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 المرضيةالفيزيولوجيا 

 من نتاج القلب في الحالة الطبيعية % 20يمر عبر الأوعية المساريقية حوالي
 .ساعات 6-3لمدة % 150-100وتزداد هذه الكمية بعد تناول الطعام بنسبة 

 دقددا م مددن واددول الطعددام الددي الأمعددا  وي دد   5يبدددا التوسددو الوعددا ي بعددد
 .دقيقة 90-30لأق اه بعد 

 لدى مرضي نقص التروية المسداريقي المدزمن ت تدتمكن الأوعيدة المسداريقية
المريضة من تأمين الزيادة المطلوبة في الجريان الدموي الناتجدة عدن النطدا  

 .اتستقلابي وبالتالي زيادة حاجة الخلايا للأوكسجين

 الألم البطني+ نقص اتمت اص : النتيجة 

 بسبب غدزارة الددوران الجدانبي ت ت أدر اعدرا  نقدص الترويدة المسداريقية
علددي الأقدد  مددن الطددرايين  2المددزمن ات بعددد التضدديم الطددديد او اتنسددداد فددي 

 .من الحاتت% 92المروية ويكون الطريان المساريقي العلوي م اباً في 



 مقدمة تشريحية



 مقدمة تشريحية



 الدوران الجانبي



 سببا الا

 الت لب الع يدي: 
 من الحاتت% 90مسؤول عن. 

سم الأولي3-2عادةً ي يب المنطأ او الـ. 

يترافم مو ع ا د الأبأر والطرايين الكلوية. 

 المرضي الطباب: اسباب غير ع يدية 
 (تاكاياسو –العديد العقدي  –بالخلايا العر لة )التأاب الأوعية 

SLA 

دا  بيرغر 

التسلخ 

عسر الت نو الليفي العضلي 

MidAortic Syndrome 

الأشعة 

 (الكوكا ين –اترغوت )الأدوية 

 



 التصل  العصيدي

 عوامدد  وطددورة الت ددلب الع دديدي وااددة التدددوين وفددر  التددوتر الطددرياني

 .وفر  الطحوم

 

 يترافم مو ااابات ع يدية: 

 70-50: الطرايين اتكليلية.% 

 45-20: الطرايين السباتية.% 

 35-20: الأوعية المحيطية.% 



 سبريريا  : التقييم 

 3:1اشيو عند النسا  بنسبة 

 بالنسبة للت لب الع يدي( سنة 90-40بين )سنة  65العمر حوالي 

المرضي غير الع يديين بالعقد الثالث او الرابو 

 الألددم البطندديد فقدددان الددوزن والخددوم مددن الطعددام : الأعددرا  الكلاسدديكية
“Food fear” 

 3-1دقيقدة ويسدتمر لدـ15عادةً يبدا الألم البطني بعد الوجبة ببضو دقا م حتدي 
 .ساعات حول السرة بطك  تطنجي وربما يكون مبأم

بعض المرضي يطكون من عدم تحم  بعض الأ عمة ويتجنبونأا. 

مع م المرضي يخسرون الوزن وبعضأم ي اب بالدنف. 

 من الحاتت% 50يكون البطن مسطح او زورقي وتسمو نفخة في. 

 

 



 مخبريا  : التقييم 

 غير نوعيةنتا ج الفحوص المخبرية. 

 

 انخفددددا  مسددددتويات )قددددد ت أددددر دت دددد  نقددددص الت ذيددددةalbumin, 
prealbumin, transferrin.) 

 

قد تدل علي حالة التأاب جأازي كما في حاتت التأاب الأوعية. 

 



 الاسبتقصاءات: التقييم 

 الدوبلكسد   :تتضمن اتستق ا اتMCT دMRA دDSA. 

  عادة مدا يتدأور تطدخيص نقدص الترويدة المسداريقي المدزمن بسدبب استق دا

الأسددباب الأوددرى للألددم البطنددي ونقددص الددوزن مددن وفددات التأابيددة وانتانيددة 

 .MRIوالـ CTواورام بالتن ير الأضمي العلوي والسفلي والـ

قد يستدل علي التطخيص بعد اجرا  الت وير الطعاعي. 

 في حدال الطدا السدريري بدنقص الترويدة المسداريقي يكدون اتيكدو دوبلدر هدو

قبددد   MCTاتستق دددا  الأكثدددر اسدددتخداماً للمسدددح مدددو متابعدددة الدراسدددة بالدددـ

 .التداو 



Duplex Ultrasound 

استق ا  ماسح ممتاز يمكن بواسطته نفي التطخيص. 

 

 ساعات 8-6يحتاج لل يام. 

 

 عند دراسة الجذع الزتقي تتم دراسة سرعة الجريان بحالتي الطأيم القسدري
والزفير القسري حيث ان زيادة سرعة الجريان في حالة الزفير القسدري تددل 

 .علي انض ا  الجذع الزتقي بالربا  المقوس الأنسي

 

 وضددعية المددريضد ال ددازات ضددمن الددبطن : العوامدد  التددي تسددي  للفحددص
 .والتطوهات التطريحية

 



Duplex Ultrasound 



MCT/MRA 

تفيد في نفي الأسباب الأورى للألم البطني ووضو وطة اعادة التروية. 

 

اتوتيار بين الـMCT والـMRA  حسب المركز(  مع مأا يستعمMCT.) 

 

 اوتلا دددات المدددادة ال ليلدددة بالنسدددبة للدددـ: العوامددد  المسددديحة للفحدددصMCT 

واعوبة تقيديم  MRAد التليف الجأازي بالنسبة للـ(التحسسد اعتلال الكلية)

 .اقطار الطرايين في حال وجود التكلسات او الطبكات السابقة



DSA 

Gold standard 

 

 يمكددن مددن دراسددة الطددرايين بددرجرا  ت ددوير انتقددا ي وامكانيددة التددداو  عبددر

 .اللمعة

 

 يفيدددد واادددة عندددد وجدددود التكلسدددات ودراسدددة الأوعيدددة ال ددد يرة والطدددبكات

 .المزروعة سابقاً 

 

 اجرا  غازيInvasive. 



 اسبتقصاءات أخرى

 يجددرى عددادة فددي سددياا دراسددة الألددم : التن يددر الأضددمي العلددوي والسددفلي

 .البطني

 

 يعتمدددد علدددي ارتفددداع : قيددداس الضددد و  المعويدددةPco2  فدددي النسدددج ناق دددة

 .التروية

 

قياس اتشباع بتحلي  الطيف الضو ي عبر التن ير 



 خطة العلاج

 ت يستطب اجرا  اعادة التروية الوقا ي بسبب السير السليم عادةً للآفات غيدر
 .العرضية

 تسدددتثني حددداتت التضددديم الطدددديد للطدددرايين الثلالدددة عندددد المرضدددي الدددذين
سيخضعون للتداو  علي الأبأر لأسباب اورى او القا نين في المنا م غيدر 

 .المخدمة  بياً بطك  جيد

  عنددد ( الت ذيدة الوريديددة بطددك  مدزمن دون التددداو )ت مكدان للعددلاج المحدداف
اتحتطا  )المرضي العرضيين بسبب التدهور السريري وتطور اتوتلا ات 

 .في حال تأور التداو ( المساريقي واتنتان

التداو  مستطب عند جميو المرضي العرضيين. 

  زوال الأعدددرا د اعدددادة الدددوزن الطبيعددديد الوقايدددة مدددن : اهددددام التدددداو
 .اتوتلا ات

 



 التداخل الجراحي أو التداخل عبر اللمعة؟

 70في مع م المراكز اابح التداو  عبر اللمعة هو الخيار الأول ويستخدم لدى-
من المرضي وهو يمتاز بانخفا  معدل المراضة وق ر فترة الإقامة % 80

 .المطفوية والنقاهة

  تمتاز اعادة التروية الجراحية بمعدل سلوكية اعليد اق  حاجة لإعادة التداو
 .اللاحم و ول فترة زوال الأعرا 

الكلمة الف   للـMCT  المجرى قب  التداو. 

 الأدم الر يسي من التداو  هو اعادة سلوكية الطريان المساريقي العلويSMA 
 .وبالتالي التطريح الخاص و بيعة ااابته تحدد  ريقة التداو 

 الآفات المثالية للتداو  عبر اللمعة هي الع ا د الق يرة الوحيدة مو وثار او تكلس
 .وفيف الي متوسط

التداو  الجراحي مفض  للآفات غير الع يدية او حاتت النكس. 



تتمثل با لجراحية  ا تداخلات  :ل  
            R E - I M P L A N T A T I O N    

          A N T E G R A D E  B Y P A S S  
            R E T R O G R A D E  B Y P A S S  
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 التداخل الجراحي



 التداخل عبر اللمعة



 توسبيع شريان مسباريقي علوي مع زرع شبكة



 توسبيع تضيق شديد جذع زلاقي مع زرع شبكة



 توسبيع شريان مسباريقي علوي مع زرع شبكة



متعددة شريان مسباريقي علوي بعد قطعته الأولى مع  تضيقاتتوسبيع 

 زرع شبكة


