


قصور التاجي
 نة الدم من البطين الأيسر إلى الأذي( قلس)رجوع

غلاق اليسرى أثناء الانقباض نتيجة خلل في ان

التاجيالصمام 





أسباب قصور التاجي
 أن لذلك يمكن( أهم سبب في البلدان النامية)الرثويةالحمى

التضيقيترافق القصور مع 

 تحة مع ف)انشطار وريقة من وريقات التاجي : الخلقيالسبب

(.أولية بين الأذينتين أو بدونها

 (.مباشرة للوريقاتاذية)الإنتانيالتهاب الشغاف



أذية العضلات )العضلة القلبيةاحتشاء

(.الحليمية

عابريكون القصور هنا فيه : الصدرخناق.

الخارجية الشديدة على الصدرالرضوض.



التوسيع الجراحي الزائد.

 توسع البطينالقصور الوظيفي الناجم عن

الأيسر

الاستحالة التاجية المخاطيةmyxomatous
changes(انسدال التاجيMitral valve 

prolapse  )



أعراض قصور التاجي

أعراض قصور التاجي المزمن:

 قد يدوم عدداً من السنين: اللاعرضيالطور.

الأعراض حسب شدة القصورتتطور : الطور العرضي.

(.شائعة)زلة تنفسية

(.نقص النتاج القلبي)الوهن العام

 في المراحل المتقدمة، (كالوذمات)أعراض قصور البطين الأيمن
.نتيجة الارتفاع المستمر بالضغط الرئوي

 اليسرىةالأذينكنتيجة لتوسع الأذينيالرجفانالخفقان بسبب تطور.



أعراض قصور التاجي الحاد:

 ي عن ارتفاع الضغط الرئوناجمة حادةزلة تنفسية

وحدوث وذمة رئة، وقد يدخل المريض في المفاجئ
.صدمة قلبية

 سبب صريحة على تخطيط القلب بتبدلاتلا نجد فيه

عدم وجود ضخامة في الحجرات، ولا على صورة 
.ويالصدر البسيطة بسبب عدم حدوث الاحتقان الرئ



 دون القلب قصور للصمام التاجي لكنبإيكونجد

أذينةدون توسع )هيمودينميكيةاختلاطات

(.يسرى أو بطين أيسر

 و العضلة القلبية، أاحتشاءينتج عن رض أو

.الحادةالرثويةالحمى 



علامات القصور التاجي
صدمة القمة للأسفل والوحشيانزياحDisplaced PMI 

(point of maximal impulse) : توسّع البطين بسبب

.الأيسر

 خفوت بالصوت الأولSoft S1 : فسبب الصوت الأول هو انغلاق

.S1خفوت قصور التاجي التاجي ومثلث الشرف 

 انشطار واسع وعريض للصوت الثانيS2Wide split of:

 ق مبكر الأيسر مما يؤدي إلى انغلاالبطينيبسبب قصر فترة القذف
.P2قبل الصمام الرئوي A2الأبهريالصمام 



 بسبب قصور التاجيالأذينةأن الدم الذي عاد إلى
من جديد إلى البطين في الدورة الأذينةستضخه 

لدوران القلبية التالية بالإضافة للدم القادم أصلاً من ا
الرئوي، مما يسبب زيادةً في الحمل الحجمي 

Volume overload ً على البطين الأيسر مسببا
.توسعه

 Volumeكما يؤدي توسع البطين الأيسر هذا والـ 
overload صوت ثالث الحاصل إلى سماعS3.



النفخة الانقباضيةPansystolic (holosystolic) 
Murmur:

 ي أن يكون الفترة التي ينبغي للصمام التاج)الإنقباضشاملة لكل فترة

 ً منتصف تغطي الصوت الأول والثاني وتشتد في بداية و( فيها مغلقا
.الانقباض

لظهر اوحتى الإبطإلى وتنتشر القمةمستوى خاصةً على تتوضع
.عندما تكون شديدة

ناعمة، نادراً ما تكون خشنة، وأحياناً موسيقية.

الهريريجَسّ وعندما تكون شديدة 6/3تصل إلى شدتها متغيرة ،
.وشدتها لا تتعلق دائماً بشدة القصور

شرف بعكس نفخة قصور مثلث ال)لا تتغير مع الحركات التنفسية
(.الذي لها علاقة بحركات التنفس



 التاجي الوظيفيالتضيقعلامات:

 وي المؤدية لعبور حجم دمحالات القصور الشديدتسمع في
لدم كمية كبيرة من اعودة بسببأي )كبير للصمام التاجي 

لتاجي للأذينة، وفي الدورة القلبية التالية سيكون الصمام ا
ي كأنه متضيق بالنسبة لهذه الكمية الكبيرة من الدم الت

علامات تضيق وظيفي وليس تشريحيستضخ عبره
(.معبرة عن تضيق التاجيإصغائية

 ة قصفمع الإنبساطدحرجة ببداية ومنتصف حيث يلاحظ
.وتعبر عن مرونة الصمام التاجيالصمام التاجيإنفتاح



تخطيط القلب الكهربائي
 يسرىأذينةضخامة( تشاهدPالتاجية.)

ضخامة البطين الأيسر.

في مرحلة متقدمة بسبب فرط التوتر )ضخامة البطين الأيمن
(.الرئوي

 أذينيرجفانقد يكون هناك.

- موجةR طويلة علىV5 أوV6- موجةS عميقة علىV1 أو

V2(عكس ضخامة البطين الأيمن.)

.انحراف محور القلب نحو الأيسر-

- مركبQRSعريض.







صورة الصدر البسيطة الخلفية الأمامية
 استقامة الحافة اليسرى: اليسرىالأذينةضخامة

(.السهم الأسود)للقلب 

 رليكيخطوط أو بدون معالرئويتينالسرتيناحتقان
.عند حدوث فرط توتر رئويب

ي اندفاع الظل القلبي للوحش: ضخامة بطين أيسر
(.السهم الأحمر)

قد نرى تكلس الصمام التاجي.





(:  الإيكو)تصوير صدى القلب 
 اليسرىالأذينةتوسع.

 التاجيالدسامانسدال قد نرىProlapse

 السائبالتاجي الدسامقد نرىFlail.

 لوني موازييكيشكلالتاجي على القلسقد نرىcolor 
jet : الـويفيد هذاColor jet في تحديد درجة قصور

.التاجي

 ي أو التاجالدسامويعني ذلك غياب الالتقاء بين وريقتي
".سائبة"تمزق الحبال الوترية فتصبح الوريقات 









درجات قصور التاجي

 هو المساحة التي يشغلها :القلس( سماكة)مساحة
.الدم العائد ضمن الأذينة

 ( سماكة)ومساحة القلستصنف حسب كل من طول
:درجات3القلس إلى 



 القلسمساحة

 اليسرىالأذينةمن مساحة % 20<: خفيف

 اليسرىمن مساحة الأذينة % 40-20: متوسط

 اليسرىالأذينةمن مساحة % 40>:  شديد



معالجة قصور التاجي
الدوائيالعلاج 

القصور الخفيف  :

 إيكو، )المراقبة بشكل دوريلا يستدعي أكثر منECG ،

المؤهبةمعالجة الآفة المسببة والعوامل ، مع (صورة صدر

القصور المتوسط المزمن  :

تؤخذ تدابير القصور الخفيف نفسها بعين الاعتبار.

لك لذ،أذيني واضطراب نظمبرجفانهذه الدرجة غالباً تختلط
.مع المميعات، الرجفانعلى لسيطرة امن المهم 





القصور الشديد المزمن :

 ببنفس خطة معالجة قصور القلالمدرات وموسعات الأوعيةتعطى.

 طباباستعند وجود قلبيةوقثطرة، دوبلر–إيكوبإجراء تدرس الآفة

جراحي لدراسة وجود آفات إكليلية يمكن تصحيحها مع الصمام 
.التاجي

القصور التاجي الحاد :

 رئة حادة يستدعي المعالجةبوذمةالمختلط.

 غط الرافعة للضمقلدات الوديتعطى قصور دورانيوفي حال حدوث
.تحضيراً لجراحة سريعةالهيموديناميكيةلتحسن الحالة 



العلاج الجراحي

 المعالجة الجراحية المحافظة الترميمية للصمام التاجي
(:  التصنيع)

أفضل معالجة للمحافظة على الصمام التاجي الطبيعي

.،خاصة عند المسنين

 مبدأه هو وضعClip لتضييق فوهة الصمام التاجي

.القاصر



تصحيح انسدال الوريقة الخلفية:

 بقطع المنطقة عن القصور وذلك المسؤولإذا كان هو
.Quadrangulaireبشكل شريحة رباعية المنسدلة

 التاجيةالتكلساتإزالة:

 على مستوى الحلقةالتاجية المحدودةالتكلساتإزالة
.ترميم الصمامقبلالصمامية والوريقة الخلفية 

 ر إلى جوف البطين الأيسالممتدةالشديدة التكلساتأما
.تبديل الصمامفتتطلب 



نقل الأوتار:

ة يكون نقلها مع قطعة من الوريقة الخلفية إلى الوريق
.  الأمامية لتدعيمها وتصحيح انسدالها

 تصنيع الحلقة الصماميةAnnuloplasty:

مام باستعمال حلقة صناعية مرنة تسمح باستعادة الص
.لوظيفته





تبديل الصمام التاجي:

 ذو جناحين معدنيبصمامSt-Jude بيولوجيأو

في جميع الحالات( حيواني أو إنساني من معط متوفى)

.التي لا يمكن فيها الحفاظ على الصمام الطبيعي



 معالجة حالات القصور التاجي الشديد المزمنة
asymptomatic

ي حتى تذكر أننا قلنا سابقاً، أننا نعالج مرضى القصور الصمام
ك هو ، وفق معايير معينة، والسبب في ذللاعرضيينوإن كانوا 

الخطير جداً )توسع البطينأن القصور الصمامي يؤدي إلى 
ي هذا لذلك نعالج لتفاد( وغير العكوس، إذ يؤدي لقصور البطين

ها المصير، وذلك بالاعتماد على معايير متعلقة بالبطين، أهم
، وقطر البطين Ejection Fraction (EF)الكسر القذفي 

نقص)End Systolic Diameterفي نهاية الانقباض 
 Endالـوزيادةيعني قصور بطيني أشد، القذفيالكسر 

Systolic Diameterع يعني توسع البطين، علماً أن التوس
(:يؤدي إلى القصور



 وظيفة البطين الأيسر جيدة(EF > 60% :) بالمراقبة ينصح

ل ، ولا يجرى العم(موسعات الأوعية)والمعالجة الدوائية ( إيكو)

وتر ارتفاع التأو تدهور وظيفة البطين الأيسرالجراحي إلا عند 
أذينيرجفان ز، أو ظهور /ملم45أكثر من الشرياني الرئوي

بداية تدهور وظيفة البطين الأيسر : هام(EF<60% والقطر،

بالعمل الجراحي ينُصح (: ملم45بنهاية الانقباض أكثر من 
 ً .  بإجراء ترميم أو تبديل صماميسريعا

 تدهور شديد بوظيفة البطين الأيسر(EF<35% :) العمل نتائج

خاصة إذا كان المريض مسناً مشكوك بنجاحهاالجراحي 
.ولديه داء إقفاري







الداء التاجي: ثالثا  

 احدوالقصور في الصمام التاجي بآنٍ والتضيقاجتماع هو.

 المفصلية الحادةالرثيةتسببه غالباً ما.

 الباً بآنٍ واحد ولكن غوالقصورالتضيقعلامات وقد تجتمع

ةالإصغائيخادعة والموجودات السريريةما تكون الصورة 
.مضللة لذلك نلجأ إلى الفحوص الاستقصائية الأخرى

 والتسمية تكون حسب غلبة الأعراض والعلامات لصالح
.أو لصالح القصورالتضيق



 Mitral Valveانسدال الصمام التاجي 
Prolapse (MVP)

 ؟ التاجيالدسامما هو انسدال

 دث في وقد يح)لإحدى وريقتي الصمام التاجيتتميز بتبارز

خلف الانقباضمعاأًثناءكليهما أو ( غيره من الصمامات

مع بقاء خط ( الأذينةأي داخل )مستوى الحلقة التاجية

الالتقاء



 ريقة داخل فتسبح الو( بين الوريقتين)وقد يغيب هذا الالتقاء
Flail leafletالأذينة اليسرى وتسمى الوريقة السائبة 

(.قصور تاجيوتؤدي عندئذٍ إلى )

 سببه تشوهات خلقية أو استحالة مخاطية
Degenerative myxomatousتنكسية changes.

 لأول السبب ا)التاجيالدسامقصور منها اختلاطاتقد يسبب
يةصموحوادث ، (التاجي في الدول المتقدمةالدساملقصور 
، (أذينيورجفانغالباً بسبب تطور قصور )جهازية

نية تسرعات فوق بطي–خوارج انقباض )واضطرابات النظم
يجب عدم ذكره )والموت المفاجئ( رجفان اذيني–

(.للمريض









:أعراضه
 ه دون قد يعيش الإنسان طيلة حيات)أن يكون لا عرضياً إما

(.أن يكتشفها

 بـأو أن يكون عرضياً، فيتظاهر:

مشابهة وخزاتعلى شكل الألم الصدري غير النموذجي

ها، القلبية لكنها ليست وصفية لالترويةنقص لوخزات
.وأغلبها تكون في قمة القلب

الخفقان.

اضطرابات نفسية.

 (بسبب القصور إن حصل)زلة تنفسية .



الاصغائيةالموجودات 
قد يكون الإصغاء طبيعياً، وقد يسُمع:

منتصف انقباضيةتكةMid systolic click : وسببها هو

الة الذي لا يحدث في ح)توتر وشد وريقات الصمام التاجي

الانسدال في لحظة الصوت الأول، بل يتأخر عنه حتى 

الة منتصف الانقباض بسبب كبر مساحة الوريقات في ح
(.الانسدال وتطاول الحبال الوترية

إذا أدى الانسدال إلى حدوث )نفخة في نهاية الانقباض
(.قصور في الصمام التاجي

(.عند تفاقم القصور)نفخة شاملة للانقباض



تخطيط القلب الكهربائي

 ًطبيعيغالبا.

 في الموجة انقلابيظُهروقدTفي القطعة تبدلاتأو

ST(تزحلها ) لية أو الجانبية والسفالسفلية الاتجاهاتعلى

.قلبيةالترويةبنقص الالتباس إلىمما يؤدي 



صورة الصدر البسيطة

 طبيعيةتكون.



-المشخص-تصوير صدى القلب 
 التاليةالتبدلاتتشُاهد:

2ثنائي البعد بالإيكوD هو (:المحور الطويل)جانب القص

:للتشخيص بالنسبة للوريقة الخلفيةالمعياري

يسرىالالأذينةفي حركة الوريقات إلى الخلف باتجاه انزياح

 تصوير صدى القلب الحركيM-Mode  :

 في الفترة المتوسطة وحتى الأخيرة من الدسامتثني

لاحظ تباعد الوريقتين عن بعضهما أثناء )الانقباض
.(.الانقباض



الانقباضخلال خلفي انزياح



العلاج الدوائي:

عدم ذكر اختلاط الموت المفاجئ أمام المريض.

 بالإيكومعظم المرضى لا يحتاجون سوى مراقبة دورية.

نصح المريض بالابتعاد عن الكحول مع حاصرات بيتا

تقليل النظم حاصرات بيتا : إضافة)والتدخين والقهوة

مالدساأفضل لوريقتي وملاءمةالتقاء امتلاء بطيني أشد 
(.الكبيرتين


