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 مقدمة 
 
 

 

 
 
 

 بسم الله الرحمن الرحيم 
 

  من  
  جراحة القلب"  سلسلةهذا هو الجزء الثانر

ات فر   ال  "محاضر
كلية الطب طلاب  لصالح    ا تم إعدادهي  ت 

  جامعة دمشق 
ات القلب الخلقيّة سهلة، فه  تتطلب استيعاب الكثير من  شوّهتب الإحاطةليست . فر

يحية  ات و التعقيدات التشر يولوجية التغيرّ ر كان الهدف من هذا العمل هو إعداد   . ة المُرافق المرضيّة الفير
افية الوطنية    عبور بما يجب على طالب الطب معرفته ل  تحيط  ةتدريسي  "أملية" الامتحانات الطبية الاحي 

 والعالمية. 
 

   
عرض المعلومات الأساسية للمادة ببساطة ووضوح، وأن يكون هذا الكتاب أرجو أن أكون قد نجحت فر

  المبدأ والختام. 
  طريقهم الدراس  الصعب والطويل، والحمد لله فر

 لطلاب الطب فر
ً
 عونا
 
 

 الدكتور محمد بشار عزت 
  قسم الجراحة أستاذ 

 مساعد فر
ي، جامعة دمشق   كلية الطب البشر
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ة الأول  ة  –المحاضر
ّ
 الآفات الساد

 
 

 

 
 
 
 

   تضيّق ال  1-1
  الرئوي مع سلامة الحجاب البطيتر

1-2    
 الرتق الرئوي مع سلامة الحجاب البطيتر

ر الأيش   1-3  انسداد مخرج البطير
 برزخ الأبهر  تضيّق   1-4
 انقطاع قوس الأبهر   1-5

 
 
 
  تعيق خروج الدم من على ات القلب الولادية شوّهمل هذه المجموعة من تتتش

ة الت 
ّ
تلك الآفات الساد

  الح  
. تؤدي الزيادة فر ر ر إلى ضخامة مل الب  البطير  تطوّر ؤهب إلى ي مما  يةعضلة البطينالعدي للبطير

وية أو الاحتشاء. ي  تاضطرابا يح    علىالجراج     الاصلاح  عتمد النظم ونقص الي  استئصال الانسداد التشر
 للجريان الدموي. 

  
 
   تضيّقال  1-1

 الرئوي مع سلامة الحجاب البطينر

 
 الصمام الرئويالرئوي عادة على مستوى  تضيّق يحدث ال

ً
 تضيّق )  تحت صمام  ، لكنه قد يكون أيضا

( أو   يان الرئوي(.    تضيّق )   فوق صمام  قمع    معظم  الصمام  بدو  يالشر
ف مع التحام    ةثلاث  ذو حالات  الفر شر

. تبق  الثقبة البيضية  ( المُرافق )أنظر الشكل  ةتضيّق ميأخذ شكل قبة ذات فوهة مركزية لالصوارات 

  
أيش على -حدوث شنت أيمن إلى ذلك ؤدي ويالصمام الرئوي،  تضيّق مرضر  حوالى  نصفمفتوحة فر

افق  مستوى الأذينة.  يان   تضيّق ما بعد ال توسّعظهور مع بعد مرحلة الوليد  الرئوي تضيّق اليي    الشر
فر

ر الأيمن بدرجو  ،الرئوي  ة تتناسب مع مع ضخامة البطير
ّ
 .  تضيّق ة الشد

، و الرئوي  تضيّق تتفاوت شدة ال ر   طريق ن عيتم تقديرها بشكل كبير   بير
قياس ممال الضغط الانقباضر

افق ال يان الرئوي. يي  ر الأيمن والشر بالرئوي الشديد الذي    تضيّق البطير
ّ
ارتفاع  الجراج  مع    الاصلاح  يتطل

  
.   50لأكي  من ممال الضغط الانقباضر  

 ملم زئبق 
 

 التشخيص 
 الزُرقة لدان خلال الأسبوع الأول من الحياة، مع ظهور  عند الو  عادة  الرئوي الشديد    تضيّق ال  اتتظاهر تبدأ  

  الأيمن تشّعالشديدة و 
الأعراض الأولية محدودة  بق  تبالمقابل، الأيش. -التنفس بسبب الشنت الأذيتر

ر عند غالبية المرضر      تطوّر إلى  ، والذي يؤديمتوسط الشدة تضيّق الب المصابير
ضخامة تدريجية فر
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ر الأيمن   ظهور إلى و البطير
ّ
 ة وشعة التعب بعد الجهد بسبب عدم كفاية الجريان الدموي الرئوي. الزل

 
ُ
قد تظهر أيضا ضخامة كبدية تالية ، و عند الإصغاء نفخة انقباضية عند أعلى حافة القص اليشى  سمعت

  ظل القلب، وتبارز 
  صورة الصدر الشعاعية ضخامة معتدلة فر

ف. تظهر فر لقصور الصمام مثلث الشر
يان الرئوي الرئيس     الحالات تضيّق ما بعد ال توسّعال بسببالشر

الشديدة. قد ، ونقص التوعية الرئوية فر
  
  الحالات المتوسطة   توسّعيظهر على تخطيط القلب الكهربان 

ر الأيمن فر الأذينة اليمتر وضخامة البطير
 الرئوي.  تضيّق والشديدة من ال

  و   تضيّق التشخيص بتصوير صدى القلب مع التعرّف على وجود صمام رئوي مإثبات  يتم  
ً
متسمّك، وأحيانا

ر الأيمن بواسطة     الدوبلر. الدراسة بناقص التصنع. يمكن تقدير الممال عي  الصمام الرئوي وضغوط البطير
ب
ّ
الرئوي الشديد الإنعاش بالدواعم   تضيّق شديدي المرض بسبب الالذين يصبحون  لدان  الو    بعض  يتطل

وستاغلاندين   يانية  على بقاء القناة  للمحافظة    E1القلبية و/أو الدعم التنفس  والي  استمرار مفتوحة و الشر
 الرئوي.  ويجريان الدمال
 

 
 

 تضيّق الصمام الرئوي 
 
 

 الجراح   الاصلاح
ليُ 

ّ
  كافة مراحل الحياة.    تضيّق المعالجة الاختيارية ل  توسيع الصمام الرئوي بالبالون  شك

الصمام الرئوي فر
  ق انخفاض يتحق وي  هدف إلى القثطرة القلبية  عن طريق التوسيع  يُجرى

الممال عي  الصمام إلى أقل فر
.   30من   

 ملم زئبق 
 ستطب  يُ 

 
  حال عدم توفر أو فشل التوسيع بالبالون. تتم مقاربة الصمام   توسيع الصمام الرئوي جراحيا
فر

يان الرئوي، وتفتح الصوارات الملتحمة ب   الشر
شفرة، ثم يوسّع الصمام بلطف ويقاس العي  شق طولى  فر

 لقطر الحلقة بموسعات هيغار  
ً
  معظم الحالات إغلاق الثقبة  ليصبح مناسبا

مساحة سطح الجسم. يتم فر
 .   الأذينة اليمتر

ر عي  شق فر ر الأذينتير  البيضيّة أو الفتحة بير
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  حالات ال
،    تضيّق فر ر الأ   استئصال قمع    يُجرىتحت الصمام   يُجرىيمن برقعة.  مع توسيع مخرج البطير

ر وتستأصل كمية مناسبة من العضلة المتضخمة، ثم يُ    قمع البطير
غلق الشق بواسطة شق عامودي فر

 مورية.  أرقعة ت
 
 
1-2    

 الرتق الرئوي مع سلامة الحجاب البطينر

 
  هذه الحالة إلىالتام الرتق الرئوي ؤدي ي

ر الأيمن  فر إلى ، و داخل الرحمأثناء الحياة انسداد مخرج البطير
ف والدوران    تطوّر سوء   ر الأيمن والصمام مثلث الشر   أغلب الأحيان استمر  . ي الاكليلى  البطير

ر  لا فر تصال بير
ر  الجريان الدموي  شوّهالت ا عيق هذيُ فتحة ثانوية أو بقاء الثقبة البيضيّة مفتوحة. عن طريق الأذينتير

 الرئوي بشكل كبير مؤدي
ً
يانية مفتوحةو  ،الزُرقةإلى  ا افق  . يعتمد الجريان الرئوي على بقاء القناة الشر تي 

الاستقلان      الحُماضتنجم الوفاة عن نقص الأكسجة الشديد و و هذه الآفة مع نسبة وفيات باكرة مرتفعة،  
يانية  الناجم عن الانغلاق العفوي للقناة  . الشر

 
 التشخيص 

نفخة انقباضية )بسبب الجريان عي  القناة( خلال الأيام القليلة الأولى    سماعتظهر عادة زرقة معتدلة مع  
 سوء الزُرقةمن الحياة، وتزداد 

ً
   Pبارز موجة تت مع انغلاق القناة. ا

  فر
لتعكس  تخطيط القلب الكهربان 

ف توسّع تظهر صورة الصدر الشعاعية القلب بشكل و  ،الأذينة اليمتر بسبب قصور الصمام مثلث الشر
يان الرئوي.  الحذاء  بسبب غياب الشر

ر الأيمن وجوفه، يل لتقيستعم  يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يُ  كذلك و م مخرج البطير
ف  دراسة      و الصمام مثلث الشر

يانية  القناةعي   جريان  والالحجاب الأذيتر . يعتي  إجراء القثطرة القلبية  الشر

ي    ح   لتحديد تشر
ً
ر إجراءً أساسيا ايير وستاغلاندين  يُستعملكما   ،ة بدقةالاكليلي الشر للمحافظة على   1Eالي 
يانية  بقاء القناة   . الجراج   الاصلاح يُجرىريثما  مفتوحة بعد الولادةالشر

 
 الجراح   الاصلاح

  كل الحالاتيُ 
هدف مراحل. يعدة عادة على  يُجرى، وهو ستطب إجراء التداخل الجراج  الفوري فر

  : إلى الأولى   التداخل
  مستقل عن القناة المحافظة على( 1) 

يانية جريان رئوي كافر   ب ، وذلكالشر
ر صنع  زرع طعم وعان  بير

قوة يان تحت الي  يان الرئوي الأيمن الشر  المُ  Blalock-Taussigيغ توسّ -شنت بلالوك)  والشر
 
 ( لعد

  . ( المُرافق أنظر الشكل ) 
ر الأيمن  تطوّر ( تشجيع  2)   أيمن طبيع  عي  إزالة انسداد مخرج البطير

ر عي   مورية  أترقعة  زرع  ب  ، وذلكبطير
  الحلقة أو ببضع الصمام الرئوي. 

ف،  تطوّر متابعة المرضر بتصوير صدى القلب لتقييم بعد ذلك تتم  ر الأيمن والصمام مثلث الشر البطير
  إذا تمغلا إ يُجرىو 

ر ق الشنت بشكل نهان  ر جهازي  الأيمن منكن البطير المحافظة على إشباع أوكسجير
ر الأيمن نحو    تطوّر حوّل المرضر اللذين لم يحدث لديهم  يُ ، بينما  جيد    البطير

  تصحيح ال   أوزرع القلب  فر
   تساعد عملية فونتان    . ( 32)أنظر الصفحة    Fontan  نفونتا  بمبدأ

 نحو توجيه الدم الوريدي الجهازي  فر
يان الرئوي  ة، الشر ر الأيمن. مباشر  البطير

ً
 متجاوزا
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لالمُ  Blalock-Taussigتوسّيغ - بلالوكشنت 
َّ
 عد

 
 
ر الأيسر  1-3  انسداد مخرج البطي 

 
  هذه الحالات إعاقة ل

ر الأيش الى الأبهر، و تحدث فر ف  ه   جريان الدم من البطير
ّ
ات صمامية شوّهكتتصن

 هو الأ  ي  صمامية. أكفوق  و أتحت صمامية  و أ
ً
، ويشمل درجات الصمام الأبهري تضيّقشكال شيوعا

 أكي  و  ،مختلفة من تسمك وريقات الصمام والانفصال غير الكامل للصوارات
ً
صمام ال هو ها مصادفة

  الوريقات. الأ 
  عضلى  أو ضخامة أن يأخذ  تحت الصمام   تضيّقلليمكن  بهري ثنان 

شكل غشاء ليقر
  عضلة الحجاب  

  عضلى  قاس  يشبه النفق.   تضيّق أو  معممة فر
  ثلاثة أشكال   فوق الصمام    تضيّقلل  ليقر

  الأبهر الصاعد أو اال  تضيّق ال  أو بشكل الساعة الرملية    شوّهته  ال
نسداد بغشاء أعلى من الصمام لا معمم فر

افق    يتألف Williams الأبهر فوق الصمام  مع تناذر ويليمز  تضيّق الأبهري. قد يي 
، وهو اضطراب وران 

  الشر تضيّقمن التخلف العقلى  والسحنة الشيطانية ووجود 
ر ات عديدة محيطيّة فر  . ة  الرئويايير

ر الأيش يتعرّ    إض البطير
  تؤدي إلى هتوتر جدار  لى زيادة فر

ر الأيش  تطوّر ، والت    البطير
ضخامة مركزية فر

  سع
ة القذف الانقباضية الى المُرافق. تؤدي الزيادة ته ونقص فر   في 

لى إالانبساط ومن ثم تقاض زمن ة فر
وية  وية تحت   التليّف المرن تحت الشغاف يمكن أن يحدث، كما ةالاكليلي نقص الي  بسبب نقص الي 

وية  ر الأيش ونقص الي  ك لضخامة البطير
ر الاكليليالشغاف. يؤدي التأثير المشي  ة الى نقص تروية البطير

ر الأيش الشديد   ء عند مرضر انسداد مخرج البطير الأيش وسوء وظيفته، ويحدث أحيانا الموت المفاج 
 
 
 ج.  غير المعال
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 التشخيص 
ر باليبق  معظم الأطفال    -إلى-الأبهري الصمام  خفيف   تضيّق المصابير

ّ
ر من الأعراض، متوسط الشد ة خالير

افق الال تطوّر النمو و المع  . بالمقابل، قد يي  ر الأبهري الشديد مع خناق الصدر أو الزلة  تضيّق طبيعيير
  وجود نفخة قذفية  

. يظهر الفحص الشيري بشكل وصقر ، أو حت  الموت المفاج    
الجهدية أو الغسر

 
ُ
، كما قد ت بهري الأ صمام  النفخة انبساطية عند وجود    سمعانقباضية خشنة عند أعلى حافة القص اليمتر

ف أو    الشر
افق الغشاالصمام  التحت  تضيّق الثنان  . يي   

    تضيّق ن 
الأبهري الشديد مع وجود ضغط نبضر

  الحالات 
  ضمن الحدود الطبيعية فر

ضيّق. تبق  صورة الصدر الشعاعية وتخطيط القلب الكهربان 
افق مع ضخامة  ر الالخفيفة، أما الحالات الشديدة فقد تي    الأبهر  تضيّق ما بعد ال توسّعاليش و الأ بطير

فر
.  لا قلب االالصاعد وعلامات قصور   

 حتقانر
ر   شوّهيتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يبدي ت ر الأيش وضخامة البطير مخرج البطير

 تضيّق ف العرَّ الأيش وضعف الانقباض. تظهر قياسات شعة الجريان وجود ممال ضغط عي  الصمام، ويُ 
  أكي  من 

 5. 0ق أو مساحة صمام أقل ملم زئب 75-50الأبهري الشديد بأنه وجود ذروة ممال انقباضر
 . يُ 2م/ 2سم

ّ
و/أو عندما توجد أعراض يمكن أن تعزى الى   الشديد ص من الانسداد ستطب التداخل للتخل

   تضيّق ال
  تحديد ووصف موقع الانسداد وفر

اق(. تفيد القثطرة القلبية فر
ّ
  والخن

الأبهري )مثل الغسر
 ات مرافقة.  شوّهالتعرف على وجود ت

ر     الولادة المصابير
  ) لا قلب االأعراض قصور    شديد البهري  لأ ا  تضيّق البتظهر عند بعض حديت 

  تشّع حتقانر
الدموي رضاع، فشل النمو( خلال الأيام أو الأسابيع الأولى من الحياة. يعتمد الجريان  الاالتنفس، صعوبة  

يانية الجهازي عند هؤلاء المرضر بشكل كبير على بقاء القناة  انغلاق القناة  يمفتوحة، وقد يؤدالشر
يانية  ب. قد الزُرقة صدمة بهبوط الضغط و الالى حدوث الشر

ّ
  الولادة   يتطل

التدهور الحاد عند حديت 
وستاغلاندين   ، وكذلك استعمال الي  للمحافظة على بقاء القناة   1Eتطبيق الدواعم القلبية والدعم التنفس 

يانية  وية ااستمرار مفتوحة وعلى الشر  لجهازية. الي 
 

 الجراح   الاصلاح
 
 
 أو بتوسيع الصمام  تضيّق ج يعال

ً
 يُجرى . القثطرةالبالون عي  بالأبهر الصمام  عادة بخزع الصمام جراحيا
يتم فصل الصوارات الملتحمة و   ،الرئة الاصطناعية-الخزع المفتوح للصمام الأبهري باستعمال دارة القلب

سبّبمع مراعاة عدم ال  تضيّق شفرة لتخفيف الالباستعمال  
ُ
   بقصور الصمام  ت

 القثطرة التداخل عي   ، أما فر
بسلسلة من نفخات البالون. تعتي  كلتا   هر البالون بالطريق الراجع عي  الصمام الأبهري، ويتم توسيعمرّ يُ ف

ر إجراءات تلطيفية،    مرحلة متأخرة من الحياة. ا ميتبعهو الطريقتير
 عادة تبديل الصمام الأبهري فر

 . يُ تضيّق تحت الصمام  الشديد على نمط ال تضيّق الجراج  لل الاصلاحيعتمد 
 
تحت  تضيّقج العال

  
ج  ،باستئصال الغشاء الساد الصمام  الغشان 

 
  عضلة الحجاب  ةمالمعمّ الضخامة وتعال

  فر
البطيتر

  تحت الصمام   تضيّق المعالجة التقليدية لل، أما يةالحجابالعضلية باستئصال الضخامة 
ه  فالنفق 

ر الأيش بعملية كونو ب توسيع الحلقة   يتم، حيث ( Konno-Rastan)  راستان-توسيع مخرج البطير
 يمكن  . الأبهرية سيئة التصنع نحو الأمام بحيث تتسع الى صمام أبهري صنع  يتناسب مع النمو 

ً
أيضا

  )عملية روسالتبديل 
ي مع ( Ross صمام الأبهري بطعم رئوي ذان  تبديل الصمام الرئوي بطعم بشر

ر د، و جمَّ مُ  ّ .  موإمكانية نمو الطععات لمميّ ستعمال اذلك بغياب الحاجة لا يتمير  
 الذان 

 
 
مور أو أتوسيع الأبهر إلى الأعلى من حلقة الصمام برقعة من التبالأبهري فوق الصمام   تضيّق ج اليعال

ب، بينما قد الداكرون
ّ
 تضيّقوجود  يتطل

ّ
تبديل القيام ب شوّهدة المستويات أو صمام أبهري مات متعد

يان الأبهر الصاعد أو جذر الأبهر.   الشر
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 برزخ الأبهر  تضيّق  1-4

 
  أعلى الأبهر الصدري النازل،  تضيّق هو عبارة عن 

  فر
أبهري  تضيّق ( 1)  هما  نشكلان رئيسيا ولهخلق 

يانية  ( سوء تصنع أنبون   معمم للقسم البعيد من قوس الأبهر 2و ) أمعزول ومحدود مجاور للقناة الشر
افق  يانية واسعة. يي  زخ مع بقاء قناة شر ات قلبية أخرى مثل شوّهبرزخ الأبهر أحيانا مع ت تضيّق والي 

ع قوس الأبهر. 
ّ
ف وسوء تصن   الشر

ر والصمام الأبهري ثنان  ر البطينير برزخ الأبهر   تضيّق يؤدي الفتحة بير
ر  مل الب  ارتفاع الح  إلى الشديد    حال عدم معالجته إلى قصور البطير

ر الأيش، والذي يؤدي فر عدي للبطير
ر ب   الولادة المصابير

برزخ أبهر شديد    تضيّق الأيش وقصور الصمام التاج   والاحتقان الرئوي. يعتمد حديت 
يانية على الجريان عي  القناة  وية القسم السفلى  الشر

من الجسم، ويؤدي انغلاق القناة العفوي الى لي 
ر و  . ي الحُماضنقص تروية الأحشاء والساقير الدوران الجانت   مع الوقت عند المرضر  تطوّر الاستقلان  

ر ب  - إلى-بهر خفيفالأ برزخ  تضيّق المصابير
ّ
ر  توسّعيتألف من هو ة، و متوسط الشد ايير الوربية وتحت   الشر

ها. ت  ل توسّعالكتف والثدي الباطن وغير
ً
ف لهذه الأوعية وقد تشكل أمهات دم، وقد تصبح مصدرا ر ير

. ال  غزير أثناء العمل الجراج 
ر ب  تطوّر ي ع المصابير

ّ
ر الأيش عند الرض من  لخلال الشهر الأو الشديد برزخ الأبهر  تضيّق قصور البطير

 ما يحد
ً
. نادرا   حال عدم إجراء الإصلاح الجراج 

    ثالحياة، وقد يؤدي إلى الوفاة فر
قصور القلب الاحتقانر

 
ّ
ين سنة. يبلغ معد  بعد السنة الأولى من الحياة قبل سن العشر

 
ر  ل الحياة عند المرضر غير المعال ر مابير جير

 ه  تمزق الأبهر  30-40
ً
ف داخل القحف  أو  قصور القلب أو  سنة، وأكي  أسباب الوفاة شيوعا ر  و أالير

  .  التهاب الشغاف الجرثوم 
 

 التشخيص 
ر   ر السفليير   الطرفير

ر مع ضعف النبض فر ر العلويير   الطرفير
إلى وجود عادة  تشير مشاركة ارتفاع الضغط فر

 و   ،برزخ الأبهر   تضيّق 
ُ
يانية انغلاق القناة  ؤدي  سمع عادة نفخة انقباضية فوق نصف الصدر الأيش. يت الشر
   لا قلب االقصور  إلى ظهور علامات  

افق هذه العلامات عادة مع ضخامة قلبية واضحة ، و شديد الحتقانر تي 
  علامات ضخامة  

واحتقان رئوي يظهران على صورة الصدر الشعاعية. يظهر تخطيط القلب الكهربان 
ر الأيمن.  ر الأيمن كنتيجة لاعتماد تروية أسفل الجسم على البطير  البطير

 وع
ً
، الذين يشكون من الصداع  تكون الموجودات الشيرية أقل حدة عند الأطفال الأكي  عمرا ر ند البالغير

  وصورة الصدر 
ر والزلة الجهدية والوهن. يظهر تخطيط القلب الكهربان  ر السفليير وضعف الطرفير

  المديد. قد تظهر 
يانر ر الأيش الناجمة عن ارتفاع التوتر الشر الشعاعية العلامات الوصفية لضخامة البطير

الوصفية الناجمة عن اتخاذ الأبهر لشكل  3لاع وعلامة على صورة الصدر الشعاعية علامات تآكل الأض
زخ.    منطقة الي 

 الساعة الرملية فر
م ل يتم التشخيص بتصوير صدى القلب،

 
  وجود ت تقييم قوس الأبهر والذي يُستخد

ات  شوّهبدقة ولنقر
 تجرى القثطرة القلبية إذ ما كان التشخيص غير واضح بتصوير صدى القلب.  قلبية أخرى مرافقة. 

 
 الجراح   الاصلاح

ة عند حدوث قصور  الاصلاحستطب إجراء يُ    لا قلب االالجراج  مباشر
لدان شديد عند الو  الحتقانر

ر ب قبل إجراء العمل محاولة تحقيق استقرار حالة المريض ب يُنصحبرزخ الأبهر، ولكن  تضيّق المصابير
وستاغلاندين  الجراج    القلبية والتهوية الاصطناعية والمدرات.  موالدواع 1Eبالي 

مفاغرة قوس الأبهر إلى الأبهر النازل، إعادة  مع  ة  تضيّقالقطعة الماستئصال    على  الاصلاحمل تقنيات  تتش
يحة أو  قوة، من تصنيع الأبهر بشر يان تحت الي  يمكن  . داكرونمن ال صنعية تصنيع الأبهر برقعة و أالشر
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ً
لمعالجة النكس بعد العمل الجراج  والذي   خاصة  ،القثطرةبرزخ الأبهر بالبالون عي     تضيّق توسيع  أحيانا

ب أنسجة القناة 
ّ
يانية ينجم عادة عن تند   منطقة المفاغرة.  متبقية  الالشر

 فر
ة  تضيّق من التظاهرات المعروفة بعد تصنيع    الفي 

  عجائت   فر
يانر برزخ الأبهر حدوث ارتفاع ضغط شر

ر    عمل مستقبلات الضغط ومحور الرينير
، ويعتقد إنها تنجم عن اضطراب فر - الباكرة بعد العمل الجراج 

ي. تش
ّ
ر والنشاط الود   على الأخرى الجراج   الاصلاحمل اختلاطات تأنجيوتنسير

حدوث الشلل النصقر
  الحشوي  و أالسفلى  بسبب إغلاق الأبهر 

انصباب الجنب   و أنقص تروية الأمعاء بسبب التقبّض الوعان 
 برزخ الأبهر.  تضيّق نكس  و أالكيلوس  بسبب أذية القناة الصدرية 

 
 
 انقطاع قوس الأبهر   1-5

 
  
ر الأبهر الصاعد والأبهر النازل شوّههذا الت يحدث فر   استمرار اللمعة بير

  مستوى  ، وذلك إما انقطاع فر
فر

قوة الأيش  يان تحت الي  يان ، أو ( A )النمط برزخ الأبهر بعد منشأ الشر   الأيش والشر
يان السبان  ر الشر بير

قوة الأيش    (، أو Bالنمط )  تحت الي 
يان السبان  يان اللا اسم له والشر ر الشر   (. Cالنمط )  الأيش بير

ُ
ل ت

ّ
شك

يانية المفتوحة    هذا التالقناة الشر
المصدر الوحيد لجريان الدم نحو الأبهر النازل، ولذلك فه   شوّهفر

 لبقاء المرضر على قيد 
ً
ل يأن نادر من ال الحياة. هامة جدا

ّ
انقطاع قوس الأبهر آفة معزولة، حيث  شك

  معظم الحالات مع 
افق فر  ه  أكي   ات قلبية أخرىشوّهتوجود يي 

ً
يانيةها تكرارا سالكة   بقاء القناة الشر

ر  ووجود  ر البطينير ة بير   الشر الأ صمام ال أو فتحة كبير
 ف. بهري ثنان 

 
 التشخيص 

  الحياة عندما يحدث الانغلاق العفوي للقناة يتم تشخيص معظم الحالات خلال الأيام الأولى من 
يانية،   القصور الكلوي أو    الاستقلان     الحُماضيؤدي نقص تروية الأعضاء الانتهائية إلى حدوث    حيثالشر

  الشديد. إلى التهاب الأمعاء والكولون النخري، ومن ثم  أو  الحاد 
تظهر عادة  قصور القلب الاحتقانر

يتم إثبات التشخيص بتصوير و  ،ة الرئوية على صورة الصدر الشعاعيةالضخامة القلبية واحتقان الأوعي
 صدى القلب و/أو القثطرة القلبية. 

 
 الجراح   الاصلاح

  كافة حالات انقطاع قوس الأبهر، ويمكن أن  الاصلاحستطب إجراء يُ 
ذلك على عدة  يُجرىالجراج  فر

  مراحل أو 
   على عدة مراحل من إجراء أولى  يتألف من زرع طعم  الاصلاحيتألف  مرحلة واحدة. فر

وعان 
ر الأبهر الصاعد والأبهر النازل ي  و   ،عيد الاستمرارية بينهما ستصنع  بير

ُ
أشهر   3-2جرى المرحلة الثانية بعد  ت

ر   لإغلاق ر البطينير    ، ثمالفتحة بير
ُ
ل الطعم الصنع  بآخر أكي   استبدلا سنة    12-8جرى عملية ثالثة بعمر  ت

 .
ً
  الكامل  الاصلاحيتألف المقابل، ب حجما

ة لقوس الأبهر وإغلاق  فر مرحلة واحدة من إجراء مفاغرة مباشر
  . ر ر البطينير  الفتحة بير
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ة الثانية   الأيمن -ات الشنت الأيسر شوّه ت –المحاضر
 
 

 

 
 
 
 

ر )الفتحة الثانوية(  2-1 ر الأذينتير  الفتحة بير
 البطينية الكاملة -الأذينيةالفتحة الأولية والقناة  2-2
ر  2-3 ر البطينير  الفتحة بير
يانية  2-4  بقاء القناة الشر
  اتصال الأوردة الرئوية  2-5

  فر
 الشذوذ الجزن 

 
 
 

  تسمح بتحويل )شنت( الدم الجهازي شوّهتشتمل هذه الزمرة من ت 
ات القلب الخلقية على الآفات الت 

ر الأيش     نحو الدوران الرئوي. إن مطاوعة البطير
يانر ر الأيمن السميك الجدار  الشر أعلى من مطاوعة البطير

  الرئوي، ولذ  ،الرقيق ذو الجدار  
  الجهازي أعلى من مقاومة الشير الوعان 

لك كما أن مقاومة الشير الوعان 
ر الرئوية.   ايير   القلب الأيمن والشر

ر الجهازية أعلى منها فر ايير   أجواف القلب اليشى والشر
فان الضغوط فر

يح   ر القلب الأيش والقلب الأيمن إلى إعادة دوران الدم شاذ يؤدي وجود اتصال تشر جبير عي    المؤكس 
يمكن لإعادة الدوران الرئوي هذه أن تؤدي إلى احتقان الأوعية الرئوية، والذي  و  ،الشير الشعري الرئوي

 كوذمة رئوية وانتانتات رئوية متكررة. تؤدي هذه الحالة 
ً
  حال عدم تصحيحها  -يتظاهر شيريا

إلى  -فر
يانية المتوسطة، مما يؤ   تطوّر  ة ناجمة عن فرط تصنع البطانة والطبقة الشر

ّ
دي إلى  آفة وعائية رئوية ساد

  النهاية إلى انعكاس الشنت حدوث ارتفاع توتر رئوي غير عكوس
ر الأيمن الزُرقةو ، وفر  وقصور البطير

 . ( يزنمنغرآتناذر ) 
اتيجيتان للتصحيح الج توجد  يان ( 1)  وهما إما  الأيمن-الشنت الأيش تشوّهاتل راج  اسي  تطويق السرر
يح   شوّهإصلاح الت( 2و ) أ الرئيس   الرئوي يان الرئوي من الجريان الدموي . يُ التسرر نقص تطويق الشر

 من فرط الدوران الرئوي. تعتي  هذه الطريقة معالجة "تلطيفية"، و 
ّ
 ه  الرئوي مما يحد

ُ
ل لعلاج ستعم  ت

 الو  
ّ
.  الاصلاحع عندما تكون نسبة خطورة لدان أو الرض

ً
عتي   يُ بالمقابل، الجراج  الكامل مرتفعة جدا

يح  هو المعالجة القطعية. الإغلاق الجر   اج  للشنت التشر
 
 
ر )الفتحة الثانوية(  2-1 ر الأذينتي   الفتحة بي 

 
ف شوّهه  أحد أكي  ت

ّ
  حجمها وموقعها، وتصن

. تتباين الفتحات بشكل كبير فر
ً
ات القلب الولادية شيوعا

 
ً
فتحات الجيب ( 4) أو  فتحات الجيب الوريدي( 3) أولية أو فتحات ( 2) فتحات ثانوية أو ( 1)  إلىعموما
، وه  تنجم عن عدم ال  الفتحات الثانوية.  الاكليلى  

ً
الكامل للحجاب الثانوي   تطوّر ه  أكي  الأنماط شيوعا

  ضمن الحفرة البيضية. تظهر  
  منتصف الحجاب الأذيتر

  الفتحات من نمط الجيب الوريدي وتقع عادة فر
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ر العلوي     الوريدين الأجوفير
ر فوهت  على امتداد بقايا القرن الأيمن للجيب الوريدي، والذي يمتد بير

. والسفلى   ر الوريد الأجوف العلوي والأذينة اليمتر  ما تظهر عند الوصل بير
افق  ، وأكي  الفتحات  هذه تي 

ر العلوي والمتوسط إلى وجود عادة مع  ر الأيمنير ر الرئويير   للأوردة الرئوية من الفصير
اتصال شاذ جزن 

 الاكليل  الفتحات من نمط الجيب . تسمى ( 17)أنظر الصفحة  الوريد الأجوف العلوي أو الأذينة اليمتر 
 
ً
ر الجيب ما وتتألف من درجات متفاوتة من الاتصال  ،"المكشوف الاكليلى  الجيب   "بأيضا   الاكليلى  بير

افق مع بقاء الوريد الأجوف العلوي الأيش. يمكن تصنيف قد  ، كما والأذينة اليشى  الفتحات الأولية تي 
  الف شوّهإلى ت

 . ( 14الصفحة )  ةالتالي قرةالوسادة أو القناة الأذينية البطينية، وستتم مناقشتها فر
ر الأيش تعتمد شدة الشنت  ر البطير   المطاوعة بير

  على حجم الفتحة وعلى الفرق فر
عي  الحجاب الأذيتر
ر الأيمن أثناء الانبساط، وتقاس  ر الجريان الدموي الرئوي والجريان الدموي  كل شعلى والبطير النسبة بير

ر متساوية أثناء مرحلة الوليد،  ن طريق ع sQ/p(Q(لجهازي ا القثطرة القلبية. تكون مطاوعة البطينير
ر الأيمن  . تنخفض المقاومة الوعائية الرئوية وضغوط البطير

ً
ر قليلا ر الأذينتير ويكون الشنت عي  الفتحة بير

ر الأيمن مما يزيد من حجم الشنت الأيش الأيمن. يؤدي هذا الشنت  –فيما بعد، وتزداد مطاوعة البطير
ر الأيمن والى زيادة الجريان الدموي الرئوي، والذي يصل إلى موره إلى فرط الح  بد ل الحجمى  على البطير
2–4  

ّ
ر على الرغم من الشنت بسبب  يعرض ع لا أضعاف الجريان الدموي الجهازي. يبق  معظم الرض ير

  الجري
  الرئوي مما يستوعب هذه الزيادة فر

ر للشير الوعان  ان الدموي. تؤدي  المطاوعة والسعة العاليتير
  زيادة ال

رئوية وارتفاع التوتر الرئوي، الوعائية الصابة الإ  تطوّر الجريان الدموي الرئوي إلى التدريجية فر
  النهاية إلى

  العقد الثالث أو الرابع من الحياة.    تناذر أيزنمنغر  تطوّر  وتؤدي فر
 فر

 
 التشخيص 

 ما 
ً
سبّبنادرا

ُ
  الطفولة الباكرة ت

سبّبها قد ، لكنالفتحات المعزولة أية أعراض فر
ُ
ة الجهديّة   ت

ّ
أعراض الزل

النظم   تالتنفس والانتانات التنفسية المتكررة كنتيجة لزيادة الدوران الرئوي. تظهر عادة اضطرابا  تشّعو 
، بعد عمر تشّعالأذينية، وتشمل ال  

عبور ؤدي يسنة، وقد  30ال  ات الأذينية الانتيابية والرجفان الأذيتر
الحوادث الوعائية الدماغية. يظهر الفحص الشيري بشكل ب الاصابة الصمّات العجائبية عي  الفتحة إلى

  منتصف الانقباض عند أعلى حافة القص اليشى، مع انقسام واسع 
  نفخة جريان رئوي ناعمة فر

وصقر
، ونفخة انبساطية للجريان عي    

  الصوت الثانر
ف. يظهر على تخطيط القلب  وثابت فر مثلث الشر
   
ر الأيمن، ويظهر على صورة الصدر الشعاعية    توسّعالكهربان  القلب    توسّعالأذينة اليمتر وضخامة البطير
. يتم إثبات التشخيص بتصوير  و الأيمن  يان الرئوي الرئيس  زيادة العلامات الوعائية الرئوية وتبارز الشر

   توسّعصدى القلب الذي يظهر الفتحة و 
يان الرئوي، وقد تفيد القثطرة القلبية فر القلب الأيمن والشر
يان الرئوي والمقاومة الوعائية الرئوية ونسبة الجريان الرئوي إلى الجريان الجهازي  . قياس ضغوط الشر

 
 الجراح   الاصلاح

 نادر ن من اللك%، 40يصل معدل الانغلاق العفوي خلال السنوات الأربعة الأولى من الحياة إلى حوالى  
ر أن  ر من العمر. يمكن كقاعدة عامة أن نوض  بإغلاق الفتحات بير يحدث الانغلاق العفوي بعد السنتير

ر    بير
ً
ة انتقائيا ر الكبير ر  إغلاق الفتحات  ، وكذلك  سنوات من العمر   5–3الأذينتير   حالعند البالغير

وجود    فر
ر عند وجود (. وبالمقابل لا تجرى sQ/pQ>1.5:1أيمن هام ) – شنت أيش الجراحة عند المرضر البالغير

  المقاومة الوعائية   10إصابة وعائية رئوية هامة )المقاومة الوعائية الرئوية <  
وحدات وود أو تتجاوز ثلت 

 حسّن بل قد يس  إلى الوظيفة القلبية الرئوية. الجهازية( أو عند وجود قصور قلب أيش، لأن الإصلاح لن يُ 
ةالصيمكن إغلاق الفتحات  ة،  غير ة برقعة من التأمور  بينما يتم إغلاقبالخياطة المباشر الفتحات الكبير

ح الوريدي الرئوي ، وتستخدم الرقعة لإعادة توجيه ( المُرافق )أنظر الشكل  أو الغورتكس ر   الير
أي شذوذ فر

 عي  الفتحة نحو الأذينة اليشى. 
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ر   ةإغلاق فتح ر الأذينتير ة برقعة من التأمور بير  كبير
 
 
 
 البطينية الكاملة -الفتحة الأولية والقناة الأذينية  2-2

 
ل هذه الت

ّ
ر شوّه% من ت40–30ات حوالى  شوّهتشك   تظهر عند المرضر المنغوليير

 ، وه  ات القلب الت 
   خللتنجم عن 

  والحجاب شوّهالوسادة داخل القلب مما يؤدي إلى ت تطوّر فر
  الحجاب الأذيتر

ات فر
ر  ر الأذينير   والصماميير

. -البطيتر ر ف هذه التشوّهات إلى البطينير
َّ
صن

ُ
  الجزئية  البطينية-القناة الأذينةت

 
ً
ر  )وتسمى أيضا ر الأذينير    فيها حدث يو  ( الفتحة الأولية بير

فشل إغلاق الجزء الأولى  من الحجاب الأذيتر
  
  الكاملة  البطينية-القناة الأذينية، و لصمام التاج   لالوريقة الأمامية  مع وجود ثلم فر

 
فتحة  د حيث تشاه

ر  ر الأذينتير ر بالإضافة إلى الفتحة الأولية بير ر البطينير ر  ، كما بير ر الأيمن -يلتحم الصمامان الأذينيير البطينيير
يولوجيا  ر . ترتبط الفير ر  للبطينير

ً
كا  مشي 

ً
 وحيدا

ً
بوجود الشنت   شوّهلهذا الت المرضيّةوالأيش ليشكلا صماما

  -الأيش
، مما ي-الأيمن على مستوى الأذينات و/أو البطينات وقصور الصمام الأذيتر  

 تطوّر الؤدي إلى  البطيتر
ة الرضاعة الأولىالوعائية الرئوية السادة  الشي    ع للإصابة     خلال في 

تكون نسبة  ، و وقصور القلب الاحتقانر
 
َّ
ر بتالوفيات عند الرض  مرتفعة إذ لم تتم معالجته.  ةالبطينية الكامل-القناة الأذينية  شوّهع المصابير

 
 التشخيص  

الأشهر الأولى من الحياة عند الأطفال تظهر الزلة والضعف وفشل النمو والانتانات الرئوية المتكررة خلال  
ر ب كامل، بينما تتأخر الأعراض إلى ما بعد السنة الأولى من الحياة وتكون أقل حدة عند  ال شوّهتالالمصابير
ر ب   التال شوّهتالالمصابير

. يظهر الفحص الشيري فر  
  وجود نفخة جريان رئوي واضحة  شوّهجزن 

الجزن 
  الصوت ال

  التمع انقسام ثابت وواسع فر
، أما فر  

 نفخة عالية شاملة للانقباض    شوّهثانر
ً
الكامل فتظهر دوما
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  ،) ر ر البطينير   منتصف الانبساط عند القمة ) مع  عند أسفل حافة القص اليشى )فتحة بير
 قصور نفخة فر

  
(. -الصمام الأذيتر  

تظهر الصورة الشعاعية ضخامة الأجواف الأربعة وزيادة العلامات الوعائية  البطيتر
  تبارز موجة و الرئوية، 

  بشكل وصقر
)ضخامة أذينية( وتطاول المسافة  Pيظهر تخطيط القلب الكهربان 

P-R  شوّهمن الدرجة الأولى(. يسمح تصوير القلب بالصدى بتقييم كافة عناض الت  ب)حصار القل 
ُ
جرى ، وت

 رة القلبية لتقييم نسبة الجريان الدموي الرئوي إلى الجهازي وقياس المقاومة الوعائية الرئوية. القثط
 

 الجراح   الاصلاح
 لتفادي    الجراج  الكامل  الاصلاح  يُجرىيجب أن  

ً
  رئوي ساد غير عكوس،    تطوّر باكرا

  يُجرى بينما  داء وعان 
  حال وجود عوامل أخرى تمنع إجراء 

  للحد من الجريان الدموي الرئوي فر
 الاصلاح تطويق رئوي تلطيقر

 شوّهتاليتألف تصحيح    ات قلبية أخرى غير قابلة للتصحيح(. شوّهالكامل )مثل وجود انتان رئوي حاد أو ت
  ال

  الصمام التاج   جزن 
  تأموريةالفتحة الأذينية برقعة إغلاق و من إغلاق الشق فر

  الكامل  شوّهالت ، أما فر
  فيتم 

ف(، مع –تقسيم الصمام الأذيتر ( وصمام أيمن )مثلث الشر ك إلى صمام أيش )تاج     المشي 
البطيتر

.  الفتحة  و الأذينية  الفتحة  إغلاق   ر ر البطينير   تطوّر الكامل على    شوّهبعد تصحيح التيعتمد الإنذار البعيد  بير
 
ّ
 ته.  القصور التاج   مع مرور الوقت وعلى شد

 
 
ر  2-3 ر البطيني   الفتحة بي 

 
ف  و ،  مشاهدةات القلب الخلقية  شوّهه  أكي  ت

َّ
صن

ُ
 لموقعها  ت

ً
يحية: أكي  الأنماط    إلىوفقا أربعة أنماط تشر

 ه   
ً
    حول الغشائيةالفتحات  شيوعا

   الت 
ّ
    القسمع ضمن  تتوض

  من الحجاب البطيتر
)أنظر الشكل   الغشان 

 ف  العضلية  الفتحاتأما    ،( المُرافق 
ّ
ضمن الحجاب العضلى  وقد تتألف من مجموعة من الفتحات. ع  تتوض

 
ّ
ة إلى الأسفل  المدخل فتحاتع تتوض فمباشر  ، و من الصمام مثلث الشر

ّ
إلى  القمعية الفتحات عتتوض

ة  . الأسفل من الصمام الرئوي مباشر
على حجم الفتحة وعلى المقاومة الوعائية الرئوية والمقاومة الوعائية  ةعي  الفتحتعتمد شدة الشنت 

ة مصطلح الجهازية. يُ  إذا كانت مساحة الفتحة أكي  أو تساوي  "غي  حاضة"طلق على الفتحات الكبير
  هذه الحالة أية مقاومة لجريان الدم عي  مساحة 

 الفتحة، وه  تؤدي حلقة الصمام الأبهري. لا توجد فر
ة حدوث عادة إلى    مرحلة باكرة من الحياة. تسمى الفتحات الصغير

  فر
  "حاضة"قصور القلب الاحتقانر

 
ُ
ر الأيمن معتدل الارتفاع ونسبة و ظهر مقاومة هامة للجريان عي  الفتحة،  لأنها ت   لذلك يكون ضغط البطير

 . 1.5≥( sQ/pQ)  الجريان الرئوي إلى الجهازي
، خاصة منها الفتحات حول الغشائية  70–60تنغلق 

ً
ة بشكل عفوي باكرا % من الفتحات الصغير

كافة الفتحات  يُستطب إغلاق  الانغلاق العفوي لفتحات المدخل والقمع.  ثلا يحد بينما  ،والعضلية
  تبق  مفتوحة بعد سنة

  حالات ذلك   قبللإغلاق الجراج  اإجراء من العمر، بينما يُستطب   الت 
قصور فر

د على المعالجة الدوائيةالقل
ّ
  المعن

 ارتفاع المقاومة الوعائية الرئوية.  و أ ب الاحتقانر
  

 التشخيص 
ة، ويكون النمو وال  ر لا تظه ر بفتحات صغير ر   تطوّر عادة أية أعراض عند الأطفال المصابير  ، لديهم طبيعيير

 وجود نفخة قذفية عالية شاملة للانقباض عند يُ و 
ً
أسفل حافة القص  ظهر الفحص الشيري أحيانا

 أو  الضخامة الكبدية أو  اليشى. تؤدي الفتحات الأكي  إلى ظهور أعراض احتقانية منها الزلة الجهدية
ر على الموجودات الشعاعية  تشتملالانتانات الرئوية المتكررة.  و أالخراخر  ايير   ضخامة ظل القلب والشر

 الرئوية مع علامات الاحتقان الرئوي )زيادة العلامات الوعائية الرئوية(.  
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ر  ةفتحال ر البطينير  بير
 
 

ر الأيش والأيمن. يتم إثبات التشخيص بتصوير    علامات ضخامة البطينير
يظهر تخطيط القلب الكهربان 

يان الرئوي صدى القلب الذي يحدد موقع الفتحة ويقيس شدة الشنت. تستعمل قياسات     الشر
الدوبلر فر

 . يان الرئوي بشكل غير مباشر ر الأيمن والشر   البطير
 والفتحة لتقييم الضغوط فر

 
 الجراح   الاصلاح

  ناقلةحزم الالآخذين الحذر لتجنب  ،الفتحات باستعمال رقع صنعية )داكرون أو غورتكس( يتم إغلاق 
بتام دائم، وقد  بمن الاختلاطات النادرة المعروفة حدوث حصار قل القريبة. 

ّ
ذلك زرع ناظم  يتطل

 . الإنذار البعيد للمرضر ممتاز. الدائم  الخطى
 
 
يانية  2-4  بقاء القناة السرر

 
يانية    استمرار  سالكةيمثل بقاء القناة الشر

ً
ر أعلى الأبهر ل ا يانية الجنينية، وه  اتصال بير نفوذية القناة الشر
  . يان الرئوي الرئيس  يان الرئوي    تمرر الصدري النازل والشر   الحياة الجنينية الدم من الشر

يانية فر القناة الشر
  الرئوي غير الناضج. يؤدي تمدد  الرئة  أثناء  الساعات الأولى

 الشير الوعان 
ً
بعد الولادة     إلى الأبهر متجاوزا

  الجريان الدموي الرئوي. يشجع 
  المقاومة الوعائية الرئوية والى زيادة مماثلة فر

إلى الانخفاض الشي    ع فر
  جدار   2POارتفاع ال  

  الدم على تقبّض العضلات الملساء فر
وستاغلاندينات فر   وانخفاض الي 

يانر الشر
يانية و   لأسابيع أو أكي  مما يؤدي إلى حدوث من ثم القناة الشر

ً
انغلاقها. قد تبق  القناة مفتوحة أحيانا

ض المرضر  بعليمكن أيمن تعتمد شدته على حجم القناة وعلى المقاومة الوعائية الرئوية. – شنت أيش
  العضلة القلبية وارتفاع   تطوّر هذا الشذوذ لسنوات، بينما يؤدي الشنت الكبير إلى ل تحمّ 

قصور باكر فر
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  مي  
  الرئوي. تشمل عوامل الخطورة نقص الأكسجة والارتفاع عن مستوى البحر ف 

يانر   التوتر الشر
 فر

 فقة. ات قلبية مراشوّهومتلازمة الكرب التنفس  والولادة الخديجة ووجود ت
 

 التشخيص 
  حالات أخرى. أعراض ظهر تيخلو الكثير من المرضر من الأعراض، بينما 

 فر
ً
  باكرا

قصور القلب الاحتقانر
 يُ 

ُ
 ظهر الفحص الشيري وجود نفخة وصفية مستمرة خشنة ت

ّ
. سمع على أشد  

  الورب الأيش الثانر
ها فر

  إلى ظهور نبض محيطى  قافز. 
 عندما  يبق  تؤدي زيادة الضغط النبضر

ً
  طبيعيا

تخطيط القلب الكهربان 
. بشكل مماثل،    حالات الشنت الكبير

، بينما تظهر درجة من ضخامة القلب الأيش فر
ً
ا يكون الشنت صغير

  الشنت الص
يان  قد تكون صورة الصدر الشعاعية طبيعية فر غير وتظهر ضخامة ظل القلب وتبارز الشر

ر الأيش. يتم إثبات    البطير
  توعية الرئة وضخامة فر

 زيادة فر
ً
. قد تظهر أيضا   الشنت الكبير

الرئوي فر
يان الرئوي وضخامة القلب   التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر جريان الدم من الأبهر نحو الشر

 ة. المُرافقالأيش 
 

 الجراح   الاصلاح
ر يؤدي الاستعمال 

ّ
ر إلى انغلاق القناة عند الكثير من الخدج. يستطب إجراء دواء الا ل المبك ندوميتاسير

 خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحياة
ً
ة لا تنغلق عفويا يانية صغير وذلك  الإغلاق الجراج  لكل قناة شر

.  للوقاية من التهاب الشغاف الجرثوم    
ة تؤدي إلى أعراض قصور القلب الاحتقانر يانية كبير  ، ولكل قناة شر

ل "
ّ
  الكثير من الحالات، كما تجري بعض المراكز    قثطرةتصميم" القناة عير اليُشك

المعالجة الاختيارية فر
ا.       حدثي  عمليات إغلاق القناة بملاقط معدنية عي  تنظير الصدر بمساعدة الكامير

عادة تحسن فوري فر
. النتائج   

ر بقصور قلب احتقانر   الولادة المصابير
توعية الرئة وحجم القلب بعد ربط القناة عند حديت 

 طويلة الأمد ممتازة. 
 
 
  اتصال الأوردة الرئوية  2-5

ر
  ف

 الشذوذ الجزئ 

 
  
نزح لبعض الأوردة الرئوية إلى الأذينة اليمتر أو إحدى روافدها )مثل الوريد الأجوف هذا التشوّه    يحدث فر

افق هذا التو  ،( الاكليلى  الجيب أو العلوي أو السفلى   .  شوّهيي  ر ر الأذينتير  عادة مع الفتحة بير
دين: ) 

ّ
ر من نمط الجيب الوريدي ( 1تم تعريف تناذرين محد ر الأذينتي  أوردة تصب حيث ، الفتحة بي 

  الوريد الأجوف العلوي
ر العلوي والمتوسط فر ر الأيمنير ر الرئويير ( 2و ) ، ( المُرافق )أنظر الشكل  الفصير

ح الأ  حيث،  تناذر السيف الأحدب ر  نحو الوريد الأجوف السفلى  تير
ظهور ؤدي إلى  ما يم  وردة الرئوية اليمتر

 الصدر الشعاعية. كثافة تشبه الهلال بالقرب من حافة القلب اليمتر على صورة 
ل شنت أيش

ّ
، أي تشك ر ر الأذينتير أيمن يؤدي إلى –تشبه امراضية هذا الشذوذ وجود الفتحة الثانوية بير

  الرئوي. يؤدي وجود اتصال شاذ وريدي واسع إلى حالة دورانية تشبه 
ارتفاع التوتر الرئوي والداء الوعان 

  الاتصال الوريدي الرئوي. 
 الشذوذ التام فر

 
 التشخيص 

، أي ظهور أعراض وعلامات قصور القلب  ر ر الأذينتير   ترافق الفتحة بير
تشبه التظاهرات الشيرية تلك الت 

  الجهازي منقسم بشكل واسع  
  العقد الثالث أو الرابع من العمر. يكون الصوت الثانر

، عادة فر  
الاحتقانر

، بينما  ر ر الأذينتير  عند غياب الفتحة.  يبق  وثابت عند وجود فتحة بير
ً
  الجهازي طبيعيا

 الصوت الثانر
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ر من نمط الجيب الوريدي  ر الأذينتير  الفتحة بير
 
 

ر الأيمن، وقد تظهر صورة القلب الشعاعية    البطير
  ضخامة فر

قد تظهر على تخطيط القلب الكهربان 
 . بتصوير صدى القلبضخامة القلب الأيمن مع زيادة التوعية الرئوية. يتم إثبات التشخيص 

 
 الجراح   الاصلاح
  بعمر    الاصلاح  يُجرى

  تقوم عتمد على زرع رقعة تأمورية  ي  و سنوات، وه  5–2الجراج  عادة بشكل انتقان 
ر توجيه العود الوريدي الرئوي إعادة ب ر الأذينتير نسبة الاختلاطات  . نحو الأذينة اليشىعي  الفتحة بير

، والنتائج المديدة ممتازة.  المُرافقوالوفيات 
ً
 ة للتصحيح الجراج  منخفضة جدا
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ة الثالثة   المُزرّقة الآفات  –المحاضر
 
 

 

 
 
 
 

 رباع  فالوت  3-1
ة من النمط   3-2   Dتبادل منشأ الأوعية الكبير
ة المٌ  3-3   صحَّ تبادل منشأ الأوعية الكبير

ً
 ح خلقيا

ف   3-4  رتق الصمام مثلث الشر
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 الشذوذ التام فر
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يانر  الجذع الشر
 
 
 

   القلبية اتشوّهتمجموعة من اله   المُزرّقةالآفات 
تؤدي إلى نقص الجريان الدموي الرئوي، عادة  الت 

  الجهازي دون أن يعي   شب  الدم الوريدي الجهازي غير المُ )انتقال( بسبب شنت 
يانر ع نحو الدوران الشر

  الرئوي. ينتج هذا الشنت  
ر الأيمن بالإضافة   "الأيش–الأيمن"الشير الوعان  عادة عن انسداد مخرج البطير

 إلى ظهور 
ً
ر أجواف القلب اليمتر واليشى. تؤدي هذه الحالة شيريا يح  بير ، الزُرقةإلى وجود اتصال تشر

  تعتمد شدتها على حجم الشنت الأيمن
 مع حجم الجريان الدموي  ، كما الأيش –والت 

ً
تتناسب عكسا

ر جزء   الرئوي. يتم تأمير
يانر   حالات ا  الشر

   نسداد لا كبير من الجريان الدموي الرئوي فر
مخرج  الشديد فر
. يُ   

يانية و/أو الدوران الجانت   القصت   والمنصقر
ر الأيمن عن طريق القناة الشر ل  ستعم  البطير

وستاغلاندين    بشكل مبكر للمحافظة على بقاء القناة مفتوحة وعلى الجريان الدموي الرئوي،    1Eالي 
ً
وريديا

 المف
ً
 . الاصلاج   الجراج  العمل مجال للوليد بالاستقرار قبل إجراء سحا

ر الجريان الدموي الرئوي. تقوم عمليات الشنت   تتألف المعالجة الجراحية من عمليات تهدف إلى تحسير
يان الرئوي. يتألف    أو الوريدي نحو الشر

يانر  من إزالة  الاصلاحالتلطيفية بتحويل الدم الشر
ً
الكامل عموما

  الرئوي.  
يانر  أو تجاوز الانسداد الموجود للجريان الشر

 
 
  Fallot رباع  فالوت 3-1

 
  المُزرّقةات القلب شوّههو أكي  ت

ً
، 1)  وجود  تألف منيهو ، و شيوعا ر ر البطينير ة بير ( 2) و ( فتحة كبير

ر الأيمن،  ر 4( انزياح الأبهر نحو الأيمن وتراكبه على الفتحة، و ) 3)  و انسداد مخرج البطير ( ضخامة البطير
افق رباع  فالوت مع . ( المُرافق )أنظر الشكل  الأيمن ر شوّهتيي  ايير   الاكليليات الشر

، 5ة فر % من المرضر
 هو 

ً
ها شيوعا يان  أ نشموأكي  يان الأمام  النازل  الاكليلى  الشر عي  مخرج  هومرور الأيمن،  الاكليلى  من الشر

ر الأيش.  ر الأيمن ليصل إلى البطير  البطير
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ر الأيمن و  المرضيّةتنجم التظاهرات  الأيش  –الشنت الأيمنعن لرباع  فالوت عن انسداد مخرج البطير
ر الأيش والأبهر. تكون   ر نحو البطير ر البطينير ة  عي  الفتحة بير

ّ
استمرار عند الولادة خفيفة بسبب    الزُرقةشد

ر القصبية نحو الدوران الرئوي. يؤدي انغلاق   ايير يانية و/أو الشر الدوران الدموي الجانت   عي  القناة الشر
يانية إلى     حال    الزُرقةإشتداد  القناة الشر

ر الأيمن  ق تضيّ وجود  فر   مخرج البطير
يؤدي استمرار    ، كما شديد فر

ر الأيمن  ر الأيمن و  فاقموت هذه الحالة إلى زيادة ضخامة البطير رقة.  لزُ أكي  ل إشتداد انسداد مخرج البطير
ة من المرضر عند  الزُرقةتغيب قد بالمقابل،  ر  ( قزر  رباع  فالوت غير المُ  تحالا ) مجموعة صغير   حير

ر الأيمن طفيف ، مما يؤدي إلى غياب اليكون انسداد مخرج البطير
ً
ل  شنت أو حت   ا

ّ
  أيمن. –أيش  شنتتشك

  وتوقف القلب بسبب الخثار  
تنجم معظم الوفيات خلال السنة الأولى من الحياة عن الاحتشاء الدماعر

 أو نقص الأكسجة. 
 

 
 

 ترباع  فاللو 
 
 

 التشخيص 
 6وتبقرط الأصابع والزلة الجهدية، عند معظم المرضر بعمر  الزُرقةتظهر الأعراض والعلامات، خاصة 

  حالات  أشهر، أو قد تتظاهر عند الو    6أسابيع إلى  
والاعتماد على القناة.  الكامل  الرتق الرئوي  وجود  لدان فر

رقةنوب فرط يكي  حدوث 
ُ
ر  الز الشديدة يتبعها  الزُرقةأشهر من العمر، وه  نوبات مفاجئة من  6–2بير

 
ً
. يلاحظ اتخاذ الأطفال الأكي  عمرا الزلة، وه  مناورة تزيد من  فلتخفي لوضعية القرفصاءفقد الوع 

العود الوريدي الجهازي والمقاومة الوعائية الجهازية مما يؤدي إلى تحسّن الجريان الدموي الرئوي. يمكن 
ر الأيمن. يظهر سماع ن   أعلى حافة القص اليشى بسبب انسداد مخرج البطير

فخة انقباضية قذفية فر
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ر الأيمن وانحراف المحور نحو الأيمن. يتخذ ظل القلب     البطير
  ضخامة فر

على تخطيط القلب الكهربان 
  
يان الرئوي  بسبب "شكل الحذاء" على صورة الصدر الشعاعية بشكل وصقر ضخامة  و تقعّر ظل الشر

ر الأيمن ال ر الأيش و بطير   إثبات  مع  ،صغر البطير
نقص التوعية الرئوية. يفيد تصوير صدى القلب فر

ر الأيمن. تجرى القثطرة القلبية عادة لتحديد توزع    تقييم شدة انسداد مخرج البطير
التشخيص وفر

ر  ايير يان الر الاكليلي الشر ر والوظيفة البطينية وتشعّب الشر ر البطينير  ئوي.  ة ولتقييم الفتحة بير
 

 الجراح   الاصلاح
ر الكامل  الاصلاح يُجرى

ّ
ر  المبك   معظم الحالات 12–3ما بير

إذا لم تسمح الحالة أما ، شهر من العمر فر
يحية بإجراء تصحيح كامل  ر الرئوية) التشر ايير ع الشر

ّ
  تصن

  النقص الشديد فر
شنت  زرع ( فيتم كما فر

لالمُ  Blalock-Taussigيغ توسّ - بلالوك
 
تخفيف  يؤدي إلى زيادة الجريان الدموي الرئوي و الذي  عد

 . ( 7)أنظر الصفحة  الكامل الاصلاحإلى أن نتمكن من إجراء  الزُرقة
، وإغلاق الرئوي تحت الصمام   تضيّق ال أو خزع الصمام الرئوي من الجراج  الكامل  الاصلاح يتألف

ر برقعة داكرون  ر البطينير  . تصحيح انزياح الأبهر  معالفتحة بير
ُ
 قد ت

 
لتوسيع  مخرج  رقعة تأمورية عملست

ر الأيمن إذا كانت الحلقة ناقصة التصنع   حال  أما  ،البطير
ر الأيمن أو  انسداد  فر يان  مسير مخرج البطير الشر

ر الأيمنالأمام  النازل الأيش  الاكليلى   ي ذو صمام  ةاطيختم فت ،عي  مخرج البطير ر طعم بشر منتصف بير
ر الأيمن  يان الرئوي و الجدار الحر للبطير   الشر

 
نتائج ال . ( المُرافق )أنظر الشكل  (Rastelli )عملية راستيل

ة ل   والنتائج البعيدة جيدةلعمل الجراج  المباشر
ً
 . جدا

 
 

  
 

  
ّ

 عملية راستيلى
 
 
 
ة من النمط   3-2    Dتبادل منشأ الأوعية الكبي 

 
ة هو ت   ينشأ فيه  شوّهتبادل منشأ الأوعية الكبير

يان قلت   خلق  ر الأيمن كما ينشأ الشر الأبهر من البطير
ر الأيش، وتسمى هذه الحالة  يان الرئوي من البطير   "الشر

  -عدم التوافق البطيتر
يانر . أكي  أنماط هذا  "الشر

 هو الت  شوّهالت
ً
يان الرئوي حيث    %D   (90 )من النمط    شوّهشيوعا ع الأبهر إلى الأمام والأيمن من الشر

ّ
،  يتوض
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 ) ف  Lمن النمط    شوّهالتأما  
ً
يان الرئوي. يؤدي %10هو الأقل شيوعا ( ويتوضع فيه الأبهر إلى الأيش من الشر

لوجية هامة ر يحية وفير ات تشر ة إلى عدة تغير  : تبادل منشأ الأوعية الكبير
 :
ً
، فيدور الدم  أولا ر ر ومنفصلير ر الجهازي والرئوي متوازيير جيكون الدورانير عي  الرئة والقلب  المؤكس 

جالأيش، ويدور الدم غير  بعي  الدوران الجهازي والقلب الأيمن.  المؤكس 
ّ
مع  شوّهتوافق هذا الت يتطل

  أيش
، ب -الحياة وجود شنت وظيقر ر ر البطينير ، فتحة بير ر ر الأذينتير يانية( يسمح  أيمن )فتحة بير قاء قناة شر

جللدم    القلب الأيمن المؤكس 
اختلاط  ، لكن ضعف من القلب الأيش بالدخول إلى الدوران الجهازي فر

ر  قية و ال رقةزُ اليؤدي إلى حدوث قد الدورانير ر يؤدي إلى الموت الذي  الحُماضمي 
ّ
 .  المبك

 :
 
المقاومة الوعائية الرئوية المنخفضة والشنت زيادة الجريان الدموي الرئوي الناجمة عن تؤدي  ثانيا

  التوتر الرئوي و  تطوّر إلى الرئوي -الجهازي
 الرئوية الوعائية الصابة الإ ارتفاع فر

ّ
قلب الة وقصور ساد

.  الا   
 حتقانر
 :
 
ر يؤدي  ثالثا ر البطينير ة بير ر الأيش  وجود فتحة كبير  الضغوط حت  إلى ارتفاع الضغط داخل البطير

ر الأيش    نمو  يبالمقابل، لا   . بشكل طبيع  أثناء السنة الأولى من الحياة الجهازية مما يساعد على نمو البطير
ر الأيش بشكل طبيع     حالالبطير
، و  فر  

يخش خلال أسابيع قليلة  فإنه ذلك لسلامة الحجاب البطيتر
  قلب   نتاج وليد قدرته على ت

بمواجهة المقاومة الوعائية الجهازية الطبيعية، ولذلك انعكاسات هامة   كافر
.   الاصلاحعلى   الجراج 
 

 التشخيص 
 
ّ
. يتعتمد شد ر ر المتوازيير ر الدورانير الاختلاط   بق  ة الأعراض بشكل كبير على درجة الاتصال والاختلاط بير

، فت  
  حالات سلامة الحجاب البطيتر

 فر
ً
بشعة خلال الساعات  الزُرقة تطوّر عي  الثقبة البيضية ضعيفا

  حال غياب المعالجة بالوفاة. لالأولى من الحياة 
  تتشتنته  فر

تيبات التلطيفية فر حالات  هذه المل الي 
وستاغلاندين على    بالبالون )  1Eتشيب الي 

( لزيادة Rashkindاشكند ر إجراء و/أو خزع الحجاب الأذيتر
ر  عي   بالمقابل، يكون الاختلاط    الأيمن. –الشنت الأيش ر البطينير   الفتحة بير

ً
  تطوّر أخف، ولا ي  الزُرقةو جيدا

  حت  نهاية الشهر الأول من الحياة عندما تبدأ المقاومة الوعائية الرئوية 
قصور القلب الاحتقانر

جبالانخفاض وتقل نسبة شنت الدم   الدوران الجهازي.  نحو  المؤكس 
ر أو يُ  ر البطينير رئوي. تظهر عادة تبدلات   تضيّقظهر الإصغاء وجود نفخة انقباضية عند وجود فتحة بير

. تظهر   
  حال سلامة الحجاب البطيتر

ر الأيمن فر   تتوافق مع ضخامة البطير
  تخطيط القلب كهربان 

فر
 
ّ
يانية، و/أو أيضا تبد ، بقاء قناة شر ر ر البطينير ر الأيش عند وجود فتحة بير لات تتوافق مع ضخامة البطير
  على  مل التبدلات الوصفية على صورة الصدر الشعاعية  ترئوي. تش  تضيّق 

ظهور ظل القلب بشكل بيضر
 مع تبارز العلامات ا

ً
افق ذلك أحيانا لوعائية ذو سويقة وعائية نحيلة )شكل بيضة معلقة بخيط(. يي 

الرئوية بسبب زيادة الجريان الدموي الرئوي. يمكن إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر  
 الت
ً
 ة. المُرافقات شوّهأيضا
 

 الجراح   الاصلاح
  و  Dلتبادل منشأ الأوعية من النمط ية الاصلاحتقسم العمليات 

: التحويل الأذيتر ر ر رئيسيير إلى صنفير
. تع  

يانر   تمد عمليات  التحويل الشر
 ( Senning  سننغ  عمليةو   Mustardمستارد  )عملية    التحويل الأذينر

ر لعلى زرع رقعة  ر الأيش داخل الأذينتير توجيه العود الوريدي الجهازي نحو الصمام التاج   والبطير
يان الرئوي، و  ر الأيمن والأبهر.   توجيهكذلك  والشر ف والبطير  العود الوريدي الرئوي نحو الصمام مثلث الشر

ام المتأخر ل  تطوّر بال  تختلط  إلا أنها رضية،  النتائج الأولية لهذه العمليات مُ  ر ر الأيمن بسبب الي  قصور البطير
ف بدعم الدوران الجهازي.  ر الأيمن والصمام مثلث الشر  البطير
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  التحويل    اتأصبحت عمليلقد  
يائر    السرر

ّ
  أغلب  الطريقة المفض

ة فر لة لمعالجة تبادل منشأ الأوعية الكبير
ر بإلقاء ح   ر الأيش الأكي  قوة. المراكز، وه  تتمير   هذه العمليات مل الدوران الجهازي عن البطير

يتم فر
ر  قطع   يانير ر  ، و الرئويو الأبهر الصاعد  الشر يانير ر من جذر الأبهر السابق إلى الأ الاكليلي نقل الشر .  بهر الجديد ير

جرى 
ُ
ر قوس الأبهر والأبهر الجديد -مفاغرة انتهائيةت يان الرئوي إلى مفاغرة كذلك ، و انتهائية بير تفرع الشر

يان الرئوي الجديد.  ة ل الشر   النتائج المباشر
يانر   والنتائج البعيدة جيدةلتحويل الشر

ً
   . جدا

 
 
ة المُ  3-3  تبادل منشأ الأوعية الكبي 

 
 صح

 
 ح خلقيا

 
ةأحد أشكال هو  ع  ، و تبادل منشأ الأوعية الكبير

ّ
افق مع توض ر الأيش والصمام التاج   كلا يي  إلى البطير

ف  ر الأيمن والصمام مثلث الشر يؤدي . ( "تبادل البطينات" يته ب سمت تومنه اشتق ) الأيمن من البطير
   بذلك

ة إلى تصحيح عدم التوافق الأذيتر  -تبادل منشأ الأوعية الكبير
ً
  وظيفيا

يدخل العود ، فالبطيتر
(، الذي يفرغ  عي  الصمام التاج   الوريدي الجهازي إلى الأذينة اليمتر ومنها 

ً
يحيا ر الأيش )تشر إلى البطير

يان الرئوي. يعود الدم الوريدي الرئوي إلى الأذينة الي   الشر
عي  الصمام مثلث شى ومنها الدم بدوره فر

ف  افق الشر   الأبهر. تي 
(، الذي يفرغه فر

ً
يحيا ر الأيمن )تشر ات  شوّهتوجود مع عادة الحالة  هذه إلى البطير

ر )خاصة ال قلبية أخرى ر البطينير  الشيري.  تطوّر مما قد يؤثر على ال ( فتحة بير
 

 التشخيص 
،  من الأعراض حت  العقد الثالث أو الرابع من الحياة  ح خال  صحَّ يبق  المصاب بتبادل منشأ الأوعية المُ   قد 
  تلك الحالات مل الاختلاطات المتأخرة تتشو 

   على فر
ف أو قصور القلب الاحتقانر قصور مثلث الشر

ر الأيمن )الجهازي(.    وظيفة البطير
  فر
ف    أن تؤدي ة المُرافق لبية ات الق شوّهلتيمكن لبسبب التدهور المي 

  الأشهر الأولى من الحياة
قصور القلب  تطوّر أو أن ي الزُرقةظهر أن تمن الشائع ، فإلى ظهور الأعراض فر

. يشير وجود نفخة خشنة شاملة للانقباض عند أسفل  ر ر البطينير ة بير   عند وجود فتحة كبير
الاحتقانر

ر أو قصو  ر البطينير ف، ويشير وجود نفخة قذفية  حافة القص اليشى إلى وجود فتحة بير ر مثلث الشر
الرئوي. تظهر على صورة الصدر الشعاعية  تضيّق انقباضية عند أعلى حافة القص اليشى إلى وجود ال

قد تظهر العلامات الشعاعية لفرط الدوران الرئوي. يتم  و اليشى للأبهر -الوضعية الوصفية الأمامية 
 ة. المُرافق القلبية الأخرى ات شوّهوكذلك التعرّف على التإثبات التشخيص بتصوير صدى القلب، 

 
 الجراح   الاصلاح
ر  فمقاربةة، المُرافقالقلبية ات شوّهالجراج  على الت الاصلاحقرار يعتمد  ر البطينير  تلكماثل تالفتحة بير

ف ، أما عند المرضر الآخرين   الصمام مثلث الشر
بفالقصور الهام فر

ّ
. لصماماعادة إجراء تبديل  يتطل

 ب بعض المرضر يصاب 
ً
  الجانب الأيش( نتيجة

ر الأيمن )فر   البطير
للعمل المديد بمواجهة   قصور فر

ج ذلكالمقاومة الوعائية الجهازية
 
 زرع القلب عند فشل المعالجة الدوائية. ب ، ويعال

 
 
ف رتق الصمام   3-4  مثلث السرر

 
  
ف عن خلل فر    تطوّر ينتج رتق الصمام مثلث الشر

  -الصمام الأذيتر
  الجانب الأيمن من القلبالبطيتر

، فر
   فاصنوله أ

ً
ف   فاصن أتشتمل كافة  .  لجريان الدموي الرئوياإعاقة  حرية أو  ل  عديدة وفقا رتق مثلث الشر

ر مع  ر الأذينتير ها، وتكون الأذينة اليمتر عادة م أيش -شنت أيمنعلى وجود فتحة بير ة  توسّععي 
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 على 
ً
ف أيضا   لرتق مثلث الشر

ر الأيمن وجود ومتضخمة. يشتمل الشكل الوصقر   البطير
ضمور واضح فر

ر  ر البطينير ر الأيمن )القمع(. وعلى فتحة بير الشديدة عندما تنغلق  الزُرقةتظهر  تتصل مع مخرج البطير
ر بالرتق الرئوي والجريان الدموي الرئوي المعتمد على القناة. بالمقابل، يحدث  فرط  القناة عند المصابير

ر ا الدوران الرئوي ر الأيمن حاضينعندما لا تكون الفتحة بير ر ولا مخرج البطير  الزُرقةتغيب ف ،لبطينير
 رئوي. التوتر اللديهم فرط  تطوّر ويعند هؤلاء المرضر 

 
 التشخيص 

يظهر الإصغاء نفخة قذفية انقباضية خشنة عند أسفل حافة القص اليشى ناجمة عن الجريان عي  
  عادة موجة  

. يظهر تخطيط القلب الكهربان  ر ر البطينير مة وصفية مع دلائل على ضخامة   Pالفتحة بير
ّ
مثل

  مظهره، فقد يكون بشكل 
ر الأيش. يتفاوت ظل القلب على صورة الصدر الشعاعية فر الحذاء البطير

ة(. قد تشاهد زيادة أو   )نقص التصنع الرئوي( أو بشكل بيضة معلقة بخيط )تبادل منشأ الأوعية الكبير
 لحجم الجريان الدموي الرئوي. يمكن إثبات التشخيص بتصوير صدى 

ً
  التوعية الرئوية وفقا

نقص فر
يالدراسة    لعمل الجراج  ا  قبلالقلب، وتجرى القثطرة القلبية عادة   ر الأيش ضغوط الشر ن الرئوي والبطير

يان الرئوي. و نسبة الشنت و   المقاومة الوعائية الرئوية وشكل الشر
 

 الجراح   الاصلاح
اتيجية   ر جريان دموي رئوي مناسبلالجراج  من إجراء عملية تلطيفية مبكرة    الاصلاحتتألف اسي  ، تأمير

ر الرئوية.   ايير ة نحو الشر ومن ثم إجراء عملية تصحيحية تقوم بتحويل العود الوريدي الجهازي مباشر
  بالبالون Rashkindراشكند  إجراءعادة  يُجرى

  وجود ( عند عن طريق القثطرة )خزع الحجاب الأذيتر
  الأيمن بهدف  فتحة أذينية حاضة

ر الشنت الأذيتر    و المصابلدان أما الو   ،الأيش –تحسير
ن بانسداد فر

بالجريان الدموي الرئوي ف
ّ
 المُ  Blalock-Taussigيغ توسّ -شنت بلالوكون إجراء يتطل

َّ
ر  عد ل لتحسير

يان الرئوياتطويق  يُجرى. بالعكس، ( 7)أنظر الصفحة  الزُرقةالجريان الدموي الرئوي وتخفيف      لشر
فر

  رئوي ساد.  تطوّر للوقاية من رئوي الدوران الفرط  حالات
–4بعمر يتم توجيه غالبية المرضر  داء وعان 

ر إجراء نحو أشهر  6 يان الرئوي(  Glenn شنت غلير ن الذي يؤمّ  )مفاغرة الوريد الجوف العلوي إلى الشر
 الرئوي الدموي الجريان ال

ّ
ر الأيش. مناسب ويخف ،  ف من فرط الحمل الحجمى  على البطير

ً
ا  أخير

ُ
جرى ت

 المُ  Fontan عملية فونتان
 
ف، وتقوم   الاصلاحسنوات، وه   4–2بعمر  لةعد القطع  لرتق مثلث الشر
 الأجوف السفلى   الوريد من بتوجيه العود الوريدي الجهازي 

ً
يان الرئوي، متجاوزا  الأذينة اليمتر نحو الشر

  عي  كافة  . ( 32)أنظر الصفحة 
ّ

 %.  10مراحل المؤدية إلى عملية فونتان إلى اليصل معدل الوفيات الكلى
 
 
  اتصال الأوردة الرئوية   3-5

ر
 الشذوذ التام ف

 
   يتجمّ 

ك يتوضع خلف الأذينة اليشى  هذا التشوّهع العود الوريدي الرئوي فر   مجمّع وريدي رئوي مشي 
، فر

 من الأذينة اليشىإلا أنه 
ً
ح نحو الأذينة اليمتر بدلا ر  أربعة أنماط إلى  ذا التشوّه هتم تصنيف . يير

ً
 وفقا

:  ل ، وه  ر الأوردة الرئوية والأذينة اليمتر يح  بير ح  )   قلنر  الصال فوق  تلا نمط الاتصال التشر ر المجمّع فيه  يير
تصال  لا ا نمطو  ( وريدي عي  وريد عمودي صاعد يصل إلى الوريد اللا اسم له أو الوريد الأجوف العلويال
ة( بالجيب الاكليلى  أو  وريدي  الالمجمّع  يتصل  حيث  )   قلنر  ال تصال تحت  لا ا  نمطو   ،بالأذينة اليمتر مباشر
 بالوريد البان   أو بالقناة الوريدية( فيه )يعي   قلنر  ال

ً
ك الحجاب الحاجز متصلا ، الوريد الرئوي المشي 

اك بعض الأنماط الثلاثة الأخرى  )وهو   مختلط ال نمط  الو ب  . ( يتألف من اشي 
ّ
لبقاء على قيد الحياة  ا  يتطل

  أيمن اتصالوجود 
يحدث خلط كامل للدم الوريدي الجهازي والرئوي ضمن القلب الأيمن،  أيش. – أذيتر
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ر ويعتمد توزع هذا العود الوريدي المختلط  ر  بير ر الأيمن على حجم الاتصال بير الأذينة اليشى والبطير
 تكون كمية الدم العائد للقلب الأيش قليلة م 

ً
، فإذا كان الاتصال حاضا ر نقص نتاج   بيُسبّ ما الأذينتير

 .  وغير حاض، ويعتمد   القلب وارتفاع ضغوط الأذينة اليمتر
ً
ا   معظم الحالات كبير

  فر
يكون الاتصال الأذيتر

ر وعلى نسبة     هذه الحالة على نسبة مطاوعة البطينير
ر القلب الأيمن والأيش فر توزع الجريان الدموي بير

داد نسبة الجريان  تنخفض   المقاومة الوعائية الرئوية والجهازية.  ر المقاومة الوعائية  الرئوية بعد الولادة، في 
 يؤدي فرط الدوران الرئوي إذا لم تتم معالجته إلى ارتفاع التوتر الرئوي. و  ،الدموي الرئوي إلى الجهازي

 
ً
 )مثل قد يكون لذي او  ،بالانسداد قد يكون العود الوريدي الرئوي نحو الأذينة اليمتر مصابا

ً
ميكانيكيا

 ( 
ً
ك بأحد الأعضاء( أو وظيفيا ك تضيّق مثل انضغاط الوريد المشي  يؤدي انسداد العود   (. الوريد المشي 

جالوريدي الرئوي إلى نقص كمية الدم     تصل إلى القلب الأيش، ويصبح المريض شديد    المؤكس 
.  الزُرقةالت 

  بالمقابل، وارتفاع التوتر الرئوي. و ة الرئوية يؤدي كذلك  ارتفاع  الضغط  الوريدي  الرئوي إلى الوذم
فر

ة من الدم ، فإن  حال غياب انسداد العود الوريدي الرئوي جكميات كبير إلى القلب الأيش، تصل  المؤكس 
  إشباع 

  الدم ولا يحدث نقص شديد فر
يانر ر  الشر  . بالأوكسجير

 
 التشخيص 

  
 شوّه العود الوريدي الرئوي وعلى مستواه. يتظاهر التتعتمد التظاهرات الشيرية على وجود انسداد فر

افق مع الانسداد عند الو  
، الشديدة خلال الساعات الأولى من الحياة الزُرقةلدان بالكرب التنفس  و المي 
  الأشهر الأولى من الحياة، وتتألف من ف نسداد الا عند غياب أما 

ة الوليد فر  الزُرقة تظهر الأعراض بعد في 
. و تأخر النمو  و الخفيفة    

يظهر الإصغاء احتداد الصوت    الانتانات الرئوية المتكررة وقصور القلب الاحتقانر
  
  الذي يتوافق مع ارتفاع التوتر الرئوي، ويظهر تخطيط القلب الكهربان 

ة اليمتر  الأذين توسّعالثانر
، لكن قد تظهر الوذمة  

ً
ر الأيمن. يكون ظل القلب على صورة الصدر الشعاعية طبيعيا وضخامة البطير

ك  الرئوية. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر المجمّع الوريدي الرئوي المشي 
 عن  والاتصال داخل الأذينة. تؤكد الدراسة بالدوبلر نمط الجريان الوريدي الرئوي ال

ً
ذي يتجه بعيدا

 القلب، كما يظهر موضع الانسداد الوريدي.  
 
 

 
 

 نمط الاتصال فوق القلت   تصحيح  
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 الجراح   الاصلاح
 تعالج كافة حالات شذوذ الاتصال الوريدي الرئوي التام 

ً
   الجراج  العمل  ويُجرى، جراحيا

بشكل إسعافر
ر بانسداد شديد عند الو    عند   يُجرى ، بينما للعود الوريدي الرئويلدان شديدي المرض المصابير

ً
انتقائيا

ر بالت الجراج  إلى توجيه كامل العود  الاصلاحيهدف  دون انسداد.  شوّهالتشخيص عند المرضر المصابير
ة  عن طريق    الوريدي الرئوي نحو الأذينة اليشى   مباشر

الأذينة اليشى إلى  مفاغرة المجمّع الوريدي الخلقر
ر   وربط الوريد العمودي ر الأذينتير    ت.  ( المُرافق )أنظر الشكل    وإغلاق الفتحة بير

المرضر   القليل منحدث فر
  منطقة المفاغرة  لانسداد العود الوريدي الرئوي ةمتأخر  عودة

أو ضمن الأوردة الرئوية نفسها، وذلك فر
 النتائج طويلة الأمد للتصحيح الناجح ممتازة. . الجراج  العمل خلال السنة الأولى من 

 
 
3-6     

يائر  الجذع السرر

 
  
  وحيد من قاعدة القلب،  ذا التشوّهه ينشأ فر

يانر   جذع شر
صمام وحيد هلالى  يتألف من  بدايتهيوجد فر

ر  تفرع موت  ،وريقات  6–2 ايير افق    ة والرئوية والأبهر الصاعد بأشكال مختلفة. الاكليلي نه الشر  شوّه هذا التيي 
 
ً
ر غير دوما ر البطينير  من الشائع ، و حاضةمع وجود فتحة بير

ً
ات قلبية مرافقة منها شوّهوجود تأيضا

ر شوّهت ايير  . ات قوس الأبهر شوّهة وتالاكليليات الشر
  يحدث 
اختلاط كامل للدم الوريدي الجهازي والرئوي، مما يؤدي إلى ظهور زرقة معتدلة.   ذا التشوّهه فر

 من الجريان الدموي  تؤدي المقاومة الوعائية الرئوية المرتفعة خلال الأيام الأولى 
ّ
بعد الولادة إلى الحد

بشكل كبير عندما تنخفض المقاومة الوعائية الرئوية، ويؤدي  الأيمن-الشنت الأيشيزداد ثم الرئوي، 
. يؤدي قصور صمام   

ذلك إلى زيادة الجريان الدموي الرئوي وارتفاع التوتر الرئوي وقصور القلب الاحتقانر
ر  توسّعالجذع إلى  ايير ر والى انخفاض ضغط تروية الشر صمام الجذع  تضيّق يؤهب بينما  ،ةالاكليليالبطير

وية إلى ضخامة ا ر ونقص الي  ر وزيادة استهلاك العضلة القلبية للأوكسجير  ة والجهازية.  الاكليليلبطير
 

 التشخيص 
  شوّهيتظاهر الت

ً
  بسبب فرط الدوران الرئوي. يظهر الإصغاء لا قلب االقصور على شكل وصفيا

حتقانر
ر  . يظهر وجود نفخة انقباضية عند حافة القص اليشى ناجمة عن الجريان عي  الفتحة بير ر البطينير

ر الأيمن والأيش. تظهر على صورة الصدر الشعاعية    عادة ضخامة البطينير
تخطيط القلب الكهربان 

ضخامة ظل القلب وزيادة التوعية الرئوية. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر الجذع 
 التعرف على 

ً
. يمكن أيضا ر ر البطينير تفاصيل هامة أخرى منها شكل وغياب الصمام الرئوي والفتحة بير

  حالات خاصة إجراء القثطرة القلبية عندما تتطلب 
يان الرئوي ووظيفة صمام الجذع. يستطب فر الشر

يان الرئوي والمقاومة الوعائية الرئوية وشكل قوس الأبهر بدقة.   الحالة معرفة شكل الشر
   

 الجراح   الاصلاح
ا الاصلاحيتألف  ر  الجراج  الكامل من فصل الشر ر الرئوية عن الجذع الرئيس  وإغلاق الفتحة بير يير

ر الأيمن  ر وإعادة تشكيل مخرج البطير ي  ةفاغر بمالبطينير ر الأيمن خارج القلب طعم بشر ر البطير بير
يان الرئوي ب قد  . والشر

ّ
ي أبهري  يتطل   صمام الجذع إجراء تبديل للصمام بطعم بشر

وجود قصور هام فر
نمو مع ناسب تت ىخر أم بو الطعهذه أو رئوي. تجرى عادة عمليات متأخرة لهؤلاء الأطفال لاستبدال 

 الطفل. 
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ة الرابعة   ات متفرقة شوّه ت –المحاضر
 
 

 

 
 
 
 

  الصمام التاج   شوّهالت  4-1
 ات الخلقية فر

  الأذينات   4-2
 القلب ثلان 

 الرئوية -النافذة الأبهرية   4-3
 أمهات دم جيب فالسالفا  4-4
  المدخل  4-5

ر ثنان   البطير
  المخرج  4-6

ر الأيمن ثنان   البطير
ر شوّهت  4-7 ايير  ة الاكليليات الشر
ع القلب الأيش   4-8

ّ
 تناذر نقص تصن

 ايبشتاين  شوّهت  4-9
قات   4-10

ّ
 الوعائيةالحلقات والعلا

 
 
 

  الفصول السابقة. شوّهيصف هذا الفصل بعض ت 
  لا يمكن تصنيفها فر

 ات القلب الخلقية النادرة، والت 
 
 
  الصمام التاحر  شوّه الت  4-1

ر
 ات الخلقية ف

 
 تضيّق الصمام أو كلاهما. ينتج ال أو قصور  تضيّق  واحد أو أكي  من عناض الجهاز التاج   إلى شوّهتؤدي ي

 
 
  عن وجود التاج   الخ
  المستوى  تضيّق لق 

عند مستوى فوهة الصمام )حلقة التاج   ووريقاته( و/أو فر
حلقة فوق الصمام(. قد ينتج القصور وجود الأعلى أو الأخفض )الحبال الوترية، العضلات الحليمية، 

 
ّ
  عن انسدال أو سوء تصن

 تو كل ع واحدة أالتاج   الخلق 
ّ
  الصمام )مثل وجود شق أو نقص تصن

ع( ا وريقت 
  حلقة الصمام )  توسّع عن و أ

اعتلال العضلة القلبية(. تؤدي الإصابة الشديدة إلى ارتفاع الضغوط  كما فر
افق ت ات الصمام التاج   الخلقية عادة  شوّهالوريدية الرئوية والاحتقان الرئوي وقصور القلب الأيمن. تي 

ر والات قلبية  شوّهمع ت ر البطينير ر والفتحة بير ر الأذينتير برزخ    تضيّق الأبهري و   تضيّق أخرى مثل الفتحة بير
 الأبهر. 

 
 التشخيص 

 شوّهتشابه أعراض وعلامات ت
 
  إصابات التاج   المكتسبة، ات الصمام التاج   الخ

  توجد فر
لقية تلك الت 

  تطوّر ويعتمد ال
ّ
مل أعراض ارتفاع التوتر تمرافقة. تشتها وعلى وجود آفات الطبيع  للإصابة على شد

  
والانتانات  ةظهور الزلة والزلة الاضطجاعية والزلة الانتيابية الليليعلى الرئوي وقصور القلب الاحتقانر
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  تضيّق مل علامات الترة. تشالتنفسية المتكرّ 
 
  لالتاج   الخ
وجود الرفعة خلف القص واحتداد  على ق 

  منتصف 
  والنفخة فر

  ، ومنالانبساطالصوت الثانر
 
  وجود نفخة قمية  علامات القصور التاج   الخ
لق 

  ضخامة شاملة للانقباض وانزياح صدمة القمة نحو الأيش. يُ 
  بشكل وصقر

ظهر تخطيط القلب الكهربان 
 ه  الضخامة القلبية

ً
ر الأيمن، وأكي  التظاهرات الشعاعية شيوعا علامات ارتفاع  و   الأذينة اليشى والبطير

ات شوّهكشف وجود تقد ي دي الرئوي. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب، والذي  الضغط الوري
  مرافقة. 

ر الجراح إجراء العمل ستطب يُ 
ّ
د على المعالجة  المبك

ّ
  الضغط الرئوي معن

عند وجود ارتفاع شديد فر
  .  
افق مع أعراض وعلامات قصور القلب الاحتقانر  الدوائية، خاصة عندما يي 

 
 الجراح   الاصلاح
 من تبديله تصنيع الصمام ب عند الأطفال  يُنصح

ً
تعتمد تقنية تصنيع الصمام القاض على و إن أمكن، بدلا

 كما   ، الحلقة توسّعتصنيع حلقة الصمام التاج   لعلاج  يُجرىالموجود.  شوّهالت
 
ج انسدال الوريقة  يعال

  ، بينما الناجم عن تطاول الحبال الوترية بتقصير هذه الحبال 
 
بقطب  خياطتها انشطار الوريقة ب  جيعال

  تضيّق متفرقة. تتفاوت كذلك طريقة تصحيح ال
 
  التاج   الخ
 في ،لق 

 
الحلقة فوق الصمام وجود ج عال

  حال التحام العضلات الحليمية أو  خزع الصوار  يُجرىو  ،باستئصالها 
 . ها فر

 
ّ
لأن الصمامات  ةميكانيكيال اتصمامستعمل لذلك أحد اليُ الصام، و ل يتبد تالحالا بعض ب تتطل

ب. النسيجية تتنكس بشعة عند الأطفال
ّ
  مرحلة متأخرة  بعض  يتطل

المرضر إجراء عمل جراج  آخر فر
  الصمام التاج   

  فر
 . البديل بآخر أكي  لتبديل الصمام أو لتصحيح قصور متبق 
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 القلب ثلائ 

 
ل ي

ّ
  تشك

   يوريد جوف ذا التشوّهه فر
ك ينفصل عن الأذينة اليشى الحقيقية بحجاب ليقر رئوي مشي 

ر عضلى  سميك. يتألف  ة أو عدة  منالأذينة اليشى و الرئوي الوريدي الجوف الاتصال بير فوهة صغير
  هذا الحجاب، وتكون هذه الفوهات عادة حاضة

العود الوريدي الرئوي إعاقة إلى يؤدي  مما  فوهات فر
.  و   

  التوتر الرئوي وقصور قلب احتقانر
 ارتفاع شديد فر

ر ل المُرافق وجود اليؤدي  ر بير ر الأذينتير ل شنت الوريدي الرئوي الجوف فتحة بير
ّ
والأذينة اليمتر إلى تشك

  تفاقم الاحتقان الرئوي- أيش
ر الأذين ، بينما أيمن هام يساهم فر ر يؤدي وجود فتحة بير اليمتر واليشى  تير
ل شنت أيمن 

ّ
  . ( المُرافق )أنظر الشكل  الزُرقةأيش، مع درجة من -إلى تشك

 
 التشخيص 

وية المحيطية، فشل النمو( عند  تشّعتظهر أعراض نقص نتاج القلب )شحوب،  التنفس، نقص الي 
 
َّ
ر بتالرض  عند وجود شنت أيش شوّهع المصابير

ً
- حاض. تظهر أعراض وعلامات الاحتقان الرئوي أيضا

افق وجود الشنت الأيمن . قد يتظاهر الأطفال  الزُرقةالأيش مع درجات مختلفة من -أيمن هام. يي 

ر الصغار بأعراض وعلامات ا رتفاع التوتر الوريدي الرئوي وقصور القلب الأيمن. قد يظهر على والبالغير
ر الأيمن   دلائل على ضخامة البطير

تظهر صورة الصدر الشعاعية علامات  و  ،تخطيط القلب الكهربان 
الاحتقان الوريدي الرئوي وضخامة القلب الأيمن. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر 

، الأذينة اليشى المشط  
ورة والحجاب الساد. يجب تقييم نزح الأوردة الرئوية الأربعة نحو الجوف الإضافر

ر والت ر الأذينتير  ات الأخرى.  شوّهوكذلك التعرّف على الفتحة بير
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  الأذينات
 القلب ثلان 

 
 

 الجراح   الاصلاح
  السنة الأولى من الحياة شوّهالجراج  للت الاصلاحيستطب إجراء 

، حيث يتم استئصال  الحاض فر
يعاد تشكيل الحجاب ، و بشكل كامل الحجاب الذي يفصل الجوف الوريدي الرئوي عن الأذينة اليشى

  برقعة من الغورتكس أو التأمور. ترتبط نسبة الوفيات الجراحية بوجود الت
ات الأخرى. يعادل شوّهالأذيتر

  مرحلة   الاصلاح  يُجرىذلك المتوقع للناس الأصحاء، خاصة عندما    الاصلاح  معدل الحياة المتوقع بعد 
فر

 الرضاعة.  
 
 
 الرئوية -النافذة الأبهرية  4-3

 
لي

ّ
    تشك

. يؤدي   ذه الحالةه  فر يان الرئوي الرئيس  ر القسم القريب من الأبهر الصاعد والشر اتصال واسع بير
الشي    ع لقصور  تطوّر الو  عالى  الجريان، ومنه إلى فرط الدوران الرئوي أيمن-شنت أيشإلى حدوث ذلك 

  
  معظم الحالات كبير وغير حاوا القلب الاحتقانر

ض،  لإصابة الوعائية الرئوية السادة. يكون الشنت فر
  حال عدم المعالجة بسبب قصور القلب  

دون أي ميل للانغلاق العفوي. يموت معظم الأطفال فر
  
تناذر أيزنمنغر بشعة عند القليل من الأطفال اللذين يعيشون ليتجاوزوا المرحلة  تطوّر ي ، بينما الاحتقانر

 الباكرة من الحياة.  
 

 التشخيص 
، وتشمل    

  مرحلة باكرة من الحياة، فتظهر أعراض وعلامات قصور القلب الاحتقانر
تظهر الأعراض فر

الشيري نفخة انقباضية تتفاوت   التنفس وفشل النمو والانتانات الرئوية المتكررة. يظهر الفحص تشّع
  وصورة  

  تخطيط القلب الكهربان 
. تشير الموجودات فر  

افق مع اتساع الضغط النبضر   شدتها وتي 
فر

ر و  الأذينة اليشى بسبب فرط الدوران الرئوي، كما يظهر تبارز   توسّعالصدر الشعاعية إلى ضخامة البطير
  تصوير القلب بالصدى لإثبا

 ت التشخيص. الأوعية الرئوية. يكقر
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 الجراح   الاصلاح
ر بهذا التالاصلاحستطب إجراء الجراحة يُ  وذلك لأن أعراض قصور القلب  شوّهية عند كافة المصابير

ة بالخياطة    والتبدلات الوعائية الرئوية تكون عادة شديدة. يمكن إغلاق النافذة الصغير
الاحتقانر

  
ة فتغلق من داخل الأبهر برقعة من الداكرون أو التأمور. نسبة الوفيات الت  ة، أما النافذة الكبير المباشر

ر ترافق الإغلاق  
ّ
  مرحلة    الاصلاحلإنذار البعيد ممتاز. أما عمليات  منخفضة، وا  شوّهللت  المبك

  تجرى فر
الت 

  رئوي ساد شديد. 
ات وجود داء وعان   متأخرة من الحياة فه  تخضع لتأثير

 
 
 أمهات دم جيب فالسالفا   4-4

 
 ه  

ً
ها شيوعا   جدار الجيب، وأكي 

تنتج أمهات دم جيب فالسالفا عن ترقق الطبقة الأبهرية المتوسطة فر
  تنشأ من الجيب 

. تأخذ أمهات   الاكليلى  الت  ر الأيمن أو الأذينة اليمتر   البطير
الأيمن وتمتد عادة لتتمزق فر

  نهايتها الأبهرية وذرو 
 ذو قاعدة واسعة فر

ً
 مخروطيا

ً
  الجوف الذي قد الدم هذه شكلا

ة دقيقة تمتد فر
 
ّ
  القلب الأيمن إلى تشك

كبير    أيمن- وشنت أيسرقلت   -ل ناسور أبهريتتمزق فيه. يؤدي تمزق أم الدم فر
  ،  
.  كما يمكنه أن يؤدي مع مرور الزمن إلى قصور القلب الاحتقانر  قد يختلط بالتهاب الشغاف الجرثوم 

 
 التشخيص 

سبّبلا  
ُ
 هذه الآفة عادة أية تظا  ت

ّ
ت إلى قصور الصمام الأبهري. يحدث  هرات شيرية قبل تمزقها إلا إذا أد

ر من نوبة ألم    والرابع من العمر، ويشكو حوالى  ثلث المصابير
ر العقدين الثانر التمزق بشكل وسطى  بير

افق عادة مع  صدري مفاج   يتبعها الزلة والخفقان. يمكن سماع نفخة مستمرة وصفية جانب القص وتي 
، ويالرعشة. بال قصور القلب خلال أسابيع   تطوّر مقابل، تظهر الأعراض عند نصف المرضر بشكل تدريح  

  وصورة الصدر الشعاعية الضخامة القلبية 
أو شهور بعد التمزق. يظهر تخطيط القلب الكهربان 

والاحتقان الرئوي. يمكن إثبات التشخيص بتصوير صدى القلب، خاصة عي  المري. تفيد القثطرة القلبية  
  تحديد منشأ أم الدم والتعرف على الجوف القلت   المصاب وت

ف الأيمن والتعرّ -قييم شدة الشنت الأيشفر
 ات قلبية مرافقة. شوّهعلى أية ت

 
 الجراح   الاصلاح

  بشكل فوريالجراج  لأم الدم المتمزقة  الاصلاح يجب أن يُجرى
، وهو يشتمل على إغلاق الخلل فر

 آجيب فالسالفا وتصحيح أية  
ُ
 سحب أم الدم من الجوف القلت   الذي امتدت  فات مرافقة. ت

ُ
عاد داخله وت

 
ُ
ستأصل عند قاعدتها. يغلق الثقب الأبهري الحاصل برقعة من الداكرون لأن الإغلاق إلى داخل الأبهر لت

 ارتكاز وريقات الصمام الأبهري والى قصوره.  شوّهالمباشر للثقب قد يؤدي إلى ت
  
 
  المدخل   4-5

ر ثنائ   البطي 

 
   شوّههو ت

ّ
ر ناقص التصن ر الآ قلت   نادر يكون فيه أحد البطينير   )خر المسيطر  ع ويتصل مع البطير

( الوظيقر
ر  ر أذينير   عي  صماميير

ر الوظيقر . يصل الدم إلى البطير ر ر البطينير ر أو عي  -عي  فتحة بير ر منفصلير بطينير
  
ك وحيد. لهذا الت-صمام أذيتر   مشي 

  ها شأكي  و  ،أنماط عديدة شوّهبطيتر
ر الأيش ثنان   هو البطير

ً
يوعا
  
  الاتصال البطيتر

  الجانب الأيش وعدم توافق فر
  فر
ر أيمن بدن    هذا النمط، -المدخل مع بطير

. فر  
يانر الشر

  الجانب الأيمن( والذي  ( الجهازي والرئوي) العود الوريدي  كاملصب  ي
ر الأيش المسيطر )فر   البطير

فر
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ر  يان الرئوي. يتصل البطير   الشر
  الجانب الأيش( عي  فتحة   يصب بدوره فر

  أيمن )فر
ر بدن  الأيش ببطير

ر ينشأ منها الأبهر.  ر البطينير  بير
 ه   

ً
لوجية شيوعا ر  التظاهرات الفير

جبسبب اختلاط الدم    الزُرقةأكي  جوغير    المؤكس  قبل خروجهما   المؤكس 
  إلى الأبهر، وفرط الجريان الدموي الرئوي الذي يؤدي إلى ارتفاع التوتر الرئوي وق

 . صور القلب الاحتقانر
 

 التشخيص 
 
َّ
 للجريان الدموي الرئوي. لا تظهر زرقة شديدة عند الرض

ً
ر تتباين التظاهرات الشيرية وفقا ع المصابير

   
  تظهر فر

  الجريان الدموي الرئوي، لكن عقابيل ارتفاع التوتر الرئوي وقصور القلب الاحتقانر
بزيادة فر

ر بنقص الجريان الدموي الرئوي   مرحلة باكرة أو متوسطة من الطفولة. بالمقابل، يشكو الأطفال المصابير
  الأيام أو الأسابيع الأولى من الحياة  الزُرقةمن  

  وصورة الصدر الشديدة فر
. يظهر تخطيط القلب الكهربان 

. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى   
الشعاعية علامات فرط الدوران الرئوي وقصور القلب الاحتقانر

ر الأذيني  ر الصماميير   عند المدخل، بير
ة ه  غياب الحجاب البطيتر ر ر القلب، وتكون العلامة الممير - ير

ر البطيني  . ير
 

 الجراح   الاصلاح
بقد 

ّ
  البدء إجراء عمليبعض  يتطل

فرط الجريان الدموي الرئوي   معالجة مثل تلطيفية اتالمرضر فر
يان الرئوي  ب نقص الجريان الدموي  ، أو معالجة  ارتفاع التوتر الرئوي وعقابيله  تطوّر لوقاية من  لتطويق الشر

ل أو شنت  المُ  Blalock-Taussig يغ توسّ -شنت بلالوك) رئوي -إجراء شنت جهازيب الزُرقةالرئوي و 
ّ
عد

ر  لالمُ  Glenn غلير
ّ
 .  ( عد

 
 

        
 

 عملية فونتان
 



 

32 
 

32 

لت
ّ
  معظم الحالات Fontan عملية فونتان شك

توجيه العود ، ويتم فيها المعالجة القطعية المختارة فر
ر الأيمن.   البطير

ً
يان الرئوي متجاوزا   هذه العملية يتم الوريدي الجهازي نحو الشر

الوريد الأجوف بي  فر
، وزرع طعم   الأجوف السفلى  والسطح السفلى   صنع  السفلى  عند اتصاله مع الأذينة اليمتر

ر أنبون   بير
يان الرئوي الأيمن    . تحقق هذه العمل( المُرافق )أنظر الشكل  للشر

ر ثنان  ية عند مشاركتها مع شنت غلير
  
ً
 تاما

ً
ر الوريدين الأ الاتجاه اتصالا ر بير يان الجوفير تشمل الظروف الأمثل لنجاح تصحيح فونتان   رئوي.  والشر

يان رئوي طبيع يان رئوي مناسب، ووظيفة  يةوجود مقاومة وعائية رئوية طبيعية، ضغوط شر ، قطر شر
ر أيش طبيعية. تشمل مضادات استطباب ة أو م بطير ر رئوية صغير ايير ة تضيّق هذه العملية وجود شر

 وارتفاع المقاومة الوعائية الرئوية. 
ُ
 ت

ّ
ر عملية فونتان  ق حق نتائج مديدة حسنة، خاصة عندما يكون البطير
 .
ً
يحيا ر الأيش تشر  المسيطر هو البطير

 
 
  المخرج  4-6

ر الأيمن ثنائ   البطي 

 
  هذا التشوّه  ينشأ  
ين  فر ر الكبير يانير ر  )الأبهر والرئوي(  كلا الشر ر البطينير ر الأيمن كما تظهر فتحة بير من البطير

 
ّ
ر غير حاضة. تتحد الرئوي  تضيّق بغياب أو وجود الرئيس  بشكل  شوّه لهذا الت المرضيّة ا لوجييو د الفير

ر و  ر البطينير افق حيث  ،بموضع الفتحة بير جه الدم توجّ  مع الفتحة تحت الأبهريةتي  نحو  ها عي   المؤكس 
افق الأبهر،  جالدم مع توجّه  الفتحة تحت الرئويةبينما تي  يان الرئويها عي   المؤكس   . نحو الشر

 
 التشخيص 

  ت
ً
يح  الخاص بالمريض. تشتمل الأعراض والعلامات عموما عتمد التظاهرات الشيرية على الشكل التشر

  )زلة جهدية، فشل النمو،  
   الزُرقةتكون  و   ،( الزُرقةعلى تلك المرتبطة بقصور القلب الاحتقانر

ً
أكي  وضوحا

ر رئوي هام. يُ  تضيّق عند وجود    عادة ضخامة البطير
 الأيمن، كما تظهر ظهر تخطيط القلب الكهربان 

 للجريان الدموي الرئوي. 
ً
صورة الصدر الشعاعية الضخامة القلبية مع نقص أو فرط التوعية الرئوية وفقا

  إثبات التشخيص،  
ة  و يفيد تصوير صدى القلب فر ر الكبير ايير   تحديد موقع الشر

تساعد القثطرة القلبية فر
  
ر )الاتصال البطيتر ( و -بالنسبة إلى البطينير  

يانر ، كما توفر معلومات هامة تتعلق  الشر ر ر البطينير الفتحة بير
ر  و   البطينية-بالعلاقة الأذينية ايير ي    ح الشر ر والدراسات الدورانية. و ة  الاكليليتشر ر البطينير ي    ح الفتحة بير  تشر

 
 الجراح   الاصلاح

ر تجرى الجراحة التلطيفية 
ّ
، وتتألف عادة من   الزُرقةة لحالات المبك  

الشديدة أو قصور القلب الاحتقانر
يان الرئوي لعلاج قصور القلب.  و أ الزُرقةرئوي لعلاج -زرع شنت جهازي   الاصلاح  يُجرىتطويق الشر

ر بطريقة  عادة    شوّههذا التلالكامل   من ، حيث يتم تصنيع نفق  ( المُرافق )أنظر الشكل    النفق داخل البطي 
ر  طعم داكرون أنبون    ر البطينير ر الأيش الذي يخرج من الفتحة بير ر الأيمن ينقل دم البطير ضمن البطير

ر الأيمن حول هذا النفق. يمكن   ة نحو الأبهر، ويمر مخرج البطير   إجراء  كبديلمباشر
 

  عملية راستيل
Rastelli  يان ي لإعادة اتصال    ستعملالرئيس  وتغلق نهايته القريبة، ويُ الرئوي  ، حيث يبي  الشر طعم بشر

يان الرئوي البعيد  ر الأيمن مع الشر الإنذار  و الجراج   الاصلاح. تتباين خطورة ( 21)أنظر الصفحة  البطير
 البعيد 

ً
يحية.  وفقا  للحالة الشيرية والتعقيدات التشر
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ر   الاصلاح الكامل بطريقة النفق داخل البطير

 
 
 
ر شوّهت  4-7 ايي   ةالاكليلي ات السرر

 
يان    - يان الرئوي.   الاكليل  شذوذ منشأ السرر يان  هنا  ينشأ    الأيسر من السرر الأيش الرئيس  من   الاكليلى  الشر

يان الرئوي الأيمن يان الرئوي الرئيس  أو من الشر يان  و   ،الشر .   الاكليلى  يبق  نمط تشعب الشر
ً
الأيش طبيعيا

يانية القناة يؤدي إنغلاق  يان الرئوي انخفاو الشر ضغط تروية  هبوطإلى بعد الولادة ض ضغط الشر
يان    الاصابة بإلى و  ،الأيش  الاكليلى  الشر

وية القلبية وقصور القلب الاحتقانر القصور التاج   و نقص الي 
  
  مرحلة الرضاعة. الوظيقر

 فر
   الاكليل  الناسور  -

يائر ر  هنا يظهر  الوريدي. -السرر ر ياشر ال واحد مناتصال بير أجواف وأحد  ةكليلي الا ير
يان الرئوي  ( ف القلب اليمتر ا جو )خاصة أ   القلب الأربعة سبّب.  أو الشر

ُ
وية القلبية   ت هذه النواسير نقص الي 

ر الأيش. الاكليليبسبب الشقة    على البطير
 ة وبسبب إضافتها لحمل حجمى  إضافر

 
 التشخيص 

يان  - يان الرئوي.  الاكليل  شذوذ منشأ السرر  الزُرقة الشحوب و  علىالأعراض  تشتمل الأيسر من السرر
  تنجم عن    تشّعو الزلة  و التعرّق  و ضعف الرضاعة  و 

 آلام  القلب والتململ الت 
ّ
ظهر الفحص اق الصدر. يُ خن

  الشيري عادة 
الرفعة خلف القص الناجمة عن الضخامة القلبية  ) علامات قصور القلب الاحتقانر

 ( الضخامة الكبدية والخراخر الرئويةو  فرطةالمُ 
ً
  إلى التشخيص مظهرا

. يشير تخطيط القلب الكهربان 

ر الأيش، وقد ترتفع الخمائر القلبية. تظهر   علامات تتوافق مع الاحتشاء الأمام  الجانت   وضخامة البطير
صورة الصدر الشعاعية الضخامة القلبية والوذمة الرئوية الخلالية. يظهر تصوير صدى القلب عادة  

ر الأيش وضعف  توسّع بحركيته.    البطير
ّ
  تبدي الفوهة   يتطل

إثبات التشخيص إجراء القثطرة القلبية الت 
  الاكليلي 

 الأيش.   الاكليلى  ة اليشى الشاذة والجريان الدموي المعكوس فر
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   الاكليل  الناسور  -
يائر يتم و تعتمد الأعراض والعلامات على حجم الجريان عي  الناسور،  الوريدي. -السرر

  غالبية الحالات بعد ال  
الزلة الجهدية والتعب   بسبب الشكوى منسنة من العمر،  20التشخيص فر

 .  
 إلى  يبق  وعلامات قصور القلب الاحتقانر

ً
 عادة، لكنه قد يشير أحيانا

ً
  طبيعيا

تخطيط القلب الكهربان 
 لمخرج الناسور. قد تكون صورة الصدر الشعاعية طبيعية أو  فرط الحمل البطي

ً
  الأيمن أو الأيش وفقا

تر
قد تظهر علامات للضخامة القلبية أو الاحتقان الرئوي. قد يظهر الناسور على تصوير صدى القلب 

وري لتأكيد التشخيص وللتخطيط  توسّعوكذلك  ، لكن إجراء القثطرة القلبية ضر  
الجوف المعتر

. للتصحيح   الجراج 
  

 الجراح   الاصلاح
يان    - يان الرئوي.   الاكليل  شذوذ منشأ السرر فوهة ال  زرعإعادة  يتم تصحيح هذا الشذوذ ب  الأيسر من السرر

   ىاليش  ةالاكليلي 
ة فر  الفوهة الشاذة حت  ه الدم من الأبهر ي يقوم بتوجبناء نفق بأو  ،الأبهر الصاعد مباشر

يان الالل يان الرئوي ضمن كليلى  الأيش شر   )  الشر
 .  ( Takeuchi عملية تاكيوسر

    الاكليل  الناسور    -
يائر ة منها( بسبب ميل بعض   . الوريدي- السرر ينصح بإغلاق كافة النواسير )عدا الصغير

شكل أم  على    الاكليلى    توسّع الالنواسير إلى الزيادة بالحجم مع مرور الزمن مما قد يؤهب لقصور القلب أو  
. تعالج النواسير  ال ر    المنشأ عندما   بربطها عند دم، أو التهاب الشغاف الجرثوم  ايير تنشأ من نهاية أحد الشر
يان لاكليلي ا وية قسم هام من العضلة القلبية ف الاكليلى  ة، أما إذا كان القسم البعيد من الشر غلق يُ يقوم بي 

  حال وجودها  ةالاكليلي الناسور من داخل جوف القلب أو من داخل أم الدم 
تقارب نسبة الوفيات   . فر

 ممتاز. الاختلاطات بعد العمل الجراج  نادرة، والإنذار البعيد و الصفر، 
 
 
ع القلب الأيسر   4-8

ّ
 تناذر نقص تصن

 
  ات  شوّهتالطيف من  على    ناذر هذا التشتمل  ي

 ت  الت 
ّ
ر الأيش  ت ع الشديد أو بغياب البطير

ّ
صف بنقص التصن

ر الرئوي والجهازيل  ،ورتق الأبهر الصاعد  ر الأيمن بدعم الدورانير . تتلق  ( المُرافق )أنظر الشكل    يقوم البطير

ر الأذينة  ر الأذينتير يتوجه  و ، اليمتر العود الوريدي الجهازي وكذلك العود الوريدي الرئوي عي  اتصال بير
يان الرئوي الرئيس   ر الأيمن ثم يخرج نحو الشر يصل و  ،خليط الدم الوريدي الجهازي والرئوي نحو البطير

ة.  يانية كبير يان الأبهر عي  قناة شر  الدم إلى الشر
وية الجهازية على بقاء القناة    تعتمد الأكسجة الجهازية بشكل ، وتعتمد الي  ر ر الأذينتير كبير على الاتصال بير

ر الجريان الدموي الرئوي والجهازي. تكون المقاومة الوعائية الرئوية بعد الولادة   سالكة وعلى التوازن بير
ر ا  إلى توازن حسن بير

ً
 للمقاومة الوعائية الجهازية، مما يؤدي عموما

ً
ة مساوية تقريبا وية الرئوية مباشر لي 

يانية، ويؤدي ذلك إلى زيادة  والجهازية. تنخفض المقاومة الوعائية الرئوية بعد الولادة وتنغلق القناة الشر
  والقصور  يُسبّبالجريان الدموي الرئوي على حساب الجريان الجهازي، كما 

قصور القلب الاحتقانر
.  الحُماضالكلوي و   الاستقلان  

 
 التشخيص 

 خلال ال  تبدأ 
ً
 الزُرقةالتنفس و  تشّعمن الحياة ب ساعة الأولى 48-24الأعراض عند الولدان وصفيا

  وحيد، نفخة انقباضية أيش القص )الجريان عي  
الخفيفة. يظهر الفحص الشيري وجود صوت ثانر

  علامات  
ر الأيمن. تظهر على تخطيط القلب الكهربان  يمتر وضخامة  ال  ةالأذين  توسّعالقناة(، ورفعة البطير

ر الأيمن، وتظهر على صورة الصدر الشعاعية الضخامة القلبية وزيادة العلامات الوعائية الرئوية،   البطير
(. يتم إثبات 

ً
ر حاضا ر الأذينتير مع مظهر شبك  يوج  بوجود انسداد وريدي رئوي )إذا كان الاتصال بير
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 .  
  يجب التشخيص بتصوير صدى القلب الذي يظهر الأبهر الضامر الوصقر

من التفاصيل الهامة الت 
 . ر ر الأذينتير يانية والاتصال بير  تحديدها بتصوير صدى القلب حجم الأبهر الصاعد والقناة الشر

 
 الجراح   الاصلاح

دوران من    بهدف بناء  Norwood  عملية نوروودأو إلى إجراء    زرع القلبتتجه المعالجة الجراحية نحو  
جرى على عدة( 32الصفحة )أنظر  Fontan نمط فونتان

ُ
  ت
استيعاب تبدلات   بحيث يتم مراحل ، والت 

ر  اوح نسبة الوفيات المرتبطة بعملية نوروود بير
ن إبالمقابل ف، و %50-20المقاومة الوعائية الرئوية. تي 

يموتون قبل   على قائمة الانتظار الولدان  ثلث إلا أن ،نسبة الوفيات المرتبطة بزرع القلب أقل من ذلك
افق مع الحاجة لاستعمال مثبطات المناعة مدى إء زرع القلب. إضافة إلى ذلك فإجرا  ن زرع القلب يي 

 الحياة. 
 

 
        

ع القلب الأيش 
ّ
 تناذر نقص تصن

 
 
 
 Ebstein ايبشتاين شوّهت  4-9

 
  نادر يتألف من ت شوّههو ت

ف  شوّهخلق  ر الخلفية والحجابية للصمام مثلث الشر وانزياح  الوريقتير
ر الأيمن    هما ارتكاز  ن" رقيق الجدار ذلك  يؤدي  و ،  باتجاه قمة القلبو إلى داخل البطير

ّ
ل قسم "متأذ

ّ
إلى تشك

ر الأيمن.    من حجمها  عادة  تبق   من البطير
ً
 الطبيع  الوريقة الأمامية الحجابية طبيعية أو قد تكون أكي  قليلا
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يولوج   الرئيس  الناجم عن هذا التا. ( المُرافق )أنظر الشكل  ر ر  شوّه لاضطراب الفير هو نقص نتاج البطير
ر الأيمن. تؤدي المقاومة الوعائية المرتفعة  ف وسوء وظيفة البطير الأيمن الناجم عن قصور مثلث الشر

ف إلى ارتفاع ضغوط الأذينة اليمتر و  الشنت  وحدوث ها الشديد، توسّعبعد الولادة وقصور مثلث الشر
ر و  الأيش -الأيمن ر الأذينتير افق هذا الت الزُرقةعي  الفتحة بير  مع وجود حزم ناقلة  شوّهالشديدة. يي 

ً
أيضا

ات فوق البطينية الانتيابية  تشّعتؤدي إلى زيادة نسبة حدوث ال  (وايت-باركنسون-وولف  تناذر) إضافية  
  
. أو الرجفان الأذيتر  الانتيان  

 
 

 
        
 تشوّه ايبشتاين

 
  

 التشخيص 
ر وشدة قصور   ر الأذينتير ف وحجم الفتحة بير تعتمد الأعراض والعلامات على شدة قصور مثلث الشر

ف، مع   ر الأيمن. يبدي الفحص الشيري وجود نفخة انقباضية ناجمة عن قصور مثلث الشر   الزُرقة البطير
  وصورة الصدر الشعاعية الضخامة القلبي

  وتبقرط الأصابع. تظهر على تخطيط القلب الكهربان 
ة الت 

الأذينة اليمتر ونقص التوعية الرئوية. يتم إثبات التشخيص بتصوير صدى    توسّعتنجم بشكل رئيس  عن  
ف نحو الأسفل  ن و القلب الذي يظهر انزياح الصمام مثلث الشر

ّ
ر الأيمن المتأذ الأذينة   توسّعو البطير

 .  اليمتر
 

 الجراح   الاصلاح
  معالجة الأطفال ذوي الأعراض الخفيفة. هناك عدة طرق لتصحيح بمفردها تفيد المعالجة الدوائية 

فر
 ه  شوّههذا الت

ً
ها شيوعا ر  ، أكي  ر الأيمن وإغلاق الفتحة بير ن من البطير

ّ
ّ الجدار الحر للقسم المتأذ ط 

ر  ف ) تصحيح ، و الأذينتير ، وتصغير  هأو تبديل ( ة توسّعالوريقة الأمامية المستعمال باالصمام مثلث الشر
. بذلك معظم المرضر . يحقق حجم الأذينة اليمتر 

ً
 هاما

ً
 وظيفيا

ً
 تحسنا
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قات الوعائية   4-10
ّ
 الحلقات والعلا

 
  تصيب قوس الأبهر وتؤدي إلى الإ شوّهالحلقات الوعائية ه  مجموعة من الت

حاطة  ات النادرة الت 
افق هذه الحالا الجزئية أو الكاملة بالرغام و/أو المري وانضغاطهما.   ات أخرى  شوّهتوجود  عادة مع    تتي 

يف هذه ن يمكن تص عن الانضغاط المديد للرغام.  ةاجم ن ات رغامية وقصبيةشوّهداخل القلب ومع ت
 . ( ةالمُرافق ل اشك)أنظر الأ  ات إلى أربعة مجموعاتشوّهالت
قوسان من الأبهر الصاعد ويمرا إلى الأمام والخلف من الرغام هنا  يخرج  :  المزدوجة  ةالأبهريالقوس    -1

ر بذلك الحلقة الوعائية  والمري ليعودا ويجتمعا مع الأبهر النازل  . مكملير
 

 
        

 القوس الأبهرية المزدوجة 

 
 
  الأيسرالقوس الأبهرية اليم  -2

يائر   هذه الحالة    :نر مع الرباط السرر
قوة الأيش  يسير فر يان تحت الي  الشر

 و   ،إلى الخلف من المري
ً
يان الرئوي الأيش، مشكلا   بوصل الأبهر النازل مع الشر

يانر بذلك   يقوم الرباط الشر
 حلقة كاملة. 

 

 
        

  الأيش 
يانر  القوس الأبهرية اليمتر مع الرباط الشر
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قوة  عيتفرّ يمكن هنا أن  :فروع قوس الأبهر اتمع شذوذ القوس الأبهرية اليسرى  -3 يان تحت الي  الشر
يان اللا اسم له نحو ، أو قد  الأيمن من الأبهر النازل ويمر إلى الخلف من المري وقد يضغط عليه يعي  الشر

 . ويُسبّب انضغاط الرغام من الأمامالأمام والأعلى 
 

 
        

قوة الأيمن خلف المري القوس الأبهرية اليشى مع  يان تحت الي   المسار الشاذ للشر

 
 
يان الرئوي  -4 قة السرر

ّ
ر   تحدث:  علا يان الرئوي الأيمن ويمر بير يان الرئوي الأيش من الشر عندما ينشأ الشر

 انضغاط الرغام من الخلف. 
ً
 الرغام والمري، مسببا

 

 
        

يان الرئوي  قة الشر
ّ
 علا
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 التشخيص 
التنفسية  الانتانات  و   مثل الكرب التنفس  )   ظهور أعراض انسداد الطرق الهوائية  إلىات  شوّههذه الت  تؤدي
  الولادةو/أو عشة البلع  ( رةالمتكرّ 

، بينما تظهر صورة عند حديت 
ً
  طبيعيا

. يبق  تخطيط القلب الكهربان 

  التشخيص بحيث تكشف 
الصدر الشعاعية انضغاط الرغام أو ذات الرئة. تساعد اللقمة الباريتية فر

  المحوري أو التصوير و   ،انضغاط الرغام والمري
يحية الوعائية بالتصوير الطبق  يمكن إظهار البنية التشر

ر الرغام أو   يُجرىبالمرنان مع إعادة البناء ثلاثية الأبعاد.  تنظير القصبات المرن لتحري وجود تليرّ
ي    ح قوس الأبهر والتشوّهالت   تشر

ت اشوّهات الرغامية والقصبية الأخرى. يمكن التعرّف على الشذوذ فر
ي    ح هذه الآفات بدقة إلا أالقلبية الأخرى بتصوير صدى القلب،    إيضاح تشر

 محدودة. تبق  ن فائدته فر
 

 الجراح   الاصلاح
  قوس   إلىلتصحيح الجراج  يهدف ا

وية الطبيعية فر إزالة انضغاط الرغام والمري والمحافظة على الي 
 بينما    ،الأبهر. يشتمل تصحيح القوس الأبهرية المزدوجة على قطع القوس ذات القطر الأصغر 

 
ج حالة  تعال

 .  
يانر   الأيش بقطع الرباط الشر

يانر ة  عتمد تصحيح القوس الأبهري يالقوس الأبهرية اليمتر مع الرباط الشر
قوة الأيمن الشاذ عند منشأه و  قطعاليشى على  يان تحت الي  أما  ،إعادة زرعهتصحيح مساره ثم الشر

يان الرئوي  قة الشر
ّ
يان الرئوي فتعتمد تصحيح علا يان الرئوي الأيش عند منشأه من الشر على قطع الشر

افق  . يي  يان الرئوي الرئيس  الأيمن وتغيير موضعه نحو الأمام من الرغام ثم إعادة مفاغرته إلى الشر
  أعراض الانضغاط  الاصلاح

  عن معظم الامراضيات والوفيات    وتنجم  ،الجراج  مع تحسّن كبير ومديد فر
 م. الرغا تطوّر نقص 

 
 


