
تقییم فعالیة النظام الأوروبى لتقییم مخاطر جراحة القلب فى 
بعد  التنبؤ باحتمالات الوفاة أو اعتلال أجهزة الجسم المختلفة

  جراحة ترقیع الشرایین التاجیة بالنسبة للمرضى المصریین
  

  رسالة مقدمة من 
 أحـمـــد عثــمان عـلــى العـشـــیـرى /الطبـیـب 

  والجراحةبكالوریوس الطب 
  جامعة القاهرة  –كلیة الطب 

  توطئة للحصول على درجة الماجستیر
  في

  جراحة القلب والصدر 
  تحت إشراف 

  أ.د. محــمــد عبــد العـلیــــم سیـــد
  أستاذ جراحة القلب والصدر 

  كلیة طب قصر العیني
 

  ا.د. أحمــــد یحـیــــى الدیــان
  أستاذ جراحة القلب والصدر 

  قصر العینيكلیة طب 
  

  ا.د.م أحمـــد عبــد الرحمــن
  أستاذ مساعد جراحة القلب والصدر 

  كلیة طب قصر العیني 
  

  كلیة الطب
  جامعة القاهرة

٢٠١٤ 



  اھــــداف الـرســـالـة:
  

الھدف من ھذه الدراسة ھو استخدام النظام الاوروبى لتقییم المخاطر               

الجدید فى تقییم المخاطر الجراحیة في الجراحیة لعملیات القلب المفتوح 

وقت مبكر مابعد الجراحة للمرضى الذین یجرون جراحة ترقیع 

الشرایین التاجیة ، و أي من المضاعفات الرئیسیة أو الوفیات المحتمل 

من نسب المخاطر المعدلة لھذه المجموعة من المرضى. وھذا  حدوثھا

لجراحة و التى قد یمكن أن یساعد على تحدید عوامل الخطر قبل ا

تتسبب فى العدید من المضاعفات، ویمكن أن توفر للفریق الجراحي 

معلومات إضافیة لتقییم جودة الرعایة وكذلك معلومات قیمة للسماح لھم 

 للتركیز على مجالات التحسین.

 

  نوع الدراسة :

  
  مریضا. ٥٠دراسة عشوائیة على  -

جمع البیانات: بعد توفیر البیانات المطلوبة و احتساب عوامل الخطر،  -

تم توفیر نموذج لجمع البیانات والذى یحتوى على البنود التى یتم 

  إدراجھا بالنموذج بسھولة قبل اجراء الجراحة. 

إدخال البیانات الواجب جمعھا وإدراجھا على قاعدة بیانات الكمبیوتر  -

  ابیة للتحقق من دقة العملیات.وتصحیح الأخطاء الحس

  

  

  



  المرضى و طرق الدراسة:

  
مرضى ضیق الشرایین التاجیة والمرشحین لجراحة تحویل مسار      

الشرایین التاجیةو ذلك لاستخراج النتائج المرجوة من دراسة ھذه 

المجموعة من المرضى الذین یعانون من عوامل الخطر المحتسبة قبل 

بمرض البول السكرى، وتصنیف مؤسسة  الجراحة ، مثل االاصابة

القلب بنیویورك لحالات الذبحة الصدریة ، كفاءة عضلة القلب، حدوث 

جلطات حدیثة بالقلب ، ارتفاع ضغط الدم الرئوي، و التھاب الشغاف 

النشط، التعرض لجراحة قلب مفتوح سابقة ، وأمراض الرئة المزمنة ، 

ي . وشملت البیانات التي تم اعتلال الشرایین الطرفیة ، القصور الكلو

جمعھا بعد العملیة الجراحیة حدوث اى وفیات للمرضى اثناء اقامتھم 

بالمستشفى، استخدام بالون الدعم الاورطى، استخدام العقاقیر المنشطة 

لعضلة القلب ، بعد العملیة الجراحیة طول الإقامة  وحدوثمضاعفات بعد 

شغاف ، الفشل الكلوي و فشل في الجراحة : السكتة ، النزیف ، التھاب ال

  الجھاز التنفسي.

  

  المعاییر المستخدمة لادراج المرضى بالدراسة:
  سنة.  ٧٠-٣٥العمر:  - ١

  الجنس: الذكور والإناث على حد سواء. - ٢

  نوع العملیة: تحویل مسار الشریان التاجي.  - ٣

  تصنیف العملیة: روتینیة أو عاجلة. - ٤

  .٤-١یویورك للذبحة الصدریة : من تصنیف معھد القلب بن - ٥

  كفاءة عضلة القلب -٦



  الحالة ماقبل الدخول لغرفة العملیات: عادیة الى حرجة. -٧

  وظائف الكلي: ممثلة فى نسبة البولینا و الكریاتینین بالدم. -٨

  حالة الرئتین والجھاز التنفسى. -٩

  

  معاییر استبعاد المرضى من الدراسة:

  
  خضعوا لعملیات جراحة قلب مفتوح سابقة.المرضى الذین  – ١

المرضى المخطط لاجراء جراحاتھم بدون استخدام ماكینة القلب  - ٢

  الصناعى.

المرضى الذین یخضعون لجراحات قلب أخرى بالإضافة إلى  - ٣

  جراحة  ترقیع الشریان التاجى.

  عاما. ٧٠عاما أو تزید عن  ٣٥المرضى الذین تقل أعمارھم عن  – ٤

  

  ة المتبعة لدراسة المرضى:الطریق
احتساب قیمة النظام الأوروبى لتقییم مخاطر جراحة القلب لجمیع 

  المرضى قبل اجراء الجراحة.

  

  النقاط الرئیسیة لاحتساب القیمة: )١
  العمر. -١

  النوع.  -٢

اعتلال الجھاز التنفسى المزمن و الذى یحتاج الى علاج مستمر  -٣

  ر الكورتیزون.بموسعات الشعب الھوائیة أو عقاقی

  



اعتلال الشرایین الطرفیة أو السباتیة أو الشریان الأورطى النازل  -٤

  بالبطن.

اعتلال الجھاز العصبى و الذى یؤثر على حركة المریض و القیام  -٥

  بأعمالھ الیومیة.

  اجراء جراحات قلب مفتوح سابقا. -٦

  لدم.اعتلال بوظائف الكلى ممثلة فى نسبة تصفیة الكریاتینین با -٧

  الالتھاب النشط بطبقة الشغاف بالقلب.  -٨

  وجود المریض بحالة حرجة قبل اجراء الجراحة. -٩

  اصابة المریض بالبول السكرى. -١٠

اصابة المریض بذبحة صدریة غیر مستقرة قبل اجراء الجراحة  -١١

  مباشرة.

درجة اصابة المریض بالذبحة الصدریة حسب نظام تقییم معھد  -١٢

  بنیویورك.القلب 

  كفاءة عضلة القلب. -١٣

یوما قبل اجراء  ٩٠اصابة المریض باحتشاء بعضلة القلب خلال  -١٤

  الجراحة.

  اصابة المریض بارتفاع فى ضغط الشریان الرئوى. -١٥

درجة احتیاج المریض لاجراء الجراحة بصورة عاجلة حسب  -١٦

  حالتھ الصحیة.

ضافة الى عملیة ترقیع اجراء جراحات مصاحبة أخرى بالقلب بالا -١٧

  الشرایین التاجیة.

اجراء جراحة مصاحبة أخرى بالشریان الأورطى بالصدر  -١٨

  بالاضافى الى جراة ترقیع الشرایین التاجیة.

  



  تقییم و متابعة المضاعفات الآتیة بعد اجراء الجراحة:)٢

  
 یوما. ٣٠الوفاة المبكرة خلال فترة الاقامة بالمستشفى أو خلال  -١

 خدام  جھاز التنفس الاصطناعى لفترة طویلة.است -٢

  استخدام العقاقیر المنشطة لعضلة القلب. -٣

 استخدام جھاز البالون الاورطى المساعد لعضلة القلب. -٤

 حدوث خلل بضربات القلب یستلزم العلاج الدوائى أو الكھربائى. -٥

 حدوث احتشاء بعضلة القلب مابعد العملیة. -٦

 بالكلى أو الكبد أو المخ أو الصدر مابعد العملیة.حدوث مضاعفات  -٧

 البقاء لفترة طویلة بالرعایة المركزة. -٨

  البقاء لفترة طویلة بالمستشفى. -٩

  

) المقارنة بین القیم التنبؤیة للنظام الأوروبى لتقییم ٣

مخاطر جراحة القلب و النتائج الفعلیة للمرضى 

  المساھمین فى الدراسة:
  

المقارنة بین القیم التنبؤیة للنظام الأوروبى لتقییم مخاطر بعمل      

جراحة القلب و النتائج الفعلیة للمرضى المساھمین فى الدراسة تم 

  الحصول على النتائج الآتیة:

  

*    تطابق القیمة التنبؤیة للنظام الأوروبى لتقییم مخاطر جراحة القلب 

بالدراسة و ذلك بخصوص  مع النتائج الفعلیة للمرضى الذین تم ادراجھم

عدد الوفیات الحادثة لمرضى الدراسة حیث كانت القیمة التنبؤیة للنظام 



% من اجمالى عدد المرضى ١.٨الأوروبى لتقییم مخاطر جراحة القلب 

والذى یمثل حدوث الوفاة لمریض واحد من اجمالى عدد مرضى 

دراسة الدراسة، و قد تم تسجیل حدوث حالة وفاة واحدة ضمن مرضى ال

نتیجة حدوث احتشاء ممتد بعضلة القلب غیر مستجیب للعلاج و حدوث 

فشل فى وظائف الدورة الدمویة و التنفسیة غیر مستجیب للانعاش القلبى 

 الرئوى و حدوث الوفاة.

  

*    تزامن الارتفاع الطردى للقیمة التنبؤیة للنظام الأوروبى لتقییم 

لحدوث المضاعفات المختلفة  مخاطر جراحة القلب مع الارتفاع الطردى

بعد جراحات القلب المفتوح، و الذى یؤكد دقة النظام الأوروبى لتقییم 

مخاطر جراحة القلب فى التنبؤ بزیادة احتمالات حدوث مضاعفات 

 أخرى غیر الوفاة للمرضى الذین یخضعون لجراحات القلب المفتوح.

 

 
 


