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  الملخص العربي
یعد تشقق جدار الأوعیة الدمویة الشریانیة داخل المخ من أھم أسباب السكتة الدماغیة في الأطفال و الشباب و 

  . البالغین في منتصف العمر
 

یحدث التشقق الشریاني عن طریق الانقطاع المفاجئ للبطانة الداخلیة من جدار الشریان و بالتالي یحدث تدفق الدم 
ھناك الكثیر من . الطبقة الوسطي من الجدار الشریاني ویجبر ھذه الطبقات على التباعد عن بعضھا البعضالي 

العوامل الخارجیة و الداخلیة تؤدي إلى حدوث للتشقق الشریاني مثل إرتفاع ضغط الدم و التدخین و الالتھابات و 
  .و الرضوض و الصدمات الأستعداد الوراثي

 
: فئتین نیكیة و الباثولوجیة حلات التشقق الشریاني اليات الاكلیتصنف الدراس  

تشقق بین البطانة الداخلیة للشریان و الطبقات الوسطي، مما یتسبب في ضیق تجویف الوعاء الشریاني و ) 1(
. بالتالي حدوث نقص في الترویة الشریانیة و ھذا ما یطلق علیھ اسم التشقق الشریاني  

ي و الخارجیة للشریان مما یتسبب في حدوث التمدد في جدار الشریان و بالتالي تشقق بین الطبقتین الوسط) 2(
 یكون عرضة للنزیف تحت الأم العنكبوتیة و ھذا ما یطلق علیھ اسم التمدد الشریاني التشققي۔

 
الأعراض التى تظھر في مرضي التشقق الشریاني داخل المخ  تكون ناتجة من ضغط التمدد الشریاني التشققي 

أجزاء المخ المختلفة أو فقر الترویة الشریانیة أو ناتجة من حدوث نزیف تحت الأم العنكبوتیة أو خلیط مما  علي
.سبق  

 
و عادة ما یكون تشخیص حالات تشقق شرایین المخ عن طریق قسطرة تشخیصیة بالصبغة علي شرایین المخ و 

عدم انتظام جدار الوعاء الدموي أو ضیق قبل التي توضح مظھر الوعاء الدموي مثل ظھور التجویف المزدوج أو 
أما التصویر بالرنین المغنطیسي عادة ما  یكشف عن تخثر الدم داخل . التمدد الشریاني أو تمدد شریاني مغزلي

.جدار الشریان أو ظھور رقاقة من بطانة الجدار الشریاني داخل تجویفھ   
 

٪ من جمیع حالات تمدد 3خ ھو أمرغیرشائع حیث یمثل على الرغم من أن التمدد الشریاني التشققي داخل الم
٪ في خلال 80الأوعیة الدمویة الدماغیة ولكن عادة ما یكون علاجھ أكثرصعوبة، حیث تصل نسبة الوفیات إلى 

یشكل التمدد الشریاني التشققي تحدیا كبیرا لكل سبل العلاج الجراحیة منھا او . خمس سنوات إذا تركت دون علاج
لقسطرة العلاجیة و ذلك بسبب موقعھ والتكوین التشریحي لھ، كما أن نسبة تكرار حدوث النزیف بین باستخدام ا

بالإضافة إلى ذلك، فإنھ من غیر المألوف حدوث أي . ٪ في المرحلة الحادة40المرضى مرتفعة جدا و تصل الي 
.قيتحسن أواستجابة للعلاج التحفظي و الدوائي في حالات التمدد الشریاني التشق  

 
لا تزال خیارات العلاج لمرضي التمدد الشریاني التشققي داخل المخ مثیرة للجدل وتعتمد على الأعراض 

.وتشمل العلاج الدوائي،أو باستخدام القسطرة التداخلیة أوالجراحة. الأكلینیكیة للمریض  
.الجراحةیعد العلاج بالقسطرة وسیلة أقل حدة و یجنب المریض الكثیر من المخاطر المرتبطة ب  

فإما التضحیة بالشریان ، یعتمد العلاج بالقسطرة على أساس ما إذا كان یجب الحفاظ على الشریان المصاب أم لا 
المصاب و أغلاقھ باللفائف وغیرھا من الوسائل  أو المحافظة علیھ و ترمیمیھ باستخدام الدعامات منفردة آو 

.مصحوبة باللفائف  
 


