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 ABSTRACT  
 

Endovascular treatment of femoropopliteal atherosclerotic lesions had seen a considerable 

expansion of its indications during the last ten years. 

The purpose of our study is to evaluate the effectiveness of this technique concerning long 

occlusion of superficial femoral artery. 

It is a prospective study about 35 cases of long occlusion of superficial femoral artery 

treated with angioplasty and stenting, which are collected in the vascular surgery 

department of Tichreen university hospital of Latakia , between January 2018 and 

Decembre 2021. 

The middle age of our patients is 62.2 years. We noticed a male predominance with a sex 

ratio H/F of 5.2 . 

Critical ischemia of the lower limbs with severe intermittent claudication < 200 m was the 

main frequent reason for consultation. 

All the patients benefited from the necessary explorations in order to evaluate the lesion as 

well as the extension of atheromatous disease. 

The success of the technique was obtained in 100% of the cases, without any major 

postoperative complication, and the average length of hospital stay was about 24 hours. 

The primary patency rate of the procedure was 84.6%, late thrombosis occurred in the 

implanted stent in two patients (15.4%), the secondary patency rate was 92.3%. 

The endovascular management of long occlusions of superficial femoral artery appears as 

an attractive solution especially in fragile patients at high surgical risk and with many 

comorbidities. 

 

Key words: superficial femoral artery, Obliterating arteriopathy of the lower limbs (PAD), 

angioplasty, stenting. 
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 السطحي الفخذي لمشريان الطويمة للانسدادات التقني إعادة
 سريرية حالة 13 لـ تقدمية دراسة

 *كنجو حسام د.
 

 (2022/  11/  15. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  16)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

 خلبل كبيراً  توسعاً  المأبضي الفخذي الشرياني المحور مستوى عمى العصيدية للؤذيات الممعة داخل من العلبج شيد
 . الأخيرة العشر السنوات
 مستوى عمى الطويمة للبنسدادات بالنسبة الممعة داخل من العلبج فعالية تقييم في  الدراسة ىذه من اليدف يتمثل

 السطحي. الفخذي الشريان
 من التقني بإعادة معالجتيا تمت السطحي الفخذي الشريان مستوى عمى طويل انسداد حالة 13 حول الدراسة تتمحور
 مستشفى في الأوعية جراحة شعبة في وذلك ، الفتح ذاتية دعامة زرع مع بالبالون الشريان رأب طريق عن الممعة داخل
 . 2021 الأول كانون و 2018 الثاني كانون بين الممتدة الفترة خلبل باللبذقية الجامعي تشرين
 . ٪ 84.6 بواقع الذكور إصابة بنسبة ارتفاع مع سنة 62.2 كان الدراسة مرضى لدى لعمرا معدل
 المرضى. عينة لدى الأبرز العرضين كانا م 200 > الشديد المتقطع العرج مع السفمي الطرف تروية في الحرج الإقفار
 . دهوامتدا المرض لتقييم الضرورية المتممة الاستقصاءات من استفادوا المرضى جميع
 مدة معدل مع ، خطيرة جانبية مضاعفات أي دون من الحالات من ٪ 100 ىي للئجراء التقني النجاح نسبة كانت

 . ساعة 24 استشفاء
 مريضين لدى المزروعة الدعامة في متأخر خثار حدث حيث ، ٪ 84.6 ىي للئجراء البدئية السموكية نسبة كانت
 . ٪ 92.3 نويةالثا السموكية نسبة وبمغت ، ٪ 15.4 بنسبة
 عند خاصةً  سحري حل ىو السطحي الفخذي لمشريان الطويمة للبنسدادات الممعة داخل من  العلبج أن يبدو اذاً 

 . أخرى مرافقة أمراض من يعانون والذين العالية الجراحية الخطورة ذوي المرضى
 

 الشريان رأب ، السفميين الطرفين يف المزمن الشرياني الانسداد ، السطحي الفخذي الشريان : المفتاحية الكممات
 . الدعامات باستخدام التوسيع ، بالبالون
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  مقدمة
 في ىي شيوعو نسبة أن حيث من ، العامة لمصحة حقيقية مشكمة السفميين الطرفين في المزمن الشرياني الانسداد يشكل
 . [1،2] ( الماضي العقد خلبل13 % ) مستمر تزايد
 مواقع  في المرافقة الشريانية للبصابات أساسي بشكل السفميين الطرفين في المزمن الشرياني الانسداد خطورة تعزى
 المرضى ىؤلاء عند العامة لموفيات خطورة يوجد حيث ، الحالات أغمب في صامتة تكون والتي الجسم من أخرى

 . [3،4] ( الوفيات من ٪ 57 ) دماغي أو قمبي بسبب الوفيات سيما ولا أضعاف 3 ـ 2 من 
 الفخذية المجازة تعتبر الآن حتى ، [5] العصيدي بالتصمب إصابة الأكثر الشريان ىو السطحي الفخذي الشريان

 الاجراء ىذا نجاح ولكن ، السطحي الفخذي الشريان تضيق أو لانسداد المعقدة لمحالات المرجعي العلبج ىي المأبضية
 . [ 9 ، 8 ] ىامة وفيات/  مضاعفات نسبة منيتض كما ، خاصة شروطاً  يحتاج
  لنسبة نظراً  الكلبسيكي الجراحي لمعلبج حقيقياً  منافساً  يشكل الممعة داخل من العلبج أصبح حالياً 

 العلبج في الطريقة ىذه جعل ما ىذا ، ٪ 80 بحوالي تقدر جيدة سموكية نسبة مع ، الضئيمة الوفيات / المضاعفات
 . [ 10 ] خداماً است أكثر مكاناً  تأخذ
 

 وأىدافو البحث أىمية
 الإجراء. من عام خلبل السموكية مدى ودراسة ، السطحي الفخذي الشريان تقني لإعادة التقني النجاح تقويم

 
 ومواده البحث طرائق

 كان باللبذقية الجامعي تشرين مستشفى في قبوليم تم مريضاً  13 ، 2021 الأول وكانون 2018 الثاني كانون بين
 السطحي الفخذي لمشريان تقني إعادة ليم أجري وقد ، سم 10 < لمسافة السطحي الفخذي بالشريان تام انسداد لدييم
 الفتح. ذاتية دعامة وزرع بالبالون الرأب طريق عن

 (1) رقم الجدول في مبين ىو كما كانت الدراسة من والاستبعاد الادخال معايير
 

 الدراسة من تبعادوالاس الادخال معايير : 1 رقم جدول

 الإدخال معايير الاستبعاد معايير

 B,C,D TASC المأبضي الفخذي الشرياني لممحور عصيدية إصابة الحاد الإقفار

 سم 10 < الإصابة طول شريانية دم أم وجود

 الإصابة منطقة كامل عمى دعامة زرع جراحي علبج أو الممعة داخل من علبج سوابق

  الإجراء بعد معيم التواصل من نتمكن لم الذين المرضى

 
 : التالية المتغيرات دراسة تم كما ، خاصة استمارة ضمن بالمرضى المتعمقة المعمومات كل توثيق تم

 الإجراء. ونتائج المضاعفات ، المتبعة العلبجات ، المكممة الاستقصاءات ، السريرية المعطيات ، الوبائية المعطيات
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 Excel Microsoft 0201 و  V5-plus2 Sphinx برنامج عمى اعتماداً  تم النتائج تحميل
 و شيوع بنسبة عنيا التعبير تم النوعية والمتغيرات ، معياري انحراف ±  بمتوسط عنيا التعبير تم الكمية المتغيرات
 حسابي. متوسط

 
 والمناقشة النتائج

 كانوا الذكور (، سنة 6.42 -+/ سنة 60.2 ) يبمغ عمر متوسط مع عاماً  78 إلى 46 بين متغيراً  كان المرضى عمر
 .%  84.6 وبنسبة إصابة 11 بواقع دراستنا في الإناث من إصابة أكثر
 أن إلى التنويو مع ، الانتباه يسترعي ما تبين لم العينة مرضى عند العصيدي بالتصمب للبصابة الخطورة عوامل دراسة
 (2) رقم بالجدول موضح ىو كما والسكريين المدخنين من كانت المرضى من العظمى الغالبية

 
 العصيدي بالتصمب للإصابة الخطورة عوامل : 2 رقم جدول

 المئوية النسبة العدد الخطورة عوامل

 76.9 10 تدخين

 69.2 9 سكري

 38.5 5 شرياني توتر ارتفاع

 7.7 1 الكوليسترول فرط

 30.8 4 البدانة

 
 : أن دراستنا في لاحظنا
 . ٪ 7.7 بنسبة واحد خطورة عامل لديو كان واحد مريض

 . ٪ 53.8 بنسبة خطورة عاممي لدييم كان مرضى 7
 . ٪ 23.1 بنسبة خطورة عوامل 3 لدييم كان مرضى 3

 . منيما لكل ٪ 7.7 بنسبة خطورة عوامل 5 لديو وآخر ، خطورة عوامل 4 لديو كان مريض
 التالية: الأمراض تسجيل تم فقد الدراسة عينة عند المرافقة للؤمراض بالنسبة

 ٪ 40 من وأقل مريضين عند ٪ EF > 40 مع إقفاري قمبية عضمة اعتلبل لدييم كان ٪ 38.5 بنسبة مرضى 5 •
 . مرضى ثلبثة عند
 . واحد مريض عند شرياني توتر ارتفاع أرضية عمى توسعي قمبية عضمة اعتلبل •
 . واحد مريض عند تاجي دسام قصور •
 . واحد مريض عند مزمن كموي قصور •
•  BPCO مريضين عند .  
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 كان ىؤلاء من ٪ 16.7 فقط، متقطع عرج لدييم كان ٪ 46.2 بنسبة مرضى 6 فإن السريرية للؤعراض بالنسبة
 . م 200 من أقل لمسافة لدييم العرج كان منيم ٪ 83.3 أن حين في م 200 من أكبر مسافة عمى عرجيم

 . راحة آلام بشكوى راجعوا ٪ 53.8 بنسبة مرضى 7
 . ٪ 30.8 وبنسبة مرضى 4 عند اغتذائية اضطرابات وجود بين حيث المرضى كل عند السفميين الطرفين جمد فحص تم
 (3) رقم الجدول في مبين ىو كما كانت والنتائج ، المرضى كل عند العضدي الكاحمي المشعر قياس تم
 

 الدراسة مرضى عند العضدي الكاحمي المشعر : 3 رقم جدول

 المئوية النسبة المرضى عدد العضدي الكاحمي المشعر قيمة

 0 0 1.3 ــ 0.9

 7.7 1 0.75 ــ 0.9

 38.5 5 0.75 ــ 0.5

< 0.5 7 53.8 

et Leriche  حسب المتصاعدة الخطورة من سريرية مراحل أربع عمى المرضى تصنيف تم السريرية المعطيات حسب
Fontaine (4) رقم الجدول في مبين ىو كما وذلك 

 
 Fontaine et Leriche  تصنيف حسب الدراسة مرضى توزيع : 4 رقم جدول

 المئوية النسبة المرضى عدد المرحمة

I 0 0 

II 6 46.2 

III 3 23.1 

IV 4 30.8 

 
 . ٪ 53.9 وبنسبة لوريش تصنيف من ( II و III درجة ) الحرج الإقفار مرحمة في راجعوا المرضى من الأكبر العدد
 بنسبة مرضى 7 عند MCT  مع مترافق السفميين الطرفين لشرايين شرياني ايكودوبمر ليم أجري الدراسة مرضى كل

 مريض. لأي IRM Angio يجرى لم حين في ، ٪ 46.2 بنسبة مرضى 6 عند ظميل شرايين وتصوير ، ٪ 53.8
 الشكل عمى وذلك الجسم من أخرى مواقع في عصيدية إصابة وجود لتبيان مكممة استقصاءات ليم أجري المرضى كل

 : التالي
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 القمبية الدراسة بينت وقد ، قمب وايكو كيربائي قمب تخطيط شمل قمبي لتقييم المرضى كل خضع حيث : قمبي تقييم •
 دسامي واعتلبل ، واحد مريض عند توسعي قمبية عضمة اعتلبل ، مرضى 5 عند إقفاري قمبية عضمة اعتلبل وجود
 ميالإكمي لمشريان توسيع ءإجرا مع الإكميمية لمشرايين ظميل لتصوير خضع واحد مريض أيضاً. واحد مريض عند

 .الأيمن
 الأيمن السباتي الشريان في تضيق وجود بين وقد ، الدراسة مرضى لكل أجري حيث : العنق لشرايين دوبمر ايكو •

 . واحد مريض عند الأيسر السباتي الشريان في وتضيق ، مريضين عند
 : إلى CSAT II تصنيف حسب المرضى توزيع تم الدراسة لعينة الشعاعية المعطيات جمع بعد
  CSAT D مريضين و ،  CSATC مرضى CSATB  ، 8 مرضى 3
 وارد إسعافية لجراحة الإجراء تحويل أن حيث ، التقميدية الجراحة مرضى يحضر كما الدراسة مرضى كل تحضير تم
 . حالات ىكذا في
 . ٪ 100 بنسبة موضعي لتخدير خضعوا المرضى كل
 الجية في تراجعي فخذي بزل أجري بينما ، ٪ 84.6 بنسبة مريض 11 عند الجية بنفس تقدمي فخذي بزل إجراء تم

 . ٪ 15.4 بنسبة مريضين عند Over Cross مناورة إجراء مع للئصابة المقابمة
 0.035 سمك مع F 6 بقطر إدخال مجموعة استخدام تم وقد ، القثطرة غرفة في الجراحي الفريق بنفس أجري التداخل
 قثطار. مع لمماء محب
 . UI 5000 بجرعة الدعامة وضع قبل ىيبارين المرضى كل أعطي

 بتقنية تجاوزىا تم الإصابات معظم ، قائم أو مستقيم رأس ذو قثطار مع لمماء محب سمك باستخدام الإصابة تجاوز تم
 . البطانة تحت التسميخ

 وبأطوال ممم 6 بقطر الفتح ذاتية دعامة زرع تم الحقيقية الشريان لمعة في وجوده من والتأكد للآفة السمك تجاوز بعد
 مناسب. بالون باستخدام التوسيع تم بعدىا ، الآفة طول مع تتناسب سم 20 ـ 10 بين تتراوح مختمفة

 . المرضى كل عند الإجراء نجاح بين ظميل تصوير أجري الإجراء نياية في
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 المرافقة: العلاجات
  : المبرمجة البتر إجراءات
 تبرمج كانت صغيرة بتوراً  فإن لذلك ، اغتذائية اضطرابات لدييم كان حرج إقفار من يعانون كانوا الذين المرضى معظم
 المجراة البتور حسب المرضى توزع (5) رقم الجدول ويبين ، لاحقاً  أو التروية إعادة وقت بنفس

 
 المجراة البتور حسب المرضى توزع : 5 رقم جدول

 العدد المجرى البتر

 1 الأمشاط عبر

 2 واحد أصبع

 1 أكثر أو أصبعين

 0 كبير بتر
 

 المحافظ: العلاج
 إعطاء مع الخطورة عوامل ضبط تضمن مكثف دوائي علبج عمى وضعيم تم التقني لإعادة خضعوا الذين المرضى كل

 ) الفموية العاشر العامل مضادات التخثر ومضادات ممغ 75 بجرعة ( Clopidogrel ) الصفيحات التصاق مضادات
Rivaroxaban ) لمكوليسترول. الخافضة للؤدوية بالإضافة ، يومياً  مرتين ممغ 2.5 بجرعة 

 : الإجراء بعد المعطيات
 فقط واحد مريض ، مريض 12 عند مباشرة الإجراء بعد ىامة مضاعفات تحدث لم ، ٪ 100 التقني النجاح نسبة كانت
 محافظ. بشكل عولج البزل نقطة في دموي ورم لديو حدث
 واحد. يوم كانت الدراسة مرضى عند الوسطية الاستشفاء فترة

 : التقييم ومعايير المتابعة
جراء ، العضدي الكاحمي المشعر قياس ، النبض جس عمى اعتماداً  الدراسة مرضى متابعة تمت  لشرايين دوبمر ايكو وا 

 سنة. ، أشير 6 ، أشير 3 ، شير ، يوم 15 : التالية الأوقات في وذلك السفمي الطرف
 المتابعة. من سنة بعد وذلك ٪ 92.3 بنسبة مريض 12 عند كامل سريري تحسن حدث
 الإجراء. من سنة بعد وذلك ٪ 84.6 بنسبة المزروعة لمدعامة جيدة بدئية سموكية عمى مريض 11 حافظ

 . أخرى مرة تقني إعادة ليم أجري ، المزروعة الدعامة في متأخر خثار لدييم حدث ٪ 15.4 وبنسبة مريضين
 . ٪ 92.3 وبنسبة المتابعة من سنة بعد مريض 12 عند جيدة كانت الثانوية السموكية
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 : المناقشة
 : المرضى خصائص

 : العمر
 حين في . سنة 62.2 يبمغ عمر متوسط مع سنة 78 و 46 بين يتراوح الدراسة لعينة العمري المجال كان دراستنا في 

 دراسة في سنة 8.9 ± 61.3 و ، [138] سنة 35 ± 74 كان  gnaH uh [36] دراسة في العمر متوسط أن نلبحظ
A. zamlnY [37] ، دراسة في سنة 69 و Abdelsalam H. [38] ، دراسة في سنة 12 ± 71.4 كان مابين 

ACLTTS [39.] 
 ما وىذا ، العمر من الثامن أو السابع العقد في ويقع العالمية الدراسات معظم مع متقارباً  كان دراستنا في العمر متوسط
 العمر. تقدم مع شيوعاً  يزداد السفميين الطرفين لشرايين المزمن الشرياني الانسداد أن يؤكد

  : الجنس
 عالية شيوع نسبة ويؤكد العالمية الدراسات كل مع يتوافق ما وىذا ، ٪ 84.6 بحدود كانت دراستنا في لذكورا نسبة

 الإناث. من أكثر الذكور لدى العصيدية للئصابات
 : السريرية الأعراض

 ييملد كان فقط منيم ٪ 33 أن حين في ، متقطع عرج لدييم كان المرضى من ٪ A. zamlnY  [37] ، 67 دراسة في
 حرج. إقفار
 اضطرابات لدييم كان منيم ٪ 23 أن حين في ، متقطع عرج لدييم كان المرضى من ٪ Aunu [40] ، 65 دراسة في

 (. إقفاري غانغارين ، قرحات ) اغتذائية
 إقفار من يعانون منيم ٪ 59.7 كان بينما ، متقطع عرج لدييم كان المرضى من ACLTTS [39] ، 40.3 دراسة في

 حرج.
 دراسة مع يتوافق ىذا ، حرج إقفار لدييم كان ٪ 53.8 و ، متقطع عرج لدييم كان المرضى من ٪  46.2 دراستنا في
 STELLAدراستي ويناقض A. zamlnY و Aunu ، الاستشارة طمب في مرضانا تأخر إلى ذلك في السبب يعود قد 

 . الحرج الإقفار لمرحمة وصوليم حتى الطبية
 

 : الوعائية القمبية الخطورة عوامل
 بالجدول مبين ىو كما الوعائية القمبية الخطورة عوامل حيث من ودراستنا العالمية الدراسات بين المقارنة تمخيص يمكن
 6 رقم
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 الخطورة عوامل حيث من العالمية والدراسات دراستنا بين المقارنة : 6 رقم جدول

 الدراسة
 البمد

 التوتر ارتفاع
 ٪ الكوليسترول فرط ٪ السكري ٪ التدخين ٪ الشرياني

Hang hu [36] 49.28 44.24 61.59 الصين  

S. Yilmaz [37] 40.9 29.5 68.8 49.1 تركيا 

H.Abdelsalam[38] 26.9 57.7 76.9 مصر  

STELLA [39] 50 43.1 58.6 82.8 فرنسا 

 7.7 69.2 76.9 38.5 سوريا دراستنا

 
 الدراسات مع مقارنةً  مرتفعاً  مستوىً  يشكل وىذا دراستنا في السكري والداء التدخين نسبة ارتفاع حظ نلب الجدول من

 الصحية التوعية مستوى ضعف نتيجة مرتفعة بصورة لدينا التدخين انتشار إلى ذلك في السبب يعود قد ، العالمية
 . شريانية مشاكل من رافقوي ما مع لدينا السكري لمداء الواسع للبنتشار بالإضافة ، بأضراره

 : الإجراء تقنية
 التراجعي بالمدخل واحتفظ ، الإصابة جية بنفس تقدمياً  فخذياً  كان المدخل ، Abdelsalam H. [38] دراسة في

 تم الاصابات كل . الجية بنفس تقدمي تداخل إجراء فييا الممكن غير من كان التي لمحالات الإصابة جية بعكس
 في إلا تستخدم لم الدعامات ، فقط بالبالون الشريان رأب كانت ىنا والقاعدة ، البطانة تحت التسميخ بطريقة تجاوزىا

 . ( ٪ 30 < باقي تضيق ) بالبالون الرأب بعد مقنع غير الجريان كان حال
 بالجية تراجعياً  فخذياً  أو ، الإصابة جية بنفس تقدمياً  فخذياً  كان الشرياني المدخل ، STELLA [39] دراسة في

 أجري المرضى كل ، Nitinol الـ من الفتح ذاتية كانت المستخدمة الدعامات ، ( Over - Cross ) تقنية مع المقابمة
 . أولي دعامة زرع مع رأب ليم
 ، ٪ 82 بنسبة الموافق الطرف في مأبضي مدخل طريق عن إجراؤىا تم التقني إعادة ، A. zamlnY  [37] دراسة في

  . المرضى كل عند التقني لإعادة كتقنية البطانة تحت التسميخ استخدم ، ٪ 18 بنسبة تقدمي فخذي ومدخل
 من ٪ 19.4 وبنسبة الرأب فشل حال في إلا الدعامات تستخدم ولم ، فقط بالبالون الرأب أيضاً  كانت ىنا القاعدة

 الحالات.
 بالجية تراجعياً  فخذياً  أو ، الإصابة ةجي بنفس تقدمياً  فخذياً  كان الشرياني المدخل ، gnaH uh [36] دراسة في

 بشكل الدعامات فتح تم حيث دعامة من أكثر استخدام فييا تم حالات ىناك ، ( Over - Cross ) تقنية مع المقابمة
 الموضعي. التضيق حدوث لتقميل ممم 5 لمسافة متداخل
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 التوسيع أو ، الفتح ذاتية دعامة استخدامب التوسيع أو ، فقط بالبالون الرأب تضمن التداخل ، Han [42] دراسة في
 تجاوزىا تم السطحي الفخذي الشريان أذيات ، تراجعياً  أو تقدمياً  فخذياً  كان المدخل . Cryoplastie الـ تقنية باستخدام

 . مزوى قثطار من وبمساعدة لمماء محب سمك باستخدام البطانة تحت التسميخ بتقنية أو الممعة عبر
 . المقابمة الجية من تراجعي أو تقدمي فخذي بزل باستخدام تم التداخل ، Baril [41] دراسة في
 فخذي وبمدخل ، الحالات من ٪ 84.6 في الإصابة جية بنفس تقدمي فخذي بزل باستخدام تم التداخل ، دراستنا في

 يمنح حيث العالمية اتالدراس معظم مع يتوافق وىذا ، الحالات من ٪ 15.4 بنسبة للئصابة المقابمة الجية في تراجعي
 الشريان لرأب خضعوا المرضى كل ، العمل في أكبر وفعالية سيولة الإصابة جية بنفس التقدمي الفخذي المدخل
 الإصابة. طول مع تتناسب مختمفة وبأطوال ممم 6 بقطر Nitinol الـ من الفتح ذاتية دعامة زرع ثم ومن بالبالون
 : التقني النجاح

 ،A. zamlnY  [37] دراسة في ٪ 88 تبمغ فيما ، ٪ 91.5 التقني النجاح نسبة كانت ، gnaH uh [36] دراسة في
 Shi [43.] دراسة في ٪ 100 و ، Abdelsalam H. [38] دراسة في ٪ 93.1 و

 . ٪ 100 دراستنا في التقني النجاح نسبة كانت
 : الاستشفاء ومدة الإجراء بعد المضاعفات

 الحالات من ثمانية عند الأقل عمى مضاعفة حدثت ، يوم 3.8 كانت الاستشفاء مدة ، gnaH uh [36] دراسة في
 كل ، شرياني لتسميخ أخرى حالات وثلبث ، شرياني لتمزق حالات ثلبث ، محيطية لصمة حالتين : وتضمنت المجراة

 الإجراء. أثناء بنجاح علبجيا تم المضاعفات
 إلى أدت كبيرة مضاعفات لدييم حدث مرضى 4 ، أيام 3 كان لاستشفاءا مدة متوسط ، STELLA [39] دراسة في

 انسداد ، قمبي قصور ، حادة إكميمية متلبزمة ، التروية عودة بعد ما متلبزمة : تضمنت جراحي تداخل و/أو استشفاء
 . البزل موقع في دمويين وورمين ، صغيرة بتور ثلبثة : صغيرة مضاعفات لدييم حدث مرضى 5 . أمعاء
 . بنجاح عولجوا محيطية صمة لدييم حدث مرضى ثلبثة ، Abdelsalam H. [38] دراسة في
 في دموي ورم وىي مريض عند واحدة مضاعفة حدثت ، واحد يوم ىي للبستشفاء الوسطية المدة كانت دراستنا في

 . محافظ بشكل علبجو تم البزل موقع
 طريقة يعطي ما وىذا ، خطرة وغير العدد قميمة كانت المشابية الدراسات في أو دراستنا في عام بشكل المضاعفات

 . [ 25 ، 24] خطورة أكثر مضاعفات مع عادة تترافق التي المأبضية الفخذية المجازة عمى أفضمية ىذه العلبج
 : السريري التحسن

 عند المتابعة نم سنة بعد البدئي السريري التحسن حدث علبجيا تم حالة 62 بين من ، STELLA [39] دراسة في
 ٪ 82.6 بنسبة والثانوي ، الحالات من ٪ 68.6

 . ٪ 82.2 بنسبة كان المتابعة من سنة بعد السريري التحسن ، Sultan [29] دراسة في
 . ٪ 92.3 وبنسبة مريض 12 عند المتابعة من سنة بعد السريري التحسن حدث دراستنا في
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 : والثانوية الأولية السموكية
 ، ٪ 92.4 : الترتيب عمى كان شير 36 ، 24 ، 12 بعد البدئي السموكية مستوى ، gnaH uh [36] دراسة في

78.3 ٪ ، 62.1 ٪ . 
 . ٪ 80.9 ، ٪ 66 : الترتيب عمى كان شيراً  12 بعد والثانوي البدئي السموكية مستوى ، STELLA [39] دراسة في
 : الترتيب عمى كان الإجراء من شيراً  12 بعد والثانوي البدئي السموكية مستوى ، Abdelsalam H. [38] دراسة في
41 ٪ ، 80.9 ٪ . 
 . ٪ 22 كان المتابعة من شير 12 بعد البدئي السموكية مستوى ، A. zamlnY  [37] دراسة في
 بنسبة فكانت الثانوية السموكية اأم ، ٪ 84.6 بنسبة كان الإجراء من شير 12 بعد البدئي السموكية مستوى دراستنا في

92.3 ٪ . 
 تصنيف حيث من المدروسة العينة في التماثل لعدم يعود الدراسات بين السموكية مستوى في التفاوت سبب يكون قد

CSAT II التصنيف من المرضى كل كان الدراسات بعض في حيث D من كانوا المرضى غالبية دراستنا في بينما 
 في اعتمادنا فإن ثانية جية من ، جية من ىذا ، لدينا السموكية مستوى ارتفاع يفسر قد ام ىذا C و B التصنيف
 مستوى ارتفاع أيضاً  يفسر قد المرضى لكل بدئي بشكل الفتح ذاتية دعامة زرع مع بالبالون الشريان رأب عمى دراستنا

 الرأب أن نستنتج يجعمنا مما ، فقط لونبالبا الرأب عمى اعتمدت التي الأخرى الدراسات مع مقارنة لدينا السموكية
  من كل دراسات تؤكده ما وىذا السطحي الفخذي لمشريان الطويمة الانسدادات لعلبج كاف   غير يكون قد وحده بالبالون
TnaaL [30] ، kaiD [32] ، Chalmers [33] ، و Schillinger [35] . 

 
 والتوصيات الاستنتاجات

 لمطرفين المزمن الشرياني الانسداد علبج في الممعة عبر لمتداخل مضطرد بشكل المتزايد الاستخدام من الرغم عمى
 الفخذي لمشريان الكامل الانسداد لعلبج الدعامات باستخدام التوسيع أو البالون باستخدام الشرايين رأب فإن ، السفميين
 . جدل مثار يزال لا السطحي

 . الطويمة الانسدادات في خاصةً  ، التقنية ليذه الرئيسي العيب تمثل التضيق عودة إن
 في ىام اختلبف وجود لوحظ حيث العالمية الدراسات من العديد في والبعيد المتوسط المدى عمى السموكية دراسة تم

 طول في أو المريض خصائص في بالتباينات فقط تتعمق لا قد الاختلبفات ىذه ، وأخرى دراسة بين السموكية مدى
 . زرعيا وبتقنية المستخدمة لمدعامات الييكمية بالاختلبفات يبدو فيما أيضاً  مقتتع ولكن الآفة
 السطحي الفخذي بالشريان الطويمة الانسدادات لعلبج الممعة داخل من السفمي لمطرف التروية إعادة أن تبين دراستنا في

 والتي المأبضية الفخذية لممجازة جيداً  بديلبً  يبدو الفتح ذاتية دعامة زرع مع بالبالون الرأب أن إلى واضح بشكل تشير
 بكثير أفضل يبقى دعامة زرع مع بالبالون الرأب أن الدراسة تشير كما ، بكثير أكبر وفيات / مراضة نسبة مع تترافق
 . البعيد المدى عمى السموكية نسبة حيث من لوحده بالبالون الرأب من

 متابعة وفترة أكبر عينة بحجم أخرى دراسات إجراء مستقبلبً  عمينا يتوجب قد أفضل بشكل الدراسة ىذه نتائج لتأكيد
  . أطول
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