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 ممخّص  
 

ما بين تشرين الأول  أجريت الدراسة في مستشفى الولادة والأطفال بمحافظة الإحساء_المممكة العربية السعودية
 3002وأيار  3001

( تراوحت أعمارىم من بعد الولادة مباشرة 0.9/3أنثى وبنسبة  330ذكر و 91حالة ) 311الدراسة  ضمت
مم( تمت متابعتيم 5 ≥( صغيرة القطر)pm VSD) حات ما بين البطينين حول غشائيةسنة لدييم فت 31وحتى عمر 

 سنة وسطيا . 7,2لمدة 
كما %  41.07موعة الأعمار الصغيرة حيث بمغ حدث لدى مج العفوي أكبر نسبة للانغلاقبينت الدراسة أن 

 الانغلاقسنوات لم يلاحظ  1العفوي حتى أنو بعد عمر  الانغلاقبينت الدراسة أنو مع تقدم العمر تنخفض نسبة 
حالات احتاجت إلى إصلاح جراحي بسبب ظيور ل% من ا 3,5العفوي لدى أية حالة وقد بينت الدراسة أيضا أن 

ت التياب شغاف % من الحالا3,5كما حدث لدى , الوريقة الإكميمية اليمنى لو لانسدالالتالي ري بيسام الأدقصور ال
 أو اختلاطات أخرى ليذا النوع من الفتحات . أنو لا تحدث أعراض سريرية لقصور قمب وأكدت الدراسة أيضا, القمب

 
 .العلاج -الإنذار -نالفتحات ما بين البطيني الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
Between October 2003 and May 2007 (119) Children (89 males vs. 110 females) 

with small perimembranous ventricular septal defects (pm VDSS) were studied in the 

Maternity and Children Hospital of AL-Hassa in Saudi Arabia. The age at the time of 

diagnosis ranged between post-birth and 13 years.The mean follow-up period  was 4,7 

years. Spontaneous closure of VDSS was highest in the younger age group 69.04%. No 

spontaneous closure of VDSS was detected after 3 years of age. 1.5% of cases developed 

mild aortic insufficiency and required surgical treatment. Also, 1.5% of cases had 

infective endocarditis during the follow-up period. None of the patients had cardiac 

insufficiency or other cardiac side-effects.  
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 مقدمة:
 .( ىي عبارة عن انفتاح )ثقبة( يقع في أية منطقة من الحاجز ما بين البطينينVSD) نالفتحة ما بين البطيني

فتحات ما بين البطينين الغشائية تقع في القسم الغشائي لمحاجز ما بين البطينين ولكنيا تقريبا في الحالات إن ال
لذلك من الأصح تسميتيا الفتحات ما بين , زيجاخل والخارج والحوي: الدإلى الأقسام المجاورة من الحاجز تمتد ياكم

 ( .pmVSDS( )3البطينين الحول غشائية )

الميفي لمدسامات  الامتدادإن ىذه الفتحات تجاور جسم القمب المركزي الميفي والذي يدخل في تركيبو أيضاً 
 يني البط -بيري والتاجي ويشمل أيضاً الحاجز الأذينيالأ مثمث الشرف و

فإن جزء من الدسام , بيري ىي جزء رئيسي من تركيبة الجسم الميفي المركزي لمقمببما أن حمقة الدسام الأ
 .بيريةأالفتحات بالضرورة تحت ىذه يشكل سقف كل الفتحات ما حول الغشائية ولذلك فإن  بيريالأ

معزولة ىي أكثر التشوىات القمبية ن اليأكثر المراكز والأبحاث العممية تشير إلى أن الفتحات ما بين البطين
 (3,1,7ذو الوريقتين الخمقي  وانسدال  الدسام التاجي ) بيريالأالخمقية مصادفة إذا استثنينا الدسام 

مقاطع مختمفة وذلك لأن الفتحات ليست دائرية  أخذإن قياس الفتحات ما بين البطينين بواسطة الإيكو يتطمب 
 ( .3) والانبساط باضالانقزمني  باختلافوقطرىا يختمف 

مم وكبيرة إذا كان قطرىا 30-4مم ومتوسطة إذا كان قطرىا ما بين 5≥الفتحات صغيرة إذا كان قطرىا  تعد
 (3مم )30<

كما أن . صاب بيامإن قطر الفتحة ىو المساعد الأكبر في التنبؤ فيما إذا كانت ستظير أعراض سريرية لم
جيا الدوائي والجراحي ي الإنذار ومن أجل وضع خطة لعلاقطر الفتحة ومكان توضعيا ليما دور ميم ف

 ( .,56,6,6.)ومتابعتيا
 (.1الحد الفاصل لظيور العلامات السريرية ليا) تعدمم 5إن الفتحة التي قطرىا أكبرمن 

العفوي ومنيا  VSDSدراسات عديدة أجريت في مناطق جغرافية مختمفة لمعرفة نسبة انغلاق  ىناك
pmVSDS ,تنغمق تمقائيا أو يصغر حجميا مع تقدم العمر ذه الدراسات أن معظم الفتحات الصغيرة القطر وقد بينت ى

(30,33,33.) 
الفتحات  ومتابعةإن التقنيات الحديثة المتطورة مثل إيكو القمب والدوبمر الممون يحمل أىمية كبرى في تشخيص 

 (31ما بين البطينين ومنيا الصغيرة القطر )
% من الحالات وىي عادة تظير بوجود 5يظير لدى  VSDمن خلال  بيريالأدسام إن انسدال وريقة ال

تأرجح واضح في نسبة الظيور وذلك حسب  . ىناكالفتحات القمعية ولكنيا تظير أحياناً في الفتحات حول الغشائية
 ( 3%) 30-30المنطقة الجغرافية حيث وصمت في بعض الدول الأوروبية إلى 

في النياية إلى  ية حيث تؤديقالوريقة الإكميمية اليمنى ىي المنسدلة وىي عممية متر في أكثر الأحيان تكون 
لذلك يجب معالجة ىذه الفتحات جراحياً في أقرب , ي بشكل تدريجيقمتر  ومع قصور في بيريالأذية ثابتة في الدسام أ

 وقت ممكن .
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 :وأىدافو ية البحثمأى
حول أفات القمب الولادية عند الأطفال ومن ضمنيا الفتحات ما أجريت متعددة ىناك دراسات وأبحاث عالمية 

إلا إن نتائجيا متباينة فيما يتعمق حول نسبة انتشار وأنواع ىذه الفتحات وكذلك حول إنذارىا ومسيرىا , بين البطينين
 المناطق الجغرافية . باختلافالطبيعي والمعدل وذلك 

, مكان توضعيا وقطرىا يساعدنا في تحديد الإنذار, رفة نوعياإن كشف الفتحات ما بين البطينين مبكراً ومع
وىذا بدوره يخفف أو يزيل الآثار الجانبية , لاحقاً  لاج دوائي أو علاج جراحي فوري أوويحدد موقفنا منيا : مراقبة ع

لقمب من ىنا  تأتي وقصور ا, غير معالجة مثل الإنتانات الرئوية وارتفاع التوتر الرئوي والتياب شغاف القمبللمفتحات ا
أىمية بحثنا ليكون مكملًا للأبحاث السابقة ودرجة في سمم الأبحاث اللاحقة حول ىذه المشكمة الكبيرة والميمة في عالم 

ليا  عوالتي قد يأتي يوم ما نصل فيو إلى معرفة الأسباب الحقيقية لظيورىا وكيفية الوقاية منيا والعلاج الأنج, الطفولة
. 

 .ر السريري والإنذار ليذه الفتحات خلال سنوات المتابعةيمعرفة السفيو أما ىدف البحث 
 

 طرائق البحث ومواده:
 عينة البحث:

تم إجراء ىذا البحث في مستشفى الولادة والأطفال بالإحساء وىي محافظة تقع في المنطقة الشرقية من 
 . 3002تى أيار وح 3001السعودية وذلك خلال الفترة الزمنية الممتدة من تشرين الأول 

% من المساحة الإجمالية لمسعودية كما أن عدد سكانيا 37ومحافظة الإحساء ىذه منطقة كبيرة تبمغ حوالي 
المشفى الحكومي الوحيد الذي يخدم  يعديتعدى المميون ونصف مميون نسمة ومستشفى الولادة والأطفال المذكور 

أمراض القمب عند الأطفال الموجودة فيو  ةووحد. دة يومياً وسطياً (ولا 70)الأطفال بالمحافظة وتتم فيو أكثر الولادات 
 دراسة موتستقبل جميع الحالات القمبية عند الأطفال المرسمة ل ىي الوحدة الوحيدة الموجودة في المحافظة

 .ياجميعمعلاج وذلك من المراكز الصحية الحكومية والخاصة لأو 
مم( المعزولة أي 5≥( الصغيرة القطر )pmVSDS) غشائيةالحول  VSDSلقد ضمت الدراسة فقط حالات 

 ىذه الفتحات انطبقت عمييا المعايير المذكورة في القسم النظري .. غير المترافقة مع تشوىات قمبية أخرى
سنة( وقد تم انتقاء العينات من  31مباشرة وحتى عمر  وقد شممت عينة البحث الأطفال بأعمار)بعد الولادة

 :ةتاليال المصادر
 (نالأطفال الذين ولدوا في المشفى )قسم التوليد والحواض  -3
 الأطفال الذين قبموا في المشفى لمعلاج أو الدراسة والمحولين من المراكز الصحية الأخرى  -3
 .شفى من قبل الأىل أنفسيم لسبب ماالأطفال الذين راجعوا قسم العيادات الخارجية لمم  -1

 . سنة 31أو حتى عمر سنة  7,2تمت متابعة الحالات لمدة 
 طريقة البحث:

 ملء استمارة خاصة بكل حالة تتضمن : -3
 الجنس , الكنية, اسم الأم, ,اسم الأبالاسم_ 

 _ العنوان ورقم الياتف
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 _ الشكوى الرئيسية والتشخيص المبدئي
 _ العمر عند الزيارة الأولى

 وي لمفتحاتالعف الانغلاق_ العمر عند 
من قبل استشاري أمراض القمب عند  الوعائيالتركيز عمى الجياز القمبي و , فحص سريري كامل لكل حالة -3

 الأطفال
 فحص مخبري لكل حالة يتضمن :إجراء  -1

 المعروفة 33(بالإتجاىات الـ ECG_ تخطيط قمب كيربائي )
 _ صورة شعاعية لمصدر

 لبعض الحالات عند الضرورة  مختمفة_فحوصات دموية 
كو قمب ودوبمر حيث استخدمنا جياز إيكو قمب متطور من نوع الفحص الأساسي لكل الحالات ىو إي -7

(Vived-7 مع أنظمة مسح كاممة مع دوبمر ممون وبروبات بترددات مختمفة من )ميغا  30وحتى  3,5
 ىرتز .

المذكورة أعلاه وخاصة إيكو قمب والدوبمر حسب جدول  المخبرية وقد تم إعادة الفحص السريري وبالوسائل
وذلك لمعرفة , أشير وذلك حسب العمر وحسب الحالة السريرية لممريض 4ح مدتو من اسبوع وحتىزمني دوري تتراو 

ختلاطات وتقرير العمل الجراحي وتحديد زمن تيا بالأعراض السريرية وتقدير الاوعلاق VSDSتغيرات في قياس 
وقد تأكدنا من انغلاق . الانبساطي الضغط الرئوي وقطر البطين الأيسر فقيم العفوي لمفتحات وقد قمنا بقياس  الانغلاق

حيث شاىدنا النسيج الذي تشكل حول الفتحة ولم نعد نشاىد  , الفتحات العفوي لمفتحات بواسطة إيكو القمب والدوبمر
 شنت موجود عبر الفتحة

ودرسنا علامات ظيور انسدال , ا قمنا بتقييم علامات قصور القمب أو اضطرابات في نظم القمب إن وجدتكم
 .شغاف القمب أو أية اختلاطات أخرى التيابوظيور قصور فيو وعلامات  بيريالأقات الدسام وري

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج العممية:
 ( بأقطارىا المختمفةpmVSDSبمغ عدد الحالات التي لدييا فتحات ما بين البطينين الحول غشائية )

حالة وقد شكمت ما  311مم( حيث بمغ عددىا  5≥صغيرة )القطر حالة وقد تابعنا فقط الحالات التي لدييا فتحات 340
 % من مجموع الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية بأقطارىا المختمفة .24,51يعادل 

 سنة 31تراوح ما بين بعد الولادة مباشرة وحتى عمر  أعمار الحالات 
وحتى م  3001امتدت من تشرين أول عام سنة حيث  31سنة أو حتى عمر  7,2الفترة الزمنية لممتابعة بمغت 

 مىي أن نسبة الذكور عأحالات  330حالة في حين بمغ عدد الإناث  91وقد بمغ عدد الذكور م  3002أيار عام 
 ان خفيف للإناث .حأي برج 3/0,9الإناث بمغ 

صعوبة , سلم تظير أعراض سريرية متعمقة بوجود الفتحة لكل المرضى طيمة فترة الدراسة مثل )تسرع تنف
 أو فشل نمو ( صنق ,صعوبة تغذية, تنفس
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صورة الصدر الشعاعية والتي أجريت لكل حالة عند القبول وفي كل زيارة كانت ضمن الحدود الطبيعية لدى 
لدى الأطفال الأكبر عمراً ( والتوعية  0,5لدى الرضع وأقل من  0655شعر القمبي الصدري لم يتعدى مكل الحالات ) ال

 الحدود الطبيعية أيضا الرئوية ضمن
ECG-  الات المدروسةحالطبيعية في كل العند القبول وفي كل زيارة كان ضمن الحدود. 

مم( وقد تكرر إجراؤه حسب  5 -3ة الأولى من )ر بمغ قطر الفتحة الحول غشائية في الزيا -إيكو القمب والدوبمر
وتحديد الضغط الرئوي وتحديد تحة وأجواف القمب الخطة المرسومة وذلك لتحديد التغيرات التي تطرأ عمى قطر الف

أو أية علامات لارتفاع توتر رئوي طيمة علامات لالتياب شغاف القمب ولم نلاحظ توسع غير طبيعي لأجواف القمب 
ولقد توبعت الحالات التي انغمقت فييا الفتحات عفويا أو التي ظيرت لدييا , ياجميع فترة المتابعة لدى الحالات

التي ظير لدييا التياب شغاف  نسدال الوريقة الإكميمية لمدسام الأبيري مع ظيور قصور فيو أو الحالاتعلامات لإ
 .قمب

عمار التي راجعتنا فيو لأول وذلك  حسب الأI, II, III, IV, V  ولقد قسمنا الحالات إلى مجموعات رئيسية
 .مرة

 )مجموعة حديثي الولادة( :  Iالمجموعة 
 اجعتنا لأول مرة في مرحمة حديثي الولادةوىي الحالات التي ر 
  :( وجدنا3وبمتابعة ىذه المجموعة )جدول رقم  حالة 97وقد بمغ عدد حالاتيا 

 :كالتالي الانغلاق% حيث حدث 41,07حالة منيا أي بما يعادل  59انغمقت الفتحات عفوياً لدى  -3
 %30,23عادل حالات أي بما ي 1العفوي لدى  الانغلاقشير حدث   4 -0_ بالأعمار 
 %31,9حالة أي بما يعادل  30العفوي لدى  الانغلاقشير حدث   33 -4_ بالأعمار 
 %31,24حالة أي بما يعادل  35العفوي لدى  الانغلاقسنة حدث   3 -3_ بالأعمار 
 %7,24حالات أي بما يعادل  7العفوي لدى  الانغلاقسنة حدث   1 -3_ بالأعمار 
 حدوث انغلاق عفوي لمفتحات عند ىذه المجموعة سنوات لم نلاحظ 1_ بعد عمر 

وقد ظير , الدراسة وذلك طيمة فترة % 10,15حالة أي بما يعادل  34لدى العفوي  الانغلاقلم يحدث  -3
وقد عولجت ىذه الحالة  (وبواسطة إيكو القمب حالة منيم التياب شغاف قمب )شخصت سريرياً  3لدى 

نسدال الوريقة الإكميمية اليمنى إكما ظيرت لدى حالة واحدة  ,سنة 3وذلك بعمر  بنجاح بدون اختلاطات
 متوسط الدرجة وأجري ليا عمل جراحي بعمر -بيري مع قصور دسام أبيري خفيفلمدسام الأ

سنوات لكي لا يتفاقم القصور الإبيري وقد توبعت بعد العمل الجراحي وكانت ضمن الحدود الطبيعية  7
 طيمة فترة المتابعة

ولا بالوسائل المخبرية لدى حالات ىذه  اً ور قمب أو ارتفاع توتر رئوي لا سريريقصات للم تظير علام -1
 المجموعة طيمة فترة المتابعة .

 شير( : 33 -3)العمر من  IIالمجموعة 
 شير 33 -3من  وىي الحالات التي راجعتنا لأول مرة بالأعمار

 حالة 70بمغ عدد حالات ىذه المجموعة 
 :( وجدنا أنو3)جدول رقم  ةالمجموعبمتابعة ىذه و 
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 :كالتالي الانغلاق% من ىذه المجموعة وقد حدث 45 حالة أي بنسبة 34العفوي لدى  الانغلاقتم   -3
 %33,5حالات أي بنسبة  5العفوي لدى  الانغلاقشير حدث  4 -3_ بالأعمار 
 %35حالات أي بنسبة  4العفوي لدى  الانغلاقشير حدث  33 -4_ بالأعمار 
 %10حالة أي بنسبة  33العفوي لدى  الانغلاقسنة حدث  3 -3 _ بالأعمار
 %2,5حالات أي بنسبة  1العفوي لدى  الانغلاقسنة حدث  1 -3 _ بالأعمار

 سنوات 1العفوي بعد عمر  الانغلاق_ لم يحدث 
وقد حدث لدى حالة , % طيمة فترة الدراسة15حالة أي بنسبة  37لم تنغمق الفتحات بشكل عفوي لدى   -3

كما حدث لدى حالة واحدة انسدال الوريقة  ,( وعولجت بنجاحسنة )سريرياً وبالإيكو 3ة التياب شغاف القمب بعمر واحد
سنوات خوفاً من تفاقم  1الإكميمية اليمنى لمدسام الإبيري مع قصور خفيف الدرجة فيو لذلك أجري عمل جراحي بعمر 

 ضمن الحدود الطبيعية . أذية الدسام الأبيري وتوبعت بعد العمل الجراحي وكانت
الحالات طيمة فترة  رئوي لجميع توترلم تظير أعراض سريرية أو بالوسائل المخبرية لقصور قمب أو ارتفاع   -1
 .الدراسة

 سنة( : 1 -3)العمر   IIIالمجموعة 

 سنة 1 -3وىي الحالات التي راجعتنا لأول مرة بالأعمار من 
 حالة . 71وقد بمغ عدد ىذه المجموعة 

 ( وجدنا أنو :1ة )جدول رقم تابعموبال
 :كالتالي الانغلاق% من ىذه المجموعة حيث كان 13,55حالة أي بنسبة  37العفوي لدى   الانغلاقتم  -3

 %35,59حالة أي بنسبة  33لدى  الانغلاقسنة حدث  3 -3_ بعمر 
 %4,12حالات أي بنسبة  1لدى  الانغلاقسنة حدث  1_ 3_ بعمر 

 سنة 1عفوي بعد عمر ال الانغلاق_ لم يحدث 
انسدال الوريقة  % وقد حدث لدى حالة واحدة42,77حالة أي بنسبة 31العفوي لدى  الانغلاقلم يحدث  -3

سنوات وقد تم اجراء  7متوسط الدرجة وذلك بعمر -الإكميمية اليمنى لمدسام الأبيري مع قصور فيو  خفيف
 وكانت طبيعية . .العمل الجراحي وتوبعت الحالة بعد ذلك طيمة فترة الدراسة

 سنوات( : 4 -1)الأعمار من   IV المجموعة
 حالة وبالمتابعة  35سنوات وقد بمغ عدد حالاتيا  4 -1وىي الحالات التي راجعتنا بالأعمار من 

 :( وجدنا أنو7)جدول رقم 
 .لم تنغمق الفتحات عفوياً ولا لدى حالة طيمة فترة الدراسة -3
 .قصور قمب أو ارتفاع توتر رئوي لأية حالة من ىذه الحالاتلم تظير أعراض سريرية ولا مخبرية ل -3
سنة  وذلك  5,5تياب شغاف القمب لدى حالة واحدة بعمر لأعراض سريرية ومخبرية وبالإيكو لا ظيرت -1

 .الأسنان عولجت بنجاح ىبعد تداخل عم
 .ولا لدى حالة طيمة فترة الدراسة لم يظير استطباب لإجراء عمل جراحي ) لإغلاق الفتحات جراحيا( -7
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 :سنة ( 31 -4)الأعمار من  Vالمجموعة 
 سنة 31 -4وىي الحالات التي راجعتنا لأول مرة بالأعمار 

 :نو( وجدنا أ5حالة وبالمتابعة )جدول رقم  33وقد بمغت عدد حالات ىذه المجموعة 
 .ولا لدى حالة طيمة فترة الدراسة لم تنغمق الفتحات عفوياً  -3
  .شغاف القمب لأية حالة طيمة فترة المتابعة  لالتيابم تظير أعراض ل -3
 .لأية حالة طيمة فترة الدراسة الأبيريلم تظير أعراض انسدال وريقة الدسام  -1
 .رئوي لأية حالة طيمة فترة الدراسة تظير أعراض سريرية أو مخبرية لقصور قمب أو ارتفاع توتر لم -7
 .احياً لأية حالة طيمة فترة الدراسةلم تظير أسباب لإغلاق الفتحات جر  -5
 مناقشة:ال

حيث أن أكثر الدراسات العالمية تشير أن العلاج , كيفية علاج الفتحات ما بين البطينين ما يزال موضع جدل
حالة المقاومة الوعائية الرئوية , فرط الحجم, الأيمن -حجم الشنت الأيسر, قطرىا, مكان توضعيا, يتعمق بنوع الفتحة

(37) 
راستنا بينت أن الفتحات ما بين البطينين ما حول الغشائية الصغيرة القطر لا تبدي أعراض سريرية لقصور د

وىذه النتائج مطابقة لكثير من الدراسات العالمية مثل  قمب أو ارتفاع توتر رئوي أو فشل نمو لدى جميع الأعمار
 Gabriel et al(34) قام بيا  ( وكذلك الدراسة التي35)Freedom et alالدراسة التي قام بيا 

 ( و كذلك في دراسة أردنية جرت في عمان 32) Mehta AVوالدراسة التي قام بيا 
 (39))مدينة الحسين الطيبة(

كما أن  دراستنا بينت أيضاً أن الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية الصغيرة القطر تؤدي أحياناً إلى 
في ىذا الدسام مختمف الشدة حيث وصمت  بيري وظيور قصورسام الأديمنى لمحدوث انسدال الوريقة الإكميمية ال

كالدراسات الأردنية  % من مجموع الحالات وىذه النسبة متوافقة مع بعض الدراسات العالمية3,5النسبة في دراستنا إلى 
 .(31%()062حيث بمغت ) Kidd L%( وقريبة من الدراسة التي أجراىا.3,9( حيث بمغت النسبة فييا )39)

 %( في دراسة قام بيا1,5ولكن ىناك دراسات أخرى تبين اختلاف ىذه النسب حيث بمغت )
 Freedom et al (35) 

( وبمغت 30%( )5حتى )النسبة وصمت  3121في عام  Tatsuno, K et alيابانية قام بيا وفي دراسة 
% في دراسة 39 حتى نسبةالوصمت  (33) 3119عام  Onat, T et alأمريكية قام بيا % في دراسة 30النسبة 
 (33) 3111عام  Baker, C . L et alقام بيا  أخرىأمريكية 

حيث تزداد النسبة بوجود , بيريةأمكان توضع الفتحات قمعية أو تحت  إلىفي ىذه النسب يعود  إن ىذا التباين
ن أو الأعمار حيث تزداد وسطياً في أو حسب المناطق الجغرافية حيث تزداد لدى الآسيويين الشرقيي, الفتحات القمعية

 (31سنوات ) 5 = الأعمار
إلا أن أكثر الدراسات العالمية  الصغيرةعمى الرغم من أن التياب شغاف القمب أكثر ما يصادف في الفتحات 

 .الأول لموفاة في الفتحات الصغيرةوما يزال ىو السبب  الكبيرةتشير إلى أنو ما يزال يصادف في الفتحات 
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% من مجموع الحالات حدث لدييم التياب شغاف القمب 3,5حالات أي ما يعادل  1ستنا تبين أن في درا
% في دراسة أردنية 3,9سنة وعولجوا بنجاح وىذه النسبة قريبة من الدراسات العالمية حيث بمغت  5.5 -1بالأعمار 

 (34,37( وكذلك مع الدراسات العالمية الأخرى )39)
الدراسات أن نسبة مصادفة التياب شغاف القمب تنخفض كثيراً بعد إغلاق الفتحة من ناحية أخرى تبين بعض 

بين في أبحاثو أن نسبة مصادفة  Kidd( في حين أن 35) Gresory et alجراحياً كما بينت الدراسة التي قام بيا 
حت النسبة حالة في السنة قبل العمل الجراحي وأصب 3000لكل  3,4وصل إلى   VSDالتياب شغاف القمب في 

 (31بعد العمل الجراحي ) 3,7%
كثير من الدراسات والأبحاث العالمية بينت أن الفتحات ما بين البطينين قد تنغمق عفوياً وىذا يتعمق بنوع 

 (30,33,33وعمر المريض ), مكان توضعيا, قطرىا, الفتحة
لبطينين الصغيرة القطر ىي الأعمى العفوي لمفتحات ما بين ا الانغلاقولقد أثبتت كثير من الدراسات أن نسبة 
 .من حيث الموقع VSDSوأن إيكو القمب والدوبمر سيل كثيراً في تشخيص 

 من دراستنا تبين أيضاً أن الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية الصغيرة القطر 
(Pm VSDs ) ًة الصغيرة وتنخفض وبنسب مختمفة تتعمق بعمر الطفل, فيي أكبر في المراحل العمري قد تنغمق عفويا

 ىذه النسبة مع تقدم العمر حتى أنو لم نصادف انغلاق عفوي لمفتحات في الفئات العمرية الأكبر من
 سنوات. 1

% من الحالات 41.07)مجموعة حديثي الولادة( بمغت نسبة الانغلاق العفوي الكمية ففي المجموعة الأولى 
%, وفي المجموعة 45شير( بمغت نسبة الانغلاق  33-3ار من خلال فترة المتابعة وفي المجموعة الثانية )الأعم

% من الحالات, أما في المجموعة الرابعة والخامسة 13.55سنة( بمغت نسبة الانغلاق  1-3الثالثة )الأعمار من 
  سنوات( فمم نصادف انغلاق عفوي لمفتحات لأية حالة طيمة فترة المتابعة. 1)الأعمار < 

 النسب المذكورة في الدراسات العالمية ففي دراسة قام بياإن ىذه النسب قريبة من 
 Weltom M.Gersony (34 بمغت النسبة )20 % 

من العمر في المنطقة  ىسنوات الأول 5حالة رضيع خلال  337لِـ  Metha AV.et alوفي دراسة قام بيا 
( وجد أن الفتحات ما بين البطينين 32ا )أمريك -والمنطقة الجنوبية الغربية من فيرجينيا يالشمالية الشرقية من تينيس

% خلال الخمسة 42من العمر ووصمت النسبة إلى  ى% من الحالات بشكل عام خلال السنة الأول17انغمقت لدى 
 من العمر  ىسنوات الأول

% من الفتحات 34,5وجد أن  3004السعودية عام  -أبيا -دوفي دراسة تمت في كمية الطب جامعة الممك خال
( وفي دراسة تمت في مشفى 32شير ) 349خلال المتابعة التي استمرت حتى  ة الصغيرة قد انغمقت تمقائياً الغشائي

 (39% )70,3الفتحات الصغيرة بنسبة  ت( انغمق3113ـ اسبانيا ) عام  جامعة فالينسيا ـالأطفال 
وياً حتى الخمسة % من الفتحات الصغيرة تنغمق عف50( وجد أن <31)Alpert et al وفي دراسة قام بيا 

وفي . (10% )72سنوات الأولى من العمر وفي دراسة يابانية انغمقت الفتحات الحول غشائية بنسبة وصمت حتى 
يا من المحتمل انغلاق مم 7( تبين أن كل الفتحات الحول غشائية والعضمية والتي قطرىا أقل من 13دراسة أخرى )

 شير 70عفوياً بعمر حتى 
 (13611سنة ) 3من الفتحات الصغيرة انغمقت عفوياً حتى عمر  % 20خرى تبين أن وفي بعض الدراسات الأ
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لكن ىناك بعض الدراسات تعطي نسب , مما تقدم نلاحظ أن دراستنا متطابقة مع أكثر الدراسات العالمية
 .مختمفة وىذا يتعمق بالمجموعة العمرية المدروسة كما يتعمق بقطر الفتحة ومكان توضعيا

 
 1م جدول رقال

 1يبين مسير المجموعة 

 
 

 3جدول رقم ال
 IIيبين مسير المجموعة 
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 2جدول رقم ال
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 IIIيبين مسير المجموعة 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 4جدول رقم ال
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 IVيبين مسير المجموعة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5جدول رقم ال
 Vيبين مسير المجموعة 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات

وبنسب تختمف باختلاف عفوي لمفتحات ما بين البطينين الحول غشائية الصغيرة القطر  انغلاقحدث ي_ 3
  المراحل  العمرية.

 يحدث في الفئات العمرية الصغيرة.العفوي  للانغلاق_ أكبر نسبة 3
 العفوي مع تقدم عمر الطفل الانغلاق_ تنخفض نسبة 1
 سنة 1العفوي بعد عمر  الانغلاق_ لم يحدث 7
 % من الحالات3,5دال الوريقة الإكميمية اليمنى لمدسام الأبيري مع قصور فيو لدى _ حدث انس5
 % من الحالات3,5_ حدث التياب شغاف القمب لدى 4
ستطباب الوحيد لإجراء الإصلاح الجراحي ليذا النوع من الفتحات ىو ظيور انسدال وريقة الدسام _ الا2

 الأبيري مع قصور فيو
 ارتفاع توتر رئوي أو فشل نمو بوجود الفتحات الحول الغشائية الصغيرة القطر يحدث قصور قمب أو _ لا9
 

 التوصيات:
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بعة دراسة إنذار الأنواع الأخرى من الفتحات ما بين البطينين بتوضعاتيا المختمفة لدى الأعمار _ متا3
 المختمفة

 _ معرفة نسبة انغلاقيا العفوي والحاجة إلى الإغلاق الجراحي3
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