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   المقدمة
يشكل الفهم الصحيح لعلم وظائف الاعضاء الطبي لبنة اساسية في بناء التفكير العلمي الطبي السليم لكل من يود ان يعمل في حقل من حقول العلوم الطبية فأجهزة الجسم تشكل جملة متكاملة تعمل بتنسيق وانتظام دقيق لتأمين حاجات الانسان وضمان استمرار الحياة. ويعد جهاز الدوران احد اهم أجهزة هذا النظام الدقيق حيث يعمل الدوران على تامين حاجات النسج من المغذيات وتخليصها من الفضلات ونقل الهرمونات والحفاظ على بيئة ملائمة لحياة الخلايا ,لذلك فان الجريان الدموي يوافق حاجات النسج ,بحيث يعمل القلب على تأمين حصيل كاف بضغط ملائم لحاجات الانسجة وفق مختلف ظروف متطلباتها الحيوية.
ويعد القلب الجزء الهام والحساس في الدوران فهو المضخة التي تضخ الدم الى كافة خلايا الجسم .يتكون القلب من أربعة حجرات، وهي: الاذين الايمن والاذين الايسر والبطين الايمن والبطين الايسر يفصل البطينان حجاب عضلي يدعى الحاجز بين البطينين ويفصل بين الاذينين حاجز غشائي.
ثم تاتي الصمامات لتفتح وتغلق جوف الاذين على البطين الموافق حيث يفصل الصمام ثلاثي الشرف الاذين اليمنى عن البطين الايمن والصمام التاجي يفصل الاذين الايسر عن البطين الايسر والصمامات السينية الابهرية والرئوية التي تفصل البطينين الايسر والايمن عن الشريانين الابهر والرئوي على الترتيب.
تتحكم انفتاح الصمامات واغلاقها في عبور الدم عبر اجواف القلب وخروجها الى الشرايين ولهذه الالية اهمية كبيرة في تنظيم الدورة الدموية.
سنتناول في هذا البحث العلمي أمراض الصمام التاجي التي تخل بعمله وتأثيرها على القلب والمداخلات العلاجية والجراحية لمعالجته نظرا لأهمية موقعه في القلب الأيسر فالضغط الناتج عن انقباض البطين الايسر اكبر منه في البطين الأيمن                                                      

حيث يتعرض الصمام التاجي لبعض الأمراض الخطرة التي يصعب اكتشافها وتؤثر بشكل كبير على عمل القلب وعلى جسم الإنسان، 

فما هي هذه الأمراض؟
وما هي أعراضها؟ 
و كيف يتم تشخيصها ومعالجتها ؟
ما تأثيرها على جسم الإنسان؟ 
هــــــــــــذا ما سنحاول الإجابة عليه في هــــــــــــذا البحـــــــــــث
الباب الأول
مرض الانسدال التاجي

الفصل الأول: ما هو الانسدال وما هي أعراضه:
انسدال الصمام التاجي هو من اكثر مشاكل صمامات القلب شيوعا.  يقع الصمام التاجي بين الاذين الايسر و البطين الايسر. و هو يتكون من وريقتين رقيقتين مربوطة بواسطة احبال بالحائط الداخلي من البطين الايسر يقوم هذا الصمام اثناء الانقباض البطيني بمنع ارتداد الدم الى الاذين الايسر, و اما اثناء  الاسترخاء البطيني فيفتح للسمح للدم ان ينتقل من الاذين الى البطين الايسر. أما الانسدال فتدل الكلمة على أن الصمّام المترالي يتراجع إلى الخلف قليلاً داخل الأذينة اليسرى بعد إغلاقه. يحدث هذا عادة إذا لم يكن حجم صوارات الصمّام صحيحاً, حيث تسمح للدم بالعودة من البطين الى الاذين, وهي تشوهات خَلقية، إذ تولد مع المصاب. وفي الأحوال العادية لا يؤثر انسدال الصمّام المترالي على أداء القلب لوظيفته على نحو جيد. 
الأعراض:

عند معظم الناس يكون العيب لا عرضي ويكشف صدفةً، أما في المجموعة العرضية للمرضى فتتنوع الأعراض. 
لا يشعر معظم مرضى انسدال الصمّام التاجي بأي ألم أو انزعاج. لكن بعضهم يشعر بضيق في التنفس، أو بعدم انتظام في ضربات القلب، أو بالدوار. 

بالإضافة الى ، الشعور بالخفقان في الصدر ، ألم صدري متنقل ، التعب المزمن , الارتكاس السريع للتنبيه المفاجئ (يشعر المريض بالرعب والثقل بالصدر وتسرع التنفس ويعرف بالعامية بأنه ينقز بسرعة) , خوارج انقباض قلبية (ضربات قلبية غير طبيعية) . ويغلب عليه الخوف أو القلق .

أحياناً قد يعاني المريض من اكتئاب وقلق وارتفاع  نزعة حصول التخثر, وفي حالات نادرة قد يتسبب بالجلطة الدماغية.
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الفصل الثاني: التشخيص وعلاجه:

التشخيص:

ينتج انسدال الصمام التاجي لأسباب غير معروفة و لكن هناك طفرات جينية للمرض.

يتم تشخيص الانسدال التاجي عندما يسمع الطبيب أصواتاً خاصة (نفخة) أثناء إصغاء القلب بالسماعة الطبية. يقوم عندها الأخصائي بإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية (إيكو) لتأكيد التشخيص و تقييم شدة الانسدال.

العلاج:

قد لا يعالج انسدال الصمام التاجي و لكن يجب متابعة المريض بشكل سنوي للتأكد من عدم تطور مشاكل بالقلب نتيجة للانسدال.
و يوجد بعض الأدوية المتعلقة بالانسدال التاجي مثل:
قد يوصي الطبيب  بالأدوية الناظمة للضغط الشرياني والمضادات حيوية للحماية من التهاب الشغاف وبعض مضادات التخثر.

الفصل الثالث: مستقبل مريض الانسدال التاجي:

المضاعفات:

من مضاعفات المرض ارتجاع الدم إلى الأذينة اليسرى، فقد يكون شديداً، وفي هذه الحالة قد ينصح بإجراء عملية جراحية، وهي تغيير الصمام لمنع حصول قصور في القلب.

ومن المضاعفات الأخرى اضطراب نظم القلب وتسارعه، وفي حالات نادرة جداً موت مفاجئ، ولكن من حسن الحظ أن هذه المضاعفات نادرة جداً.

وقد تؤدي بعض الأحيان الى جلطة دماغية.

التعايش مع الانسدال التاجي:

يوجد بعض النصائح التي يجب ان يتقيد بها المريض للتعايش مع الانسدال التاجي:
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الشكل (2)
- لا تدخن.

- عليك بممارسة النشاطات الجسدية، وليكن ذلك تحت إشراف الطبيب.
- ليكن طعامك صحياً ومتوازناً، وغنياً بالألياف وفقيراً بالدسم. أما إذا شعرت بضربات قلب غير منتظمة فمن الممكن أن يكون التقليل من تناول الكافئين مفيداً لك.

- اجرِ اختبارات للتعرف على مستويات الكولسترول في دمك. إذا كان مستوى الكولسترول لديك مرتفعاً فعليك أن تضبطه.

- عليك قياس ضغط الدم لديك بانتظام. وإذا كان مرتفعاً فعليك أن تضبطه.

- خفف من وزنك إذا كان وزنك زائداً , ولا تتناول عقاقير ممنوعة ولا تفرط في تناول الكحول.

- افحص مستوى السكر في دمك. إذا كان عالياً فاضبطه ,واحصل على كفايتك من النوم ليلاً.

- خفف التوتر في حياتك.

- أن يتحدث المريض مع طبيبه فورا اذا عانى من اي نوع نزيف فيجب على المريض ان يأخذ مضادات حيوية قبل عمل اي عملية جراحية و عمل اي شيء بالاسنان.

عندما يعاني المريض من اعراض قد يصف الطبيب مضادات البيتا و قد يصف الطبيب دواء مضاد للتخثر مثل الوارفارين للحماية من الجلطة الدماغية.

على المصاب بانسدال الصمام التاجي أن يتصل بطبيبه إذا شعر بأي عرض من الأعراض التالية التي تدل على وجود التهاب الشغاف الجرثومي: حمى مطبقة لا تنخفض ,نوبات البرد ,التعرق ,نقص الشهية.
الباب الثاني

مرض تضيق الصمام التاجي

الفصل الأول: الالية المرضية  والأعراض:

التضيق هو عبارة عن التحدد في فتح الصمام بينما الانسدال هو التحدد في انغلاقه.

تضيق الصمام التاجي هو ضيق في فوهة الصمام مما يحد من تدفق الدم عبر الصمام وذلك يؤدي الى زيادة الضغط وراء الصمام مسببا مشاكلا واعراضا مختلفة تزداد خطورتها كلما زاد التضيق.

السبب الاساسي للتضيق التاجي هو الحمى الرثوية في كل الحالات تقريبا ونسبة النساء بين المرضى المصابين بتضيق تاجي رثوي حوالي الثلثين ،تحدث الاصابة الرثوية عادة بسن مبكرة (8-12 سنة وسطيا) وبما ان الاصابة تحدث بعمر مبكر نسبيا وقد تمر سنوات عديدة قبل أن تظهر الاعراض يصعب في معظم الاحيان التثبت من وجود قصة سابقة لحمى رثوية.

تتسمك وريقات الدسام وتتليف وتلتصق ببعضها في طور الشفاء من الحمى الرثوية الحادة عند حوافها الحرة مما يؤدي الى انغلاق صوارات الدسام. يؤدي هذا الى تضيق فوهة الصمام ويزداد التضيق عندما تصبح وريقات الصمام متسمكة قاسية.

ومن الاسباب الاخرى غير الرثوية التكلسات الشديدة التي تصيب الحلقة التاجية والوريقات ،التهاب الشغاف، الذأب الحمامي الجهازي ،التهاب المفاصل نظير الرثوي والكارسينوئيد الخبيث.

الأعراض:
قد يحدث تضيّق التاجي بدون أعراض أو بأعراض خفيفة لعشرات السنوات، لكن قد تسوء المشاكل الخفيفة على نحو مفاجئ. يجب استشارة الطبيب عند وجود أعراض تضيّق التاجي و هي:
الإعياء، لا سيما في أوقات الجهد المتزايد. قصر النفس، خاصة عند بذل الجهد أو الاستلقاء. تورم الكاحلين أو القدمين. خفقان قلب (إحساس بتسرع و اضطراب ضربات القلب). إنتانات تنفسية متكررة كالتهاب القصبات. سعال شديد أحياناً مع قشع ممزوج بالدم. نادراً، ألم صدري أو انزعاج في الصدر.

قد تظهر أو تسوء أعراض تضيّق الصمام التاجي في أي وقت يزيد فيه معدل ضربات القلب كما يحدث عند ممارسة التمارين، و تشبه هذه الأعراض أي حالة قلبية أو صمامية أخرى.

قد تصاحب هجمة تسرع القلب هذه الأعراض، أو قد تكون نتيجة حمل أو إجهاد آخر على الجسم، كالإنتان التنفسي أو إنتان القلب.

تتضمن أعراض تضيّق التاجي عادةً أعراض قصور القلب (و هو أحد مضاعفات تضيّق الصمام التاجي و مشاكل قلبية أخرى),ينتقل ارتفاع الضغط الحاصل في القلب إلى الرئتين في تضيّق التاجي، ما يُسبب تجمع سوائل (احتقان) و ضيق نفس.

غالباً ما تظهر أعراض تضيّق التاجي في الأربعينات و الخمسينات من العمر، و لكنها قد تحدث في أي عمر حتى أثناء الطفولة, حيث تحصل الأعراض عند الرضيع أو الطفل بالاعتماد على مقدار التضيّق، حيث قد يتعب بسهولة و يُصاب بسرعة بضيق نفس عند بذل مجهود بدني شديد.

قد يُسبب تضيّق التاجي عدداً من العلامات التي يلاحظها الطبيب و تتضمن:

نفخة قلبية, احتقان رئوي, اضطراب نظم القلب (اضطراب نبض القلب), ارتفاع ضغط الدم الرئوي, تخثر الدم.

يجب استشارة الطبيب فوراً عند وجود أعراض مثل الإعياء و ضيق النفس المرافق لممارسة النشاط البدني أو الشعور بخفقان القلب أو ألم صدري.

إذا تم تشخيص تضيّق الصمام التاجي دون وجود أعراض فيجب استشارة الطبيب حول المتابعة.
الفصل الثاني:  التشخيص والمضاعفات:

التشخيص:

يلعب تاريخ المريض الطبي والعوارض التي يشكو منها الى جانب الفحص السريري دورا كبيرا اما في الاشتباه بوجود المرض أو في تشخيصه وتشخيص مضاعفاته قد يطلب الطبيب   بعض الفحوصات او الاختبارات التشخيصية للتأكد من وجود المرض وتحديد مدى تقدمه  منها:

تصوير القلب بالموجات فوق الصوتية)الايكو)
يجرى الايكو عبر جدار الصدر واذا كانت المعلومات التي يقدمها غير كافية أو موضع شك يجرى الايكو عبر المري.

يظهر الايكو شدة التضيق عن طريق قياس سطح الدسام ويظهر حركة وريقات الدسام والجهاز تحت الدسامي وضخامة الاذينة اليسرى دون وجود تناسب بين درجة الضخامة وشدة التضيق وبمساعدة الدوبلر يمكن تقييم التضيق بدقة عن طريق قياس سرعة الجريان عبر الدسام وبالتالي حساب الممال عبر الدسام.

• تصوير الشرايين الاكليلية (القثطرة القلبية)

ليست اجراءا ضروريا عند مرضى التضيق التاجي عادة وتستطب لكشف اصابات الشرايين الاكليلية المرافقة في حال الشك اعتمادا على القصة المرضية وعوامل الخطورة خاصة عند المرضى بعمر يزيد عن 40 سنة (توجد اصابة اكليلة لدى 40% من مرضى التضيق التاجي بعمر اقل من 40 سنة )يمكن اثناء القثطرة قياس ضغط الاذينة اليسرى وضغط البطين الايسر.

• اختبار الجهد

يجرى اختبار الجهد عند مجموعة المرضى الذين قد تكون الاعراض السريرة لديهم ناجمة عن التضيق التاجي لكن الموجودات السريرية وبالايكو لاتدل على وجود تضيق تاجي معتدل أو شديد حيث يتم قياس الممال عبر الدسام التاجي والضغط في الشريان الرئوي اثناء الجهد باستخدام الايكو أو بقثطرة الشريان الرئوي.

تخطيط القلب الكهربائي:

ايضا تشاهد موجة p مثلمة (pتاجي) اذا كان النظم جيبيا ،تلاحظ علامات ضخامة البطين الايمن ،في التضيق التاجي القديم العهد هنالك عادة رحفان اذيني.
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المضاعفات:

مهما كان السبب، يحد تضيّق التاجي من جريان الدم و توجد صعوبة في التدفق من الأذينة اليسرى إلى البطين الأيسر، فيزداد الضغط في الأذينة اليسرى و قد تتضخم. يتجمع الدم في الرئتين ما يُسبب احتقان رئوي و ضيق نفس, بالإضافة إلى ذلك، تصبح الأذينة اليسرى المتضخمة أكثر عرضة لاضطراب النظم القلبية يدعى الرجفان الأذيني, في الرجفان الأذيني تنبض الحجرة العلوية (الأذينة) بشكل عشوائي و غير فعال.
قد يضعف تضيّق التاجي القلب ــ مثل المشاكل القلبية الأخرى ــ و ينقص من فعالية القلب في ضخ الدم، و يخفض أيضاً من كمية الدم المتدفق عبر القلب إلى باقي الجسم.

قد يؤدي تضيّق التاجي إلى مضاعفات إذا لم يتم تشخيصه، مثل:

قصور القلب: و هي حالة يتأذى فيها القلب و يصبح غير قادر على ضخ كمية كافية من الدم لتأمين حاجات الجسم. يعيق تضيّق التاجي مرور الدم عبر القلب و إلى باقي الجسم. إضافة لذلك يزداد الضغط في الرئتين مما يسبب تجمع السوائل. يُسبب هذا الأمر ضغطاً على الجانب الأيمن من القلب في نهاية المطاف ما يُسبب تجمع سوائل في الكاحلين أو في البطن أو كليهما (وذمة).

تضخم القلب: يُسبب تزايد الضغط الناجم عن تضيّق الصمام التاجي تضخم في الحجرة العلوية اليسرى (الأذينة). يساعد هذا التضخم القلب في البداية على الضخ بشكل أفضل، لكنه يُسبب أذية للصحة العامة للقلب في النهاية. قد يزداد الضغط في الرئتين فيسبب احتقان رئوي و ارتفاع ضغط الدم.

الرجفان الأذيني: عندما يتضيّق التاجي، فقد يؤدي إلى التمدد و التضخم في الأذينة اليسرى   ما يسبب بدوره اضطراب نظم قلبي يدعى بالرجفان الأذيني، حيث تنبض الأذينتان بشكل عشوائي و سريع.

خثرات دموية: قد يزيد الرجفان الأذيني خطورة تشكل الخثرات الدموية في الأذينة عند عدم العلاج، حيث يركد الدم في حال وجود تضيّق تاجي. قد تتحرر هذه الخثرات و تنتقل إلى أجزاء أخرى من الجسم لتسبب مشاكل خطيرة. مثلاً، إذا وصلت الخثرة إلى الدماغ و قامت بسد أحد الأوعية الدموية، قد تسبب جلطة دماغية. إن إجراء فحص للقلب عبر المريء قد يساعد في تحديد تشكل خثرات دموية في القلب عند وجود تضيّق تاجي.

احتقان رئوي: أحد المضاعفات المحتملة الأخرى لتضيّق الصمام التاجي هي الوذمة الرئوية (و هي حالة تتجمع فيها السوائل و الدم في الرئتين)، مما يُسبب احتقان الرئتين، مؤدياً إلى ضيق نفس و أحياناً سعال مع قشع ممزوج بالدم.
الفصل الثالث: العلاج:
تعمل العلاجات على منع الأذية الدائمة للقلب الناجمة عن تضيّق التاجي و تتضمن الأدوية و الإجراءات الغازية.

لا يحتاج المريض دائما إلى إجراءات هجومية فورية. فإذا كان التضيّق خفيفاً إلى متوسط و بدون أعراض، لا يحتاج المريض عادة إصلاح أو استبدال صمام فوري. بدلاً من ذلك، سيقوم الطبيب بجدولة فحوصات مراقبة دقيقة لتقرير الحاجة إلى الجراحة ما إن تطوّرت الحالة إلى تضيّق شديد. قد لا يحتاج بعض المرضى إلى أي إجراء.

الأدوية:

لا يمكن للأدوية أن تصحح العيب في الصمام، لكن بعض الأدوية قد تخفف الأعراض عن طريق إنقاص ضغط القلب و تنظيم النبض.

قد يصف الطبيب على سبيل المثال:

المدرات: و التي تخفف تجمع السوائل في الرئتين و الأماكن الأخرى.

مضادات التخثر: و تمنع تشكل خثرات الدم.

الصادات الحيوية: قد توصف قبل إجراءات طبية أو سنية معينة لتخفيض خطر دخول الجراثيم إلى مجرى الدم و التسبب بالتهاب في القلب (التهاب شغاف).
قد يصف الطبيب أيضاً أدوية لعلاج الرجفان الأذيني أو اضطرابات نظم أخرى قد تترافق مع تضيّق التاجي.

الإجراءات العلاجية:

قد يحتاج المريض لاستبدال أو إصلاح الصمام لعلاج الحالة. يتوفر كلاً من العلاج الجراحي و غير الجراحي.
إصلاح الصمام عن طريق رأب الصمام بالبالون (خزع الصمام):

يُستخدم في هذا الإجراء غير الجراحي أنبوب رفيع (قثطرة) و لين في رأسه بالون. يمرر الطبيب القثطرة من خلال وعاء دموي في الذراع أو المغبن باتجاه القلب إلى الصمام التاجي المتضيّق، و عندما يتوضع الأنبوب في مكانه، يتم نفخ البالون في رأس القثطرة. تفتح دفعات البالون الصمام التاجي و تمدد فتحة الصمام، مما يُحسن الجريان الدموي، ثم يتم تفريغ البالون من الهواء و سحبه و القثطرة خارج الجسم. 
إن رأب الصمام بالبالون يمكن أن يخفف من تضيّق الصمام التاجي و من أعراضه، و لكنه لا يفيد إذا كان في الصمام تضيّق و قصور معاً. كما أن هذا الإجراء لا يجرى إذا كان هناك خثرة في أحد حجرات القلب، بسبب خطر إزاحتها. قد يحتاج المريض لتكرار الإجراء خلال 10 سنوات.

جراحة الصمام التاجي:

إذا كان التضيق شديدا أو إذا كان هناك مشاكل صمامية أخرى غير التضيّق التاجي، فقد تكون الجراحة خياراً أفضل من رأب الصمام بالبالون. و تتضمن الخيارات الجراحية:

رأب الصمام: و تتم باستخدام أدوات جراحية تقليدية، و هنا قد يصلح الجراح الصمام كفصل وريقات الصمام الملتحمة و إزالة العوائق على أو قرب الصمام التاجي مما يساعد على فتح الممر الصمامي. قد يحتاج المريض لتكرار الإجراء إذا عاود التضيّق التاجي في السنوات التالية للجراحة.

استبدال الصمام التاجي: معظم مرضى التضيّق التاجي الذين يحتاجون للجراحة سيحتاجون لاستبدال الصمام التاجي, حيث يقوم الجراح بإزالة الصمام التاجي المتضيّق و يستبدله بصمام صنعي أو نسيجي. وتصنع الصمامات الميكانيكية من المعدن القابلة للتحمل، و لكنها تحمل خطورة تشكل خثرات دموية على أو قرب الصمام, لذا يجب تناول دواء مضاد للتخثر (كالوارفارين) طيلة الحياة لمنع تشكل الخثرات الدموية.           

أما الصمامات النسيجية ــ و التي قد تكون من الخنزير أو البقر أو من متبرع بشري ــ فهي غالباً ما تحتاج للاستبدال, ويجب مناقشة المخاطر و الفوائد لكل صنف من صمامات القلب مع الطبيب.

قد تتضمن جراحة الصمام التاجي جراحة قلب مفتوح. على أي حال، تتوفر التقنيات الأقل غزواً بشكل متزايد, فمثلاً، في الجراحة الآلية (جراحة الروبوت)، يشاهد الجراح صورة ثلاثية الأبعاد للمنطقة التي تجرى عليها الجراحة و يستعمل قبضات تحكم تتحكم بطريقة مناورة ذراعي الربوت بالأدوات الجراحية. تستخدم هذه الطريقة شقوق أصغر، كما أن وقت التعافي أقصر في معظم الحالات.

قد يستمر المريض بكونه تحت خطر الإصابة باضطراب نظم القلب حتى بعد إجراء جراحة ناجحة للصمام التاجي المتضيّق، و قد يحتاج لتناول أدوية لتخفيض هذا الخطر.

إجراءات أخرى:

قد يقوم الجراح في بعض الأحيان بجراحة إضافية بنفس وقت إجرائه الجراحة الأولى لمحاولة الحفاظ على النظم الطبيعي للقلب، كجراحة ميز (maze procedure). تتضمن هذه الجراحة القيام بسلسلة من الشقوق الجراحية في الأذينة، و التي تشفى لتتحول إلى ندب متوضعة بعناية في الأذينة و التي تشكل حواجز تجبر النبضات الكهربائية في القلب على المرور بشكل صحيح ما يجعل القلب ينبض بشكل فعّال.

الخاتمــــــــــــــــــــــــــــــــــــة
في النهاية ليس القلب جباراً لا يُقهر، فهو مضغة من لحم ودم معرضة للإصابة بجميع الأمراض التي تـُرهق حياتنا وأيامنا، فهذا هو العضو النابض بين أضلاعنا، هو الأهم في كينونة الإنسان، وصحيح أنه لا يمثل من أعضاء الجسم أكثر من مضخة صغيرة تقوم بتوزيع أسباب الحياة عبر الجداول المسماة علمياً شرايين وأوردة، إلا أنه في حساب الروح رمز كبير، فهو العضو الذي يحتل أعلى مكانة فلسفية ورمزية بين أعضاء جسمنا، والذي عبّر عنه القرآن الكريم وسائر الكتب السماوية وأكثر الفلاسفة والأدباء والشعراء بأسمى المعاني التي رفعته إلى أعلى المراتب وأنبلها.
المراجــــــــــــــــــــع
1-  د . مضر عبد اللطيف جراحة قلبية محاضرة 4 و5 من مكتبة جودي (تحمل توقيع الدكتور)
2-أ.د.محمد مبارك.  من موقع: http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCIQFjAB&url=http%3A%2F%2Frbcs-sy.com%2FRBCs_Lectures%2F2013_2014%2FDamascus_University%2FMed%2F4th_Year%2F2nd_Semester%2F%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B7%25D9%2586%25D8%25A9%2520%25D8%25A7%25D9%2584%25D9%2582%25D9%2584%25D8%25A8%25D9%258A%25D8%25A9%2F%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B7%25D9%2586%25D8%25A9%2520%25D9%2582%25D9%2584%25D8%25A8%25D9%258A%25D8%25A9%252003%2520%25D8%25AF.%25D9%2585%25D8%25AD%25D9%2585%25D8%25AF%2520%25D9%2585%25D8%25A8%25D8%25A7%25D8%25B1%25D9%2583%25201.pdf&ei=X9GuVKqBIov3UvXmgqgC&usg=AFQjCNGBiIYGvHJ2L69Dr512zr2G8_S6nw&bvm=bv.83134100,d.d24 في 8/1/2015 الساعة التاسعة مساء.
3- مقابلة مع د. نعمان جبران أخصائي أمراض قلبية ( طرطوس- سوريا) في 26 تموز 2014
4- http://dlroujami.ucoz.org/pudl/1-1-0-37 في 4/1/2015 الساعة السادسة مساء                                                              
5- كتاب أمراض القلب الصمامية تأليف:
*  أوزوالد سيدني تبز Oswald Sidney Tubbs. جراح سابقًا، مستشفى سانت بارثولوميو، لندن، المملكة المتحدة.
*  آلان كاربينتير Alan Carpentier، معاصر. جراح، مستشفى بروسيه، باريس، فرنسا.

*  فيايكينج بيورك Viking Bjِrk، معاصر، جراح سويدي.

*  ألبرت ستار Albert Starr، معاصر. أستاذ الجراحة، جامعة أوريجون، بورتلاند، الولايات المتحدة الأمريكية. 
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