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 بسم الله الرحمن الرحيم

 تـــــعـــــهـــــــــــد  
 

 من مقدم هذا البحث د. فاروق جميل المحمد طالب الدراسات العليا

 في كلية الطب البشري بجامعة دمشق:

 

 أقدم هذا البحث لنيل شهادة الدراسات العليا في الجراحة القلبية" 

 يوأصرح على مسؤوليتي الكاملة أن العمل المقدم فيما يلي من إنتاج

 "مع الاستعانة بالمصادر والمراجع المذكورة بالكامل

 

  



مدنتائج التداخل الجراحي على التضيق الرئوي                                                                          د.فاروق المح __   

3 
 

 الدراسة النظرية مخطط

  العنوان

 والتصنيفالمقدمة 

 لمحة تاريخية

 وجينيةلمحة جنينية 

 التضيق الرئوي الصمامي الحرج عند الولدان
 

 المورفولوجية

 الصمام الرئوي  •

 الشرايين الرئوية •

 البطين الأيمن •

 الصمام مثلث الشرف •

 ما بين البطين الأيمن والدوران الاكليلي النواسير •

 الأذينة اليمنى •

 الارتباطات المورفولوجية •

 الحالات القلبية المرافقة •

 

 الفيزيولوجية المرضية

 التظاهرات السريرية

 الوسائل التشخيصية

 اس تطبابات التداخل

 التدبير

 خزع الصمام بالبالون عبر الجلد •

 باستعمال دارة القلب والرئة الصنعيةخزع الصمام الرئوي المفتوح  •

 الرقعة العابرة للحلقة •

 الرئوية-التحويلة الشريانية الجهازية •
 العمل الجراحي والمتابعة بعدالعناية 

 النتائج

 البقيا •

 أسباب الوفيات •

 عوامل خطورة تزيد الوفيات الباكرة •

 إعادة التداخل •
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 الانسداد المتبقي بمخرج البطين الأيمن •

 المورفولوجية والوظيفيةالتغيرات  •
 التضيق الرئوي عند الرضع والأطفال والبالغين

 المورفولوجية

 الصمام الرئوي  •
 الشرايين الرئوية •
 البطين الأيمن •
 الصمام مثلث الشرف •
 الأذينة اليمنى •
 البطين الأيسر •
 التشوهات المرافقة •

 

 الفيزيولوجية المرضية

 التظاهرات السريرية

 الأعراض •

 العلامات •
 الوسائل التشخيصية

 السير الطبيعي

 اس تطبابات التداخل

 التدبير

 خزع الصمام الرئوي بالبالون عبر الجلد •

 الرئة-العمل الجراحي المفتوح أثناء دارة القلب •
 العناية بعد الجراحة

 النتائج

 البقيا •

 النتائج الهيموديناميكية وإعادة التداخل •

 وبالبالون مقارنة بين خزع الصمام الجراحي  •

 الزرقة •

 التغيرات المورفولوجية •

 السعة الوظيفية •
 حالات خاصة

 نقص تنسج البطين الأيمن عند الأطفال والبالغين •

 التضيق الرئوي فوق الصمامي •

 التضيق القمعي البدئي •
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الدراسة العملية مخطط  

  العنوان

 أ همية وهدف الدراسة

 المواد والطرائق ومكان الدراسة

 الدراسةخطة 

 الاس تمارة

 أولًا: دراسة توزع المرضى
 

  توزع المرضى حسب س نوات الدراسة
 توزع المرضى حسب الجنس والعمر

 توزع المرضى حسب المحافظات السورية

 توزع المرضى حسب الموجودات السريرية قبل الجراحة

 توزع المرضى حسب موجودات التصوير بالصدى القلبي قبل الجراحة

 توزع الحالات حسب مستوى التضيق في مخرج البطين الأيمن •

 توزع الحالات حسب قيم الممال عبر مخرج البطين الأيمن •

 توزع الحالات حسب قطر الحلقة الرئوية •

 توزع الحالات حسب تشريح الشرايين الرئوية •

 توزع الحالات حسب خصائص البطين الأيمن •

 مرافقةتوزع الحالات حسب الفتحة بين الأذينتين ال •

 توزع الحالات حسب إشباع الأكسجين الجهازي  •

 توزع الحالات حسب الموجودات المرافقة •
 توزع المرضى حسب موجودات القثطرة القلبية قبل الجراحة

 ثانياً: دراسة الإجراء الجراحي
 

  توزع الحالات حسب نوع العمل الجراحي
 توزع الحالات حسب التقنية الجراحية

 حسب الرقعة المس تخدمة توزع الحالات

 توزع الحالات حسب التقنية الجراحية لكل حالة بحسب تقرير العمل الجراحي

توزع الحالات حسب الفتحة بين ال ذينتين وتصنيع الصمام مثلث الشرف والقناة 

 الشريانية السالكة
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  رئة الصنعية -توزع الحالات حسب زمن دارة القلب 
 ملقط ال بهرتوزع الحالات حسب زمن 

 ثالثاً: نتائج التدبير الجراحي

 النتائج الباكرة

 رئة الصنعية والحاجة للعودة للدارة -الفطام عن دارة القلب •

 توزع الحالات حسب الضغوط المقاسة بعد الفطام عن الدارة •

 الوضع الهيموديناميكي بنهاية العملية والوصول للعناية المشددة •

 السير في العناية المشددة •

 :الوفيات الباكرة •

o  توزع الوفيات الباكرة حسب العمر 

o توزع الوفيات الباكرة حسب الجنس 

o توزع الوفيات الباكرة حسب قطر الحلقة الرئوية 

o توزع الوفيات الباكرة حسب خصائص البطين الأيمن 

o توزع الوفيات الباكرة حسب إشباع الأكسجين الجهازي قبل الجراحة 

o  قثطرة(-الموجودات المرافقة )إيكوتوزع الوفيات الباكرة حسب 

o تلطيفي(-توزع الوفيات الباكرة حسب نوع العمل الجراحي )بدئي 

o توزع الوفيات الباكرة حسب التقنية الجراحية 

o رئة الصنعية-توزع الوفيات الباكرة حسب زمن دارة القلب 

o توزع الوفيات الباكرة حسب زمن ملقط الأبهر 
 الجراحة وقبل التخريج من المستشفىموجودات تصوير القلب بالصدى بعد  •

 الحالة الوظيفية عند التخريج •

 فترة الاستشفاء بعد الجراحة •

 

 النتائج المتأ خرة

 الخلاصة

 دراسات عالمية حول نتائج التداخل الجراحي على التضيق الرئوي المعزول

 مقارنة دراستنا مع بعض الدراسات العالمية

 المناقشة

 الاس تنتاجات

 التوصيات

 المراجع
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 التضيقّ الرئوي مع سلامة الحجاب بين البطينين

Pulmonary Stenosis and Intact Ventricular Septum 
 

 :والتصنيف قدمةالم

ُمنُآفاتُ%10يشكلُماُنسبتهُو1ُُ،عتبرُالتضيّقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُأحدُأشكالُانسدادُمخرجُالبطينُالأيمنيُ 
ُوُ(1)الجدولُُمعُرجحانُخفيفُللإناثُفهوُمنُالآفاتُالشائعةُالقلبُالخلقية ُالتضيّقُ، أوُُُصماميُأوُقمعييمكنُأنُيكون

ُوُكليهما ُالخلقية، ُالقلبية ُالتشوهات ُمن ُالعديد ُيرافق ُأنُو2ُُ.قد بما
بشكلُُفيُهذهُالدراسةُفسيتمُالتركيزُالتضيقُالقمعيُالمعزولُغيرُشائع

ُ ُالتضيق ُعلى ُقمعيأساسي ُتضيق ُبدون ُأو ُمع ُالصمامي ُالرئوي
ُ(.1،ُالشكلُ))ارتكاسي(

،ُيستعملُبالشكلُالأكثرُخطورةُمنُهذاُالتشوهعندماُيتظاهرُالولدانُ
 neonatal critical)ُالتضيق الرئوي الحرج الوليديمصطلحُ

pulmonary stenosis)ُ ُبع، ُالمرضى ُيتظاهر ُعندما ُفترةُأما د
ُالباكرة ُالرضاعة ُأو ُشيوعوُ)ُالوليد ُالأكثر ُاُ هو ُمصطلحُ( فيستعمل

ُلاختلافُ(pulmonary stenosis)ُالتضيق الرئوي ُونظرا  ،
ُفستتمُالمقاربةالأعراضُوالعلاماتُوُ ُبينهما حسبُُالنظريةُالتدبيرُفيما

 1.التصنيفاتُالعمريةُالسابقة

 

 

 2: تصنيف تشوهات القلب الخلقية حسب الفيزيولوجية المرضية مع نسب حدوثها التقريبية(1) الجدول

 قةمزرّ  قةغير مزرّ 

 
 للأيمن:التحويلة من الأيسر 

 (%20الفتحة بين البطينين ) •

 (%10الفتحة بين الأذينتين ) •

 (%10القناة الشريانية السالكة ) •

 (%5-2)تشوه الوسادة القلبية  •

 النافذة الأبهرية الرئوية )نادرة( •
 

 الأيسر:الآفات السادة في الجانب 
 (%10تضيق برزخ الأبهر ) •

 (%10التضيق الأبهري الخلقي ) •

 (%1انقطاع قوس الأبهر ) •

 التضيق التاجي )نادر( •
 

 
 للأيسر:التحويلة من الأيمن 

 (%10رباعي فالوت ) •

 (10%وي )ئالتضيق الر •

 (%5الرتق الرئوي ) •

 (%3مثلث الشرف ) رتق •

 (%0.5تشوه إبشتاين ) •
 

 المختلطة:التشوهات المعقدة 
 (%8-5تبادل منشأ الشرايين الكبيرة ) •

 (%2العود الوريدي الرئوي الشاذ التام ) •

 (%3الجذع الشرياني ) •

 (%2نقص تصنع البطين الأيسر ) •

 : التضيق الرئوي الصمامي(1الشكل )
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 :تاريخيةلمحة 
ُُتدبيرأولُمنُحاولُإجراءDoyenُُُكان1913ُُفيُعامُ ❖ خزعُالصمامُ)سنة20ُُجراحيُلتضيقُرئويُعندُأنثىُعمرها

 3بواسطةُسكينُعبرُالبطين(.

ُوُ ❖ بنجاحُمتبعا ُتقنيةُمغلقُرئويُعبرُالبطينُُبضعُصماميSellorsُ،ُأجرى1948ُكانونُالأولُُُسنةُفي35ُبعدُذلكُبـ
Doyenُ. 4تقريبا 

 5ُ.1948ماميةُمغلقةُناجحةُفيُبدايةُثلاثةُبضوعُصBrockُُكماُأجرى ❖

ذلكُالإجراءُعلىُمرضىُلديهمُتضيقُرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُبعدُُبتطبيقُهذاKiefferوBlalockُُقاموُ ❖
 6ضمنُالمشفى.ُحالتيُوفاةُمريضُمع19ُبفترةُوجيزةُمسجلينُ

ُوُ ❖ ُبتصحيحُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُجراوSwanُُُقام1953ُفيُعام ،ُالمفتوحةُحيا ُبالطريقةزملاؤه
تخفيضُالحرارةُالجهازيُالرئويُأثناءُُبواُالصمامُمنُخلالُبضعُالشريانحيثُقارُ

7ُالرجفانُالبطيني.وُ
ُالمغلقُفيببKirklinُُقادتُخبرة ❖ إلىُإدراكMayo Clinicُُُضعُالصمام

ُال ُانسداد ُوُأهمية ُالضخامة ُعن ُالناجم ُالمكتسب ُالمضخةاقمع ُنظام ُإلى -لحاجة
  8أثناءُالعمليةُالمفتوحة.ُأكثرُراحةالذيُيعطيُالمؤكسجُوُ

ُوُ ❖ ُالقلب ُدارة ُأصبحت ُالصنعيةعندما CPBُ)ُوالرئة ُفي ُمتاحة ُبدأ1955ُ( ،
1ُمعظمُالجراحينُباستخدامهاُلدعمُالمرضىُأثناءُالبضعُالصماميُالمفتوح.

زملاؤهُوKanُُُعندماُقام1982ُضيقُالرئويُفيُتمُاعتراضُالمعالجةُالجراحيةُللتوُ ❖
(ُ ُرأب ُالجلدvalvuloplastyبتسجيل ُعبر ُبالبالون ُللصمام ُناجح فيُُ(

 9.مستشفىُجونُهوبكنز

كُافةُالأعمار،ُوتعتبرُالإجراءُتطبقُهذهُالطريقةُفيُالعلاجُحاوُ ❖ علىُالمرضىُمن لياُ 
خلل تنسج الصمام دعىُتُاُ مورفولوجيُمميزةهامةُباستثناءُحالة10ُُ،البدئيُالأول

 pulmonary valvar dysplasia.11ُالرئوي
 

 

 

 

 

 ,John Kirklin (1917-2004): (2) الشكل
the Mayo Clinic 
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 :وجينية لمحة جنينية
 12.كمسبب(البعضُوجودُالتهابُشغافُجنينيُُُ)افترضُهناكُعواملُعديدةيرُمعروفُوُالسببُغ ❖

،ُحيثُينتجُعنُةُالقلبيةالتيُتظهرُعندُالنهايةُالبعيدةُللبصلالأربعةُوُيُمنُالوسائدُالشغافيةُالأبهرُيتشكلُالصمامينُالرئويُوُ ❖
كلُثلاثةُ،ُُتاليُيزدادُعددُالثخاناتُإلىُستةبالسمينُوُوسادةُجانبيةُإلىُقكلُاكتمالُتطورُالحجابُالبصليُالبعيدُانقسامُُ

 13.البطينُالمرافقُعلىُالوجهُالآخرمخرجُعلىُالوجهُالشريانيُوُُأحدُالصمامينُالرئويُأوُالأبهريوريقاتُمنهاُتعطيُ

كُلُمنُ ❖ حدوثُهذاُالتشوهُفيُفترةُمتأخرةُنسبيا ُمنُالتطورُالجنينيُبعدُالتحجبVanُMieropُُوKutscheُافترض
 .(4و3)الشكلين14ُُ(الحمليُالخامسالأسبوعُ)بعدُُالقلبي

عنُطيفُالتشوهاتُالمورفولوجيةُالمرافقةُعلىُوالاختلافاتُفيُتوقيتُحدوثُالشذوذُالمؤديُلهذاُالتشوهُقدُيكونُهوُالمسؤولُ ❖
 14مستوىُالحلقةُالرئويةُوعضليةُالبطينُالأيمنُوالصمامُمثلثُالشرفُوالشرايينُالإكليلية.

 
( D( الدوران للأيمن، C( الأنبوب القلبي )الأسبوع الرابع حملي(، Bحملي(،  23( البداءة القلبية )اليومA الجنينية:: مراحل تشكل القلب (3) الشكل

                   .حجرات القلب الأربعة )الأسبوع الخامس حملي(

ُالرتق(يصلُإلىُدرجةُُ)قدُيرافقهُسوءُتطورُشديدُفيُالصمامُالرئويُمباشرةُفالحدوثُفيُفترةُجنينيةُباكرةُبعدُالتحجبُالقلبي ❖
 14الدورانُالإكليلي.لاتُهامةُماُبينُالبطينُالأيمنُوُاتصاوبطينُأيمنُصغيرُوُ

ُمتأخرة ❖ ُحملية ُفترة ُفي ُالحدوث ُأن ُحين ُرئوُُنسبياُ ُفي ُصمام ُذوُيرافقه ي
سافاُمتطورةُمعُبطينُأيمنُأكبرُملتحمةُمعُجيوبُفالُوريقاتُثلاثةُمتمايزة

 14غيابُلأيُتشوهاتُفيُالدورانُالإكليلي.وُ

ُالدورانُالموجودات ❖ ُفي ُهيموديناميكية ُتبدلات ُوجود ُتقترح ُالجنينية ُالصدوية
نتيجةُوجودُتحويلةُيسرىُيمنىُعلىُالتشوهُُالجنينيُقدُتكونُالمسؤولةُعنُهذا

ُ ُالباكر ُالتطور ُخلال ُالسالكة ُالشريانية ُالقناة ُقذفُمستوى ُمن ُينقص مما
 15.الرئويبالتاليُيؤديُلسوءُتطورُفيُوريقاتُالصمامُالبطينُالأيمنُوُ

ُفيُبعضُالحالاتُتلعبُالعواملوُ ❖ ُدورُهام ُواضحةُفيُالجينية ُفهناكُزيادة ،
كُماُيةُعندُأشقاءُمرضىُالتضيقُالرئويمعدلُحدوثُآفاتُالقلبُالخلق ،

 16وصفتُحالاتُعائليةُمنُهذهُالتشوه.

ُوُُهناكوُ ❖ ُالصبغية ُالشذوذات ُمن ُالعديد ُترافق ُالجينية ُالتشوهُالمتلازمات هذا
غاتُالعديدةُ)متلازمةُالنمر(ُالتصبو18ُُمنهاُمتلازمةُنونانُوتثلثُالصبغيُ

 .(2)الجدول17ُُغيرهاومتلازمةُواتسونُوالورمُالليفيُالعصبيُوُ

 منطقة تشكيل في دورها و الشغافية الوسائد تطور: (4الشكل )
 بعد المخرج منطقة في الحجاب و الهلالية الدسامات و المخرج
 القلبي الدوران مرحلة
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 الجدول )2(: الشذوذات الصبغية و المتلازمات المترافقة مع آفات القلب الخلقية2
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 التضيق الرئوي الصمامي الحرج عند الولدان

Critical Valvar Pulmonary Stenosis in Neonates 

 :المورفولوجية
 :الصمام الرئوي •
ُ ُيكون ُالرئوي ُقبُّالصمام ُشكل ُعلى ُمتضيُُّةليفيُةعادة ُدائرية ُمركزية ُبفتحة ُمع ُمتبازينقة ُُخطين ُعلى ُثلاثة ُالشريانيالجأو ُانب
التيُتكونُعادةُثةُتوافقُجيوبُفالسلفاُالرئويةُوُمنُالفتحةُالمركزيةُباتجاهُالمحيطُلترسمُوريقتينُأوُثلاُالخطوطهذهُُتمتدوُُ،للصمام

ُالتشكل. ُو1ُُجيدة ُبشكل ُأثخن ُالصمامي ُالحجاب ُالوريقةُيكون ُنسيج ُمن ملحوظ
تكونُالثخانةُناجمةُعنُزيادةُفيُو18ُُ،حيطُالفوهةُإلاُأنهُقابلُللحركةخاصةُبمالطبيعيُوُ

ُالمخاطي ُناوُ .(5)الشكل1ُالنسيج ُيكون ُقد ُالمتثخنُالانسداد ُالوريقة ُنسيج ُعن جما 
ُوُ ُمعوالمتقاصر ُوُُالصلب ُبالملتقيات، ُضئيل ُالتحام ُبدون ُأو ُيعرف ُتنسجُالذي بخلل

ُالرئوي ُ)pulmonary valvar dysplasiaُُالصمام منُُ%20-10يشكل
ُو1ُُ،(متلازماتُيرافقهُماُعادةوُُالحالات ُفي ُالشكل ُهذا ُوصف ُقبل1969ُُلقد من

KoretzkyُُوEdwardsُُُبين11ُزملاؤهما.و ُالوصلُما الجذعُالبطينُالأيمنُوُُأما
(ُ ُوُالرئويةُالحلقةالرئوي ُمتضيّق ُيكون ُفقد ُأوُ( ُللداخل ُمسحوبا  ُالرئوي ُالجذع جدار

1ُنُالصمامُعادةُثنائيُالوريقات.يكوُوُُ،عندُمكانُاتصالُملتقياتُالوريقاتمتخوصراُ 
ُوُ ُقد ُالحالة ُأنُهذه ُالولدانمع ُالتضيُّتؤديُلتضيقُرئويُحرجُعند ُوجود ُإلاُأن قُ،

 Noonan.19ُزمةلُيميزُبشكلُنموذجيُمتلاالمعتد

 :الشرايين الرئوية •
يدُفيُالشرايينُعُمعتدلُلشدجلُسابقا ُوجودُنقصُتصنُّمعُأنهُسُ 

ُوُ ُاليمنى ُالرئوية ُحوالي ُعند ُبالتصوير ُُ%50اليسرى الولدانُمن
ُيتمُإثباتُذلكُبدراساتُ،ُإلاُأنهُلمقُرئويُحرجالمصابينُبتضيُّ

ُالرئويةُو20ُُأخرى. ُالشرايين ُفي ُتصنع ُنقص ُوجود ُيعتبر كقاعدة
ُالرئوي،ُوُ ذلكُلأنُالشرايينُالرئويةُثانويُلانخفاضُجريانُالدم

تكونُطبيعيةُفيُالحجمُخلالُسنواتُقليلةُعندُمنُيبقونُعلىُ
20ُُ.(3الجدولُ)ُالمعالجةُالتداخليةقيدُالحياةُبعدُ

ُ:البطين الأيمن •

نقصُحجمُوُُ،فيُحجمهُالأكثرُشيوعا ُهوُوجودُنقصُخفيفُلمعتدلوُُ،بشدةُناقصاُ ُجوفُالبطينُالأيمنحجمُدرا ُماُيكونُنا
بكميةُالضخامةُالمتراكزةُفيُالبطينُالأيمنُالناجمةُعنُانسدادُمخرجُالبطينُالأيمنُ) فيُُمميزاتهناكُوRVOT.)1ُُالجوفُمرتبطُجزئياُ 

 حرج وليدي صمامي رئوي تضيق: (5الشكل )

 الشديد أو المتوسط الرئوية الشرايين تصنع نقص بين ما لعلاقة(: ا3الجدول )

هنلي دراسة حسب الأيمن البطين جوف حجم و
1 
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ُالأيمن ُللبطين ُالنسيجي ُُ،المظهر ُضخامة ُتتصف hypertrophyُُحيث ُحجم ُفي ُبزيادة ُالمتراكزة ُالأيمن ُالعضليةُالبطين الخلية
كُبيرُفيُاو21ُُ،والتليفُالمنتشر بشكل قُمشاهدةُ،ُحيثُيمكنُفيُبعضُالمناطلأليافُالقريبةُمنُالسطحُالشغافييكونُذلكُواضحاُ 

ُ ُمتحللةالألياف ُالعضلية ُبقعيوُ، ُأو ُمنتشرا  ُيكون ُوُاُ التليف ،ُ ُهي ُالحليمية ُإصابةالعضلات ُمعُيو1ُُ.الأشد ُبالتوازي ُالتليف زداد
كُلُُ،كُمنُالأكسجينُفيُالعضلةُالقلبيةالاستهلا\منُالمحتملُأنهُناجمُعنُعدمُالتوازنُماُبينُمعدلُالواردالضخامة،ُوُ ويعتبرُتليّف

كُعلامةمنُالشغافُوُ كُانُالبطينُالأيمنُناقصُالتنسجُُالترابيق 1ُ،ُوهوُيساهمُفيُنقصُالمطاوعةhypoplasticواسمةُفيُحال
ُ.(6)الشكل

 

حرج وليدي رئوي تضيق في أيمن بطين تصنع (: نقص6الشكل )
1 

لدىُبعضُالولدانُالمصابينُبتضيق قلبيةُهامُقدُيمثلُذلكُوجودُاعتلالُعضلةُوُُ،رئويُحرجُبطينُأيمنُمتضخمُبشدةُيكونُأحياناُ 
1ُالإنذارُيكونُسيءُمعُأوُبدونُبضعُالصمام.وُُ،مثلثُشرفُمرافقينُأوُداءُصمام

 :الصمام مثلث الشرف •
لأشخاصُانحرافينُمعياريينُعنُالقيمةُالوسطيةُبالنسبةُلُ)معمنُالولدانُصمامُمثلثُالشرفُذوُأبعادُطبيعيةُُ%50حواليُُلدى

يكونُلديهمُالصمامُمثلثُُ%10،ُمعُوجودُنسبةُأقلُمنُالأبعادُأصغرُمنُالطبيعييةُتكونُعندُالبق،ُوُالحجم(الطبيعيينُمنُنفسُ
ُووريقاتُملتحمةمعُوجودُحبالُوتريةُُيكونُالشذوذُشديداُ ُاُ ملحوظُنسجالتُنقصعندماُيكونُو1ُُ.بشدةالشرفُناقصُالتنسجُ

1ُالحبالُالوتريةُطبيعية.وقصورُصمامي،ُوفيماُعداُذلكُتكونُالوريقاتُوُمشوهةُ

 :والدوران الاكليليما بين البطين الأيمن  النواسير •

لبطينُماُبينُاُلديهمُنواسيرُ%2فقطُبطينُأيمن،ُوُضيقُرئويُحرجُلديهمُأشباهُجيوبُتمنُالولدانُالمصابينُبُ%10حواليُُإنُّ
 1يعتبرُنادرا .كليليُمعتمدُعلىُالبطينُالأيمنُفيُمثلُهذهُالقلوبُإنُوجودُدورانُإوُُ،ةكليليالُإُالشريايينالأيمنُوُ

 :الأذينة اليمنى •
كُبيرةتكونُالأذينةُال تعتبرُالتحويلةُمنُالأيمنُأوُفتحةُبينُالأذينتين،ُوُبشكلُعامُيوجدُثقبةُبيضيةُسالكةُعلىُالأقلُوُُ،يمنىُعادة

كُبيرُعنُنقصُالإشباعُالشريانيُالمصادفُعندُالعديدُمنُهؤلاءُالولدان.  1إلىُالأيسرُعبرهاُمسؤولةُبشكل
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 الارتباطات المورفولوجية: •

كُبيرُفيُهذاُالتشوهُأبعادُالصمامُمثلثُالشرفُغيرإنُحجمُجوفُالبطينُالأيمنُوُ ،ُإلاُأنُنقصُالتنسجُالخفيفُمرتبطينُبشكل
كُلاُالموضعينإلىُالمعتد ،ُمماُيفترضُأنُنقصُحجمُرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينهذاُبعكسُالرتقُالو22ُُ،لُيعتبرُالقاعدةُفي

ثخانةُالبطينُالأيمنُالناجمةُعنُانسدادُالمخرجُأكثرُمنهُنقصُتنسجُضيقُالرئويُالحرجُثانويُلضخامةُوُجوفُالبطينُالأيمنُفيُالت
يتماشىُذلكُمعُنظريةُأنُالتضيقُالرئويُالحرجُيتطورُمتأخرا ُنسبيا ُفيُالحياةُالجنينيةُبعكسُبعضُأنماطُوُُ،طورياُ محرضُجينيا ُأوُت

23ُالرتقُالرئوي.

 :الحالات القلبية المرافقة •
حواليُُديحدثُعنمنُمرضىُالتضيقُالرئويُالحرجُ)ُ%1يترافقُتشوهُابشتاينُعندُحواليُوُُ،الاتُالقلبيةُالمرافقةُغيرُشائعةإنُالح

22ُمنُمرضىُالرتقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينين(.5%ُ

 :الفيزيولوجيا المرضية

ليُارتفاعُالضغطُبالتافقُبنقصُفيُمطاوعتهُالانبساطيةُوُضخامتهُالشديدةُيتراالبطينُالأيمنُوُادُالشديدُبمخرجُإنُوجودُالانسد ❖
ملحوظةُفيُضغطُالأذينةُُكلُماُسبقُيسببُزيادةرفُمرافقُعادة،ُوُمماُيؤديُلقصورُفيُالصمامُمثلثُالش،ُالانبساطيُداخله

اعتمادُالجانبُالأيسرُمنُالقلبُوASDُُأوPFOُُينيُعبرُبالتاليُزيادةُالتحويلةُاليمنىُاليسرىُعلىُالمستوىُالأذاليمنىُوُ
 2تأثرُالنتاجُالقلبيُفيُحالُتحددُهذهُالتحويلةُعلىُالمستوىُالأذيني.وُ،علىُهذهُالتحويلةُفيُتحميله

الأيسرُبالتاليُيجبُأنُيتضاعفُنتاجُالقلبُوُُ،كماُفيُالرتقُالرئويُيعتمدُالجريانُالرئويُعلىُالقناةُالشريانيةُالسالكةوهناُوُ ❖
 2الرئوي.لباتُالدورانينُالجهازيُوُعدةُمراتُليلبيُمتط

نقصُلهُالزرقةُالمرافقةُوُُتسيءُالجدار(توترُُ)زيادةيرافقُماُسبقُزيادةُفيُمتطلباتُالأكسجينُسواءُفيُالبطينُالأيسرُأوُالأيمنُ ❖
 PDA.2ضغطُالإرواءُالإكليليُالانبساطيُالناجمُعنُسرقةُالدمُباتجاهُالدورانُالرئويُعبرُ

كُلُماسبقُلتدهورُهيموديناميكيُعند ❖ ماُأمكنُُيؤدي ُ)وخاصةالولدانُالمصابينُبهذاُالتشوهُوالذيُإنُلمُيكتشفُويعالجُباكراُ 
  2قدُيوديُبحياةُالوليدُفيُالأيامُأوُالأسابيعُالقليلةُمنُالحياة.ُ(PDAقبلُإنغلاقُ

 التظاهرات السريرية:

ينُمعتلُُّسلامةُالحجابُبينُالبطينينبتضيقُرئويُحرجُمعُُحيثُيكونُالولدانُالمصابونالتظاهرُيكونُعادةُخلالُأولُأسبوعينُ
عادةُماُوُُ،إلىُالأيسرُعلىُالمستوىُالأذينيُنقصُأكسجةُشديدُنتيجةُالتحويلةُمنُالأيمنومتهيجينُمعُتسرعُبالتنفسُوُُعادةُبشدة

كُانُالحجابُالأذينيُسليمُ)ُو22ُُ،طبيعييُوزنُالولادةُلُعامُيكونونبشكخلالُالأيامُالقليلةُبعدُالولادة،ُوُُعلاجهمُيلزم فيُحال
ُ،نُالموجوداتُالإصغائيةُغيرُمشخصةشدةُقصورُالقلبُغالبا ُماُتجعلُموإنُتسرعُالقلبُوُُ،هوُغيرُشائعُ(ُتكونُالزرقةُغائبةوُ
  1قدُتكونُهناكُموجوداتُسريريةُلقصورُمثلثُالشرف.وُ
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 :الوسائل التشخيصية
،ُمعُحقولُرئويةُناقصةُالتوعيةُحسبُسلوكيةُالقناةُمتضخمُبعضُالشيءعادةُماُت بديُقلبُطبيعيُأوُُ:صورة الصدر •

 1ُ.الشريانية

معُُمعُبطينُأيمنُناقصُالتنسجُالتضيقُالرئويُيترافقمحورُللأيمنُمعُإجهادُبطينُأيمن،ُوُُانحراف:ُتخطيط القلب الكهربائي •
كُموناتُوُُ،منُالمتوقعيمنُأقلُالأبطينُاللضخامةُُموجوداتُتخطيطية البطينُالأيمنُالضعيفةُناجمةُعنُصغرpotentialsُُإن

 24جوفُالبطينُالأيمنُأكثرُمنهُعنُنقصُالكتلةُالعضلية.

لبُثنائيُضخامةُبظلُالقلبُيعطيُإيكوُالقعتلُبشدةُمعُحقولُرئويةُصافيةُوُبالنسبةُلوليدُمُ ُ:تصوير القلب بالصدى •
كُماُيمكنُتحديدُحجمُحيثُيرىُ،ُالأبعادُتشخيصُشبهُأكيد الصمامُالرئويُالمتضيّقُالمتثخنُويشاهدُجوفُالبطينُالأيمن،

بالإضافةُإلىُوُُ،حجمُوُوظيفةُالبطينُالأيسروُُالقناةُالشريانيةسلوكيةُالثقبةُالبيضيةُوُوُخانةُوريقاتُالصمامُمثلثُالشرفُثوُ
اتُبالشريانُيمكنُللتصويرُبالدوبلرُالملونُأنُيقترحُوجودُشذوذُهتفرعاتللشريانُالرئويُوُُإمكانيةُالحصولُعلىُالأبعادُالدقيقة

 1.ةالإكليليُالشريايينالنواسيرُماُبينُالبطينُالأيمنُوُالاكليليُمثلُ

ُالقلبية القثطرة • ُالقلبتُ : ُالقثطرة ُوُستطب ُالحالات ُجميع ُفي ُأساسي ُبشكل ُية ُتشخيصية ُلأسباب ُُ)مثلذلك علىُالتعرف
المعالجةُالمختارة،ُوُعلاجيةُلكونُبضعُالصمامُالرئويُبالبالونُوُُالإكليلي(شذوذاتُالشريانُ عادةُماُيظهرُبالقثطرةُأصبحُحالياُ 

وفيُحالُوُُالقلبيةُأنُالضغطُالذرويُبالبطينُالأيمنُأعلىُمنُمثيلهُبالبطين جودُقصورُقلبُالأيسرُأوُالشرايينُالجهازية.ُونادراُ 
 1نُمثيلهُبالدورانُالجهازيُبالرغمُمنُالتضيقُالصماميُالشديد.شديدُيكونُالضغطُالذرويُبالبطينُالأيمنُأقلُم

ُووجودُأوالقمعُةُفيماُيخصُمكانُالتضيقُوحجمُجوفُالبطينُالأيمنُوُمعلوماتُدقيقيقدمُ:ُتصوير الأوعية السينمائيُ •
ماُُغيابُالنواسيرُووجودُأوالأيسرُوُُالشريانينُالرئويينُالأيمنغيابُقصورُالصمامُمثلثُالشرفُومورفولوجيةُالجذعُالرئويُوُ

ُ%90عندُالـُمنُالمرضى،ُوُُ%10ُعندُحواليُيكونُالصمامُمثلثُالشرفُمستمسكاُ .ُوُةُالإكليلييينالشريابينُالبطينُالأيمنُوُ
ُوُالباق ُالبطينُالأيمنُمنُيةُيكونُقاصرا ُبشكلُمتوسطُلشديد، ُفرطُتوتر إنُالقصورُالذيُلاُيتوافقُبشكلُجيدُمعُدرجة

لقصورُالبطينُالمحتملُأنُي  .(7الشكلُ)1ُيمنالأكونُمظهراُ 

 

الأيمن البطين في الشدة متوسط تصنع نقص مع حرج وليدي رئوي تضيق(: تصوير وعائي يبدي 7الشكل )
1 

لاُيستعملُوُ • ،ُلكونُفيُالتضيقُالرئويُالحرجُالوليديُبشكلُروتينيُالطبقي المحوري المحوسبالتصوير بالرنين المغناطيسي و حالياُ 
 1القثطرةُالقلبيةُالاجبارية.دةُعلىُالتصويرُبالايكوُالقلبيُوُالطرقُببساطةُتقدمُقيمةُمضافةُزهيُهذه
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يستعملُ • الهدفُهوُالتنبؤُماُو25ُُولادةُلمرضىُالتضيقُالرئويُالحرج،منُأجلُتوقعُالسيرُماُبعدُال ايكو القلب الجنينيومؤخراُ 
كُانُالدورانُببطينينُأوُببطينُواحدُسوفُينتجُ ُوُتاإذا ُبعدُالولادة. ُما ُللرتقُليا ُللمعالجة ُالتقنياتُأكثرُملائمة تعتبرُهذه

حيثُيمكنُللصفاتُالمورفولوجية1ُُفيُالتضيقُالرئوي.ُأقل(كانُُُ)وإنبينُالبطينين،ُولكنُلهاُدورُُالرئويُمعُسلامةُالحجاب
يمكنُاستخدامُهذهُصيرُالدورانُالتاليُللولادة.ُوُبمالفيزيولوجيةُالمحددةُبواسطةُايكوُالقلبُالجنينيُالاستقصائيُأنُتتنبأُبدقةُوُ

 27احتماليةُالتداخلُماُقبلُالولادة.و26ُُديالواللادةُوالاستنصاحُالبياناتُفيُالتخطيطُللمعالجةُماُبعدُالوُ

معُأنُبعضهمُقدُيعيشُُقلب(نُقصورُأوُبدوُُ)معيموتُمعظمُالولدانُالذينُيتطورُعندهمُنقصُأكسجةُشديدُبدونُعلاجُ ❖
 28لأشهرُقليلة.

 2تشوهُابشتاينُشديد.وُُرباعيُفالوتمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُوُُالتشخيصُالتفريقيُيتضمنُالرتقُالرئوي ❖

 

 التداخل:استطبابات 
ُوُستطبُالمعت ُ ❖ ُعندُجميعُالولدان، ُالتداخلية ُبالبالونُعبرُالجلدُأوُالجة ُببضعُالصمام ُإما ببضعُالصمامُيمكنُالحصولُعليها

1ُُرئةُالصنعية.-الجراحيُالمفتوحُباستخدامُدارةُقلب
zُُ)قيمةستثنىُمنُذلكُالمرضىُذويُنقصُالتنسجُالشديدُيُ يةُالحالات،ُوُيعتبرُبضعُالصمامُبالبالونُالإجراءُالمختارُفيُغالبوُ ❖

الرقعةُالعابرةُللحلقةُأوُُ،ُحيثُيستطبُوضعالبطينُالأيمنفيُالحلقةُالرئويةُأوُنقصُشديدُفيُحجمُجوفُُأقل(أو4ُُ-
كُإجراءُبدئي.-إجراءُتحويلةُشريانيةُجهازية  1ُرئويةُمرافقة

ستطبُعندُالرئويةُأوُالرقعةُالعابرةُللحلقةُسوفُتُ -عندماُيجرىُبضعُجراحيُللصمامُفقطُفإنُالتحويلةُالشريانيةُالجهازيةوُ ❖
 1ُمنُالمرضى.ُ%20إلى%10ُُ

 1بالبالونُعبرُالجلدُفيكونُبضعُالصمامُالجراحيُهوُالإجراءُالمختار.أماُفيُحالُنقصُالخبرةُفيُبضعُالصمامُ ❖

 

 التدبير:
 ( :Percutaneous Balloon Valvotomy) بضع الصمام بالبالون عبر الجلد •

ُإسعا ❖ ُتعتمد ُالإنعاش ُالسريريةبعد ُالحالة ُعلى ُالتداخل كُافيُفية ُأذيني ُاتصال ُمع ُجيدة ُالأيمن ُالبطين ُوظيفة ُتكون ُفعندما ،
 1منُالحياة.للاستقرارُالهيموديناميكيُتجرىُالقثطرةُبشكلُشبهُانتقائيُخلالُالأيامُالأولىُُبالإضافةPDAُو

يجرىُُ)وقدجراءُالخزعُالصماميُبالبالونُإتجرىُالقثطرةُإسعافيا ُللتشخيصُوُتوافرُماُسبقُفعدمُدمُالاستقرارُوُأماُفيُحالُع ❖
 1.خزعُللحجابُبينُالأذينتينُمرافق(

ُ،نازلريانيةُللوصولُإلىُالأبهرُالتتمُالمناورةُخلالُالقناةُالشررُعبرُالصمامُالرئويُوُدليلُبواسطةُالوريدُالفخذيُويمُ سلكُيدخلُ ❖
يتمُنفخُالبالونُوُُ،وضعُضمنُالحلقةُالرئويةلسلكُويُ مرةُمنُحجمُالحلقةُالمقاسةُبتوجيهُا1.3ُإلى1.2ُُدخلُبالونُيقيسُي وُُ

 29ُبسرعةُمرتينُأوُثلاثةُمرات.

عادُلديهمُالخزعُالبعضُقدُيُ الأيمن،ُوُُووظيفةُالبطينسنُمطاوعةُحتىُتحPGE1ُيحتاجُالعديدُمنُالولدانُلاستمرارُتسريبُوُ ❖
 30.التلطيفي(أوُُ)التامالتيُقدُتطرناُللتداخلُالجراحيُونُعندُاستمرارُالزرقةُالشديدةُوُبالبال

ُالجلدُموثقةُرئويُحرجُباستعمالُبضعُالصمامُبالبالونُعبرلقدُتمُتسجيلُالعديدُمنُحالاتُالتداخلُالجنينيُعلىُتضيقُوُ ❖
 1لمُيتمُبعدُتوثيقُفعاليةُهذاُالإجراء.و30ُُ،بعضُالنجاحُالتقني
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والرئة الصمام الرئوي المفتوح باستعمال دارة القلب  خزع •
 Open Cardiopulmonary Bypass) الصنعية

Pulmonary Valvotomy Using:) 
،ُأوُالصمامُبالبالونُعبرُالجلدُأوُعدمُنجاحهُرىُخزعفيُحالُلمُيجُ  ❖

ينصحُُ،ةُالرئويةُأوُالبطينُالأيمنعُشديدُفيُالحلقوجودُنقصُتصنُّ
ُرئةُصنعية-دارةُقلبُالصمامُالرئويُالمفتوحُباستعمالُبإجراءُخزع

(CBP)،22ُكبضعُُُوعلىُالرغمُمنُأنُبعضُالإجراءاتُالجراحية
كُماُفيُالشكلُ) الصمامُالمفتوحُُخزعوُُ،(8الصمامُالرئويُالمغلق

ُالبسيط ُالثابت ُالجريان  simple inflow)ُباستعمال

stasis) ُُإلاُأنهُكانتُقدُأعطتُنتائجُجيدةالتبريدُالسطحيُُو،
بهاُفيُغالبيةُالحالات.صلاُين   31حُحالياُ 

ودارةُالعمليةُيمكنُأنُتجرىُباستعمالُقنيةُوريديةُواحدةُأوُاثنتينُوُ ❖
ُ)ُرئة-قلب ُخفيفة ُمنخفضة ُحرارة ُأو32C – 34Cُبدرجة )

طريقةُالقنيةُالوريديةُحيثُيتمُاختيارُُ،(25C – 28Cمتوسطةُ)
ُوُ ُثقبةُالوحيدة ُوجود ُعند ُخفيف ُبشكل ُالمنخفضة ُالحرارة درجة

إلىُ،ُفيُحينُنلجأُبسيطةُلنُيتمُإغلاقهاُ(PFO)ُبيضيةُسالكة
درجةُالحرارةُالمنخفضةُبشكلُمتوسطُفيُطريقةُالقنيتينُالوريديتينُوُ

 1سيتمُإغلاقها.ُ(ASD)ُحالُوجودُفتحةُبينُالأذينتين

ُبالدارةوُ ❖ ُالشروع ُالشريانيةُ(CBP)ُقبل ُالقناة ُتسليخ ربطهاُوُُيتم
ُبالدارة ُالبدء ُبعد ُجدلُمباشرة ُالشروعُ،()مثار لدارةُباُوبعد

عطاءُالمحلولُالشالُإالحرارةُيتمُتطبيقُملقطُالأبهرُوُتخفيضُدرجةُوُ
منُذلكُيمكنُأنُتجرىُالعمليةُعلىُقلبُنابضُبدونُتطبيقُملقطُالأبهر.وُُ،للقلبُالبارد  1بدلاُ 

ُقنيتينُوريديتينُمعُوجودُ ❖ صغيرُالقطرُفيُالجانبُُ(vent)،ُيمكنُوضعُمنفسُسيتمُإصلاحهاASDُفيُحالُاستخدام
ُمنُالقلبُمنُخلالُقطب ُفيُالوريدُالرئويُالأيمنالأيسر ُصارّة ُاليمنىُبشقُمائلُصغيرُُكبديلُلذلكُيمكنُفتحوُُ،ة الأذينة

 1ُإدخالُماصُتجميعُالدارةُمنُخلالُالثقبةُالبيضيةُإلىُالأذينةُاليسرى.وُ

ُعلىُحوافُالشقُمنُأجلُالكشفتعليقُناُوتوضعُقطبيفتحُالجذعُالرئويُمنُخلالُشقُعموديُ ❖ ُعمة يشاهدُعادةُ،
ولأنُُ،)الحلقة(ُالجذعُالرئويوُُالبطينُالأيمنملتقيينُأوُثلاثةُملتحمينُيتمُفتحهاُبالشفرةُمعُتمديدُالشقوقُحتىُالوصلُماُبينُ

تستأصلُوُُ،يثُنضمنُوجودُفتحةُواسعةُللصمامأقلُأهميةُمنُبقاءُالتضيقُيمكنناُتمديدُالشقوقُلمسافاتُأكثرُبحُالقصور
 ُ.(10و9)الشكلين1ُُالطرقُفيُالحصولُعلىُفتحةُواسعةُأجزاءُمنُالصمامُفقطُعندُفشلُبقية

ُوُ ❖ ُتنسج ُبخلل ُمصاب ُصمام ُوجود ُالشيوع ُقليلة ُالحالات ُذdysplasticُمن ُملتقيات ُوُو ُالتشكل ُمكتملة مفرطةُثلاثة
كُبيرةُالثخانة ُالحجمُووريقات ُللنسيجُوُ، ُالجزئي ُالاستئصال ُخلال ُمن ُالوريقات ُحجم ُإنقاص ُالضروري ُمن ُالحالة ُهذه في

 1ُللتخلصُمنُالانسداد.

 وحخزع الصمام الرئوي المفت (:9الشكل )

 الصمام الرئوي المغلق: خزع (8الشكل )
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ماُنحتاجُلاستئصالُعضليةُقمعُوُ ❖  1عندُالولدان.ُالبطينُالأيمننادراُ 

مستمرةُعلىُطبقةُُ(0\7)ُيغلقُالجذعُالرئويُبخياطةُبوليُبرولين ❖
 واحدة.

ُمنُُتستغرق ❖ ُأقل ُعادة ُ)في15ُُالعملية ُملقطُالأبهر ُويرفع دقيقة
ماُتبقىُمنُالعمليةُيتمُوُ،ُإفراغُالهواءُيتمحالُاستخدامه(ُببساطةُوُ

 1حسبُالمعتاد.

كُونPFOُُُفيُحالُوجودُثقبةُبيضيةُسالكة ❖ تتركُعادةُمفتوحة
الفائدةُمنُذلكُالسماحُبحدوثُوُ،ُمفرطُالضخامةُالبطينُالأيمن

ُ ُيمنى ُأذينية ُُ–تحويلة ُإعادة ُحدوث ُلحين تشكلُيسرى
remodelingُ.1للبطينُالأيمن 

يمنىُمنُخلالهاُحالماُيكتملُُ–تحويلةُمهمةُيسرىُُذلكُلاحتمالُتطوركثرُتعقيدا ُوُفيكونُالقرارُأASDُأماُعندُوجودُ ❖
ففيُحالُوجودُخطورةُمنُأنُحجمُُيجبُاللجوءُللمحاكمةُفيُمثلُهذهُالحالة.وُ،ُعندُالمريضُالأيمنالبطينُإعادةُتشكلُ

يمكنُتدبيرهاُفيماُبعدُحالماُيعادُمفتوحةُوASDُُحولُالعملُالجراحيُيجبُأنُتتركُالبطينُالأيمنُستؤديُلقصورهُضخامةُوُ
كُافيُفيجبُإغلاقُالـُالبطينُالأيمنُأماُإذاُحكمُعلىُُ،البطينُالأيمنتشكلُ  ASD.1ُبأنه

تجرىُإعادةُالمحاكمةُوُُبعنايةُفيُغرفةُالعملياتُبعدُالفطامُعنُالدارةبغضُالنظرُعنُالقرارُالأوليُفلاُبدُمنُتقييمُالفيزيولوجيةُوُ ❖
 1ماُتبقىُمنُالعمليةُيتمُحسبُالمعتاد.وُُ،حسبُالضرورة(ASDُفتحُأوُإغلاقُالـُُ)إماالجراحيةُ

كُانُ–ضافُتحويلةُشريانيةُجهازيةُيمكنُأنُتُ  ❖ بشدةُ)PaO2ُُضغطُالأكسجينُرئويةُمرافقةُفيُحال  30أقلُمنُمنخفضاُ 

mmHg1(.منُالحالاتُ%10)أقلُمنُُ(ُبعدُالفطامُعنُالدارة 

وحتىُلوُلمُتكنُالحالةُُ،ُE1ُ(PGE1)هوُمنعشُجيدا ُبواسطةُالبروستاغلاندينُيدخلُالوليدُإلىُغرفةُالعملياتُوُعادةُماُ ❖

ماُ،ُفإنُالطرقُالمطبقةُعلىُالمرضىُالبالغينُالمعتلينُبشدةُكذلكُوهوُنادر  1سنُالنتائج.تحُ غالباُ 

نةُاليمنىُعبرُالصمامُمثلثُ،ُتدخلُمنُخلالُالأذيالبطينُالأيمنيجبُالأخذُبعينُالاعتبارُوضعُقثطرةُبوليُفينيلُناعمةُفيُ ❖

ُوُُ،الشرف ُضغط ُلمراقبة ُالجراحي ُالعمل ُحول ُما ُتستعمل ُوُهي ُالأيمن، ُالبطين ُبعد ُعادة ُفي48ُتزال ُالعنايةُُساعة وحدة

 1المشددة.

كُدليلُلإجراءُقطعُقمعيُمرافق.ملياتُبعدُالإصلاحُليستُمضمونةُوُإنُالقياساتُالمأخوذةُفيُغرفةُالع ❖  1لاُيمكنُأنُتخدم

ُبشكلوُ ❖ ُالمري ُعبر ُالقلب ُإيكو ُيستعمل ُأن ُُيجب ُبعد ُالمخرج ُلتقييم ُالدارةروتيني ُعن ُخاصُالفطام ُبشكل ُالانتباه ُمع ،

درجةُووجودُوُالبطينُالأيمنُوظيفةُلممالاتُعلىُالمستويينُالصماميُوالقمعيُودرجةُقصورُالصمامينُالرئويُومثلثُالشرفُوُل

 1التحويلةُداخلُالأذينية.

 

 : صمام رئوي مخزوع(10الشكل )
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 (:Transanular Patch) الرقعة العابرة للحلقة •

علىُالرغمُمنُأنُاحتمالُالحاجةُللرقعةُالعابرةُللحلقةُيكونُ ❖
ُ ُجوف ُيكون ُعندما ُأعلى ُالأيمن ُقرارُصغيراُ البطين ُأن ُإلا ،

أفضلُماُيؤخذُعادةُوضعهاُبالنسبةُللتداخلُالجراحيُالبدئيُ
كُتداخلُثانويأما22ُُ،أثناءُالعملية مُ،ُفيتعندماُتكونُالجراحة

 1القرارُعادةُقبلُالعملُالجراحي.

ُسابقوُ ❖ ُوصف كُما ُتسير ُالرئويُالعملية ُالصمام ُبضع ُفي ا 
منُالداخلُبالنظرُالبطينُالأيمنُيجريُفحصُقمعُوُُ،المفتوح

وكانتُففيُحالُبداُمتضيقاُ ُ،خلالُفوهةُالصمامُالرئويمنُ
zُ)ُقيمة ُالمفتوح( ُالرئوي ُالصمام ُبالتاليُُلقطر )ويفترض

كُانُجوفُأوُأقل،ُو3ُُ-الحلقة(ُ صغيراُ البطينُالأيمنُخاصةُإذا
  1.(11الشكلُ)ُ،ُفمنُالمحتملُأنُتستطبُالرقعةُالعابرةُللحلقةجداُ 

وتستأصلُُ،البطينُالأيمنالقمعيُمنُلُللوصلُماُبينُالقسمينُالجيبيُوُللأسفلُحتىُالوصوُددُشقُالجذعُالرئويُعبرُالحلقةُوُيم ❖
ا ُماُيكونُغيرُعمليُيمكنُإجراءُقطعُمحافظُللترابيقُالعضليةُالمتضخمةُفيُالقمعُإلاُأنُذلكُغالبوُُ،وريقاتُالصمامُالرئوي

ُمنُتامورُمعالجُبالوُُ،عندُالولدان ُإما كُبيرة ُبقطبغلوترألدهيدُأوُذاتيُغيرُمعالجُوُتحضرُرقعة ُبوليُبرولينُتخاطُفيُمكانها
كُماُذكرُآنفا .فيهاُزرعُقثطرةُبوليُفينيلُوماُتبقىُمنُالعمليةُ)بماُ،متواصلةُ(0\7)ُأوُ(0\6)  1ُ(ُيتم

بشدةُبعدُالفطامُعنُالدارة2PaOُرئويةُفقطُعندماُيكونُ-تضافُتحويلةُشريانيةُجهازيةوُ ❖  1.منخفضاُ 

 

 ( :Systemic–Pulmonary Artery Shunt)الرئوية -التحويلة الشريانية الجهازية •

ُفلوروُايتيلينُ-ية،ُفتجرىُتحويلةُأبهرُكإجراءُوحيدرئويةُُ-ريانيةُجهازيةعندماُيلزمُوضعُتحويلةُش ❖ رئويةُمتداخلةُمنُالبوليُتترا
(PTFEُُباستعمالُأنبوب)1ُملمُمنُخلالُشقُصدريُناصف.4ُإلى3.5ُُ 

كُإجراءُوحيدُأوُمرافقةُوُ ❖ كُانتُالتحويلة بينُ)الوصلُبينPTFEُُ،ُيزرعُأنبوبُلبضعُصماميُأوُرقعةُعابرةُللحلقةسواء
 1الشريانُالرئويُالأيمن.الجذعُالعضديُالرأسيُوالشريانُتحتُالترقوةُالأيمن(ُوُ

 

كُفايةُالدورانُالرئويُوُيجرىُالتقييمُبعدُعدةُشهورُلوُ • بالتاليُأخذُقرارُقةُونموُالبطينُالأيمنُوالحلقةُالرئوية،ُوُغيابُالزرُلتأكدُمن
ُأوASDُالتداخلُالتاليُسواءُلإغلاقُ ُالشريانيةُالجُمتبقية ُوُ-هازيةإغلاقُالتحويلة الدورانينُفصلُالرئويةُفيُحالُوجودهما

أوُبالقثطرة(  2،ُأوُاللجوءُللإصلاحُبفيزيولوجياُالبطينُالوحيد.)جراحياُ 

إكليليُمعتمدُعلىُُفالتدبيرُنفسهُإلاُبحالُوجودُتضيقُشريانيُإكليليُأوُدورانُ)نادرا (فيُحالُوجودُنواسيرُإكليليةُمرافقةُ •
كُتحضيرُللإصلاحُببطينُ-إنماُتجرىُتحويلةُشريانيةُجهازيةتخفيفُالضغطُعنُالبطينُالأيمنُوُُفلاُيستطب،ُالبطينُالأيمن رئوية

2ُتمُفيُحالُوجودُتشوهُإبشتاينُمرافق.اُتذاتهُالمقاربةوحيد،ُوُ

 للحلقة الرئوية Zتقدير قيمة  (:11الشكل )
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 العمل الجراحي: والمتابعة بعدلعناية ا
المعتلينُعندُالرضعُذويُالزرقةُالشديدةُوُُبشكلُعامُيتمُالبدءوُُ،ضروريا ُللنجاحُالجراحةُللولدانُالدقيقُماُحولُالتدبيرُيعتبر ❖

ُ ،ُحيثُتؤديُوذلكُحتىُقبلُأنُتجرىُأيُدراسةُد،\كغُُ\مكغ0.4ُإلى0.05ُُالوريديُبجرعاتُمنPGE1ُُبشدةُبالـ
يستمرُبالـُو32ُُ،إلىُحينُإجراءُالعملُالجراحي2PaOُالـُوُُزيادةُالجريانُالدمويُالرئويُالضخامةُالناجمةُفيُالقناةُالشريانيةُإلى

1PGEُ1للقيامُبإعادةُالتشكل.جيزةُفيماُبعدُلإتاحةُالفرصةُللبطينُالأيمنُلفترةُوُاءُإجراءُبضعُالصمامُعبرُالجلدُوُأثن 

واسعُللصمامُريُلديهمُفتحُالرئويُعندُالولدانُممنُأجovercirculationُُدورانالفرطُيجبُتوخيُالحذرُمنُتطورُوُ ❖
إشباعُالدمُُيجريُمراقبةُخلالُساعاتُمنُالإجراءPGE1ُحالماُيوقفُالـُوُُ،ثُيتركُالطفلُم نببُوعلىُالمنفسةحيُ،الرئوي

 1ُبشكلُمتكرر.2PaOُبواسطةُجهازُقياسُالإشباعُالنبضيُأوُيقاسُالـ2SaOُُُبالأكسجين

وفوقPaO2ُُفيُحالُبقيُالـُساعةُو24ُُوبعدُ ❖ الوليدُبشكلُتدريجيُ،ُيتمُفطامُملمزُوالحالةُالهيموديناميكيةُجيدة30ُجيداُ 
 1ينزعُالتنبيب.عنُالمنفسةُوُ

ُوُ ❖ ُإلاُأنُالـ ُما ُنقصُالإشباعُالشريانيُلدرجة ُتبقى30ُُتبقىُفوقPaO2ُُفيُبعضُالحالاتُيستمر ُالسريرية ُوالحالة ملمز
 1ُتنخفضُالمقاومةُالوعائيةُالرئوية.وُالبطينُالأيمنُعادُتشكلُارُالتحسنُحالماُيُ عندهاُيتابعُالطفلُبتأنيُعلىُأملُاستمرُجيدة،ُوُ

ُوُ ❖ ُأقلُمعُتضيقُمتبقيُخفيفُأوُبدونهملمزُأو30ُُُإلى PaO2فيُحالُانخفاضُالـ شريانيةPTFEُُ،ُيتمُإجراءُتحويلة
 1ُرئوية.-جهازية

بالتزامنُمعُنقصُأكسجةُهامُفمنُالمحتملُضرورةُإجراءُرقعةُعابرةُللحلقةُبالإضافةRVOTُُفيُحالُوجودُانسدادُهامُفيُ ❖
 1رئوية.-إلىُتحويلةُشريانيةُجهازية

ُيكونُالتداخلُالجراحيُالبدئيُمجرىُعلىُ ❖ ُقدُربطتُوRVOTُُعندما ُعادة يمكنُأيضا ُأنُيكونُقدُزرعتُتكونُالقناة
 1رئويةُمناسبةُللحجم.-نيةُجهازيةتحويلةُشريا

شهرُحيثُتوضعُالترتيبات12ُُإلى6ُُرئويةُيجبُأنُتعادُدراسةُالطفلُبعمرُحواليُ-فيُحالُإجراءُتحويلةُشريانيةُجهازيةوُ ❖
 1جراحيا .ُأوُالتحويلةُإماُبالطريقُعبرُالجلداللازمةُلإغلاقُ

اُ،ُممستحدثُلديهمُزرقةُمستمرةRVOTُلمُتجرىُعندهمُتحويلةُعندُالتداخلُالبدئيُعلىُهناكُبعضُالمرضىُالجراحيينُممنُ ❖
 1ويلة.يتطلبُالعودةُللجراحةُلوضعُالتح

ئويُالشريانُالرُوُمنُأنُمدروجُالضغطُالذرويُماُبينُالبطينُالأيمنُيجبُأنُيتابعُالمرضىُبعدُتخريجهمُمنُالمشفىُلحينُالتأكدُوُ ❖
ينصحُبشكلُعامُبالطرقُعبرُ،ُفاميُأكثرإمكانيةُالتصحيحُببضعُصمإذاُلمُيحدثُذلكُمعُوُُ،قدُأصبحُضمنُالحدودُالمقبولة

 1الجلد.

متبقيُهامُناجمُعنُتضيقُحلقيُأوُقمعيُبطينُأيمنُمنُالمرضىُيكتشفُلديهمُبالتقييمُالمتتابعُفرطُتوترُُ%10هناكُوُ ❖
 1مستمرُمماُيستلزمُعندهاُوضعُرقعةُعابرةُللحلقةُللحصولُعلىُالنتيجةُالمرجوة.
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 النتائج:
 :االبقي •

 الباكرة )المشفوية(: ياتالوف 
المضبوطةُالخطورةُإلىُأنُُالدراساتتشيرُوُُ،منُالمجموعاتُالمتغايرةُمنُالولدانُيموتونُأثناءُأولُقبولُلهمُبالمشفىُ%10إنُحواليُ

المعتلينُتعزىُهذهُالنتيجةُالجيدةُعندُالمرضىُينُبالطرقُالجراحيةُالموصوفة.ُوُمنُالولدانُالمعالجُ%6الوفاةُالباكرةُتحدثُفقطُعندُ
ُ إن22ُُحلولُبضعُالصمامُبالبالونُعبرُالجلد.لعامُبجراحةُالقلبُالوليديةُوُالتحسنُاو1PGEُُبشدةُبشكلُمباشرُلتأثيرُإعطاءُالـ

زملاؤهُمنُإجراءُتوسيعُوTabatabaeiُُحيثُتمكنُالطبطبائيُُ،ادلُأوُتفوقُنتائجُالبضعُالجراحينتائجُبضعُالصمامُبالبالونُتع
فوقُجهازيُبشكلُعام(ُبثلاثُوفياتُبطينُأيمنُمعُضغطُليدُلديهمُتضيقُرئويُصماميُحرجُ)و37ُُأصلُُمن35ُبالبالونُلـُ

29ُفقط.

 البقيا طويلة الأمد: 
إنُمعدلُالوفياتُالباكرةُ،ُوُ%80حواليُُالمعالجينسنواتُعلىُالأقلُبعدُالولادةُفيُالمجموعاتُالمتغايرةُمنُالولدان4ُُإنُالبقياُلمدةُ

سنوات4ُُةُيفترضُبالبقياُالمضبوطةُالخطورةُلمدداخل.ُوُملحوظةُيبدأُفيُالتسطحُاعتبارا ُمنُالشهرُالثالثُبعدُالتالمنحدرُبسرعةُ
كُونُالوفاة%94علىُالأقلُأنُتكونُ ماُتحدثُماُبينُُ، كُبيرة.سنينُبعدُالعملُالجراحيُو4ُُشهورُو6ُنادراُ  قام22ُُذلكُفيُدراسة

طويلةُالمدىُالتاليةُلبضعُالصمامُبالبالونُعندُالولدانُبمراجعةُالنتائجُقصيرةُوBeekmanُُبيكمانُوGudauskyُُغودسكيُ
كُليُبالإضافةُل1995ُدراساتُمنذ6ُُضمتُ كُانُوُُ،مريض221ُتجربتهماُبعددُمرضى مريضُمع249ُُالعددُالإجماليُللمرضى

اختلاطُخطيرُمع11ُُنتجُعنُالإجراءُوُُ،شهر116ُإلى1ُُةُالمتابعةُماُبينُتراوحتُفتُروُ،ُ(%90مريضُ)224ُنجاحُالتوسيعُعندُ
كُانتُوف13ُإجماليُ  33متأخرة.8ُمنهاُباكرةُو5ُاة

 

 :أسباب الوفيات •
1ُلجميعُالوفياتُإماُنقصُأكسجةُأوُقصورُقلبُحاد.ُالمباشرُيكونُالسبب

 

 :امل خطورة تزيد الوفيات الباكرةعو  •
بالرغمُمنُعدمُشيوعهاُُالبطينُالأيمنُالشديدةإنُضخامةُ ❖

كُبيرةتعتبرُت منُالمحتملُأنُوُُ،شوهُقلبيُمرافقُمميتُبدرجة
ذلكُماُيحدثُبشكلُخاصُفيُالحالاتُالمرافقةُلاعتلالُ

ُ ُالضخاميُأو ُالقلبية ُمثلثُالشرفُُفيُفةلآالعضلة الصمام
ُوُ ُإبشتاين( ُتشوه ُالجنيني)مثل ُالحياة ُمسبقا ُخلال ةُالموجودة

بعيدا ُعنُهذهُالحالاتُالنادرةُإماُلعواملُجينيةُأوُتطورية.ُوُ
ُيوجد ُعامُفلا ُلُبشكل ُخطورة ُمتعلقةعوامل بالمريضُُلوفاة

ُالولدان ُعند ُآفاتُوُ،معروفة ُمرضى ُعند ُشائع ُغير هذا
 1.القلبُالخلقية

ُالرئويُالمفتوحُلُبالنسبة ❖ ُالصمام ُثابتُأوُُبدونبضع جريان

 الحرج الوليدي الرئوي التضيق إصلاح بعد للوفاة خطورة عوامل:( 4الجدول )

هنلي دراسة حسب
2 
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CPBُُ ُالخاصة ُالمورفولوجية ُالحالات ُبعض ُتحويلةُمعفي ُبدون ُللحلقة ُعابرة ُرقعة ُعدمُُوضع ُيجب ُوبالتالي ُخطورة عامل
 (.4الجدولُ) 1،أماُالإجراءاتُالأخرىُفتعطيُنتائجُجيدةُمعُبعضُالفروقاتُفيماُبينها22ُاستخدامُمثلُهذهُالإجراءات،

ُوُ ❖ ُالولدان ُعند ُجهازيةأما ُشريانية ُبتحويلة ُالغيرُمقترنة ُللحلقة ُالعابرة ُفتعتبرُالرقعة ُالصغار ُمتزايدُ-الرضع ُعاملُخطورة رئوية
يكونُلدىُالمرضىُفيُهذهُوُ،ُدماُيكونُهناكُقصورُمثلثُشرفُهامعندماُتكونُالحلقةُالرئويةُناقصةُالتصنعُبشدةُأوُعن

بدونُتحويلةُيميلونُلأنُيكونُلديهمُنقصُأكسجةُواضحُناجمُشديدةُعادةُونقصُبحجمُالجوف،ُوُبطينُأيمنُالحالةُضخامةُ
 1الناجمةُعنُقصورُحادُفيُالبطينُالأيمن.لسالكةُوُعنُالتحويلةُمنُالأيمنُإلىُالأيسرُعبرُالثقبةُالبيضيةُا

 

 إعادة التداخل: •
 22سنوات.4ُرئويُناجحُلاُيتطلبونُأيُتداخلُآخرُعلىُالأقلُلمدةُمنُالولدانُالخاضعينُلبضعُصماميُُ%75إنُحواليُ ❖

 1ُرئوية.-يلزمهمُتحويلةُشريانيةُجهازيةيبقىُلديهمُنقصُأكسجةُوُُ%10واليُهناكُحوُ ❖

 1عُالصمامُبالبالونُعندُعددُقليل.فيُحينُتلزمُإعادةُبض ❖

 1ُفيُوقتُما.ممنُلمُيجرىُلهمُرقعةُعابرةُللحلقةُبدايةُسوفُيحتاجونهاُُ%10إنُحواليُ ❖

،ُمماُيتطلبُفيُالنهايةُإجراءُمفاغرةُأجوفيةُرئويةُالحصولُعلىُنظامُثنائيُالبطينينُ(ُلاُيمكننا%2فيُحالاتُنادرةُ)أقلُمنُ ❖
 1ُعلويةُأوُعمليةُمنُنمطُفونتان.

 34تاليةُلبضعُالصمامُبالبالونُالبدئي.ُ%25حدوثُإعادةُالتداخلُبنسبةRaoُُسجلُراوُُوبشكلُمشابه ❖

تحويلةُمنُالأيسرُإلىُالأيمنُهامةُعندُالمرضىُالذينُتركتُُتطوروُالبطينُالأيمنُحالماُيعادُتشكلASDُُأحيانا ُيلزمُإغلاقُ ❖
فيُوقتُالتداخلُالوليدي.ASDُلديهمُ  1ُمفتوحةُعمداُ 

 1غيرُواضحة.ُالعابرةُللحلقةُتبقىُبشكلُأساسيُعندُمرضىُالرقعةلةُالمدىُللقصورُالرئويُالشديدُوُالطويُالعواقبإنُ ❖

-12أقلُمنُضغطُأذينةُيمنىُمقبولُ)علىُالراحة(ُوُُ%85أكثرُمنُكافيُ)SaO2ُُأماُالمرضىُالذينُفشلواُفيُالوصولُإلىُ ❖
،ُفيمكنُأنُيؤخذُرئوية-أيُتحويلةُشريانيةُجهازيةُذلكُبعدُالإغلاقُالمؤقتُللحجابُالأذينيُأوملمزُعلىُالراحة(ُو15ُُ

ُ ُعن ُالعمل ُعبء ُلإنقاص ُعلوية ُرئوية ُأجوفية ُمفاغرة ُإجراء ُلديهم ُبالاعتبار ُالأيمن ُالبطين ُالـ ُبإغلاق ُيسمح ASDُمما
تستطبُعمليةُفونتانُفيُالنهاية.وُ،ُالرئوية-والتحويلةُالجهازية  33أحياناُ 

 

 :اد المتبقي بمخرج البطين الأيمنالانسد •
ُالمعلوماتُالمتوفرُ ❖ ُعنُإن ُمحدودةُالممالاتة ُالمتبقية ،ُ ُبضعُُمنُالممالاتُ%90فـ ُبإعادة ُتجاوزها ُيتم ُتختفيُأو ُالهامة المتبقية

ُالبدئي12ُإلى6ُُالصمامُبالبالونُعبرُالجلدُخلالُ ُشهرا ُمنُالإجراء ُالممالفيُُبحيثُيصبح، ُبينُُالنهاية البطينُالأيمنُما
 35،34ملمز.20ُالجذعُالرئويُحواليُوُ

 1ُملمزُتكونُالرقعةُالعابرةُللحلقةُلازمة.50ُالتيُيبقىُفيهاُالمدروجُفوقُالغيرُمعتادةُوُُوفيُالحالات ❖

بشكلُعامُعلىُشقُالملتقيات،ُوُنتائجهاُالجيدةُتعتمدُنبضعُالصمامُبالبالونُعبرُالجلدُوُالتيُيعملُبهاُُوإنُالآلية ❖ منُغيرُظرياُ 
التيُلاُيكونُفيهاُالةُالصمامُالرئويُناقصُالتنسجُوُاءُمنُذلكُحقدُيكونُالاستثنو36ُُ،الشائعُتمزيقُنسيجُالصمامُالرئوي

 37ُالتحامُالملتقياتُالمشكلةُالرئيسيةُالمسببةُللانسداد.
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كُلُمنُستامُوُ ❖ فعالُفيُزملاؤهمُعلىُأنُبضعُالصمامُبالبالونُغيرُوAndersonُُاندرسونُوStammُُبالرغمُمنُتأكيد
علىُذلكُاالصماماتُناقصةُالتنسجُوُ إلاُأنُهناكُتقاريرُتختلفُفيُفعاليةُهذاُالإجراءُفيُمثل37ُُ،صفاتهاُالمورفولوجيةعتماداُ 

 38هذهُالحالة.

 :والوظيفيةالمورفولوجية التغيرات  •
بعدُبضعُالصمامُالرئويُمتوسطُعلىُالأقلُبداية،ُإلاُأنهُوُبطينُأيمنُبالرغمُمنُأنُبعضُالولدانُيكونُلديهمُحجمُجوفُ ❖

أوُناقصُبشكلُخفيفُفقطُفيُحواليُالبطينُالأيمنُيصبحُحجمُجوفُ  1ُ.%90طبيعياُ 

كُليهماُفيستمرُوجودهاُعندُحواليُ ❖  20ُفقط.ُ%10أماُالدرجاتُالمهمةُمنُانسدادُالقمعُأوُتضيقُالجوفُأو

تناقصُثخانتهاُفيُتكماُتتحسنُحركيةُالوريقاتُوُالبطينُالأيمنُُحجرةُالونُيزدادُحجمُالحلقةُالرئويةُوُتاليا ُلبضعُالصمامُبالبوُ ❖
29ُسنواتُمنُالتداخل.8ُشهورُإلى6ُُغالبيةُالحالاتُالتيُتمُدراستهاُبإيكوُالقلبُبعدُ

منهمُلاُيكونُلديهمُُ%80(ُإلاُأنُأكثرُمنُرضىُلديهمُقصورُمثلثُشرفُبدايةُ)شديدُفيُبعضُالحالاتمعُأنُمعظمُالموُ ❖
ُبعدُبعد الشرفُعندُعددُقليلُمنُُالقصورُالمتوسطُإلىُالشديدُلمثلثمعُذلكُفقدُيستمرُو20ُُ،بضعُالصمامُقصورُفيما

 39ُيحتملُأنُيكونُالصمامُمثلثُالشرفُناقصُالتنسجُبعضُالشيءُعندُهؤلاءُالمرضى.المرضىُوُ

ُ،منُالمرضىُ%88إلىُُ%41الوقتُعندُخطورةُتزدادُمعُمرورُليُلبضعُالصمامُبالبالونُبمعدلُوُيحدثُالقصورُالرئويُالتاوُ ❖
 39رئويُمستمسكُإلاُأنهُمسجل.ُيعتادُالحاجةُإلىُزرعُجراحيُلطعمُصماممنُغيرُالموُ

 
 
 
 

 الولدانعند شفى للبحث عن حالات التضيق الرئوي الحرج ستبالرجوع إلى سجلات القبول في الم
، تبين أن الحالات قليلة جدا  ل معها سواء بالقثطرة أو جراحيا  التعامو خلال فترة الدراسة وكيفية تدبيرها 

ذلك إما لقصور في تشخيص هذا التشوه من قبل يكفي للدخول في الدراسة، و  غير موثقة بشكلو ( 7)
ل بعد القبول شفى في الوقت المناسب أو تأخير التداخستأطباء الأطفال أو لتأخر الوصول إلى الم

مناسب في تدبير ، كون الإنذار سيء جدا  بدون حدوث الوفاة زيادة احتمال الإسعافي لسبب ما وبالتالي
 الوقت المناسب. 

اقتصار و  ،الاكتفاء بالتنويه لهاالات من مرضى الدراسة إحصائيا  و بالتالي تم استبعاد هذه الحو 
 الرضاعة الباكرة.د و الدراسة على مرضى ما بعد فترة الولي
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 والأطفال والبالغينالتضيق الرئوي عند الرضع 

Pulmonary Stenosis in Infants, Children, and Adults 

 

 :المورفولوجية
قُتضيُّالطيفُيتراوحُماُبينُعلىُُرضىُماُبعدُفترةُالوليدصُعندُالمقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُالمشخُّالتضيُُّيشتمل

انتهاءاُ وُ،ُمتوسعطبيعيُأوُبطينُأيمنُقُالرئويُالشديدُمعُحجمُ(ُمرورا ُبالتضيpinholeُّثقبةُالدبوسُ)criticalُرجُالحرئويُال
خلالُالحياة.ويُالصماميُالمتوسطُإلىُالخفيفُوُبالتضيقُالرئ نسبياُ  ُ 1الذيُيبقىُمستقراُ 

 

 :الصمام الرئوي •
ُمتطُّ ُعادة ُالرئوي ُالصمام ُالرضعُيكون ُعند ُأفضل ُبشكل ور

معُوُُ،لدىُالولدانُالأطفالُممنُلديهمُتضيقُرئويُشديدُمنهوُ
ُ ُمخاطاني ُقدُيملكُمظهر myxomatousُأنُنسيجُالوريقة

إلاُأنُوريقاتُالصمامُُ،هُبشكلُشاذمشوُّوقدُيكونُمتثخنُوُ
ثنتينُأوُالثلاثةُأوُحتىُالأربعةُتكونُمتشكلةُبشكلُالرئويُالا

معُالتحامُجزئيُبالم ُ(12)ُكماُفيُالشكل40ُُ،لتقياتجيدُنسبياُ 
ُيصبوُ ُقد ُالصمام ُوُح ُالبالغين ُعند ُوجودُمتكلسا  ُبحال خاصة

ُ ُخمجي ُشغاف ُمنُو41ُُسابق.التهاب ُمختلف ُمقدار ُوجود إن
أنُيكونُالتضيقُالقموُُ،ضىُالأكبرُيؤديُلتضيقُقمعيُثانويالضخامةُالقمعيةُعندُالمرُ عيُمسؤولا ُلوحدهُعنُانسدادُيمكنُأحياناُ 

ُ 1مخرجُالبطينُالأيمن.

 
 :الشرايين الرئوية •

هوُيعتبرُمميزا ُلهذاُالتشوه،ُوُُعُالجذعُالرئويُالتاليُللتضيقتوسُّإنُ
ُ ُحوالي ُعند ُالرضُ%70موجود ُبهذهُمن ُالمصابين ُوالأطفال ع

ُوُترُُلاوُُ،الآفة ُالانسداد ُالتوسعُبشدة ُتشاهدُتبطُدرجة ُما أكثر
قدُوُُ،متوسطةُمنُالانسدادنا ُمعُدرجاتُعندُالمرضىُالأكبرُس

ُأيضاُ  ُمصابا  ُالأيسر ُالرئوي ُالشريان ُالشكلُُكما 42،يكون في
(13.)ُ

 ملتقيات التحام مع صمامي رئوي تضيق(: 12) الشكل

 الرئوي التضيق بعد ما الرئوي الجذع توسع(: 13) الشكل
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  :البطين الأيمن •

غيرُشائعُعندُالمرضىُالبطينُالأيمنُجُالهامُفيُيعتبرُنقصُالتنسُّ
وذلكُعكسُالولدان نةُواضحةُفيُ،ُرغمُمشاهدةُثخاالأكبرُسناُ 

الحجابُالقمعيُعندماُتشملُهذهُالثخانةُوُ،ُالجدارُالبطينيُعادة
انسدادُتحتُصماميُشديدُُتطورالجدارُالحرُللبطينُالأيمنُيوُ

ةُبشكلُشائعُبالميلُللانتحارُلقدُسميتُهذهُالحالو43ُُ،تدريجياُ 
فيُبعضُالحالاتُعندُمرضىُالتضيقُالرئويُالهام.ُوُالأيمنُللبطينُ

منخفضةُالضخمةُوmoderatorُُتساهمُالحزمةُالوسيطةُ
كونُالانسدادُفيُهذهُالمواضعُمنُالمرضىُيُ%20إلىُُ%10فيُوُُ،ذةُغيرُمسماةُفيُالانسدادُالقمعيالمستوىُأوُحزمُعضليةُشا

أوُ،ُفيُحينُيكونُالصمامُإماُطبيعيفقط  ُ(.14(ُوُالشكلُ)5الجدولُ)   1،قلكنهُغيرُمتضيُّ)نادرا (ُثنائيُالوريقاتُوُاُ 

 
 

 ويالتشريحية الرئيسية للتضيق الرئ الأشكال(: 14) الشكل
 :الصمام مثلث الشرف •

م عندُالرضعُوالأطفاليكونُالصمامُمثلثُالشرفُعادةُطبيعياُ  متوسطُإلىُُأوُقصورقدُيتطورُقصورُخفيفُفمعُذلكُوُُ،ورفولوجياُ 
1ُ.(البطينُالأيمنفيُحالُقصورُ)ُشديد

 

 :الأذينة اليمنى •
نيُسليما ُعندُحواليُربعُيكونُالحجابُالأذيوُُ،يُلارتفاعُالضغطُبالأذينةُاليمنىيكونُجدارُالأذينةُاليمنىُمتضخما ُبشكلُثانوُ

منُنمطُالحجابُالثانويُصغيرةُمعASDُُتكونُالثقبةُالبيضيةُسالكةُعندُالغالبيةُأوُقدُتوجدُُماُعداُذلكوُُ،لبالغيناالرضعُوُ
كُانتُالتحويلةُمنُالأيسرُإلىُالأيمنُفعادةُماُتوجد44ُُ،يمنُإلىُالأيسرُتؤديُإلىُالزرقةتحويلةُمنُالأ كبيرةُمعASDُُُأماُفيُحال

45ُتضيقُرئويُخفيفُإلىُمتوسط.

 
 

 بين الحجاب سلامة مع الرئوي للتضيق المورفولوجية الأشكال :(5) الجدول
 1البالغين و الأطفال و الرضع عند البطينين
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 :البطين الأيسر •
)ُمثلُاحتشاءُعضلةُمعُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُأحياناُ مترافقةُتبدلاتُفيُالبطينُالأيسرُبعضُالُشوهدت

ُ ُتنسج ُخلل ُأو ُطبقdysplasiaُقلبية ُأو ُالإكليلية ُالشرايين ُفي ُانسدادية ُتغيرات ُأو ُقلبية ُالأبهرُعضلة ُفي ُشاذة ُمتوسطة ة
الأبهريُالعضليُالمشاهدُفيُقدُيترافقُالتضيقُتحتُو46ُُ،الصاعد(

ُا ُبدرجاته ُالساد ُالضخامي ُالقلبية ُالعضلة ُوُلمختلفةاعتلال إنُ،
تحتُالرئويُالعضليُقدُالمشتركُللانسدادُتحتُالأبهريُوُُالتواجد

معُ هوُأحدُالأشكالُالمحتملةُُوجوهُمشوهةُوُأشكالُيكونُمترافقاُ 
ُ ُنونان ُاوNoonan.19ُُلمتلازمة ُالتضيق ُيؤثر ُأن لرئويُيمكن

الأطفالُبشكلُعكسيُعلىُوظيفةُالصماميُالهامُعندُالرضعُوُ
البطينُالأيمنُينتجُذلكُبمعظمهُعنُفرطُتوترُو47ُُ،البطينُالأيسر

ُوُا البطينُبالتاليُتبدلُهندسةُلذيُيحرفُالحجابُباتجاهُالأيسر
البطينُالأيسرُوظيفةُىُالرغمُمنُتأثرُالنتاجُالقلبيُوُعلوُُ،الأيسر

ُ ُهذه ُأن ُإلا ُسلبي ُعندُبشكل ُالطبيعي ُإلى ُتعود الشذوذات
48ُمخرجُالبطينُالأيمن.ُتصحيحُانسداد

 

 :التشوهات المرافقة •
والتيُتتصفُبصغرُالقامةNoonanُُإنُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُيحدثُبشكلُشائعُفيُمتلازمةُنونانُ

ptosisُأحيانا ُإطراقُئوي(ُوُأكثرها ُشيوعا ُالتضيقُالرُوتخلفُعقليُخفيفُوتشوهاتُقلبيةُ)hypertelorismُفرطُالتباعدُوُ
معُحصبةُألمانيةُداخلُالرحموُُ،ةخصىُغيرُنازلةُبالإضافةُلتشوهاتُهيكيليوُ ُ(.15الشكلُ) 49،19،قدُيترافقُأيضاُ 
 

 :الفيزيولوجية المرضية
ُشدةترتبطُ ُعندُالأطفالُالأكبرُسنا ُناجمُعنُترقيُالإنسدادُبمخرجُالبطينُالأيمنُبدرجة ُالآفة ُالمتأخرُلهذه ُفالتظاهر الانسدادُ،

أنُأبعادُالحلقةُال،ُفاعُالكبيرُفيُضغطُالبطينُالأيمنالارتُالتغيراتُالمورفولوجيةُالثانويةُفيُحالُعدمُتصحيحوُ رئويةُعندُالأطفالُعلماُ 
ُوُ ُسنا  ُالحالاالأكبر ُغالبية ُفي ُطفيف ُبشكل ُناقصة ُتكون ُذلكوُُ،تالبالغين ُيحدث ُوُُالترقيُلا ُالمرضى ُجميع ُغيرُعند الأسباب

تُمساحةُالفوهةُالصماميةُمعُثباُالقلبيُالناجمةُعنُالنموُالجسديمنُالآلياتُالمحتملةُلهذاُالترقيُزيادةُمتطلباتُالنتاجُو2ُُمعروفة.
نقصُمرافقُفيُنتاجُقهاُمنُزيادةُمتطلباتُالأكسجينُوُمعُماُيرافُ،ضخامةُالبطينُالأيمنطورُالمزيدُمنُالضخامةُالقمعيةُوُتوُُ،الرئوية
بالتاليُارتفاعُفيُضغطُوُ،ُوقصورُبطينُأيمنُونقصُفيُمطاوعتهُمماُيؤديُلاحتشاءُتحتُشغافيُأوُحتىُاحتشاءُعضلةُقلبيةُ،القلب
2ُبالتاليُالزرقة.لىُالمستوىُالأذينيُوُالتحويلةُاليمنىُاليسرىُعوُُالأذينة

 

 

 واطئ ارتكاز و مجنحة الكتف حيث نونان متلازمة(: 15) الشكل

 الخلفي الرأس شعر خط انخفاض و الصغيرة الذقن و للأذنين
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 :التظاهرات السريرية

 :الأعراض •
فقطُُبنفخةبعدُالسنةُالأولىُغالبا ُماُيتظاهرُالمرضىُشدةُمنهاُلدىُالولدان،ُوُُالأعراضُأقلقدُيكونُالرضعُعرضيينُإلاُأنُ ❖

ُالثانيُ ُالعقود ُفي ُأما ُمتوسط، ُإلى ُخفيف ُتضيق ُعن والناجمة
،ُمزمنبطينُأيمنُقصورُالرابعُفقدُيترافقُالتظاهرُمعُوالثالثُوُ

عندُلاُعرضيينُُمنُالمرضىُ%40إلىُُ%30بالمجملُيكونُوُ
الزلةُعندُحدوثُالأعراضُيكونُأبكرهاُو50ُُمرة،ُلأولفحصهمُ

ُعلوُُالجهدية ُالقدرة ُالجريانُالدمويُالتيُتنتجُعنُعدم ىُزيادة
(ُمعُالجهدُبسببُالمقاومةُالثابتةُنسبياُ الرئويُ)وبالتاليُالجهازي

51ُللصمامُالرئوي.
(ُعندماُيصبحُصالُداخلُأذينيفيُحالُوجودُاتفتظهرُ)ُالزرقةأماُ ❖

بشدة،ُوُالبطينُالأيمنُأقلُمطاوعةُمنُالبطينُالأيسرُ طبيعيُالتطورُفإنُذلكُيحدثُبطينُأيمنُبوجودُأوُيصبحُضغطهُمرتفعاُ 
عندماُتكونُصريحة،ُوُبطينُأيمنُلضخامةECGُُهوُيترافقُمعُدليلُتخطيطيُدماُيكونُضغطهُأعلىُمنُالجهازيُوُفقطُعن

كُثرةُُالزرقةُواضحةُفيُالمرضىُالكبار الاختلاطاتُالمرافقةُلهذهُيمكنُأنُتتطورُجميعُشديدةُوpolycythemiaُالحمرُتصبح
ُوُ ُرباعيُالحالة، ُمرضى ُيفعل كُما ُالأعراض ُتخفيف ُأجل ُمن ُللقرفصاء ُالمرضى ُهؤلاء ُيلجأ ُأن ُالنادر ُفمن ُذلك ُمن بالرغم

51ُفالوت.
طفالُفقدُيحدثُعندُالأُالموتُالمفاجئأماُُ،بطينُأيمنمنُالمفترضُأنهُناجمُعنُخناقُغيرُشائعُوُُالألمُالصدريُالجهدييعتبرُ ❖

52ُ.لانظمياتُبطينية()ُعندُالبالغينُالشبابالمزرقينُأوُغيرُالمزرقينُوُ
مهملُلفترةُوُُالبطينينُشديدمةُالحجابُبينُالمصابينُبتضيقُرئويُمعُسلاالحياةُوُُوالثالثُمندينُالثانيُإنُالمرضىُفيُالعق ❖

كُبديةُوحبنُوالذيُيؤديُبالنهايةُللموت،مُقصورُقلبُأيمنطويلةُمعرضونُلتطورُ 1ُُعُضغطُوريديُوداجيُمرتفعُوضخامة
ُ(.16كماُفيُالشكلُ)

 

 :العلامات •
ُالانقباضيةُتكون ❖ ُ)ُالنفخة ُتسمعُفيموجودة ُاليسرىُأفضلُما ُالثانية ُالوربية ُالرضعُالصغارُممنُالمسافة ُحالة ُعدا لديهمُ(ُما

تحدثُذروةُشدةُالنفخةُمتأخرةُأثناءُالانقباضُعندُالمصابينُبتضيقُشديدُأكثرُوُُ،هريرعادةُماُيصاحبهاُبُشديد،ُوُقصورُقل
،ُفيُحينُتكونُنُطبيعيةُأوُناقصةُأوُغيرُمسموعةمنُالصوتُالثانيُفقدُتكوُُالمركبةُالرئويةأما53ُُمنهاُعندُالتضيقُالخفيف.

بالتاليُتأخرُأكبرُفيُوُالبطينُالأيمنُإنُازديادُشدةُالتضيقُالرئويُتعنيُتطاولُزمنُقذفُوُ،ُبالنفخةُمخفيةالمركبةُالأبهريةُعادةُ
 (.17كماُفيُالشكلُ) 53،انغلاقُالصمامُالرئوي

 
 المختلفة بشداته الرئوي التضيق حالة في القلب إصغائيات مخطط(: 17) الشكل

 التضيق في المركزية الوريدية الأذينية A موجة(: 16) الشكل

 الرئوي



مدنتائج التداخل الجراحي على التضيق الرئوي                                                                          د.فاروق المح __   

28 
 

ةُالصمامُالرئويُمدفوعةُللأعلىُفيُالجذعُالرئويُبفعلُالتقلصُالقويُلكونُقبُُّةُالقذفيةالتكُّفيُحالةُالتضيقُالشديدُتغيبُوُ ❖
ُاليمنىُوذلك ُقبلُأنُيحدثُالانقباضُالبطينيُللأذينة هناكُبعضُالمرضىُالمصابينُبتضيقُخفيفُقدُلاُيكونُالتشوهُفيُوُ،

كُافيا ُلإحداثُتكة،ُوعندُمرضىُآخرينُقدُتكونُمسيطرةُوُحركيةُ أنُالصوتُيتمُتضخيمهُفيُالجذعُُخاصةالوريقةُلديهم
1ُالرئويُالمتوسع.

كلماُُُ‘a’الوداجيةُُسعةُالموجةُالوريديةتزدادُوُُ،علىُيسارُالقصُبطينُأيمنرفعةُبجسُالبطينُالأيمنُيمكنُعادةُتقديرُضخامةُوُ ❖
ُالرئويُوُ ُالتضيق ُوضوحا ُفيُحالُازدادتُشدة ُالأطفالُو54ُُ،الغيرُمطاوعالبطينُالأيمنُتصبحُأكثر شكُالأكبرُسنا ُيُ عند

بطينُزرقةُبالإضافةُلغيابُعلاماتُماتُالتضيقُالرئويُمعُقصورُقلبُوُعندُترافقُعلاُناقصُالتنسجبطينُأيمنُبتشخيصُ
عكسُالتضيقُأقلُمنُالجهازيُ)البطينُالأيمنُلذلكُفقدُتحدثُالزرقةُعندماُيكونُضغطُوُُ،ECGمتضخمُبشدةُعلىُأيمنُ

  55غيرُملحوظ.ECGُيكونُالـُالتطور(ُوُطبيعيُبطينُأيمنُالرئويُمعُ

 

 :شخيصيةالوسائل الت

 : صورة الصدر •

ُوُ ُعادة ُطبيعي ُالقلب ُحجم ُالحالات ُفي ُيتضخم منُوُُالشديدة،قد
العلاماتُالشعاعيةُالمميزةُبعدُفترةُالرضاعةُبروزُظلُالشريانُالرئويُ

كماُفيُالشكل1ُُُ،نقصُالتوعيةُالرئويةُفيُالحالاتُالشديدةوُُالمتوسع،
(18.)ُ
  

 :تخطيط القلب الكهربائي •
ُاليمنىُالناجمةُعنُتضيقُرئويُمتوسطُلشديدُ  ُالأذينة إنُضخامة

ُ ُبموجات Pُُتنعكس ُعلى ُالتضيقُوُُ،ECGمؤنفة كُان ُحال في
10ُأقلُمنV1ُُفيRُُالرئويُخفيفُلمتوسطُيكونُارتفاعُموجةُ

،ُأوُقدُيوجدُنموذجُحصارُغيرُتامُلفرعُالحزمةُالأيمن.ُأماُعندماُملم
ملم10ُُأكبرُمنV1ُُفيُُ’RأوRُُيكونُالتضيقُشديدُفتصبحُ

ُُوتتوافق ُتوتر ُفرط ُدرجة ُمع ُارتفاعها ُالأيمنفي الشكل56ُُ،البطين
(19.) ُ
 

 :تصوير القلب بالصدى •
شبهُأكيدُعندُالأطفالُوُيمكنُلتصويرُالقلبُبالصدىُثنائيُالبعدُأنُيقدمُتشخيص حيثُيمكنُتصويرُُ،لولدانالبالغينُبالإضافةُلاُ 

ُالرئويُالمتثخُّ ُالمتقبُُّنُأوالصمام ُالغيرُمتحركُأو ُوُُضغطوُُثخانةوُُوظيفةالجذعُالرئويُوُُلتوسعبُبالإضافة تشريحُالبطينُالأيمن،
برُالصمامُالرئويُأثناءُالانقباض،ُكماُيمكنُتقديرُشدةُالتضيقُبواسطةُالتقييمُبالدوبللرُللجريانُع1ُُ.وظيفةُالصمامُمثلثُالشرفوُ
ُالتحويلةُعبرها.وASDُُوجودُه،ُوُجةُقصورُمثلثُالشرفُفيُحالُوجوديمكنُتأكيدُذلكُبتقييمُمشابهُلتسارعُالجريانُفيُموُوُ

:  قبي رئوي تضيق لديه شهور 10 رضيع صدر صورة(: 18) الشكل

 RV و RA ضخامة و الرئوي الجذع توسع و رئوية توعية نقص

 موجة: رئوي تضيق لديه شهور 8 رضيع عند ECG(: 19) الشكل

P للأيمن القلب محور وانحراف ، 2 الاتجاه في المؤنفة الطويلة 

 في T موجات وانقلاب عملاقة R موجات) RV ضخامة نتيجة

 (.اليسرى الصدرية في عميقة S وموجات اليمنى الصدرية الموجات
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بإظهارُالجريانُالتقدميُعبرrestrictiveُُالمتحددRVُُيمكنُأنُيستخدمُتصويرُالقلبُبالصدىُأيضا ُلتشخيصُفيزيولوجيةُوُ
قُمتوسطُمنُالبالغينُالمصابينُبتضيُ%42يمكنُلهذهُالظاهرةُأنُتتواجدُعندُماُيزيدُعنُوُُ،مُالرئويُأثناءُالانبساطُالمتأخرالصما

ُ(.6)ُالجدول57ُ،عراضهيُتتوافقُمعُزيادةُالألشديدُوُ
 

 58 2006في عام  ACCو  AHAتصنيف شدة التضيق الرئوي حسب موجودات الإيكو المعتمد من قبل (: 6) الجدول

 الممال الأعظمي السرعة الانقباضية العظمى درجة التضيق الرئوي
ُملمز64ُأكثرُمنُُم/ثا4ُأكثرُمنُ شديد
ُملمز64ُ-36بينُُم/ثا4ُ-3بينُ متوسط
ُملمز36ُأقلُمنُُم/ثا3ُمنُُأقل خفيف

ُ
 :السينمائي وتصوير الأوعيةالقثطرة القلبية  •

ُ(.20،ُالشكلُ)التضيقُالرئويُالحرجُعندُالولداننفسهاُالمذكورةُفيُُوالموجوداتُهيالتقنياتُ

 
 

 معزز B) MRI ، طبيعي رئوي صمام مع فروعه و الرئوي الشريان تضيق يبدي سنتين عمرها طفلة عند ظليل وعائي تصوير( A: (20) الشكل

 القريب الأيسر الرئوي الشريان في متوسط قطعي تضيق يبدي سنة 32 لمريضة بالغادولينيوم
ُتقدير شدة التضيق ❖ :ُ ملمزُأوُأقل30ُُعندُالشخصُالطبيعيُيكونُالضغطُالانقباضيُداخلُالبطينُالأيمنُعلىُالراحة

40ُأقلُمنُ،ُأماُفيُالتضيقُالرئويُالخفيفُفيكونُالممالُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُملمز10ُالصمامُالرئويُأقلُمنُُوالممالُعبر
في1ُُ-0.5بينRV\LVُُالنسبةُملمزُو80ُُ-40ينُيكونُالممالُبينُ،ُفيُحأوُأقلRV\LVُ0.5ُنسبةُضغطُملمزُوُ

58ُأوُأكثر.1ُالنسبةُملمزُو80ُُشديدُفيصبحُالممالُفوقُ،ُأماُفيُالتضيقُالالتضيقُالمتوسط
ُبينُالبطينينُللتضيقُالرئويُالخفيفُإلىُالمتوسطُاللاعرضُالتشخيص التفريقي ❖ يُيتضمنُالتضيقُالأبهريُالخفيفُوالفتحة

،ُأماُالتضيقُالرئويُالشديدُلتضيقُالشريانيُالرئويُالمحيطيُوانسدالُالصمامُالتاجياسعُمجهولُالسببُللشريانُالرئويُوُالتوُوُ
 59التضيقُالأبهريُالمتوسط.التفريقيُالفتحةُبينُالبطينينُوُُفيتضمنُالتشخيص
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 السير الطبيعي:
 المرضى المشخصين بفترة الرضاعة: •
خلالُفترةُالرضاعةُلديهمُاختلافُُ ❖ كبيرُفيُدرجةُتضيقُإنُالمرضىُالذينُبقواُعلىُقيدُالحياةُخلالُفترةُالوليدُليكتشفواُلاحقاُ 

معُذلكُفهذهُالنسبُالمئويةُمنُوُُ،شديدُ%14متوسطُوفقطُُ%47وخفيفُلديهمُانسدادُُ%40فحواليُُ،الصمامُالرئوي
ُالمجموع ُهذه ُمرضى ُمن ُالحقيقية ُالنسبة ُتعكس ُلا ُأنها ُبعضُالمحتمل ُفي كُانت ُحيث ُشديد، ُانسداد ُلديهم ُممن ُالعمرية ة

 60(.التضيقُالقمعيُ)العضلي،ُيضافُلهاُ%58الدراساتُ

عندُالرضعُوُالبطينُالأيمنُادُمخرجُعندماُيكونُانسدوُ ❖ كُلاهماُيكونُشائعاُ ُالأطفالُالصغارُفإنُقصورُالقلبُأوشديداُ  الزرقةُأو
ُحيثُوجدُ،ويكونُإنذارُهذهُالمجموعةُسيئاُ ُ،طورواُنفسُالدرجةُمنُالانسداد(ُذلكُأكثرُمنهُلدىُالمرضىُالبالغينُممنُقد)وُ

LevineُوBlumenthalُ61منُمرضىُقصورُالقلبُيموتونُخلالُالمتابعة.ُ%56ُأن 

كُانُالانسدادُمتوسطا ُعندُهذهُالمجموعةُالعمريةُالصغيرةُفهناكُنسبةُمهمةُلديهاُقصورُقلبُمعُنفسُالأثرُمنوُ ❖ ُحتىُلو
ماُتؤثرُعلالبطينُالأيمنُمنُالمحتملُأنُدرجةُنقصُتنسجُوُُ،الإنذارُالسيء ُالظروف،ُوفقاُ ىُقصورُالقلبُتحتُمثلُهذهُغالباُ 

ُالأولىبطينُأيمنُمخرجُُدمريضُلديهمُانسدا17ُعلىModyُُلدراسةُموديُ ُفإنُمتوسطُخلالُالسنة ُمن53%ُُ، عانوا
ُ ُالسنوات ُخلال ُشديدة ُآفة ُإلى ُتطور ُالتالية ُاستنتاجو62ُُ،سنة(4.5ُُ)وسطيالعديدة ُبياناتُيمكن ُمن ُالموجودات ُنفس

WennevoldُوJacobsenُوDanilowiczُ63.وزملائهم 

سريعا ُيتطلبُتداخلا ُخلالُُتطوراُ MehtaُوAnandُُنُلديهمُتضيقُخفيفُفقدُسجلحتىُعندُالرضعُاللاعرضيينُمموُ ❖
المدروجُأقلُأنُتطورُالتضيقُالرئويُالخفيفُ)ُتشيرُإلىذلكُفإنُخبراتُآخرينُتناقضُذلكُوُمعُو64ُُ،%15هورُعندُش6ُ

 65هوُمشابهُللسيرُالطبيعيُللتضيقُالرئويُالخفيفُالمشخصُعندُالأطفالُالأكبرُسنا .الرضعُنادر،ُوُملمز(ُعند04ُُمنُ

 

 :لمرضى المشخصين بعد فترة الرضاعةا •
البطينُمدروجُالضغطُالأعظميُبينُ)البطينُالأيمنُإنُالمرضىُالذينُلديهمُتضيقُرئويُمعزولُيسببُانسدادُخفيفُبمخرجُ ❖

(ُتكونُالاحتماليةُملمز50ُالأعظميُأقلُأوُيساويُالبطينُالأيمنُملمزُأوُضغط25ُُالجذعُالرئويُأقلُمنُأوُيساويُوُالأيمنُ
ُالسك ُلديهمُمساويةُلمجموعة ُللبقيا ُوالجنسُوالعرقالمتوقعة ُأنُيعانيُهؤلاءوُُ،انُمنُنفسُالعمر المرضىُمنُترقيُُمنُالنادر

GielenُوزملائهُوRowlandُُُتؤكدُالدراساتُالحديثةوُُ،يُتداخلُعلاجيمُألذلكُفمنُالنادرُأنُيلزمهالتضيقُالرئويُوُ
 66الموجوداتُالسابقة.ُوزملائه

ملمز25ُُوالجذعُالرئويُأكبرُمنُالبطينُالأيمنُمدروجُالضغطُالأعظميُبينُلذينُلديهمُانسدادُمتوسطُالشدةُ)أماُالمرضىُا ❖
(ُفيعانونُأحيانا ُمنُملمز80ُملمزُولكنُأقلُمن50ُُأكبرُمنُالأعظميُالبطينُالأيمنُملمزُأوُضغط50ُُلكنُأقلُمنُوُ

ُانسدادُمخرجُ ُأمكنُجمعهُمنُالمعلوماتُالمتوفرةُوبدونُحدوثُالترقيُوُُ،لديهمالبطينُالأيمنُترقيُفيُشدة حسبُأفضلُما
فإنُالاحتماليةُالمتوقعةُللبقياُلمدةُ  66سنةُعلىُالأقلُممتازة.25ُحديثاُ 

يحدثُوُُالباكرة(ورُقصورُقلبُمزمنُفيُالنهايةُ)وبالتاليُالوفاةُتضيقُرئويُشديدُفيكونونُعرضةُلتطأماُالمرضىُممنُلديهمُ ❖
كُلماُتقدمُعمرُالمريضذل معُمنُالمحتملُأنُالتبدلاتُالثانويةُفيُالصمامُالمتضيقُبشدةُتجوُُ،كُبشكلُأكبر علهُأكثرُانسداداُ 

وُُ،ُبحيثُيصبحُالمخرجُأكثرمرورُالوقت وتضيقاُ  وأقلُقلوصيةُوُالبطينُالأيمنُضخاماُ   67ُمطاوعة.أكثرُثخانةُوتليفاُ 
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لاُيترافقُالحملُلديهنُمعُزيادةNYHAُُحسبIIُُأوIُُعندُالنساءُاللواتيُلديهنُتضيقُرئويُشديدُمعُتصنيفُوظيفيُوُ ❖
 1ذلكُعكسُالآفةُالمشابهةُفيُالصمامُالتاجيُأوُالأبهري.الاختلاطاتُالجنينيةُأوُالوالدية،ُوُفيُ

 

 :ج البطين الأيمنتأثير نقص تنس   •
جُلاُيموتونُفيُمعُذلكُفإنُبعضُمرضىُنقصُالتنسُّوُُ،يؤثرُبشكلُسيءُفيُالسيرُالطبيعيالبطينُالأيمنُيبدوُأنُنقصُتنسجُ

إلىُالأيسرُعلىُُيكونُلديهمُزرقةُمترقيةُعادةُنتيجةُالتحويلةُمنُالأيمنفونُفيُمرحلةُمتأخرةُمنُالحياةُوُ،ُبلُيكتشمرحلةُالرضاعة
1ُيسببُالوفاة.ورُقلبُأيمنُمترقيُوُتركهُبدونُعلاجُيؤديُلتطورُقصوُُ،المستوىُالأذيني

ُ

 :داخلاستطبابات الت
ُأقلُحدةإنُالمرضىُالذينُيظهرونُعلاماتُوُ ❖ ُيكونُمرضهمُعادة ُأوُأكثر ُالشهر ُبعمر منُأولئكُالذينُُأعراضُلأولُمرة

كُولدان،ُوُ كماُفيُحالُالتضيقُالرئويُللصمامُالرئوي،ُوُُيشخصُتضيقُشديدُينصحُبإجراءُخزعبغضُالنظرُفعندماُيتظاهرون
لجراحيُمستطبا ُفقطُفيُيكونُالتداخلُاو68ُُبالونُعبرُالجلدُالتداخلُالمستطب،الحرجُعندُالولدانُيعتبرُعادةُخزعُالصمامُبال

ُوُ ُالتنسج ُوتتضمنُالصماماتُمختلة ُوُالصماماتُناظروفُخاصة، ُالتنسجُبشدة ُوُقصة ُآفاتُالتضيقُالقمعيُالشديد وجود
 1داخلُقلبيةُمرافقةُتتطلبُالجراحة.

تداخلُفيُ،ُأماُالمصابينُبتضيقُمتوسطُفيكونُالاللاعرضيينُالمصابينُبتضيقُشديدُينصحُبالتداخلُبشكلُمشابهُعندُالرضعوُ ❖
كُانُالتضيمرحلةُالرضاعةُموضعُجدل فالتدبيرُيخت،ُأماُفيُالمرضىُقُخفيف،ُفيُحينُلاُينصحُبهُفيُحال لفُفقطُالأكبرُسناُ 
كُانتُاحفيُمجموعةُالتضيقُالمتوسط كُلماُتقدمُالعمرُعندُالتشخيص تماليةُأنهُسيحدثُتطورُهامُأقلُ،ُففيُهذهُالشريحة

 1بالتاليُالحاجةُللتداخلُأقل.وُ

للتداخلُعندُجميع50ُُيعتبرُوجودُممالُعبرُالصمامُالرئويُوُ ❖ عندُالمرضىُبعدُمرحلةُالوليد،ُوُمجموعاتُملمزُأوُأكثرُاستطباباُ 
ُال ُوُأخذُقرار ُنقصُتنسجُالبطينُالأيمن، لأيمنُبسببُتأثيرُنقصُتنسجُالبطينُاتداخلُيجبُالأخذُبالحسبانُوجودُودرجة

الآفةُ،ُأماُعندُترافقُوجودُهذهُالتداخلُأكثرُإلحاحا ُعندُالرضعُقصورُالقلبُفإنُوجودهاُيجعلالشديدُعلىُزيادةُالزرقةُوُ
ُقلبُشديدُطفالُالأكبرُسنا ُوُعندُالأ غيرُمستجيبُعلىُالبالغينُفإنُاستطباباتُالتداخلُلاُتتغيرُإلاُبحالُوجودُقصور

1ُتزدادُخطورةُالتداخلُتحتُمثلُهذهُالظروف.الإجراءاتُالطبية،ُوُ

 

 :التدبير
 ُ:خزع الصمام الرئوي بالبالون عبر الجلد •

ُوُُعند ُوالبالغين ُوالأطفال ُبضعُالرضع ُيكون ُالولدان ُعند كما
ُالمعالجة ُهو ُالجلد ُعبر ُبالبالون ُالرئويُُالصمام ُللتضيق المختارة

كُونهُغيرُمستطبُيجرىُالصمامي،ُوُ فيُحالُعدمُنجاحُذلكُأو
ُالجراحيُالمفتوحُباستخدامُ ُقلببضعُالصمام ُالصنعية–دارة ،ُرئة

غيرُفعالُفيُغالبيةُحالاتُُإنُبضعُالصمامُبالبالونُيكونهذاُوُ
 بالبالون الرئوي الصمام خزع: (21) الشكل
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التقنيةُالجراحيةُوُُ،(3-أقلُمنzُُقيمةُتكونُحلقةُالصمامُناقصةُالتنسجُ)عندماُوdysplasticُُالصمامُالرئويُمختلةُالتنسجُ
هيُنفسهاعندماُتكونُالرقعةُالعابرةُللحلقةُضروريةُتكونُالتقنيةُأوُُ،عندُالولدانهيُنفسهاُالموصوفةُ ُ(.21الشكلُ)  1،يضاُ 

 

 ُ:الرئة-المفتوح أثناء دارة القلبالعمل الجراحي  •
❖ ُ ُُالرئيسيةُالخطواتإن ُالموصوفة ُالجراحي ُالولدانللعمل ُعند

ُخزع ُفي ُتطبيقها ُوُالصُيمكن ُالرضع ُعند ُالرئوي ُالبالغين،مام
كُماُُالجذعُالرئويُبشقُعموديُيجرىُخزعُبعدُفتحف للصمام

ُالشكل ُالوريقاتُُ،(23و22ُ)ُينفي ُحواف ُتكون وعندما
ُالوريقات ُثنائي ُصمام ُبوجود ُوخاصة ُوسادة ُفإنُضخمة ،

ُلكونُ ُضروريا  ُيكون ُقد ُالتام ُأو ُالجزئي ُالصمام استئصال
الصمامُثنائيُالوريقاتُالمشدودُلاُيمكنهُأنُيفتحُبشكلُملائمُ

 1حتىُبعدُشقُالملتقيينُالملتحمين.
 : خزع الصمام الرئوي المفتوح(22) الشكل                                                                                                            

ُُرىيجُ وُ ❖ ُمن كُل ُضغوط ُقياس ُالأيمن ُوُالبطينين الشريانُوُالأيسر
ُتك ُالنقطةُإلاُأنها ُقليلةُفيُأخذُالرئويُعندُهذه ونُذاتُقيمة

ُوُُ،القرار ُضغط ُلقياس ُفيلين ُبولي ُقثطرة ُالأيمنتوضع ُ،البطين
ُ ُإلى ُالرئوي ُالشريان ُمن ُتمريرها ُيمكن ُالأيمنُحيث البطين

ُالأذيبالأسفل ُمن ُبها ُالتقدم ُذلك ُمن ُبدلا  ُأو ُعبرُ، ُاليمنى نة
ُمثلثُالشرف قدُتشيرُقياساتُالضغوطُالمأخوذُفيُوُُ،الصمام

ُغرفة ُإلى ُللعودة ُللحاجة ُالتالي ُأجلُُالصباح ُمن العمليات
  1التخلصُمنُالتضيقُالقمعيُأوُالحلقي.

ُيستطبُالقطعوُ ❖ ُوُُعندما بعدُالقمعيُفيفضلُشقُالقمعُشاقوليا ،
 (.24الشكلُ)1ُ،أوُالتامورPTFEُالقطعُيغلقُالشقُباستعمالُرقعةُبيضويةُالشكلُمنُ

الذينُيتطلبونُُيكونُلدىُالمرضىوُ،ُالصمامُالرئويلقةُبسببُصغرُحلقةُيلزمُعندُعددُقليلُمنُالمرضىُإجراءُرقعةُعابرةُللحوُ ❖
ُرئويُمختل ُيقتُروُُ،التنسجُذلكُغالبا ُصمام ُالقلبُبالصدىُقد ُتصوير ُالسينمائيُالوعائيُأو ُالتصوير ُمنُأن حُعلىُالرغم

 1ُ،ُإلاُأنُالقرارُالنهائيُعادةُماُيؤخذُداخلُغرفةُالعمليات.الحاجةُللرقعةُالعابرةُللحلقة

 الملتقيات خزع: (23) الشكل
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كُانتُصغيرةُ)ُ،وسعاتُهيغاريؤخذُقياسُالحلقةُبمُأثناءُإجراءُبضعُللصمامُمنُخلالُشقُالشريانُالرئويوُ ❖ zُقيمةُوفيُحال
أماُفيُحالُوجودُشكُحولُالحاجةُللرقعةُالعابرةُللحلقةُُ،الحلقةُولأسفلُجدارُالقمعُالحرُ(ُيمددُشقُالشريانُعبرأوُأقل3ُ-

ُم ُالرئوي ُالشريان ُشق ُالقمعفيترك ُفي ُعمودي ُشق ُفتوحا ُويجرى ُجديدُوُ، ُمن ُالحلقة ُقياس ُيعاد ُالعضلي ُالقطع ُإتمام بعد
كُانتُصغيرةُجدوُ،ُرُبإمرارهاُعبرُالصمامُمنُالأسفلبموسعاتُهيغا يتمُوصلُافيُحال لشقينُمنُخلالُالقصُعبرُالحلقةُاُ 

ُ (.26و25ُ)ُينالشكل69ُ،تزرعُالرقعةُالعابرةُللحلقةوُ
كُافيُبالتوسوُ ❖ يعُبالبالونُعندُمصادفةُمريضُلديهُتضيقُفيُالجذعُالرئويُأوُالفروعُلاُيمكنُأوُلمُيتمكنُمنُمعالجهُبشكل

ُأفضلُماُيجرىُالتسليخُالتحضيريوُُ،يجرىُالإصلاحُالمكبّرُالتضيقُوُُعد،ُفيتمُتسليخُالفرعُالرئويُالمتضيقُلنقطةُماُبوالشبكة
  1.يجبُأنُيتمُالتعرفُعلىُهذهُالتضيقاتُبالتفصيلُعندُإجراءُالقثطرةُالقلبيةُقبلُالجراحةوُ،ذهُالفروعُأثناءُالتبريدُبالدارةله

 

 

 بين الحجاب سلامة مع الرئوي التضيق في الصمام )الأيمن( والقمع )الأيسر( خزع (:24)الشكل 
 (المحيط كامل) البطينين

 بين الحجاب سلامة مع الرئوي التضيق في رقعتين استخدام: (26) الشكل
في التضيق الرئوي  استخدام الرقعة العابرة للحلقة(: 25) الشكل البطينين

 مع ضمور في الحلقة الرئوية
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 :لعناية بعد الجراحةا
ُبمراقبةُمنُأهمُالأمورُفيُالعناية،ُوُفيُاليومُالأولُبعدُالعملُالجراحيُالبطينُالأيمنُضغطُُيعتبرُقياس يتمُالحصولُعلىُذلكُإما

تعتبرُهذهُالعمليةُإلىُداخلُالبطينُالأيمن،ُوُُوضعتُأثناءالتيُقثطرةُضغطُالشريانُالرئويُوُُأوُبدفعالبطينُالأيمنُمستمرةُلضغطُ
كُانتُالحالةُتلكُالتيُأخذتُفيُغرفةُالعمليات،ُومعُذلكُوُُالضغوطُأكثرُمصداقيةُفيُالتنبؤُبالنتائجُالمتأخرةُللعمليةُمن فيُحال

كُانُقليلةُمنُالتداخلُالبدئيُضرورية،ُوُُفإنهُمنُالنادرُأنُتكونُإعادةُالتداخلُخلالُأيامالهيموديناميكيةُللمريضُجيدةُ حتىُلو
ُوُفُلمرتفعا ُبسببُالميلُالمعروُالبطينُالأيمنُضغطُ ُالقمعُللتراجعُمعُالوقت، قدُنضطرُلإضافةُبعضُالدواعمُالقلبيةُفيُضخامة

1ُُالأيمن.البطينفيُحالُوجودُسوءُوظيفةُعابرُفيُُالفترةُالباكرة

 

 :النتائج
 :البقيا •

 )الوفاة الباكرة )المشفوية: 
منخفضُجدا ُبعدُالبضعُالجراحيُولسنواتُُهوُأيضاُ و70ُُعُالصمامُبالبالونُعبرُالجلد،إنُمعدلُالوفياتُالمشفويةُصفرُبعدُبض

الباكرُلاُيعتبرُالعمرُوُُالمزمنُالمتقدم.قصورُالقلبُالشديدُوُالبطينُالأيمنُهوُيقاربُالصفرُعندُاستثناءُمرضىُنقصُتنسجُعديدة،ُوُ
ُعاملُخطورة ُمعُنقصُوُُ،)تحتُالشهر( ُإما ُالتيُتحدثُتكونُمترافقة ُلدىُأيمنُُبطينتنسجُالوفياتُالقليلة ُ)وخاصة شديدُأو

71ُ(ُمعُقصورُقلبُمزمنُمتقدم.البالغين

  طويلة الأمدالبقيا: 
كُانتُالبقياُحتىMayo Clinicُُُفيُخبرةوُُ،الجراحيةيُالقاعدةُبعدُالمعالجةُإنُالبقياُطويلةُالأمدُه ❖ سنةُبعد25ُُالباكرة

كُانُلهُتأثيرُهامُعلىُذلك،ُمعُأنُالعمرُعندُإجراءُافيُمجملُالمجموعةُ%91التخريجُمنُالمشفىُ حيثُأنُالبقياُلمدةُُ،لعملية
كُانت25ُُ سنواتُعندُإجراء4ُُحتى0ُُمنُُلأولئكُالذينُتراوحتُأعمارهمُ%93سنةُعلىُالأقلُبعدُالتخريجُمنُالمشفى

كُانتُأعمارهمُبينُُ%100،ُوُالعملية كُانتُأعمارهمُبينُلمُ%92،ُوُاءُالعمليةسنواتُعندُإجر10ُُو4ُُلمن 20ُو11ُُن
كُانتُأعمارُُ%71،ُوُسنة ولدانُفيُهذهُالخبرةُفقدُعلىُالرغمُمنُعدمُوجودُالو72ُُ،سنةُعندُإجراءُالعملية21ُهمُفوقُلمن

51ُفيُدراسةُشاقوليةُأكثرُحداثةُلـُوُ،ُيرُالعمرُفيُتلكُالفترةُمنُالزمنالمحتملُأنُذلكُهوُالمسؤولُعنُتأثمنُوجدُرضع،ُوُ
كُانتُالبقياُالمتأخرة25ُُسنةُ)ُوسطياُ 33ُإلى22ُُمريضُمعُفترةُمتابعةُتراوحتُبينُ  73ُ.%96سنةُ(

بعدُبضعُالصمامُبالبالونُإنُالبقياُطويلةُالأمدُمتاحةوُ ❖ سنةُ)وسطياُ 17ُإلى2ُُوزملاؤهُمتابعةFawzyُُُسجلُحيثُ،حالياُ 
كانُجميعُالمرضىُفيُهذهُالدراسةُأكبرُسنا ُعندُالتداخلُبالبالونُوُُ،فياتُمتأخرةمريضُبدونُأيُو90ُُدىُ(ُلسنوات10ُ

لمُيسجلُو75ُُمريض،166ُلاؤهُوفاةُوحيدةُمنُبينُزموGuptaُُكماُسجلُقبطة74ُُُ،سنة54ُإلى15ُُيتراوحُبينُبمعدلُ
 76مريضُأثناءُالمتابعة.62ُزملاؤهُأيُوفاةُمتأخرةُمنُبينُوJarrarُُجرارُ

 

 :وإعادة التداخلالهيموديناميكية النتائج  •
ُووسطيا ُينخفضُ،ضُالبدئيُالكافيُللانسدادُمؤقتاُ التخفيمنُالنادرُأنُيكونُوُُفوريُللممالُتخفيضيتمُعادةُالحصولُعلىُ ❖

لاُيمكنُو72ُُ،الصمامُملمزُبفترةُقصيرةُبعدُخزع51ُالصمامُإلىُُملمزُقبلُخزع128ُالأعظميُالبطينُالأيمنُمثلا ُضغطُ
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لكنُالمتغيرُلضغطُ،ُبسببُالميلُالمعتادُوُللتضيقُالرئويُإلاُبالاستقصاءاتُماُبعدُالجراحةُالمتأخرةُفقطُالإصلاحتحديدُتمامُ
يعتقدُبأنُهذاُالهبوطُناجمُبشكلُأساسيُعنُتراجعُوُ،ُالصمامضُمعُمرورُالزمنُبعدُبضعُللانخفاُالبطينُالأيمنُالأعظمي

 77ُنقصانُالتضيقُالقمعي.وُالبطينُضخامةُ

يُوذلكُبشكلُثابتُحتىُممتازا ُللتضيقُالرئوُُتفريجاُ الصمامُالرئويُالمعزولُالكافيُلاُيقدمُُمعُذلكُفمنُالمعروفُأنُخزعوُ ❖
64ُعندُمتابعةُوُُ،منُإعادةُالتضيقُفضا ُلكنهُمعتبرمنخزملاؤهُمعدلا ُوRoos-Hesselinkُُحيثُسجلُُ،عندُالرضع

كُانُمعدلُإعادةُالتداخل33ُُإلى22ُُمريضُلفترةُتتراوحُبينُ حيثُلزمُمريضينُإعادةُالعمليةُمنُأجلُنكسُُ،%15سنة
ُ،سنة18ُإلى16ُُونُبعدُالجراحةُبـُلزمُاثنينُتوسيعُتاليُبالبالسنواتُمنُالجراحةُالأولية،ُو3ُُإلى2ُُبعدRVOTُُانسدادُ

نُالجراحةُسنةُم24ُإلى16ُُمنُالمرضىُالباقيينُلزمهمُإعادةُتداخلُجراحيُبعدُفترةُتراوحتُماُبين6ُُبالإضافةُإلىُأنُهناكُ
لوحظُوجودُقصورُوُُ،عابرةُللحلقةُفيُالعمليةُالبدئيةمنُهؤلاءُالستةُرقعة5ُُحيثُوضعُلدىُُ،منُأجلُقصورُرئويُشديد

 73منُالمرضى.ُ%37عةُالمتأخرةُفيُرئويُمتوسطُلشديدُبالمتاب

33ُمريضا ُلفترة53ُُففيُمتابعةُوسطيةُلـُُ،طويلةُالأمدُأكثرُأهميةدةُتداخلُزملاؤهُإعاوEaringُُُمنُناحيةُأخرىُسجلوُ ❖
كُانتُإعادةُالتداخلُمنُأجلُنكسُ (ُلزمهمُ%40مريضا ُ)21ُ،ُإلاُأنُهناكُالتضيقُالرئويُمنخفضةُبشكلُمشابهسنة

ُقدُيعكسُالمتابعةُالطويلةُجدا ،ُوُهذوُُ،الرئويُنتيجةُالقصورُالشديدصمامُتبديلُال ُزيادةُا كونُالمؤلفينُالآخرينُقدُلاحظوا
78ُ.المتابعةمطردةُفيُالقصورُالرئويُالعرضيكُلماُزادتُفترةُ

زملاؤهُنقصا ُفيُوFawzyُُُحيثُسجلُ،لونُعبرُالجلدُمشابهةُلماُقدُذكرإنُالنتائجُالهيموديناميكيةُبعدُبضعُالصمامُبالبا ❖
ُالرئويُمنُُممال ُمن34ُُملمزُإلى105ُُالصمام ُ)العمرُالوسطي90ُُملمزُفيُمجموعتهمُالمؤلفة ُفالممالُ،سنة(24ُمريضاَ

مباشرةُبعدُالإجراءُفيُ كُبيراُ  كُان جميعه43ُالقمعي ملمز42ُُمنُُكماُانخفضُالممالُُ،مُخضعواُفيماُبعدُلإعادةُالقثطرةمريضاُ 
74ُُملمزُعندُإعادةُالدراسة.13ُيُإلىُبعدُالإجراءُالبدئ

حيثُشملتُعلىُ،2003ُو1994ُنشرتُبينُُضخمةُمنُخمسةُدراساتُنتائجاُ BeekmanُوGudauskyُُلخص ❖
ُ،تطلبتُالجراحةُ%7ومامُبالبالونُإعادةُبضعُالصُ%7تطلبتُُ%20حالةُغيرُوليدية.ُحدثتُإعادةُالتضيقُعند866ُُ

منُُسنوات10ُو5ُكانتُالحريةُمنُإعادةُالتداخلُسواءُالجراحيُأوُبالبالونُبعدُو33ُُ.%1انُهناكُقصورُرئويُشديدُفيُكوُ
 34.علىُالترتيبُ%84وُ%88زملاؤهُوRaoُُُالتداخلكُماُسجلتُمنُقبل

 

 :و بالبالونالصمام الجراحي  مقارنة بين خزع •
62ُخضع2000ُُو1969ُُ،ُفماُبينُعاميُالصمامُالجراحيُوبالبالونُؤهُبدراسةُنتائجُالمقارنةُبينُخزعزملاوPetersonُُُقام

كُلاُالطريقتينُفعالتينُ،لبالونالصمامُباُلخزع108ُمريضا ُللجراحةُوُ كُانت كُانُهناكُاختلافاتحيث أثناءُالمتابعةُعلىُُ،ُإلاُأنه
كُانُلالصمامُبالبالونُلصمامُالرئويُبفعاليةُأكبرُمنُخزعحيثُانقصتُالجراحةُالممالُعبرُا،ُسنين10ُمدىُ كُما ديهاُمعدلاتُ،

نخفضُفيُالقصورُالرئويُالصمامُبالبالونُفكانُلديهُمعدلُمُأماُخزع،ُيقُوإجماليُحالاتُإعادةُالتداخلأخفضُفيُنكسُالتض
كُلاُالمجموعتينالذيُلمُيظهرُأنهُيؤثرُعلىُمعدلاتُالمعتدلُوُ الصمامُُغضُالنظرُعماُسبقُيعتبرُاليومُخزعبو79ُُ،إعادةُالتداخلُفي

ُبالإضافةُإلىُفعاليته.ُكونهُغيرُغازيةُالمختارةُبسببُنقصُتكلفتهُوقصرُفترةُالبقاءُبالمشفىُوُالجبالبالونُالمع
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 :الزرقة •
منُالتضيق،ُحتىASDُقدُتستمرُالزرقةُلفترةُمتأخرةُماُبعدُالجراحةُفيُحالُعدمُإغلاقُالثقبةُالبيضيةُأوُالـُ كُاملاُ  ُلوُتمُالتخلص

فيُوُُ،الأيمنالبطينُذلكُنتيجةُلخللُفيُمطاوعةُوُ إلاُأنهُمتضخمُبشدةُويفترضُأنهُطبيعيُالتطورُبطينُأيمنُهذاُيمكنُيحدثُأحياناُ 
ُللتليفُالمنتشر ُوُالبطينُالأيمنُ،ُإلاُأنهُيكونُالقاعدةُفيُحالُنتيجة التحويلةُعلىُُوزملائهُأنتقترحُبياناتُفريدُناقصُالتنسج.

كُل كُبرُالرضيعُالمستوىُالأذينيُالمعكوسةُقدُتقل بالتاليُقدُلاُيلزمُالإغلاقُو32ُُالبطينُالأيمن،كلماُزادُحجمُأوُالطفلُالصغيرُوُما
إنهُحدوثُهذاُالتسلسلُالمرغوبُلديهم،ُوُُفلاُيمكنُتوقعالبطينُالأيمنُأماُعندُالمرضىُالمصابينُبنقصُتنسجُُ،ASDالمتأخرُللـُ

إمكانيةُحدوثُنقصُأكسجةُهامُلديهمُناجمُعنُتحويلةُ 1ُمنُالأيمنُللأيسرُعبرُأيُاتصالُأذينيُصغير.منُالمعلومُجيداُ 

 التغيرات المورفولوجية: •
لاُأنُكماُيكبرُالقمعُعندُالعديدُمنُالمرضىُإُُ،حُطبيعيُالحجمُعندُغالبيةُالمرضىيصبيكبرُوُالبطينُالأيمنُإنُالقسمُالجيبيُمنُ

ُوُ ُالمتضيقة ُالرئوية ُفيُرباعيُفاللوتُقدُتفشلُفيُالكبرالحلقة ُالطفلُكما ُاوُُ،معُنمو ُوُيزداد ُالظاهريُللشرايينُالرئوية ُتصبحلحجم
قبلُالجراحةُ،طبيعيةُالحجمُعندُغالبيةُالمرضى كُانُشديداُ  فيُالفترةُالمتأخرةُأماُقصورُمثلثُالشرفُ)حتىُلو أوُخفيفاُ  (ُفيكونُغائباُ 

 1بعدُالجراحة.

 السعة الوظيفية: •
خلالُالجهدُيكونُلدىُالأطفالُالخاضعينُوزملاؤهُأنهُوStoneُُُحيثُأظهرُ،فيماُبعدهمُحصيلةُوظيفيةُممتازةُغالبيةُالمرضىُلدي

دةُفيُالضغطُبنهايةُالانبساطُللبطينُالأيمنُدونُزياةُطبيعيةُماُبينُالحصيلُالقلبيُواستهلاكُالأكسجين،ُوُلبضعُصماميُرئويُعلاق
80ُمنهُقبلُالجراحة.يُللبطينُالأيمنُالأعظمزيادةُأقلُفيُالضغطُالانقباضيُ)يكونُمزدادُقبلُالجراحة(،ُوُ

حيثُُ،ةُبمرضىُلديهمُبطينُطبيعيُالتطورفتكونُالنتائجُالمتأخرةُلديهمُمتدنيةُمقارنبطينُأيمنُأماُالمرضىُالمصابينُبنقصُتنسجُ
ُوُ ُأعلى، ُتكونُالوفياتُالمتأخرة ُعبرُاتصالُأذينيُغيرُمغلققدُيكونُهناكُتحويلة ُقدمعكوسة كُما ُقمعيُُ، يكونُهناكُانسداد

بالرغمُمنُعدمُوجودُوُُ،يمنُرغمُالتخلصُالكاملُمنُالتضيققدُيكونُهناكُأيضا ُاستمرارُأوُنكسُقيُقصورُالقلبُالأمتبقي.ُوُ
كُونهاُمفيدةُفيُتدبيرُ نعُ،ُإلاُأنُهناكُعددُمنُالخياراتُالمتوفرةُفيُحالاتُمختارة.ُفقدُيمناقصُالتنسجالبطينُالأيمنُطرقُمثبتةُفي

ريقُالبضعُالكاملُبتكبيرُجوفُالبطينُالأيمنُ(ُعنُطذويُالأعمارُالباكرةخاصةُعندُصورُقلبُمتأخرُفيُهذهُالمجموعةُ)وُتطورُق
رضىُالذينُيستمرُفيُالمُحالُوجودُتليفُشغافيُمنتشر.ُأماُقدُيكونُذلكُمساعدا ُبشكلُخاصُفيوُُ،بواسطةُاستئصالُالترابيق

1ُيكونُعدمُالتحميلُالحجميُعنُطريقُإجراءُمفاغرةُرئويةُأجوفيةُعلويةُثنائيةُالاتجاهُمفيدا .ُفقدلديهمُقصورُالبطينُالأيمنُ

 

 :حالات خاصة
 :والبالغيننقص تنسج البطين الأيمن عند الأطفال  •

ليسُبالضرورةُوُُ،راضُوالعلاماتُتتبدلُبشكلُملحوظناقصُالتنسجُبشكلُشديدُفإنُالأععندماُيكونُالبطينُالأيمنُ ❖
كُلاسيكيُيوجدُموجةُ)وُُ،فإنهاُتميلُللتطورُبسرعةظهورهاُُلكنُعندأعراضُهامةُبمرحلةُالرضاعةُوُجودُوُ (aُُُبشكل

ناقصُبطينُأيمنُيترافقُالتضيقُالرئويُمعُو81ُُ،زفيري(ُفيُالصوتُالقلبيُالثانيانشطارُمعكوسُ)بارزةُبشكلُملحوظُوُ
تكونُقوىُوُالبطينُالأيمنُالتنسجُمعُدرجةُأقلُمنُالمتوقعُمنُضخامةُ كُانُنقصُالتنسجُشديداُ  ُالبطينforcesُبحال

كُموناتُو56ُُ،مسيطرةُبالرغمُمنُالتضيقُالشديدُالأيسر لصغرُحجمُجوفهُأكثرُالبطينُالأيمنpotentialsُُيعزىُصغر
 82ُالكتلةُالعضلية.منهُلنقصانُ
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(2ُ(ُالوجودُالمعتادُللانسدادُالقمعيُالعضويُوُ)1)ُ:الصمامُبالبالونُفعالا ُفيُهذهُالمجموعةُبسببُقدُلاُيكونُخزعوُ ❖
(ُالفوائدُالمحتملةُمنُتكبيرُجوف3ُضرورةُإغلاقُالاتصالُالأذينيُلإلغاءُالتحويلةُمنُالأيمنُللأيسرُالمستمرةُبازديادُوُ)

 81ُعنُطريقُالاستئصالُالعضليُمنُقسمهُالجيبي.البطينُالأيمنُ

ُالعواملُبالاعتبارُفو ❖ ُالجراحيةُقدُتكونُلازمةابأخذُجميعُهذه ىُبحالُوجودُقصورُقلبُشديدُيبقومعُذلكُوُُ،لمقاربة
كُانت بإجراءُمفاغرةُالبطينُالأيمنُفيُمثلُهذهُالحالةُقدُيكونُإنقاصُالحملُالحجميُعلىُوُُ،الإنذارُسيئا ُبأيُمقاربة

1ُرئويةُأجوفيةُعلويةُمفيدا .
 

 :التضيق الرئوي فوق الصمامي •
ينُهوُإنُالشكلُالأندرُمنُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطين

ُا ُالصماميالتضيق ُفوق ُوُُ،لرئوي ُسمي ُبالساعةُلقد ُالشبيه ُالرئوي بالتضيق
ُيتميزُو83ُُ،(stenosispulmonary  hourglass)ُالرملية هو

ُ ُفي ُالمشاهد ُلذلك ُمشابه ُبشكل ُالأنبوبي ُالجيبي ُالوصل التضيقُبتضيق
ُالصمامي ُفوق ُوُُالأبهري ُنونان ُمتلازمة ُمرضى ُعند ُمتلازمةُويشيع أحيانا

ُ)ويليمز ُالشكل ُفي كُما ُالصمامُُهذهوُُ(.27، ُتنسج ُخلل ُ)مثل الآفة
ُللالرئوي ُتستجيب ُلا ُمطلوبة( ُوالجراحة ُبالبالون ُوصفت84ُُ،توسيع ولقد

ُوُ ُمختلفة ُتقنية ُالموصوفمقاربات ُلتلك ُمشابهة ُجمعيها ُالتضيق ُفي الأبهريُة
ُالرئويُالرئيسيُعبرُالوصلُوُُ،فوقُالصمامي ُتمتدُمنُالشريان ُرقعة ُوضع ُالإصلاح ُتتضمنُطريقة يبيُالأنبوبيُحتىُجيبُالجقد

منُذلكُطريقةُإصلاحُباستعمالُنسيجُالشريانُالرئويُالطبيعيُفقط.وُُ،فالسلفا لشريانيُالرئويُيكونُالتضيقُاو84ُُلقدُوصفتُبدلاُ 
ونُمعُأوُبدونُيفضلُتدبيرهُبالرأبُالوعائيُبالبالالرئويُوُالبرانشيمُُداخلُكونُعلىُمستوىُالفروعُأوُحتىقدُيالمحيطيُشائعا ُوُ

2ُشبكاتُداخلُوعائية.

 

 ُ:البدئيالتضيق القمعي  •

ُ ُحوالي ُعن ُُ%5مسوؤل ُمخرج ُانسداد ُحالات ُالأيمنُمن البطين
ُوُ ُاليالمعزول ُللتضيق ُمشابه ُبشكل ُمرحلةُتظاهر ُبعد ُالمعزول رئوي

ُالتداخلالول ُاستطبابات ُوبنفس ُإلايد ُدائما ُجراحي.ُُأنُ، التداخل
لقمعُتحتُلهُنمطينُالأولُيوجدُفيهُثخانةُليفيةُعضليةُفيُجدارُاوُ

ُوُ ُمباشرة ُالرئوي ُالصمام ُالقمع ُمن ُالقريب ُالجزء ُوُحتى ُبشقيعالج
ُبرقعة ُطوليا ُوالتكبير ُالصمامالقمع ُيكون ُحيث طبيعيا ُفيُُالرئويُ،

ُوُ ُالحالات ُغالبية ُالشق ُإجراء ُعند ُالحذر ُتوخي ُيجب ُوتجنبلذا
ُوُُهتمديد ُالصمامللحلقة ُوُأذية ُشريطُ. النمطُالثانيُيتضمنُوجود

يمنُليفيُعضليُسادُعلىُمستوىُالوصلُماُبينُجوفُالبطينُالأ
العلاجُجراحيُبقطعُالحزمةُإماُعبرُالأذينةُاليمنىُأوُالبطينُوُُ،ثنائيُالحجراتُبالبطينُالأيمنُدعىيماُُهوالرئيسيُوالقمعُالقريبُوُ

  85الأيمن.

 (الحجرات ثنائي أيمن بطين) واطئ قمعي تضيق: (28) الشكل            

 صمامي فوق رئوي تضيق :(27) الشكل
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 الدراسة العملية
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 أهمية وهدف الدراسة

ُفهوُشائعُمعُوجودُرجحانُالخلقية،منُمجملُآفاتُالقلبُُ%10يشكلُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُ ❖
 ُالإناث:لدىُُخفيف

 صماميُمعزولُأوُصماميُقمعي.ُوقدُيكونُالتضيقُالأيمن،يعتبرُأحدُأشكالُانسدادُمخرجُالبطينُ ✓

يقسمُإلىُشكلُشديدُيتظاهرُعندُالولدانُ ✓  .والأطفالُوالبالغينعندُالرضعُُوشكلُخفيفُوالطفولةُالباكرةسريرياُ 

 أوُالجراحة(.ُ)بالقثطرةُوالتدبيرُالمناسبينعندُالولدانُفيُحالُتأخرُالتشخيصُُاصةخُيترافقُبنسبةُوفياتُعالية ✓

المعالجةُالمستطبةُعندُمعظمُالمرضىُ ✓ توفرهاُأوُفشلهاُُوعندُعدميعتبرُالتداخلُعلىُالصمامُالرئويُبالقثطرةُحالياُ 
 يستطبُالتداخلُالجراحي.

معُالحاجةُلإعادةُالتداخلُُالمخرج(الممالُعبرُُالأيمن،ُضغطُالبطينُ)الإشباع،يتطلبُعنايةُخاصةُبعدُالجراحةُ ✓
 أحيانا .

ممالُعاليُعبرُالمخرجُأوُتطورُقصورُصماميُرئويُأوُمثلثُُوتحريُبقاءالمتابعةُعلىُالمدىُالبعيدُتشملُالبقياُ ✓
 ُالشرف،ُبالإضافةُللحالةُالوظيفيةُللمريض.

يعتبرُاختيارُالتقنيةُالجراحيةُالمناسبةُلكلُحالةُمنُالأمورُيرُهذاُالتشوهُلتدبعندُاللجوءُللجراحةُتأتيُأهميةُهذهُالدراسةُأنهُ ❖
،ُوذلكُحسبُالتشريحُالموصوفُبموجوداتُالصدىُالقلبيُأوُالقثطرةُالقلبيةُقبلُالجراحةُومدىُتطابقهاُمعُالشائكة

ىُالمدىُالقريبُوالبعيدُمنُناحيةُالموجوداتُعلىُطاولةُالعمليات،ُوبالتاليُالقيامُبالمحاكمةُالجراحيةُلإجراءُالأنسبُعل
القرارُقبلُالخروجُُويفضلُأخذُالوفياتُوالاختلاطاتُوالحاجةُلإعادةُالتداخلُفيماُبعد،ُوذلكُحسبُالخبراتُالعالميةُالموثقة،

 منُغرفةُالعمليات.

مشفانا،ُوتطويرُالخبراتُيهدفُهذاُالبحثُلدراسةُواقعُالتدبيرُالجراحيُللتضيقُالرئويُالمعزولُمنُحيثُالطرقُوالنتائجُفيُ ❖
والتيُأثبتتُدورهاُفيُخفضُالمراضةُوالوفياتُوإعادةُ الجراحيةُلتشملُأحدثُوأفضلُالطرقُالمستخدمةُفيُتدبيرهُجراحياُ 

 التداخلُبعدُالجراحةُوذلكُمنُخلال:

مةُالحجابُبينُأجريُلهمُإصلاحُجراحيُلتضيقُرئويُمعُسلاُوالمتأخرةُلمرضىدراسةُنتائجُالتداخلُالجراحيُالباكرةُ ✓
 البطينين.

 للمرضى.ُوطويلةُالأمددراسةُالبقياُقصيرةُ ✓

 البقيا.ُوتأثيرهاُعلىدراسةُعواملُالخطورةُالمرافقةُ ✓

 .ونتائجهامقارنةُالتقنياتُالجراحيةُالمختلفةُالمستخدمةُفيُالتدبيرُ ✓

 .والنتائجُالهيموديناميكيةدراسةُحالاتُبقاءُممالُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُ ✓
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 حالاتُوجودُقصورُرئويُأوُمثلثُشرفُبعدُالتداخلُالجراحي.دراسةُ ✓

 للتداخلُالجراحي.ُوالوظيفيةُالتاليةدراسةُالتبدلاتُالمورفولوجيةُ ✓

 للمرضى.ُونوعيةُالحياةدراسةُتحسنُالأعراضُ)الزرقة(ُ ✓

 ال.هذاُالمجالخبرةُالعالميةُفيُُوالاستفادةُمنالعالميةُُنتائجُالدراساتمقارنةُنتائجُالدراسةُمعُ ✓

 المواد والطرائق ومكان الدراسة

م،ُحيثُشملت2014ُُحتى2000ُُأ جريتُالدراسةُفيُمستشفىُجراحةُالقلبُالجامعيُبدمشقُوذلكُبشكلٍُراجعُللأعوامُ ❖
الدراسةُالمرضىُالمصابينُبتضيقُرئويُ)صماميُو/أوُفوقُوتحتُصمامي(ُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُوالمجرىُلهمُتداخلُ

 ،ُإصلاحُتامُو/أوُتلطيفي(،ُوتمُاستبعادُالمرضىُالذينُلديهمُآفاتُقلبيةُمعقدةُمرافقة.جراحيُ)بدئي

تراوحُبينُ ❖ بدئياُ  جراحياُ  استئصالُالصمامُوُالحزمُالمضيقةُ،ُأوُخزعُالصمامأجريُلجميعُالمرضىُالمشمولينُبالدراسةُعملاُ 
عندASDُُُأو PFOإغلاقُالـُ،ُوُجهازيةُرئويةُبدئيةُأوُمرافقةإجراءُتحويلةُشريانيةُ،ُأوُللمخرجُوُوضعُرقعةُعابرةُللحلقة

 .المفاغرةُالأجوفيةُالرئويةُالعلويةُوُالتحضيرُلنمطُفونتانُ)نادرا (،ُأوُإجراءُوجودهاُأوُتركها

 خطة الدراسة
لُومخطّطاتُبيانيّةُستعتمدُهذهُالدّراسةُعلىُجمعُالبياناتُعنُالمرضىُقبلُوبعدُالعملُالجراحيُووضعُهذهُالبياناتُفيُجداوُ ❖

ُتعكسُالدّراسةُبشكلٍُجيّدُومنُثمُتحليلُهذهُالبياناتُلاستخلاصُالنتائجُومقارنتهاُمعُبعضُالدراساتُالعالميةُالمشابهة.
 حيثُتتضمّنُالدّراسةُوبشكلٍُمنهجي:ُ ❖

 سوابقُمرضية(.ُُ–فحصُسريريُُُ-الجراحيُ)أعراضُُالإصلاحالصورةُالسريريةُوالحالةُالوظيفيةُقبلُ ✓

تصويرُصدىُُُ-تخطيطُالقلبُالكهربائيُُ-صورةُالصدرُالبسيطةُُ-والاستقصاءاتُالمجراةُ)فحوصُمتممةُ ✓
ُ–القلب:ُموقعُالتضيقُوالممالُعبره،ُحجمُووظيفةُالبطينُالأيمن،ُوجودُفتحةُبينُالأذينتينُواتجاهُالتحويلةُعبرهاُ

 .القثطرةُالقلبيةُفيُحالُإجرائها(

 )تفصيلُالطرقُالمتبعةُفيُالإصلاحُالجراحيُأوُالتلطيفي(.وتقاريرُالعملُالجراحيُ ✓

ُُ-الحاجةُللدواعمُالقلبيةُُ-الاختلاطاتُالقريبةُبعدُالعملُالجراحيُوفيُوحدةُالعنايةُالمشددةُ)الوفاةُالباكرةُ ✓
فيُُالإقامةترةُفترةُالإقامةُفيُالعنايةُالمشدّدةُوفُُ-فترةُالتهويةُالآليّةُُُ-اضطراباتُالنّظمُوالحصاراتُالقلبيةُ

 .المشفى(

بالإضافةُإلىُتصويرُصدّىُالقلبُبعدُالعملُالجراحيُ)الممالُبعدُالإصلاحُووظيفةُالبطينُالأيمن،ُووجودُقصورُ ✓
 .صمامي(

 .والحالةُالوظيفيةُعندُالتخريجُمنُالمستشفى ✓

قلبيُللمتابعةُبعيدةُكماُسيتمُاستدعاءُالمرضىُالذينُأجريُلهمُالعملُالجراحيُلإجراءُدراسةُبتصويرُالصدىُال ✓
 المدىُوتقيّيمُالحالةُالوظيفيةُلديهم.
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ع المرضىأولاً: دراسة توز    

 ع المرضى حسب سنوات الدراسة:توز    ❖

ُالقلبُالج ُأجريُفيُمستشفىُجراحة ُو2000ُُامعيُبدمشقُبدءا ُمنُعام ُعام عملا ُجراحيا ُقلبيا ُمنها21999ُُحوالي2014ُُحتىُنهاية
لآفةُقلبيةُولاديةُ)بمعدل8628ُُ كانُعددُحالاتُالتضيقُالرئويُالمعزولُ)المعالجُوُعملُجراحيُلآفةُقلبيةُولاديةُبالسنة(،616ُُعملا ُجراحياُ 

بوجودُحالات25ُُبمعدلُلهاُعملا ُجراحيا ،ُوُقيةُالمجرىُ%ُمنُجميعُآفاتُالقلبُالخل4.42ُحالةُأيُبنسبة382ُُجراحيا (ُ )علماُ  حالةُسنوياُ 
كُلوُُشهور(.3ُحالةُمعظمهاُفوقُعمر400ُُتضيقُرئويُمعزولُمعالجةُبالقثطرةُالتداخليةُبلغُعددهاُخلالُهذهُالفترةُحواليُ منُُيوضح

ُ(ُتوزعُالمرضىُحسبُسنواتُالدراسة.1الشكلُ)(ُو1ُالجدولُ)
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خلالُفترةُُحالة 324بمراجعةُالأرشيفُتمكناُفقطُمنُدراسةُوُ حالةُإجمالية،382ُُمنُأصلُُسنة 15تضيقُرئويُمعزولُمعالجةُجراحياُ 
وهذاُراجعُلبعضُالصعوباتُالمتعلقةُبأرشفةُالمعلوماتُوضعفُالأرشفةُالالكترونية،ُوعدمُوجودُتنسيقُوترتيبُدوريُللأرشيفُبماُيضمنُ

 ويسهلُالرجوعُالسريعُللمعلوماتُالخاصةُبجميعُالمرضى.

 توز ع المرضى حسب الجنس والعمر: ❖

ُ(،ُمعُرجحانُطفيفُللذكور:2(ُوالشكلُ)2ىُعلىُالشكلُالتاليُحسبُالجدولُ)توزعتُالحالاتُحسبُجنسُالمرض

ُ
مجملُحالاتُدراستنا،ُلذلكُتمُاستثناءُهذه324ُُحالاتُمنُأصل7ُُبلغُعددُحالاتُالولدانُ)ُتحتُعمرُالشهرُ(ُالمجرىُلهاُجراحةُحواليُ

كُونُمعظمُالدراساتُالعالميةُتعاملتُمعُالتضيقُالرئويُالحرجُعندُالولدانُبشكلُمستقلُعنُالتضيق ُالحالاتُمنُالدراسةُالإحصائيةُللمرضى
فيُدراستناُالرئويُم تراوحتُُحالة 317عُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُعندُالرضعُوالأطفالُوالبالغين،ُليصبحُعددُالحالاتُالمدروسةُإحصائياُ 

كُما7ُُسنةُبمتوسطُعمر52ُُأعمارُالمرضىُفيهاُعندُالتداخلُالجراحيُبينُالشهرُوُ سنوات،ُوقدُتوزعتُالحالاتُعلىُالفئاتُالعمريةُالتالية
ُ(ُ:3(ُوالشكلُ)3لجدولُ)هوُموضحُبا

 ( توزع الحالات حسب العمر3الجدول )

 سنوات 10فوق  سنوات 10إلى  5 سنين 5سنة إلى  من شهر إلى سنة العمر
42ُ121ُ91ُ63ُ العدد
ُ%19.8ُ%28.7ُ%38.1ُ%13.2 النسبة

ُ
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التوزع حسب الأعمار( 3)الشكل 
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 توزع المرضى حسب المحافظات السورية: ❖

ُ(:4الشكلُالتاليكُماُفيُالجدولُ)توزعُالمرضىُحسبُالمحافظاتُفيُسوريةُعلىُ

 ( توزع المرضى حسب المحافظات السورية4الجدول )

 النسبة العدد المحافظة
ُ%68ُ21.75ُ دمشق

ُ%58ُُ18.5 ريف دمشق
ُ%44ُُ13 حلب
ُ%31ُُ9.5ُ حمص
ُ%28ُ9ُ حماة

ُ%18ُ5.5ُ دير الزور
ُ%15ُُ4.5ُ اللاذقية
ُ%13ُُ4.75ُ إدلب

ُ%10ُ3.5ُ الحسكة
ُ%9ُ3ُ الرقة
ُ%8ُ2.5ُ درعا

ُ%7ُ2ُ طرطوس
ُ%4ُُ1.25ُ القنيطرة
ُ%4ُ1.25ُ السويداء

 توزع المرضى حسب الموجودات السريرية قبل الجراحة: ❖
تراوحتُالأعراضُلدىُقبولُمعظمُالمرضىُبينُالزلةُوالتعبُوالزرقةُ)المستمرةُأوُالنوبية(ُوبدرجاتُمتفاوتةُوكانُالبعضُبدونُأعراض،ُُ ✓

ُقلب.ُكماُعانىُبعضُالمرضىُفيُالحالاتُالشديدةُأوُالمتأخرةُمنُعلاماتُقصورُ
(،ُبالإضافةُ%75مريضُبنسبة242ُُأظهرُتخطيطُالقلبُالكهربائيُموجوداتُتتماشىُمعُضخامةُبطينُأيمنُلدىُغالبيةُالمرضىُ) ✓

 الرئويةُ)ضخامةُأذينةُيمنى(ُوانحرافُمحورُالقلبُللأيمن.Pُلموجةُ

)علىُحسابُالأجوافُاليمنى(ُونقصُفيُأماُفيُصورةُالصدرُالبسيطةُفتراوحتُالموجوداتُبينُالطبيعيةُإلىُضخامةُمعتدلةُبظلُالقلبُ ✓
 توعيةُالساحتينُالرئويتين،ُبالإضافةُلظلُالجذعُالرئويُالمتوسعُعندُقسمُمنُالمرضى.

وجدُميلُلارتفاعُأرقامُخضابُالدمُلدىُغالبيةُالمرضىُقبلُالجراحةُ)لدىُ ✓ كُانتُقيمُالخضابُتعادلُُ%69مخبرياُ  2ُ±14ُمنُالمرضى
 (.%10±ُُ%60تعادلPTُُمنُالمرضىُقيمُُ%76)لدىPTُُضُأرقامُل(،ُبالإضافةُلميلُلانخفا\غ

%،ُوقصة4.5ُُمريضُبنسبة14ُُ%،ُوقصةُغشيُعند5ُُمريضُبنسبة16ُُوجدُفيُسوابقُالمرضىُقصةُتوسيعُرئويُبالبالونُعندُ ✓
 %.0.9ُمرضىُبنسبة3ُُالتهابُشغافُعندُ

الطبيُللطبيبُالفاحص(.ُوقدُتوزعتُالموجوداتُالسريريةُُ%ُ)حسبُالتوثيق2.2ُمرضىُبنسبة7ُُلدىُُمتلازمة نونانوجدتُسحنةُ ✓
 (:5علىُالشكلُالتاليكُماُفيُالجدولُ)

 ( توزع المرضى حسب الموجودات السريرية قبل الجراحة5الجدول )

ضخامة  لا عرضي RVقصور  زرقة زلة تنفسية 
RV 

 تخطيطية

قيم خضاب 
 ل\غ 14

سوابق توسيع 
 رئوي بالقثطرة

متلازمة 
 نونان

205ُ96ُ6ُ35ُ242ُ221ُ16ُ7ُ العدد
ُ%2.2ُ%5ُ%69ُ%75ُ%11ُ%2ُ%29ُ%64 النسبة
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 توزع المرضى حسب موجودات التصوير بالصدى القلبي قبل الجراحة: ❖

كُمصدرُللمعلوماتُالواردةُهنا،ُعلما ُبوجودُبعضُالاختلافاتُفيُ ُالمريض تمُاعتمادُآخرُتصويرُقلبيُبالصدىُقبلُالجراحةُموثّقُبإضبارة
ُبعضُ ُخلقت ُوالتي ُالتصوير، ُتقارير ُفي ُالمدروس ُالتشوه ُهذا ُتخص ُالتي ُالمعلومات ُونوع كُم ُناحية ُمن ُالفاحص ُالطبيب ُحسب التوصيف

هُتمُالصعوباتُأثناءُجمعُوتبويبُالبياناتُومعالجتهاُإحصائيا ،ُوقدُيعكسُذلكُتراكمُالخبراتُفيُهذاُالمجالُمعُتقدمُسنواتُالدراسة،ُإلاُأن
كُماُتمُالاستعانةُبنتائجُالقثطرةُالقلبيةُالمتوفرة.التعاملُمعُ ُذلكُبطرقُعلميةُبحيثُتكونُالنتائجُأقربُللحقيقة،

 توزع الحالات حسب مستوى التضيق في مخرج البطين الأيمن: ✓

للصمامُبأنهُ"يفتحُعلىُشكلُقبة"ُمعُذُ كرُتوصيفُ"ُمختلُكانُالتضيقُصماميُرئويُفقطُفيُغالبيةُالحالاتُوكانُالتوصيفُالأكثرُوروداُ 
حالة(،ُمعُوجودُتضيقُقمعيُمرافقُفيُنسبةُلاُبأسُبها،ُبالإضافةُللحالاتُالنادرةُالأخرىكُماُيوضح11ُُالتنسج"ُلحالاتُقليلةُفقطُ)

ُ(:4(ُوالشكلُ)6الجدولُ)

 ( توزع الحالات حسب مستوى التضيق في مخرج البطين الأيمن6الجدول )

 منتشر فوق صمامي فقطتحت صمامي  صمامي قمعي صمامي فقط 
 بطين أيمن ثنائي الحجرات قمعي فقط

226ُ79ُ9ُ3ُ19ُ9ُ العدد
ُ%3ُ%6ُ%4ُ%25ُ%71 النسبة

ُُ

 

 :توزع الحالات حسب قيم الممال عبر مخرج البطين الأيمن ✓
ملمز،ُوتمُتقسيمهاُإلىُثلاثُدرجات89ُُملمزُوبمعدل175ُُو50ُتراوحتُالممالاتُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُوبمختلفُمستوياتُالتضيقُبينُ

ُ(:5(ُوالشكلُ)7توزعُالمرضىُفيهاُحسبُالجدولُ)
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التوزع حسب مستوى التضيق في مخرج البطين الأيمن( 4)الشكل 
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 ( توزع الحالات حسب الممال عبر مخرج البطين الأيمن7الجدول )

 100فوق  100 - 75 75 - 50 ز(\الممال )ملم
76ُ139ُ102ُ العدد
ُ%32ُ%44ُ%24 النسبة

ُ

 

 :توزع الحالات حسب قطر الحلقة الرئوية ✓

عوامُلمُيتطرقُالصدىُلقياسُقطرُالحلقةُالرئويةُبشكلُروتينيُفيُالسنواتُالثلاثُالأولىُمنُالدراسة،ُلتزدادُهذهُالممارسةُبشكلُواضحُفيُالأ
فيُالسنواتُالأخيرةُدونُحساب روتينياُ  وتوزعتُُللحلقةُالرئويةُقبلُأوُأثناءُالجراحة،ُُ z valueالتاليةُويصبحُقياسُقطرُالحلقةُالرئويةُأمراُ 

ُ(:6(ُوالشكلُ)8الحالاتُحسبُالجدولُ)

 ( توزع الحالات حسب قطر الحلقة الرئوية8الجدول )

 نقص تصنع مهم نقص تصنع خفيف طبيعية الحلقة الرئوية
76ُ213ُ28ُ العدد
ُ%9ُ%67ُ%24 النسبة

 

 توزع الحالات حسب تشريح الشرايين الرئوية: ✓

)معُأحدُفرعيهُأحيانا (ُعندُغالبيةُالمرضىُنسبةُلأعمارهم،ُوخاصةُفيُالتضيقاتُالمعتدلةُوالأعمارُلوحظُوجودُزيادةُفيُقطرُالجذعُالرئويُ
)فوقُ أحيانا ،ُفيُحينُوجدتُحالاتُقليلةُمنُتضيقُفوقُصماميُبمستوياتُمختلفة10ُُالمتقدمةُنسبياُ  سنوات(ُحيثكُانُالتوسعُشديداُ 

ُ(ُتوزعُهذهُالحالات:7(ُوالشكلُ)9بالتصويرُبالقثطرةُالقلبيةُأحيانا (،ُويوضحُالجدولُ)مرافقةُللتضيقُالرئويُالصماميُ)وتمُتأكيدُذلكُ

24%

44%

32%

توزع الحالات حسب الممال عبر مخرج البطين الأيمن( 5)الشكل 

ملمز50-75

ملمز75-100

ملمز100فوق 

24%

67%

9%

توزع الحالات حسب قطر الحلقة الرئوية( 6)الشكل 

طبيعية

نقص تصنع خفيف

نقص تصنع هام
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 ( توزع الحالات حسب تشريح الشرايين الرئوية9الجدول )

 تضيق فوق صمامي توسع الشرايين الرئوية طبيعي الشرايين الرئوية
 منشأ الأيمن منشأ الأيسر الجذع الرئوي شديد خفيف لمعتدل

64ُ219ُ15ُ10ُ2ُ7ُ العدد
ُ%6ُ%5ُ%69ُ%20 النسبة

 

 الرئوية الشرايين تشريح حسب الحالات توزع (7) الشكل

 توزع الحالات حسب خصائص البطين الأيمن: ✓

تراوحُوذلكُمنُحيثُوجودُضخامةُأوُتوسعُأوُنقصُتصنعُبالبطينُالأيمن،ُبالإضافةُلوظيفتهُالإنقباضيةُوالضغطُالإنقباضيُداخلهُوالذيُ
ُ(:8(ُوالشكلُ)10ملمز،ُحيثُتوزعتُالموجوداتكُماُفيُالجدولُ)133ُملمزُبمعدل196ُُو58ُبينُ

 ( توزع الحالات حسب خصائص البطين الأيمن10الجدول )

نقص تصنع  الضغط الإنقباضي داخله )ملمز( الوظيفة الإنقباضية الضخامة 
البطين الأيمن 
 )صغر جوفه(

خفيفة 
 لمعتدلة

 200 - 150 150- 100 100- 55 سيئة متوسطة شديدة

215ُ34ُ25ُ9ُ92ُ164ُ61ُ25ُ العدد
ُ%8ُ%19ُ%52ُ%29ُ%3ُ%8ُ%11ُ%68 النسبة

 

 توزع الحالات حسب خصائص البطين الأيمن (8الشكل )

0

20

40

60

80

100

طبيعي
توسع الشرايين 

الرئوية تضيق فوق صمامي

20%

74%

6%

خفيفة إلى 
معتدلة 

68%

%8متوسطة

55-100
ملمز

29% 8%

شديدة 
11%

%3سيئة

100-150
ملمز

52%

150-200
ملمز

19%

0

20

40

60

80

100

RVضخامة  الانقباضية RVوظيفة  الانقباضي RVضغط  RVنقص تصنع 
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 توزع الحالات حسب الفتحة بين الأذينتين المرافقة: ✓

ُبقاءُثقبةُبيضية44ُُكانُالحجابُبينُالأذينتينُسليما ُعندُ كُانُلديهمُإما أوُفتحةُبينُالأذينتينُثانويةPFOُُمريضُفقطُوبقيةُالمرضى
ASDُُكُانُشديدا ُفيُبعض ُاليمنىُوالذي ُتوسعُالأذينة ُمعُموجوداتُأخرىُأشيعها ُأيضا ، كُانتُمتباينة ُوالتحويلةُعبرها بأحجامُمختلفة

كُم ُ(:9(ُوالشكلُ)11اُهوُمبينُبالجدولُ)الحالات،

 ( توزع الحالات حسب الفتحة بين الأذينتين المرافقة11الجدول )

 سليم ثانوية PFO ASD الحجاب بين الأذينتين
 ثنائية الاتجاه يمنى يسرى يسرى يمنى يسرى يمنى يمنى يسرى اتجاه التحويلة

41ُ18ُ161ُ29ُ24ُ44ُ العدد
ُ%14ُ%7ُ%9ُ%51ُ%5ُ%14 النسبة

ُ

 توزع الحالات حسب إشباع الأكسجين الجهازي: ✓

ُبينُ ُوتراوحتُالقيم ُالنبضي، ُمقياسُالأكسجة ُبالصدىُالقلبيُبواسطة ُالتصوير ُوالموثقُعندُإجراء ُالإشباعُالمأخوذ %100ُُإلى56ُُوهو
ُ(:10(ُوالشكلُ)12،ُوتوزعتُالحالاتُحسبُالجدولُ)%93وبمعدلُ

 إشباع الأوكسجين الجهازي( توزع الحالات حسب 12الجدول )

 % 95فوق  % 95 – 90 % 90 – 85 % 85أقل من  الإشباع
71ُ22ُ38ُ186ُ العدد
ُ%59ُ%12ُ%7ُ%22 النسبة

 

19%

67%

14%

توزع الحالات حسب الفتحة بين الأذينتين المرافقة( 9)الشكل 

PFO

ASD ثانوية

سليم

22%

7%
12%

59%

0

20

40

60

80

100

%85أقل من  85-90% 90-95% %95فوق 

توزع الحالات حسب إشباع الأكسجين الجهازي( 10)الشكل 
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 توزع الحالات حسب الموجودات المرافقة: ✓

ُ ُيؤثر ُوقد ُله، ُالمرضية ُالفيزيولوجية ُحسب ُالأساسي ُالتشوه ُمرافقا ُلهذا ُبعضها ُيعتبر ُثانوية ُموجودات ُالتدبيرُوهي ُخطة ُعلى ُبعضها وجود
كُانُالقناةُالشريانيةُالسالكةُ)غالب كُماُسنلاحظُفيماُبعد،ُوأشيعها يتهاُالجراحي،ُوساهمُوجودُبعضهاُالآخرُفيُزيادةُنسبةُالوفياتُالباكرة

طينُالأيمنُوالعودُالوريديُالرئويُصغيرُةُالحجمُوفيُأعمارُصغيرة(ُوقصورُالصمامُمثلثُالشرفُالمتوسطُإلىُالشديدُوالفيزيولوجيةُالتحدديةُللب
ُ(:13الشاذُالجزئيُوالدورانُالرادف،ُوتمُتلخيصُهذهُالموجوداتُفيُالجدولُ)

 ( توزع الحالات حسب الموجودات المرافقة13الجدول )

قناة  المرافقات
شريانية 
 سالكة

قصور 
مثلث 
شرف 
متوسط 
 لشديد

عود 
وريدي 

رئوي شاذ 
 جزئي

فيزيولوجية 
تحددية 

 الأيمنللبطين 

دوران 
 رادف 

صغر 
حجم 
البطين 
 الأيسر

بقاء 
وريد 

أجوف 
علوي 
 أيسر

شذوذات 
الشرايين 
 الإكليلية

قلب 
 أيمن

23ُ55ُ16ُ5ُ3ُ2ُ2ُ2ُ2ُ العدد
0.6ُ%0.6ُ%0.6ُ%0.6ُ%0.9ُ%1.5ُ%5ُ%17ُ%7 النسبة

%ُ
ُ

 توزع المرضى حسب موجودات القثطرة القلبية قبل الجراحة: ❖

ُالقلبيةُ ُأيُبنسبة61ُقبلُالجراحةُعندُأجريتُالقثطرة ُبينُوجودُالتضيقُفوقُ%19 مريضُفيُدراستنا ،ُوتراوحتُالاستطباباتُلإجرائها
لأيمنُالصماميُ)ُالأشيعُ(ُوالشذوذاتُبالشرايينُالإكليليةُُوصغرُأقطارُالأجوافُاليمنى،ُوتمُفيهاُالتأكدُمنُمواقعُالتضيقُبدقةُفيُالبطينُا

الرئويةُوقياسُالضغوطُفيُالبطينُالأيمنُوالشرايينُالرئويةُوالتعرفُبدقةُعلىُالشذوذاتُالإكليليةُالمرافقةُ)ُحالةُومخرجهُودراسةُتشريحُالشجرةُ
لإكليليُناسورُبينُالشريانُالإكليليُالأيسرُوالجذعُالرئوي،ُوحالتينُلنشوءُالشريانُالإكليليُالأيسرُمنُالجذعُالرئوي،ُوحالةُلنشوءُالشريانُا

ُ(ُالموجوداتُالهامةُعندُالمرضىُالمجرىُلهمُقثطرةُقلبيةُ:14منُالشريانُالإكليليُالأيمنُ(،ُويوضحُالجدولُ)الأماميُالنازلُ

 ( الموجودات الهامة بالقثطرة القلبية14الجدول )

الشذوذات  تضيق فوق صمامي 
 الإكليلية

نقص تصنع بطين 
 أيمن ومثلث شرف

توسع الجذع 
 الرئوي الشديد

تضيق تحت 
الجذع  صمامي

 الرئوي
منشأ 
 الأيمن

منشأ 
 الأيسر

9ُ4ُ2ُ4ُ8ُ6ُ5ُ (61العدد )من 
ُ%8ُ%9ُ%13ُ%5ُ%3ُ%6ُ%14 النسبة

ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
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ُ

 ثانياً: دراسة الإجراء الجراحي

،ُوتمُإجراء تلطيفي عندُالغالبيةُالعظمىُوأجريُلعددُقليلُكإصلاح تامُبدئيا  أجريُلجميعُالمرضىُالمشمولينُبالدراسةُعملا ُجراحيا ُ ❖
بالإصلاحُالتامُتوسيعُالتضيقُالرئويُحسبُمستوىُالتضيقُوشدته،ُوتراوحتُالإجراءاتُبينُخزعُالصمامُالرئويُالمتضيقُفقطُمعُأوُ
ُبدونُرقعةُرئويةُأوُخزعُالحلقةُالرئويةُالصغيرةُووضعُرقعةُعابرةُللحلقةُمعُأوُبدونُخزعُواستئصالُحزمُمضيقةُبمخرجُالبطينُالأيمنُمع

ُوتدبيرُرقعةُمخ ُالشريانيةُالسالكةُعندُوجودها رج،ُمعُإغلاقُالفتحةُبينُالأذينتينُعندُغالبيةُالمرضىُ)مباشرُأوُبرقعةُ(،ُوربطُالقناة
ُالتضيقاتُالشريانيةُالرئويةُالمصادفة،ُوذلكُعبرُشقُصدريُناصفُواستخدامُدارةُالقلبُوالرئةُالصنعيةُالتقليديةُ)ُالقنياتُالوريديةُفي

علويُوالسلفيُوالقنيةُالشريانيةُفيُالأبهرُالصاعدُ(ُوذلكُبشقُالشريانُالرئويُوأحيانا ُبشقُمخرجُالبطينُالأيمنُ)ُحسبُالأجوفينُال
 مستوىُالتضيقُ(ُوشقُالأذينةُاليمنى.

عندُغالبيةُالمرضىُ)فوقُ ❖ والتبريدُخفيفاُ  نسبياُ  القلبيةُبجرعةُواحدةُفقطُتمُاستخدامُالمحلولُالشّالُللعضليةُ(،ُو32ُكانُزمنُالإجراءُقصيراُ 
لدىُجميعُالمرضى.ُوتوضحُالجداولُالتاليةُتفاصيلُالإجراءاتُالجراحيةُوتوزعُالحالاتُفيماُبين  ها:لدىُغالبيةُالمرضىُوكانُالمحلولُدموياُ 

 توزع الحالات حسب نوع العمل الجراحي: ✓

كُانُالإصلاحُبدئيا ُفيُالغالبيةُالعظمىُمنُالحالاتُ) (ُعبرُشقُالشريانُالرئويُأوُمخرجُالبطينُالأيمنُأوُُ%96.7بنسبةُحالة306ُُحيث
كُماُوجدتُحالاتُإجراءاتُتلطيفيةُقليلةُ) (ُبالإضافةُللحالاتُالتيُاستدعتُإجراءُتلطيفيُبعدُالإصلاحُ%3.3حالةُبنسبة11ُُكليهما،

ُ(:11)ُ(ُوالشكل15(ُوتوزعتُالحالاتكُماُفيُالجدولُ)%4.7البدئيُمباشرةُأوُبفترةُقريبةُ)

 ( التوزع حسب نوع العمل الجراحي15الجدول )

 بدئي مع تلطيفي إجراء تلطيفي فقط إصلاح بدئي فقط 
شق شريان رئوي 

 فقط
شق مخرج البطين 

 الأيمن فقط
شق الشريان الرئوي ومخرج 

 البطين الأيمن
بلالوك 
 المعدلة

 غلين

197ُ12ُ82ُ3ُ8ُ15ُ العدد
ُ%4.7ُ%2.4ُ%0.9ُ%26ُ%4ُ%62 النسبة

ُ
ُ ُفي ُ)استخدم ُبدئي كُإجراء ُ)غلين( ُالاتجاه ُثنائية ُرئوية ُأجوفية ُمفاغرة ُلها ُأجري ُالتي ُالثمانية ُللحالات كُان4ُُبالنسبة ُمغلقة( ُدارة منها

ُأما6ُُالاستطبابُوجودُشذوذاتُشرايينُإكليليةُمرافقةُ)حالتين(ُأوُنقصُتصنعُشديدُفيُالبطينُالأيمنُوحلقةُمثلثُالشرفُ) حالات(،
ُالبطينُحالاتُالتح ُونقصُإشباعُشديدُوصغرُفيُحجم ُفترافقتُبأوزانُقليلة ُالبدئية ُالثلاثة ُ)بلالوكُالمعدلة( ُالرئوية ُالجهازية ُالشريانية ويلة

ُالأيسر.ُ

62%

4%

26%

3.30%

4.70%

توزع الحالات حسب نوع العمل الجراحي( 11)الشكل 

شق شريان رئوي فقط

فقط RVشق مخرج 

RVشق الشريان الرئوي و مخرج 

تلطيفي فقط 

بدئي مع تلطيفي
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 توزع الحالات حسب التقنية الجراحية: ✓

تئصالُوريقاتُالصمامُالجزئيُأوُحالات(ُبينُخزعُالصمامُالرئويُالمتضيقُأوُاس306ُتراوحتُالتقنياتُالمستخدمةُفيُالإصلاحُالبدئيُ)
ُالرئويةُالمتضيقةُمعُأوُدونُقطعُواسئصالُالحزمُالمضيقةُبمخرجُالبطينُالأيمن،ُوذلكُحسبُمستوىُوشدةُالانسدادُ الكليُأوُخزعُالحلقة

ُ(:12(ُوالشكلُ)16وتوزعتُالحالاتكُماُفيُالجدولُ)

 ( التوزع حسب التقنية الجراحية16الجدول )

الرئوي مع خزع الصمام  
 أو بدون إجراء آخر

استئصال الوريقات الجزئي أو 
 التام

خزع/ استئصال حزم بمخرج  خزع الحلقة الرئوية
RV 

  العدد    
(306) 

 مع إجراء آخر فقط216ُ26ُ52ُ
12ُ85ُ

ُ%27ُ%4ُ%16ُ%8ُ%72 النسبة

ُ

 توزع الحالات حسب الرقعة المستخدمة: ✓

وتراوحتُبينُرقعةُرئويةُفقطُ)للشريانُالرئويُتمُتمديدهاُعندُالحاجةُباتجاهُُ(%39)(ُحالةُبنسبة120ُاستخدمتُرقعةُفيُالإصلاحُعندُ)
،ُأماُىُالحلقةالفرعينُالأيمنُأوُالأيسر(ُأوُرقعةُمخرجُبطينُأيمنُفقطُأوُرقعةُعابرةُللحلقةُالرئويةُأوُرقعتينُرئويةُومخرجُمنفصلتينُمعُالحفاظُعل

ُ(:13(ُوالشكلُ)17نوعُالرقعةُالمستخدمةُفكانتُداكرونُأوُتاموريةُ)بقريةُأوُذاتية(ُوتوزعتُالحالاتُحسبُالجدولُ)

 ( التوزع حسب الرقعة المستخدمة17الجدول )

رقعتين )مخرج  مخرج فقط رئوية فقط 
 مع رئوية(

رقعة عابرة 
 للحلقة

 نوع الرقعة بدون رقعة
الجذع 
 فقط

باتجاه 
منشأ 
 الأيمن

باتجاه 
منشأ 
 الأيسر

تامورية  داكرون
)بقري 
 أو ذاتي(

  العدد     
(306) 

10ُ5ُ2ُ45ُ6ُ52ُ186ُ78ُ42ُ

ُ%35ُ%65ُ%61ُ%16ُ%2ُ%15.3ُ%0.7ُ%1.5ُ%3.5 النسبة

72%

8%

16%

توزع الحالات حسب التقنية الجراحية( 12)الشكل 

خزع الصمام الرئوي مع أو بدون إجراء 
آخر

استئصال الوريقات الجزئي أو التام

خزع الحلقة الرئوية
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 التوزع حسب الرقعة المستخدمة (13)الشكل 

ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُالعمل الجراحي:توزع الحالات حسب التقنية الجراحية لكل حالة بحسب تقرير   ✓
ُ(ُ:18وتوزعتُالحالاتكُماُفيُالجدولُ)

  ( التوزع حسب الإجراء الجراحي للموجودات بحسب تقرير العمل الجراحي18الجدول )
مستوى 
 التضيق

تضيق صمامي 
 صرف

تضيق صمامي قمعي  تضيق صمامي قمعي
 مع تضيق بالحلقة

تضيق قمعي 
 صرف

تضيق صمامي حلقي 
 تضيق قمع( بدون)

 

تضيق فوق 
 صمامي

الإجراء 
 الجراحي

خزع الصمام 
 الرئوي فقط

خزع الصمام 
 مع رقعة مخرج

خزع الصمام 
 مع قطع قمعي

الإصلاح برقعة عابرة 
 للحلقة

الإصلاح 
 برقعة مخرج

 

الإصلاح برقعة عابرة 
 للحلقة
 

الإصلاح برقعة 
 فوق صمامية

  العدد     
(306) 

187ُ33ُ5ُ35ُ12ُ
ُ

17ُ
ُ

17ُ

ُ%5.5ُ%5.5ُ%4ُ%11.5ُ%1.5ُ%10.5ُ%61.5 النسبة

 

توزع الحالات حسب الفتحة بين الأذينتين وتصنيع الصمام مثلث الشرف والقناة الشريانية   ✓
 السالكة :

كُاملُأوُجزئيُعندُالحاجةُفيُ حالاتُتمُإغلاقُالفتحةُينُالأذينتينُفيُجميعُالحالاتُالبسيطةُبشكلُمباشرُأوُبرقعة،ُوالحفاظُعليهاُبشكل
كُماُتمُتصنيعُالصمامُمثلثُالشرفُعندُ كُماُفيُنقصُتصنعُالبطينُالأيمنُوالصغرُالشديدُفيُالحلقةُالرئوية، مريضُ)تراوحتُالتقنية33ُُقليلة

رُالعملُ،ُأماُالقناةُالشريانيةُفقدُتمُربطهاُفيُجميعُالحالاتُالتيُذكرتُوجودهاُفيُتقري%11بينُقطبُالملتقياتُوُدوفيغاُوألفيريُ(ُبنسبةُ
ُ(ُ:19الجراحي،ُوتوزعتُالحالاتكُماُفيُالجدولُ)

 ( التوزع حسب الفتحة بين الأذينتين و القناة الشريانية السالكة19الجدول )

تصنيع مثلث  ربط قناة شريانية سالكة تركها بدون إغلاق ASDأو  PFOإغلاق  
 الشرف

إصلاح 
PAPVC جزئي تام 

306ُ\306ُ9\306ُ33\273ُ29\273ُ16\273ُ6\251 العدد
ُ%3ُ%11ُ%9.5ُ%6ُ%2ُ%92 النسبة

5.70%
15.3%

2%

16 %

61%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

رئوية فقط مخرج فقط مخرج مع )رقعتين 
(رئوية

رقعة عابرة للحلقة بدون رقعة
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 :رئة الصنعية -توزع الحالات حسب زمن دارة القـلب   ✓

ُ(:14)(ُوالشكل20ُدقيقة(،ُوذلككُماُفيُالجدولُ)52ُدقيقةُ)وسطي150ُُدقيقةُو24ُتراوحُزمنُالدارةُبينُ

 ( التوزع حسب زمن الدارة20الجدول )

 د 100أكثر من  د 100 – 50بين  د 50أقل من  
148ُ123ُ35ُ (306)العدد 

ُ%11ُ%40ُ%49 النسبة

ُ

 

 :توزع الحالات حسب زمن ملقط الأبهر ✓

ُ)وسطي85ُُدقيقةُو17ُتراوحُزمنُملقطُالأبهرُبينُ ُعلما ُبوجودُحالاتُ)36ُدقيقة ُبنسبة11ُدقيقة(، ُإيقافُ%3.7حالة ُيتمُفيها ُلم )
كُماُفيُالجدولُ)القلبُحيثُأجريُخزعُللصمامُالرئويُالمتضيقُ ُ(:15(ُوالشكلُ)21علىُقلبُنابضُعبرُشقُالشريانُالرئوي،

 ( التوزع حسب زمن ملقط الأبهر21الجدول )

 60أكثر من  د 60 – 30بين  د 30أقل من  
105ُ146ُ44ُ (295)العدد 

ُ%15ُ%50ُ%35 النسبة

ُ
ُ

49%

40%

11%

التوزع حسب زمن الدارة ( 14)الشكل 

د50أقل من 

د100-50بين 

100أكثر من 

35%

50%

15%

التوزع حسب زمن ملقط الأبهر( 15)الشكل 

د30أقل من 

د60-30بين 

د60أكثر من 
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 ثالثاً: نتائج التدبير الجراحي

 النتائج الباكرة: ❖

 رئة الصنعية والحاجة للعودة للدارة: -القـلبالفطام عن دارة   ✓

فيُغالبيةُالحالاتُدونُالحاجةُلدواعمُقلبيةُ)ُُ–تمُالفطامُعنُدارةُالقلبُ (،ُفيُحينُاستخدمتُُ%88حالةُبنسبة271ُُرئةُالصنعيةُروتينياُ 
عضُالحالاتُبسببُصعوبةُبالفطامُعنُ،ُبينماُاض طرُللعودةُللدارةُفيُب%8مريضُبنسبة24ُُجرعاتُمتوسطةُإلىُعاليةُمنُالدواعمُعندُ

ُواحتيجُلبعضُالإجراءاتُ ُأوُنقصُشديدُبالإشباعُأوُارتفاعُقياساتُضغوطُالأجوافُاليمنىُبشكلُشديدُبعدُالفطامُعنُالدارة، الدارة
كُماُفيُُ،ُوتوزعتُالحالاتُعلىASDتراوحتُبينُوضعُرقعةُعابرةُللحلقةُأوُتكبيرها،ُأوُإجراءُتحويلةُجهازيةُرئويةُأوُفتحُ الشكلُالتالي

ُ(ُ:22الجدولُ)

 ( التوزع حسب الحاجة للعودة للدارة22الجدول )

 الإجراء المتخذ عدد الحالات الإجمالي 
وضع رقعة عابرة للحلقة 

 أو تكبيرها
 ASDفتح  غلين بلالوك

15ُ\15ُ2\15ُ5\15ُ3\306ُ10\15 العدد
ُ%13ُ%33ُ%20ُ%66ُ%4.7 النسبة

 

 الضغوط المقـاسة بعد الفطام عن الدارة:توزع الحالات حسب   ✓

كُلُمنُالبطينُالأيمنُوالأيسرُوالشريانُالرئويُبعدُالفطامُعنُالدارةُعندُ) (،ُوبناءاُ %13(ُمريضُفقطُبنسبةُ)39تمُقياسُالضغوطُمباشرةُفي
لإجراءُماُيلزم،ُ ُ(:23وكانتُالموجوداتكُماُفيُالجدولُ)علىُموجوداتُهذهُالقياساتُ)ممالاتُرئويةُعالية(ُتمُالعودةُللدارةُأحياناُ 

 ( التوزع حسب الضغوط المقاسة بعد الفطام عن الدارة 23الجدول )

العدد  
الإجمالي 
للحالات 

 الموثقة

ضغط الرئوي  ملمز\الإنقباضي LVضغط  ملمز\الإنقباضي RVضغط 
 ملمز\الإنقباضي

 
أقل من 

50 
-50بين 

75 
فوق 
75 

أقل من 
75 

-75بين 
100 

فوق 
100 

 30فوق  30أقل من 

306ُ17ُ19ُ3ُ8ُ27ُ4ُ33ُ6ُ\39 العدد
ُ%15ُ%85ُ%10ُ%70ُ%20 %4ُ%51ُ%45ُ%13 النسبة

 

 :الوضع الهيموديناميكي بنهاية العملية والوصول للعناية المشددة ✓

ُمعُإشباعُشريانيُفوقُ ُقلبية ُوالنظمُجيبيا ُوبدونُدواعم ُالهيموديناميكيةُمستقرة ملمزُحسبُعينة60ُُفوقPaO2ُُ)ُ%90كانتُالحالة
(ُلدىُغالبيةُالحالاتFio2 50%ُغازاتُالدم(ُفيُنهايةُالعملُالجراحيُوالساعةُالأولىُمنُالوصولُللعنايةُ)حيثُالمريضُعلىُالمنفسةُمعُ
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كُماُفي%84مريضُبنسبة265ُُ) ناظمُخطاُفيُبعضُالحالات معُالحاجةُلدواعمُقلبيةُونادراُ  كُانُالإشباعُمنخفضاُ  (24ُُالجدولُ)(،ُفيُحين
ُ(:16والشكلُ)

 والوصول للعناية( التوزع حسب الوضع الهيموديناميكي بنهاية العملية 24الجدول )

 الإشباع الحاجة للدواعم النظم القلبي 
 %95فوق  %95-85 %85أقل من  عالية متوسطة بدون حصار مع بطارية جيبي 

 العدد  
(315) 

308ُ7ُ292ُ15ُ8ُ12ُ34ُ269ُ

98 النسبة
%ُ

2%ُ92%ُ5%ُ3%ُ4%ُ11%ُ84%ُ

 

 المشددة والوصول للعناية( الوضع الهيموديناميكي بنهاية العملية 16الشكل )

 نشير هنا لحدوث حالتي وفـاة على طاولة العمليات: 

 ُكغُمعُنقصُتصنعُوصغرُبجوفُالبطينُالأيمنُوحلقةُالرئويُوأقطارُالرئوياتُوإشباعُقبل6ُُُشهورُووزنها4ُُإحداهاُطفلةُعمرها
كُاملُبدايةُبرقعةُعابرةُللحلقةُمعُتركُُ%63الجراحةُ ثمُأجريتُتحويلةُأجوفيةُرئويةُ)غلين(ُبعدُفشلPFOُُحيثُأجريُإصلاح

 الوفاة.ُُالفطامُعنُالدارةُدونُتحسنُوحدثت

 ُكُانتُلطفلةُعمرهاُشهرُووزنها قبلُالجراحةُحيثُُ%57كغُمعُصغرُبالحلقةُالرئويةُوأقطارُالرئوياتُوإشباع4ُُُوالحالةُالأخرى

 .حدثُقصورُقلبُأيمنُبعدُإصلاحُبرقعةُعابرةُللحلقةُإثرُالفطامُعنُالدارةُتلاهاُإجراءُبلالوكُمعدلةُدونُتحسنُوحدثتُالوفاة

 

 

75%

80%

85%

90%

95%

100%

النظم القلبي الحاجة للدواعم الإشباع

98%
جيبي

92%
بدون

84%
%95فوق 

2%
حصار

5%
متوسطة

11%
%95-85بين 

3%
عالية

4%
%85أقل من 
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 العناية المشددة:السير في   ✓

12ُيوم،ُحيثُمعظمُالمرضىُتمُفطامهمُعنُالتهويةُالآليةُخلال14ُُتراوحتُمدةُالحاجةُللتهويةُالآليةُبينُساعتينُوُ:فترة التهوية الآلية •
(ُأكثرُمنُ%2مرضىُ)6ُساعة،ُو72ُ-12(ُعلىُالتهويةُالآليةُلمدةُ%8مريضُ)بنسبة26ُُ(،ُوبقيُ%90مريضُبنسبة283ُُساعةُ)

 عة.سا72ُ

غالبيةُالمرضىُلمُيحتاجواُإلىُأدويةُداعمةُللقلب،ُوهناكُعددُمنُالمرضىُالذينُاحتاجواُإلىُأدويةُداعمةُللقلبُُ:الحاجة للدواعم القلبية •
)15ُساعةُوهم24ُُواستمرواُبالحاجةُإليهاُفيُالعنايةُالمشدّدةُلمدّةُتقلُعنُ كُماُأنُهناك5ُُمريضاُ  %(ُاحتاجوا3ُُمرضىُ)%10ُ(،

 ساعةُبعدُالجراحة.24اعمُالقلبيةُلمدّةُتزيدُعنُللدّوُ

كُانُالإشباعُلديهمُفوقُُ:إشباع الأكسجين • إشباعهمُفوقُُ%92بعدُالفطامُعنُالمنفسةُوأثناءُمراقبتهمُفيُالعنايةُ)ُ%90معظمُالمرضى
كُانُالإشباعُبينُ%95%ُإشباعهمُفوق84ُُو90%ُ فيماُبعد،ُُ(ُمعُتحسنُملحوظ%5.5مريضُ)17ُلدىُُ%90-80(،ُفيُحين

بالحاجةُللدواعمُواختلاطاتُتنفسيةُوانتانيةُووفياتكُماُسنرىُفيماُبعد.ُ%2.5مرضىُ)7ُلدىُُ%80وأقلُمنُ  (ُوترافقُغالباُ 

(4ُ%مريضُ)13ُوهيُإعادةُالمريضُإلىُغرفةُالعملياتُمنُالعنايةُالمشددةُلأسبابُمتعددةُوشوهدتُلدىُُ:عودة الدخول للعمليات •
ُد ُفي ُيلي كُما ُتوزعت ُو4ُراستنا: ُتاموري، ُسطام ُواحد ُومريض ُمنصفي ُنزف ُ)8ُمرضى ُتدهورُ%2.5مرضى ُلديهم ُتطور )

 مرضى.3ُُمنهمُوإجراءُبلالوكُالمعدلةُلدى5ُُهيموديناميكيُونقصُإشباعُشديدُحيثُتمُوضعُرقعةُعابرةُللحلقةُلدىُ

معُحيثُالفطامُعنُالتهوية87ُ%كانُالسيرُالسريريُلدىُغالبيةُالمرضىُ)ُُ:الاختلاطات في العناية المشددة • (ُفيُالعنايةُالمشددةُروتينياُ 
(ُالذينُحدثُ%13مريضُبنسبة41ُُالآليةُوالوضعُالهيموديناميكيُوالإشباعُحتىُالتخريجُمنُالعناية،ُإلاُأنُهناكُعددُمنُالمرضىُ)

 (ُلدعمُتنفسيُآليُمديد،ُوتوزعواُعلىُالشكلُالتالي:ُ%7.8منهمُ)25ُُلديهمُاختلاطُهامُفيُالعنايةُالمشددةُواحتاج

o 13ُ(ُُعودةُدخولُللعملياتُللأسبابُالمذكورةُأعلاه.%4مريض) 

o 4ُ(ُُحدثُلديهمُاضطراباتُنظمُفوقُبطينيةُتمُتدبيرهاُدوائيا .%1.2مرضى) 

o 15ُ(ُُحدثُلديهمُترفعُحروريُشديد،ُ%4.5مريض)كُانُزرعُالدمُسلبياُ 4ُ كُانُلديهمُانتانُتنفسي.ُمنهم  والبقية

o (ُُحدثُلديهمُغيابُوعيُمعُعدمُصحوُعصبي.%0.6مريضين) 

o 4ُ(ُُحدثُلديهمُريحُصدريةُموترة.%1.2مرضى) 

o 14ُ(ُُحدثُلديهمُانخماصُرئةُشديد.ُ%4.3مريض) 

ُُ:تصوير القلب بالصدى في العناية المشددة • لاختلاطاتُ)خاصةُقبلُ(ُومعظمهمُمنُمرضىُا%10مريضا ُ)بنسبة31ُُأجريُفقطُلـ
كُانتُجيدةُفيُغالبيةُالحالات(ُوالممالُعبرُالرئويُ ُالبطينُالأيمنُ)والتي ُالدخولُللعمليات(،ُحيثُتمُالتركيزُفقطُعلىُوظيفة عودة

 ملمز(ُوقصورُالصمامُمثلثُالشرف.88ُو12ُ)تراوحُبينُ

ُالبقاءُفيُالعنايةُالمشدُ:فترة البقاء في العناية المشددة • ُبينُتراوحتُمدة يوم(ُوتوزعُالمرضىُعلى4.5ُُيومُ)الوسطي18ُُُ–2ُدةُما
 الشكلُالتالي:ُ

o 280ُ(  ساعة.72ُ(ُبقواُفيُالعنايةُالمشددةُأقلُمنُ%74مريضاُ 

o 58ُ(  أيام.7ُُ–2ُ(ُبقواُفيُالعنايةُالمشددةُبينُ%18مريضاُ 

o 27ُ(  (ُبقواُفيُالعنايةُالمشددةُمدةُأسبوعُأوُأكثر.%8مريضاُ 

 مريضا . 19فاة في العناية المشددة لدى وحدثت الو       
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 الوفيات الباكرة: ✓
 منُالجراحة. يوم 30أول وهيُأيُوفاةُتحدثُبعدُالجراحةُخلالُنفسُالقبولُضمنُالمستشفىُأوُخلالُ •

منُأصل21ُُبلغُعددُالوفياتُالباكرةُفيُدراستناُ • أيُبنسبة317ُُمريضاُ  وتوزعواُعلىُالشكلُالتالي:ُ%6.6مريضاُ   وهيُمرتفعةُنسبياُ 

 رئةُالصنعيةُنتيجةُقصورُقلبُحادُتالُُ–توفياُعلىُطاولةُالعملياتُبسببُعدمُإمكانيةُالفطامُعنُدارةُالقلبُُمريضان
 لقصورُبطينُأيمنُرغمُالإجراءاتُالتلطيفيةُالمرافقةُللإصلاحُالبدئيُ)ذكرُتفصيلُالحالتينُفيماُسبق(.

 10 ساعةُ)حالتينُقصورُقلبُأيمنُمزمنُقبلُالجراحةُعندُمرضى72ُُخلالُأول5ُُوفواُفيُالعنايةُالمشددةُمنهمُتُمرضى
ُللحلقةُأوُإجراءُبلالوكُالمعدلةُأوُغلينُوذلكُبعدُتدهورُالحالة5ُُبالغين(ُو ُالعملياتُلوضعُرقعةُعابرة ُلغرفة بعدُالعودة

 أوزانُقليلة(.الهيموديناميكيةُونقصُالإشباعُالشديدينُ)أعمارُوُ

 5 كُانُلديهمُإنتانُتنفسيُشديدُتوفواُخلالُالأسبوعينُُمرضى حدثُلديهمُصدمةُإنتانيةُوفشلُأعضاءُمتعددُثلاثةُمنهم
 الثانيُوالثالثُفيُالعناية،ُومريضانُتوفياُخلالُأولُأسبوعينُفيُالعنايةُنتيجةُعدمُصحوُعصبيُمرافق.

 أيامُمنُالجراحة6ُُثةُأيامُمنُالجراحةُوذلكُفيُالعنايةُالمشدّدةُوالآخرُبعدُتوفياُبسببُالاستنشاقُأحدهماُبعدُثلاُمريضان
 فيُالجناح.

 توفياُبسببُتوقفُقلبُمفاجئُفيُاليومينُالرابعُوالسابعُمنُالجراحة.ُمريضان 

 :خلال أعوام الدراسةتوز ع الوفيات الباكرة (25ُيظهرُالجدولُ)ُُ •

 توزّع الوفيات الباكرة حسب سنوات الدراسة (25)الجدول 

العدد  العام
 الإجمالي

عام 
2000 

عام 
2001 

عام 
2002 

عام 
2003 

عام 
2004 

عام 
2005 

عام 
2006 

عام 
2007 

عام 
2008 

عام 
2009 

عام 
2010 

عام 
2011 

عام 
2012 

عام 
2013 

عام 
2014 

عدد 
 المرضى

317 24 22 20 21 24 25 20 26 23 22 19 23 20 15 13 

الوفيات 
 الباكرة

21 2 2 1 2 1 1 1 2 0 1 1 0 2 4 1 

 النسبة

% 

6.6 8.3 9 5 9.5 4.2 4 5 7.6 0 4.5 5.2 0 10 26.6 7.6 

 : أسباب الوفيات الباكرة •

 ُإنُقصورُالقلبُالحادُأوُتحتُالحادُأوُالمزمنُيمثلُالسببُالأشيعُللوفياتُالباكرةُ)حواليُنصفُالحالات(ُويتلوهُالأسباب
كُماُفيُالجدولُ)  (:26الإنتانية،

 ( أسباب الوفيات الباكرة26الجدول )

 استنشاق صدمة إنتانية قصور قلب سبب الوفاة الباكرة
12ُ5ُ2ُ العدد

ُ%9.5ُ%23.8ُ%57 النسبة %

ُ
 

57%
24.00%

9.50%
9.50%

أسباب الوفيات الباكرة( 17)الشكل 

قصور القلب

الصدمة الانتانية

الاستنشاق

أخرى
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 موجودات الوفيات الباكرة: •

 كُماُهوُمبينُفيُالجدولُ)توزع الوفيات الباكرة حسب العمر الأعمارُتحتُالسنةُترافقتُبنسبةُُ(ُفإن18(ُوالشكلُ)27:
 وفياتُعالية،ُبينماُتوزعتُالوفياتُبالتساويُعلىُبقيةُالفئاتُالعمرية.

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب العمر27الجدول )

 سنوات 10فوق  سنوات 10إلى  5 سنين 5سنة إلى  من شهر إلى سنة العمر
42ُ121ُ91ُ63ُ العدد الكلي
11ُ4ُ4ُ2ُ الوفاة الباكرة

ُ%3ُ%4.3ُ%3.3ُ%26 النسبة

 

 

 كُانُنصيبُالإناثُ)توزع الوفيات الباكرة حسب الجنس :%62(ُ ُمنُالذكور ُأكثر ُمنُالوفياتُالباكرة ُفي%38ُ( )
كُماُهوُمبينُبالجدولُ)  (:28دراستنا

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب الجنس28الجدول )

 إناث ذكور الجنس
168ُ149ُ العدد

8ُ13ُ الوفيات الباكرة
ُ%8.7ُ%4.7 النسبة

 

 ُوجدُصغرُفيُقطرُالحلقةُالرئويةُبدرجاتهُالمختلفةُوخاصةُنقصُالتصنعُتوزع الوفيات الباكرة حسب قطر الحلقة الرئوية:
 (:19)(ُوالشكل29ُ(ُوتوزعتُالحالاتُحسبُالجدولُ)%90الهامُعندُغالبيةُالوفياتُالباكرةُ)

 الحلقة الرئوية( توزع الوفيات الباكرة حسب قطر 29الجدول )

 نقص تصنع مهم نقص تصنع خفيف طبيعية الحلقة الرئوية
76ُ213ُ28ُ العدد الكلي

2ُ6ُ13ُ الوفيات الباكرة
ُ%46.4ُ%3ُ%2.6 النسبة

0
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40

60

80

100

120

140

من شهر إلى سنة سنوات5سنة إلى  سنوات5-10 سنوات10فوق 

42

121

91

63

11
4 4 2

توزع الوفيات الباكرة حسب العمر( 18)الشكل 

العدد الكلي

الوفيات الباكرة



مدنتائج التداخل الجراحي على التضيق الرئوي                                                                          د.فاروق المح __   

58 
 

 

 

 وسوءُوظيفتهُُ:ُحيثُترافقتُالضخامةُالشديدةُفيُالبطينُالأيمنتوزع الوفيات الباكرة حسب خصائص البطين الأيمن
 (:20(ُوالشكلُ)30معُزيادةُفيُالوفياتُالباكرة،ُوكانتُعلىُالشكلُالتاليُحسبُالجدولُ)ُالشديدُوصغرُجوفه

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب خصائص البطين الأيمن30الجدول )

نقص تصنع  الضغط الإنقباضي داخله )ملمز( الوظيفة الإنقباضية الضخامة 
البطين الأيمن 
 )صغر جوفه(

خفيفة 
 لمعتدلة

 200 - 150 150- 100 100- 55 سيئة متوسطة شديدة

العدد 
 الكلي

215ُ34ُ25ُ9ُ92ُ164ُ61ُ25ُ

الوفيات 
 الباكرة

4ُ15ُ10ُ7ُ3ُ6ُ12ُ16ُ

ُ%64ُ%19.6ُ%3.6ُ%3.2ُ%77ُ%40ُ%44ُ%1.8 النسبة

 

 

0

50

100

150

200

250

طبيعية نقص تصنع خفيف نقص تصنع هام

76

213

28

2 6 13

توزع الوفيات الباكرة حسب قطر الحلقة الرئوية( 19)الشكل 

العدد الكلي

الوفيات الباكرة

0

10

20

30

40

50

60

70

شديدة RVضخامة   RVوظيفة 
انقباضية سيئة

انقباضي RVضغط 

ملمز150فوق 

RVنقص تصنع 

34

9

61

25

15
7

12
16

توزع الوفيات الباكرة حسب خصائص البطين الأيمن( 20)الشكل 

العدد الكلي

الوفيات الباكرة
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 زيادةُُ:ُحيثُترافقُنقصُالإشباعُالجهازيُمعتوزع الوفيات الباكرة حسب إشباع الأكسجين الجهازي قبل الجراحة
كُماُفيُالجدولُ)  (:31الوفياتُالباكرة،

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب إشباع الأوكسجين الجهازي31الجدول )

 % 95فوق  % 95 – 90 % 90 – 85 % 85أقل من  الإشباع
71ُ22ُ38ُ186ُ العدد الكلي

16ُ3ُ1ُ1ُ الوفيات الباكرة
ُ%0.5ُ%2.6ُ%13.6ُ%22.5 النسبة

 

  ُمنُقثطرة(-الباكرة حسب الموجودات المرافقة )إيكوتوزع الوفيات ُهام ُعدد ُعند ُبعضها ُوجود ُترافق ُصادف :
(،ُحيثُحدثتُزيادةُملحوظةُفيُالوفياتُالباكرةُعندُوجودُقصورُمثلثُشرفُشديدُمرافقُأوُ%60الوفياتُالباكرةُ)

 (:32فيزيولوجيةُتحدديةُفيُالبطينُالأيمن،ُوكانتكُماُيليُفيُالجدولُ)

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب الموجودات المرافقة32)الجدول 

تضيق  المرافقات
فوق 
 صمامي

قصور مثلث 
شرف متوسط 

 لشديد

توسع شديد 
في الجذع 

 الرئوي

فيزيولوجية 
تحددية للبطين 

 الأيمن

صغر حجم  دوران رادف 
 البطين الأيسر

شذوذات 
الشرايين 
 الإكليلية

19ُ55ُ16ُ5ُ3ُ2ُ4ُ العدد
الوفيات 

 الباكرة
2ُ8ُ2ُ4ُ1ُ1ُ2ُ

ُ%50ُ%50ُ%33ُ%80ُ%12ُ%14ُ%10 النسبة
 

 ُحيثُترافقتُالإجراءُالتلطيفيةُ)البدئيةُأوُالمرافقة(ُتلطيفي(-توزع الوفيات الباكرة حسب نوع العمل الجراحي )بدئي:
 (:21(ُوالشكلُ)33معُنسبةُوفياتُباكرةُأعلىُوكانتُعلىُالشكلُالتاليكُماُفيُالجدولُ)

 تلطيفي(-( توزع الوفيات الباكرة حسب نوع العمل الجراحي )بدئي33)الجدول 

 بدئي مع تلطيفي إجراء تلطيفي فقط إصلاح بدئي فقط 
شق شريان رئوي 

 فقط
شق مخرج البطين 

 الأيمن فقط
شق الشريان الرئوي ومخرج 

 البطين الأيمن
بلالوك 
 المعدلة

 غلين

العدد 
 الكلي

197ُ12ُ82ُ3ُ8ُ15ُ

الوفيات 
 الباكرة

1ُ1ُ6ُ1ُ2ُ10ُ

ُ%66ُ%25ُ%33ُ%7ُ%8ُ%0.5 النسبة
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 (ُعند61ُ%:ُوذلكُفيُحالاتُالإصلاحُالبدئيُالتامُمعُزيادةُملحوظةُ)توزع الوفيات الباكرة حسب التقنية الجراحية
كُماُفيُالجدولُ)  (:22(ُوالشكلُ)34إجراءُخزعُللحلقةُالرئوية

 الإجراء الجراحي للموجودات بحسب تقرير العمل الجراحي( توزع الوفيات الباكرة حسب 34الجدول )

مستوى 
 التضيق

تضيق 
صمامي 

 صرف

تضيق صمامي قمعي  تضيق صمامي قمعي
 مع تضيق بالحلقة

تضيق قمعي 
 صرف

تضيق صمامي حلقي 
 بدون تضيق قمع()

 

تضيق فوق 
 صمامي

الإجراء 
 الجراحي

خزع الصمام  خزع الصمام
 مع رقعة مخرج

خزع الصمام 
 قطع قمعيمع 

الإصلاح برقعة عابرة 
 للحلقة

الإصلاح 
 برقعة مخرج

 

الإصلاح برقعة عابرة 
 للحلقة
 

الإصلاح برقعة 
 فوق صمامية

     العدد  
(306) 

187ُ33ُ5ُ35ُ12ُ
ُ

17ُ
ُ

17ُ

الوفيات 
 (18)الباكرة 

3ُ1ُ0ُ8ُ1ُ3ُ2ُ

ُ%11.7 %17.5ُ%8.3 %22.7ُ%0ُ%3ُ%1.6 النسبة

 

 ُترافقُزمنُالدارةُالطويلُمعُزيادةُبعددُالوفياتُالباكرةُرئة الصنعية-زمن دارة القلب توزع الوفيات الباكرة حسب:
 (:35حسبُالجدولُ)
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300

إصلاح بدئي فقط
طإجراء تلطيفي فق

بدئي مع تلطيفي

291

11
15

8
3
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(تلطيفي-بدئي)توزع الوفيات الباكرة حسب نوع العمل الجراحي ( 21)الشكل 

العدد الكلي

الوفيات الباكرة

52

17 12
33

187

511 2 1 1 3 0
0
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الإصلاح برقعة 
عابرة للحلقة

الإصلاح برقعة 
فوق صمامية

الإصلاح برقعة 
مخرج

خزع الصمام مع 
رقعة مخرج

خزع الصمام خزع الصمام مع 
قطع قمعي

توزع الوفيات الباكرة حسب التقنية الجراحية( 22)الشكل 

العدد الكلي الوفيات الباكرة
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 ( توزع الوفيات الباكرة حسب زمن الدارة35الجدول )

 د 100أكثر من  د 100 – 50بين  د 50أقل من  الزمن
148ُ123ُ35ُ (306)العدد 

4ُ6ُ8ُ (18)الوفيات الباكرة 
ُ%22ُ%5ُ%2.7 النسبة

ُ
 

 دقيقةُعندُأكثرُمنُنصفُمرضىُالوفيات50ُُتجاوزُزمنُملقطُالأبهرُُ:توزع الوفيات الباكرة حسب زمن ملقط الأبهر
 (:36(ُحسبُالجدولُ)%55مرضىُبنسبة10ُُالباكرةُ)

 ( توزع الوفيات الباكرة حسب زمن ملقط الأبهر36الجدول )

 قلب نابض د 60 أكثر من د 60 – 30بين  د 30أقل من  الزمن
105ُ146ُ44ُ11ُ (306)العدد 

3ُ6ُ8ُ1ُ (18)الوفيات الباكرة 
ُ%9ُ%18ُ%4ُ%2.8 النسبة

ُ

 ُمنُالوفيات.ُ%9.5أيُبنسبة21ُُفيُوفاتينُمنُأصلُُمتلازمة نونانوجدتُسحنة 
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4 6 8

رئة الاصطناعية-توزع الوفيات الباكرة حسب زمن دارة القلب( 23)الشكل 

العدد الكلي الوفيات الباكرة

105
146

44
113 6 8 1

د30أقل من  د60-30بين  د60أكثر من  قلب نابض

توزع الوفيات الباكرة حسب زمن ملقط الأبهر( 24)الشكل 

العدد الكلي الوفيات الباكرة
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 موجودات تصوير القـلب بالصدى بعد الجراحة وقبل التخريج من المستشفى: ✓

:ُتراوحتُقيمُالممالاتُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُحسبُتصويرُالقلبُبالصدىُالمجرىُعندُتخريجُالمرضىُالأيمن الممال عبر مخرج البطين •
كُماُفيُالجدولُ)ملمز 22ملمزُوبمعدل98ُُمريض(ُبينُصفرُملمزُ)أوُلاُيوجدُممال(ُو296ُ) (ُوالشكل37ُ،ُوتوزعتُالحالات
(25:) 

 ج البطين الأيمن عند التخريج( توزع الحالات حسب الممال عبر مخر37الجدول )

 60فوق  60 - 30 30 - 0 ز(\الممال )ملم
217ُ55ُ24ُ (296العدد )

 %8 %19 %73 النسبة

 

:ُتراوحُالضغطُداخلُالبطينُالأيمنُحسبُتصويرُالقلبُبالصدىُعندُالتخريجُالضغط داخل البطين الأيمن ووظيفته الإنقباضية •
ومتوسطةُعندُعددُقليلُُجيدة عند غالبية المرضى،ُوكانتُالوظيفةُالإنقباضيةُملمز 41بمعدل ملمز64ُُو21ُللحالاتُالمقاسةُبينُ

كُماُذكرُوجودُتوسعُوضخامةُفيُالبطينُالأيمنُعندُعددُلاُبأسُبهُمنُالمرضىُ)16ُ)  .مريض(23ُمريض(،

منُالمرضىُمعُأوُبدونُقصورُمثلثُُ%42خفيف عند ذكرُوجودُقصورُرئويُ القصور الصمامي )الرئوي أو مثلث الشرف(: •
 حالاتُقصورُمثلثُشرفُمتوسطُالشدة.9ُشرفُخفيفُمرافق،ُبالإضافةُلوجودُ

مريضُفيُالدراسةُلم22ُُلمُيشارُلذلكُفيُتصويرُالقلبُبالصدىُعندُالتخريجُرغمُوجودُ )اتجاهه وكميته(: PFOالتحويلة عبر  •
حسبُتقريرُالعملُالجراحي.تغلقُلديهمُالفتحةُبينُالأذينتينُأوُتمُإغلاقهاُ  جزئياُ 

،ُحيثُترافقتُحالاتُصغرُجوفُالبطينُالأيمنُ)الحالاتُالتلطيفيةُبشكلُعام(ُ%94وبمعدلُُ%100و59ُتراوحُماُبينُ :الإشباع •
 معُانخفاضُفيُقيمُالإشباعُعندُالتخريج.

 

 الحالة الوظيفية عند التخريج: ✓

 معظمُالمرضىُعندُالتخرجُمنُالمستشفى،ُوغالبيتهمُبدونُأيُأدويةُخاصة.كانتُالحالةُالوظيفيةُمنُجيدةُإلىُممتازةُلدىُ •

 

 فترة الاستشفـاء بعد الجراحة: ✓

)الوسطي19ُُأيامُو3ُتراوحتُمدّةُالبقاءُفيُالمستشفىُبعدُالجراحةُللناجينُماُبينُ •  أيام(.7ُيوماُ 

 

73%

19%

8%

توزع الحالات حسب الممال عبر مخرج البطين الأيمن عند التخريج ( 25)الشكل 

ملمز0-30

ملمز30-60

ملمز60فوق 
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 النتائج المتأخرة: ❖

 .%93.4بنسبةُمريض(ُأي317ُُمريضُ)منُأصل296ُُتخرجُمنُالمستشفىُ •

مريضُوبنسبة296ُُمريضا ُ)منُأصل2016ُ،152ُُبلغُعددُالمرضىُالذينُتمتُمتابعتهمُبعدُالتخريجُمنُالمستشفىُوحتىُنهايةُعامُ •
)132ُ-8ُ،ُوتراوحتُفترةُالمتابعةُبينُ(51.3% وريةُللمرضىُإلىُوقدُتّمُذلكُعبرُالمراجعاتُالدُّ(،ُشهرا   48وسطي فترة المتابعة شهراُ 
ُهناكُقسمُمنوُُالجامعي،ُجراحةُالقلبُمستشفىُالطلبُمنهمُالحضورُإلىوُأوُالاتصالُمعُالأهلُُالجامعيُجراحةُالقلبُستشفىمُعيادة

 .جُنهائيا كُماُلمُنتمكنُمنُالاتصالُمعُذويهمبعدُالتخرُّلمُيراجعُُالمرضى

 :وقد حصلنا على النتائج التالية •

 ُنُتحديدُسببُالوفاة.دوُ%  10.8أيُبنسبةُُوفاة متأخرةحالة15ُُوجدت 

 ُللمرضىُالمشمولينُبالدراسةُخلالُفترةُمتابعتهمُ)القصيرةُنسبيا (.ُلعود تداخل جراحي متأخرلاُتوجدُأيُحالة 

 ُُمقبولةُإلىُجيدةلدىُجميعُالمرضىُُالحالة الوظيفيةكانت(I NYHA أو NYHA II). 

 فوقُُزرقة لمُتلاحظ(  (ُعندُجميعُالمرضىُتقريبا .%90عندُالمرضىُوكانُالإشباعُجيداُ 

 ُ ُوالمتوسط52ُُ-9بينُُممال الضغط عبر مخرج البطين الأيمنتراوحتُقيم ُالسنويةُُملمز 14ملمز ُالدورية خلالُالمتابعة
 بتصويرُالقلبُبالصدى.

 ُكُان ملمز(ُبالمقارنةُمعُقيمُالتخريج،34ُُومتوسطُُملمز41ُ-25منخفضا ُنسبيا ُ)بينُُالضغط داخل البطين الأيمنكما
لإعادة تشكل البطين جيدةُلدىُغالبيةُالمرضىُحتىُللحالاتُالمتوسطةُعندُالتخريجُنتيجةُُالبطين الأيمن الانقباضيةووظيفةُ

استمرارُانخفاضُقيمُممالُالمخرجُبالمتابعةالأيمن بعد الإصلاح الجراحي مع مرور الوقت لبعضُالحالاتُُ،ُوهوُماُيفسرُأيضاُ 
عندُالتخريج،ُوبالتاليُتحسنُالإشباعُنتيجةُانعكاسُالتحويلةُأوُغيابهاُعبرُحالاتُ كُانُفيهاُالممالُمرتفعُنسبياُ  PFOُالتي

 المتبقية.

 فيُحالُوجوده(ُخفيفا ُعندُغالبيةُالمرضىُخلالُفترةُالمتابعةُ)القصيرةُنسبيا (ُوكذلكُقصورُالصمامُالقصور الرئوي  كان(
 الشرف.مثلثُ

 ُمتعلقةُبالإصلاحُالجراحيُللمرضىُخلالُمتابعتهم.ُاضطراب نظملمُتسجلُحالات 

 .لمُتسجلُحالاتُإعادةُتداخلُبالبالونُللمرضىُالمتابعينُعلىُالأقلُخلالُفترةُالمتابعة 

ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
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 الخلاصة

خلال317ُُبلغُعددُالمرضىُالذينُشملتهمُالدراسةُ • وهوُعددُجيد15ُُمريضاُ  كُانُلدىُجميعهمُتضيقُرئويُمعزولُتمُتدبيرهُجراحياُ  سنة
معُانخفاضُتدريجيُخلالُالسنواتُالأخيرةُنظراُ مريض(150ُُ-100مقارنةُمعُالدراساتُالعالميةُالمنشورةُ)معظمُالدراساتُالعالميةُبينُ

 ُبالقثطرةُبعدُانتشارهاُوزيادةُالخبرةُفيُبلدناُمؤخرا .لزيادةُالتدبير

 للذكور.ُ%53كانُعددُالذكورُفيُالدراسةُأعلىُبقليلُمنُالإناثُبنسبةُ •

مقارنةُبالخبراتُالعالمية.7ُكانُعددُالولدانُخلالُفترةُالدراسةُ •  حالاتُفقطُوهوُقليلُجداُ 

معُالدراساتُالعالميةُومنُُسنوات(ُوهوُأعلىُبشكلُملحوظُمقارنة7ُالوسطيُسنةُ)العمر52ُُتراوحُالعمرُعندُالجراحةُبينُشهرُحتىُ •
 أسبابُذلكُقائمةُالانتظارُالطويلةُلمراجعيُمستشفىُجراحةُالقلبُالجامعيُبدمشق.

 .%2.2مرضىُبنسبة7ُُوجدتُسحنةُمتلازمةُنونانُلدىُ •

 حسبُتصويرُالقلبُبالصدىُقبلُالجراحة:ُ •

 ُ25وصماميُقمعيُفيُُ%71فيُغالبيةُالحالاتُبنسبةُكانُالتضيقُالرئويُصماميُفقط% 

 ُملمز89ُوكانُوسطيُقيمةُممالُالضغطُعبرُمخرجُالبطينُالأيمن 

 ُمنُالحالاتُ%91والحلقةُالرئويةُطبيعيةُأوُبنقصُتصنعُخفيفُفي 

 ُفقطُ%6منُالحالات،ُمعُوجودُتضيقُفوقُصماميُفيُُ%69والشرايينُالرئويةُمتوسعةُبشكلُخفيفُلمعتدلُفي 

 ُ133ُووسطيُالضغطُالانقباضيُداخلهُُ%3وسوءُفيُوظيفتهُالانقباضيةُفيُُ%11ووجدتُضخامةُبطينُأيمنُشديدةُفي
 ملمز

 (ُووجدتُفتحةُبينُالأذينتينPFOُُأوASDُُفي)منُالحالاتُ%86 

 29%ُُ90منُالمرضىكُانُإشباعُالأكسجينُالجهازيُلديهمُأقلُمن% 

 ُ(.ُ%1.5)حالات5ُُوفيزيولوجيةُتحدديةُللبطينُالأيمنُفيُُ%17وجدُقصورُمثلثُشرفُمتوسطُلشديدُفي 

،ُوكانُأشيعُالموجوداتُبالترتيبُتضيقُفوقُ%19 مريضُفيُدراستناُأيُبنسبة61ُأجريتُالقثطرةُالقلبيةُالتشخيصيةُقبلُالجراحةُعندُ •
(ُ ُ)%23صمامي ُالشرف ُمثلث ُوالصمام ُالأيمن ُالبطين ُتصنع ُونقص ُالشد13%( ُالرئوي ُالجذع ُوتوسع )(ُ ُتحتُ%9يد ُوالتضيق )

 (.%5(ُوالشذوذاتُالإكليليةُ)%8الصماميُ)

 (:%96.7كانُالعملُالجراحيُإصلاحُبدئيُتامُفيُغالبيةُالحالاتُ) •

 ُبتوسيعُالتضيقُالرئويُعبرُشقُالشريانُالرئويُمعُأوُبدونُشقُمخرجُالبطينُالأيمن 

 ُمعُأوُبدونُخزعُالحزمُالمضيقةُلمخرجُالبطينُالأيمنوإجراءُخزعُللصمامُالرئويُأوُاسئصاله،ُأوُخزعُللحلقةُالرئوية 

 ُورقعتينُ)رئويةُومخرج(ُُ%37ومخرجُفقطُفيُُ%15(ُوكانتُرئويةُفقطُفيُ%39حالةُ)120ُواستخدمتُرقعةُللتوسيعُفي
 منُالحالات.ُ%65،ُوهيُداكرونُفيُ%43وعابرةُللحلقةُفيُُ%5فيُ

 ُُخز ُهي ُالمستخدمة ُالجراحية ُالتقنيات كُانت ُ)وبالتالي ُفقط ُالرئوي ُالصمام ُالصماميُ%61.5ع ُالتضيق ُحالات ُلتدبير )
(ُلتدبيرُالتضيقُالصماميُالقمعي،ُوالإصلاحُ%1.5(ُأوُقطعُقمعيُ)%10.5الصرف،ُوخزعُالصمامُالرئويُمعُرقعةُمخرجُ)

(ُ ُللحلقة ُعابرة ُ)%17برقعة ُالقمعي ُالحلقي ُالصمامي ُالتضيق ُلحالات )11.5%(ُ ُالصرف ُالحلقي ُوالتضيق )5.5%ُ،)
(ُلحالاتُالتضيقُ%5.5(ُلحالاتُالتضيقُالقمعيُالصرف،ُوالإصلاحُبرقعةُفوقُصماميةُ)%4والإصلاحُبرقعةُمخرجُفقطُ)

 فوقُالصمامي.

حالات8ُُ(ُتراوحتُبينُمفاغرةُأجوفيةُرئويةُثنائيةُالاتجاهُ)غلين(ُفيُ%3.3حالةُفقطُ)11أماُالإجراءاتُالبدئيةُالتلطيفيةُفكانتُفيُ •
 (.%0.9حالاتُ)3ُيلةُالشريانيةُالجهازيةُالرئويةُ)بلالوكُالمعدلة(ُفيُ(ُوالتحو2.4%ُ)
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(ُوتركتُالفتحةُبينُالأذينتينُبدونُإغلاقُفيُ%9.5حالةُبنسبة29ُُأغلقتُالقناةُالشريانيةُالسالكةُفيُجميعُالحالاتُالتيُوجدتُفيهاُ) •
 (.%11حالةُ)33ُ(،ُوتمُتصنيعُالصمامُمثلثُالشرفُفيُ%6حالةُ)16ُ

 دقيقة.36ُدقيقةُووسطيُزمنُملقطُالأبهر52ُُسطيُزمنُدارةُالقلبُرئةُالصنعيةُكانُوُ •

(،ُواستخدمتُدواعمُقلبيةُبجرعاتُمتوسطةُلعاليةُعندُ%88كانُالفطامُعنُدارةُالقلبُرئةُالصنعيةُروتينيُوسهلُفيُغالبيةُالحالاتُ) •
ُعند8%ُ ُللدارة ُللعودة ُواضطر ،4.7%ُُ ُبعضُالإجراءاتُ)وضعُرقعة ُفتحُوإجراء ُإعادة ُغلين، ُتحويلة ُبلالوك، ُتحويلة ُللحلقة، عابرة

ASD.) 

والإشباعُالشريانيُأقلُمنُُ%3والحاجةُلدواعمُقلبيةُعاليةُ%2حدثتُوفاتينُفقطُعلىُطاولةُالعمليات،ُوكانتُنسبةُالحصارُالقلبيُ •
 منُالحالاتُوذلكُفيُنهايةُالعملُالجراحي.ُ%4في85%ُ

بقواُعلىُالتهويةُالآليةُأكثرُُ%2ساعةُو72ُ(ُخلالُ%8ساعةُوُ)12ُالتهويةُالآليةُخلالُأولُ(ُتمُفطامهمُعنُ%90معظمُالمرضىُ) •
 بعدُالفطامُعنُالتهويةُالآلية.ُ%90(ُبقيُإشباعهمُفوقُ%92ساعة،ُومعظمُالمرضىُ)72ُمنُ

• ُ ُإدخال ُإعادة ُ)13ُتم ُمنصفي،%4مريض ُ)نزف ُمختلفة ُلأسباب ُالمشددة ُالعناية ُمن ُالعمليات ُغرفة ُإلى ُتدهورُُ( ُتاموري، سطام
 هيموديناميكيُونقصُإشباعُشديد(.

(ُلدعمُتنفسيُمديد(ُتراوحتُبينُ%7.8منهمُ)25ُمريضُاحتاج41ُُ)ُ%13نسبةُحدوثُالاختلاطاتُالهامةُفيُالعنايةُالمشددةُ •
مريضُبنسبة13ُُتُ)(ُوُعودةُالدخولُللعمليا%4.3مريضُبنسبة14ُُ(ُوُالانخماصُالرئويُالشديدُ)%4.5مريضُبنسبة15ُُالانتانُ)

(ُوُالعصبيةُ)عدمُ%1.2مرضىُبنسبة4ُُ(ُوُاضطراباتُالنظمُفوقُالبطينيةُ)%1.2مرضىُبنسبة4ُُ(ُوُالريحُالصدريةُالموترةُ)4%
 (.%0.6صحوُمريضين(ُ)

 مريض.19ُساعة(ُوحدثتُالوفاةُفيهاُلدى72ُُأقلُمنُُ%74يومُ)18ُ-2تراوحتُمدةُالبقاءُفيُالعنايةُالمشددةُبينُ •

بنسبة21ُُالوفاةُالباكرةُعندُُحدثت • مقارنةُبالدراساتُالعالميةُوالتيُتراوحتُبينُُ%6.6مريضاُ  (،ُوتراوحتُ%4.2-2.2)مرتفعةُنسبياُ 
ُلدىُ ُأوُالمزمن( ُالقلبُ)الحاد ُلدىُ%57)مريض12ُُالأسبابُحسبُالشيوعُبينُقصور ُالانتانية ُوالصدمة (ُ%23.8)مرضى5ُُ(

ُتوقفُقلبُمفاجئُ)(ُوم%9.5والاستنشاقُلدىُمريضينُ) ُالوفياتُالأعلىُمعُالعواملُ%9.5ريضينُحدثُلهما ُوترافقتُنسبة ،)
 التالية:

 (ُ26العمرُمنُشهرُإلىُسنة%) 

 (ُ8.7الإناث%ُ)()ضعفُالذكور 

 (ُ46.4صغرُقطرُالحلقةُالرئوي%ُ)منُمرضىُنقصُتصنعُالحلقةُالرئويةُالهام 

 (ُُوسوءُوظيفتهُ%44ضخامةُالبطينُالأيمنُالشديدة)(ُ64(ُوصغرُجوفهُ)%77الشديد%) 

 (ُ85فيُحالُالإشباعُأقلُمنُُ%22.5نقصُالإشباعُالجهازيُالشديدُقبلُالجراحة%.) 

 (ُ50(ُوشذوذاتُالشرايينُالإكليليةُ)%80(ُوالفيزيولوجيةُالتحدديةُفيُالبطينُالأيمنُ)%14قصورُمثلثُشرفُشديد%.) 

 (ُ25وغلينُُ%33(،ُوالإجراءُالتلطيفيُالبدئيُ)بلالوكُ%66الحاجةُللإجراءاتُالتلطيفيةُبعدُالإصلاحُالبدئي%.) 

 ُكُانتُالحلقةُالرئويةُمخزوعةُلدىُ%17.5أوُبدونهُُ%22.7الإصلاحُبرقعةُعابرةُللحلقةُ)معُتضيقُقمعي ُ%61(ُحيث
 منُالوفيات.

 ُ ُمن ُ)أكثر ُالطويل ُالصنعية ُرئة ُالقلب ُدارة 100ُُزمن ُ%22دقيقة، ُالطويل ُالأبهر ُملقط ُوزمن ُأكث)(، ُمن دقيقة،60ُُر
18%.) 

 ُمنُالوفيات.ُ%9.5أيُبنسبة21ُُوجدتُسحنةُمتلازمةُنونانُفيُوفاتينُمنُأصل 

ملمزُوبوظيفةُانقباضيةُجيدةُللبطينُالأيمنُوبمعدلُإشباع30ُُ(ُتخرجتُبممالُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُأقلُمنُ%73معظمُالحالاتُ) •
94%. 
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9ُمنُالمرضىُعندُالتخريجُمعُأوُبدونُقصورُمثلثُشرفُخفيفُمرافق،ُبالإضافةُلوجودُُ%42ذكرُوجودُقصورُرئويُخفيفُعندُُ •
 حالاتُقصورُمثلثُشرفُمتوسطُالشدة.

بحالةُوظيفيةُجيدة.7ُوسطيُمدةُالبقاءُفيُالمستشفىُ •  أيامُوتخرجُجميعُالمرضىُتقريباُ 

)وسطي132ُُ-8مريض(،ُوتراوحتُفترةُالمتابعةُبين152ُُ)ُ%51.3نسبةُالمرضىُالمتابعينُبعدُالتخريجُ •  شهرا (.48ُشهراُ 

ُالوفياتُالمتأخرةُ • كُانتُنسبة ُالقصيرةُنسبيا ُللمتابعة(ُُ%10.8بالنسبةُللحالاتُالمتابعة وبدونُعودةُتداخلُلأيُحالةُ)خلالُالفترة
عندُجميعُالمرضىُُ%90ملمزُوإشباعُفوق34ُُبطينُأيمنُملمزُووسطيُانقباضي14ُُوبوسطيُممالُضغطُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُ

 تقريبا .

عندُغالبيةُالمرضىُخلالُفترةُالمتابعةُ)القصيرةُنسبيا (ُوكذلكُقصورُالصمامُمثلثُالشرفُ • كانُالقصورُالرئويُ)فيُحالُوجوده(ُخفيفاُ 
 ولمُتسجلُأيُحالةُاضطرابُنظمُأوُإعادةُتداخلُبالبالونُخلالُهذهُالفترة.

ُ

 ت عالمية حول نتائج التداخل الجراحي على التضيق الرئوي المعزولدراسا

ُُ:Mayoclinic في  86دراسة أمريكية -1 Circulationُُوالتيُنشرتُفيُمجلة وتعتبرُمنُالدراسات1988ُُفيُعام
ُالأساسيةُفيُالموضوعُوكانتُعلىُالشكلُالتالي:

 الجراحيُعلىُتضيقُرئويُمعزول.سنوات(ُخضعواُلتداخل10ُُمريضُ)خلال191ُُشملتُالدراسةُ -

كُانتُأفضلُعندُالتداخلُبأعمارُمبكرةُ)قبلُ - سنة(ُلتجنبُضخامةُوقصورُالبطينُالأيمن21ُُالبقياُطويلةُالأمدُوالحالةُالوظيفية
 المتوقعةُفيُحالُتأخيرُالتداخل.

 سنوات.9ُالعمرُالوسطيُعندُالتداخلُ -

 ديناميكيةُقبلُالجراحةُوطريقةُالعملُالجراحيُبالنتائجُوالوفياتُالباكرةُوالمتأخرة.تمُفيهاُدراسةُعلاقةُالموجوداتُالسريريةُوالهيموُ -

 (.%4.2وفياتُباكرةُ)8ُسجلتُفيهاُ -

 (.%9.2وفاةُمتأخرةُ)17ُسنةُوسجلت24ُُوسطيُفترةُالمتابعةُطويلةُالأمدُ -

سنة25ُُرُرئويُهامُبعدُالجراحةُعلىُالبقياُلمدةُتمُفيهاُتوثيقُالتأثيرُالسلبيُلاستخدامُرقعةُالمخرجُوشقُالبطينُالأيمنُووجودُقصوُ -
 إحصائيا .

كماُوثقّتُفيهاُمشعراتُالوفياتُالمتأخرةُ)حتىُالقلبيةُمنها(ُوهيُالعمرُالمتقدمُعندُالإصلاحُوضغطُالبطينُالأيمنُالإنقباضيُقبلُ -
 الجراحةُووجودُوذمةُأوُزرقةُملحوظةُقبلُالجراحةُواستخدامُرقعةُالمخرج.

ُالبطينيةُوتخفيفُرضُخلصتُإلىُأهم يةُالتداخلُقبلُالعقدُالثالثُمنُالعمرُواستخدامُطرقُحمايةُعضلةُقلبيةُجيدةُتلائمُالضخامة
ُالبطينُالأيمنُالجراحيُقدرُالإمكان.

ُ

 European Heartعنُنتائجُالتداخلُعلىُالتضيقُالرئويُنشرتُفيُمجلةُُ:Thoraxcenter 73دراسة هولندية -2

Journalُُكُسببُرئيسيُلإعادةُالتداخلُوخاصةُبعدُاستخدامُالرقعة2006ُُفيُعام ركزتُعلىُأهميةُالقصورُالرئويُبعدُالجراحة
ُالعابرةُللحلقة:

 سنة(ُخضعواُلتداخلُجراحيُعلىُتضيقُرئويُمعزول.12ُمريضُ)خلال90ُُشملتُالدراسةُ -

 .سنوات5ُسنةُوالعمرُالوسطيُعندُالتداخل15ُُأعمارُالمرضىُأقلُمنُ -
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 ملمز.95ُوسطيُالممالُعندُالتداخلُ -

 .%13تمتُالمقاربةُبشقُالشريانُالرئويُعندُمعظمُالمرضىُواستخدمتُالرقعةُالعابرةُللحلقةُعندُ -

 سنة.25ُفترةُالمتابعةُطويلةُالأمدُحتىُ -

 (.%3.4(ُوالمتأخرةُلثلاثةُمرضىُ)%2.2الوفياتُالباكرةُلمريضينُفقطُ) -

منُالمرضى(ُُ%37متوسطُلشديدُعنُ)رضىُمنُأجلُالقصورُالرئويُبشكلُأساسيُمنُالمُ%15تمُإعادةُالتداخلُعندُ -
 والبعضُمنُأجلُنكسُالتضيقُالرئوي.

 تمُالتركيزُعلىُاللانظمياتُوموجوداتُتخطيطُالقلبُالكهربائيُعلىُالمدىُالبعيد. -

 للحلقة.ُترافقتُالنتائجُالمتأخرةُالسيئةُمعُتقدمُالعمرُعندُالتداخلُواستخدامُالرقعةُالعابرة -

 

 Mayo Clinic Proفيُمجلة2005ُُ:ُنشرتُفيRochesterُُفي  78دراسة أمريكية في مشفى ويسكنسن -3

ُركزتُعلىُأسبابُإعادةُالتداخلُعلىُالمدىُالبعيد:
 سنوات.10ُ(ُمريضُومتوسطُالعمر53ُعددُالمرضىُالمشمولينُبالدراسةُ) -

 سنة.33ُوسطيُفترةُالمتابعةُ -

 )القصورُالرئويُأهمُالأسبابُيليهُنكسُالتضيق(.ُ%53فترةُالمتابعةُنسبةُإعادةُالتداخلُخلاُ -

 (ُوأشيعهاُالأذينينة.%38شوهدتُفيهاُنسبةُأعلىُمنُاللانظمياتُالقلبيةُ) -

وتوسعُُ%16منُالمرضىُوقصورُمثلثُشرفُمتوسطُلشديدُفيُُ%43خلالُفترةُالمتابعةُوجدُقصورُرئويُمتوسطُلشديدُفيُ -
 .%10وسوءُوظيفةُانقباضيةُشديدُفيُالبطينُالأيمنُفيُُ%63ُبطينُأيمنُمتوسطُلشديدُفي

 (.%3.7الوفياتُالمتأخرةُمريضينُفقطُ) -

 

حولُالمتابعةُطويلةُالأمدُللتضيقُالرئويُالمعزولُالمعالجُجراحياُ ُالجامعيLeuven في مستشفى  87دراسة بلجيكية -4
ُ ُمجلة ُفي ُنشرت ُوالتي ُالقثطرة ُعبر ُبالتداخل ُالمعالج ُمع ُ International Journal of Cardiologyومقارنته 2010ُعام

 وخلصتُإلىُماُيلي:

 (.2009-1960ُ(ُمريضُ)مابين79ُعددُالمرضىُالجراحيينُفيُالدراسةُ) -

 (.%54سنواتُ)الذكور5ُُلوسطيُعندُالتداخلُالعمرُا -

 .%6ومتلازمةُنونانPDAُُ10%ُُوASDُ29%ُنسبةُترافقُ -

 .%1.3وفوقُصماميُلدىُُ%16.5وجدُتضيقُقمعيُلدىُ -

 ملمز.9.8ُملمزُوالممالُالوسطيُبعدُالإصلاحُالجراحي97ُُالممالُالوسطيُقبلُالجراحةُ -

 سنة.22ُوسطيُفترةُالمتابعةُ -

 بسببُقصورُرئويُهام(.ُ%81)ُ%20لُنسبةُإعادةُالتداخ -

 بالمتابعةُالطويلةُبعدُالجراحة.ُ%5.4وقصورُمثلثُشرفُهامُلدىُُ%28.6تطورُقصورُرئويُهامُلدىُ -

 .%3.7نسبةُالوفياتُالإجماليةُ -

كانُُُثحيكانتُالنتائجُجيدةُومتقاربةُسواءُبالجراحةُأوُبالقثطرةُوكانُالاختلافُالرئيسيُفيُسببُالحاجةُلإعادةُالتداخلُ -
 القصورُالرئويُفيُمجموعةُالجراحةُونكسُالتضيقُفيُمجموعةُالقثطرة.

ُ
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 مقارنة دراستنا مع بعض الدراسات العالمية
 الدراسة الهولندية الدراسة الأمريكية جامعة دمشق 

ُمريض90ُُمريض191ُُمريض317ُ عدد مرضى الدراسة
ُسنة12ُُسنوات10ُُسنة15ُ عدد سنوات الدراسة

ُسنة16ُُسنة24ُ سنوات 4 المتابعة متوسط فترة
ُسنوات9ُُسنوات9ُُسنوات7ُ متوسط العمر عند الجراحة
ُملمز95ُُملمز119ُُملمز89ُ متوسط الممال عند التداخل

ُ%39ُ%52ُ%25 تضيق صمامي قمعي
ُ%71ُ%35ُ%86 وجود فتحة بين الأذينتين

ُ%19ُ%23ُ%29 %90أقل من  O2إشباع 
)استخدام خزع الحلقة الرئوية 

 رقعة عابرة للحلقة(
17% 9%ُ13%ُ

ُدقيقة39ُُدقيقة41ُُدقيقة52ُ رئة-وسطي زمن دارة القلب
ُدقيقة21ُُدقيقة17ُُدقيقة36ُ وسطي زمن ملقط الأبهر

متوسط الممال بعد الإصلاح 
 عند التخريج

ُملمز34ُُملمز52ُ ملمز 22

ُ%1ُ%4ُ%3.3 الإجراءات التلطيفية البدئية
ُ%2.2ُ%4.2 %6.6 الباكرةالوفيات 

ُ%3.4ُ%9.2 %10.8 الوفيات المتأخرة
ُ%15ُ%3.7 %0 عودة التداخل

ُ%37ُ%1 %0 القصور الرئوي الهام المتأخر
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 المناقشة
البطينينُتعتبرُهذهُالدراسةُدراسةُتراجعيةُتمُالتركيزُفيهاُعلىُنتائجُالتداخلُالجراحيُعلىُالتضيقُالرئويُالخلقيُمعُسلامةُالحجابُبينُ •

ُ 317ُُعند ُالأعوام ُخلال ُبدمشق ُالجامعي ُالقلب ُجراحة ُمستشفى ُفي ُنظراُ 2015-2000مريض ُالولدان ُحالات ُاستبعاد ُوتم .
تفضلُفصلها.7لخصوصيةُهذاُالتشوهُلديهمُوقلةُعددُالحالاتُ) ُحالاتُفقط(ُلديناُوكونُمعظمُالدراساتُالعالميةُحالياُ 

هُأصبحُالآنُبالتداخلُبالبالونُعبرُالقثطرةُفيُغالبيةُالمراكزُالعالميةُومنهاُمركزناُإلاُأنهُقدُتوفرُلديناُرغمُأنُالتدبيرُالمعياريُلهذاُالتشوُ •
عددُلاُبأسُبهُمنُالمرضىُالجراحيينُخلالُفترةُالدراسةُالطويلةُمعُتناقصُملحوظُفيُالسنواتُالأخيرةُنظرا ُلزيادةُالخبرةُفيُإجراءاتُ

منُناحيةُالاستطباباتُوهوُماُالتداخلُبالقثطرةُولأعمارُحتى ُالشهرينُبحيثُأصبحتُالحالاتُالجراحيةُفيُالسنواتُالأخيرةُأكثرُتعقيداُ 
ُيفسرُنسبةُالوفياتُالمرتفعةُعندُمرضىُالسنواتُالأخيرةُنسبةُلقلةُالعددُرغمُزيادةُالخبرةُالجراحية.

الضغطُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُإلىُحدُماُالدراساتُالعالميةُإلاُقاربتُموجوداتُدراستناُمنُحيثُمتوسطُالعمرُعندُالتداخلُوقيمُممالُ •
دُأنهُلوحظُزيادةُالحاجةُلخزعُالحلقةُالرئويةُواستخدامُالرقعةُالعابرةُللحلقةُفيُمرضاناُوهوُماُانعكسُعلىُقيمُممالُالضغطُالمقاسةُعن

اسُقطرُالحلقةُالرئويةُعندُوضعُاستطبابُخزعُالحلقةُمماُلقيzُالتخريجُوالمنخفضةُبشكلُملحوظ،ُويمكنُربطُذلكُبعدمُاعتمادُالقيمةُ
،ُدونُالأخذُبالحسبانُلعواقبُذلكُعلىُالمدىُالبعيدُمنُأدىُإلىُالمبالغةُأحيانا ُمقابلُالحصولُعلىُقيمُممالُضغطُفوريةُمنخفضة

ُحيثُالقصورُالرئويُوُاعتلالُالبطينُالأيمنُوخاصةُبغيابُالمتابعةُطويلةُالأمد.
مقارنةُبالدراساتُالعالميةُالحديثةُبنفسُالفترةُالزمنيةُوكانتُالأسبابُالقلبيةُفيُدراستناُمرتفعةُقليلا ُُ%6.6ةُالوفياتُالباكرةُتعتبرُنسب •

كُبيرا ُخاصةُفيُالأعمارُالصغيرة،ُوهوُماُ كُالصدمةُالانتانيةُوالاستنشاقُلعبتُدورا  علىُرأسُالقائمةُأيضا ُإلاُأنُهناكُأسبابُأخرى
ثرُالسلبيُللعنايةُبعدُالجراحةُفيُمراكزناُفيماُيتعلقُبالاختلاطاتُوالوفياتُالباكرةُرغمُتوفرُالخبرةُالجراحيةُالمحليةُفيُالسنواتُيعكسُالأ

علىُبقيةُنتائجُجراحةُالتشوهاتُالقلبيةُالأخرىُالمعقدةُمنهاُوالبسيطةُفيُمركزنا. ُالأخيرةُخاصةُوهذاُينطبقُأيضاُ 
منُحيثُممالُالضغطُعبرُمخرجُالبطينُالأيمنُعندُالتخريجُوعدمُوجودُقصوراتُصماميةُهامةُوالحالةُالوظيفيةُتطابقتُالنتائجُالقريبةُ •

عيدةُُمعُوالإشباعُمعُالدراساتُالعالمية،ُإلاُأنُقصرُفترةُالمتابعةُبعدُالتخريجُوالصعوباتُالمحليةُالحاليةُلمُيسمحُلناُبمقارنةُالنتائجُالب
سنةُفيُبعضُالدراساتُالمنشورة(ُوهوُماُأخفىُعليناُحقائقُهامةُحولُأهميةُالمحافظةُعلىُالحلقةُالرئويةُقدر25ُُالدراساتُالعالميةُ)حتىُ

كُلماُلائمُالوضعُللوقايةُمنُالقصورُالصماميُالرئويُالمتأخرُالذيُقدُيحتاجُللتداخلُ الإمكانُومحاولةُالاستغناءُعنُشقُالبطينُالكبير
ُالأيمنُاللاحقُسواءُالناجمُعنُالقصورُالرئويُأوُاللانظمياتُالمحرضةُبالشقُالبطينيُوقصورُالصمامُالجراحيُواضطرابُوظيفةُالبطين

ُالمتابعةُ ُناجمُفقطُعنُقصرُفترة ُتداخلُجراحيُفيُدراستنا ُإعادة مثلثُالشرفُالتاليُلتوسعُالبطينُالأيمن،ُوبالتاليُفإنُعدمُوجود
ُسنة(.20ُلميةُ)متوسطُفترةُإعادةُالتداخلُفيُالدراساتُالعا
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 الاستنتاجات
منُالتشوهاتُالقلبيةُالخلقيةُالمعالجةُفيهُُ%10شكلُالتضيقُالرئويُمعُسلامةُالحجابُبينُالبطينينُحسبُإحصائياتُمركزناُحواليُ •

 )بالقثطرةُأوُجراحيا (ُوهوُمطابقُللنسبُالعالمية.

ُالدراسة • ُمن ُالمبكرة ُالفترة ُفي ُ)خاصة ُمنه ُالوليدي ُالشكل ُيحظ ُالخبرةُلم ُتطور ُبمراحل ُتتعلق ُعديدة ُأسباب ُولذلك ُاللازم ُبالاهتمام )
 التداخليةُأوُالجراحيةُأوُفيُالعنايةُفيُمركزناُفيُتلكُالفترة.

معظمُاستطباباتُالتداخلُالجراحيُتركزتُحولُ)حسبُالشيوع(ُوجودُفتحةُبينُالأذينتينُمرافقةُغيرُملائمةُللتداخلُعبرُالقثطرة،ُأوُ •
يُأوُفوقُصماميُمرافق،ُأوُصغرُحلقةُالرئوي،ُأوُضخامةُالبطينُالأيمنُأوُتوسعهُأوُسوءُوظيفته،ُأوُنقصُالإشباعُوجودُتضيقُقمع

 الشديد.

ُالمباشرة • ُللحلقةُعلىُالمحاكمةُالجراحية ُالعابرة ُالرئويةُواستخدامُالرقعة ُاللجوءُإلىُخزعُالحلقة علىُُاعتمدُخيارُالتقنيةُالجراحيةُوخاصة
 بالاستعانةُبموسعاتُهيغارُالمتوفرةُومقارنتهاُبالمقيمُالمعياريةُحسبُالعمرُوالوزن.ُطاولةُالعمليات

ترافقتُالإجراءاتُالتلطيفيةُالبدئيةُأوُالثانويةُ)خاصةُالغيرُمخططُلها(ُبنسبُاختلاطاتُووفياتُباكرةُأعلىُوقدُتكونُأسبابُذلكُ •
 أوُضعفُالعنايةُبعدُالجراحة.ُتتعلقُبقصورُالتشخيصُقبلُالجراحةُأوُضعفُالتقنيةُالجراحية

شكلُقصورُالقلبُالأيمنُخاصةُسواءُالمشخصُأوُالمغفلُعنهُقبلُالجراحةُوبعدُالجراحةُالسببُالرئيسيُللوفياتُالباكرةُوكانتُأهمُ •
ُو ُالضخامة ُالجراحة ُقبل ُ\مشعراته ُالشرف ُمثلث ُالصمام ُوقصور ُالانقباضية ُوظيفته ُوتدني ُالأيمن ُللبطين ُالشديد ُالتوسع ونقصُأو

الأكسجةُالملحوظُ)فيُحالُوجودُفتحةُبينُالأذينتينُمرافقة(،ُأماُمشعراتهُماُبعدُالجراحةُفكانُمنُأهمهاُالهجوميةُفيُاللجوءُإلىُخزعُ
 الحلقةُالرئويةُوالشقُالجراحيُالواسعُللبطينُالأيمنُللحصولُعلىُقيمُمثاليةُللممالُعبرُالمخرج.

كُالانتانُوالانخماصُالرئويُوالاستنشاقُ)للأوزانُكماُشكلتُالاختلاطاتُالمشاهدةُفيُالع • نايةُالسببُالرئيسيُالثانيُللوفياتُالباكرة
 القليلة(ُبالإضافةُلأسبابُأخرىُساهمتُفيُزيادةُنسبُالوفياتُفيُتشوهُيعتبرُغيرُمعقدُنسبيا .

• ( تطورُملحوظُفيُالعنايةُبالمرضىُالمصابينُُسنة(ُومنُخلالُمراجعةُالسجلاتُالطبيةُوجد15ُعلىُمدىُسنواتُالدراسةُالطويلةُنسبياُ 
وفيُبهذاُالتشوهُفيُمركزناُسواءُفيُالتقييمُقبلُالجراحةُ)سريريا ُوبالإيكو(ُوفيُوضعُالاستطبابُالأنسبُ)بالتداخلُبالقثطرةُأوُجراحيا (ُ

كُانتُأقلُمنُالمتوقع.ُالخبرةُالجراحيةُ)القرارُالجراحيُوالتقنية(ُوفيُالعنايةُبعدُالجراحةُ)معُوجودُبعضُالثغرات( ُإلاُأنُالمتابعة

 

 محددات الدراسة
 ضعفُالأرشفةُالطبيةُ •

ُقصرُفترةُالمتابعةُ •
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 التوصيات
وضعُالتضيقُالرئويُالحرجُفيُالحسبانُعندُتقييمُأيُوليدُلديهُزرقةُوزلةُتنفسية،ُحيثُأنُتشخيصهُلدىُهذهُالفئةُالعمريةُيقدمُفائدةُ .1

 اخلُعليهُ)بالقثطرةُأوُجراحيا (ُبالوقتُالمناسب.عرضيةُوإنذاريةُجيدةُعندُالتد

حةُالتعاملُمعُالحالاتُالمشخصةُبعدُفترةُالوليدُ)الرضاعةُوالطفولةُالباكرة(ُحسبُشدةُالتضيقُوالحالةُالسريريةُوخبرةُالعنايةُبعدُالجرا .2
 بالأوزانُالقليلةُوفقُميزانُالفائدةُوالخطورة.

كُ .3 أثناءُتصويرُالقلبُبالصدىُقبلُالجراحةُفيماُيخصُقياسُالحلقةُالرئويةُ)استخدامُالتأكيدُعلىُالحصولُعلىُتفاصيلُأكثر ونوعاُ   zماُ 

valueُكُصغرُالشجرةُالرئوية (ُومواصفاتُالبطينُالأيمنُوالتضيقاتُفوقُالصماميةُالمرافقةُوأيُتشوهاتُمرافقةُقدُتعدلُمنُالتدبير
 وتشوهاتُالشرايينُالإكليلية.

ُالقلبية .4 ُالرئيسيةُأوُُإجراءُالقثطرة )التشخيصية(ُعندُالحاجةُللحالاتُالتيُيشكُفيهاُبوجودُتضيقاتُفوقُصماميةُفيُالشرايينُالرئوية
فروعهاُالأصغرُفيُمحيطُالشجرةُالرئويةُأوُالشكُبوجودُتشوهاتُشرايينُإكليليةُمرافقةُأوُبعضُالحالاتُالمعقدةُمنُضمورُالبطينُالأيمنُ

 وصغرُحلقةُمثلثُالشرف.

5. ُ ُبمرحلةُاعتماد ُالتداخلُالجراحيُخاصة ُالممالُعبرُالمخرجُالتيُتستلزم ُيخصُحدود ُفيما ُالحديثة ُوفقُالدراساتُالعالمية معاييرُموحدة
 الطفولةُالمتأخرة.

(ُعندُأخذz valueُالتخفيفُقدرُالإمكانُمنُالهجوميةُفيُخزعُالحلقةُالرئويةُوشقُالبطينُالأيمنُأثناءُالعملُالجراحيُواعتمادُقيمةُ) .6
علىُالحدُالأعلىُالمقبولُمنُالممالُعبرُالمخرجُ)حتىُ ملمز(ُريثماُيتعافىُالبطينُالأيمن35ُُقرارُخزعُالحلقةُالرئويةُبحيثُيتمُالحصولُفورياُ 

ة(،ُوالتخليُعنُوبالتاليُاستمرارُالانخفاضُالتلقائيُفيُالممالُعلىُمدىُالشهورُالتاليةُ)وفقُالتوصياتُالحديثويعادُتشكيلهُبعدُالجراحةُ
كُانُالثمن.  فكرةُالتخفيضُالفوريُالمثاليُللممالُمهما

 عندُالحاجةُللإجراءاتُالتلطيفيةُيجبُأنُيكونُمخططُلهاُبعنايةُقبلُالتداخلُبعدُالتأكدُمنُدقةُالتشخيص. .7

كُوادرُطبيةُ)أطباءُوتمريض(ُفيُمركزناُمدربةُعلىُالتعاملُمعُالأوزانُالصغيرةُفيُالعنا .8 يةُالمشددةُبعدُالجراحةُللتخفيفُقدرُضرورةُتوفر
 الإمكانُمنُالاختلاطاتُفيُالعناية.

 التأكيدُعلىُضرورةُإجراءُإيكوُقلبُفيُالعنايةُفيُاليومُالثانيُمنُالجراحةُلكلُمرضىُالتشوهاتُالقلبيةُالخلقية. .9

فيُالسجلاتُالطبيةُللمرضىُوضرورةُالأرش .10 ونوعاُ  كُماُ  فةُالالكترونيةُلهاُلتسهيلُالحصولُعليهاُفيماُبعدُالتأكيدُعلىُضرورةُالتوثيقُالطبي
 وضمانُعدمُضياعُأيُمنها.

ُالنتائجُعلىُالمدىُا .11 ُالعملُالجراحيُلتقييم ُالطبيبُبعد ُأو ُللمركز ُمثلا ( ُ)السنوية ُوالزياراتُالمتكررة ُالمتابعة ُالمرضىُبضرورة لبعيدُتوعية
ةُالتداخلُوالتيُيعتبرُالقصورُالصماميُالرئويُأشيعهاُهنا،ُبالإضافةُلتقييمُوكشفُأيُاختلاطاتُأوُحوادثُقلبيةُمتأخرةُقدُتستلزمُإعاد

 الحالةُالوظيفيةُونوعيةُالحياة.

ُ
ُ
ُ
ُ
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