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  ABSTRACT    

 
Background: Aortic valve sparing operations have become more and more accepted 

as the standard surgical treatment in patients with ascending aortic aneurysm, especially 

when accompanied by dilatation of the aortic root and aortic regurgitation without 

deformation of the aortic valve leaflets themselves. The technique described by Tirone 

David preserves the aortic valve and treats aortic regurgitation at the same time. Recent 

report of late outcome of this technique have been excellent and very encouraging when 

used in the right indications. 

Clinical Cases: We present here three cases of aneurysms of the ascending aorta and 

aortic root where we used the technique described by Tirone David to resect the aorta and 

reimplant the aortic valve in a way to restore its normal function and abolish any possible 

regurgitation. The three patients were operated on by our surgical team in the hospitals of 

Tishreen University (Lattakia, Syria) with excellent results  

Conclusion: Aortic replacement with preservation of the aortic valve as described by 

David is an excellent choice with excellent early and late results and the aortic leaflets 

should be preserved whenever it is possible  

 

Keywords: Aortic valve reimplantation; Valve sparing; Aortic root replacement; Aortic 

valve prolapse; Aortic root aneurysm 
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 بطريقة إعادة الزرعمع الحفاظ عمى الدسام استبدال جذر الابير 
 طريقة تايرون دافيد

 
 *مضر عبد المطيف الدكتور 

 
 ( 2012/ 5/  13قُبِل لمنشر في  . 2012/  3/  31تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
يتم فييا استئصال جدار الأبير دون لعلبج أميات دم جذر الأبير بديمة  تقنية  Tirone Davidطور  مقدمة:

لبح القصور الأبيري في الحاجة لمتضحية بالدسام الأبيري الذي تبدو وريقاتو سميمة و غير مشوىة و من الممكن اص
في و كانت النتائج مشجعة  Aortic Root Reimplantationإعادة زرع جذر الأبير حال وجوده و سميت الطريقة 

ا في الحالات المرضية المناسبة و الميزة الأساسية ىنا ىي عدم الحاجة لزرع دسام صنعي بديل و حال تم اتباعي
بالتالي تجنب الحاجة لإعطاء المميعات و تجنب المضاعفات المعروفة التي قد تحدث عمى الطعم الدسامي الصنعي 

 رة في التكنيك الجراحي لنجاح الاصلبحلكن ىذه العمميات تتطمب معرفة تامة بالتشريح و دقة كبي
نعرض ىنا ثلبث حالات جراحية تم فييما استبدال الابير الصاعد المتوسع مع استئصال  الحالات السريرية:

تم اجراؤىا في  Tirone Davidجيوب فالسالفا مع المحافظة عمى الدسام الأبيري حسب التقنية الموصوفة من قبل 
 مشافي كمية الطب بجامعة تشرين و كانت نتيجة العمل الجراحي ممتازة في كل الحالات

تعد الجراحة المحافظة عمى الدسام الأبيري عند استئصال أميات دم الأبير الصاعد جراحة متقدمة  المناقشة:
التضحية بالدسام التي تتم فييا  Bentallيجب اتباعيا في الاستطبابات المناسبة و ىي تتفوق بنتائجيا عمى طريقة 

 الأبيري الطبيعي.
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 مقــــــدمــــة
عمى الدسام الأبيري بشكل متزايد لعلبج الآفات المرضية التي تصيب جذر الأبير  المحافظةتستخدم العمميات 

احدى  في Tirone Davidاستخدم مصطمح "العمميات المحافظة عمى الدسام الأبيري" لأول مرة من قبل و قد 
جذر الأبير مع المحافظة عمى الدسام الأبيري الأصمي لدى  لإصلبحمنشوراتو حين وصف تقنية جراحية جديدة 

الأبيري و ىو عمل جراحي متطمب جدا من الناحية التقنية مرضى أميات دم جذر الأبير مع أو بدون قصور بالدسام 
لعممية تشريح و وظيفة الدسام الأبيري بشكل دقيق جدا أثناء الجراحة تشمل او تعتمد نتائجو البعيدة بشدة عمى إعادة 

عادة زرعاستئصال الجيوب الأبيرية مع فوىات الشرايين الاكميمية  الدسام الأبيري و الشرايين الاكميمية داخل طعم  وا 
. و بعد عام واحد تمف الجراحينعمما أن ىناك تباينات ميمة في طريقة اجراء ىذه الجراحة بين مخ أنبوبي من الداكرون

حيث تم استئصال  "Remodeling of the aortic annulus"سميت  اسةدر    Saram and Yacoubنشر 
 لتشكيل ثلبثة جيوب أبيرية جديدة. الجيوب الأبيرية و استبداليا بطعم أنبوبي من الداكرون مفصل بشكل مناسب

مريضا كانت لدييم أم دم  34دراسة عمى  5884عام  Davidنشر 
أبير صاعد مع قصور بالدسام الأبيري و وصف طيفا من العمميات الجراحية 
المتنوعة تراوحت بين تعديل بسيط في الوصل الجيبي الأنبوبي عند مرضى أم 
دم الأبير الصاعد مع قصور أبيري ناجم عن توسع الوصل الجيبي الأنبوبي 

استبدالو بطعم أنبوبي مفصل حد أو أكثر من الجيوب الأبيرية و ل واالى استئصا
 Aortic من الداكرون و سميت ىذه العممية الأخيرة "إعادة زرع الدسام الأبيري

valve reimplantation  و سميت العمميات الأخرى "إعادة تشكيل جذر "
بعد ذلك أضاف كثير من الجراحين  ".Aortic root remodelingالأبير 

 تشكيل جذر الأبير. لإعادةزرع الدسام الأبيري و  لإعادةتعديلبت عمى التقنية الجراحية الأصمية 
 اختيار المرضى

ى أم دم جذر الأبير تم تطوير العمميات المحافظة عمى الدسام الأبيري لمحفاظ عمى الدسام الأبيري عند مرض
في كمتا الحالتين يجب أن تكون الوريقات  الأنبوبي.الأبيري الثانوي لتوسع الوصل الجيبي ور الدسام مع أو بدون قص

طبيعية الى حد معقول. و يبقى التصوير القمبي الصدوي عبر المري الوسيمة التشخيصية الأفضل لاختيار المرضى 
بيري التي تمثل العامل المحدد ليذه العمميات حيث تفحص كل مكونات جذر الأبير بعناية خاصة وريقات الدسام الأ

الوريقات المتكمسة أو المتصمبة أو الفاقدة لممرونة غير مناسبة للئصلبح و كذلك الوريقات  الإصلبح.الأىم لقابمية 
عندما يكون ارتفاع الوريقات ناقصا. لا يمنع المرنة ذات الحواف الحرة المتسمكة بسبب القمس الموجود منذ فترة طويمة 

وجد أن نسيج الوريقات ذو قوة مناسبة أثناء الجراحة.  إذاواحدة أو أكثر من الوريقات الإصلبح الجيد  وجود انسدال
. يمكن تدعيم الوريقات Arantiusيمكن تقصير الحواف الحرة لموريقات بالطي أو باستئصال قطعة مثمثة عند عقدة 

ممددة. يبدو أن اصلبح الوريقات لا يغير النتائج  PTFEالتي تحوي ثقوبا كبيرة بخياطة مضاعفة من خيط ناعم من 
البعيدة في سمسمة من الحالات التي أجريت بأيدي جراحين ذوي خبرة. و بالإضافة الى الوريقات الأبيرية ينبغي 
الحصول عمى فان المعمومات التشريحية المتعمقة بالحمقة الأبيرية و الجيوب الأبيرية و الوصل الجيبي الأنبوبي 
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يكون قطر الحمقة الأبيرية صغيرا وير الصدوي القمبي عبر المري لمساعدة الجراح في التخطيط لمعمل الجراحي. بالتص
 عند المرضى ذوي الدسامات الأبيرية الطبيعية و عمى الجراح أن يتذكر ذلك عندما تكون الحمقة الأبيرية متوسعة.

 التقنية الجراحية
 فتح الأبير و الكشف الجراحي .1

سم تفريبا فوق الوصل الجيبي الأنبوبي بداية فوق الجيب غير الاكميمي و توضع  5يتم قطع الأبير بمسافة 
كاممة السماكة فوق الصوارات الثلبثة و يتم تبعيد القسم البعيد من الأبير  Polypropylene 4-0ثلبثة قطب شد من 

و الحمقة الأبيرية لتحديد نوعية نسيج الوريقات و حركيتيا و وجود انسدال  باتجاه الرأس. يتم فحص الوريقات الدسامية
 الشرف الذي يتم إصلبحو في ىذه المرحمة ان وجد أو بعد إعادة زرع الدسام.

 تحضير جذر الأبير .2
ية المبدأ الأساسي ىو التسميخ الواسع لجذ الأبير باتجاه الأسفل ما أمكن آخذين بعين الاعتبار الحدود التشريح

 الطبيعية أي ارتكاز جذر الأبير عمى عضمة البطين.
يبدأ تسميخ جذر الأبير عمى طول الجيب غير الاكميمي و يستمر نحو الصوار بين الوريقتين الاكميمية اليسرى و 
 غير الاكميمية و ىنا تكون المنطقة تحت الحمقة من الدسام الأبيري ليفية و يمكن بالتالي اجراء التسميخ الى أسفل
مستوى ارتكاز الوريقات ثم يتجو التسميخ نحو الصوار بين الوريقة الاكميمية اليمنى و الوريقة غير الاكميمية و كذلك عمى 
طول الجيب الأبيري الأيمن و الصوار بين الوريقتين الاكميميتين اليمنى و اليسرى و يكون التسميخ ىنا محدودا نتيجة 

مم من جدار الأبير  4تاركين حوالي   valsalvaة. تستأصل بعدىا جيوب وجود نسيج غير ليفي عمى مستوى الحمق
 متصلب و يتم قطف الأزرار الاكميمية.

 أخذ قياس الطعم .3
عموديا عمى مستوى الحمقة مع حركة خفيفة باتجاه  يتم جذب خيوط الشد الثلبثة الموضوعة عند الصوارات

لقياس الحمقة التي  Hegarالداخل لمتأكد من تطابق الوريقات بشكل جيد و عندما تتطابق الوريقات جيدا يستخدم موسع 
 مم بما أن ىذا الطعم سيحتوي الدسام الأبيري من الخارج. 3تتضمن الصوارات الثلبثة و يتم اختيار طعم أكبر بـ 

 ط الخياطة القريبخ .4
يتم تمريرىا من الداخل لمخارج في الأبير تحت الحمقة الأبيرية  pledgetsمع   Tycron 0-2تستخدم خيوط 

بدءا من مستوى الصوار بين الجيبين غير الاكميمي و الاكميمي الأيسر و من الداخل و ذلك  Pledgetsبحيث تكون الـ 
فقي المتشكل من قاع المثمثات بين الوريقات عمى طول القسم الأتوى مساليسير باتجاه عقارب الساعة حيث توضع ب

الميفي من الحمقة الأبيرية أما في الجزء غير الميفي من الحمقة حيث يكون التسميخ الخارجي لجذر الأبير محدودا 
ليكون خط  بالعضمة فينا من الميم وضع القطب عمى مستوى أخفض جزء من جذر الأبير الذي تم تحريره بالتسميخ و

الخياطة القريب أعمى قميلب عند مستوى الصوار بين الوريقتين الاكميمية اليمنى و غير الاكميمية و بين الوريقتين 
 الاكميميتين اليمنى و اليسرى بالمقارنة مع الصوار بين الوريقتين الاكميمية اليسرى و غير الاكميمية.

 تحضير الطعم و تثبيتو  .5
جيوب أبيرية جديدة. يجب تثبيت الصوارات الثلبثة الى الطعم بنفس المستوى مع أو بدون  يستخدم طعم داكرون

لمنع حدوث القمس الأبيري و ىو يمثل الوصل الجيبي الأنبوبي الجديد.يجب أن يتم قص أجزاء من الطعم ليتناسب مع 
قاع المثمث بين الوريقات و قمة  التشريح بسبب حدود التسميخ الخارجي لجذر الأبير. يتم أولا قياس المسافة بين



 عبد المطيف                                         طريقة تايرون دافيد استبدال جذر الابير مع الحفاظ عمى الدسام بطريقة إعادة الزرع

 

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

5< 

الصوار بين الوريقتين الاكميمية اليسرى و غير الاكميمية و يتم وضع علبمة عمى الطعم ثم يتم قياس المسافات بين 
الوريقتين الصوار بين الخياطة القريبة و قمة الصوار بمستوى الصوار بين الوريقتين الاكميمية اليمنى و غير الاكميمية و 

لتحديد حجم الجزء من الطعم الذي يجب قصو و يكون الشكل الدقيق لمجزء المقصوص يتين اليمنى و اليسرى الاكميم
قميل الأىمية بما أن الطعم سوف يستقر ضمن الحدود الخارجية لجذر الأبير. يتم بعدىا تمرير الخيوط من خلبل قاعدة 

 المنحني لخط الخياطة. الطعم مع مراعاة المسافات بين الخيوط و الأىم مراعاة الشكل
 إعادة زرع الدسام .6

الصوارات الأصمية شد الطعم و  مع polypropylene 0-4يتم أولا إعادة زرع الصوارات باستخدام خيط 
و تربط في مكانيا ثم يطبق شد شعاعي عمى اثنين من خيوط الصوارات المتجاورة ليتحدد بشكل واضح خط للؤعمى 

خطوات صغيرة منتظمة و تمرر الخياطة من خارج الطعم الى داخمو و من خلبل الزرع حيث تجرى خياطة مستمرة ب
 جدار الأبير قريبا من الحمقة ثم لخارج الطعم مرة أخرى.

 تقييم الوريقات و الإصلاح  .7
من اليام جدا إعادة فحص الوريقات بعد إعادة زرع الدسام لكشف أي انسدال أو عدم تناظر و تحديد مسافة 

استئصال جزء من الوريقة أو طي الحافة الحرة أو التطابق بيم الوريقات. يمكن اصلبح الانسدال بطرق متعددة تشمل 
بعيدة لمطعم مع اغلبقو جزئيا بممقط ليتمدد جذر الأبير تقصير الحافة الحرة. يعطى المحمول الشال من خلبل النياية ال

الجديد لتقييم الضغط في جذر الأبير و البحث عن علبمات توسع البطين الأيسر و يمكن ملبحظة مظير الدسام 
الأبيري داخل الطعم بعد سحب المحمول الشال من الجذر ببطء دون تحريك الوريقات. يتم بعد ذلك إعادة زرع الفوىات 

 كميمية عمى الطعم و تجرى المفاغرة البعيدة بمستوى الأبير الطبيعي.الا
 

 أىمية البحث و أىدافو
فائدة كبيرة لممريض اذ في حالات أميات دم الأبير الصاعد و جذر الأبير الحفاظ عمى الدسام الأبيري  يقدم

المزروع و التياب الشغاف و  يجنب المريض مضاعفات قد تكون خطيرة تتمثل في الخثار عمى الدسام الميكمنيكي
احتمال حدوث نزوف نتيجة إعطاء المميعات و ىو يوفر كذلك الكمفة المادية لمعمل الجراحي بالاستغناء عن الدسام 
الصنعي ذي الكمفة المرتفعة و يوفر عمى المريض عناء تناول المميعات مدى الحياة و عناء مرقبة التمييع دوريا باجراء 

 الفحوص المخبرية
ن تطبيق ىذه التقنية في العمل الجراحي غير شائعة في بمدنا و لا توجد لدينا معمومات موثقة بيذا الخصوص ا

 الا أنو من المؤكد وجود عدد لا بأس بو من الحالات المرضية التي يتم فييا التضحية بالدسام الأبيري دون مبرر
لأبيري متى أمكن ذلك و لمتأكيد عمى فاعمية نيدف من ىذا العرض التأكيد عمى ضرورة الحفاظ عمى الدسام ا

 ىذه الطريقة و نتائجيا الممتازة لتصبح ممارسة روتينية عندما يكون الاستطباب مناسبا
 

 طرائق البحث ومواده:
عمى عدد من المرضى المصابين بأميات دم أبير صاعد مع توسع في جذر الأبير و تم اجراء العمل الجراحي 

 ر الدسام الأبيري في مشافي جامعة تشرين درجات متفاوتة من قصو 
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في كل الحالات عبر فتح قص نظامي و باستخدام قنية وريدية في الأذينة اليمنى و قنية تم اجراء الجراحة 
أبيرية في الجزء البعيد غير المتوسع من الأبير الصاعد و وضع ممقط أبيري معترض و محمول شال بموري بارد في 

م في فوىات الشرايين الاكميمية بعد فتح الأبير الصاعد عرضانيا أعمى الوصل الجيبي الأنبوبي الأبير الصاعد و من ث
سم و من ثم تم قص فوىات الشرايين الاكميمية مع ىامش كاف من جدار الأبير المجاور )بشكل الزر  5بحوالي 

ب من حمقة الدسام الأبيري كما المعروف( و أجري تسميخ منطقة جذر الأبير بحذر وصولا الى أخفض مستوى آمن قري
قطبة( اسفل حمقة  51)عدد  pledgetمع  Tycron 2-0ثم وضع صف من قطب  Davidىو موصوف من قبل 

الدسام الابيري مع مراعاة حدود التسميخ كما ىو موصوف في التقنية الأساسية ثم ثبتت القطب عمى الحافة القريبة 
. تم بعد ذلك خياطة حواف قطع جيوب فالسالفا عمى أنبوب الداكرون بعد تثبيت الصوارات بالارتفاع لانبوب الداكرون

-4المناسب و بالتباعد المناسب بحيث تحقق الوريقات الدسامية التطابق الأمثل و قد استخدمت لمخياطة خيوط برولين 
 عمى ابرتين بداية من النقطة المحاذية لمصوار بالنسبة لكل جيب  0

و أجري تم بعد ذلك إعادة زرع فوىات الشرايين الاكميمية الأيسر ثم الأيمن عمى فوىة مقابمة في أنبوب الداكرون 
بعدىا إعادة تقييم لتوضع الدسام الأبيري ضمن أنبوب الداكرون و لخيوط الخياطة و اجراء اختبار الاستمساك 

 باستخدام السيروم 
وب الداكرون عمى حافة قطع الأبير البعيدة بخياطة متواصمة باستخدام خيوط ذلك خياطة النياية البعيدة لانب تلب
 تلبىا اجراء المناورات المعتادة لطرد اليواء من اجواف القمب قبل رفع الممقط الابيري 0-4برولين 

و تم  لا يحوي عمى جزء مشابو لجيوب فالسالفا أسطوانياستخدم في كل الحالات أنبوب داكرون متموج بسيط 
 اختيار القياس اعتمادا عمى قياس ارتفاع الصوار بين الوريقتين الاكميميتين 

 الحالة الأولى
وجد لديو عمى  NYHA I IIعب عمى الجيد سنة دون سوابق مرضية ىامة مع شكوى ت 34مريض ذكر بعمر 

متوسطة ثلبثي الشرف و  مع وجود دسام أبيري قاصر بدرحةالتصوير القمبي الصدوي توسع ىام في الأبير الصاعد 
متوسع بدرجة ( و بطين أيسر  EF 55%مع وظيفة قمبية جيدة )بدت وريقات الدسام الأبيري طبيعية الشكل و الحركة 

مم  65تبين أن قطر الأبير الصاعد في جزئو القريب يتجاوز و للؤبير الصدري    CT Scan أجري لممريضخفيفة. 
 قوس أبير طبيعي القطر  مع توسع في جذر الأبير و أظير وجود

صوير الطبقي المحوري لاستبدال الابير الصاعد احي بناء عمى معطيات الايكو و التوضع الاستطباب الجر  تم
كانت الفحوصات الدموية و اختبارات وظائف الرئة ضمن داكرون مع أعادة زرع جذر الأبير.  مع جذر الأبير بأنبوب

دقيقة  218دقيقة و زمن الدارة  181و كان زمن الممقط الابيري  17داكرون قياس استخدم أنبوب . الحدود الطبيعية 
أقمع القمب بنظم جيبي دون  درجة مئوية و بعد رفع الممقط الأبيري 21و تم تخفيض درجة الحرارة اثناء الدارة الى 

ن ىناك ضرورة لنقل الدم في كانت العلبمات الحيوية مستقرة تماما بعد الجراحة و لم تك. الحاجة لمصدم الكيربائي
ساعات من المراقبة في العناية  3( و تم فطام المريض عن التيوية الآلية بعد حوالي   -Oالعناية المشددة )زمرة دم 

و في جناح المرضى بسيطا دون حوادث تذكر و أظير الايكو الذي كان التطور اللبحق في العناية المشددة . المشددة 
تم تخريج المريض  يجة ممتازة لاعادة زرع جذر الأبير و كان الدسام الأبيري مستمسكا بشكل تام.أجري بعد الجراحة نت

أجري لممريض ايكو قمب لممراقبة بعد شير من الجراحة و لم يلبحظ . في اليوم الخامس بعد الجراحة بحالة عامة جيدة
 وجود قصور أبيري أو ممال عبر الدسام مع وظيفة جيدة لمبطين الأيسر
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 الحالة الثانية
)تبديل الابير  Bentallراجعتنا بعد أن كانت تحضر لعممية كغ  44و تزن سنة  67 مريضة أنثى بعمر

مرض ارتفاع توتر شرياني غير مضبوط جيدا و قصة  مدخنة و في سوابقيا المريضة. الصاعد مع الدسام الأبيري(
أظير وجود توسع أبير صاعد شديد مع قمبي جراء ايكو خضعت لاشرايين اكميمية عائمية مع شكايات قمبية لا نوعية 

في البطين و ضخامة خفيفة ابيري متوسط الشدة و بين وجود دسام أبيري ثلبثي الوريقات و وجود توسع خفيف قصور 
لمصدر مع الحقن و كان قياس الأبير   CT Scan( . أجري  %  EF 44 -56و وظيفة قمب جيدة ) الايسر

خضعت لإجراء  .مم(  31و كان قطر الأبير الصاعد في قسمو البعيد قريبا من الطبيعي ) مم 51الصاعد حوالي 
مم و  56قثطرة قمبية و تبين عدم وجود إصابات شريانية اكميمية ميمة مع وجود توسع شديد بالابير الصاعد يتجاوز 

 توسع في جذر الابير مع قصور دسام أبيري شديد.
دة زرع جذر الأبير مع الحفاظ عمى الدسام الأبيري و استخدم أنبوب داكرون أجري العمل الجراحي بطريقة إعا

درجة مئوية  21دقيقة و تم التبريد لدرجة حرارة  209دقيقة و زمن الدارة  172. كان زمن الممقط الأبيري 17قياس 
 أثناء الدارة و أقمع القمب بشكل عفوي بنظم جيبي بعد رفع الممقط الأبيري 

الحيوية مستقرة قي العناية المشددة و لم يحدث نزف ميم بعد الجراحة حيث احتاجت المريضة  كانت العلبمات
ساعات و نصف من المراقبة في وحدة العناية المشددة  3لنقل وحدتي دم و تم الفطام عن التيوية الآلية بعد حوالي 

أظير غيابا تاما لمقصور الأبيري و  كان السير اللبحق بدون مضاعفات تذكر و أجري ايكو قمبي. دون صعوبات تذكر
تم تخريج و مم ز( و عدم وجود انصباب تاموري ىام  56ود ممال ىام عبر الدسام الأبيري )أعظمي أقل من عدم وج

 المريضة في اليوم السادس بعد الجراحة بحالة عامة جيدة
أبيري أو ممال عبر الدسام  أجري لممريضة ايكو قمب لممراقبة بعد شير من الجراحة و لم يلبحظ وجود قصور

 مع وظيفة جيدة لمبطين الأيسر
 الحالة الثالثة 
لمصدر أظير وجود توسع كبير في   CT Scanسنة أحيل الى مركزنا بعد اجراء  47 بعمر مريض ذكر 

ألم صدري ممزق مم , يشكو المريض من  41مم مع توسع في جذر الأبير حتى  57الأبير الصاعد يصل حتى 
. أجري لو ايكو قمب أظير وجود دسام أبيري ثلبثي  اليسرى و من حس دوار و دوخة مع اضطراب رؤيةبالجية 

و و وظيفة قمب جيدة و توسع خفيف في جوف البطين الأيسر  شديدالوريقات طبيعية الشكل و الحركة مع قصور 
استخدم لاستبدال و قد الطبيعية  الفحوصات العامة التي أجريت قبل الجراحة ضمن الحدودالقثطرة القمبية و كانت 

 155و كان زمن الدارة طويلب نسبيا دقيقة  177زمن الممقط الأبيري كان و  26الأبير الصاعد أنبوب داكرون قياس 
 درجة مئوية 17و تم التبريد أثناء الجراحة الى و ذلك بسبب وجود ميل لمنزف و صعوبة الارقاء دقيقة 

دة العناية المشددة مع اضطراب مخبري في عوامل التخثر و أعيد فتح حدث نزف ىام بعد الجراحة في وح
ثر عوامل التخ النزف بإعاضةطرة عمى دون العثور عمى مصدر محدد لمنزف و تمت السيفي غرفة العمميات الصدر 

FFP  ساعات من المراقبة في وحدة  7التيوية الآلية بعد حوالي  فطام المريض عنتم . و إعطاء الصفيحات الدموية
و كان التطور اللبحق بسيطا و دون مضاعفات تذكر و أظير الايكو القمبي بعد الجراحة وجود قصور العناية المشددة 

 تخرجو  أبيري خفيف جدا مع حركية طبيعية لموريقات الدسامية و دون وجود ممال ضغط ىام عبر الدسام الأبيري
 المريض في اليوم السادس بعد الجراحة بحالة عامة جيدة 
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أجري لممريض ايكو قمب لممراقبة بعد شير من الجراحة و لم يلبحظ وجود قصور أبيري أو ممال عبر الدسام 
 مع وظيفة جيدة لمبطين الأيسر

 
 المناقشةالنتائج و 

تم اجراء عممية استبدال الأبير الصاعد مع إعادة زرع جذر الابير في الحالات الثلبث نتيجة وجود توسع شديد 
)متوسط مع درجات متفاوتة من القصور الأبيري مم(  54و  51)تراوح قطر الابير الصاعد بين في الأبير الصاعد 

اعتمادا عمى قياس ارتفاع الصوار بين  26أو  17 الى شديد( و استخدم في الإصلبح أنبوب داكرون اسطواني )قياس
و كانت النتائج ممتازة حيث لم تحدث أية مضاعفات و تراجع القصور ( الوريقة الاكميمية اليسرى و الوريقة اللب اكميمية

 مع حركية دموية طبيعية عبر الدسام الأبيري و وظيفة قمبية جيدة الأبيري بدرجة كبيرة أو اختفى كميا
العمر المتوسط لممرضى الذين خضعوا ليذه الجراحة بشكل واسع بين التقارير الواردة و كثير منيا لا يتفاوت 

يميز بين أم دم جذر الأبير البدئية و أم دم الأبير الصاعد مع توسع ثانوي في الجيوب الأبيرية و بما أن ىذه الأخيرة 
سيكون أعمى من الدراسات التي شممت أعدادا كبيرة أكثر شيوعا لدى المرضى المعمرين فان متوسط أعمار مرضاىم 
. و بغض النظر عن ذلك فان البقيا البعيدة Marfanمن الاضطرابات الوراثية التي تصيب جذر الأبير مثل تناذر 

 التالية لمعمميات المحافظة عمى الدسام الأبيري ممتازة و ىي مماثمة لمبقيا عند عموم البشر باستثناء تسمخ الأبير.
درا ما تشاىد الاختلبطات المتعمقة بالدسام مثل الصمة الخثرية و التياب الشغاف الانتاني و ىي بالتأكيد أقل نا

 بكثير مما يشاىد بعد استبدال جذر الأبير بدسام صنعي.
المشكمة الأىم بعد العمميات المحافظة عمى الدسام الأبيري ىي تطور القمس الأبيري و قد أصبح من الثابت أن 
طريقة إعادة الزرع تعطي وظيفة دسام أبيري أكثر استقرارا من طريقة إعادة تشكيل جذر الأبير. يعود السبب الرئيسي 

الى أخطاء تقنية و عمى الأغمب يكون السبب عدم اكتشاف لمفشل المبكر لمعمميات المحافظة عمى الدسام الأبيري 
انسدال الشرف. و كما ذكر سابقا و بغض النظر عن الطريقة المستخدمة لإصلبح جذر الأبير المتوسع فان الوريقات 

مم في الجزء  3يجب أن تتطابق فوق مستوى قعر الحمقة الأبيرية و يجب أن يكون التطابق بطول لا يقل عن 
 المركزي.

يعود السبب الرئيسي لمقصور المتأخر عمى الأرجح الى تنكس الوريقات الأبيرية لكن المعمومات المتوفرة حاليا 
غير كافية لإثبات ذلك و قد افترض أن جذر الأبير القاسي يمكن أن يسرع التبدلات التنكسية في الوريقات الأبيرية كما 

ري المتأخر بعد إعادة زرع الدسام الأبيري مما يشير الى أن وجد أن لمعمر تأثير يحمي من قصور الدسام الأبي
الوريقات الأبيرية المرنة تمتمك عمى 
الأرجح قدرة تكيف أكبر مع الجذر 
القاسي من الوريقات الأكثر تصمبا التي 

 تشاىد غالبا في المرضى الأكبر سنا.
تتفاوت آراء الجراحين حول دور 
ة القصور الأبيري قبل الجراحة و الحاج

لإصلبح الوريقات في تطور القصور 
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 الأبيري بعد الجراحة و ربما يعود ذلك عمى الأغمب الى اختيار المرضى أو عدم ملبءمة الاجراء للآفة المرضية.
يعتقد أن النتائج البعيدة لإعادة تشكيل جذر الأبير تعادل بجودتيا نتائج إعادة زرع الدسام الأبيري عندما يكون 

يحا حيث يكون من غير المرجح أن يتطور توسع الحمقة الأبيرية عند المرضى الأكبر سنا مع اختيار المرضى صح
وظيفة دسام  remodelingوجود حمقة أبيرية طبيعية و جيوب متوسعة و تعطي عممية إعادة تشكيل جذر الأبير 

عند المرضى  reimplantationأبيري ممتازة, في حين يكون من الأفضل اجراء عممية إعادة زرع الدسام الأبيري 
 و أميات الدم العائمية. Loyes-Dietzو تناذر   Marfanالأصغر سنا و خاصة مرضى تناذر 

 185من خلبل خبرتو الطويمة في عمميات إعادة زرع الدسام الأبيري أنو من بين   Tirone Davidوجد
 5.3سنة )متوسط  11بعتيم لمدة عاما( و تمت متا 68و  55عاما )يتراوح بين  36مريض كان متوسط أعمارىم 

 55مرضى احتاجوا لإعادة الجراحة عمى الدسام الأبيري و تطور قصور أبيري متوسط الى شديد لدى  2سنة( فقط 
سنة و نسبة غياب  54% لمدة 87مريضا و في تمك المجموعة من المرضى كانت نسبة عدم الحاجة لإعادة الجراحة 

% و ىي نتائج ممتازة و ىي بالتأكيد أفضل من نتائج اصلبح الدسام التاجي 78يد القصور الأبيري المتوسط الى الشد
 و ىو المقاربة المثالية لعلبج القمس التاجي الناتج عن داء الدسام التاجي التنكسي.  

و غيره من أميات دم جذر الأبير الوراثية يستفيدون من إعادة زرع جذر   Marfanيبدو أن مرضى تناذر 
 دور حماية ضد تطور القصور الأبيري المتأخر. Marfanأن لتناذر   Davidد وجد الأبير و ق
 

 التوصياتو  اتالاستنتاج
زرع الدسام الابيري أن تكون قابمة لمتطبيق و في حال طبقت  يمكن لمتقنية الجراحية المعيارية المتبعة لاعادة

أو أم دم أبير صاعد مع قصور دسام بشكل دائم في حال وجود أم دم جذر أبير مع أو بدون قصور دسام أبيري 
قد  و يمكن أن تعطي نتائج ممتازة باكرة و متأخرة و يجب الحفاظ عمى وريقات الدسام الأبيري ما دام ذلك ممكناأبيري 

 أصبح ىذا متفقا عميو 
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