
VASCULITISالتهاب الأوعية 



 هي مجموعة من الأمراض المتغايرة والتي تتميز

.بالتهاب ونخر في جدر الأوعية الدموية

 التهاب الأوعية يمكن أن يحدث بسياق العديد من

ثل والالتهابية م( التهاب الشغاف )الانتانيةالأمراض 

SLE, RA, أعراض السريريةوتشمل المظاهر

وعلامات إصابة العديد من الأجهزة الناجم عن نقص 

التأثيرالجهازيالتروية الموضعي بالأنسجة وعن 

.للالتهاب  المنشر 



 الأوعيةلالتهاب السريريةالمظاهر

ألم ,نقص وزن , تعرق ليلي , حرارة , وهن :   مظاهرجهازية

ألم عضلي, مفصلي 

 ابع لب الأصاحتشاء, مجسوسةفرفريات:      الطفح الجلدي  ,

تزرق شبكي,تقرحات 

 التهاب جيوب,رعاف :   مظاهر إصابة الأذن والأنف والحنجرة

صمم, 

    طالضبسئربو , سعال ,نفث دم :            مظاهر تنفسية

   التهاب مخاطية أو نقص )ألم بطني :            مظاهر هضمية

اسهال,فموية قرحات,(تروية الأمعاء

  اعتلال أعصاب حسي أو حركي:             مظاهر عصبية



Takayasu’sتاكاياسوداء  disease

 روعه وفالأبهريصيب حبيبوميالتهاب أوعية كبيرة
ذجي البدء النمو.وأحيانا الشرايين الرئوية,الأساسية 

سنة مع سيطرة إصابة الإناث 30-25يكون بعمر 
يحرورترفع , يتظاهر عادة بعرج متقطع .8/1بنسبة 

يريالسرويبدي الفحص .مفصلية وفقد الوزن الام, 
. يالأبهرالدسامقصور , نفخات ,وجود غياب النبض

ذي يوضع التشخيص بناء على تصوير الأوعية ال
توسعات بشكل, انسدادات,تضيقاتيظهر وجود 

يشمل العلاج استعمال جرعات عالية من . أمهات دم 
.  ذأبالومثبطات المناعة كما في علاج الستيروئيدات



Kawasaki diseaseكوازاكيداء 

يلية في التهاب أوعية نادر يسبب التهاب الشرايين الإكل

ويتظاهر بترفع , سنوات5الأطفال بعمر أقل من 

التهاب عضلة ,تأمورطفح جلدي والتهاب ,حروري

.احتشاءقلبية أو 



التهاب  الشرايين العقدي العديد 

Polyarteritisnodosa
 التهاب الشرايين العقدي العديد(PAN) يصيب ,هو التهاب أوعية نخري نادر

ر مع سيطرة إصابة الرجال متوسطي العم,الشرايين المتوسطة والصغيرة 
.PANبـويعتبر التهاب الكبد البائي عامل خطر للإصابة ,

 ع محروريترفع , فقد وزن , ألم مفصلي , بألم عضلي سريريايتظاهر
جسوسةمبفرفرياتإصابة الجلد تتظاهر ,الجهازيةللإصابة السريريةالمظاهر 

لال يؤدي التهاب شرايين الأعصاب لاعت.وتزرق شبكي واحتشاءتقرحات ,
ور الكلوية العديدة إلى قصالإحتشاءاتوتؤدي , أعصاب حسي حركي متناظر 

.الوظيفة الكلوية وفرط التوتر الشرياني 

تضيق يثبت التشخيص بتصوير الأوعية التي تبين وجود أمهات دم عديدة و
ةالخزعويمكن أن تكون .والأوعية الكبدية والكلوية ,المساريقيةألأوعية 

.مشخصة الربليمن العصب الخزعةالعضلية أو 

 ة كما ومثبطات المناعالستيروئيداتيشمل العلاج استعمال جرعات عالية من
.الذأبفي علاج 



الروماتيزمية العديدةوالألامالعرطلةالتهاب الشرايين بالخلايا 

Giant cell arteritis and polymyalgia rheumatica

 التهاب الشرايين بالخلايا العملاقة(GCA) هو التهاب شرايين
الرأس يصيب بشكل أساسي ألشرايين المتوسطة فيحبيبومي
يزمية العضلية الروماتالألامويترافق بشكل شائع مع .والعنق 
.  وركين والتي تسبب ألما ويبوسة في الكتفين وال(PMR)العديدة 

عندهم (GCA)وبما أن العديد من المرضى المصابين  بالـ 
سيطورون PMRالـوالعديد من مرضى , PMRالـأعراض 

GCA فإنه من الممكن أن يكونان تظاهرات ,إن لم يعالجوا
.مختلفة لمرض مستبطن واحد سريرية

 سنة  ويكون معدل 60تعد الإصابة  نادرة الحدوث تحت عمر
سنة وسطيا مع سيطرة 70الاصابةعمر المرضى عند بدء 

ة ويكون معدل انتشار الإصاب, تقريبا 3/1إصابة الإناث بنسبة 
.20/100000سنة 50فوق عمر الـ



 السريريةالمظاهر

 العرض الأساسي في القفوييكون الصداع الصدغي أوGCA ويترافق
لفك ويتطور عند بعض المرضى ألم في ا, الرأس فروةمع مضض في 

ضغة أثناء المضغ أو الكلام نتيجة لنقص التروية في العضلات الما
بعمى GCAالـحيث يتظاهر , يمكن أن يحدث اضطراب في الرؤية ,

بصري ويبدو القرص ال, الهدبيفي عين واحدة نتيجة انسداد الشريان 
-24وتحتاج هذه العلامات, بتنظير قعر العين شاحبا متورما مع نزف 

,  عيا ساعة لكي تتطور ولذلك في البدء قد يكون قعر العين طبي36
فة اضطراب معر,الأعراض البصرية الأخرى تشمل نقص حدة البصر 

رة عابنوبماتحدثونادرا . حليمة العصب البصري أذياتوالألوان 
PMRالـتتظاهر . جذع الدماغ وشلل نصفياحتشاء, من نقص التروية 

والحوضيالكتفيبألم عضلي متناظر ويبوسة تصيب الزنار 
, الليليالتعرق,التعب ونقص وزن , مثل الوهن جهازيةوبأعراض ,

ريجيا وتتطور الأعراض خلال بضعة أيام ولكن يمكن أن يكون البدء تد
كات يبوسة وتحدد حركة ألمي في حرالسريرييبدي الفحص .أكثر 

لعضلي يكون الجس ا,الكتف الفاعلة مع المحافظة على الحركة المنفعلة 
.  مع غياب الضعف والضمور العضلي ممضا



الاستقصاءات

● ارتفاعESR وCRP● فقر دم سوي الصباغ سوي

سريريةاليوضع التشخيص بناء على وجود العلامات الكريات

والاستجابة السريعة للعلاج التثفلوارتفاع سرعة 

الخزعةب وعند وجود شك بالتشخيص تستط. بالستيروئيدات

مميزة من الشريان الصدغي التي تظهر العلامات الالتهابية ال

خزعةالولا يمكن استبعاد التشخيص  عندما تكون نتيجة , 

تعمل وعندها يمكن أن نس, لأن الإصابة تكون قطعية , سلبية 

.موجهة خزعةوتصوير الشرايين  لأخذ USSالـ



التدبير

 مالها الخيار العلاجي الأول ويجب استعالستيروئيداتتعد

وتزول ,لمنع فقد البصر GCAالـبشكل عاجل عند توقع 

72-48الأعراض عمليا عند كل المرضى بشكل تام خلال 

ة جرعانقاصمعمتابعة,بالستيروئيداتساعة من البدء 

لتثفلاسرعة وباستمرار موجهين بالأعراض البريدنيزولون

ويتم رفع ( ملغ يوميا 7,5-5)حتى نصل للجرعة المقبولة , 

ويحتاج معظم , الجرعة مباشرة عند نكس الأعراض 

ويجب , شهر 24-12لفترة بالستيروئيداتالمرضى للعلاج 

جا أن يعطى المرضى ذوي الكثافة العظمية المنخفضة علا

.osteoporosisوقائيا من وهن العظام 



والتهابات الأوعية الصغيرة الأخرىANCAالتهاب الأوعية المصاحب لـ 

ANCA-associated vasculitis and other 

smallvesselvasculitis

  هناك مظهران رئيسيان بالتألق المناعي لأضداد
وهي c-ANCA)سيتوبلازمي:العدلاتسيتوبلازما

-p)وحول النواة ( 3البروتينازأضداد موجهة ضد 
ANCA الميلوبيراوكسيدازوهي أضداد موجهة ضد  )

:ويترافق مع نموذجين من التهاب الأوعية 

 المجهريالتهاب العروق العديدMicroscopic 
polyangiitis (MPA)

التهاب أوعية صغيرة نخري مع تطور سريع لالتهاب
اب اعتلال أعصاب وانصب,سنخينزف , والكلية الكبب
.عادة p-ANCAالـويكون المرضى إيجابيي , جنب 



 الحبيبوماتالتهاب العروق معGranulomatosis with 
polyangiitis

( الحبيبوميواغنرسابقا داء) البلعوم فيحبيبوماتويتميز بتشكل
سريريااهر ويتظ( التهاب كبب وكلية )الطرق الهوائية والكليتين ,الأنفي

دم ولكن قد يشاهد أيضا نفث, التهاب جيوب وقشور أنفية , برعاف 
قلة خلف المللإلتهابيحدث الجحوظ كنتيجة .وصمم مخاطياتتقرح ,

تاكلإلى الأنفيةالاصابةيؤدي عدم علاج .ويسبب الشفع أو فقد البصر
عند المتكهفةالرئوية والعقد تشاهدالارتشاحاتو .العظم والغضروف 

مع ارتفاع c-ANCAمن المرضى الذين يكونون عادة إيجابيي % 50
ESR وCRP. لأفاتايكون التصوير بالمرنان مفيدا في كشف توضع

فاتالأمن الكلية أومن الخزعةولكن يتم وضع التشخيص اعتمادا على 
ن جرعات عالية ماعطاءيتضمن العلاج .في الطرق الهوائية العلوية 

داعمة  من تتبع بجرعات صغيرة, والسيكلوفوسفاميدالستيروئيدات
ويكون , ولاتوالميكوفينالميتوتركزات,الأزاتيوبرينو الستيروئيدات
.مزمنا عادة ناكساسير المرض 



 تشيرغستراوسالتهاب الأوعيةChurg–Strauss 

syndrome

 ياتفرفر)هو التهاب أوعية صغيرة يتظاهر بإصابة الجلد ,

على ,حمضاتالتهاب عصب وحيد متعدد  وفرط , (عقد

اتارتشاحو يمكن أن توجد .على العلاج معندخلفية ربو 

اضا أعرالمساريقيةيمكن أن يسبب التهاب الأوعية .رئوية 

-pأو  c-ANCAيمكن أن نشاهد إيجابية  كلا من .هضمية 

ANCA من الحالات % 60في.



فرفريةهينوخشونلاينHenoch–
Schönleinpurpura

هو التهاب أوعية صغيرة يحدث بسبب توضع المعقدات
يتظاهر بعد . المناعية ويصيب عادة الأطفال والشباب

ل نموذجي  في الطرق التنفسية العلوية  بشكبالخمجالإصابة 
بطنيةراض أع,والطرفين السفليين الإليتينعلى بفرفريات

كما  يحدث (.كاحل ,ركبة )التهاب مفاصل ,(نزف ,ألم )
يثبت .التهاب الكلية ويمكن أن يؤدي لقصور كلوي 

في جدر الأوعية الدموية IgAبتوضعالتشخيص 
حتاج مرضا محددا لذاته ولا تتعتبرفرفريةهينوخشونلاين.

بطات ومثالستيروئيداتاستعمال ولكنيستطب, لأي علاج 
.المناعة بالحالات الشديدة مثل التهاب الكلية 



 متلازمة بهجتBehçet’s syndrome

 م ويت, بشكل خاص الوريداتهي التهاب أوعية نادر يستهدف
ع تعتمد على وجود القلاسريريةالتشخيص حسب معايير 

:الفموي المتكرر مع اثنين من المعايير التالية 
● ي التهاب القميص العضل:إصابة عينية ●ناكسقلاع تناسلي

●التهاب أوعية الشبكية,الوعائي للعين الأمامي أو الخلفي 
دية عقد ع,بثري حطاطيطفح ,عقدة حمامى:الإصابات الجلدية 

ساعة من 48تطور بثرة بعد :إيجابية اختبار البثرة ●الشكل 
حاياالستتضمن المظاهر الأخرى وجود التهاب .بابرةوخز الجلد 

.الخثاراتالتهاب الدماغ وتكرار ,
 بر ويعت,الموضعية بالستيروئيداتيعالج القلاع الفموي

ولكنه معندالفعالا في علاج القلاع الفموي والتناسلي التاليدومايد
استعمال الجهازييتطلب علاج المرض .دواء مشوه للأجنة 

.الفموية  مع مثبطات المناعة الستيروئيدات


