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  جامعة دمشق
  كلیة الطب البشري

  قسم التشخیص الشعاعي و التصویر الطبي

  
  

  دور الأشعة التداخلیة 
  في 

  معالجة أمھات الدم الدماغیة
  

 
  بحث علمي أعد لنیل شھادة الدراسات العلیا

  التصویر الطبي و التشخیص الشعاعي في

  
  دادإع

  أمیر عدنان شیخ النجارین. د

  
  

  م الدكتور .بإشراف أ
  سعید حویجة

 
٢٠٠٨  
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  الإهداء
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  كلمة شكر
  

اية هذه المرحلة الدراسية، لا يـسعني إلا أن أتقـدم بالـشكر و الامتنـان               في  
 الذي تفضل مـشكوراً   الدكتور سعيد حويجة  لأساتذتنا الكرام، و أخص بالذكر      

الرسالة، و قدم لي كل العون و المساعدة العلمية، لكي تخرج           بالإشراف على هذه    
  .هذه الرسالة إلى حيز الوجود

  . رئيس قسم التشخيص الشعاعيالأستاذ الدكتور يوسف بروكما أشكر 
   حسين محمد. د.أو أتوجه بالشكر إلى 

و لكل الزملاء الاختصاصيين في قسم الأشعة، و إلى جميع الزملاء و الـزميلات              
  . و الإداريين و الفنيينلدراسات العلياطلاب ا
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  الفھرس 
  
  
  
  

الدراسة النظریة- ١  
.لمحة تشریحیة -        
.الوبائیات و عوامل الخطورة -       
.الإمراضیة -     
.آلیة التشكل -     
.التوضع -     
.الأنواع -     
.الأعراض و العلامات -     
.الاستقصاءات -     
.السیر و المضاعفات -     
.علاجال -     

 
 
 

. الدراسة العملیة-٢  
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  نظریةة الـــــــــدراسـال
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 لمحة تشریحیة
 

  :تتم ترویة داخل القحف عن طریق فروع كل من
  

  .الشریان السباتي الباطن الأیمن - 
 .الشریان السباتي الباطن الأیسر - 

 .الجملة الفقریة القاعدیة - 
  .لشریانین السباتیین الظاھرینفروع سحائیة من ا - 
  
  
  

  
  
  )١(شكل 
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 :یعطي الشریان السباتي الباطن الفروع التالیة داخل القحف

 
 .الجذع السحائي النخامي -
 .الجذع السفلي الوحشي -
 .الشریان العیني  -
 .الشریان النخامي العلوي  -
 .الشریان المشیمي الأمامي  -
 .الشریان الاشتراكي الخلفي  -
 .لأماميالشریان المخي ا -
 .الشریان المخي المتوسط  -

  
   :و یعطي الشریان الفقري الفروع التالیة

 
 .الشریان الشوكي الأمامي- 
  .الشریان المخیخي السفلي الخلفي- 

 
  
  
  

 :یعطي الشریان القاعدي 
 
 .الشریان المخیخي السفلي الأمامي -
 .الشریان المخیخي العلوي -
 .الشرایین الثاقبة لجذع الدماغ -
 .مخي الخلفيالشریان ال -
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 :یتشكل مسبع ویللس من

 
  .القطعة فوق النواتىء السریریة من الشریانین السباتیین الباطنین -
 .القطعة الأولى من الشریانین المخیین الأمامیین  -
 .القطعة الأولى من الشریانین المخیین الخلفیین  -
 .الشریان الاشتراكي الأمامي  -
 .ینالشریانین الاشتراكیین الخلفی -

  
  

  
  
  

  )٢(     شكل                                                  
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  القطاعات الدماغیة المرواة بالشرایین الدماغیة

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  )٣(         شكل                                            
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 النزف تحت العنكبوتیة
  
  
  

  
 :ھأسباب

  
 دمأمھات ال. 
 التشوھات الوعائیة الدماغیة.  
 ارتفاع التوتر الشریاني، التصلب العصیدي.  
 التأھب الجھازي للنزف.  
 الاحتشاء الوریدي.  
 اعتلالات الأوعیة. 
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  أمھات الدم داخل القحف
  

       ،كل الفقاعة أم الدم الدماغیة ھي إندفاع خارجي من الشریان، یأخذ ش
زف د          ى ن ا إل سمى حادث وعائي      یتعرض المصاب بھ ا ی اغي أو م م

 .دماغي

     
                                                                                     

  )٤(          شكل                                                        

  :ئیاتالوبا
  

o  شریح ات ت دیر لأن دراس عبة التق دم ص ات ال ة لأمھ سبة الحقیقی الن
الجثث تختلف حسب أعمار الأشخاص المدروسین لكن من الواضح            
سب       دوثھا ح ورة ح ف خط ر وتختل ع العم زداد م دم ت أن أم ال

 .المجموعات العرقیة
o         ع اً، م ساویة تقریب سب مت دم بن ات ال اث بأمھ ذكور و الإن صاب ال ی

  . للإناثرجحان طفیف
o  من الحالات% ١٤-١٠تكون أمھات الدم متعددة في.  

  
        ت       % ٧٠إن أمھات الدم المتمزقة مسؤولة عن زف تح من حالات الن

 .العنكبوتیة
   دم ات ال ن أمھ اجم ع ة الن ت العنكبوتی زف تح دث الن ن ان یح یمك

ل ال               ادر جداً قب ھ ن ر، و لكن ي أي عم ر   ١٠المتمزقة ف سنوات، و غی
ل ال   ائع قب نة،٢٠ش وذجي   س شكل نم سنوات    و ب رض ال و م ھ

  ). سنة٦٠ -٤٠( أي المتوسطة من العمر
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 :عوامل الخطورة
  

 ارتفاع التوتر الشریاني. 
  حالات نادرة(قصة عائلیة لأمھات الدم الدماغیة.(  
          وتر شریاني رط ت أمھات الدم الولادیة أكثر شیوعاً عند اللذین لدیھم ف

داء  طویل الأمد، و خاصة أولئك المصابین ب       تضیق برزخ الأبھر، و ب
  .الكلیة عدیدة الكیسات

 حالات طبیة مرافقة لأمھات الدم:  
  .تناذر مارفان، ومتلازمة اھلر ـ دانلوس:  اضطرابات النسیج الضام-       

  . التشوھات الشریانیة الوریدیة-       
  . خلل التنسج اللیفي العضلي-       

  
  

  :الإمراضیة
  

  نقص (قاعدة ضعف خلقي في جدار الشرایین تتشكل أمھات الدم على
، بخاصة إذا وجد ھذا العیب في )تصنع في الطبقة العضلیة المتوسطة

ان              غط الجری ث یكون ض رة، حی منطقة تفرع الشرایین الدماغیة الكبی
 .الدموي على أشده

 یمكن أن توجد منذ الولادة أو أن تظھر خلال سنوات الحیاة.  
   شمل سبة وت ل المكت ة،  الت(العوام سیة،التھاب الأوعی رات التنك غی

  ).التصلب العصیدي
  شریاني طویل الأمدالتوتر الفرط.  
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 :تشكلھاأسباب 
  

  الشائعة  : 
  .حركیة الدم التي تحدث أذیة تنكسیة بالوعاء )١
  . )سبب حدوث أم دم مغزلیةیبشكل نموذجي  (تصلب عصیدي )٢
 .)اسورن،  تشوه شریاني وریدي (فع حالات الجریان المرت )٣
  
  غیر الشائعة:  
  .الرض )١
  . الخمج )٢
  . إدمان الأدویة )٣
   .)البدئي أو الانتقالي(التنشؤ  )٤

  
 :التوضع 

  

 أمھات الدم في الدوران الأمامي : 
 
   من جمیع أمھات الدم الدماغیة % ٩٠تشكل تقریباً حوالي. 
   
 الأماكن الشائعة ھي:  

  % ).٣٥-٣٠( الشریان الاشتراكي الأمامي - 
  سباتي الباطن عند منشأ الشریان الاشتراكي الخلفي الشریان ال- 

   )٣٥-٣٠.(%  
  .)%٢٠( تفرع الشریان  المخي المتوسط  - 
  

 الدوران الخلفي فيأمھات الدم : 
 
  من أمھات الدماغیة % ١٠تشكل حوالي.  
 تنشأ من تفرع الشریان القاعدي% ٥.  
 تنشأ من الأوعیة الأخرى في الحفرة الخلفیة % ٥. 
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 )٥(              شكل                                         

  
  
  
  
  

 :أنواعھا
  

 أمھات الدم الكیسیة. 
 أمھات الدم المغزلیة .  
 أمھات الدم الرضیة .  
 أمھات الدم الإنتانیة .  
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  :Saccularأمھات الدم الكیسیة 

 
  من أمھات الدم داخل القحف% ٩٠ -٨٠تشكل.  
   عبارة عن توسعات مدورة ذات عنق ضیق أو عریض، و یمكن     ھي

  .أن تكون عدیدة المساكن
        ى رات إل سمى    ٢> تتفاوت أقطارھا من بضعة ملیمت دھا ت  سم، و عن

  .عملاقة
    رة شرایین الكبی شعب ال اطق ت د من ة عن د خاص وب (تتواج ة عی نتیج

اطق       من الصھاریج          )ولادیة في ھذه المن ا ض ذا یكون عادة تمزقھ ، ل
  .اعدیةالق

  
  :Spindleأمھات الدم المغزلیة 

 
            ر شكل بصلي غی زل أو ب كل المغ ى ش شرایین عل ي ال ھي توسعات ف

  .منتظم
   ة شرایین الدماغی سار ال ى م ة عل صلبیة، و بخاص یة ت شأعلى أرض تن

  .الكبیرة
  أكثر ما تشاھد على الشریان القاعدي، و بشكل أقل شیوعاً على مسیر

  .تي الباطنالجزء القحفي من الشریان السبا
  ًتحدث عادة عند الأشخاص الأكبر عمرا.  
  سم٥≥ قد تصل إلى حجوم كبیرة.  
 أمھات الدم المغزلیة الصغیرة تكون لا عرضیة عادة.  
        ر ھ أكث سیة، و لكن ن الكی واتراً م ل ت ة أق دم المغزلی ات ال زق أمھ تم

  .إحداثاً للوفاة
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  :Traumaticأمھات الدم الرضیة 

 
 من أمھات الدم% ١لكاذبة، و تشكل أقل من تسمى أمھات الدم ا.  
     ط، و سحائي المتوس شریان ال سیر ال ى م شأ عل م، و تن غیرة الحج ص

 .بدرجة أقل على مسیر الشرایین القشریة السطحیة
          ى ة مباشرة عل ع حدوث أذی تتشكل بعد رض على الرأس و الدماغ م

  .ھذه الأوعیة
  

  :Mycoticأمھات الدم الإنتانیة 
  
   ة           تحدث بسبب صمة ؤرة خمجی دماغي من ب دوران ال ة تصل ال  إنتانی

سم  ي الج ومي (ف شغاف الجرث اب ال ة  )التھ ص تروی سبب نق ، و ت
عف   ھ ض نجم عن ا ی شریاني، مم دار ال راثیم الج زو الج م تغ ة، ث بطانی

  .جداري بسبب التنخر یكون نقطة انطلاق لحدوث أم الدم
  الدماغیةلشرایین  لةمحیطیال ةنتھائیالاع وفرالتتوضع غالباً في.  
 تكون غالباً متعددة.  
      ًسبب      % ٣-٢كانت تشكل سابقا اد ب دم وھي الآن بازدی من أمھات ال

 .ازدیاد حالات نقص المناعة وازدیاد الإدمان على المخدرات
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 لمرافقة لتمزق أم الدم الدماغیةالأعراض و العلامات ا

  
ة  تعتمد الأعراض على كمیة الدم المتسرب خارج الأو       عیة، و على نوعی

ة،     صبیة المركزی ة الع ن الجمل أذي م زء المت د الج زف  و یع ع الن موض
ة           سریریة المرافق اھرات ال ي    العامل الرئیسي في تقریر شكل التظ ، و الت

 :بـتتجلى 
 صداع شدید فجائي.  
 اضطراب الوعي.  
 إحساس دائم بالدوار، غثیان و إقیاء.  
 صلابة نقرة، أو ألم في الرقبة.  
 اعف رؤیةتشوش أو تض.  
 ألم أعلى و خلف العین.  
 توسع الحدقة.  
 رھاب الضوء.  
 ارتفاع التوتر الشریاني.  
  

  
  تصنیف النزوف تحت العنكبوتیة 

)Hunt and Hess(  
 

  ى ة الأول داع، و    : الدرج ن ص شكو م اوب ی ي متج ریض واع الم
 .الفحص العصبي طبیعي أو یظھر صلابة نقرة خفیفة

  ة ة الثانی لاب  : الدرج دید و ص داع ش ي   ص ابة ف دیدة، و إص رة ش ة نق
  .الأعصاب القحفیة

 ة ة الثالث دیدة، و  : الدرج رة ش لابة نق ع ص وعي، م یم ال ریض متغ الم
  .علامات عجز عصبي واضح

 ة ة الرابع بات : الدرج ة س ریض بحال ى(الم ة أول ات )درج ع علام ،م
  .عجز عصبي شدید

  ة سبات       : الدرجة الخامسة سة      (المریض بحال ة أو خام ، )درجة رابع
  .طراب تنفس، و علامات تأذي عصبي شدیدة مترقیةمع اض
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 :الاستقصاءات
  

 التصویر الطبقي المحوري. 
 البزل القطني.  
 تصویر الشرایین.  
 استقصاءات أخرى.  

  
  :التصویر الطبقي المحوري

 
 یعد الوسیلة الأولى و الأھم عند وجود شك بنزف تحت العنكبوتیة.  
 تتتعلق حساسیتھ بكمیة الدم النازف، و التوقی.  
 ـ ساسیة ال صل ح ى  CT ت ت % ٩٥ -٩٠إل زوف تح ري الن ي تح ف

لال  ة خ ى٣٦ -٢٤العنكبوتی اعة الأول صبح  س ا ت د % ٢٥< ، بینم بع
   .خمسة أیام

            كما یعد التصویر الطبقي المحوري مھماً من أجل تحدید موقع أم الدم
شخیص المضاعفات       ة، و ت ة تطور الحال ة، ومراقب ع و (النازف موض

  ).ئيشدة التشنج الوعا
    ي رة ف صیة كبی ات التشخی ون الإمكان رة و  تك ة الكبی شرایین المخی ال

ر            المتوسطة ة، و غی ة الخلفی شرایین المخی ي ال ة ف ، بینما یكون أقل دق
 . موثوق في الشرایین الفقریة و القاعدیة و فروعھما

        ادة ة، لأن الم ادة ظلیل ن م دون حق صویر أولاً ب رى الت ب أن یج یج
 ارتسام الشرایین في الصھاریج القاعدیة، مما     الظلیلة قد تسبب تعزیز   

ن   ع الحق صویر م راء الت ا إج ر، بینم دم المتخث ع ال بس م ن أن یلت یمك
  .لاحقاً یمكن أن یحسن تحدید أم الدم

  
             ى وتي عل ت العنكب زف تح أكثر الأماكن حساسیة أثناء البحث عن الن

سفلیة   ھي   CT الـ سام ال ة (الأق ت العنكب   ) القاعدی سافة تح ة من الم  وتی
سویقتین و   (حیث تؤدي الجاذبیة إلى استقرار الدم ھناك      ین ال الحفرة ب

 ).الأقسام الخلفیة البعیدة للقرون القذالیة للبطینات الجانبیة
     ،ة یتفوق الرنین المغناطیسي على الطبقي المحوري في الحفرة الخلفی

 ـ ایام، بینما یكون لانوعي في ٥> و في تشخیص الجلطات القدیمة         ال
  . أیام الأولى من النزف٥ -٤
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 :البزل القطني

  
      ي     یستطب إجراء البزل القطني إذا فشل التصویر الطبقي المحوري ف

وتي     ة     التشخیص الأكید لوجود نزف تحت عنكب اره لآف ع عدم إظھ ، م
 .لاستسقاء رأس مسدود، و مع كون المشعر السریري عالیاًوأكتلیة 

  أسابیع من النزف٤إیجابي حتى .  
  

  :شرایینتصویر ال
 
 یعد الوسیلة التشخیصیة الأكثر أھمیة لـ:  

  . و میزاتھا التشریحیة تحدید موقع أمھات الدم- 
  .  تقدیر أي أمھات الدم النازفة في حال وجود أكثر من واحدة- 
  .یص السببي للنزف تحت العنكبوتیة ھو الوسیلة الحاسمة و النھائیة للتشخ- 
  

       زف دي      ھو الطریقة الوحیدة لتمییز الن شوه شریاني وری اجم عن ت الن
 .عن الأسباب الأخرى للنزف الدماغي

  
    ع أم د موق رة لتحدی لاج مباش ل الع شرایین قب صویر ال راء ت ب إج یج

اب     ود أو غی ق وج افة لتوثی شریحیة، إض ا الت ضاح میزاتھ دم، و إی ال
 .التشنج الوعائي الدماغي البؤري

  
 
 حلة الحادةھناك استطبابان لإجراء تصویر الشرایین في المر:  
اكرة یمكن        ( المرضى الذین أصیبوا بنزف خفیف     -١  لأن الجراحة الب

زف    ن ن یھم م ا یق أمون، مم شكل م الات ب ة الح ي أغلبی ا ف ا ھن إجراؤھ
  .) یحدث الوفاةأنثاني یمكن 

 حدوث ورم دموي داخل الدماغ ناجم عن تمزق أم دم، حیث یمكن       -٢ 
ا      عافي، و بالت شكل إس د    أن یحتاج إلى جراحة ب لي من الضروري تحدی

  .الموقع و الصفات التشریحیة لأم الدم
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  یجرى تصویر الشرایین الدماغیة الأربعة دوماً لأسباب عدیدة

 :أھمھا
  .من أمھات الدم متعددة% ١٥ -١٠ - 
  . الدم تقع في الدوران الخلفيأمھاتمن % ١٠ - 
  

    ر  عندما تكون أمھات الدم متعددة، تكون أم الدم الأكبر حجم اً، و الأكث
  .لانظامیة ھي عادة مصدر النزف

  
 یعد تصویر الشرایین إلزامي بعد الجراحة للأسباب التالیة: 
  . التأكد من أن المشبك قد أغلق أم الدم بشكل نھائي- 
ة  -  روع ثانوی سي أو ف رع رئی لاق  أي ف تم إغ م ی ھ ل ن أن د م  التأك

  .مجاورة
شنج وعائي       -  د     التأكد من وجود أو عدم وجود ت شر بع  موضع أو منت

  . أیام٧ -٣الجراحة، خلال 
  
  
  

  من الوسائل الحدیثة في تصویر الشرایین
  )Multislice CT(التصویر الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

  
            دم ات ال شخیص أمھ ي ت وسیلة تشخیصیة أصبحت تلعب دوراً ھاماً ف

لال ن خ ة م ة الدماغی صویر الأوعی ة ت   )CT Angiography( تقنی
  .رة في ھذا الجیل الجدید من أجھزة التصویر الطبقي المحوريالمتوف

      ،ادة    غیر غازیة تتمیز بكونھا وسیلة سریعة ل من الم ، تتطلب كمیة أق
ـ    ع ال ة م ة بالمقارن ى   . DSAالظلیل دى مرض ا ل ن إجراؤھ ا یمك كم

  .    H&Hالدرجة الرابعة و الخامسة من تصنیف 
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  :الاستقصاءات الأخرى
 
 الكھربائيتخطیط القلب .  
 ارتفاع تعداد الكریات البیض.  
 بیلة سكریة، و بیلة ألبومین.  
 نقص صودیوم الدم.  
                 دم اً أن أم ال ا، علم ة أھمیتھ سیطة للجمجم فقدت الصورة الشعاعیة الب

سیطة،              شعاعیة الب ى الصورة ال نحن عل ر ظل خطي م المتكلسة تظھ
سریریة یمكن أن           واتئ ال ت الن ل   كما أن أم الدم السباتیة تح ر تآك تظھ

  .في الناتئ السریري و تآكل في الشق الحجاجي
 
 
  
  
  
  

  المضاعفات
  

 تكرر النزف. 
 استسقاء الدماغ.  
 تشنج الأوعیة الدماغیة العرضي.  
 مضاعفات أخرى. 
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  :تكرر النزف
 

    ًددا یكون النزف الأول غالباً معتدل الشدة، لكن تكرر النزف یكون مھ
  .من الأولللحیاة، إذ یكون عادة أكثر شدة 

     ین ى ب ة الأول ابیع الثلاث ي الأس ھ ف راوح حدوث ن % ٣٠ -١٠یت م
  .الحالات

   ة ون نھای ین، و تك بوعین الأول لال الأس ون خ ا یك ر م دث أكث یح
  .الأسبوع الأول ھي زمن الخطورة القصوى

        ا تكون      % ٣٠یتكرر نزیف أمھات الدم العملاقة في من الحالات، كم
  .ر التمزق أیضاً الدم الجرثومیة معرضة لتكرأمھات

  
  :استسقاء الدماغ

 
     ث         تكون ذروة حدوثھ ة الأسبوع الأول و الأسبوع الثال ین نھای  من  ب

  .النزف
           ى سطوح ة عل ینجم غالباً عن تجمع الدم في المسافات تحت العنكبوتی

نصفي الكرة المخیة، حیث یتم امتصاص السائل، مما یحدث نوعاً من 
  .تصاصاستسقاء الرأس المتصل بسبب نقص الام

         یتعلق احتمال تطوره بكمیة الدم في الفسحة تحت العنكبوتیة المشاھدة
بالتصویر الطبقي المحوري الأولي، فكلما كان الدم أكثر وضوحاً زاد 
سقاء یكون عادة عابر و               ذا الاست احتمال تطور استسقاء الرأس، و ھ

ا  ت، بینم دث   مؤق ات إذا ح ل البطین ر داخ زف الكبی ي الن رجح ف ی
 .بالمشاركة مع النزف تحت العنكبوتیة

             ت زف تح د حدوث ن وعي بع ي ال كل مریض لدیھ انخفاض مستمر ف
ھر من             د ش ي المحوري بع ادة للطبق ھ إع عنكبوتیة، یجب أن یجرى ل
سقاء              اكر وجود است ي الب م یكشف التصویر الطبق و ل ى ل الحادثة، حت

  .لتطور المتأخر لاستسقاء الرأس واردرأس، لأن ا
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  :تشنج الأوعیة الدماغیة العرضي

 
   ل شرایین داخ اً، لل شار غالب ع الانت ي، واس ي قطع ضیق ارتكاس و ت ھ

اورة          شریانیة المج ة ال ي المنطق ون ف ا یك ر م ر أكث ف، و یظھ القح
  .للنزف، و نادراً ما یحدث في منطقة بعیدة

 جم عن وجود جلطة دمویة في یحدث في أكثر من ثلث المرضى، و ین
سیة، و        ة الرئی ة الدماغی وار الأوعی ي ج ة ف ت العنكبوتی سافة تح الم

  . یعتبر السبب الرئیسي للمراضة أو الموت المتأخرین
         سبب اغي، و ی شاء دم ة و احت ة دماغی یمكن أن یؤدي إلى نقص تروی

  .من الحالات% ٢٠تدھور عصبي في 
    ة بؤ صبیة أو حركی ذوذات ع ور أي ش وم    إن تط د الی دة بع ة جدی ری

الأول ینجم إما عن تكرر النزیف، أو احتشاء دماغي ثانوي ناجم عن         
شنج الوعائي تأخذ         ة عن الت التشنج الوعائي، ولكن الأعراض الناجم

 .عدة ساعات حتى تتطور
    ٧ذروة حدوثھ بعد  یوم من النزف البدئي، و تكون   ١٠ -٤یظھر بعد 

  .أیام
   ى ر عل شكل مباش ر ب ن أن یظھ ر  یمك شكل غی ة، و ب صویر الأوعی ت

شاء         ات الاحت ر علام ذي یظھ وري ال ي المح ى الطبق ر عل مباش
  .  الدماغي

  
  

  :مضاعفات أخرى
 

  .التھاب الورید الخثري -
  .الصمة الرئویة -
  .قرحة الشدة -
  ).نادراً(وذمة رئة حادة  -
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