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  الجراحة التلطيفية في رباعي فالو مع شرايين رئوية صغيرة

   *طلال فارس. د   

  الملخص
تهدف العمليات الملطفة في رباعي فالو مع شـرايين رئويـة           : خلفية البحث وهدف الدراسة   

صغيرة إلى تخفيف الزرقة و تحسين الوضع السريري للمريض، كما تهـدف إلـى توسـيع                

نقارن في هذه الدراسـة بـين       . ة إِذْ تحضر المريض لعملية الإصلاح الكامل      الشرايين الرئوي 

نوعين من العمليات التلطيفية و نقدم ما يدعم قناعتنا بتفوق عملية بروك المفتـوح علـى                

  .عملية بلالوك توسيغ المعدلَة

قمنا بالطريق الراجع بمقارنة النتـائج بـين مجمـوعتين مـن            :  المرضى و طرائق البحث   

 مريضاً استفادوا في المرحلة الأولـى مـن عمليـة           )25(المجموعة الأولى تضم    . رضىالم

و المجموعة الثانية تـضم  .  توسيغ المعدلة ثم خضعوا بعدها لعملية الإصلاح الكامل      -بلالوك

ثم خـضعوا   ) بروك المفتوح ( مرضى استفادوا من عملية توسيع مخرج البطين الأيمن          )10(

  .بعد ذلكلعملية الإصلاح الكامل 

و المجموعـة الثانيـة   .  سنة15سنوات إلى  3تراوحت أعمار مرضى المجموعة الأولى من       

 أن نتائج التلطيف قبل العمل الجراحي النهـائي         - بشكل عام  -سنة، و نلاحظ   22 إلى   7من    

  .كانت أفضل في المجموعة الثانية عما هي عليه في المجموعة الأولى

  

  

  

  

  
  . جامعة دمشق- كلية الطب البشري-أستاذ مساعد  *
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  :النتائج

عة الأولى خسرنا ثلاثة مرضى بقصور بطين أيمن بعد العمل الجراحي، في حين             في المجمو 

كما أن النزف حـدث لـدى ثلاثـة مرضـى مـن             . لم تحدث أية وفاة في المجموعة الثانية      

بالنسبة لباقي المعـايير    . المجموعة الأولى، و لم يحصل لدينا أي نزف في المجموعة الثانية          

  .فلم يكن هناك من فرق بين المجموعتين) لبطينين الباقيةاضطرابات النظم و الفتحة بين ا(

يؤمن صبيباً دموياً أفـضل     ) بروك المفتوح (نعتقد أن توسيع مخرج البطين الأيمن       : الخلاصة

كمـا أن فعـل الـضخ النـابض                . إلى الرئتين معاً عبر الشريانين الرئويين الأيمن و الأيسر        

)Pulsatile(      زيادة توسيع الفرعين الرئويين معاً أكثر مما لو كـان           للبطين الأيمن تسهم في

  . توسيغ المعدلة-تدفق الدم بشكل متواصل عبر أنبوب عملية بلالوك
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Palliative Surgery in Tetralogy of Fallot (TOF)  
With Small Pulmonary Arteries   

 
Talal Fares*  

 
Abstract  

 
Objective & Background:  Palliative procedures in TOF patients with 
small-caliber pulmonary arteries aim at alleviating cyanosis and improving 
the overall clinical condition, as well as progressively enlarging the small 
pulmonary arteries, a step preceding the total surgical correction of TOF. 
The present study compares between two types of palliative procedures, i.e. 
Modified Blalock’s vs.   Open Brock’s.  
Patients & Methods: The operative results of two groups of patients were 
compared in retrospect. Group I included (25) patients who benefited from 
a first-step Modified Blalock-Taussig Shunt and subsequently underwent 
total correction; Group II included (10) patients who also benefited from a 
first-step enlargement of the right ventricular outflow tract (Open Brock 
Technique) and later underwent total correction.    
Group I patients’ age ranged from 3 to 15 years, whereas that of Group II 
ranged from 7 to 22 years.  
Results: three patients died of right ventricular failure following the 
procedure in group I, whereas no deaths were reported following the first-
step technique in group II. Three hemorrhagic events took place in group I, 
compared with nil in group II following the first-step operative intervention 
employed. As for the other parameters (Arrythmias and residual VSD 
etc…), there were no significant differences between both groups.  
Overall, we noticed that the palliation results before the definitive total 
correction were better in group II, compared with group I.  
Conclusion: We believe that the enlargement of right ventricular outflow 
tract with the Open Brock Technique provides better blood flow to the 
lungs through both pulmonary arteries. Also, the pulsatile nature of 
pulmonary blood flow with this technique contributes to the progressive 
enlargement of both main pulmonary artery branches, better than when 
blood flows continuously in a non-pulsatile manner through a PTFE tube 
with the Modified Blalock-Taussig Shunt. 
   

  
* Ass. Prof. Medical School, Damascus University.  
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  :المقدمة

أصبحت جراحة الإصلاح الكامل لرباعي     

فالو آمنة إلى درجة كبيرة و تقارب نسبة        

، و لم يعد عمر المريض و       %98نجاحها  

لا وزنه عائقاً في وجه الإصلاح الكامل       

ما دام التشوه من نـوع ربـاعي فـالو          

أي أن الفرعين  (Regular TOFالنظامي 

 و لـم  ) الرئويين مناسبان للوزن و العمر    

تعد الجراحة التلطيفية تجد مكاناً إلا فـي        

حالات محددة أهمها صغر حجم الفرعين      

الرئويين للشريان الرئوي، و يلي ذلـك       

  . تعدد الفتحات بين البطينين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تضيق الطريق الرئوي
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  تضيق الفرعين الرئويين في رباعي فاللو

  

ثم بدرجة أقل شذوذات منشأ الشرايين 

و هدف الجراحة التلطيفية هو . الإكليلية

تأمين دفق دموي أكبر إلى الشجرة 

الرئوية لتحسين الوضع السريري للطفل 

بزيادة نسبة الإشباع الأكسجيني كما أن 

لها هدفاً آخر وهو توسيع الفرعين 

  .الرئويين تمهيداً للإصلاح الكامل

و  Pottsو إذا كانت عمليـة بـوتس         •

لم تعودا   Watertsonعملية واترتسون   

موضع استعمال حاليـاً فـإن عمليـة        

 Blalock -Taussig توسـيغ  -بلالوك

المعدلة ما زالت تـستعمل بالدرجـة       

 و تتضمن زرع أنبـوب مـن        ،الأولى

 ملم ما بـين     6 أو   5الغورتكس قياس   

الشريان تحـت الترقـوة و الـشريان        

 .الرئوي المرافق

 
  



  الجراحة التلطيفية في رباعي فالو مع شرايين رئوية صغيرة

  

 70  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  عملية بلالوك توسيغ المعدلة

 
و لا تخلو هذه العملية من احتمال حدوث 

ارتفاع في التوتر الرئوي، كما أن هناك 

مضاعفات ميكانيكية تخص موضع 

المفاغرة من حيث التضيق الذي يمكن أن 

يصيب الشريان الرئوي و الذي أيضاً قد 

  ... يحتاج إلى الإصلاح
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  ه برقعة تضيق الفرع الرئوي الأيمن بسبب عملية بلالوك و إصلاح

  
  ... قد يستلزم الإصلاح في العملية النهائية)Torsion(كما أن تشوه الشريان الرئوي

  
  تزوي الشريان الرئوي بسبب عملية بلالوك
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 معروفة منذ العام Brockعملية بروك 

على أنها خزع الدسام الرئوي  1948

عبر البطين الأيمن في حالات الرتق 

  ...طينينالرئوي دون وجود فتحة بين الب

  

  
  

  )توسيع الرئوي ( مبدأ عملية بروك 

  
 المفتوح -و ما نقصده اليوم بعملية بروك

)Open Brock( هو فتح القص و التأمور 

و بعد انطلاق الدوران الاصطناعي و 

إيقاف القلب يتم فتح البطين الأيمن في 

منطقة القمع و قطع الأربطة العضلية 

يقة لمخرج البطين الأيمن، و من ثم المض

خزع الحلقة الرئوية بشق طولاني يمتد 

من فتحة البطين الأيمن حتى تفرع 

و يتم إغلاق هذه . الشريانين الرئويين

الفتحة الواسعة برقعة من الداكرون 

بيضوية الشكل ولاسيما في نهايتها البعيدة 

حتى لا تحدث تضيقاً في الشريان 

حة بين البطينين دون تبقى الفت. الرئوي

  .إغلاق



  فارس. ط                           2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

 73  

  

  
  

  )بروك المفتوح ( توسيع الطريق الرئوي برقعة على مخرج البطين الأيمن 

  

تتم متابعة هؤلاء المرضى بالصدى 

القلبي إِذْ يلاحظ أن المسرب عبر الفتحة 

بين البطينين يكون أيمن       أيسر أو ذا 

و يبقى ... اتجاهين في الفترة الأولى

عاً لفترات زمنية منتظمة، و الطفل متاب

يصبح المريض مؤهلاً للإصلاح الكامل 

عندما يتحول المسرب إلى أيسر أيمن 

بشكل واضح، و يجب عدم التأخر في 

الإصلاح الكامل خشية حدوث ارتفاع في 

  .الضغط الشرياني الرئوي

 Patientsالمرضى و طرائق البحث 

and Methods:  

جعة قمنا بمرا...2002 و 1998ما بين 

العمليات الجراحية التي أجريت لمرضانا 

وكان هناك ... المصابين برباعي فالو

 مريضاً استفادوا من )25(مجموعة أولى

الإصلاح الكامل لرباعي فالو بعد أن 

 –سبق و استفادوا من عملية بلالوك 

توسيغ المعدلة التلطيفية، العمر الأدنى 

 سنة، و 23سنوات و الأقصى  3كان 
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 مرضى استفادوا )10(نية منمجموعة ثا

من الإصلاح الكامل لرباعي فالو بعد 

و تراوحت .  المفتوح–عملية بروك 

  .سنة 15 و 7أعمارهم بين 

سريرياً كان مرضى المجموعة الثانية      

أقل زرقـة مـن     )  المفتوح –بروك  (

 –بلالـوك   (مرضى المجموعة الأولى    

 ).توسيغ

لم يكن هناك قثطرة قلبية لكل المرضى        

ــالقثطرةلكــن لا ــا ب ــبعض -حظن  ل

 التوسـع فـي الـشرايين       -المرضى

 المفتـوح   –الرئوية بعد عملية بروك     

 –أكبر و أهم منه بعد عملية بلالـوك         

و قد تأكد ذلك خـلال      . توسيغ المعدلة 

 .العمل الجراحي

لعدم وجـود قثطـرة قلبيـة لمعظـم          

المرضى لم نـستطع تحديـد نـسبة        

 المضاعفات الميكانيكية لمفاغرة بلالوك   

تـضيق أو   (على الـشريان الرئـوي      

لم تلاحظ هذه المـضاعفات     إِذْ  ) انفتال

في بعض الحالات التي أجريـت لهـا        

 .قثطرة قبل الجراحة الثانية

كانت هناك صعوبة في السيطرة على       

أنبوب الغورتكس في الجهة اليـسرى      

 .أكثر منه في الجهة اليمنى

لم يلاحظ وجود صـعوبات خاصـة        

بفتح القص للمرة    Dissectionبالتسليخ  

 .الثانية بعد عملية بروك المفتوح

  : Resultsالنتائج 

سجلنا ثلاث وفيات في المجموعـة       •

 وكلهـا فـي العنايـة       3/25الأولى  

كانت . المشددة بعد العمل الجراحي   

بسبب قصور بطـين أيمـن بعـد        

 و لا نـستطيع     -الإصلاح الكامـل  

ربطها بأي مضاعفة في الـشرايين      

عملية التلطيفية  الرئوية ناجمة عن ال   

الأولى بلالوك في حين لم نسجل أي       

وفاة في المجموعة الثانيـة بـروك       

 .المفتوح

 فـي ثلاثـة     )Bleeding(حصل النزف   

واحد في  : مرضى من المجموعة الأولى   

أثناء العمل الجراحي ناجم عن محاولات      

السيطرة على أنبـوب الغـورتكس فـي        

و حالتـان مـن     .  توسيغ يسرى  -بلالوك

د العمل الجراحي في العنايـة      النزف بع 
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المشددة استلزم إعادة المريض إلى غرفة      

العمليات في حين حـصل النـزف فـي         

مريض واحد من المجموعـة الثانيـة و        

  . استلزم العودة إلى غرفة العمليات

لوحظ في أثناء العمل الجراحـي أن        •

التوسع في الفرعين الرئويين كـان      

في المجموعة الثانية أهم منـه فـي        

موعة الأولى، كما قمنا بخـزع      المج

 من مرضى   %88الحلقة الرئوية في    

 .المجموعة الأولى

لــم تلاحــظ فــروق مهمــة بــين  •

المجموعتين على صعيد المضاعفات    

 كالفتحة الباقية أو الحصار      ىالأخر

 .الأذيني البطيني

تمت متابعة هؤلاء المرضـى فـي        •

المجموعتين بشكل غير منتظم، و لم      

يلاحظ فرق ذو دلالة بين مرضـى       

 .المجموعتين

  :المناقشة

تبقى هاتان الطريقتان في تلطيف رباعي      

فالو و تحضير الشجرة الرئوية للإصلاح      

الكامل هما الأكثر ممارسة في مختلـف       

و إذا كانـت عمليـة      . الفرق الجراحيـة  

 توسيغ المعدلة تتم بقلب مغلـق       -بلالوك

عي دون الحاجة إلى الدوران الاصـطنا     

كما أنها تتم بفتح صدر جانبي فإنها تبقى        

عملية لا تخلو من الصعوبات أثناء العمل       

الجراحي و تحتـاج لخبـرة خاصـة و         

متراكمة لإجرائها، كما أنها لا تخلو من       

أما علـى   . %10 -7نسبة خطورة بحدود  

المدى الأبعد فإن لهذه العملية مضاعفاتها      

ت و إذا كان  . الميكانيكية التي سبق ذكرها   

عملية بروك المفتوح تحتاج إلى الدوران      

الاصطناعي مع مـا قـد يـسببه مـن          

مضاعفات خاصة به فإنهـا تبقـى فـي         

متناول الجراحين الذين لديهم خبرة فـي       

إصلاح رباعي فالو حيث تشكل جـزءاً       

و لم يعد فتح    . من هذا الإصلاح المألوف   

  .القص للمرة الثانية مشكلة مهمة

وي تـشمل  كما أن زيـادة الـدفق الـدم     

الفــرعين الرئــويين و بــشكل نــابض 

Pulsatile       و هذه الآلية أفضل بكثير من 

 توسيغ  -الدفق الذي تحققه عملية بلالوك    

المعدلة؛ حيـث يكـون الـدفق بـشكل         

 و يكون بالدرجة    )Continous(متواصل

الأولى باقياً و الفرع الرئوي الذي تمـت        
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عليه المفاغرة إِذْ إن التوسيع قد لا يكون        

تعادلاً في الفرعين، و تجب الإشارة إلى       م

أن هؤلاء المرضى الذين يستفيدون مـن       

. عملية بروك يحتاجون لمتابعة منتظمـة     

ولاسيما بالصدى القلبي لمعرفـة كيفيـة       

التطور في المسرب عبر الفتحـة بـين        

إِذْ الإهمال وعدم المتابعة قـد      . البطينين

يعرض المريض إلى عقابيل الفتحة بـين      

 مع ارتفاع توتر رئوي بنـسبة       البطينين

 توسـيغ   -أكبر مما تحدثه عملية بلالوك    

  .المعدلة

  

  

  

  

  

  :الخلاصة

على الرغم من كون المجموعتين غيـر       

متناسبتين عدداً، و لأن الموضوع يحتاج      

إلى دراسة أوسع فـإن هـذه الدراسـة         

تتماشى مع توجه معظم الفرق الجراحية      

 -لإجراء عملية بروك بدلاً من بلالـوك      

  .توسيغ المعدلة

تبقى هذه الدراسة لصالح إجراء عمليـة       

 -بروك  المفتوح بدلاً من عملية بلالوك      

توسيغ المعدلة كعملية تلطيفية في تـشوه       

. رباعي فالو مع شرايين رئوية صـغيرة      

بما تتميز به من سهولة في الإجـراء و         

فعالية على المستوى السريري و أيـضاً       

ئويـة  على مستوى توسيع الـشجرة الر     

  .   بحكم الضخ النابض في هذه الشجرة
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