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  ABSTRACT    

 

Arterial damage can occur in a defferent proportion according to the surgical procedure on 

the abdomen , and this is related to the specialization ( digestive, urinary , and 

gynecological ) , The surgeon's experience and the conditions of the surgical work . 

Iatrogenic mecahanisms about 10% of the mechanisms of the traumatic abdominal arteries 

. 

in this research, we have studied the arterial complications following surgical operations 

on the abdomen , their frequency , degree of danger , and the most important preventive 

methods to avoid their occurrence. 

This research confirms the need for the surgeon to know the emergency management and 

to be able to determine the type of injury caused  and the degree of its severity and the 

request of the vascular surgeon to carry out the management flour to stop the bleeding and 

vascular repair  without causing the injury to become more severe  . 
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 تدبير الاختلاطات الشريانية في جراحة البطن
 

  *د. سميمان محمود عمي
 

 (2022 / 82 / 88قبل لمنشر في  . 2222/  8/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 الأذية الشريانية يمكن أن تحدث بنسبة مختمفة حسب الإجراء الجراحي عمى البطن و يرتبط ذلك بالاختصاص
% من 10)ىضمية ، بولية ، نسائية( وبخبرة الجراح وظروف العمل الجراحي وتشكل الأذيات علاجية المنشأ حوالي  

 شرايين البطن الرضية. أذيات
لقد قمنا في ىذا البحث بدراسة الاختلاطات الشريانية  التالية لمعمميات الجراحية عمى البطن و أسباب حدوثيا و درجة 

 خطورتيا و أىم الطرق الوقائية لتجنب حدوثيا .
تحديد نوع الأذية التي أحدثيا و ىذا البحث يؤكد عمى ضرورة أن يعرف الجراح التدبير الاسعافي و أن يكون قادرا عمى 

درجة خطورتيا و أن يطمب جراح الأوعية الأخصائي لإجراء التدبير الدقيق بإيقاف النزف و الإصلاح الوعائي دون 
 التسبب بتحويل الأذية إلى حالة أكثر خطورة .

 
 : شريان ، بطن ، نزف . الكممات المفتاحية
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 مقدمة 
و يرتبط ذلك بالاختصاص  يمكن أن تحدث بنسبة مختمفة حسب الإجراء الجراحي عمى البطنالأذية الشريانية 

، بولية ، نسائية( وبخبرة الجراح وظروف العمل الجراحي إضافة إلى تطور الجراحة التنظيرية التي قد تضيف )ىضمية
 عامل خطورة عمى الشرايين خاصة في مرحمة إدخال التر وكار ونفخ الغاز بالبطن.

% من أذيات شرايين البطن الرضية وثمثيا يحدث في سياق عمميات جراحية 10شكل الأذيات علاجية المنشأ حوالي ت
 عمى البطن  .

التظاىرات السريرية للأذية الشريانية يمكن أن تكون فورية )النزف خلال أو بعد الجراحة ، الإقفار الحاد( أو بشكل 
 ور شرياني وريدي ( .لاحق ) أم دم كاذبة ، إقفار مزمن ، ناس
 يتوقف ذلك عمى نوع الأذية الحاصمة :

 . جرح شرياني 
 . قطع الشريان أو ربطو بالخطأ  
 . كدمة شريانية مع أذية بالبطانة 
 . صمة من منطقة بعيدة 
 . تشنج 
 .ربط ضمن كتمة لموريد والشريان المرافق لو 

 جراحة الفتوق
تحدث المضاعفات الشريانية بنسبة كبيرة في جراحة الفتوق مقارنة بباقي الجراحات عمى البطن ، الأذية الأكثر حدوثا 
تكون عمى الشريان الحرقفي السطحي أو الشريان الفخدي العام وتحدث أثناء وضع القطب في الترميم الجداري بشكل 

 عميق. 
ريان  يمكن أن تبقى الأذية غير عرضية أو تتظاىر لاحقا إما بعلامات في غياب النزف أثناء الجراحة بعد أذية الش

إقفارية  )عرج متقطع وأحيانا إقفار شديد الخطورة ( ناجم عن حدوث الخثار عمى المنطقة المتأذية أو انطلاق صمة 
ى شكل كتمة نابضة ، محيطية من ىذه المنطقة ، أوقد تتطور أم دم كاذبة  في الأيام أو الأسابيع التالية لمجراحة عم

 مؤلمة ، قد تتمزق.
لموقاية من ىذه المضاعفات الناجمة عن دخول الإبرة بالشريان يكفي عادة إزالة القطبة قبل ربط الخيط و ضغط 
ذا كانت ىذه الإجراءات غير كافيو بوجود جرح أكثر أىميو ، يجب كشف الشريان قبل و بعد الأذية و  الشريان ، وا 

عمى الشريان لوقف النزف مع الانتباه لعدم حدوث تضيق بالممعة الشريانية و يجب اجراء فحوص وضع قطبة إرقائية 
 تصوير شرايين ظميل ( و ذلك لنفي تشكل خثار ثانوي . -مكممو بعد الجراحة ) ايكودوبمر

الأوعية إما  عند حدوث تخثر بالمنطقة المتأذية أو أم دم كاذبو يجب ان يتم العلاج حسب المتعارف عميو في جراحة
بالإصلاح بالخياطة المباشرة أو وصمة شريانية ، و قد نمجأ لإجراء وصمة شريانية خارج تشريحية ) من الجية المقابمة ( 

 عند وجود انتان بالمنطقة .
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 الجراحة الهضمية البطنية
 أذية الشرايين الحشوية

 حي عمى الطرق الصفراوية أو عمى المعدةأذية الشريان الكبدي اختلاط شائع ويحدث في سياق التداخل الجرا
 ) أورام ، قرحة ( . 

 يكون التدبير بالربط المباشر في أغمب الحالات .
 في الواقع ، الدم القادم عن طريق وريد الباب يؤمن ثمثي حاجة الكبد من الدم .

بدي العام وىذا قد يؤدي يجب أن يتم الربط بحذر ويكون بعد تفرع الشريان المعدي العفجي في مستوى الشريان الك
 لحدوث نخر كبدي  مترقي  ولكنو يكون منقذا لمحياة .

في حالات نادرة ، قد تحدث أذيات غير عرضية  عمى الشريان الكبدي في وقت الجراحة و تتظاىر لاحقا عمى شكل أم 
 دم كاذبو.

ل الأورام خمف البريتوان التي يصعب أذية الشريان المساريقي العموي قد تحدث في سياق المداخلات الجراحية لاستئصا
 تسميخيا  أو في عممية استئصال راس البنكرياس مع العفج او أي جراحة اخرى 

 قد تكون الأذية إما جرح مباشر او قطع كامل أو ربط بالخطأ :
لأعمى في حالة الجرح المباشر يكون العرض الاساسي ىو النزف أثناء الجراحة و ىنا يجب تجنب محاولة الإرقاء ا

الذي يمكن أن يتسبب بحدوث خثار ثانوي عمى الشريان ويجب عزل الشريان قبل و بعد الأذية و الإصلاح المباشر 
 لجرح الشريان .

 في حالة القطع الكامل لمشريان فإن التدبير يمكن أن يتم بتقنيات مختمفة :
 إما الزرع المباشر لمشريان عمى الشريان الأبير.

 يقية تزرع فوق تفرع الشريان الزلاقي .أو وصمة أبيرية مسار 
أو وصمة أبيرية مساريقية تزرع تحت الشرايين الكموية  ، يمكن أن يستخدم الوريد الصافن كوصمة ، أو نمجأ لموصلات 

 ( . PTFEالصنعية ) داكرون ، 
في حالة الربط الخاطئ لمشريان يحدث إقفار معوي يكون واضحا أثناء الجراحة و يكون مقمقا لمجراح و يدفعو لمبحث 
عن السبب و اصلاحو ، و يكون التدبير بإعادة الجريان إلى الشريان المساريقي العموي و في أغمب الحالات بإجراء 

ل خطيرة جدا إذا لم يتم التشخيص إلا لاحقا بظيور علامات الإقفار وصمو أبيرية مساريقية عموية ، أحيانا تكون العقابي
المعوي الحاد عمى شكل احتشاء معوي يفرض عودة التداخل الجراحي و منظر الأمعاء المصابة بالاحتشاء يحدد 

 استطباب إعادة الجريان عمى الشريان المساريقي العموي . 
يجب الانتباه إلى أنو ىناك حالات من المرضى المصابين بالتصمب العصيدي الذي قد يكون السبب في وجود انسداد 
أو تضيق مزمن بالشرايين اليضمية أو تكون تروية الأمعاء تعتمد عمى وجود دوران جانبي متطور ) الشرايين 

ء المرضى قد يتسبب تسميخ الأمعاء لأي سبب جراحي البنكرياسية المعوية ، قوس ريولان ، ..... ( ، و عند مثل ىؤلا
 بحدوث أذية الشرايين الرافدة المتطورة و بالتالي حدوث إقفار معوي حاد .
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 ( : FAPالنواسير الشريانية الوريدية البابية ) 
ن ىي عدة ىي مضاعفة نادرة و متأخرة ، المدة الزمنية الوسطية لظيور الأعراض بعد التداخل الجراحي عمى البط

سنوات ، وكل التداخلات الجراحية عمى الأحشاء ممكن أن تكون سببا لحدوث النواسير الشريانية الوريدية ويكون السبب 
 غالبا الربط ضمن كتمة واحدة أو خياطو عشوائية عمى الوريد المجاور لمشريان .

الزلاقي ) كبدي ، طحالي ، معدي عفجي ،  الوريدية ىو فروع الجذع -التوضع الأكثر شيوعا لحدوث النواسيرالشريانية
معدي أيسر ( خاصة بعد الجراحة عمى الطرق الصفراوية ، يأتي بعد ذلك الشريان و الوريد المساريقي العموي خاصة 
بعد جراحة قطع الأمعاء ، ذكرت حالات من النواسير الشريانية الوريدية المساريقية السفمية بعد تسميخ أوعمميات عمى 

 الأيسر. الكولون
 يوجد شكلان رئيسيان من التظاىرات السريرية :

ارتفاع توتر وريد الباب : نزف ىضمي ناجم عن تمزق الدوالي المريئية ، زيادة حجم القمب ، الحبن ، تطور دوران  – 1
 وريدي جانبي تحت الجمد .

لتياب الكولون النخري ) ناسور إقفار معوي : ألم بطني يحدث بعد الوجبات ، اسيال قد يكون مدمى في حالة ا – 2
شرياني وريدي مساريقي سفمي ( ، نحول ، و ىذه العلامات الإقفارية يفسرىا نقص الجريان بسبب الناسور الحاصل 

 عمى الشريان المسؤول عن تروية المنطقة المصابة .
اطيو مستمره و قد تترافق علامة سريرية أخرى ىامة ىي حدوث نفخو بطنيو عند الإصغاء بالسماعة و تكون نفخو انبس

 مع رجفان مجسوس .
الكبد يتوضع بين الناسور البابي و القمب و بالتالي يعمل عمى تنظيم وقائي لمجريان الدموي بشكل يمنع تطور حدوث 

 نفخو قمبيو احتقانيو .
نفخة أو  عند كل مريض يشكو من FAPبالنتيجة ، العديد من المرضى يكونوا غير عرضيين و يجب أن نشك بوجود 

 رجفان بطني .
الفحص الأساسي لمتشخيص و التقييم ىو التصوير الشرياني الظميل : حيث يتم التصوير الانتقائي لمجذع الزلاقي و 
الشرايين المساريقية  بوضعيات مختمفة ) وجيية ، جانبية ، مائمة ( و يظير توسع بالوريد الباب و الشريان القريب من 

 تأخر ارتسام لمشرايين بعد الناسور مع عودة طبيعية لقطر الشريان .الناسور البابي و يظير 
 الإيكودوبمر و التصوير الطبقي المحوري أقل فائدة و لا تفيد في تحديد الخيار العلاجي .

 بعض النواسير تكون صغيرة و يمكن أن تغمق بشكل عفوي .
 تجنب حدوث نزف ىضمي خطير .بشكل عام ، كل النواسير العرضية و غير العرضية يجب معالجتيا ل

 
 المعالجة الجراحية :

 قد تكون جراحة بسيطة بقص و ربط الناسور ، و قد تكون جراحة معقدة نازفة بشدة و تحمل طابع جراحي واسع .
الأفضل ىو الاستئصال الكامل لمناسور مع إجراء الإصلاح الشرياني و الوريدي لأن ربط الجذع الشرياني المغذي 

 ون غير كافيا لمدة طويمة بسبب تطور دوران رادف .لمناسور يك
( و قد  Patchتقنية الإصلاح الشرياني تختمف حسب شكل الناسور ، يتم خياطة مباشرة مع أو بدون وضع رقعة ) 

 ( .  PTFEنستخدم وصمة من الوريد الصافن أو وصمة صنعية من الداكرون أو من ) 
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الإصلاح الوريدي يتوقف عمى أىمية الوريد المستيدف : الوريد الباب و الوريد المساريقي العموي يجب اصلاحيا ، 
 الوريد الطحالي و الوريد المساريقي السفمي يمكن ربطيا .

الفرع يكون  إذا ترافق ربط الناسور بفقد فرع من الشريان المساريقي العموي فإن استئصال الجزء من الأمعاء المروى بيذا
 ضروريا .

 لتجنب النكس يكون من الضروري وضع المساريقا أو الثرب بين الوريد و الشريان .
 تصميم الشريان بالمدخل الشرياني :
و الوفيات بالمقارنة مع الطريقة الجراحية التي تكون نازفة بشدة و قد تصل نسبة  تتميز ىذه الطريقة بقمة الإمراضية
 % .22الوفيات فييا حسب الدراسات إلى 

 تكون مضاد استطباب في حالة الناسور الشرياني الوريدي الكبير الممتد بالجذع الرئيسي لمشريان المساريقي العموي 
نسيجي ( و ينطبق ذلك عمى الناسور الذي يضخ بقوة و قطره أكثر  ) خطر حدوث خثار واسع يتسبب بحدوث اقفار

 ممم و ىذا قد يكون سببا في ىجرة مادة التصميم في الدوران البابي  . 8من 
الاستطباب الرئيسي ىو الناسور الوحيد البعيد عن بداية الشريان الذي يكون سببا في عودة الجريان عبر نواسير لاحقة 

ن من السيل استخدام المادة المصمبة عمى الناسور مباشرة ، الخاصية القابمة لمتمدد بالنسبة ثانوية ، و بذلك يكو 
( المستخدمة تقوم بالإغلاق الكامل لمناسور الشرياني و لا تمتد لمدوران الوريدي ، و يتم استخدام ىذه  Coilلموشيعة ) 

، و في الحالات الأخرى يمكن استخدام بالون الوشائع بمجرد وصول القثطار إلى مدخل الناسور من جية الشريان 
 بقياسات مختمفة و الذي يمكن أن يتمدد حت إغلاق كامل الناسور .

( التي ليا عمر قصير لا تستخدم في إغلاق الناسور الشرياني الوريدي  Gelfoonالصمة المعزولة من الجمفون ) 
 البابي .

لا تستخدم إلا في النواسير الصغيرة لأنيا تحمل خطر الغبور إلى سيانوأكريلات  2الصمة المصنوعة من الايزوبيوتيل 
 الدوران الوريدي .

المعالجة المشتركة ) التداخمية الوعائية و الجراحية ( ىي الخيار الأفضل لعلاج النواسير المعقدة ، و قد وصفت عدة 
 طرق :

 لعمل الجراحي .وضع بالون مؤقت بالناسور قبل العمل الجراحي تسمح بضبط النزف خلال ا
الربط القريب و إجراء مجازة عمى الشريان المساريقي العموي بعد الناسور و يكمل المعالجة بالتصميم لمناسور بعد 

 الجراحة .
ناجحة و سمحت بعودة الدوران إلى الشكل الطبيعي ،  FAP في غالبية الحالات المسجمة كانت المعالجة المشتركة ل

المستمر أو ارتفاع توتر وريد الباب الذي يمكن أن يتسبب بظيور تميف كبدي أو في حالة  إلا في حالة تطور الناسور
 وجود إمراضية كبدية مرافقة .

نكس ارتفاع توتر وريد الباب ممكن حتى بعد علاج الناسور ، و أكثر من ذلك ، حتى بعد المعالجة الناجحة فإن 
 ن حدوث نزف ىضمي خطير .الدوالي المريئية الموجودة يمكن أن تكون مسؤولة ع

 بعد الجراحة يحدث تراجع بالإقفار اليضمي و القصور القمبي في حال وجوده عند بعض المرضى .
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 الجراحة النسائية 
 ( . 1/10000، و ىي بشكل عام قميمة الحدوث ) حوالي اق الجراحة النسائية صعب تحديدىاالأذيات الشريانية في سي

أثناء الجراحة أو في الفترة القصيرة بعد الجراحة عمى شكل نزف أو إقفار بالطرف السفمي و ىذه قد تتظاىر مباشرة 
 بدرجات مختمفة ، و قد تتظاىر في مراحل متأخرة عمى شكل أم دم كاذبة أو ناسور شرياني وريدي .

 
 المضاعفات الشريانية القريبة :

 ميات نسائية مثل :النزف و ىو المضاعفة الأىم و يمكن أن يحدث في سياق عدة عم
 القيصرية 
  تجريف عقد لمفية قطنية أو أبيرية 
  تسميخ صعب لورم خمف البريتوان 

الأذية الأكثر شيوعا تكون عمى الشرايين الحرقفية ، و ىذه تحتاج لتدبير سريع بضبط الجريان قبل و بعد الأذية و 
 رقاء و قد يتطمب الأمر استخدام مجازة شريانية .إجراء الإصلاح حسب الأذية ، فقد تكون الخياطة المباشرة كافية للإ

يجب تجنب الإرقاء العشوائي الذي قد يكون سببا لتكدم الشريان و حدوث الخثار الثانوي المسؤول عن الإقفار الشرياني 
 في الطرف السفمي .

الشريان الحرقفي الباطن يكون التدبير عادة بالربط مع الانتباه إلى أنو قد يكون غير كافي لوجود مفاغرات  في أذيات
كبيرة و ىامة و قد نضطر لبرط الحرقفي الباطن ثنائي الجانب و ىذا خطير أيضا لأنو قد يتسبب بحدوث إقفار 

 حوضي ) مثانة و/أو مستقيم ( .
ىمية عن النزف ىي الإقفار الشرياني بالطرف السفمي و التي قد تكون ناجمة عن المضاعفة الأخرى التي لا تقل أ

إصلاح جرح بالشريان  –حدوث الخثار في الشرايين الحرقفية بآليات مختمفة ) تكدم الشريان بالمبعدات أثناء الجراحة 
 سواءا الربط بالخطأ أو بسبب القطب العشوائية ....(

 ب التدبير الفوري لإعادة الدوران و في أغمب الحالات نضطر لإجراء مجازة وريدية و عند حدوث الإقفار بالطرف يج
 أو صنعية .

 
 المضاعفات الشريانية البعيدة :

أىميا النواسير الشريانية الوريدية الحوضية التي تتطور عمى حساب الجذع الحرقفي الباطن أو تفرعاتو الجانبية أو عمى 
مبيضية ، وفترة حدوثيا مختمفة و لكنيا قد لا تتظاىر سريريا إلا بعد عدة سنوات ) حسب حساب الشرايين المثانية أو ال

 زيادة الحجم ( .
استئصال الأورام الميفية  –القيصرية  –كل الجراحات الحوضية يمكن أن تكون السبب ) استئصال الرحم و الممحقات 

 العضمية .....( .
بيرة أو ربطات متصالبة لشريان نازف و وريد مرافق ، حدوث انتان ، و يكون السبب في حدوثيا ىو إجراء ربطات ك

 ورم دموي حوضي بعد الجراحة .
يوجد العديد من التظاىرات الموجية مثل النزف النسائي ، الآلام الحوضية مع أو بدون آلام بطنية ، عسرة الجماع و 

 ىي الأكثر ذكرا في الدراسات .
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 بيمة الدموية ، عسرة التبول ، وذمة بالطرف السفمي ، دوالي حوضية ...و توجد تظاىرات أقل حدوثا مثل ال
بالنتيجة ، حدوث قصور قمب ثانوي يمكن أن يكون بسبب ناسور شرياني وريدي حوضي يكون ضعيفا في البداية ثم 

 يتطور لاحقا .
 التصوير الطبقي المحوري يفيد في دراسة البنى التشريحية الحوضية .

الشرياني الظميل ىو الفحص الأىم لدراسة الناسور ) المكان ، العدد ، سرعة عبور المادة الظميمة من الشريان التصوير 
 إلى الوريد ( و يجب إجراء التصوير الشرياني بالدخول الانتقائي إلى الشريان الحرقفي الباطن و تفرعاتو .

وث أميات الدم الوريدية التي تعود إلى زيادة الدموي من أىم تظاىرات النواسير الشريانية الوريدية الحوضية ىي حد
 عمى الجدار الوريدي .

الوقاية من حدوث النواسير الشريانية الوريدية يتم بشكل أساسي بإجراء ربط انتقائي منفصل لمشريان و الوريد في 
 الجراحات الحوضية .

وريد بشكل تام و ىناك طريقتين لإجراء ذلك يكون ىدف الجراحة في حالة النواسير الحوضية ىو فصل الشريان عن ال
 و قد تكون بشكل معزول أو معا :

الطريقة الجراحية : الربط المعزول لمفروع الشريانية يعطي نتيجة جيدة عمى المدى الطويل و يحدث النكس بتطور  – 1
حق ، و الطريقة الأفضل في الروافد الجانبية ، و ىذه تقنية مكروىة لأنيا تمغي إمكانية تصميب الناسور في وقت لا

الجراحة تقوم عمى استئصال كامل الناسور ولكنيا تكون غير ممكنة في بعض الحالات مثل النواسير المعقدة وىنا 
تكون محاولة استئصال الناسور خطيرة و صعبة جدا سواءا بالعزل أو بحدوث نزف غزير و يكون الأفضل سرعة 

 الجراحة و تخفيف خطر النزف .
خلال الجراحة خيار مطروح و يتطمب عزل الشريان الحرقفي الباطن و يتم حقن المادة المصمبة مباشرة  التصميب

بمدخل عبر الشريان باتجاه منطقة الناسور ، ووضع ممقط عمى الوريد الحرقفي الباطن يخدم في تجنب عبور المادة 
وية ، ىذه الطريقة يمكن استخداميا في النواسير المصمبة باتجاه الدوران الوريدي المركزي و خطورة حدوث الصمة الرئ

المعقدة و عندما تكون الجراحة خطيرة و في ىذه الحالة يكون المدخل عبر الشريان الفخذي بالبزل عبر الجمد و يتابع 
 المريض بعد ذلك بالإيكودوبمر .

الي لمجراحة الحوضية يفرض العودة بالنتيجة، التصوير الشرياني الظميل الذي يظير وجود ناسور شرياني وريدي فعال ت
 السريعة لتدبير الناسور إما جراحيا أو بالتصميم عبر الجمد .

 الطريقة التداخمية الشعاعية : و يتم التصميم إما بشكل معزول أو مترافق مع الجراحة . – 2
ا النواسير المعقدة فيستطب التداخل المعزول يستطب  في النواسير الشريانية الوريدية المعزولة و صغيرة القطر ، أم

التداخل الجراحي المشترك مع التداخل الشعاعي عبر الجمد و ىذا يمكن أن يخدم في تخفيف كمية النزف أثناء الجراحة 
 سواءا بالإغلاق الجزئي لمناسور أو بوضع بالون مؤقت بالشريان لتخفيف التدفق الدموي الشرياني أثناء التسميخ .

 دث :المضاعفات التي قد تح
 . النخر النسيجي المترافق مع حمى و آلام حوضية مستمرة 
  صمة رئوية ناجمة عن ىجرة المادة المصمبة ، و لتجنب ذلك يتم إغماد بالون لإغلاق الشريان بعد الناسور

 قبل حقن المادة المصمبة .
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 تصميب الناسور عبر الجمد يستطب :
 . في النواسير المعزولة كخيار أولي 
  ربط الشريان .في مضاعفات 
 . عندما تكون الجراحة صعبة و خطيرة 

 الجراحة البولية
 حدوث الأذيات الشريانية بعد الجراحات البولية قميل نسبيا ، و في حال حدوثو توجد نماذج مختمفة للأذية :

  مساريقي... ( .   –أبير  –أذيات شريانية خارج كموية ) حرقفي 
 حد فروعو .تضيق أو انسداد الشريان الكموي أو أ 
 . نواسير شريانية وريدية داخل أو خارج الكمية 

 الأذيات الشريانية خارج الكموية :
السبب ىو المدخل خمف البريتوان المعتمد عادة في الجراحة البولية و الذي يكون قريبا من الأوعية الكبيرة البطنية 

 الحوضية ) سواءا في الجراحة عمى الكمية ، الحالب ، المثانة ( .
و في سياق استئصال الكمية ) بسبب ورمي أو التيابي ( يمكن أن يتأذى الشريان الطحالي و يتم التدبير باستئصال 

 الطحال .
ربط الشريان المساريقي العموي بالخطأ أثناء الجراحة البولية يكون مسؤولا عن حدوث احتشاء أمعاء و ىذا يتم تدبيره 

 و إ عادة زرع الشريان عمى الأبير أو مجازة حسب الأذية . بقطع الأمعاء المحتشية
 نيائي للأبير حسب شدة الاذية . –ربط الشريان الأبير يتم تدبيره بفك القطبة أو إعادة وصل نيائي 

 نيائي . –ربط الشريان الحرقفي الظاىر يتم تدبيره بفك القطبة أو إعادة الوصل نيائي 
سياق استئصال المثانة التام بسبب سرطاني يكون مسؤولا عن الإقفار الحاد بالطرف  ربط الشريان الحرقفي الأصمي في

 السفمي بعد الجراحة و يتطمب إعادة التداخل الجراحي لإعادة التروية .
في عمميات المثانة و الحالب قد يتأذى الشريان الحرقفي الظاىر بالمخثر الكيربائي و ىذا قد يتظاىر بحدوث نزف 
ثانوي بعد الجراحة و يتطمب إعادة التداخل لإيقاف النزف و الإصلاح الشرياني ، كذلك يمكن أن يتأذى الشريان 

لا عن انقطاع التروية بالطرف و ىذا يتطمب إعادة الحرقفي الظاىر أثناء التسميخ عمى شكل تشنجي يكون مسؤو 
 التداخل لكشف الأذية و تدبيرىا .

 تضيق أو انسداد الشريان الكموي أو أحد فروعه :
أذية الشريان الكموي قد تتسبب بخسارة الكمية و قد تحدث في سياق جراحة عمى الكمية )حصيات ...( ويكون السبب 

 .الربط بالخطأ أو التبعيد الشديد 
 قد يحدث ربط لمفروع الخمفية لمشريان الكموي في سياق الجراحة عمى الحويضة بغرض نزع الحصيات .

الجراحة عمى قشر الكظر لعلاج الفيوكروموسيتوما قد تختمط بأذية الشريان الكموي ، و في حالة النزف الشديد أثناء 
ك تموت بالنسيج الكموي و حدوث ارتفاع توتر شرياني الجراحة قد يتم ربط الشريان الكموي لإيقاف النزف و ينجم عن ذل

ثانوي ، الانسداد الجزئي لمشريان الكموي لا يحدث بالضرورة تموت بالنسيج الكموي لوجود تروية ثانوية تأتي من 
ن الشرايين القطنية أو شرايين المحفظة أو الشرايين الكظرية ، عمما أن حدوث النخر بالنسيج الكموي يفعل نظام ريني

 أنجيوتنسين و بالتالي ارتفاع التوتر الشرياني .
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 الفحص الأساسي لمتشخيص ىو التصوير الشرياني الظميل :
ففي حال انسداد أحد الفروع الشريانية يتأخر ارتسام المادة الظميمة و لا يرتسم الجزء من الكمية المروى من الفرع 

 المسدود .
ضروريا لتحديد وجود تروية جانبية راجعة كافية لمنطقة الفرع المسدود في  الدخول الانتقائي إلى الشريان الكموي يكون

 الزمن المتأخر لمتصوير ، و يكون مشخصا للانسداد التام لمشريان الكموي بعدم ارتسام الشريان بعد منطقة الانسداد .
 لة انسداد الشريان الكموي .تصوير الكمية الظميل بحقن المادة الظميمة عبر الوريد يظير عدم ارتسام الكمية في حا

حدوث ارتفاع التوتر الشرياني الحاد أو القصور الكموي يكون استطبابا لإعادة التداخل الجراحي لإعادة التروية عمى 
 الشريان الكموي  سواءا باستخدام وصمة أبيرية  كموية أو إعادة الوصل المباشر لمشريان الكموي عمى الأبير .

نية كموية صعبة الوصول بالجراحة لإعادة التروية تستطب المعالجة الدوائية لضبط الضغط و في حال وجود أذية شريا
 إلا يكون الحل باستئصال الكمية .

 نواسير شريانية وريدية داخل أو خارج الكمية :
 مضاعفة متأخرة لمجراحة عمى الكمية ىي نادرة الحدوث .

 يوجد نوعان مختمفان بالأىمية :
 ية وريدية داخل الكمية :نواسير شريان – 1

عادة تكون صغيرة و غير عرضية و لا تحتاج بالعادة لأي علاج ، و يتم التشخيص بكشف وجود نفخة بمستوى الباحة 
 الكموية .

ىذه النواسير قد تكون السبب بحدوث ارتفاع التوتر الشرياني أو اضطراب بوظائف الكمية ناجمة عن عودة الدم عبر 
 قص كمية الدم الواردة إلى البارانشيم الكموي .الوريد و بالتالي ن

 ىذه النواسير قد تغمق عفويا ، و قد تكون المعالجة الجراحية ضرورية بعزل و ربط الشريان و الوريد الخاصة بالناسور .
 نواسير شريانية وريدية خارج كموية : – 2

 تكون كبيرة و بجريان ميم و قد تتسبب بحدوث قصور قمب .
 :ىي الأكثر حدوثا و يكون السبب ىودث بعد عمميات استئصال الكمية ، و النواسير عند سرة الكمية اليمنى عادة ما تح

 الربط ضمن حزمة واحدة لسرة الكمية بقطب متصالبة لمشريان و الوريد .
 استئصال الكمية بسبب السل الكموي .

 استئصال الكمية بسبب حصوي أو ورمي .
 كان استئصال الكمية .حدوث الانتان الموضعي في م

المدة بين استئصال الكمية و ظيور الأعراض لمناسور قد تطول لسنوات حسب كبر الناسور ، و يتم التشخيص بظيور 
 علامات قصور القمب و بسماع نفخة دائمة انقباضية في الناحية القطنية .

النسيجي الكموي و حدوث ارتفاع التوتر و إذا كانت الكمية غير مستأصمة يكون الناسور مسؤولا عن حدوث النخر 
 الشرياني .

و إذا كان الناسور عال الفعالية يحدث توسع انقباضي في الوريد الأجوف السفمي مع جس كتمة نابضة و نفخة حول 
السرة من جية اليمين ، و يتم التشخيص بالتصوير الشرياني الظميل و بالدخول الانتقائي إلى الشريان الكموي و ىذا 

 يحدد مكان الناسور و عودة المادة الظميمة عبر الوريد المتوسع .
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لموقاية من حدوث الناسور الشرياني الوريدي بعد الجراحة الكموية يتوجب عزل عناصر السرة الكموية و ربط كل عنصر 
 عمى حده و تجنب الربط ضمن حزمة واحدة .

 الجراحة التنظيرية
و علاج الأمراض النسائية منذ زمن بعيد ، أما حاليا فيي تستخدم في كل  استخدمت الجراحة التنظيرية في تشخيص

 الجراحات البطنية ) اليضمية ، البولية ، الوعائية ، ......( .
الأذيات الشريانية في سياق جراحة المنظار واردة و قد تكون خطيرة جدا ، و يمكن أن تحدث في أي مرحمة من مراحل 

لغاز ، ادخال التروكار، التسميخ .....( ، و يمكن تحدث عمى أي شريان مجاور ) الأبير، الجراحة التنظيرية ) نفخ ا
 الحرقفي ،.......( ، ويمكن تجنب ذلك باتباع القواعد الصحيحة في الجراحة التنظيرية .

 أذية الأوعية الجدارية :
و يمكن أن تنتيي بالموت إذا لم يتم  أذية الشريان الشرسوفي ىي الأكثر حدوثا و يمكن أن تتسبب بحدوث صدمة نزفية

 التشخيص السريع .
جرح الشريان الشرسوفي يمكن أن يحدث بالإبرة المستخدمة لنفخ الغاز و تزداد الخطورة عند المرضى الذين لدييم 

 سوابق فتح بطن .
مات الصدمو يتم كشف الأذية عند وجود سيلان دموي مستمر بجانب التروكار و تتظاىر بعد الجراحة بظيور علا

 النزفية أو بحدوث ورم دموي جداري كبير .
إذا كشفت الأذية أثناء الجراحة قد يفي تخثير الشريان بالغرض و يتوقف النزف ، و في حال الفشل يجب الكشف  

 الجراحي لمشريان و ربطو .
ضمن البريتوان ( يجب إذا تم كشف الأذية بعد انتياء الجراحة التنظيرية و ظيرت أعراض الصدمة النزفية ) نزف 

 التداخل الجراحي لعزل الشريان النازف و ربطو .
ظيور ورم جداري  مع حمى و ألم موضعي بمستوى مدخل التروكار يفرض إجراء إيكو بطن متكرر ، فإذا كان الورم 

 كبيرا أو أن حجمو يزداد يتوجب التداخل الجراحي لإفراغ الورم الدموي و ربط الوعاء النازف .
ان الورم الدموي صغيرا و بحجم مستقر و بدون أعراض عامة يتم مراقبتو بالإيكو لأنو يمكن أن يرتشف تمقائيا إذا ك

 خلال عدة أسابيع و قد نجري تفريغ لمورم الدموي بالإبرة أو نضع مفجر عبر الجمد بمساعدة الإيكو .
 أذية الأوعية ضمن البريتوان :

 لشريانية يتم تشخيصيا فورا .تحدث في سياق التسميخ و ىنا الأذية ا
 و قد تحدث أثناء ادخال إبرة نفخ الغاز بسبب خطأ تقني أو وجود تشوىات شريانية تشريحية .

في ىذه الحالة قد يكون النزف ضعيفا و يتوقف تمقائيا و إلا فإن التدبير يكون بوضع ممقط ) كميبس (عمى الوعاء 
 بطن بغرض إيقاف النزف .النازف ، و في حالات نادرة قد نضطر لفتح ال

 أذية الأوعية خمف البريتوان :
ىي المضاعفة الأخطر في الجراحة التنظيرية و لحسن الحظ ىي نادرة الحدوث ، التوضع التشريحي لمشرايين يحدد 

 مكان الأذية التي قد تحدث عمى الشريان الأبير البطني أو منطقة تفرعو أو الشرايين الحرقفية خاصة اليمنى .
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 لموحة السريرية تختمف حسب آلية الأذية الشريانية :ا
 جرح الشريان بإبرة نفخ الغاز :

و ىي الأكثر حدوثا و تكون الأذية أقل خطورة من الأذية بالتروكار، يكون النزف موضعا خمف البريتوان و يتطور 
 تدريجيا و يفسر عدم كسفو أثناء الجراحة التنظيرية .

الدم بشكل مستمر عبر إبرة نفخ الغاز أو عند حدوث اضطراب ىيموديناميكي خلال يجب الشك بحدوثو عند خروج 
 الجراحة التنظيرية و ىذا قد يتطمب تحويل الجراحة إلى فتح بطن بدون إضاعة الوقت .

أو كشف حالة صدمة  في أغمب الحالات يتم التشخيص في نياية الجراحة التنظيرية بحدوث ورم دموي خمف البريتوان
 بنقص الحجم من قبل طبيب التخدير .

في بعض الحالات قد لا تظير الصدمة النزفية إلا في الفترة بعد انتياء الجراحة التنظيرية  و ذكرت حالة من الأذية 
 الأبيرية التي كشفت بعد ثلاثة أشير بعد الجراحة التنظيرية عمى شكل أم دم أبير بطني كاذبة .

الكشف السريع للأذية ىام جدا لإصلاح و تجنب المضاعقات الخطيرة حياتيا و التأخر في ذلك أو الخطأ بالتشخيص 
 يمكن أن ينتيي بعقابيل مأساوية .

التدبير يكون بفتح البطن الاسعافي و يتم إيقاف النزف بالضغط عمى المنطقة النازفة و يجب تجنب أي محاولة لإيقاف 
خشية تفاقم الأذية الشريانية أو التسبب بأذية وريدية جديدة ، بانتظار جراح الأوعية الذي يجب أن  النزف بشكل عشوائي

 يقوم بعزل الوعاء المصاب قبل و بعد الأذية لضبط النزف و إجراء الاصلاح الوعائي حسب نوع الأذية :
 . في حال أذية الشريان بالإبرة : قد تكفي خياطة الجرح الشرياني بقطب متفرقة

 في حالة التمزق أو الجرح المشرشر لمشريان قد نحتاج لوصمة شريانية أو استخدام رقعة ) باتش ( وريدية أو صنعية .
 في حالة الأذية الكبيرة قد لا نتمكن من الوصل المباشر لمشريان و يتوجب استخدام مجازة وريدية أو صنعية .

ة يجب استخدام طعم وريدي دائما خشية حدوث انتا عمى الطعم في حالة وجود جرح بالأمعاء مرافق للأذية الشرياني
 الصنعي .

 الجرح الشرياني بالتروكار :
عادة ما تكون أذية التروكار ىامة و مسؤولة عن النزف الفوري و الغزير و الظيور السريع لغلامات الصدمة النزفية 

 التي تفرض الفتح الاسعافي لمبطن .
ر و غالبا ما تترافق مع أذية الأجوف السفمي و الأوردة الحرقفية ، و ىذا يفرض الفتح أكثر ما تحدث عمى تفرع الأبي
 السريع لمبطن لإيقاف النزف .

في حالة موية ثم يتم كشف مكان الأذية، و يوضع ممقط وعائي عمى الشريان الأبير البطني بمستوى تحت الشرايين الك
يقاي الأيسر لكشف الأوردة النازفة و ضطر لقص الشريان الحرقفالأذية الوريدية الحرقفية اليسرى المرافقة قد ن  .ف النزفا 

 يتم الاصلاح الشرياني حسب شدة الأذية ) خياطة مباشرة أو رقعة أو مجازة ( .
يجب الانتباه لعدم وجود أذية عمى الجدار الخمفي لمشريان و التي قد تكون سببا لعودة النزف الغزير أو حدوث أم دم 

 ت لاحق .كاذبة في وق
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 الوقاية من حدوث المضاعفات الشريانية :
يجب احترام المبادئ الأساسية في جراحة التنظير ، كانت أغمب الأذيات تنجم عن خطأ تقني في بداية الإجراء 

 الجراحي التنظيري و قمت نسبة الحدوث بسبب تطور الخبرة لدى الجراحين الذين أكدوا عمى :
درجة و موجيو نحو الأسفل لتجنب أذية تفرع الأبير و لمتأكد من توضعيا الصحيح  44استخدام إبرة نفخ الغاز بزاوية 

و عدم وجود أي أذية يتم إجراء مناورة سحب اليواء التي لا يجب أن يصاحبيا أي نزف أو سائل معوي ، وقبل نفخ 
 ىذا يجب أن لا يعود لو حاولنا سحبو من جديد .سم من السيروم عبر إبرة البزل و  10الغاز يمكن حقن 

يجب رفع جدار البطن أثناء إدخال أول تروكار لزيادة المسافة بين جدار البطن و العناصر ضمن البطن أو خمف 
 البرتوان .

في حال وجود سوابق فتح بطن عمى الخط المتوسط يجب وضع إبرة نفخ الغاز في منطقة الخاصرة أو منطقة المراق 
 يسر أو المجوء لمطريقة المفتوحة لإدخال أول تروكار .الأ

 كمية نفخ الغاز يجب أن تكون كافية و مضبوطة بشكل متكرر أثناء الجراحة التنظيرية .
المرحمة الأكثر خطورة ىي إدخال التروكار الأول الخاص بالكميرة ، أما باقي التروكارات فيتم إدخاليا تحت مراقبة 

 الكميرة .
ميخ يمكن أن تتم الأذية الشريانية بالحرق بالمخثر الكيربائي فيما لو كان أحادي القطب ، لذلك يجب التسمخ أثناء التس

 بالمقص أو استخدام المخثر الكيربائي ثنائي القطب .
 

 النتيجة :
مب الحالات المضاعفات الشريانية في الجراحة التنظيرية نادرة و في حال حدوثيا تكون خطيرة و مأساوية ، عمما أن أغ

 تكون غير مرئية و معظميا غير موثق .
يمكن تجنب ىذه المضاعفات باتباع القواعد الأساسية التقنية لكل نوع من الجراحة التنظيرية ، و في حال حدوث أي 
مضاعفة يجب عمى الجراح أن يعرف التدبير الاسعافي و أن يكون قادرا عمى تحديد نوع الأذية التي أحدثيا و درجة 

 رتيا .خطو 
خبرة جراح الأوعية تكون ضرورية و ذلك لإجراء التدبير الدقيق بإيقاف النزف و الإصلاح الوعائي دون التسبب بتحويل 

 الأذية إلى حالة أكثر خطورة .
يجب أن تتوفر الخبرة لدى جراح التنظير لمقيام بفتح البطن الاسعافي و ضبط النزف و لو بالضغط فقط بانتظار جراح 

 الأخصائي .الأوعية 
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