
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (43) No. (2) 2021 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

25 

 التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي
 

 *د. منتجب صالح
 

 (2021/  3/  2قُبِل للنشر في . 2020/  11/  29تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
تسلخ الشريان الاكليلي التلقائي هو تشخيص نادر وغالبًا ما يتم تفويته بين المرضى الذين يعانون من متلازمة الشريان 

يمكن أن يؤدي التسلخ التلقائي للشريان الاكليلي إلى أمراض خطيرة مثل نقص تروية  لسوء الحظ، الاكليلي الحادة.
عضلة القلب والاحتشاء واضطربات نظم القلب البطينية والموت القلبي المفاجئ. يعد غياب المعرفة الجيدة بالتصوير 

تصوير، خاصةً مع التصوير الوعائي من قبل الأطباء عاملًا رئيسًا في نقص التشخيص. مع ظهور طرائق جديدة لل
داخل الاكليلي، تم تحسين تشخيص التسلخ التلقائي للشريان الاكليلي. الهدف من هذه المقالة هو مراجعة الوبائيات 

 والمسببات والأعراض والتشخيص والتدبير بالنسبة للتسلخ التلقائي للشريان الاكليلي.
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 ABSTRACT  

 
Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is an infrequent and often missed 

diagnosis among patients presenting with acute coronary syndrome (ACS). Unfortunately, 

SCAD can result in significant morbidities such as myocardial ischemia and infarction, 

ventricular arrhythmias and sudden cardiac death. Lack of angiographic recognition from 

clinicians is a major factor of under-diagnosis. With the advent of new imaging modalities, 

particularly with intracoronary imaging, there has been improved diagnosis of SCAD. The 

aim of this paper is to review the epidemiology, etiology, presentation, diagnosis and 

management of SCAD. 
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 :مةدمق
 :تعريف والوبائياتال

مما ، الشرايين الاكليلية يُعرَّف التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي بأنه انفصال غير رضي وغير علاجي المنشأ لجدران
(. يمكن أن يحدث هذا الفصل بين البطانة والطبقة المتوسطة أو بين المتوسطة 4يؤدي إلى حدوث لمعة كاذبة )

مما يقلل من تدفق الدم ، مع تكوين ورم دموي داخل جدار الشريان الذي يضغط على تجويف الشريان، والخارجية
 (.4،5القلب أو احتشاء القلب )التقدمي وما يليه من نقص تروية عضلة 

لأنه غالبًا ما لا يتم تشخيصه جيدًا  الاكليليسف من الصعب التأكد من الانتشار الحقيقي للتسلخ التلقائي للشريان للأ
وله أعراض متفاوتة من آلام الصدر الخفيفة إلى الموت القلبي المفاجئ. شملت الأدبيات القديمة في الغالب تقارير ما 

ولكن مع الوعي الحديث بالمرض وتحسن التصوير الشعاعي، يتم الإبلاغ عن حالات التسلخ التلقائي ، (3بعد الوفاة )
 بشكل متزايد قبل الوفاة.  الاكليليللشريان 

تم تشخيصهم بالتصوير المقطعي البصري ٪، 4-3في  SCADلوحظ حدوث ، ACSفي المرضى الذين يعانون من 
(OCT) (2، 6-8 من بين المرضى المستقرين الذين قدموا لتصوير الأوعية .)تم تشخيص التسلخ ، ة الروتينيةالاكليلي

 غير ACSعلى الرغم من أننا نشك في تأخر التشخيص بعد حدوث ، (8) ٪0.3 في الاكليليالتلقائي للشريان 
بين أولئك الذين  ٪8.7تم الإبلاغ عن أن معدل الانتشار أعلى بنسبة ، ACSمشخص سابقًا. بين النساء المصابات بـ 

تشار التسلخ التلقائي كان ان، ST(. في المجموعة الفرعية من النساء المصابات بارتفاع 9عامًا ) 50تقل أعمارهم عن 
أن انتشار التسلخ تبين (. بناءً على مراجعة تصوير الأوعية الدموية الشاملة 9٪ )10.8أعلى بنسبة  الاكليليللشريان 

٪ لدى النساء دون سن الخمسين اللاتي يعانين من احتشاء عضلة 24أعلى بكثير بنسبة  الإكليليالتلقائي للشريان 
مما يبرز التحدي ونقص التشخيص الواضح ، غالبية هذه الحالات بشكل خاطئ (. تم تشخيص10) (MIالقلب )

 .الإكليليللتسلخ التلقائي للشريان 
 الأسباب والفيزيولوجيا المرضية:

الأول يتضمن تمزق داخلي ينتج عنه دخول الدم من  .SCADمع  IMHهناك نوعان من الآليات المقترحة لتشكيل 
 مما يخلق تجويفًا كاذبا مليئًا بالدم. ، لشريانالباطنة لداخل اللمعة إلى الطبقة 

وهي عبارة عن شرايين صغيرة داخل جدران ، vasa vasorumناتجة عن تمزق  IMHيُعتقد أن الآلية الثانية لتكوين 
مما ، للمعةيمكن أن يتجمع الدم داخل الحيز الداخلي ، الشرايين تمد جدران الأوعية بالدم. عند حدوث مثل هذا التمزق

 .مشكلا الورم الدموي بالدم يؤدي إلى تجويف كاذب مليء
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 صورة توضيحية لأليات حدوث التسلخ العفوي للشريان الاكليلي

 
لرؤية  ة هو دون المستوى الأمثلالاكليليومن المعروف أن تصوير الأوعية ، ربما تكون آلية التمزق غير مهمة، سريريًا

 (،IVUSالتصوير داخل الأوعية الدموية باستخدام الموجات فوق الصوتية داخل الأوعية )تمزقات البطانة. أدى 
 .(12، 11( إلى زيادة اكتشاف التمزق الباطني بشكل كبير )OCTوال)

تمزق لويحات التصلب العصيدي الذي يختلف عن الأشكال غير  ACSعادة يتضمن العامل الممرض في الإصابة بالـ 
حيث يحد الضمور ، يميل التسلخ الناتج عن التصلب العصيدي إلى أن يكون أقل انتشارًا. SCADالعصيدية من 

 الاكليلي(. عادةً ما يكون التسلخ التلقائي للشريان 4الإنسي والتندب الناتج عن تصلب الشرايين من انتشار التسلخ )
ين للإصابة. وتشمل هذه الأمراض غير المصاب بالتصلب العصيدي تتويجًا لمسارات المرض التي تهيئ أسرة الشراي

، ومرض كرون، والالتهاب الجهازي )الذئبة الحمامية الجهازية، والحمل المتعدد، (FMDخلل التنسج العضلي الليفي )
هلر دانلوس، واضطراب النسيج الضام )متلازمة مارفان، والتهاب الشرايين العقدية والساركويد( والنخر الكيسي ، وا 

 (.1 الجدول) .الإكليليوتشنج الشريان ، لهرمونيوالعلاج ا، الإنسي(
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 سببيات تسلخ الشريان الاكليلي العفوي غير المقترن بالتصلب العصيدي 1الجدول 

 
 

فقد أظهرت ، مجهول السبب. ومع ذلك الاكليليكان يُعتقد أن نسبة كبيرة من التسلخ العفوي للشريان ، في السابق
كانت ، ( وأمراض الشرايين المحتملة الأخرىFMDأنه مع الفحص المناسب لمرض التنسج العضلي الليفي ) الدراسات

 .(13النسبة التي كانت تعتبر مجهولة السبب أقل بكثير )
، وحظ التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي لدى النساء في فترة ما حول الولادة أو في حالات الحمل السابقة المتعددةل

يُعتقد أن التغيرات الهرمونية أثناء الحمل تعمل على تغيير  .(15، 14تالي تم افتراض وجود ارتباط كبير بالحمل )وبال
طبقة مما يتسبب في ضعف ال، وتضعف تكوين الكولاجين ومحتوى عديد السكاريد المخاطي، الألياف المرنة الطبيعية

 .المتوسطة
جدران  فيخلق حالة من فرط التخثر.، من ناحية أخرى، أما الإستروجين، يُعتقد أن البروجسترون هو الهرمون المسبب

 لوحظالشرايين الضعيفة والمعرضة لخطر التسلخ و تخثر الدم يزداد لديها خطر تكوين التجويف الكاذب والتخثر. كما 
لادة. يُعتقد أن هذه ارتشاح الحمضات في الغلالة الخارجية للشرايين في تشريح جثث النساء في الفترة المحيطة بالو 

مما يجعل الشريان عرضة للتسلخ. ، الحبيبات الحمضية تتسبب في انهيار الطبقة الخارجية و المتوسطة عبر مواد تحلل
من غير الواضح ما إذا كانت الحبيبات الحمضية تسبب التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي أو أنها ناتجة عن ، ومع ذلك

( عند النساء SCADالإكليلي. ومن المثير للاهتمام أن التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي )التسلخ التلقائي للشريان 
(. من غير المعروف ما إذا كانت التركيبة 14، 13، 5الحوامل يحدث غالبًا أواخر الحمل أو فترة ما بعد الولادة )
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التغيرات الديناميكية الدموية خلال أواخر المختلفة للهرمونات في ذلك الوقت تسبب زيادة في المخاطر. يمكن أن تؤدي 
يخضع الشريان الأبهر لتغييرات مجهرية بنيوية ثانوية ناتجة عن  .الحمل إلى حدوث التسلخ التلقائي للشريان الإكليلي

أن زيادة قوى الشد على الأبهر الناتجة عن النتاج القلبي المتزايد بسبب زيادة حجم الدورة الدموية أثناء الحمل. يمكن 
يمكن أن تؤدي الضغوط المتزايدة داخل البطن أيضًا إلى ، (. أثناء المخاض16ة )الإكليلييمتد هذا أيضًا إلى الشرايين 

قد يعاني المرضى المصابون بالتسلخ  .زيادة إجهاد الشرايين مما يؤدي إلى الإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان الإكليلي
 .الشرايين المؤهبة الأساسية ترة المحيطة بالولادة من اعتلالاالتلقائي للشريان الإكليليي في الفت

٪ من حالات التسلخ التلقائي للشريان 30على الرغم من أن الدراسات الاسترجاعية المبكرة أشارت إلى أن ما يصل إلى 
إلا أن المراقبات الأحدث أظهرت نسبة أقل بكثير من التسلخ التلقائي ، (13كانت في الفترة المحيطة بالولادة ) الاكليلي
 168من  احدى الدراسات الحديثة والمكونة(. في 18، 14، 13، 6المرتبطة بالفترة المحيطة بالولادة ) الاكليليللشريان 
لحالات. قد تكون الدراسات ٪ فقط من ا2.4المرتبط بالحمل يمثل  الاكليليكان التسلخ التلقائي للشريان ، (13مريضًا )

يبدو أن التسلخ ، مراضية والوفيات العالية. في الواقعالأقدم متحيزة عن طريق الإبلاغ الانتقائي عن الحالات ذات الإ
 ( مما يدفع إلى بحث وانتباه طبي اكثر.14( المرتبط بالحمل له نتائج سريرية أسوأ )SCAD) الإكليليالتلقائي للشريان 
يمكن أن يكون هناك في كثير من الأحيان ضغوط ، ين يعانون من اعتلالات الشرايين المؤهبة الكامنةفي المرضى الذ

يمكن أن تزيد التمارين SCAD (13 .) مما قد يؤدي إلى حدوث، مسببة مثل التمارين الشديدة أو الإجهاد العاطفي
ة. تم أيضًا إثبات أن تمارين الأيروبيك الاكليليين من إجهاد القلب والدورة الدموية وقوى الشد على جدار الشراي، المكثفة
تؤدي إلى حدوث التسلخ ، والأنشطة التي تسبب إجهادًا شديدًا من نوع فالسالفا، والضغط العاطفي الشديد، الأخرى

 (.1( )الجدول 13خاصةً في المرضى الذين يعانون من اعتلالات الشرايين المؤهبة )، الاكليليالتلقائي للشريان 
موجود بنسبة أعلى في المرضى  الاكليليأظهرت دراسة حديثة أن تعرج الشريان ، ما يتعلق بسلامة الشرايينفي

(. كان تكرار التسلخ 19ة الطبيعية )الاكليليالشرايين  مقارنةً بالمرضى ذوو الاكليليالمصابين بالتسلخ التلقائي للشريان 
أو أنه مجرد ، اذا كان التعرج الشرياني يؤدي إلى هشاشة الشرايين ٪(. لا نعلم فيما80شائعًا في الأجزاء الملتوية )

 يمكن أن يسبب تعرجًا شريانيًا(. FMD)نظرًا لأن  الاكليليعلامة على الإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان 
 :الأعراض

يبدو أن ، ولحسن الحظ، لديهم طيف من الأعراض السريرية الاكليليالمرضى الذين يعانون من التسلخ التلقائي للشريان 
(. كانت أول حالة تم الإبلاغ عنها من الإصابة بالتسلخ 13بتشخيص جيد داخل المستشفى ) ACSالغالبية تظهر مع 
عامًا عانت من موت قلبي مفاجئ بعد يوم من التهوع الشديد  42هي امرأة تبلغ من العمر  الاكليليالتلقائي للشريان 

 (.1والقيء )
الصدر و تقيأت قبل وفاتها. كما وثقت تقارير الحالات اللاحقة أيضًا ألمًا سابقًا في الصدر في كانت قد وصفت ألم 

السكتة القلبية المفاجئة هي السبب الرئيسي للوفاة.  تحيث كان، تشخيص ما بعد الوفاة بالتسلخ التلقائي للشريان الإكليلي
ض المميز في غالبية حالات التسلخ التلقائي للشريان كان ألم الصدر هو العر ، جعيار تفي الدراسات الحديثة بأثر 

 (.2،8٪ من المرضى )14-8(. حدث عدم انتظام ضربات القلب البطيني في 2،15،20،25الإكليلي )
 ACS( مع SCAD) الاكليليقدمت جميع حالات الإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان في احدى الدراسات الحديثة 

(. 13البطيني ) مع عدم انتظام ضربات القلب ٪3.6و، ST-MIمع ارتفاع  ٪26 حيث ظهر، إيجابي التروبونين
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غير المترافق  MI، في حين كان %ST (80-84) مع ارتفاع MIأظهرت دراستان قديمتان نسبة عالية تظهر
 (.2،21٪ مع ذبحة صدرية غير مستقرة )4و ،St 8-16%بارتفاع
( والذي غالبًا ما يتعافى بشكل كامل لاحقا LVأيضًا أن المرضى قد يعانون من خلل شديد في البطين الأيسر ) لوحظ

 غير معروف حتى الآن فيما ولكن، MIمع الأشكال القياسية من  LV وظيفة قد يحدث استرداد، (. ومع ذلك26-28)
. لا توجد دراسات منشورة قامت بتقييم وظيفة كما يفترض البعض SCADمع  LVإذا كان هناك المزيد من استرداد 

LV  بشكل روتيني عند تظاهر الأعراض والمتابعة اللاحقة لمرضىSCAD التعليم التقليدي هو أن التسلخ التلقائي .
احدى اهم الدراسات الحديثة والتي تم اجراؤها في ، ( حدث في الغالب مع الشابات. ومع ذلكSCADللشريان الإكليلي )

٪ 62.3فإن ، أو أكثر. وفي الواقع عاماً  50٪ كانوا في الواقع 58و ، سنة 9.2±  52.1العمر كان متوسط ، في كندا
لا يؤثر التسلخ التلقائي ، من النساء المصابات بالتسلخ التلقائي للشريان الإكليلي كن بعد انقطاع الطمث. وبالتالي

والتي  ACSسمات السريرية في المرضى الذين يعانون من ال 2للشريان الإكليلي على الفتيات فقط. يلخص الجدول 
 .من شأنها أن تثير الشك في التشخيص الأساسي للتسلخ التلقائي للشريان الإكليلي

 
 لتسلخ التلقائي للشريان الإكليليوالتي من شأنها أن تثير الشك في التشخيص الأساسي ل ACSفي مرضى  السمات السريرية 2الجدول 

 
 

 :القثطرة
( SCAD) الاكليليالمبكرة وسلسلة حالات الإصابة بالتسلخ العفوي للشريان  (case reports) تاعتمدت تقارير الحالا

ة التشخيص المبكر للتسلخ العفوي الاكليليعلى تشخيص ما بعد الوفاة. أتاح التوافر الواسع النطاق لتصوير الأوعية 
للمساعدة في  الاكليليثلاثة مظاهر وأنماط للتصوير الوعائي مميزة للتسلخ العفوي للشريان  تم تمييز. الاكليليللشريان 

 (:29التشخيص )
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مع  الاكليلي)صبغة جدار الشرايين الواضحة(: هذا هو المظهر الوعائي المرضي للتسلخ التلقائي للشريان  1النوع  -1
 (.3عة )الشكل تصبغ متباين لجدار الشرايين مع مظهر شعاعي متعدد اللم

 

 
 SCADل  1نمط  3الشكل 

 
هذا المظهر الوعائي لا يحظى بتقدير جيد وغالبًا ما يتم إغفاله أو  :)تضيق منتشر متفاوت الشدة( 2النوع  -2

 ( على الأجزاء الوسطى إلى البعيدةSCAD) الاكليليتشخيصه بشكل خاطئ. عادةً ما يشتمل التسلخ التلقائي للشريان 
هناك تغير ملحوظ حاد في القطر  ويمكن أن تكون ممتدة بشدة بحيث تصل إلى الطرف البعيد.، ةالاكليليمن الشرايين 

 من أكثر يمكن أن يختلف هذا الانتشار )عادة .مع حد واضح من القطر الطبيعي إلى تضيق منتشر، الداخلي للشرايين
 (.4الشكل ( والتضيق في شدته من تضيق خفيف غير واضح إلى انسداد كامل )20مم
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 SCADل  2نمط  4الشكل 

 
)يحاكي التصلب العصيدي(: هذا المظهر هو الأكثر صعوبة للتمييز عن التصلب العصيدي وعلى  3النوع  -3

غياب مظاهر التصلب  -1 :الاكليليالأرجح أن يتم تشخيصه بشكل خاطئ. المظاهر التي ترجح الإصابة بالتسلخ 
( التضيق الخطي. يحتاج 4( تضيق ضبابي. )3مم(؛ ) 20-11الآفات الطويلة ) -2 .العصيدي في الشرايين الاخرى

( 2)الجدول  الاكليليالأوعية الدموية إلى وجود مؤشر مرتفع للشك في الإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان  مصور
 واستخدام التصوير داخل التاج لمثل هذه الحالات.
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 SCADل  3نمط  5الشكل 

 

للتصنيفات الثلاثة لتصوير الأوعية الدموية للتسلخ التلقائي للشريان  واضحة في الانماط السريريةلا توجد فروق 
بسهولة عن طريق تصوير الأوعية. يمكن أن  الاكليلي. يجب تشخيص النوع الأول من التسلخ التلقائي للشريان الاكليلي

جة كافية للتشخيص بمجرد أن يصبح مصورو الأوعية مميزًا بدر  الاكليليمن التسلخ التلقائي للشريان  2يكون النوع 
ملم(  30-20أطوال أقصر ، )على سبيل المثال 2فإن بعض الحالات من النوع ، على دراية بهذا النمط. ومع ذلك

ما يتعذر تمييز النوع الثالث  تتطلب تصويرًا داخل الشريان الاكليلي أو تكرار تصوير الأوعية لإجراء التشخيص. غالباً 
 ويتطلب التصوير داخل الشريان الاكليلي للتشخيص. ، عن التصلب العصيدي الاكليليمن التسلخ التلقائي للشريان 

يظهر الشفاء التلقائي في الغالبية العظمى من الحالات  الاكليلييبدو أن التاريخ الطبيعي للتسلخ التلقائي للشريان 
، (2تصوير الأوعية الدموية في مرضى مختارين في دراسات سابقة شفاء متغيرًا خلال شهر واحد )(. أظهر تكرار 13)

مريضًا تم  79من أصل  79، الحديثةالكندية  الدراسة(. في 15شهرًا ) 40( وانحلال كامل خلال 12أقل من سنة )
، . ومع ذلكSCAD (13)بعد حدوث أسابيع اكثر  4علاجهم بشكل محافظ كان لديهم شفاء وعائي تلقائي خلال فترة 

 أسابيع للمرضى الذين خضعوا لتصوير وعائي متكرر سابقًا. 4بدأ يتحسن قبل  اللمعيلاحظنا أيضًا أن التضيق 
 الاكليليالتصوير داخل 

ة هو للأسف أداة غير كاملة لتشخيص التسلخ العفوي للشريان الاكليليالمعيار الذهبي الحالي لتصوير الأوعية  إن
فهو ضعيف في تقييم جدار ، لأنه ليس سوى صورة ثنائية الأبعاد. إنه ممتاز لتقييم تضيق اللمعة؛ ومع ذلك، الاكليلي
 .الاكليليحيث تحدث التشوهات الرئيسية مع التسلخ العفوي للشريان ، الشرايين

( SCAD) الاكليليي للشريان يمكن إظهار المظهر المرضي من النوع الأول من تصوير الأوعية الدموية بالتسلخ العفو 
ليس ، للتجويف الإشعاعي المتعدد وبقع الصبغة المتباينة في جدار الشرايين بشكل جيد في تصوير الأوعية؛ ومع ذلك

المظهر الأكثر شيوعًا للتسلخ ، . في الواقعالاكليليهذا هو المظهر الوعائي الأكثر شيوعًا للتسلخ العفوي للشريان 
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والذي يظهر في ثلثي حالات التسلخ ، ( هو النوع الثاني من التضيق المنتشر الطويلSCAD) الاكليليالعفوي للشريان 
 (.13المسببة ) الاكليليالعفوي للشريان 

 .الحالات٪ من 5شوهد مظهر تصوير الأوعية من النوع الثالث الذي يحاكي تصلب الشرايين في أقل من 
من مظاهر تصوير الأوعية الدموية غير التقليدية من  3و 2بالنوع  يةكاف الأوعية ليسوا على دراية مصوريمعظم 

 .الاكليليمما يساهم في نقص تشخيص التسلخ العفوي للشريان ، الاكليليالتسلخ العفوي للشريان 
IVUS وOCT  هما أداتان تسمحان لمصوري الأوعية الدموية بتصور أفضل لبنية جدار الشرايين وتكوينه. بسبب

أو  IVUS، تستخدم معظم المراكز واحدًا فقط من الاثنين لتكملة دراسات تصوير الأوعية. كل طريقة، القيود المالية
OCT ،ن. يتميز لها مآزقها وفوائدها في الكشف عن الامراضيات في جدران الشراييIVUS ( 150بدقة مكانية أقل-
 معةالل IVUS. يمكن أن يحدد IMHولكن لديه اختراق أعمق يسمح بتصور الوعاء الكامل ومدى ، ميكرومتر( 200
. أظهرت دراسة متوسطي البطانيوالذي يظهر كمجموعة متجانسة خلف الغشاء ال، IMHويكتشف كاذبة وال ةالحقيقي

لديهم كانت في جميع المرضى الخمسة الذين موجود  IMHأن  SCADن للكشف ع IVUS صغيرة استخدمت
في  IMHتقارير الحالات الأخرى  (. لاحظت العديد من11شرايين تاجية طبيعية من خلال تصوير الأوعية )

 انحلت لموجودات(. لوحظ أن هذه ا34-30على صور الأوعية الدموية ) التضييقات الطويلة الملساء والشريان الطبيعية
 (.32أشهر من الحدث ) 3بعد 

 ةوالكاذب ةالحقيقي لمعةميكرومتر( ويمكنها تصور ال 20-10دقة أعلى بكثير )ذات طريقة  OCTتعد ، من ناحية أخرى
المدى  ظهروقد لا ي، IVUSفإنه يحتوي على اختراق أقل من ، الداخلية بشكل جيد للغاية. ومع ذلك تمزقاتوحتى ال

مريضًا لديهم اشتباه  17من بين ، التي أجراها ألفونسو وآخرون ستقباليةا OCT. في دراسة IMH (35)الكامل لـ 
مرضى وحدد  6في  الاكليليالتسلخ التلقائي للشريان  OCTاستبعد ، الاكليليبالتسلخ التلقائي للشريان شعاعي و  سريري

٪ مع 64ة الأوعية الطبيعية (. كان هناك منهم فقط السديلة على صور  3)أظهر  بقيةال 11السديلة الداخلية في الـ 
أيام من  7تحت الحاد بعد  IMHوتوثيق  ري(. كما تم تصو 12) OCTبواسطة  IMH٪ مع 82تمزق داخلي و 

 (.36الحدث )
أكثر حساسية وأفضل في اكتشاف المزيد من  OCTتبين أن ، OCT (37، 38)و IVUSفي الدراسات المقارنة بين 

كان كل من  الداخلية والسدائل. بينما تمزقاتخاصةً لتحديد ال، IVUSمن  الاكليليخصائص التسلخ التلقائي للشريان 
OCT وIVUS  قادرين على تحديدIMH بالتساوي. 

 :طرائق التصوير الأخرى
( قبل CTباستخدام التصوير المقطعي المحوسب ) الاكليليأُجريت غالبية الدراسات التي قيَّمت التسلخ العفوي للشريان 

تم استخدام التصوير المقطعي  .CCTA (34 ،39) الاستخدام الواسع النطاق لتصوير الأوعية القلبية المقطعية
وتبين وجود  الاكليليالمحوسب متعدد الكاشفات )الطبقات( في تلك الحالات لمتابعة مسار التسلخ العفوي للشريان 

IMH 10مع سماكة جدار خفيفة فقط في  طبقيعلى ال انحلال شبه تامقريباً تأيام من الإصابة و  3بعد  طبقيفي ال 
 أيام بعد الإصابة.

إلا أن الدقة المكانية لا تزال أقل بكثير من تصوير الأوعية ، CCTAغم من التحسينات باستخدام تقنية على الر 
كخط تصوير  CCTAلا ينصح باستخدام ، مم( غير مرئية بشكل جيد. لذلك 2.5التقليدية. الشرايين ذات القطر )>
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ة لتقييم التئام الشرايين بعد التسلخ مفيدًا كطريقة غير جراحي CCTAقد يكون ، . ومع ذلكSCADأول لاستبعاد 
 ة القريبة والمتوسطة ذات القطر الأكبر.الاكليليللشرايين  الاكليليالعفوي للشريان 

 ECGعلى  S-Tعامًا في شهر واحد بعد الولادة مع آلام في الرقبة وارتفاع  34مرأة تبلغ من العمر لاحالة  دراسة وفي
. لاحظت CCTA (40)عند التقديم الأولي ودقة كاملة في شهرين على تكرار  CCTAأظهرت لمعة كاذبة على 

 (.41يومًا بعد الإصابة ) 23الكامل في  لحلاندراسة حالة أخرى الا
حالة  في دراسة الاكليلي( في الكشف عن التسلخ العفوي للشريان MRI) تم استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي

. تمت CCTAو IVUSعلى  IMHفي المنطقة التي شوهدت لديها  حساسيةط (. لوحظ فر 40منشورة واحدة )
المحتمل أن تكون هذه النتيجة محددة  يومًا بعد الإصابة. من غير 23في  حساسيةلفرط ال الكامل نحلالملاحظة الا

أسلوبًا جيدًا يمكن أن يكون ، CCTAمثل ، . ومع ذلكالاكليلي)نوعية( أو حساسة لاكتشاف التسلخ العفوي للشريان 
 غير جراحي لتقييم التقدم المتسلسل للشفاء الشرياني مع الحد الأدنى من التعرض للإشعاع.

 :التدبير
لأنه يمكننا من تجنب استخدام العلاجات ، الاكليليمرضى التسلخ العفوي للشريان  لتدبيرالتشخيص المبكر مهم  

لا توجد بيانات او ، تصلب الشرايين الاكليلية ىعكس حالة مرض وعلى .الدوائية غير الضرورية والتي قد تكون ضارة
 .الاكليليالتسلخ العفوي للشريان  تدبيردراسات عشوائية محتملة تتناول على وجه التحديد 

 :علاج طبي
. إن دور الاكليليمفيدة للتسلخ العفوي للشريان  ACS لل القياسية دوائيةمن غير الواضح ما إذا كانت العوامل ال

غير المعالجين بالدعامات )الشبكات( غير واضح.  الاكليليالعلاج بمضاد الصفيحات لمرضى التسلخ العفوي للشريان 
بالإضافة إلى الآثار الجانبية ، CAD (42)والوقاية الثانوية من  ACSبالنظر إلى مجمل الأدلة على الأسبرين في 

الحاد وطويل الأمد  الاكليليمعقول لعلاج التسلخ العفوي للشريان يبدو أن الأسبرين ، المنخفضة ومخاطر النزيف
غير المعالجين بالدعامات )الشبكات( هي  الاكليلي)المزمن(. إن إضافة الكلوبيدوغريل لمرضى التسلخ العفوي للشريان 

وهو ، ينطوي على تمزق داخلي الاكليليأيضاً ذات فائدة غير مؤكدة. بالنظر إلى أن جزءاً من التسلخ العفوي للشريان 
يمكن أن يؤدي تقليل عبء خثرة  فإن هذا من شأنه أن يستفيد تجريبياً من العلاج المزدوج المضاد للصفيحات.، تخثر

التجويف الكاذب )اللمعة الكاذبة( باستخدام العوامل المضادة للصفيحات إلى تقليل ضغط التجويف الحقيقي )اللمعة 
 الاكليلي. نقوم بشكل روتيني بإعطاء الأسبرين وكلوبيدوغريل لمرضى التسلخ العفوي للشريان (43الحقيقية( نظريًا )

 P2Y12الكلوبيدوغريل لمدة تصل إلى عام واحد. إن دور مضادات بشكل حاد؛ ثم يستمر تناول الأسبرين مدى الحياة و 
 GPIIb / IIIaتقييم دور مثبطات  غير واضح. لم يتم أيضًا SCADالجديدة )براسوغريل وتيكاغريلور( في علاج 

والمخاطر المحتملة ، وارتفاع مخاطر النزيف، ولكن نظراً لتأثيرها الأكبر، الحاد الاكليليالتسلخ العفوي للشريان  لتدبير
 .الاكليليلا يتم استخدامها بشكل روتيني للتسلخ العفوي للشريان ، لتوسيع التسلخ

( مثير للجدل حيث تجب الموازنة بين خط SCAD) الاكليليالعفوي للشريان  إن دور تمييع الدم في الإصابة بالتسلخ
عادة ما يتم إعطاء عوامل الهيبارين  .وتحسين لمعة الشريان الحقيقية والفائدة المحتملة لحل الجلطة تمدد التسلخ

بمجرد أن يثبت تشخيص التسلخ التلقائي  نوقف الهيبارين فإننا، ومع ذلك عند قدومهم الى المستشفى؛ ACSلمرضى 
 .IMHلتجنب امتداد  ( في التصوير الوعائيSCAD) الاكليليللشريان 
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تعمل حاصرات بيتا على تقليل قوى الشد على جدار الشريان ويفترض أنها مفيدة في تقليل توتر جدار الشرايين 
نقوم بشكل ، تقراء الفوائد من دراسات تسلخ الأبهر(. من خلال اس47) على غرار الفوائد في تسلخ الأبهر، ةالاكليلي

. قد يكون استخدام النتروجليسرين مفيدًا في تخفيف SCADروتيني بإعطاء حاصرات بيتا بشكل حاد وطويل الأجل لـ 
ولكن لا يتم ، الحاد الاكليليالأعراض الإقفارية الناتجة عن التشنج الوعائي أثناء حدوث التسلخ التلقائي للشريان 

استخدامه بشكل روتيني على المدى الطويل. لا يتم إعطاء مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين بشكل روتيني إلا 
(. لم يتم دراسة class 1( )48استطباب ؛٪40≥ كسر قذفي) MIبعد  LVعندما يكون هناك خلل وظيفي كبير في 

 دويةوسنقوم فقط بإعطاء الا، تصلب العصيديبال متعلقالغير  الاكليلياستخدام الستاتينات للتسلخ التلقائي للشريان 
 الدم الموجود مسبقًا. ومشح اضطرابالمخفضة للكوليسترول في المرضى الذين يعانون من 

 :التوعيةإعادة 
المتأثر. في  الاكليليفي الشريان المصاب على الحالة السريرية للمريض وتشريح الشريان  التوعيةيعتمد قرار إعادة 

يُفضل العلاج المحافظ للمرضى المستقرين دون ألم مستمر. يجب أن يخضع المرضى الذين يعانون ، معظم الحالات
 ،(PCI) أو عدم استقرار الدورة الدموية للتدخل عبر الجلد STمن آلام الصدر المستمرة أو نقص التروية أو ارتفاع 

(. المرضى الذين 7( )الشكل 13) الرئيسية مع خطر كبير على عضلة القلبخاصةً عندما يؤثر التسلخ على الشرايين 
 الاكليليأو الشريان ، (LADالأجزاء الرئيسية اليسرى أو القريبة من الشريان الأمامي الأيسر ) سلخيعانون في ت

 سلخكان الت إذا CABG اجراء عمليةيجب التدخل عن طريق الجلد إذا كان ذلك ممكنًا. ينبغي النظر في ، الأيمن
أو عندما يكون التسلخ ، صغير قياسأو من ، عندما يكون جزء الشريان المقطوع بعيداً  الأيسر الرئيسي. ذعيشمل الج

مع ، ٪ بشكل محافظ بنتائج جيدة80عولج ، الحديثة الكندية الدراسةفقد لا تكون الدعامة )الشبكة( عملية. في ، واسعًا
4.8 ٪MI (. معدل النجاح مع 13٪ وفيات )0داخل المستشفى و متكررPCI لـSCAD  ضعيف مقارنة بآفات تصلب

في الدراسة التي أجراها ، (. وبالمثل13٪ فقط في مجموعتنا )30حوالي  PCIوكانت المتانة طويلة الأمد مع ، الشرايين
Tweet مريضًا من  43من بين ، وآخرونSCAD  الذين خضعوا لـPCI ،فقط  ٪65نجاح التقني في تم تحقيق ال

(18 .) 
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 SCADخوارزمية تدبير ال  7الشكل 

 
ة المتسلخة تحديًا ملحوظًا وغالبًا ما تنتهي بنتائج دون الاكليلييمكن أن يكون التصوير الظليل عبر الجلد للشرايين 

يمكن أيضاً  ضمن اللمعة الحقيقية البعيدة. الاكليليبداية، قد يكون من الصعب دفع سلك التوجيه  المستوى الأمثل.
اثناء عملية  راجعان ينتشر للامام او للخلف بشكل معاكس أو  IMHللورم الدموي ضمن جدار القطعة المتسلخة 

 وهذا قد يضر بتدفق الدم الشرياني ويطيل التسلخ.، ادخال القثطرة
حتى لو  تكون أصغر من أن تُزرع ضمنها الشبكات والدعامات.والتي ، ة البعيدةالاكليليغالبًا ما يشمل التسلخ الشرايين 
فغالباً ما يكون التسلخ واسع النطاق ويتطلب دعامات طويلة وبالتالي تزيد من مخاطر ، كانت الشرايين المتسلخة كبيرة
وقد ، توتشفى بمرور الوق IMHتمتص الاورام الدموية ضمن جدار القطعة المتسلخة ، عودة التضيق. علاوة على ذلك

مما يزيد من خطر تجلط ، يؤدي هذا الامر إلى حدوث خلل وسوء تموضع لاحق للدعامات والشبكات الموضوعة سابقا
فإن التاريخ الطبيعي للأجزاء التي تم ، الدعامات خاصة بعد التوقف عن العلاج المزدوج المضاد للصفيحات. أخيراً 

ويبدو أن المرضى لديهم نتائج جيدة على المدى الطويل إذا نجوا من ، تشريحها هو أن الغالبية العظمى تشفى تلقائيًا
 الاكليليمريضًا بالتسلخ التلقائي للشريان  79مريضًا من أصل  79خضع ، الحديثة الكندية الدراسةالحدث الأولي. في 
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(SCAD لتصوير الأوعية )فإننا نوصي ، تالي(. وبال13ة المتكرر وأظهروا جميعًا شفاء الأجزاء المتسلخة )الاكليلي
، للمرضى الذين يعانون من آلام الصدر المستمرة ونقص التروية عندما تكون الآفة قابلة لوضع شبكة PCIبحجز 

إذا تم محاولة استخدام في حالات التسلخ الشديد الذي يشمل الجذع الاكليلي الأيسر.  CABGوالنظر في اجراء 
PCI ،فنحن نوصي باختيار دعامات أطول توفر ، ذا كانت الآفة بؤرية نسبيًافهناك استراتيجيات قد تحسن النتيجة. إ

 IMHمم أطول من النهاية القريبة والبعيدة(. هذا يحاول استيعاب امتداد 10-5تغطية كافية لحواف الآفة )على الأقل 
لضمان تغطية الدعامة  IVUSأو  OCT جراءإنحو النهاية القريبة والبعيدة عند ضغطه بواسطة الدعامة. نوصي ب

، قد يكون اتباع نهج متعدد الخطوات لتدعيم الحافة البعيدة، ها مع الجدار. بالنسبة للآفات الأطولفة وعلاقتللآالمناسبة 
. استخدام الدعامات القابلة IMH (49)ثم دعامة منتصف التسلخ مفيدًا في منع انتشار ، متبوعًا بالحافة القريبة
 .IMHوضع الدعامة المتأخر بعد ارتشاف تله أيضًا فوائد نظرية لتجنب سوء للامتصاص بيولوجيًا 

بغض النظر عن استراتيجيات إعادة التروية. ، الاكليليلا يوجد إجماع على تكرار التصوير بعد التسلخ التلقائي للشريان 
نجد أنه من المفيد تكرار ، ليةنظرًا لأن نسبة كبيرة من المرضى يعانون من آلام متكررة في الصدر بعد اصابتهم الأو 

 ولتقييم التئام الشرايين.، ة بعد عدة أسابيع للتحقيق في الأسباب الاقفارية المحتملة للألمالاكليليتصوير الأوعية 
 :الانذار

يبدو أن معدلات الوفيات الأولية مبالغ فيها بسبب تقارير ما بعد الوفاة وقلة البيانات السابقة للوفاة. أظهرت مجموعة 
(. أفادت دراسات حديثة أن معدلات 9٪ )7٪ إلى 0معدلات وفيات تتراوح من  2000-1980من  تقارير الحالات

لم تكن هناك وفيات داخل ، الحديثةالكندية الدراسة في  (.2،9،15٪ )5٪ إلى 1الوفيات داخل المستشفيات أقل من 
، (. كانت معدلات الوفيات لسنة واحدة بعد التخريج متشابهة20) 168المستشفى في مجموعة المرضى البالغ عددها 

(. ومع 15٪ )7.7سنوات يصل إلى  10(. أفادت إحدى الدراسات أن معدل الوفيات لمدة 9،15٪ )4٪ إلى 1بنسبة 
كانت الوفيات على المدى الطويل أقل بالنسبة لمرضى التسلخ التلقائي ، ACSبدراسة مقارنة لل  مقارنتهاند ع، ذلك

ولكن الأحداث ، الراجعةفي هذه الدراسة  ACSفي متلازمة لشاهد ( مقارنةً بمجموعة اSCAD) الاكليليللشريان 
تكرار يعانو لاحقا من أيضًا أن  الاكليليالقلبية كانت متشابهة في المجموعتين. يمكن لمرضى التسلخ التلقائي للشريان 

وأحداث قلبية أخرى. يحتاج ، القلب الاحتقاني قصورو ، MIsو، (SCAD) الاكليليالإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان 
 لحالاتة. تتراوح االاكليليوتكرار تصوير الأوعية ، للمستشفى لعلاج آلام الصدر المتكررة الكثير أيضًا إلى زيارات لاحقة

عكوسة ، كان معدل الأحداث القلبية الدراستنا(. في 2،9،13٪ )96٪ إلى 74الخالية من الأحداث في سنة واحدة من 
 Mayo Clinic . لاحظت دراسة(13)٪13.1مع معدل تسلخ متكرر ، ٪16.9٪ إلى 10.4مدة عامين خلال الرئيسية 
 (.18٪ )17معدل تسلخ متكرر بنسبة  الراجعة

أسوأ. أظهرت دراسة  ( انذارSCAD) الاكليليمن المحتمل أن يكون لدى النساء المصابات بالتسلخ التلقائي للشريان 
بالوفاة كانت جنس الإناث )نسبة  مريضًا من العديد من الدراسات المنشورة أن أقوى عوامل التنبئ 222سابقة حللت 
يبدو أن المجموعة ، (. على وجه الخصوص50( )35.5( وغياب العلاج المبكر )نسبة الأرجحية 4.27الأرجحية 

بعد الولادة لديهم أسوأ انذار. في  الاكليليالفرعية من المرضى الذين يعانون من الاصابة بالتسلخ التلقائي للشريان 
الذين  الاكليليمريضًا من مرضى التسلخ التلقائي للشريان  23من  7فحص  (51خرون. تم )دراسة قام بها إيتو وآ

وجد أن المرضى بعد الولادة لديهم احتشاءات ، جميعهم من دخول المستشفى الأولي. ومع ذلك قدموا ما بعد الولادة. نجا
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ء بعد الولادة أيضًا إلى الإصابة بتسلخ (. تميل النساP <0.01٪ ؛ 49٪ مقابل LV 34)أكبر ونسبة أقل للكسر القذفي 
 الاكليلي(. لقد قمنا سابقًا بمراجعة التسلخ التلقائي للشريان P <0.004٪ ؛ 19٪ مقابل 86) الشريان الاكليلي الداني
بعض الإرشادات لتدبير هذه المجموعة الفرعية الصعبة من مرضى التسلخ التلقائي للشريان المرتبط بالحمل وقدمنا 

 .(14) ليليالاك
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
( هو حالة نادرة لا يتم تشخيصها بشكل جيد بين المرضى الذين يعانون من SCADالتسلخ التلقائي للشريان الاكليلي )

ACSوالحمى القلاعية، بما في ذلك النساء الشابات، . تتعدد عوامل خطر الإصابة بالتسلخ التلقائي للشريان الاكليلي ،
وغالبًا ما تتفاقم بسبب مسببات الإجهاد. النتائج طويلة المدى ، واضطرابات النسيج الضام والحمل، والالتهاب الجهازي

فإن الأحداث الناكسة متكررة ، للمرضى الذين نجوا من الحدث الأولي للتسلخ التلقائي للشريان الاكليلي جيدة؛ ومع ذلك
أخصائيي القلب والأوعية الدموية. تستلزم العلاجات عادةً تدبير طبي  ويجب متابعة هؤلاء المرضى عن كثب من قبل

قد تكون إعادة تروية الأوعية الدموية باستخدام ، محافظ للمرضى المستقرين الذين يعانون من نقص التروية؛ ومع ذلك
PCI  أوCABG  النتائج القلبية ضرورية في نسبة صغيرة من المرضى. نأمل أن توضح الدراسات المستقبلية الجارية

 التلقائي للشريان الاكليلي. الوعائية طويلة المدى لمرضى التسلخ
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