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تضيق الدسام مثلث الشرف 
Tricuspid Stenosis

 أسباب تضيق الصمام مثلث الشرف  :

 الحمى الرثوية:Rheumatic fever

من 90%تشكل أكثر من ) هي السبب االكثر شيوعا 1.
(.تلاالحا

من إصابة الصمام مثلث الشرف بالحمى الرثوية تكون أقل2.
.بهريلأنسبة إصابة التاجي وا

، ية ّالرثوبسبب الحمى عند وجود تضيق في الصمام مثلث3.
.فإنه يترافق بشكل دائم تقريبا مع تضيق تاجي

ثأما عند وجود تضيق تاجي، فإنه يترافق مع تضيق مثل4.
.من الحالات% 10الشرف في 



الكارسينوئيد:Carcinoid syndrome:

10-50%صابة تشمل القلب في لإاسباب أيضاً، والأتعد من أهم 1.
تلامن الحا

لية هي تشكل الأوغالبا ً ما يكون هناك قصور مرافق، وتكون 2.
طبقات ليفية على الدسام

األدوية المسببة للتليف:

.والأدوية المانعة للشهيةرغوتالأو، Methysergideالميتسيرجيد 

 التهاب الشغاف بعد شفائه

رف يمكن أن يشكل تنبتات تعيق خروج الدم عبر الدسام مثلث الش
علما أن التهاب) مسببة مايشبه تضيق الصمام مثلث الشرف

.الشغاف يسبب قصور الصمام أكثر من تضيقه

 أورام خارج قلبية:

)يمكن أن نراها على الدسام مثلث الشرف أو في الاذينة اليمنى 
، أو أورام تؤدي إلى انضغاط األذينة اليمنى (نقائل من أورام أخرى

وتش ّك ل سببا ً لتضيق الدسام مثلث الشرف



لبأ ما قد يترافق تضيق مثلث الشرف مع قصوره، وغا:حظةلام
التاجي يترافق مع تضيق الصمام

و وه) كو لايلذلك يجب أن نفتش عنه بالفحص السريري وا
(أساس التشخيص





ناجمة عن)فأعراض تضيق الصمام مثلث الشر
(جواف اليمنىلأضخامة ا

عرضيالطور الا:

محتمل إذا كان التضيق خفيف، قد يدوم عقودًا من السنين، فالتضيق
.المريضبشكل جيد من قبل 

عندما تزداد درجة التضيق يتظاهر بـ:الطور العرضي:

.الزلة التنفسية1.

.الوهن العام بسبب نقص النتاج القلبي2.

.في المراحل المتقدمةالأيمن أعراض قصور البطين 3.



هي يمنالأأعراض وقصور البطين 

الحبن، والوذمات

 وجد في قد ت) نتيجة ضخامة الكبد االحتقانية : الالم في المراق الايمن
هذه الحالة علامة

غط الجزر الكبدي الوداجي التي تتظاهر بانتباج بأوردة العنق عند الض
.على المراق الأيمن

حتقان الوداجي لأاJVD تشتد + رؤية النبضان الوداجي
.yوتنقص الموجة a،الموجة



رفت تضيق الصمام مثلث الشمات وإصغائيالاع
ماتلاالع:

 الجزر الكبدي الوداجيHepato-jugular reflux

(  انقباض أذيني على صمام متضيق:عمالقة aموجة )

 الزرقة المحيطية (Peripheral cyanosis بسبب نقص النتاج).

نبساطي جس الرعاش الا

 سهالالإك) أعراض ناجمة عن السبب المؤدي إلى تضيـق الصمام مثلث الشرف
ونوب ال  

flushing دالكارسينوئيمة لازهو متب إذا كان السبCarcinoid syndrom.

:باإلصغاء نسمع

Opening snap.قصفة انفتاح الصمام 

(أذينيانقباض)مع اشتداد قبل انقباضي نفخة انبساطية تزداد بالشهيق العميق

Mid-diastolic murmur.نبساط لأتسمع في منتصف ا

(وقد تسمع اسفل وايمن القص أسفل وأيسر القص) ف شرفي بؤرة مثلث ال



:المتممةالفحوصات 

 تخطيط القلب الكهربائيECG

.معا ًالأذينتين ضخامة في أو الرئويةpذينة اليمنىلأنشاهد ضخامة في ا1.

.2P الرئوية هي موجةP  مم وتدل على ضخامة أذينة يمنى، وتدعى < 2.5ارتفاعهاP  الرئوية
.ألنها ناجمة عن آفة رئوية عادة

ةصورة الصدر البسيط(CXRماميةلأالخلفية ا)

:نشاهد فيها

.ذينة اليمنىلأضخامة في ا▪ 1.

.ضخامة قلبية دون احتقان السرتين الرئويتين في المراحل المبكرة▪ 2.

 ت المتقدمةلات في الحالاوتحدث التبدالأولية في المراحل لاتتوجد تبدلا.



 2إيكو القلب ثنائي البعدD  المحور ) جانب القص
(الطويل

A  الركبة مةعلا) الانبساط مامية أثناء لأاتقبب الوريقة
.( .أو القبة

B تسمك وتكلس الوريقات.

C  اليمنىالأذينة توسع.

كيد يكون بواسطة إيكو القلبلأالتشخيص ا:إذاً 



Assessment of TS severity:

 valve anatomy:

Thickening and mobility of the leaflets

Presence of calcification (rare)

 Pressure gradient:

 MPG > 5 mmHg indicates severe TS

 Pressure half-time (PHT):

PHT ≥ 190 ms is indicative of significant TS

 Continuity equation:

TVA < 1 cm 2 indicates severe TS regardless of TR

Presence of TR = main limitation (if severe, TVA is underestimated)



: فرمعالجة تضيق الصمام مثلث الش

فترة طويلة قد يبقى تضيق الصمام مثلث الشرف لاعرضيا وغير مكتشف ل
وعند ظهور الأعراض نقوم بالمعالجة الدوائية لتخفيفها ، وفي حالات

.التضيق الشديد نلجأ للعلاج الجراحي

(عراضلأنحتاجه في المراحل المتقدمة لتخفيف ا) ج الدوائي لاالع

 همالأالمدراتDiuretics : في (مع تحديد الملح) تفيد مدرات العروة
.الوذماتتخفيف 

 المعالجة الوقائية من التهاب الشغاف لدى المرضى عاليي الخطورة(
، (يحتاجون إلى تداخل جراحي سني أو تداخل هضميكالمرضى الذين

.قبل العمل الجراحياألموكسيسيلينغ من 2وتكون بإعطاء 

 بإعطاء البنسلين المديد) المعالجة الوقائية من الحمى الرثوية.

 (الوارفارينأو باألسبرين) المعالجة الوقائية من الخثار والص ّ مات



: (في مراحل التضيق الشديد) الجراحي لاجالع

 توسيع الدسام بالبالون عبر الجلد:percutaneous Tricuspid balloon valvuloplasty

والتي المرافقةللإصابات نتباه لإتشبه هذه الطريقة طريقة عالج الدسام التاجي أيضاً مع ا

الأمورسيكون ناكس بالتأكيد، والاتإجراء التوسيع في هذه الحلأنمضادات استطباب، تعتبر 

:يجب تقييمهاالتي 

( mobility.درجة حركية الوريقات 1.

thickening )c.شدة تسمك الوريقات 2.

calcification )d.شدة تكلس الوريقات 3.

subvalvular.والتكلس تحت الدسامي التسمكشدة 4.

من الممكن أن يؤدي التوسيع الزائد إلى حدوث قصور في الدسام مستقبلا:حظةملا.

 تبديل الدسام:Valvotomy

الصمامإنذار تضيقّلأن ) عندما يكون الكارسينوئيد هو السبب الأفضل التبديل هو الخيار 

.(يكون سيئا عندما يكون الكارسينوئيد هو السبب

.الدسام الحيوي هو المفضل؛ بسبب كثرة الخثار في هذا الموضع



 Tricuspidقصور الصمام مثلث الشرف 

Regurgitation

 قصور الصمام مثلث الشرفأسباب:

تقسم إلى أسباب بدئية، وأسباب ثانوية:

(العضوية) سباب البدئية لأا:

.الحمى الرثوية 1.

.الرضوض الخارجية الشديدة على الصدر2.

.داء إبشتاين3.

.(تدلي الصمام مثلث الشرف) ستحالة المخاطية لأا4.

.نتانيلإالتهاب الشغاف ا5.

(فم مثلث الشرج تضيق الصمالالع) التوسيع الجراحي الزائد 6.



 المخاطية الاستحالة:Myxomatous degeneration 
بالدسام مثلث الشرف، وهي حالة خلقية، قد (انسدال) تمثل بوجود تدلي ت

يمن، ويجب أن نفتش عن وجود انسداللأثانوية أحياناً بسبب توسع البطين اتكون 

(بسبب احتمالية الترافق) مثلث الشرف عند وجود انسدال بالدسام التاجي بالدسام 

 ايبشتاينداءEbstein's congenital anomaly هو:
حالة نادرة، خلقية، مزرقة، تتصف بسوء توضع للدسام مثلث الشرف 

البطين ضمن قمة (غالباً الوريقة الخلفية منه، والحجاب بين البطينين:علاطلإل

ذينةلأيمن جزءًا من الأيمن، وبالنتيجة يشكل القسم القاعدي من البطين الأا

ن تاركا ً قسماً وظيفياً صغيرًا من ّ البطي(يمنلأالبطين اذن ّتأىيسم) اليمنى 

من 50%يمن، ويترافق عادة مع بقاء الثقبة البيضية مفتوحة في أكثر من لأا

زمة لافوق بطينية، وقد يترافق مع متنظميات، ومن الشائع وجود الاالمرضى

Wolff-.Parkinson-White (WPW) ت لاج الدوائي في الحالامن العستفادةلإيمكن ا

.حالات معينة ، وتستطب الجراحة في الخفيفة



:هملأاوهو (الوظيفي)السبب الثانوي 

ولية، وتشمل سباب الأهم وأكثر شيوعاً من الأأ
:أسبابه

يمن لأبسبب قصور القلب ا) األيمنتوسع البطين 1.
لامث

.فرط التوتر الرئوي2.



:أعراض قصور الصمام مثلث الشرف

- يدوم عددًا من السنينقد:الاعرضيالطور.

-الطور العرضي:

.الزلة التنفسية1.

أي النبض ) حظ المريض الرجفان في عنقه لاقد ي2.
.(الوداجي

.المحيطيةالوذمات3.

)يمن في المراحل المتقدمة أعراض قصور البطين الأ4.
يمن نتيجة ضخامة ، وألم في المراق الأووذماتحبن، 

.(، نبض وداجياحتقانيةكبد 



قصور الصمام مثلث الشرفوإصغائياتمات لاع

:ماتلاالع

ارتفاع الضغط الوريدي في الجملة اليمنى للقلب، وتتمثل بـ:

.الجزر الكبدي الوداجي1.

.عالية على مخطط نبضان الوداجي vالموجة 2.

المحيطيةالوذمات.

:صغائياتلإا

(كارفالومةلاع)وتزداد بالشهيق العميقPansystolicوشاملة ناعمة:انقباضيةنفخة 

سريرية تميز قصور مثلث الشرف عن قصور التاجيمةلاهي ع carvallo sign:كارفالوعالمة 
ها في التي نسمعنقباضيةلإ، فالنفخة ا(نقباضللإالنفخة الناجمة عن كل منهما شاملة) 

.قصور مثلث الشرف ستكون أشد أثناء الشهيق بعكس نفخة قصور التاجي

عن زيادة سماعها بسبب تضيق مثلث الشرف الوظيفي المرافق الناجميمكن :نفخة انبساطية
(.الدم الذي عاد للأذينة سيعاد ضخه للبطين)الجريان عبر الصمام القاصر 

.يمنلأسماعه على قصور شديد بسبب توسع البطين ايدل  S3:الصوت الثالث 



:ECGتخطيط القلب الكهربائي 
يمن سطحي وسريع التأثر بزيادةالأالغصن لأن) حصار غصن أيمن جزئي 1.

.(يمنلأالحمل على البطين ا
.(ذينة اليمنىلأشائع بسبب توسع ا) ذيني لأالرجفان ا2.
.V1تجاه لإعلى ا Qموجة 3.

:PAمامية لأالخلفية اCXR)صورة الصدر البسيطة
.ضخامة أذينة يمنى1.
.ضخامة قلبية2.
في حال وجود فرط ( Bكيرليمع أو بدون خطوط)احتقان السرتين الرئويتين3.

توتر رئوي
.توسع الوريد الفرد4.
.قد نرى انصباب جنب5.
.قد نرى تكلس الدسام مثلث الشرف6.

.ماتلاتوجد أي علافي المراحل الباكرة :حظةلام

الفحوص المتممة



 (يكولإا) تصوير صدى القلب:

.جوف السفليلأاليمنى والوريد اذينةلأتوسع ا1.

.(ذينةلأتدليه ضمن ا Prolapse) قد نشاهد انسدال الصمام 2.

.غياب التقاء الوريقتين(  Flail valve) قد نرى منظر الدسام السائب 3.

.يمنتوسع البطين الأ4.

.تمزق الحبال الوترية5.

Color Jetنرى القلس على شكل موزاييك لوني 6.

.جوف السفلي في القصور الشديدلأى جريان انقباضي للوريد انر7.

لال حساب شدة قصور الصمام مثلث الشرف بالإيكو دوبلر من خيتم:ملاحظة
وى الذي توسع اذينة اليمنى التي تقسم إلى أربعة مستويات وبحسب المست

.نحدد شدة القصور jetيصل إليه الـ 

.سم ضمن األذينة1يتجاوز ألأيمكن أن يوجد قصور فيزيولوجي على 







:(حلاصلأالتبديل أو ا) ج الجراحي لاج الدوائي والعلاالع

كالفورسمايدمدرات العروة تخفف:المدرات (Furosemide مع تحديد الوارد من الملح  )

ت لا، وهو محتمل حتى في الحا(معالجة َ عرضية) يمن لأمن أعراض قصور البطين ا
.الشديدة

وهو مفضل على الجراحة عندما يكون هناك إصابات مرافقة أخرى شريطة:حلاصلإا
.عدم وجود تكلس أو التهاب شغاف القلب

ت التاليةلامفضل في الحاوهو:التبديل:

.(  عضوي) سبب بدئي 1.

.عراضلأتدهور ا2.

.في وظيفة البطينمترقيتدهور 3.

.يقد يتراجع قصور مثلث الشرف الوظيفي إذا عالجنا ارتفاع التوتر الرئو:حظةلام



آفات الصمام الرئوي

:Pulmonary valve stenosisتضيق الصمام الرئوي 

:  أسباب تضيق الصمام الرئوي

كثر شيوعا لأوهو السبب ا:التضيق الخلقي.

ام ق في الدسبتضين من مرضى آفات القلب الخلقية مصابو10%إن 1.
.الرئوي

.صابات أخرىلإأو مرافقا ً لاقد يكون معزو2.

مع فتحة بين فوق الصمام الرئويتضيق Williamsزمة لامت:أمثلة3.
وقد يكون ( ق بالصمام الرئويتضي Noonanزمة لاومت,(asdالأذينتين 

Tetralogy of Fallotفالو رباعي:مثال) زمة لاجزءًا من مت

الحمى الرثوية.

الكارسينوئيد.

 إلى انسدادتؤدي:فالسالفاوأمهات الدم لجيب (نادرة) أورام قلبية
.يمن وبالتالي تضيق رئوي كاذبلأمخرج البطين ا

اء أو وقد يكون السبب تضيق فوق أو تحت الصمام الرئوي بسبب غش
.بهريلأكما في الصمام ا) حلقة تعيق الجريان عبر الصمام 





:الرئويأعراض تضيق الدسام 

 الالعرضيالطور.

الطور العرضي، ويتظاهر بما يلي:

.ديةلابالزرقة الويتظاهر:الخلقيفي التضيق 1.

و في العقدين الرابع أيتظاهر:المكتسبفي التضيق 2.
في زلة تنفسية، وألم) الخامس بأعراض قصور بطين أيمن 

درية صم لاوآ، (حتقانيةلإيمن نتيجة ضخامة الكبد الأالمراق ا
.خناقية 



:الرئويمات تضيق الدسام لاع

ماتلاالع:

.cyanosisالزرقة 1.

.(الوداجيكالنبضان–عند حدوثه ) يمن لأمات قصور البطين الاع2.

إصغائيا:

قذفية في الورب الثاني أيسر القص، تزدادانقباضيةنفخة 1.
تمييز لل) لحن أعلى من نفخة تضيق التاجي وذاتبالشهيق العميق

.(  بينهما

.الصوت الثانيخفوت2.



الفحوص المتممة

 تخطيط القلب الكهربائيECG:

(الرئويةP)ذينة اليمنىلأضخامة ا1.

.يمنلأضخامة البطين ا2.

 صورة الصدر البسيطة (CXR مامية لأالخلفية ا)PA:

.ضخامة أذينة يمنى1.

."في حال كان التضيق بسيطاً " حجم القلب طبيعي 2.

تصوير صدى القلب:

 gradientممال الضغط  )CW(يكو دوبلر المستمر الإيحدد 1.

.وبالتالي شدة التضيق





Assessment of PS severity:

Pressure gradient:
Most reliable method to ascertain the severity of valve stenosis.



:الرئويدرجات تضيق الدسام 

 40اقل من خفيف يكون الممال عبر الدسامmmHg 

 80-40متوسط يكون الممال عبر الدسامmmHg 

80ام اكتر من شديد يكون الممال عبر الدسmmHg



:الرئويمعالجة تضيق الدسام 

العالج الدوائي

.يفيد في التضيق الخفيف إلى المتوسط1.

خل جيدًا، ونادرًا ما نحتاج إلى تدنذارلإالمعالجة الدوائية تجعل ا2.
.جراحي

المدرات لتخفيف ) عراض الموجودة لأتكون المعالجة حسب ا3.
(....و، والديجيتال إذا ترافقت مع رجفان أذينيالوذمات

.ننسى المعالجة الوقائية من الحمى الرثويةلاو4.



ج الجراحيلاالع:

 توسيع الدسام بالبالون عبر الجلدpercutaneous 

pulmonary balloon :valvuloplasty 

لسّاً يكون الصمام متكلافضل، إذ لأكثر شيوعا ً والأوهو ا
.متليفا فقط هنا عادة وإنما 

ة نذار في هذه الطريقة على درجة تأثر وظيفلإويعتمد ا
ج كون النتائتجراء أبكرلإيمن، وكلما كان الأالبطين ا

.أفضل

 تبديل الدسام:Valvotomy

بسبفي تضيق الدسام المالأفضل يعتبر الخيار 
.ينوئيدبالكارس

بب نذار يكون سيء عندما يكون الكارسينوئيد هو سلإوا
.التضيق



 Pulmonary valveقصور الدسام الرئوي 

regurgitation

:الرئويأسباب قصور الدسام 

.شيوعا األكثرالسبب:الرئويفرط التوتر 1.

.الحمى الرثوية2.

.اإلنتانيالتهاب الشغاف 3.

التوسيع الجراحي الزائد4.

.الشريان الرئويقثطرةالرضوض أثناء 5.

 Marfan's syndromمارفانمتالزمة6.

(ف التضيقلابخ) نادرًا يكون:الخلقيقصور ا7.



:الرئويمات قصور الدسام لاأعراض وع

الزلة التنفسية.

ن يمن في المراحل المتقدمة الناتجة علأمات قصور البطين الاأعراض وع
: الرئويارتفاع الضغط 

الجزر الكبدي الوداجي1.

.العالية  Vالموجة 2.

إصغائيا:

وتزداد Diamond shapeةنفخة انبساطية منخفضة اللحن لها شكل الماس1.
.بالشهيق العميق

بعد Graham Steell murmur(نفخة غراهام ستيل ) نفخة انبساطية 2.
.مباشرةالتانيالصوت 

.يدل على فرط التوتر الرئوي S2وجود احتداد الصوت الثاني 3.



ويتشخيص قصور الصمام الرئ





يل التبد) ج الجراحي لاالعالج الدوائي والع
:حلاصلأأو ا

 في حال لاج إّ لايحتاج علاإنذاره جيدًا جدًا ، ويكون:البدئيالقصور
هو (كالمدرات) ج الدوائي لاوجود تدهور في وظيفة البطين، فالع

.ساس، ونادرًا ما يتطلب التداخل الجراحيلأا

 رنا أن إنذاره مرتبط بإنذار سببه، فكما ذكيكون:الثانويالقصور
.الكارسينوئيد إنذاره سيئاً 

الدسام إصالح:Valvuloplasty  مفضل في حال وجود إصابات

.مرافقة


