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 ممخّص  
 

وبسبب  والوعائية،من الأمراض القمبية  وعلبجية لمعديدكثر في الآونة الأخيرة إجراء القثطرة الشريانية كوسيمة تشخيصية 
 مفة من الامراضية.تسببت بدرجات مختالتي الناجمة عنيا و المضاعفات  ارتفعت نسبةذلك 

نوعيا  حسبوتدبيرىا بالإضافة إلى طرق تشخيصيا  وأسباب حدوثيافي ىذا البحث بدراسة ىذه المضاعفات  ولقد قمنا
 المستخدم. والمدخل الشرياني

 .المجالحالة انتقائية وعدة دراسات عالمية في ىذا  1555عمى  كما أجرينا مقارنة بين دراستنا المجراة
شخيصيا وتدبيرىا بأسرع ما يمكن ىذا البحث يؤكد عمى أن الإجراءات الوقائية تمنع الكثير من المضاعفات التي يجب ت

 حدوثيا.في حال 
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  ABSTRACT    

 
Cutter Recently, arterial catheterization has been performed as a diagnostic and therapeutic 

method for many cardiovascular or vascular diseases, and because of this, the percentage 

of complications caused by it has increased. 

In this study, we have studied these complications and their causes of their occurrence in 

addition to the methods of diagnosis and management by type and the portal arterial user. 

We have compared our study with 1500 selective cases and several international studies in 

this field. 

This research confirms that preventive measures prevent many complications that must be 

diagnosed and managed as soon as possible in case they occur. 
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 مقدمة:

الشريانية لتشخيص أو علبج العديد من الأمراض ، و الاختصاصات المعنية  في السنوات الأخيرة ، كثر إجراء القثطرة
بيذا الإجراء ىي أمراض القمب و الأشعة و الأوعية الدموية ،في العديد من الحالات ، يكون بزل الشريان عبارة عن 

بتواتر   و التي قد تحدث مضاعفات لمنع النزع مجموعة الادخال  داجراء بسيط و الضغط المناسب يكون كافيا بع
ىامة ، و  بإمراضيوتطمب متابعو ىامة لأنيا يمكن أن تتسبب و ىذه تمختمف حسب الاجراء المتبع أو عوامل أخرى 

المضاعفات تعود إلى خمل في التدبير بعد  أغمبية  من خلبل تجربتنا ، كانتليام جدا العمل عمى منع حدوثيا ، و من ا
 انتياء الإجراء .

 بحث:المشكمة 
اللبزمة لمنع حدوث المضاعفات التي  وأخذ الاحتياطات الشريانية،تقع مشكمة البحث من ضرورة إجراء انتقائي لمقثطرة 

 تحصل.مضاعفة قد  والدقيق لكلالسريع  وأىمية التدبير أحيانا، وميددة لمحياةقد تكون خطيرة 
 

 وأهدافه:أهمية البحث 
لممضاعفات التي يمكن أن تحدث بعد إجراء القثطرة الشريانية بيدف تصر لقد سعينا في ىذا البحث عمى الشرح المخ

 محيطي.قمبي أو شرياني  علبجي،تشخيصي أو 
وقارناىا حالة في مشفى تشرين الجامعي في اللبذقية خلبل الثلبث سنوات الماضية  1555أجرينا دراسة انتقائية عمى 

 العالمية. بالدراسات
بالشكل الاسعافي  وطريقة تدبيرىاكيفية تشخيصيا  والشريان المصاب،ب النوع كما تطرق البحث لممضاعفات حس

 الجراحية.سواءا بالطريقة المحافظة أو بالطريقة  والدقيق،
 

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

 العالمية.بالدراسات  ومقارنة ذلكالشريانية وطرق تدبيرىا  مضاعفات القثطرة
 الفيزيولوجيا المرضية

ياية الإجراء نكون ن وبالضغط بعد الإدخال،مكان دخول مجموعة كل عمميات القثطرة الشريانية تحدث ثقبا في الشريان 
عمى ذلك فإن  البزل، بناءاقب مكان تسرب الدم عبر الثأو بقاء الانسداد التام لمثقب الشرياني  حالتين: إماأمام 

 الخثرية.المضاعفات تعود إما لخمل في إغلبق الثقب الشرياني أو لحوادث الصمة 
 الشرياني:الخمل بإغلاق الثقب  أولا:

 :الدمويالورم  -
لكنو قد يتطور إلى  القول،نعتبره مضاعفة بصحيح  وىذا لا بسيط،كل بزل شرياني يمكن أن يتسبب بورم دموي بشكل 

الورم الدموي يعود في معظم الحالات إلى خمل بالضغط بعد القثطرة  متأخر، ىذادموي كبير بشكل مباشر أو  ورم
 البزل.في مكان  تصمبيوشريانية  إمراضيوالمرضى الذين لدييم  ويكثر عند

يمتد بشكل  ويمكن أنتطور سريع لمورم الدموي  وىنا يحدثنادرا ما تحدث إلا في حالة البدانة الشديدة  الشباب،عند 
وىذا  الاربي،حالة البزل العالي لمشريان الفخذي بمستوى الرباط  وخاصة في متأخر ويتظاىر بشكلورم خمف البريتوان 
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لبمات تخريش ع الحوضية،الآلام  المجسوس،تمي علبمات متأخرة مثل غياب الورم الك شديدة، فوجودمراقبة  يتطمب
 الجراحي.وجود ثقب بالشريان قد تحتاج لمعلبج يتطمب إجراء إيكودوبمر يكشف  لفخذي،االعصب 

 مرافقة،بعد التأكد من عدم وجود مضاعفات أخرى  دوبمر بالإيكوالأورام الوعائية البسيطة لا تحتاج عادة إلا لممراقبة 
تالي لمضغط عمى  الجمدي( )النخراستطباب الجراحة قد يكون ضروريا عند وجود ورم دموي خوفا من تأذي الجمد و 

 الشريان.الثقب حتى في غياب المنطقة 
 الكاذبة:أم الدم  -

 الشريانية،دم عمى اتصال بالممعة شكل جيب ممتمئ بال وتكون عمىتنتج عن العودة الثانوية لمورم الدموي التالي لمقثطرة 
 وجود:م الدم الكاذبة عند يجب التفكير بأو 
 الشرياني.نابض في منطقة البزل  ورم 
   الحالات.% من  55مؤلم في 
  الحالات.% من 05علبمات عصبية في 

 انبساطية،-انقباضيونفخة  مع لمتمدد،قابل  نابض،يكون التشخيص السريري سيلب عند وجود ورم 
 التشخيص:المريض البدين يكون من الضروري إجراء الفحوص المكممة لتأكيد  بالمقابل عند

فيما إذا يحدد  الفخذية،يحدد موقعو بالنسبة للؤوعية  بدقة،يحدد أبعاده  الجيب،يكشف وجود  الممون:الايكو دوبمر  – 1
 الدم.كان يوجد تخثر ضمن لمعة أم 

عادة يمة ظم وحقن مادةلا يجرى في أغمب الحالات لأنو يتطمب إعادة بزل الشريان  الظميل:التصوير الشرياني  – 0 وا 
 الوريدي يالناسور الشريانيجرى فقط عند الشك بوجود بعض المضاعفات مثل  ويمكن أنللؤشعة  المريض تعرض

بالنسبة لممثمث  والتوضع الدقيقمع الشريان  وقناة الاتصاليفيد بدراسة كيس أم الدم الكاذب مع وجود أم دم كاذبة، و 
 وجوده.الفخذي بالإضافة لدراسة التوضع الدقيق لمناسور في حال 

 :الوريديور الشرياني الناس -
 وكشفيا يكون المضاعفات،% من  5.51 وتشكل حوالي ،والوريديالجريان الشرياني  ومحدث بيناتصال غير طبيعي 

 الشريانية.متأخرا بعد إجراء القثطرة 
لكن أكثرىا يحدث في الشريان الفخذي العام  الفخذي،يمكن أن تحدث في أي من الشرايين الثلبثة في المثمث  تشريحيا،
الوريدية المارة أمام  ولكن الروافدالعام ىو الأكثر إصابة  والوريد الفخذي الشريان،بزل يكون أساسا عمى ىذا لأن ال

 أيضا.الشريان الفخذي العميق يمكن أن تصاب 
 وتكون بمستوىنقطة البزل منخفضة جدا  ت،الوق والشريان بنفساختراق إبرة البزل لموريد من أسباب حدوث الناسور 

 معا. والشريان بآنالبزل تخترق الوريد  وبالتالي إبرةالشريان الفخذي العميق 
 حالة:عن السبب في  وذلك لمبحث لممنطقة،يكشف الناسور بشكل متأخر عند إجراء ايكو دوبمر  سريريا،

 القثطرة.الموافق لمكان قفار شرياني بالطرف لإ موضعوعلبمات  -
 الموافق.لقصور وريدي مترقي بالطرف  موضعوعلبمات  -
 الناسور.قمب تالي لعممية القثطرة قد يكون سببو  ومتأخرة لقصورعلبمات عامة  -

 بالإيكوالمترافقة بجس رجفة مكان الناسور توجو لمتشخيص الذي يتم تأكيده  انبساطية( – )انقباضيوالنفخة المستمرة 
التصوير و  الناسور،مكان وجود قناة  وقد يحددر وجود جريان شرياني ضمن الوريد الفخذي غرافي دوبمر، الذي يظي
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ن أجري التشخيص،الشرياني الظميل ليس ضروريا دائما لتأكيد  فإنو يظير عودة  الناسور، وتم تصويرلأسباب أخرى  وا 
 الوريدية.الشريانية قناة الاتصال  ويحدد مكان الشرياني،امتلبء سريعة لموريد الفخذي بنفس الزمن 
الحالات التي يشخص فييا الناسور يجب أن يعالج جراحيا  وفي معظم عفوي،في بعض الحالات يتراجع الناسور بشكل 

 عنو.قبل تطور المضاعفات الناجمة 
عند الشك بوجود أي علبمة غير طبيعية مكان البزل الشرياني يفضل إجراء ايكو دوبمر عمى الأقل بمستوى  عمميا،
 الفخذي.المثمث 

 المضاعفات:عوامل الخطورة التي قد تمعب دورا في حدوث ىذه 
 .الخثرةلمميعات مع أو بدون حالات إعطاء ا – 1
 فرانش(. 8من  أكبر)كبير بقياس استخدام قثاطر  – 0
  لممريض.العمر المتقدم  – 3
 محيطيو.وجود إمراضيو شريانيو عصيديو  – 4
 البدانة. – 5
 المؤنث.الجنس  – 6
 الشرياني.ارتفاع التوتر  – 7

علبمات قصور  موضعية،تبدلات جمدية  المتقدم،مثلب فقط في السن  وكول، نما كيصنفت ىذه العوامل ضمن دراسة 
 المضاعفات.قمب يمكن أن توجو لحدوث مثل ىذه 

عطاء المميعاتتبين أن التقميل من اجراء القثطرة الشريانية  وكول،بوكارد  وفي دراسة بشكل متقطع بعد القثطرة  وا 
 المضاعفات.ساعة التالية لنزع مجموعة الإدخال يمكن أن تخفف من حدوث  04بالسرير خلبل  والراحة التامة

 الصميه – المضاعفات الخثريه -
 المضاعفات.إعطاء الييبارين أثناء إجراء القثطرة الشريانية قمل من حدوث مثل ىذه 

  الخثريه:المضاعفات 
الضغط المباشر المستمر لمكان البزل، خاصة لدى المرضى الذين يعانون من  تحدث بعدأن  وىي نادرة، ولكنيا يمكن

 ىامة.عصيدية  تصمبيووجود آفات 
 وىذا يتطمب بالييبارين،الأعراض السريرية في أغمب الحالات ىي الإقفار الشرياني الحاد بالطرف المعند عمى المعالجة 

الممعة الشريانية  ويجب كشف شرياني،في ىذه الحالة يجب أن يترافق مع اصلبح  ونزع الخثرة اسعافي،تداخل جراحي 
 بدقة.مكان البزل لتحديد سبب الإقفار 

ىو تشنج حاد بالشريان  ويكون السبب العضدي،اعفة أقل حدوثا بالمدخل الفخذي مقارنة مع المدخل ىذه المض
 بالبطانة.المصاب بالتصمب العصيدي المجاور لمجموعة الإدخال أو حدوث تسمخ 

 لإسعافيةايجب إجراء الجراحة  وعند التأكد مباشرة،بحدوث الخثار يجب تكرار الفحص السريري بعد القثطرة  وعند الشك
 وتأخر التدبير.حالة تأخر التشخيص  لمنع حدوث البتر في

  الصميه:المضاعفات 
 الإدخال،نزع مجموعة  وانطلبقو بعدطرة حدوث الصمة الفخذية يكون ناجما عن تشكل خثار موضع أثناء إجراء القث

نفخ البالون لوضع شبكة عمى شريان حرقفي  وذلك أثناءأخرى مثل الصمة بعد توسيع الشريان الحرقفي  وىناك أسباب
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ن التشخيص يتم قبل الوصول لمرحمة الانسداد أو تحت لنوع من الصمات نادر جدا حاليا لأىذا ا بشدة،متضيق 
 بالتوسيع.إضافة لاستخدام شبكات محمولة عمى بالون  الانسداد،

عمى  وخاصة بالصمةالنبض المحيطي  يابوىي غ الشرياني،العلبمات السريرية تظير فورا حسب منطقة الانسداد 
نزع الخثرة المباشر أو باستخدام  وذلك بإجراءيجب أن تعالج اسعافيا بالجراحة فور التشخيص  المأبضي،الشريان 
 فوغارتي.

بجوار أو الصدري أن تحدث عند مرور القثطار بالشريان الأبير البطني  ولكنيا يمكنالصمات الشحمية نادرة جدا 
وتشكل حوالي  القاصية،تتسبب بحدوث انسداد شرياني مكان التقرح أو بالمناطق  ويمكن أنعصيدية متقرحة  قمناط
تكمن خطورتيا بشكل أساسي بأذية المنطقة المتقرحة التي يمكن أن تتسبب بحدوث % من المضاعفات و  5.0 – 5.1

 لمحياة.قصور كموي أو إقفار معوي قد يكون ميدد 
 أخرى:مضاعفات  -
  الشرايين:تسمخ 
 حدوثيا:قد يكون سبب  
 الإدخال.كسر الموحة العصيدية بمجموعة   - 1
 شديد.حدوث طريق كاذب عند محاولة العبور عبر تضيق  – 0
 البالون.أثناء إجراء التوسيع بنفخ  – 3

 غيروتكون  الشريانية،جدارية قد تكون سادة بشكل جزئي أو كامل لممعة  وتسمخ قطعةيتسبب ذلك بحدوث قناة كاذبة 
تتسبب  ولكنيا قد أبيري، وبمستوى حرقفييكون السبب ىو السمك الدليل  وخاصة عندماعرضية في أغمب الحالات 

أما  شريانية،بإجراء وصمة  إسعافيوبحدوث إقفار شرياني حاد عندما تحدث بمستوى فخذي مأبضي وىذا يتطمب جراحة 
نفخ البالون لمدة أطول مع أو بدون وضع فوري لشبكة واحدة أو عندما تحدث أثناء توسيع الشرايين يكون تدبيرىا بإعادة 

 أكثر.
  انتانية:مضاعفات 

ما  إنتانية، وغالباأو بتشكل صمات  البزل، التيابية في منطقةتتظاىر بشل أساسي عمى شكل أم دم كاذبة  جدا،نادرة 
 أساسيين:وتنتج عن عاممين  المذىبة،يكون سببيا العنقوديات 

 المكان.بزل متكرر بنفس  – 1
 ساعة. 04بقاء مجموعة الإدخال لفترة أكثر من  – 0

الحالات قد تتطمب الكشف الجراحي مع المتابعة  وفي بعض ولمدة طويمة،العلبج يكون بالصادات الحيوية الموافقة 
 ذاتي.م طعم شرياني أو إعادة تصنيع باستخدا الانتانية،بعممية وصمة شريانية خارج تشريحية بعيدا عن المنطقة 

 لمبزل:حالات خاصة حسب الشريان المستخدم  -
  الفخذي:الشريان 

الذي يسمح باستعمال مجموعات إدخال بكل  وقطره الكبيرالوصول لمشريان  وذلك لسيولةىو الشريان الأكثر استخداما 
 والمأبضي.الحرقفي والفخذي السطحي  المباشر لمشريان ويسمح بالوصول القياسات،

 بالبزل.لذلك يجب اتباع القواعد الصحيحة  المدخل،كل أنواع المضاعفات يمكن أن تحدث في ىذا 
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تحدث في  يفسر أن النسب العالمية الأكبر من المضاعفات وىذا ماالشريان الفخذي العام ىو أكثر شريان مستخدم 
قد يترافق  سطحي(حرقفي  يق،عمفخذي  سطحي، )فخذيفي حين أن بزل أي شريان آخر  الشريان،منطقة بزل ىذا 

 البزل.لصعوبة إجراء الضغط الفعال فوق منطقة  وىذا يعود نزفية(خاص  )بشكلبحدوث مضاعفات غير اعتيادية 
  العضدي:الشريان 

كان أكثرىا شيوعا ىو التخثر  مضاعفات،عدة  وشيري ظيرتمن قبل سونز  1960منذ أن استخدم ىذا المدخل عام 
 لذلك الحالات،% من  13ىذا المدخل في  مركز كميفلبند تشكل الخثار بعد وحسب خبرة %(، 05 )حواليالموضعي 

الذي يشكل حاليا حوالي يفضل العلبج بالييبارين عند حدوث الخثار الموضعي التالي لمدخول بالشريان العضدي 
 المضاعفات.من  5.57

نسبة حدوث الخثار المتأخر من  الاسعافية قد خفضت والمعالجة الجراحيةالوقاية من حدوث الخثار  من جانب آخر فإن
 الحالات.% من  0% إلى  10

قياسات محددة  ولكنو يفرض العصيدي،أقل إصابة بالتصمب  سميم،يسمح المدخل العضدي باستخدام شريان 
 عفاتولكن المضا والمدخل العضدي،متقارب بين المدخل الفخذي  ومعدل المضاعفاتالمستخدمة لمجموعات الإدخال 

 الإمراضية.الفخذية ىي الأخطر من حيث شدة 
  الإبطي:الشريان 

رغم أنو استخدم في بعض الحالات إلا أنو لم يعد يستخدم إلا نادرا بسبب المضاعفات الخطيرة العصبية التي يمكن أن 
 العضدية.قطاع الضفيرة  وخاصة فيتحدث 

عمى شكل متلبزمة انضغاط  (30وكول )الفيزيولوجيا المرضية ليذه المضاعفات ذكرت بشكل مفصل من قبل سميث 
 القطر.عند الحاجة لاستخدام مجموعات إدخال كبيرة  ويزداد الحدوث العميق،العضدي 

 الأخرى.ل استخدام المداخاستحالة القدرة عمى  وذلك عندل الإبطي يترك لمحالات النادرة المدخ حاليا،
  الكعبري:الشريان 

تطور المواد المستخدمة ساىم بإمكانية إجراء القثطرة الشريانية بالدخول عبر الشريان الكعبري لإجراء تصوير الشرايين 
جراء التوسيع الإكميمية لأنو ليس من السيل دائما الدخول لمدخل يجب أن يجرى بأيدي خبيرة ىذا او  وزرع الشبكات، وا 

 الكعبري.لشريان عبر لمعة ا
 الأخرى.حدوث المضاعفات عبر ىذا المدخل سيمة التدبير مقارنة مع المداخل 

  الصنعية:البزل عبر الوصمة الشريانية 
ل عبر الوصمة الشريانية الصنعية إضافة النادر الحاجة لمدخو  وبالتالي منمعظم المرضى لدييم مداخل شريانية مختمفة 

 الكاذبة.أم الدم  الصنعية،انتان الوصمة  كالنزف،اعفات اليامة التي يمكن أن تحدث لممض
زائده مقارنة  إمراضيوأي  ولا يحمل سيل،بغرض تشخيصي أو علبجي ىو إجراء عبر الوصمة الصنعية الدخول حاليا، 

 المستخدمة.خول عبر الشريان بسبب التطور التقني وتطور الأدوات دبال
 ليا:يجب الانتباه التي مور من الأ

  الشريان.عدم البزل مكان تثبيت الوصمة عمى 
  القياس.عدم استخدام مجموعة إدخال كبيرة 
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 المتبع:حالات خاصه حسب الإجراء  -
 المجراة:التي تحصل حسب الدراسات تختمف المضاعفات 

لم يكن ىناك أي عوامل  طية إذاالمحيالقمبية تحمل خطورة أكبر من الإجراءات  وكول الإجراءاتففي دراسة ليمي  
 سريرية محددة.

إعطاء المميعات  الخبرة، وىذه تحددىا الوعائية،عوامل الخطورة أكثر في الإجراءات  بالعكس، وكول،ميسينا  وفي دراسة
في الحالات المرضية  وىذه تزداد أيام،وضع مجموعة الإدخال لمدة من الزمن تمتد لعدة ساعات أو عدة  الأمد،طويمة 

بالون مضاد لمجريان في الشريان الأبير عند المرضى الذين يعانون من قصور  وعند وضع التشخيصية،أكثر من 
 أيسر.بطين 

 الحالات،% من  35تظير في حوالي  والمضاعفات الشريانية الفخذي،المدخل الأكثر استخداما ىو المدخل 
تظير  الحالات،حدوثا ىي الإقفار الشرياني الحاد لمطرف الموافق الذي قد ينتج عنو البتر في بعض  والمضاعفة الأكثر

 السفميين.في أغمب الحالات عند المرضى الذين يعانون من اعتلبل شرايين محيطية بالطرفين 
ويفيد الايكو  القمبي،رد الإقفار الشرياني الحاد لمطرف مضاعفة خطيرة خاصة عند المرضى الذين يعانون من نقص الوا

 الجراحي ووضع الاستطبابدوبمر بالتشخيص 
 الأطفال:مضاعفات القثطرة الشريانية عند  -

بسبب  االتشخيصية نادر  وحدوثيا بالإجراءات الشرياني،% من الحالات في ىذا العمر الى الرض  85تعود في 
لذلك فإن ازدياد نسبة التداخلبت الشريانية  الفخذي، واعتماد المدخلالقياس  والقثاطر صغيرةاستخدام الييبارين 
 المضاعفات.ىذه إدخال بقياسات كبيرة قد ساىم في ازدياد نسبة  واستخدام مجموعات

تقنية البالون المضاعف التي تسمح باستخدام أدوات صغيرة القياس كان ليا دورا ىاما في نقص نسبة حدوث  سابقا،
 المضاعفات.

 كغ(. 10خاص أقل من )بشكلي ىو وزن الجسم المنخفض عامل الخطورة الأساس
 شيوعا.أكثر  والخثار الشرياني ويكون التشنج حاد(شرياني  )تكدمتقني  وخطيرة وتعود لخطأالمضاعفة النزفية نادرة 
كو أما الاي إجراء،الشرياني المحيطي يكون ضروريا بعد انتياء كل  ومراقبة النبض سيئة،غالبا التظاىرات السريرية 

 التشخيص.فيجرى لمتأكد من المعطيات السريرية وتأكيد  دوبمر
ن لم الخثرة،وعند الفشل تعطى حالات  الييبارين،التدبير يعتمد بشكل أساسي عمى  تنفع فإن المجوء إلى الجراحة  وا 

 البتر.فقط لإنقاذ الطرف من  ويحتفظ بويكون مخيب للآمال 
وليست مضاعفات ىامة عمى المدى الطويل يتسبب الانسداد الشرياني كاختلبط لمقثطرة الشريانية بحدوث  الواقع،في 
 والعرج المتقطع.تتظاىر بشكل أساسي بمشاكل بطول الطرف  نادرة،

 التدبير
 والخثرية.ام لممضاعفات النزفية يستطب العلبج الجراحي بشكل ع

تتطمب الحالة إجراء اصلبح  وغالبا ما ونزع الخثرة،الكشف الجراحي  يتطمب التخثر الشرياني في المثمث الفخذي
آفات التصمب  وخاصة في (patch)صنعية قصيرة أو قطعة صنعية لتوسيع الشريان شرياني باستخدام وصمة 

 الانتاني.الخطر  وذلك لتجنباستخدام الوريد الصافن الانسي في الإصلبح الشرياني  ودائما يفضل العصيدي،
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فيي  وعند حدوثيا تشنجية،أذيات  فوغارتي وذلك لوجودلا ينفع فيو إجراء نزع الخثرة بقثطار  الشريان الحرقفيتخثر 
بإصلبح الجريان الشرياني  وىذه تسمح (pontage croise)فخذية من الجية المقابمة  –مجازة فخذية استطباب لإجراء 
 البطن.دون الحاجة لفتح 

 يدي.ور غالبا ما يكون بطعم  شريانيواصلبح جراء نزع لمخثرة يحتاج لإ تخثر الشريان العضدي
بواسطة قثطار فوغارتي إذا كانت  وتعالج بنزعياغالبا ما تكون ثانوية  القمبية،القثطرة  وخاصة بعد ،المحيطيةالصمات 

 الشريانية.القثطرة يجب فحص السرير الشرياني المحيطي مباشرة بعد الانتياء من إجراء لذلك  تسمح،حالة الشريان 
 الشرياني.مباشرة لإغلبق الثقب  إسعافيوالتي تكبر بسرعة تحتاج لجراحة  والأورام الدمويةكل الحالات النزفية 

يتم كشف كامل القطعة الشريانية التي  وضبطو،القريب بعد عزل الشريان  جراحيا،تعالج  النواسير الشريانية الوريدية
الجيد  والوريد بالإغلبقإغلبقو بعد عزل الشريان  وىذا يتم الناسور،يمكن أن تكون فوىة الناسور عمييا حتى نجد 

عمما أن  الجراحي،ي يحدد نسبة نجاح العمل بالوريد الفخذ ياليرير الشريانغياب  والوريدية لمناسور،لمفوىات الشريانية 
سير الشريانية الوريدية يمكن أن تغمق بشكل عفوي عند أغمب المرضى خلبل فترة تمتد من ستة أسابيع إلى شيرين النوا

 الجراحي.القرار  اتخاذلذلك ينصح بالتريث خلبل ىذه الفترة قبل 
ويتم  النزف،ربي مباشرة لضبط ان الحرقفي السطحي فوق الرباط الإيتم عزل الشري جراحيا،تعالج  أمهات الدم الكاذبة

يتم إغلبق الثقب  ونزع الخثرات،بعدىا يتم فتح جيب أم الدم  ربي،الإالجرح أو بجرح آخر فوق الرباط بنفس  ذلك
 الدم.جدار أم  وليست عمىالشرياني بقطب متفرقة مع التأكد من أن القطب عمى جدار الشريان 

لكن العديد منيم يمجأ لمعلبج الجراحي الاسعافي رغم أن  الكاذبة،يفضل بعض الجراحين التريث في علبج أم الدم 
 بالقميمة:ليست  إمراضيوالجراحة تحمل 

 الجراحة.صبية فخذية بعد آلام ع – 1
 الالتئام.تأخر  – 0
 ستشفاء.الاطول فترة  - 3

 لمايمي:الاستطباب الجراحي وفقا  ويتم وضع
 عرضية.دم كاذبة  أم- 1
 دوبمر.حجم أم الدم الكاذبة حسب إجراءات متكررة للئيكو  زيادة- 0
 الحجم.ورم دموي موضعي كبير  حدوث- 3

 سم )كنت 0فبعض الجراحين يمجأ لمجراحة إذا كان القطر أكبر من  الكاذبة،ىناك وجيات نظر مختمفة بالنسبة لأم الدم 
سم ىو استطباب الجراحة في أغمب  0أكبر من  وقالا إن القطرالتطور الطبيعي لأميات الدم الكاذبة  وكول درسا
 ( تمقائيا.فإنيا يمكن أن تغمق سم  0أما أميات الدم أقل من  الحالات،
ن لم الدم،بانتظار حدوث التخثر التمقائي ضمن كيس أم  دوبمر بالإيكوفضموا المراقبة  كثيرون،آخرون  يحدث  وا 
 الجراحة.تستطب 

ولكن الجميع متفقون عمى أن أميات الدم الكاذبة التي تحدث عند مريض يعالج  الموضوع،الدراسات قميمة حول 
 الإسعافية.بالمميعات ىي استطباب لمجراحة 

وتتم ىذه التقنية  ضمنيا،فضل بعض الجراحين الضغط اليدوي لأميات الدم الكاذبة بيدف تحريض الخثار  بالنتيجة،
الذي يحدد الضغط عمى عنق أم الدم مع المحافظة عمى  الايكو دوبمرتحت مراقبة بالضغط اليدوي المباشر أو بالضغط 
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% 88وكول )فيديل % في دراسة  56دل النجاح حوالي وكان مع الشريانية،استمرارية الجريان الدموي عبر الممعة 
% في  98نسبة النجاح  وكول كانتدراسة كوكس  المميعات(، وفي% نجاح بوجود  09 المميعات،نجاح بغياب 

 بالمميعات.بوجود العلبج  % 86واب العلبج بالمميعات غي
 %. 15أوصى جميعيم بضرورة الاستمرار بمراقبة المرضى لأن نسبة النكس تصل حتى 

حالة قثطرة شريانية أجريت في مشفى تشرين الجامعي في اللبذقية في الفترة بين عامي  1555عمى  ةفي دراسة انتقائي
 شرياني(.تسمخ  3 كاذبة،أميات دم  6)مضاعفات  9تم كشف  علبجية( 405 تشخيصية، 1575) 0519و 0516

 (،يز)باريسفي مشفى بروس 1990وعام  1985الفترة بين عام دراسة بتم مقارنة ىذه الدراسة ب
 علبجية( 3554 تشخيصية، 7555)قثطرة شريانية  15559

 العلبجي التشخيصي العدد الاجمالي 
 3554 7555 15559 يزمشفى بروس

 405 1575 1555 مشفى تشرين الجامعي
 

 سنة( في 78-35)سنة  64.5بعمر وسطي  (امرأة 13رجل،  30)%  5.43تم كشفيا حوالي  مضاعفة 54إجمالي 
 في دراستنا  (85 – 45)سنة  65وسطي  % بعمر5.6مضاعفات حوالي  9مقارنة بإجمالي  يزدراسة مشفى بروس

 وسطي العمر النسبة المئوية عدد المضاعفات 
 ( 78 -35) 64.5 % 5.43 54 يزمشفى بروس

 ( 85 – 45) 65 %5.6 9 مشفى تشرين الجامعي
 

 والعلبجية.كانت النتيجة نفسيا بالنسبة للئجراءات التشخيصية 
 التشخيصية.% من الإجراءات  5.5يعني  7555من  37
 العلبجية.% من الإجراءات  5.3يعني  3554من  15

وفي دراستنا ، عولجت أربع حالات من أميات الدم الكاذبة جراحيا ، بينما تراجعت حالتين بالضغط بمساعدة الايكو 
بقاء مجموعة الادخال لفترة دوبمر ، و عولجت حالتين من التسمخ جراحيا بينما انتيت واحدة ببتر الطرف بسبب 

ساعة دون أخذ المميعات من قبل المريضة ، الذي أدى إلى تخثر كامل لشرايين الطرف المصابة أيضا  04تجاوزت 
 بالتصمب العصيدي ، و عدم الاستجابة لمعلبج بالييبارين .

 البتر علبج محافظ علبج جراحي 
 5 0 4 أم دم كاذبة
 1 5 0 تسمخ الشريان

 
قياس و  متساو،بشكل  الشرياني حاضر وارتفاع التوترالبدانة  حية أخرى ، في جميع الدراسات كان كل منمن نا

عمما أنو السبب نادرا ما كان العلبج بالمميعات ىو  و العلبجية،مجموعة الادخال كان سببا ىاما خاصة بالإجراءات 
 العلبجية. وخاصة بالإجراءاتكان يعطى بشكل دائم 
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% من الإجراءات التشخيصية  34السبب في  العام(عن الشريان الفخذي  )بعيداكان البزل الخاطئ لمشريان الفخذي 
 (.5.55أقل من  p)% من الإجراءات العلبجية  15وفي 

جراء وىذه ربما كان سببيا طول فترة الإ %، 5حالة يعني حوالي  65عفات في مضا 3في القثطرة الاكميمية وجد 
عطاء م  والييبارين(.اثنان من مضادات التصاق الصفيحات  )مشاركةالدم  ميعاتوا 

الجريان عبر الابير البطني عند  )لمقاومةحالة وضع ليم بالون أبيري  55بالمقابل لم تكن ىناك أي مضاعفة لدى 
 خطير(.اجراء اصلبح شرياني 

حيث تزداد نسبة حدوث المضاعفات بعد  واضح،تختمف بشكل حدوث المضاعفات بعد اجراء التصوير الشرياني 
وطبعا الإجراءات العلبجية تشمل وضع الطعوم  البسيطة،الإجراءات العلبجية أكثر منيا بالإجراءات التشخيصية 

فرانش بالإضافة لضرورة إعطاء مميعات  9أو  8وىذه تتطمب مجموعة ادخال قياس  بالقثطرة، ونزع الخثراتالداخمية 
 المحيطية.من اعتلبل بالشرايين  والذين يعانونالمرضى المعمرين  ومستمرة وخاصة عنالدم بجرعات عالية 

رجة في حالات القثطرة القمبية لدلذلك تعود كثرة المضاعفات  والمقثطر الوعائي،يوجد فرق خبرة بين المقثطر القمبي 
أما في  المقثطر،صية تعود لخبرة في الواقع حدوث المضاعفات في الإجراءات التشخي المقثطر،الميارة لدى الطبيب 

 ماىر.وفي جميع الأحوال يفضل أن تجرى القثطرة بيد طبيب  تعقيدا،الإجراءات العلبجية فتكون أكثر 
عطاء مميعات سكبير القياالاجراء الأكثر خطورة بحدوث المضاعفات ىو الاجراء باستخدام مجموعة ادخال  الدم  وا 

 محيطية.عتلبل شرايين بجرعات عالية عند مريض معمر عنده ا
 

 الاستنتاجات والتوصيات 
  الحالات.الوريدية يبقى جراحيا في أغمب  والنواسير الشريانيةعلبج أميات الدم الكاذبة 
  بالمطمق. ةعرضي وغيرسم 0أقل من أم دم كاذبة  ىالمباشر عمنحاول بالضغط اليدوي يمكن أن 
  يمكن أن نصل إلى النجاح التام بالضغط اليدوي عمى أم الدم الكاذبة عند مريض ليس بحاجة لمعلبج

الفشل بمحاولتين بيد خبيرة نمجأ  وفي حال لاحقة(ساعة  04وبعد أم الدم يؤكده الايكو دوبمر مباشرة  )تخثربالمميعات 
 لمجراحة.

  ينصح بالمراقبة إذا كانت الاضطرابات الحسية موجودة بشكل  الإبطي،بما يخص مضاعفات بزل الشريان
الدموي  وتفريغ الورمأما إذا كانت الاضطرابات الحسية شديدة فيذا يتطمب التداخل الجراحي لإزالة الانضغاط  محمول،

غلبق الثقب  الشرياني. وا 
 طريق: العلبج الوقائي ليذه المضاعفات الناجمة عن خمل بإغلبق ثقبة الشريان يتم عن 
 الشرياني.التقنية الصحيحة بالبزل  – 1
 القثطرة.التقنية الصحيحة بالضغط بعد انتياء  – 0
  قد يكون من  القياس،في بعض الحالات الخاصة كتوسيع الشريان الأبير التي قد تحتاج لقثاطر كبيرة

 القثطرة.الضروري اغلبق الثقب الشرياني جراحيا فور الانتياء من 
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