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  النتائج الأولية لتوسيع الدسام التاجي بالبالون عبر الجلد
  

  *مروان شامية
  

  الملخص
، ويمكـن علاجـه      الرثوي أهم أسباب التضـيق التـاجي       يعتبر تضيق الدسام التاجي   

ع  توسـيع    يلة ونتائج قابلة للمقارنة م    بالتوسيع بالبالون عبر الجلد وذلك باختلاطات قل      

  . الدسام التاجي الجراحي 

الدسـام   مساحة(، لديهم تضيق تاجي شديد ذكور٦،  أنثى٢٧:  مريضا٣٣ً دراسة تمت

أجري لكل المرضى  NYHAحسب تصنيف٤أو٣مع مرحلة وظيفية  )٢ سـم    ١ر٥تحت  

ايكو عبر جدار الصدر وعبر المري لدراسة الدسام التاجي والجهاز تحت الدسامي من             

  . حيث الحركة والتليف والتكلس  قبل العملية 

  الحجـاب  عخز   الوريد الفخذي  حيث تم       عبرINOUEالتوسيع حسب طريقة    واجري  

  .  التوسيع لإجراء والدخول عبر الدسام التاجي بالبالون الأذينينبين 

 ٢ سم   ٠ر٩٨كانت النتائج مشجعة حيث كان وسطي مساحة الدسام التاجي قبل التوسيع            

 ٢٨  من    الأيسر نالأذي بعد التوسيع ، وهبط الضغط الوسطي في         ٢ سم ٢ر٠٢وأصبح  

كان قصور التاجي أكثر الاختلاطات مشاهدة ونسـبته        و.  مم زئبق    ١٣مم زئبق حتى    

 لم تحدث أية وفاة أو حادث وعائي صمي أو سطام تاموري ولم يظهر شنت أيسر                %٦

      .ب بين  الأذينين في أي من المرضىأيمن عبر الحجا
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Abstract 
Valve mitral stenosis remains the most  important cause of 
mitral stenosis . It can be treated with percutaneous balloon 
mitral  commissurotomy ( PMTC ) with afew complications  
and  comparable results with  surgical treatment .  
In this study  ٣٣ patients , ٢٧ women and ٦ men were treated  
with PMTC because of severe MS (MVA١،٥CM ٢) who were 
in  functional StageIII ,IV  according to NYHA .  
All patients were examined  preoperatively with  transthoracic 
echography, and trans esophygealecho  to  evaluate the mitral  
valve and  subvalular apparatus , to  exclude a thrombus in the 
left atrium  and its appendage , and to  exclude sever mitral 
regurgitation  . 
PMTC was performed according to NOUE method via 
femoral vein an pnteratereal septum biopsy, and balloon 
mitral commissurotomy.   
The  results were  encouraging  in  that the mean mitral valve 
area inceased from ٠,٩٨ to  ٢,٠٢ cm٢ ,and  the mean left atrial  
pressure  was reduced from ٢٨  mmHg to ١٣ mmHg .  
The most frequent  complication was the mitral 
regurgitaion   which happened in ٦٪ of patients. No 
death , systemic emboli ,   tamponade , or significant  
left to  right shunt at the  interaterial septum occurred.  
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   :مقدمة

 الدسام التاجي الرثوي تضيق يشكل

صحية رئيسية في كثير من  مشكلة

 سباب الحمى الرثوية أكثر أدالبلدان، وتع

  .التضيق التاجي

الرثويـة تسـمك وثبـات      تسبب الحدثية   

حركة وريقات الدسام التاجي مع التحـام       

ويحـدث تكلـس الوريقـات      . الشقوق  

والتحـام الجهاز تحـت الدسـامي فـي        

  . [٣]،[١]مرحلة لاحقة 

قد كانت الطريقة الوحيدة لعـلاج هـذا        ل

 هي التوسـيع    ١٩٨٢المرض حتى عام    

 ـ  إالجراحي للدسام التـاجي      يع لا أن توس

الدسام التاجي بالبالون عبر الجلد أحـدث        

طريقة علاجيـة جديـدة غيـر راضـة         

وجارحة أصبحت بـديلاً مقبـولاًً عـن        

  الجراحة في بعـض المرضى 

   :هدف الدراسة

ع الدسام التـاجي     هو دراسة نتائج توسي   

بالبالون الأولية ومقارنتها مـع النتـائج       

العالمية من حيث الوفيـات والحـوادث       

الوعائية الجهازيـة وقصـور التـاجي       

وضرورة التداخل الجراحـي الاسـعافي      

والسطام التاموري، ومـن ثـم وضـع        

التوصيات فيما يتعلـق بهـذا التـداخل        

  . العلاجي المهم 

  طريقة الدراسة 

مرضى المقبولين من أجل    تمت دراسة ال  

توسيع الدسام التاجي، أولاً بالإيكو الملون      

عبر جدار الصدر حيث تم فيه تحديد بنية        

الدسام التاجي و حركيته ووجود التليف،      

ودرجة  القصور التاجي وحساب قطـر       

ـام كذلك مسـاحة الدس  الأذين الأيسر  و   

  بالإضافة إلى    )PHTعن طريق   (التاجي

  . رى فحص الدسامات الأخ

جري لكل المرضى قبـل التوسـيع       أكما  

، ايكـو عبـر     بيوم واحد على الأغلـب    

، وذلك لنفي وجود خثـرات فـي        المري

الأذين الأيسر ولسينته، ودراسة الجهـاز      

  . تحت الدسامي 

وفي اليوم التالي للتوسيع تم إجراء ايكـو        

عبر جدار الصدر، وذلك لحساب مساحة      

 ـ     ـد الدسام التاجي بعد التوسيع وتحديـ

 ن وجدت، وكذلك  إدرجة قصور التاجي    

كشف أي اضطراب قد يكون له علاقـة        

  . بالتوسيع 
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 أما التوسيع بالبالون فقد تم حسب طريقة 

lnoue   عبر الوريد الفخذي ، حيث تـم  

 وإدخـال   الأذينـين خزع الحجاب بـين     

البالون عبره حتى يتجاوز الدسام التاجي      

 البالون على مـرحلتين علـى       ،ثم ينفخ 

 ويقاس ضغط الأذين الأيسر  قبل       ،قلالأ

 التوسيع ناجحاً   دالتوسيع وبعده ، وكان يع    

إذا هبط الضغط الوسطي فـي الأذيـن        

   . اً مم زئبق١٠الأيسر  أكثر من 

و تم حساب قطر البالون اللازم للتوسيع        

  : حسب القاعدة التالية 

فإذا كـان طـول        )١٠ + ١٠/الطول(

 بـالون    سم يؤخذ له   ١٦٠المريض مثلاً   

  .  مم ٢٦

وأعطي كل المرضى بعد خزع الحجاب      

 وحـدة   ٧٥٠٠ مباشـرة    الأذينـين بين  

  . هيبارين بالوريد 

  عينة المرضى 

 ابعـاًً  مريضـا مت   ٣٣تمت الدراسة على    

، ٢٠٠١وبشكل مستقبلي خـلال العـام       

وكانت معايير الدخول فيها هو التضـيق       

التاجي الشديد ، حيـث كانـت مسـاحة         

   . ٢ سم١ر٥الدسام أقل من 

وكان جميع المرضى في المرحلة الثالثة      

 NYHAأو الرابعــة حســب تصــنيف 

ولـم يظهـر لـدى هـؤلاء        ،  الوظيفي

بالفحوص التحضيرية ما يمنـع إجـراء       

التوسيع مثل وجود خثرات فـي الأذيـن        

الأيسر  أو لسينته أو وجود تكلـس فـي          

، ام التاجي أو الجهاز تحت الدسامي     الدس

، أو  ¼ ر من   أو وجود قصور تاجي أكث    

وجود إصابة دسـامية أخـرى مرافقـة        

    .مهمة

       تم إجراء التوسيع للدسام عبر الجلد فـي        

 حيث  الإناثمريضاً ، أغلبهم من     ) ٣٣( 

  ـن مريضة ، توزع٢٧عددهن   بلغ 
  على الشكل التالي

 
 ٥٠أكثر من 

 سنة

٥٠ – ٤١ 

 سنة

٤٠ – ٣١ 

 سنة

٣٠ – ٢١ 

 سنة

٢٠ – ١٠ 

 سنة

يةالمجموعة العمر

 العدد ٤ ٧ ١٣ ٢ ١
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   وقد توزعوا  على الشكل التالي ٦وكان عدد الذكور 

٥٠أكثر من  ٥٠ – ٤١ 

 سنة

٤٠ – ٣١ 

 سنة

 ٢٠ -١٠ سنة٣٠– ٢١

 سنة

المجموعة العمرية

 العدد ١ ١ ٢ ١ ١

  النتائج 

لم يمكن عبور الدسام التاجي بالبالون عند       

مريضة واحدة ، لـذلك اسـتبعدت مـن         

 ٣٢الدراسة ، وبقـي عـدد المرضـى         

  . مريضة  و مريضاً 

كانت المساحة الوسطية للدسام التـاجي      

 ،  و أصـبحت      ٢ سم ٠ر٩٨قبل التوسيع   

ا أم . ٢ سم ٢ر٠٢وسيع بيوم واحد    بعد الت 

ته قصور الدسام  التاجي فقد ازدادت درج      

¼ بشكل مهم لدى اثنين من المرضى من     

، و لم تحدث    % ٦ أي بنسبة    ٣/٤-٢إلى  

 حـادث وعـائي صـمي       أوة وفاة ،    أي

ملية التوسيع أو في     ع أثناءجهازي سواء   

و هـبط الضـغط     . للتوسيع   اليوم التالي 

         مم ز  ٢٨ من رسالأيالوسطي فـي الأذين    

  .  مم ز ١٢حتى 

ب أثناء  حدث لدى مريضة واحدة بطء قل     

 وحـدث   الأذينـين خزع الحجاب بـين     

  حصار درجة ثانية من نموذج مـوبيتتر 

MOBITZ      تراجع بشكل عفوي خـلال 

المراقبة بعد عدة ساعات مـن التوسـيع        

دون أن يترافق مع أعراض، ولم يلـزم        

   .تركيــب ناظم خطا مؤقت

لم تحدث أية مضاعفة لسطام تاموري ،        

در عبر جدار الص  كما لم يكشف بالإيكو     

يمن عبـر الحجـاب بـين       أشنت أيسر   

 مما ينفي حـدوث فتحـة بـين         الأذينين

   . مهمةالأذينين

  

  

الضغط في الأذين 

الأيسر بعد التوسيع

الضغط الوسطي في الأذين 

 الأيسر  قبل التوسيع

وسطي مساحة الدسام 

 التاجي بعد التوسيع

وسطي مساحة الدسام 

 التاجي قبل التوسيع

 ٢ سم٠ر٩٨ ٢ سم٢ر٠٢   ممز٢٨  ملمز١٣
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  المضاعفة
قصور 

  تاجي

سطام 

  تاموري
  وفاة

حادث وعائي 

  دماغي

بطء 

  قلب
  حصار

 الأذينينفتحة بين 

  مهمة

النسبة 

  المئوية
٠  %٣ %٣  %٠  %٠  %٠  %٦%  

مقارنة نتائج الدراسة مع النتائج 

  العالمية 

أن عمليـة   [٣] MYO CLINICفيذكر 

توسيع الدسام التاجي ، ذات نتائج ممتازة       

وقابلة للمقارنة مع توسيع الدسام التـاجي      

 مساحة الدسام التاجي    وتزداد. الجراحي  

ويمكن [١ - ٣ ]  ٢سـم ٢,.٢ى ل إ٠و٩٨ من 

تلافي حدوث الاختلاطات مثل الصـمة      

الجهازية ، و القصور التاجي ،و انثقاب       

 تقويم جيـد    بإجراءالبطين الأيسر، وذلك    

  . للمرضى قبل التداخل 

 ٢١٩ علـى    [٢] HUNGفي دراسـة        

 ١ مريضاً ، كانت المساحة قبل التوسيع       

وكانـت    ، بعـده  ٢سم ٢ أصبحت ،٢سم

  ،والقصور التاجي     %٠ر٥نسبة الوفيات   

أما في   .%١،٤ة   ،والصمات الجهازي  %٦

 مريض ، فقد    ١٠٥ على   [٩] LAUدراسة

كانت المساحة الوسطية للدسام التـاجي      

 أصـبحت بعـد     ٢سـم  ٠ر٨قبل التوسيع   

 وكانت نسبة الوفيـات      ٢سم ١ر٧التوسيع  

ــاموري %٠ ــطام التـ  % ٠ر١و السـ

 والصـمات    %٤ر٤،والقصور التـاجي    

    . ١و٤ الجهازية

   :مناقشة النتائج

نلاحظ أن عملية توسيع التاجي بالبـالون       

 علاجي مهـم غيـر      إجراءعبر الجلد ،    

 كثيرة ،   مضاعفاتولا يترافق مع     راض

 تم  اختيار المرضـى بشـكل        إذاخاصة  

دراسة الدسـام التـاجي والجهـاز         جيد ب 

 عبـر الصـدر     بـالإيكو تحت الدسامي   

 كل مـا    فيوالايكو عبر المري والتدقيق     

مثل وجود  (  التوسيع بالبالون  إجراءيمنع  

أو لسـينته أو    .خثرة في الأذين الأيسـر      

دسـام التـاجي    وجود تكلس شديد في ال    

  . )والجهاز تحت الدسامي

ريبـة  ونلاحظ أن نتائج  دراستنا كانت ق      

من نتائج الدراستين اللتين أوردناهما  مع       

 صـغر   إلىقد تعود    بعض فروق بسيطة  

 التشدد فـي معـايير      إلىالعينة لدينا أو      

انتخاب عملية توسـيع الدسـام التـاجي        
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  .  بالبالون

 المضاعفاتوشكل القصور التاجي أكثر     

 إلـى  أنه لـم يصـل       إلافي دراستنا  ،     

   . المرحلة الجراحية

  التوصيات 
  يمكن التأكيد 

 على الوقايـة مـن الحمـى        – ١  

الرثوية لتخفيف واحـد مـن أهـم        

  . أسباب التضيق التاجي في مرضانا

 وضــع خطــة تشخيصــية و – ٢  

 عمليـة   لإجـراء علاجية مناسـبة    

توسيع الدسام التاجي بالبالون لكـل       

. المرضى ، ضمن برنامج علاجي      

 يمكن بوسيلة قابلة للتطبيق وغير      إذ

 مـن   المضـاعفات ة  جارحة وقليل 

تحسين الحالة السريرية وتخفيـف     

ــاعفات ــاجي  مض ــيق الت  التض

  . المزعجة
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