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   لرباعي فالو تحت عمر الثلاث سنواتالإصلاح التام

  
  
  

 *أحمد تكريتي

  الملخص
 السبب الأكثر شيوعاً لآفات القلب ديع و، من أمراض القلب الولادية%9-3.5يشكل رباعي فاللو  :وهدفه خلفية البحث

ل السنوات الثلاث الأولى من تقييم نتائج الإصلاح التام لهذه الآفة خلاإلى  هذه الدراسة تهدف، قةالولادية المزر
  .العمر
معي  راجعوا مستشفى جراحة القلب الجااً مريض46بلغ عدد المرضى الذين شملتهم الدراسة : هقائ وطر البحثمواد
، حيث أجريت دراسة استعادية على يكان لدى جميعهم رباعي فاللو نموذج، و2008-2001دمشق بين عامي في 

  .هؤلاء المرضى
لقة  الرقعة عبر الحتماستخد .)اً شهر28العمر الوسطي  (اً شهر36-5أثناء الجراحة بين في   العمرتراوح: النتائج
عند التخرج بحالة  همجميعكان المرضى  .%6.5، وبلغت نسبة الوفيات الباكرة  %)65.2النسبة  (اً مريض30لدى 
 القصور الرئوي الخفيف بنسبة د وجفي حين، %6.5الرئوي المتبقي المهم بنسبة وجد التضيق ة جيدة، ووظيفي

  .جميعهم ن والأيسر جيدة لدى المرضى، كما كانت وظيفة البطين الأيم26%
إجراء الإصلاح التام لرباعي فاللو خلال السنوات الثلاث الأولى  إمكانية على ما سبق إلى  توصلنا اعتماداً:الاستنتاج

إن العمليات التلطيفية تعرض  ،)لة واختلاطات منخفضةنسبة وفيات مقبو( مع الحصول على نتائج جيدة ،عمرمن ال
الطفل لإعادة العمل الجراحي ونتجنب بالإصلاح التام الباكر تطور ضخامة البطين الأيمن واضطرابات النظم الناجمة 

 .وبالإصلاح الباكر يتم الحصول على نمو وتطور طبيعي بشكل أمثل للطفل

  . رقعة-رباعي فالو : كلمات مفتاحية
  

  

                                                

 .جامعة دمشق -كلية الطب البشري -رئيس شعبة جراحة القلب - أستاذ مساعد*
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Complete Repair of Tetralogy of Fallot in Ages Under 3 years 

 
 
 
 
 

Ahmad Takriti* 

Abstract 
Background and objective: Tetralogy of Fallot constitutes 3.5-9% of congenital heart diseases, and is the 
most common cyanotic one .The purpose of this study is to evaluate the outcome after complete repair of 
this lesion in ages less than 3 years. 
Patients and Method: We present a retrospective study about 46 patients underwent repair of typical 
Tetralogy of Fallot in Damascus University Cardiovascular Surgical Center Between 2001 and 2008. 
Results: The mean age was 28 months (range, 5 to 36 months). A transannular  patch was inserted in 30 
patients ( 65.2% ) ,There was three early deaths  ( 6.5% ) . 
On echocardiography, 4 patients had right ventricular outflow tract more than 40 mm Hg, 12 patients had 
a mild pulmonary regurgitation and all had good biventricular function, and good functional status. 
Conclusion: These data strongly support the concept of first three years complete repair of Tetralogy of 
Fallot with a good results (acceptable mortality and low morbidity). Palliative operations put child at risk 
of reoperation. By early complete repair we can avoid right ventricle hypertrophy and consequent 
arrhythmias. normal child development and growth can be achieved by early complete repair. 
Key words:Tetralogy of Fallot-Patch    
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  :مقدمة
هو تشوه قلبي ولادي يتميز  )1الشكل(إن رباعي فاللو 

 تطور قمع البطين الأيمن مع انزياح أو سوء  فيبنقص
أيسر للحجاب القمعي  أمامي وmalalignmentتجاور 

infundibular ، مخرج البطين في يترافق ذلك مع تضيق
رتق ال إلى  منهالذي يصل في الأشكال الشديدةالأيمن 

 فتحة كبيرة بين فضلاً عن pulmonary atresiaرئوي ال
 لكنها يمكن أن ، تكون عادة تحت أبهريةالتي البطينين

ت الشريان أي تح، juxtaarterialتكون تحت شريانية 
  ³’²’¹. الأبهري والرئوي معاً

 ديع وaortic overridingيتراكب الأبهر على البطين الأيمن 
 doubleثنائي المخرج هذا التشوه مترافقاً مع بطين أيمن 

outlet right ventricle من % 50 عندما ينشأ أكثر من
 أنه لا يستطب  والجدير بالذكر،الأبهر من البطين الأيمن

الإصلاح بطريقة النفق بين البطيني إلا عندما ينشأ أكثر 
  7’5’4. من الأبهر من البطين الأيمن % 90من 

 البسيط من سنركز في دراستنا هذه على الشكل النموذجي
 لانموذجية علماً أن هناك أشكالاً، )2الشكل (رباعي فاللو

منشأ الشرايين في المترافقة مع شذوذات تلك أهمها 
الإكليلية أو فتحات بين بطينية متعددة أو غياب لأحد 

المترافقة الشرايين الرئوية أو غياب الصمام الرئوي أو 
 فضلاً ،تاموسادة المثل تشوه المع تشوهات قلبية معقدة 

تلف جذرياً  الرتق الرئوي الذي يشكل وحدة مستقلة تخعن
الفيزيولوجية عن التضيق الرئوي بملامحها التشريحية و

.5’6’8’9  

 درجة تعتمد الفيزيولوجيا المرضية لرباعي فاللو على
درجة المقاومة الوعائية تضيق مخرج البطين الأيمن و

الفتحة ا كانت  ولم،ب الابهر وعلى درجة تراك،الجهازية
بين البطينين تجعل البطينين يعملان كمضخة واحدة فإن 

مة عن توزيع الحصيل القلبي يعتمد على المقاومة الناج

  سرير الشرايين الجهازيةتضيق مخرج البطين الأيمن و
8.5.2.  

يتظاهر رباعي فاللو عادة بالزرقة التي تتباين في سريرياً 
تترافق الزرقة دائماً ، وة التضيق الرئويدتها حسب درجش

 ،مع زلة تنفسية جهدية التي تكون أحياناً العرض المسيطر
وعندما يبدأ الطفل بالمشي يلجأ إلى وضعية القرفصاء 

squatting تكون الإنتانات التنفسية . 8’6’5 للتقليل من شدتها
 الحال في الفتحة عليه  النمو أقل مشاهدة مما هوإخفاقو

  2.لكبيرة بين البطينين المعزولة ا
 تخطيط صدى القلب الإجراء التشخيصي الحاسم ديع

تضيق  بين البطينين وتراكب الأبهر وويظهر الفتحة
ولا تستطب القثطرة القلبية ، 7.12مخرج البطين الأيمن

ف بدقة الحالة بشكل روتيني رغم أنها توص
ن تشريح ولاسيما بيا ،الخواص الشكليةالهيموديناميكية و

كليلة وفروع الشرايين الرئويه والتشوهات الشرايين الإ
  . 1,3,6,14المرافقة والدوران الرادف 

ينصح دائماً بالإصلاح التام الباكر بسبب التطور غير 
ه السلبية تأثيراتللمرض خاصة بعد السنة الأولى والحميد 

 يدعم ذلك الخطورة مما و،الرئتيناللاعكوسة على القلب و
لاح التام في الوقت المنخفضة التي يحملها الإص

 12,11,10,5,1.الحالي

تلطيفية حالياً في حالات محددة تستطب الجراحة ال
تسمح الحالة عندما لا لذلك  ويلجأ .واستثنائية فقط

، كما 15,13,5التشريحية أو السريرية بإجراء تصحيح كامل
 صغرالفي النقص الشديد في تصنّع الشرايين الرئوية أو 

ن الأيسر أو عند وجود تشوهات شديد في حجم البطيال
 14,16,17,18.قلبية معقدة مرافقة 

  :هأهداف والبحثأهمية 
 من أمراض القلب الولادية %9-3.5يشكل رباعي فاللو 

 السبب الأكثر شيوعاً لآفات القلب الولادية المزرقةد يعو
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يمكن تلخيص منافع الإصلاح التام و،  6’5’¹ والقابلة للحياة
  :18’17’16’¹²’¹¹الآتية الباكر بالنقاط 

من  طويلة و مدة انسداد مخرج البطين الأيمن لتجنب .1
وظيفة البطين الأيمن فيتأثيره  و ضخامة البطين الأيمنثَم 

 .خاصة الانبساطية 

اختلاطاتها على المدى الطويل تجنب الزرقة و .2
 ).خاصة الحوادث الوعائية الناجمة عن فرط لزوجة الدم(

ث اضطرابات النظم المتأخرة التقليل من نسبة حدو .3
 .وما قد ينجم عنها من موت مفاجئ

 تطور طبيعي بشكل أمثل عند الحصول على نمو و .4
 .الطفل

الحاجة الأقل إلى الاستئصال الواسع لعضلية البطين  .5
 .الأيمن

 .وظيفة بطين أيسر أفضل على المدى البعيد  .6
يختلف التطور السريري لرباعي فاللو بشكل رئيسي تبعاً 

ة انسداد مخرج البطين الأيمن أو الشجرة الشريانية لشد
، و بشكل عام إذا لم يعالج جراحياً تبلغ نسبة 20’19الرئوية 
بعد % 40لعمر ومن اخلال السنة الأولى % 25الوفيات 

  . ²²’²¹ سنوات 3
  :الهدف من الدراسة
 لرباعي دراسة نتائج الإصلاح التام هدف البحث إلى 

، وتحديد الوقت  سنواتلثلاث في المرضى دون افاللو
 .المثالي للجراحة

  :قائالطرالمواد و
باعي فاللو ن بريالمصابهم من الأطفال  المرضىمجموعة 

وقد  .)المعزول والبسيط مع تضيق رئوي(النموذجي 
المترافقة (للو  الأشكال اللانموذجية من رباعي فااستثنيت

 ليهماأحد أو كن مع رتق رئوي أو غياب الشريانين الرئويي
) معقدة مثل تشوه الوسادة التام أو تشوهات قلبية أخرى 

 سنوات ثلاثراحي تام خلال أول  لإصلاح جةالخاضع
 -م 2001 الممتدة بين عامي المدةمن عمرهم خلال 

شعبة جراحة  أجريت الدراسة بشكل راجع في . م2008
جراحة القلب بجامعة دمشق التابع   في مستشفىالقلب

 .العاليلوزارة التعليم 

ينه  يبتوزع المرضى حسب سنوات الدراسةإن 
   :)4الشكل ()3الشكل(

توزعت الحالات باختلاف جنس المريض على الشكل 
 :)5الشكل(الآتي 

 أشهر 5ء الجراحة بين راوحت أعمار المرضى عند إجرا
قد توزعوا  شهراً، و28  وكان متوسط العمر شهراً،36و 

  :)7 الشكل()6الشكل(الآتي على الشكل 
 11 الوسطي ( كغ15حتى  5راوح وزن المرضى بين 

ضى  أن نصف المرالجدير بالملاحظة .)8الشكل()كغ 
من  ).9الشكل( كغ 15-10راوحت أوزانهم بين 

وجود  في هذه الدراسة ودفتالتي صالموجودات الأخرى 
الأمامي النازل ينشأ من (كليلية الإشرايين ال منشأ  فيشذوذ

فتحة عضلية  ى أربعة مرضى ووجود لد)كليلي الأيمنالإ
  .واحدصغيرة قمية لدى مريض 

   :الإجراء الجراحي و النتائج في غرفة العمليات
عبر الأذينة  حالات 3أجري الإصلاح بشكل كامل في 

منشأ في بسبب شذوذ وذلك  ؛الشريان الرئوياليمنى و
 30قعة عبر الحلقة لدى استخدمت الر.الشرايين الإكليلية 

في  PRV/LV النسبة تس  قي. %)65.2 نسبته ام(مريضاً 
 الصنعية غرفة العمليات بعد إيقاف دارة القلب الرئة

كانت النتيجة مثالية لدى ،  مريضاً فقط24مباشرة لدى 
كانت بعد الإصلاح التام و) 0.5-0.3(نصف المرضى 
راوح زمن  .0.7-0.5 النصف الباقي النتيجة مقبولة في

(  د 160حتى  د 70ة بين دارة القلب الرئة الصنعي
- د 50راوح زمن ملقط الأبهر بين  كم)  د 90الوسطي 

كان الفطام عن دارة القلب . د 65 د و الوسطي 120
 الحاجة مادون ( لدى معظم المرضى سهلاًالرئة الصنعية
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 3 كان متوسطاً لدى في حين) لإضافة أي دواعم 
   .لم تحدث أي وفاة ضمن غرفة العمليات .ضىمر
  ةائج  بعد الجراحالنت

- 2001(بلغ عدد الوفيات الباكرة في دراستنا بين عامي 
سبب  ). %6.5النسبة ( 46 من أصل  حالات3) 2008

، قصور الحالات الثلاث قصور أعضاء متعددالوفاة في 
 كان :لنظمامن حيث  .على الترتيبنفسي، وإنتان دم ت

 ومن حيث الدواعم هم،جميع النظم جيبياً لدى المرضى
راوحت مدة  . مرضى فقط إلى دواعم متوسطة3احتاج 

احتاج غالبية  أيام، و7 ساعات و6التهوية الآلية بين 
 24 أقل من إلى ) %88.8 ، النسبة 40العدد ( المرضى

ي العناية الإقامة فمدة راوحت . ليةساعة من التهوية الآ
ة نسبة اقتصرت إقام أيام، و7 ساعة و24المشددة بين 
 . ساعة فقط48على مدة )  %88.8(رضى كبيرة من الم

نزف منصفي حدوث  :الاختلاطات غير القلبية تضمنت
  أيضاًمريض واحدلدى ذات الرئة  و،لدى مريض واحد

حدث  .ةقد استجابت للمعالجة المحافظ، و)كليبسلا(
 قصور كلوي لدى و،مريض واحد لدى انصباب جنب
  .أيضاً مريض واحد
 :قلب عند التخرجموجودات تخطيط صدى المن حيث 

الممال عبر (ئوي المتبقي لتضيق الرإلى ا بالنظر بدايةً
كان الممال عبر الرئوي لدى الغالبية العظمى  :)الرئوي

 أي لا يوجد تضيق ، ملم ز40من المرضى أقل من 
 مرضى 3دث لدى ا التضيق المهم فح مهم أمرئوي متبقٍ

 ؤلاءه، وهو من نمط فوق الصمامي، و%)6.5النسبة (
يتابعون عبر تخطيط المرضى بحالة سريرية جيدة و

ور رئوي  قصفقد وجدالقصور الرئوي  اأم .صدى القلب
مع استخدام ) %26النسبة ( مريضاً فقط 12خفيف لدى  

 ت خزعاً مريض30من أصل وذلك  ،الرقعة عبر الحلقة
 وظيفة البطين الأيمن والأيسر كانت .الحلقة الرئوية لديهم
دت فتحة بين بطينين وج .همجميع ىجيدة لدى المرض

وكانت صغيرة  %) 4.3النسبة (مريضين متبقية لدى  
  .دون تحويلة يسرى يمنى

 تخرج من المشفى :الحالة الوظيفية عند التخرجمن حيث 
 كان . %93.5، أي بنسبة )46من أصل ( مريضاً 43

 كان .بحالة وظيفية جيدة عند التخرججميعهم  المرضى
دون أي %) 71.7، النسبة 33العدد (غالبية المرضى 

 مريضاً على مدرات 12ي، في حين وضع لزوم دوائ
 راوحت ).10الشكل(مريض واحد فقط على ديجوكسين و

 أيام 3من ) احةجر من يوم البدءاً(مدة الإقامة بالمشفى 
  .)أيام 5الوسطي  (أيام 9حتى 

  :المناقشة
 كان ،اً مريض46بلغ عدد المرضى الذين شملتهم الدراسة 

هو عدد جيد مقارنة لدى جميعهم رباعي فاللو نموذجي و
ياد تدريجي مع ازد 16,23 ،الدراسات العالمية المشابهةب

الجراحة بين  راوح العمر عند .خلال السنوات الأخيرة
هو أعلى ، و)اً شهر28العمر الوسطي (اً  شهر5-36

من أسباب  و مع الدراسات العالميةبشكل ملحوظ مقارنة
 جراحة مة الانتظار الطويلة لمراجعي مستشفىئذلك قا
جري الإصلاح التام عبر أُ . بشكل انتقائي الجامعيالقلب

 3يعها باستثناء جمالحالات مخرج البطين الأيمن في 
قد ا عبر الأذينة اليمنى، وأجري الإصلاح فيه ،حالات فقط

جري الإصلاح عبر مخرج البطين الأيمن أيضاً أُ
بطيناً % Lee) 70باستثناء دراسة الدراسات العالمية ب

علماً أنه توجد دراسات كثيرة ) أذينة يمنى% 30أيمن، 
 .24اعتمدت الإصلاح التام عبر الأذينة اليمنى فقط 

ريضاً في دراستنا  م30 الرقعة عبر الحلقة لدى تاستخدام
 مقارنة بالنسب هي نسبة منخفضة، و)%65.2النسبة (

مثالية لدى نصف  PRV\LV، كما كانت النسبة العالمية
 مرضى إلى 3احتاج . قبولة لدى البقيةالمرضى و م

دواعم في العناية المشددة واحتاج غالبية المرضى إلى 
ية للإقامة في العناو ، ساعة24ة أقل من مدلتهوية الآلية لا
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ت نسبة الوفيات بلغ . ساعة48المشددة لمدة أقل من 
 العالمية التي  قريبة من النسب نسبةتعدو% 6.5الباكرة 

لم يعد القصور ، و²³,25,10,16,17,19’²²%  6-0راوحت بين 
بقاً بل القلبي السبب الأكثر شيوعاً للوفاة كما كان سا

قصور فضلاً عن الإنتانية ظهرت الأسباب التنفسية و
 جميعهم النظم جيبياً لدى المرضى كان.الأعضاء المتعددة 

 أن النسب ب تام علماًلم توجد أي حالة لحصار قلو
 الاختلاطات تعد، و19%) 1.25 – 0( بين تراوحالعالمية 

 المعدلات يقاربذلك  و، في دراستناالباكرة قليلة الحدوث
% 6.5ي المهم بنسبة جد التضيق الرئوي المتبقو .العالمية

 ، %19 – 3قد تباينت النسب العالمية بين في دراستنا و
تعريف التضيق قد يعود ذلك إلى الاختلاف في و 3,17

كما )  ملم ز40 ملم ز أو 30أكثر من  (المتبقي المهم
لاحظ عودة التداخل الباكر خاصة عبر الجلد في ت

 أي حالة لعودة تداخل لا توجد (17,19,23الدراسات العالمية
% 26ي الخفيف بنسبة جد القصور الرئوو .)في دراستنا

 عند تحملاً جيداً  ذلك تحملجرىقد في دراستنا، و
جد أي حالة لا تو(المرضى جميعهم خلال مدة المتابعة 

لدراسات هذا قريب من ا، و)لتبديل الصمام الرئوي
  متابعةجرتالتي  Alexiouالعالمية باستثناء دراسة، 
ت نسبة تبديل كان سنة، و25المرضى فيها مدة حتى 

يعهم بحالة جمالمرضى كان  .%4.6الصمام الرئوي 
الأيمن جيدة لدى  البطين كانت وظيفةوظيفية جيدة، و

كانت  .جميع المرضى، وهي متوافقة مع النسب العالمية
كانت جميعها و% 4.2حة بين البطينين المتبقية نسبة الفت

الجدول التالي يظهر . %)10-4النسب العالمية (يرة صغ
  :)11الشكل(الدراسات العالمية المشابهةبمقارنة دراستنا 

 :الخلاصة

في الأطفال  لرباعي فاللو التاميمكن إجراء الإصلاح  •
وفيات مقبولة نسبة (مع نتائج جيدة  سنوات دون الثلاث

حتفظ بالتلطيف للمرضى مع ي، و)واختلاطات منخفضة
 تصنع شديد في الشرايين الرئوية أو صغر حجم نقص

  .البطين الأيسر
التام ينخفض إن العمر المثالي لإجراء الإصلاح  •

الممارسة  من الخبرة واًاج مزيدتدريجياً في بلدنا وهذا يحت
 القلب الرئة مختصي أو ة الجراحيالأطرسواء من قبل 

ة في التعامل مع الأعمار الصنعية أو أطباء العناية المشدد
  .الأوزان الصغيرة و
أفضل استخدام الرقعة عبر الحلقة يؤدي إلى نتائج إن  •

لكنه  و،ث إزالة التضيق الرئوي المتبقينسبياً من حي
قد يؤدي إلى  و،ترافق مع نسبة وفاة باكرة أعلىبل يبالمقا

 ، طويلةمدة ويمكن تحمله ،لشدةقصور رئوي مختلف ا
بهذا يبقى هذا القرار الحاسم معتمداً على خبرة الجراح و

 .في تقييم كل حالة 

  :الصور والأشكال والجداول

  
  شكل ترسيمي لرباعي فاللو:1الشكل 
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  وشكل يمثل رباعي فالل:2الشكل 

  توزع المرضى حسب سنوات الدراسة  الجدوليظهر  :3الشكل 
المرضى المجرى 
  لهم عمل جراحي

عام   العدد الكلي
2001  

عام
2002  

عام
2003  

عام
2004  

عام
2005  

عام
2006  

عام
2007  

عام
  الوسطي  2008

  5.75  9  5  4  10  4  7  6  3  46  الإصلاح التام البكر
  

0

2

4

6

8

10

12

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

الإصلاح التام لمن ھم دون الثلاث سنوات

  
   المرضى حسب سنوات الدراسة توزع:4الشكل 

  جدول يوضح توزع الحالات باختلاف جنس المريض:5الشكل
   )  2( الجدول   توزع الحالات حسب الجنس

   الجنس   العدد       النسبة

    الذكور  26  56%

   الإناث    20  44%   

   المجموع 46  100%
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    اء الجراحةجدول يوضح توزع الحالات حسب العمر عند إجر: 6الشكل
   توزع الحالات حسب العمرالجدول يوضح

    العمر  شهر12-6  شهر 24-12  شهر24-36

    العدد 2   16 28    

    النسبة   4.3%    34.7%  61%

  
  

0
5

10
15
20
25
30

شھر١٢-٦ شھر ٢٤-١٢ شھر ٣٦-٢٤

ضى
مر
 ال
عدد

توزع المرضى حسب العمر) :     7(الشكل  

  
  توزع المرضى حسب العمر:7الشكل

  
   توزع الحالات حسب الوزن جدول يظهر:8الشكل

    الوزن  كغ5حتى   كغ10 إلى 5من   كغ10أكبر من 
    العدد 1  21   24    

    النسبة  2.1%  45.6%  52.3%
  
  

0

10

20

30

كغ ٥حتى  كغ ١٠-٥ كغ ١٠أكبر من 

توزع المرضى حسب الوزن) :  9( الشكل 

  
  توزع المرضى حسب الوزن :9الشكل
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 توزع المرضى حسب الأدوية عند التخرج ) : 10( الشكل 

    
  

  الدراسات العالمية المشابهةبضح مقارنة نتائج دراستنا الجدول يو :11الشكل
 Ooi et al.23  Lee et al.19 Kolcz Pizarro17 Van  الدراسة

Dongan25 
Giannopoulos 

et al.16 
Alexiou et 

al.10 
  دراستنا

  2009  2001  2002  2003  2005  2006  2006  السنة
  جامعة دمشق  UK  South Korea USA Canada USA UK  المكان

رباعي   رباعي نموذجي  رباعي نموذجي  رباعي نموذجي  رباعي نموذجي  رباعي نموذجي  رباعي نموذجي  المرضى
  نموذجي

  46  89  63  78  66  240  52  العدد
  ش5  العمر

  )ش1-12(
  ش9

)3-12(  
  ش6.5  ش19-1  ش9- يوم1

  )ش1-12(
  ش6.3

  )ش12-ي15(
  ش28

  )ش5-36(
  65.2%  %77.5  %84  %70  %88  %62  %58  الرقعة عبر الحلقة

  6.5  1.1  6  0  4.5  2.5  1.9  (%)الوفاة الباكرة
  12.5  5.8  عودة التداخل

  )جراحة% 2(
19  5  3  15  0  

التضيق الرئوي 
  المتبقي

5.8  12.5  19  5  3  10.4  6.5  

  %26خفيف PVR4.6%  %3شديد   %1.4شديد   %50معتدل   %34معتدل  63.5معتدل  القصور الرئوي
  0  0  0  0  0  1.25  0  حصار قلب تام

جيدة لدى   فة البطين الأيمنوظي
  الجميع

  16متوسطة 
  3سيئة 

جيدة لدى   -  %13متوسطة  2متوسطة  1متوسطة 
المرضى 
  جميعهم
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