


الشرايين الدماغية 

Arteries of brain:

بر تصل التروية الشريانية للدماغ ع
:أربعة شرايين 

الباطن السباتيالشريان 

Internal Carotid Artery 
والشريان الفقري 

Vertebral Artery

ويليسبكل جهة وبينها توجد حلقة 
Circle of Willisبقاعدة الدماغ 



الباطن السباتيالشريان 

: Internal Carotid Artery
ساره الأصلي ويقسم مالسباتييتفرع من الشريان 

: رقبيجزء 1.

السباتيب تتميز بدايته بوجود انتفاخ هو استمرار للجي
ويستمر حتى قاعدة الجمجمة دون فروع

: جزء صخري 1.

عظم ويسير ضمنالسباتيالشريان ثقبةيدخل من 
دون فروع السباتيةالصخرة بالقناة 

: جزء كهفي 1.

وحشي ةالسباتيبالميزابةالكهفييسير داخل الجيب 
رع وفللنخامىالسرج التركي ويعطي فرعين 

وفرع سحائي للوطاء

:جزء دماغي 1.

امي  يخترق الأم الجافية أنسي الناتئ السريري الأم
عيني وحشي العصب البصري ويعطي الشريان ال

يان المخي الباطن لفرعيه الشرالسباتيثم ينقسم 
للدماغ والمخي الأنسيالأمامي على الوجه 

.المتوسط على الوجه الوحشي للدماغ



:الباطن السباتيفروع الشريان 

Hypophysealووطائيةشرايين نخامية 1. and 
Hypothalamic Arteries 

Anterior Choroidalأمامي مشيميشريان 2.
Artery 

يسير للبطين الجانبي والمشيميةيروي الضفائر 

الوجه السفلي للسبيل البصري على 

 Ophthalmic Arteryشريان عيني3.
يسير مع العصب البصري

 Anterior Cerebralشريان مخي أمامي 4.
Artery

ية لنصف الكرة الدماغالأنسيةيغذي معظم الأقسام 

فيحة الأمامي بمستوى الصالوصاليويعطي الشريان 

الذي يصله بالشريان المقابل الانتهائية

 Middle Cerebralشريان مخي متوسط5.
Artery 

ية الوحشية لنصف الكرة الدماغالاقساميغذي معظم 

ويتجه للوحشي ويسير بالثلم الجانبي

 Posteriorشريان وصالي خلفي6.
Communicating Artery 



الشريان الفقري 

Vertebral Artery  :

ينشأ من الشريان تحت الترقوة بكل 

النتوءاتجانب ويسير ضمن ثقب 

من الأولىالرقبيةالمعترضة للفقرات 

الثقبةحتى السادسة ثم يدخل عبر 

والأنسيالكبرى مخترقا السحايا للأمام 

والأعلى ويسير على الوجه الأمامي 

الجانبي للبصلة ثم يتحد مع الشريان

المقابل على الوجه الأمامي لجذع 

الدماغ مشكلين الشريان القاعدي عند 

ويسير على الجسريالثلم البصلي 

الوجه الأمامي للجسر ويعطي الدوران 
:الفقري الفروع التالية 



 Posterior Spinal Arteryالخلفيالشوكيالشريان •
الجانبي فرع بكل جهة لتروية النخاع لا يتحد مع نظيره يسير بالثلم

الخلفي للنخاع

 Anterior Spinal Arteryالأماميالشوكيالشريان •
لنخاع لالناصففرع بكل جهة يتحد مع نظيره ويسير بالثلم الأمامي 

يروي الوجه الأمامي للبصلة والنخاع

 Posterior Inferiorالسفلي الخلفيالمخيخيالشريان •
Cerebellar Artery (PICA) 

حشية ينشأ بمستوى الحافة السفلية للزيتونة يروي الأقسام الو

لبطين الرابعلالمشيميةالسفلية الخلفية للمخيخ والضفائر وللبصلة 

 Anterior Inferiorالسفلي الأمامي المخيخيالشريان •
Cerebellar Artery (AICA)

ينشأ من الشريان القاعدي ويروي الجسر والمخيخ والضفائر 

بالبطين الرابعالمشيمية

 Pontine Arteriesجسريةفروع •
 Labyrinthine Arteryالتيهيالشريان •

يروي يسير مع العصبين السابع والثامن عبر مجرى السمع الباطن و

الأذن الداخلية

Superior Cerebellarالعلويالمخيخيالشريان • Artery 
(SCA) 

لوي ينشأ من القاعدي تحت العصب الثالث مباشرة ويروي الوجه الع

للمخيخ والجسر

 Posterior Cerebral Arteryالشريان المخي الخلفي•
(PCA) 

عبر الباطنالسباتيلشريان القاعدي ويتصل مع الانتهائيالفرع 

ريالجداللدماغ خلف الشق الأنسيالخلفي ويروي الوجه الوصالي

.والأقسام السفلية الصدغية والدماغ المتوسطالقفوي



:انسداد الشريان المخي الأمامي 1.

Anterior Cerebral Artery 
: شقي مقابل خزل•

بالطرف السفلي

:  فقد حس شقي مقابل •

بالطرف السفلي

:  ء عدم القدرة على التعرف على الأشيا•

إصابة الباحة الحسية المساعدة بالفص

الجداري

:  تغيرات شخصية •

الجبهيإصابة الفص 



:انسداد الشريان المخي المتوسط 2.

Middle Cerebral Artery   

:شقي مقابل خزل•

بالطرف العلوي والوجه

:  فقد حس مقابل •

بالطرف العلوي والوجه

:  تعبيرية واستقبالية حبسة•

فص وبروكا بالفيرينكهبإصابة باحتي 
المسيطر

:  عمى شقي مماثل •

البصريالتشععإصابة 

:  عمه العاهة •

بإصابة الفص غير المسيطر حيث ينكر 
المريض وجود نصفه المقابل



:انسداد الشريان المخي الخلفي 3.

Posterior  Cerebral Artery 

:  عمى شقي مماثل •

17إصابة الباحة 

:  عمه بصري •

إصابة الباحات البصرية الثانوية

18-19

:  ضعف الذاكرة •

أمام الحصين التلفيفإصابة 



:Epidemiologyالوبائيات •

من البشر % 5نسبة انتشار أمهات الدم الدماغية حوالي 

سنة60-40أشيع بين 

من المرضى % 20تكون متعددة في

% 50نسبة حدوث التمزق حوالي 

:Etiologyالأسباب المرضية •

لطبقة نقص تصنع الطبقة المتوسطة العضلية بجدار الشريان وضعف ا

ط الدموي المرنة الداخلية خاصة بأماكن التفرعات الكبيرة حيث يكون الضغ

ق على أشده أي أنها تظهر بفعل الضغط الميكانيكي المطبق على مناط

.الضعف بالشريان



Saccularأو الكيسية  Congenitalأمهات الدم الخلقية 1.
د من أمهات الدم وهي توسع كيسي مع عنق ضيق أو عريض تتواج% 80-90

ب عيب خلقي غالبا عند أماكن تفرع الشرايين الدماغية الرئيسية بقاعدة القحف بسب
ويزداد حجمها مع العمر 

:الباطن السباتيتتوضع بفروع  الشريان 95-85%

%30الأمامي الوصاليالشريان •

%25الخلفي الوصاليالشريان •

%20الشريان المخي المتوسط •

%12الباطن السباتيالشريان •

%4الشريان المخي الأمامي •

:تتوضع بفروع الشريان الفقري 15-5%

%10الشريان القاعدي •

%5الشريان الفقري •



Spindleأو المغزلية   Atherosclerosisالعصيديةأمهات الدم 2.
شريان تشاهد عادة على الالعصيديتوسعات مغزلية بالشرايين المصابة بالتصلب 

يسية  لكنها وهي أقل ميلا للتمزق من الكانضغاطيةوالقاعدي وقد تسبب أعراضا السباتي

أكثر إحداثا للوفاة 

Infectiousالانتانيةأمهات الدم 3.
هاب سحايا أو تتوضع بفرع شرياني انتهائي محيطي قد تتلو التانتانيةصمةتنجم عن 

اوطن غالبا أو التهاب شغاف وقد تكون متعددة وتسبب نزف مستبالكهفيبالجيب خثرة

دماغياحتشاءنزف تحت عنكبوت أو 

Pseudoأو الكاذبة  Traumaticأمهات الدم الرضية4.
لشرايين تالية لرض رأس مع أذية وعائية وتنشأ غالبا بالشريان السحائي المتوسط أو ا

وتندر القشرية السطحية وتكون صغيرة الحجم ولا تشخص إلا بتصوير الشرايين

مشاهدتها

 Carotid Cavernous Fistulaالكهفيالسباتيالناسور5.
راضا تعطي أعالكهفيعند مروره بالجيب السباتيبالشريان المتوضعةأمهات الدم 

ور تسبب ناسالكهفيوعند تمزقها داخل الجيب ( 6-5-4-3)القحفيةللأعصاب انضغاطية

تدني أجفان وملتحمة وووذمةأعراضه جحوظ نابض وحيد الجانب ونفخة نابضة بالرأس 

قدرة بصرية بسبب إعاقة العود الوريدي



تمزق أم الدم الدماغية قد يسبب نزفا هاما يختلف حسب مكانه1.

Subarachniodنزف تحت العنكبوت• hemorrhage 

داع حاد شديد السحايا وارتفاع الضغط المفاجئ داخل القحف ويتظاهر غالبا بصتخريشيسبب الاشيعوهو 
وصلابة نقرة وتشوش رؤية وحرارة وتدني مستوى الوعيإقياءمفاجئ مع 

Intracerebralنزف دماغي  مستبطن• hemorrhage 

Intraventricularالبطيناتنزف ضمن • hemorrhage 

    Subdural hemorrhageنزف تحت الجافية•

انضغاطيةأمهات الدم الدماغية قد تسبب أعراضا 2.

البصريالتصالبضغط •

الخلفيالوصاليالثالث خاصة بأمهات دم القحفيشلل العصب •

ضغط العصب مثلث التوائم يتظاهر بألم وجهي•

السويقةأو النخامىضغط •

عابرة حيث تعطي أم الدم صمات صغيرة تعيق الترويةاقفاريةنوبدماغ أو احتشاء3.

اختلاجات4.





النزف التالي لتمزق أم دم دماغية اختلاطات :

:Rebleedingعود النزف •

لال تبقى نسبته عالية خوساعة بعد النزف الأول 48ذروة حدوثه خلال 

أول أسبوعين

Vasospasm:تشنج الأوعية الدماغية •
شاءاحتد اليوم السابع للنزف ويسبب نقص تروية أو عذروة حدوثه ب

وعجز عصبي

:استسقاء الدماغ •
20-7ذروته بين اليوم ويتطور بأي وقت بعد النزف تحت العنكبوت 

حيث يحدث نقص امتصاص للسائل الدماغي واستسقاء متصل أو نزف 

واستسقاء غير متصل ويتظاهر يتدهور متدرج للوعي بطيناتداخل 

وسلس بولي وهذيان



الطبقي المحوري للدماغ دون حقنCT :

الأولى أو الاستسقاء ويفيد كوسيلة36-24يظهر وجود النزف خاصة بالساعات 

لمراقبة تطور الحالة

 البزل القطنيLP:

ايا عند وجود شك بنزف تحت عنكبوت وطبقي طبيعي أو لنفي التهاب السح

زول بالأسبوع الأول ويستمر الاصفرار شهر حتى يمدمىويكون مظهر السائل 

 تصوير الشرايينAngiography:

ع يحدد مكان أم الدم بدقة ويستطب عند مريض واعي مستقر دون علامات توض

الأربعة ويجرى دوما للشرايين. عصبية وإلا يؤجل حتى تتحسن علامات المريض

حيث تكون متعددة عند بعض المرضى







:  Conservative Treatmentالتدبير المحافظ 1.

لإمساك الكافية والملينات للوقاية من اوالإماهةراحة بالسرير وضبط الضغط  

والمسكنات

وإنقاص ( ينسال-بلازما-ألبومين)تدبير التشنج الوعائي بزيادة تحميل السوائل 

والحفاظ على الضغط الانقباضي %( 45أقل منالهيماتوكريت)لزوجة الدم 

(الأشيع استخداماالنيمودبين)الكلسوإعطاء حاصرات 

( ينقص خطر التشنج لكنه يزيد خطر عود النزف)بزل قطني متكرر 

راحة وعند يتم اللجوء إليها ريثما يوضع التشخيص أو بانتظار التصميم أو الج

.المرضى غير الجراحيين 



تصميم داخل الأوعيةال2.

Endovascular Coiling:

Electrolyticallyباستخدام  Detachable 
Coils (EDC)  وهو ملف مصنوع من البلاتين

فخذي عبر الشريان القثطرةيوضع غالبا  بإدخال 

م يتم وصولا لعنق أم الدم ثالسباتيحتى الشريان 

ضمن جوفالخثارإدخالها والهدف منها تحريض 

أم الدم ومنع عود النزف

:يفضل اللجوء إليها بالحالات التالية 
نسبة قعر أم الدم للعنق أكبر من الضعف•

ملم5قطر عنق أم الدم أقل من •

أم دم بالدوران الفقري القاعدي•

فشل التداخل الجراحي•



:الجراحة المفتوحة 3.

ف لكنها الجراحة الباكرة خلال الأيام الثلاث الأولى للنزف تفيد بإزالة خطر عود النز

سبوعين وقد تسبب تشنج وعائي بينما الجراحة المتأخرة بعد أمتوذمتجرى على دماغ 

اة  ضمن تحمل نسبة وفيات جراحية وتشنج وعائي أقل مع بقاء خطر عود النزف والوف

.هذه الفترة

عزلها عن الدوران الشرياني مع وعلى عنق أم الدم Clipالخيار الأفضل هو وضع 

الحفاظ على بقية الفروع

لكن نسبة عود Taflon-Fibringlueيمكن اللجوء لتغليف أم الدم بواسطة عضلات أو 

.النزف عالية

:يفضل اللجوء إلى الجراحة بالحالات التالية 
ملم بسبب ارتفاع نسبة عود التقني بالتصميم20حجم أم الدم أكبر من •

ملم بسبب ارتفاع خطر التمزق بالتصميم2حجم أم الدم أصغر من •

عنق أم الدم عريض•

انضغاطيةأعراض •

أم دم متبقية بعد التصميم مع خطر عود النزف•













الأسد  بمشفى2014تم جمع حالات أمهات الدم المعالجة جراحيا منذ العام 

حيث تم التداخل على خمس حالات تضمنت 2016الجامعي حتى نهاية عام 

الباطن اتيبالسبالأمامي وحالتين بالمخي المتوسط وحالة بالوصاليحالتين 
بكل الحالات مع وضع كليب معدني Pterionalالتداخل كان بمدخل و

دون على قاعدة أم الدم وكانت التظاهرة الأشيع هي النزف تحت العنكبوت
أعراض توضع عصبي



غالاسكو العلامات 

ةالسحائي

فقد الوعي الاختلاج الحرارة الإقياء الصداع العمر الجنس المريض

14 ++ + + _ ++ ++ 68 أنثى A

15 ++ _ _ _ + ++ 35 أنثى B

15 + + _ _ ++ ++ 53 أنثى C

15 _ + _ _ + ++ 65 أنثى D

15 + + _ _ ++ ++ 28 أنثى E



النتائج الفحص 

العصبي 

بعد 

الجراحة

غالاسكو

بعد 

الجراحة

الجراحة تصوير الشرايين طبقي

الدماغ

المريض

تحسن WNL 14 وضع كليب على

قاعدة أم الدم 

4أم دم شريان مخي متوسط أيسر 

عنق عريضملم ذات

SAH A

تحسن WNL 15 وضع كليب على

قاعدة أم الدم

ملم 2أم دم شريان وصالي أمامي 

ذات عنق واسع وأم دم مخي 

جراحيا من معاجةمتوسط أيمن 

سنتين دون تسريب

_ B

تحسن WNL 15 وضع كليب على

قاعدة أم الدم 

أم دم شريان وصالي أمامي SAH C

تحسن WNL 15 وضع كليب على

قاعدة أم الدم 

بل أم دم شريان سباتي باطن أيمن ق

عنق ملم ذات6تفرعه تقيس 

ملم ذات 2.5عريض وأم دم أخرى 

عنق عريض فوقها

SAH D

تحسن WNL 15 وضع كليب على

قاعدة أم الدم 

أم دم شريان مخي متوسط أيمن 

سلفيوسعند دخوله شق 

_ E




