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ةالـــعـــلـــويـــف الأطـــرا
(نقص تروية الأطراف العلوية (

Arterial Insufficiency of the Upper limb

صــقـــرهـــاشـــم.د.أ



 آفات أوعية الأطراف العلوية المزمنة تعطي

.أعراض خفيفة ، نادراً ما تظهر بشكل واضح

الأعراض يشر إلى عجز وظيفي شديد ظهور.

احياناً الأعراض قد تكون ظاهرة لآفة جهازية.

ةتحت الترقوة الأيسر هو الأكثر أصابشريان  .

الرأسي بنسبة أقل–الجذع العضدي يصاب.

 يتحمل الطرف العلوي نقص تروية أكثر من

:  السفلي للأسباب التالية

الكتلة العضلية في العضد والساعد أقل ح. .  جما  1

ال. .  المطلوب من الطرف العلوي أقل جهد2

وجوووووووة دووووووااف  ةوفال فاةف حووووووو  الكتوووووو  3.

.والمرفق تحمي نهاية الطرف من التموت



:الآفات المسببة 

التصلب العصيدي .

التهاب شريان تحت الترقوة أو الجذع العضدي

.  الرأسي

رضية سابقةصاباتأ.

يحية  انضغاط شريان تحت الترقوة  بعناصر تشر

(   ةالتهابات نسيجية مزمن-أورام )أو بآفات أخرى 

.تؤدي لتضيق مخرج الصدر 



:العلامات

 ع لأصابفي ابروة  وتبدلات لونية  .

 عنووود تحريوووا الأطوووراف ألووو تعوووو أو

.(عرج متقطع)العلوية 

ضع  النبض أو انعدامه  .

 اخوووووتلاف الضوووووي  ال ووووورياني بوووووين

. الطرفين العلويين

تموت نسيجي تقرح أو .

:يعتمد على :الت خيص 

فحص وعائي ةقيق ، . .ضيوط ،جس النبوض ومناوفات مخرج صدفقياس1

اجراء اختبافات وعائية لاباضعة . وبلر ضيوط قسمية وأصبعية ومخططات ة)2

( .ومخططات تحج  نبضي أصبعي 

تصوير ال رايين الظليل . 3.



:يت  بإحدى الطرق :العلاج

o مع أو بدول  )توسيع ال رايين.(Stents

o مجاز  وفيدية أو صنعية من قوس الأبهر أو

.من السباتي الأصلي الموافق 

oاتياعاة  زفع شريال تحت الترقو  على السب.





متلازمة سرقة شريان تحت الترقوة

Subclavian Artery Steal Syndrome



ستجراف اؤةي الىانسداة في من أ شريال تحت الترقو  الموافق ، مما يعننتجي

من ال ريال القاعدي وحلقة ويللس)الدم الوافة الى الدوفال الدمادي 

Willis Circle ) حاجته ،خاصة أثناء الجهدليؤمن إلى الطرف العلوي.

:تعري  
.  يين عبر أحد ال ريانين الفقاف( ب كل فاجع)جريال الدم عكس اتجاهه السوي



:الأسباب 

تصلو ال رايين العصيدي  .

(.  تاكياسو)ال رايين لتهاب آ

 ت وهات خلقية.

قوس الأبهر المنقطع  .

 تضييق برزخ الأبهر.

في الجهة % 70)يحدث انسداة شريال تحت الترقو  الأيسر أكثر من الأيمن

(. اليسرى



نوبات نقص تروية ةمادية مؤقتة ومتكرف . 2  .

لوي خاصة أثناء تحريا عضلات الطرف الع)اضطراب الكلام وفقدال الوعي3.

.  (الدوفال الدماديينقصوبالتالي الدم سرقةةةااتحيثالمصاب

عرج متقطع بالطرف العلوي الموافق . 4.

:الأعراض 
:الأعراض العصبية هي السبو الرئيس لمراجعة الطبيو 

فقدال توازل ونوبات سقوط وأضطراب فؤية وأحيانا  فقد. .حسال1



:العلامات 

نفخة على شريال تحت الترقو  المصاب. 1  .

فرق الضي  بين الذفاعين يتجاوز. (.  م  ز30)2

ضع  مؤقت . في الطرف ( حركي أو حسي )3
.المصاب

انقلاب موجة الدوبلر على ال ريال الفقاف. ي 4
.بالجهة المصابة



:في الحالات العرضية: العلاج 

توسيع شريال تحت الترقو  مع وضع ش. بكة 1

Stent .

إعاة  زفع ال ريال تحت الترقو  على . 2

.هلال ريال السباتي الموافق

إجراء مجاز  وفيدية أو صنعية بين ال ر. يال 3

حت السباتي الأصلي الموافق وال ريال ت

.الترقو  بعد منطقة الانسداة

مجاز   وفيدية أو صنعية بين شرياني ت. حت 4

( .من جهة إلى أخرى)الترقو 





متلازمة مخرج الصدف

Thoracic Outlet Syndrome



:التعري 

ة تنج  مجموعة من الأعراض العصبية والوعائية التي تصيو الأطراف العلوي
ضها أو عن انضياط الضفير  العصبية العضدية أو ال ريال أو الوفيد أو بع

قاعد  العنقعند خروجها من نسج فخو بعظمية أو اتب ذوذجميعها معا  
.باتجاه الطرفين العلويين 

 من عامة الناس( %0.5)ت اهد في  .
منه  يعاني من أعراض ( %10)فق  

.  عصبية أو وعائية
ن تبدأ أعراض هذه المتلازمة عاة  بي

.من العمر العقدين الثالث والخامس 
  تظهر عند النساء أكثر من الرجا

.1/4بنسبة 



:ثلاثة أنواع نميا :تصن ال

.Iي نوع عصب)TypeNeurogenic ) ويعطي أعراضا  ( من الحالات% 95)الأشيع

.(الطرف العلويبضع  دالبا  ومذ ، أل  )الضفير  العضدية تنج  عن تخريش 

.II نوع وفيدي(Venous Type )  يحدث نتيجة

من % 4-3انضغاط  وريد تحت الترقوة ويشكل 

ي ويتظاهر بأعراض خثاف الوفيد الإبط. الحالات

.ددالبا  بعد جهد عضلي شدي، أو تحت الترقو 

.IIIنوع شرياني) Arterial Type ) ناةف

.ويعطي أعراض نقص تروية%( 1)الحدوث 



:  عيوب تشريحية:الأسباب 
ضلع فقبي خلقي . .  لوهو ضلع زائد يوجد فوق الضلع الأو1
وجود شريط ليفي شاذ. 2.
أو ثنائي آحاةيقد يكول . C7لفقر  لضخامة الناتئ المعترض 3.

قد يكول كامل متصل بالضلع الأولى أو ناقص و، الجانو
. يتصل بواسطة حامة ليفية

ت وه العضلة الأخمعية الأمامية. .أو الوسطى 4

تشوه يسبب تضيق المسافة بين عظم الترقوة والض. .لع الأولى 5

.تليف أو قصر وتر العضلة الصدرية الصغيرة6.

:الوبائيات
. عاما40-20اغلبية المرضى الذين يصابون بهذه المتلازمة من النساء في سن 



o كممارسة رياضات : للكتف والذراع حركات متكررة

ر أو الطباعة على الكمبيوت( السباحة والبيسبول)معينة 

.لساعات طويلة

oضاغطة على الأعصابأورام.

oقد يسبب ارتخاء بالمفاصل: الحمل.

:أسباب اخرى 
oكحني الكتفين أو حمل الرأس بوضعية أمامية: وضعية معيبة.

oكحوادث السير وغالباً لا تظهر الاعراض بعد الرض مباشرة: رض فيزيائي.



:ملاحظات ت ريحية

ين الت ريح الوصفي لمنطقة مخرج الصدف يب

في الوعائية–أمكانية انضياط الحامة العصبية 

:المناطق التالية 

المثلث المحدوة بالأخمعية الأمامية . (  الأمام)1

(.  لأسف)والضلع الأولى ( الخل )والمتوسطة

المسافة المحدوة  بين عظ  الترقو  في الأ. مام 2

.  والضلع الأولى في الخل 

المنطقة التي يمر فيها وتر العضلة الص. دفية 3

نطقة الصيير  أمام شريال تحت الترقو  في م

.الإب 



:السريريات

ريان والوريد إضافة إلى الش،الضفيرة العضدية أكثر العناصر تعرضاً للضغط 
:وتتظاهر بالأعراض التالية 

أل  . (.في الرقبة والكت  والطرف العلوي) 1

خدف، نمل ومذ . 2paraesthesiaةبالطرف العلوي المتوافق مع الجهة المصاب  .

عرج متقطع بعد جهد قد يتطوف إلى نقص تروية حاة. .  وي في الطرف العل3

نقص تروية . (.  ضع  أو دياب نبض -حس خدف-بروة  -شحوب)4

انسداة ال ريال مكال الانضياط المتكرف. 5  .

أم ةم شريانية . Post-Stenosis(  ظاهر  التوسع ما بعد التضيق) 6 Dilatation

صمّات شريانية محيطية . 7.

ظاهر  فينو خاصة عند  النساء. 8 .

أعراض قصوف وفيدي . بسبو ( توفم ، ازفقاق وظهوف ةوالي ثانوية ) 9
.التضييق أو الانسداة



:مناوفات الفحص السريري

.I مناوف  أةيسولAdeson’s maneuver

o يأخذ المريض وضعية ال هيق العميق.

o الرقبة م دوة  للأعلى.

o يدافالرأس ناحية الطرف المصاب.

عضلة تؤةي هذه الوضعية إلى تضيق المسافة بين ال
ف  ايجابية هذه المناو. الأخمعية الأمامية والمتوسطة

.الأخمعيةتد  أل سبو الانضياط هو العضلة

:الت خيص 

  (.ية فق خاصة عند أنضياط الضفير  العصب)وضع الت خيص ليس سهلا

لتأكيد الت خيص يجو إجراء عد  مناوفات سريرية.

.  يكفي للدلالة على انضياط ال ريال( أو أكثر)إيجابية مناوف  واحد  



مناوف  فرط بس  العضلات الصدفية وعضلات . 2

standbyوضعية الاستعداة العسكر)العنق  military  )

رقو  تؤةي إلى تضيق المسافة بين عظ  التوالتي 

.  والضلع الأولى

مناورة رايت . 3Wright maneuver  : وهي وضعية

(  تبعيدفرط ال)فرط ففع الذفاعين للأعلى فوق الرأس 

وجوة عائق حيث تد  إيجابية هذه  المناوف  على 

.بمستوى وتر العضلة الصدفية الصيير 



:إستقصاءات إضافية لتأكيد الت خيص

صوف  شعاعية بسيطة للصدف والعنق. :حيث  تظهر1

نووواتئ ضووولع فقبيوووة ، ت ووووهات عظميوووة، التحوووام ضووولع أولوووى بالثانيوووة ، تضوووخ  ال) 

(.، وكسوفعظ  ترقو  قديمةC7رض للفقر  تالمع

تخطي  عضلا. .ةفجتهايبين مستوى الإصابة العصبية و. EMGكهربائي ت2

تصوير ظليل ل ريال تحت الترقو . 3  .

تصوير ظليل للأوف . 4  .

.الإجراءال الأخيرال يؤكدال انضياط الأوعية ووجوة أمهات الدم



:ي مل الإصابات التالية :الت خيص التفريقي

فتق النوا  اللبية الرقبية. 1.

التهاب الفقرات الرقبية المامن . 2.

أوفام الفقرات والنخاع ال وكي . 3.

متلازمة نفق الرسغ . 4.



ة بالكتف حيث يمكن للتمارين أن تقوي العضلات المحيط: معالجة فيزيائية

ريض مما يجعلها قادرة على دعم عظم الترقوة إضافة إلى تمارين تساعد الم

صاب و على الجلوس و الوقوف بشكل مستقيم مما ينقص الضغط على الأع

.٪ من الحالات50الأوعية الدموية ويتحقق الشفاء في 

:  يقسم علاج متلازمة مخرج الصدر إلى:التدبير

.I علاج محافظ :

يف مضادات التهاب غير ستيروئيدية لتخف

.الألم والتورم 

 إنقاص الوزن عند المرضى زائدي الوزن  .

ي تزيد تغيير نمط الحياة وتجنب النشاطات الت

. من الأعراض وتجنب الاجهاد العضلي



 كما يجب إعطاء أدوية حالة للخثرات /

في حال fibronilysisلاذابة الخثرات 

وجود خثار وريدي، بعدها يجب 

ثر الاستمرار في تناول أدوية مضادة تخ

و Heparinمثل anticoagulantالدم
Warfarin  .

:  عند فشل العلاج المحافظ ويشمل: معالجة جراحية 

استئصال الضلع الرقبية في حال وجودها  .

إزالة الندبات التالية للرضوض .

 من الشرايين في حال وجودها( جلطات)إزالة الخثرات الدموية  .






