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 الإنساندراسة التنوعات في الشرايين الإكميمية عند 

 
تقلا عيسى مضر أ.د.                                                                    حسن يونس أوس

 

 :الممخّص
سريرية. ييدف  خمفية البحث وىدفو: تبدي الشرايين الإكميمية الكثير من التنوعات التشريحية التي قد تكون ذات أىمية

 .شيوعيالشرايين الإكميمية عند الإنسان ودراسة التنوعات المشاىدة فييا و وصف تشريح اىذا البحث إلى 
دراسة نتائج تصوير الشرايين الإكميمية باستخدام تتضمن مواد وطرائق البحث: الدراسة وصفية ذات مقطع مستعرض، و 

 Philips DICOMمريضاً ومريضة( باستخدام برنامج  555 )مؤلفة من القمب القثطرة القمبية لعينة من مرضى

Viewer . 
. متوسط الزاوية بين 2مم.  4.18±  11.96 :. متوسط طول الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر1 النتائج: أىميا:

. 4. %26.4 . نسبة مشاىدة الشريان المتوسط:3°. 11.4° ± 91 الشريان بين البطينين الأمامي والشريان المنعطف:
 : من الشريان الإكميمي الأيمن. منشأ الشريان بين البطينين الخمفي5%. 4.8 نسبة مشاىدة جسور العضل القمبي:

. 6. %28.8 ، أو بفرعين من الشريان الإكميمي الأيمن والشريان المنعطف%2.4 %، أو من الشريان المنعطف8.68
  %.3.2، أو غير محددة %24 أومتعادلة %،13.6 %، أو يسرى59.2 يمنى :السيادة الإكميمية

مسارىا طوليا و أظيرت ىذه الدراسة أن الشرايين الإكميمية تبدي تنوعات عديدة وىامة فيما يتعمق بمنشئيا و الإستنتاج: 
ن معرفة ىذه التنوعات لو كبير في قراءة وتفسير تصوير الشرايين الإكميمية وفي التداخلات الجراحية  دور وتفرعاتيا. وا 

 ىذه الشرايين.   ليادفة لإعادة توعيا
 تصوير أوعية إكميمية. –تشريح  –تنوعات  -الكممات المفتاحية: شرايين إكميمية 
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Study of the Variations in the Coronary Arteries in Humans 

 
 

Aws Younis Hasan
 

                                                                                         Prof. Moudar Issa Takla
 

Abstract: 
Background and Objective: Coronary arteries demonstrate many anatomical variations, which 

may have some clinical significance. This study aims to describe the anatomy of the coronary 

arteries in humans and study their variations and their prevalence. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional study of coronary angiograms sample (500 

cardiac patients) by Philips DICOM Viewer program. 

Results: The main results were: 1. Mean length of the main stem of the left coronary artery: 

11.96 ± 4.18 mm. 2. Mean bifurcation angle between anterior interventricular and circumflex 

arteries: 91
o
 ± 11.4

o
. 3. Median artery: 26.4%. 4. Myocardial bridges: 4.8%. 5. Origin of 

posterior interventricular artery: right coronary artery 68.8%, circumflex artery 2.4%, or 

double origin from both right coronary and circumflex arteries 28.8%. 6. Coronary dominance: 

right 59.2%, left 13.6%, balanced 24%, or undetermined 3.2%. 

Conclusion: This study showed that coronary arteries demonstrate many significant variations 

regarding their origin, length, route and branching. Recognizing these variations has significant 

role in reading and interpreting coronary angiograms and in surgical revascularization.  

Key Words: coronary arteries – variations – anatomy – coronary angiogram 
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 المقدمة:* 
 Coronary Arteriesتأتي أىمية دراسة الشرايين الإكميمية 

وتنوعاتيا من أىمية الدور الحيوي الذي يقوم بو القمب، فسلامة 
أعضاء الجسم كافة تتوقف عمى سلامة القمب وقيامو بوظيفتو، 
وتعتمد ىذه بدورىا عمى سلامة الشرايين الإكميمية المغذية لو. 

يزالون ميتمين بدراسة ىذه الشرايين تشريحياً لذا كان العمماء ولا 
ونسيجياً وفيزيولوجياً ودراسة العوامل المرضية التي تؤثر عمى 

 قياميا بوظيفتيا، وعمى رأسيا التصمب العصيدي. 
نيا تعد ألا يوجد وصف تشريحي ثابت لمشرايين الإكميمية، إذ 

من أكثر العناصر التشريحية عرضة لمتباين والاختلاف بين 
تشريحية  اً الأفراد. إلا أنيا في معظم الأحيان تممك ملامح

، قد تشذ عنيا قميلًا أو كثيراً أحياناً. من ىنا، جاءت مشتركة
 أىمية التعريف بالاصطلاحات التالية:

   التشريح الطبيعي لمشرايين الإكميميةNormal 

Coronary Anatomy:  يشير إلى البنية التشريحية
 لمشاىدة عادة عند معظم الناس.لمشرايين الإكميمية ا

   تنوعات الشرايين الإكميميةCoronary Arteries 

Variations:  تشير إلى البنية التشريحية لمشرايين الإكميمية
التي تشاىد أحياناً عند بعض الناس والتي تزيد نسبتيا عن 

1 .% 

   شذوذات الشرايين الإكميميةCoronary Arteries 

Anomalies:  التشريحية لمشرايين لتنوعات اتشير إلى
 2 ,1.%1الإكميمية التي نادراً ما تشاىد والتي تقل نسبتيا عن 

 
 .تقتصر دراستنا ىنا عمى دراسة تنوعات الشرايين الإكميمية

يمكن تصنيف تنوعات الشرايين الإكميمية الأكثر شيوعاً كما 
 يمي:

   . التنوعات في الفوىات الإكميمية 1
 وتوزع الشرايين الإكميمية . التنوعات في طول2
 . التنوعات في مسار الشرايين الإكميمية3
 . التنوعات في منشأ شرايين جانبية ىامة4

 :التنوعات في الفوىات الإكميمية. 1
  :تتفرع الشرايين الإكميمية من التنوعات في زاوية المنشأ

 °99>و(، أمنشأ عمودي) °99 بزوايا مختمفة: Aorta الأبير
حيث يكون جزء من الشريان ) عممياً ° 9 (، أومنشأ مماسي)

 3.(رالإكميمي منطمراً ضمن جدار الأبي
  :تتنوع الفوىات التنوعات في موضع الفوىات الإكميمية

 Aortic Sinus الإكميمية بحسب موضعيا في الجيب الأبيري
  3.في مستوى المقطع العرضي والمقطع الجبيي

 :التنوعات في عدد الفوىات الإكميمية 
 عدد الفوىات الإكميمية في الجيب الأبيري الأمامي ت

أكثر ما يشاىد ذلك عند وجود فوىة  )الإكميمي الأيمن(:
، Right Conal Artery إضافية لمشريان المخروطي الأيمن

 4.وعندىا يسمى الشريان الإكميمي الثالث
  تعدد الفوىات الإكميمية في الجيب الأبيري الخمفي الأيسر

أكثر ما يشاىد ذلك في حال غياب الجذع  ر(:)الإكميمي الأيس
، Main Stem of LCA الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر

 Anterior فينشأ كل من الشريان بين البطينين الأمامي

Interventricular Artery (AIA) والشريان المنعطف 
Circumflex Artery (CX) 5.بفوىة مستقمة 

 يمكن أن  ين الأبيريين:تعدد الفوىات الإكميمية في الجيب
 6.فوىات مستقمة 5-4يقود إلى وجود 

 . التنوعات في طول وتوزع الشرايين الإكميمية:2
 :الشريان الإكميمي الأيسر 
 :يوصف الجذع  الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر

الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر بأنو طويل عندما يتجاوز 
لرئيسي قصيراً عندما يكون مم. ويعتبر الجذع ا 15طولو 
ينقسم الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي  7.مم أو أقل 5طولو 

الأيسر عادة إلى فرعين ىما الشريان بين البطينين الأمامي 
% من 49-25والشريان المنعطف. إلاا أنو في حوالي 

 Median الحالات يعطي فرعاً ثالثاً يدعى الشريان المتوسط

Artery.7, 8 
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  يتوضع الشريان بين  :بين البطينين الأماميالشريان
 Anterior البطينين الأمامي في التمم بين البطينين الأمامي

Interventricular Groove يمكن ليذا الشريان أن ينتيي .
، أو في القمة ذاتيا، أو يمكن أن القمب قبل وصولو إلى قمة

 يمف حول القمة ليصل إلى التمم بين البطينين الخمفي
Posterior Interventricular Groove  الحالة الأكثر(

يمكن لمشريان بين البطينين الأمامي أن ينشعب إلى  3.(تواتراً 
شعبتين. ولقد وجد أن انشعابو يقع عمى الحد الفاصل بين 

% تقريباً(. 1التنوع التشريحي والشذوذ )حيث أنو ملاحظ بنسبة 
يان بين الشذوذ بانشعاب باكر لمشر  -يتميز ىذا التنوع 

البطينين الأمامي إلى فرعين، يدعى أحدىما الشريان بين 
البطينين الأمامي الطويل والآخر الشريان بين البطينين 

 9.الأمامي القصير اعتماداً عمى طوليما
 :في معظم الحالات ينتيي الشريان  الشريان المنعطف

 المنعطف ما بين الحافة اليسرى لمقمب ومنطقة مصمبة القمب
Crux Cordis  منطقة يتقاطع فييا التمم الأذيني البطيني مع(

-29. وفي كل من التمم بين الأذينتين والتمم بين البطينين(
% من الحالات ينتيي الشريان المنعطف عند الحافة 39

اليسرى لمقمب ولا يتجاوزىا إلى الوجو الحجابي لمقمب. أما 
تجاوزىا الحالات التي يصل فييا إلى منطقة مصمبة القمب أو ي

 3.فيي قميمة جداً 

 :الشريان الإكميمي الأيمن 
% من الحالات يتجاوز الشريان الإكميمي 79في أكثر من 

  3.الأيمن منطقة مصمبة القمب

تسير الشرايين  . التنوعات في مسار الشرايين الإكميمية:3
)الطبقة  Epicardium الإكميمية الرئيسية عادة ضمن النخاب

، إلاا أنيا قد تشذ عن ذلك لمصمي(الحشوية من التامور ا
 أحياناً، وىنا يمكن أن نميز حالتين:

 جسور العضل القمبي Myocardial Bridges : قد
عضل القمب في جزء من مسارىا، ثم  لإكميميةتخترق الشرايين ا

وقد وجد أن التوضع . تعود لتأخذ موقعيا المعتاد ضمن النخاب

ريان بين البطينين الأكثر شيوعاً ليذه الجسور ىو فوق الش
الأمامي )خاصة فوق ثمثو المتوسط(، يميو الشريان اليامشي 

 Left Marginal Artery.3الأيسر
  مسار الشرايين ضمن أجواف القمب 

 :. التنوعات في منشأ شرايين جانبية ىامة4
 شريان العقدة الجيبية الأذينية Sinoatrial Node 

Artery :أو من عادة،  نينشأ من الشريان الإكميمي الأيم
الشريان المنعطف، أو بفرعين أحدىما من الشريان الإكميمي 

الحالات  بعضالأيمن والآخر من الشريان المنعطف، وفي 
 5.لم يتم تحديد منشئو

 شريان العقدة الأذينية البطينية Atrioventricular 

Node Artery :أو  ،غالباً  ينشأ من الشريان الإكميمي الأيمن
منعطف، أو بفرعين أحدىما من الشريان من الشريان ال

  5.الإكميمي الأيمن والآخر من الشريان المنعطف
 الشريان بين البطينين الخمفي Posterior 

Interventricular Artery (PIA) : يمكن أن ينشأ من
أو من الشريان المنعطف، أو  الشريان الإكميمي الأيمن،

والآخر من  بفرعين أحدىما من الشريان الإكميمي الأيمن
الشريان المنعطف. ينشأ عادة بمستوى منطقة مصمبة القمب 

  3.أو عمى بعد بضعة مميمترات قبميا أو بعدىا

  السيادة الإكميميةCoronary Dominance: 
يستخدم مصطمح السيادة الإكميمية عادة لمدلالة عمى أي من 
 الشريانين الإكميميين يروي معظم الوجو الحجابي لمقمب

بناء عمى ذلك يمكن تمييز  Schlesinger.3, 10)حسب (
 الحالات الثلاث التالية:

يتروى : Right Dominanceالسيادة الإكميمية اليمنى  -
 معظم الوجو الحجابي لمقمب من الشريان الإكميمي الأيمن.

يتروى : Left Dominanceالسيادة الإكميمية اليسرى  -
نعطف )فرع معظم الوجو الحجابي لمقمب من الشريان الم

 الشريان الإكميمي الأيسر(.
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: Balanced Patternالسيادة الإكميمية المتعادلة  -
والشريان  يتروى الوجو الحجابي من الشريان الإكميمي الأيمن

المنعطف بشكل متعادل تقريباً )بغض النظر عن منشأ 
 .الشريان بين البطينين الخمفي(

 
ية لمشرايين تيدف ىذه الدراسة إلى دراسة تشريحية وصف

الإكميمية عند الإنسان، ودراسة التنوعات المشاىدة فييا 
 ونسب تواجدىا.

 * المواد والطرائق:
 Cross Sectionalالدراسة وصفية ذات مقطع مستعرض 

Study دراسة نتائج تصوير الشرايين الإكميمية ، وتتضمن
 .القمب باستخدام القثطرة القمبية لعينة من مرضى

قسم القثطرة القمبية )القثطرة الثانية( في تمت الدراسة في 
فيمم قثطرة  599مشفى الأسد الجامعي. تتألف العينة من 

قمبية لمرضى أجري ليم تصوير لمشرايين الإكميمية خلال عام 
. تم إدراج كل الحالات لوجود قصة خناق صدر 2997

الموجودة حسب تسمسميا الزمني في أرشيف المشفى من بداية 
( حتى اكتممت 97/91/2997ول حالة بتاريخ )أ 2997عام 

(. تم تجاوز 27/97/2997العينة )آخر حالة بتاريخ 
الحالات التي لم تشتمل عمى تصوير الشريانين الإكميميين 
الأيمن والأيسر معاً )كان اليدف من القثطرة ىنا إجراء 
توسيع لأحد الشرايين المتضيقة فقط(. تمت دراسة أفلام 

 Philips DICOM Viewerبرنامج  القثطرة باستخدام
وتسجيل البيانات ومن ثم مقارنتيا بتقرير القثطرة المرفق. كما 
تم الرجوع إلى أرشيف المشفى لاستكمال بعض البيانات 

 )خاصة العمر(. 
 
 
 
 
 

 دراسة بعد وضع المعايير التالية:التمت 
 * طول الشرايين:

م تقدير ت الشريان الإكميمي الأيمن والشريان المنعطف: -
الطول ىنا نسبة إلى حافتي القمب اليمنى واليسرى ومصمبة 

 القمب.
تقدير طولو نسبة إلى تم  :الشريان بين البطينين الأمامي -

 طول التمم بين البطينين الأمامي أو الخمفي وقمة القمب.
تم قياس طولو  الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر: -
 Left Anteriorيسرى وضعية تصوير مائمة أمامية ب

Oblique (LAO)  ًبالمم مقدرا. 
تم تصنيف الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر  -

 حسب طولو إلى:
 مم 5 ≥قصير:  -
 مم 15 ≥مم > الجذع الرئيسي  5متوسط الطول:  -
 مم 15طويل: <  -

* زاوية تفرع الشريان الإكميمي الأيسر إلى فرعيو 
 الرئيسيين:

اوية بين الشريان بين البطينين الأمامي تم قياس الز  -
 Philips DICOMوالشريان المنعطف باستخدام برنامج 

Viewer  بوضعية تصوير مائمة أمامية يسرىLAO. 
 * السيادة الإكميمية:

الذي اعتمدناه في  Schlesingerتم تحديدىا وفقاً لتعريف  -
أي )يستخدم مصطمح السيادة الإكميمية لمدلالة عمى  مقدمةال

 من الشريانين الإكميميين يروي معظم الوجو الحجابي لمقمب(.
 

بعد دراسة العينات وجمع البيانات، تم إدخال النتائج إلى برنامج 
Excel ثم تم حساب النسبة المئوية لممتغيرات الكيفية والمتوسط ،

 الحسابي والإنحراف المعياري لممتغيرات الكمية.
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 * النتائج:
 :دراسةالائج نتأىم فيما يمي 

 ( توزع العينة وفقاً لمجنس:1يبين الجدول ) الجنس: *
 

 وفقاً لمجنس المرضى(: توزع 1الجدول )
 % العدد الجنس
 89 499 ذكور
 29 199 إناث

 
 العمر: *
)المتوسط:  سنة 75 – 26بين:  ت أعمار المرضىتراوح -

 .سنة( 51
 

 * طول الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر:
 4.18±  11.96المتوسط: ) مم 22 – 3.5يتراوح بين:  -
الجذع ( توزع العينة وفقاً لطول 2يبين الجدول ) (.مم

 :الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر
الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي وفقاً لطول العينة (: توزع 2الجدول )

 الأيسر
 % العدد الجذع الرئيسي

 9.6 48 قصير
 74.4 372 الطول متوسط

 16 89 طويل
 

مجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي ( أمثمة ل1يبين الشكل )
 :الأيسر

   
 جـ. طويل ب. متوسط الطول أ. قصير

 (: يبين أمثمة لمجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر1الشكل )
 )السيم(

 
* الزاوية بين الشريان بين البطينين الأمامي والشريان 

 المنعطف:
°(. 11.4 ±° 91)المتوسط: ° 136-°59وح بين: تترا -

( أمثمة لزاوية تفرع الجذع الرئيسي لمشريان 2يبين الشكل )
 الإكميمي الأيسر إلى فرعيو الرئيسيين:

 

   
 جـ. زاوية منفرجة ب. زاوية قائمة أ. زاوية حادة

مزاوية بين الشريان بين البطينين الأمامي (: يبين أمثمة ل2الشكل )
 )السيم( يان المنعطفوالشر 

 
 * الشريان المتوسط:

( مثالًا 3. يبين الشكل )%(26.4) 132عدد الحالات:  -
لإنقسام ثلاثي لمجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر 
يتفرع فيو إلى الشريان بين البطينين الأمامي والشريان 

 المنعطف والشريان المتوسط:
 

( 3يبين الجدول ) :الشريان بين البطينين الأماميطول * 
 :الشريان بين البطينين الأماميتوزع العينة وفقاً لطول 

 
 الشريان بين البطينين الأمامي(: توزع العينة وفقاً لطول 3الجدول )

 % العدد الطول
 6.4 32 يصل إلى قمة القمب

التمم بين البطينين  1/3يتجاوز القمة حتى 
 الخمفي

452 99.4 

لتمم بين البطينين ا 1/2يتجاوز القمة حتى 
 الخمفي

16 3.2 
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(: يبين انقساماً ثلاثياً لمجذع الرئيسي لمشريان 3الشكل )

بين  )السيم( الإكميمي الأيسر، يظير فيو الشريان المتوسط
: MS. الشريان بين البطينين الأمامي والشريان المنعطف

: الشريان بين AIAالجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي الأيسر. 
: الشريان M: الشريان المنعطف. CXينين الأمامي. البط

 المتوسط
 

( توزع العينة 4يبين الجدول ) الشريان المنعطف:طول * 
 المنعطف:الشريان وفقاً لطول 

 المنعطفالشريان عينة وفقاً لطول ال(: توزع 4الجدول )

 الطول
حتى 
الحافة 
 اليسرى

الحافة 
 –اليسرى 

 مصمبة القمب

مصمبة 
 القمب

القمب مصمبة 
الحافة  –

 اليمنى
 48 76 292 84 العدد
% 16.8 58.4 15.2 9.6 

 
( توزع 5يبين الجدول ) الشريان الإكميمي الأيمن:* طول 

 الإكميمي الأيمن:الشريان العينة وفقاً لطول 
 الشريان الإكميمي الأيمنعينة وفقاً لطول ال(: توزع 5الجدول )

 الطول
حتى 
الحافة 
 اليمنى

الحافة 
 –ى اليمن

مصمبة 
 القمب

مصمبة 
 القمب

مصمبة 
 –القمب 

الحافة 
 اليسرى

حتى 
الحافة 
 اليسرى

 36 348 56 48 12 العدد
% 2.4 9.6 11.2 69.6 7.2 

 
 

 جسور العضل القمبي: *
 الحالات المشاىدة جميع. %(4.8) 24عدد الحالات:  -

( 4. يبين الشكل )عمى مسار الشريان بين البطينين الأمامي
جسر عضل قمبي فوق الثمث المتوسط من الشريان مثالًا ل

بين البطينين الأمامي، حيث يؤدي تقمص ألياف جسر 
العضل القمبي إلى ظيور تضيقات عمى مسار الشريان 
خلال طور انقباض العضمة القمبية، وتزول ىذه التضيقات 

 خلال طور الإنبساط:
 

  
 ب. خلال الإنبساط أ. خلال الإنقباض

فوق الثمث  )الأسيم( يبين مثالًا لجسر عضل قمبي (:4الشكل )
المتوسط من الشريان بين البطينين الأمامي. يؤدي تقمص ألياف 
جسر العضل القمبي إلى ظيور تضيقات عمى مسار الشريان خلال 
طور انقباض العضمة القمبية )أ(، وتزول ىذه التضيقات خلال 

 طور الإنبساط )ب(
 

( 6يبين الجدول ) بية الأذينية:منشأ شريان العقدة الجي* 
 :شريان العقدة الجيبية الأذينيةلمنشأ  توزع العينة وفقاً 

 
 شريان العقدة الجيبية الأذينيةعينة وفقاً لمنشأ ال(: توزع 6الجدول )

 % العدد المنشأ من
 54.4 272 الشريان الإكميمي الأيمن
 26.4 132 الشريان المنعطف
الشريان الشريان الإكميمي الأيمن و 

 المنعطف
89 16 

 3.2 16 غير محدد
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( 7يبين الجدول ) : منشأ شريان العقدة الأذينية البطينية:* 
 البطينية: شريان العقدة الأذينيةلمنشأ  توزع العينة وفقاً 

 
 البطينية شريان العقدة الأذينيةعينة وفقاً لمنشأ ال(: توزع 7الجدول )

 % العدد المنشأ من
 78.4 392 ي الأيمنالشريان الإكميم

 12.8 64 الشريان المنعطف
الشريان الإكميمي الأيمن والشريان 

 المنعطف
24 4.8 

 4 29 غير محدد
 

( 8يبين الجدول ) منشأ الشريان بين البطينين الخمفي:* 
 :الشريان بين البطينين الخمفيلمنشأ  توزع العينة وفقاً 

 ن بين البطينين الخمفيالشرياعينة وفقاً لمنشأ ال(: توزع 8الجدول )
 % العدد المنشأ من

 68.8 344 الشريان الإكميمي الأيمن
 2.4 12 الشريان المنعطف

الشريان الإكميمي الأيمن والشريان 
 المنعطف

144 28.8 

 
( توزع 1( والمخطط )9يبين الجدول ) السيادة الإكميمية: *

 لمسيادة الإكميمية: العينة وفقاً 
 مسيادة الإكميميةعينة وفقاً لال(: توزع 9الجدول )

 % العدد السيادة الإكميمية
 59.2 296 يمنى
 13.6 68 يسرى
 24 129 متعادلة

 3.2 16 غير محددة
 

                
  

    

       

 
 مسيادة الإكميمية(: توزع العينة وفقاً ل1المخطط )

 
 * المناقشة:

شاىدة في حاولنا خلال ىذه الدراسة وصف أىم التنوعات الم
بدراستيا  عند عينة من مرضى القمب الشرايين الإكميمية

بوساطة تصوير الشرايين الإكميمية. وفيما يمي أىم النتائج 
 التي توصمنا إلييا:

 
 دراسة التنوعات في الفوىات الإكميميةتعذر عمينا  ،أولاً 

)من حيث: زاوية المنشأ، والتوضع في مستوى المقطعين 
 من خلال أفلام القثطرة القمبية.لعدد( العرضي والجبيي، وا

 
التنوعات في طول وتوزع الشرايين في دراسة  ثانياً،

 ، وجدنا ما يمي:الإكميمية
بالنسبة لطول الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي  -

رافقت بجذع رئيسي تقد وجدنا أن معظم الحالات  الأيسر:
جذع (. تلا ذلك الحالات المترافقة ب%..74متوسط الطول )
(. أما الجذع الرئيسي القصير، فشوىد %16رئيسي طويل )

%(. تتفق ىذه النتائج مع الدراسات السابقة 9.6بأقل نسبة )
% 18-11.5التي شوىد فييا الجذع الرئيسي طويلًا في 

 11 ,7% من الحالات.12-7وقصيراً في  11 ,7،من الحالات
مما يعني أن الجذع الرئيسي يعتبر متوسط الطول في 

ومن حيث متوسط طول الجذع الرئيسي  .عظم الحالاتم
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مم،  4.18±  11.96لمشريان الإكميمي الأيسر، وجدنا أنو 
التي  Ferencik et alويأتي ذلك متقارباً جداً لنتائج دراسة 
  12مم. 6±  12كان فييا متوسط طول الجذع الرئيسي 

يمكن أن يكون لمجذع الرئيسي القصير أىمية سريرية 
إجراء تصوير الشرايين الإكميمية. حيث يمكن  خاصة عند

أن يدخل القثطار أحد الفرعين الرئيسيين لمجذع فيبدو الفرع 
الآخر مسدوداً، وبالتالي نحصل عمى صورة غير واضحة 

يعتبر  14 ,13عن منطقة توزع الشريان الإكميمي الأيسر.
البعض أن وجود جذع رئيسي قصير يشكل عامل خطورة 

 لـ:

 .Sتظير دراسة  ، حيثتطور التصمب العصيدي -

Saltissi et al  لمشريان أنو كمما قصر طول الجذع الرئيسي
الأيسر كمما زاد احتمال الإصابة بالتصمب الإكميمي 

  15العصيدي، وفي الأجزاء الدانية بشكل خاص.
 16حصار الفرع الأيسر من الحزمة الأذينية البطينية. -

ن الشريان بين البطينين الأمامي بالنسبة لمزاوية بي -
° 136-°59وجدنا أنيا تراوحت بين  والشريان المنعطف:

نجد ما يتفق مع ذلك في °(. 11.4° ± 91)المتوسط: 
التي درست تفرع الجذع الرئيسي  إحدى الدراسات الحديثة

لمشريان الإكميمي الأيسر بوساطة تصوير الأوعية بالطبقي 
. Multislice CT angiographyمتعدد الشرائح  المحوري
أن الزاوية بين الشريان بين البطينين  ىذه الدراسة أظيرت

° 134.5-°55.3الأمامي والشريان المنعطف تتراوح بين 
 17°(.13.1° ± 89.1)المتوسط: 

بين الشريان بين البطينين الأمامي ويعتقد أن لمزاوية 
أىمية سريرية من حيث تطور التصمب  والشريان المنعطف

أنو كمما كبرت  S. Saltissi et alعصيدي. حيث لاحظ ال
زاوية تفرع الجذع الرئيسي الأيسر كمما زاد احتمال الإصابة 
 15بالتصمب العصيدي، وفي الأجزاء الدانية بشكل خاص.

أن ىناك علاقة  Cao Yو Sun Zوفي دراسة حديثة، أظير 
مباشرة بين زاوية تفرع الجذع الرئيسي لمشريان الإكميمي 

لأيسر وتشكل المويحات العصيدية. حيث لوحظ أن إصابة ا
الشريان الإكميمي الأيسر تترافق بزاوية تفرع أكبر )السميم: 

   17(.°19.7±  °94المصاب:  - ±19.8°  75.5°
%. 26.4شوىد بنسبة  بالنسبة لمشريان المتوسط: -

الدراسات السابقة معظم ينسجم ذلك مع النسب المشاىدة في 
 18 ,8 ,7%.44-25وح بين والتي تترا

قد يكون قطر الشريان المتوسط مشابياً لقطر الشريان بين 
البطينين الأمامي أحياناً أو أكبر من قطر الشريان 

بخلاف بعض  – Levinالمنعطف. ليذا السبب قال 
أنو عند تصوير الشرايين  –أخصائي الحرائك الدموية 

آفات في الإكميمية يجب أن لا نركز فقط عمى البحث عن 
كل من الشريان بين البطينين الأمامي والشريان المنعطف، 
بل يجب أن نولي اىتماماً لمشريان المتوسط في حال وجوده 
لأن إصابتو بحسب توزعو قد تكون بمدى خطورة الشريانين 

قد ينشأ من الشريان المتوسط فروع تسير عمى  19الآخرين.
ايين حاجزية الوجو القصي الضمعي لمبطين الأيسر، أو شر 

أمامية، أو فروع شريانية لمعضمة الحميمية الأمامية في 
البطين الأيسر، لذا فإن الشريان المتوسط في حالات معينة 
واعتماداً عمى توزعو قد يمعب دوراً ىاماً كوعاء رادف 

 3لمدوران الإكميمي.

 
وجدنا أن  بالنسبة لطول الشريان بين البطينين الأمامي: -

لبطينين الأمامي قد تجاوز قمة القمب وصولًا الشريان بين ا
حتى الثمث السفمي لمتمم بين البطينين الخمفي في معظم 

%(. يتفق ذلك مع الدراسات السابقة التي 99.4) حالاتال
. يدعى ىذا الجزء الذي تعتبر ىذه الحالة ىي الأكثر تواتراً 

ينين يتابع في التمم بين البطينين الخمفي باسم الشريان بين البط
 Mouchet's Posterior Recurrentالراجع الخمفي "لـ موش" 

Interventicular Arteryيتجاوز  اً ، و يكون طولو متباين(
طولو في بعض الحالات ثمثي طول التمم بين البطينين 

 3.الخمفي(
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وجدنا أن الشريان  بالنسبة لطول الشريان المنعطف: -
مب ومصمبة القمب ينتيي ما بين الحافة اليسرى لمقالمنعطف 

يتفق ذلك مع معظم ، و %(58.4) في معظم الحالات
 20 ,3.الدراسات السابقة

       وجدنا أن بالنسبة لطول الشريان الإكميمي الأيمن: -
 ينتيي ما بين مصمبة القمب والحافةالشريان الإكميمي الأيمن 

يتفق ذلك مع ، و %(69.6اليسرى لمقمب في معظم الحالات )
 20 ,3 أيضاً. ات السابقةمعظم الدراس

 
، تم التنوعات في مسار الشرايين الإكميمية، في دراسة اً لثثا

 : جسور العضل القمبيالبحث عن حالات 
 % من الحالات،4.8بنسبة  شوىدت جسور العضل القمبي

وكانت جميعيا فوق الثمث المتوسط من الشريان بين 
دراسات البطينين الأمامي. تنسجم ىذه النتائج مع معظم ال

 السابقة التي بينت أن معظم حالات جسور العضل القمبي
المشاىدة بتصوير الشرايين الإكميمية كانت عمى مسار 

 3.الشريان بين البطينين الأمامي

تتباين نسب مشاىدة جسور العضل القمبي بشكل كبير بين 
الدراسات، ويعود ذلك إلى طريقة الدراسة. حيث تتراوح نسب 

ن الإكميمية التقميدي ما بين     الشرايي مشاىدتيا بتصوير
% 85–15%، في حين أنيا تتراوح ما بين 2.5–9.5

أما دراسة جسور العضل القمبي 22 ,21 بالدراسات الباثولوجية.
، بتصوير الشرايين الإكميمية بالطبقي المحوري متعدد الشرائح

وربما  24 ,23.%38.5 – 3.5فقد أظيرىا بنسب تتراوح بين 
نسب مشاىدتيا إلى حقيقة ا التباين الكبير في يعود ىذ
 في معظم الحالات تسبب أعراضاً سريرية ىامةكونيا لا

مقد وجد أن جسور ف .توجب استقصاءً لمشرايين الإكميمية
تسبب إقفاراً لمعضمة القمبية في معظم العضل القمبي لا

الأحيان، ونادراً ما تكون سبباً في إحتشاء العضمة القمبية 
    22.أو لانظميات مميتة، أو الموت المفاجئ الحاد،

يمكن أحياناً لتقمص جسور العضل القمبي أن ينقص من 
قطر لمعة الشريان الإكميمي التي تغطيو بنسبة أكثر من 

%،  وبالتالي فإنو في الحالات التي تتطمب تأمين المزيد 75
من الأوكسجين لخلايا العضمة القمبية )كما في الجيد مثلًا( 

شذوذات تتوافق مع  ECGيبدي تخطيط القمب الكيربائي قد 
إقفار العضمة القمبية بالإضافة إلى ارتفاع مستوى اللاكتات. 
ىذا ىو أساس فرضية أن جسور العضل القمبي يمكن أن 

تعد جسور العضل  25تكون سبباً في إقفار العضمة القمبية.
القمبي إحدى عوامل الخطورة لبعض التداخلات الجراحية 

الإكميمية  -لقمبية.أىم ىذه التداخلات المجازات الأبيرية ا
التي تشمل الشريان بين البطينين الأمامي. السبب في ذلك 

عة ىو أن الجزء الغائص من الشريان يكون عمى بعد بض
بالتالي ىناك خطورة لحدوث مميمترات من البطين الأيمن، و 

 3انثقاب خلال المناورات الجراحية لعزل الشريان.
 

التنوعات في منشأ بعض الشرايين ، في دراسة اً رابع
 ، وجدنا ما يمي:الجانبية اليامة

أظيرت  بالنسبة لمنشأ شريان العقدة الجيبية الأذينية: -
كان من  شريان العقدة الجيبية الأذينية الدراسة أن منشأ

%(، 54.4) معظم الحالاتفي  الشريان الإكميمي الأيمن
نشأ من الشريان المنعطف يميو من حيث الشيوع: الم

%( والمنشأ الثنائي من الشريان الإكميمي الأيمن 26.4)
% من الحالات، 3.2%(. وفي 16والشريان المنعطف )

تعذر تحديد المنشأ بسبب عدم وضوحو )غالباً بسبب تضيق 
شديد قبل المنشأ أدى إلى عدم ارتسامو بالمادة الظميمة(. 

أظيرت أن  سابقة ةدراس تتفق ىذه النتائج نسبياً مع نتائج
 شريان العقدة الجيبية الأذينية ينشأ من الشريان

 أو من الشريان المنعطف %،54الإكميمي الأيمن بنسبة 
%، أو بفرعين أحدىما من الشريان الإكميمي 42بنسبة 

% 2%، وفي 2الأيمن والآخر من الشريان المنعطف بنسبة 
 5.من الحالات لم يتم تحديد منشئو
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أظيرت  لمنشأ شريان العقدة الأذينية البطينية: بالنسبة -
كان من شريان العقدة الأذينية البطينية الدراسة أن منشأ 

%(، 78.4) في معظم الحالات الشريان الإكميمي الأيمن
يميو من حيث الشيوع: المنشأ من الشريان المنعطف 

%( والمنشأ الثنائي من الشريان الإكميمي الأيمن 12.8)
% من الحالات، تعذر 4%(. وفي 4.8منعطف )والشريان ال

تحديد المنشأ بسبب عدم وضوحو )غالباً بسبب تضيق شديد 
قبل المنشأ أدى إلى عدم ارتسامو بالمادة الظميمة(. جاءت 
ىذه النتائج متقاربة جداً مع نتائج الدراسات السابقة التي 

ريان أظيرت أن شريان العقدة الأذينية البطينية ينشأ من الش
أو من الشريان المنعطف  %،86لإكميمي الأيمن بنسبة ا

%، أو بفرعين أحدىما من الشريان الإكميمي 12بنسبة 
 7 ,5.%2الأيمن والآخر من الشريان المنعطف بنسبة 

 
وجدنا أن  بالنسبة لمنشأ الشريان بين البطينين الخمفي: -

من الشريان كان الشريان بين البطينين الخمفي  أمنش
%(، ويميو من 68.8) في معظم الحالات لأيمنالإكميمي ا

الشريان الإكميمي الأيمن من حيث الشيوع: المنشأ الثنائي 
%(، ثم المنشأ من الشريان 28.8والشريان المنعطف )

%(. تتفق معظم الدراسات عمى أن الشريان 2.4المنعطف )
بين البطينين الخمفي ينشأ من الشريان الإكميمي الأيمن غالباً 

ن كانت دراستنا تتماشى مع  26 ,3.%99تتجاوز بنسبة  وا 
ذلك، إلا أن النسبة المشاىدة في دراستنا أقل. وربما يرد 
ذلك إلى الحالات التي اعتبر فييا الشريان بين البطينين 

وكان في الواقع ينشأ من الشريان  الخمفي من منشأ ثنائي
ف، الإكميمي الأيمن ويسايره فرع انتيائي من الشريان المنعط

وقد تعذر عمينا الحكم عمى ذلك عند دراسة أفلام القثطرة 
 القمبية.

 
 

قد يكون مصطمح السيادة  بالنسبة لمسيادة الإكميمية: -
الإكميمية مضملًا أحياناً، حيث يمكن أن يفيمو البعض عمى 
أنو دلالة إلى الشريان الإكميمي الذي يروي الجزء الأكبر من 

 3.ماً الشريان الإكميمي الأيسر(العضمة القمبية )الذي ىو دائ
ىناك تباين كبير في تعريف مصطمح السيادة الإكميمية، 
سواءً في المصادر التشريحية أم السريرية. ورغم أن معظم 
ىذه المصادر تشير بداية إلى أن مصطمح السيادة الإكميمية 
يعتمد عمى تروية الجزء الأكبر من الوجو الحجابي لمقمب، 

مو عممياً لمدلالة عمى منشأ الشريان بين إلاا أنيا تستخد
 ،البطينين الخمفي من الشريان الإكميمي الأيمن أو الأيسر

يتفقان دائماً. فيناك بعض ىذان أمران لا وفي الواقع
الحالات ينشأ فييا الشريان بين البطينين الخمفي من 
الشريان الإكميمي الأيمن )سيادة يمنى حسب رأي بعضيم(، 

من الشريان بين البطينين الخمفي والشريان  ولكن يشترك كل
المنعطف بتروية الوجو الحجابي لمقمب بشكل متساوٍ تقريباً 

الذي  Schlesinger)سيادة متعادلة حسب تعريف 
( مقارنة بين نتائج دراستنا 19يبين الجدول ) اعتمدناه(.
 Schlesinger:10ودراسة 

 

ية المشاىدة في دراستنا النسب المئوية لمسيادة الإكميم (:15الجدول )
 Schlesingerومقارنتيا بدراسة 

 Schlesingerدراسة  دراستنا السيادة الإكميمية

 %48 %59.2 يمنى
 %18 %13.6 يسرى
 %34 %24 متعادلة

 - %3.2 غير محددة
 

عند دراسة أفلام القثطرة القمبية، تعذر في بعض الأحيان 
الشريان الإكميمي تحديد السيادة الإكميمية بسبب عدم وضوح 

الأيمن و/أو الشريان المنعطف في مسارىما عمى الوجو 
الحجابي لمقمب )غالباً بسبب تضيق شديد أدى إلى عدم 

 ارتسام الشريان بالمادة الظميمة(.
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ىذه الدراسة ىو تعذر  limitationsلعل أىم تحديدات 
دراسة بعض تنوعات الشرايين الإكميمية: مثل دراسة الفوىات 

يمية، وتحديد منشأ ومسار بعض الشرايين الجانبية الإكم
اليامة، وتحديد السيادة الإكميمية أحياناً. ومن الجدير ذكره 
أن معظم الدراسات العالمية التي اىتمت بدراسة تنوعات 
الشرايين الإكميمية ىي دراسات قديمة نسبياً، بينما نجد أن 

ذات الكثير من الدراسات الحديثة تسمط الضوء عمى شذو 
ذا أخذنا بعين  الشرايين الإكميمية وعلاقاتيا السريرية. وا 
الاعتبار حقيقة أن تنوعات الشرايين الإكميمية ىي بالتعريف 
أكثر مشاىدة من شذوذاتيا، نجد أن إغفال دراسة التنوعات 
 المشاىدة في الشرايين الإكميمية أمر يستحق إعادة النظر. 

عات الشرايين بمراجعة الدراسات التي بحثت في تنو 
الإكميمية، نجد أنيا في البداية اىتمت بوصف ىذه التنوعات 
ونسب مشاىدتيا. ولكن سرعان ما تحول اىتماميا إلى 
صابة  دراسة العلاقة المحتممة ما بين بعض ىذه التنوعات وا 
الشرايين الإكميمية )كدراسة طول الجذع الرئيسي لمشريان 

سة جسور العضل الإكميمي الأيسر وزاوية تفرعو، ودرا
ننا نتوقع في المستقبل مزيداً من الدراسات  القمبي(. وا 

وعات الشرايين السريرية التي تيتم بجوانب أخرى من تن

سيما في ظل تطور الدراسات الشعاعية لمشرايين الإكميمية لا
الإكميمية )كتصوير الشرايين الإكميمية بالطبقي المحوري 

يسي(. واعتقد أننا قد نجد متعدد الشرائح أو بالرنين المغناط
في المستقبل القريب بعضاً من تنوعات الشرايين الإكميمية 
مدرجاً ضمن قائمة عوامل الخطورة للإصابة بالتصمب 
العصيدي، والتي تؤخذ بعين الاعتبار عند وضع خطة 

 الوقاية أو المعالجة لمداء القمبي الإكميمي.

 
 * الإستنتاجات:

ايين الإكميمية تبدي تنوعات أظيرت ىذه الدراسة أن الشر 
ن  عديدة وىامة فيما يتعمق بمنشئيا ومسارىا وتفرعاتيا. وا 
معرفة ىذه التنوعات لو أىمية كبيرة في قراءة وتفسير 
تصوير الشرايين الإكميمية وفي التداخلات الجراحية اليادفة 

ىذه الشرايين. لذلك،  revascularizationلإعادة توعي 
العلاقة بين ت لاحقة تعنى بدراسة نقترح القيام بدراسا

مستخدمة  والناحية السريرية تنوعات الشرايين الإكميمية
 التقنيات الحديثة في دراسة الشرايين الإكميمية شعاعياً.
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