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 ترريح
 

 أصخح بأف البحث السػصػؼ في الخسالة بعشػاف:

 فعالية الترنكزاميػ أسيد لإنقاص الشزؼ في جراحة القمب

 دراسة سريرية مزبؾطة معذاة()

عمى شيادة أخخى في  لمحرػؿأو أنجد خ، بالكامل مغ عسل آخ لا يػجج أي جدء مغ ىحه الخسالة أخح

وأف الأعساؿ والشتائج السحكػرة كميا ىي نتيجة  أو أي معيج تعميسي، ىحه الجامعة، أو في جامعة أخخى،

وأف أية معمػمات أو نتائج أخخى ذكخت ندبت إلى  جيػدي الذخرية وبتػجيو مغ الأستاذ السذخؼ،

 ومؤلفييا في الشز وفي قائسة السخاجع. مرادرىا
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 Priming Solution PS الدائل الأولي

 Base Surface Area BSA مداحة سظح الجدؼ

 Cardiac Surgery CS جراحة القمب

 Hemostatic System HS الإرقاء نغاـ

 Tissue Factor TF  العامل الشديجي

 High Molecular Weight كاليكريؽ مرتفع الؾزف الجزيئي

Kalikrin 
HMWK 

 Acute Transfusion Reactions ATR نقل الدـ الحادة تفاعلات

 Systematic Review SR مراجعة مشيجية

 Tissue plasminogen activator t-pa مفعل البلاسسيشؾجيؽ الشديجي

 Food and Drug إدارة الأغذية والعقاقير

Administration 
FDA 

 Mortality M الؾفيات

 Extra Corporeal Circulation ECC الدوراف خارج الجدؼ

 Patient blood management PBM إدارة دـ السريض
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 Word Health Organization WHO مشغسة الرحة العالسية

 Platelets Plt الرفيحات

 Fresh Frozen Plasma FFP السجسدة  لظازجةاالبلازما 

 Acute Respiratory Distress متلازمة الذدة التشفدية الحادة

Syndrome 
ARDS 

 Transfusion Related Acute أذية الرئة الحادة التالية لشقل الدـ

Lung Injury 
TRALI 

 Transfusion Related فرط الحسل الدوراني التالي لمشقل

Circulatory Overdose 
TACO 

 Febrile Nonhemolytic تفاعلات الدـ غير الانحلالية الحسؾية

Transfusion Reaction 
FNHTR 

 Transfusion Reactions TR تفاعلات نقل الدـ

 Thromboelastography TEG مرونة الخثرةجياز قياس 

 Activated clotting time ACT زمؽ التخثر السفعّل

 Arterial Blood Gases ABG الدـ الذريانية غازات

 Direct Oral Anticoagulants DOACs مزادات التخثر الفسؾية السباشرة

 K Vit k Antagonist VKAمزادات فيتاميؽ 
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 السمخص

  :والأىداؼخمفية البحث 

جخاحة القمب ومغ أىع الاختلاشات بفتخة حػؿ  يخزع حػالي مميػف شخز حػؿ العالع سشػياً لإجخاء

ويدداد الشدؼ باستخجاـ  لحجوث الػؼيات بعج عسميات جخاحة القمب وىػ الدبب الأكثخ شيػعاً الجخاحة ىػ الشدؼ 

ومغ مجة البقاء في  مشتجات الجـوقج يكػف شجيجاً ويديج مغ متصمبات نقل  CPBدارة القمب والخئة الرشعية 

بالاختلاشات التي قج تكػف ميجدة لمحياة ومع حجوث الشدؼ تدداد  الجـ العشاية السذجدة ويختبط نقل مشتجات

 .يديج ندبة الاختلاشات ويخفع ندبة الػؼياتالحي  لمتجاخل الجخاحيلحاجة ا

التي اعتسجت  Patient blood managementلتخؽيف الشدؼ تػجج سمدمة مغ التػصيات ومشيا 

 التخانكداميظمزادّات حالّات الفيبخيغ مثل استخجاـ ومغ بيشيا  الجـ ل مشتجاتقالػسائل الػقائية لتخؽيف الشدؼ ون

  أسيج.

 :اليدؼ مؽ البحث

في جخاحة القمب وقائياً بجخعة مشخفزة لتحقيق التػازف بيغ TXA) ) التخانكداميظ أسيج تقييع فعالية

تجشب الآثار الجانبية لمجواء وخاصة  الجـ ومغ جية أخخى  مشتجات الحاجة إلى نقلوبالتالي تقميل حجوث الشدؼ 

وىل  D-dimer رنحلاؿ الفيبخيغ بعيالاكيجؼ أولي لمجراسة ومخاؾبة الفعالية السزادة الاختلاشات الخثارية 

 الأولى مع إعصاء تع عمى مجسػعتيغ:حيث أف ىحه الجراسة ست)؟ و بيغ مجسػعتي الجراسةتؾيس لاؼ فياخت حجث 

TXA  ندبة حجوث الآثار  وماىي ،(عصى سيخوـ ممحينرف السخضى بيشسا السجسػعة الثانية ست  وىي تذسل

مجة بقاء السخيس في العشاية السذجدة  والسقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة مغ حيث ؟الجـمشتجات ل قالجانبية لش

 .كيجؼ ثانػي لمجراسةوحجوث الػؼيات 

 :تؾصيف الدراسة

 وحيجة السخكد. - سيةتعالثشائية دراسة سخيخية مزبػشة معذاة 
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 :ووطرقالبحث مؾاد 

)جخاحة السجازات لعسميات جخاحة القمب خزعػا عاـ  60-30بأعسار بيغ مخيس  200شسمت الجراسة 

في في مخكد جخاحة القمب الجامعي مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية جخاحة الرسامات القمبية(  -الإكميمية

 : إلى مجسػعتيغ السخضى تع تقديعساعات  5ضسغ زمغ جخاحي أقل مغ  2024-2022بيغ عامي دمذق 

 استخجـ فييا  مخيس 100شسمت  :السجسؾعة الأولىTXA  مع بجاية التخجيخ بجخعة بجخعة مشخفزة

دؾيقة ثع تدخيب وريجي عبخ  30-15خلاؿ وريجي  تحسيلمل سيخوـ ممحي  25ضسغ ممع/كغ  10تحسيل 

)إغلاؽ  العسل الجخاحيممغ/كغ/سا حتى نياية 1بجخعة  TXAمل مغ الديخوـ السمحي مع  50تحػي محقشة 

ثلاث  D-dimer عيارتع جارة القمب والخئة الرشعية، الدائل الأولي ل ممغ/كغ عمى1ضافةمع إ القز(

وبعج ساعة مغ بجء التدخيب وفي نياية العسل  ساسيعشج دخػؿ السخيس إلى العسميات كخقع أمخات: 

 الجخاحي

 .)إغلاؽ القز( 

 دؾيقة ثع تدخيب  30-15سيخوـ ممحي خلاؿ  مل 25مخيس تع تحسيل  100شسمت  :السجسؾعة الثانية

نفذ شخيقة  D-dimerعيار تعّ  ،حتى نياية العسل الجخاحيمل ضسغ محقشة  50 لديخوـ ممحي وريجي

 السجسػعة الأولى.

 وتدجيل الشدؼ في مفجخ الرجر لسجسػعتي الجراسة ضى متابعة السخ  في العشاية السذجدة تست

بعج  ساعة 24أوؿ  مشتجات الجـساعة مع الحاجة لشقل  24ساعات لسجة  6ساعات ثع كل  6كل ساعة أوؿ 

تدجيل مجة البقاء عمى التيػية الآلية ومخاؾبة مع ساعات  6ومخاؾبة الخزاب والرؽيحات كل الجخاحة 

 .تاوحجوث الػؼي الحػادث الخثارية ومجة البقاء في العشاية السذجدة

 :الشتائج

 ساعة 24وخلاؿ أوؿ  ساعات 6أوؿ  أضيخت الجراسة انخفاض كسية الشدؼ في مفجخ الرجر كل ساعة

مع فخؽ  )مجسػعة الديخوـ السمحي( مقارنة مع السجسػعة الثانية TXA))مجسػعة  في السجسػعة الأولى
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مع وجػد دلالة إحرائية بالسقارنة بيغ الجـ مشتجات ونقز الحاجة لشقل  P value = 0.0001  إحرائي ىاـ

 الديخوـ السمحي مقارنة مع مجسػعة TXAفي مجسػعة انخفزت  D-dimerؾيع  أفالسجسػعتيغ إضافة إلى 

مع مقارنة بسجسػعة الديخوـ السمحي  TXAأقل في مجسػعة الجـ مشتجات الآثار الجانبية السختبصة بشقل  كانتو 

 . P value = 0.001 وجػد دلالة إحرائية

بالسقارنة  TXA أضيخت نتائج مخاؾبة الخزاب والرؽيحات بعج الجخاحة استقخاراً في ؾيسيا في مجسػعة

ومجة البقاء في  TXAوانخفزت مجة البقاء عمى التيػية الآلية في مجسػعة  ،مع مجسػعة الديخوـ السمحي

ثلاثة مقابل  TXAمخيزاف لسجسػعة  السجسػعتيغبيشسا كانت الحػادث الخثارية متقاربة بيغ  العشاية السذجدة

 لكل مجسػعة مخيزافمخضى  أربعةوحجثت الػفاة عشج  دوف دلالة إحرائيةمخضى لسجسػعة الديخوـ السمحي 

  .مغ مجسػعتي الجراسة

 الخلاصة:

 وريجي بجخعة تحسيلفي جخاحة القمب  TXAاعتساداً عمى نتائج دراستشا يسكغ القػؿ بأف استخجاـ 

مل مغ  50تحػي دؾيقة ثع تدخيب وريجي عبخ محقشة  30-15خلاؿ مل سيخوـ ممحي  25ضسغ ممع/كغ  10 

يداعج في تقميل فخط  ممغ/كغ/سا حتى نياية العسل الجخاحي )إغلاؽ القز(1بجخعة  TXAالديخوـ السمحي مع 

مغ ناحية تخؽيف الشدؼ  وىحا لو أثخ إيجابيانحلاؿ الفيبخيغ السختبط باستخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 

 مع استقخار في وضع السخيس بعج العسل الجخاحي في العشاية السذجدة.الجـ مشتجات والحاجة لشقل 

 الكمسات السفتاحية:

-دي دايسخ –الخثار وانحلاؿ الفيبخيغ  -تخانكداميظ أسيج - دارة القمب والخئة الرشعية -الشدؼ في جخاحة القمب 

                         .والػؼياتالسخاضة  -جخاحة القمب
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 .لمدراسة طار العاـالإ: الجزء التسييدي

  .خمفية البحث وأىسيتو .1

الجـ في عسميات مشتجات وتقميل الحاجة لشقل الشدؼ خصخ رغع التصػر الكبيخ في جخاحة القمب يبقى 

الأىع الحي يػاجو شبيب التخجيخ والجخاحة حيث يختبط بخصخ الارتكاسات التحددية و خ جخاحة القمب التحجي الأكب

ومخاشخ نقل الجـ الكتمي وارتفاع عػدة الجخػؿ إلى العسميات لسعخفة سبب الشدؼ ويختبط ذلظ بارتفاع ندبة 

 الاختلاشات وبالتالي السخاضة والػؼيات.

في جخاحة القمب استخجاـ مزّادات حالّات  خأشباء التخجيلقج اعتسجت التػصيات الحجيثة لجسعية 

 .لتقميل حجوث الشدؼ الفيبخيغ ومغ بيشيا التخانكداميظ أسيج

الشدؼ  يقمّلمع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية خلاؿ عسميات جخاحة القمب  TXA إعصاءإف 

لكغ وبدبب الاستخجاـ العذػائي بحدب الجراسات باستخجاـ الجارة  الحي يدداد السختبط بديادة انحلاؿ الفيبخيغ

أجخيشا ىحه الجراسة حيث تع الحػادث الخثارية أىسيا  مغوبجخعات مختمفة التي تدببت بحجوث الآثار الجانبية و 

مع  وبجونو TXAعشج تدخيب  خلاؿ العسل الجخاحي D-dimer تغيّخاتمخاؾبة تدخيب الجواء بجخعة مشخفزة مع 

 .)إغلاؽ القز( إيقاؼ التدخيب مع نياية العسل الجخاحي

 

 .ىدؼ البحث .2

في عسميات جخاحة القمب بجخعة وقائية تحقق التػازف بيغ تخؽيف حجوث الشدؼ  TXAاستخجاـ 

مغ جية وخاصة الاختلاشات الخثارية والحاجة لشقل الجـ والبلازما والرؽيحات مغ جية وبأقل آثار جانبية لمجواء 

 أخخى بحيث يسكغ إضافتو إلى بخوتػكػؿ التخجيخ لسخضى جخاحة القمب.
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 .)مذكمة البحث( الإشكالية البحثية .3

يدبب إضافة إلى الخض الجخاحي في جخاحة القمب  ((CPB إف استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية

الشاتج عغ الدائل بديادة خصػرة الشدؼ بدبب التسجد الجمػي تختبط الجارة حيث  ،زيادة حجوث الاختلاشات الشدؼية

أثشاء عسميات جخاحة القمب استخجاـ الييباريغ الأولي الحي يشتج عشو نقز في تخكيد عػامل التخثخ يزاؼ لحلظ 

الجـ والسختبصة مشتجات يديج حجوث الشدؼ والحاجة لشقل  مسا وحجوث اضصخابات في التخثخ وانحلاؿ الفيبخيغ

 وزيادة فتخة الاستذفاء وزيادة ندبة الػؼيات.وزيادة فتخة الإقامة في العشاية السذجدة خاصة التحددية  بالاختلاشات

 .الثغرة البحثية .4

استخجاـ الػسائل الػقائية لتخؽيف الشدؼ لمحج الأدنى مثل التخانكداميظ أسيج بجخعة  نحغ نحتاج إلى

وبشفذ الػقت تجشب  إلى الحج الأدنىالجـ مشتجات الشدؼ والحاجة لشقل تقميل  فعالية مشخفزة تحقق التػازف بيغ

  .ستخجاـ الآمغ()الا ختلاشات الخثاريةلامثل ا السحتسمة لاستخجامو الآثار الجانبية

 

 .الغرض مؽ الدراسة .5

في عسميات جخاحة القمب مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية بجخعة وقائية خلاؿ  TXAاستخجاـ 

عجة مخات أثشاء فتخة التدخيب ومقارنة مجسػعة السعالجة  D-dimerومخاؾبة فعاليتو بعيار  العسل الجخاحي

وحجوث الجخاحة ساعة بعج  24بسجسػعة الذاىج مغ حيث الشدؼ والحاجة لشقل الجـ والبلازما والرؽيحات أوؿ 

 خلاؿ فتخة إقامة السخيس في العشاية السذجدة. الخثارية وتفاعلات نقل مشتجات الجـ الاختلاشات

 

 .تداؤلات البحث .6

  ىل يحقق استخجاـTXA خلاؿ العسل ممغ/كغ/سا  1ممغ/كغ تحسيل ثع تدخيب وريجي  10 مشخفزة بجخعة

ممغ/كغ عمى الدائل الأولي لجارة القمب والخئة الرشعية الفائجة بتقميل حجوث الشدؼ في 1 إعصاء معالجخاحي 

 بعج العسل الجخاحي؟ساعة  24أوؿ فتخة 
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 استخجاـ  قملىل يTXA ؟والتفاعلات السختبصة بيا بيحه الجخعة الحاجة لشقل الجـ والبلازما والرؽيحات 

 بصة باستخجاـ ىل ىحه الجخعة آمشة مغ حجوث الاختلاشات السختTXA   ؟وخاصة الحػادث الخثارية 

 

 .فرضيات البحث .7

 :مغ الستػقع أف تجيب الفخضية البحثية عمى التداؤلات السصخوحة أعلاه

  إف استخجاـTXA  ساعة بعج العسل  24أوؿ بيحه الجخعة يقمل حجوث الشدؼ في فتخة بعج العسل الجخاحي

 .مثل عػدة الجخػؿ إلى العسميات بدبب الشدؼ ختلاشات السختبصة بووالاالجخاحي 

  يقملTXA والآثار الجانبية السختبصة بالشقل الحاجة لشقل الجـ والبلازما والرؽيحات. 

  ىي في الحج الأدنى.وخاصة الاختلاشات الخثارية إف الآثار الجانبية السختبصة باستخجامو 

 .مدؾغات البحث .8

 :إف عسميات جخاحة القمب ىي مغ العسميات الكبخى التي تختمط بحجوث الشدؼ في فتخة  مدؾغ عمسي أكاديسي

ما حػؿ العسل الجخاحي وقج يكػف الشدؼ شجيجاً ويحتاج لشقل الجـ والبلازما والرؽيحات التي تختبط بحجوث 

لسذجدة وزيادة فتخة الجـ بديادة فتخة الإقامة في العشاية امشتجات اليامة ويختبط حجوث الشدؼ ونقل  التفاعلات

حيث الشدؼ ىي استخجاـ مزادَات حالَات الفيبخيغ ومشيا التخانكداميظ أسيج  تقميل خصخستذفاء ومغ شخؽ الا

وارتبط استخجاـ الجخعات العالية مشو بحجوث الآثار  أجخيت الكثيخ مغ الجراسات حػلو لكشيا لع تكغ كاؼية

في  كاديسي قسشا بإجخائو في مذفى جخاحة القمب الجامعيأف ىحا البحث ىػ بحث عمسي ، كسا أالجانبية

بتقميل العلاجية السخجػة وىل يحقق الفائجة ة مشخفزة ء عشج استخجامو بجخعلسعخفة فعالية ىحا الجوا دمذق

 ؟آثار جانبية الشدؼ وبأقل

 :إف عسميات جخاحة القمب ىي جخاحة واسعة الانتذار وقج تكػف السزاعفات الشاتجة  مدؾغ اجتساعي واقعي 
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ندبة الشدؼ الذجيج  عشيا خصيخة وميجدة لمحياة وعمى الخغع مغ التقجـ الحاصل بيا بتجبيخ الشدؼ إلى أف

% مغ مخضى جخاحة القمب يحتاجػف لشقل مشتجات الجـ في 40-20 % وحػالي10إلى بذكل تقخيبي ترل 

 .وىي ندبة مختفعة مقارنة بباقي الجخاحات تخة حػؿ العسل الجخاحيف

 إف الجخاحات الكبخى كجخاحة القمب تختبط بارتفاع التكمفة السادية لإنجازىا لحلظ يسكغ السداعجة  :مدؾغ مادي

ومجة الإقامة في العشاية السذجدة وزمغ  الجـ بتخؽيف الأعباء السادية بتخؽيف الحاجة لشقل مشتجات

 . ستذفاءالا

 

 .مدمسات البحث .9

  تتع متابعة مخضى جخاحة القمب في العشاية السذجدة بعج العسل الجخاحي ويػاجو الفخيق الصبي العجيج مغ

 .الجـمشتجات ونقل السديج مغ  التحجيات ومغ بيشيا تجبيخ الشدؼ

  بحدب السخاكد ولا يداؿ استخجـ ىحا الجواء )التخانكداميظ أسيج( في عسميات جخاحة القمب بجخعات متبايشة

 بحاجة إلى الكثيخ مغ الجراسات والاستقراءات لتحجيج الجخعة الآمشة الفعالة مشو.

 كمفتو السادية مشخفزةالجواء متػفخ وت. 

 

 .مزسؾف البحث .10

الشدؼ بعج عسميات جخاحة القمب في خصخ  يسكغ أف تفيج الشتائج الستػقعة مغ ىحا البحث في تقميل

ومشو تقميل مجة الإقامة في العشاية السذجدة وفتخة  مشتجات الجـالعشاية السذجدة وتقميل الأعباء السادية بشقل 

 ىحه الشتائج ستقمل معاناة الفخيق الصبي والسخيس وأىمو. ستذفاءالا
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 .الدراسات السرجعية .11

 :دراسة بعشؾاف 

Systematic Review of Major Outcomes of Tranexamic Acid in Cardiac Surgery 

 Maria Christiane Valeria Braga Braile, Sofia Braile Sabino, Giovanniلمباحثيغ: )

Bra ile Sternie ri, Lu iza Braile Verdi, eliana Migliorini Mustafa, Victor Rodrigues 

Ribeiro Fe rreira, Bethina CanaroliSbardellini, Cibele olegario Vianna queiroz, Braile) 

 ىسية، ويدتخجـ الاا إف إنقاص الشدؼ في جخاحة القمب ىػ أمخ شجيج : الدراسة ممخصTXA  وىػ مزاد

 انحلاؿ فيبخيغ صشعي في مختمف أنػاع الجخاحات لإنقاص الشدؼ وبذكل خاص في جخاحة القمب.

 :ىحه الجراسة ىي مخاجعة مشيجية  ترسيؼ الدراسة ومكانياSystematic Review  لسعخفة أىع الشتائج

 في البخازيل. 2019 مكاف الجراسة: ساو باولػ -الستعمقة باستخجاـ التخانكداميظ أسيج في جخاحة القمب

 تقميل حجوث الشدؼ التالية في عسميات جخاحة القمب عمى دراسة تأثيخ التخانكداميظ أسيج  الدراسة: ىدؼ

 .TXAختلاجات السختبصة باستخجاـ لمجخاحة وندبة حجوث الا

 دراسة سخيخية عغ استخجاـ  84تعَ تحميل  :الدراسة طرائقTXA ثع تعَ ، في جخاحة القمب ومتابعة نتائجيا

 دراسة مشيا مع اتباع قػاعج السخاجعة السشيجية وتدجيل الشتائج. 22اختيار 

  إف استخجاـ  :الدراسةنتائجTXA  في جخاحة القمب يسكغ أف يشقز الشدؼ في جخاحة القمب في فتخة بعج

 .العخض الجانبي الأكثخ شيػعاً ىػ الغثياف والإؾياء خاصة بالجخعات العالية، و العسل الجخاحي

 

 :دراسة بعشؾاف 

Outcome impact of different tranexamic acid regimens in cardiac surgery with 

cardiopulmonary bypass (OPTIMAL) 

 ,trill Jia Shi, Chenghui Zhou, Sheng Liuػػ )الأساس السشصقي والترسيع وبخوتػكػؿ الجراسة ل

Hansong Sun, Yang Wang, Fuxia Yan, Wei Pan Zhe Zheng) 
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 يشقز :لسمخصاTXA    .الشدؼ بعج عسميات جخاحة القمب ولع يتع تحجيج الجخعة السثالية بعج 

 دراسة سخيخية مزبػشة معذاة ثشائية التعسية ضخسة تست فييا متابعة السخيس  ومكانيا: ترسيؼ الدراسة

 لسجة عاـ بعج الجخاحة 

 :ونذخت في السجمة الأميخكية لأمخاض القمب  جخاحة القمب في الريغل مخكد جامعي كبيخ مكاف الدراسة

 2020عاـ 

 الجخعة السختفعة  استخجاـ جخعتيغ مغ الجواءصسست ىحه الجراسة لسعخفة فعالية وأماف  :الدراسة ىدؼ(

 .الػصػؿ إلى الجخعة السثالية لمجواءمقارنة مع الجخعة السشخفزة( بيجؼ 

 مخيس خزعػا لجخاحة القمب مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 3008شسل البحث  :الدراسة طرائق ،

 تع تقديع السخضى لسجسػعتيغ:حيث 

 2- خلاؿ العسل الجخاحي ممغ/كغ تدخيب وريجي 16 -ممع/كغ تحسيل 30مجسػعة الجخعة العالية  -

 PRIME DOSE مع الدائل الأولي ممغ/كغ

 2-خلاؿ العسل الجخاحي ممغ/كغ تدخيب وريجي 2-ممغ/كغ تحسيل 10 مجسػعة الجخعة السشخفزة: -

 PRIME DOSE مع الدائل الأولي ممغ/كغ

 تع تقديع الشتائج لسجسػعتيغ:

ندبة التعخض ، إحراء الشدبة السئػية لمسخضى الحيغ تمقػا وحجات كخيات حسخ الشتائج الأولية: -

يػـ مغ يػـ  30السػاتة خلاؿ  أو التياب الػريج الخثاري أو ختلاجات، حجوث القرػر الكمػي للا

 الجخاحة.

 الشدؼ الحاصل بعج الجخاحة، عػدة الجخػؿ إلى العسميات بدبب الشدؼ، مجة التيػية الشتائج الثانػية: -

 .شيخ 12-6وحجوث الػؼيات خلاؿ  ،ستذفاءمجة الا، الآلية، مجة البقاء في العشاية السذجدة

  اليامة:الدراسة نتائج 

 .فعالية كلًا مغ الجخعتيغ في إنقاص الشدؼ والحاجة لشقل الكخيات الحسخ -
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 .فعالية الجخعة السختفعة كانت أكبخ بتخؽيف الشدؼ ونقل الكخيات الحسخ -

 (.الاختلاجات والحػادث الخثارية مثل) أكبخختلاشات اليامة ارتبصت بالجخعة السختفعة بشدبة الا -

 بعجلع يتع تحجيج الجخعة السثالية  -

 
 :دراسة بعشؾاف 

Fibrinolysis and the Influence of Tranexamic Acid Dosing in Cardiac Surgery 

 Veronica Besser, Alexander Albert, Stephan Urs Sixt, Stefanieلمباحثيغ: )

Ackerstaff, Elisabeth Roussel, Sebastian Ullrich, Artur Lichtenberg, Till Hoffmann) 

 :التخانكداميظع يَ يؿ السمخص (TXAأسيج )  انحلاؿ الفيبخيغ خلاؿ الجخاحة القمبية ويختبط ذلظ فعالية

 . TXAوجخعة  بالأمخاض السػجػدة لجى السخيس ونػع العسل الجخاحي

 :ألسانيا.دراسة تحميل رجعي أجخيت في مذفى دوسيمجورؼ الجامعي في  ترسيؼ الدراسة ومكانيا 

 صسست ىحه الجراسة لسعخفة ىل الأمخاض السػجػدة لجى السخيس ونػع الجخاحة السجخاة  :اليدؼ مؽ الدراسة

 D-dimerخ في انحلاؿ الفيبخيغ السقاس بعيار وجخعة التخانكداميظ أسيج تؤث

 مخيزاَ خزعػا لجخاحة القمب الانتخابية مع أو بجوف استخجاـ دارة  3152شسمت الجراسة  :الدراسة طرائق

-Dتع معايخة ؾيع ، حيث تدخيب وريجي بجخعات مختمفة لمسخضى TXAاستخجـ , القمب والخئة الرشعية

dimer  مقارنة ؾيع  تتس، ثع في بجاية الجخاحة وقبل إعصاء البخوتاميغ سمفاتمختافD-dimer  بحدب نػع

 .TXAكل عسل جخاحي وبحدب جخعة 

 

 :الشتائج اليامة 

 .بتقييع فعالية انحلاؿ الفيبخيغ خلاؿ عسميات جخاحة القمب D-dimerيدسح اختبار  -

 .ونػع العسل الجخاحي TXAيتغيخ ىحا الؿياس بحدب الدػابق السخضية لمسخيس وجخعة  -

 .عمى ضبط جخعة التخانكداميظ أسيج بحدب درجة انحلاؿ الفيبخيغالحاجة لجراسات مدتقبمية تداعج  -
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 .الدراسة السرجعية: الفرل الأوؿ .1

 .السقدمة. 1.1

مميػف جخاحة كبخى حػؿ العالع بحدب الإحرائيات وتحجث الػؼيات عشج  310ت جخى سشػياً حػالي 

، ويذكل الشدؼ الذجيج (1) الجخاحةيػـ الأولى مغ  30مميػف مخيس خزعػا ليحه الجخاحات خلاؿ  4أكثخ مغ 

، وفي (2) % مغ الأسباب السيسة لحجوث الػؼيات خلاؿ ثلاثػف يػماً الأولى لإجخاء العسل الجخاحي6حػالي 

قجر  ومغ ىشا أىسية إنقاص خصخ حجوث الشدؼ معطع الحالات يحجث الشدؼ الذجيج في اليػـ الأوؿ مغ الجخاحة

 .الشازفةفي العسميات الجخاحية  الإمكاف

يخزع حػالي مميػف مخيس سشػياً لإجخاء عسميات جخاحة و   تعتبخ جخاحة القمب مغ الجخاحات الكبخى 

% 11-3يحجث الشدؼ بشدبة ، حيث بفتخة حػؿ الجخاحة ىي الشدؼ الاختلاشات أىع، مغ (3) القمب حػؿ العالع

ويتصمب إعادة الكذف الجخاحي  ويديج مغ متصمبات نقل الجـ والبلازما والرؽيحات، في فتخة ما بعج الجخاحة القمبية

 .(4) مخات 5-4ويديج ندبة حجوث الػؼيات 

، حيث يختبط استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية ضخوري إف إنقاص الشدؼ في جخاحة القمب ىػ أمخ 

أثشاء عسميات جخاحة القمب واستخجاـ الييباريغ الشاتج عغ الدائل الأولي خصػرة الشدؼ بدبب التسجد الجمػي بديادة 

وحجوث اضصخابات في التخثخ وانحلاؿ الفيبخيغ، وقج استخجمت مزادّات حالّات الفيبخيغ أو مساثلات اللّايديغ 

 .(5) لتجبيخ الشدؼ في الجخاحات السختمفة ومشيا جخاحة القمب

يختبط بذكل مباشخ وىػ  Aprotinin ىػ التي استخجمت لتقميل حجوث الشدؼالأدوية الجواء الأوؿ مغ 

شسمت مجسػعة كبيخة مغ الجراسات ـ وفي دراسة عمسية  2007ولكغ في عاـ  (6)بالبلاسسيغ ويثبط وضيفتو

اعتباره مغ الأدوية غيخ الآمشة حيث ارتبط قخر الدخيخية وبدبب زيادة ندبة الاختلاشات الشاتجة عغ استخجامو ت

قخرت الرحة الكشجية  2011وفي أيمػؿ عاـ   FDAتبع ذلظ تححيخات مغ (7) استخجامو بديادة ندبة الػؼيات

لتقميل حجوث الشدؼ تػجج سمدمة مغ  مسا استجعى إيجاد بجائل لتقميل حجوث الشدؼ. (7) سحبو مغ الأسػاؽ

 .(8) (Patient Blood Management)  تجبيخ الجـ لجى السخيسالتػصيات ومغ بيشيا 
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الحجيثة لحفع الجـ التي اعتسجت مغ قبل جسعية السخجريغ لجخاحة القمب دعست بذكل قػي  التػجياتإف 

الشدؼ في جخاحة  لتقميل حجوث  Antifibrinolyticsأو مساثلات اللّايديغاستخجاـ مزّادّات حالّات الفيبخيغ 

 .TXA (10)والتخانكداميظ أسيج EACAايبديمػف أميشػ كابخوئيظ أسيج  ومغ أىع ىحه الأدوية (9) القمب

 Cardio pulmonary تدتخجـ دارة القمب والخئة الرشعية لإنجاز معطع عسميات جخاحة القمبو 

bypass (CPB) ويحجث في جخاحة القمب تغيخات ىامة في التخثخ وانحلاؿ الفيبخيغ بدبب الخض الجخاحي أولَا ،

 ويشتج عغ ذلظ، حيث يحجث تساس بيغ الجـ والدصػح الرشعية لمجارة واستخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية ثانياً 

 .(11) الاختلاشات الالتيابية والشدؼية

 

 machine  Cardio pulmonary bypassدارة القمب والرئة الرشعية. 2.1

(CPB). 

وضيفتيا دعع التشفذ والجوراف مع ضبط درجة حخارة الجـ لإنجاز العسل ىي تقشية لمجوراف خارج الجدع 

         الجخاحي عمى أوعية القمب وحجخاتو.

 .CPBمكؾنات . 1.2.1

مؤكدج  - reservoirمدتػدع  - tubing أنابيب – cannulae أقشية – pumps مزخات

oxygenator -  م بادؿ حخاري heat exchanger - الترسيع الأحجث لجارة القمب والخئة ، مع فمتخ خط شخياني

 الرشعية يكػف فييا السؤكدج والسبادؿ الحخاري والفمتخ الذخياني في مكػّف واحج.

إمكانية وتحتػي الجارة عمى مػنيتػر لسخاؾبة الزغػط والحخارة والإشباع الذخياني وغازات الجـ إضافة إلى 

  (12) مثل الخزاب والذػارد وسكخ الجـ السخبخيةإجخاء التحاليل 

عغ شخيق قثصخة إلى السدتػدع )الاحتياشي( ي دحب الجـ الػريجي مغ خلاؿ الجاذبية  CPBخلاؿ 

بالس بادؿ وتقػـ السزخة بتحخيظ الجـ إلى السؤكدج مخوراَ تػضع في وعاء كبيخ)الأذيغ الأيسغ أو الػريج الأجػؼ( 

 .عادة الأبيخ لمسخيس مغ خلاؿ قثصخة مػضػعة في شخياف كبيخ الجوراف الذخيانيع يعػد الجـ إلى ث   الحخاري 
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 دارة القمب والخئة الرشعية. مكػنات( 1) ويػضح الذكل

 
 (12)دارة القمب والرئة الرشعية مكؾناترسؼ يؾضح  (:1)الذكل 

 السكػنات الإضاؼية لمجارة:

- Suckersيخدف فييا الجـ مغ الداحة الجخاحية : 

- Ventsمشافح لمترخيف وفظ الزغط عغ القمب : 

- Haemofilters: زالة الجديسات الجؾيقةمغ أجل التخشيح الفائق وإ. 

: يتع مغ خلالو تحخيخ جخعة عالية مغ محمػؿ  Cardioplesiaجياز إعصاء السحمػؿ الذاؿ لمقمب 

 يحػي البػتاسيػـ لإحجاث تػقف القمب وتدييل الإجخاء الجخاحي.

مغ مكػنات مختمفة حدب وضيفة كل مشيا وفي الػقت الحالي يتع صشع الجارة مغ البػلي ترشع الأنابيب 

وتكػف الصبقة الجاخمية عمييا مادة متػافقة  فيشيل كمػريج في أغمب الأحياف أو مغ اللّاتكذ أو الديميكػف 

 .(13)حيػياً مغ أجل تقميل تفعيل الرؽيحات وإحجاث الأذية
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 .Priming Solution الدائل الأولي. 2.2.1

لتجشب وجػد فقاعات ىػائية متبؿية في الجارة وبالتالي حساية يتع البجء بتحسيل الجارة بالدائل الأولي 

وتزاؼ بعس السكػنات لاكتات(  ريشجخ )عادة بممػرانيويتكػف مغ محمػؿ السخيس مغ حجوث الرسات الغازية 

رقع ويعتسج ذلظ عمى  عشج البالغ مل 2000-1200بيغ ، حجسو وسصياً مثل السانيتػؿ أو البيكخبػنات الأخخى 

 .(13)السخاد الػصػؿ إليو وحجع الجارةالييسػغمػبيغ 

 –حجع دارة القمب والخئة الرشعية ىػ الحجع الكمي لمدائل الحي يسكغ أف تحتػيو مكػنات الجارة) الأنابيب 

السدتػدع( عشجما ت سلأ كميا قبل الجخاحة وتختمف بحدب الذخكة السرشعة ومكػنات  -الفلاتخ –السؤكدج 

 .(14)الجارة

ويسكغ إضافة الجـ في حاؿ فقخ الجـ عشج  Priming سائل اؿ إلى وحجة/مل 4-3يزاؼ الييباريغ 

 يغ، % عشج البالغ24السخيس لمحفاظ عمى ـيساتػكخيت 

يجب   8g/dlإلى  10) مثلًا عشج خفس الخزاب مغ  الخزاب يجب زيادة معجؿ الجخيافعشجما ي جخى إنقاص 

معجؿ يحافع عمى ، (13)%( لأف نقز الخزاب يدبب نقز الدعة الشاقمة للأوكدجيغ 20زيادة معجؿ الجخياف 

مع كل  مغ مداحة سصح الجدع ليتخ/دؾيقة لكل متخ مخبع 2.4-2.2عشج السخيس  عمى الجارة جخياف سػي 

ويجب أف يكػف  سطح الجسن هساححانخفاض بالحخارة درجة مئػية واحجة ويعتسج معجؿ الجخياف عمى نتاج القمب و

 .(15)ممع زئبقي 70-50ضغط الإرواء كاؼياً لتخوية الأعزاء ويحافع عميو بيغ 

 

 .Hypothermiaخفض الحرارة . 3.2.1

وخاصة  لمحفاظ عمى تأثيخاتو الحامية للأعزاء السفتخضة CPBتدتخجـ تقشية خفس الحخارة خلاؿ 

بجرجات متفاوتة حدب بذكل تجريجي حتى الػصػؿ لمسدتػى السصمػب و يتع تخؽيس درجة حخارة الجدع ، الجماغ

نػع الجخاحة) جخاحة قمب روتيشية أو جخاحة معقجة( والحج الأدنى الحي قج ت خفس إليو الحخارة في جخاحة القمب 
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ف الجوراف التاـ بيشسا في غالبية درجة مئػية لكشو يدتخجـ فقط في الحالات عالية الخصػرة ومع تػق 15-18ىػ 

 .(14)درجة مئػية 32-34عسميات جخاحة القمب لا يتع خفس الحخارة إلى أقل مغ 

كقاعجة عامة يشقز استيلاؾ الأوكدجيغ بسقجار يجخى التسجيج الجمػي لتحديغ الجخياف عشج خفس الحخارة،  

بذكل متشاسب مع  ارة عػامل التخثخ والرؽيحات، يثبط خفس الحخ درجات 7% لكل انخفاض لمحخارة بسقجار 50

بذكل تجريجي لسشع أذية  Rewarmingعشج انتياء الجخاحة يجب إعادة التجفئة ، و (16)درجة خفس الحخارة

 (17).الأعزاء وخاصة لسشع الأذية الجماغية

 .Hemostatic system جياز الإرقاءالتأثيرات عمى . 4.2.1

تدبب الجارة خمل ، (18) إف حجوث خمل في جياز الإرقاء بدبب الجارة ىػ أمخ معقج ومتعجد الأسباب

في وضيفة الرؽيحات مع نقز في عجد الرؽيحات، ويشقز تخكيد عػامل التخثخ بدبب التسجد الجمػي وتتفعل 

 .(9)العػامل الالتيابية والستسسة وشخيق انحلاؿ الفيبخيغ 

جياز التخثخ، الرؽيحات، البخوتيشات،  ،في الحالة الصبيعية يتألف جياز الإرقاء مغ البصانة الػعائية

وانحلاؿ الفيبخيغ، تعسل ىحه السكػنات مع بعزيا لسشع ضياع الجـ مغ الأوعية الستأذية بجوف زيادة الخثار 

، في بعس الحالات وعشج حجوث تفعيل كبيخ لجياز الإرقاء قج تحجث خثخات مجيخية وإغلاؽ الأوعية الجمػية

 (16)تدبب أذيات بعج الجخاحة 

الحي يتحج مع  VWF تتذكل العمقة الأساسية عشج أذية الػعاء الجمػي بػجػد عامل فػف ويميبخانج

حيث يبجأ التخثخ بكسيات صغيخة مغ العامل السفعّل الدابع  Plateletsالكػلاجيغ في الجخح وبػجػد الرؽيحات 

يؤدي ذلظ إلى تفعيل العامل التاسع والعامل العاشخ والحي و  (TF) العامل الشديجي السػجػد بالجـ الحي يختبط مع

 ويذكل التخومبيغ حمقة راجعة بتفعيل العامل الثامغبجاية تحػؿ البخوتخومبيغ إلى تخومبيغ عسل عمى بجوره ي

، ىحا التفعيل لإنتاج التخومبيغ في مػضع الأذية يحػّؿ الفيبخيشػجيغ السشحل إلى شبكة فيبخيغ وىي والخامذ

 .عسل جياز الإرقاء الصبيعي عشج حجوث أذية وعائيةيػضح  (2( الذكلو ، (19) أساس الخثخة الأولية
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والحي  Antithrombin ((ATيبخيغ مكاف الأذية بػاسصة مزاد التخومبيغ فبعج ذلظ يسشع استسخار تجسع ال  

إضافة لحلظ تفخز البصانة الػعائية مفعل البلاسسيشػجيغ  مبيغ والعػامل الأخخى لسشع استسخار التخثخ.و يحمل التخ 

الحي يختبط إلى الفيبخيغ ويحػؿ البلاسسيشػجيغ إلى  Tissue plasminogen activator (t-pa) يالشديج

 (16)(، الحاؿ لمفيبخيغ )الأنديعبلاسسيغ 

 
 (16)الحالة الظبيعية آلية عسل جياز الإرقاء في (:2)الذكل 

ومع وىي أسصح غيخ بيػلػجية الغخيبة(  )الدصػح الجارةيحجث تساس الجـ مع سصػح  CPBمع بجء 

يشتج عشو تذكل ومشو تفعيل الدبيل الجاخمي لمتخثخ الحي  12التسجيج الجمػي الحاصل يحجث تفعيل العامل 

البخاديكيشيغ وىػ السشبو الخئيدي لإفخاز مفعل البلاسسيشػجيغ الشديجي، في الحالة الصبيعية البصانة الػعائية ىي 

( وىحا الأخيخ ىػ السفعّل الخئيدي لانحلاؿ الفيبخيغ لأنو t-pa) السرجر الخئيدي لسفعّل البلاسسيشػجيغ الشديجي

ولو الكيشيغ  مغ عائمة بخوتيغ إف البخاديكيشيغ وىػ، و الحاؿ لمفيبخيغ( الأنديع) بلاسسيغيحػؿ البلاسسيشػجيغ إلى 

 Contact system (20) وىػ جدء مغ جيازدور في تخؽيف السقػية الػعائية 

في الحالة الصبيعية يػجج كسية قميمة مغ الكاليكخيغ الفعّاؿ عمى البصانة الػعائية ومغ ضسشيا البخاديكيشيغ 

الحي يتػاجج في البلازما  Angiotansin-converting Enzymeكيشاز حيث يتع تحصيسيا بدخعة مغ قبل أنديع

بتخاكيد وأنديع الكيشاز ويعسل عمى تكديخ البخاديكيشيغ إلى مشتجات غيخ نذصة وىحه الأنديسات تتػاجج أيزاً 
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مع ملامدة الجـ لمدصػح  Contact systemتدداد فعالية  CPBمع بجء ، و (21) مختفعة في الكمية والخئتيغ

وىحا يحػّؿ البخي  Fx11aالرشعية السرشػعة مغ البػلي ايتميغ أو مغ الديميكػف ويدبب ذلظ إنتاج العامل 

ويدبب ، ) الكاليكخيغ لو دور ىاـ في تػسع الأوعية وزيادة الشفػذية الػعائية(كاليكخيغ إلى كاليكخيغ فعّاؿ

 HMWK)) High الػزف الجديئي مختفعالكاليكخيغ  مغغ البلاسسي إنتاج السديج مغ البخاديكيشيغ الكاليكخي

molecular weight kalikrin  ولكغ تشقز كسيةPrekalikrin  بدبب التسجد الجمػي وزيادة الاستيلاؾ

 (22، 16) والتساس مع الجارة

ونقز ترؽية الخئة  HMWKبدبب انقداـ  CPBمخات خلاؿ  10تدداد مدتػيات البخاديكيشيغ و 

جمػي الخئػي، وىحا لو تجاعيات كبيخة لانحلاؿ الفيبخيغ لأف ارتفاع مدتػيات البخاديكيشيغ بدبب نقز الجخياف ال

( ىػ (t-paػػ وعمى الخغع أف السرجر الخئيدي ل، t-pa (23)يديج مغ إفخاز مفعل البلاسسيشػجيغ الشديجي 

( خلاؿ دارة القمب (t-pa( لكغ البخاديكيشيغ ىػ السشبّو الخئيدي لإفخاز n vitro)التخومبيغ السفعل في الجراسات 

 ضعف 20دقائق مغ بجء الجارة يدداد تكػف التخومبيغ والفيبخيغ السشحل بسقجار  5خلاؿ ، و (22)والخئة الرشعية 

(24). 

ذية الػعاء الجمػي والفيبخيغ السشحل ىػ ألا يتػاجج الفيبخيغ في الجـ في الحالة الصبيعية يأتي فقط عشج 

% 1فيبخيغ غيخ م خقئ يتذكل في الجـ بدبب سػء أداء جياز الإرقاء في بعس الحالات وفي الحالة الصبيعية 

تشقز فعالية  CPBوبدبب إعصاء الييباريغ خلاؿ ، (24) مشحل ويبقى في الجخح مغ الفيبخيغ يكػف بذكل

، ولكغ يدداد إنتاج الفيبخيغ السشحل حػالي (25)بدبب الييباريغ ومبيغ وكسية الفيبخيغ الكاممة السشتجةخ الت

 ىػ غيخ فعاؿ مغ ناحية الإرقاء CPB%بالشدبة لمفيبخيغ الكمي وىحا يجؿ أف معطع التخومبيغ الستذكل خلاؿ 35

 CPB (26) خلاؿضعف  100-10غ بسقجار كسا يدداد إنتاج البلاسسي

 تأثير دارة القمب والرئة الرشعية عمى انحلاؿ الفيبريؽ: 

 يتع: CPBداخل جياز نتيجة التلامذ بيغ الجـ والأسصح غيخ البيػلػجية 

 الكاليكخيغ( يؤدي إلى تشذيط XII) 12تشذيط العامل  -
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 مغ بصانة الأوعية tPAتحفيد إنتاج  -

تحػيل مفخط لمبلاسسيشػجيغ إلى بلاسسيغ بالشتيجة ندؼ ىاـ بعج الجخاحة يزاؼ لحلظ تأثيخ التسجد  -

الحي يدبب نقز تخكيد عػامل التخثخ والبخوتيشات السثبصة لانحلاؿ الفيبخيغ  Hemodilutionالجمػي 

 (27). مسا يديج مغ نذاط البلاسسيغ

مع  EACAأو  TXAلمػقاية مغ فخط انحلاؿ الفيبخيغ يتع استخجاـ مزادّات حالّات الفيبخيغ مثل 

( تقمل سصح التساس mini CPB) CPBيب مصمية بسػاد حيػية أو تقشيات حجيثة ؿ استخجاـ اناب

 .(28)لتحجيج وجػد انحلاؿ فيبخيغ مفخط D-dimerويداعج ؾياس 

مع  Contact systemتفعيل أف حيث  CPBؿ ( آلية حجوث انحلاؿ الفيبخيغ خلا3)الذكل يػضح 

إنتاج مفعل  الحي يدبب زيادةمع إنتاج البخاديكيشيغ  12عامل التفعيل ملامدة سصػح الجارة يؤدي إلى 

وزيادة انتاج مع زيادة إنتاج التخومبيغ وتفعيل الرؽيحات  TFبػجػد العامل الشديجي و  البلاسسيشػجيغ الشديجي

للذم الوىجىد في دارج القلة  Fibrinolysis مجتسعة تدبب زيادة انحلاؿ الفيبخيغكل ىحه العػامل البلاسسيغ 

 .والرئح الصنعيح

 
 (16)(: آلية حدوث انحلاؿ الفيبريؽ خلاؿ دارة القمب والرئة الرشعية 3)الذكل 

 :تأثير دارة القمب والرئة الرشعية عمى التخثر 

 ومشو سبيل التخثخ الجاخمي  12تشذيط مدارات التخثخ: يتقعل العامل  -1
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ويدبب نقز عػامل التخثخ في الجـ  II , V, VIII استيلاؾ عػامل التخثخ: مثل الفيبخيشػجيغ والعػامل -2

 زيادة احتساؿ الشدؼ 

بدبب السزخات والأنابيب تؤذي الرؽيحات وتديج مغ تفعيل الرؽيحات الآلية السيكانيكية التي تحجث  -3

ومغ ثع استشدافيا وبالتالي يشقز تعجاد الرؽيحات مع خمل في وضيفة الرؽيحات مسا يؤثخ سمباً عمى 

 القجرة عمى التخثخ.

امل يحجث إشلاؽ سيتػكيشات وعػامل التيابية تؤثخ عمى عػ  CPBالاستجابة الالتيابية الػاسعة بدبب  -4

 (10)التخثخ

 عمى التخثخ: CPBلمػقاية مغ تأثيخات 

 ي عصى الييباريغ قبل وأثشاء استخجاـ الجارة لسشع حجوث التخثخ  -

استخذام جهاز و  aPTT, PT, PLTبسخاؾبة السعاييخ السخبخية  لشطاـ التخثخمخاؾبة دؾيقة  -

    TEGالثروهثىإيلاستىغرافي
 إدارة مكػنات الجـ ونقل الرؽيحات والبلازما وعػامل التخثخ بحدب الحاجة -

 TXAاستخجاـ  -

 (29) .استخجاـ أنابيب مصمية بالييباريغ أو مػاد تقمل الأذية -
 

 .التأثيرات عمى الرفيحات الدمؾية. 5.2.1

خلاؿ ، حيث أنو مغ العػامل اليامة والسداىسة في خمل جياز الإرقاء ىي اضصخاب وضيفة الرؽيحات

كسيات كبيخة مغ البلاسسيغ يسكغ أف تؤذي الرؽيحات بالتأثيخ عمى السدتؿبلات  دارة القمب والخئة الرشعية

، وتجعل llb_llla (Gp) (30) وخمل في السعقج Gp (Ib) الغميكػبخوتيشية السػجػدة في الغلاؼ الخارجي

وحسس  Adenosine Diphosphate (ADP) الرؽيحات أقل وضيؽية واستجابة لمتفعيل وتأثيخ السشبيات مثل

مشع تقعيل الرؽيحات وتجسعيا مسا يدبب  (t pa) ويدبب مفعل البلاسسيشػجيغ الشديجي ،(30) الأراشيجونيظ

 . ADP يحفع مدتػيات CPBلاؿ خ TXAف استخجاـ أ كسا ،(31) ؼزيادة حجوث الشد 
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يبخىغ عمى تفعيل الرؽيحات مغ دارة القمب والخئة الرشعية خلاؿ الجخاحة إف دراسة الجـ السدحػب 

 مثل:

 نقز تعجاد الرؽيحات 

 زيادة علامات تشذيط الرؽيحات 

  الذقيقحزيادة السجيخياتmicroparticles  

 (32) نقز استجابة الرؽيحات 

يتع تفعيل الستلازمة الالتيابية الجيازية ويديج الخض الجخاحي مغ ذلظ ويتع تحخيخ  CPBخلاؿ 

الديتػكيشات الالتيابية التي تديج مغ خمل جياز الإرقاء، وبدبب تفعيل السعتجلات والػحيجات يحجث حالة مغ 

ويدداد إنتاج  Cالبخوتيغ مع نقز فعالية TFالاستجابة الجيازية وحالة قبل الخثار ويدداد إفخاز العامل الشديجي

 .(33) البخاديكيشيغ وتفعيل الستسسة، كل ذلظ يدبب حجوث الاستجابة الالتيابية الجيازية

عّمة مع العامل الشديجي يزاؼ لحلظ الجـ حػؿ القمب وفي الداحة الجخاحية  وىػ يحػي كخيات بيس مف

 (16) بتخاكيد عالية ومجسػعة مغ الخلايا الجؾيقة نتجت مغ تفعيل الالتياب تداعج عمى زيادة الستلازمة الالتيابية

  ضاؼيةوتقميل تغيخاتو، لحلظ تع إدراج بعس التغيخات الإ CPBيجب الحفاظ عمى أكبخ تػازف لجياز الإرقاء خلاؿ 

، إضافة الأدوية قجر الإمكاف ية لاستخجاـ الجارةدمشالفتخة التقميل محاولة كإجخاء بعس التعجيلات عمى الجارة، 

 (34). السزادة للالتياب وانحلاؿ الفيبخيغ وغيخىا

 

 Bleeding in cardiac surgery الشزؼ في جراحة القمب. 3.1

إف الأذيات الشاتجة عغ WHO (Word Health Organization )بحدب مشطسة الرحة العالسية 

)أـ دـ وعائية أو قخحة نازفة(  أو الإجخاءات الباضعة أو بدبب حالات شبية خصيخة ات الكبخى الخضػض والجخاح

تختبط جخاحة القمب ، (35) يكػف بدبب الشدؼمغ الػؼيات % 40-30مميػف وفاة حػؿ العالع ومشيا  5.8يدبب 

 Chestكسية الشدؼ في أنبػب الرجر بحجوث الشدؼ والحاجة لشقل مشتجات الجـ بعج العسل الجخاحي وتعتبخ 
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tube drainage مغ مخضى 10ويحجث الشدؼ الذجيج عشج حػالي  ،(36)مغ العػامل السشحرة بحجوث الػؼيات %

بة مشتجات % مشيع معالجة بشقل 40-20عسميات جخاحة القمب ويتمقى ما يقارب  الجـ وخاصة بػجػد عػامل مؤـ

لسعخفة سبب الشدؼ ويديج ذلظ  العسمياتالجخػؿ إلى عػدة الشدؼ وقج يتصمب  (39-37) أو جخاحة كبخى ، لمشدؼ

 مغ ندبة حجوث الاختلاشات والػؼيات.

وحجات كخيات حسخ مكثفة في نفذ يػـ العسل الجخاحي  5الحي تعّ تعخيفو بشقل  الذجيجإف ضياع الجـ  

لػؼيات مغ حجوث ا Reoperation ويديج عػدة الكذف الجخاحي، (40) أضعاؼ 5يخفع ندبة الػؼيات بسقجار 

 بعج العسل الجخاحي بأنيا Mortalityالسػاتة ويقرج ب، (41) مخات 6-2بشدبة  يػـ مغ الجخاحة 30خلاؿ 

 .(42) يػـ مغ العسل الجخاحي الأولي 30حجوث الػفاة خلاؿ 

مخيس  1188إف حجوث الشدؼ يختبط بشتائج سمبية في جخاحة القمب، وفي دراسة تحميل رجعي شسمت 

ارتبط حجوث الشدؼ بعج العسل الجخاحي بديادة عػدة الكذف الجخاحي، في السكديظ في عسميات جخاحة القمب 

، وزيادة مجة أو الدكتة الجماغية Stroke ساعة، زيادة حجوث 24زيادة مجة البقاء عمى التيػية الآلية أكثخ مغ 

 .(43) ساعة 72الإقامة في العشاية السذجدة أكثخ مغ 

مشتجات إضافة إلى أف زيادة الحاجة لشقل  كل ىحه العػامل مجتسعة تدبب زيادة التكمفة عمى السذفى

 .الجـ تديج مغ التكمفة الإضاؼية

الفيديػلػجيا السخضية لحجوث الشدؼ في الجخاحات الكبخى متعجدة الجػانب وتذسل: نقز الحجع، 

انخفاض درجة الحخارة السخكدية، التسجيج الجمػي، الحساض الاستقلابي، نقز الرؽيحات الجمػية، خمل وضيفة 

 .(44) انحلاؿ الفيبخيغ، وتفعيل الصخيق الالتيابيزيادة الرؽيحات، نقز عػامل التخثخ، 

 

 :حدوث الشزؼ في جراحة القمبأسباب . 1.3.1

لحجوث اضصخابات في التخثخ وانحلاؿ الفيبخيغ السختبط باستخجاـ جخاحة القمب يعػد سبب الشدؼ في 

CPB في الداحة الجخاحية، ومغ العػامل التي تديج ندبة حجوث الشدؼ وقج يديج الشدؼ بدبب عجـ الإرقاء الجيّج 
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نقز  أذية الأوعية الرغيخة خلاؿ الجخاحة، التسجد الجمػي،، الجخاحيخصػرة الإجخاء  ىي:في جخاحة القمب 

 .(45، 8) السخكدية الحخارةدرجة انخفاض  الرؽيحات،

إف استخجاـ الييباريغ بجخعات عالية رغع معاكدة تأثيخه بالبخوتاميغ سمفات يديج حجوث الشدؼ، الييباريغ 

الدائل في الجارة بعج أف تعّ معاكدتو بالبخوتاميغ وعشج عػدة استخجاـ الجـ في فتخة مع الستبقي مغ الجـ الجيازي 

 كسا، (46) الشدؼ بدبب الييباريغ الستبقي عشج عجـ إضافة جخعة إضاؼية مغ البخوتاميغالإرقاء يسكغ أف يدبب 

حجوث الانفراؿ عغ الجارة في نياية الجخاحة تأخخ تداىع بعجـ الإرقاء الجيج و  محتسمةمتخاكسة عجة آليات أف 

خومبيغ، نقز عػامل التخثخ والفيبخيشػجيغ، مع فخط انحلاؿ يزاؼ إلييا خمل وضيفة الرؽيحات ونقز إنتاج الت

 ومغ عػامل الخصخ السختبصة بعػدة الكذف الجخاحي: تقجـ العسخ، انخفاض مداحة سصح الجدع، (18) الفيبخيغ

Body Surface area BSA) ) الجوراف خارج الجدعزيادة زمغ استخجاـExtracorporeal Circulation 

(ECC) ، ى الحيغ أجخوا جخاحة القمب سابقاً سخضالو الجخاحة الإسعاؼية  ،الإناثالسخيزاتRedo  ذلظ مغ ويديج

السدتخجمة في علاج الجاء الاكميمي  تشاوؿ السخيس للأدوية ويزاؼ لحلظ ،(42، 41) مخات 6-2حجوث الشدؼ 

 الشدؼويتصمب ، (47) مثل تيكاغخيمػر أو كمػبيجوغخيل P2Y12 سبخيغ مع احجى مثبصاتلإباالحاد مثل العلاج 

، (48، 4) ومغ فتخة الإقامة في العشاية السذجدةنقل السديج مغ الجـ ومكػناتو مسا يديج مغ اختلاشات نقل الجـ 

 (49). ويختبط الشدؼ الذجيج بديادة ندبة الػؼيات

 

 .تقييؼ الشزؼ في جراحة القمب بعد الجراحة. 2.3.1

ؾياس ومغ أىسيا استخجمت الكثيخ مغ العلامات أو الس ذعخات لتقييع الشدؼ في الفتخة التالية لمجخاحة 

ساعات، والحاجة  6عجد وحجات كخيات الجـ الحسخ السشقػلة، خزاب الجـ كل حجع الجـ في مفجخ الرجر، 

 Universal( UDPB) لجخاحيالتعخيف العالسي لمشدؼ حػؿ العسل اويعتبخ ، (50) لإعادة الكذف الجخاحي

definition perioperative bleeding تعخيف يذسل أحجاث مدتقمة مختبصة بالشدؼ مغ وىػ  أكثر شوىليح

درجات تعّ اثباتو لتػقع حجوث الاختلاشات الشدؼية في عسميات جخاحة القمب عشج  5خلاؿ نطاـ مكػف مغ 

 ،(51) ونذخت ىحه الجراسة في مجمة التخجيخ الأميخكية 2023وتعّ اعتساده عاـ  البالغيغ
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ػلة شقالسكسية الساعة،  24 تأخخ إغلاؽ القز، كسية الجـ في أنبػب الرجر أوؿ :تذسل ىحه الأحجاث

وعػدة  مخكدة معقج البخوتخومبيغ، ،VIIaالكخيات الحسخ والبلازما والخسابة القخية والرؽيحات والعامل  مغ

 .الكذف الجخاحي بدبب الشدؼ

 :درجات ىحا التعخيف (1)يػضح الججوؿ 

مل دوف  600ساعة بعج الجخاحة أقل مغ  12أوؿ في مفجخ الرجر تكػف كسية الشدؼ  0في الجرجة  

تكػف كسية الشدؼ في مفجخ الرجر  1في الجرجة  ،Insignificantوتعتبخ ضئيمة  أي حاجة لشقل الكخيات الحسخ

تكػف كسية الشدؼ  2، في الجرجة وتعتبخ ندؼ خؽيف مل مع الحاجة لشقل وحجة كخيات حسخ 800-601بيغ 

تكػف  3، في الجرجة وتعتبخ ندؼ متػسط  وحجات كخيات حسخ 4-2مل مع الحاجة لشقل  1000-801بيغ 

بيشسا  ،وتعتبخ ندؼ شجيج وحجات كخيات حسخ 10-5مل مع الحاجة لشقل  2000-1001كسية الشدؼ بيغ

 10مل مغ الجـ ويحتاج السخيس لشقل أكثخ مغ  2000 الخابعةفي الجرجة ساعة  24أوؿ كسية الشدؼ  تتجاوز

 massive. (44 ،51)والشدؼ يكػف كتمي  وحجات كخيات حسخ

 (50) الجراحة في عسميات جراحة القمبالتعريف العالسي لمشزؼ حؾؿ (: 1)جدوؿ 

 

بعج الجخاحة، حيث أف ارتفاع يػـ  30بتػقع حجوث الػؼيات بعج جخاحة القمب خلاؿ  التعخيفارتبط ىحا 

خاصة مع زيادة الحاجة لشقل الكخيات الحسخ وعػدة الجخػؿ إلى العسميات ارتبط مع  بحدب ىحا الججوؿجرجات ال

 ندبة وؼيات أكبخ.

يتع مخاؾبة كسية الجـ في مفجخ الرجر كل ساعة بذكل دقيق لتقييع الشدؼ في جخاحة القمب بذكل عاـ 

يحتاج إلى التجاخل الجخاحي الشدؼ الحي بأنو  الشدؼ الحاد، حيث يعخؼ شاية السذجدةفػر خخوج السخيس إلى الع

 إعادة فتح القز لتجبيخه عشجما تكػف كسية الشدؼ أكبخ مغ:يتصمب و 
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 500  إلى ساعة واحجة دؾيقة 30مل خلاؿ أقل مغ 

 > 800 مل خلاؿ أوؿ ساعتيغ 

 > 900  ساعات الأولى 3مل خلاؿ 

 >1000  الأولى ساعات 4مل خلاؿ 

 > 1200 أو عشج حجوث ندؼ كتمي مفاجئ أو الأولىساعات  5 مل خلاؿ Tamponade (اندحاس قلب) 

(52) 

مل/كغ/ساعة  1.5بأنو ضياع الجـ أكثخ مغ  Sever bleeding بعس الجراسات عخّفت الشدؼ الذجيج

 (53) لاتخاذ القخار الجخاحي اً مشاسب اً تعخيف الجخاحة واعتبختو اعة بعجس 12 ساعات متتالية أوؿ 6لسجة 

 مل/كغ/ساعة 1.5-1تكػف كسية الشدؼ بيغ  :الشدؼ الستػسط 

  (54) مل/كغ/ساعة 1الشدؼ الخؽيف: تكػف كسية الشدؼ أقل مغ 

مخيس تعّ تعخيف الشدؼ الحاد بسخاؾبة الجـ في مفجخ الرجر وارتبط  16154في دراسة راجعة شسمت 

% 12وبحدب ىحه الجراسة ارتفعت السػاتة بسقجار  Mortality السػاتةزيادة الجـ في مفجخ الرجر بارتفاع ندبة 

 (55). ساعة بعج الجخاحة 12مل مغ الجـ في مفجخ الرجر أوؿ  100مع كل زيادة 

ساعة  24خلاؿ  RBC بالحاجة لشقل أكثخ مغ وحجتي كخيات حسخالذجيج بعس السخاكد عخّفت الشدؼ 

 ىاـساعة أو عشج الحاجة لتجاخل أو إجخاء  24خلاؿ  g/l 2أو انخفاض في الخزاب أكثخ مغ 

 (56) بدبب الشدؼ 

في جخاحة القمب يختبط بحجوث الاختلاشات مثل زيادة اضصخاب الجخػؿ إلى العسميات بدبب الشدؼ إف عػدة 

وزيادة ندبة حجوث  ، زيادة ندبة حجوث الإنتانات الخئػية،ارتفاع رقع الكخياتيشيغ ،الشطع وخاصة الخجفاف الأذيشي

لحلظ فإف الػقاية مغ حجوث الشدؼ الحاد الحي يتصمب الكذف الجخاحي ، (41) )إنتاف القز( إنتانات الجخح

 .(57) السخاضة والػؼيات في جخاحة القمبحجوث يشقز مغ 
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 :دراستشا الحاليةفي تقييؼ الشزؼ في جراحة القمب . 3.3.1

الشدؼ اعتساداً عمى  مع مخاؾبة تقييع الشدؼ الخؽيف والستػسط الحي لا يحتاج إلى التجاخل الجخاحي تعّ  

 السعاييخ التالية:

  ساعة 24ساعات أوؿ  6ساعات ثع كل  6مفجخ الرجر كل ساعة أوؿ كسية الشدؼ مغ 

  ساعات 6خزاب الجـ بعج الجخاحة كل 

 ةساعة بعج الجخاح 24أوؿ  ة مع البلازما والرؽيحاتكسية الجـ السشقػل. 

 مل/كغ/ساعة 1.5-1تكػف كسية الجـ في مفجخ الرجر بيغ عشجما : الذجة الشدؼ متػسطونعتبخ 

 مل/كغ/ساعة 1كسية الشدؼ أقل مغ  الشدؼ الخؽيف: تكػف 

 

 .اختلاطات نقل الدـ. 4.1

ق جّرت الحاجة لشقل الكخيات الحسخ السكثفة في الػلايات الستحجة بعسميات جخاحة القمب عشج البالغيغ 

عمى الخغع مغ أف نقل الجـ ومشتجاتو قج يكػف م شقحاً ، و (58)الشدبة الكمية لشقل الكخيات الحسخ% مغ 20حػالي 

وقج تكػف ىحه ، والآثار الجانبيةلمحياة لكشو يحسل مع كل وحجة دـ أو بلازما أو صؽيحات خصػرة مغ التفاعلات 

نقل الجـ مغ الإجخاءات الصبية الذائعة في السذافي ولكغ يجب عجـ  ويعتبخ، (59) التفاعلات ميجدة لمحياة

وفي عاـ  Switzerlandفي ومثاؿ ذلظ و ، (Invasive) الاستيانة بيحا الإجخاء الحي يعتبخ عسل شبي باضع

حالت ارتكاس وتفاعل  2032وحجة دـ ومشتجاتو وتعّ تدجيل حجوث  275343 لػحجه تعّ تدجيل نقل 2020

حالة وفاة بدبب اختلاشات نقل الجـ  39تعّ تدجيل حجوث كسا   Severeشجيجةخصيخة و % كانت 78لمشقل ومشيا 

الجـ حػؿ العسل مشتجات وىشاؾ أدلة في تدايج مدتسخ أف زيادة نقل ، (59) 2020عاـ  UK السسمكة الستحجة في

 .(60) الجخاحيالجخاحي تخفع ندبة السخاضة والػؼيات وتديج تكمفة العسل 



26 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

بأنيا أي أعخاض ججيجة أو تغيّخ في العلامات  (Transfusion Reactions) تعخّؼ تفاعلات نقل الجـ

تفاعلات حسػية  وتتخاوح مغساعة مغ نقل الجـ أو البلازما أو الرؽيحات  24حجث خلاؿ تالحياتية لمسخيس 

 .(61)الجـمشتجات  ذلظ لشقلإف لع يتع تحجيج الدبب تساماً ي عدى  ،ميجد لمحياةارتكاس تحددي  إلىخؽيفة 

 يرشف نقل الجـ إلى قدسيغ:

عشج  (Leukoreduced RBC - الرؽيحات – نقل الكخيات الحسخ يذسل)مكػناتو نقل خلايا الجـ أو  -1

 وجػد فقخ دـ أو نقز في الرؽيحات.

 (62). خالتخث أو اعتلاؿ في( عشج وجػد خمل FFP)Fresh Frozen Plasma نقل البلازما -2

ساعة مغ نقل  24نقل حادة تحجث أوؿ  تفاعلاتإلى  الجـ(ات الفعل لشقل ردّ  )أو تفاعلاتترشف 

 ترشيف تفاعلات نقل الجـويسكغ ، ساعة تالية لمشقل وأكثخ 48نقل متأخخة تحجث بعج  تقاعلاتو  الجـمشتجات 

 Febrileالحوىيحتفاعلات الشقل غيخ الانحلالية  تعج ،(64، 63) التفاعلات الانحلالية وغيخ الانحلالية إلى

non-hemolytic transfusion reactions (FNHTR ) أكثخ تفاعلات نقل الجـ  الارتكاسات التحدديةو

 (62). شيػعاً 

 :Acute transfusion reactions (ATR) نقل الدـ الحادة تفاعلات. 1.4.1

وتذسل انحلاؿ الجـ الحاد، ، (65)% 3-0.5بشدبة تتخاوح مغ ساعة لشقل الجـ ومشتجاتو  24تحجث أوؿ 

فخط الحسل التفاعلات التحددية، أذيات الخئة الحادة التالية لمشقل، تفاعلات نقل الجـ غيخ الانحلالية الحسػية، 

أكثخ اختلاشات فإف وبحدب الجراسات ، (66) بشقل الجـ ومشتجاتو، والإنتانات السختبصة السختبط بالشقل الجوراني

أذيات الخئة الحادة التالية لشقل السدببة لحجوث السخاضة والػؼيات ىي الأسباب الخئػية وخاصة  الحادة  نقل الجـ

، وارتبط نقل الرؽيحات بحجوث الشدبة (67، 66) % مغ أسباب الػؼيات السختبصة بشقل الجـ65وتبمغ  الجـ

 (67). غ عشاصخ الجـالأكبخ مغ تفاعلات نقل الجـ بي
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 ABO (ABOساعة مغ نقل الجـ بدبب عجـ تػافق  24يحجث انحلاؿ الجـ الحاد أوؿ 

incompatibility وتختبط ( وىػ حالة خصيخة تحجث عشجما يشقل دـ مغ فريمة غيخ متػافقة مع فريمة دـ الستمقي

 ، وقج تحجث بشقل كسيات اقل (68)مل مغ الجـ  200ندبة الػؼيات الأكبخ بشقل أكثخ مغ 

ىػ  Acute Hemolytic Transfusion Reactionومغ أىع أسباب تفاعلات انحلاؿ الجـ الحاد 

عجـ التػافق السشاعي بيغ دـ السخيس والسانح في وقت الجسع أو السشح، لحلظ يجب التأكج مغ التػافق السشاعي 

سباب غيخ مشاعية مثل ىجـ وتحصع الكخيات الحسخ لأسباب لأقبل البجء بالشقل، وقج يحجث انحلاؿ الجـ الحاد 

 (69) .ميكانيكية، حخارية، كيسيائية، أو أذية اسسػلية

الحسى، ألع في السشصقة الكمػية، مع بيمة الييسػغمػبيػليغ.  :الجـ الحاد يذسل الثالػث العخضي لانحلاؿ

وقج تتشػع الأعخاض إلى حكة، يخقاف، انخفاض ضغط شخياني، تدخع نبس وتدخع تشفذ، مع ألع في مكاف الػريج 

 Disseminated intravascularالتخثخ السشتذخ داخل الأوعيةأو الشاحية الكمػية، غثياف، قرػر كمػي حاد، 

coagulation DIC))  (70) .صجمةو 

درجة مئػية عغ درجة الحخارة الأساسية مع حكة  2وتتطاىخ بارتفاع أكثخ مغ  معطع التفاعلات الحسػية

الكخيات البيس لمسعصي أو بدبب أضجاد لجى الستمقي تتفاعل مع بتفاعل سببو  تحجث (71) وانجفاعات جمجية

 ) السؤرجات(رغع أف بعس مدببات الحداسية (72) تخاكع الاستجابة البيػلػجية السعجّلة خلاؿ عسميات حفع الجـ

، (73) وتبيّغ أف تخؽيس ندبة البلازما يسكغ أف يخفف مغ تكخار حجوثيا  ى،لع يتع تحجيجىا عشج بعس السخض

وبذكل متدايج تع تحجيج عػامل عشج الستمقي خاصة بػجػد أمخاض مذخرة كامشة مع استعجاد أو قابمية لحجوث 

ومغ السسكغ أف تعسل العػامل الػراثية الجيشية دوراً إضاؼياً في حجوث الارتكاس ، (74) اعلات وحداسية لمشقلتف

)مثل الػزف( يسكغ أف تكػف عػامل  ، إضافة لعسخ السخيس والخرائز الفيديائية السلاحَطة(75) التحددي

جخاءات الػقائية لسشع تصػر ىحه ، لحلظ يجب أف يتع اتخاذ الإ(77، 76) خصخ نػعية لتصػر التفاعلات الحسػية

  بذجة لحجوثيا. السؤىلالتفاعلات خاصة لمسخيس 

 : ATR تذسل الأعخاض الدخيخية لاختلاشات نقل الجـ الحادة
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 إؾياء. وأوعلامات أو أعخاض التيابية مثل التػىج والقذعخيخة، قداوة وآلاـ عزمية، غثياف  ىالحسّ  -1

 وغيخىا مغ الانجفاعات الجمجية والحكة ي علامات وأعخاض جمجية مثل الذخ  -2

وذمة في الشديج تحت الجمج أو تحت العزلات( والتي قج يدبقيا الإحداس بالػخد  حجوث)وعائية وذمة  -3

 والتشسيل.

 وزيد ونقز أكدجة. ،بحة في الرػتأعخاض وعلامات تشفدية تذسل زلة تشفدية، صخيخ،  -4

 الشبس.(، تدخع ارتفاعو أو)الذخياني ىبػط الزغط  -5

 بالسػت الػشيظ( إحداس)العامة قمق شجيج مع تجىػر في الحالة  -6

 حجوث ندؼ مفاجئ أو استسخار الشدؼ في الداحة الجخاحية. -7

 (78، 66). العزلات، الرجر، البصغ( )بالعطاـ، ألع -8

متخافقة مع  (ABC) في الصخيق اليػائي والتشفذ والجوراف إف حجوث أعخاض سخيعة مختبصة بسذاكل

، ومعطع التفاعلات التحددية (79) )اختلاشات تحددية( تبجلات جمجية وفي الأغذية السخاشية ىػ بدبب التأؽ

تحجث التفاعلات التحددية الحادة عادة و ، (62) والخلايا القاعجية والخلايا البجيشة IgE يتع تػاسصيا بػاسصة

 (RBCنقل الكخيات الحسخ السخكدة  خلاؿ نقل الرؽيحات السخكدة أما التفاعلات غيخ الحادة فتحجث عادة بعج

Red blood cells)  (80) .أو أكثخ مغ وحجات الكخيات السخكدة 4وتكػف التفاعلات الذجيجة بدبب نقل 

الجـ مشتجات الجـ تذسل: أذيات الخئة الحادة التالية لشقل مشتجات الاختلاشات الخئػية لشقل 

Transfusion Related Acute Lung Injury   ((TRALI ، مشتجات وفخط الحسل الجوراني التالي لشقل

مشخفزة  أف ندبة حجوثياوعمى الخغع  Transfusion Related Circulation Overload (TACO)الجـ 

 FDA (Food and Drug إدارة الأغحية والعقاقيخ وقج أقخت، لكغ ندبة الػؼيات الشاتجة عشيا مختفعة

Administration في عاـ 27( بخصػرة الاختلاشات الخئػية بعج نقل الجـ وبحجوث ندبة وؼيات ترل إلى %

 (82، 81). السيجدة لمحياة ىحه الاختلاشاتتسييد وتجشب أىسية  تدميط الزػء عمىتع و  2019
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ىي وذمة رئة حادة غيخ قمبية السشذأ تتخافق  : TRALIأوالجـ مشتجات الية لشقل أذيات الخئة الحادة الت

ر مشتجاتو مع غياب وجػد مػجػدات خصيخة أخخى لتصػ  ساعات مغ نقل الجـ أو 6مع نقز أكدجة تحجث خلاؿ 

ويجب تسييد ، Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) متلازمة الذجة التشفدية الحادة

TRALI  عغARDS  بدمغ حجوثيا والسػجػدات الدخيخية السخافقة ووجػد عػامل خصخ عشج السخيس لتصػر

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome )(83) 

 بػجػد:  TRALIيسكغ تػقع حجوث 

 .الجـمشتجات بل نقل قغياب وجػد اذية رئػية حادة  -1

 .الجـمشتجات نقل ساعات مغ  6حجوث أذية رئػية حادة خلاؿ أوؿ  -2

 .ز أكدجة لجى السخيسقوجػد ن -3

 .تغيخات ومػجػدات عمى صػرة الرجر الذعاعية عمى شكل ارتذاحات ثشائية الجانب -4

 Left Atrial Hypertension(LAH) عجـ وجػد دليل عمى وجػد ارتفاع ضغط الأذيشة اليدخى  -5

(83) 

( Tow-hit) لتفاعل يحجث بآلية مشاعية يعتسج عمى نطخية TRALIمعطع الفخضيات ت فدخ حجوث 

، ويحجث (85، 84) أو نقل الجـ الكتمي Sepsisقبل التيابية مثل حالات الإنتاف  وىػ تصػر حالة جيازية ما

التي تؤذي الشديج الػعائي جحور الأوكدجيغ الحخة الفعالة  بحدب ىحه الفخضية تفعيل السعتجلات مع تحخر

لحلظ تدداد نفػذية الذعخيات الخئػية لمدػائل إلى داخل الشديج الخلالي مسا يدبب حجوث وذمة رئة  الخئػي ونتيجة

 (86) .ءالسشذاغيخ قمبية 

تػاسط مشاعي بدبب نذاط الميبيجات الفعالة بيػلػجياً ويكػف سببيا تخديغ  بعس الحالات تحجث دوف 

ولا فائجة محكػرة  الجعع التشفدي والتيػية الآليةتحتاج ىحه الحالة إلى ، (84) الرؽيحات والكخيات الحسخ السكثفة

  .لاستخجاـ الدتيخوئيجات القذخية
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ساعة  12: ىػ حجوث ججيج وتدارع لأعخاض تشفدية خلاؿ TACOفخط الحسل الجوراني التالي لمشقل 

 يجب تػاجج ثلاثة او أكثخ مغ السػجػدات التالية: TACOالجـ ولتذخيز مشتجات مغ نقل 

 .أعخاض شجة تشفدية حادة -1

 Natriuretic peptideارتفاع  -2

 .ارتفاع الزغط الػريجي السخكدي  -3

 .يدخالأقرػر القمب  -4

 .زيادة تحسيل الدػائل الػريجية -5

 (87، 70) .وجػد علامات وذمة رئة عمى صػرة الرجر -6

  %(، قرػر كمػي 41)السخيس ىي وجػد قرػر قمب لجى  TACOعػامل الخصخ السختبصة بحجوث 

، (84) %( لحلظ يجب الانتباه عشج ىحه السجسػعة مغ السخضى65) عاـ 70%(، والسدشػف فػؽ 44)  

 (88). ويذابو علاج ىحه الحالة علاج قرػر القمب الاحتقاني مغ استخجاـ السجرات والأكدجة والتيػية الآلية

 الكخيات الحسخالتالية لشقل أو الرجمة الخسجية  الأخساجمغ الاختلاشات اليامة السختبصة بشقل الجـ ىي 

وتذسل الأعخاض الدخيخية حسى، عخواءات، ىبػط ضغط  ساعات تالية لمشقل 4والرؽيحات وتحجث عادة خلاؿ 

ت حفع  لأنيا الرجمة الخسجيةلا يختبط نقل البلازما عادة بحجوث و ، (89) مخسجوالعلامات السخبخية لشخياني 

 حجوث بيغ بجرجة حخارة الغخفة بشدبة السػجػدة الرؽيحاتنقل عشج درجة مئػية والأكثخ حجوثاً  -25بجرجة حخارة 

 .(90) 1/2500إلى  1/1000

 
 .الدـمشتجات الؾقاية مؽ اختلاطات نقل . 2.4.1

الجـ لػجػد استصباب ىاـ مثل فقخ دـ عخضي أو مشتجات لسشع حجوث الاختلاشات يجب تحجيج نقل 

، (91) الجـ لجى السخيس % مغ حجع30أزمة حادة لفقخ الجـ السشجمي أو وجػد ندؼ وضياع دمػي أكثخ مغ 

وفي معطع الحالات  لشقل الكخيات الحسخالعتبة الأكثخ شيػعاً  غ/دؿ ىي 7.0-8.0ويعتبخ خزاب الجـ بيغ 

 (92) .غ/دؿ 7.0لخزاب أقل مغ 



31 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

يتع التػجو حجيثاً لتعػيس عشاصخ التخثخ الشاقرة عشج مخاؾبة تخكيدىا مخبخياً ومغ خلاؿ أجيدة ؾياس 

، (93) لية مغ نقل البلازما أو الجـ الكامل( كػنو أكثخ فعاTEG)Thromboelastography  المدوجة الجمػية

 لأف الجـ الكامل أو البلازما يحػي فقط تخاكيد فيديػلػجية مغ عػامل التخثخ ويجب تعػيس حجػـ عالية مشيا

ومغ التػصيات ، (94) مل/كغ( لمحرػؿ عمى تخكيد جيج ليحه العػامل الشاقرة في البلازما 30-20)أكثخ مغ 

ساعة لتحقيق الفائجة  24اقل مغ  التػجو لشقل الجـ الصازج الحي تع التبخع بو خلاؿفي جخاحة القمب الأخيخة 

 (95). ندبة حجوث الآثار الجانبيةالأكبخ وبأقل 

 

 .Hemostasis Workup اختبارات استقراء الإرقاء قبل العسل الجراحي. 5.1

ت عج ضخورية لتقميل خصخ الشدؼ أو التخثخ أثشاء وبعج العسل الجخاحي القمبي وتساشياً مع التػصيات 

 (96) :يما يم، تذسل ىحه الاختبارات 2025الحجيثة حتى عاـ 

 ل: التاريخ السرضي والشزفي السفرّ . 1.5.1

 ىل لجى السخيس تاريخ شخري او عائمي لشديف مفخط؟ -

 مغ الأنف متكخر، أو ندؼ بعج علاج الأسشاف أو بعج الجخاحةوجػد كجمات، ندؼ لثػي، نديف  -

 (DOACsاستخجاـ الأدوية السسيعة لمجـ )الػارفاريغ، الييباريغ، الاسبخيغ،  -

    Direct Oral Anticoagulants) ) 

 Kأمخاض الكبج، الفذل الكمػي، أو نقز فيتاميغ  -

DOACs) :ىي مزادات تخثخ تؤخح عغ شخيق الفع وتثبط عػامل تخثخ محجدة في الجـ وتذسل 

Dabigatran  وىػ مثبط مباشخ لمتخومبيغ– Rivaroxaban  مثبط مباشخ لمعامل العاشخXa– 

Apixaban  مثبط مباشخ لمعامل العاشخXa-  Edoxaban مثبط مباشخ لمعامل العاشخ Xa) 
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 :الفحص الدريري الكامل. 2.5.1

    :تحاليل السخبرية الأساسية. ال3.5.1

 ( اليجؼ مغ ىحه الاختبارات وشخيقة التحميل وفق التالي:2يػضح الججوؿ ) :اختبارات عامة .1

 التحاليل السخبرية العامة(: 2)جدوؿ 

 التحميل اليدؼ
 CBCتعجاد الجـ الكامل  تقييع عجد الرؽيحات الجمػية والييسػغمػبيغ

تقييع السدار الخارجي للإرقاء واختبار وضيفة عػامل التخثخ الثاني، 
 الخامذ، الدابع، العاشخ

PT (prothrombin time) 

 متابعة السخضى عمى مزادات التجمط
 الػارفاريغ( )مثل

INR 

 تقييع السدار الجاخمي للإرقاء
 (12و11الثامغ والتاسع  )العػامل

aPTT 

(Activated Partial thromboplastin 

time) 

 Fibrinogen level تقييع الفيبخيشػجيغ الزخوري لتذكيل الخثخة

 Bleeding time نادر الاستخجاـ لكغ يذيخ لػضيفة الرؽيحات

 

 كاف ىشاؾ تاريخ مخضي لشدؼ أو خمل في الاختبارات الأساسية إذا اختبارات متقدمة )حدب الحالة(: .2

 :الستقجمة اللازمة ( يػضح الاختبارات3)فإف الججوؿ 

 الستقدمة )حدب الحالة((: التحاليل السخبرية 3)جدوؿ 

 Platelet function assay تقييؼ وعيفة الرفيحات

 Ven Willebrand Factor لمكذف عغ داء فػف ويميبخانج

تقييع ديشاميكية تخثخ الجـ، وتدتخجـ عمى نصاؽ واسع في 
 جخاحة القمب

Thromboelastography(TEG) 

 Antiplatelet drug effect tests(verifyNow) لمتحقق مغ تاثيخ أدوية مثل الكمػبيجوغخيل

 Liver Function tests لأف الكبج يشتج عػامل التخثخ

 Renal Function tests لتقجيخ خصخ تخاكع مزادات التخثخ
 :حدب الحالة الدوائية .3

 تخثخ ؼيجب:الرؽيحات أو لم ةسزادالأدوية المعالج بذا كاف السخيس إمثلًا 

 تقييع زمغ نرف عسخ الجواء -
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بلازما مجسجة أو عػامل K تقييع ىل ىشاؾ حاجة لإيقاؼ الجواء أو معاكدة تأثيخه )كإعصاء فيتاميغ -

 (10) معاكدة مباشخة(

ىي انخفاض عيار الفيبخيشػجيغ بعج عسميات جخاحة القمب أكثخ الس ذعخات حداسية لحجوث الشدؼ 

وعشجما يكػف عيار  (97)يديج مغ احتساؿ عػدة الجخػؿ عمى العسميات بدبب الشدؼالحي 

ساعة الأولى  12خلاؿ مل 1000غ/ د ؿ يديج الشدؼ وقج يرل لحجود  2.5الفيبخيشػجيغ أقل مغ 

نقز تعجاد ، والعامل الثاني الياـ في تػقع حجوث الشدؼ ىػ (98)بعج جخاحة القمب عشج البالغيغ 

استيلاؾ ونقل غيخ ضخوري  إلىتأخخ كذف اضصخابات التخثخ  يؤدي ،(100، 99)الرؽيحات

، يجب أف (101) والػؼيات وزيادة التكمفة عمى السذفى الاختلاشاتيديج حجوث  مسالعشاصخ الجـ 

 .(10) نتائج لمسخيس أفزليتع التقييع مغ خلاؿ فخيق متعجد الاختراصات لزساف 
 

 postoperative cardiac الاختلاطات في العشاية السذددة بعد جراحة القمب. 6.1

surgery complications 

إلى قرػر تتخاوح مغ أحجاث بديصة يتع تجبيخىا بدخعة إلى اختلاشات ميجدة لمحياة مسكغ أف تشتيي 

عخفت جسعية جخاحة الرجر والقمب ، حيث إلى الػفاةومشيا ( (Multiple organ failure MOFأعزاء متعجد

 اختلاشات كبخى في جخاحة القمب في فتخة بعج الجخاحة وىي: خسذأىع 

أضعاؼ  3)كل ارتفاع في الكخياتيشيغ  ، القرػر الكمػي والحػادث الػعائية الجماغية (Stroke) الدكتة

فتح القز الإسعافي بدبب ساعة،  24أو الحاجة لإجخاء التحاؿ الجمػي(، البقاء عمى التيػية الآلية أكثخ مغ 

ومغ الاختلاشات اليامة الاختلاشات الػعائية،  ،(102) الشدؼ، حجوث إنتاف شجيج في الجخح أو السشرف

 (103) .اللّانطسيات القمبية، اليحياف والاضصخاب السعخفي

بصبيعتيع معخضػف لحجوث الاختلاشات اليامة لأسباب مخضية مػجػدة لجييع مخضى جخاحة القمب 

، يزاؼ لحلظ (104) وخاصة بػجػد أمخاض جيازية مخافقة ويخفع ذلظ ندبة الػؼيات أدت لإجخاء جخاحة القمب

فتخة الإقامة في العشاية السذجدة ليا ارتباط وثيق بحجوث الاختلاشات ومغ الأمثمة يديج حجوث تػقف التشفذ أثشاء 
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عسميات جخاحة القمب مغ الاختلاشات مثل الخجفاف الأذيشي، بعج  OSA (Obstructive sleep apnea)الشػـ 

الحي قج يتحػؿ لألع الحاد ، يزاؼ لحلظ الألع (105) اليحياف، والحػادث الػعائية القمبيةالاختلاشات الخئػية، 

 (106). مدمغ في حاؿ عجـ التجبيخ الجيج

 
 .Acute Kidney injury  (AKI)الكمؾية الحادةالأذية . 1.6.1

 بعج العسل الجخاحي% مغ مخضى جخاحة القمب 40-20لجى   AKIتحجث الأذية الكمػية الحادة

 .القرػر الكمػي مغ حجوث السػاتةويديج وقج تحسل خصػرة حجوث القرػر الكمػي السدمغ ، (108، 107)

(109) 

يجب الحفاظ عمى الشتاج البػلي الجيج خلاؿ العسل الجخاحي مع مخاؾبة رقع الكخياتيشيغ لأنيا مذعخات 

غ ؾياس الخشح الكبي، عشج السخضى مع الأصحاء مع وضيفة كمػية سميسة لا يشخفس معجؿ أساسية وبجيمة ع

 % مغ وضيفة الشيفخونات، في جخاحة القمب يسكغ أف يدبب زيادة الحسل الػعائي50الخشح الكبي إلا عشج فقج 

Overload يجب تقييع الػضيفة الكمػية خلاؿ ، (111، 110) تقييع خاشئ لمكمية بتػأثيخه عمى رقع الكخياتيشيغ

الجخاحة لسشع حجوث وتفاقع الأذية الكمػية بتعػيس الحجع الجيج والسخاؾبة الييسػديشاميكية لمحفاظ عمى استقخار 

 (114-112). والتجبيخ الجوائي الحي يسشع أذية الكميةوضبط سكخ الجـ بذكل جيج الزغط الذخياني 

 
 .Post-operative nausea and vomiting  (PONV)الغثياف والإقياء بعد جراحة القمب. 2.6.1

ويديج  ،(115) بذكل كبيخ في عجـ رضا السخيس وشعػره بالقمق وزيادة الألع  PONVيداىع حجوث

% بعج جخاحة 70-10يحجث الإؾياء بشدبة  ؾياء مغ مكػث السخيس في العشاية السذجدة،حجوث الغثياف والإ

والػقاية الكيسيائية وزمغ ، إف التحزيخ الجوائي الجيج (117، 116) القمب بحدب السخيس ووجػد عػامل متخاكسة

 .(118) %20 ليا دور بإنقاص الحجوث بسقجار وتحجيج السخضى ذوي الاحتساؿ الأكبخ الإعصاء
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 .Post-operative atrial fibrillation (POAF) الرجفاف الأذيشي. 3.6.1

% ويديج حجوثو مغ الاختلاشات مثل 40-15بشدبة  POAFيتصػر الخجفاف الأذيشي بعج جخاحة القمب 

Stroke (120، 119). والسػاتة بذكل باكخ أو متأخخ بعج جخاحة القمب ومغ فتخة الاستذفاء والتكمفة 

إف حجوث الخجفاف الأذيشي وعجـ تجبيخه بذكل جيج يسكغ أف يؤدي لتكخار حجوثو خلاؿ أقل مغ شيخ بعج 

تحجيج مخضى الخصػرة العالية لحجوث الخجفاف الأذيشي بعج عسميات جخاحة القمب يعتبخ أوؿ إف ، (121) لجخاحةا

الجاء الدكخي   خصػات التجبيخ ومشيع: مخضى قرػر القمب الاحتقاني، ارتفاع الزغط الذخياني غيخ السزبػط،

سشة، وجػد ىجسة نقز تخوية دماغية عابخ، سػابق التياب وريج خثاري أو عخج متقصع،  75 العسخ< ،IIنسط 

 POAF (122 ،123) احتذاء قمب سابق كل ىحه العػامل مشحرة بحجوث

أجخيت العجيج مغ الجراسات ومشيا تحميل بعجي حػؿ فائجة تدخيب الأميػداروف الػقائي حػؿ العسل 

 bitrial، إضافة لاستخجاـ ناضع الخصا ثشائي الصػر(124) مغ حجوث الخجفاف الأذيشي الجخاحي القمبي لمػقاية

pacing  (125). يشقز مغ الحجوثقج بعج جخاحة القمب 

إف الاستخجاـ الخوتيشي لمسكسلات الغحائية الحاوية عمى السغشديػـ يسكغ أف تشقز مغ خصخ الخجفاف 

بعج عسميات  الخجفاف الأذيشي ، ويعتبخ انرباب التامػر مغ العػامل الفيديػلػجية السيسة لحجوث(126)الأذيشي 

 (128 ,127). جخاحة القمب

 
 . Post-operative pulmonary complications (POPC)الاختلاطات الرئؾية. 4.6.1

أغمب ، تذسل (129) تكمفة وتخفع ندبة السػاتةالو الاستذفاء شائعة بعج جخاحة القمب وتديج مغ فتخة 

الانخساص الخئػي، استخواح الرجر، ذات  الاختلاشات: الإنتانات الخئػية، القرػر التشفدي، انرباب الجشب،

 (130). الخئة الاستشذاؾية إضافة لمرسة الخئػية
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عاـ،  70 ، التقجـ في العسخ<COPD تدداد ندبة حجوث الاختلاشات الخئػية عشج السجخشيغ ومخضى

. وعشج وجػد إنتاف تشفدي حاد في الآونة الأخيخة مخضى البجانة، مخضى الأوراـ،ارتفاع الزغط الذخياني، 

(131) 

الاختلاشات الخئػية بعج جخاحة القمب: استخجاـ حجػـ جارية صغيخة أثشاء التيػية  مغ السػصى بو لتقميل

، مع سع ماء 16أقل مغ  ، مع الحفاظ عمى انخفاض الزغط الحروي مل/كغ بحدب الػزف  8-6 الآلية

Positive end expiratory pressure  PEEP)) الإنباب بػقت (132) سع ماء 5 شخفس أو معتجؿم ،

 (133). الجخاحيمبكخ بعج انتياء العسل 

 
 .Myocardial Infarction  (MI)احتذاء العزمة القمبية. 5.6.1

 th niversal 4ىػ التعخيف العالسي التعخيف الأكثخ استخجاماً للاحتذاء بعج جخاحة السجازات الإكميمية 

definition (134)  التخوبػنيغ القمبي  العلامة الأساسية لحجوث الاحتذاء ىػ ارتفاع الخسائخ الشػعيةو(cTnI, 

cTnt)  مع ارتفاعCK-MB ة وىػ أقل نػعية مغ التخوبػنيغ ومغ الأفزل معايخة الخسائخ قبل الجخاحة ومقارن

سيع مخاؾبة تخصيط كيخبائية القمب قبل وأثشاء وبعج الجخاحة بذكل دائع ، ومغ ال(134) الجخاحة بعجبالخقع  الشتائج 

فيػ يعصي علامات نػعية عشج حجوث تبجلات حادة ونقز تخوية حجيث يدتجعي التجخل الدخيع مسا يداعج 

ججيجة أو  Qمخات مع وجػد مػجة  5، يعصي ارتفاع التخوبػنيغ أكثخ مغ (134) عمى تحديغ الشتائج والبؿيا

، قج يرعب التسييد بيغ الأذية الحاصمة مغ الإجخاء الجخاحي بحج (135) ر غرغ أيدخ حجيث دلالة ىامةحرا

ذاتو عغ التبجلات الحؿيؿية لشقز التخوية عشج وجػد زمغ شػيل لتػقف الجوراف وبدبب استخجاـ السحمػؿ الذاؿ 

 (136). لمعزمة القمبية

% في الفتخة الباكخة بعج السجازات الإكميمية ويعتسج التذخيز 19-0.6يحجث الاحتذاء السبكخ بشدبة 

 إضافة لمتجبيخ الجوائي عمى يعتسج التجبيخ، و (137) رتفاع الخسائخ القمبية وربصيا بالخػارزمية الدخيخيةعمى ا

)القثصخة القمبية( وفي حاؿ عجـ نجاح التجبيخ يتع المجػء إلى الجخاحة، رغع أف ندبة  إجخاء التجاخل عبخ الجمج
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الػؼيات أكبخ في حاؿ عػدة التجاخل الجخاحي مغ إجخاء القثصخة القمبية لكغ مغ السفزل المجػء ليحا الإجخاء في 

 (138). جػد صجمة دورانية رغع العلاج الجوائيالحالات الدخيخية السعقجة وكػف السخيس غيخ مدتقخ لػ 

 جخاحة السجازات الاكميميةأثبتت الجراسات الأخيخة فعالية كبيخة لمشتائج والبؿيا عشج المجػء إلى 

Coronary Artery Bypass Grafting CABG)إجخاء القثصخة القمبية قارنة مع( م Percutaneos 

Coronary Intervention (PCI) عشج وجػد تزيق شجيج في الذخياف الإكميمي الخئيدي الأيدخLeft main 

 (140) .حجوث نقز التخوية القمبية حػؿ العسل الجخاحي يديج ندبة حجوث السخاضة والسػاتةأف ، كسا (139)

 
 .Strokeالدكتة . 6.6.1

قج تحجث كاختلاط لمجخاحة يكذف عشج صحػ السخيس مغ التخجيخ أو في فتخة بعج العسل الجخاحي، ولع 

في دراسة كبيخة  ،%5.2-0.8حجوثيا بيغ ندبة ، و (141) يسشع التصػر الكبيخ في جخاحة القمب مغ حجوثيا

اع تبخ وجػد حادث وعائي دماغي سابق  (PCI) الجمج السجازات الاكميمية أو القثصخة عبخلمسقارنة بيغ إجخاء 

 (143، 142) .عامل محجد كبيخ للإجخاء الجخاحي

 الأبيخي ودخػؿ اليػاء Clumpلسبكخة تختبط بأحجاث داخل غخفة العسميات مثل سػء تػضع الدكتة ا

عجـ  يتع التأكج مشيا بعج فصاـ السخيس عغ التيػية الآلية خاصة عشج)الرسات الرغيخة( و  مغ الكانيػلا الأبيخية

عادة نرف الكخة السخية تريب  (Off pump مخضى) استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية أثشاء جخاحة القمب

 ويكػف ، أما الدكتة الستأخخة التي تحجث في فتخة بعج الجخاحة (145، 144) الأيسغ ويديج حجوثيا مغ الػؼيات

ويعتسج  ،(148-146) يدببيا عادة الخجفاف الأذيشي أو وجػد مخض وعائي دماغيصحػ السخيس شبيعي 

 (149) .الأذيشي مع العلاج بسزادات التخثخ تجبيخىا عمى علاج الخجفاف
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7.1 .D-dimer. 

 :D-dimerآلية تذكل جزيئات . 1.7.1

خثخات الفيبخيغ بذكل مبجئي مغ بػليسيخات الفيبخيغ التي تتحصع مبجئياً فػر تذكميا بػاسصة تتذكل 

تشتج مغ  التي( (Fibrin breakdown products FDPs ت عتبخ نػاتج تحصع الفيبخيغ، و الجياز الحاؿ لمفيبخيغ

انحلاؿ الخثخة حالياً السذعخ الأكثخ استخجاماً لمخثار، ويعتسج التقييع السخبخي لمخثار عمى مدتػى عػامل التخثخ 

 (150). في الجـ مثل الفيبخيشػجيغ الحي ي دتيمظ خلاؿ التخثخ

العامل السؤثخ الخئيدي في جياز انحلاؿ الفيبخيغ ىػ البلاسسيغ الشاتج مغ بخوتيغ غيخ فعّاؿ ىػ 

، إف تحصع الفيبخيشػجيغ بػاسصة البلاسسيغ يتع (Tpa) البلاسسيشػجيغ بػاسصة مفعّل البلايدسيشػجيغ الشديجي

)مثبط انحلاؿ  Thrombin-activator fibrinolysis inhibitorسصة أنديسات مثل مػازنتو وتعجيمو بػا

التخومبيغ( الحي يعجّؿ الفيبخيغ ليربح أكثخ مقاومة لتحصع البلاسسيغ وبػجػد أنديسات أخخى  -الفيبخيغ السفعل 

 يتع تفعيل انحلاؿ الفيبخيغ إلى مشصقة الأذية.

غيخ متجاندة مغ مغ مجسػعة يبخيغ ىػ تذكيمة لفومشتجات ا الفيبخيشػجيغانقداـ البلاسسيغ الحي يتػسط 

والتي ىي مقاومة لسا تبقى الأحجاـ السشتجات الستحصسة الرغيخة ، و (151) السشتجات الستحصسة مختمفة الأحجاـ

ومغ ىحه الفتات فقط القصع   X-Y-D-and E( وىي )شطايا ف تات بلاسسيغ ي صمق عمييامغ فعالية انحلاؿ ال

 polymersوليا رابصة تداىسية صغيخة بيغ جديئتي  Xlllالتي نذأت مغ بػليسيخات الفيبخيغ وبػجػد العامل 

ىػ مذعخ دقيق وحداس  2D- domainsوالحي يحػي  D-dimerلحلظ جديء ، D-dimer ىيمتجاورتيغ 

 (150) .لشػاتج تحصع الفيبخيغ

لمتخثخ في الجدع  معطع نػاتج تحصع الفيبخيغ التي يتع ىجميا مغ قبل جياز التخثخ تعّ دراستيا كسذعخ

، وبذكل روتيشي في التذخيز والستابعةمغ أىع العلامات الحيػية الدخيخية السدتفاد مشيا  D-dimerويعتبخ 

وىػ جديء مشحل يشتج عغ تجرؾ الفيبخيغ السختبط عشج حجوث انحلاؿ لمقيبخيغ، ويحتاج إنتاجو إلى وجػد فعالية 

 والبلاسسيغ. السفعّل 13أنديسات ىي: التخومبيغ والعامل  3
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بالتقييع السخبخي يقتخح وجػد تخثخ داخل الأوعية لأف إنتاجيا يكػف فقط  D-dimer إف ضيػر جديئات

بعج تذكل التخومبيغ وعشج تحمل وتفكظ الفيبخيغ السختبط فيي تخجـ كسذعخ نػعي لمخثار والفعالية الخثارية 

الجوراف ويختبط مشخفزة في  D-dimerمدتػيات  تكػف  الأشخاص الأصحاء حلظ عشجل، (152) الستتابعة

، (154) ، إف إجخاء ىحا الاختبار ىػ إجباري لتذخيز الخثار الػريجي العسيق(153) ارتفاعو بػجػد الخثار

 (156) .، وتدمخ الأبيخ والتخثخ السشتذخ داخل الأوعية(155) والرسة الخئػية

اؿ احتساؿ تذكل الرسة الخثارية يكػف قميلًا والاختبار إيجابي مسا في حأكثخ أىسية  الاختباريكػف ىحا 

لمسداعجة  D-dimer ، محاولات كثيخة أجخيت لخفع الاستخجاـ الدخيخي لاختبار(154) يدتجعي الستابعة الدخيخية

. دخيخيةفي تذخيز الحالات الصبية عغ شخيق جسع ىحا الاختبار مع فحػص مخبخية وربصيا بالخػارزمية ال

مثل: الأوراـ، الخضػض، غيخ الخثار في حالات مخضية أخخى   D-dimerيسكغ أف يختفع، (158، 157)

بعج العسل الأمخاض الكبجية، الحسل، الانتانات والأمخاض الالتيابية، ومع تقجـ العسخ، الأمخاض الكمػية السدمشة، 

يػضح ، و (159) عشج ىؤلاء السخضىكسذعخ لمسخاؾبة لحلظ تقل فائجتو الجخاحي، الحخوؽ، تدمخ الأبيخ 

 مع ارتباطو  Fibrine polymerحيث يتجدأ الفيبخيغ إلى جديئات  D-dimerجديئات  تذكلشخيقة  (4)الذكل

يتحػؿ إلى فيبخيغ مختبط ليأتي البلاسسيغ ويحصع الفيبخيغ إلى جديئات وتشتج نػاتج تحصع الفيبخيغ  13العامل 

 (150)ومغ بيشيا الجي دايسخ. 
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 (150)آلية تذكل جزيئات الدي دايسر (:4)الذكل 

 .D-dimer طريقة إجراء اختبار. 2.7.1

  وجؾد الدي دايسر في الدـ )الأنغسة التحميمية(:طرؽ الكذف عؽ 

يعتسج عمى  :(Latex Agglutination Immunoassay)التحميل السشاعي بػاسصة التخاص اللّاتكدي  -1

-Dوعشج إضافة البلازما، اذا كاف  D-dimerبأجداـ مزادة نػعية ؿ مبجا جديسات لاتكذ مغصاة 

dimer .مػجػداً يحجث تخاص مخئي ي قاس بأجيدة التحميل الزػئي 
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وىػ أكثخ  :ELISA( Linked immunosorbent assay-Enzyme( التحميل السشاعي الأنديسي -2

بيا، وتزاؼ مادة تتفاعل مع  D-dimerحداسية، تدتخجـ ؼيو أجداـ مزادة مختبصة بأنديع يختبط 

 الأنديع لإنتاج لػف يتع ؾياسو ضػئياً 

 Electro Chemiluminescence Immuno (ECLIA)لتحميل الكيسيائي الزػئي الكيخبائي ا -3

Assay  أكثخ دقة وسخعة ويعتسج عمى أجداـ مزادة تحسل علامات كيخبائية ضػئية ويتع ؾياس الإشارة

 .(160) الشاتجة

 

 :D-dimerأنساط اختبار . 3.7.1

مغ التحميل يجخى الاختبار بأحج نسصيغ: كسي أو نرف كسي وكل مشيسا يعتسج عمى شخيقة مختمفة 

 السػجػدة في السخبخ. وبحدب الإمكانيات

D-يعصي ىحا الاختبار ؾيسة رقسية دؾيقة لتخكيد (:dimer test-Quantitative D) الاختبار الكسي

dimer   (153)نانػغخاـ/ مل  500في البلازما مثلًا 

  أىع الصخؽ السدتخجمة في الاختبار الكسي ىي التحميل ويدتخجـ في السدتذؽيات والسختبخات الستقجمة، ومغ

، وتكػف الشتائج دؾيقة وقابمة لمسقارنة بالسعاييخ السشاعي الأنديسي والتحميل الكيسيائي الكيخبائي الزػئي

 السخجعية وتدتخجـ لتقييع شجة الحالة وتصػر العلاج.

 الاختبار نرف الكسي (dimer test-Semi Quantitative D):  يعصي نتيجة عمى شكل درجات أو

مختفع ومغ أىع الصخؽ السدتخجمة شخيقة  -متػسط -مشخفس –نصاقات بجلًا مغ ؾيسة دؾيقة مثاؿ: سمبي 

وىػ أقل دقة ، D-dimerالتخاص اللّاتكدي التي تعتسج عمى مجى التخاص البرخي بيغ جديسات اللّاتكذ و

 .(160)خية الدخيعة مغ الاختبار الكسي ولا يدتخجـ في القخارات الدخي
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 في الخثار: D-dimerأىسية . 4.7.1

( والرسة VTEدوراً حاسساً في تذخيز ومتابعة حالات الخثار الػريجي العسيق ) D-dimerيمعب 

 (152). حيث أنو مؤشخ لتقييع السخاشخ واتخاذ القخارات العلاجية( وتدداد أىسيتو في الػقت الحالي PE) الخئػية

   الاستخدامات الدريرية الحديثة ؿD-dimer :في الخثار 

أضيخت الجراسات أف السخضى  التشبؤ بسخاشخ الخثار في السخضى السشػميغ في وحجة العشاية السذجدة: -1

عشج الجخػؿ كانػا أكثخ عخضة بثلاث أضعاؼ لتصػر  D-dimerالسشػميغ الحيغ لجييع مدتػيات مختفعة مغ 

يػماً مقارنة بالسخضى ذوي  90خلاؿ  Venous Thromboembolism( VTEالتياب الػريج الخثاري )

والقجرة عمى التشبؤ بالخثار في نساذج تقييع السخاشخ  D-dimerالسدتػيات السشخفزة، مسا عدّز إدراج 

 (161). وتحجيج الحاجة لمػقاية السعتسجة

إلى الفيبخيشػجيغ  D-dimerأضيخت دراسة استعادية أف ندبة  :تقييع شجة وتشبؤات الخثار الػريجي الجماغي -2

(D-dimer/Fibrinogen Ratio)  قج تكػف مؤشخاً ججيجاً لتقييع شجة وتشبؤات الخثار الػريجي الجماغي الحاد

 (162). مسا يداعج في تػجيو القخارات العلاجية

-Dأضيخت الجراسات أف السخضى الحيغ لجييع مدتػيات مختفعة مغ  :تحجيج الحاجة لمعلاج السزاد لمتخثخ -3

dimer مثل  بعج إيقاؼ العلاج بسزادات التخثخ(VKAs  أوDOACs معخضػف لخصخ أعمى لتكخار )

VTE  مسا يذيخ إلى أىسية استخجاـD-dimer (161). لتحجيج الحاجة لمعلاج السستج ػسيمةك 

في دراسة أجخيت عمى مخضى يعانػف مغ  :تقييع مخاشخ الشدؼ والسزاعفات الإقفارية بعج التجاخلات القمبية -4

بديادة خصخ  D-dimer ػػ، ارتبصت السدتػيات السختفعة لالخجفاف الأذيشي خزعػا لإجخاءات تجاخمية قمبية

ييع السخاشخ في ىحه الفئة مغ في تق D-dimerالأحجاث الػعائية القمبية والشدؼ، مسا يذيخ إلى أىسية 

 (163). السخضى
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 .Thromboelastography (TEG) الثرومبؾإيلاستؾغرافي. 8.1

وىػ  ،يحسل ميدات إضاؼية إيجابية عغ كل الفحػص والاختبارات السخبخية الدابقة اختبار متخرزىػ 

يػجّو نحػ نقل عشاصخ الجـ وقج تع اعتباره ذو فائجة كبيخة للاستخجاـ عشج مخضى عسميات جخاحة القمب مشح عاـ 

1990 .(164) 

ودراسة الخػاص المدوجية لعيشة الجـ خلاؿ فتخة  Clotقابمية كامل الجـ لتذكيل الخثخة  TEGيؿيذ 

 ىي: TEGالفػائج الأساسية لجياز ، و )ؾياس مخونة الخثخة(التخثخ

 انحلاؿ الفيبخيغنطاـ تقييع جػىخي لقابمية الجـ لمتخثخ يتزسغ شلاؿ التخثخ، وضيفة الرؽيحات، و  -

 .بػقت سخيع وؾياسي لتقييع الحاجة لشقل الجـ ومشتجاتو

 .الشدؼ بدبب اعتلاؿ التخثختذخيز حالات  -

 .استخجاـ مشتجات الجـ والحج مغالجـ مشتجات لشقل  علاج الشدؼ وتحجيج الحاجةتػجيو  -

 .تػجيو العلاج بالأدوية السزادة لمتخثخ أو تػقع فائجة العلاج بيا -

تػجيو استخجاـ الأدوية السزادة لانحلاؿ الفيبخيغ فيػ يؿيذ التخكيد الأصغخي الفعاؿ الحي يبجأ  -

 (167-165). عشجه انحلاؿ الفيبخيغ

 نطاـفي عسميات جخاحة القمب يتع تحجيج معصيات تعسل عمى ترحيح اضصخابات  TEGإف استخجاـ 

يحجث الشدؼ أثشاء العسل الجخاحي وفي فتخة بعج جخاحة القمب ويسكغ تػجيو نقل الجـ الإرقاء بذكل سخيع حيث 

 (168). الجخاحي بدبب الشدؼ الإجخاءوالبلازما والرؽيحات ويحدّغ الشتائج ويشقز عػدة 

 

 . Patient blood Managment( PBM) لدى السريض إدارة الدـ. 9.1

  :إدارة الدـ لدى السريض تعريف. 1.9.1

بحدب تعخيف مشطسة الرحة العالسية ىػ مكػّف مغ مقاربة جخاحية وتخجيخية ودوائية  PBM مفيػـإف 

 ، وىػ يتألف مغ ثلاث مكػنات أساسية:(169) عالية بالذكل الأمثل وبشػعية وخجمتو تيجؼ إلى تجبيخ السخيس
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 ضبط مثالي لكتمة الجـ في الجدع (blood mass) 

  ،تقميل ضياع الجـ إلى الحج الأدنى 

 الجخاحيبعج العسل حيث يختبط فقخ الجـ بشتائج سمبية  وتحقيق ضبط مثالي لتحسل السخيس لفقخ الجـ. 

مع تقميل نقل الجـ إلى القمب اليجؼ الأساسي مغ ىحه الادوية تجبيخ فقخ الجـ والشدؼ عشج مخضى جخاحة 

وفي فتخة بعج الجخاحة خاصة الجخاحة الحج الأدنى ويتع تصبيقيا في ثلاث فتخات زمشية: قبل العسل الجخاحي واثشاء 

 . (170)2017بحدب تػصيات عاـ في الجخاحات الشازفة

مغ لحطة قبػؿ السخيس، فتخة قبل شسمت أربع مخاحل ىامة  2024الحجيثة لعاـ  PBMإف مقاربة 

في البجاية يتع تقييع السخيس والفحز الدخيخي الجقيق ومعخفة : العسل الجخاحيالجخاحة، أثشاء الجخاحة، وفتخة بعج 

 وتقييع عػامل الخصخ لحجوث الشدؼ وىل يػجج فقخ دـ،  جوائيةالدػابق السخضية وال

 أو استخاتيجية قبل الجخاحة وتذسل:في السخحمة الثانية وتذسل التحزيخ قبل الجخاحة 

لمشدؼ والتجبيخ السباشخ بحدب التػصيات الحجيثة للأدوية  تحجيج السخيس الحي لجيو خصخ عالي -1

 والسزادة لالتراؽ الرؽيحات السزادة لمتخثخ

 الفيبخيشػجيغ.عيار مع تعجاد صؽيحات الجـ و  optimizationخزاب جيج ومثالي  لخقعالػصػؿ  -2

 ث الشدؼ أثشاء الجخاحة،إجخاء اختبار وضيفة الرؽيحات وىػ مؤشخ ىاـ لإمكانية حجو  -3

 :خحمة الثالثة وتذسل التجبيخ أثشاء الجخاحة لتقميل حجوث الشدؼالس

 ،(171)يجخى تقميل التسجيج الجمػي بانقاص حجع الدائل الأولي وىي تػصية ىامة -1

 .قجر الإمكاف قل مشتجات الجـن الحج مغضبط الحخارة ومحاولة تجشب فخط انحلاؿ الفيبخيغ مع  -2

 ) التخانكداميظ أسيج(استخجاـ مزادات حالات الفيبخيغ أثشاء الجخاحة  -3

 :السخحمة بعج العسل الجخاحي

 1.5عشج مخضى الشدؼ مع تخكيد فيبخيشػجيغ أقل مغ   (50mg/kg-25)بشقل الفيبخيشػجيغ يػصى -1

  .غ/ؿ
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نقل الرؽيحات في حاؿ استسخار الشدؼ مع نقز في ؾيسة  تجبيخ فقخ الجـ في الػقت السشاسب مع -2

 .(172)الرؽيحات

وتع إدراج  مغ قبل مشطسة الرحة العالسية 2017 في معطع دوؿ العالع مشح عاـ PBMتعّ اعتساد 

 .Class IA  (173 ،174)كترشيف 2024الأخيخة لعاـ  التخانكداميظ أسيج مغ بيغ التػصيات

 

 نقل مشتجات الدـ في جراحة القمب عشد البالغيؽ:تدبير التؾصيات الحديثة ل. 2.9.1

   European( EACTS) أصجرت الجسعية الأوروبية لجخاحة القمب والرجرـ  2024في عاـ  

Association for Cardiothoracic  Surgery  القمب الجسعية الأوروبية لتخجيخو (EACTAIC )

European Association of Cardiothoracic Anesthesiology and Intensive care  بالتعاوف مع

 European Board of Cardiovascular Perfusion( EBCP)لأخرائيي تخوية القمب السجمذ الأوروبي 

إلى أو التػصيات رشادات محجّثة لإدارة نقل مشتجات الجـ في جخاحة القمب عشج البالغيغ، تيجؼ ىحه الإرشادات إ

ة إدارة الجـ لجى تحديغ الشتائج في جخاحة القمب وتقميل الحاجة لشقل مشتجات الجـ مغ خلاؿ تصبيق استخاتيجي

 وتذسل ىحه التػصيات: ( PBM)  السخيس

 يجب تقييع فقخ الجـ قبل الجخاحة ويػصى بإعصاء الحجيج الػريجي أو الاريتخوبػيتيغ بحدب حالة كل مخيس 

  إيقاؼ الأدوية السزادة لمتخثخ أو السزادة لالتراؽ الرؽيحات الجمػية قبل الجخاحة بشاء عمى تقييع الشدؼ

  :ويتع تقييع كل حالة بحدب وجػد خصخ الشدؼ أو الخثار التخثخومخاشخ 

يشقز خصخ الخثار  CVD: مزاد التراؽ صؽيحات ىاـ عشج مخضى ASAأستيل ساليديميظ أسيج -1

 ،ويديج احتساؿ حجوث الشدؼ

في حاؿ الجخاحة الإسعاؼية أو في حاؿ جخاحة انتخابية ولا  CABGيتابع العلاج بو عشج مخضى -

 يػجج خصخ كبيخ لمشدؼ 

 .نقل مشتجات الجـتػقع أياـ قبل الجخاحة عمى الأقل في حاؿ وجػد خصخ لمشدؼ أو  4يػقف  -
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 DAPT  (Dual Anti Platelet Therapy :)السخضى السعالجػف ب  -2     

 سعاؼيةيتابع العلاج بو في حاؿ الجخاحة الإ -

 قبل الجخاحة  P2Y12في حاؿ الجخاحة عاجمة: يتع إيقاؼ مثبصات  -

 (Prasugrelأياـ  Clopidogrel – 7أياـ أو أكثخ  Ticagrelor - 5أياـ أو أكثخ  3 )    

يػضح  ،ASAقبل الجخاحة بشفذ الصخيقة ويتابع  P2Y12في الجخاحة الانتخابية تػقف مثبصات  -

 .ASA- ADPT (172)ب شخيقة تجبيخ العلاج التالي السخصط 

 
 (172)الرفيحات الدمؾية الأدوية السزادة لمتخثر أو السزادة لالتراؽ طريقة إيقاؼ (:5)الذكل 

  الحاتي الجـ إعادة تجويخت دتخجـ تقشيات مثل (Cell Selvage)  وىي تقشية يتع فييا جسع الجـ السفقػد أثشاء

الجخاحة مغ مػقع الشدؼ باستخجاـ جياز شفط معقع ومغ ثع ترفيتو وتشقيتو مغ الذػائب والأندجة غيخ 

ثع تعاد كخيات الجـ الحسخاء لمسخيس عغ شخيق الػريج وبعج ذلظ يتع عسمية فرل مخكدي وغديل السخغػبة 

 .(175) بحدب الجراسات مسا يقمل الحاجة لشقل دـ خارجي

  لاستئشاؼ الأدوية السزادة لمتخثخ بالتػازف بعج العسل الجخاحي يتع مخاؾبة الشدؼ بجقة وتقييع الػقت السشاسب

 (10). بيغ مخاشخ الشدؼ والخثار
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   جراحة القمب: فيمعايير نقل مكؾنات الدـ . 3.9.1

 يػصى باتباع استخاتيجية نقل دـ محافطة الييسػغمػبيغ: عتبةRestrictive transfusion ،  وىي تػصية

ومغ الأفزل ؾياس غ/ دؿ خلاؿ دارة القمب والخئة الرشعية  7 ≤ويجب الحفاظ عمى خزاب الجـ  قػية 

والبجء بشقل الجـ  CPBخلاؿ  ) (Mixed venous oxygen saturation SVo2 إشباع الجـ الػريجي

ياء ، وبعج انتCPBغ/ دؿ بعج الخخوج عغ  8 ≤خزاب  ، والحفاظ عمى(176)%68عشجما يكػف أقل مغ 

الجخاحة يعتسج نقل الكخيات الحسخ)عتبة الشقل( بحدب كل مخيس )تحقيق التػازف بيغ استيلاؾ الأوكدجيغ 

 وتحخيخه للأندجة( 

يتع تجبيخه حدب حالة كل مخيس مع مخاعاة العسخ والجشذ ووجػد  السدتيجؼ إف الػصػؿ إلى الخزاب

 .(277، 271)العول الجراحي، واستورار النسف، نىع عػامل أخخى مثل: الػضيفة القمبية، نقز الأكدجة

 .(271)الىصىل إلى خضاب هثالي قثل الجراحح يحذ هن نقل الذم خلال وتعذ الجراحح 
عشج وجػد نقز حجع  خوتيشي وتشقل لمسخيساليػصى بالاستخجاـ لا  (:FFP) البلازما الصازجة السجسجة

وبحدب نػع العسل السدتسخ مع نقز عػامل التخثخ في حالات الشدؼ بعج عسميات جخاحة القمب واضح أو 

بعج الجخاحة في  Prothrombin complex concentrate( PCC)إعصاء يسكغ  ،(179)الجخاحي القمبي

 .(180) (IU/Kg 30-20) حالات الشدؼ الذجيج

 :ولا يشرح بعج جخاحة القمب يػصى باستخجاـ الرؽيحات الجمػية في حاؿ الشدؼ الشذط  الرؽيحات الجمػية

، (10) لمرؽيحات الجمػية في حاؿ نقز الرؽيحات الجمػية بجوف وجػد ندؼ واضحستخجاـ الػقائي بالا

 50مع تعجاد صؽيحات أقل مغ يجب اعتساد نقل الرؽيحات في حاؿ استسخار الشدؼ لجى السخيس 

أو عشج السخضى السعالجيغ بالأدوية السزادة لالتراؽ الرؽيحات ولجييع اختلاشات ندؼية بعج  3ألف/ممع

الحاجة ماتداؿ الحفاظ عمى تعجاد صؽيحات شبيعي قبل الجخاحة ووضيفة شبيعية و مغ الزخورة الجخاحة، 

 .(181)القمب  لجراسات أكبخ حػؿ نقل الرؽيحات الجمػية في جخاحة
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 :تؾصيات إضافية. 4.9.1

 .لتػجيو قخارات نقل الجـ وتقميل الحاجة لشقل الجـ TEGاستخجاـ اختبارات مثل  يسكغ -

حيث يداىع بتحديغ خزاب الجـ وارتفاع  CPBبعج انتياء  Pumpي ػصى بشقل الجـ الستبقي في الجارة  -

 .(182)رقع الرؽيحات الجمػية ورقع الفيبخيشػجيغ

 (183)لمتخانكداميظ أسيج مػصى بو بقػة لإنقاص الشدؼ والحج مغ نقل مشتجات الجـالاستخجاـ الػقائي  -

ي ػصى بتصبيق بخامج شاممة لإدارة الجـ بؿيادة فخؽ متعجدة الاختراصات لمحج مغ الشدؼ واستخجاـ  -

 .(184) مشتجات الجـ
 

 .Tranexamic acid الترانكزاميػ أسيد. 10.1

   ,(185) لسيجد لمحياةا لإنقاص الشدؼ 1960وصف لمسخة الأولى عاـ  انحلاؿ فيبخيغ صشعيمزاد 

 ( في الػقت الحالي مغ بيغ قائسة الأدوية الأساسيةWHOمغ قبل مشطسة الرحة العالسية ) اعتسادهوقج تع 

سخضى الشاعػر وأجخيت دراسات عجيجة لاستخجامو ل الػلايات الستحجة في FDAمغ قبل  وكحلظ، (186)

بجخعات مختمفة في الخضػض الحادة، تجبيخ الشدؼ بعج الػلادة، الشدؼ اليزسي وعشج حجوث الشدؼ أثشاء العسل 

 (187). الجخاحي

 الكيميائي:  تركيبالTrans-4-aminomethyl cyclohexane-1-carboxylic-acid  

 157.213 :الؾزف الجزيئي  

 الريغة الجزيئية :C8H15NO2 (188) 

 
 أسيدصيغة الترانكزاميػ  (:6)الذكل 

 :مغ مذابيات اللّايديغ آلية العسل Lysine )وىػ  لو إلفة عالية لمبلاسسيشػجيغ ،)وىػ حسس أميشي أساسي(

بذكل عاـ يختبط البلاسسيشػجيغ الى الفيبخيغ في مػقع ارتباط اللايديغ ويتحػؿ  ،بخوتيغ ي شتج في الكبج(



49 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

يدبب التخانكداميظ أسيج حرار و  ،الحاؿ لمفيبخيغ( )الأنديعبػجػد مفعّل البلاسسيشػجيغ الشديجي إلى بلاسسيغ 

فيػ يثبط انحلاؿ وبالتالي    الفيبخيغ يديغ ويسشع عسمية ارتباط البلاسسيشػجيغ إلى جديئاتلّا لمػقع ارتباط ا

لحلظ يمعب اللّايديغ كسػقع ارتباط حاسع لمبلاسسيشػجيغ  الفيبخيغ ويشافذ اللّايديغ عمى مػاقع ارتباشو

 .آلية عسل التخانكداميظ أسيج( 7ويػضح الذكل ) ،(189)يبخيغ فمسا يتيح بجء عسمية انحلاؿ الوالبلاسسيغ 

تدبب الجخعات العالية حرار غيخ تشافدي لمبلاسسيغ، فعاليتو السزادة لانحلاؿ الفيبخيغ ليا ثباتية أكثخ 

 ، (4)مغ حسس أميشػكابخويظ أسيج وتجوـ لػقت أشػؿ

                                                       

 (191, 190)آلية عسل الترانكزاميػ أسيد (:7)الذكل 

 
 لدوائية: ية االحرائك. 1.10.1

بعج الحقغ  %3يختبط بالبخوتيغ بشدبة  مشحل بالساء، زنو الجديئي مشخفس،و  TXA التخانكداميظ أسيج

ونرف عسخه  ،بجء التدخيب مغبعج ساعة ويرل إلى ذروة تأثيخه  وىي ندبة مشخفزة تجؿ عمى فعاليتو الػريجي

كسزاد لانحلاؿ الفيبخيغ مخات  10-6أقػى ب  ليتخ، 12-9التػزع حػالي حجع  ي البلازما وسصيا ساعتاف،ف

، لو تأثيخات مزادة للالتياب بتثبيط تحخر )ايبدمػف أميشػ كابخوئيظ أسيج( مغ مزادات انحلاؿ الفيبخيغ الأخخى 

 تدتقمب في الكبج متبؿية وكسية ضئيمة % مشو بذكل غيخ متبجؿ في البػؿ95يصخح  ،(192) الببتيج الفعّاؿ وعائياً 

ويجب  ، لا يدوؿ التخانكداميظ أسيج بالجيمدة (193) وتكػف ترفيتو بذكل تشاسب عكدي مع رقع الكخياتيشيغ

 (194) إنقاص الجخعة عشج مخضى القرػر الكمػي 
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 )السفرمية( والسذيسة والحاجد الػعائي الجماغي يعبخ التخانكداميظ أسيج الأندجة كالأغذية الدليمية

سيا ىاضصخابات ىزسية ومغ أ و  في بعس الحالات اضصخابات في الخؤية يدبب التخانكداميظ أسيج، و (191)

                           (4).الغثياف والإؾياء خاصة عشج الحقغ الدخيع أو الاستخجاـ لفتخة شػيمة

 
 .طرؽ استخداـ الترانكزاميػ أسيد. 2.10.1

 الصخيق الػريجي: لمػقاية ولتجبيخ الشدؼ في العسميات الشازفة. 

 :سا( 24مل/ 200لعلاج حالات نفث الجـ )التي تديج عغ  الصخيق الإنذاقي. 

 :لمػقاية مغ الشدؼ الصخيق الفسػي  

 الصخيق العزمي. 

 
 .الأشكاؿ الدوائية. 3.10.1

  مل 5ممغ/مل كل أمبػلة 100ممغ بتخكيد  500أمبػؿ . 

  ممغ( 500)عيار كبدػؿ أو حب للاستخجاـ الفسػي. 

  والخشػبة الزػءيحفع في درجة حخارة الغخفة بعيجاً عغ. 

 
 .تأثيره عمى الجسمة العربية السركزية. 4.10.1

 3% مغ التخكيد البلازمي ويتع الػصػؿ إليو بعج 10ىػ  التخكيد الأعطسي لو في الدائل الجماغي الذػكي-

                                 (195). في البلازما ساعات مغ ذروة التأثيخ 5

 فتخة حجوث اليحياف وزيادة حجوث الاختلاجات بديادة  ويختبط، (196) يدبب اختلاجات مختبصة بالجخعة

 (197) .ستذفاء بسقجار الزعف وزيادة ندبة الػؼياتالا

السدشػف فػؽ  –السخيزات الإناث  –زيادة الجخعة  :مغ أىع العػامل التي تديج ندبة حجوث الاختلاجات

  والعسميات التي تتصمب إيقاؼ الجوراف. ةحزيادة مجة الجخا - وجػد اضصخاب في الػضيفة الكمػية - عاـ 70
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ساعات بعج الجخاحة خلاؿ فتخة الرحػ مغ أدوية التخجيخ في  8-5تحجث الاختلاجات عادة أوؿ 

تخصيط  ، تذخيز الشػبة الاختلاجية يثبت باستخجاـ(198) وتجوـ نػبة الاختلاج عجة دقائق العشاية السذجدة

و يسكغ التسييد بيغ الارتعاش وفخط السقػية العزمية صتوبػاس في فتخة بعج العسل الجخاحيالجماغ الكيخبائي 

في فتخة استسخار تيجئة السخيس في العشاية  والاختلاجات، ويسكغ كذف الاختلاجات غيخ السلاحطة سخيخياً 

 (199). السذجدة

في الدائل الجماغي الذػكي يفذل في الانخفاض في بعس الحالات ويدتسخ  TXAإف ارتفاع تخكيد 

يثبط ، و (200) لمتخكيد البلازمي حيث يشخفس تخكيده بدخعة بعج إيقاؼ التدخيب ثما يحجفي الارتفاع عكذ 

التخانكداميظ أسيج مدتؿبلات الغابا والغميديغ وبالتالي يشقز عتبة الاختلاج ويختبط ىحا التأثيخ بالجخعة 

 أدوية تجاوز عتبة الاختلاج لا يلاحع الاختلاج سخيخياَ لأف السخيس يكػف تحت تأثيخ السدتخجمة، وحتى عشج

 (200). التخجيخ

 
 .الترانكزاميػ أسيد وانحلاؿ الفيبريؽ. 5.10.1

وايبديمػف اميشػ  التخانكداميظ أسيج وىي  )مساثلات اللَايديغ( مزادات حالَات الفيبخيغمت استخج

يسكغ ، حيث في الجخاحات الشازفة كجخاحة القمب ضياع الجـ حػؿ العسل الجخاحي لإنقاص كابخوئيظ أسيج

استخجاـ مزادات حالَات الفيبخيغ قبل شق الجمج في جخاحة القمب حيث يحجث انحلاؿ الفيبخيغ 

(Fibrinolysisمع شق الجمج أو القز أو التامػر ) وأشارت ، (5) عشج استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية أو

 CPB أو قبل بجء الجراسات إلى أىسية استخجاـ التخانكداميظ أسيج قبل شق الجمج وخاصة قبل إعصاء الييباريغ

الحاجة الاستسخار بو في فتخة بعج انتياء العسل الجخاحي بحدب الجراسات حيث ، ومغ غيخ (202، 201)

 (203). تشخفس  تخاكيد الجواء وتربح غيخ فعالة مغ ناحية تخؽيس الشدؼ

يسخ انحلاؿ الفيبخيغ بسخحمتيغ: الأولى ىي تفعيل البلاسسيشػجيغ والثانية ىي بجء انحلاؿ الفيبخيغ، يحقق 

خمل في ىحا التػازف قج يحجث الشدؼ أو نطاـ انحلاؿ الفيبخيغ التػازف بيغ التخثخ وانحلاؿ الفيبخيغ وعشج حجوث 

% تقخيباً 80ميكخوغخاـ/مل ي عتقج أنو يثبط حػالي  20-10إف تخكيد التخانكداميظ أسيج في البلازما بيغ ، و الخثار



52 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

ميكخوغخاـ/مل فيي تثبط انحلاؿ الفيبخيغ بذكل  100، أما الجخعة العالية بحدب الجراسات مغ انحلاؿ الفيبخيغ

مكغ/مل فعّاؿ لتثبيط انحلاؿ  6.54، وفي إحجى الجراسات تبيّغ أف تخكيد التخانكداميظ أسيج (204) كامل

 (5). مكغ/مل فعّاؿ لتثبيط انحلاؿ الفيبخيغ عشج السخضى البالغيغ 17.5الفيبخيغ عشج الػلجاف بيشسا تخكيد

ة لمفيبخيغ وما تداؿ الفعالية الحالّ تأثيخه عمى الػريجي و  TXA العجيج مغ الجراسات لؿياس تأثيخأجخيت 

الحاجة لجراسات أكبخ لسعخفة التخكيد الأصغخي مغ التخانكداميظ اسيج في البلازما والحي يعتبخ جخعة مثالية لتقميل 

    انحلاؿ الفيبخيغ بالجرجة السصمػبة.

، (165) (TEG) باستخجاـ جياز ثخومبػايلاستػغخافي في ىحه الجراسات درجة انحلاؿ الفيبخيغتعّ ؾياس 

حيث بيشت   التخاكيد البلازمية السقاسة لمتخانكداميظ أسيج مع استخجاـ جخعات مختمفة لمجواء( يػضح 8)الذكل و 

مل مكغ/ 15.4-82.5بيغ  TXAنتائج ىحه الجراسات أف استخجاـ الجخعة السشخفزة نتج عشو تخكيد بلازمي ؿ 

    .مكغ/مل عشج استخجاـ الجخعة العالية 209-114السقاسة في البلازما  TXAبمغت تخاكيد  بيشسا

 
 (5)التراكيز البلازمية السقاسة لمترانكزاميػ أسيد في البلازما بالجرعات السختمفة (:8)الذكل 
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 الجرعة العالية: 

 30 حتى نياية العسل الجخاحي استسخارية /ساممغ/كغ 16 ،الجارة ممغ/كغ عمى2 ،ممغ/كغ تحسيل. 

 10 حتى نياية العسل الجخاحي استسخارية /ساممغ/كغ 1،ممغ/كغ مع الجارة 10 ،ممغ/كغ تحسيل. 

 10 حتى نياية العسل الجخاحي ممغ/كغ/سا استسخارية 10 ،ممغ/كغ مع الجارة 10،ممغ/كغ تحسيل. 

 الجرعة السشخفزة: 

 10 حتى نياية العسل الجخاحي استسخاريةممغ/كغ/سا  1 ،ممغ/كغ مع الجارة 1 ،ممغ/كغ تحسيل. 

تدبب الجخاحة أذية الأندجة وتفعيل الستلازمة الالتيابية خاصة في عسميات جخاحة القمب مع استخجاـ 

، وتترف ىحه الستلازمة الالتيابية بتحخيخ وسائط قبل التيابية أو (206، 205) والخئة الرشعيةدارة القمب 

، ويدبب ذلظ حجوث ىبػط في الزغط أو ارتفاعو، Proinflammatory cytokines (207) سيتػكيشات

 ويخفع ندبة حجوث الػؼيات ،(209، 208) مسا يديج اذية الأعزاء 8 انتيخلػكيغ- 6 ارتفاع مدتػيات انتيخلػكيغ

يداعج عمى تخؽيف  TXA ، معطع الإجخاءات لتقميل حجوث الشدؼ في جخاحة القمب ومشيا استخجاـ(210)

 ،(212، 211) الستلازمة الالتيابية ويعتبخ حجوث انحلاؿ الفيبخيغ علامة عمى بجء الستلازمة الالتيابية الجيازية

اليامة البلاسسيغ مغ التثبيط السشاعي وأذية الأندجة بدبب تثبيط التفاعلات الالتيابية  تفعيلتثبيط  يسكغ أف يقمل

 (214، 213). خلاؿ الجخاحة

تدارع الستلازمة الالتيابية وتعجيل يسكغ أف يقمل وبذكل نػعي مغ  استخجاـ التخانكداميظ اسيجإف 

حيث تدبب الجخاحات الكبخى أذية  ،(216، 215) الاستجابة السشاعية في الجخاحات الكبخى بحدب الجراسات

ليذ فقط في مكاف الجخاحة وإنسا سمدمة مغ الاختلاشات اليامة مثل الألع، التعب، رجفاف أذيشي، أذية كمػية 

 (218، 217). حادة، مع خمل في الإدراؾ السعخفي
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 .الظرائق وأفراد الدراسة: الفرل الثاني. 2

 . Research Methodologyمشيج البحث. 1.2

 :وحيجة السخكد – التعسية ثشائيةدراسة سخيخية استباؾية معذاة  ترسيؼ الدراسة 

trail double-blind randomized controlled Single center- 

 :قدع التخجيخ والعشاية السذجدة في مذفى جخاحة القمب الجامعي في دمذق مكاف الدراسة. 

 2024وحتى آذار  2022مغ آذار  :زماف الدراسة. 

 ترحيح مخضى كميمية أو الاسجازات العسمية مخضى ) مخضى عسميات جخاحة القمب :السجتسع السدتيدؼ

 في مخكد جخاحة القمب الجامعي والسحققيغ لذخوط الجراسة.الرسامات القمبية( 

 تع حداب حجع العيشة باستخجاـ معادلة روبيخت ماسػف  :حداب حجؼ العيشة: 

𝒏 =  
𝑵

[𝑺𝟐  × (𝑵 − 𝟏) ÷ 𝑷𝒒] + 𝟏
 

 :حيث

𝒏 حجع العيشة 

𝑵 حجع السجتسع 

𝑺  0.05 ( عمى معجؿ الخصأ1.96% )وىي تداوي 95قدسة الجرجة السعيارية السقابمة لشدبة دلالة 

𝑷 % 50ىي 
𝒒 q = 1- P = 50% 

مخيس لتجشب الػقػع في الخصأ، تع تقديع السخضى  20مخيس حيث تع إضافة  200فبمغ حجع العيشة 

 1:1لكل مجسػعة بصخيقة  مخيس 100إلى مجسػعتيغ 
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 .الاعتبارات الأخلاقية. 2.2

سخية،  تبقىأف السعمػمات س يعبعج إعلام تشيخةالسػافقة السد راسةالحيغ انخخشػا في الج ىالسخض يأعص

السخيس،  ذيؤ جخيبي مغ شأنو أف يتع إعصاء أي دواء ت، وأنو لغ يائيعالسذاركيغ دوف ذكخ أسستع تخميد وأنو سي

 ىأي مقابل مادي، وأف رفس لمسذاركة لغ يشعكذ سمبا بأي شكل مغ الأشكاؿ عم ىعم وأف السخيس لغ يحرل

 .الخعاية الرحية السقجمة لو ةجػد

 

 .طريقة الإعتياف. 3.2

تعّ التػزيع عمى مجسػعتيغ بذكل عذػائي حيث أف السخيس الحي يجخل وتتع معايشتو بالبجاية يجخل في     

عة الأولى )مجسػعة التخانكداميظ أسيج( والسخيس الثاني في السجسػعة الثانية )مجسػعة الديخوـ السمحي( السجسػ 

 وىكحا ... 

ولكل فخد مغ ىحا  ،مجتسع الجراسة ىػ مخضى عسميات جخاحة القمب وفق معاييخ الإدخاؿ السحجدة

إف الاختيار العذػائي لمسخضى الحيغ تشصبق  ،السجتسع فخصة متداوية لاحتسالية أف يكػف ضسغ مجسػعة الجراسة

 .عمييع شخوط الجراسة يزسغ خفس ندبة التحيد والػصػؿ إلى نتيجة الفخضية البحثية السصمػب

 

 .معايير الاشتساؿ .4.2

عاـ سيخزعػف لجخاحة السجازات الاكميمية أو  60–30كل مخضى عسميات جخاحة القمب الانتخابية بيغ عسخ    

 .الرسامات القمبية لأوؿ مخةتبجيل 

 

 .معايير الاستبعاد .5.2

 .مخضى القرػر الكمػي  -

 .والخئة الرشعيةمخضى جخاحة القمب بجوف استخجاـ دارة القمب  -
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 .سابقاً  الأمخاض العربية ومخضى الحػادث الػعائية الجماغية -

 .أشيخ الدابقة 3أو احتذاء قمب خلاؿ  سػابق التياب وريج خثاري أو صسة رئػية -

 .مخضى الاضصخابات الشدؼية ونقز الرؽيحات -

 .ساعات( 5فتخة العسل الجخاحي الصػيمة )أكثخ مغ  -

 .الشدؼ الذجيج والحاد الحي يتصمب التجاخل الجخاحي )اختلاط عسل جخاحي( -

 جخاحة القمب الإسعاؼية. -

 .طريقة العسل .6.2

 تحزير السريض قبل الجراحة:السرحمة الأولى: . 1.6.2

  سحتسمة.دؾيقاً وشاملًا لزساف أقرى درجات الأماف وتقميل السخاشخ اليتصمب تقييساً 

  :أولا : التقييؼ الظبي الذامل 

التاريخ السخضي الكامل ويتزسغ الدؤاؿ عغ الأمخاض السدمشة )الدكخي، ارتفاع ضغط الجـ، أمخاض الخئة،  -1

أدوية  وجػد سػابق ندؼية، الأدوية،الكمى(، تاريخ الجخاحة الدابقة خاصة القمبية أو الرجرية، الحداسية تجاه 

 يتشاوليا السخيس: مزادات تخثخ أو أدوية الزغط والدكخي. 

 الدخيخي: يذسل تقييع الحالة العامة، العلامات الحيػية، فحز القمب والخئتيغ، الجمج، الأشخاؼ.الفحز  -2

البػلة  الجـ، ، وضائف الكمى والكبج، شػارد الجـ، سكخCBCتذسل فحػصات الجـ: الفحػصات السخبخية:  -3

 Anti-HCVو HBsAg الكذف عغ التياب الكبج الػبائي باختبار،، PT/INR ،PTTوالكخياتيشيغ، 

عشج ، عيار الفيبخيشػجيغ ضافة إلى الدمخة الجمػية وتحزيخ وحجات دـ احتياشية مع البلازما والرؽيحاتإ

 .خصخ لحجوث الشدؼعامل  جػدو 

 إجخاء ايكػ دوبممخ لمذخاييغ الدباتية لسعخفة وجػد تزيق فييا خاصة بػجػد عػامل خصخ مخافقة. -4

، قثصخة قمبية Echocardiographyالفحػصات التذخيرية: تخصيط القمب الكيخبائي، ايكػ القمب  -5

 MRI (219)تذخيرية، صػرة صجر، حدب الحاجة 
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  :ثانيا : تحزير ما قبل الجراحة 

الػارفاريغ أو الكمػبيجوغخيل( قبل الجخاحة، لا  مثل)لمتخثخ تعجيل الأدوية: ي جخى إيقاؼ الأدوية السزادة  -1

 حاجة لإيقاؼ الاسبخيغ، استسخار بعس أدوية الزغط مثل حاصخات بيتا، تشطيع مدتػى الدكخ وضغط الجـ.

تحزيخ نفدي وشسأنة السخيس: شخح تفاصيل الجخاحة والسخاشخ السحتسمة، شسأنة السخيس والخد عمى  -2

 عمى الجخاحة.تداؤلاتو، تػؾيع نسػذج السػافقة 

 .لسخضى الرسامات القمبيةالتخررية ستذارة الدشية الاسلامة الأسشاف السػثّقة بالتأكج مغ  -3

 ساعات عادة( والتأكج مغ تػفخ مشتجات الجـ. 8إعصاء تػصيات الرياـ ) -4

السخكدة، )ت شاقر ؾبلًا مع السخيس وأىمو(: الإقامة في وحجة العشاية  عشاية في فتخة بعج الجخاحةإجخاءات ال -5

استخجاـ التشفذ الاصصشاعي، الحاجة لمسخاؾبة المريقة لمعلامات الحياتية والشتاج البػلي وتخصيط القمب 

 (219). الكيخبائي، مخاؾبة مذجدة لمشدؼ مغ مفجخ الرجر

 البدء بالتخدير العاـ:السرحمة الثانية: . 2.6.2

مكغ/كغ في البجء مع  15-10حقغ وريجي  Fentanylأجخي التخجيخ العاـ بإعصاء السخيس فشتانيل 

  Cisبذكل تجريجي لسشع ىبػط الزغط مع استخجاـ الديذ أتخاكػريػـ   Propofolمشػّـ وريجي بخوبػفػؿ

atracurium  للإرخاء العزمي الأقل تأثيخاً عمى الجياز القمبي الػعائي ثع أ جخي التشبيب الخغامي بانبػب رغامي

مغ رشعية ممع مع وضع قثصخة مخكدية في الػريج الػداجي الباشغ، تع تحزيخ دارة القمب والخئة ال 8-7.5ؾياس 

تحسيل الدائل الأولي وىػ مكػف مغ محمػؿ ريشجخ لاكتات مع ىيباريغ ب CPB ػػقبل الفيديائي السختز ب

 .ويزاؼ الجـ عشج وجػد فقخ دـ لجى السخيس

 رقعو ل البجء بالتػازف الحامزي القمػي ق وحالة Phلمتأكج مغ رقع  ABG غازات دـ شخيانية تع سحب

حجة لكل كيمػغخاـ مغ الػزف ت عصى لمسخيس في فتخة وضع و  Heparin 350مع تحزيخ ىيباريغ  الهيواتىكريت

مغ  عادة قشيتاف وريجيتاف في الأذيغ الأيسغ وقشية في الأبيخ( يعصى الييباريغ في الػريج السخكدي  تػضع)القشيات 

دقائق مغ إعصاء  3بعج Activated clotting time  (ACT)زمغ التخثخ السفعّل  ، ويعايخقبل شبيب التخجيخ
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ثانية قبل بجء الجخاحة لسشع حجوث الخثار ومع بجء دارة القمب والخئة  480الييباريغ لمتأكج مغ الػصػؿ إلى 

الرشعية استسخ التخجيخ العاـ بأدوية التدخيب الػريجي عبخ محقشة مع مخاؾبة الزغط الذخياني مع إيقاؼ التيػية 

 .الآلية

 أسيج تعّ تقديع السخضى إلى مجسػعتيغ: لإعصاء التخانكداميظ

 مل سيخوـ  25ضسغ ممغ/كغ  10التخانكداميظ أسيج بجخعة تحسيل مخيس أ عصي  100: السجسؾعة الأولى

 50ضسغ محقشة  /ساممغ/كغ 1 بجخعة مع بجء التخجيخ ويتابع تدخيب وريجيدؾيقة  30-15خلاؿ ممحي 

ويتع التدخيب مغ خلاؿ قثصخة إغلاؽ القز( )حتى نياية العسل الجخاحي  TXAمل تحػي سيخوـ ممحي مع 

 .لجارة القمب والخئة الرشعيةممع/كغ مع الدائل الأولي 1مع إعصاء وريج محيصي 

 :50ؿ  دؾيقة ثع تدخيب وريجي 30-15مل حقغ وريجي خلاؿ  25 يعصى سيخوـ ممحي السجسؾعة الثانية 

ممغ/كغ  1 مع إعصاء حتى نياية العسل الجخاحي مغ خلاؿ وريج محيصي مل سيخوـ ممحي ضسغ محقشة

 .جارة القمب والخئة الرشعية نفذ جخعة السجسػعة الأولىل الدائل الأولي عمى

 ،- TXAبعج ساعة مغ تدخيب  -مع بجء التخجيخ وىػ الخقع الأولي ثلاث مخات: D-dimer تعّ عيار

ت دحب عيشة دـ وريجية ويكػف الجـ  D-dimerلإجخاء اختبار  ،القز( إغلاؽ)الجخاحي وفي نياية العسل 

،  I-chromaالجياز السدتخجـ لإجخاء الاختبار ىػ ايكخوما، و PTالسدحػب عمى انبػب صػديػـ سيتخات مثل 

نانػغخاـ/مل أي أقل  500ىػ أقل مغ  D-dimerػػ دؾيقة، السجاؿ الصبيعي ل 15الحرػؿ عمى الشتيجة يدتغخؽ 

 ممغ/مل، التحػيل مغ نانػغخاـ إلى ممغ يتع بالتقديع عمى ألف. 0.5مغ 

مع انتياء الإجخاء الجخاحي وفي مخحمة الإرقاء وبعج التأكج مغ استقخار العلامات الحياتية لمسخيس و  

وتع  ،وحجة ىيباريغ( 100بخوتاميغ لكل ممغ 1)تجريجي ا عصي بخوتاميغ سمفات لسعاكدة تأثيخ الييباريغ بذكل 

 بعج الانتياء مغ إعصاء البخوتاميغ لمتأكج مغ العػدة إلى الخقع الأولي. ACTمعايخة 

بعج انتياء العسل الجخاحي ن قل السخيس إلى العشاية السذجدة وتع مخاؾبة الشدؼ مغ مفجخ الرجر كل 

لسقارنة بيغ السجسػعتيغ مغ ناحية الحاجة لشقل ساعة وتع ا 24ساعات ولسجة  6ساعات ثع كل  6ساعة أوؿ 
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غ/دؿ والبلازما عشج  10) تع نقل الكخيات الحسخ عشج انخفاض الخزاب تحت ساعة 24الجـ أوؿ مشتجات 

 عشج استسخار الشدؼ مع نقز تعجاد الرؽيحاتاستسخار الشدؼ وبحدب نػع العسل الجخاحي القمبي والرؽيحات 

نقل مشتجات الجـ يعتسج عمى رقع الييسػغمػبيغ والعلامات الحيػية والعسخ وحالة وقخار  ( ألف/ممع 50أقل مغ 

 Restrictiveالسخيس العامة حيث أف البخوتػكػلات الحجيثة تعتسج استخاتيجية محافطة في نقل الجـ )

transfusion strategy ) 6حجوث اختلاشات نقل الجـ مع مخاؾبة الخزاب والرؽيحات كل وتعّ تدجيل 

تعّ ، حيث في العشاية السذجدةعمى التيػية الآلية و ومجة البقاء  ساعة مغ الجخاحة 12ات ورقع الكخياتيشيغ بعج ساع

خلاؿ فتخة وجػد السخيس في العشاية السذجدة ، و استبعاد مخيس الشدؼ الذجيج الحي احتاج عػدة الكذف الجخاحي

بالستابعة الدخيخية لػجػد ألع صجري أو ضيق في  )تع السقارنة بيغ السجسػعتيغ مغ ناحية الحػادث الخثارية 

ومتابعة حجوث ضعف  Tالتشفذ، تخصيط القمب الكيخبائي، العلامات الحياتية، الخسائخ القمبية خاصة التخوبػنيغ 

مفاجئ في أحج الأشخاؼ كالحراع أو الداؽ، تغيخ في مدتػى الػعي أو عجـ الاستيقاظ الستػقع بعج إيقاؼ أدوية 

وحجوث ( التخجيخ، عجـ تشاسق في الػجو، صعػبة مفاجئة في الفيع أو الشصق، اضصخاب في الخؤية أو التػازف 

 تذفاء.الػؼيات في العشاية السذجدة وخلاؿ فتخة الاس

 

 .الستغيرات السدروسة. 7.2

  ساعات 6كسية الشدؼ مغ مفجخ الرجر كل ساعة أوؿ. 

  ساعة 24ساعات ولسجة  6مغ مفجخ الرجر كل كسية الشدؼ. 

  ساعة بعج الجخاحة 24أوؿ  السشقػلة البلازما والرؽيحاتعجد وحجات و الحاجة لشقل الجـ. 

  تغيخات ؾيعD-dimer خلاؿ العسل الجخاحي. 

  الدمشية لجارة القمب والخئة الرشعيةالسجة. 

 ساعات بعج الجخاحة 6خزاب الجـ والرؽيحات كل الؿيع السخبخية ل. 

  ساعة مغ الجخاحة 12الؿيع الستػسصة لمكخياتيشيغ بعج. 
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  الجـمشتجات اختلاشات نقل. 

 الحػادث الخثارية في العشاية السذجدة وخلاؿ فتخة الاستذفاء. 

  الآليةمجة البقاء عمى التيػية. 

 مجة البقاء في العشاية السذجدة. 

 حجوث الػؼيات. 

 

 .مرادر السعمؾمات .8.2

مغ السخاؾبة الدخيخية لمسخيس في العسميات وفي العشاية السذجدة، مخاؾبة مفجخ الرجر كل ساعة، 

 واستجػاب السخيس والستابعة الدخيخية.الستابعة السخبخية، 

 

 .الخظؾات .9.2

  2 مػضح في السمحق لتدجيل السعمػمات أثشاء إجخاء البحثتع إعجاد استبياف مدبق. 

  السحققيغ لذخوط الجراسة بحدب السعاييخ السصمػبةتعّ إجخاء الجراسة عمى جسيع السخضى. 

 تست مخاؾبة ومتابعة السخيس في العسميات والعشاية السذجدة وتدجيل الشتائج. 

  واستخلاص الشتائج السصمػبة.تعّ جسع البيانات ووضعيا في ججاوؿ لتدييل تحميميا 

  تعّ إجخاء الجراسة الإحرائية وتحميل البيانات ووضعيا ضسغ ججاوؿ مع أشكاؿ تػضيحية تػضح نتائج

 الجراسة بذكل جيج مع مقارنتيا بالجراسات العالسية لمػصػؿ إلى الشتائج السخجػة مغ البحث.

 الجواء حيث أف  كانت متصمبات الجراسة متػفخة في مذفى جخاحة القمب الجامعي(Tranexamic acid )

 .مع تػفخ جياز آيكخوما لإجخاء اختبار الجي دايسخ في قدع السخبخمػجػد في السخكد 

 الأصشاؼ الستػفخة مغ التخانكداميظ أسيج في مخكد جخاحة القمب الجامعي والتي استخجمت في البحث:

2- Tranexip  مل  5ممغ مػجػدة في  500مدتػرد مغ إيخاف = أمبػؿ لػنو شفاؼ  –وىػ الاسع التجاري

 Tamin  Caspainشخكةم شتج مغ 
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2- CELTRANZ  وىػ الاسع التجاري م رشع مغ قبل شخكةCELON LABs  ومرجره اليشج وىػ

مل مع ماء معج لمحقغ وتخدف في درجة  5ممغ تخانكداميظ أسيج في  500أمبػؿ، تحػي كل أمبػلة 

 درجة مئػية. 30-15حخارة بيغ 

 لإجخاء تحميل  لمبحث العمسي جامعة دمذقنفقات  تع السداعجة مغ قبلD-dimer. 

 

 . Statistical analysisالإحرائية السدتخدمة القؾانيؽ .10.2

  بخنامج: التحميل الاحرائي تع إنجازه باستخجاـIBM SPSS statistics (version25) (International 

Business Machines Corporation - Statistical Package for Social Sciences) 

 2019 بخنامجي الإكدل والػورد مغ Microsoft Office 

  تزسغ الإحراء الػصفي مقاييذ الشدعة السخكدية ومقاييذ التذتت لمستغيخات الكسية وتكخارات وندب مئػية

 .لمستغيخات الكيؽية

 تع استخجاـ الاختبارات التالية: 

 اختبار Independent T Student مثلًا العسخ بيغ  لجراسة الفخؽ بيغ متػسصي مجسػعتيغ مدتقمتيغ

 . مجسػعتي الجراسة

  اختبارFriedman Test خلاؿ فتخة الستابعة بعجة أزمشة  لمسقارنة بيغ متػسط عجة مجتسعات مختبصة

 متتابعة مثل الشدؼ.

  اختبارChi-Square Or Fisher exact اعتبخت الشتائج ىامة ، لجراسة العلاقة بيغ الستغيخات الشػعية

 .p-value ˂ 5% مع احرائياً 
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 .الشتائج: الثالث لفرلا. 3

 .حجؼ عيشة البحث. 1.3

مخيس مغ السخضى الخاضعيغ لجخاحة السجازات الاكميمية أو تبجيل  200 ثشسمت عيشة البح

مخيس  100: في مذفى جخاحة القمب الجامعي والخئة الرشعيةالرسامات القمبية مع استخجاـ دارة القمب 

 :( ىحا التػزع9)الذكل ويػضح  مخيس لسجسػعة الديخوـ السمحي 100مقابل  TXA لسجسػعة

 
 تؾزع السرضى بحدب مجسؾعتي الدراسة (:9)الذكل 

 

 .دراسة الستغيرات الذخرية لمسرضى. 2.3

 مجسػعتي الجراسة مغ حيث الستغيخات الذخرية لمسخضى فكانت كسا يمي:تست السقارنة بيغ 

 .تؾزع السرضى بحدب الجشس. 1.2.3

مخيس مغ بيغ  120فكاف عجد الحكػر ستسارة السخاؾبة الخاصة بو،دجيل جشذ كل مخيس في ات عّ ت

، الكمي لمسخضى% مغ العجد 40مخيس بشدبة  80وعجد الإناث % 60بشدبة لسخضى الجراسة  العجد الكمي

 يػضح ىحا التػزع:( 4والججوؿ )

 تؾزع السرضى بحدب الجشس(: 4)جدوؿ 

 الجشس العدد الشدبة
 الحكػر 120 60%
 الاناث 80 40%

 السجسؾع 200 100%

 ؾف في البحثالسذسؾل

 مريض 200

 الترانكزاميػ اسيد
N = 100 (50%) 

 سيروـ ممحي
N = 100 (50%) 



63 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

جخاحة السجازات الاكميمية أو تبجيل الرسامات القمبية مغ مخيس  200تػزع عيشة  : يػضح(10)الذكل 

 :حدب الجشذبمع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 

 
 تؾزع عيشة البحث بحدب الجشس (:10)الذكل 

مخيس في مجسػعة التخانكداميظ  56حيث بمغ عجد الحكػر السقارنة بيغ السجسػعتيغ مغ حيث الجشذتعّ 

 مغ الإناث 36مخيس في مجسػعة الديخوـ السمحي مقابل 64 مغ الإناث بيشسا بمغ عجد الحكػر 44 أسيج مقابل

 .P value = 0.2وتبيغ عجـ وجػد فخؽ إحرائي بيغ السجسػعتيغ مغ ناحية الجشذ حيث بمغت 

 
 .تؾزع السرضى بحدب الؾزف . 2.2.3

السخضى في  وزافوتعّ حداب الستػسط الحدابي لأ تعّ تدجيل وزف كل مخيس في الاستسارة الخاصة بو

 بيشسا في مجسػعةكغ  TXA 74.58 ± 23 في مجسػعةالػزف لمسخضى  كل مجسػعة حيث بمغ متػسط

كغ وتبيغ بالجراسة الإحرائية عجـ وجػد فخؽ إحرائي بيغ  16.9 ± 77.38 الػزف الديخوـ السمحي بمغ متػسط 

 .P value = 0.09مجسػعتي الجراسة مغ ناحية الػزف حيث 

 
 
 
 
 
 

60.0% 40.0% 

 الذكؾر

 الإناث
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 .تؾزع السرضى بحدب العسر. 3.2.3

 ± TXA 47.50 تعّ تدجيل العسخ عمى استسارة كل مخيس وبمغ الستػسط الحدابي لمعسخ في مجسػعة

الجراسة الإحرائية عجـ وجػد نتائج ، وكانت مجسػعة الديخوـ السمحي فيسشة  8.3 ± 49.96سشة مقابل  9.8

 .P value = 0.4 فخؽ إحرائي بيغ السجسػعتيغ

جخاحة السجازات الاكميمية أجخوا مخيس  200فخوقات التػزع الجيسػغخاؼية في عيشة  (5ججوؿ )يػضح ال

 .بحدب ىحه الجراسةأو تبجيل الرسامات القمبية مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 

 CPBمريض خزعؾا لجراحة القمب مع استخداـ  200فروقات التؾزع الديسؾغرافية في عيشة (: 5)جدوؿ 

P-value الستغيرات الديسؾغرافية الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.2 
64 (64%) 

36 (36%) 

56 (56%) 

44 (44%) 

 الجشذ
 الحكػر
 الإناث

 بالدشػات العسخ 9.8 ± 47.50 8.3 ± 49.96 0.4
 )كغ( الػزف  23.3 ± 74.58 16.9 ± 77.38 0.09

يتعمق بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا  نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية

 :بالستغيخات الجيسػغخاؼية

 (%64) 64 ،(%56) 56عمى التػالي الديخوـ السمحي ، أسيج التخانكداميظة في مجسػع بمغ عجد الحكػر 

 .(%36) 36 ،(%44) 44والإناث 

 مجسػعة الديخوـ السمحي وفي ،9.8 ± 47.50 بمغ متػسط العسخ في مجسػعة التخانكداميظ أسيج          

 كغ. 8.3 ± 49.96

 بمغ متػسط الػزف في مجسػعة TXA 74.58 ± 23.3 16.9 ± 77.38 وفي مجسػعة الديخوـ السمحي 

 .كغ
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 .التؾزع حدب نؾع العسل الجراحي. 4.2.3

مع مخيس خزعػا لجخاحة القمب: )عسمية السجازات الإكميمية، تبجيل الرسامات القمبية(  200مغ بيغ 

 % لجخاحة السجازات الإكميمية مقابل42 مخيس بشدبة 84عجد السخضى بمغ استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 

يػضح ىحا التػزع بحدب نػع العسل ( 6، والججوؿ )% لسخضى تبجيل الرسامات القمبية58 خيس بشدبةم 116

 :مخيس 200 الجخاحي لعيشة البحث

 الجراحيمريض( بحدب نؾع العسل  200تؾزع السرضى )(: 6)جدوؿ 

 نؾع العسل الجراحي العدد الشدبة

 تبجيل صسامات قمبية 116 58%

 جخاحة مجازات اكميمية 84 42%

 السجسؾع 200 100%

% مغ 42مغ السخضى كانػا تبجيل صسامات قمبية ومخيس  116وىع % 58نلاحع مغ الججوؿ الدابق أف 

مخيس لجخاحة السجازات الاكميمية أو  200عيشة تػزع  (11) يبيغ الذكل، حيث السخضى كانػا مجازات اكميمية

 .تبجيل الرسامات القمبية مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية حدب نػع العسل الجخاحي

 
 حدب نؾع العسل الجراحيتؾزع عيشة البحث  (:11)الذكل 

 

 

 جراحة مجازات اكميمية تبديل صسامات قمبية
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مخيس بشدبة  60كاف ىشاؾ مغ مجسػعتي البحث أما بالشدبة لشػع العسل الجخاحي في كل مجسػعة 

مجازات % أجخوا 40مخيس بشدبة  40مقابل  تبجيل صسامات قمبيةأجخوا جخاحة  TXA% في مجسػعة 60

مخيس  44السمحي بمغ عجد السخضى الحيغ أجخوا جخاحة مجازات إكميمية  في مجسػعة الديخوـ بيشسا إكميمية

( ىحا التػزع في 7) ويػضح الججوؿ، أجخوا تبجيل صسامات قمبية% 56مخيس وبشدبة  56% مقابل 44 بشدبة

 كل مجسػعة:

 تؾزع السرضى في مجسؾعتي الدراسة بحدب نؾع العسل الجراحي(: 7)جدوؿ 

P-value نؾع العسل الجراحي الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.5 
 مجازات اكميمية (40%) 40 (44%) 44
 تبجيل صسامات قمبية (60%) 60 (56%) 56

نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

في  %44مقابل  %40بشػع العسل الجخاحي حيث بمغت السجازات الاكميمية في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 

في مجسػعة التخانكداميظ  %60الرسامات القمبية كاف الأعمى وبمغ  في حيغ أف تبجيل ،مجسػعة الديخوـ السمحي

 . P value = 0.5وكانت في مجسػعة الديخوـ السمحي %56مقابل 

 
 .الكيؼ السخبرية عشد قبؾؿ السريض. 5.2.3

تعّ تدجيل الؿيع السخبخية لكل مخيس قبل العسل الجخاحي كؿيع مبجئية لسجسػعتي الجراسة وىي: 

مغ أجل جاىدية السخيس قبل الجخاحة و لمتأكج مغ  ،PT ،PTTالخزاب، تعجاد الرؽيحات، الكخياتيشيغ، 

حيث تعّ مخاؾبة الخزاب  ،السقارنة مع ؾيع بعج العسل الجخاحي وخاصة أرقاـ الخزاب والرؽيحات والكخياتيشيغ

ساعة مغ نياية  12ساعات بعج الجخاحة ورقع الكخياتيشيغ بعج  6ساعات بعج الجخاحة، الرؽيحات كل  6كل 

 ىحا التقييع السخبخي: (8)ويػضح الججوؿ العسل الجخاحي 
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 الكيؼ الستؾسظة السخبرية قبل العسل الجراحي(: 8)جدوؿ 

P-value السعالؼ السخبرية عشد القبؾؿ الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 
0.9 220.18 ± 69.3 220.80 ± 57.7 PLT 

0.2 0.91 ± 0.2 0.88 ± 0.2 Cr 

0.06 12.48 ± 1.7 13.43 ± 1.5 HB 

0.1 79.56 ± 11.9 77.10 ± 11.5 PT 

0.2 29.02 ± 3.7 30.20 ± 5.2 PTT 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

 فبل الجخاحة:بالؿيع الستػسصة لمسعالع السخبخية 

  بمغ متػسطPLT مجسػعة الديخوـ السمحي ،57.7 ± 220.80 في مجسػعة التخانكداميظ أسيج قبل الجخاحة 

20.18 ± 69.32. 

  بمغ متػسطCr  مجسػعة الديخوـ السمحي ،0.2 ± 0.88 التخانكداميظ أسيج في مجسػعة الجخاحةقبل      

0.91 ± 0.2. 

  بمغ متػسطHB مجسػعة الديخوـ السمحي  ،1.5 ± 13.43 في مجسػعة التخانكداميظ أسيج قبل الجخاحة

14.48 ± 1.7. 

  بمغ متػسطPT مجسػعة الديخوـ السمحي  %11.5 ± 77.10 التخانكداميظ أسيج في مجسػعة قبل الجخاحة

79.56 ± 11.9%.  

 بمغ متػسط ؾيع PTT مجسػعة الديخوـ  وفي5.2 ± 33.20 قبل الجخاحة في مجسػعة التخانكداميظ اسيج

 3.7 ± 34.02. السمحي

 
 .خلاؿ الجراحة D-dimerتبدلات قيؼ . 6.2.3

وبعج  ،(base line) أوليكخقع مع بجء التخجيخ عشج دخػؿ السخيس إلى العسميات  D-dimerتعّ عيار 

وفي نياية العسل الجخاحي مع إغلاؽ القز، وتعّ مقارنة ىحه الؿيع الثلاث لكل  TXAساعة مغ بجء تدخيب 

وتعّ حداب فخوقات الؿيع الستػسصة لأرقاـ الجي دايسخ  ،مخيس وبيغ مخضى السجسػعة الػاحجة وبيغ السجسػعتيغ

بذكل تجريجي مع تدخيب  TXA في مجسػعة D-dimer وكانت الشتيجة انخفاض ؾيع ،في كل فتخة زمشية
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ويػضح  ،التخانكداميظ أسيج بيشسا ارتفعت ؾيسو بذكل تجريجي عشج أغمب السخضى في مجسػعة الديخوـ السمحي

 :ة( الؿيع الستػسصة لمجي دايسخ مع فخوقاتيا بيغ السجسػعتيغ خلاؿ فتخات الستابعة السختمف9) الججوؿ

 مقاسة ب نانؾغراـ/مل خلاؿ فترة الستابعة D-dimer لأرقاـالكيؼ الستؾسظة (: 9)جدوؿ 

P-value الأزمشة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 
 عشج بجء العسل الجخاحي 219.5 ± 327.29 191.2 ± 357.44 0.6

 العسل الجخاحي بعج ساعة مغ 182.5 ± 311.25 139.2 ± 421.99 0.0001
 في نياية العسل الجخاحي 151.3 ± 288.69 144.6 ± 511.62 0.0001

 
0.0001 0.0001 P-value 

في مجسػعة التخانكداميظ  D-dimerنلاحع مغ الججوؿ الدابق حجوث انخفاض في الؿيع الستػسصة لػ 

-D في حيغ أنو في مجسػعة الديخوـ السمحي كاف ىشاؾ ارتفاع في ؾيع ،أسيج بػجػد فخوقات ذات إحرائية

dimer  بػجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية وما بيغ السجسػعتيغ في كافة الشقاط الدمشية كانت ىشاؾ فخوقات

 .إحرائية ما عجا نقصة البجء

  بمغ متػسطD-dimer 219.5 ± 327.29 عشج بجء العسل الجخاحي في مجسػعة التخانكداميظ أسيج ،

 .P-value = 0.6وكانت  191.2 ± 357.44مجسػعة الديخوـ السمحي 

 مجسػعة الديخوـ ، 182.5 ± 311.25 بعج ساعة مغ العسل الجخاحي في مجسػعة التخانكداميظ أسيج

 .P-value = 0.0001 وكانت 139.2 ± 421.99السمحي 

 مجسػعة الديخوـ السمحي ، 151.3 ± 288.69 في نياية العسل الجخاحي في مجسػعة التخانكداميظ أسيج

 .P-value = 0.0001وكانت  144.6 ± 511.62

مخيزاً  200خلاؿ فتخات الستابعة السختمفة في عيشة  D-dimerالؿيع الستػسصة لػ يػضح ( 12) الذكل

 .جخاحة السجازات الاكميمية أو تبجيل الرسامات القمبية مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية
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 خلاؿ فترات الستابعة السختمفة D-dimerالكيؼ الستؾسظة لػ  (:12)الذكل 

 
 .السدة الزمشية لدارة القمب والرئة الرشعية. 7.2.3

تعّ السقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة مغ حيث السجة الدمشية لجارة القمب والخئة الرشعية في العيشة البحثية 

الؿيع الستػسصة  ( يػضح10) الججوؿ، و عسل جخاحي مذسػؿ بالجراسةوتعّ التدجيل عمى الاستسارة الخاصة بكل 

 وفق التالي. لدمغ دارة القمب والخئة الرشعية

 الكيؼ الستؾسظة لمسدة الزمشية لدارة القمب والرئة الرشعية(: 10)جدوؿ 

P-value المدة الزمنية للدارة الترانكزاميك اسيد سيروم ملحي 

0.09 
 Mean ± SD دقيقح 17.3 ± 91.22 دقيقح 14.3 ± 96.17

88 - 120 80 - 110 Min - Max 

 
نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

، إلا أنيا كانت أخفس في مجسػعة التخانكداميظ اسيج p-value = 0.09بالؿيع الستػسصة لمسجة الدمشية لمجارة مع 

مجسػعة الديخوـ  ،دؾيقة 17.3 ± 91.22 بمغ متػسط السجة الدمشية لمجارة في مجسػعة التخانكداميظ أسيجحيث 

 ( يػضح ذلظ.13، والذكل )دؾيقة 14.3 ± 96.17السمحي 
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 الكيؼ الستؾسظة لمسدة الزمشية لدارة القمب والرئة الرشعية (:13)الذكل 

 
 .مدة العسل الجراحي. 8.2.3

الجخاحي حيث أجخيت الجراسة عمى مخضى تعّ السقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة مغ حيث مجة العسل 

 الؿيع الستػسصة لسجة العسل الجخاحي: (11)ساعات ويبيغ الججوؿ  5 ضسغ زمغ جخاحي اقل او يداوي 

  الكيؼ الستؾسظة لسدة العسل الجراحي(: 11)جدوؿ 

P-value مدة العسل الجراحي الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.2 

 Mean ± SD ساعح 0.6 ± 4.10 ساعح 0.4 ± 4.34

 Min - Max ساعح 5 – 3.5 ساعح 5 – 4.15

نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

التخانكداميظ بمغ متػسط مجة العسل الجخاحي في مجسػعة ، حيث p-value = 0.2بالؿيع لسجة العسل الجخاحي مع 

 ( يػضح ذلظ.14، والذكل )ساعات 0.4 ± 4.34 مجسػعة الديخوـ السمحي ،ساعات 0.6 ± 4.10 أسيج
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 سدة العسل الجراحيلالكيؼ الستؾسظة  (:14)الذكل 

 
 .كسية الشزؼ مؽ مفجر الردر في العشاية السذددة. 9.2.3

الجـ السػجػدة بعج خخوج السخيس مغ العسميات تعّ مخاؾبة السخيس في العشاية السذجدة وتعّ تدجيل كسية 

 6الشدؼ مغ مفجخ الرجر كل ساعة أوؿ في مفجخ الرجر عشج وصػؿ السخيس إلى العشاية السذجدة ثع كسية 

وتعّ ، ساعة 24ة، ساع 18ساعة،  12 ساعة، 6أي في الأزمشة  ساعة 24ساعات أوؿ  6ساعات ثع كل 

مقارنة الشدؼ في كل مجسػعة مغ مجسػعتي الجراسة بالفػاصل الدمشية الستتالية وبيغ مجسػعتي الجراسة في 

مقارنة مع  TXA كانت كسية الشدؼ أقل بذكل واضح عشج أغمب السخضى في مجسػعة ، حيثالأزمشة السحجدة

مع وجػد دلالة وازدادت كسية الشدؼ في كل مجسػعة خلاؿ فتخات السخاؾبة الستتابعة  مجسػعة الديخوـ السمحي

في مجسػعتي  الؿيع الستػسصة لمشدؼ خلاؿ فتخات الستابعة السختمفةيػضح ( 12، والججوؿ )إحرائية ىامة

 .الجراسة

 )مقدرة ب مل( الستابعة السختمفةفروقات الكيؼ الستؾسظة لمشزؼ خلاؿ فترات (: 12)جدوؿ 

P-value الأزمشة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

 ضسغ العسل الجخاحي هل 92.7 ± 181 هل 124.3 ± 209.10 0.07

 ساعة 1 112.3 ± 283.60 145.9 ± 371.80 0.0001

 ساعة 2 120.8 ± 338.40 159.5 ± 485.50 0.0001

 ساعة 3 122.3 ± 399 204.2 ± 615.70 0.0001

0

1

2

3

4

5

6

 سيروـ ممحي الترانكزاميػ اسيد

يؼ 
الك

سل 
 الع

سدة
ة ل

سظ
ستؾ

ال
حي

جرا
ال

 



72 
 (                               أروى الشوادراسة سريرية مضبوطة معشاة) فعالية الترانكزاميك أسيد لإنقاص النزف في جراحة القلب

 ساعة 4 136.05 ± 445.30 224.5 ± 734.20 0.0001

 ساعة 5 146.8 ± 485.54 222.02 ± 802.85 0.0001

 ساعة 6 152.3 ± 554.41 260.6 ± 894.05 0.0001

 ساعة12 153.2 ± 591.80 474.3 ± 1068 0.0001

 ساعة 18 180.4 ± 637 546.1 ± 1235.90 0.0001

 ساعة 24 232.5 ± 729.10 570.8 ± 1464.40 0.0001

 
0.0001 0.0001 P-value 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق حجوث ازدياد في الؿيع الستػسصة لمشدؼ في كلا مجسػعتي البحث بػجػد 

إلا أف الشدؼ الأكبخ كاف في مجسػعة الديخوـ السمحي وما ، P value = 0.0001فخوقات ذات دلالة إحرائية 

، فخوقات ذات دلالة إحرائية في كافة فتخات الستابعة الدمشية ما عجا نقصة البجءبيغ السجسػعتيغ كانت ىشاؾ 

 ( ىحه الفخوقات في حجوث الشدؼ بيغ السجسػعتيغ:15) ويػضح الذكل

 
 الكيؼ الستؾسظة لمشزؼ خلاؿ فترات الستابعة السختمفة (:15)الذكل 
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 .ترشيف الشزؼ بحدب شدتو. 10.2.3

وتعّ تقييع كل مخيس  ،مجسػعات بحدب شجتو خؽيف، متػسط، شجيج ثتعّ ترشيف الشدؼ إلى ثلا

 حيث اعتبخنا في ىحه الجراسة، وتعّ تدجيل درجة الشدؼ لكل مخيس عمى استسارتو الخاصةبحدب شجة الشدؼ 

 أف:

 مل/كغ/سا 1الشدؼ الخؽيف: عشجما تكػف كسية الشدؼ أقل مغ 

  مل/كغ/سا ويكػف الشدؼ شجيجاً 1.5-1الشدؼ الستػسط: تكػف كسية الشدؼ بيغ 

 .مل/كغ/سا 1.5 < كسية الشدؼ عشجما

حيث حجث الشدؼ الذجيج عشج مخيزاف فقط    TXAكانت شجة الشدؼ أقل بذكل واضح في مجسػعة

درجة الشدؼ الحاصمة  يػضح (13)الججوؿ ، % في مجسػعة الديخوـ السمحي14بيشسا كانت ندبة الشدؼ الذجيج 

جخاحة السجازات الاكميمية أو تبجيل الرسامات القمبية مع استخجاـ دارة القمب والخئة مخيزاً  200في عيشة 

 وفق التالي: الرشعية

 ترشيف شدة الشزؼ الحاصمة بعد العسل الجراحي(: 13)جدوؿ 

P-value درجة الشزؼ الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.0001 

 خؽيف (91%) 91 (32%) 32

 متػسط (7%) 7 (54%) 54

 شجيج (2%) 2 (14%) 14

نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق بجرجة 

 %32مجسػعة التخانكداميظ كانت درجة الشدؼ لجييع خؽيفة مقابل  مخضىمغ  %91الشدؼ الحاصمة حيث أف 

 %7مقابل  %54 بشدبة الشدؼ الستػسط كاف أعمى في مجسػعة الديخوـ السمحي ،في مجسػعة الديخوـ السمحي

مقابل حالتاف  مجسػعة الديخوـ السمحيكانت في  %14 في مجسػعة التخانكداميظ أسيج وحالات الشدؼ الذجيج
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 P value  وكاف ىشاؾ فخؽ إحرائي بيغ مجسػعتي الجراسة مغ حيث ترشيف الشدؼ TXA مجسػعةفقط في 

 ىحه الفخوقات في شجة الشدؼ.يػضح ( 16)الذكل و ، 0.0001 =

 
 ترشيف الشزؼ بحدب شدتو (:16)الذكل 

 
 .الكيؼ السخبرية لمرفيحات بعد الجراحة. 11.2.3

في ساعة وتدجيميا لكل مخيس  24ساعات أوؿ  6تعّ مخاؾبة الؿيع السخبخية لمرؽيحات كل 

حيث أبجت الشتائج استقخاراً في ؾيسة الرؽيحات الجمػية  السجسػعتيغ وإجخاء السقارنة في فتخات السخاؾبة السختمفة

ىحه التغيخات في ؾيع  (14)ويػضح الججوؿ ، TXAقي السجسػعتيغ مع أرقاـ أكثخ استقخاراً في مجسػعة 

 وفق التالي: الرؽيحات الجمػية

 )مقدرة ب ألف/ميكرولتر( فروقات الكيؼ الستؾسظة لمرفيحات خلاؿ فترات الستابعة السختمفة(: 14)جدوؿ 

P-value الأزمشة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

 ساعة 6 21.9 ± 110.24 34.1 ± 119.10 0.09

 ساعة12 15.3 ± 122.48 42.3 ± 125.93 0.003

 ساعة 18 17.7 ± 124.71 38.6 ± 129.66 0.02

 ساعة 24 37.3 ± 126.98 41.4 ± 131.34 0.4

 
0.0001 0.01 P- value 
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نلاحع مغ الججوؿ الدابق حجوث زيادة في الؿيع الستػسصة لمرؽيحات في كلا مجسػعتي البحث بػجػد 

فخوقات ذات إحرائية والديادة الأكبخ كانت في مجسػعة الديخوـ السمحي وما بيغ السجسػعتيغ كاف ىشاؾ فخؽ 

 :بمغ متػسط الرؽيحات، حيث ساعة 18و 12احرائي بعج 

  مجسػعة الديخوـ السمحي ،21.9 ± 110.24 ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 6بعج               

119.10 ± 34.1. 

 الديخوـ السمحي ة، مجسػع15.3 ± 122.48 ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 12بعج                

125.93 ± 42.3. 

  مجسػعة الديخوـ السمحي ،17.7 ± 124.71،ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 18بعج              

129.66 ± 38.6. 

  مجسػعة الديخوـ السمحي ،37.3 ± 126.98ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 24بعج              

131.34 ± 41.4. 

 ( فخوقات الؿيع الستػسصة لمرؽيحات خلاؿ فتخات السخاؾبة السختمفة:17)الذكل يػضح 

 
 الكيؼ الستؾسظة لمرفيحات خلاؿ فترات الستابعة السختمفة (:17)الذكل 
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 .قيؼ خزاب الدـ بعد الجراحة. 12.2.3

 عشج وصػؿ السخيس إلى العشاية السذجدة تعّ إجخاء تقييع مخبخي وتدجيل ؾيسة خزاب الجـ ومخاقبتو كل

 :مبيشة كالتالي (15)الججوؿ وكانت نتائج مخاؾبة خزاب الجـ بحدب  ساعة 24ساعات أوؿ  6 

 الكيؼ الستؾسظة لخزاب الدـ في العشاية السذددة بعد جراحة القمب(: 15)جدوؿ 

P-value الأزمشة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

 ساعة 6 0.9 ± 11.26 1.02 ± 11.10 0.07

 ساعة12 0.7 ± 11.16 0.9 ± 10.60 0.0001

 ساعة 18 1.04 ± 11.11 1.3 ± 10.35 0.04

 ساعة 24 1.3 ± 10.90 1.2 ± 10.16 0.001

 
0.0001 0.0001 P-value 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق حجوث انخفاض في الؿيع الستػسصة لمخزاب في كلا مجسػعتي البحث 

مجسػعة الديخوـ السمحي وما بيغ السجسػعتيغ في كافة بػجػد فخوقات ذات إحرائية والانخفاض الأكبخ كاف في 

 :بمغ متػسط الخزاب، حيث الشقاط الدمشية كانت ىشاؾ فخوقات إحرائية ماعجا نقصة البجء

  1.02 ± 11.10مجسػعة الديخوـ السمحي ، 0.9 ± 11.26 ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 6بعج. 

 0.9 ± 10.60مجسػعة الديخوـ السمحي  ،0.7 ± 11.16 ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 12بعج. 

  1.3 ± 10.35مجسػعة الديخوـ السمحي  ،1.04 ± 11.11 ساعة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج 18بعج. 

  1.2 ± 10.16مجسػعة الديخوـ السمحي  ،1.3 ± 10.90 التخانكداميظ أسيج  ةساعة في مجسػع 24بعج. 
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 وفق التالي: الفخوقات في أرقاـ الخزاب بيغ مجسػعتي الجراسة( ىحه 18)الذكل يػضح 

 
 الكيؼ الستؾسظة لمخزاب خلاؿ فترات الستابعة السختمفة في عيشة البحث (:18)الذكل 

 
 .عيار الكرياتيشيؽ بعد الجراحة. 13.2.3

 (16)يبيغ الججوؿ و  ،مع وجػد تقييع مخبخي قبل يػـ العسل الجخاحي تعّ إجخاء مخاؾبة لكخياتيشيغ الجـ

 وفق التالي: ساعة عمى نياية الجخاحة 12الؿيع الستػسصة لمكخياتيشيغ بعج مخور  تغيخ

 (يديمتر)ممغ/د الدـ في العشاية السذددة بعد جراحة القمب لكرياتيشيؽالكيؼ الستؾسظة (: 16)جدوؿ 

P-value الكرياتيشيؽ الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.1 

1.02 ± 0.2 1.07 ± 0.2 Mean ± SD 

0.77 – 1.25 0.80 – 1.30 Min - Max 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

ساعة في مجسػعة  12بمغ متػسط الكخياتيشيغ بعج مخور، حيث p-value = 0.1بالؿيع الستػسصة لمكخياتيشيغ مع 

( فخوقات رقع 19) ويػضح الذكل، 0.2±1.02مجسػعة الديخوـ السمحي  ،0.2 ± 1.07 التخانكداميظ أسيج

 .ساعة مغ الجخاحة 12الكخياتيشيغ بعج مخور 
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 ساعة مؽ الجراحة 12بعد الكيؼ الستؾسظة لكرياتيشيؽ الدـ  (:19)الذكل 

   
 .الحاجة لشقل الدـ بعد الجراحة. 14.2.3

بشاء عمى كسية الشدؼ والػضع الدخيخي ساعة بعج العسل الجخاحي  24الحاجة لشقل الجـ أوؿ  تحجيج تعّ 

لمسخيس وبعج التشاقر مع جخّاح القمب حيث تعّ اتخاذ قخار نقل الجـ عشج حجوث انخفاض ضغط الجـ مع شحػب 

واضح وزيادة في معجؿ ضخبات القمب أو وجػد ضيق تشفذ مع نقز إشباع الجـ الذخياني رغع الجعع 

وسجّمت الحاجة لشقل غ/ ديدمتخ  10الرجر وأرقاـ خزاب تحت  بالأوكدجيغ مع استسخار ضياع الجـ في مفجخ

 عمى الاستسارة الخاصة بكل مخيس وأجخيت السقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة مغ حيث الحاجة لشقل الجـالجـ 

 :(17)الججوؿ وكانت الشتيجة بحدب 

 لمسرضى بعد الجراحةمريض حدب وجؾد نقل دـ  200تؾزع عيشة (: 17)جدوؿ 

P-value نقل الدـ الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.0001 

 مػجػد (52%) 52 (93%) 93

 غيخ مػجػد (48%) 48 (7%) 7

نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق بشقل 

 التخانكداميظ مجسػعةبمغ عجد حالات نقل الجـ في ، حيث السمحيالجـ والحي كاف أعمى في مجسػعة الديخوـ 
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الذكل ويػضح ، P-value = 0.0001مع  (%93) 93، (%52) 52عمى التػالي الديخوـ السمحي  ،أسيج

 وفق التالي: ىحه الفخوقات بيغ السجسػعتيغ في الحاجة لشقل الجـ( 20)

 

 
 مريض حدب الحاجة لشقل الدـ بعد العسل الجراحي 200 تؾزع عيشة (:20)الذكل 

 
 .عدد صفيحات الدـ السشقؾلة. 15.2.3

واعتسج قخار نقل الرؽيحات ساعة بعج العسل الجخاحي  24تعّ تدجيل عجد صؽيحات الجـ السشقػلة أوؿ 

ولع يتع نقل الرؽيحات الجمػية في حاؿ  ‎3معألف/م 50عمى وجػد ندؼ فعمي مع تعجاد صؽيحات أقل مغ 

السخيس مدتقخ ولا يػجج ندؼ حيث أف عيشة السخضى شسمت مخضى العسميات الانتخابية مع أرقاـ صؽيحات 

 ( وفق التالي:18وتشطيع الشتائج وفق الججوؿ ) السقارنة بيغ مجسػعتي الجراسةشبيعية قبل الجخاحة وتعّ 

 مريض 200الكيؼ الستؾسظة لعدد صفيحات الدـ السشقؾلة في عيشة (: 18)جدوؿ 

P-value عدد صفيحات الدـ السشقؾلة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.0001 

2.98 ± 1.1 1.75 ± 0.4 Mean ± SD 

1 - 4 1 - 3 Min - Max 

البحث ؼيسا يتعمق بالؿيع نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي 

 = p-value الستػسصة لعجد صؽيحات الجـ السشقػلة والتي كانت أعمى في مجسػعة الديخوـ السمحي مع
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مجسػعة  ،0.4 ± 1.75 بمغ متػسط عجد صؽيحات الجـ السشقػلة في مجسػعة التخانكداميظ أسيجحيث ، 0.0001

 .1.1 ± 2.98الديخوـ السمحي 

 
 .البلازما السشقؾلةعدد وحدات . 16.2.3

ساعة والسقارنة  24تع تدجيل عجد وحجات البلازما السشقػلة عمى الاستسارة الخاصة بكل مخيس أوؿ 

 :( الؿيع الستػسصة لعجد وحجات البلازما السشقػلة19)الججوؿ ويػضح  ،الجراسةبيغ مجسػعتي 

 مريض 200البلازما السشقؾلة في عيشة الكيؼ الستؾسظة لعدد وحدات (: 19)جدوؿ 

P-value عدد وحدات البلازما السشقؾلة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.0001 

2.39 ± 0.8 1.94 ± 1.6 Mean ± SD 

1 - 5 1 - 3 Min - Max 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق بالؿيع 

 = p-value  الستػسصة لعجد وحجات البلازما السشقػلة والتي كانت أعمى في مجسػعة الديخوـ السمحي مع

 ،1.6 ± 1.94 بمغ متػسط عجد وحجات البلازما السشقػلة في مجسػعة التخانكداميظ أسيج، حيث 0.0001

وحجات البلازما السشقػلة في الؿيع الستػسصة لعجد ( يبيغ 21، والذكل )0.8 ± 2.39مجسػعة الديخوـ السمحي 

 وفق التالي: مخيس 200عيشة 

 
 مريض 200الكيؼ الستؾسظة لعدد وحدات البلازما السشقؾلة في عيشة  (:21)الذكل 
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 .اختلاطات نقل الدـ. 17.2.3

جّمت الاختلاشات الشاتجة عغ نقل الجـ والبلازما والرؽيحات لجى السخضى الحيغ  حجثت لجييع ىحه س 

وكانت أكثخ بذكل ممحػظ في مجسػعة الديخوـ  خلاؿ فتخة مخاؾبة السخيس في العشاية السذجدة الاختلاشات

 السمحي 

مخيس مغ السجسػعتيغ وتطاىخت بتدخع الشبس مع انخفاض  20حجثت الاختلاشات التحددية عشج 

مخضى مغ مجسػعتي الجراسة وتخافقت  10في الزغط الذخياني مع انجفاعات جمجية وشخي وارتفعت الحخارة عشج 

ػا لجخاحة خزعالحخارة مع حكة واحسخار الجمج بيشسا حجثت أعخاض فخط الحسل الجوراني لثلاث مخضى 

حالة في تع تجبيخ كل  ،وتطاىخت بتذشج قربي وخخاخخ قربية واضحة مع زلة تشفديةالرسامات الرشعية 

 :( ندبة حجوث الاختلاشات20)الججوؿ ويػضح  الػقت السشاسب،

 مريزا  حدب حدوث اختلاطات نقل الدـ ومشتجاتو 200تؾزع عيشة (: 20)جدوؿ 

P-value اختلاطات نقل الدـ الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.001 

 مػجػد (15.4%) 8 (27.9%) 26

 غيخ مػجػد (84.6%)44 (72.1%)67

نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

بمغت عجد الحالات الحاصل لجييا ، وقج باختلاشات نقل الجـ والتي كانت أعمى في مجسػعة الديخوـ السمحي

الديخوـ السمحي  مخيس في مجسػعة 26مقابل  أسيج التخانكداميظ مجسػعةفي مخضى  8 اختلاشات مغ نقل الجـ

 عمى التػالي

( الفخؽ بيغ السجسػعتيغ مغ حيث حجوث 22) ، يبيغ الذكل(27.9%) 26 - (15.4%) 8 

 .اختلاشات لشقل الجـ ومشتجاتو
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 مريض حدب حدوث اختلاطات نقل دـ ومشتجاتو 200تؾزع عيشة  (:22)الذكل 

 
 .مدة البقاء عمى التيؾية الآلية. 18.2.3

الشتائج مبيشة في الججوؿ مخيس وكانت  200تعّ تدجيل مجة البقاء عمى التيػية الآلية لكل مخيس مغ عيشة 

 كالتالي:( 21)

 مدة البقاء عمى التيؾية الآلية(: 21)جدوؿ 

P-value مدة البقاء عمى التيؾية الآلية الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.001 

 Mean ± SD ساعح 2.6 ± 5.11 ساعح 4.3 ± 6.47

3 - 12 2.5 - 8 Min - Max 

ؼيسا يتعمق بالؿيع نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث 

 = p-value   الستػسصة لسجة البقاء عمى التيػية الآلية والتي كانت أعمى في مجسػعة الديخوـ السمحي مع

 ،ساعة 2.6 ± 5.11 بمغ متػسط مجة البقاء عمى التيػية الآلية في مجسػعة التخانكداميظ أسيج، وقج 0.001

الؿيع الستػسصة لسجة البقاء عمى التيػية ( يػضح 23) والذكل ساعة 4.3 ± 6.47مجسػعة الديخوـ السمحي 

 .في مجسػعتي الجراسة الآلية
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 الكيؼ الستؾسظة لسدة البقاء عمى التيؾية الآلية (:23)الذكل 

 

 .الحؾادث الخثارية بعد العسل الجراحي. 19.2.3

مخاؾبة تخصيط القمب الكيخبائي في العشاية السذجدة بعج الجخاحة لتػثيق حجوث احتذاء قمب وعشج  تست

تعّ عيار الخسائخ القمبية مع السخاؾبة الدخيخية الحثيثة وتػثيق نتائج السخاؾبة في  ECGوجػد تبجلات حجيثة عمى 

لػجػد ألع صجري أو ضيق في السخيس سخيخياً  متابعةوبعج الفصاـ عغ التيػية الآلية تست  استسارة كل مخيس

التشفذ مع مخاؾبة العلامات الحياتية، ومخاؾبة فتخة بقاء السخيس عمى الأدوية السشػمة وىل يػجج ما يجؿ عمى 

حجوث اضصخاب في الػضيفة العربية مثل علامات خدؿ في أحج الأشخاؼ، تػيع الػعي، صعػبة الكلاـ أو عجـ 

 . التػجو، دوار وغيخىا.

عاـ بعج نياية  40تصػر احتذاء عزمة قمبية لجى مخيس واحج مغ مجسػعة الديخوـ السمحي عسخه 

 TXA سشة مغ مجسػعة 55وكاف قج خزع لجخاحة السجازات الاكميمية ولسخيس واحج بعسخ  عتيغالجخاحة بدا

اغي لجى مخيزاف مغ بيشسا تصػر حادث وعائي دم أجخى جخاحة السجازات الإكميمية ساعات مغ الجخاحة 6بعج 

وكانػا قج أجخوا جخاحة تبجيل صسامات  TXA مجسػعة الديخوـ السمحي مقابل مخيس واحج مغ مجسػعة

 :( حجوث الحػادث الخثارية بعج جخاحة القمب22)الججوؿ ويػضح ، صشعية
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 لسرضى عيشة البحث حدب حدوث حؾادث خثاريةمريزا   200تؾزع عيشة (: 22)جدوؿ 

P-value حؾادث خثارية الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.8 

 مػجػد (2%) 2 (3%) 3

 غيخ مػجػد (98%) 98 (97%) 97

نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق 

 ،أسيج التخانكداميظ مجسػعةبمغت عجد الحالات الحاصل لجييا حػادث خثارية في ، حيث بحجوث حػادث خثارية

( يػضح تقارب الشتائج 24) والذكل، P-value = 0.8مع  (%3) 3 ،(%2) 2عمى التػالي الديخوـ السمحي 

 بيغ السجسػعتيغ مغ حيث الحػادث الخثارية:

 
 لسرضى عيشة البحثحدوث حؾادث خثارية مريض حدب  200تؾزع عيشة  (:24)الذكل 

 
 .مدة البقاء في العشاية السذددة. 20.2.3

تعّ تدجيل مجة بقاء كل مخيس في العشاية السذجدة حيث أف تخؽيف الشدؼ والحاجة لشقل الجـ وتقميل 

البقاء في العشاية السذجدة إلا لأسباب الاختلاشات السختبصة بشقل الجـ ومشتجاتو ارتبط بذكل واضح بانخفاض مجة 

 :ىحه الشتيجة (23)ويبيغ الججوؿ  متعمقة بالجخاحة بحج ذاتيا
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 لسرضى عيشة البحث الستؾسظة لسدة البقاء في العشاية السذددة(: 23)جدوؿ 

P-value مدة البقاء في العشاية السذددة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

0.02 

26.51 ± 11.3 21.96 ± 7.6 Mean ± SD 

24 - 48 20 - 36 Min - Max 

نلاحع مغ الججوؿ الدابق وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق بالؿيع 

 = p-value   مع الستػسصة لسجة البقاء في العشاية السذجدة والتي كانت أشػؿ في مجسػعة الديخوـ السمحي

 ،ساعة 7.6 ± 21.96 التخانكداميظ أسيج بمغ متػسط مجة البقاء في العشاية السذجدة في مجسػعة، وقج 0.02

 ( متػسط مجة البقاء في العشاية السذجدة25)الذكل يػضح ، و ساعة 11.3 ± 26.51 مجسػعة الديخوـ السمحي

 وفق التالي:

 
 لسدة البقاء في العشاية السذددة في عيشة البحثالكيؼ الستؾسظة  (:25)الذكل 

 .حدوث الؾفيات. 21.2.3

، وقج تع حجثت الػفاة بذكل متداوي لجى مجسػعتي الجراسة بعج العسل الجخاحي مخيزاف لكل مجسػعة

 ( التالي:24تشطيع الشتائج وفق الججوؿ )

 الؾفاةمريض حدب حدوث  200تؾزع عيشة (: 24)جدوؿ 

P-value الؾفاة الترانكزاميػ اسيد سيروـ ممحي 

1 
 مػجػد (2%) 2 (2%) 2

 غيخ مػجػد (98%) 98 (98%) 98
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نلاحع مغ الججوؿ الدابق عجـ وجػد فخوقات ذات دلالة إحرائية بيغ مجسػعتي البحث ؼيسا يتعمق بحجوث 

 ،(%2)2عمى التػالي الديخوـ السمحي  ،أسيج التخانكداميظ مجسػعة بمغت عجد حالات الػفاة في، وقج الػفاة

(2%)2 ،P-value = 1 ( عجـ وجػد فخؽ بيغ السجسػعتيغ في ندبة حجوث الػفاة بعج 26) يػضح الذكل، و

 وفق التالي: الجخاحة

 
 مريض حدب حدوث الؾفاة لسرضى عيشة البحث 200تؾزع عيشة  (:26)الذكل 

 ( وفق التالي:25نتائج الجراسة الشيائية في الججوؿ )وقج تع تشطيع 

 محرمة نتائج الدراسة(: 25)جدوؿ 

 نتيجة السقارنة اسؼ الستغير
 TXAالشدؼ أقل في مجسػعة  ساعة بعج الجخاحة 24كسية الشدؼ أوؿ 

 مقارنة بسجسػعة الديخوـ السمحي TXA في مجسػعة  D-dimerانخفاض ؾيع خلاؿ الجخاحة D-dimer تغيخات
 TXA أقل في مجسػعة مشتجاتوالحاجة لشقل الجـ و  الجـ مشتجات الحاجة لشقل 

 مػجػدة بشدبة أكبخ في مجسػعة الديخوـ السمحي الجـ مشتجات اختلاشات نقل 
 6ؾيع خزاب الجـ والرؽيحات كل 

 ساعة بعج الجخاحة 24ساعة أوؿ 
 مدتقخةالؿيع السخبخية لمخزاب والرؽيحات 

 TXAأفزل في مجسػعة بذكل  
 متذابية بيغ السجسػعتيغ ساعة 12ؾيع الكخياتيشيغ بعج 

 السجسػعتيغ متذابية بيغ الحػادث الخثارية
 TXA أقل قي مجسػعة مجة البقاء عمى التيػية الآلية
 TXA أقل في مجسػعة مجة البقاء في العشاية السذجدة

 متذابية بيغ السجسػعتيغ حجوث الػؼيات
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 .السشاقذة والتؾصيات: الفرل الرابع .4

 .السشاقذة. 1.4

 1ع تدخيب وريجي ثممغ/كغ جخعة تحسيل  10) بجخعة ثابتة تعّ في دراستشا  TXAإف استخجاـ 

لسجسػعة الجراسة )مجسػعة ممغ/كغ عمى دارة القمب والخئة الرشعية( 1ممغ/كغ/سا حتى نياية الجخاحة مع 

TXA تقميل  كسا ساعجت عمىالجـ مشتجات ( وكانت ىحه الجخعة فعالة في تخؽيف الشدؼ والحاجة لشقل

بديادة لع يختبط استخجاميا الاختلاشات بعج الجخاحة وتحديغ الشتائج في جخاحة القمب وكانت الشتيجة جيجة و 

اختلافاً ىاماً لأغمب  D-dimerوأعصى ؾياس  السمحي(مقارنة مع مجسػعة الذاىج )الديخوـ  حجوث التخثخ

في تخؽيف فخط انحلاؿ الفيبخيغ السختبط  TXAبالسقارنة بيغ مجسػعتي الجراسة وىحا يجعع أىسية السخضى 

 .باستخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية

نطخاً لديادة كسية الشدؼ في مجسػعة الذاىج )مجسػعة الديخوـ السمحي( فقج كانت ؾيع خزاب الجـ أقل 

( وبحلظ احتاج السخضى لشقل الجـ وقج أدّى ذلظ لطيػر TXAاستقخاراً مقارنة مع السجسػعة الأولى )مجسػعة 

زلة تشفدية، الأعخاض الجانبية بشدبة أكبخ )مثل الانجفاعات الجمجية، تدخع الشبس، انخفاض الزغط الذخياني، 

أثّخ بذكل إيجابي عمى الحاجة لشقل  TXAساعة بعج الجخاحة مسا يعشي أف استخجاـ  24أوؿ ارتفاع الحخارة( 

أف فتخة الإقامة في العشاية السذجدة كانت أقل عشج ىحه السجسػعة مغ السخضى وىحا يجعع فائجة إضافة الجـ كسا 

TXA .إلى بخوتػكػؿ التخجيخ في جخاحة القمب السفتػح 

حيث أف ساعة مغ الجخاحة بيغ السجسػعتيغ وكانت الشتيجة متقاربة  12لع تختمف ؾيع الكخياتيشيغ بعج 

ساعات لسخضى بالغيغ مع وضيفة كمػية جيجة قبل  5خاحية بدمغ يداوي أو أقل مغ دراستشا كانت لعسميات ج

 الجخاحة.

وىي  % في مجسػعة الديخوـ السمحي3مقابل  TXA% في مجسػعة 2بمغت ندبة الحػادث الخثارية 

ختلاشات ناتجة عغ لاوتعدى ىحه الحػادث الخثارية في مجسػعتي الجراسة غالباً  ندبة متقاربة بيغ السجسػعتيغ
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كسخضى الخجفاف  الأبيخي أو لأسباب تتعمق بالسخيس clumpمثل سػء تػضع بحج ذاتو الإجخاء الجخاحي 

  الأذيشي

مغ الأدوية الآمشة كػنو لع يختبط بديادة الحػادث الخثارية في فتخة بعج العسل  TXA يجعع اعتبار مسا

عمى  TXAولع يؤثخ الجخعة السشخفزة خاصة مع استخجاـ في العشاية السذجدة وخلاؿ فتخة الاستذفاء الجخاحي 

 ندبة حجوث الػؼيات شالسا حجوث الشدؼ اقل والحػادث الخثارية نادرة.
 

 .السقارنة مع الدراسات العالسية. 2.4

  Sanliurfaتخكيا مجيشة ورفاقو في Bagis وBisar أجخيت مغ قبل  سخيخيةفي دراسة استباؾية 

 أعػاـ بيغأجخيت ىحه الجراسة  Brazilian Journal of cardiovascular surgery 2024ونذخت في 

 CABGعاـ خزعػا لجخاحة السجازات الإكميمية  85-20ـ لسخضى بعسخ 31/12/2023وحتى ، 1/1/2021

مشيع التخانكداميظ أسيج بجخعة  40مخيس أعصي  80شسمت ىحه الجراسة  دارة القمب والخئة الرشعية مع استخجاـ

ممغ/كغ في  8مع تدخيب وريجي لمجارة ممغ/كغ مع الدائل الأولي 1ممغ/كغ مع بجء التخجيخ ثع 15تحسيل 

في  مل 308.75ساعة  24وكاف متػسط الشدؼ خلاؿ ، CBP مل سيخوـ ممحي خلاؿ ساعة مغ بجء100

 أف:شتيجة ىحه الجراسة تبيّغ بو ، الديخوـ السمحيمل في مجسػعة  982.25مقابل  TXAمجسػعة 

  أثشاء العسل الجخاحي وبعج كسية الشدؼ أقل في مجسػعة التخانكداميظ أسيج مغ مجسػعة الديخوـ السمحي

 ويتػافق ىحا مع دراستشا لجخاحة السجازات الإكميمية العسل الجخاحي

  الحاجة أقل لشقل الكخيات الحسخ والبلازما 

  ؾيع الخزاب والييساتػكخيت وتعجاد الكخيات الحسخ مدتقخة في مجسػعةTXA  وأفزل مغ مجسػعة الديخوـ

 (220). السمحي
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مؽ حيث الشزؼ بعد الجراحة والحاجة لشقل الدـ  Bagisو  Bisarالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 26)جدوؿ 

 والبلازما ومراقبة الخزاب بعد الجراحة

 نتيجة السقارنة Bagis وBisar دراسة  دراستشا وجو السقارنة

 الشدؼ بعج العسل الجخاحي
 أقل بعج الجخاحة في مجسػعة

TXA  بالسقارنة مع مجسػعة
 الديخوـ السمحي

أقل بعج الجخاحة في مجسػعة 
TXA  مشيا في مجسػعة الديخوـ

 السمحي
 تػافق بيغ الجراستيغ

 تػافق بيغ الجراستيغ TXAأقل في مجسػعة  TXA أقل في مجسػعة الحاجة لشقل الجـ والبلازما

 TXA في مجسػعةأكثخ استقخاراً  بعج الجخاحةؾيع الخزاب 
 غ مجسػعة الديخوـ السمحيم

 TXA أكثخ استقخاراً في مجسػعة
 مشيا في مجسػعة الديخوـ السمحي

 تػافق بيغ الجراستيغ

مغ السلاحع صغخ حجع العيشة في ىحه الجراسة والجخعة رغع تػافق الشتائج بيغ الجراستيغ لكغ 

جخاحة السجازات الاكميمية لحلظ عيشة الجراسة عمى  كانت أكبخ بالسقارنة مع دراستشا واقترخت TXA ػالسدتخجمة ل

 .ساعة أقل في ىحه الجراسة بالسقارنة مع دراستشا 24كاف متػسط الشدؼ خلاؿ 

و Wei Pan  مخيس أجخيت مغ قبل 3097ثشائية التعسية شسمت في دراسة سخيخية معذاة 

Chenghui Zhou ورفاقو في مذفى Fawai  70-18بسخكد رئيدي لجخاحة القمب في الريغ لسخضى بأعسار 

 بجخعتيغ TXAلجييع  استخجـ CPB مع استخجاـخزعػا لعسميات جخاحة القمب  2021-2018سشة بيغ عامي 

مع  ممغ/كغ تدخيب وريجي حتى نياية الجخاحة 2ممغ/كغ تحسيل مع  10 الجخعة السشخفزة ،)مشخفزة ومختفعة(

ممغ/كغ تحسيل وريجي  30غ/كغ مع الدائل الأولي لجارة القمب والخئة الرشعية أما الجخعة السختفعة فكانت مم 1

ممغ/كغ مع الدائل الأولي وكاف اليجؼ مغ ىحه  2/سا مع جخعة ممغ/كغ 16مع بجاية الجخاحة ثع تدخيب وريجي 

 لشقل الكخيات الحسخ بيغ السجسػعتيغ وحجوث الآثار الجانبية الجراسية مقارنة الفعالية بإنقاص الحاجة

 . خلاؿ العسل الجخاحي D-dimerوتعّ مخاؾبة  )الاختلاجات، خمل الػضيفة الكمػية، الػؼيات(

% في مجسػعة الجخعة 21.8حجث نقز في الحاجة لشقل الكخيات الحسخ بشدبة بشتيجة ىحه الجراسة 

وكانت الجخعة السشخفزة فعالة في إنقاص الحاجة  )الجخعة السشخفزة( % في السجسػعة الثانية26العالية مقابل 

بذكل تجريجي في السجسػعتيغ مع  D-dimer وانخفزت ؾيع وىحا يتػافق مع دراستشا الكخيات الحسخلشقل 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Wei+Pan&q=Wei+Pan
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وكانت الجخعة السختفعة مختبصة بذكل أكبخ بحجوث الاختلاجات مقارنة ، انخفاض أكبخ في الجخعة السختفعة

 (221) .بالجخعة السشخفزة مع تػافق في مجة بقاء السخيس في العشاية السذجدة

يعصي ىامر أماف أكبخ مغ حيث اختلاشات  TXAتؤكج ىحه الجراسة أف استخجاـ الجخعات الأقل مغ 

خ يزاؼ إلى ذلظ أف ىحه الجراسة شسمت عسميات جخاحية أقل مع فعالية جيجة بإنقاص الحاجة لشقل الكخيات الحس

لحلظ لع نجج فخؽ في مجة البقاء في العشاية السذجدة وخاصة  دمغ جخاحي شػيلعسميات بمختمفة السجة ومشيا 

 .جخاء الجخاحيبػجػد أسباب تتعمق بالإ

مؽ حيث الحاجة لشقل الدـ  Chenghui Zhouو Wei Panالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 27)جدوؿ 

 D-dimerػػ والسراقبة السخبرية ل

 Wei Panدراسة  دراستشا وجو السقارنة

 نتيجة السقارنة Chenghui Zhouو

الكخيات الحاجة لشقل 
 TXA أقل في مجسػعة الحسخ

انخفزت الحاجة لشقل 
الكخيات الحسخ باستخجاـ 

 الجخعة السشخفزة
 تػافق بيغ الجراستيغ

 D-dimerؾيع 
 TXA أقل في مجسػعة

ديخوـ قارنة بسجسػعة الم
 السمحي

انخفاض ؾيع الجي دايسخ مع 
 TXA زيادة جخعة

 تػافق بيغ الجراستيغ

 2018عاـ في الريغ ورفاقو  Su Yuanو Yong Zhouفي دراسة سخيخية مزبػشة أجخيت مغ قبل 

مخيس خزعػا لجخاحة السجازات الإكميمية مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية تعّ  202شسمت ىحه الجراسة 

سػعة الديخوـ السمحي، أعصي مخيس مج 102و TXAمخيس مجسػعة  100تقديع السخضى إلى مجسػعتيغ 

TXA العسل الجخاحي خلاؿ ممغ/كغ/سا 10دقائق ثع تدخيب وريجي  10خلاؿ ممغ/كغ 10 بجخعة تحسيل ,

وكانت الشتائج القخيبة الحاجة لشقل الكخيات الحسخ وكسية الجـ في مفجخ الرجر مغ لحطة خخوج السخيس مغ 

وكانت الشتائج البعيجة حجوث السػاتة  ،في العشاية السذجدةمفجخ الرجر ومجة البقاء العسميات وحتى لحطة سحب 

Mortality  والسخاضةMorbidity  السقرػد بيا الآثار الجانبية مثل: الاختلاجات والحػادث الخثارية( خلاؿ(

 ± 879كسية الجـ متػسط الشدؼ في مفجخ الرجر وكانت  TXA بالشتيجة أنقز استخجاـ، و سشة مغ الجخاحة

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Wei+Pan&q=Wei+Pan
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zhou/Yong
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yuan/Su
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مل في مجسػعة الديخوـ السمحي  1154.0 ± 582.8عشج سحب السفجخ مقابل  TXAفي مجسػعة  مل 392

% في مجسػعة 0حالات في مجسػعة الديخوـ السمحي فقط مقابل  3وكانت عػدة الجخاحة بدبب الشدؼ 

والبلازما اكبخ في مجسػعة الديخوـ السمحي بيشسا لع يكغ  الكخيات الحسخالتخانكداميظ أسيج وكانت الحاجة لشقل 

أما حجوث الآثار ىشاؾ فارؽ إحرائي بالحاجة لشقل الرؽيحات مع تذابو بسجة بقاء السخيس في العشاية السذجدة، 

وخلاؿ عجة ، مقابل أذية كمػية حادة لسخيس واحج مغ مجسػعة الذاىج TXA % بسجسػعة0الجانبية فكانت 

 .مخضى مغ مجسػعة الذاىج 6مقابل  TXA مخضى مغ مجسػعة 4لجخاحة حجثت الػفاة لجى سشػات مغ ا

(222) 

مؽ حيث الشتائج القريبة والبعيدة  Su Yuanو Yong Zhou السقارنة بيؽ دراستشا ودراسة(: 28)جدوؿ 

 CABGفي جراحة  TXAلاستخداـ 

 Yong Zhou دراسة دراستشا وجو السقارنة
 نتيجة السقارنة Su Yuanو

 TXA أقل في مجسػعة كسية الشدؼ في مفجخ الرجر
 مشو في مجسػعة الذاىج

مقارنة  TXA أقل في مجسػعة
 تػافق بيغ الجراستيغ بسجسػعة الذاىج

 الكخيات الحسخالحاجة لشقل 
 تػافق بيغ الجراستيغ الحاجة أقل لشقل الجـ والبلازما TXA أقل في مجسػعة والبلازما

 بيغ الجراستيغ تبايغ لا فخؽ بيغ مجسػعتي الجراسة TXA أقل في مجسػعة الحاجة لشقل الرؽيحات
 تػافق بيغ الجراستيغ متساثمة بيغ السجسػعتيغ متساثمة بيغ السجسػعتيغ بعج الجخاحةالحػادث الخثارية 

 بيغ الجراستيغ تبايغ لا يػجج فخؽ بيغ السجسػعتيغ TXA أقل في مجسػعة مجة البقاء في العشاية السذجدة

يػضح الججوؿ الدابق أف الحاجة كانت أقل لشقل الجـ والبلازما مقارنة مع الرؽيحات التي أبجت تداوياً 

لع حيث أف الجخعة السدتخجمة في ىحه الجراسة أكبخ مغ الجخعة التي استخجمت في دراستشا، بيغ السجسػعتيغ 

لعجـ بيغ مجسػعتي الجراسة  Zhou Yongيكغ ىشاؾ فخؽ في مجة بقاء السخيس في العشاية السذجدة في دراسة 

مخضى فقط احتاجػا لعػدة الإجخاء الجخاحي في مجسػعة الديخوـ  3وجػد أسباب ندؼية أو خثارية ىامة حيث أف 

وتعّ استبعاد السخضى بدػابق احتذاء عزمة قمبية قخيب قبل الجخاحة )أقل مغ شيخ عمى حجوث السمحي، 

في  TXAإف متابعة السخيس لعجة سشػات بعج الجخاحة يجعع استخجاـ الاحتذاء القمبي( بحدب ىحه الجراسة، 

 .جخاحة السجازات الاكميمية بأماف

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zhou/Yong
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yuan/Su
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zhou/Yong
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yuan/Su
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ومخكد  في مذفى جامعيورفاقو  Erik Rو Henderson Reneyدراسة سخيخية أجخيت مغ قبل  في

في ولاية أوكلاىػما الأميخكية ونذخت في السجمة الأميخكية لتخجيخ جخاحة  Academic medical center واحج

 بالغ مخيس 20ػػ تعّ استخجاـ التخانكداميظ أسيج ل 2022عاـ  ELSevierالأوعية والقمب والرجر في مػقع 

ػزف، )مجازات اكميمية أو تبجيل الرسامات الرشعية( بجخعة غيخ معتسجة عمى ال خزعػا لعسميات جخاحة القمب

غ عمى دارة 1ساعات مع إعصاء  5 ػػممغ/سا تبجأ قبل الذق الجخاحي ب 100تعّ البجء بتدخيب التخانكداميظ أسيج 

، غ2.5غ تساماً قبل إعصاء البخوتاميغ سمفات، بمغت الجخعة الكمية تقخيباً 1مع إعصاء  القمب والخئة الرشعية

 D-dimerممغ/ؿ مع مخاؾبة  15البلازما لمػصػؿ إلى تخكيدوكاف ىجؼ الجراسة عيار التخانكداميظ أسيج في 

مع تدخيب  D-dimerساعة بعج الجخاحة، حجث انخفاض في ؾيع  24بذكل متكخر وكسية الشدؼ خلاؿ 

دؾيقة مغ إعصاء البخوتاميغ بحدب ىحه  15بعج  D-dimerالتخانكداميظ أسيج وكانت أدنى ذروة في عيار 

 بيحه الجخعة TXA عشج إعصاء مل 664-330مية في مفجخ الرجر بيغ وكانت كسية الشدؼ الك الجراسة

(223) 

 هن حيث كوية النسف الكلية وقين Erik R و Henderson Reneyالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 29)جدوؿ 

dimer-D 

 Henderson Reney دراسة دراستشا وجو السقارنة

 نتيجة السقارنة  Erik Rو

كسية الشدؼ في مفجخ 
 تػافق بيغ الجراستيغ أقل عشج تدخيب الجواء TXA أقل في مجسػعة الرجر

خلاؿ  D-dimer عيار
 الجخاحة

انخفاض تخكيد الجي دايسخ 
 في مجسػعة التدخيب

انخفاض تخكيد الجي دايسخ 
 تػافق بيغ الجراستيغ مع استسخار التدخيب

في تقميل الشدؼ حيث تؤدي زيادة الجخعة إلى ندؼ بالحج  TXAيتزح مغ الججوؿ الدابق تأثيخ 

ساعة أقل مغ دراستشا بدبب  24وكاف متػسط الشدؼ خلاؿ  D-dimerويسكغ إثبات ىحا الأمخ بسخاؾبة  الأدنى

يحقق تثبيط  TXA ػرغع صغخ العيشة السجروسة حيث تع محاولة الػصػؿ إلى تخكيد بلازمي لتأثيخ فخؽ الجخعة 

 .بحدب ىحه الجراسة حلاؿ الفيبخيغان% مغ 80
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 Andre lamyقاـ بيا أجخيت في مذافي كشجا في دراسة سخيخية مزبػشة معذاة ثشائية التعسية  

تعّ  2023-2019بيغ  CPBمخيس خزعػا لجخاحة القمب مع استخجاـ  3242ورفاقو شسمت  Dmitray Aو

حتى نياية  التخانكداميظ أسيج تدخيب وريجيمخيس استخجـ لجييع  1628تقديع السخضى لسجسػعتيغ: الأولى 

وكانت الشتائج  غ مػضعي في الداحة الجخاحية نياية الجخاحة،2تع استخجاـ مخيس  1624الجخاحة والثانية 

الكخيات الحسخ وكانت نتيجة الجراسة الأولية مغ ىحا البحث حجوث الاختلاجات والشتائج الثانػية الحاجة لشقل 

ىحه مخضى % مغ 35.1 أف ندبةكخيات الحسخ في مجسػعة التدخيب السػضعي حيث زيادة الحاجة لشقل ال

 ، (224) % في مجسػعة التدخيب الػريجي26.8لشقل الكخيات الحسخ مقابل احتاجػا السجسػعة 

 مؽ حيث الحاجة لمشقل Andre lamy-Dmitray Aالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 30)جدوؿ 

 Andre lamy دراسة دراستشا وجو السقارنة

Dmitray A نتيجة السقارنة 

مشتجات نقز الحاجة لشقل  مشتجات الجـالحاجة لشقل 
 الجـ 

الحاجة لشقل الكخيات نقز 
 %26.8بشدبة الحسخ 

 تػافق بيغ الجراستيغ

لمحرػؿ عمى نتيجة جيجة في تخؽيف الشدؼ  لمجواءتجعع ىحه الجراسة فعالية التدخيب الػريجي 

 .واختلاشاتو

مخيس بالغ  172سمت وآخخيغ ش Ayten and Mehmetأجخيت مغ قبل راجعة في دراسة سخيخية 

لجسيع السخضى  TXAتخكيا تعّ إعصاء  -خزعػا لجخاحة القمب في مذفى لجخاحة القمب والأوعية في إسصشبػؿ

جخاحة القمب التي ق دست بالتداوي لثلاث مجسػعات: مجسػعة السجازات ممغ/كغ خلاؿ عسميات  50بجخعة 

وكاف اليجؼ ، )اكميمي مع جخاحة الرسامات( الاكميمية، مجسػعة ترحيح الرسامات القمبية ومجسػعة مذتخكة

ادث مغ الجراسة تدجيل كسية الشدؼ الحاصمة أثشاء وبعج الجخاحة والحاجة لشقل الجـ بعج الجخاحة مع تدجيل الحػ 

الخثارية في فتخة بعج العسل الجخاحي. بشتيجة ىحه الجراسة لع تذاىج الحػادث الخثارية عشج أي مخيس مغ 

 (225) .وكانت كسية الشدؼ متذابية بيغ السجسػعات الثلاثةالسجسػعات الثلاثة في فتخة بعج العسل الجخاحي 
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مؽ حيث نقل الدـ وحدوث الاختلاطات  Ayten and Mehmet السقارنة بيؽ دراستشا ودراسة(: 31)جدوؿ 

 الخثارية بعد الجراحة

 Ayten and دراسة دراستشا وجو السقارنة

Mehmet  السقارنةنتيجة 

 تػافق بيغ الجراستيغ في السجسػعات الثلاثةأقل  TXA أقل مع تدخيب الحاجة لشقل الجـ
الحػادث الخثارية بعج 

 تػافق بيغ الجراستيغ غيخ مػجػدة قميمة الحجوث الجخاحة

يتزح مغ الججوؿ الدابق أف الحاجة لشقل الجـ كانت أقل لسجسػعات الجراسة الثلاث رغع أنيا شسمت 

ولع ت لاحع الحػادث بالسقارنة مع دراستشا  TXAمغ أكبخ عسميات جخاحية معقجة وشػيمة بدبب تدخيب جخعة 

جمت بعس الحالات لخدؿ عابخ أو نذبة  عقابيل  ةعابخة تخاجعت دوف أيالخثارية اليامة في ىحه الجراسة حيث س 

 بحدب ىحه الجراسة.

 systematic review and meta-analysis تحميل بعجيمع  راجعةمشيجية وفي دراسة كبيخة 

 وIsabelمغ قبل أجخيت في مذفى جامعي بقدع التخجيخ والعشاية السذجدة في مجيشة فػرتدبػرغ الألسانية 

Stephanie  دراسة سخيخية أجخيت خلاؿ  381 شسمت ىحه الجراسة الخاجعة حػالي 2021نذخت في نيداف عاـ و

 ومجسػعة الديخوـ السمحي مغ ناحية حجوث الاختلاشات الخثارية TXA عاـ وتعّ السقارنة بيغ مجسػعة 40

% في مجسػعة 2.3كانت ندبة حجوث الحػادث الخثارية  )بدبب الشدؼ أو الخثار( وندبة حجوث الػؼيات

TXA  في مجسػعة الديخوـ السمحي دوف وجػد أي فخؽ إحرائي وىحا يتػافق مع دراستشا، وكانت 2.2مقابل %

 (226) .% في مجسػعة الذاىج9مقابل  TXA % في مجسػعة8ندبة حجوث الػؼيات 

 مؽ حيث الحؾادث والؾفيات بعد الجراحة Isabelو Stephanieالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 32)جدوؿ 

 نتيجة السقارنة Stephanieو Isabelدراسة  دراستشا وجو السقارنة

مقابل  TXA % في مجسػعة2 ندبة الحػادث الخثارية
 % بسجسػعة الديخوـ السمحي3

مقابل  TXA مجسػعة % في2.3
 مجسػعة الديخوـ السمحي% في 2.2

 تػافق بيغ الجراستيغ

متذابية بيغ السجسػعتيغ بشدبة  حجوث الػؼيات
2% 

% 9مقابل TXA % في مجسػعة8
 في مجسػعة الذاىج

 تػافق بيغ الجراستيغ
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لسجسػعة ركدت ىحه الجراسة عمى الآثار الجانبية وحجوث الػؼيات وكانت مخاجعة مشيجية وتحميل بعجي 

مع استبعاد السخضى ذوي الخصػرة ممغ/كغ( 100 -10بصخؽ وجخعات مختمفة ) TXA استخجـ فييادراسات 

نجرة الحػادث سا يفدخ مساعة  2.7-1.9العالية لحجوث الخثار واعتسجت عمى أف نرف عسخ الجواء بيغ 

 .أما الػؼيات فقج تكػف مختبصة بأسباب تعػد لمسخيس أو للإجخاء الجخاحي ذاتوبحدب ىحه الجراسة  الخثارية

في مخكد واحج كبيخ لجخاحة القمب في الريغ دراسة مشيجية شسمت وآخخوف  Shuang-Lin Pei أجخى 

 مخيس مغ مجسػعة 14136مشيع  2021مخيس خزعػا لجخاحة القمب استسخت لغاية كانػف الأوؿ  27729

TXA حجوث السخاضة وكاف اليجؼ الأولي حجوث الشدؼ بعج الجخاحة و ، والباقي لسجسػعة الديخوـ السمحي

ووجػد علامات وحجوث الاختلاشات الخثارية بعج الجخاحة أما اليجؼ الثانػي فيػ الحاجة لشقل الجـ  ،الػؼياتو 

نتيجة الجراسة انخفاض ىاـ في الحاجة لشقل الجـ والبلازما  وكانت ،تجؿ عمى أذية الأجيدة السختمفة في الجدع

ومجسػعة  TXA )مجسػعة عجـ ارتفاع ندبة الحػادث الخثارية بيغ السجسػعتيغكسية ندؼ أقل و مع والرؽيحات 

متذابو بيغ  Cardiac troponine  ((Ctnالقمبي عشج السخضى البالغيغ وكاف عيار التخوبػنيغالديخوـ السمحي( 

 (227) .عمى حجوث الػؼيات TXA ولع يؤثخ TXA كاف أقل في مجسػعة CKMB بيشسا عيار ،السجسػعتيغ

مؽ حيث الشزؼ والحاجة لشقل الدـ ومشتجاتو  Shuang-Lin Pei السقارنة بيؽ دراستشا ودراسة(: 33)جدوؿ 

 والحؾادث الخثارية وحدوث الؾفيات

 نتيجة السقارنة Shuang-Lin Pei دراسة دراستشا وجو السقارنة
 تػافق بيغ الجراستيغ TXA أقل في مجسػعة TXA أقل في مجسػعة كسية الشدؼ بعج الجخاحة

الحاجة لشقل الجـ 
 ومشتجاتو

 TXA أقل في مجسػعة
 ساعة24خلاؿ 

 8خلاؿ  TXA أقل في مجسػعة
 ساعة24و

 تػافق بيغ الجراستيغ

 تػافق بيغ الجراستيغ متذابية بيغ السجسػعتيغ متذابية بيغ السجسػعتيغ الخثاريةالحػادث 
 تػافق بيغ الجراستيغ متذابية بيغ السجسػعتيغ متذابية بيغ السجسػعتيغ حجوث الػؼيات

، متػسصة، )مختفعةجخعات مختمفة لمتخانكداميظ أسيج  Shuang-Lin Peiاستخجمت في دراسة 

الجخعة السختفعة والستػسصة  جتساعة متشاسبة عكداً مع الجخعة حيث أب 24الشدؼ أوؿ مشخفزة( وكانت كسية 

 يػـ بعج الجخاحة وكانت الشتائج إيجابية. 30ت متابعة السخيس لسجة وتسّ  فعالية أكبخ بإنقاص الشدؼ
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في مخكد  Retrospectiveورفاقو دراسة استعادية  Zhen-feng Zhou,Feng- jiang Zhang أجخى  

ونذخت  2015وحتى ديدسبخ  2010في الريغ امتجت مغ كانػف الثاني  Hangzhouلجخاحة القمب في مجيشة 

خزعػا عاـ  52بستػسط العسخ مخيس  2060شسمت الجراسة  PLOS ONEفي مجمة  2017في أيار عاـ 

)جخاحة الرسامات القمبية، جخاحة السجازات الاكميمية(، شسمت الجراسة  CPBمع استخجاـ لجخاحة القمب 

 400غخاـ قبل فتح القز ثع تدخيب وريجي مدتسخ 1مخيس بجخعة  664ؿ  TXAمجسػعتيغ: الأولى أعصي 

بقخار مذتخؾ بيغ غ مغ التخانكداميظ أسيج في نياية العسل الجخاحي 1ممغ/ساعة حتى نياية العسل الجخاحي مع 

مخيس لع يعط السخيس فييا أي مزاد انحلاؿ فيبخيغ  1352ح وشبيب التخجيخ، السجسػعة الثانية شسمت الجخا

تدجيل الحػادث الػعائية الجماغية بعج الجخاحة مثل غياب الػعي أو  السصمػب الحرػؿ عميياوكانت الشتائج 

 Comaالدبات 

بعج الرحػ في وحجة العشاية السذجدة  أو حجوث أعخاض عربية ساعة( 24)عجـ صحػ السخيس لسجة أكثخ مغ 

 . يػـ بعج الجخاحة 30ومتابعة السخيس بإجخاء الصبقي السحػري لتأكيج التذخيز، تست متابعة السخيس لسجة 

أياـ بعج الجخاحة ومشيع مخيزاف بجوف صحػ بعج إيقاؼ ادوية  3خلاؿ  Strokeحالة  18تعّ تدجيل حجوث 

 .(228)% لسخضى السجسػعة الثانية0.4مقابل  TXA% لسخضى 2.7وكانت ندبة حجوث الخثار  التخجيخ

مؽ ناحية   Zhen-feng Zhou,Feng- jiang Zhangالسقارنة بيؽ دراستشا ودراسة (: 34)جدوؿ 

 بعد جراحة القمب Strokeحدوث 

 hen-feng دراسة دراستشا وجو السقارنة
Zhou ورفاقو 

 نتيجة السقارنة

بعج  Strokeحجوث 
 الجخاحة

حجوث أقل لمحػادث  2.7% 2%
الػعائية الجماغية في 

 دراستشا 

بالسقارنة  TXAمغ  ثابتةاستخجمت جخعات  Zhen-feng Zhou,Feng- jiang Zhangمغ الػاضح أف دراسة 

غخاـ خلاؿ الجخاحة وىي جخعة عالية  6-4حيث أف الجخعة لع تعتسج عمى الػزف ووصمت إلى مع دراستشا 
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ارتبصت بديادة الحػادث الػعائية الجماغية بالسقارنة مع دراستشا التي اعتسجت الجخعة السشخفزة والستعمقة بالػزف 

 وحالات اقل مغ الحػادث الخثارية.

التخانكداميظ أسيج في جخاحة القمب كاف بصخؽ وجخعات مختمفة بحدب خلاؿ ىحه الجراسات تبيّغ أف استخجاـ مغ 

وكاف الفخؽ الػاضح بيغ دراستشا والجراسات العالسية بأنشا استخجمشا أقل جخعة مسكشة تداعج عمى تقميل  ،السخكد

 .TXAػػ الحاجة لشقل الجـ ومشتجاتو لتجشب الآثار الجانبية ل

 وىػ جياز يدتخجـ لؿياس ندبة انحلاؿ الفيبخيغ في البلازما Thromboelastographyإف استخجاـ 

 عشج استخجاـ التخانكداميظ أسيج أثشاء العسل الجخاحي ويؿيذ ىحا الجياز التخكيد الأصغخي الفعّاؿ مغ التخانكداميظ

ى تػجيو عم يداعج وويسكغ أف يبيغ ثبات الخثخة مع مخور الػقت  الحي يبجأ عشجه تثبيط انحلاؿ الفيبخيغ  اسيج

ولكشو غيخ متػفخ ، (229، 165) بجخعات تراعجية بحدب درجة انحلاؿ الفيبخيغ السصمػبة TXAإعصاء 

 ويعتبخ مغ محجدات الجراسة.
 

 .الخلاصة. 3.4

إف حجوث الشدؼ بعج جخاحة القمب ىػ مذكمة سخيخية معقجة رغع تصػر الإجخاء الجخاحي والتجبيخ 

وتتشػع أسباب الشدؼ ، (230، 50)الجـ مشتجات ويتصمب ذلظ نقل السديج مغ  السذجدةالتخجيخي وإجخاءات العشاية 

العسل الجخاحي القمبي بحج ذاتو، استخجاـ الييباريغ، تبجلات في جياز الإرقاء في سياؽ جخاحة القمب بدبب 

السختبط باستخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية، انخفاض الحخارة والتسجد الجمػي وأذية الأوعية الرغيخة خلاؿ 

ولتخؽيف  خصخ ويختبط باختلاشات ىامة بعج جخاحة القمب قج ترل لمػفاة، إف نقل الجـ ىػ عامل، (5) الجخاحة

مشيا الفيبخيغ في الجخاحات الكبخى و  انحلاؿحجوث الشدؼ تػجج سمدمة مغ التػصيات ومشيا استخجاـ مزادّات 

 ويدتخجـ الجـ والاختلاشات اليامة السختبصة بيامشتجات لتخؽيف نقل  PBMتعّ تصػيخ تقشية  جخاحة القمب،

TXA  ضسغ التػصيات الحجيثة لحفع الجـPBM  لتقميل الحاجة لشقل الجـ قجر الإمكاف في جخاحة

 .(231)القمب
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عمى الخغع مغ أف استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية يديّل الإجخاء الجخاحي القمبي لكشو في الحؿيقة 

مغ الياـ أف نحاوؿ تجشب السخاشخ شالسا شيجت جخاحة القمب تصػراً كبيخاً ، (12) يحسل العجيج مغ السخاشخ

الشدؼ بدبب اعتلاؿ التخثخ الحي يحسل خصخاً حؿيؿياً خلاؿ فتخة خصػرة  ةالشاتجة عغ استخجاـ الجارة وخاص

 .(18) ويؤدي لشتائج سمبية وزيادة ندبة الػؼيات CPBالفصاـ عغ 

)الأنديع  التخانكداميظ أسيج وىػ مزاد انحلاؿ فيبخيغ صشعي يسشع تحػؿ البلاسسيشػجيغ إلى بلاسسيغ

وقج استخجـ بجخعات مختمفة لإنقاص الشدؼ في الجخاحات الكبخى ولكغ خصػرة حجوث الآثار ، الحاؿ لمفيبخيغ(

يبقى الياجذ الأكبخ ويتصمب السديج مغ الجراسات لمػصػؿ لجخعة فعّالة بإنقاص الشدؼ والحاجة  الجانبية كالخثار

 )الاستخجاـ الآمغ(. لشقل الجـ ومشتجاتو وبأقل ندبة لحجوث الخثار

إف حجوث الآثار الجانبية والحػادث الخثارية عشج استخجاـ التخانكداميظ أسيج غيخ محجدة بذكل دقيق في 

لغ يختمف عغ الأذية  TXA ، ويعتسج ذلظ عمى فخضية أف الأذى الحي قج يدببو استخجاـ(232) جخاحة القمب

، ويحجث الشدؼ الذجيج عادة في اليػـ الأوؿ بعج الجخاحة (232) السػجػدة أصلًا بدبب السخض القمبي بحج ذاتو

ويختبط بعػدة الجخػؿ إلى العسميات وبحجوث الػفاة  يزاؼ لحلظ أف معطع الجراسات في الجخاحات الكبخى حػؿ 

 (226، 2).ندبة حجوث الػؼيات بعج الجخاحة كاف الشدؼ ىػ السدبب الخئيدي وليذ الحػادث الخثارية

ادّى إلى انخفاض ندبة الشدؼ في مفجخ الرجر أوؿ  دراستشابجخعة مشخفزة في  TXAإف استخجاـ 

الجـ في مجسػعة السعالجة بيشسا كانت ندبة نقل مشتجات ساعة بعج الجخاحة مع انخفاض الحاجة لشقل  24

وانخفزت الاختلاشات  P-value<0.05 الجـ أكبخ في مجسػعة الذاىج مع وجػد دلالة إحرائيةمشتجات 

خلاؿ فتخة العسل  ومجة بقاء السخيس في العشاية السذجدة مع وجػد فخؽ إحرائي ىاـ،الجـ مشتجات السختبصة بشقل 

وأدّى ذلظ إلى انخفاض تجريجي  D-dimer بعيار السزادة لانحلاؿ الفيبخيغ TXA الجخاحي تعّ مخاؾبة فعالية

خلاؿ العسل الجخاحي في مجسػعة  D-dimerفي مجسػعة التدخيب بيشسا ارتفعت ؾيع  D-dimerفي ؾيع 

-D يتع الاستفادة مغ عيارالديخوـ السمحي)مجسػعة الذاىج( مع وجػد فخؽ احرائي ىاـ، وبحلظ يسكغ أف 

dimer  لتقييع فعالية انحلاؿ الفيبخيغ عشج استخجاـTXA وتعّ مخاؾبة السخيس ، بجخعة مشخفزة في جخاحة القمب
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تذفاء مغ ناحية حجوث الخثار مثل احتذاء العزمة القمبية، الرسة الخئػية، في العشاية السذجدة وخلاؿ فتخة الاس

الحادث الػعائي الجماغي، التياب الػريج الخثاري بيغ مجسػعتي الجراسة وكانت الشتيجة متذابية بيغ السجسػعتيغ 

وكانت ندبة حجوث الػؼيات متداوية بيغ السجسػعتيغ مخيزيغ لكل  P-value = 0.8دوف فخؽ إحرائي ىاـ 

 مجسػعة وكانت

 P-value = 1. 
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 .ؾصياتتال. 4.4

في عسميات جخاحة بجخعة مشخفزة استخجاـ التخانكداميظ أسيج  باعتساديسكغ أف تفيج نتائج ىحه الجراسة  -1

بخوتػكػؿ التخجيخ السعتسج في ىحه العسميات وإضافتو إلى القمب مع استخجاـ دارة القمب والخئة الرشعية 

ممغ/كغ/سا حتى نياية 1ممغ/كغ تحسيل وريجي ثع تدخيب وريجي 10بجخعة  TXAاستخجاـ  حيث أف

ىػ فعاؿ في تخؽيف حجوث الشدؼ في ممغ/كغ عمى دارة القمب والخئة الرشعية 1الجخاحة مع إعصاء 

لأىع مغ حيث خصػرة الشدؼ بعج جخاحة القمب ساعة بعج العسل الجخاحي وىي الفتخة ا 24فتخة أوؿ 

، يزاؼ لحلظ أىسيتو في بالجرجة الأولى ولتجشب الآثار الجانبية السختبصة باستخجاـ الجخعات الأعمى

ساعة بعج جخاحة القمب ولتجشب  24في فتخة العشاية السذجدة أوؿ  مشتجات الجـالحاجة لشقل  الحج مغ

الاختلاشات السختبصة بيا في ىحه الفتخة اليامة السختبصة أصلًا بحجوث الاختلاشات الستعمقة بجخاحة 

 القمب بحج ذاتيا والتي تديج مغ فتخة بقاء السخيس في العشاية السذجدة.

الفيبخيغ خلاؿ  انحلاؿفي البلازما لتقييع العلاج بسزادات  D-dimerيسكغ الاستفادة مغ عيار  -2

  في البلازما. D-dimerعسميات جخاحة القمب حيث يختبط فخط انحلاؿ الفيبخيغ بارتفاع ؾيع 

تجعع نتائج ىحه الجراسة استخجاـ التخانكداميظ أسيج في جخاحة القمب بجخعة مزبػشة حيث يسكغ  -3

لع يختبط بديادة الحػادث الخثارية أو ندبة الػؼيات في فتخة بعج العسل اعتباره مغ الأدوية الآمشة كػنو 

 الجخاحي.

يسكغ أف يػجّو لإجخاء تجارب مدتقبمية باستخجامو في  TXAحجوث الشدؼ عشج استخجاـ إف تقميل  -4

 العسميات الكبخى الشازفة مثل جخاحة الأبيخ وعشج وجػد مداحة سصح جخاحي كبيخ مع ندؼ معشّج. 

لتحجيج درجة انحلاؿ  Thromboelastographyباستخجاـ جياز نحتاج إلى دراسات إضاؼية مدتقبمية  -5

الفيبخيغ أثشاء العسل الجخاحي عشج استخجاـ التخانكداميظ أسيج في جخاحة القمب لزبط الجخعة بحدب 

دب حالة تعػيس عشاصخ الجـ بحويسكغ بػاسصة ىحا الجياز تػجيو درجة انحلاؿ الفيبخيغ السصمػبة 

 .نػع العسل الجخاحي القمبي لمحرػؿ عمى أفزل الشتائجالسخيس و 
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 .السلاحق

 1ممحق  

 :السؾافقة السدتشيرة عمى السذاركة بالبحث الذي عشؾانو

 فعالية الترانكزاميػ أسيد لإنقاص الشزؼ في جراحة القمب

 (معذاةسريرية مزبؾطة  )دراسة

Efficacy of tranexamic acid for reducing bleeding in 

cardiac surgery 

(Randomized controlled clinical study) 

 

 -كمية الصب البذخي –شالبة دكتػراة في اختراص التخجيخ والإنعاش  –أنا الصبيبة اروى عمي الذػا 

عجّ ىحا البحث الحي ييجؼ إلى دراسة فعالية استخجاـ التخانكداميظ أسيج لسخضى جخاحة القمب أ  جامعة دمذق 

 .لتخؽيف الشدؼ وبيغ عجـ استخجامو في تخجيخ مخضى جخاحة القمب

إف مػافقتكع عمى الاشتخاؾ في ىحا البحث يعشي تدويجنا بالسعمػمات الستعمقة بسخضكع لسلء استبياف 

خاص بالبحث عمساً بأف ىحه السعمػمات ضخورية لستابعة حالتكع الرحية وأودّ أف أؤكج أف ىحه السعمػمات ستبقى 

كسا سيتع تخميد السذاركيغ والسذاركات  ،لا يسكغ لأحج مغ غيخ السذاركيغ في ىحا البحث أف يصّمع عميياسخية و 

وكحلظ أتعيج بعجـ إجخاء أي استقراء غيخ ضخوري لتقييع حالة السخيس  ،وإعصائيع أرقاماً دوف ذكخ أسسائيع

شأنو أف يؤذي السخيس بقرج أو  وعجـ إعصاء أي دواء تجخيبي أو إجخاء أي تجاخل دوائي أو استقرائي مغ

 .بجوف قرج

، الذاىج( لغ يحرل عمى أي تعػيزات أو مقابل مادي -كسا أودّ أف أشيخ إلى أف السذارؾ )السخيس

وعميو فإف السذاركة ليدت  ،وسيشاؿ حقو مغ العشاية الصبية اللّازمة ،كسا أف رفس السذاركة ليذ لو أي تبعات
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فسغ يخغب بالسذاركة  ،اختيار السذاركة مغ عجميا وحق الاندحاب متى شئتإلدامية ولظ الحخية الكاممة في 

 فميدجل اسسو مع التػؾيع أسفل ىحه الاستسارة. 

 :السخاطر والفؾائد

 العسل الجخاحي ووجػد عػامل الخصخ لجى السخيس ومجة البقاء في العشاية السذجدة  بصبيعة: وتختبط السخاطر

 .أذية عربية أو كمػيةحجوث و والاختلاشات الشاجسة عشيا 
 وفق  والاختلاشات الشاتجة عشيا الحرػؿ عمى فخصة أفزل لتخؽيف نقل الجـ والبلازما والرؽيحات :الفؾائد

  .خصة مجروسة
لقج اشّمعت وأدركت محتػى السػافقة السدتشيخة وتعّ شخحيا لي مغ قبل الأشباء وأوافق  :السؾافقة عمى السذاركة

كسا  ،أف أكػف مذاركا" في ىحا البحث وأدرؾ أنشي أممظ فخصة الاستفدار عغ أي أمخ مع ضخورة الإجابة اً شػع

 :وأممظ الحق في الاندحاب في أي وقت أشاء ومغ دوف أف يعخضشي ذلظ لأي ضخر وعميو أوقع

 

 

 التاريخ:      /             /                         التؾقيع:              :    الرقؼ الستدمدل السذارؾ
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 2رقؼ  قممح

 استمارة بحث علمي لفعالية TXA في جراحة القلب

 :نؾع العسل الجراحي           :الؾزف          :الجشس       :العسر                 :سؼ السريضا

 الياتف: )                        (     رقؼ الدؾابق السرضية والدوائية

  Plt           cr          Hb            crp           pt          ptt: التقييؼ السخبري قبل الجراحة

 السجسؾعة الثانية: تعظى سيروـ ممحي                            TXA السجسؾعة الأولى: مع إعظاء

المتغيرات 
 المدروسة

كمية النزف في  
 2مفجر الصدرسا

الدم كل خضاب  
 ساعات 6

 

D-dimer 
base-line 

كمية النزف في  
 2مفجر الصدرسا

صفيحات الدـ  
 ساعات 6كل 

 

D-dimer (2)   كمية النزف في
 6مفجر الصدرسا

الحاجة لنقل الدم  
 ساعة 02أول 

 

D-dimer (3)   كسية الشزؼ في
مفجر الردر بعد 

 سا 6

عدد وحدات  
الصفيحات 

المنقولة خلال 
 ساعة 02

 

كسية الشزؼ في   السدة الزمشية لمدارة
مفجر الردر بعد 

 ساعة 12

عدد وحدات  
البلازما 
 02المنقولة أول

 ساعة

 

كمية النزف في   مدة العسل الجراحي
مفجر الصدر بعد 

 ساعة 81
اختلاطات نقل  

 الدم ومنتجاته
 

كمية النزف من 
مفجر الصدر 
 بالساعة الأولى

كمية النزف في  
 مفجر الصدر بعد

 ساعة02

مدة البقاء على  
 التهوية الآلية

 

كمية النزف في 
 0مفجر الصدرسا

الحوادث الخثارية  
 -خلال الاستشفاء

 نوعها
 زمن حدوثها

مدة البقاء في 
 العناية المشددة

 

 3النزف بعد 
 ساعات

الغثيان حدوث  
 والإقياء

حدوث الوفاة  
 -بعد الجراحة

 لا -نعم 
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Abstract 

 

Background and object: About million people around the world per year will have 

cardiac surgery, bleeding is the most essential complications through the surgery period, 

Also, bleeding is the main reason of the death after cardiac surgery, bleeding increases by 

using cardiopulmonary bypass machine (CPB) and it may be severe and requires more blood 

products transfusion and increases the length of stay in ICU, therefore in this case transfusion 

increases the incidence of complications that may be life-threating, as bleeding occurs, the 

need for surgical reexamination increases, which increases the rate of complications and 

mortality. 

So, to reduce bleeding there are a series of recommendations as patient blood management 

which adopted preventive measures to reduce bleeding and need for transfusion and among 

them antifibrinolytics such as tranexamic acid. 

 

Search goal: Evaluation the effectiveness of prophylactic use of tranexamic acid in 

cardiac surgery in low dose to achieve balance between less bleeding and transfusion 

and at the same time avoiding the side effects of tranexamic acid especially 

thrombotic events as primary aim of study. The antifibrinolytic activity will be 

monitored by D-dimer titration and is it happened difference in its values between the 

two sets of the study? (Because the study will be conducted on two groups: the first 

group comprising half of the patients, will receive tranexamic acid, while the second 

group will be administered normal saline as a control). and what are the proportion 

incidence of side effects of blood products transfusion? And comparison between the 

two sets of the study in the length of stay in intensive care unit and mortality as 

secondary aim of study. 

 

Study description: A single-center, double-blind, randomized controlled clinical 

study 

 

Materials and Methods: this study Included 200 patients between 30-60 old and 

undergone to cardiac surgery (coronary artery bypass graft, heart valve surgery) with 
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cardiopulmonary bypass machine in university Heart Surgery hospital between the 

periods (2022-2024) and the time of surgical was less than 5 hours. 

However, in this study patients were divided to two groups: 

In the group 1, tranexamic acid with loading dose 10mg/kg was used to 100 patients at 

the beginning of anesthesia in 25 ml saline serum within 15-30 min then we continued 

infusion dose 1mg/kg/hour into a syringe (contains TXA with 50 ml normal saline) 

with 1mg/kg TXA in the priming solution of cardio pulmonary bypass machine, the 

infusion was continued until the end of surgery (chest closure). 

D-dimer titration was recorded three times: when the patient enters operation room as 

base line number, one hour after the start of the infusion, and at the end of 

surgery(chest closure). 

As well, the second group included 100 patients were given serum saline 25 ml as 

loading dose at the beginning of anesthesia during 15-30 min then we continued 

infusion dose in 50 ml serum saline into a syringe until the end of surgery, D-dimer 

titration was recorded the same method as the first group. 

Later after surgery the patients were monitored in ICU for the two groups study and 

bleeding in the chest vent was recorded every hour in the first 6 hours then every 6 

hours for 24 hours, and we recorded the need for blood products transfusion in the 

first 24 hours, patients were followed up and we recorded Hb and Platelets every 6 

hours, length of stay on mechanical ventilation, thrombotic events, length of stay in 

ICU, and mortality. 

 

Results: 

This study showed decrease in the amount of bleeding in the chest vent every hour in 

the first 6 hours and within the first 24 hours in the first group (TXA group) compared 

with the second group (NS group) with a significant statistical difference 

P value = 0.0001 and decrease the need for blood products transfusion in the first 24 

hours with  

Statistical significance comparison between the two groups in addition to a decrease 

 D-dimer values in the first group compared with the second group. 
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And decrease in side effects associated with blood products transfusion in the TXA 

group compared with the Normal saline group with Statistical significance P value = 

0.001. 

The results of Hb and platelet monitoring showed stable values in the TXA group 

compared to the NS group, also the length of stay on mechanical ventilation decreased 

in TXA group and either the length of stay in ICU in TXA group while the thrombotic 

events were close together between the two groups two patients in TXA group versus 

three patients in NS group without Statistical significance comparison between the 

two groups. 

Mortality occurred in 4 patients, 2 patients per group. 

 

Conclusion: 

Our results indicated that the use of TXA in cardiac surgery with loading dose 

10mg/kg at the beginning of anesthesia in 25 ml saline serum within 15-30 min then 

infusion dose 1mg/kg/hour into a syringe (contains TXA with 50 ml normal saline) 

with 1mg/kg TXA in the priming solution of cardio pulmonary bypass machine is 

effective in reducing hyperfibrinolysis associated with cardiopulmonary bypass 

machine which has positive effect in decreasing bleeding and need for blood products 

transfusion, as well stability of a patient`s status after surgery in intensive care. 

 

Key words: 

Bleeding in cardiac surgery – cardiopulmonary bypass machine– tranexamic acid 

thrombosis and fibrinolysis – D-dimer – cardiac surgery – morbidity and mortality. 
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