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 ١

 الملخص العربي        

  يــربـــالعص ــــالملخ
وقــد أثبتــت ,أمــراض الشــرايين الطرفيــة مــن أكثــر الأمــراض انتشــارا حــول العــالم

مــن النســاء فــوق ســن الســتين % ٢,٥مــن الرجــال و % ٥الدراســات إصــابة أكثــر مــن 

هذه النسبة ترتفع باستعمال الطرق . بتقلصات ناتجة عن نقص وصول الدم للأطراف

 .الغير تداخليه في التشخيص

ونظرا للأهمية الكبيرة لأمراض الشرايين الطرفية كان مـن المهـم جـداً وجـود  

  .وسيلة دقيقة غير نافذة للتشخيص

كانـــت القســـطرة التداخليـــة  هـــي الطريقـــة الوحيـــدة لتشـــخيص أمـــراض شـــرايين 

الأطراف ولكن بسبب المضاعفات الخطيرة الممكن حدوثها و لأنها تسبب عـدم راحـة 

 .بحث دائم عن طرق أفضل للتشخيص للمريض فقد كان هناك 

فحــــص الشــــرايين بالأشــــعة المقطعيــــة كــــان طريقــــة جيــــدة ولكــــن طــــول مــــدة  

.  الفحـــص  كانـــت لا تمكـــن مـــن إجـــراء هـــذا الفحـــص إلا علـــى مســـاحة صـــغيرة نســـبيا

متعددة المقاطع التي تسمح بفحص شـرايين الأطـراف  ةحتى تم تقديم الأشعة المقطعي

  .السفلية كلها  مع حقن الصبغة مرة واحدة فقط

ـــرة  ـــاطع ولأنهـــا تغطـــى مســـاحة تشـــريحية كبي ـــة ســـمك المق نتيجـــة للســـرعة ودق

العاديـــة فـــان دواعـــي اســـتخدامها قـــد اتســـع ليشـــمل فحـــص  ةمقارنـــة بالأشـــعة المقطعيـــ

ع الاهتمــام ببروتوكــول حقــن الصــبغة ؛ واخــذ شــرايين الأطــراف العلويــة والســفلية؛ ومــ

متعـددة المقـاطع لفحـص الشـرايين الطرفيـة يتميـز  ةالبيانات فـان أداء الأشـعة المقطعيـ

  .بالدقة والجودة العالية



  
 

 

 ٢

 الملخص العربي        

الهــدف مــن هــذا البحــث إظهــار دور الأشــعة المقطعيــة متعــددة الكواشــف فــي 

ر النافــذة للجســم تشــخيص أمــراض الشــرايين الطرفيــة كنــوع مــن وســائل التشــخيص غيــ

وكـــذا قـــدرة هـــذه التقنيـــة فـــي اكتشـــاف وتحديـــد مـــدى ومقـــدار ضـــيق وانســـداد الشـــرايين 

  .الطرفية

تاكــد مــن خــلال هــذا البحــث قــدرة الأشــعة المقطعيــة متعــددة الكواشــف علــى 

تحديــد مــدى ومقــدار ضــيق وانســداد الشــرايين الطرفيــة وتحديــد درجــة قصــور الإمــداد 

يــد الاتســاع المرضــى للشــرايين ووجــود جلطــات بــه  ؛ الــدموي للأطــراف ؛ وأيضــا تحد

وعمــل خريطــة للشــرايين الطرفيــة قبــل التــدخل الجراحــي ؛ وتقيــيم الوصــلات الدعاميــة 

  .بعد التدخل الجراحي 

اربعــة (وقـد اثبتـت الدراسـات أن حساسـية الأشــعة المقطعيـة متعـددة الكواشـف 

اد هـــــذه النســـــبة وتـــــزد %٩٣ تبلـــــغ %)٥٠> فـــــى تقيـــــيم ضـــــيق الشـــــرايين ( )كواشـــــف

  .%٩٦ إلى أكثر من) استة عشر كاشفً ( باستخدام 

ومـــع التطـــور فـــى تكنولوجيـــا وعـــدد الكواشـــف؛ وايضـــا فـــى تكنولوجيـــا ثلاثيـــة 

الابعــاد والتجســيم فــان الأشــعة المقطعيــة متعــددة المقــاطع طريقــة فعالــة وآمنــة وأيضــا 

  .موفرة اقتصاديا لفحص  أمراض الشرايين الطرفية
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