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 ABSTRACT  

 

Introduction : Abdominal aortic aneurysm is considered a real threat to life, which 

requires monitoring or treatment, depending on the size or accompanying symptoms. The 

mortality rate can reach 80% in the event of its rupture. The main objective of the study is 

to determine the rate of direct and close complications of the surgical treatment of 

infrarenal abdominal aortic aneurysm and the search for risk factors in patients that 

predispose to the occurrence of such complications . 

 Methods: The study included 72 patients (66 male, 6 female) whom ages range between 

(45-90) years {median=64.79} who had an infrarenal abdominal aortic aneurysm and who 

underwent selective surgery to repair it at Tishreen University Hospital in Lattakia during a 

period of 5 years between 2017-2021, where it was shown a prospective retrospective 

study on the mentioned sample . 

Results: Patients were followed up within 30 days of surgery. The total number of 

complications was 19, distributed among 12 patients. Pulmonary complications were the 

most common, and death occurred in 6 patients . 

Conclusion: this study suggests that there is a significant correlation between elective 

surgery and decreased complication and mortality of infrarenal abdominal aortic aneurysm  

 

Key words: aneurysm, Infrarenal abdominal aortic aneurysm, elective surgery, 

complications . 
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 الاختلاطات المباشرة والقريبة لمعلاج الجراحي
 لأم دم الأبهر البطني تحت الشرايين الكموية 
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 **د. حسام كنجو 
 ***حسين طحان

 
 (2022/  6/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  5/  6)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

تعتبر أم دم الأبير البطني تيديداً حقيقياً لمحياة الأمر الذي يتطمب المراقبة أو العلاج اعتماداً عمى الحجم أو  مقدمة :
% في حال تمزقيا، اليدف الأساسي من الدراسة ىو 88الأعراض المرافقة، فمن الممكن أن تصل نسبة الوفيات إلى 

المباشرة والقريبة لمعلاج الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية والبحث عن تحديد معدل الاختلاطات 
 عوامل الخطورة عند المرضى التي تؤىب لحدوث مثل ىذه الاختلاطات.

المتوسط =  {( سنة 90-45إناث( أعمارىم تتراوح بين ) 6ذكور،  66مريض ) 72شممت الدراسة  طرائق البحث :
ييم أم دم أبير بطني تحت الشرايين الكموية وأجري ليم عمل جراحي انتخابي لإصلاحيا في مشفى ممن لد } 64.79

حيث أجريت دراسة استرجاعية استقبالية  7870-7807سنوات بين عامي  5تشرين الجامعي في اللاذقية خلال فترة 
 عمى العينة المذكورة.

اختلاط توزعت  19ة، وكان عدد الاختلاطات الإجمالي يوم من الجراح 08تمت متابعة المرضى خلال النتائج :  
 مرضى. 6مريض، وكانت الاختلاطات الرئوية ىي الأكثر شيوعاً وحدثت الوفاة عند  12عمى 

تشير ىذه الدراسة إلى وجود علاقة ىامة بين الجراحة الانتخابية وانخفاض معدل المضاعفات والوفيات الخلاصة : 
 الشرايين الكموية. في أم دم الأبير البطني تحت
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 مقدمة
تعتبر أم دم الأبير البطني تيديداً حقيقياً لمحياة الأمر الذي يتطمب المراقبة أو العلاج اعتماداً عمى الحجم أو الأعراض 

% في حال تمزقيا، وقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن 88الممكن أن تصل نسبة الوفيات إلى المرافقة، فمن 
العلاج الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية قد ساىم بشكل كبير في خفض نسبة الاختلاطات 

 والوفيات .
 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث 

دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية حجر الأساس في العلاج، وبالرغم من فعاليتو  ما يزال التداخل الجراحي لأم
المرافقة  ختلاطاتالان أشارت بعض الدراسات بوجود اختلاطات مباشرة وقريبة ىامة سيتم تناوليا ضمن البحث. إ

الأدب الطبي ولكن ىناك  لمعلاج الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية موصوفة بشكل واسع في
تجنب ىذه و  توقع الاختلاطات يعتبر أمراً بالغ الأىمية في يذهالإحاطة الجيدة ب اختلاف ىام في معدل حدوثيا.

 .الاختلاطات والكشف الباكر عنيا في حال حدوثيا وتدبيرىا عمى النحو الأمثل 
 أهداف البحث 

والقريبة لمعلاج الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت الشرايين معدل الاختلاطات المباشرة  حديدتالهدف الأساسي : 
 الكموية.

: البحث عن عوامل الخطورة عند المرضى التي تؤىب لحدوث ىذه الاختلاطات أو الأهداف الثانوية 
 الوفيات المرافقة لمعلاج الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية .

 عينة البحث :
مريض ممن لدييم أم دم أبير بطني تحت الشرايين الكموية مشخصة بالإيكو دوبمر ومن ثم الطبقي  77شممت الدراسة 

وأجري ليم عمل جراحي انتخابي لإصلاحيا في  MRAأو المرنان الوعائي CTAالمحوري متعدد الشرائح مع حقن 
أجريت دراسة استرجاعية حيث  7870-7807سنوات بين عامي  5مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال فترة 

 استقبالية عمى العينة المذكورة.
 معايير انتقاء المرضى في العينة :

كل المرضى المشخص ليم أم دم أبير بطني تحت الشرايين الكموية والذين خضعوا لمعلاج الجراحي في شعبة جراحة 
 الأوعية في الفترة المذكورة أعلاه.

 معايير الاستبعاد :
 البطني تحت الشرايين الكموية المتمزقة.أم دم الأبير  .0
 أم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية الانتانية. .7
 أم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية المترافقة مع أميات دم محيطية. .0
 أم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية المترافقة مع أم دم الأبير الصدري. .4
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 تحت الشرايين الكموية المترافقة مع أم دم أبير بطني بمستوى أو فوق الشرايين الكموية.أم دم الأبير البطني  .5
 المرضى الخاضعين لتداخل جراحي سابق عمى البطن لأسباب غير وعائية. .6
 

 Observational Study (prospective /retrospective) تصميم الدراسة:
  Description Statisticalإحصاء وصفي  -1

 النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية.مقاييس 
 التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية.

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -7
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية. Chi-squareاختبار 

تبطة بحدوث الاختلاطات وكذلك الوفيات واعتبرت انيا تشكل درجة خطورة لمعرفة عوامل الخطورة المر  ORتم حساب 
 . 2عندما تكون أكثر أو تساوي 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . IBM SPSS statistics (Version20)اعتماد البرنامج 

 النتائج:
ممن  } 64.79المتوسط =  {( سنة 90-45إناث( أعمارىم تتراوح بين ) 6ذكور،  66مريض ) 72شممت الدراسة 

لدييم أم دم أبير بطني تحت الشرايين الكموية وأجري ليم عمل جراحي انتخابي لإصلاحيا في مشفى تشرين الجامعي 
سنة تمت دراسة المرضى  90-45، وتراوحت أعمارىم بين 7870-7807سنوات بين عامي  5في اللاذقية خلال فترة 

الداء القمبي الإكميمي  –ارتفاع التوتر الشرياني  –من حيث وجود عوامل الخطر التالية المؤىبة للاختلاطات ) التدخين 
 –النزف  –الكموية  –الرئوية  –القصور الكموي( ومن حيث الاختلاطات ) القمبية  – COPD –الداء السكري  –

 يوم من الجراحة. 30ت خلال الوفاة( التي حصم –الانتان 
 

 البحث تبعاً لعوامل الخطر المدروسةتوزع عينة ( 1جدول )

 الأمراض المرافقة العدد النسبة

 التدخين 61 84.7%

 ارتفاع التوتر الشرياني 52 72.2%

 داء قمبي اكميمي 47 65.3%

 الداء السكري 28 38.9%

19.4% 14 COPD 

 القصور الكموي 4 5.5%
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 تبعاً للاختلاطاتعينة البحث  مرضى توزع (2جدول )

 

 ( ترافق عوامل الخطر المؤهبة لحدوث الاختلاطات مع مرضى العينة المختمطين3جدول )

OR(CI95%) P-value المجموع 
 المرضى المختمطين

 عوامل الخطر
 (12)موجودة  (60) غير موجودة

0.2[0.06-1.1] 0. 5 61 
11 

53(86.9%) 
7(63.6%) 

8(13.1%) 
4(36.4%) 

 التدخين
 موجود

 غير موجود

0.4[0.1-1.6] 0.2 52 
20 

45(86.5%) 
15(75%) 

7(13.5%) 
5(25%) 

 ارتفاع التوتر الشرياني
 موجود

 غير موجود

0.2[0.05-1.4] 0.08 28 
44 

26(92.9%) 
34(77.3%) 

2(7.1%) 
10(22.7%) 

 الداء السكري
 موجود

 غير موجود

4.04[1.5-15.5] 0.03 14 
58 

9(64.3%) 
51(87.9%) 

5(35.7%) 
7(12.1%) 

COPD 
 موجود

 غير موجود

1.7[0.4-7.1] 0.09 47 
25 

38(80.9%) 
22(88%) 

9(19.1%) 
3(12%) 

 الداء القمبي
 موجود

 غير موجود

5.8[1.7-16.4] 0.01 4 
68 

2(50%) 
58(85.3%) 

2(50%) 
10(14.7%) 

 القصور الكموي
 موجود

 غير موجود

 الاختلاطات العدد النسبة

 رئوية 7 9.7%

 قمبية 4 5.5%

 كموية 4 5.5%

 نزف 2 2.8%

 انتان جرح 2 2.8%

 الوفاة 6 8.3%
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 ( ترافق عوامل الخطر المؤهبة لحدوث الاختلاطات مع مرضى العينة المتوفين4جدول )

 
 المناقشة :

تلاىا ارتفاع التوتر  %84.7كانت أشيع عوامل الخطر التي ترافقت مع مرضى أم دم الأبير البطني التدخين بنسبة 
 %65.3والداء القمبي الاكميمي  %72.2الشرياني بنسبة 

كانت أشيع الاختلاطات الحاصمة لدى مرضى أم دم الأبير البطني تحت الشرايين الكموية الاختلاطات الرئوية )انتان 
تلاىا الاختلاطات القمبية )احتشاء عضمة قمبية: حالة  %9.7( بنسبة حالات 3 قصور تنفسي – حالات 4رئوي: 
مع العمم أن الاختلاطات قد حدثت  %5.5موية بنسبة لا نظميات: حالة واحدة( والك –قصور قمب: حالتان  –واحدة 
  %8.4حالات بنسبة  6حالة والمريض قد يكون لديو أكثر من اختلاط في حين وجدنا أن الوفيات حدثت في  12لدى 

OR(CI95%) P-value المجموع 
 الوفاة

 عوامل الخطر
 (6)موجودة  (66) غير موجودة

0.8[0.09-8.4] 0.9 61 
11 

56(91.8%) 
10(90.9%) 

5(8.2%) 
1(9.1%) 

 التدخين
 موجود

 غير موجود

0.7[0.1-4.4] 0.7 52 
20 

48(92.3%) 
18(90%) 

4(7.7%) 
2(10%) 

 ارتفاع التوتر الشرياني
 موجود

 غير موجود

0.7[0.1-4.5] 0.7 28 
44 

26(92.9%) 
40(90.9%) 

2(7.1%) 
4(9.1%) 

 الداء السكري
 موجود

 غير موجود

5[1.8-18.1] 0.004 14 
58 

11(78.6%) 
55(94.8%) 

3(21.4%) 
3(5.2%) 

COPD 
 موجود

 غير موجود

2.8[1.3-15.9] 0.03 47 
25 

42(89.4%) 
24(96%) 

5(10.6%) 
1(4%) 

 الداء القمبي
 موجود

 غير موجود

4.2[1.3-14.5] 0.01 4 
68 

3(75%) 
63(92.6%) 

1(25%) 
5(7.4%) 

 الكمويالقصور 
 موجود

 غير موجود
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والقصور الكموي وحدوث الاختلاطات، حيث  COPDد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بوجود الـ لوحظ وجو 
 COPDللأشخاص المذين لا يوجد لدييم  %12.1مقابل  COPD 35.7%لاختلاطات عند مرضى الــ بمغت نسبة ا

مقابل  %50مرة في حين بمغت نسبة الاختلاطات في حال وجود القصور الكموي  4.04وترافقت بدرجة خطر 
 مرة .5.8للأشخاص المذين لا يوجد لدييم قصور كموي وبدرجة خطر  14.7%

والداء القمبي والقصور الكموي وحدوث الوفاة،  COPDد فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بوجود الـ لوحظ وجو 
ــ   COPDللأشخاص المذين لا يوجد لدييم  %5.2 مقابل COPD 21.4%حيث بمغت نسبة الوفيات عند مرضى ال

 للأشخاص المذين  %4مقابل  %10.6 مرة، وبمغت نسبة الوفيات في حال وجود الداء القمبي 5وترافقت بدرجة خطر 
 %25مرة، في حين بمغت نسبة الوفيات في حال وجود القصور الكموي  2.8لا يوجد لدييم داء قمبي وبدرجة خطر 

 مرة . 4.2للأشخاص المذين لا يوجد لدييم قصور كموي وبدرجة خطر  %7.4مقابل 
 التوصيات :

سنة بالأمواج فوق الصوتية  50المسح الشامل بحثاً عن أم دم الأبير البطني لجميع المرضى الذكور فوق عام  -0
 لمرة واحدة عمى الأقل.

التحضير الجيد لموظيفة القمبية والكموية والرئوية لممرضى المرشحين لمتداخل الجراحي لأم دم الأبير البطني تحت  -7
 قميل من معدل الوفاة أو الاختلاطات الناجمة التداخل الجراحي.مستوى الشرايين الكموية وذلك لمت
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