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 ،(VHD) يركز موجز السياسات هذا على تأثير أمراض صمامات القلب

وخاصة ضيق الصمام الأبهري، على كبار السن في المملكة العربية 

ومعالجة  الوعي  مستوى  رفع  إلى  الموجز  هذا  ويهدف  السعودية. 

القرار  وصناع  السياسات  لواضعي  عملية  حلول  وتقديم  الثغرات 

أمراض  اكتشاف  تحسين  أجل  من  الصحية  الرعاية  ومتخصصي 

صمامات القلب وتشخيصها ومعالجتها وإدارتها.   

الحكومية ووسائل الإعلام  والمنظمات غير  الطبية  الجمعيات  تلعب 

دورًاً بالغ الأهمية في رفع مستوى الوعي وتبديد المفاهيم الخاطئة حول 

الشيخوخة والتي قد تمنع الأفراد من طلب المشورة أو قبول العلاج.
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“

الصحة  مشكلات  إحدى   (VHD) القلب  صمامات  أمراض  تمثل 

العامة الخطيرة، لا سيما بين كبار السن. وعلى الرغم من كونها قابلة 

للمعالجة والتصحيح، إلا إنها غالبًًا ما تظل غير مُُكتشفة، وبالتالي لا 

تتم معالجتها. إن عدم اكتشاف أمراض صمامات القلب مبكرًاً والبدء 

في علاجها في الوقت المناسب قد يؤدي إلى عواقب صحية حادة 

عليهم  الأمد  طويلة  تداعيات  في  والتسبب  المصابين  الأفراد  لدى 

وعلى أسرهم وعلى المجتمع.  

أمراض  من  انتشارًًا  الأكثر  النوع  هو  الأبهري  الصمام  ضيق  يُعُد 

أن يؤدي إلى  المرض  لهذا  السن. يمكن  كبار  القلب لدى  صمامات 

الإعاقة والوفاة بسبب المضاعفات الخطيرة التي تنجم عن تسريب 

صمام القلب أو تكلس صمام القلب، مثل قصور القلب أو السكتة 

الدماغية أو جلطات الدم. تبلغ معدلات البقاء على قيد الحياة للأفراد 

الذين يعانون من ضيق الصمام الأبهري والذين لا يتم علاجهم، وخاصةًً 

ظهور  بعد  عامين  حواليّّ  القلب،  قصور  من  يعانون  الذين  أولئك 

الأعراض. يسبب مرض ضيق الصمام الأبهري عبئًًا ثقيلاًً على صحة 

الرعاية  نفقات  من  يزيد  أنه  كما  وأسرهم.  المصابين  الأفراد  وعافية 

الصحية، حيث يتضمن علاج أمراض صمامات القلب الحادة غالبًًا 

الخضوع للعلاج في المستشفيات، وتلقي الرعاية اللاحقة للعمليات 

التي  الطبية  النفقات  هذه  تجنب  يمكن  التأهيل.  وإعادة  الجراحية، 

يتحملها النظام الصحي والأفراد من خلال الكشف المبكر عن أمراض 

صمامات القلب وعلاجها.  

المقدمة

يتمثل هدفنا في تقديم تقييمات صحة قلبية شاملة للأفراد الذين تبلغ أعمارهم 

إلى  بالإضافة  الأعراض.  يعانون من  لمن  الأولوية  إعطاء  عامًًا فما فوق، مع   60

قبل  ما  أعراض  عليهم  تظهر  الذين  المرضى  اكتشاف  أهمية  مدى  ندرك  نحن  ذلك، 

المرض. يُعُد إجراء فحوصات منتظمة أمرًًا بالغ الأهمية، وذلك لأن أمراض القلب غالبًًا 

ما تصل إلى مرحلة متقدمة عند ظهور الأعراض. لذا، من الضروري توفُُّر البنية التحتية 

والمعدات والكوادر الطبية اللازمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية لإرشاد عملية صنع 

القرار السياسي. 

  

دكتور عادل طاش

مدير عام المركز الوطني للقلب، المجلس الصحي السعودي 

مستشار مساعد وزير الصحة لشئون التخطيط والتنمية

ومع ازدهار العديد من الدول، ارتفع متوسط العمر المتوقع، وكذلك 

انتشار الأمراض المرتبطة بالشيخوخة. ومن المتوقع أن تشهد المملكة 

الشباب،  أغلب سكانها من  الرغم من كون  السعودية، على  العربية 

زيادة كبيرة في نسبة كبار السن في المستقبل. لذا، فمن شأن اتخاذ 

الأرواح،  وينقذ  صحي،  بشكل  العمر  تقدم  يعزز  أن  استباقية  تدابير 

ويقلل نفقات الرعاية الصحية. تسعى رؤية المملكة العربية السعودية 

لعافية  الأولوية  يعطي  وفعّّال  شامل  صحي  نظام  إنشاء  إلى   2030

رفع متوسط  الرؤية في  أهداف هذه  أحد  ويتمثل  والمجتمع.  الأفراد 

العمر المتوقع في البلاد من 74 إلى 80 عامًًا بحلول عام 2030. ومع 

توقع زيادة عدد السكان الحاليين الذين تزيد أعمارهم عن 60 عامًًا من 

1.2 مليون إلى أكثر من 5 ملايين بحلول عام 2030، يصبح الاكتشاف 

المبكر لأمراض مثل أمراض صمامات القلب أمرًاً بالغ الأهمية لتعزيز 

تقدم العمر بشكل صحي لدى كبار السن من خلال منع المضاعفات 

وتحسين نوعية الحياة وإنقاذ الأرواح والاستخدام الفعال لموارد الرعاية 

الصحية.  

كلٍٍ من  لتحسين  اللازمة  السياسات  إجراءات  فإن  علاوة على ذلك، 

الوعي بأمراض صمامات القلب وتشخيصها وإدارتها تتوافق بشكلٍٍ 

من  كلٍٍ  تعزيز  في  المتمثل  السعودية 2030  رؤية  مع هدف  مباشر 

خدمات الرعاية الصحية، وصحة السكان، والإسهام في مجتمع أكثر 

إنتاجية وازدهارًًا.
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الملخص التنفيذي

يجري حاليًًا تنفيذ الإصلاحات بشكلٍٍ متواصل من أجل إحداث نقلة 

نوعية بنظام الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية. تهدف هذه 

الإصلاحات إلى وضع آليات أفضل لتتبع المرضى ومتابعتهم بما يفيد 

النظام الصحي ككل ويساعد في معالجة المعوقات النظامية الشائعة. 

لتسليط  ذهبية  فرصة  أيضًًا  الإصلاح  عملية  حول  المناقشات  تمثل 

الضوء على احتياجات كبار السن والتهديدات الصحية المحتملة التي قد 

يواجهونها في المستقبل. وقد حان الوقت الآن لاستباق ألمضاعفات 

التي يمكن تفاديها الناجمة عن أمرض صمامات القلب ووضع الخطط 

موضع التنفيذ من أجل تعزيز الاكتشاف والتشخيص وتوفير الرعاية.  

يصف موجز السياسات هذا عبء أمراض صمامات القلب، وخاصة 

ضيق الصمام الأبهري، على كبار السن في المملكة العربية السعودية. 

يمثل تقدم العُُمر عامل خطر قوي لضيق الصمام الأبهري.1 تشبه عوامل 

الخطر الأخرى تلك المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية، بما في 

الكوليسترول  مستويات  وارتفاع  الدم  ضغط  وارتفاع  التدخين  ذلك 

والسمنة ومتلازمة التمثيل الغذائي.1

تم رصدها  التي  الكبيرة  الفجوة  الضوء على  أيضًًا  الموجز  يسلط هذا 

بين العدد التقديري للأفراد المحتمل إصابتهم بضيق الصمام الأبهري 

وأولئك الذين تتم معالجتهم سنويًاً، وهو ما يُثُير التساؤل: لماذا لا يتلقى 

الأشخاص المصابون بأمراض صمامات القلب التنكسية في المملكة 

العربية السعودية العلاج المتاح؟ 

في موجز السياسات هذا، تم تحديد ثلاث فرص واضحة للتدخل من 

أجل إزالة بعض العقبات الشائعة التي تحول دون حصول الأفراد على 

الرعاية المُُثلى. وفيما يتعلق بكل جانب رئيسي، توجد توصيات لتوجيه 

واضعي السياسات والممارسين.

الجوانب الرئيسية الثلاثة لتدخلات السياسات

الدكتور عبد العزيز الربيعة

مدير عام الإدارة العامة للسياسات والاقتصاديات 

الصحية الوطنية بالمجلس الصحي السعودي

رفع مستوى الوعي بأمراض 

صمامات القلب بين الجمهور 

ومتخصصي الرعاية الصحية

ضمان توفر التشخيص في الوقت 

المناسب ومسارات إحالة واضحة

تحسين إدارة الأمراض
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 رحلة رعاية مرضى صمامات القلب و كيفية تحسينها   

يجب على كلٍٍ من واضعي السياسات والأنظمة الصحية ومتخصصي الرعاية الصحية والمجتمعات البحثية 

اتخاذ الإجراءات اللازمة لمعالجة الارتفاع المتزايد في حالات الإصابة بأمراض صمامات القلب بين كبار السن 

ومعالجة الثغرات في رحلة رعاية المريض.

الوعي

الكشف عن المرض في الرعاية 

الصحية الأولية

 يجب أن يكون المرضى قادرين على التعرف على الأعراض المرتبطة 

الأولية   الصحية  الرعاية  طبيب  وإبلاغ  القلب  صمامات  بأمراض 

على الفور بأية مخاوف. وبنفس القدر من الأهمية، يجب أن يكون 

متخصصو الرعاية الصحية )قادرين على تحديد هذه الأعراض واتخاذ 

الإجراء المناسب.

الإجراءات الخاصة بواضعي السياسات  

جهودهم —	 وتوحيد  وثيق  بشكلٍ  التعاون  السياسات  واضعي  على  �يجب 
من أجل رفع مستوى الوعي بين الجمهور ومتخصصي الرعاية الصحية 

بشأن أمراض صمامات القلب لدى الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 

60 عامًا. 
وحثهم —	 القلب  صمامات  أمراض  أعراض  بشأن  السكان  تثقيف  �يجب 

على إجراء الفحوصات الدورية.

الإجراءات الخاصة بالأنظمة الصحية ومتخصصي الرعاية الصحية

الأطباء —	 وخاصة  الصحية،  الرعاية  متخصصي  جميع  يكون  أن  �يجب 
صمامات  بأمراض  دراية  على  الأولية،  الصحية  الرعاية  في  العاملين 

القلب وخطرها المتزايد مع تقدم العمر. 

الطبية —	 الجمعيات  أو  الصحية  الرعاية  متخصصي  جمعيات  على  �يجب 
القلب  صمامات  لأمراض  الفوري  التشخيص  على  تدريبًا  توفر  أن 

وعلاجها بشكلٍ فعال.

الجوانب ذات الأولوية في البحث العلمي

�جمع الأدلة حول انتشار أمراض صمامات القلب في المملكة العربية —	
السعودية.

تحسين —	 في  للمساهمة  المحلية  الأبحاث  من  المزيد  وإجراء  �تمويل 
معرفة مجتمع الرعاية الصحية بأمراض صمامات القلب ومنح الأولوية 

لها.

الفحص  بإجراء  يبادروا  أن  الأولية  الصحية  الرعاية  أطباء  يجب على 

بالسماعة الطبية للكشف عن أي اضطراب في صوت القلب.

الإجراءات الخاصة بواضعي السياسات 

ومتخصصي  الأولية،  الصحية  الرعاية  أطباء  من  كلٌٌ  يتلقى  أن  يجب  	—
يقدمون  الذين  والأطباء  الأولية،  الصحية  الرعاية  في  الصحية  الرعاية 

الرعاية للمرضى بالمستشفيات تدريبًًا على اكتشاف أمراض صمامات 

القلب وتشخيصها وعلاجها وإدارتها لدى كبار السن.

تنفيذ  الممولة  والجهات  السياسات  واضعي  على  كذلك  	يجب  —
الشيخوخة  برامج فحص مخصصة كجزء من مبادرات  أو  بروتوكولات 

الفرصة  وإتاحة  الأمراض  لهذه  المبكر  الاكتشاف  لضمان  الصحية 

لعلاجها في الوقت المناسب.

القلب  صمامات  أمراض  من  يعانون  الذين  المرضى  توعية  يجب  	—
بخيارات العلاج المتاحة وتحفيزهم للحصول على الرعاية المناسبة.

الإجراءات الخاصة بالأنظمة الصحية ومتخصصي الرعاية الصحية

واكتشاف  فحص  على  الأولية  الصحية  الرعاية  أطباء  تدريب  يجب  	—
أمراض صمامات القلب بشكلٍٍ فعال، وخاصةًً ضيق الصمام الأبهري. 

التدريب  برامج  ذلك  بما في   - الطبي  التدريب  برامج  تعمل  أن  يجب 

الخاصة بالإقامة والزمالة، والتعليم الطبي المستمر - على تمكين أطباء 

طريق  عن  ذلك  في  بما  المرضى،  فحص  من  الأولية  الصحية  الرعاية 

الفحص بالسماعة الطبية، وإحالتهم على نحوٍٍ فعال لمتابعة العلاج.

إجراء  على  الطبية  والممارسات  التوجيهية  المبادئ  تشجع  أن  يجب  	—
الفحص الروتيني لأمراض صمامات القلب في الرعاية الصحية الأولية 

الفحص  باستخدام طرق  عامًًا  أعمارهم عن 60  تزيد  الذين  للأشخاص 

البسيطة بالسماعة الطبية.
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التشخيص من خلال تخطيط صدى القلب 

العلاج والمتابعة طويلة الأمدومسارات الإحالة

لإجراء  القلب  في  اضطراب  من  يعاني  الذي  المريض  إحالة  تتم 

تخطيط صدى القلب من أجل تأكيد التشخيص. وعند التشخيص، 

الذي  الإحالة  مسار  الأولية  الصحية  الرعاية  طبيب  يعرف  أن  يجب 

القلب  طبيب  قِِبل  من  المريض  فحص  من  للتأكد  اتباعه  يجب 

وتلقيه العلاج.

 الإجراءات الخاصة بواضعي السياسات

والموارد  المهارات  تُخُصِِّص  العاملة  للقوى  خطة  وجود  من  التأكد  	—
المناسبة المطلوبة على كل مستوى من مستويات النظام الصحي.

الإجراءات الخاصة بالأنظمة الصحية ومتخصصي الرعاية الصحية

إحالة  الطبية  والممارسات  التوجيهية  المبادئ  تتضمن  أن  يجب  	—
الثالثية لإجراء تخطيط صدى  أو  الثانوية  الرعاية الصحية  المرضى إلى 

القلب.

يجب أن يتلقى أطباء الرعاية الصحية الأولية وأطباء القلب تدريبًًا على  	—
تنمية مهاراتهم في تفسير تخطيط صدى القلب.

يجب تزويد الفنيين وأخصائيي تخطيط صدى القلب والأطباء بالتدريب  	—
الذين يعانون من أمراض  اللازم حول كلٍٍ من فحص وتقييم المرضى 

صمامات القلب.

يجب  القلب،  صمامات  بأمراض  ما  شخص  إصابة  تشخيص  عند  	—
الصحية  الرعاية  مقدمي  من  لكلٍٍ  واضحة  الإحالة  مسارات  تكون  أن 

والمرضى. يجب أن تكون خدمات الرعاية الصحية لمرضى صمامات 

القلب متكاملة ومنسقة عبر مختلف مستويات الرعاية الصحية.

الجوانب ذات الأولوية في البحث العلمي

في  القلب  صمامات  لأمراض  الوبائي  الانتشار  حول  البيانات  جمع  	—
المملكة العربية السعودية، بما في ذلك البيانات الديموغرافية للأفراد 

المصابين بضيق الصمام الأبهري.

قرارات  سويًاً  التخصصات  متعدد  الرعاية  وفريق  المريض  يناقش 

وتفضيلات  السريرية  التوجيهية  المبادئ  مراعاة  مع  وذلك  العلاج، 

المريض. ويخضع المريض لإصلاح الصمام أو استبداله إما عن طريق 

التخصصات  متعدد  الفريق  يقوم  القسطرة.  طريق  عن  أو  الجراحة 

إلى  وعودته  المريض  تعافي  لضمان  المنتظمة  المتابعات  بإجراء 

حالته الطبيعية.

الإجراءات الخاصة بواضعي السياسات 

ضمان توفر أخصائيي قسطرة قلبية وجراحي قلب على مستوى عالٍٍ  	—
الرعاية  من  المحالين  القلب  صمامات  مرضى  لعلاج  التدريب  من 

الصحية الأولية.

القلب  أمراض صمامات  رعاية  تغطية   * التأمين  يجب على شركات  	—
الكشف  تغطي  والتي  بها،  الخاصة  الأساسية  المزايا  الشاملة في حزم 

والعلاج والإدارة المستمرة.

الإجراءات الخاصة بالأنظمة الصحية ومتخصصي الرعاية الصحية

والعلاجات  القسطرة  تقنيات  على  القلبية  القسطرة  أخصائيي  تدريب  	—
المبتكرة لأمراض صمامات القلب لدى المرضى المسنين.

تدريب الفنيين المتخصصين داخل مراكز علاج أمراض الأوعية الدموية  	—
على الأساليب المناسبة لتخطيط صدى القلب.

يجب على متخصصي الرعاية الصحية تثقيف المرضى بشأن عواقب  	—
القرارات  اتخاذ  وتسهيل  العلاج،  وخيارات  القلب   صمامات  أمراض 

المشتركة.

تخصيص التمويل الكافي لاكتشاف أمراض صمامات القلب وإدارتها،  	—
شيخوخة  بسبب  انتشارها  معدل  في  المتوقعة  الزيادة  مراعاة  مع 

السكان.

الجوانب ذات الأولوية في البحث العلمي

بأمراض  يتعلق  فيما  الطبي  التدخل  استراتيجيات  نتائج  بيانات  جمع  	—
صمامات القلب.
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على الصعيد العالمي 

أُصُيب 41 مليون شخص بأمراض صمامات القلب في عام 

2.2019  ومن بين هؤلاء، أُصُيب 9.4 مليون شخص بضيق الصمام 

العمر  مع  ويتفاقم  ببطء  يتطور  اضطراب  وهو  التكلسي،2  الأبهري 

ويمكن أن يؤدي إلى ضيق الصمام الأبهري الشديد )تلف الصمام 

الأبهري(.3

يعاني 3% من البالغين ممن هم فوق سن 65 عامًًا من ضيق 

الصمام الأبهري، وهي حالة مهددة للحياة ويمكن علاجها باستبدال 
الصمام الأبهري.4 

يسبب ضيق الصمام الأبهري العديد 
من المضاعفات الصحية، منها:6-15 

المملكة العربية السعودية  

العمر  ارتفاع متوسط  الأبهري مع  الصمام  انتشار مرض ضيق  يزداد  أن  المتوقع  من 

المتوقع بين السكان.6 1 

المملكة  في  الأبهري  الصمام  ضيق  لمرض  المُُقدََّر  الانتشار  معدل  يبلغ  	—
أعمارهم  تزيد  الذين  الأشخاص  بين   %7 إلى   2 من  السعودية  العربية 

الدخل  ذات  البلدان  في  القائم  الوضع  إلى  استنادًًا  وذلك  عامًًا،   60 عن 

من  نهائية  سكانية  دراسات  إلى  حاجة  فهناك  ولذا  المماثلة.9 7-1 1  المرتفع 

من  يعانون  والذين  علاجهم  يمكن  الذين  السكان  لحجم  الدقيق  التقييم  أجل 

أخرى.20  وأماكن  السعودية  العربية  المملكة  في  الشديد  الأبهري  الصمام   ضيق 

في الوقت الراهن، تمر العديد من حالات ضيق الصمام الأبهري في المملكة العربية 

السعودية دون أن يتم تشخيصها أو الإبلاغ عنها.﻿21 

خمسة  بمقدار  تزيد  أن  المتوقع  ومن 
أضعاف بحلول عام 22050 2

في  السن  كبار  السكان  عدد  في  المتوقعة  : الزيادة  2 الشكل 

المملكة العربية السعودية )أكثر من 60 عامًًا( بحلول عام 2050

فشل القلب

الموت القلبي المفاجئ

عدم انتظام ضربات القلب 

)اضطراب النظم القلبي(

عدوى حجرة القلب 

والصمامات 

)التهاب الشغاف(

الميل إلى النزف، 

بما في ذلك نزيف 

الجهاز الهضمي 

المزمن

الشكل 1: انتشار ضيق الصمام الأبهري 
حسب الفئة العمرية5

89–80 سنة

%9.8

 79–70 سنة

%3.9

 69–60 سنة

%1.3  59–50 سنة

﻿%0.3

 2 مليون

في عام 2020

 10.5 مليون

في عام 2050
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إلى  السن  كبار  لدى  القلب  صمامات  أمراض  علاج  إهمال  يؤدي 

مضاعفات مكلفة ومهددة للحياة. وبدون التدخل، من المتوقع أن 

الإصابة  حالات  تزايد  نتيجة  القلب  صمامات  أمراض  تأثير  يرتفع 

بالمرض بين كبار السن السعوديين. 

صحية  مشكلة  التنكسية  القلب  صمامات  أمراض  تمثل 

كبيرة ذات تأثيرات خطيرة على كبار السن. 

التشخيص منخفضة بشكل مقلق، مما  رغم ذلك، تظل معدلات 

القلب  صمامات  لأمراض  الكافية  الأولوية  إعطاء  عدم  إلى  يؤدي 

ثم،  ومن  السعودية.  العربية  المملكة  في  باعتبارها مشكلة صحية 

فإن هناك نقص في البيانات الشاملة التي تعكس مدى الانتشار 

الناجم عنها.  الحقيقي لهذه الأمراض والعبء المالي 

المناسب  الوقت  في  العلاج  وتقديم  تشخيص  عدم  إن 

المضاعفات  زيادة  إلى  يؤدي  القلب  صمامات  لأمراض 

الصحية.24،23    الرعاية  وتكاليف  والوفيات 

على الرغم من إمكانية علاج أمراض صمامات القلب، فإنها غالبًًا 

وبأعراضها.  بها  الوعي  قلة  بسبب  أحد  يلاحظها  أن  دون  تمر  ما 

يمكن لهذه الأمراض أن تؤدي إلى مضاعفات خطيرة، مثل فشل 

بل  فحسب،  بالأفراد  تضر  لا  والتي  الدماغية،  والسكتة  القلب 

تشكِّلِ أيضًًا ضغوطًًا مالية كبيرة على أنظمة الرعاية الصحية.24-26 

شيوعًًا  الأكثر  الشكل  وهو  الأبهري،  الصمام  ضيق  يرتبط 

الدول  في  السن  كبار  لدى  القلب  صمامات  لأمراض 

الصحية.  المضاعفات  بالعديد من  المتقدمة، 

فشل  من  كلاًً  القلب  صمام  لأمراض  الوخيمة  النتائج  تشمل 

المفاجئ،  القلبي  والموت  الرئوي،  الدم  ضغط  وارتفاع  القلب، 

إلى  الميل  وزيادة  الشغاف،  والتهاب  القلبي،  النظم  واضطراب 

الحالات  فإن  دون علاج،  الأمراض  هذه  تُرُكت  وإذا  النزف.27،15-8،6 

معدل  ارتفاع  في  تتسبب  الأبهري  الصمام  ضيق  من  الشديدة 

الوفيات في غضون عامين.7   

المملكة  في  السن  كبار  على  تؤثر  التي  الخفية  الصحية  الأزمات 

العربية السعودية

غالبًًا ما تطغى أمراض القلب والأوعية الدموية الأخرى على أمراض صمامات القلب التي يُشُار إليه عادةًً 

باسم “الوباء الصامت”. وكثيرًًا ما يتم تجاهل أمراض صمامات القلب وعدم علاجها، وذلك على الرغم من 

توافر خيارات العلاج الفعالة بسهولة.

التنكسي مصدر قلق  الكلسي  الأبهري  الصمام  أصبح تضيق 

الأفراد  لدى  خاصةًً  السعودية،  العربية  المملكة  في  متزايد 

الذين تزيد أعمارهم عن 60 عامًًا.5  

في  أنه  إلى  المرتفع  الدخل  ذات  الأخرى  البلدان  من  الأدلة  تُشُير 

المعتدلة والشديدة، يكون ضيق  القلب  حالات أمراض صمامات 

الأشخاص  لدى  ملحوظ  بشكل  شائعًًا  الشديد  الأبهري  الصمام 

المملكة  تقدم سكان  ومع  فأكثر.17،5  عامًًا   75 أعمارهم  تبلغ  الذين 

الأمراض  اكتشاف  أهمية  تزداد  العمر،  في  السعودية  العربية 

باتت  التي  القلب  صمامات  أمراض  مثل  وإدارتها،  التنكسية 

الاتجاه  بهذا  الاعتراف  في  للإخفاق  الأهمية.28،22 سيكون  بالغ  أمرًًا 

عواقب  لمعالجته  شاملة  وسياسات  أنظمة  وإنشاء  الديموغرافي 

صحية واقتصادية طويلة الأمد.29 

صمامات  أمراض  اكتشاف  في  الاستثمار  يمكِّنِ  سوف 

وتخفيف  الكافية  الرعاية  توفير  من  أفضل  بشكلٍٍ  القلب 

العبء على الأفراد والأسر والمجتمعات - وهو ما من شأنه 

أن يوفر التكاليف على المدى الطويل.  

ولكن  القلب،  صمامات  لأمراض  فعالة  علاجات  بالفعل  توجد 

تقليل  على  قدرتها  من  تحد  المنخفضة  التشخيص  معدلات 

الذين  للأشخاص  المنظم  الفحص  ويضمن  الأمراض.  تلك  تأثير 

اللازم.  العلاج  على  المرضى  حصول  عامًًا   60 عن  أعمارهم  تزيد 

المضاعفات  يمنع  المناسب  الوقت  في  العلاجي  التدخل  أن  كما 

الرعاية  تكاليف  القلب، مما يقلل من  المكلفة لأمراض صمامات 

الصحية والتكاليف غير المباشرة الناجمة عن سوء الحالة الصحية 

والوفاة.30 

من المرضى الذين يعانون من ضيق الصمام الأبهري والذين 

لا يتم علاجهم لا يعيشون أكثر من عامين بعد ظهور الأعراض 

عليهم.6  
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يُعُد ضيق الصمام الأبهري تكلس الصمام الأبهري والتاجي من أكثر 

أشكال أمراض صمامات القلب التنكسية شيوعًًا، وذلك على الرغم 

من أن أي صمام قلبي يمكن أن يتأثر.32،31 تشمل الأسباب الأخرى 

لأمراض صمامات القلب غير المرتبطة بالشيخوخة العيوب الخلقية 

أو العدوى )أمراض القلب الروماتيزمية*(.   

الأعراض والمضاعفات

تجعل أمراض صمامات القلب من الصعب على القلب ضخ الدم 

ضربات  انتظام  عدم  إلى  ذلك  يؤدي  أن  ويمكن  الجسم  أنحاء  في 

أمراض  أيضًًا  تُعُد  القلبية.31  والسكتة  القلبية  والنوبات  القلب 

والمزمن.33  الحاد  القلب  لفشل  رئيسيًًا  سبابًاً  القلب  صمامات 

وتسبب أمراض صمامات القلب انخفاض أداء القلب، مما يؤدي 

الأعضاء  إلى  المتجهة  والأكسجين  الدم  إمدادات  كفاية  عدم  إلى 

وفقدان  بالدوخة،  الشعور  إلى  يؤدي  أن  لهذا  ويمكن  والأنسجة. 

بضيق  المصابون  الأشخاص  يعاني  لا  قد  والإرهاق.30  الوعي، 

في  التراجع  فإن  ذلك،  ومع  الأعراض.  هذه  من  الأبهري  الصمام 

التنفس  وضيق  القلب،  وخفقان  الروتينية،  البدنية  الأنشطة  أداء 

لهذه  أعراض واضحة  الشديد هي  والتعب  النشاط،  في حالة عدم 

صعوبة  في  الأخرى  الشائعة  الأعراض  تتمثل  الأمراض.36-34،30 

التنفس والشعور بثقل في الصدر.36-34،30 

ما  غالبًًا  القلب،  صمامات  أمراض  حول  الوعي  لنقص  ونظرًًا 

تُتُرك  وبالتالي  الشيخوخة،  إلى  خاطئ  بشكل  الأعراض  هذه  تُعُزى 

المرضية الأساسية دون علاج.30 يمكن أن يؤدي عدم علاج  الحالة 

التي تسبب الأعراض،  المضاعفات  القلب إلى  أمراض صمامات 

الدموية  والجلطات  الدماغية  والسكتة  القلب  فشل  ذلك  في  بما 

وعدم انتظام ضربات القلب.30 تُعُد هذه المضاعفات من الأسباب 

السعودية والعالم.37  العربية  المملكة  الرئيسية للإعاقة والوفاة في 

في  الحالة  تشخيص  تم  إذا  المضاعفات  هذه  من  الوقاية  ويمكن 

عيش  من  الأفراد  يُمُكّنّ  أن  شأنه  من  ما  وهو  المناسب،  الوقت 

الطبيعي  المتوقع  العمر  متوسط  إلى  تصل  وكاملة  صحية  حياة 

البالغ 80 عامًًا.  

الاكتشاف والتشخيص 

سماعة  باستخدام  القلب  صمامات  أمراض  اكتشاف  يمكن 

القلب،  في  طبيعية  غير  أصوات  أي  إلى  للاستماع  الطبيب 

القلب،  في  لغط  اكتشاف  تم  إذا  القلب.  لغط  باسم  والمعروفة 

تخطيط  لإجراء  المريض  بإحالة  الصحية  الرعاية  متخصص  يقوم 

صدى القلب، وهو فحص بالموجات فوق الصوتية لفحص سلامة 

القلب وأداؤه لوظيفته. ويُعُد هذا الإجراء غير الجراحي هو الطريقة 

القلب ومراقبتها.30  أمراض صمامات  لتقييم  الأكثر استخدامًًا 

العلاج 

القلب،  صمامات  أمراض  لعلاج  مختلفة  علاجية  خيارات  تتوفر 

وخطورة  القائمة،  الأعراض  مثل  المختلفة،  العوامل  إلى  استنادًًا 

الشديد حالة  الأبهري  الصمام  المرض. ويُعُد ضيق  الحالة، وتطور 

صمام  استبدال  طريق  عن  علاجها  يمكن  ولكن  للحياة،  مهددة 

المتوقع  العُُمر  متوسط  بلوغ  توقع  للأفراد  يمكن  وحينئذ  القلب، 

   . طبيعي

أعراض  من  يعانون  الذين  المسنين  المرضى  كان  الماضي،  في 

يعانون من ظروف صحية  والذين  الشديد  الأبهري  الصمام  ضيق 

أخرى يُحُرمون في كثير من الأحيان من استبدال الصمام الأبهري 

بهذا  المرتبط  الوفيات  معدل  ارتفاع  بسبب   (SAVR) جراحيًًا 

الطبية إلى  التكنولوجيا  التقدم في  أدى  الإجراء.16 ومع ذلك، فقد 

توفير علاجات جراحية بسيطة مثل استبدال الصمام الأبهري عبر 

الأبهري  الصمام  زراعة  باسم  أيضًًا  المعروف   ،(TAVR) القسطرة 

(TAVI).38 تتضمن هذه العلاجات استبدال الصمام  عبر القسطرة 

الأبهري المتكلس دون إجراء جراحة كبيرة وبأقل قدر من الإزعاج 

للمريض. 

القسطرة بشكلٍٍ  الأبهري عبر  الصمام  بإجراء استبدال  يوصى الآن 

الشديد  الأبهري  الصمام  ضيق  من  يعانون  الذين  للمرضى  متكرر 

بسبب فترة التعافي الأسرع وفترة الإقامة في المستشفى الأقصر 

الحديثة  الأبحاث  تُظُهر  الواسعة.39  الجراحية  بالتدخلات  مقارنةًً 

ما هي أمراض صمامات القلب؟

هذا  في  تتسبب  أن  للشيخوخة  يمكن  القلب.  صمامات  تلف  بسبب  القلب  صمامات  أمراض  تحدث 

التلف، المعروف باسم أمراض صمامات القلب التنكسية، والتي يمثل ضيق الصمام الأبهري فيها السبب 

الرئيسي للمرض والوفاة.

* ينشأ مرض القلب الروماتيزمي عن تلف صمام القلب الدائم الناجم عن الحُمُى الروماتيزمية.40 وتنشأ الحُمُى عن التهاب تسببه الإصابة بالبكتيريا العقدية من المجموعة “أ”.39 وإذا تُرُك 
هذا المرض دون علاج، فيمكنه أن يسبب تلفًًا دائمًًا في صمام القلب ومشكلات صحية خطيرة أخرى.40 ويكون الأطفال والمراهقون هُُم الأكثر عرضة لهذا المرض. وفي حين يوصى بالعلاج 

بالمضادات الحيوية التي يمكنها أن تمنع تلف صمام القلب الدائم، فإن نقص المعرفة والوعي يحول دون الوقاية الفعالة، خاصةًً في المناطق النائية.41،42 لقد أصبح انتشار أمراض القلب 

الروماتيزمية مرتفعًًا في المملكة العربية السعودية و يظل مصدر قلق كبير على الصحة العامة. 42
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عبر  الأبهري  الصمام  استبدال  أن  السعودية  العربية  المملكة  من 

المفتوح  القلب  أقل من جراحة  مباشرة  بتكاليف  يرتبط  القسطرة 

المخاطر  ذوي  للمرضى  بالنسبة  سنوات  خمس  أُفُُُق  مدى  على 

القلب  جراحة  مع  متساوية  مباشرة  وتكاليف  والمتوسطة  العالية 

المفتوح بالنسبة للمرضى ذوي المخاطر المنخفضة.39 وهذا يعني 

أفضل  نتائج  يوفر  القسطرة  عبر  الأبهري  الصمام  استبدال  أن 

للمرضى وهو خيار علاجي أقل تكلفة.

أمراض صمامات القلب التنكسية

مرض الصمام الأبهري التنكسي هو حالة تتطور تدريجيًًا بسبب التآكل 

والتلف المرتبطين بتقدم العمر. تضعف السلامة الهيكلية لصمامات 

القلب بسبب تحلل ألياف الكولاجين وتراكم رواسب الكالسيوم، مما 

أدائها.  تدهور  أو  تصلبها  أو  الصمام  وريقات  سُُمك  زيادة  إلى  يؤدي 

يعاني معظم الأشخاص المصابين بمرض الصمام الأبهري التنكسي 

الأبهري.  التصلب  تسمى  طبيعية  صمام  وحالة  خفيف  تكلس  من 

ومع ذلك، فإن نسبة صغيرة منهم تعاني من تضيق كبير في الصمام 

الأبهري مع تدفق محدود للدم من البطين الأيسر؛ والذي إذا لم تتم 

معالجته، قد يؤدي بالشخص إلى فشل القلب.44،43    

عد التدخل الطبي في الوقت المناسب أمرًاً محوريًاً في إدارة أمراض 

يمكن  المرضى.  حياة  نوعية  وتحسين  التنكسية  القلب  صمامات 

للمرضى  المنهجي  الفحص  التشخيص من خلال  تحسين معدلات 

بما  القلب،  بأمراض صمامات  الإصابة  لخطر  عُُرضة  أكثر  الذين هم 

في ذلك أولئك الذين يعانون من السمنة وارتفاع الكوليسترول وارتفاع 

ضغط الدم. يُعُد الوعي العام وإجراء فحوصات القلب والأوعية الدموية 

الروتينية أمرًاً ضروريًاً بالنسبة للسكان السعوديين، خاصةًً مع استمرار 

تقدمهم في العُُمر.

الصمام  ضيق  لعلاج  للتدخل  يخضعون  الذين  المرضى  من 

ارتفاع  من  يعانون  السعودية  العربية  المملكة  في  الأبهري 

ضغط الدم وارتفاع الكوليسترول، مما يعرضهم لخطر الإصابة 
بحالات قلبية خطيرة.4 4 
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لماذا لا تتم معالجة المرضى المصابين بأمراض صمامات القلب 

في المملكة العربية السعودية؟ 

بالرغم من توفر العلاج الفعال، ومع تزايد عدد كبار السن في المملكة العربية السعودية، فإن عدد قليل جدًًا 

من الأشخاص يخضعون لإجراء استبدال الصمام الأبهري سنويًًا.  

الشكل 3: يُشُير تسرب المرضى الذين يعانون من ضيق الصمام الأبهري الشديد المُُصحوب بأعراض من نظام 

الرعاية إلى الحاجة إلى تحسين كلٍٍ من الوعي والكشف والتشخيص في المملكة العربية السعودية

طلب  في  وعائلاتهم  المرضى  يُخُفق 

أعراضهم  أن  لاعتقادهم  المساعدة 

مرتبطة بالشيخوخة الطبيعية.

19,267 مريضًًا بضيق الصمام الأبهري الشديد

الأولية  الصحية  الرعاية  طبيب  قيام  عدم 

بإجراء الفحص بالسماعة الطبية

الفرص الضائعة

في  سنويًاً  علاجهم  يتم  الذين  المرضى  من  المنخفض  العدد  يُشُير 

والفجوات  الضائعة  الفرص  حجم  إلى  السعودية  العربية  المملكة 

صمامات  بأمراض  الإصابة  في  يتسبب  مما  المرضى،  رعاية  في 

ملائم.  بشكلٍٍ  المعالجة  وغير  المكتشفة  غير  التنكسية   القلب 

الأبهري  الصمام  ضيق  عبء  لتقدير  نموذج  تطوير  تم  فقد  ولذا 

الشديد المُُصحوب بأعراض لدى السكان المحليين، وذلك باستخدام 

البيانات ذات الصلة بالسوق المتعلقة بالعلاج من أجل تحصيل فهم 

أفضل لموضع »تسرب« المرضى على طول مسار الرعاية الصحية 

)الشكل 3(. 

في  تحسينات  إجراء  إلى  المُُلحة  الحاجة  المرضى  »تسرب«  يوضح 

النظام الصحي لضمان حصول جميع المرضى الذين يعانون من ضيق 

الصمام الأبهري على الرعاية التي يحتاجون إليها.

الرعاية  طبيب  استشارة  في  المريض  إخفاق 

الصحية الأولية الخاص به

الصحية  الرعاية  طبيب  أو  طبيب  يُخُفق 

الأولية الخاص بالمريض في إجراء الفحص 

فرصة  يُهُدر  وبالتالي  الطبية،  بالسماعة 

أثناء  الأبهري  الصمام  ضيق  تشخيص 

الاستشارة الطبية.
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يقوم طبيب الرعاية الصحية الأولية بإجراء 

يُحُيل  لا  ولكنه  الطبية  بالسماعة  الفحص 

لتأكيد  متخصص  طبيب  إلى  المريض 

التشخيص المشتبه به.

1,900 مريض

الصحية  الرعاية  طبيب  يقوم  لا 

الأولية بإحالة المريض إلى طبيب 

متخصص

1,500 مريض

90% من المرضى يتسربون من نظام الرعاية 

الصحية قبل وصولهم إلى الرعاية المتخصصة 

اللازمة لتزويدهم بالعلاج المطلوب لعلاج حالتهم

يوضح النموذج ما يلي:

تُشُير التقديرات إلى أن حواليّّ 20,000 شخص فوق سن 65 عامًًا 

يعانون من أعراض ضيق الصمام الأبهري الشديد في المملكة العربية 

السعودية.*

أطباء  قِِبل  من  مريض   1,900 حواليّّ  إحالة  تتم  عام،  كل  في 

القلب.**  في  بلغط  إصابتهم  في  للاشتباه  الأولية  الصحية  الرعاية 

الصمام  ضيق  مرضى  من  كبيرة  نسبة  أن  إلى  هذا  ويُشُير 

يتم  لا  منها  ويعانون  بأعراض  المصحوب  الشديد   الأبهري 

رصدهم، أو لا يتم التعرف على إصابتهم بأمراض صمامات القلب، أو 

يظلون كما هم دون أن يكتشف طبيبهم إصابتهم بتلك الأمراض.21 

يخضع فقط 1,500 شخص من كبار السن الذين يعانون من أعراض 

ضيق الصمام الأبهري الشديد لإجراء استبدال الصمام الأبهري سنويًاً. ** 

ويمثل هذا العدد مجرد جزء بسيط من الأشخاص الذين يعانون من ضيق 

الصمام الأبهري في البلاد.

* تم الحساب استنادًًا إلى الأرقام السكانية المنشورة )الأشخاص 65 ≤ عامًًا من المواطنين السعوديين/غير المواطنين( وبيانات الانتشار العالمي.47،46 تم أخذ نطاق انتشار يتراوح بين 1.7% إلى 
2.6% في الاعتبار في التحليلات كتقدير معقول بناءًً على المنشورات المتاحة. ومع ذلك، ينخفض تقديريًاً هذا النطاق بشكلٍٍ محتمل عن معدل الانتشار الحقيقي بين السكان السعوديين. ويرجع هذا 

الانخفاض في التقدير إلى ارتفاع معدل انتشار الأمراض المصاحبة مثل ارتفاع ضغط الدم، واضطراب الدهون في الدم، والسكري، والسمنة في المملكة العربية السعودية، والتي تُعُرف بمساهمتها 

في تسريع تكلس الصمام الأبهري. لذا تُعُد الدراسات الوبائية المستندة إلى السكان أمرًاً بالغ الأهمية للحصول على تقديرات أكثر دقة حول مدى انتشار ضيق الصمام الأبهري الشديد في المملكة 

العربية السعودية. ** تم حساب هذه التقديرات استنادًًا إلى آراء الخبراء.
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الأبهري  الصمام  بضيق  المصابين  المرضى  رعاية  تحسين  فرص 

في الرعاية الصحية الأولية

فحص القلب بالسماعة الطبية

بإدارة أمراض  المتعلقة  التوجيهية والتوصيات  المبادئ  تُعُتبر 

رعاية  لضمان  الأهمية  بالغ  أمرًًا  وعلاجها  القلب  صمامات 

الشديد.  الأبهري  الصمام  يعانون من ضيق  الذين  الأشخاص 

الفحوصات  بالسماعة جزءًًا من  القلب  أن يكون فحص  يجب 

الأولية  الصحية  الرعاية  أطباء  يتمتع  أن  ويجب  القياسية، 

بالمهارات اللازمة لإجراء فحص المرضى بالسماعة الطبية. 

توجيهية/ مبادئ  وجود  بأهمية  المشاركين  جميع  يُقُر  	—
توصيات محلية لتحديد ملفات تعريف المرضى الذين يتعين 

حالات  وإدارة  الطبية  بالسماعة  القلب  لفحص  إخضاعهم 

المرضى الذين يعانون من لغط في القلب.

يوافق 76% من المشاركين على أنه يجب أن يكون فحص  	—
القياسي  الفحص  من  جزءًًا  الطبية  بالسماعة  القلب 

للمرضى الذين تزيد أعمارهم عن 65 عامًًا )على الرغم من أن 

فحص  بإجراء  حاليًًا  يقومون  المشاركين  من  فقط   %40 حواليّّ 

القلب بالسماعة الطبية لمعظم مرضاهم المسنين(.

ليس  الطبية  بالسماعة  القلب  فحص 

روتيني بشكل  إجراؤه  يتم   فحصًًا 

الفحص  يُجُرون  أنهم  المشاركين  من  فقط   %40 ذكر  	—
تزيد  الذين  للمرضى  روتيني  بشكلٍٍ  الطبية  بالسماعة 

أعمارهم عن 65 عامًًا. وبالمقارنة بهذه النسبة، فإن ما يقرُبُ 

لدى  الدم  ضغط  بانتظام  يقيسون  المشاركين  من   %90 من 

المسنين. مرضاهم 

نبذة حول الاستبيان  

العربية  المملكة  في  الأولية  الصحية  الرعاية  أطباء  من   70 شارك 

الصمام  لضيق  فهمهم  لتقييم  إلكتروني  استبيان  في  السعودية 

الأبهري، بما في ذلك المعرفة المتعلقة بالأعراض وانتشار المرض 

بين المرضى وخطورة المرض.48  

سمات المشاركين: 

تراوحت الخبرة ما بين 5 إلى أكثر من 20 سنة 	—

89% منهم مقيمين في الرياض  	—

71% منهم يعملون في مركز للرعاية الأولية 	—

22% منهم يعملون في المدينة الطبية   	—

رعاية  مستشفى  أو  متخصص  مستشفى  في  يعملون   %4 	—
ثالثية أو يشاركون في الرعاية المنزلية

لشكل 4:  تكرار الفحوصات

الشكل 5: فحص القلب بالسماعة الطبية

الفحص البدني قياس النبضقياس ضغط الدم

القياسي

فحص القلب 

بالسماعة الطبية

%89

%71

%53

%40

القلب  فحص  لإجراء  الرئيسي  السبب  هي  الأعراض 

الطبية بالسماعة 

 في المتوسط، 

بالسماعة  فحصهم  يتم  المسنين  المرضى  من   %66 	—
خفقان  وهي  لديهم،  معينة  أعراض  وجود  بسبب  الطبية 

هذا  يسلط  التنفس.  في  ضيق  أو  الصدر،  في  ألم  أو  القلب، 

وأطباء  وأسرهم  المرضى  أن  من  التأكد  أهمية  على  الضوء 

صمامات  أمراض  بأعراض  دراية  على  الأولية  الصحية  الرعاية 

القلب.

يتم فحص 34% من المرضى المسنين بالسماعة الطبية  	—
)بغض  كجزء من الفحص الطبي/الفحص البدني القياسي 

النظر عن وجود أية أعراض(.

%66

%34

بسبب الأعراض 

)ليست جزءًًا من 
 الفحص القياسي

/الفحص البدني(

جزء من الفحص 

القياسي/الفحص 

البدني )بغض النظر عن 

وجود أعراض(
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الشكل 6: إحالة المرضى الذين يعانون من لغط في القلب مكتشف

الشكل 7: ترتبط الأسباب الرئيسية لنقص تشخيص ضيق الصمام الأبهري الشديد 

بأطباء الرعاية الصحية الأولية

الذين  المسنين  المرضى  إحالة حوالي 14% من  لا تتم 

يعانون من لغط في القلب إلى طبيب القلب أو لإجراء 

فحص تشخيصي.

الواضحة،  غير  الإحالة  شبكة  المريض:  إحالة  عدم  أسباب  تشمل 

ورفض المريض للاحالة، ووقت الانتظار الطويل للإحالة.

تتم إحالة حوالي 6% من المرضى الذين يعانون من لغط في القلب 

إلى أخصائي غير متخصص في أمراض القلب. عادةًً، يكون هؤلاء هم 

المرضى الذين يعانون من أمراض مصاحبة أخرى، أو المرضى الذين 

تتم متابعتهم بالفعل من قِِبل طبيب قلب بسبب لغط في القلب 

تم اكتشافه من قبل.

الإحالة بعد اكتشاف لغط في القلب

حصول  لضمان  ضرورية  الواضحة  الإحالة  مسارات   تعد 

قلبية مكتشفة  نفخات  يعانون من  الذين  المسنين  المرضى 

المتخصصين  المناسب من  الوقت  وفي  رعاية منسقة  على 

المناسبين، والذي من شأنه أن يؤدي في النهاية إلى تحسين 

النتائج السريرية ونوعية الحياة. 

اختبار  لإجراء  المسنين  المرضى  إحالة  عن  المشاركين  غالبية  أبلغ 

إلى  أو  القلب(  صدى  تخطيط  أو  القلب  كهرباء  )رسم  تشخيصي 

أخصائي القلب لإجراء المزيد من الفحص الاستقصائي عند اكتشاف 

لغط في القلب.

ضيق الصمام الأبهري الشديد 

حالات  إدارة  في  حاسمًًا  دورًًا  السنوية  الفحوصات  تلعب 

المرضى الذين يعانون من ضيق الصمام الأبهري بدون أعراض 

والاكتشاف  المرض،  تطور  مراقبة  تيسير  مصاحبة من خلال 

المبكر للأعراض، وتقييم المخاطر، وتنسيق الرعاية.

يقترح المساهمون وجوب خضوع المرضى الذين يعانون من ضيق 

سنوي  لفحص  مصاحبة  أعراض  بدون  الشديد  الأبهري  الصمام 

بواسطة طبيب قلب، ومن الأفضل كل ستة أشهر، ويجب عليهم 

كذلك الخضوع لرسم كهرباء القلب أو تخطيط صدى القلب سنويًاً.

بضيق  الوعي  درجة  أن  على  المشاركين  من   %80 يتفق  	—
منخفضة  الرعاية  ومقدمي  المرضى  بين  الأبهري  الصمام 

فيما يتعلق بماهية المرض وأعراضه، وأن هناك نقصًًا في كلٍٍ من 

تشخيص وعلاج المرضى الذين تزيد أعمارهم عن 65 عامًًا والذين 

يعانون من ضيق الصمام الأبهري الشديد.

كيفية  من  متأكد  غير  مشاركين  ثلاثة  كل  من  واحد  كان  	—
لدى  الأبهري  الصمام  ضيق  خطورة  مدى  تقييم  أو  تصنيف 

المريض.

يكفي  ما  لديه  ليس  أنه  أربعة مشاركين  واحد من كل  يعتقد  	—
من المعرفة حول التدخلات المتاحة )استبدال الصمام الأبهري 

ضيق  لعلاج  القسطرة(  عبر  الأبهري  الصمام  زراعة  جراحيًًا، 

الصمام الأبهري الشديد.

لا يقوم أطباء الرعاية 

الصحية الأولية * بفحص 

القلب بالسماعة الطبية

يفتقد أطباء الرعاية الصحية 

الأولية * اكتشاف لغط القلب 

أثناء فحص القلب بالسماعة 

الطبية

%64

%66

%68

%70

%72

%74

%76

%78

%80%78

%69

يتم تحويلهم مباشرةًً 

إلى أخصائي القلب 

لإجراء فحص 

تشخيصي

يتم إبقاؤهم تحت 

المراقبة الذاتية

تتم إحالتهم مباشرةًً 

إلى أخصائي غير 

متخصص في 

أمراض القلب

%86

%6

%8
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معوقات الرعاية الصحية المثلى لمرضى صمامات القلب 

العربية السعودية بشكلٍٍ كبير من خلال معالجة  المملكة  القلب في  يمكن تقليل عبء أمراض صمامات 

الوقت  في  التشخيص  فرص  ضياع  إلى  تؤدي  التي  والمعوقات  المرضى  رعاية  في  الحالية  الفجوات 

المناسب، والإحالات المؤدية إلى العلاج، والإدارة المثلى للمرض.

1. يمنع ضعف الوعي العام الأفراد الذين يعانون من الأعراض من 

التماس التشخيص أو الحصول على العلاج 

هناك نقص في الوعي بين الجمهور السعودي حول أمراض صمامات 

القلب والأعراض المرتبطة بها. غالبًًا ما تؤدي هذه الفجوة المعرفية، إلى 

جانب المفاهيم الخاطئة حول تأثيرات الشيخوخة، إلى تجاهل علامات 

الإنذار المبكر مثل التعب وضيق التنفس والإغماء والأعراض الأخرى 

من قِِبل كلٍٍ من المرضى ومتخصصي الرعاية الصحية.50،49

2. يؤدي نقص البيانات الوبائية إلى نقص التعرف على أمراض 

صمامات القلب 

الصمام  ضيق  بحدوث  المتعلقة  الوطنية  البيانات  في  نقص  هناك 

العربية  المملكة  في  التنكسية  القلب  صمامات  وأمراض  الأبهري 

السعودية. وحتى على المستوى العالمي، فإن البيانات الوبائية حول 

هذه الأمراض نادرة. تعاني هذه الحالة المرضية من عدم كفاية اكتشافها 

إعطائها  العام عليها وعدم  التعرف  بها، مما يؤدي إلى نقص  والإبلاغ 

الألوية على النحو الكافي في نظام الرعاية الصحية. تتجلى هذه المشكلة 

بشكلٍٍ خاص في السياسات والممارسات المتعلقة بالأفراد البالغين 

من العُُمر 60 عامًًا فأكثر. 

الكافي، مما  الوعي  الأولية إلى  الصحية  الرعاية  أطباء  يفتقر   .3

يؤدي إلى إخفاقهم في تشخيص أمراض صمامات القلب بدقة 

في الوقت المناسب 

لكي يكون العلاج فعالاًً، يلزم أن يكون هناك تشخيص دقيق وسريع 

لأمراض صمامات القلب.30 ويمكن للإخفاق في تشخيص أمراض 

بين  المعرفية  والفجوات  الوعي  بنقص  يرتبط  أن  القلب  صمامات 

وخيمة  عواقب  له  يكون  قد  ما  وهو  الأولية،  الصحية  الرعاية  أطباء 

على المرضى قد تصل إلى الوفاة. لا يتم اكتشاف أمراض صمامات 

القلب بشكلٍٍ شائع في ممارسات الرعاية الصحية الأولية بالمملكة 

العربية السعودية. قد تؤدي ندرة اكتشاف حالات أمراض صمامات 

القلب إلى انعدام الثقة بين أطباء الرعاية الصحية الأولية في تحديد 

الحالة وتشخيصها بدقة، خاصةًً عند وجود لغط في القلب. 

الأحيان  كثير من  في  الأولية  الصحية  الرعاية  أطباء  يقوم  لا   .4

بإجراء فحص القلب بالسماعة الطبية  

إلى  الاستماع  خلال  من  القلب  صمامات  أمراض  اكتشاف  يمكن 

لغط القلب. يُعُد فحص القلب باستخدام السماعة الطبية وسيلة غير 

مكلفة وغير جراحية للكشف عن لغط القلب. ومع ذلك، في العديد 

من البلدان، يقوم أقل من ربع أطباء الرعاية الصحية الأولية بإجراء هذا 

الفحص البسيط بانتظام للأشخاص الذين يزيد عمرهم عن 60 عامًًا.52،51 

يواجه أطباء الرعاية الصحية الأولية تحديات تحول دون قيامهم بإجراء 

الفحوصات الشاملة داخل عياداتهم المكتظة. على سبيل المثال، قد 

يتطلب فحص الصدر من المرضى خلع ملابسهم جزئيًًا، الأمر الذي قد 

يكون غير مريح للنساء ويشكل صعوبات عملية بالنسبة للأشخاص 

الدقيق  غير  التشخيص  معدات  تزيد  الوزن.  زيادة  يعانون من  الذين 

بسبب تعقيدات إجراء الفحص بالسماعة الطبية الدقيق من قِِبل أطباء 

الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية. 

في  القلب  صمامات  لأمراض  الروتيني  الفحص  إجراء  يقل   .5

الرعاية الصحية الأولية

في المملكة العربية السعودية، لا تتم التوصية بإجراء فحص القلب 

الخبراء  أفاد  فقد  روتيني.21  كفحص  السن  لكبار  الطبية  بالسماعة 

المحليون أن معظم المرضى الذين يعانون من ضيق الصمام الأبهري 

يتم تشخيصهم على أنهم يعانون من التضيق الشديد وتظهر عليهم 

الأعراض في مرحلة متأخرة، وهناك العديد من الأشخاص في المناطق 

النائية الذي لا يتم رصد إصابتهم على الإطلاق. يمكن لقيود الوقت مع 

كل مريض أن تؤدي إلى تفاقم التحديات التي يواجهها الأطباء في تقديم 

الرعاية الشاملة، بما في ذلك أثناء الفحوصات الروتينية.
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الفحص  ممارسة  تأخير  في  الصحي  النظام  وضع  يتسبب   .6

الروتيني في الرعاية الصحية الأولية 

في المملكة العربية السعودية، غالبًًا ما يواجه أطباء الرعاية الصحية 

إلى  المقدمة  الرعاية  استمرارية  على  الحفاظ  في  تحديات  الأولية 

مرضاهم. لذا يشيع تحديد أطباء رعاية أولية مختلفين للمرضى في 

الرعاية  احتياجات  تتبع  الصعب  يجعل من  مما  اللاحقة،  الجلسات 

الصحية الخاصة بهم وإدارتها بشكلٍٍ فعال. علاوة على ذلك، يمكن 

وقد  مختلفة،  مواقع  من  الطبية  الخدمات  على  الحصول  للمرضى 

يواجه  قد  وبالتالي،  تمامًًا.  الأولية  الصحية  الرعاية  البعض  يتجاوز 

وتحديد  مرضاهم  بأعراض  اطلاع  على  البقاء  في  صعوبات  الأطباء 

مواعيد الفحوصات الخاصة بهم في الوقت المناسب. 

أمراض  إدارة  بشأن  السريرية  التوجيهية  المبادئ  تتوفر  لا   .7

صمامات القلب وخيارات مسارات العلاج 

في المملكة العربية السعودية، لا توجد حاليًًا أي بروتوكولات أو مبادئ 

لكي  وإدارتها  القلب  صمامات  أمراض  علاج  بشأن  موحدة  توجيهية 

يتبعها متخصصي الرعاية الصحية. يعتمد متخصصو الرعاية الصحية 

على المبادئ التوجيهية الدولية لعلاج المرضى الذين يعانون من أمراض 

صمامات القلب وإدارة حالاتهم، بما في ذلك ضيق الصمام الأبهري. 

غير  القلب  الإحالة لإجراء تخطيط صدى  تكون مسارات  8. قد 

واضحة بالنسبة لمقدمي الرعاية الصحية 

يُعُد الحصول على خدمة تخطيط صدى القلب أمرًاً بالغ الأهمية لإدارة 

أمراض الصمامات في المجتمع.30 ومع ذلك، تشيع معاناة المرضى 

من التأخر في الحصول إلى هذه الفحوصات، مما يؤدي إلى التأخر في 

كلٍٍ من التشخيص والعلاج.23 يتأثر هذا التأخر بعوامل مثل عدم كفاية 

المعرفة أو الإرشادات الواضحة لإحالة المرضى لإجراء تخطيط صدى 

القلب، حتى بعد اكتشاف لغط في القلب.53 بالإضافة إلى ذلك، حتى 

بعد الخضوع لتخطيط صدى القلب، قد لا يتم تزويد المرضى بتوصيات 

المراقبة المنتظمة من قِِبل طبيب قلب.54  

9. لا يتم إجراء تقييمات تخطيط صدى القلب بدقة 

لإجراء تخطيط صدى القلب بدقة، يلزم أن يكون لديك فني ماهر وواسع 

المعرفة أو متخصص في التصوير.55 في المملكة العربية السعودية، قد 

يُعُزى النقص في الإبلاغ عن ضيق الصمام الأبهري، جزئيًًا، إلى نقص 

ثم،  ومن  بدقة.  القلب  تخطيط صدى  إجراء  في  الفنيين  بين  الخبرة 

فهناك حاجة إلى توفير تدريب إضافي في هذا الجانب. بالإضافة إلى 

ذلك، فهناك فرصة لتعزيز الدعم المتاح للفنيين والأطباء في كلٍٍ من 

تقييم وتشخيص وإدارة ضيق الصمام الأبهري وذلك من خلال توفير 

الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية الافتراضية عن بُعُد.

يُعُد مرض صمامات القلب، مقارنةًً بالأمراض الأخرى، غير معترف به جيدًًا في المجتمع العلمي والمهني. فهناك نقص في المعرفة حول مدى 

انتشار المرض وأعبائه وأهمية استراتيجيات الوقاية المبكرة وخطط العلاج في إطار الممارسات الحالية.

الدكتور حسين العمر

أستاذ مساعد في اقتصاديات الدواء ومدير وحدة تقييم التكنولوجيا الصحية، بجامعة الملك سعود

“

اكتشاف  يتم  لا  الأبهري  الصمام  بتضيق  مصاب  أشخاص 

أبدًًا إلى طبيب رعاية أولية لمناقشة  إصابته لأنه لا يذهب 
مخاوفه.21

1 من كل 3
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ومتخصصي  الجمهور  بين  الوعي  مستوى  رفع 

الصحية الرعاية 

صمامات  أمراض  بأعراض  العام  الوعي  مستوى  رفع  يتعين 

القلب لتجنب إسناد الأعراض بشكل خاطئ إلى الشيخوخة وللتأكد 

ويمكن  الرعاية.  طلب  عليهم  يتعين  متى  الأشخاص  معرفة  من 

التوعية  وبرامج  التثقيفية  الحملات  إطلاق  خلال  من  ذلك  تحقيق 

ويمكن  السن.  كبار  وخاصةًً  للخطر،  المعرضين  للسكان  الموجهة 

الوصول  القلب في  أطباء  زيادة جهود  العمل عن طريق  دعم ذلك 

إلى المرضى داخل مجتمعاتهم من خلال الخروج إلى المجتمع.

مهنة  في  القلب  صمامات  أمراض  فهم  تحسين  يتعين 

الطب من خلال دمج أمراض صمامات القلب في المناهج الطبية 

الصحية  الرعاية  لأطباء  خاصةًً  بشأنها،  المستمر  التدريب  وتوفير 

الأولية، للتمكين من اكتشاف أمراض صمامات القلب في الوقت 

بالسماعة  الطبي  والفحص  الروتيني  الفحص  خلال  من  المناسب 

الطبية للمرضى المسنين.

يمكن  الصحية.  السياسة  لتوجيه  الوبائية  البحوث  دعم  ينبغي 

لتمويل الدراسات المتعلقة بانتشار أمراض صمامات القلب مثل 

تطوير  توجيه  بشأن  حيوية  بيانات  توفر  أن  الأبهري  الصمام  ضيق 

وبرامج  توعية  حملات  تصميم  ذلك  ويشمل  الصحية.  السياسات 

على  العلاج  لخدمات  الموارد  تخصيص  وتحسين  طبية  تعليمية 

أساس احتياجات السكان.

ضمان التشخيص في الوقت المناسب

يتعين الاستثمار في الفحوصات الروتينية وإجراؤها على جميع 

مستويات الرعاية لضمان تشخيص أمراض صمامات القلب في 

الوقت المناسب وربطها بالرعاية. وينبغي تحفيز الفحص في الرعاية 

الصحية الأولية من خلال دمج فحص القلب بالسماعة الطبية بالنسبة 

توصيات السياسات الصحية

تشير أنواع المعوقات التي تم تحديدها بأنها تحول دون وصول الأفراد المصابين بأمراض صمامات القلب 

من  إجراءات  اتخاذ  يمكن  حيث  أولوية  ذات  جوانب  ثلاثة  إلى  العلاج،  إلى  السعودية  العربية  المملكة  في 

خلال السياسات بشأنها. لقد تم تحديد العديد من التوصيات لكل جانب والتي يمكن أن تحسن رحلة رعاية 

المريض.

للمرضى الأكبر سنًًا في البروتوكولات القياسية ومقاييس الأداء. في 

مستويات الرعاية الأعلى، ينبغي إجراء تخطيط كهربية القلب الروتيني 

يمكن  الأولية.  الصحية  الرعاية  تجاوزوا  الذين  المسنين  للمرضى 

للجهات الممولة أيضًًا وضع حوافز مالية لتحسين معدلات اكتشاف 

هذه الأمراض.

الرعاية  قطاع  في  الصحية  الرعاية  متخصصي  تزويد  يتعين 

الصحية الأولية بالمعرفة والمهارات اللازمتين لإجراء تخطيطات 

بفعالية  المهمة  أداء هذه  الفنيين على  تدريب  يجب  القلب.  صدى 

وتزويدهم بإمكانية الوصول إلى المراكز التي يمكنها دعمهم عن بُعُد 

بشأن قراءة تخطيطات صدى القلب. 

القلب  صدى  تخطيط  بشأن  إحالة  بروتوكولات  تنفيذ  ينبغي 

عند  بالرعاية  الربط  وإجراء  الفوري  التشخيص  من  للتمكين 

يعمل  الأولية.  الصحية  الرعاية  في  القلب  في  لغط  اكتشاف 

تعزيز  مع  والعلاج  التشخيص  تسريع  على  القياسية  القواعد  وضع 

التنسيق بين أطباء الرعاية الصحية الأولية وأطباء أمراض القلب.

يتعين تمكين التعاون مع أطباء القلب لتعزيز المعرفة السريرية 

بأمراض القلب على مستوى الرعاية الصحية الأولية والسماح لأطباء 

باستشارة الأخصائيين. ويمكن تحقيق ذلك  الأولية  الصحية  الرعاية 

الرعاية  لأطباء  القلب  بأمراض  الخاص  التدريب  توفير  خلال  من 

الاتصال  بتفاصيل  وتزويدهم  القلب  مراكز  في  الأولية  الصحية 

المباشرة بالأخصائيين. 

 ينبغي تمكين أطباء القلب من الوصول إلى الدعم عن بُعُد عبر 

التصوير  تقييم  القدرة على  تمنحهم  التي  الافتراضية  المستشفيات 

المقطعي المحوسب (CT) للقلب ووضع خطة علاج مناسبة، بما في 

ذلك الوعي بتوافر خدمات طباعة النماذج ثلاثية الأبعاد (3D)، إذا لزم 

الأمر، لحالات زراعة الصمام الأبهري عبر القسطرة الصعبة.
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مرافق  إنشاء  خلال  من  الوصول  إمكانية  تحسين  ينبغي 

الفحص  ووحدات  الصناعية  الأقمار  اتصالات  عبر  التشخيص 

الوعي  تحسين  على  العامة  الفحص  حملات  وستعمل  المتنقلة. 

بالمرض ومعدلات تشخيصه، وستوفر كذلك بيانات وبائية قيمة.

تحسين إدارة الأمراض 

ينبغي وضع خطة واضحة للقوى العاملة لضمان توافر المهارات 

والموارد المناسبة على كل مستوى من مستويات النظام الصحي. 

والتي  اللازمة،  الموارد  وكمية  نوع  من  كلاًً  الخطة  تحدد  أن  ويجب 

ينبغي إتاحتهما لمقدمي الرعاية الصحية وصناع القرار.

يتعين ضمان الوصول الفوري إلى العلاج ورعاية المتابعة بعد 

التشخيص من خلال إنشاء مسارات رعاية وأنظمة مراقبة واضحة. 

يجب  للحالات.  المناسبة  المستمرة  الإدارة  توفر  من  هذا  يمكِّنِ 

التأكد من أن متخصصي الرعاية الصحية في الرعاية الثانوية لديهم 

الدعم  لتقديم  المناسبة  والمعدات  التقنيات  إلى  الوصول  إمكانية 

المطلوب.

لتمكين  الرقمية  والأنظمة  المنصات  من  الاستفادة  يتعين 

ويمكن  الرعاية.  تنسيق  وتحسين  للمرضى  المنتظمة  المتابعات 

الفحص،  بشأن  تذكير  رسائل  لإرسال  الرقمية  المنصات  استخدام 

وضمان المتابعة المنتظمة، وتمكين المراقبة عن بُعُد. كما ستعمل 

سجلات المرضى المركزية وتبادل المعلومات الرقمية على تحسين 

مقدمي  بين  والتنسيق  الأعراض  تتبع  تسهيل  خلال  من  الرعاية 

الخدمات. 

يجب إنشاء فرق رعاية متكاملة ومتعددة التخصصات لتوفير 

رعاية شاملة للمرضى. ويعزز التعاون بين الأخصائيين وعبر جميع 

التدخلات،  تحسين  يدعم  كما  التشخيص،  دقة  الرعاية  مستويات 

ويوفر رعاية مستمرة وشاملة.

الخاتمة

تمثل أمراض صمامات القلب التنكسية مصدر قلق صحي خطير 

في  تقدمهم  مع  السعودية  العربية  المملكة  سكان  بين  ومتزايد 

من  المزيد  بذل  علينا  يتعين  والوقاية.  للعلاج  قابل  ولكنها  السن، 

الجهود لرفع مستوى الوعي بأمراض صمامات القلب وتشخيصها 

تلبية  تتوافق  إليه.  يحتاجون  لمن  العلاج  توفير  عن  فضلاًً  مبكرًًا، 

 2030 السعودية  رؤية  هدف  مع  المسنين  السكان  احتياجات 

صحة. أكثر  مجتمع  وخلق  الصحية  الرعاية  تحسين  في  المتمثل 

رفع مستوى الوعي بأمراض صمامات القلب 

بين الجمهور ومتخصصي الرعاية الصحية  

الوقت  في  التشخيص  توفر  ضمان 

المناسب ومسارات إحالة واضحة

تحسين إدارة الأمراض 

وعلى وجه التحديد، يوصى باتخاذ إجراءات السياسات التالية:

يمكن القيام بذلك من خلال حملات التثقيف 

مجال  في  العاملين  تدريب  وبرامج  العامة، 

المتعلقة  البحوث  ودعم  الصحية،  الرعاية 

بأمراض صمامات القلب.

يمكن القيام بذلك عن طريق زيادة توافر أدوات 

تقديم  العلاج، ومن خلال  التشخيص ومرافق 

المساعدة المالية للمرضى الذين يحتاجون إلى 

الجراحات المتعلقة بأمراض صمامات القلب.

مبادئ  تطوير  خلال  من  بذلك  القيام  يمكن 

صمامات  أمراض  لتشخيص  سريرية  توجيهية 

من  المزيد  تدريب  خلال  ومن  وعلاجها،  القلب 

أمراض  رعاية  على  الصحية  الرعاية  متخصصي 

صمامات القلب.
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مسرد المصطلحات

ضيق الصمام الأبهري )AS( هو حالة مرضية قلبية تضيق فيها فتحة الصمام 

الأبهري، مما يحد من تدفق الدم من القلب إلى بقية الجسم. يحدث ذلك عادةًً 

أن  الأبهري  الصمام  يمكن لضيق  الصمام.  وريقات  بسبب تسمُُك وتصلب 

يؤدي إلى أعراض مثل ألم الصدر والإغماء وضيق التنفس.

حالة  وهي  القلب.  ضربات  انتظام  عدم  إلى  يُشُير  القلبي  النظم  اضطراب 

تتسم بعدم انتظام ضربات القلب أو تكون فيها ضربات القلب سريعة جدًًا 

أو بطيئة جدًًا.  

متخصصو  يستخدمه  تشخيصي  أسلوب  هو  الطبية  بالسماعة  الفحص 

الرعاية الصحية للاستماع إلى الأصوات داخل الجسم، وخاصة القلب والرئتين، 

باستخدام سماعة الطبيب.  

ضيق الصمام الأبهري الكلسي )CAS( يُشُير إلى تراكم رواسب الكالسيوم 

عرقلة  وربما  الصمام  تضييق  إلى  يؤدي  مما  الأبهري،  الصمام  وريقات  على 

تدفق الدم عبر الصمام. تُعُد هذه الحالة حالة تنكسية ترتبط عادةًً بالشيخوخة. 

بتراكم  تتسم  متطورة  حالة  هو   )CAVD( الكلسي  الأبهري  الصمام  مرض 

رواسب الكالسيوم على وريقات الصمام الأبهري. ويمكن لهذا المرض أن يؤدي 

الطبيعي  الأداء  يُضُعف  مما  أخرى،  ومضاعفات  الأبهري  الصمام  ضيق  إلى 

للصمام. 

الموت القلبي يُشُير إلى الفقدان المفاجئ وغير المتوقع لوظائف القلب مما 

يؤدي إلى الوفاة الفورية. يمكن للموت القلبي أن ينجم عن أسباب مختلفة مثل 

اضطراب النظم القلبي أو النوبات القلبية أو حالات قلبية أخرى. 

والخلل  التدريجي  التدهور  إلى  تُشُير  التنكسية  القلب  صمامات  أمراض 

تؤثر  أن  الأمراض  لهذه  يمكن  الوقت.  مرور  مع  القلب  لصمامات  الوظيفي 

ثلاثي  الصمام  أو  المترالي،  الصمام  أو  الأبهري،  الصمام  على صمامات مثل 

الشرفات، أو الصمام الرئوي، مما يؤدي إلى ظهور الأعراض والمضاعفات. 

تخطيط صدى القلب هو اختبار تشخيصي غير جراحي يستخدم الموجات 

فوق الصوتية لإنشاء صور لبنية القلب ووظيفته. وهو يوفر معلومات قيمة 

حول غرف القلب، والصمامات، وتدفق الدم، مما يسمح لمتخصصي الرعاية 

الصحية بتشخيص أمراض القلب المختلفة وتقييمها. 

ذلك  في  بما  للقلب،  الداخلية  البطانة  تصيب  عدوى  هو  الشغاف  التهاب 

أو  البكتيريا  تدخل  عندما  الالتهاب  هذا  يحدث  أن  يمكن  القلب.  صمامات 

المتضررة من  بالمناطق  وتلتصق  الدم  إلى مجرى  الفطريات  أو  الفيروسات 

القلب، مما يؤدي إلى التهاب وربما تلف صمامات القلب. 

فشل القلب هو حالة يكون فيها القلب غير قادر على ضخ ما يكفي من الدم 

القلب  أمراض  عن  ينجم  أن  القلب  لفشل  يمكن  الجسم.  احتياجات  لتلبية 

الكامنة المختلفة، مثل مرض الشريان التاجي، وارتفاع ضغط الدم، أو مرض 

صمامات القلب.  

بالسماعة  القلب  فحص  أثناء  يُسُمع  طبيعي  غير  صوت  هي  القلب  لغط 

الطبية. يمكن أن تشير إلى تدفق الدم المضطرب عبر صمامات القلب، والذي 

قد يكون ناجمًًا عن تشوهات الصمام أو أمراض القلب الأخرى. غالبًًا ما يتم 

تحديد نفخات القلب أثناء الفحوصات البدنية الروتينية وقد تتطلب مزيدًًا من 

التقييم. 

ارتفاع ضغط الدم، المعروف أيضًًا بضغط الدم المرتفع، هو حالة تتسم بارتفاع 

مستويات ضغط الدم. يمكن لهذه الحالة المرضية أن تزيد من عبء العمل 

على القلب والأوعية الدموية، مما قد يؤدي إلى مضاعفات القلب والأوعية 

الدموية المختلفة، بما في ذلك أمراض صمامات القلب. 

الصمام المترالي هو أحد الصمامات الأربعة الموجودة في القلب، وهو يقع 

بين الأذين الأيسر والبطين الأيسر. يلعب الصمام المترالي دورًًا حيويًاً في منع 

تدفق الدم إلى الأذين عندما ينقبض البطين.

مما  مفرط،  بشكلٍٍ  بالجسم  الدهون  فيها  تتراكم  مرضية  حالة  هي  السمنة 

يؤدي في الغالب إلى زيادة مؤشر كتلة الجسم )BMI(. ترتبط السمنة بزيادة 

خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية المختلفة، بما في ذلك أمراض 

صمامات القلب، بسبب الضغط الإضافي على القلب والأوعية الدموية. 

على  يؤثر  الذي  الدم  ضغط  ارتفاع  من  نوع  هو  الرئوي  الدم  ضغط  ارتفاع 

الشرايين في الرئتين. ويحدث ذلك عندما تصبح الأوعية الدموية في الرئتين 

ضيقة أو مسدودة أو تالفة، مما يؤدي إلى زيادة الضغط بها. 

الحُمُى الروماتيزمية هي حالة التهابية يمكن أن تحدث كمضاعفات لالتهابات 

الحلق أو الُحُمى القرمزية التي لم يتم علاجها بشكل ملائم. وهو مرض يؤثر في 

المقام الأول على المفاصل والقلب والجلد والجهاز العصبي.  

أمراض القلب الروماتيزمية هي حالة تنجم عن الحُمُى الروماتيزمية. تحدث 

أمراض القلب الروماتيزمية عندما تؤدي العملية الالتهابية الناجمة عن الحُمُى 

الروماتيزمية إلى إتلاف صمامات القلب، مما يؤدي إلى خلل في الصمامات.

  

يتضمن  جراحي  إجراء  هو   )SAVR( جراحيًًا  الأبهري  الصمام  استبدال 

استبدال الصمام الأبهري التالف أو المريض بصمام صناعي.

باسم  أيضًًا  والمعروفة   ،)TAVI( القسطرة  عبر  الأبهري  الصمام  زراعة 

بسيط  جراحي  إجراء  هي   ،)TAVR( القسطرة  عبر  الأبهري  الصمام  استبدال 

يُسُتخدم لاستبدال الصمام الأبهري المريض. 

أمراض صمامات القلب )VHD( تُشُير إلى تشوهات أو اختلالات في واحد 

أو أكثر من صمامات القلب، بما في ذلك الصمام الأبهري، أو الصمام المترالي، 

أو الصمام ثلاثي الشرفات، أو الصمام الرئوي. يمكن أن تنطوي هذه ا¬لأمراض 

على حالات مثل التضيق )الضيق(، أو القلس )التسريب(، أو مزيج من هذه 

الحالات معًًا.
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