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 الدراسة النظريّة

 

 مقدمة

 

 

 

 من  ٪6إلى  ٪3 أكثر أمراض  القلب الولادية شيوعاً ونسبة حدوثه هيمن  الصمام الأبهري الولادي تضيقيعتبر   

 .مرات بثلاث الذكور أكثر من الإناث . يصيبةالولاديالأطفال الذين يولدون مع أمراض القلب    

 

 أو الوفيات الناجمة عن عبء الدورة الدموية المراضة ، مع اً تدريجي اً يميل إلى أن يكون مرض ولاديال ريتضيق الأبهال   

 

      a)-2( بطين الايسر.لا المفروضة على   

 

 b)-42(لديه مجموعة واسعة من التغيرات التشريحية والسريرية.  معزولال صماميال يتضيق الأبهرال   

 

  ينطويقد ، وة بهمتعددة المرتبطالمع الآفات القلبية الوعائية  يترافقما  غالباً  الولادي الأبهري يالصمام تضيقال اً انعلم  

  

  a)-2( .البطين الأيسر مخرج تضيق منمستويات متعددة على   

 

 ي.صمام الأبهر وريقات ها ضمنفييكون سبب التشوه التي  حالاتال يشملي الصمامي الولادي تضيق الأبهرال  

 

.ريقاتالوم ااحتلبالإضافة إلى تسمك و ا وريقاتلل لالكام نموالصمامي ينجم عن عدم المستوى العلى  يتضيق الأبهرال    

 

      حتى وقت لاحق مشاكل تسبب لم تكن كذلك، قد لا إندة في وقت مبكر من الحياة، ويمكن أن تكون شدي وريقاتتشوهات    

 

 _a)3(. الوريقات في الحياة، عندما يحدث تكلس

 

قصورلب الاحتقاني، زرقة، وقصور القب يتظاهروا صماميال يمع تضيق الأبهر حديثي الولادة والرضع قسم من  أنحيث   

 

  a)-2(كارثية. اختلاطاتلمنع حدوث  مكنبأسرع وقت ممعالجة الن أ لا بد لذلك ، عضاء حياتيأ 
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تاريخية لمحة  
 

 

 

 

 

 

 

 

كاريل ) جراحي بذلت جهود أولية لإيجاد حلرفولوجي(.و) م لية المرض كان من قبل علماء علم التشكلتشخيص و تعريف  آ  

 

ماركوئيز ولوغان 1955في عام ،بهربين البطين الأيسر والشريان الأ مطعوضع   بشكل مستقل تجريبياً ، الذين حاولا(جيغر و   

 

  .          1956البطين الأيسر، كما فعل داونينج في عام  عبرأدخلت  التي باستخدام الموسعات العلاج الجراحيشرحوا 

 

  عنالمعتدل  الجسم حرارة ضمع خف باستخدام تخفيض الجريان الدموي لصمامل مباشر خزع، تم إجراء 1956في عام 

 

 نشرت من قبل)دارة القلب و التنفس الاصطناعية أثناء الصمام  علاج الجراحي بشكل خزعال اما. يسطحالدالتبري طريق

 

نشر من قبلو 1956في مايو كلينيك في عام  بهاشالجراحي بشكل معمل ال كما أجري، ( 1958وزملاؤه في عام اسبنسر  

 

  a)-3( .1962عام  و كركلين في أليس 
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 بهرالأجذر صمام الأبهري ولل تشريح الجراحيال

 
 

صماميالحت ت طقة العضلية اللليفيةالمنفا ولفالساجيوب ل الصمام الأبهري، هو بنية معقدة تشم :يسرمخرج البطين الأ  

 

رصمام الأبهري وتتغيالفي فتح وإغلاق  ساهمتمكونات  لىعتشتمل وحدة  وهو جذر الأبهر .البطين الأيسر مخرج من  

 

 a)-5(.وآخرون( توبريكارهندسة البطين. )و القلب في استجابة لضغوط الأبهر باستمرار خلال دورة 

 

،هرمنطقة مخرج تحت الابالدوران الجهازي وتشمل مع البطين الأيسر عبارة عن تمادي لجوفرجذر الأبهالابهري وصمام ال  

 

وي نطتالخلقية أمراض القلب  لذا فإن. الانبوبيجيبي الملتقي ال لمستوى الأبهريالأبهري، وجدار الشريان الصمام   

 

  a)-2(.السابقة مستوياتالواحد أو أكثر من على 

 

 عقيدات) وريقةفي منتصف كل  ةسماكة ليفي وجدتشكل هلالي. اله من ثلاث وريقات الطبيعي يتكون الصمام الأبهري

 يكون و اورة جتمن تراكب الوريقات الم ينتج غلاق نخط الا  a)-5(صم م.ال غلاقانفي وضعية الوريق ت  ذراكبذأرانتيوس(. 

 a)-2)  ).1989)أنجيليني وآخرون، حرة تر من حافتهاالميليم 3-2على بعد البطيني هامرئيا على سطح

 a-6: )يمين، التوضع مركزي مخرج بطين الايسركما يرى من أعلى. يسار، الستارة الابهرية التاجية(1-صورة
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  ةهلاليالأبهر بطريقة  على جدارالوريق ت الثلاثة  ذرذكز

 فصل تن. حلقةكه  اعذب ردون بنية دائرية  يمكن 

 توسع ي فوق مستوى الصمام .ملتقياتالب الوريقات

  فالسالفا .نهايةجيوب ل شكيجدارالشريان الأبهر ل

 هذا ند . ع الملتقيات قمةى مستو الى تصلجيوب ال

 ذص  ال ذعرف ب ستام نفصلةم هن ك ح فةالمستوى،

    a)-5(.نبوبيالجيبي ال 

 

 (a-6) :الاتصال تقاطع الحقيقي مع الاتصال فيزيولوجي2-صورة                                                                                    

 في ه ه المن طق. الجدار الأبهري أرق حيثمثلثة بين ك  وريقة الصم م يحدد ثلاث من طق  ندخ  ، ا يالج نب البطين على

 صم م الفي ر.ف التاموجو عنالبطين الأيسرمخرج فصل تهذه المثلثات 

 يساوي قطر وريقةلكل حافة حرة طول  وريق تالالأبهري الطبيعي ثلاثي 

 محيط ل مساوي وريقاتالحواف الحرة للموع اطوال مج. بهريالشريان الأ 

 وريقات الفي صمام ثنائي .نبوبيالجيبي ال ذص  ال عند بهريالشريان الأ

 قطريساوي ضعف في أحسن الأحوال  ،نيتيالحر نافتيالحاطوال  موعمج

 من  ركثيبأصغر صمام فتحة ي. بناء على ذلك بهرالشريان الأ 

    5-(a(.(DOTY ،1987ي )بهرمحيط الشريان الأ

                                             

 (a-6): المثلثات الليفية و الجسم الليفي المركزي3-صورة                                                                                                  

          

 

 المركزي يضع  الموقع، هذا كليليلاا رانبالإضافة إلى دعم الدوو الايسر البطين في مخرجالطبيعي  الصمام الأبهري توضعي

 التاجي،الأمامي للصمام  يقةالور البنى، ومن بين ه ه.العديد من البنى داخ  القلبمع في العلاقة ي الصمام الأبهر

  a)-2(.الجهاز الناقل، وبين البطينين الغشائيالحاجز
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 . لح جز بين البطينينبيذص   و من الستاف  الايمنكليلي الايمن يقع تماما بقرب من مخرج بطين الجيب الا

 

 

 

 

 

 

 

 (a-6): مسيرة الحزمة الاذينية البطينية4-صورة                                                  

 

 بين الملتقى  يرتبطمن الاسفل اليمين واليسار والحاجز بين الأذينين.  نيتالأذين بقرب من حجرات الجيب لااكليلية يقع

  a)-5(ة.الحزمة الأ ينية البطينية المخذرقوالحاجز الغشائي ب الوريقة لا اكليليةالايمن و  لوريقة ا

 ىيسرال و اكليليةوريقة لابين  ملتقىال. ة الصمام التاجيالأمامي وريقةال رتكزعلىياكليلية جيب لاالجزء الأيسر من  

 الاذينة اليسرى من اليمين من .جيب الاكليلي اليسر يقع بقرب يالصمام التاج وبهري الأ صمام الاتصال فوق منطقةتقع 

 من اما .التاجي الصمام  من ةالأمامي الوريقة بقرب من  من الاسفلالايسر من اليسارو جانب الوحشي من قاعدة البطينالو

 ملتقى من البطين الأيسر.  الجدار الحرالقلب ولكن على ات حجرتصل إلى يي لا ذالجزء الوحيد من جذر الأبهر الهو ف اليمين

  هناك منطقة من الأنسجةيوجد ، وملتقى المطابق من الصمام الرئوي ال قع قربي ىيمنالوى يسرتين الالاكليلي نوريقتيال

  a)-5(ملتقيات.البين هذه  الليفية الكثيفة

 

 ، والحاجز الغشائيالحاجز بين البطينين ،على العلاقات التشريحية بين الصمام الأبهريةتشريح ناحية تحت صمامي عتمدي

 الأمامي من وريقةمع ال ةاستمرارية ليفيي في الأبهري ه الوريقات جزء من.  الجهاز الناقلو الصمام التاجي 

 من القلب ةليفيال هيكليةالبنية هي ال بنىئي(. هذه ال الحاجز الغشا عبر) و كذلك مع صمام المثلث الشرفالصمام التاجي  

 كما يوفر ةليفيال هيكليةال البنيةللصمامات الأذينية البطينية، وا إرتكازتوفر نقاط  نهابالإضافة إ. لها البنية الداعمة يوه 

 ق الحاجز خترت ألتيهيس حزمة عبر  عن العقدة الأذينية البطينية شوءهانبعد ين والبطين بين الأذينين الكهربائي تواصل 

  a)-2(.ىيمنلاكليلية الوا لا اكليليةن وريقتيالبين  الأبهر ل الحلقةأسف البطين مباشرة
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 في  يمنالا الاكليلي الفوهة الشريان وجدلفا. تالساب فو، وجيالملتقياتالهلالية،  مع الوريقاتصمامي  تشريح تكوني

 جيب الاكليليمن المن الخلف  نشاءيالاكليلي الايسر كما يراه الجراح. الشريان أمامي  بشكل ألذي يقع جيب الاكليلي الايمن

  فوق و بعيد عن محل ارتكاز الوريقاتتقع بهري جدار الشريان الأمن التوسعات الاكليلية و ألتي تعتبر الأيسر. الجيوب 

 الصمام الأبهري. وأخيرا، فإن  لوريقاتل مدالا طويلةوظيفة ال مع يكون على علاقةهذه التوضع يمكن أن  وربماالهلالية.

 تشمل هذه  بهري.الشريان الأ الى المنطقةالشريان الأبهر، -البطين الأيسرالمجمع من  يدل على الانتقالمنطقة فوق الابهري 

  a)-2(توسعات جيوب الابهري.ا تماما عن قمة الملتقيات و ديبعألتي تقع المنطقة و، الجيبي الانبوبي  الاتصالالمنطقة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (a-6): مسيرة الحزمة اليسارفي الحاجز بين البطيني 5-صورة                                              
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 التطور الجنيني

 
  من الحياة الجنينية ويتألف  21يتشكل الأنبوب القلبي في اليوم 

  a)-(6من :

 

  الجيب الوريدي والأذينة 

 ) البطين البدئي ) الأيسر 

  القلبية ) البطين الأيمن البدئي (البصلة 

 الجذع الشرياني 

 

 (a-4): مراحل تطور القلب الجنيني 6-صورة                                                                                                                  

وينتج عنها انزياح البطين البدئي ) الأيسر (  ( 24 -22تبدأ عملية تشكل العروة القلبية بين اليومين )   

 

 إلى الأيسر بالتمادي مع الجيب الوريدي وانزياح البصلة القلبية

 

) البطين الأيمن ( إلى الأيمن بالتمادي مع الجذع الشرياني عبر   

   a)-4(.القمع

 تقريباً بنمو الوسائد الشغافية 26تبدأ مرحلة التقسم القلبي في اليوم 

 وهي بروز من نسيج متوسطي بدئي يتوضع عند الوصل الأذيني  

  a)-4(.البطيني ، الوصل الجذعي القمعي

  

 

 (a-4): العروة القلب و الوسائد الشغافية  7-صورة                                                                                                                                         

 يخضع للتقسم وبنفس مع الجذع الشرياني ، ويجب أن مخرج القلب ) القمع ( يكون بدايةً بنية أنبوبية تصل البطين الأيمن البدئي  

  a)-4(الوقت يجب أن يحصل على اتصال من البطين الأيسر البدئي ويتم هذا كله بثلاث آليات تحدث بشكل متزامن : 
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 إعادة نمذجة للإنحناء الداخلي للقلب بحيث تتصل  -

 

 الأذينة اليمنى بالبطين الأيمن والبطين

 

 الأيسربالأبهر .

 

 الجذعي –تقسم المخرج بتطور الحاجز القمعي 

 ويكون بشكل حاجز حلزوني يؤدي بالنهاية إلى  

 اتصال البطين الأيمن بالجذع الرئوي والبطين

 الأيسر بالأبهر . 

 (a-4) : قمع و الاتصاله مع البطين الايمن 8-صورة                                                                                            

 .wedgingتدعى   الصمام الأبهري الموضع المركزي ) بين الصمام التاجي ومثلث الشرف ( بعمليةيجب أن يأخذ 

 

  a)-4(ه.تقسُم صبي تسهم في تشكيل المخرج ومع العلم أن كلاً من الوسائد الشغافية وخلايا مهاجرة من العرف الع

 

 

 (a-4): مراحل تطورمخرج القلب9-صورة

 

 



 نتائج الإصلاح الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي الولادي
 

24 
 

 وصف الشكليال

 

 الصمام الأبهري 

 

 مرافقة غير ال اتتضيق بشدة والشذوذمال يصمام الأبهرال مورفولوجيأنواع مختلف نتشار والطبيعة الدقيقة الامدى 

 صماميالمعقولة من الطيف تضيق نماذج لتكون  ةالمطلوبحالات أولا، من الصعب الحصول على  :لأسبابمفهومة تماما 

 ودراسات  الجثث التشريح صادر البيانات من الدراساتمالثانية،  ،والرضع، والأطفال دةفي حديثي الولا شديدال ولاديال 

 بطريقة توسيع الصمام  خزعفي المرضى الذين يخضعون ب دراسةالتصوير الصدى القلب والقثطرة القلبيةالجراحية ل

 (a-2(البالون. ب 

 المورفولوجية الطبيعة  معرفة؛ ومن الناحية المثالية، لالشكليةكتمال البيانات سالمصطلحات المختلفة يساهم في عدم ا،الثالثة

 بين لجدار الأبهر(، و مثلثات ملتقيات الصمامي)اعلى نقطة الارتكازجيوب فالسافا،  ورفولوجيام أن تعرفيجب التشريحية 

 (، كما وصفها أنجيليني الايسر البطينالمخرج في  في منطقة تحت وريقاتبين الجيوب  متواجد )النسيج الليفي وريقات 

  a)-2(للصمامات الثائي الشرف.وزملاؤه 

 لكن أيضا )وخاصة في بعض و بدئي الملتقيات ندماجابسبب ظمى من الحالات، ليس فقط ، في الغالبية العتضيق الصمام  

  b)-17,39,41(بسبب تضخم غير منتظم الوريقات. ن(الأحيا

 وجد الصمام الابهري ٪64في حوالي أو الطفولة،  ةرضاعفي سن ال الجراحةلدرجة استدعت اشديد تضيق لديهم في مرضى 

  a)-2(الثائي الشرف. 

  نسبة شكلت ة ألتيولاديال الصمام الأبهريالتشوهات ( من ٪90)بنسبة الاكثر شيوعا  الصمامي الثنائي الشرف  الشكل روقد 

  b)-22(م للجراحة.في أوقات متفاوتة في فترة حياته واتعرض الذينعدد السكان  من  ٪1.36 - 9.0 بين ماتوزع  

  b)-22(.كلما كان عدد وريقات صمام الأبهري اقل كلما كان تظاهر المرض بشكل ابكر

 حيث  الأمامي والخلفي و الملتقيينمع  رافقةتم ىرويس ىيمين نمتسمكتي نوريقتيتألف من يعادة ما الصمام 

 حافة  في كثير من الأحيان أكبر وربما تحتوي على ىراليس وريقةالالمستوى السهمي. في  تحة المتضيقةفلل يطولال محورال

  a)-3(.ىيمنى و اليسرن البين وريقتي ملتقيبقايا ال مثلت وهي العرضي بشكل ةوضعمت متسمكة مركزية

 

 . عادة ما يكون الاكليليباتجاه مستوى الأمامي والخلفي، وفتحة موجهة بشكل  توضعانان تتالوريق في قليل من الحالات

 ، ناجم الاندماجحدث دون يتضيق الحاد الكليهما. ومع ذلك، يمكن  فيوأحيانا  الملتقياتواحد ا بشكل المحيطي اندماجهناك 
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 تان مشدودة يكون سمكالمت من الوريقتانالحواف الحرة  كانت اذا. لصمام ثنائي الشرفال شكلوكة سمالمت الوريقة عنفقط 

  a)-3(.تفتح لاجذر الأبهر ويمكن أن  رطول  قط مع يمتساو طولها

 وجود ثلاث وريقات في ب الوريقات في جهة البطين و يوحيشرف مع ثلاث مثلثات مابين ال ةات ثنائيصماماللب يتظاهرأغ 

 لكن بالمقابل  وقت مبكر من الحياة، و في  ةغير متضيقغير شائعة وعادة  شرفال ةثنائي تصماماالمراحل تكون الصمام. 

  a)-3(تتظاهر مع تقدم العمر بتضيق او قصور.

 ملتقيات  و ثلاث سميكة متساوية الحجم تقريبا الوريقات صمام ثلاثي الشرف، مع ثلاث يكون من المرضى ٪31في حوالي .

  a)-3(.ي تنفتح بشكل عاديالت

 ظاهرتويع هو أكثر شيوعا عند الرضع ونواحد فقط. هذا ال الملتقيمع ا وريقة وحيدةللصمام يتواجد ( ٪5)أقل من الاحيان 

 والعلامات والأعراض تتطور في المراحل اللاحقة من الحياة  تضيق ليس خطيرالفي بعض الأحيان،  و تضيق شديدبشكل 

 نظر عن وجود او عدم وجود اندماجال بغض، ةتضيقمهي بطبيعتها  شرفالصمام اوحادي  .الوريقة سمكبسبب تضخم وت

  a)-3(.الوريقة لدها زيادة بالخاصة تكون، ما لم  ملتقياتال 

  ةأو الصمامات الثلاثي ةولاديالشرف ال ةصمامات ثنائيالفقط من  نسبة قليلة متساوية تقريبا من حيث الحجم في الوريقات

 ، وريقاتالعدد لا يساوي الجيوب  عددأن يكون يمكن طول. و ةكاسمهي متغيرة في رفاء . وبالمثل، فإن ةتضيقم الشرف

 ة مثلثات بين جيوب وثلاثثلاثة  ملتقى(ال ةشرف )اوحاديال ةو اوحادي ةولاديالشرف ال ةصمامات ثنائي معظماجد لويت

  a)-3(الوريقات.

  أماصمامي.التضيق المساهمة هامة في هذا يساهم  وأكثر وضوحا منتشرة السماكة الحرة للوريقات تكون العند حواف 

 تنسج خلل فيها او  ةمخاطي ة ومنتظمغير  كونأن تلوريقات ممكن أكثر تطرفا عند الرضع وحديثي الولادة، وا تكونسماكة ال

 صمام ال، وخصوصا مع ةتضيقمصغيرة و الأبهري كون حلقةد تذلك، وبخاصة عند الرضع، ق في المظهر. وبالإضافة إلى

 رن ملالنسيج ا وجود، مثل  قلب الايسرال عسر تصنعفيزيولوجياأخرى من  تظاهراتع م ترافقت، وكثيرا ما شرفالاوحادي 

 و تضيق  القناة الشريانية بقاءالأبهر،  برزخ تضيق ،تصنعمر في قلب الايسرغيلبطين الأيسراالليفي لشغاف 

  a)-3(او قصور الصمام التاجي.
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 يررالابطين ال

 

 مزمن زائدسوف يسبب حمل  قصور الصمامأن على البطين الايسر كما  مزمنزائد  ضغطيسبب  يالأبهرصمام التضيق  

  b)-40(بطين الايسر.الم على حج

 في الأطفال الذين يعانون تضيق الأبهر الشديد، ولكن في الأطفال الرضع قد يكون  شكل متمركزدائما البطين الأيسر متضخما ب

 في المنطقة تحتيتواجد التليف بشكل الأساسي . القلبجداروتليف واسع في  صغيرة أجواف، مع بأقصى حد ممكنتضخم ال

 a)-3(الشغاف.  

 تؤدي إلى تضخم و حمولة بعدية طين الأيسر لزيادةالب يعرض مخرج البطين الايسرالشديد في  تضيقالناء التطور الجنيني، أث

 تحت الشغاف لمنطقة ل المزمننقص التروية أن يسبب . وعلاوة على ذلك، يمكن عضلة القلب في  وظيفياعتلال و البطين 

 يؤدي إلى تطور وتنكس النسيج  كليلية ونقص التروية الا في زيادة جوفالالعالي داخل  الضغطتضخم وللتالي الالرحم  في

  الدم عبر الصمام الأبهري جريان إنخفاضة البطين. بالإضافة إلى ذلك، وظيفالاضعاف زيد من ي لشغاف الذيلالليفي  نالمر

 .الأبهري الايسر والقوس البطين الصمام التاجي، في صنعالقلب الأيسر ونقص ت بنيةنقص نمول يؤديسوف  اتجاه الاعضاءب

)5,33-(b 

 طبقة تحت الشغاف.  فينقص التروية  ربماأن يسبب أيضا  مكني الشغافبمنطقة واسع الرن الليفي متنكس النسيج ال تواجد

  a)-3(.وسعمتالبطين كون أن ي يجوزفي هذه القلوبو 
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   رافقةالمقلبية التشوهات ال 

 

 قوس الابهر.مع تضيق كما  صمامي فوق أو تحت تضيق ي الصمامي الولادي معقد تترافق تضيق الأبهر

 ، المختلفة درجاتبالبطين الايسر  صنعنقص ت تحويالمختلفة  الفيزيولوجية المكوناتالقلب الايسرمع  تصنع نقص ترافقت

  أو قصور ضيقتالشغاف،  في منطقة رن الليفي، تنكس النسيج الممع وجود جوف صغيرالشديد  تضخم البطين الأيسر

 a)-3(الصمام التاجي.  تشوهات تتبعهالذي  بهريتحت الصمام الأ ، وتضيقبرزخ الابهر ، تضيق شديدالولاديالصمام التاجي 

  a)-3(.رتق الرئوي أيضا  ،فتحة بين البطينين أوالقناة الشريانية السالكة  يمكن يتواجد

  a)-5(الابهر. كل المظلة ) باراشوت( و تضيق برزخمل تناذر شون عن تضيق الصمام الابهري الولادي، صمام التاجي بشتشي
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 المظاهر السريرية ومعايير التشخيص

 

 الأعراض 

 

 يثي الولادةدحالعرض. عند وقت في  المريضمرعيختلف مع شدة الآفة و صماميالي تضيق الأبهرل السريرية تظاهراتال

 وانهيار القلب ويؤدي إلى تدهور الدورة الدموية بشكل مفاجئ .. مثيرهر بسرعة وبشكل اتظيقد شديد ال الأبهر تضيق 

  a)-2(صدمة.الو  والأوعية الدموية 

 ما تبدأ عندمباشرة بعد الولادة.  مثيرةو ةسريع بتظاهرات شديدال يالأبهرالصمامي حديثي الولادة مع تضيق  عنديتظاهر

 في جريان دم الجهازي و  ضاخفيواجهوا ان شديدال مع تضيق الابهري الولاديغلاق، حديثي الولادة نلإبالشريانية  القناة 

 لذلك  صدمة.الوالاعضاء النبيلة الحماض، وإصابة انهيار القلب والأوعية الدموية، تدهور الدورة الدموية الحاد مع ، الاكليلية

  b)-5,33(.ة سالكاللاستعادة القناة المادة البرستاغلاندين لإنعاش المرضى واستخدام  حاجة هناك 

 رافقبالتع فشل نمو وتسرع النفس متضيق الحديثي الولادة والرضع الذين لديهم درجة أقل من يتظاهروا قد 

 فاضحة  بعديةة الرضع تتطلب التدخل المبكر بسبب ارتفاع حمولهؤلاء مع احتقان في الأوعية الدموية الرئوية.  

  b)-5,33(ي الجهازي.القلبسوءالنتاج عضلة القلب و اعتلال وظيفةلبطين الأيسر، ل

 لأولى من الحياة. ولكن خلال السنة ا يصمامالمن المرضى الذين يعانون من تضيق الأبهر الولادي  ٪15-10فقط يتظاهروا 

 أو كبير من المراضة  نسبحديثي الولادة والرضع مع تضيق الصمام الأبهري، فإنها تواجه المرض عند  ظاهرتيعندما 

  b)-5,33(الوفيات.

 .الرضاعةضعف ، شحوب والتعرقعادة مع  صماميي الحديثي الولادة والرضع الذين يعانون من تضيق الأبهريتظاهروا 

 بسبب ، أو إغماء ية، الذبحة الصدرية الجهديةالجهد يةالتنفس زلةتكون موجودة. ومع ذلك، قد وزرقة  يةالتنفس زلة

  a)-3(تضيق متوسط الشدة.تكون موجودة مع يمكن أن  يةالتنفس زلةالآفة خطيرة. الى الجهد، منفردة أو مجتمعة، تشير 

  a)-2(نادرة جدا. لكنبشكل عدم تحمل الجهد الجسدي و في الأطفاليتظاهر أن يمكن 
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 علاماتال

 

 زلة، شحوب، ضعف نبض وضوحاً الأكثر  علاماتال ،صماميال يتضيق الأبهرال في حديثي الولادة والرضع الذين يعانون من

 بسبب النتاج القلبي المنخفض  يمكن أن يكون كلا الممال والنفخة عبر الصمام المتضيق غير واضحة. وأحيانا زرقة يةالتنفس 

  a)-32,(للبطين الايمن . لية اعفرط الف يتواجد أحيانا

 الأوعية السباتية، يرافقه إتجاه ب رشنتيقاعدة قد الفي ( هريرال) ةانقباضية نفخ ،الشباب عند تشمل العلامات السريرية

 بالمقارنة مع المرضى الذين يعانون تضيق ، خصوصاةغير شائع ةالانبساطي ةنفخة الأبهري .ة الانقباضي تكة

 انقستا م مقلوب، و الضربة البطيئةملموس  نبض بضعفشديدة ال فةالآذميزذ و. المعزول يتحت الصمام الابهر

 فعالية القمي القلبي الرابع و احيانا الثالث مع زيادة ، صوت الصوت القلبي الث ني واحديكون ال لصوت القلبي الث ني او ب 

 a)-32,(. البطين الايسر 

 لا يمكن الاعتماد عليها في تقييم شدة التضيق صمامي في الأطفال. ومع ذلك، يمكن استخدام علامات  سريريةالعلامات ال

  a)-32,(الشديدة عن بعض.و توسطةمالو ةخفيفالحالات ال للتمييزجسدية 

 

 تخطيط القلب الكهربائي

 يترافق تضخم . طبيعيقريب من اللكن يمكن أن يكون  في التخطيط القلب الكهربائي، عادة ما يظهر تضخم البطين الأيسر 

 وأحيانا تحويلة المشدودةية الأذيني من خلال الثقبة البيض يمنى على المستوى  –البطين الايمن غالبا مع تحويلة يسرى

  a)-3(.ةالشريانيالقناة  على مستوى ةكساعم 

 

 صورة الصدر

 

 . نادرا ماكون صغير في صورة الصدري في الأطفال الأكبر سنا ولكن في حديثي الولادة والرضع غالباالأبهر الصاعد يتبارز

 تكلس أمر نادر الحدوث في المريض الالقلب، و ربما  قصور حالة في إلا في حديثي الولادة والرضعالقلب زيادة حجم  يشاهد 

  a)-3(سنة. 25عمر  تحت 

  a)-2(.الصدر صورة في تظاهرة يمكن أيضا أن يرئالوذمة  و تضخم القلب
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 غير الغازيةدراسات ال

 

 ضيقتالتشكل وشدة ضعية كأداة تشخيصية. يتم تقييم و الثنائي الابعاد صدى القلبلدراسة تخطيط الأهمية خاصة  يوجد حاليا

 الصمام الأبهري  م بتقييمنقو. يمكن أن و الرضع في حديثي الولادةالبطين الأيسر يةقلوصالجدار، و ةكا، سمالصمام  

 التي يمكن فوق الصوتية مواجالا بواسطة الدراسة تضيقمال مرور جريان الدم عبر الصمامقياس سرعة با ولادي تضيقمال

 الأجنة  ات تخطيط الصدى القلب لتدبيريمكن ان تستفيد من معلومات و موجود. عبر الصمامضغط الممال استخدامها لقياس  

 الصمامي الولادي الأبهري تضيق اللأجنة مع ل نسبةالبما بعد الولادة  و الانذار نتائجلعلى تعرف يمكن المع تضيق الأبهر. 

  a)-2(وظيفة القلب عن طريق تخطيط الصدى القلب .ة لقياس و تسلسلي دراسة خلال من

  a)-3(تضيق.ال في تقييم شدة فائدةالشغاف  لتقدير الحاجة للأكسجين تحت مكن أن يكوني

  a)-2(.حجم البطينلدراسة الكتلة وال الابعاد يثلاث تخطيط صدى القلبالتطورات الأخيرة في مجال التصوير توافر تشمل 

 

 الى درجة صمامات ثنائي الشرففي الكشف عن  دوبلر عبر المريتخطيط الصدى القلب  تصل دقة تشخيص

  b)-37(.يالصمام الأبهر تضيق ( لذلك هو وسيلة دقيقة لتشخيص في٪96.5حساسية وخصوصية  ٪95.3) عالية

 يبين يزئبق لي متريم 60-30بين  ممال الاقصىوال خفيف الشدةتضيق ك يلي متر زئبقيم 30أقل من  ممال الاقصىيعرف ال

  b)-30(.بهريسيلاحظ تضيق شديد في الصمام الأ يزئبق لي متريم 60أكثر من  الاقصى ممالوالتوسطة الشدة تضيق م 

 

 الأوعية وتصوير يةطرة القلبثقال

 

 الأبهري أو غير ذلك عبر عن طريق الراجع، عادة يةطرة القلبثقبالالانقباضي عبر الصمام الأبهري  قيس الممال ن أن يمكن

 لييم 75أكبر من ممال . الالصماممساحة . يمكن أيضا أن يقاس النتاج القلبي بحيث يمكن أن تحسب في بعض الاحيانالحاجز 

 النهاية ضغط  تفاعراضيق شديد. تمتر مربع يدل على   على سنتيمتر  0.5أقل من مساحة صمامي أو  متر زئبقي - 

  a)-3(او عدم تطاوع البطين الايسر. تليفقصور، الى ، يشير لبطين الايسرالانبساط ل

  ويمكن. حقن بشريان الابهريالمن مادة  سريعة دخول نقباض مع لاا أثناءشكل القبة بسميكة  وريقاتتصوير الأوعية هر يظ

  a)-3(قيس شدة القصور الصمام الابهري عند وجوده.ان ن رالأبه حقنة بالجذر. تسمح حلقة الصمام والايسر لبطيناتقييم 
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 لخصالم

 

  توسطةخفيفة، م ثلاثة فئاتللدم ل دراسة ماهية الجريانوالتقييم السريري  بين التشاركمن خلال  المرضىيمكن أن تصنف 

  ممال عبر الصمام الابهرياليكون  .نياثال قلبيالصوت ال فيطبيعي، كما  النبضو شكل يعني أن حجم  خفيفأو شديدة. 

 المصابين بتضيق مرضى اليتظاهر  ي.م زئبقلم 20قدره بمتوسط  و يمتر زئبق ممل 40أقل من  اتموجودلمريض مع هذه الل

 بصوت القلبي الثاني اثناء الشهيق. م انقساهناك كون يقد و،غير طبيعي شكلو مع حجم نبض صغير بالجس الشدة متوسط

 المريض مع تضيقالممال في قد يكون . يزئبقم لم 50قدره ، بمتوسط يم زئبقلم 75أقل من  المريض يكون الممال عندهذا

 يتواجد أو  واحد لقلبالصوت الثاني ل يكون أن، فضلا لنبض لغير طبيعي  حجم و شكلو يملي متر زئبق 75 الشديداكثرمن 

 سنتيمتر  0،15زائد أو ناقص  0،38 بهذه الحالةلمريض عند ا للصمام الابهري المحسوبمؤشر ال . يكونكساعم إنقسام

  a)-2(متر مربع. على بعمر

 من  ٪5يحدث في حوالي  ناث و الامن أربع مرات أكثر شيوعا في الذكور ما بين ثلاثة إلى  ولاديصمامي الالتضيق يكون 

  a)-2(.ولادية يةقلب فةاالقوقازيين مع 

 تصبح وريقاتالسوف تبقى بدون أعراض في مرحلة الطفولة؛  الصمام الأبهري ثنائي الشرف،معظم المرضى لا سيما مع  

  b)-42(.الجراحيالعلاج ، وربما تحتاج ةليفيسميكة و 

 تمثل مجموعة متميزة  شديد،رضع الذين لديهم تضيق الأبهر في الطرف الآخر من الطيف، هناك حديثي الولادة وال

 ة الرئوي ةالشريانيالقناة  يةعلى سلوك صمامي وتعتمدالمستوى الفي  شديد تضيقوصعبة من المرضى الذين يعانون من 

(PDA) قصورمع انخفاض النتاج القلبي، وال غلق القناة، ويظهرتني. فإنها قد يمرضون بشدة، عندما الدوران الجهاز الى 

  b)-42(لحماض الاستقلابي شديد.الكلوي الحادوا 
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 حديثي الولادةالتظاهرات عند 

 قلب مترقيبقصور المرضى و يصابالآفة شديدة عادة،  كونقد ت في حديثي الولادة والرضعصمامي التضيق تظاهراليعندما 

 حديثي الولادة والرضع لحياة. وبالتالي فإن معظم من اغضون بضعة أيام إلى بضعة أسابيع في  سوف يتوفواو، وسريع

 العديد من  وقد يترافق 5أو  4 درجةنيويورك تصنيف جمعية القلب  في في  ذوي الحالات الحرجة و جراحةالوقت  الصغار

  a)-3(القلب الايسر.بع فيزيولوجي سوء تصنطيف مع المرتبطة  الشاذة الأخرى الحالات

  b)-32(.الهام السريري سوء الوضعبعادة في فترة الوليد  شديدال الصمام الأبهريتضيق  تظاهري

 تضيقال شدةنتعرف على الأمراض؛ ب ركبي اختلافمع  واسعفي حديثي الولادة طيف شديد تضيق الأبهر ال مثلي

 في هذه الحالة تدخل  يجبيرافقه علامات وأعراض قصور القلب الاحتقاني، وو النتاج القلبي المنخفض  حالةالأبهر من قبل  

 b)-,114(.  يبهرصمامي الأال تضيق صلاحعاجل لا

 رضللتع أكثراحتمال قد يوجد و عاجلبشكل أعراض شديدة تتطلب دخول المستشفى بعادة  هؤلاء المرضى يتظاهر

 b)-1(، بما في ذلك إعادة الجراحة. الامد قصيرة وطويلة ختلاطاتلا 

 b)-1(هي ما يلي: غوندري عوامل الخطر لوفيات حديثي الولادة في وقت مبكر من يعتمد على إدموندز و

 نبضان قوي البطين الايمن -

 جريان بالاطرافسوء  -

 ( PH<7.25) شديدالالحماض  -

 وضع القلب على دارة الاصطناعيةأن يالرجفان البطيني قبل  -

-LV 2مم/ م 30أقل من  بطين ايسر حجم 

 سم  0.5الحلقة الأبهري > -

 ملم زئبق  26< (LVEDPع ضغط النهاية الانبساط بطين الايسر)ارتفا -

 الشغافرن الليفي تنكس النسيج الم -
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 الطفولةالفترة في  تظاهراتال

 

 البقاء يمكن القلب أمر نادر الحدوث، و سوء وظيفة  يكون سنة سنتى يكون المريض بعد عراض حالأ ظهور رعندما يتأخ

 لمرضى من ا. ٪70ل  يلزم التدخل الجراحيبها أقل شيوعا.   رافقةالم اتلة. أيضا، الشذوذدون علاج عموما لفترات طوي

  a)-3(عملية ثانية.قد تحتاج منهم  ٪40 و،يمم زئبق 50الأبهر أكبر من  والبطين الأيسر ا بين ضغطممال الذين يعانون من 

 

 دون العمل الجراحي مستقبلال

 المفاجئ  وفاةال

  a)-3(من المرضى. ٪19و  ٪1المفاجئ تتراوح ما بين  وفاةال شيوع

 تضيق التطور 

 منهم سوف تترقي الى  ٪10الطفولة ، أقل من الرضع و في مرحلة  ةغير الساد ةالولادي الأبهري صمامالتشوهات تكون  لما

 a)-3(. اعوام 10ضمن نحو تضيق خفيف 

 أو  توسطتضيق مالى  مرحلة الطفولة،بالاولي  تقييم الفي موجود  الخفيفتضيق يكون العندما حالة المرضى اسرع  قد تتقدم

 a)-3(عاما.  20في غضون  ٪45سنوات و  10في غضون  ٪20في حوالي  شديد

 من  ٪60سنوات في حوالي  10يصبح شديد الآفة في غضون  سوف حاضر في البداية، توسط الشدةمتضيق يكون العندما 

 a)-3(المرضى. 

 

 التهاب الشغاف 

 

 جنتأن يالشغاف الخمجي لالتهاب  مكنمن المرضى. ي ٪1في أقل من  عفوية التهاب الشغاف الخمجي  حدث بصورةي

  a)-3(الوفاة.الأبهري وربما يكون سبب صورق 
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 جراحيالستطبابات التداخل الجراحي او غير إ

 

 العناية  إلى الإنعاش وبحاجة إلى علاج عاجل. غالبا ما تحتاج  الشديدأعراض تضيق الأبهرمع حديثي الولادة والرضع 

 لاندين للحفاظ غالبروستاو.ة القلبيةعم العضلواوالد ستقلابيالميكانيكية، تصحيح الحماض الأ ، بما في ذلك التهويةالمشددة

  شديدالتضيق الأبهرل التداخل الجراحي اءجرمن إ. وعلى الرغم الدموي جريانتحسن اليشريانية غالبا ما ال القناة على سالكية

 في ة للعلاج مثاليام الأبهري حاليا الطريقة البالبالون الصم(، التوسيع 1995وآخرون، المراكز)غينور في الولدان في بعض

  a)-2(.(1984)لبابيدي وآخرون، هؤلاء المرضى.

 يدحصغيرأو الايسر البطينكان  ذااتحديد ي. وغالبا ما يكون من الصعب البطين الأيسر الحد حاليامًعالاطفال ون غالب يولد

 الاصلاح بطريقة ذوكان اذا أكثر صعوبة هو تحديد و  السالكة القناة الشريانيةية للحفاظ على الدوران الجهازي دون افك 

 a)-2(. او لا البطينين أمر ممكن 

 محور الالصمام الأبهري والتاجي ،  الحلقة لتخطيط صدى القلب لاتخاذ قرار الجراحة، مثل الأبعاد معائيروقد اقترحت 

 ذروة الفي البطين الأيمن  و بين البطين الأيسر لأبعاد البطين الأيسر ، النسبة من و الى تدفقميزان ، الايسر لبطينل لانيطوال

 جم البطينحو  قلب(ال على ذروة ةالبطيني ةالاذيني ةالصمامي)الحلقة طولاني الاساسي للقلبالمحور النسبة ،  و القاعدة

  a)-2(.( 1993بويز، -الايسر بنهاية الانبساط )كركلين وبارت 

 التيعلامات لإنتاج معائير تخطيط الصدى القلب باستخدام متعدد المتغيرات المعادلة  (1991رودس و الاخرون) وضعت

  هذه . ولكن ينبغي أن تستخدمشديدال ي الصماميتضيق الأبهرلالبطينين بطريق ذومعدلات الوفاة بعد الإصلاح بتسمح بالتنبؤ  

 وجود تنكس النسيج المارن الليفي  مثل كتلة البطين الأيسر،  التشريحية الأخرى متغيراتلتفات الى الالا معبحذر والعلامات 

 راجع  في ارتباط بين جريانأنه  1998ن الايسر غير مشارك بتشكيل ذروة. كشفوا كوالشين و الاخرون  في بطيلاو الشغاف

 a)-3(البطينين. ذومن خلال القوس المستعرضة مع ارتفاع خطر بعد إصلاح 

 a)-5(الصمام الأبهري هي:  استطبابات اصلاحفي مرحلة الطفولة، 

 مرضى بدون اعراض سريريةالتخطيط القلب في الراحة او بعد فعالية متوسطة حتي في التبدلات ( ا)

 في الراحة مم زئبق 60أكبر من  ممال اقصى)ب(  

 تضيق الصمام.بالمتعلقة )ج(الاعراض  

 . عضلة القلب  تراجع فيل ةغير قابل يسرالبطين الأات رتغي انينبغي من الناحية المثالية أن يتم التعامل معه من قبل  

 تضيق صمامي خفيف او مرضى معال في الصمام المبكر اصلاح او خزع ولكن من المهم أيضا أن نأخذ في الاعتبار أن 

  a)-5(قصور صمامي هام.قد يؤدي إلى  متوسط الشدة  
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    علاجال

 

 نتائج بالنسبة للمريض مع البداية مهم للغاية ويسهم في حدوث تحسن عام في الة في لجراحلالمناسب  و صحيحالختيارالا

 b)-42(. الشديدالأبهر  تضيق

  a)-2(.مهددة للحي ة خطيرة جدا قلبيةآفة بفي فترة الوليد  تظاهري أن لتضيق الأبهر يمكن

 بتضيق مخرج المصابين في الولدان  يةبقال تحسينمسار الأمثل وبالة للتنبؤ العوامل المورفولوجية والوظيفيويمكن استخدام  

  b)-18,28,38(البطين الايسر.

 الجريان الدمويلدعم   ةغير كافي بنية القلب الايسرتكون و ةانيياة الشرق القنغلاناحالة صدمة نتيجة ب  غالبا الاطفال ظاهرتي

 للمحافظة على  طبية عاجلة معالجةهؤلاء الأطفال يتطلب . ةشريانيالقناة ال يةالجريان الجهازي معتمد على سلوك الجهازي ، 

  الابقاءلإعادة فتح و 1-اي بروستاغلاندين  تسريبيلزم . العضلة القلبيةعم وا، بما في ذلك التهوية المساعدة والداستقرارهم

 تخطيط صدى  الايسرمع بنية الجانبيض، لا بد من دراسة شاملة للالمر أن استقر. وبمجرد القناة الشريانيةكية ولس على

  a)-2(دوران الجهازي.الالقلب الأيسر لتحديد مدى ملاءمتها لدعم 

 هو إذا معالجةالالأكثر أهمية فيما يتعلق ب القرار الوحيديكون عند الوليد  لابهري الشديدتضيق الصمامي االحالة بدأ عندما ت

  a)-2(نورفود. عمليةالمثال  على سبيل د،بطين الواحالطريقة بالاو البطينين الاصلاح بالطريقة ذوستفيد من يكان المريض س 

 b)-18,28,38  (ما يلي : البطينين وتشملذولإصلاح اقرار  في حالتهم أن نتخذ يجب مرضى الذينلل المحددةعوامل ال

 يالأبهر الحلقة الصمامقطرزي بال -نقاط زيادة -

 تخطيط صدى القلب ة فيالأولي مخرج البطين الايسرعبر الممال زيادة الذروة -

 تاجيالصمام الحلقة القطر بالزي   -نقاط زيادة  -

 تضيق برزخ الابهرغياب  -

 b)-18,28,38  (: هيالبطينين  و صلا  الإ هوجرا  الأولي يخضع لإلمريض ال ي مع ذقدم عمرا وف ةلا الذي ذزيدعوام  الخطر 
 

 رن الليفي الشغاف درجة تنكس النسيج الم -

 فالسالفا المن قطر الصمام الأبهري على مستوى الجيوب  زي -نقاط ضاانخف -

 قبولعند ال السنصغر -

 ( 0.5الحلقة الأبهر )> فينقص تنسج 
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 خيارالإجراء روس هو  انإذا كالبطينين ذوللإصلاح  ضادات استطبابلشغاف ليست مللمرن الليفي وجود تنكس النسيج ا

  b)-42(.لشغافل رن الليفيالم يتنكس النسيجالصل ان نستأيمكن و 

  a)-2(الصمامي. الأبهري تضيقالصلاح الصمام لا خزعطريقتان ل كافيبطينين حجم مع  ىضرلميوجد ل

 و مراضة عند الرضع والأطفال مع معدل وفيات للتضيق المخرج البطين الايسر الجراحي الاستئصال جريان ن يمكن 

  b)-8(ة.منخفض 

 المعقدة  ةا البنيويهتركيببسبب ت شديدثي الولادة مع تضيق الأبهر الحديفي  اعلى بكثير مراضةالوفيات وال معدليكون 

 كونت.كذلك  الصمام تبديل لحاجة الب الصمام الأبهري التأخيرخزع  يسبب نتيجة الاصلاح. التي تؤثر على شديدةال هااتظاهروت

 في نهاية المطاف  .منخفضة مراضة و وفيات بصمام مكانيكي مترافق مع نسبة  استبدال الصمام الأبهري  أو روسعملية  

  متعدد و تضيق مخرج البطين الايسرصمامي ي التضيق الأبهرال تظاهرفي معظم الأطفال مع  ن مطلوبكوياستبدال الصمام 

 قد لا تتطلب إعادة الجراحة في معظم  فوق الابهريوالتضيق  المعزولا تحت الابهري تضيقالفي حين إصلاح  المستويات 

  b)-8(تضيق المخرج البطين الايسر طول العمر.لديهم الذين الأطفال  ان يتابعالمرضى. يجب 

 b)-(16,27طرة هي: ثقالأو من خلال  عن طريق الجراحة المرضىتدبير توقع نتائجفي العوامل الحاسمة 

  ةوظيفة الانقباضيال -

 البطين الأيسر والصمام الأبهري   مورفولوجيا -

  خزعال ةطريقتعطي ، لاسوء الوظيفةشغاف ولللليفي رن اتنكس النسيج الموجود مع  البطين الأيسر صغيريكون عندما 

  b)-6,39(..جيدةنتائج   خزع عن طريق البالونطريقة الالجراحية ولا

 مفتوح ال طريقالب الصمامخزع  لديهم قد اجري المرضى الذين كان في أطولالتداخل إعادة من أجل الفاصل الزمني   

 أو روسعملية المرضى لحتاج يبالون  سوف ال عن طريق لخزعالي لتالبالإضافة إلى ذلك إذا لم يمكن إصلاح الصمام ،

  b)-32,71 9,3(.بالطعم المغايراستبدال الصمام الأبهري  

  حددمتضيق من معقد البطين  -ثنائي ن ان يخضعوا للاصلاحان يكون لدى طيف من المرضى الذين يمكيمكن 

 b)-3,35(. فتحة بين البطينينمع أو بدون  جيد للبطينينطورة مع تصماميالتحت  منطقةالى الصمام الأبهري وف
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 ة الفردية )مثل ص المورفولوجيئاعتمادا على الخصاثنائي البطين ال صلاحللا لمرضى عدد كبير من الخياراتيوجد ل

  b)-5,33((. هذه الخيارات ما يلي:تضيقاللصمام الأبهري، ومستوى ا، مورفولوجيا ود فتحة بين البطينين وجود أو عدم وج

 ببالونالصمام  توسيع -

 يالصمام الأبهري الجراح خزع -

 للحديثي الولادة كونو -روس أو روس عملية -

 ييياسو عملية -

 م الأبهري الميكانيكياستبدال الصما -

 

  الفصلامكانية  خل الجراحي المباشر، حيث االتد .موجودخل لا يزال اوإعادة التد تلطيفيلصمام من أي نوع هو إجراء ا خزع

 فتحةل قطر أقصىب  توسعيصمام الو  أفضل نتائج  عطييمكن أن ت ضيقةالمالعقيدات  استئصا لو ةالملتحمملتقيات الدقيق لل

 عمى الأالاصلاح مع  مق رنةب ل ذدوم لفذرة أطو ميزة نذ ئج م ذقدمقد صوروتسبب ق  دون أن صمامال 

  b)-42(عن طريق البالون.

 ع يتوسفي  جراءقابلة للإ غير و هيصمام لالتنضير  إجراءو بشكل مباشر الأبهريالصمام  حصمكن أن تفيفي الجراحة، 

   . b)-19,397,16,(تضيقالحاول تخفيف نا نبينما ك الوريقاتأو أن تنثقب  يمكن ان تتمزق ، من ذلك. بدلابالون بال الأبهر 

 خزع الصم م يكون لصم م الأبهري، احلقة  يستات منخفضة بشدة وليس هن ك نقص ذصنعلوظيفة البطين الأيستار ك نت إ ا 

  )b-42(.هو الأستالوب المفض  طريق الجراحة  عن

 لالتهاب الشغاف النمو، مقاوم قابل طعم ذاتي تثبت ان خاصة في المرضى الأصغر سنا.  الافضل يارالخ هوروس  إجراء

 b)-43(تخثر. ل مضاد حتاج أي علاجلا تو

   b)-43(بسرعة كبيرة، وبخاصة في المرضى الصغار جدا. تنكسو الدهورتالميل إلى يحيوي الصمام ال 

 

 العلاج رغم  ةصميال -ةيخثرتال ختلاطاتالا ( منالمريض/ سنة/1-0.5) ةكبير خطورة تراكمية لا يزال لديه الميكانيكي صمامال

 b)-43(/ المريض / سنة(.  ٪0.4) الصمامالمضاد للتخثر وخطر التهاب الشغاف 

 المريض يوصل للتضيق الأبهر حتى  مناسبةاليكون العملية التلطيفية الصمام  بهري وخزعالاغشاء تحت ال يمكن استئصال

  b)-31(.نهائي الصلاح لال الكافيالعمر الى

 روس كونوعملية ،  قابل استئصال ولكنالمتقدم لشغاف لحلقة الأبهر وتنكس النسيج المرن الليفي  ت نقص تصنعفي حالا

  b)-42(.طريقة الاصلاح التي يجب ان تؤخذ بعين الإعتبار  يه 

  b)-42 (المفتوح. طريق الجراحي العن الصمام  خزعروس عند فشل قد نقوم بإجراء 
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 ةالجراحي اتنيالتق

 

 جلدالصمام بالبالون عن طريق الخزع 

 

  a)-3(الولادي.صمامي الالأبهري تضيق لعلاج  عن طريق الجلد بالبالونالصمام  خزعثيرا ما يستخدم وك

 الجراحية العملية اجراء شيوع  يتراوح .راكز في العديد من المصمامي الولادي في معالجة تضيق الأبهري ال لها دور بارز

   a)-2(.٪7إلى  ٪5 بالبالون حوالي الصمام الأبهري خزع بعد

 في الصمام الأبهري،تمزق بالصمام من خلال التسبب ال فتحة  نيحسلت عليهاسيطرمغير  ياءعم طريقةيع بالبالون هو التوس

 عن  الأبهري الناتج قصور. وعموما ةات الملتحمالملتقي ضمن تقعمة، والتي ليست دائما مقاوفي مواقع أقل  قىمنطبشكل  

 يمكن فيالدوائي، علاج غير قابلة لللمعاوضة القلب الأيسرحاد انهيار  ينتج، ولكن أحيانا بشكل مبدئي لتحمل قابل هذا الاجراء

  b)-22(.البالون ب توسيع الأبهري الحاد بعد صورالتامور كأسلوب لحل قب صلاحهذه الحالة استخدام تقنية الا 

  b)-5,33(مزايا هذه التقنية ما يلي:

 .يةالقلب ةاستخدام الدارة الاصطناعيبالمرتبطة  مراضةتجنب الإصابة بال 

       b)-5,33(ى: ما يلهذه التقنية عيوب  

 قصورالصمام الابهري و ، وجود احتمال حدوثعن الصمام الأبهريبدقة تمزق الوريقات  مكان عدم القدرة على تحديد

 .الصمام التاجي  صدمة 

  كونتي يمكن ان العمر الذصل الى يحتى المريض  ممالالكامل ولكن تحسين ال صلاحغي الاعتراف بأن الهدف ليس الاوينب

 b)-5,33(لاعادة.عملية قابل لال فيه

 b)-5,33(في ذلك: يتم تحديد العديد من عوامل الخطر بما 

 حديثي الولادة -

  تداخل متاخر -

 الحلقة الأبهر البطين الأيسر أو النقص التصنيع  الاطفال الذين يعانون من -

 رافقة مع تضيق الابهري امراض مالمرضى الذين يعانون من  على يجرىبالون يقدم نتائج السيئة عندما بالالصمام  خزع

 b)-(4الصمامي. 
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 طريق الجراحةصمام عن الخزع 

 

 ترينكل)مغلقال يالبطين-الأبهريعن الطريق  ، قامصغارالالصمام في حديثي الولادة والرضع  خزعقد عفا عليه الزمن 

  بسبب ذلك لم يجرى بعد(، 1984و آخرون سينك) الجريان ايقافح تحت وفتمال او عن الطريق(1978وآخرون، 

 a)-5(عملية خزع الصمامي.تحمل على بطين الايسر ال عدم قدرةأو احتمال حدوث رجفان بطيني 

 b)-40(.الولادي  ي الصماميتضيق الأبهرل مقبولة على المدى الطويل يةلطيفتبمثابة عملية  الصمام الأبهري أصبح  خزع

 ة الأبهر عند الرضع، حديثي الولاد الصمام تضيق صلاحفي إية الذهب طريقةال مفتوحالطريق الخزع الصمام عن لا يزال 

 .ناكسال الأبهرقصورالتضيق وعدم حدوث المن ل واسع  مجا ويوفر خفضةمنوفيات مع  ترافقلأكبر سنا. أنه يا والأطفال

 b)-1,14(.بوقذه رحجم اكبب زرع الصمامان ت مكني هي شائعة ولكن إذا كان المطلوب استبدال الصمام الأبهري  الجراحة  إعادة 

 الصطن عية. بستارعة ويغني عن الح جة إلى هب رين و الدارة ه جري ن يمكن إجرا ال يق فمع ا مفذو الخزع الصم م 

 يغلقلقلب. ا افراغب ثوان للسماح 4إلى  3لمدة  ملاقطأو ال سناراتمع ال يالعلوي و السفل الوريد الأجوفق يغل

  الصمامخزع فضل إنجاز ربما كان أ دة. في حديثي الولاعةسربالصمام  خزع اجراء، ويتم  فتح بسرعةيو بهريالشريان الأ 

 في هؤل  المرضى يجع  من الصعب  الشديدةلأبهراطبيعة عستارة ذصنع لنزف.سريع و كليل مع ملقط قاطع ل من  خلال فص

 a)-2(.دقيقبشك  مشرط ب ل لفص ن ذصل  للأذرستايمه  جيدا  ملذقي ت والذحديد 

 خزععبر  ملقط الجانبي، ويتم وضع هواالن ه مخلاءلا لحماسيروم فيزيولوجي بلئ الشريان الأبهر والبطين الأيسر من 

 وف. عند هذه النقطة، يجبالأجتورنيكت ا تحرير. يتم بهريغلاق الشريان الألإخياطة نقوم بالينما ب ضخبالبهر للسماح لأا

 )a-2(.بشك  جيد نع  الإذدابير  بإجرا  أن يقومالتخديرطبيب  على 

  ةنياستخدام تقببمرض شديد ومحرج  نمصابيالفي حديثي الولادة والرضع  مغلقالابهري عن الطريق ال الصمام خزع ستبدلن

 عضلة القلب  وايقاف القلبعلى دارة الاصطناعية الصمام الأبهري  مع خزعالدورة الدموية  تخفيض درجة الحرارة لايقاف

 a)-3(.ل القلب اشمحلول بارد باستخدام 

 تنفيذ العملية مع بتسمح ل  باستخدام محلول الشاالقلب  يقافالقلب وا دارة الاصطناعيةمفتوح مع عن طريق ال الصمام  خزع

 وأحيانا يتم تحديد خطوط  للصمام  دقةأكثر حصتفتأمن ، دارةال عن الطريق. المدة الزمنيةنخفاض ضغط زيادة هامش أمان وا

 a)-2(قصور صمامي.الصمام مع الحرص على عدم خلق  خزع. يتم تنفيذ ملتقياتالندماج لامحددة 

 أقل قدر قلباللمس ما يتم فتح التأمور، والحرص على . كةتكون ملائم 34إلى  32رة الجسم لدرجة مئوية حرا يمكن تخفيض

 درجة بالقلب مع سائل الإرواء  دارة ءبدل كفيت ة واحدةوريديقنية  يمكن ان يحدث بسهولة.ممكن لأن الرجفان البطيني  

 ل اشالمحلول و البدء بال ،20درجة مئوية  ضمنبهر الأ سائل إرواءالبدء باعطى القناة الشريانية، اغلاق يتم ؛ 34مئوية 
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 a)-3(مئوية.درجة  37حرارة سائل الإرواء إلى نرفع ثم  ، الباردلقلب ل

 يجب ان .. مناسبةالالرؤية أمين الأبهر للت شقالانتظارفي منطقة فوق  قطبتي. توضع عرضي بشكلالأبهر شقيتم إجراء 

  بق ي هن ك يوجد الملذقي ت حيث  خزع  يذميجب أن ل؛ ملتقيات تحتاج الى خزعالقرر أي من نأن والصمام الأبهري  يفحص

 a)-3( .جراحيةالعملية ال فيالرف   

 الأنسجة  من قبل سميكة التي عادة ما تكونو  الأبهربشكل رقيق وريقاتأن يتم استئصال قصوى ال فإنه من الأهمية

 b)-7,39(. ةالمخاطي

 في حديثي الولادة ،بهريجدار الشريان الأعلى  ميليمتر 1حدود ب بسكين  الملتحمة الملتقيات فصلالصمام ب خزعإجراء  يتم

 ن الشرفتي علىتطبيق توتير ل هميةأهناك  .الملتقيات ودحدلتحديد  جهد يجب بزل، ولكن ةهلامي كونتقد  الوريقات

 a)-3(.دقيقكون ي ذي يجب انلا شقن و إجراء الجاورتيتالم

 قصور صمامي.نتج ي تالملتقيابقايا شق في ال، وذلك لأن بهريجدار الشريان الأبكافي اتصال مع  فقطالملتقيات يتم فتح  

 ر.آخ شق اي بعد انسدالللتاكد من كفاءة وعدم على كل جانب وريقات تقييم العلى مراحل، ويتم تتعمق الشقوق  

 ، أو يمكن أن الصمام من الحافة الحرة من وريقات ةالمخاطي العقيداتستئصل أن نأحيانا، يمكن  

 ة.المستمر بخياطةالأبهر  شق. ثم يتم إغلاق الوريقات منأو أكثر ةواحد من يالجانب البطين منسماكة ليفية  نستأصل

 البطينس الضغط قيا القلب. يتم الدارة، قبل وقف ىيسرة الالأذين طرةثطرة الشريان الرئوي، وكذلك قثوينبغي وضع ق

 a)-3( الصدر.إغلاق قبل الضغوط تسجيل و الايسرو الابهر 

 ناجم عن القصور الأو  المتبقي الصمامي يتضيق الأبهر امي هي ممعروفة بعد اجراء خزع صالهامة و الختلاطات لاا

 الصمام الأبهري التبديل وربما يؤدي إلى  في الواقعيترقى يف في البداية غالبا ما القصور الأبهري حتى لو خف العملية.

 b)-40( .في وقت مبكر

 b)-1(هي:  استنادا ليونج الصمام خزعل علامات سوء نتائج التالية

 مم(  25البعد تدفق > ،)تخطيط صدى القلبالصغير يسرالابطين  -

 مم(  5)> البطيني-بهريضيق الشريان الأالاتصال  مكان -

 ( مم 9فتحة الصمام التاجي الصغيرة )> -

 ما  عيوب هذه الطريقة هيو  بشكل دقيقالصمام  خزعصمام ودراسة تفصيلية للبسمح مفتوح هو أنه يالالصمام  خزعمزايا 

 b)-5,33(. جراحةاحة في المستقبل نظرا لإعادة الالجراحية والتعقيد المتزايد للجر المراضة  يلي:
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 b)-5,33(بما في ذلك:  بستابب الجراحةت وفي ال العديد من عوام  الخطرلزي دةوقد ذم ذحديد

 لشغاف لوجود تنكس النسيج المرن الليفي  -

 الحلقة الأبهر البطين الأيسر أوع سوء التصنوجود  -

 ها مع رافقةتشوهات القلبية الوعائية الموجود ال -

  جداً  راحديثي الولادة صغ -

 جراحة في وقت سابق   -

 b)-29(على النحو التالي:  مفتوحالمام الص خزعات اختلاطيمكن أن نذكر من 

  المتبقيتضيق الابهري ال -

 قصور الأبهري -

 التهاب الشغاف الجرثومي -

 ر قلبي درجة ثالثةاحص -

 الجراحي يوفرعن الطريق الصمام  خزع، معزولالي صمامال يتضيق الأبهربمختارة من الولدان المصابين ال عينةالفي 

 لمرضى الذينيوجد نتائج سيئةل ، بينماةطبيعيالبطين الأيسر ة يحرك لديهمالمدى الطويل للمرضى الذين على ممتازة نتائج 

 b)-(4.البطين الأيسر  ةيحركنقص  يعانون من 

 متضيق عبر الصمام ال عبارة عن مقاربة الولدان  عندتضيق الأبهرصلاح للغاية لا مؤثر جراحي اجراء، طريق الثالثال

 لكن  غير ذلكوخطرة البسبب زيادة السلامة أثناء هذه المناورة  وجود الدارة. ويفضل على الدارة القلب وضعفي حال  البطين

 بشكل كافي  يالقلب الناتج ديتز الدارةبسبب تضيق الأبهر،  ينالمصدوم. في الرضع انفسه لدارةة مباشرالأيضا بسبب المزايا 

 وضع القلب على الدارة و جريان بعد في حد ذاتها.  ؤثرتالحماض ونقص الأكسجة التي تصلح  ، و ةالنبيلللاعضاء   و ملائم

 نافذ في قمة البطين الأيسر. جرح  تفلونمع  كيس نقود، يتم وضع خياطة ةطبيعيالجسم الحرارة الجسم في درجة دم خارج ال

 لحصول على لالأبهر ب لجراحسبابة ا الصمام الأبهري. ويمكن وضعتقدم باتجاه يصغير قد يجري بقمة البطين الايسر و 

 ، محسوسة ةفرقعو عادةً تحدث . الى الابهر بهريموسع عبر الصمام الأمقبولة بقوة  يتمررع. يوسالتنان و حماية موقع اطمئ

 . اكبر بتدريجالموسعات ثم قد يستخدم ، ثلاث ميليمترات بالبداية قطرهيتم استخدام موسع  الصمام.  خزعل جراحالزاأنج ؤكد ت

 ، والأكثر المحسوب بالتصوير صدى القلب الصمام الأبهري حلقةأكبر من قطر ميليمتر 1هي عادة  أكبر موسع مستخدم

 ل الابرة مباشرة ادخاعن طريق  عبر الصمامضغط ال، يتم قياس دارةالن عيتم فصل المريض ثم  .ميليمتر 6و  5شيوعا بين 

 . تخطيط صدى القلب أثناء العملية أو أقل كافي زئبقيملليمتر 25  الممالي. ويعتبر بهرالبطين الأيسر والشريان الأ في

  كانلا يختلف كثيرا عما هو  ممالاليكون لصمام. في بعض الحالات، قد ا خزعكفاية من كد أتل يكون مساعديستطيع أيضا أن 

 لديها ليست  او متوسط الشدة ممال الخفيفالي، طبيعوضغط الدم  ةمقبولقبل الجراحة. إذا كانت وظيفة القلب 

 a)-2(سريرية.اهمية
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 الأطفال والكبار في الصمام  خزع

 . 28درجة مئوية  فيالقلب  الدارة تبداءم ثحديثي الولادة. عند القلب هي نفس  الدارةالتحضير للعملية، شق، وإعداد 

 a)-3(مثل حديثي الولادة تماما.. اكتمال خطوات أخرى اليسرىأ ةأذين او  لبطينل منفسويستخدم 

 الاطفالالأبهري في ترميم الصمام 

 مض د الذخثر عدم استاذخدام مك نيةممذ زة، ومق ومة للعدوى، وا جمع بين المذ نة مع حركية دميالمث لي ينبغي أن  الصم م 

 البيولوجي تلبي هذه المتطلبات. في هذه الحالة  صمامميكانيكي ولا صمام اللا  .الطف  عندالقدرة على النمو والإبق   على  

 b)-40(دوأكثرقبولا.بتالأبهري استخدام تقنيات مختلفة من إصلاح للصمام 

  قابل ا الأمر غيرصمام هذلل نجري التقشيرفقد مباشرة الصمام الأبهري ونمن الممكن أن  في الجراحة

 بينما كان يحاول  تمزق أو تنثقبمن المحتمل أن ت الوريقاتأعمى. بدلا من ذلك،بشكل ع الأبهر مع بالون يتوسبللتحقيق 

 b)-,39,197,16(تضيق.التخفيف 

 لنمو الطبيعي لفرصة ال عطاء ثر الدم على المدى الطويل واتخضادالمصمام هو مفيد لأنه يخفف من الحاجة إلى ال ترميم 

 b)-23(صمام .ال تبديلبالأبهر والتأخيرللجذر 

 b)-36(وظيفة.المع ستاو   في بعض صم م ت الأبهر ثن ئي الشرفاجرا ه صم م الأبهر من الممكن الإصلا  

 فييساعد تاج شبه تحلقة خلق  . يمكنجيدة جدا ةالانبساطي و ةالانقباضي يفةللصمام يؤدي إلى وظ خلق ثلاث شرفيمكن  

 بديل جيد  هيبدو أنخلق صمام ثلاثي الشرف ووريقات للهذا التصحيح .أكثر موثوقية نتائج وتؤدي إلى  للوريقاتأفضل  أمتال 

  b)-36(المرضى .لاستبدال صمامي في بعض المجموعات من 

 b)-25,26(نمو. الذي يكون قيد للطفلواعدة طريقة التامور هو  من قطعةب بهريالأ إصلاح الصمام 

 تخثر الدم وتأخير في بعض من استخدام مضادات تجنب  ؛النمو يةإمكان مزيد عن الصمام الأبهريالاصلاح مزايا تحوى 

 . لا يمكن لأسلوب واحد موثوق إقرار النتائج مناسبة في جميع المرضى محتومالالأبهري  استبدال الصماممن الأوقات 

 a)-3(. (2005، الآخرونتودل و)

 b)-30(ات تشمل ما يلي: إجراءات إصلاح الصمام 

 
 وريقات تكبير - 1

 حلقة الصمام  تصنيع - 2

 وريقاتال )تقشير(بيلينغ –3

 خلق صمام ثلاثي الشرفالرفاء مع شق  – 4

 الحرةإعادة تعليق حافة  - 5

 الكاذبالرفاء  إزالة - 6

 الابهر الصاعدتوسيع الشريان  - 7
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 الحلقة بعد توسيع  الوريقات لخلق صمام جديد مع ثلاث يالتامور يمكننا استخدام تقنية التصحيح ثنائي الشرففي صمامات 

 b)-22(.أيضا  بالتامورصمام ال

  نسجةالأجزئية، استئصال  ملتقياتال، وإغلاق ملتقياتاليق إعادة تعل تشملالتقنيات المتاحة لإصلاح الصمام الأبهري غير  

 تامور الذاتي او بقري لالوريقات بإستخدام ا كبيرت، استئصال الرفاء، تصنيع الحلقة الصمامي ،لثثبشكل م لوريقاتلالزائدة 

 فوق أنبوبي اومنطقة–الاتصال جيبي  ، مكانالجيوب فالسالفا علىلاصلاحات أيضا ا الاصلاح الصمام ةتقني . تشملمعالج

 هي الدعامة  ضمن العملية الجراحية تخطيط صدى القلب عبر المريإجراء . المريض مع جذر الأبهر المتوسعي في بهرالأ 

 من دون أية  محتومالللاستبدال صمام بول ايجاد تاخير مقيم في غرفة العمليات. أهم قضية هو تحقيق يلقياس والتقالأساسية 

 a)-3(ية.عضلة القلبللفعالية اللا مبرر له  نقص

 b)-3,25,26(المدى. ةمتابعات مبكرة و متوسطفي وريقات الشرف اوالستخدام التأمور ذاتي للتمديد لا واعدة نتائج وجدت

  جراءم اثة. للاجاوف مع الدارة الاصطناعية و انخفاض حرار نالوريديتي نالقنيتي و ةالأبهر واحدقنية جري مع تالعملية 

 مباشرضخ  ية من خلال الجذر وبعد ذلك )في البدا باتجاه امامي بارد محلول دموي شالحقن المباشرمع  يةحماية عضلة القلب

  ةليفيالمن الأنسجة  تتنظفسوف تعرض التأمور الليفي و ناصف القص فتح. بعد و بشكل راجعي( الاكليلالشريان  ضمن 

  كمية كافية من التأمور تحصد من تحت عظمة القص. جردت كذلك . او مقصحافة المشرط  الالتصاقات باستخدام وفك ةهلاليال

 الشاش غارقة في باستخدام ة ليلاهال ةليفيال ةمن الأنسج ،لصمام الأبهريا من التامور التي سوف يستخدم  للاصلاح ءزج

 ة في ثلاث التأمور غسيلدقائق، وبعد هذه يتم  9ألدهيد لمدة  من غلوتئارمتوازنة -PHمحلول يوضع في فيزيولوجيسيروم ال

  المناسب شكلفي ال يةالتامور رقعة. تتشكل الوريقاتخلق الدقيقة لكل قبل  2لمدة  من سيروم فيزيولوجيحمامات العقيمة 

 من حسابات إضافية للحد من طول   %15ال ي.بهرقطر الشريان الأأكبر من  %15أن يكون يجب   هامن بحيث عرض كل

 . وقد تم قياس ارتفاع بخياطة مستمرة الذي يستخدم  البروبيلينقطب رشد تأثي بسببالتامور  لوريقةالحرة لحافة الفي عرض 

 بشكل طبيعي ئم تلتقد  التي وسعةتالم لوريقاتفيه جميع ا نبوبيالأ -جيبيالتقاطع الملحقات أسفل اللجعل  يةالتامورلوريقة ا

 من  استخدام قطبالمتبقية مع  ةالأصلي وريقاتالإلى حواف خالية من  وريقةخياطة الي. تم تمديد بهرفي وسط الشريان الأ

  مع التأمور ذاتي.تردالوريقات تمديد قبل  متليفةالمتضخمة و الالاصلية  اتيصبح اقل سماكة و يقلص الوريققد البروبيلين.

 في معاكساليتم تقييم . نبوبيالا -جيبي ال تقاطعالالجدد أسفل  الملتقيات خلقو جدار الأبهر بأيضا  تلحق الممددة ووريقات ال

 عبر جدارتمر ةكاسمال ةخياطة كاملالت عضامن  هذه الوريقاتعيوب. وترسو الويتم تصحيح م الالتئا سطحل الوسط كفاية 

  خلقيا إلى تكوين ثنائي الشرفوبذل كل محاولة لتحويل صمام . من التامور دعم علىفي الخارج  ربطهاي، وبهرالشريان الأ 

 الجذر  وريقةال مسوف يقيم  التئا. قبل الختام،وريقةتمديد العن طريق الطبيعية باستخدام التامور ذاتي  ثلاثي الشرف صمام
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 جذور الهذه المرحلة. في بشكل مناسب في التامورتشذيب امتداد المركزية. يمكن  وريقةال مائالتالأبهري لسطح كافية من 

 الإغلاق يتم قبل أن  بهرييان الأباستئصال جزء من جدار الشر بهر عن طريق الخياطةلااصلاح اربما يتحقق المتوسعة، 

  الجذورمرضى مع في  ،ر لتخفيف حدة التوتر. وعلى العكسلجدالالصاعد للحد من المزيد من الدعم والتفاف محيطي الأبهر 

   المتبقي الممال الأبهر الصاعد مع التأمور قبل إغلاق لتجنب ناقصة التصنع تعريض صاعداو الجزء الابهر ال

   b) -15,25,26,3(.هام جدا

 لمرضى الأمراض  الولادية ذاتي آمن وفعال على المدى القصير والمتوسط  الوريقة كبيرمع ت بهريت الأإصلاح الصماما

 b)-4,25,261(.جدا  ةقليلالأبهر. الوفيات والمراضة لهذه العملية 

 التامور ذاتي ؛ الصمام الأبهري وتقنيات  تمديداتفي المرضى يضم  ةويمكن استخدام عدد من التقنيات القياسية الترميمي

 b)-15,25,26(إصلاح الجذر ما يلي: 

 الداكرون شبكة التفاف مع  اصلاح الابهر -

 الملتقيات اصلاح تحت -

 وريقات الثلاثيةاستعادة ال -

 الوريقات مع رقعة تاموريةالتصحيح  -

 لتامورمن ا الجددة يالأبهرالجيوب  -

 التامور ب الوريقاتتمديد  -

 

 الأبهر / الجذر في صغار السنصمام ال استبدال

 .a)-3(.لقلبجراحين اتحديا للاحدة من المشاكل الأكثر استبدال الصمام الأبهري في الفئة العمرية الشابة هي و

 الأبهر صمام ال استبدال

 ت ستطبابا؛ الاتضيق مخرج البطين الايسرحديثي الولادة والرضع مع  هو مطلوب في استبدال صمام الابهري يكون نادرا ما 

 b)-5,33(المعتادة ما يلي: 

 و مخرج البطين الأبهري  منطقة تحت في صمام الابهر، متعددة المستويات معقدةشديدة  تضيقاتالمرضى الذين يعانون من ال

 لديهم بعد محاولة التوسيع صمام الابهري عبرالقصور الأبهري  الذين حدثواأو الذين لديهم قصور القلب الاحتقاني  الايسر

 الجذر توسيع تقنيةلىالميكانيكي بالإضافة  صماملباري . على الرغم من أنه من الممكن استبدال الصمام الأبهبالبالون الجلد 

 مع معدل إعادة التدخل المبكر عالية جدا  ه العمليةهذتترافق ؛ و حديثي الولادةكونو عند الرضع الصغيرة  العمليةالأبهر مثل  

 ( والتيروسعملية  استبدال الصمام الأبهري مع طعم ذاتي الرئوي ) جاحن الجراحين. أفادت عدة ضعيفة من بقاء ونسبة

 b)-5,33(روس كونو(. العملية ة مع توسيع الجذر الأبهري )ترافقأن تكون م يمكن 
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 عن تضخم البطين الأيسرفي وتراجع  وية طبيعيةحركية دموفريأكثر تعقيدا، وسوف  من انه الإجراء روس، على الرغم 

  منطقةالقلب الأيسر وللنمو في  بنيةللتطور التسمح تخثر الدم، وسوف ال ضاداتنب الآفات المتبقية، لا يتطلب مطريق تج

 كلسي اليخضع للتنكس  الايمنالبطين  مخرجمثلي الرئوي تستخدم لإعادة بناء الالطعم الالطفل في السن . ومع زيادة  الأبهر

 b)-5,33(طعم.العملية و تبديل إلى إعادة  تنتج احتياجبالإضافة إلى فشلها في النمو مع الطفل، سوف  التي

 روس هو الإجراء المفضل في  عمليةصمام، لفي مرحلة الرضاعة والطفولة، حيث لا يوجد بديل آخر مناسب من حيث النمو  

 متعدد طعم ذاتي الرئوي ال ستخدامإلقد تم العثور على أيضا . المرضى كانت النتائج ممتازة وظيفية في الأغلبيةمراكزو 

 الحالية دراساتومع ذلك، بعض ال البطين الأيسر.تضيق مخرج من معقدة  حالاتمع ذلك  ترافقفي تحديد ما ي الاستعمالات

  سوء وظيفةقد تترافق مع وشائعة في وقت متأخر بعد العملية روس.  غيرطعم ذاتي ليست بع الجذر يتقدم دليلا على أن توس 

 (. التفسيرات المحتملة تشمل خطأ 2003الذي يزيد مع الوقت )لوتشياني وآخرون،  صورذاتي، مما يؤدي إلى قالطعم الصمام 

 a)-3(.المتوسعة جذر الابهر، وعدم تطابق صمام الأبهر مع أنبوبي -أتصال جيبي لحلقة ول حمايةمناسبةفني، عدم وجود 

 . مع قطر الحلقة مناسبة للاستبدالصمام الأبهر في المراهقين والشباب استبدال ثمة مسألة هامة أخرى هي 

 ، طعم مثلي ب،استبدال جذر الأبهرطعم مثلي ب الصمام الأبهرياستبدال ، الاصطناعية  استبدال الصمام الأبهريالخيارات هي 

 النمو، عدم وجود قابليةتكلس في وقت مبكر، والطعم مثلي الأبهر هي  شاكلم الرئويطعم ذاتي بالجذر الأبهري ستبدال او

 a)-3(الاكليلية.بوقت احتياج للمجازات وإعادة الجراحة صعبة 

 خطر النزيف والجلطات الدموية. لا يتم استخدام  ، الخطر المستمر هوالمزروع ر عن نوع صمام الميكانيكيبغض النظ

  الرغم منمبكر لدى الأطفال والمراهقين. وتكلس في وقت المن  بسبب الخطر المعروف مراكزفي اصطناعي حيوي صمام 

 ، لأن المرضى الذين يعانون من الصمام الأبهري ليست من دون الأهميةه الفئة العمرية ذاتي الرئوي في هذالطعم الذلك، 

 هذا قد يكون عاملا مساهما في (. و2000)ديفيد وآخرون،  الجذر الأبهري المتوسع مع نترافقوا ما يثنائي الشرف وغالب

 وجود ، نفصل أو مبشكل تام البطين الأيسر  تضيق مخرج، ةالحلق صنعنقص تطعم ذاتي. صمام  سوء وظيفةمتأخرة من  وقت

 بغض  مخرج البطين الايسرتضمن أيضا توسيع جذر الأبهر رالابهر لجذل طعم مثلي استخدامصمام أواستبدال  الجراحةسوابق 

 a)-3(مستخدمة. النظر عن أنواع صمام

 و بحيث يكون غير قابل لانفتاحواسع  بشكلمشوه يكون و  متضيق ولادياالصمام الأبهري يكون ة، قد عند عرضها في العملي

 سنة وغير المألوف في تلك  10في المرضى أقل من  وليةالأ جراحة، هذه الحالة نادرة في البينما. لكن يبقى مستمسك 

  خزع يجري لهمريض في المرة لثاني أوثالث لالصمام  خزعهو أكثر شيوعا عندما يتم . و20تقل أعمارهم عن المرضى 

 a)-5(العمر. في أوائل الاول مرة امالصم
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 يقاف قلب بمحلول دموي شال مع ا ةمنخفضمع الحرارة القلب  الدارةي على بهرعمليات استبدال الصمام الأ اجراءيتم  

 أو  لاذينةا وريدية فيواحدة  قنيةوتستخدم  اسمه له على مستوى الشريان اللا ليةي عابهرالشريان الأ قد توضع القنية.بارد

 ل القلب في جذر الشريان ال شجرعة من محلوأول يمكن ان يعطي الوريدي.  لعود العلوي و السفلي الأجوف في نتيالقني

  ي. إذا بهرعند فتح الشريان الأكليلية ايين الاالصمام الأبهري، ومباشرة بعد ذلك إلى الشر صورقي، إذا لم يكن هناك بهرالأ

 .كليليةالقلب مباشرة في الشرايين الال اشمحلول ا الجرعة الأولى من  ان يعطي ي يجبالأبهر قصورصمامهناك يوجدكان 

 أبهر ويبدأ شق عمودي تحت  ، شقاليع. لاستبدال صمام الصنىريسال ةطرة والأذينثوتنفيس قلب اليسار عن طريق الق 

   على أقل هامش التعليق  قطبتينوضع ال. يتم اكليلية -مركزجيب  الابهري لاسفل بالأ الى منحني تمتد بشكلالأبهر و لقطالم

 a)-3(.الأبهرشق فتح من  علويعلى الجانب  حدةاقطبة و الحافة التامور، وضععلى جانبي  ربطالأبهر، وت فتحشق 

 باعطاء ، للسماح الملتقياتفوق الجزء العلوي من  ملم10بهرالأ فتحشق يجب ان يتوقف  مثلي،الطعم الصمام  لاستخدام

 a)-3(.ملتقىمثلي فوق كل الالطعم المن زوائد  لخياطة علىمساحة ل

 . 

 طعم مثلي الابهري معصمام ال استبدال

 

 وروس الذي قدم تقرير 1962غانينغ في عام و إدخال صمامات طعم مثلي من دورانووصف هذا الأسلوب في البداية من 

 تماما باستثناء المنطقة على كاملة وريقاتالأبهري. يتم قطع الالصمام قد يستئصل خبرته السريرية الأولية في العام نفسه. 

 الصمام الأبهري مع  الحلقة. ثم يتم قياس القطر من لوريقاتلاحتفاظ بهامش صغير من الأنسجة االحاجز الغشائي، حيث يتم ا 

 فقط داخل الحلقة بدلا من الوقوع في البطين الأيسر. ينبغي أن يكون لها  يسمح بأن يقع . من المهم أن تختار بحجم قياسالم

  ةالأمامي وريقةن الالحافة السفلية عبارة عتكون أقل من القطرالحلقة الأبهر.   ملم3-2القطر الداخلي حول  محدد طعم مثلي

  وريقةالأسفل من ال جزءيم دون الومستق ملم2من الصمام التاجي والحاجز العضلي. هو قطع لأول مرة الصمام التاجي 

 وضع يكفي لعقد الخيوط الجراحية. يسميكة، والتي هي قوية بما  ملم3-2الأبهر. يتم قطع عضلة القلب لترك حافة الخياطة 

 قد ، علاوة على ذلكابة. مع الإبهام والسبعضلة الرقيق ت. يقاس عمق عضلة القلب و تخفيف نسيج السبابة.  الصمام على

 من  ملم 4أو 3وترك حافة  uبشق بئشكل  ،يثم تتم إزالة الجيوب الأبهر الملتقياتمن  ىأعل ملم 5طعم مثلي الأبهر تقطع

  تستقرمن السهل أن نتذكر أن  مثلي إلى الشريان الأبهر. لاتجاه الطعم المثلي، فإنهالطعم ال وصلل يبهرجدار الشريان الأ

 بالجي جعللساعة وذلك لعكس اتجاه عقارب ا◦  120 تدويرهليديا، والطعم المثلي يتم كليا على العضلات. تق وريقة اليمنىال

 مثلي الطعم المن  ةيالعضل حافةالالدوران هو أن من  الفائدةالأيسر.  كليليالا  بالجي مقابل المثليالطعم لاكليلي الايمن من  

 إلى لليفي من طعم مثلي تقع الأمامي للصمام التاجي، في حين أن الجزء ا وريقةمن ال على نسيج الليفيالخلف من يعتلي 
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 . هذا يتجنب الخياطة العضلات جديدةوريقة اليسرى صبح تالأصلي  وريقة الايمنحاجز البطيني للمتلقي. اليمين عبر الالإمام و

 تحت ثلاث قطب الانتظاريتوضع فورا  قطبة مناللخلف. أول ل تتبارزنا أن لا االأمامية للعضلة والنتائج في خط الدرز أكثر أم

 جزءالالآخران تحت  نقطبيتيمثلي. وبالمثل يتم وضع الطعم ال وريقة اليمنى منوتحت راليساالوريقة الأسفل من بقايا  جزءال

 a)-3(الأخريين.  وريقاتالأسفل من ال 

 ة له الحاف ظهرارج، لذلك إن ما يالداخل الى الخمن صمام و يتقلب الأيسر مخرج البطين الطعم المثلي في يتنزل ثم  

 خياطة لا الالخط . بطريقة شلالية)تكرارا و مرارا(وبدأ خط القريبة خياطة ثلاثة  الانتظار قطبالسفلية للطعم مثلي. وربط ال

 . والاستثناء الوحيد لهذا هو في منطقة الملتقياتفي خط أفقي تحت تتكمل متلقي ولكن لل ةالصمامي الحلقةنتوءات  حافة يتبع

 يتم. ثم للقلب جهاز ناقلخلال أسفل الحلقة لتجنب إصابة  الحاجز الغشائي، حيث ينبغي أن يكون خط خياطة أو من

 من  ماترسى جذر الأبهر. يتم وضع خياطة يصل ال زوائد، ورمي بهرفي الشريان الأ للداخلمثلي الطعم السحبها صمام  

 ملتقياتفوق الموقع الطبيعي لل ملم5عن  المتلقيو من خلال جدار الأبهر زائدةلعلوي من كل من خلال الجزء ا 0-4البرولين 

 جدار الشريان عن  حركة تبعيدفي طقم مثليلتسهيل  ،مربوطةلا للملتقيات موسومة و اطةماترسالخيكل نهايات  نترك. 

 بعناية في كل  خياطة ماتريس من أركان قعالحكم على المو. يجب وياطة العلعند وضع خط خي المتلقيي بهرالأ

 ز سافة بين هذه الركائالم تكون الأبهر. يجب أن فتحركان اثنين على كل جانب من شق ، ولا سيما أ والأفقي  العموديمحور

 خارج، بدءا من الجزء  الأبهر. ثم يتم خياطة خط البعيد شق خط الأخرى، للسماح لإغلاق زوائدلأكبر قليلا من المسافة بين ا

 لهامش العلوي من طعم مثلي.ويأخذ جدار الأبهر المضيف وا تحت الاكليليمكان اليمين. خط خياطة في  بن الجيالسفلي م

 تستمر . وملتقياتال قطب ماترسل لقطب. ويرتبط كل من االجيب الايسرعلى طول كل نصف  قطب بطريقة شلاليةالتستمر 

 a)-3(بطريقة مماثلة. الايمن و لا اكليلية خياطة على طول الجيوب 

 في كل طرف من شق. مع تفلون ماترس خياطة، وضع 0-4بروبيلين  قطب شلالية بخيطالأبهر مع  فتحيتم إغلاق شق 

 روديولم  كليليةالا -لا الجيوب الجدار الأبهري من ب( 1962احتفظ روس ) مثلي الطعم الالكلاسيكية من الإدراج  طريقةفي 

 من  عدم استقراريقلل من خطر  ، واحدلا اكليلية بتلقي. عن طريق الإبقاء على الجيللمالبطين الأيسر مخرجطعم مثلي في  

 من بهريبقاء على جدار الشريان الأصمامي. الإال صورن أسطواني وهذا مهم جدا لتجنب قالركائز الثلاث ويحافظ على تكوي

  فتحللخط خياطة القريبة. إغلاق شق ، لا يحول دون انعكاس للطعم مثلي المضيف كليلي غير الاالجيب التي ستشغل الجيوب  

 ن جذور الأبهر. في الأطفال الذين يعانون مكليليةغير الا الجيبالأبهر يتضمن جدار طعم مثلي لطمس المساحة وراء 

        بسيطة الجراحية ةطاام الخياستخد مثلي أثناء تنفيذ خط خياطة القريبة والطعم العكس عدم  يفضل الصغيرة، 

 (Tycron 4-0 وعقد ،)روس هذا هو الاسلوب الذي أوصت به في الواقع . مشاهدةمثلي من جذر الأبهر لتسهيل الالطعم ال 

 منكبيرة  ممالدون ال ملم19بقطرإلى جذر  ملم16مثلي مع القطر الداخلي من الطعم التدرج ممكن كبيرة.  يةجذور الأبهرل

 حلقة الأبهر أصغر كثيرا و / أو لا يقتصر المرض ممارسة العملية للأطفالومع ذلك، في ال ناحية حركية الدم)هموديناميك(. 
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 a)-.تقنيات توسيع جذر الأبهر في هؤلاء المرضى يعتبريجب أن ر.يسالا بنية مخرج البطينالصمام الأبهري وإنما لمجمل  إلى 

 ثنائي الشرفصمام  ر فيقصوتظاهر عن إمكانية طويل المدةالرئوي كما يعد المتابعة  مثليلطعم  بالاستفادةإعادة النظر  جبي

 و اختلاطات ناتج عن عملية لاعادة تداخل في مخرج بطين الايمن بسبب تضيق بطين الايمن المستقبل احتياج د ، يالأبهر الجد

 b)-3,25(متكرر للابهر.

 مكانيكيال بهريصمام الأالاستبدال 

 

 الجلوس في الحلقة، وليس على الحلقة. يمكن محاولةلمقياس بعد استئصال الصمام الأصلي،. ينبغي لحلقة الصمام نقيس 

 عن   الحلقة. لدينا الآن التخلي او تمزق فوهة الاكليلي صطداملإيسبب الكوارث، مثل ا نسبة الحلقةصمام كبيرجدا ب استخدام

 هو صمام سانت جود، الأكثر شيوعايستخدم الصمام في وقت مبكر.  تنكسسبب البتماما في سن مبكرة  ةحيويالصمامات ال

 ( يتم الأبهرجذر الأبهر )انظر القسم توسيع الجذريتعين توسيع لحلقة صغيرة. إذا صغيرة جدا، قد  كاربومديك ومؤخرا، صمام 

 ، ابذدا  من الأيستار كليليالجيب ال منطقة لأو  مرة في يذم وضعه (.Tycron) ماتريسمع خيوط بسيطة أو  الصمام إدراج

 من  قطب. يتم وضع الكليليةال -ل بالجي فيأخيرا الأيمن و كليليالجيب ال ثم فياليستا ر ، الجيوب اليمين ون بي ملذقىال

 وريقةالاكليلي الايمن الغشائي تحت تقاطع بين ال . يجب توخي الحذر الشديد لتجنب خياطة في منطقة الحاجزلحلقةخلال بقايا ا

 ستبدال. أثناء سير الاصمام من خلال كل حلقة و قطب. يتم وضع الالقلب جهاز الناقل، لمنع إصابة الاكليلية -لا و

 ، هذه قد تكون ماترستم استخدام الخيوط الجراحية  . إذاقطبوربط ال حلصمام في المال لانزا، وقطبعندما يتم وضع جميع ال

 من أسفل قطب ماترس، ، يتم وضع الفي كثير من الاحيان للحلقة صغر حجمطفال، بسبب تفلون. في الأب أو لا تكون معززة

 ستخدام الحد الأقصى لقطر لا الاصطناعي صماموال قطبوضع حلقة بين الل ومن اعلى خلال صمام حلقةالتحت

 a)-3(.الأبهر الجذر

 b)-40هري: الحاجة لاستبدال الصمام الأب غير متغيرعنوشملت عوامل الخطر  

 

 ولي الأ لمرة الصمام خزعسنة في  10سن أقل من  -

 وجود عيوب إضافية  -

 ملي متر زئبق 30الصمام يساوي أو أكثر من  خزعقبل  متوسط الممال -

 الشدةشديد ى لا متوسط ور الأبهريصق -

 الشدةشديد ى لا متوسطتضيق الأبهر -

 الايسرتضخم بطين  -

  وجود أعراض -
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 الجذرلأبهراستبدال 

 

 مع طعم مثليي بهراستبدال الجذر الشريان الأ

 في تغييرات ل إضافة الحاجة  وكذلكجذرالبسبب المخاوف بشأن توسع صعب ومشكوك ه هو تقنية مفيدة ولكن روستقنية  

 b)-30(.الأيمن في الشباب  الطعم

 في الأبهر  الآفات( لعلاج 1982)سومرفيل وروس،  الذي عرضته روس مثليالطعم ال مع استبدال جذر الأبهر وقد أجري

 تضيق  علاج، لعلاج التهاب الشغاف الجرثومي معقدة مع خراجات الجذر الأبهري، وتسلخ الابهر او ام الدم الابهريالصاعد، 

 مخرج البطينيفتح  تليفمالو متضيقالإزالة جذر الأبهر الأصلي . في المجموعة الأخيرة، المعقدة البطين الأيسرخرج م

  العضل الحاجز إضافية أو استئصال العضلة خزع، مع أو بدون الابهري تحت التضيق ممالوغالبا ما يمكن تخفيف  الايسر 

 صمام من لا، . أولامع يد الحرةاستبدال طعم مثلي بمقابل الأبهر اثنين من المزايا الرئيسية جذر  ستبداليوجد لا. القلبية

 إذا ساسيراج صمام أكبر من قطر صمام الا، ويتم إدراجها بوصفها وحدة وظيفية. الثانية، يمكن إدكفاءةالمرجح أن تظل ال

 a)-3((. 1989زرع كجذر )ستيلزر وآخرون،  

 الكانيولا و لدم الوريديلتصريف االاذينية  مع قنية واحدة  و تخفيض الحرارةالدارة الاصطناعية يتم تنفيذ العملية باستخدام 

 م تسريب محلول شال دموي ث. بهرين الشريان الأعلشريان الرئوي وتنفيس قلب اليسار. يتم فصل ا الوريدية الأبهر عالية

  بالاول. وكفوء في عمله يكون الصمام الأبهري اذاالجذر الأبهرفي  و يجرى. ضخ الأول هدقيقة 30-20القلب كل الى  بارد

 . ةكليلين الايائتشريح الشر البطين الأيسر و مخرجو دراسة الصمام الأبهريو المستعرض لل قريبال بشكلالأبهر شق جرىي

 حماية عرضية. في هذه المرحلةو ال قريبةالأبهر ال شقكتمال سا مثي استبدال جذر الأبهر،اتخاذ القرار بالمضي قدما ف إذا تم 

 ي كليلبهر بعيدا عن فوهة الشريان الاهو في غاية الأهمية. أولا، يتم قطع الجزء الخلفي من الشريان الأ كليليرايين الاالش

 الأيمن  كليلي. تتم إزالة أيضا الشريان الاكفةي باعتبارها بهرالامن جدار الشريان  ملم 4أو  3الأيسر، وترك قرص على الأقل 

 يا الأنسجة الليفية الأمامية من الشريان الأبهر بعيدا بحرية، وترك بعض بقا جدارالأبهر، والآن هو قطع ما تبقىالمع درع 

 الآن متاحة تماما ويجب التعامل معها من قبل  الابهري. التضيق تحت عليهم ت لاحقفي وقالقطب  وضعل الحاجز على

  كليليةالشرايين الاتحريرم الأمر. ثم يتم أو استئصال النسيج الليفي أو العضلات. يتم تنفيذ توسيع الجذر، إذا لز هاستئصال

 . سليخان الرئيسي الرئوي خلال هذه تالشريثقب . يجب الحرص على عدم حاد تسليخ، وذلك باستخدام كاملبشكل الالقريبة 

 أعلى زرع مجددا هو المهم، لأنها يجب أن ت كليليةللشرايين الا الكامل حشيدالت ويتم ذلك بسهولة ذلك خلال إعادة الجراحة. 

 )مثل الدرع(  مستقيم كليليمن الأصفاد الا علويةرك حافة ميل إلى ت يوجدالأصلية في الجذر الأصلي.  قليلا من مواقعها
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 ساحة هم خارج ، وذلك لسحبكليليةالشرايين الا المحيطةلى الكفةالأبهر وقت إعادة الزرع. ثم توضع خيوط البقاء عب التوجيه

 . يتم اختيار الطعم المثلي الأبهر من الحجم المناسب. في الأطفال، فمن الممكن دائما لاستخدام أكبر طعم مثلي من الجراحة

 ، لتجنب التوتر وإعادة كليليةكامل الشرايين الا حشيدتؤكد على أهمية ت ي جديدبهرلشريان الألالأصلية. أكبر حجم جذر الأبهر 

 فضل، كما اقترح ي. المخرج البطين الايسرطعم مثلي في ل حافة السفليةال طتخابهر جديدة. انوا إلى جذرالأربط لاحقة عندما ك

  كليليعم مثلي يتوافق مع الشريان الاللط اليسارالاكليلي  ببحيث الجي التشريحي عهموق إلى صمام الموجهالروس، أن يكون 

 ، ويتم ملتقاياتمع خياطة مميزة ل قطبال مجموعة منب إلى ثلاثة مخرج البطين الايسري. وينقسم أولا محيط الالأيسر الأصل

 يمكن وضع شريط من في مكانها،  قطببطريقة متسلسلة. مع جميع ال في كل الجيوب بشكل متقاطع قطب تحت الحلقةوضع ال

 ى نطاق واسع الجذع الأيسر عل ورفعذلك.  منأسفل الى  متقاطعة قطبال تنزل معالتأمور ذاتي حول الجذر الأبهري، و

 الأيسر إلى طعم مثلي مع  كليليالشريان الاب ري الأصلي المحيطالجدار الأبه علىالزرالمفاغرة على الطعم المثلي، وكليلي الا

  كليلي الايمنالفوهة الشريان الاحتى  طعم مثلي في درجة120ع دوران . تقنية بديلة تتكون م0-6البرولين  شلاليةخياطة 

 إلى العضلات  لعضلاتاالخياطة (. هذا له ميزة تجنب 1989براين، وأومك غريفين ) مستلمالأيسر الاكليلي شريانيواجه ال

 . 0-4البرولين  خياطة شلاليةخياطة أو مع المع انقطاع خيوط في خط الدرز أكثر أمنا، والتي يمكن أن يتم ذلك  يكونوربما 

 ر من طعم الأيس كليلييتم إغلاق الشريان الا موسعة لاكليلي الايمن والفوهة ال ىالايسر الط الشريان الاكليلي ثم يخاالأيسر.

 a)-3(. 0-5  مثلي مع خياطة البرولين

  غسيل ن تصحيح هذا عن طريقإلى اليمين. يمك ،هي امكانية الانحناء شريان الابهرونتيجة لذلك من دوران طعم مثلي

 ثم ي،بهرمن الشريان الأ ةالعلوي اتالمفاغرالأيمن بعد الانتهاء  كليليالشريان الا مجددزرع . اقترح روس الطعم المناسب

 متغير بالاصل الأيمن، و الذي هو  كليليتسهيل تحديد مواقع الشريان الاالأبهر ل ملقطالمؤقت لل فكالعبر و لك يوذره  

 وضعت قبل إغلاق واسمةخياطة  مكن اجراءالمناورة. ويذه الأبهر خلال ه وريقاتبيجب الحرص على عدم الاضرار  للغاية.

 بأسلوب الطعم الذاتي وفكرة نقل صمام الرئوي مرفوعة إلى الرئوياستبدال جذرروس ي، تكون مفيدة. وقدم بهرالأالشريان  

 جذر طعم ذاتي يوجد لدي .1967البطين الأيمن ، في عام اعادة هيكلة مخرج الموضع الأبهري، جنبا إلى جنب مع  

 . ومع كاملة وحدة وظيفية شكلب ادراجه ا يتمكفوء اذظل يأن  جديد يميل، حيث أن صمام الأبهر واحدة ميزة كبيرة ويالرئ 

 العملية  ضادات الاستطبابء خطوط خياطة كثيرة. مذلك، فإن شرط أساسي لنجاح هذه العملية يتطلب الاهتمام البالغ لبنا

 صمام العسرة تصنع ، (double commited)ملتزم مزدوج من نمط  ةتحت شرياني نيشمل فتحة بين البطينيروس 

 أي اختلاف كبير بينوجود . النسوج مخرج بطين الايمن بشكل قريبل خلاكليلي بشكل واضح من الشريان الارمروالرئوي و

 ض الحرارة انخفدارة الصطناعية وإ. يتم تنفيذ العملية باستخدام نسبي ضاد استطبابالاثنين هو أيضا مصمامات منفذ أحجام  
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 لأبهر الصاعد والشريان الرئوي وفروعه. ل واسع أن يجرى تحرير يجب، قبل وضع القنيات. قنيتين في الأجاوفمع تركيب ال

 مقطوع. إذا كان قد تم اتخاذت لاحق، من خلال الشريان الرئوي ، في وقالأيمنيسار عن طريق الوريد الرئوي وتنفيس قلب ال

 مام رئوي قبل ، يمكن حصاد صكفوءذا كان الصمام الأبهري هو قرار استبدال الصمام الأبهري مع طعم ذاتي الرئوي، وإ 

  ان ثم يجب. مستعرض بشكلالأبهر شقالأبهر ويتم إجراء  لقطالم وضعلك، يتم ي. خلاف ذبهرالشريان الأ وضع الملقط على

 ذا كان الصمام في جذر الأبهر إ دقيقة. ويمكن إجراء عملية الحقن الأولى مباشرةً  30-20كل  البارد ل القلباشتعطي محلول 

 مثلي.الطعم الال الجذر هي نفس لاستبد كليليةالشرايين الإ سليخيسر وتالا البطين مخرجال سليخوت تجهيز. كفوءالأبهري هو 

 طبيعي. ثم  تيش صمام الرئوي للتأكد من أنهويتم تف. ع التفر قريب منرئيسي الرئوي الشريان ال قطعحصاد الطعم الذاتي هو 

 عبر الصمام  يمنحن لقطثم يتم تمرير الم .حاد سليخجذر الشريان الأبهر عن طريق تيتم فصل قاعدة الصمام الرئوي من 

 نقطة عن اسفل أدنى ميلي 3-4 الايمن البطين خرجشق على الجانب الأمامي م ، كدليل لتحديد موقعاجعبشكل ر الرئوي

 . وريقاتالاتصال 

  تجنب حاوليجب أن نللجدار الأمامي من البطين الأيمن.  ةكاملةكاسمالذي يشمل ،الى جهة الانسيويتم شق من 

  يتواجدخلفي وإلى اليسار بشكل  يبهريتم شق نحو الشريان الأحيث ان لأيمن وا كليليريان الأمن الش يفرع المخروط قطع

 . يتم سليخخلال هذه ت خطرلمعرض لا مكله، ولالأ يفرع الحاجزال والنازل الأمامي  شريانال الرئيسي، كليليالشريان الأ

 يتم شق الشغاف مبدئيا . التأمور الحشويالشغاف من الجانب  الجانب عن طريق شق مائل أعمق على يتجنب فرع الحاجز

 النخاب  حتى الاحتفاظ  زويمت الرئوي مع مقصلصمام اصال ل استئامكست. امخرج البطين الأيمن من داخل ناعممع مقص 

 تسريب في وقت  يوضحالذي تسليخ ال الذي يتواجد عند مخرج البطين الايمننزيف في النقاط كل توقف سليمة. وينبغي 

 الصمام  تم يستئصل . ناعمبعناية مع خيوط البرولين  خياطةأو مع الحرارة الأيسر كليليفي الشريان الإلقلب محلول شال ا

  مذكورة، وذلك باستخدام تقنية في منطقة تحت الحلقة الرئوي إلى الشريان الأبهر الأبهري، ويتم إدراج الجذر طعم ذاتي

  رتكازالإ من ملم 2تصل الى حدود حتى  زائدةجميع العضلات المن ذاتي الطعم الجذر الأبهر. يتم قطع مثلي الطعم ال دخاللإل

 ة من الجدار الشرياني الرئوي. ويمكن بناء خط خياطة القريبة في مجموع زائدةتم إزالة أي نوع من الأنسجة ، وتالوريقات

 ، مع أو بدون التعزيز. نحن نفضل او ماترسالغرز  ة متفرقةطاخي وا، ةالمستمر ةطيامتنوعة من الطرق، بما في ذلك خ

 المخرج شريط من التأمور ذاتي للخط خياطة القريب من طعم ذاتي في مع يتعزز  0-4تايكرون   المتفرقة استخدام الغرز

 . البطين الايسر عضليالليفي ال مخرجلجذر طعم ذاتي من قبل لجيدا  دعم، بحيث يتم تحت الحلقةالبطين الأيسر. خط الدرز هو 

  كليلي. يتم زرع الشرايين الإكليليالأسرى واليمنى يواجه الجيوب الي كليليةبع منحنى طفيف، والشرايين الإاتجاه طعم ذاتي يت

 ي. زولتوتر والتفي طعم ذاتي، وتجنب الدوران وا



 نتائج الإصلاح الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي الولادي
 

52 
 

 بها  بعيدةخياطة ال جرىت ثمالمناسب.  الجهاز الرئوي أو الأبهر من الحجمطعم مثلي البطين الأيمن مع  المخرجوأعيد بناؤها 

 ري(. اكتمال خياطة بهالجيوب التي تواجه الشريان الأمن طعم مثلي في مواقفها المناسبة )اثنان الاكليلي ووضع الجيوب  أولاً 

 ، إذا كان موجودا، لحماية المتوسعة الشريان الأبهر الصاعد البعيدة بعادتقليل الأيلزم ر. فإن يالتوت الأبهردونبعيدةال الخط

  بشكل المثلث الأمامي الأبهري استئصال الجدار بسهولة عن طريق إما. ويمكن تحقيق ذلك المحدث نبوبيالأجيبي ال تصالالا

  .بطين الايمن قبل رفع اللاقط الأبهرالخياطة قسم قريب من طعم مثلي مخرج  . يتمةالأفقي مطويةأو وضع عدة خيوط البرولين 

 ها علىاجراءهذه مفاغرة، والتي لابد من  ر حاسمة فييسالاالى جهازالشريان الاكليلي وتجنب الإضرار إرقاء  يكونان  يجب

 .a)-3(البطين الأيمنالمخرج  ةكاسمال كامل ، خط خياطة يأخذيالأماممن وجه . ي و فارغ من الدمسترخمقلب  

 

 مخرج البطين الايسرة في منتشرالالتضيقات ي الصغيرة وبهرجذور الشريان الأ 

 

 ر، وعدم وجود إمكانية للنمو بعديسالا البطين مخرجفي ال رةمنتش تضيقاتمن الحلقة الصمام الأبهري، ونقص تنسج  وقد أد

 a)-3(.ي بهرالشريان الاالجذرتي تهدف إلى توسيع عدد من الإجراءات الوضع صمام الاصطناعي ل نزالالإ 

 الصمام التاجينحو حلقة التوسيع 

 

 ي عبر كليلا لا يبلال نقطة الوسط من الجالأبهر من خ . ويتمثل الأول في توسيع شقةفياثنين من التقنيات الخل قد وصف

 ة(. الوصف الأصلي ينطوي على شق في سقف الأذين1970لصمام التاجي )نيكس وآخرون،  ةالأمامي وريقةالحلقة، في ال

 وك على رقعة الداكرون محببنة داخليا بطم على شكل دمعة الأبهر. تم خياطة مركب رقعة من التأمور المعاكس لشق ىيسرال 

 ضع يام التاجي. ينبغي للمرء أيضا أن الصم وريقةنحن نفضل للحفاظ على سلامة الالأبهر. الصمام التاجي ومن ثم الى شق 

 ، أو الشريانالخلف الىعد الأيمن وال كليلينشأ من الشريان الاالم شاذ عكسالمن كليليريان الافي الاعتبار إمكانية وجود الش

  ة بمسافة قليلةالتاجي ةالابهري. لذلك تم إيقاف شق في الستارة كسمن الشريان التاجي المنع لناشئا ةالاذيني ةبيعقدة الجيال 

 ويتم اختيار بديل صمام. ،ةالأبهر الموسع حلقة تقييمتم ويتم استخدام رقعة من التأمور البقري. ي ةالتاجي ةالحلقة الليفي عن

 a)-3(وأخيرا من خلال حلقة الخياطة للصمام.  الرقعةمن خلال  بالاول مدعومة بالتفلون خيوط أفقية تمر 

 الأيمن والأيسر.  لاكليليا لحلقة الأبهر من الجيوبإلى اتخاط ، في الشكل المعتاد، الاصطناعي صمامبقية الأطراف ال 

 a)-3(على شكل دمعة.  رقعةباستخدام ال ي القريببهرالشريان الأ توسيعتم ي

 راس (. يتم توجيه شق الأبهر نحو1979)من قبل مانوغيان سي بولد ابتينغ لوب آخر لتوسيع الحلقي الخلفي أس وقد وصف

  موجود ليفي سارممن خلال شق بقام ، اتجاه آخرب ىيسرال ةالأذين سليخ. يتم تاكليلي يسر و اللاالجيوب الأ بين لملتقىمن ا 
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 من الصمام  ةالأماميوريقة شق مباشرة فوق مفصل من الالقف والتاجي. غالبا ما يكون من الممكن و يالأبهرالصمامات بين 

 المستمر. بعد  4-0على شكل دمعة مع خياطة البرولين  التامور البقريرقعة  . ثم يتم إدراجىيسرال ةالتاجي دون فتح الأذين

 الجراحين  اتباع أسلوب وصفه سابقا. بعضو الصمام الأبهري الانتهاء من إعداد جذر الأبهر الموسع، يجب إدخال بديلا 

 a)-3(.التاجي  صماملل ةالمريض الأمامي وريقةللطعم مثلي الأبهر في ال ةتاجيال وريقةيفضلون استخدام ال

 

 ( Aortoventriculoplasty) عملية كونو

 من حديثي الولادة إلى  يسرالابطين المخرج نسداد حاد في الاللتعامل مع  تقليدياليبقى الحل الوحيد  كونوعملية  

 تحت من نوع من قبل كونو والرستن لعلاج التضيق  1970في وقت واحد في أواخر  طريقةوقد تم تطوير هذا ال .b)-(1  بالشبا

 الشريان  عويلاحظ بدقة موق (.1975؛ كونو وآخرون، 1976كنتشزونقص تنسج من الحلقة الصمام الأبهري )الرستن و ينفق

 الأيمن نحو  كليليبشكل جيد على يسار الشريان الاالأبهر وصولا الى الحلقة الأبهر ب ، ويتم إجراء شق طوليمنالأي كليليالا

  قريب تماماً الى الحلقةالبطين الأيمن،  مخرجفي ال تم إجراء شق عرضي. يلجيوب الاكليلي الايمن و الايسرين اب ملتقىال

 التي تقع قريبة جدا من نقطة الدخول للشق إلى الصمام الرئوي،وريقات ال لاذيةالحذر لتجنب إلحاق ايجب توخي الرئوي. 

 احد في البطين الأيمن من الأبهر، وو شقدة إلى البطين الأيسر من خلال البطين الأيمن. ثم يتم وضع المقص، مع شفرة واح

 ينين. يجب أن تمتد ي، وفتح الحاجز بين البطبهرن والشريان الأين البطين الأيمالبطين، وذلك للانضمام إلى شق ب شقخلال 

 . تتم إزالة تماما الصمام الجهازالناقل لتجنب  لانسيسينفق، والبقاء فوق عضلة  تحت تضيقما يكفي  رفتح قدهذه ال

 تكبير  ومطلوبة لتركيب الالاصطناعية  رقعةلتقدير كمية ال حلقةبالمقسوم صمام في مجال  مقياسبعد ذلك  ، وضعالأبهري

 تكس على شكل مستطيل الداكرون أو غور رقعةم محددة سلفا. ثم يتم قطع الي واستيعاب حجم صمابهرفتحة الشريان الا

 الأيمن البطين لجانب شعر على االتي يمع شريط من تفلون  وفةلفم ماترسلى الحاجز بواسطة خيوط أفقية وخياطة البطين إ

  في مكانهبحجم مناسب  الاصطناعي خياطة الصمام الأبهرييتم الحلقة الأبهر، ثم  وراء رقعةالخياطة ال انقطعالحاجز.من 

 جزء من الصمام مغطاه  صمام. ويردال ةقالحلمن خلال حلقة الأبهر و ماتريسأو  ةبسيطخياطة  ، مع لقياسيةالطريقة اب

 في جانب البطين الايمن من تي جلبت من خلال الداكرون وربطت بالرقعة الداكرون بخياطة ماتريس افقي في حلقة الصمام، ال

 ي بهرعلى الشريان الأ تديرهاربطوا ووضعت سابقا في حلقة الأبهرالتين  الخياطتيني هذا الوقت، وترتبط كل من . فالرقعة

 فتح لاقط و ثم ت الروتيني التفريغ الهواء بشكلالانتهاء من خطوط خياطة، ويتم  وذلك لتوسيع وإغلاق شق بضع الأبهر. بعد

 ذاتي أو ةكبير رقعةمع ال الأيمن البطينالمخرج . ثم يتم إغلاق الخلل في الجهاز رقعةب في اليأي تسر حصلاا. يمكن الأبهر

 ف البطين الأيمن.تماما داخل جوقع تالاصطناعية  رقعةون كامل بحيث الالداكر رقعةعلى  جلبهمي، والتي يتم التأمور البقر 

 إلى حد كبير بعد العملية  نزيفال الداكرون تكون بالتالي إلى البطين الأيمن. هذا يقلل رقعةبب يأي تسر وعلى الرغم من 

 a)-3( .الجراحية 
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 يبهري مع طعم مثلي الأبهرجذرالشريان الألالاستبدال الموسع 

 

 لوصف تقويم الابهري البطيني مع مفهوم  مجتمعةاستبدال جذر الأبهر  ( مفهوم1987ق كلارك )كبديل لعملية كونو، طب

 . والأبهر وشقوق القلب مشابهة لتلك ميزة عدم استخدام صمام الاصطناعيجذر الأبهر ، التي لديها ل استبدال الموسع

 هذه الشقوق يتلاقوا. البطين الأيمن  مخرجبهر الرأسي والمائل عبر شق البضع الأ : تقويم الابهري البطيني المستخدمة في

 لأبهر وأسفل إلى الحاجز ا عبرالحلقةشق  . في هذا المجال، يتمنيمر والايسالافوهات الاكليلي اثنين معا في حلقة الأبهر بين 

  ستبدالتحريرلا لمثالأبهريتحرري وبهرجدار الشريان الأع الأبهر الصاعد، ورفعه الشرايين التاجية مع الكفة من قطيالقمعي. 

 حتى في مرحلة الطفولة المبكرة. يتم قطع  مم قطر الداخلي18على الأقل  طعم مثلي ذاتي بمقياسيمكن استخدامها .جذرالأبهر

 والطعم المثلي هو . موصولة الأمامية للصمام التاجي وريقةال ن طعم مثلي. يتم تركالعضلات الزائدة من الجزء القريب م

 إلى طي شق في الحاجز القمعي. ويتم بعد ذلك مفاغرة القريب من طعم مثلي ختيأن يكون الصمام التاجي  بشكلالموجه 

  خزعق الش الاخر على جانب تامينهاتم مقاطعة هذا وي. 0-4البرولين ب مستمرةمع خياطة  مخرج البطينالجانب الخلفي من ال

 مع خيوط أفقية  وريقةط على الاالمخشق الحاجز، للصمام التاجي وذلك لملء تماما  ةالأمامي وريقةالأبهر. ثم يتم قطع ال

 م المثلي. قد إنشاؤهما في الطع مآخذفي  كليليةالشرايين الا مفاغرة تم بعد ذلك. بتيفلونات مدعومة متعددة بطريقة ماتريس

 ة يتم تكبير هذه الأيمن من الطعم المثلي، وفي هذه الحال كليليالشريان الإ فوهةالأيسر المعاكس ل كليلييكون الشريان الا

 يجب الحرص على عدم الإضرارالأيمن.  كليليشريان الإفوهة الللمن الطعم المثلي  في الجانب الأمامي يجب ان يثقبالفوهة. 

  مضيفالصاعد  الأبهرإلى  مثليالالطعم  مفاغرة البعيدة، يتم تنفيذ تم بعد ذلكلأبهري خلال تلك المناورة. الصمام ا وريقةال 

 الاعادة ، وتم يجب افراغ الهواء من قلب الايسرالأبهر. قط فتح ملند هذه النقطة، يتم . ع0-4البرولين  مستمرةمع خياطة 

 التأمور أو مع قطعة من  ة منثيثلمال رقعة. يتم ذلك مع الالمخرج البطين الايمنفي  شقالمريض في حين يتم إغلاق ال التدفئة

 البطين الأيمن وعلى طول الحلقة من الصمام الأبهري من طعم  خزع هامش شق يتخيط الرقعة علىالطعم المثلي الأبهر. 

 a)-(3الطعم المثلي.بشكل آمن عند تقاطع البطين الأيمن و رقعةيؤخذ عناية خاصة لارساء ال مثلي.

 

 المجتمعة ةمعدلكونو إجراءات روس / 

 المخرج البطين الايسر بسب المعقدةمرض الصمام الأبهري  الأطفال الذين يعانون من وهذا هو خيارنا المفضل للرضع 

 . ومع ذلك، فإن الجذر الابهر الجذر الأبهري مع طعم مثلي الموسعةاستبدال  يشبه ما وصف تحت وصوفالإجراء الم المعقد 

 ويمكن أن البطين الايسرالمخرج  يفتح في كثير من الأحيان متضيقال و الجذر الأبهري الأصلي تليفمالإزالة الصمام الأبهري 

 . في بعض الحالات، قد تكون هناك للحلقة الأبهر إضافي توسيعاي إجراء  الابهري دون التضيق تحت فعاليخفف بشكل 

 رار اتجاه شق قالأيمن والأيسر )على  كليليالشريان الإ وريقاتال ملتقاياتالشق في حلقة الأبهر على طول  حاجة إلى إجراء

 ، الإفراج عن التقييد من الحاجز والعضلات الضخمة ةالبطين الايسرالحاجز(. ويلي ذلك شق بضع العضلكونو الكلاسيكية 
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 على نطاق واسع دون  فتحتالمخرج البطين الايسردون فتح الحاجز بين البطينين. تجربتنا الشخصية مع هذا النهج، لإنشاء 

 هذه التقنية أقل تشويه لسلامة البطين الأيمن، مع الأخذ بعين  تكونيجب أن التصحيح إلى الحاجز بين البطينين، أمر جيد. 

 روس القياسية دون الطول المفرط الاعتبار أن تحصد صمام الرئوي باعتباره طعم ذاتي. يمكن إعداد هذه الأخيرة لإجراء 

 القريبة تحت الحلقة طقةفي من 0-4خيط التايكرون مع خط خياطة متقطعة من قمعي. يتم إدراج طعم ذاتي اللحاجز الأمامي ل

 طعم يعيد اتصال منطقة بعيدة من وصفها. و شرايين الكليلي كمار ذاتي. وقد تم بالفعل نقل البشريط من التأمو دعومةمالابهر 

 ان يستخدم يمكن . لسهولة إتمام الجراحة، (aortoplastyعملية تقويم الابهر)البعيدة، مع أو بدون مع الأبهر الصاعد ذاتي 

 a)-3(اتصال بين الشريان الرئوي و البطين الايمن.عادة للإالحجم الرئوي الرئوي اكبر قليلا من طعم مثلي 

 

 ةبهريالا ةقميال المجازة

 

 ؛ 1976مك غوني )بهرمة البطين الأيسر والشريان الأبين ق خارج القلبالمزودة بصمامات كاندويت طعم استخدام  ذكر
 قمة البطين الأيسر إلى  منطعم كاندويت  . يمكن زرعمنتشرة في المخرج البطين الايسرللتضيقات ( 1976كولي وآخرون، 

 . والآن هذه العمليات نادرا جدا أداؤها، كما يتم إعطاء الأفضلية يالبطنبهرأو الا الصدري النازلالشريان الأبهر الصاعد أو 

 هو موضح أدناه كما الجراحية  طرقن الناحية أخرى، فإ. من لأصليمخرج بطين ا تضيقأكثر منطقية لتخفيف مباشرة  لنهج

 يدة. يتم تنفيذ العملية مفالجراحين قد تجدها بعض  التي ،مساعد البطين الايسرالجهازال به ما تم استخدامها لوضع القمييش

 يسار الشريان إلى الموازي وليسار، والبطين الأيسر . يتم إجراء شق في ذروة خط اوالتنفس الاصطناعي القلب جهازعلى 

 . يجب الحرص على عدم الإضرار العضلات الحليمية للصمام التاجي. للتغلب على انقباض أو حتى النازلالأمامي الاكليلي 

 الداكرون  طعم كاندويت. وبعد ذلك قاصيأنبوب مدخل  استخدامب يخلال انقباض الذروة، وقد أوص طعم كاندويتطمس 

 لكيس التامورالجزء الأيسر الجانبي ل يقطعالصاعد،  إلى الأبهر هو يتفاغربشكل مناسب. إذا  طعق غيريعم تحتوي على ط

  الوحشيعلى الجانب الأيسرقسم علوي لأيسر. يتم بعد ذلك مفاغرة إلى انتفاخ في الفضاء الجنبي ا كاندويتطوليا للسماح  

 a)-(3الأبهر الصاعد.  من

 إلى نقطة فوق السرة. وازُيحت الكبد نحو اليمين عن طريق قسمة الابيض الخط في القص ناصف شقتمديد ويمكن أيضا 

 للاقط مع ابهري جزئيا الشريان الأيسدد . ولبطنيلأقرب إلى محور اي البطني ابهرشريان الأثي، ويتعرض الثللمالرباط ا

 وضع. يتم ةي مع خياطة المستمربهريحتوي على صمام إلى الشريان الأ الطعم الداكرون خياطةم يجرى ث. جانبي الابهر

 . يتم إجراء فتحة صغيرة في نصف الحجاب الأيسر في نقطة أقرب إلى مرة اخرى به في التأمور لحقالم طعمالبطين مع ال 

 . ينلكاندويتبين ا نهاية -في البطن، ويتم إنشاء لمفاغرة نهاية طعمالأيسر، ويوجه ال قمة البطين

 ر، والأبهر الصاعد من قبل ف البطين الأيسمركب، من جوال لكاندويت االقريبة والبعيدة للصمام منطقةالهواء من  فراغبعد إ

 a)-3( .القلب حركة واستعادة الأبهر لاقط رفع
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 حالات محددة

 

 :الولادي قوس الأبهرتضيق والقلب الأيسر صنعنقص ت

 تضيق مخرج البطين  الابهر بإنضمامقوس  صنعالأبهر الشديد ونقص تالبرزخ تضيق ب يتظاهروا بعض المرضى غالبا ما  

 الصمام  في لنقص نمو، بالإضافة إلى اوريقاتالتضيق او رتق حقيقي بسبب نقص تنسج من الصمام الأبهري بدلا من  الايسر

 b)-5,33( .الحاجز البطيني نقص التاجي والبطين الأيسر مع أو بدون

 b)-5,33(البطينين بما في ذلك: ذولإصلاح  ينمناسبالالمرضى على  تعرفمعايير لل شرفنكوفاقترح من قبل 

 قوس القريبة الوجود تدفق بالحقن المباشر من خلال القلب الأيسر إلى الشريان الأبهر الصاعد و -

 الصمام الأبهري والتاجي )مثل انسداد وظيفي موجود بحكم نقص تنسج من الصمامات  تشريحي فيعدم وجود تضيق  -

 والبطين الأيسر بدلا من التليف وخلل التنسج الهياكل القلب( 

 وجود وظيفة البطين الأيسر كافية  -

 الشغاف التنسج الليفي المرنعدم وجود  -

 و صاعدالابهرالمن خلال توسيع  التشريحي خارج القلبي ل البعدين تشمل القضاء على أي حمالبطينيذومبادئ إصلاح 

 الأذيني، مع أو ب الحاجز البطينيوالقلب الأيسر عن طريق إغلاق عي ستكمال حمل قبليالابالرقعة و بالطريقة التوسيعالقوس 

 الصمام  ملتقياتبضع   إجراءين الأيسر وبالإضافة إلى ذلك البط والمخرجللصمامات الأبهر والتاجي  ةحفظتالم نظرةال

   b)-5,33(.الأبهر

 انسداد بإنضمامتضيق مغير  صغيرولكنهالالصمام الأبهري الأبهر الصاعد مع في بالحقن المباشرالامامي  تدفقالمع  ىضالمر

  b)-5,33( ..البطينينصلاح ذوقادرة ان تخضع الا ي هيبهرمن الشريان الا قنويال

 

 : كاملمتالطين الأيسرب الحاجز البطيني والبوالصمام الأبهري مع عيأو رتق تضيق 

 . استراتيجية إصلاح 1987ي في عام يالبطينين كما وصفها ياسوذو يمكن أن يكون هؤلاء المرضى المرشحين لإصلاح 

 وخلق  ستانزل-كاي-دانوس غرةمفاي عن طريق أداء بهرالرئوي والشريان الأ الشرياناستمرارية بين من إنشاء  يتكون

 د يي الجدبهرالحاجز البطيني في الشريان الأمن خلال عيب  ينبين البطين ممر بناءل، بالإضافة الجديد يبهرالشريان الأ

  ستبداللاروس كونو  اجراء عمليةمن البطين الأيمن إلى الشريان الرئوي. وثمة خيار آخر يمكن أن يكون  كاندويتووضع 

 b)-5,33(.قوس الأبهرالاصلاح  بالتزامن مع الابهريالصمام 
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 ما بعد الجراحةاية نعلاملامح خاصة في 

 

  الممكنمن  التضيق التينكس بسبب إمكان الأبهري ملتقيات صمام  بعد خزعما بعد الجراحة هو مطلوب متابعة طويلة مدة 

 a)-3( .إعادة الجراحةتتطلب أن 

 لنتائج ا

 المستشفيات( وفيات في في وقت مبكر )وفيات ال

 وفيات يكون في حديثي الولادة.  ٪15الصمام أقل من  خزعلدراسات معدل وفيات مبكرة بعد العديد من ا حسبتقريبا، 

  a)-3(.صفر السنة فوق سن في الاطفال  ولاديال ريالأبهالصمام تضيق ل ةيجراحال المستشفى بعد العملية

 b)-39,4121,(المبكرة هي: للوفيات  ةهامالخطر العوامل 

 (وحيد شرف ) صمام وريقةمورفولوجيا ال -

 لشغاف لوجود تنكس النسيج المرن الليفي  -

 ( EF<28٪البطين الأيسر ) يفةاختلال وظ -

 a )-3(متعددة شديدة في القلب الأيسركالتالي:تشوهات قلبية  واجدت هي الإضافية للوفاة المبكرة خطرال عوامل

 تصنع القلب الايسر فيزيولوجياً النقص اجزاء مختلفة من طيف 

 الابهرنقص تصنع 

 التنسج الليفي المرن الشديد

 نقص تصنع البطين الايسر

 صغيرمع جوف بطين  تضخم البطين الايسر شديد

 الامراض الصمام التاجي الولادي

 :قبل الجراحة  المنخفضة القلبية الدرجة الوظيفية 

 مع زيادة خطر الوفاة المبكرة بكثير من بعد الخامسةوبخاصة  الرابع فئة  NYHA الى تصنيف  ترتبط الأعراض المتقدمة

 a)-3(العملية.  

 . إذا تم إحياء المريض قبل العملية ٪90حوالي سنة بعد الجراحة  15البقاء يكون ،2أو  1فئة  NYHA بالنسبة للمريض مع 

 ، %20حوالي  FIO2مع ، والتهوية المساعدة القلبي العضلي ، جرعة منخفضة من الدعم 1-بروستاغلاندين ايمن قبل 

 a)-3(. ٪5إلى معدل وفيات  قد تنخفض
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 :ولاديال يالأبهرصمامي نوع من تضيق 

 القابلة للتصحيح غيروشدة ب خلل التنسج ثنائي الشرف معحقا أو وحيد الشرف يكون الصمامفي عدد قليل من المرضى قد 

 مرضية. في معالجة الحالة ال جيدةنتيجة تكون ال ان منعي جداً  صغيرةتكون الحلقة يمكن ان أساسا. في عدد قليل من المرضى 

 a)-3(جدا.  ىضمرالفي حديثي الولادة والرضع  عليهاهذه الحالات عادة ما يتم العثور

 a)-3(. لاصلاح بطين الوحيدية الى العملية الجراح تنتهي من قبل بروتوكول مرحلي براليا، مثل هؤلاء المرضى عادة تدح

 :سنين مبكرة

 في الماضي، فإن معظم  بعد العمل الجراحي. ومع ذلك ةالمبكر وفاةفي العملية مع ارتفاع مخاطر الويرتبط سن مبكرة جدا 

 a)-3(.5أو  NYHA4الولدان في الدرجة هم الاصلاح التضيق الصمامي الابهري الولادي عملية  يجري لهم الذين المرضى

 :لقلبل الوضعية الوظيفية

 a)-3(. قبل الجراحةNYHAمن في فئة الاولى او الثاني ة، بما في ذلك أولئك الذين قيد الحيامعظم المرضى على 

 

 تخطيط القلبلتبدلات ا

 

 أو اعتلال عضلة متبقي صوربدال الصمام إما بسبب تضيق أو قالصمام أو است خزعتضخم البطين الأيسر بعد مكن ان يستمري

 أن موجودة مسبقاً  عضلة القلبب قفاريالإ تليفالأو  جراحةخلال الالبطين الأيسراذية  مكن ان تكوني. مترقيةلقلب الثانوية الا 

 a)-3(أو تسبب هذه الحالة. ساهم يمكن أن ت،  عمليةالفي عن طريق تأخيرم تؤدي الى تفاق

 

 

 الايسرالبطين  هيكل و وظيفة

 

 مقاسفي غضون أيام من إصلاح وتبقى مستقرة خلال المتابعات بغض النظر عن  البطين الايسر دابعوظيفة و الأيتحسن 

  b)-30(.قبل الجراحةالأيسر  البطين 

 الصمامي  غالبا ما توجد في الأطفال الذين يعانون من تضيق سمك الجدار قبل الجراحةتالولبطين الأيسرل المفرط تضخمالد يعو

 عدي و تزيد وضيفة الانقباضية حمل البالتي تقلل أو استبدال الصمام،  ناجحلصمام ا خزعغالبا بعد  ولاديال يالأبهر

 a)-3(.لقلبل
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 بين البطين الايسر و الأبهر ناكسالمتبقي أو الضغط الممال 

 يميل ممالسنوات. وبعد ذلك، ال 10إلى  5الصمام ويستمر لمدة  خزعبعد  ممال الضغط عادة ما بشكل مهمض اخفانيتم 

 فيلحديثة أوأثناء فترة الولادة ا يجريألذي الصمام  خزع عندأكثر مبكراوبشكل متكرربشكل مطرد، التي تحدث  اديزدإلى الا 

  والتكلس التشريحي عدم تحركلفي وقت لاحق هو أساسا نتيجة  ممالال اديزدمع نتيجة أولية جيدة، وا في المرضى. ةطفول 

 a)-3(المطرد.

 أكثر من كوني الممال الوسطيأو  ملم زئبقي 70أكثر من  الممال الذروةكانت إذا  م يعتبر تضيق شديدبضع الصما بعد

 زئبق ملم 40-25هو بين  الممال الوسطي م زئبق أولم 70-50بين الممال الذروة  كانت اذامعتدلة  و تكون مم زئبق 40 

 .b)-(2ملم زئبقي 25هو دون الممال الوسطيأو  ملم زئبقي 50هو أقل من ممال خفيفة عند ذروة التكون ذلك كو 

 a)-3(.هو مؤشرمهم لاعادة العمليات الممال الناكس

 قصور الابهر

 موجودة في وقت متأخر  تضيق المتبقي يدون أقصور معتدل الى شديد غير شائع.  صورهامالصمام ق خزعبعد يكون 

 وخاصة  جذريالصمام ال خزعيكون بعد العملية الجراحية أكثر عندما  قصوراليحدث . مرضىالمن  ٪10المتابعة في حوالي 

 a)-3(.ثلاثي الشرفات صمام الثنائي الشرف الىعندما يتم إجراء محاولة لتحويل 

 b)-40(ر: وكما وصفها مو الصمام الأبهري صور الابهري التالي لخزعق ويصنف 

 = غائبة  0

 عديم الأهمية=  1

 خفيف=  2

 = معتدل  3

 = شديد  4

 

 التهاب الشغاف 

 a)-3(. الحالة عادية  الصمام ويمكن أن تكون أعلي من خزع بعد الخطورةلا يقلل 

 الجراحي إعادة التداخل

 من الأطفال والشباب )باستثناء حديثي الولادة والرضع( خالية من إعادة التداخل )عادة استبدال  ٪95إلى  ٪85 عام شكلب

 بعد من المرضى يكون خاليا من إعادة التداخل، و ٪60 طفقعاما  20. بعد ىسنوات بعد تدخل الأول 10تقل عن  صمام( لمدة لا

 اخل الجراحي الاوليفي وقت تد سناً اكبر المرضىما يكون  رقدعلى . غير محتاجة لعودة التداخلفقط ستكون  ٪10عاما  40
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 وترتفع  قصيرةتكون استبدال الصمام. إعادة التداخل يبدو أن المطلوب على فترات إعادة التداخل سكلما كان من الارجح  

  الى الصمامخزع أو الرضاعة وعلى الأرجح تتكون من  الأولي في الحياة حديثي الولادة خلانسبة انتشار عندما تم إجراء التد

  a)-3(استبدال صمام.

 خزع يمكن ان يكونإعادة التداخل عادة ما تكون أكثر تنوعا من تدخل الأولي.  في ممكن أن تستفيد منهم الطرق الجراحية

 في أحيانا تجاهل في طفولتها. ةدما تم القيام به العملية الأوليفي بعض الأحيان، وخصوصا عن متكررمقبول النتيجةالصمام 

 إجراء كونو، أو  ،فوق الابهريتكبير رقعة طعم لتتطلب معالجة مثل  هاالمستوى الثاني من الإنسداد وجدت أن تشخيص 

 a)-3(جذر الأبهر.استبدال 

 عند الرضع الكبار والأطفال. أعراض الذبحة الصدرية  اجراء جراحة استطبابحاد الولادي ال يالأبهرالصمام تضيق قد يكون 

 غالبا ما يحدث دون عمليةتقتضي  وخيمالتضيق ال، على العكستضيق شديد وبالتالي مؤشرا لعملية. لغماء يشير دائما الإأو 

  تظهرقلبي ثاني.  صوتأعراض، ولكن في مثل هذه الظروف سيكون هناك علامات جسدية عادة، خاصة في النبض وسلوك  

 تنزل هام في قطعة الذي يظهر تضخم شديد ) القلب تخطيط؛  تخطيط القلب الكهربائيعلى  تضخم البطين الأيسر علامات

T-ST3(. ملم زئبقي 50هو أقل من الممال مؤشر لعملية، حتى إذا كان ( هو-(a 

 غازيةة إعادة تقييم دورية ودراسة موسعهو على المدى الطويل  ةوالحاجة الوحيد عمليةلليس استطباب ل خفيفتضيق 

 a)-3(عند الحاجة. عمليةو 

 a)-3(.للجدل ق المعتدل هي مجموعة مثيرةالرضع الكبار والأطفال الذين يعانون من تضي

 .ستطبةإعادة الجراحة م معتدلة الأعراض مع عودة التضيق تتطور لديهمعندما يصبح عودة التضيق الشديد أو عندما 

 لإعادة الجراحة، لأنه في عدد من المرضى انعلا يكون مفي وريقات الصمام التنسج  نقصان  ان يعرف في البداية، يجب 

 a)-3(الحياة.في أوائل  مما كانت عليهإعادة الجراحة  بوقت رفي المظه الطبيعي التشريح قرب الىأ وريقات كانتال 
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 دراسة العملية
 الإحصائيات و نتائج الدراسة
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 مقدمة

 

 

الية:يعتبر تضيق الصمام الأبهري الولادي مرضا مختلفا عن غيره من الأمراض القلبية الولادية نتيجة للأسباب الت  

معدل الإنتشار.ارتفاع  -1  

الميل العالي للترقي. -2  

م البطين الايسرخالبطين الايسر) تض ارتفاع معدلات المراضة والوفيات الناجمة عن العبء المفروض على -3  

وانخفاض الوظيفة القلبية(.   

شدة التظاهرات السريرية عند الاطفال حديثي الولادة والرضع. -4  

أخرى.ترافقه مع أمراض قلبية  ولادية  -5  

نسبة النكس العاليةبعد العملية الجراحية. -6  

العالية للقصور الابهري قبل و بعد العملية الجراحية. النسبة -7  

راحيونظرا لهذه الفروقات مقارنة مع الامراض القلبية الولادية الاخرى لاتزال الكثير من الشكوك تدور حول التدبير الج  

الأفضل من حيث :   

لإجراء الجراحة ؟ ما هووقت الافضل -1  

عند التداخل للمرة الاولى  وعند المرضى الذين حدث لديهم نكس ؟ ما هوالاسلوب الافضل للإصلاح الجراحي -2  

كيف يمكننا تقليل احتمال النكس و المراضة و الوفيات ؟. -3  
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     أهداف الدراسة وأهميتها

 

 

 

ق الصمام النتائج المبكرة و المتأخرة للتدخل الجراحي عند المرضى الذين يعانون من تضي أجريت هذه الدراسة بهدف تقييم  

 الابهري الولادي للوصول الى الأهداف التالية:

ايجاد أفضل توقيت و استطباب للعمل الجراحي. -1  

إيجاد أفضل تقنية للعمل الجراحي . -2  

يقة لتدبيرالنكس.تحديد عوامل الخطر المؤدية للنكس وإيجاد افضل طر -3  

تخفيض نسبة المراضة و الوفيات. -4  

مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية والاستفادة من تجاربهم لزيادة نجاح الجراحة في مركزنا. -5  
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 المواد و الطرق و المكان و خطة الدراسة

 

راجعة للمرضى الذين اجريت لهم جراحة لتضيقفي مركز جراحة القلب الجامعي بدمشق كدراسة  أجريت هذه الدراسة  

.2013ومتابعة هذه المجموعة حتى العام  2010الى  2000بين سنوات  الصمام الأبهري الولادي   

قبل العمل الجراحي وحوله  و بعد إجراء الجراحة وترتيبها وفق تعتمد هذه الدراسة على جمع المعلومات عن المرضى  

راسة والرسوم البيانية ، لتكون قادرة على تقديم النتائج و الأهداف بطريقة إحصائية مع دقواعد إحصائية كالجداول و    

 مناقشة المعلومات بطريقة مناسبة  بالإضافةلمقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات الاخرى.

عن الحالة من ملفات المرضى على النحو التالي: و تتضمن الدراسة معلومات  

نس، العمر(.معلومات شخصية ) الج -ا  

القصة المرضية و الفحص السريري ) الأعراض و العلامات(. -ب  

الحالة الوظيفية للقلب قبل العمل الجراحي. -ت  

الإستقصاءات المكملة: -ث  

صورة الصدر)تضخم القلب، الاحتقان الرئوي...( -1  

 ...(STتخطيط القلب الكهربائي ) تضخم القلب، تبدلات القطعة -2

 إيكو القلب عبر الصدر)الأمراض المرافقة، عدد وريقات الصمام الابهري، الكسر القذفي،الممال عبر الصمام  -3

 سماكة جدار البطين الأيسر، درجة القصور الأبهري( الابهري،

 القثطرةالقلبية ) دراسة التشوهات المرافقة، الممال عبر الصمام، وظيفة البطين الإيسر( -4

 الجراحي: تقرير العمل -ج

 تاريخ العمل الجراحي . -1

 المبادئ الاساسية للعمل الجراحي ) نوع الشق، طريقة وضع القنيات(. -2

 التقنية الجراحية . -3

 زمن الدارة و ملقط الأبهر و درجة التبريد. -4

 الإختلاطات الجراحية اثناء العمل الجراحي . -5

 ، فترة القبول في العناية المشددة، فترة القبول في المشفى(التطور السريري بعد الجراحة ) فترة التنبيب -ح

 النتائج المبكرة للتدبير الجراحي )الوفيات المبكرة، الحاجة للدواعم القلبية، الإختلاطات أثناء فترة العلاج في  -خ

 المشفى،نتائج ايكو القلب بعد الجراحة، حالة المريض عند التخريج(.

 ل المراجعة الدورية  للمرضى و دعوتهم للفحص الطبي و نتائج ايكو القلب خلال المراجعة .المتابعة المتأخرة من خلا -د
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   معلومات قبل الجراحةال                             

   

 المرضى الذين يعانون من تضيق الصمام الابهري الولادي الذين شخص لديهم المرض المرضى الذين تمت دراستهم يشملون

 للمرة الاولى سواءا أكانت معزولة أومترافقة مع امراض قلبية ولادية أخرى  (2010-2000الدراسة بين )خلال فترة 

 .2012الى  2000بالإضافة للمرضى الذين يحتاجون الى إعادة العمل الجراحي في الفترة بين عامي 

 التوزع السنوي: -1

 عملية لإصلاح 125عملية خلال السنة ،من ضمنها  600متوسط عملية لاصلاح الآفات القلبية الولادية ،مع  6598اجُريت 

 للمرة  عملية معادة 33منها   ،2010الى  2000عملية سنوياً خلال  11التضيق الصمامي الابهري الولادي  اي بمتوسط 

 .2012الى  2000عمليات معادة للمرة الثالثة خلال  4الثانية و 

Congenital   

AS 

 

  16 

 

  9 

 

  14 

 

  16 

 

  12 

 

  9 

 

  11 

 

   6 
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   9 

 

  16 

 

 125 

Congenital 

heart 

disease 

 

388 

 

520 

 

584 

 

709 

 

626 

 

604 

 

590 

 

606 

 

661 

 

611 

 

699 

 

6598 

incidence  

4.1 

 

1.73 

 

2.39 

 

2.25 

 

1.91 

 

1.49 

 

1.1 

 

0.99 

 

1.36 

 

1.47 

 

2.29 

 

1.89 

 :  توزع سنوي 1-جدول

 الجنس:التوزع حسب  -2

 .مرات اكثر من الإناث 2.6على النحو المذكور الذكور يصابون حوالي 

 

     sex            male           female 

 number             90              35 

 percent             72              28 
 : توزع حسب الجنس2-جدول
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 الاولى: توزع حسب الجنس في عملية 1-شكل

 التوزيع حسب الجنس كالتالي: في المرضى الذين احتاجوا لإعادة العمل الجراحي كان

   ،1.2سبة المرضى الذكور للأناث هي اي أن ن ،المرضى الى إعادة العمل الجراحي من الأناث 15من الذكور و  18احتاج 

 وهذا يدل على ارتفاع معدل الإصابة في المرضى الإناث بالمقارنة مع المرضى الإناث اللواتي اجريت لهن العملية الجراحية  

 .لاول مرة

 

 :توزع حسب الجنس في العملية الثانية2-شكل

72%

28%

sex distribution

male

female

55%

45%

redo sex distribution

male

female
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 التوزع حرب العمر الذي اجري فيه التداخل الجراحي: -3

 

 

 العملية الاولى: توزع حسب الأعمار في وقت 3-شكل

 سنة وذلك بالنسبة للمرضى الذين 45أشهر و اكبر مريض كان عمره  3أصغر مريض اجُريت له عملية جراحية كان عمره 

 تم التداخل الجراحي عليهم لأول مرة . 

 العملية الاولى:  -ا

Age group     0-1 years     1-3 years    3-10 years > 10 years 

Patient 

numbers 

 

          5 

 

         14 

 

        43 

 

         63 

 

percent 

 

          4 

 

         11.2 

 

        34.4 

 

         50.4 

 

 : توزع حسب فئات الاعمار في وقت العملية الاولى3-جدول
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 : توزع حسب فئات الاعمارفي وقت العملية الاولى4-شكل

 .ينشهروأعوام  8 جراحي للمرة الاولى كان حوالي لعملمتوسط أعمار المرضى الذين خضعوا 

 سنة  18مرضى فوق ال 5كانت  أعوام . 10اكثر من  و معظم المرضى الذين كانوا قد خضعوا لعملية جراحية كانت اعمارهم

 الذين لم يتداخلوا بدراستنا رغم أن كان التشخيص لديهم تضيق الابهري الصمامي الولادي.

 

 العملية:إعادة  -ب

 

 

Age groups 

 

   0-1 year 

 

   1-3 years 

 

   3-10 years 

 

> 10 years 

 

Patients 

number 

 

           - 

 

          - 

 

         5 

 

          28 

 

percent 

 

           - 

 

          - 

 

        15.2 

 

       84.8 

 

 العملية الثانية: توزع حسب فئات الاعمار في وقت 4-جدول
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 : توزع حسب فئات الاعمار في وقت العملية الثانية5-شكل

 سنوات .10معظم المرضى الذين خضعوا لتداخل جراحي ثان كانت اعمارهم أكثر من  

 سنوات بعد العملية الجراحية الأساسية. 9يوماً و الحد الأقصى  كان  11الحد الادنى من الوقت لتكرارالعملية كان 

 

  العمليات المتكررة: -ت

 عاما . 14معظم المرضى الذين خضعوا لاكثرمن عمليتين جراحيتين  كانت اعمارهمقد تجاوزت 
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 التوزع حسب وجود التضيق الأبهري بشكل معزول أو مترافق مع آفات قلبية اخرى: -4

 

 معزول بالمقارنة مع  تضيق الصمام الابهري الولادي المترافق مع  وجود تضيق الصمام الابهري الولادي بشكلإن نسبة 

 آفات قلبية اخرى بإستثناء القصورالأبهري هي على الشكل التالي :

 

 

 

 

 الافات مترافقة تضيق الصمامي الابهري معزول او مترافق مع التشوهات القلبية الاخرى : توزع حسب الوجود6-شكل

 

 

 الصمام الأبهري الولادي بشكل معزول و النصف الثاني يعانون من امراض  من تضيق في تبين أن نصف المرضى يعانون

 قلبية ولادية اخُرى مترافقة  مع تضيق الصمام الأبهري الولادي.

 

 

isolated AS; 63
associated AS; 62
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 يتم تصنيف الأمراض المترافقة حسب شيوعها  كالتالي:

 

 حسب كل مريض()تفصيل : توزع الآفات مرافقة مع تضيق الابهري الصمامي الولادي7-شكل

 شوهات ت السالكة والقناة الشريانية البرزخ الابهرتحت الصمامي و التضيق التضيق  الامراض المترافقة الأكثر شيوعاً هي

                           .الصمام التاجي الولادي

              

 مع الذضيق البهري الصم مي حستاب شيوع الآف ت المذرافقة: ذوزع 8-شك 
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 التوزع حرب الترافق مع القصورالصمامي الأبهري: -5

 ( ،%34.3مريض اي ) 125مريضاً من مجموع  43عدد المرضى الذين يعانون من قصور صمامي أبهري مرافق  يشمل 

 المرضى الذين يعانون من  ( من%39.5مريضأً  يعانون من آفات قلبية ولادية مرافقة اخُرى اي بنسبة ) 17وجد منهم  

 صمامي ابهري مرافق للتضيق الصمامي الابهري الولادي.قصور 

 

 : توزع حسب وجودقصور الابهري مترافق في فئات الاعمار قبل العملية9-شكل

 بقصور صمام  سنة(  لم يكن هناك أي مريض يتظاهر 1-0في المرضى الذين شخص لديهم المرض في مرحلة الرضاعة )

 أبهريمترافق مع التضيق الصمامي الأبهري الولادي ،ولكن وجود قصور صمامي ابهري مرافق  يزداد بازدياد عمرالمرضى 

 . %80سنوات يصل الى  10في وقت التشخيص و نسبة المرضى المصابين بقصور مرافق في الاعمار الاكبر من 

 لتالي:وكانت درجة شدة قصور الصمام الابهري قبل العملية على نحو ا

AR grade            1             2            3            4 

Pt number           17                15            7            4 

percent          39.5           34.9          16.3           9.3 
 : توزع المرضى حسب الدرجة القصور الابهري5-جدول

 القصورمن درجة خفيف الى متوسط هواشيع انماط القصور فى المرضى قبل العملية الجراحية. الجدول فإنو حسب 
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 التوزع حسب الموجودات السريرية:  -6

 الأعراض: -ا

 (. %16.8مريض فقط لا عرضيين ) 21( وأن %83.2من المرضى عرضيين ) 104وجد ان  

 بينما كانت من المرضى،  %92ث شوهدت في حوالي التنفسية الجهدية حيكانت أشيع الأعراض بين المرضى هي الزلة 

 الوذمة و الالتهاب الشغاف اقل الأعراض شيوعا ) شوهدت في مريض واحد من مجموع المرضى(.

      

 : توزع حسب الاعراض10-شكل

 الموجودات حول السريرية: -ب

 *موجودات تخطيط القلب الكهربائي:

ECG finding        LVH     ST-T changes    Normal ECG 

  Pt number         104             6             15 

   percent         83.2            4.8             12 
 : توزع حسب موجودات تخطيط القلب الكهربائي6-جدول
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 *موجودات صورة الصدر:

 معظم المرضى أظهروا درجات مختلفة من تضخم القلب حيث أن العديد من المرضى قد تظاهروا بعلامات قلبية و رئوية في 

 صورالصدرلديهم.

  CXR finding    cardiomegaly  Pulmonary    

congestion 

Normal CXR 

    Pt number            105              49           20 

     percent              84            39.2           16 

 : توزع حسب الموجودات صورة الصدر7-جدول

 

 * موجودات ايكو القلب :

 وجود قصور صمام  ف شدة المرض) الممال عبر الصمام ،اجُري لكل المرضى ايكو قلب عبر جدارالصدر لتشخيص و تصني

 الصمام(.وشكل مترافق، الامراض المرافقة 

 مرضى  اجُري  لهم ايكو قلب عبر المري فقط لإثبات النتائج الحاصلة في الايكو عبر الصدر. 9

 مريضين اجُري لهما  قثطرة قلبية لتشخيص تشوهات الشرايين الإكليلية المرافقة المحتملة و ليس من أجل تشخيص تضيق 

 الصمام الأبهري.

 تضيق الصمام الأبهري: توزع حسب درجةال -7

 أكثر المرضى الذين اجُري لهم العمل الجراحي لأول مرة كانوا يعانون من درجة شديدة من التضيق الأبهري الصمامي حسب 

 التصنيف. 

Gradient through  

aortic valve 
Mild  
(<30mmhg) 

Moderate 

(30-60mmhg) 

Severe 

(>60mmhg) 

    Pt number              1            17          107 

       percent             0.8           13.6          85.6 
 

 : توزع حسب درجة تضيق الصمام الابهري8-جدول

 

 التضيق خفيف في الصمام الأبهري كان لديه قصور شديد في الصمام. المريض الوحيد الذي اجُريت له عملية رغم ان
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 درجة تضيق الصمام: توزع حسب 11-شكل

 وريقات الصمام الأبهري: التوزع  حرب عدد -8

 

 : توزع حسب عدد الوريقات الصمام الابهري12-شكل

 

 .كما يظهر فإن الصمام ثنائي الشرف هو النوع الأكثر شيوعاً في مرضى التضيق الأبهري الصمامي الولادي

 

19%

79%

2%

tricuspid

bicuspid

monocuspid
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 الإحصائيات و النتائج ماحول الجراحة :

 الجراحة:مباديء   -1

 فتح القص: -ا

 كل المرضى اجري لهم شق صدري ناصف للكشف الجراحي الأفضل.

 طريقة الإقناء: -ب

 حسب المعلومات كل المرضى الذي يعانون من التضيق الأبهري الصمامي المعزول اجُري لهم إقناء بقنية واحدة )إقناء 

 إقناء بقنيتين) إقناء كامل( اذا كانت خطة الجراح تقوم على جزئي( و المرضى الذين  يوجد لديهم أمراض مرافقة اجُري لهم 

 إصلاح  كل العيوب في وقت واحد. 

 المرضى الذين احتاجوا الى إعادة العملية  لمرة ثانية او اكثر اجُري لهم  إقناء على النحو التالي:

 اجري لهم  إقناء فخذي كامل أخرين 3منهم إقناء جزئي فخذي و  5من المرضى اجُري لهم إقناء جزئي أبهري و  26

 ) شريان و وريد( 

 التبريد:  -ت

 تم تبريد المرضى الى  درجة  خفيفة لمتوسطةما عدا المرضى الذين  يعانون من تشوهات تشريحية اوآفات معقدة مترافقة 

 وبالتالي احتاجوا لفترة زمنية اطول .

 :توزع المرضى حسب تقنية العمل الجراحي -2

 العملية الاولى: -أ

 

 

 

 

 

 

 

 



 نتائج الإصلاح الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي الولادي
 

77 
 

 : حسب تقنية العمل الجراحي :1-أ

 

 : توزع حسب التقتية الجراحية للعملية الاولى13-شكل

 

من المرضى بالمقارنة مع التقنيات  % 62لوحظ أن أشيع تقنية جراحية استخدمت هي خزع الملتقيات شوهدت بنسبة  

 الاخرى.

 أي إجراءات اخٌرى و هذه الطريقة غير مذكورةبأي منخلال دراسة وجدنا ثلاث مرضى اجُري لهم توسيع بهيغار دون 

 المراجع الجراحية القلبية .

 تقنية كونو و ياسوئي لم تجر لأي مريض في الإصلاح الجراحي الأول.

 التقنيات التي استخدمت عند المرضى الذين رشحوا  لإجراء ترميم  صمامي كانت على الشكل التالي:

 ( شوهدت في ثلاث المرضى.Tricuspidizationتصنيع الوريقات الصمامية الى ثلاث وريقات )  -

 قطع و إعادة تصنيع الوريقة الإكليلية اليسرى شوهد  في مريض واحد. -

 الوريقات شوهد في خمسة مرضى. تكبير -

 تقشير الوريقات شوهد في مريض واحد. -

 ( شوهد في مريض واحد.pseudo rapheإزالة الحدود الزائفة ) -

 .21 -19المرضى الذين احتاجوا الى تبديل صمام ابهري كان اشيع قياس للصمام الميكانيكي المستخدم  بين 

2%

62%
9%

21%

2%
2%

2%

Dilatation

Commissurotomy

AV Repair

Mechanical AVR

Ross

Nicks

Manouguian



 نتائج الإصلاح الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي الولادي
 

78 
 

 : حسب تقنية العمل الجراحي و عمر المريض:2 -أ

 

 dilatation commissurotomy Avr Mechanical 

AVR 

Ross Nicks  

manouguian 

0-1 

year 

 

- 

 

 

5 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

1-3 

years 
 

- 

 

 

12 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

-3-10 

years 
 

1 

 

 

34 

 

6 

 

2 

 

1 

 

1 

 

- 

>10 

years 
 

2 

 

 

27 

 

5 

 

24 

 

1 

 

2 

 

2 

 

total 

 

 

3 

 

78 

 

11 

 

26 

 

2 

 

3 

 

2 

 

 : توزع حسب التقنية العملية الاولى في فئات الاعمار 9-جدول

 

 سنوات هي 10الأعمار كانت خزع الملتقيات و التقنية التى اجريت فقط  للأعمار فوق ال التقنية الوحيدة التى استخدمت لكافة

 طريقةمانوغيان. 

 لوحظ  تبديل الصمام في مريضين عمرهما بين ثلاث الى عشرة سنوات وذلك بسبب قصور صمامي شديد عند احدهما و فشل

 محاولة الترميم عند الاخر . 
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 العملية الثانية: -ب

 أشيع تقنية استخدمت عند هؤلاء المرضى كانت تبديل الصمام الأبهري. 

 تقنية كونو اجُريت لمريضين احدهما اجري له خزع صمام في العملية الأولى و الاخُراجريله ترميم صمام.

 

 : توزع حسب التقنية العملية الثانية14-شكل

 

 

 العملية الثالثة: -ت

 أربع مرضى اجري لهم أكثر من عمليتين و التقنية كانتعلى نحو التالي: 

 خزع ملتقيات الصمام، تقنية كونو، تبديل الصمام ،تقنية مانوغيان.

 التوزع حسب إصلاح التشوهات القلبية المرافقة في نفس العملية  او في وقت أخر: -3

 ( مريض  منهم خضعوا لعمليات جراحية57)( شخصاً، 62وا )راحية متفرقة كانعدد المرضى الذين اجٌري لهم عمليات ج

 (منهم اجُريت لهم عمليات جراحية قبلإصلاح التضيق الابهري الصمامي  .5لإصلإح آفات قلبية اخًرى بنفس الوقت و) 

 ح وأشيع عملية اجًريت قبل الإصلا مامي كانت إصلاح تضيق تحت أبهريأشيع عملية اجريت مع الإصلاح الأبهري الص

 الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي كانت إصلاح تضيق برزخ الأبهر.

36%

55%

6% 3%

Commissurotomy

Mechanical AVR

Konno

AV Repair
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 : توزع حسب العمال الجراحي للاصلاح التشوهات المترافقة15-شكل

 زمن ملقط الابهر و دارة القلب والرئة الإصطناعية: -4

 ( دقيقة .55)اي بمتوسط دقيقة(  212دقيقة و  32اوح بين )كان زمن استخدام الدارة الاصطناعية يتر

 ( دقيقة .35اي بمتوسط ) دقيقة(  136دقيقة و  11وح بين ) و زمنملقط الأبهر يترا

 نتائج الايكو عبر المري و القياس المباشر للممال عبر الصمام في غرفة العمليات: -5

 لأجل تقييم نتيجة العملية.مرضى(  5المرضى الذين اجُري لهم ايكو عبر المري بغرفة العمليات كانوا قليلين جداً ) فقط 

 (.%10مريض اجُري لهم قياس للضغوط والممال بشكل مباشر في غرفة العمليات اي ) تقريبا أقل من  12

 الفطام عن الدارة والإغلاق: -6

 تم فطام معظم المرضى عن الدراة بدون اية مشاكل تذكر.

 عادة إقلاع القلب بسبب وجود حصار قلبي تام و مريضين احتاجوا لجرعات ضين احتاجوا لإستخدام ناظم الخطى لإمري

 عالية من الدواعم قلبية .

 بقي ثلاث مرضى مع قص مفتوح بسبب عدم امكانية ايقاف النزف الحاصل من السطوح الجراحية  وتم اغلاقها بشكل متأخر.

 كانت نسبة الوفيات في غرفة العمليات صفر. 

36%

14%8%

16%

4%

4%

16%

1% 1%

Subaortic valve stenosis resection

VSD closure

MV repair

PDA ligation

Supra-aortic valve stenosis
resection

ASD closure

CoA correction

Pulmonary valve dilatation

Mitralvalve membrane resection
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 حة:النتائج بعد الجرا

 النتائج الباكرة:

 :توزع حسب زمن إبقاء التنبيب -1

 معظم المرضى لم يستغرقوا وقت طويل على جهاز التهوية الآلية.

 .أو فرط التوترالرئوي النزف أوالتهابالتنفسي البقاء لفترة أطول على جهازالتهوية الآلية كانت بسبب

 

Intubation 

time  

 

   0-6 hours 

 

 

   6-12 hours 

 

  12-24 hours 

 

>24 hour 

Number of 

patients 
 

          85 

 

 

          26 

 

          3 

 

          11 

 

percent 
 

          68 

 

 

         20.8 

 

         2.4 

 

          8.8 

 : توزع حسب زمن البقاء تنبيب10-جدول

 :مركزةالعناية الفي وحدة  التوزع حرب فترة القبول  -2

 

 المركزة العناية وحدة في  القبول فترة حرب التوزع: 16-شكل

33%

50%

11%
6%

0-1 day

1-3 days

3-7 days

>7 days

 :- التوزع حرب فترة القبول  في وحدة العناية المركزة2
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ICU days       0-1day      1-3days      3-7 days >7 days 

     

Pt number            41          63          14           7 
 : توزع حسب فترة قبول في وحدة العناية المركزة11-جدول

 و لزوم اب الشغاف، الحصار القلبي التام لقبول المرضى لفترة أطول في وحدة العناية المركزة : الته كانت الأسباب الرئيسية 

 إعادة العمل الجراحي  بسبب فشل العملية الاولى .

 

 :التوزع حسب فترة قبول المرضى في المستشفى بعد العملية -3

Hospitalization 

days 

 

     0-3 days 

 

    3-7 days 

 

   7-14 days 

 

>14 days 

Pt number          31          74          15          5 

 العملية بعد المرتشفى في قبول فترة حرب توزع: 12-جدول

 كانت الأسباب الرئيسية لبقاءالمرضى في المستشفى لفترات طويلة هي بسبب حاجة البعضلإقامة أطول في وحدة العناية 

 استبدال الصمام لديهم بصمام مكانيكي. بسبب INRالمركزة للأسباب سابقة الذكر و كذلك لحاجة بعض المرضى لضبط قيم ال

 التوزع حسب الإختلاطات بعد الجراحة حسب تقنية العمل الجراحي : -4

 مريضاً أي ما يقارب  18كانت  عدد المرضى الذين حدثت لديهم إختلاطات بعد العملية في فترة القبول في المستشفى

14.5%. 

 

Operation 

technique 

 

dilatation 

   

AVr 

 

commissurotomy 

 

Mechanical 

AVR 

 

Ross 

 

Nicks 

 

manuguiane 

 

Patient 

numbers 

 

       - 

 

  1 

 

            6 

 

         8 

 

   2 

 

   - 

 

         1 

 

percent 
 

       - 

 

 

  9 

 

           7.6 

 

         30 

 

100 

 

    - 

 

         50 

 : الجراحي العمل تقنية حرب الجراحة بعد الإختلاطات حرب التوزع -: 13-جدول

 كل المرضى الذين اجريت لهم عملية روس حدثت لديهم إختلاطات بعد الجراحة .
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 :التوزع حسب أسباب الإختلاطات الباكرة ما بعد العملية -5

complications Respiratory 

infection 

PHT 

crisis 

endocarditis arrhythmia bleeding agitation 

Pt numbers         3    2          3          5       3       2 

percent      16.6  11.2        16.6         28    16.6     11.1 

 بعد العمليةالباكرة ختلاطات الا: توزع حسب 14-جدول

 أشيع اختلاطات  بعد العملية كانت اضطرابات النظم التي توزعت على النحو التالي:

 حصار قلب تام) مريضين(.

 حصار غصن إيسر) مريض(.

 رجفان بطيني) مريض(.

 تسرع قلب فوق بطيني) مريض( .

 

 و وظيفة القلب وسماكة جدار التوزع حسب نتائج التقنية الجراحية على الممال عبر الصمام الأبهري -6

 :البطين الأيسربالمقارنة مع المعلومات ماقبل العملية

 حسب الممال عبر الصمام: -أ

 مم زئبقي  31.1مم زئبقي قبل العملية  والتي انخفضت الى   105.7المعدل الوسطي للممال الأقصى عبر الصمام كانت 

 بعدالعملية.

مم زئبقي بعد  16مم زئبقي قبل العملية  والتي انخفضت الى  57.7الصمام كانت المعدل الوسطي للممال الوسطي عبر 

 العملية.

 العمل الجراحي وذلك ( بعد1/ 10.5الى 1/ 2الممال الوسطى) و ،(1/9الى  1/2انخفاض الممال الأقصى ) هذا يعني

 ادت الى  نتائج مقبولة في تخفيض  بغض النظر عن تقنية الجراحة المستخدمة. وبالتالي فإن جميع التقنيات المستخدمة

 الممال عبر الصمام .
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 الجراحية العملية التقنية حرب و الجراحة بعد و قبل الادنى و الاقصى الممال متوسط مقارنة: 17-صورة

 حسب الكسر القذفي )وظيفة القلب(: -ب

 من مرضى يبدون تحسن في  %66بالمقارنة بين وظيفة القلب قبل و بعد العمل الجراحي عن طريق ايكو القلب لوحظ أن 

 لوحظ انخفاض في الوظيفة القلبية بعد %19لايبدون اي تغيرمهم في وظيفة القلب ،و  %15وظيفة القلب ،كما لوحظ ان 

 الجراحة .

. 

 الجراحية العملية التقنية حرب و الجراحية العملية بعد و قبل القلب الوظيفة مقارنة: 18-شكل

Dilatati
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AV
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ssurot
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average peak gradientpreop. 99.6 110.2 120.8 91.6 63 107.3 148

average peak gradient postop. 36.6 34.2 32.9 27.2 7 33.5 46

average mean gradient pre op. 55.3 61.2 72.2 48 31 50 86

average mean gradient post op. 20 19.9 20.3 13.5 3 17.5 18
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 كما لوحظ ان التقنية الوحيدة التي لا تسبب نقصان في وظيفة القلب هي الترميم الأبهري الصمامي و بالعكس فإن المرضى 

 بهيغار حدث لديهم انخفاض في الوظيفة القلبية بعد العملية. الذين اجري لهم توسيع للصمام

 

 سماكة جدار البطين الإيسر:حسب  -ت

 لم تحدث لديهم تغييرات في سماكة  الجدار،  %69بمقارنة مقاييس جدار البطين الإيسرقبل و بعد العملية  فقد لوحظ أن 

 إزدياد  في سماكة الجدار. %15حدث لديهم إنخفاض في سماكة الجدار و  16%

 

 

 الجراحية العملية التقنية الجراحةوحرب بعد و الايررقبل البطين جدار سماكة مقارنة: 19-شكل

 

 .  %100أبرز نتيجة ايجابية على سماكة جدار البطين الإيسر لوحظت في  تقنية روس التي كانت 

 

 

 

dilatation
commissur

otomy
Avr

mechanica
l AVR
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LV wall thickness decrease 0 11 2 4 2 1 0

no change in LV wall thickness 2 55 9 18 0 1 1

increase LV wall thickness 1 13 0 4 0 1 1
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  التوزع حسب القصور الأبهري بعد العملية: -7

 

 الجراحية العملية التقنية حرب الجراحة بع الابهري قصور توزع: 20-شكل

 و بالمقارنة فإن د اجُريت لهم عملية توسيع بهيغارتطور لديهم قصور أبهري  بعد العملية  كانت قأكثر المرضى الذين 

 أفضل نتيجة لوحظت في المرضى الذين اجُري لهم استبدال للصمام مع أو بدون توسيع للحلقة.

 الوفيات المبكرة: -8

مرضى بعد اليوم الأول للعملية و قبل التخريج من العناية المركزة، ومريضين بعد اكثر من اسبوع  ،و مريض  3توفى ●
 واحد 

 بعد اجراء ثلاث عمليات اعادة خزع للملتقيات.

 كان توزع الوفيات حسب التقنية الجراحية على نحو التالي: ●

 ثلاث مرضى بعد خزع الملتقيات لاول مرة.

 ثلاث مرات خزع  للملتقيات. مريض بعد

 مريض بعد اجراء تقنية نك.

 مريض بعد اجراء تقنية مانوغيان.

 و مريض اخرلديه فتحة بين البطينين مرافقة  و مريض كانمصابين بتضيق أبهري صمامي معزول اربع مرضى كانوا  ●

 كان مريض مع آفة قلبية معقدة )تضيق صمامين ابهري و رئوي ، فتحة بين البطينين و الاذينتين وقناة شريانية سالكة(. 

 كانت اسباب الوفاة على النحو التالي :) قد يتواجد أكثر من سبب في مريض واحد(●
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 المبكرة الوفاة الاسباب حرب توزع: 15-جدول

 التوزع حسب النكس : -9

 : عاماً( 12)خلال النسبة العامة للنكس -أ

 للمرة الثانيةمريض لإجراء تداخل 33مرضى، واحتاج 5مريض اجري لهم جراحة للمرة الاولى توفي  125من أصل 

 .%3,3واربع مرضى احتاجوا لتداخل للمرة الثالة اي بنسبة  %27,5أي بنسبة 

 

 عاما 12خلال للنكس عامة تربة: 21-شكل

 :توزع المرضى الذين احتاجوا لاجراء العملية للمرة الثانية او اكثر حسب تقنية العملية الاولى -ب
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 الاولى الجراحية العملية التقنية حرب الثالثة و الثانية العملية لهم اجري ان المرضى توزع: 22-شكل

 للنكس و كلهم دخلوا غرفة  %100وجد ان المرضى الذين أجري لهم  توسيع صمام بدون خزع للملتقيات مع نسبة ●

 العمليات للمرة الثانية)مريضين اجري لهما خزع للملتقيات و مريض واحد تم تبديل الصمام(.

 للنكس تم اصلاحهم على  نحو التالي: %25يترافق مع نسبة ترميم الصمام كان ●

 اعادة ترميم الصمام في مريض.

 تبديل الصمام في مريض .

 اجراء عملية كونو في مريض.

 للنكس تم اصلاحهم على نحو التالي: % 35خزع الملتقيات كان يترافق مع نسبة ●

 مريض. 11اعادة خزع الملتقيات في 

 ض.مري 14تبديل الصمام في 

 عملية كونو في مريضين.

 عملية مانوغيان في مريض واحد.

 .بتبديل الصمام بقياس اكبر لنكس تم اصلاحهم %12تبديل الصمام كان يترافق مع نسبة ●

 الممال عبر الصمام قبل إعادة العملية: -ت

 المرة الثانية: -1
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 الثانية الجراحية العملية بعد و قبل الادنى و قصىالا الممال مقارنة: 23-شكل

 الممال عبر الصمام في اكثر المرضى الذين احتاجوا الى إعادة العملية شديدا )حسب التصنيف أي اكثر من كان

 ملم زئبقي( وبالتالي هو استطباب لاعادة العملية. 70 

 الىملم زئبقي( والذي انخفض بعد الجراحة الثانية  106.4المعدل الوسطي  للممال الاقصى في مرضى النكس  كان)

 ملم زئبقي( والذي انخفض بعد الجراحة الى 57.4(،و المعدل الوسطي للممال الوسطي كان) زئبقي ملم 27.7)

 ملم زئبقي( . 16.2)

 المرة الثالثة : -2

 ملم 37.3 الى)ملم زئبقي( والذي انخفض بعد الجراحة  103.7كان) طي للممال الاقصى في مرضى النكس المعدل الوس

 ملم زئبقي ( . 21ملم زئبقي ( والذي انخفض بعد الجراحة الى)  82الوسطي للمال الوسطي كان ) و المعدل زئبقي(

 اسباب اعادة العمليات: -ت

 

 الجراحية العملية الاعادة أسباب: 24-شكل

 مرضى بسبب القصور الأبهري الصمامي،  و  10مريض أعيدت لهم العملية بسبب التضيق الأبهري الصمامي ، و  25

 مريضين بسب الداء الصمامي.
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 توزع المرضى الناكسين حسب وجود تضيق معزول او مترافق مع افات قلبية أخرى : -ث

 

 الاخرى الولادية القلبية تشوهات مع مترافق او معزول الابهري الصمامي التضيق حرب النكس توزع: 25-شكل
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 النتائج المتأخرة والمتابعة:

 ، و من خلال دعوتهم 2011تمت متابعة المرضى من خلال زياراتهم الدورية بعد العملية  من خلال ملفاتهم حتى نهاية عام ●

 .2012الى مركزنا للمرة الاخيرة خلال عام 

 المرضى جميع من ٪69 أي مريضا ( 86 العملية) متأخرمن وقت في نتائجهم تقييم على قادرين كنا الذين عددالمرضى بلغ●

 .2012في عام 

 .2012والذين رفضوا إعادة التقييم في عام  2011 عام في ( مريضلآخرمرة 14 ) تقييم تم●

 استكمالوا مرضى 3 الجراحة، من ثلاث ساعات بعد مريض واحد متوفي:   التالية نظراللأسباب مرضى 8لم تتم متابعة  ●

 .التقييم رفضوا مرضى 4 و خاص مشفى في متابعتهم

 .معهم التواصل القدرةعلى عدم بسب دراستنا تماماعن مريضاغابوا 12●

 . المستشفى في أثناءالعلاج وفيات مبكرة 5 تسجيل كماتم●

 . سنة 12 الى 2 من كانت فترةمتابعة●

 : النحوالتالي على المتأخرةللمرضى المتابعة تنتائج كان

 .أيوفاة تسجيلم يت أحياءولم كانوا بهم الاتصالتمكنامن  الذين المرضى كل – 1

 /سنة( بالمقارنة مع المعدل ملم زئبقي1.3تظهرزيادة) ملمزئبقي(والتي 36.5 لممال الاقصى)لالمعدل الوسطي  كان – 2

 . المستشفى من خروج قبلال للتقييم المبكرة المتابعات فيملم زئبقي(27.9 الوسطي للمال الاقصى )

 (مريضاً. 20البطين الايسر في )مريضاوانخفاض في سماكة جدار)76في) وجدازدياد في وظيفة القلب -3

 .  قصور الابهريال درجة ظهر لديهم ازدياد فيمريضاً  17 -4

 الأكثر السبب المرضىوكان جميع من ٪ 29.6 أي بنسبة الفترة هذه خلال عادة العمليةلإ مريض 37قدخضع - 5

  15و مريضاً مع تضيق ابهري صمامي معزول 22 مريضاً(، 25شيوعالاعادة العملية هو التضيق الابهري الصمامي)

 . أخرى خلقية قلب مريضاً مع أمراض

 سنة، 12 هو والحدالأقصى يوما 11 خزع الملتقيات لفترة عودة المرض لمرضى الحدالأدنى مرحلة السواء:كان -6

 سنوات،ولمرضى تبديل 8 الأقصى والحد سنة 2 فكان الحدالأدنى الصمام سنتين، أما لترميم كان الحد الأقصى وللتوسيع

 .عاما 12 الاقصى سنة والحد 2 هو الأدنى الصمام كان الحد 

 الأولى )واحدمنهم رجع الى غرفة  بعدالعملية فقط مرضى 4زئبقي في  ملم 70 أكثرمن كان الممال عبر الصمام -7

 طبيا. علاجهم محاولة من فترة بعد خضعوا لعملية الآخرين والثلاثة يوما( 11 العمليات بعد
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 خلاصة نتائج الدراسة:

 

 الأولى للمرة الولادي الأبهري الصمامي للتضيق جراحية لعملية مريضاكانوا قدخضعوا 125 الدراسةعلى أجريت-1

 .الولادية القلب أمراض بسبب لعمليات خضعوا الذين المرضى مجموع من ٪ 1.9 ، اي بنسبة 2010-2000 سنوات خلال

 .(  2012-2000)  سنة 12-2 المتابعة مابين فترة -2

 خلال إعادة لاكثر من مرتين عمليات 4 و إعادة للمرة الثانية عملية 33 واجُريتسنة  12خلال  ٪29.6 النكس معدل بلغ – 3

 .الأولى( بعدالعملية سنوات 9 يوماإلى 11 فترة المتابعة)بين 

 من أعلى تظهرمعدل والتي المتكررة الحالات في 1/  1.2 و عملية عندأول 1/  2.6 هي الإناث نسبةالذكورإلى  - 4

 .الإناث في حالات النكس مشاركة

 إعادة العملية للمرةالأعمارعند متوسط كان كما ،ينشهر و أعوام 8 الأولى الأعمار عند إجراءالعملية متوسط كان – 5

 . أشهر 3 و عاما16 ومتوسط الأعمارعند إعادة العملية للمرة الثالثة شهر و عاما 15 الثانية 

 حوالي الذين لديهم تشوهات مرافقة المرضى الى تضيق ابهري صمامي معزول من يعانون الذين المرضى نسبة كانت – 6

 من المرضى. ٪ 27.4 بنسبة مع التضيق الصمامي الأكثرشيوعا و كان التضيق الابهري تحت صمامي التشوه المرافق 1/1

 قلب أمراض كان لديهم المجموعة هذه (من ٪39,5كان لديهم قصور ابهري صمامي قبل العملية، و) المرضى من ٪ 34 -7

 . قصورالابهريال مرافقة مع أخرى ولادية

 ل وجود قصور  يظهرزيادة في احتما حيث الأولى العملية قصورالأبهرقبل حالات العمروعدد بين خطية علاقة هناك

 .صمامي مع ازدياد العمر

 + ( . 2 -+  1)  معتدلة خفيفةالى كانت درجته من العملية من المرضى الذين وجد لديهم قصور ابهري صمامي ماقبل74٪

 اغلب الحالات بعد في الذي شوهد المبكرمابعدعملية وجد لديهم قصورأبهري صمامي المرضى في التقييم من 34%

 المتاخرة لوحظ انخفاض المتابعة في نذكرأنه أن . كمايمكن( القصور الابهري الصماميمنالحالات ٪ 80)  خزع الملتقيات 

 .الطبي أوالعلاج العملية إعادة يرجع إلى وذلك  ٪ 15.5 إلى النسبة هذه 

 التنفسية الزلة الأعراض المشاهدة هي سريرية،وكان أشيع من المرضى بأعراض(  ٪ 83) مريض أي  104 تظاهر  -8

 .من المرضى العرضيين ٪ 92 حيث لوحظت في 

 صدرصورال من ٪ 84 وفي تخطيط القلب الكهربائيمعايير من المرضى حسب ٪ 83 في الأيسروجد البطين تضخم

 .المرضى
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 مرضى 9 من المرضى. حيث اجٌري في باستثناءعدد قليل التشخيص في مساعدة الايكوعبر المري كأداة يستخدم لم–9

 12 في فقط المباشرلحساب الممال في غرفة العمليات فاستخدم الضغط أيضا. أما قياس العملية خلال مرضى 5 و العملية قبل

 . مريض

 .قبل العمل الجراحي  ( زئبقي ملم 60< الاقصى الممال)  شديد مصابين بتضيق المرضى من ٪ 85.6 كان -10

 الشكلي للصمام الابهري بشكل خاطئ  فقط في ثلاث التقييم وجرى لديهم صمام ثنائي الشرف المرضى من ٪ 79 كان -11

 .ايكوقلب طريق عن مرضى

 التي الوحيدة ،وهوالتقنية(  ٪ 62) هو خزع الملتقيات  العمليةالأولى في الأكثرشيوعا الإجراء الجراحي كان – 12

 .العمرية الفئات جميع في اتبعت

 .( ٪ 55)  بصمام ميكانيكي الأبهري الصمام النكس هواستبدال مرضى في الإجراء الجراحي الأكثرشيوعا وكان

 . تامورية مع استخدام رقعة الوريقات ترميم للصمام تم بتقنية تطويل لهم أجري المرضىالذين من ٪ 50كان -13

 أيام، 3-1 خلال المركزة العناية وحدة وخرجوا منالأولى  ساعات 6 تم فطامهم عن المنفسة خلال ال المرضى معظم  - 14

 .الأسبوع الاول خلال المستشفى من وتخرجوا

 هي مستخدمة  ترافقت مع اختلاطات أكثرتقنية وكانت. العملية بعد ما المرضى من ٪ 14.5في  شوهدت الإختلاطات -15

 . اضطرابات النظم كانت شيوعا وأكثرالاختلاطات. روس عملية

 كمابعد العملية،  زئبقي( ملم 31.7 و) العملية زئبقي(قبل ملم 104 ) الصمامالمعدل الوسطي للممال الاقصى عبر  كان – 16

 . بعد العملية زئبقي( ملم 17.9 و) العملية قبل زئبقي( ملم 58.7 )المعدل الوسطي للممال الوسطي كان

 .المتابعة المتأخرة في ٪ 71 و لمتابعةالمبكرة ا في بعد العملية وظيفة القلب في تحسنا المرضى من ٪ 66أظهر  -17

 في المتابعات ٪63 من المرضى في المتابعات المبكرة وعند ٪ 16 عندبطين الايسرلوحظ انخفاض في سماكة جدارال -18

 . المتأخرة

 من يعانون ومريضين لديهم تضيق ابهري صمامي معزول مرضى 4 مرضى (، 6) ٪ 4.8 الوفيات نسبة كانت – 19

 . ثلاث ساعات من اجراء عملية خزع للملتقيات بعد الحالات هذه من واحد وتوفي .أخرى مرافقة ولادية قلب أمراض
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 ،ومن ثم(  ٪ 100)  خزع الملتقيات دون الصمام توسيع حالات نكس عالية هو مع الذي ارتبط الإجراء الجراحي–20

 ( . ٪ 35)خزع الملتقيات

 والمعدل الوسطي للممال الوسطي زئبقي( ملم 105.3 الوسطي للممال الاقصى ) المعدل في المرضى الناكسين كان

 زئبقي( للوسطي  ملم 16.2 و) للاقصى ( زئبقي ملم 27.6والذي بدوره انخفض الى )إعادة الجراحة  زئبقي( قبل ملم 57.3 )

 .بعد الجراحة

 مرضى منهم 4، متابعة أثناء تضيق ابهري صماميبسبب  العملية الناكسين لإعادة المرضى من ٪ 68 خضع -21

 وجميعهم خضعوا( زئبقي ملم 70< الممال عبر الصمام)  بعدالجراحة المبكر التقييم متبقي في تظاهروا مع ممال شديد

 العملية. لإعادة
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 المناقشة

 

 : النحوالتالي على الصمامي الأبهري تضيق حول العالم أنحاء جميع في الدراسات بعض نتائج سنستعرض

1 – ) Glascow 1982(& etal John M Reid:)24-(b  

 الدراسة.ه في هذ سنة 27 مدةالدراسة و سنة 28-1فترة المتابعة  كانت و 128 عددالمرضى كان

 .3/1  ناثللإ ذكورابتلاء نسبة كانت  . أبهري صمامي بتضيق مصاب مريض 43يشمل الدراسة 

 عاما 11.8 العملية وقت فيهم راعمالا متوسطمريض الذين  كان  31 الذين اجريت لهم عملية عددالمرضىوكان 

 . تضيق برزخ الابهر من  ومعظمهم أخرى قلبية ولادية أمراض من المرضى 5 يعانون

 . الأعراضما بين الذين الزلة التنفسية كانت اشيع  العرضيين المرضىمن   ٪ 76.5

 ملم زئبقي. 105يأً وسطو  زئبقي ملم 180-30 ما بين الممال الاقصى عبر الصمام قبل العمليةكان 

 .عبرالصمام الممال الاقصى أساس صمامي شديدعلى أبهري لديهم تضيق المرضى من ٪ 36 

 .خزع الملتقياتمن الحالات   ٪ 90المستخدمة في تقنيةالعمليةكانت ال

 .  العمليةمن الاجراء سنة 8-2 المرضى بعد 7في  قصور الابهري بعد العملية ظهر

 بصمام  صمام ستبدالمنهم الا 3 بصمام ميكانيكي، صمام ستبدالالا منهم7 الذين خضعوا مريضا12 ة للعادة العمليلاااجريت 

 .عادة خزع الملتقياتمنهم الا 2 حيوي و

 .بعد العملية مرضى 4 في الشغاف التهاب و حدث

 بعد الجراحة. متأخرة مريض واحد في فترة و مبكرةمرضى توفوا في فترة  3

 

2-New York 1976) )Chiarieflo & etal :)9-(b  

 في هذاه الدراسة. سنوات 8 الدراسة مدةو  سنوات 3 المتابعة مدة متوسطكانت  و 22 عدد المرضىكان 

 وسطياً. عاما 10.9 الجراحيةالعملية وقتفي ر اعمالا متوسطكان 

 . ٪ 32 أن يكون بنسبة  من افات قلبية ولادية مرافقة  المرضى 6 يعانون

 .المرضى من ٪59 كان يتظاهر تضخم البطين الايسر فيمن كل المرضى و  ٪ 55 العرضيين المرضىيشمل 

 .القصور الابهري الصمامي قبل العملية يعانون منمرضى ثلاث 
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 من كل المرضى . ٪ 77  نسبة المرضى مع صمام ثنائي الشرفكانت 

 .العملية بعد زئبقي ملم 40.5الذين انخفض الى  زئبقي ملم 108 العملية الممال الاقصى قبلمعدلكان 

 . ٪ 14بحدود  الوفياتو كانت نسبة  .اعادة العمليةقد احتاج مريض واحد فقط 

 من المرضى %46جدارالبطين الايسر في  انخفاض سماكة و قد يشاهد

 

3 –  )1980(New ZealandKF Hossack & etal :)27-(b 

 سنة. 28سنوات و مدة الدراسة  8.7مريض و كانت معدل فترة المتابعة  218قد اجريت الدراسةعلى 

 .عاما 14.2 العملية وقتفي راعمالا متوسطكان 

 مريض من كل المرضى. 44 الذين اجريت لهم العملية  عددالمرضىكان 

 .2.1/1 ناثللإذكور نسبةكانت 

 . شيوعا لأكثرا التنفسية زلة الذين كانت العرضيين من المرضى  ٪ 56كانوا 

 الذين استخدم لديهم على نحو التالي:  الجراحية التقنيةيشمل 

 في غرفة العمليات و وفاة متاخرة في مريض  مريض واحد مع نتيجة الوفاة مرضى 4لل  عبرالبطين الصمام خزعاجري -

 التضيق الابهري الصمامي في مريضين على المدى الطويل  النكساخُر و

 مرضى 10قصور ابهري صمامي في عاما،وجد 3.8 عمرمتوسط مريض مع 30 لل الأبهري الصمام خزع ملتقياتاجري  -

 مرضى، 4 عددالوفياتانت عودة التضيق الابهري الصمامي. كانت من المرضى ك ٪ 70سبب اعادة العملية في بعد العملية و

 .سنوات 14-4ما بين  صمام واستبدال الصمام خزع ملتقيات بين الوقتكان و

 لديهم قصور  مرضى 6كان سنة و 23.6 العملية  وقت في اعمارهم متوسط الذين كان مرضى 9 لل روس تقنيةاجريت  -

 .العملية واحد اجُريت له إعادة العملية ومريض ابهري قبل

 .زئبقي ملم 85 العملية معدل الممال الاقصى قبلكان 

 .( ٪ 7)  متأخر وقت فيو (  ٪ 15.9)  مبكر وقت في  الوفيات معدلكان 

 .٪2.3 و بعد العملية %13.6 نسبة القصور الابهري الصمامي قبل العمليةيتراوح  من المرضى. ٪ 33 نسبة النكستراوح ت
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4- DeBoer & etal( Meriland 2005):13)-(b 

 .سنة 30  مدة الدراسة و سنة 16.8 المتابعة فترة متوسطمريض. كانت  55 تشملكانت الدراسة 

 . ٪3.9  الوفيات و نسبة عاما 11.5 العملية وقت في العمر متوسطكان 

 ملم زئبقي 21 الى معدل الممال الاقصى بعد العمليةالذي انخفض  زئبقي ملم 91 العملية معدل الممال الاقصى قبلكان 

 .( الأولى العملية بعد سنة 17.7 وسطياً )  ٪ 39 نسبة النكستراوح ت

 .سنوات 10 لمدة فترة السواء يتجاربوا المرضى 95٪

 

5 - ) 2002 Turkey)Elshershari &etal:)16-(b 

 .سنوات 5 مدة الدراسة و سنوات 5 المتابعة فترة متوسطمريض. كانت  24 كانت الدراسة تشمل 

 .7/1 للأناث حوالي و نسبة ذكور سنوات 8.5  العملية وقتفي  العمر متوسطكان 

 من المرضى. ٪ 93 في العملية قصور الابهري الصمامي قبليتواجد 

 .زئبقي ملم 36.7 الى معدل الممال الاقصى بعد العمليةالذي انخفض  زئبقيملم  65.9  العملية معدل الممال الاقصى قبلكان 

 قصور الابهري الصمامي و كانت نسبة  المتكررة تضيق المرضى من ٪ 12.5 سبب  كانالذي  ٪ 8.3 نسبة النكستتراوح 

 .٪ 48 بعدالعملية

 

6 -) 1999(Canada Claude C Chartrand& etal:)12-(b 

 سنة 32 مدة الدراسةو  سنة 11 المتابعة فترة متوسطمريض. كانت  67 كانت الدراسة تشمل

 (  ٪4.7)  متأخر وقت فيو  (  ٪ 0)  مبكر وقت في الوفيات تتراوح نسبة .سنوات 8.5 العملية وقت في العمر متوسطكان 

 . ٪ 12قصور الابهري الصمامي بعد العمليةكانت نسبة  من المرضى. ٪ 24في  نسبة النكسو تشاهد 

 من المرضى. ٪ 53 الصمام ثنائي الشرفوجود نسبة تتراوح  . 1.5/1 للاناث  كانت نسبة ذكور 

 . ولادية اخرى مترافقة افات قلبية كانوا لديهمالمرضى  8

 .زئبقي ملم 24 الى معدل الممال الاقصى بعد العمليةالذي انخفض  ملم زئبقي 83 قبل العملية معدل الممال الاقصىكان 

 ة.سن 15 إعادةالعملية وقت في العمر متوسطكان 

 ملم 40 الى العملية معدل الممال الاقصى بعدإعادةالذي انخفض  زئبقي ملم 105 العملية إعادة قبل معدل الممال الاقصىكان 

 .زئبقي 
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 الثالثة للمرة لعملية لإعادةا فقط واحد مريض قد احتاج

 .٪ 73  صمام لاستبدال نسبة عدم الحاجة. كانت فترة السواء قد يتجاربوا مرضى ال من ٪ 63

 :التاليعلى نحو التقنيات المستخدمة لاعادة العملية تشتمل 

 ( مريض واحد)  روس( مريضين)  كونو ( مرضى 7)  ميكانيكي استبدال صمام بصمام مرضى( 5)  خزع للملتقيات 

7 –Pia Rehnstorm & etal (Sweden2007) :)35-(b 

 .سنة 14  مدة الدراسةو  سنة 4.1 المتابعة فترة متوسطمريض. كانت  64 كانت الدراسة تشمل 

 يوم . 18 العملية وقت في العمر متوسطكان 

 (  ٪ 4.5)  متأخر وقت في و ( ٪ 4.5)  مبكر وقت في الوفيات تتراوح نسبة

 .٪ 86 الصمام ثنائي الشرف وجود نسبة تتراوح 

 .الأكثرشيوعا التنفسية الزلةكانت الذين  العرضيين المرضىمن  ٪ 53

 .2.7/1كانت نسبة ذكور للاناث حوالي 

 .الأكثرشيوعا قناة الشريانية السالكةكانت  الذين مريضا 28 أخرى مع آفات قلبية ولاديةعدد مرضى المترافقين كان 

 .٪20 ونسبة قصور الابهر بعد العملية حوالي ٪ 12 حوالي  نسبة النكستتراوح 

 .زئبقي ملم 32 الى العملية معدل الممال الاقصى بعدالذي انخفض  زئبقي ملم 100   معدل الممال الاقصى قبل العمليةكان 

 . ٪ 12في  ضعيف و  ٪ 19 في منخفض ، ٪ 69 في جيد  البطين الايسر وظيفةكانت 

 .اجراء العملية الثانية في معظم المرضى عودة التضيق الابهري الصمامي سببكان 

8 –)2001(Germany  Christian Detter 7 etal:)10-(b 

 .سنة 17 مدة الدراسةو  عاما 26.4 فترةالمتابعة متوسطمريض. كانت  116 كانت الدراسة تشمل

 .2.7/1 ناثللأ نسبة ذكور و كانت عاما 13.7 العملية وقت في العمر متوسطكان 

 .٪31 نسبة قصورالابهري الصمامي بعد العمليةو  %13 نسبة قصور الابهري الصمامي قبل الجراحةكانت 

 .(  ٪ 22.4)  متأخر وقت فيو (  ٪ 0)  مبكر وقت في الوفيات كانت نسبة

 .٪ 31 نسبة النكستتراوح 

 .زئبقي ملم 19.4الى  معدل ممال الاقصى بعد العمليةالذي  انخفض زئبقي ملم 78  معدل الممال الاقصى قبل العمليةكان 

 ( ٪ 85) ميكانيكي استبدال صمام بصمام كانت لديهم المستخدمة التقنية المرضى الذين اجري لهم عملية ثانية معظم في

 النتائج متابعة في منهم ٪ 37 في وظيفة القلب وازدياد المرضى من ٪ 39 فيالبطين الايسرجدار سماكة يذكرانخفاضو قد 

 المتأخرة.

 



 نتائج الإصلاح الجراحي للتضيق الأبهري الصمامي الولادي
 

99 
 

 : النحوالتالي على هي ودراستنا العالمية الدراسات ملخص مقارنة و

 
Glascow 

1982 

New 

York 

1976 

New 

Zealand 

1980 

Maryland 

2005 

Turkey 

2002 

Canada 

1999 

Sweden 

2007 

Germany 

2001 

Syria 

2013 

Pt. number 43 22 44 55 24 67 64 116 125 

Study duration 27 y 8 y 28y 30y 5y 32y 14y 17y 10y 

Mean follow up 

period 

 

14 y 

 

 

3 y 

 

8.7y 

 

16.8y 

 

5y 

 

11y 

 

4.1y 

 

26.4y 

 

6.10y 

Average age at 

operation time 
 

11.8y 

 

10.9y 

 

14.2y 

 

11.5y 

 

8.5y 

 

8.5y 

 

18d 

 

13.7y 

 

8.2 y 

M/F 3 - 2.1 - 7 1.5 2.7 2.7 2.6 

Symptomatic 

patients 
77.5% 55% 56% - - - 53% - 83% 

Commonest  

symptom 
 

dyspnea 

Heart 

failure 

 

dyspnea 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

dyspnea 

 

- 

 

dyspnea 

Pre op. average 

peak gradient 
 

105 

 

108 

 

85 

 

91 

 

65.9 

 

83 

 

100 

 

78 

 

104 

Post op. average 

peak gradient 
 

- 

 

40.5 

 

- 

 

21 

 

36.7 

 

24 

 

32 

 

19.4 

 

31.7 

Mortality (early- 

late) 
6.5-

2.1% 
- 

15.9%-

7% 
3.9%-0% - 

0%-

0% 

4.5%-

4.5% 

0%-

22.4% 

4.8%-

0% 

Pre op.  AR - 13.6% 13.6% - 93% - - 13% 34% 

Post op. AR 22.5% - 2.3% - 48% 12% 20% 31% 34% 

Bicuspid valve 

morphology 
 

- 

 

77% 

 

- 

 

- 

 

- 

 

53% 

 

86% 

 

- 

 

79% 

Decrease LV 

wall thickness 
 

- 

 

46% 

 

- 

 

- 

 

- 
 

 

- 

 

39% 

 

63% 

Increase EF - - 52% - -  - 37% 57% 

recurrence 26% 4.5% 33% 39% 8.3% 24% 12% 31% 29.6% 

 

 مقارنة نتائج ما بيندراستنا و الدراسات العالمية: 16-جدول

 . أخرى الدراسات مع دراستنا فترة نقارن عندما وخاصة المرضى شملت عدد أكبرمن فإن دراستنا الجدول كمايتظاهرفي

 .الدراسات الاخرى بين هومدة متوسطة دراستنا في المتابعة ةوفتر الدراسة مدة

 .الجراحية المستخدمة الاعماروالتقنيات في حيث التوزع من دراستنا أكثرتنوعا

 .الدراسات بقية مع الجراحية مقارنةً  حول وبعد العملية ،قبل لمرضى عنا تمجمعها بيانات مفصلة تحتوي دراستنا 

 أدنى لديها السويدية الدراسة.الأخرى مقارنةً بالدراسات ادنى حدود في دراستناهو في العملية الاعماروقتمتوسط

 .عاما 14.2 بنسبة متوسط لديها أعلى نيوزيلندا في الدراسة وبينما يوما 18 للاعمار متوسط

 المرضى معظم الجراحية بسبب أن اجراء العملية وقت و التشخيص الطويلة بين الفترة هي دراستنا في الهامة المشكلة 
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 لفترات الانتظار قائمة الإحالة، نظام إلى يرجع ذلك و واختيارالوقت المناسب للعملية للتقييم السيطرةالمناسبة تحت ليسوا  

 للمرض الحقيقي السيرالتدريجي عن لأسرةالمريض و عدم الاطلاع الكافي مركزنا في الجراحية لموعد العملية طويلة 

 علاج. دون الصمامي التضيق الابهري وعواقب 

 التأخيرفي موعد العمل  وذلك بسبب الدراسات جميع بين معدل عرضيين وهوأعلى المرضى من ٪ 83 دراستنا في

 وتجاهل المريض للعلاج الى المرحلة التي تتظاهر فيها الاعراض السريرية. الجراحيأ

 وتعتبرأكبرنسبة.1/  2.7 حوالي الأخرى والمراجع مع الدراسات متشابه الواقع دراستناهوفي في ألاناث/ نسبةالذكور

 .( 1/  1.5)  للذكور  أقل مشاركة الكندية الدراسة وتظهر(  7/1)  التركية الدراسة في

 ( بالمقارنة مع الدراسات ٪ 50 ) هوأعلى دراستنا في اخرى ُ قلبية ولادية أمراض مع المترافقالتضيق الابهري  نسبة

 الأخرى.

 من ذكرنا وكما التركية الدراسة بعد الثانية النسبة وهي  ٪ 34 هو دراستنا في الجراحة قبلالقصور الابهري  نسبة وجود

 المشكلة وهي  نفس بسبب يكون أن يمكن وذلك العملية بوقت السن في التقدم مع خطية علاقة قصور الابهر لديه قبل فإن

 . إجراء العملية تأخير زمن

 لاتوجد أنه هذالايعني ولكن الابهري الصمامي هي نفس النسبة  قبل الجراحةالقصور نذكران نسبة أن يمكن بعد الجراحة 

 و من قصور سابق  عولجوا المرضى من العديد ذلك لأن المريض نفس في درجة القصور الابهري الصمامي في تغيرات

 الابهريالقصور معظم تنتج التي التقنية)  بسبب اجراء الجراحة جديد مرضى أخرين تطورلديهم  قصور ابهري صمامي

 ( . خزع الملتقيات كانت

 معظم المرضى زئبقي( اي أن ملم 104) في دراستنا  كان الجراحة قبل الأبهري عبرالصمام الممال الاقصىمعدل 

 الحديثة لا يترك المريض حتى يصل إلى درجات الحالات ، بينما في أغلب الدراسات معظم شديدفي تضيق من كانوايعانون

 الآثارالسلبية لوقف شديدوذلك تضيق يظهر أن بمجرد ويتم تدبيرالمريض شديدة ومحرجة من التضيق الابهري الصمامي 

 لإجراء وتسهيلات التشخيص بعد المريض لمتابعة وذلك بسسب وجود مخطط الهيموديناميكية والتبدلات القلب نسج على

 .  مركزنا في المشترك كانت ملموسة جدا العمل وبرامج المخططات وجودهذه عدم المناسب.إن الوقت في العملية

 مرات 9-2 حوالي)  نرى تحسنا جيدا وانخفاض الممال الاقصى عبر الصمام بعدالعملية أننا الأحوال من حال بأي ولكن

 .( حسب تقنية العملية 

 في دراستناهو متأخر وقت في الوفيات ومعدل الدراسات باقي مع بالمقارنة مقبول دراستنا في المبكرة الوفيات معدل

 أفضل أننرى ويمكننا الدراسات باقي  مع المتابعة الاقصرفي دراستنا بالمقارنة فترة إلى يرجع ذلك ربماكان صفر.ولكن

 . المبكرة و المتأخرة من المتابعة عاما 11متوسط خلال حيث لم يذكر وجود وفيات الدراسة الكندية في نتيجة

 بالنسبة للنكس لدينا وهذا  يدل على وجودنسبةعالية  ٪ 30 بدراستناهوحوالي العملية النكس والحاجة لإعادة معدل
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 تحليل النتائج لدينا. في للمتابعة المتوسطة دةمال الأخرى،اذا اخذنا بعين الاعتبارعامل للدراسات

 طريق عن العمليات غرفة في العملية نتائج تقييم يكون بسبب نقص خبرة بعض الجراحين،عدم أن يمكن هذاالمعدل

 غيرمعروفة عواملالأخير السبب يكون وربمالمعرفة تصحيح الممال  مباشرة الضغوط أوقياسالايكوعبر المري 

 الفرق وربما المرضى بالنسبة لباقي الدراسات تشمل عدد أكبرمن دراستنا أن ألاننسى يجب )نسيجية ،وراثية....الخ.(.ولكن

 .دراستنا في نسبةالنكس ارتفاع  سبب يكون أن يمكن المدروسة المجموعات  بين

 حالة لدينا كان مُرضية .كما المستخدمة للإعادة احتساب التقنية دون دراستنا في إعادة العمليات نتيجة كانت كما ذكرنا

 وفاة

 الدراسات لم تكن  أغلب في التي الإعادة عملية للغايةعن مفصلة بيانات تتضمن دراستنا إعادة. كما أن عملية 37 بين واحدة

 . العمليةالإعادةالنتائج  ما بطريقة تعكس التي الكندية الدراسةباستثناء  موجودة

 . أضعف كانت نتائجهم دراستنا مع بالمقارنة أنه

 . الأخرى والمراجع الدراسات قريب الى الواقع وهذا في دراستنا مجموعة من ٪ 79 وجد الصمام ثنائي الشرف في 

 التي الأخرى الدراسات بين نوعها من فريدة دراستنا تجعل التي للتدبير الجراحي مختلفة تقنيات أجرينا دراستنا في

 تستخدم

 . تدبيرالمرضى في التقنيات من غالباً واحدأواثنين

 في  لإعادة العملية عدم الحاجة مع مختلفة بتقنيات عملية ترميم صمامي 11إجراء  هو مركزنا في المدهشة التجارب من

  الحاجة وعدم حياةالمريض نمط إيجابياعًلى التي تؤثر المتأخرة المتابعة في جدا من الحالات وهذه نتيجةجيدة  70%

 .لمضادات التخثرلنهاية الحياة

 ل لكن المجا فيهذا تماما أنفسنا على الحكم لايمكننا لذلك الاختلاطات بعد الجراحة عن بيانات تنشرأي لم الدراسات معظم

 زرع بطارية  مريضين احتاجوا الى وفقطالقبول بالمشفى فترة في جميعا تدبيرها تم والتي اختلاطات نسبة ٪ 14.5 لدينا

 التي كانت نسبة  نيوزلانديةال الدراسة مع وبالمقارنة. من المشفى تحت جدار البطن لتنظيم دقات القلب قبل التخرج دائمة

 .مقبولة النتيجة كانت لدينا(  ٪ 25) الإختلاطات فيها 

 ثلاثة مرضى .واحدفقط الجراحة بعد ما فترة وفيواحد  مريض هي الجراحة ماقبل الفترة في الشغاف التهاب عدد حالات

 الوضع أفضل بالمقارنة مع طبيا. وبالتالي كانت السيطرةعلى عولجوا والباقي(  إجراءعملية كونو)إعادة العملية الى  احتاج

 . والوفاةالدماغية  والصمة الشغاف التهاب إلى أدت التي الأخرى الدراسات

 جدار البطين الايسر سماكة انخفاض في وأيضا المرضى حياة نمط في جدا مقبولة تظهرنتيجة بدراستنا المتابعات المتاخرة

 . الدراسات باقي مع بالمقارنة وظيفة القلب في والازدياد(  ٪ 63)  
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 الاستنتاجات:

 

 المرضى في مركزنا ،و خاصةً لمرضى التضيق الابهري الصمامي  الجراحي تأخيرفي التداخل لوحظ  وجودالأمر  واقع

 : وهذا تترتب عليه النتائج التالية الذين لديهم إصابة معزولة

 . ٪ 50 اعوام كانوا حوالي 10 الذين تزيد أعمارهم عن  وعدد المرضىوقت العملية في الأعمار أعلى متوسط

 .الجراحة قبل نسبة وجود القصور الابهري الصمامي ارتفاع، والجراحة وقت نسبة المرضى العرضيين ارتفاع

 الضغط تأثير ممال لتخفيض والوفيات، و تعتبر وسيلةآمنة المراضة معدلات في تقليل نتيجةجيدة لها التدابيرالجراحية

 على أنسجة وبنية القلب.

 المستقبلية الحياة على وتأثير أقل والوفيات نسبة أقل من المراضة مع لتدبيرالمرضى جديدة نافذة ترميم الصمام ويظهرلنا

 . أكثروأكثر التقنية هذه استخدام تحاول التي  أنحاءالعالم كما في المراكزفي جميع للمريض

 الممال عبر الصمام نسبيا، فإن زيادة مرتفعة نسبة النكس لأنه على الرغم من أن مُرضية نتائج المتأخرة هناك المتابعة في

 نتائج على بشكل صحيح للحصول الأداء التقني الجراحي وهذا يدل على أهمية ملمزئبقيً/ سنة( 1.3 ) فقط هي بعد الجراحة

 .أفضل
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 التوصيات

 

 نهاية و حتى التشخيص وقت بدقة من المرضى متابعة إلى فهناك حاجة لكون هذا المرض مرض مترقي بشكل تدريجي

 بشكل مفصل لضرورة متابعة  وعائلاتهم للكادر الطبي وتوجيه المرضى لوضع مخطط  أساسي يحتاج وذلك الحياة

 .لدورية  ا توصيات الكادر الطبي وخاصة المراجعات

 أجل في المركز وذلك من جراحةالقلب وأخصائيي عند الأطفال أمراض القلب أخصائيي بين ضرورة وجود  تنسيق

 الجراحي. و بعد العمل المفصلة ماقبل التشخيص الباكر والمتابعة

 مع نتيجة ايكوالقلب،  المتأخرة والمتابعةوالشرح المفصل للعملية  المريض المؤخوذة من البيانات لجميع الدقيق التسجيل

 المتابعة بشكل أفضل. ملفات المرضى من أجل وذلك في

 و وضع خطوط أساسية للمعلومات المطلوبة  من قبل نفس الأخصائي وبعدالعملية العملية ماقبل إجراء ايكو القلب

 أفضل. نتائج إلى بالايكووبالتالي يمكن الوصول

 لتقييم العمليات غرفة في الضغوط و حساب الممال مباشرةً  قياسالتشجيع على و المريالايكو عبر استخدام تسهيل

 المراحل المبكرة . في تقليل نسبة النكس والحاجة لإعادةالعملية نتيجة الجراحة ، وبالتالي

 نمط تحسين وبالتالياستبدال الصمام  بدلامن مفيدة بديلة كطريقة واستخدامها تقنيات ترميم الصمام في الخبرات زيادة

 التخثر. مضادات استخدام وتقليل حياةالمريض

 أفضل على للحصول العمل الجراحي قبل لتدبيرالمرضى وسيلة لاختيارأفضل ووضع الخطط والتقنيات المهارات تحسين

 على المدى القريب والبعيد. الجراحي بعدالعمل نتائج
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