
الــلانـــوعــيالــتــهــاب الــشـــرايــيــن 
Non specific arteritis

تـــاكـــايـــاســـوداء 
Takayasu’s arteritis

رــــقـــــم صـــاشــــه.د.أ



Non specific arteritisالتهاب الشرايين اللانوعي 
ين مرض جهازي التهابي تحسّسي يصيب مختلف شراي

قص الجسم، يؤدي لتضيقها وانسدادها ويسبب بالتالي ن

.  تروية في الأعضاء التي تغذيها 

 داء غياب النبض، داء تاكاياسو،: )مسميات المرض

المعمم ، الشرايينالتهاب شرايين النساء الشابات، التهاب

(.تناذر قوس الأبهر 

oيبدأ الالتهاب بالطبقة المتوسطة ثم يشمل جميع

.   طبقات الشريان 

oتزداد ثخانة البطانة  .

o يحدث التهاب الأنسجة الضامة حول الشريان.

oتشمل الأصابة الأوردة والأوعية اللمفية والأعصاب  .

oغالباً يشاهد عند الشباب في منتصف العمر   .

oاً الصغيرةغالباً يصيب الشرايين الكبيرة والمتوسطة ونادر.



:مراحل سريريةال

.I (.أيام7-3من )مرحلة حادة وتستمر

.IIمرحلة تحت حادة.

.III مرحلة تصلبّية.
.سنوات10-5مرحلة ظهور الأعراض قد تمتد من 

:  تشريحيةالشكال الأ

.Aتضيقّ وانسداد  .

.Bأمّهات دم  .

.Cتشوّه وعائي  .



30 %علاج بدون من العمر35قبل سن امن المرضى يتوفو.

 تناذرات المرض:

.صابة فروع قوس الأبهرإ•

.تضيقّ الأبهر الصدري النازل•

(.ريانيارتفاع توتر ش)أصابة الشرايين الكلوية •

.إصابة الأبهر البطني وفروعه•

.إصابة تفرع الأبهر البطني•

.الشرايين الاكليلية•

.قصور الدسّام الأبهري•

.تشكل أمّهات الدم الأبهرية•

.إصابة الشرايين الرئوية•



  Takayasu's Diseaseداء تاكياسو
والشررايين ة ييصيب الأبهر وفروعه الرئيسغالباً مرض التهابي مجهول السبب 

.  مؤدياً لحدوث تضيقات قسمية أو انسدادات أو توسعاتالرئوية 

الااق ماا  غالباااي يصااين ا ناااق بالثاااد الثااان   الث

.الثمر  ه  اكثر شي عا عند الاسي ي  

  تتااااارا ظ التتااااااهرات الساااااريرية باااااي  الشاااااك

ن الجهااا ا الحاااد  الشااك  الماا م  المتمثاا  ب يااا

. النب ض أ  الشكلي  مثاي 

ثاج  لتحايق حياة مديدة  جيدة للمرضى يجان ال

.الد ائ   الجراح  بأستمرار 



o تنسن تسمية تاكاياس  الى طبين عي   يابان  اسمهMikito Takayasu

سنة 21الذا  صف مفاغرات شريانية  ريدية ف  حلمة الثي  عند امرأة 

ف  الؤتمر السن ا لرابطة 1908فادت بشك  مفاجئ الرؤيا  ذلك عام 

.اطباء الثي  

o كذلك  صف طبيب  عي   أخريOnishi and kagoshima  نفس

.الم ج دات عند مرضى لديهم غيان نبض كثبرا 

o 1975اعتمدت هذه التسمية بشك  رسم  عام



:ال بائيات
 حالة جديدة سن يا 150نسبة الحد ق ف  اليابا  )اكثر حد ثا ف  شرق اسيا

(1/3000 نسبة الانتشار

مرات م  الرجا   تختلف النسبة حسن المناطق8-6تصان الاناق اكثر ن

 40سنة  هناك حالات تم تشخصها بثد س  25الثمر ال سط  للتشخيص

  سنة م  الثمر  هناك 40-20مثتم المرضى تتط ر لديهم الاعراض بي

.  أ شهر 6تاارير بحالات مشخصة عند أطفا  بثمر 

ر ف  الهند الآفات الانسدادية اكثر ف  اليابا  بينما امهات الدم تشاهد اكثتشاهد

. تايجند  المكسيك

  تايجند ف  اليابا   امريكا لااصابات اكثر ف  ق س الابهر بينما ف  الهند

.بهرغالبا يصان نهاية الابهر  ف  المكسيك تشاهد الاصابات ف  كام  الا



:الامراضية•

•TA رة مرض التهاب  م م  يصين الأ عية الكبي

عه  المت سطة مع مي   اضح لأصابة الأبهر  فر 

ة الرئيسة   ف  الأصابات المتادمة يمك  مشاهد

إصابة كام  الشرايي  مع تكاثر بالبطانة

ا صابات الناجمة ع  تادم المرض  الحدثية •

امهات دم على,انسداد,الالتهابية تك   تضيق 

مست ى الشرايي  المصابة

  يحتم  مشاهدة مناطق م  التضيق الشريان  ف•

. الشرايي  المصابة بأمهات الدم



Clinical features: المجمح السريرية

 (.أضثاف الذك ر8-6)يصين ا ناق بـ

 (. ه  المثيار الأساس للتشخيص.)40> عادة يس  الأصابة

  ة الجن عيةلكثرة تتاهراته السريري(المالِّد الأكبر)سم  ف  الأدن الطب .

 هماتم تاسيم الداء إلى ط ري:

ط ر باكر . .ه  الط ر الالتهاب  الجها ا السابق لمرحلة فادا  النبض: 1

ط ر متأخر . (. فادا  النبض)ه  الط ر الانسدادا : 2



مجحتات هامة جداي 

 ضع تشخيص باكر .

تحديد مرحلة تط رالمرض .

 بدء الثج  باكراي .

( الحااد)رغم تداخ  مراح  الط ري  فاد يصان البثض أثناء الطا ر البااكر أ  

( .  حمى, آلام عضجت  مفاص , فادا  ال  )جها ية مث  بأعراض التهابية

(. سبات  ألم الشريا  ال)يشك  البثض م  إيجم على  مسير الشريا  المصان

دم ا, ارتفاع سارعة تثفا  , ارتفااع الضا ط الا) دلائ  مشخصة ف  هذا الط ر

(.سماع ل ط  عائ ,عدم تناتر ض  ط الذراعي ,  أعراض إقفار باكرة

 غلن الحالات با قفارأتتتاهر.

 الشريا  الرئ ايصين الالتهان ق س الأبهر  فر عه  أيضاي.



.يشم   فر عه ق س الأبهر(  (Type Iالن ع الأ  -1

الصاعد يشم  الأبهر(Type IIa)الن ع الثان  -2

. فر ع ق س الأبهر 

,(Type IIb)  يشم  الابهر الصاعد  ق س الابهر 

 فر عه  الابهر النا   

يشم  الابهر النا   (  (Type IIIالن ع الثالق -3

. الابهر البطن 

يشم  إصابة الابهر ( (Type IVالن ع الرابع -4

البطن   فر عه

5-(Type V  ) يشم ,(Type IIb)  Type IV) 

د الطبيثة تك   ال لبة بالانتشار للن ع الخامس, الذا يؤك

مة لالتهان الأبهر .  المثمَّ

تحت الشريا : ترتين إصابة الشرايي  حسن شي عها 

يا , الترق ة, الأبهر النا  , الكل ا, السبات , المسار

.الأبهر الصاعد  الأبهر البطن 

:يصنف الداء حسن امتداد ا صابة إلى الأن اع التالية



: م  الأعراض أيضاي  حسن مكا  ا صابة
.تشّ ش الرؤية  الثمى الثابر  الشفع-

.بهر البطن قد يحدق ارتفاع الض ط ال عائ  الكل ا المنشأ بسبن تضيّق الأ-

.بهرات سّع الاسم الارين م  الأبهر الصاعد قد يسبن  قص ر الدسام الأ-

كليل   ا قفار ا (. ارتفاع ض ط دم ا  قص ر أبهرا) قد ينجم قص ر قلن أحتاان  -

.  ا, حيق تصان ف هات الشرايي  ا كليلية أكثر م  غيره(قد يسبن خناق الصدر)

تاهر قد تت)إصابة الشريا  الرئ ا ف  نصف الحالات بالرغم أنها غيرعرضية عادة , -

(.  بارتفاع الت تر الرئ ا 

ي جد (. بسبن تط ر د را  رادف) نادراي أنسداد الشرايي  الحش ية عرضية رغم شي عها -

.عدة حالات أحتشاء أمثاء ثان ا نتيجة هذه ا صابات



:  م ج دات في يائية

 ثنقالنفخة على شرايي سماع.

ضثف النب ض أ  فادانها.

ارتفاع الض ط الدم ا.

 عدم تناتر قيم الض ط بي  الذراعي   بينهما  بي  الطرفي  السفليي.

اعتج  الشبكيّة.

كالحمامى الثادة,  تايّح الجلد الم ات : التتاهرات الجلدية.



:Angiographyتص ير الشرايي  

ع هااذا الاستاصاااء يثتباار المثيااار الأ   فاا   ضاا

ة التشااخيص حتااى الآ ,  ماا  الثجمااات الشااثاعي

:  الممي ة نذكر
يكا   تضيّق الأبهر  غيره م  الشرايي ,  قد-1

طااا يجي أ  التضااايّق قسااامياي  قصااايراي أ  منتشاااراي  

.مترقياي نح  الانسداد التام
كيسااية ت سّااع الشاارايي   تشااك  أمّهااات الاادم ال-2

. الم  لية
.اجتماع الأشكا  الساباة مثاي -3



: العلاج

:  يهدف إلى : Medical therapyالد ائ  

.تالي  الأعراض الجها ية  تخفيف التهان الأ عية المصابة•

.كشف الاختجطات  تدبيرها د ائياي أ  جراحياي •

ي م فثالاي / كغ / ملغ 1بجرعة Prednsoloneيثتبر البريدني  ل   •

تباى . ة ف  السيطرة على التتاهرات السريرية  على منع ترّقى ا صاب

ثالية هذه الجرعة الأ لية ثجثة أشهر  تخفض على مدى سنة, إذا غابت ف

.  المرض

فثّا  ف  السيطرة على الداءCyclophosfamideالسيكل ف سفامايد •

. الفثّا  غير المستجين للبريدني  ل   بجرعات عالية

فضة فثّالة يفض  إبااء المصابي  بالداء الفثّا  المستمر على جرعة منخ•

.م  البريدني  ل  



:ومن صفات الفعّالية
شكا ى جها ية.

تط ر آفات شثاعية جديدة.

بااء سرعة التثف  مرتفثه رغم  المثالجة الصارمة  .

   الت سيع بالبال :Percutaneous transluminal angioplasty

  ي اجه هذا ا جراء ف  آفات تاكاياس  عراقي  فريدة م  ن عها لا ت جد ف

:ت سيع الآفات الأخرى,  ذلك بسبن

oشم   ا صابة ا لتهابية طباات الشريا  كافة .

o تداخ  الآفات الفثّالة مع الم منة ف  آ  مثاي  .

o احتمالات كبيرة لأنطجق الصمّات المحيطية  .

o أشهر م  الت سيع 6نسبة نكس عالية أغلبية الحالات الناجحة تنكس بثد  .



General principles of surgical treatment: الثج  الجراح 

:مبادئ عامة للتدبير الجراح  

الأصابات   تختلف الصث بات التانية للتداخجت الجراحية ف  داء تاكاياس  ع
مثالجة تج م المع ضر رة , لذا يجن تدبير ك  حالة على حدة. التصلبّية 

. الد ائية  الجراحية على المدى الط ي 

ناء على على الجراظ الأخذ بثي  الاعتبار حد ق الآثار الجانبية للثااقير ب
.ص رعمر أغلن المرضى, فاد تك   الآفات ا كليلية مصابة أيضاي 

هم لا يحتا  أغالن المرضى للجراحة الاسثافية أ  الثاجلة,  يمك  إخضاع
.لجراحة انتاائية مما يسمح بت فر  قت كاف   جراء تاييم شام 

ما أمك فض  تجنن الجراحة ف  الأط ار الحادةي.

ة,  تفضّ  تثتبر المجا ات الت  تتخطى ا نسدادات الطرياة الجراحية المثالي
.ختجطات  الالتاليالداء, م يصلهاالمفاغرات الت  تنته  على شرايي  سليمة ل





داء برغر
Buerger Disease/Thromboangiitis Obliterans / TAO 

هاشم صار.د.أ



:تثريف

مرض  عائ  غير تصلب  :داء برغر 

ثارايثرف أيضاي بالتهان الأ عية الساد الخ

Thrombo angiitis Obliterans / TAO

له متاهر انسدادية  عائية بشك  قطث 

يصين( أ ردة  أ عية لمفية, شرايي  ) 

ابة الأ عية الص يرة  المت سطة إضافة  ص

الأعصان المجا رة ف  الأطراف السفلية

.الثل ية  



لمحة تاريخية 

Von Winiwater /  1878ألمانيا.

  شك  غرين م  التهان باط

الشريا    التهان باط  ال ريد مع

.م ات بالادمي 

Leo Buerger/ 1908ني ي رك.

  الم ات الثف ا قب  الشيخ .



الوبائيات

   عاماي 45–20تترا ظ أعمار  مثتم المرضى بي.

 ا ناق >الذك ر.

 أق  انتشاراي ف  شما  أ ر با.

 أعلى مثد  للحد ق:

  اليه د الأشكينا  –اليابا  –ك ريا –الهن د الأصليي.

   المرض نادر عند ال ن  .

 انخفاض  اضح ف  انتشار المرض.

انخفضت ,م اط  100000/ حالة104ال لايات المتحدة ما ياارن ف  سج 1947عام )

(  1978م اط  ف  عام 100000/ حالة 20-12هذه النسبة إلى ما ياارن   
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غر في معدل حدوث داء برغر من بين الآفات المحيطية المزمنة في مؤتمر داء بر
1986بالنمسا بادغاستن 

%6.7الشرقيةألمانيا•%0.25انكلترا•

%11.5تشيكوسلوفاكيا•%0.5ايطاليا•

%39يوغوسلافيا•%3-1سويسرا•

%63-45الهند•%3.3بولونيا•

%66-16اليابان-كوريا•%4بلجيكا•

%80(الأشكيناز)اليهوديالعرق•%5-0.5الغربيةألمانيا•



الفي ي ل جيا المرضية 

 ام  لا ت ا  الآلية ا مراضية لداء برغر مجه لة حيق  تلثن الثديد م  الث

:  د راي ف  تط ر المرض 

( .عام  أساس  ) التدخين

  الذا يؤدا الى  س ء  تيفة الأ عية مع  تشك : د ر  الجها  المناع

.  خثرات التهابية 

  استثداد  راث  :

HLA-B5 – HLA-A9-HLA-A54 

HLA-AW24 – HLA-BW54 – HLA-CW1 – HLA-DR2(  اليابانيي  .)



  لصاقات , الهالتبغ بك  أشك, الاستخدام المديد للسجائرأثبتت الدراسات أ
ه ر   كذلك التدخي  السلب  ه  م  الأسبان المباشرة لت, النيك تي 

 الابتثاد عنها  يشك  الناطة الارتكا ية ف  عج تط ر المرض

. المرضى

السلب    بينماناسبالتدخي  الايجاب  يط ر المرض بشك  مباشر  ت

.يحتا  الى فترة أط   م  التثرض لك  يا م بذلك 

.I التدخي



 اي حساساي لشدة مشثر, المستالن الرئيس  للنيك تي  , الك تيني يثتبر

لنصف  التدخي  الفثا   للتثرض السلب  للتدخي  بسبن ط   عمره ا

. لسه لة كشفه ف  الب   بسه لة 

يشير ماتس شيتا  تجمذته الى   :

  التدخي  الفثا ←ملغ كرياتيني  /نان غرام 50ارتفاع الايمة ع  .

  التدخي  السلب  ←ملغ كرياتيني  /نان غرام50-10الايمة بي.

  عدم التثرض للتدخي ←ملغ كرياتيني  /نان غرام10الايمة الأدنى م.



.II  الجها  المناع
مع  ج د  عيارات مرتفثة م  أضداد الخجيا . I,IIIفرط حساسية خلوية للكولاجين •

البطانية

بطء تدفق الدم ونقص تضيق وعائي تشنجيسوء وظيفة الأوعية

أكسجة 

جدار الأوعية 

اضطراب انتقال الشوارد 
عبر الجدار الخلوي

انقاص افراز الهيبارين 

من البطانة الوعائية
زيادة في انتاج الترومبين والكريات

الحمراء وتشكل الفيبرين

تشكل خثرة سادة



التشريح المرض 

الطور المزمن النهائيالطور الحاد
الطور تحت الحاد



التظاهرات السريرية

:الأعراض 1.

عر  متاطع  .

 ( 80-70) أ  قرحات إقفارية على أصابع اليدي  أ  الادمي ألم راحة%

 ف  حا  عدم الثج  يمك  لها أ  تمتد لتشم  الادم أ  اليد مما يؤدا

.  بالنتيجة للبتر ف  أغلن الأحيا  

 ف  أصابع اليدي   الادمي  تاهرة رين  الثان ية.

 أخما  جلدية ثان ية مع تط ر انتا  جها ا بسبن تجرثم الدم  .



تاهرة رين 



موات بالأصابع عند مريض داء برغر



موات في ابهام قدم يمنى عند مريض داء برغر



الفحص السريرا . 2:

.يصان المرضى بارحات مؤلمة  م ات بالأصابع

.خفيفة بالأطراف المصابة ةبر دة   ذم

(  عضدا/مأبض  ) بااء النبض الارينغيان النبض المحيط  مع 

.  عند أغلن المرضى 

يحدق ف  ح ال ( متنا  أحياناي )التهان  ريد خثرا سطح  

.نصف المرضى بداء برغر

.    باليدي    الادمي( ناص حس, حرق, نم , خدر)المـذ  الحسّ  



نتاماي يثتمد على إعطاء درجات للأعراض  ذلك لتأكيد أ  نف Papaاقترظ •

TAOمثتمداي على المثايير التالية:

النقاط الايجابية
(+1)40-30/(+2)30أق  م  عمر بدء الاصابة•

(+1)بالاصة /(+2)م ج د العرج المتقطع بالقدم •

(+1) لاعرض  /(+2)عرض  الطرف العلوي •

(+1) بالاصة /(+2) م ج د خثار وريدي متنقل •

(+1) بالاصة /(+2) م ج د ظاهرة رينو •

+)1)غير نم ذج  (+2) نم ذج  خزعة /تصوير وعائي •



النقاط السلبية
(  -2)50>/(–1) 50-45عمر بدء الاصابة •

(-2)غير مدخن /(-1) أنثى التدخين –الجنس •

عدم اصابة /(-1)طرف واحد الموقع •

(-2)الطرف السفلي 

(–2)الفخذي /(-1)العضدي غياب النبض •

السكري /التصلب العصيدي •
ارتفاع الشحوم /ارتفع الضغط 

: اكتشف بعد التشخيص 

5–2.1/(-1) سنة 5.1-15

(-2) سنة 



ء مجموع النقاط التي تم الحصول عليها يحدد احتمالية الإصابة بدا

.برغر

احتمالية التشخيصمجموع النقاط

التشخيص مستبعد 1–0

ة قليل الاحتمالي, مشكوك به 3–2

متوسط الاحتمالية , محتمل 5–4

مرتفع الاحتمالية , مؤكد 6≤ 



الاختجطات

التارّحات

الخمج

التم ت

ةمسارياي, طحالية, كل ية: انسداد الشرايي  الحش ية:نادرة.



التشخيص

 Shionoyaي جد مجم عة مثايير لتشخيص داء برغر ه  مثايير •
.Olin 2000 مثايير 1998

Shionoyaمثايير 1998

سنة 50<عمر

انسداد شرياني تحت مستوى الحفرة المأبضية 

صابة الذراع أو التهاب وريد متنقل إ

(عدا التدخين ) غياب عوامل الخطورة للتصلب العصيدي 



Olin 2000معايير
ةسن45>عمر 

قصة تدخين حالية أو قريبة
(  اتقرحات الإقفار أو مو , ألم أثناء الراحة, عرج متقطع)وجود نقص تروية بالأطراف 

.مثبت بوسائل الفحص الوعائي غير الجارحة
.المناسبةفرط الخثارية والداء السكري بالفحوص, استبعاد أو نفي أمراض المناعة الذاتية

.يكو القلبي والوعائياستبعاد أو نفي أي مصدر مطلق للصمات وذلك بالا
.يضا  وغير المصابة أسريريا  موجودات بالتصوير الشرياني في الأطراف المصابة 



التشخيص التفريا 

التصلب العصيدي ازرقاق الأصابع
الداء السكري نفق الرسغ متج مة

عضة الصابع الضلع الرقبية

النارس التباع الشبك  

ظاهرة رينواعتلال الأعصاب  المحيطية 
الحث  ال دا الانثكاس  الارحات الاغتذائية الثصبية 

داء تاكاياس  الرض ض

متلازمة مخرج الصدرالتهابات الأ عية 
متج مة المابض  المفخخأمراض النسيج الضام 



الفح ص المتممة 

 ( .نف  الأمراض الأخرى ) الفح ص المخبرية

 الفحوص الشعاعية:

o ثية آفات سادة قط: (للأطراف الأربثة) التص ير ال عائ  التلي

  الشرايي) ف  الشرايي  المت سطة  الص يرة , غير عصيدية

ال ندية, الشت ية, التنب بية, الأخمصية, الراحية, ا صبثية

مع تشك  د را  جانب  ح   منطاة الأذية مكّ   م (  الكثبرية

.شرايي  ص يرة الحجم تثرف بالأ عية الحل  نية

o ف  مرنا   عائ   لن, طبا  مح را ,  الأ عيةايك  د بللر الالن

لصمات آفات انسدادية لها تأثير على الصبين الدم ا أ  آفات مطلاة ل

.تك   سببآ للأعراض ال عائية المحيطية 





( منظر الأوعية الحلزونية المعاوضة ) راع لذتصوير وعائي ظليل ل



صورة غير طبيعية لتصوير وعائي لليد عند مصاب بداء برغر



الثج 

.A العلاج الدوائي :

ة  المثبتة إ  الاناطاع التام  الكل  ع  التدخي  يثتبر ال سيلة ال حيد

.ف  ايااف ترق  المرض

 المااربات الثججية الد ائية تضم ثجق مجم عات  :

–التيكل بيدي  –الأسبيري  ←مضادات التصاق الصفيحات1.

.الكل بيد غري  

ة الهيباري  بجرعات عالية ف  الط ر الحاد ثم متابث←المميثات2.

.التمييع بال ارفاري  مدى الحياة 



الم سثات ال عائية . 3  :

  كمرخ  للثضجت الملساء للأ عية :البابافيري.

 ان الخجيا لتحسي  هيم ل جية الجريا  باكس: البينت كس  فيللي

.مر نة أكثر عند اجتيا ها لمثة الشرينات

لرئ ا كم سع للسرير ال عائ  الشريان  ا: البر ستاغجندينات

الجها ا كذلك تثم  على منع تراص الصفيحات   كــ 

Angiogenesis على خفض الجذ ر الأكسجينية الحرة    .

  نا  جي  عام  النم  ال عائ  البطان  عضلياي حديثا(VEGF. )

.نتا   الألم المرافق للآفاتعج  الارحات المصابة با 



.B  الثج  الجراح:

الت سيع –المجا ات الشريانية ←عادة التر ية المباشر إ.

خ ع  دا قطن  ←عادة التر ية الج مباشر إ.

 نا  الثرنOmental Transfer.

  رع حاقّ للنخاع الش ك Spinal cord stimulator implantation .

 مر   عند الذي  يست) يباى الثج  الجراح  النهائ  ف  داء برغر المثند

ج د  ذلك ف  حا   , ه  إجراء البتر للج ء البثيد م  الأطراف( بالتدخي 

.أ  ألم مثند بالطرف, م ات, قرحات غير قابلة للشفاء

 تة على  ف  حا  إجرائه فإنه ينب   المحاف, يجن تجنن إجراء البتر ما أمك

.أكبر قدر ممك  م  الطرف



ال قاية

 استخدام ج ارن  اقية للأقدام ضد الرض  الأذيات الحرارية

. الكيميائية

 المثالجة الباكرة  الصارمة لأا أذية بالأطراف لل قاية م  ا نتا

تجنن الأماك  الباردة

 تجنن الأد ية الت  تؤدا إلى تابّض  عائ.



ا نذار

غرهناك جانبا  مختلفا  م  ناحية ا نذار فيما يخص مريض داء بر:

سبة البتر عند الذي  يت قف   ع  التدخي  بشك  كام   نهائ  تك   ن:الأول

بحا  عدم  ج د %0 تنخفض هذه النسبة إلى % 6عندهم لا تتجا   

.م ات بالأطراف عند الت قف ع  التدخي 

ء البتر فإنهم مثرّض    جرا, أ لئك الذي  يستمر   بالتدخي :الثاني

سن ات8–7خج  % 43بنسبة 

تر قد يثرضهم  جراء ب, الاستمرار بالتدخي  لدى مرضى داء برغر

.متكرر لأطرافهم

الت قف ع  التدخي  ي ي  عم ماي الحاجة  جراء البتر  .



(العنانة ) عسرة الأنتصاب وعائية المنشأ
Vasculogenic  Erectile  Dysfunction Impotence



 Erectile Dysfunction ( ED )(العنانة ) عسرة الانتصاب 

Impotence

:تعريف 
أو عدم هي صعوبة تحقيق الانتصاب أو المحافظة عليه طيلة فترة الجماع

.امكانية الحصول على جماع مرضي
داء الأبهري رغم اشتمال التعريف على الذكور فقط إلا أن النساء المصابات بال

كل بسيطة لأن من جفاف المهبل, وفقدان النشوة لكنها مشانشتكييالحرقفي قد 
:الرغبة الجنسية عند الإناث تعتمد على

.سلامة الأعصاب الفرجية الجسمية وأليافها الحسية بالدرجة الأولى•
 يوجد الدوران الرادف الغزير جدا  المغذي للأعضاء الجنسية , وبالتالي لا•

(.  العنانه العضوية ) لدى النساء ما نسميه
لمصاب يجب تفريق العنانة عن القذف الراجع عصبي المنشأ ,حيث يكون ا

 .قادرا  على الجماع التام



:الانتشار
.مليون من رجال العالم100مشكلة عالمية تصيب أكثر من العنانة

 تقريبا  مليون رجل 30يعاني منها في أمريكا.
 مليون 152قدر عدد الذين يعانون ب1995عام في الدول الصناعية

.رجل
 مليون تقريبا  أخذين بعين 322الى 2025يتوقع أن يصل العدد عام

. قالاعتبار تقدم وسائل التشخيص ودخول الادوية الحديثة الى الاسوا
انة قد يمر معظم الرجال في بعض فترات حياتهم بهجمة عابرة من العن.

:ند الرجال  عالعنانةانتشار انسببينتالشهيرةماسوشوستس الامريكية دراسة 
 52نسبة الانتشار ( 70-40) في سن%.
5.1سنة نسبة الانتشار 40<في عمر  . %
 15سنة نسبة الانتشار 70في عمر %.



لامراض الدراسة تزايد هذه النسب عند الرجال الذين يعانون  من اأظهرت نفس 
(., البروستات, السكريالقلبية الوعائية)
 (.71-20)انتشار العنانة عند مرضى السكري من الرجال يتراوح من%
 ماط الدراسات التي تذكر هذه المعلومات لا تميز بين مرضى الانجميع

. السكرية أو شدة المرض
مع أمثالهم منأضعاف مقارنة3-2>من العنانة ونيعانينرجال السكريال

. الرجال غير السكريين
 ممن % 50-30شائعة عند مرضى السكر الكهلي حيث يمكن أن تصيب

.سنة50>هم 
 50>من حالات العنانة عند الرجال % 40تصلب الشرايين مسؤول عن

.سنة من العمر 



.Aعضوية العنانة ال:
 يالسكر.
 أمراض القلب والشرايين.
 ارتفاع ضغط الدم.
 المدرات البولية ,)بعض الأدوية

ض ضغط , بعالبعض أدوية ارتفاع 
أدوية قرحة المعدة , المهدئات أو 

(.أدوية علاج الهمود النفسي

 Classification of ED:التصنيف 
حسن    أما الآ,سبن مثتم حالات الثنانة نفس  ا  الاعتااد السائد سابااي كا  

:  بن حسن الستصنيف البح صأفالدراسات الت  أجريت ف  أمريكا  أ ربا
.ةمشتركةنفسي-ةعض ي  نفسية,عض ية 



.Bأساسغالبا تك  :ية العنانة النفس

المشكلة, حيق أ  الأداء الجنس  يت قف

.نفسيةدرجة كبيرة على الحالة الثاطفية  الب

ؤدا ات حياتية قد تفأا رج  ي اجه صث ب

,ثن ت,قلق أكتئان ,هم د نفس  , حالات ل

مشاك  مع الطرف الآخر أ  ,إجهاد 

ؤدا يمك  أ  ي,ذات صلةع ام  أخرى

ة عج  جنس  كتثبير بدن  ع  حالالى 

.حياتهالكرن ف 

.Cه  : ةمشتركةنفسي-ةعض ي

.الن ع الأكثر شي عاي 



العصبي.
الهرموني.
الوعائي.
النفسي.

:لب الوظيفة الجنسية الذكرية تتط
.ا  سلامة الأعضاء الجنسية تشريحي1.
توفر الوسط الهرموني السليم. 2.
أعصاب جنسية طبيعية. 3.
تحريض نفسي وجنسي ملائم . 4.

.نانةأي خلل بأحد هذه الشروط يسبب الع

:فيزيولوجة الانتصاب
:الاجه ة  مجم عة معملية الانتصان الكاملة  الكافية تتطلن تداخجي مثاداي بي 



تعتبر الأعصاب الصدرية القطنيةL4 - T12)  )
.هامة جدا  في توسط الانتصاب النفسي

 العنانة نظير الودّيليسبب تخريب الدفق الصادر
من الحالات كما في % 100-70العصبية في

.عجانياستئصال الموثة الجذري أو البتر البطني ال
خلف تجريف العقد اللمفية الجذري ثنائي الجانب

ية الذاتية البرتوان , حيث تستأصل السلاسل العصب
لى الأمر الذي يشير إ,ما يؤدي الى العنانةنادر ا

لى أن الدفق العصبي نظير الودّي العجزي قادر ع
.يتوسّط كل من الانتصاب الانعكاسي والنفس



: تروية القضيب 
.  طبيعيةتتحدد قدرة الانتصاب بسلامة الوارد الدموي إذا كانت السبل العصبية

شريان الحرقفي ستحيائي الباطن وهو فرع  اللااتأتي  تروية القضيب من الشريان 
الأيسر حيث يدخل الشريان الاستحيائي الباطن الأيمن و, الباطن في كل جهة

ريان ويعطي  كل واحد منهما ش. قاعدة القضيب عبر الثقبة الوركية الصغرى
البصلي والشريان( الذي يمر وحشيا   ليروي الأجسام الكهفية)ظهر القضيب 

ب تتصل أن نهايات أوعية القضيحيث( الذي يروي الجسم الأسفنجي)الإحليلي 
. مع الأجواف الكهفية عبر تراكيب دعيت باسم وسادات أيبنر

في حال الارتخاء تكون الشرينات 

ة الفسحات الوريدية منكمشومنقبضة 

ول وتمارسان معاً مقاومة كبيرة ضد دخ

زمة الدم إلى القضيب إلا بالكميات اللا

.لتغذية الأجسام الكهفية



:يتحقق في طورين:الانتصاب
الطور الوعائي أو طور الانتصاب التام . ساء لكل عندما ترتخي العضلات المل: 1

بب امتلاء ما من الشرينات والفسحات الوريدية , حيث يزداد الوارد الشرياني ليس
.  من حجم هذه الفسحات% 80يقارب

ال. لأسكية يسبب تقلص العضلات ا: أو طور الانتصاب القاسييطور العضل2
ريبا  للجسمين الكهفيينانضغاطا  ق( تلقائيا  أو انعكاسيا  )الكهفية والبصلية الكهفية 

.( الانتصاب القاسي)مما يزيد من شدة الانتصاب 
ويمكن ملم ز 100-90بحدود (البدئي)ضغط الجسم الكهفي في الانتصاب التام 

.قباضيأن يرتفع الضغط في طور الانتصاب القاسي إلى ما فوق الضغط الان



:صفات العنانه العضوية
تبدأ بشكل تدريجي لتنتهي بالعجز الكامل عن تحقيق الانت. .صاب1
يغيب معها الانتصاب الصباحي والقدرة على ممارسة العادة السر . .ية2
لا تتعلق بالشريك والرغبة الجنسية تبقى كاملة. 3.
لاتتعلق بدايتها بأي سبب مؤهب معروف على عكس . : التيفسية العنانة الن4
 تكون سريعة البدء , وتتكامل بفترة قصيرة .
  قد تكون متقطعة ومتعلقة بالشريك أحيانا.
يمكن تحقيق الانتصاب عند ممارسة العادة السرية.
الانتصاب الصباحي موجود.



 ى العنانة النوم إلأثناء يشير غياب الانتصاب أثناء حركات العين السريعة
.العضوية

 في الأعمار تحت ( 0.99) الطبيعي -قياس مشعر قضيب عضد
على للأعمار فوق الأربعين فالعمر يؤثر سلبيا  ( 0.74) الأربعين مقابل 

.وسطيا  (0.58) ويبلغ في العنانة أقل من . الوارد الدموي إلى القضيب
لنقل في تقدير المنعكس البصلي الكهفي بقياس سرعة ا: دراسة عصبية

صابة ترتفع نسبة الإ( . اختبار الكمون العجزي )العصب الاستحيائي 
من المرضى الذين لديهم % 82) حيث ان العصبية في مرضى السكري

(.اعتلال اعصاب كسبب للعنانة هم مرضى سكري



ز بين العنانة التميان يساعد فيحقن البابا فرين في الأجسام الكهفية يمكن
.الوعائية والنفسية

شكل تام ,لكن ترسم الشجرة الشريانية الحوضية ب: تصوير الشرايين الظليل
يم كفاية تعجز أحيانا  عن رسم الشجرة الوعائية للقضيب وتعجز عن تقي

ي تحسين وقد يفيد حقن موسعات الشرايين قبل التصوير ف, الدوران الرادف
.ارتسامها

العنانة الناجمة عن آفات العود تفيد في دراسة:ةم الكهفياجستصوير الا
 .الوريدي



: التشخيص 
ض ,ليس يعتمد على القصة السريرية من خلال مناقشة هذه  المشكلة مع المري

نما لتثبيت وجود -70انقبل الجراحة, حيثالعنانةمن أجل شفائها فقط وا 
من مرضى السكري تحت % 50من مرضى الآفات الأبهرية الحرقفية و80%

.سن الأربعين عاما , مصابون بهذه المشكلة
 نتصاب الترددَ, نوعية ومدّة الانتصاب ,وجود الا) القصة الجنسية وتتضمن

( .الصباح ي
لتي قَد فحص طبيعي شامل يتُضمن البروستات وحالات شذوذ القضيب وا

.تساهم في العنانة



:التدبير
معالجة العوامل التي يمكن عكسها بسهولة مثل:

تقليل مستويات الكرب والقلق.

الإقلاع عن التدخين.

التوقف عن شرب الكحول.

إعادة النظر في العقاقير المتناولة بانتظام.

ن النفسيينتحتاج العوامل النفسية إلى المزيد من التقصي, وقد تستلزم إحالة المريض إلى أحد الأخصائيي.
ة المريض كثير من حالات العنانة ذات المنشأ النفسي تحتاج إلى طمأنة الطبيب, ومصارح

قى الشخص الهام جدا أن يتلفهناك من يحتاج إلى من يمنحه الثقة بنفسه , ومن . لطبيبه
امل مع العلاج حيث تلعب الزوجة المتفهمة دورا حيويا في التعالمعالج الدعم من شريكه أثناء

.المسببات الحيوية
 هذا يزيح من المفيد أيضا أن يقرر الشريكان تجنب ممارسة الجماع لفترة محددة من الوقت, و

.عن الزوج عبء الأداء والخوف من الفشل في الإنجاز

 معالجة المسائل العاطفية والعلاقة بين الزوجينالتركيز على. 

تأمين السكينة والاطمئنان.



: الادوية
شاب هناك عدد من الوسائل التي استخدمت في علاج العنانة, من أدوية, وأع

ن الموضعية ونباتات كالزنجبيل, والهليون, والجنسنغ, وغيره, ومنها الحق
اء حديث أخيرا  تثور ضجة دو . تحت الجلد والوسائل الاصطناعية الأخرى

الفياغرا" يدعى 
العلميها اسم: الفياغراsildenafil(سيلدينافيل  .)

حيث أعلنت إدارة الأغذية والأدوية الأمريكية 1998آذار 27منذ  
FDA ووسائل ( العجز الجنسي)موافقتها على استعماله في علاج العنانة

لاعات تثيرت ضجة عارمة , وتجري المقابلات والاستطالعالميةالإعلام 
.في التلفاز والصحف والمجلات حوله



ة هذا الدواء أصلا  لعلاج الذبحصنع
لك الصدرية, إلا أنه فشل في تحقيق ت

ولكن بعض المرضى الذين . المهمة
ي استخدموا هذا العلاج لاحظوا تحسنا  ف
حاث عجزهم الجنسي, ومن ثم انقلبت الأب

.لتتجه إلى ذلك المجال

جز الجنسيتعمل على كبح إفراز إنزيم معين يساهم في تكريس العالفياغرا.
لحقن لا يعمل الدواء ما لم تكن هناك إثارة جسدية طبيعية على النقيض من ا

.المستخدمة موضعيا  



انون أجريت دراسات علمية على أكثر من ثلاثة آلاف من الرجال الذين يع
منهم, % 69عند حوالي العنانةمن عجز جنسي, فلوحظ حدوث تحسن في 

رافق إلا أن ذلك ت. قبل ساعة من المعاشرة الزوجيةالفياغراإذا ما أخذت حبة 
.بعض التأثيرات الجانبيةمع 

.من المرضى% 15صداع حدث عند •
.%10الإحساس بتوهج الوجه عند •
.% 6.5عسر الهضم عند •
.%3اضطراب رؤية الألوان عند •
.%4, 5احتقان الأنف عند •
.غثيان والدوار في نسبة قليلة•
.طفح جلدي في نسبة ضئيلة•



من وجود ضوابط ولا بد. في الوقت الراهن لا نعلم كل التأثيرات السلبية للفياغرا
.ودراسات رصينة قبل إصدار توصياتها بهذا الشأن

 مثل )اتالشركة المصنعة تحذر مرضى القلب الذين يتناولون مركبات النتر
يزمو وأشباهها هبوطا  من تناول الفياغرا ,حيث يمكن أن يسبب( إيزورديل وا 

.فومن لديهم استعداد للنز . ومرضى قرحة المعدة . شديدا  في ضغط الدم
(.ملغ100)استخدام أكثر من حبة واحدة في اليوم بجرعة قصوى هييجب عدم
لك يهم تناول مثل تعلحذر يء الذي لا يشكون من العجز الجنسي صحاالأ

.الأدوية لما قد تسببه من مخاطر ومحاذير ربما لا يحمد عقباها

أمان استعمال الفياغرا
دى البعيدالدواء حديث ولا توجد دراساتٍ تثبت سلامته إذا ما استعمل على الم .

.وفي الدراسات عدد من استخدموه قرابة ثلاثة آلاف فقط
 تتم دراسته الصحية في البلاد العربية استخدامه ريثماحظرت بعض السلطات

وداء, بشكل أفضل وعلى مستوى أكبر, وطاردت من يبيعه في السوق الس
دوية وما ذلك إلا من أجل سلامة المستهلك العربي من الأ. وفرضت العقوبات

على ولا بد من التريث قبل إصدار أي حكم. التي تأتي من كل حدب وصوب
.أي دواء



:تطويرها يتم بديلة أدوية
 وفر حاليا أصبح مت:(يوبريما)هيدروكلوريد الأبومورفين

ناسلية, في الأسواق, يحث الدماغ على تنشيط المنطقة الت
يعمل بشكل أسرع من الفياغرا ويحقق الانتصاب خلال 

.من تناولهدقيقة 20

هاز عقار يُحقن في القضيب عن طريق ج:ألبروستاديل
.الدموي لتحقيق الانتصابيزيد التدفق صغير, 

:الجراحة
 وير تص)وجود انسداد في شرايين الحوض المركزية

( . 0.60<)عضد -وكان مشعر قضيب ( الشرايين
لى الأقل يتم ترميم أحد الشرايين الحرقفية الباطنية ع

ريان عند وجود إصابات بعيدة ينصح بتصوير ش
اطن ويكون ظهر القضيب عبر الشريان الاستحيائي الب
ضيب مع التدبير بإجراء مجازة مباشرة لأحد شرايين الق

.%(70نسبة نجاح ) الشريان الشرسوفي السفلي



رية الوقاية من حدوث العنانة بعد الجراحات الأبه•
:  الحالات% 25تحدث بحدود : الترميمية 

يةالتقليل قدر مايمكن من تسليخ الجملة الود.
المحافظة على تروية حوضية كافية.
ة فليطرف الستحقيق ترميم وعائي ناجح إلى الا

(.لإلغاء الحاجة لتداخل جراحي آخر)
عم إعادة زرع أحد الحرقفيين الباطنين على الط

الأبهري أو زرع طعم بعيد على أحد هذين 
.الشريانين

دوران عدم غسل البقايا العصدية والخثرات نحو ال
الراجع منالحوضي بل السماح بحدوث النزف 

.الحوض قبل إنهاء المفاغرات بأنواعها




