
congenital heart diseases أمراض القلب الولادیة

  مقدمة:
النسبة حتى عشرة أضعاؼ  ىذهولادة حية وتصؿ  0111 \ 8يقدر وقوع الآفات القلبية الولادية بػ 

غامضػػة فػػك ال ميػػر مػػف  الأسػػباب الرسيسػػية لأمػػراض القلػػب الولاديػػةوتبقػػى  ،عنػػد الػػولادات الميتػػة
 بعض العوامؿ المسببة وبش ؿ دقيؽ.غـ التم ف مف دراسة ر  الحالات

مػػف التشػػوىات القلبيػػة ناتاػػة عػػف اشػػتراؾ الت ىػػب  %01ول ػػف الميػػؿ حاليػػا لاعتبػػار أف حػػوالك  
أما الت ىب ،مف الحالات يواد عامؿ ورامك واضح  %01وفك حوالك  ،الورامك مع العوامؿ البيسية

اب بالعاسلػػة وتصػػؿ إلػػى لػػػ بحػػاؿ واػػود فػػرد مصػػ  011 \ (1-5)الػػورامك في ػػوف بنسػػبة تصػػؿ لػػػ 
فتصػػؿ نسػػبة  ةالعاسلػػة الواحػػدأفػػراد مػػف  3إصػػابة  بواػػود فػػرديف مصػػابيف بالعاسلػػة أمػػا عنػػد 05%

وعنػد إصػابة  4 – 18%فػنف النسػبة تصػؿ حتػى  إصػابة الأـ وبحػاؿ ،%51قلبية لػ  حدوث آفات
.(1-13)%ة الأب ت وف النسب

ventricular septal defect (VSD)ألبطينك ألحاازيالعيب  -أولاا 

التشػوىات  أ مػرىػو الأيسػر والأيمػف و بػيف البطػيف  مػا شػاذ اتصػاؿ إلػىىو عبارة عػف تشػوه يػؤدي 
 .(25-28)% القلبية شيوعاا  

أربعو أنماط: إلىVSDأؿ تـ تصنيؼ    van praaphوحسب 
(70- 80)%النمط حوؿ الغشاسك (0

(10)% النمط العضلك (2

6)% (نمط المدخؿ (3

 (4)%النمط تحت الرسوي (4

 وايا المرضية:الفزيول
فػك الضػغط الشػريانك  ارتفػاع إلػىتعتمد على حاـ العيب وحاـ الارياف الػدموي الػذي قػد يػؤدي  

 فك الأ ساة الشريانية. نقطو ينع س عندىا الارياف مسبباا نقصا إلىالرسوي 
 مػػف العيػػوب بشػػ ؿ عفػػوي حتػػى ال بيػػرة منيػػا وخاصػػة حػػوؿ الغشػػاسية و% (30-40)تنغلػػؽ حػػوالك

 العضلية.
 السريرية: المظاىر

فقػػػد الفتحػػػات ال بيػػػرة  اأمػػػ ، التطػػػورعلػػػى النمػػػو أو  رت ػػػوف الفتحػػػات الصػػػغيرة لا عرضػػػية ولا تػػػؤم
 المت ررة،التعػػػػػرؽ، أعػػػػػراض إحتقانيػػػػػة ممػػػػػؿ الزلػػػػػة التنفسػػػػػية،الخفقاف،ا نتانات الرسويػػػػػة إلػػػػػىتػػػػػؤدي 

  بدية.ال والضخامة



اليسػر  للقػص تنتشػر بشػ ؿ  ألحافػوعلػى  للانقباضة شامل خشنة انقباضيةا صغاء نفخة ب يسمع
 أشعة الدولاب، ي وف الصوت المانك الرسوي طبيعياا أو محتداا حسب دراة الضغط الرسوي.

 :شعاعياا 
 يلاحظ ضخامة فك ظؿ القلب عند واود شنت ىاـ  مع زيادة فك التوعية الرسوية. 
 :صد  القلب 
الػػػنمط التشػػػريحك، التبػػػدلات الييمودينامي يػػػة، حاػػػر الأسػػػاس فػػػك التشػػػخيص حيػػػث يحػػػدد  يعتبػػر 

 ،  ما يواو للخطة العلااية.الرسوي الانقباضكالضغط 
 بش ؿ روتينك. ـولا تستخدالقلبية إاراءا ىاماا لقياس الضغط والمقاومة الرسوية  القسطرةتعتبر 
 التدبير:

مػػػدرات والموسػػػعات يعتمػػد التػػػدبير الػػػدواسك علػػى عػػػلاج قصػػػور القلػػػب ا حتقػػانك بالدياو سػػػيف وال
أمػػا العػػلاج الاراحػػك فيسػػتطب خػػلاؿ السػػنة الأولػػى مػػف العمػػر حيػػث يػػؤدي لنمػػو الطفػػؿ ،الوعاسيػػة 

وذلػؾ بحػاؿ عػدـ واػود أي مؤشػرات علػى صػغرىا  ،بش ؿ طبيعك مػع نسػبة اختلاطػات قليلػة اػداا 
 بش ؿ عفوي. انغلاقياأو إم انية 

  
 Atrial Septal Defect(ASD)الأذينك  ألحاازيالعيب  -مانياا 

وليػػذا التشػػوه خمسػػة  ،اتصػػاؿ مػػا بػػيف الأذينػػة اليسػػر  و اليمنػػى إلػػىعبػػارة عػػف تشػػوه قلبػػك يػػؤدي 
 أنماط تشريحية:

  .المانوية الأذينيفالفتحة بيف  (0

 .الأولية ألأذينيفالفتحة بيف  (2

 نمط الايب الوريدي. ألأذينيفالفتحة بيف  (3

 نمط الايب ا  ليلك. الأذينيفالفتحة بيف  (4

 نمط الأاوؼ السفلك. ألأذينيفبيف الفتحة  (5

وتشػػػ ؿ ، القلبيػػػة شػػػيوعاا بعػػػد الدسػػػاـ الأبيػػػري منػػػاسك الشػػػرفات الآفػػػاتمػػػف أ مػػػر  ASD أؿتعتبػػػر 
 .1/2وتصاب ا ناث أ مر مف الذ ور بنسبة، مف الآفات القلبية الولادية (7-17) %حوالك 
 :السريرية المظاىر

 وأحياناصػػػغيرة، انقباضػػػيةنفخػػػة  نػػػك بسػػػماعشػػػفيا مػػػف خػػػلاؿ فحػػػص سػػػريري روتي غالبػػػاا مػػػا يػػػتـ 
تغيػب عػادة العلامػػات الوظيفيػة وي ػوف التحمػؿ للايػد ممتػاز و يتناسػػب ،  إنتانػات قصػبية مت ػررة

ناعمػػػة قذفيػػػة فػػػك بدايػػػة  انقباضػػػيةويسػػػمع با صػػػغاء نفخػػػة  ،مػػػع حيػػػاة طبيعيػػػة وتطػػػور طبيعػػػك
القص بسبب التضيؽ النسبك فك الحلقػة أشدىا فك المسافة الوربية المانية والمالمة أيسر  الانقباض



في ػوف عػادة منقسػماا بشػ ؿ واسػع  المػانك الرسػوي أما الصوت ،ا محتداي وف الصوت الأوؿ  ،الرسوية
 . ومابت

 :شعاعياا  
مػػع زيػػادة فػػك التوعيػػة الرسويػػة و تبػػارز فػػك أيمػػف ىػػاـ ،  أيسػػريػػة بحػػاؿ واػػود شػػنت ضػػخامة قلب 

 القوس الرسوية.
 تخطيط القلب ال يربك:

 فك الاتااىات الصدرية اليمنى. rsRيلاحظ إنحراؼ محور القلب للأيمف وش ؿ  
 الصد  القلبك والدوبلر:

،تحديد م اف وحاػـ الفتحػة والشػنت الأيمفللبطيف  ألحامكيعمؿ على التقيـ السريع لفرط الحمؿ  
 عبرىا.
 :القلبية القسطرة

غلاؽتفيد فك قياس التوتر الشريانك الرسوي   مظلات مناسبة. ستعماؿباالفتحة  وا 
  قصور القلب  ا حتقانك. للاختلاطات الدياو سيف و المدراتالعلاج الدواسك:
ا مػر  QS/QP يسػتطب بحػاؿ  ػوف نسػبةيعتمد على الانس والػنمط التشػريحك و العلاج الاراحك:

 .  2مف
 

 Patent Ductus arteriosus (PDA) بقاء القناة الشريانية -مالماا 
يانية اسػػراا ضػػخما يصػػؿ تفػػرع الاػػذع الرسػػوي مػػع بدايػػة الأبيػػر النػػازؿ، إف نسػػبة تشػػ ؿ القنػػاة الشػػر 

مف الولادات الحية مش لة  2000/1المعزولة عند الأطفاؿ تامك الحمؿ ىو حوالك  PDAوقوع الػ
 مف آفات القلب الولادية. %01-5ما نسبتو 

 المظاىر السريرية:
ى لػػوعلػػى قػػدرة الطفػػؿ ع )حاػػـ الشػػنت(نػػاة علػػى قطػػر الق السػػريرية تتوقػػؼ الأعػػراض والعلامػػات

التعامػػؿ مػػع ىػػذا الحمػػؿ الزاسػػد، فػػنذا  ػػاف الشػػنت  بيػػراا فقػػد يتطػػور علامػػات تشػػير لقصػػور البطػػيف 
رسويػػة مت ػػررة نتياػػة  لالتيابػػاتالأيسػػر  تسػػرع القلػػب والزلػػة التنفسػػية و ميػػرا مػػا يتعػػرض الأطفػػاؿ 

 الرسوي المستمر. للاحتقاف
ويصػػبح الضػػغط النبضػك عريضػػاا أمػػا النػبض المحيطػػك فيصػػبح أ مػػر و قػد يلاحػػظ تػػ خر فػك النمػػ

المسػػافة الوربيػػة المانيػػة أيسػػر القػػص، أمػػا الصػػوت  نفخػػة متواصػػلة فػػك حػػدة وقػػافزاا،  مػػا يسػػمع فػػك
 المانك الرسوي فقد ي وف طبيعياا أو محتداا حسب دراة فرط التوتر الرسوي.

 
 



 شعاعياا:
فننو قد ي وف ىناؾ علامات لضػخامة الأاػواؼ اليسػر   ،وياا رغـ أف حاـ القلب غالباا ما ي وف س

 مػػا  ،فػك حػػاؿ واػود شػػنت أيسػر أيمػػف معتػدؿ مػػع زيػادة التوعيػػة الرسويػة ؾالصػدر وذلػػفػك صػػورة 
 يلاحظ توسع فك الأبير الصاعد.

 :تخطيط القلب ال يرباسك
بطػيف الأيسػر عنػد وقػد يشػاىد علامػات إايػاد انبسػاطك لل الأولػىقد ي وف طبيعياا خلاؿ الطفولة  

 واود شنت  بير.
 : ا ي و القلبك مناسك البعد والدوبلر الملوف

تشخيصػية  قيمػة  مػاالقلبية والتصوير الوعػاسك فلي القسطرةالوسيلة التشخيصية الرسيسية أما  يعتبر
 عف طريؽ إغلاؽ القناة عبر الالد. علااية وذلؾو 

الػذيف  نػد الولػدافنتاسج ايػدة ع بروفيف،الأسبريف،،الأيبو لقد حقؽ الاستخداـ الوريدي للإندوميتاسيف
عػػف عشػػرة أيػػاـ أمػػا بعػػد ىػػذه الفتػػرة فيسػػتطب ا غػػلاؽ الاراحػػك أو عبػػر الالػػد عػػف  عمػػرىـيقػػؿ 

 .قسطرةالطريؽ 
 

 )PS) Pulmonary Valve  Stenosisالتضيؽ الدسامك الرسوي  -رابعاا 

 إلػػىالرسػػوي مػػف البطػػيف الأيمػػف الاريػػاف الػػدموي  بواػػوعػػاسؽ تشػػريحك دينػػامي ك  عػػف ىػػو عبػػارة
علػػػى مسػػػتو  القمػػػع تحػػػت  أو ps valvlarالسػػػبيؿ الرسػػػوي. قػػػد ي ػػػوف التضػػػيؽ الرسػػػوي صػػػمامياا 

أومػػػػػػػافوؽ الصػػػػػػػماـ وىػػػػػػػو مػػػػػػػايعرؼ بالتضػػػػػػػيؽ الرسػػػػػػػوي المحيطػػػػػػػك ps infundibularالصػػػػػػػماـ 
peripheral ps  . 
عتمػػػػاداا ع  % 90الرسػػػػوي الصػػػػمامك حػػػػوالك يشػػػػ ؿ التضػػػػيؽ  لػػػػى مقػػػػدار ممػػػػاؿ مػػػػف الحػػػػالات، وا 

 الضغط  عبر الصماـ الرسوي يم ف تحديد شدة التضيؽ:
 ملـ ز. <40التضيؽ الرسوي الخفيؼ:مماؿ الضغط   -أ 

 ملـ ز. 40 - 60 التضيؽ الرسوي المتوسط: مماؿ الضغط -ب 

 ملـ ز.>60 التضيؽ الرسوي الشديد: مماؿ الضغط  -ج 

 ملـ ز.80 التضيؽ الرسوي الحرج:مماؿ الضغط يتااوز  -د 

وف الأطفاؿ لاعرضيوف مػع معػدؿ نمػو طبيعػك وغالبػاا مػا ي شػؼ العيػب الخلقػك صػدفة عادة ماي 
سػرعة التعػب ،وقػد يتطػور فػك حػالات التضػيقات الشػديدة  أو ايديػو،وقد يعانك المرضى مف زلة 

 حتى وفاة مفاا ة. أونوب غشك وخناؽ صدر ايدي  أوزرقة 
 
 



 
 :لسريريأالفحص 

أمػػاـ القػػػص  مػػا يسػػػمع نفخػػػة  وريسػػػن ارتعػػاشبػػػدوف  ويلاحػػظ بػػػالاس دفعػػة خلػػػؼ القػػص مػػػع أ 
نك اعنػػػد أعلػػػى حافػػػة القػػػص اليسػػػر  تنتشػػػر نحػػػو الخلػػػؼ والأعلػػػى وي ػػػوف الصػػػوت المػػػ انقباضػػػية

 .الرسوي منقسماا ومنخفض الشدة بش ؿ يتناسب مع شدة التضيؽ
 :شعاعياا  
 نقص فك التوعية الرسوية مع ضخامة قلبية متناسبة مع دراة التضيؽ. فيلاحظ 
 :تخطيط القلب ال يرباسك 
ضػػخامة فػػك البطػػيف فػػك الحػػالات ألأشػػد  فقػػد يلاحػػظ  أمػػا ،طبيعيػػاا فػػك التضػػيقات الخفيفػػة ي ػػوف 

 .محور القلب نحو الأيمف انحراؼالأيمف و توسع فك الأذينة اليمنى مع 
 :الصد  القلبك

وحالػة البطػيف  حيث يحدد دراة التضيؽ الرسوي والنمط التشػريحك مفتاح التشخيص الأ يد يعتبر 
 الأيمف والدساـ مملث الشرؼ.

 :القلبية ةسطر الق  
 الأممػؿ التدبير القسطرةعف طريؽ حيث يعتبر التوسيع عبر الالد  وسيلة ىامة فك العلاج تعتبر 

 بالبالوف.   حاؿ فشؿ التوسيعب للتضيؽ الدسامك، أما التوسيع الاراحك فيستطب
 

 Aortic stenosis(AOS)التضيؽ الأبيري الخلقك  -خامساا 

عدـ قدرة الصماـ على الانفتاح بصورة  املة مما يعيؽ ارياف الػدـ ال امػؿ مػف البطػيف الأيسػر ىو 
 إلى الأبير.

 
 مف مامؿ أمراض القلب الولادية ولو ملاث أنماط: 5-8%يش ؿ التضيؽ الأبيري الخلقك حوالك 

 85%صمامك  1:

 10%تحت صمامك  2:

 5%فوؽ صمامك  3:

 .3\1الأبيري الصمامك أ مر شيوعا عند الذ ور مف ا ناث بنسبة  وي وف التضيؽ
 التضيؽ الأبيري الصمامك 1-

شػػرؼ وقػػد  الػػنمط مػػف التضػػيؽ شػػرفة أو شػػرفتيف بػػدلا مػػف مػػلاث يملػػؾ الصػػماـ الأبيػػري فػػك ىػػذا
ا ازسيػػا شػػذوذ بتشػػ يؿ إحػػد  الشػػرؼ  التحاميػػ و قػػد ي ػػوف ىنػػاؾيملػػؾ أ مػػر مػػف مػػلاث شػػرؼ. أ

 ت وف متمخنة.ببعضيا أو أف 



لا يترافػػؽ ذلػػؾ مػػع تضػػيؽ أو  دمػػف السػػ اف لػػدييـ صػػماـ منػػاسك الشػػرؼ، وقػػ 1-2%ي ػػوف حػػوالك 
 قصور فك الصماـ.

تصػػنؼ شػػدة التضػػيؽ حسػػب ممػػاؿ الضػػغط عبػػر الصػػماـ ويعتبػػر التضػػيؽ خفيفػػا إذا  ػػاف الممػػاؿ 
أ بػر ف الممػاؿ ملػـ ز، أمػا إذا  ػا 51 – 79ملـ ز، ومتوسطا إذا  اف المماؿ بيف  26 – 50بيف 

 ملـ ز فيعتبر التضيؽ شديدا. 81أو يساوي 
 

 بيري تحت الصمامكلأالتضيؽ ا 2-
قػد ي ػػوف بشػػ ؿ غشػػاء أو نسػيج عضػػلك ليفػػك يطػػوؽ مخػػرج البطػيف الأيسػػر وفػػك بعػػض الحػػالات 

 ي وف ىذا التضيؽ الليفك العضلك منتشرا بحيث ي خذ ش ؿ النفؽ.
صػمامك فػػك فتػرة الوليػػد أو الرضػاعة البػػا رة. وقػػد ومػف النػػادر تشػخيص التضػػيؽ الأبيػري تحػػت ال

ي تشؼ لاحقا على الرغـ مف إاراء فحص إي و دوبلػر سػابؽ للقلػب والت  ػد مػف عػدـ واػود ممػاؿ 
 .لأبيراو بيف البطيف الأيسر 

 
 التضيؽ الأبيري فوؽ الصمامك 3-

 يحدث ىذا التضيؽ فوؽ ايب فالسالفا ويتظاىر بملامة أش اؿ:
 الرملية فك الأبير الصاعد. تضيؽ يشبو الساعة -
 غشاء فوؽ الصماـ الأبيري. -

 )وىو الش ؿ النادر(تضيؽ منتشر فك الأبير الصاعد.  -

ويعتبر التضيؽ الأبيري فوؽ الصمامك شذوذا نادرا مف أمراض القلب الخلقية وقد ي ػوف فرديػا أو 
 عاسليا وقد يترافؽ مع متلازمة ويلياـ.

تحديد مماؿ الارياف بذروة الانقباض عبر الصماـ الأبيػري تتحد شدة التضيؽ الأبيري مف خلاؿ 
 بيف البطيف الأيمف والأيسر.

 
 
 
 
 

 التظاىرات السريرية:



علػػػى الػػػرغـ مػػػف  ػػػوف معظػػػـ حػػػالات ذا المػػػرض علػػػى شػػػدة التضػػػيؽ الأبيػػػر، فتعتمػػػد أعػػػراض ىػػػ
د الولػػػػداف مػػػػف الحػػػػالات تتظػػػػاىر سػػػػريريا عنػػػػ 10%فػػػػنف  ،التضػػػػيؽ الأبيػػػػري الخلقػػػػك لا عرضػػػػية

 والصدمة. ا حتقانكقصور القلب  والرضع ب عراض وعلامات
و ويبػدوف نموذاػا طبيعيػا للتطػور والنمػ ،معظـ المرضى المصابيف بالتضيؽ الأبيري لا عرضػييف

 .ألسريريوقد ي شؼ صدفة بسماع نفخة فك الفحص  إلى مرحلة مت خرة مف سف البلوغ،
 تحمؿ الايد، الغشك، خناؽ الصدر.أما الأعراض التك يم ف مشاىدتيا فيك: التعب، عدـ 

 حتى يسبب التعب وعدـ تحمؿ الايد، الأقؿالشدة على  متوسط الانسدادوياب أف ي وف 
فننو يحدث فقط فك حالات التضيؽ الشديد ويعود لعدـ قدرة البطيف الأيسر على زيػادة أما الغشك 

 نتاج القلب خلاؿ الايد للمحافظة على التروية الدماغية.
 اراحيا. إصلاحووقد ساؿ الموت المفاائ بش ؿ مرافؽ للتضيؽ الأبيري الشديد عند ت خر 

التضػػػيؽ الأبيػػػري الخفيػػػؼ إلػػػى علػػػى دراػػػة التضػػػيؽ الأبيػػػري ففػػػك  الفيزياسيػػػةالمواػػػودات  تعتمػػػد 
ي وف النبض المحيطك طبيعيا و ذلؾ حاـ القلب وصدمة القمة، وي وف الصوت المػانك المتوسط 
يضػػػعؼ النػػػػبض المحيطػػػك ويتضػػػػخـ القلػػػب وي ػػػػوف الأبيػػػري الشػػػػديد، فالتضػػػػيؽ  فػػػك أمػػػاطبيعيا.

خافتػػا بسػػبب تنػػاقص مطاوعػػة البطػػيف الأيسػػر ويخفػػت الصػػوت المػػانك مػػع ازديػػاد  الأوؿالصػػوت 
 .دراة التضيؽ وقد ينقسـ انقساما عااسبياا 

المتضػػيؽ، تممػػؿ النفخػػة القلبيػػة المسػػموعة فػػك التضػػيؽ الأبيػػري بصػػوت اريػػاف الػػدـ عبػػر الدسػػاـ 
فتسمع النفخة الانقباضية النموذاية فػك البػؤرة الأبيريػة عنػد حافػة القػص العلويػة اليمنػى، وتنتشػر 

عػػادة وتعبػػر عػػف تضػػيؽ يتاػػاوز  4\6إلػػى العنػػؽ وأسػػفؿ حافػػة القػػص اليسػػر  والقمػػة ت ػػوف بشػػدة 
 ملـ ز. 50المماؿ عبره 

قػػد تسػػمع نفخػػة انبسػػاطية صػػمامك أو ي ػػوف الصػػماـ منػػاسك الشػػرؼ عنػػدما ي ػػوف التضػػيؽ تحػػت 
 ناتاة عف قصور أبيري خفيؼ مرافؽ.

تسػػمع ت ػػة القػػذؼ بالتضػػيؽ الخفيػػؼ والمتوسػػط أ مػػر مػػف الشػػديد لأف ىػػذا الصػػوت يممػػؿ انفتػػاح 
ف عدـ سماعو يقترح قلة حر ية الصماـ نتياة الت لس مملا.  الصماـ الأبيري وا 

ريػػػر الانقباضػػػك أعلػػػى القػػػص ياػػػس اليملػػػـ ز  25عنػػػدما يتاػػػاوز ممػػػاؿ الضػػػغط عبػػػر التضػػػيؽ 
ملػػـ ز فننػػو ياػػس علػػى حافػػة القػػص اليمنػػى. وي ػػوف  51وبمسػػتو  السػػباتييف، أمػػا عنػػدما يتاػػاوز 
 التضيؽ خفيفا فك حاؿ غياب اليرير.

 
 
 



وا صػػػػغاء القلبػػػػك، ويؤ ػػػػد بواسػػػػطة: تخطػػػػيط القلػػػػب  ألسػػػػريريمػػػػد التشػػػػخيص علػػػػى الفحػػػػص تيع
 القلبية. القسطرةو ، الأشعة، ا ي و دوبلر،  ECGال يرباسك 

 
 :  ECGتخطيط القلب ال يرباسك  

، وقػػد ي ػػوف طبيعيػػا حتػػى طبيعيػػا عنػػدما ي ػػوف ممػػاؿ الضػػغط عبػػر الصػػماـ الأبيػػري خفيفػػاا ي ػػوف 
 التضيؽ الشديد.

 تشاىد علامات ضخامة البطيف الأيسر التك يرافقيا إاياد بطينك فك التضيؽ الشديد والمديد.
يشػػير غالبػػا إلػػى  ػػوف التضػػيؽ الأبيػػري  V5 V6الاتااىػػات فػػك  Tالمواػػة  وانقػػلابإف تسػػطح 

 شديدا.
 شعاعياا:

    مػػػػا تبػػػػد  إف فاسػػػػدة صػػػػور الصػػػػدر البسػػػػيطة فػػػػك تحديػػػػد شػػػػدة التضػػػػيؽ الأبيػػػػري محػػػػدودة وغالبػػػػا 
ل ػػف حاػػـ القلػػب يبقػػى طبيعيػػا  )التوسػػع التػالك للتضػػيؽ(الصػػدر بػػروزا فػػك الأبيػػر الصػػاعد ه ر صػو 
 عادة.

 الملوف: والدوبلر إي و القلب 
موضػػع التضػػيؽ ونوعػػو وشػػدتو ودراػػة ضػػخامة البطػػيف الأيسػػر، وحالػػة الدسػػاـ الأبيػػري، يحػػدد  

 والشذوذات المرافقة فك الدساـ التااك أو القوس الأبيرية.
 
 

 coarctation of the aorta تضيؽ برزخ الأبير -سادساا 

 
وبػدراات  كقفػالحر سػاـ قد تحدث تضيقات فك أي نقطة مف القوس المستعرض للأبيػر حتػى الانق

 منشػػ  الشػػرياف تحػػت الترقػػوة الأيسػػرمػػف ىػػذه التضػػيقات تحػػدث تمامػػا تحػػت  98%مختلفػػة ول ػػف
بمستو  منش  القناة الشػريانية، وىػو يحػدث عنػد الػذ ور مػرتيف مقابػؿ مػرة عنػد ا نػاث، وقػد ي ػوف 

 مظير مف مظاىر متلازمة تورنر.
مػػػع  بيػػػري منػػػاسك الشػػػرؼ ويم ػػػف أف يترافػػػؽمػػػف الحػػػالات تقريبػػػا مػػػع صػػػماـ أ 70%ويترافػػػؽ فػػػك 

تحػػدث ىػػذه الماموعػػة مػػف  الصػػماـ التػػااك وأيضػػا مػػع التضػػيؽ تحػػت الابيػػري، وعنػػدماشػػذوذات 
 بمر ب شوف. نسدادية اليسر  مع بعضيا يشار إليياالآفات ا 

اة بعد الولادة عند انغلاؽ القن 2-5قد يصبح التضيؽ الشديد فك برزخ الأبير واضحا خلاؿ الأياـ 
الشريانية. وفك الحالات الأقؿ شدة وقبؿ انغلاؽ القناة الشريانية ي وف ارياف الدـ مف الأبير عبر 

فػػػك  الانبسػػاطالقنػػاة باتاػػاه الشػػرياف الرسػػوي. ومػػع زيػػادة التضػػيؽ فػػك الأبيػػر يػػزداد ضػػغط نيايػػة 



يػػد مػػف العدفػػك يتػػيف. ليػػنقص الاريػػاف الػػدموي لل  سػػر مسػػببا حػػدوث وذمػػة رسػػة،  مػػاالبطػػيف الأي
لا عرضػػييف، وبالنسػػبة للأطفػػاؿ  )حتػػى المصػػابيف مػػنيـ بتضػػيؽ شػػديد(ي ػػوف المرضػػى الحػػالات 

ال بػػػار ف ميػػػر مػػػنيـ مػػػا يلفتػػػوف نظػػػر طبيػػػب القلبيػػػة عنػػػدما ي تشػػػؼ لػػػدييـ ارتفاعػػػا فػػػك الضػػػغط 
 الشريانك.

 
 

ف إف العلامػػػة التقليديػػػة ىػػػك انفصػػػاؿ النػػػبض والضػػػغط الشػػػريانك للػػػذراعيف والسػػػاقيف. حيػػػث ي ػػػو 
ك وظيػػر القػػدـ ضػػعيفا أو غاسبػػا فػػك نسػػبة تصػػؿ إلػػى الفخػػذي والم بضػػك والظنبػػوبك الخلفػػ النػػبض
السػاقيف أعلػى منػو  طبيعييف ي وف الضغط الانقباضك فػكمف الحالات. بينما الأشخاص ال %40

 ز. ملـ 10-20%فك الذراعيف بحوالك 
التػػوتر الشػػريانك  عرتفػػاشػػعاعية علػػى عمػػر المػػريض وتػػ ميرات  اتعتمػػد مواػػودات صػػور الصػػدر ال

عند الرضع المصابيف بتضيؽ شديد فك برزخ الأبيػر والدوراف الاانبك. وتظير الصورة الشعاعية 
 ضخامة قلبية واحتقاف رسوي.

إف  ظيور ظؿ بارز أيسر المنصؼ العلػوي  مػاالمتضخـ إلى يؤدي الشرياف تحت الترقوة الأيسر 
شػاسع فػك ) التآ ػؿ بسػبب الأوعيػة التفاغريػة المتضػخمةوالنااـ عف (تلمـ الحافة السفلية للأضلاع 

 الطفولة المت خرة.
 :ط القلب ال يرباسكيخطت
عادة طبيعياا فػك الأطفػاؿ الصػغار ويظيػر ضػخامة بطػيف أيسػر فػك الأطفػاؿ الأ بػر سػناا،  ي وف 

 أما عند الولداف والرضع الصغار فيظير ضخامة بطيف أيمف أو ضخامة البطينيف معاا.
التشخيص بالفحص الدقيؽ للنبض فػك  ػؿ الشػراييف المحيطيػة ال بيػرة المم ػف اسػيا  يم ف وضع

 ومقارنة الضغط فك الذراعيف والساقيف.
 اي و القلب والدوبلر الملوف:

فك تحديد الم اف الدقيؽ للانسداد، بينما يفيد الػدوبلر النػابض أو المسػتمر فػك يفيد الدوبلر الملوف 
 ما يعتبػػر  التصػػوير بػػالرنيف المغناطيسػػك فػػك منطقػػة الانسػػداد. تحديػػد الممػػاؿ الضػػغطك مباشػػرة

  مف العمر. الباا مايستطب بعد السنة الأولىالذي غ قبؿ العمؿ الاراحك إاراءا ىاماا 
 
 
 
 

  congenital mitral stenosisتضيؽ الصماـ التااك الخلقك -سابعاا 



 
تشػوىات ي ػوف معػزولاا أو مترافقػاا مػع  يعتبر تضيؽ الصماـ التااك الخلقك تشوىاا نػادراا، يم ػف أف

 أخر ، أ مرىا شيوعاا تضيؽ الصماـ الأبيري وتضيؽ برزخ الأبير.
 بش ؿ القمع وذو وريقات متمس ة وحباؿ وترية قصيرة ومشوّىة.قد ي وف الصماـ التااك 

يػػػدة وتتضػػػمف الشّػػػذوذات الأخػػػر  التضػػػيؽ التػّػػااك بشػػػ ؿ المظلػػػة النػػػااـ عػػػف عضػػػلة حليميػػػة وح
 ماـ التااك مناسك الفتحةوالص

ي ػػوف لػػد  ىػػؤلاء الرضػػع نقصػػاا فػػك لاؿ السػػنتيف الأوليتػػيف مػػف الحيػػاة، تظيػػر الأعػػراض عػػادة خػػ
الػػػػزراؽ و ػػػػذلؾ ي ػػػػوف ،  ولػػػػدييـ عػػػػادة زلػػػػة تنفسػػػػية واضػػػػحة ناامػػػػة عػػػػف قصػػػػور القلػػػػب ،التطػػػػور

 .والشحوب شاسعيف
اليسػر  شػاسعة. ومعظػـ  ذينػةالأت وف ضخامة القلب الناامة عف توسع وضػخامة البطػيف الأيمػف 

المرضػػى لػػدييـ دحراػػة انبسػػاطية قميػػة يتبعيػػا صػػوت أوؿ عػػالك ل ػػف المواػػودات الاصػػغاسية قػػد 
 ت وف غامضة نوعاا ما.

طبيعيػة أو منقسػمة أو مؤنفػة  Pيظير مخطػط القلػب ال يربػاسك ضػخامة بطػيف أيمػف مػع مواػات 
 مما يدؿ على ضخامة أذيف أيسر.

 ة البسيطة ضخامة أذيف أيسر وبطيف أيمف واحتقاف رسوي.قد تظير الصورة الشعاعي
أيسر مع بطيف أيسػر طبيعػك أو  يظير صد  القلب وريقات صماـ تااك متمسؾ وضخامة أذيف

 صغير.
 ويظير الدوبلر ممالا ضغطيا متوسطا عبر فتحة الصماـ التااك.

 
 transposition of great arteryيرة التاـ تبادؿ منش  الأوعية ال ب -مامناا 

 
 فأ مػػر مػػوىػػك تشػػيع عنػػد الػػذ ور  ،مػػف ماموعػػة آفػػات القلػػب الولاديػػة المزرقػػة 5%يشػػ ؿ حػػوالك 

  (1:3) ا ناث
 ا مراضية:

، بينمػػا ينشػػ  الشػػػرياف ينشػػ  الأبيػػر مػػف البطػػػيف الأيمػػف حػػاملا الػػػدـ الغيػػر المؤ سػػج إلػػى الػػػرستيف 
 .الرسوي مف البطيف الأيسر 

إف الانسداد  ما  ضرورية للحياة (PDA,VSD,ASD)لدورانيف إف الآفات التك تسمح باختلاط ا
مػػف ىػػؤلاء بسػػبب انحنػػاء الحػػااز  %21الػػدينامي ك لماػػر  تػػدفؽ البطػػيف الأيسػػر يحػػدث حػػوالك 

 .إلى الأيسر الناتج عف ضغط البطيف الأيمف العالك ألبطينك
 



 
ة تنفسية وصعوبات علامات قصور قلب احتقانك مع عسر  ما قد يلاحظ  منذ الولادة تظير الزرقة

 إرضاع.
 ،عسرة تنفسية،ضخامة  بدية فك حاؿ تطور قصور القلبزرقة متوسطة الشدةيلاحظ سريرياا 

ونفخػػة أنفخػػة قلبيػػة انقباضػػية قذفيػػة ناعمػػة لتضػػيؽ الرسػػوي   مػػا يسػػمع الصػػوت المػػانك وحيػػد وعػػاؿ
VSD حاؿ واودىا.ب 
 :التدبير

 :وتداخليو إاراءات طبية 
 قلابك ونقص الس ر و لس الدـمعالاة الحماض ا ست (0

2) PGE1 علاج   /أ سايف/وريدي تسريبCHF بالدياو سيف والمدرات  

 ) Rashkind راش ند(  القسطرةعف طريؽ  فالأذينيتيخزع الحااب بيف  (3

 إاراءات اراحية:
  (SWICH)إصلاح اراحك تشريحك با ر على المستو  الشريانك  (0

  (SENNING) اتالأذينإصلاح اراحك وظيفك على مستو   (2
 

  tetralogy of fallotرباعك فالو -تاسعاا 
  .وىك أشيع آفات القلب المزرقة بعد مرحلة الوليد ،مف آفات القلب الولادية%01يحدث بنسبة 

فتحػػة بػػيف البطينػػيف حػػوؿ غشػػاسية ، انسػػداد مخػػرج البطػػيف الأيمػػف علػػى  :أربػػع تشػػوىات  يتضػػمف
 .ير على الحااب بيف البطينيفش ؿ تضيؽ قمعك ، ضخامة بطيف أيمف ، ترا ب أب

 القصة المرضية:
الزرقػة ت ػػوف خفيفػة عنػػد الػولادة وتصػػبح أ مػر وضػػوحا مػا بػػيف الشػير المالػػث نفخػة قلبيػة خفيفػػة ، 

وقػد يتعرضػوف لنػوب  ،أما العسرة التنفسية عند الايد ونوب الزرقة فتظير بش ؿ متػ خر والسادس
 .ة شديدةيتطور فشؿ نمو إذا  انت الزرق مف الزرقة وقد

 :الفحص السريري
قذفيػػة عاليػػة  نفس، تبقػػرط أصػػابع، نفخػػة انقباضػػية دراػػات مختلفػػة مػػف الزرقػػة، وتسػػرع التػػ يبػػدي 

، مػػع خفػػوت الصػػوت المػػانك  )تضػػيؽ رسػػوي ( تسػػمع عنػػد حافػػة القػػص العلويػػة والوسػػطى 6/5-3
 الرسوي.

 الحديد مر بات - حاصرات بيتا الفمويةالمعالاة الطبية:
 )إصلاح اراحك تاـ(تامة  أو )توسينغ –تحويلة بلالوؾ (إاراءات ملطفة  :ةاراحيالمعالاة ال
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