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 ةـمـرجـتـى الـلـرف عـشـمـاذ الـتـة الأسـمـلـك

 

ن الذين كان له  /إنه من دواع  سرور و سعادة و فخر الأستاذ الجامع   جرّاح القلب أن يجد طلابه الناشئي 

  العلوم
ن
  متابعة المراجع العالمية ف

ن
  تدريسهم و تدريبهم يمتلكون هذا الحافز الكبب  ف

ن
 النصيب الأكبر ف

  أمراض القلب و جراحتها و ترجمتها إلى لغتهم الأم اللغة العربية . 
ن
 الأساسية و ف

ين بتدريس الطب باللغة الأم ) اللغة العربية ( ، يعط  إن تفرّد جامعاتنا السورية و من بي ج نها جامعة تشر مة البر

  مجال الطب. 
ن
 ف
ً
ورة لمواكبة التطورات العلمية المتسارعة و خاصة ة و ضن  و لأهم الكتب العالمية أهمية كبب 

م الل
ّ
  و غات الأجنبية لكن بالرغم من أهمية الدراسة باللغة الأم و ايجابياتها ، يجب عدم إهمال أهمية تعل

ً
 خاصة

 فيه أن معظم طلابنا يعون
ّ
 ، و مما لا شك

ً
  تعتبر لغة العلم و الأبحاث الأولى عالميا

ية و التر ن هذه  الإنجلب 

 الحقيقة. 

 
ّ
ي    ح القلب يشك ن بها طالب  Cardiac Anatomy Atlas ofل كتاب ) أطلس تشر   يستعي 

( من أهم المراجع التر

  اختصاص جراحة
ن
ي    ح القلب و  الدراسات العليا ف   دراسة تشر

ن
القلب بشكل خاص و طلاب الطب بشكل عام ف

ذلك لتفرّده بالصور المأخوذة للقلب الطبيع  بمقاطع و اتجاهات مختلفة مرفقة بصور تخطيطيّة مُفصّلة و 

ّ الطب باللغة العربية و  ة لدارس   واضحة ، و إن ترجمة هذا الكتاب إلى اللغة العربية سوف يقدم خدمة كبب 

ن منها. سي
ّ
 ؤمن الوصول السهل و الشي    ع للمعلومة و التمك

جمة النصوص و الصور و المسميات معتمدين بذلك عل  لقد قامت مجموعة من طلاب الدراسات العليا ببر

 ّ ّ الموحّد ، و قد تم إجراء التدقيق و التنسيق عل عدة مراحل حتر اختتم بالتدقيق العلم   و المعجم الطتر 

 ّ  
 . اللغويّ النهائ 

  
  مكتبتنا العربية التر

ن
 ف
ً
ي    ح القلب بالدقة و الشموليّة و يملأ فراغا صف هذا الكتاب الذي يُظهر تشر

ّ
عوزها تيت

 لطلاب الدراسات العليا الذين قرروا أن 
ً
 هاما

ً
المراجع العلمية المتخصصة ، و هو بلا شك سيكون مرجعا

 أداء و عظيم المسؤولية . يتجهوا وجهة جراحة القلب رغم ما فيها من طول تحضب  و دقة 

  إذ أهتن  طلاب الدراسات العليا : 
 و إئن

 د. ربيع أمون د. يوسف دوبا د. رأفت رضوان
 

  اختصاص جراحة القلب و الاختصاصات الأخرى.  
ن
 يحتذى به من قبل زملائهم ف

ً
 و أرجو أن يكونوا مثالا

ّ التوفيق         و                                                                                                                الله ولى 

                    

 د. منتجب صالح . أ                                                                                                         

 9/2/2024للاذقية ا                                                                                            

 



 

 

 
 فـريـق الـعـمـل

 

   قبلترجمة هذا العمل من  تتم
ن
  شعبة جراحة القلب ف

ن
أطباء الدراسات العليا ف

ين الجامع  
 :  ، و هم 2024عام  الجمهورية العربية السورية /اللاذقية  / مشفن تشر

 

 وانـل رضـصـيـت فـد. رأف

 اـر دوبـيـمـف سـوسـيد. 

 ونـي أمـلـع عـيـربد. 

 

 

 : 
ً
 و لغويا

ً
جمة و  مراجعتها و تدقيقها علميا اف عل البر  و قد قام بالإسرر

 

 

 حـالـد صـمـب أحـجـتـنـأ . د . م

ين الجامع  رئيس شعبة جراحة القلب    مشفن تشر
ن
 ف

ي  ين –كلية الطب البشر  جامعة تشر

 

 

 

 

 



 

 

 
 يــلــاب الأصــتــكــة الــدمــقــم

 
امن مع الإصدارات  ن ي    ح الذي يمكن دراسته بمفرده أو بالبر يعد هذا الكتاب بمثابة نواة رئيسية للتشر

  التداخلات القلبية
يحية فن  Anatomical Basis of المستقبلية من هذه السلسلة ، القواعد التشر

Cardiac Interventions  يولوجيا كهربائية ن . سوف يتم عرض مجالات اختصاصية نوعية كفب 

ي    ح  ّ و جراحة القلب بالإضافة إلى تشر القلب التداخلية و أمراض القلب البنيويّة و التصوير التداخل 
 . ّ  
ّ بتفصيل إضافن  التعصيب القلتر 

ن إن أفضل تلخيص لمشاعرنا تجاه مجال  ي    ح ماكمي  ّ التشر ي    ح هو كلمات عالم  و  McMinn التشر
اللذان قالا أن " الجمال الشكل  لا يقتصر عل المظهر الخارجر  فحسب ". لقد Hutchings هيوتشينغز 

ن بجمال القلب.  ن و مفتوني  وع كأشخاص متعلمي    هذا المشر
  كل لحظة قضيناها فن

كنا نشعر بالبهجة فن
 " لأنه من غب  المحتمل أن يخ

ً
ي    ح " خالدا ن العلوم البيولوجية الرئيسية ، قد يكون علم التشر ضع من بي 

  هذا المجال فحسب ، بل ل
ن الجدد فن . هدفنا هو أن لا يكون المجلد الأول مورد أساس  للداخلي  لتغيب 

ة الذين يمكنهم الحصول عل رؤى جديدة. نأمل أن يتفق القارئ مع الكلمات ن ذوي الخبر
ّ
 للجراحي 

ً
 أيضا

  جامعة كاليفورنيا جون وودن 
  قالها لنا معلمنا العزيز فن

" هذا الذي  John Woodenالحكيمة التر
 تتعلمه بعد أن تعرفه هو كل ما يهم " .   

 
 Shumpei Mori, MD, PhD 
Kalyanam Shivkumar, MD, PhD 
 جامعة كاليفورنيا ، لوس أنجلوس

  2022آذار 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ـالل ـيــدلـ
 
 ـرّاءــق

 

  سلسلة  يرجع
ن
ي    ح القلب ، و هو المجلد الأول ف يحيّ  القواعد مصدر الإلهام لأطلس تشر لى ة إللتداخلات القلبيّ  ةالتشر

ن  ّ الذي كتبه الدكتور والاس أ. ماك ألبي   
ّ الأيقوئن يح    كتابه عام McAlpine الأطلس التشر

ن
 و القلب  بعنوان 1975ف

يح ّ للتشخيص الشيري و الاستقصاء الشعاع ّ و المعالجة الجراحية ن الاكليليّة : أطلس تشر ايي   . يتضمن أطلسالشر

 
ً
ي    ح القلب العديد من الصور الغب  منشورة سابقا للقلب من مجموعة  استثنائيةصورة  2900أكبر من  عددها تشر

ن    مركز ا McAlpineالدكتور والاس أ. ماك ألبي 
ن
  جامعة كاليفورنيا ، لوس أنجلوس. ف

ن
ضطرابات النظم القلبية ف

ن  يولوجر  للقلوب.  –طريقة التثبيت McAlpine  استخدم الدكتور ماك ألبي  ن الإرواء الضغط  للحفاظ عل الشكل الفب 

  
ن
له.  لقد قام بتصويرهم ف ن   قبو مبن

ن
 استوديو تصوير خاص أنشأه ف

 

 

  القوائم مع حامل دوّار 
بتسجيل صور متسلسلة للقلوب و عرضها  للسماحلقد تم وضع القلوب عل حامل خاص ثلائر

 لإظهار التسليخ 
ً
 الذي يُنظر إليه من نفس الاتجاه.  المتتابعمن زوايا مختلفة بشكل طفيف و أيضا

  عام 
 من روائعه الف 2020فن

ً
 لمساهمته الخالدة و استلهاما

ً
  ة بجامعةنيّة ، قام مركز اضطرابات النظم القلبي، و تكريما

  لوس أنجلوس بإنشاء مختبر تشر 
مات إجراء طريقة كاليفورنيا فن ن . للقلوب الإرواء الضغط   –التثبيت  يح  يتضمن مسلبر

ن  ، تشتمل السلسلة الحالية  McAlpineبالإضافة للصور الأصلية المأخوذة من مجموعة الدكتور والاس أ. ماك ألبي 

ّ ، تستند هذه الصور الجديد 50الأطلس عل صور فوتوغرافية جديدة. بعد ما يقرب من  من  
 عل عمله الأيقوئن

ً
ة عاما

ن    ابتكرها الدكتور ماك ألبي 
.  McAlpineعل التقنية التر ّ  القلتر 

ّ
يح   بهدف استكمال النهج التشر

 

 



 

 

 

ن    أعمال الدكتور ماك ألبي 
ي    ح القلب باستخدام النهج القائم عل الوضعية ، و هو موضوع مركزيّ فن إن إدراك تشر

McAlpine   .جميع كتب هذه السلسلة  
رى صور القلب من الاتجاهات المائلة الأمامية و ، هو حجر الزاوية فن

ُ
 ت

ظهر العلاقة ب الأمامية اليشى.  الأمامية اليمتن و 
ُ
  إنها ت

ن القلب و المساري الصدرية لتخطيط القلب الكهربائ  . يتم ي 

 من الجيب الوريدي و انتهاءً 
ً
باع اتجاه تدفق الدم ، انطلاقا

ّ
ّ عبر ات ي    ح البنيوي للقلب بشكل تسلسل   وصف التشر

ن التاموريّ و تعصيب القلب و نكون ّ ن الاكليليّة و الحب  ايي  ا د وضعنبذلك ق بالصمام الأبهري. ثم نركزّ بعد ذلك عل الشر

  هذه السلسلة. 
 حجر الأساس للمجلدات اللاحقة فن

ي    ح القلب و    عملهم عل تشر
تم إعداد الصور و التعليقات ليس فقط من وجهة نظر أطباء القلبية الذين يركزون فن

  ذلك أخصائت   
 من وجهة نظر أطباء القلب من مختلف الاختصاصات التداخلية ، بما فن

ً
التصوير و لكن أيضا

يولوجيا الكهربائية للقلب ، و الذين يحتاجون بشكل خاص إلى معرفة أساسية واسعة النطاق ، إذ يتضمن عملهما ن  لفب 

 ) من الشغاف حتر النخاب جميع مناطق قلب الإنسان  تخطيط
ً
 (. تقريبا

 

 توضع القلب ضمن الصدر

 

  الأقسام 
  مقدمة هذا الكتاب و تقديم توجيهات للاتجاهات الواردة فن

إننا نريد تحديد موقع القلب ضمن الصدر فن

عيد بناء هذه الصور عبر بيانات تم تجميعها من خلال 
ُ
  هذا الأطلس ، أ

 الثلاث الأولى. عل عكس بقية الصور فن



 

 

ظهر 
ُ
  ت
  المقطع  المحوسب للقلب ، و التر

ّ الممتل  بالدم دون  التصوير الطبفر ي    ح القلب الح   غض النظر عنتشر

ن  العلاقة البنيوية ن و المريء.  ،به البُتن المحيطة  بينه و بي    ذلك القفص الصدري و الرئتي 
ن
 بما  ف

 

  
 تعزيز أهمية تقدير الجوانب المتعلقة بوضعية القلب و التر

ّ
ّ ، نود نظر يُ و باستخدام مجموعة بيانات هذا القلب الح 

 ها عبر الاتجاهات النموذجية. إلي

 البُتن الغب  قلبية
ً
يحية لا تركز فقط عل بنية القلب بل تشمل أيضا وري امتلاك معرفة تشر  / و بالتالى  ، من الصرن

ن    هذا الصدد ، من الجدير بالذكر أن الدكتور ماك ألبي 
  عمله الأصل  قد صوّر ال McAlpineالمجاورة للقلب. فن

قلب فن

  هذا الكتاب. مع البُتن 
ح فن

ّ
 المحيطة به كما هو موض

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 1 مقطع أمامي للقلب الفصل 1

 13 مقطع أمامي مائل للقلب الفصل 2

 29 مقطع أمامي مائل أيسر للقلب الفصل 3

ن علاقة ال الفصل 4 ي  و القلب بي 
 
تخطيط القلب الكهربائ  47 

 55 الجيب الوريدي الفصل 5

 63 الفوهة البيضوية الفصل 6

الجيب الاكليلي فوهة  الفصل 7  73 

 87 لسينة الأذينة اليمنن  الفصل 8

ف  الفصل 9 ن الأيمن/  الصمام مثلث السرر  97  مدخل البطي 

ي  الفصل 10
 115 الحاجز الغشائ 

ن الأيمن العضلات الفصل 11 ي الأيمن / قمة البطي 
بيق البطينن الحليمية/الحزمة/التر  143 

ن الأيمن الفصل 12  161 مخرج البطي 

 183 الصمام الرئوي الفصل 13

 197 الأوردة الرئوية 14الفصل 

 213 الأذينة اليسرى الفصل 15

 231 لسينة الأذينة اليسرى الفصل 16

ن الأيسر الفصل 17 ي / مدخل البطي   245 الصمام التاج 

ن الأيسر / قمة الفصل 18 ي البطي 
ن
ن الأيسر العضلات الحليمية ف البطي   261 

ن الأيسر الفصل 19  279 مخرج البطي 

 291 الصمام الأبهري الفصل 20

ن الاكليلية الفصل 21 ايي   307 السرر

 329 الأوردة الاكليلية الفصل 22

ن التاموري الفصل 23 ّ  341 الحت 

  363 تعصيب القلب 24الفصل 

 

 

 

 

 

 اتـويـتـحـمـالدول ـج



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ـركـت فـارغـة عـمـدا

 
 هـذه الـصـفـحـة ت
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يحية :  1 الشكل   المصطلحات التشر
ي    ح القلب ثلائر  1. الأبعاد المناسبة لوصف تشر

ظهر الصورتان اليمتن و اليشى
ُ
ناسبة علوي عل التوالى  . يوضح مؤسرر الاتجاهات المصطلحات المعيارية المأمام  و  منظورينالقلب من  ت

  
ا للقاعدة العامة فن

ً
  و علوي و سفل  مصطلحاوصف جسم الإنسان ، يتم استخدام لوصف الاتجاه الذي ينظر للقلب. وفق

 ت أمام  و خلفن

  و الظهري و 
.  الرأس  و أيمن و أيش للإشارة إلى الاتجاهات البطتن  و الذيل  و الأيمن و الأيش عل التوالى 



 3 

 

ن جذر الأبهر و قمة القلب ) خطوط بيضاء منقطة ( و هو يتجه نحو الأمام و الأسفل و اليسار ه الاتجا وصفو يُ  2محور القلب ، هو الخط الواصل بي 

  بمحاذاة محور القلب . و هكذ
  و الأذيتن

وصف يُ  ا ،السابق بالاتجاه القم  بينما يوصف الاتجاه المعاكس بالاتجاه القاعدي. يسب  الحاجزان البطيتن

 للبُتن الحاجزية أو الانسية القريبة م
ً
ن ، نسبة ن الجانبيي  ا بالاتجاهي 

ً
  الأيش أيض

 الأمام  الأيمن و الخلفن
ن   و الأ ن الحاجزين البطيالاتجاهي 

.  تن  
 ذيتن
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شاهد من   معزولةالأعضاء الصدرية  :  2 الشكل
ُ
.  منظور كما ت أمام 

1 

 الأيمن و الجدار الأمام  القم  الميتوضع القلب بمنتصف الصدر ، و يُغطّ 
ن ن بالفصوص الرئوية باستثناء الجدار الأمام  للبطي  توسط  من الجانبي 

ن الأيش. الجزء  ن الفص الرئوي المتوسط الأيمن و ثالأمام  للتامور و الجنب تم استئصالهما . يمتد الللبطي    الأيمن بي 
  البطيتن

ي الرئو لفص الم الأذيتن

  الأيمن و الجدار الأمام  ثاليتوضع كل من العلوي الأيش. و هكذا ، 
  البطيتن

ن الأيمنللبط القاعديلم الأذيتن  خلف القص.  ي 
ً
ة  لأمام  لجدار اا يتجاور مباسرر

  من الرئة اليشى. للالقم  
ن الأيش مع الجزء اللسائن يحية تجعل منو الأسفل و اليسار  الأمام نحو قمة القلب  تتجهبطي  الملائم  . هذه المنطقة التشر

  3رصد القلب عبر الأمواج فوق الصوتية من خلال النافذة جانب القص اليشى و النافذة القميّة. 
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أمام  للقلب مع النسيج الشحم  النخائر  المحيط به.  مقطع :  3  الشكل
1 

 نخائر  علال تقع قمة لسينة الأذينة اليمتن بجوار الأبهر الصاعد ، بينما تقع قمة لسينة الأذينة اليشى بجوار الجذع الرئوي. ينتشر النسيج الشحم  

  طول الأوعية الاكليلية و 
كز فن   الأيمن ثال يبر

  البطيتن
 البطينات الأمام  و الحافة الحادة للقلب. يُلاحظ أن مناطلثال و لم الأذيتن

ن الجدار  ق محددة منم بي 

ن الأيمن  ن الأيش عل مستوى منتصف البط و الحر الأمام  للبطي  ن الأيش  و الجدار الحر الجانتر  العلوي للبطي  ن الجدار الأمام  القم  للبطي  تفتقد ي 

. ل  لنسيج الشحم  النخائر 
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 . منظور أمام  كما يُرى من   القلب :  4 الشكل 

ن الأيمن بأقصى الأمام بينما تقع الأذينة ابا المرتبطيوضح مؤسرر الاتجاهات المصطلحات المعيارية المناسبة لوصف الاتجاه  ليشى لقلب. يقع البطي 

 من أن يتم وصفها بأنها بُتن يمتن 
ً
ن القص و العمود الفقري ، بدلا ن بأنهما بُتن منصفية تتوضع بي  ن السابقي  ن إيشى.  أو  بأقصى الخلف. يُوصف الجوفي 

 هو الأفضل  المنظور الأمام  
ً
  للأ  مع المنظور  مقارنة

ن الأوردة الرئوية اليمتن و اليش الخلفن ة اع الأذينقى. يتوضع ذينة اليشى. يفصل هذا الاتجاه بي 

.  بمستوى أعل من قاعاليشى  لالحدود اليمتن لمحيط القلب من لسينة الأذينة اليمتن و الأجوف العلوي بينما  تتشكلالأذينة اليمتن
ّ
شك حدود ال يُ

ي و قوس الأبهر  للقلب كل مناليشى  ن الأيش.  و  ان الرئوي الأيش أعل القصبة الرئيسية اليشىالشر لأجزاء اتجاور  4لسينة الأذينة اليشى  و البطي 

 
ً
. يُحاط جذر الأبهر مركزيا   القمية للسينة الأذينة اليمتن و اليشى كل من الأبهر الصاعد و الجذع الرئوي عل التوالى 

ن الأذيتن   الأ ابالوصلي 
يمن و لبطيتن

 5الأيش. 
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ن الأيمن   بالقمع الرئويالذي  )يقع جذر الأبهر خلف مخرج البطي 
ً
شار إليه أيضا يان . يكون الشر 6جذع الرئويال أسفل و أيمن -خلف، كما يتوضع (  يُ

يان الرئوي الأيمن حيث يحتاج لتجاوز القصبة الرئيسية اليشى.   من الشر
ً
يان الرئوي ا الرئويتشعّب  يمتد  7الرئوي الأيش أعل نسبيا لأيمن و الشر

 معبمستوى 
ً
يان الرئوي الأيمن  قبّة علوي مقارنة  مع  إلى الأسفلالأذينة اليشى. يمر الشر

ً
 نحو قوس الأبهر  مقارنة

ً
ن  متجها   . يقع الاليمي 

جزء الدائن

يان الأمام  النازل الأيش خلف و أسفل الجذر و الجذع الرئوي بينما يعبر الجزآن المتوسط و ا
 للأمام بعد عبوره الحللشر

ً
ى دود اليش لقاص  منه تماما

ن الأيمن حيث يع8للجذر الرئوي و التفافه حول الجيوب الرئوية الأيش و الغب  مجاور يان الاكليل  الأيمن خلف مخرج البطي 
بر الجزء . تتوضع فوهة الشر

  منه عل طول ال
  حالة ثالدائن

  الأيمن. فن
  البطيتن

يا deep aortic wedgingبهري العميق الأ   الانغراسلم الأذيتن   للشر
ن الاكليل  ، يعبر الجزء الدائن

  الحالة السابقة ، يتوضع سقف الأذينة اليs crook’shepherd5الأيمن بالاتجاه الأمام  العلوي الأيمن فيعط  مظهر عصا الراع  الملتوية 
شى و . فن

 مع علويّ بمستوى الفوهة البيضوية 
ً
 5جذر الأبهر.  مقارنة
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.  :  5 الشكل   1الأقسام الأمامية للقلب بمستوى جذر الأبهر من منظور أمام 

ن ا ن الأذينة اليمتن و مخرج البطي    أسفل الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن حيث يفصل بي 
  من الحاجز الغشائ 

  البطيتن
تعد  9ش. لأييُلاحظ الجزء الأذيتن

  الموقع الرئيس  لمحور  الحجاب عرف
  أسفل الحاجز الغشائ 

ن الحاجز ا النقلالبطيتن . و هكذا ، فالزاوية المشكلة بي   
  البطيتن

  و العصتر  الأذيتن
لغشائ 

  ) السهم الصفر ( ه  مكان تثبيت قثطرة حزمة هيس.  الحجاب عرف
  السفل  بالنس 10البطيتن

بة يتوضع الجيب الأبهري اللااكليل  بأقصى الجزء الخلفن

  بأرضية الفوهة البيضوية تحو  11للجيوب الأبهرية الأخرى. 
الاتجاه  تقع الفوهة البيضوية خلف و أيمن الجيب الأبهري اللااكليل  . يميل الحاجز البدئ 

ن الأيش.  يتم دعمالسفل  الأمام  الأيمن .  ف سماكة أقل من نص ماكةس ا له هذه العضلات الداعمةالجيب الأبهري الاكليل  الأيش بالجدار الحر للبطي 

ن الأيش.    أجزاء الجدار الحر للبطي 
لأبهري هذه المنطقة ، عندما تختلط مع تكلس الحلقة فإنها تكون معرضة للتمزق عند إجراء تبديل للصمام ا 12بافر

ن الأيش المجاور للجيب الأبهري الاكل 13عبر القثطرة.  شار للجزء النخائر  من الجدار العلوي الحر للبطي 
ن  قاعدةيل  الأيش باسم يُ  1,14. يش الأالبطي 
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يان الاكليل  الأيش و روافد الجيب الوريدي الاكليل  أعل 
  للشر

ن الأيش ضمن سماكة النسيج الشحم  النخائر   قاعدةيقع الجزء الدائن   لم الأ ثلل البطي 
ذيتن

  الأيش. و هكذا ، تعبر العناض الوعائية السابقة المنطقة المكونة من حُجرة يشكلها الجيب الأبهري الاكليل  الأيش 
ن الأيش البط قاعدة و البطيتن  و  ي 

ي    ح البنيوي السابق ، يمكن إجراء 15الجذع الرئوي  و لسينة الأذينة اليشى /الجذر ددات ا لقاعدة قطع. بناءً عل التشر ن الأيش بالبر لراديوية عبر البطي 

يان الاكليل  الأمام  الأ الجهاز القثطرة من خلال 
  للشر

. كذلك ، قد يضغط توسيع الجذر و الجذع الرئوي عل الجزء الدائن تتصل  61يش. الوريدي الاكليل 

ن الجيوب الأبهرية الأ ن الوريقات المتشكل بي  ن الوريقة التاجية الأمامية مع المثلث بي  . ترتبط العضلات الحليمية للبطي  ّ الجدار  لأيش معايش و اللااكليل 

ن الأيش و لا ترتبط  ف.  بالحجابالحر للبطي 
  لمثلث الشرُ

 الانفصال الحلفر
ً
  . قد يُلاحظ أيضا

 17البطيتن
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ن مقطع جبه  للقلب بمستوى  :  6 الشكل من منظور أمام   الهرم  السفل   الحب 
1 . 

ن تكوّن ي   المركزي الجسم اللي باتجاهمن النسيج الشحم  النخائر  الذي ينغرس  الهرم  السفل   الحب 
شار إليه و الذيفن   ا يُ

 بالمثلث الليفن
ً
من   -8,191,1يمنلأ أيضا

ن نشأ يالسطح الحجائر  للقلب.  ن و ثالذي يتكون من التقاء ال Cruxمن صليب القلب  الهرم  السفل   الحب    بالجانبي 
  البطيتن

ن الأ ثال لم الأذيتن ذينات لم بي 

. ثالسفل  مع ال  البطينات السفل 
ن ن ندخل يلم بي  ن الأيش. لذلك ، هذه المسافة لا تعتبر  الهرم  السفل   الحب  ن الأذينة اليمتن و قاعدة البطي   أذبي 

ً
  حاجزا

ً
ينيا

ة الأذينية البطينية  بل تكون كالشطب 
ً
 يفصل الجوف القلتر  و الذي يمكن عبوره  10بطينيا

ً
يح  للحاجز ، يعتبر الحاجز جزءا  للتعريف التشر

ً
ن دون موفقا

ن خارج القلب. يمكن ملاحظة الوريد القلتر  المتوسط و  يانالوصول للحب    الم ةالبطيني ةالأذيني العقدة سرر
 الحاجز البدئ 

ّ
توضع ضمن هذه المسافة. يعد

  الحقيالدعامة العضلية الأمامية السفلية ) الجزء الأمام  للفوهة البيضوية ( المكونات الغشائية و العضلية للحاجز الأذبأرضية الفوهة البيضوية و 
  يتن

 . 20فر
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 بل الطية 
ً
 حقيقيا

ً
ن الأذينات بجوار الأذينة اليمتن العلوية الحاجز الثانوي المتوضع أعل الفوهة البيضوية لا يعتبر حاجزا يحة لبا و المرتبطةبي  شر

يان المنعكس و روافد الجيب الوريدي الاكليل  ضمن ال الصماميّة . يُلاحظ الشر  
ن لسينثللحاجز البدئ    الأيش منحصرين بي 

  البطيتن
 ة الأذينةلم الأذيتن

ن ا قاعدةاليشى و  يان الرئوي الأيمن  تفرع الرئوي  و  لأيش .يقع  الجذع الرئوي القاص  البطي  ض و الشر . اليشى الأذينة قبّةبمستوى و الجيب المعبر

 بالردب الأبه
ً
ن الأبهر الصاعد و الوريد الأجوف العلوي بالردب الأبهري العلوي ، يُعرف أيضا ض بي 

ّ  ريّ يُعرف الامتداد العلوي للجيب المعبر  
 21. الأجوفن

كليل  كل من فوهة الأجوف السفل  و الجيب الا  Thebesian ثيبسيوسو  Eustachianان شييحرس صمام أوستا
22  .  عل التوالى 
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 1. أمام  أيمن مائل منظور القلب كما يُرى من  :  7 الشكل

للتفريق  الاتجاه الأمام  الأيمن المائل الزاوية الأمثل يؤمنيوضح مؤسرر الاتجاهات المصطلحات المعيارية المناسبة لوصف الاتجاه الذي ينظر للقلب. 

ن الأذينات و البطينات ، أو للحصول عل مقطع مقابل  . ي للحاجز بي   
  البطيتن

ن . يظثندخل الالأذيتن ن الأذينة و البطي    بي 
  البطيتن

هر خلال لم الأذيتن

يط ن 2عصابة شعاعية/التصوير الشعاع  الفلوري عل شكل سرر  اللااكليل  و الأيمن منفصلي 
ن ن الأبهريي   إلا أنه . عل الرغم من أن هذا المقطع يُبدي الجيبي 

هما عن الجيب الأبهري الأيش ن ن 3لا يمكن تميب   معالأيش  . يقع قاع البطي 
ً
ن الأيمن. عل الرغم من التوضع ال بمستوى علوي مقارنة عمودي قاع البطي 

فوهة الأجوف العلوي كما يتجه محورها نحو قمة لسينة الأذينة ل بالنسبةالمحاذي للوريد الأجوف العلوي ، تتوضع فوهة الأجوف السفل  للخلف 

  
. فن    المائل الأيمن مام  الأ  ذات المنظور  الصورة هذه اليمتن

  و التر
ُ
 لمحيط الحدود اليمتن  تتشكلدرجة ، لا  30ظهر مقطع أمام  أيمن مائل بزاوية ت

ن الأيمن  منالقلب    من الجدار العلوي القم  و العلوي الجانتر   يساهم بتشكيلها كلبل فحسب البطي 
ً
ن الأيش أيضا  . 3للبطي 



 15 

 

 
ً
يان الأمام  النازل الأيش ا ظلالجزء الأيمن من  يتكوّنلذلك ،  و نتيجة

ن الأيش لخاص باا جزءالمن لقلب المرتبط بالشر الفروع بل قالمُروّى من لبطي 

يان الأمام  النازل الأيش عل  . أما المائلة  القطرية
ن الأيمن من ظل القلب فيتكونالجزء المتوضع أيش الشر  ذيةالأ ة لتجنب . تعد هذه المعرفة مهمالبطي 

  ذلك للج ةغب  المتعمد
  بما فن

ن الأيمن خلال الإجراء الذي يستهدف الجانب الأيمن من الحاجز البطيتن  ظم خط و ، زرع نا القطعدار الأمام  الحر للبطي 

ن الأيش عبر القمع  ون كتالقائم بذاته. و هكذا يالمدوّر  الرئويتحت أخذ خزعة. يتم رفع الصمام الرئوي المرتبط بالقسم القاعدي العلوي للبطي 

 القسم السفل  من الصمام الرئوي ب مستوىال
ً
ن حتر عند النظر من الاتجاه المُواجه له من تقريبا   الحر لمخرج البطي 

و  لأيمناالجدار الانس  و الخلفن

  ليس 
ن الحجاب البطيتن   . تحدد المناطق الصفراء الجزء الآمن الفاصل بي 

   الحاجز الأذيتن
.  الحقيفر  

  الب 2و الحاجز البطيتن
اح الوصل الأذيتن ن   الأيمن يبن

طيتن

 
ً
  الأيش ، مما يجعل الجزء القاعدي الانس  للعضلة القلبية البطينية اليشى مجاورا

  البطيتن
 بالنسبة للوصل الأذيتن

ً
 وخ ، مند لأرضية مثلث كقميّا

ً
خلا

ن  الهرم  السفل  ضمن الحب 
ّ و الذي يتوضع بدوره للخلف و الأسفيقع الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن أعل و أمام الجيب ا . 4 ل . يتوضع لأبهري اللااكيل 

 5الصمام الرئوي بمستوى أعل من بقية الصمامات القلبية
ً
ة من مكان  . يقع الوريد الرئوي العلوي الأيمن للخلف من الوريد الأجوف العلوي للأعل مباسرر

 .  اتصاله مع الأذينة اليمتن
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خة متتابعة صور  :  8 الشكل
ّ
 جية للقلب الأيمنر اأمام  أيمن مائل : الأجزاء الخ منظور من  للقلبمُسل

ة الأذينة لقلب الأيمن. يميل محور الوريد الأجوف السفل  نحو قمة لسينا مواجهةدرجة صورة  50 - 45يُظهر هذا المقطع الأمام  الأيمن المائل بزاوية 

  ثنة اليمتن الجانب الأيمن للأبهر الصاعد و القسم العلوي للاليمتن بعكس محور الوريد الأجوف العلوي. تغط  لسينة الأذي
  البطيتن

، بما   الأيمنلم الأذيتن

يان الاكليل  الأيمن. 
  من الشر

  ذلك الجزء الدائن
 فن

 



 17 

 

.  اليشىالصورة )  المُضاءةتوضح المنطقة    الذي يحدد الحافة الخلفية للسينة الأذينة اليمتن
  عدة من العرف الانت ينشأ ( موقع العرف الانتهائ 

هائ 

 نحو دهيلز الأذينة اليمتن من خلال الجدار الأملس 
ً
ة  حتر  و مستمر للأذينة اليمتن  المدوّر عضلات مشطيّة تعبر الجدار الحر للسينة الأذينة اليمتن مباسرر

ً
ا

ف.  ارتكاز   الصمام مثلث الشر
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خة متتابعة للقلب :  9 الشكل
ّ
 أمام  أيمن مائل : الجدار الحر للقب الأيمن مُزال منظور من  صور مُسل

ن الأيمن مع ترك ال ظهر الصورة الجزء الانس  من الأذينة اليمتن بثتمت إزالة الجدار الحر للأذينة و البطي 
ُ
. ت
ً
  سليما

  البطيتن
لى ترابيق إالإضافة لم الأذيتن

ف. يرتكز الجزء  ن السفلية و الأمامية العلوية لمثلث الشر ن الوريقتي   بي 
ن الأيمن. ترتكز العضلة الحليمية الأمامية عل المُلتفر يقة الأمامية نس  للور الا البطي 

ظهر لة الحليمية الانسية المتوضعة للأمام بالنسبة للجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. العلوية عبر العض
ُ
( الحاجز  اليشىالصورة )  المُضاءةالمنطقة ت

  ب
. يقابل القسم الأنس  العلوي للسينة الأذينة اليممستوى البدئ   

اتن الأرضية الفوهة البيضوية و الأبهر الصاعد و جذر الأبهر و الحاجز الغشائ  س مبر

  torus aorticus الأبهري الأيمن
ً
 جذر الأبهر عبر  مُضاءو هو أيضا
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  بل هو الجدار الأنس  الحر للأذينة اليمتن المواجه لجذر الأبهر 
 اتو  يشب  ذلك إلى أن هذا الجزء من الأذينة اليمتن ليس هو الحاجز الأذيتن

ً
لنصف حديدا

. توافق الم ّ ن الأذيثنطقة العاتمة حلقية الشكل و المحيطة بالفوهة البيضوية الحاجز الثانوي أو الالأمام  للجيب الأبهري اللااكليل  تثناء نات باسلم بي 

 بل ال ةالأمامي الشعبة
ً
 حقيقيا

ً
ن الأذينات المحيط بالفوهة البيضوية أماميثلللفوهة البيضوية. لا يعد الحاجز الثانوي حاجزا  م بي 

ً
 علويا

ً
  ، خلفا

ً
 ، و سفليا

ً
. يا

.  ةالأمامي الشعبةوافق ت ّ   المركزي بمستوى قاع الجيب الأبهري اللااكليل 
  ترتبط بالجسم الليفن

 الحاجيالدعامة العضلية الأمامية السفلية و التر
ّ
ز عد

  بأرضية الفوهة البيضوية و الدعامة العضلية الأمامية السفلية فقط 
ّ البدئ   

ّ الحقيفر يح    التشر
 6. الحاجز الأذيتن
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ن عل البُتن الأنسية للقلب الأيمن منظور من مسلخة متتابعة للقلب صور  :  10 الشكل كب 
 . أمام  أيمن مائل : البر

  الجانتر  ثتم إجراء المزيد من التسليخ عبر إزالة ال
  المائل الأيمن و قمة لسينة الأذينة اليمتن و الجدار الحر الخلفن

  البطيتن
ن الأيمن لمخرج ا لم الأذيتن لبطي 

ن الأما ن الوريقتي   بي 
  بمستوى الملتفر

ن الأيمن. يتوضع الحاجز الغشائ  و  العلوية مية) القمع الرئوي ( بالإضافة إلى العضلة الحليمية الأمامية للبطي 

ة أو عبر الحب الحاجزية ف بشكل رئيس  من خلال عدد من العضلات الحليمية الحاجزية الصغب  ف. تتثبت الوريقة الحاجزية لمثلث الشر ال لمثلث الشر

 بتثبيت الوريقة الحاجزية . 
ً
  تنشأ من العضلة الحليمية السفلية أيضا

. تساهم الحبال الوترية التر  
   قطعحظ ميُلا الوترية الناشئة من الحاجز البطيتن

جزئ 

ظهر المنطقة الحزمة الوسيطةمن 
ُ
ّ ) يمكن مشاهدته عبر الأذينة الي اليشىالصورة )  المُضاءة. ت ن الجيب الأبهري اللااكليل  ب متن ( و الجي( العلاقة بي 

  ( و الحاجز الثالأيمن ) يمكن مشاهدته عبر ال الأبهري الاكليل  
  الأيمن و العرف فوق البطيتن

  البطيتن
. يجاور كل من الجيلم الأذيتن  

ي ب الأبهر غشائ 

  الأيمن للأ 
ّ و الجزء الخلفن ض. من االأيمن  الجزء معجدار الانس  العلوي للسينة الأذينة اليمتن بهر الصاعد الاللااكليل   لجيب المعبر
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ن الأيمن و الذي يُعرف    لمخرج البطي 
 باسميجاور الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن الجدار الحر الجانتر  الخلفن

ً
لقسم ة. يوافق االطية القمعية البطيني أيضا

 القسم الانس  للجيب الأبهري الاكليل  الأيمن
ً
ّ مغطيا  

ّ من هذه المنطقة العرف فوق البطيتن  
يل  الأيمن . يتم دعم قاعدة الجيب الأبهري الاكل 7الشغافن

  و الذي يوافق الجزء الحاجزيّ لمدخل 
ن الأيشعبر عرف الحاجز البطيتن    1البطي 

ة بمستوى . تقع العضلة الحليمية الأنسي 8بالصورةعاتمة  تظهر ، و التر

بيق الحاجزي    قاعدة البر
ن ا الهامسر   الحاجزي بي 

بيق الهامسر  بالنسبة للجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. تتباين البنية الشكلية للبر
ً
ه  غب   و لقلوب ، أماميا

   بارزة
 باسم عضلة لانشيتن

ً
دع العضلة الحليمية الانسية أيضا

ُ
  هذا القلب. ت

. تقوم 9مع، و العضلة الحليمية للق Luschka، عضلة لوشكا  Lancisiفن

ف مع    . يسب  الفرع الدا10الوترية البارزة حبالها العضلة الحليمية الانسية بتثبيت الجزء الانس  للوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر
غصن الأيمن للئن

  الحاجزي.  الحزمة الوسيطةبالقرب من قاعدة العضلة الحليمية الانسية قبل أن يعبر ضمن 
بيق الهامسر  11و البر
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خة متتابعة للقلب :  11 الشكل
ّ
  مُزال الحجابأمام  أيمن مائل :  منظور  من صور مُسل

 . البطيتن

ن الأيش . يتشكل الجزء العلوي القاعدي عل طول الحافة السفلية لل   العضل  بهدف كشف البطي 
ز حاجتمت إزالة الجزء الأكبر من الحاجز البطيتن

  بمستوى محور 
  بشكل مواجه من هذ النقلالغشائ 

  للغصن الأيمن. يُلاحظ القسم الأساس  من الحاجز البطيتن
  و الفرع الدائن

  البطيتن
. لمنظور اا الأذيتن

ن الأيش حيث  بغض النظر عنو    أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن و بمستوى أعل بالنسبة بمخرج البطي 
اكبذلك ، يتوضع الحاجز البطيتن  يبر

ن الأيمن  ن الأيش . و لذلك لا يمكن الحصول عل مع مخرج البطي    هذه المنطقة عبر  للحجابمقابل  مقطعمخرج البطي 
  فن
مام  الأ  المنظور ذا هالبطيتن

  تقابل اليمن الأ 
ن الأيمن ) القمع الرئوي ( التر  ، فإن ما يسم بالمنطقة الحاجزية الأمامية لمخرج البطي 

ً
  ه   المُراقبمائل. و لذلك أيضا

لا   الحقيقةفن

 
ً
 حاجزا

ّ
عد
ُ
ن  -ت ن حجرتي    للوريق ملاحظةبل هو الجدار الانس  الحر للقمع الرئوي. يمكن  -و الذي يُعرّف بأنه بنية تفصل بي 

ة التاجية السطح البطيتن

 الأمامية من هذا الاتجاه. 
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ن السفلية و الجانبية العلوية ،  ن الحليميتي   ملاحظة كل من العضلتي 
ً
ن الأيشيمكن أيضا دي أكبر بشكل عمو  5مما يشب  أنها مرتبطة بالجدار الحر للبطي 

  المركزي بمستوى قاعدة الجيب الأبهري اللااكلي
ن الأيش باتجاه الجسم الليفن . يمتد الجدار السفل  الانس  القاعدي للبطي   

. من كونه أففر عرف هذه  ل 
ٌ
ت

  المركزي باسم العضلة الامسية السفلية القاعدية البطينية اليشى الصا
الحاجزي السفل   النائر  عدة باتجاه الجسم الليفن

 لأن 12
ً
الحاجزي  النائر  . نظرا

  الأيش الناسر  من القسم  ر السفل  مجاو 
زخ الحاجزي ، فإن اضطراب النظم البطيتن زخ اعبر  للقطعالحاجزي السفل  يكون قابل  للنائر   التاموريللبر لبر

ن الأيش الناجح الوصولن حالات . تم الإبلاغ عن العديد م13الحاجزي درك أ14لهذه المنطقة من الأذينة اليمتن للبطي 
ُ
ن هذه . لكن مع ذلك ، يجب أن ن

 المنطقة 
ّ
ة التعد ن تداخل يبطينية . الذينية الأ شطب     الهرم  السفل   الحب 

يان العقد المنغرس الشحم  و النسيج النخائر  الليفن ة الأذينية الذي يحوي سرر

ن الأيش ن الأذينة اليمتن و البطي    عبر 15البطينية بي 
ف بشكل غب  مت الارتكاز . ينقسم الحاجز الغشائ  ساوي ضمن الحاجزي للوريقة الحاجزية لمثلث الشر

ن البطينية و الأذينية البطينية مع أجزاء متنوعة من كل قسم  . 67. راجع الشكل 16الأجزاء بي 
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ن الأيش  :  12 الشكل  . 1مائل أمام  أيمن  من منظور البطي 

  هذا 
ن الأيش الانس  السفل  القاعدي فن . يشار لهذه المنطقة  المنظور يأخذ البطي 

ً
 فريدا

ً
الحاجزي السفل   بالنائر  شكلا

مرار مع . و ه  بحالة است 12

  المركزي
 الجسم الليفن

ً
دع أيضا

ُ
  الأيمن كما ت

ن ترتبط العضلتان الحليميتان الانسية السفلية و الجانبية العلوية مع الجد. 17المثلث الليفن ار الحر للبطي 

   18الأيش
ن الأيمن و الأيش عبر الجدار الحر ا فن ن الاكليليي  ن الجيبي  ن الوريقات بي  . يتم دعم المثلث بي  ّ ن لقاعدي للبقاعدة الجيب الأبهري اللااكليل  طي 

 7الأيش. 
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ن الو   من يكون المثلث بي 
ً
ن الأيش لرفع ا الارتكاز ريقات قريبا ن الأيمن حيث ينفصل القمع تحت الرئوي القائم بذاته عن البطي    للبطي 

لصمام الخلفن

ن الأيش  81الرئوي. راجع الشكل    لهذا الجدار الحر القاعدي العلوي للبطي 
ن الأيش بقاعدة. يتم الإشارة للسطح الشغافن ن . يعد المثل1,19البطي  ث بي 

ّ و   اللااكليل 
ن ن الأبهريي  ن الجيبي   . 120بحالة استمرار مع الوريقة التاجية الأمامية. راجع الشكل  الأيش الوريقات الواقع بي 
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 مقطع أمام  أيمن مائل للقلب مع النسيج النخائر  المحيط به.  :  13 الشكل

 ّ  بنسيج نخائر 
ً
ّ  لا يتم تغطية لسينة الأذينة اليمتن عموما كز النسج النخابية الغنية بالشحم عل طول الشحم    البطثسميك . تبر

  و اللم الأذيتن
ن لثيتن م بي 

ن الأيمن للنسيج  ّ البطينات الأمام  و الحافة الحادة بينما تفتقر المنطقة الواقعة عل الجدار الحر للبطي  ّ الشحم   . النخائر 
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 1. مائل أمام  أيش  منظور القلب  من  :  14 الشكل

ن القلب الأيمن و الأيش كون  60يوافق المقطع صورة أمامية مائلة يشى للقلب بزاوية مقدارها  درجة . يعد هذا المقطع الخيار الأمثل للفصل ما بي 

ان بالاتجاه الأمام  السفل  الأيش. يوضح مؤسرر الاتجاهات المصطلحات المعيارية المناسبة لوصف ا   يسب 
  و البطيتن

لاتجاه الذي ينظر الحاجزين الأذيتن

قمة  /. بالإضافة لذلك ، يعد استخدام مصطلحات الاتجاهات كجانتر  و انس  أو حاجزي ) دائرة منقطة ( مناسب للأذينة و بُتن مدخل2للقلب

 
ّ
  بمستوى مرك

ن الأيش فالحاجز البطيتن ن الأيمن يعبر فوق مخرج البطي   من البطينات . بما أن مخرج البطي 
ً
ب المخرج لا يتوضع بشكل عمودي. و بدلا

  الأيش. و 
 لذلكذلك ، يميل نحو الاتجاه الخلفن

ً
  الاجراءات الجراحية المُجراة عل السفل و للأ ، يتوضع الحاجز  نتيجة

خلف ضمن القمع الرئوي فن

ن الأيمن ) ارجع للشكل    الأي( .  11البطي 
ن الأيمن ش الو لذلك ، لا يجب اعتبار الاتجاه الخلفن حيث يعتبر  حاجزيال تجاهبأنه الا مرتبط بمخرج البطي 

بطينية لجدار الحر الانس  للقمع تحت الرئوي القائم بذاته. عل الرغم من أن هذا المقطع مناسب للحصول عل صورة مواجهة للصمامات الأذينية الا

  للأذينة اليشى. ي مقابل مقطعإلا أنه غب  مناسب لرؤية 
 بشكل موازي للمستوى للجدار الخلفن

ً
  للأذينة اليشى أساسا

مع  الجبه  توضع الجدار الخلفن
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 بعض الميلان الأمام  عند سقفها. 

 

ن و بسبب ما سبق ، الاتجاه الأنسب  ينة كل . تجاور لسالاتجاه الأمام  المائل الأيش  هاليشى هو الاتجاه الأمام  أكبر من عنالأوردة الرئوية اليمتن  لتميب 

. يتض إنهما يحرسان مدخل ، بهر الصاعد و الجذر الرئوي عل التوالى  أذينة الأ  ن يانيي  ن الشر ض المتوضع للخلف من الجذعي  ح و مخرج الجيب المعبر

  للأبهر نحو الاتجاه الأمام  الأيمن. و بسبب ذلك ، يتوضع 
  عل طول الميلان الخاص بالقسم الدائن

يولوجر  للحاجز الأذيتن ن  الأذينة قاعالميلان الفب 

. بسبب هذا الميلان ، تتوضع فوهة الور  اليشى للأعل من قاع الأذينة اليمتن و كذلك تبدو الأذينة ف يد الأجو اليشى كأنها تعبر فوق الأذينة اليمتن

ن  مقطعالسفل  للانس  بالنسبة لفوهة الوريد الأجوف العلوي. يعد الاتجاه الأمام  المائل الأيش مناسب لرؤية  لأبهر امواجه لقوس الأبهر يفصل بي 

يان ا ن الصاعد و الأبهر النازل. يعبر الشر  عن عي 
ً
لعلوي الرئوي ا باتجاه سرة الرئة اليمتن حيث يسب  خلف الوريد  المُراقبلرئوي الأيمن أسفل القوس بعيدا

ن  . عل العكس من ذلك ، تسب  القصبة الرئيسية اليشى أسفل القوس و باتجاه عي  ة الرئة حتر تصل لش  المُراقبالأيمن و أمام القصبة الرئيسية اليمتن

  النهايةاليشى حيث تعبر 
يان الرئوي الأيش يعبر فوق القصبة الرئيسية اليشى فإنه فن لخلف يتوضع ل  خلف الوريد الرئوي العلوي الأيش ، و بما أن الشر

 . 93من القصبة الرئيسية اليشى. راجع الشكل 
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 1. أيش مائل  مام  أ منظور  منمقطع مسطح للقلب بمستوى العضلة الحليمية الانسية  :  15 الشكل

ف من خلال العضلة الحليمية الانسية. تنشأ العضلة الحليمية الا  ن الأيمن ، يتثبت الجزء الانس  من الوريقة العلوية لمثلث الشر   البطي 
ية من نسفن

. تقوم العضلة الحليمية السفلية بتثبيت ال  
  الحاجزي المتوضع بالجزء الأمام  القاعدي للحاجز البطيتن

بيق الهامسر ة السفلي وريقتانالقسم السفل  للبر

ن الوريقتان الأمامية العلوية و السفلية عبر العضلة الحليمية الأمامية  بي 
ف. يتثبت الملتفر   . يقوم العرف فوق البط3و الحاجزية لمثلث الشر

الذي  -يتن

  الجانتر  للقمع الرئوي
ن الرئوي و مثلث -يوافق الطية القمعية البطينية أو الجدار الحر الخلفن ف. يقع الجزء الانس  من  بفصل الصمامي   لعرف فوقاالشر

  أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. يتوضع الجزء العلوي 
ن الأيمن و  للحجابالبطيتن ن مخرج البطي    بي 

ن  البطيتن  ق موقعوافالأيش و هو ي مخرج البطي 

  الحاجزي 
بيق الهامسر   الأيش. نحو ايميل  ، و البر

 لاتجاه الخلفن
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 و هكذا ، 
ّ
ن الأيمن العلوي القاعدي  -الحاجزي لجزء الانس  ا لا يعد  من مخرج البطي 

ً
ن ثل الجدار الحر الانس  الرقيق المجاور للبحاجزا  البطينات لم بي 

 البطينات الأمام  (
ن يان الأمام  النازل و الوريد بي 

الأمام  بما يحويه ) الشر
ن الأيش ، يُلاحظ وجود رؤوس متعددة للعضلات ا4   البطي 

ية الأمامية لحليم. فن

 وترية للنصف الأمام  الجانتر  
ً
سفل  لانس  الاو  الجانبية و الانسية السفلية. تعط  كل من العضلة الحليمية الأمامية الجانبية و الانسية السفلية حبالا

 و بمحاذاة العضلتان
ً
. يقع خط تطابق الوريقتان التاجيتان الأمامية و الخلفية بشكل موازي تقريبا عرف كل من ا عل التوالى 

ُ
لتاجية لوريقة االحليميتان. ت

  كما يظهر عند التصوير بالأموا 
. لا يتوضع خط التطابق بشكل أففر ية وق الصوتج فالأمامية و الخلفية بالأبهرية و الجدارية للصمام التاجر  عل التوالى 

ن التاموري المغط  لأ . تكون قمة لسينة الأذ5للقلب عبر الصدر لكن يميل بشكل كبب  نحو الاتجاه العمودي عل ينة اليشى عائمة بشكل حر ضمن الحب 

ن الأيش الجزء العلوي الجانتر  من قاعدة البطي 
  الالشحم  و ه  مستقلة عن النسيج النخائر   6

 البطينات الأمام  و الثفن
ن   اثلم بي 

  الأيش. لم الأذيتن
 لبطيتن
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 .أمام  أيش مائل : مستوى منتصف البطينات منظور من  صور مسلخة متتابعة للقلب :  16 الشكل

ن الأيمن ،    البطي 
  الحاجزي و يتابع باتجاه الجدار الحر. تنشأ العضلة الحليمية الأمامية من ك الحزمة الوسيطةنشأ تفن

بيق الهامسر ة الحزمل من من البر

ف.  الوسيطة ن الوريقتان الأمامية العلوية و السفلية لمثلث الشر  بي 
 تقوم العضلة و ترابيق الجدار الحر. تقوم العضلة الحليمية الأمامية بتثبيت الملتفر

ف بينما تعمل العضلة الحليمية السفلية عل تثبيت  ن  الملتفر الحليمية الانسية بتثبيت الجزء الانس  من الوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر بي 

ف.   الوريقتان الحاجزية و السفلية لمثلث الشر
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ن الأيمن بجوار ال ن اثيُلاحظ وجود جدار حر رقيق لمخرج البطي  ن الأيش ، يتم تقسيم جسم كل من العضلتي    البطي 
. فن  البطينات الأمام 

ن ن لم بي   لحليميتي 

لتاجية. مامية العلوية بشكل جانتر  و ه  تساهم بثبيت الجزء المتوسط للوريقات االأمامية الجانبية و الانسية السفلية. تتوضع العضلة الحليمية الأ 

 الحاجزي السفل  بم
. يتثبت الملتفر  الجانتر  الأمام 

ة أخرى بالأعل تقوم بتثبيت الملتفر ه عبر كانيُلاحظ وجود عضلة حليمية أمامية جانبية صغب 

 العضلة الحليمية الانسية السفلية. 
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 أمام  أيش مائل : مستوى قاعدة البطينات من منظور   صور مسلخة متتابعة للقلب :  17 الشكل

ن الأيمن ، يمكن رؤية    البطي 
ف . تقع الحبال الوترية الخاصة بالعضلة الحليمية الانسية عل الحافة السفلي مقطعفن بيقأمام  للصمام مثلث الشر  ة للبر

  الحاجزي عل شكل
بيق الهامسر ف. يُلاحظ البر   الحاجزي و ه  تقوم بتثبيت الجزء الانس  من الوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر

تفاخ ان الهامسر

  القسم العل
ن الو موضع فن  بي 

ن الأيمن. ترتكز الحبال الوترية الخاصة بالعضلة الحليمية الأمامية بالملتفر   باتجاه البطي 
ن اوي للحاجز البطيتن لأمامية ريقتي 

ن الأيمن أو الطية الق   لمخرج البطي 
  المقابل للجدار الحر للجزء الخلفن

ف. يمتد العرف فوق البطيتن ية البطينة معيالعلوية و السفلية للصمام مثلث الشر

  الحاجزي، 
بيق الهامسر ف و بالتالى  فإنه يأخذ توضع عمودي عل البر

سطحه ناعم خال من و عل طول الحافة العلوية لحلقة الصمام مثلث الشر

  أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. 
ابيق . يقع الجزء الانس  من العرف فوق البطيتن  البر



 37 

 

 من الا 
ً
  جزءا

ّ يعد العرف فوق البطيتن ف عن الصمام الرئوي نحناء الداخل  للقلب الأيمن النام  ء الانس  . لا يعد الجز 2. يقوم بفصل الصمام مثلث الشر

يان الأمام  النازل الأيش الذي يسب  ضمن ال
 بل هو الجدار الحر المجاور للشر

ً
ن الأيمن حاجزا ن البطينات. تجاور قمةثمن مخرج البطي  لأذينة لسينة ا لم بي 

  القلب الأيش ، تعط  الرؤوس العضلية المتعددة لل عجذ اليشى ال
ن الأيش. فن عضلات الرئوي ، و تغط  أعل الجزء العلوي الجانتر  من قاعدة البطي 

ن التاج   السفل  لكل من الوريقتي 
 الأمام  الجانتر  و الخلفن

ن  تصل للنصفي 
ً
 وترية

ً
ن الحليمية الخلفية السفلية و الأمامية الجانبية حبالا ية و لأمام ايتي 

 المتوسطة للوريقة التاجية الخلفية.  ةحيالشر  ارتكاز الخلفية. يُلاحظ تكلس حلقة الصمام التاجر  بمنطقة 
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  الأيمنثأمام  أيش مائل : مستوى ال صور مسلخة متتابعة للقلب من منظور  :  18 الشكل
  البطيتن

 .لم الأذيتن

ّ بالنسبة للصمام التاجر  ، يمكن تقسيم الأذينة اليمتن عند هذا المستوى ليُظهر حلقة الص ف يأخذ توضع قم   لكون الصمام مثلث الشر
ً
 و التاجر   مامنظرا

  
ن الأيمن ، تم قطع العرف فوق البطيتن   البطي 

ن الأيش. فن ضقاعدة البطي  سمه قلمتوضع خلف من ايإظهار الجيب الأبهري الاكليل  الأ بهدف  بشكل معبر

ن الأيش. يفتقر القمع الرئوي المتوضع خلف  ن الأيمن عن مخرج البطي    بفصل مخرج البطي 
ن البطينات للحاجز الغشائ  . يقوم الجزء بي  يب الجالانس 

ابيق. يقع الجذر الرئوي أيش و  و الأسفل  ر الأيش أقصى الخلفأمام جذر الأبهر. يتوضع الجيب الرئوي المجاو   أعل و   الأبهري الاكليل  الأيمن للبر

 مع الجيوب الرئوية الأخرى
ً
ن الأيش ، يمكن ملاحظة الوريقات التاجية الأمامية و الخلفية مع الملتقيات الخلفية الانسي7مقارنة   البطي 

ة و الأمامية . فن

ّ ذو ت ن الأيش و اللااكليل  ن الأبهريي  ن الجيبي  ن الوريقات الموجود بي   نلا يصل أي م وضع مركزي بالنسبة للوريقة التاجية الأمامية. الجانبية. المثلث بي 

ن الوريقات و  ةالتاجي ةالأبهري الليفية يةالاستمرار  تقعالملتقيات التاجية لحدود الحلقة.  ن المثلث بي  ذي مامية ، و اللوريقة التاجية الأ ا ارتكاز خط بي 

 
ً
 الملتقيات.  خط اتصاليقابل تقريبا
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ان باتجاه ان السابق، يقوم المثلثان الليفيان الأيمن و الأيش بتثبيت الوريقة التاجية الأمامية. يمتد المثلث ةالتاجي ةالأبهري الاستمراريةبمستوى نهايتر

ظهر المنطقة 
ُ
. ت   السفل  عل التوالى 

الجيبان  ، يبدو ( الوريقات و الجيوب  اليشىالصورة )  المُضاءةالملتقيات التاجية الأمام  الجانتر  و  الخلفن

ن الجيب الأبهري  ن ماكليل  اللاالأبهريان الاكليليان الأيمن و الأيش مفصولان عن بعضهما البعض لكن عل الرغم من ذلك لا يمكن التفريق بينهما و بي 

  الجيوب الأبهرية
اه جيب الأبهري اللااكليل  باتج. يمتد انتفاخ من ال8خلال هذه الصورة بسبب كونه يتوضع بأقصى الخلف و الأسفل بالنسبة لبافر

اس الأبهري  مُضاءةالأذينة اليمتن و قد يشاهد عل شكل منطقة   من جيقع أعل مثلث كوخ و لا يعد و هو ،   9torus aorticusو يشار له باسم المبر
ً
زءا

ن الأيش بتثبيت النصف الأمام  من الجيب ا . يقوم الجزء العلوي من قاعدة البطي   
ّ باسلأبهري الاكليل  الأيش. يُشار للجزء النخالحاجز الأذيتن م ائر 

ن  1,10اليشى نيةالبطي القاعدة يان الأمام  النازل الأيش و الوريد بي 
. يتوضع الشر  الأمام  الجانتر  للصمام التاجر 

 البطينات و هو يتوضع أعل الملتفر

ّ عند     قاعدةالأمام  ضمن النسيج الشحم  النخائر 
ن الأيش و التر غطّ بلسينة الأذينة اليشى و الجذ  البطي 

ُ
 الرئوي.  عت
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ّ  منظور من  صور مُسلخة متتابعة للقلب :  19 الشكل  .أمام  أيش مائل : مستوى فوهة الجيب الاكليل 

  الأذينة اليمتن ، تتشعب النهاية السفلية لل
ّ باتجاه صمام أوستاثفن  

ن الأذينة اليمتن بشكل يشبه شيلم الانتهائ   سار الجيبمالمروحة. بسبب ان و دهلب 

ن الأذينة اليشى بمستوى علويّ بالنسبة ثالاكليل  عل طول ال   الأيش أسفل الأذينة اليشى ، يقع الجزء السفل  لدهلب 
  البطيتن

ن قاعدة دهللم الأذيتن لب 

. يقع جذر الأبهر عل القسم الأمام  العلوي لل
ن الأذينات. و هكذا ، فإن اثالأذينة اليمتن ن الجدلم بي  لعلوي اار الحر لجيب الأبهري اللااكليل  ينحشر بي 

 
ً
  يشار لها أيضا

لاحظ الدعامة العضلية الأمامية السفلية و التر
ُ
ن للفوهة البي ةماميالأ  بالشعبةالانس  لكل من الأذينة اليمتن و اليشى. ت الجيب  ضوية بي 

 من ا
ً
  الأبهري اللااكليل  و الجيب الوريدي الاكليل  ، و تعد هذه الدعامة جزءا

  العضل  الحقيفر
  بأرضية قوم بتثبيت الحاجز الت حيث 9لحاجز الأذيتن

بدئ 

  المركزي. يجاور الجيبان الأبهريان الاكليليان الأيمن و الأ الفوهة
ش عل ن و الأييش كل من الجيوب الرئوية المجاورة الأيمالبيضوية عل الجسم الليفن

 .  التوالى 
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 جذر الأبهر. يتوضع صمام 
ً
يان الأمام  النازل الأيش الجيب الرئوي المجاور الأيش متجاوزا

 بشكل عمودي بالنسبة لصمام ثيبسيوسيجاور الشر

ّ  فوهةيان و هو يحرس شأوستا   للأذينة اليشى  اليشىالصورة )  المُضاءةطقة . تقوم المن11الجيب الوريدي الاكليل 
  الجدار الخلفن

بروز حافة  بإظهار ( فن

  تظهر عاتمة عل الصورةالوارفارين 
 باسم حافة الكومادين أو حافة الأذينة اليشى بالتر

ً
عرف أيضا

ُ
  ت
ن لسينة . تتوضع حافة الوارفارين هذه و التر لأذينة اي 

ّ و وريد القلب الكبب   ةاليشى. تحوي الطية المشكلاليشى و الأوردة الرئوية  ن الجيب الاكليل  . تكشف لهذه الحافة عل وريد مارشال الذي ينشأ بي 

  الرقيق للجزء ا المُضاءةالمنطقة 
 الجدار الخلفن

ً
ن العضلات المشطية كما تكشف أيضا ّ الشكل للسينة الأذينة اليمتن بي   

يب لسفل  للجالجدار الرقيق ورفر

. الوري  المتوضع أعل فوهة الوريد الأجوف السفل 
  الأذينة اليمتن

 دي ) الناعم ( فن
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 . أمام  أيش مائل : مستوى مدخل الجيب الاكليل  و وريد القلب الكبب   صور مسلخة متتابعة للقلب من منظور  :  20 الشكل

  بأرضية ال
لاحظ الفتحة المشكلة من الثقب العابر للحاجز أعل الحاجز البدئ 

ُ
ّ و وريد القلب الكت  بب  يمكنحفرة البيضوية. عند فتح الجيب الاكليل 

  الأيش
  البطيتن

ن الجيب الاكليل  و وريد  12ملاحظة صمام فيوسينس بالجزء السفل  الجانتر  من الوصل الأذيتن يحية بي  ن الحافة التشر ّ لقلب احيث نمب 

. تتوضع فوهة الوريد  لسفل  للصمام السابق) وريد مارشال ( بالجزء ا المائلالكبب 
  الأذينة ال13

يمتن فإن توضع . بما أن الجريان الوريدي الاكليل  يصب فن

 .  الحافة الحرة لهذا الصمام يكون بجانب الجيب الاكليل 
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  الأيش ، أسفل لسينة الأذينة ا
  البطيتن

 بالنسبة للصمام السابق و يسب  بالجزء العلوي للوصل الأذيتن
ً
زء ى و الجليش يتوضع وريد القلب الكبب  قاصيا

يان المنعكس ثم يتجاوزه    من الشر
ن الأمن الدائن  نحو قمة البطي 

ً
 البطينات الأمام  متجها

ن   ، ثم يصبح الوريد بي 
 إالجانب الأذيتن

ً
 لى جنب معيش جنبا

ظهر المنطقة 
ُ
يان الأمام  النازل الأيش. ت

  الرقيق و الأملس للجيب الوريدي السفل  المتص اليشىالصورة )  المُضاءةالشر
ل مع فوهة ( الجدار الخلفن

الوريد الأجوف السفل  
14 . 
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 بالنسيج الشحم  النخائر  مقطع أمام  أيش مائل للقلب مُ  :  21 الشكل
ً
 . حاطا

  العلوي. ينتشر النس
ن الأيش من الاتجاه الأيمن الأمام  السفل  حتر الاتجاه الأيش الخلفن ن الأيمن مع مخرج البطي    لنخائر  اايج يتصالب مخرج البطي 

لغتن

  ذلك البالشح
  ، و الثم عل مسار الأوعية الاكليلية بما فن

  البطيتن
 البطينات الأمام  بالإضافة للحافة الحادة و المائثلم الأذيتن

ن ن  لة للقلبلم بي    حي 
. فن

ن الأيش و الجدار الأمام  الجانتر  للقسم القاعدي ا معينةمناطق  تفتقر   الأيمن و الجدار الأمام  القمّ  للبطي 
ن ن لمتوسط للمن الجدار الأمام  للبطي  بطي 

ن  غطّ لسينة الأذينة اليمتن أو اليشى بنسيج شحم  سميلالأيش الأيش بالإضافة إلى الجدار الجانتر  للبطي 
ُ
 و لنسيج النخائر  الشحم  . لا ت

ً
 ك عموما

ن الأيش إلا أنها مستقلة عن النسج ا  بالقسم العلوي القاعدي للبطي 
ً
 وثيقا

ً
م لثمية لللشحعل الرغم من أن قمة لسينة الأذينة اليشى ترتبط ارتباطا

  الأيش 
  البطيتن

ن التاموريّ. ث و الالأذيتن   الحب 
 البطينات الأمام  حيث تطفو بحرية فن

ن  لم بي 
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  :  22 الشكل
  1. أمام   من منظور القلب مع الأقطاب القياسية لتخطيط القلب الكهربائ 

. بشكل ن الصورة ( و الصدرية ) يسار الصورة ( مع القلب عندما يُنظر إليها من مقطع أمام  اكب الأقطاب الطرفية القياسية ) أعل يمي  م ، يقع عا تبر

ن   الأيمن عل التوالى   V2و  V1القطبي 
ن  Iت الطرفية د الاتجاهاأمام و أيش قمة القلب. تع V4بينما يقع القطب  2أمام لسينة الأذينة اليمتن و مخرج البطي 

عل  ةمُدخلاليشى عل شكل اتجاهات سلبية ، مرجعية ،  الساقلات ثنائية القطب عبر وضعها عل الذراع اليمتن و الذراع اليشى و مسجّ  IIIو  IIو 

. تقوم المسجّ    النستر  عل شالتوالى 
ظهر الجهد الكهربائ 

ُ
ن و ت ن قطبي  لات سجّ كل متجه. المساري الصدرية ه  ملات ثنائية القطب بقياس فرق الجهد بي 

 دخال إمل أحادية القطب تستخدم النهاية المركزية لويلسون ، ينتج المركب عن الذراع اليشى ، و الذراع اليمتن ، و الساق اليشى  و تستخدم كعوا
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و  ركب الناتج من الذراع و الساق اليشى ،  الذراعلات معززة أحادية القطب تستخدم المه  مسجّ   aVFو  aVLو  aVRمرجعية. الاتجاهات الطرفية 

. تقوم المسجّ    االساق اليمتن ، الذراع اليمتن و الذراع اليشى كعوامل إدخال سلبية عل التوالى 
  لات أحادية القطب بقياس الجهد الكهربائ 

ن
 لمطلق ف

 ال
ّ
. يعد

ً
  الموقع المرجع  و الذي يعتبر صفرا

ن
 إلى الجهد ف

ً
  القلب و الصدر المتغب  بحسب الفرد من الموقع واحد نسبة

ن
ّ ف يح  محددات تباين التشر

ي    ح نظام  النقل، و تتضمن موقع القلب ، نسج  QRSالرئيسية المؤثرة عل مركب  العصتر   النقلالعصتر  حول القلب ، شكل القلب ، و تشر
ة ، بالإضاف 3

  تشمل بدورها الانتشار المعقد للاستثارة القلبية و إلغاء القوى الكهربائية
يط أو مستوى . لا يمكن لأي مستوى أمام  بس5إلى المظاهر الكهربائية و التر

  أو سهم  أن 
ن و الأعل حتر  يحدد أففر   تتجه من اليمي 

  الأبعاد للكتلة البطينية التر
يح  ثلائر فة لما ل. بالإضا الأيش و الأمام و الأسفبدقة المحور التشر

 لذلك ، لا يُظهر المحور ا 6سبق ، توجد اختلافات فردية هامة تتعلق باتجاه القلب
ً
ن الأقطاب. و نتيجة   و العلاقة ثلاثية الأبعاد بينه و بي 

يح  ثلائر لتشر

ن محور  ورة الارتباط الجيد بي    المُقيّم من خلال  QRSالأبعاد بالصرن
النظر ب. لكن مع ذلك ، و 7المستويات الأمامية أو الأفقية المُختارةالكهربائ 

ي    ح و القوى الكهربائية ثلاثية الأبعاد المعقدة  من أجل الحصول  8للاختلافات الفردية الهامة بعلم التشر
ً
ل فهم كامل ع، ما زلنا نحتاج لنهج أكبر تقدما

 لمخطط كهربائية القلب الفردي . 
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 1علوي.  من منظور لقلب مع الأقطاب الصدرية اعلاقة  :  23 الشكل

ظهر 
ُ
اكب الأقطاب الصدرية عل القلب عند النظر من مقطع علويّ. و عل الرغم من أن هذه النوعية من الصور الأفقية ثنائية الأبعاد ت يع جم تبر

  المسطح ، فالمستوى الذي يتضمن القطب 
ذي و المستوى ال V3الأقطاب السابقة إلا أنه من البديه  معرفة أنها لا تتوضع بنفس المستوى الأففر

ن  V4 – V6يتضمن الأقطاب  أمام لسينة الأذينة اليمتن و مخرج  V4و  V2و  V1. تتوضع الأقطاب  V2و V1 يختلف عن المستوى الذي يتضمن القطبي 

 ما تكون الأقطاب 
ً
. عادة ن الأيمن ، و قمة القلب عل التوالى   بعيدة عن القلب و متداخلة مع الرئة اليشى.  V6و  V5البطي 
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ن  :  24 الشكل ن القطبي    المتوضع بي 
 1من جهة أخرى.  V3من جهة و القطب  V2و  V1القلب و الأقطاب الصدرية : المستوى الأففر

ن الأقطاب    يوضع المستوى بي 
 لأن هذا المستوى الأففر

ً
اكب الأقطاب الصدرية عل القلب عند النظر إليها من الأعل . نظرا إن ، ف V3و  V2-V1تبر

ن  V6-V4الأقطاب    توجد بمستوى أدئن من هذا المستوى المقطع  تبدو محجوبة. يتوضع القطبي 
أمام لسينة الأذينة اليمتن و مخرج  V2و  V1التر

. يقع القطب   الأيمن ) القمع الرئوي ( عل التوالى 
ن ن الأيمن للأمام V3البطي  . يتوضع مخرج البطي   

من مخرج  عل الخط الممتد من أعل الحاجز البطيتن

ن    الأيش ، يكون الجدار الجانتر  القاعدي من م V1 الأيش و إلى الأمام و الأيش من جذر الأبهر. عند رؤية القطب البطي 
ن من الاتجاه الخلفن خرج البطي 

ن الأيش. يتجه العرف فوق الب   ثم الجدار الحر العلوي الجانتر  للبطي 
  الالأيمن هو الأقرب يليه القسم العلوي من قاعدة الحاجز البطيتن

متوضع طيتن

ف نحو   من المنطقة الأمامية حتر  V1بالجزء العلوي لحلقة الصمام مثلث الشر
ً
ؤية القطب ر الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. و بالمثل ، عند  قاعانطلاقا

V1 بالحافة ا 
ً
شار لها أيضا   يُ

ي ، و وف العلو لمقوّسة ، ثم الوريد الأجمن الخلف ، تكون لسينة الأذينة اليمتن ه  الأقرب ثم الحزمة أمام الأجوف و التر

  تتوضع أعل الحفرة البيضوية ، ثم الوريد الرئوي العلوي الأيمن. 
ن الأذينات العلوية التر  الطية بي 
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  الذي يتضمن الأقطاب  :  25 الشكل
 V4-V6 .1القلب و الأقطاب الصدرية : المستوى الأففر

 لأن هذا القسم ي
ً
اكب الأقطاب الصدرية مع القلب عند النظر إليها من الأعل. و نظرا شمل المستوى يظهر القلب مع أجوافه الأربعة بصورة قميّة . تبر

القلب أيش و أمام قمة  V4الموجودة أعل هذا المستوى المقطع  تكون محجوبة. يقع القطب  V3-V1فإن الأقطاب  V6-V4الذي يتضمن الأقطاب 

. و بالمقارنة مع الأقطاب من   
ن  V4ل   V1عل الخط الممتد من أسفل الحاجز البطيتن حتر القلب أكبر بسبب  V6و  V5، تكون المسافة من القطبي 

  شكل المركب 
 ، عند إمعان النظر فن

ً
  التوضع العمودي  QRSاندخال الرئة اليشى. عموما

  ، فإن الاختلاف فن
-V2للأقطاب باضطرابات النظم البطيتن

V1  وV6-V4  بالعديد من الصور التوضيحية  
 بنفس المستوى الأففر

ً
لا يتم تخمينه أو تقديره بشكل جيد و يتم الميل لوصفه كما لو كان موجودا

  الأبعاد. و عل العكس من ذلك ، اض
  التوضع العمودي مهم كون التيار ينتشر بشكل ثلائر

طرابات النظم المبسطة. مع ذلك ، يعد هذا الاختلاف فن

ن الأيش الحاجزي   عل المستوى العلوي السابق توافق مخرج البطي 
  تنشأ من قاعدة الحاجز البطيتن

  الداعم  12البطينية التر
 و عرف الحاجز البطيتن
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ز . 13نللجيب الأبهري الاكليل  الأيم ن  Sالموجة  تبر  عليهما بهذا المستوى. لك  عندما يتم ال V2و  V1بالقطبي 
ن كب 

ز تبر   الأقطا Rالموجة  بر
ن
  V6 –V1ب ف

 عن الأقطاب /أعل
ً
  الأيش عل طول  V2و  V1فوق هذا المستوى العلوي ، يجب أن تتوضع البؤر المولدة لللانظميات بعيدا

خرج منحو الاتجاه الخلفن

ن الأيش  . تتوافق هذه البؤر مع الجدار العلوي لقاعدة البطي  ن الأيش و حلقة الصمام التاجر  يل  هري الاكلالذي يثبت النصف الأمام  من الجيب الأبالبطي 

ن الأيش قاعدة،  14الأيش ظهر هيم 11التاجر  ، و القسم العلوي و العلوي الجانتر  لحلقة  15البطي 
ُ
نة الموجة . و من المعروف أن جميع المناطق السابقة ت

R ن . إن كب 
  نحو الجدار الحر العلوي الجانتر  القاعدي له تأثب  أقل أهمية عل سيطرة ا انزياح البر

 Rلموجة من القسم العلوي لقاعدة الحاجز البطيتن

  الأقطاب 
ن
  V6-V4حيث توجد الأقطاب  V6-V4المُلاحظة ف

ً
 لانزياحبمستوى آخر سفل  يبتعد باستمرار عن هذه البؤر العلوية. لكن مع ذلك و نظرا

ن  كب 
  نحو الاتجاه العلوي الجانتر  )  من البر

  الأيش  القسم العلوي لقاعدة الحاجز البطيتن
ظهر موجات  V6و  V5( ، فإن الأقطاب  الخلفن

ُ
افقة مع م Sت بر

 R .16,17انخفاض بسعة الموجة 
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شاهد من :  26 الشكل أيمن أمام  مائل.  منظور الجزء الداخل  من الجيب الوريدي كما يُ
1 

 الوريد الأجوف العلوي و السفل  و يأخذ توضع عمودي. تبلغ سماكة ال
ن   حوالى  ثيمتد الجيب الوريدي بي 

، و هو  2ملم 8ملم و عرضه  5 لم الانتهائ 

 أمام فوهة الأجوف العلوي
ً
ا ن  ممب 

ً
 مقوسا

ً
 إياه عن لسينة الأذينة اليمتن . يظهر شكلا

ً
لجزء ا. يُعرف 3يحدد الحافة الهامشية للجيب الوريدي فاصلا

  باسم الحزمة أمام الأجوف أو الحافة المقوّسة. تتمادى الحزمة أمام الأجوف بعد ذلك مع حزمثالمستعرض من ال
 لم الانتهائ 

ً
 . 2ة باخمان انسيا
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ة خلف جذر الأبهر و الجيب المستعرض 4نة اليشىتعبر حزمة باخمان الجدار الأمام  للأذي ن   ، لا توجد حدود ممب 
لانس  لامتداد ال. من الجانب الشغافن

  الناعم للجيب الوريدي مع 
  البيضوية للفوهةالخلفية  الشعبةالبيضوية. لا تعد  للفوهةالخلفية  الشعبةللجيب الوريدي. يتمادى السطح الشغافن

ً
جزءا

 باسم الحاجز الثانثمن الحاجز بل يعتبر ال
ً
 منه ، و يعرف أيضا

ً
  جزءا

ن الأذينات الخلفن  فوهةم  لالقسم الأمايان بحراسة شوي. يقوم صمام أوستالم بي 

 . لأجوف السفل  الوريد ا
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 مُضاءً. الجزء الخارجر  من الجيب الوريدي  :  27 الشكل

شاهد القلب      منظور من  كما يُ
يمتد  (. يفتقر الجيب الوريدي للعضلات المشطية ، و هو  اليشىالصورة أيمن ) ( و جانتر   اليمتن الصورة أيمن ) خلفن

ن ال   للجيب الوريدي بي 
 الأجوف العلوي و الأجوف السفل  . من الجانب الخارجر  ، يمكن تحديد الامتداد الأففر

ن  بي 
ً
  و اثعموديا

ن ثللم الانتهائ   لم بي 

ن الأذينات باسم    و العلوي للثنية بي 
. يُعرف القسم الخلفن

ً
 حرا

ً
  . و بالتالى  يعد الجيب الوريدي جدارا

لم ثأو  rstonWateون تلم واترسثالأذينات الخلفن

جة الجراحية التاجية دون الحالم السابق إحدى المقاربات المستخدمة لكشف الصمام التاجر  خلال العمليات ث. يشكل ال  Sondergaard 5سوندرغارد

 باتجاه الأذين
ً
ن الأذينات الخلفية ذات توضع عمودي حيث إنها تميل عموما ورة أن تكون الثنية بي  . ليس بالصرن . و ة اللدخول عبر الأذينة اليمتن بناءً  ليمتن

 .  عل ما سبق ، تميل الأذينة اليشى باتجاه الأذينة اليمتن
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 لذلك ، تكون فوهة ا
ً
لوريد الأجوف السفل  ذات توضع انس  بالنسبة لفوهة الأجوف العلوي. سماكة جدر الجيب الوريدي ليست متماثلة. و نتيجة

يمكن ملاحظة المنطقة الناعمة ذات الشكل الوتدي أعل فوهة الوريد الأجوف السفل  
  العد و يعط  الجزء العلوي  . 6

يد المتوسط من العرف الانتهائ 

  
ن تكون عمودية عل  من العضلات المشطية التر   بالأسفل لعدة عضلات مشطية مروحيّة الشكل. بمست دهلب 

. يتشعب العرف الانتهائ  وى الأذينة اليمتن

ن الأذينات بتشكيل جسور بال . تقوم الحزمة النخابية بوصلثالقسم المتوسط للجيب الوريدي ، تقوم الحزمة العضلية بي   
ن الأذينات الخلفن الجيب  لم بي 

. الوريدي مع ال  7تجويف الأمام  للأوردة الرئوية اليمتن
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 أمام  مائل أيش.  منظور الجزء الداخل  من الجيب الوريدي من  :  28 الشكل

ن ال   الأيمن للجيب اثمن هذا المنظور ، يمكن ملاحظة مقطع للجيب الوريدي الممتد بي 
ن الأذينات. يظهر الجدار الخلفن   بي 

لوريدي لم العلوي و الخلفن

  للأسفل ثم يتشعب يظهر مُضاءً بمستوى علوي بالنسبة لفوهة الأجوف السفل  و يبدي ترقق وتديّ الشكل حيث 
ل العرف الانتهائ  ن  ، يبن

ً
يعط  ل. جانبيا

ن  الجانتر  و السفل  الانس  عدة عضلات مشطيّة مروحيّة الشكل باتجاه الجزء السفل   .  لدهلب   لذلك ، تمتد العضلات ا الأذينة اليمتن
ً
لمشطية و نتيجة

ف  ن الأجوف و مثلث الشر زخ بي   مائل بشكلضمن البر
ً
 غب  موحد . يخلق هذا الانتظام شكلا

ً
زخ ا من ناحية اتجاه العضلات المشطية و سماكة  5للبر

  ، و يحرسها صمام أوستا الانس  إلى الجدار. تقع فوهة الوريد الأجوف السفل  
  شبجوار الحاجز الأذيتن

 حو الأذينةنيان من الأمام . يميل الحاجز الأذيتن

 . اليمتن 
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    القطعقثطرة  :  29 الشكل
رى كما موضوعة بالجزء المتوسط من العرف الانتهائ 

ُ
 أمام  مائل أيش.  منظور من  ت

  
 عل الحافة الجانبية للجيب الوريدي. العرف الانتهائ 

ً
  و تسب  عموديا

ا ليه من هذكما يُنظر إ  –يتم وضع القثطرة بالجزء المتوسط من العرف الانتهائ 

 عن  –الاتجاه 
ً
يمتن ، من لسينة الأذينة ال. من المُراقبيقع للانس  بالنسبة للحدود الجانبية للقلب بالتصوير الظليل عند الاتجاه بشكل مائل بعيدا

 .  
وري تدوير القثطرة بعكس اتجاه عقارب الساعة للوصول للعرف الانتهائ    الأيمن 8الصرن

ن إجراء المزيد من التدوير من تتبع الجدار الخلفن
ّ
للجيب  يمك

 وصالقسم الجانتر   قطع. يجب الانتباه للعصب الحجائر  عند استخدام المدخل الوريدي الفخذيالوريدي عند 
ً
  للجيب الوريدي. ل ولا

ل  9لخلفن ن يبن

 .   و الجيب الوريدي و أمام سرة الرئة اليمتن
 عل التامور بالقرب من العرف الانتهائ 

ً
 10العصب الحجائر  الأيمن عموما
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.  منظور من  الجزء الداخل  للفوهة البيضوية:  30 الشكل أمام 
1 

 نحو الأذينة اليمتن ، و يتأثر مدى هذا الميل ب
ً
يولوجيا ن   فب 

  بمستوى أرضية الفوهة البيضوية . يميل الحاجز الأذيتن
بما  عوامل ، عدةيقع الحاجز البدئ 

 ّ تكون  . بشكل عام ،فيها العمر و شكل الجسم ، و حجم الأذينة اليشى ، و درجة ميل جذر الأبهر و شكل القلب بالإضافة لدورانه عل محوره الطولى 

ن و   مع المرصن المسني 
ً
ن درجة الميلان عند المرصن الصغار بالعمر و ذوي القلوب العمودية أقل مقارنة  نالميلا هذا  يؤديذوي القلوب الأفقية.  البديني 

يولوجر   ن  الفوهة البيضوية لأن تأخذ الفب 
ّ
 لأن هذ.  قبّةبشكل فوهة الوريد الأجوف السفل   علوي بالمقارنة معع توض

ً
 تليس لقبّةا هلكن مع ذلك ، و نظرا

 
ً
جرى، فإن غالبية الثقوب عبر الحاجز  ةمائلبل أفقيا

ُ
بقة عل تؤدي قوة الدفع المط 2العلوية للفوهة البيضوية.  الشعبةبنهاية المطاف بالقرب من  ت

  قلة ميلان بسبب  الثقبعبر الفخذ. تزداد صعوبة  الوريدي المدخلذلك عند استخدام  للأعل و  الابرة  طرفالجهاز إلى انزلاق 
  الحاجز البدئ 

. و فن

  
  إضافن

 لمنع الانزلاق العلوي للجهاز.  للإبرةهذه الحالة ، يتطلب الإجراء القيام بثتن
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ل و جعل هذا الإجراء آمن و سهل.  ابرةتعد  ن   تجنب الانزياح العلوي لموقع البر
 فن
ً
 واعدا

ً
   3الأمواج فوق الصوتية بديلا

مستوى بيُحاط الحاجز البدئ 

ن الأذينات باستثناء    ال ةالأمامي الشعبةأرضية الفوهة البيضوية بالثنية بي 
  و عد المكوّن العضل  ت تر

  للحاجز الأذيتن
ُ
 ت

ً
مامية العضلية الأ  لدعامةبادع أيضا

شتق من  و السفلية 
ُ
ي .  الفقار ت ن   المركزي  4الدهلب 

  بالجسم الليفن
. االجيب الأبهري  بمستوى قاعدةتقوم الدعامة العضلية بتثبيت الحاجز البدئ  ّ للااكليل 

ّ و   
يح  الوحيد الحقيفر   التشر

  بمستوى أرضية الفوهة البيضوية الحاجز الأذيتن
 ذي يُعرفال تشكل الدعامة العضلية الأمامية السفلية مع الحاجز البدئ 

. بأنه الجزء الو  ن ّ بكلا الأذينتي  لاحظ شبكة كياري 5حيد الغب  قابل للط 
ُ
شر القلو شالمتصلة مع صمام أوستا  Chiari ت   عُ

  تم يان و ه  توجد فن
ب التر

يحها .  ي 6تشر ن ّ أمام و أيش الفوهة البيضوية . و نتيجة لذلك ، و بشكل تقليدي ، يمكن وضع قثطرة ذيل الخبن  tail-gpiر يتوضع الجيب الأبهري اللااكليل 

 ّ ن الفوهة  8أو يمكن استخدام قثطرة هيس 7بالجيب الأبهري اللااكليل   كمعيار جيد لتسهيل بزل الحاجز بشكل آمن. لكن مع ذلك ، فإن العلاقة بي 

  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن  9جذر الأبهر.  انغراس  البيضوية و جذر الأبهر تختلف باختلاف امتداد
   .   122 الشكلفن
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 أمام  مائل أيمن.  منظور الجزء الانس  من الأذينة اليمتن من :  31 الشكل

 لهذا الخط المقطع  مع الحافة الأمامية للعرف الانت
. تتوافق الحافة الخلفية اليمتن   تمت إزالة الجدار الجانتر  للسينة الأذينة اليمتن

ملاحظة   . يمكنهائ 

جاه و عل الرغم من ذلك فإن الفوهة البيضوية تميل بات 10بالقرب من الفوهة البيضوية و بشكل مقابل لها ، ثيبسيوسفوهة الجيب الاكليل  و صمام 

. و علل مقابلة ةمائل قبّةالأسفل. تأخذ الفوهة البيضوية شكل  قسم اليان بحراسة شالعكس من ذلك ، يقوم صمام أوستا فوهة الوريد الأجوف السفل 

ّ لها. ا فوهة الوريد  الأمام  من    يظهر كل منلأجوف السفل  بشكل مماس 
ل   و أرضية الجيب الاكلي و  الدعامة العضلية الأمامية السفليةو الحاجز البدئ 

  منعبر مُضاءً مثلث كوخ 
 (.  65بالصفحة الصورة الأذينة اليشى )  مصدر ضوئ 
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اس الأبهري الأيمن ي  لكونه يعد واسم بشكل عاتمظهر المبر
ً
 أمام أيش الفوهة البيضوية و أعل فوهة الجيب الاكليل  ، و نظرا

ً
 م  للجيبللنصف الأما ا

  اعتبار الجدار الحر الانس  للسينة الأذينة اليمتن بمثابة حاجز  البارز الأبهري اللااكليل  
 ضمن الأذينة اليمتن فلا ينبعن

ً
 أذيني ا

ً
 للأعمتبا ا

ً
 . إن التقريبلرزا

ن    عبي 
  تقدير المخاطر المحتملة لأذية جذر الأبهر خلال عملية زرع جهاز  الإغلاق فن

 فن
ً
اس الأبهري مهم جدا ة وب الفوهي الفوهة البيضوية و هذا المبر

 .  10 للشكلارجع  11,12البيضوية السالكة.  الفوهةالثانوية أو 
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 أمام  مائل أيش.  منظور ية من الفوهة البيض :  32 الشكل

  الأيش . تشمل المنطقة 
  البطيتن

جوف الأ  /الجدار الرقيق للجيب الوريدي السفل   ( اليشىالمُضاءة ) الصورة تم قطع القلب بمستوى الوصل الأذيتن

 . الأذينة اليشى إلىالفوهة البيضوية  يؤدي أي مدخل أسفلالسفل  المجاور للحافة السفلية للفوهة البيضوية. و بالتالى  ، لا 
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 علاو  و 
ً
. يسب  الأبهر النازل بالقرب من المنطقة السابقةثلنسيج النخائر  ضمن الل عل أنه قد يؤدي إلى الوصول ة  الأذينات السفل 

ن عند بعض  21لم بي 

  و بمستوى أرضية الفوهة ا الثقب المُحدث يُلاحظ. aortic elongation  مرصن تطاول الأبهر 
 . يةلبيضو عبر الحاجز بالقسم العلوي للحاجز البدئ 
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  بالقرب القطعقثطرة  :  33 الشكل
  الحاجز البدئ 

 ية. العلوية للفوهة البيض الشعبةمن  موضوعة فن

حاط الفوهة البيضوية بالثنية
ُ
 ثال /ت

ً
ن الأذينات أماميا   بمستوى أرضية  –لم بي 

. يعد الحاجز البدئ 
ً
 ، و سفليا

ً
 ، خلفيا

ً
 ، علويا

ً
 لفوهة البيضوية و اعلويا

دع – ةالأمامي الشعبة
ُ
  ت
  التر

ً
.  –الدعامة العضلية الأمامية السفلية أيضا

ً
 حقيقيا

ً
 أذينيا

ً
الفوهة البيضوية و  و بالتالى  ، لا يعد الجدار أسفل 5فقط حاجزا

. شخلف صمام أوستا   السفل 
 حتر لو تمت تسميته بالحاجز الأذيتن

ً
 حقيقيا

ً
 أذينيا

ً
لرقيق اعل العكس مما سبق ، فإن الجدار الحر الانس   13يان حاجزا

 الأذينات السفل  . ثالوريد الأجوف السفل  بنفسه يواجه ال /للجيب الوريدي
ن  للحاجز تشكل الدعامة العضلية الأمامية السفلية المكوّن العضل   12لم بي 

  المرك
  بالجسم الليفن

. و ه  تقوم بتثبيت الحاجز البدئ   
  الحقيفر

بة وية بالنسعل –زي. بما أن الفوهة البيضوية تميل للأسفل ، فإنها تكون انسية الأذيتن

. عند استخدام  وية العل الشعبةالقرب من يكون بعبر الحاجز  للثقبةعبر الفخذ ، فإن الموقع الشائع  الوريدي المدخللفوهة الوريد الأجوف السفل 

. إن الموقع الشائللفوهة البيضوية بسبب كون قوة الدفع تجعل النهاية ا  
 ضمن المنطقة الخاصة بالحاجز البدئ 

ً
لق علويا ن  تبن

ً
ع للعيب لمتوضعة مركزيا

   14الأمامية العلوية للفوهة البيضوية الشعبةالحاجزي هو 
يحها.  4لكل  1قلوب حتر  615من كل  1و قد وُجدت فن   تم تشر

 ارجع 16قلوب بالجثث التر

 . 9 للشكل
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 أمام  مائل أيش.  منظور من  عبر الحاجز  المدخل :  34 الشكل

ظهر الصورة المأخوذة من 
ُ
  الأيش. يتوضع موقع الثقب ب منظور ت

  البطيتن
الفوهة أمام  مائل أيش المحور القصب  للقلب مقطوع بمستوى الوصل الأذيتن

 بالنسبة للدعامة العضلية ا –البيضوية أعل 
ً
ن و الخلف و الأسخلف و أيمن فوهة الجيب الاكليل  ، و خلفيا  نسبةفل باللأمامية السفلية ، و إلى اليمي 

 .   لحافة الوارفارين ) حافة الكومادين ( .  طرفتوضع بللجيب الأبهري اللااكليل 
 القثطرة عل السطح الخلفن
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ّ كما يُرى من جهة الأذينة. :  35 الشكل  1الجيب الاكليل 

ن الأذينة اليشى و حول  يب بحراسة النصف السفل  من الج ثيبسيوسالوريقة التاجية الخلفية . يقوم صمام  ارتكاز يقع الجيب الاكليل  أسفل دهلب 

ّ . يوجد صمام  يحها ، ثيبسيوسالاكليل    تم تشر
شر القلوب التر   عُ

ح 2فن ّ   ثلث القلوب المُشر
ّ فن و  3ةو هو يغط  أكبر من نصف فوهة الجيب الاكليل 

اس الأبهري الأيمن و الأيش  انغراسيؤدي  4بأشكال مختلفة.   ضمن كل أذينة. الجيب الأبهري اللااكليل  لتشكيل المبر
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ن فوهة الجيب الاكليل  و الجيب الأبهري اللااكليل  الدعامة العضلية الأمامية الس البارز يظهر انطباع جذر الأبهر    فلية ) الضمن الأذينة. يتوضع بي 
تر

 باسم 
ً
عرف أيضا

ُ
ّ  ةالأمامي الشعبةت  

  الحقيفر
  تشكل المكوّن العضل  للحاجز الأذيتن

بهذه  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن . للفوهة البيضوية ( و التر

  الصورة 
 . 41 الشكل فن
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 . ثيبسيوسمُحاطة بصمام  القطعقثطرة  :  36 الشكل

.  ثيبسيوسعندما يكون صمام  ّ ّ أمام الاجراءات المرتبطة بجهاز الجيب الاكليل  يح   ، فإنه يعمل كحاجز تشر
ً
 5بارزا
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 الأمام  المائل الأيمن ) 
ن  ورات الضاغطةتطبيق المزيد من المنا عدم فائدة(  اليشىالصورة ( و الأمام  المائل الأيش )  اليمتن الصورة يُظهر المقطعي 

  حلالقشية 
ّ . ارجع  فن  . 37 للشكلمشكلة إدخال القثطرة للجيب الاكليل 
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 . ثيبسيوسمع تجنب صمام  القطعقثطرة  :  37 الشكل

 الأمام  المائل الأيمن ) 
ن باسها رة لتجنب انحالمثالى  للقثط المسار ( الانحناء و  اليشىالصورة ( و الأمام  المائل الأيش )  اليمتن الصورة يُظهر المقطعي 

.  ثيبسيوسعبر صمام  ّ ي لفوهة الاكليل  ، يمكن زلق القثطرة من الجانب العلو  الجيببطالما لا يوجد رتق و  المُغط  للفوهة السفلية للجيب الاكليل 

 الجيب الاكليل  
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ظهر الصورة  طرفمع قيام 
ُ
. ت  م ثيبسيوسأن ارتفاع صمام  اليشىالقثطرة بمسح الاتجاه العلوي الانس 

ً
. انطلاقا  بالجزء الانس 

ً
مدخل ن يصبح بارزا

 الساعة يجعل نهاية القثطرة مواجه، فإن التدوير باتجاه عقارب  علوي
ً
ّ و العكس صحيح. ارجع  ا  . 36 للشكلللجدار الأمام  للجيب الاكليل 
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زخ الحاجزيّ من  القطعقثطرة :  38 الشكل .  منظور موضوعة بالبر  أمام  مائل أيمن : صورة من الأذينة اليمتن

ظهر الصورة 
ٌ
زخ ا القثطرة خلال تعديل مساره طرفموقع  اليمتن ت . البر

ً
ّ تماما زخ الحاجزي أمام فوهة الجيب الاكليل  ء بمستوى البر لحاجزي بشكل بط 

هو الموقع المحتمل للامتداد العقديّ السفل  الأيمن. 
  تشع القلب المتبدل الناسر  بآلية عود دخول من الامتداد ا 6

  بعض الحالات ، كما فن
لعقدي فن

ّ )  تداخلالسفل  الأيش ، قد نحتاج لإجراء  .  لقطع(  اليشىالصورة ضمن الجيب الاكليل  ّ الجدار الأمام  للجيب الاكليل 
7 
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ّ لا يكونان ضمن مستوى  زخ الحاجزيّ و الجدار الأمام  للجيب الاكليل   كما يظهر   راقبمقابل للمُ  واحد عند النظر من اتجاه أمام  مائل أيمن ، فإن البر

 من ذلك 
ً
 عن المراقب و باتجاه فوهة الجيب الاكليببعض الصور التوضيحيّة. و بدلا

ً
 بشكل قمع يميل بعيدا

ً
زخ الحاجزي انحدارا . ، يُظهر البر ّ ل 

يتطلب  8

 لميلانال لطرف المثالى  و التثبيت  التماس
ً
 دقيقا

ً
زخ ، بالإضافة لإجراء مناورات اها قثطرة تعديلا يح  القمع  للبر . السحب /لدفعبهدف تتبع الشكل التشر

  ضبط الدوران باتجاه عقارب الساعةيعد المقطع الأ 
 فن
ً
 عكس عقارب الساعة و كذلك لتقدير درجة القرب من المنطقة بمنتصف /مام  الأيش مفيدا

 .  39 للشكللعقدة الأذينية البطينية ) السهم الأصفر ( . ارجع مركب االحاجز بهدف تجنب الاذية غب  المقصودة ل
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زخ الحاجزيّ من  القطعقثطرة  :  39 الشكل  . أمام  مائل أيمن : صورة قلب مفتوح منظور موضوعة بالبر

ظهر الصورة 
ُ
ء ، و الذي يتوافق مع الامتداد العقدي السفل  الأيمن. يظهر الحاجز الغشا اليمتن ت   مُضاء. الموقع الشائع لتعديل مسار القثطرة البط 

 ئ 

ظهر الصورة 
ُ
 الجدار الأمام  لفوهة الجي اليشىت

ن   العضل  ، مما يُظهر العلاقة الوثيقة بي 
 مع إزالة الحاجز البطيتن

ً
مقا ّ الجزء الأكبر عُ  و الجدار ب الاكليل 

 
ً
ن الأيش و الذي يُعرف أيضا .  بالنائر  السفل  الانس  للبطي   الحاجزي السفل 
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ّ  القطع ّ عبر الجيب الاكليل  النخائر 
ّ راجع عبر الأبهر أو بالطريق الطريق الب بديل مدخلهو  9 لقلبية الناشئة عبر الحاجز لتدبب  اضطرابات النظم ا التقدم 

.  النائر  من  الحاجزي السفل 
  هذه المنطقة ، يندخل النسيج الن 10
  الرقيق الحاوي عل  الشحم   خائر  فن

يان الليفن شار  و  ةالبطيني ةالأذيني العقدةسرر الذي يُ

ن إليه  ن الأيش.  الهرم  السفل   بالحب  ن الأذينة اليمتن و البطي   . 38 للشكلارجع  8بي 
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ف من  القطعصور متسلسلة لقثطرة :  40 الشكل  الأجوف السفل  و مثلث الشر
ن زخ بي   البر

ً
. أمام  مائل أيمن : صورة من الأذينة الي منظور متعقبة  متن

ف غب  منتظم نتيجة  القطعيتم سحب قثطرة  ن الأجوف و مثلث الشر زخ بي  . إن سطح البر ف نحو الوريد الأجوف السفل 
من مستوى حلقة مثلث الشر

 بالكيس  ثيبسيوسصمام  أسفلو الردب  11المسارات المتعددة و سماكة العضلات المشطية
ً
و صمام  12يانشصمام أوستا أسفل، و الذي يٌعرف أيضا

عد البُتن  يانشأوستا
ُ
يحية تمنع الارتباط الأمثل  . ت زخ.  لطرفالسابقة حواجز تشر  القثطرة مع أرضية البر
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   الأيمن السفل   المقطعيان كنقطة ارتكاز للقثطرة ) شيعمل صمام أوستا
   الأيش  العلوي المقطعو  الصورة اليمتن  فن

 الصورة اليشى  فن
ً
 طرف ( مانعا

  الصورة اليشى  السفل   المقطعظهر يُ  11التام.  ر التدويالقثطرة من الارتباط الأمثل مع هذه المنطقة حتر لو تم تطبيق 
 Uرف المقاربة بشكل الحفن

ّ أو إجراء  الارتباطللوصول لفجوات الآفات المحتملة. لتحقيق  ون الذي يك و  القطعجانتر  لخط  انزياحالأمثل ، يجب استخدام غمد طويل قابل للط 

 حيث تصبح حافة
ً
 أيضا

ً
. ارجع  ثيبسيوس صمام فعّالا   الجزء الجانتر 

 فن
ً
 .   37 للشكلأقل بروزا
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. :  41 الشكل  
رى من الجانب البطيتن

ُ
 1لسينة الأذينة اليمتن كما ت

  و تتجه نحو 
ن تنشأ العضلات المشطية من العرف الانتهائ   ثم تسب  عل الجدار الحر السفل  و الجانتر  للسينة الأذينة  دهلب 

. االأذينة اليمتن  د يعليمتن

ن  متغب   ترتيب العضلات المشطية زخ بي   حول البر
ً
ف. و غب  موحّد ، و خاصة الأجوف السفل  و مثلث الشر

بمستوى نهايته السفلية ، يعط  العرف  2

ّ الشكل و رقيق.   
ن العضلات المشطية ورفر   العديد من العضلات المشطية . جدار لسينة الأذينة اليمتن بي 

 الانتهائ 
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  من ايمن يقابل الجزء الانس  من لسينة الأذينة اليمتن جذر الأبهر المندخل ضمن الجزء الأ 
يان العقدة الجيبية من القسم الدائن ض. ينشأ سرر لجيب المعبر

 . ّ من الجزء الانس  للسينة الأذينة اليمتن يان الاكليل  الأيمن و يمتد عل الجانب النخائر 
  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن  3للشر

 الشكل فن

35      . 
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.  منظور رى من الجدار الحر للسينة الأذينة اليمتن كما يُ  :  42 الشكل  1انس 

 باسم الحافة المقوّسة. تنشأ العضلات المشطية من 
ً
عرف أيضا

ُ
  ت
  بالحزمة أمام الأجوف ، و التر

  و الانتها العرفيتابع الجزء العلوي من العرف الانتهائ 
ئ 

ن عل سطح  ن الأذينة اليمتن . يحوي الدهلب    للوريد اتتجه نحو دهلب 
ف. لا يصل امتداد العرف الانتهائ  ّ أملس يستمر حتر حلقة مثلث الشر  

لأجوف شغافن

ف. تملك بعض شالسفل  ، لكنه يتشعب ليعط  عدة عضلات مشطية تتجه بشكل شعاع  باتجاه صمام أوستا ن الأجوف و مثلث الشر زخ بي  يان و البر

 2، بينما يأخذ بعضها الآخر شكل غب  منتظم و تكون متقاطعة فيما بينها.  ينها فيما ب العضلات المشطية ترتيب متناسق و تكون متوازية
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 بالحاجز المهمازيّ ( و تسب  أمام و عبر جسم لسينة
ً
  يُشار لها أيضا

 من الحزمة أمام الأجوف ، تنشأ الحزمة السهمية ) و التر
ً
يمتن من ذينة الالأ  انطلاقا

 .  
ّ الشك 2الانس  للوحسر ظهر  4ل بالجزء المتوسط للحافة العلوية للسينة الأذينة اليمتن أعل الحزمة السهميّة. ينشأ انحناء سرجر 

ُ
لمُضاءة ) ا المنطقةت

ن الأيم اليشىالصورة  ابيق عل الجدار الحر للبطي 
ن العضلات المشطية. تمتد البر ّ للسينة الأذينة اليمتن بي   

وى ن حتر مست( الجدار الحر الرقيق الورفر

  
. الاتصال الأذيتن  

  البطيتن
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 1الأذينة اليمتن معزولة. :  43 الشكل

. لا يعد الجيب الوريدي بنية مستقيمة   أيمن و جانتر  أيمن عل التوالى 
رى الصور الزوجية العلوية و السفلية من اتجاه خلفن

ُ
لقسم . يصطف االشكل ت

  لكل من الأجوف العلوي و السفل  و يشكلان زاوية مع بعضهما البعض ، كما يتجه محور الوريد الأجوف السفل  نحو الأعل و اليسار. 
 ،المقابل بو  الدائن

. و نتيجة لذلك ، يتم إدخال القثطرة من الوريد الأجوف السفل  ب
ً
ينة شكل موازي لمحوره بقمة لسيكون محور الوريد الأجوف العلوي عمودي تقريبا

ظهر المنطقة المُضاءة ) 
ُ
. ت   و العضلات المشطية. ينقسم الجزء السفل  من العرف الا  الصورة اليمتن الأذينة اليمتن

  ل( كل من العرف الانتهائ 
يعط  نتهائ 

. تمتد إحدى العضلات المشطية عل طول صمام أوستا ّ ز ياشالعديد من العضلات المشطية بشكل مروج    للبر
  للانس  بينما يعبر البافر

خ ن من الوحسر

  
 العضلات المشطية ، فإن الجدار السفل  الخلفن

ن ف بشكل مائل. بالإضافة للجدار الحر للسينة الأذينة اليمتن بي  ن الأجوف و مثلث الشر يب للجبي 

 الوريدي يكون رقيق
ً
.  و مُضاءً  4ا

ً
 أيضا
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 أيمن. أمام  مائل  منظور موضوعة عل الجدار الانس  للسينة الأذينة اليمتن من  القطعقثطرة :  44 الشكل

يان العقدة الجيبية الأذينية انس  ا /تجاور هذه المنطقة جذر الأبهر ض. يعبر سرر
لسطح الأبهر الصاعد الذي يندخل عبر الجزء الأيمن للجيب المعبر

  العلو ثالنخائر  لهذه المنطقة باتجاه ال
ّ الحالات. لم الانتهائ   

 الجدار الحر الانس  للسينة الأذينة اليمتن حاجز  5ي بثلتر
ّ
. إن لا يجب أن يُعد

ً
 علويا

ً
 أذينيا

ً
ا

يان العقدة الجيبية الأذينية الأيمن و جذر الأبهر المنطقةالتداخل عبر هذه     6الأبهر الصاعد.  /يحمل خطورة محتملة لأذية سرر



 94 

 

 1الأذينة اليمتن مُضاءة و معزولة بمكانها.  :  45 الشكل

ظهر الصورة الأذينة اليمتن من 
ُ
ت المشطية ( . يُلاحظ تشعّب العضلا  اليشىالصورة أيمن ) علوي  منظور ( و  اليمتن الصورة أيمن ) أمام  مائل  منظور ت

ّ للسينة الأذينة اليمتن . يتما  
  الورفر

  و الجدار الحر الريفر
  بالحزمة أمام الأجمن العرف الانتهائ 

عرف وف ، و ادى القسم العلوي من العرف الانتهائ 
ُ
  ت
لتر

. ين  من الحزمة أمام الأجوف ، تعبر الحزمة السهميّة باتجاه الجدار الجانتر  للسينة الأذينة اليمتن
ً
 بالحزمة المقوّسة. انطلاقا

ً
ّ الشكل نحناء سر اشأ أيضا جر 

  مركز القلب و يحيط به الأذينة  ينغرس 4ذينة اليمتن أعل الحزمة السهميّة. بالجزء المتوسط للحافة العلوية للسينة الأ 
 ليشىاجذر الأبهر بعمق فن
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  للأبهر 
غط  قمة لسينة الأذينة اليمتن القسم الدائن

ُ
ن الأيمن ) القمع الرئوي (. ت   لم الأ ثلاو  ، و لسينة الأذينة اليمتن بالإضافة إلى مخرج البطي 

  البطيتن
ذيتن

 لأن قمة لسينة الأذينة اليمتن تكون عل شكل هيكل حر،  يمكن الوصول لمدخل الجزء مع و تتداخلالأيمن 
ً
ض. نظرا مخرج  /الأيمن للجيب المعبر

 
ً
 عبر الجانب الانس  لقمة لسينة الأذينة اليمتن أو خلفيا

ً
ض إما انسيا  فوق الحافة العلوية للسين -الجانب الأيمن من الجيب المعبر

ً
ة ينة الأذوحشيا

 .    7اليمتن
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ف من :  46 الشكل جانتر  أيمن.  منظور حلقة الصمام مثلث الشر
1 

  و ثضمن ال الشحم   تمت إزالة الأذينة اليمتن و الجيب الاكليل  بالإضافة إلى النسيج النخائر  
  البطيتن

ن لم الأذيتن ن الهرم  السفل   الحب  ّ ات  الخرز . تمب 

ف الحاجز ا ن الأذينات. تقسم الوريقة الحاجزية لمثلث الشر   ذلك المنطقة المُحاطة بالثنية بي 
  بما فن

  إلى لغشالحمراء و الزرقاء الحاجز الأذيتن
زء جائ 

ن البطينات. ترتكز الوريقة الحاجز    و جزء بي 
  بطيتن

  السميك أذيتن
  عبر عدة حبال وترية. يرتبط المثلث الليفن

ة عل الحاجز البطيتن القاس   و ية مباسرر

  الأيمن
ّ و الذي يُعرف بالمثلث الليفن الموجود بالجزء السفل  من الجيب الأبهري اللااكليل 

   و بجذر الأبهر  1,2
  و و الحاجز ال الحاجز الأذيتن

 النائر  بطيتن

ّ مع المثلث اللي . يكون الحاجز الحاجزي السفل    
ف و الوريقة التاجية الأمامية بحالة استمرار ليفن   ، الوريقة الحاجزية لمثلث الشر

  الأيمالغشائ 
 1ن. فن

 .
ً
  المركزي أيضا

  الأيمن بالجسم الليفن
  المركزي للإشارة إلى كل من  1,2يُعرف المثلث الليفن

  بعض الأحيان ، يُستخدم مصطلح الجسم الليفن
لمثلث افن

  
  ،الليفن

  المجاور له من الحاجز الغشائ 
  البطيتن

ن الحدود الفاصلة بينهما.  3,4الأيمن و الجزء الأذيتن  إذ يصعب تميب 
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  المركزي القطعة المركزية من هيكل القلب
 الجسم الليفن

ّ
. يقع الجزء الا   3يعد  

  البطيتن
نس  من حلقة كما يعتبر بنية رئيسية لتحديد محور الاتصال الأذيتن

ّ بالمقارنة مع حلقة التاجر   ف بمستوى قم  ّ  لانطباعمما يؤدي الصمام مثلث الشر  
عرف باسم  الشكلمثلتر

ُ
  ت
ن الأيش ، و التر  ائر  النلقاعدة البطي 

  هذه المنطقة ، يجاور 
. فن لحاجزي ا النائر  غط الحاجزي السفل  الأذينة اليمتن بمستوى أرضية مثلث كوخ. يُ  النائر  الجزء النخائر  من  الحاجزي السفل 

شار إليه  مُنغرس شحم   السفل  بنسيج نخائر   ن يُ يان، و الذي يحتوي عل  الهرم  السفل   بالحب  ذينية تقع العقدة الأ  4. ةالبطيني ةالأذيني العقدة سرر

ن البطينية بقمة  ن الج هرم  السفل  ال الحب    المركزي. و هكذا ، فإن العقدة الأذينية البطينية تنحصر بي 
  عل الجانب الأيمن من الجسم الليفن

 سم الليفن

ول للقلب ، و من أجل الدخ 6و لذلك ، تعد العقدة الأذينية البطينية بنية نخابيّة.  5المركزي و الجزء الانس  من الأذينة اليمتن بمستوى قمة مثلث كوخ. 

  الأيمن و بمستوى الجزء السفل  الخ
  المركزي من الجانب الخلفن

ق الجسم الليفن   توافق حزمة هيس تحتاج لأن تخبر
  فإن الحزمة الثاقبة التر

للقسم  لفن

  ثم يظهر 
  للحاجز الغشائ 

  البطيتن
  بمستوى  محور النقلالأذيتن

. ار  الحجاب عرفبعد ذلك عند الحافة السفلية للحاجز الغشائ   
 للشكلجع البطيتن

67 . 
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.  :  47 الشكل  
ف كما يُرى من الجانب البطيتن  1الصمام مثلث الشر

ف الأذينة اليمتن )  ن الأيمن )اليمتن الصورة يفصل الصمام مثلث الشر  امية العلويةالأم و ( . يظهر بالصورة الوريقات الحاجزية  اليشى الصورة ( و البطي 

ف. تقسم الوريقة الحاجزية لمثلث  ن الوريقة الحاجزية و الأمامية العلوية لمثلث الشر ف مع وريقة إضافية بي  ف الشر و السفلية للصمام مثلث الشر

ة عل  ن البطينات. ترتكز الوريقة الحاجزية مباسرر   و جزء بي 
  بطيتن

  إلى جزء أذيتن
  عبر عدة حبال وترية .  الحجابالحاجز الغشائ 

ثبيت تيتم  البطيتن

ف عبر حبال وترية تنشأ من العضلة الحليمية الانسية المتوضعة   الشعبة علالوريقة الإضافية و الجزء الانس  للوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر

ف عبر حبال وترية تنشأ من العض ةالسفلي ن الوريقة السفلية و الحاجزية لمثلث الشر  بي 
بيق الحاجزي. يتثبت الملتفر  ة. لة الحليمية الأماميللبر
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ة إلى حد ما.  ن العضلات الحليمية و الوريقات غب  ثابتة و تكون متغب    الأجزاء العلوية و البطينية  7إن العلاقة بي 
حلقة الصمام ليشكل العرف فوق البطيتن

ن الأيمن المتوضع أمام ال   الجانتر  لمخرج البطي 
ف كما أنه يوافق الجدار الحر الخلفن   الأيمن و الجيب الأبهر  لمثمثلث الشر

  البطيتن
ل  ي الاكليالأذيتن

 
ً
عرف البنية السابقة أيضا

ُ
 القمعية البطينية.  بالطيةالأيمن. ت
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.  :  48 الشكل  
رى من الجانب البطيتن

ُ
 الصمامات الأذينية البطينية كما ت

 
ً
ا ن  ممب 

ً
ف شكلا ظهر فوهة الصمام مثلث الشر

ُ
لانس  من اكما لو أن الزاوية الانسية للفوهة مسحوبة باتجاه الحاجز العلوي و يعود ذلك إلى أن الجزء   ت

ف يتم تثبيته عبر الحبال الوترية الناشئة من العضلة الحليمية الانسية. تنشأ العضلة الحليمية ا بيق سية من الانالوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر لبر

  الحاجزي ال
ن الأمامية العلو الهامسر ن الوريقتي   بي 

  الحاجز العلوي. ترتكز الحبال الوترية للعضلة الحليمية الأمامية عل الملتفر
فلية ية و السمتوضع فن

ن الأيمن أمام الجيب الأبهري الاك   الجانتر  لمخرج البطي 
  و الجدار الحر الخلفن

ف. يتوضع الجزء الانس  من العرف فوق البطيتن . يمن الأ ليل  لمثلث الشر

ن    ، يكون الجدار الحر السفل  و الجانتر  لقاعدة البطي 
  و الجزء الأيمن للحاجز البطيتن

ّ للعرف فوق البطيتن  
  الأ  بالمقارنة مع السطح الشغافن

 يمن غتن

ف.  ابيق الممتدة حتر مستوى الصمام مثلث الشر  بالبر
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ف من  :  49 الشكل .  منظور الصمام مثلث الشر  أمام 

   يظهر 
ف عبر حبال وترية تنشأ من العضلة ال مُضاءً  الحاجز الغشائ  حليمية بالصورة . يتثبت الجزء الانس  من الوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر

ن الأمامية العلوية و السفلية لمثل ن الوريقتي   بي 
  تنشأ من العضلة الحليمية الأمامية عل الملتفر

ف كما ث االانسية. ترتكز الحبال الوترية التر كز ترت لشر

ف بمكانها  ف. تتثبت الوريقة الحاجزية لمثلث الشر ال  عدة حبعبر  الحبال الوترية الناشئة من العضلة الحليمية السفلية عل الوريقة السفلية لمثلث الشر

ن البطينات.    و جزء بي 
  بطيتن

  إلى جزء أذيتن
ف الحاجز الغشائ   وترية حاجزية. تقسم الوريقة الحاجزية لمثلث الشر
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. :  50 الشكل  
 القثطرة موضوعة عل الحافة السفلية للحاجز الغشائ 

رى الصورة 
ُ
رىأمام  بينما  منظور من  اليمتن ت

ُ
  مُضاءً يظهر أمام  مائل أيش.  منظور من  اليشىصورة ال ت

. يميل الحاجز ( اليمتن  الصورة ) الحاجز الغشائ 

  نحو الاتجاه الأمام  الأيمن مع ميلان جذر الأبهر. يتم تثبيت القثطرة عند الزاوية الناتجة عن الميلان السابق عند الحافة ال
ز ية للحاجسفلالغشائ 

  حيث تتوضع حزمة هيس. راجع 
ن الوريقتان الأمامية العلوي 5 الشكلالغشائ   بي 

ف ،. الموقع السابق قريب من الملتفر   ة و الحاجزية لمثلث الشر
ً
و عادة

رة اه القثطاتجما تكون بجوار الوريقة الحاجزية للصمام. عند النظر إليها من اتجاه أمام  مائل أيش ، يتضح عرض فوهة الوريد الأجوف السفل  و نلاحظ 

ّ نحو الحاجز. لا يُظهر الاتجاه السابق الشكل المستقيم  ه بشك المماس    يُرى الحجابل مثالى  ، عل الرغم من أن ، و الذي تم تقصب 
 شكلب البطيتن

 ّ  . مماس 
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ّ بشكل  الحجابظهار لإ الأمام  المائل الأيش بأنه المقطع الأمثل  الانزياحإذا قمنا بتعريف   
ّ البطيتن لمائل الأمام  ا احالانزي، فهذا يشب  إلى أن ضبط مماس 

. إن  الانزياحالأيش بناءً عل شكل قثطرة هيس يجب أن يكون بأقصى الأمام و المائل و اليسار بالمقارنة مع  غب   ائل الأيش الأمام  الم الانزياحالمثالى 

  أو المفرط بالنسبة 
. ع للانزياحالكافن  

د الإجراءات المتعلقة بالحاجز البطيتن
ّ
ية المائلة ية الأمامل سبيل المثال ، إذا كانت الزاو المثالى  من شأنه أن يُعق

 متجهة نحو الج إظهارهاليشى غب  كافية بالمقارنة مع الزاوية المثالية ، فإن الاتجاه الحاجزي يمكن 
ً
م  الحر. دار الأمابسهولة حتر لو كانت القثطرة فعليا

 الحجابالكاد يسمح بتوجيه القثطرة نحو الحاجز حتر لو تم وضعها بالفعل عل الأمام  المائل الأيش المفرط ب الانزياحمن ناحية أخرى ، فإن 

 .  
 8البطيتن
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ف بمقاربة عل شكل الحرف  القطعقثطرة  :  51 الشكل  Uموضوعة بمستوى القسم العلوي لحلقة مثلث الشر

ظهر الصورة  
ُ
ظهر الصورة  منظور مقطع من  اليمتن ت

ُ
 رتكاز الاأمام  مائل أيش. القثطرة مثبتة بمستوى  منظور مقطع من  اليشىأمام  مائل أيمن كما ت

ف.   العلوي للصمام مثلث الشر
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ف Uتسمح مقاربة  ة للوريقة الأمامية العلوية للصمام مثلث الشر  بتجنب الأذية المباسرر
ً
 مع  9نظريا

ً
ف القطعمقارنة عبر حصر  التقليدي لحلقة مثلث الشر

ن طرف القثطرة و ال  حلقة. الوريقة بي 
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  يُظهر صورة للأجواف الأربعة من منظور علو :  52 الشكل
 1. يمقطع أففر

ف عبر العضلة الحليمية السفلية. و بسبب وجود ال ن الوريقتان الحاجزية و السفلية لمثلث الشر  بي 
  ثيتم تثبيت الملتفر

  البطيتن
ق بعم نغرسالملم الأذيتن

ف تكون انسية بالنسبة للجدار الحر الجانتر  القاعدي. و نتيجة لذلك ، يُظهر الج
ن ، فإن حلقة كل من الصمام التاجر  و مثلث الشر الحر  دار بالجهتي 

ن الأيمن انحناءً بزاوية قائمة ، مما يشب  للحاجة إلى مقاربة  طرابات نظم إضافية أو اضبحال كانت هذه المنطقة مرتبطة بوجود مسارات  Uالأمام  للبطي 

  القاعدي 
 الجزء الأمام  الانس  للأذينة اليمتن و الحاجز البطيتن

ن عرف المنطقة بي 
ُ
ن بطينية. ت  . الهرم  السفل   بالحب 



 109 

  

  الذي يملأ 
  هذا القلب ، تمت إزالة النسيج النخائر  الليفن

ن فن ن  10. الهرم  السفل   الحب  لزاوية الأيش بايوجد القسم القاعدي الحاجزي السفل  للبطي 

عرف 
ُ
ف و ت ن حلقة التاجر  و حلقة مثلث الشر . راجع  بالنائر  المشكلة بي  ن ندخل ي. لذلك ، 46 الشكلالحاجزي السفل  ن  الهرم  السفل   الحب   ائر  النبي 

. الحاجزي السفل  و أرضية مثلث كوخ بمستوى القسم الأمام  الا  ن  ا سمح هذينس  من الأذينة اليمتن يان الهرم  السفل   الحب   ةالبطيني ةالأذيني العقدة لشر

  المركزي . 
  توجد بالجزء الأيمن من الجسم الليفن

  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن بالصعود نحو العقدة الأذينية البطينية التر
 .    53 لشكلافن
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. :  53 الشكل   يُظهر صورة للأجواف الأربعة من منظور سفل 
 1مقطع أففر

ف عل طول العرف فوق اتمت إزالة الور  لاحظ الوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر
ُ
ف بهذا المستوى. ت ن السفلية و الحاجزية لمثلث الشر   يقتي 

لبطيتن

 
ُ
ف بمستوى ق  عن المُراقب. تقع حلقة مثلث الشر

ً
ّ بعيدا   التاجر  و مثلث ال م 

ن حلقتر . تتوافق الزاوية المشكلة بي  ف بمستبالمقارنة مع حلقة التاجر  وى شر

  السفل  القاعدي مع المنطقة المكوّنة من 
ن الحاجز البطيتن . ارجع  النائر  و  الهرم  السفل   الحب  ج النخائر  . تمت إزالة النسي46 للشكلالحاجزي السفل 

 
ً
ن الذي يملا .  الهرم   الحب   السفل 
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ف أرضية مثلث كوخ و هو يواجه  الحاجزي السفل   النائر  يقابل الجزء الأمام  الانس   للأذينة اليمتن بالقرب من الوريقة الحاجزية لمثلث الشر
و  10

ن  مع يتداخل ن الأيمن خشنة و  11. الهرم  السفل   الحب    البطي 
ابيق فن ابيق الناعمة واسعة الانتشار يبدو أن البر ن ا بالمقارنة مع البر   البطي 

يمكن لأيش. فن

  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعة
 .    52الشكل فن
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ف:  54 الشكل  القثطرة موضوعة حول حلقة الصمام مثلث الشر

ة لاضطرابات النظم البطينية مجهولة السبب مع سيطرة المنطقة الحاجزية.  ن ف ركب  تم وضع القثطرة بمستوى الجزء  12تعد حلقة الصمام مثلث الشر

ف مع مقاربة   الأيمن ) أعل الصورة ( ، الجزء الجانتر  السفل  من حلقة مثلث الشر
ن الجزء  و ) أسفل و يسار الصورة ( ،  Uالجانتر  القاعدي من البطي 

. يتو   الصورة ( عبر الوريد الأجوف السفل 
ن ن الأيمن ) أسفل و يمي   بالنسبة لالانس  السفل  القاعدي من البطي 

ً
ف قميّا لصمام ضع الصمام مثلث الشر

ابيق. و عل العكس من ذلك ، يكون السطح ال ف بالبر  السفل  و الجانتر  لحلقة مثلث الشر
ن لاحظ غزارة المنطقة المحيطة بالجزئي 

ُ
. ت   أكبر شغاالتاجر 

فن

ف.   ن الحاجزي و العلوي من حلقة مثلث الشر  رقة حول الجزئي 
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  :  55 الشكل
  كما يُرى من الجانب الأذيتن

  البطيتن
 1. الوصل الأذيتن

ن الأيش  ن الجيوب الأبهرية بإنارةيقوم الضوء الموجود ضمن مخرج البطي  ن الوريقات الموجود بي    لجزء الأذو ا الوريقة التاجية الأمامية و  المثلثات بي 
يتن

. المنطقة الليفية الثابتة  
  من الحاجز الغشائ 

   البطيتن
لذي الأيمن ، االسميكة قليلة الإضاءة بمستوى قاعدة الجيب الأبهري اللااكليل  ه  المثلث الليفن

  المركزي. 
 بالجسم الليفن

ً
  السميك السابق بربط جذر الأبهر ) الجيب الأبهري اللااكليل  (  1يعرف أيضا

 و ية الأمامية الوريقة التاج و يقوم المكوّن الليفن

  ) الدع
   و امة العضلية الأمامية السفلية ( الحاجز الأذيتن

   و الحاجزي السفل   النائر   و الحاجز البطيتن
ف و الوريقة الحاجزية الحاجز الغشائ   لمثلث الشر

 .  
 الأيمن و اللااكليل  بمستوى أعل من الحاجز الغشائ 

ن ن الأبهريي  ن الجيبي  ن الوريقات الموجود بي   مع بعضها البعض. يتوضع المثلث بي 
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  عبر 
ن الأذينة 2البطينية القمعية.  الطيةإنه ينفصل عن الحاجز الغشائ   بي 

ً
 حقيقيا

ً
يحيا  تشر

ً
  حاجزا

ن الأيمن و ا / و نتيجة لذلك ، يعد الحاجز الغشائ  لبطي 

 لكنه يقوم
ً
 حقيقيا

ً
  حاجزا

ن الوريقات أعل الحاجز الغشائ  ن الأيش. عل العكس مما سبق ، لا يعد المثلث بي   القاصية فقط بفصل النهاية مخرج البطي 

ن الوريقيّة الثلاث المتصلة مع جذر الأبهر تقع أسفل   لأن المثلثان بي 
ً
ض. نظرا ن الأيش عن الجزء الأيمن من الجيب المعبر طوط نص الخلمخرج البطي 

ن الأيش.  ن الوريقيّة و عل 3الهلالية للوريقات الصمامية الأبهرية فإنها تعد أحد المكونات الهيموديناميكية لمخرج البطي  الرغم مما سبق  هذه المثلثات بي 

 . اضية و الوصل الجيتر  الإنبوئر 
ن الحلقة القاعدية الافبر  من مكونات جذر الأبهر الممتدة بي 

ً
ه  بنيويا

يان العقدة الأذيني  4 نحو  ةنيالبطي ةيصعد سرر

  المركزي خلف 
. ارجع  النائر  الجسم الليفن  . 46 للشكلالحاجزي السفل 
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.  منظور من  صور مسلخة متتابعة للقلب :  56 الشكل أمام 
1 

 من 
ً
ورة الص  و متن الصورة اليللقلب الأيمن ) أسفل يسار  المتتابع(. يفيد التسليخ  اليمتن  الأمام  ) أعل يسار الصورة المنظور يمكن النظر للقلب كاملا

  أسفل جاليشى 
  كشف الموقع العميق و المركزي للحاجز الغشائ 

  و أسفل ( فن
  بمستوى عرف الحجاب البطيتن

ذر الأبهر. يتوضع الحاجز الغشائ 

  الجزء العلوي المركزي من مدخل الب
. يتضمن الحاجز الغشائ  ّ  الأيمن و اللااكليل 

ن ن الأبهريي  ن الجيبي  ن الوريقات الموجود بي  ن المثلث بي  يُظهر  الأيمن.  طي 

  الصورة الموجودة بالصفحة 
ن الأيمن الذي يوافق الحافة السفلية  رتكاز الا اليشىالخط الأسود فن   للبطي 

 1معية. البطينية الق للطيةالجانتر  الخلفن

ن الوريقات عبر الخط السابق.    عن المثلث بي 
 الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن أسفل هذا الخط.  يتوضع قاعينفصل الحاجز الغشائ 
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اضية بمستوى قاعدة الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. بعبارة أخرى ، يتوضع هذا الخط أعل الحلقة القاعدية   لذلك ، يتوافق  5الافبر
ً
لخط مع او نتيجة

  
  فن
يائن   الشر

  أن الجزء من عرف  هذه المنطقةالوصل البطيتن
   الحجابمما يعتن

عرف  5قاعدة الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن.  يتحدد بمستوىالبطيتن
ُ
ت

يحية السابقة باسم الهلا ة الأنسية تتوضع العضلة الحليمي 6و ه  تدعم الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن.  myocardial crescentل القلتر  البنية التشر

  و أمام 
 بالقرب من انقسام  قاعأعل و أيش و أمام الحاجز الغشائ 

ً
ن االجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. توجد العضلة الحليمية الانسية عادة  لشعبتي 

  الحاجزي  السفلية و العلوية
بيق الهامسر   الحاجزي باتجاه الجيب ال الشعبة. تصعد  -السفلية  الشعبةبجوار  –للبر

بيق الهامسر رئوي العلوية للبر

  من 
ن الأيمن. ارجع  للحجابالعلوية الحدود العلوية  الشعبةالمجاور الأيش. يشكل الجزء الدائن   بمخرج البطي 

 .  81 للشكلالبطيتن
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   :  57 الشكل
  الأيش من الحاجز الغشائ 

 1. الجزء البطيتن

ظهر الصورة القلب كما يُرى من 
ُ
ظهر المنطقة المُضاءة موقع الحاجز  منظور ت

ٌ
. ت
ً
ض تقريبا   مقطوع بشكل معبر

  أيش. الحاجز الأذيتن
   علوي خلفن

 )الغشائ 

ن ا اليشى الصورة ن الوريقات الموجود بي  . ( أسفل و أقرب للقمة بالنسبة للمثلث بي  ّ  الأيمن و اللااكليل 
ن ن الأبهريي     بالحجايتوضع عرف  7لجيبي 

البطيتن

ن الأيش.  ز نحو مخرج البطي    و هو يوافق منشأ الغصن الأيش الذي يبر
 بموقع أقرب للقمة بالنسبة للحافة السفلية للحاجز الغشائ 
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ن الأشخاص.  وز السابق بي  ابيق القمية الدقيقة بدون عضلات حليمية. يتباي 8تتنوع امتدادات البر   العضل  العديد من البر
ن موقع يُظهر الحاجز البطيتن

ن الأفراد.  اضية لجذر الأبهر بي 
  بالنسبة لمستوى الحلقة القاعدية الافبر

 2الحاجز الغشائ 
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ّ مقطع  :  58 الشكل  
  كما يُرى من  عرصن

 1علوي.  منظور بمستوى الحاجز الغشائ 

  
. يتوضع الحاجز الغشائ    أسفل قاعدة الجيب الأبهري اللااكليل 

  البطيتن
  بمستوى الجزء الأذيتن

ض من الحاجز الغشائ  ن يتكون الجزء المعبر عرف  بي 

ف بفصل الح الحجاب   و يقابل الدعامة العضلية الأمامية السفلية. تقوم الوريقة الحاجزية لمثلث الشر
  العضل  و الحاجز الأذيتن

  اجز الالبطيتن
غشائ 

  بفصل 
 لذلك ، يقوم الحاجز الغشائ 

ً
ن بطينية و أخرى أذينية بطينية بشكل غب  متساوي. نتيجة ن لأجزاء بي  ن  دهلب   الأيمن الأذينة اليمتن و مدخل البطي 

 الشكل تمتد من قاعدة الجيب الأبه
ّ
  الأيمن هو عبارة عن سماكة ليفية مثلثية

ن الأيش. المثلث الليفن ّ باتجاهعن مخرج البطي   الملتفر  ري اللااكليل 

الحاجزي السفل  و تدعم الجزء الانس  من الوريقة التاجية الأمامية. 
9 
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  السميك الذي ير 
ف مع هذا النسيج الليفن   و الوريقة التاجية الأمامية بالإضافة إلى الوريقة الحاجزية لمثلث الشر

 بدوره أ تبطيرتبط الحاجز الغشائ 
ً
يضا

 ) ّ    و مع جذر الأبهر ) الجيب الأبهري اللااكليل 
  ) الدعامة العضلية الأمامية السفلية (  و الحاجز البطيتن

ن زي السفل  لالحاج النائر  و الحاجز الأذيتن لبطي 

  المركزي
 بالجسم الليفن

ً
  الأيمن أيضا

  للقلب .  1,9,10الأيش. يُعرف المثلث الليفن
  بعض الأحي 11الذي يعد بدوره حجر الأساس للهيكل الليفن

ان ، يتم فن

  البط
  الأيمن و الجزء الأذيتن

  المركزي باعتباره بنية تشمل المثلث الليفن
 ، حتر باستخدوصف الجسم الليفن

ً
. مجهريا  

  من الحاجز الغشائ 
مصدر ام يتن

  
  الأ  ضوئ 

 عل الجانب الأذيتن
ً
. تتوضع العقدة الأذينية البطينية عموما  

  الأيمن و الحاجز الغشائ 
ن المثلث الليفن ن الحدود بي  يمن من ، يصعب تميب 

  المركزي
ن بمستوى قمة  9الجسم الليفن   المركزي و تخرج نحو الحافة السفلية للجزء . تقوم حزمة هيس با السفل  الهرم   الحب 

اق الجسم الليفن   اخبر
لأذيتن

 .  
  من الحاجز الغشائ 

  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن البطيتن
 .    59الشكل فن
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ّ مقطع  :  59 الشكل  
  من  عرصن

.  منظور بمستوى الحاجز الغشائ  سفل 
1 

ن عرف    بي 
  )  الحجابيتوضع الحاجز الغشائ 

  و الحاجز الأذيتن
  مع المث البطيتن

  الدعامة العضلية الأمامية السفلية ( . يتصل الحاجز الغشائ 
لث الليفن

 . ّ  من قاعدة الجيب الأبهري اللااكليل 
ً
ن يمتد نحو الأسفل انطلاقا   ثخي 

 9الأيمن و الذي يعد تسمك ليفن
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  المركزي
 بالجسم الليفن

ً
  الأيمن أيضا

  للقلب 9,101,يُعرف المثلث الليفن
  و حيث يرتبط مع الحاجز ال 11الذي يعد بدوره حجر الأساس للهيكل الليفن

غشائ 

ف ، كما يقوم  ّ (  بتثبيتالوريقة التاجية الأمامية بالإضافة إلى الوريقة الحاجزية لمثلث الشر   ) لحاجز الأ ا و جذر الأبهر ) الجيب الأبهري اللااكليل 
ذيتن

   و  الحجابعرف  و الدعامة العضلية الأمامية السفلية ( 
ن الأيش. يتوضع الجيبان الأبهريان الأيمن و اللااك النائر  البطيتن ّ بمستو الحاجزي للبطي  ى ليل 

 .  
  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن أعل بالنسبة للحاجز الغشائ 

 .     58الشكل فن
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.  :  60 الشكل  
 القثطرة موضوعة عل الحافة السفلية للحاجز الغشائ 

ظهر الصورة القلب من 
ُ
  ، عل الحافة السفلية للحاجز ال النقلمحور  أمام  مائل أيش . تم وضع القثطرة بالقرب من منظور ت

  البطيتن
. يقع الأذيتن  

غشائ 

ف.  الارتكاز طرف القثطرة عل   الحاجزي العلوي للوريقة الحاجزية لمثلث الشر



 127 

 

 

ظ
ُ
  نحو الاتجاه الجانتر  بعكس  اليشى الصورة هر المنطقة المُضاءة )ت

. يميل الحاجز الغشائ   
  الحجاب( الحاجز الغشائ 

ً
  العضل  جنبا

 إلى جنب البطيتن

 مع الميلان الجانتر  لجذر الأبهر.   
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 12موضوعة بمستوى القسم العلوي المقابل للحاجز.  القطعقثطرة :  61 الشكل

   يُلاحظ(.  اليشى( و أمام  مائل أيش ) الصورة  اليمتن الصورة  أمام  مائل أيمن ) منظور تعرض الصور القلب من 
  مُضاءً فن

الصورة  الحاجز الغشائ 

. تقابل الم موضوعة. القثطرة اليمتن   
  الجزء الانس  السفل  للعرف فوق البطيتن

ف كما فن نها تقع أنطقة السابقة القسم الانس  العلوي لحلقة مثلث الشر

  من المنطقة السابقة و الذي يجاور الجيب الأبهري الاكليل  الأيم
  الجزء البطيتن

. يشكل العرف فوق البطيتن  
  الحاجز الغشائ 

ل ينما يشكن بأعل و وحسر

  منها. 
ن الأذينة اليمتن الجزء الأذيتن  دهلب 
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  ، و تقابل هذه المنطقة الم
  من الحاجز الغشائ 

  البطيتن
 بالقرب من الحافة العلوية للجزء الأذيتن

ً
اعند سحب طرف القثطرة للخلف و أنسيا ي س الأبهر بر

. ارجع  ّ ن الأيمن المجاور للنصف الأمام  للجيب الأبهري اللااكليل  .   الأذي النقلإصابة محور  حيث. تعد هذه المناطق آمنة من  10و   9 للشكلي   
  البطيتن

 تن
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 12. القثطرة موضوعة عل المنطقة الحاجزية :  62  الشكل

   اليشىأمام  مائل أيش ) الصورة ( و  اليمتن الصورة  مائل أيمن )أمام   منظور تعرض الصور القلب من 
  مُضاءً فن

الصورة  (. يُلاحظ الحاجز الغشائ 

  اليمتن 
  الحاجز الغشائ 

ن الأذينة . القثطرة موضوعة فن  بي 
ً
 حقيقيا

ً
 أذينيا

ً
ن الأيش.  /و هو يعد حاجزا ن الأيمن و مخرج البطي   البطي 
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  من نمط 
  بطيتن

 لذلك ، تنطوي هذه المقاربة عل مخاطر محتملة لتشكل شنت أذيتن
ً
ن البطينات  13علاجر  المنشأ ، Gerbodeنتيجة أو شنت بي 

 عل موقع طرف القثطرة بالنسبة لارتكاز ا
ً
ف. اعتمادا   14لوريقة الحاجزية لمثلث الشر
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 12موضوعة بمستوى حزمة هيس.  القطعقثطرة  :  63 الشكل

   اليشى( و أمام  مائل أيش ) الصورة  اليمتن الصورة  أمام  مائل أيمن ) منظور تعرض الصور القلب من 
  مُضاءً فن

الصورة  (. يُلاحظ الحاجز الغشائ 

. . القثطرة موضوعة بمستوى اليمتن   
  للحاجز الغشائ 

  البطيتن
 الحافة السفلية للجزء الأذيتن
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 الموقع الدقيق للحزمة الثاقبة لمحور 
ّ
  يُشار إليها بحزمة هيس. لذلك ، يجب تجنب أي إجراء غازي  النقلإنه يعد

  ، و التر
  البطيتن

 ستهدف هذهيالأذيتن

. حصار المتعمد حزمة هيس أو الإ جهاز ضبط نظم  المنطقة باستثناء  
  البطيتن

 الأذيتن

 



 134 

  

 12موضوعة بمستوى منتصف الجزء المقابل للحاجز.  القطعقثطرة  :  64 الشكل

   اليشى( و أمام  مائل أيش ) الصورة  اليمتن الصورة  أمام  مائل أيمن ) منظور تعرض الصور القلب من 
  مُضاءً فن

 الصورة (. يُلاحظ الحاجز الغشائ 

  و  المواجه. القثطرة موضوعة بمستوى منتصف الجزء اليمتن 
ن الحاجز الغشائ    الصورة  فوهةللحاجز ، أرضية مثلث كوخ بي 

. فن ،  متن اليالجيب الاكليل 

 عن الجسم المركزي للعقدة الأذينية البطينية.  المواجهةيقع طرف القثطرة بالجزء السفل  لمنتصف المنطقة 
ً
 للحاجز  و بعيدة قليلا
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ن موقع  . و لذلك ، يجب تجنب أي  طرفيقع مركب العقدة الأذينية البطينية بشكل شائع بي   
 خلمدالقثطرة و الحافة الخلفية السفلية للحاجز الغشائ 

  غازي 
نية للعقدة الأذي قطعللحاجز حيث يقع مركب العقدة الأذينية البطينية. عل العكس مما سبق ، يمكن إجراء  المواجهةمنتصف المنطقة فن

  و 
ن الحاجز الغشائ  .  فوهةالبطينية ضمن منتصف المنطقة المقابلة للحاجز بي  وضع ، يجب أن يت اليمتن كما يتضح من خلال الصورة   15الجيب الاكليل 

  و السفل  لحزمة هيس . ارجع 
 . 67 للشكلمركب العقدة الأذينية البطينية أقرب للجانب الأذيتن
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 12المقابلة للحاجز.  السفلية موضوعة بالمنطقة القطعقثطرة  :  65 الشكل

   اليشى( و أمام  مائل أيش ) الصورة  اليمتن الصورة  أمام  مائل أيمن ) منظور تعرض الصور القلب من 
  مُضاءً فن

الصورة  (. يُلاحظ الحاجز الغشائ 

ن  . القثطرة موضوعة بمستوى الجزء السفل  للمنطقة المقابلة للحاجز ، و تقابلاليمتن  زخ الحاجزي بي  ريقة الحاجزي للو  الارتكاز هذه المنطقة البر

ء المرتبط بالامتدادات العقدية   لتعديل المسار البط 
ً
. يعد الموقع السابق الأكبر شيوعا ف و فوهة الجيب الاكليل  فلية السالحاجزية لمثلث الشر

 . زخ الحاجزي بمستوى بسيط لا ي 16اليمتن  من ذلك ، المستوى الذي يض منظور من  المُشاهد مقابل لاتجاه واحد عد البر
ً
م أمام  مائل أيمن. و بدلا

 بالنسبة للمستوى 
ً
زخ الحاجزي عمودي تقريبا .  الذي يتضمنالبر  

 12الحاجز الغشائ 
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ً
ي    ح الشبيه بالقمع المستمر حتر فوهة الجيب الاكليل  عند تعديل  طرفلما سبق ، يجب أن يتبع مسار  نتيجة ء. هذا القثطرة التشر    المسار البط 

يعتن

 أن مناورة السحب للخلف تتطلب التدوير باتجاه عقارب الساعة لإبقاء طرف القثطرة مرتبط
ً
ء بالمنطقة. لذلك ، يتطلب إجراء التعديل الناجح ا ا لبط 

 إلى جنب مع التدو  القطعللمسار خلال 
ً
ام  ير المعاكس المتقطع من منظور أمبالأمواج فوق الصوتية تطبيق دوران دقيق باتجاه عقارب الساعة جنبا

  الحذر من منظور أمام  مائل أيمن. 
 مائل أيش ، بالإضافة إلى مناورة السحب الخلفن
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ف و الأجوف.  القطعقثطرة  :  66 الشكل ن مثلث الشر زخ بي   12موضوعة بمستوى البر

ن  اليشى( و أمام  مائل أيش ) الصورة  اليمتن الصورة  أمام  مائل أيمن ) منظور تعرض الصور القلب من  زخ بي   الأجوف (. القثطرة موضوعة بمستوى البر

  و تسب  ضمن هذا ال
ف. تتشعب العضلات المشطية من العرف الانتهائ   الوريد الأجوف السفل  و حلقة مثلث الشر

ن ف و بالتالى  بي 
ز و مثلث الشر خ بر

 باسم الكيس تحت صمام أوستاالمعروف أ 17ثيبسيوسبشكل مائل. الردب أسفل صمام 
ً
يحدد الجزء السفل  الجانتر  لفوهة الجيب  18يانشيضا

 .  الاكليل 
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ز ارتفاع، و  ان بحراسة فوهة الوريد الأجوف السفل  شييقوم صمام أوستا  بالجزء الجانتر   كما   الانس   الارتكاز بمستوى  هيبر
ً
ام . يتمادى صميبدو أقل بروزا

 ةميالأما الشعبةضمن Todaroيان ، يسب  وتر تودارو شالحاجزي لصمام أوستا الارتكاز للفوهة البيضوية. عل طول  ةالأمامي الشعبةيان حتر شأوستا

  المركزي. ارجع  يتصلباتجاه أمام  علوي أيش حتر 
 . 40 للشكلبالنهاية مع الجسم الليفن
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 . النقلللعقدة الأذينية البطينية و محور  مسلخة متتابعةصورة عيانية  :  67 الشكل

  باستخدام المجهر المجسم.  النقلمحور  كشفأمام  مائل أيمن. يتم   منظور تعرض الصور القلب من 
  البطيتن

ظهر الأذيتن
ُ
   ت

)  إضاءة الحاجز الغشائ 

. تعتمد كثافة كل جزء عل موقع ارتكاز الوري ن البطينات الصغب   مع الجزء بي 
ً
ن البطينات مقارنة مثلث للحاجزية اقة أعل و يسار الصورة ( الجزء البارز بي 

  بمستوى ق
ف النسيج العضل  الأذيتن

ف. تمت إزالة الجزء الصغب  للوريقة الحاجزية لمثلث الشر ن الصورة ( . يُلا الشر حظ مة مثلث كوخ ) أعل يمي 

،  
غط العقد 19مركب العقدة الأذينية البطينية بالزاوية السفلية الخلفية للحاجز الغشائ 

ُ
  المركزي السميك. ت

  عل الجسم الليفن
ة أسفل حيث تستلفر

   بالنسيج النخائر  الرقيق لقمة 
ن النسيج العضل  الأذيتن لصورة  احزمة هيس ) الحزمة الثاقبة ( من خلال هذه  ملاحظةكن . لا يم الهرم  السفل   الحب 

  المركزي المُغط  لحزمة هيس 
  المركزي . تمت إزالة الجسم الليفن

 كونها مغطاة بالجسم الليفن
ً
  الرقيق بمستوى الأيضا

حافة و كذلك النسيج الليفن

  ) أسفل الصورة ( بعناية بهدف الكشف عن محور 
  . يتباين موقع حزمة هيس بالنسبة للحاجز  لنقلاالسفلية للحاجز الغشائ 

  البطيتن
الأذيتن

  
   الحجابعرف لو  20,21الغشائ 

ن الأفراد.  22البطيتن  بي 
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ن الأيمن.  الداخل  لمدخل و  الجزء : 68الشكل   1قمة البطي 

ن الأيمن والجذع الرئوي .  علويامام   منظور يُنظر إلى القلب من  ن الأيمن ومخرج البطي    لل الارتكاز . تمت ازالة الجدار الحر للبطي 
ن الأيمن الخلفن بطي 

  
ن الأيمن فن ن الأيش.  هو المكان حيث يبدأ مخرج البطي    ، يدخل الفرع الحاجزي  إلى الخلف من الارتكاز الانفصال عن البطي 

    الكبب  الخلفن
القاعدة  فن

  .  للحجابالعلوية 
بيق الوسيطة  الحزمة  تنشأ  البطيتن    من البر

  مس الهامسر
. الحاجزي من الحاجز العلوي فن ن الشكل  يتنوع  توى منتصف البطي 

ن الأيمن باتجاه قاعدة العضلة الحليميةكما أنها تجتاز   2.  ملم 16.2م وطول لم 4.5بمتوسط سماكة  للحزمة الوسيطة المورفولوجر    منتصف البطي 

ي ، أمام الجيب الأبهر  بيق الحاجزّ   قاعدة البر
جزء نسية ال الأيمن. تثبت العضلة الحليمية الإ الاكليل   يالأمامية. تتوضع العضلة الحليمية الإنسيّة فن

ف.   3الإنس  من الوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر
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بيق  و تعتبر العضلة الحليمية الإنسية    الحاجزيالبر
بمسار فرع  ، وقاعدة العضلة الحليمية الأمامية بتن مهمة لأنها مرتبطة الحزمة الوسيطة و  الهامسر

ن الأيمن  يبدأ التفعيل 4الأيمن.  الغصن  تفعيل ملل  ثانية بعد بداية 10إلى  5بالقرب من مدخل العضلة الحليمية الأمامية حوالى  داخل الشغاف للبطي 

ن الأيش.  ن الوريقة الأمامية ا. ترابيق متعددة مع  قد تتصل الحزمة الوسيطة  5البطي   بي 
ة لعلويتعمل العضلة الحليمية الأمامية عل تثبيت الملتفر

ة  ف بواسطة الحبال الوترية المتصلة مباسرر ف. يتم تثبيت الوريقة الحاجزية لمثلث الشر . تعمل العضلة  بالحجاب والسفلية لمثلث الشر  
البطيتن

ف.  ن الوريقة السفلية والحاجزية لمثلث الشر  بي 
 الحليمية السفلية عل تثبيت الملتفر
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ن الأيمن.  : 69الشكل  ابيق القميّة للبطي 
 1البر

ن الأيمن .تتوضع العضلة الحليمية الإنسية منظور يُنظر إلى القلب من  . تمت إزالة الجدار الحر للبطي    قاعدة أمام 
بيق الحاجزي فن   الها البر

 ، عند  مسر

  بيق الحاجزي للبر تشعب الفروع العلوية والسفلية 
. تعمل العضلة الحليمية الإنسية عل تثبيت الجزء الإ  الهامسر   قسمه السفل 

يقة نس  من الور فن

بيق الحاجزي  ف. يتجه الفرع العلوي للبر   الأمامية العلوية لمثلث الشر
الحاجز  ، ويتجه الفرع السفل  نحو  الأيش  ور المجا الرئوي الجيبنحو  الهامسر

ف   من تشعب الفروع العلوية والسفلية ويعمل عل طول الحلقة العلوية لمثلث الشر
. ينشأ العرف فوق البطيتن  

. وهكذا ، فإن العرف فوق الغشائ 

  علاقة متعامدة مع 
  فن
بيقالبطيتن    الحاجزي البر

  باسم الطية البطينية الهامسر
ا إلى العرف فوق البطيتن

ً
شار أيض  ,القمعية. يُ
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ف. تشاهد القمة الخ ا عن الصمام مثلث الشر
ً
  الحر للقمع الرئوي الذي يرفع الصمام الرئوي بعيد

ابيق شنة الكثيفة للمشكلا الجدار الجانتر  الخلفن بر

  تمتد فعليًا فوق الجدار الجانتر  الحر. عل العكس من ذلك ،  القاعدية و 
 سطحًا  الرئويالمنطقة تحت تظهر  التر

ً
 ناعما

ً
بيق باستثناء ال شغافيا بر

بيق  ة العلوي الشعبة الذي ينشأ من  الجداري الحاجزي   الحاجزي  للبر
ية بواسطة يتم دعم العضلة الحليمية الأمام. الأنس  تل  القمع الرئوي  و  الهامسر

ف. تعمل العضلة الحليمية السفلية عل  ن الوريقة الامامية العلوية والسفلية لمثلث الشر  بي 
ابيق المتوسطة الجانبية وتثبت الملتفر فر يت الملتتثبالبر

 
ُ
ف. ت ن الوريقة الحاجزية والسفلية لمثلث الشر .  الحجاب  عل ترتكز حبال وترية ثبت الوريقة الحاجزية بوساطة عدة بي   

 البطيتن
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ن الايمن مفتوح  : 70الشكل   1. صورة للبطي 

   منظور ثم النطر إليه من  ( اليمتن الصورة  ) فتحه الجدار الحر للقلب الأيمن و  قطع تم 
 ( اليشىة الصور  ) أيش. يتم عرض العينة الرئيسيةمائل خلفن

ابيق الخشنة الكثيفة من المناطق القمية إلى المناطق القاعدية. و مائل أمام   منظور من  ن الأيمن ، تمتد البر   الجدار الحر البطي 
يظهر فقط  أيمن.  فن

ن الاذينة اليمتن كسطح    ناعمدهلب 
. تم الإبقاء  شغافن ن الايمن والعضلات المشطية للسينة الأذينة اليمتن ن ترابيق البطي   الوسيطة عل الحزمةمحصور بي 

 المدروسة العينةجسم العضلة الحليمية الأمامية ضمن  و 
ُ
ن الوريقة الامامية العلوية والوريقة. ت  بي 

ثلث السفلية لم ثبت العضلة الحليمية الأمامية الملتفر

ف.   الشر
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  البطيتن

يان الاكليل  الايمن الذي يمر عبر الثلم الاذيتن
ن الأذينة اليمتن والشر ن دهلب     يمكن مشاهدة التقارب بي 

 لحلقة ي والسفل  المستوى العلو الايمن فن

يان الاكليل  الا  مثلث
ن الاذينة اليمتن والنهاية البعيدة للشر   الجزء السفل  لدهلب 

ن الشغاف فن  للمسافة بي 
ف. يكون متوسط الحد الادئن  3لى  يمن حواالشر

يان الاكليل  الايمن أثناء  أذيةمما يشب  إلى احتمالية حدوث  6ملم
فبالقثطرة  القطعغب  مقصودة للشر  الأجوف السفل  ومثلث الشر

ن زخ بي  يمتد  7. للبر

  
  البطيتن

ي    ح البنيوي يجعل الثلم الأذيتن ف لرفع الصمام الرئوي. بعبارة أخرى ، هذا التشر   اعل حلقة الصمام مثلث الشر
لعلوي  االعرف فوق البطيتن

 
ً
ن لسين منغرسا . هذا الشكل بعمق بي   

ح الحاجة لاستخدام مقاربة  الفريد ة الاذينة اليمتن والعرف فوق البطيتن  علويكان القسم ال  بحال U-turnيقبر

ف  لحلقة مثلث  الشر
ً
 . 51ارجع للشكل  او اضطرابات نظم بطينية. إضافية  بمسارات مرتبطا
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ن الايمن.  ةدوراني مقاطع : 71الشكل   للبطي 

  ايمن مائلتمت إزالة الجدار الحر لل
  الأيمن. يُنظر إلى القلب من منظور خلفن

  البطيتن
الصورة  ) درجة 105 بزاوية قلب الأيمن باستثناء الثلم الأذيتن

  الصفحة 
  الصفحة  درجة  ) 75 بزاوية منظور امام  ايمن مائل ( , و  اليمتن العلوية فن

 درجة ) 45وية (, و الاتجاهات بزااليمتن الصورة اليشى السفلية فن

  الصفحة اليمتن الصورة السفلية 
  الصفحة  اليشى الصورة العلوية درجة ) 15( ، وزاوية اليمتن فن

 15مقدار منظور امام  ايش مائل ب ( ، و  اليشىفن

  اليمتن الصورة العلوية  درجة )
  الصورة السفلية  درجة ) 45( ، و بزاوية اليشى الصفحة  فن

ء الجز  لوسيطةتجتاز الحزمة ا(. اليشى الصفحة  فن

ابيق الكثيفة الخشنة وازالة الجدار  المتوسط ن الايمن.  تم الابقاء عل البر   ك الحر الأملسللبطي 
ن الأيمن. يكون سطح شغاف القلب فن ل من للبطي 

  للحجاب المتوسط و  الحاجز القاعدي
ُ
ن الايمن أملسا   تنشأ من  ومخرج البطي 

ابيق الحاجزية الجدارية التر   للبر  الشعبة العلوية، باستثناء البر
 بيق الهامسر

ابيق الحاجز . الحاجزي ن الايمن.  الجزء الأنس  للقمع الرئويعل الجدارية  يةتتجه البر  نحو  الجدار الأمام  الحر لمخرج البطي 
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بيق الحاجزي    يكون البر
  هذا الجزء من القلب. يتم الحصول عل  الهامسر

ا فن
ً
   و أفقية مقاطع مواجهةأقل بروز

  والبطيتن
امام   بمنظور للحاجز الأذيتن

  الصورة اليمتن السفلية  ) درجة 45بزاوية  ايمن مائل
  الصورة السفلية  درجة ) 45امام  ايش مائل بزاوية  وبمنظور ( ، اليمتن الصفحة  فن

الصفحة  فن

  هذا الجزء من القلب يوفر  8، عل التوالى   (اليشى 
عل الحاجز  الموجودة للبتن درجة الفصل الأمثل  45الأمام  الأيمن المائل بزاوية  المنظور لذلك  فن

. عل العكس من ذلك ،   
  أو البطيتن

   تكون جميع البتن المرتبطةالأذيتن
  و البطيتن

   متقاضة بالحاجزين الأذيتن
 45 ةبزاوي يش المائل الأمام  الأ المنظور فن

 يش المائل لا يمكن أن يؤمن الأمام  الأ المنظور لذلك ، فإن  9درجة. 
ً
  مدخلا

ً
 دقيق حاجزيأ

ً
  حال  10. ا

(  قليلة ائلة ضحلة )كانت الزاوية الامامية اليمتن الم  فن

.  الحجابية فه  غب  كافية لاظهار البتن    ، يمكن جع للحجاب المقابل المقطع ، نسبة إلى  أيمن أقل مائل أمام   بانحرافبشكل مثالى 
 الحافة ل البطيتن

ايد )ب مشغولةلصورة ظل القلب  اليمتن  ن ن الأيش بشكل مبر    اليشى الصورة العلوية البطي 
 X (. افضل ما يظهر التقاطع عل شكلاليشى الصفحة  فن

ن اليمتن واليشى عل المنظور الامام  الايش بزاوية    الاذينتي 
ن لسينتر ن الايمن والايش بي     درجة ) الصورة السفلية 45لمخرج كل من البطي 

الصفحة  فن

  والذي يطلق عليه ايضا باسم اليشى 
ن الأيش والأيمن. يغط  العرف فوق البطيتن ن البطيني   لقمعيةاالطية البطينية  -(. حيث يتحقق الفصل الأمثل بي 

  الجانتر  الحر لمخر  –
ن الايمن يغط  جذر الابهر المكون من الجدار الخلفن  وخط التقاطع الخاص به.  ج البطي 
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 ص : 72الشكل 
ُ
ن الايمنموضوعة القطع ظهر قثطرة ورة ت   كل عضلة حليمية للبطي 

 . فن

ن الأيمن المنظور يتم عرض الصور من  . يمكن أن تكون ترابيق البطي  ة 11المائل الأيش الأمام  ن طينية النظم الب اتلاضطراب 12والعضلات الحليمية الركب 

  الصفحة  مجهولة السبب. تم وضع القثطرة عل العضلة الحليمية الإنسية )
   ) الحزمة الوسيطة( و اليمتن الصورة العلوية فن

 الصفحة الصورة العلوية فن

 و( اليشى 
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  الصفحة  العضلة الحليمية الأمامية )
  لصورة السفلية ا العضلة الحليمية السفلية ) ( و اليمتن الصورة السفلية فن

 أذية أي إن (. اليشى الصفحة  فن

 باستثناء العضلة الحليمية السفلية تشكل خطر  السابقة العضلات الحليميةو  للحزمة الوسيطة
ً
 . الأيمن الغصنلأذيه فرع  ا
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ن الايمن من  القطعصورة تظهر قثطرة  : 73الشكل    منتصف البطي 
. مائل أيش  منظور موضوعة فن  أمام 

ن الأيمن أعل    و   الحزمة الوسيطةيتم وضع القثطرة عل الجدار الإنس  الحر لمخرج البطي 
بيق الهامسر دام باستخ(  اليمتن ) الصورة الحاجزي  البر

  العضل  و مدخل علوي 
  الواقع ليست الحاجز البطيتن

لحر الإنس  لكن الجدار ا . عل الرغم من أن هذه المنطقة تبدو وكأنها باتجاه الحاجز ، فه  فن

ن الأيمن )  الايمن, وبالتالى  ، فإنه ينطوي عل مخاطر محتملة لحدوث  الارتكاز ( الى الاعل من  القمع الرئوي لمخرج البطي 
ن نثقاب قلتر  االامام  للبطي 

. عل العكس من ذلك ، تم وضع القثطرة عل   الامام 
ن ن البطيني     للحجابالقسم المتوسط باتجاه الثلم بي 

ب و  الحزمة الوسيطة لأسفالبطيتن يق البر

  
 (.  اليشى) الصورة  الحاجزيالهامسر
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  وتملك خطورة اقل لانثقاب القلب والاذيات غب  المقصودة لفرع 
جزية الوريقة الحا و  الأيمن الغصنحيث ان هذه المنطقة ه  الحاجز العضل  الحقيفر

ف و  ة شغاف القلب لمرصن  من الوترية. لذلك يوص بأخذ خزعة حبالها  لمثلث الشر القسم من هذه المنطقة  13الأذيات العضلية القلبية المنتشر

ن الايمن الى الاسفل من البر لمنتصف االحاجزي المتوسط     بيقلبطي 
  المائل الأمام  الأيمن  المنظور يفيد . الحاجزي الهامسر

 14الآمنة.  أكيد المنطقةت فن

ة٪ بواسطة يد 1أقل من  العضلة القلبيةشغاف من زعة خأخذ خلال تكون نسبة الخطورة لحدوث الانثقاب   15. خبب 
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  : 74الشكل 
ُ
ن الايمن, القطعظهر قثطرة صورة ت   مخرج البطي 

 . امام  ايمن مائل منظور  من موضوعة فن

  مُ  30الأمام  الأيمن المائل بمقدار  المنظور يتم عرض الصور من 
لامام  الجدار ا الجزء المنخفض من ضاء. تم وضع القثطرة علدرجة. الحاجز الغشائ 

ن الايمن عل  ن الايمن ) الارتكاز الانس  الحر لمخرج البطي  بيق الحاجزي اليمتن الصورة  الامام  للبطي    قاعدة البر
لجداري الذي ا(.  يقع طرف القثطرة فن

بيق الشعبة العلويةينشأ من    الحاجزي  للبر
هذه المنطقة ليست  ، آمنةإلى محيط القلب  ثطرةالق طرف. عل الرغم من أن المسافة من الهامسر

  و انما ه  الجدار  الحجاب
. لذلك ، قد يؤدي  الانس  البطيتن  الامام 

ن ن البطيني  سلاك ناظم الخاط  لا  التوضعبالقثطرة أو  القطعالحر المجاور للثلم بي 

  القلب,
مام  الحرغب  متوقع للجدار الا  ضبط نظم 16الخطا إلى خطر محتمل لحدوث انثقاب فن

يان الأمام  الأيش النازل ، بم أذية و   9
  الشر

  ذلك فن
ا فن

بيق  18ب. يأو التش   17الانسداد   طرف القثطرة للخلف عل البر
  إذا تم ثتن

 ( اليشىالصورة  الحاجزي )الهامسر
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بيق الحجابفهذه المنطقة ه     العلوي. البر
   البطيتن

  هذا القلب.  الهامسر
ا فن
ً
 الحاجزي  نفسه ليس بارز

ً
 ناعما

ً
 شغافيا

ً
إلى  ب  مما يش ، يلاحظ سطحا

  الحفاظ عل هذا الموقع. بينما يكون  التقنيةالصعوبة 
  منطقة اثقانفن

.  الحجابب القلب أقل احتمالا فن  
  الحقيفر

جراؤه عل الذي يتم إ التداخلالبطيتن

بيق    البر
لإنسية قاعدة العضلة الحليمية ا أسفلالأيمن عمومًا  الغصن. يمر فرع الغصن الأيمنفرع  لأذيةمخاطر محتملة ينطوي عل   يالحاجز الهامسر

بيق  ضمن، ثم يمتد    البر
 لغصناعمق فرع  يتنوع 19لوصول إلى قاعدة العضلة الحليمية الأمامية. حتر ا الحزمة الوسيطةينتقل عبر  ، و يالحاجز الهامسر

  بعض الحالات يمكن ملاحظة فرع  19الأيمن المقاس من سطح شغاف القلب ،
رؤوس الأسهم  الأيمن بشكل مجهري عل سطح الشغاف ) الغصنوفن

  الصفحة السابق
ة فن   بيق ة مسجلة من قلب آخر مع بروز البر عل الصورة الصغب 

 (.  الحاجزيالهامسر



 158 

 

ن الأيمن.  القطعقثطرة  : 75الشكل    قمة البطي 
 فن

بيق القم   30 زاوية مقدارها أيمن ، والذي يقابل مائل أمام   منظور يتم عرض الصور من  ن ا, فان سماكة جدار كثيف  درجة.  عل الرغم من أن البر لبطي 

  ذلك  التداخلات الغازية خلالالانثقاب  خطورة حدوثيزيد من ما هذا  الايمن رقيقة و 
ن الأيمن ، بما فن م خطا زرع ناظ و بالقثطرة  القطعداخل البطي 

ا عن الحافة اليمتن لمحيط قمة القلب. هذا ببساطة رة الموضوع، لا يزال طرف القثط المنظور من هذا  20القلب. 
ً
ا بعيد

ً
  المنطقة القمية جد

لأن  فن

ن الأيمن لا  ن الايش و  يشكلالبطي    النخابية  محيط ال النسجكذلك   القمة  و  محيط القلب. يشكل الجدار الأمام  للبطي 
أمام   ظور منقلب القم  الأيمن فن

لب لا للق الصورة الظليلة عل المشىطرف القثطرة أو  ظهور ، فإن  قليل العمقالأمام  الأيمن  المنظور . وبالتالى  ، عند استخدام قليل العمقمائل 

ن الأيامكانية يستبعد   من. انثقاب الجدار الأمام  الأيمن أو القمة. بعبارة أخرى ، ليس من الآمن استخدام محيط القلب لتقدير اتجاه قمة البطي 
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ا بالنسبة 
ً
   الظاهر الطرف  يحدد لا  21الأمامية اليشى المائلة.  الأمامية و  للمقاطعهذا صحيح أيض

ن
 كانت  لو  الصورة الظلية للقلب موقع القلب ، حتر  ف

  هذا الصدد ، يجب أن يكون المشىللقثطرة أو  سوء توضع واسع لوجود شب  لا تالصورة 
ن
، جنبًا  ( درجة 50إلى  45 الأمام  الأيمن الأعمق ) المنظور . ف

 أكبر فائدة لأنه يُظهر  22، المثالى  إلى جنب مع تصوير الأوعية 
ً
  مقطعا

ً
  و  مقابلا

.  للحاجز الأذيتن  
  واقعم، تشمل الربة وفقا لهذه المقا 8البطيتن

ً
 الأكبر تواترا

ن الايمن و  21لانثقاب قمة القلبل  سوء التوضع البسيط لطرف الجهاز أو التشيبمما يجعل المتوضعة بالقرب من حافة محيط القلب  16مخرج البطي 

  التعرف عليها 
ن
ا فرديًا و و علاوة عل ذلك ،  . أسهل ف

ً
  يُظهر تباين

حصول عل يجب تخصيص الزاوية المثل لل 8اسعًا ،نظرًا لأن اتجاه الحاجز البطيتن

   للحجاب مقطع مواجه
 البطيتن

 
ي    ح كل مريض.  وفقا  لتشر
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ن الأيمن : 76الشكل   1.  يمنأ من منظور مقطع سهم  للبطي 

  بيق البر  كل من  يرسم
ن الأيمن ) والحزمة الوسيطةالحاجزي الهامسر ن مخرج البطي    ذ ( و  القمع الرئوي الحدود بي 

ن الأيمن، بما فن لك عناض بقية البطي 

  قاعدة  المدخل و 
ة فن بيقالقمة. تقع العضلة الحليمية الإنسية الصغب     الحاجزي البر

ا تثبت م، أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن، وعادة الهامسر

ف. يمتد فرع   الأيمن إلى الأسفل من هذه العضلة الحليمية الإنسية  الغصنالوريقة الأمامية العلوية لمثلث الشر
ً
بيق  ضمن عابرا   البر

و الحاجزي  الهامسر

  الجانتر  للقمعيتم رفع الصمام الرئوي فو  2. الحزمة الوسيطة
ن الأيمن. وهكذا، فإن الجدار الحر الخلفن الرئوي  ق الصمام الأبهري عن طريق مخرج البطي 

 يغط  الجزء الأكبر من الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن من الأمام. 
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رئوي القمع تحت الب تتمثل مدورة ةعضلي امةدع تملكيتجه الجذر الرئوي نحو الأعل والخلف. عل النقيض من جذر الأبهر، فإن قاعدة الجذر الرئوي 

ابيقعل الرغم من وجود  3. القائم بذاته   الجدران القمية و  البر
، فإن  الخشنة فن   الجانبية البطينية اليمتن

ن الأ  السطح الشغافن يمن وحاجز لمخرج البطي 

بيق الحاجزيالمدخل يكون أملس نسبيًا،  ن الأ  ضمن الأنس   إلىالموجود  الجداري باستثناء البر . هذا الجدار الإنس  لمخرج البطي  ن يمن مخرج البطي 

ن الأيمن جدار الصدر عل طول الحدود القصية اليشى. يفصل راقب للمُ المواجه  لجزء اهو ليس الحاجز بل الجدار الحر. يواجه الجدار الأمام  للبطي 

ن  العلوي من ن الأيمن عن مخرج البطي    العضل  مخرج البطي 
  بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن  4 الأيش. قاعدة الحاجز البطيتن

 الشكلفن

128. 
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ن الأيمن الجزء: 77الشكل   1أيش. مائل أمام   من منظور  الداخل  للبطي 

 .  الأيمن، باستثناء الجدار السفل 
ن   مُ  يظهر  تمت إزالة الجدار الحر من البطي 

  ضاءً الحاجز الغشائ 
ا إزالة الجدار الخلفن

ً
  . تمت أيض

ن مخرج البلالوحسر طي 

ن الأيمن و  الأيمن، و  ا من الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. عل الرغم من أن جذر الأبهر مجاور لمخرج البطي  ً   أنهلرئوي، إلا الجذر ا الذي يغط  جزءًا كبب 

  رقيق  ينفصل عنهما عبر 
   مُضاءً  6الرئوي أو وتر القمع  القمعما يسم بوتر  يظهر بوضوح، بمستوى هذه الأنسجة 5. مستوى نسيحر  ليفن

  ا الصور فن
لتر

 
ُ
  للقلبت

ن الجذور الأبهرية والرئوية.  تربط متماسكة ليفية بنيةباعتباره  7,8ظهر الهيكل الليفن شاهد مع ذلك، نادرًا ما لكن بي 
ُ
 6. ة بشكل ثابته البنيهذ ت

 عبر قاعدة الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن  تثبيتيتم 
ً
ة    يالحاجز  عرفال مباسرر

شار  9البطيتن  الحافةفق توات 10. لقلتر  الهلال العضل  اباسم  إليهالذي يُ

، ةالعلوي  
  البطيتن

يائن ن الأيمن  الارتكاز  و تتطابق مع 11لهلال عضلة القلب مع الوصل الشر   الجانتر  للبطي 
لقمعية للطية االحافة السفلية  عند الخلفن

   الوصل لوصول إلىل. البطينية
  البطيتن

يائن ّ للمُ ، يمكن سابق الذكر  الشر ن الأيمن عن ح شر  يمن. ل  الأ الجيب الابهري الاكليأن يفصل بسهولة مخرج البطي 
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ن الأيمن والجيب الأبهري الإكليل  الأيمن، فإن    الجانتر  لمخرج البطي 
ن الجدار الحر الخلفن يحية الوثيقة بي   لبطينيةااللانظميات بسبب العلاقة التشر

ظهر 
ُ
 تفع ت

ً
  يلا

ً
  الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن مبكرا
 من إجراء تخطيط أفضليتطلب مما  12فن

ً
  جزءه انطلاقا

ن الأيمن المجاور فن    مخرج البطي 
الخلفن

. تم   
  تربط الجيوب الأبهرية الاكليلية اليمتن  معزولة المفضلةالاتصالات ال تسجيلالعلوي، المقابل للجزء الإنس  من العرف فوق البطيتن

اليشى  و  التر

ن الأيمن    Hisian-para14,15  جانب حزمة هيس منطقةال و  13ومخرج البطي 
. رية الجيوب الأبه عبر عالجة بالقطع ة المُ البطيني اضطرابات النظم حالةفن

ن الايمن عبر عن بُعد  الخروجمسار تكشف هذه التقارير عن   من قطعهالذي يمكن  His-Purkinje، أو الاتصال بنظام  مخرج البطي 
ً
الجيب  انطلاقا

ة تعتبر . الأيش أو  الأيمن الابهري الاكليل   ن لالتوصيل  هذا ركب 
ّ
  المُفض

هو بقايا  لمغلقةذو النهاية االسبيل  16. ذو النهاية المغلقة السبيله   الانتقائ 

  تعد نسج موصلة  17,18الحلقة الأبهرية
  البداية تطوّ التر

ن و  الوصلق فن ن البطيني    النهايةتحيط  بي 
بيق امن  تتجه الشعبة العلوية 19بجذر الأبهر.  فن لبر

  
  الجزء السفل  من الجيوب ال الحاجزي نحو الجيب الرئوي الأيش المجاور، و الهامسر

 من. رئوية الثلاثالذي يقع فن
ً
، تنشأ الشعبة العلوية انطلاقا

ابيقالعديد من    يالحاجز  البر
  الجزء يشكل . الجزء الأنس  من القمع الرئويالأيش عند  و  الأمام نحو  تتجهة الجدارية التر

 السابق لعلويةاالشعبة من  الدائن

ن الأيمن.  للحجاب الحد العلوي   مخرج البطي 
  فن
ن  تفرععند تتوضع العضلة الحليمية الانسية البطيتن بيق  ةيوالسفل ةالعلوي الشعبتي  داري الجمن البر

ف. وريقة الأ للالإنس  الجزء و تقوم بتثبيت  ةالسفلي الشعبةبجوار  الحاجزي  مامية العلوية لمثلث الشر
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ن الأيمن و : ا78الشكل  ن مخرج البطي   1جذر الأبهر.  لعلاقة المتقاطعة بي 

فعن الصمام  للأعل الصمام الرئوي تم إزاحة ن الأيمن و  عبر  مثلث الشر ن الأيمن. يُظهر مخرج البطي  ع جذر الأبهر علاقة متقاطعة م مخرج البطي 

ن الأيمن و  بعضهما البعض.    الجانتر  لمخرج البطي 
 ذع الرئيس  الج يتوضعالجذر الرئوي الجيوب الابهرية الاكليلية اليمتن واليشى.  يتجاوز الجدار الخلفن

ا عن الوصل الجيتر  الأنبوئر  للجذر الرئوي. وبالتالى  ، فإن الجذع الرئوي هو الذي يتجاوز الجذع
ً
يان الاكليل  الأيش بعيد

لرئيس  كليل  االا الأيش للشر

   الوصل يتوضع. لذلك ، قاعدة الجيوب الرئوية الثلاثبتثبيت  للقمع تحت الرئوي القائم بذاته تقوم الدعامة العضلية القلبية المدورةالأيش. 
البطيتن

  فوق 
يائن   الشر

اصن   المقابل ، لا  ثابت بشكل مستوى الحلقة الافبر
  الجذر الرئوي. فن

شاهد فن   الشر البطي الوصل يُ
  إلا عند قاعدة الجيتن

ن يائن ن الابهري بي   ي 

ن الاكليلي   منحيث أن  3جذر الأبهر ، عند  و الأيش  الأيمن ي 
ن المثلث تشمل عبر نسج ليفية يتم تثبيتهجذر الأبهر  الجزء المتبفر ن الليفي ي  ،  الأيش  و  لأيمنا ي 

.  ، و  ةالتاجي ةالأبهري ةالليفي يةالاستمرار   
 الحاجز الغشائ 
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ن الوريقات توجد  ن قمة المثلث بي  ن الأيمن و الأيش  المتوضع بي  ن الاكليليي  ن الأبهريي  ن   بالقرب الجيبي  ن الوريقات بي  ن الجمن قمة المثلث بي  ن الرئويي   يبي 

ن الأيمن و المجاورين الأيمن و الأيش    لمخرج البطي 
 الجدار الحر الجانتر  الخلفن

ن يحية الوثيقة بي  من إلى كليل  الأيالأبهري الاالجيب  . تشب  العلاقة التشر

ورة     التحديد الشامل للمواقع ضن
ن الأيمن و فن   يبدو أنها تنشأ   بحالة اضطرابات النظم البطينيةالجذر الرئوي  مخرج البطي 

بهري من الجيب الأ التر

ن  ن الوريقات بي  ن الأيمن و الأيش الاكليل  الأيمن أو المثلث بي  ن الاكليليي  ن الأبهريي  شاالجيبي  ن الوريق. يُ ا إلى منطقة المثلث بي 
ً
ن ر أيض ن اات  بي   لجيبي 

ن الأبهري ن الاكليلي ي  ن كلا ل منطقة الوصلباسم  الأيمن و الأيش   ي    20. الجيبي 
ُ
ن الوريقات من لً نظرًا لأن ك ن بي  ن و المتقابل المثلثي  ن المتوض ي  بالقرب من  عي 

  ةالهلالي الارتكاز نصف
ُ
ن من  لً للوريقات ، فإن ك ن المتقابل الوصلي  ان ي 

ّ
  مستوى  هيموديناميكية تقابل كمخارج  يعد

ن شحم  ليفن الجذور  رقيق متوضع بي 

يانية  . 79 ارجع للشكل.  الشر
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ن الأيمن: 79الشكل   1. مُزال الجدار الحر للبطي 

ن الأيمن ، باستثناء  ظهر الصورتان الموجود يثبت الذي و  القمع الرئوي القائم بذاتهتمت إزالة مكونات الجدار الحر للبطي 
ُ
  الجذر الرئوي. ت

تان فن

يانية مفصولة  ، فإن الصمامات الأذينية البطينية و  باليسار . عل عكس القلب اليمتن جزءًا تمت إزالته من الصورة  اليشىالصفحة  عبر  ها عن بعضالشر

ن الأيمن )   الحر لمخرج البطي 
شار إلى ه القمع الرئوي الجدار الجانتر  الخلفن ا باسم الطية (. يُ

ً
  أيض

الجزء  وافقي. القمعية البطينيةذا الجزء المنحتن

  
.  الطية من هذه الشغافن  

 العرف فوق البطيتن
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  الجانتر  الحر يجاور 
  رقيقعنه  بمستوى  و ينفصللجيب الابهري الاكليل  الأيمن  اهذا الجدار الخلفن

  الصورة عل الصفحة  21. نسيحر  ليفن
،  يمتن الفن

  الصورة اليشى عل الصفحة الحزمة الوسيطة فصلتم 
ن الأيمن المقابل المقطععرض  تم،  اليشى. فن   الجانتر  لمخرج البطي 

  للجدار الحر الخلفن
. فن

ة الحليمية العضل العضلة الحليمية الأمامية و  و   الوسيطة الحزمةالزرقاء إلى  الصفراء و  ، تشب  الخرزات الحمراء و  اليشىالصورة اليمتن عل الصفحة 

 .  . 78ارجع للشكل السفلية عل التوالى 
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ن الأيمن: 80الشكل  .  منظور من  مُزال الجدار الحر للبطي  أمام 
1 

ن الأيمن،  مركبتمت إزالة  امل سمح بإزالة كالقائم بذاته هو الذي ي المدور الرئوي  القمع. إن وجود القمع الرئوي القائم بذاتهباستثناء الجدار الحر للبطي 

  عملية روس. 
يان الأبهر فن   للشر

  هذ الارتكاز تم الحفاظ عل  22الجذر الرئوي واستخدامه كطعم ذائر
 فن
ً
طة ( مُتصلا

ّ
ه العينة العلوي ) خطوط بيضاء منق

   للإبقاء عل
  الجانتر  لمخرج اموقعهالجذر الرئوي فن

ن الأيمن . تمت إزالة الجدار الحر الخلفن ظ تم الحفان. لجيب الأبهري الاكليل  الأيمل المُغط  لبطي 

ن الأيمن  عل   الحر لمخرج البطي 
بيق ل بالشعبة العلوية حيث يُغطّ الصمام الرئوي سليمًا،  أسفلالجدار الخلفن   لبر

نحو  هالذي يتجالحاجزي الهامسر

ن الأيم   ه   ارتكازات 5ن عل الجيب الرئوي المجاور الأيش. يحتوي الجدار الحر للبطي 
، مثلتر ، سفل    جانتر 

، خلفن ف ) : أمام     الشر
 ئوي )ر (،  خلفن

ن ، و ه  ( علوي ن البطيني     ) القمعية البطينية للطيةالحد السفل   و  تتوافق مع الثلم الأمام  بي 
يائن   الشر

ن ال و  ( الوصل البطيتن  السفل  الثلم بي 
ن  و  بطيني 

  الأيمن و 
  البطيتن

   الحد  الثلم الأذيتن
 .  ، عل التوالى   للقمع الرئوي القائم بذاته الخلفن



 171 

 

ن الأيمن، ترتبط    و  الرئوية بالجدار الإنس  و  الخلفية الجانبية و  الأمامية و  الارتكازاتداخل مخرج البطي 
  من القم الجانتر  الخلفن

 ع الرئوي، علالخلفن

 .   إلى المتوسط من الجزء الدقريب من  الرئوي الجدار الإنس  الحر للقمع يكون التوالى 
يان النازل الأمام  الأيش ائن

  ال يكون الجدار بينما  الشر
جانتر  الخلفن

  الحر للقمع الرئوي بالجيب الابهري الاكليل  الايش و 
ن  قاعدة للقمع مجاورًا للجيب الأبهري الاكليل  الأيمن. يرتبط الجدار الخلفن تم . يلأيش ا البطي 

 تغطية جزء
ً
 كبب    ا

ً
ن الأيمن، و من الجيب الا  ا   الجانتر  لمخرج البطي 

  نسيتداخل معه بمستوى  بهري الاكليل  الايمن بواسطة الجدار الحر الخلفن
يحر  ليفن

   الارتكاز  بمستوى . يحدد خط القطعرقيق
  الجانتر  الوصل البطيتن

  عند قاعدة جذر الأبهر  الخلفن
يائن    الحجاب عرفخلال ، و من  الشر

  فن
ذه هالبطيتن

  للجذر الأبهري عند قاعدة يوجد الجزء السفل  من الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن بقوة.  تثبيتالمنطقة، يتم 
  البطيتن

يائن ن الوصل الشر ن الجيبي    الأبهريي 

ن الأيمن و الأيش فقط   الاكليليي 
  هذه  3الجذر الرئوي.  وبجي جميع، بينما يوجد فن

  يعد  المناطق ،فن
يائن   الشر

ن م المتوضع للأعلالوصل البطيتن

اضية  يحمستوى الحلقة القاعدية الافبر يانية تشر  للجذور الشر
ً
 بنيوي ا

ً
 طبيعي ا

ً
 لذلك. ا

ً
 ، لا نتيجة

ً
ا أو امتدادا

ً
  اعتباره غلاف

  ينبعن
ً
 عضليا

ً
بالمثل، لا  و  32.  قلبيا

ن الأيمن    الجانتر  لمخرج البطي 
  اعتبار الجدار الحر الخلفن

  ينبعن
ا جيب الأبهري الاكليل  الأيملل المُغطّ

ً
 ن غلاف

ً
 قلبيا

ً
  عضليا

ً
 بهر. ا لجذر الأ أو امتداد
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ن  الارتكازات الخمسة : 81الشكل   1أيمن. علوي  من منظور الأيمن  للبطي 

   الارتكازاتيتم عرض  
ن الأيمن. فن ن الأ  العلوي الرئوي ) الارتكاز الخمسة للبطي    الحر لمخرج البطي 

ن الأيمن، ينفصل الجدار الخلفن يمن عن كتلة ( للبطي 

  تجاوز الجيب الأبهري الاكليل  الأيش 
ن الأيمن فن   الحر المرتفع، يبدأ مخرج البطي 

  هذا الجدار الخلفن
ن لرفع الصمام الرئوي. فن يان الاوالالبطي  كليل  شر

ن الأيمن وقاعدة الجدار العلوي الحر ل الحافةالعلوي  تكاز الار . لذلك، يحدد 135الأيش. ارجع إلى الشكل    لمخرج البطي 
ن الحاجز البطيتن ن بي  لبطي 

ن الأيش.  بقاعدةالايش، والمشار إليه  ن الأيمن تقع الى الامام والاسفل بالنسبة للجدا 24البطي    الحر وهكذا، فإن المنطقة الحاجزية لمخرج البطي 
ر الخلفن

  
ن الأيمن وفن   لمخرج البطي 

ن الأيمن والذي يغط  الجيب الابهري الاكليل  الأيمن. فن   الجانتر  لمخرج البطي 
 سياق  الوسط بالنسبة للجدار الحر الخلفن

ن الأيمن بالكامل، تقع المنطقة الحاجزية إلى الخلف والأسفل.  مخرج ن الجيوب الابهرية الاكليل 4البطي  ن الوريقات بي  اليشى و ة اليمتن ييقع المثلث بي 

ن  الوصلب من بالقر    الجانتر   الارتكازينبي 
، أي الحافة العلو  الارتكاز . يتوافق الرئوي والخلفن  

  البطيتن
يائن   الجانتر  مع الوصل الشر

 لعرفية الخلفن

.  الحجاب  
 البطيتن
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 ، ،  بعرفقاعدة الجيب الابهري الاكليل  الأيمن ترتبط . وبالتالى   
ليل  الأيش النصف الأمام  من الجيب الابهري الاك بينما ترتبط قاعدةالحاجز البطيتن

ن الأيش.  ن الجيوب الابهرية ا 10بالجدار الحر للبطي  ن الوريقات بي  تن لاكليلية اليمبالإضافة إلى ذلك يتم تغطية الجيب الابهري الاكليل  الأيمن والمثلث بي 

ن الأيمن ومفصول   الجانتر  لمخرج البطي 
ن واليشى جزئيا بالجدار الخلفن   رقيقي 

ية، فإن . بالنظر إلى هذه العلاقات الهيكلعبر مستوى نسيحر  شحم  ليفن

ن الايش عند  الحجاب عرف   يدعم الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن، وقاعدة الجدار الحر العلوي للبطي 
ن الأيش  قاعدةالبطيتن  الجيب تدعمالبطي 

   الابهري الاكليل  الايش، و 
ن الأيمن المغط  للجيب الابهري الاكليل  الأيمن يمكن أن تكون عبار  الجدار الحر الجانتر  الخلفن ز ة عن ركائلمخرج البطي 

  تم  ةلاضطراب نظم القلب البطيني
  تتوافق مع المثاتصالهما من الجيوب الأبهرية الاكليلية اليمتن أو اليشى أو ما يسم  قطعها التر

ن ، والتر لث بي 

  هذه الحالة لا ينشأ ا 20الوريقات. 
  من جيوب فالسلفا أو من الوصل أو عضلة القلب لكن يجب اعتبارها ناشئة من عضفن

لة ضطراب نظم القلب البطيتن

  كل موقع. 
  الشكل  يجبوبالتالى   23القلب البطينية فن

ي    ح الهيكل  الموضح فن
 18رسم خرائط تفصيلية وشاملة لعضلة القلب البطينية بناء عل التشر

  الذي يبدو انهعند علاج اضطراب النظم البطي
 . اتصالهما نشأ من الجيوب الابهرية الاكليلية اليمتن او اليشى أو  قد  تن
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ن الأيمن ) القطعقثطرة : 82الشكل    الجانتر  الأيمن لمخرج البطي 
   موضوعة عل الجدار الخلفن

 (.  العرف فوق البطيتن

  الجدار الحر الخل تم(. اليشى الصورة  مائل )يش أمام  أ ( و اليمتن الصورة  مائل )أيمن أمام   منظور يتم عرض الصور من 
  الجانتر  وضع القثطرة فن

فن

  أو 
ا باسم العرف فوق البطيتن

ً
ن الأيمن، الموجود أمام الجيب الابهري الاكليل  الايمن. يشار إلى هذه المنطقة أيض  يةية القمعالطالأيمن لمخرج البطي 

 . البطينية
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  الجزء الإنس  من العرف ف
، فن  

  رقيقمستوى  يندخلوق البطيتن
ن جذر الأبهر ) نسيحر  ليفن ن  ( و  الأيمن الجيب الابهري الاكليل   بي  لأيمن. امخرج البطي 

ّ السطح يكون ال  
 المنطقة أملس لهذه شغافن

ً
 . ا
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ن الأيمن.  القطعقثطرة : 83الشكل    الجدار الحر الإنس  لمخرج البطي 
 موضوعة فن

  الجدار الإنس  االيشى الصورة  مائل )أيش أمام   و ( اليمتن الصورة  مائل )أيمن أمام   منظور يتم عرض الصور من 
لحر لمخرج (. يتم وضع القثطرة فن

بيق الحاجزي الجداري.  ن الأيمن، بالقرب من قاعدة البر ،الحاجزي الأما الارتكاز الأمام  أو  الارتكاز غالبًا باسم  يشار لهذه المنطقةالبطي    م 
ّ
ة ر  و تعد ن كب 

ن الأيمن.  ةالناشئضطرابات النظم التسارعيّة البطينية مجهولة السبب شائعة لا   25من مخرج البطي 
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 توضع علوي إلا أنها تأخذ ،  (اليشى الصورة  أيش )مائل  منظور عل الرغم من أن القثطرة يبدو أنها موجهة نحو الاتجاه الحاجزي عند النظر إليها من 

ن الأيمن  للارتكاز  بالنسبة . لذلك، فإن هذه المنطقة  الحجاب معالأمام  للبطي   
 البطيتن

ً
 بطينيا

ً
لمخرج  قيقالانس  الر  الحر  الجدار بل ، لا تعد حاجزا

ن الأيمن  . يشب  ل المقابلالبطي  ن ن البطيني  يان الأمام   أذية و  26محتمل لحدوث انثقابخطر  ما سبق لوجود لثلم الأمام  بي 
  الشر

 ش. الأيالنازل فن
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ن الأيمن باستخدام قثطرة  العلوي المدخل: 84الشكل  ة عل شكل   منحنيةلمخرج البطي   . Uحرف الكبب 

ةقثطرة من الأعل باستخدام  المدخلأيمن. تم توضيح مائل أمام   منظور يتم عرض الصور من    ميقوم  turn-U  .27 بشكل  منحنية كبب 
 صدر الضوء فن

ن الأيمن عبر الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن الحر الجدار  بإضاءةجذر الأبهر    الجانتر  لمخرج البطي 
سفل مستوى . تم وضع القثطرة أو للخلف منهالخلفن

ن  العلوي الرئوي ) الارتكاز    الصورة ( للبطي 
ن الأيمن عند قاعديقع طرف القثطرة  ، اليمتن  الأيمن. فن   الجدار الحر الإنس  لمخرج البطي 

بيق فن ة البر

  الصورة الالجداري 
  الذي  الحجاب عرفعند  طرف القثطرةيقع  ،اليشى حاجزي. فن

 عيتوض والذي .  جيب الأبهري الاكليل  الأيمنال يثبّتالبطيتن

  للجيب الابهري الاكليل  الأيمن،
يائن   الشر

 أسفل الوصل البطيتن
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ن الأيمن، والذي يمكن تحديده  الارتكاز وهو ما يتوافق مع    الجانتر  للبطي 
ا قر  طرف القثطرة . المُضاءة منطقةلل ةالسفلي عل أنه الحافةالخلفن

ً
يب أيض

  تحتاج عمومًا إلى تطبيق  ، و السفل   المدخلمن قاعدة العضلة الحليمية الإنسية. بالمقارنة مع 
 تطلبيالقثطرة، عبر  مضاعف ) انحناء ( تزوّيالتر

ا، يمكن وضع واحد. لذلك، فإن توجيه القثط باتجاه انحناءمن الاعل  المدخل
ً
ا. أيض ً  بشكل أقل عمودي طرف القثطرةرة يكون مباسرر

ً
الحر ر عل الجدا ة

 من  القطعالإنس  لتحقيق 
ً
( اليمتن  الصورة . يتيح تغيب  انحناء القثطرة مسح الاتجاهات الأمامية اليشى )83شكل لل ارجعبالدفع.  القطعباللمس بدلا

 . الجانبية عل التوالى   و  الانسيةخرائط للاتجاهات  مسحاتجاه عقارب الساعة و مع (. يتيح الدوران بعكس اليشى الصورة  الخلفية اليمتن ) و 
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.  من منظور ضاء قلب مُ : 85الشكل   أمام 

ن الأيمن عبر جذر الأبهر )الحر تمت إضاءة الجدار    الجانتر  لمخرج البطي 
   حر ال الجدار ضاءة إ(. لم تتم  بهري الاكليل  الايمنالجيب الا  الخلفن

الخلفن

ن الأيمن و  .  الحجاب عرف لمخرج البطي    العضل 
ن الأ  الارتكاز مع  المنطقة المُضاءةمن  ةالسفلي الحافةتوافق تالبطيتن   للبطي 

خط  يمن )الجانتر  الخلفن

ط
ّ
  الذي أبيض منق

يائن   الشر
ا مع الوصل البطيتن

ً
   الحجاب لعرفالحد القاعدي  ن، و الجيب الأبهري الاكليل  الأيم يثبّت(. يتوافق هذا الخط أيض

البطيتن

لحاجز اكل من يُضاء   10الابهر باسم هلال عضلة القلب.  جذر ل المثبّتالنسيج العضل  القلتر  المتماسك عند الجيب الابهري الاكليل  الأيمن. يطلق عل 

  و 
.  البيضية و  الفوهة الغشائ   الجيب الوريدي السفل 
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ن الصمام الرئوي و : 86الشكل   1جذر الأبهر.  العلاقة بي 

   منظور يُنظر إلى القلب من 
 أيش و  يقع الصمام الرئوي أعل و  2مستوى مسطح واحد.  ضمنجميع صمامات القلب الأربعة  تتوضععلوي. لا أيش خلفن

ن الوريقات تكون . مع بعضهما جذر الأبهر  الجذر الرئوي و  يتصالب  3أمام الصمام الأبهري.  ن المتوضع قمة المثلث بي  ن الابي  ن الأبهريي  ن الجيبي   كليليي 

ن الوريقات   ةالأيش مجاور  الأيمن و  ن المجاورينلقمة المثلث بي  ن الرئويي  ن الجيبي  يانية  ، مما يعكس تطور الصماماتالأيمن و الأيش  المتوضع بي  الشر

  سياق الإحداثيا myocardial turret .4 العضل  القلتر  ج البر  ضمن
يحية الصحيحة ،فن عل  ور غب  مجاال و  المجاور الأيمن الرئوي يقع الجيب 5ت التشر

ن و الأمام   . عل التوالى   ، الأعل -الأمامو  و اليسار  الأعل -اليمي 
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ن يقع الجيب الرئوي المجاور الأيش    حي 
ر هو لذلك ، فإن الجيب الرئوي الأيش المجاو  6. الأخرىبالنسبة للجيوب الرئوية   الأسفل أقصى الخلف و فن

ن الأيش الأقرب إلى  ن الأيش لل الحر الجدار  يقوم، حيث  قاعدة البطي  بهري الاكليل  الأيش. قاعدة الجيب الأ لالنصف الأمام   بتثبيت بطي 
الشكل يساعد  7

ن الأيمن و    تثبيت بذاته القائمالرئوي  تحت القمع يعرف باسم  الذي العضل  المدور لمخرج البطي 
 8. قواعد الجيوب الرئوية الثلاث فن
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 1. أيمنجانتر   منظور  من للقلب مقطع سهم  : 87الشكل 

ن الأيمن عن الحر يقع الجدار    هذه المنطقة ، ينفصل مخرج البطي 
ن الأيمن أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيش. فن   لمخرج البطي 

 ة البطينيةالكتلالخلفن

ن الأيمن.  العلوي الرئوي ) الارتكاز يتوافق هذا الموقع مع  9.  ا عن الحر الجدار  يكون ( للبطي 
ً
ن الأيمن بعيد   لمخرج البطي 

جدار  من القسم الحر الخلفن

ن الأيش   ن الأيش البطي    النخائر  تمت إزالة . المقابل لقاعدة البطي 
ن الأيش النسيج الدهتن    لقاعدة البطي 

   هذه العينة ، فن
ن  منض تنحشر و التر المسافة بي 

ن الأيش  و  الجيب الابهري الاكليل  الأيش    الحر الجدار  و   قاعدة البطي 
ن الأيمن. لالخلفن  مخرج البطي 
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ن الأيش  للجزء الحر من جدار الحد القاعدي يكون   البطي 
ً
يب الأبهري لجلالنصف الأمام   يقوم بتثبيت و هو ( ،  السهم الأسود  ) منقاريّ الشكل  و  رقيقا

الاكليل  الأيش. 
يان الاكليل  الأيش.  الجيب الأبهري الاكليل  الأيش و أعل الجذع الرئوي  الجذر و  يسب   10

إلى  جاور الأيش الجيب الرئوي الم يتوضعالشر

ن و الخلف بالنسبة ل   الجدار  لجيب الابهري الاكليل  الايش. ل بالنسبة اليسار عل و الأ مام و الأ  إلى و ،  مجاور غب  الالرئوي  لجيبالأسفل و اليمي 
 حر ال فن

ن الأيمن ، تنشأ الا  ابيق العديد من نس  لمخرج البطي   منالبر
ً
   الشعبة العلوية الجدارية الحاجزية انطلاقا

بيق الهامسر  ةلشعبة العلويتتجه ا . الحاجزي للبر

  الحاجزيمن 
بيق الهامسر ا كيف  المقطع. يوضح هذا الأيش  المجاور الرئوي  الجيبنحو   البر

ً
 خرجم/خلمدبحراسة  تقوم لسينة الأذينة اليشىأيض

ض الجانب   بهذه الصورة  المرتبطالمقطع  مراجعةيمكن . 81للشكل  ارجع. الأيش للجيب المعبر
 .     100الشكل فن
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ن الجذع الرئوي و  : 88الشكل  يان الاكليل  الأيش  العلاقة بي 
 1أيش.   جانتر   من منظور الشر

  الصورة اليمتن 
الرئيس   يقع الجذع - للوريقات الرئوية الهلاليةنصف  الارتكازاتباستثناء  الجذع الرئوي من الصورة اليشى تمت ازالة الجذر و  - فن

  الأيش 
يان الاكليل  الأيش أسفل لل الدائن

  من شر
 قابل للمستوىهو بعيد عن الوصل الجيتر  الانبوئر  للجذر الرئوي ، الم الجذع الرئوي  ، و القسم الدائن

 الرئوية.  الوريقات  ملتقياتالذي يشمل 
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ن الجذر الرئوي و  تتباين يان الاكليل  الأيش  العلاقة بي 
ن الأفراد الشر   من  يقوم 1,11. بي 

يان النازل الأمام  الأيش الجزء الدائن
ن الجيباة بمحاذالشر ن الرئوي ي   ي 

  مجاور غب  ال  و  يش الأ
ً
 و سفليا

ً
 و خلفيا

ً
.  جانبيا  الأمام 

ن ن البطيني   باتجاه الثلم بي 
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ن الجذع الرئوي و : 89الشكل  يان الاكليل  الأيش  العلاقة بي 
.  من منظور الشر  

 1خلفن

  الصورة اليمتن 
ن تمت إزالة   - فن ن الرئويي  ياني  يان الرئوي الأيمن  - الجذع الرئوي من الصورة اليشى و  الشر   إلى اليسار من  ر قوس الأبهمن  للأسفليمتد الشر

ن    من (. يقع اليمتن الصورة  ) اليشى ةسقف الأذين أعل  و اليمي 
يان الاكليل  الأيش أسفلالجزء الدائن

  من  الشر
 وي. الجذع الرئ الجزء الدائن
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  من يسب  
يان الأمام  الأيش خلف و الجزء الدائن

 ، الأيش  الجيب الرئوي المجاور أسفل   الشر
ً
ن الأ  للجيب محاذيا ن البطيني  الصورة  مام  )باتجاه الثلم بي 

ة ، مائلة و فروع قطرية مائلة وجود فروع هامشية يلاحظ(. اليمتن  ن الأيش عل  مرتفعة جانبية و  صغب  للشكل  ارجع(. اليشى الصورة  ) قاعدة البطي 

92 . 
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ن : 90الشكل   1. أيش  و  أيمن مائل أمام   من منظورينجذر الأبهر  الجذع الرئوي و العلاقة بي 

  بمن الصمام الأبهري. يتجه الجذر الرئوي إلى الأمام و الأعل و اليسار ( اليمتن الصورة  أيمن )مائل أمام   من منظور يقع الصمام الرئوي 
الاتجاه الخلفن

ن قع ي. العلوي  ن الرئويي    من أعل  ور مجاغب  ال و  الأيمن  الجيبي 
يان الأمام  النازل الأيش الجزء الدائن

اكب . منظور الا من هذا همعند النظر إليالشر  يبر

  من الأبهر المتوضع( مع اليشى الصورة  أيش )مائل أمام   منظور عند النظر إليه من الصمام الرئوي 
ذر الأبهر جخلفه. عل الرغم من أن  الجزء الدائن

 
ً
  . يسب  بالاتجاه الاتجاه العلوي الأيمن ، إلا أن الجذر الرئوي بيتجه عادة

 العلوي الخلفن
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  من يمتد 
يان النازل الأمام  الأيش عل  الجزء الدائن

ن الأيش الشر ر الجذ يتجاوز  بعد أنمساره  يغب  ثم  خلف الجيب الرئوي المجاور الأيش  قاعدة البطي 

ن الأ  ن البطيني    و بالتالى  ، فإن  مام  باتجاه قمة القلب. و الرئوي عل طول الثلم بي 
ن الدائن يان النازل الأمام  امن  المنعطفالجزئي 

مات علا  ه  لأيش الشر

  
نالجز تحديد موقع الجذر الرئوي. يُظهر  مساعدة فن

ّ
    ا

يان النازل الأمام  الأيش جش المتوسط من و الدائن
 الشر

ً
 عضل ا

ً
  يا

ً
ة لسينة الأذين . تقع فوهةقلبيا

  
ن الجذع الرئوي و القاص   لجذع الرئويمن االسفل   القسم الجانتر  اليشى فن   مهم  اليشى لسينة الأذينة . هذا القرب بي 

محتملة تقدير المخاطر الفن

 12جهاز إغلاق لسينة الاذينة اليشى. زرع  خلاللإصابة الجذع الرئوي 
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 1الصمامات الرئوية. : 91الشكل 

ن الجذر الرئوي و  يان الاكليل  الأيش و  لسينة الأذينة اليشى و  تظهر العلاقة بي 
  الصورة اليشى. يواجه الجيب الرئوي الشر

 يش المجاور الأ جذر الأبهر فن

  من 
يان الاكليل  الأيش. تغط  لسينة الأذينة اليشى الجزء الدائن

ن الأيش و الغب  مجاور الشر ن الرئويي  لمخرج  قلتر  المدوّر القسم العضل  ال يقوم.  الجيبي 

ن الأيمن  ة القلبيةالعضلي الدعاماتملاحظة  يمكن(. عند النظر إليها من الجذع الرئوي ،  اليمتن  ةالصور  ) قواعد الجيوب الرئوية الثلاث بتثبيت البطي 

ّ يندمجهلال  شكلعل   قلتر 
ّ
 7قاعدة كل جيب .  ضمن عضل 
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  الجذر الرئوي ،  الوصلمع العضلة القلبية هلال من  الحافة القاصيةتوافق ت
. فن  

يائن   الشر
 بالنسبة لمستوى البطيتن

ً
  قاصيا

يائن   الشر
يقع الوصل البطيتن

 .  
اصن ة  العضلة القلبيةهلال  يشكليمكن أن  الحلقة القاعدية الافبر ن   ركب 

 مقاربة الجيوب الرئوية.  المستأصلة عبر اضطرابات النظم البطينية فن
ّ
-U تعد

turn  خيار 
ً
  ا

ً
  للجيوب الرئوية لفالستمت إزالة الج 13.  هلال العضلة القلبية لتحديد موقع و قطع بديلا

 الارتكازاتتم الحفاظ عل لفا ، بينما دار الليفن

  الصورة السفلية  العضلة القلبيةهلال  الرئوية و للوريقة  الهلاليةنصف 
.  عل، كما هو موضح فن   من أن  يلاحظالصفحة اليمتن

يان الجزء الدائن الشر

ن الوريقات ا يجاور لجذر الرئوي ل المُحاذيالأمام  الأيش النازل  ن المتوضع بلمثلث بي  ن الأيش و الغب  مجاور. ي  ن الرئويي   الجيبي 
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.  من منظور الأوردة الرئوية : 92الشكل   
 1خلفن

  
  للأذين المركب يستلفر

زالة قبة / تمت إ 2. للأذينة اليشىقبة أو سقف  تشكيل، مما يؤدي إلى اليشى ةالوريدي الرئوي إلى الأعل بالنسبة للجدار الخلفن

  و الجدار  و  اليشى ةسقف الأذين
   -الأوردة الرئوية السفلية  الخلفن

   -اليمتن الصورة  الموجودة فن
ل قبة / . يقع التشعب الرئوي عاليشىالصورة فن

 لذلك  الوريدي الرئوي إلى الأمام. و  المركب الوريد الرئوي العلوي الأيش. يميل  فوهة أعل اليشى ةسقف الأذين
ً
دة الرئوية الأور  فوهات تقع، نتيجة

  الخلف السفلية
 مع  فن

ً
. لذلك، فإن النصف السف ، و فوهات الأوردة الرئوية العلوية  مقارنة   الأوردة الرئوية اليمتن

  المركبل  من ه  سمة بارزة عادة فن

  للأذين الوريدي الرئوي و 
   المتوضعة البُتن يكونان عادة أقرب إلى  اليشى ةالجدار الخلفن

  المنصف الخلفن
  تشمل فن

ود العم لنازل و الأبهر ا المريء و  و التر

  3الفقري. 
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 الغار الأمام  للأوردة الرئوية اليمتن مجاور يكون 
ً
ن  ا   و  الأذيناتللثلم بي 

ا الذي  الخلفن
ً
سوندرغارد  مثلأو  Waterstonون ترستوا بثلميشار إليه أيض

Sondergaard .4 ن لسينة الأذينة اليشى و  المتشكلة الثنية يجاور من ناحية أخرى، فإن الغار الأمام  للأوردة الرئوية اليشى  وية اليشىالأوردة الرئ بي 

فإنها  لأربعة االأوردة الرئوية بالمستوى الذي يتضمن  ة الفوهة التاجيةند مقارنع 5(.  الكومادين للحافة الأذينية اليشى أو حافة الوارفارين ) الموافقة

ن  القلب. بسبب هذا الميلان فإن لك  تقابل قمة الأسفل و اليسار  تميل إلى الأمام و ا أنها كم  للمستوى السابقبالنسبة  بالأسفل و اليسار تقع  المسافة بي 

  الجانب الايش تكون أالحلقة التاجية  الأوردة الرئوية و 
  من  أكبر  ) الجانتر  ( قصر بشكل ملحوظ فن

،  وة عل ذلكعلا و . ) الحاجزي (  الجانب الأيمن ه فن

 علأقرب لفوهة الوريد الرئوي العلوي الايش مقارنة بفوهة الوريد الرئوي السفل  الايش.  تكون ينة اليشىفوهة لسينة الاذ فإن
ً
 العلاقات اعتمادا

يحية   الوريد الرئوي السفل  الايش و السابقة ، التشر
ن   الايش اضيق ما يكون بي 

زخ الاذيتن زخ التاجر  او البر يقع وريد  6انبية. الحلقة التاجية الج فان البر

يان الرئوي الأيمن.   . 89ارجع للشكل  الفرد أعل الشر
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ي    ح البُتن : 93الشكل   1الرئوي.  لوريد با المحيطة قلبيةخارج ال تشر

  )منظور يُنظر إلى القلب من 
 عمودي ليسالوريد الأجوف السفل   فوهة(. إن اتجاه اليمتن الصورة  خلفن

ً
 اتجاه بل أنها تأخذ ؛ ا

ً
 خلفي ا

ً
 سفلي ا

ً
قوس . يتجاوز ا

يان الرئوي الأيش القصب و  الأبهر  ييتم وصف القصبة الرئيسية اليشى بأنها  من الأعل ، و لذلك الرئيسية اليشى ةالشر .  انيّةقصبة طويلة تحت سرر

يان الرئوي الأيمن القصبة الرئيسية اليمتن ب   المقابل، لا يتجاوز الشر
ً
. يتجاوز القهو من ؛ فقط الوريد الفرد علويا ،  و صبة الرئيسية اليمتن تم يبالتالى 

يانيّةالقصبة الرئيسية اليمتن  وصف  ة فوق سرر   الجزء  يتجه، السابق  بناءً عل الاختلاف 7.  بأنها قصبة قصب 
يان الرئوي الأي البدئ   نحو ش من الشر

 
ً
  الأيش العلوي مقارنة

يان الرئوي الأيمن مع  الجانب الخلفن   للشر
.  الذي يتجهالمسار الأففر ن  نحو اليمي 
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  الجانببسبب 
يان الر  يندخل بينما  ، يقع الوريد الرئوي العلوي الأيش أمام القصبات الهوائية الرئيسية اليشى التباين الشكل  ثنائ  ن  ئوي الأيمنالشر بي 

. القصب الوريد الرئوي العلوي الأيمن و    ظ لاحيُ . اليشى للأذينةالوريدي الرئوي  المركبأعل  يقع تفرّع الرغامة الهوائية المتوسطة اليمتن
 القسم الدائن

يان  من   للأذين و  الوريد الرئوي السفل  الأيش  حتر الأبهر النازل الشر
ن  قاعدةلالجزء الجانتر  السفل   و  الجيب الاكليل   و  اليشى ةالجدار الخلفن  البطي 

  الابهر النازل  تجاور  8ش. يالأ
ن الوربية فن ايي    للأذين الوريدي الرئوي و  المركب فوهات الشر

  . يُ اليشى ةالجدار الخلفن
ن م اليشىلصورة انظر إلى القلب فن

   منظور 
 يش. أعلوي خلفن
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ي    ح : 94الشكل   1الوريد الرئوي. البتن المحيطة بتشر

يان الرئوي الأيمن و  و يُتبعخلف الوريد الأجوف العلوي يقع الوريد الرئوي العلوي الأيمن  . تقع ا بالشر سية لقصبة الرئيالقصبة الهوائية المتوسطة اليمتن

يان الرئوي الأيش  قوس الأبهر و  أسفلاليشى  لعلوي االوريد الرئوي  فوهة. تقع القصبة الرئيسية اليشى خلف اللذان يتجاوزانها  من الأعل  الشر

 الأيش. 
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ي    ح الهيكل  سبب شيوع الإصابة الحرارية 
  الوريد الرئوي العلوي الأيش مقارنة بالوريد الرئوي العلوي الأيمن. يوضح هذا التشر

يظهر انعكاس  9المعزولة فن

يان الرئوي الأيمن. و  و  أسفل تفرّع الرغام 10التامور عند قمة الجيب المائل ،  الشر ن الرئوية  تعد بالتالى  ايي  ن الشر  تتوضع أعل ، ريّةتامو خارج  بُتن  بالجهتي 

ن يعد الجيب المائل.  ن  الحب    تعصّ التشعّ  و  تفرّع الرغامخارج القلب بي 
ة القلبية العميقة للأعصاب اللاإرادية التر ارجع لقلب. اب ب الرئوي موقع الضفب 

 . 168للشكل 
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. علوي من منظور الأوردة الرئوية : 95الشكل   
 1خلفن

  الصورة  -الهوائية  اتالقصبتمت إزالة الرغام و 
  اليشى الصورة  من  -اليمتن الموجودة فن

يح  وضع ال. فن يان التشر ، يتجاوز الشر الرئوي الأيش  الطبيع 

.   القصبة الهوائية الرئيسية اليشى بينما  يان الرئوي الأيمن القصبة الهوائية الرئيسية اليمتن يان ال هكذا  و  11لا يتجاوز الشر رئوي الأيمن أمام ، يقع الشر

. يقع   . اليشى ةالأذين قبة/بشكل عام أعل سقف غامتفرّع الر القصبة الهوائية اليمتن
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يان الرئوي الأيمن عل سقف ب الرئوي و يقع التشعّ  ي    ح السابق ، بناءً عل ال. اليشى ةالأذين قبة/الشر يد الرئوي الور  فوهةتقع القصبة اليشى خلف تشر

يان الرئوي الأيمن خلف  ل المريء خلف  فوهةالعلوي الأيش ، بينما يقع الشر ن  عند  يّ تامور نعكاس الالا  يُلاحظ. الرغامالوريد الرئوي العلوي الأيمن. يبن

يان الرئوي الأيمن.  و  و أسفل تفرّع الرغامالأذينة اليشى،  قبة/سقف عند قمة الجيب المائل   الشر
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 .  الحاجز و عزل الوريد الرئوي الأيش عبر  المدخل : 96الشكل 

  للوريد الرئوي العلوي الأيش ) مائل أيش  ور منظيتم عرض الصور من 
  الغار الخلفن

. يتم وضع القثطرة فن  الصورة مام  )الغار الأ  ( و اليمتن الصورة  أمام 

ن الوريد الرئوي الأيش و  كومادينال ( خلف حافة الوارفارين )اليشى   لسينة الأذينة اليشى.  ( بي 
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 اليشى.  الأوردة الرئوية اليمتن و  لفوهاتالداخلية  الأجزاء: 97الشكل 

عرف (.  اليشى الصورة  أيمن ) جانتر   منظور  ( و اليمتن الصورة  أيش )مائل  منظور يتم عرض الصور من 
ُ
ة للحافة الطية ت

ّ
ن  ليشىاالأذينية المشكل بي 

لأجوف الأيش االوريد  و  هذه الطية وريد / رباط مارشاليمر عبر  11(.  الكومادين باسم حافة الوارفارين )لسينة الأذينة اليشى  الأوردة الرئوية اليشى و 

يان المنعكس العلوي و  يان العقدة الأذينية الجيبية الذي ينشأ من الشر  مسار و يأخذ  سرر
ً
 12. نحو الخلف من خلاله ا
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ن  بحالة استمرار يكون الغار الأمام  للوريد الرئوي الأيمن     الأذيناتمع الطية الخلفية بي 
 القرب بسبب هذا  8ون أو ثلم سوندرجارد. ترساتثلم و   توافقالتر

ن الأذينات و تصل الجيب الوريدي مع الغار الأ افيّ غة الشالشديد ، تقوم الحزمة العضليّ  ن الأذينات بتشكيل جسور عبر الطية الخلفية بي  وردة مام  للأ ة بي 

 .  الوريد الرئوي السفل  الايش.  فوهةالوريد الرئوي العلوي الأيش من  فوهةتكون فوهة لسينة الأذينة اليشى أقرب إلى   13الرئوية اليمتن
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. من منظور القلب : 98الشكل   
 1خلفن

مع قبة أو  الوريدي الرئوي المركبيتوافق هذا  2. اليشى ةأعل مدخل الأذين -المنطقة المحاطة بالأوردة الرئوية الأربعة - الوريدي الرئوي المركبيقع 

  للأذين
  الحقيفر

 و  أسفل قوس الأبهر  اليشى ةالأسفل. تقع قبة / سقف الأذين نحو الممتد  اليشى ةسقف الأذينة اليشى نسبة إلى الجدار الخلفن

ن الرئوية.  ايي  نحو يل مت اليشى ةالأذين سقف/لأن قبة الأوردة الرئوية العلوية. هذا  فوهاتخلف  الأوردة الرئوية السفلية أسفل و  فوهات تتوضعالشر

يان الرئوي الأيمن يمر عبر  لليسار منالجذع الرئوي يقع و كما أن لأمام. ا يان الأبهر الصاعد، فإن الشر ن للشر ّ بة / سقف عل ق قوس الأبهر أسفل  الحب 

قرة. اليشى ةالأذين
ُ
  س ة( الموجود رأس السهم ) Vحرف العل شكل  توافق الن

ا فن
ً
ن الأوردة الرئوية العلوية  الأذينة اليشىقف أحيان ن بابي  مع  14لجهتي 

يان الرئوي الأيمن.  يتوضعالموقع الذي  ل الأعصاب الحجابية أمام الشة الرئوية. فيه الشر ن  لذلك ، , 15تبن
ً
  و بالإضافة إلى العرف الانتهنتيجة

الجيب  ائ 

  الجانتر   الوريدي
ائر  الأيمن. فإن المناطق الأمامية من الأوردة الرئوية اليمتن قريبة من العصب الحج ، الخلفن

لرئوية االأوردة  قطع يمكن أن يؤدي 16

 17عصب الحجائر  الأيمن. للعابرة أو دائمة  أذيةاليمتن إلى 



 211 

 
 

References 
 

1. McAlpine WA. Digitized collection of all the images created by Dr. McAlpine at UCLA. Copyright UCLA Cardiac 
Arrhythmia Center. Part of this collection appeared in Heart and Coronary Arteries: An Anatomical Atlas for 
Clinical Diagnosis, Radiological Investigation, and Surgical Treatment. New York: Springer-Verlag; 1975. 

2. Elbatran AI, Anderson RH, Mori S, et al. The rationale for isolation of the left atrial pulmonary venous 
component to control atrial fibrillation: A review article. Heart Rhythm. 2019;16:1392–1398. 

3. Kottkamp H, Piorkowski C, Tanner H, et al. Topographic variability of the esophageal left atrial relation 
influencing ablation lines in patients with atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005;16:146–150. 

4. Ho SY, Anderson RH, Sánchez-Quintana D. Atrial structure and fibres: Morphologic bases of atrial conduction. 
Cardiovasc Res. 2002;54:325–336. 

5. Silbiger JJ. The anatomy of the Coumadin ridge. J Am Soc Echocardiogr. 2019;32:912–913. 
6. Becker AE. Left atrial isthmus: Anatomic aspects relevant for linear catheter ablation procedures in humans. J 

Cardiovasc Electrophysiol. 2004;15:809–812. 
7. Mori S, Anderson RH, Nishii T, et al. Isomerism in the setting of the so-called “heterotaxy”: The usefulness of 

computed tomographic analysis. Ann Pediatr Cardiol. 2017;10:175–186. 
8. Konishi H, Mori S, Nishii T, et al. Extracardiac compression of the inferolateral branch of the coronary vein by 

the descending aorta in a patient with dilated cardiomyopathy. J Arrhythm. 2017;33:646–648. 
9. Bellmann B, Hübner RH, Lin T, et al. Bronchial injury after atrial fibrillation ablation using the second-generation 

cryoballoon. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2018;11:e005925. 
10. Mori S, Hanna P, Dacey MJ, et al. Comprehensive anatomy of the pericardial space and the cardiac hilum: 

Anatomical dissections with intact pericardium. JACC Cardiovasc Imaging. 2021. DOI: 
10.1016/j.jcmg.2021.04.016. Online ahead of print. 

11. Piątek-Koziej K, Hołda J, Tyrak K, et al. Anatomy of the left atrial ridge (Coumadin ridge) and possible clinical 
implications for cardiovascular imaging and invasive procedures. J Cardiovasc Electrophysiol. 2020;31:220–226. 

12. Zhang LJ, Wang YZ, Huang W, et al. Anatomical investigation of the sinus node artery using dual-source 
computed tomography. Circ J. 2008;72:1615–1620. 

13. Ho SY, Cabrera JA, Sánchez-Quintana D. Left atrial anatomy revisited. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012;5:220–
228. 

14. Matsumoto A, Fukuzawa K, Kiuchi K, et al. Characteristics of residual atrial posterior wall and roof-dependent 
atrial tachycardias after pulmonary vein isolation. Pacing Clin Electrophysiol. 2016;39:1090–1098. 

15. Sánchez-Quintana D, Cabrera JA, et al. How close are the phrenic nerves to cardiac structures? Implications for 
cardiac interventionalists. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005;16:309–313. 

16. Roka A, Heist EK, Refaat M, et al. Novel technique to prevent phrenic nerve injury during pulmonary vein 
isolation using preprocedural imaging. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015;26:1057–1062. 

17. Tokuda M, Yamashita S, Sato H, et al. Long-term course of phrenic nerve injury after cryoballoon ablation of 
atrial fibrillation. Sci Rep.2021;11:6226 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 212 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ـركـت فـارغـة عـمـدا

 
 هـذه الـصـفـحـة ت
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ن  اليشى و  اليمتن  نالأذينتا: 99الشكل   1. منظور أمام  علويمن  مُضائتي 

ّ العضل   الاتصال، باخمان حزمة تقابل  ن الأذيناتتحت النخائر  ض الجيب، السميك بي  ن  المعبر يانيةبي   2. لأذينتانلكل من االجدار الأمام   و  الجذوع الشر

  الأذينلسينة  من الحزمة ليحيط بقاعدة كل القاص  ينقسم الجزء 
 علالاجوف  أماممع الحزمة  باخمان، يتحد الجزء العلوي من حزمة اليمتن  ة. فن

  الأذين
. فن  

ن الأوردة الرئوية اليشى و  يةحالة استمرار ب باخمان، يكون الجزء العلوي من حزمة اليشى ةالعرف الانتهائ   ى،لاذينة اليش السينة  مع الطية بي 
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ا باسم الحافة الأذينية الي و 
ً
  يشار إليها أيض

 لكل من مام  ، يكون الجدار الأ  إلى الأسفل من حزمة باخمان 3(.  الكومادين شى أو حافة الوارفارين )التر

ن  ن  اليمتن  و  اليشى الأذينتي  ن  المفصولتي  ا لدرجة أن  الأذيناتبالثلم بي 
ً
ا جد

ً
ن . أالمناطق خلف جذر الأبهر تبدو مضاءةالامام  العلوي رقيق   شار ماك ألبي 

McAlpine   الأذينإلى هذه  
ن  كلا تتوافق   1. العارية بالباحة اليشى ةالمنطقة الرقيقة فن اسالمنطقتي  ن مع المبر ن الأبهري ي    لمشاهدين ا الأيمن  الأيش و  ي 

فن

ن نس  من الأذينالا  - الجزء الأمام    يةحزمة الحاجز ال و  تحت النخابيةالحزمة الحاجزية الرئوية  نلاحظ 4. ةالأذين ضمنللأبهر  كانطباع،   اليشى و  اليمتن  تي 

 5. يةتحت الشغاف ةالأذيني
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 1أيش. جانتر   منظور سهم  للقلب من مقطع : 100الشكل 

يان الرئوي الأيمن عل  التشعب الرئوي و  يمتد  الجذع  ش و الأبهري الاكليل  الأي لجيباالجذع الرئوي  تجاوز ي أنبعد ، و ذلك  اليشى ةالأذين سقفالشر

يان  ن الأفراد إلا أنه، عل الرغم من أنه اليشى ةالاكليل  الأيش. هذا الجزء من سقف الأذينالرئيس  الأيش للشر  لقلبلة الخلفية الش يتوافق مع  يتنوع بي 

ن الجيب ن خارج التامور بي  ض ي  حظة لكن يمكن ملا  من الجانب الأيش، و  بذاتها البيضية  الفوهة ملاحظة. لا يمكن 156راجع الشكل  6. المائل و  المعبر

يحة الصماميّة ، الشر  
 7عل الجانب الأيش من الحاجز الأذيتن
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  بشكل شائع ضيةالثقبة البي تشاهد 
ً
إلى  اليمتن  ةمن الأذينالمار عبر الثقبة البيضية  المسبار يتجه  7البيضية للفوهة ةالعلوي ةالأمامي الشعبةعند  متوضعة

  اليشى ةالأذين
ً
يحة الصماميّةجذر الأبهر ل متجها عل . لمنظور امن هذا الوريد الرئوي السفل  الأيش  الأوردة الرئوية اليمتن و  فوهات تشاهد  . عبر الشر

  توضع أكبر   الوريد الرئوي السفل  الأيش  يأخذ ، هذا المستوى
ً
ا خلفية

ً
  التاجر  عند  تقييم. يمكن أيض

يحة ارتكاز الانفصال الحلفر ة لوريقا علة يالإنس الشر

ن الأيمن ن هذا المنظور م يشاهد  8التاجية الخلفية.    الحر لمخرج البطي 
الجدار  نبشكل منفصل ع - أمام الجيب الأبهري الاكليل  الأيش  - الجدار الخلفن

ن الأيش.  ن الايش الرقيقة  ة يعضل لاحظالحر للبطي   9(.  سود السهم الأ  الأبهري الاكليل  الأيش ) للجيب الداعمة منقارية الشكل الجدار الحر للبطي 

  يمكن 
 . 87الشكل  مراجعة المقطع المرتبط بهذه الصورة فن
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ن الأيش للنافذة جانب القص حور الطويلالموافق للمالمقطع : 101الشكل   1. للبطي 

، أيش علوي  منظور يُنظر إلى القلب من   
ظهر خلفن

ُ
ن  للنافذة جانب القص الطويل للمحور  الموافقالمقطع صورة ال ت ة غب  السماك يُلاحظالأيش.  للبطي 

يكون  د. الصاع للأبهر  بشكل مقابل لجدار الأمام  للأذينة اليشىمن اعند سماكة الجزء العلوي  باخمانحزمة  تشاهد . اليشى ةلجدار الأذين المتناظرة

ا 
ً
  السفل  ل بالنسبة، كما هو الحال  إلى الأسفل من حزمة باخمان الجدار الأمام  للأذينة اليشى رقيق

 . اليشى ةللأذينلجدار الخلفن
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ن يواجه الجدار الأمام  الرقيق  ن الأبهريي  ض الجيبيتداخل مع  ، و الاكليل  الأيش  اللااكليل  و  الجيبي  ن الصمام  . عل عكس العلاقة المنفصلةالمعبر بي 

ف،  الرئوي و    الشر
ن الصمام يكون كل منالصمام ثلائر   حالة استمرارية ليفية  الأبهري و  ي 

دعالتاجر  فن
ُ
تاجية. تعمل بالاستمرارية الليفية الأبهرية ال ت

  الشكل السفلية عل تثبيت الجزء الإنس  من الوريقات التاجية.  الانسيةالعضلة الحليمية 
 . 102 يمكن مراجعة المقطع المرتبط بهذه الصورة فن
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ن الأيش  للنافذة جانب القص محور الطويلذو ال مقطعبال المرتبطالقسم : 102الشكل   1. للبطي 

  . أيمنمنظور أمام  سفل  يُنظر إلى القلب من 
ُ
  الأيش  العضليةحزمة ال عرفت

  الجزء العلوي من الجدار الأمام  الأذيتن
مان. تجتاز حزمة باخبالسميكة فن

ن  باخمانحزمة  ن الحزمة بمسار  الأذينتي    الأجوف من  أمامبي 
ا با الأذينية اليشى شار إلى الحافةالحافة الأذينية اليشى. يُ  و  العرف الانتهائ 

ً
ة سم حافأيض

ن الأوردة الرئوية اليشى و و تتوضع ب(  الكومادين الوارفارين )  3لسينة الاذينة اليشى.  ي 
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يان الرئوي الأيمن عل سقف الأذينيمتد    اليشى ةالشر
ً
. أمام  متوضعا ن الحلقة بلسينة الاذينة اليشى  فوهة تتوضعالقصبة الهوائية الرئيسية اليمتن ي 

 لوريد الرئويا فوهةالوريد الرئوي العلوي الأيش من  فوهةأقرب إلى  هذه الفوهةالجانتر  العلوي. تكون  الملتفر الأوردة الرئوية اليشى، خلف  التاجية و 

لمقطع ايمكن مراجعة الجزء الجانتر  من الوريقات التاجية.  العلوي الجانتر  و  الملتفر السفل  الأيش. ترتكز العضلة الحليمية العلوية الوحشية عل 

  الشكل
 . 101 المرتبط بهذه الصورة فن
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  من : 103الشكل 
 1أيمن. مائل أمام   منظور يُنظر إلى الحاجز الأذيتن

  الصورة  - اليمتن الصورة بالموجودة  - اليمتن  ةمكونات الأذينتمت إزالة 
   . تشب  الخرزات الحمراء و اليشىفن

فيها  ابلتتقالزرقاء إلى المنطقة التر

  الحاجز  لا يعد سوىهذه المنطقة،  ضمن. اليشى و  اليمتن  تانالأذين
ية العضلية السفل ةالدعام البيضية و  الفوهةأرضية  بمستوىالمتوضع  البدئ 

  البيضية للفوهة ةالأمامي الشعبةالأمامية عند 
ً
 حقيقيا

ً
  أذينيا

ً
  ان العضل  للحاجز سفلية الأمامية ه  المكوّ . الدعامة العضلية الحاجزا

 عو يتوضلأذيتن

ن    المركزي.  و  البيضية الفوهةبي 
ن  البيضية للفوهةالسفلية بالنسبة  و   الخلفية و  العلوية و  المناطق الأماميةتشكل الجسم الليفن  4 الأذينية . الأثلام بي 

  الصورة  ضاءً جذر الأبهر مُ  يظهر 
 . اليشىفن



 223 

 

ن الأذيناتالثلم ضمن  اللااكليل  الجيب الأبهري  ينغرس ن الأذين الامام   بي    قاعدة ب منغرس . نظرًا لأن جذر الأبهر  اليمتن و اليشى.  تانالعلوي بي 
عمق فن

، فإن سقف الأذين ن يقع أعل بكثب  من الوصل الجيتر  الأنبوئر  .  اليشى ةالبطي 
. ليمتن ا ةضية الأذينأر من أعل بمستوى  اليشىة تقع أرضية الأذين 10

يان الرئوي الأيمن عل سقف  يمتد . اليمتن  ةيقع الوريد الرئوي العلوي الأيمن خلف الوريد الأجوف العلوي بالقرب من مصبه عل الأذين  ةلأذيناالشر

 بالنسبة يتجه و  أسفل قوس الأبهر  اليشى
ً
 الرئوي العلوي الأيمن.  للوريد  خلفيا
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ن اليشى مُ  اليمتن و  ننتاالأذي: 104الشكل   . ضائتي 

ن ) يتم عرض القلوب من الخلف و    لسينة الاذينة التمتد (.  اليشىالصورة  الاعل ) اليسار و  ( و  اليمتن الصورة  اليمي 
يمتن العضلات المشطية فن

ف   المنطقة العلوي بينما ينحصر  – باستثناء جانبها الإنس   - المحيطة بحلقة مثلث الشر
  لسينة الاذينة اليشى فن

ة الجانبية امتداد العضلات المشطية فن

ن الاذينة اليشى  (.  اليمتن الصورة  من الوريد الرئوي العلوي الأيش ) الأيش  ، إلى الأمام و  من دهلب 



 225 

 

ن الأذينية النخابية  ن  بتشكيل جسور علتقوم الحزمة العضلية بي  ن الغار الإنس  للأوردة الرئوية اليمتن الأذيناتالطية الخلفية بي  . الوريدي لجيبا و ، بي 

ل الحزمة الحاجزية الرئوية تحت  ن   الصورة اليشى ة من سقف الأذين النخابيةتبن
ن الأوردة الرئوية. فن   الأيش بي 

  الأذيتن
 تمادىت، اليشى  إلى الجدار الخلفن

ن لسينة الاذينة اليشى و  الطيةمع لحزمة باخمان  اليشى  ة الجانبي النهاية  . الأوردة الرئوية اليشى بي 
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 الحزمة الحاجزية الرئوية. : 105الشكل 

  الأذين المركبيُنظر إلى 
  من  اليشى ة الوريدي الرئوي فن

لرئوية ا( الحزمة الحاجزية  اليشىالصورة  ) تظهر المنطقة المضاءة .  منظور علوي خلفن

  تنحدر ب النخابيةتحت 
ن الأوردة الرئوية التر ن ي    . بالجهتي 

الجزء المحيط ب النخائر  تحت  المدور  المحيط   الرباطالحزمة الحاجزية الرئوية مع  تلتفر

  للأذينة اليشى. 
السفل  من الجدار الخلفن

2 
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قة أعل داخل الأوردة الرئوية والمنط الألياف العضلية القلبية تغيب غب  منتظم.  بشكل كل وريد رئوي  جيببمحاذاة  الألياف العضلية القلبية تتوضع 

 الوريد الرئوي السفل  الأيش.  فوهة
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  من  اليشى ةيُنظر إلى الأذين: 106الشكل 
 1. منظور خلفن

  يُنظر إلى القلب من 
 بالنسبةلوريد الرئوي العلوي الأيش، ا و أيش  . تقع لسينة الأذينة اليشى أماممنظور خلفن

ً
قع الأوردة الرئوي. ت للجذر  وحشيا

   للمركب الأمام   الميلان الأوردة الرئوية العلوية، مما يعكس  إلى الأسفل والخلف من الرئوية السفلية 
ليشى. لا اسقف الاذينة  الوريدي الرئوي فن

ن  تتوضع ، فإن  و  عمودي بشكل  الأذيناتالطية الخلفية بي   بالنسبة  وحشيةالوريد الأجوف العلوي تكون   فوهةلكنها تميل نحو الاتجاه الأيمن. وبالتالى 

   لفوهة 
يان المنعكس عل الجدار الخلفن   للشر

. يسب  الفرع الأذيتن بينما  رئويالوريدي ال المركب  أسفل المتوضع  للأذينة اليشىالوريد الأجوف السفل 

  يكون ،اليشى  ة سقف الأذينل  والمقابلبالأوردة الرئوية الأربعة،  المحاط  الوريدي الرئوي المركب  يكون
ً
مام  باستثناء للمستوى الأ   تقريبًا  موازيا

   لمستوى الوصلموازية  كما لو أنها   باتجاه أيش أمام  سفل   تتوضع  الفوهة التاجية ،  انحنائه بشكل خفيف للامام 
  البطيتن

، فإن . وب الأذيتن التالى 

ن الأوردة الرئوية اليمتن إ ن الأوردة الرئوية اليشى إلى  الفوهة لى المسافة الحاجزية بي  اجية الت لفوهة االتاجية الإنسية أطول من المسافة الجانبية بي 

يان العقدة الاذينية البطينية  بمستوى صليب القلب السفل   فوهة الجيب الاكليل  الوحشية. تقع   الهرم  الس ضمن . يصعد سرر
ن  فل  باتجاهالحب 

  المركزي
. أمام  الجسم الليفن  11فوهة الجيب الاكليل 

 



 229 

References 
 

1. McAlpine WA. Digitized collection of all the images created by Dr. McAlpine at UCLA. Copyright UCLA Cardiac 
Arrhythmia Center. Part of this collection appeared in Heart and Coronary Arteries: An Anatomical Atlas for 
Clinical Diagnosis, Radiological Investigation, and Surgical Treatment. New York: Springer-Verlag; 1975. 

2. Ho SY, Sánchez-Quintana D. The importance of atrial structure and fibers. Clin Anat. 2009;22:52–63. 
3. Silbiger JJ. The anatomy of the Coumadin ridge. J Am Soc Echocardiogr. 2019;32:912–913. 
4. Mori S, Nishii T, Tretter JT, et al. Demonstration of living anatomy clarifies the morphology of interatrial 

communications. Heart. 2018;104:2003–2009. 
5. Ho SY, Anderson RH, Sánchez-Quintana D. Atrial structure and fibres: Morphologic bases of atrial conduction. 

Cardiovasc Res. 2002;54:325–336. 
6. Mori S, Hanna P, Dacey MJ, et al. Comprehensive anatomy of the pericardial space and the cardiac hilum: 

Anatomical dissections with Intact pericardium. JACC Cardiovasc Imaging. 2021. DOI: 
10.1016/j.jcmg.2021.04.016. Online ahead of print. 

7. Ho SY, Cabrera JA, Sánchez-Quintana D. Left atrial anatomy revisited. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012;5:220–
228. 

8. Toh H, Mori S, Izawa Y, et al. Prevalence and extent of mitral annular disjunction in structurally normal hearts: 
Comprehensive 3D analysis using cardiac computed tomography. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 
2021;22:614–622. 

9. Toh H, Mori S, Tretter JT, et al. Living anatomy of the ventricular myocardial crescents supporting the coronary 
aortic sinuses. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2020;32:230–241. 

10. Mori S, Anderson RH, Takaya T, et al. The association between wedging of the aorta and cardiac structural 
anatomy as revealed using multidetector-row computed tomography. J Anat. 2017;231:110–120. 

11. Mori S, Nishii T, Takaya T, et al. Clinical structural anatomy of the inferior pyramidal space reconstructed from 
the living heart: Threedimensional visualization using multidetector-row computed tomography. Clin Anat. 
2015;28:878–887. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 230 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ـركـت فـارغـة عـمـدا

 
 هـذه الـصـفـحـة ت

 



 231 

 



 232 

 

ن لسينة الأذينة اليشى و : 107الشكل  يان الاكليل  الأيش  العلاقة بي 
ن الأيش الشر  1الرئوي.  الجذر  / الجذع و  و قاعدة البطي 

 بالنسبة . تقع لسينة الاذينة اليشى منظور جانتر  أيش يُنظر إلى القلب من 
ً
يان الاكليل  الأيلل وحشيا

  بجزئه الداش جذر / الجذع الرئوي، وتغط  الشر
 ئن

ن الأيش الممتد   2. عل قاعدة البطي 
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ض للجيب الجانتر  الايش  المدخل / المخرج   تحرس لسينة الاذينة اليشى يان الامام  النازل الايش بجزئه  كل من  . يظهر المعبر
  الشر

 المتوسط و  الدائن

  والفرع السفل  
 . 88ارجع للشكل  قلتر    عضل   جش الوحسر
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 1موقع لسينة الاذينة اليشى. : 108الشكل 

ن الايش. خلف لمنظور جانتر  أيش يتم عرض القلوب من  سينة . تقع لسينة الاذينة اليشى إلى الأعل من المنطقة العلوية الجانبية لقاعدة البطي 

يان الرئوي الأيش الذي يعلو ال القصبة الهوائية الرئيسية اليشىو  الوريد الرئوي العلوي الأيش كل من   يتجاور  الاذينة اليشى،   قصبة الهوائيةوالشر

تيب ) يان الرئوي الأيمن أمام القصبة الهوائية ا عل العكس من ذلك (.  اليمتن الصورة  الرئيسية اليشى بالبر   الجانب الأيمن، يقع الشر
لمتوسطة فن

. راجع الشكل  ن التأموري. تمت إزالة الوريد الأجوف العلوي والأوردة العضدية ال94اليمتن رأسية . تكون قمة لسينة الاذينة اليشى حرة داخل الحب 

يان الرئوي    الصورة القص و  و الرغام  بجزئه القاص  والشر
 . اليشىبة الهوائية فن
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يان الاكليل   قاعدة عندما يتم رفع لسينة الاذينة من خلال دبوس عالق عل 
ن الأيش، يمكن ملاحظة الشر  البطي 

ً
  مستلقيا

ن  عدة قاعل  بجزئه الدائن  البطي 

يان  الأيش  يان الاكل المنعكس الأيش . يمتد الشر   يل  الأيش أسفل لسينة الاذينة اليشى. يقع الشر
  الحجرة المحاطة با بجزئه الدائن

 / الجذع لجذر فن

ن الأيش ، من الأنس  الرئوي من الامام والأعل، وجذر الأبهر     وقاعدة البطي 
   كما هو   من الاسفل، ولسينة الاذينة اليشى من الأعل والوحسر

واضح فن

  النخائر  الذي تم . هذه الصورة
ا ت إزالته من هتمتل  هذه الحجرة بالنسيج الدهتن

ً
ش من الأي  الجانب مخرجمدخل / ا ذا القلب. هذه المنطقة ه  أيض

ضالجيب  ن المعبر  . 107و 88. راجع الشكلي 
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يح  للمركب تقسيم: 109الشكل     تشر
يانية و البطينية .  البتن  بالمقارنة مع الأذيتن  1الشر

يانية ) و بتن (  اليمتن الصورة  أذينية ) بتن ينقسم القلب إلى  لسينة  هة فو لسينة الاذينة اليشى أضيق من  فوهة  تكون(.  اليشىالصورة  بطينية / سرر

ن الاذينة اليشى. تغط  ل أعل الجزء العلوي الجانتر   كما أنها تتوضع   الاذينة اليمتن    لكل من االجزء الدالأذينية اليمتن واليشى  اللسينات دهلب 
يان ائن لشر

.  الأبهر   والجذر / الجذع الرئوي، عل التوالى 



 237 

 

 رقيق اليشى  ةللأذين الأنس  الجدار الأمام  يكون  
ً
   ا

  المنطقة المجاورة للثلم الأذيتن
ة  1الباحة العارية هذه  تكون العلوي.  الأمام   فن  بالألياف فقب 

 . 99أسفل حزمة باخمان. الرجوع إلى الشكل  خلف جذر الأبهر و و تتوضع  ، العضلية
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 . لسينة الأذينة اليشى من منظور أمام  مائل أيش : 110الشكل 

ظهر الصور 
ُ
ف  بمستوى  المتوضعة  الأجزاء اليمتن  اليشى و  تان ت . عند النظر إليهو الصمام مثلث الشر ، عل التوالى  ، المنظور  من هذا  ا الصمام التاجر 

ن الأيش.  بمستوىالعلوية الوحشية  ية منطقة النخابالتمتد لسينة الاذينة اليشى من الجزء الأيش العلوي إلى   قاعدة البطي 
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 الجزء العلوي الإنس  من لسينة الاذينة اليشى مجاور يكون 
ً
،  ا  

  جزئه الوحسر
  من للجذر / الجذع الرئوي فن

 للجزء الدائن
ً
يان الا مغطيا ش. كليل  الأيالشر

  يرتبط الجزء السفل  
ن الايش. فيما يتعلق بالعلاقة مع  الوحسر   من قاعدة البطي 

صمامية الوريقة المن لسينة الاذينة اليشى بالجزء العلوي الوحسر

ن  باتجاه ، تمتد لسينة الاذينة اليشى التاجية  يحة الوحشية الجانتر  العلوي  الملتفر بي   للوريقة التاجية الخلفية.  والشر
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  لسينة الأذينة اليشى أمام  مائل  منظور : 111الشكل 
 . أيش للقثطرة موضوعة فن

  الحاجز. يقع  مقطع  اليمتن الصورة تظهر  
  لسينة الاذينة اليشى عبر ثقب فن

  الأيش. تم وضع القثطرة فن
  البطيتن

دخل معل مستوى الثلم الأذيتن

  يشار إليها باسم الحافة الأذينية اليشى أو حافة الو 
ن لسينة الاذينة اليشى والأوردة الرئوية اليشى، والتر  3(.  لكومادينا ارين )ارفاللسينة أمام الطية بي 

المعقدة  والفصوص تسمح الغابة الكثيفة للعضلات المشطية  من فوهتها. لا  بالنظر  إليها   الداخل  للسينة الاذينة اليشى الجزء  اليشىالصورة تظهر 

  ذات المداخل الضيقة للقثطرة بالوصول
ً
 إلى الجزء القم  من كل فصيص.  دو ما
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ي    ح المعقد يمكن أن يفش سبب عدم فاعلي    المدخل ة هذا التشر
ا فن
ً
لاذينة السينة  من  ةالناشئ النظم الأذينية  علاج اضطراباتعبر شغاف القلب أحيان

  مثل هذه الحالات، 
النخائر   القطع يتضمن المدخل البديلاليشى. فن

لاذينة امن لسينة  ة الناشئ اضطرابات النظم الأذينية أو الخيار الجراج  لعلاج  4

وري من إجراء القطع ضعند  5اليشى.   لأنه  6لسينة الاذينة اليشى فإن الانتباه للعصب الحجائر  الايش امر ضن
ً
القرب من بعل طول التامور  يسب  نزولا

 7. بشكل عام  لسينة الاذينة اليشى
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 1للسينة الاذينة اليشى.  الشكل   التنوع : 112الشكل 

ياوحجم لسينة الاذينة اليشى، وكذلك  تفصص و  شكل يتنوع   ن الاكليل  علاقاتها المكانية مع الجذر / الجذع الرئوي، والأوردة الرئوية اليشى، والشر

ن الأيش   8. بشكل كبب   الأيش، وقاعدة البطي 
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  الوصل : 113الشكل 
  الأذيتن

  أيمن من  البطيتن
 1. منظور خلفن

ن الصمام التاجر  و  تحديدا الجيب الأبهري اللااكليل   جذر الأبهر و ينغرس  ف.  بي  ف تأخذ الصمام مثلث الشر ّ  حلقة مثلث الشر لحلقة لبالنسبة  توضع قم 

 لذلك  التاجية. و 
ً
  الشكل  يكون، نتيجة

ن الحلقة التاجية و لالجدار الحر مثلتر ن الأيش بي  ف  لبطي   للأذينة اليمتن حلقة مثلث الشر
ً
 يتداخل مع  و  ، مواجها

ن  . الحب  الهرم  السفل 
ن الايش الانس  هذا الجزء القاعدي  إلىيشار  2  الحاجزي السفل  باسم  3للبطي 

  يشار  و  مامية،الوريقة التاجية الأ تكون . النائر 
التر

ا باسم الوريقة الأبهرية للصمام التاجر  
ً
  تاجية، و البهرية الأ  الليفية ةستمراريالا مع جذر الأبهر عبر  بحالة استمراريةإليها أيض

ً
ن مع المثلث ب تحديدا ي 

ن الوريقات  ن الأبهريي  ن الجيبي  .  الاكليل  الايش و  المتوضع بي  ن ا بفصلام  للأذينة اليشى الجدار الأم يقوم ارتكاز اللااكليل  لوريقات من المثلث بي 

  
يحية بينهما عن بينما لا توجد  الاستمرارية الأبهرية التاجية عند النظر من الجانب الأذيتن   حدود تشر

 . د النظر من الجانب البطيتن
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  هذا الصدد، 
ن الوريقات يقابل فن ن الأيش  كل من   المثلث بي  ضمخرج البطي  ن الاستمرارية الابهرية التاجية م تقابل  بينما ، و الجيب المعبر خرج البطي 

ا باسم الوريقة الجدارية للصمام التاجر   الوريقة التاجية الخلفية و تنشأ الوجه الداخل  للأذينة اليشى.  الأيش و 
ً
  يشار إليها أيض

 ضلية الع كتلةالن م التر

ن الأيش.   للجدار    قريب من العل يكون الملتفر الحر القاعدي للبطي 
ن أن  الجيب الأبهري الاكليل  الأيش قاع وي الوحسر   حي 

زي السفل  الحاج الملتفر فن

 قريبيكون 
ً
.  قاعمن  ا   تقوم بدعم الجيب الأبهري اللااكليل 

ن الجز النسج الليفية السميكة التر    ئي 
مامية ه  من الوريقة التاجية الأ  و الانس   الوحسر

ن  ن الليفيي  .  الأيمن و  الأيش  المثلثي  عل التوالى 
  الأيش من قاع الجيب الأبهري الاكليل  الأيش باتجاه  4

  العل الملتفر يمتد المثلث الليفن
بينما  وي الوحسر

  الأيمن من قاع الجيب الأبهر 
  الأيمن أكبر اتساعًا  الملتفر كليل  باتجاه لا ال ي يمتد المثلث الليفن

. يعتبر المثلث الليفن    من المثلث الحاجزي السفل 
الليفن

ا عن جذر الأبهر  الملتفر مما يجعل  1الأيش،
ً
ن جذر الأبهر و مع المقارنة بالالحاجزي السفل  بعيد . يشار  الملتفر  مسافة بي   

  للالعلوي الوحسر
مثلث الليفن

 الأيمن 
ً
  المركزي. أيضا

 1,4بالجسم الليفن
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يان العقدة الأذينية البطينية و : 114الشكل  .  سرر  1الصمام التاجر 

يان العقدة الاذينية البطينية باتجاه    المركز  المتوضعالعقدة الأذينية البطينية مركب يصعد سرر
  الأيمن من الجسم الليفن

  الجانب الأذيتن
 شار الذي يُ  ي و فن

  الأيمن. 
ا باسم المثلث الليفن

ً
 لذ 1,4إليه أيض

ً
 منالحاجزي السفل   الملتفر من  قريبة، تكون الحلقة التاجية الأنسية لك و نتيجة

ً
  ا انطلاقا

لجانب الأذيتن

يان العقدة الاذينية البطينية و  تجاور  كما الأيش      العقدة الأذينية البطينية و مركب  سرر
  المركزي.  مع بدورها  تتداخلالتر

يان  ضعيتو الجسم الليفن سرر

 الهرم  السفل  و  ضمنالعقدة الأذينية البطينية 
ن   النخائر   الذي هو  الحب 

   المنغرسالنسيج الدهتن
 5. صليب القلب السفل  فن
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  النخائر  
  تمت إزالة النسيج الدهتن

ن الحلقة التاجية و  يتوضعهذا القلب.  فن  الهرم  السفل  بي 
ن ف الحب   لحاجزيا النائر   من خلفال إلى حلقة مثلث الشر

ن الأيش.  السفل    الهرم  السفل  أرضية مثلث كوخيقابل  3للبطي 
ن و لجانتر  االعلوي  الملتقيات أي من . لا يصلاليمتن  ةالأذينعند النظر إليه من  6الحب 

ة التاجية المحيط الكامل للحلق من من الوريقة التاجية الأمامية نسبة أكبر الوريقة التاجية الخلفية تشغل مستوى الحلقة التاجية. لالحاجزي السفل  

  إلى ثلاثة أرباع الحلقة التاجية بأكملها. كيث تشح
 7ل ثلتر
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. و الصمام التاجر  : 115الشكل    التاجر 
 1الانفصال الحلفر

ن الوريقات  كل من   يُضاء ن المثلث بي  ن الأبهريي  ن الجيبي    الانفصال ا و   الخلفية الوريقات التاجية الأمامية و  و   كليل  لا و ال الأيش  الاكليل   المتوضع بي 
لحلفر

  التاجر  هو 
. الانفصال الحلفر ن منطقة التاجر    فصل بي 

حتم  8. الكتلة العضلية البطينية القاعدية اليشى و  الوصل التاجر  مع الجدار الأذيتن لانفصال ا سرر

  البداية من قبل 
  التاجر  فن

  الحلقة الليفية.  j. Henleالحلفر
  الذي يعتن

 ةصماميّ  تحت بنيةلى الانفصال باعتباره إ McAlpine أشار  9بالمصطلح الألمائن

  من الغشاء الأ 
ّ أبهري البطيتن ز  1. و الغشاء تحت الصمام    التاجر   يبر

 الانفصال الحلفر
ً
ائح الوحشيةعند  عموما ن الشر   ( P3) الانسية ( و P1) الوصل بي 

التر

ن  استمرارية مع المثلثات الليفية تكون بحالة    هذه ال ارتكاز حيط بكامل تنادرًا ما  و  7،بالجهتي 
إنه  10صورة. الوريقة التاجية الخلفية كما هو موضح فن

ن الأيش  ارتكازها و الوريقة التاجية الخلفية بشكل خاص مع  يرتبط يحية الليفية الرقيقة داخل البطي   باعتبارها واحدة من الهياكل التشر
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 . الطبيع 
 لذلك ، تعد  هذه ال و   7

ً
  ذلك  تداخل غازي جراء أيإ عند منطقة عالية الخطورة نتيجة

ن
  هذه المنطقة، بما ف

ن
اج فوق القطع باستخدام الأمو ف

  تنشأ م أو اللانظميات البطينية 11مسارات الإضافيةلل الصوتية
 بر القثطرة. دال الصمام التاجر  عاستب و  13جراحة الصمام التاجر   و  12ن الحلقة التاجيةالتر

ح وجود  ن الانفصال اقبر   التاجر  و علاقة محتملة بي 
 لابهريةاب  الاستمرارية الليفية تش 14انسدال الصمام التاجر  أو اضطرابات النظم البطينية.  الحلفر

  الأيمن و 
ن المثلث الليفن   الممتد عند قاعدة الوريقة التاجية الأمامية بي 

 تخلو ها فإن  بالتالى   و  الأيش  التاجية إلى الهيكل الليفن
ً
عضل   أي نسيجمن  عموما

 .  
اضية عد مركب مرتبطتبطيتن ن الوريقا إنها .  ر الأبهر، والمعروفة باسم حلقة جذر الأبهر لجذ بالحلقة القاعدية الافبر ن المثلث بي   و  بالأعلت تمتد بي 

ن الوريقات بفصل  ارتكاز الأذينة اليشى يقوم . بالأسفلالوريقة التاجية الأمامية  ن مه فإنن مع ذلك لك الاستمرارية الليفية الابهرية التاجية عنالمثلث بي 

ن  ن بي    للاستمرارية الابه 15الوريقة التاجية الأمامية. و الاستمرارية الليفية الابهرية التاجية  الصعب التميب 
 رية التاجية يمكن إجراء التمايز الوظيفن

ً
انطلاقا

 ب  متحركة. و بنية غ ذاتالاستمرارية الليفية الابهرية التاجية بما أن  وريقة التاجية الأماميةبال الخاص التطابقعبر خط من الوريقة التاجية الأمامية 

 لذلك ، 
ً
ن يشار أيضا إلى الاستمرارية الابهرية التاجية باسم الجس 15ملم، 10نادرا ما يزيد ارتفاع الاستمرارية الابهرية التاجية عن نتيجة   بي 

م الليفن

ّ   15يةالأبهر تاجية الستارة الالصمام  أو  ّ كمنطقة محتملة   16القلب من قبل جراج   توسيع حلقة جذر الأبهر.  بهدف لإجراء تداخل جراج 
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ّ من عبر الأبهر  المدخل الراجع: 116الشكل   
ن الأيش لإجراء قطع للجانب الشغافن  الأمام  العلوي.  قاعدة البطي 

  بجوار الملتفر

ن الأيش ل الجدار الحر  يقوم(. اليشى الصورة  مائل )أيش أمام   و ( اليمتن الصورة  ) أمام  أيمن مائلمنظور يُنظر إلى القلب من  النصف  ثبيتبت لبطي 

ن الأيش الابهري الاكليل  الأيش.  للجيبالأمام     الل الحر  جدار من الالجانب النخائر  ه   قاعدة البطي 
ن الأيش. يتم وضع القثطرة فن  حلقة التاجيةلبطي 

ّ العلوية المقابلة   
ن الأيش للجزء الشغافن   تتوضع . لقاعدة البطي 

ُ
ّ هذه المنطقة بشكل ق   م 

ً
 بالنسبة لوحشي العلوي الجانتر  و  للملتفر  بالنسبةقليلا

ً
ثلث لما

  الأيش و 
وران قوي عزم دتطبيق  للقثطرة و صغب  و لوصول إلى هذه المنطقة إجراء انحناء حاد يتطلب ا 17بهرية التاجية. الاستمرارية الليفية الأ  الليفن

  الصورة ب
.  الحجاب العضل  ، تمت إزالة اليمتن عكس اتجاه عقارب الساعة. فن  

 البطيتن
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يولوجيا الكهربائية،  ةالسفلي الحافة لهذا الجزءالحافة القاعدية العلوية   تشمل ن   مجال الفب 
. فن  

ة لبية البطينيتشب  اضطرابات النظم القللحاجز الغشائ 

ّ الاستمرارية الليفية الابهرية التاجية  ة منالناشئ  و بشكل محب 
ً
  الأيش و  18إلى هذه المنطقةعموما

ن الأيش قاعدة البط القريبة من المثلث الليفن    19.  ي 
فن

عرف الواقع، 
ُ
ن الايش الجدار البهذه المنطقة ت   من  قاعدي العلوي الحر للبطي 

ن الأيش أو الجزء الشغافن لتاجية الحلقة او تتطابق مع  قاعدة البطي 

يحية الحقيقية    الإشارة إلى هذه المنطقة عل أنها الاستمرارية التشر
ن العلوية. لا ينبعن   ه  البنية الليفية و   التاجر   و  يالأبهر  بي 

قاعدة  الممتدة عند  التر

ن المثلث ن الوريقة التاجية الأمامية بي  ن يالليف ي  ن ا الأيش، و  الأيمن و  ي  ن المثلث بي  ة الابهرية رارية الليفيالاستمتخلو الوريقة التاجية الأمامية.  لوريقات و بي 

 التاجية 
ً
  من عموما

ن الأيش الداعم عضليةسماكة  تبلغ 20. النسيج العضل  البطيتن م لم 3ن للجيب الأبهري الاكليل  الأيش أقل م ةالجدار الحر للبطي 

 21وسطيا. 
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 . الحاجزي السفل   الردب لصمام التاجر  و الخاصة بام خريطة للمنطقة تحت الصمامية عبر الأبهر لرس المدخل الراجع: 117الشكل 

  المقاطع هذه ه  
ُ
  ت
ف التر . نظرًا لأن الصمام مثلث الشر ، فإن الأذين يتوضع ظهر الصمام التاجر  عل هذا  سمتنق اليمتن  ةقميًا بالنسبة للصمام التاجر 

 الملتفر يقع  24واضطرابات النظم البطينية .  23المسارات الإضافيةو  22النظم الأذينيةلاضطرابات  محتمل مصدر ية الحلقة التاجتكون المستوى. 

 العلوي 
ً
  تقريبا

ن  12الساعة  عند  الوحسر   حي 
 . 9الساعة  عند الحاجزي السفل   الملتفر يقع فن
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 من  الوصف يبدأ
ً
  الحلقة الاليمتن  إلى الصورة السفلية اليشى الصورة العلوية انطلاقا

 يةتاجية العلو . بالنسبة للصور الست الأولى، يتم وضع القثطرة فن

. تتوافق الحلقة التاجية العلوية مع الجو السفلية الانسية السفلية الجانبية والسفلية و  الجانبية و  العلوية الجانبية و    ، عل التوالى 
لقاعدة  زء الشغافن

ن  ظهر الصورتان الأ اليشى البطي 
ُ
تان . ت ن الأيش  ضمن  ة الموجود المسافة، الردب الحاجزي السفل   ضمن مخططخب   القسم السفل  لمخرج البطي 

   المحاط 
  الأيمن قاعديًا، والاستمرارية الليفية الأبهرية التاجية والوريق الحجاب وعرفبالحاجز الغشائ 

  إنسيًا، والمثلث الليفن
لأمامية ة التاجية االبطيتن

 
ً
. هذا الموقع  الحاجزي السفل   النائر  يد . تم تحدوحشيا  

 بسبب إصابة الأجزاء المتفرعة وغب   أسفل حزمة هيسحصار  لحدوث عرضةوالحاجز الغشائ 

  أو إصابة تفرعات  النقلالمتفرعة من محور 
  البطيتن

 . الغصن الأيش الأذيتن



 256 

 

 1. منظور مائل أمام  أيمن يُنظر إلى مركب الصمام التاجر  من : 118الشكل 

   منظور من 
  مقطع يلاحظ، حجائر  بطيتن

ً
ية المخفية الصمام التاجر  والوريقة التاجية الخلف فوهةللوريقة التاجية الأمامية المفتوحة أمام  مقابل تقريبا

ن الوريقات ترتبط خلف الوريقة التاجية الأمامية.  ن  المتوضع الوريقة التاجية الأمامية بالمثلث بي  ن الاكلبي  ن الأبهريي  ، اللاكليل  يل  الأيش و الجيبي 

  الاستمرارية الليفية الأبهرية التاجية.  عبر المتصلة و 
 من الجزء الشغافن

ً
ن ، لا يمكن انطلاقا يحية تميب  ن بينهما. يتم دعم ا واضحة حدود تشر   الو لجزئيي 

 حسر

.  والأنس     الايمن والايش، عل التوالى 
 4للوريقة التاجية الأمامية من خلال المثلث الليفن
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ن الأيش،  الحاجزي السفل   يصعد النائر    ن الأيش  الانس  للجدار القاعدي السفل    والموافقللبطي    الأيمن، الذي ي للبطي 
 نحو المثلث الليفن

ً
ا شار إليه أيض

  المركزي. 
زخ الحاجزي  يتوضع باسم الجسم الليفن  ل من ك  يتداخلومع ذلك،  3. الحاجزي السفل   النائر   ويجاور الجيب الاكليل   فوهة إلى الامام من البر

زخ الحاجزي  يان العقدة الاذينية البطي مع الحاجزي السفل   والنائر  البر   النخائر  الذي يحمل سرر
  الدهتن

 الهرم  السفل  والنسيج الليفن
ن  ر ظهيُ  2نية. الحب 

  الأذين
 (. اليشى الصورة  الوريقة التاجية ) اليشى ةمصدر الضوء فن
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.  منظور مقابل: 119الشكل   
  البطيتن

 1للوصل الاذيتن

   المقطع المقابليتوافق 
  البطيتن

  مع  المنظور إليه للوصل الأذيتن
. تقع الوريقة التاجية المقطعمن الجانب البطيتن    الأيش السفل  الأمام 

 الأمامية فن

  السفل  
  الاتجاه الأيش الخلفن

، فإن الاتجاه الأمام  العلوي الأيمن، وتقع الوريقة التاجية الخلفية فن  بليًا، أفق تمتد  لا  الوريقات تطابقمنطقة . وبالتالى 

. لذلك، يُ  للاتجاه بالنسبةبشكل علوي جانتر     والحاجزي السفل  علاقة  الملتفر ظهر ترتيب الحاجزي السفل 
 ترتيب مع تقريبًا  متوازيةالعلوي الوحسر

، يُ  25العضلات الحليمية العلوية الوحشية والأنسية السفلية.    هذا المستوى المقطع 
ن ظهر كل من فن ن الحاجزيي  ن الأيمن و الا السطحي   يش البطينيي 

 
ً
ابيق مقارنة بالجدران الجانبية البطينية الحرة. يقع جذر الأبهر خلف  عددا   والجزء الإنس  من العرف فوق  الحجاب عرفاقل من البر

  االبطيتن
لبطيتن

ن الأيمن.   للبطي 
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ـركـت فـارغـة عـمـدا

 
 هـذه الـصـفـحـة ت
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ن الأيش مقسم إلى أجزاء حاجزية و  :  201الشكل   1. جانبية البطي 

ظهر الصورة اليمتن 
ُ
  ت

. لا يتضمن الجزء الحاجز  منظور من  ىيش ية بطينعينة  مستوى مقطع  من اليمتن الصفحة  فن الصورة اليشى عل  ) يأمام 

 لجانتر  )يرتبط بالجيب الأبهري الاكليل  الأيمن والنصف الأمام  من الجيب الأبهري اللااكليل  . يحتوي الجزء ا ( عضلات حليمية ، و اليمتن الصفحة 

  الصورة اليشى 
 عل حلقة التاجر  ، و يتعلق بالجيب الأبهري الاكليل   وحشية و  -انسية و علوية-( عل عضلات حليمية سفليةاليشى الصفحة  فن

  . الأيش 
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  من الجيب الأبهري اللااكليل  . 
  2و النصف الخلفن

ُ
  الصفحة اليشى الصورة اليمتن ظهر ت

ن رسم توضيح  فن ع يبي ّ
ّ
-ةالعضلات الحليمية السفلي توض

   همن أكبر  الوحشية بشكل عمودي -الانسية والعلوية
 تريةحبال و الوحشية العديد من -الانسية والعلوية-تعط  كل من العضلات الحليمية السفلية 3. أففر

ظهر الصور 
ُ
. ت  من الوريقات التاجية الأمامية والخلفية ، عل التوالى 

  لكلٍّ
 الحاجزي النائر  اليمتن الموجودة عل الصفحة  إلى الجزء الإنس  والوحسر

  المركز  لسفل  ا
  الأيمن. ارجع إلى الشكل ذي يعرف ، وال يالى الاسفل من الجسم الليفن

ا باسم المثلث الليفن
ً
 .  12أيض
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ن الأيش.  :  121الشكل  السطح الحاجزي والجانتر  للبطي 
1 

ظهِر الصورتان اليشى و 
ُ
   منظوريناليمتن القلب الأيش المنقسم و يُنظر إليه من  ت

. لا مائل أمام   أيش و مائل خلفن حتوي القسم يأيمن ، عل التوالى 

  القاعدي.  الحاجزي عل عضلات حليمية ، و 
  الحاجز البطيتن

ن الجيوب الأبهيبدو يظهر فقط تربيق قم  ناعم مع سطح أملس فن   بي 
رية الحاجز الغشائ 

 مُضاءً.  اللااكليليةاليمتن و 
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  تنشأ من المنطقة الوسط من الال -علويةالنسية و الا  -الخلفيةحليمية العضلات الو  ةوريقات التاجيالمل الجدار الحر عل تشي
ن وحشية و التر بطي 

 
ُ
ابيقتظهر  ،لاحظ الجيوب الأبهرية اليشى و اللااكليلية الأيش. ت   بشكل منتشر  البر

ً
 الحاجزي . الجزء مع مقارنة
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  يُنظر إليه من  مقطع جبه  للقلب :  122الشكل 
 1. منظور خلفن

  يُنظر إلى القلب من 
ن ت العضل. ترتبط كلا منظور خلفن ن الحليميتي  ن الأيش , و الحر ل بالجدار ي  ن  تنتشر . يعمود بشكل تتوضعلبطي    ترابيق البطي 

 الأيش فن

ّ الحاجزي الجدار الجانتر  الحر اكبر من السطح   
ن الأيش  الحاجزي السفل   النائر   قابلي. الشغافن  الهرم  ال عبر  و الذي يندخل اليمتن  ةالأذين 4للبطي 

ن حب 

  نحو الأذين 5. السفل  
  من الحاجز الغشائ 

  البطيتن
 الأبهر. جنب مع ميلان جذر جنبًا إلى  اليمتن  ةيميل الجزء الأذيتن
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ويّ  ن ن ايدعم الجزء العلوي القاعدي من  7,حزمة هيس .  الثاقبةقثطرة هيس، بما يتوافق مع موقع الحزمة  6هو المكان الذي يتم فيه تثبيت هذا البر لبطي 

،  يةضلة القلبلعا لهلال ةالمقابل ( ود السهم الأس الجيب الأبهري الاكليل  الأيش . تكون العضلة القلبية الداعمة للجيب الأبهري الاكليل  الأيش ) الأيش 

  الشكل 8. سماكة رقيقةذات 
 .  30 يمكن مراجعة المقطع المرتبط بهذه الصورة فن
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 .  الانسية -الخلفية الوحشية و  - العضلات الحليمية العلوية بمستوىموضوعة طرة القث :  123الشكل 

ن و   ) الوحشية-الحليمية العلوية ةالعضل بمستوىطرة ث. يتم وضع الق أمام  أيش مائل  منظور يُنظر إليه من  يقسم القلب عند مستوى منتصف البطي 

 عبر الأبهر .  راجع مدخلباستخدام ( اليشى الصورة  الانسية )-الخلفيةالحليمية  ة( والعضلاليمتن الصورة 
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 . الوحشيةالعلوية حليمية العضلة ال بمستوىموضوعة طرة ثالق :  124الشكل 

  العضل   تمت. منظور أمام  مائل أيمنيُنظر إلى القلب من 
ن الأيش. يتم وضع القالحر لجدار ال لكشفإزالة الحاجز البطيتن   العضثلبطي 

لة طرة فن

  الصورة اليشى السفلية  عبر الأبهر ) مدخل راجعباستخدام  الوحشيةعلوية ية الالحليم
رة العلوية الصو  )الراجعة U-turn مقاربة , و (اليمتن الصفحة  فن

  الصفحة 
 ( ،اليمتن فن
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ّ  مدخلو    الصفحة  عبر الحاجز ) تقدم 
ة بسهول قابل للتحقق الوحشيةعلوية للعضلة الحليمية ال الاصطفاف الموازي( . لاحظ أن اليشى الصورة فن

ّ  باستخدام  ن أن المدخل التقدم    حي 
 . U-turn مقاربةما لم يتم استخدام  المدخل الراجع ه غب  ممكن باستخدام، فن
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  العضلة الحليمية القثطرة  :  125الشكل 
 الانسية.  الخلفيةموضوعة فن

  العضل   متأيمن. تمائل أمام   منظور يُنظر إلى القلب من 
ن الأيش. يتم وضع القث جدار ال لكشفإزالة الحاجز البطيتن   العضالحر للبطي 

لة طرة فن

 (اليمتن الصورة  عبر الأبهر ) راجع مدخلالإنسية باستخدام  الخلفيةالحليمية 
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ّ  مدخلو   بسهولة باستخدام قابل للتحققالإنسية  الخلفيةللعضلة الحليمية  الاصطفاف الموازي(. لاحظ أن اليشى الصورة  عبر الحاجز ) تقدم 

 . ّ   المدخل الراجع بينما يكون ذلك غب  ممكن بالمدخل التقدم 
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ن الأيش.  :  126الشكل   1ترقق قمة البطي 

 مقطوع ةالحجرات الأربع مقطعيُظهر 
ً
ّ اليمتن الصورة  ) منظور علوييُنظر إليه من  كما   ا ّ  ( ترقق قم  ن  موضع    ايولوجر  فب 

ن الأيش فن دما ينظر . عنلبطي 

ّ  من منظور  إليه قق يُضاء الاصطفاف العضلة القلبية و دورانها باتجاه عقارب الساعة.  ( ، يتم تقدير اليشى الصورة  )قم    موضع  القم  البر
 مركز فن

ّ  مصدر بالدوران   
ن الأيش  موضوع ضوئ    البطي 

 ،فن



 275 

 

  من الجزء القاص  إلى 
ي    ح إلى لالوحسر يان النازل الأمام  الأيش. يشب  هذا التشر

. وجود خطر لشر  ع القمة تبلغ سماكة 9محتمل لحدوث انثقاب قم 
ً
 موما

  أي ما يعادل مساحة مقطع  2,10، 2ملم 5م بمتوسط مساحة لم 3أقل من 
  لاحظيُ . فرنش 7.5عرصن

ً
ن الأيمن. أيضا  الجدار الرقيق لقمة البطي 
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ن الأيشالقثطرة  :  127كل الش   قمة البطي 
 .موضوعة فن

   الحجابإزالة  تمتأيمن. مائل أمام   منظور يُنظر إلى القلب من 
ن الأيش الحر لجدار ال لكشفالعضل  البطيتن   قمة اوضع القث تم. لبطي 

ن طرة فن لبطي 

ّ  و  ( اليمتن الصورة  ) بهر عبر الأ  راجع مدخلباستخدام الأيش  سب  ، ت المدخل الراجع(. عند استخدام اليشى الصورة  عبر الحاجز ) مدخل تقدم 

  للقث يتوافقالتالى  ، ب . و قمة القلب إلى  حتر تصلالإنسية  الخلفيةطرة عل طول العضلة الحليمية القث
لة الحليمية طرة نحو قاعدة العضالاتجاه البدئ 

 الإنسية الخلفية
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ن الأيش. لذلك ، خلال اي اجراء يتم فيه استخدم نظام للبطمنتصف الجزء السفل  للجدار الجانتر  مع   الخشنالصدم ، فإن  مدخل راجععبر BULK ي 

ة يزيدالقوة تطبيق و  ويّ الجانبية.  السفليةهذه المنطقة  أذيةمن خطر  انالمباسرر ن ن  يعود ذلك للبر ن ا يولوجر  المتشكلالفب  ن محور البطي  محور  ش و لأيبي 

 القمة.  حتر الوحشية علوية طرة عل طول العضلة الحليمية العبر الحاجز ، تسب  القث المدخلاستخدام . عند متناظر  غب   الذي يكون ، و  الأبهر 

 

 



 278 

 

References 
 

1. McAlpine WA. Digitized collection of all the images created by Dr. McAlpine at UCLA. Copyright UCLA Cardiac 
Arrhythmia Center. Part of this collection appeared in Heart and Coronary Arteries: An Anatomical Atlas for 
Clinical Diagnosis, Radiological Investigation, and Surgical Treatment. New York: Springer-Verlag; 1975. 

2. Mori S, Fukuzawa K, Takaya T, et al. Clinical cardiac structural anatomy reconstructed within the cardiac 
contour using multidetector- row computed tomography: Left ventricular outflow tract. Clin Anat. 
2016;29:353–363. 

3. Mori S, Fukuzawa K, Takaya T, et al. Clinical cardiac structural anatomy reconstructed within the cardiac 
contour using multidetector- row computed tomography: The arrangement and location of the cardiac valves. 
Clin Anat. 2016;29:364–370. 

4. Li A, Zuberi Z, Bradfield JS, Zarif JK, et al. Endocardial ablation of ventricular ectopic beats arising from the basal 
inferoseptal process of the left ventricle. Heart Rhythm. 2018;15:1356–1362. 

5. Mori S, Nishii T, Takaya T, et al. Clinical structural anatomy of the inferior pyramidal space reconstructed from 
the living heart: Threedimensional visualization using multidetector-row computed tomography. Clin Anat. 
2015;28:878–887. 

6. Mori S, Fukuzawa K, Takaya T, et al. Clinical structural anatomy of the Inferior pyramidal space reconstructed 
within the cardiac contour using multidetector-row computed tomography. J Cardiovasc Electrophysiol. 
2015;26:705–712. 

7. Anderson RH, Mori S. Wilhelm His Junior and his bundle. J Electrocardiol. 2016;49:637–643. 
8. Toh H, Mori S, Tretter JT, et al. Living anatomy of the ventricular myocardial crescents supporting the coronary 

aortic sinuses. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2020;32:230–241. 
9. Foerst J. Percutaneous repair of left ventricular wire perforation complicating transcatheter aortic valve 

replacement for aortic regurgitation. JACC Cardiovasc Interv. 2016;9:1410–1411. 
10. Yamamoto K, Mori S, Fukuzawa K, et al. Revisiting the prevalence and diversity of localized thinning of the left 

ventricular apex. J Cardiovasc Electrophysiol. 2020;31:915–920. 
 

 

 

 

 



 279 

 



 280 

 

ن الأيش يُنظر إليه من  :  128الشكل   1. منظور أيش مقطع سهم  لمخرج البطي 

ن الأيمن المحاط  ن الأيش  مركببالعضلة البطينية ، فإن  بشكل كاملعل عكس مخرج البطي  مسَا  2. غب  محاط بشكل كامل بها مخرج البطي 
ُ
يتكون خ

اضية من    من دع، بينما يت يةة القلبيعضلالدعامة المحيط الحلقة القاعدية الافبر
 لحجابا عرف ةالعضلي ةماالدع تشمل 3. ة ليفيامة كون الجزء البافر

  و 
  عرف الحجاب  يقوم الجدار الحر.  البطيتن

من الجيب  النصف الأمام   بتثبيت الجدار الحر  كما يقومالجيب الأبهري الاكليل  الأيمن ،   بتثبيت البطيتن

  ،  ةالليفي ةماالدع تشملالأبهري الاكليل  الأيش. 
  الأيمن ، و الحاجز الغشائ 

، ي الأبهر  و الاستمرار المثلث الليفن   المثلث اللي و التاجر 
  الأيش. فن

هذا  فن

ن الأيش  ن الأيش. يلاحظ مخرج البطي  ّ  المقلوبالقسم ، يلاحظ الجزء الإنس  من مخرج البطي   
 الشكل.  مثلتر
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ا 
ً
ي    ح أيض    الحجاب عرف من خلال  و المحدد السفل  ،  يالحاجز  الردبباسم يشار إلى هذا التشر

  الأمامالبطيتن
  و  فن

   المثلث، والحاجز الغشائ 
الليفن

  ا الأيمن )
  الوسط ، و  لمركزيالجسم الليفن

  الخلف ةالتاجيية الأبهر  يةالاستمرار  ( فن
  فن

 السفل  الحاجزي  للصمام التاجر  فن
 لقمة السفليةا . يقع الملتفر

. يقع الجداللردب الحاجزي  ن الأيمن ، المقابل السفل    الجانتر  لمخرج البطي 
  ر الحر الخلفن

الاكليل   الجيب الأبهري الممتد امام،  للعرف فوق البطيتن

  الحاجز يبدو الأيمن. 
  الشكل. ضاءً وية مُ الفوهة البيضأرضية  بمستوى البدئ 

 . 76 يمكن مراجعة المقطع المرتبط بهذه الصورة فن
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ن الأيشسهمية لمخرج مقاطع  :  129الشكل   .1البطي 

  هذا المقطع ,  اليشىلصورة ا  )يش الأ ( و  تن اليمالصورة  يمن )الأ  المنظورينيُنظر إلى القلب المقسوم من 
ن الأ لا يعد (. فن  يش مخرج البطي 

ً
ا ن  دائري حب 

ن الأيش الداعم و  هرية الاكليلية اليشى من الأعلالوريقة الأب يحده و الشكل ،  الأمام   ن الأعل و للجيب الأبهري الاكليل  الأيش م الجدار الحر من البطي 

   و 
   و   من الامامالحاجز البطيتن

  الأيمن ) المثلث و الحاجز الغشائ 
  الجسم ال الليفن

  الوسط (  مركزيالليفن
ة الأبهري يةمرار الاست ( ، و  اليشىالصورة  )فن

ن الأيش الداعم للج القاعدي العلوي لجدار الحر عضلية ال الوريقة التاجية الأمامية من الخلف. لاحظ الشكل المنقاريّ  مع التاجية ري يب الأبهمن البطي 

الاكليل  الأيش . 
  للاستمرار  بسببو أثناء الانقباض ،  3

ن الأيش  التاجر  الأبهري الانتفاخ الانقباصن  ، يصبح شكل مخرج البطي 
ً
  ن مأكبر  مدورا

 ه فن

  الصورة اليشى ،  4الانبساط. 
   جذر الأبهر و يبدو  فن

 الحاجز الغشائ 
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  الحاجز  و 
  أرضية  البدئ 

ن الأيش ضاءً مُ وية الفوهة البيضفن   هو القسم الإنس  لمخرج البطي 
  . يُلاحظ الانفصال الحالقاص  . الحاجز الغشائ 

التاجر  لفر

يحة الخلفية ارتكاز عند  ن الأيش الى الأمام و  5( ،P3) ةالإنسي الشر   الانفصال عن البطي 
ن الأيمن  فن   الحر لمخرج البطي 

من الجيب  يبدأ الجدار الخلفن

ن الأيش  بمستوىالموجودة الأبهري الاكليل  الأيش. لذلك ، يفصل مستوى الأنسجة الليفية الدهنية  ن الأيش للالجدار الحر  قاعدة البطي  ن عبطي 

  الحر لمخرج 
ن الأيمن. يتجاوز الجذر الرئوي  و الجدار الخلفن  الجيب الرئوي المجاور الأيش ، الجيب الأبهري الاكليل  الأي البطي 

ً
لجذع ا يمتد ش. تحديدا

يان للأ الرئوي  ن ا راجعالأيش.  الاكليل  عل من الجذع الرئيس  الأيش للشر  . 100و  87لشكلي 
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ّ  مقطع :  130الشكل   
ن الأيش يُنظر إليه من ب عرصن  1. منظور علويمستوى مخرج البطي 

(  
ن الأيش بواسطة الوريقة التاجية الأمامية  يالحاجز  الأمام  ) ( و  الجانتر   يتم تحديد الجدار الخلفن   ، عل البطي الحجاب عرف و ( لمخرج البطي 

تن

ن الأيش. يك   الجزء السفل  من مخرج البطي 
ن الأيمن. لا يمكن تحديد أي هيكل منفصل فن ن الأيش خلف مخرج البطي  . يقع مخرج البطي  نفتح مون التوالى 

ن ا الحاجزي النائر  ،  بتعبب  آخر  و  قاعدة الحاجز السفلية باتجاهبشكل واسع  ن الأيش. يشكل المثلث بي  ن الجيوب الا السفل  للبطي  بهرية لوريقات بي 

  هلكن و  اللااكليلية جزءًا من جذر الأبهر ، اليمتن و 
ً
 جزءيعد أيضا

ً
 ديناميكيهيمو  ا

ً
ن الأيش.  ا  6من مخرج البطي 
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 بالنسبة إلى المحو 
ً
ن الأيش مائلا ن يكون مخرج البطي   الوريد الرئوي السفل  الأيش إلى  يتضحالأيش.  ر الطولى  للبطي 

ن اجية لحلقة التااختلاف المسافة بي 

 . ة المسافة من الوريد الرئوي السفل  الأيمن إلى الحلقة التاجية الإنسي الجانبية و 
ُ
يحة الصماميةلاحظ ت   للحاجز  الشر

   يجز كيس الحاال و  البدئ 
  فن
 الأذيتن

. لاحظ أن الجزء العلوي من لسينة الأذينة اليمتن مقسمة  
لمرتبط ايمكن مراجعة المقطع  7. الحزمة السهمية عبر مية ق إلى غرف قاعدية و  الحاجز الأذيتن

  الشكل
 . 131` بهذه الصورة فن
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  مقطع  : 131الشكل 
ن الأيش يُنظر إليه من ب أففر .  منظور مستوى مخرج البطي  سفل 

1 

  ) يتحدد كل من
ن الأيش  لمخرج(  الحاجزي الأمام  ) ( و  الجانتر   الجدار الخلفن    الحجاب العرف  و الوريقة التاجية الأمامية ب البطي 

 ، عل البطيتن

. يقع  ن الأيمن مخرجالتوالى  ن الأيش خلف مخرج البطي  ن الأيش هو لمخرج  العلوي و الانس  . السقف البطي     الحجاب عرفالبطي 
 البطيتن
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ن الأيش  الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن و  يدعمالذي  . لا الذي يدعم بدورهالجدار الحر للبطي   ثيعتبر المثل جيب الأبهري الاكليل  الأيش ، عل التوالى 

ن الوريقات  ن الأيمن و المتوضع بي  ن الاكليليي  ن الأبهريي  ن الجيبي   مكوّنلكنه  الأيش جزءًا من جذر الأبهر ، و  بي 
ً
ن  رجمخديناميك  من هيمو  أيضا البطي 

  الشكل 2الأيش. 
 .  130 يمكن مراجعة المقطع المرتبط بهذه الصورة فن
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ن الأيش من  الوريقة التاجية الأمامية و  :  132الشكل   1. منظور أمام  مائل أيش علاقتها بمخرج البطي 

ن الأيش    هذا القسم ، يكون مخرج البطي 
ن الأيش  فن ا بالجدار الحر للبطي 

ً
الوريقة  عم ةالتاجي ةيالأبهر ية ( ، الاستمرار  الجانتر   القسم العلوي ) محاط

  الجانب  التاجية الأمامية )
   و ( ،  الوحسر

  من الحاجز و ( ،  الجانب القاعدي الأيمن )المثلث الليفن
  البطيتن

  الجزء الأذيتن
ئر  الحاجزي النا و الغشائ 

ن الأيشالانس  القاعدي من الجزء ل السفل   ن الأيش بشكل واسع  رضيةتنفتح أ(.  الجانب الإنس   ) ة اليمتن لأذينالمقابل ل 8لبطي  قاعدة لى امخرج البطي 

 الحاجزي السفل  
  الذي المثلث . النائر 

  الأيمن هو النسيج الليفن
ن ارضية الجزء الإنس  من الوريقة التاجية الأمامية ،  يثبتالليفن الأبهري  الجيببي 

  هذه الصورة ، لا يبدو الحاجزي السفل  الملتفر  و  اللااكليل  
ن الأيش  . كما هو موضح فن   الأبعاد لمخرج البطي 

 ثابتغب   و  بشكل أنبوب بسيطالشكل ثلائر

  تطوال الدورة القلبية. 
ن م الحجاب و عرف(  الجانب العلوي الجدار الحر ) أجزاء عد بافر ن البطيني    والجزء بي 

  )البطيتن
الجانب  من ن الحاجز الغشائ 

ورية(  الجانب العلوي الإنس  و نس  الإ  ن الأيش.  مكونات ضن  لإغلاق مخرج البطي 
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 1. المحيطة بجذر الأبهر  البنيوية للمنطقةالعلاقة  :  133الشكل 

ن  القلب صليبضمن  . ينغرس جذر الأبهر منظور علوييُنظر إلى القلب من    العلوي بي 
  البطيتن

ن  الوصل الأذيتن عل و الأ . يتجه جذر الأبهر نحو بالجهتي 

ن   الى  ذينة اليمتن جذر الأبهر. تقع لسينة الأ  أيش و أمام و أعل. يقع الجذر الرئوي عل الأعل و الخلف ، بينما يتجه الجذر الرئوي نحو  الأمام و اليمي 

ن مام الأ    الأيمن الذي  الثلمتغط   جذر الأبهر ، و ل بالنسبةو اليمي 
  البطيتن

يان الاكليل  الأيمن. يقع الوريد الأجوف  يحتويالأذيتن
 لفخلعلوي أيمن و االشر

  الأمام ، بينما توجد  تتوضعخلف جذر الأبهر.  ليشىا ةقع الأذينت 2جذر الأبهر. 
اليشى و  نيتاالأبهر  الوريقتانالوريقة الأبهرية الاكليلية اليمتن فن

ن الأيمن )   الجانتر  لمخرج البطي 
. يقع الجدار الحر الخلفن   الخلف والأيش والخلف و الأيمن ، عل التوالى 

 مام الجيب( أ القمع الرئوي اللااكليلية فن

ن الوريقاتالأ  ن  المتوضع بهري الاكليل  الأيمن. ان قمة المثلث بي  ن الأبهريي  ن الجيبي  ن  بي  ن لقمة ال, تكون مجاورة الأيمن والأيش  الاكليليي  مثلث بي 

ن الوريقات  ن الجيبي  ن المجاورينالرئوي المتوضع بي    عضلة القلبال. إن و الأيش  الأيمن ي 
 ليل  الأيشالأبهري الاكلنصف الأمام  من الجيب تثبت ا ية التر
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ن الأيش ، و  القاعدي ه  الجدار الحر العلوي ن الأيش يشار إلى الجانب النخائر  منه باسم  للبطي    يستند عليها الجز  و  1,3، قاعدة البطي 
  من التر

ء الدائن

يان الاكليل  الأيش 
  من الجيب الأبهري اللااكليل  و  الشر

  من . يقع النصف الخلفن
 ، و  ىاليش  ةذينالجيب الأبهري الاكليل  الأيش بجوار الأ  النصف الخلفن

 
ً
ن الوريقاتاليمتن  ةللأذين يكون النصف الأمام  من الجيب الأبهري اللااكليل  مجاورا ن  المتوضعة . المثلثات بي  ن الأبهريبالجيبي  ن الاكي   ن و الأيم ليل  ي 

 الاكليل   اللااكليل  
ن ن الأبهريي  ن  ,ليل  الأيش و اللااك , و الجيبي  ن الاكليليي  ن الأبهريي  ض إلى بر عالممن الجيب  الجانب الأيمن تقابل و الأيمن الأيش  والجيبي 

ض عالم الجيب و  ة اليمتن الأذينالانس  من لسينة     النسيحر  مستوى الو بر
ن جذر الأبهر  الليفن .  و الجذر الرئوي بي   ، عل التوالى 

ً
، فإن  لكلذ و نتيجة

ن الوريقات  اتمثلثال جميع  ن الاكلي ات وهف تتوضع، لا  المحور المركزي لجذر الأبهر من  عل العكس 4.  قلتر  تنظر نحو مستوى خارج بي  ايي   ليةالشر

 5درجة تقريبًا.  150تتشكل زاوية بينها مقدارها  بلالبعض ،  مقابل بعضها ب



 294 

 

 1الأبهرية اللااكليلية. قة يالور  /  الجيب الأبهري و  الصمامفوهة مقابل ل مقطع :  134الشكل 

م تميل فوهة الصما الصمام الأبهري حيثمستوى بنفس الصمام الرئوي  لا يتوضع (. اليمتن الصورة  أيمن ) أمام   علوي منظور يُنظر إلى القلب من 

  الرئوي الى الخلف بالنسبة لفوهة الصمام الأبهري. 
ُ
  مقابل  اليشىالصورة  ظهر ت

لصمامية اللوريقة الأبهرية اللااكليلية. تقع الملتقيات مقطع شغافن

.  بمستوى  الوصل الجيتر  الأنبوئر 
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ّ من القسم المركزي  يتوضععل العكس من ذلك ،   
الجيتر  الأنبوئر  ، من الوصل أخفض بمستوى خط الاتصال الوريفر

كل ل 7بنصف ارتفاعه .  و تقريبًا 6

ن كل جيب تشكيلبجذر الأبهر ، مما يؤدي إلى  شبه هلالى   ارتكاز وريقة  ن الوريقات بي    آعقدة توجد  8و آخر .  المثلث بي 
من ي القسم المركز رانتوس فن

 ّ  
 . خط الاتصال الوريفر
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   :  135الشكل 
 1. جذر الأبهر من منظور خلفن

ن الوريقات يكون   الاكليل  بالمتوضع المثلث بي 
ن ن الأبهريي  ن الجيبي     استمرار  اللااكليل  بحالةو  الأيش  ي 

 عبر  و ينقسمية ، مع الوريقة التاجية الأمامليفن

ن الأيمن ) ضاليشى . يقابل هذا المثلث الجيب المعبر  للأذينةالجدار الأمام  مع الاتصال    الحر لمخرج البطي 
(  لرئويالقمع ا . يبدأ الجدار الخلفن

ن الأيش الى الأمام من  ي الجيب الأبهر  . بعد ذلك ، يتجاوز الجذر / الجذع الرئوي (اليمتن الصورة  الأبهري الاكليل  الأيش )لجيب ابالانفصال عن البطي 

  من  الاكليل  الأيش و 
يان الاكليل  الأيش. الجزء الدائن

 الشر
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ن الأيش ل الحر وم  الجدار يق اعدة قيتوافق الجانب النخائر  من هذه المنطقة مع  4النصف الأمام  من الجيب الأبهري الاكليل  الأيش .  بتثبيت لبطي 

ن الأيش  لأمام  ا(. يقع الجذر الرئوي عل الجانب الأيش العلوي  اليشىالصورة  مستوى الصمام الأبهري )بنفس  لا يتوضع الصمام الرئوي  1,9. البطي 

 جذر الأبهر. يميل للخلف بالنسبة ل الأبهر و  من جذر 
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ن مُسلخة بشكل متتابعكتلة   :  136الشكل   1.  البطي 

ن الوريقات ) و  شبه الهلالية  الارتكاز خطوط مع  التسليخ الكتلة البطينيةيُظهر   بالنسبة يتوضع مركز  جذر الأبهر  يأخذ (. اليمتن الصورة  المثلثات بي 

  الصورة  الصمام التاجر  و إزالة جذر الأبهر  تمية. تكتلة البطينلل
  الصورة  و  اليشىفن

  فن
ن الأي اليمتن الحاجز الغشائ   الفوهة 1,10.  ش لإظهار فوهة البطي 

يح  الذي يتضمن   تحيط بمدخل و  1اليشى يةالبطين العضلة القلبية الجزء القاعدي من البطينية اليشى ه  المفهوم التشر
 المخروط مخرج التر

  
ن الأيش  مندخلةبطينية  يةقلب عضلة وجود  عدم التسليخ بسبب إنجاز هذا . يمكن  الأيش  البطيتن ن الفوهة التاجية و مخرج البطي  ن يض م. عل النق بي 

ن الأيمن عن بعضهما مخرج مدخل و صل ذلك , ينف  القمع الرئوي . بالبطي 
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ن الأيش الذي لتشب  الخرزات الصفراء إلى الجدار الحر  ظهر الخرزات الحمراء  يثبتلبطي 
ُ
  الذي البط عرف الحجابالجيب الأبهري الاكليل  الأيش. ت

يتن

 بتثبيت(.  ملم  4م( من الخرزات الصفراء )لم 14وسع )أه   الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن ، و  يثبت
ً
  أيضا

لحاجز اقاعدة  يقوم عرف الحجاب البطيتن

. ارجع   
  ال للمثلثء بيضا  الخرزات تشب  .  85لشكل لالغشائ 

اء اتالخرز تشب  يش . الاليفن فالحاجزية لم وريقةلالحاجزي ل الارتكاز  إلى الخصرن . ثلث الشر

ن الخرزات الزرقاء و  إلىالخرزات الزرقاء تشب     بي 
 1الحمراء.  موقع العقدة الأذينية البطينية. يقع الحاجز الغشائ 
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ن الأيش من اصورت :  137الشكل     1القص عل المحور الطويل. نافذة جانب الن للبطي 

   يظهر  . به للقسم الآخر المتصل اليشىالصورة بينما تشب   المحور الطويل ذاتالنافذة جانب القص مع  اليمتن تتوافق الصورة 
 الفوهة و الحاجز الغشائ 

  الصورة  البيضوية
  الصورة  اليشى بالإضافة إلى لسينة الأذينة اليمتن فن

ن مركز الجيب الأبهري. ينقسم مُضاءة اليشىفن الاكليل   الصمام الأبهري بي 

ن الوريقات  الأيمن و  ن المثلث بي  ن الأبهريي  ن الجيبي  الأمامية  الذي يشطر الوريقات التاجية الجزءهو  و  11، اللااكليل  و الاكليل  الأيش  المتوضع بي 

  بتثبيتوالخلفية. 
 ي الاكليل  الأيمن . الأمامية للجيب الأبهر  القاعدة يقوم عرف الحجاب البطيتن
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   الارتكاز يتوافق هذا الجزء مع 
  عند الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن . الخلفن

  البطيتن
يائن ن الأيمن ، المطابق للوصل الشر  كل الوصليشالجانتر  للبطي 

  الحد
يائن   الشر

ن الأيمن ) السفلية ود البطيتن   الجانتر  لمخرج البطي 
 يل  الأيمن. أمام الجيب الأبهري الاكل المتوضع ( القمع الرئوي للجدار الحر الخلفن

  عند قاعدة 
ن يمتد الحاجز الغشائ  ن الأبهريي  ن العلاقة  تتباين.  الأيمن و اللااكليل   الجيبي  اضية و  بي    الحاجز الغش الحلقة القاعدية الافبر

ن الأفائ   12. راد بي 

ن   . 102و  101 ارجع للشكلي 
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ن  :  138الشكل  ن مقطوعي  ن عرضيي  يان الاكليل  الأيش .  مقطعي 
  1بمستوى فوهة الشر

ن  يُنظر    و  منظوريناليشى من  اليمتن و للصورتي 
. يتم  خلفن   عبر عرف الحجاب الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن  تثبيتأمام  عل التوالى 

 ارجع. البطيتن

ن الأيش للالجدار الحر  يقوم. 136 للشكل ن الأيش تعد لاكليل  الأيش . جيب الأبهري اللالنصف الأمام   بتثبيت بطي  للجدار  ائر  الجزء النخ قاعدة البطي 

ن الأيش. للالحر  ن الحلقة القاع 5رقيقة لجيب الأبهري الاكليل  الأيش ل المثبتة يةعضلة القلبالسماكة  إن بطي  اضية و مما يشب  إلى أن المسافة بي   دية الافبر

ة. تتوافق هذه المسافة مع  الوصل   هذه المنطقة قصب 
  فن
يائن   الشر

كليل  قاعدة الجيب الأبهري الا المتداخلة مع العضلة القلبيةهلال  سماكةالبطيتن

  ، الحجاب عرف الذي يثبت عبر ملم عند الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن  6.4 يةعضلة القلبالهلال  سماكةيبلغ متوسط  5الأيش. 
 البطيتن
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يان الاكليل  الأي يتوضع 5الجدار الحر. المثبت من قبل ملم عند الجيب الأبهري الاكليل  الأيش  2.9بينما يبلغ 
 ضمنش الجذع الرئيس  الأيش للشر

ن ن يكو الجذع الرئيس  الأيش.  الجيب الأبهري الاكليل  الأيش و كل من . يتجاوز الجذر / الجذع الرئوي  اليشى يةمة البطينللقالنسيج النخائر   المثلث بي 

ن الوريقات  ن الأبهريي  ن الجيبي    السميكيعد مع الوريقة التاجية الأمامية.  الأيش و اللااكليل  بحالة استمرارية المتوضع بي 
 مللقس الداعم النسيج الليفن

ن الأذينللالسفل   ن الأيش  اليمتن  ةجيب الأبهري اللااكليل   بي   منجزءو مخرج البطي 
ً
  المركزي ، و  ا

ا باسم  الجسم الليفن
ً
  ايشار إليه أيض

 لمثلث الليفن

.  يتوضع مركب 1,13الأيمن.   
  الأيمن من هذا النسيج الليفن

 العقدة الأذينية البطينية عل الجانب الأذيتن
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ن الأيش و  :  139الشكل   1. رؤوس  لاثذو ثتاج جذر الأبهر بشكل  مخروط البطي 

ن الوريقات داخل جذر الأبهر هو    بي 
 نظرًا لأن المثلث الليفن

ً
ن الأيش ، فهذا هو هيموديناميكيا ن الأيش لالهيموديناميك   شكلالجزء من مخرج البطي  . لبطي 

 الحاجزي السفل  
  الأيمن ) يشب  النائر 

  المركزي إلى المثلث الليفن
ن لحر الجدار ال يقوم. الجيب الأبهري اللااكليل   قاع بمستوى(  الجسم الليفن لبطي 

ن الأيش بمستوى  الأيش  الأبهري الاكليل  الأيش.  النهاية السفلية للجيب بتثبيت قاعدة البطي 
 ائر  بنهذا الجزء من الجدار الحر  McAlpineيسم   4

  الأيش عند  المثلث مع امتدادات المرتبطة 1اليشى ةالفوه
ن الوريلل النهاية السفليةالليفن المتوضع قات جيب الأبهري الاكليل  الأيش. يكون المثلث بي 

ن  ن  بي  ن  الجيبي  ّ  بحالة استمرار  الاكليل  الأيش و اللااكليل   الأبهريي   
ن مستوى بتقريبًا  اجيةالأبهرية التمع الوريقة التاجية الأمامية. تمتد الاستمرارية  ليفن ي 

اضية   الأمام  الجانتر  الفاصل بالخط  و الحلقة القاعدية الافبر
 السفل  الحاجزي و الملتفر

ن الملتفر ن يصعب تمي. للوريقة التاجية الأمامية  ي  رية الاستمراب 

ن المثبفصل  للأذينة اليشىالجدار الأمام   يقوم ارتكاز .  بينهما  حيث لا توجد حدود واضحة 14عن الوريقة التاجية الأمامية الأبهرية التاجية لث بي 

 من الاستمرارية الأبهرية التاجية. الوريقات 
ً
 انطلاقا
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 1فروع الحاجزية. ال :  140الشكل 

 منالفروع الحاجزية  تم تسليخ. منظور أمام  يُنظر إلى القلب من 
ً
  الأيمن. يمتد الفرع الحاجزي الأول بالق يسطح الحاجز ال انطلاقا

رب من البطيتن

  تقع بالقرب من  العضلة الحليمية الإنسية ، و 
  للغصن الأيمن.  الجزءالتر

 حجابالالجزء العلوي القاعدي من يدخل الفرع الحاجزي الأول إلى الدائن

  
 البطيتن

ً
ن الأيمن حيث يبدأ  الارتكاز  منانطلاقا ن الأيمن ) القمع الرئوي (الرئوي ) العلوي ( للبطي    لمخرج البطي 

نفصال عن بالا  الجدار الحر الخلفن

ن الأيش ل   ل تجاوز الجيب الأبهري الاكليل  الأيش و يالبطي 
يان الاكليل  الأيش. الجزء الدائن

 . 80شكل ال راجعلشر
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 بعد 
ً
يان الأمام  النازل الأيش  يتغب  مسار الجذر الرئوي ،  حول ليلتفأفقيًا تقريبًا خلف الجيب الرئوي المجاور الأيش  أخذه مسارا

نحو الاتجاه  الشر

. ثالأمام  السفل  عل طول ال ن ن البطيني  ن جذر الأبهر و  و لذلكلم الأمام  بي  يان الأمام  ال انعطافنقطة  ، تقع قاعدة الجذر الرئوي بي 
. الأيش لنازل اشر

رى
ُ
  النصف العل العديد من ت

  المرتبط بمنطقة الحُزمة العلوية ، للحجابوي الفروع الحاجزية فن
   و  2البطيتن

لحزمة الأمامية اتقليديًا باسم يُشار إليها التر

 الأيش. للغصن 
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 1الفوهات الاكليلية.  : 141الشكل 

يان الا   الجانب الأيمن من الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن بالقرب من كليل  تقع الفوهة الاكليلية للشر
تقلة فوهة مسع الجيتر  الأنبوئر  م الوصل الأيمن فن

يان الاكليل  الأيش اليمتن الصورة  ) للفرع القمع  
اليشى لصورة ا الجيتر  الأنبوئر  ) الوصلبالقرب من  الاكليل  الأيش  الجيب بمنتصف(. تقع فوهة الشر

 .)3  
ُ
  ت

 4. النوافذ العديد من وجود  اليشى الصورةظهر وريقات الصمام الأبهري فن
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   الارتكاز منطقة  لخلف تمتد  عندما سريريًا إلا  مفيدة النوافذ تعد هذه لا 
ن يبلغ متوسط ارتفاع فوها 5. الليفيةتمزق الحبال عند ، أو  الوريفر ايي  ت الشر

ن  اليمتن و  الاكليلية اضية اليشى عين .  ملم 14.8م و لم 17.7 مستوى الحلقة القاعدية الافبر عل التوالى 
3 
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ن الاكليلية اليمتن و  :  142الشكل  ايي   1اليشى.  الشر

  الصورة 
.  منظور ، يُنظر إلى القلب من  اليمتن فن  

 الاكليل  الأيش و اللااكليل  خلفن
ن ن الأبهريي    الخلف  يقع الجيبي 

 مع فن
ً
ل  بهري الاكليللجيب الأ مقارنة

يان الاكليل  الأيمن هو  ذو التوضع الأمام   الأيمن
يان . الشر   هالشر

  الأ ثيمتد عل طول ال هو  ذا القلب ، و المسيطر فن
  البطيتن

 ع عنهيتفر  يمن و لم الأذيتن

يان العقدة الأذينية البطينية ، و  بمستوى سرر   هو  صليب القلب السفل 
ن الأيش.  السفلية و  المناطقينتشر فن  لشكلاراجع الجانبية السفلية من البطي 

  الصورة 114
   ، و  رأس   أمام  و مائل أيش  منظورين، يُنظر إلى القلب من  اليشى. فن

 2فالنتاين ؛ وضعيةالذي يُظهر القلب فن
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  اللفصل الجزء أفضل زاوية  الأمام  الأيش المائل الذيل   و  الرأس  المائل الأمام  الأيش  يقدم كل من المنظورينالقلب عل قمته. حيث يقف 
من  دائن

  كل
يان الاكليل  الأيش فن

ا الحصول عل  ( الأفقية )و البطنية ( العمودية ) من القلوب الظهرية الشر
ً
. يمكن أيض ن لمنظور مقابل عل التوالى   قاعدة البطي 

 عميق.  رأس   ميلانمن هذا الاتجاه ، مع  الأيش 
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يان الاكليل  الأيش و  : 143الشكل 
ن الأيش  الشر  1. قاعدة البطي 

  من يغط  
ن الأيش. يُشار إلى الجزء النخائر  من  الجدار الحر العلوي ال الجزء الدائن يان الاكليل  الأيش الجدار الحر العلوي للبطي 

 داعمال قاعديالشر

ن الأيش جيب الأبهري الاكليل  الأيش باسم لل ويّة  McAlpine لقد سمّ . 135راجع الشكل  1,6. قاعدة البطي  ن   ا ضمن المثلثالعضلة القلبية المبر
لليفن

  السفل  من   توضعا النائر  يو هذ 1، بنائر  الفوهة اليشىالأيش 
  الجزء الخلفن

ن الأيش فن   قاعدة البطي 
ً
  الأبستمرارية بالا  و يطلق عليه خطأ

هرية التاجية فن

يولوجيا كهربائية القلب.  ن  7,8مجال فب 
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  الواقع ، 
   الأبهرية التاجيةالاستمرارية  تتوضعفن

ن الوريقات و  فن ن المثلث بي  يان الأماالوريقة التاجية الأمامية.  المنطقة بي  بعد يش م  النازل الأيقوم الشر

ه . يدخل الفرع الصغب  ثال باتجاهمساره  بتغيب  أفقيًا خلف الجذر الرئوي  مسب  ن ن البطيني  ن الجانتر  إلى العلوي لم الأمام  بي   . لأيش اقاعدة البطي 
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ن الاكليلية.  لإظهار  تتابعميخ تسل : 144الشكل  ايي   1مسار الشر

 من. منظور علوينظر إلى القلب من يُ  
ً
  الصورة العلوية  سليمة )الحجرات ال ذو القلب  انطلاقا

 ةالأذين و  ىاليش  ةإزالة الأذين تمت( ، اليمتن الصفحة  فن

  الصورة السفلية  بشكل متتابع اليمتن 
  فن

  الصورة  و  اليمتن الصفحة  فن
   اليشىالصفحة  فن

. تغطّ فرع و الطري قالفرع ال لسينة الأذينة اليشى عل التوالى 

يان المنعكس .  و  جانتر  العلوي ال  الشر
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يان الاكليل  الأيمن و 
يان تغط  لسينة الأذينة اليمتن الشر يان الاكليل  الأيمن نحو الاتجاه الما سرر

م  الأيمن. ئل الأماالعقدة الجيبية الأذينية. يتجه الشر

ن الاكليلية اليمتن و  تنفصل ايي    ا عن بعضهما بزاوية مقدارهاليشى  فوهات الشر
ً
 3. درجة  150وسطيا
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  مسار التنوّع :  145الشكل 
يان العقدة الجيبية الأذينية.  فن  1سرر

يان المنعكس الأيش. يختلف مساينشأ عادة  يان الاكليل  الأيمن أو الشر
يان العقدة الجيبية الأذينية من الشر يان و سرر  عمهائية تنلا كذلك علاقته ا  ر الشر

وية 9الوريد الأجوف العلوي.  يان العقدة الجيبية الأذينية مصدر  يعد  10. نادرة تليس ةالمزدوج البر ويةسرر يانيال شائع للبر  ألحزمة باخمان  ةشر
ً
ظهر  11. يضا

ُ
ت

يان العقدة الجيبية الأذينية الأيمن  Yالشكل  اليمتن الصورة    لمن  المتفرعلشر
يان الاكليل  الأيمن ، و الجزء الدائن

نة لسينة الأذي تجاهبا الانس  يمتد من  لشر

ظهر الصورة العلوية 
ُ
  اليمتن . تشب  الخرزة الحمراء إلى موقع العقدة الجيبية الأذينية. ت

يان العقدة الجيبية الأذين اليشىالصفحة  فن  لمتفرعاية الأيش سرر

  من منفقط 
يان ال الجزء الدائن  فوهة لسينة الأذينة اليشى ، باتجاهالأمام  نحو يمتد الذي  منعكس و الشر
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ظ حتر الوصولالوريد الأجوف العلوي  و للأمام باتجاهحزمة باخمان  ضمنالجدار الأمام  للأذينة اليشى  و 
ُ
هر الصورة إلى العقدة الجيبية الأذينية. ت

  السفلية 
يان العقدة الجيبية الأذينية الأيش  اليشىالصفحة  فن   سرر

يان المنعكس لل المتفرع من الجزء الدائن وهة لسينة ف باتجاهيمتد خلفيا الذي  و شر

ن الأوردة الرئوية اليشى  ضمنالأذينة اليشى  ليشى عل وريد مارشال. بعد ذلك ، يمتد من الأمام إلى الجدار الأمام  للأذينة احيث يتوضع الطية بي 

  . ثإلى العقدة الجيبية الأذينية عل ال حتر الوصولالوريد الأجوف العلوي  ة باخمان و حزم
ن لم الانتهائ  شار للمفاغرة بي 

يان العقدة  يُ ينية لجيبية الأذاسرر

يان العقدة الأذينية البطينية يان كو  12الأيمن أو الأيش مع سرر  13ل. غباسم سرر
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 1.  القمع  الفرع  : 146الشكل 

.  منظور يُنظر إلى القلب من  ّ أمام  يان القمع 
 باسم الشر

ً
يشار للفرع القمع  أيضا

وية 14 ن الأ الجزء الأمام  ل و هو يقوم ببر لمقابل للمنطقة ا يمنمخرج البطي 

 الورئر  الثالث إلى الرابع عل طول الحدود 
ن ن الأيمن طيان إلى احتشاء البيؤدي الانسداد الحاد المعزول لهذا الشر  15. اليشى للقصالواقعة أسفل الحب  ي 

 بيالمعزول ، والذي 
ً
   بشكل بارز  ST الوصلةارتفاع تظاهر تخطيطيا

ن المُشابه للا و  V215 المشىفن   متلازمة بروغا ST للوصلةرتفاع الممب 
دا. عندما فن

  لمن  المتفرعالأيش  القمع  الأيمن مفاغرة مع الفرع  القمع  يشكل الفرع 
يان النازل الأمام  الأيش ، يشار الجزء الدائن

 ة باسم حلقةلهذه المفاغر لشر

ّ رادف  16فيوسانس. يمكن أن تعمل حلقة فيوسانس  
   هام كمصدر دورائن

  من نسداد التالى  لا  ستقرار الا فن
يان الأمام  الجزء الدائن

يش أو الأالنازل الشر

 17الجذع الرئيس  الأيش. 
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 1. يةعضلة القلبالجسور  :  147الشكل 

يان النازل الأمام  الأيش  الجزء المتوسط من ظهر يُ 
 العضل  القلتر  جش الالشر

ُ
ا المسار  الوحشيةالعلوية  ظهر الفروع القطرية و . ت

ً
 مما  الجدار  ضمنأيض

  يجعل الجدار 
 غب  و كأنه يبدو  النخائر  الوحسر

ّ
 ما يكون . موع

ً
 بشكل حميد  يةعضلة القلبالجش غالبا

ً
يحيا ن و الأفراد الطبيع د عن متباين تشر لا يؤدي  يي 

ورة إلى  . بالصرن ّ  اكليل 
ّ
 
يائن ايد و بسهولة بسبب تطور أساليب التصوير .  18اقفار سرر ن  بشكل مبر

ً
يان العقدة الجيبي 19,20يتم كشفه حديثا ة الأذينية يأخذ سرر

ة أمام الأذينية  العديد من الفروعلسينة الأذينة اليشى. تم العثور عل بالنسبة لالأيش مسارًا خلفيًا   . لسينة الأذينة اليشى فوهةصغب 
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يان العقدة الأذينية البطينية.  :  148الشكل   1سرر

ن أرضية مثلث كوخ لإظهار ال عند  اليمتن  ةإزالة جدار الأذين تمت ّ  حب  ّ  الهرم  يان العقدة يحويالذي  السفل  ن ال 21الأذينية البطينية.  سرر السفل   هرم  الحب 

ّ هو نسيج  ّ  شحم    بعمق  منغرس نخائر 
ن  21. السفل   صليب القلبفن ّ  يقع الحب   السفل 

ّ
  هذه العينة الذي تمت إزالته ) الهرم 

نخائر  ( عل السطح ال فن

  يشار إليها باسم  ، و  ةالإنسي ةالسفلي اليشى يةكتلة البطينلل
 الحاجزي السفل  التر

  قمة مثلث كوخ إلى  تشب  الخرزة الحمراء 22. النائر 
 وقع العقدةمفن

 الأذينية البطينية. 
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فل الحاجزية وريقةلا لارتكاز تشب  الخرزات الزرقاء  ن العقدية الأذينية البطينية مع الشر . تعد مثلث الشر  و ،  تن نخابيّة بُ العقدة الأذينية البطينية ايي 

ن الأذين تنحصر  ن الأيش.  و  اليمتن  ةبي  ن عقدية أذينية  23البطي  ايي   بطينية متعددة يعد وجود سرر
ً
 شائعا

ً
 24. أمرا
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ن العقدة الأذينية البطينية اليمتن و  : 149الشكل  ايي   1اليشى.  سرر

ن العقدة الأذينية البطينية اليمتن و  ايي  ظهر الصورتان اليمتن واليشى سرر
ُ
يان الا ت يان العقدة الأذينية البطينية من الشر  عند يمن كليل  الأ اليشى. ينشأ سرر

 . يان العقدة الأذينية البطينية  9تسعة أعشار المرصن يان الاكليل  يتوضع سرر
يان المنعكس الأيش القاص  أو الشر لأيمن ابغض النظر عن منشأه من الشر

ّ القاص    السفل 
ّ
 الهرم 

ن  بمستوىضمن الحب 
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  المركزي  السفل  ، و  يالحاجز  النائر  الجانب النخائر  من 
  الجزء السفل   المتوضعيصعد نحو الجسم الليفن

 52. من الجيب الأبهري اللااكليل   فن
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يان المنعكس الأيش من الجيب الأبهري الاكليل  الأيمن.  : 150الشكل   1المنشأ الشاذ للشر

  أيمنيُنظر إلى القلب من 
يان المنعكس الأيش منظور خلفن يان ا الأيمن بفوهة من الجيب الأبهري الاكليل   الشاذ . ينشأ الشر كة مع الشر  لاكليل  مشبر

ن الوريقا جيب الأبهري اللااكليل   و لليعبر الجزء السفل   جذر الأبهر  و  باتجاه الأيمن و الأسفل و الخلفيمتد نحو الأيمن ثم   أعلت المثلث بي 

  هذه الحالة بالذات ،الأبهرية الاستمرارية 
ن اليمتن و يكون الجدار الأمام  الا  التاجية. فن الل المقابل اليشى نس  للأذينتي  ن مبر ن ر الأبه سي   و الأيمن  يي 

  المركزي عل  26الأيش
يان العقدة الأذينية البطينية الأيمن نحو الجسم الليفن يان الشاذ. يصعد سرر  النائر  من  الجانب النخائر  عل اتصال وثيق بهذا الشر

.  يالحاجز   السفل 
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ـركـت فـارغـة عـمـدا

 
 هـذه الـصـفـحـة ت
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 1الجيب الاكليل  .  :  151الشكل 

يان الاكل . الجيب الاكليل  و منظور سفل  يُنظر إلى القلب من    بالنسبة إلى الشر
 يل  الأيمنروافده مفتوحة . يمتد الجيب الاكليل  إلى الجانب الأذيتن

  الأيمن و  الوصلعل طول  القاص  
  البطيتن

 الأيش.  الأذيتن



 331 

  

  الجزء السفل   فيوسانسيقع صمام 
  فن

ن يستخدم هو  و  2، الوحسر ن الجيب الاكليل  و  لتميب  يحية بي  . الوريد  الحدود التشر  القلتر  الكبب 
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 البطينات الأمام  .  الوريد القلتر  الكبب  و  :  152الشكل 
ن  1الوريد بي 

يان المنعكس الأيش و يكون محاط  يمتد الوريد القلتر  الكبب  عل طول الشر
ً
ن الأوردة الاكليلتتباين بلسينة الأذينة اليشى.  ا ا ية و العلاقة بي  ن الشر يي 

ن  3الاكليلية ن  و  4الحلقة التاجية , الاكليلية و الأوردة و بي   6,7وريدية الاكليليةروافد التفرّع ال نمطو  5العصب الحجائر  عل التامور الأوردة الاكليلية و بي 

  الصورة بشكل كبب  
 البطينات الأمام  عل طول  اليمتن . فن

ن   لل، يسب  الوريد بي 
يان الأمام  النازل الأيش. الجانب الوحسر

ب  لتر  الكبلقالوريد ا يأخذ شر

يان المنعكس الأيش. بالنسبة لل قمّ   توضع  شر
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ن الوصل  يعبر   البطينات الأمام   الوريد القلتر  الكبب   بي 
ن   المائل. و الوريد بي 

يان الهامسر   من الشر
  الصورة أعل الجزء الدائن

 عيتجاوز الفر  ، اليشىفن

يان النازل الأمام  الأيش.  السميكالحاجزي 
 البطينات الأمام  الشر

ن ن البط الوصل يتوضعللوريد بي   الوريد القلتر  الكبب  و الوريد بي 
ن  أسفل ينات الأمام  بي 

ن ، تم الكشف عن وجود ع. العلويالفرع الجانتر     كلا القلبي 
ة عل فن ن الأيش دة أوردة صغب   (.  مروحيّة الشكلمناطق صفراء  ) قاعدة البطي 
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 1للأوردة الاكليلية .  المختلفمسار للالرسم التوضيح   يشب   :  153الشكل 

ن الروافد الوريدية الاكليلية القاصيةالمفاغرة تعد    بي 
ً
 شائعا

ً
ن جذر الرئو  الواصل. يتم توضيح الوريد أمرا  ) بهر الأ  ذر ج ي و عل أنه الوريد الذي يمتد بي 

  الصفحة 
ن الأيش العديد من الأوردة الأخرى عل توضح الصورة  8(. اليمتن الصورة فن ا ) 9,10الأوردة الحاجزية و  قاعدة البطي 

ً
  الصور  أيض

صفحة ال فن

  يمكن أن اليشى 
ل( ، والتر

ّ
  تشك

ً
 محتملا

ً
  تنشأ من الإيثانول  للقطع باستخدام مسارا

ن الأيشلتدبب  اضطرابات نظم القلب التر أو  11قاعدة البطي 

 .  
 14ثيبسيوسالعديد من أوردة تصبّ  12,13الحجاب البطيتن
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  بشكل شائع
ً
ة   من الجدار الحر الإنس  أو  اليمتن  ةعل الأذين مباسرر

  الوريد  الوحسر
 الراجع و  الأبهري الواصل للسينة الأذينة اليمتن ، كما هو موضح فن

  الأيمن  القمع  الوريد 
ّ  و  و الوريد البطيتن  

  الصفحة  حاد )ال الوريد الهامسر
ن الأورد تتنوع(. اليمتن الصورة فن يان الشر  ة الاكليلية و العلاقة الطبوغرافية بي 

ا )
ً
  الصفحة  الاكليل  أيض

 البطينات الأمام   -الوريد الأمام  الكبب   من اتصالالمتشكلة الزاوية  تكون(. اليشى الصور فن
ن جذر  عن ا عدهب و الوريد بي 

  متبدلةالأبهر 
ً
 11.  أيضا
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   ثيبسيوسأوردة مصب  :  154الشكل 
. فن الجزء الجانتر  للسينة الأذينة اليمتن

1 

  منطقة القمع الرئوي )إ أيمن. مائل أمام   منظور يُنظر إلى القلب من 
  تصب فن

وريد ال ) ةالحاد الحافة ( و  القمع  الوريد  ن الروافد الوريدية الاكليلية التر

 ّ  
ة  الحاد  الهامسر يان الاكليل  الأيمن.  ها فوقلسينة الأذينة اليمتن بعد عبور ل الجانتر  للجزء ( تعود مباسرر

يلية الأوردة الاكل و  ثيبسيوسأوردة عودة  تعد  الشر

ة إلى الأذين  اليمتن  ةمباسرر
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يحية ال من الموجوداتإلى الجيب الاكليل   دخولها دون   كطريق بديل للعود الوريدي  ثيبسيوسيمكن الكشف عن أوردة  ذلك ، لكن معطبيعية. التشر

ضيق ت لوجود  غب  اعتياديبارز أو  ثيبسيوسالملاحظة العرضية لوريد  قد تشب  عل العكس من ذلك ، و  15. الاكليل   الجيبتضيق / رتق عند الإصابة ب

. رتق  /    الجيب الاكليل 
 فن
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 صمام فيوسانس .  :  155الشكل 

  لم الأذيثينقسم القلب عل طول ال
  البطيتن

 أيش. يتم مائل أمام   منظور  مفتوحان و يُنظر إليهما منالوريد القلتر  الكبب   و  الاكليل  ب الأيش. الجي تن

  الجزء السفل  الجانتر  ( اليمتن الصورة  ) ملاحظة صمام فيوسانس
ن  الحافة و هذا ما يسمحفن ن الجيب الاكليل  و  بتميب  . الوريد القلتر  ال بي  يمكن  2كبب 

 ) عند إزالة صمام فيوسانس 16. يمكن ملاحظة فوهة الوريد المائل للأذينة اليشىعند الفوهة السفلية للجيب الاكليل   يوسثيبسملاحظة صمام 

 ( ،اليشى الصورة 
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ا باسم وريد مارشال ، الذي يشار إليه و 
ً
   17أيض

  ارتكاز  قاعفن
ُ
ن الأوردة  الكومادين لاحظ حافة الوارفارين )صمام فيوسانس . ت فوهة  ليشى و االرئوية ( بي 

  وريد مارشال أو الوريد الأجوف العلوي الأيش المستمر مسار  يتألف 18لسينة الأذينة اليشى. 
حافة ل النخائر  الجانب الجيب الاكليل  من  نحو المصب فن

ن الأوردة الرئوية اليشى و المتوضعة  و الطيّةالوارفارين    . لسينة  الأذينة اليشى  بي 
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 1.  لقلبالخلفية ل الشة :  156الشكل 

  علوييُنظر إلى القلب من 
يط منظور خلفن ضعبر الجيب بالصورة . يمر الشر   تتوضع الشة الخلفية للقلب بشكل أساس  . المعبر

الوريدي  المركبفن

حاطالقطب الوريدي للقلب.   تعد و  (  الأذينة اليشىسقف   /  ةقبّ  ) للأذينة اليشىالرئوي 
ُ
كل من   و حول الأوردة الرئوية  يّ نعكاس التامور لا با ت

. بالمقارنة مع  الأجوف العلوي و  ينالوريد   الشة العلويةالسفل 
ّ
  تعد

  للقلب التر
يائن   تتوضع القطب الشر

ن و التر ايي   حول جذوع الشر
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ا بسبب التجاويف المتعددة و  ا له الشة الخلفية، فإن 
ً
ة  تجاور الشة الخلفية 2. وجود الجيب المائل شكل أكبر تعقيد ن مباسرر ّ  الحب   

عمل كل ت.  المنصفن

ّ من   
 . 163 راجع الشكلالأوعية خارج القلب.  القلب ك   مداخل / مخارج للأعصاب و  سرئر
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ّ رسم  :  157الشكل   1القلب.  سرة و  يّةنعكاسات التامور الا يوضح  توضيح 

  ) ( و اليمتن الصورة  أمام  ) منظورينيُنظر إلى القلب من 
  القلب العلوية و الخلفية  تتضمن(. اليشى الصورة  خلفن

لمحاطة المناطق ا ) كل من سرئر

  الصور 
يانية و وريديةاليمتن ة بخطوط سميكة فن .  ( أعمدة سرر  وجود الجيب و  متغب  بسبب التجاويف معقد و  ةالخلفي الشةشكل  يكون عل التوالى 

 تتوضع الشة الخلفية للقلب  3الطية الضامرة .  و  المائل العميق
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يان الرئوي الأيمن من التشعب الرئوي  و  بالقرب ن الو نالقصبات الهوائية. ي تشعب الرغام و  و  الشر ريد فتح مدخل الجيب المائل بطريقة مائلة بي 

ن الوريد الرئو  الأجوف السفل  و   للقلب.  الشة العلوية و الخلفيةي السفل  الأيش. يقع الجيب المستعرض بي 
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ضظهر الجيب أيش يُ جانتر   مقطع :  158الشكل   1الطية الضامرة.  و  المعبر

ن  الضامرةالطية تنحصر أيش. جانتر   منظور يُنظر إلى القلب من  ضالجيب بي  لجيب من ا العكسعل الرئوي الأيش بالخلف. و  الردب و  بالأمام المعبر

ض  نهاية عوراء. الوريدي الرئوي الأيش  الردب الرئوي الأيش و  الردب يملك كل من،  المعبر
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ي    ح مقطع أمام  يُظهر  : 159الشكل  ض أمام الجيب البنيويالتشر  1. المعبر

.  منظور يُنظر إلى القلب من    الصورة  الخطوط تشب  أمام 
ضإلى الجيب  اليشىفن ض. يقع الجيب المعبر يانية المعبر  . يتم حراسةخلف الجذوع الشر

ن المداخل الجانبية بواسطة  ن بالجهتي    الأذينتي 
ض. للجيب لسينتر ن  ميشار إليها باس و  جذر الأبهر.  أيمن و  سفل  خلف امتداد عميق علوي و  المعبر الردبي 

ن الأبهري  العلوي والسفل  عل التوالى   ي 
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ا قوس الأبهر  باتجاهالأبهري العلوي  الردبيمتد بينما الأبهري اللااكليل   الجيب قاعالأبهري السفل  بالقرب من  الردبيمتد 
ً
شار أيض  يالأبهر  الردبلى إ. يُ

   الأبهري الردبالعلوي باسم 
 . الأجوفن
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ضالجيب  مقطع أمام  يُظهر  :  160الشكل   1. الضامرة والطية  المعبر

  الشكل  تم
ي    ح القلب فن يانيةإزالة  عبر بشكل أكبر  159تشر . أ منظور عرضها من  و  الجذوع الشر ن الجيب الضامرة الطية  تنحصر مام  ضبي     المعبر

 الأمام فن

  الخلفو الردب الرئوي الأيش 
 . فن
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ضالجيب  يتوضع يانية إلى الخلف من و   للأذينة اليشىالجدار الأمام   إلى الأمام من و  الرئوي  التفرعمن  الأسفلالى  المعبر  . الجذوع الشر
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.  ية التامور  الردوبالداخل  من  الجزء : 161 الشكل   اليمتن

  امع الت المعالج بالإرواء يُظهر القلب 
  المتبفر

عكس من الجيب و عل ال. الردوب التامورية  الجيوب و الجانبية اليمتن لمدخل / مخرج  الأجزاءمور الخلفن

ض ، يملك كل من الردب الرئوي الأيش و الردب الوريدي الرئوي الأيش نهاية عوراء  ض أو المائلدون المعبر  . الاتصال بالجيب المعبر
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 . الجزء الداخل  من الردوب التامورية  اليشى :  162الشكل 

  الأجزاء الجانبية 
  المتبفر

لعكس من لمدخل / مخرج الجيوب والردوب التامورية . و عل ا اليشى يُظهر القلب المعالج بالإرواء  مع التأمور الخلفن

ض أو ا ض ، يملك كل من الردب الرئوي الأيش و الردب الوريدي الرئوي الأيش نهاية عوراء دون الاتصال بالجيب المعبر  لمائلالجيب المعبر
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  الأمام. 
ض المتوضع فن  عن الجيب المعبر

ً
 يقع الردب الرئوي الأيش إلى الخلف من الطية الضامرة منفصلا
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ن  و  للردوب و الجيوب التاموريةالخارجر   الجزء :  163الشكل    القلب. المجسمي 
 . 20و  19سرئر

ي    ح القلب مع  تم ن استبدال  تمالتامور سليمًا.  المحافظة علتشر   ) منظور أزرق اللون. يُنظر إلى القلب من  بآغار   التاموريّ الحب 
 ( و  اليمتن رة الصو  خلفن

  أيمن علوي
. تشب  السلاسل الحمراء و اليشى الصورة  ) خلفن يان ) ةالعلوي عل الشة يةنعكاسات التامور الا الزرقاء إلى  ( عل التوالى   الشة ( و ةيالشر

.  ةالوريدي ) ةالخلفي يان الأبهر الصاعد و  تحيط الشة العلوية( عل التوالى  جوف الوريد الأ  و وي بالوريد الرئ ةالخلفيبينما تحيط الشة  الجذع الرئوي بالشر

.  العلوي و    القلب  تنفصلالسفل 
  القلب من  تعتبر كل 2ض. عبر الجيب المعبر عن بعضهما سرئر

 بمثابة مداخل / مخارج حصرية للأعصاب و سرئر

 . الأوعية خارج القلب
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  تواجه ةالخلفيللشة الموقع الدقيق  اليشى ةلقبة / سقف الأذيناليشى الموافق  ةالوريدي الرئوي للأذين المركبيعد 
  التر

ً
ة توافق . المنصف مباسرر

ض  ن المعبر ن الجيبي    هذا القلب  18.5المائل عرض الشة الخلفية و الذي يبلغ  و المسافة بي 
ل بشكل هو  ، و  بالتحديد ملم فن

ّ
 3. عاممتبد
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.  :  164الشكل   العصب الحجائر 

.  يمتل  الجوف التاموري بالسائل(. اليشى الصورة  ) جانتر  أيش  ( و اليمتن الصورة  ) منظور جانتر  أيمنمع تامور سليم من  يُنظر إلى القلب  المصل 

ن  ن الحجابيي   ينشأ كلا من العصبي 
ً
ل عل العضلة  C4جذر الرقتر  المن  نموذجيا ن يان تحت البر  الأمامية و  الأخمعية ثم يبن   تقع أمام الشر

ل  ، قوةالتر ن ثم يبن

قوة ليدخل التجويف الصدري و  ن التامور و  خلف البر ول بي  ن
  البن

إلى الحجاب الحاجز. يقع العصبان  حتر الوصولغشاء الجنب الجداري  يستمر فن

 . بشكل متماثل خلف سرة كل رئة، يقع العصبان المبهمان و عل العكس من ذلك  4. أمام سرة كل رئةالحجابيان بشكل متماثل 
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  الوحسر

 بالجزء الخلفن
ً
. يرتبط العصب الحجائر  لالجزء الأمام   و  للجيب الوريدييرتبط العصب الحجائر  الأيمن عادة  الأوردة الرئوية اليمتن

ً
لأيش عادة

ن المتوسط القاعدي الجدار الجانتر   بلسينة الأذينة اليشى و    حجم و لكن  5الأيش. للبطي 
درجة  مع ذلك ، تتأثر هذه العلاقة المكانية بالاختلاف فن

ن  ضمنقلوب الافراد دوران    هذا القلب مقارنة بالجانب و  اليمتن  ةالرئوي الشةالتامور. لاحظ العلاقة الوثيقة بي 
 الأيش.  العصب الحجائر  الأيمن فن
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ن الأمامية و باستخدام  المدخل عبر النخاب : 165الشكل   السفلية.  المقاربتي 

ن يتم تكرار المدخل النخائر  باستخدام . منظور أمام  مائل أيش القلوب من  يُنظر إلى  ,76(. اليشى  الصورة ) السفل   ( و اليمتن الصورة  ) الأمام   المدخلي 

كذلك الجزء   إزالة الجدار الحر الأمام  للقمع الرئوي جزئيًا ، و  تمت .  لسينة الأذينة اليشى الجذر الرئوي و  لإظهار القمع و  تاموريةنافذة  صنعيتم 

 الأمام  الأيش المقابل للجذر الرئوي
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 نلاحظ أن الجيب الرئوي  الغب  مجاور.  يحتويالذي 
ً
 ملتويا

ً
  القثطرة تأخذ شكلا

لقثطرة عل ايتم وضع طرف بينما ( اليمتن الصورة  ) الأمام   المدخلفن

ن الأيش     لسينة الأذينة اليشى بعد العبور حول المنطقة السفلية و السفلية الجانبية من البطي 
 . (اليشى الصورة  ) المدخل السفل  فن
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ن العقد النجمية.  :  166الشكل   . 23و  22 المجسمي 

ن عل اليشى الصورة  اليشى ) ( و اليمتن الصورة  النجمية اليمتن ) ةالعقد تم تسليخ كب 
ن ( مع البر الرقبية  لعقدةيشار إليهما باحيث ،  نصفيهما العلويي 

  الصورة 
قوة لإظهار النصف السفل  من العقدة النجمية المقابلة للعقدة  تمت ،  اليمتن السفلية.  فن يان تحت البر درية الصإزالة غشاء الجنب والشر

  يشار إل العروةمن  كل   ، والجذع الصدري الودي المستمر. يمكن ملاحظة T1الاولى 
قوة ، والتر ا باسم عروةتحت البر

ً
ة و العقد 1فيوسانس يها أيض

  الصورة 
قوة.  تم،  اليشىالفقرية. فن يان تحت البر إضاءة غشاء الجنب من خلال مصدر الضوء الموضوع داخل  تمتالحفاظ عل غشاء الجنب والشر

 . الجنب تجويف
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بالقرب  أمام الضلع الأول السفلية الرقبية و العقدةالنجمية  للعقدةمن  النصف العلوي  كل  . يقع و خارجهتقع العقدة النجمية عل قمة غشاء الجنب 

ضمن المفصل الضلع     تجتمع مع العقد الفقرية و  و  2، نجمية الشكل. تعط  العقدة الرقبية السفلية  العديد من الفروع  المعبر
 . متوسطةالرقبية ال التر

قوة ، العروةهذه الفروع وتشمل  ة العضدية ةو فروع رمادي 3وسط متعددة و وأعصاب قلبية سفلية  1تحت البر حجم  يكون 5أعصاب فقارية.  و  4للضفب 

.  و   6شكل العقدة النجمية متغب 
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 لتعصيب القلب.  أمام   مقطع :  167الشكل 

ن عزل  تم ن المبهمي  ن  و  العصبي  ن الوديي  ن عن كل من القلب و  الجذعي  ن الحجابيي   و  قيةالدر  الغضاريف الحلقيّة و  القصبات و  والرغامالمريء  و  العصبي 

  الخلف. تمت المحافظة عللإظهار المريء  الرغامجزء من  إزالة تتمالغدة الدرقية. 
 7التامور.  فن
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  للتعصيب الودي للقلب مقطع :  168الشكل 
 . خلفن

ن و  ن المبهمي  ن و  تم عزل العصبي  ن الوديي  ن عن القلب .تمت  الجذعي  ن الحجابيي  قية الحلالغضاريف  إزالة كل من  المريء والرغام والقصبات و العصبي 

  الشكل الغدة الدرقية  و  الدرقية
ة القلبية العميقة خلف قوس الأبهر و . 167فن  7. تمت المحافظة عل التامور . تفرّع الرغام تظهر الضفب 
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ابـتـكـات الـحـلـطـصـل مـيـدل  

 
 

Anterior attachment of the right ventricle ن الأيمن  81الشكل  الارتكاز الأمام  للبطي 
 

Anterior free wall of the right ventricular 
outflow tract 

 

ن الأيمنالجدار   71الشكل  الأمام  الحر لمخرج البطي 

Anterior interventricular vein   البطينات الأمام 
ن  152الشكل  الوريد بي 

Anterior mitral leaflet 132الشكل  الوريقة التاجية الأمامية 
Anterior papillary muscle 69الشكل  العضلة الحليمية الأمامية 

Antero-inferior muscular buttress 33الشكل  الدعامة العضلية الأمامية السفلية 
Antero-superior tricuspid leaflet ف  47الشكل  الوريقة العلوية الأمامية لمثلث الشر

Aortic-to-mitral (aortomitral) continuity 18الشكل  الاستمرارية الأبهرية التاجية 
Aorto-caval recess  ّ  

 163الشكل  الأبهريّ  الردب الأجوفن
Arcuate ridge 26الشكل  الحافة المقوّسة 

Atrial septal pouch   
 130الشكل  كيس الحاجز الأذيتن

Atrioventricular nodal artery يان العقدة الأذينية البطينية  149الشكل  سرر
Atrioventricular node 67الشكل  العقدة الأذينية البطينية 

Atrioventricular portion of the 
membranous septum 

  
  من الحاجز الغشائ 

  البطيتن
 46الشكل  الجزء الأذيتن

 
Bachmann’s bundle 99الشكل  حزمة باخمان 
Branching portion 67الشكل  الجزء المتفرّع 

 
Central fibrous body المركزي  

 46الشكل  الجسم الليفن
Cervical sympathetic trunk   167الشكل  الجذع الودي الرقتر 

Circumferential band المدوّر ّ  105الشكل  الرباط المحيط 
Communicating vein 153الشكل  الوريد الواصل 

Conus branch   146الشكل  الفرع القمع 
Conus vein   153الشكل  الوريد القمع 

Coronary sinus   35الشكل  الجيب الاكليل 
Coumadin ridge 97الشكل  حافة الكومادين 

Crest of the ventricular septum   
 85الشكل  عرف الحجاب البطيتن

Crista terminalis   
 42الشكل  العرف الانتهائ 

 
Deep cardiac plexus ة القلبية العميقة  168الشكل  الضفب 

 
Eustachian valve 66الشكل  صمام أوستاشيان 

   
Fenestration 141الشكل  نافذة 

Flap valve يحة صمامية  100الشكل  سرر
Fossa ovalis 30الشكل  الفوهة البيضوية 

Free-standing subpulmonary infundibulum 80الشكل  القمع تحت الرئوي القائم بذاته 
   

Great cardiac vein   152الشكل  الوريد القلتر  الكبب 
   

Inferior aortic recess   159الشكل  الردب الأبهري السفل 
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Inferior attachment of the right ventricle ن الأيمن  81الشكل  الارتكاز السفل  للبطي 
 
 

Inferior cardiac nerve   168الشكل  العصب القلتر  السفل 
 
 

Inferior limb of the septomarginal 
trabeculation 

 

  الحاجزيالشعبة 
بيق الهامسر  69الشكل  السفلية للبر

Inferior papillary muscle 69الشكل  العضلة الحليمية السفلية 
Inferior pyramidal space  ّ  السفل 

ّ
 الهرم 

ن ّ  6الشكل  الحب 
Inferior tricuspid leaflet ف  47الشكل  الوريقة السفلية لمثلث الشر

Infero-medial papillary muscle 125الشكل  العضلة الحليمية السفلية الانسية 
Infero-septal commissure   الحاجزي السفل 

 114الشكل  الملتفر
Infero-septal process   الحاجزي السفل 

 118الشكل  النائر 
Infero-septal recess   117الشكل  الردب الحاجزي السفل 

Interatrial muscle bundle  ن  104الشكل  الأذيناتالحزمة العضلية بي 
 

Interleaflet triangle between the left and 
non-coronary aortic sinus 

 

ن الأيش و  ن الأبهريي  ن الجيبي  ن الوريقات بي  المثلث بي 
 اللااكليل  

 115الشكل 

Interleaflet triangle between the right and 
left coronary aortic sinus 

 

ن الوريقات  ن الأيش و المثلث بي  ن الأبهريي  ن الجيبي  بي 
 الأيمن

 78الشكل 

Interleaflet triangle between the right and 
noncoronary aortic sinus 

 

ن الأيمن و  ن الأبهريي  ن الجيبي  ن الوريقات بي  المثلث بي 
 اللااكليل  

 130الشكل 

Interventricular portion of the 
membranous septum 

 

ن البط   الجزء بي 
 46الشكل  ينات للحاجز الغشائ 

   
Left atrial ridge 97الشكل  الحافة الأذينية اليشى 

Left bundle branch 122الشكل  فرع الغصن الأيش 
Left bundle inferior (posterior) fascicle ) 122الشكل  الحزمة السفلية اليشى ) الخلفية 
Left bundle superior (anterior) fascicle ) 122الشكل  الحزمة العلوية اليشى ) الأمامية 

Left fibrous trigone الأيش  
 18الشكل  المثلث الليفن

Left phrenic nerve 164الشكل  العصب الحجائر  الأيش 
Left pulmonary venous carina 97الشكل  تفرّع الوريد الرئوي الأيش 
Left pulmonary venous recess 163الشكل  الردب الوريدي الرئوي الأيش 

Left pulmonic recess 163الشكل  الردب الرئوي الأيش 
Left stellate ganglion 166الشكل  العقدة النحميّة اليشى 
Left subclavian ansa قوة اليشى  166الشكل  العروة تحت البر

Left ventricular ostium ن الأيش  136الشكل  فوهة البطي 
Left ventricular summit ن الأيش  139الشكل  قاعدة البطي 
Ligamentum arteriosum   

يائن  4الشكل  الرباط الشر
Left atrial appendage 112الشكل  لسينة الأذينة اليشى 

   
Medial free wall of the right ventricular 

outflow tract 
 

ن   83الشكل  الأيمنالجدار الحر الانس  لمخرج البطي 

Medial papillary muscle 69الشكل  العضلة الحليمية الانسية 
Membranous septum   

 60الشكل  الحاجز الغشائ 
Middle cardiac nerve 168الشكل  العصب القلتر  المتوسط 
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Middle cardiac vein 151الشكل  الوريد القلتر  المتوسط 
Mitral annular disjunction   التاجر  

 115الشكل  الانفصال الحلفر
 
 

Moderator band 72الشكل  الحزمة الوسيطة 
Muscle of Lancisi   

 10الشكل  عضلة لانشيتن
Muscle of Luschka 10الشكل  عضلة لوشكا 
Myocardial bridge   147الشكل  جش عضل  قلتر 

 
 

Myocardial crescent 91الشكل  هلال العضلة القلبية 
   

Nodule of Arantius 134الشكل  عقدة آرانتوس 
   

Oblique sinus 163الشكل  الجيب المائل 
Oblique vein of the left atrium 155الشكل  الوريد المائل للأذينة اليشى 

   
Papillary muscle of the conus 10الشكل  العضلة الحليمية للقمع 

Pectinate muscle (Left atrial appendage) ) 111الشكل  العضلة المشطية ) لسينة الأذينة اليشى 
Pectinate muscle (Right atrial appendage) ) 42الشكل  العضلة المشطية ) لسينة الأذينة اليمتن 

Penetrating portion 67الشكل  الجزء الثاقب 
 

Posterior free wall of the right ventricular 
outflow tract 

 

ن الأيمن   لمخرج البطي 
 135الشكل  الجدار الحر الخلفن

Posterior hilum of the heart 163الشكل  الشة الخلفية للقلب 
Posterior mitral leaflet 117الشكل  الوريقة التاجية الخلفية 
Posterior vagal trunk   

ّ الخلفن  168الشكل  الجذع المبهم 
Postero-lateral attachment of the right 

ventricle 
 

ن الأيش   للبطي 
 81الشكل  الارتكاز الجانتر  الخلفن

Postero-lateral free wall of the right 
ventricular outflow tract 

 

ن الأيمن   لمخرج البطي 
 78الشكل  الجدار الحر الجانتر  الخلفن

Precaval bundle 26الشكل  الحزمة أمام الأجوف 
Pulmonary hilum 164الشكل  الشة الرئوية 

Pulmonary (superior) attachment of the 
right ventricle 

ن الأيمن  81الشكل  الارتكاز الرئوي ) العلوي ( للبطي 

   
Recurrent laryngeal nerve 168الشكل  العصب الراجع الحنجري 

Right aortic mound اس الأبهري الأيمن  9الشكل  المبر
Right bundle branch 74الشكل  فرع الغصن الأيمن 
Right fibrous trigone الأيمن  

 18الشكل  المثلث الليفن
Right phrenic nerve 164الشكل  العصب الحجائر  الأيمن 

Right pulmonary venous carina 97الشكل  تفرّع الوريد الرئوي الأيمن 
Right pulmonary venous recess 163الشكل  الردب الوريدي الرئوي الأيمن 

Right pulmonic recess 163الشكل  الردب الرئوي الأيمن 
Right stellate ganglion  166الشكل  العقدة النجمية اليمتن 
Right subclavian ansa  قوة اليمتن  166الشكل  العروة تحت البر

   
Saddle-like bend الشكل ّ  42الشكل  انحناء سرجر 
Sagittal bundle 153الشكل  الحزمة السهميّة 

Septal tricuspid leaflet ف  47الشكل  الوريقة الحاجزية لمثلث الشر
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Septal vein 153الشكل  وريد الحاجز 
Septoatrial bundle 99الشكل  الحزمة الأذينيّة الحاجزيّة 

Septomarginal trabeculation  بيق ّ الحاجزيّ البر  
 69الشكل  الهامسر

 
 

Septoparietal trabeculation  ّبيق الجداريّ الحاجزي  87الشكل  البر
Septopulmonary bundle 105الشكل  الحزمة الرئوية الحاجزية 
Sinuatrial nodal artery يان العقدة الجيبية الأذينية  145الشكل  سرر

Sinus venarum 26الشكل  الجيب الوريدي 
Sondergaard’s groove 27الشكل  ثلم سوندرغارد 

Superficial cardiac plexus ة القلبية السطحية  167الشكل  الضفب 
Superior aortic recess 159الشكل  الردب الأبهري العلوي 

 
 

Superior cervical ganglion 167الشكل  العقدة الرقبية العلوية 
Superior hilum of the heart 163الشكل  الشة العلوية للقلب 

 
Superior limb of the septomarginal 

trabeculation 
 

  الحاجزي
بيق الهامسر  69الشكل  الشعبة العلوية للبر

Supero-lateral commissure الجانتر  العلوي 
 114الشكل  الملتفر

Supero-lateral papillary muscle 124الشكل  العضلة الحليمية الأمامية العلوية 
Supraventricular crest   

 17الشكل  العرف فوق البطيتن
   

Thebesian valve 6الشكل  صمام ثيبسيوس 
Thebesian vein 154الشكل  وريد ثيبسيوس 

Thoracic sympathetic trunk 167الشكل  الجذع الودي الصدري 
Torus aorticus اس الأبهري  18الشكل  المبر

Transverse sinus ض  162الشكل  المستعرض/الجيب المعبر
Tricuspid annular disjunction ف   لمثلث الشر

 5الشكل  الانفصال الحلفن
 

Tricuspid (posterior) attachment of the 
right ventricle 

ن الأيمن ف ( للبطي    ) مثلث الشر
 81الشكل  الارتكاز الخلفن

   
Unprotected area ( Left atrium) ) 99الشكل  الباحة العارية ) الأذينة اليشى 

   
Vagus nerve 167الشكل  العصب المبهم 

Vein of Marshall 155الشكل  وريد مارشال 
Ventriculo-arterial junction   

يائن   الشر
 91الشكل  الوصل البطيتن

Ventriculo-infundibular fold 10الشكل  الطية القمعية البطينية 
Vestigial fold 158الشكل  الطية الضامرة 

Vieussens’ ansa 166الشكل  عروة فيوسانس 
Vieussens’ ring 146الشكل  حلقة فيوسانس 

Vieussens’ valve 155الشكل  صمام فيوسانس 
Virtual basal ring اضية  80الشكل  الحلقة القاعدية الافبر

   
Vortex of the left ventricular apex ن الأيش  126الشكل  دوران قمة البطي 

Warfarin ridge 97الشكل  حافة الوارفارين 
Waterston’s groove 27الشكل  ثلم واترستون 

 

 


