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 نتائج إجراءات إغلاق الفتحات بين الأذينتين الثانوية 

 المعقدّة عن طريق القثطرة
 

                                                                                                                                                                     د. أحمد رشيد السعدي
 ملخصال

بشكل واسع لمعالجة غالبية الفتحات بين الأذينتين من  غلاق عن طريق القثطرةتقنيّة الإ تُستخدَمُ  البحث وهدفه:خلفية 
في إغلاق الفتحات بين الأذينتين وسلامتها هذه التقنيّة  تطبيقالجدل ما يزال يدور حول إمكانية النمط الثانوي، إلا أن 

 قمنا في هذا البحث بمراجعة خبرتنا في إغلاق الفتحات بين الأذينتين الثانوية المعقّدة عن طريق القثطرة.و المعقّدة. 
التي قمنا  المرضى المصابين بالفتحات بين الأذينتين المعقّدة بجميعالبيانات الخاصة  روجعته: وطرائق البحث مواد

الفتحات المعقّدة على  وعرفت. 2017و 2008رة بين عامي الذين خضعوا لإجراءات الإغلاق عن طريق القثط بإجرائها
أنها الفتحات بين الأذينتين التي تغيب فيها واحدة أو أكثر من الحواف الستة للفتحة أو الفتحات الكبيرة أو المتعدّدة أو 

المبكّرة بعد  وأالمباشرة الاختلاطات معدّلات حدوث و  ،النجاح البدئيمعدّلات  ودرست وجود أم دم حجابية.المترافقة مع 
 .ىبالصدتصوير الدوري للقلب البسريرياً المرضى  جميعتمت متابعة و ، التداخل
سنة( لإجراءات إغلاق الفتحات بين الأذينتين المعقّدة عن 23 ، متوسط العمراً ذكر  19) اً مريض 74 خضع: النتائج

اشتملت الاختلاطات المبكرة على حالتين من و %. 98.6وكانت نسبة النجاح المبدئي في زرع الجهاز  ،طريق القثطرة
انصمام الجهاز المبكر، وحالة واحدة من الانصباب التأموري بسبب تقرّح الأنسجة، وحالة واحدة من النزف الكتلي من 

اختلاط  فترة أيهذه الحدث خلال يلم ةبعد التداخل.  اً شهر  24لمدة طويلة الأمد استمرت المتابعة و المدخل الفخذي. 
أظهر تصوير القلب بالصدى في المتابعة الأخيرة ثبات تموضع السدادة في موقعها ، و مرتبط بالسدادة المزروعة

 الأيمن.-أي نكس للشنت الأيسر دونالصحيح، 
التي كانت تُشكّل مضاد و  ،بنجاح المعقّدذات التشريح بين الأذينتين إغلاق الفتحات أصبح من الممكن : الاستنتاج

 الفتحات عن طريق القثطرة مع معدّلات مرتفعة من النجاحهذه يترافق إغلاق و استطباب لهذا الاجراء فيما سبق. 
 .ومع معدّلات منخفضة من الاختلاطات ،طويل الأمدالنجاح المبدئي و 

 .أمبلاتزر –سدادة  –المعقدة عن طريق القثطرة  : إغلاق الفتحات بين الأذينيتينالكلمات المفتاحية
 
 

  

                                                                 
  جامعة دمشق  –كلية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة  –مدرس في الشعبة القلبية  
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Results of Transcatheter Closure of Complex ASD's 

 
 

Ahmad Rasheed AlSaadi   

Abstract 
Background & Aim: Transcatheter closure of atrial septum defect (ASD) is widely used to close 

most secondary ASD's. In our study we aimed to determine the possibility and safety of closing 

complex ASD's through transdermal catheter by reviewing our experience in closing this kind of 

lesions. 

Materials and Methods: Retrospective study of cases of transcatheter ASD closure we did 

between 2008-2017. Complex ASD is an ASD with deficient one or more of six rims, large, 

multiple defects or in case of existence of aneurism. We studied the rate of success of closing, 
complications, with following up patients clinically and by echocardiography.   

Results: Transcatheter ASD closure was don’t to 74 patients (19 male, mean age 23 years), with 

98.6% primary success. Two cases of early embolization, one case of pericardial effusion due to 

erosion, and one case of massive bleeding from femoral entrance point were all the 

complications we met during the next 48 hours after intervention. All patients were followed up 

for 24 months clinically and by echocardiography, with no complication or residual shunt.  

Conclusion:  Complex ASD can be closed by transcatheter techniques  with high rates of early 

and late success, and low rates of complications.  
Key words: ASD, Transcatheter closure of atrial septum defect, complex ASD closure, 

Amplatzer.  
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 :قدمةالم
الخلقية الفتحة بين الأذينتين هي أحد تشوهات القلب 

الاختلاطات  تطوّرتترافق مع يمكن أن ي الت الشائعة
-التالي للشنت الأيسرالناجمة عن فرط الجريان الرئوي 

تُستخدَم تقنيّة الاغلاق عن طريق القثطرة و . 2-1الأيمن
الفتحات بين الأذينتين من غالبية بشكل واسع لمعالجة 

ن المقارنة مع العمل الجراحي هي تؤمّ وعند  ،النمط الثانوي
رات سلبية أقل على ياً مع شفاء أسرع وتأثمقاربة أقل رضّ 

ات قد حددّ من المُ  اً إلا أن عدد 3،والنفسيةالناحية الجمالية 
   4اء.جر إمكانية ونجاح هذا الإ في مهميكون لها تأثير 

في إغلاق الفتحات  بمراجعة خبرتنا ا البحثفي هذقمنا و 
تقديم وصف مع ، بين الأذينتين المعقّدة عن طريق القثطرة

لاستطبابات ومضادات استطباب إغلاق لشامل وحديث 
 الفتحات بين الأذينتين عن طريق القثطرة.   

 

 ه:طرائقو  البحث مواد
المرضى المتسلسلين  جميعاشتملت المراجعة على 

قمنا الذين  المصابين بالفتحات بين الأذينتين المعقّدة
غلاق عن طريق القثطرة بين الإلإجراءات  بإخضاعهم

الفتحات المعقّدة على أنها  وعرفت. 2017و  2008عامي 
واحدة أو أكثر من  التي تغيب فيهابين الأذينتين الفتحات 
كلغ /مم 1.5˂)الفتحات الكبيرة أو  ،الستة للفتحةالحواف 

أو  ،(مم عند البالغين32 ˂أو  من وزن الجسم عند الأطفال
بالمقابل  5.جود أم دم حجابيةأو عند و  ،دةالفتحات المتعدّ 

إجراءات الإغلاق عن  استبعادبفي هذه المراجعة  قمنا
إجراء الإغلاق  واستبعدنا، بسيطةالفتحات طريق القثطرة لل

أو  كليليالجيب الإمن نمط عن طريق القثطرة للفتحات 
 ةصغر حجم الأذينحالات في ، و الجيب الوريدينمط 

افة الأجوف الحالات التي غابت فيها حفي و  ،ىاليسر 
على موافقة لجنة  ت هذه الدراسةحصلو . للفتحةالسفلي 

 البحث العلمي في مشافي جامعة دمشق.

 :تقنيّة الإغلاق عن طريق القثطرة
التخدير العام مع ظروف أجريت جميع الحالات تحت 

، وباستعمال الصدى عبر المريتصوير القلب باستعمال 
، والقياس بالبالون بالطريقة يمنالأفخذي الوريد المدخل 

ج للأقراص التحرير المتدرّ  قنيّةت واعتمدت 6.الموصوفة سابقاً 
الوريد  تم التحوّل نحو تقنيّةثم ومن في بداية الدراسة، 
التأكد من ثبات الجهاز باستعمال ، مع الرئوي الأيسر العلوي

النجاح  وعرِّف ،في نهاية الإجراء Minnesotaمناورة 
الإرقاء  أُجريو بدئي على أنه النجاح في زرع الجهاز. مال

 وتم، لمدخللديد في الحالات الأولى باستعمال الضغط الم
 .(8الشكل )على قطبة الإغلاق بال تقنيّةاعتماد لاحقاً 

 :المتابعة
بمضادات الصفيحات المزدوجة المعالجة  طبقت

 100-80سبرين الأ معسنة، ملغ لمدة  75كلوبيدوغريل )
على متابعة ال اشتملتو . الحالات كلفي  (بصورة دائمةملغ 

و  1بعد تصوير القلب بالصدى  إجراء الفحص السريري مع
أي ف على وجود للتعرّ  من الإجراء اً شهر  24و  12و  6

 غلاق الناجح على أنهالإ وعرِّفَ عبر الفتحة.  شنت متبق  
باستخدام الدوبلر  أيمن متبق  -عدم وجود أي شنت أيسر

 الملون. 
 

 :الدراسة الاحصائية
 SPSSالدراسات الاحصائية باستخدام برنامج  أجريت جميع

حصاء استخدم الإ و(. Windowsلمشغّل  24)النسخة 
المتغيرات  تعرضو الوصفي لعرض مواصفات المرضى. 

 ±المستمرة ذات التوزع الطبيعي على شكل المتوسط 
 الانحراف المعياري. 
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 :النتائج
، اً ذكر  19) اً مريض 74اشتملت مجموعة الدراسة على 

خضعوا  (سنة 45-11ة، المدى سن23 متوسط العمر
عن طريق الأذينتين المعقّدة بين  اتلإجراءات إغلاق الفتح

ي تم ذال الجهاز واختير. من قبل الطبيب نفسه القثطرة
، ولتوفر الأجهزة في وشكلها  استخدامه وفقاً لحجم الفتحة

 AmplatzerTMجهاز  عَ ر  زُ و الأسواق المحلية. 

Occluder (Abbott, Illinois, USA ) اً مريض 27في 
 ,Figulla (Occlutechوجهاز  ،%(36)

Helsingborg, Sweden ) وجهاز %(7) ضىمر  5في ،
Cardi-O-Fix (Starway Medical Technology 

Inc., Beijing, PRC لم يكن  .%(57) اً مريض 42( في
هناك اختلاف في الصفات الأساسية للمرضى بين 

  .(1الجدول ) الأجهزة المختلفة تالمجموعات التي تلقّ 
 

 (: المواصفات الأساسية للمرضى في المجموعات المختلفة1الجدول)
 المُستخدَمالجهاز  

Amplatzer Figulla Cardi-O-Fix 
 42 5 27 عدد المرضى

 23 22 23 العمر )سنة(متوسط 
 11 2 6 الجنس )ذكر/أنثى(

الضغط متوسط 
الرئوي الانقباضي 

 )ملم زئبقي(
34 39 33 

 24 24 24 مدة المتابعة )شهر(
 

، حالة 71از ناجحاً بشكل مباشر في غلاق بالجهكان الإ
عدم  دثح، بينما على حواف الفتحة ت السدادةأطبق فقد

استدعى  مماحالات  3ثبات في الجهاز قبل تحريره في 
نجحت هذه المناورة و قياس أكبر.  يغلاق بجهاز ذالإ إعادة

 ،حالة 73تم تحرير الجهاز بشكل نهائي في  ؛ إذفي حالتين
ووصلت  وتم تحويل الحالة الأخيرة إلى الإغلاق الجراحي،

 .%98.6 إلى اح المبدئيالنج نسبة

 24%( خلال 2.7نصمام الجهاز في حالتين )احدث و 
فشلت محاولة استعادة الجهاز عن طريق و ساعة من الزرع. 

القثطرة في الحالتين، وأجري استخراج الجهاز من القلب 
تطوّر و بالمشاركة مع إغلاق الفتحة بين الأذينتين جراحياً. 

مهم بعد صباب تأموري ان%( 1.35لدى مريض واحد )
 ة الأنسجةوتم تشخيص إصاب ،جراءساعات قليلة من الإ

استدعى بسبب الانضغاط بالسدادة مما  erosionبالتقرّح 
لم يكن هناك و  بشكل إسعافي. يجراحصلاح التحويله للإ

في معدلات حدوث الاختلاطات بين الأجهزة  مهمفرق 
المدخل كتلي من النزف من الحالة واحدة حدثت و المختلفة. 

تمت معالجته بالضغط الموضعي  الذي الفخذي وريديال
قطبة الإغلاق بال اعتماد تقنيّة قبلذلك ، وكان دمالنقل و 

الاختلاطات المبكرة  2يُظهر الجدول و  ."8على "الشكل 
 .التي حدثت داخل المشفى

 

 (: الاختلاطات المبكرة2الجدول )
 المئوية  %النسبة  عدد الحالات اتالاختلاط

 2.7 2 انصمام الجهاز

 1.35 1 النسيجيالتقرح 
 1.35 1 نزف المدخل

 1.35 1 الفشل
 6.75 5 المجموع

 

 ؛لمرضىا لجميعكانت بيانات المتابعة طويلة الأمد متوفرة 
لم تحدث و بعد التداخل.  اً شهر  24لمدة  استمرت المتابعة إذ

لجهاز تخثّر ل حالة من ل فترة المتابعة طويلة الأمد أيخلا
أظهر و  .أو اضطرابات النظم أو الوفاة لأيّ من المرضى

تصوير القلب بالصدى عبر جدار الصدر في المتابعة 
الأخيرة ثبات تموضع السدادة في موقعها الصحيح، ولم 

 الأيمن.-يشاهد أي نكس للشنت الأيسر
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 :المناقشة

جرت المحاولة الأولى لإغلاق الفتحة بين الأذينتين عن 
  King،7و Millsمن ق بَل  1976طريق القثطرة في عام 

إلا أن هذه التقنية لم تدخل المجال السريري بشكل واسع 
منذ ذلك تم و  Amplatzer.8إلى أن تم تطوير جهاز 

تحسين إمكانية بهدف غلاق الإأجهزة تقنيّات و الوقت تطوير 
إلى أن  ،لةمَ وخفض معدل الاختلاطات المحتَ  الزرع

بين الأذينتين للفتحات ختيارية الامعالجة ال تُشكّلأصبحت 
يمكننا الآن تحقيق إغلاق آمن وفعّال و . البسيطة الثانوية

غلاق يزال الإلابينما  9% من المرضى،99-94في 
المترافقة مع وجود الجراحي يُجرى لمعالجة الفتحات 

 أخرى.تشوّهات قلبية 
إمكانية إغلاق الفتحات المعقّدة يزال الجدل يدور حول ولا

أن وجود الفتحات  بعضهم ويعد 10,11.عن طريق القثطرة
 المتعدّدة أو أمهات الدم في الحجاب الأذيني يُشكّل استطباباً 

بالأيدي  اً ممكنذلك يبقى غلاق الجراحي، إلا أن للإ
إمكانية إغلاق تشير الدراسات الحديثة إلى و  12.الخبيرة
الفتحات بين الأذينتين الثانوية ذات الحواف الناقصة معظم 

ياب الحافة الخلفية باتجاه عند غ ولاسيماالقثطرة، ن طريق ع
التي يمكن إغلاقها في غالبية الحالات. الرئوية  الأوردة

إغلاق الفتحات الثانوية محاولة يُنصح حالياً بلابالمقابل و 
السفلية للفتحة )باتجاه الوريد -الخلفيةالتي تغيب فيها الحافة 

دوث الانصمام الأجوف السفلي( بسبب الخطورة المرتفعة لح
أيسر -مكانية تشكّل شنت أيمنإضافة إلى إالمبكّر للجهاز، 

بسبب توجيه السدادة لجزء من الدم العائد من الوريد 
 هنامن الضروري و  الأجوف السفلي نحو الأذينة اليسرى.

غياب غياب الحافة الخلفية وحدها وحالة  ةالالتفريق بين ح
 -بشكل خاص-، ويفيد في ذلك السفلية-الخلفيةالحافة 

استخدام التصوير بالصدى عبر جدار الصدر من الموقع 
 تحت الحافة الضلعية.

بين الدراسة الحالية إمكانية إغلاق غالبية الفتحات  ؤكدتو 
الممارسة لى أن عالمعقّدة عن طريق القثطرة، و الأذينتين 

ترافق مع معدّلات مرتفعة من النجاح المبدئي ت المحلية
حدوث منخفضة للغاية ل نسب ومعوالنجاح طويل الأمد، 

، بما يماثل الخبرة جراء نفسهالاختلاطات المتعلّقة بالإ
 9.ة في الأدب الطبيدالعالمية المنشو 

التي يجب  الدراسةالرئيسية لهذه حدّدات المُ هناك عدد من و 
 غلاقمن أجهزة الإالثلاثة نماذج توزيع اللم يكن فذكرها. 
تصوير القلب كما أن المتابعة تمت باستخدام ، عشوائياً 

قد يُنقص من تقدير  الأمر الذيبالصدى عبر جدار الصدر 
الأهمية  فإنبالمقابل و الأيمن المتبقي. -شدّة الشنت الأيسر

تزال لا)إن وُجد( الأيمن الصغير -الأيسر السريرية للشنت
صرت مدة المتابعة الروتينية قتاو  .غير واضحة تماماً 

الدراسات تستبعد إلا أن غالبية  اً شهر  24للمرضى على 
 تطور أي شنت.

 :الخلاصة
عن طريق  بين الأذينتين الثانوية اتأصبح إغلاق الفتح

الغالبية العظمى في الخيار الأول للمعالجة يُشكّل  القثطرة
وأجهزة رات الأخيرة في تقنيّات التطو ، كما أن من الحالات

على النجاح في إغلاق الفتحات ذات قد ساعدت  غلاقالإ
 13بنجاح.الأذينتين التشريح 
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