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   الولادية القلبية العيوب تشخيص في الجنيني القلب صدى دور
  الرحمية الحياة أثناء في

  
  
  
  

     *سرور ميرس

  الملخص
 الذي أصبح من السهل الحصول على كامل -سمح استخدام تخطيط صدى القلب عند الجنين: هخلفية البحث وهدف
هدف هذا البحث إلى تقييم دور  بكشف معظم العيوب القلبية الولادية، - للحمل16 من الأسبوع بدءاًمقاطعه التقليدية 

  . في كشف العيوب القلبية الولادية عند الجنين ودقتهتخطيط صدى القلب 
 الممتدة المدة حامل في  300 تصوير وتخطيط صدى القلب الجنيني بشكل استباقي عند أجري: هوطرائقالبحث  مواد

 )20-38( راوح العمر الحملي بين وقدلقلبية  في مستشفى الأطفال الجامعي والعيادة ا2011 و أذار 2007بين أذار 
  .   أسبوعاً
 شكلت الحالات في حين نصف الحالات تقريباً، نحوشكل وجود قصة عائلية إيجابية لعيب قلبي ولادي : النتائج

لكل من الاستسقاء الجنيني و ) 1%(و) 2% (نحوو اضطرابات النظم ) 36% (نحوالمحولة من الطبيب المولد 
 حالات من اضطرابات النظم  6، وجدت )5%( حالة بنسبة 15بلغ عدد العيوب القلبية الولادية . رج القلبيةالشذوذات خا

 حالات، وحدث موت عفوي للجنين في حالة واحدة، وحدثت الوفاة 5 إنهاء محصول الحمل في جرى، )2%(بنسبة 
  . في حالتين بعد الولادة

أثناء الحياة الرحمية، مما يوفر في دية واضطرابات النظم الجنينية يمكن كشف معظم عيوب القلب الولا: الاستنتاج
  .خاصة في الحمول العالية الخطورة ،أثناء الحمل وبعد الولادةفي الفرصة المناسبة لوضع إستراتيجية مثالية للتدبير 

  .الحملتخطيط صدى القلب عند الجنين، العيوب القلبية الولادية، : الكلمات المفتاحية
  
  
  

                                                           
 .   دمشق جامعة -البشري الطب كلية – الأطفال قسم -مساعد أستاذ *
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Fetal Echocardiography in Diagnosing  
Congenital Heart Disease Prenatally  

  
  

 
 
 
 
 

Samir Srour *  

Abstract  
Background& Objective:  Prenatal detection of congenital heart disease is possible from the 16th week of 
pregnancy. the ideal time being the Midtrimester ,when the most cardiac abnormalities can be detected 
,where all routine cross sectional views are easily obtainable.  
To evaluate the detection and accuracy of fetal echocardiography for congenital heart defects among high 
risk pregnancies. 
Materials & Methods: Between march 2007 and march 2011, Three hundred prospevtive fetal 
echocardiograms were performed during normal pregnancies in Children Hospital and Cardiac Clinic, 
between the 20th and 38th weeks of gestation.  
Results: The majority of scans were indicated because of a family history of congenital heart disease 
(49%) whereas  (36%) was referred from the obstetricians with suspicious basic fetal scans.(2%) with 
fetal arrhythmia, and (1%) for each hydrops and extra cardiac anomaly . congenital heart disease was 
diagnosed in 15 fetuses (5%) ,was subsequently confirmed by postnatal echocardiography. two complete 
heart block has been detected ,one without structural abnormality (anti RO-positive mother), elective 
termination was chosen in five pregnancies, with one intrauterine death. of  294 continuing pregnancies  
two were died postnatally .  
Conclusion: Fetal congenital heart disease can be identified par prenatal echocardiography, a 
multidisciplinary approach is needed to the parental counseling and perinatal management planning.  
Key words: fetal echocardiography, congenital heart disease, pregnancy.      
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  :مقدمة
 1000 لكل 8 بنحوتقدر نسبة وقوع العيوب القلبية الولادية 

 هذه العيوب من أكثر الشذوذات دولادة حية، وتع
anomaliesيحدث معظمها خلال الأسابيع إِذْ،  خطورة 

 المضغة مرحلةالثمانية الأولى من الحمل أي خلال 
embryogenesis لوحظ مؤخراً أن بعض الآفات ، ولكن 

أثناء الحمل خلال في  قد تكتسب أو تترقّى  lesionsالقلبية 
 أظهر العديد من وقد، morphogenesis التخلقمرحلة

الدراسات تطور نقص تنسج القلب الأيسر عند أجنة كانت 
 مما أدى ؛دراستهم طبيعية في الأسابيع الأولى من الحمل

  . 1 لبية قد تظهر بشكل متأخر أن بعض العيوب القعدإلى 
أصبح تخطيط صدى القلب والدوبلر من الفحوصات 

أثناء الحياة الرحمية خاصة في الحمول في الروتينية 
العالية الخطورة، بحيث أصبح تحديد تشريح البنى القلبية 
عند الجنين ممكناً منذ الأسبوع العاشر للحمل من خلال 

خلال المسابر ويمكن من . مسبار مهبلي عالي الدقة
التقليدية تحديد، وبشكل دقيق، الأجواف القلبية وعلاقتها 

 والجريان الدموي عبر الدسامات أو  segmentalالقطعية
  . 3,2للحمل ) (16-18 من الأسبوعبدءاً shuntالمسرب 

فتعتمد على عوامل خطورة قد تكونالاستطباباتا أم  :
، أو familialعائلية ،  maternalموميةأ، fetalجنينية 

  .   fetal arrhythmias 6,5,4 اضطرابات النظم الجنينية 
  :  تخطيط صدى القلب عند الجنيناستطبابات

 اضطرابات النظم، :عوامل الخطورة الجنينية •
تأخر والشذوذات الصبغية، والتشوهات خارج القلبية، و

، hydropsالاستسقاء غير المناعي والنمو داخل الرحم، 
عيب قلبي ولادي من قبل الطبيب المولد الشك بوجود و

obstetricianزيادة شفافية النقرة ،nuchal  خلال الثلث 
   . لتوأمياالحمل والأول من الحمل، 

 قصة عائلية إيجابية لعيب :عوامل الخطورة العائلية •
 التناذرات والأمراض الوراثية مثلوقلبي ولادي، 

)Noonan , Marfan , Elis van creveld.  
قصة آفة والخمج الحموي، : عوامل الخطورة الأمومية •

الداء السكري، (ستقلابية الاالشذوذات وقلبية ولادية، 
الأمراض الوعائية الغرائية، العلاج بـ الستيروئيدات عبر 

العمر المتقدم و، teratogenالتعرض للماسخات و، )المشيمة
  .للأم

ذينية، الأ(خوارج الانقباض : اضطرابات النظم الجنينية •
علامات وتسرعات القلب، لانظمية بطيئة، و، )البطينية

  .فعالية العلاج الدوائيو، hydrops)(عدم التحمل 
لشك إلى انظراً ( الحالات المحولة من الطبيب المولد تعد

من ) بمظهر قلب غير طبيعي من خلال الفحص الروتيني
ة  فقد تصل نسبة الآفات القلبية العضويالاستطباباتأكثر 
، ففي دراسة على مدى خمس سنوات في  50% 2إلى

 لوحظ أن  children's hospital of viscansinمستشفى
 من الحالات المحولة مصابة بعيب قلبي ولادي  80%نحو

(CHD) congenital heart defects 8,7,4 . ستطباب الاأما
 الثاني فهو وجود قصة عائلية إيجابية لعيب قلبي ولادي 

family history of CHD ْ3% تقدر نسبة إصابة الجنين إِذ 
في حال كون الأب مصاباً بعيب قلبي ولادي، وتصل 

 كما أن بعض الآفات القلبية . عند إصابة الأم15%النسبة 
تمتاز بتكرارها أكثر من غيرها خاصة الآفات القلبية 

 .1بهرالأوتضيق برزخ  الأبهري السادة اليسرى مثل الرتق
ا الأمراض الأموميةأمmaternal diseases  مثل الداء 

السكري المعتمد على الأنسولين فمن المعروف أنه يزيد 
-4) ( نحومن نسبة حدوث التشوهات القلبية عند الجنين ب

 completeأضعاف، كما أن ترافق إحصار القلب التام 3

heart block  عند جنين الأم المصابة  بأمراض الغراء 
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 مثبت بشكل maternal collagen vascular diseaseالوعائية 
  ترافق التشوهات الولادية خارج القلبية معيعد.  10,9مطلق

CHD ا نوع العيبأمراً مؤكداً، أمdefect  ونسبته فتختلف 
 النسبة ضئيلة مع د تعإِذْحسب العضو المصاب ب

مع  50%  قد تصلفي حين ،التشوهات العصبية المركزية
  كما يشيع ترافق الشذوذات الصبغية. 13ات الكلويةالتشوه

chromosomal abnormalities  بالعيوب القلبية  كما في
الشيوع العالي للقناة الأذينية البطينية عند مرضى تثلث 

 تخطيط ؤديكما ي. )متلازمة داون ( trisomy 21الصبغي
ماً في تشخيص اضطرابات النظم مهصدى القلب دوراً 

arrhythmias  fetal وتقسم هذه الاضطرابات هاوعلاج ،
 مثل تسرعات tachyarrhythmiaإلى اللانظميات السريعة 

القلب فوق البطينية وخوارج الانقباض الأذينية أو البطينية 
extra systole التي تمتاز بسلامتها وندرة ترافقها مع عيب 

  bradyarrythmiasقلبي عضوي، أو اللانظميات البطيئة
افق في كثير من الحالات مع آفة قلبية عضوية أو التي تتر

 maternal auto immunes مرض مناعي ذاتي لدى الأم

diseases ويع يئاً حيث تصل نسبة الوفيات ش الإنذار د
%90 .ا سرعة القلب الطبيعية عند الجنين فتكون أم

ضربة بالدقيقة ) 120-160(تراوح بين ومنتظمة 
14,13,12,11,10.   

 تقييم دور تخطيط صدى القلب إلىذه الدراسة  هتهدف
 في كشف echocardiography  fetal عند الجنين تهودق

 في  congenital heart defectsالعيوب القلبية الولادية 
الحمول عالية الخطورة، مما يوفر الظروف المناسبة 

  .هاوبعد أثناء الولادةفي لوضع إستراتيجية مثالية للتدبير 
  : قائرالمرضى والط

خضعت 2011   و أذار 2007 الممتدة بين أذار المدةخلال 
 حامل لتصوير صدى القلب عند الجنين  بشكل  300

 في مستشفى الأطفال الجامعي prospectiveاستباقي 

ر العمر الحملي من خلال معرفة قدوقد ، والعيادة القلبية
  الدراسة بجهازأجريت، )الضهي(زمن انقطاع الطمث 

vivid 3 GE من خلال مسبارprobe ) 3,5-5  MHZ (ْتم إِذ 
الحصول على كامل المقاطع التقليدية الخاصة بالجنين 

د تعريف تسرع النظم عندما اعتموقد . والدوبلر الملون
ا اللانظمية دقيقة، أم/ 180تكون سرعة القلب أكثر من 

دقيقة، كما / 100قل من أالبطيئة فبحال كانت سرعة القلب 
بـ الخزب الجنيني  اًين مصاب الجنعد hydrops بحال 

انصباب : الآتيةوجود واحد أو أكثر من العلامات 
وقد . وذمات جلديةوالحبن، وانصباب الجنب، والتأمور، 

 المتابعة من خلال الفحص المباشر للوليد بعد جرت
  .الولادة أو الاتصال بالأهل أومن خلال الطبيب المولِّد

  : النتائج
) 29(سنة، وسطياً ) 19-40( الحوامل بين راوحت أعمار

اًأسبوع) 20-36(راوح ما بين فا العمر الحملي سنة، أم ،
  .اًأسبوع) 25(وسطياً 

   )1(حسب الجدول رقم ب الاستطباباتوقد توزعت 
  . تخطيط صدى القلب استطباباتتوزع  :)1(جدول رقم 

 النسبة المئوية ستطبابالا

  %49 يجابيةاقصة عائلية 

   %6  نظميات قلبيةلا

  %36 )طبيب مولد(مظهر قلبي غير طبيعي  

   %2 التعرض للماسخات

   %1 تشوهات خارج قلبية

   %2  الجنينيالاستسقاء

   %1  الأمنيوسيالاستسقاء

   %1 شذوذات صبغية

   %2 الداء السكري

 congenital heartتوزعت الشذوذات القلبية الولادية 

anomalies وقد شكل وجود ،)5%( حالة بنسبة  15 على 
في  ،)49%( نصف الاستطبابات نحوقصة عائلية إيجابية 

 جاءت الحالات المحولة من الطبيب المولد في حين
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أما توزع العيوب ). 36% (نحوالمرتبة الثانية وشكلت 
2(ينها الجدول رقم القلبية الولادية فيب.(             

  :وذات القلبية الولاديةتوزع الشذ) 2(  جدول رقم 
 العدد العيب القلبي الولادي

 2 نقص تنسج البطين الأيسر 

 1 نقص تنسج البطين الأيمن

 2 العيب الحاجزي البطيني

 3 تشوهات ثلاثي الشرف

 1 تشوهات الدسام التاجي

1 ر موضع الشرايين المصحح خلقيا تغي 

 2 انصباب التأمور 

 1 رباعية فالوت 

 1 لأذينة البطينية التامةالقناة ا

 1 البطين الوحيد

  

  
  .نقص تنسج البطين الأيسر) 1(الصورة رقم 

  
  .تشوه الدسام ثلاثي الشرف ) 2(الصورة رقم

  

  
  .انصباب تأموري) 3(الصورة رقم 

جدول رقم :تيا توزع اضطرابات النظم فكانت كالآأم 
)3               .(  

  ين توزع اضطرابات النظميب):3(جدول رقم 
 )6(       العدد  اضطراب النظم

 1 تسرع النظم

  خوارج انقباض
  أذينية
 بطينية

3  
2  
1 

 2 )  إحصار أذيني بطيني(لا نظمية بطينية 

تطور ) 4(ين الجدول رقم ويبoutcome العيوب القلبية 
    .الولادية

  تطور العيوب القلبية الولادية) :4(جدول رقم 
نتائج العيوب القلبية 

 الولادية

 النسبة المئوية العدد

 %33 5 إنهاء محصول الحمل

  %7 1 موت داخل رحم 

 %14 2 موت بعد الولادة

 %46 7 أحياء

هاكلّ لحالاتلالتطور النهائي ) 5(ن الجدول رقم ويبي.  
  .التطور النهائي للحالات المدروسة):5(جدول رقم 

 النسبة المئوية العدد النتائج

 %2.5 5 إنهاء محصول الحمل

 %0.5 1 الموت داخل الرحم 

 %1 2 الموت بعد الولادة 

 %95 290 على قيد الحياة

 %1 2 مجهول

  )6(جدول رقم : تيوقد كان تطور اضطرابات النظم كالأ
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  .تطور اضطرابات النظم): 6 (جدول رقم
 التطور العدد اضطراب النظم

 علاج دوائي 1 تسرع النظم

 تراجع عفوي 3 خوارج الانقباض 

    )1(ناظم خطى        2 إحصار أذيني بطيني تام
 )1   (  وضع مستقر

  :المناقشة
في 5%  نحوبلغت نسبة العيوب القلبية الولادية في دراستنا 

 في  2%نحو، و7 الدراسة الأمريكية  في  9,9%بلغت حين 
. 8  في الدراسة البريطانية 2,8%، و15الدراسة الصينية 

 نصف الحالات نحوشكَّل وجود قصة عائلية إيجابية 
 جاءت الحالات المحولة من الطبيب في حين، )%49(

كما في ) 36% (نحو وشكلت ،المولد في المرتبة الثانية
نجد  7 الدراسة الأمريكيةب، وعند مقارنتها )1(الجدول رقم 

 ،72% نحوأن الحالات المحولة من الطبيب المولد بلغت 
7(ن الجدول رقم كما يبي.(  

ستطبابات تخطيط صدى القلب لادراسة مقارنة ): 7(جدول رقم 
  .الدراسة الأمريكيةب

      دراستنا ستطبابالا
 حالة)300(

 الدراسة الأمريكية
 حالة)1006(

 %10.5      %49      قصة عائلية إيجابية

 %72      %36      محول من الطبيب المولد

 %8.5      %  1        تشوهات خارج قلبية

 %4.5      %1         الجنينيالاستسقاء

 %4.5      %12      باقي الحالات

 ت لوحظإِذْكانت معظم الحالات من العيوب القلبية المعقدة 
 ،)1الصورة رقم ( الأيسرن من نقص تنسج البطيناحالت

وهي إصابة خطيرة وذات إنذار سيئ جداً بعد الولادة، كما 
 إِذْ ، حالة قناة أذينية بطينية تامة عند أحد الأجنةتصشخ
الجدول ) تناذر داون(ن أن الوليد مصاب بشذوذ صبغي تبي

ر موضع الشرايين الكبرى المصحح ا حالة تغي، أم)2(رقم
/ 50سرعة القلب ( مع إحصار قلبي تام خلقياً فكان مترافقاً

ا في الحالة الثانية من إحصار القلب التام فقد كان ، أم)د
 anti Roالقلب طبيعياً ولكن كانت الأضداد الوالدية 

antibodyإ.  إيجابيةالترافق ما بين إحصار القلب التام ن 
 1966 13,10وأمراض النسيج الضام عند الأم مثبت منذ عام

الجوالة الوالدية  anti Ro بسبب وجود الأضدادوذلك ، 
حتى بغياب المظاهر السريرية عند الأم، وقد أبدت 
الدراسة النسيجية عند الولدان المصابين وجود تليف على 
مستوى العقدة الأذينية البطينية، كما يفيد الكشف المبكر 

تسريب يجري أثناء الحمل في التدبير، حيث في 
، وقد 13لسالبوتامول وريدياً عند الأم ألإيزوبرونالين أو ا

نشر في المملكة المتحدة حالة من زرع ناظم خطى بنجاح 
عند جنين مصاب بإحصار قلب تام مع استسقاء جنيني 

hydrops fetalis كما أظهرت بعض الدراسات نجاعة ،
 في transplacental glucocorticoid therapyالستيروئيدات

  . 11إحصار القلب التام
هناك حالة واحدة تا اضطرابات النظم السريعة فكانأم 

fetal tachyarrhythmia  د / 300  نحو كانت سرعة القلب
السيطرة على الحالة بإعطاء الديجوكسين للأم، جرت وقد 

 اً مصاباًجنين 50 علىANDRISE et all 14وفي دراسة 
 منهم بـ الديجوكسين 34بتسرع قلب عولج 

  وكانت نسبة الاستجابة العلاجية  Flecainideوالفليكائينيد

% 82ا خوارج الانقباض فكانت سليمة وتراجعت ، أم
خلال الشهر الأول من  هاكلّبشكل عفوي في الحالات 

و ) 3(جدول رقم .  ولم يشاهد أي عيب قلبي مرافق،العمر
  ). 6(رقم 

كان تطور اضطرابات النظم جيداً لدينا ولم تحدث أية وفاة 
، وقد وضع ناظم خطى عند الطفل )6جدول رقم (

المصاب بإحصار قلب تام مع تبادل أوعية مصحح خلقياً 
مقارنة ) 8(ن الجدول رقم يبي. في الشهر الثالث من العمر
  .Stewart et al 12دراسة  بلتطور اضطرابات النظم 
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  .دراسة مقارنة لتطور اضطرابات النظم): 8(جدول رقم 
  دراستنا اضطراب النظم

 -الحالاتعدد 
و  الموجودات

 التطور

 PA-Stewartدراسة   

الموجودات - عدد الحالات
 والتطور

خوارج 
 الانقباض

  )2(   آفة قلبية           17 قلب طبيعي   3
 )15(    قلب طبيعي         

      قلب طبيعي                 5قلب طبيعي            1 تسرع قلب
    قلببطء

  طبيعي)     1(
    آفة قلبية )  1(

  )4(     آفة قلبية         8
  )3(         وفاة          

 )     1( قلب طبيعي           

ا حصيلة الحالات المرضيةأمoutcome ) 4الجدول رقم (
 elective termination of فكانت إنهاء محصول الحمل

pregnancy منها )33%( حالات 5 بشكل اختياري  في ،
 من نقص تنسج البطين الأيسر وحالة من نقص حالتان

تنسج البطين الأيمن، وحالة لكل من القناة الأذينية البطينية 
وقد حصل موت لمحصول الحمل داخل . و البطين الوحيد

 لحالة تشوه في الدسام ثلاثي intrauterine deathالرحم  
 استشفاء حالتين بعد الولادة جرى، كما )6,6%(الشرف 

الصورة (تشوه ثلاثي الشرف مع قصور شديد مصابتين ب
، ففي neonatal deathوقد انتهتا بالوفاة )  2رقم 
 بتشوه اً مصاباًجنين12  على  RENATE et all 9دراسة

وقصور ثلاثي الشرف انتهت جميعها بالوفاة بعد الولادة 
ا التطور لإنذار السيئ لهذه الإصابة، أمإلى امما يشير 

 بلغت نسبة إِذْ) 5(ينه الجدول رقم فيب هالَّكحالات للالنهائي 
شاهد أية تشوهات خارج قلبية ت، ولم %95الولدان الأحياء 

ين الجدول رقم ويبlive born .عند أي من هؤلاء الولدان 
دراسة مقارنة لتطور بعض الحالات في الدراسات ) 9(

 يلاحظ تقارب في نسب حالات إنهاء محصول إِذْالعالمية، 
   %.52.1و %  28لتي راوحت بينالحمل ا

  .الدراسات المقارنة للتطور النهائي): 9(جدول رقم 
الدراسة  دراستنا التطور

البريطانية 
)8( 

الدراسة 
الصينية 

)15( 

الدراسة 
الفرنسية 

)11( 

 86 42 34 15 العدد

إنهاء 
محصول 

 الحمل

33% 41% 52,1% 28% 

في موت 
 أثناء الحمل

6,6% - 2,2% - 

موت بعد 
 الولادة

13,3% 59% 1% 35% 

  :الاستنتاج
يمكن كشف معظم عيوب القلب الولادية واضطرابات 

  من الأسبوع بدءاً أثناء الحياة الرحمية فيالنظم الجنينية 

من الحمل، وهذا يوفر الفرصة المناسبة لوضع  18-16
 ،أثناء الحمل أو بعد الولادةفي إستراتيجية مثالية للتدبير 

 يقدم تخطيط صدى إِذْ العالية الخطورة خاصة في الحمول
القلب وصفاً دقيقاً لأجواف القلب وصماماته وعلاقتها 

  . لنظم القلب وانتظامهدقيق قياسالقطعية مع 
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