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 العنوان
Effect of Levosimendan Infusion 24 Hours Before CABG Surgery in 

Patients with Impaired Left Ventricular Function on the Need for 
Postoperative IABP 

یعانون ساعة من جراحة زراعة الشرایین التاجیھ في المرضى الذین  24تأثیر حقن عقار لیفوسمندان قبل 
 من ضعف وظیفة البطین الأیسر على الحاجة إلى استخدام جھاز البالون الاورطیھ بعد الجراحة
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 :الملخص

الخلفیة: بسبب نتائجھم غیر المواتیة ، فإن المرضى الذین یعانون من ضعف وظیفة البطین الأیسر والذین 
٪) ھم في حاجة حقیقیة لتحسین حالتھم قبل LVEF 35یخضعون لجراحة تحویل مسار الشریان التاجي (

ذه الدراسة المقارنة بأثر رجعي ، قمنا بتحلیل نتائجنا في الجراحة من أجل تحقیق أفضل النتائج الممكنة. في ھ
ساعة من  24كتسریب مستمر قبل لیفوسمندان بعد استخدام  LVالمرضى الذین یعانون من ضعف وظیفة 

بعد الجراحة. المرضى والطرق: قمنا في  IABPجراحة تحویل مسار الشریان التاجي فیما یتعلق بالحاجة إلى 
ا یعانون من  103 ھذه الدراسة بتضمین ٪ خضعوا لعملیة تطعیم مجازة الشریان التاجي مع LVEF 35مریضً

ساعة في الفترة  24قبل الجراحة بـ لیفوسمندان أو بدون إصلاح القلس التاجي الإقفاري وحصلوا على حقن 
راقبة في مستشفیین. (المجموعة أ). تمت مقارنة ھذه البیانات بمجموعة م 2019وینایر  2016بین ینایر 

ا یعانون من حالات مماثلة وتم تشغیلھم في نفس المستشفیات على مدار  98أخرى متطابقة مؤلفة من  مریضً
). النتائج: كان Bقبل الجراحة (المجموعة لیفوسمندان   سنوات ولكن لم یتلقوا تسریب  3فترة سابقة مدتھا 

 IABPمجموعة أ فیما یتعلق بالحاجة إلى تطبیق ھناك فرق معتد بھ إحصائیًا في نتائج ما بعد الجراحة لصالح ال
). ومع ذلك لم تكن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین فیما یتعلق بمدة 0.013(قیمة الاحتمال = 

ومجموع   ) ،P = 0.30) ، ومدة التھویة المیكانیكیة (قیمة P = 0،40الدعم مؤثر في التقلص العضلي (قیمة 
) ، حدوث الرجفان 0.40) والمستشفى البقاء (القیمة الاحتمالیة = P = 0.20كزة (قیمة وحدة العنایة المر

) ، وحدوث الآثار السلبیة الرئیسیة ، والوفیات داخل 0.50الأذیني بعد العملیة الجراحیة (القیمة الاحتمالیة = 
ستشفى في كل مجموعة. ). كانت ھناك حالة وفاة واحدة فقط في الم0.20المستشفى (القیمة الاحتمالیة = 

ا لدراستنا ، فإن تسریب  ً ساعة من جراحة تحویل مسار الشریان التاجي في  24قبل لیفوسمندان الخلاصة: وفق
. ومع IABPالمرضى الذین یعانون من ضعف انقباض البطین الأیسر آمن وفعال في تقلیل الحاجة إلى تطبیق 

ى الخشونة بعد العملیة الجراحیة ، ووقوع الآثار الضائرة لم یؤثر بشكل كبیر عللیفوسمندان ذلك ، فإن حقن 
 الرئیسیة ، والوفیات داخل المستشفى


