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 مع فتحةٍ  مترافقةٍ حالةٌ سريريّةٌ لحمقةٍ وعائيّةٍ 

 عند رضيعٍ  بين البطينين
 
 

 حسن بعمبكي                                                                               شاهين محمود
 الممخّص

الأبيريّة وفروعيا بشكلٍ تامٍّ أو جزئيٍّ بالمري أو الرغامى أو كمييما  تحيط فيو القوس ىي عيبٌ خمقي   الحمقة الوعائيّة
 المضاعفة، قد تكون معزولةً أو مرافقةً لِآفاتٍ قمبيّةٍ أخرى. ةالأبيريّ وتضغطيا، وليا أشكالٌ عديدةٌ أشيعيا القوس 

أشيرٍ تشكو من أعراض عدم كسب وزنٍ مع أعراض تسرّع تنفّسٍ مع إقياءاتٍ  6فمةٍ عمرىا أستعرض فيما يمي حالة ط 
 متردّدةٍ، وكان تشخيصيا النيائيّ  فتحةً واسعةً بين البطينين مع حمقةٍ وعائيّةٍ غير كاممةٍ.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

                                                      
 دراسات عميا في طب الأطفال 
 استشاري أمراض القمب عند الأطفال في مشفى دمشق ، فاخ أرتست في أمراض الأطفال وأمراض القمب عند الأطفال 
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Case report of a vascular ring with a ventricular  
septal defect in an infant 

 
 

Mahmoud Shahin
                                                                                HasanBaalbaky


 

Abstract 
Vascular ring is a congenital anomaly in which the aortic arch and its branches partially or 

completely encircle and compress the trachea , esophagus or both. It has several forms, the 

commonest form is the double aortic arch. We report acase of a six months' girl with a failure to 

thrive and tachydyspnea  accompanied  with recurrent vomiting, in which the final diagnosis 

was ventricle septum defect with incomplete vascular ring. 
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 المقدمة:
حيث يشكّل تشوّهٌ نادرٌ نسبيّاً بقوس الأبير الحمقة الوعائيّة 

تتنوّع المظاىر  1% من أمراض القمب الخمقيّة.3-1 حوالي
عرضيّاً في بعض الحالات سريريّة ليذا التشوّه من كونو لاال

الّتي ، و غامى أو المري أو كمييماضغاط الر ان مظاىرإلى 
تظير باكراً في مرحمة الرضاعة وحتّى  من الممكن أن

ع نظراً لنسبة حدوثو النادرة ممتأخراً في مرحمة البموغ. و 
يعزى في ص غالباً ما يتأخرّ و أعراضٍ مخاتمةٍ فإنّ التشخي

البدء لأسباب أخرى أكثر شيوعاً تتظاىر بأعراضٍ 
 3،3مشابيةٍ.

 
 (3317أذار33): ةالحالة السريريّ 

راجعت بشكوى  شيرٍ أ 6عمرىا  ة ىي لطفمةٍ تنا المرضيّ قصّ 
س في التنفّ  عٍ ثناء الرضاعة مع تسرّ أ تعبٍ  ،عدم كسب وزنٍ 

 دةٍ متردّ  قياءاتٍ إكما كانت تشكو من ثناء الرضاعة، أ قٍ وتعرّ 
بعد  وتحدث بفواصل قميمةٍ  واضحٍ  بشكلٍ  رةٍ ومتكرّ  ةٍ يّ غير قمس

عولجت الطفمة عند عدّة أطباء أطفال عمى أساس  .عةالرض
 قمسٍ معديٍّ مريئيٍّ أو عدم تحمّلٍ ىضميٍّ بأدويةٍ مضادّةٍ 

تدابير قمسيّةٍ ومضادّات الحموضة مع توصياتٍ و  للإقياء
 دون فائدةٍ تذكر.

 وولادةً  اً طبيعيّ  ىل حملً ة يذكر الأفي السوابق المرضيّ  
غرام  3333نثى تزن لأ حمميٍّ  سبوعٍ أ 38بعمر  ةً طبيعيّ 
دون حدوث ، م عند الولادة س35سٍ ومحيط رأ سم 53 وطولٍ 
 ةٌ عائميّ  ولا يوجد سوابقٌ  ،حول الولادة ىامة ةٍ مرضيّ  راتٍ تطوّ 

غرام 553ل وّ الأ خلل الشير يادة وزنياز  توكان ،ةٌ مرضيّ 
 6غرام خلل الشير الثالث وبعمر 633غرام و 353والثاني 
غرام  6333قد تضاعف ليصبح كان وزن الولادة  اشيرٍ 

 داً والطول كان جيّ يتضاعف الوزن بالشير الرابع(،  )وعادة ً 
 .سم 11، ومحيط الرأس سم 71

 :الفحص السريري

سم ومحيط 71كغ وطول  6ى بوزن )نثأ ةً أظير رضيع
 يٍّ ورب س مع سحبٍ في التنفّ  رعٍ ( مع مظاىر تسّ 11رأس

فوق  ة دون وجود سحبٍ يّ ضمعتحت الحافة ال خفيفٍ  وسحبٍ 
 .القصّ 

 الرئويّ  انيالث بالصوت القمبيّ  واضحٌ  تدادٌ حا:لقمبإصغاء ا
ما تسمع في الورب  شدّ أ1/6-3يا شدتّ  ةٍ نقباضيّ إ مع نفخةٍ 

ة بكافّ  سموعةٌ مشر كالدولاب و تتن يسر القصّ أالثالث والرابع 
 خفيفةً  ةً كبديّ  ظير فحص البطن ضخامةً أ. ةالبؤر القمبيّ 

باقي موجودات الفحص  .ةيّ ضمعة السم تحت الحافّ 3
 . ةكانت ضمن الحدود الطبيعيّ  السريريّ 

 
 الإجراءات الشعاعيّة و التخطيطيّة: 

 في ظلّ  معتدلةً  ة ضخامةً الصدر الشعاعيّ  ظيرت صورةأ
يسر مع علمات ن الأية عمى حساب البطالعضمة القمبيّ 

 .ينتين الرئويّ ة في كل الساحتزيادة التوعية الرئويّ 
 

نبضة  163 اً جيبيّ  عاً ظير تسرّ أ تخطيط القمب الكيربائيّ 
من  في أيٍّ  صريحةٍ  دون علمات ضخامةٍ  بالدقيقة
 . البطينين

بين البطينين  واسعةٍ  يكو القمب وجود فتحةٍ إبدت موجودات أ
Ventricular septal defect(VSD) مم 8تقيس حوالي 

يمن مع مدروج لى الأإيسر من الأ مع تحويمةٍ  (1)الشكل
 عٍ وجود توسّ  مع ،مم زئبقي 13ر بحوالي عبرىا يقدّ ضغط ٍ 

  ضافةً إ ،لمعمر ذينة اليسرى نسبةً يسر والأفي البطين الأ
 مع زيادةٍ  في عرض الجذع الرئويّ  زيادةً الإيكو ظير لذلك أ

ثا دون  /م3,9ث الشرف تبمغ ام مثمّ في الجريان عبر الدسّ 
 بمغت قيمة الضغط الرئويّ  .ام الرئويّ في الدسّ  قٍ وجود تضيّ 

ث الشرف ام مثمّ المقاسة عبر القصور المعتدل في الدسّ 
إلى الجريان ان الرئويّ الجري قيمة .مم زئبقي 15حوالي 
 .  1:3:5حوالي يّ  الجياز
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ملحظة التمادي دون نى ولكن يم ةً يريّ بأ ظير قوساً أكما 
مع عدم وجود  ،بير النازلبير مع الأقوس الأالصريح ل

في  قٍ منطقة يوحي بوجود تضيّ في ىذه ال مدروج ضغطٍ 
 .(3)شكل بيربرزخ الأ

 

 

 .VSDخماسيّ الحجرات يظهر صدويّ مقطع  :(1)شكل ال
 

 
 يظهر قوساً أبهريّةً يمنى. صدويّ  مقطع :(2)شكل ال

 
ة الدقيقة لقوس لبنية التشريحيّ ولاستكمال الدراسة وتحديد ا 
 طبقيّ ال تصويرالجري الأبير النازل أعو و فرو بير و الأ
كانت  لدراسة الأبير الصدريّ  د الشرائحمتعدّ  محوريّ ال

 :التالينتيجتو ك
 ى ويشتبو بوجود فتحةٍ اليسر  ةً ة خاصّ بالأجواف القمبيّ  عٌ توسّ -

، ويشاىد "لمربط مع إيكو القمب("3)شكل بين البطينين 
ممم، مع 33ى يصل حتّ  بقطرٍ  بالجذع الرئويّ  كبيرٌ  عٌ توسّ 
في سياق فرط  ين وفروعيما غالباً ع الشريانين الرئويّ توسّ 
 .رئويٍّ  رٍ توتّ 

حيث بدا الأبير الصاعد بقطرٍ طبيعيٍّ  أيمنٍ  قوس أبيرٍ -
ممم يتمادى مع قوس أبيرٍ يتوضّع أيمن  13س حوالي يقي

الرغامى ويمتفّ لمخمف منيا لمجية اليسرى ليتمادى بعدىا 
، دون تضيّقاتٍ النازل الذي يبدو بتوضّعٍ أيسرٍ  مع الأبير

 صريحةٍ بقوس الأبير الصدريّ النازل.
صل بين الشريان مم ت 1بقطرٍ حوالي  قناةٌ شريانيّةٌ سالكةٌ  -

القسم الأخير من قوس الأبير بمستوى منشأ الأيسر و الرئويّ 
مع ملحظة توسّعٍ ( 1شكل ال) الشريان تحت الترقوة الأيسر

)رتج الأيسر وضّعٍ بمنشأ الشريان تحت الترقوة م
 (5شكل ال).Kommerell's diverticulumكوميرل(

كثافات خلليّةٌ في الرئتين خاصّةً الفصّين السفميّين  -
، كما تشاىد بضعة صفائحٍ انخماصيّةٍ صغيرةٍ وذميّةٌ غالباً 

 خاصّةً في الفصيّن السفميّين. 
بضعة عقدٍ منصفيّةٌ صغيرةٌ خاصّةً أيسر الرغامى أكبرىا  -
 مم. 8
 لا يوجد انصباب جنبٍ. -
 أجسام الفقرات و الأضلع تبدو طبيعيّةً. -
 

 
 متعدّد الشرائح يظهر محوريّ  مقطع طبقيّ  :(3)شكل ال

VSD)السهم(. 
RV:Right ventriclr  LV:Left ventricle  AO:Aortic 

PA:Pulmonary artery 
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القناة يظهران متعدّد الشرائح  محوريّ  طبقيّ  مقطع :(4)الشكل 

 .)السهم( الشريانيّة السالكة الضاغطة لممري

 

 
 متعدّد الشرائح يظهر رتج كوميرل محوريّ  مقطع طبقيّ  :(5)الشكل 

 .)السهم(
 

ذي الّ  مل الجراحيّ رسمت الطفمة لمعبعد تشخيص الحالة أ
جراء العمل إ حيث تمّ  ،من التشخيص امٍ ة أيّ جري خلل عدّ أ
لواسعة غلق الفتحة امن خلل إ تامٍّ  لمطفل بنجاحٍ  لجراحيّ ا

ة مع قطع الحمقة الوعائيّ  من الداكرون بين البطينين برقعةٍ 
. المناطق المضغوطة لتحرير ناة الشريانيةمة برباط القالمشكّ 

 فطام الطفمة عن المنفسة في اليوم التالي لمعمل الجراحيّ  تمّ 
دون  حسنةٍ  ةٍ عامّ  بحالةٍ  امٍ يّ مسة أتخريجيا بعد خ وتمّ 

 بدت متابعة الطفمة خلل الأشيرأ. ةٍ يّ و صدر أ ةٍ قمبيّ  أعراضٍ 
 ،كميٍّ  غيابيا بشكلٍ  ثمّ في الأعراض  واضحاً  ناً تحسّ  التالية

تي قياءات الّ في الوزن وغياب الإ واضحةٍ  زيادةٍ ة مع ملحظ
 .ةعراض القمبيّ إلى جانب الأ اً عرضاً مسيطر  نت تعتبركا
 
 

 : التشخيص النهائيّ 
في الضغط  معتدلٍ  بين البطينين مع ارتفاعٍ  واسعةٌ  فتحةٌ 

 .غير كاممةٍ  ةٌ وعائيّ  وحمقةٌ  ،الرئويّ 
 

 المناقشة:
من  8-3الأسبوع  خلل جنينيّاً  الحمقات الوعائيّة تتطوّر

جزئيّاً بالكيس  الأبيرالبطنيّ  حيث يمتحم الحياة الجنينيّة.
كالقرنين الأيمن  الممتحمة الأجزاء غير  تبقى .الأبيريّ 

والأيسر لمكيس.الأبير الابتدائيّ الأيمن والأيسر أولى 
تظير بالمضغة متّصمةً مع الأنبوب داخل  الشرايين الّتى

القمبيّ، يلحظ تشكّل ستّة أزواجٍ من الأقواس الشريانيّة 
تظير متّصمةً مع الأبيرالبطنيّ والظيريّ بشكلٍ تدريجيٍّ 
)تتابعاً(، التراجع والاستمرار الانتقائيّ لكلّ ىذه الأقواس 

 يشكّل الأوعية الرئيسيّة لمرأس والعنق والصدر.
 الحمقة الوعائيّة:تعريف 

عيبٌ خمقي  تضغط فيو القوس الأبيريّة أو أفرعيا بشكلٍ تامٍّ 
 أو كمييما. غير تامٍّ عمى الرغامى أو المريأو 

 :معدّل الحدوث
 %( من أمراض القمب الخمقيّة.3-1الانتشارالحقيقيّ )

 القوس الأبيريّة المضاعفة ىي الأشيع.
 الشاذّ.الشريان تحت الترقوة الأيسر و  لقوس الأبيرية اليمنىا

 التصنيف:
 :ة التامّةالحمقة الوعائيّ  -1

 ةة غير السويّ ل بيا التراكيب الحمقيّ تي تشكّ حالات الّ متشير ل
 عمييا  المري. وكأمثمةٍ حول الرغامى و  ةً تامّ  أو بقاياىا حمقةً 
ة اليمنى مع ، والقوس الأبيريّ ة المضاعفةالقوس الأبيريّ 

 .الأيسر الشريانيّ الرباط 
 :الحمقة الوعائيّة غير التامّة -3

حول ةً تامّ  ل حمقةً تي لاتشكّ ة الّ تشير لمشذوذات الوعائيّ 
 ،ولكن تضغط أحدىما.الرغامى والمري
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الشريان تحت  الترقوة  ،سم لو الشاذّ وىي تشمل الشريان اللا
 1.الأيسر الشاذّ  الرئويّ والشريان  ،الشاذّ 

 الوعائية الرئيسية :أشيع الحمقات 
 ة المضاعفة:القوس الأبيريّ 

 .من الحالات %13 تحدث عند-
الأيمن  ينعن فشل تراجع كل القوسين الغمصميّ  تنتج-
ة اليمنى قواس الأبيريّ ذين ينتجان الأوالّ  الرابع الأيسرو 
 .اليسرىو 
ى أكبر من القوس يمنة الالأبيريّ قوس الما تكون  عادةً -

 %( من الحالات.75بنسبة ) تشاىدو اليسرى 
 ة المضاعفة شذوذاً معزولًا،ماتكون القوس الأبيريّ أشيع  -

كتبادل  ةٍ خمقيّ  ةٍ قمبيّ  تشوّىاتٍ مع  نادرٍ  ولكن قد تترافق بشكلٍ 
بين البطينين، بقاء القناة الشريانيّة،  ، فتحةٍ منشأ الأوعية

 تضيّق برزخ الأبير.و  تو ملفا اعيّ بر 
 الأيسر: الرباط الشريانيّ ة اليمنى مع القوس الأبيريّ 

نات الكبرى أحد المكوّ  ة اليمنىتعتبر القوس الأبيريّ  -
 .ةلمحمقات الوعائيّ 

 أشكالٌ الأيسر  ة اليمنى والرباط الشريانيّ مقوس الأبيريّ ل -
 :أشيعيا دةٌ متعدّ 

حيث %من الحالات 65ذي يحدث في والّ  أشيع شكلٍ -1
الأيسر ثم الشريان  السباتيّ تعطي القوس اليمنى الشريان 

يراً الأيمن متبوعاً بالشريان تحت الترقوة الأيمن وأخ سباتيّ ال
 .الشريان تحت الترقوة الأيسر

خمف  ينشأ من رتجٍ  شريان تحت الترقوة الأيسر الشاذّ لا
 لحالتنا السريرية. مشابوٌ  )يدعى رتج كوميرل( وىذا مريئيٍّ 

 % من الحالات35ذي يحدث عند والّ  ثاني أشيع شكلٍ -3
سم لو الأيسر من القوس اليمنى حيث ينشأ الشريان اللا

ين اني، متبوعاً بالشر ل فرعٍ ذج الصورة المقموبة كأوّ بنمو 
% من 93الأيمن وتحت الترقوة الأيمن. أكثر من  السباتيّ 

 مرافقةٌ  ةٍ ىات داخل قمبيّ مرضى ىذا الشكل لدييم تشوّ 
 .فالو والجذع الشريانيّ  كرباعيّ 

 
 :لو الشاذّ  سمشريان اللاال

 ىاتٍ غالباً مايترافق مع تشوّ و  ،% من الحالات33يحدث في 
 كالفتحة بين البطينين. ةٍ خمقيّ ة ٍ قمبيّ 

 :الشريان تحت الترقوة الأيمن الشاذّ 
ولكن  ،الحالات% من 3:5ويشكل  لمقوس ىو أشيع شذوذٍ و 

قد يكون أعمى عند إجمال المرضى غير  حدوثو الحقيقيّ 
 ين.العرضيّ 

وغالباً  مايكون شذوذاً  ،نمعظم المرضى غير عرضيّي
ق  برزخ الأبير أو مع تضيّ  ةكبير  و بنسبةمعزولًا مع ترافقٍ 

 قوس الأبير. انقطاع

 :الأيسر الشاذّ  الشريان الرئويّ 

 .نادرٌ  شذوذٌ  -
 ةٌ قمبيّ  % من مرضى ىذا الشذوذ لدييم عيوبٌ 13-33-

الفتحة بين البطينين، الفتحة  ة،كبقاء القناة الشريانيّ  مرافقةٌ 
، البطين الوحيد أو ةة البطينيّ القناة الأذينيّ بين الأذينتين، 

 5شذوذات قوس الأبير.

 ة:التظاهرات السريريّ 
 ة:ة المرضيّ القصّ 

.في عمرٍ  تبدأ بأيّ  ةٌ واضطرابات تغذويّ  شييقي   صريرٌ -1
ة المضاعفة تميل الأعراض لمظيور في القوس الأبيريّ 

 ،الوليد أو الرضاعة المبكرة قبل عمر ثلثة أشيرمرحمة 
ة ة من تمك المشاىدة في القوس الأبيريّ وتكون أكثر شدّ 
 .أيسرٍ  شريانيٍّ  اليمنى مع رباطٍ 

ة في الأشكال غير أواضطرابات تغذويّ  ةٌ تنفسيّ  أعراضٌ  -3
منيا في الأشكال  ةً شدّ  ة أقلّ ائيّ الكاممة من الحمقة الوع

عند الطفمة التي درست في  مشاىدةكالأعراض ال الكاممة
 .حالتنا
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أو  رئويٍّ  ونفاخٍ  انخماصة وقصّ  رةٍ متكرّ  ة ذات رئةٍ قصّ -3
 .لحالتنا  مشابيةٌ  وىي أعراضٌ  3،3يمنى، ذات رئةٍ 

 :الفحص السريريّ 
عندما  مختمفةٍ  بدرجاتٍ رئويّةٍ  خراخر قد لا يظير سوى -1

 ة شذوذاً معزولًا.تكون الحمقة الوعائيّ 
% من 35اً عدا عندسويّ  مايكون الفحص القمبيّ  عادةً -3

كما في حالتنا  6،مرافقةٌ  ةٌ ىات قمبيّ ذين لدييم تشوّ المرضى الّ 
مع  ةلمحمقة الوعائيّ  بين البطينين مرافقةٌ  حيث وجد فتحةٌ 

أشدّ ةٍ انقباضي و نفخةٍ الرئويّ احتدادٍ بالصوت القمبيّ الثاني 
 ةٌ نتشر القصّ ومما تسمع في الورب الثالث والرابع أيسر 

 .كافّة البؤر القمبيّةل

 :تخطيط القمب الكيربائيّ 
في و  .مرافقةٌ  ةٌ خمقيّ  ةٌ ىات قمبيّ توجد تشوّ  مالم غالباً طبيعي  

 .نبضةٍ بالدقيقة163 وجد فقط تسرّعٌ جيبي   حالتنا
 التشخيص:

 ة التالية:بإجراء الصور الشعاعيّ  يتمّ 
 .)خمفيّةٍ أماميّةٍ /جانبيّةٍ( ةٍ شعاعيّ  صورة صدرٍ  -
 بالباريوم. مري ظميلٌ تصوير  -
 ون.ودوبمر ممّ  إيكو قمبٍ  -
 .مغناطيسيّ  رنينٌ  ،طبقي محوريّ  -
 .تصوير أوعيةٍ  -
 .ةٌ قثطرة قمبيّ  -
 7.وتنظير قصباتٍ  تصوير رغامى، -

صورة صدرٍ شعاعيّةٍ أظيرت ضخامة في حالتنا تمّ إجراء 
قمبٍ عمى حساب البطين الأيسر مع زيادة توعيةٍ رئويّةٍ، 

يكو قمبٍ أظير فتحةً و  توسّعاً  ،بين البطينين واسعةً  ا 
يمنى.  قوساً أبيريّةً رئويٍّ و  مع فرط توتّرٍ  بالأجواف اليسرى

قوسٌ  د الشرائح لوحظ فيومتعدّ  طبقي محوريّ  كما أجري
مع  الجذع الرئويّ و  ىسر جواف اليالأع يمنى مع توسّ  ةٌ بيريّ أ

الأيسر ونياية قوس الأبير  بين الرئويّ  ةٍ شريانيّ  رباط قناةٍ 

يان تحت الترقوة الشر  في منشأ عٍ يضغط المري جزئياً وتوسّ 
 ل(.كومير  الأيسر )رتج 

 
 
 

 التدبير:
 : التدبير الدوائي

 .جراحيٍّ  ين لعلجٍ لايحتاج المرضى غير العرضيّ -1
ة والمعالجة اليجوميّ التغذية الحذرة والأطعمة الطرية، -3

 ة.للإنتانات الصدريّ 
 :التدبير الجراحيّ 

 نتاناتٍ ة والإالعسرة التنفسيّ ل تشكّ  والتوقيت: الاستطبابات-1
لمتداخل  ستطباباتٍ اس ونوب توقف التنفّ  رةٍ متكرّ ال ةٍ صدريّ ال

ويمكن  ،ة الأعراضعمى شدّ  يعتمد التوقيتو  .الجراحيّ 
حيث في حالتنا كما  .إجراء الجراحة خلل مرحمة الرضاعة

)إغلق الفتحة بين أشيرٍ 6جراحي بعمر  إجراء عملٍ  تمّ 
بسبب  الحمقة الوعائيّة وتحرير المري(،البطينين وقطع 

نت تضمّ  عمى العلج الدوائيّ غير مستجيبةٍ  ةٍ مستمرّ  عراضٍ أ
 8.نموٍّ الوفشل  قياءاتٍ الإ

ليم  تجرىذين ع الّ : عند الرضّ الجراحةختلطات ا -3
 و اليوائيّ  الانسدادستمرّ ي قد شديدةٍ  بسبب أعراضٍ  جراحةٌ 

 .أو أشيرٍ  لأسابيعٍ  ةاليضميّ الاضّطرابات 
 عند المرضى الذين لدييم قوسٌ  الاختلطأكثر مايشاىد ىذا 

يمنى مع  ةٌ أبيريّ  أو قوسٌ  ،وعائي   وشاحٌ  ،مضاعفةٌ  ةٌ أبيريّ 
ة طفمفي حالتنا لوحظ لدى متابعة ال9.أيسرٍ  شريانيٍّ  رباطٍ 
للإقياءات  تدريجي   تحسنٌ  بعد العمل الجراحيّ  ة أشيرٍ لعدّ 

من  أخفّ بشكلٍ نضغاط المري )مع استمرار علمات ا
 .ت خلل عامٍ اختف( السابق
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وجدنا حالتين مشابهتين  لدى البحث عن حالات مشابهةٍ 
 لحالتنا سنعرضهما:

 الحالة الأولى :
DYSPHAGIA LUSORIA INAN INFANT  

2013 

. متفاقمة لمجوامدشيراً جاءت بعسرة بمعٍ  13طفمةٌ عمرىا 
بأعراض   تظاىر مريئيٍّ  معديٍّ  طويمة الأمد لقمسٍ  ةٌ لدييا قصّ 
عند إدخال  .PPIتون و ط مضخة البر عولج بمثبّ  ،تخريشٍ 

بإدخال الأطعمة و ، القمستحسّنت أعراض  لمطفلطعمة الأ
. لم طعاملم اً رفضو  بمعٍ ال في صعوبةً الطفمة الصمبة طوّرت 
. لمطعام أو غصص تيوّعٍ  ،سعال،صريرة يكن لدييا قصّ 

وزن عمى الخط مع طول و  كان طبيعيا   فحصيا السريريّ 
يا تناولت . أثناء المعاينة لوحظ أنّ بالنسبة لمعمر 75 المئويّ 

بالإمكان إقناعيا بتناول ن لكن لم يكو  ،عصيراً بدون صعوبة
 في القسم العمويّ  عيب امتلءٍ  تصوير المري أظير .الجوامد

 3Dصوير الطبقي المحوري ت. اللممري ما يشير لوعاء شاذٍّ 
 Aberrant Rightشاذ  أيمنٍ  تحت ترقوةٍ  د وجود شريانٍ أكّ 

Subclavian Artery(ARSA) 
 (1الشكل )لممري .  يضغط الجانب الخمفيّ 

 
 

 
ي تنظير مري فقد أجر  غير عرضيّ  عادةً (ARSA)ولكون 

ة المظير ة المري طبيعيّ ، كانت مخاطيّ لتقييم التياب المري

 د من ذلك بأخذ خزعة. ظير الوعاء الشاذّ التأكّ  تمّ و 
 (3الشكل ) .عمى المري العمويّ  معترضٍ  طٍ اضغانك

 
 

 المناقشة:
 بين عضلت الشفاه، اً ب تنسيقتتطمّ  دةٌ معقّ  ةٌ البمع عمميّ 

إلى  ة الابتلععمميّ تقسم . المريالحنجرة و  البمعوم، مسان،الّ 
الحمل يمكن أن يحدث  .ةٍ(مريئيّ و  ةٍ بمعوميّ  ،ةٍ )فمويّ  مراحلٍ  3

تعتمد من المراحل لوحدىا أو بالمشاركة فيما بينيا.  في أيٍّ 
 .المصابةعمى مرحمة البمع  علمات عسرة البمعراض و أع

الغصص و/أو السعال  التيوّع، تتضمن مظاىر عسرة البمع
 . رةالوزيز،ذات الرئة المتكرّ  الاستنشاق، مع الوجبات،

ألم  بالتصاق الطعام، بإحساسٍ  ةعسرة البمع المريئيّ تتظاىر 
أو الحرقة المعديّة  ضغط تحت القصّ حس  أثناء البمع،

 المزمنة.
النظر عن مستوى  بغضّ  العلمات قد تحدث الأعراض و 

 ن ضعف كسب الوزن أو نقص الوزن،تتضمّ ، و الإصابة
طول زمن الوجبة و رفض الأطعمة أو  ،تحدّد الوارد الفمويّ 

تقييم عسرة ينبغي ان يبدأ . من قبلتناوليا  السوائل التي تمّ 
الطفل لكونو لايستطيع بملحظة إطعام  عند الأطفال البمع 

البمع المصابة يجب تحديد مرحمة ، و وصف أعراضو
لمبمع  ن ذلك تصوير المري دراسةً يمكن أن يتضمّ و  ،عةالمتوقّ 

ميفي الّ  تنظيرالتقييم البمع ب بالفيديو، بالتنظير الومضانيّ 
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قياس ضغط المري و  داخميّ التنظير ال ،داخميّ المرن ال
 .المانومتريّ 
 تنتج عن انضغاطٍ  لديو عسرة بمعٍ  المريض بأنّ يوصف 
ة يشار ليا لمقوس الأبيريّ  وعائيٍّ  لممري من شذوذٍ  خارجيٍّ 

 . dysphagia lusoriaب
 ARSAة ىوالأكثر شيوعاً لمقوس الأبيريّ  الشذوذ الوعائيّ 

 %.1.8-3.5  ل حدوثٍ بمعدّ 
فقد  ،ينعمى الرغم من بقاء معظم المرضى غير عرضيّ 

ة )عسرة البمع( لظيور كل الأعراض اليضميّ  ARSAيؤدي
، السعال المزمن( الصرير، س،)عسرة التنفّ التنفسية و 
يتفرّع من  ARSAالتظاىرة الأكثر شيوعاً ىي عسرة البمع.و 

عن الشريان تحت ة بعيداً الجانب الأيسر لمقوس الأبيريّ 
لباً يتمّ عبوره لممري يسير للأيمن حيث غاالترقوة الأيسر و 

ثر شيوعاً لو ىو خمف المري . المسار الأكالرغامىو 
أمام  ، ثمّ %(15الرغامى )و  يو بين المرييم ،%(83)

 .%(5)الرغامى
مة ىي ة المفضّ التقنيّ ، و ينيحتفظ بالمعالجة لممرضى العرضيّ 

عادة تكوين المجرى الدمويّ  ARSAفصل   عن الأبير وا 
الشريان تحت الترقوة  ب متلزمة سرقةلمشريان لتجنّ 

Subclavian steal syndrome. 

 
 الحالة الثانية: 

VASCULAR RING IN AN INFANT WITH 

CYCTIC FIBROSIS
2014 

 شقّ  سبوعٍ أ 36كان  عمره الحمميّ  أشيرٍ  1عمره  الطفل ذكرٌ 
 ، راجع الإسعاف بغصصٍ فشل نموٍّ و  كيسيٍّ  فٍ ، مع تميّ توأمٍ 

 ، كماصفراويٍّ  غير غير مدمّاةٍ  ، نوبة إقياءٍ أثناء كل طعامٍ 
اً سو كان طبيعيّ تنفّ  لكنّ و   مزعجٍ  سٍ ة يومين من تنفّ عانى لمدّ 

ي سابقاً أبداً من نوبات نوبات الغصص. لم يعان بين
ساً مزعجاً تنفّ عاً و لكن كان لديو سعالًا متقطّ غصص، و 

أو  أو احتقانٌ  . لم يكن لديو حرارةٌ ة شيربفتراتٍ متباعدة لمدّ 
 .مرضى بأشخاصٍ  أو احتكاكٌ  سيلن أنفٍ 

حيث قبل ة السابقة كان ىناك استنشاق عقي تو المرضيّ بقصّ 
بالتغذية.  مشاكلٍ و  ةٍ تنفسيّ  ة أسبوعين بعسرةٍ بالمشفى لمدّ 

أخرى  ةً قبل مرّ و  ،مستمرٍّ  عانى من ضعف كسب وزنٍ 
بالمشفى بعمر الشير حيث لوحظ لديو أثناء ىذا القبول 

 تمّ وضعو .مع فقر دمٍ  رةٌ متكرّ  غزيرةٌ  صفراءٌ  ةٌ معويّ  إسيالاتٌ 
 .كسب الوزنبالتغذية و  مع تحسّنٍ  صناعيٍّ  ى حميبٍ عم
ة عند الأطفال حول ت استشارة طبيب الأمراض الصدريّ تمّ 

الناتج عن مسح   immunereactivetrypsinogenارتفاع 
 New York State Newbornولدان ولاية نيويورك 

Screen   ّالميفيّ  بدون تحديد طفرات الداء الكيسيCystic 

Fibrosis (CF) ّد تشخيص ق أكّ . اختبار التعرCF ّكما أن ، 
اً بالبراز أظير عوزاً بنكرياسيّ  عيار الايلستاز البنكرياسيّ 

 ،أملحٍ ةٍ بنكرياسيّ  . وضع الطفل عمى أنزيماتٍ شديداً 
و وضع  ،عٍ متقطّ  . عانى من سعالٍ بالدسم ةٍ منحمّ  فيتاميناتٍ و 

بانتظار زروعات البمعوم، و  ةٍ ريّ تخب ةٍ حيويّ  داتٍ عمى صاّ 
 .ةات الحيويّ إيقاف الصادّ  لذا تمّ  اً نموّاً جرثوميّ  تي لم تبدِ الّ 

في غرفة الإسعاف كان طول الطفل و  بفحصو السريريّ 
 بضائقةٍ  . لم يتظاىرالخامس المئويّ  من الخطّ  وزنو أقلّ 

 سٍ ل حركات تنفّ و معدّ  اً طبيعيّ  وستنفّ . أثناء النوم كان ةٍ حادّ 
لكن كان ، و ةٍ يّ غير نموذج ةٍ تنفسيّ  بدون أصواتٍ  اً طبيعيّ  لديو

 خفيف تحت الأضلع  سحبالطور و  لديو صرير ثنائيّ 
. اً بيواء الغرفةأثناء الصحو. إشباع الأكسجين كان طبيعيّ 

. أجري يمنى بارزةً  ةً أبيريّ  اً أظيرت صورة الصدر قوس
 رغاميٍّ  بيّن وجود انضغاط ٍ قصبات لتقييم الصرير و التنظير 

المري بيّن وجود . تنظير شديدٍ  ع نابضٍ أيمن التوضّ 
طة من المري. إيكو لممنطقة المتوسّ  نابضٍ  خمفيٍّ  انضغاطٍ 

 طبيعي   التشريح داخل القمبيّ  القمب عبر الصدر بيّن أنّ 
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 Right Aortic (RAA)ة يمنى أبيريٍّ  بالإضافة لوجود قوسٍ 

Arch   شاذٍّ  أيسرٍ  تحت ترقوةٍ  شريانٍ و 
Aberrant Left Subclavian Artery (ALSA)يقترح  ما

 .حمقةً وعائيّةً 
 لتأكيد التشخيص أخذ بعين الاعتبار إجراء طبقي محوريّ  

 . قمبيٍّ  مرنانٍ و  وعائيٍّ 
لإجراء  بسبب الحاجة لمتخدير مع إمكانية التنبيب الرغاميّ و 

، طالمتوسّ  سيّ ع ذوي الوضع التنفّ عند الرضّ  المرنان القمبيّ 
أظير وجود  يذالّ و  وعائيٍّ  البدء بإجراء طبقي محوريّ  تمّ 

خمف  ر شاذٍّ أيسٍ  تحت ترقوةٍ  ة يمنى مع شريانٍ أبيريٍّ  قوسٍ 
 .رغاميٍّ و  مريئيٍّ  ينشأ من رتج كوميرل مع انضغاطٍ  مريئيٍّ 
ة فصل الرباط ( بعد ذلك خضع الطفل لعمميّ 1)شكل

 كبيرةٍ  بدون اختلطاتٍ  أيسرٍ  صدريٍّ  عبر شقٍّ  الشريانيّ 
ة. تابع الطفل ن العمميّ م امٍ أيّ  6خرج بعد لمجراحة، و  تاليةٍ 

 CFمراجعة طبيب الأمراض الصدرية عند الأطفال لتدبير 
 .الغصصو 

 .الصرير زالاالإقياء و 

 

 
 

 المناقشة :
 CFلمترافق بين  سابقٌ  حسب معرفتنا لايوجد وصفٌ 

. شكّل ىذا الحمقة الوعائيّةنة ة متضمّ أمراض القمب الخمقيّ و 
 ةٍ سيّ تنفّ  لتظاىره عند الولادة بعسرةٍ  اً  تشخيصيّاً المريض تحديّ 

لحقة من أعراضو الّ ، و طويمة الأمد عزيت لاستنشاق عقي
 ف الكيسيّ عزيت بالبداية لمتميّ  مزعجٍ  سٍ تنفّ و  سعالٍ 

اعتباره بسبب  الإقياء الذي كان لديو تمّ ، و المشخص حديثاً 
عند  شائعٍ  ذي يحدث بشكلٍ الّ و  الطبيعيّ  القمس الفيزيولوجيّ 

 الرضع.الولدان و 
ة حيث تكون التراكيب بالقوس الأبيريّ  ة شذوذٌ الحمقة الوعائيّ 

 1نسبة حدوثو و  ،المريبالرغامى و  محيطةٌ  ة كاممةً الوعائيّ 
من  ة أزواجٍ ر ستّ تتطوّ  عند الجنين البشريّ 1333لكل 

من تمايز الأعضاء،  مختمفةٍ  ة خلل مراحلٍ الأقواس الأبيريّ 
ة الرابعة تشكّل ة اليسرى البدائيّ بيريّ القوس الأ حيث أنّ 

ة اليمنى ة البالغة، بينما تختفي القوس البدائيّ القوس الأبيريّ 
لتقوّس  . ينتج عن ذلك المسار الطبيعيّ الرابعة عموماً 

. كما قد تنتج نزولو أيسر العمود الفقريّ الأبير للأيسر و 
 ة اعتماداً عمىلمقوس الأبيريّ  مختمفةٌ  ةٌ تشريحيّ  أشكالٌ 

 .تراجعياة و يريّ ة وجود الأقواس الأباستمراريّ 
، رتج ALSAمع  RAAة المضاعفة والقوس الأبيريّ 

الأيسر ىما أشيع سببين لمحمقة  الرباط القناليّ كوميرل و 
 .ةالوعائيّ 

ة أو تتظاىر بأعراض عرضيّ ة قد تكون لاالحمقة الوعائيّ 
عسرة رة و متكرّ  ةإنتانات تنفسيّ  ،، وزيزٍ رٍ ة، صريعسرة تنفسيّ 

 ةً نموذجيّ لا اً ب أعراضيمكن أن تسبّ أكثر ندرةٍ  بشكلٍ . و بمعٍ 
ة . ىذه الأعراض تتنوّع بالشدّ الزرقةس و ف التنفّ توقّ  كالقمس،

 . مرٍ من مرحمة الرضاعة حتى البموغويمكن أن تبدأ بأيّ ع
ما لم  جراحةلإجراء العموماً  ى اللعرضيّينالمرضيحتاج لا

. ة الأخرىلتصحيح الأمراض القمبيّ ة الجراحة القمبيّ  تجرى
 .تصبح الجراحة مطموبةً  اً وعندما يصبح المريض عرضيّ 
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الفحص ة و اعتماداً عمى القصّ  ةٍ وعائيّ  بحمقةٍ  عند الشكّ 
تصوير المري  ن يمكن لإيكو القمب عبر المري،يالسريريّ 

أن تساعد تنظير القصبات و/أو تنظير المري  بالباريوم،
ع في المقاربات من التنوّ  درجةٍ . برغم وجود بالتشخيص

البعض أيّد الطبقي  .ةة لتشخيص الحمقة الوعائيّ السريريّ 
 مفصّلٍ  لتزويدنا بوصفٍ  للأوعية أو المرنان القمبيّ  المحوريّ 

 .المرية وعلقتيا بالرغامى و لتشريح الشذوذات الوعائيّ 
 الطبقي المحوريّ و  يمكن لممرنان القمبيّ  RAA,ALSAفي 

، نماذج تفرّعاتياة و للأوعية تحديد جوانب القوس الأبيريّ 

 الرباط القناليّ المرافق و  بالإضافة لتحديد رتج كوميرل
 .ةمذين إن وجدا يكمّلن الحمقة الوعائيّ الّ الأيسر و 

 :الخلاصة
 الحمقة الوعائيّة يمكن أن تكون صعبة التشخيص، لكون

غالباً ما تعزى و  المري مضمّمةً أعراض انضغاط الرغامى و 
ب شكّاً عالياً أخرى. تشخيص الحمقة الوعائيّة يتطمّ  لآليّاتٍ 

نّ تشخيص شذوذات القوس الأبيريّة بإيكو بالتشخيص، و  ا 
القمب عبر الصدر مشكوكٌ فيو لذا يجب إجراء استقصاءاتٍ 

بيّ لتحديد المرنان القمللأوعية و  أوسع كالطبقي المحوريّ 
المري.امى و علقتيا بالرغعاتيا و تفرّ ة و تشريح القوس الأبيريّ 
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