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  الملخص
ة             % ١يشكل داء ابشتاين     ة والحجابي ان الخلفي ز الوريقت من آفات القلب الولادية، حيث ترتك

ام، وتقلص      ي الدس ن قصور ف ك م ع ذل ا يتب ل م ع آ كل واطئ  م ث الشرف بش ام مثل للدس
ن ا   ين، وم ن البط أذن م م المت ائبي للقس نظم  عج ة، واضطرابات ال ضطرابات هيموديناميكي

  .وقصور البطين الأيمن 
  باجراء ست عشرة       ١٩٩٧ \ ١٢ \ ١٣ إلى   ١٩٩٢\ ٦ \ ١وقد قمنا في الفترة الممتدة من       

عملية إصلاح لهذا التشوه طبقت خلاله تقنية طي القطعة المتأذنة سواء بالخياطة العرضانية   
ة أم بال           راً                التي طبقت في ثلاث عشرة حال ي طبقت في ثلاث حالات نظ ة الت خياطة الطولاني

  .لشدة التشوه علماً أننا استعملنا حلقة في حالة واحدة في إصلاح حلقة الدسام 
ة       ة الوظيفي دلت الحال ث تب ة حي ذه الطريق دة له ة والبعي ائج القريب ي النت ث الأوراق ف وتبح

ى     NYHA III- IVللمرضى من   ة الت  NYHA I إل قلصية للبطين الأيمن    ، وتحسنت الوظيف
  .     وتحسنت اضطرابات النظم، آما لم تحصل أي حالة وفاة

  

  

 
  .قسم الجراحة ـ آلية الطب البشري ـ جامعة دمشق *



  النتائج الجراحية لإصلاح داء ابشتاين

  ٢٠

Surgical Repair of Ebstein’s Anomaly 
 
 

Youseef DIAB* 
 

Abstract
Ebstein’s anomaly represents 1 % of congenital heart disease, where the 

septal and posterior leaflets of the tricuspid valve take origin at a level 
lower than the atrio-ventricular junction. This deformity entails many 

consequences such as tricuspid insufficiency, paradoxical contraction of 
the atrialised portion of the ventricle, hemodynamic disturbances, 

arrhythmias, and right ventricular failure. 
During the period between 1/6/1992 to 31/12/1997 we had performed 16 
repair operations to Ebstein’s anomaly. WE performed plication of the 

atrialised ventricular portion either transversely which was performed in 
13 cases, or longitudinally in 3 cases due to extensive deformity of the 
tricuspid valve. We used also Carpentier ring for annuloplasty of the 

tricuspid valve. 
These papers discuss the early and late results of this technique where the 
physiological function of the patients improved generally from NYHA III 

– IV to NYHA I – II, The contractile function of the right ventricle 
improved as well as arrhythmias, while no death occurred between 

treated patients. 
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  المقدمة
و  تاين نح كل داء ابش ات % ١يش وع آف ن مجم م

ة   ب الولادي ئ     . القل تناد واط وهره اس ي ج و ف وه
ام مثلث الشرف            ة للدس ة والحجابي للوريقتين الخلفي
على جدار البطين الأيمن تحت المستوى الطبيعي           
ن       زء م أذن ج ه ت نجم عن ا ي امية ، مم ة الدس للحلق

اميكياً، في  البطين الأيمن فيصبح غير فعال هيمودين     
ن  ين الأيم ن البط ي م م المتبق ع القس ين لا يتمت ح

أما الدسام مثلث   . بالشكل الطبيعي وبالفعالية الجيدة     
اض      ع انخف ب م ا يتناس راً بم ون قاص رف فيك الش
الارتكاز المعيب لوريقتي الدسام، ويترافق القصور 

  .في أحيان قليلة بالتضيق
ق         اً مع    إِنَّ قصور الدسام مثلث الشرف المتراف غالب

ين   ن البط أذن م م المت ين والقس ين الأذينت ة ب فتح
ة    ة للزرق باب الجوهري ا الأس كل جميعه ن تش الأيم
واضطرابات النظم وقصور البطين الأيمن المرافقة 

  .لهذا الداء 
  

  
رسم تخطيطي لداء ابشتاين يظهر الارتكاز المعيب للوريقتين 

  الحجابية والخلفية لدسام مثلث الشرف
ون  م   وتك ون حج عة، ويك امية متوس ة الدس الحلق

ة أضعاف     ى أربع ة إل اوياً لثلاث ى مس ة اليمن الأذين
ن   ين الأيم وف البط ون ج ي، ويك ا الطبيع حجمه
ام صغيرَ الحجم، وتكون            الواقع تحت مستوى الدس
ن      عف م يتها أض ة وقلوص ين رقيق دران البط ج

  .الطبيعي
ودوبلر    طة الايك اً بواس رض غالب خيص الم تم تش ي

  .بالقثطرة القلبية ويؤآد 

  طريقة الدراسة 
ين    ا ب رة م ي الفت ا ف ى ١٩٩٢ \ ٦ \ ١قمن  \ ٣١ إل

ة  ١٩٩٧ \ ١٢ ة جراحي رة  عملي إجراء ست عش  ب
نهم   تة م ان س تاين آ داء ابش ابين ب ى مص لمرض
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ين              ا  ب ارهم  م ذآوراً وعشرة إناثاً، وتراوحت اعم
ة   ٢٦ – ٨ ي الدرج ع المرضى ف ان جمي نة، وآ  س

م   NYHAبعة في تصنيف    الثالثة أو الرا   ، ومعظمه
ة، وآانت شديدة في               آان مصاباً بدرجة من الزرق

  . ستة من الحالات

  الشكوى
  .حالات  ٦  :زرقة شديدة
  .حالة  ١٤  خفقان قلب

    نوب قصور قلب احتقاني
  .حالات  ٩

  .حالات  ١٠ سرعة تعب
ة        ة قلبي ة آف ع أي الات م ذه الح ع ه ق جمي م تتراف ل

ت م    دة ترافق تثناء واح رى باس د  أخ اء وري ع بق
  .مارشال

  الموجودات السريرية
  .اضطراب النظم 
ام   أخر انغلاق الدس ام الصوت الأول لت انقس

  .مثلث الشرف
عاعياً  كل  : ش ز بش املة تتمي ة ش ضخامة قلبي

  .القفاز مع منصف ضيق
ب    ة القل يط آهربائي ن  : تخط ار غص حص

  .أيمن، وضخامة أذينة يمنى
درجات        نظم موجودة ب وآانت اضطرابات ال

ب    متف ك حس الات، وذل ع الح ة بجمي اوت
  :الجدول التالي

  ١٢  حصار غصن أيمن 
  ٤       PRتطاول 

  ٥  تسرع قلب فوق بطيني
  ٢    بطء القلب  

ي آانت           عولج جميع المرضى بالطريقة نفسها والت
ة           وريقتين الحجابي از ال تقوم على رفع مستوى ارتك
ة            ى مستوى الوريق والخلفية لدسام مثلث الشرف إل

  .ضافة إلى طي القسم المتأذن من البطينالأمامية، إ
ن    ة م ين برقع ين الأذينت ة ب لاق الفتح م إغ وت

ونعتمد في طي القسم المتأذن من البطين      . الداآرون
على إعادة البطين الأيمن إلى حجم مقبول بحيث لا          

تقلص    ى ال ه عل أثر قدرت ي  . تت ذا الط ون ه ويك
ا  زول الارتك ة ن اً لدرج انياً تبع اً أو عرض ز طولاني

و يجري , المعيب ضمن جوف البطين الأيمن  فه
ر            از المعيب أآث بشكل طولاني حينما يكون الارتك
اقي من البطين  م الب ان القس ين، وآ ي البط زولاً ف ن

غراً   ر ص ن أآث د  . الأيم ريض واح تثناء م ذا باس ه
دعيم      ه لت ة آاربنتي ى زرع حلق ده إل طررنا عن اض

  .حلقة الدسام مثلث الشرف بعد إصلاحها
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  الوضع النهائي للاصلاح الجراحي بالطي العرضاني

  
زول          تتعلق شدة الأعراض في داء ابشتاين بدرجة ن
من       رف ض ث الش وريقتي مثل ب ل از المعي الارتك
ي     اد ف ن ازدي ك م ن ذل نجم ع ا ي ين وم جوف البط
ات       ت الدراس ا اثبت ام ،  آم ور الدس ة قص درج
م    الايكودوبلر أن الحج ة ب ريحية والمراقب التش

تقلص    المت ى ال ه عل ن وقدرت ين الأيم ن البط ي م بق
ة حدوث أعراض          اً في آلي ان دوراً هام الفعال يؤدي
لاح         ن أي إص دف م إنَّ اله مَّ ف ن ثَ داء، وم ذا ال ه

  :جراحي يحب أن يرتكز على مبدئين أساسيين 
  .إصلاح قصور الدسام مثلث الشرف  ) ١
اً      ) ٢ ه حجم ن بإعطائ ين الأيم كيل البط ادة تش إع

اً ب  تقلص     آافي ى ال ه عل أثر قدرت ث لا تت حي
ذلك   ة ، ل ه الهيموديناميكي ى وظيفت افظ عل ونح
دما            أذن عن فنحن نقوم بطي طولاني للقسم المت

داً  اً ج از واطئ ون الارتك الات  . يك ي الح ا ف أم
م     اني للقس ي عرض إجراء ط وم ب رى فنق الأخ
رة واحدة              ا في م ن، وقمن المتأذن للبطين الأيم

ة     د إجراء       بتدعيم حلقة الدسام بحلق ة بع  آاربنتي
  .طي طولاني

ى         راقبنا جميع الحالات بالايكودوبلر مرة واحدة عل

ا أن   رت جميعه ي، وأظه ل الجراح د العم ل بع الأق
اً           ين تقريب . البطين الأيمن يتمتع بشكل وحجم طبيعي

ى        ف إل ور خفي ود قص ة وج رت المراقب ا أظه آم
متوسط في جميع الحالات باستثناء حالة واحدة آان        

   .٤ \ ٣ر فيها يعادل القصو
اة من العمل الجراحي،       لم يحصل لدينا أية حالة وف
م        طراب نظ ام أو اض ي ت ار قلب ة حص ة حال أو أي
ة            يستدعي زرع ناظم خطى دائم ، آما لم تحصل أي
روع           ة لقطع ف ة تالي حالة احتشاء في العضلة القلبي
الشريان الاآليلي الذي قد يحدث في أثناء طي القسم 

لبطين الأيمن  آما لم نضطر إلى زرع   المتأذن من ا  
  .دسام صنعي حيواني 

ل     ات العم بة وفي ة أنَّ نس ات العلمي ت الدراس بين
وتزداد هذه النسبة أو    %. ٢٠الجراحي تقدر بمعدل    

ا     NYHAتنقص حسب درجة      عند المريض، فكلم
ة من قصور القلب             آان المريض في مرحلة متقدم

  .آانت نسبة الوفيات عالية
ا حصار ال بة  ام اً بنس ام فيحصل أيض ب الت % ٣قل

  .حسب الاحصائيات العالمية
وقد أثبتت هذه الدراسة أن العلاج الجراحي المعتمد   
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أذن من البطين الأيمن بشكل  م المت ى طي القس عل
عرضاني أو طولاني حسب الحاجة هو علاج ناجع 
وفعال لازالة أعراض داء ابشتاين دون اللجوء إلى        

ال      استبدال الصمام مع المح    افظة على قسم جيد وفع

ي ذو       ل الجراح ذا العم ن، وه ين الأيم ن البط م
اة           ة الحي مخاطر قليلة جداً بالمقارنة مع تحسن نوعي

  .التي يعيشها المريض بعد العمل الجراحي 
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