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 فیھ یكون الشَعري، قبل الرئوي التوتر ارتفاع من حالة ھو"
 زئبقي، ملم ٢٥ من أعلى الوسطي الرئوي الشریان ضغط

 في للجریان مُعیقة یةومتعضّ  مزمنة خثرات وجود مع

التعریف 

 في للجریان مُعیقة یةومتعضّ  مزمنة خثرات وجود مع
 من أشھر ثلاثة من أكثر بعد وذلك ،المرنة الرئویة الشرایین

"الفعّال الدوائي التمییع

Lang IM. Eur Respir J 2013;41:462–468





العوامل المؤھبة 

 المتكرّرة أو الكبیرة الرئویة الصمّات•
 التمییع كفایة عدم•
 الدمویة أو الذاتیة المناعیة الاضطرابات• الدمویة أو الذاتیة المناعیة الاضطرابات•
 الطحال استئصال•
 السرطانات•
 الفوسفولیبید أضداد•
 الخطى ناظم أسلاك أو المركزیة الخطوط•



انسداد الشرایین الرئویة القریبة وحتى الفروع ← 
 المتعضّیةتحت الفصیّة بالخثرات والحُجُب

 الشرایین عبر الدموي الجریان تراجعی ←
 نمووی البعیدة المناطق نحو المسدودة  الرئویة
 الرئوي- القصبي الجانبي الدوران الرئوي- القصبي الجانبي الدوران

 الرئویة الشرایین عبر الدموي الجریان یزداد ←
 تطوّروت داخلھا، الضغوط رتفعوت المسدودة غیر
 آیزنمنغر نمط من الوعائي الاعتلال من حالة



A C

B D



San Diego
Classification

10% 62%
 صابة المركزیةالإصابة الفصّیة والقطعیةالإ

20% 8%
صابة تحت القطعیةالإ صابة الأوعیة الصغیرةإ



 البُقیا

 البُقیا بالمعالجة الدوائیة

75%

 سنوات ٣بعد % ٣٠

 سنوات ٣بعد % ١٠
PAP > 50 mmHg

mPAP ˂ملم زئبقي ٤٠ 

mPAP ˂ملم زئبقي ٥٠ 

←

←

 البُقیا
 بالمعالجة
 الدوائیة

50%

25%

سنوات





 عَرَضیّة معالجة من أكثر الدوائي التدبیر یُشكّل لا•
 إنماو المتعضیة، الخثرات ازالة في المدید التمییع یفید لا•

 إضافیة، صمّیة نوبات حدوث من الوقایة بھدف یُستعمَل

المحافظة الخیارات العلاجیة

 إضافیة، صمّیة نوبات حدوث من الوقایة بھدف یُستعمَل
 ضعف مناطق في الموضعي الخثار حدوث ومن

 الرئویة الوعائیة الشجرة داخل الجریان
    )؟( السفلي الأجوف الورید فلتر•



 المستوى التصنیف التوصیات

ماع تإج- B  المستوى
أو /آراء الخبراء و

 واسعةدراسات 
ودراسات راجعة 

تشیر – Iالتصنیف 
جماع الإأو /دلائل وال

العام إلى أن المعالجة أو 
الاجراء المذكور مفید 

یُوصى بإجراء عملیة الاستئصال الجراحي 
عند كل مریض الرئویة للبطانة والخثرات 

-مصاب بارتفاع التوتر الرئوي الصمّي مناسب
 الخثري المزمن

 ٢٠٢٢توصیات الجمعیة الأوروبیة لطب القلب لعام 
لتشخیص ومعالجة ارتفاع التوتر الرئوي

ودراسات راجعة 
 وسجلاتّ

الاجراء المذكور مفید 
 وفعّال

یُوصى بأن یتم تقییم القابلیة للعمل الجراحي 
وإتخاذ القرار بشأن استراتیجیات المعالجة 

الأخرى عند كل مریض من قبل فریق متعدد 
 صاتالتخصّ 

 الخثري المزمن

یوصى باستعمال الممیّعات مدى الحیاة عند كافة 
المرضى المصابین بارتفاع التوتر الرئوي 

 الخثري المزمن-الصمّي



مضادات الاستطباب

من المرضى% ٣٧توجد عند 

وجود آفة رئویة : مطلقة -
شدیدة سادّة أو حاصرة

العمر المتقدّم، أو : نسبیة -
 وجود إمراضیّات مشاركة 
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 توصیة
 حتى واضح بشكل الجراحي العمل استطبابات تعریف یتم لم

 متعدّد للفریق المجتمعة الخبرة على كبیر بشكل تعتمد وھي الآن،
 الصدر، أمراض القلب، أمراض في اختصاصیین( التخصّصات

 )القلبیة والجراحة الشعاعي، التشخیص
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مریض مصاب بارتفاع التوتر الرئوي مع وجود قصة للاصابة بالصمّة 
ر   الرئویة أو بارتفاع التوتر الرئوي غیر المفَسَّ

الترویة أو الترویة بالنظائر المشعّة-دراسة التھویة  

 دراسة غیر حاسمة أو نقص الترویة دراسة طبیعیة للترویة
  في عدد محدود من القطع

نفي حالة ارتفاع التوتر الرئوي 
الخثري المزمن-الصمّي  دراسة إضافیة بالتصویر الوعائي الطبقي  

 أو  بالمرنان أو بالقثطرة

إثبات الاصابة بارتفاع التوتر الرئوي 
الخثري المزمن-الصمّي  
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functional
Status

(NYHA)

I

III

II

++++

IV

pulmonary vascular resistance

++++++



)؟( الأعراض←
 )؟( الرئوي الدوران←
 )؟( یةتنفسال وظیفةال←

أھداف العمل الجراحي

 )؟( یةتنفسال وظیفةال←
 )؟( السالكة الرئویة لشرایینا حمایة←
 )؟( نذارالإ←



NYHA-I        56%
NYHA-III       6%
NYHA-IV       1%

NYHA-II       37%

الأعراض

١



 القدرة على تحمّل الجھد ضغط الشریان الرئوي

-65%

 المُشعر القلبي

الدوران

٢



 البُقیا

 %٧-٥نسبة الوفیات الجراحیة 

 معدّل البُقیا 
 لمدة سنة 

٨٧%  معدّل البُقیا 
 سنوات  ١٠لمدة 

٧٦%

 أشھر              

الإنذار

٣



 العمل الجراحي

 نسبة 
 السلامة 

 من 
 الحوادث 
 السریریة

 المعالجة الدوائیة
 السریریة

 سنوات              

الإنذار

٣



Kallonen J. Pulmonary Circulation. 2022;12:e12093



العلامات التي تُنذر بسوء النتائج

  ١.٢£ الأیسر/الأیمن البطین قطر نسبة•
 كامل بشكل المتعضیة الخثرات إزالة من التمكن عدم•
 الشرف مثلث الدسام قصور بقاء• الشرف مثلث الدسام قصور بقاء•
 

 بـ عادة یرتبط
الدقیقة الرئویة الأوعیة في عكوسة غیر إصابة وجود•
 الجراحیة للمعالجة الإحالة تأخر•

Butler O. ERJ Open Res 2022;8:00572-2021



بالبالون عبر القثطرة وسیعالت

 الوصول یصعب التي الشبكیة الآفات لمعالجة یُستخدم•
 وتحسّن ھیمودینامیكي تحسّن مع ویترافق جراحیاً، إلیھا
 الوظیفیة والحالة الأعراض في الوظیفیة والحالة الأعراض في

 الاختلاطات من منخفضة نسبة مع یترافق•
 واضحة غیر الاستطبابات تزال ما•

Andersen A. Pulmonary Circulation. 2022;12:e12115
Palazzini M. Ann Cardiothorac Surg 2022;11(2):192-194
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 المرضى كافة عند الحیاة مدى بالتمییع یُوصى•
 أضداد وجود عند حصراً  الوارفارین استخدام یُستطب•

 الفوسفولیبید

 ٢٠٢٢توصیات الجمعیة الأوروبیة لطب القلب لعام 
لتشخیص ومعالجة ارتفاع التوتر الرئوي

 الفوسفولیبید
 المباشرة الفمویة الممیّعات فعالیة حول عام قلق ھناك•

)DOACs( ارتفاع مرضى في النكس من الوقایة في 
 المزمن الخثري الصمّي الرئوي التوتر

Jeong I. Pulmonary Circulation. 2022;12:e12110



 الخبرة السریریة في 

 مشفى جراحة القلب الجامعي بدمشق 

٢٠٢٢- ٢٠٠٨ ٢٠٢٢- ٢٠٠٨



 من قبل فریق متعدد التخصّصات  مریض ٢٨تم تقییم •
 )أنثى ١١(مریض  ٢٦أجري العمل الجراحي عند •
 سنة ٥٠- ١٩العمر •

 

مجموعة المرضى

 سنة ٥٠- ١٩العمر •
 قيملم زئب ٨٠.١ضغط الشریان الرئوي وسطي •
 في كافة الحالات ٤- ٣الوظیفي  NYHAتصنیف •



 بعد الجراحةمبكرة حالتي وفاة •
 شھر ١٦٨ -  ٢مدة المتابعة •
 وفاة واحدة متأخرة بعد مغادرة المشفىحدثت حالة •

المتابعة

 وفاة واحدة متأخرة بعد مغادرة المشفىحدثت حالة •
إیقاف بسبب سنوات  ٤إعادة واحدة للعمل الجراحي بعد •

وارفارینال



التقییم الأخیر٦الیوم قبل الجراحةالعامل

١٦±١٤٥٠±٢١.٦٤٥±٨٠.١الضغط الرئوي الانقباضي 

٥±٥٩٧±٧٩٦±٩١نسبة الاشباع الشریاني بالأوكسجین 

 التصنیف الوظیفي    

 )NYHA(  

I0٤٤.٤( ٤%)١١.٧( ٢(%

II0٤٤.٤( ٤%)٥٢.٩( ٩(%  )NYHA(  II0٩ )٤٤.٤( ٤%)٥٢.٩(%

III11 )٠( ٠%)٢٩.٤( ٥%)٦١.١(%

IV7 )١١.١( ١%)١١.٧( ٢%)٣٨.٦٩(%

Izzat MB. JABHS 2019;20:14-19
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Izzat MB. Asian CVT Ann 2017;25:345-349
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Izzat MB. Asian CVT Ann 2017;25:345-349



الانتشار 

 الحاد الرئوي الانصمام من الناجین عند حدوثھ نسبة تصل
ر وھي ،%٠.٥ إلى  أن أي ملیون،/حالة ٤٠-٨ بحوالي تُقدَّ
 سنة/حالة ٢٥٠ عن یزید سوریة في الجدیدة الحالات عدد سنة/حالة ٢٥٠ عن یزید سوریة في الجدیدة الحالات عدد

 

Pengo V. N Engl J Med 2004;350:2257–2264



العوامل التي تعیق انتشار 
عملیات استئصال البطانة والخثرات 

الرئویة

International

CTEPH
Association

 الجراحي لعمال خلال من الشفاء تحقیق بامكانیة المعرفة عدم•
 لجراحيا عمللل المنخفضة لخطورةا تقدیر في مبالغةال•
 الجراحي للعمل الأنسب المرضى اختیار صعوبة•
التخصّصات دةمتعدّ  المقاربة غیاب•



 للبطانة الجانب وثنائي املالك تئصاللاسا یُشكّل ←

 ارتفاع لحالات العلاجیة الخیارات أفضل الرئویة والخثرات

 مع یترافق وھو المزمن، الخثري- الصمّي الرئوي التوتر

١ الرسالة

 مع یترافق وھو المزمن، الخثري- الصمّي الرئوي التوتر

 مستوى حتى تصل أن یمكن الأمد طویلة ممتازة نتائج

 الكامل الشفاء



 دوراً  التخصّصات متعدّد الفریق أفراد بین التنسیق یلعب ←

 قابلیة الأكثر المرضى واختیار استقطاب في محوریاً 

الجراحیة المعالجة من للاستفادة

٢الرسالة 

الجراحیة المعالجة من للاستفادة






