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  ABSTRACT    

 

Acute arterial ischemia of the upper extremity is an emergency condition during which the 

patient must be quickly transferred to the hospital and urgent consultation from a vascular 

surgeon is required, due to the seriousness of complications that may lead to death. 

It is considered one of the most common and dangerous emergency cases in vascular 

surgery, as this disease is a group of serious complications resulting from the sudden 

interruption of blood flow due to an obstruction in one of the arteries (the cause is often an 

embolism emanating from the heart). 

In the cause of emboli originating from the heart, 60% of them are usually directed to the 

brain, and of the remaining 40%, 80% of them go to the lower extremities, about 15% of 

them go to the upper extremities, and the rest goes to other destinations. 

Our study included 22 patients who visited the ambulance at Tishreen university hospital in 

Latakia between 01.01.2022 and 01.01.2024 with a complaint of acute arterial ischemia in 

the upper extremity. Our study dealt with the causes and management and was compared 

with international studies. 

In our study, we did not address acute traumatic obstruction resulting from accidents or 

errors medical or small thrombotic conditions in the fingers caused by peripheral vascular 

diseases.  
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 تدبير الإقفار الشرياني الحاد في الطرف العموي
 2022 - 2022خبرة مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين عامي 

 
 *محمود عميد. سميمان 

 
 (2024 / 8 / 07قبل لمنشر في  . 0202/  8/  7تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

يتوجب خلاليا نقل المريض سريعا إلى المستشفى وطمب  الاقفار الشرياني الحاد في الطرف العموي حالة اسعافية
 استشارة عاجمة من جراح الأوعية، ذلك نظرا لخطورة المضاعفات التي قد تؤدي إلى الموت.

ويعتبر أحد أكثر الحالات الاسعافية شيوعا وخطورة في جراحة الأوعية، فيذا الداء عبارة عن مجموعة من المضاعفات 
نقطاع المفاج  لتدف  الدم بسبب وجود عاق  في أحد الشرايين )االبا ما يكون السبب صمة الخطيرة الناتجة عن الا

 مياجرة( 
% 86% الباقية فإن 46% منيا، أما ال 66في حالة الصمات المنطمقة من القمب عادة ما يكون الدماغ ىو الوجية ل 

 .ة والباقي لوجيات أخرى%منيا نحو الأطراف العموي55منيا تتجو نحو الأطراف السفمية وحوالي 
 65.65.2624و  65.65.2622مريض راجعوا اسعاف مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين  22شممت دراستنا 

بشكوى اقفار شرياني حاد في الطرف العموي، وتناولت دراستنا الأسباب والتدبير وتمت مقارنتيا مع الدراسات العالمية، 
اد الرضي الناجم عن الحوادث أو عن الأخطاء الطبية أو الحالات الخثارية الصغيرة ولم نتطر  في دراستنا للانسداد الح

 في الأصابع الناجمة عن أمراض وعاقية محيطية.
 

 اقفار ،شريان، صمة  الكممات المفتاحية:
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقو  النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
ساعات من انقطاع  6من المعروف أن الألياف العضمية والأعصاب المحيطية في الأطراف ليا القدرة عمى تحمل حتى 

مع القدرة عمى التعافي في حالة استرجاع تدف  الدم، ولكن في حال استمرار انقطاع تدف  الدم الشرياني  تدف  الدم
تبدأ بالتراكم لتنتيي إلى موت الأنسجة في الأطراف وبذلك ضرورة بتر ساعات فإن العديد من الأضرار س 6لأكثر من 
 العضو. 

إن مدة دوام انقطاع تدف  الدم الشرياني جد ىامة، حيث أن ىناك ارتباط وثي  بين ىذه المدة والتغيرات النسيجية 
ة عرض المريض عمى ساعات، فمن الممكن تفادي كل المضاعفات في حال 6الحاصمة. إذا كانت ىذه المدة أقل من 

ساعات، فإن حظوظ الاحتفاظ بالطرف  6جراح الأوعية الذي يقوم بعممية إزالة الصمة. أما إذا كانت المدة أكثر من 
 .تتلاشى كمما زادت ىذه المدة مع احتمال ظيور مضاعفات أخرى

تكون جيدة بفضل الطاقة  (ATP)فإن مستويات ثلاثي فوسفات الأدينوزين في حالة وجود إقفار حاد في النسيج العضمي
بالتالي ات تبدأ ىذه المستويات بالنفاذ و ، ولكن بعد ثلاث ساع(creatin-fosfoquinase) العالية لمكرياتين فوسفوكيناز

 .ساعات 6بالانحدار حتى ينفذ بشكل تام بعد  ATP يبدأ ال
السفمي وذلك يعود لمبنية التشريحية المحمية يحدث الاقفار الشراني الحاد في الطرف العموي بنسبة أقل منو في الطرف 

 نوعا ما، وأامب اصاباتيا تكون عمى أرضية شرايين سميمة.
 من النفاط الميمة بخصوص ىذه الإصابات:

 أن السبب القمبي لإطلا  الصمات المحيطية التي ينتج عنيا الاقفار الشرياني الحاد وما ينتج عنو من عقابيل تصل
 ة أحيانا.لى حد البتور والوفاإ

تشريح الأوعية الدمااية ذات المنشأ القريب من قوس الأبير يفسر حدوث الصمات الدمااية وما تسببو من مضاعفات 
 خطيرة.

 إن إعادة الوظيفة لمطرف العموي أكثر أىمية منيا في الطرف السفمي ويجب أن تجرى بسرعة وبحرفية.
 القثطار من طر  العلاج وليا استطباباتيا الخاصة.حقن حالات الخثرة موضعيا أو شفط الخثرة باستخدام 

في دراستنا لن نتطر  للانسداد الحاد الرضي الناجم عن الحوادث أو عن الأخطاء الطبية أو الحالات الخثارية الصغيرة 
 في الأصابع الناجمة عن أمراض وعاقية محيطية.

 65.65.2624و  65.65.2622لاذقية بين مريض راجعوا اسعاف مشفى تشرين الجامعي بال 22و شممت دراستنا 
 

 أىمية البحث وأىدافو
 ىدف البحث: 

دراسة عممية عمى حالة مرضية خطيرة بيدف تسميط الضوء عمى أعراض الإصابة وطر  الإسعاف و التدبير، ومقارنة 
 نتاقج دراستنا مع الدراسات العالمية.

 أىمية البحث :
الاقفار الشرياني الحاد في الطرف العموي حالة اسعافية يتوجب أنو يعطي معمومات نظرية وعممية ىامة توكد عمى أن 

خلاليا نقل المريض سريعا إلى المستشفى وطمب استشارة عاجمة من جراح الأوعية، ذلك نظرا لخطورة المضاعفات 
 التي قد تؤدي إلى الموت.
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 منيجية البحث:
يعتمد البحث المنيج التحميمي الوصفي في دراسة موضوع ىام في مجال جراحة الأوعية الدموية، فيو نسمط الضوء عمى 

 إصابة شريانية اسعافية ممكن أن تتسبب بمضاعفات خطيرة إذا لم يتم تشخيصيا وتدبيرىا في الوقت المناسب.
 السببيات:

 طرف العموي إلى ثلاث مجموعات:يمكن تصنيف أسباب الإقفار الشرياني الحاد في ال
 مريضا 58الصمات من منشأ قمبي وشممت  .5
 مرضى. 4مضاعفات الخثار الصمي من منشأ شرياني وشممت  .2
 أسباب أخرى نادرة. .3

 الصمات من منشأ قمبي:
% من حالات 76% من الصمات الشريانية المحيطية ، و حوالي 26-55حسب الدراسات العالمية تكون مسؤولة عن 

الشرياني الحاد اير الرضي في الطرف العموي ، ومن الأمراض القمبية المسؤولة عنيا : أمراض القمب الإقفارية  الإقفار
% من الحالات ، اضطرابات النظم القمبية كالرجفان الأذيني و تكون مسؤولة عن 76-66التي تكون مسؤولة عن 

الأذينة اليسرى .......ويمكن أن يحدث  % من الحالات ، حدوث الخثار ضمن أجواف القمب و عادة في55-26
. ن أمراض أخرى مثل فرط نشاط الدر الرجفان الأذيني بشكل معزول و خاصة عند الشباب و يمكن أن يكون ناجما ع

ويجب أن نعمم أن عدم إعطاء مضادات الخثار أو عدم فعاليتيا يمعب دورا ىاما في انطلا  الصمات إلى الشرايين 
 المحيطية.
%( بسبب اضطراب نظم قمبي )رجفان 56مرضى ) 9راستنا فقد توزع المرضى حسب السبب القمبي إلى: أما في د
%( بسبب 27.8مرضى ) 5%( بسبب أمراض القمب الدسامية )تكمس الدسام التاجي( ، 22.2مرضى ) 4أذيني( ، 

 أمراض القمب الإقفارية )احتشاء العضمة القمبية(
يل الشيوع لإطلا  الصمات الشريانية المحيطية و لكن يمكن أن يحدثيا و خاصة احتشاء العضمة القمبية ىو سبب قم

في الطور الحاد للإحتشاء ، ويكون السبب إما وجود نخر أمامي شامل لمحاجز بين البطينين أو الخثار الحاجزي 
السبب في حدوث الخثار  لمبطين الأيسر ، كما أن أميات الدم في جدار البطين الأيسر التالية للاحتشاء يمكن أن تكون

 الحاجزي الذي يتسبب بدوره بحدوث الصمات الشريانية المحيطية خلال أشير أو سنوات تالية للاحتشاء البدقي.
اعتلالات العضمة القمبية اير الإفقارية ، الانسدادية أو اير الانسدادية ، قد تكون السبب في انطلا  الصمات 

الصنعية و خاصة الدسام التاجي( و التي يمكن أن يحدث عمييا خثار عند إيقاف الشريانية المحيطية )مثل الدسامات 
 العلاج المضاد لمخثار أو عدم فعاليتو. 

التنبتات التالية لالتياب شغاف القمب الانتاني حول الدسام التاجي أو الأبيري )الطبيعي أو الصنعي( يمكن أن تكون 
بب أصبح أكثر شيوعا في السنوات الأخيرة والسبب زيادة نسبة عمميات السبب في إطلا  الصمات المحيطية، وىذا الس

 تبديل الدسام أو بسبب زيادة نسبة الإصابة بالتياب الشغاف بالطري  الوريدي.
ومن الأسباب القمبية الأخرى: الورم المخاطي في الأذينة اليسرى، الورم القمبي التاموري ، أم دم الحاجز البطيني ، 

 الخثاري )الركودي( اير الانتاني ...... التياب الشغاف
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في أامب الدراسات )مع وجود بعض الاستثناءات( الصمات من منشأ قمبي تحدث في الطرف العموي الأيمن أكثر من 
الأيسر، ويعود ذلك إلى القطر الكبير وزاوية التفرع من قوس الأبير لمجذع العضدي الرأسي حيث يشكل استمرارا 

صاعد، بالمقارنة مع الشريان تحت الترقوة الأيسر الذي يشكل زاوية قاقمة مع قوس الأبير ويكون تشريحيا للأبير ال
 قطره أقل من قطر الجذع العضدي الرأسي.

مريض بالطرف الأيمن ومريضان فقط بالطرف الأيسر )منيم مريض واحد في  56ففي دراستنا كانت الإصابة عند 
 سوابقو فالج شقي أيسر(

ية في الطرف العموي من منشأ قمبي قد تتراف  بصمات دمااية أو حشوية من منشأ قمبي أيضا : قد الصمات المحيط
يعزى سبب الصمات  الدمااية إلى تفتت الصمة عند تفرع الجذع العضدي الرأسي إلى شريان تحت ترقوة و شريان 

 سباتي أيمن.
ما راقبوا خلاليا حركية الصمة بالقياسات المختمفة ميل و كول أجروا دراسة عمى الكلاب باستخدام طريقة الراديو سين

بدءا من الأذينة اليسرى و أكدوا تفضيل الصمة لممسار عبر الجذع العضدي الرأسي بالمقارنة مع الشريان تحت الترقوة 
قف الأيسر، كما لاحظوا تفتت بعض الصمات عند تفرع الجذع و انطلا  جزءا منيا باتجاه الدماغ ، و أنو نادرا ما ت

الصمة في الشريان تحت الترقوة بل تذىب إلى مكان أبعد يكون فيو قطر الشريان أصغر من قطر الصمة )عادة عند 
تفرع الشريان العضدي العمي  أو عند تفرع الشريان العضدي إلى شريان كعبري و شريان زندي عند ثنية المرف  ) 

 % في الشريان تحت الترقوة(.53ي ، % بمستوى الشريان الابط35% عند تفرع العضدي ، 56حوالي 
تختمف ىذه النسب حسب الدراسات ويعود ذلك إلى حجم الصمة ومنطقة الانسداد )وجود انسداد في شرايين الساعد مع 

 امتداد لمصمة نحو المركز .....(
 الأعراض الاقفارية الناجمة عن الصمة ترتبط بالعوامل التالية:

كوجود دوران رادف وفي ىذه الحالة تكون الصمات القريبة إلى المركز أخطر من الصمات البعيدة  العوامل التشريحية:
و لكن في حالات نادرة جدا يمكن لمصمة الموضعة في الجذع العضدي الرأسي او الشريان تحت الترقوة قبل تفرع 

الطرف العموي عمى حساب تروية  الشريان الفقاري أن تتسبب بحدوث متلازمة سرقة الشريان تحت الترقوة )تروية
الدماغ( ، وبالمقابل فإن بعض حالات الانسداد الصمي عمى مستوى الشريان العضدي قد تتسبب بحدوث اقفارا خطيرا 

 وخاصة إذا ترافقت مع صمات عمى مستوى القوس الراحية أو شرايين الأصابع. 
 لعموي.وىذا كثير الحدوث في شرايين الطرف ا حدوث التشنج الشرياني:

 وجود خثار شرياني محيطي واسع )في كل الشرايين المحيطية(: وىذا يتطمب علاجا اسعافيا بالييبارين.
بالطرف العموي أقل خطورة منو بالطرف السفمي لوجود دوران رادف أفضل  بشكل عام، الانسداد الشرياني الصمي

بالإضافة إلى أن حجم الكتمة العضمية أقل بالطرف العموي، ومع ذلك يجب ندرك خطورة الصمة الشريانية من منشأ 
 قمبي عمى الطرف العموي وخاصة عندما تكون الشرايين طبيعية.

 الإصابة: من الدراسات السريرية حول خطورة ىذه
 مريض لم يعالجوا أو عولجوا دواقيا: 78صنفوا الأعراض السريرية عند  بريد ولاجوس،

 %( كانوا بحالة سريرية جيدة.68مريض ) 53
 %( حدث عندىم مضاعفات خطيرة مختمفة )طرف اير وظيفي(.24مريض ) 59
 %( حدث عندىم بتر.8مرضى ) 6
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 بحوا عاجزين وىنا تكمن خطورة الإصابة.% من الحالات أص36كانت النتيجة أن أكثر من 
 مريض ، انسداد شرياني حاد صمي بالطرف العموي )من منشأ قمبي(: 38، دراسة عمى ىيموفيتش 

 مرضى ماتوا بسبب الموات )اانغرين(. 8
 مريضان بتروا ونجوا.

 مريض كانوا بحالة سريرية جيدة. 28
 في دراستنا: 

 يدة.%( كانوا بحالة سريرية ج65مريض ) 55
 %( حدث عندىم طرف اير وظيفي.22مرضى ) 4
 %( حدث عندىم بتر لمطرف.57مرضى ) 3

تم الإشارة في الدراسة الأولى والثانية لدرجة الاقفار عند قبول المرضى في المشفى وىذا حدد طريقة العلاج، وقد تم 
فيفة و المرضى الذين وصموا بمرحمة المجوء لمعلاج الدواقي عند المرضى الذين وصموا بشكل متأخر مع درجة اقفار خ

 الاحتضار و لم يكن ىناك فاقدة من العلاج الجراحي.
 مضاعفات الصمة الخثارية من منشأ شرياني:

و ىي رام ندرتيا تعد الأكثر خطورة، وتواترىا في الدراسات العالمية  المضاعفات الشريانية لمتلازمة مخرج الصدر:
 ىقة لممريض و استطباباتيا الجراحية يكون أامبيا بسبب الأعراض العصبية.%، تكون مر 55% إلى 2-5يختمف بين 

 في اامب الحالات يكون السبب تشوه عظمي:
 .)ضمع رقبية كبيرة )عادة بالطول أكثر من العرض 
 .)ضمع أولى اير طبيعية )ضخامة الجزء الأمامي منيا أو اتحام مع الضمع الثانية 
  الرقبية السابعة.التياب النات  المعترض لمفقرة 
 .)مضاعفات كسر عظم الترقوة )الأكثر شيوعا ىو الاندمال المعيب 

كان لدينا أربع مرضى: ثلاثة منيم كان سبب الانسداد الصمي ىو متلازمة مخرج الصدر المزمنة والميممة  في دراستنا:
 ومريض واحد كان لديو أم دم رضية قديمة واير مشخصة سابقا عمى الشريان الابطي.

التشوىات العظمية تتسبب بحدوث انضغاط عمى الشريان تحت الترقوة والذي يكون سببا في حدوث تبدلات في بطانة 
الشريان في منطقة الانضغاط وقد يحدث توسع بالشريان قبل منطقة التضي ، ىذا يتسبب بحدوث عرج متقطع وعاقي 

 بمنطقة الترقوة عند حركة الكتف.
و يعزي في حال حدوثو إلى )اضطراب عوامل التخثر، مانعات الحمل الفموية ، علاج  الخثار الجداري قميل الحدوث

 شعاعي .....( وىذه تفسر حدوث الصمات المحيطية أو حدوث الخثار الكامل لمشريان.
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 من الحالات المذكورة في دراستنا أم دم رضية عمى الشريان الابطي اختمطت بحدوث اقفار شرياني محيطي صمي.

 
 من الأسباب الشريانية الأخرى لحدوث الانسداد الشرياني الحاد الصمي أو الخثاري في الطرف العموي:

  انسداد مجازة ابطية فخذية: تحدث المضاعفة بسبب امتداد الخثار ضمن المجازة إلى داخل الشريان الابطي أو في
 سيا  محاولة إعادة فتح المجازة المسدودة.

 العضمة الصدرية الصغيرة.انضغاط الشريان الابطي ب 
  انضغاط الوصل الابطي العضدي برأس العضد عند لاعبي البيسبول وىذا قد يحدث أم دم شريانية عمى الشريان

 المنعكس.
  صفيحة عصيدية في الشريان الأبير الصاعد أو في قوس الأبير أو في الجذع العضدي الرأسي أو في الجزء

 القريب من الشريان تحت الترقوة.
  دم ناتجة عن التصمب العصيدي في الشريان تحت الترقوة أو في الشريان الابطي.أم 
 .أم دم تالية لمرض المتكرر المزمن عمى الجذع العضدي الرأسي أو الشريان تحت الترقوة أو الشريان الابطي 
 .الانضغاط المزمن بالعكازات 

حاد خطير جدا بالمقارنة مع الصمة من منشأ قمبي، ىذه الأسباب الشريانية يمكن أن تكون مسؤولة عن انسداد شرياني 
وبشكل عام فإن تكرار حدوث الصمات المحيطية يمكن أن يحدث تبدلات بطانية داخل الشريان القاصي الطبيعي في 

 حال اياب معالجة السبب أو التأخر بالتشخيص.
 من الأسباب النادرة لحدوث الاقفار الشرياني الحاد في الطرف العموي:

  حسب تصنيف دوباكي أو من النمط  5تسمخ الأبير القريب من النمطA .حسب تصنيف ستانفورد 
 .صمات الجياز الوريدي في حال وجود ثقبة في الحاجز القمبي 
 .الصمة الرقوية المرافقة لناسور أيمن أيسر في القمب 
 .الصمات الورمية في حال الأورام الرقوية الغازية للأوردة الرقوية 
  بسبب دواقي أو التالية لمخثار بسبب التحسس عمى الييبارين.الصمات 
  من حالات الانسداد الحاد الصمي في الطرف العموي ولكن ىذه النسبة قمت 5أسباب اير محددة: كانت تشكل %

 بسبب تطور وساقل التشخيص.
 سريريا: 

 الأعراض السريرية نموذجية والتشخيص لم يعد صعبا.
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 قا ويتراف  مع عجز وظيفي مختمف الشدة.الألم: يكون شديدا ومفاج 
 .شحوب وأحيانا زرقة 
 .برودة 
 اضطراب بالحس 
 خزل عضمي 
 .اياب النبض المحيطي 

حدوث ىذه الأعراض يكون مختمف الشدة، فحدوث الخمل الوظيفي لمطرف يكون مؤشرا لبدء الأعراض التي تسير 
ذا لم نفكر بجس النبض يكون التوجو بالتشخيص باتجاه الحوادث الوعاقية  باتجاه اضطراب حركي وحسي كامل وا 

 الدمااية.
وجمعية شمال أمريكا لأطباء الأوعية  SVSالدراسات العالمية الحديثة من قبل الجمعية الفرنسية لأطباء الأوعية 

ISCVS  ناقشت الحالات الثلاثة للإقفار الشرياني الحاد اير الرضي في الطرف العموي )الخفيفة، الشديدة، اير
 عكوسة(.ال

عند وضع التشخيص والتأكد من عدم وجود تسمخ أبير يجب البدء بالعلاج بالييبارين بجرعة وريدية علاجية والبدء 
 سريعا بالإجابة عن ثلاثة أسقمة:

ونحصل عمى الجواب من الفحص السريري بتأمل التبدلات الجمدية   ما ىو الموضع التشريحي للانسداد الشرياني؟
جراء  الفحص بالايكودوبمر، ويتأكد التشخيص بإجراء التصوير الشرياني الظميل. وجس النبض وا 

تحري حدوث صمة دمااية مزامن لمصمة بالطرف العموي واالبا ما  ىل يوجد انسداد شرياني حاد في مناطق أخرى؟
عدي، يصعب تكون بنفس الجية و السبب القمبي ىو الأشيع في ىذه الحالة و أامبيا يكون في الحيز الفقاري القا

تشخيص الصمة في الشريان المساريقي العموي المزامنة لصمة الطرف العموي و لكن عند الشك بحدوثيا يجب إجراء 
التصوير الشرياني الظميل لمشرايين الحشوية، و في حال تشخيصيا يجب علاجيا قبل علاج صمة الطرف العموي لأنيا 

 أكثر خطورة.
يجب وضع مخطط لمتشخيص السببي في الإسعاف ويحدد ذلك من خلال  ؟ما ىو سبب الاقفار الشرياني الحاد

الاستجواب و الاستشارة القمبية و العصبية الفورية  )اجراء مخطط قمب كيرباقي، صورة بسيطة لمصدر و العن ( ويتم 
توجو نحو التوجو بالتشخيص السبب نحو السبب القمبي عند وجود سواب  مرضية قمبية )طبية أو جراحية( ، ويتم ال

السبب الشرياني عند وجود فحص قمبي طبيعي وبدون سواب  قمبية و وجود سواب  وعاقية بنفس الطرف ) ظاىرة رينو، 
أصبع مزر ، نخرة عظمية...( وبالاصغاء وجود نفخة عمى الشريان تحت الترقوة  ، و بالصورة الشعاعية البسيطة 

أدنى شك يجب أن يجرى التصوير الشرياني الظميل بشكل  يمكن أن نجد التشوه العظمي المسبب ، و عند وجود
اسعافي )خاصة عند الشك بوجود أم دم متخثرة بالشريان تحت الترقوة( ، الايكودوبمر قميل الفاقدة في تشخيص آفات 

 الشريان تحت الترقوة.
للاقفار ثم البحث عن السبب عندما لا نتمكن من تحديد سبب الانسداد بالفحص الأولي يجب إجراء العلاج الاسعافي 

 وف  مايمي:
  ساعة لمبحث عن وجود اضطراب نظم قمبي. 24تخطيط قمب كيرباقي عمى مدار 
 .ايكو قمب عبر المري لمبحث عن وجود خثار أو أورام داخل أجواف القمب 
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 .إذا كان الفحص القمبي طبيعي نجري طبقي محوري مع الحقن لقوس الأبير وشرايين الطرف القريبة 
 

 العلاج:
 العلاج الدوائي: 

يتم إعطاء الييبارين بالطري  الوريدي بجرعة فعالة في حال تم استبعاد تسمخ الأبير ويفيد ذلك في منع الامتداد 
 القاصي لمخثار وكذلك لضبط المرض القمبي )في حال وجوده( ومنع تأذي بطانة الشريان في منطقة الانسداد.

 نشارك بالعلاج:
 .موسعات الأوعية 
 .المعالجة بالأكسجين 
 .مسكنات الألم 

 عند المزوم نعطي أدوية اضطراب النظم، أدوية القصور القمبي.....
 تستطب المعالجة الدوائية في حالات نادرة:

 المريض في حالة الاحتضار، وىنا قد نجد خطورة الجراحة حتى بالتخدير الموضعي.
الدواقي خاصة إذا كان التشخيص مبيم ويوجد خوف من عودة الصمات المحيطية اير العرضية، وىنا يفضل العلاج 

 انطلا  الصمات.
فإن المعالجة الدواقية تتشارك داقما مع المعالجة الجراحية أو المعالجة ضمن الوعاقية، حتى في المرضى الذين  بالمقابل

اب خلال ساعات قميمة، مع لدييم اقفار شرياني حاد وخطير تفيد المعالجة الدواقية في حدوث تحسن في الطرف المص
 أخذ العمم بأن التداخل الجراحي ىو الطريقة الوحيدة لمنع مضاعفات الانسداد الشرياني الحاد الصمي.

 نزع الصمة)فوغارتي(:
بفضل وجود قثطار في نيايتو بالون )قثطار فواارتي( فإن استقصال الصمة المسببة للانسداد الشرياني أصبح ممكنا 

يل، ومن الممكن إجراؤه تحت التخدير الموضعي وخاصة عند المرضى الذين يكون لدييم حالة وىو إجراء آمن وس
 عامة سيقة أو أنيم في الطور الحاد من احتشاء العضمة القمبية.

 المداخل الجراحية:
بعد تجاوز صفا  العضمة ذات الرأسين  المدخل عمى تفرع الشريان العضدي عند ثنية المرفق )ىو الخيار الأفضل(:

يمكننا الوصول إلى منطقة تفرع الشريان العضدي إلى شريان كعبري وشريان زندي ويسيل ضبط الشرايين الثلاثة، 
يجرى ش  معترض عمى الشريان العضدي ويتم الدخول بقثطار الفواارتي إلى كل من الشريان الكعبري والزندي وسحب 

 ا ومن ثم يتم الدخول بقثطار الفواارتي إلى الشريان العضدي وسحب الصمة الموجودة ضمنو.الصمة الموجودة ضمنيم
و يستطب عندما يكون ىناك ضرورة لقطر كبير لمشريان كاف لسحب  المدخل عمى الشريان العضدي منتصف العضد:

منطقة تفرعو، وفي ىذه الحالة الصمة في الشرايين الدانية أو عندما يكون ىناك تداخل ساب  عمى الشريان العضدي في 
يكون الوصول إلى تفرع الشريان العضدي صعبا و عادة ما يأخذ القثطار مسار الشريان الكعبري و في ىذه الحالة 

 يكون لدينا عدة خيارات أو مناورات:
وجييو تحت ادخال قثطار فواارتي حتى منطقة التفرع وحقن القميل من المادة الظميمة ضمن بالون القثطار ومن ثم ت

 التنظير الشعاعي باتجاه الشريان المستيدف.
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استخدام قثطارين ، وبما أن القثطار الأول عادة ما يسمك إلى الشريان الكعبري فإن القثطار الآخر سيأخذ مسار 
 الشريان الزندي.

 ف.استخدام قثطار فواارتي برأس ماقل جزقيا وبالتالي يكون من السيل توجييو نحو الشريان المستيد
 عند الفشل، يمكن إجراء ش  جراحي آخر فو  التفرع والدخول الانتقاقي في كل شريان عمى حده.

 يجب تجنب الدخول عمى الشريان الكعبري أو الزندي في منطقة الرسغ.
يستطب أحيانا عند وجود صمة معزولة )في  المدخل الداني عمى الشريان العضدي في منطقة الابط )نادر جدا(:

 لابطي أو في الشريان تحت الترقوة( ويفيد في تجنب أذية الشريان العضدي العمي .الشريان ا
 ويستطب في حالتين:   المدخل عمى الشريان تحت الترقوة

  وجود صمة بالشريان تحت الترقوة و إجراء نزع الخثرة بالمداخل الأخرى يحمل خطر انطلا  صمة دمااية
ي أو الشريان الفقاري وفي ىذه الحالة نجري ش  فو  الترقوة و نجري ضبط )خاصة بالجية اليمنى عبر الشريان السبات

 لمشريان السباتي و لمشريان الفقاري أثناء نزع الصنة من الشريان تحت الترقوة(.
  وجود استطباب لعلاج آفة مطمقة لمصمات في الشريان تحت الترقوة، مع أخذ العمم بأن مدخلا آخر يمكن أن

 عند ثنية المرف  إذا لزم الأمر. نجريو سواءا ابطي أو
في دراستنا كان المدخل عمى تفرع الشريان العضدي عند ثنية المرف  ما عدا حالة واحدة تراف  مع مدخل آخر عمى 

 الشريان الابطي لإصلاح أم دم مطمقة لمصمات.
لمصمات  4Fأو  3Fاس ، يتم نزع الصمة بإجراء ش  معترض عمى الشريان و استخدام قثطار فواارتي )قي بشكل عام

لمصمات بالاتجاه القاصي( ، يتم ادخال القثطار بمطف لتجنب المضاعفات التي  3Fأو  2Fبالاتجاه الداني و قياس 
التيابية بتأثير  يمكن أن تحصل )ثقب أو اخترا  الشريان أو أذية البطانة الشريانية بوجود خثار عمى البطانة بحدثية

الصمة  أو وجود فرط تنمي بطانة ثانوي لمصمة ، و ىذه تكون أقل بالطرف العموي مقارنة بالطرف السفمي( ، يجب 
الوصول بالقثطار حتى منطقة الرسغ عبر الشريانين الكعبري و الزندي )قدر الإمكان( و يتم إالا  جرح الشريان 

، كما يجب إجراء دراسة تشريحية مرضية لمصمة لتحديد نوعيا )  (0)7أو  (0)6بقطب متفرقة باستخدام خيط برولين 
خثارية ، مخاطة قمبية ، انتانية .....( وحتى في الصمات التي تبدو اير انتانية يجب أن نرسل الأدوات المستخدمة 

 لمفحص الجرثومي.
لتأكد من عدم انطلا  صمات جديد بعد يفضل إجراء تصوير شرياني ظميل في نياية الإجراء لتقييم السرير المحيطي وا

عادة الدوران.  إالا  جرح الشريان وا 
يمكن أن يكون نزع الخثرة بشكل كامل صعبا )خاصة في الحالات الناكسة أو في حالة امتداد الخثار التالي لمصمة إلى 

بة و بالتالي يمكن حقن الشرايين القاصية أو في حالة التأخر في العلاج( وفي ىذه الحالة تكون إعادة التروية صع
 وحدة(. 366.666-266.666حالات الخثرة موضعيا بشكل مكمل لمعلاج )يوروكيناز 

 قد يستطب خزع المفافات في الزراع وىذا يجب أن يمتد حتى القوس الراحية.
 السفمي.خطر متلازمة عودة التروية قميل الحدوث في الطرف العموي لأن الكتمة العضمية صغيرة بالمقارنة بالطرف 

الصمات الحديثة يجب أن تعالج جراحيا حتى ولو مضى عمييا عدة أسابيع )وجود الضعف بالطرف أو علامات تموت 
بالنيايات يفرض إجراء محاولة نزع الصمة لتقميل مستوى البتر( و إذا كانت الصمة ممتصقة بالجدار يمكن استخدام 

ذا لم ينجح الإجراء يجب عدم المحاولة قثطرة فواارتي محمولة عمى دليل قاسي أو قثطرة فوا ارتي ليا رأس مبزل ، وا 



 عمي                 2624 – 2622خبرة مشفى تشرين الجامعي باللاذقية بين عامي  تدبير الإقفار الشرياني الحاد في الطرف العموي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

88 

لتجنب تأذي جدار الشريان و ىنا يمكن المجوء لوضع طعم وريدي مقموب بشكل اسعافي ، و إذا كان ذلك اير ممكنا 
 يمكن أن نناقش استطباب قطع الودي الصدري.

وث نزع لبطانة الشريان المستيدف )عندما تجرى بيد من المضاعفات الخطيرة لنزع الصمة باستخدام قثطار فواارتي حد
اير خبيرة وخاصة عند وجود خثار حاد بالشريان مراف  للانسداد الصمي( وىذه االبا ما تكون ذات نتاقج كارثية 

 ويجب الإصلاح الفوري خاصة عند حدوثيا في الشريان تحت الترقوة أو الابطي. 
حالات ناجحة فقط و في  3ر شرياني حاد ، لم يجروا نزع الخثار إلا في حالات خثا 56كار و كول ، في دراسة عمى 

 حالات تم إجراء جراحة لإعادة التروية منيا حالتان بعد محاولة فاشمة لنزع الخثار بالفواارتي. 6
حالات خثار شرياني حاد ، مجازة اسعافية ناجحة في حالتين ، نزع الخثار  8ويرسينغ و كول ، في دراسة عمى 

 انتيت بعقابيل اقفارية و حالة وفاة واحدة. 2منيا انتيب بالبتر و  3حالات  6لقثطار في با
 العلاج الجراحي لمسبب المطمق لمصمات:

الاستطباب الوحيد لمعلاج الجراحي الاسعافي لمسبب المطم  لمصمات المسببة للاقفار الشرياني الحاد بالطرف العموي 
ه الحالة يجب استبدال قوس الأبير مع إعادة زرع الجذع العضدي الرأسي و ىو وجود تسمخ أبير حاد ، و في ىذ

ذا لم العلاج كافيا  الشريان السباتي الأيسر و الشريان تحت الترقوة الأيسر مع متابعة علاج الاقفار الحاد بالطرف ، وا 
ابطية أو المجوء -ة ابطيةلإعادة التروية لمطرف يجب إجراء مجازة من الأبير الصاعد الصنعي )المجازة( أو مجاز 

 لمتداخل ضمن الوعاقي بالطري  الراجع ، و يجب أن يكمل ذلك بإعطاء مضادات الخثار بجرعة علاجية.
العلاج الجراحي لبعض الإصابات القمبية المطمقة لمصمات )أمراض الدسام التاجي، الورم المخاطي في الأذينة اليسرى، 

أن يجرى لاحقا حسب التشخيص وذلك بسبب خطورة ىذه الإصابات بشكل عام التياب الشغاف الانتاني.......( يجب 
 وخطورة إعادة إطلا  صمات محيطية بشكل خاص.

 : التداخل ضمن الوعائي
( موضعيا عن طري  التداخل ضمن الوعاقي ومناقشة طريقة شفط تم مناقشة استخدام حالات الخثرة )مثل يوروكيناز

الصمة، وىاتان الطريقتان ثبت نجاحيما باستطبابات خاصة عمى الطرف السفمي ولم تثبت فعاليتيا عمى الطرف 
 العموي.

ىذا ييدد المدخل الفخذي ىو المدخل الأكثر شيوعا رام وجود مخاطر مثل الخثار حول القثطار أو المراف  لمقثطار و 
 بيجرة صمات عبر الشريان الفقاري أثناء إدخال القثطار.

جميع الدراسات العالمية أكدت الاستخدام القميل لحالات الخثرة في علاج الانسداد الشرياني الحاد في الطرف العموي، 
ني الظميل وجود وحسب المعمومات الحديثة لا يوجد أي استطباب لاستخدام حالات الخثرة إلا أظير التصوير الشريا

سبب مطم  لمصمات بالشريان تحت الترقوة أو الشريان الابطي مع وجود سواب  متعددة لإطلا  صمات محيطية، وفي 
لا  ىذه الحالة يجب أن تسمح الإصابة عمى مستوى الشريان بإدخال القثطار أكثر من مرة دون حدوث أذية جدارية وا 

 فإنو من الأفضل المجوء لمعلاج الجراحي.
 

 :النتائج
نتاقج تدبير الانسداد الشرياني الحاد الصمي في الطرف العموي حسب الدراسات العالمية ليست داقما جيدة وخاصة في 

 حال وجود قصة سريرية لصمات متكررة في سواب  المريض أو كان ىناك إىمال أو تأخر في العلاج.
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 :الوفيات بعد الجراحة
%، ومع تحسن طر  العلاج في السنوات الأخيرة انخفضت النسبة إلى 9ي كانت نسبة الوفيات حسب الدراسات حوال

 % ، ويوجد سببان ميمان لموفاة: 4أقل من 
  السبب القمبي و وجود صمات أخرى مرافقة ، حيث يمكن أن تنطم  صمات متكررة و يمكن أن يختمط ذلك

قمبية المنشأ تأخذ عادة اتجاه الشرايين  مع حدوث احتشاء بالعضمة القمبية الذي قد يكون سببا بالوفاة ، الصمات
الدمااية أكثر من اتجاه شرايين الأطراف و لكن يمكن أن تنطم  صمات إلى الشرايين الدمااية و شرايين الطرف 
العموي بنفس الوقت و الأذية الدمااية مسؤولة عن أكثر من نصف الوفيات التالية لمجراحة في الانسداد الحاد بالطرف 

الصمة الدمااية يمكن أن تحدث بنفس الوقت مع الصمة المحيطية أو قبميا أو بعدىا و يمكن أن تحدث العموي ، و 
 أثناء نزع الصمة بقثطار فواارتي وىنا تظير الأعراض العصبية فورا.

  متلازمة عودة التروية بعد الجراحة لعلاج الانسداد الحاد بالطرف العموي ممكن أن تكون سببا لموفاة في نسبة
 يمة من الحالات.قم

 :وعقابيميا البتور
تم إجراء البتر عند ثلاثة مرضى في دراستنا وكان السبب ىو التأخر في التشخيص ووصول المريض متأخرا إلى 

 المشفى.
%، واختمفت مستويات البتر بين بتر أصبع أو بتر يد أو بتر بمستوى الساعد أو 9وحسب الدراسات حدث البتر بنسبة 

 الحالات كان البتر بمستوى مفصل الكتف، وكان من أسباب حدوث البتر:العضد وفي بعض 
المضاعفات الخثارية لمصمة من منشأ شرياني أو وجود بطانة شريانية مريضة وىذه تفرض صعوبة بالإجراء ونتاقج 

 سيقة.
( وبالتالي يأتي المريض بعد أن يكون الطرف قد وصل التأخر بالعلاج )ليس فقط بنزع الخثرة بل بالعلاج بالييبارين

 لمرحمة التموت والذي يفرض إجراء البتر الاسعافي.
 

 
 يوم )عولج بالبتر( 20مريض اقفار حاد ميمل منذ حوالي 
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