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 51 مقطع مخرج البطيكف الأيكسر مع دوبلر ملوّف(: 15-2صورة )
 52 مقطع مخرج البطيكف الأيكمف مع دوبلر ملوّف(: 16-2صورة )
 52 مقطع قوس الأبير مع دوبلر ملوّف(: 17-2صورة )
 53 مع دوبلر ملوّف الرّغامىو  الثّلاثةمقطع الأوعيكة (: 18-2صورة )
 59 (: مقطع قوس الأبير1-3صورة )
 60 (: مقطع القناة الشّريكانيّكة2-3صورة )
 61 (: مقطع الوريكديكف الأجوفيكف العلوي والسّفلي3-3صورة )
 64 (: مقطع القناة الوريكديّكة4-3صورة )
 64 القناة الوريكديّكة مع دوبلر ملوّف(: مقطع 5-3صورة )
 65 (: مقطع القناة الوريكديّكة6-3صورة )
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 66 واليلاليّكة مع دوبلر نبضي بطيكنيّكةال ذيكنيّكةات الأالصّمّام(: 7-3صورة )
 67 (power dopplerالقوي ) الدّوبلر(: قوس الأبير ب8-3صورة )

  الجزء العملي

 81 (1أيكمف )(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف 1-2صورة )
 82 الملوّف الدّوبلر(، بعد تطبيكؽ 1(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )2-2صورة )
 82 الملوّف الدّوبلر(، بعد تطبيكؽ 2(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )3-2صورة )
 83 (3(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )4-2صورة )
 84 الملوّف الدّوبلر(، بعد تطبيكؽ 3(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )5-2صورة )
 85 (، مقطع الأوعيكة الوبيكرة3(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )6-2صورة )
 AVSD 85 بطيكنيّكة أذيكنيّكة(، مع وجود قناة 3(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )7-2صورة )
 86 (، مترافؽ مع اندماج مقدّـ الدّماغ 3(: حالة تضاعؼ مخرج بطيكف أيكمف )8-2صورة )
 87 (1(: حالة تبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة )9-2صورة )
وفتحة بيكف  (، مع وجود فتحة بيكف البطيكنات،1(: حالة تبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة )10-2صورة )
 الأذيكنات

87 

 88 مثلّث الشّرؼ الصّمّاـفي  تضيّكؽ(، مع وجود 1نشأ الأوعيكة الوبيكرة )(: حالة تبادؿ م11-2صورة )
 89 (2(: حالة تبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة )12-2صورة )
 89 الملوّف الدّوبلر( مع تطبيكؽ 2(: حالة تبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة )13-2صورة )
، وزيكادة حجـ التاّجي الصّمّاـ(، مع صغر حجـ 2(: حالة تبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة )14-2صورة )
 مثلّث الشّرؼ الصّمّاـ

90 

 91 بطيكنيّكة أذيكنيّكة(: حالة قناة 15-2صورة )
 92 (: حالة انقطاع قوس الأبير، مع فتحة بيكف البطيكنات16-2صورة )
 93 والقناة الشّريكانيّكة الرّئوي(: حالة انقطاع قوس الأبير، مع ضخامة الشّريكاف 17-2صورة )
 93 ( مع تطبيكؽ دوبلر ملوف17-2(: حالة انقطاع قوس الأبير، نفس الصورة السابقة )18-2صورة )
 94 (3) الملوّف الدّوبلر(: حالة انقطاع قوس الأبير مع تطبيكؽ 19-2صورة )
 95 (1) الملوّف الدّوبلر( حالات فتحة بيكف البطيكنات مع تطبيكؽ 20-2صورة )
 96 (2) الدّوبلر( حالات فتحة بيكف البطيكنات مع تطبيكؽ 21-2صورة )
 97 (3) الدّوبلر( حالات فتحة بيكف البطيكنات مع تطبيكؽ 22-2صورة )
 98 ( حالة فتحة بيكف البطيكنات، دوف دوبلر23-2صورة )
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 98 الدّوبلر( حالة فتحة بيكف البطيكنات مع تطبيكؽ 24-2صورة )
 99 الدّوبلرموتشؼ ب مثلّث الشّرؼ صمّاـ( حالات قصور 25-2صورة )
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 List of Abbreviationsقائمة المصطلحات والاختصارات الطّبّيّكة 

 الاختصار الشّرح
 Congenital heart disease  CHD الخلقيّكة القلبيّكةالأمراض                 

 four-chamber view 4CV الأربع الحجراتمقطع                           
 الجّمعيّكة العالميّكة للتّصويكر الصّدوي في التّوليكد وأمراض النّساء:

International Society of Ultrasound in Obstetrics and 
Gynecology 

ISUOG 

color Dopler :                                         الملوّف الدّوبلر COLOR 
Spectral Doppler: Pulse Doppler:  أو النّبضي الدّوبلر المقطعي P.W 

Transducer :                                         رجاـ أو البروبالت PROBE 
 B mode الموجة ثنائيّكة البعد

 M mode البعدالموجة أحاديكة 
                            biparietal diameter القطر بيكف الجداريّكيكف BPD 

femur length                                         طوؿ عظـ الفخذ FL 
محيكط البطف                            abdominal circumference AC 

 left ventricular outflow tract LVOTV مخرج البطيكف الأيكسرمقطع         
 right ventricular outflow tract RVOTV مخرج البطيكف الأيكمف مقطع      

 three-vessel view 3VV الثّلاثةمقطع الأوعيكة                            
 three-vessel and trachea view 3VTV الرّغامىو  الثّلاثةمقطع الأوعيكة  

 transposition of the great arteries  TGAتبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة 
double outlet right ventricle           تضاعؼ مخرج البطيكف الأيكمف    DORV 

atrioventricular septal defect                  بطيكنيّكة أذيكنيّكةقناة          AVSD 
interrupted aortic arch                        انقطاع قوس الأبير   IAA 

ventricular septal defect                       فتحة بيكف البطيكنيكف    VSD 
atrial septal defect                               فتحة بيكف الأذيكنات ASD 

patent ductus arteriosus                       ّسالوةة قناة شريكانيك PDA 
pulmonary atresia                                الرّئوي الصّمّاـرتؽ         PA 
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mitral regurgitation                    التاّجي الصّمّاـقصور        MR 
tricuspid stenosis                     مثلّث الشّرؼ الصّمّاـ تضيّكؽ    TS 

tricuspid atresia                        مثلّث الشّرؼ الصّمّاـرتؽ   TA 
tricuspid regurgitation                مثلّث الشّرؼ الصّمّاـقصور    TR 

aortic regurgitation                     الأبير   صمّاـقصور AoR 
pulmonary regurgitation              الرّئوي الصّمّاـقصور   PR 
patent foramen ovale                  ّة سالوةفتحة بيكضيك PFO 
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 صملخّ 

 خلفيكة البحث:
مف كؿ ألؼ ولادة حيّة، وىي مف  8يقدّر بػ  عالمي لمموت لدى الولداف، مع انتشار يّ ىي سبب رئيس( CHD) الأمراض القمبيّة الخمقيّة

أمراض  حدوثتسجيؿ معدّؿ  ت ّـ .نصؼ الآفات القمبيّة ىي آفات كبيرة أشيع التّشوّىات الييكميّة الأساسيّة التي تصيب الأجنّة، كما أفّ 
 الإصابة إقميميّة، فإفّ معدّؿ دراسة حشدية كبيرة، بحسب دراساتولادة حية في  1000لكؿ  9إلى  8( ما بيف CHDsالقمب الخمقيّة )

  أعمى مف المعدّؿ المسجّؿ عالميّا. الأوسط الشّرؽ دوؿ في الخمقيّة المسجّمة القمب بأمراض
 ىدؼ البحث:

 دراسة دور الايكو دوبمر في كشؼ التّشوّىات القمبيّة لدى الأجنّة وتحديد نوعيا.
 مواد البحث وطرائقو:

، شممت السّيّدات الحوامؿ المراجعات عيادة الحوامؿ وشعبة Prospective Cohort Studyمستقبليّكة  دراسة حشديّكةتصميـ الدّراسة: 
 . 20/6/2022و  20/9/2019الأشعّة في مشفى التّوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ، ما بيف:

 النتائج:
 )جميعيا حموؿ مفردة(.سيّدة حامؿ  1220جنيناً عند  1220تّـ إجراء فحص صدوي ماسح لقمب الجنيف لدى 

 حالة رفضت المتابعة بعد الولادة، أو لـ نتمكّف مف التّواصؿ معيا، أو توفّي الجنيف أثناء الحمؿ لسبب مجيوؿ. 86تّـ استثناء 
(، حالتاف DORVثلبث حالات تضاعؼ مخرج بطيف أيمف ) حالات تُصنّؼ عمى أنّيا آفات قمبية بنيوية معقّدة: 7تّـ اكتشاؼ  -

 (.AVSD، حالة واحدة قناة أذينية بطينية )(IAA)، حالة واحدة انقطاع قوس أبير (TGA)منشأ أوعية كبيرةتبادؿ 
 ( تُصنّؼ عمى أنّيا آفات قمبية بنيوية خفيفة.VSDحالة فتحة بيف البطينات لدى الأجنّة ) 19تّـ اكتشاؼ  -
 ت قمبيّة صمّامية خفيفة.حالات قصور صمّاـ مثمّث الشّرؼ، تُصنّؼ عمى أنّيا آفا 4تّـ اكتشاؼ  -

 .(%2.8) راسة ككؿ نة الدّ سبة لعيّ بالنّ  في الثّمث الثاّني مف الحمؿ الخمقيّة عند الأجنّةمعدّؿ انتشار الآفات القمبيّة بمغ 
 .(%1.59المواليد )الخمقيّة عند معدّؿ انتشار الآفات القمبيّة بمغ 
عمى وجود دقة عالية لكشؼ وتشخيص التشوىات القمبية لدى الأجنة في الثمث الثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الايكو  تائجالندلّت 
 .دوبمر

 الاستنتاجات:
ـ بتقدي. نؤكّد المفيوـ العالمي عمى أفّ كشؼ التّشوّىات القمبيّة الخمقيّة يعدّ مف أصعب الميمّات الّتي تواجو الفريؽ الطّبّي الّذي يقوـ 1

 خدمات الرّعاية الصّحّيّة لمسّيّدات الحوامؿ.
راسات . كاف معدّؿ انتشار أمراض القمب الخمقيّة في دراستنا أعمى مف النّسبة الشّائعة المسجّمة عالمياً، وقريباً مف النّسب المسجمّة في د2

 المقارنة، ومشابياً لمنّسب المسجّمة في البمداف المجاورة.
والبيانات النّاجمة عف استخداـ البروتوكوؿ المعتمد في دراستنا الأفضؿ مف حيث القدرة عمى كشؼ التّشوّىات القمبيّة . كانت النّتائج 3

 الخمقيّة لدى الأجنّة مقارنةً بباقي بروتوكولات فحص قمب الجنيف الماسح، وكاف مشابياً إلى حدّ كبير لبروتوكوؿ إجراء فحص قمب الجنيف
 ة الاستغناء عف المقاطع الطّولانيّة فيو لدراسة القمب.التّفصيميّ، مع إمكانيّ 

 ولمات رئيكسة )مفتاحيّكة(: 
ٌّة ٌّة الخلق  لقلب الجنٌن، الدّوبلر، الثّلث الثانً من الحمل. المسح الصّدوي، الأمراض القلب
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مييكدي:الجزء التّ   

 المقدّمة:  -1

لمموت لدى الولداف، مع  يّ سبب رئيس ( ىيCHDs) Congenital heart diseases الخمقيّة القمبيّةالأمراض 

، كما الأجنّةالييكميّة الأساسيّة التي تصيب  التّشوّىات، وىي مف أشيع حيّةمف كؿ ألؼ ولادة  8يقدّر بػ  عالمي انتشار

 .[5]–[1] شديدة أو معقّدةىي آفات  القمبيّةنصؼ الآفات  أفّ 

الي لمولادة العلبج الفوري التّ  إلىلمحكـ عمى الحاجة  اً ميمّ  ابؽ لمولادةالسّ الخمقيّة  ىات القمبشخيص تشوّ ت عدّ يُ 

أيضًا تحديد  روريّ ، مف الضّ سبة للؤ ّـالأمد. بالنّ  بعيدة النّتائجؤ بمسار العلبج الجراحي وتقييمو، بما في ذلؾ نبّ والتّ 

 .[6]ص روؼ الأمثؿ ليا في مركز متخصّ مكاف وتوقيت الولادة لتييئة الظّ 

 المشولة البحثيّكة: -2

 أثناء الحمؿ. الأجنّةحدوثيا عند  معدّؿوشيوعيا، لـ يتّـ دراسة  ةالخمقيّ  القمبيّةة الآفات يّ رغـ أىمّ  -

التّوليدي الرّوتيني، في المراكز كما أنّو لا يتّـ تطبيؽ بروتوكوؿ لمكشؼ عنيا، وذلؾ أثناء التّصوير الصّدوي  -

 ة السّورية حتى الآف.ة العربيّ لمسّيّدات الحوامؿ، في الجميوريّ  حيّةالتي تقدّـ الرّعاية الصّ 

وحديثي الولادة يساعد في وضع خطط وسياسات الرّعاية  الأجنّةإفّ معرفة مدى شيوع ىذه الآفات لدى  -

 حيّةت دقيقة لمييئات الدّوليّة المعنيّة بدعـ ومساعدة الأنظمة الصّ الوطنية، كما يُمكّف مف تقديـ بيانا حيّةالصّ 

 امية. في البمداف النّ 
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 تساؤلات البحث: -3

  الأسئمة التاّلية: ، سنحاوؿ الإجابة عفالدّراسةفي ىذه 

 .الدّراسة عيّنةفي  في الثّمث الثاّني مف الحمؿ الأجنّةالخمقيّة عند  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿما ىو  .1

 .الدّراسة عيّنةالولادة في  الخمقيّة عند حديثي القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿما ىو  .2

وتحديد  الجنينيّة القمبيّة التّشوّىاتفي كشؼ  الدّوبمرتطبيؽ التّصوير الصّدوي الماسح مع  فعّاليّةماىي  .3

 نوعيا.

 فرضيّكات البحث:  -4

، طريقة آمنة وفعّالة في كشؼ الدّوبمرأفّ إجراء التّصوير الصّدوي الماسح لقمب الجنيف مع تطبيؽ يفترض البحث 

 أثناء الحمؿ.  الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىات

 مسلّمات البحث:  -5

 معدّؿترفع  كماأنّيا وحديثي الولادة، الأجنّة، تُسيئ لإنذار الأجنّةلدى  غير مشخّصّةخمقيّة  قمبيّةإفّ وجود آفات 

 حديثي الولادة. المراضة والوفيّات للؤجنّة و 

 ىدؼ البحث: -6

 وتحديد نوعيا. الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوالإ دوردراسة 
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 :ة البحثيكّ أىمّ  -7

، أو  سبب ميـ لمتابعة نموّىا وكشؼ تحدّد النّموّ بشكؿ مبكّر الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىاتإفّ كشؼ  -

 المرافقة، أو الشّذوذات الصّبغيّة.  التّشوّىات

الوليد، أو ضرورة إجراء  إنعاشيشكّؿ أساساً في رسـ الخطّة التّوليديّة، وطريقة  القمبيّةمعرفة وجود الآفات إفّ  -

حديثي الولادة، ويحسّف و  الأجنّةوفيّات و  و ينقص مف مراضةلو، وذلؾ كمّ  إسعافيتداخؿ طبّي أو جراحي 

 ذار.الإن

 حدود البحث: -8

 لـ تتـ متابعة حديثي الولادة المصابيف عمى المدى البعيد. -

يجب إجراء دراسات  دقّةالسّيّدات الحوامؿ في مركز واحد، ولمحصوؿ عمى نتائج أكثر  الدّراسةشممت  -

مكانية تعميميا عمى المستوى الوطني.   النّتائجمشابية في عدّة مراكز ومحافظات لزيادة موثوقيّة   وا 

 البحث وأدواتو:مناىج  -9

، شممت السّيّدات الحوامؿ المراجعات Prospective Cohort Studyمستقبليّكة  حشديّكةدراسة : الدّراسةتصميـ 

 ساء الجامعي بدمشؽ، ما بيف:عيادة الحوامؿ وشعبة الأشعّة في مشفى التّوليد وأمراض النّ 

 وفؽ المعايكيكر التّاليكة: 20/6/2022و  20/9/2019

 معايكيكر الاشتماؿ: 

 وستة أياـ 27-18مؿ، ما بيف الأسبوع الحممي حوامؿ في الثّمث الثاّني مف الحاليّدات سّ ال. 

 Body Mass Index  (BMI) < 30 (2ـ \كغ). 

  ألـ(. الحامؿ والجنيف مستقرّة )لا نزؼ، لاحالة 

 حمؿ بجنيف مفرد.ال 
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 ،الدّراسةكافّة المعمومات والتّوجييات فيما يتعمّؽ بعطائيا بعد إ توقيع المريضة عمى الموافقة المستنيرة . 

 معايكيكر الاستبعاد: 

 BMI  ≥ 30 (2ـ /كغ). 

 نعداـ سائؿ.وسي شديد أو إيناستسقاء سائؿ أم 

 .)حالة الحامؿ أو الجنيف غير مستقرّة )نزؼ أو ألـ 

 وأمي.تّ الحمؿ ال 

 مكانيّة التّواصؿ مع المريضة. عدـ إ 

 المواد والطّرائؽ:

 :المواد 

ّـ في ىذا البحث استخداـ جياز  بتردّد )بروب( مع تِرجاـ محدّب  ,Philips,hd11مف نوع  إيكوسيت

ميغاىرتز موجود في قسـ الأشعّة في مشفى التّوليد و أمراض النّساء الجّامعي، إضافة لاستخداـ  5

موجود في قسـ أمراض  ميغاىرتز 8مع تِرجاـ قمبي بتردّد   ,Philips,IE33مف نوع  إيكوجياز 

 القمب في مشفى الأطفاؿ الجّامعي.

 :الطّرائؽ 

دارة المشفى والكمّيّة والجامعة ومجمس التّـ بدءاً  - بحث العمميّ أخذ الموافقات اللّبزمة مف مجمس القسـ وا 

 والمّجنة الأخلبقيّة.

 .الدّراسةوحقّقت معايير  الدّراسةة مف كؿّ سيّدة مشاركة بأخذ الموافقة المستنير تّـ  -

 لجميع السيّدات المشاركات فييا. الدّراسةإعطاء جميع المعمومات والتّعميمات حوؿ تّـ  -
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)القطر  biparietal diameter (BPD) جراء مسح صدويّ توليدي لمجنيف وتقيّيـ نموه وتحديد قياساتتّـ إ -

 abdominal circumference (AC) –)طوؿ عظـ الفخذ(  femur length (FL) –بيف الجدارييف( 

 )محيط البطف(.

وفؽ عدّة مقاطع معترضة تّـ  الدّوبمر( و B modeإجراء مسح صدويّ قمبيّ بالموجة ثنائيّة البعد )تّـ  -

 النّساء في التّوليد وأمراض الصوتيّة فوؽ لمتّصوير بالأمواج الدّوليّة الجّمعيّةاعتمادىا مف قبؿ 

International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)  وفؽ

 الرّغامىمع ، ومقطع الأعية الكبيرة ، كما تّـ إضافة مقطع الأوعية الكبيرة2013عاـ  معدّؿبروتوكوليا ال

مقاطع طولانيّة لقوس الأبير  إلى، إضافة 2023عاـ  معدّؿببروتوكوليا ال يا الجمعيّة لاحقاً والتي اعتمدت

  والقناة الشّريانية والأجوفيف.

 .تصوير قمب الجنيفمف قبؿ اختصاصي خبير في  يكو، تّـ إعادة الإقمبيّةالشّؾّ بوجود آفة عند  -

 سبوعيف.بفواصؿ أمتابعة الجنيف والتّصوير  تتمّ ، قمبيّةأكّد مف وجود آفة عند التّ  -

لمجنيف )الوليد( بعد ثلبث أسابيع أو شير مف ولادتو، لتأكيد التّشخيص أو تعديمو تّـ إجراء التّصوير القمبيّ  -

 أو كشؼ الحالات التي لـ يتّـ تشخيصيا.

الحاسب  مىعنتياء مف جمع البيانات تّـ إدخاليا ى استمارة خاصّة بالبحث، وبعد الاتّـ تدويف المعمومات عم -

 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)ودراستيا إحصائياً باستخداـ برنامج 

، تّـ حساب التّكرارات لمختمؼ المتغيّرات ونسبتيا، وتّـ تمثيؿ القيـ الإحصائيّة المستمرّة بػ الإحصائيّ 

لدراسة  Chi-square Testالانحراؼ المعياري(، وتّـ اعتماد الاختبار الإحصائي  ±الحسابي  المتوسّط)

ظيار الأىمّيّة الإحصائية ليذه الفروقات، حيث المتغيّ  رات الفئويّة وحساب الفروقات بيف المجموعات وا 

 ليكوف ىناؾ فرؽ إحصائيّ ىاـ. P≤0,05اعتمدت قيمة 

 المنشورة. المشابية نتائج الدّراسات العالميّة ثّـ تمّت مقارنتيا مع النّتائجتّـ استخلبص  -
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 ة:راسات المرجعيكّ الدّ  -10

 قامت Takita H et al [7] ، عند السّيّدات في الثّمث  جنّةللؤ راجعة حشديّة قمبيّةبإجراء دراسة

عادة المموّف الدّوبمرو  Bباستخداـ الموجة لقمب الجنيف  ماسحتـ إجراء تصوير  ،الثاّني مف الحمؿ ، وا 

الجّامعي في  Showa)في مشفى ) 2016و 2014التّقيّيـ القمبيّ بعد الولادة في الفترة ما بيف 

 .2019عاـ  الدّراسةتّـ نشر  .باليابافطوكيو 

%، 0,7 الدّراسة عيّنةفي  الخمقيّة عند حديثي الولادة القمبيّةالأمراض انتشار  معدّؿ: كاف النّتائج 

 %.55,6الكشؼ ما قبؿ الولادة فكاف  معدّؿأما 

 قاـ Bhambhani A et al [8]،  مف  1445للؤجنّة عند  مستقبميّة حشديّة قمبيّةبإجراء دراسة

عاـ  الدّراسة، تّـ نشر الينداً في أسبوعاً حمميّ  24و  16السّيّدات الحوامؿ في العمر الحممي ما بيف 

 أثناء الحمؿ. الدّراسةالدّاخمة في  الأجنّةلجميع  تفصيميّ قمب  إيكو. تّـ إجراء 2020

لكؿّ  8.3 الدّراسة عيّنةالخمقيّة عند حديثي الولادة في  القمبيّةالأمراض انتشار  معدّؿكاف  :النّتائج

 %. 91,7الكشؼ ما قبؿ الولادة كاف  معدّؿ%(، أمّا 0,83) ولادة حيّة ألؼ

 قاـ Ozkutlu S et al [9]،  سيّدة حامؿ في  1395عمى  راجعة حشديّة قمبيّةبإجراء دراسة

 تركيّا.

للؤجنّة في الثّمث الثاّني والثاّلث مف الحمؿ، خلبؿ فترة ما بيف  تفصيميّ تّـ إجراء فحص قمبي 

معقّدة لدى الجنيف وطمب  قمبيّةفي حاؿ وجود آفات  يحمؿ طبّ  إنياء، تّـ إجراء 2006و 1999

 . 2010عاـ  الدّراسةأسبوعاً حمميّاً. تّـ نشر  24الأىؿ في عمر حممي أصغر مف 

لكؿّ  10,9 الدّراسة عيّنةالخمقيّة عند حديثي الولادة في  القمبيّةالأمراض انتشار  معدّؿكاف  :النّتائج

 %.97ما قبؿ الولادة  القمبيّةالكشؼ عف الآفات  معدّؿ%(، كاف 1,09) ولادة حيّة ألؼ
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 قاـ Tegnander E et al [10]،  لكشؼ  2001و  1991بيف عامي  مستقبميّةبإجراء دراسة

 . 2006عاـ  الدّراسة، وتّـ نشر النّروجسيّدة حامؿ في  30149الخمقيّة عند  القمبيّةالآفات 

حالة مف  55%. تّـ الكشؼ عف 57ما قبؿ الولادة  القمبيّةالكشؼ عف الآفات  معدّؿكاف  :النّتائج

حالة منيا  23الحمؿ في  إنياءحالة. تّـ  97ثناء الحمؿ مف أصؿ أ المعقّدة البنيويّة القمبيّةالآفات 

 حالات منيا في الرحـ.  8وتوفّي 

  قاـYu Z et al  القمبيّة، لكشؼ الآفات [11] 2009و 2006بإجراء دراسة مستقبميّة بيف عامي 

 .2011عاـ  الدّراسة، وتّـ نشر الصّيفسيّدة حامؿ في  34071الخمقيّة عند 

 القمبيّة%(. عدد الآفات 1,5بالألؼ ) 15 الأجنّةلدى  القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿكاف  :النّتائج

يوـ  28أو خلبؿ  حمؿ طبي إنياءخلبؿ الحمؿ أو بسبب  252، توفّي منيا 523كاف  الأجنّةلدى 

 ولادة حيّة ألؼلكؿّ  8كاف  الدّراسةلدى حديثي الولادة في  القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿمف الولادة. 

(0,8.)% 

  قامتTutunji L et al [12]  ، لكشؼ 2015و  2011بيف عامي  راجعةبإجراء دراسة ،

إجراء فحص  ت ّـفي مشفى جامعة الأردف في عمّاف، مف الحوامؿ  208الخمقيّة عند  القمبيّةالآفات 

تّـ إجراء فحص صدوي توليدي تفصيمي ليفّ،  11,256أصؿ  لدييفّ مف تفصيميّ قمب جنيف 

 .2019ونشرت عاـ 

 12,3 القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿ%، و 92 الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىاتكشؼ  معدّؿكاف  :النّتائج

 %(.1,23) حيّةألؼ ولادة لكؿّ 
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 مووّنات البحث: -11

 يتكوّف البحث مف ثلبثة أجزاء والمراجع:

 الأوؿ:الجزء 

وىو القسـ النّظري، ويتحدّث عف الإطار النّظري لموضوع دراستنا، وعف النّقاط الأساسيّة ليكوف لدى القارئ الإلماـ 

 ووّف ىذا الجزء مف ثلاثة فصوؿ:ويكت الكامؿ،

ويحوي لمحة عف : ، الوقايكةخطورةالعوامؿ التّصنيكؼ، ات، وبائيكّ الفصؿ الأوؿ: أمراض القلب الخلقيّكة: ال -

 وبائيّات أمراض القمب الخمقيّة، وتصنيفيا بحسب شدّتيا، وعوامؿ الخطر لدى الأـ والجنيف، وطرؽ الوقاية.

ّـ إجراؤىا، طريكقة إجرائيا،  :فحص قلب الجنيكف الماسحالفصؿ الثاني:  - بروتووولات إجرائو، المقاطع التي يكت

المقاطع المطموبة، وتطبيؽ سح، ويحوي لمحة عف طريقة إجراء فحص قمب الجنيف الما :الملوّف الدّوبلر

  .المموّف الدّوبمر
ّـ إجراؤىا: تّفصيكليّ:فحص قلب الجنيكف ال الفصؿ الثالث: - ويحوي لمحة  بروتووولات إجرائو، المقاطع الّتي يكت

عف طريقة إجراء فحص قمب الجنيف التّفصيميّ أو الموسّع، المقاطع المطموبة، ومقارنة بيف بروتوكولات 

 إجرائو.

 اني:الجزء الثّ 

 النّتائج إلىلموصوؿ  الدّراسةويتضمّف القسـ العممي، وىو الإطار العممي لدراستنا والخطط الّتي اتبّعناىا خلبؿ مدّة 

 ويكتووّف ىذا الجزء مف فصوؿ: الماثمة أمامكـ،

ويحوي خمفيّة البحث، تساؤلات البحث، ىدؼ : الفصؿ الأوؿ: أىداؼ البحث، التّصميكـ، المواد والطّرائؽ -

، معاييير الإدخاؿ والاستبعاد، المواد والطّرائؽ(، الدّراسة عيّنة، الدّراسةمواد وطرائؽ البحث )تصميـ  البحث،
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، المفاىيـ والاعتبارات، استمارة البحث العممي المُستخدمة، الموافقة يّنةعالاعتبارات الأخلبقيّة، حجـ ال

 المستنيرة، وطرؽ التّحميؿ الإحصائي المُستخدمة.

الّتي توصّمنا إلييا في  الإحصائيّة النّتائج، و الحالات المكتشفةويحوي عرض  :النّتائجالفصؿ الثاني:  -

 .الإجابة عف الأسئمة البحثيّةدراستنا، و 

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدّراسات  الثالث: المقارنة مع الدّراسات العالميّكة المشابية: الفصؿ -

 العالميّة المشابية.

ويحوي مراجعة لمنّتائج الّتي توصّمنا ليا في دراساتنا ومقارنتيا مع نتائج الدّراسات  الفصؿ الرابع: المناقشة: -

 العالميّة المُشابية.

 Conclusion الث: خاتمةالجزء الثّ 

وتحوي الاستنتاجات، والصّعوبات، والتّوصيات: ويحوي خلبصة ما توصّمنا إليو في ىذا البحث والمقترحات المستقبميّة 

 لمدّراسات التي قد تجرى لاحقاً حوؿ ىذا الموضوع.

 References: المراجع
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 ، الوقايكة.خطورةالعوامؿ التّصنيكؼ، ات، وبائيكّ ة: الأمراض القلب الخلقيكّ ؿ : الفصؿ الأوّ 

Congenital heart diseases: Epidemiology,Classification,           

Risk factors, Prevention. 

 تمييكد: -1-3

، نصؼ حالاتيا طفيفة ويمكف [13]ديدة شيوعًا ة الشّ الخمقيّ  التّشوّىات( مف أكثر CHDsة )أمراض القمب الخمقيّ  تعتبر

 التّشوّىاتاجمة عف ات النّ بأكثر مف نصؼ الوفيّ ب فتتسبّ  ةقياالب سبةالنّ  ا، أمّ بعد الولادة بسيولة اتصحيحيا جراحيّ 

 .[13] فولةة في الطّ الخمقيّ 

الولايات  مشافي ة فيالخمقيّ  التّشوّىاتالأكثر تكمفة لعلبج  ىي سبب القبولات ةالخمقيّ  القمبيّةالأمراض 

 .[14] الأمريكية حدةالمتّ 

 :Epidemiology اتالوبائيكّ  -1-4

 :Prevalenceيكوع الش  

 ةسرادفي  حيّةولادة  1000لكؿ  9 إلى 8ما بيف ( CHDs)أمراض القمب الخمقيّة  حدوث معدّؿتسجيؿ  ت ّـ

 .Christianson [13]و  Hoffmanفترة طويمة بعد الولادة قاـ بيا لمع متابعة  كبيرة حشديّة

 أعمى الأوسط رؽالشّ  دوؿ في مةة المسجّ الخمقيّ  القمب بأمراض الإصابة معدّؿ فّ إبحسب دراسات إقميميّة، ف

 ولادة 1000 لكؿّ حالة  12 إلى 9 فابيمدوؿ المنطقة  بحسب دراسات في تراوحي حيث، المسجّؿ عالميّا معدّؿمف ال

 .[12] الأقارب زواجو عوامؿ البيئة والأعراؽ والجينات  إلى ذلؾ عزىيُ  أف ويمكف ،حيّة
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بحموؿ الأسبوع منيا ٪ 46تشخيص  يت ّـ ،أمراض القمب الخمقيّةف بيف جميع حالات مو فإنو بشكؿ عاـ، 

، وذلؾ بحسب دراسة ابعة مف العمرنة الرّ ٪ بحموؿ السّ 98نة الأولى مف العمر، و السّ خلبؿ ٪ 88ؿ مف العمر، والأوّ 

 .[13] الولداف، مع متابعتيـ فترة طويمةمف  19502عمى  Christianson Rو Hoffman Jكبيرة قاـ بيا  حشديّة

 10حدوثو بػ  معدّؿر والذي يقدّ  رؼ،الأبيري ثنائي الشّ  الصّمّاـأيضًا بإدراج  وث أمراض القمب الخمقيّةحد معدّؿر يتأثّ 

 لدى عاليةات مراضة ووفيّ نسبة رؼ مع الأبيري ثنائي الشّ  الصّمّاـقد يترافؽ  ،حيّةولادة  1000 لكؿّ حالة  20 إلى

 .[15] بو المصابيف

، وأـ دـ الحاجز الأذيني رالأيسر المستمّ  العموي الوريد الأجوؼك ،قيقةات الدّ ذوذالشّ دخاؿ بعض إ إفّ 

  .[16] حيّة ولادة 1000 لكؿّ  50يقترب مف  حدوث أمراض القمب الخمقيّةإجمالي  يجعؿقد  ،المعزولة

قبؿ  القمبيّة التّشوّىاتة موثوقة لكشؼ وسيمة تشخيصيّ  بأيد خبيرة الماسح قمب الجنيف إجراء فحص عتبريُ 

ف لتحسّ  ، وذلؾ يرجع غالباً يفالأخير  يفة خلبؿ العقداكتشاؼ أمراض القمب الخمقيّ  معدّؿ، وقد ارتفع [17]الولادة 

 .[18] أثناء الحمؿ وليداء التّ فحص القمب الماسح الذي يقوـ بو أطبّ 

في أواخر % 37القمب الأيسر قد ارتفع مف  ة الكبيرة كنقص تصنّعىات القمب الخمقيّ اكتشاؼ تشوّ  معدّؿ إفّ 

 . [19] 2010نشرىا عاـ  وت ّـ ف،وآخرو  Atzفي دراسة قاـ بيا % 77-75ات، ووصؿ حتى يّ سعينالتّ 

 المشورة موفيقدّ  الذيف حيّةالصّ  عايةمي الرّ ميـ لمقدّ  أمر الولادة قبؿ القمبيّةفات للآ قيؽالدّ  شخيصتّ ال إفّ 

نذاره ،وطرؽ علبجو ة المرض،بعد، وشدّ  يولد لـ الذي طفميـ طبيعة مرض حوؿ لموالديف  .[20] وا 
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 :Risk factorsعوامؿ الخطورة  -1-3

 ، وقامتةة وأموميّ خطر جنينيّ عوامؿ  ، بما في ذلؾةالخمقيّ القمب  لأمراض ةر و تحديد العديد مف عوامؿ الخط ت ّـ

 :[21]بتحديدىا كما يمي  American Heart Association (AHA) الأمريكيّة لأمراض القمب ةالجمعيّ 

 :Fetal risk factors الجنيكفب الخاصّةورة عوامؿ الخط -1-3-1

 ىات لدى الجنيف:وجود تشوّ  -1

 الأجنّة كانت لوى ر، حتّ بشكؿ متكرّ بأمراض القمب الخمقيّة  لدى الجنيف قمبيّةغير  عضويّة ىاتوجود تشوّ  يترافؽ

 .[22] سويّة الصّيغة الصّبغيّة

كما  .[23] الجنيفالعضوي الموجود لدى ه كؿ وثيؽ مع نوع التشوّ بشالمكتشفة  أمراض القمب الخمقيّة ترتبط

أمراض القمب الخمقيّة  وكذلؾ يزيد مف خطر وجود  في أكثر مف جياز مف أجيزة الجنيف التّشوّىاتوجود أفّ 

 .[23]ة المرافقة بغيّ الصّ  التّشوّىات

-10 لدى قمبيّة وجود أمراض تسجيؿ ت ّـحيث  ،لبمناعي لدى الجنيف بأمراض القمب الخمقيّةلّ الخزب ا يرتبط

 .[25[, ]24] تي تعاني مف خزب لامناعيالّ  الأجنّة٪ مف 20

 قمبي لدى الجنيف أثناء التّصوير الصّدوي التّوليدي الرّوتينيّ: الاشتباه بوجود مرض -2

أثناء  قمبيّةبوجود آفات  % مف الحالات المشتبو فييا50ة في خمقيّ  قمبيّةتّـ تأكيد وجود أمراض  ،في عدّة دراسات

  .[26]لقمب الجنيف  الروتينية للؤجنّة، وذلؾ بعد إجراء تصوير صدوي تفصيميّ  التّصوير التّوليديّ 

ىات تترافؽ مع تشوّ  الأجنّةات القمب لدى % مف لانظميّ 1 أفّ  إلىتشير دراسات  :لدى الجنيف القمبيّة ةنظميّ اللّب  -3

 .[24]القمب  بنية في
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 ة لدى الجنيف:ة أو جينيّ بوجود اضطرابات صبغيّ  الشؾّ  -4

% 30اوح ما بيف مرتفع، وتّـ تسجيمو بما يتر  الأجنّةصة لدى شخ  مُ  قمبيّةآفات  معبغيّة صّ الضطرابات الا ترافؽإفّ 

 .[29]–[27] % في عدّة دراسات40و

 ( لدى الجنيف:NTقرة )ة النّ زيادة سماكة شفوفيّ  -5

 معدّؿسويّة الصّيغة الصّبغية مرتبطة بارتفاع  الأجنّةممـ، في  3.5أو تزيد عف سماكة شفوفيّة النّقرة التي تساوي  إفّ 

 .[33]–[30]ة بحسب دراسات عديدة الخمقيّ  القمبيّةحدوث الأمراض 

 ة الكوريوف:وائـ أحاديّ التّ  -6

 القمبيّةحمؿ توأمي أحادي الكوريوف، كانت الآفات  165عمى  2006عاـ  Manning et alفي دراسة قاـ بيا 

%، وموجودة لدى كلب الجنينيف 9.1منيا أي بنسبة حمؿ  15عمى الأقؿ في  الأجنّةموجودة لدى أحد  البنيويّةة الخمقيّ 

. [34]% 26.7ر بػ قدّ الآخر يُ  الجنيف خطر إصابة ، فإفّ قمبيّةبآفة  الأجنّةحالات، أي أنو في حاؿ إصابة أحد  4في 

نت تضمّ  2007و 2000ما بيف عامي  Bahtiyar M et alمنيجية قاـ بيا مراجعة  في أكيدالتّ  أخرى ت ّـ حيّةمف ناو 

لدى أمراض القمب الخمقيّة زيادة خطر الإصابة بػ منيوف عمىة الأة الكوريوف ثنائيّ ة أحاديّ مف حموؿ توأميّ  جنيناً  830

 .[35] ، وكانت عيوب الحاجز البطيني ىي الأشيع بينياالأجنّةىذه 

 :Maternal risk factors بالأـ الخاصّةعوامؿ الخطورة  -1-3-2

 وجود أمراض استقلببية لدى الأـ:  -1

  ري قبؿ سكّ داء يات مصابات بلدى الولداف مف أمّ  أمراض القمب الخمقيّة حدوث معدّؿف ي: إّ ر كّ السّ داء

 عيّنةم قمبيّةلآفات ابطة، مع خطر نسبي أعمى في المجموعة الضّ الحمؿ أعمى بخمسة أضعاؼ منو 

 2010ف وتّـ نشرىا عاـ وآخرو  Lisowski Lبحسب دراسة قاـ بيا  رياني وتبادؿ منشأ الأوعيةكالجذع الشّ 
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( HbA1Cري )كّ ؿ مف الحمؿ، وارتفاع الخضاب السّ مث الأوّ ـ في الثّ ر الدّ ء لسكّ بط السيّ الضّ  . إفّ [36]

 . [37] الأجنّةلدى  قمبيّةمرتبط بشكؿ وثيؽ بارتفاع خطر حدوث آفات 

  ض الجنيف خلبؿ الأشير الأولى مف الحمؿ لمستويات عالية مف الفينيؿ ألانيف تعرّ  : إفّ فينيؿ كيتوفالبيمة

بحسب دراسة  ضعؼ 15 إلى 10 معدّؿلديو ب أمراض القمب الخمقيّة مف حدوثيزيد  mg\dl 15تتجاوز 

 .[39]% 12 لديو حتّى القمبيّة مراضخطر حدوث الأ، ويرفع بالتاّلي Levy H [38]و Lenke Lقاـ بيا 

ضبط مستوى الفينيؿ الانيف قبؿ  أفّ  آخروفو   Platt Lسنة، وجد 12ت في دراسة كبيرة امتدّ  

صابة ض مف خطر الإيخفّ   6mg\dlة مادوف ؿ الأجيزة الجنينيّ الحمؿ وخلبؿ المراحؿ الباكرة مف تشكّ 

 . [40] ابطةمستوى مشابو لممجموعة الضّ  إلىأمراض القمب الخمقيّة بػ

 ىة:مشوّ  ومواد لأدويةض الأـ تعرّ  -2

  ّات الاختلبجمضاد: 

أمراض كثيرا ما يلبحظ ارتباط  .حدوث متلبزمة ىيدانتوئيف عند الجنيف إلىي استخداميا فينيتوئيف: يؤدّ  -

 .[41]يذه المتلبزمة القمب الخمقيّة ب

ضة لمتريميثاديوف، مع حدوث عيوب في المعرّ  الأجنّةلدى  قمبيّةىات ائع حدوث تشوّ مف الشّ  تريميثاديوف: -

 .[41] الّتي تعرّضت لو الأجنّة% مف 20الحاجز بيف الأذينات أو البطينات عند حوالي 

أمراض القمب الخمقيّة عند تناولو أثناء ػزيادة خطر الإصابة ب إلىقارير بعض التّ  : أشارتوديوـفالبروات الصّ  -

 .[42] الحمؿ

 ارتبط، [43] 2002، وتّـ نشره عاـ آخروفو  Matlton Sبحسب تحميؿ تمويّ قاـ بو  :كاربامازيبيف -

 . ابطةالمجموعة الضّ ٪ مقارنةً ب1.8بنسبة  أمراض القمب الخمقيّةػبخطر الإصابة بالكاربامازيبيف 

 قوس الأبير ريانية الكبيرة و عمى مستوى الأوعية الشّ  القمبيّة التّشوّىات كوفعادة ما ت :ؾئتينو لرّيحمض ا

 .Rosa F [44]بحسب تقرير لػ 
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  ّستيروئيدية ات الالتياب اللّب مضاد(NSAIDs) : ّي استعماؿ الاندوميتاسيف في علبج المخاض الباكر قد يؤد

 . [45] ريانيةفي القناة الشّ باكر  تضيّؽحدوث  إلىالث مف الحمؿ اني او الثّ مث الثّ في الثّ 

  ّؿ للؤنجيوتنسيفطات الإنزيـ المحوّ مثب (ACEI) ّالأوؿ مف مث في الثّ  الحامؿ ليذه الأدويةاستعماؿ  : إف

بحسب عيوب الحاجز الأذيني والبطيني لدى الجنيف وبخاصّة  القمبيّة التّشوّىاتيزيد مف خطر حدوث  حمؿال

 .[46] آخروفو  Cooper Wدراسة قاـ بيا 

  ّةيروتونيف الانتقائيّ امتصاص السّ طات إعادة مثب (SSRI):  ّطات إعادة امتصاص مثبّ لض ارتبط التعر

 الرّئويغط ضّ ال مستمر في ارتفاع حدوثر بزيادة خط ،الحممي العشريفبعد الأسبوع  ةيروتونيف الانتقائيّ السّ 

 .[47] آخروفو  Chambers C قاـ بيا بحسب دراسة (PPHN) عند الوليد

 في دراسة قاـ بيا  :كحوؿالJones K  متلبزمة الجنيف مع  الأجنّة لدى قمبيّةآفات  تسجيؿ وجود ت ّـ، آخروفو

 .[48]ة الحاجزيّ ا العيوب وكاف أشيعي الكحولي

 ات الإخصاب المساعد:حالات الحمؿ بتقنيّ  -3

ات الإخصاب المساعد، كانت بعد استخداـ تقنيّ  ةالخمقيّ  التّشوّىاتعف  Koivurova Sقاـ بيا  حشديّةفي دراسة 

عمى  التّشوّىات غالبيّةعف مجموعة المقارنة، وكانت بأربعة أضعاؼ  ة أعمىحدوث أمراض القمب الخمقيّ  زيادة

 . [49]الحاجز الأذيني والبطيني مستوى 

 :Parvovirusأو  Coxsackie virusعدوى الأـ بػ  -4

حيث قد يُسبّب كلب الفيروسيف التياب عضمة القمب لدى الجنيف، كما أفّ الفيروس الثاّني قد يسبّب فقر دـ لدى  

 .[26]حدوث خزب جنيني  إلىالجنيف ما يؤدي 

، أو أمراض النّسج الضّامّة: مناعيّة وجود أضداد -5  لدى الأّـ

لدى الأـ أو كلبىما قد يؤدّي لحدوث حصار قمب الجنيف، أو حدوث   anti-LAأو  anti-Roإفّ وجود أضداد 

  .[26] القمبيّةة اعتلبؿ عضمة القمب حتى في غياب اللّبنظميّ 
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 البدانة لدى الأـ: -6

، لوحظ 2003ونشرت نتائجيا عاـ  Kallen Bو Cedergren Mدراسة مستقبميّة مضبوطة بشاىد قاـ بيا  في

ذوات الوزف لحوامؿ مقارنة باالحوامؿ البدينات عند ة القمب الخمقيّ ىات تشوّ خطر الإصابة ب في زيادةوجود 

 .[50]عمى حساب الحاجز الأذيني والبطيني  التّشوّىات هىذ ، وكاف معظـالمتوسّط

 ة:ة العائميّ القصّ  -7

، وىو [51] آخروفو  Burn Jبحسب دراسة قاـ بيا  مضاعفاً في حاؿ إصابة الأـيكوف ابة خطر تكرار الإص إفّ 

 .[51]ا نفسي الدّراسة% بحسب 8وقد يصؿ حتى  القمبيّةيختمؼ بإختلبؼ الآفة 

 تصنيكؼ أمراض القلب الخلقيّكة: -1-4

 :[52] الخمقيّة بحسب شدّتيا القمبيّةبتصنيؼ الأمراض  ةقامت دراسات عديد

 في شديد عمييـ مرض الذيف يظير المرضى غالبية الفئة ىذه : تشمؿ(المعقّدة) الشّديدة الخمقيّة القمب أمراض .1

 مبكر مف الطّفولة، وتشمؿ: وقت في أو الولادة حديثي فترة

 A  المزرّقة: القمبيّة. جميع الآفات 

a. .تبادؿ منشأ الأوعية 

b.  الرّئوي الصّمّاـرباعي فالمو، مع رتؽ وغياب 

c. :نقص تصنّع القمب الأيمف، ويشمؿ 

i.  مثمّث الشّرؼ الصّمّاـرتؽ 

ii.  مع حاجز سميـ بيف البطينات الرّئوي الصّمّاـرتؽ 

iii. شذوذ ايبيشتايف 

d.  القمب الأيسر:نقص تصنّع 
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i.  الأبير الصّمّاـرتؽ 

ii.  التاّجي الصّمّاـرتؽ 

e. بطيف وحيد 

f. تضاعؼ مخرج البطيف الأيمف 

g. الجذع الشّرياني 

h.  الكامؿ الرّئويشذوذ العود الوريدي 

i. الرّئوي الصّمّاـ تضيّؽ ( الحرجcritical) 

j. آفات غير شائعة كتضاعؼ مخرج البطيف الأيسر 

 B .  غير مزرّقة: قمبيّةآفات 

a. بطينيّةال ذينيّةالقناة الأ atrioventricular septal defect (AVSD) 

b. فتحة كبيرة بيف البطينات ventricular septal defect (VSD) 

c. قناة شريانيّة سالكة patent ductus arteriosus (PDA ) 

d. أبير حرج أو شديد صمّاـ تضيّؽ 

e. رئوي شديد صمّاـ تضيّؽ 

f. برزخ أبير حرج تضيّؽ 

رعاية ذات خبرة، يتّـ اكتشاؼ معظميا بالفحص السّريري،  إلىة: تحتاج المتوسّطأمراض القمب الخمقيّة  .2

 وتشمؿ:

A. الأبير الصّمّاـأو قصور  المتوسّطالأبير الخفيؼ أو  صمّاـ تضيّؽ 

B. أو قصورهالمتوسّط الرّئوي الصّمّاـ تضيّؽ ، 

C. حرجالغير برزخ الأبير  تضيّؽ 
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D.  فتحة كبيرة بيف الأذينات 

E.  بيف البطينات فتحةأشكاؿ معقّدة مف 

أمراض القمب الخمقيّة الخفيفة: وىي المجموعة الأكبر، حيث المرضى لاعرضيّوف، قد لا يظير فييا نفخات  .3

 ممحوظة، وعادة ما يتّـ شفاؤىا عفوياً، وتشمؿ: قمبيّة

A. فتحة صغيرة بيف البطينات 

B. قناة شريانيّة سالكة صغيرة 

C. رئوي خفيؼ صمّاـ تضيّؽ 

D. إلىأبير، قد تتحوؿ ىذه الآفة  صمّاـأو قصور  تضيّؽوريقة مف دوف أبيري ثنائي ال صمّاـ 

 متوسّطة أو شديدة إذا تطوّرت مع العمر. 

E. فتحة صغيرة بيف الأذينات 

 :Prevention ةالوقايكة مف أمراض القلب الخلقيكّ  -1-4

 ة باستخداـالخمقيّ  القمبيّة التّشوّىاتالإصابة بانخفاضًا في مخاطر  في ىنغاريا ىداشب مضبوطةاة تجربة معشّ  تأظير 

 .[51] ٪50بنسبة ممغ مف حمض الفوليؾ  0.8

ؿ يقمّ  الحمؿ قبؿحمض الفوليؾ ستخداـ ا، أفّ 2005في بحث قامتا بو عاـ  Berry Rو Bailey Lذكرت 

 .[51]ة الخمقيّ  القمبيّة التّشوّىاتمف مخاطر 

 موجز: -1-5

لحدوث تشوّىات القمب لدى الجنيف، وذلؾ عند كؿّ  ماأو كميي لدى الأّـ أو الجنيف يجب تقييـ وجود عوامؿ خطورة

 فيسيّدة حامؿ، كما أفّ شيوع أمراض القمب الخمقيّة يوجب إجراء فحص ماسح لكؿّ سيّدة حامؿ لكشؼ وجودىا، حتّى 

 خطورة لدى الأـ أو الجنيف.العوامؿ  حاؿ غياب



- 34 -                                            د. عموش – الأجنةالقمبية لدى  التشوىاتدوبمر في الثمث الثاني مف الحمؿ في كشؼ  دور الإيكو 
 
 

 إجراؤىا، التي يكت ّـالمقاطع إجرائو،  تبروتووولا :الماسح الجنيكف قلبفحص اني: الفصؿ الثّ 

  .الملوّف الدّوبلرطريكقة إجرائيا، 

Fetal cardiac screening examination,Guidelines, Views,         

Color Doppler 

 تمييكد: -2-1

وزيادة القدرة  ،منخفضة الخطورة الأجنّة جميع لتقييـ (screening examination) يتّـ إجراء تّصوير القمب الماسح

ويمكف إجراء ىذا التّصوير كجزء مف الفحص الصّدوي التّوليدي الرّوتيني ، [53]الخمقيّة  القمبيّة التّشوّىاتعمى كشؼ 

 .[56][55[, ]54] أثناء متابعة الحمؿ

لدى الجنيف، أو عند وجود عوامؿ خطورة لدى الجنيف أو الأـ، فيتّـ  قمبيّةبوجود تشوّىات  أمّا عند الشّؾّ  

 .[20]أو دراستيا  التّشوّىات( لنفي fetal echocardiographyلقمب الجنيف ) حينيا إجراء تصوير تفصيميّ 

 إجراء فحص القلب الماسح: تبروتووولا -2-2

 International Society of ساءالنّ  وليد وأمراضالتّ  في ةصوتيّ ال فوؽ صوير بالأمواجلمتّ  ةوليّ الدّ  ةالجمعيّ  نشرت

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG)  ّة إرشادات عام(guidelines)  أو بروتوكوؿ

إجرائو عمى  إلىيث أشارت ح ،[20] 2006في عاـ ( screen exam)إجراء تصوير قمب الجنيف الماسح حوؿ 

( لمحالات منخفضة Four Chamber View) الأربع الحجرات ( يشمؿ مقطعbasicؿ أساسي )، الأوّ مستوييف

رج مقاطع مخاالأربع ؼ لمقطع الحجرات اضيُ حيث ( extended-basicع )أساسي موسّ اني الثّ و ، الخطورة 

راييف الكبيرة وعلبقتيا نسبة لبعضيا لدراسة حجـ الشّ  (LVOT & RVOT left & right out flow tract) البطينات
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 لو عاـ تحديثاً  ISUOG رتنش ث ّـ .[20] في حاؿ وجود عوامؿ خطورة أو شذوذ بمقطع الحجرات الأربع البعض

، كما أضافت مقطع أعمى جزءاً ميماً في فحص قمب الجنيف الماسحمقاطع مخارج البطينات حيث أصبحت  ،2013

، ومقطع الأوعية الكبيرة مع three-vessel view(3VV) وشجّعت عمى إجراء مقطع الأوعية الكبيرةالبطف، 

نشرت ، 2023اني مف عاـ صؼ الثّ النّ ، وفي vessel and trachea view-three (3VTV) [57] الرّغامى

 .[58]القمب الماسح  فحصاً مف وعية الكبيرة جزءاً أساسيّ اً حيث أصبحت مقاطع الأمعيّة تحديثاً إضافيّ الج

 إجراء فحص القلب الماسح: طريكقة -2-3

 توقيكت الإجراء: -2-3-1

  (.9) حممياً  أسبوعاً  22و 18الفترة مابيف  فيؿ ، وبشكؿ مفضّ اني مف الحمؿمث الثّ الثّ صوير في التّ إجراء  يت ّـ

تحديد مواعيد  إلىاحتمالية الاضطرار مف  يقمّؿو  يجعمو أكثر سيولة، حمميّاً  أسبوعاً  22-20 إجراءه بعمرإفّ 

  .[59] آخروفو  Schwarzler Pالفحص بحسب دراسة قامت بيا  كماؿستضافية لمحامؿ لالزيارات إ

 المقاطع التي يكتـ إجراؤىا: -2-3-2

طع مى البطف، مقطع الحجرات الأربع، مقمقطع أع إجراء: 2023لعاـ  معدّؿال الماسح ISUOGبروتوكوؿ  شمؿي

، [58] الرّغامىمع  الثّلبثة، مقطع الأوعية الثّلبثةالأيسر، مقطع مخرج البطيف الأيمف، مقطع الأوعية  مخرج البطيف

  .( 1-2) كما يظير في الصورة

 مقطع أعلى البطف: -2-3-2-1 

 اليسار، إلى الخمؼ في ازؿالنّ  الأبير ريافوالشّ  البطف، مف الأيسر الجانب في الجنيف معدةنجد في ىذا المقطع 

الكبد  داخؿ يرّ السّ  الوريد مف جزء رؤية يمكف ذلؾ، إلى بالإضافة. اليميف إلى الأماـ في السفمي الأجوؼ والوريد

 المقطع الأوّؿ. (1-2) ورةفي الصّ  كما يظير البابي الجيببحيث يتّصؿ 
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ٌّة فً التّولٌد (1-2) شكلال ة الدّولٌة للتّصوٌر بالأموج فوق الصّوت ٌّ : مقاطع معترضة لفحص قلب الجنٌن الماسح، بحسب الجمع

المقطع الأوّل: مقطع أعلى البطن، الثّانً: مقطع الحجرات الأربع، الثّالث: مقطع مخرج البطٌن الأٌسر، الرّابع: مقطع . وأمراض النّساء

الأجوف السّفلً، : IVCأبهر نازل، : dAoمعدة،  :ST. حٌث أنّ: الرّغامىمخرج البطٌن الأٌمن، الخامس: مقطع الأوعٌة الكبٌرة مع 

SP :فقرة  LI:  ،الكبدRV :،بطٌن أٌمنLV : ،بطٌن اٌسرRA:  ،أذٌنة ٌمنىLA:  ،أذٌنة ٌسرىFO: ،ٌّة : أوردة PV فتحة بٌض

ٌّة،  : SVCالأٌسر،  الرّئويالشّرٌان  LPAالأٌمن،  الرّئوي: الشّرٌان RPAالأساسً،  الرّئوي: الشّرٌان MPA: الأبهر،Aoرئو

ٌّة، DAالورٌد الأجوف العلوي،    : أٌمن.R: أٌسر، L، الرّغامى: Tr: القناة الشّرٌان

 The Authors. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology published by John 2023المصدر: 

Wiley & Sons Ltd on behalf of International Society of Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology. Ultrasound Obstet Gynecol 2023; 61: 788–803. 

 

 Chamber View-Four :الحجرات الأربعمقطع  -2-3-2-2

ماده في سياؽ اعت ؿ مقطع ت ّـوىو أوّ  ،أحد أىـ المقاطع التي يتـ إجراؤىا أثناء تصوير قمب الجنيف ىذا المقطع عتبريُ 

. [20] 2006عاـ  ISUOGبحسب توصيات  الماسح لقمبا لفحص الأساسياعتباره المقطع  وت ّـ ،دراسة قمب الجنيف

ىو البداية و الجنيف،  اتغمب وضعيّ أيؿ إجراء ىذا المقطع في مف السّ  .[60] قمبالىات ديد مف تشوّ يكشؼ الع وىو

، الحاجز بيف الأذينات بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّامفيو دراسة الأذينتيف، البطينيف،  الجنيف، ويت ّـ تقييـ قمبفي 

جوؼ  نصؼ مساحة إلىيتراوح مابيف ثمث  عند دراسة ىذا المقطع، نجد أفّ حجـ القمب .[58] بيف البطيناتالحاجز و 

  .(2-2)ورة  الصّ في  كما ىو موضّح، [61] الصّدر

 

 الدّراسةمن  :المصدر –در حجم القلب نسبة لتجوٌف الصّ  :(2-2) صورة
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 (.3-2، صورة )[62] مف الحمؿ والثاّلث الثاّني في الثّمث التاّمور السّائؿ ضمف قميمة مف قد نرى كمّيّة

الجّية اليسرى  إلى عادةً  الطّويؿ محوره ويشير الصّدر، مف الأيسر انبالج بقسمو الأكبر عمى القمب يتوضّع

 .(4-2كما نرى في الصورة ) ،[63]الخمفي  الصّدر الأمامي محور إلى نسبة درجة، 20 ± 45 بزاوية تقُدّر بػ

 

 الدّراسةالمصدر: من  - FF: free fluidسائل حر فً التامور  :(3-2) صورة

 

 . الدّراسةالمصدر: من  –: زاوٌة انحراف محور قلب الجنٌن (4-2) صورة

 : جانب الجنٌن الأٌمن.R: جانب الجنٌن الأٌسر، L: محور القلب، 2: محور الصدر الأمامً الخلفً، 1حٌث أنّ: 
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 ةخاصّ  قمبي، هتشوّ وجود ات، أو بغيّ وجود شذوذ بالصّ  خطر مف محور القمب يزيدفي  ملبحظة انحراؼ  إفّ 

نيف أو قيمة الجّ  لدى أو انشقاؽ بطف حجابيّ ال فتؽالك قمبيّةىات غير ، أو وجود تشوّ [64]بمخرج البطينات  ؽيتعمّ  فيما

 عدـ أو الجنيف رئة جتنسّ  أو سوء ،رؽ اليوائية ضمف الرئةمطّ ل الخمقيّ ؿ شكّ تّ الكسوء  شاغمة لممساحة آفة أو ة،يّ سرّ 

 .[58] نياتكوّ 

قبة بينيما تتحرؾ وريقتيا متشابيتاف بالحجـ، مع وجود ثُ  الأربع مقطع الحجراتعادة ما تظير الأذينتاف في 

 .(5-2، الصورة )[58] داخؿ الأذينة اليسرى

 

: 4: البطٌن الأٌسر، 3، التّاجً الصّمّام: 2: الأذٌنة الٌسرى، 1، حٌث: الدّراسةالمصدر: من  –: مقطع الحجرات الأربع (5-2) صورة

: الأذٌنة الٌمنى، 8، مثلثّ الشّرف الصّمّام: 7(، moderator bandالحزمة العضلٌة ): 6: البطٌن الأٌمن، 5الحاجز بٌن البطٌنٌن، 

ٌّة: الثّ 11: الحاجز البدئً، 9  : ورٌد رئوي.11(، قبة بٌن الأذٌنتٌن )الثقبة البٌض

 ،وجودهد مف يجب التأكّ و  تيف الحاجز البدئي،قبة بيف الأذينؿ جزء الحاجز بيف الأذينات الموجود أسفؿ الثّ شكّ يُ 

تي يمتقي فييا الجزء السفمي لمحاجز بيف الّ  (، ىذه البنيةcardiac cruxة )القمب المركزيّ  جزء مف بنية يُعتبرحيث 
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كما يظير في  بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّامالأذينات مع الجزء العموي لمحاجز بيف البطينات، وحيث ترتكز عمييا 

 (.5-2ورة )الصّ 

أثناء  مطموبةً  عمى الأقؿ ىذه الأوردة أحد عتبر رؤيةتُ ة تدخؿ الأذينة اليسرى، و الرّئوييمكف عادة رؤية الأوردة 

 (.5-2صورة ) [58] (B-modeبالموجة ثنائية البعد ) الأربع مقطع الحجراتدراسة 

، وىي (5-2صورة ) ،( ضمف البطيف الأيمفmoderator band) ةحزمة عضميّ  نرى في ىذا المقطع

تبدو  ، كمااً عمى تمييز البطيف الأيمف بنيويّ  تو، ويساعد وجودىاضمف تجويؼ البطيف بقرب قمّ  ،زةة مميّ حزمة عضميّ 

بينيما ، ورغـ وجود اختلبؼ بسيط يظير البطيناف بحجـ متساو  ة القمب، و ة البطيف الأيسر ممساء وتشكّؿ قمّ قمّ 

تقييـ  إلىاني لمحمؿ يحتاج ث الثّ مملبحظة اختلبؼ بالحجـ بينيما في الثّ  فّ  ألّا الث لمحمؿ، إمث الثّ حجـ في الثّ بال

 :[58] بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّاموجود مقطع الحجرات الأربع ز بميّ نُ  .[65]ضافي إ

 . التاّجي الصّمّاـاني عمى الجانب الأيسر: الثّ و ، مثمّث الشّرؼ الصّمّاـؿ عمى الجانب الأيمف: الأوّ  الصّمّاـ

 .(6-2، صورة )ومنفصؿ منيما بشكؿ حرّ  نشاىد انفتاح كؿّ 

 

ٌّةات الأالصّمّامو ،انبساط مقطع الحجرات الأربع، القلب بمرحلة: (6-2) صورة ٌّةال ذٌن                .الدّراسةالمصدر: من  -مفتوحة بطٌن

 .التّاجً الصّمّام: 2، مثلثّ الشّرف الصّمّام: 1
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قمّة القمب مقارنة  إلىعمى الحاجز بيف البطينات بشكؿ أقرب  مثمّث الشّرؼ مّاـصّ تتوضّع الوريقة الحاجزيّة لم

 المرتكزة عمى الحاجز بيف البطينات. التّاجي الصّمّاـبوريقة 

كالقناة  التّشوّىاتفيما بينيا يمكف أف يكشؼ بعض أنواع  بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّامإفّ اختلبؼ علبقة 

، أو تشوّه ايبشتايف (8-2( و )7-2)صور كما يظير في الواحد،  صمّاـاف في الصّمّام، حيث يتّحد بطينيّةال ذينيّةالأ

 .التاّجي الصّمّاـفي مستوى أقرب لقمّة القمب مف  مثمّث الشّرؼ الصّمّاـحيث يتوضّع 

 .[58]نجد القمب أو المعدة أو كلبىما عمى الجانب الأيمف لمجنيف  عندما وضعيّة الأحشاء في تشوّىات بوجود نشتبو

ما  بيعيالطّ  معدّؿال يتراوحوانتظاميا مف عدمو. و  ،القمب ضربات معدّؿ الأربع مقطع الحجراتفي  نشاىد

خوارج الانقباض الاضطراب الأشيع في نظـ القمب، وغالباً ما تكوف سميمة  تعدّ  .قيقةالدّ  في بضةن 160-120 بيف

وتختفي عفوياً بعد الولادة، ولا تُعتبر عامؿ خطورة إضافي لحدوث تشوّىات قمب خمقيّة عند السّيّدات منخفضات 

–[68] يـقيالتّ  مف زيدم إلىأسبوعيف يوجّو  إلىلكفّ النّوبات المتكرّرة، أو استمرارىا مدة أسبوع  .[67], [66]الخطورة 

[70]. 

 

ٌّة: قناة (7-2) صورة ٌّة أذٌن : أذٌنة 1حٌث أن: ،الدّراسةالمصدر: من  - المشترك مفتوح الصّمّام، القلب بمرحلة انبساط، و AVSDبطٌن

: فتحة بٌن 7أذٌنً بطٌنً مشترك مفتوح،  صمّام: 6: فتحة بٌن الأذٌنتٌن، 5: أذٌنة ٌمنى، 4: بطٌن أٌمن، 3: بطٌن أٌسر، 2ٌسرى، 

 : الحاجز بٌن البطٌنات.8البطٌنٌن، 
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ٌّة: قناة (8-2) صورة ة أذٌن ٌّ : 1 حٌث أن: ،الدّراسةالمصدر: من  - المشترك مغلق الصّمّام، القلب بمرحلة انقباض، وAVSD بطٌن

: فتحة 7أذٌنً بطٌنً مشترك مغلق،  صمّام: 6: فتحة بٌن الأذٌنتٌن، 5: أذٌنة ٌمنى، 4: بطٌن أٌمن، 3: بطٌن أٌسر، 2أذٌنة ٌسرى، 

 : الحاجز بٌن البطٌنات.8بٌن البطٌنٌن، 

 الحامؿ يّدةالسّ  طفعمى ب البروبوغالباً ما يترافؽ مع ضغط  ر،أثناء التّصوي لبحظ بطء قمب الجنيف أحياناً يُ 

 110أثناء التًصوير، ويكوف ىذا طبيعياً في الثّمث الثاّني مف الحمؿ، لكفّ استمرار بُطء القمب لدى الجنيف )دوف 

 .[71] مزيد مف التّقييـ إلىنبضة بالدّقيقة( يحتاج 

أثناء حركات  قيقة ( قد يحدث بشكؿ طبيعينبضة بالدّ  180-160إفّ تسرّع القمب الخفيؼ العابر )ما بيف 

كنقص  ،أكثر لأسباب أخرى يماً قيقة أو أكثر يستوجب تقيّ نبضة بالدّ  180 إلى استمرار تسرّع القمب الجنيف، لكفّ 

 .[73[, ]72] كسجة لدى الجنيف أو اضطراب ميـ بنظـ القمبالأ
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right ventricular  view left ventricular outflow tract &: مقاطع مخارج البطيكنات -2-3-2-3

view (LVOT, RVOT) tract outflow 

 .[57] (ISUOG 2013)بحسب تحديث  جزء أساسي مف فحص القمب الماسحمقاطع مخارج البطينات  أصبحت

 :[57] مف حيث ،الرّئويالأبير و  :راييف الكبيرةد مف سلبمة الشّ أكّ تّ لم تيدؼ ىذه المقاطع

 منيما بالبطيف الموافؽ لو. ارتباط كؿّ  -

 .حجميما -

 .سبة لبعضيما البعضعيما بالنّ توضّ  -

 منيما والبطيف الموافؽ لو. صؼ ىلبلية بيف كؿّ نّ ات الالصّمّامسلبمة التأكّد مف  -

 أيّ إفّ  ،ف تقريباً امتساوي الرّئويرياف الشّ اعد و حجـ الأبير الصّ  د مف أفّ أكّ التّ  يجب في مقاطع مخارج البطينات

 .[57] اً ضافيّ يستوجب تقييماً إ بينيما الحجـفي محوظ اختلبؼ م

 :[58] التاّلية قاطنّ أكيد عمى اليجب التّ مقاطع مخارج البطينات عند دراسة 

 اعد مف البطيف الأيسر( يظير خروج الأبير الصّ LVOTالأيسر )مقطع مخرج البطيف في  الأولى:قطة النّ  -

رياف ع الشّ يتفرّ  لا ،مع الحاجز بيف البطينات اعدلؤبير الصّ الأمامي لجدار الامتداد ، نشاىد (9-2صورة )

 .الرّئويرياف الشّ كما ىو الحاؿ في  اعدالأبير الصّ 

 مف البطيف الأيمف الرّئويرياف يظير خروج الشّ  (RVOTمقطع مخرج البطيف الأيمف )قطة الثانية: في النّ  -

 (.10-2ز لو صورة )عو المميّ تفرّ نلبحظ و 

، حيث يعبر واضحاً ( الرّئوي)الأبير و راييف الكبيرة الشّ  (crossover)تقاطع يجب أف يكوف الثة: قطة الثّ النّ  -

 :(11-2ورة )صّ كما في ال أماـ الشّرياف الأبير الصّاعد، ويشكّؿ زاوية قائمة تقريباً معو، مف الرّئويالشّرياف 
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مف البطيف الأيمف، وبتحريؾ بسيط بالبروب، وتغيير  الرّئويخروج الشّرياف  (A) الأيمف حيث نجد في قسميا

تقاطع الشّرياف الأبير  (B) الأيسر قسمياصغير في زاوية دخوؿ الأمواج فوؽ الصّوتيّة، يظير لدينا كما في 

 .ئمة تقريباً، كما تّـ ذكره آنفاً بزاوية قا الرّئويالصّاعد مف البطيف الأيسر مع الشّرياف 

 

. حٌث أنّ:                                                            الدّراسةالمصدر: من  –: مقطع مخرج البطٌن الأٌسر (9-2)صورة 

 : البطٌن الأٌمن.4: الأبهر الصّاعد، 3: البطٌن الأٌسر، 2الٌسرى، :الأذٌنة 1

 

( عمى تشخيص الفتحات بيف البطينات مف نمط المخرج، وآفات LVOTيُساعد مقطع مخرج البطيف الأيسر )

 صمّاـالأبيري والتي لا يمكف مشاىدتيا في المقطع رباعي الحجرات، كما نرى  الصّمّاـالأبير الصّاعد، وشذوذات 

قوسو ومشاىدة تفرّع ثلبثة شراييف منو  إلىالأبير يتحرّؾ بحرّيّة دوف ثخانة بوريقاتو، يمكننا أف نتابع مجرى الأبير 

 .[58] مف فحص القمب الماسح اً ة حاليّاً جزءلا تُعتبر المقاطع الطّولانيّ العنؽ، لكف  إلى
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ن ارٌ: الشّ 3، الرّئوي الصّمّام: 2:البطٌن الأٌمن، 1  ، حٌث أنّ:الدّراسةالمصدر: من  –: مقطع مخرج البطٌن الأٌمن (11-2)صورة 

  : الأبهر النازل.8: الورٌد الأجوف العلوي، 7: الأبهر الصّاعد، 6الأٌمن،  الرّئوي: الشّرٌان 5ٌسر، الأ الرّئوي: الشّرٌان 4، الرّئوي

 

 

، الرّئوي الصّمّام: 3: البطٌن الأٌمن، 2: البطٌن الأٌسر، 1، حٌث أنّ: الدّراسةالمصدر: من  –: تقاطع الشّراٌٌن الكبٌرة (11-2)صورة 

 الرّئوي: الشّرٌان 9: أحد تفرّعات قوس الأبهر، 8:قوس الأبهر، 7: الأبهر الصّاعد، 6الأبهري،  الصّمّام: 5، الرّئوي: الشّرٌان 4

 الأبهر الصّاعد. محور مع الرّئويمحور الشّرٌان  قاطعت : زاوٌة11الأٌمن. 
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 (10-2) صورة( morphological) شكمياً  مف البطيف الأيمف الرّئويرياف الشّ  خروج RVOTظير المقطع يُ 

 ع بعد مسير قصير. ويتفرّ 

رياف الشّ  يسرأو  أماـ الرّئويرياف ة دوف ثخانة في وريقاتو، يسير الشّ يّ فيو يتحرؾ بحرّ  الرّئوي الصّمّاـنرى 

اعد مف أماـ وأعمى مخرج مف الأبير في الحياة الجنينية، وىو يقطع الأبير الصّ  وىو أكبر قميلبً  اعد،الصّ  الأبير

 أيمف الأبير. إلى، حيث يظير في ىذا المستوى الوريد الأجوؼ العموي بزاوية قائمة غالباً  (LVOTالبطيف الأيسر )

 حساسيّة، وذلؾ لزيادة الأربع الحجرات ميف لمقطع( مكمّ RVOT( و)LVOTاعتبار المقطعيف ) ، ت ّـسابقاً 

 .[74] فحص القمب الماسح

three view & vessel-three- :الرّغامىمع  الثّلاثةالأوعيكة ومقطع ، الثّلاثةالأوعيكة طع مق -2-3-2-4 

3VTV) ,trachea view (3VV-and-vessel  

مف فحص القمب الماسح  اً أساسيّ  اً لتصبح جزء الرّغامىمع  الثّلبثةومقطع الأوعية  الثّلبثة إضافة مقطع الأوعية تتمّ 

 .ISUOG 2023 [58]في تحديث 

صورة  (3VTV) الرّغامىمع  الثّلبثةمقطع الأوعية ، و (12-1) صورة (3VV) الثّلبثةمقطع الأوعية  إفّ 

ىات الأوعية الكبيرة مرتبطة بكشؼ تشوّ  ىذه المقاطع بمجموعيا حيث أفّ  لمقاطع مخارج البطينات،، قريبة (1-13)

جوؼ العموي كوجود الوريد الأ ،[81]ة الجيازية الوريديّ  التّشوّىات، و [80]–[77]ىات قوس الأبير تشوّ و ، [78]–[75]

 .[87]–[85] وتةتّ ىات الضافة لتشوّ ، إ[84]–[82]الأيسر 
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 الدّراسةالمصدر: من  – الثّلاثة(: مقطع الأوعٌة 12-2صورة )

ٌّة، 3:الأبهر الصّاعد، 2:الأجوف العلوي، 1حٌث أنّ:   :الأبهر النازل.4:القناة الشّرٌان

يف الصّمّام تضيّؽكتبادؿ منشأ الأوعية، رباعي فالمو، و  القمبيّة التّشوّىاتيمكف بيذه المقاطع كشؼ بعض 

 .الرّئويالأبيري و 

مف مقاطع مخارج البطينات، وتقدّـ تقييماً  أعمى قميلبً  الرّغامىمع  الثّلبثةوالأوعية  الثّلبثةإفّ مقطعي الأوعية 

 . [88] الرّغامىإضافيّاً لقوس الأبير والقناة الشّريانيّة، وعلبقتيما مع 

قوس الأبير، الحمقات الوعائيّة، ووجود الشّرياف  تضيّؽك مفيداف لكشؼ تشوّىات قوس الأبير: وىما مقطعاف

 .[89]تحت التّرقوة الأيمف 
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 ،الدّراسةالمصدر: من  – الرّغامىو الثّلاثة(: مقطع الأوعٌة 13-2صورة )

ٌّة، 3: قوس الأبهر ، 2:الأجوف العلوي، 1حٌث أنّ:   .الرّغامى: 5:الأبهر النازل، 4:القناة الشّرٌان

 

 :(LVOT.RVOT.3VV.3VTV) المعترضةطريكقة إجراء المقاطع   -2-3-3

  جاه رأس الجنيف لمحصوؿ عمى مقاطع معترضة متوازية ابتداء مف مقطعللؤعمى باتّ  (البروبالتّرجاـ )نقوـ بتحريؾ 

 3VVثـ  RVOTثـ  LVOTنى القمب وظيور المقاطع الأربعة بشكؿ متتالي: ، ما يسمح بدراسة بُ الأربع الحجرات

 .3VTV [90]وأخيرا 

 الأربع زاوية دخوؿ الموجات فوؽ صوتية أثناء الانتقاؿ مف مقطع الحجراتيمكف إجراء تعديؿ بسيط عمى 

 عند منشئيما. الرّئويرياف باتجاه الأعمى لإظيار تقاطع الأبير والشّ 

ة في حاؿ كانت وضعيّ ة، لكف روط المثاليّ صوير في الشّ عندما يكوف التّ  اً تظير ىذه المقاطع بسيولة نسبيّ 

 .[58] صوير في وقت لاحؽوقد نحتاج لاستكماؿ التّ  اً إضافيّ  صوير وقتاً ب التّ الجنيف غير مناسبة يتطمّ 
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 العموي الأجوؼ بالوريد لبقتيمافييا ع ظيري ،الرّئوي ريافوالشّ  للؤبير ةميمّ  ةمقاطع إضافيّ  VTV3و VV3 تعدّ 

مع  RVOTللؤعمى باتجاه الرأس ابتداء مف مقطع  بتحريؾ البروب المقاطع ىذه عمى الحصوؿ يمكف، كما الرّغامىو 

ة وقوس الأبير ريانيّ في ىذه المقاطع تصوير القناة الشّ  حريؾ لموصوؿ الييا، ويت ّـإضافة تزوّي بسيط لمبروب أثناء التّ 

[76[ ,]77[ ,]88]. 

اعد والوريد الأجوؼ العموي ، الأبير الصّ الرّئويرياف لتقييـ الشّ  3VVبوصؼ المقطع  آخروفو  Yooقاـ 

 .[76]وحجـ ىذه الأوعية وعلبقتيا مع بعضيا البعض 

الأعمى مف مقطع  إلى، 3VTV [88] الرّغامىمع  الثّلبثةبوصؼ مقطع الأوعية  آخروفو  Yagelقاـ 

، كما يظير في المقطع الشّرياف الرّغامىجاه الرّأس، يظير ىنا قوس الأبير المعترض، وعلبقتو مع باتّ  الثّلبثةالأوعية 

 والقناة الشريانية. الرّئويأيمف الشرياف  إلىواستمراره بالقناة الشّريانية. يقع قوس الأبير المعترض  الرّئوي

ثـ  الرّئويرياف اليميف: الشّ  إلىف اليسار وترتيبيا، حيث نجد مف تقييـ المقطعيف عدد الأوعية، حجميا، يتضمّ 

 عاتوضّ  والأجوؼ العموي ىو الأكثر ،في الأماـ عاً ىو الأكثر توضّ  الرّئويرياف الأبير ثـ الأجوؼ العموي. يكوف الشّ 

 .[58] اليميف إلىا حجـ الأوعية فيو يتناقص مف اليسار أمّ في الخمؼ، 

: تبادؿ مثؿ الثّلبثة كشفيا بمقطع الأوعية ولكف يت ّـ ،طبيعي تقريباً  حجرات أربعآفات تترافؽ مع مقطع يوجد 

تحة بيف فرتؽ رئوي مع و و، تضاعؼ مخرج البطيف الأيمف، جذع شرياني مشترؾ، ممنشأ الأوعية، رباعي فال

 .[92[, ]91] البطينات

ريانية دى ممموء بسائؿ. تسير القناة الشّ ز ناقص الصّ داخميا حيّ  ،دىة عالية الصّ كبنية حمقيّ  الرّغامىشاىد نُ 

يظير في مقطع ازؿ، و الأبير النّ ( رأسيا ىو Vة بشكؿ حرؼ )لبف زاوية حادّ ، ويشكّ الرّغامىوقوس الأبير عادة أيسر 

3VTV  ّ[58] وتةالوريد الأجوؼ العموي والت. 
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صوير ة عف بروتوكولات التّ مقالة عمميّ  63دراسة في  81لنتائج  2013عاـ  ةمنيجيّ  بنشر مراجعة Li et alقاـ 

مقاطع مخارج  + مقطع الحجرات الأربع، الحجرات الأربعمقطع ة لدى الجنيف: ىات القمب الخمقيّ دوي لكشفت تشوّ الصّ 

مقاطع مخارج  + الحجرات الأربعمقطع ، الرّغامىو  الثّلبثةمقطع الأوعية  + الحجرات الأربعالبطينات، مقطع 

 يكوبالإ قمب الجنيف فحص، )التّفصيميّ( عفحص قمب الجنيف الموسّ ، الرّغامىو  الثّلبثةمقطع الأوعية  +البطينات 

شرط ة، لتصوير قمب الجنيف في تشخيص آفات القمب الخمقيّ ور الكبير د عمى الدّ يث أكّ حالأبعاد. رباعي ثلبثي و 

مخارج البطينات + مقطع  طعا+ مق الحجرات الأربع: مقطع صويرالية عمى الأقؿ أثناء إجراء التّ التّ  المقاطعإجراء 

 .[93] الرّغامىو  الثّلبثة الأوعية

 Color Doppler تصويكر قلب الجنيكف الماسح: أثناء الملوّف الدّوبلر -2-4

، ISUOG 2023بحسب ارشادات  ، وذلؾتصوير قمب الجنيف الماسحعند اً جباريّ ليس إ المموّف الدّوبمراستخداـ  إفّ 

ضافتو باستخدامو و عمى دراية عمى أف يكوف  الفاحص بيبالطّ شجيع ت لكف يت ّـ الجنيف الماسح قمب  تصويرعند ا 

 . [94] وتينيّ الرّ 

 ميـ وأساسي منو، ولو دورفيو جزء  (fetal echocardiogram) فصيميّ ا في تصوير قمب الجنيف التّ أمّ 

 ة.الخمقيّ  القمبيّةدراسة الآفات في لايمكف الاستغناء عنو 

-2صّورة )كما في ال بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّامـ في جرياف الدّ  المموّف الدّوبمريظير بة، بيعيّ في الحالة الطّ 

 .[58] (16-2و) (15-2كما في الصّور ) راييف الكبيرةالشّ و  ةصؼ ىلبليّ ات النّ الصّمّام، (14

-2كما في الصّورة ) ـ في قوس الأبيرؽ الدّ المختمفة، كرؤية تدفّ  القمبيّةؿ دراسة البنى سيّ يُ  الدّوبمر كما أفّ 

 .(18-2كما في الصّورة ) Vعلبمة  لبً مشكّ  3VTVفي مقطع  ةريانيّ القناة الشّ كذلؾ قوس الأبير و و  ،(17
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 .الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع الحجرات الأربع مع دوبلر ملوّن 14-2صورة )

ٌّةات الأالصّمّامالقلب بوضع استرخاء و  ةال ذٌن ٌّ  .التّاجً صمّام:2، مثلثّ الشّرف صمّام:1مفتوحة، حٌث أنّ:  بطٌن

 

        

 ، الدّراسةالمصدر: من  –مع دوبلر ملوّن  مخرج البطٌن الأٌسر(: مقطع 15-2صورة )

 .:الأبهر الصّاعد5أبهري،  صمّام:4:بطٌن أٌمن، 3:بطٌن أٌسر، 2أذٌنة ٌسرى، :1حٌث أنّ: 
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 ، الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع مخرج البطٌن الأٌمن مع دوبلر ملوّن 16-2صورة )

ٌّة، 3، الرّئوي:الشّرٌان 2، الرّئوي الصّمّام:1حٌث أنّ:   الأٌمن. الرّئوي:الشّرٌان 5:الأبهر النّازل، 4:القناة الشّرٌان

 

 ، الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع قوس الأبهر مع دوبلر ملوّن 17-2صورة )

 :فروع قوس الأبهر.6+5+4:الأبهر النّازل، 3:قوس الأبهر، 2:الأبهر الصّاعد، 1حٌث أنّ: 
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:قوس 2الشّرٌانٌة، :القناة 1، حٌث أنّ: الدّراسةالمصدر: من  –مع دوبلر ملوّن  الرّغامىو الثّلاثة(: مقطع الأوعٌة 18-2صورة )

 رأسه فً الأبهر النّازل. Vنرى قوس الأبهر والقناة الشرٌانٌة بشكل حرف  : الأبهر النّازل.4:الأجوف العلوي، 3الأبهر، 

 

، بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّاماذة كقصور أحد ـ الشّ عمى إظيار نماذج جرياف الدّ  كذلؾ الدّوبمريساعد 

أداة مفيدة في تقييـ قمب الجنيف خاصة عند الحوامؿ  بير، وىوة أو قوس الأريانيّ القناة الشّ اجع في ـ الرّ وجرياف الدّ 

حموؿ منخفضة ة الكبيرة في الالقمب الخمقيّ ىات ت كشؼ تشوّ معدّلا، وقد يساعد في تحسيف [96][95] البدينات

 .[98[, ]97]الخطورة 

وضعو فوؽ المنطقة المدروسة  ( يت ّـboxؽ )صندوؽ دوبمر ضيّ  : استعماؿالمموّف الدّوبمرعدادات إف تتضمّ 

ور عرض الصّ  معدّؿيساعد ذلؾ عمى تحسيف  ، ةاشّ اىرة عمى الشّ ة البعد الظّ ورة ثنائيّ ي كامؿ الصّ فقط دوف أف يغطّ 

(frame rate وكذلؾ ) ور. جودة الصّ عمى تحسيف 

دوف تشويش بالصورة أو تأخير زمني  ات والأوعيةالصّمّامـ ضمف ابقة تسمح بعرض جرياف الدّ السّ  الدّوبمراعدادات 

(real-time delay.) 
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، لتقييـ بنى القمب والأوعية لحمؿاني مف امث الثّ أثناء تصوير القمب الماسح في الثّ  المموّف الدّوبمرفي حاؿ استعماؿ 

 . cm\s 70\50 مابيف (color flow velocity scale) الدّوبمرة سرع معدّؿضبط  يت ّـ

 .cm\s15-25 : أقؿ سرعة معدّؿاستعماؿ  لكف في حاؿ دراسة الأوردة يت ّـ

 موجز: -2-5

يوجب إجراء مقاطع معترضة لقمب ( ISUOG 2023) بروتوكوؿ لإجراء فحص قمب الجنيف الماسح إفّ أحدث

مع  الثّلبثة، ومقطع الأوعية الثّلبثة، مقطع الأوعية مقاطع مخارج البطيناتلجنيف تشمؿ مقطع الحجرات الأربع، ا

 .الرّغامى

 لـ يتّـ إدخاؿ مقاطع قمب الجنيف الطّولانية في الفحص الماسح.

 اً أساسيّا مف الفحص.خاصّة( أثناء المسح، لكف لـ يتّـ جعمو جزء المموّف) الدّوبمرالتّشجيع عمى استعماؿ تّـ  
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ّـ إجراؤىاإجرائو، المقاطع  تبروتووولا تّفصيكليّ:: فحص قلب الجنيكف اللثالفصؿ الثا   الّتي يكت

Fetal echocardiography, Guidelines, Views. 

 تمييكد: -3-1

أكثر  دراسة وتقييـ القمب بشكؿ إلى( fetal echocadiography( أو )fetal echocardiogramشير مصطمح )يُ 

 القمبيّةالآفات  يف بتشخيصإجراؤه مف قبؿ اختصاصيّ  ويت ّـ ،(screening examمف فحص القمب الماسح ) تفصيلبً 

 . [20]قية قبؿ الولادة مالخ

وجود في حاؿ أو بوجودىا أثناء فحص القمب الماسح،  ؾّ الشّ  عند لدى الجنيف، أو قمبيّةوجود آفة  عند

 .[99] تفصيميّ فحص قمب  ءتحويميا لإجرا يت ّـ، لدى الأـ أو الجنيف عوامؿ خطورة

شذوذ بالقمب يقوـ الفاحص  ، وفي حاؿ وجود أيّ [20]ىات بالقمب د أو نفي وجود تشوّ الإجراء لتأكي ىذا يت ّـ

التي  الأجنّةعمى  التّعرّؼو  شخيص الأكثر احتمالية،و لمتّ وجّ ة لو، والتّ ريقيّ فشاخيص التّ تو، مع ذكر التّ بتحديد ماىيّ 

  .[20] مباشرة بعد الولادة اً أو جراحيّ  دوائياً  ب علبجاً تتطمّ 

بشكؿ  والذي قد يساىـة إغفاؿ أي جزء تشريحي مف القمب، ؿ مف احتماليّ يقمّ تّفصيميّ فحص القمب ال إفّ 

نذار  جوىري  .[99]تداخؿ جراحي مستقبمي  أيّ بتحديد مخاطر وا 

ىات القمب كما أف الكثير مف تشوّ ، فحص القمب التّفصيميّ إجراء ة الكبيرة بالخمقيّ  القمبيّة التّشوّىاتكشؼ جميع  يت ّـ

 .[99] راساتبحسب الدّ كشفيا أيضا  ة يت ّـالأقؿ شدّ 

دوف الاعتماد عمى صور  مف الحقيقيبالزّ  ؾ مستمرمتحرّ ضرورة إجرائو بتصوير عمى راسات الدّ  دتكذلؾ أكّ 

ة العودة الييا عند فيديو أثناء إجرائو، لإمكانيّ الالي ضرورة تسجيؿ وحفظ مقاطع ، وبالتّ فقط دابعة الأساكنة ثنائيّ 

 .[100[, ]20]رورة الضّ 
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 Fetal Echocardiographyالقلب التّفصيكلي:  إيكووروتوووؿ إجراء ب -3-2

، ومقاطع مخارج الحجرات الأربعلمقطع  شاملبً  تقييماً  ISUOGبحسب  )التّفصيميّ( عف فحص القمب الموسّ يتضمّ 

[, 77] لمقمبة ، إضافة لإجراء مقاطع طوليّ الرّئوي، والعود الوريدي الرّغامىمع  الثّلبثةالبطينات، ومقطع الأوعية 

 :[20] لما يمية راسة منيجيّ مف خلبؿ د ووظيفياً  اً . يجب عمى الفاحص دراسة القمب تشريحيّ [102[, ]101[, ]88]

 .القمبع وتوضّ  محور• 

 بنية البطينات. •

 .التامورب انصبابوجود  •

 ة.ريانيّ الشّ  بطينيّة، البطينيّةال ذينيّةالوريدية، الأ ذينيّةالوصلبت ضمف القمب: الأ •

 وعلبقتيما ببعضيما البعض. الرّئويرياف مخارج البطينات وحجـ الأبير والشّ  •

 ريانية.قوس الأبير والقناة الشّ  •

 ات.البطين بيف حاجزال •

 .ةالبيضيّ  والثقبة ،اتالأذين حجـ ات،الأذينبيف  الحاجز •

 .ةواليلبليّ  بطينيّةال ذينيّةالأ اتالصّمّام •

 ـ عبرىا.ؽ الدّ دراسة تدفّ و عمى الوصلبت ضمف القمب،  الدّوبمرتطبيؽ  •

 .[20] رورةة عند الضّ دراسة ما سبؽ بمقاطع معترضة، مع تطبيؽ مقاطع طوليّ  تت ّـ

 المقطعي الدّوبمر ف أساسي في دراسة قمب الجنيف، ورغـ أفّ مكوّ  المموّف الدّوبمرتطبيؽ  إفّ 

يمكف أف يضيؼ توصيفاً ومعمومات و أنّ  إلاّ صوير، في التً  اً ليس أساسيّ  ( spectral ،pulse wave)النّبضي،

 .[104[, ]103] اتالصّمّام، وكذلؾ في دراسة المشكوؾ بوجودىا ـالدّ  ذات جريافة شذو ة حوؿ طبيعة وشدّ إضافيّ 
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بحسب  ة وتقييـ نظـ القمب ووظيفتوات والقناة الوريديّ الصّمّامبضي( في دراسة المقطعي )النّ  الدّوبمركما يستعمؿ 

 .[99] (AHAقمب لممريكية الأجمعية ال)

 اً رياف عالي السرعة جدّ بعض الأحياف لتقييـ الجّ في  ( مفيداً contiuous-wave) المستمرّ  الدّوبمرقد يكوف 

 .[20] الصّمّاـة، أو في حاؿ قصور تضيّقات المالصّمّامفي 

، (ejection fractionوظيفة القمب كقياس جزء القذؼ )مة لتقييـ ات متقدّ لاستعماؿ تقنيّ  أحياناً  رّ قد نضطّ 

 .[108]–[105]وغيرىا  (stroke volumeربة )حجـ الضّ 

أو المقطعي  المموّف الدّوبمر مف الحقيقي، مع إضافةثنائي البعد بالزّ  يكوبالإع إجراء فحص القمب الموسّ  يت ّـ

[20]. 

ظـ ضطرابات النّ ة في دراسة اخاصّ  ة أيضاً أدوات ميمّ  الدّوبمر( و M-modeصوير بالموجة أحادية البعد )التّ 

 .[20] القمبيّة

 القمبيّةص بعض الآفات تشخي دقّةة تفيد في زيادة إيجاد نتائج إضافيّ  صوير ثلبثي ورباعي الأبعاديمكف بالتّ 

 .[20] المعقّدة

ور الصّ  ة المفيدة في الحصوؿ عمى أفضؿقنيّ يجب اف يكوف الفاحص أيضا عمى دراية بالعوامؿ التّ 

 .[20] ة المقبولةة والميكانيكيّ لبمة الحراريّ رات السّ مؤشّ ة وذلؾ ضمف حدود شخيصيّ التّ 

ة لوضعيّ ، والانتباه د البروباشة، تردّ (، تكبير الشّ signal gainة )ة الأمواج فوؽ صوتيّ يّ يجب ضبط كمّ 

ر نضطّ  صوير، وقدلتّ ا أثناءجنيف دة لمجيّ ة عمى وضعيّ  لحصوؿى احتّ للبنتظار  أحياناً  رنضطّ  الجنيف وحركتو، حيث

 .[20] موعد لاحؽ إلىصوير التّ  اتماـ لتأجيؿ

طريقة  كبير بشكؿ رتغيّ  بسيطة قد ختلبفاتا حيث أفّ  ،القمبيّة التّشوّىات بعض تفسير في نجد صعوبة أحياناً 

 التّاجي الصّمّاـاذ لوريقات ي الارتكاز الشّ يؤدّ  المثاؿ، سبيؿ عمى ،[20] ريريالسّ  نذارالاكذلؾ و  الجراحي الاصلبح

كذلؾ وجود فتحة صغيرة بيف البطينات في حالة تضاعؼ مخرج  في حالة تبادؿ منشأ الأوعية، بديؿالتّ  إجراء منع إلى
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صغر  ع البطيف الأيسر فإفّ متلبزمة عدـ تصنّ في  امّ أ ،د المعالجة بإجراء بطيف واحد لمقمب فقطيحدّ البطيف الأيمف 

 .[20] ر مف إنذار الحالةوكذلؾ يغيّ داخؿ الجراحي مف توقيت إجراء التّ  ريغيّ بيف الأذينات  لحاجزا

 .[109]ر مف الحمؿ ى وقت متأخّ  تظير حتّ مع مرور الوقت، وقد لا القمبيّةر بعض الآفات تتطوّ 

برزخ الأبير  تضيّؽأو ة ات اليلبليّ الصّمّامـ الحمؿ كانسداد أحد قد تتفاقـ مع تقدّ  القمبيّةبعض الآفات 

 .[23]ة بغيّ ذوذات الصّ كالشّ  قمبيّةة غير وقد تكوف دلالة عمى آفة ميمّ  ،[110[, ]109]

ممكنة بشكؿ دائـ ة لمقمب التي نحصؿ عمييا في دراسة حديثي الولادة غير المقاطع المثاليّ  أفّ  غـ مفعمى الرّ 

إجراء  يجب محاولة، في كثير مف الأحياف تياعدـ مثاليّ ، و بشكؿ مستمر ة الجنيفؿ وضعيّ تبدّ ل ، وذلؾالأجنّةلدى 

 .[99] ة لمقمبولانيّ ة عمى كامؿ جسد الجنيف، وكذلؾ مقاطع معترضة وطمقاطع معترضة وطولانيّ 

 :(عالموسّ ) التّفصيكليّ  إجراء فحص القلب -3-3

آفة ضمف ر في حاؿ وجود ع القمب ومحوره، والذي قد يتغيّ تقييـ توضّ  يت ّـ حيث نبدأ كما في فحص القمب الماسح،

: مقطع الحجرات في فحص القمب الماسح تي تت ّـإجراء المقاطع المعترضة كالّ  يت ّـ، [64]در الصّ  القمب أو بمستوى

 .دقّةودراستيا ب ،الرّغامىمع  الثّلبثة، الأوعية الثّلبثةالأربع، مخرج البطيف الأيسر، مخرج البطيف الأيمف، الأوعية 

ريانية، مقطع الأجوؼ العموي مقطع قوس الأبير، مقطع القناة الشّ  الية:ة التّ وليّ إجراء المقاطع الطّ  ثـ يت ّـ

 فمي.والسّ 

درجة باتجاه عقارب السّاعة مف مستوى المقاطع  90يتّـ إجراء ىذه المقاطع الطّوليّة بتدوير البروب بزاوية 

المعترضة  فتصبح الأمواج فوؽ صوتيّة مُطبّقة عمى الجنيف بشكؿ طولاني، وبتغيير زاوية دخوؿ الأمواج فوؽ صوتية 

 .[111]قاطع الطّولانية المذكورة آنفاً نحصؿ عمى الم
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 مقطع قوس الأبير:  :لاً أوّ 

الأبير الصّاعد في مركز الصّدر، كما تظير قوس الأبير كامتداد للؤبير الصّاعد، تظير ىذا المقطع في يظير 

 أوعية العنؽ والرّأس متفرّعة مف قوس الأبير. 

الأذينة اليسرى بيف حت قوس الأبير ويظير بمقطع معترض، وتظير الأيمف ت الرّئوييتوضّع الشّرياف 

 (.1-3. كما في الصّورة )الأبير الصّاعد والنّازؿ

 يظير الأجوؼ السّفمي ودخولو في الأذينة اليمنى. 

 

 ، الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع قوس الأبهر1-3صورة )

: 7:الأذٌنة الٌمنى، 6: الأذٌنة الٌسرى، 5الأٌمن،  الرّئوي: الشّرٌان 4:الأبهر النّازل، 3:قوس الأبهر، 2:الأبهر الصّاعد، 1حٌث أنّ: 

 : الشّرٌان تحت التّرقوة الأٌسر.11: الشّرٌان السّباتً المشترك الأٌسر، 9: الشّرٌان العضدي الرّأسً، 8الورٌد الأجوف السّفلً، 
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 ريانية:: مقطع القناة الشّ ثانياً 

الأبير الذي  الصّمّاـالأماـ والأعمى مف  إلى الرّئوي الصّمّاـويظير  الرّئوينرى فيو اتّصاؿ البطيف الأيمف بالشّرياف 

 يظير في ىذا المقطع بشكؿ معترض.

 الأيسر. الرّئويالقناة الشّريانيّة والشّرياف  إلى الرّئوييظير تفرّع الشّرياف 

 بالأبير النّازؿ مشكّمة القوس القنوي. الرّئويتصؿ القناة الشّريانيّة الشّرياف 

 يظير الأجوؼ السّفمي عند دخولو الأذينة اليمنى.ما بيف الأبير الصّاعد والنّازؿ، كما  الأذينة اليسرى تبدو

 

ة 2-3صورة ) ٌّ  ، الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع القناة الشّرٌان

،  الرّئوي الصّمّام:6، البطٌن الأٌمن : 5،  مثلثّ الشّرف صمّام: 4، ٌمنىال ذٌنة:الأ3، الأجوف السّفلً:2، :الأذٌنة الٌسرى 1حٌث أنّ: 

ٌّة، : ال11، الأٌسر  الرّئوي: الشّرٌان 9، الأساسً  الرّئوي: الشّرٌان 8، بهر الصّاعد : الأ7  : الأبهر النّازل.11قناة الشّرٌان
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 فمي:مقطع الأجوؼ العموي والسّ  :ثالثاً 

 ف بحجـ متساو.يالوريدسفمي واتّصاليما بالأذينة اليمنى، نرى فيو يظير فيو الأجوفاف العموي وال

 

 

 ، الدّراسةالمصدر: من  – الورٌدٌن الأجوفٌن العلوي والسّفلً(: مقطع 3-3صورة )

 : الأجوف السّفلً.3:الأذٌنة الٌمنى، 2:الأجوف العلوي، 1حٌث أنّ: 
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American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM ) المعيد الأمريكي للؤمواج الفوؽ صوتية نشر

 ةالكميّ  مع بالاشتراؾ ىذا البروتوكوؿ تطوير تـ .[112] 2013 عاـ عبروتوكوؿ إجراء فحص قمب الجنيف الموسّ 

 ،American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) سائيةوالنّ  وليدالتّ  لأطباء ةالأمريكيّ 

صوير لتّ  ةالأمريكيّ  ةوالجمعيّ  ،Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) والجنيف الأـ طبّ  وجمعية

 ةالكميّ  قبؿاعتمادىا كذلؾ مف  ، وت ّـ((American Society of Echocardiography ASE دويالقمب الصّ 

 .American College of Radiology (ACR) [112] عاعيصوير الشّ تّ لم ةالأمريكيّ 

ويكوف الاختلبؼ  ISUOGكبير مع بروتوكوؿ  حدّ  إلى AIUMع المعتمد مف يتشابو بروتوكوؿ دراسة القمب الموسّ 

 الي:كما يظير بالجدوؿ التّ  اتبعض الحيثيّ في 

 ( بروتوكولات إجراء فحص قلب الجنٌن الموسّع:1-3جدول )ال

 البروتوووؿ                                             

 المقطع                           

ISUOG 
2006 

AIUM 
2013 

تقيكيكـ تشريكح القلب 
 ثنائي البعد: مقطع

 الحجرات الأربع
 مقاطع مخارج البطيكنات

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ةالوضعيكّ 
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه محور القلب

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه امورانصباب بالتّ وجود 
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه وريكد أجوؼ علوي وسفلي

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه أوردة رئويكة
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الأذيكنات

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الحاجز بيكف الأذيكنات
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الوصؿ الأذيكني البطيكني

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه البطيكنات
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ريكانيالوصؿ البطيكني الشّ 

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه بطيكنيّكةال ذيكنيّكةات الأالصّمّام
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ات اليلاليكةالصّمّام

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الحاجز بيكف البطيكنات
 إجراؤهيكجب  يكجب إجراؤه اعدالأبير الصّ 

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الرّئويريكاف الشّ 
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 الثّلاثةمقطع الأوعيكة 
 الرّغامىمع 

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه قوس الأبير
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ريكانيكةقوس القناة الشّ 

 يكجب إجراؤه لا تعليكؽ الرّئويريكاف ع أوعيكة الشّ تفرّ 

 الملوّف الدّوبلر

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه والسفليالوريكداف الأجوفاف العلوي 
 يكجب إجراؤه لا تعليكؽ قبة البيكضيكةالثّ 

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه (بطيكنيّكةال ذيكنيّكةات الأالصّمّامبر ع) ريكاف ضمف البطيكناتالجّ 
 يكجب إجراؤه لا تعليكؽ الحاجز بيكف البطيكنات

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ة(ات اليلاليكّ الصّمّامالجريكاف عند مخرج البطيكنات )
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه * ةالقناة الوريكديكّ 

 اختيكاري لا تعليكؽ يكيكفرّ ريكانيكف السّ ي والشّ الوريكد السرّ 
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه  ةالرّئويكالأوردة 

 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه الأوعيكة الوبيكرة
 يكجب إجراؤه يكجب إجراؤه ريكانيكةقوس الأبير والقناة الشّ 

 لا تعليكؽ لا تعليكؽ الرّئويريكاف فروع الشّ 

 بضيالنّ  الدّوبلر

 يكجب إجراؤه اختيكاري ** بطيكنيّكةال ذيكنيّكةات الأالصّمّام
 يكجب إجراؤه اختيكاري ** ات اليلاليكةالصّمّام

 اختيكاري اختيكاري الوريكداف الأجوفاف العلوي و السفلي
 يكجب إجراؤه لا تعليكؽ * القناة الوريكديكة

 اختيكاري لا تعليكؽ يرّ الوريكد السّ 
 اختيكاري اختيكاري ةالرّئويكالأوردة 

 اختيكاري اختيكاري الاوعيكة الوبيكرة والأقواس
 لا تعليكؽ لا تعليكؽ الرّئويريكاف فروع الشّ 

 اختيكاري لا تعليكؽ ريريكاف السّ الشّ 
 لا تعليكؽ لا تعليكؽ المتوسّطريكاف المخي الشّ 

 الأخرى الدّوبلرأنواع 
 اختيكاري اختيكاري CW Dopplerالمستمر  الدّوبلر
 لا تعليكؽ اختيكاري *** Power Dopplerالقوي  الدّوبلر
 اختيكاري اختيكاري Tissue Dopplerالنسيكجي  الدّوبلر

 
 يكجب إجراؤه اختيكاري  دقّات القلب وتقيكيكـ النّظـ

 يكجب إجراؤه اختيكاري  تسجيكؿ وحفظ مقاطع فيكديكو أثناء التّصويكر
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 ، كما في المقاطع التّالية:[111]كصمة وصؿ بيف الوريد السّرّيّ والأجوؼ السّفمي * تظير القناة الوريدية 

 

ٌّة(: مقطع 4-3صورة )  ،الدّراسةالمصدر: من  – القناة الورٌد

ٌّة، 3(، portal sinus: الجٌب البابً )2: الورٌد السّرّي، 1حٌث أنّ:   : الأذٌنة الٌمنى.5: الأجوف السّفلً، 4: القناة الورٌد

 

ٌّة(: مقطع 5-3صورة )  ،الدّراسةالمصدر: من  –مع دوبلر ملوّن  القناة الورٌد

ٌّة، 2: الورٌد السّرّي، 1حٌث أنّ:   : البطٌن الأٌمن.5: الأذٌنة الٌمنى، 4السّفلً، : الأجوف 3: القناة الورٌد
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ٌّة 6-3صورة )  ،الدّراسةالمصدر: من  –(: مقطع القناة الورٌد

 : نهاٌة الانبساط )انقباض الأذٌنتٌن(.A: بداٌة الانبساط، D: موجة الانقباض، Sحٌث أنّ: 
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 واليلبليّة: بطينيّةال ذينيّةات الأالصّمّام** 

 

 

ٌّةات الأالصّمّام (:7-3صورة ) ةال ذٌن ٌّ ٌّة مع دوبلر نبضً بطٌن  ،الدّراسةالمصدر: من  –والهلال

نيايكة الانبساط وانقباض موجة : Aبدايكة الانبساط وامتلاء الأذيكنات بالدّـ، موجة : E، حيكث أفّ: التّاجي الصّمّاـ :في الجزء الأوّؿ

 .التّاجيالأبير بسبب قربو مف  الصّمّاـ: تراوب موجة Aoالأذيكنات، 

نيايكة الانبساط وانقباض موجة : Aبدايكة الانبساط وامتلاء الأذيكنات بالدّـ، موجة : E، حيكث أفّ: مثلّث الشّرؼ الصّمّاـ :في الجزء الثاّني

 .مثلّث الشّرؼبسبب عدـ قربيا التّشريكحي مف  الرّئويالأذيكنات، لـ يكرتسـ ىنا موجة الأبير أو 

 : موجة انقباض الأبير.Aoالأبير، حيكث أفّ:  صمّاـ :في الجزء الثاّلث

 .الرّئوي: موجة انقباض الشّريكاف P، حيكث أفّ: الرّئوي الصّمّاـ :في الجزء الرّابع 
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 (:Power Dopplerالقوي ) الدّوبمر**** 

 

 ،الدّراسةالمصدر: من  –( power dopplerالقوي ) الدّوبلر(: قوس الأبهر ب8-3صورة )

ٌُظهر وجود جرٌان الدّم حتّى لو بسرعات منخفضة، ولكن دون تحدٌد جهة الجّرٌان كما فً   .الملوّن الدّوبلرحٌث أنّه 

 

 موجز: -3-4

تتفّؽ بروتوكولات إجراء فحص قمب الجنيف التّفصيمي عمى دمج المقاطع المعترضة لقمب الجنيف مع المقاطع 

 فيناؾ اختلبؼ في تطبيقيا. الدّوبمرالنبضي وباقي أنواع  الدّوبمر، أمّا المموّف الدّوبمرالطّولانيّة، إضافة لاستخداـ 
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 عملي: القسـ الالجزء الثاّني
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 الفصؿ الأوّؿ: أىداؼ البحث، التّصميكـ، المواد والطّرائؽ

Objective, Design, Materials and Methods of the Research 

 تمييكد: -1-1

، والطّرائؽ المُستخدمة، الدّراسة، مف حيث الأىداؼ وطريقة تصميـ الدّراسةيستعرض ىذا الفصؿ الجانب العممي مف 

 والمنيج الإحصائي المُتبّع.

 ة البحث:خلفيكّ  -1-2

مف كؿ ألؼ  8يقدّر بػ  عالمي لمموت لدى الولداف، مع انتشار يّ ( ىي سبب رئيسCHDالخمقيّة ) القمبيّةالأمراض 

ىي آفات  القمبيّةنصؼ الآفات  ، كما أفّ الأجنّةالييكميّة الأساسيّة التي تصيب  التّشوّىات، وىي مف أشيع حيّةولادة 

 .[5]–[1]  كبيرة

الي العلبج الفوري التّ  إلىلمحكـ عمى الحاجة  اً ة ميمّ ىات القمب الخمقيّ ابؽ لمولادة لتشوّ شخيص السّ التّ  يعدّ 

أيضًا  روريّ ، مف الضّ سبة للؤ ّـطويمة الأمد. بالنّ  النّتائجؤ بمسار العلبج الجراحي وتقييمو، بما في ذلؾ نبّ لمولادة والتّ 

 .[6]ص روؼ الأمثؿ ليا في مركز متخصّ تحديد مكاف وتوقيت الولادة لتييئة الظّ 

أثناء الحمؿ،  الأجنّةحدوثيا عند  معدّؿالخمقيّة وشيوعيا، لـ يتّـ دراسة  القمبيّةأىمّيّة الآفات  مف غـرّ وعمى ال  

كما أنّو لا يتّـ تطبيؽ بروتوكوؿ لمكشؼ عنيا، وذلؾ أثناء التّصوير الصّدوي التّوليدي الرّوتيني، في المراكز التي تقدّـ 

 تى الآف.ة السّورية حة العربيّ لمسّيّدات الحوامؿ، في الجميوريّ  حيّةالرّعاية الصّ 

وحديثي الولادة يساعد في وضع خطط وسياسات الرّعاية  الأجنّةإفّ معرفة مدى شيوع ىذه الآفات لدى   

في  حيّةالوطنية، كما يُمكّف مف تقديـ بيانات دقيقة لمييئات الدّوليّة المعنيّة بدعـ ومساعدة الأنظمة الصّ  حيّةالصّ 

 البمداف النامية. 
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 تساؤلات البحث: -1-3

 .الدّراسة عيّنةفي  في الثّمث الثاّني مف الحمؿ الأجنّةالخمقيّة عند  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿما ىو  .1

 نفسيا. الدّراسة عيّنةالخمقيّة عند حديثي الولادة في  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿما ىو  .2

وتحديد  الجنينيّة القمبيّة التّشوّىاتفي كشؼ  الدّوبمرتطبيؽ التّصوير الصّدوي الماسح مع  فعّاليّةماىي  .3

 نوعيا.

 ىدؼ البحث: -1-4

 وتحديد نوعيا. الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوالإ دوردراسة 

 :الدّراسة عيّكنة -1-5

مشفى  مف السّيّدات الحوامؿ في الثّمث الثاّني مف الحمؿ، المراجعات عيادة الحوامؿ وشعبة الأشعّة في 1220تضّـ 

 التّوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ، ما بيف:

 وفؽ المعايكيكر التّاليكة: 20/6/2022و  20/9/2019

 معايكيكر الاشتماؿ: 

 وستة أياـ 27-18مؿ، ما بيف الأسبوع الحممي حوامؿ في الثّمث الثاّني مف الحاليّدات سّ ال. 

 BMI < 30 (2ـ \كغ). 

  أو ألـ(.حالة الحامؿ والجنيف مستقرّة )لا نزؼ 

 حمؿ بجنيف مفرد.ال 

 ،الدّراسةعطائيا كافّة المعمومات والتّوجييات فيما يتعمّؽ ببعد إ توقيع المريضة عمى الموافقة المستنيرة . 
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 معايكيكر الاستبعاد: 

 BMI  ≥ 30 (2ـ /كغ). 

 وسي شديد أو انعداـ سائؿ.يناستسقاء سائؿ أم 

  ألـ(.حالة الحامؿ أو الجنيف غير مستقرّة )نزؼ أو 

 وأمي.تّ الحمؿ ال 

 مكانيّة التّواصؿ مع المريضة. عدـ إ 

 :الدّراسةمواد وطرائؽ  -1-6

 Prospective Cohort Studyمستقبميّة  حشديّةدراسة  :الدّراسةنمط 

 بدمشؽ/ سوريا.مشفى الأطفاؿ الجامعي  –مشفى التّوليد وأمراض النّساء الجامعي  :الدّراسةمواف 

 .20/6/2022 إلى 20/9/2019الفترة الممتدّة مف  :الدّراسةزماف 

 :الدّراسةمتغيّكرات 

 عمر الحامؿ -1  

 العمر الحممي -2  

 سكف الحوامؿ -3  

 BMIكتمة جسـ الحوامؿ  مشعر -4  

 جنس المواليد -5  

 والولداف الأجنّةعند  القمبيّةنوع الآفات  -6  

 والولداف الأجنّةعند  القمبيّةشدّة الآفات  -7  
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 ومراحؿ العمؿ: الدّراسةطريكقة 

دارة المشفى والكمّيّة والجامعة ومجمس التّـ بدءاً  - بحث العمميّ أخذ الموافقات اللّبزمة مف مجمس القسـ وا 

 والمّجنة الأخلبقيّة.

 .الدّراسةوحقّقت معايير  الدّراسةة مف كؿّ سيّدة مشاركة بأخذ الموافقة المستنير تّـ  -

 لجميع السيّدات المشاركات فييا. الدّراسةإعطاء جميع المعمومات والتّعميمات حوؿ تّـ  -

)القطر  biparietal diameter BPD: لمجنيف وتقيّيـ نموه وتحديد قياسات جراء مسح صدويّ توليديّ تّـ إ -

)محيط  abdominal circumference AC –)طوؿ عظـ الفخذ(  femur length FL –بيف الجدارييف( 

 البطف(.

وفؽ عدّة مقاطع معترضة تّـ  الدّوبمر( و B modeإجراء مسح صدويّ قمبيّ بالموجة ثنائيّة البعد )تّـ  -

 (ISUOG) النّساء في التّوليد وأمراض الصوتيّة فوؽ لمتّصوير بالأمواج الدّوليّة الجّمعيّةاعتمادىا مف قبؿ 

يا والتي اعتمدت الرّغامى، كما تّـ إضافة مقاطع الأوعية الكبيرة مع 2013عاـ  معدّؿوفؽ بروتوكوليا ال

مقاطع طولانيّة لقوس الأبير والقناة الشّريانية  إلى، إضافة 2023عاـ  معدّؿببروتوكوليا ال الجمعيّة لاحقاً 

  والأجوفيف.

 مف قبؿ اختصاصي خبير في التّصوير القمبي الجنيني. يكو، تّـ إعادة الإقمبيّةالشّؾّ بوجود آفة عند  -

 سبوعيف.بفواصؿ أمتابعة الجنيف والتّصوير  تتمّ ، قمبيّةعند التأكّد مف وجود آفة  -

تّـ إجراء التّصوير القمبيّ لمجنيف )الوليد( بعد ثلبث أسابيع أو شير مف ولادتو، لتأكيد التّشخيص أو تعديمو  -

 تشخيصيا. أو كشؼ الحالات التي لـ يت ّـ

الحاسب  إلىتّـ تدويف المعمومات عمى استمارة خاصّة بالبحث، وبعد الإنتياء مف جمع البيانات تّـ إدخاليا  -

 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)ودراستيا إحصائياً باستخداـ برنامج 

تمثيؿ القيـ الإحصائيّة المستمرّة بػ الإحصائي، تّـ حساب التّكرارات لمختمؼ المتغيّرات ونسبتيا، وتّـ 
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لدراسة  Chi-square Testالانحراؼ المعياري(، وتّـ اعتماد الاختبار الإحصائي  ±الحسابي  المتوسّط)

ظيار الأىمّيّة الإحصائية ليذه الفروقات، حيث  المتغيرات الفئويّة وحساب الفروقات بيف المجموعات وا 

 إحصائيّ ىاـ. ليكوف ىناؾ فرؽ P≤0,05اعتمدت قيمة 

آفات  إلىيّة، ومف حيث شدّتيا صمّامبنيويّة وأخرى  قمبيّةآفات  إلى مف حيث نوعيا القمبيّةتّـ تقسيـ الآفات  -

 أو متوسّطة أو خفيفة. )شديدة( معقّدة

 وحديثي الولادة. الأجنّةعند  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿتّـ تسجيؿ  -

 .الأجنّةعند  القمبيّة التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةتّـ دراسة  -

  الإحصائيّة لمدّراسة الحاليّة، تمّت مقارنتيا بنتائج دراسات عالميّة مشابية. الدّراسةتسجيؿ نتائج تّـ  -

 الاعتبارات الأخلاقيّكة: -1-7

 اً.ضرراً لمحامؿ أو جنينيا بحسب المعمومات المتوافرة حاليّ  الدّوبمرلا يُسبّب التّصوير بالأمواج فوؽ الصّوتية و 

في متابعات الحمؿ الرّوتينية خاصّة في الثّمث  الدّوبمرفي الثّمث الحممي الثاّني وعدـ استخداـ  الدّراسةسيتّـ إجراء  - 

 الحممي الأوّؿ ابتعاداً عف أيّ مخاطر ولو نظريّة لمجنيف.

البحث العممي والّتي تتضمّف: المصداقيّة، الخبرة، السّلبمة، الثّقة، الموافقة، الانسحاب، سيتّـ التّقيّد بأخلبقيّات  -

التّسجيؿ الرقمي، التّغذية الرّاجعة، بعد عف الأمؿ المزيّؼ، مراعاة مشاعر الآخريف، عدـ استغلبؿ المواقؼ، سرّيّة 

 المعمومات.

ؿ: الصّدؽ، الامانة، العدالة، العطاء، المصداقيّة، المينيّة، سيتّـ الالتزاـ بأخلبقيّات الباحث العممي والتي تشم -

 ، المسؤوليّة، الأمانة العمميّة، التّعاوف، سرّيّة المعمومات، والموضوعيّة.دقّةالسّلبمة، الثقّة، الموافقة، ال
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 :عيّكنةحجـ ال -1-8

( 1.72-28( سيّدة حامؿ في الثّمث الثاّني مف الحمؿ )خلبؿ الأسابيع الحمميّة 2128البحث ) عيّنةتتضمّف 

 مف مراجعات مشفى التّوليد وأمراض النّساء الجّامعي، في عيادة الحوامؿ أو قسـ الأشعّة لمتابعة الحمؿ. 

ّـ احتساب حجـ ال -  %.55مع قوّة دراسة  G powerباستخداـ برنامج  عيّنةت

ّـ إدخاؿ  -  .الدّراسةة حامؿ في سيّد 2110ت

 وفيكما يكلي نسخة عف استمارة البحث والموافقة المستنيكرة:
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 استمارة البحث: 
 (الأجنّةلدى  القلبيّكة التّشوّىاتدوبلر في الثلث الثاني مف الحمؿ في وشؼ  يكوودور الإعنواف البحث: )

              السوف:                           رقـ الياتؼ:الاسـ:                                     العمر:         

           (:في حاؿ القبوؿرقـ الاضبارة )     المستوى التعليكمي:                           الطوؿ:                   الوزف:      

 :          عدد الولادات وطريكقتيا:           تاريكخ اخر دورة طمثيكة:                        عدد الحموؿالتوليكديكة: القصة 

 الحمؿ الحالي بالأسابيكع:أو تشوىات أخرى:                  /قلبيّكةسوابؽ ولادة أجنة مع تشوىات         :وفيكات داخؿ الرحـعدد الاسقاطات:       

 غيكرىا(:/سوري/السوابؽ المرضيكة )ضغط

 

 :حيّكةالسوابؽ الجرا

 

 السوابؽ الدوائيكة: 

         قبؿ الحمؿ
         أثناء الحمؿ

         مدة استعمالو
         جرعتو/عيكاره 
 (:-وأي الأسابيكع الحمليكة تـ استيلاويا-غيكرىا )الوميكة والمدة، قبؿ أو أثناء الحمؿ/وحوؿ/تدخيكف

 

 استعماؿ أي مواد صناعيكة أثناء الحمؿ )طلاء أظافر، اسيكتوف، صبغات وغيكرىا( الوميكة والمدة، وأي الأسابيكع الحمليكة تـ استعماليا:

 

 (:مع تقريكر مرافؽ في حاؿ وجود شذوذاتالموجودات الصدويكة)

 

 ى:ملاحظات أخر 

 

 توقيكع الباحث/التاريكخ
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 الموافقة المستنٌرة

 جامعة دمشق

 االبشريكلٌة الطب 

 قسم التولٌد وأمراض النساء 

 موافقة على الدّخول فً دراسة بعنوان

 

  الأجنّةلدى  القلبيّكة التّشوّىاتدوبلر في الثلث الثاني مف الحمؿ في وشؼ  يكووالإدور 

  ّبعدو  الفوائد المتوقّعة منيا،و  ،الدّراسةرات رّ شرح مب وبعد أف ت ّـ ،الدّراسةلبع عمى تفاصيؿ بعد الاط 
وفؽ  الدّراسةفي  ني أوافؽ عمى المشاركةفإنّ  حوؿ الموضوع،استفساراتي عمى كؿ أسئمتي و  الإجابة

 .الطريقة المقرّرة

  حيّةعمى حالتي الص ر عكساً ولا تؤثّ  بعة لا تسبب لي ضرراً ولا لجنيني،المتّ  الدّراسةأدرؾ أف طريقة. 

  ّعمى  استخداـ اسمي أو ما يدؿّ  و لف يت ّـوأنّ  امة،ية الترّ أدرؾ أف البيانات المعطاة مف قبمي تتمتع بالس
 شكؿ كاف. تي بأيّ ىويّ 

  ثّر عمى الخدمة الطبّيّة المقدّمة ليأدرؾ أف عدـ موافقتي عمى المشاركة لف تؤ. 

 

للبجابة عمى أي سؤاؿ أو استفسار ترغبيف بو , و في حاؿ حدوث أي طارئ يمكنؾ  بيب مستعدّ الطّ  إفّ 
 في أي وقت عمى الرقـ الذي تـ إعطاؤؾ اياه .واصؿ معو مباشرة و التّ 

 

 د. محمود علوش

 

 الاسم:                        التوقٌع:                                   التارٌخ:
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 حليكؿ الإحصائي:طرؽ التّ  -1-9

 :راسةدّ الة المستخدمة في الأساليكب الإحصائيكّ 

ة ة الحاسوبيّ ة عمى برنامج الحزمة الإحصائيّ الحاليّ  الدّراسةة لبيانات حميميّ ة التّ الإحصائيّ  الدّراسةالاعتماد في  ت ّـ

(SPSS VERSION26 ّوقد جرى الت ،) النّتائج إلىوصؿ والتّ  الدّراسةحميؿ الاحصائي لمبيانات لتحقيؽ أىداؼ 

 الاختبارات مف الجدوى لفيـ اليةالتّ  الي عرضيا، والاعتماد عمى المصطمحاتة التّ باستخداـ الأساليب الإحصائيّ 

  :ةريريّ السّ 

مف نساء حوامؿ وأجن ة وولادات تبعاً  الدّراسة عيّنةحالات  توزّعلدراسة  مئويّةسب الكرارات والنّ التّ  ـااستخدتّـ  .1

 رات المدروسة.لممتغيّ 

المصابة بآفات  الأجنّةالمقارنة ودراسة الفروؽ بيف لإجراء  (Chi-Square Test)ع استخداـ اختبار كاي مربّ  ت ّـ .2

 .  ر الجنسحسب متغيّ  قمبيّة

 إيجابي.  دوبمر يكووفحص الإ قمبيّةآفة  مف يعاني الذي (: حالة الجنيفtrue positiveة )ة الحقيقيّ الإيجابيّ  .3

 دوبمر يكوولكف فحص الإ قمبيّةآفة  مف يعاني الذي لا (: حالة الجنيفfalse positiveة الكاذبة )الإيجابيّ  .4

 إيجابي. 

 سمبي.  دوبمر يكووفحص الإ قمبيّةآفة  مف يعاني الذي لا (: حالة الجنيفtrue negativeة )ة الحقيقيّ مبيّ السّ  .5

 سمبي.  دوبمر يكوولكف فحص الإ قمبيّةآفة  مف الذي يعاني (: حالة الجنيفfalse negativeة الكاذبة )مبيّ السّ  .6

 مصطمحي استخداـ وكذلؾ ت ّـ ،نوعيّةوال حساسيّةال مصطمحي استخداـ دوبمر ت ّـ يكوفحص الإ تقييـ كما أن و عند

  ة.مبيّ السّ  التّنبؤيّة ة والقيمةالإيجابيّ  التّنبؤيّة القيمة
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 (: Sensitivity) حساسيّكةال

 .صحيح بشكؿ بالمرض المصابيف المرضى تحديد عمى قدرة الاختبار إلى سريري اختبار حساسيّة تشير

عدد حالات   + ةالحقيقيّ  اتعدد حالات الإيجابيّ  ÷ (ةالحقيقيّ  اتالإيجابيّ  حالاتالي: عدد كالتّ  حساسيّةوتحسب ال

 الكاذبة(.  اتمبيّ السّ 

 (: Specificity) نوعيّكةال

 .صحيح بشكؿ المرض لدييـ ليس الذي المرضى تحديد عمى الاختبار قدرة إلى سريري اختبار نوعيّة تشير

 اتالإيجابيّ  عدد حالات + ةالحقيقيّ  مبياتالسّ  )عدد حالات ÷ة الحقيقيّ  اتمبيّ السّ  الي: عدد حالاتكالتّ  نوعيّةوتحسب ال

  الكاذبة(.

 (: positive predictive valueة )الإيكجابيكّ  التّنبؤيّكة القيكمة

ة في اختبار تشخيص أعطوا نتيجة إيجابيّ  الذيف نسبة المرضى ىي سريري لاختبار PPVة الإيجابيّ  التنّبؤيّة القيمة

 المرض ولدييـ ىذا المرض. 

 + ة الحقيقيّ  اتالإيجابيّ  )عدد حالات  ÷ةالحقيقيّ  اتالإيجابيّ  عدد حالات الي:ة كالتّ الإيجابيّ  التّنبؤيّة وتحسب القيمة

 الكاذبة(.  اتالإيجابيّ 

 (: negative predictive valueة )لبيكّ السّ  التّنبؤيّكة القيكمة

ة في اختبار تشخيص المرض ولا أعطوا نتيجة سمبيّ  ذيفالّ  نسبة المرضى لاختبار ىي NPV ةمبيّ السّ  التّنبؤيّة القيمة

 يكوف لدييـ ىذا المرض. 

عدد  + ةالحقيقيّ  اتمبيّ السّ  عدد حالات ÷ (ةالحقيقيّ  اتمبيّ عدد حالات السّ  الي:ة كالتّ مبيّ السّ  التنّبؤيّة وتحسب القيمة

 الكاذبة(.  اتمبيّ السّ  حالات
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 موجز: -1-10

مع تعريؼ مفصّؿ بآليّة العمؿ  الدّراسةقينا الضّوء عمى تفاصيؿ الجزء العممي مف لفي نياية ىذا الفصؿ نكوف قد أ

 جابة عمى السّؤاؿ البحثي.الإ إلىوالطّرؽ الإحصائيّة المتّبعة في البحث لموصوؿ 
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 Results النّتائجاني: الفصؿ الثّ 

 

 تمييكد: -2-1

 .الدّراسةفي ىذا الفصؿ سنعرض الحالات المرضيّة الّتي تّـ اكتشافيا أثناء 

 .الدّراسةحالة حقّقت معايير  1134بيانات  ، حيث اكتممتالدّراسةالّتي توصّمنا ليا في  النّتائجثّـ سنعرض 

 :الدّراسةأثناء الموتشفة المرضيّكة الحالات  -2-2

 سيّدة حامؿ )جميعيا حموؿ مفردة(. 1220جنيناً عند  1220لدى تّـ إجراء فحص صدوي ماسح لقمب الجنيف 

حالة رفضت المتابعة بعد الولادة، أو لـ نتمكّف مف التّواصؿ معيا، أو توفّي الجنيف أثناء الحمؿ لسبب  86تّـ استثناء 

 مجيوؿ.

  بنيوية معقّدة: قمبيّةحالات تُصنّؼ عمى أنّيا آفات  7تّـ اكتشاؼ 

 (.DORV) خرج بطيف أيمفحالات تضاعؼ مثلبث  -

 . (TGA)حالتاف تبادؿ منشأ أوعية كبيرة -

 .(IAA)حالة واحدة انقطاع قوس أبير -

 (.AVSD) بطينيّة أذينيّةحالة واحدة قناة  -

  الأجنّةحالة فتحة بيف البطينات لدى  19تّـ اكتشاؼ (VSD تُصنّؼ عمى أنّيا آفات )بنيوية خفيفة. قمبيّة 

  ية خفيفة.صمّام قمبيّة، تُصنّؼ عمى أنّيا آفات مثمّث الشّرؼ صمّاـحالات قصور  4تّـ اكتشاؼ 

 وفيما يمي موجز عف الحالات الّتي تّـ اكتشافيا:
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 DORV أوّلًا. حالات تضاعؼ مخرج البطيكف الأيكمف:

 :الحالة الأولى 

 مف البطيف الأيمف. الرّئوينشاىد فييا خروج الأبير والشّرياف 

(، حيث يقع الشّرياف TGAالولادة، مع وجود تبادؿ في منشأ الأوعية مرافؽ)تّـ تأكيد التّشخيص بعد 

 الخمؼ، والأبير في الأماـ. إلى الرّئوي

(، وقناة ASD( بعد الولادة، مع تشخيص فتحة بيف الأذينات )VSDتّـ تأكيد وجود فتحة بيف البطينات )

 ( بعد الولادة.PDAشريانيّة سالكة )

 

 

 .الدّراسةالمصدر: من  – (1تضاعف مخرج بطٌن أٌمن ): حالة (1-2)صورة 

 : أبهر صاعد.AOA: شرٌان رئوي، PA:بطٌن أٌمن، RV:أذٌنة ٌمنى، RAحٌث أن: 
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  .الدّراسةالمصدر: من  – الملوّن الدّوبلر(، بعد تطبٌق 1: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(2-2)صورة 

 : أبهر صاعد.AOA: شرٌان رئوي، PA:بطٌن أٌمن، RV:أذٌنة ٌمنى، RAحٌث أن: 

 

  ّانية:الحالة الث 

 .(VSD) مف البطيف الأيمف مع وجود فتحة بيف البطينيف الرّئوينشاىد فييا خروج الأبير و 

  تّـ تأكيد التّشخيص بعد الولادة.

 

  .الدّراسةالمصدر: من  – الملوّن الدّوبلر(، بعد تطبٌق 2: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(3-2)صورة 

 رئوي. صمّام: 6أبهر،  صمّام:5: بطٌن أٌمن، 4(، VSD: فتحة بٌن الأذٌنتٌن )3:بطٌن أٌسر، 2: أذٌنة ٌسرى، 1حٌث أن: 
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  ّة:لثاالحالة الث 

 مف البطيف الأيمف، تّـ تأكيد التّشخيص بعد الولادة. الرّئوينشاىد فييا خروج الأبير والشّرياف 

 تشخيصو بعد الولادة عمى أنّو رتؽ رئوي.، تّـ الرّئوي الصّمّاـب تضيّؽنشاىد 

 أذيني بطيني وحيد مشترؾ. صمّاـمع  بطينيّة أذينيّةنشاىد قناة 

 (.HALOPROSENCEPHALYلدى الجنيف اندماج مقدّـ دماغ )

 ( بعد الولادة.PDAتّـ تشخيص وجود قناة شريانيّة سالكة )

 

 

 .الدّراسةالمصدر: من  – (3: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(4-2صورة )

  .الرّئوي: الشّرٌان 6، الرّئوي الصّمّام: 5: الأبهر، 4: البطٌن الأٌمن، 3، مثلثّ الشّرف صمّام:2:أذٌنة ٌمنى، 1حٌث أنّ: 
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  .الدّراسةالمصدر: من  – الملوّن الدّوبلر(، بعد تطبٌق 3: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(5-2)صورة 

 :البطٌن الأٌمن، 3، مثلثّ الشّرف الصّمّام:2ٌمنى، :أذٌنة 1حٌث أنّ: 

ٌّقالم الرّئوي الصّمّام: 4  :الأبهر. 6، الرّئوي:الشرٌان 5، الملوّن الدّوبلرونشاهد الجرٌان المضطّرب خلاله ب تض
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 .الدّراسةالمصدر: من  – 3VV(، مقطع الأوعٌة الكبٌرة 3: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(6-2)صورة 

 :الأجوف العلوي.2: الأبهر، 1، حٌث أنّ: الرّئويدون أن نشاهد الشّرٌان  ،نرى هنا وجود وعائٌن فقط الأبهر والأجوف العلوي

 

ٌّة(، مع وجود قناة 3: حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن )(7-2)صورة  ة أذٌن ٌّ   .الدّراسةالمصدر: من  – AVSD بطٌن

 أذٌنً بطٌنً مشترك مفتوح، صمّام: 6:بطٌن أٌمن، 5: بطٌن أٌسر، AVSD ،4:3ٌسرى، :أذٌنة 2: الأبهر النّازل، 1حٌث أنّ: 

 : أذٌنة ٌمنى.7 
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 .الدّراسةالمصدر: من –(Haloprosencephaly) مترافق مع اندماج مقدّم الدّماغ(،3حالة تضاعف مخرج بطٌن أٌمن ):(8-2)صورة

 TGAبادؿ منشأ الأوعيكة الوبيكرة: . حالات تثانيكاً 

 :الحالة الأولى 

 نشاىد فييا تبادؿ منشأ الأوعية الكبيرة، تّـ تأكيد التّشخيص بعد الولادة.

 ( بالقسـ النّظري.11-2الصّورة )يسيراف متوازييف وليسا متعامديف كما في  الرّئوينشاىد الأبير والشّرياف 

 . (VSD) نشاىد وجود فتحة بيف البطينات

 .(ASD) نشاىد وجود فتحة تأخذ كامؿ الحاجز بيف الأذينات

 .المموّف الدّوبمر، تّـ اكتشافو بمثمّث الشّرؼ الصّمّاـب تضيّؽنشاىد وجود 
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 .الدّراسةالمصدر: من  – (1: حالة تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة )(9-2صورة )

 . الرّئوي:الشّرٌان 3:الأبهر الصّاعد، 2:الأبهر النّازل، 1حٌث أنّ: 

 

  .الدّراسةالمصدر: من  –ٌن البطٌنات، وفتحة بٌن الأذٌنات (، مع وجود فتحة ب1: حالة تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة )(11-2)صورة 

 (ASDفتحة بٌن الأذٌنات ):6(VSD:فتحة بٌن البطٌنات)5:البطٌن الأٌسر4رى،:الأذٌنة الٌس3:الأذٌنة الٌمنى2بطٌن الأٌمن،:ال1حٌث أنّ:
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ٌّق(، مع وجود 1: حالة تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة )(11-2)صورة    .الدّراسةالمصدر: من  – مثلثّ الشّرف الصّمّامفً  تض

ٌّقمع  مثلثّ الشّرف صمّام: 5: بطٌن أٌمن، 4:أذٌنة ٌمنى، 3:أذٌنة ٌسرى، 2:بطٌن أٌسر، 1حٌث أنّ:   .الملوّن الدّوبلرمكتشف ب تض

 

 حالة الثاّنيةال: 

 فييا تبادؿ منشأ الأوعية الكبيرة، تّـ تأكيد التّشخيص بعد الولادة. نشاىد

 ( بالقسـ النّظري.11-2الصّورة )يسيراف متوازييف وليسا متعامديف كما في  الرّئوينشاىد الأبير والشّرياف 

 .مثمّث الشّرؼ الصّمّاـ، وزيادة في حجـ التّاجي الصّمّاـنشاىد صغر حجـ 
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 .الدّراسةالمصدر: من  –( 2تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة ) : حالة(12-2)صورة 

 :الأبهر.4الأبهر،  الصّمّام:3، الرّئوي الصّمّام:2، الرّئوي:الشّرٌان 1حٌث أنّ: 

 

 

 .الدّراسةالمصدر: من  – الملوّن الدّوبلرمع تطبٌق  (2: حالة تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة )(13-2صورة )

 .الرّئوي:الشّرٌان 2: الأبهر، 1حٌث أنّ: 
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المصدر:  – مثلثّ الشّرف الصّمّامٌادة حجم ، وزالتّاجً الصّمّام(، مع صغر حجم 2: حالة تبادل منشأ الأوعٌة الكبٌرة )(14-2صورة )

 : أذٌنة ٌمنى.6كبٌر،  الشّرفمثلثّ  صمّام:5:بطٌن أٌمن، 4: بطٌن أٌسر،3تاجً صغٌر، صمّام:2:أذٌنة ٌسرى،1أنّ: . حٌثالدّراسةمن 
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 AVSD: بطيكنيّكة أذيكنيّكةة واحدة لػ قناة . حالثالثاً 

 : نشاىد فييا 

 .(ASD) فتحة بيف الأذينات

 .(VSD) فتحة بيف البطينات

 أذيني بطيني وحيد مشترؾ. صمّاـ

 توفّي الجنيف أثناء الحمؿ.

 

ٌّة: حالة قناة (15-2)صورة  ة أذٌن ٌّ  .الدّراسةالمصدر: من  – بطٌن

 مشترك أذٌنً بطٌنً، صمّام:6:فتحة بٌن الأذٌنات، 5:أذٌنة ٌمنى، 4:بطٌن أٌمن، 3:بطٌن أٌسر، 2:أذٌنة ٌسرى، 1حٌث أنّ: 

 :فتحة بٌن البطٌنات.7 
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 IAAانقطاع قوس الأبير: . رابعاً 

 :نشاىد فييا 

 الأيسر مف القمب.ضخامة الأذينة اليمنى والبطيف الأيمف مقارنة بالطّرؼ 

 والقناة الشّريانيّة. الرّئويضخامة الشّرياف 

 (.VSDفتحة بيف البطينات )

، حيث نرى استمرار الأبير الصّاعد بشرياف دماغي وحيد ىو الشّرياف Cانقطاع قوس الأبير مف نمط 

 الشّريانية.العضدي الرأسي، مع غياب قوس الأبير، أمّا بقيّة الشّراييف الدماغية فتنشأ مف القناة 

 .تّـ تأكيد التّشخيص بعد الولادة

 

 : حالة انقطاع قوس الأبهر، مع فتحة بٌن البطٌنات.(16-2صورة )

 :أبهر نازل.6:أذٌنة ٌسرى، 5:بطٌن أٌسر، 4:فتحة بٌن البطٌنات، 3:بطٌن أٌمن، 2:أذٌنة ٌمنى متضخّمة، 1حٌث أنّ: 
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ة  الرّئوي: حالة انقطاع قوس الأبهر، مع ضخامة الشّرٌان (17-2صورة ) ٌّ  .الدّراسةالمصدر: من  –والقناة الشّرٌان

 :قناة 6 المتضخّم، الرّئوي:الشّرٌان 5 ،الرّئوي الصّمّام:4:البطٌن الأٌمن، 3، مثلثّ الشّرف صمّام:2 الأذٌنة الٌمنى، :1حٌث أنّ:

ٌّة   شرٌان

 

 .الدّراسةالمصدر: من  – ( مع تطبٌق دوبلر ملون17-2) قوس الأبهر، نفس الصورة السابقة: حالة انقطاع (18-2صورة )

 نرى توسّع القناة الشّرٌانٌة، حٌث ٌمرّ خلالها معظم نتاج القلب. 
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  .الدّراسةالمصدر: من  – (3) الملوّن الدّوبلرمع تطبٌق  : حالة انقطاع قوس الأبهر(19-2)صورة 

ٌّة، 4:قوس الأبهر المقطوع، 3:الشّرٌان العضدي الرّأسً، 2الصّاعد، :الأبهر 1حٌث أنّ:   :الأبهر النّازل.5:القناة الشّرٌان

 

 VSDالفتحة بيكف البطيكنات: . حالات خامساً 

حالات كانت قد شفيت  9منيا أثناء الحمؿ بسبب تشوّىات مرافقة،  4أثناء الحمؿ، توفّي  VSDحالة  19تّـ اكتشاؼ 

 بعد الولادة. يكوعند إجراء الإ

 VSDاكتشفت بعد الولادة لـ تكف مكتشفة أثناء الحمؿ، بحيث يصبح المجموع الكمّي لحالات  VSDإضافة لحالتي 

 حالة. 21: الدّراسةفي 

 المكتشفة أثناء الحمؿ: VSDفيما يمي صور لحالات 
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 .الدّراسةالمصدر: من  –( 1) الملوّن الدّوبلر( حالات فتحة بٌن البطٌنات مع تطبٌق 21-2صورة )

 : فتحة بٌن البطٌنات.VSD: بطٌن أٌسر، LV: أذٌنة ٌسرى، LA: أبهر نازل، AO: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RVحٌث أنّ: 
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 .الدّراسةالمصدر: من  –( 2) الدّوبلر( حالات فتحة بٌن البطٌنات مع تطبٌق 21-2صورة )

 : فتحة بٌن البطٌنات.VSD: بطٌن أٌسر، LV: أذٌنة ٌسرى، LA: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RVحٌث أنّ: 
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 .الدّراسةالمصدر: من  –( 3) الدّوبلر( حالات فتحة بٌن البطٌنات مع تطبٌق 22-2صورة )

ٌّةFO: فتحة بٌن البطٌنات، VSD: بطٌن أٌسر، LV: أذٌنة ٌسرى، LA: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RVحٌث أنّ:   :الثقبة البٌض
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 الدّوبلر( حالة فتحة بٌن البطٌنات مع تطبٌق 24-2صورة )       ( حالة فتحة بٌن البطٌنات، دون دوبلر23-2صورة )     
 : أذٌنة ٌسرى،LA: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RV: أذٌنة ٌسرى،     حٌث أنّ: LA: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RVحٌث أنّ: 

        LV ،بطٌن أٌسر :VSD                        فتحة بٌن البطٌنات :LV ،بطٌن أٌسر :VSDفتحة بٌن البطٌنات : 
 .الدّراسةالمصدر: من   -.                                                الدّراسةالمصدر: من  -                    

 

 TVR: مثلّث الشّرؼ صمّاـقصور . حالات سادساً 

 .مثمّث الشّرؼ صمّاـحالات قصور خفيؼ لم 4تّـ اكتشاؼ 

 المكتشفة أثناء الحمؿ: TVRفيما يمي صور لحالات 
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 .الدّراسةالمصدر: من  – الدّوبلرمكتشف ب مثلثّ الشّرف صمّام( حالات قصور 25-2صورة )

 .مثلثّ الشّرف صمّام:قصور TVR: بطٌن أٌسر، LV: أذٌنة ٌسرى، LA: أذٌنة ٌمنى، RA: بطٌن أٌمن، RVحٌث أنّ: 
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 :الإحصائيّكة النّتائج -2-3

 :الدّراسة عيّكنةأفراد  توزّعدراسة  -2-3-1

 لدى الجنيكف:خلقيّكة  قلبيّكة أمراضحسب وجود ب الدّراسة عيّكنةالحوامؿ أفراد السّيّكدات  توزّعدراسة  -2-3-1-1

 خلقيّكة لدى الجنيكف قلبيّكةأمراض حسب وجود ب الدّراسة عيّكنة توزّع( 1-2الجدوؿ )

 مئويّكةسبة الالنّ  الأجنّةعدد  قلبيّكة أمراضوجود 

 %97,2 1102 قلبيّكة أمراضلا يكوجد 

 %2,8 32 قلبيّكة أمراضيكوجد 

 %100 1134 المجموع

 

/ 32قد بمغ /خمقيّة  قمبيّة أمراض لدييا ظيرت الّتي الأجنّةعدد  ( أفّ 1-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

 الـ يكف لديي الّتي الأجنّةبمغ عدد  فقد بالمقابؿو ، الدّراسة عيّنة%( مف حالات 2,8قدرىا ) مئويّةبنسبة  ،جنيناً 

 .الدّراسة عيّنة( مف حالات %97,2قدرىا ) مئويّة/ جنيناً بنسبة 1102/ قمبيّة أمراض

منيا بالتّصوير الصّدوي بعد الولادة، لـ تكف  9يّة لدى صمّامتّـ اكتشاؼ وجود آفات  /1102/ الأجنّة

أيّ متابعة لاحقاً، وتّـ تصنيفيا عمى أنّيا  إلىمكتشفة أثناء متابعة الحمؿ، لكنيا كانت آفات عابرة بسيطة لا تحتاج 

، وتّـ اعتبارىا عمى أنيا موجودات غير مرضيّة أثناء تحميؿ [113] ظيرت أثناء المخاض بسبب نقص أكسجة عابر

 البيانات.
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 :الدّراسة عيّكنةلأعمار الحوامؿ أفراد  الوصفيّكةدراسة الإحصاءات  -2-3-1-2

 لأعمار الحوامؿ   الوصفيّكة( الإحصاءات 2-2الجدوؿ )

 الحد الأعلى للعمر الحد الأدنى للعمر الانحراؼ المعيكاري الحسابي للعمر المتوسّط

7=8= ;86 6; 9; 

 

قد بمغ  الدّراسة عيّنةالحوامؿ أفراد  سّيّداتالحسابي لأعمار ال المتوسّط ( أفّ 2-2ف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )يتبيّ  

 سنة(.  6.1)±سنةً  28.8

 :الدّراسة عيّكنةالجغرافي لسوف الحوامؿ أفراد  توزّعدراسة ال  -2-3-1-3

 وف حسب مواف السّ  الدّراسة عيّكنةالمرضى أفراد  توزّع( 3-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحوامؿ الجغرافي توزّعال

 %50,3 5>: محافظة دمشؽ

 %42,7 :=9 محافظة ريكؼ دمشؽ

 %7 <> باقي المحافظات

 %100 6689 المجموع

 

/ 570واتي يقطف  في محافظة دمشؽ قد بمغ /الحوامؿ المّ عدد  ( أفّ 3-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

واتي يقطف  في محافظة ريؼ دمشؽ وبمغ عدد الحوامؿ المّ ، الدّراسة عيّنة%( مف أفراد 50,3قدرىا ) مئويّةامرأة بنسبة 

ة واتي يقطف  في بقيّ ، بالمقابؿ بمغ عدد الحوامؿ المّ الدّراسة عيّنة( مف أفراد %42,7قدرىا ) مئويّة/ امرأة بنسبة 485/

 . الدّراسة عيّنة( مف أفراد %7قدرىا ) مئويّة/ امرأة بنسبة 79المحافظات /
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 :الدّراسة عيّكنةالحوامؿ أفراد السّيّكدات  (BMI) وتلة جسـ شعرمل الوصفيّكةدراسة الإحصاءات  -2-3-1-4

 لوتلة جسـ الحوامؿ   الوصفيّكة( الإحصاءات 4-2الجدوؿ )

 الحد الأعلى للوتلة الحد الأدنى للوتلة الانحراؼ المعيكاري الحسابي لوتلة الجسـ المتوسّط

25 78=> 6;8:9 7>8> 

  
قد  الدّراسة عيّنةساء الحوامؿ أفراد كتمة جسـ النّ لمؤشّر الحسابي  المتوسّط ( أفّ 4-2)ف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ يتبيّ 

 (. 2.89)± 25 :بمغ

 :الدّراسة عيّكنةة لدى أفراد للعمر الحملي للأجنّ  الوصفيّكةدراسة الإحصاءات  -2-3-1-5

 للعمر الحملي للأجنة الوصفيّكة( الإحصاءات 5-2) الجدوؿ

الحد الأدنى للعمر  الانحراؼ المعيكاري الحسابي للعمر الحملي المتوسّط
 الحملي

الحد الأعلى للعمر 
 الحملي

7888 78; 6= 7= 

  
ة لدى الحوامؿ الحسابي لمعمر الحممي للؤجنّ  المتوسّط ( أفّ 5-2حة في الجدوؿ رقـ )الموضّ  النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

 أسبوع(.  2.6)±أسبوعاً  23.3قد بمغ  الدّراسة عيّنةأفراد 
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 حسب الجنس: قلبيّكةالمصابة بآفات  الأجنّة توزّعدراسة  -2-3-1-6

 حسب الجنس قلبيّكةالمصابة بآفات  الأجنّة توزّع( 6-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال الأجنّةعدد  جنس الجنيكف

 %43,75 69 ذور

 %56,25 =6 أنثى

 %100 87 المجموع

 

/ جنيناً 14قد بمغ / الذّكورمف  قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّةعدد  ( أفّ 6-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

مف  قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّة، بينما بمغ عدد قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّة%( مف 43,75قدرىا ) مئويّةبنسبة 

 . قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّة%( مف 56,25قدرىا ) مئويّة/ جنيناً بنسبة 18الإناث /

  اختبار كاي مربّ بتطبيؽ و( عChi-Square Test لدراسة الفروؽ بيف )حسب  قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّة

( 0.4.0التاّبعة ليا ) P-Valuue( وبمغت قيمة 0.500ع )ر الجنس، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربّ متغيّ 

المصابة  الأجنّةبيف ة إحصائيّ و لا يوجد فروؽ ذات دلالة فإنّ الي (، وبالتّ 0.05لالة )وىي أكبر مف مستوى الدّ 

ة وليست ة مف الجنسيف ىي فروؽ ظاىريّ للؤجنّ  مئويّةسب ال، والفروؽ بيف النّ ر الجنسحسب متغيّ  قمبيّةبآفات 

  ة.ذات دلالة احصائيّ 

 : قلبيّكةمصابة بآفات ال الأجنّة مع حوامؿالسّيّكدات اللأعمار  الوصفيّكةالإحصاءات  -2-3-1-7

 قلبيّكةة مصابة بآفات أجنّ  مع حوامؿاللأعمار  الوصفيّكة( الإحصاءات 7-2)الجدوؿ 

 الحد الأعلى للعمر الحد الأدنى للعمر الانحراؼ المعيكاري الحسابي للعمر المتوسّط

7=8= <89 6; 9; 
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مف  قمبيّةة مصابة بآفات أجنّ  مع حوامؿالساء الحسابي لأعمار النّ  المتوسّط ( أفّ 7-2يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) 

 سنة(.  7.4)±سنةً  28.8قد بمغ  الدّراسة عيّنةأفراد 

 :قلبيّكةالمصابة بآفات  الأجنّة مع حوامؿالوتلة جسـ  شعرمل الوصفيّكةدراسة الإحصاءات  -2-3-1-8

 قلبيّكةالمصابة بآفات  الأجنّةلوتلة جسـ حوامؿ  الوصفيّكة( الإحصاءات 8-2)الجدوؿ 

 الحد الأعلى للوتلة الحد الأدنى للوتلة المعيكاريالانحراؼ  الحسابي لوتلة الجسـ المتوسّط

798> 889; 6;8:9 7>8;> 

  
مف  قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّةالحسابي لكتمة جسـ حوامؿ  المتوسّط ( أفّ 8-2يتضحُ لنا مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

 (. 3.46)± 24.9قد بمغ  الدّراسة عيّنةأفراد 

 :قلبيّكةة المصابة بآفات للعمر الحملي للأجنّ  الوصفيّكةدراسة الإحصاءات  -2-3-1-9

 قلبيّكةة المصابة بآفات للعمر الحملي للأجنّ  الوصفيّكة( الإحصاءات 9-2الجدوؿ )

الحد الأدنى للعمر  الانحراؼ المعيكاري الحسابي للعمر الحملي المتوسّط
 الحملي

الحد الأعلى للعمر 
 الحملي

7886 78< 6= 7< 

  
ة المصابة الحسابي لمعمر الحممي للؤجنّ  المتوسّط ( أفّ 9-2المعروضة في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ 

 أسبوع(.  2.7)±أسبوعاً  23.1قد بمغ  قمبيّةبآفات 
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 : قلبيّكةة مصابة بآفات أجنّ  مع حوامؿالالجغرافي لسوف  وزّعتّ دراسة ال  -2-3-1-10

 يات الحوامؿ حسب سوف الأمّ  قلبيّكةالمصابة بآفات  الأجنّة توزّع( 10-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال الأجنّةعدد  الجغرافي توزّعال

 %25 = محافظة دمشؽ

 %65.6 76 محافظة ريكؼ دمشؽ

 %9.4 8 باقي المحافظات

 %100 87 المجموع

 

/ 8الذيف تقطف أمياتيـ في محافظة دمشؽ قد بمغ / الأجنّةعدد  ( أفّ 10-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

/ جنيناً بنسبة 21الذيف تقطف أمياتيـ في محافظة ريؼ دمشؽ / الأجنّة%(، وبمغ عدد 25قدرىا ) مئويّةأجنة بنسبة 

قدرىا  مئويّةة بنسبة / أجنّ 3الذيف تقطف أمياتيـ في بقية المحافظات / الأجنّة(، بينما بمغ عدد %65,6قدرىا ) مئويّة

(9.4% .) 
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 : الدّراسة عيّكنةوامؿ سبة لبالنّ  الأجنّةلدى  قلبيّكةتفصيكؿ الحالات المصابة بآفات  -2-3-2

 مئويّة/ جنيناً بنسبة 1134البحث البالغ عددىا / عيّنة/ جنيناً مف كامؿ 32/ قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّةبمغ عدد 

 عيّنةسبة لبالنّ  قمبيّةالحالات المصابة بآفات  توزّعح بالألؼ/. والجداوؿ الآتية تُوضّ  28.2/-%( 22,8قدرىا )

 دة: وع والشّ تبعاً لمنّ  الدّراسة

 :القلبيّكةنوع الآفات  -2-3-2-1

 ووؿ  الدّراسة عيّكنةنوع الآفة بالنسبة لل تبعاً  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 11-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات نوع الآفة

 %2,47 =7 ةبنيكويكّ  قلبيّكةآفات 

 %0,35 9 ةيكّ صمّام قلبيّكةآفات 

 %100 6689 الدّراسة عيّكنةمجموع أفراد 

 

 مئويّة/ حالةً بنسبة 28قد بمغ / البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 11-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجضح مف خلبؿ يتّ 

/ حالات 4ة /يّ الصّمّام القمبيّةبالألؼ/، بينما بمغ عدد الآفات  24.7ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل%( بالنّ 2.5قدرىا )

 بالألؼ/.  3.5ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل%( بالنّ 0.35قدرىا ) مئويّةبنسبة 
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 :البنيكويّكة القلبيّكةة الآفات شدّ  -2-3-2-2

 ووؿ الدّراسة عيّكنةبالنسبة لة تبعاً للشدة بنيكويكّ  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 12-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات البنيكويّكة القلبيّكةشدة الآفات 

 %7;58 > ةآفات بنيكويكة معقدّ 

 %:=68 76 آفات بنيكويكة خفيكفة

 %100 6689 الدّراسة عيّكنةمجموع أفراد 

 

/ حالات بنسبة 7قد بمغ / المعقّدة البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 12-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ 

الخفيفة  البنيويّة القمبيّةبمغ عدد الآفات  ،بالألؼ/، بالمقابؿ 6.2ككؿ / الدّراسة عيّنة%( بالنسبة ل0.62قدرىا ) مئويّة

 بالألؼ/.  18.5ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل%( بالنّ 1.85قدرىا ) مئويّة/ حالةً بنسبة 21/

 خفيكفة الدّرجة. الموتشفة ةيكّ الصّمّامملاحظة: جميكع الآفات 
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 : المصابة فقط الأجنّةبالنّسبة لمجموع  قلبيّكةتفصيكؿ الحالات المصابة بآفات  -2-3-3

 مئويّة/ جنيناً بنسبة 1134البحث البالغ عددىا / عيّنة/ جنيناً مف كامؿ 32/ قمبيّةالمصابة بآفات  الأجنّةبمغ عدد 

  %(.2.82قدرىا )

 : المصابة الأجنّةفي مجموعة  ةدّ وع والشّ تبعاً لمنّ  قمبيّةالحالات المصابة بآفات  توزّع الجداوؿ الآتية حتُوضّ 

 :القلبيّكةنوع الآفات  -2-3-3-1

 حسب نوع الآفة  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 13-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات نوع الآفة

 %87,5 =7 بنيكويكة قلبيّكةآفات 

 %12,5 9 يكةصمّام قلبيّكةآفات 

 %100 87 المجموع

 

 مئويّة/ حالةً بنسبة 28قد بمغ / البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 13-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجضحُ لنا مف خلبؿ يتّ 
قدرىا  مئويّة/ حالات بنسبة 4ة /يّ الصّمّام القمبيّة، بينما بمغ عدد الآفات القمبيّةمف مجموع الآفات  %(87.5قدرىا )

(12.5 .)% 
 :البنيكويّكة القلبيّكةة الآفات شدّ  -2-3-3-2

 ة دّ ة تبعاً للشّ بنيكويكّ  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 14-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات البنيكويّكة القلبيّكةشدة الآفات 

 %:7 > آفات بنيكويكة معقدة

 %:> 76 آفات بنيكويكة خفيكفة

 %100 =7 المجموع
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/ حالات بنسبة 7قد بمغ / المعقّدة البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 14-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ 

 %(. 75قدرىا ) مئويّة/ حالةً بنسبة 21الخفيفة / البنيويّة القمبيّة%( بالمقابؿ بمغ عدد الآفات 25قدرىا ) مئويّة

يت قد توفّ  المعقّدة: نجد أف  حالة مف الحالات السبع المعقّدة البنيويّة القمبيّةوبدراسة ومتابعة حالات الآفات 

 / حالات. 6المولودة / المعقّدة البنيويّة القمبيّةأثناء الحمؿ وبذلؾ كاف عدد حالات الآفات 

توفّيت في مرحمة لاحقة بسبب سوء الوظيفة القمبية وترافقيا  ،الحالات القمبيّة البنيويّة المعقّدة الستّة المولودة

 مع الخداج أو إنتاف دـ. 

/ حالة خفيفة قد 21: نجد أف  أربع حالات مف أصؿ /الخفيفة البنيويّة القمبيّةوبدراسة ومتابعة حالات الآفات 

الخفيفة كانت قد شُفيت عند  البنيويّة القمبيّة/ مف حالات الآفات 9، وأف  /بسبب تشوّىات مرافقة وا أثناء الحمؿتوفّ 

تكونا قد كُشفتا  منيا حالتاف لـ ،/ حالات8الخفيفة المولودة / البنيويّة القمبيّةالولادة، وبذلؾ كانت عدد حالات الآفات 

 ، وتّـ كشفيما بالفحص بعد الولادة.اني مف الحمؿمث الثّ الفحص في الثّ  أثناء

 : في الجداوؿ الآتية جالنّتائويمكف تمخيص ىذه  
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 لدى المواليكد: القلبيّكةالآفات  -2-3-4

 لدى المواليكد قلبيّكةحسب وجود آفات  الدّراسة عيّكنة توزّع( 15-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات قلبيّكةوجود آفات 

 %698.4 6666  قلبيّكةلا يكوجد آفة 

 %<:68 =6 قلبيّكةيكوجد آفة 

 %655 <667 الدّراسة عيّكنةعدد المواليكد أفراد 

 

 مئويّة/ حالةً بنسبة 18لدى المواليد قد بمغ / القمبيّة( أف  عدد الآفات 15-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجف مف خلبؿ يتبيّ 

وشُفيت عند خلبؿ فترة الحمؿ،  قمبيّةي خمسة أجن ة كانت مصابة بآفات حيث توفّ  /،بالألؼ 15.9( /%1.59قدرىا )

 القمبيّةالمكتشفة أثناء الحمؿ، كما تّـ اكتشاؼ حالتيف جديدتيف مف الآفات  القمبيّة/ مف حالات الآفات 9الولادة /

 (%98.41قدرىا ) مئويّة/ حالةً بنسبة 1111اء /عمى حيف أن و بمغ عدد المواليد الأصحّ  الخفيفة بعد الولادة، البنيويّة

 لدى الوليكد: القلبيّكةنوع الآفات  -2-3-4-1

 لدى المواليكد حسب نوع الآفة قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 16-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات نوع الآفة

 %77,8 69 بنيكويكة قلبيّكةآفات 

 %22,2 9 يكةصمّام قلبيّكةآفات 

 %100 =6 لدى المواليكد القلبيّكةمجموع الآفات 
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/ حالةً 14لدى المواليد قد بمغ / البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 16-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجضحُ لنا مف خلبؿ يتّ 

/ مف حالات 9وشُفيت عند الولادة / ي خمس أجن ة منيـ خلبؿ فترة الحمؿ،%( حيث توفّ 77.8قدرىا ) مئويّةبنسبة 

الخفيفة بعد  البنيويّة القمبيّةّـ اكتشاؼ حالتيف مف الآفات المكتشفة أثناء الحمؿ، وت الخفيفة البنيويّة القمبيّةالآفات 

  .%(22.2قدرىا ) مئويّةحالات بنسبة / 4ة لدى المواليد /يّ الصّمّام القمبيّة. بالمقابؿ بمغ عدد الآفات الولادة

 لدى الوليكد: البنيكويّكة القلبيّكةة الآفات شدّ   -2-3-4-2

 البنيكويّكةة الآفة ة لدى المواليكد حسب شدّ بنيكويكّ  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 17-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات البنيكويّكةشدة الآفة 

 % 42,9 ; بنيكويكة معقدة قلبيّكةآفات 

 %57,1 = بنيكويكة خفيكفة قلبيّكةآفات 

 %655 69 البنيكويّكة القلبيّكةمجموع الآفات 

 

/ 6لدى المواليد قد بمغ / المعقّدة البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 17-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ 

 ي جنيف واحد منيـ خلبؿ فترة الحمؿ.  %( حيث توفّ 42.9قدرىا ) مئويّةحالات بنسبة 

%( حيث 57.1قدرىا ) مئويّة/ حالات بنسبة 8الخفيفة لدى المواليد / البنيويّة القمبيّةفي حيف بمغ عدد الآفات 

، مع اكتشاؼ الخفيفة البنيويّة القمبيّة/ مف حالات الآفات 9خلبؿ فترة الحمؿ، وشُفيت عند الولادة / أربعة أجن ةي توفّ 

  حالتيف بعد الولادة.
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 ة:الوليكّ  الدّراسة عيّكنةسبة للدى المواليكد بالنّ يّكة الصّمّامو  البنيكويّكة القلبيّكةة الآفات شدّ  -2-3-4-3

  الدّراسة عيّكنةسبة لة بالنّ ة لدى المواليكد حسب الشدّ بنيكويكّ  قلبيّكةالحالات المصابة بآفات  توزّع( 18-2الجدوؿ )

 مئويّكةالنسبة ال عدد الحالات البنيكويّكةشدة الآفة 

 % 0,53 ; بنيكويكة معقدة قلبيّكةآفات 

 %0,71 = بنيكويكة خفيكفة قلبيّكةآفات 

 %6279 69 بنيكويكة  قلبيّكةآفات 

 %:528 9 يّكةصمّام قلبيّكةآفات 

 %100 <667 الدّراسة عيّكنةعدد المواليكد أفراد 

 

/ 6لدى المواليد قد بمغ / المعقّدة البنيويّة القمبيّة( أف  عدد الآفات 18-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ 

 .-الكاممة المولودة  الدّراسة عيّنةسبة لحالات بالنّ  -بالألؼ/ 5.3( /%0.53قدرىا ) مئويّةحالات بنسبة 

( %0.71قدرىا ) مئويّة/ حالات بنسبة 8الخفيفة لدى المواليد / البنيويّة القمبيّةفي حيف بمغ عدد الآفات  

 . -الكاممة المولودة الدّراسة عيّنةسبة لحالات بالنّ  -/بالألؼ 7.1/

بالألؼ/  12.4( /%41.2قدرىا ) مئويّة/ حالةً بنسبة 14لدى المواليد / البنيويّة القمبيّةوبمغ مجموع الآفات  

 الكاممة. الدّراسة عيّنةعدد المواليد أفراد  إلىسبة بالنّ 

بالألؼ/  3.5( /%0.35قدرىا ) مئويّةبنسبة  ت/ حالا4لدى المواليد / يّةالصّمّام القمبيّةوبمغ مجموع الآفات 

 الكاممة. الدّراسة عيّنةعدد المواليد أفراد  إلىسبة بالنّ 
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 ة عف الأسئلة البحثيكة:الإجاب -2-4

في  في الثّلث الثاّني مف الحمؿ الأجنّةالخلقيّكة عند  القلبيّكةانتشار الآفات  معدّؿما ىو السّؤاؿ الأوّؿ:  -2-4-1

 ؟الدّراسة عيّكنة

 ككؿ  الدّراسة عيّنةسبة لبالنّ  في الثّمث الثاّني مف الحمؿ الأجنّةالخمقيّة عند  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿبمغ 

 ./بالألؼ 28.2( أو /2.82%)

وكاف /، بالألؼ 24.7ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل( بالنّ %2.47) البنيويّة القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿوكاف 

 ./بالألؼ 3.5ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل( بالنّ %0.35ة )يّ الصّمّام القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ

 . ية خفيفة الدّرجةالصّمّامجميع الآفات   

 ./بالألؼ 6.2ككؿ / الدّراسة عيّنة( بالنسبة ل%0.62) المعقّدة البنيويّة القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ 

 /.بالألؼ 18.5ككؿ / الدّراسة عيّنةسبة ل( بالنّ %1.85الخفيفة ) البنيويّة القمبيّةالآفات  انتشار معدّؿ

 ؟الدّراسة عيّكنةالخلقيّكة عند حديكثي الولادة في  القلبيّكةانتشار الآفات  معدّؿما ىو السّؤاؿ الثاّني:  -2-4-2

أو الكاممة المولودة  الدّراسة عيّنةسبة لحالات بالنّ  (%1.59المواليد )الخمقيّة عند  القمبيّةانتشار الآفات  معدّؿبمغ 

 الدّراسة عيّنةسبة لحالات ( بالنّ %0.35لدى المواليد ) يّةالصّمّام القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ وكاف ./بالألؼ 15.9/

 ./بالألؼ 3.5/ الكاممة المولودة 

الكاممة المولودة  الدّراسة عيّنةسبة لحالات ( بالنّ %1.24لدى المواليد ) البنيويّة القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ

 الدّراسة عيّنةسبة لحالات %( بالنّ 0.53لدى المواليد ) المعقّدة البنيويّة القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ .بالألؼ/ 12.4/

 .بالألؼ/ 5.3الكاممة المولودة /
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الكاممة  الدّراسة عيّنةسبة لحالات ( بالنّ %0.71الخفيفة لدى المواليد ) البنيويّة القمبيّةالآفات انتشار  معدّؿ

 ./بالألؼ 7.1المولودة /

 القلبيّكة التّشوّىاتفي وشؼ  الدّوبلرتطبيكؽ التّصويكر الصّدوي الماسح مع  فعّاليّكةماىي السّؤاؿ الثاّلث:  -2-4-3

 ؟وتحديكد نوعيا الجنيكنيّكة

 ت التّالية والإجابة عمييا:التّساؤلاوللئجابة عمى ىذا السّؤاؿ، تـ طرح 

لدى  القلبيّكة التّشوّىاتدوبلر في وشؼ  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكةالأوؿ: ماىي  التّساؤؿ -2-4-3-1

 :  الأجنّة

ثمث في ال الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةعمى مدى  التّعرّؼبيدؼ 

( جنيناً، وحساب عدد 30الذيف لدييـ إيجابية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحساب عدد حالات تّـ الثاني مف الحمؿ 

الذيف لدييـ  الأجنّة( جنيناً، وحساب عدد حالات 1134الذيف لدييـ سمبية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحالات 

( جنيناف، ثـ 2الذيف لدييـ سمبية كاذبة وبمغ عددىـ ) الأجنّة( ، وحساب عدد حالات 0إيجابية كاذبة وبمغ عددىـ )

لدى  القمبيّة التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوفحص الإلة لتنبؤية الإيجابية والسمبيوالقيمة ا نوعيّةوال حساسيّةحساب ال ت ّـ

 (. 19-2، ونتائج ذلؾ موضحة في الجدوؿ رقـ )الأجنّة

 الأجنّةلدى  القلبيّكة التّشوّىاتدوبلر في وشؼ  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكة( 19-2الجدوؿ )

مف خلاؿ  الأجنّةلدى  القلبيّكة التّشوّىاتوشؼ  الاختبارات الإحصائيّكة
 دوبلر يكووفحص الإ

 93.8% (Sensitivity) حساسيّكةال

 100% (Specificity) نوعيّكةال

 100% (PPVالقيكمة التنبؤيكة الإيكجابيكة )

 99.8% (NPVالقيكمة التنبؤيكة السلبيكة )
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: 19-2وضة في الجدوؿ رقـ )المعر  النّتائجيتضحُ لنا مف خلبؿ   التّشوّىاتدوبمر في كشؼ  يكوفحص الإ( بأف 

%، كما أعطى قيمة كاممة 9338بمغت  حساسيّةأعطى قيمة عالية لم في الثمث الثاني مف الحمؿ الأجنّةلدى  القمبيّة

فحص ل القيمة التنبؤية الإيجابية%، وأعطى قيماً مرتفعة جداً لمتنبؤ الإيجابي والسمبي، حيث بمغت 100بمغت  نوعيّةلم

القيمة التنبؤية %، فيما بمغت 100في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّةلدى  القمبيّة التّشوّىات دوبمر في كشؼ يكوالإ

 %. 9938السمبية 

في الثلث  الأجنّةلدى  القلبيّكة التّشوّىاتعاليكة لوشؼ وتشخيكص  دقّةتدؿ على وجود  النّتائجالي فإفَّ ىذه وبالتّ 

 دوبلر. يكووالثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الإ

لدى  البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكةالثاني: ماىي  التّساؤؿ -2-4-3-2
 :  الأجنّة

في  الأجنّةلدى  البنيويّة القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةعمى مدى  التّعرّؼمف أجؿ 

( جنيناً، وحساب 26الذيف لدييـ إيجابية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحساب عدد حالات تّـ الثمث الثاني مف الحمؿ 

الذيف لدييـ  الأجنّة( جنيناً، وحساب عدد حالات 1134الذيف لدييـ سمبية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةعدد حالات 

تّـ ناف، ثـ الذيف لدييـ سمبية كاذبة وبمغ عددىـ جني الأجنّة( ، وحساب عدد حالات 0إيجابية كاذبة وبمغ عددىـ )

 البنيويّة القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكووالقيمة التنبؤية الإيجابية والسمبية لفحص الإ نوعيّةوال حساسيّةحساب ال

 (.20-2، ونتائج ذلؾ موضحة في الجدوؿ رقـ )الأجنّةلدى 
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 الأجنّةلدى  البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ دقّة نوعيّكةو  حساسيّكة( 20-2الجدوؿ )

مف  الأجنّةلدى  البنيكويّكة القلبيّكة التّشوّىاتوشؼ  الإحصائيّكة الاختبارات
 دوبلر يكووخلاؿ فحص الإ

 92.9% (Sensitivity) حساسيّكةال

 100% (Specificity) نوعيّكةال

 100% (PPVالقيكمة التنبؤيكة الإيكجابيكة )

 99.8% (NPVالقيكمة التنبؤيكة السلبيكة )
 

: فحص الإ20-2الموضحة في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيتبيف مف خلبؿ   القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكو( بأف 

%، كما أعطى قيمة كاممة 9239 بمغت حساسيّةأعطى قيمة عالية لم في الثمث الثاني مف الحمؿ الأجنّةلدى  البنيويّة

 البنيويّة القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكولفحص الإ الإيجابية القيمة التنبؤية%، وأيضاً بمغت 100بمغت  نوعيّةلم

 %. 9938القيمة التنبؤية السمبية %، بينما بمغت 100في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّةلدى 

في  الأجنّةلدى  البنيكويّكة القلبيّكةالآفات عاليكة لوشؼ وتشخيكص  دقّةوجود  النّتائجيكتبيكف مف خلاؿ ىذه 

 دوبلر. يكووالثلث الثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الإ

 البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكةالثالث: ماىي  التّساؤؿ -2-4-3-3

 :  الأجنّةلدى  المعقّدة

 الأجنّةلدى  المعقّدة البنيويّة القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةعمى مدى  التّعرّؼمف أجؿ 

( أجنة، وبمغ 7الذيف لدييـ إيجابية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحساب عدد حالات تّـ في الثمث الثاني مف الحمؿ 

الذيف لدييـ إيجابية كاذبة  الأجنّة( جنيناً، وبمغ عدد حالات 1134الذيف لدييـ سمبية حقيقية ) الأجنّةعدد حالات 

لتنبؤية والقيمة ا نوعيّةوال حساسيّةحساب التّـ (، ثـ 0الذيف لدييـ سمبية كاذبة ) الأجنّةد حالات ( ، وبمغ عد0)
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، ونتائج ذلؾ موضحة في الأجنّةلدى  المعقّدة البنيويّة القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإالإيجابية والسمبية ل

 (. 21-2الجدوؿ رقـ )

 الأجنّةلدى  المعقّدة البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكة( 21-2الجدوؿ )

 الاختبارات الإحصائيّكة
لدى  المعقّدة البنيكويّكة القلبيّكة التّشوّىاتوشؼ 

 دوبلر يكوومف خلاؿ فحص الإ الأجنّة

 100% (Sensitivity) حساسيّكةال

 100% (Specificity) نوعيّكةال

 100% (PPVالإيكجابيكة ) القيكمة التنبؤيكة

 100% (NPVالقيكمة التنبؤيكة السلبيكة )
 

: فحص الإ21-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيتبيف مف خلبؿ   المعقّدة البنيويّة القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكو( بأف 

وكذلؾ أعطى قيمةً كاممة %، 100بمغت  حساسيّةلم دقّةفي الثمث الثاني مف الحمؿ أعطى قيماً مكتممة ال الأجنّةلدى 

 المعقّدة البنيويّة القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكولفحص الإ القيمة التنبؤية الإيجابية%، وأيضاً بمغت 100 نوعيّةلم

 %. 100القيمة التنبؤية السمبية %، كما بمغت 100في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّةلدى 

لدى  المعقّدة البنيكويّكة القلبيّكةالآفات عاليكة جداً لوشؼ  دقّةوجود  تائجالنّ وبالتالي فإنَّو يكتبيكف مف خلاؿ ىذه 

 دوبلر. يكووفي الثلث الثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الإ الأجنّة

 البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكةالرابع: ماىي  التّساؤؿ -2-4-3-4
 :  الأجنّةالبسيكطة لدى 

البسيطة لدى  البنيويّة القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةعمى مدى  التّعرّؼمف أجؿ 

( 19الذيف لدييـ إيجابية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحساب عدد حالات تّـ في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّة

( جنيناً، وحساب عدد حالات 1134الذيف لدييـ سمبية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةجنيناً، وحساب عدد حالات 
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الذيف لدييـ سمبية كاذبة وبمغ عددىـ  الأجنّة( ، وحساب عدد حالات 0الذيف لدييـ إيجابية كاذبة وبمغ عددىـ ) الأجنّة

دوبمر في كشؼ  يكوفحص الإبية للتنبؤية الإيجابية والسموالقيمة ا نوعيّةوال حساسيّةحساب التّـ ، ثـ اثناف جنيناف

 (. 22-2، ونتائج ذلؾ موضحة في الجدوؿ رقـ )الأجنّةالبسيطة لدى  البنيويّة القمبيّةالآفات 

 الأجنّةالبسيكطة لدى  البنيكويّكة القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكة( 22-2الجدوؿ )

البسيكطة لدى  البنيكويّكة القلبيّكة التّشوّىاتوشؼ  الاختبارات الإحصائيّكة
 دوبلر يكوومف خلاؿ فحص الإ الأجنّة

 90.5% (Sensitivity) حساسيّكةال

 100% (Specificity) نوعيّكةال

 100% (PPVالقيكمة التنبؤيكة الإيكجابيكة )

 99.8% (NPVالقيكمة التنبؤيكة السلبيكة )
 

:22-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيُلبحظ مف خلبؿ  البسيطة  البنيويّة القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكوفحص الإ ( بأف 
%، وأعطى الفحص قيمة كاممة 90,5بمغت  حساسيّةفي الثمث الثاني مف الحمؿ أعطى قيمة مرتفعة لم الأجنّةلدى 

 البنيويّة القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكوفحص الإل القيمة التنبؤية الإيجابية%، وكذلؾ بمغت 100بمغت  نوعيّةلم
 %. 99,8القيمة التنبؤية السمبية %، في حيف بمغت 100في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّةلدى البسيطة 

البسيكطة  البنيكويّكة القلبيّكةالآفات لوشؼ وتشخيكص  دقّةوجود درجة عاليكة ال النّتائجيكتبيكف مف خلاؿ ىذه 
 دوبلر. يكووفي الثلث الثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الإ الأجنّةلدى 

يكة الصّمّام القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكةالخامس: ماىي  التّساؤؿ -2-4-3-5
 :  الأجنّةلدى 

في  الأجنّةية لدى الصّمّام القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإ نوعيّةو  حساسيّةعمى مدى  التّعرّؼمف أجؿ 

( أجنة، وبمغ عدد 4الذيف لدييـ إيجابية حقيقية وبمغ عددىـ ) الأجنّةحساب عدد حالات تّـ الثمث الثاني مف الحمؿ 

( ، 0إيجابية كاذبة ) الذيف لدييـ الأجنّة( جنيناً، وبمغ عدد حالات 1134الذيف لدييـ سمبية حقيقية ) الأجنّةحالات 

الإيجابية  والقيمة التنبؤية نوعيّةوال حساسيّةال حسابتّـ (، ثـ 0الذيف لدييـ سمبية كاذبة ) الأجنّةوبمغ عدد حالات 
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، ونتائج ذلؾ موضحة في الجدوؿ رقـ الأجنّةية لدى الصّمّام القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإوالسمبية ل

(2-23 .) 

 الأجنّةيكة لدى الصّمّام القلبيّكةدوبلر في وشؼ الآفات  يكووفحص الإ نوعيّكةو  حساسيّكة( 23-2الجدوؿ )

مف  الأجنّةيكة لدى الصّمّام القلبيّكة التّشوّىاتوشؼ  الاختبارات الإحصائيّكة
 دوبلر يكووخلاؿ فحص الإ

 100% (Sensitivity) حساسيّكةال

 100% (Specificity) نوعيّكةال

 100% (PPVالقيكمة التنبؤيكة الإيكجابيكة )

 100% (NPVالقيكمة التنبؤيكة السلبيكة )
 

: 23-2في الجدوؿ رقـ ) النّتائجيتبيف مف خلبؿ  ية الصّمّام القمبيّةدوبمر في كشؼ الآفات  يكوفحص الإ دقّة( بأف 

%، وكذلؾ أعطى قيمةً 100بمغت  حساسيّةلم دقّةفي الثمث الثاني مف الحمؿ أعطى درجةً مكتممة ال الأجنّةلدى 

 القمبيّةالآفات دوبمر في كشؼ  يكوفحص الإ دقّةل القيمة التنبؤية الإيجابية%، وأيضاً بمغت 100 نوعيّةكاممة لم

 %. 100القيمة التنبؤية السمبية %، كما بمغت 100في الثمث الثاني مف الحمؿ  الأجنّةية لدى الصّمّام

في الثلث  الأجنّةيكة لدى الصّمّام القلبيّكةالآفات عاليكة جداً لوشؼ  دقّةوجود  النّتائجوبالتالي يكتبيكف مف خلاؿ ىذه 

 .دوبلر يكووالثاني مف الحمؿ باستخداـ فحص الإ

 موجز: -2-5

 القمبيّةالإحصائيّة ودراسة علبقة الآفات  النّتائجتّـ في ىذا الفصؿ تفصيؿ الحالات الدّراسيّة المكتشفة، إضافة لعرض 

 المكتشفة مع باقي المتغيّرات، كما تّـ الإجابة عمى الأسئمة البحثية.
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 ة المُشابيةراسات العالميكّ : المقارنة مع الدّ الثاّلثالفصؿ 

 تمييكد: -3-1

ة مشابية، حيث في ىذا الفصؿ سيتّـ عرض نتائج مقارنة ما توصّمت اليو دراستنا المحمّيّة مع نتائج دراسات عالميّ 

 أثناء الحمؿ، واستخلبص أى ّـ الأجنّةة عند الخمقيّ  التّشوّىاتتمّت مراجعة نتائج ستّ دراسات بحثت في كشؼ 

 الحاليّة. الدّراسةنتائجيا، ومقارنتيا مع نتائج 

 مع الدّراسات العالميّكة المشابية: اتالمقارن -3-2

 لمحة عف دراسات المقارنة: -3-2-1

 ( لمحة عف دراسات المقارنة1-3) الجدوؿ

 عيّكنةحجـ ال الدّراسةة مدّ  شرسنة النّ  الدّولة الدّراسة

 2024 سوريا الحاليّكة الدّراسة
2019-2022 
 1220 شيور 9سنتاف و

Takita 2019 الياباف 
2011-2016 
 3717 سنوات 3

Bhambhani 1445 - 2020 اليند 

Ozkutlu 2010 تركيا 
1999-2006 
 سنوات 7

1395 

Tegnander 2006 النّرويج 
1991-2001 
 سنة 11

29,460 

Yu 2011 الصّيف 
2006-2009 
 34,071 سنوات 4

Tutunji 2019 الأردف 
2011-2015 
 11,256 سنوات 5
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 ( نلبحظ الآتي:1-3مف الجدوؿ )

  النرويج ،تركيا، اليند ،الصيف ،وىي مف الياباف 2020 -2006تراوحت سنوات نشر الدّراسات ما بيف، 

 والأردف.

  شيور. ةسنة، وفي دراستنا سنتاف وتسع 11 – 3تراوحت مدّة إجراء الدّراسات ما بيف 

 الحاليّة أصغر مف دراسات المقارنة، وىذا يرجع لاشتماؿ دراسات المقارنة عمى  الدّراسةفي  عيّنةحجـ ال

 الحاليّة. الدّراسةبيانات أكثر مف مركز دراسة واحد، أو امتدادىا مدّة زمنية أكبر مف 

 ة في الدّراسات: بروتووولات التّصويكر المطبّقمقارنة  -3-2-2

 بروتووولات التّصويكر المطبّقة في الدّراسات (2-3)جدوؿ ال

 بروتوووؿ التّصويكر القلبي الدّراسةمواف  الدّراسةتصميكـ  الدّراسة

 مشفى التوليد الجامعي مستقبميّة الحاليّكة الدّراسة
ISUOG 3مع إضافة  2013 معدّؿالVT .3VV. 

مقاطع طولانية لقوس الأبير والقناة الشريانية والأجوفيف 
 مموّف ونبضي.. دوبمر 

Takita راجعة 
 Showaمشفى 
 طوكيو -الجامعي

ISUOG 3مع إضافة  2013 معدّؿالVT .3VV ،
 .المموّف الدّوبمرمقطع طولاني لقوس الأبير، مع تطبيؽ 

Bhambhani مركز ابحاث جامعي في  مستقبميّة
Bangalore-اليند 

 تفصيمي لقمب الجنيف إيكو

Ozkutlu راجعة 
في   Hacettepeجامعة

 أنقرة
 تفصيمي لقمب الجنيف إيكو

Tegnander مستقبميّة 
مشفى جامعة 
Trondheim 

 مقطع رباعي الحجرات + مقاطع مخارج البطينات

Yu مستقبميّة 
 Nanjingمشفى 

 الجامعي
مقطع رباعي الحجرات ، أو مقطع رباعي الحجرات مع 
 مقاطع مخارج البطينات في حاؿ وجود عوامؿ خطورة.

Tutunji راجعة 
 –مشفى جامعة الأردف 

 عمّاف
تفصيمي لقمب الجنيف فقط لحالات عالية الخطورة،  إيكو

 البقية فحص توليدي روتيني.
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 (، نلبحظ ما يمي:2-3مف الجدوؿ )

 .تّـ إجراء الدراسات جميعاً في مشافي جامعية كبيرة ومركز أبحاث يتبع لإحدى الجامعات 

  الدّراسات العالميّة )ثلبث دراسات( مستقبميّة إضافة لدراستنا، بينما ، فإفّ نصؼ الدّراسةمف حيث تصميـ

 النّصؼ الآخر )ثلبث دراسات( ىي دراسات راجعة.

  حيث كانت في دراستنا معتمدة عمى بروتوكوؿ الدّراسةتنوّعت البروتوكولات المستخدمة في ،ISUOG 

، إضافة لمقاطع طولانية لقمب الجنيف لرّغامىامع إضافة مقطعي الأوعية الكبيرة والأوعية الكبيرة مع  2013

في دراسة المقاطع،  المموّف الدّوبمرتفصيمي لقمب الجنيف، مع استعماؿ  إيكوما يجعمو أقرب ما يكوف لإجراء 

أقرب ما يكوف  Takitaات. وكذلؾ كاف البروتوكوؿ المعتمد في دراسة الصّمّامالمقطعي لدراسة  الدّوبمرو 

لمبروتوكوؿ المعتمد في دراستنا، مع اقتصاره عمى مقطع طولاني وحيد للؤبير، دوف إضافة مقطع القناة 

 فقط دوف المقطعي. المموّف الدّوبمرالشّريانية الطولاني أو الأجوفيف، والاعتماد عمى 

  دراستاBhambhani  وOzkutlu  الدّراسةالدّاخمة في  قمب تفصيمي لمحالات إيكواعتمدتا عمى إجراء. 

  دراستاTegnander  وYu  اعتمدتا عمى إجراء فحص القمب الماسح الأساسي بحسب توصياتISUOG 

جراء فحص القمب الماسح الموسّع بإضافة  2006عاـ  وذلؾ بالاعتماد عمى مقطع رباعي الحجرات، وا 

 د عوامؿ خطورة.أو عند وجو  قمبيّةمقاطع مخارج البطينات في حاؿ الشّؾّ بوجود آفات 

  دراسةTutunji  اعتمدت عمى الفحص التوليدي المفصّؿ الرّوتيني لمجنيف وتحويؿ الحالات المشكوؾ فييا

 لإجراء فحص قمب جنيف تفصيمّي، أو في حاؿ وجود عوامؿ خطورة. 
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 مقارنة عمر السّيّكدات الحوامؿ والعمر الحملي في الدّراسات: -3-2-3

 السّيّكدات الحوامؿ في الدّراسات والعمر الحملي( متوسّط عمر 3-3جدوؿ )ال

 الدّراسة
 العمر الحملي عمر الحوامؿ

 انحراؼ معيكاري متوسّط انحراؼ معيكاري متوسّط

 2,6 23,3 6,1 28,8 الحاليّكة الدّراسة

Bhambhani 25,6 4,3 27,6 7,2 

Tutunji 30,8 6,3 26,5 5 

 

 ( نجد ما يمي:3-3مف الجدوؿ )

حدّ كبير مع متوسّط عمر السّيّدات الحوامؿ في دراسة  إلىمتوسّط عمر السّيّدات الحوامؿ في دراستنا متقارب 

Bhambhani  وTutunjiما  لدراسة توتنجي، اذ ربّما تكوف العادات الاجتماعية والتقّاليد متشابية أكثر ، وىو أقرب

 خاصّة فيما يتعمّؽ بالحمؿ والإنجاب.، تاف متجاورتافسوريا كدولتاف عربيّ بيف الأردف و 

 لدى 26.5و  27.6مقابؿ  23.3متوسّط العمر الحممي في دراستنا أصغر مف باقي الدّراسات: 

Bhambhani  وTutunji  توتنجي  كوف دراستنا مستقبميّة مقابؿ دراسة إلىعمى التّرتيب، قد يكوف السّبب في ذلؾ

 ؿ زيارة لمحامؿ حتىأوّ  يا عندإجراء دراسة قمب الجنيف في الّتي ت ّـ Bhambhaniالرّاجعة، وكذلؾ بالنّسبة لدراسة 

، ما أدخؿ ضمف الثمث الثاّني لمحمؿ الالتزاـ بإجراء الفحص، أي لـ يتّـ فييا 24 الأسبوع الحممي لوكانت  بعد

 .الدّراسةالحوامؿ بعمر حممي متقدّـ نسبيّاً في 
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 وجود عوامؿ خطورة لدى الأّـ أو الجنيكف:مقارنة الحموؿ المرضيّكة مع  -3-2-4

 

 ( علاقة الحموؿ المرضيّكة مع عوامؿ خطورة4-3جدوؿ )

 عاليكة الخطورة منخفضة الخطورة الدّراسة

 %44 %56 الحاليّكة الدّراسة

Bhambhani 50% 50% 

Ozkutlu 5636 43,4% 

 

 مايمي:نلبحظ ( 4-3مف الجدوؿ )

، أقمّيا في لدى الجنيف قمبيّةمع آفات  منخفضات الخطورةمؿ نسبة كبيرة مف السيّدات الحوا الثّلبثةفي الدّراسات يوجد 

 % بالترتيب .56.6% و 56 إلى  Ozkutluوتزداد في دراستنا ودراسة  ، Bhambhani  :50%دراسة 

 :الأجنّةعند  قلبيّكةحدوث آفات  معدّؿمقارنة  -3-2-5

 

 في الدّراسات الأجنّةعند  قلبيّكةحدوث آفات  معدّؿ( 5-3جدوؿ )ال

 Takita Bhambhani Ozkutlu Tegnander Yu الحاليّكة الدّراسة راسةالدّ 

حدوث آفات  معدّؿ

 الأجنّةعند  قلبيّكة

-بالألؼ  28,2

2,82% 

بالألؼ  7

0,7% 

 بالألؼ 52,6

5,26% 

بالألؼ  109

10,9% 

 بالألؼ, 14,6

1,46% 

 -بالألؼ 15

1,5% 
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 مايمي:( نجد 5-3مف الجدوؿ )

بالألؼ عند  109في الياباف، وحتّى   Takitaبالألؼ عند  7ما بيف  الأجنّةلدى  القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿ توزّع

Ozkutlu  ًالدّراسة عيّنةاختلبؼ طبيعة  إلىفي تركيا، وذلؾ يعود غالبا. 

 عند الولداف: قلبيّكةحدوث آفات  معدّؿمقارنة  -3-2-6

 

 عند الولداف في الدّراسات قلبيّكةحدوث آفات  معدّؿ( 6-3جدوؿ )ال

 الدّراسة
 الدّراسة

 الحاليّكة
Takita Bhambhani Ozkutlu Tegnander Yu Tutunji 

 معدّؿ

حدوث 

آفات 

عند  قلبيّكة

 الولداف

بالألؼ  15,9

1,59% 

بالألؼ  7

0,7% 

بالألؼ  8,3

0,8% 

 بالألؼ 77

7,7% 

 بالألؼ 11,7

1,17% 

  بالألؼ 8

0,8% 

بالألؼ  12,3

1,2% 

 

 ( نجد مايمي:6-3مف الجدوؿ )

بالألؼ عند  77في الياباف، وحتّى   Takitaبالألؼ عند  7ما بيف  ولدافلدى ال القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿ توزّع

Ozkutlu  ًحيّةاختلبؼ ظروؼ الرّعاية الصّ  إلى، إضافة الدّراسة عيّنةاختلبؼ طبيعة  إلىفي تركيا، وذلؾ يعود غالبا 

 المقدّمة لمسّيّدات الحوامؿ.
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 في الدّراسات: الأجنّةالخلقيّكة عند  القلبيّكةلوشؼ الآفات  نوعيّكةوال حساسيّكةالمقارنة  -3-2-7

 في الدّراسات الأجنّةند الخلقيّكة ع القلبيّكةلوشؼ الآفات  نوعيّكةوال حساسيّكة( مقارنة ال7-3جدوؿ )ال

 راسةالدّ 
 حساسيّكةال

(Sensitivity) 
 نوعيّكةال

(Specificity) 
 %100 %93.8 الحاليّكة الدّراسة

Takita 5636% 100% 
Bhambhani 9137% 100% 

Ozkutlu 97% 100% 

Yu 
BCUE 3331% 99,2% 

ECUE 6834% 98,3% 

Tutunji 9137% 95,4% 
 

 ( نجد مايمي:7-3مف الجدوؿ )

، وتراوحت الأجنّةالفحص المستخدـ في الدّراسات المختمفة لكشؼ أمراض القمب الخمقيّة لدى  نوعيّةو  حساسيّةاختمفت 

، مروراً بػ Ozkutlu% في دراسة 97، وحتّى Yu% باستخداـ الفحص الأساسي لدى 33.1ما بيف  حساسيّةال

% في عدّة 100حتى % في دراسة توتنجي و 95,4فتراوحت ما بيف  نوعيّة% في دراستنا الحاليّة، أمّا ال93.8

 دراسات.  

 موجز: -3-3

الخمقيّة عند  القمبيّةفي ىذا الفصؿ وجدنا أفّ ىناؾ توافقات واختلبفات بيف الدّراسات حوؿ نجاح كشؼ الأمراض 

 .النّتائج، وسنتحدّث عنيا بالتّفصيؿ في فصؿ مناقشة الدّراسة عيّنةبحسب البروتوكولوؿ المستعمؿ وبحسب  الأجنّة
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 Discussion: المناقشة راّبعالفصؿ ال

 تمييكد: -6-1

وحديثي الولادة ودراسة دور الفحص القمبيّ  الأجنّةعند  القمبيّةالحاليّة بيدؼ تحرّي شيوع الآفات  الدّراسةتّـ تصميـ 

 .القمبيّة التّشوّىاتالماسح لمجنيف في كشؼ 

 :النّتائجمقارنة نتائج دراستنا مع الدّراسات العالميّكة المشابية ومناقشة  -6-2

سيّدة حامؿ )جميعيا حموؿ مفردة(، بعمر  1220جنيناً عند  1220تّـ إجراء فحص صدوي ماسح لقمب الجنيف لدى 

 .وستة أيّاـ أسبوعاً حممياً  27و 18حممي ما بيف 

حالة رفضت المتابعة بعد الولادة، أو لـ نتمكّف مف التّواصؿ معيا، أو توفّي الجنيف أثناء  86تّـ استثناء 

 الحمؿ لسبب مجيوؿ.

، كما كانت المقاطع  Bhambhaniلة في دراستنا مُقارباً لعدد الحالات في دراسة مشمو كاف عدد الحالات ال

 . Bhambhaniكبير المقاطع المُجراة في دراسة  حدّ  إلىالتي تّـ إجراؤىا في دراستنا عمى قمب الجنيف مشابية 

 Bhambhaniتّـ إجراء ىذه المقاطع بشكؿ روتيني عمى كؿّ الحالات الدّاخمة في الدّراستيف، كما أف دراسة 

وشممت عدد حالات  راجعةالّتي تّـ إجراؤىا في الياباف كدراسة  Takitaمستقبميّة كدراستنا، عمى عكس دراسة  حشديّة

ثة أضعاؼ العدد في دراستنا، قد يكوف السّبب في ذلؾ الكثافة السّكّانية الكبيرة في طوكيو مقارنة بمدينة يساوي ثلب

 فترة قريبة مف دراستنا، وأجريت بمركز وحيد كدراستنا. Takitaدمشؽ وما حوليا، كما امتدّت دراسة 

حدّ كبير مع دراستنا باستثناء  إلىمتشابية  Takitaكانت مقاطع قمب الجنيف الّتي تّـ إجراؤىا في دراسة 

، مع ملبحظة Takitaمقطعيف طولانييف ىما مقطع القناة الشريانيّة، ومقطع الوريديف الأجوفيف لـ يتّـ إجراؤىما عند 

أفّ المقاطع الطولانيّة بمجمميا: مقطع قوس الأبير، القناة الشّريانية، والأجوفيف، تعتبر جزءاً مف فحص قمب الجنيف 
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صوير لمتّ  ةوليّ الدّ  ةمعيّ الجّ  ( بحسب إرشاداتscaning( وليس الماسح )echocardiographyميّ )التّفصي

 .[20] 2006عاـ  (ISUOG) ساءالنّ  وليد وأمراضالتّ  في ةصوتيّ ال فوؽ بالأمواج

والنّبضي في  المموّف الدّوبمر، بينما تّـ استعماؿ Takitaفقط في دراسة  المموّف الدّوبمركما تّـ استخداـ  

 دراستنا.

 جراء فحص تفصيمي لقمب الجنيفعند إ التّشخيص دقّةلدراسة كانت بتصميـ راجع  Ozkutluدراسة 

حالة عالية الخطورة لحدوث  1395. شممت كباقي الدّراسات العالميّة حيّةدراسة مسلمحالات المشكوؾ فييا، ولـ تكف 

لدى الجنيف في النّسبة الأكبر مف الحالات، سواء بسبب الشّؾّ عند إجراء فحص صدوي لمجنيف عند  قمبيّةتشوّىات 

، أو تناوؿ أدويّة مشوّىة أثناء الحمؿ، أو قمبيّةأطبّاء التّوليد، أو وجود عوامؿ خطورة كسوابؽ ولادة طفؿ مع تشوّىات 

 بتحويؿ السيّدة لإجراء الفحص دوف وجود عوامؿ خطورة واضحة.

تفصيمي لقمب الجنيف وىو إجراء مشابو تقريباً لما قمنا بو في دراستنا،  إيكوإجراء   Ozkutluتّـ في دراسة 

كانت لحالات عالية الخطورة   Ozkutluعدداً قريباً ممّا تّـ إجراؤه في دراستنا، ولكف دراسة  الدّراسةوبمغ عدد حالات 

  في معظميا، كما أنّيا تمّت عمى مدى سبع سنيف. 

 ،بيّةة التّرقّ المستقبميّ  حشديّةالراسات مف نمط الدّ كبيرتيف بإجراء دراستيف منفصمتيف  Yuو  Tegnanderقاـ 

 .343071حالة والثاّنية  293460شممت الأولى 

 فوؽ صوير بالأمواجلمتّ  ةوليّ الدّ  ةمعيّ الجّ أمّا المقاطع المستخدمة في الدّراستيف فقد كانت وفقاً لإرشادات 

لكيفيّة إجراء فحص قمب الجنيف الماسح وذلؾ  [20] 2006عاـ  (ISUOG) ساءالنّ  وليد وأمراضالتّ  في ةصوتيّ ال

الأولى، ومقطع رباعي الحجرات مع مقاطع مخارج البطينات في حاؿ  الدّراسةبإجراء مقطع رباعي الحجرات فقط في 

 الثاّنية.  الدّراسةوجود شذوذ في مقطع الحجرات الأربع، أو عند وجود عوامؿ خطورة في 

فقد قاـ بتطبيؽ الإرشادات آنفة  Yu، أمّا الدّراسةجميع حالات  بإجراء المقاطع عمى Tegnanderقاـ 

 الذّكر بشكؿ دقيؽ، وقاـ بإجراء مقاطع مخارج البطينات كخطوة تالية في حاؿ وجود استطباب ليا كما أسمفنا.
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سنوات في مشفى  5( خلبؿ 113256كبيرة ) عيّنةراجعة عمى  حشديّةبإجراء دراسة  Tutanjiقامت 

، إذ أفّ ما قبؿ الولادة في المنطقة العربية الأجنّةتمّت عمى القميمة الّتي  حشديّةجامعة الأردف، وىي مف الدّراسات ال

في  Zaqout M et alالخمقيّة عند حيثي الولادة كما في دراسة  القمبيّةمعظـ دراسات منطقتنا ىي لانتشار الأمراض 

 .[116]الأردف في  Al-ammouri I et al , و[115] في قطر Robaida A et al , و[114] قطاع غزة

في دراستيا عمى إجراء فحص قمب الجنيف التّفصيميّ فقط لمحالات المحوّلة مف أطباء  Tutanjiاعتمدت 

 بعد فحص الجنيف التّوليدي. قمبيّةالتّوليد عند الشّؾّ بوجود آفة 

حامؿ في الثّمث الثاّني مف  1134جنيف عند  1134لػ  تّـ في دراستنا إجراء فحص صدوي ماسح لمقمب 

لـ تحقّؽ معايير الاشتماؿ، وبمغت نسبة الحالات الّتي حقّقت معايير الاشتماؿ: الحمؿ، بعد استثناء الحالات الّتي 

93%. 

  تراوحت ما بيف آفات بنيويّة الأجنّةلدى حالة مف أمراض القمب الخمقيّة  30تّـ في دراستنا اكتشاؼ 

(structural ،معقّدة أو بسيطة ) صمّاموآفات( يّةvalvular.) 

يّة صمّامحالات لآفات  4حالة لآفات بنيويّة خفيفة،  19حالات لآفات بنيويّة معقّدة،  7ت كما يمي: توزّع

 خفيفة.

( لـ يتـ كشفيما أثناء VSDsتّـ بعد الولادة اكتشاؼ آفتيف بنيويّتيف خفيفتيف عبارة عف فتحتيف بيف البطينات )

 حالة. 32 إلى الأجنّةعند  القمبيّةالحمؿ، قد يكوف ذلؾ بسبب صغر حجميما، ما يرفع مجمؿ الآفات 

خفيفة جداً يّة إضافيّة بعد الولادة لـ يُكتشؼ ليا وجود أثناء الحمؿ، لكنّيا صمّامحالات لآفات  9تّـ اكتشاؼ 

 ة بسبب نقص أكسجة مثبت بحسب الدّراساتما تطوّرت أثناء المخاض والولاد، غالباً أيّ متابعة إلىوعابرة لا تحتاج 

 .الدّراسةتّـ استثناؤىا مف ، [113]

بسبب  الدّراسةتّـ استثناء جميع حالات الفتحة بيف الأذينتيف والقناة الشّريانيّة السّالكة المكتشفة بعد الولادة مف 

 وصعوبة التّنبؤ باستمرارىا بعد الولادة. الأجنّةوجودىا الطبيعي لدى 
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ما تتطوّر في الثّمث الثاّلث  إذ أنّيا غالباً  القمبيّةلـ نكتشؼ في دراستنا أيّ حالة مف حالات اضطرابات النّظـ  

 .حمؿ، وتشفى غالبا ما حوؿ الولادةمف ال

( أثناء الحمؿ، وكذلؾ توفّيت AVSD) المعقّدة البنيويّةالحالات المكتشفة أثناء الحمؿ توفيّت إحدى الحالات  

 ( بسبب تشوّىات ىيكميّة شديدة مرافقة.VSDsأربع حالات بنيويّة خفيفة )

في اكتشاؼ  الدّراسةفي حيف فشمت  الأجنّةحالة مف آفات القمب لدى  15تّـ اكتشاؼ  Takitaفي دراسة 

 حالة مف آفات القمب لـ تُكتشؼ الا بعد الولادة. 12

برزخ الأبير، كذلؾ حالة مف  تضيّؽما بيف رباعي فالوت وتبادؿ منشأ الأوعية و  15لػ تنوّعت الحالات ا

 .(VSDsحالات ) 6لػإضافة  الرّئويالشّرياف  تضيّؽية ىي الصّمّامالآفات 

الأبير  صمّاـ تضيّؽيّة قبؿ الولادة، إحداىا الصّمّامفي اكتشاؼ حالتيف مف الآفات  الدّراسةلكف فشمت 

 أذينيّة، كذلؾ لـ تنجح في اكتشاؼ حالة لتضاعؼ مخرج البطيف الأيمف وحالة قناة الرّئوي الصّمّاـ تضيّؽوالأخرى 

 (.VSDs. الحالات الثّمانية المتبقيّة غير المكتشفة عبارة عف عيوب في الحاجز البطيني )بطينيّة

مف  غفاؿ حالتيف فقطجميعيا مع إ يّةالصّمّامو  المعقّدة البنيويّة القمبيّةبينما في دراستنا تّـ اكتشاؼ الآفات 

دور في ذلؾ، إذ أفّ دراستنا  الدّراسةقد يكوف لتصميـ  .الخفيفة عبارة عف فتحات بيف البطينات البنيويّةآفات القمب 

 الماسحة. الدّراسةرغـ استعماؿ المقاطع نفسيا تقريباً في  Takitaمستقبميّة بينما كانت راجعة في دراسة 

في حيف فشؿ في اكتشاؼ  الأجنّةحالة مف آفات القمب لدى  12تّـ اكتشاؼ  Bhambhaniفي دراسة 

 حالتيف مف آفات القمب لـ تُكتشؼ الا بعد الولادة.

ما بيف ثلبث حالات لرباعي فالوت، حالتيف لتبادؿ منشأ الأوعية، حالة مف نقص  12تنوّعت الحالات الػ 

يمف، حالة مف انقلبب أحشاء مع قمب أيمف بالصّدر، إضافة تصنّع البطيف الأيسر، حالة تضاعؼ مخرج البطيف الأ

، كذلؾ حالة مف (ASD، وحالة أـ دّـ حاجز بيف الأذينات تبيّف بعد الولادة أنيا فتحة بيف الأذينات )(VSDsلحالتي )

 .مثمّث الشّرؼ صمّاـيّة ىي رتؽ الصّمّامالآفات 
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(. وىي نتائج قريبة مف VSDالخفيفة ) البنيويّة القمبيّةفي اكتشاؼ حالتيف فقط مف الآفات  الدّراسةلكف فشمت 

 الخفيفة. البنيويّةية مع إغفاؿ عدد قميؿ مف الآفات الصّمّامو  المعقّدة البنيويّةدراستنا حيث تّـ اكتشاؼ جميع الآفات 

في حيف فشؿ في  الأجنّةحالة مف آفات القمب المتنوّعة لدى  152تّـ اكتشاؼ   Ozkutluفي دراسة 

 تشاؼ أربع حالات مف آفات القمب التي لـ تُكتشؼ الا بعد الولادة.اك

 %736منيا آفات متوسّطة،  %3534معقّدة،  قمبيّةمنيا آفات  %57تنوّعت الحالات المكتشفة حيث كاف 

مجموعة دراستنا، لكف كانت في  إلىقريبة مف حيث العدد  الدّراسةمنيا آفات خفيفة. إفّ المجموعة التي تمّت عمييا 

قمب تفصيميّ لمجنيف للبشتباه بوجود آفات  إيكومجمميا مف الحوامؿ عاليات الخطورة او المّواتي تـ إحالتيف لإجراء 

المكتشفة، ونجد بالمقارنة بيف  القمبيّةبالفحص الصّدوي لدى أطبّاء التّوليد، ما يفسّر العدد الكبير مف الآفات  قمبيّة

حدّ كبير، مع اختلبؼ نسبة  إلى، وتّـ استعماؿ مقاطع متشابية القمبيّةالنّسب المتقاربة لاكتشاؼ الآفات تيف الدّراس

 .الدّراسةبسبب اختلبؼ طبيعة مجموعتيّ  القمبيّةانتشار الآفات 

فقط وذلؾ في  تّـ فييا إجراء مقاطع الحجرات الأربعة إضافة لمقاطع مخارج البطينات Tegnanderدراسة 

حالة، بنسبة اكتشاؼ  97مف أصؿ  الأجنّةآفة معقّدة لدى  55مجموعة دراسة كبيرة غير محدّدة، تّـ اكتشاؼ 

آفة خفيفة تّـ اكتشافيا بعد الحمؿ، أي بنسبة  333حالة مف الآفات الخفيفة مف أصؿ  12، كذلؾ تّـ اكتشاؼ 57%

 %.4اكتشاؼ 

  Ozkutluمقارنةً بدراستنا ودراسة  القمبيّةالآفات  اً في نسبة اكتشاؼانخفاضاً ممحوظ الدّراسةنجد في ىذه 

مستقبميّة، إلّا أفّ المقاطع المستخدمة قد تكوف غير كافية في كشؼ  الدّراسة، ورغـ كوف  Bhambhaniودراسة 

 .التّشوّىات

تّـ إضافة  سيّدة حامؿ، 34071كبيرة مف  عيّنةتّـ فييا إجراء مقطع الحجرات الأربعة عمى  Yuدراسة 

عند  قمبيّةمقاطع مخارج البطينات فقط في حاؿ وجود عوامؿ خطورة عمى الحامؿ أو الجنيف أو الشّؾّ بوجود آفة 
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طع الحجرات الأربعة بتطبيؽ مق الدّراسةفي ىذه  القمبيّةإجراء مقطع الحجرات الأربع، كانت نسبة اكتشاؼ الآفات 

 .%6834 إلىوارتفعت بشكؿ ممحوظ عند إضافة مقاطع مخارج البطينات % 3331

بمقطع  القمبيّة( قيماً منخفضة لكشؼ الآفات Yu) الدّراسةنجد في ىذه  Tegnanderكما في دراسة 

، ولكنيا تبقى أدنى ممّا وجدناه ، وتحسنّاً ممحوظاً بإضافة مقاطع مخارج البطيناتالأجنّةالحجرات الأربع وحده لدى 

ودراسة   Ozkutluمف نتائج في دراستنا، أو عند تطبيؽ فحص قمب الجنيف التّفصيميّ كما في دراسة 

Bhambhani.  

ليس أفضؿ ما يمكف تطبيقو أثناء الكشؼ  2013عاـ  معدّؿال ISUOGنرى أفّ بروتوكوؿ  النّتائجمف ىذه 

والّذي قمنا بتطبيقو في دراستنا حتّى   2023عاـ  معدّؿال ISUOGلدى الجنيف، بعكس بروتوكوؿ  القمبيّةعف الآفات 

قبؿ البدء  ISUOG 2013عمى بروتوكوؿ  الرّغامىقبؿ نشره، إذ أضفنا مقاطع الأوعية الكبيرة والأوعية الكبيرة مع 

ّـ اعتمادىا بعدمقاطع طولانيّة  إلى، إضافة الدّراسةب  الدّوبمرمع تطبيؽ  الأجنّةفي أيّ بروتوكوؿ ماسح لقمب  لـ يكت

 .والنّبضي المموّف

في دراستنا  لـ توف ذات أىمّيّكة إفّ تطبيقنا لمقاطع القمب الطّولانية: قوس الأبير، القناة الشّريانيّة، الأجوفيف،

( مع axial section) وحدىا بتطبيؽ المقاطع الأفقيّة القمبيّة، إذ تّـ اكتشاؼ جميع الآفات القمبيّةلكشؼ الآفات 

الّتي تّـ  القمبيّةوالنّبضي، ولكفّ المقاطع الطولانية كانت مفيدة أثناء دراسة بعض الآفات  المموّف الدّوبمراستعماؿ 

 (.interrupted Aortic archاكتشافيا وخاصّة انقطاع قوس الأبير )

كبيرة مف الحوامؿ، تّـ تحويؿ  عيّنةعمى  الأجنّةتوليدي لكشؼ تشوّىات  إيكوتّـ إجراء  Tutunjiفي دراسة  

قمب ليا بعد الولادة لتأكيد  إيكو(، تّـ إجراء echocardiographyقمب تفصيمي ليا ) إيكولإجراء  الأجنّةمف  208

حالات جديدة مف آفات حالة مف آفات القمب المكتشفة أثناء الحمؿ، وتّـ اكتشاؼ أربع  44التشخيص. تّـ تأكيد وجود 

 القمب الّتي لـ تُكتشؼ قبؿ الولادة.
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 إلىويعود ذلؾ  %1936 منخفضة وتقدّر بػ Tutunjiفي دراسة  القمبيّةكانت نسبة اكتشاؼ الآفات 

لمجنيف، وعمى إجراء مقطع الحجرات الأربعة وحده، وىي نسبة قميمة مقارنة بما  التّصوير التّوليدياعتمادىا عمى 

في دراستنا وذلؾ بسبب % 93375الخمقيّة حتّى  القمبيّةوجدناه في دراستنا، حيث وصمت نسبة كشؼ الأمراض 

، وبالمقابؿ فقد اعتمادنا عمى إجراء مقاطع ماسحة لقمب الجنيف أقرب ما تكوف لمقاطع فحص قمب الجنيف التّفصيميّ 

لمحالات المشكوؾ فييا  Tutunjiالتّفصيميّ لقمب الجنيف الذي تّـ إجراؤه في دراسة  يكوفحص الإ حساسيّةكانت 

في الدّراسات الّتي  القمبيّة، وىي تشبو نسبة اكتشاؼ الآفات %100 نوعيّة، وال%9137كبيرة  قمبيّةبوجود آفات 

حيث كانت النسبة  Ozkutluو  Bhambahaniاعتمدت عمى إجراء فحص قمب الجنيف التّفصيميّ، كدراسة 

قريبة مف دراستنا  النّتائجوىذه  %.100في كلب الدراستيف السّابقتيف:  نوعيّةبالتّرتيب، وكانت ال %97و  9137%

 وىي قيـ مرتفعة جداً تدؿّ عمى موثوقيّة ىذا الفحص. %.100 نوعيّةوال %9338 يكوفحص الإ حساسيّةحيث كانت 

 Yu، وكانت في دراسة %57فقد كانت  Tegnanderفي دراسة  القمبيّةأمّا نسبة اكتشاؼ الآفات 

عند  القمبيّةبحسب المقاطع الّتي تّـ إجراؤىا، نجد انخفاض نسبة اكتشاؼ الآفات  %6834و  3331%

Tegnander  وYu  رغـ كونيما دراسات مستقبميّة إلّا أفّ المقاطع المستخدمة لـ تكف كافية لاكتشاؼ نسبة كبيرة

 .الأجنّةلدى  القمبيّةمف الآفات 

 56% مف الحالات عالية  %44مف الحالات منخفضة الخطورة مقابؿ  في دراستنا ىـ القمبيّةى الآفات مرض مف

 Ozkutluالخطورة، وىي نسب قريبة لما ىو موجود في باقي الدّراسات العالمية حيث كانت النّسب في دراسة 

مف الحالات مع عوامؿ خطورة، وكذلؾ في دراسة  %4334مف الحالات مف دوف عوامؿ خطورة، مقابؿ  5636%

Bahbahani  50%  مف الحالات مع عوامؿ خطورة. %50مف الحالات مف دوف عوامؿ خطورة مقابؿ 

يّدات الحوامؿ، إذ أفّ أكثر مف نصؼ ابقة عمى أىمّيّة إجراء فحص القمب الماسح عند جميع السّ السّ  النّتائجتدلّنا  

 تكوف موجودة لدى سيّدات دوف عوامؿ خطورة. القمبيّةالآفات 
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   عالياً في دراسة  الأجنّةلدى  القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿكافOzkutlu  حالات لكؿ ألؼ حمؿ، وىو  109اذ سجّؿ

، اذ اشتممت في الدّراسة عيّنةطبيعة  إلىعدد مرتفع اذا ما قيس بباقي الدّراسات العالميّة، والسّبب في ذلؾ يعود 

 .قمبيّةبوجود آفة  قمب تفصيمي لمجنيف بسبب الشّؾّ  إيكوسيّدات حوامؿ مع عوامؿ خطورة أو محوّلات لإجراء معظميا 

 ط ما بيف دراسةفي موضع متوسّ  (بالألؼ 2832) في مجموعتنا الأجنّةحدوث أمراض القمب الخمقيّة لدى  معدّؿكاف 

Tegnander (1436 بالألؼ ) وYu (15 بالألؼ )ودراسة  مف جيةBhambhani (5236 بالألؼ ) مف جية

 ما. حدّ  إلىمنخفضة ( بالألؼ 7)  Takitaفي دراسة  النّتائجثانية، وكانت 

  مقارنة بما كاف عميو  (بالألؼ 15.9) النّصؼ تقريباً  إلىفي دراستنا  القمبيّةالآفات  معدّؿأمّا بعد الولادة فقد انخفض

سواء بسبب  الأجنّةبسبب شفاء بعض حالات الفتحة بيف البطينات المكتشفة أثناء الحمؿ، ووفاة عدد مف  ،الأجنّةعند 

لدى الولداف  القمبيّةالآفات  معدّؿفقد بقي  Takitaوفي دراسة المرافقة،  الييكميّة التّشوّىاتأو بسبب  القمبيّةالآفات 

 (.بالألؼ 8الدّراسات العالميّة ) وقريباً مف النّسبة المسجّمة في الأجنّةمشابياً لما كاف عميو لدى 

لدى  بالألؼ 52.6انخفض مف   Bhambhaniلدى حديثي الولادة في دراسة  القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿ

 مف أمراض القمب الخمقيّة وقد ساعد في ذلؾ أفّ قسماً  كبيرا ،بالألؼ 8.3النّسبة العالميّة أي  ابةر قُ  إلى الأجنّة

كاضطراب في النظـ أو   كانت بسيطة ولـ تستمر لما بعد الولادة Bhambhaniالمشخصّة أثناء الحمؿ في دراسة 

  .فتحات صغيرة بيف البطينات

وشفاء بعض الحالات  الأجنّةات وفيّ  إلىفإضافة ( بالألؼ 8) Yuو ( بالألؼ 77)  Ozkutluأما في دراسة 

في حاؿ طمب الأىؿ، وىو خيار ليس  المعقّدة البنيويّةحمؿ طبي لمحالات  إنياءفقد تّـ في ىذه الدراستيف إجراء 

 .مطروحاً في دراستنا لأسباب قانونية ومجتمعية ودينية

حدوثيا في دراسة  معدّؿ( قريباً مف بالألؼ 15.9) بعد الولادة في دراستنا القمبيّةحدوث الآفات  معدّؿكاف  

Tutunji (12.3  )و بالألؼTegnander (11.7 بالألؼ.)  
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 (، مع %42.7( أو ريؼ دمشؽ)%50.3في دراستنا في معظميـ مف محافظة دمشؽ ) عيّنةكاف أفراد ال

(، ما يجعؿ مف الصّعب تعميـ نتائج دراستنا عمى الصّعيد %7باقي المحافظات )نسبة قميمة مف الأفراد مف 

( وقد يكوف ذلؾ %65.6كانت النّسبة الأكبر منيفّ مف ريؼ دمشؽ ) قمبيّةولكف السّيّدات مع آفات  الوطني،

 انتشار زواج الأقارب بنسبة أعمى، أو وجود عوامؿ بيئية إضافيّة لـ تُحدّد بعد.بسبب 

 موجز: -3-3

 القمبيّةالحاليّة ومقارنتيا مع الدّراسات المشابية، مف حيث انتشار الآفات  الدّراسةفي ىذا الفصؿ تّـ سرد مناقشة نتائج 

في الدّراسات المختمفة في كشؼ أمراض  فحص قمب الجنيف المستعمؿ نوعيّةو  حساسيّةوحديثي الولادة، و  الأجنّةلدى 

 .الأجنّةالقمب الخمقيّة لدى 
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 Conclusionالجزء الثاّلث: خاتمة 

 تمييكد: -1-1

ىات القمب ابؽ لمولادة لتشوّ شخيص السّ التّ  عدّ يُ  ،لدى الولداف لمموت يّ ( ىي سبب رئيسCHDالخمقيّة ) القمبيّةالأمراض 

ؤ بمسار العلبج الجراحي وتقييمو، بما في ذلؾ نبّ الي لمولادة والتّ العلبج الفوري التّ  إلىلمحكـ عمى الحاجة  اً ة ميمّ الخمقيّ 

  مولادة.روؼ الأمثؿ لأيضًا تحديد مكاف وتوقيت الولادة لتييئة الظّ  روريّ ، مف الضّ سبة للؤ ّـطويمة الأمد. بالنّ  النّتائج

 الاستنتاجات: -1-2

لميمّات الّتي تواجو نؤكّد المفيوـ العالمي عمى أفّ كشؼ التّشوّىات القمبيّة الخمقيّة يعدّ مف أصعب ا. 1

 الفريؽ الطّبّي الّذي يقوـ بتقديـ خدمات الرّعاية الصّحّيّة لمسّيّدات الحوامؿ.

انتشار أمراض القمب الخمقيّة في دراستنا أعمى مف النّسبة الشّائعة المسجّمة عالمياً، وقريباً مف  معدّؿكاف . 2

 النّسب المسجمّة في دراسات المقارنة، ومشابياً لمنّسب المسجّمة في البمداف المجاورة.

مف حيث القدرة  فضؿالأ تناراسدالمعتمد في بروتوكوؿ ال استخداـالنّاجمة عف ت النّتائج والبيانات كان. 3

بباقي بروتوكولات فحص قمب الجنيف الماسح، وكاف  مقارنةً  الأجنّةالخمقيّة لدى  القمبيّة التّشوّىاتعمى كشؼ 

مقاطع الستغناء عف مكانيّة الابروتوكوؿ إجراء فحص قمب الجنيف التّفصيميّ، مع إحدّ كبير ل إلىمشابياً 

 دراسة القمب.ل فيو الطّولانيّة

 صعوبات البحث: -1-3

، خاصّة في فترة قمبيّةرغـ الشّؾّ بوجود آفات  صعوبة التّواصؿ مع المرضى، ورفض جزء منيـ المتابعة. 1

 .جائحة كوفيد
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الحوامؿ في عدد السّيّدات قمّة عدد السيّدات المراجعات لعيادة الحوامؿ في الثّمث الثاني نسبيّاً مقارنةً ب. 2

وقامت لولادة، وقد تواصمنا مع وزارة الصّحّة، جؿ اأو في الثّمث الأخير لأمث الأوّؿ لتشخيص الحمؿ، الثّ 

عف إمكانيّة  والمستوصفات والمشافي التاّبعة ليا في دمشؽ وريفيا حيّةتعميـ في المراكز الصّ نشر ب  مشكورة

 إجراء فحص ماسح لقمب الجنيف لمسيّدات الحوامؿ في مشفانا.

مف  ف بسبب وضعيّة الجنيف وعدـ وضوح عددفحص قمب الجنيكماؿ ضرورة تحديد وقت لاحؽ لإ. 3

 الأحياف. في بعض الدّراسةالمقاطع المطموبة في 

 وصيكات:التّ  -1-4 

منيا  القمبيّةىات الجنيف خاصّة لكشؼ تشوّ ملبئـ لظروؼ مراكزنا الطّبّيّة بروتوكوؿ اعتماد نوصي ب. 1

 نجاب.المعنيّة بمتابعة الحمؿ و الإ حيّةوتطبيقو عمى السيّدات الحوامؿ في المراكز الصّ 

لمحوامؿ عمى تطبيؽ البروتوكوؿ المذكور آنفاً  حيّةتدريب الكوادر الطبّيّة المعنيّة بتقديـ الرّعاية الصّ . 2

 حيّةوتقييميا وتقديـ الرّعاية الصّ  التّشوّىاتمراكز مختصّة لدراسة  إلى لحالات المشكوؾ بياوتحويؿ ا

 .الأفضؿ للؤجنّة

مستشفى ة السّابقة، نوصي بدراسة مشروع افتتاح شعبة خاصّة بطبّ الجنيف في اً عمى التّوصيعطف. 3

 حيّةالأكبر في سوريا المعنيّ بتقديـ الرّعاية الصّ طّبّيّ كونو المركز ال التّوليد وأمراض النّساء الجامعي،

 مف باقي المحافظات. المحوّلة لوحوليا، إضافة لمحموؿ عالية الخطورة ما لمسّيّدات الحوامؿ في دمشؽ و 

لوضع  ريؼ دمشؽ، محافظة ، وخاصة فينوصي بإجراء دراسات مماثمة في باقي المحافظات. 4

 يّةحّ عمى المستوى الوطني، تساعد في وضع خطط وسياسات الرّعاية الصّ  (Register) إحصائيّات

في  حيّةالمعنيّة بدعـ ومساعدة الأنظمة الصّ ة، كما تُمكّف مف تقديـ بيانات دقيقة لمييئات الدّوليّة الوطنيّ 

 البمداف النامية. 

.................................................................................................. 
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 English Abstractالممخص بالمّغة الانكميزية  

Background: 

          Congenital heart disease (CHD) is a major cause of death in newborns, with a global prevalence 

estimated about 8 out of every 1,000 live births. It is one of the most common major structural 

malformations affecting fetuses, and half of cardiac lesions are major lesions. The incidence of 

congenital heart diseases (CHDs) was recorded between 8 and 9 per 1,000 live births in a large 

cohort study. According to regional studies, the incidence of congenital heart diseases that 

recorded in Middle Eastern countries is higher than the rate recorded globally. 

 

Objective: 
            Studying the role of Doppler ultrasound in detecting cardiac malformations in fetuses and 

determining their type. 

Materials and Methods: 
            Study design: Prospective Cohort Study, including pregnant women visiting the antenatal clinic 

and the radiology department at the Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus, 

between 9/20/2019 and 6/20/2022. 

 

Results: 
            A scanning ultrasound examination for fetal heart was performed in 1220 fetuses of 1220 pregnant 

women (all are singleton pregnancies). 

           We excluded 86 cases who refused follow-up after birth, or we were unable to contact them, or the 

fetus died during pregnancy for an unknown reason. 

            - 7 cases classified as complex structural heart lesions were discovered: three cases of right 

ventricular outlet duplication (DORV), two cases of great vessel origin transposition (TGA), one 

case of aortic arch interruption (IAA), and one case of atrioventricular septal disease (AVSD). 

           - 19 cases of  ventricular septal disease (VSD) were discovered and are classified as mild structural 

heart disease. 

           - 4 cases of tricuspid valve insufficiency were discovered, classified as mild valvular heart disease. 

          The prevalence of congenital heart defects in fetuses in the second trimester of pregnancy for the 

study sample as a whole was (2.8%). 

           The prevalence of congenital heart defects in newborns was (1.59%). 

           The results indicated high accuracy for detecting and diagnosing cardiac malformations in fetuses 

in the second trimester of pregnancy using the echoDoppler scan. 

Conclusions: 
          1. We confirm the international concept that detecting of congenital heart defects is one of the most 

difficult tasks facing the medical team that provide health care services for pregnant women. 

         2. The prevalence of congenital heart disease in our study was higher than the common rate 

recorded globally, close to the rates recorded in comparative studies, and similar to the rates 

recorded in neighbor countries. 

        3. The results and data resulting from the use of the protocol adopted in our study were the best in 

terms of its ability to detect congenital heart anomalies in fetuses compared to other scanning fetal 

heart examination protocols, and it was very similar to the protocol of Fetalechocardiography. 

Key words: 
          Congenital heart diseases, Fetalechocardiography, Doppler, second trimester of pregnancy. 

 


