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 الملخص العربي        

الملخص العربــى 

يتميز التصوير بالرنين المغناطيسى عن غيره من أساليب التصوير 
تتمثل ىذه الميزة فى . بميزة رئيسية إذا ما كان الحديث عن تصوير القمب

القدرة عمى التفريق بين الأنواع المختمفة من الأنسجة اعتماداً عمى الخصائص 
وعمى سبيل المثال، فإننا نعتمد عند استخدام . المختمفة والمتعددة للأنسجة

الأشعة المقطعية والأشعة السينية عمى كثافة النسيج؛ فكمما زادت كثافة النسيج 
. كمما ظير النسيج أكثر بياضاً؛ وكمما قمت كثافة النسيج كمما ظير أكثر قتامة
ومن ىنا ففى حالة عدم وجود اختلاف كبير بين كثافة الأنسجة، فمن نستطيع 

أن نميز بينيم باستخدام الأشعة المقطعية أو الأشعة السينية إلا إذا قمنا 
ومع استخدام الأشعة فوق الصوتية وتخطيط صدى . بإعداد التباين المناسب

القمب فإننا نعتمد عمى قدرة النسيج فى توليد الصوت من أجل إخراج الصورة 
يوفر التصوير بالرنين المغناطيسى طرقاً عديدة مختمفة لفحص . المطموبة

، والتصوير بقمع الدىون، والتصوير بالتروية، 2 أو تى1النسيج مثل تى
توجد أيضاً تقنية التحميل الطيفى . والتصوير بالإننشار الإشعاعى، وغيرىا

باستخدام الرنين المغناطيسى والتى تركز عمى البصمة الكيميائية الحيوية 
ومع ما يوفره التصوير بالرنين المغناطيسى من أدوات، . للأنسجة المختمفة

بالإضافة إلى التقدم التكنولوجى الذى يساىم فى إنجاز الأعمال بصورة أسرع 
. فإن بإمكاننا التشخيص بصورة أفضل وأكثر دقة

إن ىناك عدد من التطبيقات التى يصبح فييا إجراء التصوير بالرنين 
فعمى أبسط المستويات، يعتبر قياس وظيفة . المغناطيسى عمى القمب أكثر قوة

القمب باستخدام الرنين المغناطيسى ىى التقنية القياسية والمعيارية إذا ما 
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يقدم التصوير بالرنين المغناطيسى وضوحاً مكانياً . قورنت بالطرق الأخرى
 من خلال ىذه التقنية نستطيع رؤية الحدود –وتبايناً عالى الدقة داخل النسيج 

يندر مع التصوير . الفاصمة بين عضمة القمب وبين الدم بصورة واضحة
بالرنين المغناطيسى استخدام الأدوات الأخرى المتداخمة مع جياز رسم القمب 
واختبارات الإجياد الخاصة بالطب النووى والتى يتم المجوء إلييا فى حالة كبر 

، شريطة أن يجتاز جسم ثقب "ىيئة المريض"حجم الجسم لممريض أو 
تساعد الصور عالية الدقة عمى تمكيننا من الحصول عمى . المغناطيس

تعتبر التفاصيل الخاصة بحركية الجدار فى . معمومات كمية عن وظيفة القمب
 وعمى سبيل المثال، يمكننا إعداد تقييم كمى لمقصور –غاية الحساسية 

إن ىذا . الإنقباضى والإنبساطى لكل جزء من عضمة البطين اليمنى واليسرى
الأمر فى غاية الأىمية لعمل التشخيص المبكر للأمراض الدقيقة وكذلك 

.  لاختبار العلاجات اللازمة

ومما يميزىا عن غيرىا، تعتمد جودة صور الرنين المغناطيسى عمى 
وفى مجال . القمب المتحصل عمييا عمى فيم طبيعة وكيفية تكون ىذه الصور

التصوير بالرنين المغناطيسى، يمثل تصوير القمب تقنياً أحد الموضوعات 
الأكثر تحدياً حيث لا يمتمك أخصائى الأشعة وأطباء القمب الخمفية الكاممة 

ومع توافر الآلات، تُفتقد الخبرة اللازمة لمعرفة كيفية تسخيرىا ليذا . عنيا
إن بعض التقنيات مثل التقنيات المعتمدة عمى نظرية الدقة فى الحالة . الغرض

.  الثابتة وتصوير اختبار الحيوية تتطمب بعض الخبرة لمتعامل معيا

تعانى بعض الحالات من رىاب الأماكن الضيقة والذى يشعرون بو 
كما أن ىناك بعض الحالات الأخرى ذات . عند إخضاعيم لممغناطيس
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وبصفة عامة، . الأجسام الكبيرة والتى لا يمكن أن تجتاز ثقب المغناطيس
إن أحد الحدود الفاصمة ىو . يمكن إخضاع معظم المرضى لمدراسة والفحص

أننا لا نستطيع تصوير المرضى الذين قاموا بزرع مزيلات الرجفان أو بتركيب 
م نظم القمب وحيث . لكن وكما ىو الحال، فكل شئ فى تغير مستمر. مُقوِّ

تزايدت أىمية استخدام التصوير بالرنين المغناطيسى فى التشخيص، يحاول 
فقد سجمت بعض التقارير . المجتمع البحثى وضع الحمول لبعض ىذه القيود

القادمة من القارة الأوروبية تجربة الباحثين الخاصة بوضع بعض المرضى 
الذين قاموا بتركيب مقومات نظم لمقمب داخل أجيزة التصوير بالرنين 

إن ىؤلاء مرضى معتمدين عمى مقومات نظم القمب وتتم . المغناطيسى
ن كان . متابعتيم بعناية فائقة لم يمق ىذا التوجو قبولًا عمى نطاق واسع، وا 

.  يوحى بتبنى اتجاه جديد سوف يمقى مزيداً من الاىتمام فيما بعد

فى حديثى % 0.8تنتشر أمراض القمب الخمقية إكمينيكياً وتحدث بنسبة 
فبينما يخضع العديد من حديثى الولادة والأطفال لإجراءات . الولادة الأحياء

 من البالغين الذين يعانون من أحد 50.000الجراحة، نجد أن ما يقرب من 
 عمى الأقل من 150.000أمراض القمب الخمقية قد خضعوا لمعلاج الجراحى و

البالغين تعرضوا لحالات كبيرة من عدم التعرف عمى المرض، أو لسوء 
.  التشخيص، أو لفئات من الأمراض الغير قابمة لمتشخيص والعلاج

لا يمكن اعتبار التصوير بالرنين المغناطيسى لمقمب استراتيجية أولية 
لمتصوير فى حالات أمراض القمب الخمقية، غير أن عوامل أخرى مثل 

الحصول عمى صورة عالية الدقة فى جميع الاتجاىات، والصور الحركية 
لمقمب والتصوير الوعائى للأورطى، والشرايين والأوردة الرئوية تجعمو وسيمة 
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تتضمن خطة عمل التصوير بالرنين المغناطيسى . قيمة فى مجال التشخيص
تستخدم . بالنسبة للأمراض الخمقية لدى الأطفال عناصر تشريحية ووظيفية

وتصوير الأوعية عالى التباين  (رسم القمب الكيربائى)مطيافية صدى سبين 
بالرنين المغناطيسى فى توفير معمومات التشريح، فى حين يتم الحصول عمى 

 و Cine SSEPالمعمومات الوظيفية من خلال الفحوصات المخبرية مثل 
Cine Flash (الصدى المتدرج) توفر ىذه السبل مكممة لبنية وتشريح . وغيرىا

القمب بالإضافة إلى المعمومات الوظيفية عبر البطينين، والصمامات، 
فى الوقت الذى . والتحويلات الوعائية، وحالات الخمل، والتوصيلات المختمفة

تركز تقنيات صدى سبين عمى البنية نظراً لدقة التباين التى تتميز بيا، تركز 
تقنية الصدى المتدرج عمى المعمومات الوظيفية من خلال سمسمة من الصور 

. المأخوذة أثناء دورة القمب وىو ما يعكس الدقة العالية المؤقتة ليا

يعتبر التصوير بالرنين المغناطيسى عمى القمب وسيمة قيمة لتقييم 
أمراض القمب الخمقية حيث تممك تقنية التصوير بالرنين المغناطيسى الكثير 

 (ب)الحصول عمى صور بنيوية عالية الدقة،  (أ): كى تقدمو فى ىذا الإطار
توفير معمومات كمية مفيدة فيما يخص الآفات المرتدة أو التضيقية بأعمى 

إن أكبر التحديات التى . القياس الكمى لمتحويلات (جـ)سرعة وقياسات التدفق 
يواجييا التصوير بالرنين المغناطيسى ىو اصطناع الحركة من القمب، 

إن مع التطور المتواصل فى تكنولوجيا . والتركيبات الوعائية المجاورة، والتنفس
الأدوات المتدرجة وتسمسل النبضات، تتوفر الآن سمسمة التصوير التى من 

فضلًا عن ذلك، فإن التقدم . حركية القمب خلال الدورة القمبية" تجميد"شأنيا 
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الحادث فى التسمسل السريع لمنبضات، تتوافر تقنية التصوير مع كبح التنفس، 
وىو وسيمة ىامة لملائمة ليذه المجموعة الحركية التى يتعرض ليا القمب 

.  خلال التنفس

لقد تم تحديد الحالات التى تستدعى استخدام التصوير بالرنين 
وتشمل . المغناطيسى لتقييم المرضى من أصحاب أمراض القمب الخمقية

 (2)الوصف القطعى لعيوب القمب؛  (1): دواعى الاستخدام فى الوقت الحالى
غير )الكشف الغير جراحى  (3)تقييم العيوب الموجودة بالأبير الصدرى؛ 

تقييم  (4)والقياس الكمى لمتحويلات، وحالات التضيق، والقمس؛  (تداخمى
: (6) وتشوىات الأوردة الجيازية؛ . القمب الخمقية المخروطية الجذعيةتشوىات

.  دراسات ما بعد الجراحة

:  مورفولوجٌا ما بعد الجراحة

يقوم تخطيط صدى القمب، عن طريق الصدر، بدور محدد فى 
يحول النسيج الندبى دون التوصل إلى التقييم . المرضى الذين خضعوا لمجراحة

وقد لوحظ . الصحيح لحالات ما بعد الجراحة فيما يتعمق بأمراض القمب التاجية
صعوبة إجراء تخطيط صدى القمب عن طريق الصدر فى حالة وضع 

إن لتقنية التصوير . تحويلات أو قنوات بطينية رئوية إضافية خمف القص
بالرنين المغناطيسى أىمية عظيمة فى تقييم المضاعفات الجراحية فى العديد 
من حالات الإصابة بأمراض القمب التاجية، ويمكن أن تساعد فى تقييم حجم 

عدم )غرف القمب والأوعية كبيرة الحجم، وحالات التفاغر، ودرجة سالكية 
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ذا ما كان يوجد تضيق أو انسداد داخل الشريان أو القناة  (انسداد التحويلات، وا 
الرئوية، التمدد الوعائى الكاذب للأورطى أو الشريان الرئوى بعد القيام بإصلاح 
التضيق بالأبير أو برباعية فالو، وعلاج الجمطات أو النوابت وضغط الوريد 
.  الرئوى أو الشعبة اليوائية عن طريق توسيع الأذين أو الأوعية الدموية الكبيرة

 : الخلاصــــــة

إن التصوير بالرنين المغناطيسى ىو الوسيمة محل الاختيار فى 
حالات تشخيص عيوب الشجرة الشريانية الرئوية، الأوردة الرئوية، وقوس 

الأبير، كما أنيا الوسيمة المستخدمة فى حالات تقييم أمراض القمب المعقدة 
لمتصوير بالرنين المغناطيسى . ومورفولوجيا ما بعد الجراحة لممرضى البالغين

دور تكميمى فى تقييم العيوب داخل القمب فى جمسات تخطيط صدى القمب 
إن بإمكاننا تحديد مستوى الصوت، والكتمة، . عبر الصدر أو عبر المرئ

والكسر القذفى لمبطين الأيمن والأيسر، جنباً إلى جنب مع حركية الجدار، 
يتم . وتحميل الثخانة، باستخدام تقنية التصوير السريع بالرنين المغناطيسى

قياس تدرج الضغط وتدفق الصوت من خلال تضيق الأوعية والتحويلات عن 
طريق مرحمة التباين مرمز السرعة لمتصوير بالرنين المغناطيسى المعتمد عمى 

لذلك، يوفر التصوير بالرنين المغناطيسى المعمومات . تقنية كبح التنفس
الخاصة بالتشخيص المورفولوجى لأمراض القمب الخمقية فى معظم المرضى 

البالغين، كما أن لمقياسات الوظيفية التى يُظيرىا التصوير بالرنين المغناطيسى 
أىمية كبيرة فى مجال التشخيص والآثار العلاجية فيما يخص كيفية التعامل 

.  مع الحالة قبل وبعد جراحة أمراض القمب التاجية
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لقد بدأ استخدام التصوير بالرنين المغناطيسى لمقمب كتقنية مفيدة فى 
ويزداد الاىتمام بو يوماً بعد الآخر كفحص عام شامل . تقييم داء القمب الخمقى

فى تشخيص التقييم المورفولوجى والوظيفى قبل الجراحة، وأيضاً خلال متابعة 
أما من الناحية العممية، تتكون عممية . ما بعد الجراحة لأمراض القمب الخمقية

التصوير بالرنين المغناطيسى عمى القمب فى حالات أمراض القمب الخمقية من 
ومن المتوقع مع ىذا التطور . عدة مكونات تشريحية ووظيفية أو فسيولوجية

المستمر فى تكنولوجيا الفحص التوسع فى استخدام تطبيقات التصوير بالرنين 
المغناطيسى، خاصة فى مجال متابعة المرضى الخاضعين لعمميات الإصلاح 

  .الجراحية

 

 

 


