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 متلازمة داون طفاا فحص القلب بالموجات فوق الصوتية لأ
 1د. محمد البلتاجي

 أستاذ مشارك في طفب الأطفاا  و أمراض القلب للأطفاا 
 جامعة طفنطا/ مصر

 

 الخلاصة:

بالموجات  يلعب فحص القلب ذوي متلازمة داون. و طفاا في الأ الانتشار شائعة   ة  عيوب القلب الخلقية مشكلإن 
قلب ساعد فحص ي . وطفاا بين هؤلاء الأالوظياية  في اكتشافات العيوب التركيبية و هاما   فوق الصوتية دورا  

اكتشاف وجود متلازمة داون مبكرا  عن طفريق اكتشاف العلامات الناعمة  ىالجنين بالموجات فوق الصوتية عل
عيوب الخلقية بالقلب في نوعية ال  نن دور  الرئيس  يتمل  في التحديد الدقيق لببيعة وإلّا  ،لتلك المتلازمةالمصاحبة 
إجراء   ملزما   و وريا  ضر  نالوليد في شهر  الأو  بعد الولادة بالموجات فوق الصوتية يكو قلب ن فحص ن كماالجنين.  

كما يلزم فحص القلب بتلك الموجات الصوتية قب  إجراء التدخ  ديل  الولادة ذوي متلازمة داون.  في ك  ح
 علىة تلق  الضوء ن هذ  الورقة العلميإبعد التدخ  الجراح  للقلب. لذا ف ةاليالمتتالجراح  كما يايد في المتابعة 
وق دور فحص القلب بالموجات ف كياية حدوثها و ذوي متلازمة داون و طفاا ننواع العيوب الخلقية بقلب الأ

  متابعتها. لوليد متلازمة داون في اكتشاف تلك العيوب الخلقية و ولجنين  دوبلرال الصوتية و

 المقدمة:

 اضبراباتكلر ننواع ن ه  من و 12صبغة الوراثية للكرموسوم رقم متلازمة داون ه  متلازمة وراثية تحدث نتيجة للتكرار الللاث  لل
بينما تبلغ  . وة شخصثمان مئ لىإستمائة  بين شخص من حواليحيث تحدث في  ،شيوعا  الصبغات الوراثية )الكروموسومات( 

متلازمة داون.   نطفاا في  %04-04 ترتاع لتص  إلى فإنهايوب الخلقية بالقلب ثمانية من بين نلف شخص نسبة حدوث الع
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اع و تشم  تلك العيوب ك  نن . والمصابين بعيوب خلقية بالقلب طفاا من ك  الأ %24 حواليمتلازمة داون  نطفاا ما يمل  ك
عادة ما تؤدي  تعددة ومقد تحدث تلك التشوهات بصورة مناردة نو  تركيبية نو وظياية. و كانت سواء  العيوب الخلقية بالقلب 
ط الدم الشرياني ارتااع بضغ بالقلب و احتقانيمن هبوط  طفاا هؤلاء الأنسرهم حيث قد يعاني  و طفاا إلى آثار كبيرة على الأ

يوب الخلقية ل  هذ  العالنمو بصورة مناسبة. كما تم ىعل طفاا عدم قدرة هؤلاء الأ الرئوية مما يؤدي إلى الالتهابات الرئوي و
 .(1 ،2) متلازمة داون خلا  العامين الأولين من الحياة نطفاا لوفاة  شيوعا  لر السبب الأك

 ىمنارد نو يصاحبه عيوب خلقية نخر  )سواء كان( AVSDنو عيب وسادة الشغاف ) يشك  قصور الحاجز الأذيني الببيني و
الببينين  الحاجز بين كما يمل  ثقبمتلازمة داون.   نطفاا من عيوب القلب الخلقية التي تحدث في  %04( نسبة بالقلب

[VSD] من تلك العيوب. بالإضافة لذلك فإن  %54 حوالي بالقلب( ىمنارد نو يصاحبه عيوب خلقية نخر  )سواء كان
فالوت  رباعية ( وPDA) السالكة القناة الشريانية و ،(ASD secondum typeنين )ياللقب في وسط الجدار بين الأذ

(TOF )بة بينما تشم  نس. التوالي علىداون  متلازمة نطفاا من العيوب الخلقية بقلب  ٪ 0، و ٪7،  ٪8 حوالي ونلليم
 right aortic)قوس الأبهر الأيمن  (،aortic coarctation)من العيوب الخلقية منها تضيق الأبهر  ا  المتبقية عدد 2%

arch( و نشاذ الشريان تحت الترقوة الأيمن )aberrant right subclavian arteryعادة ما يحدث قصور الحاجز  (. و
 الحاجز بين  ثقبفي المتلازمة بينما يكون النوع الأكلر حدوثا   نطفاا عيب وسادة الشغاف( بصورة شديدة بين الببيني )الأذيني 

العديد من العيوب الخلقية التي تحدث  كالنقيض هنا على .طفاا بين هؤلاء الأ( Inlet VSDالببينين من النوع المدخل  )
غاير المتوضع لامتلازمة داون مل   نطفاا اللذين لا يعانون من متلازمة داون نجدها نادرة الحدوث بين  طفاا بصورة شائعة بين الأ

(heterotaxy،)  تضيق الأبهر )نوaortic coarctation( نو تبدي  الشرايين الرئيسية )transposition of the 
great arteriesينات بالصبغة لجوجود تأثير النسخة اللاللة لجين نو  إلىبين المجموعتين  الاختلافن يشير هذا نيمكن  (. و

 .(0 ،5) معينة من مراح  النمو ةمرحل على 12الجينية )كروموسوم( رقم 

لمتلازمة ( PPHN)حديل  الولادة  طفاا الأ الرئوي فيازدياد نسبة حدوث استمرار ارتااع ضغط الشريان  إلىهذا بالإضافة 
في  حتى( PPHNفي ضغط الدم الشرياني ) الارتااعهذا استمرار  ونكلر عرضة لحدوث  طفاا داون حيث يكون هؤلاء الأ

لضغط للوضع يتم رجوع معد  ا حتىحديل  الولادة  طفاا عضوي بالقلب. لذا وجب متابعة هؤلاء الأ ونعدم وجود خل  تركيبي 
 طفاا ( في الأPPHNضغط الشريان الرئوي ) بارتااعزملاؤ  ارتااع نسبة الإصابة  جيرمان وفيلقد لاحظ  و .(4) الببيع 
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وحظ وجود . كما ل(0) الببيعيين طفاا بالمقارنة بالمعد  المعروف بين الأ %4.1 إلىلتص  النسبة  حديل  الولادة لمتلازمة داون
 hypertrophicحدوث اعتلا  عضلة القلب التضخم  ) ترافقهو  و ،متلازمة داون نطفاا عرض نادر بين 

cardiomyopathy( مع وجود عيب الوسادة الشغافية )AVSD) (7)  . 

الذين يعانون  طفاا في الأ شيوعا  بالقناة الأذينية الببينية هو تشو  القلب الأكلر  (AVSDعيب الوسادة الشغافية ) نن   مع و  
ي  الملا  درجة قرابة سب علىف .مختلاةيتأثر بعوام   قد يخضع و طفاا من متلازمة داون إلا نن نوع العيب الخلق  في هؤلاء الأ

 1442عام  دراسة زملاؤ  في و الله رالمتلازمة. فلقد نوضح دكتور الجا ذ نوع العيب الخلق  المصاحب له علىر الأبوين قد تؤث
هو العيب الأكلر  [VSD]الببينين  الحاجز بين نن ثقب ،ا  اليع بالمجتمع السعودي الذي يبلغ فيه معد  زواج الأقارب معدلا  

 ندرة نسبيا   و ،ينلليم الشما تحوي  مسار الدم من تحويلة بب القلب الخلقية التي تتسم و لهذ  المتلازمة حيث تسود عي ترافقا  
في دراسة زملاؤ   وضح دكتور شهاب ونمع ذلك فلقد  و .(8) تلك المصحوبة بزرقة في الدم معقدة التركيب وللعيوب الخلقية 
لا ننهم وجدوا إ ،( للمجتمع اللبناني عدم ترافق الأمراض الخلقية المصاحبة لمتلازمة داون مع قرابة الوالدين1447سابقة )عام 

 .(2) ونمتلازمة دا نطفاا الخلقية في القلب لدى  عيوبمع حدوث ال ق  ترافقا  نكان عاما    51عن ذلك نن عمر الأم فوق  فضلا  

ة ينسب الإصابة بالعيوب الخلق (  كعوام  إضافية لها دورها في تحديد نوع وsexالجنس ) ( وEthnicityق )يظهر العر   و
ون كان عيب الوسادة آخر  بواسبة دكتور فريمان ومتلازمة داون. فا  دراسة تمت بالولايات المتحدة الأمريكية  نطفاا بالقلب في 
اء ضعف عدد العرق حيث كانت النس بنوع الجنس و القلب الأكلر تأثرا   عيب( بالقناة الأذينية الببينية هو AVSDالشغافية )

الأق  إصابة  كان العرق اللاتيني هو  ويبلغ ضعف عدد المصابين من البيض  الأسودبينما كان الجنس  ،الرجا  في الإصابة به
تمع السعودي نن لقد نظهرت دراسة في المج و.  (24) نصف الحالات المتضررة بالمقارنة مع البيضحيث تبلغ الحالات المصابة به 

 ( ثمAVSD( )11.8%( يليه عيب الوسادة الشغافية )%55.5) شيوعا  كان الأكلر   [VSD]الحاجز  بين الببينين  ثقب
هو العيب الأكلر (. بينما كان عيب الوسادة الشغافية %22( ثم رباعية فالوت )PDA( )20%القناة الشريانية السالكة )

 (ASD secondum type( )20.7%اللقب في وسط الجدار بين الأذنين )ثم ( %50.1في المجتمع الترك  ) شيوعا  
( PDA. من ناحية نخرى، كانت القناة الشريانية السالكة )(22، 21) (20.4%) [VSD]الببينين  الحاجز بين يليه ثقب

اللقب في وسط الجدار  و VSD)) الببينين الحاجز بين متلازمة داون بجواتيمالا يليها ثقب نطفاا نكلر عيوب القلب الخلقية في 
. من جانب آخر كانت نكلر (25) (AVSD( و عيب الوسادة الشغافية )ASD secondum typeبين الأذنين )
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( ASD secondum typeوسط الجدار بين الأذنين ) متلازمة داون بالمكسيك ه   في نطفاا في  شيوعا  العيوب الخلقية 
( هو AVSD( بينما كان عيب الوسادة الشغافية )PDAو القناة الشريانية السالكة ) VSD]الحاجز  بين الببينين  و ثقب

 . (20) بينهم شيوعا  نق  العيوب الخلقية 

 dysfunctional autonomic)ذوي متلازمة داون وجود اختلا  في تنظيم القلب التلقائ   طفاا لقد لوحظ في الأ و  
cardiac regulation )القلب  في انخااض معد  ضربات نساسا   يتجلىالذي قد  في غياب عيوب خلقية بالقلب و حتى

(HR ) الذين  طفاا هذا بصاة خاصة بين الأقد لوحظ  من النوم. و الاستيقاظللمؤثرات المنبهة بما في ذلك  الاستجابةعند
 لقد وصف نودريسكو  و (. وsleep-disordered breathing - SDBمن مشاك  التناس نثناء النوم )يعانون 

( sympathetic responseقلة الاستجابة المتعاطفاة ) السريعة و الجهاز التناس  الحادة و آخرون اعتلا  استجابة القلب و
الذين يعانون من مشاك   طفاا ( بالمقارنة بالأSDBن الذين يعانون من مشاك  التناس نثناء النوم )متلازمة داو  نطفاا  ىلد

 عدم كااية نشاط الجهاز السمبلاوي إلى الاستجابةسبب اعتلا  تلك  ىيمكن نن يعز  و .(24) التناس نثناء النوم فقط
(inadequate sympathetic activation)  الحائر )نو ضعف تلبيط نشاط العصبblunted vagal 

withdrawalو يزيد من مخاطفر حدوث ذو متلازمة داون  طفاا ( مما يعكس اختلا  في تنظيم القلب التلقائ  في الأ
 قدماد نكبر لتيكون لديهم استعد طفاا لذا فان هؤلاء الأ الجهاز الدوري مل  ارتااع ضغط الشريان الرئوي. اعاات بالقلب ومض
يعزو ازدياد معد  حدوث  (. و Irreversible PAHالدم الشرياني الرئوي بشك  لا ارتجاع  )ارتااع ضغط  ازدياد و

لهواء انسداد مجرى امل   ،طفاا في هؤلاء الأ ىوجود عدة مشاك  نخر  إلىمتلازمة داون  نطفاا ارتااع ضغط الدم الرئوي في 
نمراض الرئة  (، وpulmonary hypoplasia(، نقص ننسجة الرئة )upper airway obstructionالعلوي )
 ،ة الرئويةبالأوعية الدموي نمو شاذ ،ترقق الببقة الوسب  للشرايين الرئوية الصغيرة ،(structural lung diseaseالتركيبية )

المريئ   الارتجاع المعديالعدوى الرئوية المتكررة نو  و ،(alveolar hypoventilation)نقص التهوية الحويصلية 
(ophageal refluxes-gastro) (20)شك  ب صورة مبكرة وبلقد لوحظ نن ارتااع ضغط الشريان الرئوي قد يحدث  . و

بين هؤلاء صغار  ا  م  الخبورة المرضية نسبيمعا يزيد منمما  الببيعيين طفاا عنه في الأمتلازمة داون  نطفاا ة في حدّ  و نكلر عناا  
  .(28 ،27) السن

 



 

5 
 

 ذوي متلازمة داون: طفاا بالقلب في الأة حدوث العيوب الخلقية يلآ

 حتى اللالث و وعالأسبحيث يتبور من  ،من تبور نمو الجنين يبدن في وقت مبكر جدا   للغاية و ن تبور القلب البشري معقد  إ
العشرين  الخامس و وملياالتي تبدن في النبض في  شك  ننبوب بدائ  و علىالنمو  سبوع اللامن من الحم . حيث يبدن التبور والأ

ب هناك العديد من الخبوات التي تحدث بعد تكوين الأنبوب البدائ  للقل و. نربع غرف قلب ذيينته  بتكوين  من الحم  و
 ،(cell transitionالخلوي ) الانتقا  ،(cell migrationالهجرة الخلوية ) ،(cardiac loopingق القلب )لمنها تح

يتأثر  عدد من العوام  و علىيعتمد تبور القلب  . و(22) (cardiac septationتكوين الحواجز الداخلية للقلب ) و
 الأحداث المورفولوجية الشكلية. و و (molecular signaling pathwaysبسلسلة من مسارات الإشارات الجزيئية )

التعديلات  العوام  البيئية و و ،متلازمة داون نطفاا في  12الصبغة الوراثية رقم  علىفترض نن اختلاف الجرعة الجينية لقد ن  
 . (14) كلها تساهم في حدوث العيوب الخلقية بالقلب  12الجينية الغير مرتببة بالكروموسوم 

نو جزء منه  12تحدث متلازمة داون في معظم الأحيان نتيجة لوجود نسخة إضافية ثاللة للكرموسوم البشري رقم  و  
(Hsa21و .)  العديد من  إلىيؤدي هذا الكروموسوم  علىجين بشري  544-144لإضافية لما يقرب من اهذ  المجموعة

 (triplication of Hsa21نتيجة للتكرار الللاث  لهذا الكرموسوم ) التشوهات المرتبط حدوثها بمتلازمة داون. و العيوب و
 ادي. ونصف ضعف النشاط الع تبلغ مرة ود قفإن بعضا  من هذ  الجينات إن لم يكن كلها تظهر زيادة واضحة في النشاط 

فقط من هذ   %54 حواليالجينات هذ  الزيادة المضاعاة في النشاط حيث يظهر ك  لكن ليس من الضروري نن يبلغ نشاط  
اسبة تعويض التعبير الجيني يمكن تنظيمه بو  فرط و في التعبير عنها. ا  إفراطفبشك  ملحوظ  12الكرموسوم  على ةدالجينات الموجو 

   . (12) ن زيادة نشاط التعبير الجينيمفقط  %44جزء فقط من هذ  الجينات سوف يظهر نشاطفا  يبلغ  نّ نالجرعة الجينية مما يعني 
ياسد بشك  بالغ العديد من مسارات  يعب  وسوف  12كروموسوم الخل  الجيني الناجم عن وجود نسخة إضافية من  هذا  و

مما  الأخرى الكروموسوماتبين جينات  و 12التااع  بين جينات الكرموسوم  إلىالنمو. كما يمكن لهذ الخل  ايضا  نن يؤدي 
حدوث اضبراب على نباق واسع على الجينات الموجودة على الكروموسومات  إلىنحيانا  نو  آثار خاية نسبيا   إلىقد يؤدي 

نتاج لإنظم تعدي  الكروماتين الم إلىوام  النسخ الجيني نو نتيجة عالتأثيرات نتيجة لتعدي   قد تحدث هذ  . و(11) ىالأخر 
قلب حدوث تقلبات في مسارات معينة لنمو ال إلىدي هذا الخل  ؤ قد ي . والأخرىنو الأهداف  الأخرىنو الجزئيات البروتينات 

 .(15) مما يسبب حدوث عيوب القلب الخلقية
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تحتوي  و 12الذراع البوي  للكرموسوم  علىالتي تقع  تلازمة داون ولمالمنبقة الحرجة  ىتسم 12كرموسوم   علىهناك منبقة  و  
نات )جين هذ  الجي تشم  و. عن بعض سمات متلازمة داون، إن لم يكن كلهامن الجينات التي يعتقد ننها مسؤولة عدد  على

 و 1المنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم  جينات ،22q11.2الكروموسوم  علىالتي تقع  و 2المنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم 
 ،21q22.2 الكروموسوم علىالتي تقع  و 5المنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم  اتجين ،12q22.3الكروموسوم  علىالتي تقع 
المنبقة الحرجة لمتلازمة داون  جينات و ،21q22.2الكروموسوم  علىالتي تقع  و 0المنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم  جينات
نيضا بالكالس   2المنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم  ىتسم . و(21q22.1-q22.2 الكروموسوم علىالتي تقع  و 4رقم

-MCIP1 (myocyte-enriched calcineurinنو  Adapt78( نو Calcipressin-1) 2-بريسين
interacting protein 1)  2-منظمة الكالس  نيوريننو (regulator of calcineurin 1و .)  نحو  علىتحتوي

هذ  المنبقة بوفرة  تتوافر شكا  مناصلة. ون ةربعنتوجد في  منظمات الكالس  نيورين. و إلىميني من التي تنتم  نحمض  144
يعتقد  .  و(10) بيالجهاز العص تكوين ك  من القلب و علىيعتقد ننها تؤثر  القلب و للمخ و بالإضافةفي العضلات الهيكلية 

 منع في ن لها دور في تكوين صمامات القلب  ونكما   ،المخ من منظمة نق  الاشارات بالقلب و جزءا  نن هذ  المنبقة  نيضا  
وث دالمنبقة الحرجة لمتلازمة داون رقم واحد قد يساهم في التسبب بحن الإفراط في نشاط إلذا ف .(14) القلبتضخم عضلة 

زملاؤ  من تعيين  لقد استباع الدكتور بارلو و . و(10) حدوث التخلف العقل  متلازمة داون خاصة فيما يتعلق بنشأة القلب و
زملاؤ   استباع دكتور كوري  و ابينم ،الجيناتمن  81و تحتوي على  كيلو قاعدي  4.17تلك المنبقة حيث تبلغ مساحتها 

 يعتقد نن تلك المنبقة لها دور رئيس  في حدوث عيب وسادة الشغاف الخلق  كيلو قاعدي. و  1.81 إلىطفق اتلك المن تقليص
(17، 18). 

يمكن ان يزيد من القابلية لحدوث  12تللث الكروموسوم  إلى بالإضافةلة تغيرات جينية معينة نو عوام  معد  كما نن وجود م  
 cysteine-rich withلات الجينية هو نباق عام  نمو البشرة الغني بالسيستين )د  ع. من بين هذ  المبالقلب ةلقيالخعيوب ال

Epidermal Growth Factor (EGF)-like domains (CRELD1)) الذي تم التعرف عليه كمؤثر  و
جزئ التصاق  و  عن ؤ هذا النباق مس (. وAVSD2 locusالموضع الجيني اللاني المسبب لعيب الوسادة الشغافية ) على

( في Missense mutationsلقد تم اكتشاف طفارات مغلبة ) نمو وسادة القلب. و خلوي يظهر نشاطفه نثناء تبور و
 . لذي يزيد من تهيئة حدوث عيوب خلقية بالقلبا و 12( في احدي المواقع الجينية خارج كروموسوم CRELD1نباق )

ة في العم  تم تحديد طفارات جسدي ،سبي  الملا  علىنمو القلب.  علىالتي تؤثر  للمعدلات الجينية و ىهناك نمللة نخر  و
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في العيوب  يكتشف لكن لم في العيوب الخلقية في نفراد متلازمة داون و اكتشافهتم الذي  و الأساس   للشريط اللولبيالنسخ  
 . (12-51) (euploid populationsالخلقية في الافراد ذوي الصيغة  الصبغية الجينية السوية )

متلازمة  طفاا نكما ان هناك عوام  بيئية تتااع  مع الجينوم الللاث  حيث يمكن نن تعد  من حدوث عيوب خلقية بالقلب في   
 صاحبه حدوث عيوب خلقية معينة مل  عيب وسادة الشغاف ويمكن نن ين تدخين الأم للسجائر إ ،سبي  الملا  علىداون. ف

النقيض  على. (55) الحاجز  بين الببينينفي  ثقببحدوث  ا  مصحوب لم يكنلكنه  و ،رباعية فالوت و اللقب في الجدار بين الأذنين
الببينين  الحاجز بين وجود ثقب زملاؤ  وجود علاقة عكسية بين تناو  الأمهات للكحو  و من ذلك لاحظ دكتور خوري و

الذين يعانون من متلازمة داون. كما لوحظ نن تناو  الأمهات لحمض الاوليك يصاحبه تقليص خبر حدوث  طفاا في الأ
عانون من خل  يالأكلر عرضة لحدوث عيوب خلقية بالقلب هم  متلازمة داون و نطفاا العيوب الخلقية بالقلب. كما لوحظ نن 

 لأمهاتقص في تناو  حمض الاوليك زملاؤ  وجود ن لقد لاحظ دكتور بين و . و(50) يض لحمض الاوليكغير طفبيع  في الأ
متلازمة داون  ا نطفامتلازمة داون الذين يعانون من عيب وسادة الشغاف و اللقب في الجدار بين الأذنين بالمقارنة بين  نطفاا 

 . (54) الببينين الحاجز بين من ثقب و الذين يعانونننون من عيوب خلقية بالقلب يعا الذين لا

 فحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية:

سمك الشاافية تإذا لوحظ  مللا   ،بوجود متلازمة داونكان هناك احتما  باحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية اذا   ىيوص  
الأشهر الللاثة الأولى من الحم ، نو وجود مم نو نكلر في  5.4( لتبلغ fetal nuchal translucencyالقاوية بالجنين )
يعية نو غير كانت النتيجة غير طفب وحجرات للقلب الأربع منظر نو بعد فحص سابق للقلب بواسبة دراسة  ،شريان سري واحد

 لىإسبوع العاشر ن الأم  في وقت مبكريمكن لاحص الجنين بواسبة الموجات فوق الصوتية تحديد تركيب قلب الجنين و مكتملة.
( بينما تستبيع high-resolution vaginal probes) الدقة  اليعاللاني عشر من الحم  باستخدام مجس مهبل  

نن الوقت الأمل  لإجراء من الحم . إلا  28-20الموجات فوق الصوتية العادية اكتشاف تلك العيوب بالقلب بين الأسبوع 
من الحم  حيث يمكن فحص تركيب قلب الجنين بصورة  11 -14 الأسبوعستكشافي لعيوب القلب هو ما بين الاحص الا
من الحالات. لكن يجب نن ندرك صعوبة فحص قلب الجنين  %24بالموجات فوق الصوتية في نكلر من جلية  واضحة و

الدم خلا  تأثر تدفق  اليبالت الجنين المختلاة عن الوضع العادي و بالموجات فوق الصوتية نتيجة لعدة عوام  منها فسيولوجيا  
قدرة على فحص عدم ال إلىتحديد وضعية الجنين بصورة جيدة بالإضافة  علىعدم القدرة  اللقوب بالقلب و صمامات القلب و
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م  نتيجة التظلي  الأخيرة من الح ةالللاثشهور ال  خلا  احص الجنين الماصّ القيام بصعوبة  إلىالجنين سريريا . هذا بالإضافة 
 . (50) الجنين الإنبباح  عوض بدانة الأم و ( و shadowingacousticالصوتي )

مات الناعمة المبكر لمتلازمة داون باكتشاف العلا الاكتشافيمكن لاحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية المساهمة في  و  
الجنين. و يساعد هذا التقييم  بالرئيس  هو تحديد طفبيعة العيوب الخلقية بالقلب التي قد تحدث  الاحص متلازمة لكن يبق  دورلل

م  في حيث يعبينا هذا الاحص المبكر إمكانية إنهاء الح ب للصوابر قالقرارات الأ اتخاذفي الببيب المعالج  ك  من الوالدين و
يمكن علاجها مل  عدم  و ،ت نق  حدةنذا كاإعلاجها داخ  الرحم نثناء الحم   حالة وجود عيوب خلقية خبيرة نو امكانية

. بالإضافة لذلك فيمكن لاحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية من (57)ارع دقات القلب فوق الببيني للجنين تس   م وانتظا
 ةاليعرعاية  ىاج لتواجد البا  في مركز ذو مستو الذين يعانون من نمراض القلب الخلقية المعقدة التي تحت طفاا تحديد هؤلاء الأ

قب  إلى من ياة بحيث يحدث انتقا  سلس للمولود من الحالمجهز بوحدة للعناية المركزة لحديل  الولادة  من الدرجة اللاللة المتقدمة و
( نو يعاني من حموضة الدم )الحماض  hypoxiaيث لا يعاني نو يواجه الوليد فترات نقص الأكسجين )بح ،ما بعد الولادة

acidosis(58)المبلوبة اورية العناية ال يمكن إعباؤ  ( و.  

جودها يزيد من و  غير طفبيعية و اعتبارهاوتية يمكن العلامات الناعمة لمتلازمة داون ه  عبارة عن ندلة بالموجات فوق الص و  
نمراض القلب الخلقية. إلا نن وجود هذ  العلامات غير جازم حيث من حدوث  الصيغة الصبغية للجنين و اختلا خبر حدوث 

لامات مؤقتة عادة ما تكون هذ  الع دون وجود متلازمة داون نو عيوب خلقية بالقلب. و طفبيعيينفي نجنة  يمكن نن تحدث نيضا  
  .(52) بسهولة خلا  الللث اللاني من الحم  عنها يمكن الكشف عابرة و و

 Echogenicالصوتي بالقلب ) الصدى ةاليعالبؤر المرتببة بمتلازمة داون وجود من بين تلك العلامات الناعمة  و  
intracardiac foci (EICF) .)هذ   و (.25)تللث الصيغ  رقم  في متلازمة باتو   يمكن نن تتواجد تلك البؤر نيضا   و

لعرق ا باختلافيختلف معد  الإصابة بها  و ،من حالات الاحص فوق الصوتي للولادة %0حيث توج د في  البؤر شائعة نسبيا  
ندرك نن هذ   يجب نن معد  حدوثها ندنا  في العرق الأسود بينما يبلغ معد  حدوثها نقصا  بين الأسيويين. و ص حيث ي

تها من كونها القصير نو طفوي  الأج . لكن تظهر نهمي ىالمد علىسريرية نو وظياية سواء كان ذلك  إكلينيكيةهمية نالبؤر ليس لها 
 increasedتظهر هذ  البؤر كمناطفق مناصلة من الزيادة الصدوية ) و. (04)علامة محتملة لشذوذ الكروموسومات 

echogenicity( في منبقة العضلات الحليمية )papillary muscles.) شك  بؤرة  علىيمكن نن تتواجد هذ  البؤر  و
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من الحالات(   ٪ 4يمن ) لكن تتواجد بالببين الأ من الحالات( و ٪ 88)  الأيسرما تتواجد بالببين  غالبا   و ،واحدة نو متعددة
يمن الوضوح نو الموجودة بالجانب الأتتميز البؤر المتعددة نو شديدة  ومن الحالات.  ٪ 7 حواليقد توجد في كلا الببينين في  كما
 ،20) الأيسربين بالمقارنة بتلك الموجود بشك  فردي بالب كلا الببينين بزيادة خبر حدوث اختلا  الصيغة الصبغية للجنينبنو 

 تيجة لتعزيز وتحدث ن قد و  ،تاتح ونفشلت في نن تلقب  داشك  نوت علىهذ  البؤر تنشأ نتيجة لتجمع ننسجة  و  .(10
د تمل  تكلسات الصوتي. كما انها ق الصدى ةاليعتسمك الأنسجة غير الببيعية نو نتيجة لتجمع من مجموعة من الأنسجة اللياية 

حجم الأنسجة  ليمية بالببين الأيسر و كلما زادكلما زاد حجم العضلات الح و. (05)صغيرة حقيقية داخ  عضلة القلب 
 يخضع الصدى ةاليعاكتشاف البؤر  على نن القدرة على .(00)رؤية هذ  البؤر داخ  هذ  المناطفق  علىالوتدية كلما زادت القدرة 

تحسين  على منها قدرة الجهاز ،الأخرىللعديد من العوام   يخضع خر وآ إلىتقني فني فيختلف من  ،الشخصية للاختلافات
درجة  علىنه للحصو  إ. لذا ف(04) دقة الاحص ناسها طفريقة و منها خبرة التقني الااحص و الصورة وبهاء  درجة وضوح و

ميجا  4ي و يساو نس المناسب )عادة اق  من المج استخدامالصوتي يجب  الصدى ةاليعتصنيف درجة البؤر مبلوبة ل ةاليعح وضو 
 الأربع حجرات نظرميمكن تشخيص هذ  البؤر باحص قلب الجنين في  مع استخدام بيئة إعدادات مناسبة للاحص. وهيرتز( 
ذروة  عندما يكون مجس التصوير موجها نحووضع الجنين من الأهمية بمكان حيث يمكن مشاهدة تلك البؤر بوضوح  . وللقلب

الصوتي بمقارنتها بما حولها من عظام خاصة فقرات  الصدى ةاليعدرجة تلك البؤر  تصنف . و(Cardiac apexالقلب )
 لصدريةللاقرات ا ةالصوتي نق  من تلك الموجود الصدىذا كانت درجة إ تكون من الدرجة الأولىالعمود الاقري الصدري. ف

مماثلة لتلك  من الدرجة اللانية إذا كانت و ،املات الاعدادعحيث تختا  تلك البؤر قب  اختااء الاقرات الصدرية عند تعدي  م
 الصدىلصوتي درجة صداها ا من اللاللة إذا فاق و ،فتختا  تلك البؤر مع اختااء الاقرات الصدريةللاقرات الصدرية  ةالموجود

بين  التمييز بين تلك البؤر و ينبغ  و .(00)تلك البؤر  اختااءحيث تختا  الاقرات الصدرية قب   الصوتي للاقرات الصدرية
الأورام داخ  القلب  :تشم  هذ  الحالات نمراض القلب الأخرى التي يمكن نن تشخص خبأ مع هذ  البؤر. و

(rhabdomyomas ،مسخ ،)جلبات الببين )خاصة اذا كانت ملاصقة للعضلات  المبيض، الورم الليا ، نورام وعائية
لمرن الليا  تنكس النسيج ا ،حجرات القلب عند وفاة الجنين داخ وجود هواء  ،لصماماتضمور ا ،الحليمية في الببين الأيسر(

تكلس  ،طفو  سبح الشغاف علىتتواجد  حيث تكون متعددة و( endocardial fibroelastosisلببانة الشغاف )
الالتهابات الايروسية نو  و ،(idiopathic infantile arterial calcificationالشرايين الباولي مجهو  المنشأ )

 . (07)الاضبرابات الأيضية 
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( هو من بين العلامات aberrant right subclavian arteryوجود الشريان تحت الترقوة الأيمن في مكان شاذ ) و  
جود . إلا ننه قد لوحظ و الأخرىعيوب الكروموسومات  التي كليرا  ما نلاحظ وجودها في نجنة متلازمة داون و الأخرىالناعمة 

حديل  الولادة إلى سن الرشد( عند تشريح ما بعد الوفاة عمر )من  الببيعيينالأفراد  من %1-2 حواليهذ  العلامة الناعمة في 
من اعتبار هذ   بالرغم و. (08) %57-1,2زمة داون لتبلغ نسبة تتراوح بين تزداد نسبة حدوث هذ  العلامة في حالات متلا و

  من الحم  هو دافع للقيام باحص ماصّ  ىإلا نن وجودها في الللاث نشهر الوسب ،العلامة ذات دلالة ضعياة لمتلازمة داون
 .(02)محتملة  ىخر نإمكانية حدوث عيوب خلقية  و ىنخر  ناعمة   لعلامات  

عيوب خلقية  لاكتشاف وجود كاملا   فحصا  اشتبه بوجود متلازمة داون وجب فحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية  ذاإ و
والعيوب الخلقية  ا. حسب درجة خبورته ف تلك العيوب الخلقية بالقلب حسب درجة اكتشافها ويمكن تصني تركيبية بالقلب. و

الحجرات رباع   لقلبا نثناء الاحص الروتيني لما قب  الولادة متضمنا  منظرم اكتشافها لتي يمكن اكتشافها ه  تلك التي يتا
(four-chamber view في )تتميز هذ  العيوب عادة بإحداث تضخم ملحوظ بعضلة  من الحم . و 28 الأسبوع

ليهما. نما تلك نو ك الأذينينواضح بين حجم الببينين نو  اختلافالقلب نو بعيب واضح في الوسادة الببينية الأذينية نو 
تشم  العيوب الخبيرة  والعيوب الخلقية التي لا يمكن اكتشافها فه  تلك التي لا يمكن لمنظر القلب رباع  الحجرات في اكتشافها 

 الحاجز بين التي تشم  مخارج الدم من كلا الببينين. كما نن من بين تلك العيوب التي من الممكن نن لا يتم اكتشاف ثقب
 .(57)الببينين نو ضيق الصمام الرئوي نو ضيق الصمام الأبهر نو تضيق الشريان الأبهر 

عيوب  عيوب معقدة و إلىدرجة الخبورة فتقسم تلك العيوب  سب شدتها وبحنما ما يتعلق بتصنيف العيوب الخلقية بالقلب   
( نو ضمور بأحد atresiaتي يوجد بها رتق )تلك العيوب العيوب طفاياة. نما العيوب المعقدة فتشم   شديدة الأهمية و
( نو وجود hypoplastic left heartالتي قد تشم  ضمور الجانب الأيسر من القلب ) القلب و حجراتالصمامات نو 

 pulmonaryنو رتق الصمام الرئوي مع ثقب بالحاجز الببيني ) ،(Truncus arteriosusجذع شرياني مشترك )
atresia with ventricular septal defect( نو مخرج ببيني مزدوج )a double outlet ventricle نما .)

 لببيع  ونو زائد عن اعيوب القلب الخلقية شديدة الأهمية فتحدث عندما تكون حجرات القلب الأربعة ذوات حجم طفبيع  
 tricuspid valveام الللاث  الشارات )لكنها تحتاج إلى تدخ  مل  خل  التنسج للصم لقلب الأربعة واتتواجد صمامات 

dysplasia( نو خل  ابشتين )Ebstein Anomaly)، همية لأالشديد ا يب وسادة الشغاف الكام  ونو ع
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(complete AVSD)،  ين الأذنين ثقب في الجدار بنو  ،عيب وسادة الشغاف الغير كام نو  ،ثقب كبير بجدار الببينيننو
(ASD)،  القناة الشريانيةنو ( السالكةPDA)،  يق تض نو ،تضيق الصمام الرئوي الشديدنو الأبهر الشديد،  صمام تضيقنو

 total anomalous pulmonary venousالرئوية الكام  ) الأوردةعيوب اتصا  نو  ،في الشريان الأبهر
connection)، يوب علاج نو تاج هذ  العتعتبر عيوب القلب الخلقية من النوع البايف عندما لا تح نو رباعية فالوت. و

ناك نكلر من عيب إذا كان ه . وتدخ  مل  وجود ثقب صغير بين الببينين نو تضيق بسيط في الصمام الأبهر نو الصمام الرئوي
فإن  ،صنيفاثنان من هذا الت استلناءانهناك  خبورة. و خلق  بالقلب فإن العيب الخلق  يصنف حسب العيب الأكلر شدة و

نه معقد بينما تصنف عيب ن علىصنف ( ي  endocardial fibroelastosisتنكس النسيج المرن الليا  لببانة الشغاف )
 .(44) نها شديدة الأهميةن على( complete AVSDوسادة الشغاف الكام  )

د خمس زملاؤ  حيث حد وشدة العيب وضعه الدكتور شاو  بورة ولخ ا  طفبقهناك تصنيف آخر لعيوب القلب الخلقية  و  
قلبية بسيبة،  يوبعقلب ذو طفاياة، عيوب قلب ذو طفبيع ، قلب فحص الجنين بالموجات فوق الصوتية:  على بناء   اتدرج

دخ  مل  الباياة فه  تلك التي لا تحتاج لأي ت لعيوبما انقلبية معقدة.  عيوبقلب ذو  و ،قلبية معتدلة عيوبقلب ذو 
 ةالمنعزل ةالبرفي ة الرئوينو تضيق الشرايين( persistent foramen ovalاستمرار اللقب البيضاوي بين الأذينين )

(isolated peripheral pulmonary stenosis)،  قوس الأبهر ذو المظهر غير الببيع  )نوabnormal 
looking aortic arch)،  تعرج القناة الشريانية السالكة دون انسداد نو  ،منىاليتقوس الأبهر البسيط للجهة نو

(tortuous ductus without obstruction)، في الببين الأيمن مع نو بدون ارتجاع في الصمام  طتضخم بسي نو
بالعلاج الدوائ  مل   اما  تلك التي تعالج تمالقلبية البسيبة فه  لعيوب نما ا ثلاث  الشارات )ارتجاع بسيط في نفص  درجاته(.

لك التي يمكن نما عيوب القلب المتوسبة فه  تاللقب في الجدار بين الببينين نو الأذنين نو تضيق بسيط بالشريان الأبهر. 
شغاف لعمليات جراحية منخاضة المخاطفر مل  رباعية فالوت و تضيق شريان الأبهر و عيب وسادة ا بإجراءتصحيحيها جراحيا 

الكام . نما العيوب القلبية المعقدة فه  تلك التي يمكن اصلاحها بالتدخ  الجراح  لكن مع مخاطفر  نو تبدي  الشرايين الرئيسية
 double outlet rightالأيمن المزدوج ) الببينتلك التي تحتاج لإجراء عملية فونتان مل  مخرج  من المضاعاات و ةاليع

ventricle (DORV)، الحالات  و ،رجتضيق الصمام الرئوي الح ،تبدي  الشرايين الرئيسية المصحوب بتضيق الصمام الرئوي
 pulmonary atresia withالتي تحتاج لإجراء عملية فونتان مل  الرتق الرئوي مع الحاجز بين الببينين سليم ) الأخرى

intact ventricular septum)، ( ببين وظيا  واحدfunctional single ventricle)، متلازمة ضمور  و
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ير بين لكن هذا التصنيف يعيبه وجود تااوت كب هناك تصنيف آخر طفبقا  لمعام  خبورة التدخ  الجراح  و القلب الأيسر. 
 العلاج الجراح  دائما وفقا  للتبورات المستقبلية في ا  ن هذا التصنيف يتبلب تغيير نالمؤسسات في تصنيف معام  الخبورة كما 

(42، 41). 

 ىصورة ملل لىعللحصو   لببن الأم. و دار الأمام الجذروة قلب الجنين نحو  توجيهفمن الأفض   ،للقلب ىللمعاينة الملل و  
 ختيار التردد المناسب وا ضبط التقنية المناسبة مل  البؤرة الصوتية المناسبة وتية للقلب يجب استخدام تعديلات بالموجات الصو 
للترجمة السليمة  والمناسبة.  دوبلراستخدام معاملات ال التصوير التوافق  و و ،الدقة الزمنية و تكبير الصورة ةقو  قوة الاشارة و

سلامة  لتأكيدة نو كان ذلك لتشخيص العيوب الخلقي  يجب فهم دقيق لتشريح قلب الجنين، سواء  لصور التي تم الحصو  عليها  ل
 يجب نن يشم  فإن فحص قلب الجنين للمبادئ التوجيهية للمعهد الأمريك  للموجات فوق الصوتية في البب تبعا   القلب. و

و  ،(four-chamber viewمنظر القلب رباع  الحجرات )و  ،(ductal archقوس القناة ) تصوير قوس الأبهر و
منظر قلب و  ،(RVOTالببين الأيمن ) قناة مخرجو  ،(LVOTقناة مخرج الببين الأيسر )و  ،الوريد الأجوف السال 

    .(45)الوريد الأجوف العلوي  و ،(axis views-short )يرقصالمقبع ال

لبرق الاحص فيما  ابهمشن التشخيص الكام  يتبلب نهج مقبع  تتابع  إبالنسبة للأجنة ذات العيوب الخلقية الشديدة ف و  
 الوضع في هموقعإذا ما كان  تحديد تحديد موقع القلب و لدراسة قلب الجنين هو معرفة و الخبوة الأولى . و(40) بعد الولادة
حيث يكون الوريد الأجوف  الرئيسيةوالأوعية الدموية  حجرات القلب ذلك بتحديد وضع ( وsitus solitusالصحيح )

اقري في الوضع من العمود ال سارالي إلى الخلف ويكون الشريان الأبهر في  من العمود الاقري و مينالي إلى السال  في الأمام و
نما  .مينالي علىد الكبوجود  و سارالي علىالببن بوجود فقاعات هواء المعدة  لأعضاء يمكن معرفة الوضع الصحيح . والببيع 

 mirrorلكنها معكوسة ) و (صورة طفبق الأص )( تكون هناك صورة نمط situs inversus) ذا كان الوضع مقلوبا  إ
image على( حيث يكون الشريان الأبهر ( يمين الوريد الأجوف السال . اما في الوضع الغامضsitus ambiguous )

 rightالأيمن ) اوغحالة التصمن الشريان الأبهر و الوريد الأجوف السال  في ناس الجانب من العمود الاقري في  فيتواجد كلا  
isomerismلأجوف السال  في حين يظهر الوريد االأيسر يتواجد الشريان الأبهر في خط المنتصف  ( بينما في حالة التصاوغ

 الجانب فيفي الحالة الببيعية فيقع القلب محور   لتحديد موضع القلب و . و(44)( interrupted IVCفي مظهر متقبع )
( يتواجد dextrocardiaالمتيمن ) القلبفي نما (. levocardia) سارالي إلىيسر من الصدر بينما تشير ذروة القلب الأ
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( يقع mesocardiaبينما في القلب المتوسط ) ، ومينالي إلىيمن من الصدر بينما تشير ذروة القلب في الجانب الأ القلب
بين تيمن القلب  ( وDextropositionينبغ  التمييز بين ازاحة القلب لليمين ) و .للأمامتشير ذروته  ركز وفي المالقلب 

(dextrocardiaحيث ان القلب يحتاظ با )  محور  لليسار في حالة الإزاحة لليمين نتيجة لأسباب خارج القلب مل  تجا
( او pulmonary cystic adenomatoid malformationس الرئة الغدوماني )وجود فتق حجابي او تكيّ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     .(58، 40)( pleural effusionالانصباب البلوري )

نه ا  في مسح قلب الجنين قب  الولادة حيث يمكهو فعّ  منظر القلب رباع  الحجرات هو منظر نساس  لاحص القلب. و و  
 الجنين. حيث نن لديه ميزة استخدام نضلاع الجنين كنقبة مرجعية خارجيةمن العيوب الخلقية بقلب  %20-05اكتشاف 

ذا إالأق   لىعضلع واحد كام  حو  الصدر  ىيجب نن نر  نه قد نخذ المقبع التصويري في المجا  المناسب. ونتضمن للااحص 
ن ناس المنظر ع نظر يختلف قليلا  نه يجب نن نعرف نن هذا المن علىمنظر القلب رباع  الحجرات السليم.  علىنردنا نن نحص  

يظهر كن لهذا المنظر نن يم نتيجة لكبر حجم الكبد النسبي في الجنين عنه في الوليد. و ةكلر نفقينفيما بعد الولادة حيث ننه 
فرص اكتشاف  تزداد . و(47)الأذينية  عن الحواجز الببينية و ببينية فضلا   ةلأذينياالصمامات  إلى بالإضافةوالببينين  الأذينين

نكلر هو لاحص لكن هذا ا و الحجرات رباع الببينين بالإضافة لمنظر القلب ذا ما تم فحص مخارج إالعيوب الخلقية بالقلب 
لمخرج  الببين  الشام  و الاحص الدقيق . و(48)بمارد  رباع  الحجرات تحديا  من الاحص بواسبة منظر القلب  صعوبة و
 علىفإنه يمكن الحصو   ،عن ذلك بدلا  ( يزيد من حساسية اكتشاف العيوب. RVOT( والأيمن )LVOTالأيسر )

من  º 04ية مالة المجس بزاو إيمكن رؤية مخرج الببين الأيسر عن طفريق  مجموعة شاملة من خمسة محاور مقبعية قصيرة المحور. و
خارجا  من مخرج  هبدايتمن  لأبهراة الشريان يتيح هذا المنظر رؤي الحاجز الببيني. و على متعامدا  منظر القلب رباع  الحجرات 

ؤية مخرج ر  علىو  . كما يمكن الحصالأخرىهة الرقبة من الج مع رؤية الأوعية الدموية الرئيسية المتارعة منه للرنس و الببين الأيسر
كن يم مع اهتزاز لبيف للمجس من منظر مخرج الببين الأيسر. و الاتجا مالة إضافية للمجس بناس إالببين الأيمن عن طفريق 

القناة  يمكن مشاهدة الشريان الرئوي الأيسر و و فروعه الرئيسية. إلىرؤية الشريان الرئوي خارجا  من الببين الأيمن منقسما  
وي. كما يمكن نيضا  الشريان الرئ الأيمن والسالكة بينما يمكن مشاهدة الشريان الأبهر الصاعد مركزيا  ملاوفا  بالببين  الشريانية
من منظر  ء  نو من نسا  بد علىعن طفريق إمالة المجس من ن مجموعة شاملة من خمسة محاور مقبعية قصيرة المحور علىالحصو  

يمكن  و .(40)جنين لو العمود الاقري ل الموجات فوق الصوتية موازيا  لشعاعبينما يكون الحاجز الببيني  ،القلب رباع  الحجرات
الرغم من صغر تاريعات ب نثناء مجرا  حو  الأبهر. و ور القصير الأكلر رنسيا  المحرؤية مخرج الببين الأيمن و الشريان الرئوي في عرض 
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الناز  بهر الأ حتىها تتبع الشريانية السالكة وتحديدها.  كما يمكن تحديد القناة  الشريان الرئوي إلا انه ما زا  بالإمكان رؤيتها و
(descending aortaو .)  وملاحظة كلا الببينين من هذا المجا  يمكن ة  كلر نفقينبصورة  و لأسا مع توجيه المجس  

لمخروطفية ااكتشاف عيوب القلب  علىتتميز هذ  المناظر بقدرتها  ( الخاصة بهما. وAV valvesببينية ) ةلأذينيالصمامات ا
ذلك فلا  لروتينية. بالرغم نالتي يمكن بسهولة تاويت رؤيتها في المناظر ا و (conotruncal abnormalitiesالجذعية )
 الاحص في مجا  واحد. على جراء تشخيص بناءا  يجب إ

ئوي نكبر من قبر نن قبر الشريان الر  إلى بالإضافةلهما ناس الحجم  الأيسر تقريبا   بأن الببين الأيمن و يتميز قلب الجنين   
بين القياسات  من وسيمبسون بالاحص ثنائ  الأبعاد. يمكن قياس حجم الببينين باستخدام مبدن  . و%24 واليشريان الأبهر بح

قبر الشريان و  ،لأيسراقبر الأذين و  ،سمك جدار الببين الأيسرو  ،(RV/LVالببين الأيسر ) إلىالهامة نسبة الببين الأيمن 
يمكن  ذيال يجب نن تراع  هذ  القياسات عمر الجنين و و (.aortic root diameterقبر جذر الأبهر ) و ،الرئوي

تايد مل  هذ   ( نو عن طفريق قياس طفو  الجنين. وbiparietal diameterتحديد  بقياس القبر بين جداري الجمجمة )
وب عديد من العينتج عن الذي قد يالتشخيص تضخم عضلة القلب  القياسات في تشخيص ضمور الببين )الأيمن نو الأيسر( و

 نو نورام ،ضعف عضلة القلب نو ،الدمويةتمدد الأوعية نو  ،(pericardial effusionفيها انصباب التامور ) الخلقية بما
 و ،درجة تسمك الجدرانو  ،معد  نبض القلبو  ،حركة قلب الجنين( نن نعرف M-modeة الحركة )يلآيمكن ب . وبالقلب
 معام  تقصير ران ودحركة عضلة القلب مما يعبينا معلومات عن سمك الج حركة الصمامات ب  و و ،القلب حجراتحجم 
 لىعقد تلق  بعض الضوء فنما دراسة وظياة المحور البولي للجينين  (.ventricular shortening fractionالببين )

 ischemicالمبكر لتغيرات نقص التروية ) الاكتشاففي التي تايد  ( وendocardial functionوظياة الشغاف )
changes( قب  حدوث تأثيرات واضحة من تنكس النسيج المرن الليا  لببانة الشغاف )endocardial 

fibroelastosis )دفق الدم يمكنه اكتشاف ت دوبلرنن  ال إلى بالإضافةالصوتية. هذا فوق يمكن اكتشافها بالموجات  حيث
  . (05-42)هياك  الأوعية الدموية، و عيوب الحاجز  خلا  الأوعية الدموية من خلا  غرف القلب ، و

د عيوب وجو  ة متلازمة داون يعانون من خل  في وظائف القلب بصرف النظر عنزملاؤ  نن نجنّ  لقد نوضح دكتور كلور و و
 increasedالقلب سواء العبء القبل  نو العبء البعدي ) علىوضح وجود دلالات لزيادة العبء خلقية بالقلب نم لا. كما ن

preload and afterload )من الحم  ثم بعد ذلك ضعف القلب  في الللاث شهور الأولى الانقباض ضعف القلب  و
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 نقص نيضا   و للصمام ثلاث  الشارات شديد في سرعة تدفق الدم خلا  الموجة )ن( انخااضلقد نوضح الباحلون  . والانبساطف 
ذلك نوضح هؤلاء . بالإضافة لالببيعيينجنة ذوي متلازمة داون بالمقارنة بالأ ةفي الأجنّ  صمام الأبهرفي سرعة تدفق الدم خلا  

زيادة معام  تنبض القناة الوريدية للأوردة  ( وTV-E/A ratioزيادة في نسبة ن/ايه خلا  الصمام ثلاث  الشارات )الأطفباء 
اعتلا  وظياة  علىبعض الدلائ   لك نوضح الباحلونذ علىعلاوة  و  نقص بذروة سرعة تدفق الدم خلا  الصمام الرئوي. و

زيادة مؤشر نداء عضلة القلب  و( stroke volumeمل  انخااض حجم النبضة القلبية ) ةالانقباضيالببين الأيسر 
(myocardial performance index )(00) . 

 الأولي من تصوير ثقب بجدار الأذينينببريقة نسه  يمكن تصوير عيب وسادة الشغاف في منظر القلب رباع  الحجرات    
(ASD primumلذا ف )في جزء  إذا لوحظ وجود خل  الاعتبارن تشخيص ثقب بجدار الأذينين الأولي يجب نن يؤخذ في إ

انبساط القلب  نثناءاناتاح الصمامات الأذيني ببينية  من الحاجز الأذيني قرب الصمامات الأذيني ببينية )الحاجز الأولي(. و
يمكن رؤية  جرات بينما نثناء انقباض القلبفي منظر القلب رباع  الح الكبير نكلر وضوحا   عيب وسادة الشغاف الكام  و يجع 

ص هذا لأذيني ببينية المغلقة مما يجع  تشخياسا  الصمامات ننو  علىنالحاجز الببيني بوضوح سواء كان  الحاجز الأذيني و
( نن Color flow Dopplerالملون ) دوبلريمكن لل و الحم .للث الأو  من من نواخر ال العيب ممكنا  في وقت مبكر

ج في الصمامات الأذيني ببينية ذات خل  التنس ولي بالحاجز الأذيني ولأختلاط تدفق الدم في منبقة اللقب ايوضح ا
(dysplastic AV valves.نو خلا  اللقب في الحاجز الببيني )   كما يمكن نن يظهر عدم وجود فص  بين مدخ  الدم

الملون  دوبلركما يمكن لل  " . Hالببين الأيسر نثناء انبساط القلب، مما ينتج عنه تكوين العلامة الكلاسيكية "  للببين الأيمن و
ن الشدة لتكون كافية م التي قد تكون درجتها في الصمامات الأذيني ببينية ذات خل  التنسج و الارتجاعم درجة يوتقي اكتشاف

 .(04)لإحداث هبوط بقلب الجنين مع حدوث استسقاء 

 فحص القلب بالموجات فوق الصوتية القلب عبر الصدر:

ذوي متلازمة داون بالموجات فوق الصوتية في الشهر الأو  بعد الولادة إلا نن قيمة  طفاا بأن ياحص الأ ىبالرغم من ننه يوص
 لقلب وعيوب ا لاكتشافن الاحص البدني وحد  لا يكا  إمع ذلك ف هذا الاحص الروتيني ما زا  مح  جدا .  و نهمية و

ر في سياق الاحص المحتملة للتشخيص المبك اوائدال الاعتباريجب نن تؤخذ في    الولادة لمتلازمة داون. لذاالأوعية الدموية لحديل
ينبغ  عم   وتية نثناء فترة ما بعد الولادة. فحص القلب بالموجات فوق الصو  إلىقد يساعد في تحديد الحاجة  الذي البدني و
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ي الذين يعانون من متلازمة داون قب  الشروع في إجراء ن طفاا فحص كام  بالموجات فوق الصوتية على القلب في جميع الأ
 .    (07 ،00)تدخ  جراح  

-nonلية )غير تداخ وظياية واقعية و لاحص القلب بالموجات فوق الصوتية نن يمدنا بمعلومات تشريحية و يمكن و  
invasiveن خلالها نافذة جيدة يمكن م علىيمكن للموجات فوق الصوتية الحصو   . ومنخاضة نسبيا  بتكلاة  ( شاملة و
عن وجود الناتج  التداخ  لانخااضنتيجة  ىرحلة عمرية نخر ي مننكلر مما تكون عليه في  و كلر وضوحا  نبسهولة فحص الوليد 

 كون القلب ونه في هذا العمر ين إلىلها بالإضافة  الموجات فوق الصوتيةدرجة اختراق  علىالرئوية مما يؤثر  بالأنسجةالهواء 
منتظمة  قة مرتبة وببري الصوتيةبالموجات فوق  ينبغ  إجراء فحص القلب والأوعية الدموية الرئيسية نقرب ما يكون للمجس. 

منظر ما تحت  ( وapicalمنظر ذروة القلب ) ( وleft parasternalشاملة منظر يسار القص )مع اتباع المناظر التقليدية 
الملون  دوبلر)ال دوبلريستكم  الاحص باستخدام ال ( و(suprasternalمنظر ما فوق القص ) ( وsubcostalالضلوع )

(color Doppler )ا دوبلرو ال( لنابضpulsed Dopplerو ) مستمر الموجة ) دوبلرالcontinuous wave 
Doppler))ت. والعيوب الخلقية في معظم الحالاعبر الصدر اكتشاف  الصوتيةيمكن لاحص القلب بالموجات فوق  .  و 

لو  الملح  التأكد منها عن طفريق حقن المحيمكن  و ،اتجاههتحوي  تدفق الدم داخ  القلب ودرجته و  ىيمكن نيضا نن تحدد مستو 
تستبيع توضيح التحويلة. حيث يتم حقن مل  ليتر واحد من المحلو  الملح  ( contrastنه صبغة تناقضية )أك الذي يعم  و و

ك وحد ( ر  تأثير نكلر لاترة طفويلة من تلك التي تنجم عن استخدام المحلو  الملح  المح المخلوط بالدم )حيث يعب  كلافة نكبر و
ية الواضحة لاقاعات الصوت الانعكاساتظهور  ذلك نثناء فحص القلب بالمنظر رباع  الحجرات. و وبسرعة كبيرة في وريد طفرفي 
ق الدم من ؤكد وجود تحويلة لتدفي الأيسر بناس الوقت يوثق و داخ  الأذين داخ  الببين الأيمن و الهواء الموجودة بالسائ 

ثة نتيجة للتحريك السريع للسائ  الملح و لقلبلالأيسر  الأذين انبالأذين الأيمن لججانب  لا   ذلك لأن فقاعات الهواء المحد 
في وريد   ئ  الملحا هذا الساذا ما حقنّ إ تصوير الجانب الأيمن من القلب. و علىتساعد  لياتستبيع عبور الأنسجة الرئوية بالت

 .(02 ،08) يعب  نتائج نفض يمكن نن  الوريد الأجوف السال يصب مباشرة في 

عن طفريق قياس  ةباضيالانقسبي  الملا  يمكن تقيم وظائف القلب  علىالصوتية تقييم وظائف القلب. فوق يمكن للموجات  و  
 fractionمعام  التقصير الببيني ) ( وleft ventricular ejection fractionمعام  القذف للببين الأيسر )

shorteningحجم  ( و( النبضةfraction shorteningو ) ( معام  النبضةstroke index) ج القلب مقدار خر   و
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(cardiac outputو ) ( معام  القلبcardiac index.)  نما وظائف القلب الانبساطفية فيمكن تقيمها بقياس سرعة
رعة التدفق )حيث تكون س ليايتر نو عن طفريق قياس سرعة تدفق الدم خلا  الصمام المتدفق الدم خلا  مدخ  الببين الأيسر 
كبر في الحالات الببيعية من سرعة تدفق الدم نثناء الجزء الأخير من ن ني(موجة  ىتسم)نثناء الجزء الأو  من انبساط القلب 

 ةاليلإجماة تدفق الدم في الأوردة الرئوية. نما قياس وظائف القلب عن طفريق دراسة سرع يضا  ن و( موجة ن ىتسم و)انبساط القلب 
هذا المعام  هو المعام  الأو  الذي  (. وTei indexالببين الأيسر عن طفريق قياس معام  تاي ) ةقياس وظيا فيمكن مللا  

تحسن إذا تم حيث يتدهور نو ي ةالانقباضي لقياس وظائف القلب الشاملة متضمنة وظائف القلب الانبساطفية و استخدامهتم 
 .(74) ةالانقباضي ونالقلب الانبساطفية   من وظائف  تغيير في كلا  

ه التشريح  تحت عظمة القص  موقع وظائف الببين الأيمن بصعوبته نظرا  لتركيبه الهندس  المعقد و يتميز التقييم الكم  لحجم و و
ن ن( لحجرة الببين الأيمن مع صعوبة في تحديد طفبقة الشغاف. إلا heavy trabeculationللتربق الشديد ) بالإضافة

ثنالاحص بالموجات فوق الصوتي مة عن حجم ات قيّ يمكن بسهولة نن تمدنا بمعلوم ثلاثية الأبعاد( حدث نيضا  لأا وائية الأبعاد )ة  
ين الأيمن. هذا بالإضافة ضعف البب علىتوسع الببين الأيمن مقارنة بحجم الببين الأيسر هو علامة  وظياة الببين الأيمن. فمللا   و
لببين الأيمن. كما ا علىمقياس للضغط الزائد  هو مؤشر و الانحرافمعام   لغير طفبيعية للحاجز بين الببينين ون الحركة ان إلى

 tricuspid annular planeلحلقة الصمام ثلاث  الشارات ) الانقباض الانحراف  ( وTei indexنن معام  تيه )
systolic excursion(72)الببين الأيمن  ة( كلاهما يتناسبان جيدا  مع وظيا. 

بيا  في حديل  الشائع نس ارتااع ضغط الدم الشرياني الرئويشدة  القلب تقيم وجود و علىيمكن للموجات فوق الصوتية  و  
ضغط الدم ن م تقدير كلا   ر من تقييم ولالولادة لمتلازمة داون عنه في حديل  الولادة دون متلازمة داون. كما يتيح لنا الدوب

بالصمام  لارتجاعا. فيمكننا تقييم ضغط الدم الانقباض  للشريان الرئوي عن طفريق قياس الانبساطف  للشريان الرئوي و الانقباض 
لانقباض  للشريان الرئوي الضغط ا تقريبا   يتساوى الأذين الأيمن. و حيث يمل  فارق الضغط بين الببين الايمن و ثلاث  الشارات
 stenosis ofيمن في حالة عدم وجود تضيق في مخرج تدفق الدم من الببين الأيمن )في الببين الأ الانقباض مع ضغط الدم 

the RV outflow tract التي  اتتقنيللشريان الرئوي باستخدام ال الانقباض ( مما يجعلنا عادة ما نقيس ضغط الدم
 .(71)للببين الأيمن  الانقباض تقيس ضغط الدم 
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، بالمل  و. ائج العلاجنت تقييم و الحالات لمتابعةن فحص القلب بالموجات فوق الصوتية هو نداة مايدة إف بالإضافة إلى ذلك، 
تية حيث يمكن لاحص القلب بالموجات فوق الصو  .نمراض القلب الخلقية حالة عدم وجود في حتى نبعد من ذلك له دورفإن 
 نقص نشاط من متلازمة داون و الذين يعانون طفاا الأ في (pericardial effusionالتامور ) انصباب وجود اكتشافمن 

ؤ  زملا لقد تم وصف تلك الظاهرة في عدد من الحالات حيث نوضح دكتور ننا  و و (.hypothyroidismالغدة الدرقية )
 . (75)ور غشاء التام انصباب الغدة الدرقية ومركب لتصاحب متلازمة داون مع نقص نشاط  ارتباطسبي  الملا  وجود  على

متلازمة داون  نطفاا في  د ضعف في نداء عضلة القلب نحيانا  وجو  لقد نوضح فحص القلب بالموجات فوق الصوتية نيضا   و 
ذا الضعف في نفراد ه ثعدد من الدراسات حدو  تفي حالة غياب عيوب خلقية نو تركيبية نو هيكلية بالقلب. فلقد اثبت حتى

ص القلب بالموجات فوق الصوتية قب  السماح لأفراد متلازمة داون حنوصت هذ  الدراسات بوجوب ف لقد متلازمة داون. و
 .(74 ،70) بنمراض تركيبية بالقل عدم وجودفي  ني تدخ  جراح  حتىخضاعهم لإجراء إفي ممارسة الرياضية نو قب   بالانخراط

 

 التوصيات:

 :ةاليالتفي الحالات  متلازمة داون الذين يعانون من طفاا للأبالموجات فوق الصوتية  القلب فحصمن المستحسن  

 ذو متلازمة داون.حديل  الولادة  طفاا الأ الشهر الأو  بعد الولادة لجميع في -2

 .في القلب ني عملية جراحية قب  -1

 .جراحة القلب بعد للمتابعة -5

 .ضغط الدم بالشريان الرئوي لارتااعالتقييم التتابع  المستمر  -0

  .قلبية رئيسية غير عملية جراحيةالخضوع لإجراء  قب  -4

 .في ممارسة الرياضة البدنية المشاركة قب  -0
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  الاستنتاج:
 طفاا الوظياية في الأ ون العيوب الخلقية التركيبيةفي الكشف عن ك  من  هاما   يلعب دورا   بالموجات فوق الصوتية القلب فحص

لمتلازمة داون  في التعرف المبكرفحص قلب الجنين بالموجات فوق الصوتية ساعد يمكن نن ي و الذين يعانون من متلازمة داون.
بدقة إذا ما لقلب   اكا تحديد طفبيعة مش فيدورها الرئيس   ىيبقلكن  و ،الناعمة لمتلازمة داون علاماتالعن طفريق الكشف عن 

في الشهر الأو   ا  لزاميإيكون بعد الولادة  بالموجات فوق الصوتيةكما نن فحص القلب في الجنين.   تم الاشتبا  بوجود المتلازمة
 المتابعة في ي تدخ  جراح  بالقلب ونالقيام به قب   كما يجب نيضا  . ذوي متلازمة داونلجميع حديل  الولادة  بعد الولادة
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