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إدلبي-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

 الملخص

الأطفال. تحدث معظم شكاية شائعة مرافقة لأمراض القلب الخلقية عند  يعد فرط التوتر الشرياني الرئوي  المقدمة:
خاصة غير الخاضعين  ،رئوي(-الحالات عند مرضى الآفات القلبية الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن )جهازي 

اع بالضغط الوسطي للشريان يعرف فرط التوتر الشرياني الرئوي بأنه ارتف .للإصلاح الجراحي في الوقت المناسب
 ،أثناء الجهد مقاساً بالقثطرة القلبية في ملم ز 30وأكثر من  ،الراحة أثناء في ملم ز 25( أكثر من MPAP)الرئوي 

 .ملم ز مقاساً بإيكو القلب دوبلر 40( أكثر من SPAP)بالضغط الانقباضي للشريان الرئوي أو ارتفاع 

دراسة العلاقة بين شدة ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع تحويلة  :الأهداف
وظيفة البطين  وكذلك دراسة الأيمن باستخدام تخطيط الصدى القلبي. الانقباضية للبطينيمنى( والوظيفة  -)يسرى 

يمنى( مما  -الأيمن في حالات فرط التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع تحويلة )يسرى 
 يفيد في تحديد خطة العلاج والإنذار. 

متدة ( بالفترة المالأمراض القلبية )شعبة بدمشقحشدية مستقبلية تمت في مشفى الأطفال الجامعي  دراسة الطرائق:
لهم فرط توتر رئوي ثانوي لآفات القلب  اً طفلًا مشخص 60الدراسة  وقد شملت .1/3/2021وحتى  1/3/2020من 

 ( بعد مرحلة الوليد.VSD، ASD، PDA، CAVCيمنى )-الخلقية المترافقة مع تحويلة يسرى 

وبين متوسط قيم الضغط الرئوي  TAPSEإحصائياً بين متوسط قيم الضغط الرئوي وقيم  مهمةوجود علاقة  :النتائج
)تناسب عكسي( بين  ، كما تبين وجود علاقة سلبيةTDI المقاسة بدوبلر الأنسجة 'Sوقيم سرعة الموجة الانقياضية 

 من جهة أخرى. TDI(S')و TAPSEقيم الضغط الرئوي من جهة وقيم 

وجود تناسب عكسي بين الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن وبين وشدة ومدة ارتفاع الضغط الشرياني  الاستنتاج:
وسيلة مهمة وموضوعية في سياق  TDI(S')و TAPSEتبين أن تقييم وظيفة البطين الأيمن باستخدام الرئوي. كما 

 عند الأطفال.فقة مع شنت أيسر أيمن دراسة فرط التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترا

وظيفة البطين  ،كو القلبإي ،ياني الرئوي فرط التوتر الشر  ،آفات القلب الخلقية ،البطين الأيمن الكلمات المفتاحية:

 .TAPSE ،TDI(S')الأيمن، 

 



2 

دلبيإ-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

 

 

 

 الجزء التمهيدي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

دلبيإ-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

 :(INTRODUCTION) المقدمة.1

. تحدث عند الأطفال (CHDشكاية شائعة مرافقة لأمراض القلب الخلقية )( PAHيعد فرط التوتر الشرياني الرئوي )

خاصة غير  ،رئوي(-)جهازي  القلبية الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن الآفاتمعظم الحالات عند مرضى 

 (.PAويتعلق عادة بزيادة الجريان عبر الشريان الرئوي ) ،الخاضعين للإصلاح الجراحي في الوقت المناسب

إعادة قولبة وعائية متقدمة مما يؤدي و  اع الضغط الشرياني الرئوي إلى سوء وظيفة البطانة الوعائية الرئويةفيؤدي ارت

 .(RV)البطين الأيمن ضمن ضغط ال( وزيادة في PVRالرئوية )إلى ارتفاع بالمقاومة الوعائية 

لوعائي الجهازي الانقباضي ويتحول مع ارتفاع الضغط ضمن الجانب الأيمن للقلب فإنه يصل لمستوى الضغط ا

أيسر مع ارتفاع أكبر بالضغط ضمن البطين الأيمن و الأذينة -الشنت إلى ثنائي الاتجاه ومن ثم ينعكس ليصبح أيمن

قصور القلب الأيمن السبب الاشيع  يعد. (Eisenmenger's syndromeيعبر عن ذلك بمتلازمة أيزنمنغر) ،اليمنى

للوفاة عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي ويحدث ذلك عندما يصبح البطين الأيمن غير قادر على التكيف 

 .بشكل أكبر مع زيادة الحمل البعدي

كن لإيكو القلب أن يعد إيكو القلب عبر الصدر التقنية غير الغازية المختارة للتقييم المبدئي لفرط التوتر الرئوي، ويم

يقيم بشكل كافٍ بنية البطين الأيمن ووظيفته ويحدد الإنذار عند مرضى فرط التوتر الرئوي باستعمال طرق التصوير 

ياني الرئوي عند بإيكو القلب عبر الصدر في حالات فرط التوتر الشر  تجرى  إن عدة قياسات للبطين الأيمن الحديثة.

أثناء الانقباض في (، انزياح حلقة مثلث الشرف FACالكسري للبطين الأيمن )تبدل المساحة  أهمها: الأطفال

(TAPSEمشعر أداء العضلة القلبية للبطين الأيمن ،)(RVMPI)   ويقيم الوظيفة الانقباضية و الانبساطية للبطين

 (TDI)بلر الانسجةللحافة الجانبية لحلقة مثلث الشرف مقاسة بالتصوير بدو   'Sسرعة الموجة الانقباضيةو الأيمن، 

 .لحلقة مثلث الشرف
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 . إشكالية ومبررات البحث:2

 التدبير في كبيرة أهمية رئوية قلبية اضطرابات لديهم الذين المرضى في الأيمن البطين ووظيفة بنية لتقييم إن

يعد إيكو القلب عبر الصدر التقنية غير الغازية المختارة للتقييم المبدئي لفرط التوتر الشرياني الرئوي السريري، و 

لقياس  TDIودراسة وظيفة البطين الأيمن، حيث سنقوم في هذا البحث باستخدام تقنية التصوير بدوبلر الأنسجة 

ياس انزياح مستوى حلقة الدسام مثلث الشرف لق M-Mode، واستخدام النمط الحركي  'Sسرعة الموجة الانقباضية 

لتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي  (TAPSE)خلال الانقباض 

 ودراسة علاقة ارتفاع الضغط الرئوي وشدته بسوء وظيفة البطين الأيمن.

 .هدف البحث:3

وظيفة البطين الأيمن الانقباضية عند الأطفال المشخص لهم فرط توتر رئوي ثانوي لآفات  تقييميهدف البحث إلى 

المترافقة مع شنت أيسر أيمن، ودراسة العلاقة بين شدة ارتفاع الضغط الرئوي وسوء وظيفة البطين القلب الخلقية 

 وذلك باستخدام ايكو القلب. الأيمن في هذه الحالات

 مناهج البحث وأدواته:.4

( بالفترة الممتدة من )شعبة الأمراض القلبية معي بدمشقحشدية مستقبلية تمت في مشفى الأطفال الجا دراسة

طفلًا مشخص لهم فرط توتر رئوي ثانوي لآفات القلب  60الدراسة  وقد شملت .1/3/2021إلى  1/3/2020

 الوليد. ( بعد مرحلةVSD، ASD، PDA، CAVCيمنى )-الخلقية المترافقة مع تحويلة يسرى 

 :مايلي معايير الإدخالتتضمن 

 سنة. 14 وأقل من من شهرأكثر .عمر المريض 1
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 .الأطفال المشخص لهم فرط توتر شرياني رئوي ثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن.2

 تتضمن معايير الاستبعاد مايلي:

 رفض أوصياء المريض التسجيل في البحث. .1
 سنة. 14من شهر وأكثر من  الأطفال بعمر أقل .2

 الأطفال المشخص لهم شذوذات تشريحية بالصمام مثلث الشرف. .3

 وجود تضيق رئوي مرافق )صمامي أو تحت صمامي أو فوق صمامي(. .4

 تشوه الوسادة الغير متوازنة. .5

 وجود إنتان صدري شديد مرافق. .6

الشرياني الرئوي والذي سيعتبر مساوياً  ضغطسيتم قياس الالدراسة لإجراء إيكو قلب دوبلر،  يخضع المرضى في هذه

-CWبأخذ دوبلر الموجة المستمرة )، Bernoulliالمحسوب عن طريق معادلة لضغط الانقباضي للبطين الأيمن ل

Doppler جريان ( لقصور مثلث الشرف بالمقطع رباعي الأجواف أو المقطع القصير جانب القص وقياس سرعة

 M-Modeي باستخدام النمط الحرك لانقباضيةجراء تقييم لوظيفة البطين الأيمن الإ(. بالإضافة TRVموجة القصور)

 . 'Sب سرعة الموجة الانقباضية حسالTDI الأنسجة  التصوير بدوبلرو  TAPSEلحساب قيمة 

 البحث: حدود.5

 أطول زمنية ولفترة أكبر عينات على أخرى  إجراء دراسات يقتضي وهذانسبياً  صغير المدروسة العينة عدد .1

 .عليها الحصول يتم التي للنتائج الإحصائية القيمة لزيادة

والتي تزامنت مع فترة الدراسة وجمع العينات وما  covid-19 فيروس فترة الحجر الصحي بسبب جائحة .2

 رافقها من قلة عدد مراجعي العيادة القلبية مما أثر سلباَ على حجم العينة.

 لصعوبة إعادة الفحص من قبل أكثر من فاحص.وذلك القياسات أخذت من قبل فاحص واحد  .3
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مرضى مشخص لهم متلازمة داون، ومن المعروف عن مرضى هذه المتلازمة أن  7ضمت العينة حوالي  .4

أخرى مرافقة )خارج قلبية( لفرط التوتر الشرياني الرئوي، وبالتالي فإن ارتفاع الضغط الرئوي  اً لديهم أسباب

 لدى هؤلاء المرضى ليس ناتجاً فقط عن الآفة القلبية المشخصة.

 .مكونات البحث:6

 ويتكون من فصلين:المراجعة النظرية –يتضمن أدبيات البحث : الجزء الأول

)التعريف، الفيزيولوجيا المرضية، المظاهر السريرية،  الفصل الأول: سنتحدث فيه عن فرط التوتر الشرياني الرئوي   

 .الإنذار، التصنيف(

)لمحة تشريحية، فيزيولوجيا البطين الأيمن، الوسائل    تقييم البطين الأيمنالفصل الثاني: سنتحدث فيه عن     

 لبطين الأيمن(.التصويرية المستخدمة لتقييم ا

 فصول: ستةويتكون من الدراسة العملية -ويتضمن منهج البحث وإجراءاته الجزء الثاني:

الفصل الأول: مواد وطرائق البحث )تصميم البحث، مكان وزمان البحث، جمهرة البحث، عينة البحث، أهداف   

 وطريقة البحث، الدراسة الإحصائية، الاعتبارات الأخلاقية(.

 للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. ا  ويحوي عرضالبحث  نتائجالفصل الثاني:   

     .مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستناويحوي البحث مناقشة الفصل الثالث:   

 .الفصل الرابع: الاستنتاجات  

 الفصل الخامس: محددات البحث.  

 .والتوصياتس: المقترحات الفصل الساد  
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 (:PAHفرط التوتر الشرياني الرئوي)-الفصل الأول

 التعريف:.1

في ملم ز  25( أكثر من MPAPيعرف فرط التوتر الشرياني الرئوي بأنه ارتفاع بالضغط الوسطي للشريان الرئوي )

أو ارتفاع بالضغط الانقباضي  ،[1،2]بالقثطرة القلبية  أثناء الجهد مقاساً في ملم ز  30ثر من وأك ،أثناء الراحة

 .[3]بإيكو القلب دوبلر ملم ز مقاساً  40( أكثر من SPAPللشريان الرئوي )

 

 الفيزيولوجية المرضية لفرط التوتر الشرياني الرئوي المتعلق بآفات القلب الخلقية:.2

في سياق منع تطور الداء الوعائي الرئوي  القلبية الولادية موضوعاً حساساً الإصلاح الجراحي للآفات توقيت  يعد

 وفرط التوتر الرئوي الشرياني.

عملية ديناميكية متعددة  تعدالناتجة عن بقاء ارتفاع الضغط الرئوي و إن التبدلات المتلاحقة في الشرايين الرئوية 

 .[4]سرير الوعائي الرئوي التقبض وعائي وإعادة قولبة  حدوث إلىة مترقٍ مؤدي بطانيةوظيفة مع سوء  وتترافق ،العوامل

المرضى  إنحيث  ،إذا تم إصلاح العيب القلبي سرير الوعائي الرئوي قابلة للعكسعادة ما تكون التبدلات الباكرة في ال

وبحال تأخر الجراحة لعمر  ،تكون المقاومة الوعائية الرئوية لديهم طبيعية عادةالخاضعين لإصلاح جراحي باكر 

بعد العمل الجراحي لكنها قد لاتصل للمستويات تنخفض المقاومة الوعائية الرئوية فمن الممكن أن متأخر من الطفولة 

                                                                                                                                                      .[5]الطبيعية

كنتيجة لزيادة الجريان المترافقة مع شنت أيسر أيمن يتطور فرط التوتر الشرياني الرئوي في الأمراض القلبية الخلقية 

الآفات  تسبب ،الضغط ضمن الشرايين الرئوية مؤدياً إلى جهد زائد مطبق على جدرانها ومن ثم يرتفع الرئوي عبر 
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أما الآفات مابعد مثلث الشرف فتسبب فرط حمل حجمي وضغطي مؤدية إلى فرط حمل حجمي ث الشرف ماقبل مثل

 رتفاع الضغط الشرياني الرئوي.تطور أسرع لا

 2 إلىأشهر  9يطورون تبدلات وعائية رئوية غير عكوسة قبل عمر ) عام لا بشكل PDA و VSDإن مرضى 

عادة )في العقد الثالث أو الرابع من العمر( وتكون  متأخراً الرئوي  يحدث فرط التوتر ASDsأما عند مرضى  ،سنة(

 .ASDs%( من حالات 17-6نسبته بشكل عام )

 ،(Endothelin-1) 1-مثل الإندوثيلينعن التغير في تعبير الوسائط الوعائية الفعالة التقبض الوعائي ينتج 

التعبير الشاذ للأرومات الليفية يعزز بينما  ،(Nitric oxideونتريك أوكسيد ) ،(Prostacyclinبروستاسيكلين )

الملساء وتكاثرها وزيادة إعادة قولبة الأوعية الدموية بما في ذلك تضخم العضلات  امل النمو الوعائية البطانيةوعو 

 [.6](Intracellular matrix)داخل الخلايا  مطرق ترسب ال

مرافق بالضغط ضمن البطين  الوعائية الرئوية مع ارتفاع تؤدي هذه التبدلات جميعها إلى ارتفاع مترقٍ في المقاومة

فإنه يصل لمستوى الضغط الوعائي الجهازي الانقباضي مع ارتفاع الضغط ضمن الجانب الأيمن للقلب و  ،الأيمن

أيسر مع ارتفاع أكبر بالضغط ضمن البطين الأيمن -ويتحول الشنت إلى ثنائي الاتجاه ومن ثم ينعكس ليصبح أيمن

 .[7](Eisenmenger's syndromeويعبر عن ذلك بمتلازمة أيزنمنغر) ،الأذينة اليمنىو 

فإن الزيادة في الضغط الرئوي  ،المرافق لأسباب أخرى مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي مقارنة مع  ،على أية حال

 ر.عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي المتعلق بآفات القلب الخلقية تحدث بشكل أبك

الضغط ويبدو أن أنه خلال المراحل الأولى من الحياة يتكيف البطين الأيمن من أجل التعامل مع ارتفاع  اقترحلقد 

إعادة القولبة المبكرة هذه تسمح للقلب المصاب بمتلازمة أيزنمنغر بالتكيف مدى الحياة مع الضغط الشرياني الرئوي 

 .[8]المرتفع
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 [:9،10،11](Edward's classificationللأوعية الرئوية حسب إدوارد )التبدلات التشريحية المرضية 

 الطبقة الوسطى في الشرايين الرئوية الصغيرة. تصنعفرط  الدرجة الأولى:-

 الشرايين الرئوية الصغيرة والشرينات الرئوية.الدرجة الثانية: فرط تصنع البطانة الوعائية في -

 انسداد أحياناً في لمعة الشرايين الرئوية الصغيرة والشرينات. وتسمكها مع: تليف الطبقة البطانية الدرجة الثالثة-

 ،ظهور الأشكال الضفيرية ،الشرايين حيث أنها تتوسع مع فرط تنمي البطانة الوعائيةالدرجة الرابعة: ترقي إصابة -

 تشكل صمات وعائية في اللمعة.

 طبقة المتوسطة في المناطق المتوسعة.الدرجة الخامسة: ترقق وتليف ال-

 .مي حول المناطق المتنخرةالدرجة السادسة: تنخر جدران الأوعية الرئوية مع ارتكاس التهابي وتشكل نسيج حبيبو -
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 [.6]التبدلات التشريحية المرضية للشرايين الرئوية في فرط التوتر الرئوي الشرياني (:1الشكل )

 

 :لفرط التوتر الشرياني الرئوي  المظاهر السريرية.3

م الشنت عبر حج ،المرض القلبي الخلقي الأساسي ،تعتمد المظاهر السريرية بشكل أساسي على عمر المريض

 :مايأتيوعلى درجة مطاوعة البطين الأيمن وتتضمن  ،شدة ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي  ،العيب القلبي الخلقي

وفي المراحل المتأخرة زرقة مركزية  ،عسرة تنفسية تزداد بالجهد ،ألم صدري  ،تعب ،فشل نمو ،صعوبات بالرضاعة

 نتيجة انقلاب جهة الشنت وعلامات قصور القلب الأيمن.
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يعكس قصور القلب الأيمن عدم قدرة البطين على إرواء الدوران الرئوي بشكل كافٍ لضمان امتلاء البطين الأيسر 

( 2ل/د/م 2.5من  )أقلاهر قصور القلب الأيمن بانخفاض المشعر القلبي والحفاظ على ضغوط انبساطية سوية. يتظ

. [12]ملم زئبقي RAP ≥ 8وزيادة ضغوط امتلاء الجانب الأيمن للقلب متضمنة ارتفاع الضغط ضمن الأذينة اليمنى 

زلة  ،وردة العنقانتباج بأ ،يسبب قصور القلب الأيمن في سياق فرط التوتر الشرياني الرئوي وذمة بالطرفين السفليين

% 12خفقان بسبب التسرعات فوق البطينية وتحدث بنسبة  ،[13]تنبأ بانخفاض معدل البقياتالتي تنفسية جهدية و 

 .[14،15]وتعكس تطور شذوذات تشريحية وضخامة بالبطين الأيمن والاذينة اليمنى PAHمن مرضى 

الإنذار عند مرضى فرط التوتر الشرياني % من الحالات وهو من عوامل سوء 4يحدث الغشي وقرب الغشي في 

 .[16]الرئوي 

 

 :(Prognosis) الإنذار.4

الإغلاق الباكر والناجح للآفات القلبية  ويعد. [17،18]الرئوي بنسبة مراضة ووفيات عاليةيتعلق فرط التوتر الشرياني 

وبالاعتماد على  ،رغم ذلك .[19،20]الولاديةفرط التوتر الرئوي المرافق لآفات القلب الخلقية المانع الأكبر من تطور 

العمر عند الإغلاق فإن المرضى الذين يخضعون لإغلاق كامل للعيب القلبي الخلقي لديهم خطر تطور فرط توتر 

 شرياني رئوي.

ترتفع المقاومة الوعائية الرئوية وتحدث تبدلات غير عكوسة في السرير الوعائي  الخلقي،إصلاح العيب بحال عدم 

لفرط  الشكل الأكثر تطوراً  تعدوالتي  Eisenmenger's syndrome متلازمة أيزنمنغرالرئوي وفي النهاية تتطور 

 .[21،22](CHDالتوتر الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية )
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السبب الاشيع للوفاة عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي ويحدث ذلك عندما يصبح  قصور القلب الأيمن يعد

 .[23]بشكل أكبر مع زيادة الحمل البعديغير قادر على التكيف البطين الأيمن 

 أهم عوامل الخطورة في فرط التوتر الرئوي:-

 .WHOالدرجة الثالثة والرابعة لفرط التوتر الرئوي حسب تصنيف  .1

 .للمريض الفعالية الفيزيائيةانخفاض  .2

انخفاض  ،)ارتفاع الضغط ضمن الأذينة اليمنى الأيمن قصور القلبتبدلات هيموديناميكية تتماشى مع  .3

 النتاج القلبي(.

 Brain natriuretic peptide (BNP.)ارتفاع المستويات المصلية للببتيد الدماغي المدر للصوديوم  .4

 أيمن بالصدى القلبي.علامات انصباب تاموري أو قصور قلب  .5

 

 

 التصنيف:.5

يمن والمتعلقة بفرط توتر شرياني أالمترافقة مع شنت أيسر أولا": التصنيف السريري لآفات القلب الخلقية 

 :[24]رئوي 

اع المقاومة إلى ارتف تؤدي ،عن عيوب كبيرة أيمن الناتجة-تتضمن كل آفات الشنت أيسر :Aالمجموعة 

 أيسر.-تعاكس الشنت أو انقلابه إلى أيمنينتج عنها من الوعائية الرئوية وما 

 إصابة أعضاء متعددة. ،احمرار دم ،وتتضمن الأعراض زرقة
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لآفات القلبية متوسطة إلى رئوي. تكون ا-المتعلق ب شنت جهازي فرط التوتر الشرياني الرئوي  :Bالمجموعة 

دون حدوث  يكون الشنت الجهازي الرئوي كبيراً بالمقاومة الوعائية الرئوية.  خفيف إلى متوسط ارتفاعمع  كبيرة

 زرقة أثناء الراحة.

الات الصورة السريرية تشبه متعلق بآفات قلبية صغيرة. في هذه الحفرط توتر شرياني رئوي  :Cالمجموعة 

 التوتر الرئوي البدئي.ماهي عليه في فرط  كثيراً 

حالات يتم الإصلاح الجراحي للآفات القلبية. في هذه ال دبعمافرط التوتر الشرياني الرئوي  :Dالمجموعة 

إما بعد الجراحة مباشرة أو بعد عدة أشهر إلى سنوات  قي لكن يبقى الضغط الرئوي مرتفعاً إصلاح العيب الخل

 .ج عن عقابيل مابعد الجراحةيب ناتبغياب آفات قلبية باقية هامة بعد الجراحة أو عوذلك  من التداخل الجراحي

 

 

 ثانيا": التصنيف الهيموديناميكي لفرط التوتر الشرياني الرئوي:

إما عن زيادة الجريان عبر الشريان يمكن أن ينتج فرط التوتر الشرياني الرئوي المتعلق بآفات القلب الخلقية     

المترافقة مع انسداد الجانب الأيسر للقلب ينتج عن الآفات وفي بعض الحالات  ،(Pre-capillary PHTالرئوي )

(Post-capillary PHT)،  لكن ذلك أقل شيوعا" مقارنة بPHT [25]أيمن-الناتج عن آفات الشنت أيسر. 

1. Pre-capillary PHT: 

 ملم ز. 25 ≤الضغط الشرياني الرئوي الوسطي 

 ملم ز. 15 ≥ضغط الأذينة اليسرى أو الضغط الشعيري الرئوي الإسفيني 
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2. Post-capillary PHT: 

 ملم ز. 25 ≤الضغط الشرياني الرئوي الوسطي 

 .[26]ملم ز 15 ≤ضغط الأذينة اليسرى أو الضغط الشعيري الرئوي الإسفيني 

 

 :WHO [27]ثالثا": التصنيف الوظيفي لفرط التوتر الشرياني الرئوي حسب منظمة الصحة العالمية 

CLASS I : تحدد بالنشاط الفيزيائي. لا يسبب النشاط الفيزيائي  ليس لديهم الذين يتضمن مرضى فرط التوتر الرئوي

 أو ماقرب غشي. ،اً صدري اً ألم أو اً تعب أو ةتنفسي زلةال زيادة في من اً أيالاعتيادي 

CLASS II لديهم تحدد خفيف بالنشاط الفيزيائي. تتحسن الأعراض  الذين : يتضمن مرضى فرط التوتر الرئوي

 أو ماقرب غشي. ،ألم صدري أو  ،تعبأو  ،العسرة التنفسيةإما زيادة في  النشاط الفيزيائي الاعتيادييسبب بالراحة. 

CLASS III: تتحسن الأعراض بالراحة. تحدد واضح بالنشاط الفيزيائي.  يتضمن مرضى فرط التوتر الرئوي لديهم

 أو ماقرب غشي. ،ألم صدري أو  ،تعبأو  ،التنفسيةإما زيادة في العسرة يسبب النشاط الفيزيائي الأقل من الاعتيادي 

CLASS IV تطور أعراض. هؤلاء  بدون : يتضمن مرضى التوتر الرئوي غير القادرين على تحمل النشاط الفيزيائي

أثناء الراحة.  في المرضى لديهم أعراض واضحة لقصور القلب الأيمن. تتطور لديهم زلة تنفسية و/أو تعب حتى

 .الفيزيائي النشاطأثناء في شعور متزايد بعدم الارتياح 
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 (RV assessment) تقييم البطين الأيمن-الفصل الثاني

 لمحة تشريحية: .1

 .[28]ن الأيمن عاملًا مهماً في تقييمهفهم البنية التشريحية المعقدة للبطي يعتبر 

. يحدد وأيسر الأذينة اليمنى ويتوضع مباشرة خلف القص ،توضعاً للأمامالحجرة القلبية الأكثر يعد البطين الأيمن 

فإن البطين الأيمن يبدو بشكل  ،على عكس شكل البطين الأيسر القريب للبيضوي  أيضاً الحافة السفلية لظل القلب.

من بشكل هلالي ويبدو الجوف الطبيعي للبطين الأي ،مثلثي عند النظر إليه من الأمام ومقعراً نحو البطين الأيسر

 بالمقطع المعترض.

جدران البطين الأيمن أقل ثخانة من جدران البطين الأيسر وذلك بسبب الضغط المنخفض المطبق على جدرانه 

 مقارنة مع الجانب الأيسر.

هذا التقسيم الأكثر عملية عند دراسة  ويعد( Goor and Lillehiحسب ) يتألف البطين الأيمن من ثلاثة أجزاء

 :الآفات القلبية الخلقية

 (: تتألف من الدسام مثلث الشرف والحبال الوترية والعضلات الحليمية.Inletمنطقة المدخل) .1

 (.The trabeculated myocardiumالقسم العضلي الترابيقي ) .2

متد من قاعدة البطين الأيمن لتدعم (: مكونة من بنية عضلية صرفة وتOutletمنطقة المخرج أو القمع ) .3

  وريقات الدسام الرئوي.

وحاجزي. يكون للوجه السفلي للبطين الأيمن حواف عضلية غير  ،سفلي ،أمامي ،يحتوي البطين الأيمن ثلاثة جدران

يفصل ( والذي Supraventricular crest ( البطيناتوأبرز هذه الترابيق هو العرف فوق  ،منتظمة تعرف بالترابيق
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لدم القادم من اي إعادة توجيه القسم الترابيقي السفلي للبطين عن الجدار الأملس لمخرج البطين الأيمن ويلعب دوراً ف

 .°140بزاوية حوالي  منطقة المدخل نحو منطقة المخرج

 الشرف:يحتوي البطين الأيمن ثلاث عضلات حليمية ترتبط بوريقات الصمام مثلث 

 وترتبط الحبال الوترية بالوريقات الأمامية والخلفية للصمام مثلث الشرف.الأمامية)الأكبر(:  .1

 الخلفية)الأصغر(: ترتبط الحبال الوترية بالوريقات الخلفية والحاجزية للصمام مثلث الشرف. .2

 الحاجزية: ترتبط الحبال الوترية بالوريقات الأمامية والحاجزية للصمام مثلث الشرف. .3

( ويمتد للعضلة الحليمية الأمامية Moderator bandحجاب بين البطينين الشريط المعدل )للينشأ من الجانب القمي 

 ويعتبر من البنى المميزة للبطين الأيمن.

 

 

 

 



18 

دلبيإ-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

 
 [.28]تشريحية للبطين الأيمنيوضح البنى ال (:2الشكل )

 

 فيزيولوجيا البطين الأيمن:.2

 ،عبر الأجوفين العلوي والسفلي ويضخه ضمن الدوران الرئوي يستقبل الجانب الأيمن للقلب العود الوريدي الجهازي 

 الرئوي ويضخه للدوران الجهازي.بينما يستقبل الجانب الأيسر للقلب العود الوريدي 

يضخ القلب الأيمن كمية الدم نفسها التي يضخها القلب الأيسر في كل دورة قلبية. يتصل الجانب الأيمن  ،نظرياً 

 كلا الجانبين. فييؤثر كل متسلسل وأي عائق عند أي مستوى والجانب الأيسر للقلب بش
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يمتلئ البطين الأيمن بالدم غير المؤكسج ويكون جدار البطين الأيمن أقل ثخانة من جدار البطين الأيسر وأكثر 

 مطاوعة وحساساً بشكل كبير للحمل القبلي.

والقلوصية.  ،الحمل البعدي ،وهي: الحمل القبلي إن الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن عبارة عن تآزر لثلاثة عوامل

وضغط  ،سرعة القلب ،استرخاء البطين ،المطاوعة البطينية ،يتأثر الحمل القبلي للبطين الأيمن بالحجم داخل الأوعية

 (.PAP( وضغط الشريان الرئوي )PVRالامتلاء. أما الحمل البعدي للبطين الأيمن فيتأثر بالمقاومة الوعائية الرئوية )

كما أن زمن الانبساط  ،بالمقارنة مع البطين الأيسر فإن البطين الأيمن يبدأ بالامتلاء قبل البطين الأيسر وينتهي بعده

( ويفسر ذلك بأن IVCT( أقصر في البطين الأيمن وكذلك زمن التقلص متساوي الحجوم )IVRTمتساوي الحجوم )

 سرعة فإن وكذلك الرئوي  للشريان المنخفض الانبساطي الضغط بسرعة يتجاوزالانقباضي للبطين الأيمن  الضغط

 في التنفسية التبدلات تأثير فإن وأيضاً  اليسرى، الجهة في منها اليمنى الجهة في أقل تكون  E/A والنسبة الإمتلاء

 .[29]الأيمن البطين في وضوحاً  أكثر تكون  البطيني الإمتلاء سرعة

 

 الوسائل التصويرية المستخدمة لدراسة البطين الأيمن: .3

بالقثطرة القلبية. إن التكلفة المتعلقة بهذه الإجراءات الغازية دفعت  تشخيص الحاسم لفرط التوتر الرئوي اليتم 

الأساس في  يعدالشريان الرئوي( والذي -للبحث عن طرق أخرى لتقييم محور )البطين الأيمن المتخصصين

 الفيزيولوجية المرضية لفرط التوتر الرئوي.

 ،( للتقييم الشكلي والوظيفي3DE( وثلاثي البعد )2DEتتضمن هذه الطرق التصوير بالإيكو القلبي ثنائي البعد )

 ،التصوير التصوير بالرنين القلبي المغناطيسي لتقييم الحجوم والجريان إضافة إلى توصيف دقيق لعضلة القلب

 وير الطبقي المحوري القلبي لتقييم البرانشيم الرئوي والتوعية الرئوية.التص
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 التدبير في كبيرة أهمية رئوية قلبية اضطرابات لديهم الذين المرضى في الأيمن البطين ووظيفة بنية لتقييم إن

 تحدياً  تشكل التي العوامل من عديد هناكيبقى  بتصوير القل وسائل في المهم التحسن من الرغم وعلى السريري.

 :تشمل وهي الأيمن البطين لتقييم

 .الأيمن للبطين المعقدة الفراغية البنية 1-

 .الثخينة بسبب الترابيق بدقة الأيمن البطين في الشغاف سطح ترسيم على المحدودة القدرة 2-

 .للتصوير بالإيكو نافذة لإيجاد قاً عائ يشكل الذي القص خلف الأيمن البطين توضع 3-

 (.والبعدي القبلي) القلبي لالحم ظروف على الأيمن البطين وظيفة لمشعرات الملحوظ الاعتماد 4-

 

سنقوم بشرح أهم الوسائل التشخيصية بما يتعلق بدراسة البطين الأيمن في سياق فرط التوتر الرئوي وسنشرح بشكل 

 كونه موضوع الرسالة.لموسع التصوير بالإيكو القلبي 

 

 : Cardiac Catheterization القلبيةالقثطرة .1.3

وهي  الوعائية الرئوية تزودنا ببيانات مباشرة للحالة الهيموديناميكية للبطين الأيمن وتسمح بتقييم دقيق للمقاومة

، ويمكن عن طريق القثطرة القلبية الطريقة الوحيدة التي تقيس الضغط الرئوي مباشرة ضمن الشريان الرئوي 

[.30]مهمةالرئوية مما يسمح بتوضيح ميزات تشريحية ووظيفية  للأوعيةإجراء تصوير ظليل   

 :الآتية( عبر القثطرة القلبية يتم عن طريق المعادلة PVRإن قياس المقاومة الوعائية الرئوية )   

PVR=(MPAP - PCWP)/Qp 
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MPAP: الضغط الرئوي الشرياني الوسطي 

PCWP :             الضغط الإسفيني الشعري الرئويQP : جريان الدم الرئوي 

روتيني  ومكلف ومستهلك للوقت، لذلك لا تجرى بشكل أنها إجراء غازٍ  لقثطرة القلبيةااستخدام محددات ومن 

 لتقييم وظيفة البطين الأيمن.

 

 [.30]القلبيةيوضح طريقة تقييم ضغوط الجانب الأيمن للقلب بالقثطرة (: 3الشكل)
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      Cardiac magnetic resonanc imaging: الرنين المغناطيسي القلبي.2.3

 ، ويعتبروحساب كتلته ،الجريان عبره ،وظيفته ،لقياس حجم البطين الأيمن ذهبياً  اً معيار  CMRIالمرنان القلبي  ديع

 ،تقييم دقيق وكامل لوظيفة وبنية البطين الأيمننظراً لقدرته على توفير البطين الأيمن  دراسةل وسيلة معيارية ومرجعية

 الكسر القذفي للبطين حسب منهايفي الانقباض والانبساط و حجم البطين الأيمن  يمكننا من تحديدحيث 

 نصف الهلاليةالدسامات عبر  مرنان لتقييم الجريان. بالإضافة لذلك تستخدم دراسة الجريان عبر ال  RVEFالأيمن

 .[30]عبر العيب القلبي الخلقي وكذلك يسمح بحساب نتاج القلب ونسبة الشنت البطينية و الدسامات الأذينية

 ومن محددات استعماله التكلفة العالية وعدم وجوده إلا في مراكز كبيرة.

 

 [.30]اطيسي القلبين(: يوضح تقييم البطين الأيمن باستخدام الرنين المغ(4الشكل 
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 :Echocardiographyالقلب  وإيك .3.3

ويمكن لإيكو القلب  ،يعد إيكو القلب عبر الصدر التقنية غير الغازية المختارة للتقييم المبدئي لفرط التوتر الرئوي 

باستعمال طرق أن يقيم بشكل كافٍ بنية البطين الأيمن ووظيفته ويحدد الإنذار عند مرضى فرط التوتر الرئوي 

 .[31]التصوير الحديثة

الأمر الذي يجعل من قياس حجمه ودراسة شكله الأيمن بالإيكو صعباً بسبب شكله الهلالي  تقييم البطين يعد

على أية حال فإن تطبيق تقنية التصوير ثلاثي البعد  ،(2DEالهندسي أمراً مربكاً باستخدام الإيكو ثنائي البعد )

سة متسلسلة لوظيفة البطين جراء درا( حسن القدرة على استخدام الأمواج فوق الصوتية لإ3DEبالإيكو )

 [.32]الأيمن

بشكل جيد التي تعتمد على حجم الجسم محددات القياس المعيارية لقياسات البطين الأيمن  توضعكذلك لم 

بين مرضى فرط التوتر الرئوي من الأطفال والبالغين ولهذا السبب فإن تقييم فرط التوتر الرئوي عند وكافٍ 

 فيالأطفال يمكن أن يكون له مجالات مرجعية مختلفة عن تلك المستخدمة عند البالغين والتي يمكن أن تؤثر 

 .[33،34] الأطفالتشخيص فرط التوتر الرئوي عند  صحة

الأيسر في سياق دراسة وظيفة البطين الأيمن وفرط التوتر  تقييم للبطينأنه لابد من إجراء تجب الإشارة إلى 

 فييؤثر عادة في الضغط ضمن البطين الأيمن الشديد الارتفاع  إنحيث الرئوي باستخدام الإيكو عبر الصدر 

 ومن ثم الانقباضية للبطين الأيسر. الوظيفة الانبساطية

ن في سياق دراسة فرط التوتر الشرياني الرئوي باستخدام الإيكو عبر الصدر عدة يتضمن تقييم البطين الأيم

 نقاط أهمها:
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 من خلالتحدث نتيجة زيادة الحمل الحجمي والضغطي على البطين الأيمن التالية للشنت  (:RVH.الضخامة)1

الجدار الحر للبطين  ثخانةبعد الصمام مثلث الشرف. وتعرف بأنها زيادة  أمالعيب القلبي الخلقي سواء كان قبل 

( واحداً من أول Moderator band. ويكون الشريط المعدل )[30]مم 5لأيمن في نهاية الانبساط عن ا

 المكونات التشريحية التي تتضخم والذي يكون في الحالات الطبيعية رفيعاً وأحياناً غير مرئي.

والتي تحدث استجابة لزيادة الحمل القبلي واحدة من أولى التبدلات في البطين الأيمن (: RVD.التوسع)2

. توفر لنا المقارنة بين حجم البطين الأيمن والأيسر تقييماً [35]تترقى مع زيادة شدة الضغط الرئوي والبعدي و 

كيفياً مفيداً حيث يكون حجم البطين الأيمن في الحالة الطبيعية حوالي ثلثي حجم البطين الأيسر بالمقطع 

 طويل جانب القص.الرباعي والمقطع ال

عضلية  الأيمن شاملًا لكاملفرط التوتر الرئوي يكون اعتلال البطين  في (:Contractility.القلوصية)3

البطين على عكس بقية الحالات التي تصيب البطين الأيمن مثل الاحتشاء أو اعتلال البطين الأيمن المولد 

 .[35]موضعةتكون شذوذات حركة جدار البطين الأيمن للانظميات حيث 

 

لقة بكل عفرط التوتر الرئوي وأهم الموجودات المتقييم البطين الأيمن و أهم النوافذ الصدوية المستخدمة لت.4

 :[35]نافذة

 :parasternal long axisالمقطع الطويل جانب القص 

 _حجم البطين الأيمن < حجم البطين الأيسر                         توسع وضخامة البطين الأيمن_

 _انزياح الحجاب بين البطينين نحو الابطين الأيسر                                تبارز الشريط المعدل_
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 :parasternal short axisالمقطع القصير جانب القص    

 توسع وضخامة البطين الأيمن_                          توسع الشريان الرئوي وفروعه_

 :parasternal apical four chamber viewالمقطع الرباعي القمي جانب القص   

 _توسع الأذينة اليمنى                               توسع وضخامة البطين الأيمن_

 _توسع حلقة مثلث الشرف          _تبارز الشريط المعدل                             

 :subcostal viewالمقطع تحت القص 

 في انخماص الأجوف السفلي مع حركات التنفسنقص _                      توسع الأجوف السفلي_

 

 دراسة فرط التوتر الشرياني الرئوي ووظيفة البطين الأيمن بالإيكو عبر الصدر:.5

بإيكو القلب عبر الصدر يمكنها التنبؤ بالإنذار في حالات فرط التوتر  تجرى الأيمن إن عدة قياسات للبطين 

تسطح  ،وتعكس الزيادة في كتلة البطين (RVH)الشرياني الرئوي عند الأطفال و أهمها : ضخامة البطين الأيمن

بدل ت ،[30]ضمن البطين الأيمنالحجاب بين البطينين وتحدبه نحو البطين الأيسر نتيجة ارتفاع الضغط 

( ويتنبأ TAPSEأثناء الانقباض )في مثلث الشرف انزياح حلقة  ،(FACالمساحة الكسري للبطين الأيمن )

مشعر أداء  ،RVEFفي حالات مرضى فرط التوتر الرئوي ويتناسب بشكل عكسي مع بشكل موثوق بالإنذار 

سرعة الموجة  ،ويقيم الوظيفة الانقباضية والانبساطية للبطين الأيمن  (RVMPI)العضلة القلبية للبطين الأيمن

، لحلقة مثلث الشرف (TDI)للحافة الجانبية لحلقة مثلث الشرف مقاسة بالتصوير بدوبلر الانسجة  'Sالانقباضية

 يضاف إلى ذلك قياس قيمة الضغط الرئوي بالاعتماد على عدة تقنيات بالإيكو عبر الصدر.و 
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 الضغط الرئوي ودراسة وظيفة البطين الأيمن:وتقييم شرح لأهم تقنيات قياس  فيما يأتي

 :Right atrium pressureضغط الأذينة اليمنى 

إن قياس قطر الوريد الأجوف السفلي من المقطع تحت القص في نهاية الزفير وخلال الشهيق يمكن أن يساعدنا 

لقطر الأجوف السفلي وانخماص القطعة يعكس القياس الطبيعي تقدير الضغط ضمن الأذينة اليمنى.  في

% كحد أدنى مع حركات التنفس وجود ضغط طبيعي ضمن الأذينة 50المجاورة للأذينة اليمنى بنسبة 

 .[35]اليمنى

يتعلق الضغط المرتفع ضمن الأذينة اليمنى بتوسع الأجوف السفلي والأوردة الكبدية وفشله في الانخماص مع 

 لتنفس.حركات ا

 

 :Right ventricle systolic pressureالضغط الانقباضي للبطين الأيمن 

( على طول الجزء القالس CWيتم حساب سرعة قصور مثلث الشرف عبر تطبيق دوبلر الموجة المستمرة )

(JET لقصور مثلث الشرف من المقطع الرباعي القمي جانب القص أو من مقطع مخرج البطين الأيمن جانب )

 .[36،37]مركزياً لا jetالقص بحال كان ال 

( وبغياب وجود تضيق في P∆إن ذروة السرعة تعكس الفرق في الضغط بين الأذينة اليمنى والبطين الأيمن )

يساوي الضغط الانقباضي للشريان  (RVSP) لبطين الأيمنالصمام الرئوي فإن الضغط الانقباضي ل

 :Bernoulli [38،39]ويحسب من معادلة  (PASPالرئوي)

+ RAP 2PASP = RVSP = 4(VTR) 
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RAP                 ضغط الأذينة اليمنى :VTRسرعة قصور مثلث الشرف : 

ملم ز) ذروة سرعة قصور  36-35 ≥أثناء الراحة في إن القيمة الطبيعية للضغط الانقباضي للبطين الأيمن 

 ملم ز(. 5-3 م/ثا باحتساب ضغط الأذينة اليمنى 2.9-2.8 ≥مثلث الشرف 

 

 [.38]سرعة قصور مثلث الشرف باضي للبطين الأيمن بالاعتماد على(: طريقة قياس الضغط الانق5) الشكل

 الضغط الوسطي والضغط الانبساطي للشريان الرئوي:

لحساب ضغط نهاية الانبساط للشريان يمكن أن تطبق  Bernoulliقصور مثلث الشرف فإن معادلة  jetكما في 

 :[35]قصور الصمام الرئوي  JET( بتطبيق دوبلر الموجة المستمرة على PEDPالرئوي )

RAP +2 4(VED)PEDP =  

VEDسرعة قصور الرئوي بنهاية الانبساط :. 
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 :الآتيةكما يمكن قياس الضغط الوسطي للشريان الرئوي عبر سرعة قصور الرئوي من المعادلة 

+ RAP 2)BDMEAN PAP = 4(PRV 

BDPRV.سرعة قصور الرئوي ببداية الانبساط : 

 

 [.35]كر والمتأخرا: يوضح موجة قصور الصمام الرئوي وسرعتها في الانبساط الب(6) الشكل

 (:RVFACللبطين الأيمن )تبدل المساحة الكسري 

ويعرف بأنه النسبة المئوية  ،[40]تم اعتماده ضمن التوصيات الحديثة لتقييم الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن

 :الآتيةمن المعادلة ب لتبدل مساحة البطين الأيمن بين الانقباض والانبساط ويحس
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× 100 EDA \) ESA – EDRVFAC (%) = (A 

EDA الانبساط: مساحة نهاية                            ESAمساحة نهاية الانقباض : 

 ،[35]تقاس مساحة البطين الأيمن بنهاية الانقباض ونهاية الانبساط من المقطع القمي الرباعي جانب القص

 % عند الأطفال المصابين25وتقترح القيمة >  البطين الأيمن الانقباضيةوظيفة % إلى سوء 35وتشير القيمة > 

 .[40]تتعلق بزيادة نسبة الوفيات لديهمبفرط التوتر الرئوي إنذاراً سيئاً و 

وكذلك صعوبة التصوير  ،من محددات استخدام تبدل المساحة الكسري للبطين الأيمن اعتمادها على الحمل القبلي

 الكامل للبطين الأيمن خاصة إذا كان متوسعاً.

 

 [.40]الكسري للبطين الأيمن بإيكو القلب(: يوضح طريقة قياس تبدل المساحة 7الشكل )
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 (:Tissue Doppler imagingالتصوير بدوبلر الأنسجة )

حيث تم وضعه ضمن التوصيات الحديثة لتقييم الوظيفة  ،من التقنيات الجديدة لتصوير القلب بالإيكو  TDIيعد

 الانقباضية والانبساطية للبطين الأيمن.

يقيس التصوير بدوبلر الأنسجة بشكل مباشر سرعات حركة النسيج العضلي القلبي خلال الانقباض والانبساط 

بالمقطع الرباعي القمي جانب القص بوضع المسطرة  (PW-Doppler)باستخدام دوبلر الموجة النبضية 

 . [40]الجانبي لحلقة الصمام مثلث الشرفبالمستوى 

 %.85% ونوعية تصل ل 90سوء وظيفة البطين الأيمن بحساسية تصل ل  تحديد يمكن عبر هذه التقنية

 مراحل الدورة القلبية وسرعات النسيج العضلي القلبي لتقييم وظيفة البطين الأيمن بالتصوير بدوبلر    

 :(TDI) الأنسجة

 :الانقباض

 CTالتقلص زمن - ICT                           زمن التقلص متساوي الحجوم -

 'Sسرعة العضلة القلبية الانقباضية -

 الانبساط:

 RTزمن الاسترخاء -IRT                       زمن الاسترخاء متساوي الحجوم -

 'Aسرعة العضلة الانبساطية المتأخرة -                  'Eسرعة العضلة القلبية الانبساطية الباكرة -
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سرعة هذه الموجة لأقل  حيث يشاهد استمرار انخفاض 'Sالانقباضية سنركز في دراستنا على سرعة الموجة 

بحال فرط الارتفاع في الضغط الرئوي وتكون السرعة أكثر انخفاضاً  م/ثا مع زيادة شدة ومدة بقاء 9.5من 

 الحمل الضغطي على البطين الأيمن مقارنة بفرط الحمل الحجمي.

جيداً مع المشعرات الأخرى التي تقيس الوظيفة الانقباضية الإجمالية يبدي التصوير بدوبلر الأنسجة توافقاً 

 إنهللبطين الأيمن كذلك ويتفوق دوبلر الأنسجة على الدوبلر العادي )دوبلر الجريان الدموي ضمن القلب( حيث 

ي بلحمل القه أقل تأثراً بتبدلات الأيضاً قياساً موضوعياً لكون ويعد ،يعكس بشكل مباشر وظيفة العضلة القلبية

 على البطين الأيمن.

 

 [.40](: يوضح سرعات نسيج العضلة القلبية في الانقباض والانبساط باستخدام التصوير بدوبلر الأنسجة8الشكل )
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 :(TAPSEأثناء الانقباض )في انزياح مستوى حلقة مثلث الشرف 

( في المقطع الرباعي القمي وذلك M-Modeعليه باستخدام الإيكو القلبي بأخذ النمط الحركي ) نحصلهو مقياس 

حيث يتم قياس الفرق في بعد الحلقة عن قمة القلب بين نهاية  ،لوحشي من حلقة الصمام مثلث الشرفعلى القسم ا

 والقسم الأكبر من يكون جزء حلقة الصمام المتعلق بالحجاب بين البطينين ثابتاً نسبياً  الانبساط ونهاية الانقباض.

 .[35]جانبي الوحشيتحدث بقسمها ال تهاحرك

يعكس هذا القياس حركة قاعدة البطين الأيمن نحو قمة القلب خلال الانقباض ويعد مشعراً جيداً لتقييم الوظيفة 

نسبة للقيم بالويعتبر النقص في قيمته  ،الانقباضية الطولانية للبطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي 

وقد تم وضعه ضمن التوصيات الحديثة في  ،افقة للعمر نوعياً لسوء وظيفة البطين الأيمن الانقباضيةالطبيعية المو 

 .[41]الأيمن القلب لتقييم وظيفة البطين سياق الاستقصاءات المجراة بإيكو 

ومع بقاء الضغط  ،[42]حسب العمر وتزداد قيمتها الطبيعية منذ الولادة حتى مرحلة البلوغ TAPSEتتغير قيم 

شكل تدريجي عن القيم ب مبتعدة TAPSEقيم الشرياني الرئوي مرتفعاً لسنوات عند الأطفال واليافعين تنخفض 

كل انخفاض  إنويقترح هذا الانخفاض تطور سوء بوظيفة البطين الأيمن الانقباضية حيث  الطبيعية الموافقة للعمر

% عند مرضى فرط التوتر الشرياني الرئوي 17بنسبة لوفاة يزيد خطورة ا( مم  1 )بمقدار TAPSEفي قيمة 

PAH[41]. ال قيم تعتبر TAPSE [43]منخفضة عند الأطفال بحال كانت أقل من: 

 .أشهر 6-3مم بعمر  11.9*                    شهر. 3-1بعمر من  مم 9.7* 

 .سنة 3-1مم بعمر  14.0*                   .شهر 12-6بعمر  مم 12.05* 

       .سنوات 9-5مم بعمر  17.9 *                    .سنوات 5-3مم بعمر  16.3* 

 سنة. 13-9مم بعمر 20.3* 
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تتحسن بشكل ملحوظ بعد انخفاض الضغط الشرياني الرئوي بحال خضوع  TAPSEأن قيم  ،من الجدير بالذكر

 .[41]المريض لعلاج دوائي أو إصلاح جراحي للعيب القلبي الخلقي المسبب

كما أنه مقياس  ،وهو إجراء غير مكلف وسهل التطبيق في الممارسة اليومية ،قياساً سهلًا وغير غازٍ  TAPSEيعد 

 موضوعي حيث توجد اختلافات ضئيلة عند قياسه باختلاف الفاحصين.

 ،( القمة مثلاً سوء وظيفة البطين الأيمن الموضع )سوء وظيفة  من محددات استخداماته أنه لا يأخذ بعين الاعتبار

 TAPSEلقيم المجال الطبيعي  يعد ،لتقييم الوظيفة الانقباضية الكلية للبطين الأيمن. من ناحية أخرى  اً لكونه مشعر 

لتقييم وظيفة البطين الأيمن على  TAPSEواسعاً نوعاً ما لذلك من المستحسن استخدام قياسات أخرى إضافة ل 

 نحو أكمل. 

 [.35]باستخدام الإيكو القلبي TAPSE: يوضح طريقة قياس  (9الشكل )
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 (:MATERIALS AND METHODSمواد وطرائق البحث )-الفصل الأول
 

 .تصميم البحث:1

 .prospective cohort studyمستقبلية دراسة حشدية 

 

 .مكان وزمان البحث:2

حتى و 1/3/2020 من بالفترة الممتدة القلبية(الأمراض  )شعبة مشفى الأطفال الجامعي بدمشق

1/3/2021.  

 

 .جمهرة البحث:3

-VSDالمشخص لهم فرط توتر رئوي شرياني ثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن )الأطفال 

ASD-PDA-CAVC )للعيادة القلبية  ون عبة الأمراض القلبية أو المراجعضمن ش ون مرحلة الوليد والمقبول بعد

 بمشفى الأطفال الجامعي بدمشق بعد أخذ الموافقة المستنيرة من أهل أو أوصياء المريض.

 تتضمن معايير الإدخال مايلي:

 سنة. 14.العمر أكثر من شهر وأقل من 1

 الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن..الأطفال المشخص لهم فرط توتر شرياني رئوي ثانوي لآفات القلب 2
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 :مايأتيتتضمن معايير الاستبعاد 

 رفض أوصياء المريض التسجيل في البحث. .1

 سنة. 14الأطفال بعمر أقل من شهر وأكثر من  .2

 الأطفال المشخص لهم شذوذات تشريحية بالصمام مثلث الشرف. .3

 وجود تضيق رئوي مرافق )صمامي أو تحت صمامي أو فوق صمامي(. .4

 غير متوازنة.شوه الوسادة ت .5

 وجود إنتان صدري شديد مرافق. .6

 

 .عينة البحث:4

 شنت أيسر أيمنية المترافقة مع طفلًا مشخص لهم فرط توتر رئوي ثانوي لآفات القلب الخلق 60شملت الدراسة 

(VSD، ASD، PDA،CAVC.بعد مرحلة الوليد ) 

 .أهداف البحث:5

فرط التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع  دراسة وظيفة البطين الأيمن في حالات-1

 يمنى( مما يفيد في تحديد خطة العلاج والإنذار. -تحويلة )يسرى 

 -دراسة العلاقة بين شدة ارتفاع التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع تحويلة )يسرى -2 

 نقباضية للبطين الأيمن باستخدام تخطيط الصدى القلبي.يمنى( والوظيفة الا
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 طريقة البحث:.6

وقد تم تقسيم المرضى في ثلاث  ،سنة من كلا الجنسين 13تتراوح أعمارهم من شهر إلى  ،طفلاً  60شملت الدراسة 

والأطفال  ،الأطفال من عمر السنة إلى عمر ثلاث سنوات ،مجموعات: الأطفال من عمر الشهر إلى عمر السنة

 سنة. 13من عمر ثلاث سنوات حتى عمر 

ضغط الشرياني الرئوي والذي سيعتبر سيتم قياس ال ،الدراسة لإجراء إيكو قلب دوبلر سيخضع المرضى في هذه

بأخذ دوبلر الموجة المستمرة  ،Bernoulliالمحسوب عن طريق معادلة لضغط الانقباضي للبطين الأيمن مساوياً ل

(CW-Doppler لقصور مثلث الشرف بالمقطع رباعي الأجواف أو المقطع القصير جانب القص وقياس سرعة )

باستخدام النمط الحركي  لانقباضيةجراء تقييم لوظيفة البطين الأيمن الإ. بالإضافة (TRVجريان موجة القصور)

M-Mode)) قيمة حسابل TAPSE الأنسجة  و التصوير بدوبلر TDIب سرعة الموجة الانقباضية حسالS' . 

 سم/ثا. 9.5منخفضة بحال كانت السرعة أقل من  'TDI sقيمة  تعتبر-

 العمر عند الأطفال وسيتم اعتبار القيمة منخفضة بحال كانت أقل من: حسب TAPSE ال تختلف قيم-

 9.7  شهر. 3-1مم بعمر من 

 11.9  أشهر 6-3مم بعمر 

 12.05  شهر 12-6مم بعمر 

 14.0  سنة 3-1بعمر مم 

 16.3  سنوات. 5-3مم بعمر 
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 17.9  سنوات. 9-5مم بعمر 

 20.3 سنة. 13-9مم بعمر 

 (Philips iE-33; Philips Medicalجهاز هودى القلبي المستخدم في هذه الدراسة تصوير الصجهاز 

Systems، The Netherlands ) ميغاهرتز. 7و 5مع بروبات قياس 

 الدراسة الإحصائية:.7

 إصدار SPSS (Statistical Package for Social Sciences) برنامج باستخدام الإحصائية الدراسة تمت

 .Microsoft Excel  برنامج باستخدام البيانات معالجة تمت أن بعد (25رقم )

 والانحراف والمتوسط، المئوية، والنسب التكرار، حساب تضمنت للمتغيرات وصفية إحصائيات شملت الدراسة وقد

 ومعامل ارتباط بيرسون T-TEST اختبار إجراءبالمتغيرات  بين للعلاقة تحليلية إجراء دراسة تم كما. المعياري 

باستخدام التصوير  'Sوسرعة الموجة الانقباضية  TAPSE نبيقة بين الضغط الرئوي من جهة و راسة العلالد

     0.05 . من أقل كانت إذا إحصائية أهمية ذات P Value وعدت ،من جهة أخرى  TDI بدوبلر الأنسجة

  

 الاعتبارات الأخلاقية:-8

 .سرية جمع المعلوماتسنقوم بهذه الدراسة دون التسبب بأي أذى للمرضى المشاركين في الدراسة، مع 

 الشفهية موافقتهم وأخذت لهم البحث هدف شرح تم والكتابة، ءةراالق يجيدون  لا الذين الأطفال لأهالي بالنسبة

 .عائلتهم من أفرادرد ف بحضور
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 (:The results) النتائج -الفصل الثاني

حيث تم إجراء إيكو قلب دوبلر لكل طفل وحساب  ،الاشتمال السابقة( طفلًا ممن حققوا معايير 60) شملت الدراسة
وقياس  TAPSEالضغط الشرياني الرئوي بالإضافة لإجراء تقييم للوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن باستخدام 

 .TDI دوبلر الأنسجةالتصوير بباستخدام  'Sسرعة الموجة الانقباضية 

 

 الدراسة الإحصائية الوصفية:-1

 

 حسب الجنس:راسة عينة الد أفرادتوزع  .1.1

 .%66.7بنسبة مريضة ( 40)وعدد الإناث % 33.3بنسبة مريضا   (20) ربلغ عدد الذكو

 (: توزع أفراد العينة حسب الجنس1الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %33.3 20 ذكور
 %66.7 40 إناث

 %100 60 المجموع
 

 

 (: توزع أفراد العينة حسب الجنس1) المخطط

الذكور
33%

الإناث
67%

الذكور

الإناث
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 توزع أفراد العينة حسب الفئات العمرية: .2.1

 19وبلغ عدد أفراد هذه المجموعة  تم تقسيم المرضى في ثلاث مجموعات: الأطفال من عمر الشهر إلى عمر السنة

طفلًا  19وبلغ عدد أفراد هذه المجموعة  الأطفال من عمر السنة إلى عمر ثلاث سنوات ،%31.7طفلًا بنسبة 

طفلًا بنسبة  22دد أفراد هذه المجموعة وبلغ ع سنة 13والأطفال من عمر ثلاث سنوات حتى عمر  ،%31.7بنسبة 

36.7%. 

 العينة حسب الفئات العمرية(: توزع أفراد 2الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئات العمرية المجموعة
 %31.7 19 شهر 12ل 1من  1
 %31.7 19 سنوات 3ل  1من  2
 %36.7 22 سنوات 3أكبر من  3

 %100 60 المجموع

 
 فئات العمرية(: توزع أفراد العينة حسب ال2المخطط )

29.00%

30.00%

31.00%

32.00%

33.00%

34.00%

35.00%

36.00%

37.00%

31.70% 31.70%

36.70%

شهر12ل1من  سنوات3ل1من  سنوات3أكبر من 
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 :العمريةالفئات أفراد  ضمنالجنس  توزع.3.1

أما ضمن  ،%57.9بنسبة  11% وعدد الإناث 42.1بنسبة تبلغ  8بلغ عدد الذكور ضمن الفئة العمرية الأولى 

وبلغ عدد الذكور ضمن  ،%73.7بنسبة  14% وعدد الإناث 26.3بنسبة  5الفئة العمرية الثانية بلغ عدد الذكور 

 %.68.2بنسبة  15% وبلغ عدد الإناث 31.8بنسبة  7الفئة العمرية الثالثة 

 (: توزع الجنس ضمن أفراد الفئات العمرية للعينة3) الجدول

 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل  1من  شهر 12ل  1من  الجنس
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %31.8 7 %26.3 5 %42.1 8 ذكور
 %68.2 15 %73.7 14 %57.9 11 إناث

 %100 22 %100 19 %100 19 المجموع
 

 
 (: توزع الجنس ضمن أفراد الفئات العمرية للعينة3) المخطط
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 العينة حسب نوع الآفة القلبية: . توزع4.1

أما في  ،% وكانت النسبة الأعلى55مريضاً من مجمل أفراد العينة بنسبة  33المعزولة  VSDبلغ عدد مرضى 

حيث ضمت  ASDالنسبة الأدنى كانت لمرضى  ،%15مرضى بنسبة  9تشوه الوسادة التام فبلغ عدد الأفراد 

مترافقة بنسبة كلية تصل اشتملت الدراسة كذلك على مرضى لديهم آفات قلبية  ،%1.7الدراسة مريضاً واحداً بنسبة 

 %. 20ل 

 نوع الآفة القلبية المسببة لفرط التوتر الشرياني الرئوي. ( توزع أفراد العينة بالتفصيل حسب4يبين الجدول )

 

 (: توزع أفراد العينة حسب نوع الآفة القلبية4) الجدول

 النسبة المئوية العدد الآفة القلبية
ASD 1 1.7% 

CAVC 9 15% 
PDA 5 8.3% 
VSD 33 55% 

ASD – PDA 1 1.7% 
VSD – ASD 2 3.3% 
VSD – PDA 5 8.3% 

ASD – VSD – PDA 4 6.7% 
 %100 60 المجموع
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 (: توزع أفراد العينة حسب نوع الآفة القلبية4)المخطط 

 

 العينة حسب الضغط الرئوي: توزع .5.1

وتراوحت القيم ملم ز  14.67ملم ز بانحراف معياري  67.32 العينةأفراد بلغ متوسط الضغط الرئوي عند كامل 

ملم ز بانحراف  59.89كما بلغ متوسط الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية الأولى  .ملم ز 100و 40بين 

وبلغ متوسط الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية  ،ملم ز 80و  40ملم ز وتراوحت القيم بين 13.57معياري 

بينما في الفئة  ،ملم ز 80و  48ملم ز وتراوحت القيم بين  10.67ملم ز بانحراف معياري قدره  65.32الثانية 

 50ملم ز وتراوحت القيم بين  15.03لم ز بانحراف معياري م 75.45العمرية الثالثة بلغ متوسط الضغط الرئوي 

 ملم ز. 100و 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

1.70%

15%

8.30%

55.00%

1.70%
3.30%

8.30% 6.70%

ASD CAVC PDA VSD ASD-PDA VSD-ASD VSD-PDA ASD-VSD-pDA
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 (: توزع العينة حسب قيمة الضغط الرئوي 5) الجدول

 الضغط الرئوي 
 )ملم ز(

 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل 1من  شهر 12ل 1من  كامل العينة

 75.45 65.32 59.89 67.32 المتوسط
 15.03 10.67 13.57 14.67 الانحراف المعياري 

 50 48 40 40 أصغر قيمة
 100 80 80 100 أكبر قيمة

 

 

 

 

 
التكراري للضغط الرئوي عند كامل العينة (: التوزع5) مخططال  
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التكراري للضغط الرئوي عند الفئة العمرية الأولى (: التوزع6)المخطط   

 

 
التكراري للضغط الرئوي عند الفئة العمرية الثانية (: التوزع7) المخطط  
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التوزع التكراري للضغط الرئوي عند الفئة العمرية الثالثة (:8) مخططال  

 

 

 

 :TAPSEالعينة حسب قيم  . توزع6.1

 10.3مم وتراوحت القيم بين  1.67مم بانحراف معياري  14.06أفراد العينة عند كامل  TAPSEبلغ متوسط قيم 

 مم 1.58مم بانحراف معياري  12.72عند أفراد الفئة العمرية الأولى  TAPSEكما بلغ متوسط قيم  ،مم 16.6و 

يساوي  TAPSEأما فيما يتعلق بالفئة العمرية الثانية فكان متوسط قيم  ،مم 16.6و  10.3وتراوحت القيم بين 

 TAPSEبينما بلغ متوسط قيم  ،مم 16.5و  11.8وتراوحت القيم بين  مم 1.54مم بانحراف معياري قدره  14.26

 مم. 16.5و  12مم وتراوحت القيم بين  0.98مم بانحراف معياري  15.06عند أفراد الفئة العمرية الثالثة 
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 TAPSE(: توزع العينة حسب قيم 6) الجدول

TAPSE 
 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل 1من  شهر 12ل 1من  كامل العينة )مم(

 15.06 14.26 12.72 14.06 المتوسط
 0.98 1.54 1.58 1.67 الانحراف المعياري 

 12.0 11.8 10.3 10.3 أصغر قيمة
 16.5 16.5 16.6 16.6 أكبر قيمة

 

 

 

 

 
 عند كامل العينة TAPSEالتوزع التكراري لـ (: 9)مخطط ال
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 عند الفئة العمرية الأولى TAPSEالتكراري لـ  (: التوزع10) مخططال

 
 عند الفئة العمرية الثانية TAPSEالتوزع التكراري لـ  (: 11)مخططال
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 عند الفئة العمرية الثالثة TAPSEالتوزع التكراري لـ  (: 12) مخططال

 

 

 :كما يأتييعية أو منخفضة حسب كونها طب TAPSEوتوزعت قيم 

% 42% عند كامل أفراد العينة، أما بالنظر للفئات العمرية فقد كانت منخفضة عند 70كانت منخفضة بنسبة حيث 

 .لثالثة% من أفراد الفئة العمرية ا95% من أفراد الفئة العمرية الثانية وعند 68من أفراد الفئة الأولى وعند 

 طبيعية أو منخفضة TAPSE: توزع العينة حسب كون قيمة (7)الجدول 

TAPSE 
 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل 1من  شهر 12ل 1من  كامل العينة )مم(

 (%4.5) 1 (%31.6) 6 (%57.9) 11 (%30) 18 طبيعية
 (%95.5) 21 (%68.4) 13 (%42.1) 8 (%70) 42 منخفضة
 (%100) 22 (%100) 19 (%100) 19 (%100) 60 المجموع
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 طبيعية أو منخفضة TAPSEتوزع العينة حسب كون قيمة  (:13) المخطط

 

 

باستخدام التصوير بدوبلر  'Sسرعة الموجة الانقباضية  العينة حسب قيمة . توزع7.1
 :TDI(S')الأنسجة 

 10.62عند أفراد كامل العينة  TDI(S')باستخدام التصوير بدوبلر الأنسجة   'Sسرعة الموجة الانقباضيةبلغ متوسط 

وبالنظر للفئات العمرية فقد بلغ متوسط  ،سم/ثا 13.9و  8سم/ثا وتراوحت القيم بين  1.18سم/ثا بانحراف معياري 

TDI(S')  و  10.3القيم بين سم/ثا وتراوحت  1.58سم/ثا بانحراف معياري  12.72عند أفراد الفئة العمرية الأولى

سم/ثا بانحراف معياري قدره  10.82عند أفراد الفئة العمرية الثانية  TDI(S')بينما كان متوسط قيم  ،سم/ثا 16.6

عند أفراد الفئة العمرية الثالثة  TDI(S')وبلغ متوسط قيم  ،سم/ثا 13.5و  9.1سم/ثا وتراوحت القيم بين  1.28

 سم/ثا. 11.5و  8وتراوحت القيم بين سم/ثا  0.99سم/ثا بانحراف معياري  10.1
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 TDI(S')(: توزع العينة حسب قيم 8الجدول )

TDI(S') 
 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل 1من  شهر 12ل 1من  كامل العينة )سم/ثا(

 10.10 10.82 12.72 10.62 المتوسط
 0.99 1.28 1.58 1.18 الانحراف المعياري 

 8.0 9.1 10.3 8.0 أصغر قيمة
 11.5 13.5 16.6 13.9 أكبر قيمة

 

 

 

 

 عند كامل العينة TDI(S')التوزع التكراري لـ  (:14)مخطط ال
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 عند الفئة العمرية الأولى TDI(S')التوزع التكراري لـ (: 15)مخطط ال

 

 عند الفئة العمرية الثانية TDI(S')التكراري لـ  (: التوزع16)المخطط 
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 عند الفئة العمرية الثالثة TDI(S')التوزع التكراري لـ  (:17) مخططال
 

 

 

 يعية أو منخفضة كما يلي:حسب كونها طب TDI(S')وتوزعت قيم 

% عند كامل أفراد العينة، أما بالنظر للفئات العمرية فقد كانت منخفضة عند 28.3حيث كانت منخفضة بنسبة 

% من أفراد الفئة العمرية 45.5 % من أفراد الفئة العمرية الثانية وعند21.1% من أفراد الفئة الأولى وعند 15.8

 الثالثة.
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 طبيعية أو منخفضة TDI(S')(: توزع العينة حسب كون 9)الجدول 

TDI(S') 
 سنوات 3أكبر من  سنوات 3ل 1من  شهر 12ل 1من  كامل العينة )سم/ثا(

 (%54.5) 12 (%78.9) 15 (%84.2) 16 (%71.7) 43 طبيعية
 (%45.5) 10 (%21.1) 4 (%15.8) 3 (%28.3) 17 منخفضة
 (%100) 22 (%100) 19 (%100) 19 (%100) 60 المجموع

 

 

 

 

 

 

 طبيعية أو منخفضة TDI(S')توزع العينة حسب كون (: 18)المخطط 
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 الدراسة الإحصائية التحليلية:-2

 

 :TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي بـ أولًا: 

 عند كامل العينة: .1

في هذه  توسط الضغط الشرياني الرئوي مريضاً من كامل أفراد العينة وبلغ م 18طبيعية عند  TAPSEكانت قيم 

لديهم  TAPSEقيم  لنسبة لأفراد العينة الذين كانتأما با ،ملم ز 9.42ملم ز بانحراف معياري قدره  52.83 الحالة

قيم كانت منه بحال  أعلىلديهم متوسط الضغط الشرياني الرئوي لوحظ أن مريضاً و  42بلغ عددهم منخفضة فقد

TAPSE ملم ز 11.89ملم ز بانحراف معياري  73.52وبلغ  طبيعية. 

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 عند كامل العينة TAPSE(: دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب 10)الجدول 

 TAPSE الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

 9.42 52.83 18 طبيعية الضغط الرئوي )ملم ز(

 11.89 73.52 42 منخفضة

إحصائياً بين قيم الضغط الرئوي  مهمةيوجد علاقة  وبالتالي p-value   =0.000  <0.05ت قيمة انك

 .TAPSEو 
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 عند كامل العينة TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  (:19المخطط )
 

 

 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonاختبار  أجري كذلك 

Pearson Correlation = -0.246 →weak negative correlation 

p-value = 0.048<0.05 → إحصائياً  مهمة نتيجةال  

 إحصائياً. ومهمة  TAPSEوأي يوجد علاقة سلبية )تناسب عكسي( ضعيفة بين الضغط الرئوي 
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 عند كامل العينة مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير  (:20المخطط )
 

𝑦 = 15.95 − 0.03𝑥 

أي مع كل ارتفاع  ،(0.03-) هو مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير أن  نستنج من معادلة الخط المستقيم
 مم. 0.03 بمقدار TAPSEتنخفض قيمة  ملم ز 1بالضغط الرئوي 

 

 

 :عند الفئة العمرية الأولى.2
مريضاً من أفراد الفئة العمرية الأولى وبلغ متوسط الضغط الشرياني الرئوي  11طبيعية عند  TAPSEكانت قيم 

ملم ز، أما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  11.63ملم ز بانحراف معياري قدره  52.55في هذه الحالة 

TAPSE  ي الرئوي لديهم أعلى منه ولوحظ أن متوسط الضغط الشريان مرضى 8لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم

 ملم ز. 8.86ملم ز بانحراف معياري  70.00طبيعية وبلغ  TAPSEبحال كانت قيم 
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 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 عند الفئة العمرية الأولى TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  (:11الجدول )
 

 TAPSE الانحراف المعياري المتوسط  عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 11.63 52.55 11 طبيعية

 8.86 70.00 8 منخفضة

 

بين قيم الضغط الرئوي وقيم وبالتالي يوجد علاقة هامة إحصائياً  p-value  =0.002  <0.05وكانت قيمة 

TAPSE. 

 

 عند الفئة العمرية الأولى TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (21)المخطط 

 

 

 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonكذلك تم إجراء اختبار 

Pearson Correlation = -0.813 →strong negative correlation 
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p-value = 0.000<0.05 →  إحصائيا   مهمةالنتيجة  

 إحصائياً. ومهمة TAPSEبين الضغط الرئوي و قوية )تناسب عكسي(أي يوجد علاقة سلبية 

 

 

 الفئة العمرية الأولىعند  مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير (: 22)المخطط 

 

𝑦 = 18.37 − 0.09𝑥 

أي مع كل ارتفاع  ،(0.09- هو ) مع الضغط الرئوي  TAPSEنستنج من معادلة الخط المستقيم أن معدل تغير 
 مم. 0.09 بمقدار TAPSEتنخفض قيمة ملم ز  1بالضغط الرئوي 

 

 الفئة العمرية الثانية: عند.3

وبلغ متوسط الضغط الشرياني الرئوي في  ثانيةالفئة العمرية المن أفراد  ضىمر  6 طبيعية عند TAPSEكانت قيم 

 TAPSEملم ز، أما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  5.31ملم ز بانحراف معياري قدره  53.83هذه الحالة 
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دلبيإ-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

مريضاً ولوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال كانت  13لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم 

 ملم ز. 7.95ي ز بانحراف معيار  ملم 70.62 طبيعية وبلغ TAPSEقيم 

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 ثانيةعند الفئة العمرية ال TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (12الجدول )
 

 TAPSE الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 5.31 53.83 6 طبيعية

 7.95 70.62 13 منخفضة

 
 .TAPSEإحصائياً بين قيم الضغط الرئوي و  مهمةوبالتالي يوجد علاقة  p-value  =0.000  <0.05كانت قيمة 

 

 
 

 ثانيةعند الفئة العمرية ال TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (23المخطط )
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دلبيإ-دراسة وظيفة البطين الأيمن عند مرضى فرط التوتر الرئوي      

 

 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonكما تم إجراء اختبار 

Pearson Correlation = -0.966→strong negative correlation 

p-value = 0.000<0.05 → إحصائياً  مهمة النتيجة  

 .إحصائياً  ومهمة  TAPSEوبين الضغط الرئوي  عكسي( قويةأي يوجد علاقة سلبية )تناسب 

 

 

 عند الفئة العمرية الثانية مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير ( : 24المخطط )

 

 

𝑦 = 23.33 − 0.14𝑥 

ارتفاع بالضغط  أي مع كل ،(0.14-) الرئوي مع الضغط  TAPSEمعدل تغير أن  نستنج من معادلة الخط المستقيم

  مم. TAPSE 0.14تنخفض قيمة  ملم ز 1الرئوي 

 

 



62 
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 عند الفئة العمرية الثالثة:.4
الضغط الشرياني الرئوي  قيمة توبلغ الثالثةالفئة العمرية من أفراد  ريض واحدم طبيعية عند TAPSEكانت قيم 

لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم  TAPSEأما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  ز،ملم  50 في هذه الحالة
 طبيعية وبلغ TAPSEمريضاً ولوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال كانت قيم  21

 ملم ز. 14.25ي ز بانحراف معيار  ملم 76.67

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 عند الفئة العمرية الثالثة TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  (:13الجدول )
 

 TAPSE الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 . 50.00 1 طبيعية

 14.259 76.67 21 منخفضة

 
لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين قيم الضغط الرئوي وقيم  وبالتالي p-value  =0.083  >0.05كانت قيمة 
TAPSE )بسبب عدم وجود إلا حالة طبيعية واحدة في العينة عند هذه الفئة العمرية فلم تتبين أهمية العلاقة(. 

 

 

 عند الفئة العمرية الثالثة TAPSEدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  :(25المخطط )
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 وكانت النتائج كما يلي: R Pearsonاختبار كما تم إجراء 

Pearson Correlation = -0.384 →moderate negative correlation 

p-value = 0.078>0.05 → إحصائياً  مهمةغير  النتيجة  

 .إحصائياً  مهمةغير  ولكن TAPSEوبين الضغط الرئوي  عكسي( متوسطةأي يوجد علاقة سلبية )تناسب 

 

 عند الفئة العمرية الثالثة مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير  (:26المخطط )
 

𝑦 = 16.94 − 0.02𝑥 

كل ارتفاع  أي مع ،( 0.02-) مع الضغط الرئوي  TAPSEمعدل تغير أن  نستنج من معادلة الخط المستقيم
 مم. TAPSE 0.02تنخفض قيمة  ملم ز 1بالضغط الرئوي 

 

 

 

 



64 
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 :TDI(S') دراسة ارتباط الضغط الرئوي بـثانياً: 
 عند كامل العينة: .1

في  مريضاً من كامل أفراد العينة وبلغ متوسط الضغط الشرياني الرئوي  43طبيعية عند  TDI(S')كانت قيم 

 TDI(S')أما بالنسبة لأفراد العينة الذين كانت قيم  ،ملم ز 10.9ملم ز بانحراف معياري قدره  60.6لة هذه الحا

لوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال مريضاً و  17 بلغ عددهم لديهم منخفضة فقد

 ملم ز. 7.36ملم ز بانحراف معياري  84.29وبلغ  طبيعية TDI(S')كانت قيم 

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 عند كامل العينة TDI(S'): دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب (14الجدول )
 TDI(S') الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 10.90 60.60 43 طبيعية

 7.36 84.29 17 منخفضة

 
 قيم الضغط الرئوي وقيموبالتالي يوجد علاقة هامة إحصائياً بين  p-value  =0.000  <0.05كانت قيمة 

TDI(S'). 

 
 

 عند كامل العينة TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (27المخطط )
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 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonكما تم إجراء اختبار 

Pearson Correlation = -0.614→moderate negative correlation 

p-value = 0.000<0.05 → إحصائياً  مهمة بنتيجة  

 .إحصائياً  ومهمة TDI(S')بين الضغط الرئوي و عكسي( متوسطةأي يوجد علاقة سلبية )تناسب 

 
 

 عند أفراد كامل العينة مع الضغط الرئوي  TDI(S')معدل تغير ( : 28المخطط )

 

𝑦 = 13.93 − 0.05𝑥 

أي مع كل ارتفاع  ،(0.05-) مع الضغط الرئوي  TDI(S')معدل تغير أن  نستنج من معادلة الخط المستقيم
 سم/ثا. TDI(S') 0.05تنخفض قيمة  م زمل 1بالضغط الرئوي 

 

 عند الفئة العمرية الأولى:.2

الضغط الشرياني الرئوي في  قيمة توبلغ الأولىالفئة العمرية من أفراد  اً مريض 16 طبيعية عند TDI(S')كانت قيم 
 TDI(S')أما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  ،ملم ز 11.79بانحراف معياري  زملم  56.44 هذه الحالة
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ولوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال كانت  مرضى 3لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم 
 ملم ز. 2.89ي ز بانحراف معيار  ملم 78.33 طبيعية وبلغ TDI(S')قيم 

 :T-testء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجرا

 أفراد الفئة العمرية الأولىعند  TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  (:15الجدول )

 TDI(S') 
عدد 

 الأفراد
 الانحراف المعياري المتوسط

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 11.79 56.44 16 طبيعية

 2.89 78.33 3 منخفضة

 

إحصائياً بين قيم الضغط الرئوي وقيم  مهمةوبالتالي يوجد علاقة  p-value   =0.000 <0.05كانت قيمة 
TDI(S'). 

 

 
 

 

 أفراد الفئة العمرية الأولى عند TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (29المخطط )
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 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonكما تم إجراء اختبار 

Pearson Correlation = -0.511 →moderate negative correlation 

p-value = 0.025<0.05 → إحصائياً  مهمة النتيجة  

 .إحصائياً  ومهمة TDI(S')بين الضغط الرئوي و  متوسطةيوجد علاقة سلبية )تناسب عكسي(  أي

 

 
 

 مع الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية الأولى TDI(S')معدل تغير : (30المخطط )
 

 

𝑦 = 13.48 − 0.04𝑥 

أي مع كل ارتفاع  ،( 0.04-)هو  مع الضغط الرئوي  TDI(S')نستنج من معادلة الخط المستقيم أن معدل تغير 

 سم/ثا. 0.04بمقدار  TDI(S')ملم ز تنخفض قيمة  1بالضغط الرئوي 
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 عند الفئة العمرية الثانية:.3
الضغط الشرياني الرئوي في  قيمة توبلغ الثانيةالفئة العمرية من أفراد  اً مريض 15 طبيعية عند TDI(S')كانت قيم 
 TDI(S')أما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  ،ملم ز 8.59بانحراف معياري  زملم  61.53 هذه الحالة

ولوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال كانت  مرضى 4لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم 
 ملم ز. 1.00ي ز بانحراف معيار  ملم 79.50 وبلغطبيعية  TDI(S')قيم 

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 ثانيةأفراد الفئة العمرية العند  TDI(S')(: دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب 16الجدول )

 TDI(S') الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 8.59 61.53 15 طبيعية

 1.00 79.50 4 منخفضة

 
إحصائياً بين قيم الضغط الرئوي وقيم  مهمةوبالتالي يوجد علاقة  p-value  =0.000 <0.05كانت قيمة 

TDI(S'). 
 

 

 أفراد الفئة العمرية الثانيةعند  TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب : (31) المخطط
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 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonاختبار كما تم إجراء 

Pearson Correlation = -0.223→weak negative correlation 

p-value = 0.360>0.05 → إحصائياً  مهمةغير  النتيجة  

 .إحصائياً  مهمةولكن غير  TDI(S')ضعيفة بين الضغط الرئوي و )تناسب عكسي( أي يوجد علاقة سلبية 

 

 
 

 ثانيةمرية المع الضغط الرئوي عند أفراد الفئة الع TDI(S')معدل تغير ( : 32المخطط )
 

𝑦 = 12.57 − 0.03𝑥 
أي مع كل ارتفاع  ،(0.03-)مع الضغط الرئوي  TDI(S')معدل تغير أن  المستقيمنستنج من معادلة الخط 

 سم/ثا. TDI(S') 0.03تنخفض قيمة ملم ز  1بالضغط الرئوي 
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 عند الفئة العمرية الثالثة:.4
الضغط الشرياني الرئوي في  قيمة توبلغ الثالثةالفئة العمرية من أفراد مريضاً  12د طبيعية عن TDI(S')كانت قيم 
 TDI(S')أما بالنسبة لأفراد هذه الفئة الذين كانت قيم  ،ملم ز 11.08بانحراف معياري  زملم  65.00 هذه الحالة

ولوحظ أن متوسط الضغط الشرياني الرئوي لديهم أعلى منه بحال كانت  مرضى 10لديهم منخفضة فقد بلغ عددهم 
 ملم ز. 7.53ي ز بانحراف معيار  ملم 88.00 طبيعية وبلغ TDI(S')قيم 

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 ثالثةالعمرية العند أفراد الفئة  TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب ( : 17الجدول )

 TDI(S') الانحراف المعياري المتوسط عدد الأفراد 

الضغط الرئوي 

 )ملم ز(

 11.08 65.00 12 طبيعية

 7.53 88.00 10 منخفضة

 

إحصائياً بين قيم الضغط الرئوي وقيم  مهمةوبالتالي يوجد علاقة  p-value  =0.000 <0.05 كانت قيمة 
TDI(S'). 

 

 عند أفراد الفئة العمرية الثالثة TDI(S')دراسة ارتباط الضغط الرئوي ب  :(33المخطط )
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 :يأتيوكانت النتائج كما  R Pearsonاختبار كما تم إجراء  

Pearson Correlation = -0.881 →strong negative correlation 

p-value = 0.000<0.05 → إحصائياً  مهمة النتيجة  

 .إحصائياً  ومهمة TDI(S')بين الضغط الرئوي و  قوية عكسي()تناسب أي يوجد علاقة سلبية 

 

 

 
 لثةثامع الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية ال TDI(S')( : معدل تغير 34المخطط )

 

 

𝑦 = 14.48 − 0.06𝑥 

 

ل ارتفاع أي مع ك ،(0.06-)  مع الضغط الرئوي  TDI(S')نستنج من معادلة الخط المستقيم أن معدل تغير 
 سم/ثا. TDI(S') 0.06تنخفض قيمة ملم ز  1بالضغط الرئوي 
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 (:  (DISCUSSIONالمناقشة-الثالث الفصل

يعد قصور القلب الأيمن السبب الأشيع للوفاة عند مرضى فرط التوتر الرئوي لذلك كان لابد من دراسة وظيفته نظراً 

لأهميته الفيزيولوجية مما يفيد في التدبير وتحديد الإنذار. اعتمدنا في الدراسة على إجراء ايكو قلب دوبلر لمرضى 

لب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن باستخدام التصوير بدوبلر فرط التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات الق

لقياس انزياح مستوى حلقة مثلث  M-modeوباستخدام النمط الحركي  'sلقياس سرعة الموجة الانقباضية الأنسجة 

، وهيي مقاييس موضوعية وسهلة الإجراء مقارنة مع باقي الوسائل التصويرية TAPSEالشرف خلال الانقباض 

 المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن.

% وعدد 33.3مريضاً بنسبة  20طفلًا ممن حققوا معايير الاشتمال السابقة، بلغ عدد الذكور  60شملت الدراسة 

شهر بلغ  12إلى  1%، قسمت العينة إلى ثلاث فئات عمرية: الفئة الأولى من 66.7مريضة بنسبة  40الإناث 

من مجمل العينة، الفئة الثانية من سنة إلى ثلاث سنوات وبلغ عدد أفرادها % 31.7سبة بن مريضاً  19عدد أفرادها 

مريضاً  22% من مجمل أفراد العينة، الفئة الثالثة أكبر من ثلاث سنوات وبلغ عدد أفرادها 31.7مريضاً بنسبة  19

 %.36.7بنسبة 

وتراوحت القيم ملم ز  14.67حراف معياري ملم ز بان 67.32 العينةأفراد بلغ متوسط الضغط الرئوي عند كامل 

ملم ز بانحراف  59.89. كما بلغ متوسط الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية الأولى ملم ز 100و 40بين 

ملم ز، وبلغ متوسط الضغط الرئوي عند أفراد الفئة العمرية  80و  40ملم ز وتراوحت القيم بين 13.57معياري 

ملم ز، بينما في الفئة  80و  48ملم ز وتراوحت القيم بين  10.67نحراف معياري قدره ملم ز با 65.32الثانية 

 50ملم ز وتراوحت القيم بين  15.03ملم ز بانحراف معياري  75.45العمرية الثالثة بلغ متوسط الضغط الرئوي 

 ملم ز. 100و 

 المعزولة أشيع الآفات  VSDالرئوي فقد كانت أما بالنسبة للآفات القلبية الخلقية المسببة لارتفاع الضغط الشرياني 
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%، 8.3بنسبة  PDA المعزولة %، ثم بقاء القناة الشريانية15بنسبة  CAVC% تلاها تشوه الوسادة التام 55بنسبة 

 %.20%، اشتملت العينة على مرضى لديهم آفات قلبية مشتركة بنسبة كلية بلغت 1.7المعزولة بنسبة  ASDثم 

مم وكانت القيم منخفضة عند  1.67مم بانحراف معياري  14.6عند كامل أفراد العينة  TAPSEبلغ متوسط قيم 

 % من أفراد الفئة العمرية الأولى والثانية والثالثة على التوالي.                     95% و68% و42العينة وعند كامل % من أفراد 70

سم/ثا عند كامل أفراد العينة بانحراف معياري  TDI 10.62باستخدام  'sبلغ متوسط سرعة الموجة الانقباضية 

% من 45.5% و21.1% و15.8وعند % من كامل أفراد العينة 28.3سم/ثا، كانت القيم منخفضة عند  1.18

 الأولى والثانية والثالثة على التوالي.                     أفراد الفئة العمرية 

 :TAPSEب  ي بدراسة ارتباط الضغط الرئو 

بينما كان ملم ز،  73.52منخفضة  TAPSEمتوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم  بلغ عند كامل العينة:-

إحصائياً  مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  52.83طبيعية وبلغ  TAPSEمتوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين وجود T-TESTبار باخت P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة   TAPSEبين الضغط الرئوي و

مع كل  إنحيث  R PEARSONباختبار  TAPSEضعيفة )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم  سلبيةعلاقة 

 مم. 0.03بمقدار  TAPSEملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1ارتفاع 

ملم ز، بينما  70.00منخفضة  TAPSEبلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم عند الفئة العمرية الأولى: -

 مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  52.55طبيعية وبلغ  TAPSEكان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين T-TESTباختبار  P-VALUE=0.002<0.05حيث كانت قيمة   TAPSEإحصائياً بين الضغط الرئوي و

حيث أن مع  R PEARSONباختبار  TAPSEغط الرئوي وقيم قوية )تناسب عكسي( بين الض سلبية وجود علاقة 

 مم. 0.09بمقدار  TAPSEملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1كل ارتفاع 
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ملم ز، بينما  70.62منخفضة  TAPSEبلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم عند الفئة العمرية الثانية: -

 مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  53.83طبيعية وبلغ  TAPSEكان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين T-TESTباختبار  P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة   TAPSEإحصائياً بين الضغط الرئوي و

مع  إنحيث  R PEARSONباختبار  TAPSEقوية )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم  سلبية وجود علاقة 

 مم. 0.14بمقدار  TAPSEالضغط الرئوي تنخفض قيمة ملم ز ب 1كل ارتفاع 

ملم ز، بينما  76.67منخفضة  TAPSEبلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم عند الفئة العمرية الثالثة: -

 مهمةغير ملم ز، وتبين وجود علاقة  50.00طبيعية وبلغ  TAPSEكان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

)بسبب T-TESTباختبار  P-VALUE=0.083>0.05حيث كانت قيمة   TAPSEن الضغط الرئوي وإحصائياً بي

)تناسب عكسي(  متوسطة سلبية، كما تبين وجود علاقة وجود حالة طبيعية واحدة فقط لذلك لم تتبين أهمية العلاقة(

ملم ز بالضغط الرئوي تنخفض  1مع كل ارتفاع  إنحيث  R PEARSONباختبار  TAPSEبين الضغط الرئوي وقيم 

 مم. 0.02بمقدار TAPSEقيمة 

 :TDI(S')بدراسة ارتباط الضغط الرئوي ب 

ملم ز، بينما كان  84.29منخفضة  TDI(S')عند كامل العينة: بلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم -

إحصائياً  مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  60.60بلغ طبيعية و  TDI(S')متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين وجود T-TESTباختبار  P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة  TDI(S')بين الضغط الرئوي و

مع كل  إنحيث  R PEARSONباختبار  TDI(S')علاقة سلبية متوسطة )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم 

 مم. 0.05بمقدار TDI(S')ملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1ارتفاع 

ملم ز، بينما  78.33منخفضة  TDI(S')عند الفئة العمرية الأولى: بلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم -

 مهمةعلاقة  ملم ز، وتبين وجود 56.44طبيعية وبلغ  TDI(S')كان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 
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، كما تبين T-TESTباختبار  P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة  TDI(S')إحصائياً بين الضغط الرئوي و

 إنحيث  R PEARSONباختبار  TDI(S')وجود علاقة سلبية متوسطة )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم 

 مم. 0.04ربمقدا TDI(S')ملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1مع كل ارتفاع 

ملم ز، بينما  79.50منخفضة  TDI(S')بلغ متوسط قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم عند الفئة العمرية الثانية: -

 مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  61.53طبيعية وبلغ  TDI(S')كان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين T-TESTباختبار  P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة  TDI(S')إحصائياً بين الضغط الرئوي و

 إنحيث  R PEARSONباختبار  TDI(S')وجود علاقة سلبية ضعيفة )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم 

 مم. 0.03بمقدار TDI(S')ملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1مع كل ارتفاع 

ملم ز، بينما  88.00منخفضة  TDI(S')قيم الضغط الرئوي بحال كانت قيم بلغ متوسط عند الفئة العمرية الثالثة: -

 مهمةملم ز، وتبين وجود علاقة  65.00طبيعية وبلغ  TDI(S')كان متوسط قيم الضغط الرئوي أقل بحالة قيم 

، كما تبين T-TESTباختبار  P-VALUE=0.000<0.05حيث كانت قيمة  TDI(S')إحصائياً بين الضغط الرئوي و

مع  إنحيث  R PEARSONباختبار  TDI(S')ود علاقة سلبية قوية )تناسب عكسي( بين الضغط الرئوي وقيم وج

 مم. 0.06بمقدار TDI(S')ملم ز بالضغط الرئوي تنخفض قيمة  1كل ارتفاع 
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 (CONCLUSIONSالفصل الرابع: الاستنتاجات )

 :مايأتيمن خلال النتائج الإحصائية للدراسة نستنتج 

كل  إن.وجود تناسب عكسي بين الوظيفة الانقباضية للبطين الأيمن وشدة ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي، حيث 1

مما يعكس انخفاض بالوظيفة  TDI(S')و TAPSEارتفاع في قيم الضغط الشرياني الرئوي يرافقه انخفاض بقيم 

 الانقباضية للبطين الأيمن.

مدة ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي، حيث لاحظنا الانقباضية للبطين الأيمن و ظيفة .وجود تناسب عكسي بين الو 2

يزداد مع التقدم بالعمر  TDI(S')و TAPSEضمن الفئات العمرية أن انخفاض قيم بدراسة وظيفة البطين الأيمن 

 بسوء وظيفة البطين الأيمن. اً مرافق ياً مما يعكس ترق

وسيلة مهمة وموضوعية في سياق دراسة فرط  TDI(S')و TAPSE.تبين أن تقييم وظيفة البطين الأيمن باستخدام 3

التوتر الشرياني الرئوي الثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر أيمن مما يفيد في وضع خطة العلاج 

 وتحديد الإنذار.
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 تالفصل الخامس: المحددات والمعوقا

 أطول زمنية ولفترة أكبر عينات على أخرى  إجراء دراسات يقتضي وهذانسبياً  صغير المدروسة العينة عدد .1

 .عليها الحصول يتم التي للنتائج الإحصائية القيمة لزيادة

والتي تزامنت مع فترة الدراسة وجمع العينات وما  covid-19 فيروس فترة الحجر الصحي بسبب جائحة .2

 حجم العينة. فيرافقها من قلة عدد مراجعي العيادة القلبية مما أثر سلباَ 

 وذلك لصعوبة إعادة الفحص من قبل أكثر من فاحص.القياسات أخذت من قبل فاحص واحد  .3

مرضى مشخص لهم متلازمة داون، ومن المعروف عن مرضى هذه المتلازمة أن  7ضمت العينة حوالي  .4

أخرى مرافقة )خارج قلبية( لفرط التوتر الشرياني الرئوي، وبالتالي فإن ارتفاع الضغط الرئوي  اً لديهم أسباب

 لدى هؤلاء المرضى ليس ناتجاً فقط عن الآفة القلبية المشخصة.
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 :(SUGGESTIONS & RECOMMENDATIONSوالتوصيات ) الفصل السادس: المقترحات
 

دراسة وظيفة البطين الأيمن في سياق   'Sاستخدام التصوير بدوبلر الأنسجة لقياس سرعة الموجة االانقباضية  .1

 لهم فرط توتر شرياني رئوي ثانوي لآفات القلب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر ايمن.عند الأطفال المشخص 

لحساب قيمة انزياح حلقة مثلث الشرف خلال الانقباض ( M-Modeالحركي بإيكو القلب )استخدام النمط  .2

TAPSE  دراسة وظيفة البطين الأيمن عند الأطفال المشخص لهم فرط توتر شرياني رئوي ثانوي في سياق

 لآفات القلب الخلقية المترافقة مع شنت أيسر ايمن.

زمنية أطول لزيادة القيمة الإحصائية للنتائج التي يتم الحصول إجراء دراسات أخرى على عينات أكبر ولفترة  .3

 عليها.

إجراء دراسات أوسع لتقييم وظيفة البطين الأيمن تشمل الأسباب الأخرى لفرط التوتر الرئوي عند الأطفال وذلك  .4

 لقلة الأبحاث المتعلقة بالبطين الأيمن بشكل عام وعند الأطفال بشكل خاص.

د الأطفال الأسوياء لتحديد قيم مرجعية للقياسات المستخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيمن إجراء دراسات أوسع عن .5

 عند الأطفال من أجل الحصول على نتائج أكثر دقة.

إجراء الإصلاح الجراحي للآفات القلبية في الوقت المناسب تجنباً لتطور الارتفاع في الضغط الرئوي وما يعقبه  .6

 لأيمن.وظيفة البطين ا في من سوءٍ 
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Abstract 

Introduction: pulmonary arterial hypertension (PAH) is a frequent complication of 
congenital heart disease (CHD), particularly in patients with left-to-right (systemic-to-
pulmonary) shunts, especially those who are not subject to timely surgical repair. 
Pulmonary hypertension (PH) is defined as a mean pulmonary artery pressure (MPAP) 
> 25 mm Hg at rest or > 30 mm Hg during exercise measured by cardiac 
catheterization, or a systolic pulmonary artery pressure (SPAP) > 40 mm Hg measured 
by echocardiography. 
Objectives: The aim of the study is to establish the relationship between the pulmonary 
arterial hypertension related to congenital heart disease with left to right shunt and the 
systolic function of right ventricle using echocardiography, also to study the systolic 
function of right ventricle in cases of pulmonary arterial hypertension related to 
congenital heart disease with left to right shunt to determine the diagnosis and the type 
of management. 
Methods: prospective cohort study, took a place in Children’s University Hospital in 
Damascus from 1/3/2020 to 1/3/2021. It included 60 children with pulmonary arterial 
hypertension secondary to congenital heart disease with left to right shunt. 
Results: There was a statistically significant relationship between pulmonary 
hypertension and TAPSE, and between pulmonary hypertension and systolic wave 
velocity (S’), measured by pulsed Doppler tissue imaging(TDI). Also there are reverse 
fit between pulmonary hypertension and (TAPSE&TDIs'). 
Conclusion: there is a reverse fit between the systolic function of right ventricle and 
severity of pulmonary hypertension, and we found that the assessment of right ventricle 
function using (TAPSE&TDIs') is an objective and important method in studying 

pulmonary arterial hypertension related to congenital heart disease with left to right 
shunt in children. 
Key words: right ventricle, congenital heart disease, pulmonary arterial hypertension, 
echocardiography, right ventricle function, TAPSE, TDI(S'). 
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