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  ملخص البحث
. و ھذا سبب معروف للسكتة 100،000لكل  1.5إلى  1یبلغ معدل الإصابة السنویة بتمدد الأوعیة الدمویة للمخ حوالي الخلفیة: 

  . الدماغیة والنزیف فى التجویف تحت العنكبوتي لدى المرضى الصغار ومتوسطي العمر
تراح طرق علاجیة عدة لتمدد الأوعیة الدمویة داخل الجمجمة سواء جراحیة أو بالأشعة التداخلیة. تھدف جمیع طرق العلاج تم اق

في المنطقة التي تم یمدھا الشریان بالدم. تقنیات التفكیك تضحي بالشریان الأم ، في حین أن التقنیات الترمیمیة  إلى تقلیل الدم
   ن الرئیسي.تھدف إلى الحفاظ على الشریا

ًا  ا لطبیعة التمدد التشققى لشرایین المخ، فإن قابلیة الجدار للتفتت یمكن أن تجعل التدخل الجراحي صعباً وحتى محفوف ً نظر
وحده یكاد یكون مؤكداً. لذلك، فإن  عودة تدفق الدم فى الشریان بعد إغلاقھ بواسطة اللفائفبالمخاطر. من ناحیة أخرى، فإن 

الذي یتم إجراؤه جراحیاً أو من داخل الأوعیة الدمویة كان ھو السائد  وفكیكیة مثل حبس أو سد الشریان الأم طرق المعالجة الت
تنطوي على مخاطر التفكیكیة مل مع ھذه الآفات عادة مع نتائج جیدة. ومع ذلك، في غیاب مسارات جانبیة فعالة ، فإن التقنیة اللتع

ا إلزامیاً ، قد یكون استخدام تقنیات . في الحالات حدوث الجلطات الدماغیة ً التي یكون فیھا الحفاظ على الشریان الرئیسي أمر
ا محیر بسبب  ةمزقتالدعامات ھو الخیار الأنسب ومع ذلك ، فإن استخدام الدعامة مع تمدد الأوعیة الدمویة الم ً ًا ھو دائم حدیث

  .اً زال صعبیلا  التشققى تمدد الأوعیة الدمویة مل معالتعا ثم فإن. ومن جرعة مضاعفة من أدویة السیولةضرورة إعطاء 

 تم داخل الجمجمة التشققى مریضًا یعانون من تمدد الأوعیة الدمویة 19، كان ھناك  2019ویولیو  2017: بین ینایر النتائج
 سدحالة عن طریق  11ج من الأوعیة الدمویة. ومن بین تسعة عشر مریضا ، تم علا بالأشعة التداخلیة إلى قسمنا للعلاجتحویلھم 
  .٪) تم علاجھا بتقنیة الحفاظ على الشرایین36.8حالات ( 7٪ من الحالات ، و 57.9بنسبة  الأمالشریان 

  ٪) عن طریق الجمع بین انسداد الشریان الأم وتقنیة الحفاظ على الشرایین. 5.3وعولجت حالة واحدة فقط (
 لیس لدیھم إعاقة كبیرة 47.4٪     ،  (mRS = 0) ٪ من المرضى لیس لدیھم إعاقة26.3 تبین انواحد من التدخل   بعد أسبوع

(mRS = 1) ، 15.8٪ لدیھم إعاقة طفیفة (mRS = 2)  لدیھم إعاقة متوسطة إلى شدیدة10.5و ٪   .(mRS = 3-4).  

ا في النتیجة السریریة ، حیث أن  بعد ثلاثة اشھر ً ، و  (mRS = 0) لیس لدیھم إعاقة ٪ من المرضى57.9وجدنا تحسناً عام
  (mRS = 2).. ٪ لدیھم إعاقة خفیفة15.8و  (mRS = 1) لدیھم إعاقة كبیرة ٪ لا یوجد26.3

ا، بعد ستة أشھر من إعادة التقییم أظھر تصویر الأوعیة أن  ً ٪ من المرضى یعانون من انسداد مستقر لتمدد الأوعیة 89.5أخیر
  تمدد الأوعیة الدمویة. ٪ عانوا من تكرار10.5الدمویة ، و 



 الشریان الأم أو تقنیة الحفاظ على الشرایین إغلاقداخل الأوعیة الدمویة، سواء كان  بالتدخل من : كلا النھجینالاستنتاجات
  أظھرت نتائج إیجابیة تشیر إلى سلامة وكفاءة كلا النھجین إذا تم

ًا لشكل تمدد الأوعیة الدمویة. اختیارھما بشكل صحیح وفق  


