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 ABSTRACT  
 

Objective: the primary goal is to identify the actual incidence of peri-surgical 

complications associated with Carotid endarterectomy. As for the secondary goal, is to 

identify any risk factors and technical errors predispose to these complications,  

Methods: this is a retrospective case-control study, including 56 patients who underwent 

Carotid endaterectomy in Tishreen University Hospital in Syria during the period between 

1-1-2017 and 1-1-2022. Data were collected regarding gender, age, diagnosis, surgical 

procedure(Conventional _Eversion), and comorbidities such as Diabetes, smoking, 

previous stroke ,hypertension, Transient Ischemic Attack ,Coronary Atherosclerosis 

,contralateral carotid atherosclerotic disease(stenosis or occlusion),  and peri-surgical 

complications and during the next 30 days of follow-up. 

Results: the sex ratio (M:F) was (3.3:1), and 53.5% of cases were from the age group (61-

70) years. Conventional technique consists 80.3%of cases ,smoking patients consist 71.4% 

of cases , Diabetic patients consist 39.2 % versus non diabetic patients 60.8% . Peri-

surgical complication rate was 33.9%, they divided to: Post surgical stroke  17.8%, 

Hymodinamic unstability( hypotension _ bradycardia)8.9%,Post surgical myocardial 

infarction 5.3%,Wound hematoma 1.7%, whereas Cranial nerve injury, Wound infection, 

and cerebral hyperperfusion syndrome were 0% for each. Presenting of contralateral 

carotid atherosclerotic disease(stenosis or occlusion), hypotension during clamping the 

carotid artery , the long period of surgery more than two hours , besides presenting of 

hypertension as a comorbidity are all turned to be risk factors for development of 

perioperative stroke. 

Conclusion: the majority of peri-surgical complications of carotid endarterectomy surgery 

are minor and can be managed conservatively. However, early recognition of these 

complications, and appropriate management are all of paramount importance for 

improving the patient's functional outcome. 

 

Keywords: Carotid Endarterectomy, complications, risk factors,stroke. 

                                                           
*Professor - Department of Surgery - Faculty of Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria 

ghanemvascular@tishreen.edu.sy 
**Assistant Professor - Department of Surgery - Faculty of Medicine - Tishreen University - Lattakia - 

Syria Kinjoh@yahoo.fr 
***Postgraduate Student (Masters) - Department of Surgery - Faculty of Human Medicine - Tishreen 

University - Lattakia - Syria 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2023 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

210 

تقييم الإختلاطات القريبة لإستئصال بطانة السباتي بالطريقتين التقميدية وطريقة 
 السباتي العصيديالإنقلاب لمخارج عند مرضى تضيق الشريان 

 *د. غانم أحمد 
 **د. حسام كنجو

 ***يامن وزاز
 (2023/  1/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  11/  29)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
عند مرضى  ىي العلاج الأولي الفعال في الوقاية من السكتة الإقفارية CEAتعد جراحة استئصال بطانة الشريان السباتي :  مقدمة

يمكن تجاىميا ثقت وأكدت حدوث اختلاطات ىامة لاتضيق الشريان السباتي العصيدي العرضي ,بالرغم من ذلك , دراسات عديدة و 
 حول الجراحة . 

 اليدف الأولي ىو معرفة معدل الوقوع الحقيقي للاختلاطات حول العمل الجراحي المرافقة لاستئصال بطانة الشريان السباتي فيالهدف: 
 .شعبة جراحة الاوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

أما اليدف الثانوي فيو البحث عن عوامل خطورة موجودة عند المريض وأخطاء تقنية ضمن العمل الجراحي تؤىب لحدوث مثل ىذه 
 الاختلاطات.

يم استئصال بطانة شريان سباتي في شعبة مريضاً أجري ل 56دراسة استقبالية _ استرجاعية من نمط حالة شاىد, شممت : الطرائق
م حيث تم جمع البيانات  1/1/2022و  1/1/2017جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة بين 

دماغية عابرة فيما يتعمق بالجنس والعمر والتشخيص ونوع الجراحة والمرافقات من سكري وتدخين وسوابق سكتة دماغية وضغط ونشبة 
وداء عصيدي إكميمي, وجود أو غياب داء سباتي مقابل )تضيق أو انسداد(, بالإضافة إلى تقييم حالة الشرايين الفقارية , والاختلاطات 

 يوماً من الجراحة. 30الحاصمة حول العمل الجراحي وخلال فترة المتابعة أثناء الإقامة في المستشفى وحتى 
( سنة .كان 70-61% من المرضى من الفئة العمرية )53.5وكان  sex ratio(M:F) 3.3:1نسبة الذكور إلى الإناث  النتائج :

 % من الحالات.80.3تكنيك استئصال البطانة التقميدي ىو التكنيك الأكثر إجراءً بنسبة 
 % من غير السكريين.60.8% فقط مقابل 39.2% من عينة البحث, ونسبة المرضى السكريين 71.4نسبة المدخنين  

%, عدم استقرار ىيموديناميكي 17.8% توزعت عمى الشكل التالي: سكتة بعد الجراحة بنسبة 33.9معدل الاختلاطات حول الجراحة 
% 1.7%, بينما ىيماتوم الجرح كان بنسبة 5.3%, احتشاء عضمة قمبية بعد الجراحة بنسبة 8.9بطء قمب( بنسبة  –)ىبوط الضغط 
نتان جرح ما بعد الجراحة ومتلازمة فرط التروية الدماغية فقط, وكانت   % لكل منيا.0نسبة حدوث أذية أحد الأعصاب القحفية وا 

طول مدة العمل  –ىبوط ضغط أثناء إجراء الكلامب خلال العمل الجراحي  –إن وجود داء عصيدي سباتي مقابل )تضيق أو انسداد( 
رتفاع توتر شرياني مرافق لدى المريض كميا عوامل خطورة لتطوير سكتة دماغية حول الجراحي أكثر من ساعتين بالإضافة لوجود ا

 الجراحة.
الغالبية العظمى من الاختلاطات حول الجراحة لمتداخل عمى الشريان السباتي الباطن ىي اختلاطات ثانوية ويمكن تدبيرىا  الاستنتاج:

ختلاطات والتدبير المناسب ليا عمى قدر كبير من الأىمية في تحسين النتائ  طبياً بشكل محافظ, لكن الحذر والتمييز الباكر ليذه الا
 الوظيفية لدى المريض.

 سكتة دماغية. –عوامل خطورة  –اختلاطات  –استئصال بطانة السباتي :  الكممات المفتاحية
                                                           

  ghanemvascular@tishreen.edu.syسورية  -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الجراحة -أستاذ  *
 Kinjoh@yahoo.frسورية  -اللاذقية -جامعة تشرين -ب البشريكمية الط -قسم الجراحة -**مدرس 

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الجراحة -***طالب دراسات عميا )ماجستير( 
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 مقدّمة
بشكل مضطرد, خصوصاً مع انتشار السكتات الدماغية والتي سببيا الداء العصيدي السباتي يزداد إن معدل انتشار 

 ]1[الداء السكري وارتفاع معدلات الشيخوخة مما يؤدي لزيادة نسبة الوفيات والإعاقات حول العالم
تمثل الجراحة الخيار الأمثل في تدبير تضيق الشريان السباتي الباطن العصيدي اليام, حيث انقصت من نسبة وقوع 

 ]3[بالرغم من فعاليتيا أقرت بعض الدراسات حدوث اختلاطات قريبة ىامة, ولكن ]2[السكتة في الآفات العرضية
 :objectiveهدف البحث 

اليدف الأولي ىو معرفة معدل الوقوع الحقيقي للاختلاطات حول العمل الجراحي المرافقة لاستئصال بطانة السباتي في 
عوامل خطورة موجودة عند المريض وأخطاء  , أما اليدف الثانوي فيو البحث عنمستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 .تقنية ضمن العمل الجراحي تؤىب لحدوث مثل ىذه الاختلاطات
كما أن الإحاطة الجيدة بجميع الاختلاطات المتعمقة بالجراحة والتالية ليا يعتبر أمراً بالغ الأىمية في تجنب ىذه 

 نحو الأمثل.الاختلاطات والكشف الباكر عنيا حال حدوثيا وتدبيرىا عمى ال
 : Patients and Methodsالمرضى وطرائق البحث 

  :Eligibility Criteria معايير الإدخال
جميع المرضى الخاضعين لاستئصال بطانة السباتي بسبب تضيق عصيدي في الشريان السباتي الباطن شممت الدراسة 

و  1/1/2017والمراجعين لشعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة من 
 م 1/1/2022

 : Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
 الباطن الناكس.مرضى تضيق السباتي  -1
 المرضى الخاضعين لتشعيع سابق لمعنق. -2
 المرضى الخاضعين لتداخل سابق عمى العنق لاسباب غير وعائية. -3
 المرضى الخاضعين لإجراءات توسيع عبر الجمد )بالون  و/أو ستنت(. -4
 مرضى تضيق السباتي الباطن لاسباب غير عصيدية. -5

 : Study Proceduresإجراءات الدراسة
 مريضاً خضعوا لاستئصال بطانة الشريان السباتي بسبب تضيق عصيدي. 56شممت الدراسة 

 مكان و زمان الدراسة :
تم إجراء الدراسة عمى المرضى المقبولين في شعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة 

 م . 1/1/2022و  1/1/2017الممتدة بين 
 يمي :تم إجراء ما 

اخذ قصة مرضية مفصمة تتضمن : العمر , الجنس , وجود عوامل خطر مرافقة , السوابق الجراحية و السوابق 
 المرضية.

فحص سريري شامل يتضمن جس النبض المحيطي , تحري العلامات السريرية مع فحص مقوية الأطراف الأربعة 
( مع قياس الضغط الشرياني في الطرفين والسؤال عن )وجود عجز وظيفي في أحد تمك الأطراف نتيجة فال  شقي سابق
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السوابق القمبية )شبكات قمبية أو مجازات إكميمية( لمتأكد من وجود داء عصيدي إكميمي مرافق والسؤال عن العادات 
صغاء وجود نفخة عمى مسير  والغرائز )مدخن أو غير مدخن( كما يتم السؤال عن حدوث نشبة دماغية عابرة سابقاً وا 

 سباتيين, وتقييم حالة الشرايين الفقارية بالإيكو دوبمر الوعائي .ال
كما تم إجراء فحص الشرايين السباتية بالإيكو دوبمر الوعائي وتوثيق نسبة التضيق ومكان التضيق ثم ترشيحو     

واعتبار كل  أو الطبقي المحوري متعدد الشرائح مع حقن لشرايين العنق PCIلمتصوير الشرياني الظميل عبر الجمد 
% تضيق يحتاج لجراحة انتخابية سواء كان المريض عرضي أم لا واعتبار أي نسبة تضيق 70تضيق يتجاوز الـ 

 سابق( جراحية. CVAأو  TIA% عرضية )50تتجاوز ال
تم إجراء الجراحة عند كل مرضى العينة تحت التخدير العام باستثناء حالة واحدة كانت تحت التخدير الموضعي مع 

كين وذلك باستئصال بطانة الشريان السباتي العصيدية إما بالطريقة التقميدية التي ىي إجراء شق عمى طول الشريان تر 
 واستئصال العصيدة ثم إغلاق الشريان بشكل مباشر أو باستعمال رقعة وريدية أو صنعية.

الشريان بشكل عرضي عند منشئو  أو الطريقة الثانية وىي استئصال العصيدة بطريقة الانقلاب لمخارج حيث يتم قص
عادة مفاغرة الشريان إلى منشئو مرة أخرى.   وتزال العصيدة بقمبيا لمخارج وا 

 سحب تحاليل دموية : 
CBC – CRP – GLU – CREA –  INR 

 توقيع الأىل عمى الموافقة المستنيرة .     
 :Statistical Studyالدراسة الإحصائية 
 Rrandomized prospective studyتصميم الدراسة : 

  Description Statistical :إحصاء وصفي   -1
 تكرارات ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية, مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية.

 : بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
وقد تم استبعاد كل متغير لا يحقق شرط البقاء في الدراسة  Univarite regressionتم اختبار كافة المتغيرات وفق  
لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية بعد ذلك تم  Chi-square Or Fisher exact)غير دال احصائياً( باستخدام  

لمتعرف عمى أكثر المتغيرات المسببة  Multivariate  analysis  ادخال المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة
 بحدوث الاختلاطات.

 . p-value < 5%تعتبر النتائ  ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الإحصائية وتحميل النتائ .  IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنام  

 
 :Resultsالنتائج 

من المقبولين في شعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  مريض56 شممت عينة البحث 
% 70% أو غير عرضي بنسبة تتجاوز 50المشخصين بتضيق شريان سباتي عصيدي عرضي بنسبة تتجاوز ال

لمجرى الطبقي المحوري متعدد الشرائح مع حقن( وا –التصوير الشرياني الظميل  –تضيق بوسائل التصوير)الإيكودوبمر 
ليم عممية استئصال بطانة عصيدية في شعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 والمحققين معايير الاشتمال في البحث. 1/1/2022ولغاية  1/1/2017الزمنية الممتدة من 
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 .سنة 61وبمغ متوسط العمرسنة  80إلى 42 تراوحت الاعمار بين 
 :Patients' demographic characteristics موغرافية لعينة البحثالخصائص الدي

 توزع عينة البحث بحسب الجنس :
 %2364بنسبة  13% , بينما كان عدد الإناث 7667بنسبة  43مريض كان فييا عدد الذكور  56شممت الدراسة 

 363:1حيث كانت نسبة الذكور إلى الإناث 
 توزع عينة البحث بحسب التدخين : 

مريض غير مدخن بنسبة  16% , و 7114مريض مدخن بنسبة  40مريض كان فيها  56شممت الدراسة 
2816. % 

 توزع عينة البحث بحسب وجود الداء السكري :
مريض ليس لديه داء  34% , و 3912مريض لديه داء سكري بنسبة  22مريض , كان فيها  56شممت الدراسة 
 % .6018سكري بنسبة 

 بحسب الفئات العمرية : توزع عينة البحث
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 توزع عينة البحث بحسب تكنيك الجراحة :
,    Conventionalتم الاعتماد عمى تكنيكين جراحيين أساسيين :استئصال بطانة الشريان السباتي التقميدي 

 , وكان توزع المرضى كما في الجدول التالي : Eversionاستئصال بطانة بالإنقلاب لمخارج و 

 

 
 توزع عينة البحث بحسب الإختلاطات الحاصمة :

مريض , توزعت الإختلاطات  19مريض , حصل اختلاط في الفترة القريبة لمعمل الجراحي عند  56شممت الدراسة 
 %17685مرضى سكتة ما بعد الجراحة بنسبة  10كالتالي : 

 %8692مرضى عدم استقرار ىيموديناميكي )ىبوط ضغط _بطء قمب (بنسبة  5
 %5635مرضى احتشاء عضمة قمبية بعد الجراحة بنسبة  3

 % .1678مريض واحد ىيماتوم جرح بنسبة 
بينما كانت الإختلاطات التالية : انتان جرح مابعد الجراحة ,أذية أحد الأعصاب القحفية ,متلازمة فرط التروية الدماغية 

 %0معدومة بنسبة 
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  : Discussionالمناقشة 

 مريض من  المرضى المراجعين لشعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.56 شممت الدراسة 
  من عينة الدراسة لدينا , و يعود ىذا الرجحان لمجنس إلى انتشار الداء العصيدي بشكل  %76.7شكل الذكور نسبة

لى نمط الحياة في مجتمعنا الإنكميزية كانت  Margriet et alوكذلك في دراسة  ]4[سائد عند الذكور مقابل الإناث وا 
وبالتالي نلاحظ أيضاً رجحان نسبة % ,4069% والإناث 5961نسبة إصابة الذكور بالداء الشرياني السباتي العصيدي 

  Margriet et alفي دراسة  ]5[إصابة الإناث بالسكتة بعد التخري  من المشفى أعمى الذكور للإناث , بينما كانت نسبة 
  سنة  (60-51), تلاىا الفئة %53.57سنة النسبة الأكبر في عينة دراستنا  بنسبة  (70-61)شكمت الفئة العمرية

و يفسر ىذا الرجحان لدى ىاتين الفئتين العمريتين إلى كثرة الحوادث القمبية الوعائية وبدء تظاىرىا  .(%23.21)بنسبة 
. وتساوي نسبة إصابة الذكور والإناث )بعد سن اليأس( بالداء العصيدي خلال ىذه المرحمة ]6[بعد سن الخمسين 

السويدية كان العمر عامل   Kragsterman et alالعمرية , ىذا ولم يشكل العمر عامل خطر, بينما في دراسة 
 ]7[خطورة ىام لموفيات حول الجراحة 

  مما يفسر ضموع التدخين كعامل خطورة في  %28.6مقابل غير المدخنين  %71.4شكل المدخنون نسبة
ىام لتطوير كان التدخين عامل خطورة   Kragsterman et alفي دراسة ]8 [تطور الداء العصيدي لدى الجنسين.

 ]7[اختلاطات ما حول الجراحة
  شكل تكنيك استئصال البطانة التقميديConventional  من عينة البحث بينما استئصال  %80.36نسبة

ويفسر ىذا الرجحان إلى وجود استطبابات خاصة  %19.64نسبة    Eversionالبطانة بطريقة الانقلاب لمخارج 
 الممتدة مسافة طويمة وتعرج الشريان وىي حالات قمما نصادفيا.  ألا وىي الإصابة العصيدية Eversionالـ لطريقة 

من عينة دراستنا, و كان أشيعيا السكتة بعد الجراحة بنسبة  %33.9كان معدل وقوع اختلاطات حول العمل الجراحي 
% و Kragsterman et al  2667, بينما كان معدل حدوث الإختلاطات بعد العمل الجراحي في دراسة 17.85%

% 10كانت نسبة الإختلاطات   Maurizio% , وفي دراسة 669ان أشيعيا الأذية العصبية الموضعية  بنسبة ك
 % 1669وأشيعيا ىبوط الضغط )عدم الاستقرار الييموديناميكي( بنسبة 

 بعد العمل الجراحي في دراستنا . %8.92حدثت حالة عدم استقرار ىيموديناميكي )ىبوط ضغط _ بطء قمب( بنسبة 
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 Maurizioو  Kragstermanكان الداء السكري عامل خطورة لتطوير اختلاطات ما بعد الجراحة في كل من دراستي 
et al  . ولم يشكل عامل خطورة لتطوير الإختلاطات في دراستنا , 

الضغط من حجم العينة وقد ارتبط وجود ارتفاع  %5.35بالنسبة للإحتشاء القمبي بعد العمل الجراحي فقد حصل بنسبة 
بعد  MIالشرياني لدى المريض قبل الجراحة و طول مدة العمل الجراحي أكثر من ساعتين كعامل خطر لتطوير 

 الجراحة. 
كان الداء العصيدي الإكميمي قبل الجراحة عامل Margriet et al وMaurizio و Kragstermanبينما في دراسات 

 خطورة ىام لمسكتة والوفاة حول الجراحة .
من حجم العينة وقد ارتبط حدوثو بعدم سموكية المنزح وضعف الإرقاء قبل إغلاق  %1.78ماتوم بنسبة حصل اليي

الجرح مع الييبارين الغير عكوس ويعزى المعدل المنخفض لحدوث ىذا الإختلاط في دراستنا إاى استخدام المنزح 
ين  لدييا وجود انسداد عمى مستوى المنزح الجراحي لدى جميع المرضى والحالة الوحيدة التي طورت ىذا الاختلاط  تب

 والذي تم استبدالو.
 % 662كانت نسبة حدوث ىيماتوم الجرح عالية نسبياً   Kragsterman et alفي دراسة 

  لم يصادف حدوث انتان جرح بعد العمل الجراحي خلال المتابعة ولم يصادف أذية أحد الأعصاب القحفية , بينما
% , Maurizio et al  0614% وفي دراسة 1كانت نسبة حدوث إنتان الجرح   Kragsterman et alفي دراسة 

 %0وتماثمت نسبة اصابة أحد الأعصاب القحفية مع دراستنا ألا وىي 
  ,لم يكن ىناك أىمية إحصائية بين نمط الجراحة )تقميدي _ انقلاب لمخارج( وحدوث اختلاط بعد العمل الجراحي

 نة الفرق بين نمطي الجراحة كعامل ىام في حدوث الإختلاط بعد الجراحة .بينما لم تدرس دراسات المقار 
  وجود سكتة سابقة قبل الجراحة أوTIA  لا تشكل عوامل خطورة لتطوير اختلاطات بعد الجراحة في دراستنا , بينما

لتطوير سكتة بعد  كان وجود سكتة سابقة أو نشبة دماغية عابرة سابقة عامل خطورة ىام   Margriet et alفي دراسة 
 التخري  من المشفى . 

  )وجود ارتفاع توتر شرياني وطول فترة العمل الجراحي أكثر من ساعتين ووجود داء سباتي مقابل )تضيق أو انسداد
 بالإضافة إلى ىبوط الضغط أثناء إجراء الكلامب كميا شكمت عامل خطر لتطوير اختلاطات ما بعد العمل الجراحي.

 
 والتوصياتالاستنتاجات 

  33.9ىذه الدراسة سجمت معدلًا عالياً نسبياً للاختلاطات حول الجراحة بمغ% 
  ًأغمب اختلاطات حول الجراحة لمتداخل عمى الشريان السباتي الباطن ىي اختلاطات ثانوية, و يمكن تدبيرىا طبيا

 بشكل محافظ
 مد سيرىا عمى الباحات المتأثرة بنقص التروية السكتة الدماغية بعد الجراحة ىي الاختلاط الأشيع في دراستنا ويعت

 الحاصل.
  إن كلًا من ارتفاع التوتر الشرياني مع وجود داء سباتي مقابل )تضيق أو انسداد( بالإضافة لطول مدة العمل

ىي عوامل خطر منفردة تؤىب لحدوث السكتة  الجراحي أكثر من ساعتين وحدوث ىبوط ضغط أثناء إجراء الكلامب
 حول الجراحة.
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