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ARTERIAL ANEURYSMS

صـقــردــمــحــمهـــاشــم. د.أ



.AAneurysm =توسع موضّع دائم في جدار
بالنسبة ) %50>ه قطريسبب زيادةالوعاء 

.( قطرالوعاء المجاورللقطر الأصلي أو

.BEctasia = زيادة قطر الوعاء= التوسع
.%50<من لأقل

:تعريف 
تعني التوسع Aneurysmaمشتق من كلمة إغريقية هي Aneurysmمصطلح

:المصطلحات التالية تشيرالى .والتمدد

.CArteriomegaly =توسع =ضخامة شريانية
.  لبعيدةمعمم وشامل للأبهر وفروعه وحتى الشريين ا

Diffuse ectasiaوهذه الحالة تختلف عن:
.DAneurysmosis= ( داء أم دمي) أمهات دم

.تفصل بينها قطع شريانية طبيعيةمتعددة



( 2000 Bc ) Ebers Papyrus أحد أقدم  تضمنت
ن ايشر فيصف أم دم رضية في و النصوص المعروفة 

.محيطي
Galen 200-130جالينوس Ac)كاتب وطبيب إغريقي )
.بالضغطم نابض موضّع يزول دم كتور  الأم صف و 
Antyllusل سجمن في القرن الثاني بعد الميلاد أول

أم بعدقبل و بإجراء ربط للشريان قام حيث ، م الدملأعلاج 
.كيس أم الدم وفرغ محتوياتهفتح الدم ثم 

Wisemanم ( 1625- 1686الجراحة الإنكليزي و أب )
. شريان عضدي قام بربط ناجح لأم دم كاذبة على

Cooper تلميذHunter1817 م
o بط بعد ر مشتركحرقفيشريان أم دم استئصالىإجر

.الأبهر البطني
o مي معدي تالٍ لداء أم د-سور أبهري ناوصف أول حالة

.في الأبهر



Matas عند أول ربط ناجح للأبهرأجرى1923عام
.  مريض مصاب بأم دم أبهر بطني

لدم جرت محاولات كثيرة تهدف إلى تخثير محتويات أم ا
. أسلاك معدنية بوضع 

Rea 1948ة قام بتغليف عنق أم الدم وجدرانها الأمامي
ريض ارتكاس تليفي لتحالفعٌالالبوليثيني بالسيلوفان الجانبيةو 

.حولها، على أمل إيقاف توسعها
Nissen استعمل طريقة 1949عامRea  لمعالجة أم دم

6دها والذي عاش بعألبرت اينشتاين أبهرية عرضية عند 
. قبل أن تتمزق ويموت سنوات 

 ناجح استئصال وتطعيم حقق أول 1951شافر وتلامذته
.لأم دم أبهريه

Debakey1908-2008له الفضل الأكبر في إشاعةم
. ( رفو أم الدم الداخلي ) استعمال التقنية الحالية 

Charles Dotter التداخلات ضمن اللمعة -مؤسس فرع حديث بجراحة الأوعية(Endovascular 
Surgary.)

juan parodi م اجرى وبنجاح أول حالة أم دم أبهر بطني باستخدام ـ1991عامStent-Graft.



، عموقلا، حجم الشكل ،ال، السبب :حسب :تصنيف أمهات الدم الشريانية 
.  البنية أو الآلية الإمراضيةو

السببEtiology :

 حسب الشكلShape  :

.A ، كيسيةB. ، مغزليةC . مسلخّة.

 حسب الحجمSize  :

A–   أم دم عرطلةB– أمهات دم صغيرة.

.Aمتوسطة تصلب عصيدي، تنخر الطبقة ال) تنكسية

(.، سوء تصنع ليفي، بسبب الحمل

.B(.، تفاغرية مابعد التضييق ، رضيةّ)ميكانيكية

.C( .انتانيةجرثومية، سيفلس، فيروسية، لا)التهابية

.Dمتلازمة اهلر دانلوس-توتية -دماغية ) ولادية

( . ، متلازمة مارفان 



 حسب الموقعLocation  :

A–  مركزيةB–     محيطية

C- حشوية  ، كلوية ، دماغية.

Distribution of the location of true arterial aneurysms
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Aortoiliac   71% Suprarenal  5%

Thoracoabdominal  9% Femoral  5%

Popliteal  4% Misc  6%

True aneurysm  : ّطبقات الجدار الشريانيجميعع توس.

False aneurysms or Pseudo aneurysms   : ورم دموي لايملك أي
دار تتشكل بعد حدوث تمزق موضّع في ج، طبقة من طبقات جدار الشريان 

ع بقاء المحيطة مةنسجطبقات الأضمن يتم احتواؤه منه للدماالشريان وتسرب
.اللمعة مع قناة تصل هذا الورم الدموي 

 أو الآلية الإمراضيةحسب البنية:

structure

A–  حقيقيةB– كاذبة.



عند الشرايين الكلويةقطر الأبهرالطبيعي تحت
(.and 21mm 12)والإناث( (and 24 mm 14الذكور

 يوضع تشخيصAAA كان القطرعند الذكور   اذا
 (( 3cm or larger 2.6 )) وعند النساء cm or larger 

عند الرجال المسنين البيض الأهمالداء.

60الـ سنوبعند الرجال50الـ سنتبدأ بالظهور ب
.80الـ ذروة الحدوث في عمر قريب منعند النساء ، 

 7-2سنة 60>عند المسنين نسبة حدوثها%.

أضعاف 3/8الإناثالىنسبة إصابة الذكور.

كل في 117-3منبين السكان حدوثمعدلات ال
100.000 .

Abdominal Aortic Aneurysms AAAs: أمهات دم الأبهر البطني تحت الكلوي

، (يعيضعفي قطر الأبهر الطب)توسع موضّع ودائم للأبهر البطني يبلغ 
.  القطر الطبيعيعلى %50زيادةالدراسات الحديثة تعتمد



 الشريانيةمن أمهات الدم% 80تشكل.

25 %ية منها تشمل الشرايين الحرقف.

20 % تترافق مع أمهات دم محيطية
...( .فخذية ، مأبضية)

2 %ويةتشمل الشرايين الكلوية والحش.

وقدخطرالاختلاط الأ-التمزق يعتبر 
من % 20عنديحدث في جوف البطن

. الحالات حيث يؤدي الى موت فوري

90 %التهابي% 5و عصيدية المنشأ هامن.
 سم15-3يتراوح قطرها.

 الدم جدار أم)غالباً نمط التوسع مغزلياً يشمل كامل طبقات جدار الشريان

.  لذا توصف بأم دم حقيقية ( يتكون من ثلاث طبقات

سغم  هغي 5> الصغغيرة  AAAsتمزق نسبة

%10-%5تصلبينما ، في السنة%1تقريبا 

فغي %25-10و ، سم 5-7لمتوسطة الحجم  

.سم7< السنة بالنسبة للكبرى 



:عوامل مساهمة بزيادة نسبة أمهات الدم في نهاية الأبهر البطني هي 

استتتدقاق قطتتر الأبهتتر تحتتت الكلتتويين متتع ارتتتداد موجتتات الضتت ط الشتتري. اني  1

:متتن المحتتيط ، يتتىدز إلتتى زيتتادة  التتتوتر الجتتدارز، حستتب قتتانون لابتت   

. نصف القطر× الض ط الجدارز = التوتر الجدارز 

وجود جريان دموز مضطرب في منطقة تفرع الأبهر البطني. 2.

نقتتص أليتتاف . بعتتد لمنتتع التمتتزقيعمتتل كشتتبكة أمتتان متينتتةالكتتولاجين والتتذز3
القتادرةElastic Lamellaالصتفيحات المرنتةقلةكذلك ، حدوث أم الدم 

ي الطبقتة فتيولوجية ستأغلتب الظتروف الففي على الإستجابة لض ط الحمولة 
.المتوسطة للأبهر في هذه المنطقة 

انخفاض حاد بكمية الدم حيتث إن . متن حجتم التدم يتذهب إلتى الأحشتاء % 423
.إلى الكليتين% 22و

نقص أو أنعدام أوعية الأوعية . 5Vasa Vasarumالم ذية لجدار الأبهر.

رضوض مستمرة لتفرّع الأبهر بعظام . (. زالتمفصل القطني العجز) 6



:عوامل الخطورة 

 العمر.

 التدخين.

  الجن.

 فرط شحوم الدم.

 الداء الرئوز الإنسدادز  .

 الداء السكرز.

ع شرياني وارتفاارتفاع توتر
.الض ط الإنبساطي 

القصة العائلية:
أقرباء و( 60- 50)سن ضعفاً في 18بـ >امكانية الاصابة–الأخوة عند 
.ضعف12ب-الأولىةالدرج



ثابتة أو : آلام مبهمة بالبطن والظهر 1.

.  الشرسوفتوضع في توقد،نابضة 

الإحسا  . .طن لببوجود كتلة تنبض في ا2

.ةنفخة انقباضية فوق الكتلة النابض3.

أعراض . حسب توضع  أم الدم مختلفة4

وع قتها مع الأعضاء المجاورة 

منها تج  عند أو أعلى السرة % 82) 

.(سم 5>،عندما يكون قطرها 

لاعرضية تكتشف بالصدفة أثناء فحوص%( 75): التظاهرات السريرية 

:فيزيائية روتينية وفي الحالات العرضية يشكو المريض من



التهاب أم الدم .

وستتتتعتوستتتتع حتتتتديث لأم التتتتدم بستتتتبب ت

. صفاق خلفي 

 ظهتترز أو ) التمتتزق ، يعطتتي آلتتم شتتديد

متتع صتتدمة بتتدرجات ( قطنتتي أو بطنتتي 

ان عراض حسب مكتالأتختلفمختلفة و

.التمزق 

 علتىخثتار وضت ط عن أعراض ناتجة

.انصمام محيطيأوالعفج أو الحالب

:الع مات السابقة مع الألم الشديد يمكن أن يدل على 



استقصاء هام ومناسب ، سهل: الإيكو

هات الاستخدام ومصداقيته في تحديد أم

:يفيد في،% 95الدم تقارب 

تحديد حجم أم الدم.

تحديد قطر الأبهر.

دراسة التجمعات الدموية بعد الجراحة.

مراقبة دائمة ومستمرة لتطور أم الدم.

 تمزق أم الدم ومكانه، أو تسليخكشف
.جدارها وامتداده

 لطبقة تظهر تكلساً في ا: صورة شعاعية  للبطن جانبية

حجم أم الدمسمح بتقديرتمن المرضى، و% 75الخارجية عند 

(.ع مة قشرة البيضة)

:دراسات تشخيصية 



 الطبقي المحوريCT : 100مصداقيته %
في تحديد شكل وقطر وامتداد أم الدم  

.وعلاقتها بالأعضاء المجاورة 
oوضع لتقييم التشريحي لهام لStent-Graft
o يحدد حجم لمعة الأبهر وموقع الخثرات

.وحجمهاالجدارية
o الشك بوجود هام عندAAAsفوق الشرايين

.الكلوية أو أم دم صدرية بطنية



:المرنان المغناطيسي  MRI يماثلCT  أيضاً ويتميز ب% 100مصداقيته:

:من عيوبه 

رالتصويزمنطول عالية والكلفه ال.

عجزعن تصوير المرضى الذين يحملون معادن في أجسامهم ال.

هاب لمرضى الذين يحتاجون مراقبة مستمرة والمصابين برلتعذر اجراىه
.الأماكن الم لقة

 أقل شيوعاً في توفره للتطبيق وأكثر كلفة من الايكو أو الـCT.

التعرض لأشعة مؤذيةخال من.
 كليلية و سهميةمقاطع طولية إجراء .ا 
برأكمجاورات بدقةعضاء اليحدد العلاقة مع الأ.
دارية كشف تبدلات الجدران واللمعة والخثرة الج

.والتسلخ الأبهري 
وتساعد مواد ةليلظموادعدم الحاجة لحقن

Gadoliniumمعززة غير سامة للكلى مثل 
. توضح التشريح الوعائي 

تحديد الداء مشابه للتصوير الوعائي التقليدي في
.الكلوية والحشويةالانسدادي للأوعية



:تصوير الأبهر الظليل 

.يستطب في حالات محددة •

.ضعيف الحساسية في تشخيص أمهات دم الأبهر البطني •

. كيسهاناقص المصداقية في كشف وتقييم حجم أم الدم  لوجود خثار جداري في•

.حالات الأستطباب

مترافقة Horse shoe Kidneyالشك بوجود كلية نعل الفرس 5.
.شرايين الكلوية للبوجود تعدد 

أو أمهات دم ة كبيرةيحرقفية باطنشرايين مرضى أمهات دم 6.
. فخذية مأبضية

.   مرضى تعرضوا لاصلاح شرياني سابق 7.

.Stent-Graftمرضى يستطب لهم شبكة مغلفة 8.

من مرضى  50%-30عندوجديتواحد أو أكثر من هذه المعايير
AAAs.

.داء شرياني إنسدادي في الطرفين السفليين لأو علاماتوجود أعراض 1.

....(Cr  ،RFارتفاع الـ، BPارتفاع )داء كلوي شرياني انسداديدلالات لوجود2.

.أمهات الدم الأبهرية فوق الكلوية أوالصدرية البطنية الشك بوجود 3.

....(نفخة شرسوفية ، عرج معوي )على داء شرياني حشوي وجود دلالات4.



أبعادهغا تقنية حديثة ترسغم الشغجرة الوعائيغة ب

د بنغاء الثلاثة بمساعدة برمجيات متطورة تعي

، المقغغغاطع المغغغأخوذه للشغغغرايين الموسغغغومة  

قيقغاً للمعغة و فتعطي هيكلاً تشريحياً فراغيغاً د

حدا  و للجدار الشرياني وللعصائد  كلاً على

بالتغغغالي تقغغغدم معلومغغغات أكثغغغر دقغغغة  مغغغن ا  

DSA وMRIوDupler.

MCT: تصوير الشرايين المتعدد الشرائح 



:التشخيص التفريقي 

ن يجب تمييز أمهات دم الأبهر البطني ع:

.Aالأبهر المتعرج.

.Bبهر الكتل البطنية المتوضعة بجوار الأ

لمفوما،  )الطبيعي والتي قد تنقل نبضاته 

على كيسة معثكلية كاذبة، كتل سرطانية

حساب الأعضاء المجاورة، كتلة 

( .مساريقية



: التدبير الانتقائي 

ر خطر تمزق أم الدم يتناسب مع حجمها ، غي

أن بعض أمهات الدم الصغيرة يمكن إن 

الأيكو تتمزق في أي وقت لذا يجب متابعتها ب

مراقبةأشهر، و6أو الطبقي المحوري كل 

.  أمهات الدم الأكبر بفواصل زمنية أقصر

 فقة الأمراض المرايجب الأخذ بعين الاعتبار

:  لأمهات الدم

o 40-30نقص التروية القلبية  .%

oن إصابات تصلبية عصيدية في شرايي

%.  65الطرفين السفليين 

o 22ارتفاع توتر شرياني مع قصور كلوي.%



:تشمل الحالات التالية :  استطبابات الجراحة 

أمهات دم يتجاوز قطرها . .  سم 15

أمهات دم عرضية بأز حجم كان . 2  .

أم دم مىلمة حيث تدل على بداية التمزق . 3  .

تضخم سريع . (.  لأيكوبواسطة مراقبة متتالية با) 4

:نسبية وتتضمن : مضادات استطباب الجراحة 

احتشاء عضلة قلبية حديث . 1.

قصور قلب احتقاني معند . 2.

داء شرياني إكليلي غير قابل للإص ح . 3.

توقع حياة . (.نأقل من سنتي)لمريض قصيرة ل4

آفات عصبية مسببة لعجز تال ٍ لسكتة د. .ماغية5



:التقنية الجراحية 

استئصا  كيس أم الدم ، مع 

(  PTFEداكرون ، )وضع طعم

حسب امتداد.أنبوبي أو مزدوج 

أم الدم ، مع إبقاء جدار أم الدم 

.وتغليف الوصلة به

ية في الولايات المتحدة الأمريك

عملية 16000تجرى سنوياً 

.أم دم صلاحا

:  يتم بث ث مداخل : مقاربة أمهات الدم البطنية

o عبر البريتوان-المدخل عبر البطنTranspertoneal Approach           
o المدخل البطني خلف البريتوانRetroperitoneal Approach                 
o  المدخل الصدرز البطني خلف البريتوانThoracoabdominal Approach 



(.(Stent-graftتغليفها من الداخل بطعم مدعم -طريقة جديدة لإصلاح أمهات الدم 

.تعالج بطريقة التصميم ( حالات نادرة )الصغيرة أمهات الدم الجدارية





:أمهات الدم دون معالجة

%.  19تمزق خطر= سم 7أصغر من 

. شهراً 12ومتوسط البقاء % 40-20تمزق خطر= سم 7أكبر من 

Yearly rate of rupture (%)AAA size (cm)       

- 3 1أقل أو تساوي  4

3 - 5 4 - 5

5 - 7 5 - 6

7 - 19 6 - 7

 7أكثر أو تساوي  20أكثر من 

: الإنذار

%.  4معد  وفيات الجراحة •

الاحتشاء –القصور الكلوي –النزف ) % 10-5معد  الاختلاطات بعد الجراحة •

شلل سفلي –عنانة –إقفار المعوي –فقدان الطرف –انتان الطعم –السكتة –القلبي 

(.بسبب وجود شريان نخاعي إضافي متوضع بشكل شاذ أسفل أم الدم 



:ةلتشكل  أمهات دم كاذبخرىأسباب أ

 اختلاطات المفاغرات الوعائية

.(أمهات الدم التفاغرية )

ى علاختلاطات التداخلات الباضعة

(ية أستقصائية أو علاج)الشرايين 

.  ناتجة عن  بز  الشرايين 

:تتشكل أمهات الدم الكاذبة بآليات متنوعة منها 
جدارفيتهتك وتخرب تتصف جميعها بحدوث ( والجراحة-الإنتان -الرض )

له ابضاً ورماً دموياً نالدم إلى النسج المجاورة ، مشكلًا لتسرّبيؤدي الشريان
يج بفعل بالتدر يزداد حجمها محفظة ليفية مجاورة للشريان ومتصلة معه بلمعة 

.الضغط الشرياني المستمر

PSEUDO ANEUYSM:أمهات الدم الكاذبة



Classification Pseudo Aneurysm:   تصنيف أمهات الدم الكاذبة

.I أمهات دم كاذبة طبيةّ المنشأ  :

مفاغرات تنجم معظم الحالات عن ترميم الشرايين ، وتعكس نسبة حدوثها واقع ال
.ودتهاونوع المواد المستعملة في الطعوم الوعائية الذاتية أو الصنعية ودرجة ج

:هم أسبابهاأ

أختلاف المطاوعة بين الشريان الأصلي والطعوم الصنعية. 1.

ضعف خط المفاغرات . 2.

زيادة .  .التمييع3

.هذه العوامل قد تسمح بتسرب الدم عبر تمزق جزئي على خط المفاغرة

:أسباب أخرى منها 

تنكس الشريان الأصلي . لطبقة غير متعلقة بالطعم ، حيث يؤدي تنكس ا: 1
أقلم المتوسطة الليفي إلى نقص مرونة جدار الشريان وانعدام المطاوعة والت

دات الميكانيكية المختلفة .مع الشِّ

إنتان الطعوم الصنعية. 2.



التهاب الش اف. يىدز التى أطت ق صتمات: 3

انتانيتتتتتة والتتتتتتي تنحشتتتتتر فتتتتتي اللويحتتتتتات
تىدز لتنختر  Vasa Vasarumالعصيدية أو

. يةجدار الشريان وتشكل أم دم كاذبة إنتان

.II تنجم عن:أمهات دم كاذبة انتانية:

صتتتتتمات أنتانيتتتتتة وإنتتتتتتان الأنستتتتتجة . 1

.المجاورة

إدمتتتتان المختتتتدرات الوريديتتتتة بستتتتبب . 2

.ين استعمال ابر ملوثة من قبل المدمن



.III أمهات دم كاذبة آلتهابية:

يرافغغغغق التهغغغغاب الأوعيغغغغة تشغغغغكل أمهغغغغات دم 

ها حقيقيغغغة والتغغغي يمكغغغن أن تتعغغغرض بغغغدور

لتغيغغغغرات مورفولوجيغغغغة  جلغغغغة مثغغغغل تخغغغغرب 

Vasaالطبقغة المتوسغطة وانسغداد  Vasarum

والغغغذي يغغغؤدي لتنخغغغر كامغغغل جغغغدار أم الغغغدم 

.بةوحدوث انثقاب موّضع وتشكل أم دم كاذ



.IV أمهات دم كاذبة رضية:

تنتج عن رض الأوعية بأدوات حادة أو كليلة  .

ر ويمكن ان  تتوسع أم الدم الكاذبة الرضية بأستمرار مع قابلية عالية للتخث

:  تسبب 

انضغاط الأعصاب المجاورة. 1.

.انضغاط الأوردة المجاورة 2.

.تخثر في الشريان المصاب3.

.اطلاق الصمات المحيطية4.



.V ( :أم الدم الشريانية الوريدية)الناسور الشريان الوريدي

 الاً اتصيحدث بعد أذية شريان ووريد برض مباشر أو بجرح نافذ يسبب

عبر أم مباشراً أووقد يكون هذا الاتصا  (ناسوراً شرياني وريدي )بينهما 

(.  بعد مداخلات طبية).الدم

o اضغغغغطراب الغغغغدوران يغغغغؤدي إلغغغغى حغغغغدوث

ان تغيغغرات مورفولوجيغغة فغغي جغغدران  الشغغري

ت والوريغغد حيغغث تتمغغدد ويطغغرأ عليهغغا تبغغدلا

ن اسغغغتحالية ، خاصغغغةً فغغغي الجغغغزء القريغغغب مغغغ

.  فوهة الاتصا 

o الناسغغغور يغغغؤدي إلغغغى زيغغغادة حجغغغم الغغغدوران

وزيغغغادة عمغغغل القلغغغب ممغغغا يسغغغبب ضغغغخامة 

:وحدوثيةالعضلة القلب
قصور قلب عالي النتاج . 1 .
فرط توتر رئوي . . (في مراحلة متقدمة)2



صة يوضع استناداً على الق: تشخيص الناسور الشريان الوريدي 

:ةويتم تأكيده بالاستقصاءات التالي. المرضية والأعراض السريرية

الأيكو دوبلر. : ويحدد 1
. حجم الناسور•
.حجم أم الدم •
(.  أنبساطية-أنقباضية ) وجود نفخة مستمرة •

تصوير شرياني ظليل . شرياني يظهر هروب المادة الظليلة من الدوران ال: 2
. الى الدوران الوريدي

تحليل غازات الدم الوريدي. ى من أعل) أرتفاع نسبة الاكسجين يبين: 3
(.الطبيعي بسبب اختلاط الدم الوريدي بالشرياني

(.  ارتفاع الضغط)قياس الضغط الوريدي 4.



:العلاج

: جراحي  في أغلب الحالات 

 أستئصا  جذري.

 وية عن أعادة الترثم(النواسير الولادية) ربط الأوعية بغية عز  النواسير

.طريق إصلاح شرياني ووريدي 



الأبهر تصّنف أمهات الدم الأبهرية الصدرية التي تشمل

دم تحت اسم أمهات الةالكلويالشرايينالبطني فوق

تي الأبهر الأبهرية الصدرية البطنية لتوضيح إصابة قطع

د أو لضرورة فتح هذين الجوفين عنفي الصدر والبطن

.اصلاح أم الدم 

:أسباب تشكلها 

تنكس الطبقة المتوسغطة الكيسغي . المخغاطيني تنخغر المتوسغطة الكيسغي ، تغنكس) 1

degenerationmucus تسلخ الأبهر وتناذر مارفان .)

التصلب العصيدي ، التهاب الأبهر، الإنتان والرض. 2 .

لمجهريغة العيانيغة وا) ضعف الجدار الشرياني رغغم  الاختلافغات جميعهاتسبب

(.والكيماوية والجرثومية 

 كالها كيسيةأش( والإنتانية هابيةالالت) غالباً شكل أمهات الدم مغزلي، بأستثناء.

Thoraco-Abdominal Aneurysm: أمهات الدم الأبهرية الصدرية البطنية 



:أنماط هي خمسة- Classification:التصنيف 

.I معظم الأبهر الصدرز النازل مع أعلى الأبهر البطني.

.IIمعظم الأبهر الصدرز النازل مع معظم الأبهر البطني أو كله.

.IIIالقسم البعيد من الأبهر الصدرز النازل مع معظم الأبهر البطني.

.IVمعظم الأبهر البطني أو كله مع الأوعية الحشوية.

.V القسم البعيد من الأبهر الصدرز النازل مع أعلى الأبهر البطني.

.نسب شيوع الأنماط متقارب مع رجحان طفيف للنمط الثاني 



:الأمراض المرافقة 

أمهــــات دم الأبهــــر الصــــاعد أو قــــوس . 1
.من الحالات% 36الأبهر في 

آفات قلبية ورئوية. 2  .

قصور كلوي مزمن . 3.

آفات وعائية سادة متنوعة. 4.

نواسير أبهرية معوية. 5.

آفـــات بطنيـــة . ة حصـــيات مـــرارة ، قرحـــ)6
(.هضمية أورام 



:الأعراض 
الألم . .يعوهو العرض الأش( صدري أو بطني أو في الخاصرة والظهر)-1
أعراض تنفسية . (.وتسعال ، وزيز، ذات رئة ، نفث دموي ، بحة الص): 2
أعراض هضمية . (.عسرة بلع ، قيء دموي ، نزف هضمي يرقان: )3
أعراض كلوية. (.ارتفاع توتر شرياني ، شح بولي : ) 4
أعراض عصبية . ( .آلام ظهر أو شلل أو خزل نصفي سفلي:) 5
أعــراض قلبيــة . جــوف أو قصــور قلــب احتقــاني بســبب تشــكل ناســور مــع الأ:) 6

( .مع الأوردة الحرقفية
أعراض نقص تروية أطراف سفلية أو أحشاء. 7.



: MRI , CT  نمط ، شكل )لتحديد
.  بشكل دقيق( وأمتداد أم الدم 

نشأ لتحديد م: تصويرالأبهر الظليل
ح للإصلاالشرايين عند التحضير

.الجراحي 

:التشخيص 
 نية من النادر جداً اكتشاف أم الدم الصدرية البط:الجس.
هر قد تظهر توسع أب: صورة شعاعية للصدر والبطن

صدري ناز  وبطني ،خاصة عند وجود تكلسات في
.جدار أم الدم 

يكشف القسم السفلي من أم الدم: الإيكو.



:المعالجة

أستئصا  أم الدم ووضع طعم صنعي مع1.

إعادة زرع الأوعية الحشوية عليه ان وجدت 

.، ثم طي جدرانها فوق الطعم

وضع طعم دائم مع زرع الأوعية الحشوية . 2

أغلاق عليه بينما تترك أم الدم في مكانها بعد

.  واردها الدموي

فتح أم الدم و زرع الطعم ضمنها ثم زرع . 3

الشرايين الحشوية عليه وهي الطريقه 

.الأفضل والأبسط





أمهات الدم الأبهرية البطنية فوق الكلوية

(.  دون مرافقات)نادره لوحدها 

تحغغت تتشغغارك عغغادة مغغع أمهغغات دم صغغدرية أو

.كلوية

تكغغغون ضغغغمن توسغغغع كامغغغل الأبهغغغغر : الأشغغغيع

.  الصدري والبطني

ى عند وجود توسع الأبهر الصدري النغاز  علغ

أم الغدم صورة الصدر البسيطة يجب الاشغتباه بغ

.الأبهرية فوق الكلويين



:اختلاطات التداخلات الجراحية

ن نسبة حدوثها أكبر بكثير م
اختلاطات أمهات الدم تحت 

:  الشرايين الكلوية

شلل الطرفين السفليين. 1  .

.القصور الكلوي الحاد2.

.الإقفار المعوي الحاد3.

:التشخيص 
.  الأعراض نادرة ما لم يحدث تمزق

غير مجسوسة. 1.

التقييم الأفضل بواسطة ا . 2CT Scan .

:الجراحة
خطر العمل الجراحي لأم الدم الأبهرية فوق 

سم  حجماً 7الكلوية اللاعرضية الأقل من 
.                   أكبر من خطر تمزقها



تحصل نتيجة تمزق جدار كيس أم الدم

.الأبهري وخروج الدم إلى خارج اللمعة 

 من بين الأمراض 15تحتل المركز

10السبب وهي USAالمسببة للوفاة في 

سنة 65 >الرجا عندالمؤدي للوفاة 

رطان الوفيات بسبب سنسبة وتتماثل مع

.والمعدة والمريتالبروستا

 Ruptured Abdominalالمتمزقة  أمهات الدم الأبهرية البطنية

Aortic Aneurysms RAAAs



زيادة الحجم وسرعة التوسع متغيرة من مريض الى  خر.

 سم، يؤدي ذلك إلى ترقق الجدار وزيادة 0.4متوسط معد  التوسع السنوي

:الضغط عليه مما يؤدي إلى التمزق حسب قانون لابلاس 

 نصف القطر× الضغط الجداري = التوتر الجداري  .

 لى عيساعدمجرد بدء تشكل أم الدم يزيد التوتر ضمنها بصورة درامية مما

ندما يكون حيث يتناسب التوتر الجداري طرداً مع نصف القطر ع، زيادة توسعها

.الضغط ثابتاً 

ار أم الدم قوة الجدار الشرياني تتناسب طرداً مع ثخانته ، وبالتالي  ترقق جد

. يسرع من زيادة التوسع ويزيد احتما  التمزق 



:مؤهبة للتمزقاضافيةعوامل

 ( .  ملم ز100< ) مستوى ضغط دم انبساطي

توضع أم الدم  .

القطر الأولي لأم الدم.

.علماً أن التمزق يمكن أن يصيب جميع أمهات الدم حتى الصغيرة منها 

نية والنسغيج نزف تحت الغلالة البرّا)النزف الأولي توجد فترة عدة ساعات بين 

.النزف النهائي والتمزق وبين ( حو  الأبهر



:  التمزقأماكن

 مغغغغغغغغن ( % 80-% 75)خلغغغغغغغغف البرتغغغغغغغغوان

.  الحالات

 تتظاهر كبراز زفتي، % 26الاثني عشر .

 (%22-% 14)جوف البطن من  .

 يغغغؤدي إلغغغى قصغغغور،الوريغغغد الأجغغغوف السغغغفلي

.القلب وتوقفه

 (.       نادراً )الوريد الكلوي الأيسر

 (.  نادراً جداً )الأمعاء الدقيقة والمعدة

هغغر علائغم النغزف الغدموي خلغف البرتغوان قغد تظ

ا أيضغوتسمى على الخاصرة كدمات : على شكل

وكغغغغذلك فغغغغي المنطقغغغغة .غغغغغراي تيرنغغغغرعلامغغغغة 

تغغغغى وحالمغبنيغغغغة، الخصغغغغية، العضغغغغو التناسغغغغلي 

.الفخذ



:  الاستقصاءات

صورة بطن بسيطة  .

ايكو بطن .

التصوير الطبقي المحورز.

 الة قد نلجأ اليه في ح: التصوير الظليل
.صعوبة التشخيص

: الموجودات السريرية

ألم بطني مفاجئ شديد ينتشر الى الظهر . 1 (80  .) %

كتلة بطنية مجسوسة نابضة ومؤلمة  . 2 (65  .) %

فغغغي حغغغا  اسغغغتمرار النغغغزف . ة فقغغغدان وعغغغي، انتفغغغاد بطغغغن يمتغغغد إلغغغى الخاصغغغر: 3

. اليسرى

أعراض الصدمة النزفية وعلاماتها. 4  .



:المعالجة

إجراءات إنعاشية. 1 .

فتح بطن فوري مع السيطرة على النهاية العلوية للأبهر البطني. 2.

اتمام العمل الجراحي حسب الموجودات. 3.



:العوامل المسؤولة عن النتائج والإنذار

وفيات يؤدي التمزق إلى الموت الحتمي ان لم يرمم جراحياً ، علما ان نسبة ال

، وتبلغ هذه % 55في أمهات الدم المتمزقة بعد الاصلاح الجراحي تصل الى 

% .  94النسبة عند اشتما  الوفيات قبل الوصو  للمشفى 

:يتعلق ذلك بعدة عوامل اهمها 

 حالة المريض عند الوصو  .

سرعة وضع التشخيص  .

سرعة التحكم الجراحي بالنزف، والإعاضة  الدموية .

تفادي الأخطاء التقنية  .

 السرعة في إتمام العمل الجراحي.



تبين حيثالوفاة لا تحصل فور التمزق ، و يتعلق ذلك بمراحل التمزق ومدته،

:المرضى الذين لم يخضعوا للجراحة ان علىالدراسات 

13%  الساعات الأولى 6فقط يتوفون خلا.

45   % ساعة24-7يتوفون في فترة  .

31    % أيام6-1توفوا في فترة.

6    % أيام 9–6يبقون على قيد الحياة لفترة من.



أمهات الدم الأبهرية البطنية الالتهابية

لطبقة هي أمهات دم تصلبيه عصيدية حقيقية تظهر استجابة التهابية مجاورة ل

.الخارجية المتكلسة لجدار أم الدم

:التشريح المرضي 

ارتشاح جدار الأبهر باللمفاويات وخلايا المصورة وأحيانا بخلايا عملاق. ة عديدة 1

.النوى والجريبات المنتشة اللمفية 

التفاعل ا. .  Vasa-Vasarumلتهابي أكثر ما يكون بارزاً حو  اوعية لا2

التهاب على الوجه الأمامي للأبهر والحرقفيين . ف مما يميزه عن تليف خل)3

(.البرتوان





:يعتمد على :  التشخيص 

الألم البطني المبهم ، خاصة  ثناء الجس. 1  .

الأيكو و ا  . 2CT scan :تظهرثخانة جدارية مميزة .

أثنغغاء الجراحغغة. الأحشغغاء يلاحغغت تفاعغغل تليفغغي كثيغغف أبغغيض لامغغع يغلغغف: 3

مغغا المجغغاورة وخاصغغة العفغغج والوريغغد الكلغغوي الأيسغغر والأجغغوف السغغفلي م

يعرضها كثيراً للإصابة  ثناء الجراحية

: العمل الجراحي 

:وهي.يوجد تعديلات على التكنيك الجراحي في امهات الدم الالتهابية

يجب إغلاق الأبهر عالياً بمستوى الحجاب. 1  .

عدم تسليخ العفج بعيداً عن أم الدم. 2.

إجراء العملية ضمن اللمعة. 3 .

التحكم البعيد والقريب بالأبهر. 4  .



أمهات الدم الانتانية

لأم دم سابقة الوجود(عادة من مصدر دموي المنشأ)هي تلوث جرثومي.
وقد تسبب أم ( سلمونيلا)فتستعمر فيه جراثيم : اما التهاب الأبهر الجرثومي

.دم كاذبة تتطور بسرعة لتصل الى مرحلة  التمزق

:التلوث الجرثومي 

التهاب شغاف جرثومي يؤدي إلى صمّة انتانية. 1  .

ازدراع من منشا دموي أثناء عوارض تجرثم دم. 2   .

امتداد مباشر من ساحة انتان مجاورة. 3  .

رض مباشر. (.  بإبرة ملوثة)4

:الجراثيم المسببة 

–سغلبيات الغغرام –ايشريشغيات كولونيغة –عنقوديغات –مستديمات –عقديات 

.  فطور

. التمزق يكون أكثر في سلبيات الغرام



:الموجودات السريرية 

كتلة نابضة مؤلمة سريعة التضخم. 1  .

حمى. . ثابتة عند كل المرضى: 2

نصف المرضى لديهم زروع دم إيجابية. 3.

:المعالجة 

الاستئصا . 1  .

مجازة خارج تشريحية. 2.

علاج طويل الأمد بالصادات. 3.



أمهات الدم الفخذية والمأبضية

 من أمهات الدم المحيطية % 90>تشكلان

 غالباً أمهات دم حقيقية يتألف جدارها من ثلاث
.طبقات

 غالبا من منشأ تصلبي عصيدي  .

مغالباً تترافق مع وجود أمهات دم أخرى في الجس.

 س ارتكا) أمهات الدم الكاذبة يتألف جدارها عادةً من
متصل مع Hematoma( تليفي من نسج مجاورة

نشأ لمعة الشريان الأساسية عبر فتحة في جداره ، وت
ذا نتيجة أذيات طبية أو رضية أو مجازات صنعية وه

ي الوقت النوع من أمهات الدم تزداد نسبته بشكل كبيرف
ثرة الحاضر،خصوصا في الشريان الفخذي بسبب ك
.ره المداخلات التصويرية والعلاجية التي تحدث عب



:أكثر التظاهرات السريرية شيوعاً هي 

 الصمات المحيطية.

 الخثار.

 التمزق.

 إنضغاط التراكيب المجاورة.

قدان تكون الاختلاطات أكثر وأشد في أمهات الدم المأبضية  والتي قد تؤدي  إلى ف

.الطرف بخلاف الفخذية منها 



 : Popliteal Aneurysmأم الدم المأبضية

 من أمهات دم الشرايين المحيطية ، % 84تشكل

من % 92تنجم عن التصلب العصيدي بنسبة 

.الحالات 

 ومن الشائع أن %50تصاب الجهتان بنسبة ،

تكون مُرافقة لأمهات الدم في باقي الشجرة 

ي ، وه( أبهرية بطنية،حرقفية، فخذية)الشريانية

.عاماً 62غالباً عند الذكور وبمتوسط عمر 



Classification:التصنيف

:  تصنف أمهات الدم المأبضية اعتماداً على الشكل إلى نوعين 

م زليتتة . وتشتتمل عتتادة نهايتتة الشتتريان الفختتذز الستتطحي وكامتتل الشتتريان: 1

عتدة المأبضي، حجمها ص ير إلتى متوستط ، لكنهتا طويلتة، وقتد تترافتق متع
. ( على التصوير الظليلي Scallopمنظر المروحة ) تضيقات بىرية 

تصتتتتتيب القستتتتتم: كيستتتتتية 2.

ي الأوسط من الشريان المأبضت

لاً وهي أكبر قطراً وأقصر طو
. من الم زلية



:  التظاهرات السريرية

:وتظهر سريرياً نتيجة% 70تبلغ نسبة الحالات اللاعرضية منها 

التمزق وهو نادر . 13.%

الإقفغغار وهغغو الغالغغب، وتتغغراوح شغغدته مغغن عغغرج خفيغغف إلغغى ألغغم راحغغة ومغغوات . 2

جغة تخثغر إلى شرايين القغدم أو نتي،وينجم عن انطلاق صمّات خثرية أو عصيدية

.أم الدم ذاتها أو من اجتماع العاملين السابقين معا

انضغاط الأوردة والأعصاب المجاورة في . من الحالات  وخاصة الكيسغية %  38

.منها 



:يوضع اعتمادا على :التشخيص 

الفحص السريري . ضة الذي يظهر وجود كتلة ناب1

ت ،إذا  كانت أم الدم سالكة ، أو كتلة قاسية إذا كان

متخثرة ،بالإضافة إلى وجود أمهات دم أخرى في

.  الشجرة الشريانية

الإيكو والطبقي المحوري. يد يتم اجراؤهما ، لتأك: 2

التشخيص وتحديد موقعها وامتدادها والخثارات

.الجدارية ضمنها

التصوير الظليل للشرايين. انت يستطب إذا ك: 3

المعالجة،بالإضافة إلى أهمية هذا خيارالجراحة

طية الاستقصاء في دراسة  فات الشريانية المحي

.طيةالتي تكثر بسبب الصمات الخثرية المحي



:المعالجة 

:محافظة أو جراحية= محط خ ف نسبي بين الجراحين : طريقة المعالجة

تعتمد بشكل أساسي على العقاقير الحالةّ للخثرة ،بهدف : المعالجة المحافظة

مكن  وي، تحسين التروية المحيطية ،وكذلك لتحويل الترميم الإسعافي إلى انتقائي

تطبيقها بالتزامن مع استئصال  الصمات أثناء الجراحة في الحالات الصعبة ، 

.والمترافقة مع وجود صمّات محيطية غزيرة لتحسين النتائج الجراحية

% .53في حالات الخثار الحاد معدل البتور في المعالجة المحافظة يصل الى 

. وتعتمد استطباباتها على الأعراض ،وحجم أم الدم : المعالجة الجراحية 

ظهر في الفترة الأخيرة توجه كبير لترميم جميع أمهات الدم التي يصل قطرها 

.  سم، خاصة عند توفر الوريد الصافن الذاتي2إلى 



.هناك طرق عديدة نذكر منها : طرق الجراحة 

قطع أم الدم و استئصالها ومن ثم وضغع طعغم وريغدي ذاتغي ان وجغد  أو طعغ. م 1

. صنعي 

عز  أم الدم و تجاوزها بربط الشريان الاساسي قبلها وبعدها مباشرة و. من ثغم 2

.وضع طعم يتجاوزها دون فتح كيس أم الدم أو استئصاله

الخغغزع الغغودي القطنغغي. يجغغرى فغغي الحغغالات التغغي لا يمكغغن اجغغراء التغغرميم: 3

.الوعائي



طية ، تحتل المرتبة الثانية، من مجمل أمهات الدم المحي

بعد أمهات الدم المأبضية ومعد  حدوثها بازدياد 

ات ملحوظ في السنوات الاخيرة، بسبب زيادة الإجراء

ذي،  الشعاعية والمداخلات العلاجية على الشريان الفخ

وهي مشابهه لأمهات الدم المأبضية من حيث 

ط الاختلاطات والتي تشمل الصمّات ،الخثار وضغ

التراكيب التشريحية المجاورة ، أما تمزقها  

.فنادرالحدوث بإستثناء الكاذبة منها 

وغالباً  عادةً تتوضع  أعلى الشريان الفخذي المشترك

ة أما أمهات الدم التفاغري. تمتد فوق الرباط الإربي

. منها فتتوضع بجوار المفاغرات عموماً 

تترافق مع أمهات الدم الأبهرية في نصف الحالات

.وبذات النسبة  أمهات الدم المأبضية

Femoral Artery Aneurysms:أمهات الدم الفخذية



:التصنيف 
:تصنيف أمهات الدم الفخذية الى 

.تنكسيه ، كاذبة و إنتانية 

 الكاذبة من حيث المنشأ نوعان:

تفاغرية-بطبيةّ - 

مدمني المخدراتغالباً عند : الإنتانية،

.انتان المفاغراتأوبسبب 

:  ة بـ تتظاهر أم الدم الفخذي: التظاهرات السريرية

أعراض الإقفار المحيطية.

ب الض ط الموضعي على الوريد أو العص

.الفخذز

الألم الم بني.



:  التشخيص

: زيائيمن السهل تشخيص أمهات الدم الفخذية بالفحص الفي

:يمكن الاعتماد على 

دوبلر و  الأيكوCT Scan لتحديد حجم امهات الدم  ،

ت وامتدادها ،وفي  مسح أجزاء الجسم الأخرى بحثاً عن أمها

. دم مرافقة

صا  بين أم يفيد في تحديد الات: الشرياني الظليل التصوير

وفي الدم الفخذية الكاذبة والشريان الفخذي بدقة كبيرة ،

، إلا أن الأخرى المرافقةالعصيديةكشف الآفات التصلبية

غير وجود الخثرات الجدارية يجعل أخذ القياسات صعباً و

.دقيق 



:  المعالجة

ي جراحيغغة بشغغكل اساسغغي، فغغي جميغغع الحغغالات التغغ

سم لأن أمهات الغدم الفخذيغة 2يزيد القطر فيها عن 

تحدث اختلاطغات خطيغرة ومهغددة لحيويغة الطغرف

م أم الغدم تتغيغر تقنيغات تغرمي. وربما لحياة المغريض

ح الفخذية حسب نوعها، و جميعها تهدف إلى إصلا

. ه أمهات الدم مع استعما  الطعم الصغنعي أو بدونغ

خغذي ويمكن استخدام طعغم متفغرع إلغى الشغريان الف

خذي المحافظة على الشريان الف)السطحي والعميق 

(.العميق ضرورية لإنقاذ الطرف



رجة تتوضع أمهات الدم الشريان السباتي بالد

وبالدرجة ,الأولى عند تفرع السباتي المشترك 

السباتي الثانية في السباتي الباطن و نادراً في

قي ولا يمكن تحديد معد  حدوثها الحقي. الظاهر 

.بسبب ندرتها 

Extracranial Carotid Aneurysmsأمهات الدم السباتي خارج القحف  



: أسبابها 

التصلب العصيدي . .من أسباب الحالات% 70يساهم في : 1

الرض . قات تتشكل أم الدم الكاذبة من تمزق كامل طب( النافذ والكليل )من أهم الأسباب : 2

.جدار الشريان السباتي

الجراحة . نعية  بعد تجريف واستئصا  بطانة الشريان ، أو استعما  رقعة وريدية  أو ص: 3

.وأحياناً وجود انتان أو تليف خيط المفاغرة، في إغلاق الشق الجراحي 

الداء الإفرنجي . 4Syphilis  : كان السبب الأكثر شيوعاً في إحداث أمهات دم سباتية

.من الحالات قبل الحرب العالمية الثانية ، حالياً نادر جداً % 90كاذبة، حيث شكلت 

الإنتان . ة بالعنق وتسببه العنقوديات المذهبة بشكل رئيسي، حيث أن وجود كتلة نابض: 5
.مترافقة مع الحمى والألم يشير إلى أم دم سباتية إنتانية

التسلخّ . .  ير الظليليحدث بعد الرض النافذ أو الكليل أو من بز  الشريان أثناء التصو: 6

أسباب أخرى مثل تنخّر الطبقة المتوسطة الكيسي، تناذر مارفان، اع. تلا  الطبقة 7
.  المتوسطة للشرايين ، والحثل العضلي الليفي

.كل في الادب الطبي ذكرت حالات لأمهات دم ولادية ثنائية الجانب كيسية الش



:الاعراض والعلامات السريرية 

كتلة نابضة بالعنق . 1.

الألم . . فوي عرض شائع يتوضع في العنق، أحياناً كصداع نابض، أو ألم أذني أو ق: 2

عسرة البلع . .اورة بسبب ضغط أم الدم على البلعوم أو أعصابه أو التراكيب المج: 3

انضغاط الأعصاب القحفية . ) عصاب يعطي ألم العصب الوجهي المتكرر أو شلل الأ: 4

V ،VI ،VIII ) أو انضغاط العصب المبهم ،.

بنسب عالية تسبب إصابات عصبية مركزية: خلل الوظيفة العصبية المركزية 

%  40وتميل الى إحداث نشبات عصبية مركزية وعائية عابرة أو دائمة في 

هذه وتنجم غالبية، والعابرة أشيع من الدائمة بنسبة الضعف ، من حالاتها

الحوادث من صمات أو خثرات منطلقة من جدار أم الدم أو بسبب ضغط أم 

.الدم على السباتي الباطن وتخفيض جريانه

تانية تظاهرة نادرة حالياً، ومصدره السباتي الباطن أو من أم الدم الان: النزف 

. الكاذبة بعد استئصا  البطانة 



:التشخيص التفريقي 

ترك عادةً، و يجب تفريقها عن تعرّج السباتي الذي يصيب السباتي المش

ن عند يتظاهر بكتلة نابضة عند جذر العنق وخاصة في السباتي الأيم

مفية النساء المصابات بارتفاع الضغط الدموي، و عن ضخامة العقد الل

قها أيضاً عن كما يجب تفري. والكيسات الغلصمية و الأورام اللمفية الكيسية

.أورام الجسم السباتي 



:الدراسات التصويرية 

الدوبلكس.  kinked arteriesيفرق بين أم الدم  وبين الشرايين المتعرجة : 1

.CT Scan وضح وي، و يستطيع توضيح تشريح العنق والبلعوم الأنفي: 2

.انضغاطها بأمهات الدم السباتية ويفرقها عن باقي كتل العنق 

.MRI تسلخ يعطي نفس المعلومات وقد يكون الخيارالأو  عند الشك بحدوث: 3

الشريان السباتي 

تصوير الشرايين الظليل . و ضروري ووعائية وه، يعطي تفاصيل تشريحية: 4

.لاختيار الطريقة الجراحية 



: المعالجة 

تعتمد على الحجم والموقع والنوع والآلية المرضية، حيث أن أمها. ت 1
اتي الباطن لا الدم السباتية الرضيةّ الصغيرة في القسم البعيد من السب

.تحتاج الى جراحة مع ضرورة المراقبة المستمرة

تهدف كل أنواع المعالجة الموضوعية إلى الوقاية من حصو  . 2
الدم ويمكن تحقيق ذلك باستئصا  أم. الإصابات العصبية الدائمة

.مع العلم أن ذلك ليس ممكناً في كل الحالات، وترميم السباتي

الربط . 3Ligation :عندما تكون أم الدم ممتدة بشكل واسع أو متخثرة  ،
من % 60-30مؤدية إلى تخثر السباتي وانسداده و بالتالي فإن 

.مالمرضى يصابون بالاختلاطات العصبية بينما يموت نصفه



:التغليف 

غلف يستخدم عندما يكون الاستئصا  مستحيلاً،حيث ت

أمهات الدم من خارجها وتستخدم الرقعة الذاتية أو 

من لكنه لا يحمي، الصنعية وتهدف إلى منع تمدد أم الدم

.   اختلاطاتها الصمية الخثرية

Indovascularالجراحة داخل الأوعية   Therapy :

اخل بوضع الطعوم الصنعية مثبتة على دعائم معدنية  د

.اللمعة 



.I في الجزء الداني من الشريان تحت الترقوة:

من الحالات % 40تنشأ في الغالب بسبب التصلب العصيدي وهي تترافق في 

، لذلك يجب (أبهرية أو حرقفية أو محيطية أخرى) مع أمهات دم أخرى 

.استقصاء هذه المناطق عند وضع التشخيص

  Subclavian Artery Aneurysmsأمهات دم الشريان تحت الترقوة



:التظاهرات السريرية 

الألم . .زقفي العنق أو الصدر أو الكتف ، يسبب التوسع الحاد أو التم: 1

الضغط الموضعي . و على التراكيب المجاورة كالضفيرة العضدية أ: 2
.  العصب الحنجري الراجع 

نقص التروية . .ف بسبب صمّات خثرية منطلقة  إلى الدماغ أو الأطرا: 3

:الفحص السريري 

رف العلوي يمكن كشف كتلة نابضة تحت الترقوة مع غياب النبض أو ضعفه في الط
.الموافق أو شلل الحبا  الصوتية أو متلازمة هورنر 

، لمعتادةيعتمد على وسائل الاستقصاء ا: التشخيص 

روعها وكذلك التصوير الظليل لكامل قوس الأبهروف

.وشرايين الطرفين العلويين 

تهدف لاستئصا  أم الدم مع مفاغرة :المعالجة 

.مباشرة أو وضع طعم ذاتي أو صنعي 



: في الجزء القاصي من الشريان تحت الترقوة 

قوة تحت التر-تسمى أحياناً أم دم الشريان الإبطي

لع وهي تنشأ من انضغاط خارجي للشريان بسبب ض

رقبية أو حزمة ليفية أو نسيج عضلي كجزء من

يؤدي هذا الانضغاط إلى . متلازمة مخرج الصدر

التوسع بعد التضيق وهو يؤهب مع مرور الوقت

دم لحدوث تبدلات في جدار الشريان ، وعند ظهور أم

تظهر أعراض الانضغاط ونقص التروية، كما في

.الجزء السابق 

:المعالجة 

تطب تتضمن استئصا  الضلع الرقبية والعضلة الأخمعية الأمامية، و يس

استئصا  أم الدم في الحالات العرضية أو لدى حدوث اختلاطات خثرية، 

ويمكن . يدةوتستخدم قثطرة فوغارتي لإزالة الخثرات الحديثة من الشرايين البع

.لجزء الداني إعادة تصنيع الشريان تحت الترقوة بنفس الطريقة المستخدمة في ا



Splanchic Artery Aneurysmsأمهات الدم الشريانية الحشوية

من حالاتها المسجلة كانت % 22غير شائعة لكنها خطرة جداً حيث أن حوالي 

الحشوية إسعافية،ولذا من الهام معرفتها للتقليل من خطرها ، تصاب الشرايين

:بحسب الترتيب التنازلي التالي 

 (60) الشريان الطحالي %.

   ( 20) الكبدي %.

 ( 5.5) المساريقي %.

 ( 4) الزلاقي %.

(4) المعدي والمعدي الثربي %.

 (3) الشرايين المعوية %.

 ( 2) المعثكلي العفجي %.

  ( 1.5) المعدي العفجي %.

جداأخيراً المساريقي السفلي وهو نادر.



Splenic Artery Aneurysms: أم الدم الطحالية

سب مع تصيب الإناث في سن الإنجاب أربعة أضعاف الذكور ومعد  الحدوث يتنا

.تعدد الحمو  

:تعود إلى: الأمراضية 

سوء التصنع الليفي للشرايين الجهازية. الشائع 1

.عند الإناث 

فرط توتر وريد الباب وإزدياد الجريان الد. موي 2

.الطحالي أثناء الحمل 

التصلب العصيدي الشائع عند الذكور . 3.

الآفات الالتهابية المجاورة . ( .ياسالتهاب البنكر)4

الرضوض النافذة أو الكليلة . 5.



:التشخيص 

معظمها لا عرضي، يمكن أن يحدث ألم مبهم 
ند في الربع العلوي الأيسر أو الشرسوف ع
حدوث ضخامة حادة في أم الدم، و يحدث 
النزف الهضمي عندما تتمزق أم الدم في 

.المعدة أو القناة البنكرياسية 

:الاستقصاءات

صورة البطن. لامة تظهرتكلساً على شكل ع: 1
ن عند الخاتم في الربع العلوي الأيسر للبط

.  من المرضى% 70

الطبقي المحوري . يوضح أم الدم ويثبت: 2
.وجود تسريب دموي منها

تصوير شرياني ظليل. 3.



:التدبير الجراحي 

اء والنس، و في حالة المرضى الحوامل، تستطب الجراحة في أمهات الدم العرضية
.اللواتي من المتوقع أن يحملن مستقبلاً 

:                          طرق الجراحةال
الربط أو الاستئصا  في حالة أمهات الدم الدا. نية 1
( .القريبة)

الربط ضمن كيس أم الدم في حالة أمهات دم . 2
.منتصف الشريان الطحالي

استئصا  أم الدم مع استئصا  الجزء القاص. ي 3
(.دةالبعي)للمعثكلة في حالة أمهات الدم القاصية 

استئصا  الطحا  في حالة أمهات دم سرّة . 4
.الطحا 

التصميم عند المرضى ذوي الخطورة العالية. 5.
معدلات الوفيات الجراحية في حالة تمزق أمهات

وبالنسبة للجنين% 70الدم الطحالية بالنسبة للأم 
95 %.



 ثم الكبدي الأيمن ثم الأيسر ، % 63تشمل الشريان الكبدي الأصلي بنسبة

.ونادراً الأيمن والأيسر معاً 

 التمزق وانضغاط الشجرة الكبدية الصفراوية حيث : أهم اختلاطاتها

50  % منها  تحدث  داخل جوف البطن

50 % تحدث ضمن الشجرة الكبدية الصفراوية.

  Hepatic Artery Aneurysmsأمهات دم الشريان الكبدي

تحدث عند المسنين  .

 عند الذكور ضعفي الإناث

:  أسباب حدوثها 

التصلب العصيدي . 1(32. ) %

تنكس الطبقة المتوسطة . 2(24. ) %

الرض . 3 (22. ) %

الإنتان . 4 (10. ) %



.يوضع مصادفة : التشخيص 

:التظاهرات السريرية 

ألم بطني في الربع العلوي الأيمن للبطن أو الشرسوف، إن الألم الشدي. د أو 1

.الانتشار إلى الظهر يشير الى تمدد أم الدم 

التمزق ضمن الشجرة الكبدية الصفراوية يسبب إقياءً دموياً وقولن. جاً صفراوياً 2

.ويرقاناً 

العلوي يمكن إن يظهر نفخة بطنية أو كتلة نابضة في الربع: الفحص السريري 

.  الأيمن أو الشرسوف

فاتاز القلوية يمكن إن تظهر ارتفاع بيلوروبين المصل والفوس: الاختبارات المخبرية 

.وخمائر الكبد في حا  وجود انسداد كبدي صفراوي 



.ي الظليل الأيكو دوبلر والطبقي المحوري والتصوير الشريان:التقييم الشعاعي 

% (  35)يستطب العلاج الجراحي بسبب معد  الوفيات العالي :التدبير الجراحي 

ل الذي يرافق تمزقها ، ويكون باستئصا  أم الدم أو رفوها أو عزلها مع إعادة وص

. الشريان أو بدون ذلك 

ك تعالج  أمهات دم الشريان الكبدي المشتر

ان باستئصا  أم الدم مع إعادة إصلاح الشري

الكبدي مع مجازة أو بدونها ، أما أمهات الدم 

أو ربط ضمن الكبد فتعالج باستئصا  كبدي

جلد أو بإجراء تصميم عبر ال، دانٍ للشريان

.عند المرضى ذوي الخطورة العالية



Renal Artery Aneurysmsأم دم الشريان الكلوي

، ( مغغن حغغالات أمهغغات الغغدم الحشغغوية% 71)تحغغدث أم دم الشغغريان الكلغغوي فغغي 

: وهي  فات متنوعة، تم تصنيفها من قبل  بوتاس في أربعة أشكا  

الكيسية . .لكلوي تتوضع قرب تفرع الشريان ا: 1

المغزلية . ان يترافق عادة مع تضيق الشري: 2

( .توسع ما بعد التضيق ) الكلوي 

أم الدم المسلخّة . ق مع نادرة لكنها خطرة، تتراف: 3

.فرط التصنع الليفي للشريان الكلوي 

أشكا  مختلفة من أمهات الدم ضمن الكلية ي. مكن 4

أن تكون ولادية أو رضية أو بسبب أدواء 

نواسير الكولاجين الوعائية ، وتتعلق كثيراً بال

.الشريانية الوريدية ضمن الكلية



ا  التمزق و لاسيمّ. غائبة عادةً حتى تحدث الإختلاطات: التظاهرات السريرية 

مهات الدم في أ) والتسليخ اللذان قد يسببان ألماً بالخاصرة أو بيلة دموية 

.  ، أو ارتفاع توتر شرياني في حالة التسليخ ( ضمن الكلية

.يمكن أن يظهر فقر دم أو بيلة دموية : الاختبارات المخبرية 

: التقييم الشعاعي 

الصورة البسيطة للبطن . بشكل يمكن أن تظهر تكلساً : 1

الخاتم في سرة الكلية عند مرض أمهات الدم الكيسية

.المتكلسة

الدوبلكس . .لوييمكن أن يظهر أم الدم على الشريان الك: 2

التصوير الطبقي المحوري . يعطي حجم أم الدم : 3

.وامتدادها وعلاقتها بالتراكيب الأخرى 

التصوير الشرياني الظليل . يوضّح يؤكد التشخيص و: 4

.تفاصيل تشريحية عند فروع الشريان الكلوي 





:توصيات 
 70اتباع برنامج تقصي وطني للذكور المعمرين – و خاصة المدخنيين لديهم ،عاماً  50

– 12قصة تدخين قوية أو ذوز قصة عائلية ، وذلك بإجراء فحص دورز كل  . شهراً 6

  حتى يستطب التداخل الجراحي الإيكو بسم <  5متابعة و مراقبة أمهات الدم الص يرة.

 دم وجود عند عدون تأخير ضرورة التداخل الجراحي الانتقائي للحالات المستطبة للترميم

.مضاد استطباب للتداخل الجراحي

م دم أبهرية النقل السريع للمرضى العرضيين أو ال ائبين عن الوعي والمعروف لديهم وجود أ

ة أو عند الشكوى من ألم حاد في البطن أو الخاصرة مع وجود كتلة بطنية نابض، بطنية 

عاش والوصول بهم إلى أقسام الإسعاف المجهزة بوسائل الإن، هبوط تدريجي في الض ط 

.  المتطورة وغرفة عمليات و طاقم جراحي خبيرة في تدبير 

وح من قبل ضرورة توفر العناية الجيدة لمرضى أمهات الدم أثناء وبعد الترميم الجراحي المفت

اط طاقم تخديرز وطاقم عناية مركزة والتعاون الكامل مع الجراح ذز الخبرة هي من أهم النق

.الحاسمة في إنقاذ المرضى الإسعافيين وس مة تدبير المرضى الانتقائيين 

مر  انشاء مراكز تستقطب هذه الحالات تشمل الكادر الطبي و التمريضي و الفني المت

.إضافة إلى التجهيزات الطبية ال زمة 

 وضع إمكانيات مادية ل ستفادة من معالجة أمهات الدم بالتداخ ت عبر اللمعةEVAR.




