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phlebitisالأوردةالتهاب 

ترافو  يالمحيطو  بهوا  الأوردة والنسو  جوررا  مرض التهابي غير نوعيي ييوي  :تعريف 

.لمعتهاالرم في بتخثرغالبا  

.A التهاب الأوردة السطحي.

.B  التهاب الأوردة العمي.



.A  التهاب محرود يادة.

.B لايشكل خطرا  يلى الحياة .

.C  يسب:
ألم شرير.

احمرار.

 خفيفتعرم .

  العريور يلوى مسوارحرارة معضعي

.المياب

Superficial thrombophlebitis:التهاب العرير الخثري السطحي 

.Dغالبا  يمكن جس حبل وريري متعتر تحت الجلر.

.E يتم التشخيص التفريقي مع:

التهاب النسي  الخلعي تحت الجلر  .

التهاب الأويي  اللمفي  العنقعدي.



: سبباب الأ
رضوض الأوردة المباشرة . ر وخز إبرغي-قثاطر ) 1

.( معقمة
حقن محاليل . ل أوسوائزائدة الحلولية أو الحموضة 2

.  وأدوية مخرشة
ركودة وريدة . ( .وجود دوالي الساقين) 3
فرط خثارية . أي من الاسباب عند عدم وجود : 4

.السابقة

:تصنيف التهاب الوريد الخثري السطحي 
.A عقيم .

.B غيرعقيم.



.Aم التهاب الوريد الخثري السطحي العقي:

.Aلا يشاهد غزو جرثومي في منطقة الالتهاب.

.Bيعالج ب  :

مضادات التهاب غير ستيروئيدية  .

مسكنات  .

كمادات كحولية .

.C في حال امتداد التهاب وريد الصافن الأنسي أعلى

امتداد مستوى الركبة ، يستحسن ربطه عند مصبه خشية

الخثار الى الوريد الفخذي والذي يزيد من احتمال 

.الاصابة بالصمّة الرئوية



 (.ة خاصة في العنايات المشدد)الوعائية المداخلات في مناطق

 مي دلائل على تلوث جرثومع وجود : تعاطي المخدرات نتيجة
(  ألم ، حرارة وإحمرار ) الأعراض في شدة وزيادة جهازي 

:  الحالات تعالج هذه 

o نزع القثاطر مباشرة.

o زرع القثاطر.

o تغطية إنتانية.

.B ( :خمجي ) التهاب الوريد الخثري السطحي الغيرعقيم

:يلة غالبًا ينجم عن قثاطر وريدية ملوثة مستخدمة لفترات طو

o في حال زيادة الأعراض يتم زرع الدم.
oف في حال عدم تحسن الأعراض نلجأ  لربط الوريد وإجراء تصري
( .قطع الوريد عند المنطقة المصابة مع اجراء ضمادات متكررة)له 
oفي حال الشك بأمتداد الالتهاب الى الاوردة العميقة يتم أعطاء

.DVTبجرعات علاجية كماهيبارين



Deep Venous Thrombosis  (DVT)العمي التهاب العرير الخثري 

:  من مركبين تتألف إمراضي  حرثي  

خثار وريري . وهعجزئي  أو كامل  :  Thrombosisالخثارفيه هع البرئي والغال  العامل : 1

(. لمع  العرير أغلاق ) 

آلتهاب وريدي . تشكل ينتج عنه  Inflammatory:الآلتهابالبدئي والغالب هو العامل : 2

 .عادة في الأطراف السفليةيحدث ،في لمعة الوريد والتصاقه بالجدارخثار 

DVT  مريض600.000>مرض شائع

. يستشفون في أمريكا سنوياً 

 اختلاطاته خطيرة وأهمها:

o تغيرات ركعدي  في الاطراف السفلي.

oالصمة الرئويةPulmonary Emblism



:المرضي  الفيزيعلعجي  

ن أ  لا يزال السب  الرئيس للخثار وآلتهاب  الأوردة مجهعلا   يلى الرغم م

من يعامل تخثر الأوردة قر حردت من قبل العالم الألماني فيرشعف منذ اكثر

:وتشمل م 1856يام / قر  ونيف 

ركعدة وريري  . 1Stasis.

أذي  البطان  . 2Endothelial Injury .

فرط الخثاري  . 3Hypercoagulability.

RUDOLPH VIRCHOW 1821 -1902



:الركعدة الرمعي  العريري 

: أهم أسببابها بقاء المريض في السريرلفترة طعيل  دو  حرك  

اغي  والطرفين السفليين   سبكتات دماو كسعر الحعض بعر جراحات كبيرة 

قيعر القل    سبرطانات الحعض والبطن  والعلادةالحمل   أحتشاء القل 
.  صرم  هبعط الضغط   تقرم السن والبران  والروالي   الاحتقاني

:أذي  جررا  الاوردة 

سب  الرسبامات العريري  أو أذي  البطان   بآذي    رضعض   أبر وقثاطر وريري 
.جراح  الأوردةأو بعر حعل العرير سباب    التهابات الأنسج  التهاب ورير 

 طفرة العاملLeiden-V

 انخفاض مستعىAnti 
Thrompine III

 ارتفاع يرد اليفيحات

 يعز البروتينCوS 

 أضداد الفوسفوليبيدتناذرAntiphospholipid
antibody syndrome (APS)

  الاسبتروجيني ادوي   منع الحمل  خاص.

 احمرار الرم.

 الأورام.

:الأسبباب الشائع  :فرط الخثاري  



 الجيو  فوياليوفيحاتبتجموع يبرأ الخثار
شوكل العريري يلى طرفي الرسبام حيو  تت

خثوووورة ثووووم تتطووووعر الووووى   خثوووورة بيضوووواء
يليهووا التهوواب فووي جوورار العريوور   حمووراء
بعر يرة Organizationالخثرةوتعضّي 
ة تمورّر تتشكل قنعات ضمن الخثوراسبابيع 
(. Recanalizationتقني آيادة ) الرم 

 عب الجيوووفوووي غالبوووا  يبووورأ تشوووكل الخثوووار
وقووور السووواق   العريريووو  ضووومن يضووولات 

–الفخذيوووو الأوردة أحيانووووا  فووووي يتشووووكل 
.والحرقفي 



: DVTأشكال التهاب العرير الخثري العمي  

.Aانسرادي  .

.Bغير انسرادي  .

.C الخثري الأزرق التهاب العرير.

DVT غير الانسرادي:

ظهر يوالرضعض وغالبا  بعر الجراح  شائع 

مرضى الأنتقالات العرمي  وينر لرى 

.للخثار ذوي الميل العلادي  الاشخاص 

ينر و  الأختلاطاتحروث بعر يشخص غالبا  

معي  بالمميعات الريعال  التشخيص تأكير 

.لفترات طعيل  



: العلاج 

o راح  تام   في السرير.

o أو برو  رباط ضاغطالطرف مع رفع.

o  لات بحاتمييع بالهيبارين والمشارك

.للعلاجالاسبتجاب  ينر يرم الخثرة 

o مظل  الأجعف  في حال امتراد وضع

.الخثار إليه

DVT الانسرادي:

 يادة يتراف  بعذم  واضح.

  وجعد روافر محيطي  أو ورير ثانعي مفير جرا  .

  في الخثرات الطافي    أحتمال حروث اليم  الرئعي  كبير جرا.

ثار إلى ينر وجعد خثرات في آوردة الطرفين السفليين  يج  الشك بامتراد الخ

.الأجعف السفلي



 Blue phlebitis:التهاب الوريد الخثري الازرق 

(.سبطحي ويمي    حرقفي   فخذي مشترك) خثار  كامل محعر العرير ويشمل الأوردة 

يحرث بشكل مفاجئ خاص  ينر المرضى المرنفين والمجففينغالبا .

 يادة يي  الأطراف السفلي.

 حاد ينت  زرق    تبرقع  ترخم  وبرودة بسب  نقص تروي)تتطعر وذم  شريرة  بالطرف مع  

(.لاج ين تشن  شرياني يلى كامل محعر الطرف يؤدي الى تمعت الطرف في حال تأخير الع

: العلاج

oالإماه  المباشرة.

oرفع الطرف  .

oالمميعات ويمكن اسبتخرام حالات الخثرة  .

oخزع اليفاق.

oأسبتئيال الخثرات بقثطرة فعغارتي.





: Albaهناك آليتان لحصول التهاب الوريد الخثري 
إلى التهاب الأوردة السطحية والعميقة يؤدي إلى حصول خثار فيها، والذي ينتقل

يسبب ركودة الأوعية الشعرية ، ثم إلى الأوعية الشعرية الشريانية فالشجرة الشريانية و
.وخثار شرياني وبالتالي توقف التروية الدموية للطرف

اوته الآلية الأخرى هي ازدياد حجم الوريد المصاب بالالتهاب، حيث يزداد قطره وقس
تا لدرجة الضغط على الشريان المجاور وإيقاف التروية الدموية للطرف وفي كل

.الحالتين يحدث ما يسمى بالتهاب الوريد الخثري الأزرق

ل التهاب توقف التروية الشريانية يؤدي إلى حصو+ التهاب وريد خثري سطحي وعميق 
.وريد خثري أزرق ويصبح الطرف مهدداً بالبتر 

 (.حرارة، ألم، وذمة واحمرار)التهاب الوريد الخثري سريرياً هو حالة التهابية

انسداد الوريد السطحي            الوريد العميق يعاوض والأعراض قليلة.
    ن الوريد السطحي يعاوض والأعراض أشد ، لكن قد يتحسانسداد الوريد العميق

.المريض بالعلاج

 عميق هي تزامن انسداد الدوران السطحي مع ال:الحالات المتقدمة لالتهاب الوريد الخثري

: بالتهاب الوريد الخثري الأزرق ويقسم إلى شكلينحيث يحدث ما يسمى
.وجود ألم وحرارة في الطرف  : Dolor( المؤلم)الشكل الأول 

Alba( الأبيض)الشكل الثاني  .  يكون الطرف أبيض  :



:  اشكال اخرى من الخثار الوريدي 

:نذكر منها وهي قليل  الحروث 

 العرير الإبطي وورير تحت الترقعة بعر جهر يضلي خثار.

 الأجعف السفلي خثار.

 العرير الكلعي المسب  للكلاء خثارNephrotic Syndrome.

 الاوردة الكبري  خثارBudd-chiari Syndrome.

 ورير الباب ينر الرضع و الأطفال خثار.

 العلعيالأجعف خثار.



الصمة الرئوية
Pulmonary  Emblism



 كسوركبيرةوأرضوض

عمليات كبرى

السرطان

 القلبآفات

 السنتقدم

أخماج واسعة

حبوب منع الحمل

مر حالكرياتالياد نسبة دزأ

الحمل

  البدانة

 السرير فيالاضطجاع

:الأسباب 

Pulmonary Emblism: اليم  الرئعي 
ةالسفليفاطرالأفي ة يديورةخثرانفيال جزء مننتيجة  نشأ يأختلاط  خطير   

يان تبقى معظم الأحيان في فروع الشر  تيعر  إلى القل   حي  والحوض 

الخطر إ  مهردة حياة المريض ب(خاصة الأيمن )لفصيين السفليين في االرئوي 

.(الخثار العريري ) تحرث غالبا  بعر الإصاب  بالمرك  الأول.كانت كبيرة الحجم 





السريريات

 زلة تنفسية.

تسرع حركات التنفس.

حس انقباض بالصدر وتسرع نبضات القلب

.في حالة الصمات الكبيرة 

صدمة.

 زرقة –ارتفاع الضغط الوريدي المركزي واحتقان أوعية العنق.

 أمتداد الصوت الثاني وأحياناً يسمع صوت الثالث ( خببGallop )

.وصوت احتكاك تاموري





 الجنبيالصدر ألم.

 وي دمنفث.

 الحرارةارتفاع.

 احتكاك الجنب وعلامات الانصباب الجنبي.

التشخيص 

 البيضارتفاع الكريات.

 يم زأنارتفاعLDHليلة بعد أيام قروبين لوبيالو

.من حدوثه 

 و أ( طبيعية في نصف الحالات ) صورة صدر

م حجم إحدى الرئتين أو تضختروية تبدي نقص 

. إحدى الشرايين الرئوية

:احتشاء الرئهحدوث ينطلاق الصمةساعة لا12بعد مرور أكثر من 



 الرئه وظائف:

أكسجه الدم نقص •

(  ير السوي نهاية الزف) ثاني أكسيد الكربون اخفض في الاسناخ الرئوية ضغط •
.  منه في الدم الشرياني 

 الرئتينومضان.

القثطرة القلبيةبتشخيصالأكيدت

.أجواف القلب وتصوير 

: حدوث احتشاء الرئه بعد 
قد يظهر ظل مثلث في المحيط ناحية الفص المصاب  .
أنصباب جنبي مدمى.
أحياناً أضطراب نظم.



إسعاف المريض  
.A الأكسجينإعطاء.
.B مباشرةوحدة هيبارين بالوريد 10.000حقن.
.C القلبإعطاء منشطات.
.D اللزومعند أوعية إعطاء مقبضات.

الوقاية من صمات لاحقة

.Aهيبارين.

.Bت الفمويةميعام.

.C الستريبتوكيناز واليوروكيناز –حالة للخثرات ادوية

.Dكاملاً إغلاق الأجوف السفلي جزئياً أو.
معالجة ارتفاع التوتر الرئوي المزمن 

انتقائية وحبعملية قلب مفت( الصمة القديمة ) ستئصال الخثرة تم أأحياناً ي



الوقاية

.A يةوتمارين رياض..الجراحية  بعد العملياتللمرضى باكرتحريك.

.B السفليينينلطرافارفع.

.C الساقيينوقائياً على ضاغطة ربطة اوضع.

.Dمميعات.

:لعلاج اأهداف

.Aإنقاذ المصاب في الفترة الأولى الحرجة.

.B أخرىمن صمات الوقاية.

.Cالرئتينوظيفة ستعادة أ.



  نتيج  انسراد في الاوردة العميقتحيل 

   ضااللمفي  المحيط  بها ايوغالبا  الأويي  

  وهع الأختلاط الأشيع حروثا   ينر الإصاب

( .الالتهاب العريري ) بالمرك  الثاني 

:التغيرات الركعدي  في الاطراف السفلي  



DIAGNOSIS: التشخيص 

 العذم  والألم أثناء الحرك  والتجعال  أهم تعتبر

التظاهرات السريري  للانسراد العريري المزمن 

.(  SEGMENTA) القسمي 

 لي بكامل الطرف السفيسب  وذم  العريري الانسراد

المحيطي وتكع  أشر من وذم  القيعر العريري 

.  العمي 

  سبايات من العقعف ترل 4-2التي تحرث بعر العذم

التي العذم  من وريري يمي  وهي أشر يلى قيعر 

والتي تكع  بسب  تحرث في آخر النهار 

.قيعراليافن 

 زي تكع  العذم  نعبي  ينرما يكع  الانسراد المركقر

.جزئيا  



في بالثقل أو المعص يشكو من الشعور مريض القصور الوريدي المحيطي

العرج الفخذ أو الربلة لكن دون أن يمنعه الألم من متابعة الحركة ، ويسمى ب

احة ، الوريدي لتماثلة مع الشرياني من حيث التوقف عن الجهد والحاجة للر

، أو بعد الجري أو التسلق وهو (م 500-200) ويحدث بعد المشي لمسافة 

تورم أقل شدة من العرج الشرياني ، وقد يترافق مع زرقة وشعور بزيادة ال

، يت توماس وكوكوانتباج الأوردة السطحية على الفخذ ، وقد وضع العالمان 
 :أربعة معايير تشخيصية للعرج الوريدي ، وهي

ألم . .  الحركةالساق أثناء 1

انسداد . .  الحرقفي الوريد 2

ارتفاع . . الراحةالضغط الوريدي أثناء 3

ارتفاع . .  الضغط الوريدي أثناء الجهد 4



.A منطق حعل الوجعد دورا  رادف غزير

.الفخذي  المسرودة الحرقفي  

.B إلا بالجهر أيراض صارخ  تحرث لا

الكبير الذي لايقعم به يادة مرضي 

ع الإصاب  العريري  المزمن    ويستطي

هؤلاء المرضى يمعما  أ  يقعمعا 

.بالفعاليات اليعمي  

ي  يرجع قل  انتشار العرج العريري رغم كثرة مرضى الأنسرادت الحرقف

:الفخذي  إلى سبببين هما 



: أهمها : وسائل التشخيص

قياس . اع أرتفيشير : الضغط الوريدي ،وحجم الدم وجريانه في الأوردة 1
يدي بعد تحريك الطرف ،الى وجود انسداد ورالساق الضغط الوريدي في 

لدم ،كذلك تشير تغيرات جريان افي الناحية المركزية لمكان القياس 
ي وحجمه قبل وبعد تحريك الساق الى انسداد وريدي عميق،أوقصور ف

طة ذلك بواسطة تخطيط التحجم أو بواس، يتم دسامات الأوردة الثاقبة 
.الدوبلر 

الايكو . لخثرة، أستقصائية هامة ،يظهر وجود اوسيلة : ( الدوبلكس ) دوبلر 2
ما بين ، و يظهرإيضا عدم تناسقللأنضغاط حيث يكون الوريد غير قابل 

بين مييز التقدرة وله ( فالسالفامناورة )والجريان الوريدي حركات التنفس 
.                           من خلال الصدى الذي تظهره الخثرة خثار قديم وخثار حديث 

تصوير .  .ونازلبطريقتين تصوير صاعد يجرى : الاوردة الظليل 3



ريوري تشريح الجهواز العتحرير : التيعير الياير هرف 
الوى: زلالتيوعير النواتحت الرباط الأربي   بينما يهورف 

و أ( الفخووذي–الحرقفووي-الأجووعف )جهوواز أنفتووا تحووري 
.لمعت ضمن خثراتوجعد الخارجي أو أنضغاطه

:يجرى عبر الفخذي الموافق أو المقابل 
 الدساماتتقييم وظيفة .

 والفخذي الحرقفيقياس ضغط الوريد .

 يااد إذا كااان موجااوداً لتحدالتضاايقالضااغط عباار ماادروجقياااس

. الهيموديناميكيةأهميته 

توووتم بحقووون موووادة مشوووع : بالنظوووائر المشوووع  ومضوووا -4
يق  هذه الطر.الخثراتمكا  تجمعها في وكشف وريريا 

العريووري العاقعوو  تحووتالخثووارتكشووف معظووم حووالات 
.مستعى منتيف الفخذ 



:الترابير الفيزيائي  

: DVTينيح مرضى 

 ر السريفي بتمارين فايل  للساقالقيام.

 الجراح الباكر بعر المشي  .

للساق الجعارب المطاطي  الضاغط  أو الأحذي  الهعائي  أرترأ.

  المريرالعقعف أو الجلعس تجن  .

 الجيرة بعر الجراح  الأماه.

:التشخيص التفريقي

:ين الاصابات التالي   DVTيج  تفري  

تمزق . .التعأمي العضل  1

تمزق . .بيكركيس  2

أم دم . .مأبضي 3

التهاب . .  الركب مفيل 4

التهاب نسي  خلعي . 5.



:DVTعلاج 

ة من معالجة الإصابات الوريدية المزمنة إلى تقليل الأعراض والوقايتهدف 
يج الذي المستمر على الجلد والنسالضغط الوريدي الآثار الجانبية لارتفاع 

.تحته بإعادته إلى طبيعته 

ة من تبقى المعالجة المحافظة الخيار الأول والمناسب عند الأغلبية الساحق
:المرضى ويتلخص ذلك بالتالي 

منع تشكل خثرات إضافية . 1.

منع . نمو الخثرة الموجودة أصلاً 2

منع . .ًانطلاق صمات من الخثرة الموجودة أصلا3

التقليل . .من أذية الدسامات الوريدية4



فعر المعالج  برخعل المريض الى المشفىتبرأ 
  ريروضع التشخيص والراح   التام  في الس

:مع 

 20-15) الطرف المياب بزاوي  رفع
أيام 8-7ين مستعى القل  لمرة ( درج  

أو ( رارالجالفترة اللازم  لتثبت الخثرة يلى )
. حتى زوال الألم والإيلام والتعرم

 أو أربط  مطاطي  ضاغط  ارتراء جعارب :
.تزير من سبري  الجريا  العريري 

 جعارب ضاغط  مع وجعد مشي ترريجي  
د يزداحي  المرير ومنع العقعف أو الجلعس 

الألم الضغط العريري وبالتالي تزداد العذم  و
.والإيلام

 6-3اسبتمرار ارتراء الجعارب لمرة
.)التقني الفترة اللازم  لععد )أشهر



:المعالجة الدوائية 

:المعالج  بالهيبارين

يعطى المريض الهيبارين  بجري  

يلى شكل ( وحرة10000-5000)

Bolus (كرفع  واحرة)  ثم يتبع بجري  

كغ في /وحرة400-200تتراو  ما بين 

اليعم العاحر وذلك للعصعل الى نسب 

: تمييع تحرد كما يلي

وقائيا . .PTاضعاف الشاهر -(1.8-1.5)1

يلاجي. 2-DVT -2-3 اضعاف الشاهر

PT .

.PTالشاهراضعاف 4-3صم  رئعي  3.



:العلاج طعيل الأمر بالهيبارين يمكن أ  يحرث 
.Aتخلخل يظام مع صلع.

.Bنزوف ضمن الكظر وبالتالي قيعر كظر.

.C مثل أنرفايات جلري  و تشن  القيبي % 2-5ارتكاسبات تحسسي  في .

:اختلاطات المعالج  بالهيبارين 
قن العضلي الحيج  تجن  ( نزف تحت الجافي  ونزف خلف البريتعا  )الآشيع :النزف.

 العلاج حي  يج  إجراء تعراد صفيحات قبل:أنخفاض يرد اليفيحات الرمعي

.بالهيبارين وأثناءه 

White Clot Syndrome–Thrombocytopenia من % 2-3ينر  الخثاري

ارين من حي  تتشكل أجسام مضادة لليفيحات بعر تعرضها للهيب  المرضى

تشكل و بالتالي يؤدي ل  مما يؤدي الى تنشيط اليفيحات وتراصها  IgGنمط 

ا بانخفاض يتظاهر سبريري: يحرث أكثر لرى اسبتعمال الهيبارين البقري . خثرات

.تعراد اليفيحات ومظاهر نزفي  وخثاري  شريرة 



.جيرةو فايليته الحيعي  تأثيره محرود 

 أطعليمره نيف.

 التقليريمقارن  مع الهيبارين نزوف يسب  لا  .

  ضى بإسبتثناء مر  ضروري المخبري  غير المراقب

. الكلعيالقيعر 

 التيفي  الكلعي  تعتمر يلى الجري.

ودرج  حس  وز  المريض -العقائي  الجري  

.( يعامل الخطعرة المرافق )الخطعرة 

175كغ مرتين يعميا  أو /وحرة 100-العلاجي  الجري  
يرة تأثيرها تتم بمعاواحرة   ومراقب  كغ كجري  /وحرة 

.أضراد العامل العاشر المفعل

:(  LMW)المعالج  بالهيبارين منخفض العز  الجزيئي 

دالتع  وهع يعمل يلى تثبيط العامل400-800يتراو  وزنه الجزيئي مابين 

:وهع مفضل يلى الهيبارين التقليري لأ   العاشر المفعل



:مضادات التخثر الفمعي  
.A مضادات الفيتامينK (الكعمارين:)

 عوامل التخثر المعتمدة على الفيتامين يثبطK وهيII.VII.IX.X  .

 على تحويل نهايات الغلوتاميك الى كربوكسي الغلوتاميك يعمل

 لى القيام مماثلة للعوامل الطبيعية لكنها غير قادرة عيجعل الكبد يركب عوامل
.  بنفس الوظيفة

 ي لهذه المركبات نصف العمر الحيوف. تملك تأثيراً سريعاً بعد البدء بالمعالجةلا
.ايام3-6من 

.B علىتعمل : الوارفارينالكومارين و أشيعها  مشتقات:

 تثبيط مستويات البروتينC  على الفيتامين والمعتمدK  لتصنيعه.

 (  ساعات4-6) نصف عمره

 ايام على الأقل4لمدة يجب مشاركته مع الهيبارين  .

 توفر حماية إضافيةالأسبيرينالوارفارين مع مشاركة  .

 عند مرضى التهاب الوريد ( أشهر 6-3) أن تكون لمدة يجب فترة التمييع
لأنها تقي من تكرر الإصابة ومن الصمة الرئوية وكذلك من DVTالخثري 

.  ه عقابيل



:اختلاطات المعالج  بالعارفارين 

نزفي . من المرضى وتزداد ينر المسنين % 5تحرث النزوف الكبرى ينر :1

تحيل نتيج  تطاول   سبن  أو من كا  ينرهم نزف سبابقا 65الأكبر من 

زمن الشاهر   تعال  هذه الحال  بإيطاء 5 2زمن البروترمين لأكثر من 

. Kالبلازما الطازج  والمجمرة كذلك يعطى فيتامين 

تحسسي  . .يلى شكل دفايات جلري  :2

هضميه. .القهم و الاسبهال : 3

تشعهات . .يعبر المشيم  لذا لا يستخرم أثناء الحمل : ولادي  4

تموت . سب  نتيج  خثار الأويي  الرقيق  للجلر مما ينادر ويحرث :الجلدي 5

البا  غيحرث . الاطرافونادرا  في واليرر والإلي  تمعت في منطق  الجذع  

ه مع لذلك من الضروري مشاركت  ينر النساء في الأيام الأولى من اسبتعماله

.براي  العلاج مع الهيبارين 



:مثبطات وظيفة الصفيحات

قاي  ويلاج تأثير مفير في الع  له (حمض الأسبتيل سباليسيلات )الأسببرين مثل 

DVT,ملغ يعميا 160-80والجري  المثلى.

:المعالجة الحالة للخثرة 

مفعلات حالات الفيبرين : وهي DVTتكع  مفيرة في معالج  قر 
رين وتحل تحضر من سبم الأفعى   تحطم الفيب  (اليعروكينازوالستربتعكيناز)

:تيف غيرأنها ت.الخثرات الجريرة داخل الأويي  لكن اختلاطاتها النزفي  كثيرة

  فتح الأوردة المسرودة سبري.

 يلى وظيف  الرسبامات العريري  تحافظ.

 من متلازم  ما بعر التهاب العرير الخثري تحر.



:الإجراءات الجراحي  

:منوتتألف DVTالجراح  المحافظ   تناسب  يردا من مرضى 

 ربط الثعاق  .

سبح  اليافن .

الروالي  .

 التيلي  .

 التقرحات تطعيم .

 ياب التفكير بإجراء الترميم العريري إذا فشلت الإجراءات السابق  ينر كل ميمكن
عريري  بالررج  الثالث  من التقرحات   وتبلغ نسب  هؤلاء من يمعم مرضى الإصابات ال

ليهايضاف إ. شريط  إخضايهم للتقييم العريري العاسبع قبل الجراح % 5-1المزمن  

 ( : يملي  بالما ) العريري  الفخذي  العابرة المجازةCROSS-FEMORAL VENOUS 
BYPASS



  أجلن ميفير : اسبتئيال الخثرة العريري:

منع متلازم  ما بعر التهاب العرير الخثري . 1.

منع اليم  الرئعي  . 2.

منع المعات العريري في التهاب العرير الأزر. ق 3

.  المؤلم 

سباي  من الأيراض ويععد 24تستط  خلال 

يفير إجراء وقر . الإنسراد لثلثي المرضى 

من أجل إبقاء ) ناسبعرشرياني وريري مؤقت 

(.سبلعكي  العرير لفترة طعيل 

كل بالربط بش: الوريد الأجوف السفليإغلاق •

لمنع .Plicationأو الطي  Ligationكامل 

.  PTحروث اليم  الرئعي  





:الاجعف مظل  

من الصمة للوقاية 1893الفكرة بدأت بربط الأجوف السفلي بشكل كامل عام 
تطعرت الفكرة بينع 1972و في يام . ثم اسبتخرم بعرها ملقط معرني مؤقت.الرئعي 

يليه واخذت يرة أشكال حتى اصبحت كما هي  اداة تعضع في لمع  الاجعف السفلي

.بالعقت الحالي 



:الاستطباب 

وجود مضاد استطباب للتمييع.

 حدوث صمة رئوية على الرغم

.من المعالجة بالمميعات  

 حدوث اختلاطات التمييع.

بعد استئصال الصمة الرئوية.



:لية الحالات التافي : توضع وقائيا 

DVT- رئويةمع سوء وظيفة.

 في المحور الحرقفي خثرة طافية
الفخذي أو الأجوف السفلي 

 أذيات رضية واسعة  .

 المرضىDVT المحضرون لاجراء
عمل جراحي كبير مع خطورة كبيرة 

.الرئويةللإصابة بالصمة 

 على الغير قادرين الاورام مرضى
ن الحركة أو من لديهم شلل في الطرفي

 .السفليين



:أختلاطات المظلة 

o المرضى بعر سبنتين من % 25انسراد لمع  الأجعف السفلي تحرث ينر

.  من تركيبها   مما يؤدي لحروث وذم  في الطرفين السفليين

oانثقاب جرار الأجعف.

o هجرة المظل  ضمن العرير مما يسب  انسراد الأوردة الكلعي.

o الانتا.



(شروتر –متلازمة باجيت ) للوريد تحت الترقوة ( الجهدي ) الخثار 

Effort Thrombosis of the SubclavianVien (Paget – Schroetter Syndrome)

لقائيا  في الطرف العلعي  إلا أنها قر تحرث تجهر غيريادي هذه الآف  يادة تتبع 

.ودو  سبب  ظاهر 

:الفيزيعلعجي  المرضي  

ير يحرث التخثر العردي بعر أذي  مباشرة أو غ

بطي مباشرة للعرير تحت الترقعة أو العرير الإ

لع خاص  في المساف  بين يظم الترقعة والض

ي  ومن المعروف أ  هذه المساف  تتض. الأولى 

ينر رفع الذراع ياليا  فعق الرأس أو بسط

الخلف الرقب  بشرة أو دفع الكتفين للأسبفل و

(. العضع العسكري)

ومن الأيمال المسبب  لهذه المتلازم  يملي  

.تكسير الخش   والرها    ورمي الكرة



 تبرأ الأيراض بعذم  غير انطبايي  تشمل الطرف
ن رفع العلعي كله تتراف  بألم خفيف  تمنع المياب م

. الذراع 

يتلع  الطرف المياب في معظم الحالات بالأزرق 
.خاص  ناحي  الير والأصابع

لى تتعسبع أوردة المفاغرة السطحي  فعق الكتف وأي
.الذراع مع مرور الزمن 

الحالاتيبقى نبض الشريا  الكعبري سبعيا  في معظم.

سراد في غضع  أيام أو أسبابيع قليل  تخف يلامات الإن
من % 70العريري الحاد   وتبقى وذم  خفيف  في 

ي الحالات   تظهربشكل خاص بعر تعريض الطرف لأ
.جهر 

نادرا  ما تحيل اليم  الرئعي  في هذا التخثر.

خلال و ( الأيمن خاص )تحيل المتلازم  غالبا ينر  الرجال الشباب وفي الطرف العلعي 

(. الجهر الفيزيائي الشرير)سباي  الأولى بعر حروث الأذي  24الـ 

: السريريات 



: التشخيص 

:أيتمادا  يلىيعضع التشخيص 

 القي  والفحص السريري.

 الظليل للعرير الإبطي التيعير

 الروبلرDoppler Velocity Recorder  .

:التشخيص التفريقي

 التهاب النسي  تحت الجلر

 الأويي  اللمفي  التهاب

 داخل العضلاتالنزف.



:  العلاج 

ينيح المريض بالراح  ورفع الطرف  المياب.

ارتراء قفاز ضاغط طعيل.

خفيف قر يفير تخضي  العقرة العدي  النجمي  في ت
.  الألم إذا كا  مبرحا  

برل يعطي الهيبارين لفترة حعالي الأسببعع ثم ي
و هر  أشبالمميعات الفمعي  وتستمر  حعالي ثلاث  
تخفيف ويفير تمييع الرم في منع امتراد الخثرة في 
.يقابيل الآف  وتفادي اليمات الرئعي 

 النكس بعر يلجأ بعض الجراحين لاسبتئيال الخثرة في المرحل  الحادة للتقليل من نس

خثر هع ضي  كما ينيح باسبتئيال الضلع الأولى إذ تبين أ  سبب  الت. المعالج  المحافظ 

.الترقعي –المساف  الضلعي  

رراتفي الحالات المزمن  يفير رفع الطرف  والضغط  بالأربط  المطاطي    وإيطاء الم  .

  وقر جرت محاولات لإجراء مجازة بين العرير الإبطي والعداجي لمعالج  هذه الحالات إلا أ

.النتائ  غير مشجع 



(Superior Vena Cava Syndrome)العلعي متلازم  انسراد الأجعف 
.تحيل هذه المتلازم  نتيج  انسراد وتخثر العرير الأجعف العلعي 

:السريرياتالأيراض 

عن  متلازم  العرير الأجعف العلعي بعلامات ازدياد الضغط العريري في التتيف 
:العلعيينوالرأس والطرفين 

 الجفنين العجه وتظهر العذم  في ينتفخ.

 أوردتهاالرقب  وتحتقن تتضخم.

 والكتفين أويي  المفاغرات العريري  يلى اليرر تبرز.

  خفيف القسم العلعي من الجسم بزرق  يتلع  .

 منالمياب يشكع:

 اليراع.

 الثقل بالرأس حس .

 يشكع من تغيم العيي قر.

 اضطراب الرؤي .

  اليعت خشعن.

  النفس ينر تطعر الانسراد بسري ضي.





 للأف   ينرها تشملميررا  كانت الرئ  إذا

.الرم الشكعى السعال وربما نف  

 كل هذه الأيراض إذا اضطجع تزداد

.المريض أو حنى رأسبه إلى الإمام

  روزا  أويي  المفاغرات  العريري  أكثر بتكع

ظهر  في حال   التطعرالبطيء للأصاب   وقر ت

ر في طرف دو  آخر إذا شمل الانسراد   العري

.العضري الرأسبي فقط



:الأسبباب

من الحالات   وأكثر % 80هذه المتلازم  نتيج  أورام خبيث  في حعالي تحيل 
هذه الأورام شيعيا  هع سبرطا  الرئ   خاص  إذا شمل الفص العلعي الأيمن

أما . لازم وانتشر إلى المنيف  كما يمكن للأورام الانتقالي  أ  تسب  هذه المت
 Chronicالمسببات غير العرمي  فيععد أغلبها إلى التهاب المنيف المزمن 

Mediastinitis المنشأ  كما يمكن لأمهات الرم في الأبهر الياير  مجهعل
.والررق الغاطس  أ  تتظاهر بانسراد الأجعف العلعي

يعتمر التطعر السريري يلى سبري  الانسراد ومكانه في الأجعف العلعي  فكلما 

كا  الانسراد سبريعا   وكا  قريبا من القل    قل تحمل المياب له   وتعرض من 

جرائه للعذم  الرماغي   أما الانسرادات البطيئ  التطعر والبعيرة ين مي  

الأجعف فتسمح بتشكل أويي  مفاغرة يلى جرار اليرر خاص  ين طري  

العرير الفرد وفرويه و التي تستعي  بعض الرم الراجع وتساير المياب يلى 

.تحمل يقابيل الانسراد



:  التشخيص

ر ، على الموجودات السريرية سابقة الذكيعتمد 
لطبقي تساعد صور الصدر الشعاعية والتصوير ا

د ،كما يساع( خاصة للمنصف العلوي)المحوري 
تصوير الوريد الأجوف الظليل وفروعه في

وهو ) تحديد نوع الانسداد ،من خارج الوريد أو
بعض في. من داخله نتيجة تخثر لمعته( الشائع 

خذ الأحيان يكون السبب تنظير القصبات أو أ
ية خزعة من العقد اللمفية الرقبية أو المنصف

.للاستدلال على وجود سرطان الرئة أو غيره 

ة أو كما يجب ألا ننسى أنه من الصعوبة بمكان إجراء خزعة عن طريق الرقب

ض المنصف أو الصدربسبب احتقان أوردة النصف العلوي للجسم، وتعر

الات بالرغم قد يستحيل وضع التشخيص في بعض الح. الجروح للنزف الشديد

.من اتباع الوسائل كافة



:العلاج 

 يث انسراد الأجعف العلعي مضاد اسبتطباب لاسبتئيال الأورام الخبيعتبر.

يفي  ين طري  خزي  يقرة لمفي  أو قيبي  أو من)أمكن تحرير سبب  الآف  إذا 
حجم فف بهرف تخوثبت أنها ورم خبي   وجبت المعالج  بالأشع  فعرا  ( مثلا  

طرفين العرم  وبالتالي تخف العذم  والاحتقا  من الرأس والرقب  والكتفين وال
إضاف   ( بضع  أشهرغالبا  وهي )الحياة العلعيين طعال الفترة المتبقي  من 

.للمعالج  الكيميائي  والمررات 

ياتم اللجاوء إذا كانت حالة المريض سيئة وتطورت الآفاة ساريعاً وتعاذر وضاع التشاخيص، ف
لمادرات للمعالجة الشعاعية ، نظراً لأن معظم الأسباب تعود لآفات ورمياة، ويمكان إضاافة  ا

.ومركبات الكورتيزون
نسادادية في الحالات التي يكون سبب المتلازمة ، التهااب المنصاف المازمن وتطاور الآفاة الإ

أزدياااد أوعيااة بطيئاااً، تكفااي المعالجااات العرضااية لأن أكثاار هااذه الحااالات تتحساان تلقائياااً مااع
.المفاغرات 

للأذين الأيمان( بعد منطقة الانسداد)جرت عدة محاولات جراحية لزرع مجازة من الأجوف
. يهاالجريان الدموي  فبسبب بطء باء أكثرها بالفشل نتيجة التخثر وأنسداد المجازة 




