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 الملخص
الأيمن دسام ل التام لبقاء التشوهاً قلبياً نادراً جداً، وينتج عن )  الأذينة اليمنىعلى حساب( القلب ثلاثي الأذينات ديع
حيث تكون الأذينة اليمنى مقسومة إلى حجرتين بواسطة . أثناء التطور الجنيني للقلبفي الموجود  لجيب الوريديل

  .غشاء أو حزمة ليفية عضلية
 ثم استكملت ،ء إجراء تصوير قلبي صدوي لها عبر جدار الصدرأثنافي  هذا الاضطراب النادر لدى مريضتنا صخِّشُ
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Cor Triatriatum Dexter 
(case report) 
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Abstract 
Cor triatriatum dextrum is an extremely rare cardiac anomaly, and results from the complete persistence 
of the right sinus venosus valve of the embryonic heart. In this situation the right atrium is divided by a 
membrane into tow chambers. Tow-dimensional echocardiography was used in the diagnosis of this rare 
condition in a 65-year old female. No other associated cardiac lesions were documented.  
Key word: Cor triatriatum, echocardiography, sinus venosus. 
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  :مقدمة
، 1ت أول حالة للقلب ثلاثي الأذينات وصف1868في عام 

قلب (ذينة اليسرى وهو اضطراب خلقي تكون فيه الأ
قلب ثلاثي (أو الأذينة اليمنى ) ثلاثي الأذينات ميسر

مقسومة إلى حجرتين بواسطة طية ) الأذينات ميمن
تقليدياً . 2,3,4,5,6,7أو غشاء أو حزمة ليفية عضليةنسيجية 

 من الأذينة التي يشملها العلويأو يكون القسم القريب 
أو  القسم البعيد في حينراب تستقبل العود الوريدي طضالا

 ،ين عبر الدسام الأذيني البطينيالبطالسفلي يتصل مع 
شتمل على اللسينة والحجاب بين الأذينتين الذي يحوي وي
  . ثقبة البيضيةال

 وشكلهذينة إلى حجرتين يختلف شكل الغشاء الذي يقسم الأ
حجاب أو بشكل القمع بشكل قد يكون . تكثيراً بين الحالا

وباً أو متمادياً لا يحوي ثقبشكل حزمة، وإما أن يكون أو 
تراوح أحجامها من صغيرة إلى يحتوي على فتحة أو أكثر 

  .كبيرة
ب لدى الأطفال مع الاضطرايمكن أن يترافق هذا 

 كرباعي فاللو أو البطين الأيمن ثنائي تشوهات قلبية أخرى
طراب في مصب ضاأو تضيق برزخ الأبهر أو المخرج 

القنال أو تشوه نين يطأو فتحة بين البالأوردة الرئوية 
حالات مرافقة من غياب وقد سجلت . 8,9,10الأذيني البطيني

  . 11,12,13,14,15,16,17.18 هأو تعدد الحالط
فتحة لدى البالغين فقد ذكرت تشوهات قلبية مرافقة كالا أم
توسع في الجيب الإكليلي بسبب أو ثانوية بين الأذينتين ال
الأبهر ثنائي قاء الوريد الأجوف العلوي الأيسر أو ب

  .19الوريقات
قلب ثلاثي الأذينات على حساب الأذينة اليمنى حالة  الديع

يمن للجيب بقاء الكامل للدسام الأ وتنتج عن ال،جداًنادرة 
 وهذا الغشاء أثناء التطور الجنيني،في الوريدي الموجود 

أو علوي وقسم بعيد أو يقسم الأذينة اليمنى إلى قسم قريب 
دي من ي الورالعودعادةً وية لالع الحجرةحيث تتلقى سفلي 

ث الشرف ا القسم السفلي فيتصل بالدسام مثلأمجوفين، الأ
  .لسينة الأذينة اليمنىى ويشتمل عل

مقسومة بواسطة حجاب في حالتنا كانت الأذينة اليمنى 
 إلى حجرتين علوية تتلقى العود الوريدي وتتصل مع متمادٍ

الدسام مثلث الشرف، وحجرة سفلية تشتمل على لسينة 
  .20الأذينة اليمنى

  :القصة المرضية
 تْلَبِقُ سنة لديها قصور كلوي مزمن 52مريضة عمرها 

 في مستشفى المواساة الجامعي ي شعبة الأمراض الكلويةف
بسبب ترقي وذمات بالطرفين السفليين مع زلة  2012عام 

 إيكو قلب لديها لتقدير يرِجأُحيث ، درجة ثالثةتنفسية 
  .تدبير هذه الشكاياتالوظيفة الانقباضية في سياق 

ن لدى المريضة شحوب بالملتحمة تبيبالفحص السريري 
ر ناعمة مسموعة في الثلث السفلي للساحتين مع خراخ

الرئويتين مع وذمات انطباعية درجة ثانية بالطرفين 
  .السفليين
  :مخبرياً

لوحظ لدى المريضة وجود ارتفاع في رقم كرياتنين 
، مع Urea=267mg/dl والبولة Cr=6.7mg/dlالمصل 

 والفوسفور K=5.7mEq/Lارتفاع في رقم البوتاسيوم 
P=5.1mEq/L. 

، Hb=8.6g/dlا لوحظ وجود فقر دم لدى المريضة  كم
، وهي Ca=8.1mg/dLونقص طفيف في رقم الكلس 

تبدلات مخبرية تعزى إلى القصور الكلوي المعروف سابقاً 
  .لديها

 وظيفة انقباضية جيدة مع ن لدى المريضةتبي :إيكو القلب
لكن وجد ، وعة انبساطية نموذج استرخاء متأخرسوء مطا
 صدوي غير مفسر  ظلّيكو عبر جدار الصدرلديها بالإ

، )1(ح بالشكل رقم  كما هو موض،في الأذينة اليمنى
ن لديها وجود وباستكمال الدراسة بالإيكو عبر المري تبي
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 كما هو ،قلب ثلاثي الأذينات على حساب الأذينة اليمنى
2(ح بالشكل رقم موض(.  

  :المناقشة
 الأيمن للجيب الجنيني يندمج القرن أثناء التطورفي 

الوريدي تدريجياً مع الأذينة اليمنى ليشكل القسم الخلفي 
نية القسم  تشكل الأذينة اليمنى الجنيفي حين الأملس منها،

يتصل القرن الأمامي للجيب بعدها . الأمامي الخشن منها
ة يالأذينة اليمنى الجنينة عبر الفتحة الجيبالوريدي مع 

 طيتين دساميتين تعرفان التي تملك في جانبيها الأذينية
  .20ن الأيمن والأيسرين الوريدييباسم الدسام

أثناء هذا التطور فإن الدسام الأيمن للقرن الأيمن من في و
 الدسام  وهذا،الجيب الوريدي يقسم الأذينة إلى قسمين

العود الوريدي المؤكسج  يفيد في توجيه اًيشكل حاجز
ثقبة البيضية جوف السفلي إلى الر الوريد الأعبالقادم 

أثناء الحياة في ومنها إلى الجانب الأيسر من القلب 
  .20)وهذا ما يعرف بشبكة كياري(الجنينية 

لها في الأعلى العرف ترك محتتراجع هذه الشبكة وتعادة 
الانتهائي وفي الأسفل دسام أوستاشيان عند مصب 

ا البقاء التام أم. الأجوف السفلي ودسام الجيب الإكليلي
م الأيمن بعد الحياة الجنينية فيقسم الجزء الأملس عن للدسا

 القلب من ثَمالجزء الخشن من الأذينة اليمنى ويتشكل 
وفي حال كان هذا الغشاء مثقباً بشدة وله . ثلاثي الأذينات

  .منظر الشبكة فيعرف عندها بشبكة كياري
 العرف الانتهائي في حالتنا هذه وجدنا حجاباً يمتد من

باتجاه جوف العلوي على الأذينة اليمنى  مصب الأقرب
مصب الأجوف السفلي عليها، ويقسم الأذينة اليمنى إلى 

ين الأول يتلقى العود الوريدي من الأجوفين ويتصل ءجز
ا الثاني فيشتمل على لسينة بالدسام مثلث الشرف، أم

  .)2(ح بالشكل رقم  كما هو موض،الأذينة اليمنى
التهاب التامور ي لهذه الحالة يدخل في التشخيص التفريق

في . العاصر والورم المخاطي الأذيني داخل الأذينة اليمنى

حالتنا هذه كانت موجودات الإيكو عبر جدار الصدر 
والإيكو عبر المري حاسمة في نفي هاتين الحالتين 

  .المهمتين
أثناء إجراء في يكشف هذا الاضطراب عادة مصادفة 

أثناء إجراء قثطرة في  تصوير قلب لاستطباب آخر، أو
أجواف يمنى، أو إجراء جراحة قلبية لإصلاح عيوب قلبية 

أثناء تقييم شكوى خفقان أو وذمات في خلقية أخرى، أو 
بالطرفين السفليين أو اضطرابات نظم فوق بطينية متكررة 

في في حالتنا كُشف الاضطراب مصادفة . لدى المريض
الطرفين بأثناء إجراء إيكو قلب لاستكمال دراسة وذمات 

  .السفليين لدى المريضة
بالفحص السريري يمكن أن نجد لدى المريض بهذا 

 في اًمضضو، اً وداجياًانتباجوالاضطراب نفخة قلبية، 
وذمات في والمراق الأيمن بسبب الاحتقان الكبدي، 

ضة مريفي حالتنا لدى ال. اًالطرفين السفليين، أو حبن
 مع إصغاء وذمات انطباعية درجة ثانية بالطرفين السفليين

  .قلب سوي
عادة لا توجد تبدلات نوعية في تخطيط القلب الكهربائي 
عند المريض الذي لديه قلب ثلاثي الأذينات على حساب 

ا قثطرة الأذينة اليمنى دون تشوهات أخرى مرافقة، أم
الضغط داخل الأجواف اليمنى فقد تكشف عن ارتفاع في 

القسم القريب من الأذينة اليمنى مع ممال عبر الحجاب 
في حالتنا كان . الذي يقسم الأذينة اليمنى إلى أذينتين

تخطيط القلب جيبياً منتظماً دون تبدلات نوعية مرافقة، 
  .وقد رفضت المريضة إجراء القثطرة القلبية

يص هذا  لتشخىلَضفُالوسيلة الاستقصائية ال إيكو القلب ديع
شخيص بالإيكو عبر  إمكانية وضع التمعالاضطراب، و

 من إجراء إيكو عبر المري لتحديد بدجدار الصدر فلا
التشريح الدقيق داخل الأذينة اليمنى ونفي وجود تشوهات 

ما مصب الأوردة الرئوية الشاذ داخل قلبية مرافقة لاسي
ار الصدر  إيكو عبر جديرِجأُفي حالتنا . 21الأذينة اليمنى
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بين وجود ظل صدوي شريطي غير مفسر داخل الأذينة 
 الحجاب الذي فَشِاليمنى، وبإجراء إيكو عبر المري كُ

  .يقسم الأذينة اليمنى إلى أذينتين

  
 جدار الصدر رمنظر رباعي الأجواف بالإيكو عب): 1(الشكل رقم 

  .يظهر ظل صدوي في الأذينة اليمنى يشير إليه السهم الأسود

  
 بالإيكو عبر المري يظهر وجود Bicavalمنظر ): 2(كل رقم الش

حجاب في الأذينة اليمنى يقسمها إلى حجرتين تتلقى الأولى العود 
 تشتمل في حينالوريدي وتشتمل على الحجاب بين الأذينتين، 

.الحجرة الثانية على لسينة الأذينة اليمنى
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