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 الملخص 

و   Waldhausenطريقتي      بين  المعزول  الأبهر  برزخ لتضيق   الجراحي صلاح الإ  نتائج  مقارنة

Modified    Crafoord السنتين    عمر حتى  طفال الأ  عند 

تشكل حالات تضیق برزخ الأبهر تحد�اً جراح�اً �بیراً في مختلف مراكز جراحة القلب العالم�ة، ومع  :المقدمة

التطور التار�خي المهم للطرق الجراح�ة المت�عة في تدبیرها، أص�ح من الضروري إجراء دراسات شاملة تهدف 

والوف�ات والنكس والاختلاطات القر��ة لفهم أكبر وأعمق للنتائج المرت�طة �كل تكن�ك جراحي على صعید المراضة 

 وال�عیدة.

، تم تقس�مهم بتضیق برزخ الأبهر المعزول اً مصا� طفلاً  63راسة حشد�ة تراجع�ة ل د: المواد والطرائق

شملت الأطفال الذین أجري لهم إصلاح جراحي �طر�قة فالدهاوزن (شر�حة الشر�ان تحت  :الأولى ،لمجموعتین

التر�یز على الفئة العمر�ة دون  , و�ان42ر�قة �رافورد المعدلة �عدد �ط :, والثان�ة21الترقوة الأ�سر) �عدد 

و�دا�ة  2012 الجامعي في دمشق بین عامي  ستشفى جراحة القلبالسنتین عند إجراء الجراحة، وذلك في م

الأمد  صیرةوالمتا�عة ق التشخ�ص، تفاصیل العمل الجراحي، متغیرات تتعلق �الحالة المرض�ة، درست  .2020

 طو�لة الأمد.و 

تضیق برزخ الأبهر المعزول سواء �رافورد المعدلة أو �استخدام شر�حة  الطر�قتین في علاج كلا : النتائج

و , عند المجموعتین مقبولاً  اً وتحسن ،قد حققت نس�ة نتائج سر�ر�ة جیدة الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر (فالدهاوزن) 

 ل% من ق�مة الممال الانق�اضي عبر برزخ الأبهر �المقارنة لحالته ما قب75غ بتحسن �بیر بل اللافت هنا �ظهر

ارت�طت بتفاقم الحالة في العنا�ة المشددة, بلغت حالات ارتفاع , �ما أن نسب الوف�ات �انت أقل و العمل الجراحي

ق مهم بین الطر�قتین أكثرها في طر�قة �رافورد المعدلة, في حین لم یلحظ فر  ،حالة 11الضغط الشر�اني المتأخر 

 من حیث الوف�ات والنكس ومعدل الاختلاطات القر��ة وال�عیدة.

لعمل الجراحي على المدى القر�ب لا فرق مهم بین الطر�قتین الجراحیتین من حیث النتائج التال�ة ل: الخلاصة

و�جراء المز�د من  ، ناسبى نوصي �إجرائها عند الاستط�اب الملذ نتائج �لا الطر�قتین ممتازة نسب�اً،و  ال�عید،و 

 multicenteric bigحول العالم (عدة الدراسات التي تتضمن أحجام عینة أكبر تشمل مراكز جراح�ة 

registries studies.( 

 تضیق برزخ الأبهر، �رافورد المعدلة، فالدهاوزن، متا�عة.  الكلمات المفتاح�ة:
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 الجزء التمهيدي 

 :مقدمة

فـة ووجـود طـرق و�سبب شیوع هـذ الآ ]1,2,4[الخلق�ة  فات القلب الولاد�ةآ% من  6.5�شكل تضیق برزخ الابهر 

وتحدیدا في �حثنا بین طر�قتي فالدهاوزن  ،هم�ة ال�حث من المقارنة بین هذه الطرق أ الجراحي تأتي  للإصلاحعدة 

 .أفضلائج وتوظ�فها للحصول على نت ،حصائي لهذه النتائجإتكو�ن مستند  و�التالي ،المعدلةو�رافورد 

هــو تضــیق خلقــي فــي لمعــة الأبهــر الممتــد مــن القــوس الأبهر�ــة حتــى تفــرع الأبهــر ال�طنــي مع�قــا الجر�ــان الــدموي 

غائ�ـة  ,في الأشكال الشدیدة قد تكون لمعـة الأبهـر % من الحالات حول منشأ تحت الترقوة الأ�سر)98(�كون في 

عـن  همـا �میـز وهـذا وتحتهـا منطقـة الرتـق  الأبهـر فـوق  دارولكن هناك استمرار�ة في ج، أو مرتوقة في مكان البرزخ

 .]5,6,7[حیث �كون هناك انفصال بین نهایتي الأبهر  ،بهرانقطاع قوس الأ

�مكــن أن �كــون التضــیق أقــرب بــین الشــر�ان الســ�اتي الأصــلي الأ�ســر والشــر�ان تحــت الترقــوة  �شــكل أقــل شــیوعاً 

 الأ�سر.

یترافـق �ـأي  و�سمى �المعزول عندما لا ،لعدید من التشوهات القلب�ة الأخرى �مكن أن یترافق تضیق برزخ الأبهر �ا

 .]1,2,4[ الشر�ان�ةماعدا �قاء القناة  تشوه قلبي آخر

 .]4[ الأسودمع معدل حدوث أقل في العرق  ،أضعاف 5-2�صیب الذ�ور أكثر ب 
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 :والتساؤلاتالمشكلة ال�حث�ة 

  الأمثـل؟ ال منطقـة تضـیق البـرزخ و�عـادة بنـاء الأبهـر طر�قـة الإصـلاحاستئصالتداخل الجراحي �أن نعد هل �مكن 

 [10-9-8]وعندها �جب استخدام طرق بدیلة  ،�مكن دائماً أن تجرى  لا عدة س�ابلأكن لو 

 [15-12-11]: رئ�س�ة للإصلاح الجراحي لتضیق برزخ الأبهر وهيعدة هناك طرق 

 نهائ�ة.-استئصال التضیق مع مفاغرة نهائ�ة •

 المعدلة.فورد �را طر�قة •

 تصن�ع الأبهر �استخدام شر�حة من الشر�ان تحت الترقوة(فالدهاوزن) •

 توس�ع البرزخ �استخدام رقعة صناع�ة. •

 التضیق.مفاغرة �طعم صنعي بین قبل و�عد  •

 وتفضیل الجراح. ،هوامتداد التضیقوموقع  المر�ض،�عتمد اخت�ار أحد هذه الطرق على عمر  

 

 هدف ال�حث وأهمیته:

، معزولة أو مترافقة مع حالات قلب�ة أخرى مل آفات القلب الولاد�ة الخلق�ةمن مج% 6شكل تضیق برزخ الأبهر �

وخلال العقود الماض�ة حدث تطور �بیر في الطرق الجراح�ة المت�عة في الإصلاح، تأتي أهم�ة ال�حث  مهمة،

وزن ضمن فئة عمر�ة دون السنتین، تتر�ز فیها �رافورد المعدلة وفالدها :هما ،من ضرورة مقارنة طر�قتین رائدتین

 والاختلاطات القر��ة وال�عیدة. ،والنكس ،على الوف�ات
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 مناهج ال�حث وأدواته:

  :هاوزمان مكان الدراسة .1

 .2020بدا�ة -2012مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق، �فترة بین 

 تصم�م ال�حث: .2

 تضیق برزخ الأبهر المعزول دون عمر السنتین.لمرضى  Cohort Retrospectiveدراسة حشد�ة تراجع�ة 

 عینة الدراسة: .3

مجموعة من مرضى تضیق برزخ الأبهر المعزول دون عمر السنتین الذین أجري لهم إصلاح جراحي، عددهم 

) أجري لهم الإصلاح �طر�قة فالدهاوزن (شر�حة تحت الترقوة الأ�سر) اً مر�ض 21، ثلثهم (اً مر�ض 63الإجمال 

 ) أجري لدیهم الإصلاح بتكن�ك �رافورد المعدلة.اً ر�ضم 42وثلثین (

 :الارتكاز في تحدید حجم العینة على مجموعة عوامل جرى 

 حجم العینة المعتمد في دراسات سا�قة مشابهة •

 اخت�ار نمط الدراسة مقارنة بین نسبیتین عند مجموعة دراسة •

 %5% ونس�ة خطأ 80قوة إحصائ�ة للدراسة  •

حجم  حدد http://powerandsamplesize.comائي المناسب �الاستعانة �موقع و�تطبیق القانون الإحص

 العینة النهائي.
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 : معاییر القبول في الدراسة .4

والمجرى لها إصلاح جراحي �إحدى طر�قتي  حالات تضیق برزخ الأبهر المعزول المؤ�دة �التشخ�ص، •

 .كرافورد المعدلة وفالدهاوزن 

 .العمر أقل من سنتین عند الجراحة •

 .2020إلى  2012ضمن الفترة الزمن�ة من  •

 

 معاییر الاست�عاد من الدراسة:    .5

 .لهذه الدراسة �لها المرضى الذین لم �مكن جمع ب�اناتهم اللازمة •

 ) مرضى تضیق برزخ الأبهر المترافق مع آفات قلب�ة مشار�ة (عدا �قاء القناة الشر�ان�ة سالكة •

 .الجراحي �طرق أخرى  حالات العمر أكبر من سنتین، أو الإصلاح  •

من دراسات المتا�عة فقط مجموعة من المرضى لعدم توفر ب�انات المتا�عة، أو عدم عودة است�عدت  •

 .المرضى لإجراء فحوصات المتا�عة الدور�ة

 

 

 حجم العینة:  .6

قمنا �استخدام القانون الإحصائي  plesize.comhttp://powerandsam�الاعتماد على الموقع الإلكتروني 

 : الأت�ةوذلك �عد الارتكاز على المعاییر  ،المحدد لحجم العینة الأصغري المفترض جمعه

 

http://powerandsamplesize.com/
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 اخت�ار نمط الدراسة: مقارنة بین نسبتین عند مجموعة الدراسة •

 % 5 ونس�ة الخطأ%  80حصائ�ة للدراسة اعتماد القوة الإ •

یق القانون الإحصائي المناسب �كون حجم العینة الأصغري اللازم حتى �كون للدراسة بناء على ما سبق، و�تطب

 مر�ضاً.  63 إحصائ�ة هوالتي سنجر�ها دلالة 

 

 طر�قة الدراسة: .7

 جراحـــة القلـــبالســـجل الطبـــي لمجموعـــة المرضـــى المـــراجعین الـــذین أجـــري لهـــم التـــداخل الجراحـــي فـــي مستشـــفى 

 .1/1/2020و  1/1/2012ة بین عامي الجامعي في دمشق في الفترة الواقع

دراستهم �شكل تراجعي. للمرضى المشخص لدیهم تضـیق بـرزخ الأبهـر والمجـرى لهـم عمـل جراحـي �سـن  وجرت 

ودراســـة النتـــائج  ،تحـــت الســـنتین، �الاقتصـــار علـــى مقارنـــة طـــر�قتین جـــراحیتین همـــا �رافـــورد المعدلـــة وفالـــدهاوزن 

 خل الجراح�ة القر��ة وال�عیدة �المتا�عة ومعدلات النكس والوف�ات.السر�ر�ة �عد الجراحة واختلاطات التدا

 

 الدراسات المرجع�ة:

 ]37[ هئوزملا  Murat Koçدراسة  :الأولىالدراسة  •

 ]38[ هئوزملا  Sverrir.I.Gunnarssonدراسة  : ةالدراسة الثان� •

 ]39[ هئوزملا Mustafa Karaçelikدراسة  :الثالثة الدراسة  •

 ]40[ هئوزملا  Maziar Gholampour Dehakiدراسة   :عةالدراسة الرا� •
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 مكونات ال�حث:

   :الجزء الاول

 .لمحة جنین�ة و تشر�ح�ة عامة .1

 .الخلف�ة التشر�ح�ة وفرض�ات تشكل تضیق برزخ الأبهر .2

 .لمحة تار�خ�ة .3

 .التقی�م السر�ري وتشخ�ص تضیق برزخ الأبهر .4

 .هرالت�اینات العمر�ة لتظاهرات تضیق برزخ الأب .5

 التدبیر العام لتضیق برزخ الأبهر. .6

 .الطرق الجراح�ة المت�عة في تدبیر تضیق برزخ الأبهر .7

 .الاختلاطات القر��ة التال�ة للتدبیر الجراحي .8

 .الاختلاطات ال�عیدة التال�ة للتدبیر الجراحي .9
 

   :الجزء الثاني

 .القسم التمهیدي لل�حث .1

 .مخطط ال�حث والمواد والطرائق .2

 .النتائج .3

 .المناقشة والمقارنة مع الدراسات المرجع�ة .4

 الخلاصة والتوص�ات. .5
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 القسم النظري –الجزء الأول 

 لمحة جنین�ة: .1

و�نشأ من ثلاث بنى أساس�ة، أولها الك�س الأبهري والذي  ،یتطور الشر�ان الأبهر في الأسبوع الجنیني الثالث

من الصمام الأبهري وحتى الشر�ان الس�اتي الأصلي الأ�سر،  �عطي الجزء القر�ب من الشر�ان الأبهر الممتد

 واللذان یتحدان لتشكیل الأبهر النازل. ،وثانیها الأبهر�ان الظهر�ان

ن إلكل منها مسار تمایزي معین، حیث ، جد ستة أقواستو الأبهر�ة ثالث هذه البنى، حیث  بینما تشكل الأقواس 

تقر��ا، أما القوس الثاني  22ي العلوي، و�تراجع هذا القوس في الیوم القوس الأول یتمایز ل�عطي الشر�ان الفك

 تقر��ا. 22ف�شكل بتمایزه �لا من الشر�ان الر�ابي والشر�ان اللامي، و�تراجع هذا القوس أ�ضا في الیوم 

 .اسم له، والشرایین الس�ات�ة المشتر�ة وال�اطنةتشكیل الشر�ان اللا �النس�ة للقوس الثالث فله دور في

اسم له، والشر�ان اللاتنقسم القوس الرا�عة إلى شعبتین �منى و�سرى، وتشارك الشع�ة ال�منى في تشكیل الشر�ان 

 تحت الترقوة.

تساهم الشع�ة ال�سرى من القوس الرا�عة بتمایزها في تشكیل جزء من القوس الأبهري، و�قع هذا الجزء بین 

 الس�اتي الأ�سر والقناة الشر�ان�ة.

 



8 

قوس الخامسة دون أن تساهم في تشكیل أي بن�ة وعائ�ة، وتنقسم القوس السادسة إلى شعبیتین �منى تتراجع ال

من الشر�ان الرئوي الأ�من القر�ب، بینما تساهم الشع�ة ال�سرى في تشكیل  اً و�سرى، تشكل الشع�ة ال�منى جزء

 .[2 ,1]القناة الشر�ان�ة

 .[3]�عود المنشأ الجنیني لتضیق برزخ الأبهر إلى شذوذ في تمایز �ل من القوس الأبهر�ة الرا�عة والسادسة

 

 

 :یوضح التطور الجنیني للأقواس الأبهر�ة1رسم توض�حي 
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 لمحة تشر�ح�ة: .2

والشر�ان الرئ�سي المسؤول عن توز�ع الدم المؤ�سج إلى الدورة  ،الشر�ان الأبهري أكبر شر�ان في الجسم �عد

الشر�ان الرئوي قبل أن یتقوس للخلف  مام منو�نشأ من ال�طین الأ�سر للقلب إلى الأ ،الدمو�ة الجهاز�ة �أكملها

 حیث ینقسم و�عطي الشرایین الحرقف�ة.  L4و�نزل على طول المنصف الخلفي، ینزل الأبهر إلى المستوى الفقري 

من الأبهر الصاعد، والقوس الأبهري، والأبهر الصدري النازل قبل  �شمل القسم الصدري من الشر�ان الأبهر �لاً 

  .حجاب الحاجز حیث �ص�ح الشر�ان الأبهر ال�طنيأن �عبر مستوى ال

الأبهر الصدري مسؤولاً عن إمداد الدم المؤ�سج للعدید من البنى، �ما في ذلك الرأس والعنق والأطراف  �عد

 العلو�ة والبنى الصدر�ة.

بهري ینشأ الأبهر الصدري من ال�طین الأ�سر، حیث یبدأ �الصمام الأبهري ثلاثي الشرف، وفوق الصمام الأ

م�اشرة، �عطي الشر�ان الأبهر الشرایین التاج�ة الرئ�س�ة ال�منى وال�سرى التي تمتد على طول الأخادید التاج�ة 

ُ�شار إلى الجزء الأولي من الشر�ان الأبهر والواقع خلف و  للقلب وتكون مسؤولة عن ترو�ة العضلة القلب�ة.

 . T4 ى الجسم الفقري القص �اسم الأبهر الصاعد، و�متد تقر�ً�ا إلى مستو 

بدءاً من هذه النقطة ُ�عرف �اسم القوس الأبهري حیث یبدأ �التقوس خلف�ا إلى ال�سار من الأجسام الفقر�ة في 

المنصف الخلفي، یبدأ القوس الأبهري و�نتهي عند مستوى الضلع الثان�ة، وفي صور الصدر الشعاع�ة �ظهر 

 قوس الأبهر �مظهر المق�ض.
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 :ري ثلاثة فروع تشملالقوس الأبه �عطي

الأ�مـــن والشـــر�ان الســـ�اتي الشـــر�ان العضـــدي الرأســـي وهـــو أول فـــرع، و�نقســـم إلـــى الشـــر�ان تحـــت الترقـــوة  -

 .الأ�من المشترك

 .الشر�ان الس�اتي الأ�سر وهو الوعاء الثاني الذي یتفرع من قوس الأبهر  -

 .یتفرع من قوس الأبهرتحت الترقوة الأ�سر هو ثالث وعاء  الشر�ان  -

الأ�سـر ومكـان اتصـال القنـاة  الشر�ان تحت الترقوة�عرف الجزء الأخیر من قوس الأبهر والواقع بین منشأ  

 الشر�ان�ة �الأبهر النازل �اسم برزخ الأبهر.

 �حدث في موقع الر�اط الشر�اني، وهو من �قا�ا القناة الشر�ان�ة. ،یوجد تضیق خف�ف في الشر�ان الأبهر

إلى الأسفل حتى �صل إلى فجوة الحجاب الحاجز  الأبهر النازل الصدر�ة الرا�عة، �ستمر بدءاً من مستوى  الفقرة

و عندها �خرج من القفص الصدري، و�عطي الأبهر النازل أوع�ة متعددة قبل أن �خرج من  ،T12  عند مستوى 

الشرایین  �ما �عطي أ�ضاً ، التجو�ف الصدري تشمل شرایین لترو�ة التامور والقص�ات والمنصف والمريء

 .[6–4]الحجاب�ة العلو�ة والشرایین الور��ة الخلف�ة والشرایین تحت الضلع�ة
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 تشر�ح قوس الأبهر 2رسم توض�حي 

 تضیق برزخ الأبهر:قدمة عن م .3

ئع نسب�ا مقارنة �التشوهات الخلق�ة تضیق برزخ الأبهر واحداً من أهم الأمراض القلب�ة الخلق�ة، وهو شا �عد

�ما �عد أكثر شیوعا عند الذ�ور منه  ،ولادة ح�ة 10000الأخرى حیث یتوارد بنس�ة ثلاث حالات تقر��اً من �ل 

و�معدل حدوث أقل لدى العرق  ،متلازمة تورنر :ة مثل،عند الإناث وأ�ضا عند المصابین �حالات وراث�ة معین

ي لمعة الأبهر الممتد من القوس الأبهر�ة حتى تفرع الأبهر ال�طني مع�قاً الجر�ان الأسود، و�وصف �أنه تضیق ف

�شكل أقل شیوعا  % من الحالات حول منشأ تحت الترقوة الأ�سر، �ما �مكن أن �شاهد98و�كون في  ،الدموي 

 .[9–7]أقرب بین الشر�ان الس�اتي الأصلي الأ�سر والشر�ان تحت الترقوة الأ�سر

حیث ُ�عتقد أن النس�ج  ،السبب الأكثر شیوعًا لتضیق الأبهر هو انق�اض الأبهر في منطقة القناة الشر�ان�ة السالكة

في المنطقة المجاورة من الشر�ان الأبهر و�التالي هذا یؤدي إلى تضیق مجرى الشر�ان  اً القنوي �سبب انق�اض

 الأبهر.
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و�مكون من آفات القلب الأخرى في  ،قص تنسج القوس الأبهري أكثر تعقیدًا و�ظهر �ن و �مكن أن �كون التضیق

  )[10].الجانب الأ�سر (تضیق الصمام التاجي ، تضیق الأبهر ، متلازمة القلب الأ�سر الناقص التنسج

و�ذلك انخفاض ، ضغط الدم في الرأس والأطراف العلو�ةلمكان توضع هذا التضیق فإنه یؤدي إلى ارتفاع  نظراً 

فرط حمل ضغطي على ضغط الدم في القسم السفلي من الجسم �الأطراف السفل�ة، �ما أن هذا التضیق س�سبب 

و�ؤدي هذا الجهد الإضافي إلى  ،مما �جعل عضلات هذا ال�طین تعمل �جهد أكبر لضخ الدم ،ال�طین الأ�سر

 مؤد�اً في النها�ة إلى قصور في القلب.  ،الأ�سر ضخامة في جدار ال�طین

�ختلف تضیق برزخ الأبهر عن حالة انقطاع قوس الأبهر، حیث یتمیز انقطاع قوس الأبهر بوجود انفصال بین 

بینما في تضیق برزخ الأبهر وحتى في الحالات الشدیدة منه التي تتمیز �غ�اب أو رتق في مكان  ،نهایتي الأبهر

 .[11]وتحته  دائماً استمرار�ة في جدار الأبهر فوق منطقة الرتقالبرزخ نشاهد 

�ما �مكن أن یترافق مع  ،لأنه �مكن أن یتظاهر خلال ط�ف من الفئات العمر�ة ،تضیق برزخ الأبهر عی�اً معقداً  �عد

 .  [10]��قاء القناة الشر�ان�ة سالكة، وعیوب الحاجز بین ال�طینین، والصمام الأبهري ثنائي الشرف ،عیوب خلق�ة أخرى 

إن تضیق برزخ الأبهر غیر المصلح یؤدي نت�جة لارتفاع الضغط طو�ل الأمد إلى تطور اختلاطات متعددة 

كالداء القلبي الإكلیلي الم�كر، واضطراب وظ�فة ال�طین الأ�سر، و أمهات الدم الأبهر�ة ، وتسلخ الأبهر، والسكتة 

 .[8]الدماغ�ة و أمهات الدم الدماغ�ة
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 تضیق برزخ الأبهر 3رسم توض�حي 

 لمحة تار�خ�ة: .4

حیث اكتشفه خلال تشر�ح الجثث، إلا  Morgagniولأول مرة وصف تضیق برزخ الأبهر من قبل  1760في عام

 .1790في عام    Parisأن المظاهر التشر�ح�ة الكاملة لهذا العیب لم تظهر حتى وصفها

ط طفلي (قبل القناة) �كون ف�ه التضیق حول بتقس�م تضیق برزخ الأبهر إلى نم Bonnetقام  1903في عام 

القناة �ما یترافق مع نقص تصنع أنبو�ي، ونمط آخر عند ال�الغین (�عد القناة) تكون ف�ه القطعة المتض�قة معزولة 

 متوضعة �جوار القناة أو �عدها تماماً.

حینها توص�ف حالات حیث تم  ،لفترة طو�لة من الزمن حتى خمسین�ات القرن الماضي Bonnetعتمد تقس�م أ 

 تضیق برزخ الأبهر بدقة أكبر.
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�إجراء تجارب على الحیوانات لتطو�ر الإصلاح الجراحي لتضیق  Blalockو Parkقام �ل من 1944في عام

ومن ثم قلب الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر لتصن�ع منطقة البرزخ،  اً برزخ الأبهر، حیث �ان التكن�ك المقترح قص

 نه لم �حقق إزالة تامة للتضیق.إحیث  ،لم �عتقدا أن هذا التكن�ك ناجح Blalockو Parkإلا أن 

�مجموعة من التجارب على إجراء استئصال منطقة التضیق ومن ثم إجراء  Hufnagelو Grossقام �ل من 

تصف تكن�ك 1945، �ما قاما بنشر مقالة عام 1938مفاغرة نهائ�ة_نهائ�ة وقاموا بنشر نتائج هذه التجارب عام 

إجراء مفاغرة نهائ�ة_نهائ�ة مع توض�ح طرق الخ�اطة وتصم�م ملاقط الأبهر المناس�ة، حیث وجدا أن الشلل 

الر�اعي الذي حصل �اختلاط للتداخل لدى �عض حیوانات التجر�ة من غیر المحتمل حدوثه لدى الإنسان نظرا 

 لوجود الدوران المعاوض.

عمل جراحي ناجح لإصلاح تضیق برزخ الأبهر لدى  أول ي ر جأفي ستو�هولم في السو�د  1944في عام 

وذلك  Resection with end to end anastomosisبتقن�ة  Crafoordو  Nylinالإنسان من قبل �ل من 

�إجراء أول عمل�ة له، وتوالت التجارب والمحاولات �شكل  Gross، و�عدها �عام قام اً عام12 لدى طفل عمره 

 واسع في مجموعة من الدول.

، و�ان Clagettمن قبل  Mayoclinicعمل�ة إصلاح تضیق برزخ أبهر لمرضى في  21أجر�ت  1948عام في

والذي �عتمد على إجراء الإصلاح �استخدام شر�حة  Blalockفي تلك المرحلة هو تكن�ك  الأكثر شیوعاً التكن�ك 

 من تحت الترقوة.
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�إجراء أول مفاغرة  1951عام  Lynxwiler، حیث قام 1950�إجراء هذه الجراحة لدى الرضع في عام  بدئ

أساب�ع، ومن ثم  10لطفل عمره �الجراحة نفسها   Kirklinقام  1952نهائ�ة_نهائ�ة عند الرضع، و�عده في عام 

Mustard  یوماً  12لطفل عمره 1953 عام. 

 .1960أول من وصف تكن�ك استخدام طعم صنعي في إصلاح تضیق برزخ الأبهر عام  Gross �عد

�إدخـــــــال تكن�ـــــــك التصـــــــن�ع �اســـــــتخدام شـــــــر�حة  Nahwoldو Waldhausenقـــــــام �ـــــــل مـــــــن  1966ام فـــــــي عـــــــ

 شر�حة تحت الترقوة.

وذلك �إجراء الاستئصال مع المفاغرة الواسعة وسمي هذا Crafoord �إجراء تعدیل على تكن�ك  Amatoقام 

 .Modified crofoordأو  Resection and extended end to end anastomosisالتكن�ك ب 

حدیثي الولادة أكثر  ح الجراحي لتضیق برزخ الأبهر عندأص�ح الإصلا E1مع بدء استخدام البروستاغلاندین 

 [12]في إ�قاء القناة الشر�ان�ة سالكة إلى حین یتم الإصلاح الجراحي E1نجاحا نظرا لتأثیرات البروستاغلاندین
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 نظر�ات تشكل تضیق برزخ الأبهر: .5

حتى الآن، ولكن  الآل�ة الدق�قة التي یتم من خلالها تشكل التضیق في برزخ الأبهر غیر مفهومة �شكل واضح

 ع:�شكل شائتستخدمان زخ الأبهر جنین�ا و هناك نظر�تان تفسران نشوء تضیق بر 

 نظر�ة الجر�ان: 1.5

تفترض هذه النظر�ة وجود جر�ان دموي غیر طب�عي أو زاو�ة غیر طب�ع�ة بین القناة الشر�ان�ة ومنطقة التضیق، حیث  

والشر�ان  الاستقصاءات أن الجر�ان الدموي في قوس الأبهر في المنطقة الواقعة بین الشر�ان الس�اتي الأ�سر تأظهر 

نصف الجر�ان عبر القناة الشر�ان�ة في الأجنة، وهذا ما �فسر صغر أ�عاد هذه المنطقة مقارنة  �ساوي  تحت الترقوة الأ�سر

�الأبهر الصاعد والنازل عند حدیثي الولادة ، �میل الرف الموجود مقابل القناة الشر�ان�ة إلى التطور حیث تزداد نس�ة 

قناة الشر�ان�ة مثل الفتحة بین ال�طینین أو التي تنقص حدوث تضیق برزخ الأبهر في الآفات التي تز�د من الجر�ان عبر ال

الصاعد مثل تضیق الأبهر وآفات الصمام التاجي بینما تنقص نس�ة حدوثه في الآفات التي تنقص  الأبهر الجر�ان عبر

 من الجر�ان عبر القناة الشر�ان�ة مثل ر�اعي فاللو أوتضیق الصمام الرئوي.

 

 نظر�ة نس�ج القناة الهاجر: 2.5

تفترض هذه النظر�ة وجود هجرة وامتداد غیر طب�عي  لنس�ج القناة الشر�ان�ة إلى داخل الأبهر ومن ثم حدوث 

انكماش وتل�ف عند انغلاق القناة الشر�ان�ة، یؤدي هذا الانكماش إلى تشكل رف �ضیق لمعة الأبهر، إلا أن هذه 
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من  وعلى الرغمیر المستوى الملاصق للقناة، النظر�ة ل�ست قادرة على تفسیر حدوث التضیق �مستو�ات أخرى غ

وجود هذا  النس�ج الهاجر من القناة الشر�ان�ة في الأبهر، وهذا النس�ج �مكن إلى أن العدید من الدراسات أشارت 

أن ینمو خلال الح�اة و�ؤدي إلى نكس التضیق �عد الإصلاح الجراحي ( إذا لم یتم استئصاله �املا ) خاصة إذا 

 .[8 ,3]ح الجراحي �اكراً عند الرض�عالإصلا أجري 

إضافة إلى وجود �عض العوامل الجین�ة التي تز�د نس�ة تضیق برزخ  الأبهر �متلازمة تورنر عتد الإناث، حیث 

في متلازمة شیوعاً التشوهات القلب�ة  أكثر �عد ومن مر�ضات تورنر %35-15  �شاهد تضیق برزخ الأبهر لدى

 .[8]تورنر
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 السمات التشر�ح�ة لتضیق برزخ الأبهر: .6

 من العوامل أهمها:برزخ الأبهر تعتمد على مجموعة إن السمات التشر�ح�ة لتضیق 

 عمر المر�ض     •

 وجود قناة شر�ان�ة سالكة مرافقة •

 درجة نقص تصنع قوس الأبهر •

 درجة نقص تصنع برزخ الأبهر •

إن حالة الرض�ع النموذجي المصاب بتضیق برزخ الأبهر مع قناة شر�ان�ة سالكة، تتسم غال�ا بوجود تضیق 

 لأبهر �عد الشر�ان الس�اتي ال�اطن الأ�سر.منتشر في الشر�ان ا

في الشكل النموذجي لتضیق برزخ الأبهر تكون الآفة موضعة على شكل رف أو نتوء أو ط�ة تنشأ من الط�قة 

 المتوسطة للأبهر ضمن اللمعة، وتترافق غال�ا مع فرط تصنع في ال�طانة على مح�ط الرف المضیق للبرزخ.

في المح�ط المواجه للقناة الشر�ان�ة، وفي الجدار الخلفي والأ�سر للأبهر،كما أنه  �كون الرف �ارزاً �شكل أعظمي

�مكن أن یتظاهر خارج�ا على شكل ثلم على الجدار الأ�سر للأبهر و�عطي مظهر الشر�ط الذي یلتف حول 

 الأبهر و�سح�ه �اتجاه القناة الشر�ان�ة.

ق�ض فإن جدار الشر�ان الأبهر تحت التضیق �كون أثخن �ظهر الشر�ان الأبهر تحت التضیق متوسعاً، وعلى الن

 من المنطقة قبل التضیق. 
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قبل أن �كون غال�ا ما �شاهد الرف المتشكل في مستوى القناة الشر�ان�ة حیث �كون مواجهاً للقناة، إلا أنه �مكن 

الرف المضیق للبرزخ عادة  القناة الشر�ان�ة أو �عدها. �الإضافة إلى هذه الط�ة من الط�قة المتوسطة والتي تشكل

 .[12 ,8 ,7]ما �كون هناك فرط تصنع في ال�طانة على مح�ط الرف مما �ضیق اللمعة �شكل أكبر 

ر تضیق برزخ الأبهر شعاع�اً، ولكن دون أن �لاحظ وجود أي الشر�ان الأبهر مشا�ه لمظه عند وجود تعرج في

 تضیق ه�مودینام�كي مهم فإن هذه الحالة تسمى تضیق برزخ الأبهر الكاذب

من  %50عبر البرزخ المتضیق  �جب أن �شمل التضیق أكثر من  مهملكي �كون هناك ممال ه�مودینام�كي 

في حال �ان التضیق أنبو��اً طو�لاً فسوف یتشكل ممال ، أما  موضعیّـاً لمعة الأبهر في حال �ان التضیق 

 .[12 ,8 ,7]عبر البرزخ في التض�قات الأقل شدة مهمفیز�ولوجي 
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 مرافقات تضیق برزخ الأبهر: .7

 ن الرادف:الدورا 1.7

الدوران الجانبي بین الشر�ان الأبهر قبل منطقة التضیق والشر�ان الأبهر �عد منطقة التضیق من الموجودات  �عد

 كل رئ�سي من فروع الشر�انجدا في س�اق تضیق برزخ الأبهر، و�ستمد هذا الدوران الرادف ترو�ته �ش المهمة

 ایین الفقر�ة، والفروع الضلع�ة الرقب�ة، والفروع الدرق�ة الرقب�ةي ال�اطن، والشر تحت الترقوة وأهمها الشر�ان الثدی

 .و�ذلك من الشرایین الور��ة

یتظاهر الدوران الرادف �مجموعة من العلامات الممیزة له �الن�ضان خلف الكتف، إضافة إلى وجود مظهر 

روع الشر�ان�ة الور��ة التي و�كون ناجماً عن توسع الف ،�ظهر على صورة الصدر وهو تثلم الأضلاع مهم،شعاعي 

 .[13 ,11]تحمل �م�ة �بیرة من الجر�ان الدموي  المعكوس

 

 :الدوران الرادف لدى مرضى تضیق برزخ الأبهر4رسم توض�حي 
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 أمهات الدم: 2.7

الطب�عي للشرایین الور��ة وخاصة  غیر�مكن أن �شاهد لدى مر�ض تضیق برزخ الأبهر أمهات دم تنشأ غال�ا من التوسع 

 شر�ان الأبهر تحت منطقة التضیق.في ال مهمالشر�انین الور�یین الثالث والرا�ع، �ما �مكن أن یتشكل توسع 

 .[12]تشكل أمهات الدم في س�اق تضیق برزخ الأبهر نادرا في الأعمار الصغیرة، وتزداد نس�ة حدوثها لدى ��ار السن

 

 أمهات الدم الدماغ�ة: 3.7

�عاني �عض مرضى تضیق برزخ الأبهر من تمدد في الأوع�ة الدمو�ة الدماغ�ة، ناجم عن ارتفاع الضغط الشر�اني 

، إضافة إلى الحوادث الوعائ�ة الدماغ�ة في لاحق من %10المزمن، مما �عرضهم لتشكل أمهات دم دماغ�ة بنس�ة 

 . [12]أهم أس�اب الموت المفاجئ لدى مرضى تضیق برزخ الأبهرتعد أمهات الدم الدماغ�ة من و  الح�اة.

 

 تغیرات نس�ج�ة في الشرایین الإكلیل�ة: 4.7

یتعرض ال�طین الأ�سر لدى مرضى تضیق برزخ الأبهر غیر المعالجین لضغط مرتفع ولفترة طو�لة، مما �عرضه 

للإجهاد إضافة إلى حدوث ضخامة في ال�طین الأ�سر مترافقة مع تغیرات نس�ج�ة في الشرایین الإكلیل�ة، حیث 

د نس�ة الكولاجین، إضافة إلى تبدلات ه�الین�ة  في أل�اف الط�قة الوسطى المرنة، تتنكس الأل�اف المرنة وتزدا

 .[15 ,14]للإصا�ة الم�كرة �الداء القلبي الإكلیلي معرضون وعل�ه فإن مرضى تضیق برزخ الأبهر 
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 التشوهات القلب�ة المرافقة لتضیق برزخ الأبهر: 5.7

القناة الشر�ان�ة السالكة تشوهاً مرافقاً لتضیق برزخ الأبهر حیث ت�قى سالكة لدى جم�ع الولدان  عدّ لا �مكن 

الرضع المصابین بتضیق  �مكن رؤ�ة الصمام الأبهري ثنائي الشرف لدى ثلثيو  المصابین بتضیق برزخ الأبهر.

إن حیث   من مرضى تضیق برزخ الأبهر الأكبر سنا. %30في حین �شاهد هذا التشوه لدى برزخ الأبهر، 

تشوهات الصمام التاجي المرافقة لتضیق برزخ الأبهر و�ن �انت أقل شیوعا من تشوهات الصمام الأبهري إلا أنها 

% من مرضى تضیق 10تشاهد الفتحة بین ال�طینین لدى و  تترافق مع تضیق برزخ الأبهر بنس�ة ل�ست قلیلة.

 هأو �عد قبل التضیق الأ�من تضیق برزخ الأبهر مع شذوذ منشأ الشر�ان تحت الترقوة یترافق برزخ الأبهر، �ما قد

 .% 1 بنس�ة

من التشوهات المرافقة لتضیق برزخ الأبهر،  تعدإن الفتحة بین الأذینتین الصغیرة التي لا تتطلب الإغلاق لا 

مرافقا لتضیق برزخ  �عدتصنع الأنبو�ي للقسم ال�عید من قوس الأبهر والذي لا كذلك الأمر �النس�ة لنقص ال

 الأبهر و�نما جزءاً منه.

 

 من معقد شون والذي یتكون من التشوهات التال�ة: �عد تضیق برزخ الأبهر جزءاً 

 تضیق برزخ الأبهر •

 تضیق تحت أبهري  •
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 صمام تاجي مظلي الشكل •

 غشاء فوق الصمام التاجي •

 

مع مجموعة من لتشوهات القلب�ة المرافقة لتضیق برزخ الأبهر �مكن أن یترافق تضیق برزخ الأبهر �الإضافة ل

 التناذرات المورث�ة أهمها:

 تناذر تورنر •

 تناذر نونان •

 [12 ,8 ,7]فون ر�كلینغ هاوزن  •
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 أعراض تضیق برزخ الأبهر: .8

أهمها شدة  ،وجد مجموعة من العوامل التي تحدد شدة التظاهرات السر�ر�ة لدى مرضى تضیق برزخ الأبهرت

عمر  �عدوشدة هذه الآفات، �ما  ،التضیق و�ذلك موقعه، وترافق تضیق برزخ الأبهر مع آفات قلب�ة إضاف�ة

 وقع السیر السر�ري للآفة.اً �سمح بتمهمالمر�ض عند ظهور الأعراض مشعراً 

یؤدي تضیق برزخ الأبهر إلى ز�ادة ضغط الدم في القسم العلوي من الجسم، مما یؤدي إلى ظهور مجموعة من 

الموجودات السر�ر�ة لدى مرضى تضیق برزخ الأبهر، حیث �میل تضیق برزخ الأبهر للتظاهر بنمطین مختلفین 

ین لدیهم تشوهات قلب�ة مشار�ة مع تضیق برزخ شدید مع جر�ان اعتماداً على عمر المر�ض، فعند الأطفال الذ

معتمد على القناة إلى الأطراف السفل�ة، یتظاهر تضیق برزخ الأبهر عند انغلاق القناة �حدوث وهط دوراني 

شدید، وحماض وقصور �لوي، حیث �حدث اضطراب �عمل ال�طین الأ�سر وصدمة ناجمة عن عدم تحمل 

غلاق القناة الشر�ان�ة �ما أن نولادة للز�ادة المفاجئة في الحمل ال�عدي الذي �حدث مع إعضلة القلب لحدیثي ال

هذه الز�ادة المفاجئة في الحمل ال�عدي على ال�طین الأ�سر تساهم في حدوث قصور القلب الإحتقاني، أما �النس�ة 

عرضیین، لكنهم س�عانون من ارتفاع لأعراض تضیق برزخ الأبهر لدى الأطفال الأكبر سناً وال�الغین فغال�اً غیر 

الضغط الشر�اني المزمن والذي یتظاهر �صداع مزمن وقد �ختلط في وقت لاحق �الداء القلبي الإكلیلي ال�اكر، 

 [13 ,11]وأمهات الدم الدماغ�ة، والسكتة الدماغ�ة.
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 ت�اینات الفئات العمر�ة لمرضى تضیق برزخ الأبهر: .9

خاصة عندما لا  ،عند وجود قصور قلب شدید�الحس�انعند حدیثي الولادة والرضع یؤخذ تضیق برزخ الأبهر  

تستجیب أعراض الرض�ع على العلاج الدوائي، وهنا �مكن أن �ض�ع التشخ�ص في حال وجود آفات قلب�ة معقدة 

علامات التي تتظاهر عند حدیثي الولادة هي أعراض قصور قلب، والذي یؤدي إلى تطور مرافقة، فالأعراض وال

زلة تنفس�ة، وصعو�ة رضاعة، وتعرق، وقد نجد في الأ�ام الأولى من الح�اة فترة خال�ة من الأعراض، ناجمة عن 

 �قاء القناة الشر�ان�ة سالكة، وعند انغلاق هذه القناة ستتطور الأعراض سر�عا.

لفحص السر�ري لدى حدیثي الولادة المصابین بتضیق برزخ الأبهر سماع الصوت الثالث، إضافة إلى �ظهر ا

مقارنة مع الن�ض  اً ومتأخر  اً أو ضع�ف اً نفخة انق�اض�ة على الحافة ال�سرى للقص، و�كون الن�ض الفخذي غائ�

 مم زئ�قي تقر��ا. ٢٠ق ب وعادة �كون الضغط الشر�اني في الذراع أعلى منه في السا الكعبري أو العضدي

�مكن أن �شاهد أ�ضا الزرقة التناقض�ة حیث تحصل الزرقة في أصا�ع القدمین وأح�انا في الید ال�سرى بینما ت�قى 

 أنالید ال�منى والشفاه زهر�ة اللون، وتحدث غال�اً عندما �كون تضیق برزخ الأبهر شدیداً وقبل القناة، إضافة إلى 

 إن هذا یؤدي إلى تشكل شنت أ�من أ�سر وهو سبب الزرقة التناقض�ة.القناة سالكة و�بیرة، ف

�مكن أن نجد عند الرضع المصابین بتضیق برزخ الأبهر ارتفاع توتر شر�اني لكنه نادراً ما �كون شدیدا، ولا  

 عادة �التصو�ر الظلیل. اً �مكن جس الدوران الرادف مع أنه �كون موجود
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ال�طین الأ�من، أو�لا  لدیهم ضخامة في تقر��ا جراحة في السنة الأولى من العمرالأطفال الذین تجرى لهم الثلثا 

 .[14 ,12 ,11 ,7]% لدیهم ضخامة �طین أ�سر ٢٥ال�طینین، وحوالي 

أما �النس�ة لتضیق برزخ الأبهر لدى الأطفال الأكبر عمراً، فغالب�ة المرضى الذین �شخص لدیهم تضیق البرزخ 

إلا في حال وجود تشوه مرافق، إلا أن ارتفاع الضغط الشر�اني  عرضیینلأول مرة في هذه المرحلة هم غیر 

 منهم. %90موجود عند 

الكلاس�ك�ة إضافة  3منهم، وعلامة  %30ضخامة قلب�ة لدى تبدي صورة الصدر الشعاع�ة لدى هؤلاء المرضى

 من مرضى هذه الفئة العمر�ة. %15إلى وجود تثلم الحافة السفل�ة للأضلاع عند 

الكلاس�ك�ة عن توسع الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر، وتضیق برزخ الأبهر، إضافة إلى التوسع �عد  3تنجم علامة 

 التضیق في الأبهر النازل.

ط�ط القلب الكهر�ائي طب�ع�ا لدى ثلث الأطفال الك�ار المصابین بتضیق برزخ الأبهر، �ما �مكن أن �كون تخ

یبدي ضخامة �طین أ�سر مس�طرة، وضخامة �طین أ�من �شكل أقل شیوعاً وذلك عند ارتفاع التوتر الرئوي 

 والمقاومة الرئو�ة.

مهات دم دماغ�ة �مكن أن تنبثق وتختلط �النزف قد نجد عند الأطفال الك�ار المصابین بتضیق برزخ الأبهر، أ

 .[14 ,12 ,11 ,7]تحت العنكبوت
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أما ف�ما �خص ال�الغین المصابین بتضیق برزخ الأبهر، فإن غالب�ة المرضى ال�الغین �كتشف لدیهم تضیق برزخ 

الأبهر صدفة خلال فحص روتیني، إلا أن هناك مجموعة من العلامات والأعراض التي تدفع الطبیب �الشك 

�ة ،وارتفاع الضغط الشر�اني المزمن ، ووجود نفخة قلبهأو ضعف بوجود تضیق برزخ الأبهر �غ�اب الن�ض الفخذي

 صورة صدر غیر طب�ع�ة. ، أو

من الشائع جداً لدى ال�الغین المصابین بتضیق برزخ الأبهر وجود ارتفاع ضغط شر�اني مزمن، �ما �مكن أن و 

 �طور هؤلاء المرضى قصور قلب �أعمار �اكرة.

ل�الغین المصابین بتضیق برزخ الأبهر، هناك مجموعة من العوامل التي تنبؤ �حدوث قصور قلب لاحق لدى ا

وأهمها وجود ضخامة قلب�ة على الصور الشعاع�ة، إضافة لعلامات ضخامة ال�طین الأ�سر على تخط�ط القلب، 

 والزلة التنفس�ة الجهد�ة، والصداع، والرعاف.

الصدر الشعاع�ة  �مكن أن تكون أوع�ة الدوران الرادف التفاغر�ة مجسوسة ومسموعة في الخلف، �ما تبدي صورة

 تثلم الحافة السفل�ة للأضلاع.

سنة ، و�توقع حدوثه عند وجود زلة تنفس�ة جهد�ة، ضخامة قلب�ة ، علامات  30�مكن أن یتطور قصور القلب �عمر 

ضخامة �طین أ�سر على تخط�ط القلب ، صداع ، رعاف . الأوع�ة التفاغر�ة عادة مجسوسة أو مسموعة في الخلف . 

ظهر تثلم الأضلاع ، وغ�اب التثلم في الجهة ال�منى �شیر إلى وجود منشأ شاذ للشر�ان تحت الترقوة صورة الصدر ت

 .[12 ,11 ,8 ,7]الأ�من ، بینما �شیر غ�ابها في الجهة ال�سرى إلى وجود تضیق في منشأ الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر
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 التقی�م: .10

 �مكن تقس�م وسائل تشخ�ص تضیق برزخ الأبهر إلى فئتین:

 وسائل تقی�م غیر غاز�ة: •

 تصو�ر الصدر الشعاعي 

 القلب الكهر�ائي تخط�ط 

 الا�كو ثنائي ال�عد 

 المرنان 

  التصو�ر الط�قي المحوري 

 القثطرة القلب�ة.ك وسائل غاز�ة : •

 اً له دور  لأنالإ�كو ثنائي ال�عد مع الدو�لر الملون الطر�قة المع�ار�ة للتشخ�ص عند حدیثي الولادة والرضع  �عد

وجود لأن أهمیته في تحري وجود تشوهات قلب�ة مرافقة في �شف موقع التضیق وامتداده وشدته، إضافة إلى  اً كبیر 

قد �خفي وجود قناة شر�ان�ة �بیرة و  ت�موس �بیرة �سمح بتقی�م ممتاز لعناصر قوس الأبهر عند الصغار. 

��قى الإ�كو وسیلة مفیدة في التشخ�ص عند و  المتوسط أو الشدید �فحص الإ�كو تشخ�ص تضیق برزخ الأبهر

وتوضع النس�ج الرئوي  ،، لكنه ل�س الطر�قة المع�ار�ة للتشخ�ص �سبب تراجع نس�ج الت�موسالأطفال الأكبر عمراً 

والط�قي المحوري متعدد الشرائح �قدم فائدة أفضل  بین القوس وجدار الصدر لذا فإن استخدام الرنین المغناط�سي
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��ضاح التغیرات التي تحصل �عد لإ�ضاح قوس الأبهر وفروعه �الإضافة إلى إظهار الأوع�ة التفاغر�ة الكبیرة و 

 الجراحة.

عن الحر��ة الدمو�ة خاصة عند الأطفال  مهمةإن استخدام المرنان في تقی�م تضیق برزخ الأبهر �قدم معلومات 

الك�ار الذین لدیهم دوران رادف جید التطور أو المرضى الذین حصل لدیهم عود تضیق حیث الممال �كون قل�لاً 

 ي هذه الحالات.أو لا �كون موجوداً ف

إجراء غازي وتتطلب تعر�ض المر�ض لمواد ظلیلة سامة  لأنها اً أما القثطرة القلب�ة حال�ا ی�قى استخدامها محدود

في تحدید طر�قة  مهمةللحصول على معلومات  اً دق�ق اً كلو�ا، وتأتي أهمیتها في الحالات التي تتطلب تقی�م

ك خاصة بوجود آفات صمام�ة مشار�ة أو ارتفاع توتر رئوي، وتحدید التدبیر، وتقی�م نتاج القلب، واله�مودینام�

شدة التضیق ، ووجود ضمور في قوس الأبهر، ووجود أمهات دم، ودراسة الدوران الرادف، وتقی�م وجود قناة 

 .[9–7]البرزخ شر�ان�ة سالكة، �ما �مكن �استخدام ق�اس الضغوط حساب ممال الضغط عبر

 

 :ا�كو قلبي یوضح تضیق برزخ الأبهر5رسم توض�حي 
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 :دو�لر ملون یوضح تضیق برزخ الأبهر6رسم توض�حي 

 

 : صورة مرنان تظهر تضیق برزخ الأبهر7رسم توض�حي 

 

 :ط�قي محوري �ظهر تضیق برزخ الأبهر8رسم توض�حي 
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 تدبیر تضیق برزخ الأبهر: .11

 التدبیر الدوائي: 1.11

العلاج الدوائي دوراً مهماً عند المرضى الذین �حضرون �قصور قلب احتقاني في حین أن دور العلاج  یؤدي

التضیق الشدید والمصابین �الصدمة الدوائي في تدبیر عدم الاستقرار اله�مودینام�كي عند حدیثي الولادة ذوي 

ومن ثم حقن  ،�قتصر على تحقیق الاستقرار فقط، ولتدبیر هذه الحالات غال�ا ما یلجأ إلى دعم الطر�ق الهوائي

على الحفاظ على سلو��ة القناة الشر�ان�ة و�التالي  E1، حیث �عمل البروستاغلاندین E1البروستاغلاندین

% من  80نتهائ�ة عند المرضى الحرجین، وتكون الإستجا�ة جیدة عند المحافظة على ترو�ة الأعضاء الا

ب�كر�ونات الصودیوم لتصح�ح حالة الحماض، إضافة إلى عطاء � لتدبیر �الدواعم القلب�ة و ا �جري المرضى، �ما 

 .[16 ,8]ضرورة إصلاح الاضطراب الشاردي والمدرات، ولا �مكن الق�ام �الجراحة حتى استقرار وضع المر�ض

 

 التداخل عبر القثطرة: 1.11

الحین انتشر استخدام أول من وصف استخدام ال�الون �غرض توس�ع تضیق برزخ الأبهر، ومن ذلك Lock �عد 

 ةكما وضعت ثلاث عن نجاح توس�ع تضیق برزخ الأبهر �ال�الون. هذا التداخل �شكل واسع، ونشرت تقار�ر �عدها

  .)، والأمان، ونس�ة النكس(الفعال�ةعوامل لتقی�م نجاح تدبیر تضیق برزخ الأبهر �ال�الون وهي: 

خاصة عند حدیثي الولادة، و�ذلك �النس�ة لتشكل أمهات دم  ءالنكس ال�اكر المحدود�ة الرئ�س�ة لهذا الإجرا عدّ  

 وأذ�ة الشر�ان الفخذي �مدخل للإجراء. المتوسطة،�سبب تمزق ال�طانة والط�قة 
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وتطلب  ،ذ�رت الدراسات أن ثلثي حدیثي الولادة الذین أجري لهم توس�ع �ال�الون �إجراء بدئي حدث نكس لدیهم

التوس�ع �ال�الون  و�عد  منهم تطور لدیهم لاحقاً أمهات دم ��س�ة. %10أن  ، في حیناً لاحق اً جراح� اً إصلاح

�ستطب أ�ضا  الخ�ار الأول عند نكس التضیق لمر�ض أجري له الإصلاح الجراحي في فترة حدیث الولادة، �ما

حیث تسمح �إحداث  مرشحین لإجراء جراحة �سبب سوء وظ�فة ال�طین الأ�سرالغیر عند المرضى الحرجین 

 لط�ف لحین إجراء الجراحة.ت

السرة عند حدیثي الولادة ، و�مكن استخدام المدخل الور�دي في المرضى الذین لدیهم  ممكن استخدام المدخل عبر

�استخدام الش�كات داخل الأوع�ة لتدبیر مرضى بُدِئ   �طین أ�من ثنائي المخرج أو فتحة بین �طینین �بیرة .

ور �بیر في تقلیل نس�ة النكس مقارنة �استخدام التوس�ع �ال�الون لوحده فقط، حیث �ان لها د ،تضیق برزخ الأبهر

 .[14 ,12 ,11]كما تقلل نسب حدوث أمهات الدم وتسلخ الأبهر

 

 التدبیر الجراحي: 2.11

�شكل عام �عد استنصال منطقة البرزخ المتضیق مع نس�ج القناة حولها و�عادة بناء الأبهر طر�قة الإصلاح المفضلة، 

 ق بدیلة أخرى. �ة، وعندها من الممكن استخدام طر ن في �عض الظروف الخاصة لا �مكن إجراء هذه التقنلك

 رئ�س�ة للإصلاح الجراحي لتضیق برزخ الأبهر وهي:عدة وجد  طرق ت

 .نهائ�ة -استئصال التضیق مع مفاغرة نهائ�ة  •

 .طر�قة �راوفورد المعدلة •
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 .تحت الترقوة تصن�ع الأبهر �استخدام شر�حة من الشر�ان •

 .تصن�ع الأبهر �استخدام رقعة صناع�ة •

 و�عده. التضیق قبلمفاغرة �طعم صنعي  •

 عوامل اخت�ار التكن�ك الجراحي:

 .عمر المر�ض •

 .موقع التضیق •

 .امتداد التضیق •

 [17] .تفضیل الجراح •

 استط�ا�ات التدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر: .12

 :الأت�ةإن تشخ�ص تضیق برزخ الأبهر المعزول استط�اب للجراحة في �ل من الحالات 

عند حدیثي الولادة مع نقص تصنع قسم �عید من من قوس الأبهر بین الشر�ان الس�اتي الأ�سر والشر�ان تحت 

وفي حال تقرر توس�عها جراح�اً ممكن استخدام  ،نطقة مختلف علیهاالترقوة الأ�سر فإن الحاجة لتوس�ع هذه الم

شر�حة تحت الترقوة المعكوسة أو �راوفورد المعدلة أو المفاغرة النهائ�ة الجانب�ة بین الأبهر النازل والقسم القر�ب 

الولادة والأطفال عند حدیثي  أما  لقوس الأبهر الواقع بین ( الشر�ان الس�اتي الأ�سر والجذع العضدي الرأسي ).

 �شكل عاجل.�كون العرضیین الحاضر�ن �قصور قلب التداخل 
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مم ز  ٢٠فرق الضغط الوسطي بین الأطراف العلو�ة والسفل�ة أكثر من �كون المرضى غیر العرضیین عندما  

 مو�عضهائي �اكراً عند حدیث ولادة، % وذلك �شكل انتق 50لبرزخ أقل من ومساحة مقطع الأبهر في منطقة ا

في حال وجود  و  أشهر في حال عدم وجود قصور قلب لتقلیل نس�ة النكس. 6-3�فضل أن تؤجل إلى عمر 

 سوء وظ�فة ال�طین الأ�سر �جرى تكن�ك الشر�حة للشر�ان تحت الترقوة الأ�سر مع الحفاظ على القناة الشر�ان�ة.

 ،رزخ و�عادة بناء الأبهر هو الإجراء المت�عإذا �ان التظاهر �عد مرحلة الطفولة ال�اكرة فإن استئصال تضیق الب 

مالم �كن هناك نقص تصنع في القسم القر�ب من قوس الأبهر والذي إن وجد �صعب عندها تطبیق الخ�ارات 

الجراح�ة التي تطبق في الأعمار الأصغر ، وخاصة عند ال�الغین حیث �كون تحر�ك الأبهر ش�ه مستح�لاً ، وهنا 

في حال �ان التضیق متوسط الشدة أو نضع طعماً صنع�اً في  ،لقوس والبرزخ برقعةل اّ ممكن أن نجري توس�ع

 حال �ان التضیق شدیداً.

ف�ما یتعلق �الاستط�اب الجراحي لتضیق برزخ الأبهر بوجود آفات قلب�ة مرافقة، فإن تضیق برزخ الأبهر المترافق 

رون �قصور قلب �كون العامل الأهم المحدد مع فتحة بین ال�طینین عند حدیثي الولادة والأطفال الذین �حض

العفوي، وفي حال �انت الفتحة بین ال�طینین �بیرة، فمن  الانغلاقلإغلاق الفتحة جراح�ا لدیهم  هو میلها نحو 

ثم إغلاق ، ، أو إصلاح البرزخ أولاً نفسها الممكن إغلاق الفتحة مع إصلاح تضیق برزخ الأبهر في نفس المرحلة

ثم إزالة التطو�ق لاحقاً  ،ي حال �قیت �بیرة، أو إصلاح تضیق برزخ الأبهر مع إجراء تطو�ق رئوي الفتحة لاحقاً ف

نها ممكن أن تنغلق إأي  ،و�غلاق الفتحة، و في حال �انت الفتحة متوسطة إلى صغیرة �انت عضل�ة أو غشائ�ة

�ة لإصلاح تضیق برزخ الأبهر مع أما �النس فإن أفضل مقار�ة هي إصلاح تضیق البرزخ ومراق�ة الفتحة. ،عفو�اً 
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آفات قلب�ة �بیرة �كون القرار أكثر تعقیداً، ففي حال وجود جذع شر�اني مشترك مشارك �فضل الإصلاح في 

مرحلة واحدة، �ذلك الأمر في ت�ادل منشأ الأوع�ة، وفي حال وجود تشوه وسادة تام فالمقار�ة الأفضل هي 

 .[19 ,18 ,14]لبي لأشهرإصلاح البرزخ وتأجیل الإصلاح داخل الق

سنة على  ٢٥سنوات و  ۱۰سنوات و  5�عد %  ۸۱، %  ۹۱% ، ٩٧تقدر ال�ق�ا �عد الإصلاح الجراحي �النسب 

% وتكون أس�اب الوفاة  1أقل من ال وال�الغین %، أما عند الأطف ٢التوالي، وتكون نس�ة الوف�ات ال�اكرة عند الولدان 

احتشاء  التوتر الشر�اني، تمزق أم دم دماغ�ة، تسلخ الأبهر الحاد، ارتفاعالمتأخرة متعلقة غال�ا �استمرار قصور القلب، 

عن قلب�ة، إضافة إلى تظاهرات متأخرة لأمراض الصمام الأبهري الذي �ظهر لاحقاً في الح�اة والذي ینجم الالعضلة 

وزن الولادة المنخفض عندما تجرى الجراحة عند حدیثي الولادة ووجود نقص  و�عدّ وجود صمام أبهري ثنائي الشرف. 

 .[20 ,14]تصنع قوس أبهر مشارك ونقص تصنع قلب أ�سر من عوامل الخطورة للوف�ات
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 اختلاطات التدبیر الجراحي: .13

تحدث و  تقسم اختلاطات التدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر إلى اختلاطات �اكرة و اختلاطات متأخرة.

 من من إجراء الجراحة ومن أهمها ما یلي: اً یوم 30الاختلاطات ال�اكرة خلال

 ق برزخ الأبهر:الاختلاطات ال�اكرة للإصلاح الجراحي لتضی1جدول 

 نقص ترو�ة الطرف العلوي الأ�سر شلل سفلي متلازمة هورنر النزف
 الألم ال�طني أم الدم انص�اب �یلوسي أذ�ة العصب الحجابي
 ارتفاع الضغط الشر�اني ال�اكر نكس التضیق نش�ة دماغ�ة الراجع الا�سر أذ�ة العصب الحنجري 

 

 لجراحة:ارتفاع الضغط الشر�اني ال�اكر �عد ا 1.13

�حتاجون في و  لدیهم ارتفاع في التوتر الشر�اني لمدة متفاوتة �عد إصلاح تضیق برزخ الأبهر تقر��اً  كل المرضى

أو  الصودیوم نترو�روساید مثل الفترة ال�اكرة �عد الجراحة لأدو�ة خافضة للضغط الشر�اني قصیرة الأمد ور�د�ة

 حاصرات بیتا مثل إ�سمولول.

فعیل جملة الرنین أنجیوتنسین وتفعیل الجملة الود�ة هي من آل�ات المعاوضة التي تتفعل �ي تدعم من آل�ة ت إن �لاً  

�عضلته القلب�ة غیر الناضجة  حیث �كون لد�ه نقص عددي -نتاج القلب والتي قد تقصر في دفاعاتها عند الولید 

قارنة �ما نجده في العضلة القلب�ة عند و��في �مستق�لات بیتا الأدرنرج�ة ، ونقص مطاوعة ال�طین الأ�سر، وذلك م

 الانسدادالإنسان الكهل، ومن الآل�ات الأخرى التي تتفعل للمعاوضة ضخامة عضلة ال�طین الأ�سر وذلك في حال 

الوعائ�ة عند مرضى  الاضطرا�اتالمزمن أو التدر�جي لمخرج ال�طین الأ�سر، أما �مستوى الأوع�ة فتطرأ مجموعة من 
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حیث نجد عند الولدان و�ذلك الأطفال المصابین نقص في القدرة التمدد�ة وز�ادة في الارتكاس  ،رتضیق برزخ الأبه

في المصل على نحو  هومستو�ات �الإضافة إلى ازد�اد فعال�ة الرنین ،للنورابنفر�ن في الأوع�ة القر��ة من مكان التضیق

إلى ق�م ضغط أعلى، و�مكن  baroreceptors واضح، وتتعدل نقطة السواء الهدف عند مستق�لات الضغط الوعائ�ة

 لهذه التبدلات أن تدوم لفترة طو�لة حتى �عد الإصلاح الجراحي. 

نتاج الكات�كول أمینات �عد الجراحة �الإضافة إلى فرط تفعیل محور إاع الضغط التناقضي ، إلى ازد�اد �عزى ارتف

الإنجیوتنسین،  ثم مث�طات خمیرة ،خ�ار الأول للعلاجالإنجیوتنسین . �المتا�عة فإن حاصرات بیتا هي ال -الرنین 

وتذ�ر دراسات أن التحضیر �البرو�رانولول قبل الجراحة لمدة أسبوع والمتا�عة �ه لمدة أسبوع �عد الجراحة �قلل من 

 .[22 ,21]نس�ة حدوث ارتفاع الضغط التناقضي �عد الجراحة

 

 الشلل السفلي: 2.13

عدم وجود دوران رادف �شكل �اف   و�عد لجراحة تضیق برزخ الأبهر، اً نادر  اً �اكر  اً الشلل السفلي اختلاط �عد

عامل الخطورة الأهم لحدوث الشلل السفلي، حیث �سبب انخفاض الضغط الشر�اني �عد منطقة البرزخ أثناء 

، وطول زمن ملقط الاختلاطعلاقة بین حدوث هذا وضع ملقط الأبهر، وقد أظهرت �عض الدراسات عدم وجود 

 حتى �قطع �عض الفروع الور��ة. الأبهر أو
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 الألم ال�طني: 3.13

أ�ام، و�كون  5غال�ا �حدث الألم ال�طني عند عدد من المرضى �اختلاط �اكر لجراحة تضیق برزخ الأبهر خلال أول 

وارتفاع تعداد الكر�ات الب�ضاء، وغال�ا ما یتم تدبیره من الحالات حیث یترافق بتطبل ال�طن  %20-10شدیداً لدى 

 ووضع الأنبوب الأنفي المعدي، �ما �مكن إعطاء السوائل الور�د�ة. ،�إراحة الأمعاء عن طر�ق الحم�ة المطلقة

 

 

 

 اضطراب وظ�فة الذراع ال�سرى �عد الإصلاح �استخدام شر�حة من الشر�ان تحت الترقوة: 4.13

لاستخدام شر�حة من الشر�ان تحت الترقوة، حیث أظهرت الخبرة الطو�لة   اً ختلاطا �اكرا تال�هذا الاضطراب ا �عد

في وظ�فة الذراع �عد أخذ شر�حة من الشر�ان تحت الترقوة، �ما أن  اً مهم اً �عمل�ات الشنت الجهازي الرئوي اختلاف

ف�ما �عد قد تكون  ر من هذا الاختلاط.الحفاظ على الجر�ان المعكوس من الشر�ان الفقري �مكن أن �قلل �شكل �بی

 .[24 ,23]الذراع أصغر من نظیرتها لكن �شكل غیر ملحوظ، ومن غیر الشائع حدوث العرج الوعائي

 

 الانص�اب الكیلوسي: 5.13

 من المرضى، وفي حال حدوثه �جب إ�قاء مفجر الصدر %5الانص�اب الكیلوسي اختلاطا �اكرا �حدث عند �عد

�ام �عد الجراحة فإن الكشف الجراحي �ص�ح مستط�اً، �ما أ 7-6تماماً، و�ذا استمر أكثر من حتى توقف النزح 
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روج سائل مصلي حلیبي الطب�عة �شیر غال�اً إلى انص�اب خلأن �جب مراق�ة السائل الخارج من مفجر الصدر، 

 .[24 ,23]كیلوسي

بهر، فقد أبدت العدید من الدراسات أهم�ة و�الانتقال للحدیث عن اختلاطات التدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأ

حیث من الممكن تواتر مجموعة من الاختلاطات القلب�ة المتا�عة طو�لة الأمد �عد إصلاح تضیق برزخ الأبهر، 

 الوعائ�ة المتأخرة، ومن أهمها ما یلي:

 

 هر: الاختلاطات المتأخرة للإصلاح الجراحي لتضیق برزخ الأب2جدول 
 ارتفاع التوتر الشر�اني المتأخر

 نكس التضیق
 أمهات الدم

 الداء الإكلیلي الم�كر

 

هذه الموجودات التال�ة للتدبیر الجراحي، قد لا تكون عرض�ة حتى تختلط، مما �حتم ضرورة المراق�ة  نّ إحیث 

 طو�لة الأمد، �مراق�ة الضغط الشر�اني لفترة طو�لة �عد الجراحة.

 

 

 

 

 

 

 



40 

 مهات الدم:أ 6.13

تشكل أمهات الدم أحد أهم الاختلاطات المتأخرة للتدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر، فهي سبب مهم للمراضة 

أمهات الدم التال�ة للتدبیر الجراحي لتضیق برزخ  الحدیثة أنوالوفاة لدى هؤلاء المرضى، فقد أظهرت الدراسات 

 من المرضى. %9-5الأبهر توجد لدى 

، �ما تصنف أمهات الدم اً ما تسبب أعراض أمهات الدم �المصادفة، فهي نادراً  تكتشفلمرضى في �ثیر من ا

، حیث تنشأ أمهات الدم الحق�ق�ة من توسع في و�اذ�ةالتال�ة للتدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر إلى حق�ق�ة 

الرف المضیق من تؤصل اسوالذي �حدث في الغالب مقابل الرقعة الصنع�ة، خاصة إذا  هوتنكس جدار الأبهر

 �طانة الأبهر مما �ضعف جدار الأبهر في تلك المنطقة.

من الممكن أن یترافق إصلاح تضیق برزخ الأبهر �استخدام شر�حة الشر�ان تحت الترقوة بتشكل أمهات دم 

 الأبهر �مكن أن هأو �عد منطقة إصلاح تضیق برزخ حق�ق�ة �اختلاط متأخر، �ما أن حدوث تسلخ الأبهر قبل

أما ف�ما یتعلق بتشكل أمهات الدم الكاذ�ة �اختلاط للتدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر،  �ختلط بتشكل أم دم.

وخاصة في المفاغرة النهائ�ة الجانب�ة،  ،وتشاهد غال�ا عند استخدام طعم صنعي ،فإنها  تتشكل مكان المفاغرة

 .[25 ,23]لطرفي الأبهر م دم �اذ�ة �عد المفاغرة ومن النادر حدوث أ
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 نكس تضیق برزخ الأبهر: 7.13

مم زئ�قي خلال الراحة عبر  20�مكن تعر�ف نكس تضیق برزخ الأبهر �أنه وجود ممال ضغط أعظمي أكثر من 

�الاعتماد على مدروج الضغط وحده �مكن أن �ساء تشخ�ص الكثیر من حالات نكس و  منطقة الإصلاح.

 فائدة محدودة. اذالتضیق، لذلك ی�قى التعر�ف السابق 

عوامل تكن�ك�ة مثل الاستئصال غیر  إن �قاء تضیق برزخ الأبهر �عد التدبیر الجراحي له، غال�ا ما �كون نت�جة

الكافي لمنطقة التضیق، أوحدوث شد على منطقة المفاغرة نت�جة عدم التحر�ر الكافي للأبهر، أو �سبب استخدام 

 قطر صغیر نسب�اً. يذرقعة صغیرة في التصن�ع أو أنبوب 

عن عدم نمو خط المفاغرة في  ینتج�النس�ة لنكس تضیق برزخ الأبهر �عد نجاح الإصلاح الجراحي له، فغال�ا أما 

النهائ�ة، أو عن فرط نمو في ال�طانة والط�قة المتوسطة من النسج المت�ق�ة من القناة الشر�ان�ة  -المفاغرة النهائ�ة 

�عد تكن�ك  هأو نكس التضیقفي �قاء  هماً مح الجراحي عاملا العمر عند إجراء الإصلا �عدو أو من منطقة البرزخ، 

في فترة الولدان، في حین أن نس�ة النكس تكون أقل من %20 المفاغرة النهائ�ة_النهائ�ة، حیث تبلغ نس�ة حدوثه 

�ما یرت�ط نكس تضیق برزخ الأبهر �الاستئصال الكافي لمنطقة التضیق أكثر من  ،�عد مرحلة الرضع 5%

 .[26]ن�ك الخ�اطة، ونوع الخیوط المستخدمة خلال التدبیر الجراحيارت�اطه بتك
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 ارتفاع التوتر الشر�اني المتأخر: 8.13

ني الانق�اضي في النصف العلوي من الجسم أعلى من الق�م الطب�ع�ة عند معظم غال�ا ما �كون الضغط الشر�ا

المرضى الذین �خضعون للتدبیر الجراحي لتضیق برزخ الأبهر. �كون الضغط مرتفعا �عد التدبیر الجراحي م�اشرة 

 ومن ثم �میل ل�ص�ح طب�ع�ا عند معظم المرضى.

ى �عد خمس سنوات من التدبیر الجراحي و�عد هذه الفترة من المرض % 80دىل�كون التوتر الشر�اني طب�ع�ا 

-40سنة من التدبیر الجراحي فإن  20�عد و  لدیهم ضغط دموي طب�عي �الانخفاض،تبدأ نس�ة المرضى الذین 

 كون لدیهم ق�م طب�ع�ة التوتر الشر�اني.تمن المرضى فقط س% 50

احي تكون أطول، �لما �ان عمر المر�ض أصغر عند �عد الإصلاح الجر  اً إن فترة �قاء التوتر الشر�اني طب�ع�

 .[22 ,21]التدبیر الجراحي
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 الطرق الجراح�ة لإصلاح تضیق برزخ الأبهر: .14

 استئصال التضیق مع مفاغرة نهائ�ة_نهائ�ة: 1.14

 عند حدیثي الولادة والأطفال الصغار:

الور�د  �ر�طو الرئة إلى الأمام، یث تُ�عد حالرا�ع، یتم الإصلاح عبر فتح صدر أ�سر جانبي خلفي عبر الورب 

الأبهر �اتجاه القوس  �جرى تسل�خو الجنب فوق الأبهر الصدري النازل، �فتح و ، قص�و  وي الأ�سرالور�ي العل

 وسفل�ا قدر الإمكان. والشر�ان تحت الترقوة الأ�سر

 �سرالراجع الألعدم أذ�ة العصب الحنجري  الانت�اهتسل�خ القناة الشر�ان�ة أو الر�اط الشر�اني �حذر مع  جرى �

�عض ون متضخمة خاصة عند الأطفال الأكبر عمراً، قد �كون هناك حاجة لر�ط والشرایین الور��ة التي تك

 .هاكل الفروعولكن من المفضل دوماً المحافظة على  وقطعها الشرایین الور��ة (أول ثلاث أزواج)

�عیداً  ،وملقط آخر على الأبهر الصدري النازل ،یوضع ملقط على قوس الأبهر قبل التضیق �عد اكتمال التحر�ر

على مسافة  والإ�قاء ،الأ�سرإلى الحفاظ على ترو�ة الجذع العضدي الرأسي والس�اتي  الانت�اهمكان مع قدر الإ

 لإجراء استئصال منطقة التضیق ومفاغرة الطرفین دون إحداث شد على طرفي المفاغرة. ،كاف�ة بین الملقطین

 6-0أو  7-0�خ�اطة �خ�ط  المفاغرةتم وت  القناة الشر�ان�ة وقطعها ثم تستأصل منطقة البرزخ �أكملها. ر�طو�تم 

 و�فضل إتمام المفاغرة على الوجه الأمامي �خ�ط آخر لتخف�ف تأثیر الزم على المفاغرة. ،بدءاً من الوجه الخلفي

 الملقط عن الأبهر النازل لإفراغ الهواء ثم یزال ملقط قوس الأبهرزال ی
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 ك الاستئصال والمفاغرة النهائ�ة النهائ�ة.: تكن�9رسم توض�حي 

من الممكن مشار�ة المفاغرة النهائ�ة النهائ�ة مع الشر�حة تحت الترقوة إذا �ان هناك قلق حول ق�اس الأبهر تحت 

 .[28 ,27 ,17 ,12]الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر

 

 :المشار�ة بین شر�حة تحت الترقوة والمفاغرة النهائ�ة النهائ�ة10رسم توض�حي 
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 كرافورد المعدلة: 2.14

ناقصة التصنع  والشر�ان الس�اتي الأ�سر ا �ان القسم ال�عید من قوس الأبهر بین الشر�ان تحت الترقوة الأ�سرإذ

خاصة عند حدیثي الولادة والأطفال الصغار قد �عدل التكن�ك السابق لإجراء توس�ع لهذه المنطقة، وهذا ما �طلق 

 resection and extended end to endعل�ه تكن�ك �رافورد المعدل �ما �طلق عل�ه أ�ضا(

anastomosis(   وتوس�ع القسم ال�عید من  ،نهائ�ة �عد استئصال واسع –مفاغرة نهائ�ة هذا التكن�ك  جرى �حیث

 قوس الأبهر والأبهر القر�ب من البرزخ .

 

 :تكن�ك �رافورد المعدل11رسم توض�حي 

 

 Amato: تكن�ك 12رسم توض�حي 
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 .Amatoومن الممكن مشار�ة هذا التكن�ك مع إجراءات جراح�ة أخرى في حال الحاجة �ما في تكن�ك

ممكن �طر�قة بدیلة عن إجراء �راوفورد المعدلة إجراء مفاغرة نهائ�ة جانب�ة في حالات نقص تصنع القسم ال�عید 

اً، حیث �فاغر الأبهر النازل إلى الوجه السفلي من القسم القر�ب لقوس من القوس أو حتى القسم القر�ب أح�ان

 .[29 ,12] 0-7أو  0-6الأبهر مفاغرة نهائ�ة جانب�ة �خ�ط 

 

 

 : �ظهر المفاغرة الجانب�ة13رسم توض�حي 

 

 التصن�ع �استخدام شر�حة الشر�ان تحت الترقوة (تكن�ك فالدهاوزن): 3.14

النهائ�ة، حیث یتمیز هذا التكن�ك بنتائج ممتازة  -مفاغرة النهائ�ة�قدم هذا التكن�ك �عض المزا�ا  عن  تكن�ك ال

م�كرة و طو�لة المدى، �ما أنه لا یتطلب تسل�خاً واسعاً لقوس الأبهر والأبهر النازل، والذي نحتاجه في تكن�ك 

 الاستئصال مع المفاغرة النهائ�ة_النهائ�ة.
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هناك عدد قلیل و  لأ�سر و�ستخدم �شر�حة لتوس�ع التضیق.في هذا التكن�ك یتم التضح�ة �الشر�ان تحت الترقوة ا

 حاسمة لنجاح هذا التكن�ك: عذّ تمن العوامل الرئ�س�ة التي 

لشق الشر�ان العمودي على برزخ الأبهر والشر�ان تحت الترقوة له وضع علامات دق�قة للخط المخطط  .1

 الأ�سر، ولذلك أهم�ة �بیرة في منع تشوه الشر�حة �عد الإصلاح

 لمنع متلازمة السرقة من الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر. مهمٌ ه ور�طالشر�ان تحت الترقوة الأ�سر ن �شف إ .2

في الكثیر من مراكز الجراحة القلب�ة تم التخلي عن هذا التكن�ك لصالح تكن�ك الاستئصال مع المفاغرة 

تضیق برزخ الأبهر على المدى  النهائ�ة_النهائ�ة �سبب عدد من الدراسات التي تبدي معدلات أعلى من نكس

 دّتعكما أن إصا�ة الذراع ال�سرى الإقفار�ة التال�ة لاستخدام هذا التكن�ك  الطو�ل عند التدبیر بهذا التكن�ك.

من ناح�ة أخرى، فهناك عدد من الإ�جاب�ات لهذا التكن�ك مثل و  لهذا التكن�ك. اً أساس� اً وعی� همممصدر قلق 

 صلاح، إضافة إلى عدم الحاجة للتسل�خ الواسع حول البرزخ. استخدام أنسجة ذات�ة في الإ

 

 عند حدیثي الولادة والرضع:

درجة حرارة جسم الرض�ع �عد نخفض ت�سبب عدم التاكد من �فا�ة الدوران المعاوض في هذه الأعمار الصغیرة ، 

عمال فرشة تبر�د تحت درجة و�است ۱۸درجة ( وذلك �خفض درجة حرارة غرفة العمل�ات حتى  35التخدیر حتى 

 الضغط الشر�اني في الذراع ال�منى.�راقب و الطفل ) 
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 ،المدخل عبر فتح صدر جانبي خلفي أ�سر، في معظم الحالات ل�س هناك حاجة لقطع العضلة ش�ه المنحرفة

تح �شكل تدر�جي و�ف ،م�عد الأضلاع�دخل و إلى الصدر عبر الورب الرا�ع، على الحافة العلو�ة للضلع �دخل و 

�شكل طولي عدة  الرئة إلى الأمام، وتفتح الجنب الحشو�ة فوق الأبهر�عد تتجن�ا لحدوث �سر في الأضلاع، 

سنتمترات تحت مستوى البرزخ، و�لى الأعلى فوق الشر�ان تحت الترقوة والقسم ال�عید من قوس الأبهر، وتوضع 

 �ملاقط ناعمة.تشدّ و قطب تعلیق صغیرة على جانبي الجنب الحشو�ة 

الصدري النازل، والشر�ان تحت الترقوة الأ�سر، وقوس  الأبهر�عزل و  ،قطع�و  ر�ط الور�د الور�ي العلوي الأ�سری 

 الأبهر. 

أح�انا ( شر�ان أبوت ) ینشأ من الناح�ة الأنس�ة للأبهر بین الشر�ان تحت الترقوة والأبهر ، وعند وجوده �جب 

 ر�طه وقصه 

 

 : �ظهر شر�ان آبوت14سم توض�حي ر 
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عند و  .وتقص القناة الشر�ان�ة عزلتعند الضرورة �مكن ر�ط أو قص واحد أو أكثر من الشرایین الور��ة، �ما 

 قائقدلدرجة �جب غسل جوف الجنب الأ�سر �محلول ملحي �ارد  35عدم وصول درجة حرارة البلعوم الأنفي إلى 

 حیث یر�ط و�قص قبل التفرع م�اشرة. ،و�شف فروعه ،�جب تحر�ر الشر�ان تحت الترقوة �عیداً و عدة 

على قوس الأبهر بین الس�اتي المشترك والشر�ان تحت الترقوة، و�وضع ملقط آخر على  یوضع ملقط أبهر منحنٍ 

الأ�سر �عیدا عند مكان ر�طه و�فتح  قص الشر�ان تحت الترقوة�الأبهر النازل �عیدا ما أمكن عن البرزخ، �عدها 

 سم على الأقل. 1و�مدد الشق عبر البرزخ حتى الجزء المتوسع من الأبهر  ،طول�ا على حافته الخلف�ة

قلب الشر�حة وتتم خ�اطتها لتوس�ع منطقة وتإلى عدم أذ�ة جدار الأبهر،  الانت�اهالرف المضیق مع ستأصل � 

 النسیلة ممتصة. اً خیوط وحید 7-0أو  6-0صلة البرزخ �استخدام خ�اطة متوا

حیث �جب أخذ  ،�عد إنهاء الخ�اطة یزال الملقط ال�عید لإفراغ الهواء ثم یزال الملقط القر�ب ب�طء وحذر شدیدین

 نه من لأخوفا من حدوث رجفان �طیني قاتل،  ،الاحت�اط من قبل طبیب التخدیر للحفاظ على الضغط الشر�اني

غیر ضات الوعائ�ة، خاصة عند المرضى لأح�ان إعطاء ب�كر�ونات الصودیوم والمق�الضروري في معظم ا

 عند طول فترة ملقط الأبهر. أو مستقر�ن،ال

وفي حال وجود ممال انق�اضي  و�عده، الضغط الشر�اني قبل و�عد منطقة الإصلاحقاس ��عد انتهاء الإصلاح 

عدم إزالة الرف المضیق �شكل �اف، أو �سبب وعادة تكون المشكلة ، مم ز �جب إعادة الإصلاح 10بر من أك

 عدم التمكن من تمدید الشق في الأبهر النازل �صورة �اف�ة.
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رفع حرارة المر�ض �استخدام فرشة التسخین ورفع درجة حرارة الغرفة، و�استخدام المرطب عاد ��عد إزالة الملاقط  

وق الأبهر، و�وضع مفجر صدر صغیر عبر ثقب و�عد الإرقاء تغلق الجنب الحشو�ة ف ،الساخن على المنفسة

جانبي خلفي، و�تم إغلاق الأضلاع �قطب متفرقة، وتغلق العضلات على ط�قتین ثم �غلق النس�ج تحت الجلد 

 [31 ,30 ,12]والجلد �خ�اطة متواصلة.

 

 التصن�ع �استخدام رقعة صنع�ة: 4.14

منطقة التضیق والتوس�ع �استخدام رقعة صنع�ة من الداكرون أو الغورتكس ذات شكل  شقت�عد وضع الملاقط 

 .[17]القطر الطب�عي ب�ضوي أو معین �حیث توسع الأبهر إلى

 

 :تكن�ك شر�حة الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر15رسم توض�حي 
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 شر�حة تحت الترقوة المعكوسة: 5.14

 تستعمل لتضیق برزخ أبهر قر�ب من الشر�ان تحت الترقوة أو نقص تصنع �عید لقوس الأبهر.

نهائ�ة في حال نقص تصنع �عید  -�ة التصن�ع �استخدام شر�حة الترقوة المعكوسة مع مفاغرة نهائ�ة ممكن مشار  

للقوس مع تضیق برزخ أبهر، حیث یر�ط الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر و�قص �عیداً، ثم �فتح طول�اً على الوجه 

 وسعیحیث �خاط و ثم �قلب  ،لأ�سرالأنسي و�مدد الشق على قوس الأبهر حتى منشأ الشر�ان الس�اتي المشترك ا

 النهائ�ة.-القسم ال�عید من قوس الأبهر، ثم تجرى المفاغرة النهائ�ة 

 

 :استخدام الشر�حة تحت الترقوة المعكوسة مع المفاغرة النهائ�ة النهائ�ة16رسم توض�حي 

 

 تكن�ك التصن�ع �استخدام رقعة صنع�ة17رسم توض�حي 
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 :یلخص مساوئ ومحاسن التكن�كات الجراح�ة لإصلاح تضیق برزخ الأبهر.3جدول 

 المساوئ  المحاسن التكن�ك الجراحي
استئصال التضیق مع مفاغرة 

 نهائ�ة -نهائ�ة 
 حداث نكس التضیقاستئصال نس�ج القناة المتهم �إ

 تخدام مواد صنع�ةعدم اس
 احتمال الشد على المفاغرة

 تحتاج تسل�خ واسع حول البرزخ
تصن�ع الأبهر �استخدام 
شر�حة من الشر�ان تحت 

 الترقوة
 

 لا تحتاج تسل�خ واسع حول البرزخ.
 عدم استخدام مواد صنع�ة.

 إمكان�ة الحفاظ على القناة الشر�ان�ة سالكة.
 الأبهر عدم وجود ند�ة دائر�ة على �امل مح�ط

 �قاء نس�ج القناة الشر�ان�ة
 التضح�ة �الشر�ان تحت الترقوة

تصن�ع الأبهر �استخدام رقعة 
 صناع�ة

 لا تحتاج تسل�خ واسع
 النكس منخفض خاصة �عد عمر السنة

تشكل أم دم �اذ�ة على جدار 
الأبهر المقابل للرقعة خاصة عند 

 استخدام الداكرون 
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 القسم العملي

 : الملخص
 

ومع التطور  العالم�ة،تشكل حالات تضیق برزخ الأبهر تحد�اً جراح�اً �بیراً في مختلف مراكز جراحة القلب  المقدمة:

أص�ح من الضروري إجراء دراسات شاملة تهدف لفهم أكبر وأعمق  تدبیرها،التار�خي المهم للطرق الجراح�ة المت�عة في 

 د المراضة والوف�ات والنكس والاختلاطات القر��ة وال�عیدة.للنتائج المرت�طة �كل تكن�ك جراحي على صعی

الأولى  ،مجموعتین سموا إلىق ،بتضیق برزخ الأبهر المعزول اً صا�م طفلاً  63دراسة حشد�ة تراجع�ة ل المواد والطرائق: 

والثان�ة , 21�عدد شملت الأطفال الذین أجري لهم إصلاح جراحي �طر�قة فالدهاوزن (شر�حة الشر�ان تحت الترقوة الأ�سر) 

ستشفى وذلك في م الجراحة،, وتم التر�یز على الفئة العمر�ة دون السنتین عند إجراء 42�رافورد المعدلة �عدد  �طر�قة

 .2020و�دا�ة 2012عامي الجامعي في دمشق بین  جراحة القلب

 طو�لة الأمد.الأمد و  ا�عة قصیرةوالمت الجراحي،تفاصیل العمل  التشخ�ص، المرض�ة،متغیرات تتعلق �الحالة رست د

برزخ الأبهر المعزول سواء �رافورد المعدلة أو �استخدام شر�حة الشر�ان تحت  تضیقكلا الطر�قتین في علاج النتائج:

 و اللافت هنا �ظهر, قد حققت نس�ة نتائج سر�ر�ة جیدة وتحسن مقبول عند المجموعتین الترقوة الأ�سر (فالدهاوزن) 

, �ما أن العمل الجراحي لما قب% من ق�مة الممال الانق�اضي عبر برزخ الأبهر �المقارنة لحالته 75 بتحسن �بیر بلغ

 11ارت�طت بتفاقم الحالة في العنا�ة المشددة, بلغت حالات ارتفاع الضغط الشر�اني المتأخر نسب الوف�ات �انت أقل و 

مهم بین الطر�قتین من حیث الوف�ات والنكس ومعدل حالة أكثرها في طر�قة �رافورد المعدلة, في حین لم یلحظ فرق 

 الاختلاطات القر��ة وال�عیدة.

 ال�عید،لعمل الجراحي على المدى القر�ب و لا فرق مهم بین الطر�قتین الجراحیتین من حیث النتائج التال�ة لالخلاصة: 

من الدراسات التي  و�جراء المز�د ، سبالمناى نوصي �إجرائها عند الاستط�اب لذ نسب�اً،نتائج �لا الطر�قتین ممتازة و 

 ).multicenteric big registries studiesجراح�ة حول العالم (عدة مراكز تتضمن أحجام عینة أكبر تشمل 

 متا�عة.  فالدهاوزن،تضیق برزخ الأبهر، �رافورد المعدلة،  الكلمات المفتاح�ة:
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 : ال�حثوهدف أهم�ة  .1

معزولة أو مترافقة مع حالات قلب�ة أخرى  الأبهر،هي حالات تضیق برزخ د�ة الخلق�ة % من مجمل آفات القلب الولا6

تأتي أهم�ة ال�حث من ضرورة  الإصلاح،الماض�ة حدث تطور �بیر في الطرق الجراح�ة المت�عة في  وخلال العقود مهمة،

والنكس لوف�ات اتتر�ز فیها على  سنتین،الفئة عمر�ة دون  وفالدهاوزن ضمنمقارنة طر�قتین رائدتین هما �رافورد المعدلة 

 .وال�عیدة والاختلاطات القر��ة

 

 المواد و الطرائق : .2

  :ها وزمانالدراسة مكان  .1

 .2020بدا�ة -2012مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق، �فترة بین 

 

 

 

 تصم�م ال�حث: .2

 دون عمر السنتین.لمرضى تضیق برزخ الأبهر المعزول  Cohort Retrospectiveدراسة حشد�ة تراجع�ة 

 

 

 عینة الدراسة: .3

مجموعة من مرضى تضیق برزخ الأبهر المعزول دون عمر السنتین الذین أجري لهم إصلاح جراحي، عددهم 

) أجري لهم الإصلاح �طر�قة فالدهاوزن (شر�حة تحت الترقوة الأ�سر) اً مر�ض 21، ثلثهم (اً مر�ض 63الإجمال 

 ن�ك �رافورد المعدلة.) أجري لدیهم الإصلاح بتكاً مر�ض 42وثلثین (
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 :في تحدید حجم العینة على مجموعة عواملز رتكا

 حجم العینة المعتمد في دراسات سا�قة مشابهة •

 اخت�ار نمط الدراسة مقارنة بین نسبیتین عند مجموعة دراسة •

 %5% ونس�ة خطأ 80قوة إحصائ�ة للدراسة  •

حجم دد ح http://powerandsamplesize.comو�تطبیق القانون الإحصائي المناسب �الاستعانة �موقع 

 العینة النهائي.

 

 معاییر القبول في الدراسة: .4

حالات تضیق برزخ الأبهر المعزول المؤ�دة �التشخ�ص،والمجرى لها إصلاح جراحي �إحدى طر�قتي  •

 .كرافورد المعدلة وفالدهاوزن 

 .العمر أقل من سنتین عند الجراحة •

 .2020إلى  2012ضمن الفترة الزمن�ة من  •

 

 معاییر الاست�عاد من الدراسة:    .5

 .المرضى الذین لم �مكن جمع �امل ب�اناتهم اللازمة لهذه الدراسة •

 ).مرضى تضیق برزخ الأبهر المترافق مع آفات قلب�ة مشار�ة (عدا �قاء القناة الشر�ان�ة سالكة •

 .حالات العمر أكبر من سنتین، أو الإصلاح الجراحي �طرق أخرى  •

 



56 

من دراسات المتا�عة فقط مجموعة من المرضى لعدم توفر ب�انات المتا�عة، أو عدم عودة ست�عدت ا •

 .المرضى لإجراء فحوصات المتا�عة الدور�ة
 

 

 حجم العینة:  .6

خدام القانون الإحصائي قمنا �است http://powerandsamplesize.com�الاعتماد على الموقع الإلكتروني 

 وذلك �عد الارتكاز على المعاییر التال�ة :المحدد لحجم العینة الأصغري المفترض جمعه 

 اخت�ار نمط الدراسة: مقارنة بین نسبتین عند مجموعة الدراسة •

 % 5% و نس�ة الخطأ  80اعتماد القوة الاحصائ�ة للدراسة  •

 الأصغري اللازم حتى �كون للدراسةلمناسب �كون حجم العینة بناء على ما سبق، و�تطبیق القانون الإحصائي ا

 مر�ضاً.  63التي سنجر�ها دلالة إحصائ�ة  هو 

 

 طر�قة الدراسة: .7

الســجل الطبــي لمجموعــة المرضــى المــراجعین الــذین أجــري لهــم التــداخل الجراحــي فــي مستشــفى القلــب الجراحــي 

وتمــت دراســتهم �شــكل تراجعــي.  .1/1/2020و  1/1/2012الجــامعي فــي دمشــق فــي الفتــرة الواقعــة بــین عــامي 

للمرضى المشخص لدیهم تضـیق بـرزخ الأبهـر والمجـرى لهـم عمـل جراحـي �سـن تحـت السـنتین، �الاقتصـار علـى 

مقارنــة طـــر�قتین جـــراحیتین همــا �رافـــورد المعدلـــة وفالــدهاوزن ودراســـة النتـــائج الســر�ر�ة �عـــد الجراحـــة واختلاطـــات 

 وال�عیدة �المتا�عة ومعدلات النكس والوف�ات.التداخل الجراح�ة القر��ة 

 

 

http://powerandsamplesize.com/
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 النتائج: .3

 التوزع �حسب الطر�قة الجراح�ة المت�عة: 1.3

ــاً فــي مالمعــزول حالــة تضــیق بــرزخ الأبهــر  63تضــمنت دراســتنا  ــم تــدبیرها جراح�  ستشــفى جراحــة القلــبت

 نتین.وشع�ة جراحة القلب في مشفى الأطفال الجامعي في جامعة دمشق لأطفال دون سن الس

 % (ثلث العینة)33.3�شكلون نس�ة قدرها  ،طفلاً  21لدى  Waldhausen�استخدام طر�قة  وتم التدبیر

 )1, المخطط 4الجدول ().% (ثلثي العینة66.7نس�ة قدرها ب ،طفلاً 42المعدلة لدى  و�طر�قة �رافورد

 

 ع.: توزع أفراد العینة �حسب التكن�ك الجراحي المت�4جدول

 الجراحة نمط

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Waldhausen 21 33.3 33.3 33.3 

Modified Crafoord 42 66.7 66.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
 

 

 راحي معتمد.تمثیل للنس�ة المئو�ة لكل تكن�ك ج 1 :المخطط الب�اني
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 التوزع �حسب الجنس: 2.3

 وعلى صـعید )2, مخطط5. (جدول%) عموماً �ما هو متوقع38%) أعلى من الإناث (62نس�ة الذ�ور (

فنجـد أن لا فـرق مهـم إحصـائ�اً  الجـنس،تمثیل �ل من المجموعتین المدروستین فـي هـذا ال�حـث مـن حیـث 

ففـي �ـلا التقنیتـین الجـراحیتین , P-Value > 0.05نلاحـظ أن  Chi-Squareف�حسـب اخت�ـار  بینهمـا،

 )3مخطط() 6,7(جدول .هي الأعلىكانت نسب الذ�ور 

 

 : توزع العینة �حسب الجنس �التكرارات و النسب المئو�ة.5جدول

 Frequency Percent Valid Percent 

Valid 

 38.09 38.09 24 الإناث

 61.91 61.91 39 الذ�ور

Total 63 100.0 100.0 
 

 

 تمثیل توزع العینة �حسب الجنس �النسب المئو�ة. 2 :المخطط الب�اني
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 لدراسة الفرق بین مجموعتي الدراسة من حیث الجنس. Chi-Square: اخت�ارات 6جدول
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 
Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .128a 1 .721   
Continuity Correctionb .008 1 .929   

Likelihood Ratio .128 1 .720   
Fisher's Exact Test    .793 .465 
Linear-by-Linear 

Association 
.126 1 .723   

N of Valid Cases 63     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 : مقارنة مجموعتي الدراسة من حیث توزع الذ�ور والإناث.7جدول
Crosstabulation 

Count 

 
 الجنس

Total 
 ذ�ور إناث

 نمطالجراحة
Waldhausen 8 13 21 

Modified Crafoord 16 26 42 
Total 24 39 63 

 

 

 تمثیل الذ�ور و الإناث في �ل طر�قة جراح�ة. 3 :المخطط الب�اني

 



60 

 التوزع �حسب العمر(�الشهور). 3.3

الأفراد في العینة بین شهر  السنتین،وتتراوح أعمارنا هذا هي الأطفال دون الفئة العمر�ة المستهدفة في �حث

 )8جدول(أشهر.  7 ± اً شهر  11�ما أن متوسط الأعمار بلغ حوالي  ،اً شهر  24إلى 

, تعنـي �غ�ـاب P-value > 0.05تـم التوصـل ل  Independent Samples Tو�اسـتخدام اخت�ـار 

(�حسب التقن�ة الجراح�ـة) مـن حیـث متوسـط الأعمـار الممثلـة  الفرق المهم إحصائ�اً بین مجموعتي الدراسة

بینمـــا فــي طر�قــة �رافــورد المعدلـــة  10.5یبلـــغ متوســط الأعمــار تقر��ــاً  Waldhausenلهــا. ففــي طر�قــة 

 )9,10. (جدول11�كون تقر��اً 

 
 : الإحصاءات الوصف�ة المتعلقة بتوزع العینة �حسب العمر.8جدول 

Statistics 

 العمر

N 
Valid 63 

Missing 0 

Mean 10.90 

Median 9.00 

Mode 5 

Std. Deviation 7.118 

Variance 50.668 

Minimum 1 

Maximum 24 
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 لدراسة الفرق بین مجموعتي الدراسة �حسب العمر. T: اخت�ار 9جدول
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Age 

Equal 
variances 
assumed 

.125 .725 -.373- 61 .711 -.714- 1.916 -
4.545- 3.117 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -.366- 38.235 .716 -.714- 1.951 -
4.663- 3.234 

 

 : الفرق بین مجموعتي الدراسة �حسب متوسط أعمار أفراد �ل منها.10جدول
Descriptives 

 Statistic Std. Error الجراحة نمط 

Age 

Waldhausen 

Mean 10.43 1.621 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 7.05  
Upper Bound 13.81  

Median 8.00  
Variance 55.157  
Std. Deviation 7.427  

Modified 
Crafoord 

Mean 11.14 1.086 
95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 8.95  
Upper Bound 13.34  

Median 10.00  
Variance 49.540  
Std. Deviation 7.038  
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 توزع العینة �حسب المحافظات: 4.3

% ور�ـف 36.5نلاحظ هنا أن التمثیل الأكبر للأطفال المرضى المشـمولین فـي الدراسـة فـي دمشـق بنسـ�ة 

% �مـا أنـه 8-3نسـب لاً ومتقار�ـاً ب% في حین �كـون تـوزع �ـاقي المنـاطق السـور�ة قلـ�20.6دمشق بنس�ة 

یلحــظ فــرق مهــم بــین مجمــوعتي الدراســة الممثلتــین للتقن�ــة الجراح�ــة المت�عــة مــن حیــث المحافظــات التــي  لا

 )4ومخطط  12-11ینتمي لها الأفراد. (جداول 

 : توزع أفراد العینة �حسب المنطقة الجغراف�ة.11جدول 
City 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 36.5 36.5 36.5 23 دمشق
 57.1 20.6 20.6 13 ر�ف دمشق

 69.8 12.7 12.7 8 المنطقة الساحل�ة
 79.4 9.5 9.5 6 المنطقة الوسطى

 85.7 6.3 6.3 4 السو�داء, درعا, القن�طرة

 90.5 4.8 4.8 3 المنطقة الشرق�ة
 100.0 9.5 9.5 6 بحلب و إدل
Total 63 100.0 100.0  

 

 .الجغراف�ة: دراسة الفرق بین مجموعتي الدراسة �حسب المنطقة 12جدول
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.618a 6 .855 
Likelihood Ratio 2.715 6 .844 
Linear-by-Linear Association .447 1 .504 
N of Valid Cases 63   

a. 10 cells (71.4%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1.00. 
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 .تمثیل العینة �حسب المنطقة الجغراف�ة �الأعمدة4 :المخطط الب�اني

 

 

 : مقارنة مجموعتي الدراسة �حسب توزع المناطق الجغراف�ة.5المخطط الب�اني: 

 

 لعینة �حسب سنة الدراسة.توزع ا 5.3

 دبیرهمتـالـذین تـم  المعـزول فقد شملت الدراسة مجموعة من مرضى تضیق برزخ الأبهر سا�قاً، و�ما أسلفنا

 .2020و�دا�ة عام  2012ذلك بین عام و  Waldhausenة �رافورد المعدلة أو الجراحي إما �طر�ق
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زع متقار�ـاً �كـون التـو الدراسـة، و تمثـ�لاً للعینـة �حسـب سـنة  6المخطـط و  13وف�ما یلي نجد أن فـي الجـدول 

�ــذلك الحــال لــم نجــد فرقــاً مهمــاً بــین مجمــوعتي الدراســة یــرت�ط �ســنة و  ،حــالات ســنو�اً  9-4و�تــراوح بــین 

 )15و14الجدول (راسة. الد

 

 : توزع العینة �حسب سنة الدراسة.13جدول

Study Year 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

2012 6 9.5 9.5 9.5 
2013 5 7.9 7.9 17.5 
2014 6 9.5 9.5 27.0 
2015 7 11.1 11.1 38.1 
2016 6 9.5 9.5 47.6 
2017 10 15.9 15.9 63.5 
2018 8 12.7 12.7 76.2 
2019 9 14.3 14.3 90.5 
2020 6 9.5 9.5 100.0 
Total 63 100.0 100.0  

 

 .2020-2012تمثیل العینة �حسب سنة الدراسة  6 :المخطط الب�اني
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 اخت�ار الفرق بین مجموعتي الدراسة �حسب سنة الدراسة. :14جدول  
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.521a 9 .886 
Likelihood Ratio 1.584 9 .966 
Linear-by-Linear Association .694 1 .455 
N of Valid Cases 63   
a. 18 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33. 

 

 

 مقارنة مجموعتي الدراسة �حسب سنة الدراسة. 7 :المخطط الب�اني

 

 التوزع حسب الشكا�ة الرئ�س�ة والأعراض السر�ر�ة: 6.3

ر السـنتین) تتر�ـز الشـكا�ات السـر�ر�ة ضـمن ط�ـف �شـمل أعـراض قصـور في هذه الفئة العمر�ـة (دون عمـ

�مـــا تغلـــب الحـــالات التـــي  رضـــاعة، تعـــرق) وتكـــرر إنتانـــات تنفســـ�ة وتهـــ�ج،صـــعو�ة  تنفســـ�ة،القلـــب (زلـــة 

%. 39فـي العینـة المدروسـة بنسـ�ة  كثر شیوعاً أالتي �انت دفةً خلال الفحص السر�ري العام و تكشف مصا

 ).9اني المخطط الب�و  18الجدول (
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 : توزع العینة �حسب الشكا�ة الرئ�س�ة للمرضى.15جدول
Presentation: 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 17.5 17.5 17.5 11 زلة تنفس�ة
 38.1 20.6 20.6 13 صعو�ة رضاعة
 50.8 12.7 12.7 8 ته�ج وعدم ارت�اح

 88.9 38.1 38.1 24 شخ�ص �الصدفةت
 100.0 11.1 11.1 7 تكرار إنتانات تنفس�ة

Total 63 100.0 100.0  
 

 

 تمثیل ب�اني للشكا�ات الرئ�س�ة للمرضى �النسب المئو�ة. 8 :المخطط الب�اني

 

 تخط�ط القلب الكهر�ائي: 7.3

% فـي 40حالـة بنسـ�ة حـوالي25%) أو ضـخامة �سـرى 47.6تكـون نتـائج طب�ع�ـة (هنا نلاحـظ أنهـا أكثـر مـا 

 ).10, مخطط ب�اني 19%.(جدول 13حالات بنس�ة  8حین تتوارد حالات أقل من ضخامة القلب ال�مني 
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 علامات التخط�ط القلبي لدى أفراد العینة. :16جدول 

ECG 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 47.6 47.6 47.6 30 طب�عي

 87.3 39.7 39.7 25 علامات ضخامة �سرى 

 100.0 12.7 12.7 8 علامات ضخامة �منى

Total 63 100.0 100.0  
 

 

 

 یلها في العینة.مخطط الدائرة لعلامات تخط�ط القلب و نسب تمث 9 :المخطط الب�اني

 

 

 الإجراءات التشخ�ص�ة: 8.3

، الحـالات معظـمفـي  لحـالات �لهـا واكتفـي �ـهلالرئ�سـي الممثـل  الإ�كو ثنائي ال�عد هو الإجراء التشخ�صـي

, مخطـط 20�ـالقثطرة القلب�ـة (جـدول  4و ة فیهـا �ـالط�قي المحـوري سـتعانحـالات تـم الا 6في حین نجد أن 
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ـــذفي وشـــكل التضـــیق �قـــ�س الإ�كـــو او  .)10 ـــة بدلالـــة الكســـر الق ـــة العضـــلة القلب� ـــي العینـــة وظ�ف ـــي ف لقلب

 البرزخ المتضیق وهو ما سنستعرضه ت�اعاً. والممال عبر الحاصل 

 الوظ�فة القلب�ة::نسب و تكرارات الإجراءات التشخ�ص�ة المعتمدة في الحالات المدروسة.17جدول
 Frequency Percent Valid Percent 

Valid 

 84.13 84.13 53 إ�كو ثنائي ال�عد فقط
 9.5 9.5 6 إ�كو+ ط�قي محوري 

 6.3 6.3 4 إ�كو+ قثطرة
Total 63 100.0 100.0 

 

قســمت و % 55%) إلــى قــ�م تفــوق 19% وأقلهــا 35وهنــا تراوحــت القــ�م بــین قــ�م قلیلــة منخفضــة (أقــل مــن 

 .EFلكسر القذفي فئات رئ�س�ة �حسب ا 3العینة ل 

 %14.3%: بنس�ة 35أقل من  •

 %14.3%: بنس�ة 35-55 •

 )12, المخطط الب�اني 21% (الجدول 71.4%: 55أكثر من  •

للفــرق بــین طر�قتــي التــدبیر الجراحــي فــي المقارنــة المجــراة �حســب الكســر القــذفي  اً تامــ اً كمــا نلاحــظ غ�ا�ــ

 .13والمخطط  22جدول �ما هو ملاحظ في ال �لها، المجموعاتفالنسب متساو�ة تماماً في 
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 EF: الفئات الثلاث لق�م 18جدول
EF  الكسر القذفي 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 71.4 71.4 71.4 45 %55أكثر من 
35-55% 9 14.3 14.3 85.7 

 100.0 14.3 14.3 9 %35أقل من 
Total 63 100.0 100.0  

 

 

 النسب المئو�ة لموافقة �ل فئة من فئات ق�م الكسر القذفي المق�سة.  10 :المخطط الب�اني

 : مقارنة الطر�قتین الجراحیتین فالدهاوزن و�رافورد المعدلة �حسب ق�م الكسر القذفي قبیل الجراحة.19جدول
Crosstab 

Count 

 
 الجراحة نمط

Total 
Waldhausen Modified Crafoord 

EF 
 45 30 15 %55أكثر من 

35-55% 3 6 9 
 9 6 3 %35أقل من 

Total 21 42 63 
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 م الكسر القذفي قبیل الجراحة.مقارنة الطر�قتین الجراحیتین فالدهاوزن و�رافورد المعدلة �حسب ق�11 :المخطط الب�اني

 

 الممال عبر البرزخ: 9.3

 قبل التداخل الجراحي: 1.9.3

مـم. ز  110و 50نلاحظ تراوح قـ�م الممـال الانق�اضـي بـین  ،�لها الحالاتفي وجود ممال ان�ساطي لدى 

 Tاحصــائ�اً �حســب اخت�ــار  اً مهمــ اً �المقابــل نلاحــظ فرقــ.   )23مــم.ز (جــدول 10.5 ± 70�متوســط قــدره 

داخل تشـیر لأن متوســط الممــال الانق�اضـي لــدى الحـالات التــي أجـري لهــا تــ P-Value < 0.05 حیـث

�شــكل مهــم مــن المتوســط فــي طر�قــة والــدهاوزن الــذي بلــغ  وهــو أعلــى 71.24�طر�قــة �رافــورد المعدلــة بلــغ 

 )24,25(جدول 68.09ق�مة قدرها 
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 الانق�اضي عبر البرزخ المتضیق قبل الجراحة.: توزع إحصائي لق�م الممال 20جدول
Statistics 

 قبل التداخل الجراحي الانقباضي الممال

N 
Valid       63 

Missing         0 
Mean 70.19 

Median 67.00 
Mode 65 

Std. Deviation 10.462 
Variance 109.447 
Minimum 55 
Maximum 110 

 

لدراسة الفرق بین طر�قتي والدهاوزن و �رافورد المعدلة من حیث الممال الانق�اضي عبر البرزخ  T: اخت�ار 21جدول
 المتضیق المقاس قبل الجراحة.

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 الممال
 الانق�اضي

Equal 
variances 
assumed 

.874 .353 
-

1.126- 
61 .004 -3.143- 2.790 

-
8.722- 

2.436 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  
-

1.204- 
47.854 .004 -3.143- 2.611 

-
8.394- 

2.108 
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: مقارنة الطر�قیتین الجراحیتین المت�عتین في مجموعتي الدراسة من حیث ق�م الممال الانق�اضي عبر 22جدول
 البرزخ المتضیق.

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation نمطالجراحة 
Std. Error 

Mean 
 الممال

 الانق�اضي
Waldhausen 21 68.10 9.066 1.978 

Modified Crafoord 42 71.24 11.047 1.705 

 

 : بعد التداخل الجراحي 2.9.3

الــذي �قــارن أهم�ــة التغیــر الحاصــل فــي قــ�م الممــال الانق�اضــي قبــل  Paired Samplesیبــین اخت�ــار 

ظـر عـن التكن�ـك الجراحـي الجراحة و�عدها وجود فرق مهم بین المرحلتین لدى جم�ـع أفـراد العینـة �غـض الن

). فنجـد أن متوسـط الممـال الانق�اضـي لـدى مجمـل أفـراد 28, 27(الجـدول ) P-value < 0.05المت�ع (

مـم.ز و هـو فـرق �التأكیـد مهـم و �شـیر لفعال�ـة مهمـة  17.74% إلى ق�مة قدرها 74.7العینة قد انخفض 

 )26.(الجدول كافة أفراد العینةللتدبیر الجراحي المت�ع لدى 

 

 : توزع إحصائي لق�م الممال الانق�اضي عبر البرزخ المتضیق �عد الجراحة.23جدول
Statistics 

 الممال الانق�اضي �عد الجراحة
N Valid 63 

Mean 17.74 
Median 18.00 
Mode 17.00 

Std. Deviation 2.78 
Variance 7.783 
Minimum 13.00 
Maximum 26.00 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 896. 017. 63 بعد & قبل الانقباضي الممال 
 

 T-test for Paired Samples: تقی�م الفرق �الممال الانق�اضي قبل الجراحة و �عدها �استخدام 25جدول24,جدول
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t Df 
Sig. (2-
tailed) Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Pair 1 
الانق�اضي �عد الجراحة  الممال

 ةالجراحقبل  –
51.44 10.78 1.35 48.72 54.150 37.869 62 .000 

 

 مقارنة طر�قتي الجراحة (مجموعتي الدراسة) من حیث تغیر ق�م الممال الانق�اضي: 10.3

مــن حیــث متوســط  Modified Crafoordو Waldhausen, نجــد مقارنــة بــین طر�قــة 29فــي الجــدول 

ففـي طر�قـة فالـدهاوزن نجـد أن الممـال  ،هاو�عـد جراحـةإجـراء �ـل الفرق الحاصـل �الممـال الانق�اضـي قبـل 

%), أما فـي طر�قـة �رافـورد المعدلـة �كـون الانخفـاض 73.5مم.ز (بنس�ة  50انخفض �مقدار  الانق�اضي

التغیر بـین الطـر�قتین غیـر مهـم, نجد مـن الواضـح أن هـذا الفـرق �ـ%), و 73.25مم.ز (بنس�ة  52مقدار �

لا تتفــوق إحــدى ). ونســتنتج هنــا أنــه 30(الجــدول , P-value > 0.05حیــث  T�ثبــت ذلــك �اخت�ــار و 

 التغیر الحاصل �ق�م الممال الانق�اضي.ر�قتین على الأخرى من حیث الط
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 : مقارنة طر�قتي فالدهاوزن و�رافورد المعدلة من حیث تغیر ق�م الممال الانق�اضي.26جدول

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجراحة نمط 

ال المم �ق�مة الفرق 
 الانق�اضي

Waldhausen 21 49.952 9.0525 1.9754 

Modified Crafoord 42 52.186 11.5807 1.7869 

 

 لدراسة الأهم�ة الإحصائ�ة للفرق بین طر�قتي الجراحة من حیث تغیر ق�م الممال الانق�اضي T: اخت�ار 27جدول
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 الفرق

Equal 
variances 
assumed 

1.262 .266 -.773- 61 .443 -2.2333- 2.8910 -8.0142- 3.5476 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -.838- 49.843 .406 -2.2333- 2.6637 -7.5840- 3.1173 

 

 

 متغیرات ترت�ط �الإجراءات الجراح�ة: 11.3

 21متوســط إجمــالي العمل�ــات الجراح�ــة المجــراة بلــغ  نّ أنجــد  للأبهــر،علــى صــعید زمــن الملقــط الجراحــي 

 ) بین طر�قتي التداخل.P-value << 0.05إحصائ�اً ( مع فرق مهم دق�قة،

 درجة مئو�ة. 35-34تخف�ض حرارة المر�ض بین 

 .كافة الحالاتالمدخل صدري جانبي عبر الورب الثالث أو الرا�ع في 
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 روسة.: مجموعة المتغیرات المتعلقة �الإجراءات الأساس�ة خلال الجراحة في العینة المد28جدول 
P-value Value المتغیر المتعلق �الإجراء الجراحي 

 21 min الإجمالي 
 clamp time–زمن الملقط 

0.00 
23.1±7.1 min Modified Crafooord 
19.7±6.3 min Waldhausen Techinque 

 Moderate 34.5° درجة حرارة المر�ض  المخفضة في غرفة العمل�ات 
 نوع المدخل ثالث, را�ع)فتح صدر جانبي (ورب  63 

 

 

 المتا�عة حتى التخر�ج (قصیرة الأمد): 12.3

 وجد حالات وف�ات م�اشرة في غرفة العمل�ات.تلا  •

لا یوجــد أي فــرق مهــم إحصــائ�اً بــین طر�قتــي فالــدهاوزن و�رافــورد المعدلــة مــن حیــث متوســط مــدة  •

 أ�ضاً. يفى أو العنا�ة والفطام عن جهاز التنفس الاصطناعشستالمكوث في الم

 : مقارنة طر�قتي الجراحة من حیث عدة متغیرات تتعلق �المتا�عة قصیرة الأمد.29جدول 
P-value Statistical test Waldhausen Modified Crafoord  

 لعمل�اتفي غرفة ا وف�ات 0 0 - -
0.13 T-test 34 مدة ال�قاء في العنا�ة. ساعة 29 ساعة 
 مدة ال�قاء في المشفى. یوم 5.5 یوم 6  0.88
 مدة ال�قاء على المنفسة. ساعات 3 ساعات 2  0.57
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 الاختلاطات ال�اكرة: 12.3

 الاختلاطات ال�اكرة لإصلاح تضیق برزخ الأبهر الر�ح الصدر�ة
 نقص ترو�ة الطرف العلوي الأ�سر شلل سفلي متلازمة هورنر النزف

 الألم ال�طني أم الدم ب �یلوسيانص�ا أذ�ة العصب الحجابي
 ارتفاع الضغط الشر�اني ال�اكر نكس التضیق نش�ة دماغ�ة أذ�ة العصب الحنجري 

 

 ارتفاع التوتر الشریاني الباكر: •

  عند الوصول للعنا�ة: �ـل المرضـى �التأكیـد وصـلوا �ضـغط شـر�اني انق�اضـي مرتفـع �متوسـط

 ساعة). 24لخفض ضغطهم خلال  مم انق�اضي (كلهم احتاجوا للنترال 14أعلى من 

  :أنــدیرال،% (12.5مرضــى �قــوا �حاجــة ضــ�ط الضــغط �عــد التخــر�ج بنســ�ة  8عنــد التخــر�ج 

 مث�طات خمیرة قال�ة للأنجیوتنسین).

 منھا احتاجت لمفجر. 2حالات فقط,  3 صدریة:ریح  •

بق�اء عل�ى المنفس�ة حالة واحدة فقط, مع نتائج تحلیل قشع إیجابیة, و إطالة فترة ال :الصدري تاننالإ •

 أیام و لكن بالتغطیة المناسبة تم التخریج بحالة جیدة. 5ل 

وفاة, حالة في �ل مجموعـة ممثلـة لتكن�ـك جراحـة مختلـف و�لهـم �عمـر صـغیر (أقـل  التاح الوفاة: •

�الحالــة الأولــى  لتثبــ�ط الم�اشــرمــن شــهر�ن) وتمحــورت أســ�اب الوفــاة حــول ســوء الوظ�فــة القلب�ــة وا

ر�قــة �رافــورد المعدلــة) و الحمــاض الاســتقلابي و اضــطراب الشــوارد (الموافقــة لطر�قــة (الموافقــة لط

 فالدهاوزن).
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 ضـ�فأ واحـدة فـي سـ�اق التـدبیر �طر�قـة فالـدهاوزن حیـث حالـة :نقص ترو�ة فـي الطـرف الأ�سـر •

 .الأوع�ةالطفل لإشراف أط�اء حوّل تكما  الوعائ�ة،الاستشارة حسب الهی�ار�ن �

 

 المتا�عة �عد التخر�ج (طو�لة الأمد). 13.3

ســنوات �متوســط قــدره ســنتان ونصــف  6 –أشــهر  4بــین  تتــراوحالمتا�عــة لمجمــل المرضــى �فتــرات  رتجــ

 الإ�كو دو�لر مع التر�یز على الاختلاطات ال�عیدة.ة �الفحص السر�ري و تمت المتا�ع�المجمل. 

 

 طات ال�عیدة:الاختلا 14.3

 لم یلحظ توارد أي حالات لأمهات دم أو وف�ات متأخرة في العینة المدروسة.

 

 

, مجموع أفراد العینة التي تمت متا�عتها و�التالي دراسة ومقارنة الطر�قتین الجراحیتین المعتمدتین من حیث 33الجدول 
 مجمل الاختلاطات طو�لة الأمد ت�اعاً.

Total Modified Crafoord Waldausen  
 حالات تضیق برزخ الأبهر المعزول قبل المتا�عة 21 42 63
 حالات تضیق برزخ الأبهر المعزول �المتا�عة الطو�لة 18 34 52
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 ارتفاع الضغط الشر�اني المتأخر: 15.3

 رى جـ% 16.6 بنسـ�ة Waldhausen �طر�قـة  احـيا�عتهـا �عـد التـداخل الجر ت تمـت متحـالا 3هنـا نجـد 

بنســـ�ة أكبـــر �طر�قـــة �رافـــورد المعدلـــة  مقارنـــةً فیها،فـــاع ضـــغط شـــر�اني �حاجـــة لضـــ�ط مســـتمر رتلاتقصـــي 

. Chi-squareاخت�ــار فــإن هــذا الفــرق غیــر مهــم إحصــائ�اً �حســب  ومــع ذلــك).  35%) (جــدول 23.5(

 )34جدول (

 للمقارنة �حسب حدوث ارتفاع الضغط الشر�اني المتأخر. Chi-Squared: اخت�ارات 30جدول
Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .332a 1 .564   
Continuity Correctionb .048 1 .826   
Likelihood Ratio .342 1 .559   
Linear-by-Linear 
Association .326 1 .568   

N of Valid Cases 52     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

3.81. 
 

 

 : مقارنة نمطي الجراحة �حسب �قاء ارتفاع الشر�اني �المتا�عة طو�لة الأمد.31جدول
Crosstab 

 
 الشر�اني الضغط ارتفاع �قاء

Total 
 نعم لا

 الجراحة نمط
Waldhausen 15 3 18 

Modified Crafoord 26 8 34 
Total 41 11 52 
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 :nRecoarctatioالنكس  16.3

 P-valueهنا أ�ضاً �كون الفرق بین الطر�قتین من حیث معدل حدوث النكس لاحقاً غیر مهـم إحصـائ�اً 

بنسـب نكـس أقـل , نجـد تفـوق �رافـورد المعدلـة 14), و �ملاحظـة المخطـط الب�ـاني 36(الجـدول  0.05 <

 % �طر�قة فالدهاوزن.16.6%, مقارنةً بنس�ة 8بنس�ة 

 للمقارنة �حسب حدوث النكس. Chi-Squared: اخت�ارات 32جدول 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .709a 1 .400   
Continuity Correctionb .149 1 .699   
Likelihood Ratio .679 1 .410   
Linear-by-Linear 
Association .696 1 .404   

N of Valid Cases 52     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 مقارنة نمطي الجراحة �حسب حدوث النكس. 12 :المخطط الب�اني
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 المناقشة: .4

هـو عیـب خلقـي �كـون ف�ـه جـزء مـن الشـر�ان الأبهـري أضـیق مـن الطب�عـي، و�ذا �ـان تضیق بـرزخ الأبهـر 

الطفــل مــن مشــكلات خطیــرة وقــد �حتــاج إلــى جراحــة �عــد الــولادة التضــیق شــدیدًا ولــم ُ�شــخص، فقــد �عــاني 

 .]40-1[ بهر عیً�ا خلقً�ا خطیرًام�اشرة، ولهذا السبب ُ�عد تضیق الأ

و�مكــن أن تتطــور �عــض المضــاعفات فــي حــال عــدم معالجــة التضــیق نت�جــة لارتفــاع ضــغط الــدم طو�ــل 

ث الســـكتة الدماغ�ـــة وأمهـــات الـــدم الأمـــد النـــاجم عـــن التضـــیق، وتشـــمل �عـــض المضـــاعفات الخطیـــرة حـــدو 

الدماغ�ة، وتطـور داء الشـر�ان التـاجي الم�كـر، وأم الـدم الأبهر�ـة أو حـدوث تمـزق الأبهـر، وقـد �حـدث فـي 

 .]40-1[ النها�ة فشل �لوي و�بدي

معدل ال�قاء على قید الح�اة لدى الأشخاص المصابین �التضیق مقارنة �الأشخاص العادیین، أمـا  ینخفض

 .]33[ لأفراد الذین �فشل إصلاح التضیق لدیهم فعادة ما �موتون �حلول سن الخمسین�النس�ة ل

�ســتمر مــدى الح�ــاة، و�جــب متا�عتــه �اســتمرار. �مــا �حتــاج هــؤلاء  وفــي النها�ــة، ُ�عــد تضــیق الأبهــر مرضــاً 

فــإن  الأفــراد أ�ضًــا إلــى الوقا�ــة مــن التهــاب الشــغاف إذا خضــعوا لأي إجــراء جراحــي، وعلــى المــدى القصــیر

 الذین �فشلون في تدبیر ضغط الدم المرتفع �میلون إلى الحصول علـى نتـائج أسـوأ مقارنـة �ـالأفراد العـادیین

]33-40[. 

 



81 

بواســطة �لارنــس  1944فــي ســتو�هولم �الســو�د فــي عــام  الأبهــربــرزخ  أول إصــلاح نــاجح لتضــیق جــري أ

 التـــداخلات.  لقـــد تطـــورت ]32[ع الرضـــ عنـــد بـــرزخ الأبهـــركرافـــورد ولا تـــزال هـــذه التقن�ـــة مثال�ـــة لتضـــیق 

 .  النكسالأبهر �شكل �بیر خلال الستین عامًا الماض�ة بهدف تقلیل  برزخ الجراح�ة لتضیق

الغاز�ــة المتقدمــة، إلا أن الإصــلاح الجراحــي لا یــزال طر�قــة عــلاج علــى الــرغم مــن النتــائج الممتــازة للطــرق 

 ،نهائ�ــة نهائ�ــةح�ــة علــى مفــاغرة �ســ�طة الأبهــر أثنــاء الطفولــة.  تشــتمل التقن�ــات الجرابــرزخ مهمــة لتضــیق 

علـى الـرغم مـن �ـل  . وغیرهـاتحـت الترقـوة الأ�سـر  رقعـةو  )،(كرافورد المعدلـة واسعة نهائ�ة نهائ�ةومفاغرة 

مثـل أمهـات الـدم توتشـكیل  الوعائ�ـة،، والأحداث الدماغ�ـة یزال ارتفاع ضغط الدم الجهازي  لا الجهود،هذه 

 تزال أفضل تقن�ة جراح�ة مثیرة للجدل. ولا ،اً �بیراً تحد�

 

 خصائص العینة المدروسة: 1.4

بــرزخ تر�ــز دراســتنا �شــكل رئ�ســي علــى المقارنــة بــین طــر�قتین مهمتــین ســاهمتا فــي تطــور إصــلاح تضــیق 

: اســتخدام شــر�حة تحــت الترقــوة الأ�ســر لفالــدهاوزن والتــي �شــكل عــدد وهمــاالأبهــر الجراحــي عبــر التــار�خ 

% أجـــري لهـــم طر�قـــة 66.6مقابـــل  العینـــة،% أي ثلـــث 33.3نســـ�ة المرضـــى المجـــرى لهـــم هـــذه الحـــالات 

فـــي مر�ـــز  ســـنوات تســـعنســـب�اً خـــلال تجر�ـــة طو�لـــة ل اً صـــغیر )  63(�مجمل حجـــم عینـــة المعدلـــة،كرافـــورد 
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هو التر�یـز علـى فئـات عمر�ـة  ذلك،لأهم من او جراحي رائد �مجال جراحة القلب لدى الأطفال في سور�ة. 

 دون سن السنتین.

 )،اً مر�ضــ39( فــي تر��ــا هئــزملاو  Mustafa Karaçelikتر�ــز دراســتین لكــل مــن  ، هنفســ المنــوالعلــى 

لمقارنة نفسها بین طر�قتي �رافـورد , على ا)مر�ض38( في أ�سلندا هئو زملا Sverrir.I.Gunnarssonو

أكبـر مــن ســنتین  اً المعدلـة وفالــدهاوزن مـع اختلافــات تتعلــق فـي مواصــفات العینــة المدروسـة, فشــملت أعمــار 

و تنــدرج الدراســـتان ضــمن نطــاق زمنــي أقــدم مـــن دراســتنا الحال�ــة. �مــا أن عینتـــي  ،ضــمن عمــر الطفولــة

 .]38,39[أصغر الدراسة 

 Maziar Gholampourو  )اً مر�ضـ 37( فـي تر��ـا هئـوزملا Murat Koçمـن  علـى العكـس فـإن �ـلاً و 

Dehaki معتمدة لإصـلاح بـرزخ عدة طرق جراح�ة وا للمقارنة بین ؤ قد لج )اً مر�ض 40( ه في إیرانئوزملا

وشــملت الطــرق الجراح�ــة  ]37,40[نســب�اً الأبهــر بنســب تمثیــل مختلفــة للعینــات التــي أخــذت أحجــام أكبــر 

 .38استعراضها في الجدول  تمعدة خ�ارات المقارنة 

مختلف الدراسات المرجع�ة التي تـدرس حـالات تضـیق  مع الإناثعلى  الذ�وردراستنا بتفوق نس�ة  تشترك

 .]40-33[ الأبهر، وتنفرد �اقتصارها على حالات تضیق برزخ الأبهر المعزولةبرزخ 
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 من حیث خصائص العینة المدروسة.:  1: مقارنة مع الدراسات المرجع�ة 33جدول 

 
الدراسة 
 الحال�ة

دراسة 
Mustafa 
Karaçe   

lik  زملاؤه و 
]39[ 

دراسة 
Sverrir.I.Gunnarsson  

 ]38[ و زملاؤه

 Muratدراسة 
Koç  وزملاؤه 
]37[ 

 Maziarدراسة 
Gholampour 

Dehaki 
 ]40[ و زملاؤه

حجم 
 العینة

63 43 38 106 188 

 الجنس

ذ�ور: 
62% 
ث: إنا
38% 

 
 %58ذ�ور: 
 %42إناث: 

 57.5ذ�ور:
 41.5إناث: 

 %72.3ذ�ور:
 %27.7إناث: 

 الأعمار

دون السنتین 
 فقط

متوسط 
 11أعمار: 
 شهر

 سنوات 3وسطي الأعمار:  أعمار الطفولة
 سنة 16-یومین

 �متوسط: سنتین
سنة  14أقل من 
 سنة 5.4�متوسط 

المنطقة 
 الجغراف�ة

 –سور�ة 
مستشفى 
جراحة 
القلب 

في لجامعي ا
جامعة 
 دمشق

 تر��ا
 landspitaliأ�سلندا 

university hospital 

 Dr. Samiتر��ا 
Ulus Maternity 
and Children’s 

Health and 
Diseases 
Hospital, 

 Shahidإیران 
Rajaei Heart 

Center 

سنوات 
 الدراسة

2012-
2020 

2014 1990-2006 2005-2013 1994-2004 
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 تضیق برزخ الأبهر وتدبیرها الجراحي:تقی�م حالات  2.4

مــن مجمــل حــالات تضــیق بــرزخ الأبهــر, فإنــه مــن الشــائع جــداً تــوارد حــالات وتشــوهات قلب�ــة و غیــر قلب�ــة 

, نجـــد أن �لهـــا تتفـــوق فیهـــا نســـ�ة 38ففـــي الدراســـات المرجع�ـــة المستعرضـــة فـــي الجـــدول  ،أخـــرى مرافقـــة

ــة �عكــس دراســتنا التــي تالحــالات التــي تتضــمن تشــوهات قلب�ــة مرافقــة علــى ال قتصــر علــى حــالات المعزول

, مع التأكید على عدم تضمین �قـاء القنـاة الشـر�ان�ة سـالكة ]40-37[ حالات تضیق برزخ الأبهر المعزول

ضمن التشوهات المرافقة, لوجود اتفاق عام بین الدراسات على عدم وجـود تـأثیر لهـا علـى نتـائج الإصـلاح 

فــي  شــیوعاً  التشــوهات القلب�ــة المرافقــة كثــرأ,  لــى المــدى القصــیر والطو�ــلالجراحــي لتضــیق بــرزخ الأبهــر ع

 .]VSD ]40-7,8,12,37�انت �شكل عام صمام أبهر ثنائي الشرف,  الدراسات المرجع�ة

 

 تغیر ممال البرزخ الانق�اضي �عد الجراحة: 3.4

نسـ�ة تغیـر فـي  هئـوزملا Maziar Gholampour Dehakiفي هذا الس�اق فـإن دراسـتنا تتفـق مـع دراسـة 

إذ بلغــت ق�مــة تغیــر الممــال الانق�اضــي فــي �لتــا  �حثنــا،أقــل نســب�اً مــن �ــاقي الدراســات المستعرضــة فــي 

 .]40[ % من ق�مته قبل إجراء العمل الجراحي75قدره  متوسطمجمل عینات المرضى وفي الدراستین 
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ن قــ�م الممــال الانق�اضــي �عــد �مــا أ نســب�اً،�انــت نســ�ة تغیــر الق�مــة أكبــر  الدراســات،علــى العكــس فــإن �ــاقي 

ف�مـا تتفـق مجمـل الدراسـات علـى عـدم وجـود فـرق مهـم , مـم.ز 10الإصلاح الجراحي �انت �المجمل أقل مـن 

 .]40-37[�عتد �ه بین الطرق الجراح�ة المت�عة في الإصلاح من حیث ق�م تغیر الممال الانق�اضي.

 

 تفاصیل العمل الجراحي: 4.4

إلا أنــه �المجمــل فــإن طر�قــة �رافــورد  الإحصــائي،قــات مهمــة علــى الصــعید لــم تبــین الدراســات وجــود فرو 

التــي تعتمــد  دراســتنا،و�ل الطــرق المعدلــة عــادةً مــا �كــون فیهــا زمــن الملقــط أطــول نســب�اً �مــا هــو الحــال فــي 

 .]40-37[ المفاغرات نها�ة لنها�ة

 زع الحالات و تفاصیل التكن�ك الجراحي المت�ع.: تو 2: مقارنة مع الدراسات المرجع�ة 34جدول 

 الدراسة الحال�ة 

دراسة 
Mustafa 
Karaçelik 

 ]39[زملاؤهو 

دراسة 
Sverrir.I.Gunnar

sson 38[ و زملاؤه[ 

  Murat Koçدراسة 
 ]37[ وزملاؤه

 Maziarدراسة 
Gholampour 

Dehaki 
 ]40[ و زملاؤه

نس�ة 
الحالات 
 المعزولة

 %50 %21 % فقط5  100%

نس�ة 
الحالات 

المترافقة مع 
 تشوهات

0%  

95% 
أش�عها صمام أبهري 

 VSDثنائي الشرف و 
 و قناة شر�ان�ة سالكة

79% 
 أش�عها:

�قاء القناة الشر�ان�ة 
 مفتوحة

50% 

الطرق 
الجراح�ة 
 المستعرضة

كرافورد المعدلة: 
42 )66.6(% 

 21فالدهاوزن: 

كرافورد 
 21المعدلة: 

)47(% 

 31كرافورد المعدلة: 
)81.6(% 

 7فالدهاوزن: 

45.9%  -
 -endto-(n=56)

end 

patch repair  -
in 111 patients 

(59%) 
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زن: فالدهاو  %)33.4( 
22 )53(% 

)18.4(% anastomosis, 
26.2% (n=32)  -
underwent 

-extended end
end -to

anastomosis, 
22.1% (n=27)  -

underwent patch 
plasty, 

5.7% (n=7)  -
underwent graft 

interposition 

excision and  -
end -to-end

anastomosis in 
39 (20.7%) 

subclavian  -
flap repair in 
31 (16.5%) 
bypass tube  -
graft in five 

patients 
(2.7%) 
excision   -

with placement 
of a tube graft 
in two (1.1%) 

تغیر الممال 
 الانق�اضي

: من لإجماليا
مم.ز  70.19

 17.74إلى 
 مم.ز

: كرافورد المعدلة
هبوط �مقدار 

 مم.ز 52
هبوط :فالدهاوزن 
 50�مقدار 
 مم.ز

كرافورد 
المعدلة من 

إلى  79.2
 مم.ز 7.6

 
فالدهاوزن: 

 79.4من 
 6.3إلى 

 مم.ز

مم.ز  49الإجمالي من 
قبل الجراحة إلى 

 مم.ز �عدها.10
 

و لا یوجد فرق مهم 
 بین الطر�قتین.

عمل الإجمالي �عد ال
 الجراحي:

9.5±6.2 mmHg 
(range 7 to 20 

mmHg) 
لا یوجد فرق مهم بین 

الطرق الجراح�ة 
 المت�عة.

 59الإجمالي: من 
 18إلى 

 مم.ز
لا فرق مهم بین 
الطرق الجراح�ة 
المت�عة في تغیر 
الممال الانق�اضي 
 عبر برزخ الأبهر.

 
 زمن الملقط

 21الإجمالي: 
 :دق�قة

كرافورد المعدلة: 
 ةدق�ق 23

فالدهاوزن: 
 دق�قة 19.7

الإجمالي: 
 دق�قة. 16

 دق�قة. 21الإجمالي 
واحدة منها تم استخدام 

 دارة قلب رئة.

end -to-in end
anastomosis, 

-to-extended end
end anastomosis, 
patch plasty, and 
graft interposition 
were 16.7±5.8 

minutes, 23.4±7.7 
minutes, 18.3±5.9 

and minutes, 
26.3±7.2 minutes 
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 المتا�عة �عد العمل الجراحي: 5.4

 سـنوات، أشـهر إلـى سـت 4تراوحت مدة المتا�عة العامة طو�لة الأمد �عـد العمـل الجراحـي فـي دراسـتنا بـین 

الدراســات المرجع�ــة نجــد أن هــذه الفتــرة مقار�ــة لأغلــب دراســات حــالات الإصــلاح الجراحــي  و�المقارنــة مــع

 .]40-37[ بهرلتضیق برزخ الأ

 3أشـهر قلیلـة لا تز�ـد عـن  نجـد أن المتا�عـة �انـت لأسـاب�ع أو هئـوزملا Mustafa Karaçelikفي دراسة 

 .]39[ �التالي تم التر�یز فیها على نتائج المتا�عة قصیرة الأمدو  ر،أشه

 

 حالات الوفاة: 6.4

مجمـل الوف�ـات  الأمـد،�عـة طو�لـة المتا ولا في العمل�ات،لم یلحظ تطور لحالات وفاة في دراستنا في غرفة 

�مـا أنـه  الاسـتقلابي،والاضـطراب  القصـور القلبـي وتر�ـزت الأسـ�اب حـول ،كانت في فترة العنا�ـة المشـددة

 و�التالي لا فرق بینهما. ،جراحیتین فكان التوارد حالة �كل طر�قةال�مقارنة الطر�قتین 

أن الوف�ـات حـدثت �أغلبهـا �عـد فتـرات طو�لـة فنجـد  هـذا،و�خـلاف �حثنـا  المرجع�ـة،�المقارنة مع الدراسات 

ـــولادة)  وارت�طـــت �ســـن الجراحـــي،مـــن العمـــل  ـــى �عـــد ال والحـــالات إجـــراء الجراحـــة الصـــغیر (الأشـــهر الأول

حصــلت فــي مجموعــات  امعظمهمــأن  �لــه،ذلــك  مــنوالأهــم مــع تشــوهات قلب�ــة معقــدة أخــرى  المترافقــة
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دون إث�ات ذلك �أهم�ة إحصائ�ة  المعدلة،�رافورد المرضى الذین خضعوا لإجراء إصلاح جراحي �طر�قة 

 .]37,38[عال�ة ما �ستدعي للمز�د من ال�حث والتمح�ص �عینات أكبر �التأكید

فكانـت  حالـة)،و�ما أسـلفنا 20أكبـر لحـالات الوفـاة ( اً نجـد تـوارد التر��ـة، ئـهوزملا Murat Koçفي دراسة 

�لهـا حصـلت �عـد فتـرة طو�لـة نسـب�اً مـن إجـراء  لمعدلـة،اأغلبها ضمن طرق المفاغرة نها�ة لنها�ة و�رافـورد 

 والعمل�ــات الجراح�ــةإلــى نوع�ــة المر�ــز  ال�ــاحثین،العمــل الجراحــي. وتعــزى نســ�ة الوف�ــات العال�ــة �حســب 

 .]37[ القلب�ة للتشوهات المعقدة المجراة ف�ه والتي تحتمل خطورة وف�ات عال�ة

 

 الاختلاطات القر��ة وال�عیدة: 7.4

 الأبهــر،المرت�طــة �العمــل الجراحــي لإصــلاح تضــیق بــرزخ شــیوعاً الاختلاطــات القر��ــة  كثــرأدیــد �مكــن تح

ففــــــــي دراســــــــتنا و �مــــــــا هــــــــو الحــــــــال فــــــــي دراســــــــة  ،ر�ح�اً بتلــــــــك التــــــــي تشــــــــمل إصــــــــا�ات مجــــــــاورة تشــــــــ

Sverrir.I.Gunnarsson  3نجد أن أكثر الاختلاطات القر��ة توارداً هي الر�ح الصدر�ة بتعـداد  هئزملاو 

 .]38[ رةحالات �ل م

لحالات ذات الرئة التال�ة للعمل الجراحـي بنسـ�ة  �بیرً  اً نجد توارد هئوزملا Murat Koçكما أنه في دراسة 

 . ]37[ % و�ذلك ثلاث حالات من الر�ح الصدر�ة15.1
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 و�حــــة الصــــوتتشــــمل �ــــاقي الاختلاطــــات القر��ــــة الــــواردة فــــي هــــذا الســــ�اق: إصــــا�ة العصــــب الحنجــــري 

قلیلة جداً �مجمـل حالـة علـى الأكثـر فـي  اً شملت نس� وغیرها التي و�نتان الدمنزف ال والانص�اب الكیلوسي،

 تدبیرها �شكل جید في الأغلب. وقد تم الإنتان،دون توارد أي منها لدینا إلا حالات  عینة،كل 

لحالات أمهات الدم الأبهر�ـة والنشـ�ات علـى المـدى  اً تام اً فنجد غ�ا� المدى،أما �النس�ة للاختلاطات �عیدة 

 .]40-37[ الطو�ل للمتا�عة

 

 نسب النكس: 8.4

فـــي نســـب الـــنكس الأعلـــى فـــي طر�قـــة فالـــدهاوزن  هئـــوزملا Sverrir.I.Gunnarssonتتفـــق دراســـتنا مـــع دراســـة 

 .]38[%) في الثان�ة, لكن هذا الاختلاف لم �حمل أهم�ة إحصائ�ة في �لا ال�حثین 43.3% في الأولى, 16.6(

لتوصـــل لأفضـــل�ة محـــددة لطر�قـــة جراح�ـــة مـــا علـــى صـــعید الـــنكس �شـــكل لـــم یـــتم ا الأخـــرى،فـــي الدراســـات 

تر�ز �شكل أكبر لدى الأعمار الأقـل مـن سـنة عنـد التـدبیر الجراحـي و�وجـود لكن نجد أن النكس ی واضح،

 .]37,39,40[الأبهر لاس�ما لدى الحدیث عن سوء تصنع قوس  مرافقة،تشوهات قلب�ة 

�عــد العمــل الجراحــي فــي الوقا�ــة مــن اختلاطاتــه  وطو�لــة المــدىة ال�عیــدة إلــى أهم�ــة �بیــرة للمتا�عــ وهنــا نتوصــل

 إلى نسب تكاد تصل للصفر من الاختلاطات المتأخرة �عد إصلاح تضیق برزخ الأبهر. والتي أفضتال�عیدة 
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 عة.: من حیث نتائج العمل الجراحي و المتا�3: مقارنة مع الدراسات المرجع�ة 35جدول 

 دراستنا 

دراسة 
Mustafa 
Karaçelik 

 وزملاؤه

دراسة 
Sverrir.I.Gunnars

son و زملاؤه 

 Muratدراسة 
Koç  وزملاؤه 

 Maziarدراسة 
Gholampour 

Dehaki 
 و زملاؤه

مدة 
المتابعة 

 طویلة الأمد

 6 –أشھر  4
 سنوات

بمتوسط سنتان 
 و نصف

متابعة قصیرة 
متوسط ست  سنوات 3متوسط  فقط

 سنوات
شھراً  81.6توسط م

 بالمجمل

نسب 
 حالتي وفاة الوفیات

حالتي وفاة 
كلاھما بقصور 
قلب بعد إجراء 
كرافورد المعدلة 
و الارتباط كان 

بالتشوھات 
 المرافقة

وفاة واحدة لحالة في 
 طریقة كرافورد المعدلة.

 حالة وفاة 20
تركزت في 

طریقة كرافورد 
 9المعدلة ب 

حالات وفاة كلھا 
في المتابعة 

 ویلة الأمدط

 وفیات 5
 منھا في المشفى 4

 وفاة لاحقة بعد سنتین

نسب 
 النكس

كرافورد 
 % 8المعدلة: 

فالدھاوزن: 
16.6% 

 

 %)18مرضى ( 7
 منھم دون عمر السنة  6

بطریقة كرافورد المعدلة: 
4 )13(% 

 3بطریقة فالدھاوزن: 
)43(% 

 

كرافورد المعدلة 
12% 

و ھي الأعلى 
 نسبة.

حالات نكس  4
 ار أقل من سنةللأعم

 

ارتفاع 
الضغط 
 الشریاني

الباكر: كامل 
 العینة

 المتأخر:
كرافورد 

 23.5المعدلة:
فالدھاوزن:

16.6 

 باكر: 
 فقط  58%

 المتأخر:
 مریض 14

منھم تحت سن  2
 السنة

و استجابوا 
للضبط الدوائي 

 لاحقاً.

- 

الاختلاطات 
 الباكرة

ریح صدریة: 
 حالات 3

 إنتان: حالة
نقص ترویة 

أیسر: طرف 
 حالة

إصابة عصب 
 حنجري: حالة
 إنتان : حالتین

 حالات 3ریح صدریة: 
 نزف: حالة

 انصباب كیلوسي: حالة
أذیة ضفیرة عضدیة: 

 حالة
 %11قصور قلب: 

 إنتان رئوي
(n=16, 

15.1%), 
 خمج دم

(n=6, 5.7%), 
 ریح صدریة

(n=3, 2.8%), 
 شلل نصفي

(n=1, 0.9%) 
and بحة صوت 

(n=4, 3.8%) 

 4ف: حالات نز
انصباب كیلوسي: 

 حالة واحدة.

الاختلاطات 
 البعیدة

لا ورود 
لحالات أمھات 

 دم.
 

لا ورود حالات ارتفاع 
 ضغط شریاني متأخر.

 و لا أمھات دم.

 تم ذكرھا سابقاً.
لا ورود أمھات 

 دم أو نشبات.

لا ورود لحالات 
 أمھات دم أو نشبات.

وفاة واحدة بعد سنتین 
 لقصور القلب.
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 توص�ات:الخلاصة وال .5

و�الاتفـــاق مـــع الدراســـات المرجع�ـــة إلـــى فعال�ـــة �ـــلا الطـــر�قتین �رافـــورد ال�احـــث فـــي دراســـته توصـــل  •

المعدلة وفالدهاوزن في تحقیق نس�ة نتائج سر�ر�ة جیـدة وتحسـن مقبـول عنـد المجمـوعتین دون وجـود 

 دون السنتین. أفضل�ة نسب�ة في المرحلة العمر�ة ما

جت اسـتنتوالاختلاطات لاس�ما القر��ـة منهـا إلـى مجموعـة عوامـل  تعود مجمل نسب الوف�ات والنكس •

�التقی�م العام في دراستنا والدراسات المرجع�ة تشتمل على حساس�ة المرحلة العمر�ـة التـي �جـرى فیهـا 

 الجراحة، وتعقید الآفات القلب�ة المشار�ة.

 یلي: لذلك نوصي �ما •

تجــارب مراكـــز جراح�ـــة فــي مختلـــف أنحـــاء العـــالم إجــراء المز�ـــد مـــن الدراســات التـــي تشـــتمل علـــى  -

المحـددات  المت�ـع،التكن�ـك الجراحـي  العمر�ة،الجغراف�ة،(النواحي وضمن معاییر إدخال أشمل من 

 ) Metacentric big registries) (وغیر ذلكالاقتصاد�ة المرت�طة 

ي الملائـــم لكـــل طر�قـــة تحدیـــد دقیـــق للاســـتط�ا�ات العمر�ـــة والمتعلقـــة بتشـــر�ح التشـــوه القلبـــي الـــولاد -

 جراح�ة عبر مز�د من الدراسات القادمة

o اعتماد �لا الطر�قتین لدى مرضى تضیق برزخ الأبهر نت�جة النتائج الإ�جاب�ة العال�ة 

راحـي فـي ضـمان نجـاح التـداخل الج رئ�سـ�اً تشكل عاملاً مهمـاً و  عدة سنواتل المتا�عة طو�لة الأمد -

 ختلاطات ال�عیدة.تجنب الاالمجرى على المدى الطو�لة و 
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Comparison of the results of surgical repair of the isolated coarctation of the aorta between  
waldhausen and modified crafoord methods in children up to two years of age 

 
ABSTRACT 

Introduction:  aortic arch stenosis constitutes a major surgical challenge in Cardiac 

Surgery centers: with the important historical development of the surgical techniques 

used in its management, it has become necessary to conduct comprehensive studies 

aimed at a greater and deeper understanding of the results associated with each surgical 

technique in terms of morbidity, mortality, recurrence, and complications . 

  

 Methods: A retrospective cohort study of 63 children with isolated aortic arch stenosis. 

They were divided into two groups. The first group of 21 included children who 

underwent surgical repair by the Waldhausen method, and the second group of 42 

underwent surgical repair by the modified Crawford method, and the   age group was 

Less than two years at the time of the surgery, in the University Cardiac Surgery Hospital 

in Damascus between 2012 and the beginning of 2020. Variables related to the disease 

characteristics, diagnosis, details of the surgical management, and short-term and long-

term follow-up were studied. 

  

 Results: Both techniques in the treatment of isolated aortic stenosis, whether modified 

Crawford or Waldhausen, have achieved  good clinical outcomes and acceptable 

improvement in both groups, and what is remarkable here is a significant improvement of 

75% of the value of the systolic symmetry across the aortic isthmus.  Compared to its 

preoperative values, and the mortality rates were lower and were associated with 

worsening of the condition in intensive care, cases of late arterial hypertension were 11, 

most of which in the modified Craford method, while no significant difference was 

observed between the two methods in terms of mortality, recurrence, and the rate of short 

and long term complications  . 

  

 Conclusion: There is no significant difference between the two surgical techniques in terms 

of the outcomes following surgery in the short and long term, and the results of both methods 

are relatively excellent, so we recommend performing them when appropriate indications are 

considered, and conducting more studies that include larger sample sizes within several 

surgical centers around the world (multicenter big registries studies) 

 



 

Syrian Arab Republic  

Damascus University 

Faculty Of Medicine  

Department of Surgery   

 

 
 
 
 

Comparison of the Results of Surgical Repair of the 
Isolated Coarctation of the Aorta between  Waldhausen 
and Modified Crafoord Methods in Children up to Two 

Years of Age 
 
 
 

 Supervisor: 
Pro. Mohammad Youness 

 
 

Student: 
Ehab khallifa 

 
 

 
 

 

2023 
 


	فهرس الصور:
	فهرس الجداول:
	فهرس المخططات البيانية
	الجزء الأول – القسم النظري
	القسم العملي
	الملخص :
	1.9.3 قبل التداخل الجراحي:
	2.9.3 بعد التداخل الجراحي :
	 ارتفاع التوتر الشرياني الباكر:
	 ريح صدرية: 3 حالات فقط, 2 منها احتاجت لمفجر.
	 الإنتان الصدري: حالة واحدة فقط, مع نتائج تحليل قشع إيجابية, و إطالة فترة البقاء على المنفسة ل 5 أيام و لكن بالتغطية المناسبة تم التخريج بحالة جيدة.


