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 ممخّص  

 
أكثر ما تحدث الرضوض الشريانية في زمن الحروب ولكنيا قد تحدث في ظروف أخرى و قد تكون  خلال 

. إجراءات تشخيصية  أو علاجية 
لقد قمنا في ىذا البحث بدراسة العلامات السريرية لمرضوض الشريانية و دور الفحوص المكممة في التشخيص 

و كذلك عوامل الخطورة و كيفية تجاوزىا بالإضافة لطرق العلاج الجراحي و النتائج حسب نوع ومكان الإصابة و 
. الرضوض الأخرى المرافقة 

 حالة انتقائية  خلال الخمس سنوات الماضية وعدة دراسات 146كما أجرينا مقارنة بين دراستنا المجراة عمى 
. عالمية في ىذا المجال 

ىذا البحث يؤكد بأن الإجراءات الجراحية الدقيقة و العاجمة وخاصة في زمن الحروب  ليا أىمية كبيرة ليس 
. لإنقاذ حياة المصاب فقط بل لتحسين الإنذار الوظيفي بإعادة التروية لمطرف أو المنطقة المصابة 
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  ABSTRACT    

 

The arterial trauma is more accuracy during the war , but maybe  happened in 

another causes : civilian vascular injuries , surgical anddiagnostic complications .. 

In this study , we identified the symptoms of the arterial injuries , the early diagnosis 

, the risk factors of these injuries and the used methods in surgical treatment which is 

deferantin every patient , type and the another injuries  . 

We also carried out a comparison among our study ( 146 cases ) and many 

international studies . 

In this study , we assured that the emergency vascular surgery is very important  in 

rescuing many patients lives that are classified to be in high rescue . 
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: مقدمة 
لقد أدت فترة الحرب خلال الخمس سنوات الماضية في سوريا إلى زيادة نسبة الإصابات الشريانية بمختمف أشكاليا و 

. مواضعيا ، بعد أن كنا نصادفيا في حالات قميمة كحوادث السير أو لأسباب أخرى متفرقة 
ىذا النوع من الإصابات قد يكون مميتا بنسبة كبيرة منو قبل الوصول إلى المشفى و خاصة بغياب الخبرة الطبية الاسعافية  

. و بنسب أخرى لا تقل أىمية في المشفى ، تتعمق بسرعة و نوعية الجراحة ووجود أذيات أخرى غير شريانية لا تقل عنيا خطورة 
و قد اختمفت التقنيات الجراحية في الدراسات العالمية حسب شدة ومكان الاصابة  من خياطة مباشرة لمشريان إلى استخدام 

الطعوم الوريدية او الصنعية التشريحية أو خارج التشريحية ، و اخيرا استخدام البدائل ضمن الوعائية في علاج أميات الدم و 
. النواسير الشريانية الوريدية الرضية ، و بالمقابل ىناك حالات كان قرار البتر سريعا عمى طاولة العمل الجراحي 

: مشكمة البحث 
تقع مشكمة البحث من ضرورة إجراء دراسة لطرق التدبير الجراحي لمرضوض الشريانية التي كثرت مواجيتيا في ظروف 

. الحرب السورية ، و أىمية توفر المواد و الوسائل و الخبرات المناسبة لإجراء الاسعاف الصحيح و السريع 
ىل النسبة الكبيرة لموفيات في حالة الكوارث و الانفجارات تعود لسوء الاسعاف المباشر أو النقل أو : و السؤال المطروح 

التدبير و التشخيص في المشفى قبل أو أثناء أو بعد الجراحة ؟ 
 

: أىمية البحث و أىدافو  
لقد سعينا في ىذا البحث عمى الشرح المختصر لمبادئ العلاج الجراحي لرضوض الشرايين  ، و قارنا بين دراستنا و عدة 
دراسات عالمية تتعمق بالإجراءات الجراحية المختمفة و نسبة نجاحيا ، و كذلك حول أىمية وجود أذيات أخرى مرافقة و دورىا في 

 مريضا انتقائيا عولجوا في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال الخمس سنوات 146التأثير عمى نتائج الجراحة و درسنا 
. الماضية لإصابتيم بأشكال مختمفة من الرضوض 

كما يتطرق البحث لوسائل التشخيص قبل الجراحة و طرق المتابعة بعدىا لأىمية ذلك في انقاذ نسبة كبيرة من المصابين 
. و تسريع عودتيم الى حياتيم الطبيعية 

: منيجية البحث  
يعتمد البحث المنيج التحميمي الوصفي في دراسة موضوع ىام في مجال جراحة الأوعية ،  فيو نسمط الضوء عمى مبادئ 

. العلاج الجراحي لرضوض الشرايين و طرق التشخيص و عوامل الخطورة و مقارنة ذلك في الدراسات العالمية
: العلامات السريرية  

قد يكون ىناك الكثير من المعمومات بالقصة و خاصة بملاحظة وجود جرح مع نزف لمخارج ، نابض ، فعال ، أو وجود 
ورم دموي نابض أو غير نابض أو اقفار حاد حسي حركي أو اقفار نسبي ، و لكن يجب الانتباه إلى أنو قد يبدو لنا الرض 

: الشرياني بسيطا ولكنو في الحقيقة قد يكون كبيرا ويحتاج لدراسة واسعة 
ففي حالة جرح عمى الأوعية الدانية يحتاج لإصلاح و يشير إليو طريق المقذوف أو الطمق الناري و يفضل البعض  -

 .عزل الأوعية الكبيرة أثناء الجراحة 
قد تكون الاصابة الشريانية مخفية أو  (كمفصل الركبة مثلا  ) في حالة الرض المغمق مع وجود كسر أو خمع مفصل  -

 .غير واضحة سريريا و ىنا من الأفضل اجراء التصوير الشرياني  
في حالة الطمق الناري عمى ناحية  أعمى الصدر و الإبط سواء بوجود كسور بالترقوة أو الضمع الأول أو لوح الكتف  -

 .يفرض عمينا الدراسة الدقيقة لمبحث عن الأذية الشريانية 
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ومن الحالات المذكورة في دراستنا أم دم رضية عمى الشريان الابطي تالية لطمق ناري أعمى الصدر كما ىو موضح بالتصوير 
. الشرياني وقد كانت استطباب لإجراء اصلاح لأم الدم باستخدام البديل ضمن الوعائي ، عولجت جراحيا لعدم توفر الامكانات المادية 

 

 
من رضوض الشرايين ، و جس النبض يجب أن يكون  ( % 90- 70 )غياب النبض المحيطي ىي العلامة الأىم 

: بالمقارنة مع الجية المقابمة  و رغم ذلك قد تكون الاصابة الشريانية شديدة و النبض المحيطي طبيعي أو ضعيف 
 فالجرح الجانبي أو انقلاع أحد الفروع الشريانية يمكن أنى يتسبب بحدوث ورم دموي كبير دون غياب النبض المحيطي  -

 . 
و كذلك في حالات تمزق بطانة الشريان في الرضوض المغمقة يمكن أن يسمح بمرور الدم الشرياني في المرحمة الأولى  -

 .قبل حدوث الخثار أو الصمة 
وفي حالة وجود تفاغرات شريانية واسعة  من الممكن  بقاء النبض المحيطي رغم الانسداد الشرياني الرضي التام ،و قد  -

من % 40بأن النبض المحيطي بقي موجودا في  ( 76 – 63ص  ) 1986سنة  (أورغوت و كول  )ذكر ذلك في دراسة   
 .الأذيات الرضية لمشريان تحت الترقوة 

ىذه الحالات السريرية تعمل سبب الكشف الواسع لمشرايين أثناء الجراحة  ، عمما أن ىذا الاجراء قد يتسبب بأذيات شريانية 
 (. 682 – 678ص  )  1987في دراستو سنة ( ريشاردسون)من الحالات  ، كما ذكر ذلك   ( 3،6- 1،5 )في 
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: دور الفحوص المكممة 
دوبمر مع قياس الضغط المحيطي ىو فحص نوعي ،  دون أن نقدر مع ذلك عمى اتخاذ القرار الجراحي - فحص الإيكو

 (كول )اعتمادا عميو  ، و يبقى التصوير الشرياني الظميل ىو الفحص الأىم لتأكيد وجود الأذية الشريانية ، حسب دراسة أجراىا 
:   حالة تصوير شرياني ظميل أجريت بالإسعاف وجدوا 1800  عمى 1992سنة 

 .من الأخطاء السمبية  % 0،3 -
 .من الأخطاء الإيجابية  % 0،7 -

من حالات الرضوض عمى مناطق قريبة من الشرايين الكبيرة % 90و ذكر في دراستو أن ىذا التصوير قد تم إجراؤه عمى 
من الحالات أوضح التصوير بعدم الحاجة % 10- 3دون وجود علامات سريرية واضحة للأذية الشريانية ، و ذكر أيضا أن 

. لإجراء الجراحة 
التصوير الشرياني الظميل ليس دائما أساسا لمجراحة ، ففي بعض الحالات قد يكون مضيعة لموقت و ليس مفيدا إجراؤه ، 
كما في حالة وجود نزف شديد و ىام أو وجود اقفار شرياني حاد مع غياب حسي حركي قد مضى عمييا عدة ساعات ، في حين 
يكون مستطب عندما تكون منطقة إصابة الشريان غير معروفة أو واضحة  ، كما في حالة وجود كسر في منطقتين مختمفتين أو 
وجود فوىات و ثقوب متعددة و في الحالات التي لم تشخص بشكل دقيق و خاصة في الرضوض المغمقة ، أما في الأذيات غير 

العرضية أو الأذيات البعيدة في الأطراف مع وجود أعراض بحدىا الأدنى فإن استطباب التصوير الشرياني الظميل كان موضع 
فقط من المرضى في ىذه الحالة كان عندىم إصابة شريانية و نصف ىؤلاء فقط ىم من احتاج  % 4،5 – 3نقاش  ، و ذلك لأن 

. دوبمر أكثر أىمية في التشخيص من التصوير الشرياني الظميل - لعلاج جراحي ، و في ىذه الحالات يكون الايكو 
: ويبين المخطط التالي  متى يتوجب إجراء الفحوص المكممة حسب الحالة  السريرية 

 
 

 سنة اصيب بطمق ناري ادى الى انقطاع الشريان المابضي وىذا المصاب عولج  21ومن الحالات المذكورة في دراستنا شاب عمره 
: بوضع طعم وريدي ضمن المجال التشريحي 
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التصوير الطبقي المحوري البطني أو الصدري غير مستطب إلا في حالة عدم الاستقرار الييموديناميكي و ذلك لمبحث 

عن وجود تجمع دموي حول الأبير خمف البريتوان  أو بالمنصف  و لمبحث عن وجود تمزق تام أو جزئي بجدار الأوعية   
: عوامل الخطورة في الإصابات الشريانية  

طبيعة الإصابة  
طبيعة الرض ميمة جدا لأنيا توجو لتحديد شكل الأذية الشريانية و وجود أذيات مرافقة ، فالرضوض العلاجية المنشأ ىي 

و ىي الأقل خطورة و كذلك تصنف جروح السلاح الأبيض  ، أما الأشكال الأكثر خطورة  ىي  % 5الأقل مصادفة حوالي 
الرضوض المغمقة الناجمة عن صدمة رضية شديدة و خاصة المترافقة بأذيات أخرى حشوية أو عظمية أو مفصمية ، و كذلك 

. جروح الطمق الناري و التي تؤدي لإصابات عميقة غير مرئية 
مكان الرض الشرياني 

أذيات الأبير الصدري أو المساريقي العموي أو الكموي تكون أكثر خطورة و ذلك بسبب النزف الشديد و لصعوبة إجراء 
من المصابين بتمزق الأبير الصدري يموتون قبل الوصول % 85الإرقاء السريع و خاصة في مرحمة قبل الوصول إلى المشفى ، 

. إلى المشفى  
في دراستنا كانت أغمب الاصابات التي واجيناىا ىي اصابات الأطراف بالمقارنة مع اصابات الصدر و البطن ، و قد توزعت 

: الاصابات عمى الشكل التالي حسب منطقة الاصابة 
النسبة المئوية العدد الشريان المنطقة 

% 2،8 4السباتي العنق 
% 1،4 2تحت الترقوة الصدر 

العضدي الطرف العموي 
كعبري وزندي 

11 
27 

26 %

الأبير  البطن و الحوض 
الحرقفي 

7 
16 

15،7 %
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الفخذي السطحي الطرف السفمي 
المأبضي  

شرايين الساق 

48 
15 
16 

54،1 %

 
مكان الاذية الشريانية يحدد خطورة حدوث الإقفار التالي للأذية و ذلك بوجود أو غياب التفرعات الجانبية ، و تكون أقل 

من حالات % 4،7خطورة في أذيات الشريان الابطي  لكثرة التفرعات الجانبية في ىذه المنطقة ، في حين تحدث البتور في 
. إصلاح أذيات الشريان المأبضي الرضية و ذلك لقمة التفرعات الجانبية 

تأخر الإجراءات العلاجية  
 ساعات 6إن المدة الزمنية بين لحظة الإصابة و الإجراء الجراحي تحدد الإنذار الحياتي و الوظيفي ، فمدة الإقفار ل 

ستنتيي بالفشل عمى الأقل نظريا ، و من الضروري أن نعمم أن إعادة التروية بشكل متأخر و التي تكممت بالنجاح يكون سببيا 
. وجود روافد جانبية جيدة  

و ىذه النسبة ترتفع إلى %  4،7وذكرنا أن نسبة البتور في العلاج الجراحي الفوري لأذيات الشريان المأبضي الرضية ىي 
.  ساعات 6في الحالات التي تأخر علاجيا لأكثر من % 30أكثر من 

إعادة التروية المتأخر يمكن أن يتأثر بتفاقم الإقفار بسبب متلازمة الجوبة أو خطورة الاضطرابات الاستقلابية كفرط 
. البوتاسيوم ، الحماض الاستقلابي ، اصابة الأنابيب الكموية ، أو الأذيات القمبية التنفسية بتأثير الجذور الحرة 

الأذيات المرافقة  
: و ىي تمعب دورا كبيرا في تحديد الإنذار الحياتي و الوظيفي و خاصة في الإصابات المحيطية 

الأذيات العضمية تأتي بأشكال مختمفة كانقطاع الدوران الجانبي بالأذية المباشرة لمشرايين العضمية أو بالوذمة التالية  -
لمرض الناجم عن وضع العاصبة التي تقطع الدوران الوريدي و الشرياني و بالتالي تتسبب بالنخر العضمي و ىي المسؤولة عن 

 .حدوث التقيح العميق لاحقا 
انقطاع العود الوريدي بالأذية المباشرة و ىذا يتظاىر لاحقا بحدوث وذمة مؤلمة في الأطراف بعد اعادة التروية  -
 .الشريانية 

 .الأذيات العصبية لا تؤثر مباشرة عمى الإنذار و لكنيا تمعب دورا ىاما في قرار البتور لاحقا  -
 أكدت أن وجود كسور مرافقة كانت سببا 1987الأذيات العظمية و المفصمية تحدد شدة الرض ، فدراسة كول سنة  -
 .من البتور في حال غياب الأذية العظمية % 0،6 مريض  مقابل 33من الحالات المدروسة عمى % 28بالبتر في 
الأذيات الشديدة في الحروب و خاصة مرضى الرضوض المتعددة و النزوف الشديدة في الاصابات البطنية أو  -

الصدرية أو الوجيية الدماغية يجب أن يكون ليا الأولوية بالجراحة والتدبير لخطورتيا الحياتية من جيو و لكونيا تشكل مضاد 
 .استطباب  لاستخدام  الييبارين  

التدبير قبل الوصول إلى المشفى  
. يجب الاختصار ما أمكن لممدة بين لحظة الرض و العمل الجراحي لإعادة التروية الشريانية 

الارقاء الفوري لمجروح المفتوحة ىو الأكثر أىمية لوجود تيديد لمحياة بالنزف ، و ينصح في ىذه الحالة بوضع دكة شانات 
عشوائية في منطقة النزف ، كما أن الضغط اليدوي عمى الشريان قبل منطقة النزف لن يكون ممكنا في كل الحالات و ذلك يتوقف 

. عمى منطقة النزف و حركة المصاب أثناء النقل إلى المشفى 
الاصابات الشريانية تحت مستوى الركبة أو تحت مستوى المرفق يتم السيطرة عمييا باستخدام العاصبة  التي يجب أن 

تكون عريضة و مرنة كي لا تتسبب بقطع العضلات تحتيا ، و يجب أن توضع مباشرة فوق الأذية و ليس عمى جذر الطرف  ، 
. كما يجب أن تكون كافية لإيقاف النزف الشرياني و الوريدي و يجب أن نسجل توقيت وضعيا 
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كولتر و )ويتم باستخدام لباس مضاد لمصدمة النزفية ، أول من وصفو  : الضغط اليوائي تحت الحجاب الحاجز
 كمحاولة لإنقاذ حياة المرضى قبل الوصول إلى المشفى في أذيات البطن و الحوض و الأطراف خلال حرب 1973سنة (داجيت

الفيتنامو ذلك بفعالية مزدوجة ديناميكية و إرقائية، و ىذا المباس يستخدم لدى المصابين غير المستقرين من الناحية النزفية و 
. خاصة في أذيات الأبير ، يجب تنبيب المصاب قبل وضع ىذا المباس 

التدبير عند الوصول إلى المشفى  
وجود الاضطراب الييموديناميكي الشديد التالي لمنزف لن يتحسن بإجراء الإملاء الوعائي بنقل الدم و السوائل في 

الاسعاف فقط  ما لم يتم اجراء الاصلاح الوعائي الفوري و خاصة في رضوض الأوعية الكبيرة خمف البريتوان أو الجذع العضدي 
. الرأسي 

إجراء فتح صدر أمامي جانبي أيسر فوري و لقط الأبير الصدري يكون منقذا لمحياة و يسمح بإجراء إصلاح سريع و 
. أسيل للأذيات الشريانية التالية و كذلك يمكننا من إجراء التمسيد القمبي المباشر في حال توقف القمب أثناء الجراحة 

وضع بالون لإغلاق الشريان الأبير عن طريق مدخل فخذي يكون مستطبا في حالة أذيات الشرايين الكموية أو الشرايين 
. اليضمية و ىذا يتم خلال فترة تحضير المريض لمجراحة الاسعافية 

. الإجراء السريع لتفجير الصدر المدمى و تفجير النزف فوق الجافية يجب أن يتم فور التشخيص 
العلاج الجراحي 

التخدير 
يجب أن يكون دائما تخديرا عاما حتى بالنسبة لأذيات الشرايين المحيطية  لأن المريض يمكن أن يدخل بالصدمة في أي 

. لحظة  ، وخاصة مرضى الرضوض المتعددة و بذلك يمكن تلافي المخاطر بشكل متزامن مع الجراحة 
. يجب تسكين المريض بشكل جيد لأن الألم يمكن أن يسرع الصدمة 

المراقبة الحيوية للإرقاء يجب أن تكون دقيقة لاحتمال حدوث اضطراب عوامل التخثر بآلية تمدد الدم بالسوائل أو بآلية 
. الاستيلاك المحيطي لعوامل التخثر 

. الوقاية من الانتان و إعطاء مضادات التكزز و خاصة بالجروح المفتوحة و المموثة 
المدخل و التحضير الجمدي  

يتم وضع الشانات المعقمة التي تكشف ساحة الجراحة و المناطق اللازمة لأخذ الطعوم الوريدية ومناطق جس النبض 
الشرياني  ، كما يجب أن تفسح مجالا لإمكانية التوسع بالجرح نحو الصدر في الاصابات البطنية ، و امكانية التوسع بالجرح نحو 

. البطن في الاصابات الفخذية القريبة 
يجب أن يكون المدخل الجراحي واسعا ما أمكن و ذلك لاحتمال وجود الاصابات في مكان بعيد عن منطقة النزف أو 

. التجمع الدموي 
التقنية الجراحية  

الارقاء المؤقت يجب أن يتم بسرعة و ضبط النزف من المحيط ومن المركز يجب أن يجرى إما بالأصابع أو باستخدام 
. مطاطات خاصة توضع عمى ملاقط وذلك بعد تحديد منطقة الأذية الشريانية 

يجب التأكد من عدم وجود انسداد صمي ضمن الشريان أو تسمخ بجدار الشريان و ذلك بالفحص اليدوي أو بمراقبة الدفق 
الدموي ، و ويعتبر اجراء التصوير الشرياني الظميل عمى طاولة العمل الجراحي ضروريا لمتأكد من صحة الإجراء الجراحي و 

. لمتأكد من من عدم وجود أذيات أخرى شريانية غير واضحة أو توضعاتصمية غير مكتشفة 
نزع الصمة باستخدام قثطرةفوغارتي يجب أن يتم قبل اجراء الاصلاح الشرياني ، كما يجب أن يتم حقن السيروم مع 

. الييبارين ضمن الشريان قبل الاصلاح 
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في الحالات المعالجة بشكل متأخر يمكن استخدام شنت وعائي من نفس نوعية الشنت المستخدم في عمميات الشريان 
السباتي و ذلك لمشرايين المحيطية ، كذلك كثر استخدام التقنيات ضمن الوعائية في رضوض الشرايين و ذلك باستخدام البدائل 

. الصنعية المغطاة و خاصة في أميات الدم الرضية عمى الشرايين الكبيرة و في حالات النواسير الشريانية الوريدية الرضية 
 حالة لإصابات 1000الفحص الدقيق لحواف الجرح الشرياني لو أىمية كبيرة حسب خبرة  ريش و كول في دراسة عمى 

 ممم بالشريان زيادة عمى منطقة الاصابة تكون 5وجدوا أن الاذية النظرية لمسافة  : 1970شريانية حادة خلال حرب الفيتنام سنة 
و ذكروا . ممم في جروح  الطمق الناري عالي السرعة 10موجودة في جروح الطمق الناري قميل السرعة و يكون لمسافة أكثر من 

في الدراسة أن ربط الشريان المصاب أو اغلاقو كان يجرى في حالة وجود تفرعات جانبية معيضة كافية لإنقاذ الطرف  ،  ىذه 
من التقنيات التي أجراىا الجراحون في حرب الفيتنام، وىذه % 1،5الطريقة  التي كانت تجرى بشكل واسع سابقا لم تكن أكثر من 

تستطب في الشرايين المحيطية و لكنيا تحمل خطورة الاقفار الشرياني و البتر و خاصة عند اصابة شرايين ميمة كالشريان 
الابطي أو المأبضي أو الفخذي العام ، و يبين الجدول التالي نسبة البتور التالية لمربط الشرياني بعد الرضوض  خلال الحرب 

:  حالة  2471 عمى 1946في دراسة سنة  (دوباكي و سيمون )العالمية الثانية  حسب  
نسبة البتور بعد الربط  الشريان

% 28،6تحت الترقوة 
% 43،2الابطي 
% 26،5العضدي 
% 48،9الحرقفي 

% 81،1الفخذي العام 
% 54،8الفخذي السطحي 

% 72،5المأبضي 
 

إصابات شديدة بالبطن و الحوض ، في أحد المشافي الميدانية تم ربط الشريان الحرقفي العام و تم دك الحوض  (ع .ب )مصاب 
في مركزنا باللاذقية تم إجراء تصوير شرايين ظميل اسعافي ، و أجريت الجراحة باصلاح الاصابات الوريدية المرافقة و وصل . بالشانات 

. الشريا ن الحرقفي بطعم وريدي مضاعف ، و  كانت النتيجة ممتازة 
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: إن الاصلاح الشرياني يجب أن يكون ىو القاعدة ، نوع الرض و مسافة التمزق الشرياني تحدد التقنية الجراحية 
 .خياطة بسيطة لمجرح الجانبي لمشريان في حالات نادرة  -
 .خياطة مباشرة مع اجراء تصنيع لمشريان أو استخدام رقعة وريدية أو صنعية في حالة جرح جانبي لمشريان  -
 . سم 2نيائية لمشريان  إذا كانت المسافة المصابة بالشريان أقل من – خياطة نيائية  -
وضع الطعم ىو التقنية الأكثر استخداما و عادة ما نستخدم الوريد الصافن الانسي  و دائما يؤخذ من الطرف المقابل  -

إذا كانت ىناك اصابة بالأوردة العميقة لمطرف المصاب ، و يمكن أن نأخذ الوريد الرأسي من الطرف العموي ، يوضع  الطعم 
 .الوريدي دائما بالشكل المعكوس بالاتجاه 

عولج بوضع طعم  ( سنة 28 )و تبين الصور التالية انقطاع الشريان الكعبري و الزندي  بجرح قاطع أسفل الساعد لدى مصاب 
. وريدي  و كانت النتيجة ممتازة 
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من الحالات في دراسة ريش و كول  و قد زاد استخداميا فيما بعد ، ففي دراسة باخ و % 46ىذه التقنية استخدمت لدى 
كما ىو موضح % 76رضوض بالشريان المأبضي  ، و في  دراستنا بمغت النسبة % 81بينيم %  62 بمغت 1986كول سنة 

: بالجدول التالي
النسبة المئوية العدد التقنية الجراحية 
% 10،5 15اصلاح مباشر 
% 76 111طعوم وريدية 
% 1،5 2طعوم صنعية 

% 12 18بتر  
% 100 146المجموع 

 
اختلاف القطر بين الطعم الوريدي و الشريان يمكن أن يتم تجاوزه بمضاعفة قطر الوريد و ذلك بعد فتح الوريد طولانيا و 

خياطة قطعتين ببعضيما ، الطعم الوريدي يجب أن يجرد مع ترك جزء من النسيج الشحمي المحيط بو و ىذا يخفض نسبة الانتان 
 ( 707 – 703ص  )% 12  انخفاض  نسبة الانتان 1985في دراسة سنة  (ميشال و تال )حسب رأي 

الطعم الصنعي ىو الخيار عندما يكون الوريد غير صالح للاستخدام  أو أنو مضاد استطباب ، ولكنو يحمل خطورة أكبر 
 26 طعم صنعي أصيب بالإنتان من أصل 20وجدوا أن  (ريش و كول  )بالإنتان مقارنة بالطعم الوريدي ، ففي دراسة  

 (. 611 – 607ص)
من الطعوم الوريدية يمكن أن تصاب بالإنتان بحدوث ورم دموي ناجم عن تمزق جدار الطعم الوريدي % 10كما أن 

، و في دراستنا  كان لدينا  ( 207 – 203ص  ) 1985في دراسة سنة  (لو و ماتوكس  )المصاب بالإنتان  ، وذلك ما ذكره 
. مريض واحد لإنتان عمى طعم وريدي عمى الشريان المأبضي مع حدوث تفاقم سريع لمحالة التي انتيت بالبتر 

. أصبح واسع الاستخدام كبديل عن الطعم الوريدي عند وجود مضاد استطباب ptfeالطعم الصنعي  
النيائية في المكان التشريحي ىي العلاج الافضل للأذية الشريانية ، و نمجأ لموصمة الشريانية خارج – الخياطة النيائية 

. التشريحية  عند وجود ىرس عضمي نسيجي ميم  يعيق القدرة عمى التغطية المباشرة لمطعم بالمنطقة التشريحية 
الخياطة يجب أن تكون بقطب متفرقة ، غير مضيقة ، غير شاده عمى طرفي الشريان  ، و يجب أن يكون الطرف 

. بوضعية البسط 
: الاستطبابات 

. يستطب العلاج الجراحي في كل الاذيات الشريانية العرضية و المشخصة 
: في حالة الرضوض الشريانية البسيطة أو غير العرضية يفضل المراقبة 

من الحالات % 63 حالة من ىذا النوع  وجدوا أن 50عمى  ( 90 –85ص  ) 1991(فركبرغ  و كول ) فحسب دراسة 
. من الحالات لا تحتاج لمجراحة % 89تتحسن تمقائيا و 

: البتر 
في جراحة الأوعية الدموية لا توجد قاعدة ثابتة نحدد من خلاليا ساعة البتر ، و قرار البتر يجب أن يؤخذ في غرفة 

. العمميات و من قبل عدة جراحين إذا كان ذلك ممكنا 
 ساعات عمى الاقفار ووجود اصابات  أخرى مشاركة  تمعب دورا ىاما باتخاذ قرار البتر ، 6تأخر الجراحة لمدة أكثر من 

و قد انخفضت ىذه النسبة بتطور طرق الاسعاف السريع  وتطور تقنيات جراحة الاوعية و زيادة خبرة الجراحين ، فقد كانت حوالي 
%. 12أثناء حرب الفيتنام و في دراستنا % 6بفترة الحرب الكورية و % 13في فترة الحرب العالمية الثانية ، انخفضت إلى % 50
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ومن الحالات في دراستنا مصاب بمغم أرضي أدى إلى بتر القدم  ، عولج بالبتر تحت الركبة و ذلك لوجود تخرب نسيجي بتأثير 
. العاصبة الموضوعة فوق الإصابة 

 
 

 إعادة التغطية النسيجية  
و ىذه يجب أن تتم بشكل دقيق  لممحافظة عمى انذار جيد لإعادة التروية الشريانية ، وفي حالة عدم القدرة عمى التغطية 

النسيجية يستطب الطعم خارج التشريحي ، و عند استحالة الخيارين نمجأ لنقل شريحة نسيجية مجاورة ولا يجوز أن يترك الطعم 
. مكشوفا 

خزع المفافات  
إجراء سيل ، يجب أن يكون بطول كاف قدر الامكان ، وىو اسعافي و اجباري في حالات الاقفار التام لمطرف و يتم 

مباشرة بعد اعادة التروية في نفس العممية الجراحية ، يتم خياطة جرح الجمد بقطب رخوة متفرقة و ىذه تسمح لاحقا بمراقبة المون و 
. الحيوية لمعضلات 

الاختلاطات النوعية  
. قد تكون اختلاطات عامة انتانية أو متلازمة عودة التروية ، أو اختلاطات موضعية كالنزف الثانوي و النخر العضمي 

 ساعة الأولى يعود لخمل بتقنية الجراحة أو المناورات العظمية في الكسور 48من الميم أن نعمم أن النزف الحاصل خلال 
 ساعة يعود للإنتان الموضعي ، و في ىذه 48في حين أن النزف الحاصل بعد . المتبدلة ، و ىذا قد يحتاج لإعادة الجراحة 

. الحالة يتم ربط الشريان في منطقة الانتان يتبع ذلك اجراء طعم خارج تشريحي يمر بمنطقة غير انتانية  
النتيجة 

: بشكل مختصر 
الطعم .       الاجراء الأولي و السريع في العلاج الجراحي  لرضوض الشريانية يحتاج لحكمة و دقة  عالية و قرار سميم 

الوريدي و التثبيت العظمي بالشكل الصحيح يحددان بشكل فوري انذار الاصابة و يخفضان خطر الانتان ، و بشكل عام فقد 
تحسن الانذار حاليا بفضل سرعة نقل المصاب و امكانية نقل الدم و تطور مضادات الانتان ، بالإضافة  لإمكانية اجراء التصوير 

. الشرياني الظميل  بكل مراحل العلاج و تطور التقنيات الجراحية وخبرة الجراحين 
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