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  : متلازمة مخرج صدر شرياني مختلطة
 راسة أربع حالات نادرة ومراجعة في الأدب الطبيد

 
 
 
 
 
 
 

  ** سليمان غانم                           *عبد الرحمن الأيوبي

 الملخص
حسب بتقسم هذا المتلازمة . عاماً 250 نحومنذ  متلازمة غير شائعة، ذكرت تاريخياً TOSزمة مخرج الصدر متلا

 النمط الشرياني النمط الأقل شيوعاً في هذا دعصبية أو وريدية أو شريانية، ويع: البنية المضغوطة إلى عدة أشكال
  .المتلازمة

ا بسبب تظاهراتها المفاجئة، كما أنها مسؤولة عن نسبة كبيرة من تكتسب متلازمة مخرج الصدر الشريانية أهميته
الشذوذات . العجز الحاصل عند مرضى متلازمة مخرج الصدر على الرغم من قلة عدد مرضى هذا النمط من المتلازمة

  .سهاماًإ، والضلع الرقبية هي أكثر هذه الشذوذات هاكلّ العظمية مسؤولة تقريباً عن حالات المتلازمة الشريانية
تم اللجوء لاستئصال .  مريضات راجعن بأعراض وعائية4نقدم هنا تقريراً عن متلازمة مخرج الصدر الشريانية عند 

  .هنفس في الوقت هاوتحت فوق الترقوة الضلع الأولى مع الشذوذات المرافقة بشق جراحي واحد يؤمن مدخلاً
  .الاستطباب الأهم للتداخل الجراحي هنفس، ولكنها في الوقت بالخلاصة متلازمة مخرج الصدر الشريانية متلازمة نادرة

  .متلازمة مخرج الصدر، أم دم شريان تحت ترقوة، ضلع رقبية: كلمات مفتاحية
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Complicated Arterial Thoracic Outlet Syndrome: 
 Study of Four rare Cases and Literature Review  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alayoubi Abdelrahman*                                 Ghanem Souleiman **   

Abstract 
Thoracic Outlet Syndrome is uncommon and the history of it began more than 250 years ago. The form of 
thoracic outlet syndrome depends on the structure compressed: neurogenic, venous, or arterial. Arterial 
type represents the least common type of thoracic outlet syndrome.  
Arterial syndromes are of interest because of their dramatic presentations, and although small in absolute 
numbers, arterial TOS comprises a large percentage of the serious disabilities resulting from TOS. 
Arterial TOS is associated with bony abnormalities in almost all cases, and the cervical rib is the most 
obvious bony abnormality. 
We herein report cases of arterial thoracic outlet syndrome detected in 4 patients with complaint of 
vascular Symptoms. First rib and anomalous tissue resection is performed in all patients via a single 
incision that affords both supraclavicular and infraclavicular exposure. 
In conclusion, Arterial Thoracic Outlet Syndrome is a rare syndrome, but it is also the strongest 
indication for operative intervention.  
Key words: Thoracic Outlet Syndrome, Subclavian Artery Aneurysm, cervical rib 
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  : مقدمة
تحدث متلازمة مخرج الصدر بسبب انضغاط الحزمة 

 هذا مدِخْتُساِو. الوعائية العصبية في منطقة مخرج الصدر
 ليجمع العديد من 1956 أول مرة عام المصطلح

المتلازمات المعروفة سابقاً كمتلازمة الأخمعية الأمامية 
ومتلازمة الأخمعية المتوسط ومتلازمة الضلع الرقبية 

  1. ومتلازمة الضلع الأولى

عزيت متلازمة مخرج الصدر تاريخياً إلى انسداد الشريان 
ه النظرة تغيرت هذ. تحت الترقوة بسبب ضلع رقبية خلقية

 معظم حالات هذا المتلازمة عصبية المنشأ د تعإِذْحالياً، 
من % 5أكثر منها وعائية، وتشكل الضلع الرقبية أقل من 

  1.الحالات
 مخرج صدر متلازمةربع حالات نعرض هنا تقريراً لأ

مشفى شعبة جراحة الأوعية في راجعت  ،ة مختلطةوعائي
  .2012ن عام خلال الثلث الأول مالجامعي اة المواس

  :  الأولىتقرير الحالة
الألم  بقصة نوب من – سنة17–راجعت مريضة 

 )ازرقاق ثم احمرار(لونية في اليد اليمنى التبدلات وال
 نحو النصف ساعة منذ نحو تستمر خاصة في السبابة

لا يوجد .  تموتات في نهاية السبابةفقط، تطور إلىالشهر 
 نيب. خين مرضية أو قصة تدلدى المريضة سوابق

 الكعبري نبض الشريانينالفحص السريري غياب 
 في اًمجسوسفكان العضدي نبض الشريان ، أما والزندي

أظهرت صورة الصدر وجود ضلع . منتصف العضد
طبقي محوري متعدد الشرائح أجري رقبية ثنائية الجانب، 

ن وجود لقوس الأبهر ولشرايين الطرف العلوي الأيمن فتبي
 البعيد مع وجود أيمن بقسمهتحت ترقوة  شريانأم دم 

ن حدوث  تصوير وعائي ظليل فتبيكما أجريضلع رقبية، 
تضيق شديد في الشريان تحت الترقوة الأيمن عند إجراء 

 مع انسداد بالشريان مناورة التبعيد مع الدوران الخارجي

تضمن . العضدي وعودة ارتسام على شرايين الساعد
 للقسم السفلي من الشريان فوغارتي التداخل الجراحي

لشذوذات والضلع الأولى ااستئصال العضدي ولتفرعاته ثم 
 استئصال أم دم الشريان م، ث)الضلع الأولى(المرافقة 

 . لنهايتي الشريانإجراء مفاغرة مباشرةمع تحت الترقوة 
 أيام بحالة جيدة، 7 المشفى بعد فيالمريضة تخرجت 

الة وعائية جيدة  أشهر من التخريج بح3وراجعت بعد 
 .والنبض مجسوس في الشريان الزندي الأيمن

  : تقرير الحالة الثانية
خدر وألم راحة في اليد  بقصة –سنة35–راجعت مريضة 

 الشهر دون وجود أعراض وعائية نحواليسرى منذ 
لا يوجد لدى المريضة سوابق مرضية أو قصة . أخرى
كامل غياب النبض في  الفحص السريري نيب. تدخين

 أظهرت صورة الصدر .شرايين الطرف العلوي الأيسر
 أجري طبقي محوري متعدد وجود ضلع رقبية يسرى،

الشرائح لقوس الأبهر وشرايين الطرف العلوي الأيسر 
مع خثار في ن وجود أم دم شريان تحت ترقوة أيسرفتبي 

ن التداخل الجراحي إجراء تضم. شرايين الطرف العلوي
الإبطي والقسم العلوي من الشريان للشريان فوغارتي 
شريان العضدي للقسم السفلي من ال وفوغارتيالعضدي 

مع تفرعاته، ثم استئصال الضلع الأولى والشذوذات 
مع استئصال أم دم الشريان ) الضلع الرقبية(المرافقة 

لم يستعد مكانه،  PTFEتحت الترقوة ووضع طعم صنعي 
وصلة صافن  جريان كاف إلى شرايين الساعد فأجريت

فضلاً ريان العضدي إلى الشريان الزندي مقلوب من الش
 أظهر فحص الإيكو دوبللر . خزع ودي رقبي أيسرعن

بعد الجراحة وجود إشارات ثلاثية على مستوى الشريان 
ر تطو. العضدي وثنائية على مستوى الشريان الكعبري

 بعد إجراءلدى المريضة انصباب جنب مدمى تحسن 
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وتخرجت المريضة بعد تسعة أيام . لصدرتفجير آخر ل
  .بحالة عامة جيدة

 : تقرير الحالة الثالثة
ألم راحة في مستوى بخدر و – سنة45–راجعت مريضة 

.  الشهرنحولل حسي أو حركي منذ  دون شاليمنىاليد 
 سوابق المريضة الجراحية تتضمنالمريضة غير مدخنة، 
في بض غياب النأظهر الفحص . إجراء تداخلات نسائية

 أظهرت صورة .الطرف العلوي الأيمنشرايين كامل 
 أظهر التصوير الوعائي الصدر وجود ضلع رقبية يمنى،

الظليل وجود أم دم شريان تحت ترقوة يمنى مع ضلع 
رقبية يمنى، كما أظهر حدوث خثار بشرايين الطرف 
العلوي الأيمن مع عودة ارتسام على الشريان العضدي 

إجراء ن التداخل الجراحي تضم. نديالعميق والشريان الز
للشريان الإبطي والقسم العلوي من الشريان ي تفوغار

الشريان العضدي مع العضدي ثم للقسم السفلي من 
تفرعاته، ثم استئصال الضلع الأولى والشذوذات المرافقة 

مع استئصال لأم دم الشريان تحت ) الرقبيةالضلع (
تحسنت . يتي الشريانالترقوة وإجراء مفاغرة مباشرة لنها

الأعراض السريرية لدى المريضة، مع إشارات شريانية 
 بعد العمل الجراحي جيدة النتاج في الشريان الزندي

تخرجت المريضة بعد أربعة أيام دون أي . مباشرة
 .اختلاطات

  : الرابعةتقرير الحالة
 بقصة تورم وخدر في كامل - سنة24-راجعت مريضة 

 أربع سنوات، يزداد سوءاً نحونذ الطرف العلوي الأيمن م
تعليق الغسيل على (بعد ممارسة بعض الأعمال المنزلية 

، حيث شخص لها خثار في الوريد الإبطي الأيمن )الحبل
 راجعت شهراً، 15وعولج علاجاً محافظاً بالمميعات مدة 

 السنة من توقف العلاج مع نحوبتكرر هذه الأعراض بعد 
تى الأصابع دون مسار ألم منتشر من جذر العنق وح

. لا يوجد لدى المريضة سوابق مرضية. جذري واضح
بيالفحص السريري أن نبض الشريان الكعبري ن 

مجسوس ويزول عند إجراء مناورة التبعيد مع الدوران 
ثنائية أظهرت صورة الصدر وجود ضلع رقبية . الخارجي
. ، لم تجر للمريضة أي استقصاءات وعائية أخرىالجانب

 استئصال للضلع الأولى وللشذوذات المرافقة جرِيأُ
، لوحظ تحسن أعراض المريض بشكل )الضلع الرقبية(

سريع بعد الجراحة، وتخرجت بعد سبعة أيام من الجراحة 
  .دون أي اختلاطات

  :المتابعة
 عن واركلّهم وأُخْبِالمرضى من  الموافقة المستنيرة تِذَخِأُ

 عدم تحسن الأعراض طبيعة العمل الجراحي، واحتمال
 فضلاً عنبعد العمل الجراحي وخاصة العصبية منها، 

تداخل في منطقة أثناء الفي لاختلاطات المحتمل حدوثها ا
  .غنية بالعناصر التشريحية كهذه

لم نتمكن من متابعة الحالة المرضية الثالثة بسبب عدم 
 أظهرت في حينالقدرة على التواصل مع المريضة، 

بعد تسعة أشهر من العمل الجراحي متابعة المرضى 
تحسن الأعراض السريرية في كل من الحالة الأولى 
والرابعة مع المحافظة على نبض محيطي مجسوس، 

 بسبب خثار ونكس الأعراض في الحالة المرضية الثانية
. بالعلاج المحافظ تدبيره جرى ناكس في الشريان الإبطي

 متكررة يعود السبب الأساسي للنكس إلى حدوث صمات
ومزمنة من أم الدم إلى الطرف والتأخر في تدبيرها ريثما 

  .يتم التشخيص
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  : مقارنة بين الحالات السابقةالآتي) 1(ظهر الجدول ي
 الحالة الرابعة الحالة الثالثة الحالة الثانية الحالة الأولى 

  سنة24  سنة45  سنة35  سنة17 العمر

 وريدي شرياني شرياني شرياني النمط

 ضلع رقبية ثنائية ضلع رقبية أحادية ضلع رقبية أحادية ضلع رقبية ثنائية الشذوذ المرافق

 غير موجودة موجودة موجودة موجودة أم دم شريانية

  أيام7  أيام4  أيام9  أيام7 مدة الإقامة في المشفى

 لا يوجد  يوجدلا انصباب جنب مدمى لا يوجد اختلاط جراحي

 غير موجود موجود موجود غير موجود خثار الشريان الإبطي

 مجسوس غير مجسوس غير مجسوس مجسوس النبض المحيطي بعد الجراحة

 نعم نعم نعم نعم تحسن الأعراض

  :المناقشة
هي  ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمة :الدراسة الوبائية

 من مرضى %1 نحو تشكل إِذْ الأقل شيوعاً نمطال
شاهد غالباً عند الشباب الفعالين ت.  مخرج الصدرمتلازمة
 ، لا37 يبلغ متوسط العمر في معظم الدراسات إِذْحركياً، 

تحدث . حسب الجنس أو استعداد عائليبتلاحظ أرجحية 
الأعراض الوعائية غالباً في الذراع الأيمن، لأن معظم 

راوحت  1 2.)يمينيين(دين على ذراعهم اليمين الأفراد معتم
 سنة، مع أرجحية 45 سنة إلى 17أعمار مرضانا من 

من  همكلّ المرضى كانللحدوث في الذراع اليمنى، ولكن 
 مخرج الصدر في متلازمة وقد يعود ذلك لأن ،الإناث

 بسبب وجود ضلع رقبية، والضلع ت حدثالأربعالحالات 
 وجدت .لحالات عند الإناثمن ا% 70الرقبية توجد في 

 .الأربعضلع رقبية ثنائية الجانب في حالتين من الحالات 

 ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمةزى تع :الآلية المرضية
 هاكلّإلى الشذوذات العظمية أو الرضوض في الحالات 

 إسهاماً الضلع الرقبية الشذوذ العظمي الأكثر دتع 2.تقريباً
الدراسات في  وتبلغ  نسبته  مخرج الصدر،متلازمةفي 

  3 .من التعداد العام% 5المعتمدة على تشريح الجثث 

  
  
  
  

التواتر النسبي للشذوذات التشريحية المسببة لمتلازمة ) 2(جدول 
  2مخرج صدر الشريانية

 الشذوذ (%)التواتر 
 ضلع رقبية 63
 شذوذ ضلع أولى 22
 رباط غضروفي ليفي 10

 كسور الترقوة 4
 C7لناتئ المعترض لـ ضخامة ا 1

 متلازمةمن مرضى % 12 أن  Sandersأظهر تقرير لـ
 لديهم حزم ليفية دون شذوذ ةمخرج الصدر الشرياني

، تشابه الحزم الليفية العضلية الضلع الرقبية 2عظمي محدد
 اً تسبب أذية العنق أو الكتف تقلصإِذْفي عملها وموقعها، 

عضلية، فتصبح هذه  في العضلات والحزم الليفية الاًمزمن
الحزم ذات بنية قاسية تضغط جذور الضفيرة العصبية 

تؤدي بدورها إلى استمرار تشنج العضلات فتثيرها و
وهذا . المعصبة بهذه الجذور، وندخل عندها بحلقة معيبة

يفسر تعنيد أعراض المريض على العلاجات المحافظة 
 4. العصبينمطبال

ة العضدية عادة فوق تعبر الضفير :الفيزيولوجيا المرضية
الضلع الرقبية، وتنشأ الأعراض عادة من الضغط على 

لا ينضغط الشريان تحت الترقوة بحال . الحبل السفلي
كانت الضلع قصيرة، ولكن إذا كانت طويلة ينضغط 
الشريان بها أو ينضغط بين النهاية الأمامية للضلع 

ر وهذا يفس. والمرتكز الوتري للعضلة الأخمعية الأمامية
شيوع الإصابة العصبية أكثر بكثير من الإصابة 
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 Gruberصنفت الضلع الرقبية في دراسة لـ 5 .الشريانية
 والنمط الثاني غير ،النمط الأول القصير: إلى ثلاثة أنماط

 والنمط الثالث ،المتكمل الذي يسبب اختلاطات عصبية
  1. المكتمل الذي يترافق باختلاطات شريانية

 الشريان قصير الأمد، يستعيد في حال كان انضغاط
ا في حال الوعاء قطره الطبيعي بعد التداخل الجراحي، أم

 تبدلات بنيوية /1/حدث فتانضغاط الشريان طويل الأمد 
 /2/بجدار الشريان كالثخانة والتقرح والخثار الصفائحي 

 توسع ما بعد /3/ .تضيق مكان الانضغاط الخارجي
كل أم دم في سع ليش قد يتطور هذا التو حيثالتضيق

 ىمن مرض% 1.1تشاهد في الشريان تحت الترقوة، 
 لأمهات اًعوشيكثر  السبب الأد مخرج الصدر وتعمتلازمة

كثر بينما السبب الأ(دم الشريان تحت الترقوة بقسمه البعيد 
تؤدي أي ).  بقسمه القريب هو أمهات الدم التنكسيةاًعوشي

و حدوث خثار أو من هذه التبدلات إلى انطلاق صمات أ
 61. تمزق أم دم الشريان تحت الترقوةإلى بشكل نادر جداً 

2 3   
 في حالاتنا ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمة تعزي

 إلى وجود ضلع رقبية مكتملة ترتبط مع الضلع الأربع
  .الأولى بمفصل كاذب

 مخرج الصدر تحدياً متلازمة تشخيص ديع :التشخيص
 تشخيص سريري يعتمد متلازمة الهحقيقياً، فتشخيص هذ

لا يستطيع  )7(.على القصة المفصلة والفحص السريري
 أو ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمةوجود بأحد أن يشك 

 يمكن إثباتهما المتلازمتين هاتين المنشأ لأن ةالوريدي
 متلازمة يفتقد معظم مرضى في حين. ق موضوعيةائبطر

 تدفع الجدل  لموجودات موضوعيةةمخرج الصدر العصبي
 يشك بوجود النمط هم، حتى أن بعضتشخيصهعن 

  3  2.  مخرج الصدرمتلازمةالعصبي ل

تقسم الصورة السريرية في  :الموجودات السريرية
الطور .  أطوارة إلى ثلاثة مخرج الصدر الشريانيمتلازمة

تحدث نوب من البرودة والخدر والازرقاق : الإنذاري
د في الأصابع تشبه ظاهرة والألم خاصة عند التعرض للبر

قد تكون من منشأ فإذا حصلت البرودة وحدها (رينو 
الطور ). عصبي بسبب اضطراب في تنظيم الحرارة

يحدث ألم في الذراع خاصة على الجهد : الإقفاري المبكر
الطور ). عرج حقيقي في الذراع خاصة عند رفعه(

ر يزداد سوء الأعراض، ويصبح الألم غي: الإقفاري الشديد
  .7   1.، يمنعه من النوممحمولٍ

نلاحظ بالفحص السريري وجود ضلع  :الفحص السريري
رقبية في المنطقة فوق الترقوة، كما يمكن جس هرير أو 

قد ينخفض أو يغيب الضغط الشرياني . سماع نفخة أحياناً
في الطرف، فلا نستطيع جس شرايين المعصم والعضد 

 مستوى اليد،  فيبعض العلاماتتوجد عادة . أيضاً
كالقرحات والغنغرين في رؤوس الأصابع، وضمور 

يتم . عضلات اليد الداخلية، وقد تمتد التبدلات إلى الساعد
فْيحن إلى جانب بعضهما العلويان الطرفا صنقاراللون وي 

  7  1. والحرارة والرطوبة والضمور العضلي

على اختبارات الفحص السريري المعتمدةإلى ا بالنسبة أم 
تخدم تاريخياً لدعم التشخيص، ضغط الحزمة فقد كانت تس

 والاختبار الأكثر 2.غير دقيقة هاكلّولكن هذه الاختبارات 
اعتمادية هو اختبار الجهد برفع الذراعين الموصوف من 

 90 يقوم بوضع الذراعين بوضعية تبعيد إِذْ، Rossقبل 
 90درجة مع دوران خارجي، والمرفقين بوضعية عطف 

ببطء  هوإغلاقرجة، ثم يطلب من المريض فتح الكف د
 الاختبار إتمام عادة الإنسان الطبيعيدقائق، يستطيع 3مدة 

متلازمةا بحال وجود مع تعب بعضلات الساعد خفيف، أم 
 ،لا يستطيع المرضى إكمال الاختبارفمخرج صدر فغالباً 

ونلاحظ حدوث شحوب عند مرض الانضغاط الشرياني 
ا مرضى الانضغاط  الاختبار، أمإنهاءف عند وتبيغ بالطر

  7 .الوريدي فيحدث عندهم ازرقاق وتورم
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 ثلاثلوحظ غياب النبض في شرايين الطرف العلوي في 
من الحالات التي راجعتنا دون أي مناورات بسبب نقص 
التروية المرافق لأمهات الدم، لوحظ وجود قرحات بنهاية 

لوحظ بالجس وجود تورم السبابة في الحالة الأولى فقط، 
. نابض في الحفرة فوق الترقوة في الحالتين الثانية والثالثة

ا  إيجابية في الحالة الرابعة، أمRossأظهر إجراء مناورة 
 الخدر والألم بقية الحالات فلم تجر فيها المناورة لأن

  . دون أي مناورات بسبب نقص التروية المرافقانموجود

 مخرج متلازمة صتُشَخَّ :الاستقصاءات التشخيصية
هم الاستقصاءات تس في حين  سريرياً،ةالصدر الشرياني

  2 .في تأكيد التشخيص أو اقتراح تشخيص آخر

تجرى صورة شعاعية للصدر : الصورة الشعاعية -
في استخدامها ، يمكن همكلّ مود الرقبي عند المرضىوللع

  7. تشخيص الشذوذات العظمية

 

  
 في صورة صدر بعد استئصال الضلع الأولى والرقبية) 2(شكل  الحالة الأولى صورة صدرضلع رقبية ثنائية الجانب في) 1(شكل 

 الحالة الرابعة

 المعيار الذهبي ديع: التصوير الوعائي باستخدام القثطرة -
، وللتخطيط ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمةلتشخيص 

هذا الاستقصاء بإمكانية التصوير  زيتمي. للعمل الجراحي
ة انضغاط برفقة مناورات الضغط الديناميكية لتحديد نقط

 لإظهار الانسدادات ىلَضفُالالشريان، كما أنه الطريقة 
 2 .الصمية في الشرايين الصغيرة لليد والأصابع

يمكن الاستغناء عن تصوير الأوعية : يالطبقي المحور -
باستخدام القثطرة عند إمكانية إعادة تركيب هذه الصور 

  2 بشكل ثلاثي الأبعاد
- 

 
 

 في طبقي محور متعدد الشرائح يظهر ضلع رقبية ثنائية الجانب) 3(شكل 
 الحالة الأولى

أم دم الشريان تحت الترقوة على الطبقي ) 4(شكل
 يالمحور
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يظهر الفحص بالأمواج فوق : الأمواج فوق الصوتية -
الصوتية وجود أم دم أو وجود تقرحات أو أذية بالبطانة، 

ر السرعة بقمة كما نقوم بتقييم تناقص قطر الشريان وتغي
أظهرت دراسة (الانقباض عند تطبيق اختبارات الضغط 

 درجة مع 130بارات هو تبعيد الذراع أن أهم هذه الاخت
 2). التصوير في المسافة الترقوية الضلعية

الرنين ذا فائدة في  يعدلم يعد : الرنين المغناطيسي -
 نحو، بسبب السلبية الكاذبة الكبيرة ة الشريانيمتلازمةال

40 .%3 2 

لأن الشذوذات  هاكلّأجريت صورة الصدر في الحالات 
 عظمية المنشأ في غالبيتها، ة الشريانيةمتلازمالمرافقة لل

وأظهرت صورة الصدر وجود ضلع رقبية ثنائية الجانب 
 طبقي محور متعدد أُجرِي. في حالتين من الحالات

 أظهر بشكل واضح إِذْالشرائح في حالتين من الحالات، 
 استخدمت.  أم الدم المرافقةفضلاً عنالضلع الرقبية 

ر الوعائي في حالتين من مناورات الضغط خلال التصوي
 مواضع الخثار وعودة كما أظهر التصويرالحالات، 

  .الارتسام الوعائي
 متلازمةيستطب العلاج الجراحي في  :استطبابات العلاج

 همكلّ عند المرضى العرضيين ةمخرج الصدر الشرياني
، وعند بعض المرضى اللاعرضيين )أعراض إقفارية(

ا أم. تنكس توسعي بالشريانممن لديهم أذية في البطانة أو 
العلاج المحافظ فيستطب عند مرضى انضغاط الشريان 
تحت الترقوة اللاعرضيين مع مراقبة دورية بالأمواج 

  2.فوق الصوتية

للجراحة  الأساسية الثلاثة الأهداف: العلاج الجراحي
 وإزالة المصدر ،تتضمن تخفيف الضغط عن الشريان أولاً

  2 .واستعادة الجريان المحيطي ثالثاً ،المطلق للصمات ثانياً

  مرافق استئصال الضلع الأولى مع أي نسيج شاذديع
العملية الجراحية الأكثر فعالية في تخفيف الانضغاط عن 

 وذلك لعدة أسباب، أولها إلغاء ؛الحزمة العصبية الوعائية
فعل المقص الترقوي الضلعي على الحزمة حيث نتخلص 

، ثانياً ارتخاء  أي الضلع الأولىمقصمن الشفرة السفلية لل
العضلتين الأخمعيتين الأمامية والمتوسطة بسبب قصهما 
من مرتكزيهما، ثالثاً ستزول بهذه العملية أي حزم ليفية 
عضلية شاذة، وأخيراً لن يتبقى أي عيب ميكانيكي يعاني 

 4.منه المريض بعد هذه العملية

ط بسبب لم يعد يستطب إجراء بضع عضلة أخمعية بسي
 إِذْ هذا الإجراء في تخفيف الضغط مدة طويلة، إخفاق

يحدث نكس للأعراض لأن عودة ارتكاز العضلة على 
هم بالضغط على يسالضلع الأولى أو على بنى أخرى 

 1 .الشريان

يمكن استئصال الضلع الرقبية والضلع الأولى بشكل آمن 
 اللجوء لمدخل فوق جريعبر مدخل عبر الإبط، ولكن ي

 8  .رقوة عند الحاجة لإصلاح الشريانالت

   :العلاج الجراحيمبادئ 
يفضل أن يكون استئصال الضلع الرقبية كاملاً لأن 
الاستئصال الجزئي يؤدي إلى حدوث تشكل جديد مفرط 

   5 .يضغط على الضفيرة العصبية ويسبب ظهور أعراض
يجب استئصال الضلع الأولى من الناحية الخلفية قرب 

رض للفقرة، مع الانتباه الشديد للجذر الصدري الناتئ المعت
 هذه الخطوة دتع.  والمحافظة عليه ضمن رؤيتناT1الأولى 

نهدف في نهايتها إلى  ،أكثر خطوات العملية خطورة
.  قطع ملساء دون إصابة العصباتافح الحصول على

 استئصال الضلع الأولى من الناحية يجري في حين
غي المتصل مع القص دون الأمامية عبر الغضروف الضل

  9 .أي جذمور ترك

يجب على الجراح بعد إزالة الضلع الأولى وقبل الانتهاء 
من الجراحة أن يضع الذراع بوضعية تبعيد ودوران 
خارجي ليتفحص المسافة بين الترقوة والضلع الثانية، ففي 
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حال كانت الضلع الثانية عالية وتكاد تلمس الترقوة يجب 
لمتوسط من الضلع الثانية عند ارتكاز استئصال الثلث ا

الأخمعية المتوسطة لتجنب حدوث انضغاط بين الضلع 
  9 .الثانية والترقوة في مرحلة متأخرة

 اً أو تضيق المصدر المطلق للصمات سواء كان أم دميزالُ
طعم وعائي، وفي بعض بدالها باستمع أذية بطانة و

 مع  للشريانكن إجراء استئصال موضعيمالحالات ي
  2 .خياطة بدئيةإجراء 

يعتمد نجاح الترميم الوعائي على حالة الجريان المحيطي، 
ستئصال الخثرة أو لاحالات الخثرات أو يمكن اللجوء ل إِذْ

 عادة ديع. الجريانهذا  من أجل استعادة للمجازات
د غير ممكن بسبب عالإصلاح الوعائي بمستوى اليد والسا

 الشرايين في تؤثرمتكررة التي الحوادث الصمية المزمنة ال
 يجرى .البعيدة، فلا نتمكن من استعادة النبض المحيطي

 عندما لا نتمكن من استعادة ةرقبيال ةوديالعقد الخرع 
 1 .الجريان الدموي تحت المرفق

توجد بعض التقنيات الجديدة التي تتحدث عن استئصال 
 ةباستخدام ثلاث(الضلع الأولى عن طريق تنظير الصدر 

مم، ثم نقوم بتوسيع أحدها حتى 12 نحو كل منها ،مداخل
  10).سم لإدخال مقص الضلع3

 مخرج الصدر متلازمةنعتمد في تداخلاتنا على مرضى 
عن  إزالة أي ضغط على الضفيرة العصبية الوعائية، على

 فوق الترقوة طريق شق جراحي واحد يؤمن مدخلاً
الأولى حقق استئصال الضلع . هنفس في الوقت هاوتحت

والضلع الرقبية إزالة كاملة لأي ضغط على الضفيرة 
 أم الدم في اِستُؤْصِلَتْ. الأربعالعصبية الوعائية في حالتنا 

، مع وضع مجازة صنعية في الحالة الثانية، هاكلّ الحالات
تعود . وإجراء مفاغرة مباشرة في الحالتين المتبقيتين

إلى وجود  -غالباً–صعوبة استعادة الجريان المحيطي 
 فوغارتي لشرايين فأُجرِيحوادث صمية متعددة سابقة، 
، وكان ذلك كافياً في هاكلّ الطرف في حالات نقص التروية

 تْيرِجأُفا في الحالة الثانية  أم،الحالتين الأولى والثالثة
 إجراء فضلاً عنوصلة صافن مقلوب عضدية زندية 

ب تحت مستوى لجن احتِ فُعند الإغلاق. خزع ودي رقبي
مع استخدام مفجر للصدر، ومفجر الضفيرة العضدية 

، لتجنب حدوث أي هاوتحت  شعبتين فوق الترقوةذيماص 
نكس إلى  ويؤدي هيماتوم يضغط على الضفيرة العضدية

 تضمنت توصيات العلاج ما بعد الجراحة .الأعراض
  .ضرورة إجراء علاج تنفسي مكثف

  

 
 

الضلع الرقبية والضلع الأولى بعد استئصالها في الحالة ) 5(شكل 
 الثانية

أم دم الشريان تحت الترقوة في الحالة ) 6(شكل
 الثانية

  9. اً مريض267 في دراسة أجريت على  وتواترهااختلاطات العمل الجراحي الآتين الجدول  يبي:جراحةاختلاطات ال
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 )2(جدول 
 تواتره الاختلاط تواتره الاختلاط

 1.8% افتراق الجرح %10.1 ريح صدرية
 1.1% تدمي صدر %3.6 نكس

 0.3% )مؤقتة(أذية ضفيرة  %0.3 تشكل ضلعي جديد
   أوعية كبيرةأذية %2.5  جرحإنتان
   1.8% حراق

ترافقت الحالة الثانية بحدوث انصباب جنب مدمى تالٍ 
 لم تحدث . تفجير صدر جديدللجراحة، تحسن بعد إجراء

  .تالاأي اختلاطات أخرى في بقية الح
 السريري حجر  القصة السريرية والفحصتعد :الخلاصة

يجب أن نفكر ، لذلك  الصدرمتلازمةص الزاوية في تشخي

 )ثانوية لضلع رقبية(بأمهات دم الشريان تحت الترقوة 
 . وخاصة عند اليافعين كل حالة نقص تروية حاد لليدمأما

 ة مخرج الصدر الشريانيمتلازمةيجب البحث عن كما 
 مخرج الصدر، متلازمةعند مرضى الأنماط الأخرى من 

 .داخل الجراحيها الاستطباب الأهم للتلأنَّ
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