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 الملخص:

) في زیادة HHCالخلفیة والأھداف: الدراسات التي تبحث في الدور المحتمل لفرط الھوموسیستئین في الدم (
المراضة والوفیات بعد العملیة الجراحیة بین النساء بعد سن الیأس اللائي یخضعن لجراحة تطعیم مجازة 

) قلیلة في الأدبیات. لم یتم تغطیة المعرفة حول العلاقة بین CABGالتاجي المعزولة على المضخة (الشریان 
HHC   قبل الجراحة والأحداث القلبیة الوعائیة السلبیة بعد الجراحة بشكل كاف. بدأت ھذه الدراسة للتأكد من

) HDمراض القلب الإقفاریة (في النساء بعد سن الیأس المصابات بأ HHCالانتشار المرتفع المفترض لـ 
المعزول وتتبع ارتباطھا بالمضاعفات العكسیة المقترحة بعد  CABGالمقرر إجراؤھا على المضخة الأولیة لـ 

  .HHCالجراحة وخاصة الانصمام الخثاري المرتبطة في الأدبیات بـ 

  IHDمرض امرأة بعد سن الیأس تعرضن ل 77الطرق: تضمنت ھذه الدراسة المقارنة المرتقبة 

إعادة توعیة عضلة القلب الجراحیة الأولیة (جراحة تحویل مسار الشریان التاجي الأولیة المعزولة على 
 المضخة). أجریت الدراسة في

ً على كل منھما2019وینایر  2016الفترة ما بین ینایر   . تم تقسیم مجتمع الدراسة إلى مجموعتین بناء

ً لدیھم قیم  34) تضمنت 1). المجموعة (HCYمستوى الھوموسیستین ( میكرو  15أكثر من  HCYمریضا
 )1مول / لتر والمجموعة (

میكرو مول / لتر. شمل مجتمع الدراسة المرضى الذین غادروا  15أقل من  HCYمریضا بقیم  43شمل 
 الرئیسیة

الأوعیة ، وشریان أو اثنان أو مرض الشریان التاجي الرئیسي المكافئ الأیسر ، ومرض الشریان التاجي متعدد 
 من الشریان التاجي

مرض. استبعدنا المرضى المجدولین لإجراء تحویل مسار الشریان التاجي خارج المضخة ، والمرضى الذین 
 یعانون من أمراض مرتبطة بھا مثل الصعود

ب الحاجز البطیني. تمدد الأوعیة الدمویة الأبھري / تسلخ ، تمدد الأوعیة الدمویة في البطین الأیسر ، وعیو
 مرضى الصمامات المصاحبة



أمراض القلب (بما في ذلك القلس التاجي الإقفاري الذي یتطلب التدخل) ، والأورام الخبیثة ، والأمراض 
 المشتركة المتعددة على سبیل المثال.

لكسر القذفي فشل خلایا الكبد ، والفشل الكلوي ، وفشل الجھاز التنفسي ، والمرضى الذین یعانون من ضعف ا
  ٪)LVEF <40للبطین الأیسر (

كما تم استبعادھا. تضمنت المتغیرات المدروسة بعد العملیة الجراحیة معلمات وحدة العنایة المركزة (مدة 
 التھویة المیكانیكیة ،

قامة مدة دعم مؤثر في التقلص العضلي ، وفقدان الدم الكلي ، ومستوى الجلوكوز في الدم ، والمدة الإجمالیة للإ
 في وحدة العنایة المركزة) ، والوفیات الجراحیة.

إجمالي الإقامة في المستشفى ، والمضاعفات السلبیة (احتشاء عضلة القلب ، حوادث الأوعیة الدمویة الدماغیة ، 
 الانسداد الرئوي ،

المضاعفات الجلطات الدمویة الطرفیة / الانصمام الخثاري الوریدي ، متلازمة النتاج القلبي المنخفض ، 
 الإیقاعیة ، النزفیة

المضاعفات ، المضاعفات التنفسیة ، الفشل الكلوي الحاد ، التھابات الجروح العمیقة والسطحیة) ، المستشفى 
 العام

 المضاعفات والوفیات والبقاء على قید الحیاة لمدة عام واحد

سنة في المجموعة  6.54±  60.95) و 1سنة في المجموعة ( 5.81±  64.34النتائج: كان متوسط العمر 
) 23.6 - 15.50میكرو مول / لتر (المدى  1.11 18.55في الدم  HCY ). كان متوسط مستوى 1(

). أظھرت المجموعة 1) للمجموعة (12.7- 5.6میكرو مول / لتر (المدى  1.03±  9.83) و Iللمجموعة (
  Miل الجراحة (المزید من ھجمات ) فیما یتعلق بالمتغیرات قبp <0.05) فروق ذات دلالة إحصائیة (1(

، والمزید من  Euro SCORE٪ ، وارتفاع  LVEF، وانخفاض  CCUالسابقة ، والمزید من القبول في 
أمراض الأوعیة الدمویة الطرفیة والعملیات الجراحیة ، والمزید من حوادث الأوعیة الدمویة الدماغیة السابقة ، 

أعلى مستویات الكریاتینین في مصل الدم) ومتغیرات ما بعد  dالأوعیة وعدد أكبر من الشریان التاجي المتأثر 
الجراحة (مدة التھویة المیكانیكیة ، فترة الإقامة في وحدة العنایة المركزة ، إجمالي مدة الإقامة في المستشفى ، 

لكلوي الحاد ، حوادث الأوعیة الدمویة الدماغیة ، الفشل ا IABPمتلازمة النتاج القلبي المنخفض ، إدخال 
٪) و 35.29( 12ومستوى الكریاتینین في المصل). ومع ذلك ، كان المعدل العام للمضاعفات في المستشفى 

). خلال فترة المتابعة ، أعربت كلتا P> 0.05) على التوالي (II( ) و 1٪) للمجموعة (30.23( 13
وكان معدل البقاء على قید الحیاة لمدة عام المجموعتین عن نتائج قابلة للمقارنة مع عدم وجود دلالة إحصائیة ، 

) وكان معدل الوفیات P> 0.05) على التوالي (II) و (1٪ في المجموعة ( 95.34٪ و  94.11واحد 
 <p٪) (حالتا وفاة من كل مجموعة ؛ واحدة في المستشفى وواحدة خلال فترة المتابعة) (5.19( 4الإجمالي 

0.05.(  

ویخضعن  HDانتشار مرتفع بین النساء بعد سن الیأس اللائي یعانین من لدیھا  HHCالخلاصة: وجد أن 
لجراحة تحویل مسار الشریان التاجي. وجد أنھ یترافق مع مضاعفات ما بعد الجراحة السلبیة وكذلك الإھانات 

خثر لدى القلبیة الوعائیة قبل الجراحة. یؤدي تحویل مسار الشریان التاجي على المضخة إلى تفاقم احتمالیة الت
ھؤلاء المرضى. ومع ذلك ، لم تترافق وفیات المنطوق وما بعد الجراحة وكذلك البقاء على قید الحیاة لمدة عام 

في عوامل الخطر التي تمت  HHCو  HCY. یوصى بإجراء الفحص قبل الجراحة لطبقة HHCواحد مع 
ا  6امین ب وفیت 12. قد تلعب مكملات حمض الفولیك وفیتامین ب CABGمراجعتھا قبل  ً قبل الجراحة دور

قبل الجراحة ، وبالتالي تقلیل النتائج السلبیة المقترحة بعد الجراحة. یمكن أیضًا  HCYفي خفض مستوى 
تجربة الاستراتیجیات العلاجیة مثل العلاج العدواني قبل الجراحة بالأدویة المضادة للصفیحات أو مضادات 

 وعة الفرعیة من المرضىالتخثر لتقلیل مخاطر التجلط لھذه المجم

 

 


