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 الجراحي التام لرباعي فاللو وذلك بإغلاق الفتحة بين البطينين عبر الإصلاحمقارنة نتائج 
 التام عبر البطين الإصلاح مع ، وتوسيع مخرج البطين الأيمن بشق صغير، اليمنىالأذينة

 الأيمن
 
 

*سمحمد يون   

  الملخص
-2009الممتدة من لمدة معي بدمشق في ا أجريت في مستشفى جراحة القلب الجاةدراسة راجع: هوطرائقالبحث مواد 

 الذين اً مريضA= 50المجموعة : وشملت مجموعتين من المرضى الذين خضعوا لإصلاح تام لرباعي فاللو ،2013
ِأُغلقت  َِ  B= 50المجموعة وتوسيع مخرج البطين الأيمن بشق صغير، لهم مع الفتحة بين البطينين عبر الأذينة اليمنى ْ
َري لهم ْ أُج والذيناًمريض   . اًالمرضى بشكل عشوائياختير ، صلاح عبر البطين الأيمنلإاِ
 في حين ،Aتشابهت الصورة السريرية لمرضى المجموعتين قبل الجراحة، توفي مريض واحد من المجموعة : النتائج
 وزمن ،)Bد في  22,63±105 مقابل A  د في 23,8±132 (ً، بلغ زمن الدارة وسطياB مرضى من المجموعة 6توفي 

 مقابل A في اً يوم0,97±1,63(الحاجة للدواعم  ،)B د في 9,3±73مقابل   A د في10.6± 99 (ًملقط الأبهر وسطيا
، و الإقامة في )B في سا 17.55 ± 15.3 مقابل Aسا في 12.4 ± 5,9(  التنبيب مدة )B في اً يوم1.09 ± 2,1

 Aلم تسجل أي حالة حصار قلب للمجموعة  ،) B في ًيوما 1,46 ± 3مقابل  A فيًيوما  1.28±1,5(العناية المشددة 
  ). Bمرضى للمجموعة %) 8( 4 عند في حين حدث ذلك

 وتوسيع مخرج ،ترافق الإصلاح الجراحي لرباعي فاللو بإغلاق الفتحة بين البطينين عبر الأذينة اليمنى :الاستنتاج
  .البطين الأيمن بشق صغير بنتائج جراحية ممتازة

  .ن عبر البطين الأيمإصلاح، الفتحة المتبقية بين البطينين، رباعي فاللو :حيةمفتاكلمات 

                                                            
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري– قسم جراحة القلب -مدرس *



للو وذلــك بــإغلاق الفتحــة بــين البطينــين عبــر الأذينــة اليمنــى، وتوســيع مخــرج البطــين الأيمــن بــشق مقارنــة نتــائج الإصــلاح الجراحــي التــام لربــاعي فــا
 صغير، مع الإصلاح التام عبر البطين

 

 92 

The Compartion of  Outcomes of  Repair of TOF "Transatrial 
Closure of VSD and Enlargement of the RVOT with Small 

Incision" with Transventricle Repair of TOF 
  
 
 

Mohammad Younes* 

Abstract 
Background &Objective: the aim of this study was to compare the outcomes of repairof TOF "transatrial 
closure of VSD and enlargement of the RVOT with small incision"withtransventricle repair of TOF. 
Methods & Materials: A pilot retrospective controlled clinical trial was conducted to infants with TOF 
undergoing primary repair between  2009 and  2013 in the surgical cardio-vascular center Damascus 
University. One hundred  patients were recruited in the trial and divided into a repair of TOF  group 
(Group A; n = 50) and a transventricular approach group (Group B; n = 50), depending on the different 
surgical techniques used. 
Results: Preoperative patient characteristics and procedure-related variables were similar. There were 
one deaths in Group A, while six patients died in Group B. There were significant differences in 
cardiopulmonary bypass time (132.02 ± 23.8 vs. 105.23 ± 22.63 minutes, p = 0.032), cross-clamp time 
(99.4 ± 10.36 vs. 73.17 ± 9.38 minutes, p = 0.035), inotropic support (1.63 ± 0.97 vs. 2.1 ± 1.09 days, 
p = 0.02), intubation time (5.62 ± 12.48 vs. 15.02 ± 17.55 hours, p = 0.033), duration of stay in the intensive 
care unit ICU (1.5 ± 1.28 vs. 3 ± 1.46 days, p = 0.026), and the incidence of arrhythmia [0 patients (0%) vs. 
4 patients (8.%), p = 0.038]. 
Conclusion: repair of TOF "transatrial closure of VSD and enlargement of the RVOT with small 
incision"is associated with excellent surgical results and immediately follow-up. 
Keywords: tetralogy of Fallot, RVSD, transventricular. 
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 :مقدمة

 ًنسبيا الشائعة المزرقة القلبية التشوهات من فاللو رباعي ُّيعد
 من% 33و ،الولادية القلبية التشوهات من% 6,8(

 كان التشوه لهذا وصف أول .1,2)المزرقة القلبية التشوهات
 رنش الذي Etien Fallot فاللوت إتيان الفرنسي للطبيب

 فاللو رباعي على تداخل أول وكان ،81883 عام موجوداته
 بعدها ، Alfred Blalock 4بلالوك ألفريد قبل من1945 عام

 5,6الرئوي– الجهازي الشنت على التعديلات من العديد أجري
 قبل من فاللو رباعي لإصلاح حالة أول أجريت حتى

 المتصالب الدوران باستخدام 1954 عام Lilleheiليلليهي
 ذلك الحين وصفت ذومن .7,8 وات سن10 طفل عمره لدى

 من ًعدة مقاربات جراحية للإصلاح التام لرباعي فاللو بدءا
 الإصلاح عبر إلى ً وصولا9الإصلاح عبر البطين الأيمن

 - بالإصلاح عبر الأذينة اليمنىًمرورا، 10الأذينة اليمنى
رة  كبيأهمية الباكر الإصلاحيكتسب . )11(الشريان الرئوي

 ويحمي ،12يقلل الحمل البعدي على البطين الأيمنّلأنه 
 كما ،13,14نوب الزرقة  والأكسجة من تأثيرات نقص الجسم

 فيما ًأن لطريقة المقاربة الجراحية أهمية كبيرة خصوصا
 ًحاليا. 15,16 يتعلق بوظيفة البطين الأيمن على المدى البعيد
عوا لإصلاح وبعد ارتفاع عدد المرضى البالغين الذين خض

 تبرز أهمية دراسة النتائج البعيدة المدى ًرباعي فاللو سابقا
 معدل الحاجة لاستبدال الصمام ًخصوصا و،17,18 للإصلاح
دراسة ً فضلا عن  عودة التداخلإلى والحاجة 19,20الرئوي

ْعرضت  .21وظيفة البطين الأيمن َ في تجربة في هذه الدراسة ُِ
بين مقاربتين رنة بر المقاالإصلاح التام لرباعي فاللو ع

 وهي إصلاح رباعي فاللو ،ولىللإصلاح  التام، الطريقة الأ
 اليمنى الأذينةوذلك بإغلاق الفتحة بين البطينين عبر 

 والطريقة الثانية يع مخرج البطين الأيمن بشق صغير،وتوس
دراسة و،  رباعي فاللو عبر البطين الأيمنإصلاحوهي 

بعد العمل المواتية والإمراضية في تأثير كل من الطريقتين 

اضطرابات والمضاغفات ستشفاء الجراحي من حيث مدة الا
  .حسب موجودات الصدى القلبيب الإصلاح و نتائج ،النظم

  :ق الدراسةائطرالمواد و
  :اختيار المرضى

أجريت هذه الدراسة في مستشفى جراحة القلب الجامعي 
ت  وشمل،2013-2009الممتدة من المدة بدمشق في 

مجوعتين من المرضى الذين خضعوا لإصلاح تام لرباعي 
استئصال الحزم وإغلاق الفتحة بين البطينين، (فاللو 

المرضى اختير ، )المضيقة وتوسيع مخرج البطين الأيمن
  :لآتيتين وفق المجموعتين ااًعشوائي

َ أُجريمجموعة المرضى الذين): اً مريضA) 50المجموعة  ْ 
عبر  اليمنى الأذينةلبطينين عبر إغلاق الفتحة بين الهم 

 خياطة متفرقة، ثم إجراء شق الصمام مثلث الشرف برقعة
الهيغار  ي لإدخال في مخرج البطين الأيمن بما يكفصغير

ثم توسيعه  ، واستئصال الحزم المضيقة عبره،الملائم للوزن
 .اً روتينيPFO باستخدام رقعة مع ترك ًلاحقا

ْ أُجري عة المرضى الذين مجمو:)اً مريضB) 50المجموعة  ِ ْ
 الفتحة بين البطيينين برقعة عبر شق في مخرج إغلاقلهم 

 ثم توسيع ،البطين الأيمن بعد استئصال الحزم المضيقة
  .مخرج البطين الأيمن باستخدام رقعة

  :خطة الدراسة
ْجمعت في هذه الدراسة  َ ِ بيانات المرضى قبل العمل ُ

ْ ووضعت  وبعده،الجراحي َ ِ ُ انات ضمن جداول تعكس هذه البيَ
ِاستخلصت  ثم ،الدراسة بشكل جيد َِ ْ ُ ْ   .النتائج ِ

  :تتضمن هذه الدراسة 
الحالة الوظيفية تقييم الحالة السريرية للمرضى و .1

 .باستخدام الصدى القلبي قبل العمل الجراحي

ظروف الفطام عن  و،بهرالأتقييم زمن الدارة وملقط  .2
 .الدارة 

زمن التهوية الآلية : العناية المشددةمدة دراسة  .3
 . والوفياتالمضاعفاتو
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 :الجراحي وفق معطيات الصدى القلبي الإصلاحتقييم  .4
 الفتحة بين البطينين، والممال عبر مخرج البطين إغلاق
 .دراسة الصمام مثلث الشرف و،الأيمن

  . في المشفى والوفياتمدة الإقامة .5
 :النتائج

  :توزع المرضى
جموعتين متشابهة قبل كانت الحالة السريرية لمرضى الم

) اً إناث23 و اً ذكور27 (اً مريض50العمل الجراحي، 
 للمجموعة) اً إناث23 واً ذكور27 (اًمريض 50 وAللمجموعة 

Bسنة للمجموعة 2,56 متوسط العمر ، كان A  مقابل
  كغ11,1، ومتوسط الوزن B سنة للمجموعة 3,82

توضح و ،B كغ للمجموعة15,36مقابل  Aللمجموعة
حسب العمر والوزن على بتوزع المرضى الآتية اول الجد

  :التتالي
  توزع المرضى بحسب العمر) 1(الجدول 

  سنة 2كبر من أ  سنة 2-1 قل من سنةأ 

A 4)8(% 15)30(% 31)62(% 
B 3)6(% 18)36(% 29)58(% 

  حسب الوزنبتوزع المرضى ) 2(الجدول 
  كغ10 من أكثر  كغ10-5  كغ5قل من أ 

A 0 26)52(% 24)48(% 
B 0 23)46(% 27)54(% 

 :حسب الصدى القلبي بالتقييم الوظيفي للمرضى 

  موجودات الصدى القلبي قبل الجراحة) 3(الجدول 
متوسط   مستوى التضيق

 فوق صمامي صمامي قمعي الإشباع
متوسط الممال عبر مخرج 

 البطين الأيمن
انسدال جيب ASDوجود قناة شريانية سالكةوجود 

 فالسلفا
وجود تضيق رئوي 

  غيابهوأأيسر 
التراكب

A 67%  ّكلهم المرضى
100% 

 %46 %)2(1 %)4(2 %)14(7 %)22(11  ملمز88 %)10(5

B 71%  ّكلهم المرضى
100% 

 %44 %)2(1 %)2(1%)26(13 %)18(9  ملمز81 %)12(6

من %) 18( مرضى )9(تسعة  لقثطرة قلبية تْيَرِجْأُ
 . Bمن المجموعة %) 20(ضى  مر10، و A المجموعة

 :الإصلاح الجراحي

الذين شملتهم الدراسة إصلاح  للمرضى جميعهم أجري
 رئة -ر دارة قلب ثم تحضي،رباعي فاللو بشق صدر ناصف

ِوقفت ال أُ.اصطناعية كاملة َ ِ  باستخدام المحلول ،عضلة القلبيةْ
بجرعات متقطعة  واً بارداًكان دموي و،الشال للعضلة القلبية

معظم مرضى  و،A المجموعة  جميعهم مرضىلدى
تخدام المحلول الشال  مرضى حيث اس4 ّ إلاBالمجموعة

َ طبق.بجرعة وحيدة لدى ) 32-28(بريد المتوسط  التُِّ
  .إيقاف دوران جميعهم من دون المرضى

  
  

  المجموعةA 

 فتحت الأذينة ِ َِ  ، البطينيالأذيني للثلم ٍ اليمنى بشق موازُ
ِ أُغلقت  تم،لشرفعبر الصمام مثلث او َِ الفتحة بين البطينين ْ

باستخدام رقعة خياطة متفرقة باستخدام خيوط  برولين 
 .)0(6و )0(5

  َأُجري ِ شق صغير في مخرج البطين الأيمن بما يكفي ْ
ِستؤصلت اِ ثم ، الهيغار الملائم للوزنلإدخال َِ ْ الحزم المضيقة ُْ
َ وسع   ثم،عبره ِّ   .مخرج البطين الأيمن برقعةُ
   َُِاختبر   جميعهمالصمام مثلث الشرف لدى المرضىِ

َوأُصلح  ِ  %).42 (اً مريض21بقطب على الملتقيات لدى ْ

  خزعت ْ َُ   %).16(مرضى 8حلقة الرئوي لدىِ
  وسع َ ِّ الشريان الرئوي الأيسر بالخاصة لدى مريض ُ

 .واحد
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  لوحظ وجود بطين أيمن ثنائي الحجرات لدى مريض
 Bالمجموعة  .واحد

 أُجري َ ِ  ثم ،شق طولي في مخرج البطين الأيمن ْ
ُاستؤصلت  ْ ِأُغلقت  ثم ،الحزم المضيقةِ َِ الفتحة بين البطينين ْ

 38لدى ) 0(5باستخدام رقعة خياطة متواصلة برولين 
 %).76 (اًمريض

  ْأُخذت َ قطب متفرقة على الحافة السفلية للفتحة بين ِ
  %).24 (اً مريض12البطينين في 

  وسع َ ِّ  .ن الأيمن باستخدام رقعةمخرج البطيُ

  خزعت ْ َُ  %).44 (اً مريض22حلقة الرئوي لدى ِ

  صنع َ ِّ  %).2(مثلث الشرف لدى مريض واحد ُ

 َترك ُِ  PFO  8( مرضى 4لدى.(% 

  الطريقة الجراحية المتبعة ) 4(الجدول
  توسيع المخرج  الفتحةإغلاق

 كورتكس حيويةداكرون+حيوية  داكرون حيوية داكرون

 خزع حلقة الرئويتصنيع مثلث الشرف PFOترك 

A 16(8 %)42(21 %)100(50 0 0 %)20(10%)80(40 0 ّ كلهم المرضى(% 
B 44(22 %)2(1 %)8(4%)8(4%)14(7 0%)78(39  مرضى9 ّ كلهم المرضى(% 

  :التقييم ما حول الجراحة 
 اً مريض19دون دواعم لدى  وًكان الفطام عن الدراة روتينيا

من %) 28 (اً مريض14مقابل  Aن المجموعة م%) 38(
حاجة لإضافة جرعة من كانت هناك  و،Bالمجموعة 
اً  مريض31د لدى /كغ/ مكغ 10قل من أالدبوتامين 

من %) 54(اً  مريض27 مقابل Aمن المجموعة %) 62(
في حين كانت هناك حاجة لإضافة دواعم  ،Bالمجموعة 

من %) 18(ى  مرض9 ونورادرينالين لدى أدرينالين أخرى
  Aفي حين لم يحتج أي مريض من المجموعة ،Bالمجموعة 
  .الدواعمإلى هذه 

 Aلم تسجل أي حالة عودة للدارة لدى مرضى المجموعة 
 مرضى من المجموعة 3العودة للدارة لدى جرت في حين 

B.  
  حول الجراحة مامدة معلومات )  5(الجدول 

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  
 ً د وسطيا188-97 زمن الدارة

 د132
  د105 ً د وسطيا60-221

زمن ملقط 
 الأبهر

 ً د وسطيا72-154
  د99

  د73.2 د وسطيا 43-148

 جيبي لدى المرضى النظم
 جميعهم 

 حالات حصار تام توفي 4سجلت 
إلى ثلاثة مرضى منهم واحتاج الرابع 

 خطا دائمناظم 

  
  

  :العناية المشددة مدة
في حين  ، Aعةتوفي مريض واحد من مرضى المجمو

   %)12مقابل % B) 2 مرضى من المجموعة 6توفي
َفطم :Aالمجموعة  ِ نحو  عن المنفسة بعد اً المريض روتينيُ

َ فتح ساعات، حدث تثبيط قلبي تنفسي بعد عدة ساعات4 ُِ 
ًصدر المريض في العناية المشددة شكا بوجود سطام 

َأُجري وتاموري،  ِ طين الممال عبر مخرج الب(إيكو بعد ذلك ْ
 فتحة بين البطينين مغلقة بشكل جيد اً ملمز51الأيمن 

 ثم وفاة ، قصور كلوياًتطور لاحق) وظيفة بطين أيسر جيدة
  . ساعة24خلال 

  : Bالمجموعة 
ِأخذت : 1المريض  ف الدارة وكان الضغوط بعد محاولة إيقاَِ

العودة للدارة جرت لجهازي،  اكبر منأ ضغط البطين الأيمن
 إلىة بين البطيين من جديد، الوصول وفتح رقعة الفتح

الدارة ( ثم الوفاة ،العناية بوضع غير مستقر مع دواعم عالية
  ). د5+58الأبهر ملقط  د و89

 الإشباع صعوبة فطام عن الدارة دواعم عالية :2المريض 
 العناية إلىوفاة بعد الوصول ، مع ناظم خطا مؤقت % 37
  ). د116 الأبهر د وملقط 169الدارة ( ساعات 5ب 

 العناية بضغط حدي مع دواعم إلى الوصول :3المريض 
فتح الصدر في ، بعد ساعتين تثبيط قلبي تنفسي وعالية
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َترك  ثم ،العناية بشك سطام تاموري ًالصدر مفتوحا لاحقاُِ ً ،
 131بهر لأملقط ا د و180الدارة  ( ساعة24وفاة خلال 

  ).د
دواعم  العناية بوضع مستقر وإلى الوصول :4 المريض

 حماض استقلابي مع ارتفاع لاكتات ًمتوسطة،  تطور لاحقا
َأُجري  ،دون تحديد السبب ِ  وكانت ،إيكو في العنايةْ

 جيد، ممال عبر أيسربطين ، ًفتحة مغلقة جيدا(المعطيات 
 د وملقط 65الدارة ( ساعة 24وفاة بعد ) اً ملمز16المخرج 

  ). د54بهر لأا
 ولكن مع ،بوضع مستقر العناية إلى الوصول :5المريض 

َفطم ، ناظم خطا مؤقت ِ َتخرج  ثم ،عن المنفسةُ َّ َ  ،من العنايةَ
َأُجري و فتحة بين بطينين ( وكانت المعطيات جيدة ،الإيكوِ

ممال عبر مخرج البطين  و،بطين أيسر جيد وًمغلقة جيدا
، مساء ليلة التخريج حدث تثبيط قلبي )اً ملمز29الأيمن 

  ). د48بهر لأ د وزمن ملقط ا67رة زمن الدا(تنفسي ووفاة 
 فطام روتيني عن المنفسة، في اليوم الثالث :6المريض 

حروري إعادة تنبيب، تطور بعدها ترفع كسجة وأهبوط 
 د وملقط 180زمن الدارة (كلوي ووفاة قصور و
  ).د114بهرلأا

  المتابعة في العناية المشددة ) 6(الجدول 
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 ً سا وسطيا40-2 الآليةالتهوية مدة 
  سا5,9

 15,3 ً سا وسطيا3-120
 سا

 ً يوم وسطيا4-1 العناية المشددةمدة 
 اً يوم1,5

  أيام3 ً وسطيااً يوم1-14

 %)4(مريضان  %)2(مريض  النزف الجراحي
 %)6 (3 0 الريح الصدرية
  %)16 (8 %)12( مرضى 6 الترفع الحروري
 %)4(2 0 انخماص الرئة

 صباب الجنب احتاجان
  بزلإلى

0 1)2(% 

 %)6(3 0 العودة للعناية
 %)2(1 %)2 (1 قصور كلوي

 %)2(1 0 نزف هضمي علوي
 %)2(1 %)4 (2  تنبيبإعادة

 :التقييم بعد الجراحة بالصدى القلبي

 اً ملمز61-8راوح الممال عبر مخرج البطين الأيمن من 
 اً ملمز87-5مقابل  A للمجموعة اً ملمز33,26 ًوسطيا
 حالة ، لم تذكر أي B للمجموعة اً ملمز29,83 ًوسطيا

 .التهاب شغاف خلال المتابعة

  الإصلاحمعطيات الصدى القلبي بعد ) 7(الجدول 
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 69-20 الممال عبرها من راوحو%) 8( مرضى 4 الفتحة المتبقية بين البطينين
 اًملمز 45,5 ً وسطيااًملمز

 56-27الممال عبرها من  راوح %) 38 (اً مريض19
 اً ملمز37,3 ً وسطيااًملمز

مخرج البطين  الممال عبر %)78 (اً مريض39 %)74 (اً مريض37 اً ملمز40قل من أ
  %)18 (مرضىً  9 %)26(ًمريضا 13 اًملمز 40كتر من أ الأيمن

 قصور مثلث الشرف %)20(10 %)10(5 خفيف
 %)12(6 %)2(1 متوسط

  متوسطةاً واحدًجيدة ماعدا مريضا  متوسطةاً واحداًجيدة ماعدا مريض الأيمن البطين حالة

  :المناقشة
قل من أ  A متوسط العمر والوزن في المجموعةكان .1

 بشكل واضح من الدراسة أعلىه يبقى نّأ ّإلا ،Bالمجموعة 
َ، إذ يجرى الإصلاح23الصينية ْ ُ ً شهرا  11,5 الانتقائي بعمر ْ

 اً عالميًها هناك توجنّأمع العلم ب.  كغ7,6ن بمتوسط وزو
 .أشهر 6-4 الباكر بعمر الإصلاحجل أمن 

 في أعلىبهر الأملقط كان متوسط زمن الدارة و .2
في  منه ،) د على التتالي99 د وA) 132المجموعة 
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 إلى وهذا يعود ،) على التتالي د73 د وB) 105المجموعة 
 أعلىوهو . رقةإغلاق الفتحة بين البطينين بخياطة متف

ر في الدراسة الأبه وزمن ملقط ، من زمن الدارةًأيضا
 .)23(الصينية

َترك  .3 ُِpfoفي المجموعة اً روتيني Aوذلك لتقليل الآثار ؛ 
المحتملة لسوء الوظيفة الانبساطية وارتفاع ضغط  المبكرة

 .على الحالة الهيموديناميكيةالبطين الأيمن 

باختبار الصمام سمح الإصلاح عبر الأذينة اليمنى  .4
َأُصلحو همجميع Aمثلث الشرف لدى مرضى المجموعة   ِ ْ 

ّ يصلح إلا في حين لماً، مريض21لدى  َ ْ  عند مريض واحد ُ
 انخفاض نسبة إلى ًوهذا أدى لاحقا، Bفي المجموعة 

% 12قصور الصمام مثلث الشرف التالية للجراحة 
حين بلغت نسبة في  ،B للمجموعة% 32 و،Aللمجموعة 

في  % 2,4 الصمام مثلث الشرف بعد الجراحة قصور
  .23الصينيةفي الدراسة % 9,4و، 22الدراسة الأمريكية

كان متوسط الممال عبر مخرج البطين الأيمن لدى  .5
 المجموعة من أعلى) اًملمز A) 33.26المجموعة 

B)29.83 الحلقة على المحافظة إلى يعود وهذا ؛)اًملمز 
ْ إذ B المجموعة في نهم A المجموعه في كبرأ بنسبة

ِخزعت  َ ِ  مقابل ،Aمن مرضى المجموعة % 16الحلقة لدى ُ
 إلى ًلاحقا دىأ وهذا ؛ Bالمجموعة مرضى من% 44

 المجموعة في للجراحة التالي الرئوي القصور نسبة انخفاض
A المجموعة في نهم B، عبر الممال متوسطَّأَن  حين في 

 اً،ملمز 14 23الصينية الدراسة في الأيمن البطين مخرج
  .ملمز 217,8الأمريكية والدراسة

إغلاق الفتحة بين بسمحت تقنية الخياطة المتفرقة  .6
البطينين في تخفيض نسبة الفتحة بين البطينين المتبقية 

، )Bلدى المجموعة  % 38 و،Aلدى المجموعة % 8(
وكذلك في تخفيض اضطرابات النظم والنقل في المجموعة 

A عنه في المجموعةB،  من المقاربة عبر الأذينة تؤإذ
 كما تسمح بأخذ القطب بشكل .اليمنى رؤية جراحية أفضل

هذا يوافق  أقل و،ا يعني نسبة حصارّ للحزم الناقلة ممٍمواز
 .23الصينية الدراسة وأفضل من ،22الدراسة الأمريكية

 الحاجة للدواعم إلى تخفيض الأقل البضع الجراحي أدى .7
هيموديناميكية والاستقلابية لدى تحسن الحالة الَُّومن ثم إلى 
ذلك في أسهم   وقد،B عنه في المجموعة Aالمجموعة 

 ،A ساعة لدى المجموعة 5.9(تخفيض مدة التهوية الآلية 
مدة البقاء في العناية  وB ساعة لدى المجموعة 15,3و

 أيام في 3 وAلدى المجموعة) اً يوم1,5(المشددة 
مراضية لمرضى تخفيض الإَُّومن ثم في ، Bالمجموعة 
 وهذه النتائج ،Bالمجموعة بمرضى   بالمقارنةAالمجموعة 

  .23الصينية  و22 الأمريكيةتينأفضل من الدراس
 23دراسة صينيةستنا و مقارنة بين درا8ح الجدول ّويوض

شملت مقارنة نتائج الإصلاح  و،2013نشرت في العام 
–نى الجراحي للإصلاح التام لرباعي فاللو عبر الأذينة اليم

الإصلاح عبر البطين الأيمن ودراسة ر الشريان الرئوي وبع
شملت نتائج الإصلاح  و،2012 نشرت في العام 22أمريكية

عبر الشريان –لرباعي فاللو عبر الأذينة اليمنىالجراحي 
  .الرئوي
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  الأمريكية والدراستين الصينية والدراسة الحاليةمقارنة بين ) 8(الجدول 
 دراستنا Goulin et al karl et al الدراسة
 2014 2012 2013 السنة
 Xinqiao Hospital, Third Medical المكان

University, Chongqing, China 
UCSF Pediatric Heart Center, 

San Francisco, USA 
 دمشق،مستشفى جراحة القلب الجامعي 

 TA.TP طريقة الإصلاح
عبر -عبر الأذينة اليمنى 
 ويالشريان الرئ

TV  
عبر البطين الأيمن

TA.TP  
 عبر الشريان -عبر الأذينة اليمنى
 الرئوي

إغلاق الفتحة بين البطينين 
عبر الأذينة اليمنى و توسيع 
مخرج البطين الأيمن بشق 

 صغير

TV  
 عبر البطين الأيمن  

 50 50 245 53 53 العدد
 3,82 2,56  سنة1,6 ش11,5 ش11,5 العمر
  كغ15,36  كغ11,1  كغ11,2  كغ7,6 كغ7,6 الوزن
 F/M 27/26 25/28 99/146 27/23 27/23الجنس 

 - - سنة8  ش39  ش39 مدة المتابعة
  د105  د132 -  د85  د95 زمن الدارة

  د73,2  د99 -  د61  د69 زمن ملقط الأبهر
  سا15,3  سا5,9  سا29  سا33  سا26 زمن التنبيب
 3  يوم1,5  يوم3  سا2,85  يوم2,25 مدة العناية
  يوم10  يوم7  يوم12  يوم10,8  يوم10.8 الاستشفاء

 %)8 (4 0 0 %)18,8(10 %)5,7(3 اضطرابات النظم والنقل
 %)12(6 %)2(1 0 %)3,8(2 0 الوفيات الباكرة

الممال عبر مخرج البطين 
 الأيمن ملمز

14,46 13.47 7,8 33,23 29,82 

 %)32(16 %)12(6 %)2,4(6 %)7,8(4 %)9,4(5 قصور مثلث الشرف
جيدة لدى المرضى جميعهم  وظيفة البطين الأيمن

 2ماعدا 
جيدة لدى المرضى 

 5جميعهم  ماعدا 
 مرضى

جيدة لدى المرضى جميعهم %)1,6( مرضى 4انخفاض طفيف لدى 
 ماعدا مريض واحد متوسطة

جيدة لدى المرضى 
جميعهم ماعدا مريض 

 واحد متوسطة

:الاستنتاجات  

 لرباعي التام الجراحي الإصلاح َّأن استنادر نتائج أظهرت
 اليمنى الأذينة ربع البطينين بين الفتحة بإغلاق فاللو

 بنتائج ترافق صغير بشق الأيمن البطين مخرج وتوسيع
 :خلال من ذلك وظهر ،ممتازة جراحية

 ذلك وتجلى ،الجراحي العمل بعد الإمراضية تحسن .1
 ومدة العناية في البقاء ومدة، الآلية التهوية مدة بانخفاض
 َّوأسهم ذلك من ثم ؛للدواعم الحاجة وانخفاض، الاستشفاء

  .الجراحي العمل بعد المضاعفات تخفيض في

 أظهرت التي الجراحي بعد القلبي الصدى موجودات .2
 البطينين بين الفتحة ومعدل ،الأيمن للبطين جيدة وظيفة
  .الأخرى الدراسات من أقل بنسبة المتبقية

 حصار حالة أي وجود وعدم، لمواتيةا نسبة انخفاض .3
 .الجراحي العمل بعد دائم قلبي

 باستخدام فاللو رباعي صلاحبإ نوصي اًسبق ما على وبناء
 طريق عن البطينين بين الفتحة إغلاق (المذكورة طريقتنا
 بشق الأيمن البطين مخرج توسيع مع اليمنى الأذينة
 ريقةالط على النتائجإلى أفضلية  ًنظرا وذلك ؛)صغير
 طريق عن فاللو رباعي إصلاح (ًسابقا المعتمدة التقليدية
  ).الأيمن البطين
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 بإجراء وذلك ؛المستقبل في النتائج بمتابعة ًأيضا نوصي كما
 على طريقتنا أفضلية لتأكيد الطريقتين بين تقارن دراسات

  .البعيد المدى
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