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 ممخّص  
 
  2007امتدت من حزيران و ت الدراسة في قسم الأطفال _ مشفى الأسد الجامعي جامعة تشرين يجر أ

 2010وحتى آب 
د تبين من الدراسة أن أكثر تشوىات القمب مصادفة في وق ،أنثى( 271ذكر و  216( طفل )487تم دراسة )

بقاء القناة الشريانية ف( ASDsين )الفتحات ما بين الأذين تلاىا مباشرة( VSDsمنطقتنا ىي الفتحات ما بين البطينين )
(PDA( فتضيق الشريان الرئوي )PS( فتشوه الوسادة )AVSD) ،تضيق برزخ الأبير وتبادل منشأ ف فرباعي فالو
 .(D- TGAو  COA) وعية الكبر الأ

أن ىناك عوامل أخر  مثل الجنس والعرق وعوامل بيئية، وراثية، ماسخة وصبغية مؤثرة وأن وقد تبين أيضاً 
 تناذر داون ىو الاضطراب الصيغي الأكثر مشاركة.

 
 .: آفات القمب الولادية، الوبائيات، الشيوع، الوراثةالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Between June 2007 and August 2010, 487 children (216 males and 271 females) 

with Congenital heart disease (CHD) were examined and traced in the Pediatric 

Department , University A-Assad Hospital, Tishreen University. 

Ventricular Septal Defect (VSD) was the commonest anomaly, followed in 

descending order of frequency by arterial septal defect (ASD), Patent ductus arteriouscs 

(PDA), Pulmonary Stenosis (PS), AV-canal septal defect (AVSD), tetrology of fallot 

(TOF), coarctation of the aorta (COA), and the transposition of the great arteries (D-TGA). 

There are genetic, environmental, sex, ethnic, and chromosomal factors which 

influence the type and distribution of (CHD). However, Down Syndrome was the 

commonest associated cause. 
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 مقدمة: 
القمب الولادية وأنواعيا تختمف باختلاف  آفاتىناك أبحاث ومراجع عالمية متعددة تدل عمى أن نسبة مصادفة 

 (. 1,2,3,4المناطق الجغرافية في العالم ) 
إن معرفة أوبئة أمراض القمب الولادية في المناطق المختمفة من العالم يتيح الفرص لمعرفة الأسباب المؤدية إلى 

 (.5,6,7ىذه التشوىات في المستقبل وبالتالي سوف يساعد عمى تجنب ظيور ىذه الآفات )ظيور 
إن كشف التشوه القمبي الخمقي مبكراً يساعدنا عمى التداخل الدوائي والجراحي في الوقت المناسب مما يحسن من 

 والبقية ويقمل من حوادث الاختلاطات والموت المبكر. الإنذار
% عند 2ولادة حية وترتفع ىذه النسبة إلى  1000لكل  8الولادية ىي وسطياً  نسبة حدوث آفات القمب

 (.8,9,10,11,12,13ج )د% لد  الخ2وحوالي  بالإسقاطات% 25-10المميصين و 
حدوث آفات القمب الولادية تختمف من منطقة إلى أخر ،  بةلكن ىناك دراسات عالمية عديدة تدل إلى أن نس

 (.14ولادة حية ) 1000لكل  10.76ية وصمت النسبة إلى ففي دراسة جرت في السعود
 (.15,16,17ولادة حية ) 1000لكل  12 – 4وفي دراسات عالمية أخر  تأرجحت النسبة ما بين 

ىناك دراسات متعددة دلت عمى اختلاف في نسب مصادفة أنواع آفات القمب الولادية وذلك حسب المناطق 
 (.3,11,14الجغرافية وحسب العرق )

تى الآن لا نعرف بالضبط الأسباب الحقيقية المؤدية لظيور آفات القمب الولادية لكن ىناك دراسات تشير إلى ح
 (.13,18ووراثية وبيئية )وجود عوامل عرقية 

 % تقريبا من مرضى آفات القمب الولادية لدييم خمل مورثي وحيد مثل متلازمة مارفان ومتلازمة نونان.3
 % من مرض تثمث الصبغي90ن أكثر من إ إذ ،ية مرافقة% لدييم شذوذات صبغ8-5و

 لدييم آفات قمب ولادية مرافقة. xo% من تناذر 20، و21% من تثمث الصبغي 50، و 18 
يرات ماسخة تتضمن السكري، الحالات تترافق مع ظروف بيئية أو ظروف والدية غير ملائمة وتأث % من2-4

 نية، والأدوية )ليتيوم، ايتانول، تاليدوميد، مضادات الاختلاج(.الحمامية الجيازية، الحصبة الألما الذئبة
% مترافقة مع تشوىات غير قمبية ضمن متلازمات معروفة ومعظم 25تتواجد الإصابة القمبية الخمقية في 

 (18,19,20,21,22,23,24الحالات الباقية تتدخل فييا آليات وراثية متعددة )
% لمحمل الثاني 6-2 ولادة حية وىذه النسبة ترتفع إلى 1000لكل  8كما ذكرنا ىي وسطياً  نسبة الحدوث

% 30-20ترتفع إلى  التالي لطفل مصاب بمرض قمبي ولادي وعند وجود اثنين من الأخوة مصابين فإن الخطورة
 لإصابة الوليد الثالث.

 
 أىمية البحث وأىدافو:
 كونو:من تأتي أىمية البحث 

 يجر  لأول مرة في منطقتنا. -1
ن ىناك عوامل عرقية ووراثية إ إذ ،الدراسات العالمية تؤكد انتشار آفات القمب الولادية في كل البمدانأكثر  -2

 كثيرة أن نسبة في نسبة ظيور وتوزع ىذه الآفات حسب المناطق الجغرافية وقد بينت دراسات  اً كبير  اً وبيئية تمعب دور 
 يا إصابة الجنين بأحد التشوىات القمبية. والوفيات المبكرة قد يكون سبب الإسقاطاتلا بأس بيا من 
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شكل ركيزة يإن معرفة أنواع الآفات القمبية الولادية ونسبة توزعيا في منطقة ما والعوامل المؤثرة في ذلك  -3
أساسية لدراسات أخر  قادمة ستوصمنا في النياية لمعرفة الأسباب الحقيقية لظيور ىذه الآفات وكيفية اتخاذ التدابير 

لمتقميل من نسبة الحدوث وتجعمنا أكثر معرفة ودقة في علاجيا والتعامل معيا وىذا سيخفض حتماً من نسبة الوقائية 
 والبالغين عمى حد سواء. الأطفالالمراضة والموت عند 

 أما أىداف البحث:
 تحديد أنواع آفات القمب الولادية المنتشرة عند الأطفال في منطقتنا ومعرفة نسب توزعيا. -1
 ء عمى العوامل المؤثرة في ظيور ىذه الآفات.إلقاء الضو  -2

 عينة البحث: 
مشفى الأسد الجامعي جامعة تشرين محافظة اللاذقية وذلك خلال  –ىذا البحث في قسم الأطفال  أجري -1

 .2010وحتى آب  2007الفترة الزمنية الممتدة من حزيران 
  .سنة 13شممت عينة البحث الأطفال من عمر بعد الولادة مباشرة وحتى عمر  -2
 الحالات من: ءتم انتقا -3
سعافقسم الحواضن وعيادات متابعة الوليد  -  الوليد. وا 
 الأطفال المحولين من قسم التوليد. -
سعافالأطفال المحولين إلى عيادة  - الأطفال والعيادة القمبية من أجل العلاج أو الاستشارة القمبية من المراكز  وا 

 الصحية الحكومية والخاصة.
  .لين في قسم الأطفال من أجل العلاج أو التشخيصالأطفال المقبو  -
  .الأطفال المقبولين في قسم الأطفال لمعلاج والذين شخص ليم مسبقاً آفات قمب ولادية -
استثني  عمى أساس أي خمل في بنية القمب والأوعية الدموية الكبيرة. دتحد (CHDآفات القمب الولادية ) -4

اء الأجوف العموي الأيسر، بقاء القناة الشريانية لد  الخدج، اضطرابات نظم من الدراسة القوس الأبيرية اليمنى، بق
 القمب لد  الأطفال طبيعي القموب.

  .طبيعية لكل حالة إن وجدتالتم توثيق التناذر والسحنات غير  -5
وقراىا، طرطوس و بانياس وقراىا، و جبمة وقراىا، و  وقراىا،المناطق التي راجعونا منيا الأطفال: مدينة اللاذقية 

 جسر الشغور وقراىا.و 
 

 طرائق البحث ومواده:
 استمارة خاصة بكل طفل تتضمن: ملء -1
 .الاسم الكامل، الجنس، العمر -
 .مكان الإقامة، رقم الياتف -
 .، عمر الأب، درجة القرابة بين الزوجينالأمعمر  -
 .عمل الأم، عمل الأب -
 .العوامل الوراثية -
 .العوامل البيئية إن وجدت -
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 ظروف الحمل: -2
 .الحامل الأمالتي أصيبت بيا الأمراض  -
  .الأدوية المتناولة -
 .العوامل البيئية والنفسية -
 الفحص السريري: -3

الفحص السريري الكامل وتم التركيز عمى فحص الجياز القمبي الدوراني من قبل أخصائي أمراض القمب  أجري
 عند الأطفال )من قبل المؤلف(

 لبعض الحالات عندما تطمب الأمر ذلك. وذلك لكل حالة كما أعيد الفحص السريري
 الفحوصات المخبرية: -4
الفحص الأساسي المستخدم لتأكيد التشخيص ىو إيكو القمب والدوبمر حيث تم استخدام جياز إيكو قمب  -

مسح كاممة ودوبمر ممون وبروبات بترددات  أنظمةأمريكي الصنع حديث ومتطور مع  PHILIPSمتطور من نوع 
يغا ىرتز وأخذنا مقاطع مختمفة في التصوير وأعيد الإيكو لبعض الحالات عدة مرات لتأكيد م 12-2.5 منمختمفة 

 التشخيص
 تطمب الأمر ذلك.( لبعض الحالات عندما ECGصور شعاعية لمصدر وتخطيط قمب كيربائي ) يأجر  -
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج العممية:

وزعت الحالات سنة وقد  13الولادة وحتى عمر  طفل، تراوحت أعمارىم من مرحمة حديثي 850تم دراسة 
 (.1حسب الجدول رقم )المدروسة إلى حالات طبيعية ومرضية 

 %(.57.29حالة ) 487من ىذا الجدول تبين أن عدد الأطفال الذين لدييم آفات قمب ولادية بمغ 
 توزع نوع آفات القمب الولادية لد  الحالات المصابة. نسب ( يبين2الجدول رقم )

 في دراسات عالمية لمناطق مختمفة من العالم ومقارنتيا مع دراستنا.توزع آفات القمب الولادية  نسب يبين (3)جدول رقم ال
  .يبين نسب توزع التشوىات القمبية الأخر  )النادرة( ومقارنتيا مع دراسة سعودية (4)الجدول رقم 
 جنس.( يبين نسب توزع آفات القمب الولادية حسب ال5الجدول رقم )
 ( يبين مقارنة بين دراستنا ودراسة سعودية بما يتعمق بنسب إصابة الذكور والإناث.6الجدول رقم )

 ( يبين نسب توزع آفات القمب الولادية النادرة حسب الجنس.7قم )ر الجدول 
 ( يبين نسب توزع الحالات المرضية حسب فصول السنة.8الجدول رقم )

من العمر، وأما التشوىات القمبية المعقدة المزرفة  ىل السنة الأولمعظم آفات القمب الولادية شخصت خلا
 من العمر. ىفمعظميا شخص في الأسابيع الأول

ىناك أنواع مختمفة منيا:  توقد كان ،( فقد تم تشخيصيا بأعمار مختمفةVSDبالنسبة لمفتحات ما بين البطينين )
( وقد كانت بأقطار مختمفة، وكانت inlet) لحاجز البطينيالمنطقة الوسادية من ا حول غشائية، عضمية، قمعية، في

منيا انشقاق شراع الحنك  الات منيا تناذر داون ولد  حالتينح 4وقد كان لد   ASDأو  PDAأحيانا مترافقة مع 
 وفي إحد  الحالات كانت الأم تتناول أدوية مضادات صرع )فالبروات( أثناء الحمل
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وفي حالة بسبب تشوىات قمبية خمقية أطفال أولاد عم توفوا بأعمار مبكرة  لقد كان لد  إحد  الحالات ثلاثة
 تشوه وسادة كامل كما كان لد  والدة إحد  الحالات انسدال الدسام التاجي. ياابنة عم أخر  كان لد 

( فإن معظميا كان من النوع الثانوي وشخصت بأعمار مختمفة وقد ASDين )بالنسبة لمفتحات ما بين الأذين
في حالتين: في إحداىا كان لد  الأم  HOLT- ORAM وكانت مترافقة مع PDAأو  VSDنت أحيانا مترافقة مع كا

 .ASDوفي الحالة الثانية كان لد  الأم وابنتيا الأخر   VSDوابنتيا الأخر  
شدة التضيق وقد كانت معظم الحالات ناتجة عن ب تعمقتبالنسبة لمتضيق الرئوي فقد شخص أيضا بأعمار 

تضيق وتسمك الوريقات وقد لاحظنا وجود درجات مختمفة من التضيق وأحيانا كان شديد جدا وقد ترافقت إحد  
  Noonanالحالات مع تناذر نونان 

فمعظميا شخص في الأسابيع أو الشيور الأولى من العمر وقد كانت أحيانا PDAلبقاء القناة الشريانية بالنسبة 
كانت أقطارىا مختمفة ولقد استثنينا من دراستنا بقاء القناة الشريانية لد  الخدج ( و ASDs( أو )VSDsمترافقة مع )

 وذلك  لأن القناة الشريانية لد  الخدج ليا وضع خاص يتطمب دراسة منفصمة.
( فمعظم الحالات راجعتنا بعلامات قصور قمب في الشير الأول من العمر وقد AVSD)بالنسبة لتشوه الوسادة 

حالة منيا تناذر  14حالات تشوه وسادة غير كامل كما كان لد   6ة منيا تشوه وسادة كامل ولد  حال 22كان لد  
% من حالات تشوه الوسادة لدييا تناذر داون وقد حدثت الوفاة لد  إحد  الحالات في الشير 50ن ىناك إداون أي 

 الأول من العمر بسبب قصور قمب شديد 
حالة تناذر داون وقد  2قد كشفت الحالات بأعمار مختمفة وقد كان لد  ( فTOFلمتشوه رباعي فالو )بالنسبة 

حيث وجدنا لد  حالتين )أخوة( انقطاع )انسداد تام( لمدسام الرئوي مع  جداً  اً كان التشوه في بعض الحالات شديد
حظ وجود زرقة حيث لم نلا خفيفاً ة وفي بعض الأحيان كان التشوه الرئوي الرئيسي والتفرعات الرئيسضمور الشريان 

 حالات منيا )رباعي فالو غير مزرق( 3  لد
 بسبب نقص الأكسجة الشديد. اأثناء متابعتنا لي في وقد حدثت الوفاة لد  إحد  الحالات

حيث تسبب في وفاة حالة )شديد النوع من الحالة منيا  13 فقد كان لد ( COAبالنسبة لتضيق برزخ الأبير )
  (شير 2ر وحالة أخر  بعمر شير وحالتين بعمر منيا في اليوم الأول من العم

 .PDAحالات منيا مترافقة مع  4
 أيضاً. VSDإحد  الحالات أخ كان لد  حيث  VSDحالة مترافقة مع  2

 حالة وقد كان لد  12بالنسبة لمتضيق الأبيري فكما ذكرنا بمغت عدد الحالات المصابة بو 
حالة منيا عمى مستو  تحت الدسامي )غشاء تحت دسامي( ولد   2حالة منيا تضيق شديد وقد كان التضيق في  2 

حالة أخر  كان التضيق تحت دسامي ضخامي ناتج عن اعتلال عضمة قمبية ضخامي وأما بقية الحالات فقد كان 
ة سبب التضيق ىو الدسام الأبيري ثنائي الوريقات وقد كان لد  إحد  الحالات ثلاثة أخوة توفوا بسبب آفات قمب ولادي

 بأعمار مبكرة.
 فقد كان لد : (D-TGAبالنسبة لتبادل منشأ الأوعية الكبيرة )

  PDAحالات مترافقة أيضا مع  3حالات مع تضيق رئوي شديد و 4( و VSDsمترافقة مع ) منياحالات  9
بعمر حدة ( وقد حدثت الوفاة لد  حالة واPFOالبيضية ) ةمترافقة فقط مع بقاء الفوى واحدة حالة توقد كان ASDو 

 شير وذلك خلال المتابعة. 2يوم ولد  حالة أخر  بعمر شير ولد  حالة أخر  بعمر 
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ص في الأشير الأولى من العمر وقد ترافقت خ  ش  فقد ( DORVالمخرجين ) بالنسبة لمتشوه البطين الأيمن ذي
 (.PS( وحالة واحدة مع )COAمع )وحالتان ( D-TGAحالات منيم مع )3

 أعمار مبكرة.في جذع الشرياني الوحيد فقد كشف بالنسبة لمتشوه ال
قد كانت إحد  الحالات مترافقة مع ضمور الشريان الرئوي الرئيسي فدسام مثمث الشرف بالنسبة لمتشوه رتق 
 وكانت إحد  الحالات الأخر  مترافقة مع ضمور في القوس الأبيرية. شير 2حيث حدثت الوفاة ليا بعمر 

  فقد كشف في الأيام الأولى من العمر.حاجز بطيني سميم  أما رتق الدسام الرئوي مع
( فقد وجد في ثلاث حالات كشفت جميعيا في الأسبوعين HLHSالبطين الأيسر ) نقص تصنع بالنسبة لتناذر

 تتناول مضادات صرع )فالبروات( أثناء الحمل. الأمالأوليين من العمر وفي إحد  الحالات كانت 
 ة وفاة بعمر أسبوع أثناء متابعتنا لمحالات.حالمنيا وقد استطعنا رصد 

والحالة الثانية  PDAكبيرة و  ASDمع رتق الدسام الرئوي و قد ترافقت إحد  الحالات فبالنسبة لتشوه ابشتاين 
 عضمية صغيرة أيضا. VSDصغيرة و ASDترافقت مع 

 5حالة:   11لتي درسناىا ( فقد بمغ عدد الحالات اHCMبالنسبة لاعتلالات العضمة القمبية الضخامية ) 
%(  غير معروفة 45.45) أخر حالات  5% ( و45.45حالات منيا ناتجة عن ولدان الاميات السكريات أي بنسبة )

( ىذه المجموعة من المرضى Pombe disease)  نيكوجيمغ%( كان لدييا داء خزن ال9السبب وحالة واحدة ) 
 تستحق دراسة منفصمة ومعمقة 

  .بعمر يومينحيث توفيت % 0.2شذوذ عودة الأوردة الرئوية الكامل فقد وجدناه في حالة واحدة بالنسبة لمتشوه 
قصور مترافقة مع  كميا كانتوقد  ،وجد لد  ثلاث حالات( فقد MSالدسام التاجي الخمقي ) لتضيقبالنسبة 

في الحبال بيري مع تشوه برزخ الأبير وتضيق دسام أ تاجي متوسط الشدة وكانت إحد  الحالات مترافقة مع تضيق
حمقة في عن ضمور  اً كان التضيق ناتج تينالوترية والعضلات الحميمية )دسام تاجي عمى شكل مظمة( ولد  حال

  .الدسام التاجي
  .في الأشير الأولى من العمر  نالأخيرتان الأسبوع الأول من العمر والحالتا الحالات في إحد كشفت 

من خلال متابعة بعض العائلات فقد لاحظنا  الولاديةآفات القمب  إحداثالوراثية في حاولنا معرفة تأثير العوامل 
مناطق  إحد في  أخر متعددة في عائلات محددة وقد استطعنا رصد عائمة  إصابات) وكما ذكرنا سابقاً( أن ىناك 

متوسط الشدة ناتج عن  يير بأايكو القمب أن لديو تضيق  إجراءسنة تبين بعد  2.5جبمة ، حيث راجعنا طفل بعمر 
 وجود غشاء تحت دسامي 
، وبأخذ القصة المرضية والعائمية وبإجراء الفحوصات القمبية وايكو القمب يةير أبتحت   VSDكما تبين وجود 
 لأفراد عائمتو تبين أن: 

  .الأصغر سناً منو لدييا تشوه وسادة غير كامل أختو .1
  .عمتو لدييا تشوه وسادة كامل ) مصمح جراحياً( .2
 .عمتو الثانية لدييا تشوه وسادة غير كامل .3
  .عمتو الثالثة لدييا تشوه ابشتاين خفيف الدرجة .4
 . AIو  ASمع  الأبيريابن عمو لديو غشاء تحت الدسام  .5
 . VSDابنة عمتو لدييا  .6
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  .ي مع تضيق متوسط الدرجة وقصور تاجيير بلدييا غشاء تحت الدسام الأ الأبابنة عم  .7
 .VSDلدييا  الأخر  الأبابنة عم  .8
 . VSD أختوب لديو تبادل منشأ أوعية كبيرة وكذلك لد  ابن عم الأ .9

  .ىذه العائمة تتطمب دراسة ورائية موسعة
لممولود، قمنا بأخذ القصة  يةلمعرفة تأثير تدخين التبغ والتنباك عمى الأم الحامل وعلاقتو بأحداث آفات قمب ولاد

% من 1يعادل  حالات أي ما 5ت المدروسة وتبين من الدراسة أن ىناك والحياتية بالتفصيل لجميع الحالا الشخصية
  .الأطفال المصابين بآفات قمب ولادية ىم ولدان لأميات تعاطين التدخين أثناء الحمل

ولمعرفة وجود رابط مابين فصول السنة وظيور آفات القمب الولادية قمنا بتنسيق الحالات حسب فصول السنة 
 حيث بين الجدول أن النسب متقاربة في جميع الفصول.   (8دول  ج)ين فييا  دالمولو 

 
 مناقشة النتائج:

بأمراض القمب  أخصائيمعرفة نسبة انتشار آفات القمب الولادية، يتطمب وضع تشخيص دقيق للآفات من قبل 
ر، لكن عمى الرغم من متطو الدقيق و اليكو القمب إلفحص القمب مثل  أجيزةعالية وباستخدام الخبرة ال يذو  الأطفالعند 

 الأعراضيموتون باكراً قبل أن تظير  الأطفاليمكن  كشفيا وذلك لأن بعض  ذلك ىناك بعض الحالات التي لا
، إن معرفة نسبة مب عند الأطفال في الوقت المناسبالق أمراضيتمكنون من الوصول إلى وحدة  السريرية القمبية ولا

  .لمولادات الحية في منطقة جغرافية ما تتطمب دراسة منفصمةمصادفة آفات القمب الولادية  بالنسبة 
لاشتباه بوجود مشكمة قمبية كانوا طبيعيين من الناحية القمبية،  إلينا% من المحولين 39.64تبين من الدراسة أن 

ية القمبية % من المحولين المشتبو بوجود مشكمة قمبية كانوا طبيعيين من الناح24.3تبين أن  (.14في دراسة سعودية )
 ىذا الاختلاف في النسب يعود إلى دقة الفحص السريري الأولي لمحالة من قبل الطبيب المحول.

الأكثر ( ىي الآفة VSDs( تبين أن الفتحات ما بين البطينين )3من خلال القسم العممي ومراجعة الجدول رقم )
بة قريبة من النسب العالمية ففي دراسة في % وىذه النس32.23انتشارا حيث بمغت نسبة الإصابة بيا في دراستنا 

% 24% ولكنيا وصمت فقط إلى 35( بمغت النسبة 4% وفي دراسة في نيجيريا )31.3( بمغت النسبة 3كاليفورنيا )
( وبمغت نسبة كبيرة وصمت 14% في دراسة سعودية )39.5نسبة  ىإل( وقد وصمت 5في دراسة تمت في الدنمارك )

 (. ىذا الاختلاف في النسب يدل عمى وجود عوامل قد تكون بيئية، وراثية، عرقية 9ية )% في دراسة يابان60إلى 
 )يجب إجراء بحوث منفصمة معمقة حول ىذه الأسباب(.
%( وىي 59,23( عند الإناث، حيث بمغت النسبة )VSDsكما بينت دراستنا أيضاً رجحان نسبة مصادفة )

 %(51,7صابة الإناث )( حيث بمغت نسبة إ14مشابية لدراسة سعودية )
إن سيطرة إصابة جنس في بعض التشوىات عمى إصابة الجنس الآخر شيء مثبت ولكن لا يعرف بالضبط ما 

 ىو السبب الحقيقي في ذلك.
GENBURG et al  القمب الولادية عند الذكور تبدأ بالتكون في الحياة الجنينية  آفاتلاحظ في دراسة لو أن
 (25ناث )بشكل أبكر مما يحدث عند الإ

يوع، حيث ش( فقد جاءت في دراستنا في المرتبة الثانية من حيث الASDsبالنسبة لمفتحات ما بين الأذينتين )
( حيث وصمت النسبة إلى 14)لنسبة التي جاءت في دراسة سعودية%( وىذه النسبة قريبة من ا14,37بمغت النسبة )
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نيا تختمف عن النسب التي جاءت في بعض الدراسات %( ولك12( بمغت النسبة )6%( وفي دراسة ىندية )11,5)
%( في دراسات 9,4% __ 6,1%( وتراوحت ما بين )5,3( بمغت النسبة فقط )9العالمية الأخر ، ففي دراسة يابانية )

ىذا يؤيد الدراسات الأخر  المختمفة التي أشارت إلى وجود اختلاف في نسبة توزع آفات القمب  (3,4,5,8أخر  )
 (3,11باختلاف المناطق الجغرافية )الولادية 

تصادف لد  الإناث بنسبة أعمى من إصابة الذكور حيث بمغت نسبة إصابة  ASDلقد لاحظنا في دراستنا أن 
( حيث كانت إصابة الذكور والإناث بنسب تقريباً متساوية، 14%( وىذا يختمف عن الدراسة السعودية )61,42الإناث )

 .راثية أو خارجيةقد تكون ىناك عوامل مؤثرة و 
( جاءت في دراستنا في المرتبة الثالثة من حيث الشيوع حيث بمغت النسبة PDAبقاء القناة الشريانية )

%( وقريبة 12,6( حيث بمغت النسبة )5%( وىذه النسبة مساوية لمنسبة التي جاءت في دراسة ديناماركية )12,52)
( حيث 9%( ولكنيا تختمف عن دراسة يابانية )11ت النسبة )( حيث بمغ6من النسبة التي جاءت في دراسة ىندية )

%( ىذا يدل أن ىناك عوامل وراثية عرقية 5,5( بمغت النسبة )3%( وفي دراسة في كاليفورنيا )3,6بمغت النسبة فقط )
 .(7,26مؤثرة )

ان إصابة رجح %(.63,93( كان أعمى حيث بمغت النسبة )PDAتبين من دراستنا أيضاً أن إصابة الإناث بـ)
( في دراستين 28) Pradate( والدراسة التي قام بيا 27) Perry et alالإناث أيضاً أكدتو الدراسة التي قام بيا 

 .%(70_60منفصمتين حيث تراوحت نسبة إصابة الإناث ما بين )
ابة بو ع، حيث بمغت نسبة الإصو ( جاء بالمرتبة الرابعة من حيث الشيPSدراستنا بينت أن التضيق الرئوي )

%( وفي دراسة نيجيرية 9,6( حيث بمغت النسبة )9يابانية ) ة%( وىي قريبة من النسبة التي جاءت في دراس10,88)
%( ولكن النسبة كانت صغيرة 13,5بمغت النسبة )حيث ( 3%( وفي دراسة في كاليفورنيا )9بمغت النسبة )حيث ( 4)

 %(5,6( كانت فقط )5دراسة ديناماركية )%( وفي 2,7( حيث كانت فقط )8في دراسة في بلاكيول )
%( وىو أعمى من إصابة الذكور 56,6( كان )PSبينت أن نسبة إصابة الإناث بالتضيق الرئوي ) دراستنا

( ودراسة 27) Perry et al( ودراسة 14قريبة من النسب التي جاءت في الدراسات العالمية ) %( ىذه النسبة43,39)
Kenna et al (29.) 
( جاء في المرتبة الخامسة من حيث الشيوع، حيث بمغت نسبة الإصابة بو في دراستنا AVSDسادة )تشوه الو 

( بمغت النسبة 3%(، وىي تختمف قميلًا عن النسب التي جاءت في بعض الدراسات، ففي دراسة في كاليفورنيا )5,13)
%( أما في دراسة في 1,8ت فقط )( بمغ9)%( وفي دراسة يابانية2,6( بمغت )5%( وفي دراسة ديناماركية )3,7)

 %(.3,5( بمغت النسبة )14%(، وفي دراسة سعودية )7,4( فقد وصمت النسبة إلى )8بلاكيول )
تشوه الوسادة كانوا إناثاً وىذا مشابو لبعض الدراسات العالمية حيث %( من حالات 60دراسة أيضاً أن )بينت ال

 (27,28,30) .%(67% _ 54تراوحت نسبة إصابة الإناث )
%( 4,92( جاء في المرتبة السادسة من حيث الشيوع حيث وصمت النسبة في دراستنا إلى )TOFرباعي فالو )

الدراسة  ( وقريبة من %5,8( حيث بمغت النسبة )5اركية )ىذه النسبة قريبة من النسب التي جاءت في دراسة دينام
%( في دراسة 10( وبمغت )6%( في دراسة ىندية )17)%(، ولكنيا بمغت 5,8( أيضاً حيث بمغت النسبة )9اليابانية )
 نسبة إصابة الذكور والإناث كانت متساوية  (3%( في دراسة في كاليفورنيا )3,7( وبمغت فقط )4نيجيرية )
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صابة الذكور إ( حيث بمغت نسبة 14في ىذا التشوه وىي تختمف عن النسبة التي جاءت في الدراسة السعودية )
 .%( فقط38,7)

الإصابة بو في دراستنا نسبة  ( جاء بعد رباعي فالو من حيث الشيوع حيث وصمتCOAبرزخ الأبير )تضيق 
( إن مقارنة ىذه النسبة مع 3%(، ىذه النسبة تختمف عن النسب التي جاءت في دراسات عالمية أخر  )جدول 3,49)

 .نطقة إلى أخر ( تختمف من مCOA( يدل عمى أن نسبة مصادفة )3نسب في دراسات عالمية )جدول 
%(، في حين 3( وصمت نسبة الإصابة بيذا التشوه لد  العرق الآسيوي )31،  32في دراسات بريطانية )

 (.33( إذا قد تكون ىناك عوامل وراثية وعرقية )7، 15،  16%( في دراسات أخر  ) 9بمغت )
بة إلى سر، حيث وصمت الن( حدث بنسبة أكبر لد  الذكو COA) الأبير دراستنا بينت أيضاً أن تضيق برزخ

%(، 70(، حيث بمغت النسبة )14%( وىذه النسبة مساوية لمنسبة التي جاءت في إحد  الدراسات السعودية )70,58)
 (.20,27) .%(65 -% 57وفي دراسات أخر  تراوحت النسبة ما بين )

(، وىي مشابية لمنسبة 3( )جدولCOA( حدث بنسبة مساوية لحدوث )D_TGAتبادل منشأ الأوعية الكبر  )
 التي جاءت في دراسات وىي قريبة من النسبة %(3,7( حيث بمغت النسبة )3التي جاءت في دراسة في كاليفورنيا )

%( 1,9( حيث بمغت فقط )14في إحد  الدراسات السعودية ) جاءت( ولكنيا تختمف عن النسب التي 4,5,6أخر  )
 (. 7,16) .%(1,8%( إلى )1,5الإصابة صغيرة أيضاً حيث تراوحت من ) وفي دراسة سعودية أخر  كانت نسبة

 (.D_TGAة والبيئية في إحداث )ي( تؤكد أن ىناك تداخل ما بين العوامل الوراث18إحد  الدراسات العالمية )
نسبة إصابة الذكور في تبادل منشأ الأوعية الكبر  كانت أعمى من إصابة الإناث، حيث وصمت في دراستنا 

 %(.57,1( حيث بمغت إصابة الذكور )14%( وىي قريبة من الدراسة السعودية )58,82لى )إ
( كما تأكد في دراسة 34) Mac Mahon et alإن رجحان إصابة الذكور بيذا التشوه تأكد في دراسة قام بيا 

 (20أخر  )
( D_TGA( و )COAد )( جاءت في المرتبة بعASمن دراستنا تبين أيضاً أن نسبة مصادفة تضيق الأبيري )

%( وفي 2,5( حيث بمغت النسبة )6)النسبة التي جاءت في دراسة ىندية%(، وىي قريبة من 2,46حيث بمغت )
 %(.4,1% وحتى 0,6) تراوحت النسب ما بين (3دراسات أخر  )جدول 

 .قد يكون ىناك عوامل عرقية، وراثية، خارجية تمعب دور في حدوث التشوىات القمبية
%( وىي قريبة 66,66( كانت أيضاً أعمى لد  الذكور حيث بمغت النسبة )ASور بتضيق الأبيري )إصابة الذك

 ( حيث تراوحت النسبة ما بين 20) Rothman et alو  Perry et al (27)من نتائج الدراسات التي قام بيا 
 .%(73,1( وصمت نسبة إصابة الذكور إلى )14%(، وفي دراسة سعودية )78% إلى 64)

%( ولكنو 0,2أي بنسبة ) في دراستنا في حالة واحدة )ذكر( سبة لتشوه عودة الأوردة الرئوية الكامل فقد وجدبالن
 (.14في دراسات أخر  ) لد  أية حالة(، ولكن لم يصادف 27)دراسات ال إحد  %( في1,5وجد بنسبة )

( تبين أن نسبة 4الجدول )( و 3( ومن دراسة الجدول )2المذكورة في الجدول ) لمتشوىات الأخر  بالنسبة
 (4( ومن الدراسة النيجيرية)14مصادفتيا قريبة من الدراسة السعودية )

%( ناتج عن 45,45%( في دراستنا منيا )2,25نسبة الإصابة باعتلالات العضمة القمبية الضخامية بمغت )
ن يكوجيمغن داء خزن ال%( منيا ناتج ع9%( منيا غير معروف السبب، و)45,45يات السكريات، و )مولدان الأ
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(Pomb disease) ( حيث بمغت نسبة الإصابة 14ىذه النسبة متقاربة مع النسبة التي جاءت في دراسة سعودية )
 .ىذه المجموعة تستحق دراسة مفصمة ومعمقة %(3,1)

لأكبر %( معظميم من الأطفال ا1,43جي فقد شكمت النسبة في دراستنا )اللإصابة بانسدال الدسام الت بالنسبة
 .%(5( تشير إلى أن النسب العالمية تبمغ وسطياً )35سناً. أكثر المراجع والأبحاث العالمية )

يراجع  منقمة مصادفة انسدال الدسام التاجي في دراستنا يعود إلى أن الأعراض تكون غير صريحة وقمة منيم 
 .ة من المرضىدراسة منفصمة وموسعة حول ىذه المجموع إجراءالعيادات الطبية لذلك يجب 

دراستنا أكدت أن أىم العوامل المؤدية إلى حدوث التشوىات القمبية الولادية ىي الاضطرابات الصبغية ومن 
 أىميا:

( حالة من ىذا التناذر وكما بينت 28حيث تمت دراسة ) (، أو ما يسمى بتناذر داون21تثمث الصبغي) -1
 %( لدييم آفات قمب ولادية:71,42( حالة منيم أي ما يعادل )20الدراسة وجدنا أن )

 %( منيم.50( حالة منيم لدييم تشوه وسادة أي ما يعادل )14_ )
 .(TOF%( منيم لدييم رباعي فالو )7,4( حالة )2_ )
(  14,23,36دراسات أخر  كثيرة ) (.VSD%( منيم لدييم فتحات ما بين البطينين )14,8( حالات )4_ )

 .ع المرافق لتشوىات القمب الولاديةتؤكد أن تناذر داون ىو التناذر الأشي
( تضيق برزخ الأبير وىذا يتوافق مع معظم الدراسات COAوجد في حالتين مترافقاً مع ) Turner_ تناذر 

 .(COA( )14,24العالمية والتي تؤكد أنو ىو التشوه الصبغي الوحيد الذي يترافق مع )
 صادفنا في دراستنا أيضاً بعض المتلازمات الأخر  مثل:

 لد  عائمتين منفصمتين. ASDوكان مترافقاً مع  HOLT-ORAM_ متلازمة 1
 (PS( في حالة واحدة مترافقة مع تضيق رئوي )Noonan_ متلازمة نونان )2

اً كثير من المراجع والأبحاث العالمية يضأ هترافق ىذه المتلازمات مع نوع معين من التشوه القمبي تؤكد
(14,32,35,37). 

خة صادفناىا في دراستنا مثل السكري الحممي والذي أد  إلى ظيور اعتلال عضمة قمبية ىناك عوامل ماس 
 ( حالات.5ضخامية عند )

كما تبين أيضاً من الدراسة أن ىناك عوامل أخر  ماسخة )دوائية( حيث حدث ذلك في حالتين لد  أميات 
( كبيرة فتحة ما بين VSDل الحالة الأولى )تناولن مضادات صرع أثناء الحمل )فالبروات الصوديوم( وقد ظير لد  طف

 .( تناذر ضمور البطين الأيسرHLHSالبطينين، ولد  طفل الحالة لثانية )
التأثيرات الماسخة لبعض الأدوية ومنيا فالبروات الصوديوم والسكري الحممي تؤيده كثير من المراجع والأبحاث 

 .(32,35العالمية )
ة لد  بعض العائلات والذين يسكنون في نفس الظروف البيئية والمناخية مع إن تكرر حدوث آفات القمب الولادي

عائلات أخر  سميمة يؤكد وجود عوامل وراثية في حدوث ىذه الآفات وىذا ما تؤيده معظم الدراسات العالمية 
(14,32,38). 

ن النتيجة التي حصمنا لم نستطع إيجاد علاقة ما بين تدخين الأم الحامل لمتبغ وظيور آفات القمب الولادية لأ
ليس ليا قيمة إحصائية لذلك ولمعرفة مد  تأثير ولدان لأميات مدخنات  م%( من آفات القمب الولادية ى1عمييا بأن )
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التدخين عمى حدوث آفات القمب الولادية يجب أخذ مجموعة كبيرة من الحوامل المدخنات ودراسة القمب من مرحمة 
الولادة مباشرة ومتابعتيم في الشيور الأولى من بعد الولادة وذلك لكشف حالات  الجنين )إيكو قمب الجنين( وبعد

 ىذا يتطمب تضافر الجيود عمى مستو  الجماعات والحكومات. الإصابة في الوقت المناسب
تأثير فصول السنة عمى نسبة ظيور آفات القمب الولادية فمم نستطع إيجاد علاقة بينيما حيث يظير الجدول  أما

ن النسبة الصغيرة نسبياً في فصل الصيف  ( أنو لا توجد فروق واضحة في نسبة ظيور الآفات حسب الفصول8)رقم  وا 
 بالتالي يقل عدد المرضى بشكل عام.قد يعود إلى أن معظم الناس تسافر إلى أماكن أخر  و 

علاقة بين فصول  ىناك دراسات عالمية متناقضة حول ىذه الفكرة، ففي دراسة سعودية لم تتوصل إلى إيجاد
( أشارت إلى أن نسبة 22,39(  في حين أن ىناك دراسات أخر  )14,21فات القمب الولادية )آالسنة وظيور 

( ازدادت نسبة التصادف 40مصادفة بعض آفات القمب الولادية تزداد في الصيف وبداية الخريف، وفي دراسة أخر  )
 .في الشتاء

 ات الدراسات بشكل أعمق وأوسع.إذاً لتأكيد أو نفي ذلك يتطمب متابع
إن ندرة مصادفة بعض أنواع آفات القمب الولادية في بعض المناطق وكثرتو في مناطق أخر  حسب الدراسات 

  .يؤكد وجود عوامل جغرافية مؤثرة (3العالمية )جدول 
ن ميل اإن إصابة بعض الأعراق والأجناس بن لذكور أو الإناث وع معين من الآفات أكثر من الأنواع الأخر ، وا 

ن  ن كثرة توارد آفات القمب الولادية لد  عائلات معينة، وا  للإصابة بنوع معين من الآفات أكثر من الأنواع الأخر ، وا 
كثرة مصادفة نوع معين من الآفات لد  تناذر معين )كما ذكرنا في شرح القسم العممي(  كل ىذا يؤكد وجود تأثير 

وقد تكون ىناك عوامل بيئية محيطية، وعوامل أخر  تؤثر أثناء تكون الجنين في لعوامل وراثية، وعوامل ماسخة، 
 مراحمو الأولى.

ولا بد من تضافر الجيود في مناطق  لا بد من إجراء دراسات مفصمة لكل عامل من العوامل التي ذكرت، 
ن نتوصل إلى الأسباب الحقيقية جغرافية مختمفة وعمى مستو  الأفراد والجماعات والحكومات لكي نستطيع في النياية أ

 .المؤدية إلى ظيور ىذه الآفات وبالتالي نستطيع التوصل إلى الوقاية الفعالة والعلاج الأنجح
 

 حالة( 850توزع الحالات المدروسة ) (1الجدول رقم )
وية، ثأمراض قمبية مكتسبة: التياب عضمة قمبية، حمى ر  آفات قمب ولادية مختمفة

 ابات نظمداء كاوازاكي، اضطر 
 المجموع لا توجد إصابة قمبية

 حالة487
(57.29%) 

 حالة 26
(3.07%) 

 حالة 337
(39.83%) 

850 

 
 (487( توزع آفات القمب الولادية في دراستنا )العدد الإجمالي2جدول رقم )ال

 % عدد الحالات نوع التشوه
 157 32.23 (VSDفتحة بين البطينين )
 70 14.37 (ASDفتحة بين الأذينتين )
 53 10.88 (PSتضيق رئوي )
 61 12.52 (PDAبقاء قناة شريانية )
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 28 5.74 (AVSDتشوه وسادي )
 24 4.92 (TOFرباعي فالو )

 17 3.49 (COAتضيق برزخ الأبير )
 17 3.49 (D-TGAتبادل منشأ الأوعية الكبر   )
 AS ) ) 12 2.46 تضيق الدسام الأبيري

   )النادرة( الحالات الأخر  الأقل شيوعا
 6 1.23 (DORVبطين أيمن ذو مخرجين )

 VSD 2 0.41بدون  رتق الدسام الرئوي
 1.84 9 رتق دسام مثمث الشرف
 3 0.61 (HLHSنقص تصنع البطين الأيسر )

 0.41 2 بشتاينتشوه ا
 0.61 3 خمقي MS)تضيق دسام تاجي )

 1.43 7 الدسام التاجي لانسدا
 11 2.25 (HCM) اعتلال عضمة قمبية ضخامي

 0.41 2 بطين وحيد
 0.41 2 وحيد يجذع شريان

 0.2 1 شذوذ عودة الأوردة الرئوية الكامل
  487 المجموع

 
 ( نسبة توزع آفات القمب الولادية في دول مختمفة ومقارنتيا مع دراستنا3الجدول رقم )

 دراستنا نوع الآفة
 حالة 478

 (4)كاليفورنيا
 حالة 163

 (5نيجيريا)
 حالة 635

 (6الدنمارك)
 حالة5249

 (7اليند )
 حالة 200

 (8بلاكبول )
 حالة 338

 (9اليابان )
 حالة 773

دراسة 
 (14)سعودية

VSD 09.90 00.0 03.3 93.3 92.3 93.0 33.3 02.3 

ASD 03.03 3.0 3.3 2.3 09.3 3.0 3.0 00.3 

PS 03.33 00.3 2.3 3.2 3.3 9.3 2.3 3.2 

PDA 09.39 3.3 99.3 09.3 00.3 3.3 0.3 3.3 

AVSD 3.33 0.3 NM 9.3 NM 3.3 0.3 0.3 

TOF 3.29 0.3 03.3 3.3 03.3 3.3 3.3 3.9 

COA 0.32 3.3 9.3 3.3 9.3 3.3 9.3 9.3 

D-TGA 0.32 0.3 3.3 3.3 3.3 3.3 9.9 0.2 

AS 9.33 0.3 3.3 3.3 9.3 3.0 0.3 0.3 

Others 

 أمراض أخرى
03.33 90.0 2.3 90.9 03.3 90.0 2.3 03.3 
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 ( نسبة توزع التشوىات القمبية النادرة ومقارنتيا مع دراسة سعودية4الجدول رقم )
 (14)الدراسة السعودية  دراستنا نوع الآفة

 عدد الحالات )النسبة المئوية عدد الحالات )النسبة المئوية(
 %(0.5) 4 %(0.41) 2 رتق الدسام الرئوي

 %(0.5) 4 %(0.41) 2 بشتاينمرض ا
 %(1.4) 10 %(1.84) 9 رتق دسام مثمث الشرف
 %(0.27) 2 %(0.41) 2 جذع شرياني وحيد

 %(0) 0 %(0.2) 1 تشوه عودة الأوردة الرئوية الكامل
 %(1.8) 13 %(0.41) 2 بطين وحيد

 %(0.4) 3 %(1.43) 7 انسدال دسام تاجي
 %3 (0.61)% 4 (0.5) (HLHS)تناذر ضمور البطين الأيسر

 %11 (2.25)% 23 (3.1) (HCM) اميخل عضمة قمبية ضلاعتا
  

 (:   نسبة توزع آفات القمب الولادية حسب الجنس5جدول رقم )ال
 M:F الإناث \نسبة الذكور الإناث )%( الذكور )%( الإجمالي نوع الآفة
VSD 033 33 (33,33 )% 20 (32,90 )% 3,3,0 

ASD 33 93 (03,33 )% 30 (30,39 )% 3,3,0 

PS 30 90 (30,02 )% 03 (33,33)% 3,3,0 

PDA 30 99 (03,33 )% 02 (30,20 )% 3,3,0 

TOF 93 09 (33 )% 09 (33 )% 0,0 

AVSD 93 03 (33 )% 03 (33 )% 3,3,0 

AS 09 3 (33,33 )% 3 (00,00 )% 9,0 

COA 03 09 (33,33 )% 3 (92,30 )% 9,3,0 

D_TGA 03 03 (33,39 )% 3 (03 ,30 )% 0,3,0 

 0,9,0 %( 33) 90 %( 33,2) 93 30 الآفات الأخر  الأقل شيوعاً 

 
 بآفات القمب الولادية المختمفة ( مقارنة بين دراستنا ودراسة سعودية لنسب إصابة الذكور والإناث6جدول رقم )ال

 دراسة سعودية دراستنا نوع الآفة
نسبة  الإناث )%( الذكور )%( الإجمالي 

 الذكور/الإناث
M / F 

الذكور  الإجمالي
)%( 

الإناث 
)%( 

نسبة 
 الذكور/الإناث

M / F 
VSD 157 64(40.76)% 93(59.23)% 1 :0.6 292 48.3% 151 1 :0.9 
ASD 70 27(38.57)% 43(61.42)% 1 :0.6 85 50.6% 42 1 :1 
PS 53 23(43.39)% 30(56.60)% 1 :0.7 66 34.8% 43 1 :0.5 
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PDA 61 22(36.06)% 39(63.93%) 1 :0.5 64 40.6% 38 1 :0.9 
TOF 24 12(50)% 12(50)% 1 :1 31 38.7% 19 1 :0.6 

AVSD 25 10(40)% 15(60)% 1 :0.6 26 26.9% 19 1 :0.4 
AS 12 8(66.66)% 4(33.33)% 1 :2 26 73.1% 7 1 :2.7 

COA 17 12(70.58)% 5(29.41)% 1 :2.4 20 70% 6 1 :2.3 
D-TGA 17 10(58.82)% 7(41.17)% 1 :1.4 114 57.1% 6 1 :1.3 

الآفات الأخر  
 الأقل شيوعا

51 28(54.9)% 23(45)% 1 :1.2 116 50% 58 1 :1 

 0.9: 1 389 %47.4 740 0.8: 1 %(56.69)271 %(44.35)216 487 المجموع
 

 ( نسبة توزع آفات القمب الولادية الأقل شيوعاً )النادرة( حسب الجنس7الجدول رقم )
 الإناث الذكور المجموع نوع التشوه
DORV 6 6 لايوجد 

 1 1 2 رتق الدسام الرئوي
 5 4 9 رتق دسام مثمث الشرف
 HLHS 3 2 1) تناذر ضمور البطين الأيسر)

 2 0 2 بشتاينتشوه ا
MS 1 2 3 خمقي 

 1 1 2 بطين وحيد
 14 9 5 (HCMاعتلال عضمة قمبية ضخامي )

 0 2 2 وحيد يجذع شريان
 0 1 1 لأوردة الرئوية الكاملشذوذ عودة ا
 4 3 7 الدسام التاجي لانسدا

  
 توزع الحالات حسب فصول السنة (8رقم ) الجدول
 عدد الحالات )%( الفصل

 %( 24) 117 _ فصل الربيع )آذار، نيسان، آيار(1
 %( 22,5) 110 _ فصل الصيف )حزيران، تموز، آب(2

 %( 27,22) 135 ثاني(_ فصل الخريف )أيمول، تشرين أول، تشرين 3
 %( 25,66) 125 _ فصل الشتاء )كانون أول، كانون ثاني، شباط(4

يسافرون في العطمة الصيفية إلى أماكن  قد يكون تدني نسبة مصادفة الحالات في الصيف إلى إن معظم الناس
 .أخر 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

( والأقل منيا مباشرةً VSDفي دراستنا ىي الفتحات ما بين البطينين ) _ أكثر آفات القمب الولادية انتشاراً 1
 (.PDA( ومن ثم بقاء القناة الشريانية )ASD) الأذينينجاءت الفتحات ما بين 

 _ ىناك اختلاف في نسبة انتشار وتوزع آفات القمب الولادية حسب العرق والجنس والمناطق الجغرافية.2
ة وماسخة تؤثر في نسبة توزع وانتشار إفات القمب الولادية وقد كان تثمث _ ىناك عوامل وراثية، صبغي3
ىو الاضطراب الصبغي الأكثر مصادفة لد  الأطفال المصابين بآفات القمب الولادية.  -تناذر داون -(21الصبغي )

 ىناك عوامل أخر  بيئية وغيرىا مؤثرة لم نستطع تحديدىا في دراستنا.
 ثيراً لفصول السنة في نسبة انتشار وتوزع آفات القمب الولادية._ لم نجد في دراستنا تأ5

 التوصيات:
_ إجراء دراسات عن واقع آفات القمب الولادية  أكثر تفصيلًا عمى مستو  مؤسسات الدولة والحكومة لمعرفة 1

 نسبة انتشار وتوزع آفات القمب الولادية في مناطق سوريا كافة.
التعاون مع دول الجوار لمعرفة نسبة انتشار آفات القمب الولادية في مناطق _ إجراء دراسات أكثر شمولية ب2

جغرافية واسعة ذات المناخ والتأثيرات المتشابية مثلًا منطقة حوض البحر الأبيض المتوسط ولذلك لمتمكن من الوصول 
 إلى الأسباب الحقيقية الكامنة وراء نسبة انتشار وتوزع آفات القمب الولادية.
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