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  مقدمة:

التاریخ  في و الحدیثة  إن جراحات زراعة الشرایین التاجیة واحدة من أھم الجراحات المتقدمة

أصبحت لقد طیل البقاء علي قید الحیاة بدون الآم ناتجة عن قصور الشرایین التاجیة. و الطبي؛ حیث أنھا ت

  .المجالأكثر أمانا من ذي قبل بفضل التطور الطبي و الدراسات الكثیرة المقدمة في ذلك 

و تعد جراحات الشرایین التاجیة بطریقة القلب النابض من أھم مظاھر التطور في ھذا المجال 

ظھور المجازة القلبیة الرئویة (ماكینة القلب الصناعي) و ولادة عالم جراحات القلب أیضا ، حیث أنھ بعد 

كینة لھ آثار جانبیة و المفتوح في خمسینیات القرن الماضي أثبتت الدراسات أن استخدام ھذه الما

(مثل ارتفاع معدل حدوث الجلطات الدماغیة، قصور في وظائف مضاعفات علي مریض القلب المفتوح 

و مع التطور العلمي و  خاصة إذا طالت مدة الجراحة. الكلیتین، ارتفاع معدلات النزیف بعد الجراحة)

ً إجراء ھذه الجراحات بدون استخدام الظھرت الحاجة إلى التقني  مجازة القلبیة الرئویة و شھدت تطویرا

  ھائلا خاصة في تسعینیات القرن الماضي. و بدأت دراسات كثیرة للمقارنة بین الطریقتین.

و بتطور جراحات القلب النابض ، ظھر نوع جدید من ھذه الجراحات و ھو جراحات الشرایین 

  .بدون شق عظمة القصالتاجیة باستخدام القلب النابض عن طریق شق صدري جانبي  صغیر 

دلت نتائج بعض الدراسات على معاناة بعض مرضى جراحات القلب المفتوح لزراعة و لقد 

و ذلك في الفترة  آثار جانبیة نتیجة إجراء الجراحة عن طریق شق عظمة القص منشرایین تاجیة للقلب 

  الأولیة بعد إجراء الجراحة و أثناء الإقامة بالمستشفى.

  الدراسة الإجابة عن السؤال التالي: و لذلك تحاول ھذه

في جراحات القلب النابض، ھل یتمیز التدخل الجراحي بالشق الجانبي للصدر عن شق عظمة القص في 

  حتى الخروج من المستشفى ؟ الجراحةالمراحل الأولي بعد 
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  غرض الدراسة:

یختص بمدة الاحتیاج تھدف الرسالة إلي تحسین النتائج الأولیة لجراحات القلب المفتوح فیما 

لجھاز التنفس الصناعي بعد العملیة، مدة الإقامة بالرعایة المركزة، كمیة الدم المفقود و الاحتیاج لنقل 

الدم، معدل حوث عدوى الجروح بالمرضي و أخیرا مدة الإقامة بالمستشفى قبل و بعد إجراء الجراحة 

  حتي الخروج للمنزل.

الأولیة لجراحات القلب النابض عن طریق شق صدري جانبي  و ذلك بإجراء مقارنة بین النتائج

  شق عظمة القص. بینو 

  أدوات البحث و طرقھ:

ھذه دراسة أجریت علي ثلاثین مریضا یعانون من ضیق شدید بالشریان التاجي الأمامي النازل 

الثدیي توصیل الشریان عن طریق نین) و یحتاجون لجراحة قلب مفتوح ی( الشریان الأمامي بین البط

  .الداخلى ( الغائر) بالشریان التاجي الأمامي النازل

و قد تم تقسیم العدد الكلي المذكور إلى خمسة عشر مریضا خضعوا لإجراء الجراحة من 

منتصف الصدر بالطریقة التقلیدیة بشق عظمة القص، و خمسة عشر مریضا خضعوا لإجراء نفس 

تم مراجعة الأحوال المرضیة قبل العملیة للتأكد من الجراحة و لكن عن طریق شق الصدر الجانبي. و 

  عدم وجود عوامل قد تخل بالنتائج المنتظرة، و تم متابعة و ملاحظة النتائج على النحو التالي:

 مدة الاحتیاج إلي جھاز التنفس الصناعي في كل مجموعة. -

 مدة الإقامة بالرعایة المركزة بعد إجراء العملیة. -

دم و مشتقاتھ بعد العملیة، و كذلك معدل الاحتیاج لاعادة قتح الصدر معدل الاحتیاج لنقل ال -

 بسبب حدوث نزیف حاد.
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 معدلات حدوث عدوى و مضاعفات الجروح في كلتا المجموعتین. -

مدة الإقامة بالمستشفي منذ الحجز لإجراء العملیة و حتي الخروج من المستشفى إلي المنزل  -

 أو الوفاة.

  النتائج:

ي عن شق عظمة القص في تقلیل زمن الاحتیاج لجھاز التنفس الصناعي بعد العملیة، تفوق الشق الصدر

حیث توجد فروق ذات دلالات إحصائیة في متوسط عدد ساعات البقاء على جھاز التنفس 

  الصناعي.

توجد فروق ذات دلالات  حیث تفوق الشق الصدري أیضا في تقلیل فقدان الدم أثناء و بعد العملیة ،

  بین كمیة نزیف أقل مع معدلات أقل في الاحتیاج لنقل الدم و مشتقاتھ بعد العملیة.إحصائیة ت

تفوق الشق الصدري في تقلیل فرص عدوى الجروح بعد العملیة، توجد فروق ذات دلالات إحصائیة 

  تشیر إلي نسبة أقل للعدوى. بالجروح.

و مدة الإقامة الكلیة  عایة المركزةتوجد نتائج مماثلة بین المجموعتین فیما یختص بزمن الإقامة بالر

  بالمستشفى و أخیرا معدلات الوفاة أثناء الحجز بالمستشفى.


