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 ةالدراسة النظري                                                  

ً.مقدمةًعامةً-أولاً

ًلمحةًتاريخية.ً-ثانيااً

ًالتشكلًالجنينيًللصمامًالتاجي.ً-ثالثااً

ًتشريحًالصمامًالتاجيًالنسيجيًوالوصفيًوالجراحي.ً-رابعااً

ًلصمامًالتاجي.آليةًعملًاً-خامسااً

ًأمراضًالصمامًالتاجيً-سادسااً

 قصور الصمام التاجي 

 اسباب قصور الصمام التاجي 

 الفيزيولوجية المرضية لقصور الصمام التاجي 

 التظاهرات السريرية لقصور الصمام التاجي 

 الفحص الفيزيائي 

 الفحوص المتممة 

 التطور الطبيعي للمرض 

 التصنيف الوظيفي لقصور الصمام التاجي 

 تدبير ال 

 المعالجة الدوائية 

 المعالجةالجراحية 

 استطبابات العمل الجراحي -

 اعتبارات قبل الجراحة -

 العمل الجراحي -
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 تصنيع الصمام التاجي 

 تبديل الصمام التاجي 

 داء الصمام التاجي. 

 تضيق الصمام التاجي 

 أسباب التضيق التاجي 

 ماهي الحمى الرثوية؟ 

 االسببيات والحدوث 

 الوبائيات 

 لمرضيالتشريح ا 

 الأعراض والعلامات 

 الموجودات المخبرية 

 التشخيص 

 السير السريري والإنذار 

 التطور على المدى البعيد 

 المعالجة 

 الأسباب الأخرى لتضيق الصمام التاجي 

 تواتر الحدوث 

 الفيزيولوجيا المرضية 

 تكلس الحلقة التاجية 

 تصنيف شدة  تضيق الصمام التاجي 

 اختلاطات تضيق الصمام التاجي 

 تفاع التوتر الرئويار 

 التعريف والتصنيف 

 ارتفاع التوتر الرئوي في التضيق التاجي 

 التبدلات الوعائية الرئوية 

 تأثير ارتفاع التوتر الرئوي على التضيق التاجي 
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  البطينية والمطاوعة  –تأثير ارتفاع حجم ضربة البطين الأيمن والمطاوعة الأذينية

 ع ارتفاع توتر رئويالوريدية الرئوية في التضيق التاجي م

 تعليل ارتفاع التوتر الرئوي في التضيق التاجي. 

 التشخيص 

 الأعراض والعلامات السريرية 

 الأعراض 

 العلامات السريرية 

 الفحوص المتممة 

 تخطيط القلب الكهربائي 

 صورة الصدر الشعاعية 

 ايكو القلب 

 تقييم شدة التضيق التاجي بالايكو القلبي 

 الايكو عبر المري 

 القلبية القثطرة 

 الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

 التصوير بالرنين المغناطيسي 

 التشخيص التفريقي 

 التطور الطبيعي للمرض 

 البقيا 

  تضيق الصمام التاجيتدبير 

 المعالجة الدوائية 

 متابعة المرضى 

 توقيت التداخل الجراحي 

 استطبابات المعالجة التداخلية والجراحية 

 جلدتوسيع الصمام بالبالون عبر ال -

 التوسيع الجراحي  -

 تبديل الصمام التاجي -
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 اعتبارات قبل العمل الجراحي 

 اعتبارات تخديرية 

 العلاج الجراحي 

 الخيارات الجراحية 

 توسيع الصمام التاجي المغلق -

 توسيع الصمام التاجي المفتوح -

 تبديل الصمام التاجي بدسام  صنعي أو حيوي أو ذاتي رئوي -

 يكيةاستطبابات زرع الصمامات الميكان -

 استطبابات زرع الصمامات الحيوية -

 تقنية العمل الجراحي -

 العناية بعد العمل الجراحي 

 .نتائج العلاج الجراحي والاختلاطات 

ً
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 الدراسة العملية
ًأهميةًالدراسةً.ً-أولاً

ًأهدافًالدراسة.ً-ثانيااً

ًوطرقًالدراسة.المرضىًً-ثالثااً

ًالنتائج.ً-رابعااً

 :المعطيات قبل الجراحة 

 .توزع المرضى حسب الجنس 

 .توزع المرضى حسب العمر 

 .توزع المرضى حسب الوزن 

 .توزع المرضى حسب التوزع الجغرافي في سوريا 

  توزع المرضى حسب السبب الرئيسي للتضيق التاجي : الحمى الرثوية والوقاية

 منها.

 .التظاهرات السريرية 

  الصمات وسوابق الحادث الوعائي الدماغيCVA . 

  الوظيفية للمرضى حسب تصنيف الحالةNYHA . 

 .التدخين 

 .الداء السكري 

 .ارتفاع الضغط الشرياني 

 .تخطيط  القلب الكهربائي 

 .الرجفان الأذيني قبل الجراحة 

 .موجودات صورة الصدر الشعاعية 

 .موجودات التصوير بالصدى القلبي 

 .الايكو عبر المري 

 .القثطرة القلبية 
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 :العمل الجراحي 

  الإسعافي.العمل الجراحي 

  العمل الجراحي المعادRedo . 

 .الإجراء الجراحي 

 :المعطيات مابعد الجراحة 

 .الرجفان الأذيني بعد الجراحة 

 .النتائج الباكرة بعد الجراحة 

 .الايكو بعد الجراحة 

 :المتابعة 

 .تبدل الضغط الرئوي 

 .مساحة الصمام التاجي 

 .القصور التاجي بعد التوسيع الجراحي 

 لث الشرف.قصور الصمام مث 

 .الاختلاطات 

  الحالة الوظيفية للمرضى خلال المتابعةNYHA . 

 .معدل التحرر من إعادة العمل الجراحي لخمس سنوات 

 .معدل البقيا لخمس سنوات 

 .الوفيات 

 المناقشة.ً-خامسااً

ًالمقارنةًمعًالدراساتًالعالمية.ً-سادسااً

ًخلاصةًالدراسة.ً-سابعااًً

ًمحدداتًالدراسة.ً-ثامنااً

ًالتوصيات.ً-تاسعااً
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 عامةمقدمة  -أولا 

Introduction 

ًتضيقًالصمامًالتاجيًتضيقًالصمامًالتاجيًماًزالًيعدًمنًأشيعًالآفاتًالصماميةًفيًبلادناً.ًكماًشهدًًإنً 

فيًمقاربتهً كبيرااً وجودًإرتفاعًًإلًأن,ًمنًالموجوداتًسهلةًالتدبيرًالجراحيًنسبيااًًأصبحًيُعتبروًتطورااً

عنًمدىًأهميتهًفيًالتأثيرًفيًنتائجًالعملًالجراحيً.ً فارتفاعًالتوترًمرافقًفيًالتوترًالرئويًيثيرًتساؤلاً

شائعااًالرئويًيعدً لقلةًالدراساتًحولًهذاًالموضوعًًوللبحثًفيًماًوًلتضيقًالصمامًالتاجيًاختلاطااً نظرااً

ًفيًهذهًالدراسةًلتوضيحًعددًمنًالنقاطًالمهمة:ًسعيتًراتًتأثيًمنًالتوترًالرئويًًيحمل

  المرضى دراسة تحسن الأعراض بعد التدبير الجراحي ومدى الإختلاف في تحسن الأعراض بين

 تبعاً لارتفاع التوتر الرئوي.

 .دراسة تبدل الضغط الرئوي بعد إصلاح الصمام التاجي مع مقارنة التوسيع المفتوح مع التبديل 

 اع التوتر الرئوي على المراضة والوفيات.دراسة تأثير ارتف 

 .مقارنة عامة لنتائج الإصلاح في ضوء وجود ارتفاع في التوتر الرئوي بين خزع الملتقيات والتبديل 

 .دراسة تحسن نوعية حياة المرضى 

 .مقارنة نتائج الدراسة مع النتائج العالمية والاستفادة من الخبرة العالمية في هذا المجال 

 صيات حول المقاربة والتدبير الجراحي لمرضى التضيق التاجي المترافق مع ارتفاع في الخروج بتو

 التوتر الرئوي  لتحسين النتائج الصحية المتعلقة بارتفاع التوتر الرئوي.
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 لمحة تاريخية -ثانياا 

Historical Background 

وصفًأبقراطًالبطيناتًودساماتًالقلبًوالأوعيةًالدمويةًالرئيسيةً

القرنًالسادسًفيً)Andreas Vesaliusًًًإنً ق.م.400ًواليًح

هوPadovaًًتشريحًعملًفيًالذيًيعتبرًمؤسسًعلمًالًوعشر(ً

أولًمنًوصفًالصمامًالذيًيتوضعًبينًالأذينةًاليسرىًوالبطينً

الأيسرًبالدسامًالتاجيًلأنهًيشبهًالتاجًالذيًكانًيضعهًرجالًالدينً

التاجيًًضيقلتاJohn Mayowًوصف1674ًفيًعامًوعلىًرؤوسهمً.ً

التاجيًوحصارًًلتضيقاMorgagniًوصف1761ًًلأولًمرة.ًوفيًعامً

1.2.10ً القلبًالذيًمايزالًيسمىًمتلازمةًمورغانيًآدامًستوكس.

لالًفترةًمنًالزمنًتقاربًالقرنًتطورتًجراحةًالصمامًالتاجيًخوحديثااً

Samwaysً.وأولًمنًطرحًفكرةًتوسيعًالصمامًالتاجيًالمتضيقًهوً

Danielًًالذيًاقترحًفيًمجلة1898ًًعامThe British             

Medical Journal ًًبأنًتضيقًالصمامًالتاجيًالرثويًيمكنًعلاجه

,ًإلًأنًملاحظاتهًتلكًأًُ ًأجرىًًحيث1902ًهملتًحتىًعامًجراحيااً

Brunton ًاجيًمبدئيةًحولًإمكانيةًتخفيفًأعراضًالتضيقًالتًااًأبحاث

تحتًعنوانً"ملاحظةًتمهيديةًحولًإمكانيةThe Lancetًًالصمامًونشرًذلكًفيًمجلةًبالتداخلًعلىً

لتضيقًالتاجيًبطرقًجراحية"ًحيثًافترضًامكانيةًخزعًالملتقياتًالمغلقًلمعالجةًتضيقًالتاجيًمعالجةًا

علىًتجاربهًعلىًالجثثًإلًأنًذلكًالطرحًلقىًمعارضةًشديدةًً 1.2.10ً.الرثويًمعتمدااً

 ElliotصنعًتضيقًفيًالصمامًالتاجيًعندًالكلابًلكنهًلمًيفلحًفيًذلكًوشجعHarvey Cushingًًحاولً

Cutlerًالذيًكانًيعملًمعهًبمتابعةًأبحاثه.عملًًفيًمدرسةًهارفاردًًالشابًالجراحCutlerًًبالتعاونًمع

Samuel Levineًخبرًعلىًإجراءًتجاربًتوسيعًالصمامًالتاجيًفيًالمًطبيبًأمراضًالقلبًًفيًبوسطن

حيثًأجرىElliot Cutlerًًًأولًتداخلًجراحيًعلىًالصمامًالتاجيًكانًمنًقبلًًلمدةًعامينً.وكان

للصمامًعندًمريضةًعمرهاًعتوسي ناجحااً  أشهرًقبلًالعملًالجراحي.6ًكانتًمقعدةًالفراشًلمدةًسنة12ًًااً
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ًًعبرًقمةًالبطينًالأيسرحيثًخضعتًلتوسيعًناجحًللصمامً

Peter Bent Brighamًفيًمشفىًم1923ًًأيار20ًًبتاريخً

سنوات4ًًحيثًزالًالنفثًالدمويًلدىًالفتاةًوعاشتًلمدةً

ولكنًنتائجًالعملياتًالتيًتلتًلمًتكنًونصفًبعدًالعمليةً,

فتوقفًعنًهذاًحيثًنتجًقصورًتاجيًشديدًفيًأغلبهاًًمرضية

بتوسيع1925ًًفيًعامًطبيبًانكليزي((ً Souttarقامًالإجراء.

,ًتحسنًالمريضًدونماًاختلاطًستخدامًأصبعهًالصمامًالتاجيًبا

ً.1929ًوقفتًهذهًالمحاولتًالفرديةًوغيرًالناجحةًفيًمعظمهاًفيًعامًت.ً ذلكSouttarًلكنًلمًيتابع

والأربعيناتًعلىًتطويرًتقنياتًلخزعًالصمامًالتاجيًالمغلقًفيًتجاربًعلىًتركزًالعملًفيًالثلاثيناتً

توسيعًالصمامًوفريقهCharles Baileyًًعندماًحاول1945ًًعامًوبقيًالوضعًكذلكًحتىًالحيوانات.ً

ًبخزعًالملتقياتًبالطريقةًالمغلقةً Closed Mitral Commissurotomyًالتاجيًثانيةا

أجريًالعمل37ًًالمريضًالأولًكانًعمرهًوالتيًأصبحتًشائعةًفيماًبعد. عامااً

بينماًالمريضًولكنًالمريضًنزفًحتىًالموت1945ًًتشرينًالثاني4ًًالجراحيًفيً

أجريًالعملًالجراحيًفي29ًًانثىًعمرهاًًتالثانيًكان 1946ًحزيران12ًًعامااً

ساعةًمنًالجراحةًوبعد48ًًًساعةًثمًتوفيتًبعدًحوالي30ًً.تحسنتًأعراضهاًلمدةً

فيًفيلادلفياًًالسماحًلهًبأيًمحاولةHahnemannًًرفضًمشفىًهاتينًالمحاولتينً

المشفىًوكانًمريضهًالثالثًًً Bailey.ًغيّرً"Hahnemannًفىًأخرىًحتىًأنهًأصبحًيدعىً"جزارًمش

.سارتًالعمليةًبشكلًجيدًلكنًالمريض1948ًًأذار22ًًسنةًًأجرىًلهًالعملًالجراحيًفي38ًًذكرًبعمرً

فيًالصدرًفيًاليومًالثانيًبعدًالجراحةًوتوفيًنتيجةًالإختلاطات.المريضًالرابعًذكرًبعمرً 32ًطورًنزفااً

خضعًللجراح توقفًقلبهًأثناءًفتحًالصدرًوتوفيًمماًاضطرهًثانيةًلتغيير1948ًًحزيران10ًًةًفيًعامااً

المشفىً.ًحيثًأجرىًالتوسيعًلمريضهًالخامسًالذيًكانًامرأةًشابةًتمًتوسيعًالصمامًلديهاًبنجاحًوبعدً

ًلفًميلًحتىًشيكاغوًحيثًعرضًهذهًالحالةبالقطارًلمسافةًأBaileyًرافقتًاسبوعًمنًالعملًالجراحيً

حزيرانًبعدًعدةًأيام16ًًالناجحةًفيًالملتقىًالسنويًللكليةًالأميريكيةًلأطباءًالصدرًوتمًتسجيلًالحالة.فيً

بعدً فيًبوسطنًمحاولتهًالناجحةًفيًتوسيعًالصمامًالتاجي.Dwight HarkenًأجرىBaileyًًمنًنجاحً
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ولكنًًكذلكًمحاولةًناجحةًلتوسيعًالصمامًالتاجيRussell Brockًثلاثةًأشهرًأجرىً

10ًًحيثًذكرًستًحالتًتوسيعًناجحة.1950ًلمًينشرهاًحتىًعامً

الروادً.ًًكماًتمًابتداعًطرقًجراحيةًبديلةًلخزعًملتقياتًالصمامًالتاجيًمنًقبلًهؤلء

الإجراءًالمدروسًلفتحةًبينDwight Harkenًًوًً Charles Baileyاقترحًكلًمنً

مرضينًلمًيستفيداًلمدةًطويلةًمنًفيًً Harkenالأذينتينًكبديلًجراحي.وأجرىًذلكً

بتجاوزًالأذينةBostonًًفيMassachusettsًًفيًمشفىRichard Sweetًًكذلكًقامًهذاًالإجراء.ً

17ًالذيًفاغرًفيهًفرعًمنًالوريدًالرئويًالعلويًالأيمنًمعًالوريدًالفردًلمريضةًعمرهاًًهاليسرىًبإجراء

لديهاًتضيقًتاجيًمعًوذمةًرئويةً.ًحققًهذاً الإجراءًبعضًالتحسنًالعرضيً.ًوكذلكًتمًإجراءًمثلًعامااً

ً . Allainesd’ً1.10كذلكًًفيًفرنساًمنًقبلBostonًًهذاًالتكنيكًعدةًمراتًفيً

منًالتكنيكًالجراحيًوأداةًتوسيعًالصمام.ًكتلكًالتيًصممتًمنًقبلً حدثتًتطويراتًلحقةًشملتًكلااً

TubbsًًوBrockًوCharles Dubostً.خدمًاست1959ًيًعامًففTubbsًًلتوسيعًالصمام ميكانيكيااً موسعااً

  10التاجي.

ً

وفيًبدايةًالخمسيناتًتمًإجراءًالمئاتًمنًهذهًالعملياتًوتمًالحصولًعلىًنتائجًجيدةًمنًحيثًتحسنً

الوفاةًًولكنًرغمًذلكًبقيًالقصورًالتاجيًونكسًالتضيقًالتاجيًالإختلاطانًًلالأعراضًوانخفاضًمعد

ً .1.2.3ًالتاجيًالمغلق.ًلتوسيعًالأكثرًشيوعااً
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مًأصبحًتوسيعًالصمامًالتاجيًيتمًبالرؤية1953ًًًعامCPBًًرًدارةًالقلبًوالرئةًالصطناعيةًيمعًتطو

Nina Brunwaldًًوبدأتًالمحاولتًالأولىًلتبديلًالدسامًالتاجيًحيثًكانتًأولًمحاولةًمنًقبلًالمباشرةً

ًحيثًزرعًدسامًصنعيًمنًالبوليًيوريثان1959مًفيًعاNational Institute of Healthًفيًمشفىً

لشابةًمكانًالدسامًالتاجيًًولكنًأولًعمليةًزرعًدسامًصنعيًناجحةًوطويلةًالأمدًًمعًحبالًوتريةًصنعية

Lowel Edwardsًوً)جراحًقلبًمنًبورتلاند(Albert Starrكانتًمنًقبلًفيًالعشريناتًمنًعمرهاً

-Cage)الصمامًذوًالكرةوالقفصمًباستخدام1960ًعامًفيًأيلولًًة()مهندسًميكانيكًفيًكاليفورنياًالجنوبي

ball valveً)ًًوأصبحًهوًالدسامًالمفضلًفيًحالًفشلًمحاولت

دسامًمنًهذا2000ًًرعًحواليمًكانًقدًز1967ًُفيًعامًًً.ًالتوسيع

وبقيًالخيارًالمعياريًحتىًنهايةًالستيناتًحيثًبدأتًتظهرًالنوع.

الثانيًوالثالث.ًحيثًظهرتًالنسبًًالصماماتًالصنعيةًمنًالجيل

العاليةًللانصمامًالخثاريًالمرافقًلصمامًالكرةًوالقفصًلسيماًفيً

البطيناتًالصغيرةًكماًيحتاجًالىًالتمييعًبشكلًكبيرً.وفيًالعقدًالتاليً

وهيًصماماتًًًًتمًتطويرًالجيلًالثانيًمنًالصماماتًالصنعيةً

كانFDAًًمنظمةًًالقرصًالمائلًوأولًصمامًتمًترخيصهًمنًقبل

تفضلهًعنًصمامًالكرةًوالذيًكانًلهًمزاياBjork-Shileyًًصمامً

فيًالنحلالًوأقلًإحداثااًأمساحةًوكبرًوالقفصًفهوًأ قلًتسببااً

للانصمامًالخثاري.وتمًتطويرًصماماتًالجيلًالثالثًفيًنهايةً

صبحتًوالتيًأSt.Judeًالسبعيناتًوهيًصماماتًالوريقتينًمنً

وتمًتطويرًأشكالًأخرىًمنًهذهًًيًالثمانيناتالخيارًالذهبيًف

صمامًالكرةًوالقفصFDAًـًالصماماتًحيثًترخصًال وصمامًالقرصStarr-Edwardsًًحاليااً

 وATSًوCarbomidicsًًوSt.JudeًوًصمامًالوريقتينMedtronic Hallًًوً Omnicarbonالمائل

X-ONً.1.2.10ً
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ثمًمنًالأمFascia Lataًًًالعريضةًيةًمنًاللفافةًالفخذيةبداًفيًالسبعيناتًًرًالدساماتًالحيويةًيتطوتمً

ثمًمنًالصماماتًالخنزيريةًثمًمنًالتامورًالبقريًأوDura materًًالجافية

كاربانتييهًاكتشفً)فيًبضعًسنوات(.ًولكنهاًكانتًسريعةًالعطبالخنزيريً

بيتًلهذهًالدساماتًباستخدامًمحلولًالغلوتارًالدهيدًبدلاًثطريقةًتً(1976ً)

منًالفورمًالدهيدًوقامًبتصميمًإطارًللدساماتًحيثًأصبحًمنًالممكنً

وتمًتطويرًأجيالًمنهاًزرعهاًفيًمكانًالدسامًالتاجيًومثلثًالشرفًبسهولة.

الصمامًالخنزيريًلFDAًـًوترخصًال ولًً Hancock IIحاليااً

Carpantier-EdwardsًًوالصمامًالتاموريًلCarpantier-Edwardsً

ً . Biocorً1.2.3.10وًً Mosaicوالصمامًالخنزيري

مًوضعًكاربانتييهًالتصنيفًالوظيفيًلقصورًالصمامًالتاجيًوقام1970ًًوفيًأوائلًًعامً

بتصنيعًالحلقةًباستخدامًحلقةًصنعيةًوفيًمنتصفًالتسعيناتًتطورتًالجراحةًالتنظيريةً

قامًم1998ًًبتصنيعًالصمامًالتاجيًبالتنظيرًوفيًعامً(1996)ًحيثًقامًكاربانتييهً

10ًبتصنيعًالدسامًباستخدامًالروبوت.

 

 

 

 

 

 

 

 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

 التشكل الجنيني للصمام التاجي -ثالثاا 

Development of Mitral Valve 

Cell Biology of Mitral Valveً ًالبيولوجياًالخلويةًللصمامًالتاجيلقدًعززتًالدراساتًالحديثةًفيً

وكيفيةًنضجهاًفيًال ًجنينًوقيامهاًبوظيفتهاًوتبدلهاًخلالًالحياة.فهمناًلكيفيةًتشكلًالصماماتًجنينيااً

 

(ًويتلوًذلكًنشوءًوريقاتloopingًًنفتالًلًالتطورًالطبيعيًللقلبًيخضعًالأنبوبًالقلبيًللدورانً)لإخلاً

الصماماتًمنًالتنميًالميزانشيميًالمدعوًالوسائدًالشغافية.ًحيثًتشتقًمجموعةًمنًالخلاياًالبطانيةً

endothelial cellsًًمنطقةًتشكلًالوسائدًبتأثيرًإشاراتًمنًالعضليةًالقلبيةًتحتهاًحيثًتتبدلًهذهًفي

الخلاياًالىًخلاياًميزانشيميةًوتهاجرًإلىًداخلًالوسطًاللاخلويًخارجًالخلويًالمدعوًالهلامً

يتمًتنظيمًذلكًبواسطةًعاملًالنموًالمحولًبيتاًًلتشكلًالوسائدًالشغافية.Cardiac Jellyًالقلبي

Transforming Growth Factor-β (TGF-β)  وًعاملًالنموًمنًبطانةًالأوعية Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF)ًًًحيثًتفقد

الخلاياًالبطانيةًالمفعلةًالتصالًالخلويًالخلويًوتغزوً

الهلامًالقلبي.ًيصطلحًعلىًتسميةًهذاًالتحولًفيًالخلاياً

عنًالطبقةًالشغافيةًإلىًخلاياًميزنشيميةًوهجرتهاًبعي دااً

أوًالتحولTransdifferentiationًًالبطانيةًبالتمايزً

ًالبطانيًالميزنشيمي.



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

17  

 

بعدًالتحامًالخامسًمنًالحملًوًالأسبوعخلالً

الوساداتًالشغافيةًالأذينيةًالبطينيةً

Atrioventricular Endocardial Cushionsً

proliferationًتحاطًكلًفوهةًأذينيةًبطينيةًبتكاثرً

Mesenchymal Tissueًسيجًميزانشيميًموضعيًلن

بحيثًيؤديً ومجوفااً .ونتيجةًلتدفقًتيارًالدمًعبرًالقناةًالأذينيةًالبطينيةًيصبحًالنسيجًالميزانشيميًرقيقااً

يبدأMuscular Cordsًًلتشكلًبداءةًالدساماتًالتيًتبقىًمتصلةًمعًجدارًالبطينًبحبالًعضلية .ًأخيرااً

ويحلًمحلهًنسيجًضامًكثيفDegenerationًًًيةًبالتنكسًوالتراجعًالنسيجًالعضليًفيًالطياتًالعضل

البطينTrabeculaeًًوتصبحًعندهاًالدساماتًمؤلفةًمنًنسيجًضامًمحاطًبالشغافًومتصلًمعًترابيقً

الأيسرًالعضليةًالكثيفةًمنًخلالًالعضلاتً

يكتملًذلكًفيًاليومًالحليميةًوالحبالًالوترية.

لًبهذاًالشكلًتتشكًمنًالحملًو40ً

الدساماتًالأذينيةًالبطينيةًثنائيةًوثلاثيةً

ً 1.3.7.ًالوريقات

 

ً
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  1.2.7تشريح الصمام التاجي النسيجي والوصفي والجراحي -رابعاا 

Histological,Gross and Surgical Anatomy of the Mitral 

Valve 

قيدهًفيًالتشريحًلبًالبشري.ويكمنًتعفيًالقًمنًالتراكيبًالأكثرًتعقيدااًًيعدًهذاًالصمامًثنائيًالشرفًواحدااًً

لأنًكلًجزءًمنًالتشريحًمرتبطًبشكلًجوهريًبالوظيفة.يوجدًالعديدًمنًالسبلًالتيًقدًًمتعددًالوجوهًله

ًوفيًحالًالتحامالقصور.فيًحالًأخفقًجزءًواحدًمنًالجهازًالصماميًيحدثًالقصورالتضيقًأوًتقودًإلىً

ً.ًيحدثًالتضيقًأوًتثبتهاًأوًتقيدهاًأجزاءه

الحلقة,والوريقتان يمتلكًمعقدًالصمامًالتاجيًخمسةًمكوناتًمميزة:ً 

الصماميتان )الأمامية والخلفية(, والحبال الوترية ,والعضلات الحليمية, 

  .ًوالبعض يضيف إليه الأذينة اليسرى والبطين الأيسر بحد ذاته

اً يمثلًالصمامًالتاجيًمنطقةًوصلًمطاوعةًمشتملةًًفيًجزءًمنهاًنسيجا

يصلًبينًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسرًويش ليفيااً وفيًالجزءًالآخرًنسيجااً كلًمرتكزًللوريقتينًعضليااً

ًًماميةًوالخلفية.ًتمتلكًالحلقةًالصماميةًمكونينًهامينًًمنًالكولجينًوهماً:التاجيتينًالأ
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والذيًيعدRight Fibrous Trigoneًًًالمثلث الليفي الأيمن -1

منًالجسمًاللي فيًالمركزيًويتوضعًعندًالجزءًجزءااً

بينًحلقتيًالصمامينًالتاجيًًالإتصاليًمنًالحجابًالغشائي

ومثلثًالشرفًمنًجهةًوحلقةًالصمامًالأبهريًمنًجهةً

ويشكلًمعًالحجابًالغشائيًًالجسمًالليفيًالمركزيً أخرى

الذيًيقعًبينًفوهةًالدسامًالتاجيًفيًاليسارًوفوهةًالدسامً

فوهةًالدسامًالأبهريًفيًالأمامًوتخترقهًحزمةًهيسًفيًطريقهاًللحجابًمثلثًالشرفًفيًاليمينًو

ًبينًالبطينين.ً

الذيًيتوضعًبالقربًمنًحلقةًالصمامًالأبهريLeft Fibrous Trigoneًًًالمثلث الليفي الأيسر -2

 تحتًوريقةًالصمامًالأبهريًالإكليليةًاليسرىًً.

نً)متضمنةًالمثلثينًالليفيينً(ًوهيًذاتًاستمراريةًالملتقييًوريقةًالصمامًالتاجيًالأماميةًبينًتمتدًً

ليفيةًمعًالحلقةًالأبهريةًتحتًالوريقاتًالأبهريةًاللاإكليليةًواليسرى,ًوتتضمنًهذهًالإستمراريةًالليفيةًً

ناعمةًشبيهةًً.ًتمتدًحزمًكولجينيةًالمثلثًالليفيًبينًوريقاتًالصمامًالأبهريًاليسرىًوالإكليلية

,بشكلًمحيطيًمنًالمثلثاتًالليفيةًباتجاهًالجزءThe fila of Henleًًيوطًهانلةًبالأوتار,ًتدعىًخ

.ًيعدًنصفًإلىًثلثيًالحلقةًالخلفيًوهوًمرتكزًالموافقًمنًفوهةًالصمامًالتاجيًبأطوالًمتفاوتة

بشكلًرئيسيًمعًجزءًمنًالنسيجًالليفيًضئيلًأوًليذكر.ويكونًهذاًالنسيجً الوريقةًالخلفيةًعضليااً

معًالحلقةًبشكلًرئيسيًًالعضلي معًمجموعةًأقلًمنًالحزمًالعضليةًتتوضعًمتوازيةًمعً,متعامدااً

ًالحلقةً.

ً ,وهماًالمكونًالأكثرًأهميةًللصمامًالتاجيًوريقتانً

الأكبر)وتدعىًالأبهريةAnterior leafletًً الوريقة الأماميةً

لهاًشكلًمثلثيًذوًحافةًمدورةًوتشغلً كًالحاجزية(ًوكذل

ثلثًحواليًثلثًمحيطًالحلقةًالليفيةًوتتمادىًمعًقاعدةًالم

الوريقةًالإكليليةًاليسرىًوالنصفًالأيسرًمنًالوريقةً

اللاإكليليةًبحيثًتتشكلًمنطقةًمنًهذاًالتماديًتدعىًبالستارةًالتيًتفصلًبينًمخرجًالبطينًالأيسرًوبينً

ًجيبًالتاموريًالمعترضًإلىًالخلفًوالأيمنًمنًجذرًالأبهر.ال
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وهيPosterior leafletً الخلفية ة الوريقو

تحتلًحواليًثلثيًمحيطًالحلقةًالجدارية(,ًأصغر)وتدعىً

3ًالى2ًًعلىًحافتهاًالحرةعلىًطولًوتشتملًالأخيرةً

وهيًأثلامًفيًًًلتصلًالىًالحلقةًالليفيةslitsًًشقوقً

المرحلةًالجنينيةًوتدعىًتحتًملتقيات"ً

subcommissures"ًًًًشخصًوالتيًيختلفًتطورهاًمن

بأنًالوريقةًمكونةً إلىًآخرًوتعطيًهذهًالشقوقًإنطباعااً

لهذهًالوريقاتً,Scallopsًًمنًوريقاتًثلاثًأوًأكثرً

الصغيرةًأهميةًمنًالناحيةًالمرضيةًحيثًتميلًالوريقةً

المركزيةًلإنسدالًفيًبعضًالأمراضًأكثرًمنًغيرهاً.ًولهذهً

تعاملًمعًكلًالوريقاتًالصغيرةًأهميةًمنًالناحيةًالعمليةًحيثًن

واحدةًعلىًأنهاًكينونةًمستقلةًوهذاًماًدعىًبعضًالجراحينًإلىً

Yacoubًًوريقاتًكماًدعاه4ًًاعتبارًالدسامًالتاجيًمكونًمنً

منً)وريقةًأماميةًوثلاثًخلفية( وريقاتًكماًدعاه6ًًأوًمؤلفااً

Kumarً)ولكنًيتبنىًً)وريقةًأماميةًوثلاثًخلفيةًوالملتقيين

منًأجلًالقيامًذلكًوًرًكاربانتييهًالذيًاعتمدًالتصنيفًالوظيفيًلأجزاءًالوريقاتالجراحونًعادةًاعتبا

مًحيثً,ًبتحليلًجراحيًولتخاذًالقرارًالجراحيً كلًمنًالوريقةًالأماميةًوالخلفيةًإلىًثلاثةًأقسامً,ًًقس 

P2ًوP1ًةًوًفيًالوريقةًالأماميA2ً,A3ً,وً,A1القطعًالقسميةًالثلاثًمنًكلًوريقةً)ًوهيًً متوافقةًمع

إلىًالقطعة2ًًإلىًالقطعةًًاليسرىًأوًالوحشيةًوالرقم1ًًفيًالوريقةًالخلفيةًً,ًحيثًيشيرًالرقمP3ًًو

ًإلىًالقطعةًاليمنىًأوًالأنسية(.3ًالمتوسطةًوالرقمً

ًً

ةًعلىًالسطحًالأذينيًإنًالجزءًمنًالوريقاتًالقريبًمنًالحافةًالحر.

دعىًماًبقيًمنًسطحًويThe rough zoneًًالمنطقة الخشنةًيدعى

)أوًالعاريةًأوًًبالمنطقة الملساءالوريقةًالقريبًمنًالحلقةً

.إنًًThe smooth zone(bare or membraneous)الغشائية(
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للوريقةًالخلفيةًلأن1.4ًًللوريقةًالأماميةًو0.6ًمنطقةًالخشنةًإلىًارتفاعًالمنطقةًالملساءًنسبةًإرتفاعًال

ًملمًمنًالوريقةًالخلفية.2ًالمنطقةًالملساءًتحتلًفقطًحواليً

نًبواسطةًالممي زيًنيتنفصلًالوريقتانًبواسطةًالملتقي:ًًالملتقى الخلفي الأنسي والملتقى الأمامي الجانبي

هذهًتتطورًً,ًونقطتيًعلامًتشريحيتينًوهماًمحورًالعضلاتًالحليميةًالموافقةًوالحبالًالوتريةًللملتقيات

رًمكتملةًأحياناا.ًكماًقدًتتواجدًملتقياتًبينًأجزاءًالوريقةًالواحدةًبشكلًمتميزًولكنًتكونًًغيالملتقياتً

للأشخاص. ملمً.ًوأثناءًتوسيع8ًًالمسافةًبينًالحافةًالحرةًللملتقىًوالحلقةًحواليًًكماًقلناًويختلفًذلكًتبعااً

ىًالحلقةًالصمامًالتاجيًالمفتوحًيجبًألًيتجاوزًالشقًالجراحيًهذهًالمسافةًلإنقاصًخطرًامتدادًالشقًإل

ًوحدوثًقصورًفيًالصمام.

 ثلاثًطبقات:ًًالبنية النسيجية للوريقاتضمنًتت

الجزءًالكولجينيThe Fibrosaًًالليفيةًً-(1

علىًًالحبالًالوتريةًًالمركزيًالصلبًالمستمرًمع

شكلًطبقةًليفيةًثخينةًتؤمنًتماسكًبنيويًوثباتيةً

ميكانيكيةًوتتكونًمنًأليافًالكولجينًالمتراصفةً

علىًالسطحًالأذينيًوتكونThe Spongiosaًًًالسفنجية-(2وًشكلًمتوازيًموازيةًللحافةًالحرةً.ب

رًمنًالبروتيوغليكانًتتكونًمنًالقليلًمنًأليافًالكولجينًولكنًالكثيللوريقاتًوتشكلًحافةًالوريقةًالحرة)

يفةًإلًأنهاًتمتصًالصدمةًورغمًالمتانةًالبنيويةًالضعًوخلاياًالنسيجًالضامًالمختلطة(elastinوالمرنينً

تقابلًوًلمعظمًالوريقاترقيقًغطاءًليفيًمرنThe Ventricularisًالبطينيةً-(3وًًعندًانغلاقًالصمام.

بالمرنينيكونًالسطحًالأذي .تجويفًالبطينًالأيسرً ويكونًالسطحًالبطينيً)الليفيًً.ًنيًلكلاًالوريقتينًغنيااً

ىًالوريقةًالمرن(ًأكثرًثخانةًويقتصرًإلىًحدًكبيرًعل

.ًتتثخنًالطبقاتً الأمامية,ًويحتويًنسبةًكثيفةًمنًالمرنين

الليفيةًالمرنةًمعًالتقدمًبالعمرًبسببًتشكيلًالمزيدًمنً

تحدثًمثلًهذهًالتبدلتًبشكلًًمرنينًوالكولجين.ال

متسارعًمرافقةًلتطورًالداءًالصماميًالتاجيًالمخاطينيً

.كماً(ً”Degenerative or “floppy)التنكسيًأوًالمرن

يحتويًتركيبًالصمامًالتاجيًبالإضافةًلهذهًالبنىًالنسيجيةً
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صماميةًقلوصةًوأوعيةًدمويةًلبيًوعضلاتًملساءًوخلاياًخلاليةًالضامةًالمعقدةً:ًالنسيجًالعضليًالق

وربماًيلعبًيًًُوأعصابًواردةًوصادرةًأدرينرجيةًوكولينرجية. ضبطًالنسيجًالمتقلصًللوريقاتًعصبيااً

فيًوظي التخطيطًالكهربائيًبspikeًًااًبديًالسطحًالأذينيًللوريقةًالأماميةًتبارزفةًالصمامًالتاجي.ًيًُدورااً

وربماًيساهمًتقلصًعضليةًالوريقةًالناجمًعنQRSًًناجمًعنًزوالًالستقطابًمباشرةًقبلًبدايةًمركبً

دءًالإنقباضًكماًذلكًمعًتقلصًالعضليةًالملساءًوالخلاياًالخلاليةًالصماميةًفيًتطابقًالوريقاتًقبلًب

يساهمًفيًتقويةًالوريقةًكاستجابةًلرتفاعًالضغطًفيًالبطينًالأيسر.كماًيقودًتمططًالوريقةًالتاجيةًبمقدارً

ًأوًأكثرًإلىًكمونًعملًيثيرًالتقلصًفيًعضليةًالوريقة.10%ً

 حجم وشكل وحركية الحلقة الصمامية

2ًسم7.6ًفيًالقلوبًالسويةً)الوسطي2ًًسم411ً.إلى5ًبينًًتتراوحًمساحةًالمقطعًالعرضيًللحلقةًالتاجية

منًالهيكلًالليفيًللقلب.ًتتراوحًأبعادهاًبينً).( (ًملمًوتكونًهذهًالحلقةًأصغرًفي35ً-30تشكلًجزءااً

,أي1:2ًًإنًمحيطًحلقةًالوريقةًالخلفيةًأطولًمماًتحتلهًالوريقةًالأماميةًبمعدلًًالنساءًمنهاًفيًالرجالً.ًو

لًحواليًثلثيًالحلقةًالصمامية.ًتتباينًمساحةًالحلقةًالتاجيةًحسبًطورًالدارةًالقلبيةًأنًالوريقةًالخلفيةًتحت

.ًيتراوحًتبدلًمساحةًالحلقةًوتتأثرًبشكلًمباشرًبضغطًوحجمًوتقلصًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسر

ويستمرًخلالًًخلالًالدارةًالقلبية.ًيبدأًإزديادًقياسًالحلقةًفيًنهايةًالإنقباضً%40إلى20ًًالتاجيةًبينً

قبيلًحدوثًوخلالًالإنبساط,ًوتكونًمساحةًالحلقةًأعظميةًًفيًنهايةًالإنبساطًًالإسترخاءًمتساويًالحجوم

مساحةًالحلقةًتنقصًخلالًالإنقباضًالأذينيًًفيًالتخطيطًالقلبيًالكهربائي.ًومنًالمهمًمعرفةًأنPًموجةً

(ًويكونًهذاًالنقصًأقلًفيًحالًوجودPresystolicًًبمقدارًالنصفًإلىًالثلثينً)لذاًيدعىًقبلًانقباضيً

بوجودًرجفانًأذينيًأوًعندًإنظامًالبطيناتً.PRًقصرًفيًالمسافةً وتبلغًمساحةًالحلقةًأصغرًًويزولًتمامااً

قيمهاًفيًبدايةًومنتصفًالإنقباضً)وذلكًبحالةًعدمًوجودًارتفاعًفيًحجمًالبطينًالأيسرًفيًنهايةً

ً.الإنبساط(

وأشدًماًيكونًذلكًً)أنًًلتاجيًالبشريًالطبيعيةًإهليلجيةًالشكلً)أوًبشكلًالكليةً(تكونًًحلقةًالصمامًا

تكونًأقلًدائريةً(ًفيًالإنقباضًأكثرًمنهاًفيًالإنبساط.ًوفيًحالًشكلهاًالإهليلجيًالأعظميًتكونًنسبةً

سرجً.ًوفيًالمنظرًثلاثيًالأبعادًًيكونًللحلقةًًشكل0.75ًًالقطرًالأصغريًللقطرًالأعظميًحواليً

ًكماًيوضحهاًالشكلHyperbolic paraboloidًًوبشكلًأكثرًدقةًيكونًلهاًشكلًالحصانً
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بحيثًتكونًالنقطةًالأعلىً)الأبعدًعنًقمةًالبطينًالأيسر(ًًً

فيًمنتصفًالوريقةًالأماميةًوتدعىًهذهًًالنقطةًً متوضعةًأماميااً

saddle hornًبلغةًاليكوًالقلبيًوقرنًالسرجfibrosaًًبالليفيةً

بلغةًالجراحينًويتمًتحديدهاًبسهولةًًفيًصورًاليكوًالقلبيًالتيً

وتتوضعًًتظهرًمنطقةًاتصالًالصمامًالتاجيًمعًالصمامًالأبهري.

النقاطًالأخفضًفيًالنقطتينًالخلفيةًالأنسيةًوالأماميةًالجانبيةًً

فيًبالقربًمنًالملتقياتً ويوجدًنقطةًأخرىًمرتفعةًأقلًتبارزااً

إنًنسبةًإرتفاعًلمقابلةًللنقطةًالأماميةًتماماا.الناحيةًالخلفيةًا

الحلقةًإلىًالبعدًبينًالملتقياتًمتماثلًإلىًحدًكبيرًبينًالأنواعً

ويعتبرًكعاملًمؤثرًوهامًفيماًتتعرضًلهًالوريقاتًأثناءً

ًالإنقباض.

تتحركًالحلقةًالتاجيةًللأعلىًباتجاهًالأذينةًاليسرىًأثناءً

ًيسرًأثناءًالإنقباض.نبساطًوباتجاهًقمةًالبطينًالأالإ

بمعدلًامتلاءًويرتبطًزمنًومعدلًوسعةًحركةًالحلقةً

وانفراغًالأذينةًاليسرى.ًتتحركًالحلقةًًبشكلًضئيلًفيً

ملمًباتجاهًالأذينةًاليسرىًخلال4ًًإلى2ًنهايةًالإنبساطً)

الإنقباضًالأذيني(.وتزولًهذهًالحركةًفيًحالًوجودً

ملم16ًًإلى3ًنقباضًالأذيني.بينماًتتحركًالحلقةًمسافةًأكبرً)رجفانًأذينيًوبذلكًيمكنًأنًنعزوهاًلإ

نقباضًمتساويًالحجومًوأثناءًالقذفًالبطيني.ًهذهًالحركةًالإنقباضيةًباتجاهًقمةًالبطينًالأيسر(ًأثناءًالإ

التيًتساعدًفيًامتلاءًالأذينةًاليسرىًتحدثًبوجودًأوًعدمًوجودًالرجفانًالأذينيًوترتبطًبمدىًانفراغً

وبشكلًتاليًتتحركًالحلقةًبشكلًطفيفًأثناءًالإسترخاءًوبالتاليًتعودًإلىًإنقباضًالبطينًالأيسر.ًًالبطين

متساويًالحجومًلكنهاًتبديًعودةًسريعةًباتجاهًالأذينةًاليسرىًفيًالإنبساطًالباكر.ًعودتهاًتزيدًمنًسرعةً

ً.%20الجريانًعبرًالصمامًالتاجيًحواليً

تبطًالوريقةًالخلفيةًبحبالًوتريةًأقلًثخانةًمنًالوريقةًالأماميةً,كماًأنًترًالحركة الدينميكية للوريقات:

حركتهاًمقيدةًبواسطةًالحبالًأثناءًالنقباضًوالنبساط.ًتتقعرًمناطقًالوريقتينًباتجاهًالبطينًالأيسرًأثناءً
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بشكلًتامًبحيثًتكونً النقباض.إلًأنًشكلًالوريقةًليكونًمقعرااً

منًالحافةًالحرةًمحدبةًباتجاهًالبطينًالأيسرًًالوريقةًالأماميةًبالقرب

أثناءًالنقباضًوبالتاليًيكونًلهاًًشكلًسينيًبشكلًالنحناءًفيً

.ًليبدأًانفتاحًالوريقةًمنًالحافةًالحرةًولكنًمنًمركزًً Sحرف

الوريقةًبحيثًيتسطحًانحناءًالوريقةًبدايةًثمًًيصبحًمعكوساا)ًبحيثً

ينًالأيسر(ًبينماًتكونًالحوافًتصبحًالوريقةًمحدبةًباتجاهًالبط

لزالتًمتقاربةً.ًثمًتتحركًالحافةًالحرةًباتجاهًالبطينًالأيسرً

وتنفصلًحوافًالوريقاتًفيًً)كموجةًمنتقلة(ًوتتسطحًالوريقة.

منتصفًالدسامًقبلًالأجزاءًالقريبةًمنًالملتقياتًويحدثًانفتاحً

حدوثًًثانيةً.ًومع40ًإلى8ًًالوريقةًالخلفيةًبشكلًمتأخرًحواليً

انفتاحًالصمامًالأعظميًتبديًالحوافًحركاتًذهابًوإيابً)كرفرفةًالعلمً(ًبطيئةًحتىًحدوثًانفتاحً

مبتعدةًعنًجدارًالبطينًًالأيسر. ًآخر.وأثناءًالنبساطًتتحركًالوريقاتًتدريجيااً

عدلًانغلاقًالوريقةًيبدأًإنغلاقًالصمامًبتبارزًالوريقةًباتجاهًالأذينةًعندًنقطةًالتحامهاًمعًالحلقةً.ًيكونًم

)لأنًالوريقةًالأماميةً الأماميةًضعفًماًللوريقةًالخلفيةًتقريباا,ًوبذلكًتصلًالوريقتانًمواضعًالنغلاقًمعااً

منًالوريقةًالخلفيةًعندًبدءًالنقباضًالبطيني(.ًوتصلًالوريقةًالأماميةً تكونًمفتوحةًبشكلًأكثرًاتساعااً

تجاهًالبطينً(,ًولكنًمعًتقدمًحركةًالنغلاقًومعًصعودًالوريقةًلموضعًالحلقةًوهيًبشكلًمقببً)تقعرهًبا

باتجاهًالأذينةًيصبحًهذاًالنحناءً)التقبب(ًيشملًكلًالوريقةًمنًالحلقةًإلىًالحواف.ًوتكونًحافةًالوريقةً

معًبدءً هيًالجزءًالأخيرًمنًالوريقةًالذيًيصلًمستوىًالحلقةً.ًويظهرًانحناءًالوريقةًأكثرًوضوحااً

ًًلبطيني.القذفًا

ميلي40ًًإلى10ًًيكتملًانغلاقًالصمامًالتاجيًبعدًبدءًارتفاعًضغطًالبطينًالأيسرًالنقباضيًبحواليً

رغمًأنًبدءًانغلاقًميليًثانية.60ًثانية,إلًأنًحركةًانفتاحًالوريقةًقدًتتجاوزًالضغطًالنبساطيًبحواليً

الأذينيًإلًأنًالنغلاقًالتامًللوريقاتًيتطلبًالصمامًالتاجيًعندًنهايةًالنبساطًيبدوًأنهًيبدأًبالنقباضً

زيادةًفيًالضغطًالبطينيًفوقًمستوىًالضغطًالأذيني)ًبغضًالنظرًعنًوجودًالتتاليًالأذينيًالكهربائيً

الميكانيكيًأوًعدمًوجوده(ًووجودًحجمًمناسبًلحلقةًالصمامًبماًيسمحًبتقابلًوريقاتًالصمامًعندًبدءً

ًوأثناءًالقذفًالبطيني.
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علىًجدارًالبطينًالأيسرًمنEpicardialًًتنزلًالأليافًالنخابيةًعضلات الحليمية والحبال الوترية:  ال 

مكانًاتصالًالثلثًالمتوسطًمعًً قاعدتهًحتىًقمةًالبطينًاليسرًحيثًتندخلًلتشكلًعضلتينًحليميتين

نفسًالحجمًتقريبااًًلكلاًالعضلتين.ًالثلثًالقميً

نًللأماميةًوجهًولكنًأشكالهماًمختلفةًحيثًيكو

مقابلًللخلفيةًمحدبًويكونًللخلفيةًوجهًمقابلً

للأماميةًمقعرًيصبحانًعلىًتماسًمعًبعضهماً

هذهًالعضلاتًتمتازًالبعضًأثناءًالنقباض.

بالأليافًالعضليةًالقلبيةًذاتًالتوضعًالعموديً

vertically orientedًً.ًًًللعضلة عادةًماًيكون

وًالأمامية الوحشية واحدااً وسًرأسينًأوًرؤًعضلة الخلفية الأنسيةلليتبارزًأكثرًمنًالعضلةًبينماًرأسااً

فرعيهًأكثرًوتكونًأكثرًتسطحاا.ًتصلًالحبالًالوتريةًالعضلةًًالحليميةًًبالحلقةًالتاجيةًوتندخلًبالوريقاتً

لقةًالتاجيةًالتاجيةًالمتصلةًبالحلقةً.ًتتراوحًالمسافةًبينًذروةًالعضلةًالحليميةًالبشريةًومايوافقهاًمنًالح

ملمًحتى23.2ًًملمًمنًذروةًالعضلةًالحليميةًالأماميةًالوحشيةًحتىًالمثلثًالليفيًالأيسرًًو23.5ًبينً

النقطةًبينًالقطعتينًالأماميةًوالمتوسطةًللوريقةًالخلفية.ًالمسافةًبينًذروةًالعضلةًالحليميةًالخلفيةًالأنسيةً

قةًبينًالجزأينًالمتوسطًوالخلفيًالأنسيًللوريقةًالخلفيةًملمًوحتىًنقطةًالحل23.5ًوالمثلثًالليفيًالأيمنً

الشريانًاتتروىًالعضلةًالخلفيةًالأنسيةًًبواسطةًفروعًحاجزيةًمنًالخلفيًالنازلًمنًملم.ًًعادةًم23.5ً

منًالمرضى(ً,بينماًتتروىًالعضلةًالأماميةًً%10الإكليليًالأيمنً)أوًبواسطةًشريانًمنعكسًمسيطرًفيً

منًوعبرًفروعًعديدةًخاصةًالحاجزيًالثانيًمنًكلًمنًالشريانًالأماميًالنازلًًالوحشيةًبمصدرين

تتعصبًالعضلاتًالحليميةًمنًالشريانًالمنعكس.الشرايينًالهامشيةًمنً

ًخلالًأعصابًتنشأًمنًالفروعًالأماميةًوالخلفيةًلحزمةًهيس.

وتريةًإلىًكلاًالوريقتين.ًتنقسمًالحبالًالوترية تقليديااًًتعطيًالعضلتانًحبالاً

ًإلىًثلاثًمجموعات. ً Primary Cords الحبال الأوليةتنشأًًًووظيفيااً

بالقربًمنًذروةًالعضلةًالحليميةًوتنقسمًبشدةًوتندخلًفيًالحافةًالحرةً

للوريقاتً,ًتمنعًهذهًالحبالًالوتريةًالأوليةًانسدالًالحافةًالصماميةًأثناءً

أثخنًمرتينًأوًأكثرًالنقباض.ًحبالًالمجموعةًالثانيةً)ًالمتضمنةًح بالاً
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تنشأًمنًنفسًالموضعStrut Cordsًًأوًحبالًالدعامةًً Secondary Cordsالحبال الثانويةوأقلًتفرعاا(ً

تندخلًفيًسطحًالوريقاتًالبطينيًعندً اتصالًالمنطقةًالخشنةًمعًالملساء.ًويميزهاًوتكونًأثخنًوأقلًعددااً

تعملًالحبالًالثانويةًًعلىًتثبيتًالصمامًوهيًأكثرًتبارزااًًحافةًتوافقًخطًالتحامًالوريقاتًعندًتطابقها.

فيًالوريقةًالأماميةًوتعدًذاتًأهميةًبالغةًفيًالوصولًإلىًوظيفةًانقباضيةًبطينيةًمثلى,ًكماًأنًالحبالً

أوليةًأيضاا.ًحبالًالمجموعةًالثالثةًأوًماتدعىً الثانويةًقدًتنشأًمنًحبالًكبيرةًقدًتعطيًبتفرعهاًحبالاً

الترابيقًمنًجدارًالبطينًالأيسرًوتتصلًتنشأًمباشرةًمنًً Basal Cordsيةدبال الثالثية أو القاعالح

بالإضافةًلذلكًيوجدًحبالًمتميزةًتتصلًبالملتقياتً.ًتحتويًالحبالًًبالوريقةًالخلفيةًبالقربًمنًالحلقةً.

ليافًعضلية.ًبشكلًةًعلىًأجالوتريةًعلىًأليافًعصبيةًكماًتحتويًبعضًالحبالًالتيًتعدًغيرًناض

(ًًمنًالعضلاتًالحليمية32ًًإلى15ًًجذعًمنًالحبالًالوتريةًالرئيسيةً)بمجالًبين25ًًإجماليًينشأًحواليً

حبل100ًًوتنقسمًبشكلًمتساويًبينًالوريقتينًالأماميةًوالخلفية.ًمنًالنهايةًالأخرىًًيوجدًمايزيدًعنً

دمويًللحبالًالوتريةًيميزهاًكمركباتًحيويةًوتريًمنفصلًومعزولًيصلًالوريقات.ًإنًوجودًالتوعيًال

معقدةًتعملًبتناسقًمعًالعناصرًالأخرىًللجهازًالصماميًوتحتًالصمامي.ًوللحبالًالوتريةًالثانويةً

ًًبالحبالًالأخرىً.ًمةًدرجةًمتقدمةًمنًالتوعيةًمقارنةالداع

يةًمنًالبطينًالأيسرًوتتشاركًالعضلاتًالحليميةًكامتداداتًأصبعًتنشأ  الأذينة اليسرى والبطين الأيسر :

معهًفيًترويتهًوتعصيبهًكماًأنًالوريقةًالخلفيةًعلىًتماديًمباشرًمعًبطانةًالأذينةًاليسرىًًوالبطينً

الأيسرًوتتأثرًبالتبدلتًالبنيويةًوالوظيفيةًالتيًتصيبهما.ًللبطينًالأيسرًثلاثةًجدرانًتحددًشكلهًوهيً

PosterolateralًًوخلفيًجانبيAnterolateralًًجانبيًًوأماميMedial or Septalًأنسيًأوًحاجزيً

سمىًالجدارانًالأخيرانًبالجدارًالحرًللبطينًالأيسرًبينماًقاعدةًالبطينًالأيسرًتتألفًمنًفوهةًبحيثًيًُ

الدسامًالأبهريًوفوهةًالدسامًالتاجيًاللتينًتنفصلانًعنًبعضهماًبالوريقةًالأماميةًللتاجيًوتتشكلًبينهماً

البطينًلًكاملًتجويفًحوً درجةًوهذاًالوضعًالتشريحيًالخاصًبالبطينًالأيسرًي100ًًُ-90اًزاويةًمقداره

علىًالتتاليًأثناءًانفتاحًوانغلاقًالدسامOutflowًًومخرجًللبطينًالأيسرInflowًًإلىًمدخلًللبطينً

ًالتاجي.

امًالأبهريًوالتاجي.ًتندخلًالأليافًالعضليةًبشكلًمائلًفيًالهيكلًالليفيًللقلبًوالذيًيشكلًحلقتيًالدس

فيًالحركةParallelًًتحويًالحلقةًالخلفيةًللدسامًالتاجيًعلىًأليافًعضليةًقلبيةًمتوازيةً تلعبًدورااً

الذاتيةًللحلقة.ًليوجدًأيًتماديًبينًعضلةًالبطينًالأيسرًوالأذينةًاليسرىًوقاعدةًالوريقةًالخلفيةًللتاجيً
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رخوًًفقطًبنسيجًضامEpicardiumًمفصولةًعنًالنخابً

فيًهذهً وبالتاليًفاحتمالًتمزقًالحلقةًيكونًأكثرًتواردااً

ًالمنطقةًبسببًالستئصالًالجائرًللوريقةًالخلفية.

يحاطًالدسامًالتاجيًبعددًمنًمجاورات الدسام التاجي: 

البنىًالتشريحيةًالقلبيةًالهامةًالتيًيجبًأنًنتجنبًأذيتهاً

ًً:أثناءًالتداخلًالجراحيًعلىًالدسامًالتاجيًوهي

ًالجيبًالإكليليووحشيااًًالمنعكسالإكليليًالشريانً(.1ً

: اللذانًيتوضعانًبالقربًمنًحلقةًالتاجيًفيًًأنسيااً

ًالميزابةًالأذينيةًالبطينية.

:ًالذيًيتوضعًبالقربًمنًالمنطقةًًالدسامًالأبهري(.2ً

ًالليفيةًاليمنىًوالوريقةًالأمامية.

ًبالقربًمنًالمنطقةًالليفيةًاليمنى.ًفيًالناحيةًالعلويةًالأنسية.:ًالعقدةًالأذينيةًالبطينيةًوحزمةًهيس(.3ً

ً

 ً

ً

ً

ً



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

 آلية عمل الدسام التاجي -خامساا 

Physiology of The Mitral Valve 

بينًالأذينةPressure gradientًًتتعلقًآليةًانفتاحًوانغلاقًالدسامًالتاجيًبشكلًأساسيًبممالًالضغطً

الوريقاتًالدساميةًعلىًإغلاقًفوهةًالدسامًبينماًتقومًالحبالًالوتريةًًاليسرىًوالبطينًالأيسرًبحيثًتعمل

1.2.3ًبالحفاظًعلىًهذهًالوريقاتًفيًوضعهاًومنعهاًًمنًالإنسدالًًباتجاهًالأذينةًاليسرى.

بينتًالدراساتًالحديثةًأنًانقباضًالعضلاتًواسترخائهاًوكذلكًحلقةًالدسامًلهماًالدورًالكبيرًفيًالحفاظً

هوًًعلىًوظيفة سليمةًللدسامًالتاجي.ًلذلكًفإنًمصطلحًالجهازًالدساميًالتاجيًالذيًتمًالتعبيرًعنهًحديثااً

مصطلحًوظيفيًبالدرجةًالأولىًوليسًتشريحيًحيثًتتطلبًسلامةًوظيفةًالدسامًالتناغمًبينًمختلفً

ً.1.2أجزائهًلتحقيقًوظيفةًجيدةًللدسام.

ً

الأيسرًأنًانغلاقًوانفتاحًالدسامًالتاجيًأثناءًالنقباضًيظهرًمخططًالضغطًفيًالأذينةًاليسرىًوالبطينً

عندًنقاطًتقاطعًمخططيًضغطًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسرًأيًالنقاط وًً cmvًوالنبساطًيحدثًتمامااً

omv ً 

Closure and Opening of the mitral valve) ًفيهاًممالًالضغطًً(ًأيًتمامااعندًالنقاطًالتيًينعكس

نًالباحثونًأنًالجريانًعبرًالصمامًالتاجيًيستمرًبعدًنقطةًالتقاطعًالتاجي.منًناحيةًأخرىًبيً الصمامًًعبر

ً ًالبطينيًتحدثًحركةcmvًًالنقباضية ًالسترخاء ًمن ًالباكرة ًالفترة ًخلال ًوأنه ًالزمن ًمن ًوجيزة لفترة

ًمسبان ًالدسامية ًللوريقات ًسريعة ًفتاح ًبحوالي 80ًً-30وقة ًمبدئي ًبانفصال ًثانية ًالحرةًميلي للحواف
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البطينًالأيسر.وبالتاليًفإنًبدايةًالنفتاحًالسريعGeometryًًللوريقاتًناجمةًعنًالتغيراتًفيًطبوغرافياً

أيًعندماًيكونًالضغطًفيًالبطينًالأيسرًأعلىًمنهًفيomvًًنقطةًالتقاطعًالنبساطيةًًللوريقةًيحدثًقبل

3.11ً .1.2الأذينةًاليسرى.

ً:انغلاق الدسام التاجي

:ًمنًالمعلومًأنًالعملًالأساسيًللعضلاتًالحليميةًوالحبالًالوتريةًهوًلات الحليمية والحبال الوتريةالعض

 منعًالوريقاتًالدساميةًمنًالنسدالًأثناءًالنقباضًباتجاهًالأذينةًاليسرى.ًوقدًبينتًالدراساتًالتجريبيةًل

Salisbury ًًب ًبعد ًيتناقصًبسرعة ًالوترية ًالحبال ًتوتر ًأن ًالقذفًالبطينيًوزملائه  Ventricularداية

ejection phaseًًوهذاًمايشيرًإلىًالدورًالأساسيًللحبالًالوتريةًفيًالحفاظًعلىًموضعًمناسبًللمناطق

ًالخشنةًمنًالوريقتينًالخلفيةًوالأماميةًفيًنهايةًالنبساطًوبدايةًالنقباض.

بحركةًجدارًالبطينًالأيسرًالعضلاتًالحليميةًخلالًالنقباضًالبطينcontractionًيكونًتقلصً يًمرتبطااً

الذيًيتشاركًمعهًفيًالتعصيبًورغمًذلكًفإنًتطاولًوتقاصرًالعضلاتًالحليميةًالأعظميًيتمًبعدًحواليً

ًتقاصرًوتطاولًالأليافًالعضليةًفيًجدارًالبطينًالأيسرًلذلكًفالعضلاتًًميليًثانية(65±6ً) منًذروة

ً ًبالتطاول ًتستمر ًخلاelongationًالحليمية ًالحجوم ًالنقباضًمتساوي Isovolumic contractionًل

خلالshorteningًوخلالًجزءًمنًطورًالقذفًالبطيني.ًمنًناحيةًأخرىًتستمرًالعضلاتًفيًالتقاصرً

ً ًالحجوم ًمتساوي ًالسترخاء ًالتقاطعIsovolumic relaxationًًطور ًنقطة ًبعد ًالبطيني ًالنبساط من

ًالعضلاتًا ًتكون ًوبالتالي ًويحدثًالنبساطية. ًمفتوحاا ًالتاجي ًالدسام ًيكون ًعندما ًمايمكن ًأقصر لحليمية

ًانغلاقًالدسامًعندماًتكونًالعضلاتًالحليميةًماتزالًمتطاولةً.

ً
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كماًتبدوًللوهلةًالأولىًلهاًدورًوظيفيًفيًانفتاحParadoxical movementًًهذهًالحركاتًالتناقضيةًً

ًالتاجيًحيثًأنًتقاصرًالعضلاتًال ًالبطينيًمتساويًًلحليميةًخلاوانغلاقًالدسام وبعدًطورًالسترخاء

ًتطاولً ًبينما ًالسريعًمنًانفتاحًالدسام ًلكلاًالوريقتينًالدساميتينًقبلًالطور ًباكراا ًيسببًانفصالا الحجوم

العضلاتًالحليميةًخلالًطورًالنقباضًالبطينيًمتساويًالحجومًضروريًلضبطًالمسافةًبينًالجدارًالحرً

النسبيًللوريقاتًالدساميةProjectionًًًالدسامًفيًبدايةًالنقباضًوالناجمًعنًالتبارزًًللبطينًوبينًوريقات

ًلداخلًالأذينةًاليسرى.

ً ًالباكرة ًالبطينية ًالتقلصات ًالدسامPremature ventricular contractionًًتسبب ًفي ًعابراا قصوراا

ًالظ ً ًهذه ًففي .ً ًالنبساط ًمنتصف ًأو ًبداية ًفي ًتحدث ًعندما ًفقط ًمناسبًالتاجي ًتطاول روفًليحدث

ًالبعضًوتحقيقً ًللوريقاتًمنًالوصولًإلىًبعضها ًالحوافًالحرةً للعضلاتًالحليميةًوبالتاليًعدمًقدرة

خلالًطورًالقذفIsometric contractionًً.ًيبدوًأنًتقلصًالعضلاتًالحليميةًسويًالطولًتطابقًكامل

عندماًيرتفعًالضغطًفيًالبطينًالأيسرًسريعااًالبطينيًالباكرًضروريًًللحفاظًعلىًتقابلًالوريقاتًوذلكً

ًالقذفًالمتأخرًً ًطور ًخلال ًالحليمية ًالعضلات ًتقاصر ًبينما ًالطبيعية ًالقلبية ًالدورة ًخلال ًحجمه ويتغير

ًتتناقصًخلالً ًالأيسر ًالبطين ًقمة ًوبين ًالدسام ًبين ًالمسافة ًأن ًحيث ًالوريقات ًانسدال ًمنع ًفي يساهم

ًالنقباض.

ًتلعبًالحبالًالوتريةً ًمنفعلاا ًالتاجيًبشكلًمتناغمًمعًالعضلاتًالحليميةPassiveًًدوراا فيًحركةًالدسام

فسلامةًتشريحًوعملًالحبالًالوتريةًأساسيًلأداءًجيدًًللدسامًالتاجي.ًتكونًالحبالًالوتريةًالمرتكزةًعلىً

عًحدوثًانسدالًفيًمنالمناطقًالخشنةً)الحبالًالداعمة(ًأهمًمنًتلكًالتيًترتكزًعلىًالملتقياتًالدساميةً

الدسامًالتاجيً.ًليبدوًأنًالحبالًالوتريةًالتيًترتكزًعلىًقاعدةًالوريقةًالخلفيةً)الحبالًالوتريةًمنًالنمطً

ًالحرً ًالجدار ًحركة ًنقل ًفي ًيكمن ًلها ًالأساسي ًوالدور ًالتاجي ًالدسام ًأداء ًفي ًكبيراا ًتلعبًدوراا الثالث(

ًللدسامًالتاجي.Posterior Annulusًللبطينًالأيسرًإلىًالحلقةًالليفيةًالخلفيةً

منًناحيةًأخرىًتلعبًالحبالًالوتريةًدورااًكبيرااًفيًدعمًًوظيفةًالبطينًالأيسرًحيثًبينتًالتجاربًعلىً

الحيواناتًأنًأداءًًالبطينًالأيسرًيكونًأفضلًفيًالمجموعاتًالتيًتمًفيهاًالحفاظًعلىًالحبالًالوتريةً.ً

ًأكدتهًًالخبرةًالعمليةًعن ًما دًالتداخلًًعلىًالدسامًالتاجيًحيثًيكونًأداءًالبطينًالأيسرًأفضلًفيًوهذا

ًللحفاظً ًالسببًفيًذلكًيعود ًالتاجي. ًتبديلًأوًتصنيعًالدسام ًأثناءًعملية حالًالحفاظًعلىًالحبالًالوترية

ً.هوعملًهعلىًطبوغرافياًًالبطينًالأيسرًالمهمةًفيًأداء
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ًالتالوريقات الدسامية ًالدسام ًانغلاق ًيتحقق ًب: ًوريقتيه.اجي ًللوريقاتًًًتقابل ًبطيئة ًحركة ًتحدث حيث

الوريقةًالأماميةًللتاجيFloatingًًالدساميةًباتجاهًالنغلاقًخلالًفترةًالنبساطًالمتأخرةًناجمةًعنًعومً

ماميةًبشكلًخفيفًبسببًعندماًيجريًالدمًمنًالأذينةًاليسرىًباتجاهًالبطينًالأيسر.ًيعادًفتحًالوريقةًالأ

الدمVorticesًًذينيًالذيًيزيدًوبشكلًمؤقتًمنًجريانًالدمًعبرًفوهةًالصمام.ًوتقومًدواماتًالتقلصًالأ

المستقرةًخلفًالوريقاتًالدساميةًالمفتوحةًًخلالًالتقلصًالأذينيًوبدايةًًالتقلصًالبطينيًمنًإتمامًعمليةً

مهانغ فيًانغلاقًالدسامًالتاجيًلأنهًلاقًالوريقاتًالدساميةً.ًيعدًكبرًحجمًالوريقةًالتاجيةًالأماميةًعاملااً مااً

يعطيهاًقابليةًمتزايدةًللحركةًمقارنةًمعًالدورًالثانويًوالداعمًللوريقةًالخلفيةًحيثًأنهاًًبقاعدتهاًالكبيرةً

ًتتحركًللامامًمعًجدارًالبطينًوتعملًكجدارًتستندًإليهًالوريقةًالأمامية.

ًالمنا ًبتقابل ًالوريقتين ًلتلاقيًكلا ًالعملية ًفيًتؤديًهذه ًوالذيًيساعد ًواسع ًتقابل ًعبرًسطح ًالخشنة طق

ًفيًحالةً ًالدسام ًفوهة ًمساحة ًعن ًيزيد ًمعاا ًالوريقتين ًأنًمجموعًسطح ًهذا ًالواسع ًالتقابل تحقيقًسطح

ًالدسامً ًفوهة ًأكبرًمنًمساحة ًالأماميةً ًالوريقة ًونصفًإلىًمرتينًوكذلكًمساحة السترخاءًبمعدلًمرة

ًالنقباضي ًالحالة ًفي ًوهو ًالحبالًًة.التاجي ًعمل ًخلال ًمن ًالدسامية ًالوريقات ًبين ًالتقابل تتثبتًسطوح

ًالجزءًالمتبقيًمنًالوريقاتًينتفخًً ضمنًالأذينةًاليسرىbulgeًًالوتريةًوبشكلًنسبيًالحلقةًالتاجيةًأما

منًقبلًالضغطًالمرتفعًضمنًالبطينًالأيسرً.النقصًالمرضيًفيًمساحةًالوريقاتًالمتاحًلتحقيقً مدفوعااً

تقابلًمناسبةًيزيدًمنًتوترًالوريقاتًالدساميةًوالحبالًالوتريةً.ًومنًالضروريًوجودًحركةًجيدةًًسطوح

غيرًمتحددةًللوريقاتًالدساميةًعلىًمستوىًالملتقياتًًمنًأجلًأداءًجيدًللدسامًالتاجيًوتتحققًمنًخلالً

ًالشكلًالمميزًلتصالًالحبالًالوتريةًفيًهذهًالمنطقة.

ًالوظي ًالأهمية ًللأليافًالعلتزال ًأنهًفية ًيعتقد ًولكن ًواضح ًبشكل ًمعروفة ًغير ًللوريقاتًالدسامية ضلية

ًتتقلصًمعًجدارًالأذينةًاليسرىًخلالًالنبساطًالمتأخر)التقلصًالأذيني(ًقدًتقصرًالوريقاتًوهذاً عندما

ًإنقاصًحج ًإلى ًتقلصًالحلقة ًيميل ًعندما ًمفتوحة ًالتاجي ًالدسام ًفوهة ًالحفاظًعلى ًفي ًيساهم مهاًالعمل

ًوينقصًمنًمقدارًانتفاخًالوريقةًالأماميةًخلالًطورًالنقباضًسويًالحجمًللبطينًالأيسر.

ًجدار الأذينة اليسرى والحلقة ًالتفعيل ًعلى ًالتاجي ًللدسام ًالجيد ًالنغلاق البطينيActivationًً:يعتمد

اًالمضبوطًأكثرًمنًاعتمادهًعلىًالتقلصًالأذينيًالبطينيًالمتتاليًلذلكًفإنًالنقبا ضًالأذينيًليسًضروريا

ً ًالأذيني ًالرجفان ًحالة ًفي ًمايحصل ًوهو ًالدسام ًتماسك ًعلى ًالحفاظ ًأجل ًمن ًكبير  Atrialبشكل

Fibrillationً.ًًًاليسرى ًللأذينة ًالخلفي ًالجدار ًبين ًالسليمة ًالتشريحية ًالعلاقة ًتكون ًأخرى ًناحية من
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ً ًتتضخم ًفعندما ًالتاجي. ًالدسام ًفيًعمل ًمهمة ًالخلفية ًالوريقةenlargeًًوالوريقة ًاليسرىًتنزاح الأذينة

للخلفًمؤديةًإلىًمنعًالتطابقًبينًالوريقةًالأماميةًًوالوريقةًالخلفيةًوالذيًبدورهًيؤديًإلىًزيادةًالتوترً

عندًقاعدةstretchedًًعلىًالحبالًالوتريةًوفقدانًالحركةًالطبيعيةًللوريقاتًالدساميةًلأنهاًتصبحًمشدودةً

ًالبطينًالأيسر.

ً

للحلقةًالتاجيةًمنًخلالًالتجاربًعلىًالحيواناتًوفحوصاتًالإيكوactiveًًتمًتحديدًوجودًحركةًفعالةًلقدً

القلبي.ًتكونًالحلقةًالأماميةًمحدودةًالحركةًبسببًكونهاًجزءًمنًالهيكلًالليفيًللقلبًوعلىًالعكسًتكونً

والبطينًوالتيًتلعبًبتقلصاتهاًًحاطًبأليافًعضليةًمنًالأذينةمالحلقةًالخلفيةًمؤلفةًمنًنسيجًليفيًرقيقً

قبلًالتقلصً دورًكبيرًفيًحركةًالحلقةًالليفيةًالخلفية.ًيكونًأكبرًقياسًللحلقةًفيًالنبساطًالمتأخرًتمامااً

(ًوالتقلص2ًًًًسم3ً±7.1علىًالتخطيطًالقلبيًوتقاسًبالإيكوًالقلبيًثنائيًالأبعادً)Pًالأذينيًمعًموجةً

عنًنصفًإلىًثلثيً%40-20بمقدارً)ًالفعالًينقصًمنًمساحتهاًالأصلية (.ًيكونًالتقلصًالأذينيًمسؤولاً

عنًالباقي.يتأثرًتقلصًالحلقةًبكلًالعواملًالتيًتؤثرًعلىً هذاًالنقصًبينماًالتقلصًالبطينيًيكونًمسؤؤلاً

حجمًنهايةًالنبساطًً-فترةًالتقلصًالبطيني–PRًفترةًً-طوريًالدورةًالقلبيةً)وجودًتقلصًأذينيًبطيني

ًالجزءًالمقذوف(.ً-بطينيال
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ً

ساهمًمعًالنقباضًالأذينيًوالبطينيًفيًيًيةًالأذينيةًوالبطينيةًأيضااًومنًالمحتملًأنًحجمًالحجراتًالقلب

ً ًمتناسق ًغير ًالتضيق ًيكون .ً ًالدسامية ًالحلقة ًمكوناتًً eccentricتضيق ً ًتتألفًمن ًلأنها ًالحلقة في

ً ًتقريبًالوريقة ًفي ًدوراا ًتلعبًالحلقة .ً ًالمطلوبةًمختلفة ًإنقاصًالمسافة ًإلى ًمؤدية ًالأمامية ًمن الخلفية

لتحقيقًاستمساكًالصمامًالتاجيًوتحقيقًأكبرًقدرًممكنًمنًالتقابلًًبينًالوريقتينً.ًوعلىًالرغمًمنًعدمً

ً Tractionالخفيفةًالناجمةًًعنًالشدًوجودًأيًتغيرًفيًأبعادًالحلقةًالأماميةًيمكنًملاحظةًبعضًالحركةً

ًأهمًمنًتوسعًمنًقبلًالمج ًالخلفيةً.نقصًتقلصًالحلقةًيلعبًدوراا ًالمتوضعةًفيًالحلقة موعاتًالعضلية

Rheumaticًًًًً.1. 2.3ًًالحلقةًالبسيطًفيًالقصورًالدساميًخاصةًمنًمنشأًرثوي

فيًحركةًحلقةًالدسامًالتاجيًومنًً:ًيلعبًتقلصًجدارًالبطينًالأيسرًدورااًالجدار الحر للبطين الأيسر كبيرااً

ًالبطينًًعروفًأنًتوسعًالبطينًالأيسرالم ً قدًيؤديًإلىًقصورًفيًالدسامًالتاجيًبسببًتغيرًطبوغرافيا

ًمنً .ً ًالقمية ًالمنطقة ًلتقتربًمن ًالبطين ًجدار ًمن ًتنشأ ًالتي ً ًالعضلاتًالحليمية ًوبالتاليًحركة الأيسر

يًسامحةًللوريقاتًالحبالًالوتريةًبشكلًمركزpulledًالمعروفًأنهًعندماًتتقلصًهذهًالعضلاتًتنسحبً

ًوفيً ًالبعضًخلالًالنقباض. ًمنًبعضها ًعلىًذلكًتقاربًالعضلاتًالحليمية ًبالتطابقًويساعد الدسامية

ًالآليةًبسببًتوسعًالبطينًتنسحبًالحبالًالوتريةًبشكلًعرضيًوليسًطوليًمسببةًعدمً حالًفقدانًهذه

ًالتطابق.

ًالتا ًالصمام ًلفوهة ًالفراغي ًالتوضع ًيلعب ًأخرى ًناحية ًحيثًمن ًالدسامية ًالوظيفة ًسلامة ًفي ًدوراا جي

تتوافقًفوهةًالدسامًالأبهريًمعًالمحورًالطولنيًللبطينًالأيسرًوالذيًيسهلًخروجًالدمًخلالًالنقباضً

درجةًمعًالدسامًالتاجيًوتكونًالوريقةًالأماميةًالمغلقةًعلىًتوازي90ًًزاويةًمقدارهاًوتشكلًهذهًالفوهةً

المختلفةًمنًًخلالًالنقباضًوهذاًمنًشأنهًأنًيقللًمنًقوةًالتوترًعلىًالأجزاءًمعًالجريانًالنقباضيًللدم

ًالتاجي.ًوبالتاليًأيًتبدلًفيًوضعيةًالفوهةًالتاجيةًكالذيًيحصلًخلالًالتوسعًالبطينيًيزيدًمنً الدسام

تاجياا.   التوترًعلىًالجهازًالدساميًويسببًقصورااً
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ً

ً

ً:انفتاح الدسام التاجي

اءًالدسامًفيًعمليةًانفتاحًالدسامًالتاجي.ًفخلالًطورًالسترخاءًسويًالحجمًتلعبًحركةًتساهمًجميعًأجز

ًجدرانًالبطينًالأيسرًدورااًفيًانفتاحًفوهةًالدسامًعبرًالتبدلتًالشكليةًالتيًتتضمنًزيادةًفيًالمسافةًبين

ًالنبساطي ًالتقاطع ًنقطة ًقبل ًالدسامية ًالوريقات ً ًلنفصال ًوتؤدي ًوالقمة ًالضغطًالقاعدة ًمخطط ًعلى ة

ويساهمًفيًذلكًتقاصرًالعضلاتًالحليميةً.ًيحدثًًبعدًذلكًالتدفقًالدمويًمنًالأذينةًاليسرىًإلىًالبطينً

ًالمتأخرةًمنًالسترخاءًيساهمًاسترخاءًالحلقةًمعً الأيسرًبسببًارتفاعًممالًالضغطًضمنهاًوفيًالفترة

ًتقاصرًالوريقاتًفيًالحفاظًعلىًفوهةًالدسامًمفتوحة.

ً:ريان الدم عبر  الدسام التاجيج

يحدثًجريانًالدمًمنًالأذينةًاليسرىًإلىًالبطينًالأيسرًخلالًطورًالنبساطً.ًبدايةًيكونًالجريانًًبشكلً

خفيفًثمًيزدادًبشكلًملحوظًخلالًالنصفًالأولًمنًالنبساطًثمًيعاودًالبطءًثانيةًعندماًيمتلىءًالبطينً

ًاليس ًالأذينة ًبين ًالممال ًويقل ًوضعيةًبالدم ًباتجاه ًعندها ًالوريقاتًالدسامية ًوتتحرك ًالأيسر رىًوالبطين

.ًيعاودًالجريانًالدمويًالإزديادًمجددااًًبسببًالتقلصًالأذينيSemi-closed positionًًنصفًالنغلاقً

ًثانية(ًحتىًينغلقًالدسامًبشكلًكامل.15ً-12ويتابعًلفترةًقصيرةًبعدًنقطةًالتقاطعًالنقباضيةً)
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طورانًمنًالجريانًيرتبطانًبشكلًوثيقًمعًحركةًالوريقاتFlow Curvesًًحنيًالجريانًيظهرًعلىًمن

ًنحوً ًوالثاني ًالحجم ًالنقباضًالبطينيًسوي ًطور ًاليسرىًخلال ًالأذينة ًباتجاه ًالأول ًالطور .ً الدسامية

ًالبطينًالأيسرًبسببًتقلصًالعضلاتًالحليميةًلضبطًموضعًالوريقاتًإلىًمستوىًالحلقة.

ًالواضح ًالوريقاتًخاصةًًمن ًحركة ًمع ًوثيق ًالدمويًالنبساطيًمرتبطًبشكل ًالجريان ًالتفاوتًفي أن

ًالقلبيً ًالكبيرًبينًمخططًالجريانًالدمويًونموذجًالإيكو ًمنًالتشابه ًالعلاقةًواضحة ًحيثًتبدو الأمامية

ًلحركةًالوريقةًالأماميةً.

 

 انفتاحًالدسامًالتاجيًوتتضمنًالنظمًالقلبييتأثرًجريانًالدمًعبرًالصمامًبجميعًالعواملًالتيًتؤثرًعلىً

Heart RhythmًًومعدلًضرباتًالقلبHeart RateًًوالفترةPRًًًوحجمًنهايةًالنبساطًللبطينًالأيسر

ً Contractility ً.1.13وقلوصيةًالعضلةًالقلبية

 أمراض الدسام التاجي -سادساا 

Diseases of  the Mitral Valve 

ًاضًالتالية:ًالتاجيًبالأمريصابًالدسامً

 .Mitral Stenosisًتضيقًالدسامًالتاجيً .1

 .Mitral Regurgitationًقصورًالدسامًالتاجيً .2

 .Mitral Diseaseًتضيقًمعًقصورًفيًالدسامًالتاجيً)الداءًالتاجي(ً .3
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فيًمحاولةًللتفريقًبينًهذهًًًءًالتاجيًوسنفصلًفيًالتضيقًالتاجيسندرسًلمحةًموجزةًعنًالقصورًوالدا

إلىًالتداخلًالجراحيًالذيًالأمراضًال مختلفةًمنًحيثًالمسبباتًوالآلياتًالإمراضيةًوالتقييمًوصولاً

سنبحثًبدايةًًفيًقصورًالصمامًالتاجيًثمًًيختلفًباختلافًالمرضًوبشكلًجذريًبينًهذهًالأمراض.

ًالداءًالتاجيًوننتهيًبالتضيقًالتاجيًمحطًاهتمامنا.

 سام التاجيدقصور ال 

Mitral Valve Regurgitation 

ً

يعتبرًقصورًالدسامًالتاجيًحالةًشائعةًمنًحالتًالضطراباتًالدساميةًوالتيًيمكنًأنًتنشأًعنًخللًفيً

العضلاتًالحبالًالوتريةًوأيًجزءًمنًأجزاءًالجهازًالدساميًوالتيًتتضمنًالوريقاتًالدساميةًوالحلقةًًو

لدىًالذكورًمنهًلدىًالإناثًبنسبة21ًًالحليمية. ًً 1.4.21علىًعكسًتضيقًالدسامًالتاجي.2:1ًأشيعًحدوثااً

ويؤديًإلىًخللًفيًًقد يصابًجدارًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسرًبالقربًمنًالعضلاتًالحليميةًأيضااً

ً 1.4.21عملًالدسامًوبالتاليًقصورًفيًالدسامًالتاجي.

تقييمًوتمييزًأمراضًًأدىًالتطورًالسريعًفيًأجهزةًالإيكوًدوبلرًالملونًًإلىًزيادةًالعتمادًعليهاًفي

.ًتختلفًنسبةًحدوثًقصورًالدسامًالتاجي21ًالدسامًالتاجيًحتىًفيًالحالتًالسليمةًلأنهاًوسيلةًحساسةً

ً:1حسبًشدةًالقصورًالمقاسةًبواسطةًاليكوًدوبلرًالملونً

وهوًعبارةًعنًقصورًزهيدًفيًالدسامًالتاجيPhysiologic MRًًالقصورًالتاجيًالفيزيولوجيً .1

 منًالبشرًالأصحاءًحسبًمعطياتًاليكودوبلر.ً%70دًحواليًويوجدًعن

عندًالرجالًوالنساءًحسبًدراسةًً%19ويشكلًالقصورًالتاجيًالخفيفًإلىًالمعتدلًحواليً .2

Framinghamً.القلبية 

شخصًفيًدراسةًقلبيةًتبينًأنًمعدلًحدوثًالقصورًالتاجيًالمتوسطًإلى3486ًًوفيًمراجعةً .3

 التتالي.(ًعلىً%0.2-%1.9الشديدًهيً)
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  أسباب قصور الدسام التاجيEtiology : 

فيًالجهازًالدساميًويدعىًعندهاprimary abnormalitiesًًقدًينجمًالقصورًعنًاضطراباتًبدئيةً

أوًالأوليًوقدينجمًعنًمرضًقلبيًآخرًويدعىًبالقصورًالتاجيOrganic MRًًبالقصورًالتاجيًالعضويً

ًأوًالثانوي.Functional MRًًالوظيفي

 1.2.3.6.14.15.21.23ًصور التاجي العضويالق :ً

شيعًسببًفيًالبلدانًالمتطورةًحيثًوهوًأ:Mitral Valve Prolapseًانسدالًالدسامًالتاجيً .1

أوًمرضًالدسامDegenerativeًضًالدسامًالتنكسيًرمً(ًويدعىًأيضااً%5ً-2.5يشكلًنسبةً)

خاطيةًمكانًالكولجينًفيًبسببًحلولًعديداتًالسكاكرًالحامضيةًالمMyxomatousً المخاطيني

 الوريقاتًمماًيؤديًإلىًترهلًالوريقاتًوتطاولًالحبالًالوتريةًوانسدالهاًضمنًالأذينةًاليسرى.

:حيثًتسببًهجماتًالحمىًالرثويةًتصلبRheumatic Heart Diseaseًًمرضًالقلبًالرثويً .2

انقطاعهاًوتسببًأيضااًًالوريقاتًالتاجيةًوانكماشهاًأوًإصابةًالحبالًالوتريةًوانكماشهاًوأحيانااً

للعضلةًالقلبية. شاملااً  التهابااً

منهًهوInfective Endocarditisًًالتهابًالشغافًالنتانيً .3 :سببًغيرًشائعًوالأكثرًشيوعااً

إلىًالدسامًالتاجيًوخاصةًإلىًالقسمVegetationsًًإصابةًالصمامًالأبهريًوامتدادًالتنبتتاتً

الذيًيقودًإلىًتخربًالوريقاتًوانثقابهاًأوًانقطاعًالحبالًالمتوسطًمنًالوريقةًالأماميةًالأمرً

 الوترية.

تؤديًإلىًتمزقًأوًانقطاعًالحبالًالوتريةًوقدًتؤديًإلىًً:ً Chest Trauma الرضوضًالصدرية .4

 قصورًحادًًفيًالدسامًالتاجي.

بالًبعدًعملياتًتوسيعًالصمامًالتاجي:ًقدًيحدثًتمزقًفيًالوريقةًالأماميةًأوًانقطاعًفيًالح .5

 الوتريةً.

:انشطارًالوريقةًالأماميةًأوًقصورًتاجيًمعزولًأوًمرافقًلآفاتCongenitalًًالأسبابًالخلقيةً .6

 قلبيةًأخرىًأوًشذوذًفيًالحبالًالوترية.
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 .Medicationsًبعضًالأدويةً .7

 :ًبسببًسوءًوظيفةًأوًتمزقًالعضلاتًالحليمية.Post MIًبعدًاحتشاءًالعضلةًالقلبيةً .8

منًمتلازمةًانسدالًالدسامIdiopathicًًلوتريةًمجهولًالسببًانقطاعًالحبالًا .9 قدًيكونًجزءااً

 .Marfan Syndromeًالتاجيًأوًمنًمتلازمةًمارفانً

:يحدثًعندًالمتقدمينًبالسنًبدونًأيًدليلMitral Annular Calcificationًً.تكلسًالحلقةًالتاجية10ً

يفيةًالخلفيةًأكثرًمنًبقيةًالأجزاءًلبًالحلقةًالعلىًحدثيةًمرضيةًفيًالوريقاتًأوًالحبالًالوتريةًوتصي

وتخلقًمشاكلًأثناءًإصلاحًأوًاستبدالًالدسامًالتاجي. تاجيااً ًوتسببًقصورااً

وهيً:Submitral Left Ventricular Aneurysmsً.ًأمهاتًدمًالبطينًالأيسرًتحتًالتاجية11

حًوتتوضعًبالقربًمنًالوريقةًأمهاتًدمًبآليةًتختلفًعنًأمهاتًالدمًبنقصًالترويةًولهاًعنقًواض

الخلفيةً.يحدثًالقصورًالتاجيًبسببًتشوهًالوريقةًالخلفيةًللدسامًالتاجيًوانشدادهاًوفيًحالتًنادرةً

ًتنتفخًأمًالدمًإلىًالأذينةًاليسرىًمنًالخلفًوتسدًبشكلًجزئيًفوهةًالدسامًالتاجي.

ً: 1.4.6.8.9.14.15.21.23القصور التاجي الوظيفي 

فيًالدسامًالتاجيًالذيًيرافقًنقصًالترويةًالقلبيةًالعابر)خناقًصدرًأوًإحتشاء(ًًالقصورًالعابر .1

 ويزولًبزوالًنقصًالتروية.

ً-قصورأبهري–اعتلالتًالعضلةًالقلبيةً-سوءًالوظيفةًالنقباضيةًللبطينًالأيسرً)احتشاءًالقلب .2

 القصورًالشيخي(.ً-ارتفاعًالتوترًالرئوي

 .Hypertrophic Cardiomyopathyًلعضلةًالقلبيةًالضخاميًااعتلالً .3

الأسبابًالأساسية انسدالًًفيًالماضيًكانتًالحمىًالرثويةًهيًالسببًالرئيسيًللقصورًالتاجي.ًحاليااً

فيًداءًالقلبًالإقفاري.CADًالدسامًالتاجيًوداءًالقلبًالإقفاريً مايكونًالقصورًالتاجيًوظيفيااً ًوغالبااً

 3. 1.2تاجيالفيزيولوجية المرضية لقصور الدسام ال: 

يتمًمرورًنصفًكميةًالدمًالقالسًعبرًالدسامًالتاجيًالقاصرًخلالًالمرحلةًالنقباضيةًالتيًتسبقً

انفتاحًالدسامًالأبهريًإلىًالأذينةًاليسرى.ًبينماًالنصفًالآخرًيعبرًخلالًمرحلةًالقذفًوانفتاحًالدسامً
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إلىًحدوثًالنفخةًالشاملةً.ًتعتمدًكميةًالأبهريًويستمرًبالعبورًحتىًنهايةًالنقباضًالأمرًالذيًيؤديً

ًالدمًالقالسةًإلىًالأذينةًاليسرىًعلىًعاملينًأساسيينًهما:ً

 مساحةًفوهةًالقلسًالدساميةًأثناءًالنقباض. .1

 فرقًالضغطًأثناءًالنقباضًبينًالبطينًالأيسرًوًالأذينةًاليسرى.ً .2

ًتعتمدًمساحةًفوهةًالقلسًالدساميةًعلىً:

ً.Preloadً.الحملًالقبلي1ً

ً.حجمًالبطينًالأيسر.2

ًبينماًفرقًالضغطًبينًالبطينًالأيسرًوالأذينةًاليسرىًيتأثرًبالعواملًالتاليةً:

 .ً SVRالمقاومةًالوعائيةًًالمحيطيةً .1

 .Stroke Volumeًحجمًالضربةًالقلبيةً .2

لبطينًينصًقانونًلبلاسًعلىًأنً:ًالتوترًفيًجدارًالعضلةًالقلبيةًيتعلقًبحاصلًجداءًالضغطًداخلًا

بالقطرًالداخليًللبطينًالأيسر.ًوبماًانًالقصورًالتاجيًيؤديًإلىًنقصًالضغطًالنقباضيًداخلً

البطينًاليسرًونقصًالقطرًالنقباضيًللبطينًالأيسرًبسببًانفراغًموجةًالضغطًباتجاهًالأذينةً

لفترةًطويلةًمنًالزمنً.ًبينماًا لعواملًالمهمةًفيًاليسرىًالمتوسعةًفإنًالنتاجًالقلبيًيبقىًطبيعيااً

ًاستهلاكًالعضلةًالقلبيةًللأوكسجينًهي:

 التوترًفيًجدارًالبطينً:ًليزدادًفيًالقصورًالتاجيًوقدًينقصًأحياناا. .1

 القلوصيةًالقلبيةًوسرعةًالقلبً)لتتأثرانًإلًًقليلاا( .2

فيًزيادةًاستهلاكًالعضلةًالقلب مهمااً يةًللأوكسجينًسرعةًتقاصرًالأليافًالعضليةًالقلبيةًليستًعاملااً

ًوبالتاليًفحدوثًنقصًالترويةًالقلبيةًيكونًنادرًالحدوثًبالترافقًمعًالقصورًالتاجي.
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ً: 2تقييم وظيفة العضلة القلبية عند مرضى القصور التاجي

مقذوفًيتمتعًمرضىًالقصورًالتاجيًبارتفاعًطفيفًفيًالمشعراتًالنقباضيةًلوظيفةًالقلبً)الجزءًال

(.عندماًيصبحًالمرضىًعرضيينًتعودًهذهًالقيمًإلىًحدودهاFSًًًسرًالتقاصريوالكEF)الكسرًالقذفيً(

التاليًللقصورًالتاجيًفإنًهذهًالمشعراتًلتنقصCHFًًالطبيعيةًوعندماًيتطورًقصورًالقلبًالحتقانيً

(ًيشيرًإلىً%50و40ًإلًقليلاا.ًإنًالنقصًالمعتدلًفيًمشعراتًالعضلةًالقلبيةً)الجزءًالمقذوفًبينً

ديدًللعضلةًالقلبيةًوبالتاليًخطورةًالعملًالجراحيً.ًلذلكًيعتمدًعلىًحجمًنهايةًالنقباضًللبطينًتأذًش

ًلتحديدًنتيجةًالعملًالجراحي:ًً:ESVًEnd Systolic Volumeالأيسرً

1. ESVًًيعنيًأنًوظيفةًالقلبًبعدًالجراحةًستكونًجيدةً.2ًم\مل30ًأقلًمن 

2. ESVًًاحةًولكنًتبقىًالوظيفةًسيئة.يعنيًتحملًجيدًللجر2ًم\مل90ًً-30بين 

3. ESVًًللعضلةًالقلبية2ًًًًم\مل90ًأكبرًمن تعنيًنسبةًوفياتًعاليةًأثناءًالجراحةًمعًوظيفةًسيئةًجدااً

 إنًلمًيمتًالمريض.

ًالقياساتًالهيمودينميكية:

إليهًالجزءًالقالس(ًعاليًرغمًنزولًالجزءًالمقذوف1ً .النتاجًالقلبيًالكلي)ًالجزءًالمقذوفًمضافااً

ًحياناا.أ

وقدًيقاربًالضغطًفيًالبطين2ً .الضغطًفيًالأذينةًاليسرىًعندًمرضىًالقصورًالتاجيًعاليًجدااً

ًالأيسر.

:مطاوعةًالأذينةًاليسرىًوالشجرةًالوعائيةLeft Atrium Complianceًً.مطاوعةًالأذينةًاليسرى3ً

فيًتحديدًالمظاهرًالهيمودينميكيةًوالسريري كبيرااً ًةًللقصورًالتاجي:الرئويةًيلعبانًدورااً

a) ًمعًارتفاع واضحًفيً.ًالمطاوعةًالطبيعيةًأوًالناقصة:ًتكونًالأذينةًاليسرىًمتوسعةًقليلااً

الضغطًالوسطيًفيهاًوبالتاليًحصولًالحتقانًالرئويًالواضحً.تحدثًمثلًهذهًالحالةًفيً

نًالقصورًالتاجيًالحادً)حجمًأذينةًيسرىًطبيعيًوجدارهاًقويًوقادرةًعلىًإملاءًالبطي
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الأيسرًالأمرًالذيًيقودًإلىًانعكاسًالضغطًالعاليًللأذينةًاليسرىًإلىًالسريرًالوعائيًالرئويً

 شهر(.12ً-6وبالتاليًارتفاعًالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًخلالًفترةً)

b) :عندًمرضىًالقصورًالتاجيًالشديدًالطويلًالأمدًحيثًتترافقًمعً.ًالمطاوعةًالزائدةًكثيراا

ةًاليسرىًمعًجدارًرقيقًفيهًالكثيرًمنًالنسيجًالليفيًوالقليلًمنًالأليافًتوسعًشديدًفيًالأذين

وبالتاليًتكونًالضغوطًفيً قليلااً أوًمرتفعااً العضليةًالقلبيةً.يكونًالضغطًالوسطيًطبيعيااً

ماتترافقًبرجفانً وغالبااً الأوعيةًًالرئويةًوالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًطبيعيةًأوًزائدةًقليلااً

قلبيًمنخفضًبسببًنقصًًقدرةًالأذينةًاليسرىًعلىًإملاءًالبطينًالأيسرًوشدةًًأذينيًونتاج

 الجزءًالقالس.

c) شديدااً.ًالمطاوعةًالمزدادةًقليلاا:ًوهيًالأكثرًمشاهدةً.ًتوسعًمعتدلًفيًالأذين ةًيرافقًقصورااً

في  الدسامًالتاجي.ًارتفاعًمهمًفيًالضغطًالوسطيًللأذينةًاليسرى.ًومزمنااً

ً:Bernheim Effect ً2ايمتأثير بيرنه 

 Interventricularإنًحجمًكتلةًالدمًالكبيرةًفيًالبطينًًالأيسرًتؤديًإلىًاندفاعًالحجابًبينًالبطينينً

Septum(IVS)ًًإلىًنقصًمطاوعتهًوهذاًيؤديًلرتفاعًضغوطًامتلاءًالبطين نحوًالجانبًالأيمنًمؤديااً

ًالأمرًالذيًيقودًإلىً:الأيمنًبماًفيًذلكًارتفاعًالضغطًالوريديًالمركزيً

 احتقانًالأوردةًالوداجية. .1

 ضخامةًكبديةًاحتقانيةًخفيفة. .2

  1.2.3.4.22الدسام التاجي التظاهرات السريرية لقصور. : 

تكونًالفترةًالخفيةًلظهورًالأعراضًوالعلاماتًالسريريةًللقصورًالتاجيًأطولًمنهاًفيًالتضيقًالتاجيً

لعقدينًمنًالزمنً.ً تظهرالأعراضًعادةًعندًتدهورًوظيفةًالقلبًوتشابهًأعراضًتضيقًحيثًتمتدًأحيانااً

وأقلًإحداثااً الصمامًالتاجيًولكنًشدتهاًأقل.ًتكونًالصورةًالسريريةًفيًالقصورًالتاجيًأقلًصخبااً

ترتبطًطبيعةًوشدةًلإختلاطاتًالحادةًبالمقارنةًمعًالتضيقًالتاجيًويكونًالرجفانًالأذينيًأقلًتأثيراا.ً

لًأساسيًمعًشدةًالقصورًالتاجيًوالضغطًالرئويًوالآفاتًالقلبيةًالمرافقة.ًيكونًمرضىًالأعراضًبشك

حملًحجميًقليلًويبقىًًقصورًالصمامًالتاجيًالخفيفًإلىًالمتوسطًعادةًلعرضيينًحيثًأنهًهنالكًفرطً
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بطينًًالنتاجًالقلبيًطبيعياا.ًحتىًفيًالقصورًالتاجيًالشديدًيبقىًالمرضىًلعرضيينًحتىًًيحدثًقصور

فيًًأيسرًوارتفاعًتوترًرئويًأوًبدايةًحدوثًرجفانًأذينيًويعنيًذلكًحدوثًتراجعًخطيرًوغيرًعكوسً

وظيفةًالبطينًالأيسرًبسببًالقصورًالتاجيًطويلًالأمدًوفيًبعضًالحالتًيكونًالتراجعًفيًوظيفةً

ًالبطينًالأيسرًلعكوسةًوتحدثًحتىًفيًحالًغيابًالأعراض.

هيًالزلةًالتنفسيةًوسرعةًالتعبًوتنجمًعنًنقصًنتاجًالقلبًبسببًتوسعًالبطينًأكثرًالأعراضًشيوعااً

ضغطًالأذينةًاليسرىًالناجمًعنًقلسًالدمًعبرًالدسامًالتاجيًالقاصرًالذيًيقودًًإلىًالأيسرًوازديادً

لصاعقةًالحتقانًالرئويًوحتىًالوذمةًالرئويةً.ًفيًالقصورًالتاجيًالحادًتحدثًالوذمةًالرئويةًالحادةًأوًا

شهر(بينماًفيًالقصورًالتاجي12ًً-6وفيًحالًنجاةًالمريضًمنهاًًيتطورًلديهًفرطًتوترًرئويًخلالً)

وذمةًً-الحبنً-الضخامةًالكبديةً-المزمنًيؤديًقصورًالقلبًالأيمنًإلىًأعراضً)الحتقانًالوداجيالشديدً

دًفيًحالًترافقًالقصورًالتاجيًالكاحلين(ًوهيًأشدًمنًتأثيرًبيرنهايمًويحدثًالحتقانًالرئويًبشكلًأش

ًمعًالتضيقًالتاجي.

ولذلكًليترافقًمعًآلمًخناقيةًإلًإذاًليزيدًالقصورًالتاجيًمنًاستهلاكًالعضلةًالقلبيةًمنًالوكسجينً

فيًالقصورًالتاجيًمنهًفيًالتضيقًالتاجيً. ًترافقًمعًإصابةًإكليليةً.ًويكونًالتهابًالشغافًأكثرًحدوثااً

لأهميةًالفترةًالزمنيةًبينًًانتقالًالمرضًولبدًمنًالنت باهًبشكلًدقيقًللتفاصيلًفيًالقصةًالمرضيةًنظرااً

ًمنًالمرحلةًاللاعرضيةًإلىًالمرحلةًالعرضيةًمنًأجلًالجراحة.

منهاً الأعراضًالأخرى:ًمثلًالإنصمامًالخثاريًوالنفثًالدمويًوأعراضًقصورًالقلبًالأيمنًأقلًشيوعااً

القصورًالتاجيًالناجمًعنًآفاتًالنسيجًالضامً)كتناذرًمارفان(ًإلىًالتدهورًًفيًالتضيقًالتاجي.يميل

ًًًالسريع.

ًمنًخلالًالدراساتًتبينًأن:ًً

 فرقًالأوكسجينًالشريانيًالوريدي .1

 حجمًنهايةًالإنبساطًللبطينًالأيسر.ً .2

فيًالتنبؤًبمعدلًحياةًالشخصًبعدًالتشخيص. وعكسيااً مهمااً  يلعبانًدورااً
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 ئي الفحص الفيزياPhysical Examination 2.3.4.5 : 

فيًحجمهًالأمرًالذيًيعكسًمعدلًالقذفًالمتزايدًوالجزءً فيًتصاعدهًطبيعيااً يكونًالنبضًالسباتيًحادااً

انزياحًصدمةًالقمةًنحوًاليسارًوتكونًمفرطةًالحركةًويمكنًأنًيجسً المقذوفًالطبيعي.يلاحظًأيضااً

كماًفيًانقطاعًالحبالًالوترية.ارتعاشًانقباضيًفيًالقمةًفيًحالًكانًالقص أوًحادااً ًورًالتاجيًشديدااً

ًبالإصغاء:

بسببًفشلًالوريقاتًالدساميةًبالقترابًمنًبعضهاًالبعضS1ًًالصوتًالقلبيًالأول .1 يكونًضعيفااً

 وانغلاقهاًبشكلًجيد.

بسببًقصرًزمنًانقباضًالبطينًالأيسرًالناجمًعنًنقصS2ًًانقسامًواسعًللصوتًالقلبيًالثاني .2

أكثرًحدةًمنًالصوتًوعتهً.ًوفيًحالًًوجودًارتفاعًتوترًرئويًيكونًالصوتًالثانيًالرئويًمطا

 الثانيًالأبهري.ً

بسببًزيادةًالجريانًعبرًالدسامًالتاجيًفيًبدءًالنبساطًوعندماS3ًًيسمعًالصوتًالقلبيًالثالثً .3

يًالمسيطرًمالمًيسمعًالصوتًالثالثًالناجمًعنًالبطينًالأيسرًفإنًهذاًيدلًعلىًالقصورًالتاج

 يوجدًسببًآخرًيفسرهًمثلًالقصورًالأبهريًأوًاعتلالًالعضلةًالقلبيةًبنقصًالتروية.

أهمًالصغائياتًعبارةًعنًنفخةًانقباضيةًتختلفًفيً:Systolic Murmurًالنفخةًالنقباضيةً .4

لبااًتوقيتهاًوشدتهاًوموقعهاًوانتشارهاًحسبًسببًالقصورًالتاجيًوالجزءًالمصابًمنًالدسامً.غا

بعدًالصوتًالقلبيًالأولًوتستمرًإلىًمابعدًالصوتًالأبهريًالثانيً هذهًالنفخةًعاليةًاللحنًًتمامااً

بسببًاستمرارًممالًالضغطًبينًالبطينًالأيسرًوالأذينةًاليسرىً.أفضلًماتسمعًفوقًالقمةًوتنتشرً

مابينًدرجةًالنفخةًإلىًالإبطًوعندماًتكونًقويةًقدًتسمعًفيًالظهرً.ًهنالكًعلاقةًقويةًمتفاوتةً

وشدةًالقصورًالتاجيًالعضويًحيثًأنًالنفخةًالصاخبةًالمترافقةًمعًهريرًمجسوسًيكونً

فيً مايأتيًالقصورًالتاجيًبنفخةًشدتهاً)ً%91القصورًالتاجيًشديدااً (6ً\2-1منًالحالت.ًنادرااً

(.ًبالمقابلًليس6ً\3بينماًيكونًهنالكًمجالًواسعًمنًشدةًالقصورًعندماًيكونًهنالكًنفخةًشدتهاً)

 بالضرورةًأنًتوجدًعلاقةًبينًشدةًالنفخةًوبينًدرجةًالقصورًالتاجيًالوظيفي.

ًبالإضافةًللنفخةًالأساسيةًقدًتسمعًنفخاتًأخرىً:
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فيًقاعدةًالقلبً .1 عندماًتصابًالوريقةًالخلفيةًبشكلًأساسيًقدًتنتشرًالنفخةًغلىًالقصًوتسمعًجيدااً

 نهاًلتنتشرًإلىًالشرايينًالسباتية.وتختلطًمعًنفخةًالتضيقًالأبهريًولك

 عندماًتصابًالوريقةًالأماميةًبشكلًأساسيًتكونًالنفخةًعاليةًوتنتشرًإلىًالظهر. .2

عنً .3 النفخةًمنتصفًالنقباضيةًأوًفيًنهايةًالنقباضًتسمعًغالبااعندماًيكونًالقصورًالتاجيًناجمااً

 انسدالًأوًسوءًوظيفةًالعضلةًالحليمية.

 5.1.2 6الفحوص المتممة.: 

فيًالقصورًالتاجيًالحادًأوًيبديًعلاماتًنقصECGًًًتخطيطًالقلبًالكهربائيً .1 :يكونًطبيعيااً

الترويةً.ًبينماًفيًالقصورًالتاجيًالمزمنًيبديًوجودًعلاماتًًضخامةًالأذينةًاليسرىًوضخامةً

نًمً%15البطينًالأيسرًالتيًتشاهدًفيًثلثًالحالتً.ًأماًضخامةًالبطينًالأيمنًًيشاهدًفيً

 الحالتًالمترافقةًمعًفرطًتوترًرئوي.

صورةًالصدر:ًأهمًالموجوداتًالشعاعيةًفيًالقصورًالتاجيًالحادًهيًحجمًالقلبًالذيًيكونً .2

وقدًيكونًهنالكًًاحتقانًرئويًووذمةًرئويةًخلاليةًأوًوذمةًرئويةًشديدةً.ًبينماًفيً طبيعيااً

البطينًالأيسرًوتكلسًفيًحلقةًًالقصورًالمزمنًتكونًهنالكًضخامةًقلبيةًناجمةًعنًضخامة

 الدسام.

لتحديدًسببًوهيمودينميكيةًالقصورًالتاجيًوكذلكًتقييمًالأذينةECHOًًايكوًالقلبً .3 :ضروريًجدااً

بينماًحجمًلاليسرىًوا بطينًًالأيسرًوالضغطًالشريانيًالرئويً.ًيكونًحجمًالأذينةًاليسرىًمزدادااً

فيًسياقًالمرضًوالدراساتًاللاحقةًتبينًأيًووظيفةًالبطينًالأيسرًالنقباضيةًطبيعيانًبا كرااً

هوًالمشخصًفيTTEًًوًعبرًجدارًالصدرًكتبدلتًفيًأبعادًالبطينًالأيسرًووظيفتهً.ًيكونًالي

 .TEEًمعظمًالحالتًولكنًعندماًليعطيًنتائجًمرضيةًينصحًباليكوًعبرًالمري

مقارنةًبينًموجوداتًاليكوًعبرًمريضًتمًمنًخلالهاًال248ًوزملائهًعلىSaranoًًففيًدراسةًلـً

منًحيثًً%99المريًًوالموجوداتًخلالًالعملًالجراحيًتبينًأنًدقةًاليكوًعبرًالمريًتصلًإلىً

ايضاحًسببًوآليةًالقصورًالتاجيًووجودًتنبتاتًأوًانسدالًالوريقاتًالدساميةًبينماًتصلًغلىًحواليً

ليكوًعبرًالمريًأكثرًدقةًمنًموجوداتًفيًبيانًانقطاعًالحبالًالوتريةً.ًتكونًموجوداتًا88%ً

ًاليكوًعبرًجدارًالصدرً.
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يمكنًاستخدامًاليكوًدوبلرًواليكوًدوبلرًالملونًلقياسًشدةًالقصورًالتاجي.ًالطريقةًالأكثرًبساطةًً

منًمنطقةًالضخًالدمويً) (ًعلىًمخططVena Contractaًًهيًقياسًحجمًالمنطقةًالأكثرًضيقااً

منًخلالًحسابً.يمكنًًالجريانًالدمويًالملون قياسًشدةًالقصورًالتاجيًبدقةًعندماًيستطبًسريريااً

حجمًالقصورًوالجزءًالقالسًومساحةًفوهةًالقصورًباستخدامًتقنياتًالدوبلرًالمعياريةً.ًبالعتمادًعلىً

ًالدلئلًاليكوًغرافيةًالأمريكيةًتكونًالموجوداتًالتاليةًمترافقةًمعًقصورًشديدًفيًالدسامًالتاجي:

1. (Vena Contractaًًًأقلًأوًتساوي)ملم.7ً 

 .2ًسم0.4ًمساحةًفوهةًالقلسًالدساميةًأكبرًأوًتساويًً .2

 مل.60ًحجمًالقصورًأكبرًأوًيساويً .3

 .%50الجزءًالقالسًأقلًأوًيساويً .4

 منًمساحةًالأذينةًاليسرى.ً%40مساحةًالنفثًالدمويًالقالسًأكبرًمنً .5

تعديلًفيًالأشخاصًصغارًأوًكبارًالحجمًولتوجدًقاعدةًًهذهًالقيمًمقاسةًعندًشخصًمعياريًوتحتاجًإلى

لهذاًالتعديلً.ًويجبًأثناءًالتقييمًالأخذًبعينًالإعتبارًسببًوشدةًالقصورًالتاجيًوحجمًالبطينًالأيسرً

وحجمًالأذينةًاليسرىًوالوظيفةًالنقباضيةًللبطينًالأيسرًووجودًأوًعدمًوجودًارتفاعًالتوترًالرئوي.ً

مًيكنًعطياتًاليكوًدوبلرًيجبًعدمًتشخيصًقصورًمزمنًفيًالدسامًالتاجيًمالوبغضًالنظرًعنًم

هنالكًدليلًواضحًعلىًضخامةًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسر.ًفعندماًيكونًقطرًنهايةًالنقباضًللبطينً

ً(ًيكونًتشخيصًالقصورًالتاجيًالشديدًوالمزمن2ًم\ملم35ًملمً)ًتقريباا60ًًالأيسرً)باليكو(ًأقلًمنً

ًموضعًتساؤل.

لمعطياتًاليكوًالقلبيًإلىًأربعةًدرجات: ًيمكنًتصنيفًقصورًالدسامًالتاجيًوفقااً

 الدرجةًالأولى:قصورًزهيدًفيًالدسامًالتاجي. .1

 الدرجةًالثانيةً:قصورًخفيفًفيًالدسامًالتاجي. .2

 الدرجةًالثالثةً:قصورًمتوسطًفيًالدسامًالتاجي. .3

 لتاجي.الدرجةًالرابعةً:قصورًشديدًفيًالدسامًا .4
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ًيمكنناًكذلكًاليكوًثنائيًالأبعادًمنًتحديدًسببًالقصورًبدقة:

هنالكًتسمكًواضحًفيًالوريقاتًالدساميةًوبعضًفيًالقصورًالناجمًعنًالحمىًالرثويةًيكونً .1

 الإلتحامًفيًالملتقياتًوتقاصرًفيًالحبالًالوترية.

الأذينةًاليسرىًخلالًالنقباضًًًفيًانسدالًالصمامًالتاجيًتكونًالحركةًالخلفيةًللوريقاتًالىًداخل .2

 تًمتسمكةًومترهلة.الوريقاًوتتوافقًمعًتكةًتسمعًفيًفتراتًمتفاوتةًمنًالنقباضًوتكون

تكونًحركةًالوريقاتًمفرطةًفيًحالًانقطاعًالحبالًالوتريةًأوًتمزقًالعضلاتًالحليميةًوتلاحظً .3

 العضلاتًالمقطوعةًبداخلًالأذينةًاليسرىًخلالًالنقباض.

هابًالشغافًًتوجدًتنبتاتًبشكلًنموذجيًفيًالجانبًالأذينيًللوريقاتًالدساميةًويكونًفيًالت .4

 اليكوًعبرًالمريًأكثرًحساسيةًمنًاليكوًعبرًجدارًالصدرًفيًتقييمًالتنبتاتًالدسامية.

 الدمويًعبرًالوريقاتًالمثقوبة.ً)النفث(فيًحالًانثقابًالوريقاتًالدساميةًيمكنًرؤيةًالجريان .5

وظيفتهًالنقباضيةًبعدمًًءرًالدسامًالتاجيًالثانويًالناجمًعنًتوسعًالبطينًالأيسرًأوًسويتميزًقصو .6

 قدرةًالوريقاتًالدساميةًعلىًالنغلاقًبشكلًكاملًمعًتوسعًحلقةًالدسام.

والذيًهوًأحدًأشكالًالقصورًالثانويIMRًًيتميزًقصورًالدسامًالتاجيًالناجمًعنًمرضًالقلبًالقفاريً

إلىًانطباقًغيرًكاملًوغيرًملائمًللوريقاتًالدسامية.بتحددًحركةًالو ًريقةًالخلفيةًمؤديااً

ماتستخدمًالقثطرةًالقلبيةًلتقييمًقصورًالدسامًالتاجيًالمزمنًعبرًقياسًالقثطرةًالقلبية:.4 نادرااً

الضغوطًداخلًالقلب.ًوتكونًالستطباباتًالأساسيةًللقثطرةًمقتصرةًعلىًالحالتًالتيًليستطيعً

وتستطبًكذلكًفيًالمرضىًبقصورًتاجيًمزمنًًأنًيزودناًبمعلوماتًتشخيصيةًملائمةاليكوً

والذينًلديهمًأوًيتوقعًأنًيكونًلديهمًداءًقلبيًإقفاريً.ًبينماًفيًالمرضىًالموجودينًفيًالعنايةً

المركزةًمعًقثطرةًموجودةًفيًالجانبًالأيمنًللقلبًيتمًمنًخلالهاًقياسًالضغطًفيًالأذينةً

فيًالمرضىًالذينًيخضعونًللقثطرةًالقلبيةًلستطباباتًلضغطًالسفينيًالرئوي(ً.اليسرىً)ًا

أخرىًفإنًحقنةًالبطينًالأيسرًقدًتحددًوجودًودرجةًالقصورًالتاجيًوكذلكًقياسًأبعادًووظيفةً

ًالبطينًالأيسرًوالأذينةًاليسرى.ًتقدرًشدةًالقصورًالتاجيًعبرًالقثطرةًبمايليً:

ًلًللمادةًالظليلةًفيًالأذينةًاليسرى.قصورًخفيف:ًظهورًقليً.1ً
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ً.ًقصورًمتوسط:ًتتظللًكلًالأذينةًوتنفرغًبضربةًواحدة2

ًضرباتًلتنفرغ.ًة.قصورًشديد:ًتحتاجًلعد3

  التطور الطبيعي للمرضNatural History 1.2.3.4 .15: 

ًمنًالصعبًالتنبؤًبالتطورًالطبيعيًللمرضًللأسبابًالتالية:

 .تنوعًالأسبابًالمؤديةًللمرض .1

 اختلافًالعمرًعندًبدايةًالمرض.ً .2

 قدًيكونًالمرضًلعرضيًلعدًسنوات. .3

وظيفةًالبطينًالأيسرًالتيًهيًالمحددًالأساسيًلبدءًالأعراضًونسبةًالبقياًتسوءًبدرجاتًمتفاوتةً .4

 بينًالمرضى.

للبطينًًتتعدلًتأثيراتًالتبدلًفيًوظيفةًالبطينًالأيسرًالكليةًفيًالقصورًالتاجيًبحقيقةًأنًالحملًالبعدي

بشكلًغيرًطبيعيًعندًهؤلءًالمرضىًكنتيجةًلقلسًجزءًمنًنتاجًالبطينًالأيسرً الأيسرًيكونًمنخفضااً

فيً ويزدادًسمكهًباكرااً للأذينةًاليسرىًمنخفضةًالضغطًوبالتاليًيكونًحجمًالبطينًالأيسرًصغيرااً

جيًبينماًالوظيفةًالنقباضيةًالنقباض.ًوحسبًقانونًلبلاسًفإنًقلوصيةًالبطينًالأيسرًتتراجعًبشكلًتدري

عندماًيصبحًالقصورًالتاجيًشديدااً )ًالجزءًالمقذوف(ًتبقىًطبيعيةًوقدًتزدادًخلالًالتمارين.ًلحقااً

وتتراجعًوظيفةًالبطينًاليسرًفإنًالوظيفةًالنقباضيةًتتراجعًخلالًالجهدًحتىًفيًالمرضىًاللاعرضيينً

اليسرًوتسمكًجداره.ًكلًهذاًأدىًإلىًتطويرًتقنياتًًوضًالمريضًمنًخلالًتوسعًالبطيناوبالتاليًيع

لتقييمًوظيفةًالبطينًالأيسرًباستخدامًالعلاقةًبينًحجمًوضغطًنهايةًالنقباضًللبطينًالأيسر.ًقدًيتطورًلدىً

فيًالتطورًالطبيعيً مرضىًقصورًالدسامًالتاجيًقصورًثانويًفيًالدسامًمثلثًالشرفًويؤثرًأيضااً

ًللمرض.

 ي لقصور الصمام التاجي التصنيف الوظيفFunctional Classification 2.8 : 

(.ًإنًفهمًالآليةًالمرضيةًللقصورًالتاجيًقدًسهلًبواسطةCarpantierًًيدعىًذلكًتصنيفًكاربانتييهً)

ًاستخدامًالثالوثًالمرضيًالذيًوصفًلأولًمرةًمنًقبلًكاربانتييه.ًيتألفًمنً:

 المسبب)ًسببًالمرض(. .1
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 ناجمةًعنًالمرض(.الإصابةًالدساميةً)ال .2

 خللًوظيفةًالدسامً)الناجمةًعنًإصابةًالدسام(. .3

وبالتاليًفإنًتصنيفًكاربنتيهًيستخدمًلوصفًآليةًالقصورًالتاجيًوهوًيعتمدًعلىًحركاتًانفتاحًوانغلاقً

 الورقاتًالدساميةًًويتضمنًهذاًالتصنيفًمايلي:

Type 1ًًًحركةًطبيعيةًللوريقاتًالدسامية:Normal Leaflet Motion ًًوالقصورًالتاجيًفيًهذاًًالنمط

ًينجمًعنًتوسعًحلقةًالدسامًأوًانثقابًالوريقاتًالدسامية.

Type 2ًًحركةًزائدةًللوريقاتًالدسامية:Increasded Leaflet Motion ًًحيثًأنًالحافةًالحرة

للنمطًللوريقاتًالدساميةًتتجاوزًمستوىًالحلقةًخلالًالنقباضً)انسدالًالوريقات(ً.ًوالسببًالأكث رًشيوعااً

ًالثانيًهوًتطاولًالحبالًالوتريةًأوًانقطاعهاًًأوًتطاولًالعضلاتًالحليميةًأوًانقطاعها.

Type 3ًًحركةًمتحددةًللوريقاتًالتاجية:Restricted Leaflet Motionً:ًويقسمًإلىًنمطين

A. ًوانشدادهاًتحددًفيًحركةًالوريقاتًخلالًالنقباضًوالنبساطًوأكثرًالأسبابًهيًتسمكًًالوريقات

يترافقًالقصورًالدساميً أوًتسمكًالحبالًالوتريةًوالتحامهاًوتقاصرهاًأوًالتحامًالملتقياتً.ًوغالبااً

 فيًهذهًالحالةًمعًدرجةًمنًالتضيقًالتاجيً.

B. ًتوسعًالبطينًالأيسرًمعًانزياح تحددًحركةًالوريقاتًالدساميةخلالًالنقباضًفقطًوالسببًغالبااً

 القمة.ًالعضلاتًالحليميةًباتجاه

ً
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  التدبيرManagement : 

  المعالجة الدوائيةMedical Therapy 2.3.4.8 : 

يمكنًتركًالقصورًالتاجيًالمعاوضًدونًعلاجًمعًضرورةًتجنبًالملحًوالأعمالًالمجهدةً.ًبينماًالشكلً

ًغيرًالمعاوضًيعالجًًكمعالجةًقصورًالقلبًالحتقاني:

وعائيةًالأمرًالذيًيؤديًإلىًتخفيفًالضغطًانقاصًالحملًالبعديًعنًطريقًالموسعاتًال .1

النقباضيًفيًالبطينًالأيسرًوبالتاليًتخفيفًممالًالضغطًبينًالبطينًالأيسرًوالأذينةًاليسرىً

وانقاصًكميةًالقلسًالدمويًعبرًالدسامًالقاصر.ًمنًهذهًالأدويةً:ًالنتروبروسايدًوالكابتوبريلً

 والهيدرلزين.

إلىًانقاصًحجمًالدمًوالحملًالقبليًوتمنعًالمدراتًالتيًتؤديًًإنقاصًالحملًالقبليً:ًعنًطريق .2

منًتوسعًالبطينًالأيسرًوعدمًالسماحًلتوسعًالحلقةًالتاجيةًبالحدوثًوبالتاليًلتحصلًزيادةًفيً

 فوهةًالقلسًالتاجية.

الغليكوزيداتًالقلبية:ًتدعمًتقلصًالعضلةًالقلبيةًوتحدًمنًتوسعًجوفًالبطينًالأيسرًوتنقصًمنً .3

 ستجابةًالبطينيةًللرجفانًالأذيني.ال

 المعالجةًالمضادةًلضطراباتًالنظم. .4

 المعالجةًالوقائيةًمنًالتهابًالشغافً. .5

 المعالجةًالوقائيةًمنًالحمىًالرثوية. .6
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  المعالجة الجراحيةSurgical Treatment :  

 : 1.2.3.4.5.6.7.8.11.22.23استطبابات العمل الجراحي  

 المترافقًمعًقصورًقلبًأوًصدمةًقلبية.قصورًالدسامًالتاجيًالحادً .1

التهابًالشغافًالحادًمعًعدمًالستقرارًالهيمودينميكيًواستمرارًتجرثمًأوًانتانًالدمًأوًخراجاتً .2

الحلقةًأوًالصماتًالجهازيةًالمتكررةًالناجمةًعنًالتنبتاتًأوًوجودًخطرًالنصمامً

Embolization ً.منًالتنبتاتًكبيرةًالحجم 

(بغضًالنظرًعن4ً,+3درجةًثالثةًأوًرابعةًمعًقصورًتاجيًشديدً)+NYHAًأعراضًوظيفيةً .3

عاليًالخطورةًمعًجزءًمقذوفًأقلًمنً  (.%25الجزءًالمقذوفً)غالبااً

 درجةًأولى(ًعندماًيكونًلديهمً:NYHAًمرضىًلعرضيينً) .4

a. ً60جزءًمقذوفًأقلًمن%. 

b. ً(.%60أكبرًمنًملمً)ًحتىًولوًكانًالجزءًالمقذوف45ًًقطرًنهايةًالنقباضًأكبرًمن 

c. ً50وظيفةًجيدةًللبطينًالأيسرًبوجودًرجفانًأذينيًأوًضغطًانقباضيًرئويًأكبرًمن%ً

 فيًالجهد.ً%60فيًالراحةًأوًأكبرًمنً

d. .جزءًمقذوفًًللبطينًالأيمنًأقلًمنًالطبيعيًفيًالراحة 

e. ًوخاصةًفيًالمرضىًًالعملياتًالباكرةًتستطبًعندماًيكونًاحتمالًتصنيعًالتاجي واردااً

 ينًلديهمًوظيفةًبطينًأيسرًجيدةًأوًبدايةًحديثةًللرجفانًالأذيني.الذ

f. ًالقصورًالتاجيًفيًنفسًوقتًًالجراحةًالكليليةًيجبًأنًيصنعًإذاًكانتًدرجةًالقصور

 أوًأكبر.2ً+

 : 2اعتبارات قبل الجراحة 

يكونًمرضىًالقصورًالتاجيًالحادًعرضةًللوذمةًالرئويةًوقصورًالأعضاءًالجهازيةًالمتعددً .1

بسببًنقصًنتاجًالقلبًلذلكًيجبًاستخدامًالدواعمًالقلبيةًوالموسعاتًالوعائيةًوالبالونًالمضادً
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منًأجلًتحسينًأداءًالعضلةًالقلبيةًواجراءًالقثطرةًالقلبيةًوالجراحةً.IABPًًللنبضانًداخلًالأبهرً

تباسًقدًيستطبًالتنبيبًالرغاميًواستخدامًجهازًالتنفسًالصناعيًفيًحالًنقصًالكسجةًواح

الكربونً.ًيجبًاستخدامًالمدراتًبحكمةًمنًأجلًتخفيفًالوذمةًالرئويةً.ًقدًيتطورًلدىًبعضً

وذمةًرئويةًوقدًالمرضىًقصورًتاجيًحادًناجمًعنًانقطاعًالحبالًالوتريةًحيثًتتطورًلديهمً

 يستقرًالوضعًويتحولونًإلىًمرضىًقصورًتاجيًمزمنًيمكنًمعالجتهمًبالجراحةًبشكلًانتقائي.

ويجبًأنًتستمرACEًًالقصورًالتاجيًالمزمنًيعالجونًبالديجوكسينًوالمدراتًومثبطاتًًمرضى .2

 المعالجةًحتىًوقتًالجراحة.

يجبًضبطًالحملًالقبليًللحفاظًعلىًنتاجًقلبيًجيدًمعًمراقبةًالمريضًلعدمًحصولًقصورًقلبً .3

سامًالقاصر.ًفيًويجبًتجنبًفرطًالتوترًالشريانيًالجهازيًحتىًلنزيدًمنًمقدارًالقلسًعبرًالد

عنًمرضًالقلبًالقفاريً يكونًاستخدامًالموسعاتًالوعائيةIMRًًحالًكونًقصورًالتاجيًناجمااً

فيًالحفاظًعلىًن  اجًقلبًجيد.ًتالجهازيةًأوًالبالونًمضادًللنبضانًداخلًالأبهرًمهمااً

يكوًعبرًقدًتعطيناًحقنةًالبطينًالأيسرًفكرةًعنًدرجةًالقصورًالتاجيًولكنًيفضلًأنًيجريًال .4

المريًلأنهًيعطيًفكرةًعنًمدىًامكانيةًتصنيعًالدسامًالتاجيًوطريقةًالتصنيعًاوًاستبدالًالدسامً

 التاجيً.

الجراحيًوتلكًالتيًتقيمًباليكوًًبلًالعملنًدرجةًالقصورًالتاجيًالتيًتقيمًقهنالكًبعضًالفروقًبي .5

لحملًالقبليً.ًلذلكًمنًالضروريًعبرًالمريًبعدًالتخديرًوانخفاضًالمقاومةًالوعائيةًالجهازيةًوا

 التاجيًوآليةًالقصور.إجراءًاليكوًعبرًالمريًمنًأجلًتحديدًدرجةًالقصورً

 : Operation 1.2.3.5.6.8.9.10العمل الجراحي  

منًخلالًعدةًمداخلCBPًًيتمًالوصولًالىًالدسامًالتاجيًبعدًاجراءًدارةًالقلبًوالرئةًالصطناعيةً

ًىً.بعدًفحصًوتحليلًالصمامًيجبًاتخاذًقرارًحاسمًإماً:أفضلهاًعبرًالأذينةًاليسر

 Mitral Valve Repairً.ًتصنيعًالدسامًالتاجيً (1

 Mitral Valve Replacementً.أوًتبديلًالدسامًالتاجيً (2
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  تصنيع الدسام التاجيMitral Valve Repair : 

الشديدًوالهدفًمنًالتصنيعًًيعتبرًتصنيعًالدسامًالتاجيًهوًالجراءًالمثاليًلإصلاحًقصورًالدسامًالتاجي

هوًالحفاظًعلىًحركةًالوريقاتًوإعادةًالتطابقًبينًالوريقاتًبسطحًواحدًكماًفيًالدسامًالطبيعيًودعمً

ومنًثمًاختبارًالدسامًالمصنعًبالسيرومًالملحيAnnuloplastyًًًاءًتصنيعًللحلقةًالتاجيةرالتصنيعًبإج

يًالقاصرًعلىًعدةًأسسًضروريةًمنًأجلًتقييمًآليةًيكوًعبرالمريً.ًيشتملًتصنيعًالدسامًالتاجوبال

ًالقصورًوتحديدًالطريقةًالأمثلًلتصنيعًالدسامًوهيً:

:وهيًالخطوةًالأولىًفيًالتصنيعًوتتمًمنًخلالًالفحصValve Analysisًًتحليلًالدسامًالتاجيً .1

عًوالتخطيطًالدسامًالتشريحيةًلتحديدًآليةًالقصورًوإمكانيةًالتصنيالمباشرًلكاملًبنىًوتراكيبً

علىًأيًدليلًيشيرًإلىًمكانًاليسرىًللحصولًلإجراءًالأمثلًللتصنيع.ًيتمًفحصًجدارًالأذينةً

ًالنفثًالدمويًوبالتاليًإلىًالمكانًالمحتملًللوريقاتًالمنسدلةًالمقابلةًلهًوتفحصًحلقةًالتاجي

رً.ًثمًيفحصًحديدًوجودًتوسعًفيًالحلقةًودرجةًالتوسعًوكونًالتوسعًمتناظرًأوًغيرًمتناظتل

الجهازًالدساميًبمبعدًعصبًلتقييمًمرونةًالأنسجةًوتحديدًوجودًانسدالًأوًتحددًفيًحركةًقطعً

ماتنسدلًفيP1ًًالوريقاتًالدسامية.ًتكونًالقطعةً منًالوريقةًالخلفيةًالقطعةًالأكثرًسلامةًونادرااً

نًخلالًتطبيقًقوةًشدًمرضىًالقصورًالتاجيًالتنكسيًولذلكًتعتبرًكمرجعًتقييمًلباقيًالوريقاتًم

لتحديدًوجودًتحددًأوًانسدالًفيP1ًًعلىًالحوافًالحرةًلباقيًالوريقاتًالدساميةًومقاربتهاًمعً

 هذهًالقطع.

:فيًالشخصًالطبيعيًتكونًالنسبةًبينًالقطرRing Annuloplastyًًتصنيعًحلقةًالدسامًالتاجي .2

النقباضً.ًتنقلبًهذهًالنسبةًفيًًخلال3:4ًالأماميًالخلفيًوالقطرًالمعترضًللحلقةًالتاجيةًهوً

موقعًالخللًفيًالدسامًالتاجيًفإنًالمرضىًالذينًلديهمًتوسعًفيًحلقةًالتاجي.ًبغضًالنظرًعنً

جميعًالمرضىًبالقصورًالتاجيًيكونًلديهمًدرجةًمنًتوسعًالحلقةًويستفيدونًمنًتصنيعًهذهً

الفيزيولوجيةًلأبعادًالحلقةًمعًالحفاظًًالحلقةً.ًتتميزًطريقةًالتصنيعًبحلقةًصنعيةًبأنهاًتعيدًالنسبة

فوهةًالدسامًأعظمًمايمكنًخلالًالنقباض.ًوكذلكًشكلًالحلقةًأقربًمايكونًإلىًًعلىًمساحة

لىًتضيقًدساميًوتسمحًللوريقاتًبالحركةًإالطبيعيًوتمنعًمنًتوسيعًالحلقةًبشكلًلحقًولتؤديً

بينًالملتقياتًومساحةًالوريقةًالأماميةً.ًبشكلًسوي.ًيعتمدًالقياسًالمناسبًللحلقةًعلىًالمسافةً

توضعًالقطبًعلىًمحيطًالحلقةًالدساميةًوتوزعًبشكلًمتساويًعلىًمحيطًًالحلقةًبينًالملتقياتً
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.يتمًتقييمًمدىًجدوىًالتصنيعًوقبلًربطًالقطبًمنًخلالًحقنًالسيرومًالملحيًعبرًفوهةًالدسامً

وازيًللحلقةًالدساميةًالخلفيةًحتىًنقولًالمصنعًويجبًأنًيكونًهنالكًخطًانطباقًمتناظرًوم

بنجاحًالتصنيعًبينماًوجودًخطًانطباقًغيرًمتناظرًيدلًعلىًوجودًانسدالًمتبقيًفيًالوريقة.ًفيً

 نهايةًالعملًالجراحيًيتمًتقييمًجودةًالتصنيعًباليكوًعبرًالمريً.

ًمنًالنمطًالثانيًلكاربانتييه:القاصرًًتصنيعًالدسامًالتاجي

(ًثمًإعادةP2ًقةًالخلفية:ًيتمًمنًخلالًاستئصالًشريحةًمربعةًمنًالوريقةًالخلفية)انسدالًالوري .1

وًطيًالحلقةًفيًمستوىًالستئصالًومنًأجلً(P3ًوP1ًًوصلًالمناطقًالسليمةًمنًالوريقةً)

بعدًالجراحةًيتمًإجراءًتزحيلًًSystolic Anterior Motion(SAM)تجنبًحدوثًحركةً

Sliding repairًريحةًالمنسدلةًومنًثمًتحريرًحوافًًباستئصالًالشp1ًوp3ًًوتقريبهاًمن

بعضهاًالبعضًومنًثمًخياطتهاًالىًبعضهاًالبعض.ًيجبًتجنبًتزويًالحلقةًبشكلًشديدًخوفااً

 منًتزويًالشريانًالمنعكس.

 انسدالًالوريقةًالأماميةً:ًيتمًمنًخلالًعدةًطرقًوهي: .2

a) Triangular Resectionًلثيةًمنًالوريقةًالأماميةً:ًمنًخلالًاستئصالًشريحةًمث

وليسًواسعاا.  مكانًالنسدالًويجبًأنًيكونًالستئصالًمحدودااً

b) Chordal Transferًالحافةًً:نقلًالحبالًالوتريةًالثانويةًالتابعةًللمنطقةًالمنسدلةًإلى

 .figure of eightًالحافةًعلىًشكلًالحرةًللوريقةًالمنسدلةًثمًخياطتهاًإلىً

c) Chordal Transpositionًًتغييرًموضعًالحبالًالوتريةًمنًالوريقةًالخلفيةًالسليمة:

 إلىًالوريقةًالأماميةًالمنسدلة.

d) Artificial Chordoplastyًًتصنيعًالحبالًالوتريةًبحبالًصنعيةًعندماًلتجدي:

 الطرقًالسابقة.

e) Papillary Muscle Slidingً:ًعندماًيكونًانسدالًالوريقةًالأماميةًبسببًعددًمن

تريةًالمرتكزةًإلىًأحدًرؤوسًالعضلةًالحليميةًحيثًيشقًبشكلًطوليًعنًالحبالًالو

 باقيًالعضلةًالحليميةًويعادًخياطتهًإلىًمستوىًأخفضًباتجاهًقمةًالبطينًالأيسر.
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f) Papillary Muscle Shorteningًًتقصيرًالعضلةًالحليميةًحيثًتستأصلًشريحة:

 مثلثيةًمنًقاعدةًالعضلةًالحليمية.

للمناطقSliding Plastyًًقيات:ًيتمًمنًخلالًاستئصالًالمنطقةًالمنسدلةًومنًثمً.انسدالًالملت3ًً

ًالقريبةًمنًالمنطقةًالمنسدلة.

ًلكاربانتييه:Aًًلثًمنًالنمطًالثاًالقاصرًتصنيعًالدسامًالتاجي

ًيتمًمنًخلالًاستئصالًالحبالًالوتريةًالثانويةًمنًالوريقةًالخلفيةًالأمرًالذيًيؤديًإلىًزيادةًحركتها

بينماًفيًحالًالتحامًالحبالًالوتريةًيتمًاستئصالًشريحةًمثلثيةًمنًالنسيجًالليفيًبينًالحبالًالوترية.ً

وفيًحالًانكماشًالوريقاتًيتمًالتصنيعًبرقعةًمنًالتامورًخاصةًالوريقةًالأماميةًأماًفيًالخلفيةًيتمً

اموريةًمعينيةًالشكلًبينهاًوبينًتحريرًالوريقةًمنًقاعدتهاًمعًاستئصالًالحبالًالوتريةًثمًزرعًرقعةًت

 الخلفية.ًفيةًوبذلكًنزيدًمنًمساحةًالوريقةًالحلقةًالخل

 لكاربانتييه:Bًلثًمنًالنمطًالثاالقاصرًتصنيعًالدسامًالتاجيً

بينً) ملم(.28ًًو24ًيتمًباستخدامًحلقةًصنعيةًبقياسًأقلًمنًالطبيعيً.ًيكونًالقياسًالنموذجيًغالبااً

الطبيعيًفيًحالتًالتوسعًالشديدًيؤديًإلىًالشدًوالتوترًعلىًالقطبًًوضعًحلقةًبقياسًأقلًمن

الحلقةًلىًمحيطًوبالتاليًانقلاعًالحلقةًالصنعيةًيمكنًتفاديًهذهًالمشكلةًمنًخلالًوضعًعدةًقطبًع

)فيًالقصورًالتاجيP3ًًمنًشأنهًأنًيخففًمنًالتوترًخاصةًفيًمنطقةًالملتقىًالخلفيًالأنسيًوً

ًبنقصًًالتروية(.

ًزالةًالكلسًمنًالحلقةًوإعادةًترميمهاً:إ

يكونًمنًالصعبًإجراءًتصنيعًالدسامًالتاجيًأوًاستبدالًالدسامًفيًحالتًتكلسًالحلقةًالدساميةًالأمرً

الذيًيؤديًإلىًتمزقًفيًالوصلًالأذينيًالبطينيً.ًيكونًالحلًبتحريرًالوريقاتًالدساميةًمنًمكانً

حلقةًومنًثمًتصنيعًالدسامًأوًاستبدالهً.قدًيكونًالستئصالًارتكازهاًومنًثمًاستئصالًالكلسًمنًال

أوًيكونًهنالكًخراجاتًفيًالحلقةًعندهاًلبدًمنًترميمًالحلقةًويتمًذلكًبطريقتين: ًجائرااً
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باستخدامًرقعةًمنًالتامورًالذاتيًأوًالبقريًًالمعالجًبالغلوتارًالدهيدًنصفً:Davidًطريقةً .1

حلقةًبشكلًكاملًوتتمًخياطةًإحدىًنهايتيهاًإلىًشغافًدائريةًأوًدائريةًفيًحالًتخربًال

 البطينًالأيسرًوالنهايةًالأخرىًإلىًالدسامًالصنعي.

بينًالأذينةًاليسرىfigure of eightًًقطبًعلىًشكلًًطريقةًكاربنتييه:ًوتتمًباستخدام .2

figure of eightًوالبطينًالأيسر.ًتكونًهذهًالقطبًعلىًشكلًسلسلةًمتتاليةًمنًالقطبً

هاًمنًالأذينةًاليسرىًوتشملًالقطبًفيًتضعًعلىًالحوافًالأذينيةًوالبطينيةًوتخرجًنهايتو

الجانبًالبطينيًحواليًثلثًسماكةًالبطينًالأيسرًوتكونًعريضةًقدرًالمستطاعًوتستفيدًقدرً

الإمكانًمنًأيًنسيجًليفيًموجودًعلىًسطحًالقلب.ًيؤديًشدًهذهًالقطبًإلىًتصغيرًقطرً

لًالأذينيًاللبطينيًبسحبًحوافًالأذينةًإلىًحوافًالبطينًدونًأذيةًالحلقةًويغلقًالوص

ويصبحًلديناًًالشريانًالمنعكس وبهذهًالطريقةًيبقىًالشريانًالمنعكسًوالنسيجًالشحميًخارجااً

 سطحًليفيًيسهلًزرعًدسامًصنعيًعليه.

 تبديل الدسام التاجي Mitral Valve Replacement 1.2.3.5.6.9.10  : 

ًالدسامًالتاجيًفي:ًيستطبًتبديلً

 .مريضًغيرًمناسبًللتصنيع 

 .غيابًالخبرةًفيًتصنيعًالدسامًالتاجي 

يعتبرًتبديلًالدسامًالتاجيًمعًالحفاظًعلىًالحبالًالوتريةًهيًالمعالجةًالمختارةًويختلفً

التكنيكًمنًجراحًلآخرًومنًالجديرًًبالملاحظةًأنهًعندًوجودًتكلسًحلقةًيجبًوضعًالقطبً

تكونًالتفلوناتًبالجانبًالبطيني.ًوسيتمًالتفصيلًفيًتبديلًالصمامًوالبدائلًالدساميةًبحيثً

ًالبحثًفيًتضيقًالتاجيًفيماًيلي.ًعندالمتاحةً

ً

ً
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  1.2التاجي الصمامداء  

Mitral Valve Disease 

يطلقًتعبيرًداءًالدسامًالتاجيًعلىًالقصورًوالتضيقًفيًالدسامًالتاجي.ًوينجمًبشكلًمبدئيً

 Commissuralويةًالتيًتؤديًإلىًالتضيقًالتاجيًمنًخلالًالتحامًالملتقياتًعنًالحمىًالرث

Fusionًًبدرجاتًمتفاوتةًوتسمكًالحبالًالوتريةًوبنفسًالوقتًينجمًالقصورًالتاجيًعنًتليف

الوريقاتًالدساميةًوقصرًالحبالًالوتريةًأوًانقطاعًالحبالًالوتريةًحيثًيؤديًتقاصرًالحبالً

ويزيدًمنًالقصورRestrictive leaflet motionًًةًالوريقاتًالوتريةًإلىًتحددًحرك

ً.Prolapseًالمركزيًللدسامًبينماًتطاولًالحبالًالوتريةًيؤديًإلىًانسدالًالوريقاتًالدساميةً

يقودًإلىًتضيقًوقصورًالدسامًالتاجيًبسببًتأذيEndocarditisًًكذلكًفإنًالتهابًالشغافً

ًالوريقاتًالدساميةًوالحبالًالوترية.

ً
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 تضيق الصمام التاجي 

Mitral Valve Stenosis 

تضيقًفيًمدخلًالبطينًالأيسرًيحولًدونًالمتلاءًالمناسبًًهو

يكونًلدىًمرضىًالتضيقًالتاجيًتثخنًفيًالوريقاتًوللبطينًخلالًالنبساط.ً أوًً/نموذجيااً

ينجمًتضيقًالدسامًالتاجيً.تثخنًوقصرًفيًالتراكيبًتحتًالصماميةًأوً/والتحامًفيًالملتقياتً

وبشكلًرئيسيًعنًمرضًالقلبًالرثويً

ويصيبًالنساءًبشكلًأكبرًمنًالرجالً

ً 1.2.3.4.6.7.10 .3:1ًإلى2:1ًًبنسبةً

  أسباب التضيق التاجيEtiology : 

يمكنًتقسيمًأسبابًالتضيقًالتاجيًإلى:ً

:ًخاصةًفيًالبلدانًالناميةًًًرثوي المنشأ

منهمًلديهًداءًً%40الرثويًالقلبيًلديهمًتضيقًتاجيًبينماًًمنًمرضىًالداءً%50حيثًأنً

ً 1.2.8تاجي.

 ما هي الحمى الرثوية ؟ 

: التهاب تتميز بشكل رئيس ي بـ Aهي مضاعفة التهابية حادة غير قيحية للأخماج العقدية بالمجموعة 

مى بمظهر قلب وقد تظهر جميع هذه المظاهر أو تتظاهر الحل، أو التهاب ل سيدنهام مفاصل ، رقص

ي نتيجة محتملة لالتهاب القلب. كما ويمكن أن تصاب أيضا: داء القلب الصمامواحد فقط. ويعتبر 

 الأنسجة تحت الجلد )العقيدات( والجلد )الحمى الهامشية(.

  :السببيات والحدوث 

ر الاستعداد البيئي لم يتضح بعد دور بنية الثوي أو دو  ، و  Aإن العامل المسبب للإصابة هي العقديات من المجموعة 

 .  في هذه الاصابة. فمن الناحية البيئية يبدو أن سوء التغذية والازدحام يعرضان للأخماج ولحوادث رئوية اضافية 
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أو غير عرضية إلى ين والمصابين بأخماج عقدية خفيفةفي الناس غير المعالج %0.1تتراوح معدلات الهجمة الرثوية من 

حي. تحدث لعوم حمي نتند المصابين بالتهاب بع 3%

 خلال سن المدرسة
ً
 15-5) الحمى الرثوية غالبا

. وتندر الهجمات الأولى قبل سن الأربع سنوات سنة(

سنة. الاستعداد العائلي هام ولكنه  18وبعد سن الـ

ليس بذي أهمية عظمى. لأسباب مجهولة نجد أن 

الحمى الرثوية هي الآن مرض نادر في الولايات 

ية، حتى عندما لا يعالج التهاب المتحدة الأمريك

 البلعوم بالعقديات. 

 : الوبائيات 

من المصابين  %70مليون انسان من الداء القلبي الناجم عن الحمى الرثويةويموت  30يعاني مايقارب                   

 في الولايات المتح 35بعمر 
ً
 حاليا

ً
. وعلى الرغم من أن الحمى الرثوية نادرة جدا

ً
دة ماتزال منتشرة وذات سنة وسطيا

 من  % 50تضيق صمامي صرف في  و امراضية هامة في الدول النامية. يحدث التضيق التاجي بشكل مسيطر أ
ً
تقريبا

) انسدال و توسع  %10و قصور صمامي صرف في  %  40تضيق مع قصور في  جميع مرض ى الداء القلبي الرثوي و 

لدول المتقدمة إلى الأوضاع الاجتماعية الأفضل وبسبب المعالجة يعود نقص انتشار الحمى الرثوية في احلقة (. 

 صابة بالعقديات الحالة للدم.وانتشار ال بالصادات وبسبب انخفاض معدل وقوع 

من الصعب تعيين معدلات الحدوث الدقيقة للحمى الرثوية الحادة لأن الأطباء لا يشاهدون وحقيقة  

 عند هؤلاء الذين ف
ً
ي البلدان المتطورة في السنوات الأخيرة، فلا تزال الحمى الرثوية تتطور حوادث كثيرة وخصوصا

سهام استخدام معايير تشخيصية أكثر لمتطورة. من الصعب الفصل بين إسهام الصادات وإوتزدهر في البلدان غير ا

وي لأن دقة في انخفاض معدلات حدوث الحمى الرثوية. ومن الصعب أيضا تعيين معدل انتشار داء القلب الرث

 للتقارير الحديثة فإن داء القلب 
ً
المعايير التشخيصية ليست موحدة ولأن فتح الجثة لا يتم بشكل روتيني. استنادا

 في أطفال المدرسة فهو موجود في حو 
ً
كان 1975، وفي عام منهم %2-1الي الرثوي هو أكثر الشذوذات القلبية شيوعا

(وفاة خلال نفس الفترة منسوبة إلى 5615لأمريكية بالمقارنة مع )( وفاة في الولايات المتحدة ا12930السبب بـ)

 .الأفرنجي، التدرن، والتهاب الأمعاء الخمجي
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  :التشريح المرضي 

من الصعب تحديد التشريح المرض ي النسجي للحمى الرثوية الحادة 

 ما 
ً
 من المرض ى يموتون خلال الهجمة الحادة. غالبا

ً
 قليلا

ً
لأن عددا

ت آشوف في عضلة القلب وأجزاء أخرى من قلب نشاهد عقيدا

المريض المصاب بالتهاب القلب، ولكن ليس بالضرورة وجودها بشل 

ثابت بكل الآفات. خزعة العقيدات تحت الجلدية تظهر بعض 

د أية مميزة لتمييز التشابه مع عقيدات آشوف ولكن لا توج

مة وتبيغ لا وية . تبدي خزعة الغشاء الزليل الملتهب وذالعقيدات الرث

نوعيان ولا توجد آفات تشريحية مرضية نسجية نوعية للحمامى 

الهامشية. التبيغ في أدمغة المرض ى وجد فقط عند المرض ى الذين 

ماتوا خلال فترات الرقص الحادة أو عند هؤلاء الذين ماتوا بعد 

 سنوات من حدوث المرض. 

فات إن الأثر الجسيم على الصمامات القلبية يعتبر أكثر الآ 

القلب الرثوي. إن أكثر التشريحية خطورة في سياق التهاب 

صابة هو الصمام التاجي ثم يتبعه الصمام الأبهري إالصمامات 

 ما يصاب الصمام الرئوي. 
ً
ثم مثلث الشرف بشكل قليل ونادرا

، وانكماش مام الخلالي: وذمة، تثخن ، التحاميسبب التهاب الص

رف تقود إلى تغيرات وظيفية أو تخريب جديد في الوريقات والش

تضيقية أو قصور. يمكن لاصابات مشابهة أن تسبب : قصر، 

الحبال الوترية مما يزيد قصور الصمامات  التحامتثخن أو 

توسع  إن   المتأذية أو تسبب قصور في صمام غير متأثر في الأساس.

  حلقات الصمامات قد تكون الآلية الثالثة المسببة للقصور.
 
 إن

والتضيق هي تأثيرات متواقتة على وريقات الصمامات التاجية ومثلث الشرف، أما الصمام الأبهري فإنه القصور 

 يصاب بالقصور بالبداية ويصبح متضيقا فيما بعد. 

 يشاهد فقط عند وجود التهاب شغاف، ويخمد 
ً
التهاب التأمور الليفيني اللانوعي الذي قد يترافق مع انصباب أحيانا

 أن يترك أذى يذكر. بشكل دائم دون 
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  :الأعراض والعلامات 

يوجد للحمى الرثوية نماذج سريرية متعددة لأن المظاهر الخمسة الكبرى للحمى الرثوية ) التهاب القلب، التهاب 

ظهر بشكل مفرد أو بشكل ت، والعقيدات تحت الجلد( يمكن أن المفاصل المتعدد المتنقل، الرقص، الحمامى الهامشية

 لا تحدث لوحدها. وعادة تظهر في المريض مجموعات مؤتل
ً
فة. المظاهر الجلدية وتحت الجلدية غير شائعة وتقريبا

 الذي لديه: التهاب مفاصل ، ورقص، أو التهاب قلب. الحمى عرض سائد ولكنها غير نوعية. 

 التهاب المفاصل:       -1

.تصبح المفاصل مؤلمة مع ايلام 
ً
هو أكثر المظاهر السريرية شيوعا

 يوجد ب
ً
الجس وقد تصبح : محمرة ، حارة ، متورمة، وأحيانا

انصباب، المفاصل التي تصاب عادة هي : الكاحل، الركبة ، 

: الكتف، الورك ، والمفاصل 
ً
المرفق، أو المعصم. قد تصاب أيضا

الصغيرة في اليدين والقدمين ولكنها لا تصاب لوحدها عادة. 

لفقرية. قد يكون يجب الشك بمرض آخر إذا أصيبت المفاصل ا

اعتلال المفاصل الرثوي وحيد المفصل أو متعدد المفاصل . 

 من التهاب المفاصل 
ً
 ما نشاهد اليوم نموذجا نمطيا

ً
ونادرا

 إلا عند عدم البدء الفوري 
ً
المتعدد المتنقل الذي لا نراه حاليا

تهاب أو عند عدم الراحة المباشرة لبالمعالجة المضادة للا

في موضع ارتكاز العضلات ظاهرة التهاب  بالسرير. قد نشاهد

 غمد الوتر. 

رقص داء الرقص: رقص سيدنهام )الرقص الصغير ، ال-2

:يمكن أن يحدث لوحده  الرثوي ، رقص القديس فيتيوس(

 ً.ى أو بمرافقة المظاهر الرثوية الأخر 

 التهاب القلب: - -3

فة مختلفة حيث قد يتظاهر ب : ظهر لوحده أو ضمن مجموعات مؤتلله مظاهره السريرية الخاصة سواء 

من  %50قلبية ، أو قصور قلب . يتظاهر التهاب القلب في حوالي  امةاحتكاك تأموري ، نفخات ، ضخ

المرض ى الذين لديهم التهاب مفاصل في الهجمة الأولى من الحمى الرثوية . في حال غياب التهاب المفاصل أو 
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لا ينتبه لحالته ولا يطلب الرعاية الطبية إلا إذا كان داء الرقص فإن المريض الذي لديه التهاب قلب 

 
ً
 مع الألم . أو إذا  محموما

ً
انكسار المعاوضة القلبية  أحدثلدرجة كافية أو إذا وجد التهاب التأمور مترافقا

 مظاهر 
ً
تنفسية أو محيطية أو بطنية . وفي غياب هذه الموجهات لديه )) داء قلب رثوي بدون قصة حمى  ا

ة (( . يظهر هذا الشكل الخادع من التهاب القلب بدون اكتشاف الآفة البدئية المسببة له في رثوية  حاد

 من البالغين.  %50حوالي 

 لأن الن
ً
 فإن ذلك يتطلب إيجاد تقنيات إصغائية فخات هي أكثر مظاهر التهاب ونظرا

ً
دقيقة ومعايير القلب تواترا

مع النفخة الانبساطية الناعمة للقصور الأبهري ) أحسن ما ب الأخطاء في التشخيص . تستفسيرية صارمة لتجن

تسمع على طول القسم السفلي لحافة القص اليسرى ( وتسمع النفخة قبيل الانقباضية للتضيق التاجي ) 

 بشكل بؤري فوق أو أنس ي القمة ( وقد لا نستطيع كشف هذه النفخات رغم وجودها. 

الأطفال المرض ى بالهجمة الحادة لأن تظاهرات انكسار المعاوضة قد لا يشخص انكسار المعاوضة القلبية في 

قد تختلف عن تلك المشاهدة عن البالغين . قد تكون الأعراض عند الأطفال : زلة بدون خراخر ، غثيان 

( ، ألم في الشرسوف أو في الربع العلوي الأيمن ) بسبب تمدد  ة)تبيغالمعد التهاب بطانةوإقياء بسبب 

 دية ( وسعال متقطع جاف غير منتج ) بسبب الاحتقان الرئوي(. المحفظة الكب

 العقيدات تحت الجلد:  -4

 على السطوح الباسطة 
ً
توجد بشكل أكثر تواترا

للمفاصل الكبيرة ، وتترافق عادة مع علامات التهاب 

القلب . تكون العقيدات عادة غير مؤلمة، سريعة 

الزوال، وتستجيب لأغلب مضادات الالتهاب 

ستخدمة لعلاج التهاب المفاصل أو التهاب القلب الم

 المرافق. 

 الحمامى الهامشية :  -5

منتشر مسطح غير مؤلم عابر ، يدوم لأقل  بقعيطفح 

 بالنسبة لخمج 
ً
 ، يتأخر ظهورها غالبا

ً
من يوم أحيانا

العقديات الذي يسببها ولذلك يجب آلا نخطئ ونظن 
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بعد بدء اختفاء المظاهر الأخرى للالتهاب الرثوي الحاد أو اختفاءها  بحدوث هجمة جديدة عند ظهورها لأنها تظهر 

 التام . 

من المظاهر الأخرى التي قد تحدث في الحمى الرثوية أما عن طريق آلية تمدد يعتبر الألم البطني والقمه 

افق . وقد قد المساريقية المر عالمحفظة الكبدية بسبب انكسار المعاوضة القلبية ، أو عن طريق التهاب ال

يلتبس التشخيص بالتهاب الزائدة الدودية الحاد بسبب ارتفاع تعداد الكريات البيض ووجود الدفاع البطني 

 عند غياب المظاهر الرثوية الأخرى. ويؤكد التشخيص الاستجابة الفورية للأدوية المضادة للالتهاب 
ً
وخصوصا

 أو للمدرات البولية. 

للحمى الرثوية هو ألم وتري أو ألم عضلي غير نوعي في المنطقة حول  المنسوبة بب الآلام المفصليةإن س

بغياب اليلام خلال الحركة المنفعلة للمفصل  الرثيانيالمفصلية، ويمكن تمييزها عن الاعتلال المفصلي 

المدعي إصابته، قد يحدث الألم ثانية بسبب التقلص متساوي الطول في العضلات والأوتار المجاورة للمفصل 

. غا
ً
 لبا

قد يكون قصور القلب هو السبب في الوسن والدعث أو التعب المنسوب للحمى الرثوية. لا تعتبر ذات الجنب 

أو ذات الرئة الرثوية نوعية في الحمى الرثوية، قد يكون سبب المظاهر السريرية أمراض أخرى مثل ) التهاب 

اط التقليدية من الحتشاء أو الخمج الرئوي المفاصل الرثواني أو الذأب الحمامي الجهازي( أو بسبب الأنم

 لاعتلال القلب الرثوي غير المعاوض. 
ً
 الحادث مرافقا

  :الموجودات المخبرية 

  :سرعة ترتفع  -تتظاهر الحمى الرثوية بعلامات عامة وموضعية للالتهاب الحاد. العلامات العامة

 50ويستر غرين وأعلى من  ملم/ سا بطريقة120إلى مستويات أعلى من  تثفل الكريات الحمر

وقد يرتفع  20000-12000إلى  تعداد الكريات البيضيصل  -_      باختبار وينتروب غير المعدل. 

مرتفعا بشكل غير سوي في  البروتين الارتكاس ييكون   -أكثر عند المعالجة بالستروئيدات القشرية ، 

 لأن ارتفاعه وهبوطه يكون أسرع من ارتفاع 
ً
وهبوط سرعة تثفل الكريات الحمر فإن المصل ، ونظرا

الاختبار السلبي مفيد لتأكيد غياب الالتهاب في المريض الذي بقيت لديه سرعة تثفل الكريات الحمر 

 مرتفعة لبعض الوقت بعد أن خمدت الحادثة الرثوية الحادة سريريا. 
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زل ضروريا للتشخيص بأن يكون المات الموضعية للالتهاب في السائل الزليلي رغم أنه من النادر لا تشاهد الع

أو للمعالجة ويكون السائل عادة رائق وعقيم مع تركيز سوي للمخاطين وتعداد كريات بيض مرتفع وتشكل 

 رسابة )خيطية ( بوجود حمض الاستيك. 

 في تخطيط كهربائية القلب هي
ً
. هذه الموجودات التخطيطية لا P-rتطاول الفترة  إن أكثر الشذوذات شيوعا

ط بشكل جيد مع الانذار أو مع العلامات الأخرى لالتهاب القلب وهي تعتبر الآن كناتج عن شذوذ غير نوعي ترتب

) غير مرتبط بالالتهاب القلبي( هذا الشذوذ من منشأ كيميائي يؤدي لتأخر الناقلية الكهربائية الأذينية 

الصابة بالمكورات العقدية. عند من المرض ى المصابين بمضاعفات بعد  %30البطينية المشاهدة عند حولي 

وجود شذوذات أخرى في مخطط كهربائية القلب فإنها تكون ناجمة عن: التهاب التأمور ، ضخامات 

 البطينات أو الأذينات أو اضطرابات النظم القلبية. 

  :التشخيص 

ق معايير د التشخيص عادة على تحقلا يوجد دليل أو اختبار واحد واسم لتشخيص الحمى الرثوية. يستن

جونس المعدلة والتي تتطلب على الأقل وجود واحد أو اثنين )وهو الأفضل ( من المظاهر الخمسة الكبرى 

 مع : المظاهر الصغرى للالتهاب الحاد مثل : الحمى وارتفاع سرعة بثفل الكريات 
ً
 مترافقا

ً
المذكورة سابقا

عقديات مثل : الحمى من ال Aجموعة الحمر أوتعداد الكريات البيض مع وجود علامة لخمج حديث بالم

 أو عيارات الأضداد العقدية الأخرى.   ASLOع الحلق إيجابي أو ارتفاع مضاد الحالة العقدية  القرمزية ، زر 

عادة يمكن تمييز الحمى الرثوية بالقصة وبالختبارات المخبرية النوعية عن : النقرس، فقر الدم المنجلي، 

الجهازي ، التهاب الشغاف الجرثومي ، داء المصل، الارتكاسات الدوائية ،  إبيضاض الدم، الذأب الحمامي

أهم سبب  ياني الشبابلنية. يعتبر التهاب المفاصل الرثيالتهاب المفاصل الرض ي، والتهاب المفاصل بالمكورات ا

 ويترافق  خطألل
ً
 في التشخيص فهو قد يبدأ بداية مفاجئة نسبيا

ً
 مع إصابة قلبية مع غال أحيانا

ً
بية سلبا

اني بالختبارات المصلية . هذا وإن غياب الخمج العقدي السابق والسير السريري المديد لحادثة يالعامل الرث

 اني الشبابي . ية الحاد عن التهاب المفاصل الرثيالاعتلال المفصلي عادة يميزان التهاب المفاصل الرثو 

ة القلب، أو قصور القلب الاحتقاني في الأطفال يمكن تمييز : أمراض القلب الولادية مع النفخات، ضخام

ثبات تشخيص الحالات المعقدة إن وجدت ( ويمكن إاسطة النفخات المميزة والزرقة ) والمراهقين بو 

باستخدام: تخطيط صدى القلب، قثطرة القلب، أو تصوير الأوعية. يزداد تشخيص المران الليفي تحت 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

ي، ويمكن الشك به عند عدم وجود عتلال القلب الرثيانإيعكس سريري وهو نادر كما أنه  كمنظر الشغاف 

 علامات مقنعة للآفات الولادية أو الرثوية. 

 نذار: السير السريري والإ 

ما عدا التهاب القلب فإن كل مظاهر الحمى الرثوية تزول بدون أن تترك عواقب. يخمد الألم المفصلي 

 ما تخمد ب
ً
شكل أسرع، ونادرا ما تدوم لأكثر من شهر، وتعود سرعة والحمى عادة خلال أسبوعين، وغالبا

التثفل إلى الحد السوي عادة خلال ثلاثة أشهر في غياب التهاب القلب. عند الفحص الأول يكون المرض ى 

 3-2صغائية صريحة وإذا لم تزدد الحالة سوء خلال الـإم التهاب قلب عادة عندهم علامات الذين لديه

ادر ظهور تظاهرات جديدة لالتهاب القلب بعد هذه الفترة. نظرا لأن النفخات أسابيع التالية فمن الن

 لا تختفي ولأنه من النادر ظهور مظاهر قلبية جديدة، فإن المظاهر الالتهابية
ً
هي أفضل من  العضوية غالبا

ة التثفل ييم مستوى الاستجابة العلاجية. تخمد علامات الالتهاب الحاد بما فيها سرعالمظاهر القلبية لتق

 عادة خلال خمسة أشهر في التهاب القلب غير المختلط. 

تتظاهر العلامات السريرية و أشهر أو أكثر( 8المرض ى الرثويين هجمات رثوية مديدة )  من%5يوجد لدى حوالي 

يقاف المعالجة إبخمج عقدي جديد وليس لها علاقة بوالمخبرية للالتهاب بهجمات عفوية ناكسة غير مرتبطة 

 بترافقها بالتهاب القلب. المضا
ً
 دة للالتهاب. ومثل هذه الهجمات الناكسة يشك كثيرا

 
ً
لا يسبب الداء الرثوي المفصلي التهاب قلبي مزمن ) تطوري( . قد تتقلص وتتبدل الآفات الندبية التي  ظاهريا

بدون وجود التهاب  ثانوية في العضلة القلبية مشاكل هيمودينميكيةالصمامي الحاد، وقد تظهر  التأذييتركها 

 حاد مستمر. 

  :التطور على المدى البعيد 

ابين الصمامي عند المرض ى غير المص المرضيعتمد على شدة التهاب القلب البدئي. فمن النادر أن يظهر 

 أق
ً
 بالتهاب القلب. وهم أيضا

ً
لحدوث انتكاسات رثوية وحتى لو حدثت فمن النادر حدوث التهاب قلب  ل ميلا

 ما يحدث إهذه الا خلال 
ً
عتلال قلبي تالي لالتهاب قلب عند المرض ى المصابين بالتهاب قلب نتكاسات، غالبا

شديد خلال الحادثة الحادة ، وهذا الأمر يزداد سوء بحدوث الانتكاسات الرثوية حيث أن هؤلاء المرض ى 

قلب معتدل بدون مؤهبين لحدوثها بشكل خاص. عند المرض ى الذين تتظاهر لديهم الحوادث الحادة بالتهاب 

منهم في نهاية  %50ضخامة قلبية كبيرة أو انكسارات معاوضة قلبية تختفي النفخات القلبية عند حوالي 
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المرض. وتكون سرعة التأثر بالانتكاسات عند هؤلاء المرض ى متوسطة بين : المرض ى منخفض ي الخطر) الذين 

هم التهاب قلب شديد ( ولكن الانتكاسات قد ليس لديهم التهاب قلب( والمرض ى مرتفعي الخطر ) الذين لدي

 .
ً
 تسبب آفات قلبية دائمة أو أكثر وضوحا

  : المعالجة 

 معالجة التهاب المفاصل:  -1

عطاء الكودئين ، المسكنات الأخرى ، أو جرعات إلم . يكفي في الحالات المعتدلة توجه المعالجة نحو تخفيف الأ 

 
ً
عطى عطاء جرعات كبيرة من الساليسلات في الحالات الأشد .ي  إروري من الأسبرين . ويكون من الضصغيرة نسبيا

تحدث  وعندمالفعالية السريرية المتوقعة الأسبرين بجرعات متزايدة ) مشابه لنمط الدجتله ( حتى نصل إلى ا

 
ً
 يسيلات في الدم أو وعدم زيادة مقدراه ( لا تكون قياسات مستويات السال السمية ) يجب عندها ايقافه فورا

لا لمساعدتنا على التعامل مع علامات السمية . تكون الجرعة البدئية من الأسبرين للأطفال البول ضرورية إ

جرعات. وإذا لم تستمر فعالية هذه الجرعة لليوم التالي ) خاصة  4مجزأة إلى  مغ/كغ/ يوم 60بحدود والمراهقين 

 ( تزيد الجرعة إلى 
ً
مغ/كغ في اليوم 180يوم الذي يليه ثم ل/ كغ في امغ 120مغ/ كغ في اليوم التالي ثم 90ليلا

. عند عدم حدوث التأثير العلاجي  6-5الرابع والأيام التالية . نستطيع أن نجزأ الجرعات العالية إلى 
ً
جرعات يوميا

 استعمال الستروئيد القشري. و خلال اليوم الرابع للعلاج فيجب التخلي عن الأسبرين 

ت ذات التفتت المعوي أو الدارئة أو جزيئات الساليسيلات المعقدة لا تملك أي يبدو أن مركبات الساليسيلا 

رتكاسات المعدية الموضعية للساليسيلات ) أو معالجتها ن الأسبرين العادي. يمكن تجنب ال صفات خاصة زيادة ع

تتظاهر السمية ساعة من اعطاء الأسبرين .  2/1حوالي  دعند حدوثها ( باعطاء الحليب أو مضادات الحموض بع

لا بعد اسبوع أو أكثر من الجرعة تسرع تنفس، وقد لا تظهر السمية إ : طنين، صداع، أو  الجهازية بالساليسيلات بـ

. حدثة للتسمم. يتم تدبير السمية إالثابتة الم
ً
ما بايقاف الدواء أو بتخفيض الجرعة إذا ظهرت فائدة الدواء علاجيا

  

 معالجة التهاب القلب:  -2

لأول فمن النادر حدوث خماد الالتهاب وتجنب الردة عقب العلاجية. الساليسيلات هي الخيار او إهدفنا ه

سابيع كما أن التأثيرات الجانبية تكون أخف من تلك التي راء شوط من الجرعات لمدة ثمانية أجالردة بعد إ

ات فعالية في ذون تحدث عند استعمال الستروئيد القشري عالي الجرعة. ولكن الساليسيلات قد لا تك

 
ً
إذا ترافق بوجود قصور قلب. في حال فشل الاختيار الأول يجب البدء  التهاب القلب الشديد وخصوصا
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ً
عطاء البريدنيزون بمقدار مة العلاجية السائدة المفيدة من إحدى الأنظ. وتتألف إبالستروئيد القشري فورا

40-80 
ً
مد الالتهاب بعد يومين بهذه الجرعة قد يحتاج على وزن المريض وإذا لم يخ مغ/يوم وذلك اعتمادا

مغ/يوم ويجب الحفاظ التام على الجرعة الفعالة المثبطة للالتهاب 160-120المريض إلى كمية يومية تقدر بـ 

حتى تبقى سرعة التثفل طبيعية لمدة أسبوع على الأقل ثم تخفض الكمية إلى النصف خلال أسبوع على 

ة ثم تخفض الكمية إلى النصف خلال أسبوع على الأقل. هذا ولمنع حدوث الأقل. هذا ولمنع حدوث الرد

عقب العلاج بالستروئيد نجري تراكب بالمعالجة بين الساليسيلات والستروئيد بوقت واحد ثم  النكس

مع كل  5ار الستروئيد ) الذي يخفض بمقدرنقاص التدريجي لمقدفظ على الساليسيلات خلال فترة ال نحا

 يقاف الستروئيد القشري بأسبوعين. عالجة حتى بعد إستمر بالميومين ( . ون

 معالجة اضطرابات النظم القلبية أو انكسار المعاوضة:  -3

يجب معالجتها بأدوية مناسبة. الردة عقب العلاجية المتظاهرة فقط بحمى وألم مفصلي غالبا ما تزول 

 
ً
لأدوية المقوية للقلب فذلك يتطلب منا . لكن قصور القلب الحادث بعد العلاج اذا تعذر ضبطه باعفويا

 عالجة المضادة للالتهاب . هذا وإالعودة إلى الم
ً
في المرض ى  ن المعالجة بالأدوية المثبطة للمناعة قد يكون فعالا

 الذين لديهم هجمات مديدة ناكسة تطورية مع التهاب القلب. 

 جراءات العلاجية الأخرى : ال  -4

ستوى نشاطاتهم الجسدية عادة بشكل حكيم يتوافق مع ما يشير به الطبيب. يختار المرض ى ذو المرض الخطير م

ةصابة إزيائية بشكل عفوي اذا كان لديهم عادة ، بالطور الحاد يحدد المرض ى نشاطاتهم الفي : التهاب عرضي 

. في غياب التهاب القلب لا ضرورة لتحديد النشاط الجسدي بعد أن تخمد  مفصل، داء رقص، أو قصور قلب 

 الح
ً
قناع المرض ى اللاعرضيين والذين لديهم التهاب قلب بضرورة الحد من إ ادثة الالتهابية . من الصعب جدا

الفعالية الجسدية كما أن الراحة الصارمة بالسرير لم تثبت فائدتها وفرض الراحة بالقوة قد يخلف ارتكاسات 

 ليات الفيزيائية الا عند المرض ى الذين لديهمنفسية غير مرغوب فيها هذا ما يبدو أنه لا ينصح بالحد من الفعا

 زالة الأعراض. قصور قلب عرض ي وذلك لتخفيف أو ل 

على الرغم من أن الالتهاب بعد العقدي يكون قد توطد في الوقت الذي نكتشف فيه المريض الرثوي، فان 

 انه . زالة أي جرثوم باق في مكية من المعالجة بالصادات مفيدة ل مجموعة جرعات استئصال

 المعالجة الوقائية المضادة للعقديات :  -5
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يجب اتباعها دون انقطاع بعد هجمة حمى رثوية حادة ) أو رقص( لمنع الهجمات الناكسة . أكثر الأساليب فعالية 

  Gهو البنزاتين بنسلين 
ً
  شهريا

ً
  زرقا

ً
مليون وحدة وتتطلب الزرقات استشارة طبية كل شهر  1.2بمقدار  عضليا

يوم في المرض ى الأقل مغ/500غ/يوم )  1ؤلمة . كما أن السلفاديازين بجرعة فموية مفردة بمقدار وهي زرقات م

 مثل الأنظمة الدوائية الفموية الأخرى . الجرعة الوقائية اليومية من البنسلين الفموي  كغ 27من 
ً
( يكون فعالا

G أوV  250-200هي بمقدار  
ً
 . ألف وحدة مرتين يوميا

لمدى الأمثل للمعالجة الوقائية المضادة للعقديات. تعتقد بعض المراجع أنه يجب متابعة من الصعب تحديد ا

وية حادة أو رقص) أو طالما لديهم احتكاك قريب بالأطفال ( لحياة في كل مريض كان لديه حمى رثالمعالجة مدى ا

 
ً
المعالجة الوقائية فقط لبضعة . بينما توص ي المراجع الأخرى ب Aحملة للعقديات من المجموعة  والذين هو غالبا

سنة من العمر. وتستعمل مدى الحياة فقط عند المرض ى  18سنوات بعد الهجمة الحادة في كل المرض ى تحت 

الذين لديهم تأذي قلبي شديد . في المرض ى الذين لديهم تأذي قلبي معتدل ) مثال : نفخات دون ضخامة قلبية مع 

 كرة للأخماج المستقبلية بالعقديات . بالمعالجة البا الوقاية منهاامكانية 

في المرض ى الذين لديهم داء صمامي رثوي معروف أو مشكوك به فإن المعالجة الوقائية ضد التهاب الشغاف 

 الجرثومي يجب البدء بها عند احتمال القيام بالاجراءات الجراحية التالية : 

-    
ً
 لثو  التداخلات السنية أو الفموية التي قد تسبب نزفا

ً
 .  يا

 الجراحة على السبيل التنفس ي العلوي.    -

 الجراحة أو استعمال الأدوات في السبيل البولي التناسلي أو السبيل المعدي المعوي السفلي.    -

غ من  2يجب عند المرض ى الخاضعين لتداخلات سنية أو اجراءات جراحية على السبيل التنفس ي العلوي اعطاء 

غ بعد ست ساعات. أو اعطاء جرعة فموية مفردة من  1عة من التداخل و الفموي قبل سا Vالبنسلين 

ساعات في التداخلات عالية الخطورة .  6غ قبل الاجراء مع تكرار هذه الجرعة بعد  3الاموكسيسيلين بمقدرا 

  1يجب معالجة المرض ى المتحسسين للبنسلين بواسطة الاريترومايسين بمقدار 
ً
راحي في وقت التداخل الج غ فمويا

  مغ 500و 
ً
غ  1ساعات. البديل الآخر هو الفانكوميسين ونبدأ به قبل التداخل بساعة بمقدرا  6بعد  فمويا

 
ً
 يعطى ببطء خلال ساعة .  وريديا
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أو السبيل البولي  حال التداخل الجراحي أو استعمال الأدوات الاستقصائية على السبيل المعدي المعوي في 

  2ين عطاء الأمبيسللإالتناسلي يجب 
ً
  غ عضليا

ً
 1.5مع الجنتاميسين بمقدر  أو وريديا

ً
  مغ/كغ عضليا

ً
قبل  أو وريديا

 ساعات.  8إلى ساعة . مع اعطاء جرعات متشابهة من كلا الدوائين بعد  2/1التداخل بمدة 

  3عطاء الأموكسيسللين إوكبديل لهما يمكن 
ً
قبل ساعة من التداخلات الصغيرة أو قليلة الخطورة،  غ فمويا

 1يسين كوماعطاء المرض ى المتحسسين للبنسلين الفانإساعات. يجب  6غ بعد 1.5ا بمقدار بعهنت
ً
خلال  غ وريديا

 1.5يسين اساعة مع الجنتام
ً
  مغ/كغ عضليا

ً
جراء وقد تكرر ب البدء بالصادات قبل ساعة من ال . يج أو وريديا

 ساعة .  12-8بعد  ةمرة واحد

  3حديثة المتفق عليها والتي تقول باستخدام الأموكسيسليين بمقدار يجب الانتباه إلى الأنظمة السائدة ال
ً
 غ فمويا

 .كمعالجة وقائية معيارية قبل التداخلات الفموية البولية التناسلية ، والمعدية المعوية

 

 

 

  1.2.5التاجيالصمام الأسباب الأخرى لتضيق. 

فيًتضيقًاًغير رثوي بمجملهاًًلدسامًالتاجيًوهي:ًويشملًعددًمنًالأمراضًالتيًتلعبًدورااً

ً :أسبابًنادرةًللتضيقًالتاجي
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منًمتلازمةًنقصًتصنعً .1 ولديًالمنشأًوهوًسببًنادرًللتضيقًالتاجيًوقدًيشكلًجزءااً

 .القلبًالأيسر

 متلازمةًالكارسينوئيدًالخبيث. .2

 (.SLEًالذئبةًالحماميةًالجهازيةً) .3

 (.RA)التهابًالمفاصلًالرثياني. .4

  الداءًالنشواني. .5

 .methysergid لجةًبالًالمعا .6

 أمراضًاستقلابًالسيروتونين. .7

 (HurlerًًوHunterًأدواءًاندخالًعديداتًالسكاريدًالمخاطيةً)ًأنماطًً .8

 .ً Fabry diseaseداءًفابري .9

 .Whipple diseaseًداءًويبلً .10

وهوًعبارةًعنًتضيقًتاجيLutembacher’s syndromeًًتناذرًلوتمباشرً .11

مماًينجمًعنهًمسربًأوًشنتًأيسرًأيمنًوبالتاليًزيادةًً معًفتحةًبينًالأذينتينمكتسبً

 الحملًعلىًالبطينًالأيمنً.

 التنشؤاتً. .12

 التهابًالشغاف. .13

 تكلسًالحلقةًوالوريقاتًالدساميةً)مرضىًالتحالًالدمويًالمزمن(. .14

 التداخلاتًالجراحيةًالسابقةًعلىًالدسامًالتاجي. .15

ةًاليسرىً(ًمثلًالورمًالأذينيًذينآفاتًمقلدةًلتضيقًالدسامًالتاجيً)تسدًمخرجًالأ .16

المخاطيًأوًالخثرةًعلىًالدسامًأوًوجودًتضيقًفوقًصماميًغشائيًخلقيًأوًقلبً

 ثلاثيًالأذينات.

 تواتر الحدوث Frequency 1.2.3.4.12.16.18 : 

 ًم ًوالتضيقًالتاجيًاتزال ًالتضيقًالتاجيًالحمىًالرثوية ً.يتطور ًالنامية شائعينًفيًالدول

إنًالمحاولتًلتقديرًمدىًلبلدانًوذوًسيرًمتسارعًويحتاجًلتداخلًباكر.بشكلًباكرًفيًهذهًا
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شيوعًالداءًالقلبيًالناجمًعنًالحمىًالرثويةًوكذلكًالتضيقًالتاجيًيعيقهاًعدمًوجودًطرقً

تشخيصيةًمنسجمةًوموجهةًولمحدوديةًالأدواتًالتشخيصيةًولعدمًتوثيقًالحالتًًومعايير

ًحديث ًدراسة ًفي .ً ًونشرها ًالقلبيًوتسجيلها ًالداء ًوانتشار ًشيوع ًمدى ًلتحديد ً ًومعشاة ة

الرثويًلدىًطلبةًالمدارسًفيًالبلدانًالناميةًوذلكًباستخدامًاليكوًدوبلرًوالقثطرةًالقلبيةً

1000ًحالىًلكل21.5ًًطفلًفيًموزامبيقًو1000ًلكل30.4ًًًحيثًتبينًنسبةًالنتشارً

ًحمىًالرثويةًفيًسوريا.ًطفلًًفيًكمبودياًوليوجدًدراسةًحولًمعدلًانتشارًال

 ًأماًمعدلًانتشارًالحمىًالرثويةًبالنسبةًللجنسًفهوًمتساويًبينًالذكورًوالإناثًإلًأن

ًمرات.3ً-2التضيقًالتاجيًيتطورًلدىًالإناثًبشكلًأشيعًمنًالذكورًبمعدلً

 ًبالنسبةًلعمرًالإصابةًبالتضيقًالتاجيً:ًتظهرًالأعراضًالبدئيةًللتضيقًالتاجيًفيًالدول

ًويعتبرًهذاًالتظاهرًبعدًمرحلةًمنًتطورةًعادةًبينًالعقدينًالرابعًوالسادسًمنًالحياة.الم

ابةًبالحمىًالرثويةً.ًبالمقابلًيكونًتطورًسنةًبعدًالإص40ًإلى20ًًبًًالكمونًتقدر

يتظاهرًبتضيقًتاجيًعرضيًًالتضيقًالتاجيًفيًالبلدانًالناميةًذوًسيرورةًأسرع وغالبااً

بدايةًالكهولة.ًفيًالولياتًالمتحدةًوفيًالبلدانًالمتطورةًيكونًًفيًسنواتًالمراهقةًأو

معًبدايةًتظاهرًالمرضًبعدًفترةًكمونً سنةً.40ًً-20ترقيًالتضيقًالتاجيًعادةًبطيئااً

ماإنًتظهرًالأعراضًحتىًيتسارعًالمرضً.ًبالمقابلًنتيجةًلشيوعًالحمىًالرثويةًفيً

ماتتظاهرًالأعراضًفيًالبلدانًالناميةًفيتمًتشخيصهاًفيًمرحلةًالم درسةًعادةًوغالبااً

.ًويفترضًأنًهذاًالتظاهرًالباكرًوالسيرًسنواتًالمراهق ةً.ويكونًترقيًالمرضًسريعااً

ًالمتسارعًللمرضًيعودًإلىًتسلسلًالإصابةًبالحمىًالرثويةًالناكسةًوغيرًالمعالجة.ً

 

 

ً

 الفيزيولوجيا المرضية Pathophysiology: 
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التحامًالوريقتينًفيًزاويتيًالدسامًالصماميةًالتاجيةًًأشكالاًعدةًتتضمنً:يمكنًأنًتشملًالإصابةً •

التحامًالحبالًالوتريةًوًً,ًًتليفًالوريقتين..أكثرًثخانة.....تصلبًوًانكماش,ً)ًالأماميةًأكثرً(

توسعًالحلقةًالدساميةًوًتطاولًالحبالًً,ًتكلسًالوريقتينًثمًتكلسًالحلقةً,ًتليفهاًوًتعرضهاًللقصر

Rheumatic Feverًالحمىًالرثويةًولكنًيمكنًتصنيفًإصابةًً.ًمزقهاًثمًالقصورًوًالنسدالوًت

ً:1.4.15أشكالًمنًالتحامًالبنىًالدساميةًوبالتاليًالتضيقًالدساميًوهيًإلىًأربعة

 بشكلًمنفردً.ً%30التحامًالملتقياتًوتشكلًنسبةً .1

 عندًالحواف.ً%15التحامًالوريقاتًوتشكلً .2

ويؤديًإلىًتقاصرًالحبالً)تؤديًعادةًإلىًالقصورًً%10وتريةًويشكلًنسبةًالتحامًالحبالًال .3

 التاجي(.

 .وهوًالأكثرًحدوثاًاًً%40الشكلًالمختلطًويشكلً .4

 ًيعتبرًالتحامًالوريقاتًمنًأهمًالمظاهرًالمميزةًللتضيقًالتاجيًويشملًالتحامًالوريقاتًالدسامية

قدًيحدثًالتكلسًفيً.mmissuresCoً1الصواراتًًالملتقياتًأوًحوافًالتطابقًبالقربًمن

نحوًالحلقةًالدساميةً.ًتكونًهذهً المرضىًالمتقدمينًبالعمرًحيثًيبدأًمنًالصواراتًويمتدًخلفيااً

.ًتؤديًكلًهذهًريًلهمًتوسيعًللدسامًالتاجيًسابقااًالمظاهرًشديدةًًخاصةًفيًالمرضىًالذينًأج

ًيجيًويأخذًالدسامًشكلًفمًالسمكة.درالأمورًفيًالنهايةًإلىًتناقصًمساحةًفوهةًالدسامًبشكلًت

 ًضخامةًفيًالأذينةًاليسرىًوتسمكًجدارهاًوتكلسهًمعًتشكلًًينجمًعنًالتضيقًالتاجيًأيضاا

أوًمتناقصاا.ًعندماًيصلًالتليفًوالتكلسًإلىً خثراتًفيهاًويبقىًحجمًوكتلةًالبطينًالأيسرًطبيعيااً

يسرًولكنًمعًسلامةًالوظيفةًالحلقةًالدساميةًيحصلًاضطرابًفيًحركيةًجدارًالبطينًالأ

ًالنقباضيةًوالنبساطيةًومعًتقدمًمراحلًالمرضًتبدأًوظيفةًالبطينًالأيسربالتراجع.ً

ً:13.14.17.16يرتفعًالضغطًضمنًالشجرةًالرئويةًلعدةًأسبابً

 .النقلًالتراجعيًالمنفعلًلضغطًالأذينةًاليسرىًالمرتفع 

 ًالتقبضًالشرينيArterioles contractionًسريرًالوعائيًالرئوي.فيًال 
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 ًمنًالأمورًالتيًماتزالًموضعًجدلًبينًالعلماءًهيًأنًالتضيقًالتاجيًينجمًفقطًًعن

الشذوذاتًالتيًتتركهاًالحمىًالرثويةًالخامدةًأوًأنًالرضًالمستمرًالناجمًعنًدوامةًالدمًالتيً

ًالدسامًالتاجيًيسببهاًالتضيقًالتاجيًيؤديًإلىًترقيًوتقدمًالتليفًوالتسمكًوالتكلسًفيًجهاز

نتيجةًلإلتئامًإصاباتًمتكررةًيحدثًتضيقًالصمامًالتاجيًالرثويً.ًلكنًباستطاعتناًالقولًأنً

منًالحمىًالرثوية,أوًتتاليًإصاباتًرثويةًتحتًسريريةًأوًتطورًانتانًعلىًالصابةًالرثويةً

يًالذيًيتعرضًلهًأوًبسببًالحدثيةًالرثويةًالفعالةًالمزمنةًأوًنتيجةًترقيًالحملًالهيمودينميك

الصمامًالمتأذي.وهذاًالطيفًالواسعًمنًالآلياتًالمتباينةًفيًالتطورًالمرضيًًيعدًتفسيرااً

لحقيقةًأنًبعضًالمرضىًيعانونًمنًداءًمزمنًوثابتًبينماًيعانيًآخرونًمنًسيرًمتسارعً

باكراا.  يتطلبًتدخلااً

 ًبشكلًفعالًباتصالًواسعًبينًتسمح2ًًسم6ًو4إنًالمساحةًالطبيعيةًلفوهةًالصمامًالتاجيًبين

بينماًالأذينةًاليسرىًوالبطينًالأيسر.ًفيًبدايةًالنبساط,يحدثًممالًضغطًمنخفضًووجيزً

ًالتجويفينًخلالًمعظمًفترةًالإمتلاء.يعيقًتضيقًفوهةًالصمامًلأقلًيتساوىًالضغطًًفيًكلا

لضمانPLAًًالجريانًالدمويًالسويًويتطلبًزيادةًضغطًالأذينةًاليسرى2ًًًسم2.5ًمنً

 جريانًطبيعيًعبرًالتاجي.

 ً2.5ًتتظاهرًالأعراضًبدايةًبشكلًنموذجيًبعدًالجهدًعندماًتنخفضًمساحةًالصمامًلأقلًمن

إلًأنً.2ًسم1.5ًولتظهرًالأعراضًأثناءًالراحةًحتىًتنخفضًمساحةًالصمامًلأقلًمن2ًًسم

الجهدًوالشدةًالعاطفيةًحدوثًأيًجهدًفيزيولوجيًيتطلبًزيادةًنتاجًالقلبً)ًكالحملًوالنتانًو

وفقرًالدمًوالرجفانًالأذينيًسريعًالستجابةًالبطينية(ًقدًيثيرًالأعراضًبشكلًأبكرًفيًسيرً

 ترقيًالتضيق.

 ًًفيًهذهًالمرحلةًيتطلبًالأمرًضغط2ًًسم1ًيحدثًالتضيقًالتاجيًالشديدًعندماًتنقصًالفوهةًحتى.

صًالحرجًللجريانًعًترقيًالتضيقًيؤديًالنقومملمًزًللحفاظًعلىًنتاجًقلبيًطبيعي.LAP =ً25ًأذينة

إلىًتوسعًالأذينةLAPًًكماًيؤديًارتفاعًالـًنقاصًالحملًالقبليًونتاجًالبطينًالأيسر.عبرًالصمامًإلىًإ

بوسعهًًاليسرىًوارتفاعًالضغطًالوعائيًالرئوي.ًماًينتجًمنًاحتقانًالرئويًوكذلكًنقصًنتاجًالقلبً

إلًأنًقلوصيةًالبطينًالأيسرًتبقىًمصونةًفيًمعظمًحالتًئي.أنًيقلدًًقصورًالبطينًالأيسرًالبد

يقودًالرتفاعًالمزمنًوفيًحالًبقاءًالمرضًدونًعلاجًالتضيقًالتاجيًالمعزول.ومعًترقيًالمرضً
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ًًفيًالنهايةًإلىًًتبدلتًعضويةًفيًالسريرًالوعائيًالرئوي.ارتفاعًالتوترًالشريانيًالرئويLAPًفيً

يؤديًإلىًضخامةًفيًالبطينًالأيمنًوالذيًًنًمثلثًالشرفًوالرئويًوالصماميفيًًثانويًوقصور

ً.Right Heart Failureفيًالبطينًالأيمنًثانويًينتهيًبقصورً

 

 

  تكلس الحلقة التاجيةMitral Annular Calcification 2: 

منًإنًتكلسًالحلقةًالتاجيةًمرضًالمسنينًعادةًولسيماًالإناث.ًكماًأنهًيتظاهرًبحالتًأخرىً

ًو ًالشرياني ًالتوتر ًارتفاع ً\قبيل ًالأبهري. ًالتضيق ًأوًأو ًبقعية ًإما ًالقلب ًإصابة تكون

ًالقلب ًإلىًالحجابًفيًقاعدة ًيمتد ًقد ًولكنه ًالتاجية ًماتصيبًالحلقة وإلىًجذرًًمتجانسة.عادة

ًالصمامً ًقاعدة ًفي ًالتكلس ًيندخل ًالأيسر.قد ًالبطين ًبقاعدة ًيحيط ًقد ًونادراا ًووريقاته الأبهر

أنًيتشاركًمعًاضراباتًفيًالناقليةًالتاج يًويؤديًإلىًقصورًتاجيًخفيفًولكنًالأكثرًشيوعااً

ً ًفي ًتحدث ًمتباعدةًً%50والتي ًالوريقات ًتكون ًفقط ًالحلقة ًتصاب ًوعندما ًالمرضى. من

 وليكونًالصمامًمتضيقاا.

ًً

 تصنيف شدة التضيق  التاجي Severity1.2.8  : 
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ًالتاجيًإلى:ً.يُصنفًتضيقًالصمام2ًسم6ًإلى4ًًًبـًتقدرًالمساحةًالطبيعيةًللصمامًالتاجي

لمساحةًالصمامًوممالًالضغطًعبرهًوًًًًً تفاعًالضغطًشدةًارتضيقًتاجيًخفيفًومعتدلًوشديدًتبعااً

ًالرئوي

 كماًيوضحهًالجدولً:

 ً

 

 إختلاطات التضيق التاجي  Mitral Valve Comlications1.2  : 

 

 . Left Atrial Dilatationتوسع الأذينة اليسرى  

النقصًالمترقيًفيًفوهةًالصمامًالتاجيًإلىًزيادةًمترقيةًفيًضغطًوحجمًالأذينةًاليسرى,ًيؤديً

يؤديًارتفاعًالضغطًالمترقيًفيًالأذينةًاليسرىًإلىًلسيماًفيًالمرضىًاليفعانًومتوسطيًالعمر.

اليتهاًالميكانيكيةًارتفاعًفيًالضغطًالوريديًالرئوي.ًيتشاركًتوسعًالأذينةًاليسرىًمعًنقصًفيًفع

ًالأذينةً ًداخل ًالدوامي ًالدم ًجريان ًيبطىء مما

ًأذينيً ًرجفان ًتطور ًمع ًالمترقي ًالداء اليسرى.وفي

ًيًُ ًوقد ًجداا ًبطيئاا ًالأذينة ًفي ًالدم ًجريان ظهرًيصبح

توحيًبركودةًًالتصويرًباليكوًالقلبيًظلالًصدويةً

ً ًالمري.دموية ًعبر ًباليكو ًماتشاهد ًمثلًيُعطً أكثر ى

ً ًهؤلء ًالخثراتًالمرضى ًتشكل ًلتجنب مميعات

ًالدولإ ًالحوادثًالوعائية ًفيًًإنً ًماغية.نقاصًخطر ًجداا ًشائع ًاليسرى ًالأذينة ًخثراتًفي تشكل

مسًهؤلءًالخاضعينًللجراحةًيكونًلديهمًخثراتًفيًوتقريبااًخًًُمرضىًالتضيقًالتاجيًالشديد.
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ًلسينة ًعلى ًمقتصرة ًالخثرة ًتكون ًثلثهم ًاليسرىًوفي ًاليسرىًالأذينة ًفيًمرضىًالأذينة ًوحتى .

النظمًالجيبيًالسويًيمكنًلتوسعًالأذينةًاليسرىًأنًيؤديًلتشكلًركودةًوخثراتًولهذاًهمًبحاجةً

 للتمييع.

 

 . Atrial Fibrillationالرجفان الأذيني  

لتضيقًالصمامًالتاجيًويزدادًشيوعهًمعًالتقدمًبالعمرًبحيثًتكونًًيعتبرًالختلاطًالأكثرًشيوعااً

ًيزيدًوجودًارتفاعًفيًالتوترًالرئويًمن.فيًالخمسيناتًً%80فيًالثلاثيناتًوً%70بةًحدوثهًنس

زيادةFraminghamًًمنًالمرضى.ًقدرتًدراسةًً%60شيوعًالرجفانًالأذينيًبحيثًيظهرًفيً

لخطرًحدوثًالنشبةًفيًمرضىًالرجفانًالأذينيًمعًالتضيقًالتاجيًبالمقارنةً بمعدلًعشرينًضعفااً

ً ًزيادة ً ًمع ًتاجية. ًإصابة ًبدون ًالأذيني ًالرجفان ًمرضى ًفي ًفقط ًأضعاف ًخمسة رغمًبمعدل

افتراضًأنًفقدانًالوظيفةًالميكانيكيةًللسينةًالأذينةًاليسرىًيعدًآليةًمحتملةًللركودةًالدمويةًوتشكلً

الخثراتًفلاًتعدًالسببًالوحيدًلتشكلًالخثرات.ًوإنًتشاركًتوسعًالأذينةًاليسرىًمعًالفعاليةًغيرً

ًترجيحااasynchronous functionًًتزامنةالم ًالأكثر ًالسببًالمستبطن ًالأذينيًيعد ًالرجفان في

ًلتشكلًالخثرات.

 . Right Heart Diseaseداء القلب الأيمن  

ً ًالرئوي ًالضغط ًفي ًارتفاع ًتطور ًمعًمع ًجوفه ًويتوسع ًمتضخماا ًالأيمن ًالبطين يصبح

ترتفعًالضغوطًالنبساطيةًوتنعكسStiffًًمرورالزمن.وكونًعضليةًالبطينًالأيمنًتصبحًمتصلبةً

علىًضغطًالأذينةًاليمنىًوبالنهايةًتؤديًإلىًتوسعًالأذينةًاليمنى.ًقدًيكونًلدىًمرضىًالتضيقً

ًمثلثًالشرف,حيثًتتوسعًالحلقةًبشكلًخاصًوتسببً التاجيًالرثويًإصابةًإضافيةًفيًالصمام

ًالشرف. ًمثلث ًالصمام ًفي ًهاماا ًقصوراا ًقصور ًمرضى ًيطور ًانحباسًوقد مثلثًالشرفًالشديد

ًللحفاظًعلىًنتاجًبطينًأيسرًمثاليًوبالتاليًترويةً ًحذراا بالسوائلًفيًالجسمًوالذيًيتطلبًتدبيراا

وقصورًمثلثًالشرفًطويلًالأمدًبحدًذاتهًبالإضافةًلضغطًالأذينةًاليمنىًالمرتفعًقدًنسيجيةًكافية.

ًالبطينًالأيمنًوقصور ًإضافيااًفيًوظيفةً ًالمرحلةًتكونًالقلبًالحتقاني.ًيسببًتدهوراا وفيًهذه

ًالناجحة. ًالصمامية ًالجراحة ًمن ًالرغم ًعلى ًعادة ًعكوسة ًغير ًالقلبية ًالعضلة ًتدبيرًأذية يجب
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ًالخاضعينً ًالمرضى ًفي ًخاصة ًحكيم ًمثلثًالشرفًبشكل ًالصمام ًلداء ًالثانوي احتباسًالسوائل

وماإنًيحدثًسوءًينًفيًنفسًالوقت.لجراحةًصماميةًتاجية,ًوالذينًقدًيحتاجونًإلىًتبديلًالصمام

وظيفةًغيرًعكوسًفيًعضليةًالبطينًالأيمنًتكونًجراحةًالصمامًمثلثًالشرفًًغيرًذاتًجدوىً

ً ًالأعراضًأو ًعلى ًسواء ًالجراحيةًًبالمقابل,ًلإنذار.اسريرية ًالخطورة ًمن ًهام ًوبشكل ً تزيد

 .والمراضةًحولًالجراحة

 . Left Ventricular Dysfunctionسوء وظيفة البطين الأيسر  

فيًمعظمًحالتًالتضيقًالتاجيًيكونًالبطينًالأيسرًسويًالحجمًوًتكونًالوظيفةًالنقباضيةًمصونةً

ًنهايةً ًالضغط ًفي ًارتفاع ًمع ًبعضًالمرضى ًلدى ًسوية ًغير ًتكون ًقد ً ًالنبساطية ًالوظيفة ًأن .إل

ًإلىًالإمراضياتًالمرافقةً,ًكارتفاع ًالصورة الضغطًالشريانيًأوًالداءًًالنبساط.ًيمكنًأنًتعودًهذه

السكريًأوًالداءًالكليليًأكثرًمنًكونهاًبسببًداءًالعضلةًالقلبيةًالرثويًالبدئي.ًتمًالإشارةًلذلكًمنذً

ًداءً ًوجود ًفقطًفيًحال ًالأيسر ًالبطين ًتوسع ًحتىًالآن.يشاهد ًمقنع ًدليل ًيقدم ًلم ًلكن سنواتًعديدة

 اكليليًمرافق.

ًالمعتدلً: Cardiac Outputنتاج القلب فيما يتعلق بـ  ًالصمامي ًالتضيق ًمرضى ًفي ًالقلب ًنتاج يكون

أوًقريب2ًًسم1.5ً-1)مساحةًفوهةًالصمامً منًالطبيعيًأثناءًالراحةًلكنهًليزدادًبشكلًنموذجيًًااً(ًطبيعيااً

(,لسيماًفي2ًًسم1ًأثناءًالجهد.فيًحينًنجدًفيًمرضىًالتضيقًالصماميًالشديدً)مساحةًالصمامًأقلًمنً

يكونًأدنىًمنًالطبيعيًأثناءًالراحةًوقدCOًًاعًالمقاومةًالرئويةًبشكلًملحوظ,أنًنتاجًالقلبًحالًارتف

 يخفقًفيًالإرتفاعًبلًقدًينخفضًأثناءًالجهد.

 .  Pulmonary Hypertension  ارتفاع التوتر الرئوي 

شريانيًديادًضغطًالأذينةًاليسرىًيزدادًالضغطًالوريديًالرئويًيتبعهًارتفاعًفيًالضغطًالمعًاز

ًالتضيقً ًاليسرىًفي ًالأذينة ًارتفاعًضغط ًدرجة ًالرئويًعادة ًالشرياني ًيعكسًالضغط الرئوي.

20ًالتاجي.ًمنًالنادرًأنًيتطورًارتفاعًالتوترًالرئويًفيًحالًكانًضغطًالأذينةًاليسرىًأقلًمنً

ذينةًفإنًوجودًتباينًبينًقياسًضغطًالأًملمًزًبوجودًتضيقًتاجيًمعزول.ًوعلىًالرغمًمنًذلكً,

ًالرئويةًأوًارتفاعًالضغطًالرئويً ًيقترحًارتفاعًفيًالمقاومةًالوعائية اليسرىًوالضغطًالرئويً

ً ًبدئي ًارتفاعPrimary Pulmonary Hypertensionًًبسبب ًمع ًالتاجي ًالتضيق ًيؤدي .وقد
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التوترًالرئويًًطويلًالأمدًدونًعلاجًإلىًارتفاعًغيرًعكوسًفيًالمقاومةًالوعائيةًالرئوية,وقدً

ًانخفاضًالضغطًل ًالتاجي ًالصمام ًلتضيق ًالناجح ًوالصلاح ًالناجحة ًالصمامية ًالجراحة تضمن

ً ًبحدود ًالطبيعي ًللوضع ًالرئوي ًالسرير ًفي ًهؤلء15ًً-10الرئوي ًمثل ًيبقى ًقد ًتقريباا. ًز ملم

 المرضىًمقيدينًبالزلةًالتنفسيةًًرغمًًحصولهمًعلىًجراحةًصماميةًتاجيةًناجحة.

ً

 يارتفاع التوتر الرئو 

PULMONARY HYPERTENSION 

 14.16.18لتعريف والتصنيفا  

منًارتفاعًالضغطًالدمويًالذيًيصيبًبشكلًانتقائيًًالتوترأوًالضغطًالرئويًهو الشكلًالأقلًشيوعااً

فيًالرئتين.كماهوًمعروفًبشكلًطبيعيًيكونًالضغطًالدمويًفيًالشرايينًالرئويةًأقلًمنً الشرايين

دثًارتفاعًالتوترًالرئويًعندماًيصبحًالضغطًالدمويًفيًالدورانًالضغطًفيًالدورانًالجهازي.يح

كونهًيتدهورًبشكلًمترقيً هامااً بشكلًغيرًطبيعيً.يعتبرًارتفاعًالتوترًالرئويًأمرااً الرئويًمرتفعااً

ًوقدًيكونًمميتاا.

الدمويةًفيًتبديًالأوعيةًالرئويةًبالحالةًالطبيعيةًمقاومةًأقلًتجاهًالجريانًالدمويًمماًتبديهًالأوعيةً

بقيةًالجسم.لذلكًيكونًالضغطًالدمويًأخفضًعادةًفيًالرئتين.ًبينماًيكونًالضغطًفيًالدورانًالعامً

ًملمًزفقطًفيًالشرايينًالرئوية.15ً\25ملمًزًيكونًحوالي80ًً\120حواليً

ًبوجود: (WHO definition)ويعرفًارتفاعًالتوترًالرئويًحسبًمنظمةًالصحةًالعالمية

 ملم  30ملم ز أثناء الراحة,أو أكثر من  25ي الضغط الشرياني الرئوي أكثر من ارتفاع مستمر ف

 ز أثناء الجهد.

  ملمز 15الضغط الرئوي الإسفيني الوسطي والضغط البطيني في نهاية الانبساط أقل من. 

ً:تصنيفًمنظمةًالصحةًالعالميةًلرتفاعًالضغطًالرئوي

 ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي: Iالمجموعة  •

 مجهول السبب )بدئي( - 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

 عائلي - 

 هامة capillaryصابة وريدية أو شعرية إمترافق مع  - 

 استمرار ارتفاع التوتر الرئوي لدى الولدان- 

 ارتفاع التوتر الوريدي الرئوي: IIالمجموعة  •

 أمراض الجانب الأيسر من القلب الأذينية والبطينية -

 أمراض الصمامات في الجانب الأيسر من القلب. -

 المجموعة III ارتفاع التوتر الرئوي المتشارك مع نقص أكسجة الدم: 

 المجموعة IV : ارتفاع التوتر الرئوي نتيجة الداء الخثاري المزمن أو الصمات الرئوية المتعددة أو

 كليهما.

  المجموعةV أسباب متنوعة: 
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 شدة ارتفاع التوتر الرئوي Mean PAP (mmHg)   : 

  

  زملم  40 -25خفيف     -

 ملم ز 55-41معتدل     -

 ملم ز 55شديد      <  -
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 11.13.16.17.18ارتفاع التوتر الرئوي في التضيق التاجي  

PULMONARY  HYPERTENSION  IN  MITRAL  STENOSIS 

ًالمعروف ًفيًًحدوثًمن ًمنًمرضىًالتضيقًالتاجيًويعود ارتفاعًالضغطًالشريانيًالرئويًفيًالعديد

ًإلىًالمق ًمنهم ًيؤديًإلىًارتفاعًجزء ًللجريانًالدمويًفيًالسريرًالشريانيًالرئويًمما ًالمضطربة اومة

أهميتهاًفيًانتقاءًأثبتتًمستمرًفيًالضغطًالرئوي.علىًالرغمًمنًأنًهذهًالحالةًالتيًقدًتؤثرًعلىًالإنذارًو

ًًلفتتًالإنتباهًإلًأنهاًلمًتلقىًالدراسةًالبحثيةًالكافية.المرضىًللعلاجًالجراحيً

ًبعيد.ًلقد ًأمد ًفيًالتضيقًالتاجيًمنذ ًفيًالشرايينًالرئوية لقدًوصفتًالتبدلتًالتيًتُرىًبالعينًالمجردة

حيثًكلًحالتًتصلبًالشرايينًالرئويةًالتيًتمًنشرهاًفيًالقرنًالتاسعًعشرًً Posselt(1909) راجع

ًعنً التبدلتWeissًً(1936) وParkerً.وصفًمنهاً%40تبينًلهًأنًالتضيقًالتاجيًكانًمسؤولا

معًخثارًفيًالشرايينًالكبيرةًمعًتثخنًالبطانةًوتكاثرًالخلاياatheromaًًالتيًتضمنتًتبيغااًًالمجهرية

ًفيًالأوعيةًذاتًالقطرًبينًًً(1949)فيLarrabeeًبيّنًً.فيًالشرينات أنًالتبدلتًكانتًأكثرًظهوراا

ًملم.0.15ًًو0.05ًً

علىًأنًجدرانًالعيًُ ديدًمنًالشرايينًفيًالتضيقًالتاجيًتبدوًثخينةًبشكلًغيرًجمعًكلًالباحثينًتقريبااً

أجرىً.منًالوعاءmedial hypertrophyًطبيعيًًوتمًوصفًهذاًالتبدلًبأنهًضخامةًالطبقةًالمتوسطةً

Goodwinًًللشرايينًالرئويةًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًًوتبينًوجودًتضيقًفيًالشرايين تصويرااً

علىًالرغمًمنًكونًمثلًهذاًالستقصاءًيعتبرًمعولاًًلرئويًالشديد.المحيطيةًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًا

ويعتبرًتصويرًعليهًإلًأنهًليميزًفيماًإذاًكانًالتضيقًبنيويًأوًناجمًعنًتشنجًمحرضًبالمادةًالظليلة.

الشرايينًالرئويةًعندًتشريحًالجثةًهوًالوسيلةًالأمثلًلإيضاحًموضعًوامتدادًوشدةًالتضيقًالبنيويًفيً

ًيرًالوعائيًالرئوي.السر
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 13 .11 14التبدلت الوعائية الرئوية.  

THE PULMONARY VASCULAR CHANGES 

ً

ًوتبيغااً ًتوسعاا ًالرئيسة ًوفروعه ًالرئوي ًللجذع ًالمجردة ًالفحصًبالعين ً ًأوatheromaًً أظهر وخثار

الشرايينًالأصغرًًنًالتبدلتًالتيًتعودًإلىًارتفاعًالتوترًالرئويًاتضحتًبعدًفحصأانصمامًخثاريًإلً

ًبؤريةً:يُظهرًالتصويرًالشريانيًنوعينًمنًًالتبدلتمعًمقارنةًذلكًبالتصويرًالوعائيًوالفحصًالنسيجي.

وبؤرًخاصةًفيًالفصوصًالسفليةًًفيًالشرايينًالقطعيّةًانسداداتًخثارية.تتضمنًالتبدلتًالبؤريةًومنتشرة

ًوب ًالرئوي ًالشريان ًفروع ًبين ًمرضية ًومفاغرات ًالشراييناحتشاء ًوالقصبيةًين ًتتضمنًً.الرئوية بينما

ًكانتً ًالغائبة ًالرئتين.الفروع ًالأدقًفيًكامل ًالوعائية ًالفروع ًمن ًالظليلة ًغيابًالمادة التبدلتًالمنتشرة

ًفيًالرئةً ًمعًمثيلاتها ًبالمقارنة ًهيًعليه ًأنًالشرايينًالأكبرًبدتًبقطرًأصغرًمما ًالشريناتًكما بحجم

ًالطبيعية.
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شكلاالبأماً نً.ًفحصًالنسيجيًفقدًتوافقتًالتبدلتًالوعائيةًمعًماًشوهدًبالتصويرًالوعائيًوكانًلهاًأيضااً

رئيسيًوثانوي.التبدلتًالثانويةًشائعةًوتتضمنًتثخنًفيًالبطانةًفيًالشرايينًالمرنةًبشكلًيفوقًالشكلً

ًالفصية. ًفيًالشرايين ًوحتىًأحياناا ًالقطعية ًفيًالشرايين ًفيًالشرايينًبالطبيعيًوخثاراا ًإلىًتبيغ الإضافة

ًالرئة. ًضمن ًالسنخيالقصبية ًالحاجز ًتثخن ًبسبب ًأحياناا ًمنضغطة ًالشعريات ًتكون ًالتبدلتً.ًكما أما
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فكانتًمنًنوعينًأولهماًعبارةًعنًتكاثرًبطانيًواسعًوكبيرًوالثانيًتقبضًشريانيًمعند.ًإنًً الرئيسية

ًطولًالرئتين.ًالشريناتًوالشرايينًالصغيرةًعلىتشاركًهاتينًالحدثيتينًيقودًإلىًتضيقًوانسدادً

ً

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 16.17تأثير إرتفاع التوتر الرئوي على التضيق التاجي 

ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًTHE INFLUENCE OF PULMONARY HYPERTENSIONًً ًًًً

ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًONًMITRAL STENOSIS 

منًالدراساتًًبراهيننًلديناًكماًتكوً السيرًالسريريًلتضيقًالتاجي.ًيحملًارتفاعًالتوترًالرئويًتعديلااًفي

ًالتاجيالمسؤولةًعنًارتفاعًالتوترًالرئويًفيًالتضيقًالمنشورةًحتىًالآنًأنًالتغيراتًالوعائيةًالرئويةً

لقدًقادتًالدراساتًوهذاماًيتمًالوصولًإليهًبالإصلاحًالجراحيًلتضيقًالصمامًالتاجي.عكوسةًبشكلًتامً

إلىًوجودًتبدلتًوعائيةًًوآخرونMackinnonً وFraser وTurner وWoodتيًقامًبهاًكلًمنًال

ًولكنهم ًالتاجي ً ًالتضيق ًفي ًالرئوي ًالتوتر ًارتفاع ًعن ًمسؤولة ًتغيراتًًبنيوية ًأنها ًعلى ًيتفقون جميعاا

الجراحيةً.كماًوفيًالحقيقةًيصرونًعلىًإعتبارارتفاعًالمقاومةًالوعائيةًكإستطبابًمُلحًّللمعالجةًًعكوسة.

قادتًالفحوصًالنسيجيةًومقارنتهاًمعًالتصويرًالوعائيًللأوعيةًالرئويةًإلىًالنتيجةًالتيًلًمفرًمنهاًبأنً

بشكلًسلبيًعلىً هذهًالتغيراتًالعيانيةًفيًالبنيةًالشريانيةًفيًحالًارتفاعًالتوترًالرئويًسوفًتؤثرًحتمااً

مريضًخضعواًلتوسيعًجراحيًللصمامًالتاجي50ًًىًعلًJantonً (1956)ًوفيًدراسةًقامًبهاً.الإنذار

خلالًًذلكًبشكلًتدريجيًبيعيةًوأظهرتًانخفاضًقيمًالضغطًالرئويًالمرتفعةًبشدةًإلىًقيمًطًالمتضيق

التبدلتًالهيمودينميكيةSoulieً1956ًًكماًدرسًسنواتًبعدًالجراحة.7ًسنةًإلى4.5ًًمدةًتتراوحًبينً
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مريضااًلديهمًارتفاعًشديدًفيًالتوترًالرئويًوحصلًعلى70ًًراحيًفيًالتاليةًلتوسيعًالصمامًالتاجيًالج

ً ًإليها ًالتيًوصل ًذاتها ًالعكوسيةًً.Jantonًالنتائج ًالتدريجيًفيًالضغطًالرئويًإلىًأن ًالتراجع يشير

ًتخصًبعضًالتبدلتًالرئويةًالحاصلةً.

ً
ً
ً

 
 و المطاوعة الوريدية الرئوية   البطينية–و المطاوعة الأذينية   حجم ضربة البطين الأيمن  تأثير 

   17 .16 .14في التضيق التاجي مع إرتفاع التوتر الرئوي

Pulmonary artery hypertension in mitral stenosis: Role of right ventricular 

stroke volume, atrio-ventricular compliance, and pulmonary venous 

compliance. 

ً

وعندماًتصبحًأقلًمن2ًًسم6ً-4التاجيًالطبيعيةًمساحةًالصمامًًإنً  )فيًتضيقًالتاجيًالشديد2ًًسم1ًتقريبااً

ًالراحة. ًأثناء ًحتى ًالمريضًعرضياا ًيصبح ًفيً( ًهامة ًتحدثًزيادة ًالشديد ًالتاجي ًالتضيق وفيًمرضى

رتفاعًويؤديًاضغطًالأذينةًاليسرىًويتطورًممالًعبرًالصمامًالتاجيًمماًينقصًمنًإمتلاءًالبطينًالأيسر.

ضغطًالأذينةًاليسرىًبشكلًراجعًإلىًارتفاعًفيًالضغطًالوريديًالرئويًوالضغطًالشعريًالرئويًمماً

ًالرئوي. ًأعراضًالحتقان ًيسببًظهور ًالـ ًالتاجيًإلىًمادون ًالصمام ًتنخفضًمساحة فإن2ًًسم1ًعندما

ًوسطيًبمقدار ًيتطلبًممال ًالراحة ًأثناء ًالقلبًالسوي ًنتاج ًع20ًالحفاظًعلى ًز ًالتاجيًملم ًالصمام بر

ًاليسرىًورجفانًأذينيًريؤديًالالمتضيق. ًاليسرىًإلىًتوسعًفيًالأذينة تفاعًالمستمرًفيًضغطًالأذينة

ًفيً ًسادة ًوتبدلت ًالرئوية ًالشرينات ًفي ًانعكاسي ًوتقبض ًالرئوي ًالوريدي ًالضغط ًفي وارتفاع

ًال ًوضخامةفي ًالرئوي ًالشرياني ًالضغط ًفي ًوارتفاع ًالرئوي ًفيهًالسريرالوعائي ًوتوسع ًالأيمن بطين

وقصورًفيًالصمامًمثلثًالشرفًواحتقانًوريديًجهازيًوعيبًفيًامتلاءًالبطينًالأيسرًوحالةًمنًنتاجً

ًالطبيعيً. ًبطانيًوضخامةًالقلبًدون ًتنمي ًفرط ًو ًتقبضًوعائي ًبتطور ًتستجيبًالشريناتًالرئوية قد

ًالطبقةًالمتوسطةًممايزيدًمنًارتفاعًالتوترًالرئويًأكثر.
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البطينيةًوالمطاوعةًالوريديةًالرئويةًفيً–يًنفهمًدورًحجمًضربةًالبطينًالأيمنًوالمطاوعةًالأذينيةًولك

حثيثةًلأسبابًارتفاعًضغطًالأذينةًاليسرىًتطورًارتفاعًالتوترًالرئويًفيًالتضيقًًالتاجيًلبدًمنًدراسةً

ًرقيق ًحجرة ًفي ًالضغط ًالرئوي.يعتمد ًالتوتر ًارتفاع ًمصدر ًلفهم ًالجدفذلكًضروري ًكالأذينةًة ًنسبياا ار

ً ًاليسرى ًقساوتها ًمدى ً ًمثل ًعدة ًعوامل ًلنقباضهاواسترخائهاstiffnessًًعلى ًالميكانيكية والتأثيرات

ً ًالأذينية ًالمطاوعة ًودرجة ًمنها ًوالخارجة ًالواردة ًالدم ًوكمية ًالسترخاء ًوطور ًوالتيً–المنتظم البطينية

ففيًحالًكانتًالأذينةً.ةالرئويًةالوريديًالجملةومطاوعةًتتضمنًمطاوعةًالبطينًًالأيسرًوالأذينةًاليسرىً

ًال ًالدم ًوتستوعب ًستتوسع ًفإنها ًمطاوعة ًالرئوية ًالوريدية ًوالجملة ًالصمامًاليسرى ًعبور ًيستطع ًلم ذي

وفيًحالًكانتًالمطاوعةًمنخفضةًسيرتفعًالضغطًًوبالتاليًلنًيرتفعًالضغطًًفيًالأذينةًاليسرىًالمتضيق

ًت ًهامة ًقيم ًإلى ًفيها ًالأذينية ًالمطاوعة ًالراحة.تكون ًأثناء ًأعرضاا ًمرضىً–حدث ًبين ًمتفاوتة البطينية

ًفيً ًشديدة ًالمنخفضةًارتفاعًهامًفيًالتوترًالرئويًوزيادة التضيقًالتاجي.يتطورًلدىًمرضىًالمطاوعة

مرضىًضغطًالأذينةًاليسرىًوأعراضًالتضيقًالتاجيًأثناءًالراحةًأوًفيًحالًزيادةًنتاجًالقلبًبينماًيبقىً

حيثًيتكيفًالسريرًالوريديًالرئويًمعًزيادةًالمطاوعةًالطبيعيةًًلعرضيينًفيًحالتًزيادةًنتاجًالقلبً

ًضربةًالبطينًالأيمن.حجمً

يجبًالأخذًبعينًالعتبارًعاملينًآخرينًفيًنشأةًارتفاعًضغطًالأذينةًاليسرىًوهماًدورًاسترخاءًالبطينً

ًحجم ًودور ًالتاجي ًعبر ًالجريان ًبدءًًالأيسرفي ًفي ًالتاجي ًعبر ًالجريان ًالأيمن.يوصف ًالبطين ضربة

ولكنًمنًالمؤكدًأنًالجريانًعبرًالتاجيًيتعززًبالتأثيرًالماصًالمول دًمنpassiveًًالنبساطًبأنهًمنفعلً

ًالنبساط. ًنهاية ًفي ًاليسرى ًبانقباضًالأذينة ًويتعزز ً ًالنبساط ًبداية ًفي ًالأيسر ًالبطين ًاسترخاء ًقبل

ً ًالنبساطًومايمكنًتصوره ًالتاجيًأنًالتأثيرًالماصًللجريانًفيًبداية ًتضيقًفيًالصمام فيًحالًوجود

ًالمتضيقًًًسوفًيكونًناقصااًو/أوًغيرًفعال. يجبًرفعًالضغطًفيًالأذينةًولتوليدًجريانًعبرًالصمام

غطًاليسرىًومنًالبديهيًأنًحجمًضربةًالبطينًالأيمنًأثناءًالنقباضًتزيدًمنًضغطًالأذينةًاليسرىًوض

ًمنًالضغطً ًالتيًتزيد ًالرئوية ًالوعائية الجملة

ًاليسرىً ًوالأذينة ًالرئوي ًللشريان الوسطي

ًعلىً ًبالحصول ًتسمح ًكامنة ًكطاقة وتعمل

ًالنبساط. ًأثناء ًالتاجي ًعبر ًمعًجريان ولكن

ًوعائيً ًتقبض ًكحماية ًيحصل ًالزمن مرور

رئويًانعكاسيًوتضيقًفيًالشريناتًالرئويةً

ًالش ًضغط ًمن ًأكثر ًيزيد ًالرئويًمما ريان

ًللتغلبً ًالأيمن ًالبطين ًقولبة ًإعادة ًإلى ويؤدي

ًعلىًالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًالمرتفعة.

ًفيً ًالرئوي ًالتوتر ًارتفاع ًأن ًالواضح من

ًبدايتهً ًفي ًوميكانيكي ًسليم ًالتاجي التضيق

ًا ًللتغلبًعلىًارتفاعًالمقاومة ًمعاوضة ًالتاجيًالمتضيقًولحقويتطورًكآلية ًيترقىًلناجمةًعنًالصمام اا

ولكنًليمكنًمعرفةًمدىًمساهمةًكلًمنًكنتيجةًللتقبضًالوعائيًالرئويًوللتضيقاتًفيًالشريناتًالرئوية.
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هذهًالعواملًفيًنشوءًالتوترًالرئويًًفيًمريضًمحدد.ًومنًالواضحًأنًارتفاعًالتوترًالرئويًفيًالتضيقً

بشكلًثانويًللتقبضًً-الوعائيةًالرئويةًًالتاجيًليسًنتيجةًارتفاعًضغطًالأذينةًاليسرىًوارتفاعًالمقاومة

علىًمساهمةًالمطاوعةًالأذينيةًً-الوعائيًالرئويًوالتبدلتًالسادةًفيًالشريناتً وحسبًوانماًًيعتمدًأيضااً

البطينيةًوالمطاوعةًالوريديةًالرئويةًوحجمًضربةًالبطينًالأيمنً.إنًزيادةًحجمًضربةًالبطينًالأيمنًمعً–

ًالأذين ًانخفاضًالمطاوعة ًضغطًً–ية ًفي ًشديدة ًزيادة ًإلى ًتؤدي ًالرئوية ًالوريدية ًوالمطاوعة البطينية

ًالشريانًالرئويًوأعراضًالحتقانًالرئوي.

وكذلكًعتبرًالمحافظةًعلىًوظيفةًالبطينًالأيمنًماندركهًمنًالنقاشًالسابقًأنهًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًتًُ

ًالرئوي ًالشريان ًللحصولًعلىًجريانًعبرًضغط ًهاماا ًقلبيًأمراا ًونتاج ًالأيسر ًللبطين ًالتاجيًوامتلاء

ًبينماً ًالقلب ًانخفاضًنتاج ًإلى ًتؤدي ًأن ًيمكن ًالأيمن ًالبطين ًأداء ًتنقصًمن ًالتي ًالسريرية .فالحالت

الحالتًالتيًتبقىًفيهاًوظيفةًالبطينًالأيمنًمصونةًأوًمزدادةًنتيجةًحالةًوظيفيةًأوًمرضيةًقدًتؤديًإلىً

ًواحتقانًرئويًووذمةًلكنًيتمًالحفاظًعلىًنتاجًالقلب.الأذينةًاليسرىًًزيادةًضغط

 
ً

 16.17.19تعليل ارتفاع التوتر الرئوي في التضيق التاجي  

ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًTHE CAUSE OF PULMONARY HYPERTENSION ًًً
ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًIN MITRAL STENOSIS 

ً

ًارت ًالإن ًالتوتر ًمحتفاع ًأمراا ًيعد ًعلىرئوي ًللحفاظ ًالفوهةًًماا ًتضيق ًمواجهة ًفي ًالرئوي الدوران

ًمنً ًجزء ًفي ًيشاهد ًالذي ًالرئوي ًالضغط ًفي ًالشديدوالمستمر ًالرتفاع ًالنتباه التاجية.مايلفت

ًإلىDexterًًالمرضى.أوضحً ًالرتفاعًغيرًالمتناسبًفيًالضغطًالرئويًيعود أنًالسببًالرئيسيًلهذا

ًالرئويةً,التيًتشكلًعائقااًارتفاعًالمقاو ًالوعائية الرئويةًبالإضافةًًللدورانًالدمويًفيًالأوعيةًإضافيااًًمة

جي.ويتناسبًارتفاعًالمقاومةًالوعائيةالرئويةًمعًمدةًوشدةالتضيقًلإعاقةًالبدئيةًعلىًمستوىًالصمامًالتا

الإحتمالًالأرجحًلتضيقًالتاجيً.فيًاًتختلفًالآراءًحولًطبيعةًالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًالمعتلةالتاجي.ً

ًإلىًالتقبضًالوعائيًالرئوي ًالباحثينًبأنًالسببًفيًذلكًيعود ًمعظم ًإلىًمايعتقده  pulmonary يعود

vasoconstrictionًًأ ًحقن ًبعد ًالمقاومة ًانخفاض ًلذلك ًتأييداا ًالأكثر ًالـًًدوالدليل ًمثل وية

hexamethoniumً(Davies et al., 1954; Wade et al., 1956)ًً acetylcholineًوالـ

Harris, 1955; Wood, 1956)ًًلصمامًالجراحيًلتوسيعًال(وبعد(Wood, 1954; Mackinnon 

et al., 1956)ًًكان ًإذا تًدرجةًالتقبضًالوعائيًًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًمعً.منًغيرًالمؤكدًفيما

ًالرئويً ًالفيزيولوجيةفرطًفيًالتوتر ًالوعائية ًالمقوية ًعن ًأنًإرتفاعًأوضحتًأ.ًتزيد ًإلىً بحاثًحديثة

ًالتوترًالرئويًفيًالتضيقًالتاجيًيتشاركًوبشكلًمتفاوتًمعًنقصًمهمًفيًالسريرًالشريانيًالرئويًنتيجة
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لهذهًالتبدلتًشكلان:ًًشريناتًوالشرايينًالرئويةًالصغيرةًفيًكاملًالرئتين.التبدلتًالبنيويةًالتيًتصيبًال

ًًيحدثًفيهًتكاثرًفيًالبطانةًالوعائية.ًطاوعة,ًوالثانيالأولًتكونًفيهًالأوعيةًمتقبضةًوغيرم

ً

ً ًالشرايينً-إنًالتقبضًالشريانيًالمعند ًفيًجدار ًالأليافًالعضلية ًإلىًتضخم ًيعود ًبأنه ًسابقاا الذيًأعُتقد

قدًيكونًنتيجةًالتشنجًالشريانيًالمطولًً-فيًجدرانًالشريناتmuscularizationًوتنميًأليافًعضليةً

ًالتوترًالرئويًفيًرتفاعلءًالمرضىًيستجيبونًبشكلًمعتلًلأيًابأنًهؤWoodًاقترحًًوكماوالمتواصل.

ًالتأثيرًفيًالنهايةًإلىًتضيقًشريانيًمتواصل. وبالنسبةًًبحدوثًتقبضًوعائيًومنًالمحتملًأنًيقودًهذا

ئويًفيًالتضيقًكثرةًتواترًارتفاعًالتوترًالرفإنًهذاًالتبدلًًفيًبنيةًالوعاءًيفسرًًلطبيعةًالتكاثرًالبطاني

التاجيًحيثًيعملًارتفاعًالضغطًالشريانيًالرئويًبسببًالإعاقةًالصماميةًًكمحرضًعلىًالتنميًالبطانيً

. ً

ًً
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ويمكنناًأنًنلخصًأسبابًارتفاعًالتوترً
الرئويًفيًالتضيقًالتاجيًبالأسبابً

ًالتالية:ًالأربعة
اليسرىًًضغطًالأذينةانعكاسً .1

 ً.بشكلًراجعًالمزداد
 

وعائيًالرئويًالتقبضًال .2
تاليًلتوسعًال,كاسيًرتال

ًالأذينةًاليسرىوارتفاعًضغطً
 .والأوردةًالرئوية

 
 

الوذمةًالخلاليةًفيًجدرًالأوعيةً .3
 الرئويةًالصغيرة.

 
الشرايينًالرئوية,ممايقودًإلىًإعادةًقولبةًًالبطانيًوالتنميًالعضليًفيًجدرالتنميً .4

ًالسريرًالوعائيًالرئوي.
 

 

  

  التشخيصDiagnosis : 

يكونًتشخيصًتضيقًالصمامًالتاجيًًبشكلًسريريًعندًمعظمًالمرضىًمنًخلالًالقصةًالسريريةً

ًوالفحصًالفيزيائيًوالفحوصًالمتممة.

 1.2.5.8الأعراض والعلامات السريرية  : 

 :الأعراض  

يبقىًمرضىًتضيقًالصمامًالتاجيًلعرضيينًلعدةًسنواتًومعًتقدمًالمرضًوازديادًًشدةًالتضيقًً

ً:تظهرًالأعراضًحيثً

العرض الرئيسي للمرض وتنجم عن نقص المطاوعة   Dyspnoea الزلة التنفسيةتشكل  

و الوذمة الرئوية .كما أن مرضى التضيق التاجي لديهم ميل أو ارتفاع التوتر الرئوي أ الرئوية

تصبح كما قد  بالتدريج شدة الزلة وتزداد  للإصابة بالانتانات التنفسية والتي قد تكون سبب الزلة .

 .اضطجاعية واشتدادية ليلية

 عً:ويحدثًبسببًالحتقانًالقصبيًالناجمًعنًالتوسعًفيًالأوعيةًالقصبيةًالتاليًلرتفاالسعال

ًالتوترًالوريديًًالرئوي.
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 ًالربوًالقلبي:ًتشنجًقصبيًتاليًلحتقانًقصبيًويعدًمنًمعادلتًالزلةًالتنفسيةًالشتدادية

ًالليلية.

 ًالنفث الدمويHaemoptysisًًحيثًوصف:Woodًًخمسةًأنماطًمنًالنفثًالدمويًالمرافق

ًللتضيقًالتاجي:

ارًنتيجةًارتفاعًالضغطًالوريديًالرئويًالنزفًالفجائي:ًوينجمًعنًتمزقًوريدًقصبيًرقيقًالجد .1

 النزيف.ًبولكنًبعدًسنواتًتتسمكًجدرانًالوريداتًويغي

 القشعًالمدمى:ويرافقًهجماتًالزلةًالنتيابيةًالليلية. .2

 قشعًرغويًزهريًاللون:ًيرافقًالوذمةًالرئويةًوينجمًعنًتمزقًالشعرياتًالرئوية. .3

تاجيًالمترافقًبقصورًقلبًأيمنًوينجمًعنًالخثارًالحتشاءًالرئوي:ًوهوًاختلاطًمتأخرًللتضيقًال .4

 الموضعًفيًالشرايينًالرئويةًأوًعنًالصماتًالرئوية.

قشعًمدمىًيرافقًالتوسعًالقصبيًالمزمنًحيثًأنًالمخاطيةًالقصبيةًالمتوذمةًعندًًمرضىً .5

 التضيقًالتاجيًتزيدًمنًالتعرضًللتهابًالقصباتًالمزمن.

 وينجمًعنًفرطًالتوترًفيًالبطينًالأيمنًالتاليًلرتفاعًً%15:ًويحدثًبنسبةًالألم الصدري

 التوترًالرئويًالشديدًأوًالتصلبًالعصيديًالمرافقًأوًانصمامًالشرايينًالكليلية.

 ًالتعبFatigueً. 

 ً:التظاهرًباختلاطاتًالتضيقًالتاجي 

 الخفقان ًPalpitations :ات من بر الرجفان الأذيني شائعاً في هذا المرض وقد يسبب نوبتيع

الذي )والتي تترافق غالباً مع اشتداد في الزلة التنفسية بسبب غياب التقلص الأذيني . الخفقان

 .بسبب النقص في نتاج القلب( أصبح يعتمد عليه القلب

 ًالتظاهرات الصمية Systemic emboliً:ً.ًكانتًتشكلًًمتضمنةًالنشبةًوالحتشاءًالقلبي

ًالمميعات.منًأسبابًالوفاةًقبلًعصرًً%25حواليً
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 التهاب الشغاف.ً 

 .ًالهيموسيدروزًالرئوي:ًوينجمًعنًالنزوفًالشعريةًالمتكررةًوالمزمنةًضمنًالنسيجًالرئوي

 :ًالتظاهراتًالناجمةًعنًتوسعًالأذينةًاليسرى

 خشونة الصوت   Hoarseness:ًًبسببًانضغاطًالعصبًالحنجريًالراجعًالأيسرًبالأذينة

القصبيةًالمتضخمةًوالشريانًالرئويًالمتوسعًويدعىًتناذرًًاليسرىًالمتوسعةًوالعقدًالرغامية

ً.Ortner Syndromeًاورتنرً

 ًعسرة بلعDysphagiaً.بسببًانضغاطًالمري:ً

 ًانخماصًالرئةًاليسرىCollapse.ًبسببًانضغاطًالقصبةًالرئيسيةًاليسرى:ً

لتوجدًأعراضًفيًتعتمدًشدةًالأعراضًعلىًدرجةًالتضيقًالتاجيًففيًحالةًالتضيقًالتاجيًالمتوسطً

ًالعاطفيةًوالنتاناتًالرئويةً ًالشدة ًالشديد) ًتتطورًفيًحالًالجهد الفعالياتًالفيزيائيةًالعتياديةًولكنها

وفقرًالدمًوسوءًوظيفةًًوالحمىًوالتصالًالجنسيًوالحملًوالرجفانًالأذينيًسريعًالستجابةًالبطينية

ًالالدرق ًالجريان ًزيادة ًتتطلب ًالتي ًالحالت ًكل ًأي ًانقاصًالزمنً( ًأو ًالمتضيق ًالدسام ًعبر دموي

ًالرئويةً ًالوذمة ًتطور ًإلى ًالمور ًهذه ًتؤدي ًالتاجي.حيث ًالدسام ًعبر ًللجريان ًالمتوافر النبساطي

المفاجئةً.ًبينماًفيًالتضيقًالشديدًبدونًارتفاعًالمقاومةًالرئويةًفإنًالفعالياتًالعاديةًأوًالشديدةًقليلااً

والشتداديةًالليليةً.ًولكنًمعًارتفاعًالمقاومةًالرئويةًيصبحًالسريرًالرئويًًقدًتؤديًإلىًالزلةًالجهدية

محميااًمنًالرتفاعًالفجائيًفيًضغطًالشريناتًأثناءًالجهدًلذلكًتغيبًالزلةًوالوذمةًالرئويةًويتطورً

ًلدىًهؤلءًالمرضىًنفثًدموي.

ً ًحمىًرثوية,حمىًقرمزية ًقصة ًيجبًالبحثًعنًوجود ًنوباتScarlet feverًًكما ,أخماجًجلدية,

منًهذهً.ً%60-50متكررةًمنًالتهابًالبلعومًبالعقديات.ًإلًأنً ااً  منًالمرضىًليذكرونًأي 

 :العلامات السريرية 

علاماتًقصورًًبلًأيضااًعلاماتًالتضيقًالتاجيًًليركزًفقطًعلىيجبًإجراءًفحصًفيزيائيًشاملً

ً:يعكسًالفحصًالفيزيائيًالبطينًالأيمنًوالأيسرً.
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 والتيًًتأملًالسحنةًالتاجيةًوهيًسحنةًمميزةًعلىًشكلًبقعًبلونًأرجوانيًعلىًالوجنتينبال

 تعزىًإلىًارتفاعًالضغطًالوريديًوقصورًالبطينًالأيمنً.

 ًقدًيشاهدًانتباجًوداجيً,ًوهوًمنًالموجوداتًغير

 النوعية.

 ًأوًناقصااًًبالجسًبينماًيكون  النبضًطبيعيااً

 وغيرًمنزاحةًًًوتكونًصدمةًالقمةًغيرًواضحة

فيًالتضيقًالتاجيًالخفيف.,  يكونًالهريرًغائبااً

 ًيجبًجسًجميعًبؤرًالنبضًالمحيطيًلتقييمًفيماًإذا

 وجدًانصمامًخثاريً,ًلسيماًفيًحالًوجودًرجفانًأذينيًمرافق.

 ًًاحتدادًفيًالصوتًالأولوبالصغاءًنجدS1ًًقصفةًالنفتاحمعOpening Snapًًًوأفضل,

السماعةًًماتسمعًبواسطةًحاجز

ً)نفخةً(ًمنخفضةًاللحنًودحرجةً

بقمعًأفضلًماتسمعًًانبساطيةمنتصفً

bell ًًفيًمنطقةًقمةًالقلبًالسماعة

والمريضًيضطجعًعلىًجانبهًالأيسرً

ويمكنًزيادةًشدتهاًًوأثناءًالزفير

وإذاًلمًتصغىًبهذاًً.بالجهدًالمفتعل

ستبعادًوجودًاالشكلًفلاًيمكنًللطبيبً

نًنظمًتضيقًتاجي.ًًفيًحالًكا

يكونًللدحرجةً المريضًجيبيااً

منتصفًالنبساطيةًاشتدادًقبيلً

ويغيبًهذاًالشتدادًفيًحالًانقباضيً

وإنًشدةًالتضيقًًالتاجيًمرتبطةًبمدةًالنفخةًمنتصفًالنبساطيةًوليسً.وجودًرجفانًأذيني

ًشدتها.
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ً

 ًفيًحالًوجودًارتفاعًتوتر

رئويًنجدًاشتدادًالمركبةً

ًالرئويةًمنًالصوتًالثاني

(p2ًًًوحتىًيكونًمجسوساا)

وقدًنجسًرفعةًالبطينً

 الأيمن.

 ًقدًيصغىًنفخةًانقباضية

شاملةًناجمةًعنًقصورًمثلثً

 الشرفًالمرافق.

 :إذاًنلخصًًالإصغاءًبمايلي 

صوتًأولًوصوتًثانيًًمحتدينً 

 فيًالبؤرةًالرئوية

المسافةًبينًالصوتًالثانيً 

الأبهريًوصكةًالنفتاحًيتناسبً

 يقًالتاجيمعًشدةًالتضعكسااً

ًدحرجةًابساطية:مدتهاًتتناسب 

معًشدةًالتضيق,ًمنخفضةًًطردااً

اللحنًتسمعًبالقمة,ًاشتدادًللنفخةً

 قبيلًانقباضيً)فيًالنظمًالجيبي(.

فيًالتضيقًالتاجيًالشديدًمعً 

نقصًشديدًبالجريانًعبرهً,ًقدً

ليسمعًلصوتًأولًأوًثانيًأوً

 صكةًالنفتاح.
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 S1ًالصوتًالأولًمحتدًً 

 بعدًانغلاقًالصمامًالأبهريosًفتاحًصكةًان 

نبحثًعنًعلاماتًقصورًالبطينًالأيمنًوالأيسرً.ًكماًنبحثًعنًاختلاطاتًالتضيقً كماًذكرًمسبقااً

ًمتضمنة:ًالتاجيً

 الحمىً,تغيرًالنفخة,ًبقعًروثً-التهابًالشغافRoth spotsًآفاتًجينًواي,Janeway ً

 ,عقدًاوسلر.Splinterً,نزوفًنقطيةً

 ذيني.الرجفانًالأ 

 النصمامًالخثاريًالجهازي. 

 

 

 8.10. 1.2.3.4الفحوص المتممة : 

 

 تخطيط القلب الكهربائي ECG :  

ًاليسرىًًتوسعليسًمشخصااًولكنًيبديًعلاماتً ًفيًالتجاهينًالأذينة وعلاماتًً(V1ًوIIًً)لسيما

ً.الأذينيًوالرجفان)RADًوًً(RVHًضخامةًالبطينًالأيمن

حيثًتكونًطويلةIIًً,خاصةًفيًالتجاهًًعريضةPً(ًموجةP mitralًًيً)يظهرًتخطيطًالقلبًالكهربائ

ًالطورMًًتأخذًشكلًًومثلمةًثا(0.12ً) ًوهيV1ًفيBiphasicًًوتكونًثنائية ينةًذالأتوسعًنتيجةً.

ًالتاجي ًالتضيق ًفي ًالكلاسيكية ًالموجودة ًوهي ًًاليسرى ًالجيبي ًالنظم ًفي ًفقط ًتشاهد يظهرًً.والتي

 ضيقًغيرًمنتظم.QRSًحيثًعلاماتًتخطيطيةًواضحةًمرضىًالرجفانًالأذينيً

 صورة الصدر الشعاعية Chest X-ray : 

ً ًلحقاا, ًبينما .ً ًطبيعياا ًقلبياا ًظلاا ًالمرضًتظهرالصورة ًسير ًبداية ًالذينةًفي ًظل ًفي تبديًضخامة

والوذمةًالخلاليةMV calcificationًًوتكلسًالدسامًالتاجيً  LAA and LA enlargementاليسرىً

(Kerley B and A lines ًخطوطًكيرليBًًوهيًخطوطًأفقيةًكثيفةًوقصيرةًترىًعادةًفيًالزاوية
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سمًتسيرًباتجاه4ًًعلىًشكلًخطوطًكثيفةًمستقيمةًطولهاًحواليAًًالضلعيةًالحجابيةًوخطوطًكيرليً

ًتوعيًالفصًالعلويًالسرتين(ًو علاماتًالتوترًو   increased upper lobe vascularityزيادة

ًوالضخامةًالقلبيةًعلىًحسابًالبطينًالأيمن(.dilated PAًيً)ًتبارزًالشريانًالرئويًالأصليًالرئو

ًمعًتطورًقصورًفيًالصمامًمثلثًالشرفًيظهرًتوسعًالجانبًالأيمنًمنًالقلب.ً

 ايكو القلب Echocardiography : 

ً ًالأفضل ًالستقصاء ًالقلبي ًبالصدى ًالتصوير ًيعد ًالتاجي. ًالصمام ًافيًداء ًالأبعادًيعتبر ًثنائي ليكو

ًالوريقاتًالدساميةً ًالتضيقًالتاجيًوحركية ًمنًخلالهًتحديدًدرجة الفحصًالأكثرًأهميةًحيثًيمكننا

ًحسابًمساحةًالدسامًودرجةًالتضيقًوالممالًعبرً ًومنًخلالًاليكوًدوبلرًيمكننا ًوتكلسها وتسمكها

تتضمنًوظيفةًكلًمنًالبطينين.ًالدسامًوالضغطًالرئويًووجودًاصاباتًدساميةًأخرىًمرافقةًوتقييم

الصورةًالنموذجيةًفيًالداءًالصماميًالرثويًوريقةًخلفيةًقصيرةًمتليفةًومتثبتةً,ًوريقةًأماميةًمتليفةً

.ً ًمتضيقة ًصمامية ًوفوهة ,ً ًالنبساط ًفي ًالأيسر ًالبطين ًباتجاه ًللأسفل ًالمحورًتنحني ًمنظر يوضح

امتدادًالتليفًفيًالحبالًوقصر2Dًًًائيةًالبعدثنًكذلكًتظهرًصورالقصيرًبوضوحًالتحامًالوريقاتً.

ًالبطينًالأيسر. ًكذلكًبوضوحًًالحبالًوكذلكًمجرىًمدخل ًالضطراباتًوالتشوهاتًالمرافقة تشاهد

.ًيتمً قياسًقطرًالأذينةًاليسرىًومساحتهاًوحجمهاًمنًصورًثابتةًوتستخدمًلتحديدًالحاجةًًوتقيمًكميااً

يمًالصمامًمثلثًالشرفًتشريحيااًووظيفيااًفيًجميعًمرضىًالداءًللمعالجةًبالمميعات.ًًيجبًدومااًتقي

تشخيصًإصابةًمثلثًًالتاجيًالرثوي.كماتساعدًالصورًثنائيةًالبعدًوقياسًالسرعاتًبالدوبلرًفيًتأكيد

ًالوريًالشرفًالعضوية. ًيطبقًعلىًإصابة ًفيًقاتًالأكذلكًالأمر ًنشاهدها ًقلما ًوالتي ًالرثوية بهرية

يوضحًالتصويرًبالدوبلرًالملونًوجودًوشدةًالقصورًالصماميًإنًوجدً.وأخيرااًية.سياقًالصابةًالتاج

ًالقلبيًلهؤلءً ًالجانبًالأيمنًمنًالقلبًكجزءًرئيسيًمنًالفحصًباليكو ًووظيفة ًحجم يجبًدراسة

ًلقصورًمثلثًالشرفًالمسجلةً ًارتفاعًالضغطًالرئويًمنًالموجةًالمستمرة المرضى.ًيتمًتحديدًشدة

ًستخدامًمعادلةًبيرنوليًالمعدلةًبالدوبلرًبا

(velocity)2 P(pressure)=4Vً.ًًًتقييم ًيجب ًبالجسم ًسوائل ًانحباس ًيبدون ًالذين ًالمرضى في

ًا ًالجانب ًيقودفيزيولوجية ًأن ًيجب ًوالذي ًأكثر ًودقة ًبتفصيل ًالقلب ًمن ًتدبيرأفضلًًنالأيمن إلى

ًالبطينً ًوظيفة ًعنًتحدد ًالمتواصلة ًالدوبلر ًبموجة ًمثلثًالشرفًالشديد للمرضى.يجبًتمييزًقصور

ًالأيمنًكسببًفيًاحتباسًالسوائل. ًبموجة ًمثلثًالشرفًالشديد Vًحيثًيتظاهرًقصور فيًالضغطًً
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سفليًبينماًيتشاركًالوريديًالمركزيًًوجريانًًاثناءًالنقباضًمنعكسًللدمًإلىًالأجوفينًالعلويًوال

عميقًفيًالضغطًالوريديًالمركزيًوجريانًفيًبدايةًالنبساطYًًتحددًوظيفةًالبطينًالأيمنًبمنحدرً

ًًفيًالأجوفين.

ً

ًدورًالتصويرًباليكوًالقلبيًفيًانتقاءًالمرضىًللجراحة

The Role of Echocardiography in Patient Selection for Surgery    :ً

:ًبالإضافةًلتزويدناًبمعلوماتًحولAssessing ventricular functionً  لبطينيةتقييمًالوظيفةًا (1

للوظيفةًالبطينيةًفيًهؤلءًالمرضىً الصمامًيقدمًالتصويرًباليكوالقلبيًعبرًجدارًالصدرًتقييمااً

وبطرقًمتعددةً.ويحددًفيماًإذاًكانتًالأعراضًالتيًتنجمًعنًوظيفةًبطينيةًمترديةًهيًنتيجةً

ويًأوًبسببًإمراضيةًمرافقةًكالداءًالكليلي.ًفارتفاعًالضغطًفيًنهايةًالنبساطًيزيدًالداءًالرث

ًالزلةً ًحدوث ًوبالتالي ًرئوي ًوريدي ًاحتقان ًعنه ًينجم ًمما ًالأيسر ًالبطين ًامتلاء ًضغط من

التنفسية.ًيسيءًوجودًرجفانًأذينيًمرافقًللحالةًكونهًيلغيًمساهمةًالتقلصًالأذينيًفيًحجمً

ًالقلبي ًقبلًالضربة ًبشدة ًالمضطربة ًالفيزيولوجية ًهذه ًاستبعاد ًالسريع.يجب ًالرجفان ًلسيما ة

اعتبارًتضيقًالصمامًالتاجيًكسببًرئيسيًللأعراض.ًكماًأنًإهمالًمثلًهذهًالضطراباتًقبلً

 الجراحةًقدًينجمًعنهًاختلاطاتًقبلًوبعدًجراحيةًمعًازديادًمعدلًالوفيات.ًً

:ًيؤمنًالتصويرًباليكوًالقلبيًعبرً Degree of valve calcification  درجةًتكلسًالصمام (2

جدارًالصدرًتفاصيلًهامةًحولًالصمامًالتاجيًوالجهازًتحتًالصماميًوالتيًتؤثرًفيًالقرارً

ً ًالصمام ًتكلسًخفيفًتوسيع ًمع ًوريقاتًمتحركة ًيقترحًوجود بينماValvotomyًًالجراحي.

ًيحتاجًوج ً.كما ًاستبدالًالصمام ًتضيقًتحتًصماميًناجمًعنًتليفًيتطلبًالتكلسًالشديد ود

ًأنًإصابةًالصمامًبالتهابً والتحامًالحبالًالوتريةًوالعضلاتًالحليميةًإلىًاستبدالًالصمام.كما

شغافًمرافقًوحدوثًانثقابًفيًالصمامًناجمًعنهًأوًأيًاختلاطًآخرًيتمًتدبيرهًخلالًالعملً

 الجراحيًذاته.

ًالأذيني (3 ًينصAtrial fibrillation  الرجفان ًاجتثاثً: ًبإجراء ًالرجفانAblationًًح لمرضى

ًانتقائيًللفوهاتًالوريديةً ًوذلكًبشكل ًاليسرىًفيًوقتًالجراحة ًفيًالأذينة ًتوسع الأذينيًمع

الرئوية.ًكماًيمكنًتقشيرًالخثراتًإنًوجدتًفيًالأذينةًاليسرىًسواءًجداريةًأوًفيًاللسينةًفيً

 زمنًالعملًالجراحي.
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برًجدارًالصدرً:يقدمًالتصويرًباليكوًالقلبيًع Other valve disease  إصابةًدساميةًمرافقة (4

تضيقًً underestimateًصمامينًالأبهريًومثلثًالشرف.ًيُقل لصابةًالمعلوماتًهامةًحولًإ

ًمثلثًالشرفً ًيقللدرًمنالصمام ًكما ًالتاجيً. ًالصمام ًتضيق ًالتاجيًجة ًالصمام ًمنًتضيق

ًالتصوي ًالأبهري.ويساهم ًالصمام ًتضيق ًدرجة ًالمري ًعبر ًالقلبي ًباليكو ًايضاحTEEًًر في

 أفضلًللتشريحًالصماميًفيًهذهًالحالت.

ً

 Mitral Valve: hockey stick appearance indicating Rheumatic Valve Diseaseً

ً

 القلبيتقييم شدة تضيق التاجي بالايكو 

Assessment of Mitral Stenosis Severity 

 Mitral Valve Area تقدير مساحة الصمام التاجي

ًماتُحسبًمساحةًلكيًنحصلًعلىً ًالتضيقًبشكلًمستقلًعنًالجريانًعبرًالصمامًعادة ًلدرجة تقييم

حولًليوجدًإتفاقًكماًًلكنًليوجدًطريقةًمقنعةًبشكلًتام.لذلكًالصمامًالتاجي.تمًافتراضًعدةًطرقً

ًًمنًأي ًالإجراءات ًالغازية ًذهبيااًغير ًمعياراا ًيُعتبر ًأن ًكانً.وماهوًيمكن ًإذا ًفيما ًتساؤل ًموضع

ً.فقطًمساحةًالصمامبًيمكنًأنًيُختصرًًالضطرابًالهيمودينميكيًالمعقدًللجريانًالأذينيًالبطيني
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a) ً ًبطريقة ًالمساحة تتمثل برسم الحدود : Planimetryقياس

في منظر المحور أثناء الانبساط  الداخلية لفوهة الصمام التاجي

بير قياس مساحة الصمام وهو إلى حد ك.القصيربالصدى القلبي

ولكن لهذه .ذاتها التي نحصل عليها باستخدام القثطرة القلبية

خاصة وجود تكلسات هامة في ذروة , الطريقة محدداتها

تفاوت درجة انفتاح والتحديد السيء لحدود الفوهة و, الوريقات

     .الصمام في حال وجود رجفان أذيني

 

b) ًطريقةًالـ Vena contracta:ا قياس عرض تيار الجريان الملون عبر الصمام  في ويقُصد به

 .Planimetryمستويين متعامدين والمقارنة مع قياس مساحة فوهة الصمام المقدر بطريقة الـ 

 

c) ًًطريقةًالتقاءًالجريانFlow convergence (  مساحة المنطقة متساوية السرعة الدانية(proximal 

isovelocity area PISA): )م عبر فوهة متضيقة يتلاقى في سلسلة من أنصاف الكرة إن جريان الد

في التضيق التاجي . (مساحة السطح متساوي السرعة)متساوية السرعة بالقرب من الصمام التاجي 

يمكن إيضاحها من خلال الجريان الموزاييكي بالدوبلر على ,

  بالمعادلة نوتحُسب سرعة الجريا. الجانب الأذيني أثناء الانبساط

 v2 2π r  حيثr  ًًهيًالمسافةًحتىًمحيطًمخططًالسرعةvً

.ً ًالمتداخلة ًالحدود ًفي ًاللون ًتبدل ًعند ًأخذها ًقياسً,ويتم يمكن

ًالمتض ًالفوهة ًالأعظميًعلىًمساحة ًالجريان ًمعدل ًبتقسيم ً يقة

ًموجةً ًمن ًعليها ًالحصول ًالفوهة)يتم ًعبر ًالعظمى السرعة

المقيسةًبهذهًالدوبلرًالمتواصلة(.تبينًبأنًمساحةًالصمامًالتاجيً

إلًالطريقةًتقاربًتلكًالتيًيتمًالحصولًعليهاًبالقثطرةًالقلبيةً.

ًتعقيداتًالهندسيةًلفوهةًالصمامًالتاجي.أنًطريقةًالتقاءًالجريانًتخضعًلل
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d) ً ًالتاجي ًعبر ًالضغط ًانخفاض  Transmitralطريقة

pressure drop : باستخدام معادلة بيرنوليBernoulli 

4vً 2المعدلة  ً نًحسابًانخفاضًالضغطًعبرًالتاجيًيمكً

ًبينًالقيمةًالعظمىًوالدنياًوقياسًالقيمةًالوسطية.

ً

 

 

e) زمنًنصفًالضغطًًطريقةPressure 1/2 time : هو الزمن الذي يستغرقه الضغط عبر التاجي في

بداية الانبساط حتى ينخفض إلى قيمة تساوي نصف 

ذي تستغرقه السرعة أو الزمن ال)قيمته العظمى 

 (.1.4أي  2ية مقسماً على الجذر التربيعي للعددالبدئ

وتحُسب مساحة الصمام التاجي عندئذ بتقسيم الرقم 

PHTً\220على زمن نصف الضغط  220الثابت 

. 

 

فإنًًرغمًأنًالقياسًباستخدامًزمنًنصفًالضغطًيقاربًمايتمًالحصولًعليهًباستخدامًالوسائلًالغازية

ًأنًهذهًالطريقةًتعتمدًعلىًًلهًمقيداتًكبيرةًمنهاًمرضىًالرجفانًا لأذينيًومنًلديهمًتسرعًقلب.كما

ًالأيسر ًالبطين ًمدخل ًعبر ًالجريان ًمقاومة ًالفوهةًمدى ًمتضمناا ًالتاجي ًللصمام ًالقمع ًمنظر بسبب

.فوجودًمقاومةًأكثرًمنًقبلًالجهازًتحتًالصماميًتبطيءًمنحنىًًالصماميةًوالجهازًتحتًالصمامي

ًالمدخلًوبالتاليًيك ًالـًالضغطًعبر ًبطريقة ً ًالحصولًعليه ًأقلًممايتم ونًزمنًنصفًالضغطًعادة

planimetry وبالمقابل يمكن رؤية عكس ذلك في حال تشارك وجود قصور أبهري  .بالايكو ثنائي البعد

كماًأنهاًتزودناًبقيمًليمكنًالتعويلً. حيث  يغُالى في تقديردرجة تضيق التاجي,أو ضخامة بطين أيسر

ًلصمام.عليهاًبعدًتوسيعًا

f) ً أن كمية الجريان الدموي عبر أي  تعتمد على : Continuity equation التساويًبالتصالطريقة

جوف قلبي )أو عبر فوهة صمامية(هي ذاتها التي تمر عبرالأجواف القلبية الأخرى والفوهات.أي تعتمد 

جود قصورأبهري حيث ة في حال وإلاأنها مفضلرغم انها طريقة معقدة. مبدأصيانة الكتلة والطاقة على 

 .تقدير مساحة الصمام التاجي في طريقة زمن نصف الضغط تغالي 
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 الايكو عبر المري  

Transesophageal Echocardiography 

ًلديهمً ًالذين ًالمرضى ًمعظم ًلدراسة ًحالياا ًشائعاا ًالإجراء ًهذا يعتبر

أكثرًتفصيلااًللصمامًإصابةًهامةًفيًالصمامًالتاجي ًكونهًيؤمنًتقييمااً

ًالصمامي ًتحت ًوالجهاز ًو ًأوًًالتاجي ًركودة ًوجود ًعن والكشف

ًالصمامً ًقياسًمساحة ًيمكن ً.كما ًاليسرىًواللسينة خثراتًفيًالأذينة

ًالتاجيًكماًذُكرًأعلاه.

 

 القثطرة القلبية Cardiac Catheterization  : 

 

وتصبحًضروريةًًليستًضروريةًدائمااًلكنهاًمفيدةًفيًتشخيصًدرجةًالتضيقًوالممالًعبرًالدسامً.

ًفيًحوالي40ًًفيًالمرضىًفوقًسنً ًلإنه ًالكليلية ًالشجرة ًلدراسة منًمرضىًالتضيقًً%25سنة

سنةًلديهمًإصاباتًإكليليةًمهمة.ًوكذلكًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًالذينًلديهم40ًًالتاجيًفوقًسنً

COPDًوجودًآفاتًمرافقةًًلتقديرًفرطًالتوترًالرئويًوإمكانيةًالفائدةًمنًالعملًالجراحيًأوًفيًحال

ًكالقصورًالتاجيًوالأبهري.

يمكنًمنًخلالًقياسًالضغطًالإسفينيًالرئويًوًقياسًالضغطًالنبساطيًللبطينًالأيسرًقياسًممالًً

ًملمًزًأوًأكثرًيشيرًإلىًتضيقًتاجي.10ًالضغطًعبرًالدسامًوفيًحالًكانً

  :Gorlin formulaًالمعادلةًالتاليةمنًخلالًقياسًمساحةًالدسامًباستخدامًتتحددًشدةًالتضيقًالتاجيً

ً

ًالقلبً(*ًمعدلًضرباتًحجمًالمتلاءًالنبساطينتاجًالقلبًً)ًًًًمساحةًالدسامًالتاجي=ً

ً*ًالجذرًالتربيعيًللممالًالوسطيًعبرًالدسام37.7ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًً



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

والضغطًالوسطيًالنبساطيًحيثًأنًالممالًًالوسطيًهوًحاصلًطرحًالضغطًالسفينيًالرئويً

ًللبطينًالأيسر.

تكونًمساحةًالدسامMildًً(.ًالتضيقًالتاجيًالخفيف2ًًسم6ً-4تبلغًمساحةًالدسامًالتاجيًالطبيعيةً)

(ًوالتضيقًالتاجي2ًًسم2ًً-1.5بينً)Moderateًوالتضيقًالتاجيًالمعتدل2ًًسم2ًالتاجيًأكبرًمنً

وعندها2ًًًسم1ًأقلًمنCriticalًًيقًالتاجيًالحرجً(ًبينماًالتض2ًسم1.5ً-1)بينSevereًًالشديدً

 ملمًز.20ًيكونًممالًالضغطًعبرًالدسامًيزيدًعنً

 الطبقي المحوري متعدد الشرائحMDCT : 

ً ًالـ ًبطريقة ًالتاجيًالتيًيتمًحسابها ًالطبقيًالمحوريًً Planimetryتكونًمساحةًالصمام باستخدام

باستخدامًاليكوًالقلبيًعبرجدارًالصدرًوباستخدامًًأكبرًحسابيااًمماًهيًعليهMDCTمتعددًالشرائحً

ًالتضيقًالتاجيًًويعولً ًالقلبيةًأيضاا.وبالمقابلًفإنًالطبقيًالمحوريًيسمحًبتقييمًأفضلًلشدة القثطرة

الحساسيةًعليهًبشكلًأكبرًلسيماًفيًتمييزًالحالتًالحديةًبينًالتضيقًالتاجيًالمتوسطًوالشديدًحيثً

ًًًً.%88إلىًوالنوعيةًً%73تصلًإلىً

  التصوير بالرنين المغناطيسي القلبيCMR  : 

ًيًُ ً)حالياا ًالقلبي ًالمغناطيسي ًبالرنين ًالتصوير ًمساحةCMRًًعتبر ًلتقييم ًغازية ًغير ًدقيقة ًكوسيلة )

معًمايتمًالحصولًعليهًباستخدامًً planimetryالصمامً.ًكماًتتوافقًمساحةًالفوهةًالمحسوبةًبطريقةً

ً.دارًالصدرًوعبرًالمريالتصويرًباليكوًعبرًج

ورغمًأنًالتصويرًباليكوًالقلبيًلسيماًاليكوًعبرًالمريًيعتبرًحجرًالزاويةًفيًتقييمًالصمامًالتاجيً

حيثًيساهمًبإظهارًالوريقاتًالمنتقاةًإلًأنًالتصويرًبالرنينًالمغناطيسيًقدًيساعدًفيًبعضًالحالتً

ً,خاصةًفيًمنظرًمخرجًالبطينًا ًالمتحددة كمايساعدًبقياسًمباشرلمساحةً.LVOTًلأيسرًالصمامية

 الفوهةًالصماميةًوالجريانًالنبساطيًوسرعةًالجريانًعبرها.

 التشخيص التفريقي Differential Diagnosis5.8  

 

 ً ًيترافق ًقد ًالتاجي ًلتضيق ًمشابه ًزيادةًًقصور التاجيبشكل ًنتيجة ًالقمة ًفي ًانبساطية ًنفخة مع

يًتكونًهذهًالنفخةًالنبساطيةًمتأخرةًأكثرًمماهيًعليهًفيًالجريانًعبرهًلكنًفيًالقصورًالتاج
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ًالتاجي.يشيرً ًفيًالقصور ًالبطينًالأيسرًتكونًواضحة ًأنًضخامة مرضىًالتضيقًالتاجيً,كما

ًقصورًهامًمرافقًفيًالصمامً ًللانقباضًفيًالقمةًمعًصوتًثالثًإلىًوجود ًنفخةًشاملة وجود

)نفخةًًقصور الصمام الأبهري الشديديةًالمترافقةًمعًالتاجي.كماقدًيظنًأنًالنفخةًمنتصفًالنبساط

اوستنًفلنت(ًهيًنفخةًالتضيقًالتاجيًلكنًيمكنًتمييزهاًمنًخلالًالشتدادًقبيلًالنقباضيًلنفخةً

ًمايحدثًبشكلًمعزولًدونًوجودًًتضيق الصمام مثلث الشرفالتضيقًالتاجيً.إنً والذيًنادراا

ً ًالعديد ًيقلد ًالتاجيًقد ًيكتضيقًفيًالصمام ًوقد ًالتضيقًالتاجيًالسريرية نًصامتًومنًمظاهر

 سريرياا.

 

 ًالعيب الحاجزي الأذيني(ASDًًقديلتبسًمعًالتضيقًالتاجيًففيًكلاًالحالتينًيوجدًغالبااًدليل:ً)

سريريًأوتخطيطيًأوًشعاعيًعلىًوجودًضخامةًفيًالبطينًالأيمنًوعلىًزيادةًالتوعيةًالرئوية.ً

يسرىًوخطوطًكيرليًبًووجودًانقسامًثابتًفيًالصوتًالثانيًكلًإلًأنًغيابًتوسعًالأذينةًال

 ذلكًيرجحًالعيبًالحاجزيًالأذينيًعلىًالتضيقًالتاجي.

 

 ًالورم المخاطيLeft atrial myxomaًًقدًيعيقًانفراغًالأذينةًاليسرىًممايسببًالزلةًالتنفسية:

ًمايكونًلدىًونفخةًانبساطيةًوتبدلتًهيمودينميكيةًتماثلًمايحصلًفيًالتضيقًالت اجي.لكنًغالباا

ًالدمً ًوفقر ًوالحمى ًالوزن ًنقص ً,مثل ًجهازي ًلمرض ًتشير ًمظاهر ًالمخاطي ًالورم مرضى

ً ًمستوى ًوارتفاع ًالجهازية ًً IgGوالصمات ًالنترلوكين ًوتركيز (.كماتتغيرIL-6ً)6ًالمصلي

ةًالصدويةًويثبتًالتشخيصًاليكوًعبرًالصدرًالذيًيظهرًالكتلالصغائياتًتبعااًلوضعيةًالجسم.ً

 فيًالأذينةًاليسرى.

 

  التطور الطبيعي للمرضNatural History 1: 

 

يوجدًفجوةًزمنيةًهامةًبينًالحدثيةًالحادةًللحمىًالرثويةًوتظاهرًالتضيقًالتاجيًبأعراضًخفيفةًوالتيً

ماتًوأعراضًالتضيقًسنواتًأخرىًليتطورًعلا10ًكماًقدًيحتاجًالمريضًإلىًًسنة15ًقدًتصلًإلىً

الشديدً.ًربماًالسببًفيًهذاًالتأخرًالزمنيًيعودًإلىًحاجةًتليفًوتكلسًالوريقاتًالرثويًلأنًالتاجيً

ًيسرىًمرتفع.يتطورًوحتىًتًُ ًعنًالحمىًالرثويةحدثًضغطًأذينة ًالتضيقًالتاجيًالناجم فيًًيتطور

ًسنةًوالأعراضًفيًسن20ًسنةًوتظهرًالعلاماتًالسريريةًفيًسن15ًًغالبااًفيًسنًالدولًالناميةً

ًتظهر30ًً ًوحالما ًالرثوية ًالحمى ًهجمات ًبتكرار ًالدسام ًفي ًوالتكلس ًالتليف ًظهور ًيرتبط سنة.
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(ً ًإلى ًيحتاج ًالنهائية ًمراحله ًالمرضًنحو ًتطور ًفإن ًنهائي ًويكون10ًً-7الأعراضًبشكل سنوات(

منًالأمورًالهامةًفيًسياقًتطورًالمرضًهوًًسنة(ًبدونًمعالجة.50ً-40وسطيًالعمرًعندًالوفاةً)

ثًالرجفانًالأذينيًالذيًيؤديًإلىًسرعةًظهورًالأعراضًلأنًمرضىًالتضيقًالتاجيًيحتاجونًحدو

مناسبًويكونًأحدًأهمCardiac outputًًإلىًوظيفةًأذينةًيمنىًويسرىًسويتينًلتأمينًنتاجًقلبً

ًالصماتًالشريانيةً ًالمرضًهي ًمراحل ًخلال ًتظهر ًالتي ًالهامة ً ًالأمور ً.من ًالباكرة ًالوفاة أسباب

ً)الج ًالشرايينً%20هازية ًفي ًمعظمها ًوتستقر ًنفسها ًالأذينة ًأو ًاليسرى ًالأذينة ًلسينة ًفي ًوتتشكل )

المخيةًوتؤديًإلىًاختلاطاتًوحتىًوفياتًأيضاا.ًيزدادًمعدلًحدوثًالصماتًبوجودًالرجفانًالأذينيً

 Cardiacوقصورًالقلبًوالتهابًالشغافً.ًيحدثًفيًالمراحلًالنهائيةًللمرضًمايسمىًالدنفًالقلبيً

cachexiaً.  

ً

 البقيا Survival1.2  : 

 ًًلإجمالا ً,يصلًمعدلًالبقيا ًً%60-50سنواتًفيًالمرضىًغيرًالمعالجينًإلى10ًًـ أسبابً.

ًالإحتقاني ًوالرئة ًالقلب ًقصور ًتتضمن ًالمعالجين ًغير ًالمرضى ًفي (ً%70-60)ًالوفاة

ًالجهازيً) ً)حواليً%30-20والنصمام ًالرئوية ًالصمة ًو ًوالإنت10%( ًفيً)( (.ً%5-1ان

الجديرًبالملاحظةًأنًمرضىًالتضيقًالتاجيًلديهمًقابليةًمتأصلةًلفرطًالخثارًبغضًالنظرًعنً

 النظمًالأذيني.

 ًًالمرضى ًالمرض.يمتلك ًتظاهر ًعند ًالأعراض ًشدة ًعلى ًالمتوقع ًالوفيات ًمعدل يعتمد

ًيقدرًبً سنوات,10ًًأوًأكثرًلمدةًً%80اللاعرضيينًأوًذويًالأعراضًالخفيفةًمعدلًبقيا

 سنوات.10ًلمدةًً%15-0بينماًفيًالمرضىًالعرضيينًبشدةًمعدلًالبقياً

 

 

ً

ًً
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  تدبير تضيق الدسام التاجي   ManagementThe   : 

ً

ً.ًًيتضمنًتدبيرًتضيقًالدسامًالتاجيًعلىًالمعالجةًالدوائيةًوًالمعاجةًالتداخليةًوالمعالجةًالجراحية

 1.2المعالجة الدوائية. : 

ًختارًحسبًكلًمريض:الدوائيةًالعديدًمنًالخياراتًالعلاجيةًوالتيًتًُتتضمنًالمعالجةً

 تحديدًالواردًمنًالملح. .1

:استخدامًالمدراتًالتيازيديةًفيًالبدايةًوفيًالحالتًالشديدةًمدراتًالعروةًً Diureticsالمدراتً .2

ًالمعا ًتعتبر ًالكبدي.حيث ًوالحتقان ًالأيمن ًالقلب ًقصور ًمرضى ًفي ًالسبيرنولكتون لجةًويفيد

بالمدراتًبالإضافةًلتحديدًالواردًمنًالملحًمناسبةًعندًوجودًتظاهراتًالحتقانًالوعائيًالرئويً

ًالتاجيً ًالتضيق ًمن ًمتأخرة ًمرحلة ًوفي ًالليلية. ًالنتيابية ًوالزلة ًوالضطجاعية ًالجهدية كالزلة

ًتحسنًمدراتًالعروة هذهًًوعندًحدوثًقصورًالبطينًالأيمنًمعًاحتقانًكبديًووذمةًمحيطيةً

ًاستخدامًالمدراتًبشكلًمتقطعًلكنهاًتصبحًبشكلًيوميًمعًترقيًالتضيقً التظاهرات.ًيكفيًبدايةا

 التاجي.

3. ً ًالقلبية ًالنظمDigoxinًًالغليكوزيدات ًذوي ًالمرضى ًفي ًلتفيد ًقد :

الجيبيًولكنهاًمفيدةًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًمعًرجفانًأذينيًلإبطاءً

لتضيقًالتاجيًمعًقصورًفيًالبطينًالستجابةًالبطينيةًأوًفيًمرضىًا

ًمرضىً ًلدى ًالمقذوف ًوالجزء ًالقلب ًنتاج ًانخفاض ًيكون الأيمن.

وتعودًالأعراضًالتيًتشيرًإلىًقصورً التضيقًالتاجيًالمعزولًبسيطااً

البطينًالأيسرًإلىًارتفاعًالضغوطًالرئويةًوفيًالأذينةًاليسرىًنتيجةً

ًقلوصية ًضعفًفي ًوليستًنتيجة ًالميكانيكي ًالأيسر.لًًالعائق البطين

تعدًالمعالجةًبالديجوكسينًضروريةًفيًمثلًهؤلءًالمرضىًفيًحالً

ًمايتشاركً ًعادة ًالمصونة ًفأضفًإلىًالقلوصية ًلديهم ًجيبياا ًالنظم كان

التضيقًالتاجيًمعًانخفاضًفيًحجمًالبطينًالأيسرًنهايةًالنبساطًنتيجةًالعائقًعبرًمدخلًالبطينً

قًالتاجيًمعًسوءًفيًوظيفةًالبطينًالأيسرًقصورًتاجيًمرافقً.عادةًمايكونًلدىًمرضىًالتضي

أوًداءًفيًالصمامًالأبهريًمرافق.ًإنًدورًالديجوكسينًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًالذينًلديهمً\وً

أوًيمنىًًمماثلًلماًلهًمنًدورًفيًمرضىًالأسبابً\أعراضًسوءًوظيفةًانقباضيةًبطينيةًيسرىًو

كماًقدًيفيدًالديجوكسينًفيًضبطًسرعةًالبطينًأثناءًالرجفانًالأخرىًلقصورًالقلبًالنقباضي.ً

 الأذيني,رغمًذلكًيجبًعدمًاعتبارهًالخيارًالأولًفيًعلاجًهذاًالرجفانًالأذيني.ً
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 :Beta Blockersًحاصراتًبيتاً .4

ًمنًكونهمًلعرضيينًعلىً ًجهديةًعلىًالرغم ًمنًمرضىًالتضيقًالتاجيًمنًزلة يعانيًالعديد

ادةًفيًمعدلًالنظمًالقلبيًوفيًنتاجًالقلبًالمترافقًمعًالجهدًمماًيزيدًمنًممالًالراحةًبسببًالزي

ًتسرعًالقلبً,علىً ًفعند ًفيًالضغطًالوريديًالرئوي. ًالتاجيًويسببًزيادة الضغطًعبرًالصمام

ًانخفاضًالزمنً ًالتاجي. سبيلًالمثالً,ًيحدثًانخفاضًفيًزمنًالمتلاءًالنبساطيًعبرًالصمام

ً ًالنصفًيرفع ًالتاجي,تنقصًإلى ًالتضيق ًأضعاف.فيًمرضى ًأربعة مدروجًالضغطًعبرالصمام

ًينقصًمنًممالً حاصراتًبيتاًوبشكلًملحوظًمنًسرعةًالقلبًومنًنتاجًالقلبًعلىًالراحةًمما

الضغطًعبرًالصمامًومنًالضغطًالسفينيًالرئويًومنًالضغطًالرئويًالوسطي.بالإضافةًلذلكً

نظمًالقلبيًونتاجًالقلبًللجهدًوبذلكًتخففًمنًالرتفاعًفيًتستطيعًحاصراتًبيتاًلجمًاستجابةًال

ًالفيزيولوجيةً ًالمزايا ًمن ًالرغم ًعلى ًولكن ًالطبيعية. ًالحالة ًالذيًيحدثًفي ًالصمام ًعبر الممال

لحاصراتًبيتاًفيًالتضيقًالتاجي,ًمنًغيرًالواضحًفيماًإذاًكانتًهذهًالأدويةًتحسنًدرجةًتحملً

ًتظهر ًذلك ًمنًًالجهد.فالدراساتًحول ًبيتا ًحاصرات ًلتزيد ًبالملخصً:قد ًولكن ًمتناقضة نتائج

ً ًبحاصراتًبيتا. ًلتنقصًبالمعالجة ًعلىًتحملًالجهد ًولكنًالقدرة ًعلىًالجهد مايوصىًبهًالقدرة

ًبحاصراتًبيتا ًالمعالجة ًلذلكًفإنNYHAًIIIًًلمرضىًالتضيقًالتاجيًبحالةًوظيفيةًً ,بالإضافة

ً ًالشديدة ًالوظيفية NYHAًIVًمرضىًالحالة ًيستفيدونًمنًهذهًً ًالوظيفية ًللحالة بأعراضًمحددة

ًالبطينًالأيسرًوالذيًقدً ًفيًوظيفة ًليستًنتيجةًسوءًشديد ًمنًأنًأعراضهم ًالتأكد ًبعد المعالجة

ً ًمرضى ًفي ًبيتا ًحاصرات ًفائدة ًالواضح ًغير ًلذلك.ومن ًنتيجة ًغيرNYHAًIIًًيتفاقم ًأنها كما

ًبحذرًمعًالديجوكسينًلضبطًمستطبةًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًغيرًالعرضيي ن.ًيمكنًاضافتها

 الستجابةًالبطينية.

 المعالجةًالسعافيةًللانتاناتًوبالسرعةًالقصوىًخاصةًالتنفسيةًمنها. .5

 .ً  Physical  Activity and Exercise تحديدًالجهدًالفيزيائي .6

 

كيفون مع نمط يكون معظم مرضى التضيق التاجي الهام عرضيين عند قيامهم بالجهد ممايجعلهم يت

حياتي غير فعال. لكن يجب تشجيع جميع المرضى للمساهمة على الأقل في نمط منخفض الجهد 

في  ″للحفاظ على الصحة القلبية الوعائية.يجب إعلام المرضى بأن الموت المفاجىء نادر جداً 

يلة الأمد التضيق التاجي, وهذا من شأنه تخفيف الخوف حول القيام بالجهد. وماتزال التأثيرات طو

المحتملة للزيادة المتكررة في الضغط الرئوي الناجمة عن القيام بالجهد على الرئة والبطين الأيمن 

 غير معروفة بعد. 

يجب أن تكون ممارسة الجهد مقيدة بظهور الأعراض. وهذا مايحول دون الارتفاع الشديد في الممال 

ى تحمل المرضى للجهد تبعاً لشدة مرضهم عبر التاجي والذي قد يؤدي إلى وذمة رئوية.سيختلف مد

 وشدة ونمط التمرين .
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  بوسع مرضى التضيق التاجي الخفيف ذوي النظم الجيبي والضغط الرئوي الانقباضي

 ملم ز المساهمة في جميع الرياضات التنافسية. 50الأعظمي الأقل من 

 فان الأذيني والذين بينما يجب على مرضى التضيق التاجي الشديد ذوي النظم الجيبي أو الرج

ملم ز عدم المساهمة في أي من  50يفوق لديهم الضغط الرئوي الانقباضي الأعظمي 

 الرياضات.

  مرضى التضيق التاجي المتوسط مع نظم جيبي أو رجفان أذيني وضغط انقباضي رئوي أقل

 ملم ز بوسعهم المشاركة في الفعاليات والرياضات التي تتطلب بذل جهد معتدل. 50من 

 ما يجب على مرضى التضيق التاجي مع رجفان أذيني ويتناولون المميعات عدم المساهمة ك

 في الرياضات التي تحمل خطر التعرض للرض .

 

 

 :Pregnancyتجنبًالحملً .7

يترافق الحمل الطبيعي مع تبدلات هيمودينميكية قد تكون صعبة التحمل  قبل توسيع الدسام التاجي 

لاسيما في الداء المتقدم. وبالمقابل حدوث الحمل في حال التضيق في مريضات التضيق التاجي , 

 التاجي الخفيف إلى المتوسط يمكن تدبيره دوائياً دونما صعوبة.

 

 الوقايةًبالبنسلينًالمديدًضدًالعقدياتًالحالةًللدمًللوقايةًمنًهجماتًالحمىًالرثوية .8

 Secondary prevention of rheumatic fever  

ًال ًالأغلبية ًاعتقادًإن ً.ورغم ًالرثوية ًبالحمى ًالصمام ًلإصابة ًالتاجيًتعود عظمىًمنًحالتًالتضيق

ًكنتيجةً ًالتاجي ًالتضيق ًمع ًالمترافقة ًالمزمنة ًالتنكسية ًالتبدلت ًعن ًينجم ًالتاجي ًالتضيق ًبأن العديد

ًأنً ًإلى ًيشير ًآخر ًدليل ًيوجد ًالرثوية, ًبالحمى ًالمشوه ًالصمام ًعبر ًالمضطرب ًالدموي للجريان

اتًالمتكررةًللحمىًالرثويةًتساهمًفيًالسيرًالطبيعيًللتضيقًالتاجيًحتىًفيًحالًغيابًوجودًالهجم

ًويتناسبًً ًبالعمرً ًالتقدم ًمع ًنكسًالحمىًالرثوية ًينخفضًخطر ًحادة. ًلحمىًرثوية علاماتًسريرية

ًالنكسً ًاحتمال ًطرداا ًومع ًالسابقة ًالرثوية ًالحمى ًهجمات ًعدد ًيمع ًالقلبية. ًالإصابة ًوشدة تمًوجود

ًًوقايةمعظمًمرضىًالتضيقًالتاجيًمنًنكسًالحمىًالرثويةًبالصاداتًالحيويةً.

 

 . Prevention of Endocarditis الوقايةًمنًالتهابًالشغافًالنتاني .9
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ً ًالأمريكية ًالجمعية ًتوصيات ًذويAHAًًأشارت ًالمرضى ًفي ًفقط ًالشغاف ًالتهاب ًمن للوقاية

ًوإنً  ًالشغاف. ًالتهاب ًلتطوير ًالعالية ًمرضىًًالخطورة ًفيهم ً,بما ًالصمامي ًالداء ًمرضى معظم

ًالتضيقًالتاجيًغيرًمشتملينًضمنًهذهًالمجموعةًوبذلكًلمًيعدًهنالكًحاجةًللوقايةًبالصاداتً.

ً

 :Prevention of Thromboembolism الوقاية من الانصمام الخثاري.10

 

 من  % 26إلى  13ث في تعد الصمات الخثارية الجهازية اختلاطاً خطيراً للتضيق التاجي, يحد

 المرضى , وأشيع مايتشارك مع التقدم بالعمر ووجود الرجفان الأذيني. 

  إن توصيات الجمعية الأمريكيةAHA  باستخدام المميعات الفموية بشكل دائم )الـ الأخيرةINR 

لمرضى التضيق التاجي  ( 3- 2بمجال بين  2.5الهدف 

في الأذينة خثرة أو من لديهم  سوابق حادث انصماميمع 

انتيابي أو مستمر  رجفان أذينيأو من لديهم  اليسرى

Persistent   أو دائم ,كون جميع أشكال الرجفان الأذيني

  تحمل خطر الانصمام ذاته.

   كما اقترحت جمعية أطباء الصدر الأمريكية إضافة

ي مغ يومياً( في مرضى السوابق الانصمامية وف 100إلى  50الأسبرين منخفض الجرعة )

المرضى الذين لديهم خثرة في الأذينة اليسرى على الرغم من التمييع الفموي وعلى الرغم من 

 INR =3وبدلاً من ذلك يمكن زيادة جرعة المميع الفموي للوصول إلى ,العلاجي   INRالـ

 . 3.5و 2.5بمجال بين 

  أذينة يسرىكما تقترح إمكانية اعتبار التمييع في مرضى التضيق التاجي الشديد مع توسع  >(

 ًوركودة دموية فيها. سم( 5.5

 

11.ً ًبالستاتينات ًالمعالجةًً:Statin therapyالمعالجة ًبين ًتشارك ًالدراسات ًبعض أظهرت

ًمساحةً ًتضيق ًمعدلت ًأن ًالمتابعة ًخلال ًأظهرت ًالرثوية.حيث ًللحمى ًبطيء ًوتطور بالستاتينات

ًا ًفي ًأقل ًالصمام ًعبر ًالمدروج ًفي ًوالزيادة ًالتاجي ًأنًالصمام ًكما ًبالستاتين. لمجموعاتًالمعالجة

ارتفاعًالتوترًالرئويًالنقباضيًأقلًشيوعااًًفيًمجموعاتًالستاتينًولكنًفعلًالستاتيناتًمازالًقيدً
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ًفيًمرضىًالتضيقً ًالخياراتًالعلاجية ًبين ًلجعلها ًأكثر ًومضبوطة البحثًويتطلبًدراساتًمعشاة

 التاجي.

 : Management of  AF تدبيرًالرجفانًالأذينيً.12

ًالتاجيً)مساحةًالفوهةً>ً ًالحفاظًعلىًالجريانًعبرًً(2ًسم1.5ًعندًوجودًتضيقًفيًفوهة يتم

ًو ًكافي ًانبساطي ًامتلاء ً:زمن ًعاملين ًبواسطة ًالتاجي ًمنًالصمام ًأعلى ًرئوي ًاسفيني ضغط

الطبيعي.ًقدًيكونًالرجفانًالأذينيًصعبًالتجملًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًلسببينًومعًماينجمً

ًهماًمنًاضطراباتًهيمودينميكيةًتعتمدًعلىًشدةًالتضيقًالتاجيً:عن

 ًًيكونًالنقصًالناجمًعنًذلكًغيابًالتقلصًالأذينيًممايؤديًإلىًنقصًالمتلاءالبطيني,

أذينةًيسرىًأعلىًلجريانًًأكثرًملاحظةًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًبسببًالحاجةًلضغط

 الدمًعبرًالصمامًالمتضيق.

 لأذينيًمعًسرعةًفيًالستجابةًالبطينيةًيؤديًالنقصًالحاصلًفيًزمنًإذاًترافقًالرجفانًا

امتلاءًالبطينًاليسرًإلىًارتفاعًفيًضغطًالأذينةًاليسرىًوفيًالضغطًالرئويًممايؤديً

 إلىًوذمةًرئوية.ً

ًالرجفانً ًفي ًالحال ًعليه ًهو ًعما ًكبير ًحد ًإلى ًالأذيني ًالرجفان ًتدبير ًليختلف عموماا

لدىًمرضىًالتضيقًالتاجيًفإنًالمعالجةًًالأذينيًنتائجًالعكسيةًللرجفانالمعزول.لكنًنتيجةًال

ًضرورية.ًالفورية ًماتكون ًًغالباا ًيعد ًدورانياا ًالمستقرين ًغير ًالمرضى ًالكهربائيًفي القلب

Cardioversionًوفيًالمرضىًالمستقرينًتتضمنًالمعالجةًالأوليةًضبطًالستجابةً.مستطباا

دامًحاصراتًبيتاًأوًحاصراتًالكالسيومً)فيراباميلًأوًدلتيازمً)باستخRate controlًالبطينيةً

التمييع:ًمرضىًالتضيقًالتاجيًمعًرجفانًأذينيًمزمنًوً(ًأوًبدرجةًأقلًتفضيلااًالديجوكسين(

.ًوكماًأشرناًمسبقااًيجبًسنويااًً%15ًإلى7ًًلديهمًمعدلًخطورةًحدوثًالنشبةًقدًيصلًإلىً

رجفانًأذينيًلإنقاصًخطرًالنصمامًالخثاريًالجهازيًالتمييعًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًمعً

ً(. 3و2ًبمجالًبينINRً=2ًً)معً

ًجيبي ًإلى Rhythm controlًًًقلبًالنظم ًالبطينيةً: ًالستجابة ًضبطًسرعة ًاسترتيجية تعد

مفضلةًأكثرًمنًضبطًالنظمً.ًيجبًالعملًعلىًقلبًالنظمًإلىًجيبيًفيًالمرضىًالذينًلديهمً
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طويلًالأمدًوفيًمرضىًالرجفانًالأذينيًالعرضيًالذينًحدثًلديهمًًمضادًاستطبابًللتمييع

ًالأ ًالرجفان ًمرضى ًوفي ًالتمييع ًمن ًالرغم ًعلى ًسابق ًخثاري ًالانصمام ً.ذيني يجبًحديث

التمييعًقبلًوأثناءًوبعدًقلبًالنظمًالكهربائيًويمكنًاستخدامًالأدويةًالقالبةًللنظم.ًوبغضًالنظرً

ةًالمضادةًلضطرابًالنظمًيصبحًمعًمرورًالزمنًمنًالصعبًعنًالستجابةًالأوليةًللمعالج

ًالسببًيعتبرً ًالحفاظًعلىًالنظمًجيبيااًمعًترقيًشدةًالتضيقًالتاجي.ًلهذا إنًلمًيكنًمستحيلاا

بعضًالأطباءًحدوثًالرجفانًالأذينيًكمؤشرًباكرًعلىًالآثارًالهيمودينميكيةًالسلبيةًللتضيقً

الرجفانًالأذينيًكاستطبابًللتداخلًلتوسيعًًونةًلذلكًًيعتبرالتاجيًعلىًالأذينةًاليسرىًوكنتيج

ًالصمامًحتىًفيًالمرضىًاللاعرضيينًمعًتضيقًتاجيًمعتدلًالشدةً.

ً ًأو ًمنRadiofrequency ablationًًالجتثاثًالراديويًالكيّ ًأخرىًللوقاية :وهيًمقاربة

أنًالجتثاثESCًًوربيةًوالجمعيةًالأAHAًنكسًالرجفانًالأذيني.ًأعتبرتًالجمعيةًالأمريكيةً

ًالأذينيًفيً ًمنًنكسًالرجفان ًللوقاية ًبالأدوية ًللمعالجة ًبديلاا ًيعتبرًخياراا الراديويًبالقثطرة

ًتوسع. ًبدون ًأو ًقليل ًاليسرى ًالأذينة ًفي ًتوسع ًمع ًاللاعرضيين ًللمرضىًًالمرضى يمكن

 Maze مثلًًالمرشحينًلإجراءًجراحةًأنًيخضعواًلعلاجاتًجراحيةًلستعادةًالنظمًالجيبيً

procedureًًًالعقدة ًإلى ًالجيبية ًالعقدة ًمن ًالقلبية ًللضربة ًممروحيد ًتشكيل ًيتضمن والذي

يتمًإجراءًدراسةًكهربائيةً الأذينيةًالبطينيةًجراحيااوعزلًجميعًالمسالكًالكهربائيةًالشاذة.حديثااً

ً ً ًالـ ًالرئويةًكخيارًبديل.إنًنجاحًإجراء راوحًبينًيتMazeً فيزيولوجيةًمعًعزلًالأوردة

.ًً%80و25%ً ًحتىًبعدًنجاحًالإجراءًبدايةا

       

  متابعة المرضىup-Follow  : 

ًالفوهةً<ً ًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًالخفيفً)مساحة ًالسنوية 1.5ًًينصحًبالمتابعة ًً(2ًسم

العرضيينًوالذينًليستطبًالتداخلًلديهمًبالقصةًالسريريةًوالفحصًالسريريًوإجراءًًغير

ًوتخطي ًصدر ًبشكلًصورة ًالصدر ًصورة ًإجراء ًبعدم ًالعديد ًينصح ًكهربائي.ولكن ًقلب ط

ًمنً ًيحمله ًالقلبيًلما ًوإجراءًتصويرًباليكو ًالتعرضًللأشعة ًمنًخطورة روتينيًلماتحمله

ًالمريكيةً ًتشيرًتوصياتًالجمعية ًبتصويرًاليكوAHAًًمعلوماتًقي مة. ًالمتابعة إلىًإجراء

لدىًمرضىًالتضيقًالتاجيًالشديدًاللاعرضيًًًالقلبيًًلتقييمًالضغطًالشريانيًالرئوي سنويااً
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وكلًسنتينًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًالمعتدلًوكلًثلاثًسنواتًفيًمرضىًالتضيقًالخفيفً

ًالسريرية.يعزىًالفاصلًالزمنيًالكبيرًفيً ًتبدلًفيًالحالة ًفيها ًيطرأ ًويجرىًفيًكلًمرة ,

رًالطبيعيًلتطورًالتضيقًالتاجيًمتابعةًمرضىًالتضيقًالتاجيًالخفيفًاللاعرضيًإلىًالسي

ً ًبمعدل ًالتاجي ًالصمام ًسنة.2ًسم0.1ًحيثًتنقصًمساحة ًالزياراتًًكل ًتواتر ًتفصيل ويتم

ًالتضيقًالتاجي. فبينماًيجبًأنًيكونًًًالطبيةًتبعااًللحالةًالسريريةًلكلًمريضًوحسبًشدة

رًفيًحالًكلًثلاثًسنواتًفيًمرضىًالتضيقًالتاجيًالخفيفًيتوجبًأنًتكونًالفترةًأقص

ًالحاملً ًللمرأة ًحثيثة ًالرئوي.ومتابعة ًالتوتر ًارتفاع ًعلى ًدليل ًمع ًالشديد ًالتاجي التضيق

 .المصابةًبتضيقًتاجي

 أو عبر الجلد يتوقيت التداخل الجراح 

 nterventionIercutaneous Purgical or Siming of TThe  : 

لتوسيع الصمام التاجي المتضيق  -جراحيعبرالجلدأوالالتداخل  -إن تحديد التوقيت الأنسب للتداخل  

 لعدة أسباب: هاماً أمراً  يعد

 ًًمبرر ًغير ًلخطر ًتعريضًالمريضًبذلك ًيتم ًقد ًكثيراا ًباكر ًبشكل ًالتداخل ًتم ًحال في

ًالأمد ًقصيرة ًأو ًضئيلة ًفائدة ًمع ًالإجراء ًيبقىًًلإختلاطات ًقد ًالتاجي ًالتضيق لأن

 .لعرضيًومستقرًلعدةًسنوات

 أوًقصورًبطينً\قدًيسببًارتفاعًغيرًعكوسًفيًالضغطًالرئويًوًكماًأنًتأخيرالتداخل

لقدًتمًتبيانًخطورةًعدمًالتداخلًالضروريًفيًدراسةًتضمنتًمرضىًلديهمًتضيقًأيمن.

فيًالصمامًالتاجيًمستطبًالتداخلًعليهًورفضواًذلك.ًحيثًكانتًنسبةًالبقياًبالمعالجةً

 خمسًعشرةًسنة.لً%19لعشرًسنواتًوً%32لخمسًسنواتًوً%44الدوائيةً

 

 

 

ً
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  1.2.3.4.8.10.14.15.17.18المعالجة التداخلية والجراحيةاستطبابات : 

 INDICATIONS FOR INTERVENTION 

ًويتمً ًالمرضى ًبين ًللمرضًيتبدل ًالطبيعي ًالسير ًفإن ًميكانيكية ًمشكلة ًالتاجيًيعد ًالتضيق كون

ًباس ًالجلد ًعبر ًالصمام ًبتوسيع ًإما ًبالتداخل ًالوفيات ًمعدل ًبالتداخلًإنقاص ًأو ًالبالون تخدام

ًالجراحي.

ًلأمراضً ًالأمريكية ًوالجمعية ًالقلب ًلأمراض ًالأمريكية ًالكلية ًتوصيات ًخلصت لقد

ً)ACC/AHAًالقلب) ًالقلب ًلأمراض ًالأوربية ًوالجمعية )ESCًً ًتدبيرأمراض القلبً(حول

)مساحةًالشديدًًالتضيقًالتاجيًالمتوسطًإلىًهي:ًًللتداخلالإستطبابات الرئيسية الصماميةًإلىًأنً

ًم2ًسم1ً> /2ًً ًالجسم ًمساحة ًمن <ً ًالطبيعي2ًسم1.5ًأو ًالبالغ ًالرجل ًفي ًووجود(

.أماالإستطبابًالرئيسيًللتداخلًفيًالمرضىًاللاعرضيينًفهوًوجودً (NYHAًII-IVً)الأعراض

ًالرئويً ًالشرياني ًالرئوي)الضغط ًالتوتر ًفي ًإرتفاع ًووجود ًشديد ًإلى ًمتوسط ًتاجي تضيق

ًملمًزًبالجهد(.60ًملمًزأثناءًالراحةًو<05ًالإنقباضيً<

إعتمادااًعلىًتوقعًعندماًتبدوًالأعراضًأكثرًشدةًممايًُيكونًمفيدااًإجراءًالإيكوًالقلبيًأثناءًالجهدًقدً

ًمايكونًلدىًهؤلءًالمرضىًلقياساتًأثناءًالراحة)مثلًقياسًمساحةًالصمامًأثناءًالراحة(ا ؛فغالباا

ًالموجوداتً.exertional pulmonary hypertension إرتفاعًتوترًرئويًجهدي ًتفيد كما

ًالمرشحينًً ًالمرضى ًتحديد ًفي ًالدوبيوتامين ًمع ًالقلبي ًاليكو ًباستخدام ًعليها ًالحصول ًيتم التي

مريضًلديهمًتضيقًصمامًتاجيًكانًالممالًالنبساطي53ًًفيًدراسةًعلىًللتداخلًعلىًالصمام.

ًالدوائيًبال ًالجهد ًإختبار ًالتاجيًأثناء ًعلىًإحتمالعبر ًهاماا تعرضًالمريضًًدوبيوتامينًمشعراا

ًإ ًمثل ًسريرية ًالرئوية.لحدثية ًالوذمة ًأو ًبسببًالزلة ًالإستشفاء ًأو ًوصولًضطراباتًالنظم فعند

ً%87ونوعيةًً%90ملمًزً,يكونًلختبارًالجهدًالدوائيًبالدوبيوتامينًحساسية18ًًالممالًإلىً

إلًأنًهذهًدةًوسطيةًتقدرًبخمسًسنواتًمنًالمتابعة.للتنبؤًبإمكانيةًحصولًحدثيةًسريريةًخلالًم

ئيًأثناءًإختبارًالجهدًالدواًيكوًالقلبيإجراءًالإالمزيدًمنًالدراساتً.كماًليُوصىًبالمقاربةًتحتاجً

 مرضىًالتضيقًالتاجي.بالدوبيوتامينًفيًالتقييمًالروتينيًل
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ً:عندًًيستطب العمل الجراحي

 ملم ز 10ممال الضغط عبر الصمام < العرضيين و  مرضى التضيق التاجي, 

   أعراض وظيفية وجودNYHA درجة ثالثة أو رابعة . 

  أعراض وظيفيةNYHA  درجة ثانية ولكن التضيق التاجي حرج  . 

   (. وية الحادةثخارج الهجمة الر) تضيق تاجي متوسط إلى شديد 

  ترافقه مع قصور تاجي متوسط إلى شديد . 

  يسرىوجود خثرة في الأذينة ال . 

  عدم توفر أو فشل التوسيع بالبالون . 

   لاعرضي مع ارتفاع شديد في الضغط الرئوي. 

 

 :   الخطورة الجراحيةتتضمن عوامل 

 الرئويمدىًارتفاعًالتوتر 

 ًاليسرىًوجودًخثرةًفيًالأذينة

 تاجيًفيًالصمامًالًوجودًقصور 
ً

1. ً ًالجلد ًعبر ًبالبالون ًالصمام al Valvuloplasty Percutaneous Balloon Mitrتوسيع

(PBMV)ً26.30.33.34.35.36.37 ً: 

ًأنًقدمً ًالتاجيًبالبالونًعبرًالجلدًفيًعامInoueًًًمنذ ًتوسيعًالصمام ,أصبح1984ًًوزملاؤه

الرثويًالمتضيقًغيرًالقاصرًالأمثلًلتوسيعًالصمامًالتاجيًًالإجراء

ًغيرًالمتكلسًغيرًالمترافقًبخثراتًفيًالأذينةًاليسرى.

لًكانًالتشريحًالدساميًجيدً)يحددًباليكو(ًويستطبًيستطبًفيًحا

ًوظيفية ًبأعراض ًالمرضى ًأوً NYHAفي ًأورابعة ًثالثة ًًدرجة

ً ًمن ًأكبر ًضغطًرئوي ًولديهم ًأو50ًًلعرضيين ًالراحة ًفي ًز ملم

الذينًلديهمًبدايةًحديثةًللرجفانًالأذينيً.ًويعدًوجودًخثراتًفيًًملمًزًفيًالجهدًأو60ًًأكبرًمنً

ًال ًمساحةًالأذينة ًالتاجيًبالبالونًإلىًزيادة ًيؤديًتوسيعًالدسام يسرىًمنًمضاداتًالستطبابً.

ًمعًتحقيقًنسبةًبقياًأفضل.ً%50الدسامًالتاجيًبمقدارًالضعفًوانقاصًالممالًعبرًالدسامًبمقدارً
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ً ًيتضمن ًالتداخل ًالصمامًهذا ًوتوسيع ًتمطيط ًوبالتالي ًونفخه. ًالتاجي ًالصمام ًعبر ًبالون إمرار

اًيجعلًالمريضًغيرًمرشحًومًيجرىًذلكًعبرًالجلدًبتخديرًموضعيًوبتركينًخفيف..المتضيق

ًلهذاًالإجراء:

 (. )متوسط إلى شديد وجود قصور تاجي هام •

 أو وجود خثرة في الأذينة اليسرى. قصة صمات خثارية جهازية •

قصور ومتثخنة )بحيث يكون احتمال نكس التضيق أو إحداث وريقات صمام تاجي قاسية متكلسة أ •

 مرتفعاً(

يوصى بشدة بالتداخل الباكر في سير المرض قبل تطور الرجفان الأذيني وتوسع الأذينة 

عادة ماتكون محاولات إستعادة النظم الجيبي لدى اليسرى,حيث يكون هذا الإجراء المحافظ ممكناً.

م الجيبي للحفاظ على النظالرجفان الأذيني غير مجدية بدون جراحة.الذين تطور لديهم مرضى ال

يجب التعامل مع آفة الصمام التاجي العضوية إما بالتداخل عبر الجلد أو جراحياً.بوسع الديجوكسين 

وماإن إضافة لضبط سرعة القلب أن يحفظ النظم الجيبي في مرضى توسع الأذينة اليسرى المعتدل.

يجوكسين أو يحدث الرجفان الأذيني يجب تحويل الإهتمام نحو ضبط سرعة القلب باستخدام الد

مع تواصل الرجفان الأذيني يجب التمييع وضبط مستوى الـ حاصرات بيتا أو حاصرات الكالسيوم.

INR  يجب أن يتلقى المرضى المرشحين لتوسيع الصمام التاجي عبر الجلد  .3.5و  2.5بين

ستخدام أشهر على الأقل قبل التداخل ويجب نفي وجود خثرة في الأذينة اليسرى با 3المميعات لمدة 

ً.الإيكو عبر المري

إنًالنتائجًالقصيرةًوالطويلةًالأمدًفيًالحالتًالمستطبةًبعنايةًتعتبرًواعدة.ويمكنًللنتائجًالأوليةً

ًالأيسرًالأيمنًالمحدثًعبرًالحجابًالأذينيًوالذيًأنًتكونً ًالمسربً)الشنت( ًنتيجة غيرًدقيقة

ً ًالأذيني.تذكر ًالحجاب ًعبر ًالدليل ًالسلك ًإمرار ًعن ًالمسربًينغلقًينجم ًهذا ًأن ًالتقارير معظم

خلالً ً%30أشهر.قديحدثًقصورًهامًفيًالصمامًالتاجيًالموسعًبالبالونًبنسبةًتزيدًعن6ًًعفويااً

ًبً.ويكون ًالإجراء ًاختلط ًحال ًفي ًشدة ًالوأكثر ًإحدى ًالصماميتينرتمزق ًالتقاريرًًيقتين وتذكر

التاليًيعتبرًاليكوًعبرًالمريًذوًوبً%7.5وًً%1.4الطبيةًأنًنسبةًحدوثًالقصورًالشديدًبينً

ًقبلًوأثناءًهذاًالإجراءًمنًأجل:ًأهميةًخاصة

ًالإجراء  ًقبل ًالتكلس ًووجود ًالصمام ًبنية ًتًُتقييم ًنقاط ًتطوير ًتم ًباليكوً,حيث حتسب

لتساعدًفيًاتخاذًالقرارًالمناسبً.تتضمنًهذهًالنقاطًدرجةًًتثخنً "echo score"القلبي
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ً ًوحركيتها ًكانًالمجموعًالوريقاتًوتكلسها ًالتليفًللبنىًتحتًالصمامً,كلما ومدىًامتداد

ً(Wilkinsًمثلًتقديرًالشدةًباستخدامًنقاطً)أقلًكانًاحتمالًنجاحًالتوسيعًبالبالونًأكبر

ًلنفيًوجودًخثرةًفيًجدارًأوًلسينةًالأذينةًاليسرى 

ًوللاسترشادًأثناءًبضعًالحجابًبينًالأذينتين. 

ًفوهةًالصماميةًوللتأكدًمنًمكانًالبالونًعبرًال 

ًلتقييمًمدىًانخفاضًالضغطًوتحسنًمساحةًالفوهةًالصماميةًبعدكلًنفخة. 

 ً ً,لكشفًالختلاطاتًالباكرة ًالوترية ًوالحبال ًالوريقة ًتمزق ًتاجيًمثل ًحدوثًقصور أو

ًيتطلبًتداخلًعاجل.

ًلإثباتًانثقابًالجدارًالحرًللأذينةًاليسرىًفيًحالًحدوثه. 

 .المُحدثًالأيمنًلتقييمًأهميةًالمسربًالأيسر 

 

علىًالرغمًمنًالمزاياًالواضحةًلهذاًالإجراءًقليلًالرضًالذيًيصرحًمتبنوهًبأنًًلهًنتائجًمماثلةًأوًتعلوً

ًمازالتً ًالأمد ًطويلة ًالنتائج ًفإن ًالمعشاة. ًالدراسات ًمن ًالقليل ًعلى ًبالعتماد ًوذلك ًالجراحة ًنتائج على
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اضحًعلىًأنًنسبةًكبيرةًمنًالمرضىًهمًبحاجةًلإعادةًالتداخلًفيًيوجدًدليلًوبحاجةًلإثباتهاًوحتىًالآنً

 الأمدًالمتوسط.

ً

 :Open Mitral Commissurotomyً31.38.42يستطبًالتوسيعًالجراحيً .2

وكذلكًًًأوًفيًحالًفشلهعندماًيكونًالتوسيعًبالبالونًعبرًالجلدًمضادًاستطبابًأوًغيرًمتوافر

ً ًثالثة ًدرجة ًالمرضىًبأعراضًوظيفية ًمنًعند ًأقل ًدسام ًمساحة ًمع ًرابعة أو2ًًسم1.5ًأو

ًبالبالون ًللتوسيع ًغيرًملائم ًًتشريحًدسام ًأو ًقصورًبوجود ًاليسرىًأو خثراتًضمنًالأذينة

ًالمناسبةً ًالمعالجة ًمن ًالرغم ًعلى ًاليسرى ًالأذينة ًمن ًجهازية ًصمات ًقصة ًأو تاجي

وًبدرجةًضئيلةًمنًيجبًأنًيكونًالجهازًالصماميًغيرًمتثبتً)متحرر(وًبدونًأبالمميعات.

عتبرً/أوًاليكوًعبرًالمري.لتًُالتليفًأوًالتكلسًويتمًًتقديرًذلكًباستخدامًاليكوًعبرًالصدرًو

ًالبالونًعبرًالجلدً ًللتوسيعًباستخدام ًبتليفًأوًتكلسًمعتدلًوالتيًلتعنو الصماماتًالمصابة

ًمضادًاستطبابًللتوسيعًالجراحي.

ً

 :.ReplacementMitral Valve ً15.18.19.20.21تبديلًالدسامًالتاجيً .3

يستطبًعندماًتكونًالوريقاتًالدساميةًمتكلسةًومتليفةًأوًعندماًيكونًهنالكًالتحامًشديدًفيً

ًالبنىًتحتًالدسامية.

تستطبًالمعالجةًالمزيلةًللرجفانًالأذينيًالجراحيةًأوًبطرقًأخرىًفيًنفسًوقتًالتداخلًعلىً .4

 الدسامًالتاجيًالمتضيق.

زرعًحلقةًصنعيةًفيًموضعًالدسامًمثلثًالشرفًعندماًيكونًالقصورًفيًتصنيعًأوًيستطبً .5

 (ًمعًوجودًارتفاعًفيًالتوترًالرئوي.4,+3مثلثًًالشرفًمهمً)+

درجةًأولىًأوًثانيةًمالمًيكنNYHAًًلًتستطبًالجراحةًعندًالمرضىًبأعراضًوظيفيةً .6

 ملمًز(.60ًاكبرًمنًًالنقباضيًالرئويحرجًمعًارتفاعًتوترًرئويًشديدً)ًهنالكًتضيقًتاجي

 2اعتبارات قبل العمل الجراحي: 
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لذلكًًمنCachecticًًيكونًالمرضىًفيًالتضيقًالتاجيًطويلًالأمدًوغيرًالمعالجًمدنفينً .1

 الضروريًتكثيفًجرعةًالمدراتًوالتغذيةًخلالًالفترةًالباكرةًالتاليةًللجراحة.

علىًالهيبارينًحتىًتحقيقًأيامًووضعًالمريض3ًًفًالوارفارينًقبلًالجراحةًبحواليًإيقا .2

 مستوىًعلاجيًمناسبًويوقفًصباحًالجراحة.

الموازنةًفيًالسوائلًبحيثًلتعطىًجرعاتًكبيرةًتؤديًإلىًحصولًوذمةً .3 منًالضروريًجدااً

رئويةًولتزادًجرعةًالمدراتًبحيثًتسيءًللوظيفةًالكلويةًبوجودًنتاجًقلبيًمتدني.ًلذلكًيجبً

حكيمًليتحققًامتلاءًبطينيًأيسرًجيدًعبرًالدسامًالمتضيقًبشكلPreloadًًضبطًالحملًالقبليً

ويجبًضبطًالستجابةًالبطينيةًللرجفانًالأذينيًمنًأجلًإطالةًزمنًالمتلاءًالبطينيًالنبساطيً

 بحيثًيوضعًالمريضًعلىًالديجوكسينًحتىًصباحًالجراحة.

ًً

  2اعتبارات تخديرية 

Anesthetic Preparation 

ًالتاجي ًالتضيق ًمرضى ًًفي ًالأيمن ًالبطين ًأداء ًالمختلفةًيحدد ًللمتطلباتًالسريرية ًاستجابته في

البطينيةًوالمطاوعةًالوريديةًالرئويةًالملامحًالسريريةً.وقدًتكونًهذهًالآليةً–وللمطاوعةًالأذينيةً

ًفالمرضىًذويً ًالتضيقًالتاجيًذاتها. ًشدة ًالسريريًالمتباينًبينًمرضىًلديهم ًالتظاهر مايفسر

ًالسوي ًللتغيراتًالوظيفة ًاستجابة ًثابتاا ًيبقى ًأو ًلديهم ًالرئوي ًالضغط ًويزداد ًالأيمن ًللبطين ة

ً ًبينماًًالفيزيولوجية ًرئوية ًووذمة ًاحتقان ًحدوث ًلديهم ًيرجح ًولكن ًالقلب ًنتاج ًعلى يحافظون

المرضىًالذينًيحدثًلديهمًنقصًفيًمطاوعةًالبطينًالأيمنًوينخفضًالضغطًالرئويًيحدثًلديهمً

لقلبًوربماًوهطًوعائيًقلبيًحاد.وبالتاليًعندًتخديرًهؤلءًالمرضىًمنًالمهمًانخفاضًفيًنتاجًا

ًدثًانكسارًفيًالمعاوضةًالقلبيةًالوعائية.حعلىًوظيفةًالبطينًالأيمنًوإلًًالحفاظ

ًالمكثفً ًبالستخدام ًعادة ًيعالج ًالتاجيًأن ًالصمام ًالثانويًلتضيق ًالقلبًالإحتقاني ًلقصور يمكن

فيًحالًالرجفانًالأذينيًيمكنًاستخدامًًمنًالصوديومًقبلًالعملًالجراحي.ًللمدراتًوتحديدًالوارد

يتضمنًالتخديرًالمفضلًالديجوكسينًًوحاصراتًبيتاًوحاصراتًالكالسيومًلإبطاءًالنظمًالبطيني.

ًيتمً ًالنهاية ً.وفي ًوالإنشاقية ًالوريدية ًالمخدرة ًالأدوية ًمشاركة ًالتاجي ًالصمام ًاستبدال لجراحة
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التخديريًتبعااًلكلًمريضًحسبًالضطراباتًالوظيفيةًوالدورانيةًلديهً.علىًسبيلًتوجيهًالتدبيرً

درجةًرابعةًوفرطًتوترNYHAًًالمثال,قدًيحتاجًمريضًتضيقًصمامًتاجيًمدنفًبحالةًوظيفيةً

يومًبعدًالجراحةًلإزالةًالسوائلًالمتراكمةًفي2ًً-1رئويًشديدإلىًتهويةًآليةًإيجابيةًالضغطًلمدةً

ادلًغازيًلقصبيةًولتوفيرًالظروفًالأمثلًلتبمدراتًولتسهيلًالتخلصًمنًالمفرزاتًاالرئتينًبال

ًالأمدًبحيثًكافيً.ً بالمقابلًيستفيدًالمرضىًالشبابًبدونًامراضيةًشديدةًمنًالمخدراتًقصيرة

ًساعاتًمنًالجراحة.6ًنًالتنفسًالآليًخلالًميمكنًفطامهمً

يةًوالقثطرةًالبوليةًًوقثطرةًالشريانًالرئويًقبلًتتضمنًالمراقبةًوضعًالخطوطًالوريديةًوالشريان

الجراحةًلقياسًالضغطًالرئويًونتاجًالقلب.يمكنًوضعًقثطرةًفيًالأذينةًاليسرىًفيًنهايةًالعملً

الجراحيًمباشرةًعبرًالشقًفيًالأذينةًاليسرىًللسماحًبقياسًالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًولكنًذلكً

اًيااإ.يتمًوقائًلمًيعدًيستخدمًروتينيااً قبلًالعملًالجراحيًونستمرًبذلكًعطاءًالمضاداتًالحيويةًوريديا

توصلًأسلاكًالإنظامًالبطينيةًالمؤقتةًفيًنهايةًلليومًالثانيًبعدالجراحةًحتىًيتمًإزالةًالخطوطً.

ً ًأذينية ًأسلاكًإنظام ًأيضاا ًتوضع ًالجراحيًوفيًأحيانًعدة ًالعمل فيًحالًاستدعىًالأمرًتحسباا

 إنظامًخارجي.

 

 تتضمن الخيارات العلاجية مايلي: :علاج الجراحيال 

 Closed Mitral Commissurotomyتوسيعًالدسامًًالجراحيًالمغلقً .1

 Open Mitral Commissurotomyتوسيعًالدسامًالتاجيًالجراحيًالمفتوحً .2

 .Mitral Valve Replacementًاستبدالًالدسامًالتاجيً .3

 :الخيارات الجراحية 

ًجانبيًأماميًأيسرً.1.28.35ًمغلقتوسيع الدسام التاجي ال .1 ًفتحًصدر :Left Anterolateral 

Thoracotomyًًًإدخالًالموسع ًالبطينًالأيسرًيتم ًالسادسًوعبرًقمة وعبرًالوربًالخامسًأو

Tubbs Dilatorًًسمًعلىًالموسع.4ًوفتحهًعلىًمراحلًمتتاليةًحتىًالوصولًإلىًالرقم 
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ً ًذوي ًالشباب ًللمرضى ًمناسباا ًإجراءاا ًأنًيعتبر ًويجب ًآخر ًمرضًصمامي ًالجيبي,دونما النظم

.إنًالنتائجًًمعًخلوًالأذينةًاليسرىًمنًالخثراتًتكونًوريقاتًالصمامًالتاجيًمتحررةًغيرًمتكلسة

لهذاًالإجراءًمبخوسًالقدرًتعتبرًجيدة.يهدفًهذاًالإجراءًالتاريخي20ًًطويلةًالأمدعلىًمدىً عامااً

ًمو ًإدخال ًالتاجيًبواسطة ًالصمام ًلتوسيع ًعبر ًووريقاتًسع ًبفوهة ًوالشعور ًالأيسر ًالبطين قمة

ً ًالتاجي ًإجراءًالصمام ًأول ًالمرغوبة.كان ًالصمام ًلمساحة ًالوصول ًحتى ًالجراح ًإصبع بواسطة

ً ً.تحملًمعدل1948ًناجحًفيًعام ًالمتحدة ًفيًالمملكة ًبشكلًواسعًلسيما ًالعملية .وانتشرتًهذه

توسيعًالصمامًالتاجيًبالبالونًمكانًهذاًالإجراءًلقدًحلً .%4-3وفياتًيقدرًبـً  .حاليااً

ً

:ًعبرًفتحًقص38.39.40.41.42ًًتوسيع الدسام التاجي المفتوحً-2

أوًشقًصدريًجانبيًأماميMedian Sternotomyًًناصفً

ًدارةًً,ً Right anterior thoracotomyأيمن وباستخدام

ًاليسرىًوبالرؤيةًالقلبًوالرئةًالصطناعيةً, حيثًتفتحًالأذينة

ًالملتقياتًالمب ًخزع ًثم ًومن ًالتاجي ًالدسام ًفحص ًيتم اشرة

ملمًبعيدااًعن3ًً-2وتركًمسافة15ًأو11ًباستخدامًمشرطًقياسً

ً ًالحلقة ًيتم ًو ًالليفية ًوالندبات ًالتكلسات ًلإزالة فصلًبالإضافة

الحبالًالوتريةًالملتحمةًوتخزعًكذلكًالعضلاتًالحليميةًبشكلً

ولتحسينًحركيةًمًطوليًللحصولًعلىًأكبرًفوهةًممكنةًللدسا

 ً.العضلاتًوالحبالًالوترية

ًالصماميً  ًتحت ًالجهاز ًمع ًالتعامل ًعلى ًقادراا ًالجراح يكون

ًالأمر.كماً ًتطلب ًإذا ًالحبال ًقصر ًوإصلاح ًالملتحمة والحبال

ًحالً ًفي ًالخثرة ًاليسرىًواستئصال ًالأذينة ًلسينة ًتحري يمكن

توسيعًباستخدً وجودها. امًيجرىًفيًمرضىًأجريًلديهمًسابقااً

البالونًأوًمنًلديهمًقصورًخفيفًفيًالصمامًالتاجي.ًيعتبرًهذاً

ًحواليً ًوفيات ًبمعدل ًالمرضى ًمعظم ًفي ًملائماا الإجراء

ًيتمًتصحيحًالقصورًالتاجيًالرثويًفيًحالًتشاركهً.1% وقد
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ًوذلكًفيًبعضًالحالتً. ًالروبوتًالمبرمجة ًتقنية ًالتاجيًالمفتوحًباستخدام ًيمكنًإجراءًتوسيع كما

ًمنافذًفيًجدارًالصدر.4ً-3عبرً
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الميلًلستبدالًالدسامًالتاجيًوتخربًالوريقاتًغالبااًمايحددًوجودًأوًغيابًتليفًالحبالًالوتريةً

ً ًكل ًبذل ًتصنيعه.يجب ًلإصلامقابل ًاليفعان ًالمرضى ًفي ًالممكن ًوذلكًالجهد ًالتاجي ًالصمام ح

بإزالةً)تقشير(ًالتليفًعنًالوريقاتًوتحريرهاًوربماًإطالتهاًبنسيجًمنًالتامورًفيًحالًانكماشهاً

ًالحبالً ًاستبدال ًوربما ًالحليمية ًالعضلات ًوكذلكًخزع ًوالملتحمة ًالمتليفة ًالوترية ًالحبال وخزع

ً ًالـ ًمن ًصنعية ًبحبال وذلكPTFEًًالوترية

ضلًمنًاستبدالًالصمام.ًلأنًنتائجًالتصنيعًأف

ًالصمامً ًإصلاح ًعلى ًالقدرة ًفشل ًحال وفي

ً ًالمتضيق ًالتكلسًشديدااًالتاجي ًكان وفيًحال

ًالخيارً ًهو ًالتاجي ًالصمام ًاستبدال يكون

ًصنعيًالمتاح. ًبدسام ًتبديله ًذلك يتضمن

ًميكانيكيًأوًدسامًحيويً.

ًلستبدالً ًالجراحية ًالوفيات ًمعدل يختلف

ًلإم ًتبعاا ًالتاجي ًالمشاركة.معدالصمام ًًلراضيات ً ًالجراحية ًالتضيقًً%3الوفيات ًمرضى في

ًالرئوي.ً%12التاجيًالمعزولًويصلًإلىً ًارتفاعًالتوترًًفيًمرضىًارتفاعًالتوتر تُشكلًشدة

الرئويًالتاليًللتضيقًالتاجيًمصدرًقلقًللجراح,ًومنًهناًبرزًالتساؤلًحولًًوجودًدرجةًمعينةً

منًإجراءًالعملًالجراحيًفيًالعصرًالحاليًمنًتطورًتقنياتًًمنًارتفاعًالتوترًالرئويًقدًتمنع

ًغالبيةً ًلكن ,ً ًالسؤال ًلهذا ًواضحة ًإجابة ًالآن ًحتى ًليوجد ًالجراحي. ًالعمل ًوبعد ًخلال العناية

الجراحينًيقومونًبإجراءًالعملياتًالجراحيةًعلىًالرغمًمنًوجودًارتفاعًتوترًرئويًشديد)أعلىً

ًالجهازي(آخذ ًالشرياني ًالضغط ًالمكثفةًمن ًالتنفسية ًالمعالجة ًتقديم ًضرورة ًالعتبار ًبعين ين

والإدرارًبعدًالعملًالجراحيًللمحافظةًعلىًالجفافًالنسبيًللرئتينًوللتخفيفًمنًخطرًالإصابةً

ًأنًضغطًالشريانً ًالماضية ًالأربعينًسنة ًخلال ًأصبحًمعروفاا ًالشديد.لقد ًالأيمن ًالبطين بقصور
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ًتب ًساعاتًمن ًخلال ًيتراجع ًالمرضى,وينخفضًالرئوي ًغالبية ًعند ًالمتضيق ًالتاجي ًالدسام ديل

خلالًالأسابيعًوالأشهرًالتاليةًعندًالمرضىًالآخرينً,وعلىًالرغمًمنًأنًسببًذلكًغيرً تدريجيااً

ًوالذيً (ً ًالصنعي ًالمريضًوالدسام ًبين ًالتوافق ًعدم ًأن ًمؤخراا ًالبعضًاقترح ًأن ًإل معروف,

ًل ًالفعالة ًالمساحة ًمشعر فًبأنه ًيُعر  ًلدسام 2ًًً/م2سم1.2ً≥ ًالرئوي ًالشريان ًضغط ملم40ًًمع

فيًإعاقةًتراجعًإرتفاعًالتوترًالرئويًبعدًعملياتًتبديلًالدسامًالتاجي. هامااً ًزئبقي(ًقدًيلعبًدورااً

     2استطبابات زرع الدسامات الميكانيكية 

ًك ًلشيوعًاستخدامها ًوفقاا ًحالياا ًالمتوافرة ًيلي:الدساماتًثنائيةًيمكنًترتيبًالدساماتًالميكانيكية ما

الوريقات,ًثمًالدساماتًذاتًالقرصًالمائل,ًوأخيرااًالدساماتًذاتًالكرةًوالقفص.ًيُستطبًاستخدامً

ًالمرضىًالشبابًوالمرضىًالمصابينًبالرجفانًالأذينيًالمزمنًالذينً ًعند الدساماتًالميكانيكيةً

تجنبًالحاجةًلعملًجراحيًثاني.ًبًفيًغريالمديدةًبالمميعات,وعندًأيًمريضًيتطلبونًالمعالجةً

ً ًدسام ًهو ًالدساماتًشيوعاا ًبخصائصهSt. Jude Medicalًًًأكثر ًالوريقاتًالذيًيتميز ثنائي

ًالجيد ًتتالهيمودينميكية ًالزرع. ًوبسهولة ًوفقااًفة ًآخر ًأو ًمعي ن ًميكانيكي ًدسام ًاختيار اوتًمعايير

إلىًًحالةًحلقةًالدسامًوإلىًخض وعًالمريضًإلىًًعملياتًجراحيةًسابقة.ًللجراح,ًكماًتعودًأحيانااً

ًحولً ًبالتسريب ًممايُعرضًالمريضًلإصابة ًأحياناا ًضعيفة ًالحلقة ًتبدو ًقد ,ً ًالمثال ًسبيل على

ً ًاستخدمتًالقطبًالمقلوبة ًما ًإذا ًإلىًالبطينًً–الصمام ًفيًهذهًً–منًالأذينة لزرعه,ويُستطبً

هذاًالحتمالً.يُفضلًكذلكًاستخدامًدسامًًالحالةًاستخدامًدسامًذوًحلقةًقماشيةًسميكةًللتخفيفًمن

ذوًارتفاعًقليلًعندًوجودًبطينًأيسرًصغيرًلتجنبًحدوثًانسدادًمخرجًالبطينًالأيسرًأوًالضغطً

 علىًالعضلةًالقلبية.

 

  2استطبابات زرع الدسامات الحيوية 

اجةًقدًيُفضلًأيًمريضًذوًنظمًجيبيًومنًأيًعمرًاستخدامًالدساماتًالحيويةًبهدفًتجنبًالح

ًقصةً ًوجود ًهيًالحالًعند ًبالمميعاتًكما ًاستطبابًللمعالجة ًمضاد ًوجود ًوكذلكًعند للميعات,

ًيُفضً  ًالمرضىًأصحابًالمهنًالخطرة. ًللنزفًالهضميًأوًعند ًالدساماتًسابقة لًكذلكًاستخدام

ًالدساماتً ًالعمرًلأنًهذه ًفي ًالسبعينًعاماا ًمن ًالجيبيًالأكبر ًالمرضىًذويًالنظم ًعند الحيوية

تنكسًببطءًعندًالمرضىًالمتقدمينًبالعمر.بالإضافةًإلىًذلكًفإنًمدةًالحياةًالمتوقعةًعندًبعضًت
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ًبسببً ًالحيوي ًللدسام ًالفتراضي ًالعمر ًمن ًأقصر ًتكون ًقد ًعمرهم ًمن ًالستينات ًفي المرضى

المراضياتًالمرافقةًالموجودةكماًهيًالحالًعندمرضىًالقصورالتاجيًالقفاري,ًحيثًيمكنًفيً

ًحالةًتجنبًاستخدامًالمميعاتًدونًالتعرضًلحتمالًكبيرًلعادةًالعملًالجراحي.هذهًال

تتوافرًالآنًنتائجًالمتابعةًلمختلفًالدساماتًالحيويةًلمدةًعشرينًعاماا,ًومنًالواضحًأنًالتنكسً

ًالبنيويًيُشكلًالنقطةًالسلبيةًالأهمًفيًأداءًهذهًالدسامات.كذلكًفإنًديمومةًالدساماتًالخنزيريةًفي

ًالبطينيةً ًالنقباضية ًالضغوط ًإلى ًذلك ًويُعزى ًالأبهري, ًالموقع ًفي ًمنها ًأقل ًالتاجي الموضع

طًالنبساطيًالذيًتتعرضًلهًوريقاتًغالمرتفعةًالتيًتتعرضًلهاًوريقاتًالدسامًبالمقارنةًمعًالض

ًمعًعمرًالمريض,ًحيثًيحدثً الدسامًفيًالموضعًالأبهري.تتناسبًديمومةًالدسامًالحيويًطرداا

ًعلىًمدىًعدةً ًيتطورًتدريجياا ًبينما ًوالشباب, ًالأطفال ًعند ًسنواتًقليلة ًأو ًأشهر التنكسًخلال

بأنًجميعًالدساماتً سنواتًعندًالمرضىًفيًالعقدينًالثامنًأوًالتاسعًمنًالعمر.يمكنًالقولًمبدئيااً

منًالعمرًسوفًتحتاجًإلىً التبديل,ًالحيويةًًالتيًيتمًزرعهاًعندًالمرضىًالأصغرًمنًستينًعامااً

سنة40ًً-35الأصغرًمنًًوبأنًفشلًالدساماتًالحيويةًيحدثًبسرعةًكبيرةًعندًالأطفالًوالمرضى

لهذاًليُنصحًبزرعًالدساماتًالحيويةًعندًهذهًالمجموعةًمنًالمرضى.ًتوجدًمعًذلكًمنًالعمر,ً

الراغباتًبعضًالستطباباتًلزرعًالدساماتًالتاجيةًالخنزيريةًعندًالمرضىًالشباب,ًمثلًالشاباتً

ًالحمل.ً ًأثناء ًالأجنة ًوأذية ًبالوارفارين ًالتمييع ًلتجنب ًالحيوية ًالدسامات ًتُستخدم ًحيث بالإنجاب

بالمقابلً,تتنكسًالدساماتًالحيويةًبسرعةًكبيرةًويجبًتجنبًاستخدامهاًعندًالمرضىًالمصابينً

ًق.بالقصورًالكلويًالمزمنًأوًبارتفاعًالكالسيومًالناجمًعنًفرطًنشاطًجاراتًالدر

نشرتًبعضًمراكزًالأبحاثًالأوربيةًفيًالعقدًالأخيرًعدةًتقاريرًتتعلقًباستخدامًالدساماتًالبشريةً

mitral homograftًًالمجمدةًالخاليةًمنًالدعاماتًوالدساماتًالحيوانيةًالخاليةًمنًالدعاماتًلتبديل

ًالحليم ًالعضلات ًخياطة ًتتم ًحيث ًالشغاف ًالتهاب ًحالت ًفي ًخاصة ًالتاجي ًإلىًالدسام ًللطعم ية

.لقدًأثبتتًهذهًالتقنيةًسلامتهاًوفعاليتهاًلكنً العضلاتًالحليميةًللقلبًومنًثمًخياطةًمحيطًالحلقتينًمعااً

ًغيرًمضمونةً) سنواتًمن3ًًنتيجةًفشلًالصمامًخلالًً%50-25معدلًوفياتًيصلًإلىًديمومتها

ً(ًولذلكًيجبًألًتُستخدمًعندًالمرضىًالشباب.ًًالزرع
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ًمقبولاًتُشيرتقارير ًبديلاا ًتشكل ًقد ًالعملية ًهذه ًأن ًإلى أخرى

ًمرضىًالتهابًالشغاف.ً لزرعًالدساماتًذاتًالدعاماتًعند

لكنًعددًالحالتًالتيًأجريتًمازالًقليلااًكماًأنًمدةًالمتابعةً

ًنسبياا. ًًقصيرة ًالذاتيةً.كما ًالرئوية ًالطعوم ًكذلك أستخدمت

pulmonary autograftًً (ً ًالتاجي ًالدسام عمليةًلتبديل

ًأنًًًقباني(ً-روس ًإل ًالداكرون ًمن ًأنبوب ًفي ًوضعه بعد

ًالإجراءًتُعتبرًمحدودةًوليوجدً التجربةًعمومااًفيماًيخصًهذا

ًالتقنيةً ًهذه ًاعتبار ًيمكن ًالأمد.و ًطويلة ًالنتائج ًحول دراسات

(top-hat)ًًمناسبةًللمرضىًغيرًالقادرينًعلىًتحملًتكاليف

ً التمييعًومراقبةًالتمييعً.

ً

ً

 

 ية العمل الجراحينتق 

وفتحSondergaardًًتعتمدًالعملياتًالجراحيةًالتقليديةًعلىًفتحًالقصًالناصفًوتسليخًأخدودً

ًيمكنً ًالأذيني,ونادراا ًالحجاب ًمن ًبالقرب ًاليسرى الأذينة

استخدامًالشقوقًالبديلةًكالتداخلًعبرًسقفًالأذينةًاليسرىً

ًا ًقطع ًأو ًالأذينتين( ًعبر ًالمدخل ًيُسمى ًوالذي لوريدً)

ًلقدً ًالأذينتين. ًبين ًعبرالحجاب ًأوالمدخل ًالعلوي الأجوف

ًالحجابً ًالمدخلًعبر ربطتًبعضًالدراساتًبينًاستخدام

ًالنظمً ًحدوث ًنسبة ًارتفاع ًوبين ًالأذينتين بين

ًالجراحيً ًالعمل ًبعد ًالجيبي ًغير ًأو الوصلي

ً,معًأنًهذاًلمًيثبتًفيًدراساتًأخرى.
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ًالدسا ًتثبيت ًالجراحي ًالعمل ًإلىًيتطلب ًبإحكام ًالبديل م

ًابنىً ًأذية ًدون ًموثوقة ًتقنية ًباستخدام ًالأصلية الحلقة

المجاورةًأوًالعضلةًالقلبية,ًودونًأنًتتدخلًالأنسجةًفيً

ًإصابةً ًالدسام ًزرع ًتقنية ًتتجنب ًأن ًالدسام.يجب وظيفة

ًوهيً ,ً ًالتاجي ًالدسام ًبحلقة ًالمحيطة ً ًالتشريحية البنى

ضمنًالثلمًالأذينيًًكستشتملًعلىًالشريانًالإكليليًالمنع

البطينيًًولسينةًالأذينةًاليسرىًوالدسامًالأبهريًالمتماديً

ً ًوالعقدةالأذينية ًالتاجي ًللدسام ًالأمامية ًالوريقة –مع

ًًالبطينية.

ًقصً ًالتاجي ًالصمام ًلستبدال ًالتقليدي ًالإجراء يتضمن

ًتناسقً ًغياب ًعنه ًينجم ًمما ًالحليمية ًالعضلات رؤوس

ًالأيسر, ًبحيثًأليافًالبطين ًالطويل ًالمحور لسيما

ًأكثرً ًالنبساط ًأثناء ًالرئيسي ًتقاصره ًطور يحدث

إنًفقدانًالوظيفةًالتقلصيةًعلىًطولًًمنًالنقباض.

ًوبالتاليً ًالنبساط ًخلال ًكروية ًأكثر ًيجعله البطين

ًالأعراض.ً ًوعلى ًالإمتلاء ًعلى ًسلبياا ًتأثيراا يحمل

ً ًالحالية ًالجراحية ًالمقاربات ًجميع ًتقريباا إلىًتميل

ًالحليميةً ًالعضلات ًو ًالوترية ًالحبال ًعلى الحفاظ

قدرًالإمكان.ًأدىًهذاًالتعديلًفيًالإجراءًالجراحيً
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ًالجراحة. ًالمحورًالطولنيًللبطينًوإلىًتحسينًأداءًالبطينًوالأعراضًبعد ًإلىًالحفاظًعلىًوظيفة

ًوتت ًتلتحم ًعندما ًالتاجي ًالتضيق ً ًلمرضى ً ًبالنسبة ًمحدوداا ًالتأثير ًهذا ًالوتريةًيبقى ًالحبال ليف

 البطينيًعبرًالمحافظةًعلىًالوريقةًالخلفية.ً-والعضلاتًالحليمية,ًإلًأنهًيحميًمنًتمزقًالثلمًالأذيني

يمكنًللمحافظةًعلىًالوريقةًالخلفيةًأنًتعيقًزرعًدسامًصنعيًذوًقياسًمناسب.ًيمكنًعندًًًبالمقابل,ً

ً ًالخلفية ًوالوريقة ًالوترية ًالحبال ًلستئصال ًوتريةًالحاجة ًحبال ًزرع ًيتم ًأن ًوالمتليّفة الملتحمة

ً ًالـ ًمن ًفيGore-Texًًاصطناعية ًيساعد ًمماقد ًالتاجية, ًبالحلقة ًالحليمية ًالعضلات ًربط لإعادة

تشيرًالدلئلًالتجريبيةًوالسريريةًإلىًأنًً المحافظةًعلىًنتاجًالقلبًفيًالمرحلتينًالباكرةًوالمتأخرة.

ًللحفاظًعلىًنتاجًالقلبًالطبيعي,ًوإلىًأنًالمحافظةًعلىًالشكلًالمخروطيًللبط ينًالأيسرًضرورياا

تحولهًإلىًالشكلًالكرويًنتيجةًلقطعًالعضلاتًالحليميةًيُسيءًإلىًوظيفةًالبطينًالأيسر.بالإضافةًإلىً

ذلكًفإنًالمحافظةًعلىًالوريقةًالخلفيةًوالحبالًالوتريةًقدً

ًالبطينً ًتمزق ًحدوث ًنسبة ًفي ًانخفاضًكبير ًمع ترافقت

ًًالبطينيًبعدًتبديلًالدسامًالتاجي.-يسرًوالنفصالًالأذينيالأ

ًالبديلً ًالدسام ًلنوع ًتبعاا ًالخياطة ًتقنيات تختلف

ًباستخدامً ًعادة ًالحيوية ًالدسامات ًتُزرع المستخدم.

خيوطًتمتدًمنًالبطينًباتجاهًالأذينة)ًتقنيةًالزرعًفوقً

ًهيً ًهذه ًالخياطة ًتقنية ًأن ًتبي ن ًوقد الحلقة(,

ًالأقوى,و ًالدسام ًلخياطة ًأيضاا ًتُستخدم  – Starrهي

Edwardsً.ًذوًالكرةًوالقفص

ًالمقلوبة ًالخياطة ًتقنية ًالبطينًً-تُستخدم ًإلى ًالأذينة من

)تقنيةًالزرعًداخلًًالحلقة(ًلضمانًً-إلىًحلقةًالخياطة

ًذوً ًوالدسام ً ًالمائل ًالقرص ًذو ًالدسام ًوظيفة سلامة

ًالصنعي ًالدسام ًالتقنية ًهذه ًمركزًًالوريقتين.تدفع نحو

الحلقةًوتخففًبشكلًكبيرًمنًاحتمالًتداخلًالأنسجةًفيً

ًاتصالً ًعلى ًالمحافظة ًعند ًالوريقات,خاصة حركة

ًزرعً ًعند ًخاصة ًالتفلون, ًبقطع ًالمدعومة ًالخيوط ًباستخدام ًدوماا ًبالحلقة.يُنصح ًالوترية الحبال

الحيويةًأنًتُستخدمًمرآةًالدساماتًالحديثةًذاتًحلقاتًالخياطةًالرقيقةً.ًيمكنًعندًزرعًالدساماتً
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الأسنانًلفحصًجوفًالبطينًالأيسرًوالتأكدًمنًعدمًإلتفافًأيًمنًالخيوطًحولًدعاماتًالدسام.ً

يستخدمًبعضًالجراحينًتقنيةًالخياطةًالمتواصلةًبخيطًمنًالبرولينً,ًوهيًتتميزًبأنهاًتنتجًخطً

انفكاكًالدسامًفيًحالًالصابةًًخياطةًدقيقًللغايةًدونًالكثيرًمنًالعقدً,ًولكنهاًتترافقًمعًخطر

ًبالنتان.

ًالمصابينً ًالمرضى ًالخثراتًعند ًتشكل ًلمنع ًاليسرى ًالأذينة ًلسينة ًربط ًيتم ًأن ًالضروري من

ًتُغلقًالأذينةًاليسرىًبخياطةًمتواصلةًبخيطً بالرجفانًالأذينيًالمزمنًأوًتوسعًالأذينةًاليسرىً.

يمكنًعندًالحاجةًتمريرًقثطرةًلقياسًضغطًمنًالبرولين,ًمعًالتأكدًمنًتقريبًسطحيًالشغاف.ً

ًالأذينةًاليسرىًعبرًالخياطة.ً

ًً

 2:العناية بعد العمل الجراحي 

Postoperative care 

يتمًتوجيهًالعنايةًمابعدًالجراحةًنحوًاستعادةًنتاجًالقلبًالطبيعيًوالوظيفةًالتنفسيةًوضبطًالحرارةً

ًو ًكافية ًكلوية ًوالحفاظًعلىًتروية ًمرضىًالنتاجًًالتحرزًمنًالنزف.وتعديلًالشوارد ًمعاملة يتم

ً ًالأدوية ًمن ًالمنخفضًبالعديد ًتحقيقالقلبي ًاليسرىًًبعد ًالأذينة ًقثطرة ًدورانيًكافي.تساعد حجم

وقثطرةًالشريانًالرئويًفيًمراقبةًالحاجةًللسوائلًوفيًمراقبةًالوظيفةًالقلبيةًفيًالساعاتًالأولىً

فيًوحدةًلسوائلًالخلاليةًالرئويةًبالعلاجًالمكثفًبالمدراتًيتمًالتخلصًمنًاالتاليةًللعملًالجراحي.

يمكنًفطامًمعظمًمرضىًارتفاعًالتوترًًالعنايةًالمشددةًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًالشديد.

دًالمرضىًبدعمًغذائيًوتنفسيًزوً ساعةًالأولىًبعدًالعملًالجراحي.ًي24ًًُالرئويًالشديدًخلالًالـ

قًالتاجيًالشديدًطويلًالأمدًمدنفونًورغمًالدعمًالتغذويًالجيدًقبلً.إنًالعديدًمنًمرضىًالتضي

ًالتقويضً ًلديهم فتراتًإلىًً.يحتاجًمثلًهؤلءًالمرضىًعمومااًالعملًالجراحيًعندالجراحةًيشتد

ًلديهم. ًالتنفسية ًالعضلات ًبسببًضعف ًالآلي ًالتنفسي ًالدعم ًمن ًتغذويًأطول ًلدعم ًبحاجة وهم

فيًمرضىًارتفاعًالتوترًًلزيادةًقوةًالعضلاتًالتنفسية.ًالمعديًمكثفًعنًطريقًالأنبوبًالأنفي

ًويحتاجونًلفتراتًطويلةًممنًالتهويةًالآلية قدًيكونًمنًًالرئويًالشديدًولديهمًدنفًقلبيًالمنشأ

ً ًالرغامى ًفغر ًعنtracheostomyًًالضروري ًالفطام ًالميتًولتسهيل ًالتنفسي لإنقاصًالحيز

يتمًاللجوءًإلىًفغرًالرغامىًبعدًأسبوعًمنًالمفرزاتًالتنفسية.ًالتخلصًمنًولتسهيلالتنفسًالآليً
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.تعتبرًاضطراباتًالنظمًشائعةًبعدًالجراحةًبحيثًيُعتبرًغيابهاًً  الجراحةًفيًحالًضرورةًذلك

ًأذينيً ًرجفان ً,عادة ًالبطينية ًفوق ًالقلب ًتسرعات ًبين ًالنظم ًاضطرابات ًتختلف ًاعتيادي. غير

ًالقلب.تع, ًوحصار ًالوصلي ًأوًوالنظم ًالخطا ًبناظم ًأو ًالمناسبة ًبالأدوية ًالإضطرابات ًهذه الج

ورحالةًعدمًاستقرارًسرعةًالرجفانًالأذينيًدوائيااًمعًتطكليهما.فيًحالًعدمًالمقدرةًعلىًضبطً

ًلتحسينًنتاجًالقلب.قدًيؤديًالتدبيرًالدوائيًلتسرعاتًالقلبًهيمودينميكيً يتمًقلبًالنظمًكهربائياا

يتمًزرعهًبشكلًًناظمًخطاًعبرًالوريدًبشكلًمؤقتًوقدقلبيًيتطلبًزرعًفوقًالبطينيةًإلىًحصارً

جميعًمرضىًوقائيًتحسبااًلتباطؤًالنظمًبشكلًشديدًنتيجةًالعلاجًالدوائيً.ًيتمًوصفًالمميعاتًل

خلالًالأسابيعًالستةًالتاليةًللعملًالجراحيًًاستبدالًالصمامًالتاجيًسواءًبصمامًصنعيًأوًحيوي.

ًحدوثً ًاحتمال ًيتطلبًيكون ًوبالتالي ًمرتفعاا ًأخرى ًنظم ًاضطرابات ًأو ًأذينية ًنظم اضطرابات

تموجًالنظمًهذاًالتمييعًحتىًلوًكانًالنظمًالأساسيًجيبياا.بالإضافةًلمايثيرهًالنظمًمنًمخاوفًنجدً

ًبالوارفارينًلجميعً ًالتمييع ًاليسرىًتبرر ًالأذينة ًفيًلسينة ًالمحتملة ًوالركودة ًالشقوقًالأذينية أن

ً ًلمستوىًالمرضى. ًالوصول ًحتى ًالوريدي ًبالهيبارين ًالفوري ًالتمييع ًبعضًالجراحين يوصي

ًالهيبارينًمنخفضًالوزنًالجزيئيً) ًيمكنًاستخدام ـً.يعتبرًال(LMWHًالوارفارينًالعلاجي,كما

INRًً ًالتاجي ًالصمام ًاستبدال ًبعد ًالأمر3.5ً-2.5ًالعلاجي ًويعتمد ًًعلى ًوالنظمًنوع الصمام

يكونًالمقدارًالمطلوبًمنًالتمييعًيابًعواملًخطورةًالإنصمامًالخثاري.غالقلبيًوعلىًوجودًأو

فيًحدهًالأدنىًفيًمرضىًالنظمًالجيبيًمعًاستبدالًالصمامًالتاجيًبصمامًحيوي.يجبًالتمييعًلدىً

12ًإلى6ًًبعدًمرضىًالصماماتًالصنعيةًمدىًالحياةً.بينماًيتمًتقييمًمرضىًالصماماتًالحيويةً

عنًاضطر اباتًنظمًتحتاجًالستمرارًبالتمييع.يوقفًالتمييعًبالوارفارينًفيًحالًتبينًاسبوعًبحثااً

.وفيًحالًكانًالنظمًرجفانًأذينيًأوًسبرينًيوميااًجيبيااًبشكلًدائمًويوصفًلهمًحبةًأأنًنظمهمً

ًوالمرضىًالذينً ًفيًمرضىًالسوابقًالنصمامية ًبالوارفارين.وذلكًأيضاا ًبالتمييع متموجًنستمر

ًخثر ًلديهم ًبعدًوجد ًالثاني ًاليوم ًفي ًبالوارفارين ًالبدء ًالجراحة.يتم ًأثناء ًاليسرى ًالأذينة ًفي ات

إلىًالوارفارينًمنًخطورةً-مغًيومياا150ًً-80بجرعةًً-الجراحةًعادةً.قدًتنقصًإضافةًالأسبرين

ًوتظهرًبعضًالدراساتًأهميةًذلكًفيًمرضىًالصماماتًالصنعية.ًالنصمامًالخثاري

الدعمًالمطولًبالتهويةًالآليةًفيًمرضىًالتضيقًًفيًالفترةًالباكرةًبعد الجراحةً,قدًيكونًضروريااً

ًمعًارتفاعًفيًالتوترًالرئويًوالمرضًالرئوي.ليمكنًالتوقعًبمدىًعكوسيةً التاجيًطويلًالأمد

التوترًالرئويً.رغمًأنًالبطينًالأيسرًيعتبرًمحمياامنًزيادةًالحملًالحجميًوالضغطيًفيًمرضىً
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,ً ًالتاجي ًحمايةًالتضيق ًلعدم ًالتالي ًالأيمن ًالبطين ًقصور ًنتيجة ًمضطرباا ًالقلبي ًالعمل قديكون

ًكافي. ًبشكل ًالأيمن ًالرئويةًالبطين ًالوعائية ًوالموسعات ًالقلبية ًالمقويات ًاستخدام ًلمشاركة يمكن

فيPaCOًً)2(بحيثًنخفضًالـًضغطًالجزئيًلثانيًاوكسيدًالكربونًالشريانيًً-وفرطًالتهويةً

أنًتخففًالحملًالبعديًعلىًالبطينًالأيمنً)تنقصًمقاومةًالشريانًالرئوي(وأنًً-ملمًز30ًحدودً

ًوتسريبً ًالأيمن ًللبطين ًالواصل ًالخط ًعبر ًلتسريبًالموسعاتًالوعائية ًالقلب.يمكن ًنتاج تحسن

ًالإنشاقيً ًالنتريك ًاوكسيد ًيُعتبر ًيساعد. ًأن ًاليسرى ًالأذينة ًفي ًخط ًعبر ًجهازياا ًالقلبية الدواعم

Inhaled nitric oxideًًالعلاجًالأمثلًلرتفاعًالتوترًالرئويًالمعندً)زيادةًالحملًالبعديًالشديد

,ًوالذيًيجبًتمييزهًعنًقصورًمضخةًالبطينًالأيمن.فيًالأولًًيكونًالضطًعلىًالبطينًالأيمنً(

طًالوسطيًللأذينةًاليمنىًًغفيًالجانبًالأيمنًبينًالضارتفاعًالضغطًمقدارويكونًًالرئويًمرتفعااً

ًويكونًضغطًالأذينةًاليمنىًعادةًمرتفعااًبشكلًخفيفً,ًضغطًالوسطيًلوال لشريانًالرئويًكبيراا

بينماًفيًالحالةًالأخيرةًحيثًقصورًمضخةًالبطينًالأيمنًيكونًتبدلًالضغطًبينًالأذينةًاليمنىً

ًضئيلااً ًالرئوي ًالرئويًًوالشريان ًالشريان ًانخفاضًضغط ًمع ًمرتفع ًاليمنى ًالأذينة ًضغط لأن

فيًالحالتًالشديدةًمنًقصورًوً(.nonphasicًيصبحًمخططهًفيًالنهايةًغيرًطوريًً)بحيث

ًن.ةًاليمنىًومخططًضغطًالشريانًالرئويًمتماثليمضخةًالبطينًالأيمنًيصبحًمخططًضغطًالأذين

ًارتفاعً ًمرضى ًفي ًالنوعية ًالرئوي ًالتوتر ًارتفاع ًعلاجات ًاستخدام ًالنادر ًمن ًالحالي ًوقتنا في

قدًيستمرًارتفاعًالتوترًالرئويًبعدًالجراحةًولكنًًلتاليًللداءًالصماميًالمزمنً.التوترًالرئويًا

فيًالضغطًًورغمًالإصلاحًالجراحيًالناجح. هامااً يبقىًلدىًبعضًمرضىًالتضيقًالتاجيًارتفاعااً

الرئويًبعدًإجراءًناجحًلتوسيعًالصمامًبالبالونًعبرًالجلدًأوجراحيااًأوًبعداستبدالًالصمامً.يبدوً

معدلًحدوثًذلكًيكونًأعلىًفيًمرضىًارتفاعًالمقاومةًالوعائيةًالرئويةًقبلًالجراحةًويصلًأنً

ًالبدءًبالعلاجًالنوعيًلخفضًالضغطًالرئوي.فيًهذهًالحالةًيمكنً.ً%25إلىً

يوجدًالعديدًمنًالستراتيجياتًالعلاجيةًالتيًتمًتطبيقهاًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًمعًأوً

ًمنًأثناءًوبعدًالجراحةًالقلبية.بدونًقصورًبطينًأي

ساعة36ًًلمدةً جزءًفيًالدقيقة  20بجرعةًً, inhaled NO ,يحسنًأوكسيدًالنتريكًالإنشاقي

ًالقلبي. ًوالمشعر ًوالجهازية ًالرئوية ًالضغوطًالشريانية ًالـ ًقصيرةNOًًوبالتاليًيُعتبر استراتيجية

ًاحة.الأمدًوفعالةًفيًتدبيرًارتفاعًالتوترًالرئويًالتاليًللجر
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ً ًالبروستاسيكلين ًاستخدم ًالـ prostacyclinكما ًمع ًوبمقارنته ًكليهماNOًًًالإنشاقي ًأن تبين

ًالـًفعال ًمن ًتحملاا ًأكثر ًالـالوريدي. nitroprusside وأنه ًيستخدم الإنشاقيً iloprost كما

ًبنجاحًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًولديهمًقصورًحادًفيًالبطينًالأيمن.ًذكرتًتقاريرًعدة

يمتلكًتأثيراتًهيمودينميكيةًمفضلةًعندًإعطائهًعبرًالأنبوبًالأنفيًالمعديً Sildenafil أنًالـ

فيًمرضىًالجراحةًالقلبيةًالذينًيتطورًلديهمًارتفاعًتوترًرئويًخلالًالعملًالجراحي)الجرعةً

ثلاثًمر20ًلمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًهيFDAًًالمصرحًبهاًمنًقبلًالـً اتًمغًتُعطىًفمويااً

ًبالأدويةًيومياا(. ًالمتابعة ًالضروري ًمن ًالجراحة ًبعد ًالرئوي ًالتوتر ًارتفاع ًاستمر ًحال في

الفمويًبوسعهًأنًيساعدًفيًفطامً sildenafi الفموية.ذكرتًدراسةًصغيرةًالحجمًأنًاستخدامًالـ

ًبية.المرضىًعنًالأدويةًالإنشاقيةًأوًالوريديةًالمستخدمةًلخفضًالضغطًالرئويًبعدًالجراحةًالقل

ً ًالـ ًالأحدثًهو ًلمستقبلاتًالندوثيلين bosentanالدواء ًحاصر ًحتىًالآنً, وهو لكنًليوجد

دراساتًسريريةًترخصًلستخدامهًفيًهذاًالإطارًإلًأنًالدراساتًماقبلًالسريريةًتظهرًقدرتهً

فيًًعلىًالحيلولةًدونًتطورًارتفاعًفيًالتوترًالرئويًبعدًالجراحةًوفيًالوقايةًمنًحدوثًارتفاع

ًالتوترًالرئويًمتشاركًمعًاستخدامًدارةًالقلبًوالرئةًالصطناعية.

ً

 2ختلاطاتنتائج العلاج الجراحي والا 

 

رضىًبالسيرًالطبيعيًوبالإنذارًبعدًالجراحةًفيًم الإنقباضيةًللتنبؤوظيفةًالبطينًالأيسرًًحينًتُستخدمفيً

ًالنقباضي ًالأيسر ًالبطين ًالأخرىًفإنًوظيفة ًالمعلوماتًفيًمرضىًًةالآفاتًالصمامية ًمن ًالقليل تعطي

يحسنًالتداخلًالجراحي)خزعًالمشعرًالأفضلًفيًهذهًالحالةًهوًدرجةًالتحسنًالسريري.التضيقًالتاجي.

ً ًوالبقيا ًالوظيفية ًالقدرة ًملحوظ ًالتاجي(بشكل ًالصمام ًأواستبدال ًلمرضىًالملتقياتًالجراحي ًالأمد طويلة

سنوات.يجبًاستخدامًتقنياتًاستبدالًالصمام10ًًأحياءًبعدًمنًالمرضىًً%90حتىًً%67التضيقًالتاجي,

ًفيًالجهازًتحتًالصمامً ًتليفًوتندبًشديد ًوجود ًفيًحالًعدم ًالوترية التاجيًالتيًتحافظًعلىًالحبال

ً ًللتضيقًالتاجي ًمرافق ًقصور ًلديهم ًالذين ًالمرضى ً,لسيما ًالرثوي ًالصمامي ًالداء ًمرضى في

الأيسرًفيًنهايةًالنقباضًوفيًنهايةًالنبساطًكذلكًيحافظًعلىًًالصمامي,فذلكًينقصًمنًحجومًالبطين

ًالنقباضية. ًالأيسر ًالبطين ًمضخة ًفعالية ًالجراحي ًالملتقيات ًلخزع ًيخضعون ًالذين ًالمرضى بسببًإن
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ًالمرضًالرثويًالمتقدمًيكونًمعدلًإعادةًالعملًالجراحيًلديهمًأعلىًمنًمرضىًاستبدالًالصمامًالتاجي

تضيقااًحرجااًويترافقًمعًأعراضًهامة2ًًسم1ًمااًتُعتبرًمساحةًالصمامًالأقلًمنًعمو.%4مقابل42%ًً

تظهرًالأعراضً عندماًتصلًمساحةًالصمامًإلىًونسيةًمراضةًهامة.ًفيًالمرضىًالنشطينًوالأكبرًحجمااً

ً.علىًالرغمًمنًالخطورةًالأعلىًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًالشديدًوقصورًالبطينًالأيمن2ًسم1.2ً

بعدًالجراحةًمعًانخفاضًالمقاومةًالوعائيةًالرئوية. ملحوظااً ً,فإنًمثلًهؤلءًالمرضىًيحدثًلديهمًتحسنااً

ًً NYHAمنًمرضىًاستبدالًالصمامًالتاجيًيحدثًتحسنًفيًالحالةًالوظيفيةًحتىً%90فيًمايزيدًعنً

class IIًالوظيفيًًيبقىًقلةًمنًالمرضىًفيًالصفًلأقل.علىًاclass III or IVًًلوظيفةًو ذلكًتبعاا

ًالبطينًالأيسرًقبلًالجراحةًأوًنتيجةًإمراضياتًمرافقة.

ًالنتائجًالباكرةًلتوسيعًالصمامًالتاجيًالجراحيًتتضمن:

 (2ًسم2إلى2ًًسم1تضاعفًالمساحةًالوسطيةًللصمامًالتاجيً)منً 

 %60إلى50ًانخفاضًالممالًعبرًالصمامًبمقدارً 

وانخفاضًضغطًالأذينةًاليسرى2ًًسم1.5ًصمامً<)تحسنًمساحةًالً%95إلى80ًًمعدلًالنجاحً 

 ملمًز(18ًإلىًمادونً

ًلكلًسنة.ً%2ونسبةًنكسًالتضيقًالتاجيًً%2معدلًالوفياتًفيًتوسيعًالصمامًالتاجيًالجراحيً>

ًويختلفً ًالتاجي ًالصمام ًوفياتًاستبدال ًإكليليًمعدل ًداء ًووجود ًالأيسر ًالبطين ًووظيفة ًللعمر تبعاا

ويكونًأقلًفيًالمرضىًً%6مرافقةًومعدلًالوفياتًالإجماليًعمومااًهوًمرافقًووجودًإمراضياتً

ً ًل ًالبقيا ًإمراضياتًمرافقة.ومعدل ًمع ًالمسنين ًالمرضى ًويتضاعفًفي سنواتًحوالي10ًًاليفعان

70%.ً

ًيكونًالإنذارًعلىًالمدىً ًمعًعجزًًأسوأالبعيد فيًالمرضىًالمسنينًوفيًمرضىًالحالتًالمتقدمة

ًالن ًمرضى ًوفي ًالرئويًملحوظ ًالتوتر ًارتفاع ًيعد ًالجراحة.كما ًقبل ًالقلبي ًالنتاج ًفي خفاضًالهام

 .ًوتسيءًلإنذارًوقصورًالبطينًالأيمنًعواملًخطورةًإضافيةًتؤديًإلىًمردودًأقل

 

ً

ً
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ً

ً

ً

ً

ً

ً

 

 

 

 الدراسة العملية 
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 الدراسة العملية
ًأهميةًالدراسةً.ً-أولاً

ًأهدافًالدراسة.ً-ثانيااً

ًوطرقًالدراسة.ضىًالمرً-ثالثااً

ًالنتائج.ً-رابعااً

 :المعطيات قبل الجراحة 

 .توزع المرضى حسب الجنس 

 .توزع المرضى حسب العمر 

 .توزع المرضى حسب الوزن 

 .توزع المرضى حسب التوزع الجغرافي في سوريا 

  توزع المرضى حسب السبب الرئيسي للتضيق التاجي : الحمى الرثوية والوقاية

 منها.

 يرية.التظاهرات السر 

  الصمات وسوابق الحادث الوعائي الدماغيCVA . 

  الحالة الوظيفية للمرضى حسب تصنيفNYHA . 

 .التدخين 

 .الداء السكري 

 .ارتفاع الضغط الشرياني 

 .تخطيط  القلب الكهربائي 

 .الرجفان الأذيني قبل الجراحة 

 .موجودات صورة الصدر الشعاعية 

 .موجودات التصوير بالصدى القلبي 

 بر المري.الايكو ع 

 .القثطرة القلبية 
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 :العمل الجراحي 

 .العمل الجراحي الإسعافي 

  العمل الجراحي المعادRedo . 

 .الإجراء الجراحي 

 :المعطيات مابعد الجراحة 

 .الرجفان الأذيني بعد الجراحة 

 .النتائج الباكرة بعد الجراحة 

 .الايكو بعد الجراحة 

 :المتابعة 

 .تبدل الضغط الرئوي 

 لتاجي.مساحة الصمام ا 

 .القصور التاجي بعد التوسيع الجراحي 

 .قصور الصمام مثلث الشرف 

 .الاختلاطات 

  الحالة الوظيفية للمرضى خلال المتابعةNYHA . 

 .معدل التحرر من إعادة العمل الجراحي لخمس سنوات 

 .معدل البقيا لخمس سنوات 

 .الوفيات 

 المناقشة.ً-خامسااً

ًة.المقارنةًمعًالدراساتًالعالميً-سادسااً

ًخلاصةًالدراسة.ً-سابعااًً

ًمحدداتًالدراسة.ً-ثامنااً

ًالتوصيات.ً-تاسعااً

ً
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 :الدراسةأهمية  -أولاا 

منًالمعروفًتاريخيااًأنًارتفاعًالتوترًالرئويً,بماًيحملهًمنًإمراضياتًمرافقةًوسوءًفيًوظيفةًالبطينً

مًالتاجي.إنًالدراساتًالأيمنً,قدًيزيدًمنًمعدلًمراضةًووفياتًالمرضىًالخاضعينًلجراحةًعلىًالصما

ًعلىً ًالرئوي ًالتوتر ًارتفاع ًمع ًالتاجي ًالتضيق ًمرضى ًفي ًالجراحي ًالإصلاح ًتأثير ًأوضحت التي

سنواتًبالمقارنةًمعًالعلاجًالدوائيًفقطًتعتبرًدراساتًمشاهدةًذاتًعينة5ًًالأعراضًومعدلتًالبقياًلمدةً

ً ًالحجم ًإنًاصلاحًال Small observational studies صغيرة ً ًينقصًالعبءً. تضيقًالتاجيًجراحياا

علىًالبطينًالأيمنًويحسنًنتاجًالقلبًًوبالتاليًيحسنًالبقيا.ًإلًأنهًحتىًالآنًليوجدًدراساتًكبيرةًالحجمً

ًتصفًنتائجًالمرضىًالذينًلديهمًارتفاعًتوترًرئويًعلىًالرغمًمنًتوقعًزيادةًالخطورةًلديهم.

ئويًخطورةًمزدادةًمقارنةًمعًعدمًوجودًارتفاعًفيًالتوترًتحملًالجراحةًفيًحالًوجودًارتفاعًتوترًرً

ًالأيمن. ًالبطين ًوظيفة ًواعتلال ًالحاصلة ًالرئوية ًالوعائية ًالمراضية ًنتيجة ًتفرضًًالرئوي ًقد كما

الإمراضياتًالمرافقةًتحدياتًإضافيةًعلىًالعنايةًمابعدًالجراحة.ليوجدًفيًالأدبًالطبيًحتىًالآنًدليلً

ةًالخطورةًفيًالمرضىًالذينًيخضعونًلجراحةًمنًأجلًتضيقًفيًالصمامًالتاجيًكافيًيحددًمدىًزياد

مترافقًمعًارتفاعًفيًالتوترًالرئوي.لقدًقمتًبمراجعةًسجلاتًمرضاناًالذينًخضعواًلتوسيعًاوًاستبدالً

ن لتحديد فيما إذا كاطويلةًالأمدًولتقييمًالبقيا2010ًًوحتىًعام2000ًًالصمامًالتاجيًالمتضيقًمنذًعامً

ارتفاع التوتر الرئوي مازال يشكل عامل خطورة في هذا العصر الحديث في تأثيره على نتائج الإصلاح 

ًالجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب .

 

 :الدراسةأهداف  -ثانياا 

 نجمل الأهداف فيما يلي:

  ى المرضدراسة تحسن الأعراض بعد التدبير الجراحي ومدى الإختلاف في تحسن الأعراض بين

 تبعاً لارتفاع التوتر الرئوي.

 .دراسة تبدل الضغط الرئوي بعد إصلاح الصمام التاجي مع مقارنة التوسيع المفتوح مع التبديل 

 .دراسة تأثير ارتفاع التوتر الرئوي على المراضة والوفيات 

  لتبديل.في ضوء وجود ارتفاع في التوتر الرئوي بين خزع الملتقيات وا التدبير مقارنة عامة لنتائج 

 .دراسة تحسن نوعية حياة المرضى 

 .مقارنة نتائج الدراسة مع النتائج العالمية والاستفادة من الخبرة العالمية في هذا المجال 
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  الخروج بتوصيات حول المقاربة والتدبير الجراحي لمرضى التضيق التاجي المترافق مع ارتفاع في

 بارتفاع التوتر الرئوي. التوتر الرئوي  لتحسين النتائج الصحية المتعلقة

ً

 المرضى وطرق الدراسة -ثالثاا 

Patients and Methods 

 

 التابع لكلية الطب في جامعة دمشق. أجريت الدراسة في مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق 

  يعارجاستوذلك بشكل Retrospective study  

  سنة (11الدراسة )  , مدة  2010حتى نهاية عام و 2000 منذ بداية عاملبيانات المرضى. 

         مريض لجراحة على الصمام التاجي    2033حيث خضع خلال هذه الفترة 

      وهو عدد مرضى الدراسة ;مريض   1590وجد تضيق التاجي في     , 

 (.% 85.5مريض) 1360  في  بسبب تضيق في الصمام  أجري تبديل الصمام التاجي 

  (.%14.5ريض)م 230أجري توسيع الصمام الجراحي في 

 

 أو هام والحالات المترافقة مع تضيق  ,تم استثناء الحالات المترافقة مع قصور هام في الصمام التاجي

,كما لاتتضمن  وكذلك الحالات المترافقة مع نقص تروية إكليلية ,قصور هام في الصمام الأبهري

 . الدراسة مرضى تضيق الصمام التاجي الخلقي

 
 ة توافر المعلومات من أرشيف المشفى توزع المرضى حسب إمكاني: 

 

 سنة كالتالي: 11إضبارة توزعت على  19عدد الأضابير غير المتوافرة 
 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

عدد 

الأضابير 

غير 

 المتوافرة

4 4 2 2 1 2 2 0 1 1 0 

ً

ً

ً
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 لي:كما توزع المرضى حسب سنوات الدراسة كالتا 

 
 المجموع 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

عدد مرضى 

 الصمام التاجي

107 236 255 120 220 228 225 164 173 170 135 2033 

استبدال 

 الصمام التاجي

78 203 185 87 171 172 166 158 162 162 123 1667 

استبدال بسبب 

 تضيق التاجي

58 169 129 57 163 141 143 121 135 146 98 1360 

 230 13 8 9 11 19 28 26 39 46 25 6 توسيع الصمام

 

 

 
  ملم زئبقي ( أو عدم  35≤ تم تقييم وجود ارتفاع في التوتر الرئوي )الضغط الرئوي الانقباضي

ملم زئبقي ( باستخدام التصوير  35> الانقباضي وجود ارتفاع في التوتر الرئوي ) الضغط الرئوي 

 المرضى. وذلك ما تم اعتماده في جميع  Echocardiographyبالصدى القلبي 

  من مرضى الدراسة. %94مريض بنسبة  1500وجد ارتفاع في التوتر الرئوي في 

  < من %6مريض بنسبة  90ملم ز( في  35مقابل ضغط رئوي طبيعي )انقباضي رئوي انقباضي

 مرضى الدراسة.
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                 : تم تقسيم ارتفاع التوتر الرئوي إلى ثلاث مجموعات تبعاً لارتفاع الضغط الرئوي الانقباضي إلى

 ملم زئبقي( 60 ≤شديد )و( ملم ز59-45معتدل )و  (ملم ز  44 -35خفيف) 

 

 
 :توزع المرضى حسب شدة ارتفاع التوتر الرئوي 

 
ارتفاع التوتر 

 الرئوي
 ملم ز( 60 ≤شديد)  ملم ز( 59-45معتدل ) (ملم ز 44-35خفيف )

310ً520ً670ً عدد المرضى

 %45 %34 %21 النسبة المئوية

 

 

 
  

 
 المرضى قبل وبعد العمل الجراحي وتنظيم هذه البيانات ضمن  بياناتالدراسة على جمع  اعتمدت

ة بشكل جيد ومن ثم تحليل هذه البيانات جداول ومخططات بيانية مناسبة تعكس أهداف الدراس

 لاستخلاص النتائج ومقارنتها مع بعض الدراسات العالمية.

 
 يتضمنًالصلاحًالجراحيًلتضيقًالصمامًالتاجيً:

 . التوسيع الجراحي المغلق ولم تجُر أي حالة خلال فترة الدراسة 

 ( 230التوسيع الجراحي المفتوح للصمام التاجي وأجري في )مريض 

 مريض( 1360)-بصمام صنعي أو حيوي أو رئوي ذاتي  -يل الصمام التاجي تبد 

  على الرغم من اختلاف المقاربة الجراحية بين الجراحين أجريت جميع الحالات باستخدام  دارة القلب

تمت حماية العضلة  .الخفيف إلى معتدل في معظم المرضىتبريد مع ال  CPB والرئةالاصطناعية
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لمحلول الشال المدمى بجرعة واحدة أو عدة جرعات بالطريق المتقدم عبر جذر القلبية باستخدام ا

 standard الأبهر في جميع الحالات تقريباً.أجريت العمليات باستخدام شق صدري ناصف معياري 

median sternotomy .يرجع إختيار نوع الصمام الصنعي عند استبدال الصمام  في جميع الحالات

 الجراح من جهة وحسب الأنواع المتوفرة في المشفى من جهة أخرى. التاجي إلى مايفضله

 
  ً( , سنة 11  -أشهر  10لفترة تتراوح بين )  وسطياً ,   سنة 4.75تمت متابعة المرضى إجمالا 

من خلال المراجعات الدورية لعيادة جراحة القلب في مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق أو من 

المرضى أو من خلال إحضار المرضى للمركز وإجراء الإيكو القلبي لهم  خلال الاتصال الهاتفي مع

 مع الفحص الطبي الروتيني . 

  اعُتمد على تصوير الصدى القلبي خلال المتابعة لدراسة تبدل الضغط الرئوي.حيث 

 

 

ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
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 النتائج -رابعاا 

RESULTS 

 معطيات قبل الجراحة 

 
 توزع المرضى حسب الجنس 

لتالي:المريض على الشكل ا جنستوزعت الحالات حسب   

 

 

 

 

 

 

 

 توزع المرضى حسب الجنس
 أنثى ذكر الجنس

 (%67)60 (%33)30 التوتر الرئوي سوي
 (%67.3)1010 (%32.6)490 ارتفاع التوتر الرئوي

 (%67,3)1070 (%32.7)520 الاجمالي
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 ر توزع المرضى حسب العم 

 ( .عاماً   40,42) العمر الوسطي لمرضى الدراسةسنة  . حيث  74سنة و 15تراوحت أعمار المرضى بين 

بالعمر  بالمقارنة مع مرضى التوتر الرئوي السوي لوحظ أن مرضى ارتفاع التوتر الرئوي أكثر تقدماً 

 (.ط الرئوي السويفي مرضى الضغ عاماً  39,87مقابل في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي عاماً  49,55)

 توزع المرضى حسب الوزن 

كغ (  64,25كغ , حيث كان الوزن الوسطي لمرضى الدراسة ) 113كغ و 29المرضى بين  تراوحت أوزان

كغ في  63,77.لوحظ أن مرضى ارتفاع التوتر الرئوي أقل وزناً من مرضى التوتر الرئوي السوي ) 

مرضى التوتر الرئوي السوي (.  كغ في 72,22مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل   

 توزع المرضى حسب التوزع الجغرافي في سوريا 

 

 وهوًعلىًالشكلًالتالي:
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  توزع المرضى حسب السبب الرئيسي للتضيق التاجي:الحمى الرثوية والوقاية منها 

 علىًالشكلًالتالي:

 

 

 ت السريريةالتظاهرا: 
 
 

 الأعراض
زلة 

 جهدية

زلة 

 اضجاعية

زلة 

انتيابية 

 ليلية

 نفث دم سعال خفقان
ألم 

 صدري
 غشي تعب

بحة 

 صوت

ارتفاع 

توتر 

 رئوي

1432 618 592 1117 395 132 284 33 6 4 

95.4% 41.2% 39.4% 74.4% 26.3% 8.8% 18.9% 2.2% 0.4% 0.2% 

توتر 

رئوي 

 سوي

74 23 5 62 13 0 4 24 0 0 

81.8% 25.5% 5.5% 41.3% 14.4% 0% 4.4% 26.6% 0% 0% 
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ً
 
 

  الـحادث الوعائي الدماغي الصمات وسوابقCVA : 

 

بنسبة1590ًًمريضًمنًأصل254ًًوجدتًسوابقًالحادثًالوعائيًالدماغيًبسببًانصمامًخثاريًلدىً

كانًأكبرًفيًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًإلًأنهًً.ورغمًأنًمعدلًحدوثًالنصمامًالخثاري15.9%

كانتًالنسبًالمئويةًمتقاربةً) منًأصل246ًًمقابلًً%15.5مريضًبنسبة90ًًمنًأصل14ًًإحصائيااً

ً(.ً%16.4مريضًبنسبة1500ًً

ً
ً

 ا

                : NYHAلحالة الوظيفية للمرضى حسب تصنيف 

ً
ًفاعًالتوترًالرئوي:لوحظًتقدمًدرجةًالحالةًالوظيفيةًفيًمرضىًارت

ً

NYHA I II III IV 

 237 676 506 81 ارتفاع توتر رئوي

5.4% 33.7% 45% 15.9% 

 0 47 39 4 توتر رئوي سوي

4.4% 43.3% 52.3% 0% 
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 التدخين 

مريض18ًً.ًفيًحينً%29عًتوترًرئويًبنسبةًلديهمًارتفا1500ًمريضًمدخنًمنًأصل440ًًوجدًً

.%20مريضًسويًالتوترًالرئويًبنسبة90ًًمدخنًمنًأصلً  

 الداء السكري 

مرضى5ًًًمقابلًً%4.5مريضًمنًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًأيًبنسبة68ًًوجدًالداءًالسكريًلدىً

.%5.5منًمرضىًالتوترًالرئويًالسويً  

 ارتفاع الضط الشرياني الجهازي 

مريضًفيًمجموعةًارتفاعًالتوترًالرئويًأيًبنسبة261ًًفاعًالضغطًالشريانيًالجهازيًلدىًوجدًارت

.%36.6مريضًمنًمجموعةًالتوترًالرئويًالسويًأيًبنسبة33ًًمقابل17.4%ًً  

 

 تخطيط القلب الكهربائي: 

 
الرجفان  

 الأذيني

 النظم 

 جيبيال

توسع أذينة 

 يسرى

ضخامة بطين 

 أيمن

ضخامة بطين 

 أيسر

صن حصار غ

 أيمن

 حصار درجة أولى

ارتفاع التوتر 

 الرئوي

862 638 260 177 60 140 13 

57.4% 42.6% 17.3% 11.8% 4% 9.3% 0.8% 

التوتر 

 الرئوي سوي

46 44 13 4 2 3 4 

51.1% 48.8% 14.4% 0.4% 0.2% 0.3% 0.4% 
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 الرجفان الأذيني قبل الجراحة : 

 

 
 
 

 :موجودات صورة الصدر الشعاعية 

 

 
 
ً
ً
ً
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ً
ً
ً
ً

 موجودات التصوير بالصدى القلبي : 
 

موجودات التصوير بالصدى 

 القلبي

 مجموعة ارتفاع التوتر الرئوي

 n  =1500العدد 

 الوسطي )مجال(

 مجموعة التوتر الرئوي السوي

 n  =90العدد 

ين الأيسر في نهاية النبساط قطر البط الوسطي )مجال(
ًLVEDD (mm ) 48.5ً(30-70)ً53.4ً(42-67) )ملم(

الأيسر في نهاية النقباض  قطر البطين
 LVESD  (mm  ) ملم((

 

34.1ً(2ً1-56)ً35ً(22-48)ً

        الجزء المقذوف للبطين الأيسر)%(
LVEF   )%( 58.9ً(36-78)ً57.8ً(40-66)ً

 الأذينة اليسرى)ملم(

LA(mm  ) 
58.7ً(35-127)ً53.2ً(38-65)ً

RA 75.3%ً53.3%ًتوسع الأذينة اليمنى 

 RVتوسع البطين الأيمن 
58.6%ً44.4%ً

 :MV وصف الصمام التاجي

ً%99ً%94 متليف 

ً%53.3ً%43.8 متكلس

 ( 2مساحة الصمام التاجي )سم

MV area    (2 cm  ) 

 

0.95ً(0.4-ً2ً)ً1.03ً(0.6-2ً)ً

 : TVفالصمام مثلث الشر

 

 
 (90\1)%1.1 (1500\19)%1.2 تضيق:

 قصور:   

ً%80ً%59.7 خفيف 

ً%16.8ً%34.4 متوسط

ً%3.2ً%5.8 شديد

ً
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ً
ً

ً
ً
ً
  
 

 الايكو عبر المري : 

 

 التوتر الرئوي سوي ارتفاع التوتر الرئوي موجودات اليكوعبر المري

 22 268 عدد الحالت المجراة

 %24.4 %17.8 بة المئويةالنس

 %12.2 %14.8 وجود خثرة في الأذينة اليسرى
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ً
 القثطرة القلبية: 

 
 التوتر الرئوي سوي ارتفاع التوتر الرئوي القثطرة القلبية

ًمريض90ً\52ًمريض1500ً\578ً عدد الحالت المجراة

ً%57.7ً%38.5 النسبة المئوية

ً
ً
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 العمل الجراحي: 

 
 
 

 العمل الجراحي الإسعافي: 
 

مريضًمنًمرضىًارتفاعًالتوترًالرئويًأيًبنسبة178ًًأجريًالعملًالجراحيًبشكلًإسعافيًفيً
مرضىًمنًمرضىًالتوترًالرئويًالسويًأيًبنسبة7ًً,ًبالمقابلًأجريًبشكلًإسعافيًفي11.8%ًً
ً.ًكانًالسبب:7.7%
ً

 (6ًمقابل175ًًلأذينةًاليسرىً)خثراتًًفيًا 
 (ً1ًمقابل3ًًسطامًتاموريًتاليًلمحاولةًتوسيعًبالبالونًفي.)ً

ً

  العمل الجراحي المعادRedo : 
ً

سوابق تداخل على 

 الصمام   

ارتفاع التوتر 

 الرئوي

المدة الزمنية 

 )سنة(

التوتر الرئوي 

 السوي

المدة الزمنية 

 )سنة(

 توسيع بالبالون
89 (5.9%) 

4.125 

 سنوات( 9 -شهر 2)

9(10%) 6 (4- 9  ) 

 - - (42-20) 28.75 (%1.8) 28 توسيع مغلق

 - - (26-2) 10.54 (%14.7) 221 توسيع مفتوح

ًًًً تبديل الصمام

ً-ً-ً(19-7)8.76ًً(%2)ً 31 بصمام صنعي

ً-ً-ً(11-4)8.25ًً(%0.4)6ً بصمام حيوي

ً-ً-ً(8ً-4)6.5ًً(%0.2)4ً بصمام رئوي ذاتي

ً
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 الإجراء الجراحي: 

 

 توتر رئوي سوي ارتفاع توتر رئوي العمل الجراحي

 توسيع الصمام المفتوح

 مريض: 230

205 (89%) 25 (11%) 

 تبديل الصمام

 مريض: 1360

1295(95%) 65 (4.7%) 

 (%4.7) 65 (%92) 1264 بديل صنعي

 - (%2) 28 بديل حيوي

 - (%0.2) 3 بديل رئوي ذاتي

 
 
 

 التوتر الرئوي سوي لتوتر الرئويارتفاع ا 

 )دقيقة(  CPBزمن الدارة 

 

  2005-2000بين عامي 

 2010-2005بين عامي 

100ًًًً(26-479ً)ً

ً

120.5ً(47-479ً)ً

94.6ًًً(26-217)ً

ً

92.5  (43-154)ً

ً

102ًًً(48-154)ً

90.75ً(43-126)ً

 )دقيقة( ACCزمن ملقط الأبهر

 

  2005-2000بين عامي 

 2010-2005بين عامي 

78ًًً(16-ً353)ً

ً

88.6ً(26-353)ً

69ًًًً(16-132)ً

ً

72ًًًً(17-120ً)ً

ً

81.7ً(54-120)ً

66.5ً(17-87)ً

 مقاربة الصمام:

ً(%86)78ًً(%83.6)1254 عبر الأذينة اليسرى

ً(%14)12ً(%16.4)246ً عبر الحجاب الأذيني

 الصمام مثلث الشرف:

ً354ً(23.6%)ً8(8.8%) ( Kay’sتصنيع الملتقيات )
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ًde vega 243ً(16.25%)ً5(5.5%)تصنيع بطريقة 

ً(%3)3ً(%7)96ً تصنيع بحلقة

ً(%2)2ًً(%9.8)147ً تصنيع بطريقة غير محددة

ً-ً(%0.8)12ً توسيع الصمام مثلث الشرف

ً-ً(%0.8)13ً تبديل الصمام مثلث الشرف

ً(%37)34ًً(%42.8)642ً ربط اللسينة اليسرى أو خياطتها

ً(%10)9ً(%12.5)188ً ذينة اليسرىإزالة خثرات من الأ

 
 معطيات مابعد الجراحة: 

 
 الرجفان الأذيني بعد الجراحة : 

ً

 التوتر الرئوي سوي ارتفاع التوتر الرئوي 

ً%23.3ً%34.6 بقاء النظم جيبي

ً%21ً%32 الرجفان الأذيني 

ً%3ً%13.3 تحول الرجفان الأذيني إلى جيبي

ً%22ً%2 النظم الوصلي

ً%3.7ً%4.6 حصار تام 

Ablation 16.6%ً3.3%ً إجراء الكيّ 

ً%34ً%40 بقاء النظم رجفان أذيني

ً%66ً%52 نسبة العودة للنظم الجيبي

ً-ً%8 حصار درجة اولى 

ً-Maze 0.3%ًإجراء 

ً-ً%83.3 نسبة العودة للنظم الجيبي

ً
ً
ً
ً
 
 
ً
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 النتائج الباكرة بعد الجراحة: 

ً

 ي سويالتوتر الرئو ارتفاع التوتر الرئوي 

ً(%5.5)5ً(%48)724ً الدواعم القلبية

ً(%60)3ً(%70)511ً سا 24مدة الدواعم <

ً-ً(%7)108ً موسعات وعائية

IABP 12ً(0.8%)ً-ً

 مدة التهوية الآلية )ساعة(

 

2000-2005 

2005-2010 

ًيوم(10ً-سا2)9ًًًً

ً

ًيوم(10-سا3)10.8

ًيوم(3ً-سا2)7.5ًًً

ًسا(21ً-سا2)6.6ً

ً

ًسا(21-سا4)7.3ًًً

ًسا(10-سا2)6ًًًًً

 مدة العناية )يوم(

 

2000-2005 

2005-2010 

ًيوم(9ًً-1)1.94ً

ً

ًيوم(9ًً-1)2.28ً

ًيوم(6ًً-1)1.6ً

ًيوم(6ًً-1)1.8ً

ً

ًيوم(3ًً-1)2ًًً

ًيوم(1-2)1.6ً

ً%71.2 اختلاطات باكرة:

ً

48%ً

ً- %0.8 تبدلت تخطيطية إقفارية

ً%3.4ً%11.6 النزف الجراحي 

ً%15.5ً%17.3 اضطرابات نظم

ً%11.4ً%18.6 انصباب جنب

ً%17.7ً%21 تنفسية

ً-ً%2.9 عصبية

ً-ً%2.6 انتانية

ً-ً%1.8 قصور كلوي

ً-ً%0.6 خزع رغامى

ً(7ً-3)5.6ًً(30ً-3)6.2ً  مدة استشفاء )يوم(

ً(%3.3)3ً (%8.1)122ً الوفيات الجراحية

ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
ً
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ً

 الايكو بعد الجراحة: 

ً
ً

 ر الرئوي سويالتوت ارتفاع التوتر الرئوي 

ً%37ً%42.3 توسع البطين الأيمن 

ً%42.6ً%64.7 توسع الأذينة اليمنى  

ً%4.4ً%78 توسع البطين الأيسر

ً%8.9ً%90 توسع الأذينة اليسرى

 مساحة الصمام التاجي

 

2.97ًً(2.1-4.8)ً2.82ً(2.1-4.1)ً

 قصور الصمام بعد التوسيع

 خفيف

 متوسط

 شديد

 

ً

47%ً

11%ً

-ً

ً

42%ً

-ً

-ً

 ورالصمام مثلث الشرفقص

 خفيف

 متوسط

 شديد

ً

50.6%ً

4.5%ً

1.3%ً

ً

13%ً

-ً

-ً

ًً
 
 

 المتابعة: 

 
 

  مريض أجري لهم توسيع مفتوح  للصمام التاجي )أي بنسبة  230مريض من أصل  180تم متابعة

 مريض لم تتوفر بيانات المتابعة . 48و  (%0.8)مريض 2( والوفيات كانت 78%

ً

  ( والوفيات كانت %75.5مريض تبديل )أي بنسبة  1360ل مريض من أص 1028وتم متابعة

 مرضى لم تتوفر بيانات المتابعة. 209و (%9)مريض 123

ً



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

  ( تراوحت مدة %75.9مريض ) أي بنسبة  1590مريض من أصل  1208بالتالي تم متابعة

سنة في  5.2سنة في مرضى التوسيع و 4.3سنة( وسطي المتابعة  11أشهر و  10المتابعة بين) 

 رضى التبديل .م

   سنة ووسطي متابعة مرضى التوتر  5.1كما تمت متابعة مرضى ارتفاع التوتر الرئوي لمدة

 سنة 4.5الرئوي الطبيعي  

 سنة (. 11 –أشهر  10سنة) 4.75وإجمالي المتابعة 

 
 

 تبدل الضغط الرئوي: 

ً
ً

 وسطي الضغط الرئوي النقباضي 

 قبل العمل الجراحي

 قباضيوسطي الضغط الرئوي الن

 بعد العمل الجراحي

39.6ً37.9ً ( n=310ملم ز ) 35-44

54.1ً46.4ً ( n=520ملم ز ) 45-59

79.5ً48.6ً (  n=670ملم ز   ) 60 ≤

57.7ً44.3ً ( n=1500إجمالي المرضى)

ً

ً
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 التاجي مساحة الصمام: 

 

 
 
 
 
 

 تاجي بعد التوسيع الجراحيالقصور ال : 

 
سنة(ًلمرضىًتوسيعًالصمامًالتاجيًالجراحيًكانتًمعدلتًحدوث4.3ًًخلالًفترةًالمتابعةً)وسطيً
 :  يلي (ًتوزعتًكما%85مريضً)بنسبة180ًًمريضًمنًأصل153ًًقصورًالصمامًالتاجيًًفيً
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 قصور الصمام مثلث الشرف: 

 
  

 توتر رئوي سوي ارتفاع التوتر الرئوي الصمام مثلث الشرفقصور 

 383 خفيف

25.5% 

8 

8.7% 
 142 متوسط 

9.4% 

- 

 11 شديد

0.7% 

- 

 

 
 
 
 

 الاختلاطات : 
ً

فيًمرضىًارتفاعًالتوترً  %51.3حدثتًالختلاطاتًخلالًخمسًسنواتًمنًالعملًالجراحيًبنسبةً
ًفيًمرضىًالتوترًالرئويًالطبيعي.ً% 44.8كانتًبنسبةًالرئويًفيًحينً

ً
ًخلالًالمتابعةًوجدتًالختلاطاتًالتالية:ً
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 ارتفاع التوتر الرئوي  

(1121N=) 

 التوتر الرئوي سوي

 (87N=) 

ًًمريضً(58ً)ً%5.1 انتان الجرح

ًًمرضى(8ً)ً%0.7ً تخلخل القص

ًًمرضى(6ً)ً%0.5ً التهاب الشغاف

ًًمريض(18ً)ً%1.6 عنزف ناجم عن التميي

ًمرضى(8ً)ً%9.1ًمريض(31ً)ً%2.7 انصباب تاموري

ًًمريض(26ً)ً%2.3 فقر دم انحلالي

ًًمريضCVA 1.6ً%ً(18ً)حادث وعائي دماغي 

ًمريضً(31ً)ً%35.6ًمريض(342ً)ً%30.5 اضطرابات نظم

ًًمريض(57ً)%5 انتانات تنفسية متكررة

ًًمرضى(3ً)ً%0.2 فتق شرسوفي

ً
 

 وظيفية للمرضى خلال المتابعة الحالة الNYHA : 

 
 

NYHA I II III IV 

ارتفاع التوتر 

 الرئوي

644 450 27 - 

57.4% 40% 2.4% - 

التوتر الرئوي 

 سوي

78 9 - - 

89.6% 10.3% - - 
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 معدل التحرر من إعادة العمل الجراحي لـخمس سنوات 

 edom rateyear reoperation fre-5 : 
 
 

 
 
 

 معدل البقيا لخمس سنوات 

 year survival rate-5: 
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ً
 

   الوفيات 

      Mortality  : 
 

  يوم من العمل الجراحي أو قبل التخريج من المشفى. 30يقُصد بالوفيات الجراحية الوفيات خلال 

  الجراحي للتضيق التاجي كانت معدلات الوفيات كالآتي:بالنسبة للاصلاح 

 
 

 تبديل الصمام  

n= 1360 

   توسيع الصمام

 n= 230 

 الإجمالي

n= 1590 

 
123ً2ً125ً عدد الوفيات

 %7.8 %0.8 %9 النسبة المئوية

ً
ً
ً
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ً
ً
ً
ً
ً

كانت أكثر حدوثاً في  Operative mortalityاحيةًًًبالنسبةًلرتفاعًالتوترًالرئويًلوحظًأنًالوفياتًالجر

 مرضى ارتفاع التوتر الرئوي كما يوضحها الجدول الآتي :

 

 

 ارتفاع التوتر الرئوي 

n=1500 

 التوتر الرئوي طبيعي

n=90 

 3 122 عدد الوفيات

 %3.3 %8.1 النسبة المئوية

ً
 

 

 المناقشة -خامساا 

DISCUSSION 
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 سنة( ومن خلال المتابعة : 11)  2010ونهاية  2000تدة بين بداية خلال سنوات الدراسة المم

( وهي نسبة مرتفعة من %78مريض لعمل جراحي بسبب تضيق الصمام التاجي ) 1590خضع  

 مرضى الصمام التاجي مما يشير إلى استمرار شيوع التضيق التاجي في بلدنا.

هذا مؤشر على تقدم المرض في و %14.5والتوسيع الجراحي في  %85.5أجري التبديل بنسبة  

 معظم المرضى والميل لدى الجراحين في مشفانا لتبديل الصمام .

بدراسة توزع العمليات خلال السنوات نلاحظ انخفاض نسبي في عدد العمليات المجراة لإصلاح  

تضيق الصمام التاجي في السنوات الخمس الأخيرة وذلك في عدد حالات توسيع الصمام مقابل ثبات 

 د حالات تبديله مماقد يشير الى تحول المرضى للتوسيع بالبالون بشكل أشيع.عد

التوتر  %6من المرضى مقابل   %94لوحظ ارتفاع التوتر الرئوي في معظم مرضى الدراسة ) 

معظم مرضى ارتفاع التوتر الرئوي هم من زمرة الارتفاع الشديد  الرئوي طبيعي(. ووجد أن  

من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي. ويشير ذلك  %45ث شكل هؤلاء ملم ز( حي 60≤نقباضي لا)ا

 أيضاً إلى تقدم مرحلة المرض.

بالنسبة لتوزع المرضى حسب الجنس لوحظ أنه لايؤثر ارتفاع التوتر الرئوي على نسبة إناث: ذكور  

مر .أما بالنسبة للعمر كان مرضى ارتفاع التوتر الرئوي أكثر تقدماً بالع 1:  2.3والتي كانت 

عاماً(. على خلاف الوزن حيث لوحظ أن مرضى ارتفاع التوتر الرئوي  39.87عاماً مقابل  49.55)

 كغ(. 72.22كغ مقابل  63.77أقل وزناً )

( في %19.5فيما يخص التوزع الجغرافي للمرضى لوحظ أن النسبة الأكبر كانت من محافظة حلب ) 

متقاربة في معظم المحافظات المتبقية. وذلك ( وكانت النسب %0.6حين الأقل كانت من القنيطرة )

في المحافظات.ويذكر  -المسبب الرئيسي للمرض  -يقدم مؤشراً حول انتشار الحمى الرثوية 

من الحالات تقريباً في كلا المجموعتين إلا أن  %50المرضى قصة إصابة بالحمى الرثوية في 

وجد بنسبة أكبر في مرضى التوتر الرئوي الوقاية من الانتان بالعقديات المسببة للحمى الرثوية 

 (.%60مقابل  %72السوي )

من مرضى ارتفاع التوتر  %95.4شكلت الزلة التنفسية الجهدية العرض الرئيسي حيث وجد في  

في مرضى التوتر الرئوي السوي .بالإضافة إلى  الزلة الاضطجاعية  %81.8الرئوي مقابل 

ضى ارتفاع التوتر الرئوي.وكذلك السعال والخفقان والألم والانتيابية الليلية كانتا أشيع في مر

الصدري والتعب . في حين وجدت أعراض نادرة مثل  نفث الدم والغشي وبحة الصوت في مرضى 

 ارتفاع التوتر الرئوي فقط.

مقابل  %16.4متقاربة بين المجموعتين ) CVAكانت نسب حدوث الحوادث الوعائية الدماغية  

 من المرضى . %15.9لاجمالية (. ونسبتها ا15.5%

لوحظ تقدم الحالة الوظيفية لدى مرضى ارتفاع التوتر الرئوي بمقارنتهم مع مرضى التوتر الرئوي  

و  II. النسبة العظمى من المرضى ضمن درجتي الحالة الوظيفية  NYHAالطبيعي حسب تصنيف 

III   جة من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ضمن الدر %15.9, في حين وجدIV  من الحالة
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منهم( هم من فئة  %12الوظيفية مما يشير إلى تقدم الحالة المرضية لديهم ومعظم هؤلاء المرضى )

من   Iارتفاع التوتر الرئوي الشديد .بينما شكل ارتفاع التوتر الرئوي الخفيف معظم حالات الدرجة 

 التصنيف.

(. على عكس الداء %20مقابل  %29ي)وجد أن معدل التدخين أعلى في مرضى ارتفاع التوتر الرئو 

 (.%36.6مقابل  %17.4( وارتفاع التوتر الشرياني )%5.5مقابل  %4.5السكري )

من المرضى (  %57الرجفان الأذيني هو النظم الغالب لدى مرضى التضيق التاجي قبل الجراحة ) 

لب الكهربائي (. أظهر تخطيط الق%51.1مقابل  %57.4وأشيع في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

مقابل  %17.3علامات توسع الأذينة اليسرى  بشكل أوضح في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

 %9.3( وحصار الغصن الأيمن )%0.4مقابل  %11.8( وكذلك ضخامة البطين الأيمن )14.4%

 (.%0.3مقابل 

من  %15(في تضاعف الحافة اليمنى لظل القلب )توسع أذّينة يسرى صورة الصدر الشعاعيةبينّت  

.وأظهرت علامات الاحتقان الرئوي  والضخامة القلبية %11مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل 

( %41مقابل  %87( و )%52مقابل  %80بشكل أشيع بكثير في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي) 

 على التتالي.

الأيسر في نهاية  قبل الجراحة اختلاف هام في قياسات البطين التصوير بالصدى القلبيلم يظهر  

الانبساط ونهاية الانقباض بين المجموعتين. كما أن الفرق ضئيل في الجزء المقذوف بين مجموعتي 

( . التوسع في الأذينة اليسرى % 57.8في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل % 58.9المرضى )

؛ فيما يخص الصمام التاجي والأذينة اليمنى والبطين الأيمن أشيع في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي . 

ي الطبيعي أظهر التصوير بالصدى القلبي أن تليف الصمام وتكلسه أشيع في مرضى التوتر الرئو

 (. 2سم 1.03مقابل   2سم 0.95كانت أقل في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ) ,كما أن  مساحة الصمام

( ولم يكن هنالك  %1.2يلة )إن الحالات المترافقة مع تضيق في الصمام مثلث الشرف تعتبر ضئ

فرق في حدوثه بين المجموعتين .أما فيما يخص قصور الصمام مثلث الشرف فقد كان القصور 

( بينما القصور الخفيف %3.2مقابل  %5.8الشديد أكثر تواتراً في حالات ارتفاع التوتر الرئوي )

حوالي ثلث مرضى ارتفاع ( و%59.7مقابل  %80أكثر تواتراً في مرضى التوتر الرئوي الطبيعي )

 (.%34.4التوتر الرئوي لديهم قصور متوسط في الصمام مثلث الشرف )

من مرضى  % 17.8من مرضى التوتر الرئوي السوي مقابل  %24.4في  الايكو عبر المريأجري  

ارتفاع التوتر الرئوي . لكن بالمقابل أظهر وجود خثرة في الأذينة اليسرى بنسبة أكبر في مرضى 

(. أجريت القثطرة القلبية بشكل أكبر في مرضى %12.2مقابل  %14.8ع التوتر الرئوي )ارتفا

 (.%57.7مقابل  %38.5التوتر الرئوي الطبيعي )

  



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

161  

 

مقابل  %11.8بنسبة أكبر في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي) اسعافيأجري العمل الجراحي بشكل  

( في %6.6ممقابل  %11.6ه العمليات )( وشكلت خثرات الأذينة اليسرى السبب الرئيسي  لهذ7.7%

 حين شكل السطام التاموري التالي لمحاولة توسيع بالبالون البقية.

 

في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي يفوق بكثير   Redo العمليات المعادةأظهرت الدراسة أن عدد  

توسيع من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي(.سوابق التداخل ل %16مرضى التوتر الرئوي السوي )

( إلا %10مقابل  %5.9الصمام المتضيق  بالبالون كانت أكثر في مرضى التوتر الرئوي الطبيعي )

سنة مقابل  4.1أن  فترة التحرر من العمل الجراحي كانت أطول في مرضى التوتر الرئوي السوي ) 

الرئوي سنوات(. شكل التوسيع المغلق للصمام المتضيق نسبة ضئيلة من مرضى ارتفاع التوتر  6

سنة وسطياً(  بينما شكل  28.75( ولكن معدل التحرر من إعادة العمل الجراحي  كبير )1.8%)

( مع فترة تحرر من %14.7مرضى التوسيع المفتوح نسبة هامة من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

 سنة وسطياً (. 10.54العمل الجراحي  )

 

(. شكل تبديل %2.7فاع التوتر الرئوي )اقتصرت سوابق تبديل الصمام التاجي على مرضى ارت

( مع فترة تحرر من العمل الجراحي  %2الصمام التاجي بصمام صنعي النسبة العظمى منهم  )

سنة وسطياً(  8.25سنة وسطياً ( وهي أطول من مدة من لديهم سوابق تبديل بصمام حيوي ) 8.76)

 سنة وسطياً( . 6.5وصمام ذاتي رئوي )

 

 

 

 

 

 :يالإجراء الجراح 

  تبديل في لمن المرضى وأجري ا %14.4في  توسيع الصمام التاجيكما ذكرنا مسبقاً تم إجراء

من المرضى. شكل مرضى التوتر الرئوي الطبيعي عُشْر مرضى التوسيع الجراحي  85.6%

من مرضى التوسيع الجراحي لديهم ارتفاع توتر رئوي .بينما ازدادت نسبة  %90في حين 

من مرضى الضغط  %5( مقابل %95الرئوي في مرضى التبديل )مرضى ارتفاع التوتر 

 الرئوي الطبيعي .

  من إجمالي المرضى( في  %96.7بصمام صنعي في معظم المرضى )  تبديل الصمام التاجيتم

من  %0.2من المرضى  وتبديله بصمام ذاتي رئوي في  %2حين تم تبديله بصمام حيوي في 

 ي او ذاتي رئوي على مرضى ارتفاع التوتر الرئوي.المرضى .واقتصر التبديل بصمام حيو

  كما ذكرنا سابقاً أجريت جميع الحالات باستخدام دارة القلب والرئة الاصطناعية . لوحظ أن

دقيقة( ولوحظ  92.5دقيقة مقابل  100أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ) زمن الدارة

دقيقة( مقابل السنوات  102قة مقابل دقي 120.5اختلاف بين أول خمس سنوات من الدراسة )

دقيقة( حيث كان زمن الدارة أطول بشكل  90.75دقيقة مقابل  94.6اللاحقة من الدراسة )

ملحوظ في الفترة الأولى.الأمر مشابه بالنسبة لزمن ملقط الأبهر حيث لوحظ أن زمن الملقط 
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كما كان هنالك فرق  دقيقة(. 72دقيقة مقابل  78أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

دقيقة ( مقابل السنوات  81.7دقيقة مقابل  88.6واضح بين الخمس سنوات الأولى من الدراسة )

 دقيقة(. 66.5دقيقة مقابل  69الأخيرة من الدراسة )

  عبر الشق الناصف المعياري في جميع المرضى لكن اختلفت طرق مقاربة  التداخل الجراحيتم

اربته عبر الشق المعياري في الأذينة اليسرى تحت الثلم بين الصمام التاجي حيث تمت مق

من المرضى بينما تم التداخل عبر الحجاب بين الأذينتين )عبر شق  % 83.8الأذينتين في 

شق   –أو عبر شق علوي في الحجاب الأذيني Dubostشق  -عمودي في الحجاب الأذيني

Guiraudon )  خل عبر الأذينة اليسرى أكبر في من المرضى .كانت نسبة التدا %16.2في

( في حين التداخل عبر الحجاب الأذيني %83.6مقابل  %86مرضى التوتر الرئوي الطبيعي )

(. ربما يعود ذلك إلى %14مقابل %16.4كانت نسبته أعلى في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

 زيادة الحاجة للتداخل المشارك على الصمام مثلث الشرف كذلك  .

 

 من النادر مصادفة تضيق الصمام مثلث الشرف المرافق  الصمام مثلث الشرفة لـ بالنسب:

 %0.8وشوهد ذلك في نسبة ضئيلة من المرضى وتم إجراء توسيع للصمام مثلث الشرف في 

من المرضى وجميعهم من مجموعة مرضى ارتفاع التوتر الرئوي .اختلفت طرق تصنيع 

م مرافق.كانت الطريقة الأغلب استخداماً في الصمام مثلث الشرف بسبب قصور صمامي ها

في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل  kay (23.6%المرضى  هي تصنيع الملتقيات بطريقة 

( %5.5مقابل 16.2%)  de vega( . في المرتبة الثانية كان تصغير الحلقة بطريقة 8.8%

راحية لم تذكر تقنية تصنيع (.إلا أن التقارير الج%3مقابل  %7ومن ثم التصنيع بحلقة في )

من  %2تقريباً من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل  %10الصمام مثلث الشرف في 

(  %0.8جري تبديل الصمام مثلث الشرف في نسبة ضئيلة )مرضى التوتر الرئوي السوي .كماأُ 

 من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي فقط.

  من المرضى ؛ بشكل أكبر في مرضى  %42.5 أو خياطتها في لسينة الأذينة اليسرىتم ربط

(. كما تم إزالة خثرات من الأذينة اليسرى في %37مقابل  %42.8ارتفاع التوتر الرئوي)

مقابل  %12.5من المرضى وبشكل أكبر أيضاً في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ) 12.3%

رتفاع التوتر (.يبرر ذلك شيوع توسع الأذينة اليسرى والرجفان الأذيني في مرضى ا10%

 الرئوي.

  من مرضى ارتفاع  %34.6:نلاحظ أن النظم بقي جيبياً في  النظم بعد الجراحةبالنظر إلى

من مرضى التوتر الرئوي السوي في حين كان حدوث الرجفان  %23.3التوتر الرئوي وفي 

 خمس مرضى التوتر بعد الجراحة في ثلث مرضى ارتفاع التوتر الرئوي وفيإجمالاً الأذيني 

مايثير الانتباه تحول الرجفان الأذيني بعد الاصلاح الجراحي إلى جيبي في  الرئوي السوي .

من مرضى الضغط الرئوي السوي.وجد  %3من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل  13.3%

(  %22مقابل  %2أن معدل حدوث النظم الوصلي أعلى في مرضى التوتر الرئوي السوي )

 (. %3.7مقابل  %4.6م بشكل أكبر في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )التابينما يحدث الحصار
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من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي وحدث انقلاب للنظم إلى  %16.6في  Ablation كيّ أجري ال

منهم وحدث حصار درجة أولى في  %40من المرضى وبقي النظم رجفان في  %52جيبي في 

 عدل أقل في مرضى التوتر الرئوي السوي   )بم Ablationكيّ ,بالمقابل أجري المنهم  8%

( ولكن معدل الانقلاب الى نظم جيبي كان أعلى من مجموعة ارتفاع التوتر الرئوي 3.3%

( أي في ثلثي المرضى وبقي النظم رجفان في ثلث المرضى .أجريت عملية المتاهة 66%)

Maze رضى ارتفاع لاصلاح الرجفان الأذيني في عدد ضئيل من المرضى وجميعهم من م

( %83.3(منهم ولكن ترافقت مع معدل عالي لعودة النظم الجيبي )%0.3التوتر الرئوي  في)

 مقارنة مع الطريقة السابقة.

 

 :النتائج الباكرة بعد الجراحة 

 

  وذلك  الدواعم القلبيةاحتاج نصف مرضى ارتفاع التواتر الرئوي بعد الإصلاح الجراحي إلى

مرضى  5مقابل % 48مريض  724التوتر الرئوي الطبيعي )يفوق بكثير مااحتاجه مرضى 

(.كما أن مدة الحاجة للدواعم كانت أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ؛فقد احتاج  5.5%

 3مريض  للدواعم القلبية لمدة تزيد عن اليوم في حين احتاج  724مريض  من أصل  511

عد العمل الجراحي )النترات لذلك. استخدمت الموسعات الوعائية ب 5مرضى من أصل 

من مرضى ارتفاع التوتر  %7( في  E2 (Flolan®)غلاندين اوالنتروبروسايد والبروست

الرئوي  ولم تستخدم في مرضى الضغط الرئوي الطبيعي بعد الجراحة. تم تركيب البالون المضاد 

جموعة ارتفاع ( وهم من م%0.8مريض ) 12للنبضان )في العمليات أو في العناية المشددة( في 

 التوتر الرئوي.

 

 ساعات مقابل  9كانت أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ) مدة الحاجة للتهوية الآلية

ساعات(.وجد اختلاف في مدة التهوية الآلية بين الفترة الباكرة من الدراسة والفترة المتأخرة 6.6

ساعة(  7.3ساعة مقابل  10.8,فمدة التهوية الآلية كانت أطول في الخمس سنوات الأولى )

 ساعات( في الفترة المتبقية من الدراسة . 6ساعة مقابل  7.5,بالمقابل )

 

 

  يوم  1.94كانت أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )وسطي  مدة البقاء بالعنايةكما أن

 يوم(.كذلك وجد أن مدة البقاء في العناية كانت أطول في الخمس سنوات الأولى من 1.8مقابل 

آخر  -يوم(, وانخفضت بشكل ملحوظ في الفترة اللاحقة من الدراسة 2يوم مقابل  2.28الدراسة )

 يوم(. 1± 1.6يوم مقابل  5± 1.6) -ست سنوات

 

  بعد العمل الجراحي كان أعلى بشكل ملحوظ في مرضى  الاختلاطات الباكرةإن معدل حدوث

ختلاطات كانت الاختلاطات التنفسية) (.أشيع هذه الا%48مقابل  %71.2ارتفاع التوتر الرئوي )

, تشنج قصبات( التي حدثت  ARDSوذمة رئة , سعال, نفث دم, انتان تنفسي , ريح صدرية ,

من مرضى التوتر الرئوي  %17.7من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي مقابل  %21في 
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مقابل  %17.3السوي.وكذلك كانت اضطرابات النظم أشيع في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

من المرضى وهم من مجموعة  %0.8. وأظهر تخطيط القلب تبدلات تشير إلى إقفار في 15.5%

ارتفاع التوتر الرئوي وشكل حدوث انصباب الجنب نسبة هامة من الاختلاطات الباكرة وبشكل 

 (.%11.4مقابل  %18.6أشيع أيضاً في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي)

من المرضى و بشكل أكبر في  %15لى غرفة العمليات في حدث النزف الذي تطلب العودة إ

من مرضى التوتر الرئوي  %3.4منهم مقابل  %11.6مرضى ارتفاع التوتر الرئوي , في 

الطبيعي.هنالك اختلاطات اقتصر حدوثها على مرضى ارتفاع التوتر الرئوي وهي الاختلاطات 

دارة الأطول ونسبة الرجفان من المرضى  ) ربما بسبب زمن ال %2.9العصبية وحدثت في 

الأذيني بعد العمل الجراحي الأكبر ومعدل تبديل الصمام الأعلى وكذلك نسبة تكلس الصمام أعلى 

) مدة تهوية آلية أطول وكذلك زمن الدارة أطول  %2.6(والاختلاطات الإنتانية وحدثت في 

طول( والقصور الكلوي واختلاطات تنفسية أشيع وهي عامل مؤهب وبقاء في العناية والمشفى أ

منهم  . من الاختلاطات النادرة :حالة تم فيها  %0.6, و أجري خزع الرغامى في  %1.8في 

إعادة المريض إلى العمليات بسبب استعصاء قثطرة سوان غانز وحالة أخرى لإزالة قثطرة 

م ذاتي رئوي الوريد الوداجي المركزية .كما تم إعادة مريضة أجري لها تبديل الصمام التاجي بطع

 إلى العمليات بسبب انطواء وانخماص الطعم وإحداثه انسداد مدخل بطين أيسر.

  

  يوم وهي أطول في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي  5.9الوسطية للمرضى  مدة الاستشفاءإن

يوم(  6.2يوم في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ) المعدل الوسطي  30و 3حيث تراوحت بين 

 يوم(.  5.6أيام في مرضى التوتر الرئوي الطبيعي )المعدل الوسطي  7و  3ن بينما تراوحت بي

 

 الايكو بعد الجراحة: 

 

لوحظ انخفاض نسبة توسع البطين الأيمن والأذينة اليسرى بعد العمل الجراحي في المرضى مع 

بقاء النسبة الأعلى في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي .ولوحظ أن نسبة هامة من المرضى وجد 

من مرضى ارتفاع  %78لديها توسع في البطين الأيسر بعد الجراحة . توسع البطين الأيسر في 

من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي  %90وتوسع الأذينة اليسرى في  %4.4التوتر الرئوي مقابل 

 . %8.9مقابل 

 

 

 

 المتابعة 

مريض من أصل  1208متابعة سنة (. حيث تم  11 –أشهر  10سنة ) 4.75إجمالي المتابعة              

سنة( وسطي  11أشهر و  10( تراوحت مدة المتابعة بين) %75.9مريض ) أي بنسبة  1590

 سنة في مرضى التبديل . 5.2سنة في مرضى التوسيع و 4.3المتابعة 
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سنة ووسطي متابعة مرضى التوتر  5.1كما تمت متابعة مرضى ارتفاع التوتر الرئوي لمدة               

 سنة. 4.5ئوي الطبيعي  الر

 

 

 تبدل الضغط الرئوي : 

من المرضى لديهم  %94بمقارنة مدى ارتفاع التوتر الرئوي قبل وبعد العمل الجراحي نلاحظ أن 

 بعد الجراحة. %64.2ارتفاع توتر رئوي قبل الجراحة مقابل 

 39.6ضغط الرئوي)كما نجد أن مجموعة ارتفاع التوتر الرئوي الخفيف لم تبدِ تغيراً كبيراً في ال

ملم ز( في حين كان التغير أكثر وضوحاً في مجموعة ارتفاع التوتر الرئوي  37.9ملم ز مقابل 

ملم  79.5ملم ز ( وفي مجموعة ارتفاع التوتر الرئوي الشديد ) 46.4ملم ز مقابل  54.1المعتدل )

 مجموعتين.ملم ز( حيث انخفض الضغط الرئوي الانقباضي بشكل هام في ال 48.6ز مقابل 

 

 مساحة الصمام التاجي: 

كما ذكرنا أن مساحة الصمام التاجي قبل الجراحة كانت أقل في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي . و 

بعد العمل الجراحي  مباشرة لم يكن هنالك فرق هام في مساحة الصمام التاجي  بين مجموعتي 

 (.  2سم 2.8مقابل  2.9المرضى )

اجي قبل وبعد العمل الجراحي وخلال المتابعة نجد أن العمل الجراحي بمقارنة مساحة الصمام الت

في جميع المرضى  وهذا ما يعُتبرصعب التحقيق باستخدام  2سم 2حقق كسب في المساحة حوالي 

التوسيع بالبالون. خلال فترة المتابعة انخفضت مساحة الصمام التاجي الوسطية بشكل أكبر في 

 (. 2سم 0.4مقابل   2سم 0.6)بمقدار مرضى ارتفاع التوتر الرئوي 

 

 

 القصور التاجي بعد التوسيع : 

أظهر الايكو بعد الجراحة وجود قصور الصمام التاجي بعد التوسيع الجراحي  بشكل أشيع في 

(لكن معظمه  قصورخفيف بينما وجد القصور  %42مقابل  %58مرضى ارتفاع التوتر الرئوي )

سنة( بلغ  4.3لتوتر الرئوي  بينما خلال فترة المتابعة )من مرضى ارتفاع ا %11المتوسط في 

إلا أنه في معظمه قصور  %85معدل حدوث القصور التاجي التالي لتوسيع الصمام الجراحي 

(.قصور الصمام التاجي التالي للتوسيع كان أشيع في مرضى ارتفاع التوتر %53خفيف )

وهم من مجموعة ارتفاع التوتر  %4 ( .قلة من المرضى حدث لديهم قصور شديد %82الرئوي) 

 الرئوي.

 

 قصور الصمام مثلث الشرف : 

من مرضى ارتفاع  %56.4أظهر الايكوبعد الجراحة تبقي قصور في الصمام مثلث الشرف في 

( بينما في معظمه قصور خفيف %1.3التوتر الرئوي ؛ في جزء ضئيل منه كان شديداً) 

 وي الطبيعي وهو قصور خفيف في مجمله .من مرضى التوتر الرئ %13( مقابل 50.6%)

خلال المتابعة ؛ نلاحظ تحسن  قصور الصمام مثلث الشرف مع الزمن وانخفاض معدل حدوثه . 

من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي وانخفض معدل القصور الشديد إلى   %35.6حيث وجد في 
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لتوتر الرئوي من مرضى ارتفاع ا %25.5من هؤلاء المرضى والقصور الخفيف شكل  0.7%

وهو أيضاً قصور خفيف في  %8.7مقابل انخفاضه في مرضى التوتر الرئوي الطبيعي إلى 

 مجمله.

 

 الاختلاطات 

حدثت الاختلاطات  خلال خمس سنوات من العمل الجراحي بنسبة أكبر في مرضى ارتفاع التوتر 

ل المتابعة (. شكلت اضطرابات النظم الاختلاط الأشيع خلا%44.8مقابل  %51.3الرئوي )

( .وتلاها الانتانات %35.6مقابل  %30.5وبشكل أشيع في مرضى التوتر الرئوي الطبيعي)

من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي فقط. حدث التهاب الجرح في  %5التنفسية التي حدثت بمعدل 

. ومن  %0.7من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي وترافق مع عدم ثباتية القص في  5.1%

 .%0.2النادرة التي ذكرت خلال المتابعة حدوث فتق شرسوفي بنسبة  الاختلاطات

بالنسبة للاختلاطات المرتبطة بالتمييع : في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي ؛ حدث النزف الناجم 

وهي أقل من نسبة الانصباب   %2.7وتطور انصباب تاموري في  %1.6عن التمييع في 

( .لم تكن نسبة الحادث الوعائي الدماغي %9.1يعي )التاموري في مرضى التوتر الرئوي الطب

( من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي .فقر الدم الانحلالي التالي لتبديل %1.6مرتفعة وحدثت في )

من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي . أظهرت المتابعة حدوث التهاب  %2.3الصمام حدث في 

 . من مرضى ارتفاع التوتر الرئوي %0.5الشغاف بنسبة 

 

  حسب تصنيف  الحالة الوظيفية للمرضىبمتابعةNYHA   وبمقارنتها مع ماقبل الجراحة نلاحظ

تحسّنت بعد الاصلاح الجراحي على الأقل صفاً  NYHAأن درجة التصنيف الوظيفي حسب 

 27و   II( في الدرجة %38) 459و I( في الدرجة %60) 722واحداً في أغلبية المرضى : 

وهم من مرضى  IIIوهي  نسبة ضئيلة من المرضى بقيت في الدرجة   III( في الدرجة 2%)

  Iارتفاع التوتر الرئوي ومن فئة ارتفاع التوتر الرئوي الشديد. علماً أن نصف مرضى الدرجة 

 بعد الجراحة هم من فئة ارتفاع التوتر الرئوي الشديد.  IIونصف مرضى الدرجة 

 

 

 

 لقد تم تقييم معدل التحرر من إعادة العمل خمس سنواتمعدل التحرر من إعادة العمل الجراحي ل :

 35الجراحي لخمس سنوات حسب التوتر الرئوي في أربع مجموعات:  طبيعي )الانقباضي > 

( وارتفاع متوسط )  n=300ملم ز,  44و  35( وارتفاع خفيف )الانقباضي بين  n=668ملمز, 

  ( n= 30ملم ز,  60≤ديد )الانقباضي ( وارتفاع ش n= 210ملم ز,  59و  45الانقباضي بين 

في مرضى الضغط الرئوي الطبيعي  %86.التحرر من اعادة العمل الجراحي لخمس سنوات بلغ 

. وبلغ أدنى مستوى في مرضى ارتفاع %68.6بينما وصل في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي إلى 

لجراحي لخمس سنوات مع .وينخفض معدل التحرر من إعادة العمل ا %60التوتر الرئوي الشديد 

 ارتفاع التوتر الرئوي.

 

  الوفيات 
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ولوحظ أن معدل حدوث الوفيات الجراحية كان أعلى  %7.8إن معدل وفيات المرضى الاجمالي 

(.أما بالنسبة لطريقة الاصلاح %3.3مقابل  %8.1بشكل ملحوظ في مرضى ارتفاع التوترالرئوي )

في حالات توسيع الصمام  %0.8مقابل  %9أعلى  نجد أن تبديل الصمام ترافق مع معدل وفيات

 الجراحي.

 2000و 2004و 2005كما اختلف معدل الوفيات بين السنوات وبلغ الحد الأعظمي في الأعوام  

( وباقي السنوات %6) 2007على التوالي. وأدنى قيمه في عام  %14و % 15و% 16حيث بلغ 

في بقية  %9.8س سنوات الأولى مقابل في الخم %11.6كانت متقاربة المعدل.وبمعدل وسطي 

 السنوات.

 تعددت أسباب الوفيات بين: 

   قصور بطين أيسر حاد : تالي لاضطراب عابر في وظيفة الصمام أو اضطراب نظم أو بسبب

 الإساءة لوظيفة البطين أثناء التقنية الجراحية أو لسوء حماية العضلة القلبية .

  الحادة والسريعة.اضطرابات النظم 

 صور بطين أيمن:تالي لبقاء قصور هام في الصمام مثلث الشرف أو بسبب سوء الحماية أو بسبب ق

 في التوتر الرئوي .هام تبقي ارتفاع 

 .قصور قلب )أيمن وأيسر (: احتقان كبدي وقصور كبدي ووذمة رئة  وقصور أعضاء متعددة 

  ليه أو ضعف القلوصية التالي أو نزف غير مسيطر ع( %0.6) وفاة في العمليات بسبب تمزق الحلقة

 للأسباب التي ذكرت أعلاه.

 صدمة انتانية. 

 

 سادساا - المقارنة مع الدراسات العالمية:

 

,في عام  Texas Heart Institute Journal_ دراسة أجراها أ. سامي قباني ,في مشفانا ونشرت في 1

1982 .22 

 انا مقابل ماتوصلنا إليه من نتائج اليوم.تفيدنا هذه الدراسة  في مقارنة النتائج الباكرة في مشف

مريض في دراستنا( .عدد مرضى ارتفاع التوتر  1590مريض )مقارنة بـ 512أجريت هذه الدراسة على 

سنة(.نسبة الذكور إلى الإناث متساوية  11سنة )مقابل  5.5.مدة الدراسة أقصر  1500مقابل  85الرئوي 

سنة مقابل  27.1طي لمرضى ارتفاع التوتر الرئوي أقل من دراستنا )(.كان العمر الوس2:1خلافاً لدراستنا )

 سنة(. 49.5

( مقابل  %51.8نصف مرضى الدراسة ) NYHAل المرضى في الدرجة الرابعة من تصنيف شكّ 

( في دراستنا.كما كانت أعراض ارتفاع الضغط الشعري الرئوي أكثر وضوحاً في مرضانا) 15.9%)

 %5كانت التظاهرات الناجمة عن نقص النتاج  أقل وضوحاً في دراستنا )( بالمقابل %55مقابل  95%
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مقابل  %91.7(. في الموجودات الشعاعية نجد أن توسع الأذينة اليسرى كان أكثر شيوعاً )%45مقابل 

من مرضانا( . وفي الموجودات التخطيطية  نجد الرجفان الأذيني أكثر شيوعاً في مرضانا  15%

من  %45من المرضى مقابل  %47ارتفاع التوتر الرئوي الشديد شكل  (.%40مقابل  57.4%)

من  %35من المرضى في حين أجري التبديل في  %65مرضانا. أجري توسيع الصمام المفتوح في 

. أجري توسيع  %85.5والتبديل بنسبة %14.5المرضى بينما في دراستنا أجري التوسيع الجراحي في 

 %0.8مرضى . مقابل التوسيع في  %10لتصنيع بحلقة في وا %2.5الصمام مثلث الشرف في 

.تم تسريب النتروبروسايد بشكل مباشر في الشريان الرئوي في المرضى الذين %7والتصنيع بحلقة في 

منهم  %10من المرضى ونجا  %15أبدوا انخفاض في نتاج القلب في المرحلة التالية للجراحة وذلك في 

في  %98مقابل  %75بمقدار درجة أو درجتين كان أفضل في دراستنا  . التحسن في الحالة الوظيفية 

توصي الدراسة  في مرضانا. %7.8وهو ضغف المعدل   %15مرضانا . معدل وفيات العمل الجراحي 

بتجنب  قثطرة المرضى ذوي التوتر الرئوي المرتفع  قدر الامكان وعند الحاجة لذلك عدم حقن كمية 

كذلك التركين الجيد قبل الإجراء بسبب معدلات الوفيات الهامة التي كانت ترافق كبيرة من المادة الظليلة 

قثطرة مثل هؤلاء المرضى.كما توصي بقثطرة الشريان الرئوي ومراقبة الضغط قبل وأثناء وبعد 

الجراحة وأن يكون زمن الدارة قصيراً ما أمكن وتسريب النتروبروسايد في حال تطور علامات قصور 

 طين الأيمن وعلامات نقص نتاج القلب بعد الجراحة .حاد في الب

 

 

الجامعي  ونشرت في  Erlangenفي مشفى ,وزملاؤه  Robert A. Cesnjevar_ دراسة ألمانية أجراها 2

thoracic Surgery-European Journal of Cardio ,199818. عام في  

رب في عدد االمقارنة مع دراستنا نلاحظ تقأجريت هذه الدراسة على مرضى ارتفاع التوتر الرئوي الشديد وب

سنة مقابل  50.3في دراستنا( , كما يوجد تقارب من حيث العمر الوسطي ) 310مقابل  382المرضى )

ملم  67ملم ز مقابل   92سنة( . وسطي الضغط الرئوي الانقباضي كان أعلى بكثير في هذه الدراسة ) 49.5

المرضى في هذه الدراسة ضمن  الدرجتين الثالثة والثانية من  ز(.من حيث الحالة الوظيفية ؛ كان معظم

بينما ضمن الدرجتين الثالثة والرابعة في مرضانا.الرجفان الأذيني أشيع في هؤلاء   NYHAتصنيف 

( . %5.8مقابل  %8.1( وكذلك قصور الصمام مثلث الشرف المرافق )%57.4مقابل  %71.7المرضى ) 

( . زمن دارة القلب والرئة الاصطناعية أقل بشكل %19.3مقابل  %22.6أيضاً ) معدل العمليات المعادة أكبر

دقيقة(. معدل  78دقيقة مقابل  30.6دقيقة ( وكذلك زمن ملقط الأبهر ) 100دقيقة مقابل 49.6ملحوظ )

( بينما معدل الوفيات %3.3مقابل  %3.6الوفيات الجراحية في مرضى الضغط الرئوي الطبيعي متقاربة )

انخفض الضغط الرئوي  (.%8.1مقابل  %10.5مرضى ارتفاع التوتر الرئوي أكبر من دراستنا )في 

ملم ز في دراستنا(. معدل  48.6إلى  79.5ملم ز( مقابل ) 46.4إلى  65.2الوسطي في هذه الدراسة )من 

مقابل  %0.62( كذلك الحوادث النزفية ) %0.5مقابل  %0.19حدوث التهاب الشغاف  أقل من دراستنا )

مقابل  %95.5(  في حين معدل التحرر من إعادة العمل لجراحي لخمس سنوات أعلى  من دراستنا ) 1.6%

 ( وبشكل ملحوظ .60%
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في قسم جراحة القلب والصدر في مركز ,وزملاؤه   Mohammad Mubeen_ دراسة هندية أجراها 3

Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of Medical Sciences نشرت فيو Asian 

Cardiovasc Thorac Ann. ,  58. 2008في عام 

 

 نلخص المقارنة بالجدول التالي:

  وزملاؤه Mubeenدراسة  دراستنا

 نوع الدراسة مستقبلية استعادية

سنة 11 شهر 20   مدة الدراسة 

 عدد المرضى 43 310

 العمر الوسطي 30.6 49.5

32.6%  80%  الذكور 

15.9%  40%  NYHAمن تصنيف  IVالدرجة  

57.4%  58%  الرجفان الذيني 

1.8%  16%  سوابق التوسيع المغلق 

58.6%  47%  توسع بطين أيمن 

 قصور مثلث الشرف  

 
94.1%  58%  خفيف إلى متوسط  

5.8%  33%  شديد 

ملم ز 67 ملم ز 95.1   وسطي الضغط الرئوي النقباضي  

39%  لم تجر 

 

 القثطرة القلبية 

83.6%  72% ة التاجي عبر الأذينة اليسرىمقارب   

16.4%  28%  مقاربة التاجي عبر الحجاب الأذيني 

16.25%  33%  تصنيع مثلث الشرف )دوفيغا( 

د100 د 67.6   CPBزمن  

د78 د 32.8   ACCزمن  

7%  نتروغليسرين بعد الجراحة جميع المرضى 

- 4.6%  ميلرينون  

8.1%  9.3%  الوفيات الجراحية  

ز ملم 48.6إلى  79.5 ملم ز 64.5الى  83.2   انخفاض الضغط الرئوي الوسطي 

33%  40% ساعة 24تهوية آلية<    

70%  12% ساعة 24دواعم <    

18.6%  16%  انصباب جنب 

2.9%  7%  حوادث عصبية 

سنة 5.1 شهر 14   مدة المتابعة  

 بعد الجراحة NYHAتصنيف   
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2.4%  14%  III 

40%  19%  II 

ملم ز 48.6 ملم ز 51  لضغط الرئويوسطي ا   

 اختلاطات المتابعة  

1.6%  8%  الخثرية)حوادث عصبية( 

1.6%  16%  النزفية  

 

 كما أظهرت. الأيمننتاج القلب بسبب قصور البطين  انخفاضكان السبب الرئيسي للوفيات في هذه الدراسة 

نخفض المقاومة الجراحي مباشرة بينما ت الإصلاحهذه الدراسة انخفاض هام في الضغط الرئوي يحدث بعد 

يشير بقاء الضغط الرئوي والمقاومة الرئوية مرتفعة  في بعض المرضى  .الوعائية الرئوي بشكل تدريجي 

من التبدلات الوعائية الرئوية غير عكوس .كما تضمنت هذه الدراسة إجراء خزعة رئوية بشكل  اً إلى أن جزء

الرئوية لم  تساعد في تحديد مرضى التبدلات روتيني لمرضى ارتفاع التوتر الرئوي الشديد ولكن الخزعة 

أظهرت عدم تجاوز كونها للجراحة, وذلك  إخضاعهمالشريانية الرئوية اللاعكوسة بحيث تمكننا من تجنب 

أن  التبدلات  يشير إلى؛ مما  ’Heath-Edwardsالتبدلات الوعائية الرئوية المرحلة الثالثة من تصنيف 

 عكوسة في جميع المرضى .تعُتبر 

 

 

 

 Michiganفي قسم جراحة القلب والأوعية في جامعة ,وزملاؤه  Walls MC_ دراسة أمريكية أجراها 4

 59. 2008في عام ,  Dis. ValveJ Heartونشرت في 

مريض (  1590مريض ) مقابل 179,تضمنت  2005و 2000ريت هذه الدراسة الاسترجاعية  بين أج

 %78سنة( .معدل وجود ارتفاع التوتر الرئوي قبل الجراحة  49.5سنة مقابل  56والعمر الوسطي أكبر )

بدل في دراستنا( وتضمنت الجراحة  تصنيع وتوسيع وتبديل الصمام التاجي وتم دراسة ت %94.3)مقابل 

الضغط الرئوي بعد الجراحة ومقارنة مدى انخفاض الضغط الرئوي تبعاً لنوع الصمام البديل ونوع الجراحة  

( حيث سنة 11 –أشهر  10ة بين سن 4.75شهر مقابل  62و 12شهر وسطياً) بين  14بمتابعة المرضى لمدة 

خلصت إلى أن ارتفاع التوتر ( .و%64.2) وهو مماثل لدراستنا  %64انخفض ارتفاع التوتر الرئوي إلى 

الرئوي ينخفض بشكل هام بعد الجراحة بغض النظر عن نوع الجراحة المجراة لتوسيع الصمام المتضيق.لكن 

لوحظ انخفاض هام في الضغط الرئوي فقط بعد استبدال الصمام التاجي بصمام صنعي أو حيوي.كما أن 

لمعدلات الأدنى لتبقي ارتفاع توتر رئوي بعد الإصلاح الجراحي للتضيق بسبب غير رثوي  يترافق مع ا

 الجراحة.

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walls%20MC%22%5BAuthor%5D
mhtml:file://C:/Users/Dr%20FIRAS/Desktop/MASTER%201/دراسات%20المقارنة/Persistent%20pulmonary%20hypertension%20after%20mi___%20%5bJ%20Heart%20Valve%20Dis_%202008%5d%20-%20PubMed%20-%20NCBI.mht!file:///H:/اخر نت/as yours.htm
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 Sanjayفي قسم جراحة القلب والصدر في مركز ,وزملاؤه  Shantanu Pande_ دراسة هندية أجراها 5

Gandhi Postgraduate Institute of Medical Sciences   ونشرت فيInteract CardioVasc 

Thorac Surg,  200960.في عام  

 روق في الجدول التالي:نلخص الف

 

  وزملاؤه Pandeدراسة  دراستنا

 نوع الدراسة  استرجاعية استرجاعية

سنة 11 سنة 1   مدة الدراسة  

 عدد المرضى 54 1500

  العمر الوسطي 35.9 49.5

94.3%  77%  مرضى ارتفاع التوتر الرئوي 

8.1%  7.4%  الوفيات  

3-1تحول الى  3-4  NYHA 3-1بعد  2-3 

ملم 53 ملم 58.7  اذينة يسرى 

 مساحة التاجي 0.8 0.95

58.9%  60 %  EF 

د 100 د 56   CPBزمن  

د 78 د 27    ACCزمن  

16.25%  9.2% (غادوفي)الصمام مثلث الشرف تصنيع    

0.8%  9.2% مثلث شرفالصمام  توسيع    

(30-3يوم ) 6.2 (20-5) يوم 9   البقاء في المشفى 

11.6%  3.7%  سطام تاموري 

18.6%  1.8%  انصباب جنب 

70%  40% ساعة 24دواعم <   

سنة 5.1 أسابيع 6   متابعة 

 

علىًالصمامًالتاجيًالمتضيقًالمترافقًمعًًزتًهذهًالدراسةًعلىًتقييمًوظيفةًالبطينًالأيمنًبعدًالجراحةركًّ

ًتوترًرئويًوخلصتًإلىًأنًسوءًوظيفةًالبطينًالأيمنًالناجمًعنًاضطرابًالوظيفةًالتقلصيةًللحزمًفرط

 الطولنيةًمنًالأليافًالعضليةًموجودًفيًجميعًمرضىًالتضيقًالتاجي.

 

 

 خلاصة الدراسة -سابعاا 
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Conclusion 

نتائج أقل من المتوقع بعد اصلاح تضيق للحصول على  عتبرارتفاع التوتر الرئوي كعامل خطورة هاملطالما اُ 

وزملاؤه أن درجة ارتفاع  Najafiر .لقد أظه%31-%15 إلىالصمام التاجي مع زيادة معدل الوفيات ليصل 

تحسن نتائج  إلىالتوتر الرئوي تتناسب بقوة مع معدل الوفيات ماحول الجراحة .تشير التقارير الحالية 

 الجراحي لتضيق الصمام التاجي المترافق مع ارتفاع توتر رئوي بحيث يتراوح معدل الوفيات الإصلاح

في مرضى  %8.1من نتائجنا التي أظهرت معدل وفيات   وهذا قريب .%10و  % 2.3ماحول الجراحة بين 

 إلى العوامل التالية:عموماً عزى هذا التحسن ويُ ارتفاع التوتر الرئوي 

 

 التطورات في التقنيات الجراحية: 

طالما شكل زمن الاقفار الذي تتعرض له العضلة القلبية عامل خطورة  يزيد معدل الوفاة . وانخفاض معدل  

سنوات الأخيرة  لاسيما في مرضى ارتفاع التوتر الرئوي الشديد مرده إلى تحسن زمن ملقط لوفيات في الا

مع تحسن وسائل حماية العضلة القلبية  الذي تتعرض له العضلة القلبية الإقفارزمن  إنقاصالأبهر وباللتالي 

لأخص المحافظة على الجراحية  وبا التقنياتوكذلك تطور تقنيات دارة القلب والرئة الاصطناعية و تطور 

الجهاز تحت الصمامي مما أدى إلى نتائج  باكرة أفضل وإلى أداء أفضل للبطينات على المدى البعيد كنتيجة 

  لتعرضها لرض أقل وكنتيجة أيضاً للحفاظ على هندسة البطين الأيسر.

مودينميكية أفضل التي تترافق مع هي St. Judeتطوير الصمامات الصنعية لاسيما صمامات  ساهم في ذلككما

 معيارية.أكثر عتبر بذلك تُ  و

 حول العمل الجراحي:ماالتطورات في العناية  

غانز في تحسين المراقبة ماحول العمل الجراحي لوظيفة البطين الأيسر  بشكل باكر  -ساهمت قثطرة سوان

والدوبوتامين وللضغط الرئوي بشكل متواصل .كما أن إدخال العديد من الدواعم القلبية ,كالدوبامين 

والادرينالين و النورادرينالين ساعد في جعل تدبير قصور البطينات التالي للعمل الجراحي أكثر فعالية. كما 

أن إدخال مثبطات الفوسفو دي استيراز في الممارسة السريرية ساعد في تخفيض الضغط الرئوي بشكل 

قاء ارتفاع التوتر الرئوي بشكل هام بعد العمل لفعله الداعم للقلوصية. كما يمكن في حال ب بالإضافةملحوظ 

 )الفلولان(  حيث لها نتائج ناجحة في عدة مشافي. E2الجراحي استخدام البروستاغلاندين 

 على المدى البعيد:الطبية التطورات في العناية  

نسين  . كما أن الة لاسيما المعالجة بحاصرات الخميرة القالبة للانجيوتلقد أصبحت معالجة القصور القلبي فعّ 

معدل الحوادث الخثارية  والنزفية الناجمة عن  بإنقاصمراقبة التمييع الذاتية من قبل المرضى قد تحسن البقيا 

 التمييع   . 
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ولكن بالخلاصة يبقى ارتفاع التوتر الرئوي قبل العمل الجراحي عامل خطورة هام , يؤثر في جميع 

 وفيات والمراضة ماحول العمل الجراحي وعلى المدى البعيدالموجودات لدى المرضى ويؤثر في معدل ال

فإذا كان التوتر الرئوي يفوق الجهازي  فهو يشكل عامل , وذلك يتناسب مع شدة ارتفاع التوتر الرئوي.

وتظهر النتائج تحسناً  .ما يبقى لدى المريض ارتفاع في التوتر الرئوي خطورة لزيادة معدل الوفيات وغالباً 

  وساهم في ذلك الأسباب التي ذُكرت أعلاه. الأخيرة مقارنة بالنتائج الباكرةالسنوات ملحوظاً في 

ً

ً

 

 ثامناا - محددات الدراسة

Limitations  

  ُأضف إلى ذلك صعوبات في التواصل مع   المتابعة في صعوباتجيدة لكن وُجد   مدة المتابعةعتبر ت,

 المرضى .في أضابير  عدم توافر المعلومات الكافيةالمرضى مع 

  تباين النتائج والبياناتلفرصة يوجد تعدد الجراحين وبالتالي . 

  القلبي في تقدير ارتفاع التوتر الرئوي وهو تقدير شخصي وليس  تصوير بالصدىالاستخدام

القثطرة القلبية حيث يتم قياس  ( أو Swan-Ganzقثطرة الشريان الرئوي ) موضوعي مثل

 الضغط الرئوي بشكل مباشر.

 وعدم إجراءه بشكل روتيني بعد  المرضى على بعضعبر المري  تصوير بالصدىالإجراء  راقتصا,

 الإصلاح في غرفة العمليات.

 ضمن مرضى الدراسة مما قد يؤثر بشكل ضئيل على  تضمين مرضى داء الصمام مثلث الشرف

 بعض النتائج.

 

 

 التوصيات  -تاسعاا 

Recommendations 

 .بالإضافة للمتابعة الحثيثة للمرضى والمراقبة الدورية. ى الرثويةالحمتكرار الوقاية من ضرورة   (1

 

تدريب وزيادة خبرة المختصين بالتصوير بالصدى القلبي في المشفى تلافياً لوقوع أخطاء في   (2

التشخيص  , بالإضافة إلى تعزيز دور الاستقصاءات  الحديثة في مشفانا متضمنة الايكو ثلاثي الأبعاد 

  متعدد الشرائح والتصوير بالرنين المغناطيسي. والطبقي المحوري
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و التوصية بإجراء روتيني   عبر المري قبل وأثناء وبعد العمل الجراحي لإيكولالتأكيد على الدور الهام   (3

 للإيكو عبر المري بغرفة العمليات لتقييم كفاية الإصلاح الجراحي.

 

نفي وجودالخثرات في الأذينة اليسرى دون اقتصر تقرير الايكو عبر المري في معظم الحالات على   (4

إضافة معلومات أخرى.كما اقتصر إجراء القثطرة القلبية كذلك على  تصوير الشرايين الإكليلية في 

 معظم حالاته دون تصوير الأجواف وقياس الضغوط.

متىًظهرًًتوسيعًللصمامًالتاجيًالمتضيقًسواءًبالبالونًأوًالجراحةًعدمًالتأخرًبإجراءًًالتأكيدًعلىً (5

ًله ًًالستطبابًالواضح ًالوظيفية ًالحالة ًمنًسوء ًإلىًدرجاتًمتقدمة ًعلىً.بحيثًلًنصل والتأكيد

 . الستطبابًالمناسبًلإجراءًالمستخدمًللتوسيع

أكبرمنًقبلًالجراحينً.ًًإهتمامااًارتفاعًالتوترًالرئويًالشديدًًإعطاءبالنسبةًلرتفاعًالتوترًالرئويً:ًً (6

نًارتفاعًالتوترًالرئويًًتمنعًمنًإجراءًالعملًالجراحيًفيًالعصرًالحاليًمعًليوجدًدرجةًمعينةًم

ًالعملًالجراحي ًيمكنًإجراءًومعًتطورًتقنياتًالعملًالجراحيًًتطورًتقنياتًالعنايةًخلالًوبعد .

ًالشريانيً ًالضغط ًمن ًشديد)أعلى ًرئوي ًتوتر ًارتفاع ًوجود ًمن ًالرغم ًعلى ًالجراحية العمليات

نًالعتبارًضرورةًتقديمًالمعالجةًالتنفسيةًالمكثفةًوالإدرارًبعدًالعملًالجراحيًالجهازي(آخذينًبعي

كماًللمحافظةًعلىًالجفافًالنسبيًللرئتينًوللتخفيفًمنًخطرًالإصابةًبقصورًالبطينًالأيمنًالشديد.

ًإضافيً ًارتفاعًفيًالتوترًالرئويًيشكلًعاملًخطورة علىًجميعًالموجوداتًقبلًالعملًأنًوجود

يجبًالنتباهًلهًومراقبتهًوعلىًالمراضةًوالوفياتً,ًلسيماًارتفاعًالتوترًالشديدًوبالتاليًًًالجراحي

فيًمرحلةًماقبلًالجراحةًوخلالًوبعدًالعملًالجراحي.الإصلاحًالجراحيًيؤديًإلىًانخفاضًملحوظً

يًحالًكانًاستطبابااًللتداخلًعلىًالصمامًالمتضيقًفًاعُتبرًىًمافيًالضغطًالرئويًويجبًالنتباهًإل

ملمًز50ًًالمريضًلعرضيًوهوًوجودًارتفاعًفيًالتوترًبحيثًيتجاوزًالضغطًالنقباضيًًالرئويً

  ملمًزًأثناءًالجهد.60ًأثناءًالراحةًو

بمحاولةًالتوسيعًالجراحيًللصمامًوتصنيعهًفيًحالًترافقًتضيقهًمعًقصورًوعدمًً (7 كماًينصحًدومااً

ًالصمام ًتبديل ًإلى ًعدًاللجوء ًالتوسيعإلًفيًحال ًإمكانية ًجيدةًًم ًنتائج ًمن ًوجدناه ًلما وذلكًنظراا

للتوسيعًالجراحيًخلالًالمتابعةًمنًحيثًمعدلًالتحررًمنًالعملًالجراحيًومنًحيثًمعدلًالوفياتً

. 

ًاللسينةًً (8 ًخياطة ًأو ًربط ًو ً ًمتحركة ًأو ًوالبحثًعنًخثراتًلطئة ًاليسرىًدوماا ًاللسينة استقصاء

 .اليسرى

شرف  بشكل هام بعد الإصلاح الجراحي الناجح لتضيق الصمام التاجي وبعد يتحسن قصور مثلث ال  (9

لا يحتاج مرضى قصور مثلث الشرف الخفيف دون توسع حلقة إلى علاج انخفاض الضغط الرئوي . 

جراحي حيث تنخفض الضغوط الوعائية الرئوية بشكل جيد بعد الإصلاح الجراحي الناجح لتضيق 

ر مثلث الشرف المعتدل أو المتوسط . ولكن في حال وجود توسع في التاجي, كما يزول أيضاً قصو
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الحلقة فإن قصور الصمام مثلث الشرف يحتاج إلى إصلاح حتى لو كان خفيفاً ,لأن  من المرجح زيادة 

شدة القصور في حال عدم علاجه.وأفضل النتائج حصلنا عليها في مرضى القصور الخفيف والمتوسط 

في الجزء  De vegaأو   Kayي بتصغير الحلقة ,سواء باستخدام طريقة في الصمام مثلث الشرف ه

إلى إصلاح التضيق التاجي مع تصنيع  الخلفي من الحلقة. يحتاج مرضى القصور الصمامي الشديد

الصمام مثلث الشرف بحلقة.وقد يتطلب الأمر استبدال الصمام مثلث الشرف بصمام يفُضل أن يكون 

 مه الإيكو عبر المري( .قيّ تبقى قصور هام رغم هذه الإجراءات )يُ  حيوي ذو قياس كبير في حال

مشجعةًونوصيًبإعادةًً Ablationًلنظمًالمرافقةًبالجتثاثًأوًالكيًّإنًنتائجًإصلاحًاضطراباتًا (10

ًمنً ًأكبر ًعدد ًعلى ًللحصول ًمستقلة ًدراسة ًيتطلب ًجراحياا ًالإصلاح ًبينما ً ًمشفانا ًفي استخدامها

 ئجًأكثرًتقييماا.المرضىًوالحصولًعلىًنتا

11) ً ًقثطرة ًفيSwan –Ganzًًًتُساعد فيًتقييمًوتدبيرًارتفاعًالتوترًالرئويًويُستطبًاستخدامها

 جميعًحالتًالصمامًالتاجيًالمترافقةًمعًارتفاعًتوترًرئوي.ً

وًترتكزًالوقايةًمنًحدوثًذلكًعلىًًشكلًقصورًالبطينًالأيمنًالسببًالأشيعًللوفاةًفيًدراستنا (12

ًمثلثًالشرفًكماًًالعملًالجراحي ًالقلبيةًوإصلاحًقصورًالصمام ًللعضلة ًالجيدة ًالحماية بحيثًتتم

ًالتوترالرئويًفيً ًلرتفاع ًوالنتباه ًالتاجي ًالصمام ًلتضيق ًالناجح ًالجراحي ًوالإصلاح ًسابقاا ذكرنا

 الفترةًماحولًالعملًالجراحيً.ً

لتقييمًالفعاليةًوالنكسًوالنتائجًًتوسيعًالصمامًالتاجيًبالبالونًعبرًالجلدًيحتاجًإلىًدراسةًمستقلة (13

 علىًالمدىًالبعيدًويمكنًمقارنتهاًبماحصلناًعليهًمنًنتائجًللاصلاحًالجراحي.

14) ً ًللمرضى ًالجيدة ًالمتابعة ًضرورة ًدقيق, ًبشكل ًللمرضى ًالدورية ًالمراجعة ًبيانات فيًًوتوثيق

 .ًمشفانا

 لمية.تبنيًالدراسةًوالمساعدةًعلىًنشرهاًباسمًالمشفىًفيًالمجلاتًالعا (15

وتوثيق تطور  بحيث يسهل الوصول للمعلومات  بالأرشفة الجيدة لبيانات المرضىأكثر الاهتمام  (16

 لاسيما مرضى القسم الخاص.الحالة السريرية خلال كامل مدة الإقامة في المشفى 

 

 

 

 

 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المراجع

REFERENCES 

1- KouchoukosNT , Blackstone EH , Doty DB , Hanley FL , Karp RB . Mitral valve disease 

with or without tricuspid valve disease .Kirklin/ Barratt-Boyes Cardiac Surgery . 3th 

edition .vol 2 . Philadelphia, Churchil Livingstone. 2003,p483-554. 

2- Lawrence H.Cohn .Mitral Valve .Cardiac Surgery in the Adult.3th edition. The McGraw-

Hill .2008,p971-1109. 

 

3- Pigula F A , Sellke FW, Nido DP Swanson SJ. Mitral valve Stenosis .Sabeston&Spencer 

,Surgery Of The Chest .8TH edition. Philadelphia, Elsevier Saunders.2010,p1207-1241. 

 

4- Lupinetti F M,Teodor MF ..Kaiser LR ,Kron LI , Spray TL . Mitral Valve Surgery. 

Mastery of Cardiothorathic Surgery .Second edition .Phladelphia , Lippincott Williams 

and Wilkins , 2007 , p 342-352. 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

177  

 

5- Permut LC ,Ricci M,Cohen GA. Yuh DD, Vricella LA, Baumgartner. Mitral valve surgery. 

Johns Hopkins Manual Of Cardiothoracic Surgery . 2ed edition ,McGraw-Hill, 

2007,CH:32. 

6- UngerleiderRM,Shen I,Gardner TJ , Spray TL . Mitral valve replacement . Operative 

Cardiac Surgery . 5th edition. London, Arnold.2004,p209. 

 

7- WicoxBR , Cook AC , Anderson RH . Surgical Anatomy Of The Heart .Cambridge,UK, 

Cambridge university press,2004,p46-80. 

 

8- Monro JL, Ohri SK, Tang A,Stephenson LW.Valvular Disease stenosis.Key Topics In 

Cardiac Surgery. Abingdon, Taylor& Francis, 2005,p162. 

 

9- KhonsariS ,Sintek CF. Mitral Valve . Cardiac Surgery Safeguards and Pitfalls in 

Operative Technique. 4thedition , Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins. 

2007,CH:22. 

 

10- Larry W.Stephenson.Heart Valve Problems .State of the Heart.The Society of Thoracic 

Surgeons and Write Stuff Enterprises,Inc .2008 ,ch 10 

 

11- Ward C, Hancock BW. Extreme pulmonary hypertension caused    by mitral valve 

disease. Natural history and results of surgery .Br Heart J 1975;37:74–8. 

12- Chaffi n JS, Daggett WM. Mitral valve replacement: a nineyear follow-up of risks and 

survivals. Ann Thorac Surg 1979;27:312–9. 

13-  Foltz BD, Hessel EA 2nd, Ivey TD. The early course of pulmonary artery hypertension 

in patients undergoing mitral valve replacement with cardioplegic arrest. J Thorac 

Cardiovasc Surg 1984;88:238–47. 

14-  Heath D, Edwards JE. The pathology of hypertensive pulmonary vascular disease; a 

description of six grades of structural changes in the pulmonary arteries with special 

reference to congenital cardiac septal defects. Circulation 1958;18:533–47. 

15-   Najafi H, Dye W, Javid H, Hunter JA, Ostermiller WE, Julian OC.Mitral valve 

replacement: review of seven years’ experience. Am J Cardiol 1969;24:386–92. 

16-  Camara ML, Aris A, Padro J, Caralps JM. Long-term results of mitral valve surgery in 

patients with severe pulmonary hypertension. Ann Thorac Surg 1988;45:133–6. 

17-  Vincens JJ, Temizer D, Post JR, Edmunds LH Jr, Herrmann HC.Long-term outcome of 

cardiac surgery in patients with mitral stenosis and severe pulmonary hypertension. 

Circulation 1995;92(Suppl II):137–42. 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

18-  Cesnjevar RA, Feyrer R, Walther F, Mahmoud FO, Lindemann Y,von der Emde J. High-

risk mitral valve replacement in severe pulmonary hypertension—30 years’ experience. 

Eur J Cardiothorac Surg 1998;13:344–52. 

19-  Jegaden O, Rossi R, Delahaye F, Montagna P, Delaye J,Delahaye JP, et al. Mitral valve 

replacement in severe pulmonary hypertension. Long-term results. Arch Mal Coeur 

Vaiss 1991;84:1297–301. 

20-  Kaul TK, Bain WH, Jones JV, Lorimer AR, Thomson RM,Turner MA, et al. Mitral valve 

replacement in the presence of severe pulmonary hypertension. Thorax 1976;31:332–6. 

21-  McIlduff JB, Daggett WM, Buckley MJ, Lappas DG. Systemic and pulmonary 

hemodynamic changes immediately following mitral valve replacement in man. J 

Cardiovasc Surg (Torino) 1980;21:261–6. 

22-  Kabbani SS, Bashour T, Dunlap R, Hanna ES. Mitral stenosis with severe pulmonary 

hypertension. Tex Heart Inst J 1982;9:307–9. 

23-  Cevese PG, Gallucci V, Valfre C, Giacomin A, Mazzucco A,Casarotto D. Pulmonary 

hypertension in mitral valve surgery. J Cardiovasc Surg (Torino) 1980;21:7–10. 

24-  Braunwald E, Braunwald N, Ross J, Morrow AG. Effects of mitral valve replacement on 

the pulmonary vascular dynamics of patients with pulmonary hypertension. N Engl J 

Med 1965;273:509–14. 

25-  Sajja LR, Mannam GC. Role of closed mitral commissurotomy in mitral stenosis with 

severe pulmonary hypertension. J Heart Valve Dis 2001;10:288–93. 

26-  Umesan CV, Kapoor A, Sinha N, Kumar AS, Goel PK. Effect of Inoue balloon mitral 

valvotomy on severe pulmonary arterial hypertension in 315 patients rheumatic mitral 

stenosis: immediate and long-term results. J Heart Valve Dis 2000;9:609–15. 

27-  Gillinov AM, Cosgrove DM 3rd. Current status of mitral valve repair. Am Heart Hosp J 

2003;1:47–54. 

28- John S, Bashi VV, Jairaj PS, Muralidharan S, Ravikumar E, Rajarajeswari T, Krishnaswami 

S, Sukumar IP, Rao PS. Closed mitral valvotomy: early results and long term follow-up 

of 3724 consecutive patients. Circulation 1983;68:891–896.  

29- Toumbouras M, Panagopoulos F, Papakonstantinou C, Bougioukas G, Rammos K, Sbarounis 

CN, Lazarides DP. Long-term surgical outcome of closed mitral commissurotomy. J 

Heart Valve Dis 1995;4:247–250. 

30- Frater RW. Balloon vs. surgical commissurotomy. Editorial. J Heart Valve Dis 

1995;4:444–445. 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

179  

 

31- Detter C, Fischlein T, Feldmeier C, Nollert G, Reichenspurner H, Reichart B. Mitral 

commissurotomy, a technique outdated? Long-term follow-up over a period of 35 years. 

Ann Thorac Surg 1999;68:2112–2118. 

32- Inoue K, Owaki T, Nakamura F, Miyamoto N. Clinical applications of transvenous mitral 

commissurotomy by a new balloon catheter. J Thorac Cardiovasc Surg 1984;87:394–402. 

33- Patel JJ, Shama D, Mitha AS, Blyth D, Hassen F, Le Roux BT, Chetty S. Balloon 

valvuloplasty versus closed commissurotomy for pliable mitral stenosis: a prospective 

hemodynamic study. J Am Coll Cardiol 1991;18:1318–1322. 

34- Reyes VP, Raju BS, Wynne J, Stephenson LW, Raju R, Fromm BS, Rajagopal P, Mehta P, 

Singh S, Rao DP, Satyanarayama PV, Turi ZG. Percutaneous balloon valvuloplasty 

compared with open surgical commissurotomy for mitral stenosis. N Engl J Med 

1994;331:961–967. 

35- Ben Farhat M, Ayari M, Maatouk F, Betbout F, Gamra H, Jarra M, Tiss M, Hammami S, 

Thaalbi R, Addad F. Percutaneous balloon versus surgical closed and open mitral 

commissurotomy: seven-year follow-up results of a randomized trial. Circulation 

1998;97:245–250. 

36- Palacios IF, Tuzcu ME, Weyman AE, Newell JB, Block PC. Clinical follow-up of patients 

undergoing percutaneous mitral balloon valvotomy. Circulation 1995;91:671–676. 

37- Iung B, Cormier B, Ducimetiere P, Porte JM, Nallet O, Michel PL, Acar J, Vahanian A. 

Immediate results of percutaneous mitral commissurotomy. A predictive model on a 

series of 1514 patients. Circulation 1996;94:2124–2130. 

38- Antunes MJ, Vieira JH, Oliveira JF. Open mitral commissurotomy: the golden standard. J 

Heart Valve Dis 2000;9:472–477. 

39- Glower DD, Landolfo KP, Davis RD, Cen YY, Harrison JK, Bashore TM, Lowe JE, Wolfe 

WG. Comparison of open mitral commissurotomy with mitral valve replacement with 

or without chordal preservation in patients with mitral stenosis. Circulation 1998;98(19 

Suppl):II120–123.  

40- Cotrufo M, Renzulli A, Vitale N, Nappi G, De Feo M, Ismeno G, Di Benedetto B. Long-

term follow-up of open commissurotomy versus bileaflet valve replacement for 

rheumatic mitral stenosis. Eur J Cardiothorac Surg 1997;12:335–339; discussion 339–340. 

41- Souza LR, Pomerantzeff PMA, Brandão CMA, Cardoso LF, Carrillo LRV, Moreira LFP, 

Grinberg M, Oliveira SA. Late evolution of mitral commissurotomy in patients with low 

echocardiographic score. Eur J Cardiothorac Surg 2004;26:640–645. 

42- Choudhary SK, Dhareshwar J, Govil A, Airan B, Kumar AS. Open mitral 

commissurotomy in the current era: indications, technique, and results. Ann Thorac 

Surg 2003;75:41–46 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

43- Starr A, Edwards ML. Mitral replacement: clinical experience with a ball valve 

prosthesis. Ann Surg 1961;154:726–40. 

44-  Cevese PG, Gallucci V, Valfre C, Giacomin A, Mazzucco A,Casarotto D. Pulmonary 

hypertension in mitral valve surgery. J Cardiovasc Surg Torino 1980;21(1):7–10. 

45-  Jegaden O, Rossi R, Delahaye F, Montagna P, Delaye J, Delahaye JP, Mikaeloff P. Mitral 

valve replacement in severe pulmonary hypertension. Long-term results. Arch Mal 

Coeur Vaiss 1991;84(9):1297–301. 

46-  Pasaoglu I, Demircin M, Dogan R, Ozmen F, Ersoy U, Boke E,Bozer AY. Mitral valve 

surgery in the presence of pulmonary hypertension. Jpn Heart J 1992;33(2):179–84. 

47-  Shigenobu M, Senoo Y, Teramoto S. Factors influencing longterm survival after mitral 

valve replacement. Acta Med Okayama 1981;35(5):363–72. 

48- Kabbani SS, Jamil H, Hammoud A, et al: The mitral pulmonary autograft: Assessment at 

midterm. Ann Thorac Surg 2004; 78:60;discussion 65. 

49-  Vincens JJ, Temizer D, Post JR, Edmunds LH Jr., Herrmann HC. Long-term outcome of 

cardiac surgery in patients with mitral stenosis and severe pulmonary hypertension. 

Circulation 1995;1(92 (9 Suppl):II137–42. 

50-  Eberlein U, von der Emde J, Rein J, Esperer HD. Thromb-embolic and bleeding 

complications after mitral valve replacement. Eur J Cardio-thorac Surg 1990;4(II):605–

12.  

51-  Edmunds LH, Clark RE, Cohn LH, Miller DC, Weisel RD.Guidelines for reporting 

morbidity and mortality after cardiac valvular operations. Ann Thorac Surg 

1988;46:257–9. 

52-  Kaplan E, Meier P. Nonparametric estimation from incomplete observations. J Am Stat 

Assoc 1953;53:457–66. 

53-  Chen EP, Bittner HB, Davis RD, Van Trigt P. Milrinone improves pulmonary 

hemodynamics and right ventricular function in chronic pulmonary hypertension. Ann 

Thorac Surg 1997;63(3):814–21. 

54-  D’Ambra MN, LaRaia PJ, Philibin DM, Watkins WD, Hilgenberg AD, Buckley MJ. 

Prostaglandin E1. A new therapy for refractory right heart failure and pulmonary 

hypertension after mitral valve replacement. J Thorac Cardiovasc Surg 1985;89(4):567–

72. 

55-  Girard C, Lehot JJ, Pannetier JC, Filley S, Ffrench P, Estanove S. Inhaled nitric oxide after 

mitral valve replacement in patients with chronic pulmonary artery hypertension. 

Anesthesiology 1992;77(5):880–3. 

 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

181  

 

56- Halperin JL, Brooks KM, Rothlauf EB, Mindich BP, Ambrose JA, Teichholz LE. Effect of 

nitroglycerin on the pulmonary venous gradient in patients after mitral valve 

replacement. J Am Coll Cardiol 1985;5(1):34–9. 

57-  Foltz BD, Hessel EA II, Ivey TD. The early course of pulmonary artery hypertension in 

patients undergoing mitral valve replacement with cardioplegic arrest. J Thorac 

Cardiovasc Surg 1984;88(2):238–47. 

58- Mohammad Mubeen, Amrendra K Singh, Surendra K Agarwal. Mitral Valve Replacement 

in Severe Pulmonary Arterial Hypertension. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2008;16:37-42 

59- Walls MC, Cimino N, Bolling SF, Bach DS. Persistent pulmonary hypertension after 

mitral valve surgery: does surgical procedure affect outcome?. J Heart Valve Dis. 2008 

Jan;17(1):1-9; discussion 9. 

60- Shantanu Pande, Surendra K. Agarwal, Udgeath Dhir. Pulmonary arterial hypertension in 

rheumatic mitral stenosis: does it affect right ventricular function and outcome after 

mitral valve replacement?. Interact CardioVasc Thorac Surg 2009;9:421-425; 

61-  Tryka AF, Godleski JJ, Schoen FJ, Vandevanter SH. Pulmonary vascular disease and 

hypertension after valve surgery for mitral stenosis. Hum Pathol 1985;16(1):65–71. 

62-  Kaul TK, Bain WH, Jones JV, Lorimer AR, Thomson RM,Turner MA, Escarous A. Mitral 

valve replacement in the presence of severe pulmonary hypertension. Thorax 

1976;31(3):332–6. 

63-  McIlduff JB, Daggett WM, Buckley MJ, Lappas DG. Systemic and pulmonary 

hemodynamic changes immediately following mitral valve replacement in man. J 

Cardiovasc Surg Torino 1980;21(3):261–6. 

64-  Harpole DH, Rankin JS, Wolfe WG, Clements FM, Frigt Young WG, Jones RH. Effects of 

standard mitral valve replacement on left ventricular function. Ann Thorac Surg 

1990;49:866–74. 

65-  Kennedy JW, Doces JG, Stewart DK. Left ventricular function before and following 

surgical treatment of mitral valve disease. Am Heart J 1979;97:592–8. 

66-  Hetzer R, Bougioukas G, Franz M, Borst HG. Mitral valve replacement with preservation 

of papillary muscles and chordate tendineae—Revival of a seemingly forgotten concept.  

Preliminary clinical report. Thorac Cardiovasc Surg 1983;31(5):291–6. 

67-  Hansen DE, Sariis GE, Niczyporuk MA, Derby GC, Cahill F,Miller DC. Physiologic role of 

the mitral apparatus in left ventricular regional mechanics, contraction synergy, and 

global systolic performance. J Thorac Cardiovasc Surg 1989;97:521–33. 

68-  Horstkotte D, Haerten K, Herzer JA, Siepel L, Bircks W,Loogen F. Preliminary results in 

mitral valve replacement with the St. Jude Medical prostheses: comparison with the 

Bjo¨rk–Shiley valve. Circulation 1981;64(suppl. II):203–9. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walls%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cimino%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bolling%20SF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bach%20DS%22%5BAuthor%5D
mhtml:file://C:/Users/Dr%20FIRAS/Desktop/MASTER%201/دراسات%20المقارنة/Persistent%20pulmonary%20hypertension%20after%20mi___%20%5bJ%20Heart%20Valve%20Dis_%202008%5d%20-%20PubMed%20-%20NCBI.mht!file:///H:/اخر نت/as yours.htm


 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

69-  Horstkotte D, Haerten K, Herzer JA, Siepel L, Bircks W,Loogen F. Preliminary clinical 

and hemodynamic results after mitral valve replacement using St. Jude Medical 

prostheses in comparison with the Bjo¨rk–Shiley valve. Thorac Cardiovasc Surg 

1981;29:93–9. 

70-  Horstkotte D, Haerten K, Seipel L, Korfer R, Budde T, Bircks W, Loogen F. Central 

hemodynamics at rest and during exercise after mitral valve replacement with different 

prostheses. Circulation 1983;68(suppl. II):161–8. 

71-  Bidstrup BP, Royston D, Sapsford RN, Taylor KM. Reduction in blood loss and blood use 

after cardiopulmonary bypass with high dose aprotinin. J Thorac Cardiovasc Surg 

1989;97(3):364–72. 

72- de Groote P, Millaire A, Foucher-Hossien C, Nugue O, Marchandise X,Ducloux G, 

Lablanche JM. Right ventricular ejection fraction is an independent predictor of 

survival in patients with moderate heart failure. J Am Coll Cardiol 1998;32:948–954. 

73-  Shah AR, Grodman R, Salazar MF, Rehman NU, Coppola J, Braff R.Assessment of acute 

right ventricular dysfunction induced by right coronary artery occlusion using 

echocardiographic atrioventricular plane displacement. Echocardiography 2000;17:513–

519. 

74-  Kaul S, Tei C, Hopkins JM, Shah PM. Assessment of right ventricular function using 

two-dimensional echocardiography. Am Heart J 1984;107:526–531. 

75-  Tei C, Dujardin KS, Hodge DO, Bailey KR, McGoon MD, Tajik AJ, Seward SB. Doppler 

echocardiographic index for assessment of global ventricular function. J Am Soc 

Echocardiogr 1996;9:838–847. 

76-  Pande S, Agarwal SK, Majumdar G, Kapoor A, Kale N, Kundu A.Valvuloplasty in 

rheumatic tricuspid disease. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2008;16:107–111. 

77-  Tager R, Skudicky D, Mueller U, Essop R, Hammond G, Sareli P. Longterm follow-up of 

rheumatic patients undergoing left sided valve replacement with tricuspid annuloplasty 

– validity of preoperative echocardiographic criteria in the decision to perform 

tricuspid annuloplasty.Am J Cardiol 1998;81:1013–1016. 

78-  Miller D, Farah MG, Liner A, Fox K, Schluchter M, Hoit BD. The relation between 

quantitative right ventricular ejection fraction and indices of tricuspid annular motion 

and myocardial performance. J Am Soc Echocardiogr 2004;17:443–447. 

79-  Lambertz H, Sechtem U, Soeding S, Kemmer HP, Krebs W. Pathophysiology of tricuspid 

insufficiency: analysis of the motion of the tricuspid valve annulus using 2-dimensional 

echocardiography. Z Cardiol 1985;74:662–669. 

80-  Borer JS, Hochreiter C, Rosen S. Right ventricular function in severe non-ischaemic 

mitral insufficiency. Eur Heart J 1999;12(Suppl B):22–25. 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

183  

 

81-  Yeo TC, Dujardin KS, Tei C, Mahoney DW, McGoon MD, Seward JB. Value of a 

Doppler-derived index combining systolic and diastolic time intervals in predicting 

outcome in primary pulmonary hypertension. Am J Cardiol 1998;81:1157–1161. 

82-  Forfia PR, Fisher MR, Mathai SC, Housten-Harris T, Hemnes AR, BorlaugBA, Chamera E, 

Corretti MC, Champion HC, Abraham TP, Girgis RE and Haussoun PM. Tricuspid annular 

displacement predicts survival in pulmonary hypertension. Am J Respir Crit Care Med 

2006;174:1034–1041. 

83-  Rushmer RF, Crystal DK, Wagner C. The functional anatomy of ventricular contraction. 

Circ Res 1953;1:162–170. 

84-  Laichbury JG, Campbell E, Frampton CM, Yandle TG, Nicholls MG,Richards AM. Brain 

natriruetic peptide and N-terminal brain natriuretic peptide in the diagnosis of heart 

failure in patients with acute shortness of breath. J Am Coll Cardiol 2003;42:728–735. 

85-  Weber M, Hamm C. Role of B-type natriuretic peptide and NT-Pro BNP in clinical 

routine. Heart 2006;92:843–849. 

86-  Ward C, Hancock BW. Extreme pulmonary hypertension caused by mitral valve 

disease. Natural history and results of surgery.Br Heart J 1975;37:74–8. 

87-  Chaffi n JS, Daggett WM. Mitral valve replacement: a nineyear follow-up of risks and 

survivals. Ann Thorac Surg 1979;27:312–9. 

88-  Foltz BD, Hessel EA 2nd, Ivey TD. The early course of pulmonary artery hypertension 

in patients undergoing mitral valve replacement with cardioplegic arrest. J Thorac 

Cardiovasc Surg 1984;88:238–47. 

89-  Heath D, Edwards JE. The pathology of hypertensive pulmonary vascular disease; a 

description of six grades of structural changes in the pulmonary arteries with special 

reference to congenital cardiac septal defects. Circulation 1958;18:533–47. 

90-  Najafi H, Dye W, Javid H, Hunter JA, Ostermiller WE, Julian OC.Mitral valve 

replacement: review of seven years’ experience. Am J Cardiol 1969;24:386–92. 

91-  Camara ML, Aris A, Padro J, Caralps JM. Long-term results of mitral valve surgery in 

patients with severe pulmonary hypertension.Ann Thorac Surg 1988;45:133–6. 

92-  Vincens JJ, Temizer D, Post JR, Edmunds LH Jr, Herrmann HC.Long-term outcome of 

cardiac surgery in patients with mitral stenosis and severe pulmonary hypertension. 

Circulation 1995;92(Suppl II):137–42. 

 

93-  Jegaden O, Rossi R, Delahaye F, Montagna P, Delaye J,Delahaye JP, et al. Mitral valve 

replacement in severe pulmonary hypertension. Long-term results. Arch Mal Coeur 

Vaiss 1991;84:1297–301. 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

94-  Kaul TK, Bain WH, Jones JV, Lorimer AR, Thomson RM,Turner MA, et al. Mitral valve 

replacement in the presence of severe pulmonary hypertension. Thorax 1976;31:332–6. 

95-  McIlduff JB, Daggett WM, Buckley MJ, Lappas DG. Systemic and pulmonary 

hemodynamic changes immediately following mitral valve replacement in man. J 

Cardiovasc Surg (Torino)1980;21:261–6. 

 

96-  Cevese PG, Gallucci V, Valfre C, Giacomin A, Mazzucco A,Casarotto D. Pulmonary 

hypertension in mitral valve surgery. J Cardiovasc Surg (Torino) 1980;21:7–10. 

97-  Braunwald E, Braunwald N, Ross J, Morrow AG. Effects of mitral valve replacement on 

the pulmonary vascular dynamics of patients with pulmonary hypertension. N Engl J 

Med 1965;273:509–14. 

98-  Sajja LR, Mannam GC. Role of closed mitral commissurotomy in mitral stenosis with 

severe pulmonary hypertension. J Heart Valve Dis 2001;10:288–93. 

99-  Umesan CV, Kapoor A, Sinha N, Kumar AS, Goel PK. Effect of Inoue balloon mitral 

valvotomy on severe pulmonary arterial hypertension in 315 patients rheumatic mitral 

stenosis: immediate and long-term results. J Heart Valve Dis 2000;9:609–15. 

100-  Gillinov AM, Cosgrove DM 3rd. Current status of mitral valve repair . Am Heart 

Hosp J 2003;1:47–54. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دراسة نتائج التدبير الجراحي لتضيق الصمام التاجي المكتسب المترافق مع فرط توتر رئوي

 

185  

 

 

 

 

 

 

  

ً

ًالحمد لله..ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًً


