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 ممخّص  

 
إن الاختلاطات الوعائية التي تحدث أثناء اجراء الجراحة لعلاج فتق النواة المبية نادرة ولكنيا خطيرة، وبشكل 

منطقي  فإن التشخيص المبكر والعلاج السريع  ليذه الاختلاطات يمكنو أن يشكل مخرجا آمنا، وىذا يتوقف عمى الخبرة 
. التقنية لجراح الأوعية 

ولقد قمنا في ىذا البحث بدراسة الأسباب والعوامل المؤىبة لحدوث ىذه الاختلاطات وعلاقتيا بخبرة جراح 
العصبية وعمر المريض والبنية التشريحية والتشريحية المرضية التي تختمف من مريض لآخر، كذلك درسنا الأعراض 

. التي تكشفيا فور حدوثيا وطرق العلاج والنتائج حسب نوع و مكان الاصابة 
كما أجرينا مقارنة بين عدة دراسات عالمية  عمى الاختلاطات الوعائية لعممية فتق النواة المبية و نتائجيا في 

. ىذه الدراسات
ىذا البحث يؤكد يأن سرعة جراح الأوعية بإسعاف ىذا النوع من الاختلاطات عامل ميم لإنقاذ حياة المريض و 

. ذلك بوجود مساعدين جيدين و فريق تخدير متمكن 
 

. أبير ، أجوف ، بديل  : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

The vascular complications of the disc surgery are rare , but  maybe very dangerous.  

the early diagnosis and  emergency  surgery  of these complications maybe the  better  job , 

and this depend sure the technical experience of vascular specialist . 

In this study ,we identified the causes , the risk factors of these complications , the 

important role of the neurosurgical specialist and the importance of anatomy  which is 

deferant  in every patient . 

We also carried out a comparison among many international studies involving the 

vascular complications of disc surgery . 

In this study , we assured that  the emergency vascular surgery is very important to 

cure these patients . 
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 :مقدمة 
لقد أدى تطور جراحة الأوعية  إلى انقاذ حياة العديد من المرضى الذين تعرضوا لاصابات وعائية كاختلاط 

جراحي لعممية فتق النواة المبية، ىذه الاصابات التي كانت مميتةفي معظم الحالات أصبح من الممكن حاليا تدبيرىا ، و 
زمنيا  تدرجت نسبة النجاح نحو الأعمى، وىذا لو علاقة أيضا بتطور الأدوات و الأجيزة الطبية  إضافة لمميارات 

. التشخيصية و العلاجية
إن ىذا النوع من الاختلاطات يمكن أن يحدث في أي مشفى و بيد أي جراح ، لذلك يتوجب أخذ الاحتياطات 

اللازمة  قبل و أثناء الجراحة بإجراء دراسة شاممة لممريض ووضع الاستطباب الصحيح لنمط الجراحة بحسب المعطيات 
. التشخيصية ،كما يجب عدم التردد بالاستدعاء السريع لجراح الأوعية عند حدوث مثل ىذه الاختلاطات

 تمزق القرص بين الفقرات و كيفية اجراء العممية الجراحية عمى فتق النواة مايمر و بار ، وصف 1934في عام 
في لينتون و وايت سنة و في نفس المركز ذكر 11المبية  ،وذلك في المشفى الحكومي لمدينة تولوز الفرنسية  ، و بعد 

تقرير ليما أول حالة ناسور شرياني وريدي  بين الشريان الحرقفي العام الأيمن و الوريد الأجوف السفمي و التي تم 
. كشفيا بسبب حدوث قصور قمبي حاد تال لعممية جراحية عمى فتق نواة لبية و قد تم اصلاح ىذه الأذية بنجاح 

. و فيما بعد تم رصد حالات مشابيو في الولايات المتحدة الامريكية 
 ثورة عممية بتمكنو من كشف العديد من الاختلاطات  الوعائية التالية لعمميات هولستر حقق 1968و في عام 

فتق النواة المبية و التي كانت غير منشورة و غير معروفة و كانت في أغمبيا مأساوية ، و لاحقا لذلك أصبح ىذا 
. الموضوع حديث الصحف و المجلات العممية 

 
: مشكمة  البحث 

تقع مشكمة البحث من ضرورة إجراء الدراسة الصحيحة لكل حالة مرضية مرشحة لعممية فتق نواة لبية وضرورة  
. أرشفة الاختلاطات وتصنيفيا 

ومن ىنا نتساءل  بالرغم من التطور التكنولوجي و تطور المشافي التعميمية و الخاصة يموت أكثر المرضى 
. بسبب الاختلاط الوعائي في سياق عممية فتق النواة المبية التي تصنف بسيطة بين عمميات الجراحة العصبية 

؟  (عصبية ، أوعية   )ما ىي العلاقة بين الوفيات و خبرة الجراحين 
ما أىمية الجمسات العممية و جمسات الوفيات في المشافي التعميمية ؟ 

 
: أهمية البحث و أهدافه 

لقد سعيت في ىذا البحث عمى الشرح المختصر للاختلاطات الوعائية لعممية فتق النواة المبية وكيفية تدبيرىا، و 
ذكرت دراسات عالمية بما يتعمق بأنواع الاصابات و نسبة حدوثيا و طرق العلاج المتبعة والتي تعتبر في مجمميا  

اسعافية يتم علاجيا فور كشفيا سواء أثناء الجراحة كما في  النزف الشديد من وعاء كبير ، أو بعد مدة قد تطول نسبيا 
. بعد الجراحة كما في النواسير الشريانية الوريدية 

كما يتطرق البحث لدراسة تشريحية لممنطقة القطنية و العجزية ولدور الأشعة في تشخيص وعلاج بعض 
. الاختلاطات التي تكشف لاحقا بعد الجراحة 
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لقد أجرينا ىذا البحث بيدف تسميط الضوء عمى اختلاطات نادرة الحدوث و لكنيا خطيرة و قد تكون مميتة  إذا 
. لم يتم التعامل معيا بالشكل الصحيح  و الأخلاقي 

 
:  منهجية البحث 

يعتمد البحث المنيج التحميمي الوصفي في دراسة موضوع ىام في مجال جراحة الأوعية  فيو نسمط الضوء عمى 
الاختلاطات الوعائية لعممية فتق النواة المبية ، أنواعيا ، نسبتيا ، خطورتيا ، طرق تدبيرىا  ، ومقارنة ذلك في 

. الدراسات العالمية
العممية الجراحية التقميدية لعلاج فتق النواة المبية القطنية  

:  تستطب في الحالات التالية يومانزتجرى ىذه العممية من قبل جراح العصبية أو العظمية ، و حسب 
 .فتق عرطل يضغط عمى زيل الفرس ويتسبب بخزل حسي حركي و انفلات مصرات  -
 .انضغاط جذر عصبي مترافق بخزل العضمة رباعية الرؤوس و اضطرابات اغتذائية  -
فشل العلاج المحافظ لآلام العصب الوركي وذلك دوائيا لمدة شير و استمقاء مستمر بالسرير لمدة أسبوع عمى  -

 .الأقل 
. نكس ألم العصب الوركي و الألم القطني المسبب لمعجز  -

فتق النواة المبية الخمفي  يتوضع عادة خمف الجذر العصبي و لكن يمكن أن يمتد إلى الأمام بين الأم الجافية و 
الجذر العصبي ، و يعتمد التشخيص عمى التصوير الطبقي المحوري و الرنين المغناطيسي و ذلك بإجراء مقاطع 

. عرضانية و طولانية  تحدد الموضع الدقيق لفتق النواة المبية و مدى خطورتو 

 
. توضع فتق النواة المبية بالنسبة لمجذر العصبي   ( 1 )الصورة  
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( . مقطع طولي ) رنين مغناطيسي  ( 1ع – 5ق) فتق نواة لبية بمستوى  ( 2 )الصورة 

 
في التقنية الجراحية التقميدية يوضع المريض عمى بطنو و يكون الوركان و الركبتان بحالة الثني و ذلك  

. لإحداث تبعيد أقصى بين الفقرات ، و توضع  وسادات تحت البطن لمتقميل من انضغاط الأوعية بالوضعية 

 
. الوضعية الجراحية لعممية فتق النواة المبية  ( 3 )الصورة 

 
الشق الجراحي يكون مركزيا عمى الخط المتوسط فوق النواتئ الشوكية لممنطقة المستيدفة و بعد تبعيد العضلات 

يتم كشف الصفائح الفقرية ، يتم قص النواتئ الشوكية و الرباط الأصفر و تبعد الأم الجافية بواسطة أداة خاصة ثم 
تحدد الجذور العصبية و تبعد نحو الداخل مع الأم الجافية ، يصبح الفتق واضحا و تتم عممية التجريف، وفي ىذه 

. المرحمة تكون الخطورة بإصابة الأوعية التي تكون مباشرة أمام القرص الفقري 
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. اختراق الرباط الفقري الأمامي و حدوث  الاصابة الوعائية  ( 4 )الصورة 

 
تكون ساحة العمل الجراحي عميقة و في بعض الأحيان غير مرئية خاصة عند البدينين ، و في بعض الحالات 

. يضطر الجراح لإجراء مناورات حادة أثناء التجريف ، في نياية العمل الجراحي يجب أن تكون الجذور العصبية حرة 
يمكن أن يكون المدخل الجراحي خمفي جانبي أو جانبي وىذا يمغي تسميخ الأم الجافية و يقمل من المناورة عمى 
الجذر العصبي و بالتالي يقمل من الألم بعد الجراحة و لكن تكمن الخطورة بعدم الاستئصال الكامل لفتق النواة المبية و 

. من المعروف أن العديد من الجراحين لا يحبون ىذا المدخل 
: لمحة تشريحية 

القرص بين الفقرات يتكون من محيط حمقي ونواة لبية مركزية و يغطى من الأمام بالرباط الفقري العام الأمامي 
. و ىو رباط قوي و مقاوم 

لدييم % 29,2 مريض أجري ليم  تصوير بالرنين المغناطيسي، 145 في احصائية عمى جنكيز و كولوجد 
. لدييم فتق نواة لبية أمامي  خمفي % 12,4فتق نواة لبية أمامي و 
 حالات تسريب 3 مريض  وجد 25 أجرى فييا تصوير ديسك ظميل بعد الجراحة ل سولونينوفي دراسة ل

أمامي لممادة الظميمة  دون وجود أذيات مرضية  ، و ىذا يجعمنا ندرك بأن اختراق الرباط الفقري الأمامي يمكن أن 
. يحدث أثناء الجراحة دون أن يتسبب بأذيات وعائية 
بمستوى تفرع الشريان الأبير والوصل الوريدي  (5ق- 4ق )من الناحية التشريحية يكون القرص الفقري  

بمستوى الأوردة و الشرايين العجزية المتوسطة عمى الخط  ( 1ع – 5ق )الحرقفي الأجوفي  و يكون القرص الفقري 
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المتوسط في حين الأوعية الكبيرة تكون جانبية، و لكن قد نجد تبدلات تشريحية مثل تشكل منخفض للأجوف السفمي أو 
. أجوف سفمي مزدوج مع تفاغرات عرضانية  أو تبدلات تشريحية مرضية بالشرايين  قد تكون مرتبطة بالعمر 

– الأمعاء الدقيقة – المثانة – الحالب – العقد الممفية – السمسمة الودية  )بالنسبة لمبنى التشريحية الأقل أىمية 
. فإنيا قد تتأذى بشكل معزول أو تترافق مع الأذية الوعائية  (الكولون السيني – الزائدة 

عمى القرص % 40و  ( 5ق – 4ق )من عمميات فتق النواة المبية تكون عمى القرص % 50يجب أن ندرك أن 
و ىذا يعني أن الأوعية الكبيرة غالبا ما تكون ميددة و ىذا يفرض عمى الجراح أن يكون حذرا أثناء  ( 1ع – 5ق )

. التجريف وأن يتفادى الإختراق الأمامي 
الأذية الوعائية قد تكون جروح جانبية واسعة نازفة بشدة تتسبب بتشكل ورم دموي خمف البريتوان  قد يكون كبيرا 
جدا ،و قد تكون ناسور شرياني وريدي يتأخر كشفو أحيانا لمدة قد تطول أو تقصر حسب التظاىرات القمبية الحاصمة ، 

 أما الأذية الوريدية المعزولة فإنيا لم تذكر في ىذه الدراسة ربما لأنيا تمر دون أن تكشف  وغالبا ما تكون 
غير ميددة لمحياة و ىي قد تتظاىر لاحقا بورم دموي أو فقر دم تال لمعمل الجراحي أو خثار وريدي تال لمعمل 

. الجراحي ، و قد تكون الأذية عبارة عن أم دم كاذبة غالبا ما تكشف بشكل متأخر 

 
. ناسور بين الشريان الحرقفي و الوريد الأجوف  بعد عممية فتق نواة لبية  ( 5 )الصورة 

 
: الدراسات العالمية 
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 )في مجمة  (مانسوني و سيكار  ) كتب الفرنسيان  1970ففي العام ، الدراسات العالمية نادرة في ىذا المجال 
، أن جروح الأوعية الكبيرة لا يمكن أن تحدث في الجراحة التقميدية الموصوفة بتقنية صحيحة  (جديد التقنيات الجراحية 

. و في حالة حدوثيا يجب أن لا تؤثر عمى ىذا النوع من الجراحة التي يجب أن تبقى محترمة 
عن حالة ورم دموي عملاق خمف البريتوان ناتج عن تمزق بالشريان الحرقفي  (كول  ) كتب 1978و في العام 

ىذا التمزق تم  اصلاحو  بطعم من الداكرون  ، العام الأيسر قريب من تفرع الشريان الأبير تال لعممية فتق نواة لبية  
. وكانت العقابيل التالية بسيطة 

الدراسة الفرنسية  
 منيم وكانت أعمارىم تتراوح 67  مريض ، تم تحديد العمر بدقة عند 73وىذه عبارة عن بحث فرنسي شمل 

 أذية وعائية بالعمر 43و % 36 سنة  أي بنسبة  40 أذية وعائية بالعمر أقل من 24 سنة  كان بينيم  65 و 20بين 
% . 63 سنة أي بنسبة 40فوق 

 
يحدد نسبة الأذية الوعائية حسب العمر  ( 1 )جدول 

 40أكبر من  40أقل من العمر بالسنوات 
 43 24عدد الحالات 
% 63% 36النسبة المئوية 

 مريض خضعوا 459و في دراسة أخرى حسب العمر أجريت في المشفى الجامعي لمدينة آنجر الفرنسية ل 
 سنة  حيث أن الخطر يزداد حوالي 45لعممية فتق  نواة لبية  تبين أن نسبة الأذية الوعائية تزداد مع التقدم بالعمر فوق 

.  سنة 45 – 20 سنة مقارنة مع العمر 65 – 46 مرة بالعمر 2،26
 حالة و مجيريا في حالة واحدة فقط و في حالتين لم 70بالنسبة لمدراسة الأولى كان العمل الجراحي تقميديا في 

. تستكمل الجراحة لوجود استحالة بالنواة المبية و ذلك خوفا من الأذية الوعائية 
 حالة و 43في  ( 5ق – 4ق ) حالات فقط و بمستوى 5في  ( 4ق – 3ق )أجري العمل الجراحي بمستوى 

و  ( 1ع – 5ق) و  ( 5ق – 4ق ) حالة  و في حالة واحدة تم التشارك بين 12في  ( 1ع – 5ق )بمستوى      
و  ( 5ق – 4ق )من الحالات كانت بمستوى % 60و بذلك نستنتج  أن .   حالات  لم يتم تحديد المستوى 9ىناك 
ىي الأكثر  (5ق –  4ق) و ىذا يدل عمى أن الجراحة بمستوى  ( 1ع –  5ق )من الحالات كانت بمستوى % 36

 أذيات  أي حوالي 5و يجب أن تلاحظ أنو لم تسجل سوى . خطورة و ذلك لكثرة  تواترىا و لأىمية الموقع التشريحي 
و لكن ىذا الرقم ميم بالمقارنة مع قمة العمميات المجراة عمى ىذا المستوى و التي  ( 4ق – 3ق )بمستوى  % 6،8

. فقط % 4،5تشكل  
 

. يحدد نسبة الأذية حسب المستوى   ( 2 )جدول 
النسبة المئوية عدد الحالات المستوى 

 % 6,8 5 4ق – 3ق
 % 60 43 5ق – 4ق
 % 16 12 1ع – 5ق
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 % 1,2 1 ( 1ع – 5ق + ) ( 5ق – 4ق )
 % 16 12لم يحدد المستوى 

 % 100 73المجموع 
 حالة بوضعية الركبتين 30وضعية المريض ليس ليا أي دور بحدوث المضاعفات  وفي ىذه الدراسة كانت 

.  حالات لم يتم تحديد الوضعية بدقة 8 حالة بوضعية الاستمقاء البطني  و في 35عند الصدر و 
 

. عدد الحالات الجراحية حسب الوضعية   ( 3 )الجدول 
العدد الوضعية 

 30وضعية الركبتين عند الصدر 
 35وضعية الاستمقاء البطني 

 8لم تحدد الوضعية 
 73المجموع 

 
 حالة عولجت لاحقا بسبب ناسور شرياني 29 حالة عولجت اسعافيا  و 44من الناحية السريرية وجدوا أن 

وريدي ، و في الحالات التي عولجت اسعافيا  كان الاستطباب حدوث الوىط الدوراني مباشرة بعد انتياء الجراحة في 
 حالة ، و حدوث أعراض قمبية ميددة لمحياة 13 حالة ، و حدوث الوىط الدوراني  عند تغيير وضعية المريض في 23

 حالات واقفار حاد في 3 حالات تأخرت الأعراض لعدة ساعات  و كانت وىط دوراني في 6في حالتين ، و في 
. حالتين و ألم بطني حاد في حالة واحدة 

 سنة بعد 12أما في حالة النواسير الشريانية الوريدية فإن زمن التشخيص اختمف من  عدة ساعات حتى 
الجراحة و كانت الأعراض الأكثر حدوثا ىي اضطراب النظم القمبي ، وذمة بالطرفين السفميين وحيدة أو ثنائية الجانب، 

. رجفة بطنية أو نفخة انقباضية انبساطية ، و في حالة واحدة تظاىر بانحلال دم داخل الأوعية 
والأوعية   ( 5ق – 4ق) أو  ( 4ق – 3ق )أكثر ما يتأذى الشريان الأبير البطني في الجراحة عمى مستوى 

أما الأوعية العجزية المتوسطة و الشريان الحرقفي الباطن و  ( 1ع – 5ق)أو  ( 5ق – 4ق )الحرقفية  في المستوى 
 (. 1ع – 5ق )الجذع السيني فإنيا عادة ما تتأذى في العمميات عمى مستوى 

 
. تحديد الاصابة الشريانية حسب المستوى  ( 4 )الجدول 

الشريان الأبير البطني  ( 5ق – 4ق) أو   ( 4ق- 3ق  )
الأوعية الحرقفية  ( 1ع – 5ق)  أو  ( 5ق – 4ق  )

الأوعية العجزية المتوسطة  ( 1ع – 5ق )
الشريان الحرقفي الباطن 

الجذع السيني 
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 حالة في دراستنا ، كانت 73 حالة فقط من 29اصلاح الأذيات الوعائية التي طمب إلييا جراح الأوعية في 
عبارة عن استخدام البدائل الصنعية بالنسبة لمشرايين ، أما الأوردة فقد تم اصلاحيا بالخياطة المباشرة وفي بعض 

.  حالات و قد كانت النتيجة جيدة في حالتين فقط 4الحالات بالربط ، أما المعالجة عبر الأوعية فقد استخدمت في 
و كميم كانوا قدعولجوا في الاسعاف وكان سبب %  6,8 حالة أي بنسبة 73 حالات من 5وكانت الوفيات ىي 

الوفاة ىو النزف الشديد، تأخر اجراء الجراحة و الموت الدماغي ،وىذه النسبة قميمة بالمقارنة مع الدراسات القديمة 
. آخذين بعين الاعتبار تطور العناية المشددة و تطور جراحة الأوعية  (% 50حوالي )

 
. نسبة الوفيات حسب الدراسة  ( 5 )الجدول 

 73عدد الحالات 
 5عدد الوفيات 
% 6،8النسبة المئوية 

 
حالات استمرت الاقامة 6: وبالنسبة لمناحية الإمراضية فإنيا لم تسجل بشكل دقيق ومن الحالات التي سجمت 

 حالات ألم وركي معند، حالتان 7 حالات خثار وريدي ، 4في المشفى لمدة ثلاثين يوما مع أو بدون اعادة الجراحة ، 
. ناسور شرياني وريدي مستمر 

:  المناقشة 
: الحدوث 

تكرر حدوث  الأذيات الوعائية في جراحة فتق النواة المبية  لا يمكن تحديده بدقة بالإضافة لصعوبة اجراء 
 مريضا 28395عمى  (راميرز  و  تيسيد  )دراسة دقيقة في فترة زمنية قصيرة  ، و الدراسة الأفضل ىي التي أجراىا 

 ، وكانت نسبة حدوث اختراق أمامي كاختلاط 1980أجري ليم عممية فتق نواة لبية في الولايات المتحدة الامريكية عام 
  لأن التشخيص يكون أحيانا 2 حالة و كانوا يعرفون أن ىذا الرقم يجب أن يضرب ب 10000 من كل 1،6ىي 

أما في فرنسا فتكرار الحدوث غير معروف ولم يكن ممكنا تحديده في الدراسة  . (ناسور شرياني وريدي مثلا  )متأخرا 
. الفرنسية 

: العوامل المؤهبة 
:  سنة و ىذا يعود لمتبدلات التشريحية المرضية 50- 45يزداد تكرار ىذه المضاعفات بعد عمر 

 .استحالة محيطية لمحمقة الميفية لمقرص الفقري   -
 .ضعف بالرباط الفقري الأمامي  -
 .تصمب القرص الفقري الذي يصعب التجريف  -
. تصمب الأوعية الدموية الذي يجعميا ثابتة بجوار القرص الفقري  -

يجب أن لا ننسى أن لخبرة الجراح ووضعية المريض دورا ىاما ، بالإضافة لأىمية اجراء دراسة وافية لممريض 
كما أن استخدام الجراحة . لم يذكر أي دور لجنس المريض في حدوث المضاعفات .  (TDM-IRM )قبل الجراحة 

. المجيرية لا يغير في نسبة حدوث المضاعفات الوعائية 
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و يتوافق  ( 5ق – 4ق )ويجب أن نذكر أن المضاعفات الوعائية أكثر حدوثا عند إجراء الجراحة عمى مستوى 
رغم  أن العمميات  ( 4ق – 3ق )و يؤكد ذلك  أن خمس المضاعفات حدثت عمى المستوى . منطقيا مع التشريح 

. الجراحية عمى ىذا المستوى أقل بكثير منيا عمى المستويات الأخرى 
: الأذيات الوعائية 

 ناسور شرياني وريدي  ، و ىذا ليس 29 اذية شريانية تم علاجيا اسعافيا و 44في الدراسة الفرنسية تم احصاء 
. منطقيا في الدراسة  وقد يعود السبب لعدم توثيق بعض المضاعفات و كثرة التضميل الحاصمة 

قد لا يكون النزف الحاد ىو القاعدة في الأذية الشريانية و كذلك ىبوط الضغط و تسرع القمب قد لا تحدث إلا 
. بعد تغيير وضعية المريض، وىذا يفرض بقاء المريض لفترة أطول في غرفة الإنعاش قريبا من غرفة العمميات 

كما أن فتح البطن الاسعافي السريع قد يكون الحل الوحيد لإنقاذ حياة المريض ، و قد كان التمسيد القمبي كان 
. ضروريا في حالتين و قد أسيم في إنقاذ حياة أحدىما ، كذلك فإن نقل الدم الذاتي يكون لو دور ىام في إنقاذ الحياة 

. أم الدم الشريانية الكاذبة من الاختلاطات النادرة وعلاجيا تحت اسعافي أو بارد و يتكمل بالنجاح 
. النواسير الشريانية الوريدية تعالج فور كشفيا 

أذيات الأمعاء أو الحالب يمكن أن تكون معزولة أو ترافق الأذية الوعائية و ىي تحدث في أغمب الحالات 
 حالة ناسور أمعاء دقيقة يمر 1981، ذكر شو و كول  في عام  ( 1ع – 5ق )عندما تكون الجراحة عمى مستوى 

. عبر القرص الفقري المعالج جراحيا بنجاح منذ ثلاثة أشير  و تظاىر بمشاكل معوية مع حمى وقيح 
 حالات لأذية لفائفي ، حالة لأذية الوصل المفائفي 7 ):  حالة في دراستيما 13كما سجل سميث و كول وجود 

 (الأعوري ، حالة لأذية الأعور ، حالتين لأذية الكولون السيني ، و حالتين لم يتم التحديد بدقة 
علامة مشخصة ، كما أن ظيور القيح  في منطقة  ظيور اليواء ضمن البريتوان بعد الجراحة مباشرة يعتبر

. القرص الفقري بعد مدة من العمل الجراحي و كشف سمبيات  الغرام بزرعو يوجو إلى وجود أذية معوية أثناء الجراحة 
في ىذه الدراسة رصدوا حالة واحدة لأذية الزائدة الدودية المرافقة لأذية وعائية خلال الجراحة عمى فتق نواة لبية  

. و قد أجري ليا عمل جراحي في اليوم التالي و تكممت بالنجاح 
أذية الحالب يمكن أن تحدث ولكنيا نادرة ، و الحالة الوحيدة التي ذكرىا مور و كوىين كانت مترافقة مع أذية 

شريانية ووريدية و لم يتم تشخيصيا إلا بعد أربعين يوما و ذلك لحدوث تجمع بولي ضاغط في الحوض الصغير حوالي 
. ليترين ونصف ، عولجت ىذه الأذية بوضع قثطرة ضمن الحالب دون خياطتو 

: العلاج
 المبادئ اليامة لموقاية من حدوث الأذيات خلال جراحة فتق النواة المبية وبشكل 1978حدد ىولستر عام 

خاص أن تكون ساحة العمل الجراحي واضحة ، و أن يتم الإرقاء الجيد ، و الحذر الشديد باستخدام الأدوات ، والأىم 
ىو التصرف السريع عند حدوث الاختلاط و ذلك بنقل الدم بشكل كاف و الاتصال فورا بجراح الأوعية واعادة المريض 

. إلى وضعية الاستمقاء الظيري و التحضير لفتح بطن اسعافي 
. وخاصة عندما يكون الجرح واسعا و يوجد ضياعا ماديا بالجدار . اصلاح أذية الأوعية الكبيرة قد يكون صعبا 

. ويمكننا أن ننقذ حياة المريض أحيانا عن طريق الجراحة ضمن الوعائية بوضع بالون ضمن الشريان أو الوريد 



 عمي                                                                    الاختلاطات الوعائية التالية لمعمميات الجراحية عمى فتق النواة المبية

136 

قطع الشريان الحرقفي الأيمن قد يكون ضروريا  للإصلاح  الأذية الوريدية تحت مستوى تفرع الأبير  أو أذية 
أن نعيد وصل الشريان الحرقفي  (ألفاريز و كول  )الأبير الخمفية ، ولتجنب وضع وصمة صنعية يمكننا كما وصف

.  الأصمي الأيمن إلى الشريان الحرقفي الباطن الأيسر 

 
. طريقة اصلاح الأذية الخمفية الشريانية و الوريدية  ( 6 )الصورة  

 
وقد يكون  من الأفضل في بعض الحالات  إجراء ربط لموريد الأجوف السفمي من إجراء خياطة جدارية سيئة قد 

. تكون سببا في حدوث خثارا وريديا أو صمة رئوية  لاحقا 
في حالة الناسور الشرياني الوريدي المشخص بشكل متأخر ففي حالة الناسور الشرياني الوريدي المشخص 

بشكل متأخر فإن المعالجة الجراحية لو مستطبة  مباشرة لأن القصور القمبي لن يتراجع  بل يزداد خطورة ، في بعض 
الحالات يمكننا الدخول عن طريق الشريان الفخذي ووضع بديل داخمي من الداكرون ضمن الشريان في منطقة الناسور 

و ىذا قد يكون علاجا كافيا و ناجحا ، ولكن قد يرى بعض الجراحين أن ىذه الطريقة ليست الأفضل لأنيا لا تعطي 
دائما نتيجة جيدة بإغلاق الناسور  بالإضافة لتحفظيم عمى وضع بديل صنعي ضمن الشريان و خاصة عندما يكون 

حالتان ناجحتان وواحدة فاشمة أما الرابعة : المريض شابا ، ذكرت أربع حالات عولجت بطريقة البدائل ضمن الوعائية 
فقد تم التداخل عمييا جراحيا لعدم النجاح بإغلاق الناسور ، إغلاق الناسور بالتصميم غير مستطب  لأن الناسور في 

. مثل ىذه الحالات يصل بين  وعائينكبيرين  و سرعة جريان الدم عبره كبيرة 
 

: الاستنتاجات و التوصيات 
الإختلاطات الوعائية في عمميات فتق النواة المبية نادرة و لكنيا خطيرة ، ووحده التشخيص المبكر فور حدوث 

. الوىط الدوراني و العلاج السريع للأذيات الحاصمة يمكنو أن يشكل مخرجا آمنا 
التيتك الشرياني أو الوريدي يكون ميما ، و نجاح اصلاحو يتوقف عمى الخبرة التقنية  لجراح الأوعية و الذي 

. يجب عميو أن يتجنب قدر المستطاع  استخدام البدائل الصنعية 
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: لكن تبقى بعض الأسئمة التي يجب طرحيا 
 ما أىمية وضع الاستطباب الدقيق لعممية فتق النواة المبية  ؟ -
ما أىمية دراسة كل مريض من الناحية التشريحية و التشريحية المرضية في تجنب اختلاطات وعائية ميددة  -
 لمحياة ؟

ما أىمية الخبرة الجراحية لأخصائي الأوعية الدموية في العمميات الاسعافية للاختلاطات الوعائية التالية  -
لعممية فتق النواة المبية ؟ 

يكفي أن نعرف أن كل مريض لو بنية تشريحية  و تشريحية مرضية قد تختمف عن مريض آخر ، و أن صورة 
و أن الاختلاطات الوعائية . الطبقي المحوري أو الرنين المغناطيسي  تفيد بدراسة منطقة العمل الجراحي و مجاوراتيا 

وذلك من فبل ، لعممية فتق النواة المبية يمكن أن تحدث ومن الحكمة أن يتم التعامل معيا بسرعة و لكن بدقة أيضا 
. بيدف انقاذ حياة المريض الميددة ، جراح العصبية و جراح الأوعية و المخدر كفريق متكامل 
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