
  محمود. هـ                                               2012 -الثاني العدد -والعشرون الثامن المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة
 

 57 

القثطرة القلبية  بالفتحة بين الأذينتين الثانويةخبرة جامعة دمشق في إغلاق   
أمبلاتزر حاجزي إغلاق باستعمال جهاز  

 
 

 *هيام محمود

 الملخص
إلى دراسة نتائج إغلاق الفتحة ، جامعة دمشقد الأول من نوعه في الذي يع، هدف هذا البحث :خلفية البحث وهدفه

وتقييم فعالية هذه الطريقة ومدى ، واسطة القثطرة القلبية، وباستعمال جهاز إغلاق أمبلاتزربين الأذينتين الثانوية ب
  .سلامتها

 الدراسة في كل من مشفى الأسد الجامعي ومركز جراحة القلب الجامعي بدمشق خلال أجريت :مواد البحث وطرائقه
يضاً مصاباً بالفتحة بين الأذينتين من النمط  مر80م، وذلك على 2009م، وتشرين الأول2006 الممتدة بين شباط المدة

  .، مع وجود أعراض أو دليل سريري على فرط الحمل الحجمي للبطين الأيمنهأو يساوي ملم34الثانوي، قطرها أقل 
 كل مريض في الدراسة لفحص سريري كامل وتخطيط قلب كهربائي،  وصورة شعاعية للصدر، وايكوغرافي خضع

وقثطرة قلبية لتحديد موضع الفتحة، وحجمها بشكل ، وايكو عبر المري، مع دوبلر ملونعبر الصدر ثنائي البعد 
 نسيجية كافية حولها اتاففتحة ثانوية مع ح(ق بالأمبلاتزر وبحال  كان موقع الفتحة وقطرها مناسباً للإغلا، دقيق

 فحص يجري كانضى بعد الإغلاق، ، كانت تتم محاولة الإغلاق بالأمبلاتزر، ومن أجل متابعة المر) ملم5على الأقل 
  . أشهر6 ثم بعد ، أشهر3 ثم بعد ، ساعة الأولى بعد الإغلاق24سريري، وايكوغرافي عبر الصدر خلال ال 

 مريضاً من أصل 74 من القثطرة عند الانتهاءحدث مباشرة بعد ) اختفاء الشنط عبر الفتحة(إن الإغلاق التام  :النتائج
،  أشهر من المتابعة3بعد %) 96,25( مريضاً 77من مجمل المرضى، وعند % 92,5ته نسب ، أي عند  مااً مريض80

 تسجل أية اختلاطات خطيرة مثل كما لم، قطُّ أشهر، ولم تحدث أية حالة وفاة 6مريضاً بعد %) 99,75 (79وعند 
  .طيرة غيرهاأو انثقاب العضلة القلبية، والسطام التاموري الدموي، أو حوادث خ، نصمام بالأمبلاتزرالا

هو إجراء آمن ، من النمط الثانوي ذات المواصفات التشريحية المناسبة، إن إغلاق الفتحة بين الأذينتين :الاستنتاج
فر المعدات اللازمة، والأيدي اوفعال إذا تم عن طريق القثطرة القلبية بوسطة جهاز الإغلاق بالأمبلاتزر، وذلك عند تو

  .الخبيرة
جهاز ، إغلاق الفتحة بين الأذينتين بالقثطرة القلبية، أمراض القلب الخلقية، لفتحة بين الأذينتينا: الكلمات المفتاحية

  .إغلاق حاجزي أمبلاتزر

 
   . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم أمراض القلب الولادية - أستاذ مساعد  *
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Damascus University's Experience in Transcatheter Closure of 
Secundum-Type ASD Using Amplatzer Septal Occluder (ASO) 

 
 
 

Hiam Mahmoud* 
Abstract 

Background & Objective: The aim of this study is to assess  results of percutaneous closure of secundum-
type atrial septal defect (ASD II) using Amplatzer septal occluders (ASO).  
Materials & Methods: Between february 2006 and october 2009, we studied 80 patients with secundum 
ASD in our institution. Defect size was less than or equal to 34 mm and there was clinical evidence of right 
ventricular volume overload or clinical symptoms. 
Patients underwent full physical examination, an electrocardiogram, chest x-ray, 2D color Doppler 
transthorasic echo, transphygeal echo, and cardiac catheterization. Position and size of the defect were 
confirmed by angiography.  
If the defect is fit for closure (defect margins are at least 5 mm to the coronary sinus, AV valves, or right 
upper pulmonary vein), device placement was attempted. Physical examination, and echocardiogram were 
obtained predischarge (within 24 hours), at 3 months, and at 6 months. 
Results: 92,5%  of defects (74 from total 80 patients) were completely closed immediately after procedure, 
96,25% (77\80) after 3 months, and 99,75% (79\80) after 6 months. There was no deaths or serious 
complications such as device embolization, cardiac perforation, or hemorrhagic pericardial tamponade. 
Conclusion: Transcatheter closure of secundum ASD using the ASO is safe and effective in equipped 
centers and experienced hands.. 
Key words: atrial septal defect, congenital heart disease, Transcatheter closure of ASDs, Amplatzer septal 
occluder (ASO) 
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  :مقدمة
من مجمل آفات % 10تبلغ نسبة الفتحة بين الأذينتين 

من أمراض القلب الخلقية % 40-22 نحو و،القلب الخلقية
  :ها عدة أنواعمنو، عند البالغين

من % 70-60 وتشكل اًوعشيكثرها الثانوية وهي أـ 
   Ostium - secondum . مجمل الفتحات

 Ostium - primum.% 20-5البدئية وتشكل ـ 

 Sinus -  venousuo. %15-5فتحات الجيب الوريدي ـ 
  ).نادرة(فتحات الجيب الأكليلي ـ 

وتحدث الفتحة بين الأذينتين عند النساء أكثر من الرجال 
  .  تقريبا1ً\2بنسبة 

 وقد ، بمرحلة الطفولةعرضياً  لايكون المريض عادةً
 نحو نإإذ ،  سنة حتى تتطور40-30تحتاج الأعراض 

هر لديهم الأعراض ضى غير المعالجين تظمن المر% 90
 أكثر الزلة التنفسية وسهولة التعب من دتع. الأربعين بعمر

 في،  شيوعاًالأعراض التي يراجع المريض من أجلها
الخفقان الناجم عن اللانظميات الأذينية عرض  ديعحين 

  . عند البالغينأكثر شيوعاً
، يريةالجة يعتمد على الأعراض السرإن قرار المع

بما في ذلك قياس  ة بالدوبلر الملوثةوالصدى القلبي المقرون
الفتحة ومكانها والتأثيرات الهيموديناميكية الناجمة عن 

وعلى وجود ارتفاع الضغط ،  وشدة هذه التأثيراتالمسرب
 للفتحة بين الانتقائييستطب الإغلاق  .وشدته الرئوي

ى القلبي يهم دليل الصدلدى المرضى الذين لدالأذينتين 
و  أ، على فرط حمل البطين الأيمنالملوثة بالدوبلر المقرونة
نسبة ( أيسر أيمن مهم من الناحية السريرية المسرب
 الوعائية الرئوية إلى المقاومة الوعائية الجهازية الجريان

 ديع وإن غياب الأعراض السريرية لا) 1,5أكثر من 
  .مضاد استطباب للإغلاق
ي عند بعض المرضى الذين لديهم قد يحدث انغلاق عفو

  .فتحة ثانوية مع تشكل أم دم على الحجاب بين الأذينتين

 ، صغيراًالمسربوحتى عند المرضى الذين يكون عندهم 
فرط ضغط رئوي و واحتمال تطور قصور قلب احتقاني أ

فإنه يستطب إغلاق الفتحة بسبب ، لانظميات قلبية قليلاًو أ
 حال يبقى مثل وعلى كل، خطورة حدوث الصمة العجائبية

 الفتحات الصغيرة إنذارف وجدل كون هذا الأمر مثار خلا
  . جيداًعادةًيكون 

تقليل بهدف (إن أفضل توقيت لإغلاق الفتحة بين الأذينتين 
 وعندما يكون ، سنة25قبل عمر  ،)ختلاطات والوفياتالا

 40 للشريان الرئوي الأساسي أقل من الانقباضيالضغط 
 كبير مسرب أنه قد يتم إغلاق فتحات مع اًعلم.  ز/ملم

يستطب الإغلاق بحال  لا 2,1،حتى بالأعمار المتقدمة
ارتفاع شديد  وأ، وجود ارتفاع شديد بالضغط الرئوي

 المسربجهة  انقلاببحال  أو، بالمقاومة الوعائية الرئؤية
ق الفتحة بمثل هذه الحالات يجعل  إن إغلاإِذْعبر الفتحة 
  4,3 .الإنذار أسوأ

 وذلك سواء تم الإغلاق ،تكون نتائج إغلاق الفتحة متقاربة
 %98نسبة النجاح (بواسطة القثطرة القلبية  و أجراحياً

ختلاطات بالإغلاق لكن تقل الا، )حسب إحدى الدراسات
كما تقل مدة الإقامة بالمشفى ، الجراحةببالقثطرة مقارنة 

  5,4 .) أيام حسب الدراسة نفسها8أيام بالمقارنة مع 3(
أن ، دراساتعلاوة على ذلك فقد لوحظ في بعض ال

له فوائد إضافية تتمثل ) الجراحةبمقارنة (الإغلاق بالقثطرة 
في حدوث تحسن هيموديناميكي على شكل تحسن المشعر 

وتحسن مشعر أداء البطين ، الحجمي لللأذينة اليسرى
التأثيرات ، والأيسر والأيمن وقد يكون السبب في ذلك

  .أثناء الإغلاق الجراحيفي للدارة القلبية الرئوية السلبية 
قام كل من الدكتور كنك والدكتور ميلز بأول إغلاق 

ت هذه طرة في منتصف السبعينييات وقد تطوربواسطة القث
 الطريقة بحيث يتم استعمال العديد من الأجهزة لهذا

كارديوسل  :لكن هناك أربعة أجهزة أساسية هي، الغرض
 دوتع ،سيديريس باتش وولهيليكساووالأمبلاتزر 
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 بسبب سهولة استعمالها أكثرها استعمالاً الأمبلاتزر
لفتحات الكبيرة مع نتائج ممتازة في والسماح بإغلاق ا

عام أول مرة ل الأمبلاتزر استعمهذا وقد ، معظم الحالات
   1 .م1995

ل الإغلاق بالقثطرة كطريقة قب م،2001 كانون الأولفي 
من قبل مركز إدارة الغذاء والدواء للجراحة بديلة 

 وذلك ، والمعالجة الشعاعية،هزةالأمريكي الخاص بالأج
   6 . وتحقق مواصفات معينة،بحال كانت الفتحة ثانوية

د قطر الفتحة بين الأذينتين بشكل أولي بواسطة يحد
ا أم، عبر الصدر ة بالدوبلر الملوثالمقرونةالصدى القلبي 

في يما بعد بواسطة بالون خاص القطر التمددي فيقاس ف
 وذلك من أجل تحديد القطر المناسب لجهاز ،أثناء القثطرة

  .الإغلاق
 على الإيكوغرافي داخل الأجواف القلبية يعتمد حديثاً

كوسيلة بديلة وأفضل من الإيكوغرافي عبر المري خلال 
 فإن ،عبر المري و للإيكوخلافاً ،وضع جهاز الإغلاق

ولا ،  عاماًالقلبية لا يتطلب تخديراًالأجواف عبر  والإيك
 .ءراكما يسمح بمراقبة مستمرة خلال الإج، تنبيب رغامي

8,7  
:هدف البحث  

توثيق خبرة جامعة دمشق في مجال  إن الهدف من البحث
إغلاق الفتحة بين الأذينتين بواسطة تقنيات الإغلاق 

 ودراسة فعالية، ز إغلاق امبلاتزربالقثطرة باستعمال جها
  .سلامتهاو التقنية الحديثةهذه 

:المواد والطرائق  
 الدراسة في كل من مشفى الأسد الجامعي ومركز أجريت

 ،م2009-2006بين عامي جراحة القلب الجامعي بدمشق 
تين من  بالفتحة بين الأذين مصاباً مريضا80ًوذلك على 

 مع وجود ، ملم34 هيساوي والنمط الثانوي قطرها أقل أ
 و أ،ط الحمل الحجمي للبطين الأيمندليل سريري على فر

اللانظميات  و أ،وجود أعراض سريرية كالصمة العجائبية
  :هذا وقد استبعدنا من دراستنا كل مريض لديه .الأذينية

  .فتحات بين أذينتين متعددةـ 
  .اً جراحياًصلاحإوجود عيوب خلقية مرافقة تتطلب ـ 
  .فتحة الجيب الوريدي وفتحة بدئية أـ 
 و وحدات وود أ7ية أكثر من ووعائية رئمقاومة ـ 

  . من الأيمن للأيسرالمسرب
خناق صدر غير  و أ،احتشاء عضلة قلبية حديثـ 

 و أ،قصور قلب غير معاوض سواء أيمن و أ،مستقر
  %.30 أقل من الكسر القذفي مع ،أيسر
  .معمم وخمج موضعي أـ 
  .قصة التهاب رئوي متكررـ 
  .عه خلال شهر كان نوالتهاب خمجي خطير أياًـ 
  .سرطان مع توقع متوسط حياة أقل من سنتينـ 
شبهة بالصدى القلبي وجود خثرة بالأجواف القلبية ـ 

  .الملوثة بالدوبلر المقرونة
  . كغ8وزن أقل من ـ 
وجود  وأ، عفجية و أ،قرحة معدية و أ،أمراض نزفيةـ 

  .ستطباب أخرى لإعطاء الأسبرينأية مضادات ا
اسة لفحص سريري كامل كل مريض في الدرخضع 

 ،صورة شعاعية للصدر و،وتخطيط قلب كهربائي
عبر الصدر  الملوثة بالدوبلر المقرونةوالصدى القلبي 

 وتحديد ، ثم قثطرة قلبية، مع دوبلر ملون،ثنائي البعد
 وحجمها بشكل دقيق من خلال التصوير ،موضع الفتحة

طار باستعمال القث وقياس القطر التمددي للفتحة ،الوعائي
 وبحال كان موقع الفتحة وقطرها ،البالون المطاوع يذ

 اتفتحة ثانوية مع حاف( للإغلاق بالأمبلاتزر مناسباً
 إغلاق وذلك لمنع ، ملم5نسيجية كافية حولها على الأقل 

 و أ،الأجوف و أ،الوريد الرئوي الأيمن و أ،الجيب الأكليلي
 محاولة تجرى، كانت )الصمامات الأذينية البطينية

لأسبرين وبعد الإغلاق ينصح المريض بتناول ا، الإغلاق
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وبتناول وقاية من ، ) أشهر6عادةً ( على الأقل اً واحداًرشه
 وبتجنب الفعاليات ، أشهر6التهاب الشغاف لمدة أقلها 

مدة شهر  تزيد العبء على المنطقة القصية الفيزيائية التي
ي ومن أجل متابعة المرضى بعد الإغلاق للتحر .أيضاً

حدوث أية و، تقإغلالتي أ  عن وجود شنط عبر الفتحة
والصدى القلبي  فحص سريري يجرياختلاطات فإنه 

 ساعة 24عبر الصدر خلال ال  الملوثةالمقرونه بالدوبلر 
   .  أشهر6 ثم بعد ، أشهر3 ثم بعد ،الأولى بعد الإغلاق

  :النتائج
 النتائج التي حصلنا عليها في الجداول الثلاثة تجدول

  :لآتيةا

  عينة المرضى حسب العمر والوزن والجنس: 1 الجدول

7,8±6,9  

)44,9 -1,6(المجال   
)سنة(العمر   

22,4±13,5  

  )68,7 – 9,7(المجال 
)كغ(الوزن   

إناث % 67,6  
ذكور % 32,4  

 الجنس

13,3 ± 5,4 )ملم(القطر الوسطي للفتحة    

  نتائج الإغلاق بالأمبلاتزر :2الجدول 
)حدوث إغلاق تام للفتحة(لاق نسبة نجاح الإغ  المدة الزمنية بعد الإغلاق 

 بعد الإغلاقشرةمبا مريض80 مريض من أصل 74  أي%  92,5
96,25                               %77\80  أشهر3
99,75                                  79\80  أشهر6

فاء الشنط اخت(أن الإغلاق التام  نجد 1من دراسة الجدول
 من القثطرة عند الانتهاءحدث مباشرة بعد قد ) عبر الفتحة

نسبته   أي عند  مااً، مريض80 من أصل  مريضا74ً
  مريضا77ً وعند ،المرضىمن مجمل % 92,5

 79وعند ،  أشهر من المتابعة3بعد %) 96,25(
 وبقي مريض واحد ، أشهر6 بعد اًمريض%)  99,75(

غير مهم من الناحية مازال لديه شنط أيسر أيمن 

،  وغير عرضي من الناحية السريرية،الهيموديناميكية
تابعة المستمرة له خلال الأشهر  بالمويأمل أن ينغلق كلياً

كما لوحظ زوال الأعراض السريرية التي كان  .القادمة
 همجميعيعاني منها المرضى بسبب الفتحة عند المرضى 

ما تراجع  ك،بعد الإغلاق ولدى المتابعة السريرية
من خلال (الاضطراب بحركية الحجاب بين البطينين 

  .همجميع عند المرضى) المتابعة بالإيكوغرافي
  اختلاطات الإغلاق بالأمبلاتزر :الجدول الثالث

%النسبة المئؤية  الاختلاط عدد المرضى 
 رجفان أذيني وتسرعات فوق أذينية 2 2,5
 حصار قلب تام عابر 1 0,8
بالمنطقة الإربيةهيماتوما  2 2,5  
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كما ، قطُّتوجد أية حالة وفاة  نه لاأول دنلاحظ من هذا الج
نصمام لم تسجل أية اختلاطات خطيرة مثل الا

 والسطام التاموري ،انثقاب العضلة القلبية وأ، بالأمبلاتزر
  .حوادث خطيرة غيرها والدموي أ

نجم عنه ف ،للمريض الذي حدث لديه حصار قلب عابرأما 
تمت السيطرة عليه بوضع و ،عائي دماغي عابرحادث و

  . ساعات6ناظم خطا عابر لأقل من 
 بمضادات ا فتمت السيطرة عليه،أما اللانظميات الأذينية

المؤسسة  نقل الورم الدمويتطلب يولم ، اللانظميات
 علاجاً عولجت إنما العامة للدم والصناعات الطبية،

  .محافظاً
  :المناقشة

 م،1995 أيلول أجريت بين التي ت إحدى الدراساتبينّ
 بمركز القلب عند الأطفال ،م2000 كانون الثانيو

 151 التي شملت ،سلوفاكيا في الجامعي ببراتس لان
 أجري لهم إغلاق ناجح للفتحة بين الأذينتين من ،مريضاً

 ،) ملم4,8±15,9القطر الوسطي التمددي (النمط الثانوي 
 م2004حتى عام  همجميع متابعة المرضى جرتو
 108 – 56المجال من ،  شهرا78ًوسطي المتابعة (

اختلاطات مهمة  وأ ، ولم تكن هناك أية حالة وفاة،)شهر
 بأن لوحظ ، سنوات من المتابعة3 وبعد ،خلال المتابعة

 وبقيت ،جميعهم الإغلاق الكامل قد حصل عند المرضى
وخلصت هذه الدراسة ، مغلقة بعد ذلك هاجميعالفتحات 

طريقة  ،إلى أن إغلاق الفتحة بين الأذينتين بالأمبلاتزر
   9 .آمنة وفعالة 

 ،ئج هذه الدراسة متقاربة مع نتائج دراستنا نتابأنونلاحظ 
 6(رضى بدراستنا كانت أقل إلا أن فترة متابعة الم

 قامت إحدى ،م2000م، وآذار 1998بين آذار و، )أشهر
، طفال مركز قلب أ29 في أجريتالتي ، الدراسات

نتائج الإغلاق ببمقارنة نتائج الإغلاق بالأمبلاتزر 
 مريض 442( وذلك من حيث الفعالية والسلامة ،الجراحي

 متابعة جرت و،) مريض جراحة154أمبلاتزر مقابل 
ومرضى الجراحة ،  شهرا12ً-6ر مدة مرضى الأمبلاتز

ل أية حالة وفاة في أي من لم تسجو ،اً شهر12مدة 
لم يكن هناك ف ،من الناحية الإحصائيةا أم، المجموعتين

فرق بين كل من المجموعتين من ناحية فعالية ونسبة 
ختلاطات كانت لكن لوحظ أن نسبة الا، اح الإغلاقنج
بالنسبة إلى ومدة الإقامة بالمشفى كانت أقصر ، أقل

 وتوصلت ،مرضى الجراحةبمقارنة مرضى الأمبلاتزر 
الأذينتين الثانوية الدراسة إلى أن إغلاق الفتحة بين 

ثطرة قعن طريق ال) بشرط اختيار المريض المناسب(
،  طريقة آمنةيالقلبية بواسطة جهاز الإغلاق الأمبلاتزر ه

   .بديل فعال للإغلاق الجراحيو
زر وجود بقايا شنط عند لوحظ في مجموعة الأمبلات

أحد المرضى تطلب إعادة القثطرة ، اً شهر12مدة المتابعة 
 وذلك بعد ،لة إغلاق ثانية لإصلاح الشنطجل محاوأمن 
  10 . من المتابعةاً شهر24

اسات أن إغلاق الفتحة حدى الدرإ نشرت م،2004في عام 
يؤدي إلى تحسن ملحوظ بالوظيفة القلبية الثانوية بالأمبلاتزر 

 أشهر عن طريق زيادة نبض الأكسجين 6الرئؤية خلال 
 والنتاج ،يسرلأ وزيادة كل من حجم الضربة للبطين ا،القمي
   11 .القلبي

سات إلى أن تشكل الخثار على توصلت إحدى الدراو
بالصدى  المتابعة جرت(قليل الحدوث  وه غلاقالإ جهاز

 وبحال ،)عبر المريالقلبي المقرونه بالدوبلر الملوثه 
    12 . ما يزول بالمعالجة بمضادات الخثارتشكله فإنه عادةً

لية الإغلاق بالأمبلاتزر قامت إحدى الدراسات بتقييم فعا
ي أعظمي أكثر و رئني لديهم ضغط شريااً مريض29عند 
لإغلاق حدث ا)  ملمز65القيمة الوسطية ( ملمز 44من 

ومباشرة بعد الإغلاق ، %)97 (اً مريض28الكامل عند 
، ملمز54انخفض متوسط الضغط الرئؤي الأعظمي إلى 

طية مدة زمنية وس ملمز بعد المتابعة 31تراجع إلى و
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 نإبل  ،كن هناك اختلاطات مهمةتلم و ،اً شهر21بلغت 
 كان لديهم رجفان اً مريض12هناك ستة مرضى من أصل 

أذيني قبل الإغلاق انقلب النظم عندهم إلى جيبي عند 
  .التخرج

 إغلاق الفتحة بين الأذينتين الثانوية بواسطة القثطرة ديع
أمبلاتزر  وباستعمال جهاز إغلاق ،القلبية عبر الجلد

 الشروط رفا وذلك عند تو،طريقة بديلة للإغلاق الجراحي
المعالجة تعطى  الإغلاق دوبع، التشريحية المناسبة

 ر أشه6مدة ) الأسبرين والغلوبيدوبريل( المضادة للخثار
  13 .على الأقل لمنع تشكل الخثار

 بحال ترافق يكون خيار الإغلاق بالأمبلاتزر ليس مفضلاً
ة مع شذوذ جزئي بانصباب الأوردة الرئؤية الفتحة الثانوي

  15,14 ).حالات نادرة(
 بالدوبلر ةبالصدى القلبي المقرونسمحت تقنية التصوير 

بتزويدنا بمعلومات تشريحية عبر الأجواف القلبية  ةالملوث
 . بالأمبلاتزرالأذينتين إغلاق الفتحة بين ءأثنافي دقيقة 

17,16  
ناء وضع جهاز أثفي  عليه الاعتمادطيع تحيث نس
 من خلال  ويساعدنا في اختيار الجهاز أيضاً،الإغلاق

 وه الشكل البيضوي(التقييم الدقيق لحجم الفتحة وشكلها 
  18 ).الشكل النموذجي

أظهرت الدراسات السريرية نتائج ممتازة لدى غالبية 
 الفتحة بين الأذينتين عندهم أغلقتالمرضى الذين 

غلاق الإحصل تآكل جهاز  إلا أنه قد ي19 .بالأمبلاتزر
 وفي 20 ،من الحالات% 0.1وذلك على المدى البعيد لدى 

حالات نادرة قد يحصل الموت المفاجىء بعد 
 ،قد يحصل انثقاب بالعضلة القلبية و أ22,21،الإغلاق

 ووهط وعائي في حالات نادرة ،وانصباب تاموري دموي
 سوء و أ، كما قد يحدث انصمام بجهاز الإغلاق23،أيضاً

 ، جراحياًوخلل وضعه بالمكان الصحيح يتطلب علاجاً
  24 .معالجة بالقثطرةوأ

  :الاستنتاج
ذات من النمط الثانوي ، ين الأذينتينإن إغلاق الفتحة ب

 آمن وفعال إذا  إجراءوه، المواصفات التشريحية المناسبة
 تم عن طريق القثطرة القلبية بوسطة جهاز الإغلاق

فر المعدات اللازمة والأيدي اووذلك عند ت ،"الأمبلاتزر"
 .الخبيرة
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