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  أمهات الدم الأبهرية تحت الشرايين الكلوية المتمزقة 

  خبرة مشفى المواساة 
  

   *هاشم صقر

  ملخصال
 أمهات الدم الأبهرية    مضاعفاتيشكل تمزق أمهات الدم الأبهرية تحت الشرايين الكلوية أهم          

  . %50  أكثر منإلىمع نسبة وفيات تصل 
 10(  مريـضاً     /14/  بمعالجـة    2001 – 2000يعرض الكاتب خبرة مشفى المواساة لعامي       

، كانوا قد راجعوا الإسعاف وشخص لهـم أم          سنة 65 متوسط عمري    ي ذو ،) إناث   4–ذكور  
  .بهر البطني تحت الشرايين الكلويةدم متمزقة للأ

في ،   حالات  /10/ محوري مع الحقن في     الطبقي  ال التشخيص بواسطة ايكو البطن و     تأكيدتم  
بـسبب  ) بعد إجراء ايكو بطن فقـط       ( فة العمليات مباشرة    غرى  لإ مرضى    /4/  أدخل   حين

  .ي على جميع المرضى عبر البر توانوتم التداخل الجراح, سوء وضعهم الهيموديناميكي
 /4/ كانت بسبب عدم استقرار العوامل الهيموديناميكيـة فـي         ) %42.8( مرضى  /6/ الوفيات
قلبية بعد يومين، وقـصور كلـوي    تشاء عضلة   اح( بينما اثنان بعد العمل الجراحي      , مرضى

  .)بعد أسبوع 
 إلىن من القصور الكلوي المزمن الذي احتاج        يتمثلت في حالت  ) شهراً   12-3( النتائج البعيدة   

  .جلسات تحال دموي
 إلى بالإضافة أن التشخيص المبكر والتداخل الجراحي السريع         من هذا البحث   الباحثيستنتج  

 والمراكز المختصة في جراحة الأوعيـة الدمويـة         ةتمريضي وال ة التخديري طرأهلية الأ افر  تو
  . المضاعفة ه كبير في تخفيض نسبة الوفيات لهذيسهم بشكل

  

   . جامعة دمشق–كلية الطب - قسم جراحة القلب والأوعية الدموية-أستاذ مساعد *
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Ruptured Infrarenal Abdominal Aortic 
Aneurysms, Al Mowassat Hospital Experience 

 
 

* Hashem  Saker   

Abstract 
The rupture of infrarenal abdominal aortic aneurysm is considered a life 
threatening serious complication with a mortality rate over 50 %.  
The author reviewed in this study 14 patients ( 10 Males/ 4 Females) 
presented to Al Mowassat Hospital over a period of two years 2000-2001 
with mean age of 65 years. The diagnosis was confirmed by abdominal  
Echography and abdominal contrast Ct-scan in 10 patient while 4  
patients had abdominal Echography only preoperatively , a confined  
retroperitoneal rupture was confirmed in all patients . 
The overall mortality was 42,8% (6 patients) : 4 patients had  
intra operative death because of hemodynamic instability at presentation 
,one patient died 2 days later  because of acute myocardial infarction, one 
patient died l week later because of the complication of acute renal failure 
The author concludes that early diagnosis and rapid surgical approach 
proceeding associated with  a good postoperative care can reduce the 
mortality of  ruptured infrarenal  abdominal aortic aneurysms.     
  

  
  
  
  
  
  

  
Ass. Prof. Dep. of Surgery Faculty of Medicine, Damascus University. *  
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كبـر  أتمثل أمهات الدم المتمزقـة أحـد        

، تحديات في جراحة الأوعية الدمويـة     ال

 التقدم الذي حـصل فـي     الرغم من   على  

معالجة أمهات الدم الأبهرية البطنية تحت      

متمزقـة والـذي    الالشرايين الكلوية غير    

 انخفاض كبير في عدد الوفيات      إلىأدى  

 الناتجة عنهـا،    المضاعفاتوتقليل نسبة   

ذات نـسبة   ات الـدم المتمزقـة       أمه دتع

 90 -25 والتي تتراوح بـين      وفيات عالية 

 تـواتر   نإكذلك يمكن القـول      )1-3(% 

 وذلك بـسبب زيـادة      التمزق يزداد حالياً  

 وازديـاد عوامـل     متوسط عمر الفـرد   

 مع زيادة العمر وهذا ما      الخطورة تلقائياً 

علـى اعتبـار    )4(حمل بعض البـاحثين   

بوصـفه  ) سنة 80 >(الأعمار المتقدمة   

 يزيد مـن نـسبة      عامل خطورة مستقلاً  

إصلاح أمهات الدم   الوفيات وخاصة بعد    

  .المتمزقة

تعرض الدراسة الحالية خبـرة مـشفى       

المواساة في مقاربة هذا الموضوع مـع       

 للخبرات العالمية، آخذة بالحسبان     عرض

والبحث عوامل الخطورة الكلاسيكية مع     

 تسليط الضوء على عامل العمر بـشكل      

كذلك سوف يتطرق الموضـوع     . خاص

ها فـي   لعناية الطبية المتطلبة وأثر   ى ا لإ

  .النتائج القريبة بشكل خاص

  : الدراسة

 فـي شـعبة     ) 1جدول   ( تمت الدراسة 

جراحة الأوعية الدمويـة فـي مـشفى        

، رجال 10 ( مريضاً 14المواساة وشملت   

 54(سنة   65 متوسط عمر    يذو)  نساء   4

نية مابين عـام    في الفترة الزم  )  سنة 74–

 والذين كانوا قـد راجعـوا       2000-2001

 ألـم ظهـري     بأعراضإسعاف المشفى   

) مرضـى 10،  %71( الأمام   إلىمنتشر  

 4،  %29(وفقدان وعي وحالـة صـدمة       

الفحص الـسريري عنـد     ب نتبي )مرضى

 ـ     الاستقبال ضض وجود كتلة نابضة و م

. في المجموعة الأولى مـن المرضـى      

 ملم100-80الضغط الشرياني بين  تراوح  

 32– 28الهيماتوكريت بـين    تراوح  و،  ز

%.  

ــت  ــورة  تمثل ــل الخط ــة عوام دراس

 ارتفاع التوتر الـشرياني     الكلاسيكية في 

، سوابق احتشاء عضلة قلبيـة       %67في  

ــي  ــي ،  %83ف ــكري ف   %42داء س
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، آفة رئوية سادة مزمنة     %75 التدخين في 

، قصور كلـوي مـزمن فـي         %42في  

59 %)12(.  

ص الـسريري لأم الـدم      تم تأكيد التشخي  

 في  مستعجلجراء ايكو بطن    إالمتمزقة ب 

 الطبقـي   الحالات العشر الأولى، ومن ثم    

ذي أظهر وجود أم    المحوري مع الحقن ال   

تحـت كلويـة تـراوح        بطنية ةدم أبهري 

سم مع وجـود    10 –سم 6.5 بين   اقطره

، أمـا المجموعـة     نزف خلف البر توان   

 مرضى والذين كانوا فـي      4المؤلفة من   

لة صدمة عند وصولهم المـشفى فقـد        حا

اعتمد التـشخيص فقـط علـى القـصة         

المرضية السابقة والفحـص الـسريري      

بـالأمواج الفـوق   وإجراء مسح الـبطن     

  .صوتية

جميع المرضى لعمـل جراحـي       خضع

 تمثل بإجراء شق عبـر الخـط        مستعجل

بهـر   الأ إلـى المتوسط للبطن والوصول    

تم وضع ملقط وعـائي     . عبر البر توان  

 حالات أمـا    ./5/الجذع الزلاقي في    فوق  

في الحالات المتبقية فقد تمت الـسيطرة       

على الأبهر بوضع ملقط وعائي تحـت        

حالات  /5/المساريقي العلوي مباشرة في   

فولي داخل الأبهر    أنبوبةبواسطة  وقثطرة  

   .حالات /4/مباشرة في 

بعد استقرار الوضع الهيموديناميكي تمت     

 ـ     ع طعـم   متابعة العمل الجراحـي بوض

حالات ، أبهري    /6/ أبهري في    –أبهري  

 حرقفي أصلي في حالتين وطعم أبهري       –

 حالات حيث   /6/فخذي ثنائي الجانب في     

لوحظ في هذه المجموعة الأخيرة وجـود    

 . أو أمهات دم بالشرايين الحرقفيـة      توسع

 8-5 (كمية الدم المعوض بـين    تراوحت  

 البلاسما الطازجة   إلى،بالإضافة  ) وحدات

 13-10( ، والصفيحات    ) وحدات 4-6( 

  .)2جدول ( )وحدة 

تمثلت النتـائج الأوليـة بـست وفيـات         

 منها بعد انتهاء العمـل      أربع: % )42.8(

الجراحي مباشرة وذلـك بـسبب عـدم        

ــة   ــل الهيموديناميكي ــتقرار العوام         اس

) جموعة التي تم قبولها بحالة صدمة     الم(

اثنان بعد العمـل وذلـك بـسبب         يتوفو

تشاء عضلة قلبية في حالة واحدة بعـد        اح

يومين من الجراحة وتطور قصور كلوي      
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حاد في الحالة الثانية بعد أسـبوع مـن         

  . الجراحة

كانـت   ،) شـهراً    12-3( النتائج البعيدة   

حالتان من القـصور الكلـوي المـزمن        

احتاج المرضى بعدها لجلـسات تحـال       

  . )3جدول ( دموي دوري 

مـشفى بـين    فترة المكث في ال   تراوحت  

ه في الفترة   نّإ :يجدر القول  . يوماً 14-21

/  إسعاف مشفى المواساة     إلىنفسها حول   

لأمهات دم متمزقة مشخصة    / حالات   4

ن ثلاثة منها وصلوا متوفي   آخر ،  في مكان 

أما الحالة الرابعة فقد حصلت الوفاة فـي        

غرفة العمليات   إلىالإسعاف قبل تحويله    

 تحويـل    إمكانيـة  عنوهنا يبرز سؤال    

 إلـى  مسافة بعيدة للوصول     إلىالمريض  

مركز مختص بالجراحة الوعائية يحوي     

   ؟؟ ة وتخديرية وتمريضية طبيأطراً

  : مناقشة 

 الأبهر البطني تحت الشرايين الكلوية      ديع

المكان الأكثر توضـعاً لأمهـات الـدم        

 في معظم الحـالات      % )70(   الأبهرية

يؤدي ه التصلب العصيدي الذي     يكون سبب 

    وتآكل في طبقـات الجـدار       ضعفى  لإ

مسبباً توسعاً في   ) البطانة والمتوسطة   ( 

ــدة لابــلاس    الشريان،وحــسب قاع

)Laplace(         فإن كل زيـادة فـي قطـر 

الشريان تسبب زيادة في الضغط الجانبي      

مـن الناحيـة    .  التمزق إلىمما قد يؤدي    

السريرية هناك ثلاث مراحل تمـر بهـا        

ة الأولى وهي مرحله    المرحل: مأمهات الد 

يترافـق   الهجوع وفي هذه المرحلـة لا     

توسع في الأبهر مع علامـات سـريرية        

إثنـاء فحـص    في  ويمكن كشف أم الدم     

أثنـاء  في  خر أو   آسبب  بطن دوري أو ل   

  .إجراء ايكو بطن

المرحلة الثانية وهي بداية التمزق وفيهـا       

يلاحظ تشقق جزئي بالجدار والخثرة مع      

 بـآلام ظهريـة     أعراض سريرية تتمثل  

  .مستمرة

المرحلة الثالثة وهي مرحله التمزق وفيها      

يترافق الألم الظهري بظهـور صـدمة       

إن الـشك بوجـود      )14-13(نقص الحجم 

 الدم الأبهرية عنـد المرضـى       أمتمزق  

 فـي الظهـر أو      الآلامالذين يشكون من    

 مهماً لتـشخيص    د يع البطن والظهر معاً  

 مثل هذه الحالات حيث يكـون الفحـص       
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 الذي يكـشف عـن       مهماً جداً  السريري

 الضغط عند   وجود كتلة نابضة وانخفاضٍ   

 تمثـل   الآلامالمرضى الذين يشكون من     

 الـدم   أممشخصاًً لتمـزق     سريرياًثلاثياً  

  .الأبهرية

 مـن    )2 % ( 18-5 تمزق أم الدم  يشكل  

 أمهات الدم بشكل عام وهـو       مضاعفات

 علمـاً أن    المـضاعفات يعتبر من أهـم     

ونقص التروية   % 34– 3.4مثل  الخثار ي 

المحيطية لسبب صمات محيطيـة يمثـل       

ــا  % 20– 3.6 ــسجة اأم ــضغاط الأن ن

وهذا ما حمـل     % 25-20المحيطة فيمثل   

ن على محاولة تحديد قطر أم الدم       يالباحث

جراحـي  الذي يشكل معياراً للتـداخل ال     

، في دراسة   وإصلاح أم الدم قبل التمزق    

:The Aneurysm Detection And 
Manegment (Adam)  

 نتـائج الإصـلاح     ارنت ق والتي  )10( 

الجراحي الفوري لأمهات الدم التي تقـل       

 سم مع مجموعة من المرضـى       5.5عن  

دوا جتوبعت بالمراقبة الدورية الطويلة و    

 فـرق بـين هـاتين       لـيس هنـاك   أنه  

،  سنوات من المتابعة   5المجموعتين بعد   

  Uniteهذه الدراسة تطابقت مع دراسة 

Kingdom Small Aneuriysm Trial 
 ـأوالتي أظهرت    فـارق بالنـسبة     ه لا نّ

لفرص الحياة المستقبلية بين المجموعـة      

التي تخضع لإصلاح أم الدم ذات القطر       

وعة التـي تخـضع     الصغير وبين المجم  

المقاربة الجراحية  )11(للمراقبة الدورية 

 في حالات التمزق تشمل المداخلات عبر     

 ـ   البرتوان ر تـوان الأيـسر      أو خلف الب

وحديثاً بدأت المداخلات عبر الأوعية مع      

وضع شبكه مطعمة تأخذ حيزاً مهماً في       

  . )13-12( المقاربة العلاجية 

بالنسبة للمدخل الأول هو الأكثر تـداولاً       

   ه يترافق بنـسبة    نَّأالرغم من   على  حالياً  

 من الوفيات التي تحدث في       % )60-90( 

أما ،   )14( المرضى المتقدمين في العمر     

 إلـى التداخل عبـر الأوعيـة فيحتـاج        

تجهيزات طبية فضلاً عن خبرة الطبيب      

 .ذا ليس متوافراً في جميع المراكـز       وه

بالنسبة لمدخل خلف البرتـوان الأيـسر       

 الدم  أمهاتأظهر كفاءته في التداخل على      

ــسبة  ا ــل ن ــة لتقلي ــات لمتمزق الوفي

مراضيات بعـد العمـل الجراحـي       والإ

وخاصة في المرضى المتقدمين في السن      

 )4( .   
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العوامل الأخرى التي تشكل نقاطاً     تتمثل  

قد أولاً بعمر المريض ف   مهمة في النتائج    

أثبتت الدراسات ارتفاع نـسبة وفيـات       

،  )4(  سـنة    80المرضى الذين يتعدون    

 اًما جعل العمر عامل خطورة مهم     وهذا  

 لازدياد أعمار المرضـى تـزداد       فنظراً

   .مراضيات عندهم تناسباً مع العمرالإ

ن يكونوا  أ مجموعة منهم ممكن     نأعلماً  

من إجراء العملية الجراحيـة      حرمواقد  

فـي  بسبب عوامل الخطورة المعروفـة      

ثانياً عوامل أخـرى    .  قبلوا إسعافياً  حين

بحالة المريض عند وصوله     مهمة تتمثل 

عاف فالمريض بحالة الـصدمة     س الإ إلى

 وفريق طبي   نعاشية تجهيزات إ  إلىيحتاج  

 فر لنـا فـي قـسم      امجهز وهذا لم يتـو    

مـة  الإسعاف سابقاً ومن العوامـل المه     

بالعناية الطبية المطلوبة لمرضـى     أيضاً  

أمهات الدم المتمزقة وهذا يشمل الطبيب      

الجراح وخبرته والمشفى المستقبل لهـذه      

قطـة الأولـى فـإن      بالنسبة للن .الحالات  

 %24 تظهــر  )Pearce ) 8دراســة 

انخفاض نسبة الخطـورة عنـدما يقـوم        

جراح وعائي بالعمل الجراحـي كـذلك       

ــة   Dortmouth Atlas Ofدراسـ
Vascular Health Care  

 عدد العمليات المجراه من     نأ تظهر   )16(

لها أثرها   الخبرة العالية    يذقبل الطبيب   

ء الـذين   ، فالأطبـا   النتـائج الأوليـة    في

 عمليات سنوياً   4يقومون بإجراء أقل من     

نسبة الوفيات عند   ب زيادة  % 7.9يواجهون

مرضاهم مقارنة مـع الأطبـاء الـذين        

.  بعدد أكبر من العمليات الوعائية     يقومون

ذات الترتيـب   هذه النتائج في العمليـات      

 تنعكس على العمليـات     نأَيمكن  المسبق  

فهي تتمثـل    النقطة الثانية     أما .الإسعافية

بالمشفى وتجهيزاته واستعداده لاسـتقبال     

 (10)  هذا النوع من المرضى ففي دراسة

Dimick  أيظهرنسبة الوفيات تنخفضن  

 في المشافي التـي تـستقبل        %4.2 إلى

 أكبر من أمهات الدم الأبهرية ولديها       اًعدد

هذه الحالات نسبة   طاقم تمريضي مؤهل ل   

  .للمشافي الأخرى

 تحسين نتائج   نبأمكننا الجزم   في النهاية ي  

المداخلات الإسعافية في حالات أمهـات      

  عـدة  إلىالدم الأبهرية المتمزقة يحتاج     

عوامل يجب أن تتضافر مـع بعـضها        

التشخيص السريع مـن    : )4جدول  (اًبعض
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قبل الطبيـب الفـاحص الأول والنقـل        

 مشفى مؤهل ولـيس آخـراً       إلىالسريع  

مثل في   الخبرة   يوجود الطاقم البشري ذ   

 وإن كنا نؤمن أن النتـائج       ،حالاتال هذه

الممتازة المرجوة تكون بالوقاية وإجراء     

العمليات بشكل اختياري بعد تحضير جيد      

 وهذا يمكـن أن     ،للمريض وليس إسعافياً  

فقط ضمن برنامج وطني لمـسح      يحصل  

 بأم دم أبهريـة     نالمرضى الذين يصابو  

  .)11( تهمومراقببطنية 

  

  حصائيةالإ ) : 1(جدول 
 
  

   إناث4 ذكور               10                  14     عدد المرضى     

  )  سنة74-54(  سنة              65متوسط العمر          

  :عوامل الخطورة

          %83          احتشاء عضلة قلبية                         

    %75         تدخين                                       

    %67   رتفاع توتر شرياني                                ا

   %59                   قصور كلوي مزمن                

    %48                     داء سكري                       

              %42  فة رئوية مزمنة                                    آ
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  المقاربة السريرية والجراحية  ) : 2( جدول 

  

  : الشكوى الرئيسية

    %71 مرضى         10ألم بطني مع مضض                              

    %29    مرضى        4    صدمة نقص حجم                             

  

  :سعافيالاستقصاء الإ

   حالات 10   قي محوري مع حقن        طب+ بطن                        ايكو 

   حالات4                           ايكو بطن                                  

                        

  :موضع التمزق

   حالة 14     ن                                                   خلف البرتوا

                       

  : الجراحيجراء الإ

  حالات  6                     طعم أبهري  أبهري                               

  حالة  2                        طعم أبهري حرقفي أصلي                      

   حالات6    طعم أبهري فخذي                                                  
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  النتائج الجراحية :  )3( جدول 

  

  : النتائج

    %42.8 وفيات                  6   :          القريبة

  .عد انتهاء العمل الجراحي مباشرةًحالات ب 4                    

  .، احتشاء عضلة قلبية بعد يومين حالة 1                    

  .، قصور كلوي حاد بعد أسبوعة  حال1                    

  

  .) شهراً 12-3: (        البعيدة  

  . حالة ، قصور كلوي مزمن 2                 
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   )4( جدول 

  

  التشخيص الأولي السريع 

  

  
  النقل السريع لمركز متخصص               خبرة الجراح ، المخدر ،

   ي التمريضطارالإ                                                                

  

  

  

  تخفيض نسبة الوفيات

  

  

              

  

  برنامج وطني لمسح أمهات الدم الأبهرية تحت الشرايين الكلوية

  وإجراء الإصلاح المبرمج
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 تمزق خلف البرتوان لأم دم أبهر بطني تحت الشرايين الكلوية
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