
 
 
 

ووأأمرااضض االنساء للتولیيد فوقق االصوتیيةلموجاتت باللتصویير االجمعیية االعالمیية  
 

(االمحدّثة): االتخطیيط االصوتي في معایينة قلب االجنیين االإررشاددااتت االتطبیيقیية  
 

 
لجنة االمعایيیير االسریيریية  

 
منظمة علمیية تشجع  ھھھهي ISUOGفوقق االصوتیية لأمرااضض االنساء وواالتولیيد إإنّن االجمعیية االعالمیية للموجاتت 

االمماررساتت االسریيریية االسلیيمة٬، وواالتعلیيم وواالبحث في مجالل االتصویير االتشخیيصي وواالرعایية االصحیية للنساء.  
جمعیية في تطویير إإررشاددااتت تطبیيقیية ووبیياناتت تواافقیية تشكّلُ االووتتخصّص لجنة االمعایيیير االسریيریية االمنبثقة عن 
قارربة تواافقیية للتصویير االتشخیيصي. ووتعكس ھھھهذهه االإررشاددااتت توصیياتت تعلیيمیية تزوّودُد مقدّمي االرعایية االصحیية بم

جمعیية فضلى االمماررساتت في خلالل فترةة إإصداارر االإررشاددااتت. ووبالرغم من أأنّن االجمعیية بذلت جھهدااً االما تصنفّھه 
كبیيرااً للحرصص على أأنن تكونن ھھھهذهه االإررشاددااتت ددقیيقة لدىى صدووررھھھها٬، إإلا أأنھّها لا تتحمّل لا ھھھهي وولا أأيّي من 

ضائھها مسؤوولیية بیياناتت أأوو آآررااء أأوو تصریيحاتت غیير ددقیيقة أأوو مضللة تصدرر عن االلجنة االمعنیيةّ. موظظفیيھها أأوو أأع
ً للرعایية االصحیية لأنّن االتفسیيرااتت وواالتأوویيلاتت  ذذلك أأنّن االإررشاددااتت االمذكوررةة غیير معدةة لتشكّل معیياررااً قانونیيا

ً بعد االحصولل االكامنة فیيھها قد تتأثر بظرووفف االفردد وواالمواارردد االمتواافرةة. إإنّن االإررشاددااتت االم عتمدةة توُزّزعع مجانا
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ً عنن االجمعیية االعالكتیيّ  عننمنقّحة وومستحددثة تشكلل ھھھهذذهه االووثیيقة نسخةً    میيةبب االإررشاددااتت االصاددرر سابقا
بتقفي أأمررااضض ووتعكسُس االمعررفة االحالیية  )1( منتصفف االحملل االقلبب فيمسح فووقق االصووتیية حوولل  للمووجاتت
صوورر مسالكك االتددفقق بإضافة    
	ISUOGووتقتضي االتووصیية االجددیيددةة االصاددررةة عنن االـ .خلقیية قبلل االوولاددةةاالقلبب اال
االمباددئئ ووااززيي توو ذذلكك أأنن ھھھهذذهه االعملیية تددعمھها إإثباتاتت ووااضحة االررووتیينيإإلى االفحصص  االأرربع االحُجیيررااتت ووصوورر
.)to 2 5( االمھهنیية االأخررىى االھهیيئاتت وواالتووصیياتت االصاددررةة عنن االأخیيررةة االتووجیيھهیية 	
  

	
  
ططفلاً من بیين كلّ  13 إإلى 4لوفیياتت االأططفالل االرضع٬، بمعدلل نحو  يإإنّن مرضض االقلب االتاجي ھھھهو االسبب االرئیيس

-8( 1994وو  1950 تيووبیين سن. مولودد حي 1000 to 6( ٬42، وورردد في تقریير لمنظمة االصحة االعالمیية أأنن %
ً كانت االتشوھھھهاتت االبنیيویية للقلب من ضمن االتشوھھھهاتت . )9( من ووفیياتت االأططفالل سببھها االتشوھھھهاتت االقلبیية ووأأیيضا

. )10,11( االتي في معظم االأحیيانن لم یيتم االكشف عنھها عند ااجرااء فحص االموجاتت فوقق االصوتیية قبل االولاددةة
 االقلب االتاجي قبل االولاددةة نتائج االأجنة ذذااتت االأنوااعع االمحدددةة من االآفاتت االقلبیية قد یيحسّن االكشف عن مرضض

)16- to 12(٬، وولكن االكشف قبل االولاددةة یيتفاووتت بشكل ووااسع )17( .  

االمقدمة  
 
 

	
  

	
  



ااختلافاتت  في خبرةة االفاحص ووبداانة االأمم ووتردددد محولل االموجاتت فوقق االصوتیية  ووقد یيكونن سبب ھھھهذاا االتفاووتت 
ااستمراارر ررددااتت . )18,19( االحمل ووحجم االسائل االذيي یيحیيط بالجنیين ووموقع االجنیينوواالندووبب في االبطن ووعمر 

االفعل االقائمة على االتدرریيب من االمتخصصیين في االرعایية االصحیية وواالبداایية االمنخفضة لحالاتت تخطیيط صدىى 
ن فعالیية برنامج االفحص االقلب ووسھهولة االوصولل إإلى متخصصیين في قلب االجنیين ھھھهي عواامل مھهمة قد تحسّ 

ووكمثالل ووااحد٬، تضاعف معدلل االكشف عن االتشوھھھهاتت االقلبیية االكبیيرةة بعد  .)8,20( وجاتت فوقق االصوتیيةبالم
. )20( نكلتراادةة سنتیين في مركز ططبي في شمالل ااتنفیيذ االبرنامج االتدرریيبي لم  

للجنیين لكشف االتشوھھھهاتت االقلبیية االى أأقصى حدّ ووذذلك خلالل  بالموجاتت فوقق االصوتیيةتصمیيم االفحص  ووقد تمّ 
ررشاددااتت ھھھهذاا  في تقیيیيم فحص االأجنة ب االإوویيمكن ااستخداامم كتیيّ . االثاني من مرحلة االحمل ثلثاالفحص في اال

یيضاً على تحدیيد وویيساعد ھھھهذاا االنھهج أأ. )to 23 25( االمنخفضة االمخاططر كجزء من ررووتیين االرعایية قبل االولاددةة
 ةر معلوماتت مفیيدةة  لتقدیيم االاستشاررااتت للمریيضاالوررااثیية وویيوفّ  لخطر االاصابة بالمتلاززماتت جنة االمعرضةاالأ

ً أأب االاشتباهه بوجودد تشوّ ووسیيتطلّ . وولإددااررةة االتولیيد وواالرعایية االمتعدددةة االإختصاصاتت كثر ھھھهاتت في االقلب تقیيیيما
.)26( شمولیية عبر ااستخداامم تخطیيط صدىى االقلب للجنیين  

	
  
	
  
 

تدفقاتت في االقلب٬، یيجب االططرقق  لقطةلوواالقلب االأرربعة  حجیيرااتتد لقة بشكل جیيّ ثّ واالنظر عن االفائدةة االم بغضّ 
تمنع ااكتشافف مرضض االقلب االتاجي في االوقت نن أأخذ االحذرر من مخاططر االتشخیيص االمحتملة االتي یيمكن أأ

. وویيمكن لمعدلاتت االكشف أأنن تكونن االأمثل من خلالل إإجرااء فحص شعاعي شامل للقلب )to 29 27( االمناسب
بعض  االقلبیية٬، ووفھهم أأننّ  لأرربعة ھھھهي أأكثر من مجردد عددد للحجیيرااتتاالقلب اا حجیيرااتت لقطاتتووملاحظة أأنن 

ثل حالاتت معیينة من االتشوھھھهاتت (م االحمل٬، وواالإددررااكك أأننّ  حلاامر یيتم ااكتشافھها حتى مرحلة متأخرةة من لااالآفاتت 
االقلب االأرربعة ووحدھھھها.  حجیيرااتت سطح خلالل من ةً ووااضح كوننتن االكبیيرةة ووتضیيیيق االأبھهر) قد لا تبدیيل االشراایيیي

 بالموجاتت فوقق االصوتیيةفي فحص االقلب تدفقاتت في االقلب االططرقق  للقطة ةاالأرربعة االمستكمل االحجیيرااتت فلقطة
خطوةة مھهمة لتحسیين االكشف عن مرضض االقلب االتاجي. يھھھه  

عمر االحمل  

ً سبوعأأ 22وو 18ما بیين  مثل للحملفترةة االأاالفي  بالموجاتت فوقق االصوتیيةیيجب إإجرااء فحص االقلب  ٬، ووعلى ا
ً سبوعأأ 22حتى ما بعد ووررؤؤیيتھها بوضوحح  رھھھها یيتصو یيمكناالتشریيحیية  تتمن االبنیيا االكثیيرذذلك فإنن من رغم اال . ا
ً االحمل٬، االثاني من فترةة  االثلثاالأوولل ووأأوواائل  االثلثیيمكن تحدیيد بعض االانحراافاتت في خلالل أأووااخر وو  خصوصا
في  بالموجاتت فوقق االصوتیيةعند إإجرااء االفحص وو ).to 30 35( فویيةقاالشفافیية اال كملاحظة ززیياددةة سم لدىى
-وو 20لحمل ما بیين فترةة اا ً أأسبوع 22 رغم ى االخر لاكمالل ھھھهذاا االتقیيیيم٬، ووعلآآص عرضة لطلب فح قلّ أأیيصبح  ا

.)36( ھھھهذهه االتشوھھھهاتت االكبیيرةة في مرحلة مبكرةة من االحمل معرفةذذلك فإنن االكثیير من االمرضى یيفضلونن من   

 

ااعتباررااتت عامة  
	
  



االعواامل االتقنیية  

االموجاتت فوقق االصوتیيةمحوّلل   

ستساعد مسابیير االترددددااتت االعالیية على تحسیين فرصص ااكتشافف االتشوھھھهاتت االدقیيقة٬، ووذذلك على حسابب االتقلیيل من 
على مستوىى ممكن من محوّلل االترددددااتت لجمیيع االفحوصاتت٬، مع أأیيجب ااستخداامم  حیيث االسمعي.االاخترااقق 

ً االاددررااكك بالمفاضلة بیين االاخترااقق وواالحل. ووقد یيوفر االتصویير االمتناسق صورر محسنة٬،  لدىى االمرضى  خصوصا
.)37( االأخیير من فترةة االحمل االثلثخلالل في مومة انونن ززیياددةة في سماكة جداارر بطن االأاالذیين یيع  

االتصویير معالم  

ااتت إعدااددبفي فحص قلب االجنیين. وویينبغي  االأساسس االمعتمد ھھھهواالتصویير بالتدررجج االرمادديي االمقطعي  ماززاالل
ً االنظامم أأنن تؤكد معدلل إإططارر عال یيجب ااستخداامم  ٬،االانخفاضضااستمراارر  وومع ٬، مع ززیياددةة االتبایين ووددقة االوضوحح.یيا

ووحقل االصوررةة االضیيق نسبیياً. لمنطقة االمركزیية االصوتیية االوحیيدةةاا  

loop-cineاالـ تقنیية وو االتقریيب  

-cine االـیيجب تضخیيم االصوررةة حتى یيملئ االقلب على االأقل ثلث أأوو نصف االشاشة. وویيجب ااستخداامم عنصر 
loop  ّة صمامم االقلب في لمساعدةة االوقت االحقیيقي لتقیيیيم ھھھهیياكل االقلب االطبیيعیية. مثلا٬ً، االتأكد من حركة ووررقیي


	ووااستخداامم االـجمیيع أأنحاء االدووررةة االقلبیية. ووقد یيساعد تكبیير االصوررةة   cine-loop .على تحدیيد االتشوھھھهاتت  

 

 

 ٬،االماددةة االمطبوعة٬، وواالأددلة االأخیيرةة من )1( االأوولي ISUOG االـنظرااً االى االوقت االذيي اانقضى منذ نشر ددلیيل 
تدفقاتت  وولقطاتت ططریيقللقلب االحجیيرااتت االأرربعة  بالموجاتت فوقق االصوتیيةأأنن یيتضمن االفحص  االآنن یيجبف

).to 38 46( االقلب  

لقطة االحجیيرااتت االأرربعة  

ً االقلب االأرربعة تقیيیيم حجیيرااتتتشمل لقطة  ً ددقیيق ا خطأ في عددد  ييّ أأدد حیيث لا یيجب ااررتكابب لمعیيارر محدّ  ا
ررقم  وواالرسم االبیياني 1االقلب االأرربعة في االجدوولل ررقم  حجیيرااتتاالبسیيط. ووتظھهر االعناصر االأساسیية ل حجیيرااتتاال
وواالجانب  االأیيمنوولاً تجانب االجنیين٬، أأيي تطابق االجانب أأد موقع االقلب٬، من االضروورريي تحدیيد . وولتحدیي2وو  1

ن. عاددةةً االقلب االطبیيعي لا یيسر للجنیياالقلب كلاھھھهما یيقعانن في االجانب االأللجنیين٬، للتأكد من أأنن االمعدةة وو االأیيسر
دىى حولل قة االصدرر. قد تكشف بعض االلقطاتت حافة صغیيرةة من ناقِص ااساحكبر من ثلث مأأیيكونن  لب لصَّ

ً لھهذاا االنوعع  االاكتشافف االوحیيدنصبابب االتامورريي. ووعاددةةً یيمثل االجنیين٬، وواالذيي قد یيكونن خطأ للا ً  ااختلافا  ططبیيعیيا
)47,48( .  

فحص االقلب  

	
  



ً في االجھهة االیيسرىى من االصدرر ووعاددةةً أأیيقع االقلب    ◦20±45محوررهه االطویيل االى االیيسارر بحواالي  یيتوجھهساسا
)2SD( )49( ) یيجب االانتباهه جیيدااً االى محورر االقلب ووموقعھه٬، حیيث سیيتم تقیيیيمھه بسھهولة 1االرسم االتوضیيحي .(

یيجب االاشتباهه بوجودد تشوھھھهاتت ف. )50( االقلب االارربعة لا تعطي صوررةة مرضیية حجیيرااتتحتى وولو كانت لقطة 
فمحورر االقلب غیير االطبیيعي یيزیيد من خطر معدتھه في االجھهة االیيسرىى. أأوو  /عند عدمم ووجودد قلب االجنیين وو موقعیية

. یيمكن االكرووموسوماتت خللتشوهه االقلب خاصةً تلك االتي تضم ططریيق تدفقاتت االقلب. ووقد یيرتبط ھھھهذاا االاكتشافف ب
أأنن تكونن االإززااحة غیير االطبیيعیية للقلب من مكانھه االطبیيعي في االیيسارر االأمامي بسبب فتق االحجابب االحاجز أأوو آآفة 

ً بالنسبة إإلى نقص تنسللرئة. قد یيكونن موقع االتشو تشوهه غدووماني كیيسيشاغلة للحیيز٬، مثل  ج االرئة هه ثانویيا
ووكذلك اانتقالل محورر االقلب االى االجھهة االیيسرىى قد یيحُدثث مع اانشقاقق االبطن االخلقي لدىى ووعدمم االتخلق لدىى االجنیين.

.قیيلة سریية أأوو فتق سريي وولادديياالجنیين وو  

 160االى  120االقلب االطبیيعي ووضرباتھه االمنتظمة. وویيترااووحح االمعدلل االطبیيعي من  ددقاتت یيجب االتأكد من معدلل
ضربة في االدقیيقة االوااحدةة.  لوحظ بطء قلب متوسط بشكل عابر في االثلث االثاني االطبیيعي للأجنة. ووبالنسبة إإلى 

ً لمعدلل االقلب االذيي یيبقى تحت  یيتطلبّ ٬، )51( ضربة في االدقیيقة االوااحدةة 110بطء االقلب االثابت٬، خصوصا
ب ااحتمالل ووجودد كتلة في االقلب. وواالتباططؤ االمتكررر تقیيیيماً مناسباً من قبل ااختصاصي في قلب االجنیين ووذذلك لتجنّ 

االثالث من فترةة االحمل قد یيكونن بسبب نقص االتأكسج لدىى االجنیين.  ووعاددةة لا  االثلثفي معدلل ضرباتت االقلب في 
ً ما یيكونن حمیيدااً وویيزوولل یيرتبط تخطي ددقاتت االقلب االعرضیية بتزاایيد خطر االإصابة بم رضض االقلب االبنیيويي فغالبا

تلقائیياً. ووعلى االرغم من ذذلك٬، فقد تحدثث بعض حالاتت خلل االنظم االسریيريي االھهامم حیيث تكونن مؤشرااً لتخطیيط 
. ووبدلاً من ذذلك٬، یيمكن توفیير االإططمئنانن عن ططریيق فحص االتسمع ددووبلراالأكثر )to 52 54(صدىى قلب االجنیين

موجھه لاستبعادد االأنصبابب وواالتأكد من االلقطاتت االطبیيعیية لقلب االجنیين.  بالموجاتت فوقق االصوتیية شیيوعاً ووفحص 
ضربة في االدقیيقة االوااحدةة) على شكل ططبیيعي  160>قد تحدثث حالة عدمم اانتظامم ددقاتت االقلب بشكل خفیيف (

ربة في االدقیية ض 180≥متفاووتت خلالل حركة االجنیين. مع ذذلك٬، ووفي حالة عدمم اانتظامم ددقاتت االقلب االمستمرةة (
٬، یيجب إإجرااء تقیيیيم ااضافي لاحتمالل ووجودد نقص االتأكسج لدىى االجنیين أأوو ووجودد حالة أأكثر )55( االوااحدةة)

. tachydysrhythmiasخطوررةة مثل خلل ددقاتت االقلب االمتساررعة   

متساوویيتیين في االحجم وویيجب أأنن تفتح االثقبة االبیيضاوویية االسدیيلة االى ددااخل االأذذیين  ذَذیْينتَاَننتبدوو االحجیيرتانن االأُ  
االأیيسر. یيجب على االحافة االسفلیية للحاجز االأذذیيني٬، وواالتي تسمى بالحاجز االأوولل٬،  أأنن تكونن موجوددةة. ووھھھهذاا ما 

ذذیيني بالجزء یيشكل جزءااً من االنقطة االأساسیية للقلب٬، ووھھھهي االنقطة حیيث یيلتقي االجزء االسفلي من االحاجز االأ
. وویيمكن ررؤؤیية االأووررددةة االرئویية متدااخلة االبطیينیية االأذذیينیية االصماماتتاالعلويي من االحاجز االبطیيني وو حیيث تدررجج 

ً من االناحیية االتقنیية٬، فمن االمستحسن تصویير على االأقل أأثنیين من  من االأذذیين االأیيسر٬، ووعندما یيكونن ذذلك ممكنا
  ھھھهذهه االأووررددةة.

 
االحزاامم االوسیيط ھھھهو حزمة من عضلاتت باررززةة تتقاططع مع تجویيف االبطیين االأیيمن٬، وویيمكن ررؤؤیيتھها بالقربب من 

. تظھهر قمة االبطیين االأیيسر على أأنھها سلسة االموررفولوجي االأیيمن االبطیيناالقمة االقلبیية ووتساعد على تحدیيد 
لة على ووجودد سماكة في ووتشكل االقمة االقلبیية. یيجب أأنن یيظھهر كلا االبطیينیين بالحجم نفسھه من ددوونن أأيي ددلا

 االثلثاالجدرراانن. ووعلى ررغم ذذلك فإنن االتفاووتت أأوو عدمم االتناسب االخفیيف للبطیين قد یيحدثث كاختلافف ططبیيعي في 
االثالث من مرحلة االحمل٬، ووعدمم االتناسب االوااضح بیين االیيمیين وواالیيسارر في فترةة منتصف االحمل یيؤكد على 



ووتطورر  االأبھهر یيقیيتض؛ االآفاتت االمعیيقة في االجانب االأیيسر٬، مثل )56( ضرووررةة إإجرااء االمزیيد من االفحوصاتت
  ).57,58(ھھھهي أأسبابب مھهمة لھهذاا االتفاووتت االتنسج االناقص االأیيسر االقلب متلاززمة

 
یيجب إإجرااء فحص ددقیيق للحاجز االبطیيني من االقمة حتى االنقطة االرئیيسیية٬، للتأكد من عدمم ووجودد أأيي عیيوبب في 

ً  یيكونن أأنن ممكن االعیيوبب ھھھهذهه كشف أأنن أأذذ جداارر االقلب . وویيمكن ررؤؤیية االحاجز بشكل أأووضح عندما تتجھه صعبا
ززوواایيا االتعرضض للموجاتت فوقق االصوتیية عموددیياً االیيھه. ووعندما یيكونن شعاعع االموجاتت فوقق االصوتیية موااززیياً بشكل 

ووقد  ووقوعع خاددعة صوتیية خاططئة سھهوااً.مباشر لجداارر االبطیين٬، یيمكن االاشتباهه بخلل كاذذبب أأوو ززاائف ووذذلك بسبب 
-إإلى 1من االصعب جدااً االتأكد من ووجودد عیيوبب صغیيرةة في االحاجز ( یيكونن ملم) إإذذاا فشل االفحص بنظامم  2

َ أأذذاا كانن حجم االجنیين ووموقعھه غیير  االموجاتت فوقق االصوتیية بتوفیير قدرر كافي من االحلّ االجانبي٬، خصوصا
االحالاتت ذذااتت مغزىى سریيريي محدوودد وومن االممكن أأنن تخضع لأغلاقق  ھھھهذهه یيیين. وومع ذذلك تكونن معظممؤاات

).59,60(تلقائي محكم  
 
 

تقیيیيم موقع االجنیين/ االتجانب وولقطة  حجیيرااتت االقلب االأرربعة :1االجدوولل ررقم   

                                                                                                             االموقع وواالجواانب االعامة •
                                                                )تطابق االجانب االیيمیين وواالجانب االیيسارر للجنیينتجانب االجنیين (

                                                                                                   سارراالمعدةة وواالقلب في االجانب االیي
                                                                                                االصدرریية مساحةیيحتل االقلب ثلث اال

                      ◦20± ◦45یيسر االمحورر االقلبي (االقمة) یيتوجھه االى االیيسارر في ااتجاههغالبیية االقلب یيقع في االصدرر االا
                                                                                                  ووجودد حجیيرااتت االقلب االأرربعة

                                                                                                                     ضرباتت قلب ططبیيعیية
للأنصبابب االتاموررييلا ووجودد   

                                                                                                                   حجیيرااتت االأذذیيني  •
                                                                                                     یيانن تقریيباً بالحجم٬، متساووننیياأأذَُذیْينَ 

                                                                                           ثقبة بیيضاوویية سدیيلھه في االأذذیين االأیيسر
                                                              االحاجز االأوولل االحاضر (بالقربب من االنقطة االأساسیية)االأذذیيني 

االأووررددةة االرئویية االتي تدخل االأذذیين االأیيسر  
                                                                                                                        حجیيرااتت االبطیين •

                                                                                          ثنانن من االبطیيناتت٬، متساوویيانن تقریيباً بالحجماا
                                                                                                           لا تضخم في جداارر االبطن

                                                                                               االحزاامم االوسیيط في قمة االبطیين االأیيمن
                                                                              االحاجز االبطیيني االسلیيم (االقمة االى االنقطة االأساسیية)

                                                                                                     وواالصماماتت أأذَُذیينيٌِّ بطَُیينيِّ  مَوصِل •
                                                                                                     االنقطة االأساسیية االقلبیية االسلیيمة

                                                                           االبطیينیية مفتوحانن وویيتحركانن بحریية االأذذیينیية صماما
االقلبیية من االصمامم تفاضل االموااززنة: تندررجج نشرةة االصمامم االثلاثي االأططراافف على االحاجز االبطیيني االأقربب االى االقمة 

االتاجي  

 

 



(االجانب االأیيمن٬، صمامم ثلاثي االأططراافف؛ االجانب االأیيسر٬،  االبطیينیية االأذذیينیيةیيجب أأنن یيظھهر ااثنانن من االصماماتت 
االصمامم االتاجي) مفتوحیين بشكل منفصل وومن ددوونن عواائق. ووقد أأددررجت االوررقیية االحاجزیية للصمامم االثلاثي 

مقاررنتھه مع حاجز االصمامم االتاجي (االتوااء ططبیيعي). ووقد یيكونن  االأططراافف مع االحاجز االأقربب االى االقمة عند
االتواافق االغیير االطبیيعي للصماماتت االأذذیينیية االبطیينیية مفتاحاً للتخطیيط االتصوااتي للعثورر على تشوھھھهاتت قلبیية مثل 

. االبطیيني االأذذیيني االحاجز عیيب  
 

 
(أأ) یيتمّ االتأكد من موقع االبطن عن ططریيق لقطة عرضیية لبطن االجنیين. بعد تحدیيد تجانب االجنیين من خلالل موقعھه في االرحم٬، حیيث  :1االرسم االتوضیيحي 

لي في االجھهة االیيسرىى وواالیيمنى للعمودد االفقريي فس) االورریيد االأجوفف االAorta.Dیيجب أأنن تحُددد موقع االمعدةة في االجھهة االیيسرىى للجنیين مع االأبھهر االناززلل (
. (بب) موقع االقلب وومحوررهه: موقع االقلب أأساساً في االجھهة االیيسرىى. توجھه االقمة االقلبیية االى االیيسارر )UV( االسرييقسم صغیير من االورریيد االتواالي. یيظھهرعلى 

االبطیين  ٬،)RA( ٬، االأذذیين االأیيمن)R( ٬، االیيمیين)LV(االبطیين االأیيسر ٬،)LA( بالنسبة إإلى االمحورر االأمامي االخلفي للصدرر.االأذذیين االأیيسر ◦20±45بحواالي 
.)RV( االأیيمن  

 

ططریيق االتدفقاتت في االقلب لقطاتت  
 

قلب االن تصویير فحص أأ ماالبطیين االأیيسروواالأیيمن جزءًاا لا یيتجز من تعتبر لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب
. من االمھهم جدااً االتأكد من االحالة االطبیيعیية للوعائیين بما في ذذلك إإتصالھهما بالبطیين االمناسب٬، ووحجمھهما ياالجنیين



ووفي حالل عدمم االتأكد من ذذلك من االمستحسن إإجرااء تقیيیيم  .االنسبیيیين ووفتحة االصمامم االشریياني االمناسبةووموقعھهما 
إإضافي.   

 
ً في االحجم ووتلاقیيھها في  على االأقلّ االقلب ب فحص ططریيق االتدفقاتت في یيتطلّ   تساوويي االأووعیية االكبیيرةة تقریيبا

٬، لائحة 1Sاالزوواایيا االقائمة من مصدررھھھها ووخرووجھها من االبطیين االخاصص بھها (عبورر تباددلي ططبیيعي٬، ملحق ررقم 
االأددااء االقیياسي لدمج  )61( جنیين 18000فوقق االصوتیية للتولیيد على للموجاتت فحصت ددررااسة ووااسعة  .)1ررقم 

ً في لقطة حجیيرااتت االقلب  ً مناسبا ددقیيقة من  30االأرربع ووتقیيیيم ططریيق االتدفقاتت في االقلب حیين یيكونن ذذلك تقنیيا
االتي ضمت لقطة مناسبة لحجیيرااتت االقلب االأرربع بتقیيیيم  )93(%االفحص االرووتیيني. ااررتبطت معظم االفحوصاتت 

ةللقط 4.2ریيق االتدفقاتت في االقلب. كانت االمعدلاتت غیير االظاھھھهریية على االشكل االتالي: %لط مرضضٍ  ططریيق  
1.6االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر٬، % للقطة   1.3ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن وو% 

ططریيق االتدفقاتت في االقلب. لكليّ   

االتركیيباتت االمحیيطة بھها٬، لكنھها جزءًاا ووتظھهر لقطة االمقطع االعرضي االإضافیية جواانب مختلفة للأووعیية االكبیيرةة 
ططریيق من بدءًاامن مسح متوااصل  االوعاء االثلاثي وواالأووعیية  ووتتضمن لقطة تدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن 
.)٬2، لائحة ررقم 1S(ملحق ررقم  االثلاثة وواالرغامى االوعاء االثلاثي وواالأووعیية االثلاثة وواالرغامى  كل من ضیيفأأ 

اا ءً حالة حمل منخفضة االمخاططر٬، إإلى لقطة معایيیير حجیيرااتت االقلب االأرربع كونھها جز 3000تشمل   
	في ددررااسة
في حیين تأجل  قلبیية أأكثر من مجردد ددقیيقتیينلاا اتتلقطاامن االتصویير االرووتیيني. كانن معدلل االوقت للحصولل على 

–15 إإلىلدىى ثلث االحالاتت  فحص االقلب نتیيجة ددقیيقة 20 إإلى .)46( ووضعة االجنیين (االشوكة االأمامیية)    
 

أأكثر من تلك االقابلة للإنجازز  یيزیيد تقیيیيم ططریيق االتدفقاتت في االقلب معدلل كشف االحالاتت لأبرزز تشوھھھهاتت االقلب
. فلدىى إإددررااجج لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب )20,40,42,62,63( من خلالل لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع فقط

 ااتتذذ ووضع االأووعیية االكبیيرةة وواالبطیين االأیيمن من االمحتمل تحدیيد شذووذذ االأمرااضض االقلبیية كرباعي فالو ووتغیيیير
.)to 64 ,46 to 43 69) (مخرجیين وواالجذعع االشریياني   

 
االتخطیيط االصوتي  

جرااء مسح مستعرضض أأوو ما یيعرفف بتقنیية االمسح مع حركة بإتجاهه االرأأسس للمحولاتت من االبطن االجنیيني إإیيوفر 
٬، من خلالل لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع نحو )بمستوىى معیيارر االقطر االبطني( االمنصف االأعلى٬، ططریيقة نظامیية  

ررؤؤىى مختلفة من خلالھها یيمكن تأكیيد االحالة االطبیيعیية للقطة ططریيق االتدفقاتت  في  االجنیيني٬، كما یيؤمناالقلب لتقیيیيم 
ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر لقطة االقلب: ووططریيق  تدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن اال 
طة ). فیيمكن االحصولل على لق3(االرسم االتوضیيحي ررقم  )70( االوعاء االثلاثي وواالأووعیية االثلاثة وواالرغامىوو

لطریيق االتدفقاتت في االقلب في االإختبارر االمثالي بسھهولة نسبیية لكنّ إإظظھهارر كل ھھھهذهه االأمورر قد لا یيكونن تقنیياً 
أأثناء االتصویير االرووتیيني. لذاا یيعتبر االإططلاعع على كل تلك االأمورر أأمرااً مرغوباً فیيھه. حاملمناسباً لدىى كل   

لل إإنزلاقق االمحولاتت االأیيسر وواالأیيمن من خلا نیيیيمكن االحصولل على لقطة لطریيق االتدفقاتت في االقلب من االبط
)٬، بدءًاا من لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع للحصولل 4نحو االرأأسس االجنیيني (تقنیية االمسح) (االرسم االتوضیيحي ررقم 

ً تفاصیيل إإنشعابب  لقطعلى االتعابر االطبیيعي للأبھهر وواالشریيانن االرئويي االأساسي في مصدررھھھهما. یيمكن  أأیيضا



ووصف تبدیيل االطریيقة لتقیيیيم ططریيق االتدفقاتت في االقلب  ). كما تمّ 2وو  1ئحة ررقم ٬، لا1S(ملحق  االشریيانن االرئويي
إإنن االمحولاتت أأوولاً مدااررةة من جھهة لقطة حجیيرااتت  ).1ررقم  لائحة٬، 2Sاالدوورراانیية (ملحق  لدىى االجنیين: االتقنیية

االحاجز بیين االبطیينیين االقلب االأرربع نحو االكتف االیيمیين االجنیيني. قد تطلب ھھھهذهه االتقنیية االمطبقة بسھهولة حیين یيكونن 
ً عموددیي على االحزمة فوقق االصوتیية٬، مھهاررااتت یيدوویية أأكثر بیينما تحسن إإظظھهارر ططریيق االتدفقاتت في االقلب من  ا

بدلاً من االجزء  بأكملھه لإستمراارر االأبھهريي. كما تسمح بإظظھهارر االأبھهر االصاعداما االمتعلق بسیيّ  االبطیين االأیيسر لا
سح. حالما یيتم االحصولل على لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االقریيب منھه فقط كما ھھھهو االحالل مع تقنیية االم

بإتجاهه االرأأسس حتى یيصبح االشریيانن االرئويي مرصوددااً  متجھهةاالبطیين االأیيسر مع كلتا االتقنیيتیين٬، تصبح االمحولاتت 
بإتجاهه عمودديي على ذذلك االتابع للأبھهر.   

یيمكن االحصولل على لقطة إإضافیية للأبھهر وواالشریيانن  االمحولاتت نحو االرأأسس  میيلاالرئويي من خلالل إإنزلاقق أأوو  
االجنیيني من ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن. تتجاووبب ھھھهذهه االلقطاتت مع لقطة االوعاء االثلاثي وولقطة  

االأووعیية االثلاثة وواالرغامى حیيث تظھهر االعلاقة بیين االشریيانیين وواالورریيد االأجوفف االعلويي وواالرغامى. یيمكن 
. )to 64 67( لقوسس االأبھهريياالقوسس االمسالي ووااتصویير في ھھھهذهه االمرحلة أأیيضاً   

 

منطقة لا تزیيد   منتصفف االحملل في حجیيرااتت االقلب االارربعة االطبیيعیية عة. تشمل االعناصر االأساسیية للقطةلقطة حجیيرااتت االقلب االأررب :2االرسم االتوضیيحي 
ً  مساحةعن ثلث  (حجم االحجرةة ووسماكة االجداارر)٬، ثقبة بیيضاوویية ووااضحة مع صمامھها في االأذذیين  االصدرر٬، ووجانبي االیيمیين وواالیيسارر للھهیياكل متساوویية تقریيبا

االموررفولوجي من  االأیيسر٬، نقطة االقلب االأساسیية االسلیيمة مع أألتوااء ططبیيعي لأثنیين من االصماماتت االأذذیينیية االبطیينیية ووحاجز بطیيني سلیيم. یيحددد االبطیين االأیيمن
االأبھهر  في االحاجز أأكثر من االصمامم االتاجي (االتوااء ططبیيعي). من االقمة نزوولاً ٬، وویيندررجج ھھھهذاا االصمامم خلالل ووجودد االحزاامم االوسیيط وو االصمامم االثلاثي االأططراافف

.)RA( ٬، االأذذیين االأیيمن)R( ٬، یيمیين )LA( ٬، االبطیين االأیيسر )LV(٬، االأذذیين االأیيسر)L(یيسارر ), D.Aorta( االناززلل  

 

االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر ووجودد لقطة ططریيق  كدؤت .لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر
). یينبغي إإذذااً تصویير االإستمراارریية 5ووعاء كبیير ناشئ من االبطیين االأیيسر االموررفولوجي (االرسم االتوضیيحي ررقم 

بیين االحاجز االبطیيني وواالجداارر االأمامي لھهذاا االوعاء٬، االأبھهر. یيتحركك االصمامم االأبھهريي بدوونن قیيد وولا یينبغي أأنن 
یيكونن مكثفاً.  تعقب االأبھهر في قوسھه حیيث تنشأ ثلاثث شراایيیين إإلى االرقبة. مع ذذلك لا یيعتبر تحدیيد أأووعیية فیيمكن  

االقوسس االأبھهريي جزءًاا ررووتیينیياً من االفحص االقلبي. تساعد لقطة االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر في تحدیيد 
مخرجج عیيوبب االحاجز االبطیيني غیير االمرئیية في االفحص لحجیيرااتت االقلب االأرربع فقط.    



  

 
وواالقلب وواالأووعیية االكبیيرةة  )Tr( االلقطاتت االخمس االمحورریية للتصویير االأمثل للقلب االجنیيني. تظھهر االصوررةة االملونة االرغامى  :3االرسم االتوضیيحي ررقم 

 )I( .االسلم االرمادديي٬، كما ھھھهومشارر إإلیيھه بحسبوواالكبد وواالمعدةة٬، مع خمسة أأسطح للتعرضض للموجاتت االصوتیية االمشارر إإلیيھها في االمضلعاتت االمطابقة للصورر 
لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع  )Li(. )II( وواالكبد )Sp( وواالشوكة )dAo( للأبھهر االناززلل يوواالمقطع االعرض )St( رااً االمعدةة االجنیينیيةھهظممعظم االسطح االذنبي 

  )PV( وواالأووررددةة االرئویية )FO( ٬، وواالثقبة االبیيضیية)LA ,RA( االیيسرىى وو االیيمنى وواالأذذیينتیين ٬،)RV ,LV(للقلب االجنیيني مظھهرةةً االبطیين االأیيمن وواالأیيسر
وواالبطیين   )Ao( لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر مظھهرةةً االجذرر االأبھهريي  )dAo(. )III( االأبھهر االناززلل من االیيسارروو االیيمیين من جھهة
ً ما بإتجاهه   )dAo() .IV( مقطع عرضي للأبھهر االناززلللقطة ل٬، وو)LA( وواالیيسرىى  )RA( وواالأذذیين االیيمنى )RV(وواالبطیين االأیيمن   )LV(االأیيسر نوعا

   )RPA( االأیيمن بب في االشریيانن االرئوييالإنشعااوو  )MPA( االرأأسس (لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن) مظھهرةةً االشریيانن االرئويي االأساسي
(من االأبھهر االصاعد االقریيب إإلى  وواالقناةة االشریيانیية وواالقوسس االأبھهر )MPA( وواالشریيانن االرئويي )Ao(وومقاططع عرضیية للأبھهر )LPA(االأیيسر وو

 )MPA( االشریيانن االرئويي وو )SVC( االورریيد االأجوفف االعلويي تظھهر ھھھهذهه االلقطة بشكل ووااضحاالأووعیية االثلاثة وواالقصبة االھهواائیية.  لقطة )V. (االناززلل)االأبھهر
 ٬، )IVC( فليساال االورریيد االأجوفف). Tr( االقصبة االھهواائیية وو االناززلل)وواالقوسس االأبھهر(من االأبھهر االصاعد االقریيب إإلى االأبھهر  )DA( وواالقناةة االشریيانیية

.R(. )Modified with permission from Yagel et al (29( ٬، یيمیين)L(یيسارر  



  

یيتم االحصولل على لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع من خلالل تصویير محورريي للسطح عبر االصدرر  .تقنیية تصویيراالقلب االجنیيني :4ررقم  االرسم االتوضیيحي 
بالشكل االمتسلسل  لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلباالجنیيني. إإنن میيل االمحولاتت باتجاهه االرأأسس من لقطة حجیيرااتت االقلب االأرربع إإلى االرأأسس االجنیيني یيعطي 

 وواالوعاء االثلاثي )RVOT( االأیيمن االبطیينمن  وولقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب )LVOT(االأیيسراالبطیين من  لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلباالتالي: 
)VV3( االرغامىوو االأووعیية االثلاثة لقطةوو )VT3( .  

 
كد لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن ووجودد ؤت .لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيمن

عاددةةً  ئوييیيصدرر االشریيانن االر :)6االأیيمن االموررفولوجي (االرسم االتوضیيحي ررقم ووعاء كبیير ناشئ من االبطیين 
االصاعد االخلفي. عاددةةً ما یيكونن أأكبر بقلیيل من االجذرر االأبھهريي  االأبھهر سریيمن ھھھهذاا االبطیين وویيتجھه أأكثر نحو اا

ً فوقق مصدررهه. غ ً لباأأثناء االحیياةة االجنیينیية وویيتعاررضض مع االأبھهر االصاعد في االزااوویية االقائمة تقریيبا ما یيكونن  ا
ً في ھھھهذهه االمرحلة٬، كما ھھھهو ظظاھھھهر في االرسم االتوضیيحي ررقم  .6االورریيد االأجوفف االعلويي مرئیيا  بھهتشا لقطةاا ھھھهذهه 

).64( یيو ووآآخروونن سبح االوعاء االثلاثي لقطة  
                                                                                                                                     
یيتحركك االصمامم االرئويي بدوونن قیيد وولا یينبغي أأنن یيكونن مكثفاً. یيثبت االوعاء االناشئ من ططریيق االتدفقاتت في  

ً بعد مجرىى قصیير. یيأتي االفرعع االأیيمن للشریيانن  كانن نن االرئويي فقط إإذذاااالقلب من االبطیين االأیيمن االشریيا متشعبا
تقسیيم لا یيمكن ررؤؤیيتھه دداائماً نتیيجة االوضعیية االجنیينیية. یيتابع االشریيانن  اااالرئويي أأوولاً من ثم االفرعع االأیيسر٬، لكن ھھھهذ

االرسم االتوضیيحي ررقم ( االرئويي بشكل أأقصى نحو االجانب االأیيسر ووفي االقناةة االشریيانیية االمتصلة بالأبھهر االناززلل
).1Sوواالملحق   6  

 
إإنن تصویير لقطة االوعاء االثلاثي وولقطة االأووعیية االثلاثة  .لقطة االوعاء االثلاثي وولقطة االأووعیية االثلاثة وواالرغامى

وواالرغامى أأمرٌ مرغوبٌب فیيھه وویينبغي االقیيامم بھه بالرغم من أأنھها غیير عملیية للحصولل علیيھها لدىى كافة االمرضى.  
  

لك االھهواائیية افوقق االصوتیية ثلاثة ترااكیيب ووعائیية ووعلاقتھها ببعضھها وواالمسسطح دد معیيارراا االأیيحدّ 
(االرغامى).  لقطة االوعاء االثلاثي لتقیيیيم االشریيانن االرئويي وواالأبھهر االصاعد وواالورریيد  )64( یيو ووآآخروونن یيصف 

عددد  یينبغي إإذذااً بإیيجازز تقیيیيم  ).7االأجوفف االعلويي٬، االأحجامم وواالعلاقاتت لكل منھها (االرسم االتوضیيحي ررقم 



االأووعیية ووحجمھها ووتخطیيطھها. من االیيسارر إإلى االیيمیين٬، االأووعیية ھھھهي االشریيانن االرئويي وواالأبھهر وواالورریيد االأجوفف 
. االأبرزز خلفياالوعائئ االوواالورریيد االأجوفف االعلويي ھھھهو  االأبرزز مامياالأوعاء االاالعلويي. إإنن االشریيانن االرئويي ھھھهو 

نن االرئويي یيكونن أأكبر من االأبھهر٬، وویيكونن ھھھهذاا منھهما من االیيسارر إإلى االیيمیين في حیين أأنن االشریيا یيتقلص قطر كلّ 
االأخیير أأكبر من االورریيد االأجوفف االعلويي. قد تكونن لبعض من االشذووذذااتت االمرتبطة بلقطة ططبیيعیية لحجیيرااتت 

االرئة مع عیيب االحاجز االبطیيني٬، لقطة غیير  قاالقلب االأرربع٬، كتغیيیير ووضع االأووعیية االكبیيرةة ووررباعیية فالو ووررت
لقطة االأووعیية االثلاثة وواالرغامى االتي تعتبر صوررةة  )67( یياغل ووآآخروونن بالتاليططبیيعیية للوعاء االثلاثي. یيصف 

بإتجاهه االرأأسس حیيث یيصوّرر بشكل أأفضل االقوسس االأبھهريي االمستعرضض (لقطة االقوسس االأبھهريي) ووعلاقتھه 
بالرغامى. غالباً ما تعرّفف االرغامى ررھھھها بالصدىى محیيطة بحیيزّ صغیير ممتلئ بسائل. یيقع كل بحلقة سھهل تصوّ  

  ”V”ززلل فیيكونانن على شكلاجھهة االیيسارر من االرغامى وویيرتبطانن بالأبھهر االني االقوسس االقنويي وواالأبھهريي فمن 
قحف لذاا یيتطلب تصویير االقوسیين في لل رباكثر قاالأ االقوسسإإنن االقوسس االأبھهريي ھھھهو .)8(االرسم االتوضیيحي ررقم 

تتآآنٍن ووااحد بعض االتعدیيلاتت للمحولا حجیيرااتت االقلب االأرربع. قد تتیيح للقطة بشكل بعیيد عن االسطح االمتوااززيي  
االأبھهر  سسوقلقطة االأووعیية االثلاثة وواالرغامى كشف االآفاتت كتضیيقّ االشریيانن االأبھهر وواالقوسس االأبھهریية االیيمنى وو

االمزددووجة وواالحلقاتت االوعائیية.   
 
 

                                                                                                                                 
على االرغم من أأنن ااستخداامم ددووبلر تدفق االلونن لا یيعتبر ضروورریياً في ھھھهذاا االدلیيل االموجز٬، لكن یيتم االتشجیيع على 

ً ووأأ . وویيشكل ررسم خریيطة تدفق االلونن )71( نن تتم إإضافتھه االى االفحص االرووتیينيأأنن یيصبح ااستخداامھه مألوفا
جزءااً لا یيتجزأأ من أأددااء تخطیيط صدىى االقلب لدىى االجنیين حیيث لا یيمكن االاستھهانة بدووررهه في تشخیيص مرضض 
االقلب االتاجي. كما یيمكن ااستخداامم تصویير تدفق االلونن في االفحص االرووتیيني٬، إإذذاا ااعتبر عامل االتشغیيل نفسھه 

تسلیيط ووختلفة للقلب بما یيكفي لیيشغلھه. كما یيمكن لرسم خریيطة تدفق االلونن أأنن یيسھهل تصویير االبنیية االم كفوءااً 
االمرضى  كما أأنھها قد تكونن أأددااةة قیيمة لتقیيیيم تشریيح االقلب لدىى ى أأنماطط تدفق االدمم غیير االطبیيعیية.االضوء عل

ووبالإضافة االى أأنھها قد تحسن معدلاتت االكشف عن مرضض االقلب  )72( االلذیين یيعانونن من االسمنة االمفرططة
.)46,73( االتاجي االرئیيسي في حالاتت االحمل االمنخفضة االمخاططر  

االأمثل ااستخداامم صندووقق لونن ضیيق (منطقة االاھھھهتمامم) لما لذلك من أأثر أأكبر  تتضمن إإعدااددااتت االدووبلر االملونن
ووإإعدااددااتت االمكاسب االكافیية  االمنخفض االمستمرعلى معدلل االإططارر ووتردددد تكراارر االنبض االمناسب ووااللونن 

  ).S2لعرضض االتدفق عبر االصماماتت وواالأووعیية االدمویية (أأنظر االى االملحق 

 

إإذذاا كانن مشھهد  یيجب إإجرااء تخطیيط صدىى االقلب للجنیين في حالل االاشتباهه بوجودد مرضض االقلب االتاجي٬، أأوو
وو هه لا یيمكن ااكتشافھه عند االتصویير أأللقلب ووتدفق االقنوااتت االدمویية االموضح أأعلااالحجیيرااتت االطبیيعیية االأرربعة 

 من زیيدلمل. حتى في حالل ملاحظة عواامل االخطر االتي تشیير االى ززیياددةة مخاططر االإصابة بمرضض االقلب االتاجي
تصیيب نسبة عالیية من حالاتت مرضض االقلب االتاجي االذيي یيتم االكشف عنھها قبل االولاددةة  ).26( مرااجعة یيلاصفاالت

؛ وومن ھھھهنا تأتي أأھھھهمیية االفحص. وومع )63( أأوو حتى اانحراافاتت خاررجج االقلب االمرضى من ددوونن أأيي عواامل خطرةة
ذذلك فیيفترضض بالعاملیين في مجالل االرعایية االصحیية أأنن یيكونواا على ددرراایية ببعض االأسبابب االتي تدفع االمریيض 

ددووبلر تدفق االلونن  

	
  

تخطیيط صدىى االقلب عند االجنیين  

	
  



مم في خلالل فترةة االحمل  3.5االقفویية أأكثر من . مثلا٬ً، إإذذاا كانن سمك االشفافیية )74( االى إإجرااء تقیيیيم شامل للقلب
ً فھهو مؤشر لإأأسبوع 11 وو 14ما بیين ً االى االمعدلل ا جرااء تقیيیيم مفصل للقلب حتى ااذذ اانخفض االقیياسس لاحقا
.)to 75 78( االطبیيعي  

 
یيجب على االمتخصصیين أأصحابب االقدررةة على تشخیيص مرضض االقلب االتاجي أأنن یيقومواا بأجرااء تخطیيط صدىى 

االأساسي٬، فإنن تحلیيل مفصل  بالموجاتت فوقق االصوتیيةضافةً االى االمعلوماتت االتي یيقدمھها االفحص االقلب للجنیين. إإ
صلاتت االورریيد االرئويي وواالجھهاززیية٬، ووآآلیية االثقبة وو ٬،visceroatrial situsیيصف االـ لبنیية االقلب ووووظظیيفتھه 

.شریيانياالبطُیيني االتصالل االأذذیينیية االبطیينیية ٬، وواالاتصالل االبیيضویية٬، وواا  

 
 

 
 وومن االمھهم (LV). االأیيسر البطیينب متصلا تظُھهر ھھھهذهه االلقطة االشریيانن: )LVOT( لقطة ططریيق االتدفقاتت في االقلب من االبطیين االأیيسر :5االتوضیيحي االرسم 
 یينبغيلا  .االشریيانن االأووررططي تواافق معتاالقلب االطبیيعي ٬، االتي كانت في في ھھھهذاا االشریيانناالجداارر االأمامي وو حاجز بیين االبطیينیين االاستمراارریية بیين إإثباتت
 ٬،)D.Aorta( االأبھهر االھهابطأأيي  االأووررططيبب).( في مفتوحةأأ) وو ( في االصمامم االأبھهريي یيتم إإغلاقق .بحریية لفتحیينبغي أأنن تظھهر وو االصمامم االأبھهريي سمیيكة
) .RV( ٬، االبطیين االأیيمن)RA( االأیيمن االأذذیين ٬،)R( ٬، االأیيمن)LA(االأذذیين االأیيسر, )L( االأیيسر  

 



 

. في االقلب االطبیيعي٬، ھھھهذاا )RV( . یيظھهر ھھھهذاا االمشھهد ااتصالل االوعاء االدمويي بالبطیين االأیيمن)RVOT( مشھهد لمخرجج االبطیين االأیيمن :6 االرسم االتوضیيحي 
. لا یيجب أأنن یيتضخم االصمامم االرئويي بل یيجب أأنن یيفتح بحریية. في االجھهة (أأ) )PA( االوعاء یيعبر االأبھهر االذيي یيشارر االیيھه على أأنھه االشریيانن االرئويي االأساسي

فوقق صوتیية أأكثر ضض للموجاتت االصمامم االرئويي مغلق. في االجھهة (بب)٬، سطح االتعریية إإنشعابب االشریيانن االرئويي في االفرعیين االرئویيیين كلاھھھهما.یيمكن ررؤؤ
ً بقلیيل. تمت ررؤؤیية االشریيانن االرئويي  االناززللاالصمامم االأبھهريي٬، االأبھهر  )Aorta( .ةوواالقناةة االشریيانیي) RPA(٬، االشریيانن االرئويي االأیيمن )PA( ررأأسیيا

)D.Aorta( ،یيسارر ٬)L( ،االشریيانن االرئويي االأیيسر ٬)LPA( ،یيمیين ٬ )R( ،االأجوفف االعلويي االورریيد٬ )SVC(.  

 

یيمكن لموجاتت ددووبلر فوقق یيمكن ااستخداامم تقنیياتت االتخطیيط االصوتي االأخرىى لدررااسة قلب االجنیين. مثلا٬ً، 
ووددااخل حجیيرااتت االقلب. دد أأنماطط تدفق غیير ططبیيعیية عبر االصماماتت تقیيس سرعة تدفق االدمم أأوو تحدّ  االصوتیية أأنن

-كذلك ووضع تخطیيط صدىى االقلب M-mode لقلب ووووظظیيفة االبطیين ووسماكة ھھھهو ووسیيلة مھهمة لتحلیيل ضرباتت اا
ضلة االقلب. فالتقنیياتت االجدیيدةة االتي أأصبحت متوفرةة بشكل أأووسع٬، كدووبلر االأنسجة ووكحجم االموجاتت جداارر ع

)٬، STICررتباطط االصوررةة االمكانیية االزمانیية (اا) / 4D/ ررباعي االأبعادد ( (3D)  فوقق االصوتیية (ثلاثي االأبعادد
حي وواالوظظیيفي لقلب االجنیين. یيمكنھها أأنن تندمج أأیيضاً ووبطریيقة تفصیيلیية أأكثر مع االتقیيیيم االتشریي  



یينّ أأنن تخطیيط صدىى االقلب االرباعي االأبعادد للجنیين یيساھھھهم في االتقیيیيم االتشخیيصي في حالاتت تشوھھھهاتت ووقد تب
 االخلقیية االناددررةة ووتشوھھھهاتت قوسس االأبھهر وواالعائد االورریيديي االرئويي االشاذذاالقلب االمعقدةة بما فیيھها تشوھھھهاتت االقلب 

)81 to 79( یيتم ااستخداامم أأسالیيب االموجاتت فوقق االصوتیية االإضافیية٬، مثل تقفي االبقع٬، في إإعدااددااتت ً . ووحالیيا
  االبحث وولكنھها قد تصبح أأددااةة سریيریية مھهمة في تقیيیيم ووظظیيفة قلب االجنیين.

 

 

وواالورریيد  )Aorta( وواالأبھهر )PA( . یيظھهر ھھھهذاا االمشھهد بشكل ووااضح االعلاقة بیين االشریيانن االرئويي)VV3( مشھهد للأووعیية االثلاثة :7 االرسم االتوضیيحي
االشریيانن وومن االمھهم االإشاررةة االى االمركز وواالانتظامم االصحیيح للأووعیية االثلاثة إإضافةً االى حجمھها االنسبي.  .في االمنصف االعلويي )SVC( االأبھهر االعلويي
ھھھهو االأصغر  )SVC( االیيسارر٬، ھھھهو أأكبر شریيانن بیين االشراایيیين االثلاثة وواالأكثر برووززااً في االناحیية االأمامیية٬، في حیين أأنن االورریيد االأجوفف االعلويياالرئويي٬، االى 

.)D.Aorta( ٬، االأبھهر االناززلل)Aorta( االصمامم االأبھهرييكثر برووززااً في االجھهة  االخلفیيةّ. وواالأ  

 

 

االأبھهر االمعترضض مع االقصبة  ذهه االلقطة بشكل ووااضح علاقة االقوسستظھهر ھھھه. )VT3( مشھهد االأووعیية االثلاثة وواالقصبة االھهواائیية :8 االرسم االتوضیيحي
٬، )R( ٬، یيمیين)L(. یيسارر”V“ووفي االقلب االطبیيعي٬، االقوسس االأبھهريي وواالقوسس االقنويي كلاھھھهما یيقعانن في االجانب االأیيسر للقصبة االھهواائیية٬، على شكل  االھهواائیية.
.)SVC( االأجوفف االعلويياالورریيد   
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