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Abstract  
The study was performed in 64 children aged 6 months to 5 years had 
ventricuLar septal defect. Systolic pressure in the right ventricle and 

Pulmonary Hypertension were determined by two ways. 
1- From arteriovenous shunt via ventricular septal defect the 

correlation ratio of doppler echo cardiographic catheterization 
values was %76.

2- From systolic regurgitation via the tricuspid valve the correlation 
was %97. 
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  مقــدمــة
غط      اع الض ي ارتف ر ف و دوبل الايك

  الرئوي 
  :[2 ,1]الصدى أحادي البعد 

ادي     وي بالصدى أح اع الضغط الرئ اهر ارتف يتظ
ك،   aالبعد بنقص عمق موجة   أو غيابها، وينجم ذل

وي         في الغالب، عن ارتفاع الضغط الانبساطي الرئ
  .نـلكن في حال وجود قصور البطين الأيم. 

ة ن لموج ادة  أ  aيمك ـور بسبب زي ود للظه ن تع
ذا  . الضغط في نهاية الانبساط في البطين الأيمن            ل

ة   ود موج ن وج ـي  aيمك ذا لا ينف وي وه م س  بحج
وي  اع الضغط الرئ ود شك  . ارتف د وج خاصة عن

ن  ين أيم ور بط رى . بقص ات الأخ ن الملاحظ م
رات في              دان التغي والتي لم تلق قبـولاً واسعاً هي فق

  .فاع الضغط الرئوي  في ارتaعمق موجة 
 بشكل سوي في أثناء التنفس، aيختلف عمق موجة   

ـر         ويميل هذا التغير إلى التناقـص فـي ارتفـاع التوت
  .الرئـوي 

يبقى انغلاق الصمام الرئوي في منتصف الانقباض    
ة و   ات القيم ن العلام لم ـط  ب يعل ـاع الضغ ارتف

د انقباض البطين          المفاجىء في الشريان الرئوي بع
نالأي ذيم وي      ال مام الرئ لاق الص ى انغ ؤدي إل  ي

دم      وزع ال ودة ت د ع ن بع ريان  ولك روع الش ي ف  ف
الرئوي ينخفض الضغط ومن ثم ينفتح الصمام من          

د   ر   و. جدي ا أآث ة فإنه ذه العلام د ه دما توج عن
ة     وي وثوقي غط الرئ اع الض ـات ارتف . علام

اً     ت دائم ـة ليس ذه العلام رة أن ه كلة الكبي والمش
ودة  ة    وه. موج ن الإيجابي ـادرة م الات ن اك ح ن

  .  الكاذبة 
زمن   رة ال وي بحساب فت دير الضغط الرئ ن تق يمك

ي  systolic time  interval    الانقباضي   الت
تشتق من الصدى أحادي البعد المواقت مع تخطيط         
ذف            آهربية القلب، ويمكننـا ذلك من حساب زمن ق

 preejctionالبطين الأيمن وفترة ما قبل القـذف 
period.      ـي ـذف ف ـل الق ا قب رة م اول فت  وتتط

ذف  رة ق ر فت وي ، وتتقاص غط الرئ اع  الض ارتف
مام      اآر للص لاق الب بب الانغ ن بس ين الأيم البط

  :الرئوي لذلك تزداد نسبة 
 PEP  فترة مـا قبـل القـذف

  RVET زمن قذف البطين الأيمن
في ارتفاع الضغط 

  الرئوي

ة   ود علاق احثين وج ض الب ظ بع م لاح ين  حج ب
  .    الشريان الرئوي والضغط الرئوي 

  الصدى القلبي بطريقة الدوبلر 
وي وتتضمن     دير الضغط الرئ دة لتق يلة مفي هو وس
رة        ـي الفت ي ه ذف والت ل الق ا قب رة م ات فت القياس

ان      QRSالزمنية من بداية مرآب      ة الجري  إلى بداي
ـارع  ـن التس ي ، وزم وي الانفباض الرئ

acceleration timeة     و ن بداي رة م ي الفت ه
والفترة المهمة من قبل معظم      . الجريان إلى ذروته    

كل ارع والش رة التس ي فت احثين ه ين  )١ ( الب  يب
ـي        زمن التسارع في      ديهم ضغط شريان مريضين ل

  . رئوي مختلف 
د  ى الصدى أحادي البع دوبلر عل ة لل زة الهام والمي
ة تسجيل            في تقدير الضغط الرئوي هي سهولة تقان

و        . ان الرئـوي الجري وي فه أما تسجيل الصمام الرئ
صعب تقنياً وخاصة في أثناء الانقباض ، في حين            
هل        ن أس ـوي م ان الرئ رعة الجري جيل س دُّ تس يع

  .تسجيلات الدوبلر التي يمكن الحصول عليها 
هناك معادلة يمكن بواسطتها تقدير الضغط الرئوي       

  : الوسطي اعتماداً على قياس التسارع وهي 
73 +  ) ] AT   ( 0,45   - [ :MPP  

دير    وي الانقباضي بتق دير الضغط الرئ ن تق  ويمك
ـاوي     ذي يس ن وال ين الأيم اض للبط الضغط الانقب

  . الضغط الرئوي في حال عدم وجود تضيق رئوي 
اس       ويحسب الضغط الانقباضي     للبطين الأيمن بقي

ين    غطي ب دروج الض ين الم ن البط ة   الأيم والأذين
ى اء االيمن ي أثن رعة  ف ك بحساب س اض، وذل لانقب

رف  ث الش ان قصور مثل دروج . جري ويحسب الم
  .الضغطي بتطبيق معادلة برنوليه المعدلة 

∆P = 4 V2 max 
ه            ى، ويفترض أن  ١٠ثم يضاف ضغط الأذينة اليمن

ـن       ي للبطي غط الانقباض اتج الض ون الن م ز فيك مل
وي      الأيمن، والذي يفترض أنه يساوي الضغط الرئ
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  ) .وجود تضيق رئوي في حال عدم ( 
ث       ور مثل ان قص رعة جري نا أن س إذا افترض ف

رف  ين   /  م٤الش ين البط غطي ب ال الض ا فالمم ث
    :الأيمـن والأذينة اليمنى 

∆p = 4 x ( 4 )2  =  4 X 16 = 64 mm Hg   
  فالضغط الانقباضي الرئوي

64 + 10 =7 4 m m Hg  =  
  .وهذه الطريقة سهلة ودقيقة 

  وير الأوعيةالقثطرة القلبية وتص

تعدُّ القثطرة القلبية المرجع الأساسي للاستقصاءات      
ا          القلبية آافةً، ولكن بعد تطور التصوير بالأمواج م

وتية    وق الص و (ف ر  –ايك ت )  دوبل تراجع
اً في          استطباباتها وتبدي قثطرة القلب الأيمن ارتفاع
ريان     ن والش ين الأيم ي للبط غط الانقباض الض

ازي      الرئـوي الـذي يساوي ا    لضغط الشرياني الجه
ي الأيمن أيضاً             وأحياناً يزيد عنه،  والضغط الأذين

  .يمكن أن يزداد 
ة   ة عالي ة المقاس ة الرئوي ة الوعائي ون المقاوم تك
بشكل آبير مساوية للمقاومـة الوعائيـة الجهازية أو       

  .تزيد عنها
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 لديهم ضغط مريضينالرئوي في  يبين  جريان الشريان -١–رقم  شكلال

( شرياني رئوي مختلف آلما ارتفع الضغط الرئوي قصر زمن التسارع 
AT  (time Acceleration  

   السوي                    ارتفاع الضغط الرئوي    تضيق رئوي
Normal           Pulmonary Hypertinsion     Pulmonary Stenosis 
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 يظهر العلاقة بين حرآة الدسام الرئوي والضغط ضمن - ٢ -رقم  شكلال
  البطين الأيمن والشريان الرئوي
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 عندما يكون قلس مثلث الشرف غائبا تكون موجة 
a ،بالضغط الأذيني الأيمـن مسيطـرة  

اع موجة            إن ارتف  Vوعندما يكون القلس موجوداً ف
ـد    ـاوي أو يزي ا يس ـن ربم   ع

  . aموجـة 
ن ل رى     يمك ة اليس ر و الأذين ـن الأيس غط البطي ض

ة        تكون  أن  والضغط الاسفيني في الشعريات الرئوي
وذلك في حالة استرخاء البطين منخفضة أو طبيعية 

  .الأيمن 
ر ة    يظه رايين مرآزي ة ش ة الرئوي وير الأوعي تص

وظ       ي ملح تدقاق محيط ع اس رة م ر . آبي ويظه
ن ثـتصوي ـن الأيم أخر ر البطي ع ت دره م ة ج خان

اً  راع أحيان ر  ( الإف ن آخ ين الأيم م البط اد حج ازدي
اط   ر الانبس اض وآخ زء  ) الانقب نخفض الج وي

نتيجـة لارتفـاع  ejection fraction  المقذوف 
  .المقـاومـة الوعائيـة الرئوية 

راً   ة خط وير الأوعي ة وتص رة القلبي ل القثط تحم
وي        وتر الرئ رط الت داً في مرضى ف  ,2 ,1]متزاي

5]  
يخفف الدعم بالأآسجين الكافي وتجنب الارتكاسات 

ة   ة المبهمي ا إِنْ   ( الوعائي ريعة له ة الس والمعالج
  .خطورة القثطرة ) حدثت 

يمكن إنقاص خطر تحريض اللانظميات البطينية و     
ـي /  الون الطاف اطر الب تخدام قث ة باس   أو الأذيني

ballon floataion catheter  ب  وتجن
رين       المحاولات   المطولة للقثطرة من قبل غير الخبي

.  
ان    ة بأم ة الرئوي وير الأوعي از تص ن إنج يمك
الحقن         ة ب باستخدام تقانات التصوير الوعائي القطعي
ة             ر اللمع ة عب ادة الظليل اليدوي لكميات قليلة من الم
النهائية لقثطار البالون الطافي في حين ينفخ البالون 

.  
ر المتشر      ة غي واد الظليل دو الم   nonionicدة  تب

  .  الحديثة أفضل تحملاً في هؤلاء المرضى 
يمكن لضغط نهاية الانبساط للبطين الأيسر والأذينة 
ة           فيني في الشعريات الرئوي اليسرى والضغط الاس

ة   ة أو طبيعي ون منخفض الات   ؛أن تك ي ح ك ف  وذل
عري    ل الش ا قب وي م وتر الرئ اع الت ي , ارتف وف

  .حالات استرخاء البطين الأيمن 
يف     ة وتض ة عالي دوبلر تقان ة ال دى بطريق إنَّ الص
ارح للمرضى   لا ج يم ال اً للتقي ياً ومنتظم داً رئيس بع
ين         المصابين بآفات القلب الولادية وخاصة الفتحة ب

ـن       ين الأيم ي البط غط ف اب الض ين وحس البطين
والضغط الرئوي الانقباضي الذي لم يكن ممكناً في        

  .بية السابق إلا عن طريق القثطرة القل
ة              ة بالمقارن يلة تشخيصية آمن ر وس و دوبل يعدُّ الايك

  .مع القثطرة القلبية وهو أقل آلفة مادية وزمنية 

  الهدف من الدراسة 
ي      وي الانقباض غط الرئ اس الض ة قي ات إمكاني إثب
والضغط في البطين الأيمن عند مرضى الفتحة بين        
ة مع              ة بالمقارن ة متناهي ر بدق الايكو دوبل البطينين ب

قثطرة، وإمكانية عدم تعريض حالات فرط التوتر       ال
  .الرئوي الشديد للقثطرة القلبية 

  مادة البحث وطرقه 
 طفلاً بعمر ستة أشهر إلى خمس سنوات         ٦٤دُرِسَ  

  .مصابين بفتحة بين البطينين 
اب   ى وحس ة المرض ر لكاف و دوبل راء ايك م إج ت
ع     ا م ت مقارنته ن ، وتم ين الأيم ي البط الضغط ف

ة           نتائج القث  ي أجريت للمرضى آاف . طرة القلبية الت
غط      ة الض يم درج ط لتقي ة فق ت المقارن وتعرض

  .الرئوي 
ة     ن ودرج ين الأيم ي البط ي ف غط الانقباض الض
دوبلر     ابها بال م حس وي ت غط الرئ اع الض ارتف

  [7 ,4 ,3]: المستمـر واتبعَتْ الطريقتان التاليتان 
ر   مدروج الضغط   حساب  -١ ة     VSDعب  مع معرف

بقة لل ادل ضغط   مس ذي يع رياني ال ضغط الش
ي     اب التضيق ف ال غي ي ح ر  ف ين الأيس البط

ين البطين         . مخرجه تم قياس مدروج الضغط ب
رعة  ق س ن طري ن ع ين الأيم ر والبط الأيس
ين،إِذْ إنَّ    ين البطين ة ب ر الفتح ان عب الجري
الضغط الانقباضي في البطيـن الأيسر يساوي        

  :الضغط الشرياني الجهازي وبذلك يكون 
ن   ين الأيم غط البط رياني  = ض غط الش الض
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ازي  ين –الجه ة ب ر الفتح غط عب ال الض  مم
  البطينين 

رف  -٢ ث الش س مثل ان قل رعة جري اب س م : حس ت
ن   ـن الأيم ي البطي دير الضغط الانقباضي ف تق
ى        ة اليمن ين الأذين دروج الضغطي ب اس الم بقي
ك  اض، وذل اء الانقب ي أثن ن ف ين الأيم والبط

ـث الشرف     بحساب سرعة جريان قص     ـور مثل
ـة     ـب معادل غطي حس دروج الض اب الم وحس

  .[8 ,6 ,2 ,1]بيرنولـي 

                    ∆p = 4v2   
  السرعة العظمى لجريان الدم  = vحيث 

رض       ى ويفت ة اليمن غط الأذين اف ض م يض  ث
ه غط    ١٠أن اتج الض ون الن اً فيك م زئبقي مل

  .الانقباضي الرئوي
وي حس   رياني الرئ غط الش ة الض بت درج

ـان   ي الشري ين الضغط الانقباضي ف ة ب آعلاق
  .الرئـوي والضغط الانقباضي الجهازي 

  النتائج ومناقشتها 
الايكو     قبل إجراء القثطرة القلبية تم تقييم المرضى ب
ـر       دم عب ان ال رعة جري اس س تمر بقي ر المس دوبل
ين     ال ب غط المم ان ض ين، فك ين البطين ة ب الفتح

ى  ٧ من  البطين الأيسر والبطين الأيمن    م ٥٨ إل  م
اً م زئبقل م٢،٤٤ ± ٢٧،٥( بمعدل وسطي  اًزئبقـي ) ي

م ل م١١٣-٥٠الضغط الانقباضي في البطين الأيمن 
) اًم زئبقي  ل  م ٤،٢ ± ٧٨،٦٤( بمعدل وسطي    اًزئبقي

 -  ٩٠والضغط الشرياني الجهازي الانقباضي مـن 
م ل م ٣،٥±١٠٧،٣( بمعدل وسطي    اًم زئبقي ل م ١٢٥
 ١٠٠ – ٤٥(ـوي الانقباضي الضغط الرئ) اًزئبقي

اً  م زئبقي طي  ) مل دل وس م  ٣،١ ± ٧١،٩(بمع مل
  )زئبقياً

  وبنتائج القثطرة القلبية 
ن    ن م ين الأيم ي البط ي ف غط الانقباض  -٤٥الض

م ل  م٢،٧ ± ٦٣،٢( بمعدل وسطي   اًم زئبقي ل م ١٠٣
ازي الانقباضي من            زئبقي الضغط الشرياني الجه

طي اًم زئبقيل م١٠٢-٦٠ دل وس  ± ٨٠،٨٣(( بمع
وي  )) اًم زئبقيل م٣،٤  – ٤٧ودرجة الضغط الرئ
دل   ) ملم زئبقياً  ٣،٧ ± ٧٥،٢ (ملم زئبقياً  ١٠٠ ما ي

و               ائج الايك ين نت ة ب اط عالي ة ارتب علـى وجود علاق
اب   ر بحس نت  دوبل ر الش غط عب دروج الض  م
   %  .٧٦والقثطرة تقدر بـ 

آما تم قياس الضغط الانقباضي في البطين الأيمن           
دوبلر بحساب سرعـة جريان قصور مثلث       بالايكو  

ة          الشرف وحساب المدروج الضغطي حسب معادل
  بيرنولي 

∆P = 4 V2  
  السرعة العظمى لجريان الدم  = Vحيث 

∆P =  المدروج الضغطي  
ـدت  ة وج رة القلبي ائج القثط ع نت ـة م وبالمقارن
القياسات على درجة عالية من الدقة والتطابق فكان        

ـن      ٤٠ي  ضغط البطين الأيمن ف    ل م م ل م٥٠ حالة أق
اً  اً ل م٤٩ -٢١(( زئبقي ي )) م زئبقي ة ٢٤وف  حال

اً    ل م ٥٠أآثر من    اً    ٨١ – ٥١(( م زئبقي م زئبقي  ))  م
 اً،ملم زئبقي  ) ٢،٣٢ ± ٦٤،٤٢( وبمعـدل وسطـي .

  % . ٩٧وآانت علاقة الارتباط بمعدل 
ة          ولقد آانت نتائج دراستنا متوافقة مع دراسة عالمي

ي مرآ   ت ف ة    أجري ب والأوعي ة القل ز جراح
اآوليف( ام  ) ب كو ع ي موس ذه [8] ١٩٩١ف  ه

ى  ـت عل ة أجري ديهم ٥٣الدراس ـلاً  ل   VSD طف
ين     ت ب ارهم تراوح نوات   ٣أعم ع س هر وأرب  أش

وأجري لهم إيكو دوبلر قبـل العمل الجراحي، وعند 
 طفلاً منهم تمت مقارنة النتائج الحاصلة بالايكو ٣٢

ة  فبقياس المدروج الضغطي دوبلر مع نتائج القثطر
ر          بين البطين الأيسر والأيمن عن طريق الممال عب
ـط الانقباضي في البطين الأيمن           الفتحة آان الضغ

ن   ر م الايكو دوبل م زئبقي  ) ١١٣ - ٥٠( ب  اًمل
طي  دل وس اً)٤،٢± ٧٨،٦٤. (وبمع م زئبقي   مل

ن   ة م القثطرة القلبي م زئبقي ) ١٠٣ – ٤٥(وب  اًمل
اً   )٢،٧ ± ٦٣،٢(وبمعدل وسطي    اس    ملم زئبقي  بقي

اب    ن بحس ين الأيم ي البط ي ف غط الانقباض الض
ان ضغط   ث الشرف فك ان قصور مثل سرعة جري

) ٤٨ – ١١ (اً ملم زئبقي   ٥٠البطين الأيمـن أقل من     
اً م زئبقي ي مل ي ٢٦ ف ة وف ـن ١٥ حال ر م ة أآث  حال
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  .) ٤،١٢ ± ٦٥،٨(وسطـي  وبمعـدل  ـاًملم زئبقي  ) ٩١ – ٥٢  ( اً ملم زئبقـي٥٠
  

  الدراسة العالمية  الدراسة الحالية
 ملم ٢،٤ ± ٧٣،٥١

  زئبقياً
 ملم ٤،٢ ± ٧٨،٦٤

  زئبقياً

بحساب سرعة 
الجريان عبر 

  الفتحة

 ملم ٢،٣٢ ± ٦٤،٤٢
  اًزئبقي

ملم  ٤،١٢ ±  ٦٥،٨
  اًزئبقي

بحساب سرعة 
قصور مثلث 
  الشرف

  القثطرة القلبية   ملم زئبقيا٢،٧ً ± ٦٣،٢  ئبقياً ملم ز٣،٤ ± ٦٣،٥

الضغط 
الانقباضي في 
  البطين الأيمن

  

ادة           ى ع دوبلر أعل إن المدروج الضغطي المقاس بال
ـة   ة لإمكاني القثطرة القلبي دروج الضغطي ب ن الم م
القثطرة      غطي ب دروج الض اس الم ي قي ا ف الخط
رح ذروة الضغط     در بط دروج يق ذا الم ة، فه القلبي

دروج من   الأبهري من ذروة البطين الأيسر أي الم       
  .الذروة إلى الذروة 

peak to peak gradient 
ع ذروة     ق م ي لا تتواف غط البطين ن ذروة الض لك
غط    أخر ذروة الض ث تت ري حي غط الأبه الض
ع     اس لا يتب ذا القي إن ه ذا ف يلا ول ري قل الأبه
ر  ين غي ين ذروت ة ب تم المقارن ة حيث ت الهيدروليكي

 بين متواقتتين  أمـا المدروج الضغطي بالدوبلر فهو
ة      ي اللحظ ا ف ا يقابله ع م ي م غط البطين ذروة الض
دروج        دعى الم نفسها من ذروة الضغط الأبهري وي

  الذروي اللحظي 
peak instentanous gradient 

ة              أ في طريق اك مجال للخط وبالإضافة إلى ذلك هن
ي    رة المضاعفة الت ن القثط ر م ار أآث سحب القثط

ل التضيق والأخرى بع  داها الضغط قب يس إح د تق
  .التضيق في الوقت نفسه

ة   ة جمل دى دق ة الأخرى م ارات المهم ن الاعتب وم
دوث    ال ح رة واحتم اس الضغط والقثط ـاء قي أخط

ط       ي خ واء ف ات ه ود فقاع ار أو وج بب القثط بس
ـد أو , الضغط  ايرة الضغوط بشكل جي دم مع أو ع

  .وجود خلل في الترجام الضغطي 
ل    د ع دوبلر يعتم غط بال دروج الض اس الم إن قي
ذف     ديل ح من التع ة ويتض ولي المعدل ة برن معادل

  .عامـل تسارع الجريان واللزوجة والسرعة البدئية 

دم               ر ال اً في فق ولكن حذف عامل اللزوجة ليس دقيق
اك             ذلك  هن ة، آ ة المزرق الشديد والأمراض الولادي

ا   ة فيه ال السرعة البدئي ل (حالات لا يمكن إهم قب
الي     آما في حالات النتائج      v)  التضيق : القلبـي الع

 الصمامات  – تضيق برزخ الأبهر     –قصور الأبهر   
  ).الصنعية الأبهرية 

)فتصبح المعادلة   )2
1

2
2 vv4p −=∆   

ة وي    :وبالنتيج غط الرئ يم الض ين أن تقي يتب
الانقباضي بالايكو دوبلر من خلال حساب سرعة           
ع         ق م م يتراف رف إذا ل ث الش ور مثل ان قص جري

ة          تضيق رئوي بالمق   القثطرة القلبي ه ب ة مع تقييم ارن
ن تقي  ة م ر دق اب يأآث ه بحس ر  م ال الضغط عب مم

VSD .  ويوافق التقييم بالقثطرة القلبية.  
ة   ى دق ابقة يمكن الوصول إل ور الس اة الأم وبمراع
دوبلر بالإضافة       آافية بقياس المدروج الضغطي بال
ة           ة وقليل إلى آون الإيكو دوبلر وسيلة تشخصية آمن

  .مادية الكلفة ال
ون  ديد يك ـوي الش وتر الرئ اع الت ي حالات ارتف  فف

  .تحمل القثطرة القلبية خطراً متزايداً
ة   ة حديث حة أي تقان ت ص ي تثب ات الت إن الدراس

  .ضرورية من أجل إثبات صحة ودقة هذه التقانة 
ذهبي      ار ال إن المعي ي ف دوبلر القلب بة لل فبالنس

  .لقلبيـة للتقديرات الهيموديناميكية هي القثطـرة ا
ة   روط التالي زام بالش ب الالت ال يج ل ح ى آ وعل

  :للمقارنة الدقيقة بين هاتين التقانتين 
ة  -١ الات الفيزيولوجي ي الح ات ف راء القياس إج
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  .نفسها
مقارنة النتائج مع تلك التي نحصل عليها بطريقة -٢

  .معيارية مثبتة 
ه  -٣ ة مع رض المقارن ذهبي المفت ار ال صحة المعي

  .ه ودقته وحساسيت
ابقة                ائج الس ى النت د الحصول عل ه وبع ومن ذلك آل
ة    ية هام يلة تشخيص ر وس و دوبل أن الايك تنتج ب نس

تمكننا من قياس الضغط في البطين الأيمن ودرحة          
الضغط الرئوي بدقة متناهية وتوافق نتائج القثطرة        

  .القلبية
ى      ريض المرض دم تع ا وع اد عليه ن الاعتم ويمك

وي المر      ة،      ذوي فرط التوتر الرئ ع للقثطرة القلبي تف
  . وبذلك نتفادى المضاعفات المتوقعة
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