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 ولة المعز  إنذار الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية
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 *الدكتور سميمان سميمان

 
 

 ( 2010/ 5 / 02ل لمنشر في ب  ق   . 3202/  2/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 2حالة حديثي الولادة مع فتحات ما بين البطينين حول غشائية معزولة توبعوا لمدة  051سة شممت الدرا
منيا كبيرة  02,51% منيا متوسطة القطر, و 01,03% من الفتحات المدروسة كانت صغيرة القطر و 41سنوات: 
 القطر.

% منيا, كما حدث ,091% من الفتحات الصغيرة انغمقت تمقائياً, وحدث التياب شغاف القمب لدى 36,13
 % منيا.     0,06أيضاً انسدال وريقة الدسام الإبيري لدى 

 .% فقط من الفتحات متوسطة القطر2,55حدث الانغلاق العفوي لدى 
 لم يحدث انغلاق عفوي في الفتحات الكبيرة القطر.

عمر بسبب ظيور قصور كل الفتحات المتوسطة والكبيرة القطر احتاجت إلى علاج دوائي منذ الأشير الأولى لم
  .قمب

% من الفتحات الكبيرة 61,41% من الفتحات المتوسطة القطر ولدى 31,41تم إغلاق الفتحات جراحياً لدى 
 القطر وذلك بسبب ظيور قصور قمب وفشل نمو معتدين عمى العلاج الدوائي

 
 

 , العلاج     نذارالإالفتحات ما بين البطينين الحول غشائية عند الأطفال,  الكممات المفتاحية:
                                                                                   

 
 

                                                 
*

 جامعة تشرين_اللاذقية_سورية. -ب كمية الط -أستاذ مساعد_قسم الأطفال 
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  ABSTRACT    

 

 

This study included 120 neonates with isolated (pmVSDs), with a mean follow-up 

period of 5 years. 70% were small defects, 14.16% were moderate defects, and 15.83% 

were large defects. 69.04% of small defects closed spontaneously; 1.19% of them 

developed coronary aortic prolaps with mild AI, and 1.19% of them developed infective 

endocardits. Only 5.88% of moderate defects had closed spontaneously. None of the large 

defects closed spontaneously. All moderate and Large defects needed medical treatment. 

Due to Heart and Growth Failures, 64.70% of moderate defects and 94.73% of Large 

defects needed Surgical Closure.  
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 مة:مقدّ 
مصادفة عند الأطفال  ىي أكثر التشوىات القمبية الخمقية(VSDS)الفتحات ما بين البطينين المعزولة  

(0,5,1,1.) 
ا تقريباً في كل ائي لمحاجز ما بين البطينين ولكنيإن الفتحات ما بين البطينين الغشائية تقع في القسم الغش

الداخل والخارج والحويجزي, لذلك من الأصح تسميتيا الفتحات ما بين  الحالات تمتد إلى الأقسام المجاورة من الحاجز:
 .(2)(  pmVSDSالبطينين الحول غشائية)

مم وكبيرة إذ كان قطرىا  01-3ومتوسطة إذا كان قطرىا ما بين مم  2 ≥صغيرة إذا كان قطرىا VSDs  تعتبر 
 .(2مم )01< 

بيا؛ كما أن قطر  ذا كانت ستظير أعراض سريرية لممصابا إمإن قطر الفتحة ىو المساعد الأكبر في التنبؤ في
الفتحة ومكان توضعيا ليما دور ميم في الإنذار ومن أجل وضع خطة لعلاجيا الدوائي والجراحي 

 .(3,4,5,6ومتابعتيا)
المعزولة بيّن أن نسبة كبيرة منيا تنغمق تمقائياً أو يصغر حجميا مع تقدم  VSDs إن المسير الطبيعي لِـ 

 .(01,00,05,01مر)الع
وظيور التياب  والجراحة المبكرة ليا تقي من ظيور أمراض ارتفاع التوتر الرئوي VSDsلِـ  التشخيص المبكر

 .شغاف القمب والموت المبكر
 

 أىمية البحث وأىدافو:
باختلاف الفتحات ما بين البطينين, لكن النتائج كانت مختمفة  انذارىناك دراسات عالمية متعددة أجريت لمعرفة 

 .أنواع الفتحات, مكان توضعيا, قطرىا, وكذلك باختلاف المجموعة العمرية والمناطق الجغرافية
لمجموعة  نوع معين من الفتحات ما بين البطينين)الحول غشائية(انذار من ىنا تأتي أىمية بحثنا في معرفة 

 .)حديثي الولادة( وفي منطقة جغرافية محددة عمرية محددة 
 .البحث ىو الأول من نوعو الذي يجري في ىذه المنطقةىذا كما أن 

 أما أىداف البحث فتتمخص في:
 الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية حسب أقطارىا عند حديثي الولادة توزع _ معرفة نسبة0
طة بأقطارىا المختمفة: الصغيرة والمتوس( pmVSDsلفتحات ما بين البطينين الحول غشائية)انذار ا_ معرفة 5

 والكبيرة عند حديثي الولادة.
 

 طرائق البحث ومواده:
 عينة البحث:

حساء وىي محافظة تقع في المنطقة الشرقية من تم إجراء ىذا البحث في مشفى الولادة والأطفال بمحافظة الإ
 م. 5114وحتى أيار    م  5110السعودية وذلك خلال الفترة الزمنية الممتدة من تشرين أول 
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ولادة يومياً  11المشفى الحكومي الوحيد الذي يخدم الأطفال بالمحافظة وتتم فيو أكثر الولادات)مشفى اليعدّ ىذا و 
وسطياً( ووحدة أمراض القمب عند الأطفال الموجودة فيو ىي الوحدة الوحيدة الموجودة في المحافظة وتستقبل جميع 

 من جميع المراكز الصحية الحكومية والخاصةمعلاج وذلك لالحالات القمبية عند الأطفال المرسمة لمدراسة أو 
( بأقطارىا المختمفة: الصغيرة pmVSDsشممت الدراسة حالات الفتحات ما بين البطينين الحول غشائية)

 .والفئة العمرية المأخوذة ىي فئة حديثي الولادة ,الكبيرة المعزولةو والمتوسطة 
 :الآتيةوقد تم انتقاء العينات من المصادر 

 .ن الذين ولدوا في المشفى)قسم التوليد والحواضن(_ الولدا0
_ الولدان المحولين من المراكز الصحية الحكومية والخاصة إلى المشفى أو العيادات الخارجية لمدراسة أو 5
 .العلاج

 _ الولدان المراجعين من قبل الأىل أنفسيم لسبب ما.1
 .سنوات 2تمت متابعة الحالات وسطياً لمدة 

 
 طريقة البحث:

 _ ملء استمارة خاصة بكل حالة تتضمن:0
 ., العمرالاسم الكامل, الجنس -   
 .العنوان ورقم الياتف -   
 .والتشخيص المبدئي ةالشكوى الرئيسي -   
 .لمفتحات أو العمل الجراحيالعمر عند الانغلاق العفوي  -   
من قبل استشاري أمراض القمب عند _ فحص سريري كامل لكل حالة مع التركيز عمى الجياز القمبي الوعائي 5
 .الأطفال

 إجراء فحص مخبري لكل حالة يتضمن:_ 1
 .المعروفة 05( بالاتجاىات ECGتخطيط قمب كيربائي) -   
 .صدرصورة شعاعية لم -   
 فحوصات دموية مختمفة عند الضرورة. -   
يكو قمب متطور من نوع إيكو قمب ودوبمر حيث استخدمنا جياز إىو  تالحالا_ الفحص الأساسي لكل 1

(vived-7)  ميغا ىرتز. 05وحتى  5,2مع أنظمة مسح كاممة مع دوبمر ممون وبروبات بترددات مختمفة من 
وقد تم إعادة الفحص السريري وبالوسائل المخبرية المذكورة أعلاه وخاصة ايكو قمب والدوبمر حسب جدول زمني 

تغيرات في قياس الالحالة السريرية لممريض, وذلك لمعرفة  سبح أشير وذلك 3دوري تتراوح مدتو من أسبوع وحتى 
VSDs    وعلاقتيا بالأعراض السريرية وتقدير الاختلاطات وتقرير العمل الجراحي وتحديد زمن الانغلاق العفوي
  .لمفتحات

شنت وقد تأكدنا من انغلاق الفتحات العفوي, حيث شاىدنا النسيج الذي تشكل حول الفتحة ولم نعد نشاىد 
 موجود عبر الفتحة .
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كما قمنا بتقييم علامات قصور القمب أو اضطرابات في نظم القمب إن وجدت ودرسنا علامات انسدال وريقات 
 الدسام الإبيري وظيور قصور فيو وعلامات التياب شغاف القمب أو أية اختلاطات أخرى إن وجدت .

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج العممية:
بأقطارىا المختمفة  (pmVSDsت الإجمالي التي لدييا فتحات ما بين البطينين الحول غشائية )بمغ عدد الحالا

 : كالآتي, وقد قسمت إلى مجموعات حسب العمر الذي تم فيو كشفيا من قبمنا لأول مرة ( حالة531)
 % 13.02حالة أي بنسبة  051حديثي الولادة:  -
 % 51.15حالة أي بنسبة  21شير:  05إلى  3 -

 % 4.36حالة أي بنسبة  51سنة:  5 إلى0 -

 % 50.65حالة أي بنسبة  24سنة:  3إلى  1 -

 %  1.51حالات أي بنسبة  01سنة:  01إلى  3 -
أي بما يعادل  ( حالة051وقد تابعنا فقط الحالات التي راجعتنا بمرحمة حديثي الولادة والتي بمغ عددىم ) 

أي نسبة الذكور  ( حالة ذكر21( حالة أنثى و )34ن منيم )وقد كا –(% من مجموع الحالات المدروسة كميا ,1391)
 . 0/1,5عمى الإناث بمغت 

 .(0)جدول رقم  . I ,II ,IIIقسمنا الحالات حسب أقطار الفتحات إلى مجموعات رئيسية 
 : Iالمجموعة الرئيسية 

%( من 41يعادل ) ( حالة أي بما51مم( وقد بمغ عددىا )2 ≥وىي الحالات التي لدييا فتحات صغيرة القطر )
 مجموع الحالات المدروسة .

 ( وجدنا أنو:5وبمتابعة ىذه المجموعة )جدول رقم 
 :كالآتي%( حيث حدث الانغلاق 36,11( حالة منيا أي بنسبة )25_ انغمقت الفتحات عفوياً لدى )0

 %(01,40( حالات أي بنسبة )6شير حدث الانغلاق العفوي لدى ) 3-1_ بالأعمار    
 %(51,5( حالة أي بنسبة)51شير حدث الانغلاق العفوي لدى ) 05-3عمار _ بالأ   
 %(56,43( حالة أي بنسبة)52سنة حدث الانغلاق العفوي لدى ) 5-0_ بالأعمار    
 %(1,43( حالات أي بنسبة)1سنة حدث الانغلاق العفوي لدى ) 1-5_ بالأعمار    
  .انغلاق عفوي لمفتحات عند ىذه المجموعة سنوات وحتى نياية الدراسة لم يحدث 1_ من عمر    
%( طيمة فترة الدراسة وقد حدث لدى حالة 11,62( حالة أي بنسبة )53_ لم يحدث الانغلاق العفوي لدى)5

سنة, وقد عولجت بنجاح بدون اختلاطات, كما حدث لدى حالة  5%( التياب شغاف القمب بعمر 0,06واحدة منيم )
الدرجة وأجري  متوسط –بيري مع قصور دسام ابيري خفيف كميمية اليمنى لمدسام الإة الإ%( انسدال الوريق0,06واحدة)

بيري وقد توبعت بعد العمل الجراحي وكانت ضمن الحدود سنوات لكي لا يتفاقم القصور الإ 1ليا عمل جراحي بعمر 
 الطبيعية طيمة فترة المتابعة .

صور قمب أو فشل نمو لأية حالة كما لم نحتاج إلى معالجة لم تظير أعراض سريرية ولا بإيكو القمب لعلامات ق
 .جراحية لحالات أخرى حتى نياية الدراسة
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 : IIالمجموعة الرئيسية 
( حالة أي بما يعادل 04مم( وقد بمغ عددىا ) 01 -3وىي الحالات التي لدييا فتحات متوسطة القطر )

 %( من مجموع الحالات المدروسة .01,03)
( مع مراقبة الأعراض السريرية ودجتمةحالات منذ الشير الأول عمى المعالجة الدوائية )مدرات تم وضع ىؤلاء ال

عادة الإيكو حسب الخطة المرسومة وبمتابعة ىذه المجموعة والنمو_  ( وجدنا أنو:1)جدول رقم  وا 
 :كالآتي%( وقد حدث الانغلاق 00,43(حالة أي بنسبة )5_ انغمقت الفتحات عفوياً لدى)0

 %(2,55( حالة أي بنسبة )0شير حدث الانغلاق العفوي لدى ) 51-51بالأعمار  _   
 .%( أيضاً 2,55( حالة أي بنسبة )0سنة حدث الانغلاق العفوي لدى ) 5.2 – 5_ بالأعمار    
 .الدراسة نيايةسنة وحتى  5.2شير ولا بعد عمر  3-1_ لم يحدث الانغلاق العفوي بالأعمار    
طيمة فترة الدراسة لدى ولكنيا لم تنغمق تماماً ريرية الفتحة مع استقرار الحالة الس في قطر صغر_ حدث 5

 .%00.43أي بنسبة  حالة(5)
%( وذلك عمى الرغم من 31,41( حالة أي بنسبة )00_ ظيرت علامات قصور قمب وفشل نمو لدى )1

 جراحياً بالأعمار التالية:وضعيم عمى المعالجة الدوائية المذكورة, لذلك تقرر إجراء إغلاق الفتحات 
%( وذلك بسبب 14,11حالات أي بنسبة) 5شير لدى  01-5_ أجري إغلاق الفتحات جراحياً بالأعمار    

 .ظيور علامات قصور القمب وفشل النمو مبكراً 
 . %(04,31( حالات أي بنسبة)1شير لدى ) 01-05_ أجري إغلاق الفتحات جراحياً بعمر    
%( تناذر داون ظيرت لدييم أعراض قصور قمب وفشل نمو منذ 00,43أي بنسبة ) ( حالة5_ كان لدى )1

سنة ولم يوافق الأىل عمى العمل الجراحي طيمة فترة  5شير ثم أعراض ارتفاع توتر رئوي منذ عمر خمسة أعمر 
 .الدراسة

لمفتحات أو تمت متابعة الحالات التي أجري ليا عمل جراحي حتى نياية الدراسة ولم يظير أعراض نكس 
 فشل نمو بعد ذلك. أوعلامات لقصور قمب 

 : IIIالمجموعة الرئيسية 
( حالة أي ما يعادل 06وقد بمغ عددىا )مم( 01< القطر وىي الحالات التي لدييا فتحات كبيرة القطر )

المعالجة م وضع ىذه المجموعة منذ الأسبوعين الأوليين لمعمر عمى وقد ت %( من مجموع الحالات المدروسة02,51)
+مدرات( مع متابعة الأعراض السريرية والمتابعة بالإيكو حسب الخطة المرسومة. وبمتابعة ىذه دجتمة الدوائية ) 

 ( وجدنا أنو:1الحالات )جدول رقم 
 _ لم تنغمق الفتحات عفوياً لدى أية حالة طيمة فترة الدراسة.0
%( منيم وذلك بسبب ظيور علامات 61,41)( حالة أي بنسبة 05_ أجري إغلاق الفتحات جراحياً لدى )5

 :كالآتي قىذا الإغلا إجراءقصر قمب وفشل نمو وقد تم 
شير وذلك بسبب تفاقم  3-1الإغلاق الجراحي بالأعمار  تم %(45,61( حالة أي بنسبة )02_ لدى )   

عندىا سيكون العمل  وخوفاً من حدوث ارتفاع ضغط رئوي شديد بالأعمار المتقدمة ,الأعراض السريرية لقصور قمب
 .الجراحي متأخر

 .شير 6-4م الإغلاق الجراحي بأعمار ت%( 02945( حالات أي بنسبة )1_لدى )   
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( سنوات وذلك نتيجة قصور 1%( مع تناذر داون بعمر )2,53( حالة أي بنسبة )0_ حدثت الوفاة لدى )1
دوائي ولم يوافق الأىل عمى العمل الجراحي منذ البداية إعطاء العلاج ال من رغمعمى الالقمب الشديد الذي ازداد تدريجياً 

. 
ليا عمل جراحي حتى نياية الدراسة ولم تظير أعراض نكس لمفتحات ولم  أجريتمت متابعة الحالات التي 

 .تظير أعراض قصور قمب أو فشل نمو بعد ذلك
 :يبين تقسيم الحالات حسب قطر الفتحات 0جدول رقم ال

 المجموعات
 Iالمجموعة 

الفتحات الصغيرة 
 مم(2 ≥)القطر

 IIالمجموعة 
الفتحات المتوسطة 

 مم(01-3)القطر

 IIIالمجموعة 
الفتحات الكبيرة 

 مم(01 )القطر<

 المجموع

 %(011) 051 %(02,51) 06 %(01,03) 04 %(41) 51 العدد الإجمالي)%(
 

 I( : مسير المجموعة الرئيسية 3جدول رقم )ال
 

 
                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شير 3-1بعمر 

 حالات 6

 شير05-3بعمر 

 حالة 51

 سنة 5-0بعمر 

 حالة 52

 سنة 1-5بعمر 

 حالات 1

 انغلاق عفوي

 حالة 25

 (مم 2 ≥القطر ) Iمجموعة 

 حالة 51

 انسدال وريقة الدسام الأبيري

 حالة 0

 القمبالتياب شغاف 

 حالة 0
 عدم انغلاق عفوي

 حالة 53

02.00% 

32.2% 

37.02% 

6.02% 

27.26% 

22.75% 

0.07 % 

0.07 % 
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 .II(: مسير المجموعة 2الجدول رقم )
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

00.02% 

 شير 3-1بعمر 

 لايوجد

 شير 51-51بعمر 

 حالة 0

 سنة 5.2-5بعمر 

 حالات 1

 سنة 5.2بعد عمر

 لايوجد

 انغلاق عفوي

 حالة 5

 (مم 01-3القطر ) IIمجموعة 

 حالة 04العدد 

 صغر قطر الفتحة

 حالة 5

 شير 01-5بعمر 

 حالات 5

 شير 01-05بعمر 

 حالات  1

 عمل جراحي

 حالة 00

 عدم انغلاق 
 داونقصور قمب + 

 حالة 5

00.02% 

5.22% 

2% 

5.22% 

2% 

00.26% 

60.26% 

26.02% 

00.02% 



  5101Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )15العموم الصحية المجمد ) شرينمجمة جامعة ت
 

11 

 III(: مسير المجموعة 6جدول رقم )ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المناقشة:
وجدت لدى مجموعة حديثي  يا%( منpmVSDs( ,)13,02من دراستنا تبين أن النسبة العظمى من حالات )

( وىذا ينطبق مع واقع أنو مع تقدم عمر الطفل إما أن تنغمق 0,01,01,02,03ابق لمدراسات العالمية )الولادة وىذا مط
أثناء الولادة لعدم وجود في أو عمى الأرجح لا تشخص  الفتحات عفوياً أو يتم إغلاق الفتحات جراحياً أو تحدث الوفاة

 نفخة قمبية مسموعة. 
 %(41بمغت النسبة ) إذ( مصادفة ىي الفتحات الصغيرة pmVSDsتبين من الدراسة أن أكثر أنواع ) كما

%( عمى التوالي وىذا 01,03)%( و02,51سطة فقد كانت متقاربة )أما نسبة مصادفة الفتحات الكبيرة والمتو 
  .(2,04,05,06,51أيضاً يتوافق مع الدراسات العالمية )

بيري فقد حدث لدى حالة فقط في مجموعة الفتحات بالنسبة لحدوث انسدال الوريقة الاكميمية اليمنى لمدسام الا
%( من مجموع الحالات كميا, لم نصادف حالات مماثمة لدى 1,51منيا وىذا يشكل نسبة ) %(0,06الصغيرة )

  .الفتحات المتوسطة والكبيرة القطر قد يعود ذلك إلى إجراء العمل الجراحي المبكر ليذه الحالات

 (مم01 ≤القطر ) IIIمجموعة 

 حالة 06العدد الإجمالي 

 ق عفويانغلا

 لايوجد

 شير 3-1بعمر 

 حالة 02

 شير 6-4بعمر 

 حالات  1

 عمل جراحي

 حالة 05

 وفاة

 حالة 0

2% 

05.02% 

02.76% 

76.02% 

5.32% 
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%(, لكن ىناك دراسات 1,4)بة لديوبمغت النس إذ kidd L (50) أجراىاقريبة من الدراسة التي  وىذه النسبة
أخرى  ات%( في دراس01وبمغت النسبة ) (55أخرى ) %( في دراسة1,2أخرى تبين اختلاف ىذه النسب  حيث بمغت )

(2,51). 
لى عمر الحالات المدروسة لى المنطقة الجغرافية المدروسة,  إن ىذا التباين يعود إلى مكان توضع الفتحة وا   إذوا 

 .(51)ما تزداد لدى الآسيويين الشرقيينسنوات وسطياً ك 2 تزداد بوجود الفتحات القمعية وفي الأعمار
%( من مجموعة الفتحات 0,06قمب لدى حالة واحدة فقط )لفي دراستنا تبين أيضاً أنو حدث التياب شغاف ا

( من مجموع الحالات المدروسة كميا ولم يحدث التياب شغاف القمب في %1,51الصغيرة القطر أي بما يعادل )
من حدوث  لوذلك لأن ىذا النوع من الفتحات أغمق جراحياً في أعمار مبكرة مما قم الفتحات المتوسطة والكبيرة القطر

 .Gersony et al.  (52)التياب شغاف القمب وىذا يتطابق مع الدراسة التي قام بيا 
( وبمغت في دراسة 50)%( في إحدى الدراسات0,1بمغت ) إذف عن الدراسات العالمية الأخرى ولكنيا تختم

  .(01) %(0,5أخرى)
في دراستنا تبين أن الفتحات الصغيرة القطر لا تبدي أعراض سريرية لقصور قمب أو ارتفاع ضغط رئوي أو 

وفشل النمو  ين أن علامات قصور القمب( في ح01,55, 53, 54فشل نمو وىذا مطابق لمعظم الدراسات العالمية )
في الفتحات المتوسطة والكبيرة وىذا مطابق لكثير من الدراسات  ظير مبكراً خلال الأسابيع والأشير الأولى من العمر

 .(00,05,01955العالمية )
بمغت  إذر, كما تبين من دراستنا أيضاً أن أكبر نسبة للانغلاق العفوي لمفتحات حدث في الفتحات الصغيرة القط

سنوات وىذه النسبة قريبة من النسب المذكورة في الدراسات  1عمر  جتى%( من ىذه المجموعة وذلك 36,13النسبة )
( 53%( في دراسة أخرى )34( وبمغت )56) Weltom n. Gersony%( في دراسة قام بيا 41, فقد بمغت)ةالعالمي

 .(03,11%( في دراسات أخرى )11,5%( و)53,2ولكنيا بمغت فقط )
سنوات لم يحدث  1سنة( وأنو بعد عمر  5-0وقد وجدنا في دراستنا أن أكبر نسبة للانغلاق حدث بالأعمار )

 .(10915وىذا ينطبق مع بعض الدراسات العالمية ) انغلاق عفوي لمفتحات
( من ىذه %00,43( حالة أي بنسبة )5بالنسبة لمفتحات المتوسطة القطر فقد حدث الانغلاق العفوي فقط لدى )

 سنة( 5.2شير( أو بعد ) 51) قبلسنة( ولم يحدث الانغلاق العفوي بالأعمار  5.2-شير 51المجموعة بالأعمار) 
 .(01955911وىذا مطابق لبعض الدراسات العالمية )

لمجموعة عمى العلاج الدوائي حيث صغرت الفتحات قميلًا ولم ا%( من ىذه 00,43( حالة أي بنسبة )5وبقيت )
 عراض سريرية لقصور قمب أو فشل نمو طيمة فترة الدراسة.تظير أ

%( وذلك 31,41( حالة أي بنسبة )00أما بقية حالات ىذه المجموعة فقد تطمب إغلاق الفتحات جراحياً لدى )
النمو التي لم تستجب لمعلاج الدوائي, ىذه النتائج متطابقة مع بعض  بسبب ظيور علامات قصور القمب الحادة وفشل

( وكانت 01%( من الحالات في دراسة أردنية )31سات العالمية حيث تطمب إغلاق مثل ىذه الفتحات جراحياً في )الدرا
 .(50911قريبة من دراسات أخرى )

( 5أيضاً علامات ارتفاع ضغط رئوي مع قصور قمب وفشل نمو عمى الرغم من العلاج الدوائي لدى ) كما حدث
كان لدييما تناذر داون, وىذا مسير طبيعي لمثل ىذه الحالات التي تؤكده  %( من ىذه المجموعة حيث00,43حالة )

 (.11معظم المراجع والدراسات العالمية)
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انغلاق عفوي لدى أية حالة منيا وىذا مطابق لمعظم  أما بالنسبة لمجموعة الفتحات الكبيرة القطر فمم يحدث
  .(01950956911الدراسات العالمية )

 ( انغمقت مثل ىذه الفتحات في حالة واحدة.55لكن في دراسة أخرى)
من  ىالأول أشيرة ت%( من ىذه الحالات وكان معظميا خلال الس61,41الفتحات جراحياً لدى ) قتم إغلا

%( منيا وذلك بسبب ظيور قصور القمب وفشل النمو وىذا متطابق مع أكثر الدراسات العالمية 45,61) العمر
(00,05,01956.) 

كان لدييا تناذر داون  إذسنوات  1%( وذلك بعمر 2,53حالة واحدة من ىذه المجموعة ) حدثت الوفاة في
وتفاقمت لدييا أعراض قصور القمب وارتفاع الضغط الرئوي عمى الرغم من العلاج وىذا مسير منطقي لمثل ىذه 

 .عمل جراحي بوقت مبكر لم يجرِ  إذالحالات 
 

 النتائج:
بطينين الحول غشائية انتشاراً لدى حديثي الولادة ىي الفتحات الصغيرة _ أكثر أنواع الفتحات ما بين ال0
 .%(41القطر)

 .%( منيا36,11ي الفتحات الصغيرة القطر في )ف_ حدث الانغلاق العفوي 5
 .%( منيا2,55_ حدث الانغلاق العفوي في الفتحات المتوسطة القطر في )1
 .الكبيرة القطر عفوياً  ت_ لاتنغمق الفتحا1
 .بيري فقط في الفتحات الصغيرة القطرث التياب شغاف القمب وانسدال وريقة الدسام الإ_ حد2
 ._ لم تظير أعراض قصور قمب وفشل نمو في الفتحات الصغيرة القطر3
_ ظيرت علامات قصور قمب وفشل نمو في معظم حالات الفتحات المتوسطة القطر ولدى كافة حالات 4

 .الفتحات الكبيرة القطر
%( من 61,41% من حالات الفتحات متوسطة القطر ولدى )31,41غلاق الفتحات جراحياً لدى _ تم إ5

 .الفتحات الكبيرة القطر
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
 .الأنواع الأخرى من الفتحات ما بين البطينين إنذار_ متابعة دراسة 0
 الأنواع الأخرى من التشوىات القمبية الخمقية. إنذار_ متابعة دراسة 5
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