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 السلام عليكم
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 .القلبي المريض للعمل الجراحي
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 تحضير المريض الجراحي

إن تحضير المريض الجراحي في جراحة القلب بشكل خاص له أهمية كبيرة جداً وهو ليس  ❖

ذلك لأن مريض جراحة القلب يتم إخضاعه لأمور عديدة غير موجودة في باقي وكأي مريض، 

 .صطناعيجهاز القلب والرئة الاوأهمها هو  الجراحات

حيث يتم تحويل  ،مضخة ومؤكسجمن بشكل رئيسي يتألف  الرئة الاصطناعية: - دارة القلب ❖

نقوم بإلغاء دور القلب كمضخة )فصل القلب وظيفياً بشكل و ،عملية القلب إلى دارة خارجية

نلغي دور الرئتين ونضع  ، كماPumpوحدة اصطناعية تسمى كامل عن الجسم( ونضع 

 يكون إرواء الجسم بأجمعه من خلال هذه الدارة.و ،rOxygenato مؤكسجمكانهما 

-7)نعطيه بمقدار  1شاردة البوتاسيومشوارد خاصَّةً  بإيقاف القلب من خلال إعطائهنقوم  ❖

 ميلي مكافئ فيتوقف القلب في حالة الانبساط(. 8

المريض يجب أن يكون لذلك يُعنى بهذا الأمر اضطراباً فيزيولوجياً يتوقف عليه تبِعات خطيرة، 

 .ودي بحياة المريضتقد هذه التبعات تكون خطيرة وإن محضراً بشكل جيد وإلا ف

 

 

 

 

 

 

 

 :لا بدَّ من الإلمام بالأمور التالية ر المريض بشكل جيد لمثل هذه العمليات الكبرىيحضت حتى يتم

 

 

 

                                                           
 ميلي مكافئ(. 4.5ميلي مكافئ )وسطياً  5و  3.5المجال المرجعي لشاردة البوتاسيوم في المصل ما بين  1

     القصة ( 1

 السريرية

 الفحوصات ( 3

والشعاعية  المخبرية

 الأخرى

 الصدرصورة ( 2
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 القصة السريرية (1

 % من الدخول للتشخيص، يهمُّنا فيها ما يلي:50تلعب دوراً هاماً جداً حيث تشكل 

 السكن: .1

فكما نعلم أن هناك أمراض معينة تكثر في مناطق على حساب  ،يهمنا معرفة مكان مجيء المريض

 السوايداء والزبداني.في  )لها تأثير على القلب( أخرى، مثال: تكثر السلعة الدرقية

 المهنة )العمل(: .2

 .Stressارتباطها بالشدة النفسية  من خلال على القلب لانعكاساتتؤدي بعض المهن أحياناً 

ساعات ثم يكمل يومه مستريحاً ليس كجراح  بضععمل في أرضه نهاراً يمزارع  على سبيل المثال:

 .)مات، عاش، مات، عاش....( ىالمرضبحالة طوال الوقت في العناية منشغلًا  يقفقلب 

 القصة العائلية )الوراثة(: .3

 )تصلب الشرايين، عائلاتعند بعض ال معينةيهمنا هذا الأمر في انتشار أمراض وراثية 

يجب التوجه له وأخذه حتى لو كان المريض لا يعاني من أعراض المرض الوراثي  ،.....الخ(السكري،

 .بعين الاعتبار

 والجراحية:السوابق المرضية  .4

 العمليات الغدية:

التي يجب البحث  تعد الغدة الدرقية والعمليات المجراة عليها من الأمور الهامة جدا   •

عنها لأن فرط نشاط الدرق أو قصوره ينعكس بنتائجه على القلب )بطء أو تسرع في القلب، 

 ارتفاع أو انخفاض في التوتر الشرياني(.

ووُضِع في  الوظيفة الدرقية( عن التقصي)دون مريض لإن أجرينا عملًا جراحياً قلبياً  :مثال •

في البداية نظن قد  ،المريض هذا حدث تسرع قلبي عندو المشددة بعد العمل الجراحي العناية

 لم يُلاحظ. خلفية لفرط نشاط درقوفي حقيقة الأمر أنه  يالجراح العمل أنه نتيجة

قصور الدرق خلف بعض الاضطرابات القلبية لذا وجب على  إذاً: يتقنع فرط أو

 الطبيب البحث والتفنيد عن الاضطرابات الغدية قبل الجراحة القلبية.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 الحمى الرثوية:

تعد الحمى الرثوية )) نتيجة حمى رثوية التاجيفي الصمام مريضة صمامية تعاني من تضيق  •

عند إجراء أي عمل جراحي لتبديل الصمام وبالتالي  ((أهم أسباب اضطرابات الصمام التاجي

ستسبب كثيراً من الاختلاطات والمشاكل وربما تفقد  )هجمة حادة( وكانت الحمى في فوعتها

 المريضة حياتها.

التهاب  البحث عن من خلالنفحص المريضة جيداً فيما إذا كانت مصابة بهجمة رثوية حادة  •

 ،(سندرسهم لاحقاً تظاهر 12)حوالي  الأخرىالرثوية مفصل الركبة والآلام والتظاهرات 

 .CRP ،ASLO ـالمخبرياً عن  التقصيكما لا ننسى 

Anti-streptolysin O (ASO or ASLO) is the antibody made against streptolysin O, an 

immunogenic, oxygen-labile streptococcal hemolytic exotoxin produced by most strains 

of group A and many strains of groups C and G Streptococcus bacteria. 

Increased levels of ASLO titre in the blood could cause damage to the heart and joints. 

The ASLO titre is used to assist in the diagnosis of scarlet fever and rheumatic fever. 

 :السكريالداء 

  على العمل الجراحي. عديدةتأثيرات داء السكري لما له من الالبحث عن  من لا بد •

 السوابق التحسسية. .5

 :CXRبعد القصة السريرية نتجه فورا  إلى الفحوصات الشعاعية وأهمها صورة الصدر 

 CXRصورة الصدر ( 2

 .(خاصَّة الولادية منها عند الأطفال) تعد صور الصدر البسيطة مشخصة لكثير من الأمراض ❖

 )أرشيف( :العديد من الحالات مثل كشف، وتفيد في أهم الوسائل التشخيصيةمن  ❖

 .انصباب الجنب ـ الريح الصدرية ـ تكثّف الرئة ـ داء الرئة الساد ـ انتفاخ الرئتين 

لكن حالياً بعد تطوّر ، قديماً كانت الصورة الشعاعية هي الأهم في دراسة وضع القلب والأوعية ❖

سنتناول الإيكو في نهاية )الإيكو أصبح هو الأهم والأفضل ومكّن من كشف الكثير من الآفات 

 .(ةالمحاضر

  .السريريات دائماً بالفحوصات التي تأتي لاحقاً لا بد من ربط سريريا : ❖

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://en.wikipedia.org/wiki/Streptolysin
https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcal
https://en.wikipedia.org/wiki/Hemolytic
https://en.wikipedia.org/wiki/Exotoxin
https://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcus
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 :تذكرة: درجات الزلة التنفسية

 الدرجة الثالثة: زلة على الجهد الخفيف. .3                         الدرجة الأولى: لا يوجد ضيق نفس. .1

 . الدرجة الرابعة: زلة عند الراحة.4      على الجهد الشديد.ضيق نفس الدرجة الثانية:  .2

 :ما يلي نميز في صورة الصدر ❖

 .قلبية ضخامة وجودنتبين نحاول أن  ارتسام ظل القلب: ▪

في بعض التي تظهر  ضلعيةال تثلماتالمثل  :على صورة الصدر نبحث عن الواسمات ▪

علامة أيضاً  لهالذي ) الأبهرتضيق برزخ في ( و)كرباعي فالو الأمراض الولادية المزرقة

 .(حيث يبدو كرجل ثلج على صورة الصدر البسيطة واسمة أخرى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضيق في الأبهر بين مصب القناة الشريانية والشريان تحت الترقوة. هو تضيق برزخ الأبهر:

تشكل التثلمات الضلعية في تضيق برزخ سؤال: ما سبب 

 الأبهر؟

مما يُحد التضيق من إرواء القسم السفلي من الجسم 
 من خلاله ث دوران جانبي يلجأ الجسموحديؤدي إلى 

بعبارةٍ أخرى تتوسع الشرايين  ؛إلى خلق )تشكيل( مفاغرات
الضلعية لكفاية حاجة الجزء السفلي وتصبح نابضة وهذا 

كل الأضلاع ويتجلى ذلك بتثلمات آيؤدي إلى تالنبضان 

 في الأضلاع على صورة الصدر البسيطة.

 

ضخامة قلبية واضحة على صورة 

 التثلمات الضلعية الصدر البسيطة

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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Inferior rib notching can be associated with aortic coarctation (as a result of dilatation 

of intercostal arteries) (Wikipedia). 

 ألا يكون هناك مضاد استطباب للعمل الجراحيما يهمنا في صور الصدر قبل الجراحة  أكثر ❖

 :)مضادات الاستطباب( ويتجلى ذلك في الأمور التالية

يجب و)قصور قلب( مريض استرخاء قلب    انصباب الجنب الذي يسبب زلة تنفسية .1

 .درجة القصورمعرفة 

 سطام تأموري. .2

 التهاب التأمور العاصر. .3

 الفحوصات المخبرية

 نحدد  اتعد الفحوصات المخبرية من الأمور الهامة جداً قبل العمل الجراحي القلبي وبناءً عليه

 .إمكانية إجراء الجراحة

  فيها ما يلي:نطلب 

 

 

 

 :الزمرة الدمويةو التعداد العام .1

بشكل والبيض حيث تهمنا الصيغة أكثر من ارتفاع الكريات  صيغة الكريات البيضنطلب  ✓

يجب  حدثية التهابيةيدل على   % 80 ـالعدلات فوق ال ؛ حيثخاص الصيغة الالتهابية

 .االبحث عنه

التهاب غير مكتشف وغير معالج يعاني من إجراء العمل الجراحي وكان المريض  ففي حال تم ✓

قد  شديدة حدث فوعة التهابيةيوبالتالي  )بعد العمل الجراحي( ستنكسر المقاومة والمعاوضة

 .بصدمة إنتانيةموت فيها المريض ي

خصوصاً عند ارتفاع وقبل الجراحة في الجسم  البحث عن البؤر الالتهابيةلذلك لا بد من  ✓

 العدلات.

 تلبث أن تظهر بشكل حاد جداً حينما تنكسر معاوضة التي لاالتهابات الكامنة هناك العديد من  ✓

 الجسم بالعمل الجراحي، منها:

البولة 
والكرياتينين

السكر
زمن النزف 

والتخثر
الشحوم 

رولوالكوليست
الخضاب 
توالهيماتوكري

التعداد العام 
ةوالزمرة الدموي

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
https://en.wikipedia.org/wiki/Aortic_coarctation
https://en.wikipedia.org/wiki/Intercostal_arteries
http://www.facebook.com
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 ذات رئة قاعدية. ▪

 التهابات الرئة المزمنة. ▪

  التهاب مرارة أو كبد. ▪

 إنتان طرق بولية أو أمعاء. ▪

 .حدثية التهابية عدلات مرتفعة نسبة المرتفع أو  CRPإذا : 

 والهيماتوكريت:الخضاب  .2

 سياق مرض دموي )آفة في ( دلغ/ 10)أقل من لدى المريض  ينخفض الخضاب الدموي

، حيث يلزم علينا البحث عن خلفية الانخفاض انحلالية مثلا ( أو فقر دم )بنقص الحديد مثلا (

 ومعرفة السبب ثم إعادته إلى القيم السوية قبل إجراء أي عمل جراحي.

  الآفات التي تسبب انخفاضاً في الكريات الحمر )ضروري جداً معرفة السببهناك العديد من 

 ( د الرجال عنوخصوصاً

 لا بد من التقصي عن سبب فقر الدم. عند الرجال 

حديد، الفي كثير من الأحيان )نعطي لفقر الدم تكون الدورة الشهرية سبباً قد  عند النساء 

 حمض الفوليك.....الخ(.

 خلال مستوى نتبين ذلك من ، حيثغير مباشرة أسبابومباشرة  للأمراض الانحلالية أسباب 

ينحل كمية  إلا عندماالبيلروبين  عالية من اتلكن لا يصل المريض إلى درج في الدم، البيلروبين

 .من الكريات الحمراء لديه كبيرة

 حيث يرتفع غير  (مباشر 0.25 ـ مباشر غير 0.75) دل/مغ 1 حوالي السوي البيلروبين قيمة

ة )حصية يسياق الآفات الانحلالية بينما يرتفع المباشر في سياق الآفات الانسدادالمباشر في 

 (.مثلًا للقناة الجامعةسادَّة 

الكريات الحمر عندما  صمام ميكانيكي )اصطناعي( تتحطمهم تركيب المُجرى ل ىمرضعند ال

 .الدم لديهم انحلاليحدث وتضرب بالصفيحة المعدنية 

 زمن النزف والتخثر: .3

  سيعرضه (مؤهَّب للنزفالمريض كان و)، فأي إجراء جراحي اختبار في جراحة القلبهو أهم 

سيتم بالفتح على سطوح واسعة وجروح ليست بسيطة العمل الجراحي لأن  لخطر النزف والموت

 (.مثلاً  )شق عظم القص

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
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 ـنبحث عن ال للتحري عن زمن النزف والتخثر INR. 

 )أرشيف( :INR والـ PTTوالـ  PTتذكرة بالـ

يعتبر مؤشر لفعالية عوامل سبيل التخثر الخارجي وقيمته السوية بين  (:PTزمن البروثرومبين ) ▪

 ثانية. 11-13.5

يعتبر مؤشر لفعالية عوامل سبيل التخثر الداخلي وقيمته  (:PTTزمن الثرومبوبلاستين الجزئي ) ▪

 ثانية. 33-22السوية بين 

▪ atioRormalized NInternational  (INR): يعبر عن الـPT وهو نسبة زمن البروثرومبين ،

 .1.2-0.8في عينة المريض إلى زمن البروثرومبين في عينة قياسية، وقيمته السوية بين 

لتجنب تشكل الخثرات  2.5إلى  INR مريض الصمامات الميكانيكية يجب أن تصل قيمة الـ ▪

 لديه.
 

  هذا  ،)سنتناول الآلية في الباطنة القلبية(إن تضيق الصمام التاجي يؤهب للرجفان الأذيني

قد تنطلق إلى الدماغ فتؤدي لاختلاطات  ويؤهب الرجفان الأذيني بدوره لتشكيل خثرات التي

 .خطيرة

  عطاء المميعات:في مثل هذه الحالات لإنضطر 

 PTT ـوال PTـالداخلي والخارجي( يؤثر على ال لعلاقته مع شلال التخثر )السبي الوارفارين: •

 يعطى للمرضى الذين أجري لهم تبديل بالصمامات ويلازمهم مدى الحياة.و

لي يخفف من لزوجة الدم ويزيد من ميوعته امضاد تجمع للصفيحات وبالت الأسبرين: •

 ويعطى لجميع المرضى الذين أجري لهم عمليات على الشرايين.

 .الأخرى المميعاتأوقفنا فيه الذي ة في الوقت ييعطى قبل العمليات الجراح الهيبارين: •

أي عمل جراحي بسطوح   (أو أسبرين) ةعاليبقيمة  لديه INRـوارفارين وال يتناولمريض  ▪

 نازفة واسعة سيودي بحياة المريض.

 :إذا لم تكن الأمور سوية يجب البحث عنها ومعرفة سببها وتعديلها قبل إدخال المريض للجراحة 

لمدة أسبوع  هذه الأدوية راحة بعد إيقافمريض يأخذ وارفارين أو أسبرين ندخله إلى الج •

 .قبل العملية

 اًفونز  فإنيجب على المريض إيقاف الأسبيرين قبل أسبوع وإلا  ملاحظة هامة:

 .تودي بحياة المريضقد تحدث أثناء العمل الجراحي و ةًشديد

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
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 الشحوم الثلاثية والكوليسترول:  .4

معظم المرضى لديهم ارتفاع في الشحوم الثلاثية والكوليسترول فهي صاحبة الدور الهام في 

 .العصيدة الشريانيةتشكيل 

 السكر: .5

  من مرضى التصلب العصدي وانسدادات الشرايين مصابون بالسكري. 90إن % 

  ه خلال نتعامل مع الحد السويع السكر فوق اارتف في حالإذا كان المريض مصاباً بالسكري أو

 .نيسولنللأالعمل الجراحي من خلال إعطاء المريض 

  معرفة فيما إذا كان المريض سكرياً أم لا وذلك للتعامل معه بالشكل  هيخلاصة القول

 . المناسب

  يجب أن يكون السكر مضبوط خلال العمل الجراحي ففي حال ارتفاعه خلال العمل الجراحي

التي يؤدي ارتفاعها إلى توقف ( +Kوعلى شاردة البوتاسيوم  الشرايينفسوف يؤثر على 

وبالتالي الدخول في دارة  قلاءيؤدي هذا الارتفاع إلى ، كما كما ذكرنا( بحالة الانبساطالقلب 

 .)أرشيف(. توازن الشوارد منمعيبة 

 القدم السكرية غير المعالجة بشكل جيد، وتعتبر نتاناتالإقابلية ارتفاع سكر الدم يزيد من  إن 

 بؤرة إنتان كبيرة وقاتلة بالنسبة للمرضى الذين أجري لهم تركيب صمامات ميكانيكية.

 البولة والكرياتينين: .6

% من الكبب الكلوية فما فوق 50صورة عن وظيفة الكلية ولكن بعد تخرب  البولةتعطي  ➢

 وبالتالي ليست بالنوعية الكافية للتقييم.

هو الأكثر نوعية في تقييم وظيفة الكلية حيث يبلغ معدل تصفيته  الكرياتينينبينما معايرة  ➢

ك يدل على لعلى فذة أي(، وإذا كانت التصفملغ/دل وتختلف نسبته بين الرجال والنساء 1-1.2)

 .لا نقوم بأي إجراء جراحيمشكلة بالكلية وبالتالي 

 ؟؟في مثل هذه الحالة لكن ما سبب إيقاف التقدم نحو الجراحة ➢
-السبب في ذلك أنه أثناء العمل الجراحي القلبي يتم تحويل الدوران إلى دارة القلب

 على الكلية والذي سيؤثر )غير النابض( الرئة الاصطناعية ذات الضغط والضخ المتواصل
 .2يودي بحياة المريضقد ويؤدي ذلك إلى قصور كلوي  "المصابة أصلًاولا سيما "

                                                           
 23صفحة  01راجع محاضرة الجراحة القلبية  2
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موتون بقصور كلوي بسبب عدم يذكر الدكتور أن كثير من مرضى جراحة القلب المفتوح  ▪

حصاة يعاني من الانتباه إلى فحوصات الكلية )البولة والكرياتينين( وخاصة إذا كان المريض 

 ي الكلية.ف

 : ()أرشيف الخمائر .7

  كالـ( ترتفع بعض الخمائرCPK  والـLDH)3  في كل رضوض العضلات، ومنها ما يرتفع بشكل

 ساعة في أمراض العضلة القلبية. 24ساعات الأولى ومنها بعد  8سريع في الـ

  ESRشرايين وُجد مخبرياً عنده سرعة تثفل جراحي على المريض يحتاج لإجراء مثال جانبي: 

 عالية جداً:

فتم البحث عن خلفية هذا الارتفاع بشكل متواصل وبإجراء الفحوص الدموية والتنظير الهضمي 

وبالتأكيد لا بد َّ من معرفة سبب  ☹العلوي والسفلي فلم تكن هناك نتيجة مرجوة تذكر 

 وإلا فالعمل الجراحي غير ممكن.  تدبيرهاالتثفل و ةارتفاع سرع

 لكلوي؟ما سبب الوفاة بالقصور ا

 من وظائف الكلية:أنه  نعلمكما 

 .تنظيم حجم وكمية سوائل الجسم -

 )أكثر الشوارد حساسية بالنسبة للقلب(. تبادل شوارد الصوديوم والبوتاسيوم -

 التوازن الحمضي القلوي. -

 فإذاً: عندما يصاب المريض بالقصور الكلوي يحدث:

والذي يؤدي بدوره إلى توقف القلب  K+ارتفاع شاردة البوتاسيوم ولا سيما : اضطراب في الشوارد -

 بحالة الانبساط.

 .اضطراب في التوازن الحمضي القلوي -

 ض.فموت المري نقص الأكسجةو 4انخفاض في التوتر الشرياني -

 

 

 

                                                           
3 Creatine Phosphokinase ،Lactate Dehydrogenase  

4 (Wikipedia) is frequently affected, though blood pressure can be high, low or normal balance Fluid 
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 تبديل الصم َّام التاجي

 صماماتو صمامات ميكانيكيةيُستخدم نوعان من الصمامات في عمليات تبديل الصمام:  ❖

 .حيوية

 كلا  منهما؟ نستخدمفما الفرق بين النوعين؟ ومتى 

حقيقةً تلعب القصة المرضية والوضع الاجتماعي دوراً هاماً جداً في تحديد نوع الصمام المراد  ❖

 تركيبه.

لذا لا بدَّ من الإلمام بوضع المريض حمايةً له من حدوث  ،ختلاطاتهاكلا الصمامين له  ❖

 الاختلاطات.

 الصمام الميكانيكي تركيباختلاطات 

 التهاب الشغاف الخمجي: .1

ما يجعلها عرضةً  جسم غريب ونقطة ضعف ه يُعتبرلأن أهم اختلاطات الصمام الميكانيكي ▪

 وهدفاً للجراثيم.

ينفك الصمام   وبالتالي يؤدي إلى حلِّها الصمام )قطب( يصيب التهاب الشغاف غُرَس ▪

 (.ةلة إسعافيفي خطر شديد جداً وبحاوتصبح المريضة  4على  4 تاجي قصورث دويح)

 لماذا؟، فوعة التهاب الشغاف لا يمكننا التداخل جراحيا  في أثناء الأسوأ من ذلك أنه  ▪

تتمزق  ؛المحيطة بالصمام مصابة بالالتهاب وهشة جداً، وأثنار غرس القطب الأنسجةلأن 

لكن غالبية المرضى يموتون وأولًا، نلجأ للعلاج الدوائي لذلك (، متل الحلاوة )تنشرم الأنسجة

 .دون أن نستطيع تدارك المشكلة بصدمة إنتانية

 كي.يإذا : التهاب الشغاف من أهم وأسوأ اختلاطات الصمام الميكان
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 ب الصمام:تخر   .2

  لها عمر  -التي خلقها الله- كون الصمامات الحقيقية)، ولا قوة  لنا بههذا الاختلاط لا حول

 .(محدد وتتعطل فكيف بالصنعية التي نصنعها نحن البشر

  في خبيرة ليست له المصنعة الدول كانت ولا سيما إذاحيث تنكسر صفيحة الصمام ويتخرب 

 .وأن نختار الأفضل الصمام نوع إلى ننتبه أن يجب لذا الصمامات، صناعة

 الخثرة: .3

 .وانسداد الصمام الصمامتجمع الخثرات على 

 انحلال الدم: .4

 .نتيجة اصطدام الكريات الحمراء بالصفيحة المعدنية للصمام

 البيئة الاجتماعية: .5

 موجود في ولا حتى في الأدب الطبي إلا أنه  هذا الاختلاط غير موجود في كتب الطب

 من المرضى الذين توفوا بسببه. كثيرا  ثمنَ هذا الاختلاط الأطباءُ ، ودفع ةيبيالممارسة التجر

  وإذا ما تم تركيب صمام مكانيكي يقطنها البدو وريفية مناطق صحراويةيوجد في بلادنا ،

من الصحراء فهي بالطبع تحتاج إلى مخبر لمعرفة زمن النزف  )لامرأة بدوية أو ريفية مثلًا(

 .بناء عليه وارفارينال لتحديد جرعةوزمن التخثر 

 يخبرها كم يلزم لتأخذ وارفارين، ولا حتى من يخبرها  ء البدو طبيب مختصلا يوجد في صحرا

 لرؤية الصمام. دوريإن كان عندها خثرة أم لا، ولا من يجري لها فحص إيكو 

 كيلو  100حوالي  لنائيةوأقرب مخبر أو مركز طبي مختص في جراحة القلب بالنسبة للمناطق ا

لمثل هؤلاء المرضى مما  والمتابعةإجراء الفحوصات الدورية صعوبة وهذا يعني متر 

 .ضهم لاختلاطات ومشاكل قاتلةريع

ذكر الدكتور أنه لا يمضى شهر بدون وفاة أحد مرضى الصمام الميكانيكي البدو 

 بشكل جيد. ومتابعته بسبب وجود خثرة على الصمام وعدم عيار الوارفارين
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  ي المناطق الريفيةالمرضى  القاطنين فوبالتالي تركيب الصمام الميكانيكي عند مثل هؤلاء 

حيث تتشكل خثرة على ضمن القلب  يعني  تركيب قنبلة موقوتةالبعيدة عن المراكز الطبية 

 الموت. يتوقف القلب في دقائق  الصمام ويتوقف عمله 

 يعطي إن ذلك ف)ومع المعاوضة القلبية( %  20كان الصمام قادر على أن يفتح بنسبة  وفي حال

ن الصمام ما زال يسرب القليل من الدم إلى )نظراً لأبالوصول إلى الطبيب  الفرصةالمريض 

 .البطين(

 إذاً:

لا بد َّ من معرفة البيئة والوضع الاجتماعي لدى مريض تبديل الصمام التاجي من 

لذا  ،المريض قادر على فحص نفسه دورياً اكون هذيأن خلال القصة السريرية أو 

كان لزاماً على الجراحين إيجاد بديل لهذه المشكلة عند مثل هؤلاء المرضى ألا وهو 

 تحتاج إلى تمييع مدى الحياة. لاالصمامات الحيوية التي 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :هامة جداً ملاحظة

لديه  نخور الأسنانتركيب صمام ميكانيكي لدى مريض، يجب تحر ي ل التخطيط عند ▪
، تتفع ل عند انكسار معاوضة الجسم نتيجة مليئة بالجراثيم بؤرة انتانيةلتي تشك ل وا

 .ومؤدية إلى التهاب شغافالعمل الجراحي وتغزو الصمام 

سلامة وبالتالي لا نقوم بالعمل حتى يحضر المريض وثيقة من طبيب الأسنان تؤكد  ▪
 الأسنان وخلوها من النخور والالتهابات.

مريضة موجودة في 
( مثلًا)قلب دمشق 

كياًنركب لها صماماً ميكانيبةبيئة اجتماعية مناس

مريضة في المناطق 
الصحراوية البعيدة

بيئة اجتماعية غير 
مناسبة

نركب لها صماماً 
حيوياً
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 الصمامات الحيوية

 ة.يتستخدم الصمامات الحيوية كبديل عن الصمامات الميكانيك 

    فقط رثلاثة أشهكتفى بالتمييع لمدة إلى تمييع مدى الحياة، بل يُ لا تحتاجتمتاز عنها بأنّها. 

 :الصمامات الحيوية مساوئ

بعد فترة من تركيبها، والحؤول هو تغيّر في المظهر النسيجي للصمام  الحوؤليطرأ عليها 

، ويستمر هذا الانكماش في الصمام حتّى يصبح بحاجة نسيجا  حيويا  غير مروّى، لكونه وانكماشه

 .التبديل مرة أخرىإلى 

 متى نستعمل الصمامات الحيوية؟

من التخثّر بشكل مستمر، مثل بمراقبة ز وضعهم الاجتماعيعند المرضى الذين لا يسمح لهم  •

 دة عن المراكز الطبية.بعيالمرضى الميقيمين في الأماكن النائية وال

 :عند مريضة شابة ترغب بالإنجاب •

  مما يؤدي مدى الحياة حيث أن تركيب صمام مكانيكي لديها يستوجب استخدام المميعات

، وبالتالي يتم لى الجنينالوارفارين يؤثر سلبا  عإلى حدوث النزف لديها والموت، كما أن 

سنوات، تقوم المريضة بالإنجاب خلالها،  6-5تركيب صمام حيوي، يبقى فعّال لمدة 

 ستبدل بصمام ميكانيكي.وبعدها يُ

 عند المرضى المتقدمين في السن: •

  وإعطاء المميعات يؤدي مؤهبين للنزفوذلك بسبب تصلّب الأوعية لديهم والذي يجعلهم ،

 وموتهم بسكتة دماغية. لديهمنزف دماغي إلى حدوث 

 عند مرضى فقر الدم المنجلي والمرضى المصابين باضطرابات في عوامل التخثّر: •

 ف وتزيد من سوء وحيث لا نستطيع استخدام المميعات عند هؤلاء المرضى، لأنّها تزيد النز

 حالتهم.
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 ملاحظة:

 لعن العمل الجراحي الأو  اني على القلب العمل الجراحي الث في خطر الد دايز 

ل تكون معالم القلب واضحة تماماً، ، ففي العمل الجراحي الأو %15-10بمقدار 

ولكن عملية الالتئام تتسب ب بحدوث التصاقات وتغي ر في المعالم التشريحية للقلب، 

اني وحدوث تمز ق في القلب مما يؤدي إلى صعوبة في إنجاز العمل الجراحي الث  

 وفيات المرضى. وارتفاع نسبة

نخي ر المريضة بين تركيب صم ام ميكانيكي لا يحتاج إلى التبديل ولكن دون لذلك 

إمكانية الإنجاب، وبين تركيب صم ام حيوي يحتاج إلى تبديل من خلال عمل جراحي 

شديد الخطورة، وغالبية المريضات يخترن الصمام الحيوي الذي يسمح لهن  ثانٍ

 بالإنجاب.

 أخرى:صمامات أنواع 

حاول الأطباء والجراحون حول العالم إيجاد حلول بديلة عن الصمام الميكانيكي الذي يتسبب  ▪

 بالكثير من الاختلاطات، والصمام الحيوي ذي فترة الحياة القصيرة.

الذي حاول صنع صمام من صفاق العضلات، و، من روسياوكانت أولى المحاولات لجراح قلب  ▪

 ثر من أسبوع.ولكن هذا الصمام لم يصمد لأك

ظهرت المزيد من الأفكار الجديدة حول جراحة تبديل الصمامات، حيث اقترح العالم البريطاني  ▪

خلال نزع الصمام الرئوي من مكانه عند الأطفال، من  5روس طريقة لتبديل الصمام الأبهري

 من الجثث. بديل ، ووضع صمام رئويوتركيبه بدلا  من الصمام الأبهري

سامي قباني صديق  السوري سوريا أن يدلوا بدلوهم، حيث اقترح الطبيب حاول الأطباء في ▪

ووضع صمام رئوي ، تركيب الصمام الرئوي مكان الصمام التاجيالجراح البريطاني روس 

 وتم إجراء هذه العملية لأوّل مرّة في سوريا.بديل من الجثث 

نقوم بالتجريب على  حوربت هذه الطريقة من قبل الكثير من الأطباء في العالم، وادّعوا أننا ▪

المرضى دون سؤالهم ودون شرح مخاطر العمل الجراحي لهم، وبالطبع كان هذا الكلام منافي 

للواقع، حيث لم تكن هذه العملية تجرى إلا بعد شرحها بشكل جيد للمريض ومن ثمّ أخذ 

 موافقته.

                                                           
 صمام ميكانيكي. تبديل الصمام الأبهري عند الأطفال صعب جداً، بسبب ضيق حلقة الصمام وبالتالي عدم إمكانية وضع 5
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وقوف ضد هذه تم شرح هذه العملية في مؤتمرات عالمية، وتنوّعت المواقف العالمية بين ال ▪

سنوات حتّى تظهر نتائج  12-10العملية وبين الموافقة عليها، وقد اقترح آخرون الانتظار لمدة 

 هذه العملية على المدى البعيد.

مرضى خضعوا لهذه العملية وتم تبديله، بينما  10تخرّب الصمام بشكل نهائي لدى أكثر من  ▪

صبح هذا البحث منسيّاً للأسف ولم يتم منعت ظروف البلاد السيئة متابعة بقية المرضى، وأ

 التوصل إلى نتيجة حاسمة. 

يخضع لضغط الدوران  لأنه صمام حس اس جداًلا يمكن أخذ صمام تاجي من الجثث، 

الجهازي المرتفع، أم ا الصمام الرئوي يخضع للضغط الرئوي المنخفض وبالتالي 

 .ضلعلى نحو أفعند المريض  يصمد يستطيع أن

 

 الفحوصات الشعاعية

 ECHOالايكو 

قديماً كان تشخيص الأمراض القلبية  ▪

 السماعة الطبية بدائياً، وكان يعتمد على

  القثطرة التي لم تكن متطورة أيضاً.و

سهّل تشخيص  ظهور جهاز الإيكوولكن  ▪

، وخاصةً جداً أمراض القلب بشكل كبير

 بوجود طبيب ماهر ويمتلك خبرة واسعة.

 في:الإيكو يفيدنا  ▪

 :Ejection Fraction (EF)تقييم الـكسر القذفي  .1

 .الموجودة في البطينإلى كمية الدم  المقذوفة من البطينكمية الدم هو النسبة بين  •

 تقييم إمكانية، وبالتالي وظيفة العضلة القلبية التقلصيةيفيد الكسر القذفي في تقييم  •

فة العضلة القلبية سيئة قد ، فإذا كانت وظيخضوع المريض لعملية جراحية على القلب

 يموت المريض تحت العملية.
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 الدم الموجود في البطينإلى  )أي نسبة الدم المقذوف من البطين %60القيمة الطبيعية له  •

 %(. 60يساوي 

 : أمثلة •

 very bad)% 25و أ (bad ventricle)% 40إذا كانت قيمة الكسر القذفي عند مريض  .1

ventricle )إلا في حالات خاصة يقدرها الأخصائي( لا نقوم بالعمل الجراحي(. 

الكسر القذفي %، يكون هذا 50إذا كانت قيمة الكسر القذفي  قصور تاجيعند مريض  .2

لأن جزء من الدم المقذوف يعود إلى الأذينة اليسرى بسبب قصور الصمام التاجي،  كاذب

الكمية  )أي أن نصف وهذا الرقم سيئ %25حوالي وتكون قيمة الكسر القذفي الحقيقي 

 .المقذوفة ذهبت إلى الأبهر ونصفها إلى الأذينة اليسرى(

 يتم حساب الكسر القذفي بواسطة الإيكو )بطريقة لا تهمنا(.  •

 ارتفاع التوتر الرئوي:  .2

  تبلغ قيمة التوتر الرئوي الطبيعية

20mmHg . 

  قد يشكّل ارتفاعه مضاد استطباب

 للعمل الجراحي.

 .هام جداً خصوصاً عند الأطفال 

  يرتفع التوتر  التضيقات التاجيةفي

الرئوي بشكل حاد وكبير 

، ويترافق عادةً مع 150mmHgللـ

في هذه الحالة، حيث  ا  عكوس زلة تنفسية من الدرجة الرابعة، ويكون ارتفاع التوتر الرئوي

 يعود للطبيعي بإزالة العائق أو التضيّق في الصمام التاجي.

  غير عكوسبشكل  د الأطفالالأمراض التي ترفع التوتر الرئوي عنأما: 

 الفتحة بين البطينين. ▪

 الشريانية.القناة  ▪

 ل منشأ الأوعية مع الفتحة بين البطينين.تبدّ ▪

  ،لفترة طويلة، معالجة  وتركت دونأي في حال وجود تحويلة من الأيسر إلى الأيمن عند الطفل

 .للعمل الجراحياستطباب الذي يعد مضاد  ايزينمنغرتناذر بفإن ذلك يؤدي لما يعرف 
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 للفهم( هام )أرشيف :Eisenmenger's syndrome أيزنمنغر تناذر
 ظهور+ الرئوي الشريان ضغط ارتفاع+ الأيمن إلى الأيسر من تحويلة مع ولادي قلبي مرض من تتكون ▪

 .الزرقة علامات
 الحاجز مثل عيب المتلازمة هذه حدوث إلى الوقت مع الولادية القلب أمراض من عدد يؤدي: سببها ▪

 .المفتوحة الشريانية القناة البطيني، الحاجز عيب الأذيني،
 ويعود ليتأكسد الرئة إلى الأيمن البطين من الدم يُضخ الطبيعية الحالة في: الإمراضية باختصار الآلية ▪

 في. الجسم أنحاء كل إلى الأبهر عبر ليضخ بعدها الأيسر البطين إلى الأذينة ثم الأربعة الرئوية بالأوردة
 البطين من أي المنخفض إلى المرتفع الضغط من الدم انتقال يتم البطينين )مثلًا( بين ثقبة وجود حالة

 ومع. الكميات" هذه لمثل المهيأ "غير الرئوي الشريان إلى الدم من أكبر كمية فتضخ الأيمن إلى الأيسر

 أكسجة عملية وتصبح العمل، على قادرة غير ليفية طبقة وتتكون الرئوي والشريان القلب يُجهد الوقت
 الأيسر من أعلى الأيمن في الضغط يصبح الحالة باستمرار. والتليف الضغط زيادة بسبب أصعب الدم

 الأبهر إلى ليصبح من البطين الأيمن إلى الأيسر ومنه( مؤكسج غير يكون والذي) الدم اتجاه فينعكس
 .الزرقة تظهر وهنا الجسم أنحاء لكل وبعدها

 ...نظم اضطرابات الحمر، الكريات عدد ارتفاع زرقة،: والعلامات الأعراض ▪

 .والمضاعفات الأعراض معالجة يعني )تلطيفي( جراحي غير: العلاج ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :أرشيف(من الإجراءات المتبعة في تحري سبب الارتفاع( 

في حالات خاصة يكون ارتفاع التوتر الرئوي بدئي أي أن المرض القلبي ليس  خزعة الرئة: .1

سبب هذا التوتر الرئوي المرتفع، فنشك حينها أن السبب هو الرئة، ونأخد خزعة لدراسة 

 النسيج الرئوي فيما إذا كان متصلب )وبالتالي يضغط الشريان وفروعه ويرفع الضغط فيه(.

فيجرى للطفل قثطرة عبر الشرايين الرئوية  ،لتوتر الرئويالأوكسجين يخفض ا الأوكسجين: .2

 ويعطى الأوكسجين:
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 .إذا انخفض التوتر الرئوي فالمريض قابل للعمل الجراحي 

 .أما إذا لم ينخفض فهذا تناذر ايزنمينغر وهو مضاد استطباب للعمل الجراحي 

 معلومات عن الصمامات: .3

 :مساحة الصمام  

 . cm 24.5مساحته الطبيعية الذي تبلغ  لصمام التاجيلاسيما ا •

 الدرجة الرابعةيستطب التداخل الجراحي الإسعافي في التضيق التاجي الشديد من   •

يساوي  )مساحة الصمام الدرجة الثالثة(، والتضيق من cm 21)مساحة الصمام أقل من 
21 cm.) 

 .الصمام الأبهرييحدّد مساحة حلقة كما  •

 :عبر الصمام القاصرواصفات الموجة الدموية المتدفّقة ميحدّد  درجات قصور الصمام ،

 وبالتالي يحدّد درجة القصور سواء كان درجة أولى أو ثانية أو ثالثة أو رابعة.

 :متكلّس، حلقته متكلّسة، متليّف، منكمش... مواصفاته 

  طين الأيسر والأبهربوهو فرق الضغط بين ال (:أرشيف هام)الممال. 

الأبهري متضيق سيرتفع الضغط ضمن البطين بشكل كبير ليتمكن فإذا كان الصمام  •

 من ضخ الدم.

 للعمل الجراحي. استطبابفما فوق، هو  mmHg( 50-60فرق الممال ) •

 قطر البطين الأيسر: .4

نقول أن البطين متوسع بشدة  cm 7.5إذا كان القطر الانبساطي للبطين الأيسر أكبر من  ➢

 وسيء الوظيفة.

 واليسرى. قطر الأذينة اليمنى .5

 ثخانة جدار العضلة القلبية )البطين الأيسر والأيمن والحاجز بين البطينين(. .6

 الأورام وتحديد مكانها بدقة )خاصة الأورام الأذنية النقطية التي تظهر بالأذنية اليسرى(. .7

 انصباب التامور. .8

، تبادل منشأ الأوعية، ورتق شذوذات القلبية الولادية مثل الفتحات بين البطينين والفتحات بين الأذينتينال .9

 مثلث الشرف.

 .الشذوذات الرئوية بأنواعها .10
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 Catheter  القثطرة القلبية

 مراض التي لا يستطيع الايكو تشخيصها ومنها:بعض الأ أداة تشخيصية هامة، حيث يوجد 

 :تضيّق الشرايين الإكليلية، حيث لا يستطيع الايكو أن يعطي صورة عن  عند البالغين

 الشرايين الإكليلية، وفي مثل هذه الحالة نلجأ للقثطرة القلبية.

  فهو: رباعي فالوالأمراض الخلقية المعقدة وعلى رأسها  :)أرشيف( الأطفالعند 

تضيق رئوي )صمامي أو فوق صمامي أو  .1
 تحت صمامي(.

 .الأيمنتضخ م البطين  .2

 .فتحة بين البطينين .3

 تراكب الأبهر على الرئوي .4

  تتم بإدخال قثطار عبر الشريان الفخذي أو

العضدي، ومن ثم إلى الأبهر، حيث تحقن 

المادة الظليلة في الفتحة الإكليلية اليمنى 

 واليسرى، ويتم تصوير الشرايين الإكليلية.

  تبيّن القثطرة مدى تضيّق الشرايين الإكليلية، وبالتالي نحدّد من خلالها العلاج الذي يحتاجه

   (.stentالمريض )علاج دوائي، علاج جراحي، توسيع عن طريق 

يعد تضــي ا الع ا الكليلي اسيســر اســتطبابا  لعمل جراحي إســعافيك حيل يمكن للمــريان المتضــي ا أن 

 لحظة ويموت المريض فورا .ينغلا بمكل كامل في أي 

 تصوير القلب بالنظائر المشعة

o  خاصةً في حالة لدراسة حيوية العضلة القلبيةللومضان والفحص بالنظائر المشعة نلجأ ،

مريض تعرّض لانسدادات في الشرايين الإكليلية وللاحتشاء أكثر من مرة، وبالتالي تقييم 

 جدوى العمل الجراحي.

o  ةادد تموّت، فالقسم الحيوي سيقنص المقسم كبير من القلب وفي هذه الحالة يكون ق 

 .على صورة الومضان ظهر أي نشاطالمشعّة، أمّا المتموّت فلن يُ

o لعمل الجراحي، وبالتالي يدة بعد االقسم المتموّت غير الحيوي لن يستفيد من عود التروية الج

 والمريض مضاد استطباب للعمل الجراحي.في حال كان هذا القسم كبيراً( ) علاجه دوائي

 ......مع أطيب التمنيات بالنجاح والتفوقهنا تنتهي محاضرتنا        
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