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  ABSTRACT    

 
Congenital absence of the pericardium (CAP) is one of the rarest cardiac congenital 

anomalies. It can occur as a complete absence of the entire pericardium, absence of the 

right or left portion of the pericardium or a partial, foramen-like defect of the right or left 

pericardium. While the majority of cases are clinically silent, multiple reports associate 

CAP with symptomatic presentation. The most feared complication of CAP is sudden 

death due to cardiac strangulation across a partial defect of the left pericardium. Given its 

rare occurrence, most clinicians and imaging specialists will have little experience with 

this condition and may fail to recognize it on thoracic or cardiac studies. The purpose of 

this article is to represent a case of complete absence of the left pericardium discovered 

incidentally during CABG surgery. 
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 ممخّص  
 

غياب التامور الخمقي واحد من أندر الشذوذات القمبية الخمقية . يمكن أن يصادف بصورة غياب تام لكل التامور، غياب 
. الجزء الأيسر أو الأيمن من التامور ، أو غياب جزئي لمتامور بشكل عيب يشبو الفتحة في التامور الأيمن أو الأيسر 

في حين تكون معظم الحالات صامتة سريريا الا أن تقارير متعددة تبين وجود تظاىرات عرضية لغياب التامور و 
الخمقي. يمثل الموت المفاجئ بسبب اختناق القمب عبر عيب جزئي في التامور الأيسر المضاعفة الأخطر. و نظرا 

ة محدودة في ىذه الحالة و قد يفشل ىؤلاء في فان المختصين بوسائل التصوير ذوو خبر لندرة مصادفة ىذا الشذوذ 
الغاية من ىذه المقالة عرض حالة سريرية لغياب تامور تام  كشف الشذوذ بالوسائل التشخيصية الصدرية أو القمبية.

 أيسر اكتشف بالمصادفة أثناء جراحة مجازات اكميمية 
 
 
 
 : غياب التامور، عيب تام، التامور الأيسر، جراحة المجازات الاكميمية يةالمفتاحكممات ال
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 مقدمة
 Realdus  المشرح الإيطالي من قبل  9551وصف لأول مرة عام الغياب الخمقي لمتامور تشوه قمبي نادر 

Columbus  قدم  9771و في عامBaillie .وصفا مفصلا لمحالة نشرت بعدىا عدة حالات و دراسات 
 % في الجثث المشرحة95...% و 7....يتراوح معدل وجود غياب التامور الخمقي بين 

عن تطور ناقص لمغشاء الجنبي التاموري الذي يمتحم عمى الخط الناصف و يفصل بين جوفي غياب التامور ينتج  
و في الغالبية العظمى من الحالات يكون غياب التامور و يسبب غيابا تاما او جزئيا في التامور التامور و الجنب 

غياب التامور التام عمى الجية و يشاىد   ، الجزئياكثر شيوعا من العيب  التاموالعيب الخمقي عمى الجية اليسرى 
ىو يصيب الذكور بنسبة أعمى حة، و % لمغياب الجزئي و لغياب التامور بشكل فت42مقابل  %77بنسبة اليسرى 

ب التامور عمى الجية م و يؤدي غياة مغطاة بالتامور و تحوي بعض الشحتكون النافذة الأبيرية الرئوية عاد.%( 77)
تشمل التشوىات القمبية المرافقة عيب الحجاب .لسماح لمرئة بالتداخل بين الأبير و جذع الشريان الرئوي اليسرى الى ا

غالبا ما يكون مرضى غياب التامور غير عرضيين و لكنو قد يكون لو .و تضيق الدسام التاجي و رباعي فالمو الأذيني
الأعراض  . يمكن أن يسبب العيب انفتاق و اختناق أجزاء من القمب الأيسر و يمكن أن تشملأحيانا بعض التظاىرات

ط الشرايين انفتال الشرايين الكبيرة أو انضغاو اضطراب النظم و قد يحدث الموت بسبب الغشي و الألم الصدري 
نحرفة نحو الأيسر و قد ، و الفحص السريري يظير ضربة القمة م اختناق لسينة الأذينة اليسرى الاكميمية أو انفتاق و

 .ي الخمف الى الأنسي من لوح الكتففي الابط الأيسر أو بعيدا فتجس 
معايير لمتشخيص السريري لغياب التامور التام عمى  9195في العام  Maude Abbottاقترحت الطبيبة الكندية 

 ( انحراف القمب للأيسر .3( ضخامة قمبية غير مفسرة )4( زيادة حركية القمب )9الجية اليسرى شممت )
تداخل النسيج الرئوي في المسافة  شعاعيا قد تظير صورة الصدر انزياح القمب نحو الأيسر و تبارزه لمخمف و يظير

 (9)الصورة  لأذينة اليسرى بشكل يشبو ضخامة الشريان الرئويانفتاق لسينة ا الأبيرية الرئوية  أو

تداخل النسٌج الرئوي مسببا تبارز النافذة  غٌاب تامور جزئً . ٌلاحط (B)غٌاب تامور تام  (A)صورة صدر شعاعٌة  - 1صورة  
 الى انفتاق لسٌنة الأذٌنة الٌسرى من خلال عٌب تاموري جزئً. Bالأبهرٌة الرئوٌة )السهم( , ٌشٌر السهم على الصورة 
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يمكن الحصول عمى  .يظير التصوير الصدوي القمبي زيادة في حركية القمب و ضخامة في لسينة الأذينة اليسرى
د بالتصوير بالمرنان أو الطبقي المحوري و العلامة المشخصة ىي التداخل بين الأبير و الشريان الرئوي تشخيص أكي

 (4الأيسر كما ىو مبين عمى الصورة )صورة 
 
 
 

 
 

 تصوٌر قلبً بالرنٌن المغناطٌسً ٌظهر العلامة الواسمة لغٌاب التامور - 2صورة 

 وجود نسٌج رئوي فً المسافة بٌن الأبهر و الرئوي –على الجهة الٌسرى  
 

 عمى الجية اليسرى التامنورد ىنا حالة من غياب التامور الخمقي 
 الحالة

حول الى شخص لديو مرض قمب اقفاري مع إصابة شريانية اكميمية متعددة بنتيجة القثطرة القمبية سنة  73مريض بعمر 
 عمل جراحي قمبي )مجازات اكميمية(  مشفانا لاجراء

 في سوابق المريض ذات الصمة قصة شكايات تنفسية متكررة عولجت عمى أساس تحسس قصبي 
عمى صورة الصدر الشعاعية يبدو ظل القمب كبيرا مع انزياحو لمجية اليسرى و تبين باجراء الايكو القمبي توضع خمفي 

لم يكشف التصوير القمبي  حيث ات دسامية أو تشوىات قمبية مرافقةدون وجود إصاب ( 3)صورة  ايسر لقمة القمب
تبين بعد الجراحة أن المريض كان قد خضع منذ عدة الصدوي الذي أجري روتينيا قبل الجراحة غياب التامور لكن 

  أشير لاجراء تصوير صدوي قمبي و قد سجل الفاحص في حينيا ملاحظة غياب التامور بالجية اليسرى
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 التصوير الصدوي القمبي أظهر وجود ضخامة قمبية مع انزياح شديد لقمة القمب نحو اليسار - 3صورة  
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لوحظ أثناء العمل الجراحي بالمدخل التقميدي عبر فتح 
القص الناصف عند فتح التامور وجود غياب تامور 
بالجية اليسرى حيث كانت الأذينة اليمنى متمططة 

معظم ساحة العمل بشدة نحو الأيسر و تغطي 
الجراحي مع وجود لجام من بقايا التامور بشكل شريط 

عمى الوجو الخمفي  يرتكز عمى الحجاب الحاجز و يمتد
لجدار الصدر و يضغط بخافتو الخمفية عمى الأذينة 
اليمنى المتمططة و يحوي ضمنو العصب الحجابي 

 (2)صورة الأيسر 
  
 
 
 

أجري العمل الجراحي باستخدام الدوران خارج الجسم حيث وضعت قنية أبيرية  كالمعتاد في الأبير الصاعد و لم 
تصادف صعوبة تذكر عند وضع القنية الوريدية في الأذينة اليمنى لكن إزاحة قمة القمب باتجاه الخط المتوسط لاجراء 

لنازل و القطري كانت صعبة بسبب الضخامة القمبية و الانزياح المفاغرات الاكميمية عمى الشريان الاكميمي الأمامي ا
الشديد باتجاه الوحشي و كانت ىناك خشية من الشد الواقع عمى الثديي الباطن لكن كان طولو كان كافيا بحيث يكون 

 الشد بالحد الأدنى 
كان السير بعد الجراحة دون  وشكا المريض بعد الجراحة من سعال شديد مع استجابة ضعيفة لمعلاج التنفسي المكثف 

مضاعفات ميمة لكن إقامة المريض في المشفى كانت طويمة نسبيا حيث تخرج في اليوم السابع بعد تحسن الأعراض 
 التنفسية

حيث ظيرت قمة القمب منحرفة بشدة نحو اليسار لتوثيق الحالة مع الحقن أجري بعد الجراحة تصوير طبقي محوري 
 حتى تلامس جدار الصدر الجانبي مع وجود انخماص رئوي قطعي نتيجة انضغاط الفص السفمي الأيسر بالقمب 

و ىذا ما يفسر الأعراض التنفسية التي كان المريض يشكو منيا لفترة طويمة قبل الجراحة و التي كانت ( 5)صورة 
 س قصبي تعالج عمى أنيا تحس

 
 (7أظير التصوير الطبقي المحوري المجازات الاكميمة سالكة بشكل جيد )صورة 

بشدة نحو  أذينة يمنى متمططة- المنظر بعد فتح التامور - 4صورة 
اليسار يغطيها في الوسط تقريبا لجام عرضاني و يظهر العصب الحجابي 
متبارزا ضمن الساحة عمى غير العادة كما تظهر حواف الفتحة في 

 )الأسهم المتوازية(  التامور
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 ات والتوصيات:لاستنتاجا

نادرة المصادفة لكنيا الأكثر شيوعا بين حالات غياب التامور الخمقي و عمى الجية اليسرى آفة  التامغياب التامور 
يمكن أن تسبب أعراضا تنفسية بسبب انضغاط النسيج الرئوي و قد تشخص بالتصوير القمبي الصدوي و ىي ليست 

 ذات تأثير ميم في حال الحاجة لاجراء عمل جراحي قمبي لاعادة التروية الدموية الاكميمية
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