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 العربي الملخص

المرȄض في الفترة المحǽطة Ǽالجراحة ومن ثم یتطلب نجاح تقیǽم حالة 
التعامل الصحǽح مع حالة المرȄض تعاون  حثیث بین Ȟل من طبیب التخدیر 
والجراح وأطǼاء الرعاǽة الأولǽة، وتعتبر أول خطوة في تحدید المخاطر هي 

خصوصا وجود الحصول علي التارȄخ المرضى Ǽصورة Ȟاملة من المرȄض. و 
أو القلب  وظائف فشل أو التاجǽة غیر المستقر الشرایین اعتلال أعراض

أو  أمراض الصمامات الشدیدة وأ خطیرة في انتظام ضرȃات القلبضطراǼات ا
ثم  .أمراض الدم وأ أو أمراض الغدد الصماء  الكلى أمراض الرئة أو أمراض

  .تحدید القدرات الوظǽفǽة للمرȄض

نفسها جات هي القلب والعلا اتاختǼار  إجراءتعتبر دواعي ǼشȞل عام، 
، ولكن توقیتها ǽعتمد على في حال عدم خضوع المرȄض للجراحة إجرائها دواعي

، خارج القلبعملǽة جراحǽة  لإجراءعدة عوامل، Ǽما في ذلك الحاجة الملحة 
وȄنǼغي  .Ǽالعملǽة الجراحǽةمتعلقة  واعتǼارات وعوامل الخطر الخاصة ȞǼل مرȄض،

في مرحلة ما قبل  ت التداخلǽة وغیر التداخلǽةمن الاختǼارا استخدام Ȟل أن ǽقتصر
 التعامل مع المرضى. في سوف تؤثر ǼشȞل واضح التي علي الاختǼاراتالجراحة 

خطر الǽعتمد فقط على عوامل  الجراحة لامضاعفات Ǽعد أن حدوث 
 .تجرȑ فیهاوالظروف التي  نوع الجراحةولكن أǽضا على  المتعلقة ǼالمرȄض

إلي تؤدȑ  تدخلاتالقǽام ب إليؤدȑ ی الجراحة قدقبل تقیǽم حالة القلب 
الوفǽات،  معدل المخاطر المحǽطة Ǽالجراحة، وعلى المدȐ الطوȄل انخفاض تقلیل
عملǽات  ǽشمل اختǽارهذا جراحǽة. و العملǽة ال جراءإاتخاذ القرار الصائب Ǽشان أو 

  اختǽار علاج غیر جراحي. وأالمخاطر،  من مستوȐ منخفضذات 



فرصة المثل ت خارج القلب اتالجراح فان من المرضى Ȅنللكثیر  ǼالنسǼة
من  على Ȟلالقلب التي تهدد طر اخملحصول على التقیǽم المناسب للل يولالأ

 ȐعیدالمدǼذاالقصیر الȞقدمها ، فإن. وهǽ من أسمى الخدمات التي  ȑالاستشار 
إما  لمخاطر المحǽطة Ǽالجراحة،لخفض   إلىتقدǽم توصǽات تهدف  هيلمرȄض ل

 ȘȄلات بیتا" عقاقیر مثلعن طرǼمستق Șلات  مستحثات"ستاتینز", "، "غوالǼمستق
مثل جراحات ترقǽع  .أو الجراحة تداخلǽة، أو من خلال إجراءات وغیرها الفا"

الطǼقي  Ǽعد العملǽة الجراحǽة  قسǽمالشرȄان التاجي ، وȞذلك تقیǽم الحاجة إلى الت
  التاجي. اعتلال الشرȄان خطر والتدخلات الموجهة إلى تغییر عوامل

رئǽسǽا في تحسین  اً دور Ǽعد العملǽة الألم  تخفیفو  المرضى مراقǼة تلعب
المحǽطة  الفترة في خطة تضمنیجب أن یالذȐ نتائج المحǽطة Ǽالجراحة و ال

  .Ǽالجراحة

العلاج الطبي الوقائي  أهمǽةالǼحوث المستقبلǽة في تحدید  وȄنǼغي توجǽه
  .ختǼارات التشخǽصǽة واسعة النطاق والتدخلاتمزȄد من الا في مقابل

  

  

  

  

  

  

  



Level of evidence 
 

Level of evidence A: 
 Data derived from multiple randomized clinical trials 
or meta-analyses. 
 
Level of evidence B: 
 Data derived from a single randomized clinical trial or 
large non-randomized studies. 
 
Level of evidence C: 
 Consensus of opinion of the experts and/or small 
studies, retrospective studies, registries. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Classes of recommendations 
Definition 

 
Class I: 
 Evidence and/or general agreement that a given treatment or 
procedure is beneficial, useful, and effective. 
 
Class II: 
 Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the 
usefulness/efficacy of the given treatment or procedure. 
 
Class IIa Weight of evidence/opinion is in favour of 
usefulness/ efficacy. 
 
Class IIb Usefulness/efficacy is less well established by 
evidence/ opinion. 
 
Class III: Evidence or general agreement that the given 
treatment or procedure is not useful/effective, and in some 
cases may be harmful. 
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Introduction 

          The increasing number of patients with coronary artery 
disease undergoing major non-cardiac surgery justifies 
guidelines concerning preoperative evaluation, stress testing, 
coronary angiography, and revascularization. A review of the 
recent literature shows that stress testing should be limited to 
patients with suspicion of a myocardium at risk of ischemia, 
and coronary angiography to situations where revascularization 
can improve long-term survival (Chassot  et al., 2002). 

Of the 27 million patients undergoing anesthesia 
annually, 50 000 suffer a perioperative myocardial infarction 
(MI) As a result The guidelines emphasize that the consultant 
should not only offer opinions regarding the operative risk and 
advice on perioperative management but should use this 
opportunity to recommend treatments that will affect long-term 
patient outcomes (Fleisher Eagle, 2001). 

From a clinical standpoint; it is well known that 
multidistrict disease, especially at the coronary level, is a 
severe aggravation of the operative risk. From a 
pathophysiological point of view, surgery creates conditions 
able to unmask coronary artery disease. Prolonged 
hypotension hemorrhages, and haemodynamic stresses   are 
the most relevant factors endangering the coronary circulation 
with critical stenosis (Rosa Sicari, 2004). 

Approximately 20 to 40 percent of patients at high risk 
of cardiac-related morbidity develop myocardial ischemia 
perioperatively. The preferred approach to diagnostic 
evaluation depends on the interactions of patient-specific risk 
factors, surgery-specific risk factors (Christopher Flood, 
2007).  
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Aim of the Work 

 

The purpose of this essay research is to discus the 
clinical assessment and investigations used to asses the risk of 
noncardiac surgeries on ischemic heart disease patients and 
how to optimize their condition to minimize the possible 
complications of surgery and anesthesia. 

. 


