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من  �عتبر جهاز الدوران من أول الأجهزة الجنین�ة التي تقوم بوظ�فتها عند الإنسان حیث یتم ذلك ابتداءاً 

الأسبوع الثالث، یبدأ تحجب القلب الابتدائي في منتصف الأسبوع الرا�ع و�نتهي في نها�ة الأسبوع الخامس حیث 

یتش�ل في قعر ال�طین الابتدائي وفي ذروته عرف عضلي هلالي الش�ل تقعره نحو الأعلى و�تجه أماماً وخلفاً یدعى 

لقلب و�ذلك ینقسم ال�طین الابتدائي إلى �طینین أ�من وأ�سر 

.  

�ش�ل الحجاب الساب� القسم العضلي للحجاب بین ال�طینین النهائي، أما قسمه الغشائي فیتش�ل م�ان الثقب 

البدائتین اللتین تفصلان ال�صلة القلب�ة 

   

  

 التش�ل الجنیني للحجاب ال�طیني

 

1 

 لقسم النظر� ا  

  )1الش�ل رقم 

�عتبر جهاز الدوران من أول الأجهزة الجنین�ة التي تقوم بوظ�فتها عند الإنسان حیث یتم ذلك ابتداءاً 

الأسبوع الثالث، یبدأ تحجب القلب الابتدائي في منتصف الأسبوع الرا�ع و�نتهي في نها�ة الأسبوع الخامس حیث 

یتش�ل في قعر ال�طین الابتدائي وفي ذروته عرف عضلي هلالي الش�ل تقعره نحو الأعلى و�تجه أماماً وخلفاً یدعى 

لقلب و�ذلك ینقسم ال�طین الابتدائي إلى �طینین أ�من وأ�سر �الحجاب بین ال�طیني، ینمو �اتجاه الحجاب الأوس� ل

.یتصلان معاً بثقب بین �طیني �قع بین الحجاب الساب� والحجاب الأوس� للقلب

�ش�ل الحجاب الساب� القسم العضلي للحجاب بین ال�طینین النهائي، أما قسمه الغشائي فیتش�ل م�ان الثقب 

البدائتین اللتین تفصلان ال�صلة القلب�ة (العرفین ال�صلیین : غشائي من عدة مصادربین ال�طین و�غلقه، و�نشأ القسم ال

  .وأطراف الحجاب الأوس� للقلب

التش�ل الجنیني للحجاب ال�طیني): 1( رقم الش�ل

    

الش�ل رقم ( 1,6 :لمحة جنین�ة

�عتبر جهاز الدوران من أول الأجهزة الجنین�ة التي تقوم بوظ�فتها عند الإنسان حیث یتم ذلك ابتداءاً 

الأسبوع الثالث، یبدأ تحجب القلب الابتدائي في منتصف الأسبوع الرا�ع و�نتهي في نها�ة الأسبوع الخامس حیث 

یتش�ل في قعر ال�طین الابتدائي وفي ذروته عرف عضلي هلالي الش�ل تقعره نحو الأعلى و�تجه أماماً وخلفاً یدعى 

�الحجاب بین ال�طیني، ینمو �اتجاه الحجاب الأوس� ل

یتصلان معاً بثقب بین �طیني �قع بین الحجاب الساب� والحجاب الأوس� للقلب

�ش�ل الحجاب الساب� القسم العضلي للحجاب بین ال�طینین النهائي، أما قسمه الغشائي فیتش�ل م�ان الثقب 

بین ال�طین و�غلقه، و�نشأ القسم ال

وأطراف الحجاب الأوس� للقلب) إلى أبهر ورئو� 
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 1,4,5,6: الانتشار

منها، وتتراوح نس�ة % 30-20آفات القلب الخلق�ة حیث �ش�ل النم� المعزول حوالي  أش�ع VSDsتعتبر 

% 22في السنة الأولى من العمر و% 45ولادة ح�ة، نس�ة الانغلاق العفو�  1000لكل  3.5- 1.35الوقوع بین 

  .خلال الطفولة �ش�ل عام

 - 18تثلث الص�غي  - 21تثلث الص�غي ( أش�ع آفة قلب�ة تتراف� مع متلازمات التعدد الص�غي VSDتعتبر 

  . ، ولم یتم ر�� الوقوع مع مورثة محددة حتى الآن لذا تعتبر الأس�اب متعددة العوامل)13تثلث الص�غي 

  :التصنیف

ومنها ما  ،للعیب، فمنها ما �عتمد على التوضع التشر�حي للعیوب الحاجز�ة ال�طین�ةهناك عدة تصانیف 

  .للعیب الحاجز� ال�طیني اك ما ندعوه التصنیف اله�مودینام��ي، وهنالعیبق�اس �عتمد على 

 Morphological VSD classification Soto et al 2,3: التصنیف التشر�حي

  .من الحالات% Perimembranous :80نم� حول الغشائي ال -1

  .من الحالات% Muscular  :20-5النم� العضلي 2-

 .من الحالات% AV Canal Type ) Inlet  :(10-8نم� المدخل 3-

  )2الش�ل رقم .  ( من الحالات%  Outlet(Sub pulmonary):8-5نم� المخرج  4-

  1:الحجميالتصنیف 

1- VSDضغ� انق�اضي رئو� طب�عي+ من ثلث قطر حلقة الأبهر  <ملم أو 5قطرها أقل من : الصغیرة. 

2- VSD ملم 20≥عیب مدروج ضغ� عبر ال+ نصف قطر حلقة الأبهر  ≤ملم أو 5-10 ≈قطرها : المتوسطة

  .زئ�قي
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3- VSDتساو� ضغو� ال�طینین+ قطر حلقة الأبهر  ≥ملم أو 10>قطرها: لكبیرةا. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  .النم� التشر�حي للعیوب الحاجز�ة ال�طین�ة): 2(الش�ل رقم 

 ) 3ش�ل رقم   + 1جدول رقم ( 5,6 :التصنیف اله�مودینام��ي

�عتمد هذا التصنیف على دراسة مجموعة من المتغیرات التي سنعتمدها في دراستنا، وعلاقة هذه المتغیرات ب�عضها 

وصولاً إلى التصنیف الدقی� لكل عیب حاجز� �طیني، و�التالي الاعتماد على هذا  -حسب الجدول  –ال�عض

  .التصنیف في وضع العلاج المناسب

  

  

  )یتمثلان �عدد الأسهم المارة عبر مخرجي ال�طین الأ�سر والأ�من Qp, Qs(في العیب الحاجز� ال�طیني  الآل�ة الإمراض�ة) 3(ش�ل رقم 

Type I(a,b)                         Type IIa                              Type IIb                            Type III 
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VSD Type 
Qp/ 

Qs 

PSP/ 

SSP 

PVR/ 

SVR 

RV-PA 

Gradient 
Treatment Comment 

Ia 

Restrictive 

(small) 

1-1.5 < 0.3 < 0.3 0 
 لا علاج

 وقا�ة التهاب شغاف

Roger Dx 

 مراق�ة سنو�ة

Ib 

Restrictive 

(small) 

إدرار خفیف+ دجتلة  0 0.3 > 0.3 > 1.5-2 أشهر 6مراق�ة �ل    

IIa 

Restrivictive 

(large) 

> 2 0.3-0.7 < 0.5 < 25 
+ إدرار + دجتلة 

 �ابوتال

أساب�ع مع  8-4مراق�ة �عد 

 إعادة التقی�م

IIb 

Nonrestrictive 

(large) 

 - جراحة 25 > 0.8 > 0.7-1 2 <

III 

Nonrestrictive 

(large) 

)تلط�في(دوائي   25 > 1 < 1 < 1 >  Eisenmenger syn. 

IV 

VSD + PS 
> 2 < 0.7 < 0.5 > 25 

 8- 5جراحة �عمر 

 سنوات
VSD + PS 

المقاومة  SVRالمقاومة الوعائ�ة الرئو�ة،  PVRالنتاج الجهاز�،  Qsالنتاج الرئو�،  Qp. (للعیب الحاجز� ال�طینيالتنصیف اله�مودینام��ي ): 1(جدول رقم 

بین الشر�ان الرئو� وال�طین  ممال الضغ� RV-PA Gradient الضغ� الانق�اضي الجهاز�، SSPالضغ� الانق�اضي الرئو�،  PSP الوعائ�ة الجهاز�ة،

  )الأ�من

  

  1,6:الآل�ة الإمراض�ة

أ�من، وإن حجم الشنت عبر  هو �ش�ل عام أ�سر  VSD إن جهة الشنت عبر العیب الحاجز� ال�طیني

). PVR(الرئو�ة ، �الإضافة إلى اعتماده على المقاومة الوعائ�ة توضعه ، ول�س م�انق�اس العیبالعیب �عتمد على 

مقاومة للجر�ان عبره، وذلك �سبب صغر العیب، و�التالي حجم  ��ون هناك، الق�اسففي حال �ون العیب صغیر 
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، )restrictive(الشنت لا یتأثر هنا �المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة، ندعو العیب في هذه الحالة عی�اً محدداً للجر�ان 

  .في هذه الحالة �ش�ل طب�عيو�حدث هبو� للمقاومة الوعائ�ة الرئو�ة 

، فإن المقاومة للجر�ان على مستو� العیب تكون قلیلة، �سبب �بر الق�اسأما في حال �ون العیب �بیر 

) PVR(العیب، و�التالي فإن حجم الشنت في هذه الحالة �عتمد �ش�ل �بیر على المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة ق�اس 

) على المقاومة الرئو�ة(�ان الشنت أكبر، وهذا ما نسم�ه �الشنت المعتمد  ف�لما �انت المقاومة الرئو�ة أقل، �لما

dependant shunt . لذلك نلاح� في حالة حدیثي الولادة حتى في حال وجودVSD  بیر الحجم، و�سبب ارتفاع�

PVR  ة أساب�ع عند انخفاض المقاوم 8- 6فإن حدوث شنت �بیر عبر هذا العیب �بیر الحجم لا �حدث حتى عمر

  .CHFالوعائ�ة الرئو�ة، حیث یتظاهر الرض�ع بهذا العمر �أعراض قصور قلب احتقاني 

مع شنت �بیر عبره دون علاج، تحدث تبدلات غیر  دون أن یتراجع العیب �بیراً ق�اس في حال استمرار و 

 pulmonary vascularع�وسة على مستو� الأوع�ة الرئو�ة، مما یؤد� إلى داء الأوع�ة الرئو�ة الساد 

obstructive disease أو ما �سمى �متلازمة أیزنمنغرEisenmenger syndrome. في هذه المرحلة المتقدمة

من المرض، تكون المقاومة الرئو�ة مرتفعة �شدة لتص�ح مساو�ة للمقاومة الوعائ�ة الجهاز�ة، و�نقص حجم الشنت 

أ�سر مؤد�اً لحدوث الزرقة لد� الطفل  أ�من �ش�ل واضح، حتى �ص�ح متعاكساً �النها�ة أو أ�من  أ�سر 

  .المصاب

المسؤول عن ضخ الدم المار عبر العیب الحاجز� هو  –ول�س ال�طین الأ�من  –�عتبر ال�طین الأ�سر 

ال�طیني نحو الشر�ان الرئو� وذلك لأن الشنت �حدث �ش�ل أساسي خلال فترة الانق�اض و�التالي فالدم المار عبر 

 volumeو الشر�ان الرئو� دون أن �م�ث في ال�طین الأ�من، وهذا ما ندعوه العبء الحجمي العیب یتجه م�اشرة نح

overwork على ال�طین الأ�سر، بینما ال�طین الأ�من ل�س عل�ه أ� عبء حجمي.  
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�لما ازداد حجم الشنت عبر العیب، ازدادت سرعة الجر�ان عبر الرئو�، مما یخل� ممالاً بین ال�طین الأ�من 

�ازد�اد حجم  Qpوالنتاج الرئو�  PSP، وأ�ضاً یزداد �ل من الضغ� الرئو� RV-PA gradientن الرئو� والشر�ا

  )3ش�ل رقم . (الشنت عبر العیب

  1,6:المظاهر السر�ر�ة

في العیوب الصغیرة الحجم ��ون المر�ض لا عرض�اً عادةً مع نمو وتطور طب�ع�ان، أما في  :القصة السر�ر�ة

  :والكبیرة فمن المم�ن حدوث إحد� المظاهر التال�ةالعیوب المتوسطة 

 فشل نمو وتأخر �التطور. 

 عدم تحمل الجهد وتحدد النشا�. 

 إنتانات تنفس�ة متكررة. 

�ما و�عتبر حدوث قصور القلب الاحتقاني شائعاً نسب�اً أثناء الطفولة، أما الزرقة فقد تحدث �عد تطور فر� التوتر 

  .الرئو� طو�ل الأمد

 1,6 :السر�ر� الفحص 

  في حالة العیوب ال�طین�ة الكبیرة والمتوسطة قد نجد عند الطفل فشلاً في �سب الوزن وعلامات قصور القلب

 .الاحتقاني

 زنمنجر نجد الزرقة وت�قر� الأصا�عیعند مرضى متلازمة ا. 

 ما نجد فر� فعال�ة قلب�ة ونجس صدمة القمة  ،قد یجس الهر�ر الانق�اضي عند الحافة السفل�ة ال�سر� للقص�

 .�سهولة مع انز�احها للوحشي في حالة العیوب ال�طین�ة مع شنت هام �سبب ضخامة ال�طین الأ�سر
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  تزداد أ�ضاً شدة المر��ة الرئو�ة للصوت الثاني في العیوب ال�طین�ة مع شنت هام عبرها وفي متلازمة

 .ومحتداً ایزنمنجر �ص�ح الصوت الثاني وحیداً 

  وتسمع على الحافة ال�سر� السفل�ة للقص وقد تكون شاملة للانق�اض  6-2تتراوح شدة النفخة الانق�اض�ة بین

 )4ش�ل رقم . (أو �اكرة

  نسمع أ�ضاً دحرجة ان�ساط�ة قم�ة في حالات الشنت الهام سببها ز�ادة الجر�ان عبر الصمام التاجي أثناء

  )5ش�ل رقم . (د� الرئو� الان�سا� �سبب ز�ادة العود الور�

    

  

  

  

  :4الش�ل رقم 

الموجودات السر�ر�ة 

في العیوب ال�طین�ة 

 الصغیرة

  :5الش�ل رقم 

الموجودات السر�ر�ة 

في العیوب ال�طین�ة 

 ةالكبیر
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 1,6 :تخط�� القلب الكهر�ائي

 الصغیرة بینما نجد في العیوب المتوسطة علامات ضخامة  تكون موجودات التخط�� طب�ع�ة في العیوب ال�طین�ة

  .LAHوقد نشاهد علامات ضخامة الأذینة ال�سر�  �LVHطین أ�سر 

  في العیوب ال�طین�ة الكبیرة نشاهد ضخامة في �لا ال�طینینBiventricular Hypertrophy .) 6ش�ل رقم(  

 مة �ال�طین الأ�من فق�عند تطور الداء الوعائي الرئو� الساد نشاهد �التخط�� ضخا.  

  

  

  

  

  

  

 

  

 1,6 :صورة الصدر ال�س�طة

تختلف موجودات صورة الصدر حسب حجم الفتحة بین ال�طینین فمثلاً في الفتحات الصغیرة المحددة للجر�ان 

تكون صورة الصدر سو�ة بینما في الفتحات المتوسطة والكبیرة نجد ضخامة في ظل العضلة القلب�ة، ز�ادة 

�ما نجد في صورة الصدر الجانب�ة انز�اح  ).7ش�ل رقم (�الارتسامات الوعائ�ة الرئو�ة وتوسع الجذع الرئو� الأصلي 

  .القص�ة الرئ�س�ة ال�سر� نحو الأعلى �سبب توسع الأذینة ال�سر� 

  :6الش�ل رقم 

موجودات تخط�� 

القلب الكهر�ائي في 

 العیوب ال�طین�ة الكبیرة
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عند مرضى متلازمة ایزنمنجر من المم�ن أن ��ون ظل القلب سو�اً و�ذلك الارتسامات الوعائ�ة الرئو�ة 

  .ولكن الجذع الرئو� الأصلي ��ون متوسعاً �شدة

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )11- 10- 9-8الأش�ال ( 7,9,10 :الصد� القلبي

 ،�عتبر التصو�ر �الصد� القلبي عبر الصدر الأداة التشخ�ص�ة الرئ�س�ة والأكیدة للعیوب الحاجز�ة ال�طین�ة

  :وتعتبر الأهداف الرئ�س�ة للتصو�ر

 .ال�طینینتحدید موقع الفتحة بین  .1

 .)الصمام مثلث الشرف والأبهر والرئو� (علاقة الفتحة �الجوار  .2

 .)تحدید إم�ان�ة الإغلاق عبر القثطرة القلب�ة(تحدید ق�اسات الفتحة والحواف  .3

 الموجودات الشعاع�ة في العیوب ال�طین�ة الكبیرة :7رقم الش�ل 
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 .التقی�م اله�مودینام��ي وتصنیف الفتحة .4

 .اتجاه الجر�ان عبر الفتحة .5

 .ممال الضغ� عبر طرفي الفتحة .6

ق�اس الضغ� الانق�اضي لل�طین الأ�من اعتماداً على ممال الضغ� عبر الفتحة أو سرعة جر�ان موجة  .7

 .قصور مثلث الشرف

توسع ال�طین الأ�سر، تسطح الحجاب ال�طیني أثناء الانق�اض، (تحدید وجود عبء ه�مودینام��ي على القلب  .8

 .)ئو� ارتفاع الضغ� الانق�اضي لل�طین الأ�من، ز�ادة الجر�ان الر 

 .تحدید وظ�فة القلب .9

  .�شف الآفات المرافقة .10

صد� ثنائي ال�عد والإ��و الملون لیتم التصو�ر �الصد� القلبي عبر عدة نوافذ ومستو�ات عبر الصدر و�استخدام ا

  .والدو�لر الن�ضي والمستمر

  

  

  

  

  

  

  

  :8الش�ل رقم 

مقطع ر�اعي الأجواف للقلب 

�ظهر فتحة بین ال�طینین من 

نم� المدخل مع تدلي الور�قة 

الحاجز�ة للصمام مثلث الشرف 

 )الأسهم(
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 7,9,10 :فوائد أخر� للصد� القلبي

  فید التصو�ر أ�ضاً في تشخ�ص الفتحة بین ال�طینین أ�ضاً قبل الولادة ولكن على الرغم من أنّ الفتحة بین�

ال�طینین هي أكثر آفات القلب الخلق�ة مشاهدةً في السنة الأولى من العمر إلا أن تشخ�صها أثناء الحمل قد 

  :9الش�ل رقم 

مقطع جانب القص المحور 

الطو�ل للقلب �ظهر فتحة بین 

 ال�طینین غشائ�ة

 جانب القص المحور القصیر للقلب �ظهر فتحة بین ال�طینین غشائ�ة مقطع: 10الش�ل رقم 
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ن�ة للقلب، و�ستطب إجراء ا��و القلب ��ون صع�اً وذلك �سبب حر�ة الجنین وصعو�ة أخذ المقاطع الروتی

 .21أو  18عند الجنین خاصةً في حال وجود متلازمات ص�غ�ة مثل تثلث الص�غي 

  ستخدم الإ��و القلبي عبر المر� ا�ضاً للمساعدة في إغلاق الفتحة بین ال�طینین عبر القثطرة القلب�ة حیث�

 .صح�ح�ساعد في توج�ه القثطار ووضع جهاز الإغلاق في م�انه ال

  فید الإ��و أ�ضاً في تقی�م المر�ض �عد العمل الجراحي حیث نق�م وجود فتحة مت�ق�ة حول الرقعة ونق�م وجود�

 .الاختلاطات مثل انص�اب التامور أو القصورات الصمام�ة

 1,6 :دور القثطرة القلب�ة

  :إن الفائدة الأساس�ة للقثطرة القلب�ة في الفتحات بین ال�طینین هي لـ

 .وجود الفتحات الإضاف�ة الصغیرة والتشوهات المرافقة�شف  .1

 .حساب حجم الشنت .2

 .حساب المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة .3

 .إم�ان�ة إغلاق الفتحة عبر القثطرة .4

 القلب الأ�من تسمح بتحدید درجة ضخامة ال�طین الأ�من، تقی�م العود الور�د� الرئو�،  إضافةً إلى ذلك فإن قثطرة

  .وتحدید وجود شنت على مستو� الأذینات

  تسمح �ذلك قثطرة القلب الأ�سر بدراسة شذوذات مخرج ال�طین الأ�سر وحجم وموقع وعدد الفتحات بین ال�طینین

  ).12ش�ل رقم(

 مح أ�ضاً بتحر� وجود قصور �الدسام الأبهر�، دراسة وجود شذوذات إكلیل�ة، إنّ إجراء حقنة ضمن الأبهر تس

  .وجود قناة شر�ان�ة سالكة، جهة قوس الأبهر، ووجود تضی� في برزخ الأبهر



 

13 
 

  إن درجة المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة التي تعتبر مضاد استط�اب للجراحة لم تحدد بدقة �عد إلا أن ارتفاعها

  .هي عامل إنذار� سيء جداً لل�ق�ا �عد الجراحة 2م/دوحدات وو  8-6أكثر من 

  مقاطع ا��و القلب المختلفة لتشخ�ص الفتحة بین ال�طینین: 11الش�ل رقم
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 1,4,6 :التطور والإنذار

  ّفهم تطور المرض مهم جداً لوضع خطة العلاج فیجب مثلاً معرفة أنه من المم�ن حدوث الانغلاق العفو�  إن

أشهر من  6للفتحات بین ال�طینین العضل�ة والغشائ�ة و��ون الانغلاق العفو� أش�ع في الفتحات الصغیرة وأول 

  .الح�اة

  ّسنوات، وأ�ضاً 8تقر��اً من الفتحات العضل�ة الصغیرة والمتوسطة تنغل� عفو�اً ولكن قبل عمر % 60حوالي  إن

سنوات، وإنّ حجم هذه الفتحات لا یزداد أبداً 5من الفتحات الغشائ�ة الصغیرة تنغل� عفو�اً لكن قبل عمر % 35

  .مع الزمن بل ینقص

 غر ولا تنغل� عفو�اً أما الفتحات من نم� المدخل والمخرج فلا تص.  

  أساب�ع8- 6یتطور قصور القلب الاحتقاني عند مرضى الفتحات الكبیرة عادةً �عد عمر. 

  شهر في الفتحات 12- 6بدءاً من عمر ) تناذر إیزنمنجر(من المم�ن أن یتطور الداء الرئو� الوعائي الساد

 .ةلكن انقلاب الشنت إلى أ�من أ�سر لا �حدث قبل سن المراهقو  ،الكبیرة

  : 12الش�ل رقم 

حقنة في ال�طین الأ�سر تظهر وجود فتحة غشائ�ة 

 بین ال�طینین مع أم دم حولها
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  إن الخطر لتطور ارتفاع المقاومة الرئو�ة قلیل جداً في الفتحات الصغیرة وأظهرت الدراسات طو�لة المد� أن

أو حدوث التهاب  ،ولكن من المم�ن حدوث الوف�ات في حال وجود قصور في الدسام الأبهر�  ،الإنذار ممتاز

 .شغاف إنتاني

  مرضى الفتحات الكبیرة غیر المعالجین �م�ن أن �موتوا �سبب تطور قصور القلب الاحتقاني خلال أول

  .أشهر من الح�اة، ولكن �العلاج الدوائي والجراحي المناسب �ص�ح الإنذار ممتازاً 6- أساب�ع6

 1,6 :العلاج الدوائي

الفتحات الصغیرة ز�ادةً هامة في الجر�ان الرئو� وإنذارها ممتاز ولاحاجة للعلاج الدوائي أو إغلاق تلك  لاتسبب

  .الفتحات جراح�اً 

  :یتضمن العلاج الدوائي للفتحات الكبیرة

 DIURETICS .المدرات .1

   ACEI. إنقاص الحمل ال�عد� .2

 .رفع الوارد الحرور�  .3

 الیوم مقسمة /�غ/ملغ 3- 1دوائي و�ستخدم ��ل رئ�سي فیورسمید بجرعة تعتبر المدرات الخ� الأول في العلاج ال

 .على جرعتین أو ثلاثة وهي تنقص من الحمل القبلي وتحسن من أعراض تسرع القلب والزلة التنفس�ة

، فر� الكالسیوم، نقص السمع، والسم�ة الكلو�ة و�م�ن نقص البوتاسیوم: تتضمن التأثیرات الجانب�ة للفیورسمید

  .إضافة سبیرونولاكتون لمنع حدوث نقص البوتاسیوم
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  تخفیف الحمل ال�عد� هو تغییر نس�ة  فيالمبدأ العامQP/QS  نحو الجر�ان الجهاز� لإنقاص الجر�ان الرئو�

تسبب احت�اساً في البوتاسیوم لذا  ACEIى أنّ وقد أثبتت فائدتها �العدید من التجارب السر�ر�ة، و�جب الانت�اه إل

 .تستخدم �حذر مع سبیرونولاكتون 

  لم �عد الدیجو�سین �ستخدم حال�اً من قبل الكثیر من الأط�اء وذلك �سبب ملاحظة أنّ أغلب الأطفال الذین

وعلى الرغم  �عانون من تحو�لة �سر� �منى لدیهم وظ�فة انق�اض�ة سو�ة ولا �ستفیدون من إضافة الدیجو�سین،

 .من ذلك ما زال �ستخدم من قبل العدید من الأط�اء

  مع العلاج الدوائي قد �لاح� مع الوقت انخفاض الجر�ان عبر الفتحة وقد ��ون ذلك �سبب الانغلاق العفو�

 .للفتحة، تطور ارتفاع المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة، أو تطور ضخامة ال�طین الأ�من

 1,6 :العلاج الجراحي

  :تتضمن استط�ا�ات الإغلاق الجراحي للفتحات بین ال�طینین �لاً مما یلي

الأطفال الذین لدیهم فتحة بین ال�طینین �بیرة، قصور قلب، وفشل نمو على الرغم من العلاج الدوائي  .1

شهر لتجنب تطور قصور القلب والداء الوعائي  12المناسب یجب أن یخضعوا للإغلاق الجراحي قبل عمر 

 .السادالرئو� 

  عند الأطفال الأكبر والمراهقین مع مقاومة وعائ�ة رئو�ة سو�ة أو مرتفعة �ش�ل ع�وس مع .2

 QP/QS  <2:1. 

 ).فوق القنزعة(وجود قصور أبهر� مترقي والذ� یتراف� مع الفتحات من نم� المخرج  .3

  3-1< إن نس�ة الوف�ات أثناء و�عد الجراحة عند الأطفال.% 
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  معظم فتحات المدخل والفتحات الغشائ�ة تغل� عبر الأذینات أما فتحات المخرج فتشاهد �ش�ل أفضل وتغل�

 .عبر الصمام الرئو� 

  عد الجراحة نق�م المر�ض بإجراء�CXR ،ECG إ��و قلب لتقی�م وجود فتحة مت�ق�ة أو انص�اب جنب أو ،

 .تامور

 م، تتضمن عقابیل الجراحة إم�ان�ة حدوث حصار قلب تاRBBB اضطراب الوظ�فة الانق�اض�ة أو ،

 .الان�ساط�ة لل�طین في حال ش� جداره

 1,6 :الإغلاق �القثطرة القلب�ة عبر الجلد

القلب�ة عبر الجلد عند وجود حواف  �م�ن إغلاق الفتحات العضل�ة والغشائ�ة بین ال�طینین �استخدام القثطرة

، قصر فترة النقاهة، )المجازة القلب�ة الرئو�ة وش� القص(�اف�ة وقد أد� استخدام هذه الطر�قة إلى تجنب الجراحة 

  .إضافةً إلى �لفتها الماد�ة الأقل مقارنة �الجراحة التقلید�ة

حسب الدراسات بینما % 20- 3ي و�حدث بنس�ة ی�قى الاختلا� الأهم �عد تلك العمل�ة هو حدوث حصار أذیني �طین

  .في الجراحة% 1لا تتجاوز نس�ة حدوثه 
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  :القسم العملي

 Objectives: أهداف ال�حث  

ب���إجراء دراس���ة  المل���ون باس���تخدام الإیك���و والإیك���و دوبل���ر العی���ب الح���اجزي البطین���يتص���نیف  :الأهـــداف الم�اشـــرة

  .، ودراسة العلاقة ف�ما بینهمامع التصنیف الحجمي لكل عیب قارنةمالو ،للعیب الحاجزي البطینيھیمودینامكیة 

بشكل موضوعي، وبالتالي  لتصنیف العیب الحاجزي البطیني اختیار الطریقة المناسبة :الأهداف غیر الم�اشرة

  .الاعتماد علیھا في وضع الخطة العلاجیة المناسبة حسب نمط العیب

 Methodology: تصم�م ال�حث وطرائقه  

 .)paired samples/observation(زوج�ة  وصف�ة لعینة  مقارنةدراسة  :تصم�م الدراسة

 .1/2/2016وحتى  1/2/2015 من مشفى الأطفال الجامعي بدمش� خلال الفترة :م�ان وزمان الدراسة

  :جمهرة الدراسة

سنة،  المراجعین لمشفى  13 عمر إلى �عد فترة الولیدمن  �عیب حاجز� �طینيجم�ع الأطفال المصابین 

  .حالة 78حجم العینة . الإسعافأو الخارج�ة الع�ادات في  الجامعي الأطفال

لكل ) ه�مودینام��ي وحجمي(حیث تم مقارنة تصن�فین ) paired sample(عینة الدراسة تدعى عینة زوج�ة 

  .حالة بنفس الوقت

  :طر�قة الدراسة

، وذلك المراجعین لمشفى الأطفال الجامعي العیب الحاجز� ال�طینيإجراء دراسة ه�مودینام���ة لمرضى تم 

 �probeاستخدام  ،المتوفر في مشفى الأطفال) Philips( بواسطة جهاز إ��و الصد� القلبي والدو�لر �استخدام

تصنیف مع التصنیف الحجمي لكل وتصنیف �ل حالة ه�مودینام���اً، ومقارنة هذا ال )S5أو  S7(مناسب للعمر 
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مع مراعاة أن  .لة، وذلك من خلال معرفة مد� ارت�ا� �ل من التصن�فین المذ�ور�ن مع متغیرات الدراسة المختلفةحا

  .الطفل غیر هائج، وسل�م صح�اً، وفي حال عدم تعاون المر�ض تم استخدام مادة الكلور هیدرات لتنو�م المر�ض

  7,8,9,10:متغیرات الدراسة

1- Qp )ml:(  النتاج القلبي الرئو�  

2- Qs )ml( : النتاج القلبي الجهاز�  

     VTi × 2rπ = SV حیث     HR SV× = Q من القانون  و�تم حساب �ل منهما

سرعة القلب، و�تم أخذ  HRهو حجم الضر�ة محسو�اً في مخرج �ل من ال�طین الأ�من والأ�سر، SV (ml) حیث 

. تكامل سرعة الجر�ان عند المخرج) VTi )cmهو نصف قطر المخرج، Qp/Qs .r   (cm)النس�ة بینهما و�التالي 

 )3(ش�ل 

3- PVR )wu :(مقاسة بوحدة وود  المقاومة الوعائ�ة الرئو�ة 

   VOT)R(RV/VTIT × 10 = VRP + 0.16  :و�تم ق�اسها حسب القانون التالي

 VTI(RVOT)مقاسة �الإ��و دو�لر، ) إن وجدت(سرعة الجر�ان عبر موجة قصور مثلث الشرف : TRV (cm/s)حیث 

)cm (تكامل سرعة الجر�ان عند مخرج ال�طین الأ�من.  

4- SVR )wu :(المقاومة الوعائ�ة الجهاز�ة مقاسة بوحدة وود 

   =MRV/VTI(LVOT) =  RAP)/Qs – (SMP SVR(wu):و�تم ق�اسها حسب القانون التالي

دو�لر، مقاسة �الإ��و ) إن وجدت(سرعة الجر�ان عبر موجة قصور الصمام التاجي : MRV (cm/s)حیث 

VTI(LVOT) )cm (الجر�ان عند مخرج ال�طین الأ�سر،  تكامل سرعةSMP )الضغ� الجهاز� الوسطي، ) ز.مم

RAP)ضغ� الأذینة ال�منى)  ز.مم.  
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5- SSP )mmHg( : الضغ� الانق�اضي الجهاز� 

الموجود في قسم الإسعاف ) المونیتور(ه �استخدام �م ضغ� مناسب للعمر �استخدام جهاز ق�اس الضغ� سو�تم ق�ا

 .المر�ز�  �مشفى الأطفال الجامعي

6- PSP )mmHg( : الضغ� الانق�اضي الرئو� 

    pressure RA + gradient jet TR= PSP = RVSP : و�تم ق�اسه حسب القانون 

ممال الضغ� عبر موجة قصور مثلث  jet gradient TRهو الضغ� الانق�اضي الرئو�،  RVSPحیث 

  )4ش�ل . (ضغ� الأذینة ال�منى RA pressureالشرف،

7- RV-PA Gradient : الممال الانق�اضي بین ال�طین الأ�من والشر�ان الرئو�. 

    24V = gradient Pressure : و�تم حسا�ه �الاعتماد على معادلة بیرنولي المعدلة

  )m/s(هي سرعة الجر�ان  Vحیث 

8- VSD Gr  ال�طینيالممال الانق�اضي عبر العیب الحجابي 

    24V = gradient Pressure : و�تم حسا�ه �الاعتماد على معادلة بیرنولي المعدلة

 size: ق�اس العیب الحاجز� ال�طیني -9

 )mm(و�تم ق�اسه حسب م�ان توضع �ل عیب 

 )نس�ة للعمر  Z scoreحسب (وزن الطفل  - 10

  )نس�ة للعمر  Z scoreحسب (الطفل طول  - 11
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مثال ) 3(ش�ل 

توض�حي لطر�قة 

 Qp/Qsق�اس 

 

 

4شكل رقم   

قیاس الضغط الرئوي 

عبر موجة قصور مثلث 

 الشرف



 

تم تصنیف حالة �ل مر�ض اعتماداً على هذه المعط�ات حسب 

العلاقة بین دراسة ومقارنة هذه المعط�ات مع التصنیف الحجمي للعیب الحاجز� ال�طیني، و 

 ث كانیبح المعزول بدون أي آفة قلبیة مرافقة

بعمر یبدأ وبوقت یتناسب مع وقت الدراسة وكانت ھذه العینّة من الذكور والإناث 

  : ث توزّعت بالشكل التاليیبح

  

  

  یوضع توزع العینة حسب الجنس

  النسبة المئویة

%  

%  
%  
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 Study results & data analysis: تحلیل الب�انات

تم تصنیف حالة �ل مر�ض اعتماداً على هذه المعط�ات حسب و تم جمع المعط�ات الناتجة عن دراسة �ل مر�ض، 

ومقارنة هذه المعط�ات مع التصنیف الحجمي للعیب الحاجز� ال�طیني، و 

  :�ما یلي، التصنیف اله�مودینام��ي للعیب، والتصنیف الحجمي له

المعزول بدون أي آفة قلبیة مرافقة مصابین بالعیب الحاجزي البطینيالحالة من الأطفال 

وبوقت یتناسب مع وقت الدراسة وكانت ھذه العینّة من الذكور والإناث % 95

بح، الذین لیس لدیھم أي مرض عضوي مرافق، سنوات

  . حسب الجنسیبینّ توزّع العینة ) 1(جدول رقم 

  

 

 

یوضع توزع العینة حسب الجنس) 1(مخطط رقم 

  

  

الجنس

ذكور إناث

النسبة المئویة  العدد  العینة

% 43.6  34  ذكور

% 56.4  44  إناث
% 100  78  المجموع

تحلیل الب�اناتالنتائج و   

تم جمع المعط�ات الناتجة عن دراسة �ل مر�ض، 

ومقارنة هذه المعط�ات مع التصنیف الحجمي للعیب الحاجز� ال�طیني، و ) 1(الجدول رقم 

التصنیف اله�مودینام��ي للعیب، والتصنیف الحجمي له

حالة من الأطفال  78أخذنا  :نة العیّ 

95حجم العینّة معتمدا على دقةّ 

سنوات 7من شھر و حتى عمر 

  

  

  



 

بنسب مختلفة كانت  ذلكو ،حسب مكان التوضع

  النسبة

66.7 %  

18%  

7.7 %  

5.1 %  

2,5 %  

100 %  

  
متعددةنمط المخرج

2
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حسب مكان التوضعللعیب الحاجزي البطیني  عدیدةأنواع 

  ).2(جدول رقم 

النسبة  العدد  التوضعمكان 

66.7  52  حول غشائیة

18  14  عضلیة

7.7  6  نمط المدخل

5.1  4  نمط المخرج

2,5  2  متعددة

100  78  المجموع

  :العیبمكان توضع المخطط التالي یبینّ انتشار العینّة حسب 

  ) .2(مخطط رقم 

نمط المخرجنمط المدخلعضلیةحول غشائیة

52

16

64

  

  

أنواع على كانت ھذه العیّنة تحتوي 

  :على الشكل الآتي 

  

  

  

المخطط التالي یبینّ انتشار العینّة حسب 

  

  

  



 

  النسبة

38.5 %  

23.1 %  

23.1 %  

2.6 %  

5.1 %  

7.7 %  

100 %  

  
IIIIV

4
6
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  : یمودینامیكياعتمادا على التصنیف الھي یبینّ توزّع العیّنة 
  
  

  ).3(جدول رقم 

النسبة  العدد  

Ia 30  38.5

Ib 18  23.1

IIa 18  23.1

IIb 2  2.6

III 4  5.1

IV 6  7.7

100  78  المجموع

  :والمخطط التالي یمثل الجدول أعلاه

IaIbIIaIIbIII

30

1818

2
4

نمط الفتحة

  

  

  

  

ي یبینّ توزّع العینّة الجدول التال

  

  

والمخطط التالي یمثل الجدول أعلاه

  

  



 

  .یبینّ توزّع العینة حسب نمط الفتحة 

  :كالتالي  فقد توزع

  
  . العیب

  :وما تحویھ من قیم موضّحة بالجدول التالي 

  النسبة

%  

%  

%  

%  

  

  

%  

%  

%  
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یبینّ توزّع العینة حسب نمط الفتحة  )3(مخطط رقم 

  

فقد توزع) صغیر، متوسط، كبیر( الثلاثة قیاس العیب الحاجزي البطیني بأنواعھ
  

  ).4(جدول رقم 

العیبقیاس  توزع العینة حسبیشرح  )4(مخطط رقم 

وما تحویھ من قیم موضّحة بالجدول التالي  Zوبالنسبة للطول فكانت مجالات القیمة 

  ).5(جدول رقم 

النسبة  العدد الطول

% 55.2  44  2+حتى  2- من 

% 18.4  14  2-حتى  3- من 

% 26.4  20  3- أصغر من 

% 100  78  المجموع

قیاس العیب

صغیرة متوسطة كبیرة

  النسبة  العدد قیاس العیب

% 59  46  ةصغیر

% 33.3  26  ةمتوسط

% 7.7  6  ةكبیر

% 100  78  المجموع

  

قیاس العیب الحاجزي البطیني بأنواعھأمّا 

  

  

  

  

  

  

  

  

وبالنسبة للطول فكانت مجالات القیمة 
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  :وكذلك بالنسبة للوزن 
  

  ).6(جدول رقم 

  النسبة  العدد الوزن

  % 68  54  2+حتى  2- من 

  % 16  12  2-حتى  3- من 

  % 16  12  3- أصغر من 

  % 100  78  المجموع
 
  

 . أطفال العینة ىلدالمتحولات المختلفة التي تم قیاسھا یبینّ متوسطات ) 7(جدول رقم 

  المعیاري الانحراف  المتوسط  المتحول

  21.5  16.4  )شھر( العمر

  Z score(  -1.32  3.4( الوزن

  Z score(  -1.1  2.1( الطول

FS  0.39  0.05  
EF 0.70  0.08  

MRV 1,12  3,12 موجة قصور التاجي  

SVs 2.26  14.74  )مل( حجم الضربة الجھازیة  

SVR 18.6  38.8  )وحدة وود( المقاومة الجھازیة  

SBP 17.5  87  )ز.مم( الضغط الانقباضي الجھازي  

MBP 11.8  67.1 )ز.مم( الضغط الوسطي الجھازي  

RVSP  16.11 31.2 )ز.مم(ضغط البطین الأیمن 

SVp 3.55 25.9   جم الضربة الرئویةح 
PVR 0.43 1.16 المقاومة الرئویة 

RV-PA Gr  9.39 13.9 )ز.مم(الممال عبر الرئوي 

 2.25 5.20 )مم(العیب قیاس 
 69.18 64.6 )ز.مم(العیب الممال عبر 

Qp\Qs  1.35 1.97 الجھازينسبة النتاج الرئوي على 

 0.16 0.32 الضغط الرئوي على الضغط الجھازينسبة 
PVR\SVR  نسبة المقاومة الرئویة على

 الجھازیة
0.03 0.02 

  

  



 

MRV   

  النسبة

%  

%  

%  

  كبیرة

%  4  5.12%  

  0    
  2  2.56%  

0    

  0    
33.33%  6  7.7%  

  
  .یشرح توزّع العینة وفقا لنوع وحجم الفتحة

متعددةنمط المخرج
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MRV نسبة الأطفال الذین كان لدیھمیبینّ ) 8(جدول رقم 

MRV النسبة  العدد

% 84.2  64  صمام سلیم

% 15.8  12  قصور تاجي

% 100  78  المجموع

  : توضع العیب و قیاسھفي الجدول التالي یظھر لدینا توزّع العینّة وفق 
  

  )9(جدول رقم 

  العیبقیاس 
  متوسطة  صغیرة  توضع العیب

%20,51  16  %41,02  32  حول غشائیة

  10  12.83%  4  5,12%  
  %5,12  4    0  نمط المدخل

    0  %5.12  4  نمط المخرج

      2  2,56%  
%33.33  24  %58,97  46  المجموع

  

یشرح توزّع العینة وفقا لنوع وحجم الفتحة) 5(مخطط رقم 

  

  

نمط المخرجنمط المدخلعضلیةحول غشائیة

صغیرة متوسطة كبیرة

  

في الجدول التالي یظھر لدینا توزّع العینّة وفق 

  
توضع العیب

حول غشائیة

  عضلیة
نمط المدخل

نمط المخرج

  متعددة
المجموع

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

حول غشائیة



 

  العیب الحاجزي البطیني
  كبیرة

  2  2.56%  

  0    
%  4  5.15%  

  0    

  0    
0    

%  6  7.71%  

  
  .التصنیف الھیمودینامیكي للعیب

6

20 00

IIIIV
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  :في الجدول التالي یظھر لدینا توزّع العینّة وفق نمط العیب و قیاسھ 
  

  )10(جدول رقم 

العیب الحاجزي البطینيقیاس 
  متوسطة  صغیرة  العیب 

22  28.2%  6  7.69%  

14  17.94%  4  5.15%  
2  2.56%  12  15.38%

0    2  2.56%  

2  2.56%  2  2.56%  
6  7.69%  0    

%33.34  26  %58.95  46  المجموع

  :10والمخطط التالي ھو تمثیل للجدول رقم 

التصنیف الھیمودینامیكي للعیبیشرح توزّع العینّة وفقا لقیاس و ) 6(مخطط رقم 

  

14

202
4

12

2 20
4

0

IBIIAIIBIII

صغیرة متوسطة كبیرة

في الجدول التالي یظھر لدینا توزّع العینّة وفق نمط العیب و قیاسھ 

  
العیب نمط 

Ia 

Ib 
IIa 

IIb 

III 
IV 

المجموع
  

  

والمخطط التالي ھو تمثیل للجدول رقم 

  

مخطط رقم 

22

6

IA



 

  متعددة  نمط المخرج

4  5.12%  0    
0    2  2.56%  

0    0    

0    0    
0    0    

0    0    

4  5.12%  2  2.56%  

  .مكان توضعھ

 و  PSP\SSPو   QP\QS و بین المتحولات التالیة 

 VSD Gr  RV-PA Gr 

-0.383  0.229  

0.001   0.008  

78 78  

IV
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  )11(جدول رقم 

  توضع العیب

  نمط المدخل  عضلیة  حول غشائیة

28.24%  4  5.12%  0    
12.86%  4  5.12%  2  2.56%  

15.38%  4  5.12%  2  2.56%  

0    2  2.56%  
5.12%  0    0    

5.12%  2  2.56%  0    

66.%  14  17.92%  6  7.68%  

مكان توضعھو العیب یبیّن توزّع العینة وفقا لنمط) 7(مخطط رقم 

و بین المتحولات التالیة  )كمتحول رقمي( العیبقیاس 

VSD Gr :  
  )13(جدول رقم 

QP\QS  PSP\SSP 

  0.371  0.438  قیمة الارتباط

 0.001 0.000  قیمة الإحصائیةال

 78 78  العدد

IbIIaIIbIII

حول غشائیة عضلیة نمط المدخل نمط المخرج

  

حول غشائیة  العیبنمط 

Ia 22  28.24
Ib 10  12.86

IIa 12  15.38

IIb 0    
III 4  5.12

IV 4  5.12

72.  52  المجموع

 

  

  

قیاس دراسة العلاقة بین قمنا ب

RV-PA Gr  وVSD Gr

  

Spearman's 

rho 

  

  

قیاس 

  العیب

  

0

5

10

15

20

25

Ia

متعددة
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   Fsو  Weightو  RVSPوالمتحولات 
  )14(جدول رقم 

  

وبقیة  )متحول رقمي( قیاس العیبلتحدید مدى وجود ارتباط بین  A)سبیرمان ( ختبارا حیث تم استخدام

  .المتحولات

  :كانت النتائج كالتالي و

 یوجد علاقة إیجابیةّ مع ال )QP\QS(  0.438وقوّتھا . ) قیمة  العیب زادتقیاس  ازدادكلماQP\QS  ( 

 یوجد علاقة إیجابیةّ مع ال )PSP\SSP  (  0.371وقوّتھا . )تزداد النسبة بازدیاد قیاس العیب( 

  یوجد علاقة إیجابیةّ مع ال )RVSP(  0.317وقوّتھا  . ) یزداد ضغطRV بازدیاد قیاس العیب( 

  مع ال سلبیةّیوجد علاقة )VSD Gr(  0.383-وقوّتھا . ) ینقص الممال عبرھاقیاس الفتحة ازداد كلما( 

 یوجد علاقة إیجابیةّ مع ال )RV-PA Gr(  0.229وقوّتھا .)یزداد الممال عبر الرئوي بازدیاد قیاس الفتحة( 

  مع ال سلبیةّیوجد علاقة )Fs(  0.291- وقوّتھا .  

  مع ال سلبیةّیوجد علاقة )Weight(  0.370-وقوّتھا ) . زداد قیاس الفتحة ینقص وزن الطفلاكلما  ( 

  :تحولات فلم یوجد بینھم أیةّ علاقات أمّا قیاس الفتحة مع بقیةّ الم

  )15(جدول رقم 

  PVR\SVR Length PVR 

Spearman's 

rho 

  

  

قیاس 

  الفتحة

  

  0,055  0.182-  0.103  قیمة الارتباط

  0,631 0.111  0,370  القیمة الإحصائیة

  78 78 78  العدد

  RVSP  Weight  Fs  

Spearman's 

rho 

  

  

قیاس 

  الفتحة

  

  0.291-  0.370-  0.317  قیمة الارتباط

  0.01  0.001  0.005  القیمة الإحصائیة

  78  78  78  العدد
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یعب�ر ع�ن ) كمتح�ول رقم�ي( QP\QSعلاق�ة ب�ین  احتم�ال وج�ودو لكن لدراسة  A)سبیرمان ( بإعادة الاختبارو 

 ثلاث��ةعلاق��ة م��ع  تب��ینّ وج��ود ،وب��ین نف��س المتح��ولات التص��نیف الھیمودین��امیكي للعی��ب الح��اجزي البطین��ي

  :ھي و متحولات فقط

o  علاقة إیجابیةّ معPSP\SSP  تزداد قیمة ( . 0.222قیمتھا وPSP\SSP  مع زیادةQP\QS ( 

o  علاقة إیجابیةّ معRV-PA Gr   یزداد الممال عبر الرئوي بازدیاد قیمة (. 0.451وقیمتھاQP/QS ( 

o  م��ع  س��لبیةعلاق��ةPVR\SVR  عن��د ازدی��اد نس��بة ( . 0,29-قیمت��ھ وQp/Qs  نس��بة ت��نقصPVR/SVR 

ف�ي الح�الات المتقدم�ة للتنب�ؤ بقیم�ة نس�بة  QP/QSأھمی�ة دراس�ة  )ق�د ازدادت PVR/SVRتك�ون نس�بة  Qp/Qsوبالعكس عند تراج�ع نس�بة 

PVR/SVR   

  )16(جدول رقم 

   PSP\SSP RV-PA Gr PVR\SVR 

Spearman's 

rho 

  

  

QP\QS   0,290-  0.451  0.222  قیمة الارتباط  

 0.010 0.000 0.051  القیمة الإحصائیة

 78 78 78  العدد

  

  )17(جدول رقم 

    Fs Length Weight 

Spearman's 

rho 

  

  

QP\QS  0.054-  0.196-  0.039-  قیمة الارتباط  

 0.636 0.085 0.737  مة الإحصائیةالقی

 78 78 78  العدد
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  )18(رقم  جدول

  RVSP VSD Gr PVR 

Spearman's 

rho 

  

  

QP\QS  0,203-  0.114  0.07  قیمة الارتباط  

  0,074 0.320 0.541  القیمة الإحصائیة

  78 78 78  العدد

  

 بالإض����افة لبقی����ة المتح����ولات الأخ����رى، QP\QSعل����ى  )كمتح����ول اس����مي(العی����ب قی����اس لت����أثیر  وف����ي دراس����ة 

یر معن����وي عن����دما ثحی����ث یك����ون ھن����اك ت����أثیر واض����ح أو ت����أ " Bوال����س –كروس����كال " ل����ك باس����تخدام اختب����ار ذو

 عل���ى العی���بقی���اس لوج���ود ت���أثیر  تضّ���حاوبمقارن���ة جمی���ع النت���ائج  /0.05/تك���ون القیم���ة الإحص���ائیةّ أص���غر م���ن 

ح���������ولات الس���������ابقة المت معظ���������م  :والنتائج كالتالي 

  

  

  

  

  

  

  

 )19(جدول رقم 

QP\QS  

 كاي مربع 18.42

  درجة الحریة  2
  المعنویةّ القیمة  0.000

 )20(جدول رقم 

PSP\SSP  

 كاي مربع 9.124
  درجة الحریة  2

  المعنویةّ القیمة  0.010
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 )21(جدول رقم 

RV-PA Gr  

  كاي مربع 9.403
  درجة الحریة  2

  المعنویةّ القیمة  0.009

 )22(جدول رقم 

PVR  

 كاي مربع 9,809
  درجة الحریة  2

  المعنویةّ القیمة  0.007

 )23(دول رقم ج

GR  

 كاي مربع 8.454

  درجة الحریة  2
  المعنویةّ القیمة  0.015

 )24(دول رقم ج

FS  

 كاي مربع 11,33

  درجة الحریة  2
  المعنویةّ القیمة  0,003
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  :فكانت النتائج كالتالي 

  على  لقیاس العیب یوجد تأثیر معنوي)QP\QS ( 0.000بقیمة إحصائیة  . 

 على لقیاس العیب تأثیر معنوي  لا یوجد)PVR\SVR (0,223 بقیمة إحصائیة . 

  على  لقیاس العیبیوجد تأثیر معنوي)PVR ( 0,007 إحصائیةبقیمة . 

  على  لقیاس العیبیوجد تأثیر معنوي)PSP\SSP ( 0.010بقیمة إحصائیة .   

  
 )25(دول رقم ج

RVSP   

 كاي مربع 8,564

  درجة الحریة  2

  المعنویةّ القیمة  0,014

PVR\SVR  

 كاي مربع 3,001

  درجة الحریة  2
  المعنویةّ القیمة  0,223

 )27(دول رقم ج

Weight  

 كاي مربع 58,816

  درجة الحریة  2

  المعنویةّ القیمة  0,000

)26(جدول رقم   
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  على لقیاس العیب یوجد تأثیر معنوي)RVSP (0,014 بقیمة إحصائیة . 

  على لقیاس العیب یوجد تأثیر معنوي)RV-PA Gr ( 0.009بقیمة إحصائیة  . 

  على لقیاس العیب یوجد تأثیر معنوي)VSD Gr ( 0.015بقیمة إحصائیة  . 

  یوجد تأثیر معنوي لأنواع الفتحة على)FS (0,003 بقیمة إحصائیة . 

  على  لقیاس العیبیوجد تأثیر معنوي)Weight (0,000 بقیمة إحصائیة. 

 تأثیر معنوي لقیاس العیب على  لا یوجد)Length ( 0.63بقیمة إحصائیة  

  

  م���ؤثرا  )التص���نیف الھیمودین���امیكي( كمتح���ول اس���مي الفتح���ةنم���ط أمّ���ا ف���ي تفاص���یل معرف���ة فیم���ا اذا ك���ان

 :كالتاليكانت النتائج  نفسھوذلك عن طریق الاختبار، الأخرىبالنسبة للمتحولات 

 على  العیبفروق معنویةّ لنمط  لا یوجد)PVR\SVR (ّ0,053  بقیمة إحصائیة . 

 على  العیبفروق معنویةّ لنمط  لا یوجد)PSP\SSP (ّ0,162 بقیمة إحصائیة  . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)QP\QS ( ّ0,000بقیمة إحصائیة . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)PVR ( ّ0,015بقیمة إحصائیة  . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)RVSP ( ّ0,004بقیمة إحصائیة . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)RV-PA Gr (ّ0,000 بقیمة إحصائیة . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)VSD Gr (ّ0,001 بقیمة إحصائیة . 

  یوجد فروق معنویةّ لنمط الفتحة على)FS ( ّ0,003بقیمة إحصائیة . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)Weight (ّ0,002 بقیمة إحصائیة . 

  على  العیبیوجد فروق معنویةّ لنمط)Length ( 0,003 إحصائیةّبقیمة . 
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  وف��ي س��یاق دراس��ة ت��أثیر نم��ط الفتح��ة قمن��ا بدراس��ة احتم��ال وج��ود ت��أثیر لم��نط الفتح��ة عل��ى قیاس��ھا فكان��ت

  )0.0004(النتیجة ھي وجود علاقة بینھما و تأثیرھما على بعضھما البعض و ذلك بقیمة إحصائیة 

   Discussion :المناقشة  

 1.3:1نسبة (بقلیل من عدد الذكور  ث أكبركان عدد الإنا( 

  للشدید، وقد ارتبط فشل  )%16(للخفیف و  )%16(كان ھناك فشل نمو خفیف إلى شدید على حساب الوزن بنسبة

 .Qp/Qs، ولم یوجد علاقة مع sizeازدیاد قیاس العیب النمو على حساب الوزن في ھذه العینة مع 

 للشدید، ومع ذلك  )%26(للخفیف و )%18(بنسبة  الطولنمو أیضاً خفیف إلى شدید على حساب  كان ھناك فشل

 .Qp/Qsأو  sizeھناك علاقة مع قیاس العیب  لم یكن

 :في تصنیف العیب تشریحیاً وحجمیاً وھیمودینامكیاً توزعت العینة كما یلي

  ً ، أما نم�ط %)18(یلیھا العضلیة %) 67(بشكل مسیطر في المنطقة حول الغشائیة  كان العیب متوضعاً  :تشریحیا

 %)10(المخرج والمدخل فمجموعھما سویة 

  ً  %)8(وأخیراً الكبیرة %) 33(یلیھا المتوسطة %) 59(كان ھناك سیطرة للفتحة الصغیرة ) قیاس العیب( :حجمیا

  ًن ھن��اك س��یطرة لل��نمط ك��ا :ھیمودینامیكی��اI )a&b (بنس��بة )61 (% یلیھ��اIIa  بنس��بة)یلیھ��ا %)23 ،IV  بنس��بة

 IIbلـ نمط  %3و  IIIلـ نمط %) 5(، وفقط )8%(

 كانت حول غشائیة أو عضلیة أو نمط المخرج، ھیمودینامیكیاً من النمط  :الصغیرة العیوبI )a&b.( 

 العیوب المتوسطة:  ً  .IIaأو  Iمن النمط  كانت حول غشائیة أو عضلیة أو نمط المدخل، ھیمودینامیكیا

 كانت من نمط المدخل، ھیمودینامیكیاً من النمط  :العیوب الكبیرةII 

  النمطIIb  وIII: كان متوسط الحجم، نمط المدخل أو حول غشائیة. 

  النمطIV:  حول غشائیة  

  :مع مجموعة من المتحولات )یعبر عن التصنیف الحجمي متحول رقمي(تمت دراسة علاقة قیاس العیب 

 حی�ث  – اعتبرناھ�ا مجموع�ة مقارن�ة -متح�ولات  9 س�تة م�ن أص�ل وجود علاقة قویة بین قیاس العیب م�ع لوحظ

 :كما یلي) 0.000 – 0.01(متراوحة  P valueوكانت ) 0.44 – 0.29(تراوحت قیمة الارتباط 

  إن ازدیاد قیاس الفتحة یترافق مع ازدیاد كل منPSP/SSP  ،RVSP  ،RV-PA Gr  

  إن ازدیاد قیاس الفتحة یترافق مع نقص كل منVSD Gr ،FSالوزن ، 
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 ولم یكن ھناك علاقة مع كل من :PVR  ،PVR/SVR الطول ،. 

  المراجع العالمیة فیم�ا یتعل�ق بآف�ات الش�نت  تذكرهإذن إن قیاس العیب یؤثر فقط على الوزن دون الطول، وھذا ما

 1,6. أیمن -أیسر

  :مجموعة المتحولاتنفس مع ) الھیمودینامكيیعبر عن التصنیف  متحول رقمي( Qp/Qsتمت دراسة علاقة 

  متحولات المذكورة أعلاه، وذلك بقیمة إحصائیة  9فقط من أصل  3مع وجود علاقة تبینp value  تراوحت بین

 :كما یلي) 0.45 – 0.22(وقیمة ارتباط ) 0.000 – 0.05(

  إن ازدیادQp/Qs  یترافق مع ازدیاد كل منPSP/SSP  ،RV-PA Gr. 

  إن ازدی��ادQp/Qs  یتراف��ق م��ع نق��ص قیم��ةPVR/SVR  وھ��ذه العلاق��ة الأخی��رة لھ��ا أھمی��ة خاص��ة فیم��ا یتعل��ق

منخفضة، ومع  PVR/SVRمع بقاء  Qp/Qsبالحالات المتقدمة من العیب الحاجزي البطیني، ففي البدایة ترتفع 

  PVR/SVRویترافق ذلك مع ارتفاع بقیمة ) بسبب ازدیاد المقاومة الرئویة(بالانخفاض  Qp/Qsتقدم الحالة تبدأ 

  لم توجد أي علاقة بینQp/Qs مع بقیة متحولات مجموعة المقارنة. 

 :sizeمع قیاس العیب  Qp/Qsتمت دراسة علاقة 

  0.438(تبین وجود علاقة قویة إحصائیاً بین المتحولین المذكورین بقیمة ارتباط ( وp value )0.000 ( حیث أن

  .Qp/Qsازدیاد قیاس العیب یترافق مع ازدیاد قیمة 

  :مجموعة المتحولاتنفس مع ) الحجميیعبر عن التصنیف اسمي متحول ( قیاس العیبتمت دراسة علاقة 

  تب��ین وج��ود علاق��ة إحص��ائیة قوی��ةP value  م��ع جمی��ع المتح��ولات الم��ذكورة ) 0.000 – 0.015(تت��راوح ب��ین

 .، الطول PVR/SVRاستثناء ب

  وكل من ) الحجمي(إضافة لما سبق لوحظ وجود علاقة قویة بین ھذا التصنیفPVR  وQp/Qs. 

  :مع نفس مجموعة المتحولات )متحول اسمي(عیب لل التصنیف الھیمودینامكيتمت دراسة علاقة 

  تبین وجود علاقة قویة مع جمیع متحولات مجموعة المقارنة P value باستثناء ) 0.000 – 0.004(بین  تتراوح

PVR/SVR  ،PSP/SSP. 

 :بربط المعطیات السابقة مع بعضھا

  لم یوجد أي ارتباط بینPVR/SVR مع أي من التصنیفین الحجمي أو الھیمودینامیكي. 

  ھن��اك ارتب��اط ب��ینPSP/SSP  والتص��نیف الحجم��ي، ف��ي ح��ین ل��م یوج��د أي ارتب��اط لھ��ذا المتغی��ر م��ع التص��نیف

 .میكي، وھذه نقطة إضافیة للتصنیف الحجميالھیمودینا
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  كمتحولین اسمیین(ھناك ارتباط قوي إحصائیاً بین التصنیفین المذكورین ( بقیمة إحصائیةP value )0.0004( 

  

  .لم یكن ھناك للعمر أي دور في دراستنا

 

 Conclusion :الخلاصة  

 )كمتح�ول رقم�ي(قی�اس العی�ب الح�اجزي البطین�ي من خلال النتائج الإحصائیة نلاحظ وج�ود ت�رابط واض�ح ب�ین 

باس�تثناء ط�ول الطف�ل والمقاوم�ة الرئوی�ة، ونس�بة المقاوم�ة الرئوی�ة (وبین جمیع المتح�ولات التس�عة الأخ�رى المقیس�ة 

ونس�بة نس�بة الض�غوط (الذي ك�ان مرتبط�اً فق�ط بثلاث�ة متح�ولات  )كمتحول رقمي( QP/QSبالمقارنة مع ) للجھازیة

وھذا یدل على أن قیاس العیب لھ وقع م�ؤثر عل�ى بقی�ة المتح�ولات أكث�ر م�ن ) ضافة للمال عبر الرئويبالإ المقاومات

QP/QS.  

و قی�اس العی�ب، أي أن تغی�ر واح�د منھم�ا ی�ؤثر بش�كل  QP/QSب�ین ) 0.438قیمت�ھ (یوجد ارتباط واضح وشدید 

م�ن المتح�ولات ل�ذا یمكنن�ا اعتم�اد  د أكبر، وبما أن قیاس العیب لدیھ ارتباط مع عد)علاقة طردیة(واضح على الآخر 

   QP/QSفي تصنیف العیب الحاجزي البطیني، مع العلم أنھ یعطینا فكرة بشكل غیر مباشر عن قیمة  قیاس العیب

، تب�ین وج�ود ارتب�اط واض�ح م�ع كمتح�ول اس�مي )صغیر، متوس�ط، كبی�ر(عندما اعتمدنا على التصنیف الحجمي 

، وھي نفس النتیجة التي حصلنا علیھ�ا عن�دما اعتم�دناه )الطول، ونسبة المقاومات(ین جمیع المتغیرات باستثناء متغیر

ق�وة إض�افیة للاعتم�اد عل�ى التص�نیف الحجم�ي كمتح�ول اس�مي ب�دلاً م�ن الاعتم�اد عل�ى  ن�اكمتحول رقمي، وھذا یعطی

  .التصنیف الھیمودینامیكي

كان ھناك ) متحولات رقمیة لاستنتاجھ 3یعتمد على ( كمتحول اسميعندما اعتمدنا على التصنیف الھیمودینامیكي 

وھ�ذا ی�دل عل�ى أن�ھ ) نس�بة المقاوم�ات، ونس�بة الض�غوط(ترابط واضح بینھ وب�ین معظ�م متح�ولات الدراس�ة باس�تثناء 

تصنیف جید ویمكن الاعتم�اد علی�ھ، ولك�ن الس�لبیة الأساس�یة ف�ي ھ�ذا التص�نیف أن�ھ یحت�اج إل�ى إج�راء ع�دد كبی�ر م�ن 

باستخدام جھاز الإیك�و بالإض�افة لقی�اس ض�غط الم�ریض، ومجموع�ة م�ن المع�ادلات الص�عبة للوص�ول إل�ى القیاسات 

  .التصنیف المطلوب، وھذا عملیاً فیھ صعوبة ویحتاج لوقت طویل، ولا داعي للجوء إلیھ إلا في حالات معینة
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ر ارتباط�اً ب�المتحولات الت�ي إن التصنیف الحجمي للعیب الحاجزي البطیني ھو التصنیف الأس�ھل، والأدق والأكث�

یؤثر علیھا العیب الحاجزي البطیني، مقارنة بالتصنیف الھیمودینامیكي الأصعب، والذي یحتاج لدراسة معقدة ووق�ت 

  .أطول، والنتیجة تكاد تكون واحدة في اتخاذ القرار العلاجي اعتماداً على المتغیرات المشتركة بین التصنیفین

  Recommendations :التوصیات   

ف�ي تص�نیف العی�ب، نظ�راً لكون�ھ الوس�یلة ) كمتح�ول اس�مي(اعتماد التصنیف الحجمي للعی�ب الح�اجزي البطین�ي 

  .المتحولات التي یؤثر علیھا العیبالأسھل والأبسط، ولشدة ارتباطھ بجمیع 

إلا في الحالات الشدیدة والمتقدمة والتي تزداد فیھا القاوم�ة الرئوی�ة  عدم اللجوء لإجراء التصنیف الھیمودینامیكي

  )type III & IIb(لیعطینا فكرة عن مدى تقدم الحالة 

  

  

  

  

  

  

 ً الحزمة Spss(Statistical Package For Social Sciences )(باستخدام برنامج  نامق لتحلیل بیانات العینّة علمیا

 ) الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة

A  :اختبار(Spearman’s Rank) : في حال كانت البعض الذي یظھر مدى ارتباط متحولین بین بعضھما

 .العینة لا تتوزع طبیعیاً 

B : اختبار)Kruskal -Walles(  یبحث عن احتمال وجود تأثیر لأكثر من فئة لمتغیر ما على متغیرات الذي

 .عددیة 

  



 

40 
 

 References: المراجع

1- Clark EB, Gutgesell HP, Driscoll DJ. Ventricular septal defects. Moss and Adams’ 

Heart disease in Infants, Children and Adolescents, including Fetus, and young Adults 

Baltimore: Williams and Wilkins 2001: 636-651. 

2- Gatzoulis MA, Li J, Ho SY. The Echocardiographic anatomy of ventricular septal 

defects. Cardiology in the Young 1997;7:471–484. 

 3- Soto B, Becker AE, Moulaert AJ. Classification of ventricular septal defects. Br 

Heart J 1980; 43:332-343. 

4- S. Sorour, Natural And Modified History Of Isolated Ventricular Septal Defects In 

Children 2012, a PHD thesis submitted to Damascus Uni. 

5- Nouaille J, Gautier M, Lucet M et al. Les communications intervetriculaires du 

nourisson et de l’enfant. A propos de 500 observations. I. Etude Clinique et 

prblemes therapeutiques. Arch Mal Caeur 1967, 60: 1138-1188 

6- MYUNG K. PARK, Park’s Pediatric Cardiology for Practitioners sixth edition 2014, 

C( 9 & 12): 126-128 + 160-168 

7- Alisdair Ryding, Essential Echocardiography second edition,  2013  C(14 & 20): 214-

218, 160-162 



 

41 
 

8- Amr E Abbas, MD*; F.David Fortuin, MD*; Nelson B Schiller, MD, FACC†; 

Christopher P Appleton, MD, FACC*; Carlos A Moreno, BS*; Steven J Lester, MD, 

FACC . A simple method for noninvasive estimation of pulmonary vascular 

resistance. J Am Coll Cardiol, March 2003,  V(41), I(6), 1021-1027.  

9- Ted Plappert, Martin G St John Sutton, Th Echocardiographers’Guide, 2006 the 

normal Doppler echocardiographic examination, C(2): 13-34 

10- Wyman W. Lai, Luc L. Mertens, Meryl S. Cohen and Tal GevaEchocardiography 

in Pediatric and Congenital Heart Disease: From Fetus to Adult, 2009 : 175-188. 

 


