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 الملخص
 

السبب الرئيسي للوفاة خلال و ا عند الولادة يعتبر المرض القلبي الخلقي العيب الأكثر شيوع   خلفية البحث:
لادة طفل لتحديد أسباب أو عوامل الخطورة المرافقة لو  ، مما دفع العديد من الدراساتالسنة الأولى من الحياة

 .لتفادي الإصابة بهذا التشوه الخطير همحاولفي  لديه مرض قلبي خلقي هام
  .لدى الأطفال الأمراض القلبية الخلقية حدوث خطر فيالعوامل تحديد  هدف البحث:

 القلب الخلقية أمراضطفلا  مصاب ا ب 500 ارك فيهاش حشدية تحليلية رقابية دراسة أُجريت :والطرائقالمواد 
إلى  1/1/2022 منفي الفترة الممتدة  بدمشق في مستشفى الأطفال الجامعي الأمراض القلبيةمن قسم 

31/12/2022. 
 238القلب الخلقية، بلغ عدد الأطفال الذكور  أمراضطفلا  مصاب ا ب 500بلغ عدد مرضى الدراسة  :النتائج

القلب  أمراض. بلغ عدد الأطفال المصابين ب%43.4طفلة  بنسبة  217والإناث  %47.6طفلا  بنسبة 
 315المزرقة غير وعدد الأطفال المصابين بعيوب القلب الخلقية  %37طفلا  بنسبة  185الخلقية المزرقة 

 .%63طفلا  بنسبة 
لم تشمل عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال أي من عوامل الخطر المتعلقة بالأم 

استعمال المذيبات و القصة العائلية لوجود مرض قلبي خلقي و مومي السكري الأو ارتفاع الضغط الحملي ك
 < P-Value بدلالةالحمل أثناء خماج والأالحمل  أثناءدوية أقصة تناول و شعه التعرض للأو العضوية 
0.005. 

مومية الداخلة بالدراسة وخطورة ولادة طفل لديه مرض قلبي لا يوجد علاقة هامة بين العوامل الأ الخلاصة:
 .خلقي

 .موميمومية، ارتفاع الضغط الحملي، السكري الأأمرض قلبي خلقي، عوامل خطورة  الكلمات المفتاحية:
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 التمهيديالجزء 
 

 المقدمة -1
السبب الرئيسي للوفاة خلال السنة و  ا عند الولادةيعتبر المرض القلبي الخلقي العيب الأكثر شيوع  

. تشير الدراسات إلى أن معظم أمراض القلب الخلقية تحدث بسبب أذية تؤثر على التطور الأولى من الحياة
من أسباب الأمراض  %20القلبي خلال الأسبوع الخامس من الحمل، حيث تشكل الشذوذات الصبغية 

ارتفاع الضغط و م عمر الأو  العوامل الوراثية والبيئيةكمن الأسباب  %80القلبية بينما تشكل العوامل المتعددة 
 مالبدانة عند الأو مومي اضطرابات الدرق الأو اضطرابات المزاج والصرع و مومي الداءالسكري الأو الحملي 

ثناء الثلث الأول أالكحول و لتدخين بالإضافة لحصبة وانتانات داخل الرحم والحمى الكم الأخماج عند الأو 
القصة العائلية و شعة لأالتعرض لو  فينيل كيتون ال لةوإصابة الأم ببيثناء الحمل أدوية أقصة تناول و لحمل من ا

 (1).ظافراستعمال مذيبات عضوية مثل طلاء الأو لمرض قلبي خلقي 
 
 المشكلة البحثية -2

السبب الرئيسي للوفاة خلال السنة الأولى و الولدان  لدىالمرض القلبي الخلقي مشكلة شائعة يعتبر 
ب إجراؤها مما يترك العديد من بالتداخل الجراحي التي قد يصعقية تعالج أمراض القلب الخلمن الحياة، 

في الوقاية من الإصابة مما يساعد عوامل الخطورة المرافقة معرفة  ، ما يستوجبالعقابيل لدى الأطفال
  .بأمراض القلب الخلقية

 
 البحثيةالتساؤلات  -3
 ؟هي عوامل خطر أمراض القلب الخلقية لدى الأطفالما • 
 ؟علاقة بين عوامل الخطر وحدوث أمراض القلب الخلقية لدى الأطفالهل توجد • 

 
 هدف البحث -4
 .عوامل الخطر في حدوث الأمراض القلبية الخلقية لدى الأطفالتحديد • 
 
 أهمية البحث -5

مما  عوامل الخطر في حدوث الأمراض القلبية الخلقية لدى الأطفال تحديدتكمن أهمية البحث في 
مما يقلل من حدوث  عن المرضى عاليي الخطورة والبدء بالعلاج الباكريساعد في الكشف المبكر 

 .الاختلاطات
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 البحثحدود  -6
حجم العينة غير كاف لتأكيد وجود علاقة بين عوامل تنوعت الصعوبات التي واجهت الدراسة منها 

عدم القدرة على التأكد بالإضافة لالخطورة الداخلة بالدراسة وبين خطورة ولادة طفل لديه مرض قلبي خلقي 
 .عبر ملئ الاستمارةالمأخوذه من دقة المعلومات 

  
 مناهج البحث وأدواته -7
 .حشدية تحليلية رقابية دراسة تصميم الدراسة: -7-1
 
من قسم  طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية 500بلغ عدد المشاركين فيها  عينة الدراسة: -7-2

بدمشق وهم المحققون لمعايير القبول في الدراسة وذلك في  في مستشفى الأطفال الجامعي الأمراض القلبية
 :والاستبعاد كما يأتيوكانت معايير القبول  31/12/2022و 1/1/2022الفترة الممتدة بين 

 معايير القبول• 
 . سنة 13من  أصغرأعمارهم الذين  الأطفال. 1
 
 معايير الاستبعاد• 
 .سنة 13أعمارهم أكبر من الذين  الأطفال. 1
 .لديهم الثقبة البيضية في تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتيةالذين  الأطفال. 2
في تصوير القلب بالأمواج فوق في مرحلة الوليد لديهم القناة الشريانية السالكة الذين  الأطفال. 3

 .الصوتية
 
 الطرائق والمواد -8
طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية من الأطفال  500شملت  جريت دراسة رقابية تحليلية حشديةأُ 

 المقبولين في شعبة الأمراض القلبية ممن حققوا معايير القبول في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق. 
أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال كل منها على حدى حيث  الخطر المرتبطة بحدوثدُرست عوامل 

بحديثي الولادة كل من الجنس والعمر ومكان السكن والتشوهات المرافقة  بالطفلة شملت عوامل الخطر المتعلق
وارتفاع الضغط  لعمرلمتعلقة بالأم التي شملت كل من اوالمتلازمات الصبغية المرافقة بالإضافة إلى عوامل الخطر ا

العلاج الدوائي والتعرض و استخدام طلاء الأظافر و التدخين و كيتون والانتانات وتناول الكحول  الفينيل وبيلة
 القصة العائلية لأمراض القلب الخلقية.و  للأشعة وأمراض الغدة الدرقية والداء السكري 
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 الدراسات المرجعية -9
 (2023الدراسة الصينية ) -9-1

العلاقة بين عوامل الخطر المتعلقة بالأم وارتفاع خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي 
 .(15)الولادة: دراسة مرجعية

 ا.لينا يو، وزملاؤه للباحثين
كان الهدف من هذه الدراسة تقويم العلاقة بين عوامل الخطر المتعلقة بالأم وخطر حدوث أمراض 

 .2021من الدراسات خلال عام القلب الخلقية. اختيرت مجموعة 
أظهرت النتيجة الأولية للدراسة وجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية والبدانة أثناء الحمل 

(OR 1.29( والتدخين أثناء الحمل )OR 1.16( والداء السكري )OR 2.65 وتعرض الأم للمذيبات )
 ORأمراض القلب الخلقية وعمر الأم ) ، بينما لم تجد الدراسة علاقة بين حدوث)OR 1.8العضوية )

( وشرب القهوة والكافيين أثناء OR 1.08( وتناول الكحول أثناء الحمل )OR 1.02( ونقص الوزن )1.04
 (OR 1.80( والتعرض للأشعة )OR 1.18الحمل )

البدانة أثناء توصلت الدراسة إلى أن عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية شملت كل من 
 .لتدخين أثناء الحمل والداء السكري وتعرض الأم للمذيبات العضويةوا الحمل

 
 (2025الدراسة المكسيكية ) -9-2

 .(16)عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي الولادة في غرب المكسيك
 جيسيكا كروز وزملاؤها. للباحثين

كان الهدف من هذه الدراسة تقويم عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي الولادة. 
حديث ولادة غير  924حديث ولادة مصاب ا بأمراض القلب الخلقية و 308حديث ولادة منهم  1232اختير 

 . 2023إلى  2009مصاب ا بأمراض القلب الخلقية في الفترة الزمنية الممتدة من 
نتيجة الأولية للدراسة وجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية والقرابة بين الوالدين أظهرت ال

(OR 3.3( ووجود قصة عائلية إيجابية لأمراض القلب الخلقية )OR 8.5( والداء السكري )OR 3.5 )
الخلقية  (. بينما لم توجد علاقة بين أمراض القلبOR 1.5( والكحول )OR 2.6وارتفاع الضغط الشرياني )

 .(OR 0.7( وشرب القهوة خلال الأشهر الأولى من الحمل )OR 0.6سنة ) 19وعمر الأم الأصغر من 
 
 (2013الدراسة الكندية ) -9-3

العلاقة بين العوامل المزمنة المتعلقة بالأم وأمراض القلب الخلقية: دراسة حشدية مبنية على 
 .(17)المجتمع

 شيلينغ ليو وزملاؤها. للباحثين
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كان الهدف من هذه الدراسة تقويم العلاقة بين العوامل المزمنة المتعلقة بالأم وأمراض القلب الخلقية. 
 . 2010إلى  2002طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية في الفترة الزمنية الممتدة من  26488اختير 

وعمر الأم الأكبر  أظهرت النتيجة الأولية للدراسة وجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية
( وارتفاع الضغط الشرياني OR 4.6( والداء السكري )OR 4.5( والحمل التؤمي )OR 1.4سنة ) 40من 

(OR 1.8( وأمراض الغدة الدرقية )OR 1.4( والقصة الإيجابية لأمراض القلب الخلقية )OR 9.9 )
 (. OR 1.4) ( والأمراض العصبية والنفسيةOR 3.01وأمراض النسيج الضام الجهازية )

 
 مكونات البحث -10
الذي يتحدث عن الإطار النظري العام  ين أولهما القسم النظري أالبحث من جز  ن يتكو -10-1

  لموضوع الدراسة.
المتبعة خلال  والطرائقالذي يتضمن الإطار العام العملي والمواد  وثانيهما القسم العملي -10-2

 :فصول أربعةمن  ن بالاستنتاجات والتوصيات المقترحة. ويتكو ء وانتهاج ومناقشتها ئللنتا سة وصولا  راالد
 ة.المتبع والموادوالطرائق  سة،االدر  وتصميم والهدف، البحث، سؤال يتضمن الأول: الفصل. 1
 ات.سة وفق جداول ومخططراج التي توصلت إليها الدئلفصل الثاني: يعرض النتا. ا2
 ة. سات العالمياويقارنها مع الدر  النتائجالفصل الثالث: يناقش . 3
 خلال إنجاز نابع: يعرض الاستنتاجات والتوصيات المقترحة وأهم العقبات التي واجهتال الر . الفص4
 .ثلبحا
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  الـجـزء الـنـظـري 
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 أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال
Congenital Heart Disease 

 
 تمهيد -1-1

القلب الخلقية عن تغيرات في بنية وهيكلية العضلة القلبية، وبالتّالي تغير في ديناميكية  أمراضتنتج 
يعتبر المرض القلبي الخلقي العيب الأكثر شيوع ا عند الولادة والسبب ، حيث عمل القلب عند الأطفال

 (1)الرئيسي للوفاة خلال السنة الأولى من الحياة.
 
 اللمحة الجنينية -1-2

 لقلب لالمبكر تشكل ال 
تهاجر مجموعات الخلايا السلفية القلبية من الشريط البدئي في المرحلة الجنينية قبل المضغية ، 
وتنتظم في الأديم المتوسط للصفيحة الجانبية الأمامية على جانبي المحور المركزي للجنين على شكل حدوة 

يتميز هذا الأنبوب  .22بحلول اليوم  تشكل بعد ذلك أنبوب القلبثم  الفرس المعروف بالهلال القلبي،
تسمى  يةالمقلوب بطبقة وسطى مكونة من عضلة القلب وطبقة بطانية داخلية بالإضافة إلى طبقة محيط

 (2).هلام القلب

 
 التطور الجنيني للقلب.(: يوضح 1-1الشكل )

 
 التواء القلب 

، يؤدي من الحمل 24-22ا ونحو اليمين في حوالي اليوم يبدأ أنبوب القلب في الأنحناء بطني  
الالتواء إلى تحريك البطين الأيسر المستقبلي إلى اليسار وفي استمرارية مع الجيب الوريدي )الأذينة اليسرى 
واليمنى المستقبلين(، بينما يتم نقل البطين الأيمن المستقبلي إلى اليمين وفي استمرارية مع الجذع الشرياني 

ا لشذوذ القلب الأيمن ا نسبي  ا شائع  يفسر هذا النمط من التطور حدوث  . شريان الرئوي والأبهر المستقبلي()ال
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البطين الأيسر ذو المدخل المزدوج وندرة البطين الأيسر ذو المخرج المزدوج والبطين و ذو المخرج المزدوج 
  (2) .الأيمن ذو المدخل المزدوج

 
 القلب.التواء (: يوضح 2-1الشكل )

 
 انقسام القلب 

ا مظهر خارجي للقلب مشابها لمظهر القلب الناضج، أما من الداخل يكتمل التواء القلب معطي  
ا حيث يحتوي عدة انتفاخات مؤدية الى ظهور حجرات بدائية تشمل الأذينة ا مستمر  ا واحد  فيشبه الهيكل انبوب  

( عبر )البطين الأيسر مستقبلا   البطين البدئي الوحيدة )تضم الأذينة اليمنى واليسرى( تكون متصلة الى
( عبر الثقبة البطينية البطين البدئي مع البصلة القلبية )البطين الأيمن مستقبلا  يتصل القنال الأذيني البطيني. 

 الجذع الشرياني عبر قطعة مخرج )المخروط(. مع الجزء البعيد من الكرة القلبية وتصل البصلية، 
، حيث ينشأ endocardial cushionيحدث الفصل الكامل للقناة الأذينية البطينية مع اندماج 

معظم نسيج الصمام الأذيني البطيني من عضلة القلب البطينية في عملية تتضمن تقويض جدران البطين، 
ين في حوالي يؤدي الفصل المادي لهذين الصمامين إلى ظهور الحاجز الأذيني البطيني. يبدأ فصل الأذينت

وتعتبر الفتحة المتبقية هي  enocardial cushionsبنمو الحاجز الأولي الى الأسفل باتجاه  30اليوم 
الفوهة الثانوية في القسم الخلفي للحاجز الأولي. ينفصل البطينين عند حوالي بينما تظهر الفوهة الأولية، 

اف من كل من أجزاء المدخل )البطين البدئي( اليوم الخامس والعشرين من عمر الجنين مع بروزات من الشغ
ا ا حلزوني  يتطور الحاجز المخروطي من حواف هلام القلب ليشكل حاجز   .والمخرج )البصلة القلبية( للقلب

يجلب الشريان الرئوي المستقبلي إلى الاتصال بالبطين الأيمن الأمامي والأيمن والشريان الأبهري المستقبلي 
 (2) .سر الخلفي والأيسرللاتصال بالبطين الأي

 
 انقسام القلب أثناء تشكل أجواف القلب.(: يوضح 3-1الشكل )
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 أمراض القلب الخلقيةحدوث  عوامل خطر -1-3
العديد من حيث تكون ، حتى الآن سبب معظم الخلل القلبي الخلقي ما زال غير معروفيعتبر 

مزج بين الاستعداد الوراثي ومحفز بيئي لم يتم  عنأسباب المرض القلبي الخلقي متعددة العوامل تنتج 
 تحديده بعد. 

جين باعتبارها مسببة محتملة لعيوب القلب الخلقية، وعلى  400تم تحديد المتغيرات في حوالي 
ترتبط نسبة صغيرة من  .الرغم من تلك التطورات لايزال نصف الحالات يفتقر إلى سبب وراثي معروف

من  %90ص أمراض القلب الخلقية لدى حواليتشختشوهات صبغية حيث مع القلب الخلقية  أمراض
من مرضى  %40ولدى ،  21 مرضى تثلث الصبغيمن  %50ولدى ،  18مرضى تثلث الصبغي 

  (3).متلازمة تورنر
ا الحاجز الأذيني أكثر شيوع   عيوبالقلب الخلقية حيث أن  أمراضا في تلعب العوامل العرقية دور  

بين الذكور والإناث كما يوجد اختلاف في معدل حدوث أمراض القلب الخلقية  الأسيويين،بين الأطفال 
 .أحد أقارب الدرجة الأولى عند وجود قصة إيجابية لدىيزداد خطر الإصابة و 

استجابات خلوية وجزيئية متنوعة  إذ قد تسبب القلب الخلقية أمراضا في دور   البيئيةتلعب العوامل  
 (3).وتعدل الأنظمة البيولوجية الحرجة أثناء نمو القلب

 
 المتعلقة بالأم خطرالعوامل  -1-3-1

 العمر 
 عمريزداد خطر اختلال الصيغة الصبغية وغير ذلك من التشوهات الخلقية بشكل كبير مع تقدم 

 (4).قد تؤثر على تنظيم نمو القلب مما الجيناتحداث تغيرات في إيعود ذلك إلى ، الأم
 

  الداء السكري 
نجاب طفل إإلى أن النساء المصابات بمرض السكري لديهن زيادة في خطر  تقارير الدراساتتشير 

، حيث أشارت الدراسات التي أجريت على الحيوانات على وجود أدلة دامغة بأمراض القلب الخلقيةمصاب 
تربط بين ارتفاع سكر الدم  أثناء التشكل الجنيني وتشوهات القلب من خلال عدد من المسارات بما في ذلك 

عن الإفراط في التعبير عن بروتينات نقل الغلوكوز وصنف تكوين المحور الأيسر والأيمن والتعبير المتغير 
وزيادة الإجهاد التأكسدي الذي يؤدي إلى موت الخلايا المبرمج وتغير تكاثر الخلايا القلبية ، الجينات 

 (5).واختلال تنظيم مسارات الدارة  المهمة لتطور القلب
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 ارتفاع الضغط الشرياني 
الأكسجين ونقص  لدى الأم بضعف تكوين المشيمة وقصور المشيمة الضغط الشريانييرتبط ارتفاع 

شارت أ حيثي واختلال التوازن في تكوين الأوعية الدموية، دكسأمما يساهم في زيادة الإجهاد الت ،المزمن
مثل الشرياني الخافضة للضغط ا تأثير مشوه للأدوية الدراسات على الحيوانات إلى أنه قد يكون هنالك أيض  

 (6).حاصرات بيتا
 

 التدخين 
أن التعرض للنيكوتين أثناء التشكل الجنيني يزيد إلى أظهرت الدراسات التي أجريت على الحيوانات 

من الإجهاد التأكسدي في قلوب الأجنة بطريقة تعتمد على الجرعة مما يؤدي إلى تغير في التعبير الجيني 
غير التحول من الظهارية إلى ا إلى انخفاض تكاثر الخلايا وتالمرتبط بنمو الخلايا العضلية القلبية مؤدي  

 (7).الميزانشيمية
 

 الكحول 
أظهرت الدراسات التي أجريت على الحيوانات الى انخفاض التعبير عن الجينات في قلوب الأجنة 

ن استهلاك أبعد تعرض الفئران الحوامل لجرعات مفرطه من الكحول، بالإضافة إلى ذلك من المعروف 
 (8).الكحول بشكل مفرط أثناء الحمل يسبب اضطراب طيف الكحول الجنيني

 
  بيلة الفينيل كيتون 

يعاني  إذ خطأ خلقي في استقلاب الفينيل الأنين الغذائي، لفينيل كيتون على أنهاتعرف بيلة ا
نين في الدم مما يؤدي إلى التدهور المعرفي وفشل النمو ا من الفينيل الاالمرضى من مستويات عالية جد  

نين منذ الولادة . يمكن التدبير باستخدام نظام غذائي منخفض الفينيل الاوالاختلاجاتوضعف التصبغات 
فشل النمو داخل الرحم يعتبر  .مدى الحياة حميةيوصى بال فترات مطولة من الهجوع لذلكيحافظ على  مما

لدى الأمهات المصابات ببيلة الفينيل أحد المضاعفات الرئيسية القلب الخلقية وصغر الرأس وأمراض 
 (9).كيتون 

 
 الانتانات الفيروسية 

الأم بالحصبة الألمانية خلال الأسابيع الأولى من الحمل جنين ميت أو إجهاض،  إصابةتسبب 
تم التحكم في عامل الخطر هذا إلى حد كبير من . حيث توجد عيوب القلب في حوالي نصف هذه الحالات

خلال برامج التطعيم الشامل، لكن في السنوات الاخيرة أدى انخفاض معدلات التطعيم إلى زيادة أعداد 
  (9) .الحصبة الألمانية في جميع أنحاء العالمب النساء المصابات
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بأمراض القلب  الأطفالإصابة إلى زيادة خطر  الأخرى  تؤدي إصابة الأم بالانتانات الفيروسية
أمراض في حدوث  اتالفيروس الآلية المرضية التي تساهم من خلالهاعلى الرغم من عدم وضوح  الخلقية.
الجسم هو العامل المسبب للتشوهات حرارة لا أن هنالك بعض الأدلة على أن ارتفاع درجة إخلقية القلب ال

لى أن قناتين أيونتين يتم تنشيطهما بدرجة الحرارة وليس الفيروس نفسه، حيث أشارت بعض الدراسات إ
أن تنشيط هذه القنوات الدراسات والمعبر عنها في خلايا القمة العصبية قد تكونان مسؤوليتين، كما أظهرت 

أدى إلى تكرار العيوب الناجمة عن فرط الحرارة في أجنة الدجاج، كما تم الاستنتاج أن العلاج بمضادات 
 (9).ونية يحمي من آثار فرط الحرارةهذه القنوات الأي

 
 المذيبات العضوية 

مواد كيميائية تعتمد على الكربون وتستخدم على نطاق واسع. تعرف المذيبات العضوية على أنها 
لية البيولوجية الدقيقة التي قد يؤدي بها التعرض للمذيبات العضوية أثناء فترة الحمل إلى حدوث الآلم تعرف 

 (10).من بين الآليات المحتملة المثيرة للاهتمامالإجهاد التأكسدي  ، يعتبرعيوب خلقية
 
 المتعلقة بالطفل خطرالعوامل  -1-3-2

 المتلازمات الصبغية 
 (.1-1تترافق المتلازمات الصبغية مع أمراض القلب الخلقية كما يوضح الجدول )

 .المرافقة لأمراض القلب الخلقيةجينية المتلازمات ال(: 1-1الجدول )
 الموجودات الأخرى  المرض القلبي الخلقي توضع الجين الجين المسؤول المتلازمة

 نونان

PtpN11, SOS1, 
RAF1, KRAS, 
NRAS, RIT1, 
SHOC2, SOS2, 
BRAD، 

12q24.13, 
2p22.1, 3p25.2, 
12p12.1, Ip13.2, 
Iq22, 10q25.2, 
14q21.3, 7q34 

ASD, TOF, 
AVSD, HCM, 
PDA 

اضطرابات  قصر قامة،
، انصباب كيلوسي دموية،

خط الشعر الخلفي 
 منخفض

 ,JAG1, NoTCH2 20p12.2 الاجيل
1p12p11 Pps, TOF, PA  

 ،ندرة القناة الصفراوية
 ،الفقرات بشكل الفراشة

 عيوب كلوية

شقوق  ،عيون واسعة TFAP2B 2.3 VSD, PDA شار 
 تشوهات في اليد ،جفنية

 أذينة وحيدة EVC, EVC2 4p 16.2 اليس فان كريفيلد

خلل تنسج الهيكل 
 ،أطراف قصيرة ،العظمي

أضلاع  ،كثرة أصابع
أظافر غير  ،قصيرة
 قصور تنفسي ،طبيعية
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 TBX5 12q24.1 VSD, ASD, AVSD ورام هولت
 ،إبهام ثلاثي السلاميات

عيوب   ،تشوه بالكعبره
 بالأطراف

VACTERL غير معروف غير معروف ASD, VSD, PDA, 
TA, PDA, TOF  

 ABCCg 12q12.1 HCM, PDA, BAV كانتو

 ،فرط الشعر عند الولادة
صدر  س،ضخامة الرأ

 ،وجه خشن ،ضيق
 ضخامة لسان

 
 .لمرافقة لأمراض القلب الخلقيةجينية االمتلازمات ال(: 2-1الجدول )

 الخلل القلبي المرافق المتلازمة الصبغية 

21تثلث الصبغي   VSDِ,ASD,PDAتشوه الوسادة , 
18الصبغي تثلث   VSDِ,ASD,PDA,PS 

 VSD,ASD,PDA  13تثلث الصبغي 

 تضيق برزخ الابهر ,تضيق ابهري متلازمة تورنر 

توسع جذر الابهر ,قصور ابهري ,انسدال بالدسام  متلازمة مارفان 
 التاجي

 تضيق ابهري فوق دسامي ,تضيق رئوي محيطي متلازمة ويليامز 

 VSD,ASD متلازمة الجنين الكحولي 

 TGA,VSD,TOF متلازمة الاستسقاء الجنيني 

VACTERL VSD 

 شذوذات قوس الابهر ,تشوهات الجذع المخروطي متلازمة دي جورج 

CHARGE   تشوهات قوس الابهر والجذع المخروطي  

 لمحة عن أمراض القلب الخلقية -1-4
 أمراض القلب الخلقية غير المزرقة -1-4-1
 Atrial Septal Defect (ASD) الأذينتينالفتحة بين  -1-4-1-1

 لدىا أكثر شيوع   أمراض القلب الخلقية وتكون من  %10-3حوالي  الفتحة بين الأذينتين تشكل
فتحة بين الأذينتين مع أمراض القلب الخلقية الأخرى لدى تترافق ال .1:2الذكور بمعدل  مقارنة معالإناث 
 (11) من الأطفال. %50- 30حوالي 

  الفتحة بين الأذينتينأنماط 
 من الأنماط. %70-50وهي النمط الأكثر شيوع ا وتشكل حوالي  الثانوية الفتحة بين الأذينتين -
 من الأنماط. %30وتشكل حوالي البدئية  الفتحة بين الأذينتين -
 من الأنماط. %10وتشكل حوالي من نمط الجيب الوريدي  الفتحة بين الأذينتين -
 وهي النمط الأندر حدوث ا.من نمط الجيب الإكليلي  الأذينتينالفتحة بين  -
 السريرية الموجودات 

يكون معظم الأطفال المصابين بالفتحة بين الأذينتين غير عرضيين، إذ نادر ا ما تسبب الفتحة بين 
 (11) الأذينتين كبيرة الحجم أعراض سريري كقصور القلب في أعمار الطفولة.



 13 

  الفحص السريري 
أفضل ما تسمع  3/6-2نفخة انقباضية قذفية شدتها حوالي يشمل الفحص السريري على سماع 

على حافة القص اليسرى بالقسم العلوي أو المتوسط وتكون ناتجة عن زيادة الجريان عبر مخرج البطين 
 الأذينتين الفتحة بينالأيمن باتجاه الشريان الرئوي، لأن الأذينة تكون ذي ضغط منخفض فان الجريان عبر 

بنفسه لا يسبب نفخة مجسوسة، كما ممكن أن تسمع نفخة انبساطيه قصيرة ناتجه من زيادة جريان الدم 
ا ما تكون مسموعة على حافة القص اليسرى السفلية، مع انقسام عريض عبر الدسام مثلث الشرف وغالب  

 لفتحة بين الأذينتينلالتخطيطية . موجودات الاصغاء الكلاسيكية والموجودات الشعاعية و S2للصوت الثاني 
( QS( إلى الجريان الجهازي )QPنسبة الجريان الرئوي )أي  تكون غير موجودة مالم يكون الشنت كبير

 (11) .1:1.5أكبر من  QP: QSأي 
 تخطيط القلب الكهربائي 

محور كما يكون يمن خفيفة أيمن مع ضخامة بطين أانحراف محور يظهر تخطيط القلب الكهربائي 
p  (11) .من مرضى الفتحة بين الأذينتين من نمط الجيب الوريدي %50 حوالي لدى درجة 30أقل من 
 الموجودات الشعاعية 
بالإضافة لتبارز  تظهر ضخامة قلبية مع توسع البطين والأذينة اليمنىالصورة البسيطة للصدر:  -

 الشريان الرئوي وزيادة التوعية الرئوية.
الفتحة  في تحديد توضع التصوير ثنائي البعديساعد التصوير باستخدام الأمواج فوق الصوتية:  -

ما تظهر علامات تدل كالدوبلر في تحديد اتجاه الشنت عبر الفتحة، ببين الأذينتين بينما يساعد التصوير 
 (11) البطيننهاية الانبساط وحركة الحجم في قياس  من خلالالحمل الحجمي للبطين الأيمن  على زيادة

 الإنذار 
في الفتحات الأصغر  %85للفتحة بين الأذينتين مرتفع إذ يبلغ حوالي  لإغلاق العفوي امعدل يعبر 

 4 را بعد عمالإغلاق العفوي شائع   بينما لا يبقى عمر السنة،في  %10حوالي  لدىيحدث و ملم 3من 
 كبير وغير معالج، حجم الفتحةيحدث قصور القلب الاحتقاني في عمر الطفولة عندما يكون قد سنوات. 

وعائية الحوادث أما ال ذيني سواء رفرفة أو رجفان،أممكن أن يحدث عند البالغين اضطراب نظم ومن ال
 (11) نادرة الحدوث.دماغية ال
 العلاج 

بسبب الطفولة المبكرة في أعمار  المرضى العرضيين لجميعالإغلاق الجراحي أو بالقثطرة ينصح 
بإعطاء المدرات لدى الرضع  التدبير الدوائي. يستطب المراضة والوفيات بالجراحة بعد البلوغ ارتفاع معدل

 الذين يحدث لديهم قصور القلب الاحتقاني، بينما ليس من الضروري تحديد النشاط الفيزيائي للأطفال.
لكن على الرغم من  ،الفتحة بين الأذينتينالقثطرة الإجراء الأول في علاج يُعد الإغلاق بوساطة 

أنّ هذا الإجراء آمن وسهل الإجراء إلا أنه يترافق مع العديد من المضاعفات ومنها خثرات واضطرابات 
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النظم والتصاق الجهاز على البنى المجاورة فضلا  عن إمكانية تمزق الجهاز إلى داخل الأبهر أو جدار 
 .عبر القثطرة الفتحة بين الأذينتينلأذينة مما يتطلب المتابعة الدورية للأطفال الخاضعين لإغلاق ا

وحافة  الفتحة بين الأذينتينبوساطة القثطرة على حجم  الفتحة بين الأذينتينيعتمد قرار إغلاق 
الأذينتين، إذ أن نقص حافة الأذينتين في المنطقة القريبة من الأبهر يعتبر مضاد استطباب للإغلاق عبر 

 .القثطرة وإحالة المريض إلى الفتح الجراحي
سنوات، لكن يفضل  5-3بين عمر  الفتحة بين الأذينتينغلاق لإيفضل إجراء الإغلاق الجراحي 

لدى الأطفال المعرضين لاضطراب الوظيفة الصدرية والأمراض الصدرية  أن يجرى الإغلاق الجراحي الباكر
 (11) .المزمنة والفتق الحجابي والأطفال المحتاجين للتهوية الآلية لأسباب غير قلبية

 Ventricular Septal Defect (VSD)الفتحة بين البطينين  -1-4-1-2
 يتكون الحاجز بين البطينين من أربعة أقسام:

 .العضلي )الحاجز الخلفي( القسم -
 من الأنماط. %30وتشكل حوالي القسم في المدخل  -
 .أسفل الصمام الأبهري  القسم الغشائي -
 .القسم العلوي  -

 حوالي يبلغ معدل الإصابة بها إذ االقلبي الخلقي الأكثر شيوع   المرضالفتحة بين البطينين  تعتبر
حجم الخلل  على الفتحة بين البطينينعبر تعتمد كمية الجريان  أمراض القلب الخلقية . مجملمن  25%

 بسبب ارتفاععرضية عند الولادة كبيرة الحجم  الفتحة بين البطينين تكون لا والمقاومة الوعائية الرئوية. 
المقاومة الوعائية الرئوية خلال الأسابيع الأولى تنخفض عندما لكن  المقاومة الوعائية الرئوية بشكل طبيعي،

 (11) .يزداد الجريان عبر الفتحة بين البطينين وتظهر الأعراضمن الحياة  

 
 الفتحة بين البطينين.(: يوضح 4-1الشكل )

 السريرية الموجودات 
مع سماع نفخة  غير عرضيين البطينين صغيرة الحجميكون معظم الأطفال المصابين بالفتحة بين 

، بينما تترافق الفتحة بين البطينين لانقباض أفضل ما تسمع على الحافه السفلية اليسرى للقصلخشنة شاملة 
قصور قلب احتقاني  علامات مما يسببزيادة جريان رئوي وارتفاع التوتر الرئوي المتوسطة وكبيرة الحجم مع 
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نفخة منتصف مع سماع  متكررةالتنفسية الانات نتالافشل النمو و و رضاع الإصعوبة و عسرة تنفسية كال
  P2 شدةزيادة انشطار الصوت الثاني و القلب بسبب زيادة الجريان عبر الدسام التاجي و  قمةفي الانبساط 

 (11) بسبب ارتفاع التوتر الرئوي.
 الموجودات الشعاعية 
فرط الحمل الحجمي للجانب تسبب الفتحة بين البطينين كبيرة الحجم الصورة البسيطة للصدر:  -

توسع الأذينة اليسرى وضخامة بطين أيسر مع زيادة ب تظهر على الصورة البسيطة للصدرالأيسر من القلب 
زيادة المقاومة الوعائية الرئوية إلى ضخامة بطين  كما تؤدي وزيادة التوعية الرئويةفي ظل الشريان الرئوي 

 .أيمن
يساعد التصوير ثنائي البعد التقليدي في تحديد توضع التصوير باستخدام الأمواج فوق الصوتية:  -

الدوبلر في تحديد اتجاه الشنت عبر الفتحة، يصعب تمييز بالفتحة بين البطينين بينما يساعد التصوير 
لتصوير باستخدام الفتحة بين البطينين صغير الحجم إذ قد تشاهد فقط باستخدام الدوبلر. كما يساعد ا

لتطور مرض وعائي رئوي  عالية تحديد فيما إذا المرضى على خطورةالأمواج فوق الصوتية التقليدي في 
 (11) .مبكر كما يتم تحديد وجود قصور دسام أبهري أو انسدال وريقات الأبهر

 الإنذار 
 4الصغيرة قبل عمر في الفتحات  %66البطينين حوال للفتحة بين  لإغلاق العفوي امعدل  يبلغ

ين المصاب معظم الأطفال  . يبقىضافي للدسام مثلث الشرف(إأم دم حاجز بطيني )نسيج سنوات بسبب وجود 
توتر ال لزيادة حجم القلب أو ارتفاع موجودات شعاعية بدون و  ينعرضي غير بالفتحة بين البطينين الصغيرة

 للتداخل الجراحي. ةا غير مستطبديناميكي   ةهاموالغير  الفتحة بين البطينين الصغيرة إذ تعتبر رئوي ال
خطورة ارتفاع أقل شيوعا لإغلاق عفوي مع  ون الفتحة بين البطينين المتوسطة أو الكبيرةكبينما ت

 (11) .وقد يحدث تضيق القمع الرئوي لدى بعض الأطفال مرض وعائي رئوي حدوث 
 العلاج 

 يستطب الإغلاق الجراحي للفتحة بين البطينين في الحالات التالية: 
والذين لديهم أعراض  الأطفال المصابين بالفتحة بين البطينين كبيرة الحجم بغض النظر عن العمر -

 .في القياس ةكون غير منخفضت الفتحةولئك أا أو عند سريرية وفشل نمو غير متحكم به دوائي  
مع ارتفاع  أو كبيرة الحجم ةمتوسط فتحة بين البطينين شهر مع 12و 6بينالذين أعمارهم الرضع  -

 .دوائي االأعراض السيطرة على التوتر الرئوي حتى في حال 
 .2:1أكبر من  QP:QSمعدل و  شهر 24كبر من الأطفال الأ -
الحجم بسبب الخطورة بغض النظر عن  supracristalتوضع الفتحة بين البطينين في القسم العلوي  -

 .العالية لحدوث قصور الصمام الأبهري 
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لموسعات الوعائية مضاد على امستجيب الشديد غير الرئوي الوعائي المرض اليعتبر تطور 
عبر القثطرة بشكل ناجح في الفتحة بين البطينين غلاق إ  . يستخدمالفتحة بين البطينين استطباب لإغلاق

 (11) جراحي ا.ليها إصعب للوصول يواسعة والتي العضلية ال في الفتحات
 Atrioventricular Septal Defects الحاجز الأذيني البطيني التامعيوب  -1-4-1-3

ويتألف هذا العيب  من أمراض القلب الخلقية %3تشكل عيوب الحاجز الأذيني البطيني حوالي 
، بينما يختلف مع صمام أذيني بطيني وحيدمن فتحة بين الأذينتين وفتحة بين البطينين من نمط المدخل 

 مع انشطار بالوريقة الأمامية للدسام ةن مفصولين عادين بطينيين أذينييصمامالعيب الجزئي باحتوائه على 
 (12) .قصور بالدسام الأذيني البطينيو شنت أيسر أيمن  إلىالقسم الأيسر بالإضافة  في
 السريرية الموجودات 

من أسابيع  8إلى  6عندما تنخفض المقاومة الوعائية الرئوية خلال تتطور أعراض قصور القلب 
زيادة جريان الدم تؤدي  .مع قصور دسام أذيني بطيني هام ةأبكر وأكثر شد أن تبدأ ممكنومن ال الحياة
متلازمة  ا خاصة عند مرضىمكانية تطور مرض وعائي انسدادي باكر  امع  ارتفاع التوتر الرئوي إلى  الرئوي 
 داون.

 الصوتحيث يسمع  كمية الشنت على مستوى الأذينتين والبطينين  ىيعتمد سماع النفخات القلبية عل
 (12) كبيرة الحجم.ا عند وجود الفتحة بين البطينين مفرد   2S الثاني

 الموجودات الشعاعية 
التوعية تظهر ضخامة قلبية مع ضخامة بكل الأجواف مع وجود زيادة في الصورة البسيطة للصدر:  -

 (12) .الرئوية
 تخطيط القلب الكهربائي 

 (12) .انحراف محور أيسر مع ضخامة كلا البطينينيظهر تخطيط القلب الكهربائي 
 العلاج 

 (12) .جراحيالصلاح الإ مع ضرورةالمدرات كل من  علاج عيوب الحاجز الأذيني البطيني تضمني

 
 .عيوب الحاجز الأذيني البطيني(: يوضح 5-1الشكل )
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 Patent Ductus Arteriosus (PDA) ةالقناة الشريانية السالك -1-4-1-4
لمرور من الشريان الرئوي إلى الأبهر خلال الحياة الجنينية، فشل بالدم ل القناة الشريانية تسمح

 سبب شنت أيسر أيمن وزيادةيمع انخفاض المقاومة الوعائية الرئوية بعد الولادة  ه القناةالإغلاق الطبيعي لهذ
 (11) .ةالقلب الخلقي أمراضمن  %10إلى  5حوالي السالكة  القناة الشريانيةتشكل  .الرئوي  وي جريان الدم

 السريرية الموجودات 
لشنت الذي عبر اكمية جريان الدم الرئوي تعتمد التظاهرات السريرية للقناة الشريانية السالكة على 

لا تتظاهر القناة الشريانية السالكة  .والمقاومة الوعائية الرئويةالقناة الشريانية السالكة  حجميعتمد على بدوره 
 صغيرة الحجم بينما تتظاهر القناة الشريانية السالكة كبيرة الحجم بقصور قلب.

بسبب عبور الدم  النبض الضغطي العريضإذ يلاحظ  حجم الشنتتعتمد العلامات السريرية على 
في منطقة تحت الترقوة تنتشر على طول  نفخة مستمرةمع سماع  باتجاه الدوران الرئوي خلال الانبساط

 بالإضافة إلىزيادة الجريان عبر التاجي  ناتجة عنالشرايين الرئوية مع نفخة منتصف الانبساط بالقمة 
 (11) .على الضغط الشرياني الرئوي  2P ةشدبينما تعتمد  2Sانقسام 

 الموجودات الشعاعية 
القناة الشريانية السالكة  في طبيعية تكون الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -
متوسط القناة الشريانية السالكة الرئوي في الشريان ال تبارززيادة في التوعية الرئوية مع بينما يلاحظ صغيرة، ال

 (11) والكبيرة.
 تخطيط القلب الكهربائي 

ضخامة بطين يلاحظ وجود  يسر وقدالأبطين الضخامة علامات ليظهر تخطيط القلب الكهربائي 
 (11) .أيمن في حال وجود ارتفاع توتر رئوي مرافق

 العلاج 
 ا مثار جدل،فعالة هيموديناميكي  الغير للقناة الشريانية السالكة الصغير و غلاق الاختياري الإيعتبر 

 (11) .بالقثطرة القناة الشريانية السالكة المتوسطة والكبيرة تغلق بينما
 Pulmonary Valve Stenosis تضيق الصمام الرئوي  -1-4-1-5

تحت  أوصمامي ة وقد يكون القلب الخلقي أمراضمن  %10حوالي  تضيق الصمام الرئوي يشكل 
فشل التطور في فترة الحمل المبكرة لوريقات عن  تضيق الصمام الرئوي  ينتج .فوق صمامي أوصمامي 

  (11) .بشكل شائع الحاجز الأذيني عيوبيترافق مع   كما ،الصمام
 السريرية الموجودات 
 غير عرضي مع نمو وتطور طبيعي.: التضيق الرئوي الخفيف -
علامات قصور قلب أثناء الجهد بالإضافة ل زلة جهديه وتعبيتظاهر بالشديد: التضيق الرئوي  -

 (11) .وذمة محيطية وعدم تحمل الجهدو مثل ضخامة كبدية 
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 الموجودات الشعاعية 
ضخامة قلبية مع وضوح بطين أيمن  الصورة البسيطة للصدر تظهرالصورة البسيطة للصدر:  -

 ويةالتوعية الرئبينما تكون علامة لتوسع بعد التضيق  ةمكانية مشاهدوإالشريان الرئوي  مع تبارزوأذينة يمنى 
 (11) .قليلة
 تخطيط القلب الكهربائي 
 .ضخامة بطين أيمنطبيعي أو يظهر : التضيق الرئوي الخفيف -
 (11) .انحراف محور أيمن مع ضخامة بطين أيمنالمتوسط والشديد: التضيق الرئوي  -
 العلاج 

بإجراء التضيق العرضي والهام لا يتطلب تضيق الصمام الرئوي الخفيف أي علاج، بينما يعالج 
الإصلاح الجراحي يستطب في تقليل الممال لمستويات مقبولة.  مما يساعدالبالون ستخدام اصمام بالتوسيع 

 . الصمام الرئوي تضيق تحت ال فيبالبالون أو  الصمامتوسيع  عدم نجاح في حال
 ةيعود إلى وجود تضيق القمع العضلي وعاد بعد التوسيع بالبالون  قليل لمتوسطبقاء ممال قد يلاحظ 

ممكن يستدعي  الطفليسوء مع نمو قد  مع إمكانية حدوث قصور رئوي كاختلاط للتوسيع، يزول مع الوقت
 (11) الصمام لاحق ا.صلاح او تبديل إتداخل جراحي 

 
 .تضيق الصمام الرئوي (: يوضح 6-1الشكل )

 Aortic Valve Stenosis تضيق الصمام الأبهري  -1-4-1-6
تحت  أوصمامي وقد يكون  ةالقلب الخلقي أمراضمن  %5حوالي  ي الأبهر  الصمامتضيق يشكل 

فشل تطور الوريقات الثلاث أو فشل امتصاص   الأبهر عنتضيق الصمام  ينتج .فوق صمامي أوصمامي 
 (11) .للنسيج حول الصمام

 التظاهرات السريرية 
 غير عرضي مع نمو وتطور طبيعي.: الخفيف الأبهري التضيق  -
قلب اليتطور قصور وقد لم صدري وغشي جهدي وأتعب  ةسهوليتظاهر بالشديد:  الأبهري التضيق  -

 .الرضع في حال وجود تضيق أبهري حرجعند 
 (11) .تسمع  نفخة قذفية انقباضية على الورب  الثاني أيمن على طول القص وتنتشر باتجاه العنق
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 الموجودات الشعاعية 
 الأبهري  تضيقال فيضخامة بطين أيسر  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -
 (11) .الصورة البسيطة للصدر طبيعية في تضيق الأبهري الخفيف، بينما تكون ديدوالشمتوسط ال
 تخطيط القلب الكهربائي 

 (11) .شديدوالمتوسط ال الأبهري  تضيق فيضخامة بطين أيسر يظهر 
 الإنذار 

بتصوير القلب بالأمواج المتابعة  لذلك تكون  ،ونمو الطفل العمر تتطور درجة التضيق الأبهري مع
 (11) .مستطبة فوق الصوتية

 العلاج 
التدبير الجراحي يكون ، بينما بالبالون التداخل الأول للتضيق الهام الصمام الأبهري  توسيعيعتبر 

 (11) .هام صماميضروري في حال عدم نجاح التوسيع بالبالون أو في حال وجود قصور 
 
 Coarctation of the Aorta تضيق برزخ الأبهر -1-4-1-7

يتوضع جانب قنوي في معظم و  ةالقلب الخلقي أمراضمن  %10حوالي تضيق برزخ الأبهر يشكل 
 (11) .الحالات

  السريريةالموجودات 
تزويد جريان الدم للأبهر النازل، القناة الشريانية السالكة من أجل على تضيق برزخ الأبهر تعتمد 

 القناة الشريانية. بعد إغلاق الأعراضتتطور 
الساقين مع في مكانية وجود قصة لعدم راحة إمع  عرضي غيرالصغير  تضيق برزخ الأبهر يكون 

ارتفاع الضغط بالطرف العلوي و  نالسفلي نالطرفي في انخفاض أو غياب النبضو رعاف و صداع و التمرين 
في حال وجود الدوران الجانبي  أو نفخة تكون بشكل نموذجي أفضل ما تسمع في المنطقة بين الكتفين للظهر

ومن صدمة التنفسية و العسرة ل من ضعف الرضاعة والكالأعراض تتضمن  بينما فانه يتطور نفخة مستمرة
 (11) .تتطور قبل عمر الأسبوعين من الحياةأن ممكن ال
 الموجودات الشعاعية 
 (11) .ضخامة بطين أيسر تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -
 تخطيط القلب الكهربائي 

 .ضخامة بطين أيسريظهر 
 العلاج 

 كل منمع انكسار معاوضة قلبية تسريب وريدي لالمصابين بتضيق برزخ الأبهر لرضع يشمل علاج ا
 عند الرضع Ballon angioplastyبينما ينصح بإجراء  مدراتالقلبية وال مقوياتوال Eبروستاغلاندين  
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 (11) .شديدي الإصابة 
 أمراض القلب الخلقية المزرقة -1-4-2
 Tetralogy of Fallotرباعي فالو  -1-4-2-1

القلبية  اتفالآ أشيع ة حيث يعتبرالقلب الخلقي أمراضمن  %10-5حوالي رباعي فالو يشكل 
 .المزرقة

تراكب الأبهر و  انسداد مخرج البطين الأيمنو  الحجم كبيرة ة بين البطينينفتحمن رباعي فالو يتكون 
ا أحيان  تمتد و حول غشائية الحجم و  في رباعي فاللو كبيرة الفتحة بين البطينين تكون  .يمنالأبطين الضخامة و 

لدى على شكل انسداد القمع وذلك ا انسداد مخرج البطين الأيمن أكثر تواتر  يكون  .الرئوي  الصمام تحت إلى
 الصمام يشاهد رتق   .%10 لدى حوالي والانسداد يكون نادر على مستوى الدسام الرئوي  %45حوالي 
. تكون حلقة الرئوي والجذع الرئوي ناقصة التصنع عند معظم المرضى مع فروع %10 لدى حواليالرئوي 

ملاحظة وجود دوران جانبي جهازي يغذي الرئتين خاصة في الحالات الشديدة  بالإضافة إلىرئوي صغيره ، 
كليلية غير كون الشرايين الإتو  ،من الحالات % 25حوالي  لدىتوجد قوس أبهرية يمنى  .من رباعي فالو

 لدىالكامل  ةالبطيني ةالأذيني ةخلل القنا بينما يحدث ،من مرضى رباعي فاللو %5حوالي  لدىطبيعية 
 canal tetيدعى و ا عند المرضى مع متلازمة داون ا وتواتر  من المرضى ويكون أكثر شيوع   %2حوالي 

 (13) .حيث تكون الفتحة بين البطينين لديها مخرج كبير بالإضافة إلى قسم متعلق بالدخل
 السريرية الموجودات 

يكون معظم المرضى عرضيين مع زرقة عند الولادة أو بعد ذلك  حيثتسمع نفخة قلبية عند الولادة 
 ا. نوب الزرقة لاحق  وقد تتطور عسرة تنفسية على الجهد  معبفترة قصيرة 

  S2يكون . الأطفال الكبار لدىتبقرط الأصابع و تسرع التنفس و متفاوتة من الزرقة  اتدرج يلاحظ
على  5/6-3نفخة انقباضية قذفية عالية  وتُسمع اجد   امفرد عادة بسبب المركب الرئوي الذي يكون ناعم  

 (13) .القصمن  علوية اليسرى الحافة ال
 الموجودات الشعاعية 
 شكل القلب يأخذو التوعية الرئوية  نقص تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

boot (.7-1كما يوضح الشكل ) المميز 

 
 .فالو يرباعلطفل لديه صورة بسيطة (: يوضح 7-1الشكل )
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 تخطيط القلب الكهربائي 
 (13) .انحراف محور أيمنأيمن و ضخامة بطين يظهر 

 الإنذار 
مزرق بشكل تدريجي مزرقين حيث يسوء تضيق القمع الرباعي فاللو غير صابين بماليصبح الرضع 

يتطور فشل النمو و  ،زداد تواتر نوب الزرقة مع تطور حالة عوز الحديد عند الرضعي .يتطور احمرار الدمو 
دماغية الائية وعالحوادث والخراجات دماغية كالختلاطات . يعتبر حدوث الافي حال كانت الزرقة شديدة

 (13) ا.حاد نادر  الجرثومي تحت الشغاف الالتهاب و 
 العلاج 

تستخدم إذ  ساعات 6كل /ملغ/كغ 2 إلى 0.5 بجرعة تتراوح من بروبرانولول كل مندوائي اليشمل 
تقييم حالة عوز الحديد ومعالجتها لأن المرضى ممن  . يجبوقت العمل الجراحيحتى لمنع نوب الزرقة 

 دماغية.الوعائية الختلاطات لالديهم عوز حديد يكونون أكثر قابلية ل
 ل في الحالات التالية:الشنت التلطيفي أكثر من العمل الجراحي الكام يستطب

 .الوليد مع رباعي فالو ورتق رئوي  -
 .يستدعي رقعة عبر الحلقة للإصلاح الكاملالرضع مع حلقة رئوي ناقص التصنع والذي  -
 .الرضع مع شريان رئوي ناقص التصنع -
 .تشريح الشريان الاكليلي غير طبيعي -
 .اشهور ممن لديهم نوب زرقة غير مستجيب دوائي   4-3الرضع أقل من  -
 .كغ 2.5الرضع بوزن أقل من  -

صلاح نوعي إمعظم المراكز تفضل  ، بينمايعتبر تكرر نوب الزرقة استطباب للتداخل الجراحي
فوائد تتضمن زرقة خفيفة.  في حال وجود أوالرضع غير العرضيين شهر حتى  12و 3عمر  بدئي بين

ضخامة وتليف البطين الأيمن وتقليل لتحديد و الإصلاح البدئي منع الخطورة المرافقة مع عملية الشنت 
 (13)حدوث اضطراب نظم بطيني بعد العملية واحتمالية الموت المفاجئ. 

 
 Tricuspid Atresiaرتق مثلث الشرف  -1-4-2-2

القلبية  اتفالآ أشيع حيث يعتبر ةالخلقيالقلب  أمراضمن  %3-1حوالي  رتق مثلث الشرفيشكل 
. يتطلب الصمام مثلث الشرف غائب ا مع نقص تصنع البطين الأيمن وغياب المدخل يكون  ، حيثالمزرقة

  .بقاء الطفل على قيد الحياة وجود كل من الفتحة بين البطينين والفتحة بين الأذينتين والقناة الشريانية السالكة
تكون  ا لتوضع الأوعية وفي حال وجود تضيق رئوي مرافق.عادة تبع   رتق مثلث الشرفيُصنف 

، من الحالات %30في  هامن الحالات مقابل انقلاب %70الشرايين الكبيرة متعلقة بشكل طبيعي عند حوالي 
نقص  يترافق معالتضيق الرئوي أن شرايين كبيرة متعلقة بشكل طبيعي  الذين لديهمعند المرضى يلاحظ 
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من  %50ويحدث عند حوالي ا وهذا النمط الأكثر شيوع  حيث يعتبر قليل  بشكل PBFو PAsـتصنع ناتج ل
 (13) .رتق مثلث الشرفالمصابين ب المرضى

 السريرية الموجودات 
 .نوب زرقة متكررةو رضاع الإتسرع التنفس مع صعوبة ل بالإضافة ،الزرقة منذ الولادةتلاحظ 

على حافة القص اليسرى  3/6-2نقباض درجة لالنفخة شاملة  مع سماع ،امفرد   S2يُسمع الصوت 
أو القناة الشريانية السالكة نفخة مستمرة في حال وجود  سماع مععن الفتحة بين البطينين ناتجه السفلية 

تصال داخل الأذيني غير الكافي أو وجود قصور مع ملاحظة وجود ضخامة كبدية في الا  ،جانبيالدوران ال
 (13) .قلب احتقاني

 الموجودات الشعاعية 
لقلب أو مزداد مع ضخامة م طبيعي لحج البسيطة للصدرتظهر الصورة الصورة البسيطة للصدر:  -

التوعية الرئوية عند معظم المرضى بينما تزداد في حال وجود انقلاب  تنخفضأذينة يمنى وبطين أيسر، 
 (13) .بالأوعية

 تخطيط القلب الكهربائي 
 .انحراف محور أيمنأيمن و ضخامة بطين يظهر 

 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 
يظهر كما نقص تصنع هام للبطين الأيمن و  وضخامة أذينة يمنىغياب فتحة مثلث الشرف يظهر 

 .توضع الأوعية الكبيرة
 الإنذار 

كثر لأعلى قيد الحياة  رتق مثلث الشرف مع توضع أوعية طبيعيب المصابينالرضع  يعتبر بقاء
قصور قلب احتقاني وبشكل  PBFيتطور عند المرضى مع زيادة  نادر ا.شهور دون عمل جراحي ستة من 

يبقون للعقد الثاني من الحياة دون عملية  الذينالمرضى  يتطور لدى .تدريجي مرض وعائي رئوي انسدادي
البطين الأيسر فرط الحمل الحجمي المزمن على  بسببنقباضية للبطين الأيسر الوظيفة الافي خلل فونتان 

 (13) .الذي يعتبر عامل خطورة معروف لعملية فونتان
 العلاج 

شديدة للحفاظ الزرقة بال المصابينالولدان  لدىتسريب بروستاغلاندين وريدي دوائي العلاج اليشمل 
لا  .بالبالون  الفتحة بين الأذينتينلى توسيع إقبل القثطرة أو جراحة قلبية أو نلجأ  الشريانية سالكة على القناة

 .خرى ألأي عمليات الفتحة بين البطينين  عبريحتاج الرضع مع توضع أوعية سوي وتروية رئوية كافيه 
. فونتان ةقبل عملي تلطيفية ةعملي من كثرلأ رتق مثلث الشرفبالمصابين  معظم الرضعيحتاج 

 (13) ة.وجود فعالية بطين أيسر طبيعية ومقاومة رئوية قليل الاستطبابات المثالية لعملية فونتان تتضمن
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 .رتق مثلث الشرف (: يوضح8-1الشكل )

 Ebstein Anomalyتشوه ايبشتاين  -1-4-2-3
انزياح  يلاحظ في تشوه ايبشتاين  .ةالخلقيالقلب  أمراضمن  %1تشوه ايبشتاين أقل من يشكل 

يوجد قصور مثلث ، كما مثلث الشرف باتجاه جوف البطين الأيمنللصمام  للوريقات الحاجزية والخلفية
مع  توسع  انسداد مخرج البطين الأيمنمثلث الشرف الفائضة  الصمامأنسجة  تسببالشرف مع إمكانية أن 

توجد ، كما جميع المرضى لدىشنت أيمن أيسر ال اتجاه يكون ، بالأذينة اليمنى مع اتصال داخل أذيني
مشكلة كبيرة مع عضلية البطين الأيمن كجوف وفعالية ويكون التليف موجود في كل من الجدر الحر للبطين 

 (11) .يمنالأيسر والبطين الأ
  السريريةالموجودات 

تبقرط كما يُلاحظ قلب خلال الأيام الأولى من الحياة في الحالات الشديدة ، الالزرقة وقصور تلاحظ 
 (11) .طفال الكبارعند الأكبدية الضخامه والالأصابع 

 الموجودات الشعاعية 
لقلب ل حجم طبيعيفي الحالات الخفيفة  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -
ضخامة قلبية شديدة تأخذ شكل البالون مع علامات توعية رئوية قليلة  ، بينما تشاهدتوعية رئوية طبيعيو 

 .في الحالات الشديدة
 
 تخطيط القلب الكهربائي 

 %15تسارع وولف باركنسون وايت عند و  من المرضى %40ولى عند حوالي أحصار درجة يظهر 
 .المرضىمن 
 الإنذار 

تكون  SVTهجمات من  بينما تحدثغير عرضين المصابين بالحالات الخفيفة المرضى ن و يك
كل من خرى الأ ةمحتملالختلاطات الا . تتضمنمن المرضى %20-15لدى حوالي  WPWمتعلقة مع 

 (11) .دماغيةالوعائية الحوادث الدماغية و الخراجات والالتهاب الشغاف 
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 العلاج 
 بينما لا يحتاج قصور القلب الاحتقاني لعلاج الديجوكسين والمدرات كل مندوائي العلاج اليشمل 

 (11).دينوزينبالأ SVT تعالج النوبات الحادة منلأي علاج دوائي ونكتفي بالمتابعة.  الأطفال غير العرضيين

 
 .تشوه ايبشتاين(: يوضح 9-1الشكل )

 Pulmonary Atresia with Intactرتق رئوي مع حاجز بطيني سليم  -1-4-2-4
Ventricular Septum 

مندمجة بشكل كامل لتشكيل غشاء حيث يكون مخرج البطين الأيمن  الرئوي  الصمامتكون وريقات 
وبالتالي الدم الذي يدخل ، وبدون جريان الدم من البطين الأيمن وجود فتحة بين البطينين مرتوق بدون 

 الدم يجري و  ضغط الأذينة اليمنى ويزداد الشرف إلى الأذينة اليمنى البطين الأيمن سوف يعود عبر مثلث
 .البطين الأيسر إلى عبر الثقبة البيضة إلى الأذينة اليسرى حيث يمتزج مع الدم الوريدي الرئوي ويدخل

البطين الأيمن  يكون حيث  ،عبر القناة الشريانية السالكة يكون المصدر الوحيد لجريان الدم للرئوي 
 رتق رئوي مع حاجز بطيني سليم، كما يكون لدى المرضى المصابين مثلث الشرف ناقص التصنع والدسام

coronary sinusoidal channels  ضمن جدار البطين الأيمن والذي يتصل مباشرة مع الدوران الشرياني
معاكس من بالاتجاه ال. يؤدي الضغط المرتفع في البطين الأيمن إلى جريان الدم غير المؤكسج كليليالإ

ا من مدخل   قريب   ةكليليا تضيق بالشرايين الإيوجد أحيان   ، كماكليليةخلال تلك القنوات باتجاه الشرايين الإ
sinusoids  لدوران اكليلي البعيد على الجريان من البطين الأيمن المعروف بجريان الشريان الإيعتمد لذلك

 .كليلي المعتمد على البطين الأيمنالإ
كليلي أكثر خطورة من وتضيق قريب للشرايين الإ sinusoidsالمصابين بـنذار المرضى يكون إ

 (11) .كليليإلكن بدون تضيق  ssinusoidأو مع  sinusoidsولئك المرضى بدون أعند 
 السريرية الموجودات 

القناة الشريانية في الساعات الأولى أو الأيام الأولى من الحياة لأنها تغلق عندما  الزرقةتلاحظ 
، يموت رتق رئوي وحاجز بطيني سليملدى الرضع المصابين ب وحيد لجريان الدم الرئوي المصدر التعتبر 

 .خلال الأسابيع الأولى من الحياة في حال عدم المعالجةمعظم المرضى 
نفخة انقباضية ، كما تسمع اوعالي   امفرد   S2مع سماع ، زرقة شديدة وعسرة تنفسيةيظهر الفحص السريري 

 الحافة السفلية اليسرى  على نفخة شاملة الانقباض خشنةأو تسمع  جريان الدم بالقناةناتجة عن  أو مستمرة
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 (11) .هام في الدسام مثلث الشرف  وجود قصورناتجة عن  وحافة القص اليمنى
  الشعاعيةالموجودات 
انخفاض بالتوعية الرئوية تعتمد على  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

 .حجم فروع الشريان الرئوي وسلوكية القناة
 تخطيط القلب الكهربائي 

ذينة الأمؤنفة وطويلة تعكس توسع   Pموجاتو + درجة، 90-0بين  QRSمحور حصار يظهر 
عادة  قليل لانخفاض قياس  RV forces ، أمايسرالأبطين الضخم أو سيطرة  QRS بينما مركب يمنى،ال

 (11) .البطين الأيمنحجم 
 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 

كشف ، كما يستطيع مثلث الشرف الصماميكون مساعد في تقييم أبعاد البطين الأيمن وحجم حلقة 
 (11) .كليليلا يستخدم لتقييم التضيق الإ لكن  sinusoidal channelsوجود 

  القثطرة القلبية 
 (11) .الأذينة اليمنىظهر ضخامة تم الضغوط و وّ تق حيثتكون ضرورية للتقييم الكامل 

 تصوير البطينات 
وجود ل ، بالإضافةحجم جوف البطين الأيمن ومخرج البطين الأيمن المرتوق تصوير البطينات يظهر 

 intra myocardial sinusoids filling the coronary vessels.(11)أو غياب 
 العلاج 

قبل  ةالقناة الشريانية مفتوحمن أجل الحفاظ على  تسريب بروستاغلانديندوائي يشمل العلاج ال
 (11).مكانية تقليل نقص الأكسجة والحماض، تعتمد الجراحة على حجم البطين الأيمنإمع الجراحي التداخل 

 
 .رتق رئوي مع شجرة رئوية تتروى عبر قناة شريانية سالكة(: يوضح 10-1الشكل )
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 Total Anomalous Pulmonary عود الوريدي الرئوي التام  ذوذش -1-4-2-5
Venous Return 

شذوذ جزئي أو كامل بالمصب باتجاه الدوران الوريدي إلى  تطور غير طبيعي للأوردة الرئوية يؤدي
العود الوريدي الرئوي الشاذ بينما  غير مزرق  العود الوريدي الرئوي الشاذ الجزئي يكون  ، حيثالجهازي 

 الكامل مزرق.
 كليليأو باتجاه الجيب الإ ،فوق الحجاب الحاجز باتجاه الأذينة اليمنى مباشرة الأوردة الرئويةتصب 

الحجاب الحاجز وينضم باتجاه أو ممكن ينزح أسفل ، أو باتجاه الوريد الأجوف العلوي بواسطه وريد شاقولي
ا هذا التصريف ا من خلال القناة الوريدية ويكون غالب  الوريد النازل الذي يدخل الوريد الأجوف السفلي غالب  

 .الوريدي الرئوي الشاذ متعلق مع انسداد بالجريان الوريدي
المؤكسج قبل أو على مزج الدم المؤكسج وغير شذوذ عود الوريدي الرئوي التام  أشكالجميع  تشمل

المصدر الوحيد لجريان الدم حيث تؤمن الفتحة بين الأذينتين أو الثقبة البيضية  مستوى الأذينة اليمنى
 .الجهازي المؤكسج

الأذينة اليسرى والبطين  تكون  بينما ،الأذينة اليمنى والبطين الأيمن والشريان الرئوي يشاهد توسع في 
 (11) .طبيعي أو صغيرالأيسر 

  السريريةالموجودات 
. تلاحظ وجود أو غياب الانسدادتعتمد الموجودات السريرية في كل من النمطين الجزئي والتام على 

 يتواجد في النمط أسفل القلبالذي الولدان مع انسداد شديد للعود الوريدي الرئوي لدى  وعسرة تنفسيه الزرقة
مع درجة خفيفة لمتوسطة من  قصور قلبتلاحظ علامات  بينما ،النفخةحيث من الممكن أن لا تسمع 

 (11) .قصللحافة اليسرى العلى طول تسمع النفخات القلبية  ،انسداد خفيف الولدان معلدى الزرقة 
 

 الموجودات الشعاعية 
انسداد وريدي لدى الولدان المصابين ب تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

ظل فوق قلبي كبير مشاهد مع ظل قلبي طبيعي مشكلا ، كما يظهر مع قلب صغير رئةوذمة  رئوي هام
 له. الاطفال الأكبر في حال الأوردة الرئوية الشاذة تدخل الى الوريد اللاسملدى  snow manمنظر 

الشريان وتبارز  مع زيادة في التوعية الرئوية معظم الحالات بدون انسداديلاحظ زيادة في حجم القلب لدى 
 (11) .الرئوي والبطين الأيمن

 تخطيط القلب الكهربائي 
 .انحراف محور القلب نحو الأيمنيمنى و يمن مع توسع أذينة أضخامة وتوسع بطين يظهر 

 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 
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 وتحديد اتجاه الشنتكما يظهر نمط الاتصال الوريدي غير الطبيعي  ،يمن هامأيظهر توسع  بطين 
 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتيةيكون  قد .ذينة اليسرى والبطين الأيسرالأ وقياسعلى المستوى الأذيني 

 (11) .شذوذ عود الوريدي الرئوي تشخيص كافي لتاكيد  
 العلاج 

سعافي في حال وجود إصلاح جراحي إالإصلاح الجراحي خلال الطفولة المبكرة ، مع يفضل 
 (11) .انسداد

 
 .شذوذ عود وريدي رئوي تام فوق القلب(: يوضح 11-1الشكل )

 
 Hypoplastic Left-Heart Syndromeمتلازمة نقص تصنع القلب الأيسر -1-4-2-6

الصمام تضيق أو  بهري التاجي والأالصمام رتق على  متلازمة نقص تصنع القلب الأيسرتعتمد 
 ناقص التصنع بشكل متوسطبالإضافة إلى البطين الأيسر  بهري أو تضيق تاجي و أبهري أالتاجي مع رتق 

 . مرتوق بشكل كاملأو  ا وغير فعالصغير جد  و 
السالكة حيث  الدوران الرئوي والجهازي عبر القناة الشريانيةخلال عمر الوليد يؤمن البطين الأيمن 

من الجانب الأيسر ة متوسعالة يبيضالثقبة عبر الفتحة بين الأذينتين أو عبر ال الدم الوريدي الرئوي يمر 
ضخ الدم الموجود بالبطين الأيمن عبر الشريان يُ  .مع الدم الوريدي الجهازي  ويمتزج للجانب الأيمن من القلب

 (11) .بهر النازل والصاعد عبر القناة الشريانيةالأ من يدعم كلالذي  الرئوي الرئيسي
 السريرية الموجودات 

، كما خلال الساعات أو الأيام القليلة الأولى من الحياةالولدان لدى  وعسرة تنفسيه الزرقةتلاحظ 
عندما تبدأ القناة  علامات توعية جهازية قليلة أو صدمة مع نبض محيطي ضعيف أو غائبتتطور 

 (11) .غلاقالشريانية بالإ
 الموجودات الشعاعية 
القلب في الأيام الأولى تفاوت في حجم  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

 .مع زيادة التوعية الرئويةرتبط من الحياة لكن تتطور الضخامة القلبية بشكل متسارع وت
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 تخطيط القلب الكهربائي 
بطين بارزة مع ضخامة  pوفيما بعد تصبح موجات  مسيطر نمط وليدي طبيعيبطين أيمن يظهر 

 .LV forcesمع تقليل  لأيمنا
  فوق الصوتيةتصوير القلب بالأمواج 

أذينة يمنى و يسر صغير الحجم أبطين و بهر التاجي وجذر الأ للصمامنقص تصنع أو رتق يظهر 
 (11) .أبهر صاعد صغيرو يمن متوسع أوبطين 

 العلاج 
يتضمن التدبير الدوائي قبل العملية المحافظة الإصلاح الجراحي خلال الطفولة المبكرة ، يفضل 

وريدي لدعم جريان الدم الجهازي مع ال من خلال تسريب البروستاغلاندينعلى القناة الشريانية مفتوحة 
 (11) .صلاح الحماض ونقص سكر الدمإ

 Single Ventricleوحيد البطين ال -1-4-2-7
ذيني بطيني أو من خلال صمامين منفصلين باتجاه أمن خلال صمام تصب كل من الأذينتين 

يمكن أن يكون هذا الجوف أيسر أيمن ، جوف بطيني وحيد مع مزج كامل للعود الوريدي الرئوي والجهازي 
أو  أماميأو  خلفييمكن أن يتوضع الأبهر  من هذا الجوف الوحيد الأبهر والرئوي الشريان  ينشأأو مختلط. 

ا. التضيق الرئوي أو الرتق يكون . مع الشريان الرئوي جانبي   (14) شائع 
  السريريةالموجودات 

تنفسية النتانات والافشل نمو و تنفسية العسرة والتنفس التسرع كل من  ةالسريريشمل الموجودات ت
 دحرجة انبساطية قصيرة ناتجة عن زيادة الجريان عبر الصمامات الأذينيةو  S3بالإضافة لسماع ،  متكررةال

 (14) .البطينية
 

 الموجودات الشعاعية 
درجة من الضخامة القلبية مع  زيادة في  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

 (14) .التوعية الرئوية  في غياب التضيق الرئوي 
 تخطيط القلب الكهربائي 

يمن أطبيعية مع ملاحظة ضخامة بطين   pموجات تكون  حيث موجودات غير نوعية يظهر
 .يسرأا سيطرة بطين حيان  أضخامة بطينية مختلطة أو و 
 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 

مختلط  يسر أوأ أويمن أيؤكد غياب أو قرب غياب الحجاب البطيني ويحدد فيما إذا البطين الوحيد 
 (14) .اتشريحي  
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 العلاج 
، بينما شديدال الرئوي في حال التضيق  بهري رئوي أشنت أي  Blalock taussingتفضل عملية 

لمنع قصور القلب وتطور مرض  في حال جريان الدم الرئوي يكون غير ساد طويق الشريان الرئوي يستطب ت
 .وعائي رئوي 

المعدلة في  يتبع بعملية فونتانأشهر  4-2مر في ع bidirectional Glennشنت يمكن إجراء 
 (14).بهري أي حال تضيق تحت ف damus stansel kaye عملية، بينما تفضل سنوات 3-2عمر 

 
 .بطين وحيد ثنائي المدخل(: يوضح 12-1الشكل )

 Transposition of the Great Arteriesوعية الكبيرة تبادل منشأ الأ  -1-4-2-8
ا كثر شيوع  ، ويكون أةالخلقيالقلب  أمراضمن  %7-5حوالي تبادل منشأ الأوعية الكبيرة يشكل 

 بينما  الدم غير المؤكسج للجسممن البطين الأيمن حاملا   الأبهر يخرج .3:1ناث بمعدل عند الذكور من الإ
، يترافق تبدال منشأ الأوعية مع ا للرئتين الدم المؤكسج عائد  يسر حاملا  الشريان الرئوي من البطين الأ يخرج

 روري للبقاء. القناة الشريانية السالكة والفتحة بين الأذينتين والفتحة بين البطينين إذ يكون وجودها ض
 مع الثقبة البيضية وقناة شريانية سالكة حوالي نصف الرضعلدى  تبادل منشأ الأوعية الكبيرة يترافق

انسداد مخرج  من المرضى %5حوالي ، يكون لدى البسيط تبادل منشأ الأوعية الكبيرةصغيرة الحجم ويدعى 
من المرضى  %40-30لدى حوالي  البطينينالفتحة بين ، توجد و تضيق تحت رئوي مرافقأيسر البطين الأ
الأيسر  ، كما تشاهد الفتحة بين البطينين وانسداد مخرج البطينبأي مكان من الحاجز بين البطيناتوتتوضع 

 (11) .من المرضى  %10لدى حوالي 
 السريرية الموجودات 

عسرة تنفسية صور القلب الاحتقاني مع ق علاماتبالإضافة إلى  ،منذ الولادةتلاحظ الزرقة 
في حال وجود فتحة بين  نفخة شاملة للانقباضو مفرد  S2 . يُسمعوصعوبات الارضاع خلال فترة الوليد

الضخامة . تتطور رئوي تضيق في حال وجود  نفخة ناعمة منتصف الانقباضبالإضافة إلى  البطينين
شباع الشرياني الشديد نقص الإ . كما يشاهدحال وجود قصور القلب الاحتقاني في الكبدية والعسرة التنفسية

 (11) .نقص كلس الدمو نقص سكر الدم و وحماض  الاستنشاقي للأكسجينغير المستجيب 
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 الموجودات الشعاعية 
ضخامة قلبية مع زيادة التوعية الرئوية  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

 .البيضة مع منصف علوي ضيق شكلظل القلب  ويأخذ
 القلب الكهربائي تخطيط 

ضخامة كلا البطينين عند الرضع مع  و يمن في الأيام الأولى من الحياة أضخامة بطين يظهر 
 .ذينة يمنىأمع توسع وجود فتحة بين البطينين مرافقة 

 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 
يخرج من البطين  ماميأبهر الأ ، بينماالشريان الرئوي من البطين الخلفي ويتجه نحو الرئتينيخرج 

للشرايين الكبيرة   circle and sausageن منظر إفي نافذة المحور القصير جانب القص ف ،الأيمن
كليلية عند معظم الشرايين الإوتشاهد  doule circlesالشرايين الكبيرة تظهر  أماالطبيعية يكون غير مرئي 

 (11) .المرضى
 القثطرة القلبية 

لتحسين المزج على المستوى الأذيني   balloon atrial septostomyجراء إحال تستطب في 
 (11) .كليلي غير الطبيعي أو دوران جانبيعن شذوذات مرافقة مثل الشريان الإ البحث حيث تساعد في

 الإنذار 
. تحدث الوفاة في فترة الوليد قلبالقصور و  ستقلابيالاحماض وال مستمرالشباع نقص الإيسبب 

. يعتبر الرضع جراحيالتداخل الفي حال عدم  شهور 6من المرضى قبل عمر %90والي الوفاة لدى ح
 ballon الأكثر مراضة لكن الأكثر تحسن بعد حاجز بطيني سليمبتبادل منشأ الأوعية مع المصابين 

atrial septostomy بينما يكون الرضع المصابون بالفتحة بين الأذينتين كبيرة الحجم والفتحة بين ،
رئوي الوعائي المرض الحتقاني و الاقلب القصور ل حدوث االأقل زرقة لكن الأكثر البطينين كبيرة الحجم 

ئوي المرضى الذين لديهم فتحة بين البطينين وتضيق ر  يبقى بينما، شهور من الحياة 3نسدادي بعمر الا
 (11).حياء بدون جراحة لأن السرير الوعائي الرئوي يكون محمي من تطور ارتفاع الضغط الرئوي ألفترة طويلة 

 العلاج 
 (11) .الأصلاح الجراحي 

 L-Transposition of the Greatا مصلح خلقيً الوعية تبادل منشأ الأ  -1-4-2-9
Arteries (Corrected Transposition)  

يكون فيه  ،ةالخلقيالقلب  أمراضمن  %1أقل من  المصلح خلقيا الأوعية الكبيرةتبادل منشأ يشكل 
لى اليمين إانقلاب بالبطينات حيث تتوضع الأذينة اليمنى يوجد لكن  اتصال الأوردة مع الأذينات طبيعي

يسر التشريحي تمتلئ الأذينة اليمنى نحو البطين الأ ذينة  اليسرى وتستقبل الدم الوريدي الجهازي بالنسبة للأ
بالدم الوريدي الرئوي باتجاه البطين الأيمن من خلال  ذينة اليسرى الأ تمتلئ، بينما من خلال الدسام التاجي
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بهر يخرج من البطين الأيمن والشريان الرئوي أالشرايين الكبيرة تكون مقلوبة مع ، أما الدسام مثلث الشرف
حيث الدم  صلاح وظيفيإأمامي وأيسر الرئوي والنتيجة تكون  بهرالأ، يتوضع يسريخرج من البطين الأ

لى الأبهر لهذا إيمن التشريحي ومن ثم يغادر لى البطين الأإالمؤكسج القادم الى الأذينة اليسرى يذهب 
 .ااستخدم مصطلح مصحح خلقي  

وتحت  صماميالتضيق الرئوي يوجد من كل الحالات،  %80توجد الفتحة بين البطينين عند حوالي 
 الصمامقصور يحدث ، الفتحة بين البطينينمن المرضى وعادة متعلقة مع  %50صمامي عند حوالي ال

  .من المرضى %30الأذيني البطيني الجهازي عند حوالي 
فتحة بين ذيني البطيني أو الأ الصمامفة معقدة مرافقة مع بطين وحيد أو شذوذ آقد يكون هنالك 

 detroا، القلب يكون توضعتحدث بشكل متواتر   SVTو ذينيالأصار درجة من حو متعددة،  البطينين
cardia  بشكل كليليةالشرايين الإتظهر توزيع  %من الحالات. 50في حوالي mirror  حيث تتبع الشرايين

 (11) .تكليلية البطيناالإ
 السريرية الموجودات 

والتضيق الرئوي مع فرط  عند المرضى في حال تواجد كل من الفتحة بين البطينينالزرقة تلاحظ 
على طول الحافة اليسرى  4/6-2نفخة خشنة شاملة للانقباض مع  عالي ومفرد S2، ويُسمع فعالية قلبية

ذيني بطيني جهازي مع نفخة قذفية في أيشير لوجود فتحة بين البطينين وقصور صمام  مما السفلية للقص
 (11) .سرع قلب أو نظم غير منتظمبطاءة قلبية أو تبالإضافة لوجود  حال وجود تضيق رئوي 

 الموجودات الشعاعية 
ضخامة قلبية مع زيادة علامات التوعية  تظهر الصورة البسيطة للصدرالصورة البسيطة للصدر:  -

ذينة يسرى ممكن تكون مشاهدة أتوسع و احتقان وريدي رئوي  معالرئوية في حال وجود فتحة بين البطينين 
 (11) .البطيني الأيسر مع قصور شديد للدسام الأذيني

 تخطيط القلب الكهربائي 
، يكون موصوف لهذا التشوه V1في Q أو وجود موجات  V5و V6في  Qغياب موجات يظهر 

درجة أولى من  ، ويلاحظلسيطرة وضخامة بطين الجانب الأيمن QRS، يشير طبيعي Pمحور  يكون 
 قدذيني بطيني درجة ثانية أحصار  ، بالإضافة إلىمن المرضى %50ذيني بطيني عند حوالي أحصار 
يزداد خلال المتابعة فيما و  ،من الحالات %4حصار قلب تام في  بينما يوجد، لى حصار قلب تامإيتطور 

 (11).%30-20لى إبعد 
 تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 

بدون استمرارية مع الدسام الأذيني  ون الذين يكا( الأبهر من البطين الخلفي )الأيمن تشريحي   أينش
 .االشريان الرئوي خلفي وينشأ من البطين الأيسر تشريحي  يكون بالمقابل  ،البطيني الأيسر
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 circleللطبيعي insteadيكون مصور  double circle: نافذة المحور القصير جانب القص -
and sausage.  مامي وعلى اليمين ويكون أ بشكلالبطين الأيسر والذي لديه عضلتين حليمتين يشاهد

كثر أمثلث الشرف الذي لديه اتصال  مع الصمامالأذينة اليسرى تكون متصلة  أماالتاجي  بالصماممتصل 
ذينات التوضع السوي للأ، يكون التاجي مع الصمامالأذينة اليمنى تكون متصلة  ، أماقمية للحاجز البطيني

وردة الجانب الأيمن ومصب للأفي ذينة سفلي( للأالعلوي و الجوف الأوريد الوردة الجهازية )مؤكد بتصريف الأ
 توضع وقياس الفتحة بين البطينينككما يتم تقييم التشوهات المرافقة . يسرالجانب الأفي الرئوية للأذينة 

 (11) .شدة التضيق الرئوي و 
 الإنذار 

الأذيني  الصمامقصور . يتطور الاختلاطات وأبوجود أو غياب أي خلل مرافق الإنذار يتحدد 
ذيني بطيني مستمر متضمن حصار أخلل اتصال يحدث  ،من المرضى %30البطيني الجهازي عند حوالي 

 .ا للموتقصور القلب الاحتقاني يكون السبب الأكثر شيوع   ، أمامن الحالات %30قلب تام عند حوالي 
 (11). المفاجئ نادر الحدوثالموت و المرضى البالغين بدون خلل مرافق كبير لاعرضيين يكون 

 العلاج 
. يمكن في حال تطور قصور القلب الاحتقانيمضادات الأحتقان القلبية دوائي يشمل العلاج ال

تطويق الرئوي في حال وجود فتحة بين البطينين ك خلل مرافقفي حال وجود  بعض العمليات التلطيفية إجراء
، حتى التمكن من إجراء العمل الجراحي بإصلاح الشديد شنت جهازي )بلالوك توسيغ( للتضيق الرئوي و  كبيرة

 (11) كامل.
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 دراسات المرجعيةال
 

 (2023) الصينيةالدراسة  -2-1
العلاقة بين عوامل الخطر المتعلقة بالأم وارتفاع خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي 

 .(15)الولادة: دراسة مرجعية
 .ا، وزملاؤهلينا يو للباحثين

وخطر حدوث أمراض  تقويم العلاقة بين عوامل الخطر المتعلقة بالأمكان الهدف من هذه الدراسة 
 .2021ت مجموعة من الدراسات خلال عام اختير  .القلب الخلقية

وجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية والبدانة أثناء الحمل النتيجة الأولية للدراسة  أظهرت
(OR 1.29 ) أثناء الحملوالتدخين (OR 1.16 ) والداء السكري (OR 2.65 و ) تعرض الأم للمذيبات

 OR)عمر الأم ، بينما لم تجد الدراسة علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية و )OR 1.8)العضوية 
وشرب القهوة والكافيين أثناء  (OR 1.08)وتناول الكحول أثناء الحمل  (OR 1.02)ونقص الوزن  (1.04

 (OR 1.80)والتعرض للأشعة  (OR 1.18)الحمل 
البدانة أثناء عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية شملت كل من توصلت الدراسة إلى أن 

 .تعرض الأم للمذيبات العضويةو  والداء السكري  والتدخين أثناء الحمل الحمل
 (2025) المكسيكيةدراسة ال -2-2

 .(16)عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي الولادة في غرب المكسيك
 وزملاؤها.جيسيكا كروز  للباحثين

. عوامل خطر حدوث أمراض القلب الخلقية لدى حديثي الولادةالهدف من هذه الدراسة تقويم  كان
حديث ولادة غير  924و مصاب ا بأمراض القلب الخلقية حديث ولادة 308حديث ولادة منهم  1232اختير 

 . 2023إلى  2009في الفترة الزمنية الممتدة من  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية
 والقرابة بين الوالدينوجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية النتيجة الأولية للدراسة  أظهرت

(OR 3.3 ) القلب الخلقيةووجود قصة عائلية إيجابية لأمراض (OR 8.5 ) والداء السكري(OR 3.5) 
بينما لم توجد علاقة بين أمراض القلب الخلقية  .(OR 1.5)الكحول و  (OR 2.6)وارتفاع الضغط الشرياني 
 .(OR 0.7)شرب القهوة خلال الأشهر الأولى من الحمل و ( OR 0.6) سنة 19وعمر الأم الأصغر من 

 (2013) الكنديةدراسة ال -2-3
العلاقة بين العوامل المزمنة المتعلقة بالأم وأمراض القلب الخلقية: دراسة حشدية مبنية على 

 .(17)المجتمع
 .اوزملاؤه شيلينغ ليو للباحثين
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 .العلاقة بين العوامل المزمنة المتعلقة بالأم وأمراض القلب الخلقيةتقويم الهدف من هذه الدراسة  كان
 . 2010إلى  2002في الفترة الزمنية الممتدة من بأمراض القلب الخلقية  امصاب   طفلا   26488اختير 

وعمر الأم الأكبر وجود علاقة بين حدوث أمراض القلب الخلقية النتيجة الأولية للدراسة  أظهرت
ارتفاع الضغط الشرياني و  (OR 4.6)الداء السكري و ( OR 4.5)الحمل التؤمي و ( OR 1.4) سنة 40من 

(OR 1.8)  وأمراض الغدة الدرقية(OR 1.4)  والقصة الإيجابية لأمراض القلب الخلقية(OR 9.9 )
  .(OR 1.4)والأمراض العصبية والنفسية ( OR 3.01)وأمراض النسيج الضام الجهازية 
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 الفصل الأول
 أهداف البحث والتصميم والمواد والطرائق

 
 سؤال البحث -1-1
 ما هي عوامل خطر أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال؟• 
 هل توجد علاقة بين عوامل الخطر وحدوث أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال؟• 
 البحثهدف  -1-2
 .عوامل الخطر في حدوث الأمراض القلبية الخلقية لدى الأطفالتحديد • 
 منهج البحث وأدواته -1-3
 .حشدية تحليلية رقابية دراسة تصميم الدراسة: -1-3-1
طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية من  500بلغ عدد المشاركين فيها  عينة الدراسة: -1-3-2

بدمشق وهم المحققون لمعايير القبول في الدراسة وذلك  الجامعيقسم الأمراض القلبية في مستشفى الأطفال 
 :وكانت معايير القبول والاستبعاد كما يأتي 31/12/2022و 1/1/2022في الفترة الممتدة بين 
 معايير القبول

 . سنة 13الأطفال الذين أعمارهم أصغر من . 1
 معايير الاستبعاد 

 سنة. 13. الأطفال الذين أعمارهم أكبر من 1
 . الأطفال الذين لديهم الثقبة البيضية في تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية.2
وير القلب بالأمواج فوق في تص بعمر أقل من شهر . الأطفال الذين لديهم القناة الشريانية السالكة3

 الصوتية.
 متغيرات الدراسة -1-3-3
 .الجنس )ذكر، أنثى( •
 .(بالأشهرمقدر ا ) العمر •
 السكن.مكان  •
 نوع أمراض القلب الخلقية )الأمراض المزرقة، الأمراض غير المزرقة(. •
 التشوهات المرافقة. •
 المتلازمات الصبغية المرافقة. •
 .عمر الأم •
 ارتفاع الضغط لدى الأم. •
 بيلة فينيل كيتون لدى الأم. •
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 الانتانات لدى الأم. •
 تناول الكحول لدى الأم. •
 الأم.التدخين لدى  •
 استخدام طلاء الأظافر لدى الأم. •
 .العلاج الدوائي لدى الأم •
 .التعرض للأشعة لدى الأم •
 أمراض الغدة الدرقية لدى الأم. •
 الداء السكري لدى الأم. •
 .القصة العائلية لأمراض القلب الخلقية •
 الطرائق والمواد -1-4
طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية من الأطفال  500شملت  حشديةجريت دراسة رقابية تحليلية أُ 

  ممن حققوا معايير القبول في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق. المقبولين في شعبة الأمراض القلبية
كل منها على حدى حيث  أمراض القلب الخلقية لدى الأطفال بحدوثالمرتبطة  الخطردُرست عوامل 

والعمر ومكان السكن والتشوهات المرافقة بحديثي الولادة كل من الجنس  بالطفلشملت عوامل الخطر المتعلقة 
عمر وارتفاع والمتلازمات الصبغية المرافقة بالإضافة إلى عوامل الخطر المتعلقة بالأم التي شملت كل من ال

ائي العلاج الدو و استخدام طلاء الأظافر و التدخين و الضغط وبيلة فينيل كيتون والانتانات وتناول الكحول 
 القصة العائلية لأمراض القلب الخلقية.و  والتعرض للأشعة وأمراض الغدة الدرقية والداء السكري 

 الإحصائيالتحليل  -1-5
 وصلنا إلى التحليل الإحصائي المطلوب على مرحلتين:

حيث أدرجت استمارات ورقية في سجلات المرضى ثم تعبئة المتغيرات  أولاهما جمع البيانات: •
 .spreadsheet exelثم إدخال البيانات إلى الحاسوب على شكل جدول إلكتروني 

 باستخدامالدراسة لُخصت الخصائص العامة ومخرجات  المعالجة الإحصائية:ثانيتهما مرحلة و  •
لمتوسط والانحراف المعياري إضافة إلى ا للمتغيرات الاسمية والفئويةئوية الأعداد الإجمالية والنسب الم

لتطبيق  SPSS v.25برنامج باستخدام إلى التحليل الإحصائي المطلوب  تم التوصل للمتغيرات العددية.
عدة اختبارات فروق إحصائية لاختبار  تم تطبيق .α=0.05جميع الاختبارات الإحصائية عند مستوى ثقة 

  :منها ونوع المقارنة المطلوبةا لنوع المتغير المدروس فرضيات البحث وفق  
  .طبيعية التوزع ويملتق Shapiro-Wilkختبار ا  -
  .في المتغيرات الاسمية ختلافالالتقويم  Chi-Square اختبار  -
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 الفصل الثاني
 النتائج

Results 
 
 العامة للمشاركينالخصائص  -2-1

خلال فترة متابعة  طفلا  مصاب ا بأمراض القلب الخلقية 500 المشاركين في البحث الأطفال بلغ عدد
 سنة واحدة.
 
  المتعلقة بالطفلالخصائص العامة  -2-2
 الجنس -2-2-1

بقيمة أعلى من  %56.6بنسبة طفلا   283 بأمراض القلب الخلقيةالذكور المصابين بلغ عدد 
 (.1-2كما يوضح الجدول )، %43.4طفلا  بنسبة  217 الإناثإصابة 

 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا للجنس(: 1-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد الجنس
 %56.6 283 الذكور
 %43.4 217 الإناث

 
 العمر -2-2-2

بمتوسط  شهر 168إلى  شهرمن  الأطفال المصابين بأمراض القلب الخلقيةتراوح عمر 
-2كما يوضح الجدول ) سنة، 2.8±2.2سنة بمتوسط  14سنة إلى  0.1شهر ما يعادل  26.6±33.8

2.) 
 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا لمتوسط العمر(: 2-2الجدول )

 الحد الأعلى  الحد الأدنى  الانحراف المعياري  المتوسط 
 168 1 33.8 26.6 العمر مقدرًا بالأشهر
 14 0.1 2.8 2.2 العمر مقدرًا بالسنوات

 
طفلا   260بلغ عدد الأطفال المصابين بأمراض القلب الخلقية والذين أعمارهم بين شهر وسنة 

 %4طفلا  بنسبة  21سنوات  10و 5وبين  %40طفلا  بنسبة  198سنوات  5، وبين سنة و%52بنسبة 
 (.3-2كما يوضح الجدول ) ،%4طفلا  بنسبة  21سنوات  10وأكبر من 
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 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا للمجموعات العمرية(: 3-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد العمر

 %52 260 بين شهر وسنة
 %40 198 سنوات 5بين سنة و

 %4 21 سنوات 10سنوات و 5بين 
 %4 21 سنوات 10أكبر من 

 
 مكان السكن -2-2-3

طفلا   65مدينة درعا  بينت الدراسة أن أعلى معدل حدوث لأمراض القلب الخلقية هم من أطفال
 (.4-2، كما يوضح الجدول )%13بنسبة 

 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا لمكان السكن(: 4-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد مكان السكن

 %13 65 درعا
 %12.4 62 حلب

 %10.8 54 ريف دمشق
 %10.6 53 دير الزور
 %10 50 الحسكة
 %8.8 44 دمشق

 %7.2 36 القامشلي
 %6.8 34 ريف حلب

 %5.4 27 الرقة
 %4.4 22 حمص
 %3.8 19 حماه

 %3.4 17 اللاذقية
 %2.4 12 السويداء
 %0.6 3 القنيطرة
 %0.4 2 ريف درعا

 
 نوع الأمراض القلبية الخلقية -2-2-4

فة قلبية غير آفة قلبية مزرقة و آلى إالدراسة حسب نوع المرض القلبي الخلقي  مجموعةتم تقسيم 
، بينما بلغ عدد  %37بنسبة  طفلا   185فة قلبية خلقية مزرقة آمزرقه. بلغ عدد المرضى ممن لديهم 

 (.5-2، كما يوضح الجدول )%63طفلا  بنسبة  315فة قلبية غير مزرقة آالمرضى ممن لديهم 
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 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا لنوع المرض القلبي الخلقي(: 5-2الجدول )
 المئويةالنسبة  العدد 

 %37 185 الأمراض القلبية المزرقة
 %63 315 الأمراض القلبية غير المزرقة

 
ا في عينة الدراسة قلبية تواتر  الآفات التوزعت الافات القلبية كالتالي: كانت الفتحة بين البطينين أكثر 

 لدى، تشوه الوسادة %13.6مريض بنسبة  68 لدى، يليه رباعي فالو %28.2مريض ونسبة  141 لدى
 لدىوحيد البطين ال، ثم %7.2مريض ونسبة  36 لدى %، فتحة بين الأذينتين 8.80 مريض ونسبة 44
-2كما يوضح الجدول ) ،%5.0مريض ونسبة  25 لدى ، من ثم تضيق رئوي  %5.6مريض ونسبة  28

6.) 
 ت الأمراض القلبية الخلقية.توزع مجموعة الدراسة وفقًا لمجموعا(: 6-2الجدول )

 
 

 النسبة المئوية العدد 

 الآفات القلبية المزرقة 
185=on  

 %13.6 68 رباعي فالو
 %5.6 28 بطين وحيد

 %4 20 بطين ايمن ثنائي المخرج
 %3.6 18 تبادل منشأ الاوعية
 %3.2 16 رتق مثلث الشرف

 %2.4 12 شذوذ عود وريدي رئوي تام
 %1.6 8 أوعية مصحح خلقياتبادل منشأ 

 %1.4 7 تشوه الابشتاين
 %1 5 رتق رئوي 

 %0.6 3 جذع شرياني مشترك

 غير  الآفات القلبية
 المزرقة

315=on 

 %28.2 141 فتحة بين البطينين
 %8.8 44 تشوه الوسادة

 %7.2 36 فتحة بين الاذينتين
 %5 25 تضيق رئوي 

 %3.4 17 قناة شريانية سالكه
 %2.4 12 تضيق برزخ الابهر

 %2 10 تضيق ابهري 
 %2 10 تضيق ابهري تحت صمامي غشائي
 %1.8 9 فتحة بين الاذينتين مع تضيق رئوي 

 %1 5 تضيق تاجي
 %0.6 3 تضيق تاجي مع فتحة بين البطينين
 %0.6 3 تضيق رئوي مع فتحة بين البطينين
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 التشوهات المرافقة -2-2-5
، بينما لم تترافق %6.2طفلا  بنسبة  31أمراض القلب الخلقية مع تشوهات أخرى لدى ترافقت 

 (.7-2، كما يوضح الجدول )%93.8طفلا  بنسبة  469وه آخر لدى شأمراض القلب الخلقية مع أي ت
 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا للتشوهات المرافقة(: 7-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %93.8 469 لا يوجد

 %1 5 تعدد الأصابع
 %0.6 3 انشقاق شراع الحنك

 %0.6 3 رتق شرج
 %0.6 3 مشاكل كلوية
 %0.6 3 رتق مري 
 %0.6 3 شفة ارنب
 %0.6 3 فتق حجابي

 %0.4 2 بدانة
 %0.4 2 صغر حجم الرأس

 
 المتلازمات الصبغية المرافقة -2-2-6

، بينما لم %3طفلا  بنسبة  15أخرى لدى ترافقت أمراض القلب الخلقية مع متلازمات صبغية 
، كما يوضح %97طفلا  بنسبة  485تترافق أمراض القلب الخلقية مع أي متلازمات صبغية أخرى لدى 

 (.8-2الجدول )
 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا للمتلازمات الصبغية الأخرى (: 8-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %97 485 لا يوجد
 %2.2 11 داون متلازمة 

 %0.4 2 برادر ويلي
 %0.4 2 متلازمة تورنر

 
 المتعلقة بالأمالخصائص العامة  -2-3
 عمر الأم -2-3-1

-2)سنة، كما يوضح الجدول  7.2±30.7سنة بمتوسط  45سنة إلى  17تراوح عمر الأم من 
9.) 

 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا لمتوسط عمر الأم(: 9-2الجدول )
 الحد الأعلى  الحد الأدنى  الانحراف المعياري  المتوسط 

 45 17 7.2 30.1 عمر الأم مقدرًا بالسنوات
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 ارتفاع الضغط لدى الأم -2-3-2
، بينما لم %4.2طفلا  بنسبة  21ترافقت أمراض القلب الخلقية مع ارتفاع الضغط لدى الأم لدى 

، كما يوضح %95.8طفلا  بنسبة  479 مع ارتفاع الضغط لدى الأم لدىتترافق أمراض القلب الخلقية 
 (.10-2الجدول )

 .لارتفاع الضغط لدى الأمتوزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 10-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد ارتفاع الضغط لدى الأم

 %95.8 479 لا يوجد
 %4.2 21 يوجد

 
 بيلة الفنيل كيتون لدى الأم -2-3-3
 (.11-2كما يوضح الجدول )أي أم، لدى بيلة الفنيل كيتون ترافق أمراض القلب الخلقية مع تلم  

 .لدى الأم بيلة الفنيل كيتون توزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 11-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد لدى الأم بيلة الفنيل كيتون 
 %100 500 لا يوجد
 %0 0 يوجد

 
 الانتانات لدى الأم -2-3-4

، بينما لم تترافق %2.4طفلا  بنسبة  12ترافقت أمراض القلب الخلقية مع الانتانات لدى الأم لدى 
-2، كما يوضح الجدول )%97.6طفلا  بنسبة  488أمراض القلب الخلقية مع الانتانات لدى الأم لدى 

12.) 
 .لدى الأم لانتاناتتوزع مجموعة الدراسة وفقًا ل(: 12-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد لدى الأمالانتانات 
 %97.6 488 لا يوجد
 %2.4 12 يوجد

 
 لدى الأم تناول الكحول -2-3-5
 (.13-2لدى أي أم، كما يوضح الجدول )تناول الكحول لم تترافق أمراض القلب الخلقية مع  

 .لدى الأمتناول الكحول توزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 13-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد الأم لدىتناول الكحول 
 %100 500 لا يوجد
 %0 0 يوجد
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 التدخين لدى الأم -2-3-6
، بينما لم تترافق %3.6طفلا  بنسبة  18ترافقت أمراض القلب الخلقية مع التدخين لدى الأم لدى 

-2)، كما يوضح الجدول %96.4طفلا  بنسبة  482أمراض القلب الخلقية مع التدخين لدى الأم لدى 
14.) 

 .لدى الأم توزع مجموعة الدراسة وفقًا للتدخين(: 14-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد لدى الأم التدخين

%96.4 482 لا يوجد  
 %3.6 18 يوجد

 
 استخدام طلاء الأظافر لدى الأم -2-3-7

، %4.6طفلا  بنسبة  23لدى الأم لدى  استخدام طلاء الأظافرترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
، %95.4طفلا  بنسبة  477لدى الأم لدى  استخدام طلاء الأظافربينما لم تترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.15-2كما يوضح الجدول )
 .لدى الأم ستخدام طلاء الأظافرلاتوزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 15-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد لدى الأم استخدام طلاء الأظافر
%95.4 477 يوجدلا   

 %4.6 23 يوجد
 
 تناول الأدوية أثناء الحمل -2-3-8

، بينما لم %2.4طفلا  بنسبة  12لدى  تناول الأدوية أثناء الحملترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
، كما يوضح %97.6طفلا  بنسبة  488لدى  تناول الأدوية أثناء الحملتترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.16-2)الجدول 
 .تناول الأدوية أثناء الحمللتوزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 16-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد تناول الأدوية أثناء الحمل

 %97.6 488 لا يوجد
 %1 5 مميعات

 %0.6 3 مسكنات غير سيتامول
 %0.4 2 جهاضإدوية أ

 %0.4 2 نثبيت حمل
 

 التعرض للأشعة أثناء الحمل -2-3-9
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، بينما لم %3طفلا  بنسبة  15لدى  التعرض للأشعة أثناء الحملترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
، كما يوضح %97طفلا  بنسبة  485لدى  التعرض للأشعة أثناء الحملتترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.17-2الجدول )
 .الحمللتعرض للأشعة أثناء لتوزع مجموعة الدراسة وفقًا (: 17-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد التعرض للأشعة أثناء الحمل
 %97 485 لا يوجد
 %3 15 يوجد 

 
 أمراض الغدة الدرقية لدى الأم -2-3-10

، بينما لم %1طفلا  بنسبة  5لدى الأم لدى أمراض الغدة الدرقية ترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
، كما يوضح %99طفلا  بنسبة  495لدى الأم لدى أمراض الغدة الدرقية تترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.18-2الجدول )
 .لدى الأممراض الغدة الدرقية توزع مجموعة الدراسة وفقًا لأ(: 18-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد لدى الأمأمراض الغدة الدرقية 
%99 495 لا يوجد  
 %1 5 يوجد

 
 الأمالداء السكري لدى  -2-3-11

، بينما لم %2.8طفلا  بنسبة  14لدى الأم لدى الداء السكري ترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
، كما يوضح %97.2طفلا  بنسبة  486لدى الأم لدى الداء السكري تترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.19-2الجدول )
 .لدى الأملداء السكري توزع مجموعة الدراسة وفقًا ل(: 19-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد لدى الأمالداء السكري 
%7.29 486 لا يوجد  
 %2.8 14 يوجد

 
 قصة عائلية لأمراض القلب الخلقية -2-3-12

، %2.4طفلا  بنسبة  12لدى  قصة عائلية لأمراض القلب الخلقيةترافقت أمراض القلب الخلقية مع 
طفلا  بنسبة  488لدى  لأمراض القلب الخلقية قصة عائليةبينما لم تترافق أمراض القلب الخلقية مع 

 (.20-2، كما يوضح الجدول )97.6%
 .عائلية لأمراض القلب الخلقيةالقصة توزع مجموعة الدراسة وفقًا لل(: 20-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد قصة عائلية لأمراض القلب الخلقية
%.697 488 لا يوجد  
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 %2.4 12 يوجد
 
 المؤثرة على أمراض القلب الخلقيةالعوامل  -2-4

ونمط الآفات الداخلة بالدراسة بين العوامل المتعلقة بالطفل  أهمية إحصائية ذو لم يوجد اختلاف
 (.21-2كما يوضح الجدول ) P-Value > 0.05بدلالة القلبية 

 .ونوع الآفة القلبية العوامل المتعلقة بالطفلمقارنة (: 21-2الجدول )

 المتعلقة بالطفلالعوامل 
 الآفات القلبية المزرقة 

=185on  
 الآفات القلبية غير المزرقة

=315on P-Value 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الجنس
 %58.4 184 %53.5 99 الذكور

0.1* 
 %41.6 131 %46.5 86 الإناث

التشوهات 
 المرافقة

 %93.7 295 %94.1 174 لا
0.5* 

 %6.3 20 %5.9 11 نعم
المتلازمات 
الصبغية 
 المرافقة

 %96.8 305 %97.3 180 لا
0.5* 

 %3.2 10 %2.7 5 نعم

*Chi-Square Test. 
ونمط الآفات الداخلة بالدراسة  بين العوامل المتعلقة بالأم  أهمية إحصائية ذو لم يوجد اختلاف

 (.22-2كما يوضح الجدول ) P-Value > 0.05بدلالة القلبية 
 .ونوع الآفة القلبية العوامل المتعلقة بالأممقارنة (: 22-2الجدول )

 العوامل المتعلقة بالأم
 الآفات القلبية المزرقة 

=185on  
 الآفات القلبية غير المزرقة

=315on P-Value 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

ارتفاع 
 الضغط

 %95.2 300 %96.8 179 لا
0.2* 

 %4.8 15 %3.2 6 نعم
بيلة الفينيل 

 كيتون 
 %100 315 %100 185 لا

- 
 %0 0 %0 0 نعم

الانتانات 
 أثناء الحمل

 %98.1 309 %96.8 179 لا
0.2* 

 %1.9 6 %3.2 6 نعم
الكحول أثناء 

 الحمل
 %100 315 %100 185 لا

- 
 %0 0 %0 0 نعم

التدخين 
 أثناء الحمل

 %96.8 305 %95.7 177 لا
0.3* 

 %3.2 10 %4.3 8 نعم
استخدام 

طلاء الأظافر 
 أثناء الحمل

 %96.5 304 %93.5 173 لا
0.09* 

 %3.5 11 %6.5 12 نعم
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تناول الأدوية 
 أثناء الحمل

 %97.8 308 %97.3 180 لا
0.4* 

 %2.2 7 %2.7 5 نعم
التعرض 

للأشعة أثناء 
 الحمل

 %96.2 303 %98.4 182 لا
0.1* 

 %3.8 12 %1.6 3 نعم

أمراض الغدة 
 الدرقية

 %98.4 310 %100 185 لا
0.09* 

 %1.6 5 %0 0 نعم
القصة 
العائلية 
 الإيجابية

 %96.8 305 %98.9 183 لا
0.1* 

 %3.2 10 %1.1 2 نعم

 الداء السكري 
 %97.5 307 %96.8 179 لا

0.4* 
 %2.5 8 %3.2 6 نعم

*Chi-Square Test. 
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 الفصل الثالث
 المناقشة

 
إلى  1/1/2022 في الفترة الزمنية الممتدة منطفلا   500لدى  ت أمراض القلب الخلقيةشُخص

 . بدمشقشفى الأطفال الجامعي ستفي مقسم الأمراض القلبية في  31/12/2022
طفل ذكر مشخص لديه  184طفل مقابل  99بلغ عدد الذكور المشخص لديهم افة قلبية مزرقة 

طفلة مقابل  86مزرقة ، أما الاناث فبلغ عدد الاناث المشخص لديهن افة قلبية مزرقة حوالي افة قلبية غير 
  طفله مشخص لديهن افة قلبية غير مزرقه131

مرضى لديهم افة قلبية  6بلغ عدد المرضى ممن لديهم قصة لارتفاع الضغط الحملي عند الام 
اسة العلاقة بين وجود ارتفاع ضغط حملي  لدى مريض لديهم افة قلبية غير مزرقة وبدر  15مزرقة مقابل 

 .وبالتالي لا توجد علاقة بينهم (P-Value 0.28)  الأم وبين ولاده طفل لديه خلل قلبي خلقي بلغت قيم
 6 مرضى مقابل 6بلغ عدد المرضى ممن لديهم قصة انتان اثناء الحمل لديه افة قلبية مزرقة 

وبدراسة العلاقة بين وجود انتان لدى الأم اثناء الحمل مع ولاده طفل مرضى لديهم افة قلبية غير مزرقة 
 . وبالتالي لا توجد علاقة بينهما (P-Value 0.57) لديه تشوه قلبي كانت قيم

ثناء الثلث الأول وخطورة ولادة طفل لديه خلل قلبي لم تكن أدراسة العلاقة بين شرب الأم للكحول 
الكحول للحامل من بين مرضى عينة الدراسة وبالتالي المقارنة غير  هنالك أي حالة إيجابية لقصة شرب

 .ممكنة
مرضى مشخص لديهم مرض قلبي  10بلغ عدد المرضى مع قصة إيجابية للتدخين عند الحامل 

 (P-Value 0.333) فة قلبية غير مزرقة وبدراسة العلاقة بينهما كانت قيمآمرضى لديهم  8مزرق مقابل 
 .علاقة بينهماوبالتالي لا يوجد 

مريض مشخص لديه مرض قلبي  11ظافر بلغ عدد المرضى مع قصة حمليه لاستخدام طلاء الأ
-P) مريض مشخص لديه مرض قلبي غير مزرق وبدراسة العلاقة بينهما بلغت قيمة 12مزرق مقابل 

Value 0.095) وبالتالي لا يوجد علاقة بينهما . 
 7مرضى لديهم خلل قلبي مزرق مقابل  5ول ادوية بلغ عدد المرضى مع وجود قصة حمليه لتنا

وبالتالي لا  (P-Value 0.475) فة قلبية غير مزرقة وبدراسة العلاقة بينهما كانت قيمآمرضى لديهم 
 . يوجد علاقة بينهما

 12مرضى لديهم افه قلبية مزرقة مقابل  3بلغ عدد المرضى مع قصة حمليه للتعرض للأشعة 
وبالتالي لا يوجد  (P-Value 0.131) غير مزرقة وبدراسة العلاقة بينهما كانت قيمفة قلبية آمريض لديهم 
 . علاقة بينهما
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فة آمرضى مشخص لديهم  5بلغ عدد المرضى مع قصة وجود اضطراب بالغدة الدرقية عند الأم 
 .ة بينهماوبالتالي لا يوجد علاق (P-Value 0.098) قلبية غير مزرقة، وبدراسة العلاقة بينهما بلغت قيم

فة قلبية غير مزرقة مقابل آمرضى لديهم  10بلغ عدد المرضى مع قصة عائلية إيجابية لتشوه قلبي 
وبالتالي لا يوجد   (P-Value 0.118)بلغت قيم افة قلبية مزرقة، وبدراسة العلاقة بينمآمريضين لديهم 

 . علاقة بينهما
فة قلبية مزرقة مقابل  آمرضى لديهم  6بلغ عدد المرضى مع قصة وجود سكري عند الام حوالي 

فة قلبية غير مزرقة، وبدراسة العلاقة بين وجود سكري عند الأم وخطورة ولادة طفل لديه آمرضى لديهم  6
 . بالتالي لا يوجد علاقة (P-Value 0.420) خلل قلبي خلقي كانت قيم

شخصة وبين العديد من المتغيرات نتيجة ما سبق نجد انه بدراسة العلاقة ما بين نوع الآفة القلبية الم
في الدراسة فإنّه لا يوجد أي علاقة ما بين كون الآفة مزرقة أو غير مزرقة مع بقية المتغيرات في الدراسة 

 (.0.05( مع مستوى الدلالة في الدراسة )P-Valueوذلك بمقارنة القيم الاحتمالية الناتجة )
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 المقارنة مع الدراسات العالمية
 

 مقارنة الدراسة مع كل من:تمت 
Association Between بعنوان وهي وزملائه Yong Liuللمؤلف  (15) الدراسة الصينية -

Maternal factors and risk of congenital heart disease in off spring.  
 وهي 2024ورفاقه، نشرت عام  Jessica Paola Cruz gruzللمؤلف  (16) ةمكسيكيالدراسة ال -

 .Risk factors for isolated congenital heart defects in infant from mexico بعنوان
  Associationبعنوان وهي 2010وزملائه، نشرت عام  hiliang LiuS (17)كندية الدراسة ال -

Between Maternal Chronic Condition and Congenital Heart Defects. 
 

 .بين الدراسات المقارنة(: 1-3الجدول )
 P-Value الاستنتاج الدراسات 

لقصة العائلية ا
 الإيجابية

 0.1 لا يوجد علاقة هامة دراستنا
 0.001 هامةيوجد علاقة  الدراسة المكسيكية
 0.3 هامةلا يوجد علاقة  الدراسة الصينية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الكندية

الضغط  ارتفاع
 الشرياني

 0.2 يوجد علاقة هامةلا  دراستنا
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة المكسيكية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الصينية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الكندية

 الداء السكري 

 0.4 لا يوجد علاقة هامة دراستنا
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة المكسيكية
 0.001 هامة يوجد علاقة الدراسة الصينية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الكندية

 التدخين

 0.3 يوجد علاقة هامةلا  دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الصينية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الكندية

 الكحول

 - المقارنة غير ممكنة دراستنا
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة المكسيكية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الصينية
 0.2 يوجد علاقة هامةلا  الدراسة الكندية

القصة الدوائية أثناء 
 الحمل

 0.2 يوجد علاقة هامةلا  دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الصينية
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 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الكندية

 التعرض للأشعة

 0.1 يوجد علاقة هامةلا  دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 0.2 يوجد علاقة هامةلا  الدراسة الصينية
 0.2 يوجد علاقة هامةلا  الدراسة الكندية

استخدام طلاء 
 الأظافر

 0.2 هامةيوجد علاقة لا  دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الصينية
 0.001 يوجد علاقة هامة الدراسة الكندية

 بيلة فينيل كيتون 

 - المقارنة غير ممكنة دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الصينية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الكندية

 أمراض الغدة الدرقية

 0.09 يوجد علاقة هامةلا  دراستنا
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة المكسيكية
 - لم يدخل في الدراسة الدراسة الصينية
 0.001 وجد علاقة هامةي الدراسة الكندية
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 الفصل الرابع
 الاستنتاجات والتوصيات

 
 الاستنتاج -4-1

ارتفاع و السكري الأمومي كأي علاقة هامة بين العوامل الأمومية الداخلة بالدراسة  عدم وجودالدراسة  أثبتت
ثناء الحمل أتناول الأدوية و التعرض للأشعة واستعمال طلاء الاظافر من قبل الحامل و  الضغط الحملي

قصة عائلية و بيلة الفينيل كيتون عند الحامل و اضطراب الغدة الدرقية عند الحامل و انتان لدى الحامل و 
 طفل لديه خلل قلبي خلقي ةالتدخين وشرب الكحول عند الحامل مع خطورة ولادو يجابيه لخلل قلبي خلقي إ

 وبالتالي تعود معظم الأسباب لولادة طفل لديه تشوه قلبي الى أسباب وراثية .
 
 صعوبات البحث -4-2

اسة منها حجم العينة غير كاف لتأكيد وجود علاقة بين عوامل تنوعت الصعوبات التي واجهت الدر 
الخطورة الداخلة بالدراسة وبين خطورة ولادة طفل لديه مرض قلبي خلقي بالإضافة لعدم القدرة على التأكد 

 .من دقة المعلومات عبر ملئ الاستمارة
 
 التوصيات والمقترحات -4-3
بالإضافة  ،ا من المشاركين بما يمنحها قوة إحصائية كافيةكبير  ا أن تضم الدراسات اللاحقة عدد  ضرورة . 1

 الى المقارنة مع عينة شاهد للحصول على دقة إحصائية .
النظر في القيود المحتملة لهذه الدراسة في الدراسات المستقبلية، المعلومات التي يتم تقديمها من ضرورة . 2

التذكر وفي دقة المعلومات، وبالتالي يجب الحصول  خلال ملء استمارات الدراسة قد تؤدي الى تحيز في
 .على المعلومات الأدق من خلال مراجعة  البيانات الصحية للحامل

شراك عوامل خطورة بيئية أخرى وعوامل نفسية مرافقه تتعرض لها الحامل في الدراسات إضرورة . 3
 .المستقبلية

 
 موجز -4-4

مما يساعد في  أمراض القلب الخلقيةالمؤهبة والمؤثرة على حدوث العوامل  على ألّقت هذه الدراسة الضوء
 .الكشف المبكر عن المرضى عاليي الخطورة والبدء بالعلاج الباكر مما يقلل من حدوث الاختلاطات
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Abstract 

 

Background: Congenital heart diseases are the most common defects in 

newborns and the main cause of death during the first year of life, thus many 

studies aimed to study risk factors in order to prevent the cardiac defects. 

 

Objective: This study  aimed to investigate risk factors in congenital heart 

disease. 

 

Materials and Methods: A cohort study was conducted on 500 children from the 

cardiac department at The Children's Hospital of Damascus University between 

01/01/2022 and 31/12/2022.   

  

Results: Congenital heart diseases occurred in 500 patients. 238 patients 47% 

were males and 217 patients 43.4% were females. 185 patients 37% had cyanotic 

heart disease, 315 patients 63% had acyanotic heart disease. 

Risk factors didn't involve any predisposing factors such as hypertension or 

diabetes or positive family history for congenital heart diseases or exposure to 

radiation or drug intake P-Value > 0.005.  

 

Conclusion: No maternal risk factors were associated with congenital heart 

diseases. 

 

Key words: Congenital Heart Diseases, Maternal Risk Factors, Maternal 

Hypertension, Maternal diabetes.
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