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ABSTRACT 

Background: Echocardiography is the primary imaging modality in pediatric 
cardiology it provides excellent structural and functional details in children, also 
permits detailed assessment of ventricular size and function. Thickening of both mitral 
and aortic valve leaflets are features of established rheumatic heart disease As 
documented by world Heart Federation consensus diagnostic criteria for RHD. 

Aim and objectives: to determine the normal range of aortic and mitral valve thickness 
by transthoracic echocardiography in apparently healthy children from a high 
prevalence rheumatic heart disease (RHD) region e.g. overcrowding. Also aortic and 
mitral valve thickness in children with elevated ASOT and those with or without 
arthralgia. 

Patients and methods: A cross sectional study was conducted on 100 children aged 5 -
15 years during the period from October 2020 to April 2021 from pediatric outpatient 
clinic of Al-hussien university hospital, they selected by simple random method. They 
divided into 2 groups: (Group 1): Apparently healthy children and included 50 
children, (Group 2): High risk children who had high ASOT with or without arthralgia 
and included 50 children. 

Result: Our result documented that, there was statistically significant difference 
between both studied groups regarding elevated ASOT, ESR and joint pain, while no 
statistically significant difference regarding mitral and aortic valve thickness between 
high risk group and normal studied children. 

Conclusion: We concluded that, elevated ASOT, ESR and joint pain in high risk 
children for rheumatic heart disease (RHD) have no statistically significant effect on 
the mitral and aortic valve thickness. 

 
INTRODUCTION 

     In developing countries, 
rheumatic mitral stenosis (MS) 
remains the most common 

valvular heart disease. Studies 
systematically using 
echocardiographic screening have 
shown that the prevalence of RHD 



ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESSMENT OF MITRAL AND AORTIC VALVES THICKNESS IN NORMAL CHILDREN 
Osama Mahmoud Abdullah Abd El-Hamed, Aida Kafafy Abd El-Ghaffar, Amr Hemida Mostafa 

 2341 

is significantly underestimated.  
Worldwide, it is estimated that 
there are 15.6 million cases of 
RHD with about 470000 new 
cases of acute RF occurring 
annually. Approximately 60% of 
these patients will develop RHD, 
and about 1.5% of these patients 
die from complications of the 
disease each year (Wunderlich et 
al., 2019). 
     Although the incidence of 
rheumatic fever (RF) and the 
prevalence of RHD are decreasing 
in industrialized countries, a 
substantial occurrence of 
rheumatic MV disease exists 
globally, predominantly in 
developing countries where this 
condition is the most common 
cause of acquired heart disease for 
individuals less than 40 years of 
age. It is important to make a 
diagnosis early in the course of 
RHD and to serially assess for 
disease progression, worsening 
valve disease, for the development 
of pulmonary hypertension and to 
assess female patients with MS 
prior to pregnancy to ensure that 
they can safely carry a pregnancy 
to term. Medical treatment focuses 
mainly on the prevention of RF 
(Antunes, 2020). 
     Echocardiography (Echo) is an 
extremely useful, safe and non-
invasive test used for the diagnosis 
and management of heart disease. 

Echo studies, which use 
ultrasound, provide anatomic 
diagnosis as well as functional 
information we aimed to 
determine the normal range of 
aortic and mitral thickness by 
transthoracic echocardiography in 
apparently healthy children from a 
high prevalence rheumatic heart 
disease (RHD) region. And also 
aortic and mitral valve thickness 
in children with high ASOT and 
those with arthralgia. 
Ethical consideration: 
1. A written informed consent 

was obtained from parents or 
the legal guardians before the 
study. 

2. An approved by the local 
ethical committee was 
obtained before the study. 

3. The authers declared no 
potential conflicts of interest 
with respect to the research 
authorship and\or publications 
of this article. 

4. All the data of the patients and 
results of the study are 
confidential and the patients 
have the right to keep it. 

5. The patient has the right to 
withdraw from the study at any 
time. 

6. The authors received no 
financial support for the 
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research, authorship and\or 
publications of this article. 

Inclusion criteria: 
1. Age between 5-15 years. 
2. Both sexes. 
3. Apparently healthy children. 
Exclusion criteria: 
1. Children with congenital heart 

disease. 
2. Children with known 

rheumatic heart disease. 
3. Children with chronic disease. 

e.g, Respiratort, GIT and Renal 
disease. 

PATIENTS AND MATERIALS 
     A cross- sectional study was 
conducted on 100 Egyptian 
children and adolescents aged 5-
15 years. All studied adolescents 
were selected from pediatric 
outpatient clinic at Al-hussien 
university hospital from October 
2020 to April 2021 by simple 
random method. All studied cases 
will subject to the following: 
1. History taking with stress on: 

A. Join pain. 
B. Recurrent tonsillitis and 

history of tonsillectomy. 
2. Clinical examinations with 

stress on: 
A. Vital data  
B. Signs of respiratory distress  

C. cardiac examination. 
3. Lab evaluation e.g ; 

A. ASOT by (Latex 
agglutination). 

B. ESR 1st hour by (fast 
detector). 

C. HB by (sysmex XN 330). 
4. Transthoracic 

Echocardiography: All 
children will be submitted to a 
complete transthoracic 
echocardiography 2D imaging 
systems from parasternal, 
apical, suprasternal and 
subcostal views will be taken. 

Lastly, Our studied children were 
classified into 2 groups 

1. Apparently healthy children 
include 50 children. 

2. Children with elevated ASOT 
and those with or without 
arthalagia include 50 children. 

Statistical analysis: 
     The collected data will be 
tabulated and statistically analyzed 
using SPSS program (Statistical 
Package for Social Sciences) 
software version 26.0, Microsoft 
Excel 2016. 
     Descriptive statistics were done 
for numerical parametric data as 
mean±SD (standard deviation) and 
minimum & maximum of the 
range and for numerical non 
parametric data as median and 1st 
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& 3rd inter-quartile range, while 
they were done for categorical 
data as number and percentage. 
     Inferential analyses were done 
for quantitative variables using 
independent t-test in cases of two 
independent groups with 
parametric data and Mann 
Whitney U in cases of two 
independent groups with non-
parametric data. 

     Inferential analyses were done 
for qualitative data using Chi 
square test for independent 
groups. The level of significance 
was taken at P value <0.05 is 
significant, otherwise is non-
significant. The p-value is a 
statistical measure for the 
probability that the results 
observed in a study could have 
occurred by chance. 

RESULTS 
     Our data will be demonstrated in the following tables. 
Table (1): demographic characteristics (age and sex) among the 

studied groups 

Groups 
Age And Sex 

Group (1) 
(No. = 50) 

Group (2) 
(No. = 50) P-value 

No. % No. % 

Age 
(years) 

Mean± SD 9.24± 2.69 10.70± 2.77 

0.008 Median 
(IQR) 8.95 (6.80 – 11.0) 11.0 (8.60 – 13.0) 

Range 5.0 - 15.0 5.0 - 15.0 

Gender Female 20 40.0% 27 54.0% 0.161 Male 30 60.0% 23 46.0% 
SD= standard deviation, IQR= Interquartile range,  
- Comparison between groups done by Mann-Whitney U Test and Chi- Square test. 
 
     This Table shows statistically 
significant difference between 
the both groups regarding age 

while no difference regarding 
sex. 
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Table (2): Comparison between the studied groups regarding 
clinical data 

Groups 
Clinical data 

Group (1) 
(No. = 50) 

Group (2) 
(No.=50) P-value 

No. % No. % 

Joint pain No 50 100.0% 20 40.0% <0.001 Yes 0 0.0% 30 60.0% 
Recurrent 
tonsillitis 

No 50 100.0% 12 24.0% <0.001 Yes 0 0.0% 38 76.0% 

Dyspnea No 50 100.0% 50 100.0% - Yes 0 0.0% 0 0.0% 

Heart rate 
(Beats/ min.) 

Mean± SD 91.02± 9.78 89.0± 9.74 

0.224 Median 
(IQR) 92.0 (88.0 – 99.0) 91.0 (84.0 – 98.0) 

Range 68.0 - 105.0 68.0 - 104.0 

SBP (mm/Hg) 

Mean± SD 99.78± 6.0 99.90± 6.73 

0.718 Median 
(IQR) 100.0 (95.0 – 103.0) 100.0 (95.0 – 

105.0) 
Range 90.0 - 120.0 90.0 - 120.0 

DBP (mm/Hg) 

Mean± SD 70.56± 5.88 70.70± 5.95 

0.997 Median 
(IQR) 70.0 (65.0 – 75.0) 70.0 (70.0 – 75.0) 

Range 60.0 - 85.0 60.0 - 80.0 
SD= standard deviation, IQR= Interquartile range, SBP: Systolic blood pressure, DBP: 
Diastolic blood pressure 
 
     This table shows statistically 
significant difference between 
both groups regarding joint pain 

and recurrent tonsillitis while no 
significant difference regarding 
other clinical data. 
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Table (3): Comparison between the studied groups regarding 
laboratory data 

Groups 
Laboratory Data 

Group (1) 
(No. = 50) 

Group (2) 
(No. = 50) P-value 

No. % No. % 

ASOT (IU/mL) 

Mean± SD 219.80± 44.79 377.72± 141.09 

<0.001 Median 
(IQR) 

200.0 (200.0 – 
200.0) 

330.0 (290.0 – 
428.0) 

Range 200.0 – 400.0 220.0 – 800.0 
ESR (mm/hr)  

1st hour 
<10 50 100.0% 13 26.0% <0.001 >10 0 0.0% 37 74.0% 

Hb (g/dL) 

Mean± SD 11.69± 1.44 11.77± 1.44 

0.737 Median 
(IQR) 11.55 (10.50 – 13.0) 11.90 (10.50 – 13.0) 

Range 9.0 – 15.0 9.0 – 15.0 
p≤0.05: statistically significant, p≤0.01: high statistically significant, SD= standard 
deviation, IQR= Interquartile range, BMI= Body mass index *Mann-Whitney U Test 
and Chi- Square test 
 
     This table shows statistically 
significant difference between 
both groups regarding ASOT and 

ESR in 1st hour while no 
difference regarding HB level. 
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Table (4): Comparison between the studied groups regarding mitral 
valve thickness by transthoracic Echocardiography 

Groups 
Mitral 
Valve Thickness 

Group (1) 
(No. = 50) 

Group (2) 
(No. = 50) P-value 

Maximal thickness AMVL tip PSLA 
Mean± SD 1.98± 0.21 2.09± 0.48 

0.456 Median (IQR) 1.90 (1.80 – 2.10) 2.00 (1.80 – 2.30) 
Range 1.70 – 2.40 1.70 – 4.70 

Maximal thickness AMVL midpoint PSLA 
Mean± SD 2.02± 0.21 2.14± 0.43 

0.284 Median (IQR) 2.0 (1.90 – 2.20) 2.10 (1.90 – 2.20) 
Range 1.70 – 2.40 1.70 – 4.30 

Maximal thickness PMVL midpoint 
Mean± SD 2.10± 0.20 2.21± 0.39 

0.317 Median (IQR) 2.10 (1.90 – 2.30) 2.15 (1.90 – 2.30) 
Range 1.80 – 2.50 1.80 – 3.70 

PMVL length PSLA 
Mean± SD 10.54± 0.55 10.76± 0.65 

0.087 Median (IQR) 10.30 (10.10 – 11.0) 10.50 (10.20 – 11.0) 
Range 9.90 – 12.0 10.0 – 12.0 

Maximal thickness AMVL midpoint Apical view 
Mean± SD 2.07± 0.20 2.11± 0.24 

0.393 Median (IQR) 2.05 (1.90 – 2.20) 2.10 (1.90 – 2.30) 
Range 1.80 – 2.40 1.80 – 2.70 

p≤0.05: statistically significant, p≤0.01: high statistically significant, SD= standard 
deviation, IQR= Interquartile range, BMI= Body mass index, AMVL=ant mitral valve 
leaflet, PSLA=parasternal long axis 
 
     This Table shows no 
statistically significant difference 

between both groups regarding 
mitral valve thickness. 
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Table (5): Comparison between the studied groups regarding aortic 
valve thickness by transthoracic echocardiography 

Groups 
Aortic valve Thickness 

Group (1) 
(No.= 50) 

Group (2) 
(No.= 50) P-value 

Maximal thickness 
of AV leaflet 

midpoint PSLA 

Mean± SD 1.43± 0.15 1.46± 0.13 

0.426 Median 
(IQR) 1.50 (1.30 – 1.60) 1.50 (1.40 – 1.60) 

Range 1.20 – 1.70 1.20 – 1.70 

Maximal thickness 
of AV leaflet 

midpoint PSSA 

Mean± SD 1.43± 0.13 1.41± 0.15 

0.408 Median 
(IQR) 1.45 (1.30 – 1.50) 1.40 (1.30 – 1.50) 

Range 1.20 – 1.60 1.20 – 1.70 
p≤0.05: statistically significant, p≤0.01: high statistically significant, SD= standard 
deviation, IQR= Interquartile range, BMI= Body mass index *Mann-Whitney U Test, 
PSSA=parasternal short axix 
 
     This table shows no 
statistically significant difference 

between both groups regarding 
aortic valve thickness. 

 
DISCUSSION 

     In school-age children, 
echocardiographic screening 
studies for RHD have used valve 
thickening as one of the 
morphological diagnostic criteria 
of RHD. There are also limited 
data about the echocardiographic 
thickness of mitral valves in 
children with acute rheumatic 
fever (ARF) and RHD. Some 
authors have relied on subjective 
evaluation, and other more recent  
RHD echo studies have used an 
arbitrary cut-off of 3mm for 
anterior mitral valve leaflet 
(AMVL) tip (Webb et al., 2017). 
     The results for the AMVL 
thickness are concordant with the 
limited data available from other 

echocardiographic and 
postmortem measurements of the 
mitral valve of normal children. In 
a study of Caldas et al., 2007 they 
found that 20 normal controls had 
an AMVL thickness of 1.9 mm, 
they reported that there was 
significantly increased thickness 
of the leaflets of the mitral valve 
in patients with clinical and 
subclinical carditis when 
compared to their controls. 
     The study by Atalay et al., 
2007 reported that an indexed 
AMVL thickness of 1.27±0.4 mm 
in 15 healthy children aged 5–15 
years. They also reported that the 
anterior leaflet and posterior 
leaflet to be thicker in children 
with RHD than in controls, Also 
they found there was  significant 
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increase in thickness of AMVL 
more than PMVL (p<0.01). 
     Regarding to aortic valve 
thickness between the studied 
groups, we revealed that there was 
no statistically significant 
difference between apparently 
healthy children group and high-
risk group regarding Maximal 
thickness AV leaflet midpoint 
PSLA (p= 0.426). There was no 
statistically significant difference 
between apparently healthy 
children group and high-risk group 
regarding Maximal thickness AV 
leaflet midpoint PSSA (p= 0.408). 
     Again, there is minimal 
literature regarding the normal 
thickness of the aortic valve in 
children from either 
echocardiographic or pathological 
studies. 
     The study by Webb et al., 2017 
for normal children they revealed 
that the median thickness of the 
normal aortic valve was 1.5 mm 
(IQR 1.3–1.6) in the PSLA view 
and 1.4 mm (IQR 1.2–1.6) in the 
PSSA view. Valve thickness of the 
aortic valve in children with RHD 
measured 1.9 mm (IQR 1.8–2.1) 
in the PSLA view and 1.9 mm 
(IQR 1.7–2.1) in the PSSA view. 
     In contrast with our results 
Webb et al., 2017 reported that 
there was high statistically 
significant difference between the 
normal and RHD children 

regarding maximal thickness AV 
leaflet midpoint PSLA and 
Maximal thickness AV leaflet 
midpoint PSSA (p<0.001). 
     Caldas et al., 2007 reported an 
aortic valve thickness of 1.7 mm 
in a cohort of 20 normal children 
when the valve leaflets were 
measured in systole, presumably 
using PSLA imaging. 
     Webb et al., 2017 reported that 
the PMVL was also significantly 
thicker in children with RHD than 
in normal children also they 
reported that objective 
measurements of the PMVL are 
more problematic than that of the 
AMVL. The aortic valve was also 
thicker in those with RHD 
compared with the normal cohort 
regardless of whether the 
measurement was taken in PSLA 
or PSSA imaging. Caldas et al., 
2007 found the mitral valve to be 
significantly thicker in children 
with ARF than in normal children 
in a small study but did not find a 
difference for the aortic valve 
thickness. 

CONCLUSION 
     We concluded that, elevated 
ASOT, ESR and joint pain in high 
risk children for rheumatic heart 
disease (RHD) have no 
statistically significant affection 
for mitral and aortic valve 
thickness. 
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تقییم سمك الصمام المیترالى والأورطى فى الأطفال 
 الأصحاء بواسطھ تخطیط صدى القلب

 جامعة الازھر ،كلیھ طب ،استاذ طب الاطفال ا.د/ عایدة كفافى عبدالغفار:

 جامعھ الازھر، كلیھ الطب ،مدرس طب الاطفال د/ عمرو حمیدة مصطفى:

 لازھرجامعھ ا ،كلیھ الطب ،فالقسم الاط، طبیب مقیم اسامھ محمود عبدالله: الطبیب/

ل��ب ، أم��راض القاتیزمی��ة الح��ادة الی��وم ومض��اعفاتھاتمث��ل الحم��ى الروم         
ی�ة. لقل�ب ف�ي البل�دان النامالروماتیزمیة المزمن�ة، ح�والي ثل�ث ح�الات أم�راض ا

 15إل�ى  5، ثلثا مرضى أمراض القلب الروماتیزمیة في سن المدرسھ م�ن حالیاً
 ار متس��ارع م��ن الحم��ى الروماتیزمی��ةاع مع��دل ح��دوث مس��عامً��ا. نظ��رًا لارتف��

، ق��د یك��ون متوس��ط العم��ر ع��ددة الص��مامات ب��ین ال��دول النامی��ةوالأم��راض مت
 .عامًا 25-20المتوقع لھؤلاء المرضى أقل من 

لص�حیة لإج�راء اتفتقر البلدان النامیة إل�ى البنی�ة التحتی�ة الكافی�ة للرعای�ة          
ى وتوثی����ق ك����ل حال����ة م����ن ح����الات الحم����تحقیق����ات موض����وعیة وتش����خیص 

ت المض�ادابلا ی�تم تق�دیم الع�لاج الوق�ائي الث�انوي  الروماتیزمیة الحادة. وبالت�الي
م���ن م���رض أم���راض القل���ب الحیوی���ة عالمیً���ا لجمی���ع الح���الات الت���ي تع���اني 

ف�ي  تصبح ھذه الحالات غیر المشخصة لدیھا أعراضً  الروماتیزمیة. في النھایة
 .ن الحیاةوقت ما في وقت لاحق م

أصبح تخطیط صدى القلب تقنیة راسخة لتقییم وظیفة القلب عند الرضع          
قیاس��ات قط��ر البط��ین  M والأطف��ال. ی��وفر تخط��یط ص��دى القل��ب ف��ي الوض��ع

الأیسر وسماكة الجدار ویسمح بحساب معدل تغیرھا أثناء الدورة القلبی�ة. یمك�ن 
لیمن��ى والیس��رى م��ن تس��جیلات تحدی��د الفت��رات الزمنی��ة الانقباض��یة البطینی��ة ا

 .حركة الصمام والأورطي والرئوي
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یمك���ن لمخط���ط ص���دى القل���ب ال���ذي یكش���ف ع���ن ارتج���اع كبی���ر ف���ي          
الص���مامات التاجی����ة والأورط���ي أن یش����كل أساسً����ا لتش���خیص التھ����اب القل����ب 
الروم��اتیزمي عن��دما یظھ��ر عل��ى الم��ریض علام��ات وأع��راض ت��وحي ب��الحمى 

ى ف��ي غی��اب التھ��اب القل��ب الواض��ح س��ریریاً. یمك��ن الروماتیزمی��ة الح��ادة حت��
ي محتمل�ة وب�دأت ف� ى أنھا أمراض القلب الروماتیزمیةتصنیف ھذه الحالات عل

 .العلاج الوقائي بالمضادات الحیویة الثانویة

 م�ن س�ماتمام المیترال�ي والص�مام والأورط�ي تعُد س�ماكة ك�ل م�ن الص�         
). تش��مل مع��اییر لقل��ب الروماتیزمی��ةیزمی��ة (أم��راض اأم��راض القل��ب الرومات

لأم��راض القل��ب  2012 التش��خیص المتف��ق علیھ��ا للاتح��اد الع��المي للقل��ب لع��ام
كة ة س��ماالس��ماكة كأح��د المع��اییر المورفولوجی��ة. كم��ا ل��وحظ زی��اد الروماتیزمی��ة

 .لحادةعند الأطفال المصابین بالحمى الروماتیزمیة ا وریقات الصمام المیترالي

، استخدمت دراسات فحص تخط�یط ص�دى طفال في سن المدرسةفي الأ         
كأح��د مع��اییر التش��خیص س��ماكة الص��مام  القل��ب لأم��راض القل��ب الروماتیزمی��ة

لسكان. ، ومع ذلك لم یتم تحدید النطاق الطبیعي في ھذه الفئة من االمورفولوجي
ھن��اك أیضً��ا بیان��ات مح��دودة ح��ول س��ماكة تخط��یط ص��دى القل��ب للص��مامات 

لقل�ب عند الأطفال المصابین ب�الحمى الروماتیزمی�ة الح�ادة وأم�راض ا المیترالي
 .الروماتیزمیة

 ط��اق الطبیع��ي لس��مك الص��مام الأورط��يتھ��دف الدراس��ة إل��ى تحدی��د الن         
والصمام المیترالي عن طری�ق تخط�یط ص�دى القل�ب عب�ر الص�در ف�ي الأطف�ال 

 روماتیزمی�ة وك�ذلكالأصحاء على ما یبدو م�ن منطق�ة انتش�ار أم�راض القل�ب ال
 عن�د الأطف�ال المص�ابین بارتف�اع مس�توىماكة الص�مام الأورط�ي والمیترال�ي س

 .في الدم وأولئك الذین یعانون من ألم مفصلي (O) أضداد العدوى العقدیة
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ى طف�ل م�ن العی�ادات الخارجی�ة بمستش�ف 100أجریت ھذه الدراسة على          
): 1مھم إل�ى مجم�وعتین: (المجموع�ة الحسین الجامعي بجامعة الأزھر. تم تقسی

): 2طف�لاً (المجموع�ة  50أطفال یتمتعون بصحة جیدة على م�ا یب�دو وتض�منت 
 50أطفال معرضون لخطر الإصابة بألم شدید مع أو بدون ألم مفصلي وش�ملوا 

 .مراھقاً

 :أظھرت النتائج الرئیسیة للدراسة ما یلي

كان ھناك فرق معتد بھ إحصائیا بین مجموعة الأطف�ال الأص�حاء ظاھری�ا  •
 ).0.008ومجموعة الأطفال المعرضین للخطر فیما یتعلق بالعمر (ع = 

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
م��ا یب��دو ومجموع��ة الأطف��ال عالی��ة الاختط��ار فیم��ا یتعل��ق ب��الجنس (ع = 

0.161.( 

كان���ت ھن���اك زی���ادة ذات دلال���ة إحص���ائیة ف���ي انتش���ار آلام المفاص���ل ف���ي  •
مجموعة الأطفال المعرضین للخطر مقارنة بمجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء 

٪) م�ن الأطف�ال  60( 30حی�ث ك�ان ھن�اك  (P <0.001) عل�ى م�ا یب�دو
 .مجموعة الأطفال المعرضین للخطر یعانون من آلام المفاصل في

ادة ذات دلالة إحصائیة في انتشار التھاب اللوزتین المتك�رر كانت ھناك زی •
ف���ي مجموع���ة الأطف���ال المعرض���ین للخط���ر مقارن���ة بمجموع���ة الأطف���ال 

٪) م�ن  76( 38حی�ث ك�ان ھن�اك  (P <0.001) الأص�حاء عل�ى م�ا یب�دو
الأطف���ال یع���انون م���ن آلام المفاص���ل ف���ي مجموع���ة الأطف���ال المعرض���ین 

 .للخطر
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ف�ي كلت�ا المجم�وعتین المدروس�تین مص�اباً بض�یق  لم یكن أي م�ن الأطف�ال •
الت�نفس أو ت��اریخ س��ابق للإص��ابة ب��أمراض القل��ب الروماتیزمی��ة وأم��راض 

 .القلب الخلقیة والأمراض المزمنة

ل��م یك��ن ھن��اك ف��رق معت��د ب��ھ إحص��ائیاً ب��ین مجموع��ة الأطف��ال الأص��حاء  •
ربات ظاھریاً ومجموعة الأطفال المعرضین للخطر فیما یتعلق بمع�دل ض�

 ).0.224القلب (ع = 

ل��م یك��ن ھن��اك ف��رق معت��د ب��ھ إحص��ائیاً ب��ین مجموع��ة الأطف��ال الأص��حاء  •
ظاھری���اً ومجموع���ة الأطف���ال عالی���ة الاختط���ار فیم���ا یتعل���ق بض���غط ال���دم 

 .(P = 0.718) الانقباضي

ل��م یك��ن ھن��اك ف��رق معت��د ب��ھ إحص��ائیاً ب��ین مجموع��ة الأطف��ال الأص��حاء  •
الی���ة الاختط���ار فیم���ا یتعل���ق بض���غط ال���دم ظاھری���اً ومجموع���ة الأطف���ال ع

 ).0.997الانبساطي (ع = 

في ال�دم أعل�ى بش�كل ملح�وظ ف�ي  (O) كان مستوى أضداد العدوى العقدیة •
مجموع��ة الأطف��ال عالی��ة المخ��اطر مقارن��ة بمجموع��ة الأطف��ال الأص��حاء 

 .(P <0.001) على ما یبدو

لأطف�ال الأص�حاء كان ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة عالی�ة ب�ین مجموع�ة ا •
 على ما یبدو ومجموعة الأطفال عالیة الخطورة فیما یتعل�ق مع�دل ترس�یب

٪) م�ن  6740( 37حی�ث ك�ان ھن�اك  (p <0.001) كریات ال�دم الحم�راء
 10mm / hrالأطفال الذین لدیھم معدل ترسیب كری�ات ال�دم الحم�راء > 

 .في مجموعة الأطفال المعرضین للخطر
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ب��ھ إحص��ائیاً ب��ین مجموع��ة الأطف��ال الأص��حاء ل��م یك��ن ھن��اك ف��رق معت��د  •
 P) ظاھریاً ومجموعة الأطفال عالیة الاختطار فیما یتعلق ب�الھیموغلوبین

= 0.737). 

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
ما یب�دو ومجموع�ة الأطف�ال المعرض�ین للخط�ر فیم�ا یتعل�ق بأقص�ى س�مك 

) وم�ع 0.456ع = ( PSLA م التاجي الأمامي ط�رفأقصى سمك للصما
ذل��ك ك��ان ھن��اك ثلاث��ة مرض��ى ل��دیھم قیاس��ات غی��ر طبیعی��ة ف��ي مجموع��ة 

 .الأطفال المعرضین للخطر

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
 ما یبدو ومجموعة الأطف�ال المعرض�ین للخط�ر فیم�ا یتعل�ق بأقص�ى س�مك

PSLA قصى س�مك للص�مام الت�اجي الأم�اميأ (p = 0.284)  ولك�ن ك�ان
ھن��اك ثلاث��ة مرض��ى ل��دیھم قیاس��ات غی��ر طبیعی��ة ف��ي مجموع��ة الأطف��ال 

 .المعرضین للخطر

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
 ما یبدو ومجموعة الأطفال المعرضین للخطر فیما یتعلق بنقطة المنتص�ف

ولك�ن ك�ان ھن�اك ثلاث�ة مرض�ى  PMVL (p = 0.317) لقصوى للسمكا
 .لدیھم قیاسات غیر طبیعیة في مجموعة الأطفال المعرضین للخطر

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
 PSLA م��ا یب��دو ومجموع��ة الأطف��ال المعرض��ین للخط��ر فیم��ا یتعل��ق ب��ـ

) ومع ذل�ك ك�ان ھن�اك ثلاث�ة مرض�ى ل�دیھم 0.087ع = ( PMVL بطول
 .قیاسات غیر طبیعیة في مجموعة الأطفال المعرضین للخطر
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لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
م��ا یب��دو ومجموع��ة الأطف��ال عالی��ة الخط��ورة فیم��ا یتعل��ق بع��رض قم��ي 

امي للس���مك متوس���ط نقط���ة منتص���ف أقص���ى س���مك للص���مام الت���اجي الأم���
ومع ذلك كان ھن�اك ثلاث�ة مرض�ى ل�دیھم قیاس�ات  (p = 0.393) الأقصى

 .غیر طبیعیة في مجموعة الأطفال المعرضین للخطر

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموع�ة الأطف�ال الأص�حاء عل�ى  •
 ما یبدو ومجموعة الأطفال المعرضین للخطر فیما یتعلق بنقطة المنتص�ف

 .(P = 0.426) القصوى للصمام الأورطي ذات السماكة

لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیاً بین مجموعة الأطفال الأص�حاء عل�ى   •
 ما یبدو ومجموعة الأطفال المعرضین للخطر فیما یتعلق بنقطة المنتص�ف

 ).0.408(ع =  ت السماكة القصوى للصمام الأورطيذا

ى ی��د م�ن الدراس��ات عل��ى المرض��، نوص�ي ب��إجراء مزبن�اءً عل��ى نتائجن��ا         
 الأكبر حجمًا وفترة المتابعة الأطول للتأكید على استنتاجنا.
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