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 حالات سمسمة: الكموية الوعائية للآفات الممعة عبر المقاربات
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   .ali.nahas@damascusuniversity.edy جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  –أستاذ مساعد في قسم الجراحة*1
 

 : الممخص
 يقصد بالآفات الوعائية الكموية اصابة الشرايين الكموية خارج وداخل الكمية لأسباب مرضية مختمفة والتي تؤدي مقدمة :

 المراضة القمبية، خسارة النسيج الكموي و يزيد خطورة  الوفاة. الى ارتفاع توتر شرياني كموي المنشأ، ازدياد 
المداخلات تفيد في تقميل  تزايد حاليا" دور المداخلات عبر الممعة في تدبير الآفات الوعائية الكموية نظرا" إلى أن ىذه

داخلات الجراحية المفتوحة المراضة والوفيات، إضافة إلى تقصير مدة المداخمة الوعائية وغياب النزف بالمقارنة مع الم
 اضافة الى انقاذ النسيج الكموي والمحافظة عمى وظيفتو كونيا ىادفة ومباشرة في معالجة السبب.

تيدف الدراسة إلى تقديم تطبيقات مختمفة لممداخلات عبر الممعة في تدبير بعض الآفات الوعائية الكموية المعقدة، ودور ىذه 
 لحفاظ عمى الوظيفة الكموية، وبيان مدى تحسن المرضى الخاضعين ليذه المداخلات.المداخلات في تخفيض الخطورة وا

 :تم تدبير الحالات من قبل الباحث، حيث تم تشخيص وتدبير الحالات بناء عمى الدلائل الإرشادية والأدلة  طرائق البحث
العممية المتوفرة حسب قوتيا، مع ملاحظة الاعتماد عمى خبرة ورأي الباحث في بعض الحالات النادرة التي لا يتوفر ليا 

ت مع الاختصاصات الأخرى، ثم جمع السجلات الطبية لممرضى دليل عممي من الدرجة الأولى، إضافة إلى مناقشة الحالا
 خلال مرحمة التشخيص والفترة ما حول المداخمة والمراقبة بعدىا.

 :تم تدبير حالات مختمفة من تضيق الشريان الكموي التالي لأسباب مختمفة، حالة أم دم شريان كموي ثنائية الجانب،  النتائج
وتصميم كتمة سرطانية في كمية وحيدة. تم تسجيل نجاح تقني وتحسن سريري في  ميةتشوه وعائي شرياني وريدي في الك
 جميع الحالات دون اختلاطات تذكر.

 :يمكن لممقاربات عبر الممعة أن تمثل طريقة فعالة في تدبير آفات الشريان الكموي مع نسب اختلاطات  الاستنتاج
 دراسات أكبر.منخفضة، مع الحاجة إلى تضمين نتائج ىذه الدراسة في 

 ارتفاع التوتر الشرياني. –الداء الوعائي الكموي –المقاربات عبر الممعة الكممات المفتاحية:
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Abstract: 
The “Renovascular disease” refers to a heterogenous group of diseases that affect the structure of 

renal arteries determining deterioration of renal tissue which leads subsequently to Renovascular 

hypertension, dialysis, elevated cardiovascular morbidity and mortality. Endovascular 

interventions have widely replaced open surgical procedures as a treatment of choice for a wide 

range of renovascular diseases; these interventions can reduce the complications rate, minimize 

blood loss, shorten the hospital stay and preserve the renal function. 

• Objectives: This case series aims to represent different applications of endovascular 

interventions in the management of various complicated renovascular diseases and to clarify 

the role of these interventions in the risk reduction, renal function preservation and the 

patient’s response. 

• Methodology: the cases were diagnosed and managed by the author in collaboration with 

other competent specialties, based on the available evidences, the author’s opinion and the 

known guidelines. The patient’s medical records were collected during the diagnosis, para-

intervention and post-intervention phases. 

• Results: renal artery stenosis of various pathologies, bilateral renal artery aneurysms, arterio-

venous malformation and a case of renal cell carcinoma embolization were treated. All these 

cases were managed with technical success and clinical improvement without remarkable 

complications.   

• Conclusion: endovascular interventions might represent an effective method to manage renal 

arterial diseases with lower complications rate. However, the results of this case series should 

be included in larger volume studies. 

Keywords: Endovascular Interventions,  Renovascular Diseases, Arterial Hypertension. 
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 :مقدمة .4
يشييير مصييطمد الييداء الوعييائي الكمييوي إلييى مجموعيية ميين الآفييات 
التييي تصيييب الأوعييية داخييل الكمييية و خارجيييا ، مييا يسييبب بييدوره 
ارتفاع التوتر الشرياني وازدياد المراضية القمبيية الوعائيية، اضيافة 
الى انيا تؤدي لاحقا" إلى فقدان الوظيفة الإطراحيية لمكميية ويزييد 

(، غالبييياً ميييا يييينجم اليييداء 1والوفييييات مييين الاعتمييياد عميييى التحيييال 
الوعائي الكموي عن الداء العصيدي، إلا أنيو توجيد مجموعية مين 

خاصييية فيييي  –الأميييراض الأخيييرى التيييي تصييييب الشيييريان الكميييوي 
مثل عسر التصنع الميفيي العضيمي، أمييات  –الأعمار الأصغر 

الدم، التسمخ، الرضوض والتشوىات التطورية للأبير و الشيرايين 
 (.0 يةالكمو 

إن تضيييق الشييريان الكميييوي يييؤدي فيزيولوجيييا إليييى تنبيييو الجيييياز 
 –أنجيوتنسيييين -قيييرب الكبيييي الأمييير اليييذي يفعيييل منظومييية رينيييين

ألدوسترون، ىذه المنظومة تؤدي إلى التقبض الوعائي المحيطي 
واحتبيياس السييوائل ممييا يقييود إلييى ارتفيياع التييوتر الشييرياني. يتميييز 

الي لتضييييق الشيييريان الكميييوي بكونيييو ارتفييياع التيييوتر الشيييرياني التييي
(، إن ارتفييييياع التيييييوتر 3شيييييديد ومعنيييييد عميييييى المعالجييييية الدوائيييييية 

الشييييرياني الشييييديد إضييييافة إلييييى الانخفيييياض المييييزمن فييييي تروييييية 
الكميتيين ييؤدي إلييى فقيدان الوظيفيية الإطراحيية لمكمييية ب ليية معقييدة 

 (.2 ومتعددة العوامل غير مفيومة بشكل كامل
افظييية دوراً ىامييياً فيييي تيييدبير ارتفييياع التيييوتر تمعيييب المعالجييية المح

الشييرياني التييالي لمتضيييق الكمييوي، إلا أن ىييذه المعالجيية عييادة مييا 
تتطميب مشياركة عيدة زمير دوائيية ويمكين أن تفشيل رغيم ذليك فيي 
تخفيييييييض قيييييييم التييييييوتر الشييييييرياني عنييييييد المرضييييييى إلييييييى الحييييييدود 

ر (، كمييا أن التييأخر فييي التييدبير الحاسييم لارتفيياع التييوت5السييوية 
االشرياني يقود إليى فقيدان الوظيفية الإطراحيية لمكميية إضيافة إليى 
الاختلاطات الأخرى لارتفاع التوتر الشرياني كالتظاىرات القمبية 
و ارتفاع التوتر الشرياني الخبييث و ميا يمكين ان يمييو مين تسيمخ 
الأبير في حالات متقدمة. تشمل الاستطبابات الرئيسية لمتيداخل 

وييييية فييييي غالبييييية المراكييييز حييييول العييييالم فشييييل عمييييى الشييييرايين الكم

المعالجيييية الدوائييييية فييييي تييييدبير الييييداء الكمييييوي العصيييييدي، آفييييات 
الشيريان الكمييوي غيير العصيييدية و القصييور الكميوي المييزمن غييير 
المفسيييير بسييييبب آخيييير غييييير الييييداء الوعييييائي الكمييييوي، إن غييييياب 
الييييدلائل الإرشييييادية الواضييييحة يمثييييل تحييييدياً فييييي تييييدبير الشييييريان 

 (.6 يالكمو 
عمى الرغم من الجدل حول دور المعالجة عبر الممعة في تيدبير 
إصييييابات الشييييريان الكمييييوي المختمفيييية، حيييييث أن الييييبعض يفضييييل 
المعالجة الدوائية كتدبير لإصابات الشيرايين الكمويية، إلا أن ىيذه 
المقاربيية تتميييز بانتشييار واسييع كونيييا تخفييض المراضيية والوفيييات 

الجيازية حول التداخل وتقمل فترة  وتساىم في تقميل الاختلاطات
(، 87الاستشيييفاء بالمقارنييية ميييع الميييداخلات الجراحيييية المفتوحييية ،

مييع الأخييذ بعييين الاعتبييار البيانييات التييي أظيييرت تراجييع معييدلات 
عييييييود التضيييييييق بعييييييد التييييييدبير عبيييييير الممعيييييية ل فييييييات الوعائييييييية 

 (.9 الكموية
 :طرائق البحث .2

مجموعيييية ميييين آفييييات دراسيييية سمسييييمة حييييالات تيييييدف إلييييى تقييييديم 
الشيييريان الكميييوي التيييي تيييم تيييدبيرىا مييين قبيييل الباحيييث بيييين عيييامي 

فييي مشييافي جامعيية دمشييق التعميمييية، حيييث تييم  0203و  0212
تشييخيص وتييدبير الحييالات بنيياء عمييى الييدلائل الإرشييادية والأدليية 
العمميية المتيوفرة حسييب قوتييا، مييع ملاحظية الاعتميياد عميى خبييرة 

ت النيادرة التيي لا يتيوفر لييا دلييل ورأي الباحث في بعض الحالا
عمميييي مييين الدرجييية الأوليييى، إضيييافة إليييى مناقشييية الحيييالات ميييع 
أطباء الكميية و/أو الجراحية البوليية المتيابعين لممرضيى، ثيم جميع 
السييجلات الطبيييية لممرضييى خيييلال مرحمييية التشييخيص والفتيييرة ميييا 

 .حول المداخمة والمراقبة بعدىا
ذه الحييالات مييع المناقشييية يقييدم الباحييث فيمييا يميييي سمسيية ميين ىييي 

الخاصيية بكييل حاليية، والصييور الشييعاعية المناسييبة قبييل وبعييد رأب 
 الآفة الوعائية الكموية.
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 نتائج البحث: .3

 :. إصلاح تضيق منشأ الشريان الكموي العصيدي3.3
لمنشأ الشريان الكموي من الاصابات  تعتبر الاصابات العصيدية

الأكثيييير تييييوترا" فييييي ممارسيييية جييييراح الأوعييييية الدموييييية او طبيييييب 
الأشعة التداخمية من مجمل الاصابات الشيريانية الكمويية و التيي 
يمكييين ان تقيييارب بنجييياح، سيييريري و مورفوليييوجي ، عبييير الممعييية 
دون الحاجة الى المداخلات الجراحية. ىذه الاصابات ممكن أن 

تييم بييالفترة مييا بييين عييام  ون أحادييية الجانييب او ثنائييية الجانييب.تكيي
مريضيا" راجعيوا  20مقاربة بنجاح مجموعية مين  0203و 0212

بارتفيياع تييوتر شييرياني   معنييد عمييى المعالجيية مييع قصييور كمييوي 
 مزمن لمبعض منيم. نعرض حالة كمثال عن ىذه المجموعة.

معنيد عميى سنة، راجع بشكاية ارتفاع تيوتر شيرياني  35مريض، 
العلاجيات الدوائيية المختمفية، دراسية ارتفياع التيوتر الشيرياني عنيد 
المييريض شييممت تقييميياً قمبييياً وغييدياً سييمبياً، إيكييو دوبميير الشييرايين 
الكمويييية أظيييير تسيييارعات فيييي الجرييييان تتماشيييى ميييع تضييييق فيييي 
الشريان الكموي عند المنشأ، التحالييل المخبريية بميا فيييا وظيائف 

مت متابعة الدراسة بإجراء تصيوير طبقيي محيوري الكمية سوية، ت
( أظيير وجيود تضييق 1متعدد الشيرائد لمشيرايين الكمويية  الشيكل 

في منشيأ الشيريان الكميوي بيالجيتين، تيم رأب التضييق الأيسير ثيم 
(. 0الأيمن بجمسية واحيدة باسيتخدام شيبكات عميى بيالون  الشيكل 

شييرياني مييع المتابعيية بعييد التييداخل أبييدت تراجييع أرقييام الضييغط ال
الاستغناء عن المعالجات الدوائية الخافضة لمضغط وثبات أرقيام 

 الكرياتينين ضمن الحدود السوية.
 

 
الشرايين الكموية  (: تضيق عصيدي ثنائي الجانب في مناشىء3الشكل )

 بالتصوير الطبقي المحوري متعدد الشرائح.

 
للإصابات الوعائية السابقة بعد رأبها مع  DSA(: تصوير ظميل 2الشكل )

 زرع شبكات عمى بالون.
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 المزدرعة: الكمية شريان تضيق .2.3
 المزمنييية الاختلاطيييات مييين المزدرعييية الكميييية شيييريان تضييييق يعتبييير
 خيييط عميييى البطييياني التصييينع فيييرط عييين عيييادة ويييينجم الكميييية، ليييزرع

 الوظيفيية خسييارة إلييى عييادة التضيييق ىييذا يييؤدي الشييريانية، المفيياغرة
 إن. الكميية حيويية" مييددا الشرياني التوتر وارتفاع لمكمية الإطراحية
 خطورة مع يترافق الإصابات من النوع ىذا عمى الجراحي اليتداخل
 العيام، التخيدير إليى والحاجة الحاصل التندب بسبب عالية جراحية
 حيين فيي الحوضية، لمتداخلات المرافق المتوقع النزف إلى إضافة
 التضيييقات وعييلاج تشييخيص فرصيية الممعيية عبيير التييداخلات تييوفر
 المييييادة ميييين محييييدودة كمييييية باسييييتخدام الموضييييعي التخييييدير تحييييت
 (.12 الجراحي الرض تجنب مع الظميمة

 عميييى لتضييييقات الممعييية عبييير" تيييداخلا 00 عييين يزييييد ميييا اجيييراء تيييم
 مسيييييتوى عميييييى معظمييييييا كيييييان مزدرعييييية، لكميييييية الكمويييييية الشيييييرايين
 شيييييريان لانسييييداد حاليييية ىنيييياك كانيييييت بينمييييا( حاليييية 02  المفيييياغرة
 الشييريان مسييتوى عمييى المفيياغرة بعييد لتضيييق وحاليية اصييمي حرقفييي
 مييييع الممعيييية عبيييير الحييييالات جميييييع معالجيييية تييييم العمييييوي، القطبييييي
 نعييرض. الشييرياني التييوتر قيييم وانخفيياض الكمييوي الوظيفيية اسييتعادة
 سيوابقو فيي سينة، 27 العمير من يبمغ لمريض الحالات ىذه احدى
 غييير شييرياني تييوتر ارتفيياع بشييكاية راجييع أشييير، 7 قبييل كمييية زرع

 فيييي تسيييارع وجيييود أظيييير الكمويييية الشيييرايين دوبمييير إيكيييو مضيييبوط،
 خييلال ميين.  المزروعيية الكمييية شييريان مفيياغرة منطقيية فييي الجريييان
 الحيييذف بطريقييية ظمييييل شيييرياني تصيييوير إجيييراء تيييم فخيييذي ميييدخل
 تييم ،(3 الشييكل  الشييريانية المفيياغرة فييي تضيييق وجييود أكييد الرقمييي
 المتابعييية ،(2 الشيييكل  بيييالون عميييى شيييبكة باسيييتخدام التضييييق رأب
 وثبيييات سيييوية قييييم إليييى الشيييرياني الضيييغط ضيييبط تيييم الجراحييية بعيييد
 .الكرياتينين أرقام

 
يبدي تضيق شريان الكمية  DSAتصوير شرايين ظميل  :)3الشكل )

 المزدرعة عند المريض المذكور.

 
بالون عمى شبكة زرع مع التضيق رأب(: 4) الشكل  
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 . عسر التصنع الميفي العضمي3.3
يصيب عسر التصنع الميفي العضمي الشرايين الكموية بعيداُ عن 
الفوىييية بخيييلاف اليييداء العصييييدي، عيييادة ميييا يسيييبب ىيييذا الميييرض 

التضيييييقات المتعاقبيييية التييييي يتخمميييييا منيييياطق ميييين مجموعيييية ميييين 
القطيير السييوي لمشييريان أو التوسييع معطييياً منظيير السييبحة، يمكيين 
أن يخييييتمط عسيييير التصيييينع الميفييييي العضييييمي بالتسييييمخ العفييييوي أو 

 .(11)الرضي مؤدياً إلى خثار الشريان الكموي واحتشاء الكمية

 
(: تصوير شرياني ظميل عند المريضة يظهر وجود إصابة 5) الشكل

 تتوافق مع عسر تصنع ليفي عضمي.
 

 
 رأب الإصابة السابقة باستخدام بالون قاطع.:(6الشكل )

سييينة بشييكاية ارتفيياع تيييوتر  06راجعييت مريضيية تبميييغ ميين العميير 
( معنييد عمييى المعالجيية الدوائييية، الإيكييو 112\192شييرياني شييديد 

دوبمر أظيير وجيود عيدة تضييقات عميى الجيذع الرئيسيي لمشيريان 
الكميييوي بعييييداً عييين الفوىييية.  التصيييوير الشيييرياني الظمييييل بطريقييية 

ة تصييينع ليفيييي الحيييذف الرقميييي أظيييير توافيييق الاصيييابة ميييع عسييير 
(. تييم اجييراء رأب الإصييابة باسييتخدام البييوالين 5عضييمي  الشييكل 

 (.6( بنجاح  الشكل cutting Balloonsالقاطعة  
 

 

 . أم دم الشريان الكموي4.3
تعتبييير امييييات اليييدم الكمويييية مييين الاصيييابات التيييي لا تييييدد فقيييط 
وظيفييية الكميييية ولكييين ايضيييا" حيييياة الميييريض. سيييابقا" كيييان ممزميييا" 

جزء او كامل الكميية، حسيب توضيعيا، كخييار علاجيي  اسئصال
وحالييييييييا" اصيييييييبحت الميييييييداخلات عبييييييير الممعييييييية ىيييييييي  (12)وحييييييييد

الاستطباب العلاجي الأول ليذه الإصيابات، حييث تعتبير علاجياً 
مثالياً ما لم تشمل الإصابة فروع الشريان الكموي لما ليا من دقة 

 .(13)بالوصول الى الاصابة والعلاج اليادف
سينة راجيع بشيكاية أليم فيي الخاصيرة  27ميريض يبميغ مين العمير 

و بيمة دموية، الإيكو دوبمر الممون أظير وجود كتمة نابضية فيي 
سييييرة الكمييييية بييييالجيتين، موجييييات الييييدوبمر أظيييييرت وجييييود جريييييان 
نبضيييي ضيييمن الكتمييية الميييذكورة، تميييت المتابعييية بيييإجراء تصيييوير 

د أم دم كيسيية طبقي محيوري متعيدد الشيرائد وكانيت نتيجتيو وجيو 
عمى حساب الشرايين الفصية ضيمن سيرة الكميية بيالجيتين تقييس 

 1.0( و 7سم في الجية اليسرى  الشيكل  2.3كل منيما حوالي 
(، تيييييم إجيييييراء تصيييييوير ظمييييييل انتقيييييائي 9سيييييم بييييياليمنى  الشيييييكل 
selective DSA  لمشييريان الكمييوي، ثييم تصييميم أميييات الييدم

  coilsالمييييييييييييييييييييييييييذكورة باسييييييييييييييييييييييييييتخدام أسييييييييييييييييييييييييييلاك تصييييييييييييييييييييييييييميم 
detachable 12و  8 الشكمين.) 

 
 البرانشيم داخل كيسية دم أم وجود يظهر DSA ظميل تصوير(: 7) الشكل

 الأيسر الكموي حساب عمى



  نحاس                                                                 حالات سلسلة: الكلوية الوعائية للآفات اللمعة عبر المقاربات

 

 01من  7
 

 
(: تصميم أم دم الشريان الكموي الأيسر باستخدام أسلاك 8الشكل )

 .coilsالتصميم 

 
البرانشيم يظهر وجود أم دم كيسية داخل  DSA(: تصوير ظميل 9الشكل )

 عمى حساب فروع الكموي الأيمن 

 
(: تصميم أم دم الشريان الكموي الأيمن باستخدام أسلاك 31الشكل )

 coilsالتصميم 
 

 :التضيقات داخل البرانشيم الكموي5.3
سيييينة بشييييكاية ارتفيييياع تييييوتر  60راجييييع مييييريض يبمييييغ ميييين العميييير 

خافضيية أدوييية  2شييرياني معنييد عمييى المعالجيية الدوائييية بمشيياركة 
لارتفياع التييوتر الشييرياني، دراسيية الشييرايين الكموييية بييالإيكو دوبميير 
أبيييييدت تضييييييق منشيييييأ شيييييريان كميييييوي أيسييييير.  التصيييييوير الظمييييييل 
الانتقائي لمشريان الكميوي الأيسير أبيدى وجيود تضييق شيديد عميى 

( اضييييافة 11الشييييريان القطبييييي العمييييوي لمكمييييية اليسييييرى  الشييييكل 
سيييع منشييأ الشييريان مييع زرع (، تييم تو 10لمنشييأ الشييريان  الشييكل 

شيييبكة ومييين ثيييم توسييييع الاصيييابة ضيييمن الكميييية باسيييتخدام شيييبكة 
إكميمية دوائية. الاستجابة السريرية تمثميت بتخفييض عيدد الادويية 

 المستعممة لمحصول عمى قيم طبيعية لمضغط الشرياني.

 
يظهر وجود تضييق شديد عمى  DSA(: تصوير ظميل 33الشكل )

 الشريان القطبي لمكمية اليسرى

 
 ية ائ(: توسيع التضيق السابق باستخدام شبكة دو 32الشكل )
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 :النواسير الشريانية الوريدية الكموية.6.3
 الأدب فيي لمغايية النادرة الحالات من الوريدية الشريانية النواسير
 .1908 عام أوليا فقط حالة 022 حوالي وصف حيث الطبي
. التييداخل تتطمييب ولا عرضيية غييير النواسيير ىييذه تكيون مييا غالبياً 
 مين% 70 فيي تحيدث حييث الأشييع العيرض الدمويية البيمة تمثل

 الأعييييراض أمييييا خفيفيييية، أو مجيرييييية تكييييون مييييا وغالبيييياً  الحييييالات
 عييييالي القمييييب وقصييييور الشييييرياني التييييوتر ارتفيييياع تشييييمل الأخييييرى
 (.12 الدموية والبيمة الكبيرة النواسير في خاصة النتاج

 الطبييي، الأدب فيي المختيارة المعالجية الممعية عبير العيلاج يمثيل 
 الجزيئييييات اسيييتخدام يييييتم حييييث ،%92 حيييوالي نجيييياح نسيييب ميييع

 ىيييذه تصيييميم فيييي الحمزونيييية للأسيييلاك اضيييافة الطبيييي أوالصيييمغ
 تطبيقييييا إمكانيييية فيييي تتمثيييل أفضيييمية الميييواد ىيييذه تمميييك الآفيييات،
 الكميوي، البرانشيم احتشاءات تجنب في يساعد الذي الأمر بدقة،
 احتماليية بسيبب دقيق بشكل التصميم بعد المرضى مراقبة تنبغي
 العييلاج تجنييب فييي أيضيياً  التداخمييية معالجيية215ال تفيييد. اليينكس
 إعيادة مع الجسم خارج الإصلاح يتطمب ما عادة الذي الجراحي

 (.15 الذاتي الكمية زرع
 متيرددة دموية بيمة بشكاية راجع سنة، 55 العمر من يبمغ مريض 

 شييديد انخفيياض الييى القبييول قبييل وتطييورت سيينوات عييدة قبييل بييدأت
 بيييييداء مشخصييييياً  كيييييان الميييييريض شيييييديد، شيييييحوب ميييييع بالخضييييياب
 أبيدى السيريري الفحض الأساس، ىذا عمى ومعالجاً  كموي حصوي
 فيي أخرى، نوعية موجودات دون الخاصرة في مستمرة نفخة وجود
 مشياركاً  تيازييدي بميدر معيالج شرياني توتر ارتفاع المريض سوابق
 دوبميير الإيكييو.  كييافي بشييكل مراقييب غييير ACE inhibitor مييع
 ميييع اليسيييرى، الكميييية برانشييييم داخيييل بشيييدة موعييياة كتمييية وجيييود تبيييين
 تصيوير إجيراء تيم ورييدي، شيرياني ناسيور مع تتوافق جريان أنماط
 ورييييدي شيييرياني ناسيييور وجيييود أكيييد الطيييور ثلاثيييي محيييوري طبقيييي
 حسيييياب عمييييى ورم وجييييود واسييييتبعد اليسييييرى الكمييييية برانشيييييم داخييييل

 لمتشييييوه المروييييية الشييييريانية الأوعييييية تصييييميم تييييم الكمييييوي، البرانشيييييم
 .الدموية البيمة تراجع مع الأسلاك، باستخدام الوعائي

 
 حساب عمى البرانشيم داخل كموي وريدي شرياني ناسور(: 33) الشكل

 .اليسرى الكمية

 

تصميم الناسور الشرياني الوريدي الكموي الأيسر باستخدام (: 34الشكل )
 الأسلاك

 الكمية: أورام تصميم .7.3 
 دوراً  استئصاليا قبل للأورام المغذية الشريانية الفروع تصميم يمعب

 الورمية الكتمة حجم تصغير في التصميم ىذا يفيد حيث متزايداً،
 امكانية مع الجراحة حول والوفيات المراضة و النزف تخفيف و

 كان حال في خاصة سميمة، جراحية حواف و جراحي اسئصال
16(الحيوية الأعضاء و النبيمة الأنسجة حساب عمى الورم ). 

 في RCC الكموية الخمية بسرطانة مريضة إصابة تشخيص تم
 في، يمنى خاصرة الام مع دموية بيمة وجود بسبب اليمنى الكمية

 مسبقة.  رضي بسبب يسرى كمية استئصال المريضة سوابق
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  ظميل شرياني تصوير" لاحقا و حقن مع محوري طبقي يتصوير
 تم لمورم المغذية الأوعية قثطرة و الأيمن الكموي لمشريان انتقائي
 قسمي استئصال باجراء سمد مما الشرايين ليذه تصميم  اجراء
 الحفاظ في ساىم ما ، نظيفة جراحية حواف مع اليمنى لمكمية
 .التحال عمى الاعتماد المريض تجنيب و الكموية، الوظيفة عمى

 
بعد تصميم الأوعية المغذية لمورم  DSA(: تصوير ظميل 35الشكل )

 باستخدام الأسلاك

 
 (: استئصال كمية قسمي تالي لمتصميم السابق36الشكل )

 الخلاصة:
مييع تزايييد الاستقصيياءات الشييعاعية الغازييية و الغييير غازييية أصييبد 

الأفات الوعائية لمشريان الكميوي خيارج و داخيل بالامكان تشخيص 
الكمييييية سيييييلا". الخبييييرات المكتسييييبة فييييي المييييداخلات عبيييير الممعيييية 
لمشرايين المحيطية و تطور القثاطر و المواد الطبية جعيل معالجية 
ىيييييييذه الأفيييييييات ممكنيييييييا" بأقيييييييل رض و أحسييييييين نتيجييييييية حييييييييث ان 
الميييداخلات تجيييرى تحيييت التخيييدير الموضيييعي ميييع استشيييفاء قمييييل 

لميييدة لا يتعيييدى الييييوم الواحيييد ميييع نسيييب امراضيييية  تكييياد تلاميييس ا
الصفر بالمائية. كيان لييذه الميداخلات الأىميية الكبيرى فيي الحفياظ 
 عمى الوظيفة الكموية مع المعالجة التامة لملأفة المسببة لمتداخل. 
ان التطيور الحاصييل و المطييرد لممسيتمزمات الطبييية المسييتعممة فييي 
ىيييييذه الميييييداخلات ميييييع الخبيييييرة المتراكمييييية لمطبييييييب  و الارشيييييادات 
العالمية التي نأميل ان توضيع لاحقيا" بشيكميا النييائي سيوف يكيون 
لييم جميعييا" متييأزرين  الأثيير الأكبير فييي المعالجييات و نتائجيييا ممييا 

 .لمريضسوف ينعكس ايجابا" عمى صحة ا

 
 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل  التمويل: 
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