
 د. محمد فراس رمضان 

 

  

 

 مدونة امتحانية في طب القلب

 طلابي كتاب

 �حة مختصرة

مراجعة سريعة لأهم 

المعلومات الامتحانية �� طب 

القلب، موجهة لطلاب 

السنوات السر�ر�ة �� �ليات 

الطب البشري �� مختلف 

 جامعات القطر.

 

 

 إعداد
 د. محمد فراس رمضان

 ضور خد. عطاء معن ا�

 د. أحمد خلف ذياب 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

 

 

 

 

 

 

 

- 1 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

 

 





 �لية الطب البشري  –السنة السادسة 

جامعة البعث



 أمراض القلب والأوعية –دراسات عليا 

دمشق جامعة





 رئيس قسم الأمراض الباطنة بجامعة البعث

 جامعة البعث والقلمون ا�خاصة –لداخلية القلبية ب�لية الطب البشري امدرس مادة 

 

2020نيسان   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 2 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

 

 

 �سم الله الرحمن الرحيم

 الأساسيات ال�ي قد �ُ  ع�� أهمّ  القلب" نة امتحانية �� طبِّ "مدوّ يحتوي كتاب 
ّ
 تِ لبة �� امتحاناسأل ع��ا الط

 عن ا�حشو والتفاصيلِ  USMLEالمعادلة الأم��كية  امتحانُ  خاصةالداخلية القلبية و 
ً
 ال�ي ��مّ  �عيدا

 ال�ي �سهّ  الاختصاصي�ن، إضافة إ�� مجموعة من ا�جداولِ 
َ
الأسئلة  المعلومات، و�عضِ  واستذ�ارَ  ل ا�حفظ

كص�� النّ  ھ لما وردَ من خلالها الطالب فهمَ  عنوان يخت�ُ�  �لّ  خيارات �� ��ايةِ متعددة ا�
ّ

ر أن ، ولكن من ا�جدير بالذ

 عن المقررات ا�جامعية والكتب المعتمدة من قبل أنظمة التعليم ا�ختلفة وإنما رديف لها، 
ً
هذا الكتاب ليس بديلا

 عن التوج��ات الإرشادية كما أنھ غ�� مناسب للاستخدام كدليل إرشادي �� العيا
ً
دات والمستشفيات عوضا

 العالمية ا�حديثة.

 ذات شأن للتواصل الفعال، نضعُ ب�ن 
ً
ونحن إذ نؤمن بأهمية الكتب العر�ية كمصادر للتعلم واللغة العر�ية وسيلة

 لهم �� درا
ً
ھ ي�ونُ عونا

ّ
 أشهر، عل

َ
 عمل دام عدة

َ
 سة مادة الداخليةأيدي أعزائنا من طلاب �لية الطب البشري ثمرة

 للمكتبة العر�ية جمعاء.
ً
 قيّما

ً
 القلبية، ورديفا

 فر�ق العمل
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

 :LEARNING OBJECTIVES  

 حاد. صدري الذين �عانون من ألم أو انزعاج  مر�ىىلل تحديد الت�خيص التفر�قي وخطة الت�خيص 
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  وكيفية تدب��ها �ش�ل ملائم. ،الاحتقا�ي وقصور القلب يةصماممراض الالمرضية للأ  ف��يولوجياالوصف  

 ضامر أوالمتلازمة الإ�ليلية ا�حادة و  الإقفاري  القلِ�يداء تدب�� التظاهرات وو�ائيات و نظرة عامة عن إعطاء  

 .مور والتأ القلبيّةالعضلة 

 الأدو�ة الأك��  وصف 
ً
 �ا��ا ا�جانبيةتأث� ك��ذكر أخطر وأ، و الدمو�ة لعلاج أمراض القلب والأوعية استخداما

 
ً
 .شيوعا
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

  الطوارئ يراجع ��ا المر�ىى عيادة الطبيب أو قسم  الش�ايات ال�ي ك��أمن  الصدري  الانزعاجأو  الألم عد�
ً
ي��اوح  .شيوعا

يتطلب وصف �عض المسكنات الملطفة وآخر�ن لد��م خفيف ما ب�ن مر�ىى لد��م مرض مستبطن  ا�حالات هذه طيف

 تتطلب ��خيص )�خ الأ��را�حاد أو �س القلبيّة�إقفار العضلة (مهدّدة ل�حياة حالات 
ً
 جوعلا  ا

ً
 فور� ا

ً
تقييم  ينب�� لدى. ا

 .استبعاد ا�حالات الأك�� خطورةال��ك�� ع��  الألم الصدري 

HISTORY 
 من أهم جوانب الف��ا الألم الصدري  ثال�ي حدف الظرو �عد تقييم 

ً
� من غ�. فالسر�ري للألم الصدري  تقييمواحدا

من ألم صدري �عد  عام ب�حة جيدة اشت�ا 26مقيم عمره ا�حتمل أن ي�ون هناك مرض قل�ي وعائي عند طبيب 

، بينما هناك احتمالية أع�� لأن ي�ون الألم الصدري قل�ي ض النظر عن مدة وطبيعة هذا الألماستدعائھ إ�� العمل �غ

من حس ثقل �� الصدر من أي  واضطراب �حوم الدم اشت�ا نمط ثا�يعام لديھ داء سكري  58المنشأ عند رجل عمره 

 نمط �ان.

 ،
ً
 للإجمالا

َ
ديدها ة ال�ي يجب تحهما�جوانب الم تتضمنو  من الفحص السر�ري، لألم الصدري فائدة أك��ل ضيةرَ قصة الم

افة إ�� إض) ا�جهدعلاقتھ مع (لاسيما  تھ وموقعھ وانتشاراتھ وتواتره ومخففاتھ ومحرضاتھنوعيّ و  ة الألممدّ القصة  ��

 الأعراض المرافقة لھ.

ل  ضيقحس ك :حادةا��ليلية الإتلازمة المستقر أو المصدر الخناق ��  يصف المر�ىى نمط الألم 
َ

 كما .غطض أوأو ثِق

 
ُ
  عراضالأ  عد�

ُ
ِ ال�ي ت

ّ
 الأعراض قياءالغثيان والي�ون فقد شائعة،  )غثيانالأع�� البطن،  ألما�حاد (لبطن ا دقل

 يؤدي المنعكس الم���ي قد ا�خلفي ( السف��الأساسية �� إقفار ا�جدار 
ً
ضغط لاهبوط و قلب البطء  �حدوثأيضا

  )."غ�ىي" بدوار أو إغماء انتظاهر �و 

 الألم الصدري "الطاعن" أو "كطعنة السك�ن" 
ّ

والألم الذي �ش�� إليھ المر�ض بدقة "موضع �� منطقة محددة"  إن

 أن
ً
 ي�ون مرتبط أقل احتمالا

ً
 بالإقفار أو الاحتشاء، لاسيما إذا �ان محرَّض ا

ً
 با�جس أو بتغي�� الوضعية. ا

 دقيقة. 30-20بألم يدوم أك�� من  ي��افق احتشاء العضلة القلبيّة 

نج المريء. أو �ش تتوافق استجابة الألم الصدري ع�� الن��وغليسر�ن (خلال بضعة دقائق) مع الإقفار القل�ي العابر 

 عن ا�جزر (القلس) المعدي المر�ئي (ينتج 
ً
). إنّ الاستجابة GERDالألم الذي �سوء باستخدام الن��وغليس��ين أحيانا

 ع�� الن��وغليسر�ن وحدها غ�� �افية لتأكيد الداء الإ�لي�� كسبب للألم الصدري.

 .نفسية أو التعبالتتتظاهر عادة المتلازمة الإ�ليلية ا�حادة عند النساء بأعراض غ�� نموذجية �الزلة  
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PHYSICAL EXAMINATION 

 .لألم الصدري حص السر�ري لفالأهم أجزاء  أحدهو  للطبيب الانطباع الأول إن 

مر مهدد أاحتمال وجود إ�� الانتباه  قلق والتوجس�سرّع النفس و�عاب�� الو  التعرّق الغز�روجود  لفتيجب أن ي 

 .ل�حياة

. ن�ضان غ�� نوعيالقلب عَرَ �سرع النفس و�سرع  إنّ   
ً
 للصمة الرئو�ة لك��ما يتواجدان �� �ل حالا��ا تقر�با

 أك�� من قيم�ي الضغط الانقبا�ىيإن وجود فرق �� ضغط الدم �� كلا الذراع�ن:  قيمة من يجب التحقق 

خ أ��ر (توجد هذه العلامة �� مم  20 
ّ

 من ا�حالات).  %70ز يق��ح وجود �س�

 كتلية. صُمّة رئو�ةحدوث صدمة قلبية أو وجود هبوط الضغط يق��ح  

 للألم الصدري.الرئة أو ال��اب المنصف (ذات  يق��ح وجود ا�ح�ى أن ت�ون  
ً
 �عد تمزق المريء) سببا

وجود و الشبكية شراي�ن ال�حمية �� القرنية وتضيقات  الأقواسالعصيدي (من الشائع وجود دلائل ع�� الداء  

غات  لدى المصاب�ن بالمتلازمات الإ�ليلية.أو تبدل �� أشعارهما) ع�� الساق�ن  تصبُّ

 عن مناطق  تأمليُ 
ً
أو استخدام أو علامات ال�حب التنف�ىي  التنفسحر�ات اضطراب ممضة أو جدار الصدر بحثا

باب لأساؤخذ با�حسبان ت ،وتحرض الألم بجسها موافقة لم�ان ألم المر�ضالممضة نطقة المالمساعدة. إذا �انت  العضلات

 لم الصدري. للأالعضلية الهي�لية كسبب 

 �� �عض متلازمات الألم الصدري:شائع ة أصوات قلبية غ�� طبيعية ونفخات جديد سماع إن

موجود أثناء الزف�� و�زداد سعة أثناء  (الا�شطار لصوت الثا�يالف��يولو�� الواسع ل �شطارالا سماعيمكن  

 .يمنالأ بط�ن اليمن أو احتشاء الأ غصن ال) �� حصار الشهيق

 عن"المتناقض" �شطار ال�جائ�ي الا ينجم 
ً
الأمامي أو  ا�جدار احتشاءأو  حصار الغصن الأ�سر ا�حديث غالبا

 ا�جان�ي.

سماع الصوت الثالث فهو ناجم ع�� الأرجح عن قصور حديث �� ا�خناق أو الاحتشاء، أمّا قد �سمع صوت را�ع  

 قلب مستبطن.

: يحدث  النفخاتقد ي�ون سماع �عض  
ً
صف المر�ىى أك�� من ن الأ��ري عند صمامال قصور ا�حديثة مهما

 ق أو الاحتشاء �سبب قصور عملا�خناالتا�� عند مر�ىى  صمامالقصور ، وقد يحدث المصاب�ن بتس�خ الأ��ر

 العضلات ا�حليميّة.
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  إصغاء الرئت�نيجب 
ً
� الر�ح � ية غ�� متناظرةقد �سمع أصوات تنفس .غ�� متناظرة يةخراخر أو أصوات تنفسعن  بحثا

 أو قد �غيب أصوات الرئة �� الر�ح الصدر�ة أو انصباب ا�جنب. الصدر�ة العفو�ة.

�س�خ  �� �� القدم�نلنبض ا�غيب قد العصيدي الوعائي.  داءوعلامات ال اتالوذمو  لتحري النبض فحص الأطرافيجب 

 الصُمّة الرئو�ة كسبب للألم الصدري.احتمالية من يز�د �� الر�لة  أو وذمة إن وجود تورم الأ��ر.

TESTING

لتقييم سبب هو الاختبار الأهم ف صدري اللم المصاب�ن بالأ�ل لدى  مسرى)12( قلبكهر�ائية التخطيط ينب�� إجراء 

 �عد 
ً
 خطيط�عد ت .لدى المر�ض وأخذ العلامات ا�حيو�ة تحقيق الاستقرار الأو��الألم الصدري. يجب أن يُجرى فورا

معظم  تظهر لدى المر�ىى الذين يحتاجون إعادة ترو�ة إسعافية.كهر�ائية القلب الاستقصاء الوحيد المطلوب لاختيار 

 ة ع�� التخطيط الأو��:يشذوذات تخطيط احتشاء العضلة القلبيةمر�ىى 

ل  باحتشاء عضلة قلبية حاد من المصاب�ن %50 ي�ون لدى  صة (تزحُّ
ّ

حصار غصن للأع��،  STموجودات مُ�خ

 .)Qموجة ظهور أو  حديث أ�سر

ل  %35و   .)Tللأسفل و/أو انقلاب موجة  STلد��م موجودات تتما�ىى مع نقص ال��و�ة (تزحُّ

�� قلب طبيكهر�ائية صدري ا�حاد مع تخطيط لاحتشاء عضلة قلبيّة حاد عند مر�ىى الألم اوجود احتماليّة إن  

 ).%2.6-1(�� �عض الدراسات  %10أقل بكث�� من 

خ رابات الشوارد، �سطرئو�ة، اضالصُمّة القلبية (الحالات غ�� ا� ية �� الكث�� منتخطيط�شاهد شذوذات قد  
ّ

�

 الأ��ر).

يأثناء تفس�� الموجودات التخطيطية   يثحا�حصول ع�� مخططات سابقة لكهر�ائية قلب المر�ض  يحاول �ش�ل جدِّ

 حديث د�ل تبدّل �عإن السابقة.  يةتخطيطوجودات المع المتلك الشذوذات يمكن مقارنة 
ً
مالم يثبت عكس ذلك من  ا

(
ً
 .خلال مخطط قديم (إذا �ان متوفرا

 �� تقييم المر�ىى المتظاهر�ن بألم صدري حاد و�� ��خي المصليةا�حيو�ة الواسمات القلبية  تلعب
ً
 مهمّا

ً
احتشاء  صدورا

 يةللاكتاتدروج�ن اهال ةنازعو  ناقلات أم�ن الأسبارتاتصليّة كالواسمات الم�عض العضلة القلبية ا�حاد. لم �عد �ستخدم 

ر ارتفاعها الذ ها،وتحت أش�ال
ّ

.�سبب انخفاض نوعيّ��ا القلبية وتأخ
ً
ن وجد كر�ات�ي ي يجعل الت�خيص الباكر مستحيلا

الرئت�ن والأنبوب الهض�ي. هذا الانتشار الواسع للواسم و ال�ليت�ن، و كيناز �� العضلات ا�خططة والن�ج الدماغية، 

� ن كينازكر�ات�يجعل حساسيتھ ونوعيتھ منخفضة للأذية القلبية ولذلك يمكن أن ترتفع مستو�ات 
ّ

�� عدد واسع  الك�

  .يةوفرط الدرقارتفاع ا�حرارة و  القصور ال�لوي الصرعية و  والنوبلات غ�� القلبية تتضمن الرض من ا�حا
ً
 �عاير حاليا

 .الك�� �ن كينازالكر�اتم�ان  )CK-MBالكر�ات�ن كيناز القل�ي (ال��و�ون�ن القل�ي و 

كر لاحتشاء العضلة فيد �� الت�خيص الباو� قلبنو�� لل CK-MBإنّ : CK-MB isoenzyme: الكر�ات�ن كيناز القل�ي

 قابل للكشف �� المصل خ CK-MB. القلبية ا�حاد
ً
 الذروة خلال�صل إ�� و  بدء الإقفارساعات من  6-4لال نموذجيا
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لا  CK-MBارتفاع فإنّ ذروة  أيام. وكما هو ا�حال بالنسبة لــلكر�ات�ن كيناز، 3-2�عود للطبي�� خلال ثم  ساعة 12-24 

 3-2عد بما أنھ �عود إ�� الطبي�� �( الاحتشاء نكسللكشف المبكر عن يمكن أن �ستخدم  ولكنھ ،تتنبأ بحجم الاحتشاء

 يجرى  .)بدء الاحتشاءأيام من 
ً
 12-6القبول �� قسم الطوارئ، و�عاد �عد  ندع CK-MBستو�ات عدة معايرات لمعادة

 ساعة.

 يوجد �� البلازما، ولا  CK-MB1 يوجد �� النسيج العض�� القل�ي. CK-MB2 (نظائر): CK-MBتحت أش�ال 
ُ
تحرّى هذه ت

 .النظائر �ش�ل روتي�ي

 لاخ )T, I, Cال��و�ون�ن (يوجد : ةالقلبي اتال��و�ونين
ً
طة. ونظرا

ّ
 Iو T ال��و�ون�ن تلاف نظائر�� العضلات القلبيّة وا�خط

يص أذية العضلة لت�خ الواسمات المفضلة، و�� بال��و�ونينات القلبية ب�ن العضلة القلبية والعضلات الهي�لية، تد��

أن ترتفع  Tعضلة القلبية. يمكن لمستو�ات ال��و�ون�ن لاكتشاف أذية ال متماثلةحساسيّة  IوTيمتلك ال��و�ون�ن  .القلبية

 معايرةل فضتولذلك  ،Iال��اب العضلات أو ال��اب ا�جلد والعضلات وذلك بخلاف ال��و�ون�ن  أو �لوي � حالات الداء ال�

 �� غالبيّة ا�حالات. Iالنوع 

 
ُ
 �� قسم الطوارئ عند القبول  ات القلبيةنين�و عاير ال��و�

ً
 ، ثمّ عادة

ُ
يؤخذ با�حسبان �� حالات ساعة.  12إ��  6عاد �عد �

د �� يوج، بينما صغ��أذية قلبيّة صغ��ة أو احتشاء ، وجود ع مستو�ات ال��و�ون�نوارتفا CK-MBطبيعية لـ الستو�ات الم

 عف. قد يبقى ال��و�ون�ن القل�ي مرتحاداحتشاء عضلة قلبيّة  والكر�ات�ن كينازال��و�ون�ن حالات ارتفاع �ل من 
ً
 ح�ى ا

 بدء الأعراض ممّا يجعلھ مفيد من أسبوع�ن
ً
 .حديثا� ا�حاد قلبيّةالعضلة الاحتشاء  لكشف�واسم متأخر  ا

 د.لتطو�ر احتشاء عضلة قلبية حاالمرتفع �� تحديد المر�ىى ذوي ا�خطورة الم��ايدة للوفاة أو  IوTيفيد مستوى ال��و�ون�ن 

 �� تحديد المر�ىى ذوي ا�خطورة  تتعلق هذه ا�خطورة الم��ايدة بالمستو�ات العالية من ترو�ون�ن المصل.
ً
يفيد أيضا

 ( .المراقبة ا�حثيثة معن يمكن إرسالهم للمن�ل الذي المنخفضة
ً
خلال ) %0.3ي�ون خطر تطور حادث قل�ي كب�� منخفضا

 6 ـطبيعية �عد قبولهم ب Iمستو�ات ترو�ون�ن  هر�ائية القلب وكذلك�� حالات سواء تخطيط ك الأيام الثلاث�ن التالية

 .ساعات

ر �عد حوا�� ساعة إ�� أر�ع ساعات الميوغلو��ن: 
ّ

 4ة لھ �عد تو�ات الطبيعيلمسل من بدء الألم.يبدأ بالارتفاع �ش�ل مبك

 ة �� نفي الاحتشاء.عالي سلبية تنبؤ�ة قيمة ساعات
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ت نز�مالإ ل المصلية ستو�اتالم طور ت 1ل الش�

 .القلبيّة

 

 
 

أو صدر، الصورة صدر لمر�ىى الألم الصدري حيث يمكن أن تظهر اس��واح  ءيجب إجرا صورة الصدر البسيطة:

خ  . يزدادرئو�ة جنب أو ار�شاحاتا�انصباب أو تمزق المريء)،  �عد (مثلا المنصف اس��واح
ّ

عرض المنصف �� التس�

 ودلاحتمال وجر�سام الوعائي وحيد ا�جانب مثل تناقص حجم الرئة أو نقص الا  خاتلةا�الموجودات �ش�� قد  الأ��ري.

 الصمّة الرئو�ة.

 للصوديوم المدرالأذي�ي بتيد رى مثل غازات الدم الشر�ا�ي، البالاستقصاءات الأختفيد عند الاشتباه بمرض غ�� قل�ي 

 ا�حاد.�� تقييم الألم الصدري الوعائي  لتصو�ر المقط�� ا�حوسبوا

CAUSES OF CHEST PAIN

 Aortic dissection

 ي�ون الألم حاد 
ً
 ، ممزِّقا

ً
 وشديد ا

ً
 إ�� الظهر ا

ً
، و�نتشر نموذجيا

ً
  .جدّا

ً
 النبض. يحدث القصور الأ��ري وغيابغالبا

 ز�ادة �� عرض المنصف.البسيطة ع�� صورة الصدر �شاهد  

خ إ�� الشراي�ن الإ�ليلية. العضلة القد يحدث احتشاء  
ُّ

 قلبية �� حال امتدَّ التس�

د الت�خيص بإجراء التصو�ر 
ّ

وق بالأمواج ف القلبالمقط�� ا�حوسب، أو تصو�ر أو �ىي، الرن�ن المغناطيب يُؤك

  ع�� المريء.  الصوتية




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Pulmonary embolism

ة الزُ  �سيطر 
ّ
  .ع�� الصورة السر�ر�ة�سرع القلب ونقص الأك�جة التنفسية و ل

ً
 جن�ي خصوصا

ً
ند ع الألم غالبا

 حدوث الاحتشاء الرئوي.

 غ�� نوعية ت�ون موجودات تخطيط كهر�ائية القلب 
ً
أو انقلاب  Q، الموجة I�� المسرى  Sالموجة  ، وقد تظهرغالبا

 .III�� المسرى  Tالموجة 

د الت�خيص بالتصو�ر  
ّ

 .(للشراي�ن الرئو�ة) الوعائي المقط�� ا�حوسبيؤك

 Pericarditis

 و��ون الألم حاد ،ف��وسيةبإصابة  ُ�سبَققد  
ً
 ، جنبي، متعلق بالوضعيةا

ً
 .نحناء للأمامو�تحسن بالا  ا

 الاحت�ا�ات التأتوجد  
ً
 . مور�ة غالبا

 .Qمعمّم دون تطور موجة  STحدث ارتفاع ي 

 طبي�� كينازمستوى الكر�ات�ن  
ً
 .عادة

 .غ�� الس��و�دية تم�� باستجابتھ لمضادات الال��ابي  

Myocarditis

 ي�ون الألميمكن أن  
ً
 وخفيف ُ�سبَق بإصابة ف��وسية، عموما

ً
 م��ما

ً
 وغ�� وا�ح إذا وُجِد.  ا

 ).MB-CKيرتفع �ل من الكر�ات�ن كيناز الك�� والنمط القل�ي منھ ( 

 .Qتوصيل أو قد تتش�ل موجات الحدث اضطرابات قد ت  

Musculoskeletal disorders

 للألم الصدري، وتتضمن ال��اب الغضار�ف الضلعية، تنكس المفاصل الرقبية، ال��اب  
ً
�� السبب الأك�� شيوعا

 ا�جذور العصبية.

، يُحرّض 
ً
 با�حركة أو ا�جسّ. الألم غ�� وصفي، طاعن، موضّع، قد ي�ون جنبيا

 ية.ائ�غيب التغ��ات التخطيطية الكهر� 

GI disorders

مع الارتجاع و�تحسن بمضادات الألم �سوء أعراض ا�جزر المر�ئي بالاستلقاء أو �عد الوجبات و�مكن أن ي��افق  

ا�حموضة. قد تتحرض نو�ات من التشنج بتناول السوائل الباردة وتتحسن بتناول الني��وغليس��ين وهذه الأخ��ة 
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د الت�خيص
ّ

د �شدة خناق الصدر أو الاحتشاء العض�� القل�ي. يُؤك
ّ
قل

ُ
بالتنظ�� الهض�ي العلوي أو قياس ضغوط  ت

 المريء.

، �� ال��اب البنكر�اس يوجد إيلام يمكن للقرحة المعدية  
ً
د الاحتشاء أحيانا

ّ
وال��اب البنكر�اس وال��اب المرارة أن تقل

د ��خيص ال��اب المرارة بط�ي مع انتشار ظهري وارتفاع الأميلاز. 
َّ

 بالتصو�ر بالأمواج فوق الصوتية.يؤك

 الصدري  للألمالت�خيص التفر�قي : 1ا�جدول 

 الم��ات الفارقة يةالوعائالاضطرابات غ�� القلبيّة 

 .يتفاقم الألم بالشهيق وُ�حرّض بجس جدار الصدر ال��اب الغضار�ف الضلعية

 .للطعام، يتحسن بمضادات ا�حموضة قلس الفتق ا�حجا�ي

 .قلس حام�ىي، يتحسن بمضادات ا�حموضة القلس المعدي المر�ئي 

 .ساعات من تناول الطعام 3�سوء �عد  شرسو�� ألم الهضميةالقرحة 

 .من البطن الأيمنعلوي الر�ع ال مضض ��ألم و  المرارة آفات

 الم��ات الفارقة الاضطرابات القلبيّة الوعائية

  احتشاء العضلة القلبية
ً
 .دقيقة 20أك�� من عادة �ستمر ، الألم شديد جدا

 .نفخة قذفية انقباضية وصفية تضيق الصمام الأ��ري 

 .وُجِد إن عادة م��م غ�� وا�ح وخفيفالألم   ال��اب العضلة القلبيّة

 .سوء بالاستلقاء و�تحسن با�جلوسالألم أك�� حدة � ال��اب التأمور 

خة ِ
ّ

  أم دم أ��ر�ة مُس�
ً
 .ظهري  الألم حاد، ممزَق وغالبا

عند تتلو التكة التاجية،  ألم عابر، نفخة وسط انقباضيّة التا�� صمامال (تد��) ا�سدال

 .عوامل خطروجود الشابات دون 

 العلامات الفارقة الاضطرابات الرئو�ة

  الرئوي  الصمة الرئو�ة/ الاحتشاء
ُّ
 .الر�لةب، ألم ة تنفسية، سعال، ألم جن�ي، نفث دم�سرّع نفس، زل

 .يمنالأ بط�ن ال قصور علامات  ارتفاع الضغط الرئوي 

ة زُ الو للألم بَدء مفا��   �ةالصدر  الر�ح
ّ
 .تنفسيةالل



Pneumothorax

ة تنفسية. ألم صدري جن�ي 
ّ
 .جهة الإصابة غياب الأصوات التنفسية حاد ذو بدء مفا�� وزل

 يؤكد الت�خيص بإجراء صورة الصدر البسيطة. 
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Pleuritis

 أصمّية.ألم صدري حاد يزداد بالشهيق، وقد توجد احت�ا�ات جنبية أو  

 موجودة. 
ً
 بقية الأعراض التنفسية وا�خمج الرئوي المستبطن غالبا

 استذ�ار سر�ري 

 أي مما ي�� هو الاختبار الوحيد الأك�� أهمية �� تدب�� الألم الصدري؟

a( كر�ات) ن كيناز النو�� القل�ي�CK-MB(. 

b( .ال��و�ون�ن 

c( صو�ر بالأمواج فوق الصوتية.الت 

d( .تخطيط كهر�ائية القلب 

e( .التصو�ر المقط�� ا�حوسب 

 dا�جواب هو: 


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

ISCHEMIC HEART DISEASE

فارِيّ  داءاليحدث �� 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 ،نك�ج�التوازن ب�ن ا�حاجة للأالداء القل�ي الإ�لي�� خلل �� ) أو كما �س�ى أيضا IHD( الق

 هو ن إ.  عن وارد دموي غ�� �افٍ عادة والناتج  ،والوارد منھ
ً
رض المالمسبب لنقص ا�جر�ان الدموي �� �ل ا�حالات تقر�با

هذا هو السبب ، و �ش�ل حاد خ��ة تقوم �سدّ الشر�ان تمزق اللو�حة العصيدية �عدتتش�ل  العصيدي.التصل�ي الإ�لي�� 

 عو شيك�� الأ
ً
 ) المهدّدة ل�حياة.ACSللمتلازمات الإ�ليلية ا�حادّة ( ا

خ وأال��اب مثل انصمام أو �شنج أو �ش�ل نادر، اضطرابات أخرى  قد تحدث
ّ

ن أن وال�ي يمك الشراي�ن الإ�ليلية، �س�

 �غياب �ش�ل العصيدة. الإقفاري  يالقل� الداء�سبب 

 �� ا�جتمع، و�ز�د من معدل الوفيات لدى المصاب�ن بھ) واحد من أك�� الأ IHDالإقفاري ( يالقل� الداءإن 
ً
 مراض انتشارا

 الوفيات المتعلقة بالعمر  أنّ معدل رغم(
ً
 ). الماضية قد تناقص خلال الثلاث�ن عاما

 من عملية جهاز�ة �شمل �ل  (خطوط �حمية) بأثلام �حمية البلوغ تحدث عملية مخاتلة تبدأ �عمر
ً
و�ش�ل جزءا

 إ�� لو�حات و�شكيل ا�خثار �� تت ،شراي�ن ا�جسم
ً
 .منتصف العمرطور هذه الآفات تدر�جيا

تزداد فرصة تطور الداء القل�ي الإقفاري �لما ازدادت عوامل ا�خطورة لدى ال�خص، وكذلك يزداد ا�خطر مع ازدياد 

أك�� من  مغ/دل خطورة 260مستوى عامل ا�خطورة. فع�� سبيل المثال، يمتلك �خص بمستوى �وليست��ول إجما�� 

مغ/دل  220 ≥مغ/دل، بالرغم من أنّ �ل �خص لديھ �وليست��ول إجما��  220�خص لديھ ال�وليست��ول الإجما�� 

 ا�خطورة. يصنف مرتفع
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 



فارِيّ  الداءحدوث يرتفع خطر 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
ال�حوم ن الأنواع ا�ختلفة متراك�� تمتلك  .الدم بازدياد مستو�ات �وليست��ول الق

 ال��وت�ن ال�ح�ي منخفض الكثافة (
ً
 أهميّة كذلك. ) HDL( وال��وت�ن ال�ح�ي عا�� الكثافة) LDLوخصوصا

ال�ي تحمل خطورة حدوث  الأك�� أهميّة الوحيدة ا�جموعة الفرعيّةهو  )LDLال��وت�ن ال�ح�ي منخفض الكثافة ( إن

عا��  ال��وت�ن ال�ح�يمثل: انخفاض  يليةلتز�د ا�خطورة الإ� ابات أخرى بالرغم من وجود اضطر  الداء القل�ي الإقفاري،

 )HDL( �وليست��ول الك�� إ�� ال��وت�ن ال�ح�ي عا�� الكثافة�سبة الال�حوم الثلاثيّة، ازدياد  ، فرط)HDL( الكثافة

 الضغط. تزداد ا�خطورة أك�� وأك�� �� حال وجود عوامل ا�خطر الأخرى (مثل ارتفاع A�ح�ي وازدياد ال��وت�ن ال

 ). الشر�ا�ي والتدخ�ن

فض ال��وت�ن ال�ح�ي منخال�ي أظهرت أنّ تناقص مستو�ات  المصل من التجارب العشوائية �وليست��ولأهميّة  تأ�ي

 ) LDLالكثافة (
َ
  يات.الإجمالية ينقص ا�حوادث الإ�ليلية والوف






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 

فارِيّ  لداءحدوث امهم �خطر إنّ تدخ�ن ال�جائر هو عامل 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
، حيث تزداد خطورة حدوث الداء مرت�ن عند الق

 المدخن�ن مقارنة �غ�� المدخن�ن
ً
ب الشر�ا�ي، اضطرا الضغطعوامل ا�خطر الأخرى (ارتفاع مع . يتداخل التدخ�ن أيضا

 أك��. خطورةا��حوم الدم) ل��داد 

 لدى مدخن السيجار والغليون خطورة أع�� من مدخن ال�جائر. 

 عند غ�� المدخن�ن. خطورة المرض القل�ي ح�ى من التدخ�ن السل�ي أو المنفعل يز�د  

لال خ �نا�خطورة عند غ�� المدخنلتماثل التدخ�ن  من أقلع عن عند القلبيّةخطورة احتشاء العضلة تنخفض  

 مدة وكمية التدخ�ن. تمهما �ان عام�ن من الإيقاف. تلاحظ الفائدة

HTN

د لز�ادة خطورة 
ّ

ظهرت أالقصور القل�ي. ي و ، القصور ال�لو السكتةالقل�ي، العض�� الإقفار �ل من هو عامل خطر مؤك

تجدر  .مم ز 110/75 ة يزداد بارتفاع ضغط الدم فوق الوعائي القلبيّةأنّ خطر ا�حوادث الدراسات ع�� عامة الناس 

فارِيّ  لداءا ضغط الدم الانقبا�ىي بنفس أهمية الانبساطي فيما يخص خطورة الإشارة أنّ 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
  الق

ً
ند ع وخصوصا

ر�ن  .المعمِّ

فارِيّ  لداءاتنقص خطورة 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
�� إالشر�ا�ي وإعادتھ  ضغطالارتفاع الوعائية بمعا�جة  القلبيّةو�ل ا�حوادث  الق

ن مفيد لم مم ز 130/80 معطيات التجارب الأخ��ة تق��ح أنّ إنقاص ضغط الدم دون  . �� الواقع، إنّ المستو�ات الطبيعية

 .%10أعوام أك�� من  10أو من لديھ معدل خطر قل�ي خلال  لديھ مرض قل�ي وعائي



فارِيّ  لـلداء من عوامل ا�خطر كث�� ا�جلوس إنّ نمط ا�حياة ا�خامل
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 لداءا ضد . للتمار�ن المعتدلة تأث�� واقالق

فارِيّ 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
بد�ي أن يمكن للنشاط ال. �لما زادت شدة النشاط� �هذه الفوائد أكتصبح الوعائية.  القلبيّةوا�حوادث  الق

منة بالإضافة إ�� إنقاص ضغط السكري والسِ  وضبط الداء )HDL( كثافةال��وت�ن ال�ح�ي عا�� الز�ادة �ساعد ع�� 

 الدم.

 

 �� ز�ادة �حوم ا�جسم (ارتفاع مشعر كتلة ا�جسم)يزداد معدل حدوث الداء القل�ي الإقفاري والسكتة عند 
ً
 خصوصا

ال�حوم الثلاثيّة وتخفض مستو�ات و  �وليست��ولضغط الدم ومستو�ات ال ترفع ز�ادة الوزن منمنطقة ا�خصر. 

قاومة المبإحدا��ا  2-السكري نمطحدوث الداء بالإضافة إ�� ز�ادة خطورة  ،)HDL( ل��وت�ن ال�ح�ي عا�� الكثافةا

 من خطورة المرض القل�ي الوعائي. مهمباوند ينقص �ش�ل  20-10أظهرت الدراسات أنّ فقدان  للأ�سول�ن.
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

فارِيّ  الداءحدوث بومقاومة الأ�سول�ن  مستو�ات غلو�وز الدم ارتفاعي��افق 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 وعائيةال القلبيّةا�حوادث و  الق

، باحتشاء عضلة قلبية سابق المصاب�نعند  تلكل مماثلةلسكري لدى المصاب�ن بالداء ا اتالوفي �سبة إن ال�لية.
ً
و�التا�� ا

 "الداء السكري حالي �عدُّ 
ً
 للداء م�افئا

ً
فارِيّ  الداءمن خطورة الداء السكري . يز�د القل�ي الإقفاري"ا

ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 مهمش�ل � الق

 من المر�ىى السكر��ن بأحد أش�ال المرض القل�ي. %75 يموت حوا��. ى بمستو�ات غلو�وز دم مضبوطةح�

 إح�امسكر الدم ببالإضافة إ�� ضبط  �وليست��ولالشر�ا�ي وال ضغطرتفاع الدليل قاطع أنّ العلاج الصارم لا  يوجد

 الوعائية عند هؤلاء المر�ىى �ش�ل مهم. القلبيّةينقص خطورة ا�حوادث 





فارِيّ الداء أ�خاص ممن يموتون بـ 5�ل من  4 تتجاوز أعمار
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
  65 الق

ً
يات . كما أنّ معدّ عاما

َ
لدى النساء ل الوَف

 اللوا�ي تطوّر لد��نّ إقفار عضلة قلبية بأعمار متأخرة أع�� من الرجال وذلك خلال الأسابيع الأو�� من ا�حادث القل�ي.



فارِيّ لداء الرجال لد��م خطورة أع�� لـ
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
ِ مبوعائي �� وقت القل�ي الرض الممن النساء و�تطور لد��م  الق

ّ
 من ا�حياةر ك

 
ً
 . أيضا



ر عامل خطر مستقل بالغ الأهميّة (العمر�عمر �عد القصة العائلية لمرض 
ّ

  55 دون  مبك
ً
 65 للأقارب الذ�ور ودون  عاما

 
ً
 .ناث)قارب الإ للأ عاما





 س��وج�نأنّ تناقص مستو�ات الإ حيث أظهرت عدة دراسات  ،الرجال �جمات قلبية أك�� من النساء قبل الإياسلدى 

 لمرض القل�ي �عد الإياس.ارتفاع خطورة حدوث اتقدم المرأة �� العمر يمكن أن �ساهم بمع  اخ�� المنشأد


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

فارِيّ الداء  خطورة أظهرت دراسات عديدة علاقة ب�ن
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 هناك ي�ون ال�خص. قد  الشدة النفسية �� حياةو  الق

� الأ�ل، طوا �فرِ أن يُ  الشدة النفسيةلأ�خاص تحت يمكن ل ،ع�� سبيل المثالف. ةثانو� ترابط حقيقي أو فقط علاقة

 ممن ليس لد��م شدة نفسيةأو ي�ونوا أقل �ش نون دخو�
ً
 .اطا



ن أنقص ال��و�ة يمكن ل .والوارد منھك�ج�ن للأ القلبيّةخلال نقص ال��و�ة عدم توازن ب�ن حاجة العضلة يحدث 

 :يتظاهر بأحد الطرق التالية

 .الانزعاج الصدري ا�خنا�� 

 عن خط السواء الكهر�ائي لدى إجراء تخطيط كهر�ائية القلب. ST القطعة انحراف 

  
َ
 .القلبيّةرواء العضلة الدراسة المقطعية لإ  ءبط المادة الواسمة لدى إجراتناقص ق

 .م �� وظيفة البط�نمَّ عَ أو مُ  (قط��) نا��ّ اضطراب  

 لأمر�نا أو تناقص الوارد لها أو كلا ك�ج�نلأل القلبيّةحاجة العضلة نتيجة ز�ادة  القلبيّةنقص ترو�ة العضلة يحدث 

 .
ً
لف��يائية أو ا التمار�نعند إجراء  ك�ج�نللأ القلبيّةمتطلبات العضلة �� ز�ادة الإ�لي��،  التضيقبوجود قد تحدث معا

و�� " ا�حاجة ز�ادةب "إقفار هذه ا�حالة تد�� �سبب نقص ترو�ة عابر. ( ، مماالانفعاللدى أو حدوث �سرع القلب 

  ).خناق الصدر المستقر المزمن مسؤولة عن غالبية نوب

� و انقطاع �تناقص م�حوظ أالناجم عن ك�ج�ن بوراد الأ المهمالتناقص  عدم التوازن نتيجةيحدث �� حالات أخرى، 

 
َ
 �ش�ل ا�صفيحات أو الس كدُّ ا�جر�ان الإ�لي�� �سبب ت

َ
 خ
َ
ولة عن مسؤ و�� " نقص الواردب"إقفار  تد�� هذه ا�حالة�ة. �

 خناق الصدر غ�� المستقر.  ومعظم نوب القلبيّةاحتشاء العضلة 

 .هواردونقص  ك�ج�ن من ز�ادة ا�حاجة للأ عن �لٍّ  ينجم نقص ال��و�ة ،ا�حالات العديد من�� 



، �ش�و من 62�عمر  رجلر ضَ حَ 
ً
منذ ثمانية �عا�ي ث ع�� ا�جهد و�تحسن بالراحة. القص يحد خلفألم صدري  عاما

ع من هذا الألم ِ
ّ
داء يركض باتجاه الباص. لديھ سوابق  بينما �انأيام  3. حدثت النو�ة الأخ��ة منذ أشهر �ش�ل مُتَقط

أظهر . ةطبيعي :كهر�ائية القلبالفحص السر�ري وتخطيط و  �حوم الدم. العلامات ا�حيو�ة�مضبوط واضطراب  سكري 

 مم.2بمقدار للأسفل  ST ا�جهد تزحل قطعةاختبار 
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حدث خلال ف��ات ز�ادة ا�حاجة ناقصة ال��و�ة، وهذا ي القلبيّةيحدث خناق الصدر المستقر عندما تصبح العضلة 

 تمار�ن، أو تناقص الوارد مثل هبوط الضغط أو فقر الدم. مثل ال ك�ج�نللأ

 خناق الصدر المستقر 
ً
 يرافقھ الانتشار إ�� الفكدقيقة. يمكن أن  15-5 هو شعور بالضغط خلف القص �ستمروصفيا

 لأنأو الذراع�ن،  الكتف�ن أو العنق أو
ً
 وضيق يانوالغثق �التعرُّ  :القل�يّ  العض��حتشاء لا اي��افق مع أعراض  وأقل احتمالا

 النَّ 
َ

 لا يتأثر س. ف
ُ

  عند يحرض الألم �ش�ل نموذ��. ةعَ ضَ الوَ بتغي�� التنفّس أو ا�� �ش�ل نموذ�� بنّ الألم ا�خ
ُ

اق نّ مر�ىى خ

 متماثلة �� �ل �جمة.ت�ون الأعراض الصدر المستقر �عد مقدار محدد من ا�جهد و 

ق العميق بالتعب وضيحساس يمكن أن ي�ون الإ  المثال:ع�� سبيل  أخرى غ�� الألم عند �عض المر�ىى.أعراض قد تحدث 

 
ً
  هذهل�خناق".  النفس "م�افئا

ً
 السُّ المصاب�ن بالداء و  المتقدم�ن بالعمرالنساء و  لدى الأعراض أك�� احتمالا

ّ
 .ي ر ك

 طبيعيي�ون 
ً
 الفحص السر�ري عادة

ً
 بطينية نتيجة الإقفار). صلابة. يمكن سماع صوت را�ع حديث (يق��ح ا

 أن ُ�شاهدخلال ال�جمةلدى معظم مر�ىى خناق الصدر �غ��ات تخطيطية يصادف 
ً
(اضطراب عودة  . الأك�� شيوعا

خناق  :للمعتاد ا�خالف( المتغاير ا�خناقيحدث �� فأمّا ارتفاعها للأع��  للأسفل، STالقطعة  تزحل الاستقطاب البطي�ي)

  ،هو المسؤول حيث ي�ون التشنج الإ�لي�� برنزميتال)،
ً
خلال نقص ال��و�ة الناتج عن خناق  مايحدث ارتفاعها ونادرا

 سؤول).هو المستقر (حيث الداء العصيدي المصدر ال



فارِي (خناق الصدر الم الداءعند الاشتباه بلتقييم سبب الألم الصدري المزمن الأك�� فائدة ختبار إن الا 
ْ
�ي الإِق

ْ
ل

َ
ستقر) الق

بيئة مضبوطة لملاحظة تأث��ات ز�ادة حاجة العضلة  يوفر اختبار ا�جهد. المتحرك)(البساط ا�جهد تحمل اختبار هو 

ائج لنت ودقيقةملائمة  قراءةمن أجل ا�حصول ع�� يجب الوصول إ�� معدل ضر�ات القلب الهدف . ك�ج�نالقلبية للأ

 :الاختبار

 :المعادلة�قدر من عدل الأعظ�ي المتوقع للقلب و من الم %85الهدف هو  القلب ضر�ات معدل

 عمر المر�ض)-220× ( 85%

ؤدي قد لا ي بينما �� الشراي�ن الإ�ليليّة ينتج عنھ علامات تخطيطيّة إقفارّ�ة. )%50أك�� من (ثابت  مهمتضيق وجود إنّ 

��ون و  للتأث�� ع�� تخطيط كهر�ائية القلب، �افٍ �ش�ل الوارد الدموي  �� ) لاضطراب%50دون تضيق منخفض الدرجة (

 طبيعي ا�حالات اختبار ا�جهد� هذه �
ً
 .ا

  �عد 
ً
أو مم)  2أك�� من لأسفل (ل ST��و�ة القلبيّة عند حدوث تزحل كب�� بقطعة لنقص ال اختبار ا�جهد إيجابيا

  مم ز 10الدم (هبوط لأك�� من  ضغطبهبوط 
ً
. عموما

ً
ت�ون الإصابة أك��  ،بالضغط الانقبا�ىي) أو كلاهما معا

.
ً
را ِ

ّ
 أهميّة �لما �ان حدوث ا�خنّاق أو التغ��ات التخطيطيّة مبك
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 :بالقيام بالتا�� �ساعد اختبار ا�جهد 

فارِيّ  الداءتحديد شدة  
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 �ش�� الق

ً
شديدة (هبوط العراض الأ  حدوثوا�حاجة لمداخلة لاحقة، فمثلا

 إصابة ا�جذوع الثلاثة.� إ�خلال الاختبار  �ش�ل باكرضغط) ال

 الشراي�ن الإ�ليليّة الذين خضعوا لمداخلة جراحيّةداء ر�ىى لم ى اختبار ا�جهدجرَ يُ  حيث ،تقيّيم فعاليّة المعا�جة 

 �� ف��  ، وذلكدوائيةيتلقون معا�جة  الذين أو إ�ليلية
ُ
 بيّ ة غياب الأعراض واستقرارهم ط

ً
 .ا

�غّ�� تخطيطيّ أو أعراض خلال ا�جهد ا�خفيف عند المر�ىى �عد احتشاء  أيّ  وتحديدتحديد السِعَة الوظيفيّة  

 قلبيّة.العضلة ال

خ الأ��ري أو احتشاء العضلة القلبيّة ا�حاد أو ر القل�يستقراعدم الا عد ا�حالات المؤهبة �حدوث �
ّ

نّاق خ كما �� التس�

 من مضادات استطباب إجراء اختبار تحمل ا�جهد. عر�ىيالبطي�ي النظم فوق الاضطراب  أو لمستقرالصدر غ�� ا

ختبار ا�جهد ا مثل ،عند المر�ىى غ�� القادر�ن ع�� القيام با�جهد أو الم�ىي اختبار ا�جهد الكيميائي إجراءيجب التفك�� ب

 . الدو�وتام�نأو ) بالديب��يدامول (ب��زانت�ن

ر أو وجود �سالأبط�ن ال�خامة  غصن أوالمثل حصار  سابقةات تخطيطيّة زداد صعو�ة تفس�� النتائج عند وجود �غ�� ت

 عن اختبار ا�جهمثل هذه ا�حالات بتصو�ر العضلة القلبية الومضا�ي عو ��  يجب تقييم المر�ىى ا�خطا.ناظم 
ً
د ضا

 عند من يتناولون الديجوكس�ن
ً
 .العادي. يمكن إجراء هذه الاختبارات أيضا

بارات يتطلب اعتالذي باستثناء البعض م��ا  ،د التحض�� لاختبار ا�جهدعن �� معظم ا�حالات لا دا�� لإيقاف الأدو�ة

 خاصّة:

معدل ضر�ات القلب خلال ا�جهد ولذلك يجب إيقافها قبل الاختبار يمكن �حاصرات بيتا أن تخفض مدى ز�ادة  

 عدلا �ولكن  أن يقوموا با�جهد المطلوب للاختبار الذين يتناولون حاصرات بيتا لمر�ىىليمكن ساعة. 24 ـب

 هدف الموافق قلب المعدل ضر�ات ال الوصول إ��
ً
 منطقيا

ً
 بالنسبة لهم. لأعمارهم أمرا

غط أن �سبب هبوط ض والن��وغليسر�نحاصرات ألفا � ا�خافض للضغط �حاصرات بيتا و �لتأثيمكن أيضا ل 

 .اختبار ا�جهدخلال  مهم

 �� حال وجود فس�� نتائج اختبار ا�جهدتزداد صعو�ة ت ولذلك ،للأسفل STقطعة  قد �سبب الديجوكس�ن تزحل 

 .الأسا�ىي�� تخطيط القلب  مم) 1للأسفل (أك�� أو �ساوي  STقطعة  تزحل

راء لدى إج ةتزداد �سبة الإيجابيّة ال�اذب قد تتناقص مصداقية اختبار ا�جهد �� عدد من الأوضاع أو ا�حالات الأخرى.

لشراي�ن االمصاب�ن بداء ر�ىى الماختبار ا�جهد عند إجراء  �� ح�ن أنّ ، النساء الشابات غ�� العرضيّاتاختبار ا�جهد عند 

لغ من �ي لدى رجل يبسل جهداختبار  المثال،(ع�� سبيل  �ش�ل غ�� مقبول  ال�اذبة السلبيّةيز�د من معدل  الإ�ليليّة

 عام 64العمر 
ً
 سلبيّ  ي�ون ن من المرجح أ :خنّاق صدر مستقر نموذ��و  الدم �حومفرط و  السكري داء المصاب بو  ا

ً
 ا

 ).�ش�ل �اذب
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 عام 29امرأة �عمر 
ً
مم). ليس لد��ا قصة ألم 1للأسفل ( ST تزحل القطعة ظهرفأ�ش�ل روتي�ي  جهد اختبار أجري لها ا

السر�ريّ ضمن  هافحصمرات �� الأسبوع).  3�� اليوم، ميل  3-2�ش�ل روتي�ي (ا�جري  التمار�ن ، و�� تمارسي صدر 

 الأك�� . السبب الطبي��
ً
 الإيجابيّة ال�اذبة.لاختبار ا�جهد غ�� الطبي�ّ� لد��ا هو  احتمالا

 :تبار ا�جهدخرى من اخالأ نماط تتضمن الأ 

راحة الصور أثناء التجرى ، و النسيج القل�يّ  إرواء و�صور  مشعةحقن المر�ض بمادة يُ : (النووي) اختبار ا�جهد الومضا�ي

�� مناطق القلب ناقصة الوارد الدموي. يملك هذا الاختبار حساسيّة لثاليوم و�عد ا�جهد. �شاهد تثبيت غ�� طبي�� ل

ولا  ،)نوعيّة %70، حساسيّة %67نوعيّة مقابل  %95حساسيّة،  %92( العاديا�جهد  اختبار مع ةونوعيّة أع�� بالمقارن

 بالتغ��ات القاعديّة ��  يتأثر هذا الاختبار
ً
 STقطعة ال أو تزحل الأ�سرغصن الحصار كهر�ائية القلب ك تخطيطأيضا

 ، وغ��ها.للأسفل

حيث ُ�عطى دواء  ،التمر�نإجراء م لدى المر�ىى غ�� القادر�ن ع�� ستخدَ �ُ  :ن�الأدينوز أو  نتام�و اختبار ا�جهد بالدو�

 .يقوم بالتمر�نلو أنّ ال�خص  اقلب كماللإحداث �سرّع 

و�ر (البساط المتحرك) وتص اختبار ا�جهدإجراء المشاركة ب�ن تتم  :تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية خلال ا�جهد

ي�و). حيث يمكنّنا الأخ�� من تميّ�� ا�حركة غ�� الطبيعية �جدران البط�ن الأ�سر (الا ب بالأمواج فوق الصوتية القل

 التمر�ن. يحرّضهاحركة ا�جدار) ال�ي  شذوذات(

  :(الباضعة) التقنيات الغاز�ة
ُ
 �� ستخدَ �

ً
 :مر�ىى خنّاق الصدر المستقر لـم القثطرة القلبيّة أيضا

 الت�خيص. 

 ا�خطورة. / تصنيف درجة تحديد الإنذار 

الأخرى أو �و��ا غ�� ملائمة لاختبارات وجود مضاد استطباب ل حالتصو�ر الأوعية هو اختبار ��خي�ىي مناسب �� 

و�ر الأوعية تص ستطبالمزمن). �ُ د سالم الرئوي  الداء المرضية،السمنة  المثال:(ع�� سبيل  الف��يائية ھحالت�و  للمر�ض

 القلبية أيض
ً
ر�ق إعادة ال��و�ة عن ط المر�ىى الذين سيستفيدون منيجا�ي لتحديد لإ ا التقليدي جهدا� �عد اختبار ا

 .الإ�ليلية ا�جازاتجراحة أو  داعمةالشبكة القثطرة ب��كيب ال



  نوب��  عادة دقائق 3 غضون  �� الألم من اللسان تحت أقراص) NTG( نالن��وغليس��ييخفف 
ُ

 خ
ّ
تتضمن  .اق الصدرن

اق مر�ىى خنّ عند  خرى الأ  دو�ةالأ تتضمن . بيتا حاصرات أو/و المفعول مديدة  الن��ات استخدام المعا�جة طو�لة الأمد

 ( ستقرالم الصدر
ُ
 ت

َ
 ؤخ

ُ
مل يجب كذلك الع). ال�حوم �خفض( والستات�ن الأس��ين) يكن هناك مضاد استطباب لم ما ذ

 ).ذلك إ�� وما ،الشر�ا�ي ضغطارتفاع ال وضبط التمار�ن،القيام ب إيقاف التبغ،( ا�خطر عوامل �عديلع�� 
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فارِي  شدة تقييم المستقر خنّاق الصدر مر�ىى جميعيحتاج 
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
 )،ا�جهد اراختب أو القلبية الأوعية تصو�ر( الداء الق

 ا�جازات جراحة أو عن طر�ق القثطرة (الشب�ات الداعمة) ةالتوعي إعادة من سيستفيدون  الذين أولئكتحديد و 

 .الإ�ليلية

فارِيّ مهمّة �� مر�ىى  :المعا�جة ا�خافضة لل�حوم للوقاية الثانو�ة
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
. ارمعلاجهم �ش�ل ص إذ يتوجب الداء الق

للوصول إ�� القيم الهدف. وهذه القيم بالنسبة  سيحتاج معظم المر�ىى إ�� �ل من التداخلات الدوائية وغ�� الدوائية

 :�� الدم �حوملمر�ىى الشراي�ن الإ�ليليّة مع ارتفاع 

 /دل.مغ 100أقل من  LDL�ح�ي منخفض الكثافة ال��وت�ن ال 

 /دل.مغ 40ي أك�� أو �ساو  HDL ل�ح�ي مرتفع الكثافةال��وت�ن ا 

 مغ/دل. 150ال�حوم الثلاثية دون  

ث�� 
ُ
 ا�خطورة العالية جدذوي لمر�ىى مغ/دل عند ا 70�� أقل من  LDL ن ال�ح�ي منخفض الكثافةل��وت�لالقيمة الم

ً
. ا

 السُ  الداءوعائي مثبت بالإضافة إ��  مرض قل�ي لد��م المر�ىى الذينهم و 
َّ

 .ومر�ىى المتلازمات الإ�ليليّة ا�حادّة ،ري ك

  

 ملاحظة
ية المستقر الشراي�ن الإداء يحتاج جميع مر�ىى 

ّ
مضاد  لعلاج بالستات�ن مالم يكن هناكل المزمن�ليل

 استطباب.

  

يةن اي�لضمان تلقي مر�ىى الشر  ةمكنالمد و جها�يجب بذل �ل 
ّ
ستات�ن لا ُ�عدُّ  ،الأمثل ا�خافض لل�حومالعلاج  الإ�ليل

يَات من خلال تجارب سر�ر�ة متعددّة الأول العلا�� ا�خط 
َ
 لأدلة قو�ة ع�� دوره بإنقاص الوف

ً
 ل�� حال عدم تحمُّ  .وفقا

 المر�ض للدواء ن�جأ إ�� أنواع الستات�ن الأخرى بجرعات أقل.

لستات�ن من وا للأنجيوتنس�ن الإنز�م ا�حول مثبطات بِـ�ل من الأس��ين، حاصرات بيتا،  الأفضلينقص العلاج الط�ي 

 .ةا�حاجة إ�� جميع إجراءات إعادة التوعي

PCI

أك�� فائدة �� المتلازمة الإ�ليلية ا�حادة، ولا حاجة لھ �� معظم حالات خناق الصدر التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلد إجراء  إن

ش�ل �(ا�خناق المستقر) ّ�ة المستقرة مر�ىى الذبحة الصدر حديثة إم�انية معا�جة معظم أظهرت دراسات المستقر، حيث 

 محافظ (دوائي).




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CABG 

��داد �سبة البُقيا لد��م سالذين  ة الا�سداديالإ�ليليّ  الشراي�ن داءلمر�ىى ) CABG( الإ�ليلية بجراحة ا�جازات يو�ىى

لأ�سر أو ا . يتضمن ذلك من لد��م إصابة ا�جذع الإ�لي��ا�جلد طر�ق عن �لي��الإ خلاالتد أو الدوائي علاجبالمقارنة مع ال

. كذلك، يُر�ح مر�ىى منخفض) EF(كسر قذ�� مع  (الأمامي النازل والمنعكس والأيمن) ةالرئيسية الثلاث إصابة الشراي�ن

 لدى ليةافعّ  أك�� الإ�ليليةت�ون جراحة ا�جازات  .الإ�ليلية جراء جراحة ا�جازاتلإ  خناق الصدر المعنّد للعلاج الدوائي

 الداء  مر�ىى
َّ

 . كسر قذ�� منخفض لد��م الذينو  ري السك

عوم ط المر�ىى من كث��يتلقى (. الدوران الشر�ا�يّ والإ�لي�� ب�ن الطعوم من أك�� أو زرع طعم واحد الإجراءيتضمن 

 .)ية�انيّة وور�در ش

عواقب التتضمن . الباطن) الشر�ان الثدييأفضل باستخدام الطعوم الشر�انيّة (�ت�ون نفوذيّة الطعم طو�لة الأمد 

 أو الموت القل�ي. القلبيّةعضلة الاحتشاء  الصدر أوحدوث خنّاق  نفوذيّتھ)فشل الطعم (فقدان الناجمة عن 

 

 استذ�ار سر�ري 

 القل�ي الإ�لي�� �ش�ل أك��؟ الداءأي مما ي�� ينقص خطر حدوث 

a( .ضبط سكر الدم عند المصاب�ن بالداء السكري 

b(  الشر�ا�ي �ش�ل صارم. ارتفاع الضغطمعا�جة 

c( .معا�جة فرط �حوم الدم �ش�ل صارم 

d( .الإقلاع عن التدخ�ن 

e( .ل ما سبق� 

 .eا�جواب هو: 
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ACS

 الأمراض الإ�ليليمن ) طيف ACSيصف �عب�� المتلازمة الإ�ليليّة ا�حادة (
ُ

خنّاق الصدر غ�� المستقر  �تضمنو  ،ثارّ�ةة ا�خ

)UA احتشاء ،(قلبيّة بدون تزحّل العضلة الST  ��للأع)NSTEMI قلبيّة مع تزحّل العضلة ال) واحتشاءST  ��للأع

)STEMIا�حادأسباب القبول الطّ�ي  مل واحد من أك��). و�� تمثل با�ج  
ً
الولايات المتحدة  فياتشست�� مشيوعا

 الأمر�كية.

 لأنّ التظاهر الأو�ّ� والتدب�� الباكر ل�لمُ  المتلازمة الإ�ليليّة ا�حادةمصط�ح إنّ 
ً
� المستقر خنّاق الصدر غ�من  فيد سر�رّ�ا

�� كث�� من الأحيان.  متماثلللأع��  STقلبيّة مع تزحّل العضلة الواحتشاء للأع��  STقلبيّة بدون تزحّل العضلة الاحتشاء و 

 عن خناق الصدر المستقر الذي يتطور خلال ا�جهد و�زول بالراحة. المتلازمة الإ�ليليّة ا�حادةيجب تمي�� 

سبب يتلوه (ي��اكب عليھ) حادث خ��ي � عصيدي للشر�ان الإ�لي��تصل�ي  ا�سداد عنالمتلازمة الإ�ليليّة ا�حادة تنتج 

تظم من ثم الا�سداد التا�� �ش�ل مرح�� منو التطور الطبي�� للو�حة العصيدية التصلبية  يحدث هنالا  .ا�غلاق الشر�ان

 �ش�ل تدر��� نحو ا�سداد اللمعة
ً
ق بتمز  العملية هذه تتم�� ظهور الأعراض) خلال عدة أعوام، وإنماومن ثم ( م��قيا

ادة الس غ�� الآفات أنب الاعتقاد السائد معطيات التصو�ر الوعائيتدعم . داخل اللمعة اللو�حة وحدوث ا�خثار ا�جداري 

ل �ش�ل مهم
ّ
حادة �� أساسية للمتلازمة الإ�ليلية ا�وهكذا فإن الآلية الإمراضية . المتلازمات الإ�ليليّة ا�حادة غالبية �ش�

 �سداد اللمعة الإ�ليليّة.لا يؤديخثار حاد 

 سر�ر� مفيد العم��ّ  التصنيفإنّ 
ً
 هذا ��و. ادةالمتلازمة الإ�ليليّة ا�ح من ختلفةا� نواعالبسيط للأ  بالتمي�� �سمح لأنھ ا

  فالموجودات الأوليّة عليھ ،ةفائد سر�ر�ةال الأدوات أك�� تخطيط كهر�ائية القلب �عدُّ  التصنيف،
ً
 عدم أو جودو  خصوصا

 .وخيارات العلاجد إ�� حدّ ما حالة المر�ض حدِّ ت، STالقطعة  ارتفاع وجود
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

ST

التظاهر السر�ريّ  حيث من STخنّاق الصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون تزحل  وثيق ب�ن يوجد ارتباط

 ما ي�ون السبب ل�ل��ما الداء العصيدي  .اختلاف طيف ا�خطورة �ش�ل كب�� لدى المصاب�ن رغم، والإمراضيّة
ً
عادة

 خطر و�حملان الإ�لي�� التصل�ي 
ً
 م��ايد ا

ً
 .)ST(مع ارتفاع القطعة  ةللوفاة واحتشاء العضلة القلبيّ  ا

: قد لا �ستطيع التمي�� ب�ن خنّاق الصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون عند التظاهر السر�ري  

 ال��و�ون�ن القل�ي (�ش�� ارتفاعھ لوجود النخر �ستخدميجب أن  و��ون التدب�� متماثل �� ا�حالت�ن. STتزحل 

عن خنّاق الصدر غ�� وتمي��ه للأع��  STالقلبيّة بدون تزحل القطعة  القل�ي) لوضع ��خيص احتشاء العضلة

 المستقر.

 .خنّاق الصدر غ�� المستقر من شدّة أك��للأع��  STاحتشاء العضلة القلبيّة بدون تزحل  

ص   
ّ

 لدى المر�ض إذا �انت الواسمات المصليّة لإصابة العضلة القلبيّة غ�� قابلةخنّاق الصدر غ�� المستقر ُ��خ

 ساعة �عد بدء الأعراض. 18-12للكشف �عد 
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 العواقب �� �ل من 
ً
احتشاء أفضل من للأع��  STخنّاق الصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون تزحل عموما

ل   STلكن �عض حالات خنّاق الصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون تزحل و  ،للأع�� STعضلة قلبيّة مع تزحُّ

�ة الأو�� أثناء المقار  تلك ا�حالاتومن المهم تحديد  ،أو الوفاة �حدوث احتشاء العضلة القلبيّةخطورة عالية لد��م لأع�� ل

 للتدب�� والمراقبة المشدّدة. حاج��م �سبب احتمال

لمر�ىى  �ش�ل وا�ح لدى إنّ العلاج ا�حال ل�خ��ة مفيد ولكنّھ غ��  للأع��، ST قطعة احتشاء العضلة القلبيّة مع تزحُّ

ل قطعة خنّاق الصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون فعّال ��  .بل  للأع�� STتزحُّ
ً
 قد ي�ون ضارا

  خنّاق الصدر غ�� المستقر ُ�شار إ��
ً
 كخناقالمتسارع أو خناق ما قبل الاحتشاء، و خناق الصدر ب أحيانا

ً
 يُعرّف نموذجيا

 اق الذي يحدث ع�� الراحة. يصنفلتواتر والمدة أو خنّاق صدر تزداد مقاومتھ للن��ات أو ا�خنّ صدر م��ايد �� الشدّة وا

 غ�� مستقر.كخناق  خنّاق صدر حديث البَدءالمتخصص�ن أيّ 

 �ش��التغ�� المفا�� �� نمإنَّ 
ً
 ةالعصيديو�حة لن الشراي�ن الإ�ليليّة �الن�ف ضمن الضم ف��يائي� تغ�ُّ ل وذج ا�خنّاق غالبا

  التصلبية أو تمزق اللو�حة
ُ

ِ مُ  ثارمع �ش�ل خ
ّ
 ع.تقط

  خنّاق الصدر غ�� المستقرن من المتلازمة السر�رّ�ة �ممن �ش�و  %35حوا�� يوجد عند 
ُ

 طرةالقثلدى إجراء إ�لي��  ثارخ

، ولذلك يجب أن من ا�حالات %50��  لة قلبيّةاحتشاء عضغ�� المعا�ج إ�� خنّاق الصدر غ�� المستقر يتطوّر الإ�ليلية. 

 ركزّة.لمعا�جة طبية مُ و�خضع  لمستشفى�� ا مر�ض لديھ خنّاق صدر حديث البَدء أو غ�� مستقر أيّ  يقبل

 طبيعي ي�ون الفحص السر�ري 
ً
خيص من الت� يمكن تأكيد. STالمتلازمة الإ�ليلية ا�حادة دون ارتفاع  لدى غالبيّة مر�ىى ا

م) أو انقلاب حديث م 0.5 أك�� أو �ساوي ( ST لقطعةالدينامي�ي راف نحالا و�التحديد خلال التبدلات التخطيطية 

 أو يظهر تبدلات)مم2 أك�� أو �ساوي ( Tللموجة 
ً
من  %50�� أك�� من  �سيطة . قد ي�ون تخطيط كهر�ائية القلب سو�ا

 ا�حالات.

 ST القطعة بدون تزحلاحتشاء العضلة القلبيّة /خنّاق الصدر غ�� المستقرتتضمن ملامح ا�خطورة العالية لمر�ىى 

  :للأع��

 دقائق). 10 أك�� من(المتطاول الألم الصدريّ المتكرر أو  

 .تفاع الواسمات القلبيّةار  

 .مم 0.5 أك�� من لأسفلل ST أو تزحل Tع�� تخطيط كهر�ائية القلب �انقلاب جديد للموجة ثابتة  تبدلات 

  .)مم ز 90 هيمودينامي�ي (ضغط الدم الانقبا�ىي دون عدم استقرار  

 مستمر.�سرع قلب بطي�يّ  

 الغ�ىي. 

 .% 40 كسر قذ�� للبط�ن الأ�سر دون  

 سوابق توسيع إ�لي�� ع�� ا�جلد أو جراحة مجازات إ�ليلية. 

 .السكري الداء  

 ن.المزم�لوي الرض الم 
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



يتما�ىى مع  قصة ألم صدري العض�� القل�ي (� الإصابة بالاحتشاء محتم�ل�ل المر�ىى التدب�� الأو�� غ�� النو��  يتضمن

ين ، وكذلك إعطاء الأس�� بالسرعة الممكنة أك�ج�نوإعطاء  يور�دخط  تأم�نالت�خيص) المراقبة القلبيّة المستمرة، 

  .المورف�ن (كمسكن للألم) حسب ا�حاجةالن��وغليس��ين و  �عطى ) �ش�ل مبكر ما أمكن.مضاد استطباب (مالم يوجد

عادة إتصو�ر الوعائي الإ�لي�� و من أجل ال التحض��خطورة العالية معا�جة طبيّة مركزة مع ر�ىى ذوي ا�يجب معا�جة الم

 الأمراض المرافقة الشديدة. باستثناء ذوي  ،إن لزم الأمر التوعية
ّ

   �ش�ليجب ألا
ً
 .ارمالص دون العلاج العمر وحده حائلا



يجب  :لمعا�جة المضادة للصفيحات (غ�� الأس��ين)(ما لم يوجد مضاد استطباب). ا مو�ىى بھ �جميع المر�ىى :الأس��ين

 الأخذ با�حسبان ما ي��: مع أو التي�اغر�لور  ر�لغو ز ��اال أو ل�ر غ�لو�يدو ال مع بالأس��ين البدء بالمعا�جة الباكرة

ة إن ال��ازوغر�ل والتي�اغر�لور بدائل مناسب �ليليّة.احتمال استطباب جراحة ا�جازات الإ �لو�يدوغر�ل عندال تجنّب 

 لھ.

  جراحة ا�جازات إجراء من أيام 5 قبل�لو�يدوغر�ل يوقف العلاج بال 
ً
 .الإ�ليليّة إذا �ان ذلك ممكنا

  غ�� الهيبار�ن ىعط�: ال��ومب�ن بمضادات العلاج
ُ
الوعائي  �رتصو إ�� ح�ن إجراء ال ا�جلد تحت الاينوكسابار�ن أو أجزّ ا�

يجب إعطاء  مر�ىى اضطراب الوظيفة ال�لو�ة. لدى الاينوكسابار�ن جرعة تخفيض يجب. ساعة 72-48 دةلم أو

  ما لم يكن هناك مضاد استطباب (ر�و شديد أو صدمة قلبيّة).عند القبول  حاصرات بيتا

  العوامل من الصف هذايثبط  IIb/IIIa (GP): السكري  ال��وت�ن مثبطات
ُّ
الدمو�ة  الصفيحاتوظيفة  �المضادة للتخ�

ر حصا إ�� الأدو�ة هذه استخدام ؤدييالصفيحات الدموّ�ة.  تكدسؤول عن المستقبل الرئي�ىي المس من خلال حصر

ن م الأدو�ة تنجم فائدة هذه .لوحدها والهيبار�ن الأس��ين مشاركة أك�� ممّا هو عليھ عند الدمو�ة للصفيحات شامل

خنّاق  مر�ىىعند  تحدث قد ال�ي نقص ال��و�ة مضاعفات تطو�ر��  الدمو�ة الدور الكب�� الذي �ساهم بھ الصفيحات

 .للأع�� STالصدر غ�� المستقر واحتشاء العضلة القلبيّة بدون تزحل 

�� ا�جلد مع تداخل إ�لي�� ع�� مر�ىى ا�خطورة العالية المقرر لهم  �ش�ل خاص بالت��وفيبان والابتيفيباتيدى و�ىَ يُ  

 .الدواء قبل وأثناء العمل حيث �عطىداعمة وضع شبكة 

  مفيد ومو�ىى بھت��وفيبان مشاركة  
ً
 السكري.الداء لمر�ىى  خصوصا
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 دلمع ���اوحمضادات ال��وت�ن السكري) و  جميع مع يحدث( الصفيحات وقلة الن�فحدوث  الاختلاطات تضمنت 

 مراقبة يجب ،عن ذلكة مسؤول مناعية آلية وجود ا�حتمل منو  ،السر�ر�ة الدراسات �� ٪ 5.5و1.5 ب�ن ا�حدوث

 .يحاتالصف نقص لتحري حدوث ساعة 24 لمدة الور�ديةال��وت�ن السكري  مضادات�عا�جون ب الذين المر�ىى جميع



�� ل�حصول السيجب  للمصاب�ن بالداء السكري،بالنسبة  لألم المعنّد.يمكن إعطاء الن��وغليس��ين الور�دي �� حالات ا

لا  شفى.تستخر�جهم وهذا قد يتطلب نظام معتمد ع�� الأ�سول�ن �� الم�� المستشفى و�عد  جيد لسكر الدمضبط ع�� 

 من العلاج بحالات ا�خ��ة. ST�ستفيد مر�ىى ا�خناق غ�� المستقر والاحتشاء بدون ارتفاع 



 بدون  القلبيّة العضلة احتشاء ��و�ة لمر�ىىالوإعادة  ساعة) 48(خلال  الباكر �لي��ّ الإوعائي التصو�ر إجراء اليو�ىى ب

ة تر�ح للمعا�ج الذين لد��م علامات خطورة عاليّة، ويستث�ى من ذلك من لديھ أمراض مرافقة شديدة.للأع��  STتزحل

الباضعة الباكرة حالات الألم أو نقص ال��و�ة المعنّدين ع�� العلاج الط�ي أو وجود علامات خطورة ع�� اختبار ا�جهد 

.ا�
ً
 جرى باكرا

 

 استذ�ار سر�ري 

 أي من الأدو�ة التالية يجب إيقافھ قبل إجراء اختبار ا�جهد؟

a( .لو�يدوغر�ل� 

b( .ميتو�رولول 

c( .نيمودب�ن 

d( أس��ين 

e( .ل��ينو�ر�ل 

  .bا�جواب هو: 






 ملاحظة
 �� ا�جلد هو المتلازمة الإ�ليليّة ا�حادّة.أقوى استطباب للتداخل الإ�لي�� ع
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STSTEMI

  STاحتشاء العضلة القلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة إن الألم المرافق للاحتشاء النموذ�� (
ً
والذي �ان ُ�شار إليھ سابقا

أو ، ينتشر إ�� العنق أو الفك، أو الكتف�ن. قد القص منتشر ضاغط ) هو ألم خلفQبالاحتشاء الم��افق مع موجة 

 مع أعراض إضافية �الدوخة (خِ قد ي�� و  ،الذراع�ن
ً
ر، ق الغز�التعرُّ  ة الرأس) أو الغثيان أو القياء أوفّ افق هذا الألم أحيانا

ة).  ضيقأو 
ّ
دقيقة ولا �ستجيب �ش�ل �امل  20لأك�� من  احتشاء العضلة القلبيّة�ستمر أعراض النفس (الزل

 �عد بضع ساعات إ�� ألم �ستمر لأك�� من يوم.لات حسب ا�حامدة الألم . تتفاوت نللن��وغليس��ي
ً
 من ألم يزول �ليّا

ة قد ي�ون الغثي تقدم�ن بالعمر.والم المصاب�ن بالداء السكري و  النساء تميل الأعراض إ�� �و��ا غ�� وصفيّة لدى
ّ
ان أو الزل

 صامتا�حاد العضلة القلبية  احتشاء حالات من %20 حوا�� ي�ون ض الوحيد للاحتشاء. رَ العَ 
ً
والذي �ع�ي أن الأعراض  ،ا

  �غض النظر عن طبيع��ا
ُّ

 ث.ر ا�حادلا تلفت انتباه المر�ض �ش�ل �اف لطلب الاستشارة الطبية أو ح�ى لتذك

  متألم.قلق و  : المر�ض عادةفحصبال
ً
. النبض طبيعيعدل مقد ي�ون  لديھ �عرُّق غز�ر. غالبا

ً
ء  يحدثا

ْ
 �� غقلب البُط

ً
البا

، مرتفع ضغط الدم الكب��ة.قلب �� الاحتشاءات الو�سرُّع  الاحتشاء السف��،
ً
. غالبا

ً
قد �سبّب  الفحص القل�ي طبي�� غالبا

قد نيّة. البطي الصلابةالصوت الرا�ع شائع �سبب . صمامي قصور بطي�ي أو خلل وظيفة الاحتشاءات الكب��ة علامات

بب ز�ادة �س �ش�ل متناقضثا�ي الصوت ال ينشطرنتيجة سوء وظيفة العضلات ا�حليمية.  قد تا�� ال قصور يحدث ال

 .�سرالأبط�ن (ضعف) الأو وهن  الأ�سرغصن المدة انقباض البط�ن الأ�سر �سبب حصار 

 
ً
ب نفخة عي، ةالتأمور� اتالاحت�ا� ،معتدلةى ّ� : حُ قد تظهر موجودات أخرى  احتشاء العضلة القلبيّة سياق �� ،لاحقا

 تا�� شديد �سبب تمزّق العضلات ا�حليميّة. صور قأو  ،حاجزي ا�تمزّق النتيجة  بطي�ي ي حاجز 

متلازمة إ�ليليّة  توافقة معالمسر�رّ�ة العراض الأ  بوجود STاحتشاء العضلة القلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة  �عرَّف

 وأيّ من العلامات التخطيطيّة التالية: حادّة

 مم �� مسر��ن طرفي�ن متوافق�ن.1 أك�� أو �ساوي  STارتفاع ثابت �� القطعة  

 مم �� مسر��ن صدر��ن متوافق�ن.2 أك�� أو �ساوي  STارتفاع �� القطعة  

 حديث. حصار غصن أ�سرنموذج  

 
ً
احتشاء العضلة لوضع ��خيص  وغ��ها) CK-MBكر�ات�ن كيناز حتاج للواسمات القلبية المرتفعة (ترو�ون�ن، نلا  ،مبدئيا

 مراحل س�� المرض).�� إحدى (ع�� الرغم من �و��ا ستصبح إيجابيّة  STالقلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة 

ST

كما هو �� المتلازمة الإ�ليليّة  STحتشاء العضلة القلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة لا  العام والدوائي إن التدب�� الأو��

 .ST بدون ارتفاع

 يوجد 
ً
ع خثار م ا�سداد تام �� الشر�ان الإ�لي�� STاحتشاء العضلة القلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة لدى مر�ىى  عادة

خر عض�ّ�.  مما يؤدي �� ال��اية، �� موقع اللو�حة المتمزقة
َ
عادة النفوذية استب تتعلقلعواقب قص��ة و�عيدة الأمد اإنّ إ�� ن
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 .لإ�ليليّة (إعادة ال��و�ة الإسعافية) بأقصر وقت ممكنا

ساعة من بدء  12خلال  الذين حضروا STاحتشاء العضلة القلبية الم��افق مع ارتفاع القطعة  مر�ىىيجب أن يخضع 

. يمكن ا�حصول ع�� إعادة ال��و�ة ب أعراض الإقفار
ً
تتطبيق لتدب�� معيد لل��و�ة فورا

ّ
لي�ّ� ا�خ��ة أو التداخل الإ� حالا

 ).PCIع�� ا�جلد (

 
ُ
ت ا�خ��ة لدى المر�ىى الملا ت

ّ
 .STارتفاع القطعة  حتشاء العضلة القلبية دون اب صاب�نفيد حالا

 
 .V1-V3�� المساري الصدر�ة  STمع ارتفاع القطعة  احتشاء أمامي حاجزي  4الش�ل 

 
 .aVFو IIIو II�� المساري الطرفية:  STاحتشاء سف�� مع ارتفاع القطعة  5الش�ل 
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 .aVFو IIIو IIتظهر تبدلاتھ ع��  STدون ارتفاع القطعة احتشاء  6الش�ل 

 

 لتخطيط كهر�ائية القلب. STتوضع الاحتشاء الم��افق مع ارتفاع  :2 ا�جدول 
ً
 وفقا

م�ان 

 الاحتشاء

 ارتفاع، Q(موجات  التغ��ات التخطيطيّة

ST، الموجة  انقلابT( 

 الشر�ان المصاب

 الإ�لي�ّ� الأيمن II, III, aVF سف��

أماميّ 

 حاجزي 

V1–V3  الأ�سر الأمامي النازل 

 الأمامي النازل الأ�سر V2–V4 أماميّ 

الأمامي النازل الأ�سر أو  I, aVL, V4, V5, V6 جان�ي

 المنعكس

 STوعر�ضة، تزحل  كب��ة R: موجة V1–V2 خلفي

  Tللأسفل، موجة 
ً
فة طو�لة، عادة

ّ
 ت��افقمؤن

 مع احتشاء سف�� أو جان�ي.

 ا�خلفي النازل.
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 STطعة قلاحتشاء مع ارتفاع التطور الزم�ي النموذ�� لتخطيط كهر�ائية القلب �� ا :3�جدول ا

 الاختفاء البَدء الاضطراب التخطيطي

 (موجات  Tموجات 
ً
طو�لة  Tحادة جدا

فة �� المساري المقابلة للاحتشاء)
ّ
 مؤن

 ساعة 24-6 فوري

 أسابيع 6-1 فوري STارتفاع القطعة 

 أو تبقى أعوامخلال  من يوم إ�� عدّة أيام ثانية 0.04من  أك��  Qموجات 

 شهور إ�� سنوات ساعة T 6-24انقلاب الموجة 





لة ل�خ��ة. ا�عا�جة المأو  التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلدعا�جة المعيدة لل��و�ة �� إما المإنّ خيارات 
ّ
�� ع�� التداخل الإ�ليحا

جري �ش�ل فوري هو أفضلا�جلد 
ُ
ن من العواقب ع�� المدى القر�ب والبعيد (إنقاص حسِّ حيث يُ  ،علاج متوفر إذا أ

ساعة إذا  12خلال  الذين حضروا ST القطعة ارتفاع مع الم��افق القلبية العضلة احتشاء�� مر�ىى  )الاحتشاءالوفيات و 

ة ل�خ��ة تحصل فقط إذا �ان وقت التأخ�� الإضا�� 
ّ
ة ل�خ��ة. وهذه الأفضليّة ع�� المعا�جة ا�حال

ّ
ما قورن بالمعا�جة ا�حال

 التداخل المتعلق ب
ً
  أقل من ساعة. عموما

ُ
لتداخل اح�ى إجراء  ل مع المر�ضالأو  اللقاءى بھ للتأخ�� منذ و�ىَ ا�حد الأق�ىى الم

الذين  STالقطعة  ارتفاع مع الم��افق القلبية العضلة احتشاءنقل مر�ىى  �ستغرق دقيقة.  120هو  الإ�لي�� ع�� ا�جلد

، �جلدء التداخل الإ�لي�� ع�� اآخر لإجرامستشفى إ�� التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلد لا يتوفر فيھ  مستشفى وصلوا إ��

 
ً
 عادة وقتا

ً
ر بإجراء التداخل الإ�لي�� عن طر�ق ا�جلد أو عدم توفره، .طو�لا يجب إجراء إعادة ال��و�ة  �� حال التأخُّ

ة ل�خ��ة 
ّ
 .لها ما لم يوجد مضاد استطباببالمعا�جة ا�حال

 ت ا�خ��ة مثل
ّ

) �عيد tPAالنسي�� ( مولد البلازم�نأو مفعل  الس��يبتوكيناز إن حالا

ها 
ّ
  .ص من حجم الاحتشاء و�ز�د من البقيانقِ هذا من شأنھ أن يُ و  ل�خ��ة،ال��و�ة إ�� المنطقة المقفرة من خلال حل

 
ُ
ت ا�خ��ة المر�ىى ب�ل أنواع الاحتشاء الم��افق مع ارتفاع القطعة ت

ّ
الاحتشاء  ت�ون هذه الفائدة أك�� بكث�� ��و  STفيد حالا

ما أعطيت المعا�جة �ش�ل . الأماميّ 
ّ
ر�ل ِ

ّ
الذين  ر�ىىالمالفائدة الأعظميّة ت�ون لدى  المطلقة أك��. �انت الفائدة�لما  مبك

 ساعة. 12بدأت لد��م الأعراض منذ أقل من 

 عطى �ُ 
ً
 ور�ديّ  الس��يبنوكيناز والالتيبلاز �سر�با

ً
إنّ  يعة.بينما يمكن إعطاء ر�تيبلاز وتينيكتيبلاز �ش�ل جرعة تحميل سر  ،ا

 �� الولايات المتحدّة الأمر�كيّة. العامل المستخدم هومفعل مولد البلازم�ن النسي�� 
ً
ليّة العلاج تنقص فعا الأك�� شيوعا

 ، ولذلك يجب لھجسام المضادة الوجود المديد للأ نتيجة مرة أخرى بالس��يبنوكيناز 
ّ

لذي استخدم عند نفس المر�ض �ُ  ألا

 السابقة.  12 ـج بھ خلال الأشهر الوِ� عُ 
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ت ا�خ��ة باختلافترتيبات إ تختلف
ّ

  .أنواعها عطاء حالا
ً
 جاهز  يصبح �ل من ر�تيبلاز وتينيكتيبلاز فمثلا

ً
للإعطاء خلال  ا

تحر�ر وصفة  دقيقة منذ 15-12 �ل من الس��يبتوكيناز ومفعل مولد البلازم�ن النسي�� دقيقة واحدة �� ح�ن يحتاج

 الطبيب.

ر  :بإيجاز
َّ

ة ل�خ��ة كبديل  �المعا�جةيُفك
ّ
احتشاء  ��م�� المر�ىى المر�ح�ن الذين لدع�� ا�جلد  الأو�� للتداخل الإ�لي��ا�حال

 حصار غصن أ�سر حديث.مم �� مسر��ن متوافق�ن أو مع 1لأك�� من  STعضلة قلبية م��افق مع ارتفاع 

ة ل�خ��ة.مضادات هناك العديد من 
ّ
  استطباب المعا�جة ا�حال

 :الاستطباب المطلقةمضادات تتضمن 

هبة نزفية. 
ُ
 نزف فعال أو أ

 .الرأس خلال شهروجھ أو ال (خط��) مغلق ع�� مهم رض 

خ أ��ر. 
ّ

 �س�

 .داخل القحف شر�ا�ي ور�دي �شوهأو  فيھ و ورمأنزف داخل القحف  سوابق 

 أشهر. 3إقفارّ�ة خلال  سكتة 

 نزف هض�ي خلال شهر. 

 تتضمن مضادات الاستطباب النسبية:

 .أسابيع 3خلال أقل من  حديثة ك��ى جراحة  

 .قل�ي رئوي مطوّل أو راضّ  شإ�عا  

 .فعّالة هضميةقرحة   

 .)مم ز 180/100 (أك�� منشر�ا�ي شديد �ىيء الضبط  ضغطارتفاع   

 شهور). 3سكتة إقفارّ�ة (خلال أقل من   

 مرض كبدي متقدم. 

 سبوع.منذ أقل من أحَمل أو ولادة  

 بلا يُ اعة �عد بدء الأعراض): س 12ا�حضور المتأخر (أك�� من 
ً
  التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلدو�ىى روتينيا

ّ
 ةأو معا�جة حال

 ل�خ��ة للمر�ىى غ�� العرضي�ن و 
ً
 ساعة �عد بدء الأعراض.  12والذين حضروا خلال أك�� من  المستقر�ن هيموديناميكيا

 ت�ون ملائمة أك�� CABG�ليليّة (الإ ا�جازاتتتضمن التداخلات الأخرى جراحة 
ً
الملائم�ن المر�ىى �عض لدى ) وال�ي أحيانا

 يمكن التفك�� بالتداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلدوغ�� مر�ح�ن �حل ا�خ��ة أو  لذلك من الناحية التشر�حية
ً
راحة ج. أيضا

تاج ني�ي يحترافق الاحتشاء مع اختلاط مي�الدى المر�ىى الذين لد��م صدمة قلبية أو �� حال  الإ�ليلية ا�جازات

 صلاح.لإ ل
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 

 

مضاد هناك لد��م ما لم يكن  STم��افق مع ارتفاع بحدوث احتشاء  المشتبھر�ىى المل�ل  الأس��ينيجب إعطاء 

 و�جب الاستمرار بھ لف��ة طو�لة بجرعة منخفضة مالم يظهر لھ تأث��ات جانبيّة مهمّة. ،استطباب

� ا�جلد مع الإ�لي�� ع� إ�� جانب الأس��ين لدى المر�ىى ا�خاضع�ن للتوسيع برازوغر�لأو  �لو�يدوغر�ليجب أن يُوصف 

 بديل لهما. تي�اغر�لور وضع شبكة. إن 

ة ل�ا�معا�جة للأس��ين للمر�ىى المر�ح�ن لبالإضافة ل �لو�يدوغر�ليجب أن ُ�عطى 
ّ
اد خ��ة مالم يكن هناك مضحال

 �ل.ال�لو�يدوغر  يجب إيقاف �ش�ل إسعا�� �ليليّةالإ ا�جازاتحتماليّة إجراء جراحة ولكن �� حال وجود ا ،استطباب

ة شهر واحد ع�� الأيجب الاستمرار بالمعا�جة بال�لو�يدوغر�ل لمدة 
ّ
 �عد شهر  12-9 ل�خ��ة، وح�ىقل �عد المعا�جة ا�حال

ً
ا

 الشبكة المستخدمة. الداعمة حسب شبكةزرع ال

حدّد جرع بال��امن مُضادُّ ال�ُ�ومْب�ن: يجب استخدام �لي�� ع�� ا�جلدالإ التداخل مع
ُ
ة مع التوسيع الإ�لي�� ع�� ا�جلد. ت

بإعطاء المر�ض جرعة تحميل  . ين�حIIb/IIIa ثبطات ال��وت�ن السكري لم الاستخدام المتواقتوفق الهيبار�ن غ�� ا�جزّأ 

 هيبار�ن عندما ي�ون �� طر�قھ لوحدة القثطرة.ال من

غ�� بال��امن مع التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلد  STالم��افق مع ارتفاع  ضلة القلبيّة ا�حاد�� احتشاء العإن دور اينوكسابار�ن 

ھ آمن وفعّال.محدّد �ش�ل 
ّ
 �امل، ولكن يبدو أن

 
ّ

ت الفي��ين النوعيّة للفي��ين: يجب استخدام مضاد ال��ومب�ن مع ��ينت الفمع حالا
ّ

ة من . يجب إعطاء دفعة أوليّ حالا

إ��  1.5 ب�ن (APTT) المفعلالهيبار�ن غ�� ا�جزّأ الور�دي. وتضبط جرعتھ ح�ى ا�حصول ع�� زمن ال��ومبو�لاست�ن ا�جزئي 

 . إنّ العمر النصفي ضعف الشاهدمرة  2
ُ
لعكس تأث��ه  �� حال ا�حاجةجزّأ أقصر ولذلك �ستخدم للهيبار�ن غ�� ا�

 �سرعة.

IIb/IIIa

الت��وفيبان  الأخرى الأنواع من . الأو�� ع�� ا�جلدالإ�لي��  ا�سيكسيماب مع التداخل من المناسب استخدام

ت الف IIb/IIIa السكري  ��وت�نالمثبطات يجب تجنّب ا�جرعة ال�املة من  .والايبتيفيباتيد
ّ

لوجود دلائل ع�� ن ��يمع حالا

. صاعق (يتضمن الن�ف داخل القحف)الن�ف الحدوث ز�ادة معدل 
ً
 عند مشارك��ما معا

ت الف منمع جرعات منخفضة  IIb/IIIaال��وت�ن السكري و�ىى بمشاركة مثبطات لا يُ 
ّ

��ين. حيث لا توجد فائدة حالا

ت الفاء إعط ع��إضافية 
ّ

 لدى  ،��ين لوحدهاا�جرعة ال�املة من حالا
ً
دم�ن المتقبالإضافة لز�ادة خطورة الن�ف خصوصا

 .بالعمر
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

 
ُ
 :�� حال STمر�ىى الاحتشاء الم��افق مع ارتفاع  ستطب جراحة ا�جازات الإ�ليلية الإسعافية لدى�

 ةناسبم و�انت الشراي�ن الإ�ليلية هيمودينامي�يضطراب الالا الإ�لي�� ع�� ا�جلد مع استمرار الألم أو  فشل التداخل 

 أو ،من الناحية التشر�حيةل�جراحة 

 .أو معنّد ع�� المعا�جة الطبية والشراي�ن الإ�ليلية مناسبة من الناحية التشر�حية (ناكس) نقص ترو�ة معاود 



 .ما لم يوجد مضاد استطباب : ل�ل المر�ىى و�ش�ل يوميالأس��ين 

 شهر  12-9 يوجد دليل ع�� وجوب إعطائھ (أو برازوغر�ل) مدة�لو�يدوغر�ل:  
ً
لقلبيّة ا�حاد، �عد احتشاء العضلة ا ا

ر�ىى ن لملأس��يل ا�� حال وجود مضاد استطباب أو عدم تحمُّ يوصف كبديل  .الداعمة شبكةال و�التحديد �عد زرع

 .ا�حوادث القلبية الناكسة

ولمدة  ما لم يوجد مضاد استطباب، ا�حادّة الإصابة بالمتلازمة الإ�ليلية�عد ى ل�ل المر�ى : يجب وصفهابيتا حاصرات 

  يوصف. غ�� محددة
ً
 �ليلية ا�حادة مع قصور قل�ي.لول �� حالات المتلازمة الإ�ارفيدي وأميتو�رولول  تحديدا

قا�ي وسوء احت مع قصور قلب المتلازمات الإ�ليلية ا�حادّة توصف لمر�ىى :مثبطات الإنز�م ا�حول للأنجيوتنس�ن 

 %40أقل من (الكسر القذ��  وظيفة البط�ن الأ�سر
ُ
 ) ع�� أن ت

َ
 �� حال شفاء قصور وق

ً
 القلب. ف لاحقا

يجب البدء بھ �� المستشفى ل�ل مر�ىى المتلازمات الإ�ليلية ا�حادّة (باستثناء النادرة م��ا غ�� المرتبطة  :الستات�ن 

 بالتصلب العصيدي).

 علاج الألم الصدري المستمر.ل )ايزوسور�يد: يُحتفظ بالن��ات مديدة المفعول (الن��ات 

سبب ا�جهازّ�ة � ةمر�ىى ا�خطورة العالية للصمة ا�خثار�لدى  �عد المتلازمات الإ�ليليّة ا�حادّةيوصف  :الوارفار�ن 

 .فقط جداري ا�خثار ا�ذي�ي أو الأ رجفان ال

 ملاحظة

 ABCDE: يجب تذكر النقاط الرئيسية التالية عند تخر�ج المر�ض من المستشفى

A aspirin and anti-anginals ومضادات ا�خناق الصدري. أس��ين 

B beta blockers and blood pressure .حاصرات بيتا وضغط الدم الشر�ا�ي 

C cigarettes and cholesterol ال�وليست��ول وتدخ�ن ال�جائر. 

D diet and diabetes .الغذاء والداء السكري 

E education and exercise .التثقيف وممارسة التمار�ن 
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 يجب أن ت�ون الوقاية الثانو�ة جزء
ً
المعروفة لمرض الشراي�ن امل ا�خطورة و من خطة التخر�ج وذلك بضبط أو إزالة ع ا

الشر�ا�ي، التوقف عن التدخ�ن، قلة  ضغطالسكري، ضبط ارتفاع ال الداء ة (مثل فرط سكر الدم لدى مر�ىىالإ�ليلي

 النشاط ا�حر�ي).

اء المصاب بخناق الصدر المستقر أو الأدو�ة ال�ي تنقص من معدل الوفيات لدى مر�ض نقص ال��و�ة القلبيّة (سو 

 :بإحدى المتلازمات الإ�ليلية ا�حادة) ��

الثلاثة أو  )، الأس��ين، حاصرات بيتا وجراحة ا�جازات لمن لديھ إصابة ا�جذوعStatin خافضات ال�حوم (الستات�ن

 .ا�جذع الأ�سر





أسابيع  6-3�عد  . يمكن إجراء الاختبار الأعظ�يأيام من الاحتشاء 7-4يجرى الاختبار تحت الأعظ�ي �عد �ش�ل م��ايد، 

ائي (إذا وعالتصو�ر لالواجب خضوعهم ل لتحديد مر�ىى نقص ال��و�ة الع�وس�ستخدم لتقييم الإنذار و من الاحتشاء. 

 .)ةالإ�ليلي جراحة ا�جازاتلإعادة الإرواء العض�� القل�ي (توسيع أو حاجة �عد) لتقييم ا� لهم يكن قد أجري لم 



لقثطرة �عد ل قد خضعالمر�ض  يكنا لم إذالمتبقي  نقص ال��و�ةشفى لتقييم امتداد ستمن المقبل التخر�ج  يمكن طلبھ

 وعائي.التصو�ر الة أو قلبيال



 

  :�عا�ج هذه ا�حالاتذا�ي. البطي�ي ال، بطي�يالذي�يّ الأ  �وص�الجي�ي، ا
ُ
�  

ً
إذا �انت و  بالأترو��ن إسعافيا

 .المؤقت اناظم ا�خطبشديدة 

  : هذه ا�حالات. ا�خوارجبطينيّة. لا حاجة لعلاج الذينيّة، الأ �� 

 : قلب ال�سرع �حدوث نقص ال��و�ة  ؤديمن النادر أن ي

 الأذي�ي البطي�ي. �الوص��سرع القلب ذينيّة، الأ رفرفة الذي�ي، الأ رجفان الذي�ي، الأ 

  رجفان التسارع، المذا�ي البطي�ي النظم البطي�ي، القلب ال: �سرّع

 بطي�ي.ال
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

 .حصار القلب درجة أو�� وثانية وثالثة : 

 سرى)، حصار الغصن، حصار أذي�ي بطي�ي درجة مة خلفية حز ، �سرى مة أمامية (حز  : حصار حزمي�

 ثالثة.



 : أيمن، قصور بطي�ي ثنائي ا�جانب، أم دم بطينية حقيقية، ا�ساع  ، بط�نبط�ن أ�سر

 رقعة الاحتشاء.

  ،قصور تا�� حاد (اضطراب وظيفة العضلات ا�حليمية أو تمزقها)، تمزق ا�حاجز البطي�ي :

 .الإسعا�� تمزق ا�جدار، أم دم �اذبة. �عا�ج جميعها بالإصلاح ا�جرا��

 .(ا�حر�ي) 



  ).(نقص ال��و�ة �� منطقة الاحتشاء ومجاورا��ا 

 . 

   ��بإجراء  ة أو التداخل الإ�لي�� ع�� ا�جلد،�عد تطبيق حالات ا�خ 
ً
يجب علاجھ جراحيا

 ا�جازات الإ�ليلية.



نادر ا�حدوث �عد إجراء التداخل أسابيع من حدوث الاحتشاء القل�ي.  4-2يتظاهر بألم صدري متعلق بالوضعية �عد 

ال عدم �و�دية، و�� ح���اب غ�� الستالإ�لي�� ع�� ا�جلد أو جراحة ا�جازات الإ�ليلية. �عا�ج بالأس��ين ومضادات الال

 الاستجابة ن�جأ للست��و�دات.



 ا�خثار ا�جداري مع انصمام جهازي. 

 .طو�لة) لمدة عدم ا�حركة خثار ور�د عميق (نتيجة 


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

 أغلبھ يحدث نتيجة اضطرابات النظم:

 .(
ً
 الرجفان البطي�ي (الأك�� شيوعا

 �سرع القلب البطي�ي. 



 السوائل. بإعطاء��خص بإجراء المساري اليم�ى ويعا�ج من الاحتشاءات العضلية القلبية السفلية.  %30يرافق 





:  من  %20حوا�� إن . عامة الس�ان مرات مقارنة مع ة ثلاثقلبيال النوب مر�ىىتتضاعف فرصة حدوثھ عند

فإنّ  ،ةوالمعاناة العاطفيّ النفسية بالإضافة للشدّة  كب��. اكتئا�ي اضطرابمؤهل�ن لت�خيص ة مر�ىى النوب القلبي

 الاكتئاب 
ً
 حدوث الوفاة خلال الأشهر والأعوام التالية. بنو�ة قلبية أخرى أومن خطر الإصابة  يز�د أيضا

د يوجد دليل 
ّ

أن الأدو�ة المضادة للاكتئاب و�عض أش�ال العلاج النف�ىي فعّالة �� تقليل الاكتئاب التا�� لاحتشاء ع�� مؤك

فعّالة �� تقليل  الس��ترال�ن والسيتالو�رام ) مثلSSRIsالانتقائية (الس��وتون�ن  قبط مثبطاتإن العضلة القلبيّة. 

 الاكتئاب و�� آمنة �سب
ً
، ل�ي الإ�لي��لدى مر�ىى الداء القل يّا

ً
 فعالية. المعر�� سلو�يلعلاج ال. وأيضا

  إن )%40(حوا��  احتشاء العضلة القلبيّةعند مر�ىى الداء القل�ي الإ�لي�� و شائع .

ة الداء وخاص ،لتطور الداء الشر�ا�ي الإ�لي�� الأولية راب الانتصاب من مضاعفات عوامل ا�خطر القلبية الوعائيةاضط

الشر�ا�ي واضطراب ال�حوم الدمو�ة والتصلب العصيدي. للتدخ�ن والشدة النفسية دور ��  ارتفاع الضغطالسكري و 

 حدوث اضطراب الانتصاب.

تدب�� الاكتئاب وطمأنة المر�ض و�عديل الأدو�ة ال�ي قد �سبب  تتضمن المعا�جة لدى مر�ىى ما �عد الاحتشاء 

 العنانة.

لدى الذ�ور �عد إصاب��م باحتشاء العضلة القلبية ممن يتناولون الن��ات خشية  مضاد استطبابل السلدينافي 

 هبوط ضغط الدم.

بالرغم من أن النشاط ا�جن�ىي يمكن أن يحرض حدوث الاحتشاء العض�� القل�ي، فإن ا�خطر النس�ي منخفض مع ز�ادة 

ا ا�خطر عند الذ�ور والإناث. يصنف المصابون �سيطة با�خطر خلال ساعت�ن من المناسبة ا�جنسية. يتساوى هذ

 بالاحتشاء العض�� القل�ي و�ن�حون بالممارسة ا�جنسية بأمان حسب درجة ا�خطورة:
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: مر�ىى غ�� عرضي�ن لد��م أقل من ثلاثة عوامل خطورة قلبية وعائية أو خناق صدر ا�خطورة المنخفضة 

�ي صمامي خفيف أو قصور قلب احتقا�ي خفيف مستقر أو احتشاء عض�� قل�ي حديث غ�� مختلط أو داء قل

. يمكن معا�جة هؤلاء المر�ىى .مضبوط أو �عد إعادة ترو�ة ناجحة ارتفاع ضغط شر�ا�يأو 
ً
 دوائيا

: مر�ىى الاحتشاء العض�� القل�ي ا�حديث (لكن أك�� من أسبوع�ن)، وقصور القلب ا�خطورة المتوسطة  

) ومن لد��م أك�� من ثلاثة NYHA II الوظيفي �جمعية نيو�ورك الاحتقا�ي المتوسط (درجة ثانية وفق التصنيف

عوامل خطورة قلبية وعائية �حدوث الداء القل�ي الإ�لي��. يمكن أن �ستفيد هؤلاء المر�ىى من أحد الاختبارات 

 تية أو دراسة القلب الومضانية،الوظيفية �اختبار تحمل ا�جهد القل�ي أو تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصو 

لاختبار تحمل ا�جهد أن يقيم خطورة ممارسة ا�جنس  يمكن .حسب نتيجة الاختبار همتصنيف ن ثم إعادةوم

، لا يلتحر�ض نقص ال��و�ة أو اضطرابات النظم القل�
ً
اط لممارسة النش ع�� خطورة عاليةالمر�ض  �عد. عموما

ظهور علامات دون ناء الاختبار ) أثMETsللم�ا�� الاستقلا�ي ( نقاط إذا استطاع تحقيق خمس ا�جن�ىي العادي

 مهم.اضطراب نظم  ال��و�ة أونقص 

 ت�ون الممارسة ا�جنسية آمنة  وكذلك الأمر لدى إجراء التصو�ر بالأمواج فوق الصوتية للقلب،
ً
وجد إذا لم يغالبا

 سوء أك�� من المتوسط بالوظيفة البطينية اليسرى. ع�� دليل قوي 

فاع ارتأول أسبوع�ن أو  خلال القل�ي العض�� حتشاءأو الا  المستقرصدر غ�� الحالات خناق  عالية:الخطورة ا� 

في وفق التصنيف الوظيرا�عة درجة ثالثة/( شديدالحتقا�ي الا قلب القصور  الشر�ا�ي �ىيء الضبط أو ضغطال

يتم د. يجب أن شديالقلبية العضلة الاعتلال  المهمة أونظم الاضطرابات  أو )NYHA III/IV �جمعية نيو�ورك

 يمكن لهم معاودة النشاط ا�جن�ىي. تقييم هؤلاء المر�ىى من الناحية القلبية الوعائية، و�عد استقرار حال��م



غالبيّة حالات المتلازمات الإ�ليليّة ا�حادّة، يوجد عوامل  ب العصيدي �سببتصللل ا�خثارّ�ة ضاعفاتالمبالرغم من أنّ 

ق��ح �أسباب أو كعوامل مساهمة مسببة
ُ
�ّ�، التشنّج الإ�لي :تتضمن� حدوث الا�سداد الإ�لي�� ا�حاد. � أخرى نادرة ت

خ الإ�لي�ّ� العفوي، انصمام الشر�ان الإ�لي�ّ�، ال��اب الشراي�ن الإ�ليليّة وحالات فرط 
ّ

العامل  رة مورثةالتخ�� كطفالتس�

ال�حوم الفسفور�ة، وطفرة متلازمة أضداد و مضاد ال��ومب�ن النمط الثالث،  ز عو و ، Sو Cعوز ال��وت�ن و ا�خامس، 

 مورثة ال��وثرومب�ن.

 دور ال�و�ائ
ً
د أيضا

ّ
عصيديّة غ�� العصيديّة و�ش�ل أشدّ �� ال �� القطع الوعائي الإ�لي�� �� تحر�ض التقبض �نمن المؤك

 م��ا.
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 عصيديّ إ�لي�� أسباب احتشاء العضلة القلبيّة بدون داء: 4ا�جدول 

 ال��اب الأوعية  

 الذئبة ا�حماميّة ا�جهازّ�ة -

 العقدي العديد ال��اب الشراي�ن -

 (داء ا�عدام النبض) ال��اب الشراي�ن لت�اياسو -

 �اوزا�ي)( لعقدية اللمفاو�ةا ا�جلدية ا�خاطية تلازمةالم -

 الشراي�ن الإ�ليليّة. منشأ شذوذ خلقي �� 

ج ال 
ّ
 الإ�لي��تشن

 رخنّاق متغاي -

 ال�و�ائ�ن سوء استخدام -

 الإ�لي��ّ  يشر�ا�ال الانصمام 

 ورم مخاطي أذي�ي -

 خثار أذي�ي أو بطي�ي -

 �ية تخ�ز�ادة الأهبة ال 

ة - اتِ ا�حُمْرِ ا�حَقيقِيَّ رَ�َّ
ُ

 الك
ُ
َ�ة

ْ
�

َ
 ك

 ك��ة الصفيحات -

 طفرة مورثة العامل ا�خامس  -

 Cعوز ال��وت�ن  -

 متلازمة أضداد ال�حوم الفسفور�ة -

 

حرّض ،أو ا�خنّاق المتغاير هو حالة غ�� شائعة خناق برنزميتال
ُ
 صاب أحدفيھ نوب خناق صدري شديد عندما يُ  حيث ت

تزول . كهر�ائية القلبع�� تخطيط  STالشراي�ن الإ�ليليّة الكب��ة بالتشنّج فجأة. ت��افق هذه النوب بارتفاع القطعة 

 لا نظميّات بطينيّة خط��ة والموتو  ضلة قلبيّة حادت��افق باحتشاء ع هناك حالات ولكن ،�ش�ل عفوي  غالبيّة النوب

 الفجائي.

 أثناءيحدث خ ،�عكس ا�خنّاق الوصفي
ً
ميل النوب ت .ساعات الصباح الباكر�� و أثناء الليلالراحة و  نّاق برنزميتال غالبا

  برنزميتالي��افق خنّاق  .عناقيد (عدة نوب متقار�ة، تجمعات)ل�حدوث �ش�ل 
ً
ب العصي لدى الرجال غالبا

ّ
، ديّ مع التصل

 ،عوامل خطر قليلة �حدوث الداء القل�ي الإ�لي��ّ يلاحظ عند النساء وجود  فلا يلاحظ هذا ال��افق. النساءأما عند 

 .التشنّج الشر�ا�ي)ت��افق مع  ى (حالة أخر  الشقيقة صداع العديد لد��نّ و 

 ت�ون 
ً
 ا�جهد. يؤكد الت�خيص باستخدامتحمل ختبار التصو�ر الوعائي أو ا لدى إجراء الموجودات طبيعيّة غالبا

 .�� �� المر�ىى المشت���نلتحر�ض التشنّج الوعائي الإ�لي الإرغونوف�ن
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ة �ش�ل ذار جيد �� حال المعا�جالإن التشنّج الإ�لي�ّ� �� معظم ا�حالات. تز�ل المعا�جة بحاصرات قنوات ال�لس أو الن��ات

 .�اف

العضلة القلبيّة الم��افق مع عن احتشاء  تمي�� خناق برنزميتال ST ةوارتفاع القطعلم خلال النو�ة ا�حادّة من الألا يمكن 

. كمر�ض احتشاء عضلة قلبيّة حاد STولذلك يجب علاج أي مر�ض لديھ ألم صدري وارتفاع �� القطعة  ،ST تزحل قطعة

 �عد إجراء التصو�ر الوعائي.فقط �ستطيع تأكيد خنّاق برنزميتال 

 

 سر�ري استذ�ار 

 أي مما ي�� ليس بمضاد استطباب مطلق للمعا�جة ا�حالة ل�خ��ة؟

a( .نزف فعال نتيجة عوز العامل الثامن 

b(  أشهر. 3ورم دموي فوق ا�جافية منذ 

c(  أسابيع. 3استئصال المرارة منذ 

d( .سوابق نزف �� النوى القاعدية 

e(  الماضية.سكتة كب��ة �� قطاع الشر�ان الم�� المتوسط �� الأشهر الثلاثة 

 .cا�جواب هو: 






















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Congestive Heart Failure 

 بوجود الزلةع�� �خ الدم �� الدوران �ش�ل فعّال.  )البط�ن(عن عدم قدرة القلب ينجم قصور القلب 
ً
 و�تظاهر سر�رّ�ا

ل و  يةالتنفّس  والتعب. )التمار�نا�جهد (عدم تحمُّ

 1حالة 

، لديھ  62رجل عمره 
ً
��حوم الدم، �ش�و من زلة تنفسية ووذمة بالطرف�ن  واضطراب ارتفاع ضغط شر�ا�يعاما

 من�احة القمةالصوت الثالث مسموع، وضر�ة سم)،  9السفلي�ن منذ شهر�ن. بالفحص: الور�د الودا�� منتبج (حوا�� 

صورة الصدر الشعاعية البسيطة �خامة حدود تظهر  السادسة. ل��قوة �� المسافة الور�يةمنتصف الأ�سر ا�خط 

 .%35قذ�� توسع البط�ن الأ�سر مع كسر تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية القلب. يبدي 

 2حالة 

  57رجل عمره 
ً
لديھ قصة ورم نقوي متعدد، �ش�و من زلة تنفسية ووذمة بالطرف�ن السفلي�ن منذ شهر�ن.  عاما

�� المسافة  ومجسوسة من�احةغ��  الصوت الرا�ع مسموع، وضر�ة القمةسم)  8بالفحص: الور�د الودا�� منتبج (حوا�� 

تصو�ر القلب بالأمواج فوق بدي . يلصدر الشعاعية البسيطةصورة ا حدود القلب سو�ة ع�� الور�ية ا�خامسة. تظهر

 .%65ز�ادة سماكة البط�ن الأ�سر مع كسر قذ��  الصوتية

 



 .حجم الدم وا�حالة الهرمونيّة العصبيّةو  لوظيفة الوعائيّةالعديد من التغ��ات �� الب عندما يتطور قصور القيحدث 

) وضغط بآلية فرانك ستارلنغ �� البدايةمعاوضة لتساعد �� ا�حفاظ ع�� ا�حصيل القل�ي ( �آليات �عمل هذه التغ��ات

ض الوعائي ا�جهازي).الدم الشر�  ��ىيء إ�� وظيفة القلب.قد ولكن هذه الآليات مع مرور الوقت  ا�ي (بالتقبُّ

��اية الانبساط، التوسع أو ال�خامة البطينيّة، تناقص حجم  حجمتتضمن التغ��ات القلبيّة أثناء قصور القلب ز�ادة 

  متلاء (قصور انبساطي).الا  اضطرابالضر�ة وا�حصيل القل�ي، انخفاض الكسر القذ�� (قصور انقبا�ىي) أو 

 ات المعاوضة �� قصور القلب:آليتتضمن 

 بطي�ي.التوسع القلب، الآلية فرانك ستارلنغ، �سرّع  قلبيّة: 

 .يةالم��م القلبية نقص الفعاليةدر�نالينيّة، الفعاليّة الودّية الأ  ز�ادة عصبيّة: 

 يوم وز�ادةودحبس �لوي للص (ومايتلو ذلك منست��ون و ألدن �نجيوتنسجملة الر�ن�ن أ �ل من تفعيل هرمونيّة: 

 .درّة للصوديوممينات والبيبتيدات المال�اتي�ول أو  الفازو�رس�نو  )ا�حّ�� خارج ا�خلوي  ��

 يُ  ،الممارسة السر�رّ�ة�� 
ُّ
 للاضطراب ا�حاصل إمّا �� التقل

ً
صور ق ينجم ص أو �� الاس��خاء.صنّف قصور القلب وفقا

صيّة للعضلة القلبيّة  القلب الانقبا��ي
ُّ
 بتوسع بطي�يّ. ي��افق هذا النوععن فقدان القوّة التقل

ً
 أ م�حو�ا

ً
مع تناقص  يضا

 الك
ً
اعتلال العضلة القلبيّة الإقفاري  يذكر: ). كمثال عليھ%45سر القذ�� دون �� الإفراغ البطي�يّ الطبي�� (عادة
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 .1ا�حالة ، واعتلال العضلة القلبيّة التوسّ��

ن �ة ضعف امتلاء أحد البطين�ن أو �ل��ما �� حيحدث �� حال :(قصور انبساطي) نصاقصور القلب مع كسر قذ�� م

�� لھ وجود كسر قذ�� طبي��). المثال النموذ بالأمواج فوق الصوتية لبالق اغيّة طبيعيّة (يؤكد تصو�رتبقى السعة الإفر 

 .2ا�حالة ، )الضغط أو اعتلال العضلة القلبية الار�شا�� (الداء النشوا�ي بارتفاعهو اعتلال العضلة القلبيّة 

 

 ا�حلقات المتداخلة �� قصور القلب الاحتقا�ي 7الش�ل 

 

ة التنفسيّة والتعب بالمتلازمة السر��ش�� إ�� قصور القلب الاحتقا�يّ 
ّ
ل ائي لإضافة لوجود علامات احتقان وعارّ�ة للزُّ

). يحدث الاحتقان داخل الأوعية �� قصور القلب نتيجة ارتفاع JVP(وذمة محيطيّة، ارتفاع الضغط الور�دي الودا�� 

 ل��اية ر�ح السوائل من الشع��ات�سبب �� ا ارتفاع ضغط الأوردة الرئو�ة مماالضغط الانبساطي للبط�ن الأ�سر و 

تطور ت حجم السائل خارج ا�خلوي. الز�ادة �� من يفاقمتقوم ال�لية بحبس الم�ح والماء مما  � ا�خلا��.الرئو�ة إ�� ا�ح�ّ 
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من خلال سماع  . يمكن اكتشاف وذمة الرئةمعدل الن�ح اللمفاوي  السوائل تراكميتجاوز معدّل عندما  الوذمة الرئو�ة

 موجودات صورة الصدر البسيطة.من � والوذمة و �ا�خراخر، ز�ادة ضغط الور�د الودا

 

 

 

 ارتفاع الضغط الور�دي الودا�� 8الش�ل 

Wikipedia, James Heilman, MD 

 
الأعراض والموجودات السر�ر�ة لقصور القلب  تفاقم�ش�� إ��  :قصور القلب أو سوراتعاوض قصور القلب غ�� الم

. وهذ
ً
 أو نقص الغذائي من الم�حا قد يحدث نتيجة عوامل مفاقمة كعدم الال��ام بالأدو�ة أو ز�ادة الوارد الموجود مسبقا

 الرئوي. ا�خمجع القلب أو �سرُّ ال��و�ة ا�حادّ أو 

.س قصور القلب الموجودانكسار معاوضة قلب أو تقييم مر�ىى قصور ال لمهم استبعاد العوامل المفاقمة لدىمن ا
ً
 ابقا

 ع�� القلبة الأو�� عندما يُ يتظاهر قصور القلب للمرّ 
ً
 إضافيّا

ً
 من هذه العوامل: ،حدث أحد العوامل المفاقمة عبئا

 القلبيّة.عضلة الاحتشاء قلبيّة و ال��و�ة النقص  

 الرئو�ة م��ا). صابات ا�خمجية الإ  
ً
 (وخصوصا

 الرجفان الأذي�ي).اضطرابات النّ  
ً
 ظم (خصوصا

ل 
َ
 �عد وجبات العُط

ً
 )."الوجبات الثقيلة" الوارد المل�� المفرط (خصوصا

 �عد  
ً
 ).�ش�ل مفا�� خافضات الضغطإيقاف ارتفاع الضغط الشر�ا�ي غ�� المضبوط (خصوصا

 التسمم الدر��.  

 فقر الدم. 

مة معلومة سر�رّ�ة  قيِّ

 لتحديد الأسباب الع�وسة البَدءحديث لدى تقييم مر�ىى قصور القلب 
ً
، يجب ا�حاولة دائما

حتملة
ُ
 .ا�
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 %70لإقفاري لوحده مسؤول عن ، ولكن داء القلب ايحدث قصور القلب كنتيجة ��ائية لمعظم أسباب المرض القل�ي قد

ة م، اعتلال العضلالداء القل�ي بارتفاع ضغط الد :من الأسباب الأخرى الشائعةمن مجموع ا�حالات �� العالم الغر�ي. 

لقيّةالقلبية (مجهول السبب، المرتبط بالكحول وغ��ه) وأمراض القلب 
َ

 .الصمامية وا�خ

 

ة 
ّ
ل ة، الزلة اعِيّ الاضْطِجالزلة )، التنفسية رئو�ة المنشأ التنفّسية (يجب تمي��ها عن الزلةتتضمن أعراض قصور القلب الزُّ

ي
َّ
تِيابِي ةلِيالل

ْ
 الوهن.والتعب/ ةالان

 

مة معلومة سر�رّ�ة  قيِّ

:
ً
 لدى متا�عة مر�ض قصور القلب منكسر المعاوضة، يتوجب دائما

 التحقق من الواسمات ا�حيو�ة القلبية لاستبعاد نقص ال��و�ة القلبية أو الاحتشاء. 

 إجراء صورة صدر شعاعية �سيطة لاستبعاد ا�خمج. 

 

 �حدوث وذمة الرئةالأسباب الأك�� 
ً
 شيوعا

 الإقفار. 

 اضطرابات النظم. 

 عدم الال��ام بتناول الأدو�ة. 

 عدم الال��ام بالغذاء المناسب. 

 ا�خمج. 

 

 العلامات السر�رّ�ة �� قصور القلب:

 ا�خراخر الرئو�ة. 

 الوذمة ا�حيطية، ا�حََ�ن. 

 ال�خامة الكبديّة. 

 تمدّد (توسع) الور�د الودا��. 

 القمة (القصور الانقبا�ىي).انز�اح ضر�ة  
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 وذمة انطباعيّة 9الش�ل 

Wikipedia, James Heilman, MD 

 
 

�التصنيف الوظيفي �جمعية  ،متعددة مراحل باستخدام نظام تصنيف م�ون من يتم تصنيف شدة قصور القلب

 ونوعيّة حياتھ:النشاطات اليومية للمر�ض ) الذي ير�ط ب�ن الأعراض و NYHAالقلب �� نيو�ورك (أمراض 

 عراض خلال النشاطات العادية.الأ  �عا�ي منولا   يتحدد �شاط المر�ضلا :Iالدرجة  

 . أو ا�جهد ا�خفيف راحةال، المر�ىى مرتاحون �� حال د خفيف �� النشاطيوجد تحدُّ  :IIالدرجة   

 راحة.أوقات الهناك تحدّد وا�ح �� النشاط، المر�ىى مرتاحون فقط ��  :IIIة جالدر  

ح رتياالا يقتصر المر�ىى ع�� البقاء �� السر�ر أو الكر�ىي، حيث يؤدي أي �شاط بد�ي إ�� عدم  :IVجة الدر  

 ح�ى �� حال الراحة. توجد الأعراضو 



با�ىي أم القصور إ�� انق نمط ت�خيص ولتصنيفهو الاختبار ا�ختار لتأكيد ال تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية

بالإضافة لشذوذات القلب الأخرى (بط�ن متوسع،  ر القذ�� وأمراض القلب الصمامية،بتحديد الكس انبساطي. �سمح

 �� ��خيص قصور القلب حيث يمكن أن تظهر  البسيطة صورة الصدر�ساعد  وغ��ها). ...بط�ن متسمك
ً
أيضا

 والوذمة ا�خلاليّة.أ B خطوط ك����و أالوعائي توزّع الإعادة و أية قلبال�خامة ال

�� التعرّف ع�� ال�خامة البطينية و/أو الداء القل�ي الإقفاري أو اضطرابات النظم القل�ي  تخطيط كهر�ائية القلبيفيد 

 من قصور القلب. تأخر النقل القل�ي، وال�ي يمكن أن �سبب أو تفاقمأو 
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صورة صدر �سيطة تظهر السورة ا�حادة 10الش�ل 

 لقصور القلب الاحتقا�ي

 

 
 

 

 مةسر�ر�ة قيِّ ملاحظة 

قصور القلب  لتأكيدهو الاستقصاء الأفضل  تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتيةإن  

 الاحتقا�ي.

 هو أفضل الاختبارات المستخدمة لنفي قصور القلب الاحتقا�ي BNP الببتيد المدر للصوديومإن  

 .وتوف�� الإجراءات الت�خيصيّة الإضافيّة

 

درّ للصوديوم: ( البيبتيد
ُ
د دّ بتيد يفرز من القلب �استجابة للتمهو عديد ب :)من الببتيد المدر للصوديوم Bالنمط الم

� �صور قلب لد��م أو منكسري المعاوضة أداة قيّمة �� تقييم المر�ىى المف��ض وجود ق المفرط ل�خلايا العضلية. �عد

ة بب للز ر القل�ي كس�ستبعد مستو�اتھ الطبيعيّة القصو  إذ ،قصور القلب نفي الة ا�حادّة. وأفضل ما �ستخدم ��ا�ح
ّ
ل

 التنفسيّة.

درّ للصوديوم بتيديرتفع الب
ُ
 .)%97 (تبلغ حساسيتھ ةالمعاوض مر�ىى قصور القلب منكسر لدى�ش�ل شبھ دائم  الم

 �ش�ل �اذب. حيث يمكن أن ي�ون منخفض، الوحيد هو السمنةالاستثناء 
ً
يرتفع �� ية (فهو يفتقر للنّوع ،وع�� العكسا

 قلب بالأمواج فوق الصوتية.الإجراء تصو�ر  �ستد�� إيجابيّتھ .القصور ال�لوي)



طالة إتخفيف الأعراض (تحس�ن نوعيّة ا�حياة) و قصور القلب �� تحس�ن الديناميكية الدمو�ة و  إنّ أهداف العلاج ��

 البحث عن الأسباب الع�وسة لھ. البُقيا. و�� نفس الوقت يجب
ً
  تدب�� غ�� الدوائياليتضمن  دوما

ً
ص الوارد إنقا مبدئيّا

صور القلب حساب مقدار السوائل الواردة والمطروحة (�� المستشفى) بالإضافة إ�� مراقبة مر�ىى قتتضمّن  .من الم�ح

 مر�ىى العيادات ا�خارجيّة).وزن المر�ض (�� مراقبة 

ل مر�ىى قصور القلب ) وُ�و�ىى ��ا ل�ACEiلأنجيوتنسن (هو مثبطات إنز�م تحول ا جر الأساس ف��اح :عا�جة الدوائيةلما

 الانقبا�ىي) �غض
ً
 النظر عن الضغط الدموي. و�� تحسِّ  (وخصوصا

ُ
� �التا�ص ال�خامة البطينيّة و نقِ ن البُقيا وت

ب�� لأدو�ة هذه ا تنقص الأعراض.
َ

ي، ع�� تأث��ها الموسع الوعائ(التلوي) عدي وا�حمل الب(طليعة التحميل) من ا�حمل الق
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دراسة  . تمّتوالضغط الشعري الإسفي�ي الرئوي والشراي�ن الرئو�ة  يمنالأ  ص ضغط �ل من الأذيننقِ وهذا من شأنھ أن يُ 

 واعت��ت مت�افئة من حيث معا�جة قصور القلب. هذه ا�جموعة الدوائية �ل أنواع

عد
ُ
لمثبطات إنز�م تحول  نحمّل�بدائل مقبولة لدى المر�ىى غ�� المت )ARBsحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسن ( �

 لأنجيوتنسن (سعال، وذمة وعائية).ا

 :الأحدثدو�ة تتضمن الأ 

ن ني��يليس� –ن �)، مثبط لمستقبل الأنجيوتنسvalsartan-sacubitril( ساكو���يل – نللفالسارتامشاركة دوائية  

يط تدرّك بتثب الساكو���يلبينما يقوم  ،ن�لمستقبلات الأنجيوتنسهو حاصر  الفالسارتان. ARNIو�ختصر بـ 

الة تعادل يقوم بتدر�ك العديد من الببتيدات الفعّ بتيداز داخ�� مهو بالني��يليس�ن  .للصوديوم المدرالببتيد 

 مثل الب
ً
 تثبيط دييؤ وال��اديكين�ن. المدر للصوديوم  المدر للصوديوم والببتيد الدما�� الأذي�ي بتيدوعائيا

ض الوعائي الآليّات الهرمونيّة العصبيّة �التقبُّ مقاومة تأث��ات  و�التا��إ�� ز�ادة مستو�ات هذه المواد الني��يليس�ن 

إ�� بيلة  وتؤدي) RAASن ألدوست��ون (�نظام الر�ن�ن أنجيوتنستحصر هذه المشاركة وحَبْس الصوديوم. 

 ال�خامة والتليّف القل�ي. وتنقصصوديوم 

ُ�ستخدم لقصور القلب و�سرّع القلب غ�� المستجيب �حاصرات بيتا، وهو مثبط لقناة  Ivabradine: ادينإيفابر  

)I-Funny وهذا �ساعد �� جعل وظيفة العقدة ا�جيبيّة الأذينيّة طبيعيّة. تأث��ه الوحيد هو إبطاء معدل ضر�ات (

 القلب بإنقاص تلقائية العقدة ا�جيبيّة الأذينيّة.

 ):ACC/AHAالقلب ( لأمراض الأمر�كيّة التوصيات ا�حديثة لل�ليّة: آخر ملاحظة

إنز�م تحول الأنجيوتنس�ن أو مثبط مستقبل الأنجيوتنس�ن) عند بمثبط  ليسو (يو�ىى بھ  ):ARNIأر�ي ( 

 ا�خفيفة/المتوسطة. أظهرذوي الأعراض  HFrEF مر�ىى قصور القلب الاحتقا�ي مع كسر قذ�� منخفض

لاستشفاء اأو  من الموت القل�ي الوعائي أنھ يخفض ا�حصيلة ال��ائيةسا�و���يل -استخدام فالسارتان

 �عطى لا .مع كسر قذ�� منخفض القلبقصور حالات  �� لبر�لا الاينا بالمقارنة مع�سبب قصور القلب 

� ا�جرعة ساعة ع� 36قبل مرور سا�و���يل �ش�ل متواقت مع مثبطات إنز�م التحول و -فالسارتان

الوعائيّة، وكذلك يجب تجنبھ عند من لديھ سوابق وذمة وذمة ال�سبب خطورة حدوث  م��االأخ��ة 

 وعائيّة

 :لد��م قصور قلب عر�ىي مزمن مع كسر  الاستشفاء �� حالات قصور القلب ممنلإنقاص  إيفابرادين

ي المو�ىى بھ ومعدل ضر�ات لعلاج الط�ّ بنظم جي�ي و�تناولون ا %35ساوي قذ�� للبط�ن الأ�سر أقل أو �

 /د برغم الوصول ل�جرعة القصوى من حاصر بيتا.70 القلب أك�� من
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 ملاحظة

لأول �� علاج �ل مر�ىى قصور القلب. يضاف �ش�ل أي مثبط لإنز�م التحول مع المدر ا�خط ا

لا  ذإيجب عدم التبديل ب�ن أنواع حاصرات بيتا �ارفيدولول أو ميتو�رولول عندما �ستقر حالة المر�ض. 

ها نفس الفعاليّة.
ّ
 تملك �ل

 

 موسعات الأوعية المستخدمة �� قصور القلب الاحتقا�ي: 5ا�جدول 

 المضاعفات طر�قة الوصف موقع التأث�� الدواء

 �ابتو�ر�ل

 بر�للا اينا

 ل��ينو�ر�ل

 ساكو���يل

مثبط إنز�م تحول 

الأنجيوتنس�ن 

رَ�ِ�يال
ُ

 ور�ديالو  ش

طفح جلدي، سعال جاف، بيلة  فموي 

بروتينيّة، قصور �لوي، اضطراب 

تذوق، ندرة محبّبات، هبوط 

 الضغط.

ر��ي وور�دي ن��و�روسيد
ُ

 ا�سمام بالثيوسيانات،  ور�دي ش

 �� الدم نوجود المي��يموغلو��

ور�دي (شر��ي  ن��وغليس��ين

با�جرعات العالية 

 الور�دية)

تحت اللسان، 

مرهم  ور�دي،

 جلدي أو لصاقة

صداع، هبوط ضغط انتصا�ي، 

 �� الدم نوجود المي��يموغلو��

 ايزوسور�يد

 دي ن��ات

فموي أو تحت  ور�دي

 اللسان

 صداع، هبوط ضغط انتصا�ي

رَ�ِ�ي هيدرالاز�ن
ُ

إيجابيّة الأضداد المضادة للنوى،  فموي  ش

المتلازمة الشب��ة بالذئبة 

عند  %20-10ا�حماميّة ا�جهازّ�ة (

 400استخدام جرعة أك�� من 

 مغ/دل)، طفح جلدي، حُّ�ى

 

درّات  لاجعال
ُ
 مدرّات العروةبالم

ً
) وخصوصا

ً
ختار لتخفيف أعهو  ،(الأك�� استخداما

ُ
 .راض الوذمة الرئو�ة ا�حادّةالعلاج ا�

 الألدوست��ونفقط. �ستخدم مضادات  �� قصور القلب ا�خفيف تفيد المدرات الثياز�دية (هيدرو�لورثياز�د)

 طالة البُقيا�� قصور القلب الشديد لإ  مع مثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�نكعلاج إضا�� (سب��ينولاكتون، ايبل��ينون) 

 .عن طر�ق تثبيط الألدوست��ون
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 المدرات شائعة الاستخدام �� قصور القلب :6 ا�جدول 

 المضاعفات م�ان التأث�� الدواء

 الثياز�دات 

 �لور الصوديوم(تثبّط نقل 

 لعلاج )المتبادل
ً
، �ستخدم غالبا

 الشر�ا�ي. ارتفاع الضغط

 هيدرو�لورثياز�د. 
 �لوروثياز�د 

النبيب ال�لوي 

 القا�ىي

نقص صوديوم الدم، نقص بوتاسيوم الدم، 

استقلا�ي، فرط حمض قلاء ، الدمفرط �لس 

ندرة ا�حبّبات،  ،تحسسالبول �� الدم، ال

نقص البيض، ال��اب بنكر�اس، عدم تحمّل 

 الغلو�وز.

الأنبوب القا�ىي  نداباميدإ

(موسع وعائي 

 مباشر)

أعلاه ولكن نقص  �المضاعفات الواردة

أقل  طرابات ال�حوماضبوتاسيوم الدم و 

.
ً
 شيوعا

 مدرّات العروة 

 ,Na/Kالمتبادل    نقلال(تثبط 

2Cl( �� ، 
ً
��  الأك�� استخداما

 :قصور القلب

 فوروسيميد 

 حمض الايتاكر�ن 

 بوميتانيد 

 نقص صوديوم الدم، نقص بوتاسيوم الدم، عروة هانلة

نقص �السيوم الدم، قلاء استقلا�ي، فرط 

الدم، ال��اب �لية خلا��، ��  بول الحمض 

، قلة صفيحات، ندرة ا�حبّبات، ةسمعي سمية

 نقص البيض.

 المدرّات ا�حافظة للبوتاسيوم

(مضاد  سب��ونولاكتون  

 ألدوس��ون)

النبيب ال�لوي 

 القا�ىي

مع ( فرط بوتاسيوم الدم، تثدّي

 سب��ونولاكتون فقط).ال

 

إضافة  أظهرت جزء مهم �� معا�جتھ. حاصرات بيتاعد ولذلك � ،دور �� إمراضيّة قصور القلب للتفعيل الودّي المستمر

 تناقص إنز�م تحول الأنجيوتنس�نحاصرات بيتا إ�� حاصرات 
ً
س�ن الاستشفاء وتحمعدل إنقاص و  �� معدل الوَفيَات، ا

 المضبوطة. التصنيف الوظيفي للمر�ىى والكسر القذ�� ع�� نطاق واسع من التجارب العشوائية

درّ استخدام استقرار الأعراض ب يتم البدء بحاصرات بيتا �عد تحقيق
ُ
 ،ات وحاصرات الإنز�م ا�حول للأنجيوتنس�نالم

 �� حال �ان ضغط الدم طبيعي وذلك
ً
 أو مرتفع ا

ً
نشأ ة المالصدمة قلبيّ  ت. �عد حاصرات بيتا مضاد استطباب �� حالا ا

الأفضل فائدة �� إنقاص معدل  ب��و�رولول و �ارفيديلول و ميتو�رولول سوكسيناتوالر�و الشديد الفعّال. �عد 

 الوَفيَات.
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ستخدَم الموسّعات الوعائيّة الأخرى مثل مشاركة
ُ
إنز�م تحول ت عدم تحمّل مثبطات �� حالا  ور�يد)(هيدرالاز�ن/ايزوس �

. يمكن وجود مضاد استطباب لها أوومثبطات مستقبل الأنجيوتنس�ن  الأنجيوتنسن
ً
معدل إنقاص  �القصور ال�لوي مثلا

 لوفاة والاستشفاء عند استخدام هذه المشاركة.ا

 �� حال عدم تحسّن الأعراض رغم وضع  سب��ونولاكتون قد ت�ون إضافة 
ً
مفيدة �� قصور القلب الشديد وخصوصا

 بإنق مثبطات الإنز�م ا�حول للأنجيوتنس�ن(مُدرّات و المر�ض ع�� المعا�جة المعيارّ�ة 
ً
اص وحاصرات بيتا) و�ساهم أيضا

 لدىسب��ونولاكتون �ستخدم  لدى المر�ىى المعا�ج�ن بھ. )%30(بنسبة حوا��  ا�خطورة النسبيّة للوفاة والاستشفاء

 حسب جمعية نيو�ورك لأمراض القلب الرا�عة مر�ىى الدرجة الثالثة/
ً
 سب��ونولاكتون إعطاء �ستوجب . (NYHA)وظيفيا

للسب��نولاكتون  هو بديل بل��ينون إن الاِ  الدم. بوتاسيومالمراقبة ا�حثيثة لمستو�ات البوتاسيوم المص�ّ� للوقاية من فرط 

 .يالتثد لا �سبّب حدوثو 

قص نن الأعراض ونوعيّة حياة المر�ض وتحسّن ملمر�ىى قصور القلب الشديد تالعوامل المقوّ�ة للقلوصيّة إنّ إضافة 

 ك�� الأطيل البُقيا. ا�حاجة للاستشفاء ولكن لا ت
ً
 Na+/K+ -ATPaseثبّط م�خة ال�ي تالديجيتال  �� مركبات استخداما

ائية، ة. وكنتيجة ��ال�السيوم داخل ا�خلو� تبادل شواردوهذا يؤدي إ�� ز�ادة ترك�� الصوديوم داخل ا�خلايا وُ�نقص من 

قلوصيّة ن التحسو�التا�� ت �� حالات اضطراب الوظيفة الانقباضية داخل ا�خلوّ�ة لل�السيومز�ادة ال��اك��  تحدث

 القلبيّة.

 :إ�� والذي يؤدي Na+/K+ -ATPaseثبيط م�خة �عمل الغلي�وز�دات القلبيّة ع�� ت

 ز�ادة ترك�� الصوديوم داخل ا�خلوي. 

 .ةالصوديوم خارج ا�خلو�شوارد � ةال�السيوم داخل ا�خلو�شوارد تناقص مبادلة  

جا�ي ع�� يالإ  ة و�� المسؤولة عن التأث��ال�السيوم داخل ا�خلو�شوارد ز�ادة ترك��  لذلك �� النتيجة ال��ائيّة 

 لغلي�وز�دات.م�� لالمالقلوصيّة 

 الإفراغ ال�امل للبطينات.
ً
ص القل�يّ. ويعزّز أيضا

ُّ
 يز�د الديجيتال سرعة وقوة التقل

نقصة للوَفيات. يمكن استخدامھ لعلاج 
ُ
 �عد تجر�ة �ل الأدو�ة الم

ً
، يقصور القلب الانقبا��يضاف الديجيتال حصرا

 الانتيابي�ن. )SVT( �سرع القلب فوق البطي�ي وو�سرع القلب الأذي�ي أ ،ةذينيّ والرفرفة الأ أ الأذي�ي الرجفانو 

س ب�نيجب مراقبة مستو�ات البوتاسيوم المص�� بحذر �� �ل المر�ىى المعا�ج�ن بالدي
ّ
 جتال وذلك �سبّب التناف

 بينما جيتالمن تأث�� الديالدم بوتاسيوم ينقص فرط  وتاسيوم والديجيتال ع�� مواقع الارتباط �� العضلة القلبيّة.الب

ا�حالات الأخرى ال�ي تؤهب للا�سمام بالديجيتال �� القصور ال�لوي،  .يز�د نقص بوتاسيوم الدم سميّة الديجيتال

 ا�جي�ي الأذي�ي والأذي�ي البطي�ي ، ا�حصارالتقدم بالعمراضطرابات الشوارد (فرط �لس الدم، نقص مغن�يوم الدم) ، 

  يةوأمراض الدرق
ً
 ).يةقصور الدرق (وخصوصا

ضطرابات ا  هالة صفراء حول الأشياء، ، التثدّي، الرؤ�ة الضبابيّة،قياءالالغثيان و تتضمّن التأث��ات السميّة للديجيتال 

 هوعو شيك�� النظم (الأ
ً
 �حصارات)(المسببة ل خوارج الانقباض البطينية ا�حصورةمع  الأذي�يّ الانتيا�ي) �سرع القلب ا
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 .و�طء القلب

 النظم) ويستخدم ديجيبايند (من أجل اضطرابات يتو�نعلاج التسمّم بإيقاف الدواء وإضافة ليدو�ائ�ن وفينيتم 

)Digibind( .حالات فرط ا�جرعة ا�حاد فقط �� 

 

 ملاحظة

 ينقص �ل من مثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�ن ومثبطات مستقبل الأنجيوتنس�ن وحاصرات بيتا

��  فياتالو من  ا�حجراتثنائي  القابل للزرع وناظم ا�خطاالتلقائي ومز�ل الرجفان  وسب��ونولاكتون 

��  �ساعدانقصور القلب الاحتقا�ي الانقبا�ىي. لا ينقص الديجيتال والمدرات من الوفيات ولكن 

 التدب��.

 

 .نالتداخلات الدوائية مع الديجوكس� :7ا�جدول 

 الآليّة *التأث�� الدواء

 إنقاص التصفية ال�لو�ة للديجوكس�ن يز�د  كينيدين

 إنقاص التصفية ال�لو�ة للديجوكس�ن يز�د ف��اباميل، دلتيازم

كوليس��ام�ن، 

 كوليستيبول 

مع خل ادتالهض�ي، و� يرتبط بالديجوكس�ن �� السبيل ينقص

 .الدوران المعوي الكبدي

 .ن�يثبط الإفراز النبي�ي للديجوكس يز�د سب��ونولاكتون 

الثياز�دات، 

 فوروسيميد

م و/أو نقص المغن�يو  نقص البوتاسيوم ا�حرّض بالمدرات يز�د

 .تأث�� الديجوكس�ن �عززان بالبوميتانيد

 .� الديجيتال�يقلل تأث: ، ينقصتأث�� الديجيتالويعزز يز�د يز�د: *

 

 ملاحظة سر�ر�ة قيمة

درّات والموسعات الوعائيّة 
ُ
قد ��ىيء إ�� قصور القلب الانبساطي. إنّ الإفراط �� استخدام الم

والهدف �� قصور القلب الانبساطي هو إبطاء سرعة القلب بحاصرات بيتا وحاصرات أقنية 

 .�اف أثناء الانبساطمن أجل السماح بامتلاء  زم)يالتيوم (ف��اباميل، دلساال�





 تحس�ن الإنذار �� قصور القلب.عدّة أجهزة مي�انيكية قد تضاف من أجل ناك ه ،�عد البدء بالتدب�� الط�ي

اعتلال العضلة القلبيّة التوس�� الإقفاري الشديد المعياري �� علاج الهو  :)AICD( مز�ل الرجفان التلقائي القابل للزرع

- 54 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

 %35� دون �(كسر قذ
ً
ا�ي هو اضطراب النظم، ومن للوفاة �� قصور القلب الاحتق ). حيث أنّ السبب الأك�� شيوعا

 المنطقي أنّ ا�جهاز الذي يوقف اضطراب النظم سيؤدي إ�� إنقاص الوَفيَات �� قصور القلب الاحتقا�ي الانقبا�ىي.

 .%35توس�� مع كسر قذ�� مستمر دون اعتلال العضلة القلبية الاستطباباتھ تتضمن 

عر�ضة  QRS العضلة القلبيّة التوس�� مع مركباتاعتلال  تلا ب �� حاالقل �عيد مزامنة :الأسلاك ثلا�ي ناظم ا�خطا

. ��امنش�ل مأو لا ينقبضان � ة، لا يزال استقطاب البطين�نعر�ض QRS اتل وجود مركبمي�� ثانية. �� حا 120لأك�� من 

 تناقص�ساهم هذا ا�جهاز �� و�التا�� 
ً
 إعادة ال��امن بي��ما مسبّبا

ً
 �� الأعراض، فور� ا

ً
 ا

ً
ز�ل توي ع�� ميحكن أن يموهو أيضا

 المر�ىى.هؤلاء لدى  ةالنظم البطيني اتاضطراب حدوث خطورة �سبب رجفان تلقائي

تتعاظم فائدتھ فيما  ثانية.مي��  120لأك�� من  QRSاعتلال العضلة القلبيّة التوس�� مع تطاول  استطباباتھ تتضمن

 ثانية.مي��  150أك��  QRS اتيخص الوَفيَات �� حال وجود حصار غصن أ�سر مع مركب

 

 الأصناف الدوائية ال�ي تنقص الوَفيَات �� قصور القلب الانقبا��ي:

 استخدم إحداهما وليس كلاهما. ،أو حاصرات مستقبلاتھ ن�لأنجيوتنسمثبطات إنز�م تحول ا 

ها بذات الكفاءةحاصرا 
ُّ
 الميتو�رولول وال�ارفيديلول ، الأك�� فائدة فيما يخص الوَفيَات هو ت بيتا (ليس �ل

 والب��و�رولول).

 بل��ينون.سب��ونولاكتون أو اِ  

 ).%35مز�ل الرجفان التلقائي القابل للزرع (إذا �ان الكسر القذ�� <  

 مي�� ثانية). 120 أك�� من QRS(�� حال  لا�ي الأسلاكث خطاا�ناظم  



ة الصدمة قلبيّة المنشأ. يتم قبول المر�ىى �� وحدة العناية المشدّد تيحتاج المر�ىى إ�� دعم إضا�� �� المستشفى �� حالا 

 من أجل دعم ومعا�جة هبوط الضغط والوذمة الرئو�ة. �عدّ تدب�� السوائل أمر 
ً
 صعب ا

ً
� القب� ز�ادة ا�حمليمكن لحيث  ا

ر�ىى هؤلاء المعند حاصرات بيتا مضاد استطباب إن  ��ىيء للوذمة الرئو�ة. ائل كمحاولة لرفع الضغط الدموي أنبالسو 

عد ا�خيار حيث � الاحتقا�ي المصاب�ن بقصور القلبمر�ىى العيادات ا�خارجية  ضغط، ع�� عكسالمصاب�ن ��بوط �� ال

 .الأول 

ستخدم 
ُ
� 

ُ
 ة قو�ّ الأمينات الم

ُ
 للقلوصيّة ا�

ً
أمر�نون، ( ست��از) ومثبطات الفوسفودي إدو�وتام�نحاكية للودي (وخصوصا

  ميلر�نون)
ً
شفى. ستبالم �نالمقبولر�ىى الم �� قصور القلب الانقبا�ىي ا�حاد عندلرفع ا�حصيل القل�ي �� سياق تدب أحيانا

 يجب أن �عطى �سر�ب
ً
 وتور�دي ا

ً
 لدى المتحدّي �ش�ل ذلكنظم القل�ي.  حتاج لمراقبة متواصلة لضغط الدم والا

ً
ر�ىى ا

�لاك �ز�ادة ا�حصيل القل�ي س��يد من العمل القل�ي واس، إذ أن (حا��) قيد التطور أو نقص ترو�ة  باحتشاء المصاب�ن

 لامتداد الاحتشاء.الطاقة و�التا�� هم معرضون 
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 وقد لا �ستطيع القلب أن يدعم الوظيفة مع هبوط ضغطالم��افق قد تفشل الأدو�ة السابقة �� قصور القلب الشديد 

 جوء إ��يمكن ال� يمكن استخدام بالون داخل الأ��ر لتحس�ن ال��و�ة وتحس�ن معدّل الوَفيَات. ،الدورانيّة. �� هذه ا�حالة

كسيد الكر�ون نا�ي أحيث يتم إخراج الكر�ات ا�حمر للمر�ض وإزالة غاز ث )ECMO( غشائية خارج ا�جسمالك�جة الأ

ا يد�� القلب (سابق اتعم ثنائي البطيناالدا�جهاز  استخدام يمكنثمّ ُ�عاد �سر���ا للمر�ض.  ك�ج�نوتزو�دها بالأم��ا 

 الصنا��) للمر�ىى المنتظر�ن زرع القلب.

.زراعة القلب �عد 
ً
 العلاج النموذ�� الوحيد الفعّال ع�� المدى البعيد لقصور القلب الشديد جدّا

 مر�ض لديھ قصور  �� أيّ  قد تحدث الوذمة الرئو�ة:
ً
 نالمقبول�لدى المر�ىى  قلب احتقا�ي ولك��ا محتملة تحديدا

 ستشفاء، وتؤدي ا�� حدوث اضطرابات �� التبادلالا تحتاج حالة طبية طارئة  �عدالمنشأ.  ةشفى مع صدمة قلبيّ ستبالم

 الغازي و�مكن أن �سبب قصور 
ً
 تنفسي ا

ً
ة الرئو�ة فقط الوذمهنا ناقش قلبية للوذمة الرئو�ة ولكن سي . يوجد أسباب غ��ا

 قلبية المنشأ.

ء الوظيفة نتيجة سو(الامتلاء البطي�ي) ط البط�ن الأ�سر و �� ضغتحدث الوذمة الرئو�ة قلبية المنشأ نتيجة ز�ادة حادة 

 الرئوي.  السوائل �� النسيج ا�خلا�� تراكم�� البطينية مما يؤدي إ

 مات:والعلا الأعراض 

 �سرّ  
َ
 ع ن

َ
 .سف

 .سعال مع قشع زهري رغوي  

 .اقر زُ  

 .ز�زأ أوخراخر رئو�ة  

ار�سام ( البسيطة صورة الصدرو كسيد الكر�ون، ا�ي أنوث ك�ج�نالإجراءات ا�خ��ية مراقبة محتوى الدم من الأتتضمّن 

النظم واحتشاء العضلة ضرابات ا كهر�ائية القلب لاستبعادتخطيط ، و )B باب، خطوط ك����صالأوعية الرئو�ة، ان

 . كسبب محتملقيد التطور  القلبية

 ،ك�ج�نالأ� �بالإضافة إالمذ�ورة أعلاه  علاج المر�ىى المقيم�ن بالمستشفى �ل علاجات قصور القلب الاحتقا�ييتضمن 

  �حملس��ين (إنقاص اي)، سلفات المورف�ن، ن��وغلرات العروة الور�دية (فورسيميدمد
َ

ول م تحإنز�مثبطات ��)، بْ الق

يد جود نقص أك�جة شديد أو فرط ثنائي أكسباضعة بالضغط الإيجا�ي �� حال و ال��و�ة غ�� ال، الور�دية الأنجيوتنس�ن

 �� حال فشل �ل الإجراءات السابقة. وال��و�ة التنبيبالدم �عد الأدو�ة. ب الكر�ون 



كةم اتين(بطلا �ستفيد مر�ىى قصور القلب الانبساطي   ة، حيثلوصيّ القُ ات قو�ّ ن) من ممصاكسر قذ��  ،تسمِّ

 قلب الانقبا�ىي.لأقل فائدة بالمقارنة مع قصور امثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�ن  إنّ ة. ة لد��م طبيعيّ ة القلبيّ القلوصيّ 

 ا�حدود هو علامة واسمة لهؤلاء المر�ىى. (الامتلاء) يجب استخدم المدرات بحذر حيث ا�حمل القب��
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 يتضمن 
ُ
 : نةضية مصال لقصور القلب مع وظيفة انقبافضّ التدب�� الم

 حج�ي.  حمل ا�حاجة عند وجود فرط درار وفقالإ  

 اتحاصر  أو مثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�نحاصرات أقنية ال�لس، حاصرات بيتا أو (ضبط ضغط الدم  

 .ھ)مستقبلات

 قل�ي.  التأهيل الوإعادة  التمار�ن الف��يائيةبرامج  

ستخدم 
ُ
 �ش�ل أقل�

ً
 القل�يداء ال أو �� حالات ن الأذي�يالرجفا��  لضبط السرعةن إضاف��ا و�مك ،حاصرات بيتا حاليّا

 .الإ�لي�� المرافق

 

 استذ�ار سر�ري 

 ما �� المعا�جة المفضلة لاعتلال العضلة القلبية ال�خامي:

a. .الديجوكس�ن 

b. .هيدرالاز�ن/ن��وغليس��ين 

c. .ل��ينو�ر�ل 

d. .ميتو�رولول 

e. .نيفيدب�ن 

 .dا�جواب هو: 

  

- 57 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 





،  �مية�ى الروماتّ� ا�حُ ك�� الآفات المسببة بهو أ
ً
 يمن. سر�الأ بط�ن �� الر نحو قصور تطوّ و�مكن لھ أن يشيوعا

ً
يصبح  :ر�ا

 عرضي
ً
 رّ�ة.وا�حبال الوت الملتقياتالتحام و �سمّك ور�قات الصمام التّا��،  التّضيّق التّا��يحدث �� أثناء ا�حمل.  ا

 �مية�ى الروماتّ� حُ صابة با�معظم ا�حالات ثانوّ�ة للإ 
ً
 ما ينتج عن . نادرا

َ
 �شوّه خ
ْ
 أو قي، ل

ُّ
لعلاج و يتلو اس الصمّام، أت�ل

 .رالشعا�� للصد

 : ع�� �سرالأ لأذين�� اامتلاء البط�ن الأ�سر. ينعكس الضغط الم��ايد التّضيّق التّا�� �عيق  
ً
با الرئت�ن مُسبِّ

 احتقان
ً
 رئو� ا

ً
قصور اية إ�� ليؤدي �� ال��ئوي الثانوي الوعائي الر  التقبض�حدث و  ينخفض النتاج القل�يمع تر�� المرض  .ا

 البط�ن الأيمن.

:  عادة ببطء خلال أعواميتظاهر. 

سية  ة التنفُّ
ّ
ل   .الزُّ

سية  ة التنفُّ
ّ
ل  .ةالاضطجاعي الزُّ

سية   ة التنفُّ
ّ
ل يلِيالزُّ

َّ
تِيابِيّ  ةالل

ْ
 .ةالان

 .التعب والهُزال 

  
َ
 .ق الأوعية الرئو�ة)ث الدم (تمزُّ فن

 .)�سر المتوسعالأ الدم �� الأذين ةجهازّ�ة (نتيجة ر�ودا� الصمات 

 .)ع�� العصب ا�حنجري الراجع المتوسع�سر الأ نتيجة ضغط الأذينبحة الصوت ( 

 ن، وذمة محيطيّة.�َ ، حَ يمن: �خامة كبدالأ قلب ال قصور  



 ).الأذي�ي (نظم قل�ي غ�� منتظمرجفان ال 

 رئو�ة.الخراخر ا� 

 تناقص ضغط النبض. 

 احتداد الصوت الأول. 

 لصوت الثا�ي.صكة الانفتاح �عد ا 

 قمية منخفضة ال�حن).اطيّة (نفخة نبسالا دحرجة ال 

 رفعة القص (نتيجة توسّع البط�ن الأيمن). 
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 :��ع�� ما ي 
ً
 :يُوضع اعتمادا

:  الرجفان يمنالأ أو  �سرالأ ذينالأ  شذوذاتيمن، الأ بط�ن العلامات محتملة ل�خامة ،

 الأذي�ي (شائع).

: م�ى للقلب، انز�اح خلفي للمريء، ارتفاع القصبة الي (تضاعف ا�حافة �سرالأ امة الأذين�خ

وازدياد  Bتتضمن خطوط ك���� و رئوي ال رتفاع الضغطاستقامة حافة القلب اليسرى، علامات محتملة لا  ،)اليسرى 

 .وتوسع الشر�ان الرئوي ، ةالوعائي اتالار�سام

 :(الاختبار الأفضل) حرك��ا ونقص م وتناقص �� �سمّك ور�قات الصما

 نحتاج التصو�ر بالأمواج فوق الصوتية ع�� المريء لتقييم الصم�سرالأ ذينالأ ع ، توسّ مساحتھ
ً
 .�ل أدق�ش ام. غالبا



  ىى الذين المر  �� ةالبطيني �ح، الديجيتال للسيطرة ع�� الاستجابةحمية منخفضة الما�درّات و الميتضمن�

� �� حال وجود اللد��م رجفان أذي�ي، مضادات 
ّ
لتضيّق �� الإجراء المعياري (ا توسيع بالبالون الذي�ي، الأ رجفان التخ�

.التا��)

 طب عندما يبقى المر�ض عرضيُ�ست 
ً
 بضع الصواريمكن إجراء  .رغم العلاج ا�حافظ) NYHA III( ا

باب الرئوي مضاد استط ضغطارتفاع ال ل فشل التوسيع بالبالون. لا �عدام �� حاأو استبدال الصم (ملتقى الور�قات)

 ل�جراحة.



 ما ينجم عنام التا��عمل الصم كفاية (قصور) �سبب عدم �سرالأ �� الأذين�سر إهو رجوع الدم من البط�ن الأ
ً
 . غالبا

 عند الرجال  وهو ،��و�ةالنقص 
ً
 النساء. ھ عندمنأك�� شيوعا

ك تتضمن الأسباب الشائعة لذلا�حلقة وا�حبال الوتر�ة.  التا�� أذيات الور�قات التاجية و  لقصور ا ن مسبباتتتضمّ 

فارِيّ الشر�ا�ي، قصور القلب الاحتقا�ي، الداء  ضغطارتفاع ال
ْ
ِ�يٌّ الإِق

ْ
ل

َ
وسع توأي عامل �سبب  �مية�الرومات ىّ� ، ا�حُ الق

 البط�ن الأ�سر. 



ھ للأمام بات �سرالأ ط�ن الأ�سر إ�� ا�خلف نحو الأذينيتم �خ جزء من حجم ضر�ة الب  ِ
ّ

 من �خ
ً
��ر، جاه الأبدلا

 و�نقص ا�حصيل القل�ي.  �سرالأ مما يز�د ضغط الأذين

، فإفراغ البط�ن الأيمكن أن ي�ون قياس ا�حصيل القل�ي بالطرق التقليدية ع�� حساب الكسر ال
ً
�سر قذ�� طبيعيا

 جيد، ولكنھ ليس �� الاتجاه ال�حيح. يقدر ا�جزء القاصر بالدو�لر أثناء دراسة القلب بالأمواج فوق الصوتية. 
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ب��. 
َ

 يحدث فرط با�حمل ا�حج�ي وازدياد با�حمل الق

 من محتواه �� الأذينينخفض ا�حمل البَعدي، إذ أن البط�ن الأ�سر  
ً
. الضغط �س �سر منخفضالأ يُفرغ جزءا

ً
 بيا

 وهذا �ساعد �� معاوضة القصور بز�ادة الكسر القذ��. 

 يحدث قصور البط�ن الأ�سر �عد ف��ة طو�لة من المعاوضة.  

 أسباب قصور التا�� ا�حاد والمزمن: 8 ا�جدول 

 زمنالم حادا�

تمزّق ا�حبال الوتر�ة (�سمح با�سدال  

 إ�� الأذين امالصمجزء من ور�قات 

 ).�سرالأ

 تمزّق العضلات ا�حليميّة. 

ال��اب الشغاف (يمكن أن �سبّب  

 الصمام). تخر�ب

 الرض 

ب �م�الداء القل�يّ الرومات  ي (�سبّب تندُّ

 وور�قاتھ). امالصموانكماش 

 العضلات ا�حليميّة. سوء وظيفة 

–تكة " ام التا�� (متلازمةا�سدال الصم 

 .)الرخو، متلازمة بارلو، الصمام التا�� "نفخة

  
ُّ
 ام التا��.حلقة الصم ست�ل

 عتلال العضلة القلبيّة ال�خامي.مرافق لا  

أ تبادل منش �شوه الوسادة الشغافية ا�خلقي. 

 الأوعية الم�حح.

 شغا��.ال المرن الليفي تنكس النسيج 

 شديد.ال�سر الأبط�ن التوسّع  





يلِي والزلة ةالاضْطِجاعِي الزلة، سيةالزلة التنفيتظاهر قصور البط�ن الأ�سر ب
َّ
تِيابِي ةالل

ْ
  ة.الان

يحدث د قوالتعب.  والقهمن، �َ ا�حَ و يتظاهر بالوذمة، الذي يمن الأ قلب ال�� قصور يؤدي القصور التا�� الشديد والمزمن إ

 تأخرة. الم الرئوي �� المراحل ضغطارتفاع ال



 ).للأسفل والأ�سر( ةا�حركية ومن�اح ة�سر مفرطالأ البط�ن ضر�ة 

 .السبا�ي: سريعة مع تناقص �� حجمها (سريعة ناقصة ا�حجم)النبض قمة  

 ت��افق مع هر�ر. ميّ قنفخة  
ً
 ة شاملة للانقباض تنتشر للإبط وغالبا

 وا�شطار واسع �� الصوت الثا�ي.  ناعم (خافت)مع صوت أول  ،�سمع صوت ثالث 

 ا�حادة.  وأالشديدة توسع أوردة العنق �� ا�حالات  
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



 . �سرالأ ذينالأ �سر وتوسع الأبط�ن العلامات �خامة  ة القلبكهر�ائيتخطيط يظهر  

 توسع صورة الصدر البسيطةتظهر  
ً
 مع احتقان وعائي �� حال تطور قلبي ا

ً
 ا��.القلب نتيجة القصور التقصور  ا

 (الاختبار الأو�� الأفضل) بالأمواج فوق الصوتية لتصو�ر ا 
ّ
 �سرلأا � الصمام التا�� �� الأذين: قد نلاحظ تد�

�سر والبط�ن الأ ع الأذينيحدث توس صمام التا��.ال لخلال الانقباض �� حالات تمزق ا�حبال الوتر�ة أو ا�سدا

 .، �غض النظر عن السببذا �انت ا�حالة مزمنةإ

 �� الاختبار الوحيد الأك�� دقة.  قثطرة القلب الأ�سر 



:  اع الضغطارتف وإنقاص التقدمي (المقذوف من القلب) عراض بز�ادة ا�حصيل القل�ي��دف إ�� تحس�ن الأ 

  .الور�دي الرئوي 

 الوعائية الوسعات المن، هيدرالاز�ن، �حاصرات مستقبلات الأنجيوتنس�ستخدم 
ُ

ول تحمثبطات إنز�م (ة ر�نيّ ش

 رات. )، الديجيتال والمدالأنجيوتنس�ن

:  ي المثا��.  ط�ّ التا�� �� حال استمرار الأعراض رغم التدب�� ال الصمام�ستطب استبدال 

  ُ� 
َ
وجود قصور قلب ديد. تزداد خطورة ا�جراحة عند تا�� ش ة وقصور همّ دة مُ حدِّ ب �� حال وجود أعراض مُ ستط

 مزمن.

ب   
َ
 المثا��. ي�� الط�لأعراض رغم التدبا استمرارحال �� ُ�ستط

  .ل ع�� الاستبدالفضّ الإصلاح مُ  

 . امعو أعراض قليلة حيث يمكن أن تبقى حال��م مستقرة لأ  مع قصور يجب تأجيل ا�جراحة لدى المر�ىى الذين لد��م 



  الصماميةالاضطرابات  ك��هو أحد أ
َ

 ا�خ
ْ
 من الس�ان)  %3-2(قية ل

ً
شاهد �ش�ل نموذ�� عند النساء الشابات. ويُ شيوعا

معظم  .مارفاندة الكيسات، ومتلازمة متعد�لية الدانلوس، -رلهمتلازمة إب واتر أك�� عند المصاب�نتيمكن أن يحدث ب

 نتيجة(صدري اللم الأخفقان و ا� ،الغ�ىيرأس، الة فَّ خِ  أن تحدثيمكن . عرضي�ن غ��المر�ىى 
ً
 اضطرابات النظم غالبا

 ال�ي قد تحدث).


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

  
ّ

 متأخرة �� قمة القلب. ةة منتصف أو آخر الانقباض ونفخة انقباضيتك

 ا أو الوقوف.ڤالمناورة فالسب�سوء  

 . الساقصاء أو رفع فتتحسن بالقر  



 .خط��ةا�نظم الاضطرابات  

 .الموت الفجائي 

 قصور القلب الاحتقا�ي.   

 .جرثومي (هذا لا �ع�ي الاستطباب الروتي�ي للوقاية قبل التداخلات السنية)ا�شغاف الال��اب  

   
ُّ
 .امس الصمت�ل

 دماغية عابرة.  ةإقفار�ّ  نوب  

 ز�احيظهر ان :الدو�لر-بالأمواج فوق الصوتية القلب  تصو�رتتضمن الاختبارات ال�ي تجرى 
ً
 وا�ح ا

ً
 لصماماات �� ور�ق ا

يحدث  .حلقة الصمام أو ع�� ا�جانب الأذي�ي الأ�سر م��ا �� مستوى  وتتوضع نقطة التقاء الصماماتأثناء الانقباض 

 ع�� الأقل.  الشدة تا�� متوسط الانقباض مع قصور  �� الور�قات �� معتدل انز�اح

 :ن علاج الألم الصدري وا�خفقان.بيتا ل صراتاستخدم حاجة لعلاج نو�� �� معظم ا�حالات. يمكن  الا ح 
ً
ادرا

 ام التا��. حتاج استبدال الصمنما 



 هوالأ��ري  ضيقأسباب الت ك��أ نَّ إ
ً
  شيوعا

ُّ
 ت�ل

ُّ
 س الصمس وتنك

َ
، وهو شائع عند المعمر�نام الطبي�� خ

ً
تضمن . تلقيا

 ة الأخرى:الأسباب المرضيّ 

  ام الأ��ري ثنائي الشرفف الصميّ لت�لس وت 
َ

 خ
ْ
.ل

ً
 قيا

 ما يرافقها إصابة ا، ةي�م�ماتالرو  ىام الأ��ري با�ح�صابة الصمإ :ي�م�ماتامي الرو الداء الصم  
ً
ام صملوال�ي غالبا

 .
ً
 التا�� أيضا

من  ذلك الناجمة عن البط�ن الأ�سر �خامةغط الانقبا�ىي �� البط�ن الأ�سر، و الأ��ري ا�� ارتفاع الض ضيّقيؤدي الت

 ح�ى الم�، ولذلك يبقى حجم الضر يجوف البطي�ع ا�ا�حصيل القل�ي بدون توسّ  حافظ ع��تأن  اشأ��
ً
راحل ة طبيعيا

 .من المرض المتأخرة
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�ل �� سماع الصوت الرا�ع �ش، مما يؤدي إك والفاقد للمطاوعةامتلاء البط�ن المتسمِّ  يز�د الانقباض الأذي�ي القوي من

 .وز�ادة ضغط ��اية الانبساط �� البط�ن الأ�سر وا�ح

فاض انخ أضف إ�� ذلك، ك�ج�نلألحاجة ا� ز�ادة إ��جدار العضلة القلبية  وز�ادة مقو�ة�خامة البط�ن الأ�سر  تؤدي

 خناق الصدر. مما يؤدي �� ال��اية إ�� حدوث، �لي�� الانبساطيا�جر�ان الدموي الإ

 رئوي.الحتقان الا أعراض لعضلة القلبية و�التا�� تتطور بط�ن الأ�سر عندما تفشل ازداد الضغط الوسطي الانبساطي للي

  

 قيمة معلومة سر�رّ�ة

 جهدي. ��ري عند �ل مر�ض متقدم بالعمر يتظاهر �غ�ىيالأتضيّق العن يجب البحث 





 (غ�ىي) غماءخناق صدر، إ 
َّ
 قلب احتقا�ي (الأعراض التقليدية). قصور ة تنفسية ناجمة عن ، وزل

 .)Pulsus tardus et parvusالارتفاع ( قص�� و�طيء النبض 

 الهر�ر السبا�ي. 

 ت��افق �� البؤرة الأ��ر�ة  خشنة نفخة انقباضية قذفية 
ً
 .�ن�� السباتيوتنتشر إهر�ر، المع  عادة

 الصوت الرا�ع. 

  صوت ثا�ي وحيد المركب أو منشطر �ش�ل تناق�ىي. )،A2المركبة الأ��ر�ة للصوت الثا�ي (انخفاض  

  
ّ

 ة قذفية أ��ر�ة.تك



 �سر.الأبط�ن العلامات �خامة  )EKG( كهر�ائية القلبتخطيط يُظهِر  

س، ال صورة الصدر البسيطةتبدي  
ُّ
 رئوي.الحتقان الا قلبيّة و ال�خامة والت�ل

بط�ن لاو�خامة ، حركي��ا صلصمام الأ��ري ونقاور�قات �سمك  القلب بالأمواج فوق الصوتية تصو�ر يُظهِر  

 �سر.الأ

 

 

 

 

 

- 63 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

 

 

 الت�خيص التفر�قي لنضيق الصمام الأ��ري. :9 ا�جدول 

 العلامات الفارقة المرض

ب الصمّام الأ��ري 
ُّ
 تصل

 دون تضيق

 عند متقدمي العمر

 نفخة انقباضية غ�� متأخرة القمة. 

 نبض سبا�ي غ�� متأخر القمة. 

  لا علامات ل�خامة 
ً
 .البط�ن الأ�سر تخطيطيا

 عند التصو�ر بالأمواج فوق  
ً
انفتاح ور�قات الصمام طبي�� أو ناقص قليلا

 الصوتية، ولكن قد لا يمكن إظهار الصمام �� �عض ا�حالات.

 .لا يوجد ممال مهم ع�� الصمام الأ��ري عند إجراء القثطرة 

عتلال العضلة القلبيّة ا

 ال�خامي الساد

 ا�حركية ومشطور (ثنائي القمة).نبض سبا�ي مفرط  

 لاتنتشر النفخة عادة إ�� العنق. 

 �غّ��ات وصفية للنفخة أثناء إجراء المناورات ا�ختلفة. 

 .حاجزّ�ة كب��ة) Qنمط احتشاء �اذب ع�� التخطيط (موجات  

 مظاهر مم��ة لدى إجراء الدراسة بالأمواج فوق الصوتية. 

 تنتشر للإبط وليس للسبا�ي.نفخة انقباضية شاملة   القصور التا��

 .
ً
 قد ي�ون النبض السبا�ي طبيعيا

ع البط�ن الأ�سر.   توسُّ

التصو�ر بالأمواج فوق الصوتية: الصمام الأ��ري ذو مظهر طبي�� مالم يكن  

 بحد ذاتھ.
ً
 مصابا

ق الرئوي   ع�� ا�حافة اليُسرى للقص،   التضيُّ
ً
لا تنتشر النفخة إ�� العنق، وت�ون أك�� وضوحا

 وتزداد بالشهيق.

قد يظهر الفحص السر�ري وصورة الصدر البسيطة وتخطيط كهر�ائية  

 القلب علامات �خامة وتوسُع البط�ن الأيمن.

ع و�خامة البط�ن الأيمن.   يُظهِر التصو�ر بالأمواج فوق الصوتية توسُّ

ق : ملاحظة  الأ��ري.تحدث �ل الآفات �� الأع�� نفخة انقباضيّة مما يجعلها تلتبس بالتضيُّ



ى بالوقاية من ال��اب الشغاف  . لم �عد يُو�ىَ

لأقل من  عندما تنقص مساحتھيحدث ذلك  عادة، الأعراض تظهر عندماام) الصم يُن�ح با�جراحة (استبدال 

  ).2سم 3- 2.5الطبي�� حوا�� ( 2سم 0.8
ً
 إذا �ان لدى المر�ض أعراض. ا�خيار الأول ا�جراحة ��  ،عموما
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 قد ي�ون مفيد :ام بالبالون الصمتوسيع  
ً
ل ا�جراحة. ت�� حالا  ا  عدم تحمُّ

 تأث�� المناورات ا�ختلفة ع�� النفخة الانقباضية. :10ا�جدول 

 ل إفر�نفيني فالسالفا 

 قبض اليد

 رفع الساق ن��يتأميل  القرفصاء

تزداد أو  تنقص تنقص التضيق الأ��ري 

 تنقص

 تزداد تزداد

 اعتلال العضلة القلبية

 ال�خامي الساد

 تنقص تزداد تنقص تنقص تزداد

 تزداد تنقص لا تتأثر تزداد تنقص العيب ا�حاجزي البطي�ي

 تزداد تنقص تزداد تزداد تنقص القصور التا��

 

 

 هو لقصور الأ��ري ك�� أسباب اإنّ أ
ً
 .والداء القل�ي الإقفاري  الشر�ا�ي ا�جهازي  ضغطارتفاع ال شيوعا

 ال��اب الشغاف ا�خم��. �� سياققد يحدث  

 الأ��ر الص مراض ال�ي تصيبقد ينتج عن الأ  
َ

 اعد: السفلس، ال��اب الف
ُ
 قار الم

َ
�ح�ى ا متلازمة مارفان،ط، سِّ ق

خ الأ��ري، رض �مية،�الرومات
ّ

 الأ��ر. وضالتس�



 �سر.البط�ن الأ ع��يؤدي القصور الأ��ري إ�� فرط حمل حج�ي 

 .ستارلينغة الانبساط بآلية فرانك ��اي حجم�عاوض البط�ن بز�ادة  

و�التا��  ،قل ب�ن ألياف الأكت�ن والميوز�نفرط تمدّد الألياف العضليّة ثمّ تداخل أ إ�� يؤدي توسّع البط�ن الأ�سر 

 .نقص القلوصية

 ت�ون مطاوعتھ مرتفعة �سبو ، الشديد لا يوجد فرصة لتوسع البط�ن الأ�سر �� حالة القصور الأ��ري ا�حاد 
ً
، يّا

 بإ�� ارتفاع  �� هذه ا�حالة الأ��ري القصور  و�التا�� يؤدي
ً
 .ضغط ��اية الانبساطشديد جدا

 لرئوي ا السر�ر الوعائي، ينعكس الضغط الانبساطي المرتفع للبط�ن الأ�سر ع�� تا��ال قصور �� حال حدوث  

 وقد تحدث وذمة رئو�ة حادة.

 الأ��ري ا�حاد انخفاض صور �سبب القزمن، مقارنة بالقصور الم
ً
ي�ون  كما أضيق ضغط نبضو اج القلب �� نتأك��  ا

 البط�ن الأ�سر أصغر.
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نقص ل� البط�ن الأ�سر واإ� من رجوع الدم يتناقص الضغط الانبساطي الأ��ري �� القصور الأ��ري المزمن �سبب �لٍّ 

ط ضغب ا�ساع ن سبّ إ .إ�� ا�حيط ا�جر�ان الدموي من القلب جهازّ�ة ل�حفاظ ع��ا� المقاومة الوعائية��  المعاوض

 ي.الضغط الانقبا�ىي وتناقص الضغط الانبساطحجم الضر�ة و�التا�� ز�ادة  هو ز�ادةنبض �� القصور الأ��ري المزمن ال

 

 ملاحظة

خات مختلفة. لقصور الأ��ري يمكن ل
َ

 أن يحدث ثلاث نف



ة تنفسية (الش�اية  
ّ
 عو شيك�� الأزل

ً
 ).ا

 .)الأك�� وصفية النفخة(متناقصة مبكرة نفخة انبساطية  

 انقباضية.جر�انية نفخة  

 أو انبساطية �سمع فوق الشراي�ن الفخذية. و/ ): هر�ر أو نفخة انقباضيةDuroziez signز�ھ (رو علامة دو  

 .معاوضة البط�ن الأ�سرانكسار  �� المرحلة الباكرة منصوت ثالث  

 ). Austin-Flintفلنت (- وس�نأنفخة  



مل �سر والأ��ر، فرط حالأ توسع البط�نيظهر  (أفضل اختبار أو��): تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية 

 . ام التا��صملة الأمامية لور�قالط�ن الأ�سر، رفرفة �� الب ع��حج�ي 

 مع ر س�الأبط�ن �� ال�خامة يظهر : القلبكهر�ائية تخطيط  
ً
 Q(موجات نمط فرط ا�حمل ا�حج�ي غالبا

 يقة �� المساري الصدر�ة اليسرى).عميقة وض

 الأ��ر والبط�ن الأ�سر. توسع�شاهد : صور الصدر البسيطة 



 مستطبة.  افغالوقاية من ال��اب الشلم �عد 

 مثبطات إنز�م رّات، إنقاص ا�حمل البَعْددالم، من الم�حتحديد الوارد  
ً
 ن).�لأنجيوتنستحول اي (مثلا

 ام الأ��ري �� حال تفاقم الأعراض أو تناقص الكسر القذ��.استبدال الصم 

، دب�نينيفأو ال مثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�نلأنجيوتنسن، ات الوعائية مثل حاصرات مستقبلات الموسعا 

 �� التدب�� المعياري. 

 – ب (درجة ثانيةمع أعراض قصور قل %50 دون  ��ام الأ��ري �� حال �ان الكسر القذصمجراء استبدال الإ 

 م. م 55أك�� من  الانقبا�ىين الأ�سر قطر البط��ان ) أو NYHA II-IVحسب التصنيف الوظيفي  را�عة
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 استذ�ار سر�ري 

 تدب�� التضيق الأ��ري؟ أي مما ي�� هو الأك�� ملاءمة ��

a( ر�ن للمصاب�ن بالرجفان الأذي�ي.االوارف 

b(  ��40أو قطر البط�ن الأ�سر أك�� من  %60إذا �ان الكسر القذ�� دون الاستبدال ا�جرا 

 مم �� ��اية الانقباض.

c(  2سم 0.8الاستبدال ا�جرا�� إذا �انت مساحة الصمام دون. 

d( إذا �ان الكسر القذ��تبديل الص 
ً
أو قطر البط�ن الأ�سر  %55دون  مام جراحيا

 مم. 55الانقبا��ي أك�� من 

e( .ل ماسبق خاطئ� 

 .c ا�جواب هو 

  

- 67 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 



 يمكن أن  مَرض يصيب عضلة القلب نفسها.هو 
ُ
فت  للصفات الش�ليّة والصفات  اعتلالات العضلة القلبية صنَّ

ً
وفقا

 .ديناميكيّةهيمو ال

 ناميكيّة لاعتلال العضلة القلبيةالهيموديالش�ليّة و  الصفات: 11�جدول ا

 التحددي خامي�ال توسّ��ال 

 توسع كلا 

 البطين�ن

�خامة م�حوظة �� البط�ن 

 البط�ن 
ً
الأ�سر ونادرا

الأيمن، وقد ي��افق مع 

غ�� متناظرة ��  �خامة

 ا�حاجز ب�ن البطين�ن.

 ،تناقص المطاوعة البطينيّة

 و 
ً
عن ار�شاح �نجم غالبا

لعضلة القلبيّة (الداء ا

أو ترسبات النشوا�ي، 

 وأ يدر�نالهيموس

 الغلي�وج�ن).

 ↓طبي�� أو  ↓طبي�� أو  ↓ ا�حصيل القل�ي
 ↓طبي�� أو  ↑طبي�� أو  ↓ حجم الضر�ة

ضغط الامتلاء 

 البطي�ي

 ↑ ↑طبي�� أو  ↑

 ↑طبي�� أو  ↓طبي�� أو  ↑ حجم ا�حجرة
 ↓طبي�� أو  ↑ ↓ الكسر القذ��

مطاوعة 

 الانبساط

 ↓ ↓ طبي��

موجودات 

 أخرى 

مكن أن ي��افق ي

مع قصور وظيفي 

 ام التا���� الصم

رَف. أو ثلا�ي  الشُّ

 ث ا�سداديمكن أن يحد
ً
 ا

ب�ن ا�حاجز ب�ن البطين�ن 

 اموالور�قة ا�حاجزّ�ة للصم

 التا��.

مخطط الضغط البطي�ي 

اهد �� ال��اب لمش�شبھ ا

ق  :(العاصر) التأمور المضيِّ

ط انحدار ثم 
ّ
ح �� ا�خط

ّ
�سط

 �� بداية الانبساط


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

 �شمل كلا البطين�نيتصف بتناقص قلوصية العضلة القل
ً
 عو شيك�� هو السبب الأ. بية وغالبا

ً
 ب. القل لزرع ا



 عو شيك�� ��و�ة (الأالنقص  
ً
 ).ا

  سبب ك��مجهول السبب (ثا�ي أ 
ً
 ).شيوعا

 الكحوليّة. 

 .ف��ة ما حول الولادة 

 (ف��وسيّة، طفيلية، المتفطرات والركتسيا). خمجيةقلبيّة �عوامل العضلة التا�� لال��اب  

 السموم (�و�الت، الرصاص والزرنيخ). 

 .، فينكريست�نساي�لوفوسفاميد، دوكسورو�يس�ن هيدرو�لورايد 

 السموم (�و�الت، الرصاص والزرنيخ). 

 ةاستقلابي 
ُ
 الدم نتبول نقص �السيوم الدم المزمن، ،المزمن زمن، نقص بوتاسيوم الدمالدم المسفات : نقص ف

 . المزمن



 . ةنقباضيسوء الوظيفة الا أعراض وصفية ل .منيالأ �سر و الأبط�ن القصور وعلامات أعراض 



 رئوي.الحتقان الا قلب مع ال: �خامة البسيطةالصدر صورة  

 توصيل.: �سرُّع جي�ي، اضطرابات نظم، اضطرابات القلبكهر�ائية تخطيط  

ع مفتاح الت�خيص( فوق الصوتيةتصو�ر بالأمواج ال  ، حركة ا�جدارمعمم ب �سر، نقصالأبط�ن ال): توسُّ

 ع�� الصدر.التصو�ر  ء أك�� حساسية ونوعيّة منع�� المري إن التصو�ر  .ام تا��صمقصور 

 ، قصور الصمام التا��.: توسع ونقص قلوصية بالبطين�نالقثطرة 



اصرات حباستخدام مثبطات إنز�م تحول الأنجيوتنس�ن و إنقاص الوفيات يمكن  .قصور القلب الانقبا�ىي شبھ علاج�

 ديجوكس�ن. الدرات و المولتحس�ن الأعراض  ،لاكتون و بيتا وسب��ون

 .%35ينقص مز�ل الرجفان القابل للزرع من خطورة الموت الفجائي �� حال �ان الكسر القذ�� دون 

- 69 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 



ك البط�نإ�� بات هذه الاضطراتؤدي   .ةانبساطي سوء وظيفةتتظاهر �و  ،�سمُّ

بعوام، �شبھ القلبية الناتج عن ارتفاع ضغط الدم غ�� المعا�ج لأ العضلة الاعتلال  
ُّ
ج عن النات ال�لوي  تصل

 ارتفاع ضغط الدم.

 ساد. ال�خامي القلبية العضلة الاعتلال  

HOCM

ھ �� أك�� من إبالرغم من إم�انية حدوث هذا الداء �ش�ل  
ّ
 من ا�حالات ي�ون وراثي %60فرادي إلا أن

ً
و�نتقل بصفة  ا

 جسمية مسيطرة. 

 �� الش�ل العائ�� من هذا المرض. 14�� الصب��  بتم تحديد اضطرا 

 مع  
ً
متناظرة �� غ�� ثخانة إنّ العلامة الواسمة للمرض �� �خامة عضلية قلبية غ�� مفسرة م��افقة غالبا

  ا�حاجز البطي�ي.

 

لوظيفة إن سوء ا .)تتناقصتتأثر (لا تنقص مطاوعة البط�ن الأ�سر كنتيجة للّ�خامة، ولكن الوظيفة الانقباضية لا 

 طاوعة و/أو عدم قدرة القلب ع�� الاس��خاء. الم اضطرابو�حدث نتيجة  الانبساطية مم�� للمرض،

 �سرعة ضار�ة.و�ح لقلب مفرط القلوصيةون اي� 
ً
 دث الانقباض غالبا

 ما 
ً
�سر ) و�مكن أن يُطمَس جوف البط�ن الأ%5±%60(الطبي�� هو  %90-80ي�ون الكسر القذ�� ب�ن  غالبا

 نظر�
ً
 أثناء الانقباض. ا

قد �سُدّ مخرج البط�ن الأ�سر (العنصر الساد �� ، مما ام التا�� مع تطاول ور�قاتھيحدث بروز شاذ للصم 

 المرض). 

 �عدّة عوامل.  يتأثر هذا الا�سداد 



ة ال 
َّ
نّاق تنالزل

ُ
 خفقان. ا�و  ،جهديا� الغ�ىي، غ�ىيصدر، ما قبل الالفسية، خ

ة قصور ، نفخ، صوت را�ع مجسوس، نفخة انقباضية مع هر�رمشطور ة، نبض سبا�ي وداجية كب��  aموجة  

 تا��. 

 العرض الأول. �� يمكن أن ت�ون الوفاة المفاجئة 
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 العوامل ال�ي �عدّل الا�سداد �� اعتلال العضلة القلبيّة. :12ا�جدول 

ص الا�سداد يز�د الا�سداد
ّ

 ينق

العوامل الف��يولوجية أو  الآلية

 الدوائية

العوامل الف��يولوجية أو  الآلية

 الدوائية

ز�ادة 

 القلوصيّة

، الديجيتال، �سرّع القلب

 
ً
منّ��ات بيتا (مثلا

 ،فر�ن، التمر�ن)يبينالإ 

 .خوارج الانقباض

إنقاص 

 القلوصيّة

التخدير العام  ،حاصرات بيتا

حاصرات  ،وال��ك�ن العميق

 ،ديزو���اميد ،أقنية ال�لس

والأدو�ة الأخرى ال�ي تنقص 

 عمل العضلة القلبيّة.

إنقاص  

ا�حمل 

ب��
َ

 الق

 نقص، لڤاامناورة فالس

، ا�حجم داخل الأوعية

 ،غليس��ينالن��و، الوقوف

�سرّع ، الموسعات الوعائيّة

 القلب.

ز�ادة 

ا�حمل 

ب��
َ

 الق

د ا�حجم داخل تمد

بطء ، القرفصاء ،الأوعية

 حاصرات بيتا.، القلب

إنقاص 

ا�حمل 

 البَعدي

، درّات)الما�حجم ( نقص

 ،الن��وغليسر�ن ومشا��اتھ

 الموسعات الوعائيّة.

ز�ادة 

ا�حمل 

 البَعدي

، د ا�حجم داخل الأوعيةتمد

 منّ��ات ألفا، القرفصاء

 .قبض اليد إفر�ن)،-(فينيل

 



�شاهد �اذبة (لا تدل ع�� وجود الاحتشاء و  Q�سر، موجات الأبط�ن ال): �خامة EKG( القلبكهر�ائية تخطيط  

  V1–V3المساري  ��
ً
 .ةبطينيالنظم ال ات)، اضطرابغالبا

  :الأمواج فوق الصوتيةالقلب بتصو�ر  
ً
 ،البطينية �خامةالهو أساس الت�خيص، حيث يظهر نموذجيا

 م الأ��ري �� منتصف الانقباض. الصماوا�غلاق ، ام التا��لصمنقباضية لالا مامية الأ حركة وا�



 حاصرات بيتا. 

 . ف��اباميلوال، م�ياز ديلت�الالقلب  من سرعةتنقص ال�ي حاصرات أقنية ال�لس  

 ديزو���اميد 
ً
 .أحيانا

 .الغ�ىيوجود  تاستخدام مز�ل الرجفان القابل للزرع �� حالا  
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 ا�جراحة �� ا�حالات الشديدة (تصنيع ا�حاجز). 

 قيمة معلومة سر�رّ�ة

 ما ي��:استخدام تجنّب  ، يجب)HOCM�� اعتلال العضلة القلبية ال�خامي الساد (

  .الديجيتال 

 .المدرّات 

 .الوعائيةالموسعات  

 .الف��يائية التمار�ن 





 لاعتلال العضلة القلبية
ً
 . نبط�المطاوعة �� جدران ال وغياب هو اضطراب قل�ي يتصف بالصلابةو  ،السبب الأقل شيوعا



 . عيعالتش)، صلابة ا�جلد، الأصبغة الدمو�ة ترسب داءالداء النشوا�ي، التنشؤات، /مراض الار�شاحية (السار�و�دالأ 



وء الوظيفة ل�ي �سبب ست�ون العضلة القلبية غ�� مطاوعة وصلبة مما �عيق الامتلاء البطي�ي و�رفع ضغط الامتلاء الق

  .الانبساطية
ً
 ولكن المش�لة الأساسية �� سوء الامتلاء الانبساطي الذي ينتج عنھ ،ةيتتناقص الوظيفة الانقباضما  غالبا

د ال��اب التأمور صورة  ِ
ّ
قل

ُ
 و  المضيقت

ً
. هيمو سر�ر�ا

ً
 ديناميكيا



ة تنفسية،  
ّ
لزل  ، ضعف. ا�جهد عدم تحمُّ

مة، �خامة كبدية 
َ
 .وسماول ثالث ورا�ع، علامة �، صوت ، ح�نارتفاع ضغط الور�د الودا��، وَذ



 : �خامة قلبية خفيفة، احتقان رئوي. البسيطةالصدر صورة  

 . Qبالفولتاج، اضطرابات التوصيل، موجات  نقص: القلبكهر�ائية تخطيط  

 القلبية.  ك �ل الب�ىمُّ س: بنية مم��ة للعضلة القلبية �� الداء النشوا�ي مع �تصو�ر بالأمواج فوق الصوتيةال 
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 ا�جذر ال��بي��، ارتفاع ضغوط الامتلاء �� ا�جانب الأيمن والأ�سر.: علامة القثطرة 



 تحدث الوفاة �سبب قصور الق ،لا توجد معا�جة جيدة
ً
زرع بيمكن التفك��  .لب الاحتقا�ي أو اضطرابات النّظموغالبا

 .القلب
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



 التأمور الذي يحيط بالقلب.غشاء هو ال��اب  

  
 .STمعمم بقطعة ال��اب التأمور ا�حاد مع ارتفاع  11الش�ل 



 مجهول السبب.  

 خم�� (ف��و�ىي). 

 تبولن الدم. 

 ال��اب الأوعية (أمراض النسيج الضام). 

 ية الأخرى).�م�وماتمراض الر الذئبة (والأ  

 .التنشؤات 

 ستقلابيّة.الا ضطرابات الا  

 الرضوض. 



 صدري ألم يتظاهر ب
ً
ق السعال والشهيو تحت القص أو إ�� جانبھ الأ�سر ويسوء هذا الألم بالاستلقاء، يتوضع غالبا

ن بألم العميق (مما �ساعد بتمي��ه عن   .الانحناء للأماما�جلوس و احتشاء العضلة القلبية)، و�تحسَّ
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صة لال��اب  ِ
ّ

شنة وعاالاحت�ا�ات التأمور�ة (مُ�خ
َ

تتوافق مع الانقباض  باتمرك 3-1وتملك  لية النغمة،التأمور)، خ

 الانبساط.  �� بدايةالانقباض البطي�ي والامتلاء البطي�ي و  الأذي�ي

. ي�ون �� الموجودة الأك�� ثبات المركبة البطينية الانقباضية
ً
 عابر ا

ً
 الاحت�اك غالبا

ً
السماعة  اببحجص�� وأفضل ما يُ  ا

 .للأمام ئھمع انحناجالس المر�ض  ابينم ية الزف�� القسري ��ا��  الطبية



ص :)EKG( القلبكهر�ائية تخطيط  ِ
ّ

،قد ي�ون م�خ
ً
 منتصبة Tموجات و للأع�� �ش�ل معمّم  STوُ�ظهر ارتفاع قطعة  ا

 للأسفل نوعي PRل القطعة حز ت د�عبدء الألم الصدري.  عند
ً
.  ا

ً
 جدا

هو نموذج وصفي يُمّ�� ال��اب التأمور  Q موجاتوغياب تطور تبدلات المرآة  غيابو  �ش�ل منتشر  STارتفاع القطعة إن 

 ا�حاد عن النموذج المشاهد �� احتشاء العضلة القلبية.

 

 ل��اب (مضاداتُ�عا�ج ال��اب التأمور مجهول السبب بمضادات الال��اب التأمور ا�حاد علاج السبب. يتضمن علاج ا

��دف دية �يضاف ال�وليشس�ن إ�� مضادات الال��اب اللاس��و شر�ة).�دات الق، الأس��ين، الس��واللاس��و�ديةالال��اب 

 تقليل معدل النكس.



 ،
ً
 ر�حيهذا السائل �� �ل أش�ال أمراض التأمور. قد ي�ون  �� ا�جوف التأموري يمكن أن يتجمع السائلنظر�ا

ً
ما �� ك ا

أو  سوائل البدن ونقص بروت�ن الدم. فرطو  �يالمصليّة ال�ي تحدث لدى مر�ىى قصور القلب الاحتقاانصبابات الأجواف 

 قد ي�ون ن�حي
ً
  �عكس إصابة تأمورّ�ةا

ً
 .وهو الأك�� شيوعا

 �� الانصباب التدر�ي والورمي.دمّى هو علامة وصفيّة �� المإنّ الانصباب التأموري المص 

خ الأ��ري. الدم اليمكن أن يتواجد   
ُّ

 صر�ح �� ا�ح�� التأموري �� حالات أم الدم الأ��ر�ة أو التس�

ي التأمور  نجمأن ي يمكن  و��  ،ادا�ح قلبيةالعضلة العن رض مغلق أو مفتوح، تمزُّق القلب �� سياق احتشاء  تدمِّ

 الن�وف الناجمة عن اضطرابات التخ��. 

ع السائل ببطء فإن التأمور   ع السائل �سرعة فإنھ �سبب لي يتمددعندما يتجمَّ ستوعبھ، أمّا �� حال تجمُّ

 الامتلاء القل�ي (السطام التأموري). ويعيقانضغاط القلب 



حّ�� ك جود سائل �� التأمور يظهرإنّ تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية هو الوسيلة المتوفرة الأك�� فعالية، حيث و 

  عديم الصدى
ً
��  .لكميةا�خلفيت�ن �� الانصبابات صغ��ة ا ا�حيطة بالبط�ن الأ�سرو  ا�خارجية التأمور  �يب�ن ور�ق�سبيا
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 مع هذه ا�حركة ت��افق و  ،يمكن أن يتأرجح القلب بحر�ة ضمن كيس التأمور  حالات الانصبابات الغز�رة
ً
ناوب تأحيانا

 ."اءالمقارورة " �ش�لالقلب البسيطة حواف صورة الصدر  تظهر .كهر�ائي



ن رشف الس  ائل وتدب�� العامل المر�ىي المسبب. تتضمَّ



دة ل�حياة  ويسبب انضغاط ، حالة مهدِّ
ً
 القلب. أجواف يتطور الانصباب التأموري �سرعة أو يصبح كب�� جدا



 .ورمي 

  
ً
ال��اب تأمور مجهول السبب (غالبا

 ف��و�ىي).

 �التدرن والقي��.أخماج غ�� ف��وسية  

 جراحة الصدر� التالية بما ف��ا تلك ا�جروح 

 القلب والتأمور. و 

 نزف داخل التأمور مع أو بدون ال��اب تأمور. 

 متلازمة ما �عد بضع التأمور. 

 تبولن الدم.  

 شعا�� للمنصف ومجاوراتھ.العلاج ال 

 وعية (أمراض الن�ج الضام).ال��اب الأ  

 



 .ةالاضطجاعي يةستنفال الزلةتعب و السية و تنفالة زلال�ش�و معظم المر�ىى من 

 زئبقي �� حالة الشهيق الطبي�� مم10الذي يتصف بتناقص ضغط الدم الانقبا�ىي لأك�� من المتناقضالنبض  

(
ً
  تناقضلال ع�� النبض الم. يمكن الاستد(موجودة شائعة جدا

ً
�حوظ أو غياب المضعف ال من خلالغالبا

ص للسطام التأموري فقد �شاهد �� أمراض الرئة المزمنة، الر�و غ�� ض ا�حيطي أثناء الشهيق، وهو النب ِ
ّ

مُ�خ

 ا�حاد، قصور القلب الاحتقا�ي الشديد وح�ى �� الصدمة بنقص ا�حجم. 

ع أوردة العنق مع رئة صافية.   توسُّ

 صدمة (هبوط الضغط). 

 خفوت أصوات القلب. 

ع أوردة العنق و  السطام ا�حاد: ضغط عت��افق م :)Beck's Triadثلاثيّة بيك (  خفوت أصوات دم منخفض، توسُّ

 القلب.
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

 بإجراء
ً
 ع�� التظاهرات السر�ر�ة متبوعة

ً
قد نحتاج  تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية. يوضع الت�خيص اعتمادا

 أمور�ة جراحينافذة ت إجراء
ً
 .يمنوالأ  ر�سالأ ط �� الأذينو �ساوي الضغ القلبيّةالقثطرة  تؤكد �� الانصبابات المزمنة. ا



 .فج�� ا�جرا�� من المنطقة تحت الرهابةالتتتم ب��ل التأمور و 



ك منتشر يحدث   د ل�حجرات القلبيّة.ممّا يؤدي إ�� نقص قابليّة تمد ،لتأمور كردة فعل ع�� ال��اب سابق�� ا�سمُّ

قة ع� العاصرة (المضيقة)النتاج القل�ي وتزداد ضغوط الامتلاء لتتلائم مع القوة ا�خارجية  يتحدّد  � القلب المطبَّ

 بواسطة التأمور.

 الشذوذ الهيمودينامي�ي الأسا�ىي هو سوء الامتلاء الانبساطي. 



 مجهول السبب. 

 فتوح.المقلب الجراحة  �عد 

 �شعيع الصدر.�عد  

 .�خمج الف��و�ىي�عد ا 

 

ف عند حوا�� نص ةجاعيطالاض الزلةحدث تحدد النتاج القل�ي. تة تنفسية جهدية �سبب �ش�و معظم المر�ىى من زل

 . المر�ىى
ً
وذمات، الن، ا�ح�ن: وتتضم الور�دي ا�جهازي  ارتفاع الضغطعن ال�ي تنجم الأعراض والعلامات  �شاهدما  غالبا

(علامة  الشهيقش�ل أك�� أثناء دة العنق �أور  يزداد تمدد يمن).الأ قلب القصور  (مظاهر الكبدو�خامة  المضض��قان، ال

 �سمع  ،يحدث تباعد �� أصوات القلب ).�وسماول 
ً
ختلط ية) و�مكن أن تأمورِ� صكة( ببداية الانبساطق�ي  صوتوغالبا

 مع الصوت الثالث.



شاهد الأفضل ختبار الا ( المغناطي��يأو الرن�ن المقط�� ا�حوسب تصو�ر الصدر ب 
ُ
): تأمور متسمّك، قد �

سات تأمور�ة �� النمط ال
ُّ
 در�ي منھ.تت�ل

 .T): انخفاض بالفولتاج و�غ��ات غ�� نوعيّة بالموجة EKG( القلبكهر�ائية تخطيط  

.صورة الصدر البسيطة 
ً
 : القلب طبي�� ا�حجم غالبا
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  :القثطرة القلبيّة 

 .يمنضغط الأذين الأ  �� مخطط �ش�ل وا�ح Yنحدار الا يلاحظ  -

 البطينية اليم�ى واليسرى.تظهر �� مخطط الضغوط  (انحدار ثم �سطح) لامة ا�جذر ال��بي��ع -

 ط ��اية الانبساط �� ا�حجرات الأر�ع والشر�ان الرئوي.و �ساوي ضغ -

 تمي�� ال��اب التأمور الميصعب 
ً
 لأ�سرالكسر القذ�� للبط�ن ا ي�ون  .تحدديعن اعتلال العضلة القلبيّة ال ضيقأحيانا

 �ش�ل أ
ً
 عو شيك�� ناقصا

ً
 �� الأخ��. ا



 .�ش�ل محافظ بالمدرّات وتقليل الوارد من الصوديوم وقد نحتاج إجراء استئصال التأمور  �� البداية �عا�ج

 

 استذ�ار سر�ري 

 ال��اب التأمور ا�حاد؟أي من الموجودات السر�ر�ة أو الت�خيصية التالية أك�� نوعية لت�خيص 

a(  مع علامة كوسماول.سماكة جدار البط�ن التصو�ر بالأمواج فوق الصوتية يظهر 

b(  ��تصو�ر بال بالبط�ن الأ�سر ا�خلفيت�ن ور�ق�ي التأمور ا�خارجية وا�حيطة ب�ن عديم الصدىوجود ح

 بالأمواج فوق الصوتية، مع أصوات قلبية متباعدة وخافتة.

c( ظهر القثطرة القلبي
ُ
الأذينة اليم�ى، مع علامة  ضغطع�� مخطط  Y ة انحدار م�حوظ �ش�ل حرفت

 كوسماول.

d(  يظهر تخطيط كهر�ائية القلب�� 
ً
مم ز أثناء الشهيق  10الضغط الشر�ا�ي الانقبا��ي أك�� من  انخفاضا

 الطبي��.

e(  بقطعة 
ً
 منتشرا

ً
 للأسفل بقطعة  STيظهر تخطيط كهر�ائية القلب ارتفاعا

ً
 .PRوتزحلا

 .eب هو: ا�جوا




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

RATE AND RHYTHM DISTURBANCE

SINUS NODE



 /د. 60أقل منل سرعة القلب ، ومعدَّ متساو�ةالمسافات بي��ا و ، المركبات البطينية طبي��عرض 



 �احتشاء العضل :الم��ميةالأسباب ال�ي تز�د المقو�ة  
ً
جاب حالمقابل ل�السف�� "ة القلبيّة ا�حاد (خصوصا

 .الديجيتالمركبات وتياز�نات، ن، الفيافلا، مناورة فالسقياءالضغط ع�� ا�جيب السبا�ي، ال)، ا�حاجز"

 .يوملسا، حاصرات أقنية ال�ا�جيبية: حاصرات بيتاالعقدة  تلقائيةثبيط ت 

 جري الماراتون والسباحة.  

 . يةقصور الدرق 

 . ةطبيعيال من المتغايرات 



عند استمرار الأعراض و�طء القلب رغم  .الأترو��ن �سرعة �عطىعند ظهور الأعراض و راض، غ�� ضرور�ة �� غياب الأع

 .اخطا�يمكن ال�جوء إ�� زرع ناظم  ،إعطاء الأترو��ن



 :إمايُصنّف 

 �شر�حي 
ً
  أو تخطيط حزمة هيس الكهر�ائي.لدى  ا�حصارموقع حسب  :ا

 سر�ر� 
ً
 الروتي�ي. كهر�ائية القلبتخطيط حسب موجودات : ا

 ��: ا�حصار درجة أو��، ثانية، ثالثة (تام). ةنماط السر�ر�ة الثلاثالأ  




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



عضلة العتلال ايحدث نتيجة  .ضر�ة بالدقيقة 70سرعة القلب عندما ت�ون ثانية  0.20 أك�� من PR فاصلة: ھ�عر�ف

تداد المقو�ة اشأو الديجيتال، أو لتقدم بالعمر، نتيجة اهاز النقل الأذي�ي البطي�ي سية �� جتنكالتبدلات القلبيّة أو ال

 ة).   حادا� �مية�وماتر الح�ى ا�قلبية، العضلة ال(ال��اب  ��ابلالاأو )، السف��حتشاء لا (ا قفارأو الإالم��مية، 

 .ةمعا�جللا حاجة ل



 بطي�ي درجة ثانية بنمطيھ الأول والثا�يالذي�ي الأ حصار ا� :13 ا�جدول 

 باخ) ي، و�نكI(مو�ي�� I نمط 

Mobitz I, Wenckebach 

 )II(مو�ي�� II نمط

Mobitz II 

 

 
 يحدث ح�ى PR للفاصلة قٍّ م�� تطاول 

�امل فتسقط ش�ل � P موجةللحصار 

��  PR الفاصلةضر�ة بطينية. ت�ون 

 PRالضر�ة المنقولة التالية أقصر من

 .السابقة

 
سبق بتغ�� �� �لا  Pيحدث فجأة حصار لموجة 

مكن أن يزود المر�ىى . يPRمدة الفاصلة 

 يبطي�النظم الع�� للمحافظة  ا�خطا ناظمب

 منتظم.  �ش�ل

 العقدة الأذينيّة البطينيّة �� عادة  موقع ا�حصار

 (فوق حزمة هيس).

 تحت العقدة (ضمن أو تحت حزمة هيس).

ب 
ّ

عادة عر�ض (حصار الغصن) �� ا�حصارات  عادة طبي�� العرض. QRSمرك

تحت حزمة هيس وضيق �� ا�حصارات ضمن 

 حزمة هيس.

�غ��ات تنكسية �� العقدة الأذينيّة  الأسباب

 �سمامالا، السف�� حتشاء، الا البطينيّة

ح�ى �ابالديجتال، ال��اب العضلة القلبية، 

 ، ز�ادة المقو�ة الم��مية.�مية�وماتر ال

ية ستنكالتغ��ات الواسع، المامي الأ حتشاء الا 

دة شديالت�لسات ال، �بوركن�-�� جهاز هيس

 �� حلقة الصمام التا�� أو الأ��ري. 

تخطيط 

  القلبكهر�ائية 

ل م��ق حّ�ى �ش� PRتتطاول الفاصلة  

 ضر�ة بطينيّة. �سقط

وطولها طبيعية  PRالفاصلة  مدة عادة 

 .ثابت
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أقصر �� الضر�ة  PRالفاصلة ت�ون  

 الساقطة.لضر�ة التالية ل

�ش�ل م��قٍّ  RRتتطاول الفاصلة  

 ح�ى الوصول إ�� الضر�ة الساقطة.

هذا التطاول ، ي�ون PR�� حال تطاولت  

 ة.ثابت من حيث المد

 �ش�ل مفا��الضر�ات ا�حصورة تحدث  

 .PRو�دون تطاول 

�� الضر�ات المنقولة ثابتة أو  RRفاصلة  

 الأساسية. RR فاصلة من مضاعفات

 تمسيد تأث�� 

 ا�جيب السبا�ي

ر. يمكن أن يز�د درجة ا�حصار.
ّ
 لا يؤث

النقل ع��  و�ز�د PRالمسافة  يقصر من تأث�� الأترو��ن

 .العقدة الأذينية البطينية

ر.لا 
ّ
 يؤث

التطور  احتمال

 نحو حصار تام

ب ، هروب وصليةالبؤرة 
ّ

، ضيق QRSمرك

 ضر�ة بالدقيقة 45 أك�� من سرعة القلب

 .نادرة آدم-ستوكس  نوب

 البؤرة 
ً
 ،بطينية) هروب تحت وصليّة (غالبا

ب 
ّ

 45 أقل من سرعة القلب، عر�ض QRSمرك

، شائعة ، نوب ستوكس آدمضر�ة بالدقيقة

وص�� و���افق مع  قد يوجد نظم هروب

 ا�حصار ضمن حزمة هيس.

 اخطا� ناظم  لا حاجة لها �غياب الأعراض المعا�جة



روب ببؤرة ه �حرض النظم البطي�يرة و و صت�ون �ل الضر�ات الأذينية مح ،�� حصار القلب التام (الدرجة الثالثة)

 موقع ا�حصار.  �عدتتوضع 

 
 حصار أذي�ي بطي�ي درجة ثالثة :12الش�ل 

 
ّ

 السبب الأإن
ً
سية الليفية البسيطة �� جهاز ال عند البالغ�ن هو التغ��اتك�� شيوعا

ّ
دث �سبب ل والذي يحيوصتالتنك

 غري).يالتقدّم بالعمر (داء لين

 خلفي. ا�سف�� أو الحتشاء الا  

يدات عقو  ة القلبية الار�شاحيةأمراض العضلو  وراموالأ  والدرنات �ا�خراجات خمجية:الال��ابية أو ا� صاباتالإ  

 . �مية�وماتال��اب العضلة القلبية وا�حّ�ى الر و  السار�و�د والصمغات

 الأدو�ة �الديجيتال.  

 . قسطال��اب الفقار الم 
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 ، و ستوكس آدمترتبط الأعراض بنوب : التظاهرات السر�ر�ة
ً
 قصور القلب الاحتقا�ي.ب أحيانا

 لانظميّات بطينية �سارعية (كتسرّع القلب نتيجة حدوثفا�� أو المنقباض الا  توقفإمّا �سبب  آدم ستوكستحدث نوب 

ار القلب حصالمرافق �بطء القلب يمكن ل التوقف الدورا�ي. ، الأمر الذي يؤدي إ��ر أو الرجفان البطي�ي)البطي�ي العاب

 لعضلة القلبية. قلب احتقا�ي عند المصاب�ن بمرض �� ا إ�� قصور يؤدي  أنالتام 

 . اا�خط زرع ناظم :المعا�جة





ذات عرض طبي��،  QRSمركبات ت�ون  ضر�ة/دقيقة. 100أك�� من فيھ قلبالمعدّل سرعة �عرّف أنھ نظم طبي�� 

أو  هبوط الضغطأو  ف��يولوجية ل�ح�ىاستجابة � يحدث عادة .QRS�سبق مركبات  Pمتساو�ة البعد عن �عضها وموجة 

قلب قد ي�ون �سرع ال فقر الدم و�عض الأدو�ة.و  الدر�� التسممخرى الأ سباب تتضمن الأ القلق أو الألم. أو  نقص ا�حجم

 .ة لإيقاف حاصرات بيتانتيجة لظاهرة الارتداد التاليالعابر  جي�يا�

 لأعراض.ا لتخفيفحاصرات بيتا وتفيد  ،معا�جة السبب المستبطن: المعا�جة



 ة و��اية مفاجئة. تبدأ عادة بضر�ة باكرة فوق ئالمنتبذة وال�ي تتصف ببداية مفاجات التسارعية ميمجموعة من اللانظ

  م��ا %80 يحدث بطينية (تتضمن �سرع القلب الأذي�ي الانتيا�ي).
ً
الأذينية  ةالعقد�� بآلية عودة الدخول وخصوصا

 ). 160 ضر�ة/ دقيقة (المتوسط 220-130ل تتظاهر كنظم منتظم بمعد البطينية.

 المعا�جة 

 السبا�ي الأيمن)  
ً
 ة.يز�د من المقو�ة الم��ميالذي تمسيد ا�جيب السبا�ي (وخصوصا

 من ا�حالات).  %90الأدينوز�ن الور�دي (فعال �� أك�� من  

 الور�دي، الف��اباميل �ق بالطر  ال��و�رانول أو الإزمولول : أخرى  
ً
، قلب النظم الور�دي يجتال، الدور�ديا

 إذا �ان المر�ض غ�� مستقر.(الصدمة الكهر�ائية) 

 

 دقيقة. ضر�ة/ 200-100�ي غ�� منتظم بمعدل يتصف بنظم فوق بطي

)، كذلك الأمر بالنسبة للفاصلة P أش�ال مختلفة لموجات 3من ضر�ة إ�� أخرى (ع�� الأقل  Pيتغ�� ش�ل الموجة  

PR مع أنّ �ل مركب ،QRS  سبَق بموجة�ُP. 
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 الذين �عانون منن المزمالمسد أو عند مر�ىى الداء الرئوي  تقدم�ن بالعمر�ش�ل عام عند المر�ىى الميصادف  

  .قصور تنف�ىي

 تجنب حاصرات بيتا �سبب الداء الرئوي.، و�جب الديجوكس�ن وأ الف��اباميل أو استخدام الديلتياز�ميمكن  

Atrial Flutter 

 مع استجابةتظاهر �ش�ل عام كنظم منتظم ت
ً
 300-250 ةأذيني سرعةضر�ة/دقيقة و  150-125 ةبطيني تماما

  مع: ي��افق ).1:2حصار و�د�� ذلكضر�ة/دقيقة (

 المزمن. (الساد) سد الداء الرئوي الم 

 الانصمام الرئوي.  

 سمم الدر��. تال 

 ام التا��. صمداء ال 

 الكحول.  

أسو�اء لا نظميّة انتيابية عند أ�خاص  

 القلب.

 لالديجتا ، أو باستخدامهبوط الضغط) الاستقرار الهيمودينامي�ي (مثل عدم تظم �� حالا بقلب الن لعلاجايتم 

 صرات بيتا.وحا الف��اباميلو  الديلتياز�مو 

 

 .الرفرفة الأذينية 13الش�ل 



. قد ي��افق  ةالمستمر  ت النظم القل�ياضطرابا أك��
ً
و�مكن أن يحدث �ش�ل معزول (دون سبب  ،مع الداء القل�يشيوعا

 .مهمة اضة ووفياتمر �سبب انصمامية خ��ية  حوادثيختلط الرجفان الأذي�ي ب. مر�ىي)

 
 الأذي�ي الرجفان 14الش�ل 
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وظيفة لامع تناقص ��  ناسق،تصف بتفعيل أذي�ي غ�� متر�� فوق بطي�ي يلرجفان الأذي�ي هو اضطراب نظم �سا

 ة. يالأذين

 ،مختلفة الش�ل وا�حجم والتوقيت رجفانالموجات بالثابتة  Pموجات �ستبدل  :كهر�ائية القلب تخطيط 

 .غ�� منتظمة سريعة التواتر (غ�� منتظمة �ش�ل غ�� منتظم) استجابة بطينيةوت��افق مع 

 ة البطينيةالأذيني ة للرجفان الأذي�ي ع�� ا�خصائص الف��يائية الكهر�ائية للعقدة�عتمد الاستجابة البطيني 

 ث�� الأدو�ة. ية والودية وتأمالمقو�ة الم�� ودرجة

  
ً
لف باركنسون و إضا�� (متلازمة و  سبيلقيقة) وجود ضر�ة �� الد 200�� من (أك تق��ح الاستجابة السريعة جدا

 ذي�ي.الأ رجفان الوايت) وال�ي قد تتظاهر ب

ذي�ي لأ اتفعيل للأسنان المنشار  مظهرمع  ،ة أك��مظتت�ون الرفرفة من :مع الرفرفة الأذينية �ييمقارنة الرجفان الأذعند 

 ).II, III, aVF( السفليةع�� المساري  �ش�ل خاص �شاهدو ، مخطط كهر�ائية القلبع��  f�د�� موجات الرفرفة و نتظم الم

 خة أودو أو ال من قصر النفس لذين �ش�ون ا تقدم�ن بالعمرعند الم��خيص الرجفان الأذي�ي  الأخذ با�حسبانيجب 

 نحو هذا الت�خيص  التوجھ �جبو خفقان. ا�
ً
قصور القلب  انكسار معاوضةا�حاد أو التعب  ن �ش�ون منعند مَ أيضا

يتم الت�خيص عند البعض لدى وجود نبض غ�� منتظم �ش�ل غ�� منتظم أو لدى إجراء تخطيط كهر�ائية  قا�ي.الاحت

 القلب لسبب آخر.

داء و ، مي� �وماتام التا�� الر صمداء ال :تطور الرجفان الأذي�يمع �ش�ل شائع  ��افقا�حالات القلبية ال�ي تتتضمن 

ع الب�ى الأذينية). وتوجد حالا �ارتفاع الضغط الشر�ا�ي (و قصور القلب الاحتقا�ي، و ، �ليليةالشراي�ن الإ ت غ�� سبب توسُّ

 نقص الأك�جة والا�سمام الكحو��.و ، يةفرط �شاط الدرق :ذي�ي تتضمّنالأ رجفان القلبيّة مؤهبّة �حدوث 

 جراؤه):إ(أقل ما يجب 

ستمر، م شدة الأعراض المرتبطة بالرجفان الأذي�ي بالإضافة إ�� النمط السر�ري (انتيا�ي، دحد: تالمشاهدة السر�ر�ة 

ض وجود أمراو ة الرجفان الأذي�ي بالإضافة إ�� تحديد العوامل ا�حرضة دوم تواترتقييم ، كما �سمح ب�جمة) أول 

 رئو�ة أو قلبية مستبطنة.

حتشاء ا متلازمات التنبيھ المبكر، البط�ن الأ�سر،د النظم و�كشف عن �خامة يحد :القلبكهر�ائية تخطيط  

 عضلة قلبية سابق.

. �ن�سمح بتقييم الم صور الصدر البسيطة: 
ً
 الرئوي وتحديد المرض الرئوي الموجود مسبقا

 حجمو �خامة البط�ن الأ�سر، وأمراض الصمامات، يمكن الكشف عن  :تصو�ر القلب بالأمواج فوق الصوتية 

 .�سرالأ اخل الأذينووجود ا�خثار د الأذين

 �ستبعد فرط �شاط الغدة الدرقية كمسبب للرجفان الأذي�ي. الغدة الدرقية: ةفيوظاختبارات  


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

ثار عالوالوقاية من  ةالبطيني وضبط الاستجابة��دف التدب�� الأو�� إ�� تحقيق الاستقرار الهيمودينامي�ي، 
ُ

. �� �ةقابيل ا�خ

  حال عدم ان��اء الرجفان الأذي�ي
ً
وَ�ا

َ
�. ةالبطينيضبط الاستجابة يصبح من الضروري  ،عف

ّ
 والبدء بمضادات التخ�

 ن�جأ إ�� مقار�ت�ن لتدب�� الرجفان الأذي�ي:

 .Rate Control ةالبطيني الاستجابةضبط  

 عليھ).جي�ي مع ا�حافظة لب النظم إ�� نظم ق محاولة( Rhythme Control ضبط النظم 

 ضبط ب�ن ضبط معدّل السرعة و  النتائجيوجد اختلافات قليلة �� 
ً
 عند. النظم دوائيا

ً
 %25ل من أق �ستمر النظم جيبيا

استخدام ؤكد الدراسات ع�� أهمية ت .الأول  عامن ع�� مضادات اضطرابات النظم �� ��اية المن المر�ىى الموضوع�

 .عند مر�ىى الرجفان الأذي�ي سكتةمضادات التخ�� لإنقاص خطر ال

م بمعدّل السرع ،كمفهوم عام
ّ

ناجمة عن اضطراب  أعراض قليلة ش�ون منة لوحده عند المر�ىى الذين �ن�جأ إ�� التحك

عانون من وييكتشف الرجفان الأذي�ي لد��م عند بدئھ لمر�ىى الذين ، بينما ن�جأ إ�� السيطرة ع�� النّظم عند االنظم

 .طرة ع�� معدّل السرعةالسيالمر�ىى العرضي�ن رغم لدى قصور القلب) أو  (�الزلة أو ھعقابيل

 

 لاحظة سر�ر�ةم

 لا �ستطب قلب النظم الروتي�ي �� الرجفان الأذي�ي، بل هو استثناء.







لال خ التنبيھ الكهر�ائي عدم حدوث الداخلية للقلب. يضمن ال��امن �شمل الصدمة الكهر�ائية الم��امنة مع الفعالية

 .)ف��ة العصيان المطلقا�حرج من الدورة القلبية (الطور 

ي د مر�ىى الرجفان الأذي�لاستعادة النظم ا�جي�ي عن انتقائي �ش�لقلب النظم المي�اني�ي يمكن أن يجرى  

 المستمر.

ل عن عدم و العامل الرئي�ىي المسؤ هو وفوري عندما ي�ون اضطراب النظم  ليمكن أن يجرى �ش�ل عاج 

 .هبوط ضغط أو خناق) أو ر الهيمودينامي�ي (قصور قلب حاداالاستقر 

جرائھ إالتخ�� قبل  ولذلك يجب البدء بمضادات ،الانصمام ا�خ��ي حدوث خطورة  قلب النظم المي�اني�ييحمل  

 .الانتقائية�� حالات قلب النظم 
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

 
ً
ما �� قلب دير كلا يتطلب ال��ك�ن أو التخ .النظم الكهر�ائيمن قلب وهو أقل فعالية  ،يمكن أن يجرى قلب النظم دوائيا

 .المي�اني�يالنظم 

 ت التخ��.ولذلك يجب البدء بمضادا ،الانصمام ا�خ��ي حدوث يحمل خطورة  

يد، وائي عند مر�ىى الرجفان الأذي�ي: الأميودارون، دوفيتيلالأدو�ة ال�ي أثبتت فعالي��ا �� قلب النظم الدتتضمن  

 كينيدين. ،د، برو�افينون لييوتبيد، انفلي�اي

يد، ن�ايلميودارون، ديزو���اميد، دوفيتيليد، فلأ النظم ا�جي�ي: ا و�ة المستخدمة ل�حفاظ ع��الأدتضمن ت 

 �افينون، سوتالول. و بر 



 و  �� بؤرة الرجفان الأذي�يعيطبق 
ً
تخدم ع�� س�عتمد التنكيك الم .لاجتثا��اوائية د�أحد العلاجات غ�� ال يستخدم أحيانا

هذه تنشأ  ئصالها.تيمكن اس��دافها واس�ات منتبذة من مناطق بؤر�ة تبدأ بضر  لرجفان الأذي�يحقيقة أن معظم حالات ا

 ع�� تحديد واستئصال هذه البؤر. تقنية هذا الإجراءركز تالأوردة الرئو�ة الأر�عة. لذلك من منطقة  �ش�ل شائع بؤر ال



. �� حالات المرض الشديد ك�ة/د وأقل من ذلضر  110-100دون يفضل عند معظم المر�ىى. الهدف سرعة قلب (بطينية) 

 والديجوكس�ن �� الأدو�ة الأك�� استخدام يوملساحاصرات بيتا وحاصرات أقنية ال�إن 
ً
 تحول  لا . ضبط الاستجابةل ا

ستخدم لهذه الغاية .  دو�ةهذه الأ 
ُ
وحاصرات أقنية  حاصرات بيتاإن الرجفان الأذي�ي إ�� نظم جي�ي و�جب ألا �

عند مر�ىى الرجفان الأذي�ي. �ستخدم (ا�جهد) التمر�ن القلب أثناء الراحة و  سرعةفعالة �� إنقاص  يوملساال�

ل � القلوصية. تتضمن العوامرة ع�المؤث كخط أول عند وجود قصور قلب انقبا�ىي مرافق �سبب خواصھ الديجوكس�ن

 وجود قصور قلب مرافق.حالة المر�ض الطبية و  ؤثر ع�� اختيار الدواء:تال�ي 

ل، ا�جهد: أتينولول، ميتو�رولو الراحة و  أثناء سرعةالي��ا الوا�حة �� التحكم باليو�ىى بالأدو�ة التالية �سبب فع

 ف��اباميل، ديلتياز�م.



ت�ن إ�� سبع وهذا أك�� بمر /عام % 5 �مي�روماتمن منشأ غ�� قفار�ة ب�ن مر�ىى الرجفان الأذي�ي الإلسكتات معدل ايبلغ 

م من غر غ�� المصاب�ن بالرجفان الأذي�ي. ولذلك تفيد مضادات التخ�� العديد من المر�ىى بالمنھ عند الأ�خاص مرات 

 حدا��ا للن�ف.إة ر خطو 

- 86 - 

 



 د. محمد فراس رمضان مدونة امتحانية �� طب القلب

 

ر�ري لتقييم خطر السكتة عند مرض الرجفان الأذي�ي. �ستخدم لتحديد فيما هو مقياس للتنبؤ الس CHADSمقياس إن 

مع خطر  CHADSأو مضاد التصاق صفيحات. تتما�ىى القيمة العالية لمقياس  مضادات التخ��إذا �ان العلاج يتطلب 

 . ترمز الأحرف إ��:أع�� للإصابة بالسكتة

: C  ،قصور قلب احتقا�يH :ارتفاع ضغط شر�ا�ي ،A 75: عمر أك�� من  
ً
نوب  أو سكتةسوابق : S : الداء السكري،D، عاما

 .ةعابر  ةإقفار�

 نقطت�ن.  تعطىعدا السكتة فل�ل من ا�حالات السابقة �عطى نقطة واحدة 

 المعا�جة CHADSمقياس 

 لا معا�جة 0

 .�تخ�الأس��ين أو مضادات  1

 (دابيغاتران، أو ر�فاروكسابام، أو وارفر�ن). تخ��المضادات  2≥

 

لاحاجة لاستخدام الهيبار�ن قبل البدء بمضادات التخ�� مضادات التخ��. ب يُبدأ ثم ،القلب ضبط معدل سرعةيتم 

 .لمدة غ�� محددةالفمو�ة. �ستمر المعا�جة بمضادات التخ�� 



WPW 

ما تصل مف��ا �عض أو �ل أجزاء البط�ن بواسطة النبضات الأذينية �ش�ل أبكر  فعلارة الباكرة بأّ��ا حالة يث�عرف الاست

 كنت). إضافية (حزمة سُبُلع�� ذلك يحدث  التوصيل القلبية الطبيعية. سُبُلعن طر�ق  �نفيھ النبضات إ�� البطين

 �ع�� عن )موجة دلتا(عر�ض مع انحراف بدئي  QRSقص��ة متبوعة بمركب  PR�ش�ل نموذ��، تظهر فاصلة  

 التفعيل البطي�ي الباكر.

ان رجفو  اضطرابات نظم بطينيةتتناوب مع  اشتداديةمع اضطرابات نظم فوق بطينية  WPWت��افق متلازمة  

 رفرفة أذينية.أذي�ي و 



  غ�� مستقرعندما ي�ون المر�ض 
ً
المر�ض  الفوري. أما عندما ي�ون  الم��امن تطب قلب النظم الكهر�ائي�س ،هيموديناميكيا

 مستقر 
ً
  ا

ً
الديجوكس�ن وحاصرات بيتا وحاصرات أقنية  تجنّبيجب الأفضل. هو  د�ن أميئ��و�اال، فإن هيموديناميكيا

حدوث تمالية اح من، وتز�ده ع�� السبيل الشاذ. يمكن لذلك أن يز�د الطبي�� السبيلتثبط النقل ع��  �الأ� يوملساال�

 بطي�ي.البطي�ي أو فوق القلب ال�سرع 

 كعلاج ��ائي.عن طر�ق القثطرة �ستخدم الاستئصال 
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 تدب�� الرجفان الأذي�ي. 15الش�ل 
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 متلازمة وولف باركنسون وايت 16الش�ل 



VT)

عر�ضة  QRSمركبات ت�ون  نبضة/د. 120ل أك�� من  منشأ بطي�ي بمعدلية أو أك�� من �عرف بوجود ثلاث ضر�ات متتا

 
ً
 شاذة. وغالبا



 �عد احتشاء العضلة القلبية ا�حاد. 

 اعتلال العضلة القلبية. 

 الا�سمام بالديجيتال. 

 ، نقصيوملسانقص البوتاسيوم، فرط ال� 

 المغن�يوم، نقص الأك�جة.

 يور�داز�ن.ثأدو�ة ال 



 .�ش�ل مرافق للتسرع قلبغ�ىي أو توقف أو  احتقا�يقصور قلب أو  �بوط ضغطيتظاهر مر�ىى التسرع البطي�ي �

� العلامات التالية (�غيب هذه العلامات � �حدوث ية والأذينية غ�� الم��امنة والمستقلةالتقلصات البطينتؤدي  

 حال وجود الرجفان الأذي�ي):

.الانقبا�ى�غ�� �� قيم الضغط  -  
ً
 ي عند قياسھ محيطيا

 �غ�� �� شدة أصوات القلب. -  

    البط�ن و  عندما ينقبض الأذين تحدث :�� نبضات الور�د الودا�� المدفعية المتقطعة (غ�� المستمرة) aموجات  -  

 بنفس الوقت.                      

 ضافية.الإ قلب الأصوات  -                  
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 .من للبط�ن الأيمن والبط�ن الأ�سر�سبب التفعيل غ�� الم��ا�ش�ل واسع الأول والثا�ي  لصوتنشطر اي 

 

 

 

 

 

 17الش�ل 

تدب�� التسرّع 

 .البطي�ي

 
 

 

 QRSمركب  :14 ا�جدول 

 ثا) 0.12ضيق (< ثا) 0.12عر�ض (>

 غ�� منتظم منتظم غ�� منتظم منتظم

 �سرّع قلب بطي�ي

(مع  �سرّع قلب فوق بطي�ي

 زوغان)

 متلازمة وولف باركنسون وايت

رجفان أذي�ي 

 (نادر)

 �سرّع قلب جي�ي

�سرّع قلب فوق 

 بطي�ي اشتدادي

 رفرفة أذينية

 رجفان أذي�ي

�سرع قلب أذي�ي متعدّد 

 البؤر 

TORSADE DE POINTES

 .كهر�ائية القلبحول خط السواء ع�� تخطيط  QRSتظاهر بدوران متموج لمركبات ي :ھ�عر�ف
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لفاصلة تطاول ا( يةستقطاب البطينالا عودة �� ظل وجود شذوذات ��  بطينيةبخارجة انقباض اللانظميّات تبدأ وفيھ 

QT(.  أي) لدى المر�ض شذوذات �� عودة الاستقطاب البطينية (تطاول فاصلةQT( انقباض  تؤهب �حدوث خارجة

 .)بدورها تحرض اضطراب النظم هذاوال�ي بطينية 

 
  TORSADE DE POINTES تورساد دو بوانت 18الش�ل 



د، ال��و�ائ�ن أمي، الكينيدين :مثل ستقطاب البطي�يالا تطيل عودة  مضادات اضطراب النظم ال�ي 

 .الديزو���اميد

 .الليثيوم) ا�حلقة،ثلاثية  ن،التيور�داز� ن،ياز�ثذات التأث�� النف�ىي مثل (الفينو  الأدو�ة 

 �� المصل.خاصة نقص البوتاسيوم ونقص المغن�يوم و اضطرابات الشوارد  

 أذيات ا�جهاز العص�ي المركزي مثل الن�ف تحت العنكبوت أو ضمن الدماغ. 



يمكن  البطينية.وار المتكرر�ن �سببب التسرّعات لغ�ىي والدحدوث ارضة �ع QTة فاصلتطاول ب المر�ىى الذين لد��م

  ةلتنبيھ السم�� المفا�� كرنل
ً
 .QT طاول المصاب�ن بمتلازمة تعند المؤهب�ن هذا النمط من التسرع  يحرض أن الهاتف ليلا



. �� حالات نيدو�ايلالاستخدام يمكن �� المر�ىى المعا�ج�ن بمضادات اضطراب النظم . السبب المستبطن ةعا�جيجب م

يثبط أن  ول ��ينتسر�ب ايزو�رو � وأ اناظم ا�خطيمكن لزرع يوم. البوتاسيوم والمغن�  �عو�ضاضطراب توازن الشوارد يتم 

 هبوط ا�حالات الإسعافية.  ع ��لتسر نوب ا
ً
ب إجراء الضغط)، �ستطإذا �انت ا�حالة الهيموديناميكية غ�� مستقرة (مثلا

 نظم بال هذا الاضطرابلكن قلب النظم الكهر�ائي (
ً
 .)نكسما ي غالبا






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

 م طب الطوارئ.يراجع قس

 :)ACLS Pulseless Arrest Algorithmخوارزمية التدب�� الإسعا�� لتوقف القلب دون نبض ( 19الش�ل  يو�ح

 �� الصفحة التالية. 
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 سر�ري  استذ�ار 

 لف باركنسون وايت؟و أي مما ي�� هو الأ�سب �� تدب�� متلازمة و 

a( .برو�ائ�ن أميد 

b( .برو�رانولول 

c( .ف��اباميل 

d( .نيموديب�ن 

e( .سوتالول 

 .aا�جواب: هو 


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



 و�مكن استخدامھ �� �سرع القلب البطي�ي، الرجفان الأذي�ي، الرفرفة الأذينية. ولأن
ً
 مضاد اضطراب نظم فعّال جدا

  رنصف عم
ً
 .ھمن إيقافية للدواء �عد أسابيع بالتأث��ات ا�جان يمكن حدوثيوم)،  50(أك�� من  الأميودارون طو�ل جدا

 ية شديدة وح�ى مميتة:بالتأث��ات ا�جانيمكن أن ت�ون 

 مرض خلا�� شديد مع نقص أك�جة، سعال، حّ�ى وألم صدري. ن:االرئت 

 �ىي والتناسق ، رجفان، خدر ضعف عض��.اضطرابات التوازن واضطراب الم ):%20عصبية( 

 �شبھ ببنيتھ الث��وكس�ن). لأنھ( يةقصور أو فرط �شاط الدرق :يةالدرق 

 رمادي.الزرق الأ  باللون  لون ا�جلدتساسيّة الضوئية، حا� جلديّة: 

 اضطراب بصري، �شويش رؤ�ة، هالات، ترسبات القرنية. عينيّة: 

NITRATE 

ب��.تتز�د من التوسع الور�دي و�التا��  با�جرعات الصغ��ة
َ

 نقص ا�حمل الق

ب�� والبَعدي. يتوسع الشرَ��من ال: تز�د با�جرعات المتوسطة
َ

 و�التا�� تخفض ا�حمل الق

 .ك�ج�ن و�التا�� تز�د ال��و�د بالأ �لي��الإ �ا�يتوسع الشر من ال: تز�د ا�جرعات العالية

ها ناجمة عن التوسع هبوط ضغط انتصا�ي،  :ا�جانبية تالتأث��ا
ّ
�سرع قلب ا�ع�ا�ىي، صداع نابض، احمرار الوجھ و�ل

ف��ة حرة  توجدم زئبقي. يجب أن م 90ضغط الدموي الانقبا�ىي أقل من ال :مضادات الاستطبابتتضمن  عائي.الو 

 .ظاهرة نقص الاستجابةتقليل من لالعلاج بالن��ات لساعات عند  8الدواء أك�� من  خالية من



 الأدو�ة المضادة لاضطرابات النظم :15ا�جدول 

 التأث�� ا�جان�ي الدواء

 عية.ر قل�ي، لانظميّات �ستأث��ات مضادة لل�ول�ن، هبوط ضغط، قصور قلب، حصار  ديزو���اميد

 .)، حصار قل�ي"اختلاج"صرعية ع�� ا�جهاز العص�ي المركزي (�عاس، هياج، نوب ليدو�ائ�ن

ع�� ا�جهاز العص�ي المركزي (رنح، رأرأة، �عاس)، هبوط ضغط وحصار قلب �� حال  فينيتو�ن

 التسر�ب الور�دي السريع.

لدي، هبوط ضغط، مفاقمة متلازمة شب��ة بالذئبة، أعراض هضمية، طفح ج أميد برو�اين

 .، اضطراب دموي اضطرابات النظم
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أعراض  ، ح�ى، طفح جلدي،(غ�ىي)، نقص صفيحات ضطرابات النظممة امفاق كينيدين

)، تداخل مع الديجوكس�ن (يز�د مستو�اتھ �� cinchonismهضمية، �سمم بالكينا (

 الدم)

 .خمول هبوط ضغط، حصار قل�ي، ر�و، نقص سكر الدم، عنانة،  حاصرات بيتا

 قصور قلب احتقا�ي، لا انقباض قل�ي، إمساك. ف��اباميل

 هبوط ضغط.زلة  أدينوز�ن
ً
 تنفسية عابرة، ألم صدري غ�� قل�ي ونادرا

 مشابھ لليدو�ائ�ن، مخدّر موض��. ميكسيليت�ن

 مشابھ لليدو�ائ�ن. تو�انايد

 ( أميودارون
ً
يوم)، قد يز�د من مستو�ات الديجوكس�ن، قد ��ىيء  40-20نصف عمر طو�ل جدا

 .ومادينال� لاضطرابات التوصيل القلبية الموجودة، وقد يطيل تأث��

 .PRو  QRSتأث�� سل�ي ع�� قلوصية القلب ، تطاول  إن�انايد

 .PRو  QRSتأث�� سل�ي ع�� قلوصية القلب ، تطاول  نايديفلي�ا

 .PRو  QRSتأث�� سل�ي ع�� قلوصية القلب ، تطاول  برو�افينون 

 



عدل م قصور القلب الاحتقا�ي. ف�ي تقلل من�� ا�حاد ووُجِد أن حاصرات بيتا تحسّن البُقيا �عد احتشاء العضلة القلبيّة 

باب: . مضادات الاستطك�ج�ن ضر�ات القلب والضغط الدموي والقلوصية و�ذلك تنقص من حاجة العضلة القلبية للأ

 .من المر�ىى %35��  شديدالالر�و 

 المعتمد ع�� الأ�سول�ن. قد تقنّع حاصرات بيتا غ�� الانتقائية أعراض نقص سكر الدم عند مر�ىى الداء السكري 

هلاسات، ظاهرة ر�نو، �شنج الأ  رق، اضطرابات الدسم،الأ ذه�ي، الكتئاب الاتعب، ال :يمكن أن �سبّب حاصرات بيتا

 .، وقد تقنّع أعراض وعلامات نقص سكر الدم ا�حرض بالأ�سول�نقصبات، اضطراب الوظيفة ا�جنسيةال

 الانتصاب. ولذلك لا�سبب خلل سيد الن��يتكيز�د أ 1-بيتا فهو حاصر نو�� ل ة لبيتام�� من ا�حاصرات الم �عد نيبيفولول 

 :  الاسم العل�ي (الاسم التجاري):ا�خصائص الصيدلانيّة �حاصرات بيتا :16ا�جدول 

 غ�� انتقائية انتقائية

Metoprolol (Lopressor) 

Atenolol (Tenormin) 

Acebutolol (Sectral) 

Esmolol (IV) 

Propranolol (Inderal) 

Nadolol (Corgard) 

Timolol (Blocadren) 

Pindolol (Visken) 

Labetalol (Normodyne or Trandate) 
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



بْ�� والبَعْدي. يمكن أن ت�ون ضارة �� الف�� 
َ

ان لدى � لا سيما إذاة التالية للاحتشاء �عمل من خلال إنقاص ا�حمل الق

يات.
َ
 ولا تأث�� مفيد لها ع�� معدل الوَف

ً
 المر�ض قصور بط�ن أ�سر. فعالي��ا �� ا�خناق محدودة جدا

 التـأث��ات ا�جانبية �حاصرات أقنية ال�لس:

قصور القلب الاحتقا�ي، �سرع القلب الا�ع�ا�ىي، هبوط الضغط، خِفة الرأس، ا�حصار الأذي�ي  لقلبيّة:ا 

 البطي�ي.

ز�ز، الوذمة ا�حيطية، فرط ن، الإمساك، الاحتقان الأنفي، الأ : الاحمرار، الصداع، الضعف، الغثياقلبيةالغ��  

 .اللثةتن�ج 

 استذ�ار سر�ري 

 أي مما ي�� هو تأث�� جان�ي للأميودارون؟

a(  مساك.الإ 

b( .هبوط ضغط انتصا�ي 

c( تليف رئوي.ال 

d(  صفيحات.النقص 

e( كب��.الكتئاب الا 

 .cا�جواب هو: 
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 

�ن ، و�مكن أن �عرّف بأ��ا عدم توازن بللن�ج غ�� �اف ك�ج�ن ا�حالة ال�ي ي�ون ف��ا إيصال الأ مصط�ح الصدمةيصف 

 والوارد لها. ك�ج�ن حاجة الن�ج للأ

 :هناك أر�عة أنواع عامة للصدمة حيث تصنّف إ��

ما لاسي( الإنتانيةحالات حيطيّة وأمثل��ا ا�دمو�ة ا�ناجمة عن توسّع مر�ىي �� الأوعية ال صدمة توزيعيّة: 

 للصدمات ال�ي  نتانية�عد الصدمة الإ . المنشأ عصبيّة والصدمة التأقو غرام) سلبيات 
ً
السبب الأك�� شيوعا

ب 
ّ
 ة وصدمة نقص ا�حجم).قبول �� وحدة العناية المشدّدة (يتلوها الصدمة القلبيالتتطل

عمل القلب كم�خة وكمثال عل��ا المتلازمة الإ�ليليّة ا�حادة  ناجمة عن اضطراب الصدمة قلبيّة المنشأ: 

 النظم. اتواضطراب )ا�حاد (لاسيما الصمامي قصور الو 

وضياع  )الهض�ي(لاسيما ناجمة عن تناقص ا�حجم الدورا�ي وكمثال عل��ا الن�ف  صدمة نقص ا�حجم: 

 ائل.السو 

 ة�ح الصدر لر�او  كمثال عل��ا الصمة الرئو�ةو  من منشأ غ�� قل�ي الدم جر�ان أمامعائق  الصدمة الا�سدادية: 

 والسطام التأموري. (الضاغطة) ةالموتر 

 ص الصدمة سر�ر�ي��خيتم                 
ً
 .ا

 

  يزداد يتفاوت ا�حصيل القل�ي �� الصدمة، حيث
ً
دمة نقص ص �� حالة فرط ا�حركيّة الدمو�ة كما �� التوزيعيّة (وأحيانا

 ا�حجم وذلك 
ً
  تبعا

ً
 �� الصدمة قلبيّة المنشأ. يتناقص لمقدار الضياع الدموي) ولكن دائما

 

 و�لالمعا�جة: 
ً
 ء.ما تأخرت �انت النتائج أسويجب البدء ��ا سريعا

 ، لمعدل التوقعمع التنبيب للمحافظة ع�� ا�جرى الهوائي ولتحس�ن ال��و�ة والأك�جة ABC ��وتو�ول بدأ بي 

 .حدوث وذمة رئة قلبية أو غ�� قلبية المنشأالمرتفع �

 ي شر�ا�ي.أك�جي�الوصول إ�� أق�ىى إشباع  

ة ى من ذلك الصدمة القلبيّة الم��افقة مع وذمة رئ�أو الدم. ويستث النظامي المل��حلول ا�بالباكر الدعم الدورا�ي  

 زائد بالأساس. ا�ح�� خارج الوعائيي�ون حيث 

 عن رض. ة�� صدمة نقص ا�حجم الناجم القاعدةهو نقل الدم  

 كـ: ضغطالرافعات  �ستطب ،ولا لنقل الدم محلول المل�� النظامي�� حال هبوط الضغط غ�� المستجيب لل 

 نشأ.دو�وتام�ن �� الصدمة قلبيّة المال�� الصدمة التوزيعية و وذلك بينفر�ن الدو�ام�ن أو الفازو�ريس�ن أو الإ 
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ة جيبستوغ�� الم نتانيةمن الهيدرو�ورت��ون �� هبوط الضغط �� سياق الصدمة الإ  يجب إعطاء جرعة وحيدة 

 ACTH ـكما يمكن القيام باختبار التحر�ض ب .كظر �� ا�حالات الشديدةقصور ال حدوث�شيع  إذ للمحلول المل��

 .المتوقع غ�� الكظر لت�خيص قصور 

 ا�خصائص الف��يولوجية �ختلف أنماط الصدمة: 17 ا�جدول 

معدّل سرعة  نوع الصدمة

 القلب

الضغط 

 الور�دي المركزي 

المقاومة الوعائيّة  القلوصيّة

 ا�جهازّ�ة

 ↑ ↓↓ ↑  ↑ قلبيّة
 ↑ ↑± ↓↓ ↑ نقص ا�حجم

 عيةيتوز 

 (خمج الدم)

↑ ↓↓ ± ↓ 

الصمة  السطام،( ↑ ± ↑± ↑ ا�سدادية

 )الرئو�ة

رة الصدر�ة الر�ح( ↑
ّ
 )الموت

 

 

 

 

 

 اطلع ع�� هذا العملنتم�ى الفائدة ل�ل من 

 راج�ن التوفيق وال�حة والسعادة ل�جميع

 فر�ق العمل 
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