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الزمر الدموية

Agglutinogens)مسترصات )مجموعة من المستضدات •

ورية على سطح الكرية الحمراء يمكن أن ترتبط بأضداد مص

موجودة في دم الزمر المخالفة مما Agglutininsراصة 

يؤدي إلى رص الكريات الحمراء و تكتلها ثم انحلالها

ريات السك, المسترصات هي بروتينات أو شحميات سكرية•

فيها هي التي تحدد الزمرة 
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الزمر الدموية

ABOالزمر Rhesus Dالزمر 

مسترص على سطح الكرية الحمراء600يوجد أكثر من •

(ناتمعظمها ضعيف يستخدم لتحديد الأبوة و دراسة الجي)

مجموعة من الزمر الدموية29تشكل أكثر من 
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ABOالزمر الدموية 

كرية حمراء

بنية 

Hالمستضد 

مكان السكر

المضاف الكرية الحمراء : Oالزمرة 

Hتحمل المسترص 

ردون تغيي( ضعيف جدا)

(OOجينيا )
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ABOالزمر الدموية 

الكرية الحمراء : Aالزمرة 

Hتحمل المسترص 

المضاف له سكر ن أستيل

و يتم ذلك, غالاكتوز أمين

بسبب وجود إنظيم ناقل

transferase A

(AAأو OAجينيا )

Aالإنظيم 
N-Acetylgalactosamine
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ABOالزمر الدموية 

الكرية الحمراء : Bالزمرة 

المضاف Hتحمل المسترص 

م و يت, الغالاكتوز-له سكر د

لذلك بسبب وجود إنظيم ناق

transferase B

(BBأو OBجينيا )

Bالإنظيم 

D-Galactose
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ABOالزمر الدموية 

Bو Aالكرية الحمراء تحمل المسترصين : ABالزمرة 

Aالمسترص (BAجينيا ) Bالمسترص 
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ABOالزمر الدموية 

O1و , A2و O :A1و Aيوجد تحت زمر من الزمرة •

O1var وO2

ة في موجود, المسترصات ليست حكرا على الكريات الحمر•

...(بدالك, الكلية, البنكرياس, الغدد اللعابية)نسج أخرى 

يجي مستضدات التوافق النس)مسترصات نسيجية أخرى •

HLA )3 أصناف أهمها الموجود على سطوح جميع خلايا

تدرس في حال اغتراس الأعضاء, الجسم 



23 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

ABOالزمر الدموية 

و IgGمن نوع غاما غلوبليناتو هي : الأضداد أو الراصات

IgM موجودة في المصورة من النمط المخالف للزمرة

الدموية

المسترصات

الراصات
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بين البشرABOتوزع الزمر

45%

41%

10%
4%
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الراصات 

IgMو IgGنوع أغلبها من •

•IgM( راصاتagglutinins ) غالبا تتشكل بشكل
دم الطفل الوليد لا ) أشهر 8-2طبيعي بعد الولادة ب 

عمة نتيجة التعرض لجراثيم معوية أو أط( يحوي راصات
و تصل Bو Aتحمل مستضدات شبيهة بالمسترصات 

سنوات ثم تتناقص10-8مقاديرها ذروتها بعمر 

•IgG( حالاتhemolysins ) تتشكل نتيجة نقل دم من
زمرة تحوي مسترصا مغايرا أو خلال الولادة نتيجة 

دخول كريات من دم الجنين إلى الأم 
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ABOالتصالب بين الزمر 

الأخذ

المعطي

ABABO

A-+-+

B+--+

AB++-+

O----

يعطي جميع الزمر(: معطي عام)Oالزمرة •

يأخذ من جميع الزمر(: آخذ عام)ABالزمرة •
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تفاعل التراص
عند نقل دم من زمرة تحوي راصات مخالفة فإنها ترتبط•

وجود أكثر بالكريات الحمر و تربط الكريات فيما بينها بسبب
,اثنانIgG)من موقع رابط للراص 

IgM   10مواقع)

يساعد في ذلك المتممة في التراص •

(IgGمع )الفوري 

تبتلع البلعميات •

الكريات المرتصة

يتحرر الخضاب•

أذية كلوية•
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مصل التصالب بين كريات المعطي وفي نقل الدم نجري •

في دم المعطي لا تشكل IgMوجود راصات قليلة )الأخذ

( مشكلة بسبب تمديدها بمصورة الآخذ

IgGفي دم المعطي ((hemolysinsوجود أضداد 

(Oالزمرة )انحلال دم شديد ←نتيجة نقل دم مغاير 
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Rhمجموعة الريسوس 

نسبة إلى نوع من القرود•

D(C,E,c,d,e  )عدة مستضدات بروتينية أهمها العامل •

توجد فقط على سطح الكريات الحمر

ل دم نق)لا تحوي المصورة أضدادا لها في الحالة الطبيعة•

( -لأم+مغاير أو ولادة طفل

بعد التعرض أسابيع4-2يتم تشكيل الأضداد ببطء خلال •

أشهر4-2و تصل إلى التركيز الأعظمي خلال , للمستضد

(لا يوجد تفاعل فوري في المرة الأولى)
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Rh Dتوزع العامل 
+Rh Dأي Dلديهم المستضد عرق الأبيضمن ال% 85•

-DRh Dليس لديهم المستضد ق الأبيضرالعمن % 15•

+Rh Dأي Dلديهم المستضد من العرق الأسود % 100•
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Erythroblastosis Fetalisأرام الدم الجنيني 

لايوجد مشكلة في الحمل الأول •

اختلاط دم الجنين و الأم أثناء الولادة•

(اختلاط)الاسقاطات و بزل السائل الأمنيوسي 

+Rhأضدادا لكريات الجنين-Rhتشكل الأم •

لأمفي الحمول اللاحقة تعبر الأضداد عبر المشيمة من ا•

في % 3)ترص الكريات الحمر و تحطمها ←إلى الجنين 
(في الحمل الثالث% 10الحمل الثاني و 

RH -

Rh  +
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Erythroblastosis Fetalisأرام الدم الجنيني 

موتيتراوح من اليرقان حتى ال: التأثير على الجنين•

ازدياد الخلايا ← فقر دم ← رص كريات الجنين •
(آرام الدم)الدموية الفتية 

(لعصبيةترسب البيلروبين في النوى ا)اليرقان النووي •

تبديل دم الجنين المصاب عدة مرات حتى : العلاج •
تنتهي الأضداد المنتقلة من الأم

28في الأسبوع ( RhoGamالدواء )Ig anti Dيعطى •
ابرة و من الحمل و بعد الولادة لتحطيم كريات الجنين الع

لا فائدة منه بعد تشكل الأضداد

RH -

Rh  +
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أنواع أخرى من الزمر

ن هناك أنماط أخرى من الزمر قليلة الأهمية لا تؤخذ بعي•

صة الاعتبار في نقل الدم الاعتيادي وإنما في حالات خا

كالأطفال و الحوامل و أصحاب الخطورة العالية

إلخ.....دوفي, دمبروك, دييغو, زمرة أوبرغر•
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:تحديد الزمرة لشخص ما•

على شريحة زجاجية توضع-

قطرات ممددة من دم 3

كل , الشخص المفحوص

واحدة في خلية منفصلة

تضاف قطرة من الراصات -

antiA,antiB,antiRh D

تمزج جيدا-

د10-5يراقب التراص خلال -

عدة أنماط من المصل+ دم 

Beth-Vincentاختبار 
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نقل الدم
سحب وحدات من دم الشخص: الأفضل نقل الدم الذاتي•

على مراحل و تخزينهالاحقاالذي سيتعرض لجراحة 

يساعد في ذلك حقن , حتى وقت العمل الجراحي

(  جيد و لكن غير عملي دائما ) الإريتروبيوتين 

دم أو نقل الدم الكامل أو الجزئي يتم في حال الحاجة إلى ال•

إلى أحد عناصر الدم ما لم يمكن تعويضه دوائيا

لحجم نقل الدم الكامل غالبا في النزوف الحادة لتعويض ا•

و الكريات الحمر في آن واحد 
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نقل الدم

ة نقل الدم الجزئي أفضل إذا أمكن و لبى الحاجة المطلوب•

لأنه يقلل من الاختلاطات

ABOيجب مراعاة توافق الزمر الدموية من المجموعتين •

ة في الحالات الاعتيادية مع الانتباه إلى بقيRh Dو 

المجموعات في الحالات الحرجة و العائلية و الوراثية
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أنواع نقل الدم

Hb<8أو % Ht<30(: الكريات الحمر)في حال فقر الدم •

مل100/غ

دم كامل مخزون -

(DIC)حاو على الصفيحات و عوامل التخثر: دم كامل طازج-

الحجم و عناصر المصورة↓:كريات حمراء معزولة-

التحسس و الفيروسات↓: كريات حمراء معزولة مجمدة-
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أنواع نقل الدم

3مم/40000>الصفيحات : الصفيحات ↓في حال •

صفيحات معزولة من شخص واحد أو عدة أشخاص-

DICالتخثر المنتشر داخل الأوعية -

اضطراب وظيفة الصفيحات-

إلخ....البدئي و الدوائي : فقر الدم اللاتنسجي-
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أنواع نقل الدم

:عوامل التخثر ↓في حال •

المصورة المجمدة بشكل طازج للحفاظ على بروتيناتها-

ومبين بروتر, فيبرينوجين,, فون ولبرند10,  9, 8, 7العوامل -

و لاسيما في قصور الكبد 

:عناصر المصورة الأخرى•

(  ور الكبدقص)ألبومين بشري أو صنعي لتعويض البروتينات -

للوقاية من الأخماج IgG( الأضداد)الغلوبيولينات المناعية -
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اختلاطات نقل الدم

:  اختلاطات عاجلة•

(تحسسي)ارتكاس أرجي -

عدم توافق الزمر: انحلال الدم-

زيادة حمولة الدوران بسبب نقل كميات كبيرة من الدم-

حرارة ↓و الأمونيا، +Ph ,↑K↓: أمراض تنفسية و استقلابية-
الذي DiPhosphoGlycerate (2,3 DPG) 2,3↓، الجسم

على مستوى النسجO2تحرر ←↓O2يزيد ألفة الخضاب ل 

اضطرابات التخثر -

صدمة إنتانية-
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اختلاطات نقل الدم

:  اختلاطات آجلة•

(طفيلية, فيروسية, جرثومية)إصابة خمجية -

انحلال الدم المتأخر-

-↑Feفي الدم

ارتكاس أرجي آجل-

فرفرية -
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اختلاطات نقل الدم

:  انحلال الدم•

السبب الأشيع عدم توافق الزمر-

ي طفح جلد, آلام في منطقة الحقن ثم آلام معممة: يحدث -

ثم AP↑, حمى و رجفان, معمم وحتى الصدمة التأقية

وهط وعائي

يق قصور كلوي حاد بسبب تض: في الحالات الشديدة-

الشريان الكلوي الناتج عن سمية المواد المتحررة من

بيب انحلال الدم إضافة إلى الصدمة الدورانية و انسداد أنا

الكلية المفرغة بالخضاب المتحرر
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اختلاطات نقل الدم

:  انحلال الدم•

ذي الإيقاف نقل الدم أولاً و إعطاء الكورتيزون: العلاج-

يوقف التفاعلات الأرجية و انحلال الدم

إعطاء سوائل وريدية مع مدرات بولية للمحافظة على-

إدرار بولي مرتفع 

لحادفي القصور الكلوي ا( غسيل الكلى)الديال الدموي -



فيزيولوجيا الدم

الدكتور عبد الحميد الملقي
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الكريات البيضاء
لا تحوي صباغ عديمة اللون•

كبيرة الحجم و تحوي نواة•

ران و الخلايا الجائلة في الدو)الوظيفة الأساسية دفاعية•

(الخلايا النسيجية المشتقة من الكريات البيض

حركة الأميبا, أرجل كاذبة: نشطة•

ميائيتجول في الدم و تنسل إلى النسج بالإنجذاب الكي•

عدة أنماط•

(ميكروليتر)3مم/كرية11000-4000عددها •
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خصائص الكريات البيضاء

الانسلال •

(تفاعل الأكتين و الميوزين)الحركة الأميبية •

ج النوات, الذيفانات الجرثومية)الإنجذاب الكيميائي •

ل تخثر مركبات المتممة و نواتج شلا, التنكسية النسيجية

ميكرون 100مدى الانجذاب حتى ( الدم

تيني عدم وجود غلاف برو, بسبب خشونة الجسم)البلعمة•

(عيحام مثل الأجسام الميتة و بسبب عدم التوافق المنا
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تكون الكريات البيضاء
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تكون الكريات البيضاء

(المحببات و الوحيدات)فقطجزء منها في نقي العظم •

اويات و اللمف)بشكل أساسي جزء آخر في النسيج اللمفي •

(plasma cellsالمصورات 

فاوياتسلالة النقويات و سلالة اللم: سلالتان رئيستان •

أضعاف الجائل في 3مخزون النقي من المحببات يساوي •

الدوران
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أنماط الكريات البيضاء
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العدلات-( عديدات النوى)المحببات 
فصوص 6–3النواة •

السيتوبلاسما تحوي حبيبات ناعمة•

ا و تهضمها تمد استطالات نحو الجراثيم و بعض الفطور ثم تبتلعه•

بفعل إنظيماتها

تشكل الكريات الميتة مع الخلايا •

المتنخرة و الجراثيم المقتولة القيح 

تساهم في الترميم النسيجي•

تتشكل في نقي العظم من•

myeloblastالأرومة النقوية 
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العدلات-( عديدات النوى)المحببات 
اثيم تكون ناضجة في الدوران و تهاجم الجر, بالعات غير نوعية•

تميز الالتهاب الحاد, د90في الدم و تصل موقع الأذية خلال 

ان بالخلايا الإقتر: تنسل من الأوعية الشعرية إلى النسج الإلتهابية •

لإنسلال بين ثم ا( الإنتغرين)ثم الإلتصاق ( السيليكتين)البطانية  

الخلايا البطانية إلى النسج

5–4في الدم ثم ساعات6تعيش •

أيام في النسج

يوم/بليون عدلة100إنتاج •

20–5ابتلاع الأجسام الصغيرة •

جرثومة ثم تموت
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الحمضات-( عديدات النوى)المحببات 

الفصثناثيةنواة •
(برتقالية/حمراء)تحوي حبيبات خشنة حمضية السيتوبلاسما•

و تلتصق بها تهاجم الديدان و الطفيليات •

(الربو و الأكزيما)تزداد في الأمراض الأرجية•

المسؤول عن MBPو leukotriene C4و تطلق •

والإكزيمامهاجمة الطفيليات و التحسس في الربو 

المسؤول عن تفعيل الصفيحات PAFو 

الأكسيدازو البيروكسيدازتفرز حبيباتها •

مؤكسدة إنظيماتو التربسين و هي 

وحالة للبروتين

توجد خصوصا في المخاطيات•

النقويةالأرومةتتشكل في نقي العظم من•
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الأسسات-( عديدات النوى)المحببات 
Sأو Uالنواة على شكل •

(سوداء/بنفسجية)السيتوبلاسما تحوي حبيبات ضخمة قلوية •

الأقل عدداً بين الكريات البيضاء•

تسبب التوسع الوعائي و فرط التحسس•

بسبب ( من الطفح الجلدي حتى الصدمة التأقية)

الهيستامينبسبب إطلاق بها مما IgEالتصاق 

العضلات تقبض ويحدث,و البراديكينين

السيروتونينبسبب إطلاق الملساء القصبية 

(الهيبارين)تساهم في إرقاء الدم•

تتشكل في نقي العظم من•

myeloblastالأرومة النقوية  
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Mast cellsالخلايا البدينة 

خلايا مناعية دفاعية مستوطنة للنسج•

شبيهة بالأسسات و تنطلق في الدم في حالة غير ناضجة •

و تنضج فقط في النسج

تطلق الهستامين و الهيبارين عند •

مع مستقبلات IgEاقتران )تحفيزها 

(  على سطحها
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الوحيدات-اللامحببات 
تشكل نصف الخلية أو أكثرUالنواة على شكل الكلية أو •

لا تحوي حبيباتالسيتوبلاسما•

ثمو تكون غير ناضجة ,في الدمةساع20–10تعيش•

أضعاف 5ويزداد حجمها حامضيفي وسط تعمل حيث تخرج إلى النسج
(كوبر, يةالخلايا الدبق)النسجفيالثابتة والمتحركة البلعمياتتتمايز إلى و

لتعيش أشهرا أو سنين

جرثومة دون أن تموت100ابتلاع الأجسام الكبيرة حتى •

لف تغ, المزمنةالأخماجمناعة ضد الفيروسات و الجراثيم داخل الخلية في •
العوامل الممرضة العصية على الهضم

و تساهم التائيةالتي تفرزها الخلايا باللمفوكيناتتحفز •

بدورها في تفعيل اللمفاويات من خلال مفرزاتها

Monoblastالوحيداتتتشكل في نقي العظم من مولدة•



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

الجهاز )جملة الوحيدات و البلعميات 

(الشبكي البطاني
الثابتة وهي مجموعة الوحيدات و البلعميات النسيجية •

قي العظم و بعض الخلايا البطانية المتخصصة في نالمتحركة 
أو الطحال أو النسيج اللمفي

البلعميات الجلدية-

البلعميات السنخية-

البلعميات في العقد اللمفية-

البلعميات في الطحال و نقي العظم-

(كوبفر)البلعميات في الجيوب الكبدية -



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

الالتهاب
ذية الالتهاب هو مجموعة التغيرات النسيجية الحاصلة أثناء الأ•

...  ..أذية كيميائية أو حرارية أو , رضح, جراثيم)النسيجية 

←دخول العامل الممرض إلى النسج يسبب أذية خلوية•

توسع وعائي موضعي و زيادة الجريان-

زيادة نفوذية الشعيرات-

تجلط ←ترسب الفبرينوجين و البروتينات الأخرى المتسربة-
حول منطقة woll offالسائل الخلالي و تشكل جدار عازل 

(دياتالعنقوديات مقابل العق)الأذية لتأخير انتشار الجراثيم 

هجرة المحببات و الوحيدات إلى مكان الأذية-

(ب التجلطتوقف العود اللمفاوي بسب)تورم خلايا النسج المتأذية -
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د  عبد الحميد الملقي

الالتهاب
:الخلويةالاستجابة •
ركة متحو تصبح النسيجية المستوطنة البلعميات:الأولخط الدفاع •

مع ناتج تحطمالذيفاناتمع إطلاق عوامل جاذبة←(عددها قليل نسبيا)
100يصل حتى chemotaxisالكيميائيالإنجذاب)←الخلايا 
(  ميكرون50> بعد الشعيرات عن النسج , ميكرون

(الإنسلال)الجائلة في الدم العدلات:الثاني خط الدفاع •
ساعات لتنضج و خلال 8الوحيدات الجائلة وتحتاج : خط الدفاع الثالث•

نسيجيةبلعمياتأسابيع تصبح 
بب زيادة إنتاج العدلات و الوحيدات من النقي بس: خط الدفاع الرابع •

(TNFα,IL1()الأهم )و(G-CSF, M-CSF, GM-CSF, )
:  العوامل الجاذبة كثيرة حسب نمط الكريات البيض المستدعى•

......الإيوتكسين, الهيستامين, الليكوترينات
ها التي ترتبط مع الجراثيم فتهيؤ( 20)مجموعة من البروتينات:المتممة•

للبلعمة
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د  عبد الحميد الملقي

الالتهاب

بات العدلاتحبيتبتلع البالعات العوامل الممرضة بالإلتقام و تفرز •
burstمحتوياتها ضمن الحويصلات المبتلعة و خارج الخلية 

أهمها )proteasesإنظيمات هاضمة للبروتين تحوي الحبيبات•
و lipaseو حالة للغلاف الشحمي ( الإلاستاز الحال للكولاجين

NADPH oxydase)مطلقة للجذور الحرة القاتلة للجراثيم  
O2المطلقة ل

(-I-, Br-, Clو الميلوبيروكسيداز المطلقة ل -

O2الفائض من •
ليتحول إلى الماء الأكسجينيSODيعدل بإنظيم -

H2O2(أقل سمية ) ثم إلى الماء وO2تحت تأثير الكاتلاز

O2تراكم ← SOD↓ : في التصلب الضموري الجانبي•
أذية ← -

ثم موت العصبونات الحركية



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

اللمفاويات-اللامحببات 
النواة كروية كبيرة تشكل نصف الخلية أو أكثر•

السيتوبلاسما قليلة لا تحوي حبيبات•

إلى ثم تعودمع اللمف و تنسل إلى النسج (في الدم% 2) تدخل الدوران •

...و هكذا اللمف 

مسؤولة عن المناعة•

بشكلفي النقي:تتشكل من خلايا جذعية•

العقد )قليل و معظمها في النسج اللمفية 

من خلايا ( اللمفية و الطحال و التوتة

تنضج و تتمايز مهاجرة من النقي حيث 

و تتلقى تدريبها
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د  عبد الحميد الملقي

اللمفاويات-اللامحببات 
:نمطان•

, رة قصيرةنسبة للتوتة حيث تنضج قبل الولادة و بعدها لفت: التائية-
:أنماط3, و رفض الأعضاء, مسؤولة عن المناعة الخلوية

المنظمة لعمل خلايا ( IL2و أهمها )تفرز اللمفوكينات : المساعدة-
شلل جهاز المناعة← تستهدف في الإيدز , المناعة الأخرى

تهاجم العوامل الممرضة و الخلايا : السامة للخلايا أو القاتلة-
perforinsالسرطانية من خلال إفراز البرفورين 

تحد من قدرة القاتلة فتمنعها من الإفراط : الكابتة-

ي تتشكل وتنمو ف, (الأضداد)مسؤولة عن المناعة الخلطية : البائية-
لمنتجة عند التعرض لمستضد تتحول إلى الخلايا المصورية ا, النقي

للأضداد



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

اضطرابات الصيغة الدموية للبيض
التهاب في مكان ما من الجسم = العدد الإجمالي ↑•

العدد يدل على شدة الالتهاب•

جرثومي التهاب حاد العدلات↑)الصيغة تدل على نوعية الالتهاب •

(الحمضات تحسسي كما في الطفيليات↑, غالبا

(الحمل) أحيانا زيادة ارتكاسية فيزيولوجية •

خلايا شاذة صغيرة و غير + العدد ↑↑↑Leukemiaسرطان الدم •

ناضجة

: لايا الدمويةتثبيط تكاثر وتمايز جميع أرومات الخ: فقر الدم اللاتنسجي•

, مناعية: ةآلية مجهول, الصفيحات و لكن بنسب مختلفة, البيض, الحمر

و العلاج زرع النقي(كلورامفينيكول)أدوية , إشعاعية



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

اضطراب الوظيفة البلعمية
: نقص حركية العدلات•

نقص الأكتين و عدم اقترانه بالميوزين-

سوء التصاق الكرية مع الخلايا ←خلل الإنتغرين -

البطانية

يمي اضطرابات في الجهاز الإنظ: الورم الحبيبي المزمن•

NADPH oxydaseالمولد لجذور الأكسجين الحرة 

أذيات جهازية كبيرة ←شلل القدرة القاتلة للجراثيم ←

حتى في الإصابات الخمجية البسيطة



NADPH oxydase



16  /03 /2020

د  عبد الحميد الملقي

آفات المناعة الذاتية

تشكيل ←عدم  تمييز المستضدات الذاتية من اللمفاويات •

لخلية أضداد أو نسائل تهاجم المستضدات الذاتية فتدمر ا

أو تنشط المستقبل

:أمثلة•

الرثواني-

السكري المقاوم للإنسولين-

(تفعيل المستقبلات)داء غريف -

الوهن العضلي الوخيم-



فيزيولوجيا الدم

الصفيحات الدموية و التخثر

الدكتور عبد الحميد الملقي



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الصفيحات الدموية

بلا نواة( ميكرون4-2)أقراص صغيرة •

3مم/ 300000-150000: عددها•

الأرومة النقوية ثم الأرومة , نقي العظم: منشؤها•

أرومة الخلايا ←المشتركة للكريات الحمر و الصفيحات 

إما في نقي )الصفيحات ←الخلايا النواء ←النواء 

(العظم أو عند دخولها الدم مباشرة

(الكبد)عدة عوامل أهمها الثرومبوبيتين •



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الصفيحات الدموية
(مساحة أكبر)غشاء خلوي كثير الاستطالات •

:السيتوبلاسما تحوي•

(تصنيع للبروتين)و جهاز غولجي ( Caمخزن لل )شبكة هيولية باطنة -

حركة ومد )thrombostheninثرومبوستينين أكتين و ميوزين و -

(استطالات

ADPو ATPتصنيع :متقدرات -

عامل نمو الخلايا البطانية)PDGF: حبيبات -

و البروستاغلاندينات وعوامل( والعضلية الملس

العامل المثبت لليفين)الإرقاء الخاصة بالصفيحات 

(A2و السيروتونين والثرومبوكسان 13أو العامل 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الصفيحات الدموية
ق على سطحها غلالة من البروتينات السكرية تمنع التصا•

الصفيحات

الغشاء الخلوي يحوي شحميات فوسفورية تشكل العامل•
الصفيحي الثالث 

شكل بروتين دموي ي)على سطحها مستقبل عامل فون ويلبرند •
طانية جزء من معقد العامل الثامن و يفرز من الكبد و الخلايا الب
(أذيةو يسهل التصاق الصفيحات مع بعضها و مع الخلايا المت

ريات أثناء الأذية تفرز الخلايا البطانية و الك: ADPمستقبلات •
,  عيلهاالتصاق الصفيحات و تغير شكلها و تف←ADPالحمر 

تلقيم راجع إيجابي←ADPالصفيحات المفعلة تفرز 

في منع التخثرADPدور أضداد مستقبلات •





17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

دور الصفيحات في الإرقاء

سدادة من الصفيحات ←الكولاجين الخارجيتماس مع ←أذية •

إطلاق عوامل ←تلقيم راجع إيجابي ←تفعيل الصفيحات ←

تشكيل الجلطة←التخثر الصفيحية 

المفرز من العدلات PAFيلعب •

والوحيدات والحمضات في تنشيط

الصفيحات



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

السدادة الصفيحية

ل شبكة سريعة و كافية في الأذية الصغيرة ريثما يتشك•

(  زمن النزف)الفبرين 

هي المسؤولة عن إغلاق التمزقات الشعرية اليومية •

(فرفرية نقص الصفيحات)

تزيد الصفيحات من التقبض الوعائي بإطلاقها •

كما تفعل شلال التخثر A2الترومبكسان السيروتونبن و

بإفراز العامل الثالث الصفيحي 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

دور الصفيحات في الإرقاء

دور عامل فون ويلبرند :المرحلة الأولى هو التصاق الصفيحات•

:المرحلة الثانية هي تفعيل الصفيحات•

و السيروتونين المقبض TX A2و ADPتبدأ الصفيحات بتحرير 

و العامل الصفيحي الثالث( العامل الرابع)++Ca, للأوعية

حالة )TX A2يعاكس البروستاسيكلين المنتج من الخلايا البطانية عمل •

(توازن

و TX A2تثبيط إنتاج ←بشكل تام COX1يثبط الأسبرين •

خلال ساعات COX1لكن الخلايا البطانية تعيد إنتاج , البروستاسيكلين

(انتظار صفيحات جديدة)عكس الصفيحات 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

تفعيل إنظيم غشائي

Cفوسفوليباز 

DAGتشكل دي أسبل غليسيرول

↑Ca

داخل الصفيحات

A2تفعيل فوسفوليباز 

AAإفراز حمض الأراشيدون 

A2TX A2ثرومبوكسان 

يفعل مزيد من الصفيحات

يقوي شبكة الليفين

تحطيم ليبيدات غشائية

PIP2فوسفاتيديل إنوسيتول ثنائي الفوسفات 

IP3إنوسيتول ثلاثي الفوسفات 

second messengerمرسال ثان

تحرير مفرزات الحبيبات

5-HT,ADP

C
O

X
1

H2بروستاغلاندين 

الأسبرين



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

دور الصفيحات في الإرقاء

:aggregationالمرحلة الثالثة هي تكدس الصفيحات •

على سطح TX A2و ADPوجود مستقبلات لل 

دأ تغير شكل الصفيحات و تراصها و تب←الصفيحات 

بتفعيل عملية التخثر 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

اضطرابات الصفيحات

الجلطات↑←في الزيادة الكبيرة : كثرة الصفيحات•

نزوف تلقائية ←60000-40000> : قلة الصفيحات•

,  يةنزوف هضمية و بول, تحت الجلد و الأغشية المخاطية

ةقد يلجأ إلى استئصال الطحال في المراحل المتقدم

ي أيام و تتحطم في الجهاز الشبك12–8عمر الصفيحات •

البطاني للطحال



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الإرقاء

منع ضياع الدم في الأذية الوعائية ثم الترميم•

ما في تضيق لمعة الوعاء فعال جدا في الشرايين و لاسي-1
TX A2تأثير السيروتونين و )و الهرسالقطع الكامل 

(الصفيحيين

حاجزاالتصاق الصفيحات لتشكل: السدادة الصفيحية-2

حات و شبكة من الليفين تحصر الصفي: تشكل الجلطة-3
الكريات الحمر

انكماش الجلطة لتقريب حواف الجرح-4



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

التصاق الصفيحات لتشكيل السدادة



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي
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عبد الحميد الملقي

الإرقاء
Fibrin( الليفين)الهدف النهائي هو تشكيل شبكة الفبرين •

و هو Fibrinogen( مولد الليفين)بدءا من الفيبرينوجين 
ن بوجود و يتحول إلى فبريفي الكبديصنع بروتين دموي 

+ + Caو الترومبين

( 13عامل ال)خيوط الفبرين تكون رخوة ثم تتكوثر و تقوى •

تشكل بدءا ي, لا يوجد في الدم في الحالة الطبيعيةالترومبين •
د الكبيصنع في وهو بروتين دموي البروترومبينمن 

و يتحول إلى الترومبين عبر شلال من Vit Kبوجود
يهالتفاعلات بين عوامل متعددة كل منها يفعل الذي يل
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عبد الحميد الملقي

الجلطة و تشكل شبكة الليفين
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عبد الحميد الملقي

الإرقاء 

السبيل الخارجي

أذية في النسيج المحيط بالوعاء •

و TFي العامل النسيجي أو الترومبوبلاستين النسيجيتحرر •

هو مادة شحمية من فئة البروستاغلاندين

←يشكل العامل السابع مع الشحميات الفوسفورية معقدا •

++Caحية و يفعل العامل العاشر بوجود الفوسفوليبيدات الصفي•

يدات يشكل العامل العاشر النشط مع الخامس و الفوسفوليب•

منشط البروترومبين ++Caالنسيجية و الصفيحية بوجود  

الترومبينإلى الذي يحول البروترومبين
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عبد الحميد الملقي

Ca++

Ca++



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الإرقاء 

السبيل الداخلي
يحتاج إلى عدة عوامل•

أو مرض دموي( الخلايا البطانية)أذية في جدار الوعاء •

إطلاق شحميات فوسفورية أو ( بروتين مصوري)12العامل تنشبط •

بعد التعرض للكولاجينصفيحية 

بمساعدة ( الخطوة المحورية في السبيل الداخلي)11ينشط العامل •

prekalikreinو البريكالكرين kininogenالكينينوجين 

9ينشط العامل •

بوجود الفوسفوليبيدات و 8بمساعدة العامل يفعل العامل العاشر •

+Caالصفيحية و 

لصفيحية بوجود الخامس و الفوسفوليبيدات ا)يحول العمل العاشر النشط •

الترومبينإلى البروترومبين( +Caو 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

الإرقاء 

(ثا15)و الخارجي (د6-1)السبيل الداخلي أبطأ •

السبيل الخارجي انفجاري •

ي المتحررة تحدد سرعة السبيل الخارجي بكمية الترومبوبلاستين النسيج•

المؤدية لتشكل الترومبينXو VIIو Vو العوامل 

النسيجي و تمزق الوعاء يطلق الترومبوبلاستين: تداخل بين السبيلين •

و الصفيحات مع الكلاجين XIIبالتالي السبيل الخارجي و تماس العامل 

يطلق السبيل الداخلي 

نشط الترومبين ي)إطلاق السبيل الداخلي ← إطلاق السبيل الخارجي •

تكدس الصفيحات و إطلاق حبيباتها← VIIIالعامل 
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عبد الحميد الملقي

Kallikerine-Kinin

Ca++

Ca++
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عبد الحميد الملقي

إنحلال الجلطة

المفعلة بعد تشكل الجلطة و القيام بمهمتها تتوقف العوامل•

لتجلطللصفيحات و التفاعلات المؤدية لتنشيط عوامل ا

بمضاد يتوقف إنتاج الترومبين و الباقي يبطل مفعوله•

الترومبين

هو إنظيم والبلزمينالجلطة المتشكلة تنحل بعد مدة بفعل •

البلزمينوجينيتشكل بدءا من 



17 /03 /2020

عبد الحميد الملقي

العوامل المميعة في الدم

وهو حال للبروتين : مضاد الترومبين•

, تفرزه الأسسات و البدينة و خلايا أخرى: الهيبارين•

11و 12يثبط العوامل فيرتبط مع مضاد الترومبين 

و الترومبين9و10و

انية بروتين تفرزه الخلايا البط: الترومبوموديولين•

Cمما ينشط البروتينيتحد مع الترومبين , للأوعية

و يساعد على 8و 5مثبط للعوامل )المضاد للتخثر

(تشكل البلزمين
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العوامل المميعة في الدم

موجود إنظيم يتشكل بدءا من البلازمينوجين ال: البلازمين•

 Fibrinفي الدم و المصنع في الكبد و يحطم الفبرين إلى 

degradation products FDPالمثبطة للترومبين

رةالمسؤول عن إزالة الجلطات اليومية في الأوعية الصغي•

نسيجي ال:البلزمينوجين وله نمطانينشط هذا التحول منشط •

tissue plasminogen activator  أو إنظيم

Urokinaseوهي تفرز من الكبد و الخلايا البطانية

(في حل الجلطات القلبيةStreptokinaseاستعمال )•
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العوامل المميعة في الدم

:  lipocortinsأو ليبوكورتين annexinsبروتينات الأنيكسين •

A2وليباز بروتينات في معظمها داخل خلوية تثبط إنظيم الفوسف

غشائي و يشكل مستقبل للبلازمينوجين 2نمط 

اركة غشائي يتحد بالشحميات الغشائية ويمنعها من المش5نمط 

في آلية التخثر

يرتبط مع عوامل التخثر 2macroglobulin α2الغلوبلين ألفا •

و يمنع تأثيرها
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اختبارات تخثر الدم

و هو يعبر عن وظيفة : bleeding timeزمن النزف •

د حسب طريقة 4و حتى 1القيمة السوية , الصفيحات

الاختبار

الزمن اللازم لبدء : coagulation timeزمن التخثر •

د 10-4تخثر الدم في أنبوب شعري و قيمته السوية 

تجلط و يستطيل عند عوز عوامل ال, حسب طريقة الاختبار

(الثامن المضاد للناعور)
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اختبارات تخثر الدم

و هو : prothrombin time (PT)زمن البروترومبين •

لسبيل وهو مشعر ل, يعبر عن كمية البروترومبين في الدم

ثا15-12القيمة السوية , الخارجي للتجلط

الات تؤخذ عينة من الدم في أنبوب يحوي الأكس: الطريقة•

صورة تثفل و تؤخذ الم, (لاقطات كالسيوم)او السيترات 

جي ثم ثم يضاف الكالسيوم بكمية كبيرة و العامل النسي

يحسب الزمن اللازم للتخثر

وهو مشعر للسبيل : PTTزمن الترومبوبلاستين الجزئي •

ثا 45-40القيمة السوية , للتجلطداخليال
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الاضطرابات النزفية

:  عوز فيتامين ك•

و 10و 9و 7فيتامين ك ضروري لتصنيع العوامل -
البروترومبين من قبل الكبد

عند ينقص)النبيت المعويو يصنع من قبل ينحل في الدسم-
(حديثي الولادة بسبب عدم تشكل النبيت المعوي

سوء ←( آفات الكبد الإنسدادية)نقص إفراز الصفراء -
يعطى حقنا في هذه الحالات و ←( أشيع الأسباب)امتصاصه 

ساعات ليبلغ تأثيره 8–4يحتاج 
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الاضطرابات النزفية

:Hemophiliaالناعور •

, %(15)9أو العامل %A(85 )النمط , 8يحدث بسبب عوز العامل -

مما يحدد شدة النزف و شدة الرض , له عدة درجات حسب شدة العوز-
(كثيرا ما يلاحظ عند الختان أثناء الطفولة)المسبب للنزف 

الذي ينتج 8البروتين التخثري للعامل : وحيدات3من 8يتكون العامل -
الكبد  و عامل فون ويلبرند المنتج من, في الكبد و من الخلايا البطانية

والصفيحات و الخلايا البطانية و مستضد مجهول الوظيفة

ور و تحمله يصيب الذك, نقص البروتين التخثري يسبب الناعور المدرسي-
تقنية الدنا )حقنا 8ويعالج بإعطاء العامل , الإناث دون أن تصاب

(المأشوب
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الاضطرابات النزفية

:Hemophiliaالناعور •

أكثر الأمراض , داء فون ويلبرند←عوزعامل فون ويلبرند -
حلة البلوغيكشف غالبا في مر, يصيب الجنسين, النزفية شيوعا

يسبب نقص التصاق الصفيحات-

قد يترافق مع ضعف العامل الثامن-

يتظاهر بغزارة الطمث و نزوف و كدمات المخاطيات-

ن يعطى عامل فون ويلبرند حقنا و يفيد الديسموبريسي-
DDAVP(مضاهئ للفازوبريسين )ل الذي ينشط إفراز عام

فون ويلبرند من الخلايا البطانية 
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الاضطرابات النزفية

:قلة الصفيحات•

في الشعيرات و نزوف تلقائية←40000> الصفيحات-
مية نزوف هض, تحت الجلد و الأغشية المخاطيةالأوعية الدقيقة

(  حبرات و فرفريات)و بولية

السبب غالبا مجهول و أحيانا مناعي لاسيما عند نقل الدم أو-
بيط النقي أو تث( مركبات الكينين و الكنيدين و الهيبارين)دوائي 

و يفيد ( أيام 8–5عمر الصفيحات )نقل دم طازج : العلاج-
تحطم ت)استئصال الطحالالكورتيزون في الحالات المناعية و 

(في الجهاز الشبكي البطاني للطحالالصفيحات 
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فرط التخثر

:الخثرة و الصمة•

جري و عندما تتحرر لت, الخثرة هي جلطة تتشكل داخل الأوعية-

مع الدم تسمى صمة

خثرزيادة فعالية التأو زيادة وظيفة الصفيحاتإما : الأسباب-

راف أط, كلوية, دماغية)الخثار الشرياني يسبب صمات جهازية -

(سفلية

فرط الخثار الوريدي تتشكل من معقدات الفبرين الناتجة عن-

التخثر يسبب صمات رئوية
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فرط التخثر

: زيادة وظيفة الصفيحات•

السرطان, الداء النقوي التكاثري: كثرة الصفيحات-

اق و زيادة حساسية الصفيحات للعوامل المسببة للالتص-

التكدس

, كريالس, التدخين : الأذية البطانية و اضطرابات الجريان-

ارتفاع شحوم الدم, التصلب العصيدي
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فرط التخثر

:  زيادة فعالية التخثر•

الخثار الوريدي بعد العمل : ركودة الجريان الدموي-
كرا أهمية الحركة با)أو عند المرضى المثبتين , الجراحي

ور قص, (و تحريك مفصل الكاحل أثناء الاستلقاء المديد
القلب

نع موا: طلائع التخثر و مضاداتهاضطراب التوازن بين -
أو Cأو Sعوز البروتين , التدخين, الحمل, الحمل الفموية

الخمج و , (عيوب وراثية نادرة)IIIمضاد الترومبين 
(إفراز عامل نسيجي يساهم في الخثار)السرطان 
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DCIالتخثر داخل الأوعية المنتشر 

طلائع ين تفعيل جسيم لسلسلة التخثر يقهر آليات التوازن ب•
تخثر و يسبب استهلاك جميع بروتينات الالتخثر و مضاداته

:الصفيحات مما يؤدي إلى

نزوف متعددة مميتة -

سجة و صمات صغيرة تسد الأوعية الصغيرة و تسبب نقص أك-
تنخر نسيجي

ق إطلا)تنخر المشيمة , السرطان, الحروق, الأخماج: الأسباب•
(كميات كبيرة من العامل النسيجي

طاء تعويض عوامل التخثر و الصفيحات و أحيانا إع: العلاج•
الهيبارين
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 ورحمة الله وبركاته السلام عليكم

 الصفحة الفقرة

 

 Theالدوران الوريدي 
Venous Circulation 

دية العميقة والسطحية في الجملة الوري
 التشريح الوظيفي للأوردةالأطراف + 

2 

 3 حركة الدم بالأوردة

 4 الضغوط الوريدية

 7 النبض الوريدي

 

 Theالدوران اللمفي 
Lymphatic 
Circulation 

 9 التشريح الوظيفي

 01 سرعة جريان اللمف

 02 وظائف اللمف

 Lymphedema 03الوذمة اللمفية 

 

 
 

 Theالدوران الرئوي 
Pulmonary 
Circulation 

 01 الخصائص المميزة للدوران الرئوي

 01 حجم دم الرئتين ووظيفة الادخار

 07 العوامل المؤثرة في جريان الدم بالرئتين

 01 ختلاف توزع الدم بين قمة الرئة وقاعدتهاا

موازنة الماء في الرئة والآلية التي تبقى 
 + بها الأسناخ جافة

 Massiveمام الرئوي الكتلي صالان
Pulmonary Embolism + 

 Pulmonary Edemaالوذمة الرئوية 

09 

 21 ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي
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لسابقة تحدثنا عن الجمل الوعائية منخفضة الضغط وبدأنا في نهاية المحاضرة ا

 بالأوعية الشعرية، ونكمل لكم في محاضرة اليوم بقية هذه الجمل.

لأنه يعد الدوران الوريدي من أهم عوامل الدوران الدموي العام 

دم المقذوفة منها ، وبالتالي كمية اليحدد مدى امتلاء أجواف القلب

أثناء تقلصها، فهو يقوم بجمع الدم من الشعيرات الدموية ويدفعه 

للتحرك عند  نحو القلب، كما يؤمن حجماً مدخراً من الدم قابلاً 

من حجم الدم  %60الحاجة، حيث تحوي الأوردة الجهازية ما يقارب 

 .معظمها في الوريدات والأوردة الصغيرة الكلي

 عميقة والسطحية في الأطرافالجملة الوريدية ال

 .في الأطراف يكون هناك جملة وريدية عميقة مرافقة للشرايين وجملة سطحية مساعدة غير مرافقة للشرايين 

 ًتكون الجملة العميقة مزدوجة في الطرفين العلويين عادة، ما عدا الوريد الإبطي الذي يكون مفردا. 

 ة مزدوجة تحت الركبة فقط، أما فوق الركبة فالوريد الفخذي يكون أما في الطرفين السفليين فتكون الجملة العميق

 .1وحيد عادة

  الجملة السطحية في الطرف العلوي هي الوريد القاعدي والوريد الرأسي وفروعهما، وفي الطرف السفلي لدينا الوريد

 الصافن الكبير والوريد الصافن الصغير وفروعهما.

 لتي ا الأوردة الثاقبةلي مع الجملة العميقة بمجموعة أوردة فريدة تسمى تتصل الأوردة السطحية في الطرف السف

 .على صمامات هامة وظيفياً تحتوي أيضاً

 التشريح الوظيفي للأوردة

 قسام أ ثلاثةوردة من الناحية التشريحية الوظيفية إلى أتقسم ال

 هي الكبيرة والمتوسطة والوريدات.

 أرق ولمعتها أكبر وتحتوي الشرايين إلا أن جدرها  تشبه نسيجياًو

 على دسامات.

                                                           
 من البشر. %33يوجد وريدان فخذيان في  1

يسمى الشريان الذي يتفرع من شريان 

لأوردة ، أما اBranchالفرع أكبر منه ب

رادف فيكون الفرع الصغير عبارة عن 

Tributary .للوريد الأكبر ولا يسمى فرعا 

 ملاحظة

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 .وبسبب رقة الجدر تكون أكثر قابلية للغزو والارتشاح الورمي خاصة في المنصف 

  يختفي القميص المتوسط في أوردة الدماغ والسحايا والشبكية، كما يزول القميص الخارجي من الأوردة الرئوية

 المتوسطة.

 حركة الدم بالأوردة

 عكس الخثرات الشريانية. شائعة كثيرا  ة نسبياً لذلك الخثرات الوريدية سرعة جريان الدم بطيئ

 يتحرك الدم بالأوردة نتيجة لتأثير عوامل متعددة هي:

 الاستنشاق الصدري )مضخة الصدر(: (0

  ه تجايستعمل تعبير الاستنشاق الصدري أو مضخة الصدر للدلالة على الفعل الذي يؤدي إلى تحرك الدم الوريدي

 جة لتغير الضغط في جوف الصدر في أثناء الحركات التنفسية.نتي القلب

  أي يزداد الضغط  ملم ز -6ملم ز إلى  -2,5إذ يحدث خلال فترة الشهيق انخفاض الضغط داخل جوف الصدر(

 (.السلبي

 ها.قة جدرها مما يؤدي إلى تحرك الدم نحوتين، نظراً لرينتقل هذا الضغط المنخفض إلى الأوردة الكبيرة والأذين 

  كما أن تقلص عضلة الحجاب الحاجز في أثناء الشهيق يسبب انضغاط أحشاء البطن وأوردته مسبباً تحرك الدم فيها

 تجاه القلب.

  هذا يسبب زيادة العود الوريدي إلى القلب الأيمن خلال الشهيق بينما لا تحدث زيادة عود وريدي رئوي إلى

خلال الشهيق ونقصان  نحو الأيسربطين بشكل طفيف ، مما يسبب تقبب الحجاب بين ال2القلب الأيسر

 .%01>الضغط الشرياني بشكل طفيف خلال الشهيق 

 التقلص العضلي، مضخة العضلات: (2

  يحدث تقلص العضلات الهيكلية ضغطاً خارجياً على الأوردة لا سيما في الطرفين السفليين فتفرغ ما فيها من دم

 العضلي. ويدخل إليها دم جديد في أثناء الاسترخاء

  ويتضح تأثير التقلص العضلي في دفع الدم الوريدي تجاه القلب في أثناء التمارين، لذلك تعد الحركات الاعتيادية

العوامل الهامة لتنشيط الدوران الوريدي الذي يحدد امتلاء أجواف القلب  من ،والاستثنائية كالرياضة ،كالمشي

 وبالتالي مقدار نتاجه.

                                                           
 جه كما في الشعيرات والأوردة الجهازية.لأن الشعيرات والأوردة الرئوية موجودة في جوف الصدر وليس خار 2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/


 
 
 

 
 

4 

 صالح طقمد. | 3الدوران 

RBCsMedHama2nd 

 يدية على جعل جريان الدم باتجاه واحد أي من وتعمل الدسامات الور

المحيط باتجاه القلب وتمنع عودته تحت تأثير ثقله، المرتبط بالجذب الذي 

 يتلقاه لا سيما في أوردة الطرفين السفليين.

 .تغيب الدسامات في أوردة الدماغ 

 تأثير تقلص البطين الأيمن: (3

ني البطيني نحو ذروة يؤدي تقلص البطين الأيمن إلى انخفاض الحاجز الأذي

ين، وانخفاض الضغط بداخلهما، الأمر الذي تالقلب مسبباً ازدياد حجم الأذين

يساعد على تحرك الدم الوريدي باتجاه القلب، أي باتجاه الضغط المنخفض في 

 ين والناجم عن تقلص البطين الأيمن.تالأذين

 تأثير استرخاء البطين الأيمن: (4

على تحرك الدم بالأوردة باتجاه القلب، لأن  يساعد استرخاء البطين الأيمن

الجوف البطيني يصبح أثناء الاسترخاء على اتصال مع الجوف الأذيني، وبالتالي 

 مع الجملة الوريدية.

بضعة ميلي مترات زئبقية من  أعلىوالجملة الوريدية  ىيمنة الوبما أن الضغط في هذه اللحظة يكون في الأذين

فإن الدم يتحرك من الاتجاه الوريدي نحو البطين الأيمن، ويحدث ما يشبه امتصاص للدم  الضغط في البطين الأيمن،

 من قبل ذلك البطين.

 تأثير النبض الشرياني: (1

مباشر مع الشريان وفي عندما يكون الوريد على تماس قوة دافعة يستفيد الدوران الوريدي من النبض الشرياني كـ

 غمد واحد.

 الضغوط الوريدية

 الضغوط الوريدية وكيفية تنظيمها يساعد كثيراً في فهم وظائف الأوردة فالدم يجري عبر جميع الأوردة  إن معرفة

 الجهازية ليصب في الأذين الأيمن بوساطة الوريدين الأجوفين العلوي والسفلي. 

 الضغط الوريدي المركزي ويدعى الضغط في الأذين الأيمن بـCentral Venous Pressure ومن ،

 أن كل ما يؤثر عليه يؤثر في الضغط الوريدي في كل مكان في الجسم.الواضح 

 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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 قلوصية القلب: .0

 ، فإن نقصىيمنة اليضخ القلب في الشروط الوظيفية ما يرد إليه من دم، مما يؤدي إلى ميل لنقص الضغط في الأذين

 .ى وحدوث وذمات محيطية وحبن وانصباب جنبيمنة الفع الضغط في الأذينلسبب ما تفضي لر الأيمن قلوصية القلب

 جريان الدم: .2

 يميل إلى رفع ضغطه ومن هذه الأسباب: ىيمنة الإن كل ما يسبب جرياناً سريعاً للدم من المحيط إلى الأذين

 سريع للدم منها إلى الأوردة. زيادة حجم الدم، زيادة الضغوط الوريدية المحيطية، توسع الشرينات الذي يسمح لها بجريان

 تدخل كذلك في تنظيم نتاج القلب. ىيمنة الوهكذا نرى أن العوامل التي تنظم ضغط الأذين 

  تقريباً، وهو يعادل الضغط الجوي حول الجسم، ويمكن أن يرتفع حتى  صفر ملم زويساوي الضغط الوريدي المركزي

 ب الشديد.في حالات مرضية معينة مثل قصور القل ز ملم 20-30

 ملم ز، وهو الضغط في جوف الصدر المحيط  5-ملم ز وحتى  3-عادة  ىيمنة اليصل الحد الأدنى للضغط في الأذين

 بالقلب، ويحدث ذلك:

 .كما في التجفاف عندما يهبط جريان الدم من الأوردة المحيطية إلى القلب بشكل كبير 

 بعد النزف الشديد. 

 من الضغط الشرياني وأخفض من الضغط في الشعيرات الدموية،  بكثير أقلويكون الضغط الوريدي منخفضاً و

وهو يتناقص تدريجياً من المحيط )الوريدات( إلى المركز )القلب( وهذا أمر طبيعي لأنه العامل الرئيس الذي يحدد 

 عودة الدم بالأوردة نحو القلب.

  متواقتة مع عمل القلب من تقلص واسترخاء وبشكل عام لا يخضع الدم الوريدي إلى تغيرات دورية منتظمة واضحة

 كما في الضغط الشرياني.

  ملم ز 12-18نحو  الوريداتيكون الضغط في. 

  ملم ز 5,5الجوف الصدري نحو  خارج الأوردة الكبيرةينخفض في. 

  ملم ز 4الجوف الصدري إلى نحو  داخل الأوردة الكبيرةيهبط في. 

  تقريباً. الصفرساوي حيث ي الأذين الأيمنيكون أقل من ذلك في 
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 ًالضغط الجوي. يكون الضغط على سطح الماء في أي مجمع مائي مساويا 

  ملم تحت هذا السطح. 13.6ملم ز كلما ابتعدنا  1غير أن الضغط يرتفع بمعدل 

  الضغط المائي السكوني وينتج هذا الضغط عن وزن الماء ويدعىssurePre Hydrostatic. 

  في الأوعية. وزن عمود الدمويحدث الضغط المائي السكوني كذلك في الجهاز الوعائي بسبب 

  لأن القلب يضخ إلى الشرايين أي دم إضافي  الصفر ملم زفعندما يقف المرء يبقى الضغط الوريدي المركزي نحو

 يحاول التراكم فيه عند هذه المرحلة.

  القدم عند الإنسان البالغ في وضعية الوقوف ويبلغ الضغط في أوردة

بسبب وزن الدم في الأوردة بين  ملم ز 90والاستقرار المطلق نحو 

 القلب والقدم. 

  ويبلغ الضغط في أوردة الذراع عند مستوى الضلع العلوية عادة نحو

، والسبب هو انضغاط الوريد تحت الترقوة عند مروره فوق ملم ز 6

 هذا الضلع.

 غط المائي السكوني فوق الأماكن الواقعة أسفل هذه ويحدد الض

 الضلع على طول الذراع بالبعد عن مستوى الضلع.

  وبناء على ذلك إذا كان فرق الضغط المائي السكوني بين مستوى

 ملم ز 6ملم ز يجب أن يضاف هذا الضغط إلى  29الضلع واليد 

ضلع، مما الناجمة عن انضغاط الوريد تحت الترقوة عند تقاطعه مع ال

 .ملم ز 35يؤدي إلى ضغط كلي في أوردة اليد مقداره 

  بسبب المص المائي السكوني  ملم ز -10ويكون الضغط في الجيب السهمي )داخل الجمجمة( في حالة الوقوف نحو

 بين أعلى الجمجمة وقاعدتها.

 ات الضغط الوريدي.تلعب الدسامات الوريدية دوراً هاماً في تبدل 

  ملم ز  90ولولا وجودها في الأوردة لأدى تأثير الضغط المائي السكوني إلى بقاء الضغط الوريدي في القدم نحو

 بشكل دائم عند الإنسان البالغ.
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  لكن في كل مرة يتحرك بها الشخص تتقلص العضلات، وتنضغط الأوردة الموجودة بها والمتاخمة لها مما يؤدي

 تجاه القلب.  لتحريك الدم

  وتمنع الدسامات الوريدية عودة الدم إلى الأسفل، الأمر الذي يسبب انخفاض الضغط في أوردة القدم في أثناء الحركة

 .ملم ز 25أقل من ـل

كثيراً ما تصاب الدسامات الوريدية بالقصور، ويحدث ذلك بشكل خاص عندما تتمدد الأوردة بشدة نتيجة للضغط  

 يستمر لأسابيع أو أشهر. الوريدي الزائد الذي

كما يحدث في الحمل أو حالات الوقوف المديد، ويؤدي توسع الأوردة إلى زيادة مقطعها المعترض، لكن الدسامات لا  

 تزداد مساحتها ولا تستطيع عندئذ إغلاق الأوردة بشكل تام.

وعندما يحدث ذلك يستمر الضغط في أوردة القدمين بالارتفاع  

 خة الوريدية وزيادة قطر الأوردة أكثر.مما يسبب قصور المض

التي تتميز بنتوءات  3الأوردة الدواليةوهذا ما يسمى بـ 

بصلية كبيرة تحت جلد كامل الساق وخصوصاً القسم السفلي 

 منها.

إصابة  الناتج عنويؤدي ارتفاع الضغوط الوريدية والشعرية  

تسرب السائل من الأوعية إلى  العميقةالدسامات في الجملة 

لشعيرية وحدوث وذمة ثابتة في الساقين عندما يقف الشخص ا

 مدة من الزمن.

وتمنع الوذمة بدورها الانتشار الكافي للغذيات من الشعيرات إلى العضلات المجاورة، لذلك تصبح هذه العضلات مؤلمة  

 وضعيفة.

 كذلك يصاب الجلد بالتقرح والموت بسبب نقص الغذيات وتتشكل القرحة الوريدية.  

 بض الوريديالن

 النبض بالأوردة المتوسطة والصغيرة، ويمكن الشعور به في الأوردة الكبيرة والقريبة من القلب. يغيب 

 ين.تة نتيجة لإعاقة حركة الدم نحو القلب في أثناء تقلص الأذينثوهو ناجم عن الركودة الدموية المؤقتة الحاد 

 مز لها وعلى مخطط النبض الوريدي الوداجي نميز ثلاث موجات ير,A ,C Vانخفاضان  ، و بينهمx  وy. 

                                                           
 عند إصابة الدسامات في الأوردة السطحية. 3
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  الموجة تنتجA وبالتالي انسداد فوهتي الوريدين الأجوفين وحدوث الركودة الدموية  ىيمنذينة العن تقلص الأ

 فيهما.

  الموجة في حين تنجمC  انغلاق مثلث الشرفعن. 

  الموجة أماV يسبب هذا الامتلاء مع انغلاق الصمامات  ين بالدم القادم من الأوردة، حيثتتنتج عن امتلاء الأذين

الأذينية البطينية ضغطاً بالأوردة القريبة من القلب نتيجة لعدم إمكان دخول كميات أخرى من الدم في ظروف 

 سابقة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (DVTالخثار الوريدي العميق )

طويلة حيث يحصل تخثر في أهم الأسباب هي الركودة الدموية وخاصة الحاصلة عند المرضى طريحي الفراش لمدة  

 للطرف السفلي يبدأ بأوردة الربلة ويمتد إلى الوريدين المأبضيين وقد يصل حتى الأوردة الحرقفية. العميقةالأوردة 

، وقد تكون في الحالات الشديدة يحدث تورم في الطرف السفلي واحمرار وحرارة وألم شديد، وقد يكون الطرف مهدداً 

 رضية.الحالة صامتة لاع

حال حدوث الشفاء يحدث في المستقبل قصور وتخرب الصمامات الوريدية ووذمة في الطرف وألم مزمن، وفي الحالات ب 

الشديدة قد تحدث قرحات وريدية، ولكن الأخطر من ذلك هو تحرك بعض الخثرات من الوريد وجريانها عبر الأجوف 

 وث صمة رئوية و احتشاء رئوي قد يكون مميتاً.مسببة حد الشرايين الرئوية السفلي إلى البطين الأيمن ثم إلى
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 The Lymphatic Circulationالدوران اللمفي 

 .اللمف سائل شفاف مائل للصفرة، ذو تفاعل قلوي خفيف 

  وهو قابل للتخثر إذا ما تم فصله من الجسم لاحتوائه على مولد

 الليفين.

 يز كبشكل أساسي بتر يب البلازما الدموية ويختلف عنهايشبه ترك

دل في اللمف المتشكل من معظم الأنسجة / غ 2إذ يبلغ  ،البروتين

 عدا الكبد.

  كما يصبح غنياً بالمواد الدسمة بعد تناول الطعام نظراً للدور

 الهام الذي يقوم به في نقل الدسم الممتصة من الأمعاء.

  ويشكل جهاز اللمف طريق إضافي يمكن للسوائل أن تجري عبره

 ية إلى الدم.من الأفضية الخلال

  كما أن هذا الجهاز يمكنه أن يحمل البروتينات والجزيئات الضخمة

)التي لا يمكن إزالتها بالامتصاص المباشر إلى الشعيرة الدموية( 

 بعيداً عن الأفضية الخلالية.

 طاني علاقته مع النسج المجاورةلا تكون الشعيرات الدموية على اتصال مباشر مع الجملة الدورانية فهي تنشأ من رتج ب 

 هي علاقة الشعيرات نفسها.

  ًعدد قليل منها كالأجزاء السطحية من الجلد،  باستثناءتوجد الشعيرات اللمفية في جميع أنسجة الجسم تقريبا

 والجهاز العصبي المركزي، والأجزاء العميقة من الأعصاب المحيطية، والأغماد المحيطة بالألياف العضلية.

 

 

 

  التي تصب في الجهاز  القناة الصدريةوبشكل عام يجري جميع لمف القسم السفلي من الجسم للأعلى باتجاه

 الوريدي عند اتصال الوريد الوداجي الباطن الأيسر مع الوريد تحت الترقوة.

وتجدر الإشارة إلى أن هذه الأنسجة الخالية من الشعيرات اللمفية تمتلك قنوات 

يمكن للسائل الخلالي  Prelymphaticsما قبل الأوعية اللمفية خلالية دقيقة تدعى 

 هي في الأوعية اللمفية أو السائل الدماغي الشوكي.أن يجري عبرها ثم ينت

 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com


 
 
 

 
 

10 

 صالح طقمد. | 3الدوران 

RBCsMedHama2nd 

 ية قبل أن ويدخل اللمف القادم من الجانب الأيسر للرأس والذراع اليسرى، وأقسام من منطقة الصدر القناة الصدر

 تصب في الجهاز الوريدي.

  قناة اللمف بينما يدخل اللمف القادم من الجانب الأيمن للرأس والعنق والذراع اليمنى وبعض أقسام الصدر إلى

 التي تصب بعد ذلك بالجهاز الوريدي عند اتصال الوريد تحت الترقوة الأيمن مع الوريد الوداجي الباطن. اليمنى

  أجهزة صمامية في الأوعية الكبيرة، ويوجد على مسير الأوعية اللمفية عقد لمفية وهي كتل يمتلك الجهاز اللمفي

 بيضوية أو دائرية، متباينة القطر، تتوضع في أماكن متعددة من الجسم كالعنق والإبط وجذر الفخذ والصفاق...

  وتلعب هذه العقد دوراً هاماً في تكوين الخلايا اللمفاوية، والتخلص من

 ل الممرضة الغازية، وترشيح الدقائق الغريبة.العوام

  لا تحتوي الشعيرة اللمفية على غشاء قاعدي كامل، وتكون الخلايا المبطنة

للشعيرات الدموية، مما يسهل حدوث الانتقالات السرطانية  أكثر تباعداً خلافاً

التي ترتشح  والخمجية الجرثومية والفيروسية وحدوث ضخامات بالعقد

 .ورمية الخبيثة أو العوامل الممرضة كالجراثيم والفيروساتبالخلايا ال

 

 

 

 

 

 

 

 

منه عبر القناة الصدرية في الساعة عند الإنسان وهو  مل 100يكون جريان اللمف، بصورة عامة، بطيئاً حيث يجري نحو 

 جداً. اًكما يكون ضغطه منخفض الثانية ملم في 4بحالة الراحة، ولا تتجاوز سرعة جريان اللمف في القناة الصدرية 

 

إن مرور اللمف عبر العقد 

من الأسباب الهامة التي 

 تجعل جريانه بطيئا .
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 العوامل المؤثرة في الجريان اللمفي

 ضغط السائل الخلالي: (0

يزداد جريان اللمف بازدياد ضغط السائل الخلالي، لذلك فإن العوامل التي ترفع من هذا الأخير سوف تؤدي إلى زيادة جريان 

 اللمف ومن هذه العوامل:

 :فإن محصلة القوى  ملم ز 17عندما يزداد الضغط الشعيري الوسطي عن  ارتفاع ضغط الشعيرات الدموية

 التي تميل إلى ترشيح السائل نحو الأفضية الخلالية تزاد زيادة واضحة مما يؤدي إلى زيادة الجريان اللمفي.

 :)يزيد تركيز البروتينات في البلازما مرتين أو نقص الضغط الجرمي للبلازما )الضغط التناضحي الغرواني 

ثلاث على تركيزها في السائل الخلالي، وبما أن هذه البروتينات ذوابة في البلازما وفي السائل الخلالي وهي لا تنتشر 

الضغط الجرمي للسائل الخلالي  يفوقبسهولة عبر الغشاء، لذلك الضغط الجرمي الناتج عنها في البلازما والذي 

الضغط الجرمي للبلازما يزيد من مقدار  نقصلى ذلك فإن يسعى لجذب السائل نحو الشعيرات الدموية، وبناء ع

 السائل الخلالي وجريانه والعكس صحيح. 

 :أسباب خمجية، أو دوائية أو سمية، أو ادة نفوذية الشعيرات الدموية لتؤدي زي زيادة نفوذية الشعيرات الدموية

 دة الجريان اللمفي.استقلابية إلى زيادة عبور السائل إلى الأقنية الخلالية، وبالتالي زيا

 تقلص العضلات الهيكلية )مضخة العضلات(: (2

يتأثر جريان اللمف بشدة بتقلص العضلات الهيكلية التي تكون ضغطاً خارجياً يسبب دفع اللمف نحو المركز، وإن وجود 

 .4أجهزة صمامية في الأوعية اللمفية الكبيرة تمنع عودته

 الاستنشاق الصدري )مضخة الصدر(:  (3

ضغط السلبي داخل الجوف الصدري، والذي يزداد بالقيمة المطلقة في أثناء الشهيق، )أي يزداد سلبية( على يساعد ال

 .5جريان اللمف

 الضخ داخلي المنشأ بوساطة الأوعية اللمفية: (4

  تظهر الصور المتحركة للأوعية اللمفية المكشوفة في كل من الإنسان والحيوان، أن هذه الأوعية عندما تتمدد بسبب

 امتلائها بالسائل اللمفي فإنها تتقلص تلقائياً، ويرجع ذلك لوجود الألياف العضلية الملس بجدرانها.

                                                           
 Dمثل الأوردة يعني : 4

 D':مثل الأوردة كمان  5
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  اللمفي  الوعاءويتناسب التقلص مع درجة الامتلاء، وهذا ما يساعد على حركة اللمف، كما تعمل كل قطعة من

طعة يسبب تقلصها، وبالتالي ضخ إذ إن امتلاء الق مضخة تلقائية منفصلةموجودة بين صمامين متتاليين كـ

 اللمف منها عبر الصمام إلى القطعة التالية مما يؤدي إلى امتلائها ثم تقلصها.

 .ًوتتواصل العملية على طول كامل الوعاء اللمفي إلى أن يفرغ السائل أخيرا 

 يساعد تدليك الجسم وكذلك الحركات المنفعلة على جريان اللمف. (5

 

 مضخة الشعيرة اللمفية: (6

اللمفية قادرة أيضاً على ضخ اللمف بسبب الامتلاء إذ تحتوي  الشعيرةتقد معظم الاختصاصيين بالفيزيولوجيا أن يع

 الخلايا للشعيرات على خيوط الأكتين والميوزين القلوصة.

 دور الجملة اللمفية في المحافظة على حجم السائل الخلالي: (0

  يجري معظم السائل الذي يرشح من الشعيرات الدموية بين الخلايا ويعاد امتصاصه آخر الأمر من النهايات الوريدية

 للشعيرات الدموية.

 ًمن الوريدي. ولكن جزء من هذا السائل يدخل الشعيرات اللمفية ويعود إلى الدم عبر الجهاز اللمفي بدلا 

 ل كآلية جريان إضافي لذلك فمن الواضح أن الأوعية اللمفية تعمOverflow Mechanism  تعيد إلى الدوران

 فائض السائل من الأفضية الخلالية وبذلك تسهم بالمحافظة على حجم السائل الخلالي.

 دور الجملة اللمفية في الحفاظ على تركيز البروتين بالسائل الخلالي: (2

التي تدخل الأفضية الخلالية النسيجية لا سيما الكبد والأمعاء بها من البروتينات  ستقوم الأوعية اللمفية بإعادة كمية لا بأ

 إلى الدوران الوريدي، بسبب النفوذية الشديدة لجدارها حيث تستطيع الجزيئات البروتينية اجتيازها.

 

 

 دور الجملة اللمفية بالمحافظة على الضغط الجرمي للسائل الخلالي: (3

لبروتينات، وفائض السائل من الأفضية الخلالية، لذلك فإنها تساهم، بشكل بما أن الجملة اللمفية تعيد إلى الدوران ا

 رئيسي في المحافظة على الضغط الجرمي للسائل الخلالي ضمن حدود معينة.

 جمع البروتينات في السائل الخلالي. الجملة اللمفية ت تمنعبذلك 
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 دور الجملة اللمفية بنقل الغذيات الممتصة: (4

ن الأمعاء، وفي الواقع تحتوي يعد الجهاز اللمفي طريقاً أساسياً لنقل الحموض الدسمة والكوليسترول، بعد امتصاصها م

 القناة الصدرية على مقدار كبير من الدسم بعد تناول وجبة غنية بالمواد الدسمة.

 

 

 

 

 دور الجملة اللمفية في نقل الجزيئات الكبيرة: (5

الية لق طريقها إلى الأفضية الختقوم الأوعية اللمفية بنقل الجزيئات الكبيرة )إضافة إلى البروتينات( التي يمكن أن تش

 ، إلى الدم.Histaminaseل بعض الإنزيمات كالهيستاميناز مث

تلعب الجملة اللمفية بما تحتويه من عقد لمفية دوراً هاماً في مقاومة العوامل الممرضة  (6

 الغازية

 وذلك لأن العقد:

 .تعد مرشحة تعمل على إيقاف تلك العوامل 

 ئيس في المناعة.تسهم في تكوين الخلايا اللمفاوية التي تلعب الدور الر  

 .تعمل على اقتناص بعض الجزيئات الكبيرة الجائلة بالدوران وتسعى إلى تخريبها 

Lymphedema

في إحدى نواحي الجسم، مما يؤدي إلى  عائق مهم لجريان السائل اللمفيالوذمة اللمفية عند حدوث أي  تنشأ

نها أحد الطرفين السفليين أو كلاهما، ويمكن تصنيف الوذمة اللمفية ة، وخاصة ميازدياد ذلك السائل في النسج المحيط

 إلى بدئية أو ثانوية. 

 الوذمة اللمفية البدئية

تصيب خاصة أحد الطرفين السفليين من الوذمات التي تظهر لدى الولادة أو بعدها و الولاديةتعد الوذمة اللمفية  

 ذمات البدئية.من الو %10أقل من البدئية، وهي غير شائعة وتشكل 

عند إصابة أو انقطاع القناة الصدرية يتوقف نقل نواتج استقلاب 

دات إلى الدم، لذلك نلجأ إلى تغذية المريض ثلاثيات الغليسري

بثلاثيات غليسيريدات ذات حموض دسمة متوسطة طول 

التي تمتص  Medium chain triglycerides (MCTs)السلسلة 

 عن الطريق الدموي في الأمعاء وليس اللمفي.
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أو ضمور تلك الأوعية خلقياً أو قصور  كافي من الأوعية اللمفية في الطرف المصاب غيرويعتقد سببها وجود عدد  

 .دساماتها

 الوذمة اللمفية الثانوية

وحدث ما يسبب  سليمة بالأساسإذا كانت الأوعية اللمفية  

انسدادها، امتلأت تلك الأوعية بالسائل اللمفي وتعسر 

اص السائل النسيجي الذي يتجمع حينئذ في الناحية امتص

 الوذمة. المصابة مشكلاً

وتتوسع الأوعية اللمفية حتى تصبح دساماتها قاصرة مما يزيد  

من حمل الأقنية للسائل اللمفي، وتتفاقم الوذمة، وهكذا تدخل 

 الناحية المصابة في حلقة معيبة.

  ابة سبب لإصابة الأوعية اللمفية هو الإص أهمويعد

( ةالفخرية البنكروفتيالفيلاريا ) ، وبخاصة منهاالطفيلياتبـ

التي تنتقل عبر البعوض وتتكاثر في الأوعية اللمفية مسببة 

 داء الفيل.

  بدئية أو  الأورام الخبيثةأما الأسباب الأخرى للوذمة اللمفية الثانوية في الطرف العلوي أو السفلي فهي(

 د الأوعية اللمفية. انتقالية(، التي تؤدي إلى انسدا

 الجذريالتي تستأصل فيها العقد اللمفية كاستئصال الثدي  العمليات الجراحيةو Radical 

Mastectomy .واستئصال النسيج اللمفي الإربي المغبني 

  كالتدرن  الأخماج، وبعض المعالجة الشعاعيةكما يمكن أن تحدث الوذمة اللمفية الثانوية بسبب

 إصابات بالفطور والتهاب الوريد الخثري. والافرنجي... وبعض ال

 وذمة مطاطية غير انطباعية في المنطقة المصابةوبغض النظر عن سبب الوذمة اللمفية، فهي  

و مع مرور الزمن بتشكل ، إلا أنها تقسلينة وقابلة للتراجع في البدء)بعكس وذمة التخثر الوريدي( وتكون 

 التليف.

ويمكن تخفيف تطورها باستخدام المشدات والأربطة  ،طور عادة نحو الأسوأومتى تأسست الوذمة اللمفية فستت 

 .الضاغطة
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الذي يبدأ ، الدوران الصغري أو الرئوييسمى  إن الكمية نفسها التي تمر بالدوران الجهازي تعبر الرئتين، وهذا ما 

سم خلف  4وريدي بعد ضخه من البطين الأيمن ثم يتفرع بعد مسير لا يتجاوز من الشريان الرئوي حيث يتلقى الدم ال

قمة البطين الأيمن إلى فرعين رئيسين، أيمن وأيسر، يزود كل منهما الرئة الموافقة بالدم، لكي يتم التبادل الغازي 

 رات الرئوية، وبين هواء الأسناخ.بين دم الشعي

ير الشعيري بوساطة الوريدات التي تتحد لتكون الأوردة الكبيرة الأربعة ثم يجمع الدم المؤكسج فيما بعد من السر 

 .ىيسرال ةتي تصب بدورها في الأذينوال

لا أنه ، إىيمنة الويبدو للوهلة الأولى أن الدورة الدموية الصغرى مشابهة للكبرى التي تبدأ من الأبهر وتنتهي بالأذين 

تتعلق بتوزع جريان الدم والحرائك الدموية الأخرى،  الرئوي الخصائص المميزة للدورانفي الواقع هناك بعض 

 ونوجزها فيما يلي:

 الجانب الأيمن من القلب:  .0

  في أثناء التقلص بسبب فرق  من نصف محيطه بالبطين الأيسر الذي يبدو متبارزاً مطوقا  يكون البطين الأيمن

 تكون أكبر.الضغط بين البطينين، بالإضافة إلى أن شدة تقلص البطين الأيسر 

  ًولما كان البطينان يضخان الكمية نفسها من الدم لذلك فإن جدار البطين الأيمن يتقبب نحو الخارج ويأخذ شكلا 

 مكيفا نفسه لضخ حجم مماثل من الدم. هلاليا  

 الأوعية الدموية: .2

 ةمطاوعة عاليذي يكسبها ، الأمر الللتمددجدرها وقابليتها الكبيرة  رقةتتصف الشجرة الوعائية الشريانية الرئوية ب

 تسمح لها بالتكيف مع حجم نتاج الدقة القلبية للبطين الأيمن.

 الضغوط في الجملة الوعائية الرئوية: .3

 : الضغط الشرياني الرئوي -أ

  ملم ز 17، إذ إن الضغط الشرياني الرئوي الوسطي نحو ضعيفة جداً إن مقاومة جريان الدم في الدوران الرئوي 

 ملم ز. 10 الانبساطيملم ز و 25-30 لانقباضيابحيث يكون الضغط 

  ،وبناءً على ما تقدم نلاحظ أن الضغط الشرياني الرئوي منخفض بالنسبة للضغط الشرياني في الدوران الكبير

 .فقط (1/7)ه عبإذ يعادل نحو س
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 : الضغط في الشعيرات الرئوية -ب

 .سيناقش لاحقاً، وهذا ما ملم ز 7يبلغ مقدار الضغط الوسطي في الشعيرات الرئوية نحو 

 :الضغط في الأوردة الرئوية -ت

 ملم ز. 2، بينما لا يتجاوز معدل الضغط فيها ملم ز 4يكون الضغط في الأوردة الرئوية الكبيرة نحو 

يتناسب مع هذه الضغوط المنخفضة المميزة للدوران الرئوي كون جدران الشريان الرئوي وفروعه 

من الألياف العضلية الملس، بعكس  دد قليل نسبيا  رقيقة بشكل ملفت للنظر، وهي تحتوي على ع

سميكة، وتحتوي بخاصة على نسبة  ما هو عليه في شرايين الدوران الكبير التي تمتلك جدرا  

 كبيرة من الألياف العضلية الملس.

 تتميز الشعيرات الرئوية بأنها محاطة عمليا بالغاز: .4

لظهارية المسطحة، لذلك يكون الإسناد الذي يأتي من هذه الخلايا من الخلايا ا لأن الأسناخ مبطنة بطبقة رقيقة جداً

 .جداً للشعيرات قليلاً

بالنتيجة تكون عرضة للانكماش والاتساع تبعاً للضغوط التي بداخلها أو حولها، وإن الضغوط حول الشعيرات قريب للغاية 

 من الضغط داخل الأسناخ.

 حجم دم الرئتين ووظيفة الادخار

منه في  %70ويكون من إجمالي حجم دم الدوران العام،  %9أي ما يعادل  مل 450الرئتين حوالي يبلغ حجم دم  

 بين الشرايين والأوردة. الشعيرات الرئوية، بينما يتوزع الباقي بالتساوي تقريباً

 %50تجاوز لا ي لشروط وظيفية ومرضية مختلفة، وقد يكون التغير طفيفاً يمكن لكمية الدم في الرئتين أن تتغير تبعاً 

 .��كما في حال النفخ بالبوق %200يصل إلى  عظيماًأوقد يكون 

 

 

 

 

"Every human life is worth the 

same and worth saving" 
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 العوامل المؤثرة في جريان الدم بالرئتين

 تأثير نقص الأوكسجين: .0

حجم الدم الجائل في الرئتين بالضرورة نتاج القلب، لذلك فهو يتأثر بالعوامل نفسها المنظمة له لاسيما  يماثل 

 .المحيطة بها

  .تتوسع لمعتها بازدياد الضغط بداخلها وتنكمش بانخفاضه منفعلةوعية الرئوية في غالب الأحيان وتكون الأ 

ذات أكسجة  ولكن لكي يتأمن إشباع كافٍ بالأوكسجين لابد للدم من أن يتوزع في أجزاء الرئة التي تمتلك أسناخاً  

 ممتازة، ويتم إنجاز هذا العمل بالآلية الآتية:

لات العض تتقلصالتوتر الجزئي للأوكسجين في الأسناخ، حيث  ينخفضي بشكل جلي واضح عندما يتأثر الدوران الرئو

 الملس في جدر الشرينات الموجودة في منطقة نقص الأوكسجين مما يؤدي إلى تضيقها.

  أما المعلومات عن آلية حدوث هذا التقلص وبالتالي التضيق الوعائي كاستجابة على نقص الأوكسجين، فما زالت

لا سيما أن هذه الاستجابة معاكسة لما يحدث في الأوعية الجهازية الأخرى التي تميل إلى التوسع  ��غير كافية

 نتيجة نقص الأوكسجين.

 ما ، م��وتشير بعض الاستقصاءات الحديثة إلى أن التقلص الوعائي يمكن أن يحدث في رئة مستأصلة ومعزولة

ك، كما لوحظ أن الشدفات المستأصلة من الشريان الرئوي تتضيق علاقة للجهاز العصبي المركزي بذل لايؤكد أنه 

 عندما توجد في بيئة تعاني من نقص الأوكسجين.

  ة مواد مضيقتعزو إحدى الفرضيات التضيق الوعائي الناجم عن نقص الأوكسجين في الأسناخ الرئوية إلى تحرر

الخلايا الظهارية د أنها تفرز من غير مكتشفة حتى الآن، ويعتق للأوعية من النسيج الرئوي المجاور

عندما تنقص أكسجتها، والمثير في هذه العملية هو أن التوتر الجزئي للأوكسجين بالهواء السنخي  السنخية

 بإرواء رئة بدم يكون فيه التوتر إذ أمكن إثبات ذلك تجريبياً ، وليس في الدم الشرياني هو الذي يحدد الاستجابة

 .مع إبقاء التوتر الجزئي للغاز نفسه بالأسناخ منخفضاً  الجزئي للأوكسجين مرتفعاً 

 

 

 

 

ة
ظ

ح
لا
م

 

يفية أهمية وظبض للأوعية والناجم عن نقص الأوكسجين في الأسناخ وللتأثير المق

بعض  ، إذ إنه عندما تكونكبيرة في توزيع الدم الذي يندفع إلى الأماكن الأكثر فعالية

الأسناخ فقيرة التهوية لسبب ما ينخفض التوتر الجزئي للأوكسجين بها، فتتقبض الأوعية 

جاه المناطق ذات التهوية الجيدة من أجل المحيطة بها مما يؤدي إلى تحول الدم ت

تحقيق أكسجة دموية أفضل، كأنما هناك تنظيم ذاتي لجريان الدم وتوزيعه إلى 

 المناطق الرئوية المختلفة بشكل يتناسب مع تهويتها.
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  تأثير الجهاز العصبي المستقل: .2

 طفيفة في المقاومة الوعائية. زيادةالمعصبة للرئتين إلى  الوديةيؤدي تنبيه الألياف العصبية  

 طفيف في المقاومة الوعائية. نقصالرئوية إلى  اللاوديةيسبب تنبيه الألياف  

 يقوم بدور بارز في التحكم بجريان الدم الرئوي. لاالجهاز العصبي المستقل لذلك فإن  

 اختلاف توزع الدم بين قمة الرئة وقاعدتها

بالنسبة  واضحاً  على الرغم من أن جميع أجزاء جهاز الدوران الرئوي متماثلة في عملها واستجابتها، إلا أن هناك تبايناً 

 لجريان الدم بين قاعدة الرئة وقمتها.

في  داًج من الأسفل إلى الأعلى حيث يصبح قليلاً  يتناقص جريان الدم في الرئة طولياً فعندما يكون الشخص منتصباً 

 القمة.

 في حين أنه عندما يستلقي على ظهره يزداد جريان الدم في القمة ويبقى على حاله في القاعدة. 

  ًاطق الخلفية من الرئة )أي المنطقة السفلية في هذه ، غير أن جريان الدم في المنوبالنتيجة يصبح التوزع متساويا

 ما هو عليه في المناطق الأمامية.الوضعية( يفوق 

يتعلق على الأغلب التباين في توزيع جريان الدم باختلافات الضغط المائي الساكن )الضغط الهايدروستاتي( في  

  الأوعية الدموية.

الرئوي بمثابة عمود واحد من الدم، فإن الفرق في الضغط بين قمة الجزء الشرياني من جهاز الدوران أن فإذا افترضنا  

لجهاز منخفض الكثافة  سم، وإن الفرق المذكور يعد كبيراً 30إذا كان ارتفاع الرئة  ملم ز 33الرئة وقاعدتها يكون 

 كما هو الحال في الجهاز الدوراني الرئوي.

 

 

 

 

 

 

المنطقة القمية: 0

المنطقة المتوسطة: 2

المنطقة القاعدية: 3

shunt
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 ا الأسناخ جافةموازنة الماء في الرئة والآلية التي تبقى به

لكون سمك النسيج الذي يفصل الدم  نظراً  ��تبقى مسألة بقاء الأسناخ الرئوية جافة )خالية من السائل( دقيقة وحرجة 

 متر.ميكرو  0,4-0,2الشعيري عن هواء الأسناخ نحو 

ت على شعيرافي ال، حيث يعمل الضغط المائي الساكن قانون ستارلينغـويخضع تبادل السائل عبر الجدار الشعيري ل 

 ط المائي الساكن للسائل الخلالي.لتفوقه على الضغ خارجها نظراً تحريك السائل إلى

 منها الضغط أما القوة التي تسحب السائل إلى داخل الشعيرات فهي حصيلة الضغط الجرمي لبروتينات الدم، مطروحاً 

 لجرمي لبروتينات السائل الخلالي.ا

الفرق بين الضغطين يعمل بصورة دائمة فرق الضغط الساكن، فإن  وبما أن فرق الضغط الجرمي أعلى من 

 .على امتصاص السائل من الأسناخ الرئوية التي تبقى نتيجة لذلك جافة

 Massive Pulmonary Embolismمام الرئوي الكتلي الانص

ى طريحو الفراش الرئوية، واحدة من أخطر المضاعفات التي تلي العمل الجراحي، إذ يميل المرض Embolusالصمة  

 لمدة طويلة إلى تطوير تخثر واسع في الأوردة الساقية بسبب بطء جريان الدم والركودة الوريدية.

 كما تكثر الحوادث من التخثر الواسع في الأوردة بعد الولادة. 

د المديفتنفصل هذه الخثرات لتبتعد عن مكان تكونها البدئي لاسيما عندما يمشي المريض لأول مرة بعد الرقود  

 تسير الخثرات إلى القلب الأيمن فالشريان الرئوي.وبالفراش دون حركة، 

 انسداد أحد فرعي الشريان الرئويتدعى هذه الخثرة الحرة بالصمة، وإن  

 أن تتلاءم مع جريان الدم بالكامل. على لأن الرئة المقابلة قادرة  عادةً ليس قاتلاً

وتصبح الصمة لذلك أكبر فأكبر، لكن الخثرات الدموية تميل إلى التنامي والكبر،  

 وعندما تمتد إلى الفرع الرئيس الآخر للشريان الرئوي تسبب الوفاة.

 Pulmonary Edemaالوذمة الرئوية 

 تنجم الوذمة الرئوية عن تراكم كميات متزايدة من السائل في المسافات الخلالية.  

تمتلئ الأسناخ ح السنخية، وعندما يحدث هذا ويمكن في المرحلة اللاحقة أن يعبر الظهارة السنخية إلى الفس 

 أكسجة الدم الذي يمر حولها. انعدام ، مسببة انعدام التهوية، وبالتاليواحدة بعد الأخرى بالسائل

 ملاحظة 

 نشوءتسبب الصمة الرئوية 

منطقة مهواة جيدا لكن غير 

مرواة مما يسبب تأثير الحيز 

 الميت.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 عدة تجعل السائل يعبر إلى الفسح السنخية، مثل: أسبابتوجد  

  .ازدياد الضغط في الشعيرات الرئوية نتيجة لقصور البطين الأيسر 

 ية والسموم المختلفة وغير ذلك...زيادة كبيرة في نفوذية جدر الشعيرات بسبب الأمراض الانتان حدوث 

 

 

 

 

 ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي

 أصناف: 3يمكن تصنيف أسباب ارتفاع الضغط داخل الشرايين إلى 

ب ارتفاع الضغوط الشريانية ناتجة عن تخرب الأسناخ الرئوية والشعيرات الرئوية المرافقة، مما يسب أسباب شعرية:

 الرئوية نتيجة انخفاض حجم الشجرة الوعائية الرئوية.

 مثل النفاخ الرئوي والسل الرئوي. الآفات الرئوية المخربةوينتج ذلك عادة عن 

ناتجة بشكل رئيسي عن قصور القلب وتضيق الصمام التاجي، حيث يرتفع ضغط الأذينة  أسباب بعد شعرية:

 يفيحدث فيها تقبض معاوض ثم تسمك وتلالتي  الأوردة والوريدات الرئويةك بشكل راجع على اليسرى وينعكس ذل

 بالجدران، فيحدث فرط توتر شرياني رئوي من منشأ بعد شعري.

 الآفاتتنتج بشكل رئيسي عن فرط جريان الدم إلى الشجرة الشريانية الرئوية بسبب  أسباب قبل شعرية:

بر قسم من حيث يع بين البطينين أو بين الأذينتين أو بقاء القناة الشريانية سالكة الفتحةمثل  القلبية الولادية

، فيحدث في البداية تقبض انعكاسي (Shunt)الحجم الدموي إلى الرئتين بدل مسيره الطبيعي إلى الشرايين الجهازية 

 .ف الجدران وحدوث فرط توتر شرياني رئوي غير عكوسثم تسمك وتلي الرئوية الشرياناتب

مع مرور الزمن يحدث ارتفاع مترقي بالمقاومة الوعائية الرئوية حتى تتجاوز المقاومة  ملاحظة:

الوعائية الجهازية وتصبح الضغوط في البطين الأيمن والشريان الرئوي أعلى من الضغوط في 

أو  ذينتينعبر الفتحة بين البطينين أو الأ انقلاب جهة جريان الدمالبطين الأيسر والأبهر مما يسبب 

متلازمة يمنى وهذا ما يسمى        يسرى  منيسرى بدلا        القناة الشريانية فتصبح يمنى

 )تتظاهر بزرقة هامة ول يعد بمقدورنا إغلاق الفتحة(. ايزنمنغر

 

 1 ملاحظة

تعد الوذمة الرئوية من الأسباب 

كثيرة التواتر في تسبب الوفاة 

الدم  لانعدام القدرة على إشباع

 بالأوكسجين.

 

 2 ملاحظة

تسبب وذمة الرئة نشوء 

مناطق مرواة جيدا لكن 

ضعيفة التهوية مما يسبب 

 لتحويلة(.)ا shuntتأثير الـ

http://www.facebook.com
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 ورحوت الله وبركاته السلام عليكن
ٔث رادٔي وي الله تػامّ أن ٌٓال ًترأ وػكه أضركائٌا ةأومّ وحاعسات كسه املنت

 ...غذاةكه إ

 ركً اىطفدح غِٔان اىفلصة

 2 اىػغيح اىليج٘ح

 6 اىػلسي اىِةكواىجٓةز 

 01 ىجٓةز اىطٍةٌٖ اىليجٖا

حالإ  00 ظثخةرٗ

 06 ىلئض٘حا

 20 اىػٔاٌو اىٍؤحصة فٖ اىلئض٘ح

 22 فثصة اىػط٘ةن فٖ الأى٘ةف اىليج٘ح

 22 اىثيلةا٘ح أو ذات٘ح اىِظً

 22 اىثٔض٘ي٘ح

 22 الاظثللاب فٖ غغيح اىليت + تأح٘ص اىجٍيح اىػطج٘ح فٖ غٍو اىليت

 22 اىليج٘حاىسورة 
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 Introduction مقدمة

 حذٔسات أرةع غنّ ٓشتىل أدِف، غغنْ غغِ املنب

 غي انتامىفطِم انتالأذٌٓ شكلوت وةؽٌٔٔث، أذٌٓٔث

 وغذث -امِظٔفٔث امِدُث وي-مٔفٔث  ةحنلث امتؽٌٔان

 الأوردة وي ةاستىسار امرم تتنلّ أومٔث، غغنٔث

 امسىٔكث امػغنٔث امذرر ذوا امتؽٌٔان أوا امكتٔسة،

 ٓغخ حٔث وتِافلث جأًث غغنٔث كىغذث فٔػىلان

 امسئتٔي إمّ امرم Right Ventricle الأٓىي امتؽٔي

 امرم Left Ventricle الأٓسس امتؽٔي ٓغخ حٔي فْ

 . امذسه ةلٔث إمّ

  رْ بط ضٍاوٗث نغدة ٗػٍو ٝبٗٔب كذـت، ػؼ٤ِخ ٓؼشخ ٤ُؾ اُوِت ؤٕ ا٧س٤غح ا٥ٝٗخ ك٢ اُضعاؿبد ث٤٘ذ ُٝوض

 .رإص٤غارٚ ٝرذض٣ض ٝػؼُٚ  انصىدَىو انًذس الأرَنٍ انثثتُذ اًزشبف 

 Myocardium القلبية العضلة

 ػ٠ِ ٣ٝشَٔ اُؼؼ٤ِخ ٤ُ٨ُبف ٓغرٌؼاً اُوِت ٣ٔ٘خ ٝادض ٤ُل٢ طوَ ػ٠ِ رِزذْ ٝثـ٤٘٤خ ؤط٤٘٣خ دج٤غاد أرةع اُوِت ٣ؼْ

 .ضٍاٌ٘ث فْٔث ٌِٓا نو دددح خيلات أرةع

  انتالأذين

 واحرة ثغغنٔ كتنث اُٞظ٤ل٤خ اُ٘بد٤خ ٖٓ ٣اُلبٕ ٝٛٔب ه٤ِِخ، ُذ٤ٔخ ٝػٔض عه٤وخ ػؼ٤ِخ عضع طٝا عٞكبٕ بٕزا٧ط٣٘

 ٝٓزلبؿغح ٓزلغػخ ٢ٛٝ ٓ٘لظَ، س١ِٞ ث٘بء طاد ٓشــخ ػؼ٤ِخ ؤ٤ُبف ٖٓ ٝرزٌٕٞ ٤ُل٤خ، ثذِوخ اُجـ٤٘٤ٖ ػٖ ٓ٘لظِخ

ٝٓـزوِخ رشغ٣ذ٤بً ػٖ اُشجٌخ اُش٣ِٞخ  synsytium ٝادضح ٝظ٤ل٤خ س٣ِٞخ شجٌخ رشٌَ ٝثظُي ثشضح، ث٤ٜ٘ب ك٤ٔب

  ُِجـ٤٘٤ٖ ٝٓؼؼُٝخ ػٜ٘ب.

 

 

 

 ولاحظث 

رشىً اٌٍس١ٕخ ا١ٌسشٜ ِىبٔبً ِفعلًا ٌٍشوٛدح 

اٌذ٠ِٛخ ٚاٌخضشاد ػٕذِب رزؼؽً اٌٛظ١فخ الأر١ٕ٠خ، 

وّب ٠ذصً فٟ اٌشعفبْ الأر٠ٕٟ ِٚب لذ ٠ٍٟ رٌه 

 ِٓ صّبد ِذ١ؽ١خ.

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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غتس  َِ٘% فلػ ٌَ اىػٔد اىٔرٗري اىٍخجٍع ةٍٓا إىٕ اىتؽ03٘ان فٖ أذِاء حليطٍٓا ُحٔ خرفع الأذِٗح

)ٌسخٔدغاً( ىيرم أنرس ٌٍِٓا ٌغذث  Depotان ٌردساً خػر الأذِٗحىزىم  ،اىفْٔات اىطٍاٌ٘ث اىٍٔافلث

فٖ ٌسحيث الإسخسداء اىتؽِٖ٘  عخدون % ٌَ اىػٔد اىٔرٗري ِٗساب إىٕ اىتؽَ٘ 03غغي٘ث، لأن كساةث 

-Sinoان فٖ ةِائٍٓا غيٕ اىػلرحَ٘ اىج٘ت٘ث الأذِٗ٘ث خشخٍو الأذِٗحتهس وكتو حروث اىخليص الأذِٖٗ. واىٍ

Atrial Node  والأذِٗ٘ث اىتؽِ٘٘ثAtrio-ventricular  واىٍساىم اىِاكيث فٍ٘ا ةٍِ٘ٓا، إعافث إىٕ ٌسخلتلات

ىػرٗر ٌَ اىٍِػهسات اىليت٘ث ودلاٗا ذات إفساز داديٖ حؽيق ىيروران ٌتاشسة اىت٘تخ٘ر الأذِٖٗ اىؽارح 

 .(ANPىيطٔدٗٔم )

  البطينان

 ٣زغًجبٕ ٝٛٔب اُوِج٤خ، ُِؼؼِخ اُذغ٤ًخ اُٞظ٤لخ ٖٓ والأغظه الأَه اُجؼء ٜٓ٘ٔب ا٣٧ـغ ؿ٤ٔب ٫ٝ اُجـ٤٘بٕ ٣اص١

 صْ ثشضح رزلغع ٢ٛٝ ٓ٘لظَ، س١ِٞ ث٘بء طاد ًٜٞٗب د٤ش ٖٓ ا٧ط٤٘٣خ ا٤ُ٧بف رٔبٓبً رشجٚ يخططح عضهُح أنُاف ٖٓ

 اُؼؼ٤ِخ ا٤ُ٧بف ٕؤ ث٤ٜ٘ٔب الوحيد الفارقٝ. ٝادضح ٝظ٤ل٤خ خ٤دو٤و س٣ِٞخ شجٌخ ُزٌٕٞ عض٣ض ٖٓ ُزِزذْ رؼٞص

 .ٝرؼو٤ضاً ؿؼاعح ؤًضغ اُجـ٤٘٤خ
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  : الأَسش انثطُن

 ٣ٌٕٞ د٤ٖ ُذ٤ٔخ ك٢ ػٔض ٝا٣٧ـغ ا٣٧ٖٔ اُجضاع٣ٖ ٖٓ الأواوْ اُجؼء ٨ٔ٣ٝ ٓشغٝؿ٤بً ش٬ًٌ ا٣٧ـغ اُجـ٤ٖ ٣إسظ

 هبػضرٚ ؤٓب( ٝسِل٤خ )ؤٓب٤ٓخ اىديٍ٘٘ث اىػضلات ٌَ جٍيخَ٘ ػ٠ِ ا٣٧ـغ اُجـ٤ٖ ٣ٝشزَٔ ،ؤِٓؾ امذنفْ اُوـْ

 .والأةٓري اىخاجٖ اُظٔب٤ٖٓ ػ٠ِ كزذ١ٞ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الأًَن انثطُن

 ٝ ،اُــٞح ٓضِش ٛغٓبً ٣شج٣ٚزٞػغ ؤٓبّ اُجـ٤ٖ ا٣٧ـغ ػ٠ِ طٞعح اُظضع اُجبٗج٤خ. 

 َٔ50ؿ٤غ ؤِٓؾ، ٣ٝؼزٔض ك٢ جبً ٓذج، ٣ٌٕٝٞ عٞكٚ اىديٍ٘٘ث اىػضلات ٌَ زٌر ثلاث ػ٠ِ اُجـ٤ٖ ٛظا ٣شز %

 اُجـ٤ٖ ا٣٧ـغ.ٖٓ ٝظ٤لزٚ ػ٠ِ روِض 

 اىرئٔي واىطٍام اىشرف ثلاثٖ اىطٍام ا٣٧ٖٔ اُجـ٤ٖ هبػضح ك٢ ٣ـزوغ. 

 ػ٣بصح ٝثبُزب٢ُ اُجـ٢٘٤ اُجٞف دجْ بٗوبص ؤعَ ٖٓ رزضس٬ٕ دبصصز٤ٖ كةٕ روضّ ٓب ػ٠ِ ٝرإؿ٤ـبً

 :ٛٔب ٓ٘ٚ اُضّ ٝهظف ك٤ٚ اُؼـؾ

 حِاكص اىٍدٔر اىطٔلاُٖ أي اىٍصافث ةَ٘ اىلاغدة واىلٍث. .1

 اىٍدٔر اىػرضاُٖ ةصتب اُخلال اىجدر اىدرة ىيتطَِ٘٘ حجاه اىداجز ٌا ةَ٘ اىتطَِ٘٘.حِاكص  .2

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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 ٝثبُزب٢ُ اُؼـؾ ػ٣بصح ك٢ صاًٝٓذض صٝعاً ٣ِؼت اُوِت طعٝح رجبٙ اُجـ٢٘٤ ا٧ط٢٘٣ اُذبعؼ اٗشلبع ؤٕ ٖٓ اُغؿْ ٝػ٠ِ 

 اُجٞك٤ٖ َٓء ك٢ ثشضح ٣زضاسَ أُوبثَ ك٢ ؤٗٚ ب٫ اُجـ٢٘٤ ُِجٞف امػسعاًْ اُوـغ ُز٘بهض ثبُ٘ـجخ اُضّ هظف

 ُِضّ اُجظة ٖٓ ٓؼ٣ض ب٠ُ ٣اص١ ٓٔب ا٧ط٢٘٣ اُؼـؾ ك٢ ٓلبعئ اٗشلبع بدضاس ك٢ ثةؿٜبٓٚ ٝطُي ا٧ط٤٤٘٣ٖ

 ثبرجبٜٛٔب. اُؼبئض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تانتايىس اُشبعط ٖٓ اُوِت ٣ذبؽ 

 :٢ِ٣ ثٔب رِشظ٤ٜب ٣ٌٖٔ وتػردة وظائفـث اُزبٓٞع ٣وّٞ

وُلَ من حغِر وععِخى  Mediastinumُصاعد اىخامٌر اىيِفَ عيٍ حرتِج اىليب فَ اىموطف  .1

 ومن حزوي الأوعِث اىهتِرة.

واىمخٌعع ةِن ورُلخَ اىخامٌر اىمطيَ مصافث اهزلاق حصًو ُشهو اىصائو اىرائق اىيزج  .2

 ضرنات اىخليص والاشخرخاء ةأكو اضخهاك ممهن

 ُؤىف اىخامٌر ضاسزاً ُموع اهخشار الأخماج من سٌف اىشوب واىرئخِن إىٍ اىليب. .3

 ُلَ اىخامٌر اىليب من اىخٌشع اىفشائَ فَ أذواء اىشًد. .4

 اىخليص اىتطِوَ اىمخهرر. ُلَ اىخامٌر اىرئخِن من اىرض اىواحز عن .5

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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 إمّ ورضْ ستب لأي امتاوِري امجِف فْ( قٔحْ أو دوِي وصنْ،) امسائل تجىع وٓؤدي

 امتُاب أن كىا قصِره، وةامتامْ ًتاجٍ وَتِط اوتلائٍ وًقص حركتٍ وتحدد امقنب اًضغاط

 .امقنب غىل غنّ سنتاً  ٓؤثر وىا ورٓقتٍٔ امتصاق ٓستب امتاوِر

 اىِاكو اىػلري اىجٓاز

 :ٖٓ اُ٘بهَ اُؼوض١ اُجٜبػ ٣زٌٕٞ

 : الأرَنُنح انجُثُثح انعقذج 

 ا٩صبعح ٖٓ رٌٜٔ٘ب ٓز٤ٔؼح ٝظ٤ل٤خ سظبئض رٔزِي ٧ٜٗب Pacemaker اُوِت ك٢ أُـ٤ـغح اُجضئ٤خ اُ٘بظٔخ ٢ٛٝ

 .ًجغٟ وضعحث Self-Excitation اُظار٤خ

 امىِقع Site: خ٨ُط٣٘ اُؼ١ِٞ امِحشْ اُجضاع ك٢ ٤٘٣خا٧ط اُج٤ج٤خ اُؼوضح رزٞػغ Atrium ُؤؿلَ ٤٘٠ٔا 

  .ٝٝدش٤ٜب اُؼ١ِٞ ا٧عٞف اُٞع٣ض كٞٛخ

 أُزشظظخ اُؼؼ٤ِخ اُش٣٬ب ٖٓ ا٧هَ ػ٠ِ ٗٔٞطع٤ٖ ػ٠ِ اُؼوضح ٛظٙ رذز١ٞ: 

 ٌدورة ضغ٘رة خلاٗا Small Round Cells بطضاع ٖٓ رٌٜٔ٘ب ٓز٤ٔؼح ٝظ٤ل٤خ سظبئض رٔزِي 

 (.ُِوِت ٗبظٔخ ؤ١ Pacemaker ٖٓ ا٧ٍٝ اُذغف) P اُش٣٬ب رضػ٠ ُظُي رِوبئ٤بً اُز٘ج٤ٜبد

 رش٘لث خلاٗا Slended اُش٣٬ب ٓغ ٓزشبثٌخ P اُ٘بهِخ اُؼؼ٤ِخ ا٤ُ٧بف ٝٓغ. 

 ُظُي ،Cholinesterase ا٤ٌُُٞ٘ـز٤غاػ ٣ْثةٗؼ ؿ٤٘خ ٢ٛٝ ٝص٣خ ٫ٝ ٝص٣خ ؿؼ٣غح ؤ٤ُبكبً ا٧ط٤٘٣خ اُج٤ج٤خ اُؼوضح رؼْ

 .٤ًُٖٞ ٨ُؿز٤َ اُـغ٣ؼخ ا٩ٓبٛخ ثـجت اُؼٝاٍ ؿغ٣غ ػ٤ِٜب أُجْٜ اُؼظت ر٘ج٤ٚ رإص٤غ كةٕ

 

 

 

 

 

 

فيديى عن الجهاز العقدي 

 الناقل

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
https://www.youtube.com/watch?v=7K2icszdxQc
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 : َحانعقذ تُن انًسانك

 ًٔب أُذ٤ؾ ٗذٞ اُجضئ٤خ اُ٘بظٔخ ٖٓ اُز٘ج٤ٚ ُٔٞعخ ٓززبثغ ثزوضّ ٣زْ ا٧ط٢٘٣ اُزلؼ٤َ ؤٕ ؿ٣َٞ ُٝٞهذ ٣ؼزوض ًبٕ  

 ٝاٌُٜغثبئ٤خ اُل٤ؼ٣ُٞٞع٤خ اُ٘ـ٤ج٤خ اُضعاؿبد ٗزبئظ ٌُٖٝ. ك٤ٚ دجغ بُوبء ثؼض ٓبئ٢ ٓجٔغ ك٢ رذضس اُز٢ ا٫ٛزؼاػاد

 ٖٓ ٓؼ٣ظ ٖٓ رزٌٕٞ ٓزشظظخ ٗظق ٤ٔٓؼح ؿجَ ػجغ ٣زْ اُز٘ج٤ٚ ٓٞعخ اٗزوبٍ ؤٕ رج٤ٖ بط طُي، ؿ٤غ ؤظٜغد أُززبثؼخ

 ٣ٌٖٔ ٫ ٝثبُزب٢ُ، ػب٤ُخ ًٜغثبئ٤خ ٓوبٝٓخ رجض١ كةٜٗب اُؼوض ث٤ٖ ا٧سغٟ اُ٘ـظ ؤٓب. هِج٤خ ػؼ٤ِخ ٝس٣٬ب ثٞعً٘ج٢ ؤ٤ُبف

ؤٕ رشٌَ ؿج٬ً ٗبهِخ ُِز٘ج٤ٚ , ٝ رشَٔ أُـبُي ث٤ٖ اُؼوض٣خ :

 .الخلفي السبيل .3 .المتوسط السبيل .2  .الأمامي . السبيل1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : انثطُنُح الأرَنُح انعقذج

 ٝرزٔبصٟ ا٢ِ٤ًِ٩، اُج٤ت كٞٛخ ٝثجٞاع اُشغف ص٬ص٢ اُظٔبّ سِق ٤٠ٔ٘اُ خ٨ُط٣٘ اُشِل٢ اُذبعؼ١ اُجضاع ك٢ رزٞػغ 

 ثؼض ٓجبشغح أُغًؼ١ ا٤ُِل٢ اُجـْ ثضٝعٛب رشزغم اُز٢ ٤ٛؾ دؼٓخ ٓغ رضع٣ج٢ ثشٌَ اُجؼ٤ضح ؤٝ ا٧ٓب٤ٓخ بدبكزٜ

 .ٓ٘شئٜب

 .٢ٛٝ ؤطـغ دجٔبً ٖٓ اُؼوضح اُج٤ج٤خ ا٧ط٤٘٣خ 

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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 ْاُشغ٣بٕ ٝٛٞ ُِوِت اُشِل٢ اُجضاع ٣ـظ١ اُظ١ ا٢ِ٤ًِ٩ اُشغ٣بٕ ػٖ ٣زلغع شغ٣بٕ ثٞؿبؿخ اُؼوضح ٛظٙ بعٝاء ٣ز 

 شجٌخ ب٠ُ اُشغ٣بٕ ٛظا ٣ٝزلغع اُجبه٤خ،% 10 ُضٟ أُ٘ؼـق ا٣٧ـغ ٝاُشغ٣بٕ اُجشغ، ٖٓ% 00 ك٢ ا٣٧ٖٔ ا٢ِ٤ًِ٩

 .عئ٤ـ٤ٖ كغػ٤ٖ ب٠ُ ٤ٛؾ دؼٓخ ك٤ٚ رزلغع اُظ١ أٌُبٕ ك٢ ر٘ز٢ٜ ٝػبئ٤خ

 

 

 :اُش٣٬ب ٖٓ ٗٔبطط ص٬س اُجـ٤٘٤خ ا٧ط٤٘٣خ اُؼوضح ك٢ ٤ٔ٣ؼ

 .ٝٓز٘بصغح ػضصاً ؤهَ ٌُٜٝ٘ب ا٧ط٤٘٣خ اُج٤ج٤خ اُؼوضح س٣٬ب ٝرشجٚ ،P اُش٣٬ب ٢ٛ ضغ٘رة ٌدورة خلاٗا .1

 .اُؼوضح ٛظٙ ك٢ أُـ٤ـغح ٢ٛٝ ٌخطاوىث رش٘لث خلاٗا .2

 .كئضث غضي٘ث خلاٗا .3

 :ػضح ٝظ٤ل٤خ سظبئض اُجـ٤٘٤خ ا٧ط٤٘٣خ اُؼوضح رٔزِي

  اىخلاُا( حصخطِع ةعظ خلاُاياPإضدار اىخوتًِات حيلائِاً فَ ضال حٌكف اىواظمث اىتدئِث )  عن

 .اىواظمث اىراهٌُثاىعمو ىذىم حصمٍ يذه اىعلدة 

 .حمرر اىخوتًِات ةاحشاه واضد فلػ من الأذُوِن إىٍ اىتطِوِن إلا فَ ضالات مرعِث شاذة 

 .حطٌي أىِافاً غزُرة ودُث ولا ودُث 

 .عدد اىمٌضلات اىفغٌُث ةِن أغشِث خلاُايا أكو 

 شرعث اىخٌضِو ضِد حمهد فًِا هطٌ حخعرض مٌسث اىخوتِى اىٌاردة إىًِا لإةطاء فشائَ ف َ

حأخر اىخليص د اىولو اىتطَء ىيغاُث عمن يذه اىعلدة اىمصؤول اىرئِس عن ع، وُذا1.00

فرغا مطخٌُاحًما إىٍ اىتطِوِن حُخِص اىٌكج اىهافَ ىلأذُوخِن نَ عن الأذُوَ مما  اىتطِوَ

.اىمٌافلِن كتو أن ُتدأ اىخليص اىتطِوَ

 

 

 

ْشه اىػلسة أنخص تػصعةً لأذٗةت ُلص اىثصوٗح  

 ٌَ اىػلسة اىعةثلح.

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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: هُس حضيح

 ث٤ٖ كبطِخ دضٝص ؤ٣خ اُشبعع٢ أُظٜغ د٤ش ٖٓ ٣ٞعض ٫ٝ اُجـ٤٘٤خ، ا٧ط٤٘٣خ ُِؼوضح اُجؼ٤ضح ُِٜ٘ب٣خ اؿزٔغاعاً رشٌَ

 ٤ٛؾ دؼٓخ ك٢ رـ٤ت بط اُضاس٤ِخ اُج٤٘خ د٤ش ٖٓ ٝاػذخ كغٝم رٞعض ث٤٘ٔب ٤ٛؾ، دؼٓخ ٓغ اُؼوضح ر٘ضٓظ بط ،ا٫ص٘ز٤ٖ

 ٝا٧ؿلَ ا٧ٓبّ ب٠ُ ٝرزجٚ أُغًؼ١ ا٤ُِل٢ اُجـْ رشزغم ٤ُل٤خ دجب٫ً رشٌَ ٓزٞاػ٣خ ؤ٤ُبف ٓذِٜب ُزذَ ٤ٌخجاُش اُج٤٘خ

 رؼج٤غ ٣ٝـِن .ا٣٧ـغ اُـظٖ – ا٣٧ٖٔ ٖاُـظ: ٛٔب كغػ٤ٖ ب٠ُ ر٘وـْ د٤ش البطينيه بيه الحاجز ب٠ُ رظَ دز٠

 .٤ٛؾ ٝدؼٓخ اُجـ٤٘٤خ ا٧ط٤٘٣خ اُؼوضح ٓجٔٞع ػ٠ِ اُجـ٢٘٤ ا٧ط٢٘٣ اُٞطَ

 :Right Bundle Branch ا٣٧ٖٔ اُـظٖ

ٗص٘ر إىٕ الأشفو غيٕ اىٔجّ الأٍَٗ ىيداجز ةَ٘ اىتطَِ٘٘ حدج اىشغاف خخٕ ٗطو كرب كاغدة اىػضيث اىديٍ٘٘ث 

 الأٌاٌ٘ث، وٗخفرع فٖ اىِٓاٗث إىٕ حغطِات ضغ٘رة حخجّ إىٕ اىجدار اىدر ىيتطَ٘ الأٍَٗ.

 :Left Bundle Branch ا٣٧ـغ اُـظٖ

ىٔجّ الأٗصر ىيداجز ةَ٘ اىتطَِ٘٘ وغيٕ خلاف اىغطَ الأٍَٗ فإُّ ِٗلصً إىٕ غدة ٗص٘ر إىٕ الأشفو غيٕ ا

 غطِ٘ات: 

 .ؤ٤ٔٛخ ا٧ًضغ ٝٛٞ علوي أمامي.

 .سفلي خلفي.

 .صغير حاجزي.

 امفسع ٓكِن ةٌٔىا ،واحر وطرر وي امروِٓث تسوٓتٍ وٓأدز ؼِٓل ةأًٍ امػنِي الأواوْ امفسع ٓتىٔش

 الأةُسي امطىام شسف إمّ أكسب الأول امفسع أن وةىا وطررٓي، وي وٓتغزى كطٔساً  امسفنْ امذنفْ

 .امحاًْ امفسع وي منتأذي كاةنٔث أكحس فإًٍ

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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تاستخناء انقسى الأول انزٌ -انًكىنح نحضيح هُس وتفشعاتها  Purkinje Fibersأنُاف تىسكنجٍ تًتهك 

يُضاخ وظُفُح هايح، فهٍ أنُاف ضخًح تاننسثح نلأنُاف انعضهُح  -َختشق انحاجض انهُفٍ الأرَنٍ انثطُنٍ

يًا َسًح تنقم فىسٌ نهتنثُه انقهثٍ  m\s 4انثطنُح، كًا أنها تنقم يىجح انتنثُه انقهثٍ تسشعح تصم إنً 

عثش كايم انجهاص انثطُنٍ، وتختشق أنُاف تىسكنجٍ الانتهائُح نحى حهج انًسافح فٍ انكتهح انعضهُح 

 حُج تثذأ انتنثُهاخ )انذفعاخ( تالانتقال عثش الأنُاف انعضهُح انثطُنُح راتها.انثطُنُح 

 امطٌػٔث، امطىاؤث الأدُشة ؤشات دىٔع تتػرى دراً  غامٔث آمٔث ةذطائص املنتٔث امطىاوات تتطف

 .وفتِحث تكِن غٌروا ةسٔؽث ولاووث سِى تحرث ولا شرٓر ةإحكام تٌغنق فُْ

 Atrio-Ventricular Valves امتؽٌٔٔث الأذٌٓٔث امطىاوات

 اُجـ٤٘٤ٖ ب٠ُ ٤ٖزا٧ط٣٘ ٖٓ كوؾ ٝادض ثبرجبٙ ثبُٔغٝع ُِضّ رـٔخ طٔب٤ٓخ ثإعٜؼح اُجـ٤٘٤ٖ ػٖ بٕزا٧ط٣٘ ٘لظَر

 ػضص ثبؿزض٘بء ٝا٣٧ٖٔ ا٣٧ـغ اُجـ٤٘٤ٖ ٤ٖزا٧ط٣٘ اُظٔب٤ٖٓ رغ٤ًت ٣ٝزشبثٚ اُجـ٢٘٤، اُزوِض ؤص٘بء ك٢ ػٞصرٚ ٝرٔ٘غ

 ػ٠ِ رِزذْ ٤ُل٤خ ٝرغ٣خ ثذجبٍ رزظ٬ٕ ششفتُن ٖٓ التاجي الصمام ٣زغًت بط ٜٓ٘ب، ٌَُ أٌُٞٗخ اُشغكبد

 ك٢ ،اُشِل٤خ ؤًضغ رؼغػبً ُ٪طبثبد ث٘وض اُزغ٣ٝخ ٖٓ ا٧ٓب٤ٓخ  Two Papillary Muscle ػؼِز٤ٖ د٤ٔ٤ِز٤ٖ

 ٝرغ٣خ ثذجبٍ رغرجؾ اُشٌَ ٓضِضخ ششفاخ حلاث ٖٓ  الشرف ثلاثي اُظٔبّ ٣زغًت د٤ٖ

 ٗز٤جخ ٓ٘لؼَ ثشٌَ اُظٔب٤ٓخ اُشغكبد ٛظٙ ٝرلزخ ر٘ـِن اُذ٤ٔ٤ِخ، اُؼؼ٬د ٖٓ ػٓغ ص٬س ٓغ ثضٝعٛب رِزذْ ٤ُل٤خ

 اُؼـؾ ا٧ط٢٘٣ اُؼـؾ ٣لٞم ػ٘ضٓب ر٘لزخ بط ٝاؿزغسبئٜب روِظٜب ثـجت اُوِت ؤعٞاف ك٢ عبٗج٤ٜب ػ٠ِ اُؼـٞؽ ُزـ٤غ

 .ا٧ط٣٘ز٤ٖ ك٢ اُؼـؾ ٖٓ ؤػ٠ِ اُجـ٢٘٤ اُؼـؾ ٣ظجخ ػ٘ضٓب ٝر٘ـِن اُجـ٤٘٤ٖ صاسَ

 Semilunar Valves وامسئِٓث الأةُسٓث امُلامٔث امطىاوات

 ششف حلاث ٖٓ ٜٓ٘ٔب ًَ ٣زإُق بط ٗلـٚ، اُظٔب٢ٓ اُجٜبػ ػ٠ِ ٝاُغئ٣ٞخ ا٧ثٜغ٣خ اُشغ٣ب٤ٗزبٕ اُلٞٛزبٕ رذز١ٞ

 اُوـْ ٣ذز١ٞ ًٔب اُشغ٣بٕ، ٗذٞ روؼغٙ ٣زجٚ اُظ١ اُذٔبّ ػش شٌَ ػ٠ِ رزٞػغ انشكم هلانُح يتساوَح

 اُغئ٣ٞخ اُظٔب٤ٓخ اُلٞٛخ هـغ ٣ٝجِؾ اُزبّ، ا٫ٗـ٬م ػ٠ِ ٣ـبػض اٗزلبر طٔب٤ٓخ شغكخ ٌَُ اُذغح اُذبكخ ٖٓ أُزٞؿؾ

(2-2.5)cm ٌٕٞا٧ثٜغ١ اُظٔب٤ٖٓ ث٤ٖ اُٜبّ اُٞظ٤ل٢ اُزشغ٣ذ٢ اُلبعم ٝبٕ ا٧ثٜغ١، ُِظٔبّ ثبُ٘ـجخ ثو٤َِ ؤًجغ ٣ٝ 

  فانسافا جُة ٣ـ٠ٔ اُشغ٣ب٢ٗ اُجضاع ك٢ ؤثٜغ٣خ طٔب٤ٓخ شغكخ ًَ كٞم اٗشلبع ٝعٞص ٛٞ ٝاُغئ١ٞ

 .ُِوِت أُـظ٣خ ا٤ِ٤ًِ٩خ اُشغا٤٣ٖ َٓء ػ٠ِ ٣ـبػض ثإٗٚ ٣ؼزوض اُظ١

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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 ًٔب ا٤ُ٬ُٜخ، اُظٔبّ شغكبد لزبحاٗ ب٠ُ روِظٜٔب ؤص٘بء ك٢ اُجـ٤٘٤ٖ ك٢ أُغرلغ اُؼـؾ ٣ٝاص١

 .ا٫ؿزغسبء ثضا٣خ ك٢ اُجـ٢٘٤ اُؼـؾ ػ٠ِ اُشغ٣ب٤ٗخ اُجظٝع ك٢ اُؼـؾ ُزلٞم ٗز٤جخ ر٘ـِن ؤٜٗب

 فٖ الأٌام  ٗهٔن الأبٓر واىشرٗان اىرئٔي ٌتعاٌدان عِد ٌِشئٍٓا، وٗهٔن اىشرٗان اىرئٔي

ْذه اىعٍٔد اىفلري، وتظطرب ٌَ كٔس الأبٓر ُدٔ اىجٓة اى٘صرى تجّ ٗوالأبٓر خيفّ، و

 اىعلاكات فٖ بعض اٙفات اىخيل٘ة اىليب٘ة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 كالاستحارٓث غاوث وظٔفٔث ةذطائص امُٔكنٔث امػغنٔث الأًسذث وع املنتٔث امػغنث تشتسك

 ٓسىّ وا أو امىٌتظه امزاتْ امتلنص غنّ ةلررتُا غٌُا تتىٔش أًُا غٔس ،وامتِضٔنٔث ثٔواملنِض

 .ةامتنلائٔث

 Excitibility الاستحارٓث

 ًبك٤ز٤ٖ ٓضح ٝ شضح ط١ ٓ٘جٚ ُزإص٤غ ا٫ؿزجبثخ ػ٠ِ اُوِج٢ اُؼؼ٢ِ اُ٘ـ٤ظ هضعح ٢ٛ اُز٘ج٤ٚ هبث٤ِخ ؤٝ ا٫ؿزضبع٣خ 

 ٝا٤ُ٥خ اُشبعع٤خ أُ٘جٜبد ٖٓ ػضص ثٞؿبؿخ رزذغع ؤٕ اُوِج٤خ اُؼؼِخ ٝرـزـ٤غ اُزوِض، ٛٞ ٓذضص ٝظ٤ل٢ ثلؼَ

 اُـج٤ؼ٤خ. أُ٘جٜبد ب٠ُ بػبكخ ٝا٤ٌُٔبئ٤خ...، ٝاُذغاع٣خ

 

 

 الأذى وي مذنِه ًظساً  امىتِاضل امكُسةائْ امتٔار امتذسٓتْ امحلل فْ ٓستػىل

  .تأجٔسه وورة وتِاتسه شرتٍ تٌظٔه امسُل وي أًٍ كىا تؽتٔلٍ، تكسار غٌر

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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 اُز٘ج٤ٚ ٣ٌٕٞ اُز٢ انتنثُه  عتثح روِظ٤خ ٝظ٤ل٤خ اؿزجبثخ بدضاس ػ٠ِ هبصعح ر٘ج٤ٚ شضح ؤطـغ رضػ٠ 

 ب٠ُ ؤُػ٤ق ُظُي ًبك٤خ، اُزإص٤غ ٓضح رٌٕٞ ؤٕ ٫ثض ٓجض٣بً اُز٘ج٤ٚ ٣ظجخ ٢ٌُٝ ثزوِض، ٓزجٞع ؿ٤غ شضح ٜٓ٘ب ا٧هَ

 ك٢ ٣اصغ ؤٕ ٣جت اُز٢ اُظـغٟ أُضح ٣ٔضَ اُظ١  انضينح ٛٞ آسغ ٓلّٜٞ( اُغ٣ٞثبػ) اُؼزجخ ٓلّٜٞ

 روِظ٤خ. ٝظ٤ل٤خ اؿزجبثخ ٩ػـبء اُغ٣ٞثبػ ػؼق شضرٚ ًٜغثبئ٢ ٓ٘جٚ ؤص٘بئٜب

 ٌٕٞا٤ٌِ٤ُٜخ ٝاُؼؼ٬د أُِؾ اُؼؼ٬د ر٘ج٤ٚ هبث٤ِخ ث٤ٖ ٝؿؾ اُوِج٤خ اُؼؼِخ اؿزضبع٣خ ر. 

  القلة في الغشائي الراحة كامه

 اؿزوـبثٜب ػ٠ِ اُوبػض٣خ اُشغٝؽ ك٢ اُـج٤ؼخ اُوِت س٣٬ب ٓؼظْ رذبكظ Polarization كغم ٓغ اُغادخ ؤص٘بء ك٢ 

 ثؼغ ك٢ كُٞؾ -100 ٗذٞ ب٠ُ ٣ٝظَ ،الغشائي الراحة كامه ٣ضػ٠ ؿشبئٜب ػجغ Potential اٌُبٖٓ ك٢

 ُِش٤ِخ، اُشبعع٢ اُــخ ؿٍٞ ػ٠ِ اُذبُخ ٛظٙ ك٢ أُٞعجخ اُشٞاعص ٝرظـق ثٞعً٘ج٢، ًإ٤ُبف أُزشظظخ ا٤ُ٧بف

 Dipole اُوـت ص٘بئ٤خ ؿجوخ ٣ُٞض ٓٔب اُش١ِٞ ُِـشبء اُضاس٢ِ اُــخ ؿٍٞ ػ٠ِ اُـبُجخ اُشٞاعص رظـق د٤ٖ ك٢

Layer َأُؼبػلخ اُشذ٤ٔخ اُـجوخ ث٤ٜ٘ٔب ٣لظ Lipid Bilayer ًٜغثبئ٢، ًؼبػٍ رؼَٔ ٝاُز٢ اُش٤ِخ ُـشبء 

 .ٝسبععٜب اُش٤ِخ صاسَ اُٞؿـ٤ٖ ٖٓ ٗوـخ ًَ ك٢ ٓزٌبكئ ثشٌَ ٓٞػػخ ٝاُـبُجخ أُٞعجخ اُشذ٘بد ٝرجو٠

 :انشاحح تحانح انغشاء كاين نشىء فٍ انثىتاسُىو شىاسد يساهًح .

 سبعط ثبُٞؿؾ رغ٤ًؼٛب ٣جِؾ د٤ٖ ك٢  ٗذٞ اُوِج٤خ اُؼؼ٤ِخ اُش٤ِخ صاسَ اُجٞربؿ٤ّٞ شٞاعص رغ٤ًؼ ٣ؼبصٍ

 شٞاعص دغًخ ٝرزإصغ اُش٣٬ب، سبعط ب٠ُ ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ٓضعٝعٜب ػجغ ُِزذغى اُشٞاعص ٛظٙ رـؼ٠ ُظُي ، ٗذٞ اُش١ِٞ

 صاسَ اُـبُت اٌُبٖٓ عظة ػٖ اُ٘بعٔخ اٌُٜغثبئ٢ اُزٞاػٕ هٞح ٢ٛ ٓؼبًـخ ثوٞح ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ٓضعٝعٜب ػجغ اُجٞربؿ٤ّٞ

 ٣اص١ ؿٞف طُي كةٕ كوؾ اُجٞربؿ٤ّٞ ثشٞاعص ٓٔضِخ اُش١ِٞ اُـشبء ػجغ اُٞد٤ضح اُشٞاعص دغًخ ؤٕ اكزغػ٘ب ٝبطا اُش٣٬ب،

ٖٓ ٓوضاع ًبٖٓ اُغادخ اُـشبئ٢ ك٢  ثو٤َِ ٝٛظٙ اُو٤ٔخ ؤًضغ ؿِج٤خ، ٌ٘يٖ فٔىػ 49- ٣ؼبصٍ ؿشبئ٢ ًبٖٓ ٗشٞء ب٠ُ

س٣٬ب اُؼؼِخ اُوِج٤خ، ُظُي راصغ ع٤ٔغ اُزجض٫د اُز٢ رذظَ ك٢ رغ٤ًؼ شٞاعص اُجٞربؿ٤ّٞ ك٢ اُٞؿؾ صاسَ اُش١ِٞ ػ٠ِ 

 ًبٖٓ اُـشبء ك٢ ؤص٘بء اُغادخ.

 :انشاحح تحانح انغشاء كاين نشىء فٍ انصىدَىو شىاسد يساهًح .

 ٣ٌٕٞ ث٤٘ٔب ليترميلي مكافئ ٗذٞ ٣ؼبصٍ ٝٛٞ ٓغرلؼبً، اُش١ِٞ سبعط اُٞؿؾ ك٢ اُظٞص٣ّٞ شٞاعص رغ٤ًؼ ٣ٌٕٞ

 ػجغ ُِزذغى رـؼ٠ اُشٞاعص ٛظٙ كةٕ ُظُي ،ليترميلي مكافئ  ٣ٝؼبصٍ ٓ٘شلؼبً اُش١ِٞ صاسَ اُٞؿؾ ك٢ رغ٤ًؼٛب

 شٞاعص ؤٕ اكزغػ٘ب كةطا اُش٣٬ب، صاسَ ب٠ُ( اُش٣٬ب صاسَ اُـِج٢ اٌُبٖٓ ثـجت) ٝاٌُٜغثبئ٢ ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ٓضعٝعٜب

, كُٞؾ ٢ِ٤ٓ ٣61ؼبصٍ ٗذٞ + ص٘بءؤ ك٢ اُـشبء ًبٖٓ كةٕ اُش١ِٞ اُـشبء ػجغ اُ٘لٞطح اُٞد٤ضح اُشٞاعص ٢ٛ اُظٞص٣ّٞ

 ه٤ٔخ ثؼ٤ضح ػٖ ه٤ٔخ ًٕٔٞ اُغادخ .

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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 :انشاحح تحانح انغشاء كاين نشىء فٍ انثىتاسُىو – انصىدَىو يضخح يساهًح .

 سبعط ب٠ُ اُش١ِٞ صاسَ اُٞؿؾ ٖٓ طٞص٣ّٞ شٞاعص ص٬س ػز ػ٠ِ ثبؿزٔغاع اُجٞربؿ٤ّٞ – اُظٞص٣ّٞ ٓؼشخ رؼَٔ

 ٓٞعجخ شبعصح ػز ٓـججخ اُش١ِٞ صاسَ اُٞؿؾ ب٠ُ اُش١ِٞ سبعط اُٞؿؾ ٖٓ ثٞربؿ٤ّٞ شبعصر٢ ٗوَ ٓوبثَ اُش١ِٞ

 ُٜٝظا ،فولط ميلي- ٣ؼبصٍ اُش٤ِخ صاسَ ؿِج٢ ًبٖٓ دضٝس ب٠ُ ٣اص١ ٓٔب ،ُٜب صٝعح ًَ ٓغ اُش٤ِخ سبعط ب٠ُ ٝادضح

 ؤص٘بء ك٢ رـجت ٧ٜٗب Electragenic ًٜغثبئ٢ ُٓٞض ٢ٛ اُجٞربؿ٤ّٞ – اُظٞص٣ّٞ ٓؼشخ ثإٕ اُوٍٞ ٣ٌٖٔ اُـجت

 .فولط ميلي-ٓوضاعٙ  ؤطجخ اُـبثن اُـشبئ٢ اٌُبٖٓ ب٠ُ ؤػ٤ق ٓب بطا اُش٤ِخ صاسَ ؿِج٤بً ًبٓ٘بً ػِٜٔب

 

 

 

 

 يساهًح انشىاسد الأخشي فٍ نشىء كاين انغشاء تحانح انشاحح:  .

 ٫ روّٞ اُشٞاعص ا٧سغٟ ٓضَ اٌُبُـ٤ّٞ ثضٝع ٣ظًغ ك٢ ٗشٞء ٝرٞؿ٤ض ًبٖٓ اُـشبء ك٢ ؤص٘بء اُغادخ.

  كامه الفعل في عضلة القلة 

وظٓٔر    Depolarizationٗؤدي اىخِتّ٘ اىٍجري ٌَ ح٘د اىشرة واىٍرة إىٕ حرذ٘ث زوال الاسخلؽاب 

 actionٗسٍٕ ناٌَ اىفػو  كادر غيٕ الاُخشار ناٌَ جرٗر ٌذاىف ىهاٌَ اىساحث اىغشائٖ ةاىشحِث و

potential  ٌٔ٘يٖ فٔىػ، وفٖ أى٘اف  +531اىزي ٗتيؼ ٌلراره ةالأى٘اف اىػغي٘ث اىتؽِ٘٘ث اىلئض٘ث ُح

ٌ٘يٖ فٔىػ، ؤْ ٗش٘س إىٕ أن ناٌَ اىغشاء فٖ أذِاء اىساحث كر ارحفع ٌَ كٍ٘خّ  +523ةٔرنِجٖ 

 ٌ٘يٖ فٔىػ. +23اىسٔٗث اىساىتث جراً إىٕ كٍ٘ث إٗجاة٘ث حػادل 

 خ )ًبٖٓ اُلؼَ ؿغ٣غ ا٫ؿزجبثخ( ثٔغدِز٤ٖ: ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ اُوِٞط ٣ٔغ ًبٖٓ اُلؼَ ك٢

 السريع رحلة زوال الاستقطابم
 رزإُق ٓغدِخ ػٝاٍ ا٫ؿزوـبة ٖٓ ص٬س ؤؿٞاع ٢ٛٝ:

( أو طىس صوال الاستقطاب انسشَع: انطىس ) .

  ٣ٝ٘جْ ػٖ اُز٘ج٤ٚ أُجض١ اُظ١ ٣اص١ ب٠ُ رـ٤غ ٗلٞط٣خ اُـشبء اُش١ِٞ، د٤ش رظجخ شض٣ضح ثبُ٘ـجخ ُشٞاعص

 Fast Sodium اًفتاح كٌِات امطِدِٓم امسسٓػثـ٣ٝذضس طُي ٗز٤جخ ُ ،امطِدِٓم

ًستٌتخ وىا ستق أن شاردة 

K
+

َْ امىسؤومث امسئٔسٔث  

 غي كىِن امساحث امغشائْ.

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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Channels  ٢ٛٝ ه٘ٞاد ٓجٞثخ ثبُلُٞـبط رزلؼَ ػ٘ضٓب ٣ـضٝ ًبٖٓ اُـشبء ؤهَ ؿِج٤خ ٓٔب ٛٞ ػ٤ِٚ ك٢ ؤص٘بء

٢ِ٤ٓ كُٞؾ ٓـججبً ثظُي دضٝس رجضٍ ش٢ٌِ ٓلبعئ ك٢  -٢ِ٤ٓ70 كُٞؾ ب٠ُ  -00اُغادخ، ؤ١ ػ٘ضٓب ٣غرلغ ٖٓ 

تغاغف ًفِذٓث ٣وِجٜب ب٠ُ اُٞػؼ٤خ أُلزٞدخ ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ    Activation Gatesثٞاثبد اُزلؼ٤َ  

ُٜظٙ  ترفق سسٓعػؼلبً، ا٧ٓغ اُظ١ ٣وٞص ب٠ُ   5000 – 500ٗذٞ  امغشاء امذنِي مشِارد امطِدِٓم

حروث زوال اُشٞاعص ػجغ ٓضعٝعٜب ا٤ٔ٤ٌُبئ٢ ٝاٌُٜغثبئ٢ ٖٓ اُٞؿؾ سبعط اُش١ِٞ ب٠ُ صاسَ اُش٣٬ب ٝ

 ،( اُظ١ ٣ظجخ ك٤ٚ اُــخ اُشبعع٢ ُِش٣٬ب ٓشذٞٗبً ؿِج٤بً ثبُ٘ـجخ ُِــخ اُضاس٣0٢ِغ أُغدِخ )اُـغ الاستلؽاب

 .ؤنْ فِمط +02ب٣جبث٤خ رؼبصٍ ٗذٞ ٣ٝغرلغ ثٚ ًبٖٓ اُـشبء دز٠ ٣زجبٝػ ه٤ٔزٚ اُـِج٤خ ب٠ُ ه٤ٔخ 

  ا٤ٌُٗٞٔخ ٣ٝظَ ػٝاٍ ا٫ؿزوـبة ب٠ُ اُظعٝحSpike Portion  ٍٗلٞط٣خ اُـشبء  تٌذفظ٢ِ٤ٓ صب٤ٗخ، ٝ 5-4س٬

ثؼض ثضء ػٝاٍ ا٫ؿزوـبة ٓجبشغح ك٢ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ اُوِٞط٤خ ٗذٞ سٔؾ  امتِتاسِٔماُش١ِٞ ُشٞاعص 

 ؼ٤ِخ ا٤ٌِ٤ُٜخ.رلؼ٤َ ه٘ٞاد اُجٞربؿ٤ّٞ ك٢ ٛظا اُـٞع، ا٧ٓغ اُظ١ ٫ ٣ذضس ٓـِوبً ك٢ ا٤ُ٧بف اُؼ رٞهقٓغاد ثـجت 

 

 

 

 : عىد الاستقطاب انثذئٍ - (انطىس ) .

  ٞاًغلاق كٌِات ٢ِ٤ٓ كُٞؾ، ٣ٝ٘جْ ػٖ  15-٢ِ٣10 ٛظا اُـٞع اُجؼء اُظع١ٝ، ٣ٝ٘شلغ ك٤ٚ ًبٖٓ اُلؼَ ٗذ

 .ك٢ ٜٗب٣خ اُجؼء اُظع١ٝ امطِدِٓم امسسٓػث

  :انهضثح  - (انطىس ) .

امكاوي رضػ٠  وسؽحث( ٝٛٞ ػجبعح ػٖ هـؼخ ٢ِ٣1 ٓجبشغح اُـٞع )

٢ٛٝ رش٤غ ب٠ُ ؤٕ اُـشبء اُش١ِٞ ٫ ٣ـزؼ٤ض  ،Plateauْ ُضتام

٢ِ٤ٓ صب٤ٗخ  300اؿزوـبثٚ ٓجبشغح، ثَ ٣جو٠ ك٢ دبُخ اؿزوغاع ٗـج٢ رـزـغم 

اًفتاح ثب٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ اُجـ٤٘٤خ، ٣ٝ٘جْ اٌُبٖٓ اُٜؼج٢ ػٖ 

رـٔخ  ٢ٛٝ ه٘ٞاد ٓجٞثخ ثبُلُٞـبط كٌِات امكامسِٔم امتؽٔئث

ثبٗزشبع شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ ثشٌَ عئ٤ؾ بػبكخ ب٠ُ ٤ًٔخ ه٤ِِخ ٖٓ شٞاعص 

اُز٢ رزضكن ب٠ُ صاسَ اُش٣٬ب اُؼؼ٤ِخ  ٝرـْٜ شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞاُظٞص٣ّٞ، 

 اُوِج٤خ ك٢ بصبعح اُزوِض اُؼؼ٢ِ.

فيديى عن كاهن الفعل في 

 العضلت القلبيت

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
https://www.youtube.com/watch?v=rIVCuC-Etc0&t=1s
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  ٖكِٔات اىتٔحاس٘ٔم، وةاىخاىٖ ةلاء ُفٔذٗث اىغشاء اىذئي اُغلاقوٗسًٓ فٖ ُشٔء اىؽٔر اىٓغت 

ٌٍا  إؼاىث أٌر زوال الاسخلؽاب ةشهو نت٘سٌِذفغث ةاىِستث إى٘ٓا. وٗستب وجٔد اىهاٌَ اىٓغتٖ 

ٗؤدي إىٕ اسخٍسارٗث حليص غغيث اىليب أنرس ٌَ اسخٍسارٗث حليص اىػغيث اىٓ٘هي٘ث، وةاىخاىٖ فإن 

ؼٔٗيث ُست٘اً ٌٍا ٍِٗع حهشز اىػغيث اىليت٘ث فٖ اىشسوط  Refractory Period غط٘آُافخسة 

 اىلاغرٗث.

يشحهح عىدج الاستقطاب  .

اًغلاق ثشضح، ٣ٝ٘جْ ػٖ  اًاُظ١ ٢ِ٣ اٌُبٖٓ اُٜؼج٢ ٣ٌٕٝٞ ٓ٘ذضع (3ةامؽِر ) رزٔضَ ػ٠ِ ٓشـؾ ًبٖٓ اُلؼَ

ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ رضكن ٛظٙ  ،اسِٔماًفتاح سسٓع دراً وورٓر لأكٌٔث امتِتٝ كٌِات امكامسِٔم امتؽٔئث

وستِى امقرارة اُشٞاعص ػجغ ٓضعٝعٜب ٖٓ اُٞؿؾ صاسَ اُش١ِٞ ب٠ُ سبعط اُش٣٬ب، ٣ٝؼٞص ٗز٤جخ ُظُي ًبٖٓ اُلؼَ ب٠ُ 

 Baseline Level ٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ ا استسداء٣زٞاكن ٓغ  (4) ٣ؼوت ٓغدِخ ػٞصح ا٫ؿزوـبة ؿٞع عاثغ، 

اُز٢ صسِذ  امطِدِٓمشٞاعص  دسوج٣ٝزْ ػٞصح ع٤ٔغ اُشٞاعص ب٠ُ ٝػؼٜب اُجضئ٢ اُظ١ ًبٗذ ػ٤ِٚ هجَ ا٩صبعح ٣ٝزْ 

رـبْٛ ؤ٣ؼبً ثةػبصح بصسبٍ شٞاعص  اُجٞربؿ٤ّٞ اُز٢-( ٝاُـٞع اُٜؼج٢ ثٞؿبؿخ ٓؼشخ اُظٞص0ّٞ٣ب٠ُ اُش٤ِخ ثبُـٞع )

 تذسج( 2) اُز٢ صسِذ ثبُـٞع امكامسِٔمؼظْ شٞاعص (، ٝثشٌَ ٓشبثٚ كةٕ 3ٓسغعذ ثبُـٞع) اُجٞربؿ٤ّٞ اُز٢

ثٞؿبؿخ ٓجبصُخ اُظٞص٣ّٞ ٓغ اٌُبُـ٤ّٞ، ًٔب ؤٕ ٛ٘بى ٤ًٔخ ػئ٤ِخ ٖٓ شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ ٣زْ ػشٜب ب٠ُ اُٞؿؾ سبعط 

 اُش١ِٞ ثٞؿبؿخ ٓؼشخ اٌُبُـ٤ّٞ. 

 

  ٣اص١ دظغ ؤه٤٘خ اُظٞص٣ّٞ ثإص٣ٝخ ٓؼ٤٘خ

 ب٠ُ بؿبُخ كزغح ػٝاٍ( ؤٗؼ٣ٔبد٬ٓؼبصح ُ)

ا٫ؿزوـبة ٓٔب ٣ـجت رضج٤ـبً ٗـج٤بً ك٢ 

ٗشبؽ ثؼغ اُش٣٬ب اُشبطح أُُٞضح 

 .ؤٗؼ٣ٔبد٬ُ

 

 

  ًٔب ٣اص١ دظغ ؤه٤٘خ اُجٞربؿ٤ّٞ ثإص٣ٝخ ٓؼ٤٘خ

بؿبُخ ػٖٓ ػٞص ا٫ؿزوـبة ( ؤٗؼ٣ٔبد٬ٓؼبصح ُ)

ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ بؿبُخ ػٖٓ ًٕٔٞ اُلؼَ ثإًِٔٚ 

 .ٝرـزشضّ ثشٌَ ٓشبثٚ ٨ُص٣ٝخ اُـبثوخ
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 Contractilityالقلوصيّة   

تػسف املنِضٔث ةأًُا كررة امػغنث املنتٔث غنّ تحِٓل امؽاكث امكٔىٔائٔث إمّ غىل آمْ 

 ٔكْ(.)ؤكاً

  رز٤ٔؼ اُؼؼِخ اُوِج٤خ ثإٜٗب رغص ػ٠ِ اُز٘ج٤ٜبد أُـب٣ٝخ ُِؼزجخ ؤٝ اُز٢ رلٞهٜب ثبُـؼخ اُزوِظ٤خ ٗلـٜب، ٝٛظا ٓب

اىػضيث اىليتِث إما اُظ١ ٣ؼ٢٘ ؤٕ  يثذأ انكم أو لا شٍء ٣ـ٠ٔ 

أن لا تستجِب مطيلاً وُحدث ذىم غود تأثِر موتى شدتى أكو من غتتث اىتوتِى، أو أهًا تستجِب 

ةتليص أغظمَ ؽِر كاةو ىيزُادة نجٌاب غيٍ اىموتًات ذات اىشدة اىمساوُث ىيػتتث أو اىتَ 

ُوِج٤خ ًٔب ؤؿِل٘ب رؼض ًٔجٔٞػخ ػَٔ س٣ِٞخ ٝظ٤ل٤خ ٝادضح ٧ٕ ؤ٤ُبكٜب ، ٣ٝغعغ طُي ب٠ُ ؤٕ اُؼؼِخ اتفٌكًا

ٝرٌٕٞ ٗز٤جخ ُظُي شجٌخ س٣ِٞخ دو٤و٤خ، ٝٛظا ٫ ٣زؼبعع ٓغ ٓؼـ٤بد أُجٜغ  ،ٓزلغػخ ثشضح ٝٓزلبؿغح ك٤ٔب ث٤ٜ٘ب

٤ٖ اُش٣٬ب ك٢ ا٫ٌُزغ٢ٗٝ اُظ١ ؤظٜغ اُج٘بء اُش١ِٞ أُ٘لظَ ٤ُ٧بف اُؼؼِخ اُوِج٤خ بط بٕ ا٧ؿش٤خ اُز٢ رلظَ ث

 طاد ٓوبٝٓخ ًٜغثبئ٤خ ػؼ٤لخ عضاً، ٓ٘بؿن ا٧هغاص أُضسِخ

اُشبعع٢ ٤ُِق أُوبٝٓخ ػجغ اُـشبءكوؾ ٖٓ  1/400ٝرؼبصٍ 

اتطالات فجٌُث اُؼؼ٢ِ ٢ٛٝ ر٘ضٓظ ٓغ ثؼؼٜب ٝرشٌَ 

 Gap Junction  ًٗلٞطح عضاً رـٔخ ثبٗزشبع دغ ٗـج٤ب

ُِشٞاعص، ُظُي ر٘زوَ ًٞآٖ اُلؼَ ٖٓ س٤ِخ ٧سغٟ ػجغ 

 ا٧هغاص أُضسِخ صٕٝ ٓوبٝٓخ رظًغ. 

 َرز٘بؿت ؿؼخ روِض اُؼؼِخ ا٤ٌِ٤ُٜخ ٓغ شضح اُز٘ج٤ٚ  ثبُٔوبث

د٤ش رؼصاص ثبػص٣بصٛب ب٠ُ ؤٕ ٣شَٔ اُز٘جٚ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ ًبكخ 

 ٬ً ٝؤػظ٤ٔبً.ك٤ظجخ ػ٘ضئظ اُزوِض شبٓ

و وةشه ٍٗهَ أن حشداد حجسٗت٘اً وٌع أن اىليب ٗذغع ىٍترأ نو شٖء أو لا شٖء فإن سػث اىخليص 

اىخٖ حِجً غَ ححسَ٘ شسوط  حادذث اىسيً، وحسٍٕ ْزه اىظاْسة ٌخسق ححج حأذ٘س اىخحسٗظ اىسسٗع

  غٍو الأى٘اف اىػغي٘ث اىليت٘ث ُخ٘جث ىيخحسٗظ اىٍخهسر اىسسٗع واىزي ٗؤدي اىٕ:

 نً فغلات الاسخللاب فٖ اىذلاٗا اىػغي٘ث اىليت٘ث نراُٖ أنس٘ر اىهسةٔن وحٍظ اىيتَ.احس .1

 زٗادة ٌحخٔى اىذلاٗا ٌَ شٔارد اىهاىس٘ٔم اىغسورٗث ىيخليص. .2

خادثث اىصيً ْذه ٌع ٌتدأ نو شٖء أو لا شٖء اىذي ٗتلٕ ٌصخٍراً طاىٍا ٗػٍو  ولا حخػارض

 اىليب فٖ شروط وظ٘ف٘ث ٌصخلرة.
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 تقلص الألياف العضلية القلبيةية آل
 

 :Molecular Basis of Muscle Contractionا٧ؿبؽ اُجؼ٣ئ٢ ُِزوِض اُؼؼ٢ِ اُوِج٢ 

  ٣ذز١ٞ ًَ ٤ُق ػؼ٢ِ هِج٢ ػ٠ِ ػضص ًج٤غ ٖٓ ٤٤ُلبدMyofibrils  ٖٓ ٙٓزٞاػ٣خ ٣زإُق ًَ ٝادض ٜٓ٘ب ثضٝع

غًت ٖٓ س٤ٞؽ ػؼ٤ِخ صش٤٘خ ٤ٓٞػ٤٘٣خ اُز٢ رز انقسًُاخ انعضهُح  ٝدضاد ٝظ٤ل٤خ هِٞطخ رضػ٠

، ٝػ٠ِ عبٗج٢ ٛظٙ اُش٤ٞؽ ث٤ٓٞٞػ٣ٖاُزغٝث٤ٖٗٞ ٝاُزغٝٝؤسغٟ عه٤وخ ؤًز٤٘٤خ ٝاص٤ٖ٘ ٖٓ اُجغٝر٤٘بد اُز٘ظ٤ٔ٤خ ٛٔب: 

 .انخط اُؼؼ٤ِخ رٞعض ث٤٘خ ثغٝر٤٘٤خ رشجٚ اُظل٤ذخ ٝرضػ٠ 

 ػ٠ِ اُؼ٘بطغ اُش٣ِٞخ اُزب٤ُخ:  رشَٔ ا٠ُٞ٤ُٜ اُؼؼ٤ِخ اٌُبئ٘خ ث٤ٖ ا٤٤ُِلبد 

 اىِٔاة اىٍرنزٗث واىٔخ٘دة غاىتاً. .1

 اىٍخلدرات وحخجٍع ةأغداد نت٘رة خٔل اىِٔاة وةَ٘ اىي٘٘فات. .2

ٝرذز١ٞ ػ٠ِ ٗج٤جبد ؿ٤ٗ٫ٞخ ٓزضاسِخ ٝر٘ز٢ٜ  sarcoplasmic Reticulumاىٓ٘ٔىٕ اىػضي٘ث اىشته٘ث   .3 

ضسغاَ ُٜظٙ اُشٞاعص، ٫ٝ رٌٕٞ اُ٘ج٤جبد اُـ٤ٗ٫ٞخ ػ٠ِ ارظبٍ ٓغ ثبٗزلبسبد ؿ٤٘خ ثشٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ، ُظُي رؼض ٓ

اُٞؿؾ سبعط اُش١ِٞ، ًٔب رشزَٔ اُشجٌخ ا٤ُٞ٤ُٜخ اُؼؼ٤ِخ ػ٠ِ ٗٞع آسغ ٖٓ اُ٘ج٤جبد ٢ٛ ػجبعح ػٖ عرٞط ؤٗجٞث٤خ 

اُز٢  جهاز النبيبات  ، ٝرـ٠ٔ الغشاء  ٓـزؼغػخ ك٢ ا٧ؿش٤خ اُش٣ِٞخ ر٘شٔض صاسَ اُش٤ِخ ك٢ ٓ٘ـوخ

رزظق ثإٕ ُٜب ارظب٫ً ٓجبشغاً ٓغ اُٞؿؾ سبعط اُش١ِٞ، ًٔب ر٘ز٢ٜ ثبٗزلبسبد ؿ٤٘خ ثشٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ، ٣ز٤ٔؼ هـغ 

ك٢ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ ثإٗٚ ٣ـب١ٝ سٔـخ ؤػؼبف هـغ ٓض٤ِٚ ك٢ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ ا٤ٌِ٤ُٜخ، ٝدجٔٚ  Tاُ٘ج٤ت 

ٖٓ ػض٣ضاد اُـٌغ٣ض أُشبؿ٤خ طاد شذ٘خ ؿبُجخ ٝٓغرجـخ ٓغح، ًٔب ٣ذز١ٞ ػ٠ِ ٤ًٔبد ٝاكغح  25ؤًجغ ث٘ذٞ 

ث٤ٌٔبد ًج٤غح ٖٓ شٞعاص اٌُبُـ٤ّٞ اُز٢ رـْٜ ثضٝع ْٜٓ ك٢ ػ٤ِٔخ اُزوِض اُؼؼ٢ِ ثب٩ػبكخ ب٠ُ اُشٞاعص 

 أُذغعح ٖٓ طٜبع٣ظ اُشجٌخ ا٤ُٞ٤ُٜخ اُؼؼ٤ِخ. 

، ٝرٞػغ ك٢ ٓ٘زظق اُوـ٤ْ اُؼؼ٢ِ ٝرزٌٕٞ ٖٓ ثغٝر٤ٖ  .1

 .٢ٛٝA رٞاكن أُ٘ـوخ اُؼبرٔخ  المٌوزًن ٣ضػ٠ 

 ٝٝاُز٢ رؼض ؤٓغاً ؤؿبؿ٤بً ك٢ ػ٤ِٔخ اُزوِض، ثو٤بٜٓب ثٞظ٤لخ ٓٔبصِخ ُلؼب٤ُخ ؤٗظ٤ْ ؽ عـ٤غاد ا٤ُٔٞػ٣ٖرزٔزغ عئ ،

ٝثبُزب٢ُ ا٫ؿزلبصح ٖٓ اُغٝاثؾ  ATP ٝرـٔخ ٛظٙ اُشبط٤خ ُغؤؽ ا٤ُٔٞػ٣ٖ ثشـغ اٍ ATPaseا٥رجبػ 

 اُلٞؿلبر٤خ ػب٤ُخ اُـبهخ ُٔض ػ٤ِٔخ اُزوِض ثبُوضعح ا٬ُػٓخ.
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٢ٛٝ رٞاكن أُ٘ـوخ  الأكتٌن ، ٝرزإُق ٖٓ ثغٝر٤ٖ  .2

٫ٝ رٔزِي كؼب٤ُخ بٗظ٤ٔ٤خ، ٝرٌٕٞ عؼ٣ئبد ا٧ًز٤ٖ ٓزغاثـخ ٓغ ثؼؼٜب ؿِـِز٤ٖ ِٓزلز٤ٖ ثشٌَ دِؼ٢ٗٝ  ، Iا٤ُ٘غح 

بٌن سلسلتي الأكتٌن  وًتوضعٝرذز١ٞ ػ٠ِ ٓٞاهغ ٓذضصح رغرجؾ ثٜب عئٝؽ اُجـ٤غاد ا٤ُٔٞػ٤٘٣خ أُؼزغػخ، 

اُظ١ ٣شٌَ اُِت أُغًؼ١ ُش٤ؾ ا٧ًز٤ٖ ٣ٝجبٝعٙ ا٧سضٝص  بروتٌن آخر ًدعى التروبومٌوزًن 

 اُلبطَ ث٤ٖ ؿِـِز٢ ا٧ًز٤ٖ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اُظ١ ٣زٞػغ ثشٌَ صٝع١.  التروبوهٌن  ٣ٝشَٔ س٤ؾ ا٧ًز٤ٖ ػ٠ِ ثغٝر٤ٖ صبُش ٣ضػ٠ 

 ٣ٝزإُق ٖٓ ص٬س ٝد٤ضاد Subunits  :٢ٛ 

 .ٖ٣ٝٔزِي ؤُلخ ه٣ٞخ ُِزغٝث٤ٓٞٞػ٣ 

   )شٌَ دبئ٬ً ٣ٔ٘غ رٔبؽ ٣ٝ)أُضجؾ

 عـ٤غاد ا٤ُٔٞػ٣ٖ أُؼزغػخ ٓغ ا٧ًز٤ٖ.

 .ّٞ٣ٝغرجؾ ٓغ شٞاعص اٌُبُـ٤ 

 

 

أٍْ٘ح تشز٘ط٘ح رةضح،  Cو  Iٍٗثيم اىثصوثَُٔ٘ 

ة فٖ اخثشةء اىػغيح  خ٘ج ُلٔم ثٍػةٗصتّ ثةىجلازٌ

 اىليج٘ح.
 ولاحظث 
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 :Excitation-Contraction Couplingاُزوِض -اهزغإ )ص٘بئ٤خ( ا٩صبعح

 اُزوِض ب٠ُ ا٤ُ٥خ اُز٢ رجؼَ ًبٖٓ اُلؼَ ٣ذضس روِض ا٤٤ُِلبد اُؼؼ٤ِخ، ُٝوض ث٤٘ذ -٣ش٤غ ٓظـِخ اهزغإ ا٩صبعح

ِٓذ٤خ ٓزؼبصُخ اُزٞرغ، اُذبعخ ب٠ُ رغا٤ًؼ ٓذضٝصح ٖٓ شٞاعص اُضعاؿبد أُجٌغح ػ٠ِ هِٞة ٓ٘ؼؼُخ ٝٓغ٣ٝخ ثـٞائَ 

اُظٞص٣ّٞ ٝاُجٞربؿ٤ّٞ ٝاٌُبُـ٤ّٞ ٢ٌُ ٣زوِض اُوِت ثشٌَ ؿ١ٞ، كل٢ ؿ٤بة شٞاعص اُظٞص٣ّٞ ٣لوض اُوِت 

اؿزضبعرٚ ٝثبُزب٢ُ هضعرٚ ػ٠ِ اُزوِض، ٧ٕ ًبٖٓ اُلؼَ ٣ؼزٔض ثشٌَ عئ٤ـ٢ ػ٠ِ ٓضعٝط ٛظٙ اُشٞاعص ٝاُز٢ ٣ٌٕٞ 

 ب ك٢ اُـبئَ سبعط اُش١ِٞ ك٢ ؤص٘بء اُغادخ ؤػ٠ِ ثٌض٤غ ٖٓ رغ٤ًؼٛب صاسَ اُش٣٬ب.رغ٤ًؼٛ

  ٝرؼض  ،(0)٣ٝذضس ػٝاٍ ا٫ؿزوـبة اُـغ٣غ ٗز٤جخ ُزضكن ٛظٙ اُشٞاعص ب٠ُ اُٞؿؾ صاسَ اُش١ِٞ ك٢ ؤص٘بء اُـٞع

بط ؤٕ بػاُزٜب ٖٓ  ،وِج٤خشٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ ػب٬ًٓ ؤؿبؿ٤بً ك٢ ٗشٞء اٌُبٖٓ اُٜؼج٢ ٝك٢ روِض ا٤٤ُِلبد اُؼؼ٤ِخ اُ

اُـبئَ سبعط اُش١ِٞ ٣اص١ ب٠ُ ر٘بهض ُِوِٞط٤خ ٝرٞهق اُوِت ثذبُخ اؿزغسبء ك٢ د٤ٖ ػ٣بصح ٛظٙ اُشٞاعص ك٢ 

اُش١ِٞ ٣ذـٖ اُوِٞط٤خ، ٣ٝزٞهق اُوِت ثذبُخ روِض ػ٘ض بعٝاء اُوِت أُؼؼٍٝ ثـبئَ ٣ذز١ٞ رغا٤ًؼ سبعط اُـبئَ 

 ٓغرلؼخ ٖٓ شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ كوؾ.

  ٣٘زشغ ًبٖٓ اُلؼَ ثـغػخ ػ٠ِ ؿٔض ا٤ُق اُؼؼ٢ِ ٣ٝزـغع ثبُضسٍٞ ب٠ُ اُٞؿؾ صاسَ اُش١ِٞ ثٞؿبؿخ عٜبػ

ٖٓ س٤ِخ ٧سغٟ صٕٝ ػبئن ٣ظًغ اُلؼَ ، ًٔب ٣ؼجغ ًبٖٓ zاُز٢ ر٘شٔض صاسَ اُش٤ِخ ك٢ ٓ٘ـوخ اُـشبء  Tاُ٘ج٤جبد 

ر٘ز٤ٜبٕ  حرجٔتٔي أساسٔتٔي . ٣ٝاص١ اٗزشبع ًبٖٓ اُلؼَ بGap Junction٠ُػجغ ا٫رظب٫د اُلج٣ٞخ 

 ثؼ٣بصح رغ٤ًؼ شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ ك٢ ا٠ُٞ٤ُٜ اُؼؼ٤ِخ.

  ْ٣ٝزْ طُي ك٢  صَادج نفىرَح انغشاء انخهىٌ انعضهٍ نشىاسد انكانسُىو ػٖ امحرجٔث الأومّر٘ج

 ٗشٔبطبرٚاُجـ٤ئخ ك٢ اُـشبء اُش١ِٞ ٫ؿ٤ٔب ك٢ اؤص٘بء اُـٞع اُٜؼج٢ ٖٓ ًبٖٓ اُلؼَ د٤ش ر٘لزخ ه٘ٞاد اٌُبُـ٤ّٞ 

T  ثٞؿبؿخ كـلغح ثغٝر٤٘برٜب cAMP ٖٓ َأُؼزٔض ػ٠ِ بٗؼ٣ْ اُجغٝر٤ٖ ٤ً٘بػ. ٝرؼض شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ اُز٢ رضس

اُٞؿؾ سبعط اُش١ِٞ أُظضع ا٢ُٝ٧ ُٜظٙ اُشٞاعص، ٝٛٞ ٣ِؼت صٝعاً ٜٓٔبً ك٢ روِض ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ ثؼٌؾ 

ص اٌُبُـ٤ّٞ أُٞعٞصح ك٢ ا٠ُٞ٤ُٜ اُؼؼ٤ِخ اُشج٤ٌخ ثشٌَ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ ا٤ٌِ٤ُٜخ اُز٢ رؼزٔض ػ٠ِ شٞاع

 ؤؿبؿ٢.

  ْرذذ رإص٤غ ًبٖٓ اُلؼَ ػ٠ِ ؤؿش٤خ اُ٘ج٤جبد اُـ٤ٗ٫ٞخ  تحشس شىاسد انكانسُىو ػٖ امحرجٔث امحأًثر٘ج

 ك٢ اُشجٌخ ا٤ُٞ٤ُٜخ اُؼؼ٤ِخ.

  ٝر٘زشغ شٞاعص اٌُبُـ٤ّٞ أُذغعح ٖٓ أُظضع٣ٖ اُـبثو٤ٖ س٬ٍ ثؼؼخ ؤعؼاء ٖٓ ا٧ُق ٖٓ اُضب٤ٗخ صاسَ ا٤٤ُِلبد

ّٕٞ ٓغًجبً ٣زأصغ ٓغ  Cاىتروةٌهِن )اُوـ٤ٔبد( د٤ش رغرجؾ ثجغٝر٤ٖ  ، ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ اٗؼ٣بدٚ اىتروةٌمٌِزُنُزٌ

أُٞعٞصح ػ٠ِ ؿـخ  نكشاف المواقع الفعّالةاعبٗجبً ػٖٔ اُضِْ اُٞاهغ ث٤ٖ ؿِـِز٢ ا٧ًز٤ٖ ٝثبُزب٢ُ 

س٤ؾ ا٧ًز٤ٖ ٝأُشظظخ ٫عرجبؽ عئٝؽ عـ٤غاد ا٤ُٔٞػ٣ٖ أُؼزغػخ، ٣ٝاص١ اعرجبؽ عئٝؽ ٛظٙ اُجـ٤غاد ٓغ 

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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رِي أُٞاهغ ا٧ًز٤٘٤خ اُلؼّبُخ ب٠ُ رش٤ٌَ ٓؼوّض ؤًز٢٘٤ ٤ٓٞػ٢٘٣ ؿ٢٘ ثبُـبهخ )٫دزٞاء عئٝؽ ا٤ُٔٞػ٣ٖ ػ٠ِ ا٥رت 

ATPا ا٫عرجبؽ ؤٗؼ٣ْ ا٥رجبػ (، ٣ٝلؼَّ ٛظATPase  اُجـ٤غاد أُؼزغػخ ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ  في رؤوسأُٞعٞص

ٝرذغع اُلٞؿلبد ا٬ُػؼ٣ٞخ اُـ٤٘خ ثبُـبهخ، ٝرذزبط دِٜٔخ ا٥رت ب٠ُ ٝعٞص  ATPا٥رت  Hydrolysisدِٜٔخ 

 .شِارد امىغٌشِٓم

 ٓٔب ٣اص١ ب٠ُ اٗؼ٫م  رـزشضّ اُـبهخ أُذغعح ٖٓ صٝعإ اُجـ٤غاد أُؼزغػخ ا٤ُٔٞػ٤٘٣خSliding  ٖس٤ٞؽ ا٧ًز٤

طاد اُج٤٘خ اُذِؼ٤ٗٝخ ػ٠ِ عئٝؽ اُجـ٤غاد أُؼزغػخ ٝدضٝس رضاسَ س٤ٞؽ ا٧ًز٤ٖ ٝا٤ُٔٞػ٣ٖ، ٝروزغة ٗز٤جخ 

ٓغ ثؼؼٜب اُجؼغ، ٣ٝذضس اُزوبطغ )اُزوِض( اُؼبّ ٤٤ُِلبد اُؼؼ٤ِخ ٖٓ عٔغ اُزوبطغاد اُز٢  Zُظُي اُشـٞؽ 

 ٤ِخ ٓؼبً.رٔذ ك٢ اُوـ٤ٔبد اُؼؼ

  ٖٝرزٌغع اُذٞاصس ٌٛظا صٝا٤ُي )ؤ١ دِٜٔخ ا٥رت صْ صٝعإ اُجـ٤غاد أُؼزغػخ صْ اٗؼ٫م س٤ٞؽ ا٧ًز٤ٖ ٝا٤ُٔٞػ٣

 ٝرضاسِٜب ٝاٗلٌبى ا٫عرجبؽ ا٧ًز٢٘٤ ا٤ُٔٞػ٢٘٣ ...(.

 ٕك٢  شىاسد انكانسُىو ٝث٘بء ػ٠ِ ٓب روضّ كة

اُـبئَ سبعط اُش١ِٞ رِؼت صٝعاً ٜٓٔبً ك٢ ػ٤ِٔخ 

ِض، ٝٛظا ٓب ٤ٔ٣ؼ ػؼِخ اُوِت ػٖ اُؼؼ٬د اُزو

ا٤ٌِ٤ُٜخ اُز٢ هِّٔب رزإصغ هِٞط٤زٜب ثشٞاعص 

 اٌُبُـ٤ّٞ ك٢ اُـبئَ سبعط اُش١ِٞ.

 

 

 

 

 ـعِدٌا ٗتديٍّ اى ATP ٌِٖ٘٘ٔزِٖٗ طع٘ف اىطاكة، وىهَ -وُٗصتِفَذ، خ٘ث ٗتشهو ٌعلد أنت

إىٕ الأٌانَ اىفارغة فٖ رؤوس اىجص٘رات اىٍعترطة ٗلدح  ATP ـاىوصٔل جزٗئات جدٗدة ٌَ 

زُاد فم الارتباط بَ٘ الأنتَ٘ واىٍ٘ٔزَٗ وتعٔد رؤوس اىجص٘رات إىٕ وطعٓا اىبدئٖ ٌٍا ٗت٘ج 

 ىٓا فرصة الارتباط ٌَ جدٗد. 

 ىـ عدم تٔافر جزٗئات جدٗدة ٌَ ا وفٖ خالATP  )ِٗشأ اىصٍو )اىت٘بّسRigor  دائٍاً وٗصبح

 دث بعد اىٍٔت.وْذا ٌا ٗد

 

 اىهةىع٘ٔم ْٔ ظ٘س اىٍٔكف

https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
https://www.youtube.com/watch?v=vv6WBeqw2Nc
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 رضكن ر٤بع شٞاعص  ٓتِكفػ٤ِٔخ كبػِخ ؤ٣ؼبً ًبُزوِض، د٤ش  استرخاء الألياف العضلية القلبية ٣ؼض

اٌُبُـ٤ّٞ ك٢ ٜٗب٣خ اُزوِض، ٝا٠ُٞ٤ُٜ اُؼؼ٤ِخ اُشج٤ٌخ ٫ رزذغع ؤًضغ ُزذغ٣غٛب ث٤٘ٔب رؼٞص ُزؼَٔ ثشغاٛخ ػ٠ِ 

ٌٝٛظا رؼٞص شٞاعص  ،٣ٝATPaseزْ طُي ثٞؿبؿخ هضعح ٓؼشخ اٌُبُـ٤ّٞ أُؼزٔضح ػ٠ِ  ،Take upهجـٜب 

٣ٝزضجؾ  ،)اُٞؿؾ سبعط اُش١ِٞ( Tاٌُبُـ٤ّٞ ب٠ُ ٓٞاػؼٜب اُجضئ٤خ ك٢ ا٠ُٞ٤ُٜ اُؼؼ٤ِخ اُشج٤ٌخ ٝك٢ اُ٘ج٤جبد 

ث٤ٓٞٞػ٣ٖ ثبُؼٞصح ب٠ُ ٗز٤جخ ُظُي اعرجبؽ عئٝؽ عـ٤غاد ا٤ُٔٞػ٣ٖ أُؼزغػخ ٓغ ا٧ًز٤ٖ ٓٔب ٣ـٔخ ُجغٝر٤ٖ اُزغٝ

ٝػؼٚ اُجضئ٢ د٤ش ٣ذظغ ٓٞاهغ اعرجبؽ ا٧ًز٤ٖ ٓغ ا٤ُٔٞػ٣ٖ صب٤ٗخ، ٣ٝذضس ا٫ؿزغسبء، ٌٝٛظا ٗغٟ ؤٕ ػ٤ِٔخ 

 ا٫ؿزغسبء ًبُزوِض رذزبط ب٠ُ اُـبهخ.

 جضؤ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُوِج٤خ ثبُزوِض ثؼض ثؼؼخ ٢ِ٤ٓ صٞإ ٖٓ ثضء ًبَٓ اُلؼَ ٝرـزٔغ ثبُزوِض ُجؼؼخ ٢ِ٤ٓ ر

 إ ثؼض اٗزٜبئٚ، ُظُي كةٕ ٓضح اُزوِض رضٍ ثشٌَ عئ٤ؾ ػ٠ِ ٓضح ًبَٓ اُلؼَ.صٞ

  ٝرزإصغ ٓضح اُزوِض ثـغػخ اُ٘ظْ اُوِج٢ د٤ش رز٘بهض ػ٘ضٓب رؼصاص ٛظٙ اُـغػخ، ٣ٌٕٝٞ طُي ػ٠ِ دـبة ؿٞع١

ػ٠ِ ؤٕ اُوِت ا٫ٗوجبع ٝا٫ؿزغسبء، ٌُٖٝ ٤ُؾ ثبُ٘ـجخ طارٜب، بط بٕ رإصغ ؿٞع ا٫ؿزغسبء ٣ٌٕٞ ؤًجغ ٓٔب ٣ضٍ 

 أُزـغع ثشضح ٫ ٣جو٠ ٓـزغس٤بً ٓضح ًبك٤خ رـٔخ ثبٓز٬ء ربّ ُذج٤غارٚ هجَ دضٝس اُزوِض اُزب٢ُ.

 امػِاول امىؤجسة فْ كنِضٔث امػغنث املنتٔث

 ٓػتىر تلاضس الأمٔاف امػغنٔث املنتٔث غنّ جلاجث غِاول رئٔسث:

٠ّٔ اُذَٔ اُوج٢ِ  .1  :Preloadؿٍٞ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ اُجضئ٢ ؤٝ ٓب ٣ـ

  رز٘بؿت اُوٞح اُزوِظ٤خ ُِؼؼِخ اُوِج٤خ ٓغ ؿٍٞ ا٤ُ٧بف اُجضئ٢ ٝطُي ػٖٔ دضٝص ٓؼ٤ّ٘خ. ٝرضػ٠ هضعح اُوِت ػ٠ِ

ؤٝ ٓب ٣ؼجغ ػ٘ٚ ثٔظـِخ "اُذَٔ  ستاسنُنغ –فشانك اُز٬ئّ ٓغ دجّٞ ٓشزِلخ ٖٓ اُضّ أُزضكن ب٠ُ دجغارٚ ثأ٤ُخ 

ٝثظُي رؼ٢٘ ٛظٙ ا٤ُ٥خ ؤٕ  End Diastolicٜب٣خ ا٫ٗجـبؽ اُوج٢ِ" اُظ١ ٣زؼِّن ثذجْ اُجٞف اُجـ٢٘٤ ك٢ ٗ

آز٬ء ا٧عٞاف اُوِج٤خ ث٤ٌٔخ ػائضح ٖٓ اُضّ اُؼبئض ب٤ُٜب ٣اص١ ب٠ُ رٞؿؼٜب ٝػ٣بصح شضح روِظٜب ثٔب ٣ز٘بؿت ٓغ 

صٕٝ ؤٕ  عىي امحرود امفٔشِٓمِدٔثاُؼَٔ أُـِٞة ٜٓ٘ب، ٝثٌِٔبد ؤسغٟ، ٣ؼز اُوِت اُضّ اُظ١ ٣إر٢ ب٤ُٚ 

 ُذجؼ ٓلغؽ ُِضّ ثب٧ٝعصح. ٣ـٔخ

  ستارىِوؼ ةأن ازدُاد طٌل الأىِاف اىػضيِث اىليتِث اىتدئَ فَ هًاُث  –وتفسّر آىِث فراهم

الاهتساط هتِجث ىتدفق ملدار زائد من اىدم إىٍ اىتطِوات، ُؤدي إىٍ ترانب أجدى ىيخٌِط 

ضمن اىلسِمات اىػضيِث وإىٍ زُادة غدد اىمٌاضع اىتَ ُمهن أن ُطو إىًِا  اىػضيِث اىليٌضث

 اىتفػِو مما ُستب زُادة تٌفر شٌارد اىهاىسٌِم داخو اىخلاُا. 
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  ٖ٣ِجإ ُو٤بؽ اُؼـؾ ك٢ ٜٗب٣خ ا٫ٗجـبؽ ًٔؼ٤بع آسغ ٣غرجؾ ٤ُؾ كوؾ ثضععخ اُزذ٤َٔ اُذج٢ٔ ثَ ثٞظ٤لخ اُجـ٤

 .Complianceٝبٌٓبٕ رٔضصٙ، ؤ١ صععخ ٓـبٝػزٚ 

رـبػض ػ٣بصح شضح اُزوِض ثؼ٣بصح اُزذ٤َٔ ا٫ٗجـبؿ٢ ػ٠ِ دلظ اُزٞاػٕ ث٤ٖ ٗزبط اُجـ٤ٖ ا٣٧ـغ ٝا٣٧ٖٔ، كةٕ ٛجٞؽ 

ٗزبط ؤدضٛٔب ٣٘وض اُؼٞص اُٞع٣ض١ ٦ُسغ ٓٔب ٣٘وض شضح روِظٚ ثذ٤ش رٞاػ١ شضح روِض اُجـ٤ٖ ا٧ٍٝ، ٣ٝجو٠ ٗزبط 

 اُجـ٤٘٤ٖ ك٢ اُضه٤وخ ٓزؼبص٫ً.

 :Contractile Stateزوِظ٤خ ُِؼؼِخ اُوِج٤خ اُذبُخ اُ .2

 رزإصغ ثؼضح ػٞآَ ٜٓ٘ب:

 ( انعىايم انًشضُح:أ

وإن ُلص ,  حؤذس غرة غٔاٌو ٌسع٘ث كيت٘ث ودارج كيت٘ث فٖ كئض٘ث اىليب، ناٙفات اىطٍاٌ٘ث واحخشاء غغيث اىليب

 .كتو اىٔظ٘فث الاُلتاع٘ث( الاسخسداء)أول ٌا ٗط٘ب اىٔظ٘فث الاُتساؼ٘ث ( الإكفار)اىخسوٗث اىليت٘ث 

 ( انعىايم انذوائُح:ب

حشٗر ةػظ الأدوٗث كئض٘ث اىليب وفٖ ٌلرٌخٓا اىرٗج٘خال، اىهافئَ٘، اىخ٘ٔف٘ييَ٘، ةٍِ٘ا حِلص ةػظ الأدوٗث ٌَ 

 aN-Kٗػٍو اىرٗج٘خال ةآى٘ث حرت٘ػ غٍو ٌغذث , و  ٍحان٘ث ىِظ٘س اىٔدي وٌحطسات ة٘خاكئض٘ث اىليب، نالأدوٗث اى

 . ٌٍا ٗستب زٗادة اىهاىس٘ٔم دادو اىذي٘ث اىػغي٘ث اىليت٘ث esaNTAاىٍػخٍرة غيٕ 

 :After Loadاُذَٔ اُز١ِٞ )اُجؼض١(  .3

  ٣ؼجغ اُذَٔ اُز١ِٞ ػٖ ا٩ػبهخ ؤٝ أُوبٝٓخ اُز٢ ٣زِوبٛب اُزوِض اُجـ٢٘٤، ٝرؼبًؾ اٗلغاؽ اُجـ٤ٖ، ٝٛٞ ٣زٞهق ك٢

١، ٣ٌٖٝٔ رؼغ٣لٚ ثبُزٞرغ ؤٝ اُشضح أُزشٌِخ ك٢ عضاع اُجـ٤ٖ اُجـ٤ٖ ا٣٧ـغ اُـ١ٞ ػ٠ِ ٓـزٟٞ اُؼـؾ ا٧ثٜغ

ك٢ ا٤ُِق اُؼؼ٢ِ  Tك٢ ؤص٘بء اُوظف، ُظُي كةٗٚ طٝ ػ٬هخ ؤ٣ؼبً ثذجْ اُجـ٤ٖ ؿجوبً ُٔجضؤ ٫ث٬ؽ اُوبئَ ثإٕ اُزٞرغ 

 .Hٓوـٞٓبً ػ٠ِ صشبٗخ اُجـ٤ٖ  Rثوـغ اُجـ٤ٖ  Pاُوِج٢ ٣زٞهق ػ٠ِ عضاء اُؼـؾ ػٖٔ اُجٞف اُجـ٢٘٤ 

  ٣زإصغ اُذَٔ اُز١ِٞ ثج٤ٔغ أُغادَ اُز٢ راصغ ثٔـزٟٞ اُؼـؾ ا٧ثٜغ١ ًبُٔوبٝٓخ اُٞػبئ٤خ أُذ٤ـ٤خ، ٝاُشٞاص

 اُل٤ؼ٣بئ٤خ ُِشجغح اُشغ٣ب٤ٗخ، ٤ًٔٝخ اُضّ اُز٢ رذز٣ٜٞب ك٢ ثضا٣خ اُوظف ثب٩ػبكخ ب٠ُ ُؼٝعخ اُضّ.

  ٝك٢ د٤ٖ راص١ اُؼ٣بصاد ك٢ ه٤ْ ًَ ٖٓ اُذَٔ اُوج٢ِ ٝاُوِٞط٤خ ب٠ُ دظٍٞ اػص٣بص ك٢ روبطغ ا٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ

اُوِج٤خ، كةٕ دضٝس اػص٣بص ك٢ اُذَٔ اُز١ِٞ ٣لؼ٢ ُذظٍٞ ٗوظبٕ ك٢ روبطغ ا٤ُ٧بف اُوِج٤خ ٓٔب ٣اصغ ؿِجبً ػ٠ِ 

 اٗلغاؽ اُضكؼخ اُجـ٤٘٤خ ا٫ٗوجبػ٤خ )دظ٤َ اُوِت(.
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 ٩ػبهخ )أُوبٝٓخ/اُذَٔ اُز١ِٞ( ُزوِض اُجـ٤ٖ ا٣٧ـغ ك٢ دب٫د ٓغػ٤خ ٓزؼضصح ًزؼ٤ن ٓشغط اُجـ٤ٖ رؼصاص ا

ا٣٧ـغ، ٝاعرلبع اُؼـؾ اُشغ٣ب٢ٗ اُجٜبػ١، ث٤٘ٔب رؼصاص ا٩ػبهخ ك٢ اُجبٗت ا٣٧ٖٔ ٖٓ اُوِت ك٢ دب٫د اُزؼ٤ن 

 اُغئ١ٞ ٝاعرلبع أُوبٝٓخ اُغئ٣ٞخ اُضب١ٞٗ ؤٝ ا٧ؿبؿ٢.

 ن فْ الأمٔاف املنتٔثفتسة امػطٔا

  بٕ اُوِت ػ٘ضٓب ٣زوِض ٣لوض هضعرٚ ػ٠ِ

ا٫ؿزضبعح ٝٛٞ ثظُي ٫ ٣ـزج٤ت ُزإص٤غ ؤ١ ٓ٘جٚ 

ٜٓٔب ًبٗذ شضرٚ، ٣ٝـ٠ٔ ٛظا اُـٞع ٖٓ 

 العصيانطور اٗؼضاّ هبث٤ِخ ا٫ؿزضبعح ٤ًِبً 

المطلق

ٝؤٓضٙ ؤهَ ثو٤َِ ٖٓ اؿزٔغاع٣خ  ،

( ٝٗظق 0،1،2ًبٖٓ اُلؼَ بط ٣ــ٢ ا٧ؿٞاع )

، ٝرؼض كزغح اُذغإ أُـِن ثبُؼؼِخ )3اُـٞع )

بطا ٓب هٞعٗذ ثلزغح  ؼِٓنث ًستٔاً اُوِج٤خ 

أُـِن ثب٤ُ٧بف اُؼؼ٤ِخ ا٤ٌِ٤ُٜخ،  ؼظ٤بٕاُ

العضلة القلبية لا ُٜٝظا اُـجت كةٕ 

 .تتكزز في الشروط القاعدية

 ُالنسبي  عصيانطور الأُـِن كزغح ؤسغٟ رـ٠ٔ  ؼظ٤ب٢ِ٣ٕ ؿٞع ا ،

ٝٛٞ ٣ــ٢ ٓب رجو٠ ٖٓ اُـٞع اُضبُش ٌُبٖٓ اُلؼَ ٝرٌٕٞ س٬ُٚ اؿزضبعح اُؼؼِخ اُوِج٤خ ؤطؼت ٖٓ اُذبُخ 

ُزإص٤غ أُ٘جٜبد اٌُٜغثبئ٤خ ا٧ًضغ شضح ٖٓ اُـج٤ؼ٤خ، ٝٛظا ٓب ٣ذضس ك٢ دبُخ  تستذٔب ةتػءاُـ٣ٞخ ٌُٜٝ٘ب 

٣وغ رإص٤غٙ ك٢ كزغح  Ectopic Focusسٞاعط ا٫ٗوجبع ٝاُز٢ ر٘جْ ػٖ ر٘ج٤ٚ طبصع ٖٓ ثاعح ٓ٘زجظح 

 اُ٘ـج٢، ٝرٌٕٞ سـغح ٝرـجت ٫ٗظ٤ٔبد. ؼظ٤بٕاُ

 

 

 

 

Relative 

Refractory 

Absolute 

 Refractory 
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 Automaticityاىخيلائ٘ث أو ذاح٘ث اىِظً 

٠ز١ّض اٌمٍت ثأٔٗ ٠ّزٍه فٟ رى٠ٕٛٗ ع١ّغ ِمِٛبد ػٍّٗ، فٙٛ ٠سزؽ١غ أْ ٠ٌّٛذ ثزارٗ دٚافغ )رٕج١ٙبد( خبصخ رسزذػٟ 

 رمٍصبرٗ اٌذٚس٠خ إٌّزظّخ ٚرٌه ثّؼضي ػٓ اٌجٍّخ اٌؼصج١خ أٚ اٌّذشظبد اٌخبسع١خ، 

ة داريّ إلا اىػطجُٔ ةت ى٘ط ىيجٍيح اىػطج٘ح شأن فٖ تيلةا٘ح اىليت ولا تٍخو غِةضصْ
الاُثٓةا٘ح ىيثػط٘ت رةرج اىليجٖ، وأُٓة نٍة ظِصى لاخلةً تعةًْ فٖ تِظً٘ غٍو 

 اىليت ثٍة ٗثِةظت ٌع ٌثؽيجةت اىجعً فٖ اىشصوط اىٔظ٘ف٘ح اىٍزثيفح.
 

 رطةاص نةٌَ اىفػو فٖ رلاٗة ُةظٍح اىليت

-Selfرز١ّض خلا٠ب ٔبظّخ اٌمٍت ثمذسرٙب ػٍٝ ر١ٌٛذ اٌزٕج١ٙبد اٌزٟ رسزذػٟ رمٍصبد اٌمٍت رٍمبئ١بً )الإصبسح اٌزار١خ 

Excitation:ٍٟ( ٚثذساسخ اٌشىً اٌزٞ ٠ّضً وبِٓ اٌفؼً فٟ اٌخلا٠ب إٌبظّخ )اٌؼمذح اٌج١ج١خ الأر١ٕ٠خ( ٔلادظ ِب ٠ 

فً خلاٌا انىاظمة أقم سهبٍة مه مخٍهه فً الأنٍاف  Resting Potentialإن كامه انغشاء فً أحىاء انزاحة  (1

مٍهً  66-انعضهٍة انقهىصة وٌعادل وحى 

 فىنط.

فً انىقت انذي تحافظ فٍه انخلاٌا انعضهٍة  (2

عهى استقطابها فً أحىاء انزاحة  انقهىصة

( فئن خلاٌا انىاظمة تخضع نشوال 4)انطىر 

استقطاب تذرٌجً بطًء أحىاء انزاحة )خلال 

( مما ٌؤدي إنى ارتفاع كامه انغشاء )أو 4انطىر 

مٍهً  66-اوخفاضه بانقٍمة انمطهقة أي مه 

مٍهً فىنط( بٍه كم ضزبتٍه  46-فىنط إنى 

 Threshold نعتبةا قهبٍتٍه وصىلًا إنى كامه

Potential  حٍج ٌحذث قذح سواد كامه فعم مه

( ما قبم انكامه 4جذٌذ، وٌسمى سوال الاستقطاب انتذرٌجً انبطًء فً أحىاء انزاحة )خلال انطىر 

PrePotential. 

 

 ( فً كامه فعم انخلاٌا انىاظمة غٍز مىجىد.1إن انطىر ) (3

 أقم وضىحاً. Plateauانطىر انهضبً  (4

 .More Gragualأكخز تذرّجاً  Depolarizationطىر عىد الاستقطاب  (5

مه مخٍهه فً  Amplitude )ارتفاعا( أقم سعة Depolarization( وانذي ٌمخم سوال الاستقطاب 6انطىر ) (6

 كامه انفعم نلأنٍاف انعضهٍة انقهبٍة انقهىصة.

 ثشهو ٌشةثّ ىيػغلات اىٓ٘هي٘ح
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شٔارد اىهاىص٘ٔم واىطٔدٗٔم ٟ٘  جلاجث تٔارات وي امشِارد٠ٚسبُ٘ فٟ ر١ٌٛذ وبِٓ اٌفؼً فٟ اٌخلا٠ب إٌبظّخ 

 ، واىتٔحاش٘ٔم

 

 

 

 

 

 

 

 

ٌرْٔن ةخدفق شٔارد  ٚ٘ىزا ٔشٜ أْ صٚاي اسزمؽبة خلا٠ب إٌبظّخ

وّب فٟ الأ١ٌبف اٌؼع١ٍخ اٌمٍٛصخ، ٚرٕغٍك  ، وى٘س اىطٔدٗٔماىهاىص٘ٔم

اٌىبٌس١َٛ فٟ رسٚح صٚاي الاسزمؽبة فٟ د١ٓ رٕفزخ لٕٛاد اٌجٛربس١َٛ  لٕٛاد

ِسججخ رذفك شٛاسد اٌجٛربس١َٛ ػجش ِذسٚعٙب ِٓ اٌٛسػ داخً اٌخٍٛٞ إٌٝ 

 خبسط اٌخلا٠ب ٚثبٌزبٌٟ دذٚس ػٛد الاسزمؽبة.

ٚرجمٝ لٕٛاد اٌجٛربس١َٛ ِفزٛدخ ثعؼخ أػشبس ِٓ اٌضب١ٔخ ثؼذ أزٙبء ػٛد 

الاسزمؽبة ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ خشٚط و١ّبد إظبف١خ ِٓ شٛاسد اٌجٛربس١َٛ 

ويذا ما اٌّٛعجخ ِسججخ ص٠بدح ِؤلزخ فٟ اٌشذٕخ اٌسٍج١خ داخً اٌخلا٠ب 

اٌزٞ ٠خفّط وبِٓ  Hyperpolarizationُدغٍ ةفرط الاستلطاب 

١ٍِٟ فٌٛػ، ٚلا رجمٝ دبٌخ فشغ الاسزمؽبة اٌزٟ رٍٟ وبِٓ  06-ٝ ٔذٛ اٌغشبء إٌ

اٌفؼً ِسزّشح لأٔٗ خلاي ثعؼخ أػشبس ِٓ اٌضب١ٔخ رجذأ لٕٛاد اٌجٛربس١َٛ 

ثبلأفزبح ِؤد٠خ إٌٝ رسشة شٛاسد  Ifثبلأغلاق ثشىً ِزشق ث١ّٕب رجذأ لٕٛاد 

ب ٠شفغ وبِٓ اٌغشبء ( 4ِّاٌىبٌس١َٛ إٌٝ داخً اٌخلا٠ب فٟ أصٕبء اٌشادخ )اٌؽٛس 

 Lد١ش رٕفزخ لٕٛاد اٌىبٌس١َٛ ِٓ إٌّٛرط  اٌؼزجخ رذس٠ج١بً ٚصٛلًا إٌٝ وبِٓ

 ِسججخ رسبسع رذفك شٛاسد اٌىبٌس١َٛ ٚدذٚس وبِٓ فؼً عذ٠ذ.

 

جٖ اىجؽٖء  وٗػضى زوال الاظثلؽةب اىثسرٗ
كجو  ( أو ٌة ٗع4ٍٕفٖ أحِةء اىصاخح )اىؽٔر 

إىٕ اىعيج٘ح اىلي٘يح  Prepotential اىهةٌَ
ىهةٌَ اىغشةء فٖ أحِةء فثصة اىصاخح واىثٖ 

 ٌ٘يٖ فٔىػ 60-تػةدل 

ٌٍة  Ifرةضح تعٍٕ خ٘ج تؤدي إىٕ اُفثةح أكِ٘ح 

ٗعجت تسفلةً ىشٔارد اىهةىع٘ٔم ثشهو را٘ط 

وىشٔارد اىطٔدٗٔم ثسرجح أكو إىٕ دارو رلاٗة 

 اىِةظٍح غجص ٌسروجٓة

جةً الأٌص اىشي ٗلٔد إىٕ رفع نةٌَ اىغشة ء تسرٗ

 Threshold اىػثجح نةٌَخثٕ ٗطو إىٕ 

Potential  ٌٔ٘يٖ فٔىػ 40-واىثٖ تػةدل ُد 

 Lخ٘ج ٗثً تفػ٘و كِٔات اىهةىع٘ٔم اىجؽ٘بح 

Channels (Long-Lasting Ca++ Channels) 

ٌٍة ٗعجت تعةرغةً فٖ تسفق شٔارد اىهةىع٘ٔم 

ٌَ اىد٘ض رةرج اىزئي إىٕ دارو اىزلاٗة اىِةظٍح 

 Depolarizationوخسوث زوال الاظثلؽةب 

 (0)اىؽٔر 

 فيديى يىضح الفكرة
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ويهذا تتهرر اىحٌادث وتستمر 

الإثارة اىذاتِث )تٌىِد اىتوتًِات 

تيلائِاً( فَ خلاُا اىواظمث 

Pacemaker. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

جٖ اىجؽٖء اىػفٔي ٌَ  وتثدسد ظصغح اىليت ثةىعصغح اىثٖ ِٗثلو ثٓة زوال الاظثلؽةب اىثسرٗ
، وتثأحص ْشه Threshold Potentialٌعثٔى نةٌَ اىغشةء فٖ أحِةء اىصاخح إىٕ ٌعثٔى نةٌَ اىػثجح 

ة ثٍعثٔى نةٌَ اىغشةء فٖ أحِةء اىصاخح وٌِدسر  (، 2)زوال الاظثلؽةب فٖ اىؽٔر  Slopeاىعصغح ثسورْ
ثٔظةؼح إؼلاق الأظث٘و  Autonomic Nervous Systemوٗع٘ؽص غيٕ ْشا اىجٓةز اىػطجٖ اىٍعثلو 

ِةىَ٘ ٌَ اىِٓةٗةت اىػطج٘ح اىٔدٗح.  نٔىَ٘ ٌَ اىِٓةٗةت اىػطج٘ح اىلاودٗح واىِٔرأدرٗ
 

 :تأح٘ص الأظث٘و نٔىَ٘

٠ب فٟ أغش١خ اٌخلا جٛربس١َٛاٌلٕٛاد ٠ٚشعغ رٌه إٌٝ أٔٗ ٠سجت فزخ  إةطاء شرغث اىليب٠ؤدٞ الأسز١ً و١ٌٛٓ إٌٝ 

ٚفك ِذسٚعٙب ٚدذٚس فشغ اسزمؽبة اٌخلا٠ب إٌبظّخ  خشٚط شٛاسد اٌجٛربس١َٛ ص٠بدح ِّب ٠مٛد إٌٝ إٌبظّخ

Hyperpolarization  ٚأخفبض ِٕذذسSlope ( ٠ٚؤدٞ اٌزأص١شاْ اٌسبثمبْ إٌٝ إؼبٌخ 4الاسزمؽبة اٌزذس٠جٟ فٟ اٌؽٛس ،)

اٌضِٓ اٌزٞ ٠ذزبعٗ صٚاي الاسزمؽبة اٌزذس٠جٟ اٌجؽٟء اٌؼفٛٞ ١ٌصً إٌٝ ِسزٜٛ ػزجخ اٌىبِٓ ٚثبٌزبٌٟ ثػء سشػخ 

 اٌمٍت.

 :تأح٘ص اىهةت٘هٔلاٌِ٘ةت

 ثشٚر١ٕبدػٍٝ ِسزمجلاد ٔٛػ١خ ِٓ إٌّٛرط ث١زب ٚادذ فٟ اٌخلا٠ب إٌبظّخ ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ فسفشح  صش اٌىبر١ىٛلا١ِٕبدؤر

(، الأِش اٌزٞ ٠مٛد إٌٝ ص٠بدح سشػخ 4خلاي اٌؽٛس ) ص٠بدح رذفك شٛاسد اٌىبٌس١َٛأفزبدٙب ٚثبٌزبٌٟ  ٚ أل١ٕخ اٌىبٌس١َٛ

 حصرع اىليب.ػزجخ اٌىبِٓ ٚثبٌٕز١جخ صٚاي الاسزمؽبة اٌزذس٠جٟ اٌجؽٟء اٌؼفٛٞ ٚلصش صِٓ اٌٛصٛي إٌٝ 

 

 

 Ifاُفتاح كِٔات 

 +Naو  Ca+2تصرب 

 اىٔصٔل ىيعتبة

واُفتاح  Ifاُغلاق 

 Lاىـ 

 Ca+2تصارع تدفق 

 Lاُغلاق اىـ  زوال الاشتلطاب

 +Kاُفتاح اىـ 

 عٔد الاشتلطاب

 فرط اشتلطاب

 +Kاُغلاق اىـ 
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 تٔزع اىثيلةا٘ح فٖ اىليت

رّزٍه ِؼظُ إٌسظ اٌمٍج١خ اٌمذسح اٌىبف١خ ػٍٝ إصذاس اٌزٕج١ٙبد رٍمبئ١بً )رار١بً( ٚاٌؼًّ وّذبسق ٔبظّخ، ٚاٌسجت اٌٛد١ذ 

الأر١ٕ٠خ اٌجؽ١ٕ١خ ٌٍّٕبؼك اٌزٞ ٠ّٕؼٙب ِٓ رٌه ٘ٛ أْ سشػخ اٌزفش٠غ فٟ اٌؼمذح اٌج١ج١خ أوجش ثىض١ش ِٕٙب فٟ اٌؼمذح 

 الأخشٜ، د١ش رس١ؽش ػ١ٍٙب ٚرّٕؼٙب ِٓ إصذاس رٕج١ٙبرٙب.

 .ىذىم حػد اىػلدة اىج٘ت٘ث ٌطدر اىِظً اىليتٖ اىطت٘ػٖ وحصٍٕ اىِاظٍث اىتدئ٘ث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ٔبظّخ اٌمٍت اٌضب٠ٛٔخ د١ش رصجخ ِصذساً ٌٍزٕج١ٗ ػٕذ رٛلف الأٌٚٝ ػٓ اٌؼًّ  الأذٌٓٔث امتؽٌٔٔثامػلرة ٚرؼذ 

ِشح فٟ اٌذل١مخ، ٚفٟ دبي رٛلف ٘زا اٌّذشق اٌضبٔٛٞ ػٓ اٌؼًّ  06 – 46ٌسجت ِب، ٚرجٍغ سشػخ إٌظُ اٌصبدس ػٕٙب 

سشػخ اٌزٍمبئ١خ ٚ٘ٛ دضِخ ١٘س ثئصذاس  إظبفخ إٌٝ إٌبظّخ اٌجذئ١خ، ٠مَٛ إٌس١ظ اٌمٍجٟ اٌزٞ ١ٍ٠ٗ ِجبششح فٟ

ِشح فٟ اٌذل١مخ، فٟ د١ٓ أْ سشػخ إٌظُ  46 – 06اٌزٕج١ٙبد اٌزٟ رمٛد خؽب اٌمٍت، ٚرجٍغ سشػخ إٌظُ اٌصبدس ػٕٙب 

 إٌبعّخ ػٓ أ١ٌبف ثٛسوٕجٟ ألً ِٓ رٌه.

 Conductivityاىخٔض٘ي٘ث 

د اٌّزىٛٔخ فٟ ِٕؽمخ ِب ِٕٗ فٟ سبئش أٔذبئٗ، ٚ٘زٖ اٌزٛص١ٍ١خ ٟ٘ لذسح إٌس١ظ اٌؼعٍٟ اٌمٍجٟ ػٍٝ ٔمً اٌزٕج١ٙب

 اٌصفخ ػبِخ ٌج١ّغ الأ١ٌبف اٌمٍج١خ إلا أٔٙب ِزؽٛسح ثخبصخ فٟ اٌجٙبص إٌبلً اٌمٍجٟ، لاس١ّب فٟ أ١ٌبف ثٛسوٕجٟ.

الأر١ٕ٠خ صب، ٚرزؼشض ٘زٖ اٌّٛعخ إٌٝ إثؽبء فجبئٟ فٟ اٌؼمذح /1َ – ١6,0ٓ زرجٍغ سشػخ أزمبي ِٛعخ اٌزٕج١ٗ فٟ الأر٠ٕ

١ٓ، ٚاٌجؽ١ٕبْ ِسزشخ١بْ، ز١ٍِٟ صب١ٔخ ِّب ٠ز١خ اٌضِٓ اٌىبفٟ ٌزمٍص الأر٠ٕ 116اٌجؽ١ٕ١خ د١ش ٠ّىش اٌزٕج١ٗ ف١ٙب ٔذٛ 

صب، ٚرضداد ٘زٖ اٌسشػخ فٟ أ١ٌبف ثٛسوٕجٟ د١ش رصً /1َ – 6.0صُ رزبثغ ِٛعخ اٌزٕج١ٗ س١ش٘ب فٟ دضِخ ١٘س ثسشػخ 

 صب./6,4َٟ الأ١ٌبف اٌؼع١ٍخ اٌّزمٍصخ إر لا رزجبٚص صب، ٚرصجخ ألً ِٓ رٌه ثىض١ش ف/َ 4إٌٝ 

 امٌظه امذٔتْ

ٗعٍٕ اىِظً اىؽج٘ػٖ اىطةدر غَ اىػلسة اىج٘ج٘ح 

ٌصة  90و 60ظً اىج٘جٖ اىشي تثصاوح ظصغثّ ثَ٘ اىِ

فٖ اىسك٘لح. وتثِةكص اىطفح اىهةٌِح فٖ اىزلاٗة 

جٖ  اىلةدرة غيٕ إضسار اىثِج٘ٓةت تيلةا٘ةً ثشهو تسرٗ

نيٍة ْجؽِة ٌَ اىػلسة اىج٘ج٘ح غجص اىجٓةز اىػلسي 

 اىِةكو وضٔلًا إىٕ الأى٘ةف اىػغي٘ح اىلئضح.
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 فْ وذتنف امتٌّ امتشسٓحٔث املنتٔث فُِ كىا ٓنْ: Impulseأوا ةامٌستث مشوي اًتلال وِدث امتٌتٍٔ 

 ٌ٘يٖ حةُ٘ح 24ُدٔ  ٗعثغصق ُشٔء اىسفػح اىليج٘ح فٖ اىِةظٍح اىجسا٘ح

َ غجٔر اىسفػح اىليج٘ح فٖ الأذِٗ  حةُ٘حٌ٘يٖ  24ُدٔ  َ٘ثزٌ

َ غجٔر اىسفػح اىليج٘ح فٖ اىِةظٍح اىخةُٔٗح  ٌ٘يٖ حةُ٘ح 001ُدٔ  زٌ

َ غجٔر اىسفػح اىليج٘ح فٖ أى٘ةف جٓةز ثٔرنِجٖ  ٌ٘يٖ حةُ٘ح 21ُدٔ  زٌ

 ٌ٘يٖ حةُ٘ح 21ُدٔ  شٍٔل اىسفػح اىليج٘ح نةٌو اىػغيح اىجؽِ٘٘ح
 

 The Metabolism in Cardiac Muscleاملنب  ثالاستللاب فْ غغن

د، ٚرذزٛٞ اٌخلا٠ب اٌؼع١ٍخ اٌمٍج١خ /ًِ 006رشٜٚ لٍٛة اٌضذ١٠بد ثى١ّخ وج١شح ٔسج١بً ِٓ اٌذَ، رمذس ػٕذ الإٔسبْ ثٕذٛ 

اٌزٞ ٠ؼًّ وّذخش  Myoglobinٚو١ّبد ٚافشح ِٓ اٌغٍٛث١ٓ اٌؼعٍٟ  Mitochondriaػٍٝ ػذد وج١ش ِٓ اٌّزمذساد 

 ٌلأٚوسج١ٓ.

رٕؽجك فٟ اٌششٚغ اٌٛظ١ف١خ اٌمبػذ٠خ ِجبدا الاسزملاة 

اٌخٍٛٞ ػٍٝ اٌؼعٍخ اٌمٍج١خ ِضٍّب رٕؽجك ػٍٝ اٌؼعلاد 

ا١ٌٙى١ٍخ ِغ ٚعٛد اخزلافبد و١ّخ أّ٘ٙب ٘ٛ أْ اٌؼعٍخ 

% ِٓ اٌؽبلخ اٌى١ّ١بئ١خ اٌعشٚس٠خ 06اٌمٍج١خ رسزّذ ٔذٛ 

ٌزض٠ٚذ ػ١ٍّخ اٌزمٍص ِٓ الاسزملاة اٌزأوسذٞ ٌٍذّٛض 

ٚٔذٛ  Carbohydrates% ِٓ اٌسىش٠بد 06خ ٚٔذٛ اٌذسّ

 ٚاٌذّٛض الأ١ٕ١ِخ. Keton% ِٓ اٌخٍْٛ 6

 

 

 ٠ؼذ ِؼذي اسزملاة الأٚوسج١ٓ ِٓ لجً اٌمٍت ِم١بسبً ٘بِبً ٌٍؽبلخ اٌّذشسح فٟ أصٕبء إٔجبص اٌمٍت ٌؼٍّٗ.

اٌّزشىً فٟ ػعٍخ اٌمٍت  Tensionٚلذ ٚعذ ثشىً رجش٠جٟ أْ اسزٙلان الأٚوسج١ٓ ٠زٕبست إٌٝ دذ وج١ش ِغ اٌزٛرش 

 .اىزمن–موسب اىتٌتر فٟ أصٕبء اٌزمٍص ِعشٚثبً فٟ ِذح دٚاَ اٌزمٍص، ٚ٘زا ِب ٠ذػٝ 

ٚوّب ٘ٛ اٌذبي فٟ إٌسظ الأخشٜ، ٠عؽش الاسزملاة اٌمٍجٟ رذذ ٚؼأح دبلاد الإلفبس أٚ اٌششٚغ اٌلا٘ٛائ١خ إٌٝ اسزؼّبي 

آ١ٌخ رذًٍ اٌسىش اٌلا٘ٛائ١خ عش٠بً ٚساء اٌؽبلخ، ٌٚىٓ ٘زٖ ا١ٌ٢خ لا رسزؽ١غ رأ١ِٓ إلا إٌزس ا١ٌس١ش ِٓ اٌؽبلخ إرا ِب 

ب أْ رذًٍ اٌسىش ٠سزٍٙه و١ّبد ٚافشح ِٓ غٍٛوٛص اٌذَ ٠ٕٚزظ فٟ اٌٛلذ ٔفسٗ لٛسٔذ ِغ ادز١بعبد اٌمٍت اٌىج١شح، وّ

د الأٌُ اٌمٍجٟ فٟ دبلاد فٟ إٌس١ظ اٌمٍجٟ ٚاٌزٟ لذ رىْٛ أدذ ِسججب Lactic Acidو١ّبد وج١شح ِٓ دّط اٌٍجٓ 

 )ٔمص اٌزش٠ٚخ( . الإلفبس

 

 

 

 ىيعظية اىليب٘ة ٌصادر اىطاكة اىهٍ٘٘ائ٘ة

 الخلون و الحموض الأمينية السكريات الاستقلاب التأكسدي للحموض الدسمة

65%  

30%  

5%  
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 تأح٘صات اىجٍيح اىػطج٘ح فٖ غٍو اىليت

 هقدهت:
٠شزًّ اٌمٍت فٟ ثٕبئٗ ػٍٝ ع١ّغ ِمِٛبد ػٍّٗ، ٚ٘زٖ اٌزٍمبئ١خ إٌّزظّخ ِسزمٍخ ػٓ اٌؼٕبصش اٌؼصج١خ، ٌٚىٓ رٌه لا 

٠ؼٕٟ ِؽٍمبً أْ اٌمٍت لا ٠زأصش ثبٌجٍّخ اٌؼصج١خ، ثً إْ ػٍّٗ ٠زٕبست ِغ رغ١شاد دبعخ اٌجسُ فٟ اٌششٚغ اٌٛظ١ف١خ 

 اٌّخزٍفخ 

 و امٌأَثالأغطاب امىػرمث مػىل املنب أ أولاً:

 ذىنث ًظٔسة امِدٓث )امىتُىٔي("ام" 

رٕزٟٙ الأ١ٌبف اٌلاٚد٠خ ػٕذ اٌضذ١٠بد فٟ اٌؼمذح اٌج١ج١خ الأر١ٕ٠خ ٚاٌؼمذح الأر١ٕ٠خ اٌجؽ١ٕ١خ ٚالأر٠ٕبد وّب رصً إٌٝ 

 دضِخ ١٘س دْٚ رفشػبرٙب ٚ٘زا ٠ؼٕٟ أْ اٌجؽ١ٕ١ٓ لا ٠ذز٠ٛبْ ػٍٝ ٘زٖ الأ١ٌبف.

 :Vagus Nerveتأثٌرات تنبٌه العصبي الهبهم 

 امتأثٔر فْ امٌظه امقنتْ: .1

٠ذذس رجبؼؤ ٚاظخ فٟ ٔظُ اٌمٍت ثؼذ رٕج١ٗ اٌؼصت اٌّجُٙ فٟ د١ٓ ٠ؤدٞ اٌزٕج١ٗ 

 اٌمٛٞ إٌٝ رٛلف اٌمٍت صُ ػٛدرٗ إٌٝ اٌزمٍص ِجذداً ثؼذ ِشٚس فزشح ص١ِٕخ ِؼ١ٕخ.

 امتأثٔر فْ امقنِصٔث: .0

 فٟ سؼخ اٌزمٍصبد اٌمٍج١خ. ٔمص ٍٟع٠لادظ ثشىً 

 امتأثٔر فْ امتِصٔنٔث: .3

٠ؤدٞ رٕج١ٗ اٌّجُٙ إٌٝ رجبؼؤ ٔمً اٌزٕج١ٙبد ػجش ِسبٌه اٌجٙبص اٌمٍجٟ إٌبلً ِّب ٠مٛد إٌٝ دسعبد ِخزٍفخ ِٓ إدصبس 

 اٌمٍت. ٠ٚجذٚ رأص١ش إٌبل١ٍخ ٚاظذبً فٟ عٛاس دضِخ ١٘س إر ٠زؽبٚي صِٓ أزمبي اٌزٕج١ٗ ِٓ الأر٠ٕبد إٌٝ اٌجؽ١ٕبد.

 ػضنث امقنتٔث:امتأثٔر فْ وقِٓث ام .4

رٕخفط اٌّم٠ٛخ اٌؼع١ٍخ اٌمٍج١خ فٟ أصٕبء الاسزشخبء دْٚ اٌذذٚد اٌس٠ٛخ ِّب ٠سجت رؽبٚلًا فٟ صِٓ الاسزشخبء ٚاِزلاء 

أوجش ٌلأعٛاف اٌمٍج١خ، ٠ٚسجت ٘زا الاِزلاء اٌضائذ رذسٓ لٍٛص١خ اٌمٍت دست ِجذأ سزبس١ٌٕغ، ٌٚىٕٗ لا ٠ؼ١ذ اٌزمٍص إٌٝ 

 أصش اٌسٍجٟ اٌّس١ؽش ػٍٝ اٌمذسح اٌزمٍص١خ اٌمٍج١خ وّب أششٔب إٌٝ رٌه أػلاٖ.سؼزٗ اٌؽج١ؼ١خ ٔز١جخ ٌٍز

  رشعغ رأص١شاد الأسز١ً و١ٌٛٓ فٟ اٌمٍت إٌٝ أٔٗ ٠ؤدٞ إٌٝ ص٠بدح ٔفٛر٠خ الأغش١خ اٌخ٠ٍٛخ ٌشٛاسد اٌجٛربس١َٛ ٔز١جخ

 اٌّٛسىبس١ٕ٠خ. M2ٌزأص١شٖ فٟ ِسزمجلاد ٔٛػ١خ ِٓ إٌّٛرط 
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 مػىل املنب جأًاً: الأغطاب امىسسّغث

أِب ػٕذ اٌضذ١٠بد فئٔٙب رخشط ِٓ اٌمشْٚ اٌجبٔج١خ ٌٍٕخبع  رزجغ الأ١ٌبف اٌؼصج١خ اٌّسشػخ ٌؼًّ اٌمٍت اٌجٍّخ اٌٛد٠خ،

اٌشٛوٟ فٟ اٌؼٕك ٚأػٍٝ اٌصذس، ٚرّش ػجش اٌجزٚس الأِبِٟ دزٝ رصً إٌٝ اٌؼمذح إٌج١ّخ ٚسٍسٍخ اٌؼمذ اٌٛد٠خ دٛي 

الأثٙش٠خ فبٌمٍت، د١ش ٠شًّ اٌزٛصع داخً اٌمٍجٟ ٌلأ١ٌبف اٌؼصج١خ اٌٛد٠خ فٟ ع١ّغ اٌفمش٠خ، ِٕٚٙب رصً إٌٝ اٌعف١شح 

أٔذبئٗ، إلا أْ ٚصٍٗ اٌؼمذٞ ٠ٛعذ خبسط اٌمٍت فٟ اٌؼمذ اٌٛد٠خ، ػٍٝ ػىس الأ١ٌبف اٌؼصج١خ اٌلاٚد٠خ د١ش ٠زُ اٌزشبثه 

  ِغ اٌؼصجٛٔبد خٍف اٌؼمذ٠خ فٟ اٌمٍت ٔفسٗ.

 تأثٌرات تنبٌه الجهلة الودًة الأدرًنالٌة:

٠ؤدٞ رٕج١ٗ اٌجٍّخ اٌٛد٠خ إٌٝ رأص١شاد إ٠جبث١خ فٟ ػًّ اٌمٍت رؼبوس 

 رأص١شاد رٕج١ٗ الأ١ٌبف اٌلاٚد٠خ ٟٚ٘:

ِشح فٟ اٌذل١مخ  066رسشع إٌظُ اٌمٍجٟ اٌزٞ ٠ّىٓ أْ ٠صً إٌٝ  .1

 ٠ٚىْٛ رٌه ػٍٝ دسبة فزشح الاسزشخبء اٌمٍجٟ ثشىً سئ١س.

 رض٠ذ ِٓ شذح اٌزمٍصبد اٌمٍج١خ. .0

 )اٌزٛص١ً( فٟ ِسبٌه اٌجٙبص اٌمٍجٟ إٌبلً.رسشع إٌمً  .0

 رض٠ذ ِٓ اسزضبسح اٌؼعٍخ اٌمٍج١خ. .4

 رض٠ذ ِٓ اسزٙلان الأٚوسج١ٓ فٟ اٌمٍت. .6

 .("B2"رٛسغ ٚػبئٟ إو١ٍٍٟ ) رذذس رغ١شاً فٟ اٌجش٠بْ اٌذِٛٞ الإو١ٍٍٟ .6

ِةى٘ح فٖ اىليت  آى٘ح تأح٘ص اىجٍيح اىٔدٗح الأدرٗ

رؤصش الأػصبة اٌٛد٠خ فٟ إٌّبؼك اٌزار١خ ٚفٟ اٌؼعٍخ اٌمٍج١خ ِؼبً، ٚلذ رج١ٓ أْ ِؼظُ إٌٙب٠بد اٌؼصج١خ اٌٛد٠خ، ِٕٚٙب 

 اٌّؼصجخ ٌٍمٍت، رفشص ٚس١ؽبً و١ّ١بئ١بً ٘ٛ إٌٛسأدس٠ٕب١ٌٓ.

ٞ ثذٚسح ٠فشص و١ّبد وّب ٠خعغ اٌمٍت ٌزأص١شاد الأدس٠ٕب١ٌٓ اٌجبئً فٟ اٌذٚساْ ٚاٌّفشص ثشىً سئ١س ِٓ ٌت اٌىظش ٚاٌز

 ألً ِٓ إٌٛسأدس٠ٕب١ٌٓ.

 

 

 

 

 

 

 

 

ٗعٔد الاغثلةد أن اىجٍيح 

ودٗح تيػت دوراً أظةظ٘ةً فٖ اىلا

ته٘٘ف غٍو اىليت ٌع تغ٘٘صات 

اىدةىح اىٔظ٘ف٘ح وتِةظجٓة ٌع 

اخث٘ةجةت اىجعً فٖ خَ٘ 

تلٔم اىجٍيح اىٔدٗح ثسور 

اظثخِةاٖ )إظػةفٖ(، إذ تثسرو 

فلػ فٖ ثػظ اىدةلات نةىهصب 

Stress واىِضوف واىطسٌح... 

 ثػسَٗ!!!و
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ِةىَ٘، ثشهو  ٗعجت الأدرٗ
ِةىَ٘  را٘ط، واىِٔرأدرٗ

ثسرجح أكو، إحةرة 
ِةى٘ح ٌَ  اىٍعثلجلات الأدرٗ

 Beta 1اىٍِٔذج ث٘ثة واخس 

ٌٍة ٗؤدي إىٕ تفػ٘و 
ً الأدُ٘و ظ٘هلا   زأُضٗ
Adenyl Cyclase 

ٗثٔاظػ اىجصوتَ٘ نِةز اىشي 
 ٗفعفص أكِ٘ح اىهةىع٘ٔم

ةدة درٔل  ٌعججح زٗ
اىهةىع٘ٔم اىشي ٗفعص 
اىثأح٘ص الإٗجةثٖ غيٕ 

 اىليت

تػثٍس اىثأح٘صات اىِعج٘ح 
ِةىَ٘ فٖ  ِةىَ٘ والأدرٗ ىئِرأدرٗ
ٌزثيف الأغغةء اىٓسف٘ح غيٕ 
أٍُةط اىٍعثلجلات فٖ نو 

 ٌِٓة وغيٕ غسدْة

نٍة تؤدي إحةرة اىٍعثلجلات 
ِةى٘ح ٌَ اىٍِٔذج أىفة واخس  الأدرٗ

Alpha 1  َِ٘ةى ثٔظةؼح اىِٔرأدرٗ
ِةىَ٘ ثسرجح أكو إىٕ تلجّظ  والأدرٗ

 الأوغ٘ح

خ٘ج تؤدي إحةرة ْشه 
 ً اىٍعثلجلات إىٕ تفػ٘و إُضٗ

 Cاىفٔظفٔى٘جةز 
(Phosphlipase C) 

ٌٍة ٗؤدي إىٕ تدصر 
شٔارد اىهةىع٘ٔم فٖ 

 اىع٘ثٔثلاظٍة

س اىثليص  اىشي ٗضٗ
اىػغيٖ فٖ الأى٘ةف 
اىػغي٘ح اىٍيط ثجسر 

 الأوغ٘ح

نٍة تؤدي إحةرة اىٍعثلجلات 
ِةى٘ح ٌَ اىٍِٔذج ث٘ثة   Beta) 2الأدرٗ

 إني٘يٖ إىٕ تٔظع وغةاٖ( 2
 وتأح٘صات إٗجةث٘ح فٖ اىليت

وىهِٓة أكو شسة ٌَ اىثأح٘صات 
الإٗجةث٘ح اىِةجٍح غَ تِجّ٘ 

 .اىٍعثلجلات ث٘ثة واخس
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 The Cardiac Cycleاىسورة اىليج٘ح 

اٌذٚسح اٌمٍج١خ ٟ٘ اٌفزشح اٌّّزذح ِٓ ثذء ظشثخ لٍج١خ إٌٝ ثذء ظشثخ رب١ٌخ، ٚرشىً ِجّٛػخ ِٓ اٌزظب٘شاد رجذأ ثزٌٛذ 

رٍمبئٟ )رارٟ( ٌىبِٓ اٌفؼً فٟ اٌؼمذح اٌج١ج١خ اٌزٞ ٠ٕزشش ثسشػخ ػجش ِسبٌه اٌجٙبص اٌمٍجٟ إٌبلً ِسججبً ػٍٝ اٌزٛاٌٟ 

 صب، ٚرٍٟ رٌه فزشح اسزشخبء لأعٛاف اٌمٍت وبفخ. 6,11ِٕٟ ٠مبسة ١ٓ صُ اٌجؽ١ٕ١ٓ ثؼذ رأخش صزٔمٍص الأر٠ٕ

ِشح فٟ اٌذل١مخ، ٚرىْٛ أؼٛاس  20صب ػٕذِب ٠ىْٛ إٌظُ اٌمٍجٟ  6,0رزىشس دٛادس اٌذٚسح اٌمٍج١خ ثبٔزظبَ، ٚرسزغشق 

ثؼط اٌفشٚق اٌزٟ  اٌذٚسح اٌمٍج١خ فٟ اٌجبٔت الأ٠سش ِٓ اٌمٍت ِشبثٙخ رمش٠جبً ٌزٍه اٌزٟ رذذس فٟ اٌجبٔت الأ٠ّٓ ِغ

 ٠ؼذ اٌعغػ إٌّخفط الأ٠ّٓ أّ٘ٙب.

 وساحل امرورة املنتٔث

 :Atrial Systolic Phaseأ( طور الانقباض الأذيني 

اٌزٞ ٠ششع ِٓ عٛاس ِصت اٌٛس٠ذ الأعٛف اٌؼٍٛٞ، ٠ٕٚزشش ثسشػخ إٌٝ  رجذأ دٛادس اٌذٚسح اٌمٍج١خ ثبلأمجبض الأر٠ٕٟ

الأر٠ٓ الأ٠ّٓ صُ الأ٠سش ٚثٕبء ػٍٝ رٌه فئْ الأمجبض الأر٠ٕٟ لا ٠ذذس فٟ ٚلذ ٚادذ غ١ش أْ اٌفشق ث١ّٕٙب ظئ١ً 

 ٌذسعخ رمجً ِؼٙب ثأّٔٙب ٠ٕمجعبْ ِؼبً. 

 رذذس فٟ أصٕبء ٘زا اٌؽٛس اٌزغ١شاد اٌزب١ٌخ:

 

ؼٔر الاُلجةض 
 الأذِٖٗ

ِ٘ح ٌدسودة تػةدل  حة غِسٌة ٗهٔن اىِظً  1,0ٗعثغصق ؼٔر الاُلجةض الأذِٖٗ فثصة زٌ
 . a, و تدسث فّ٘ اىٍٔجح  د/ٌصة 22اىليجٖ ُدٔ 

تغ٘صات خجٔم 
الأجٔاف 

 اىليج٘ح

ج٘ةً خجً اىجؽَِ٘٘ ثٗثِةكص فٖ ؼٔر الاُلجةض الأذِٖٗ خجً الأذِٗ َ٘ فٖ خَ٘ ٗضداد تسرٗ

 َ٘.ثٗثيل٘ةن اىسم اىلةدم ٌَ الأذِٗ شَٗياى

خةىح اىطٍةٌةت 
 اىليج٘ح

اىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ٌفثٔخح ثعجت تفٔق اىغغػ الأذِٖٗ غيٕ اىغغػ  جلٕت
ح واىصأٗح ٌغيلح.  اىجؽِٖ٘ ثٍِ٘ة تهٔن اىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح الأثٓصٗ

 أضٔات اىليت
اىٍثصافق ٌع اُلجةض أذِٖٗ  اىجؽِٖ٘ت اىصاثع ُث٘جح ىلاٌثلاء كس ِٗشأ فٖ ْشا اىؽٔر اىطٔ

 فػّةل، ؤْ ضٔت غ٘ص ٌعٍٔع فٖ اىدةلات اىؽج٘ػ٘ح.

َ٘ ثغٍو الأذِٗ

 نٍغزح

ج٘ح فإن ثٗجصي اىسم ثةظثٍصار ٌَ الأوردة اىهج٘صة إىٕ الأذِٗ % ٌَ اىسم 21َ٘، وثطٔرة تلصٗ
الأذِٖٗ ِٗعةب إىٕ اىجؽَِ٘٘ كجو ثسء اىثليص الأذِٖٗ )دون عذ(، وثةىثةىٖ فإن اىثليص 

% فلػ ٌَ اىسم إىٕ اىجؽَِ٘٘، وثِةء غيٕ ذىم فإن اىليت ٍٗهِّ 21ٗػٍو غيٕ عذ ُدٔ 
% اىثٖ 21الاظثٍصار ٗػٍيّ ثشهو ٌلجٔل فٖ ظصوف اىصاخح اىؽج٘ػ٘ح خثٕ فٖ غ٘ةب اىـ 

س الأجٔف اىػئي فٖ  ٗسفػٓة الاُلجةض الأذِٖٗ، وٗدسث كيط دٌٔي ؼف٘ف ُدٔ اىٔرٗ

جح ٌَ أحِةء اىثليص الأذِٖٗ، و ٗثعجت ذىم فٖ ُشٔء ٌٔجةت عغػ فٖ الأوردة اىلصٗ
سي(.  اىليت )ُجظ ورٗ

الأخساث 
 اىهٓصثةا٘ح

ُث٘جح لاُثشةر ٌٔجح زوال الاظثلؽةب فٖ الأذَِٗ٘ وٗػلت ذىم تليص  Pتِشأ اىٍٔجح 
 حة. 1,12ٌ٘هةُ٘هٖ أذِٖٗ ثػس خٔاىٖ 
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: ُٔغاد ص٬س رٔضَ ك٢ أُشـؾ أُغاكن أُٞعبد  ٣زؼا٣ض اُؼـؾ ا٧ط٢٘٣ اُؼـؾ ا٧ط٢٘٣

a,c,v. 

 أُٞعخa :  ر٘جْ أُٞعخa  ٟػٖ اُزوِض ا٧ط٢٘٣ اُظ١ ٣اص١ ب٠ُ عكغ اُؼـؾ ك٢ ا٧ط٣٘خ ا٤ُـغ

 ِْٓ ػ. 6-5ِْٓ ػ، ٝك٢ ا٧ط٣٘خ ا٠٘ٔ٤ُ ٗذٞ  8-7ٗذٞ 

 أُٞعخc :  رذضس أُٞعخc  ا٧ط٤٘٣خ اُجـ٤٘٤خ ك٢ ثضء اُزوِض اُجـ٢٘٤ ٗز٤جخ ُزجبعػ اُظٔبٓبد

 رجبٙ ا٧ط٣٘ز٤ٖ ثلؼَ اُؼـؾ اُجـ٢٘٤ أُغرلغ.

 أُٞعخv :  ؤٓب أُٞعخv  كةٜٗب ر٘جْ ػٖ رغاًْ اُضّ اُجـ٢ء ك٢ ا٧ط٣٘ز٤ٖ هجَ اٗلزبح اُظٔبٓبد

ا٧ط٤٘٣خ اُجـ٤٘٤خ، ٝرذضس هغة ٜٗب٣خ اُزوِض اُجـ٢٘٤ ٝرز٬ش٠ ػ٘ض اٗلزبح اُظٔبٓبد أُظًٞعح 

 ؼَ ٓضعٝط اُؼـؾ اُظ١ ٣ذضصٚ ا٫ؿزغسبء اُجـ٢٘٤.آٗلبً ٝرضكن اُضّ ثل

NOTE 
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 ب( طور الانقباض البطيني:

 ٠ّش ؼٛس الأمجبض اٌجؽ١ٕٟ ثضلاس ِشادً:

 :Isometric Contraction Phaseأولًا: صفحة الانقباض اللاتقصري 

٠ذذس فٟ ٘زٖ اٌصفذخ رمٍص ثؽ١ٕٟ ٌىٓ دْٚ ظخ ٌٍذَ، ٚرذػٝ ٘زٖ اٌفزشح ثبٌزمٍص اٌلارمصشٞ أٚ اٌزمٍص إسٛٞ 

، ٠ٚمصذ ِٓ ٘زٖ اٌزؼبث١ش أْ اٌزٛرش ٠ىْٛ ِضداداً Isovolemic or Isometric Contractionاٌذجَٛ أٚ إسٛٞ اٌّمبسبد 

 ٛاٌٙب.فٟ الأ١ٌبف اٌؼع١ٍخ اٌجؽ١ٕ١خ ٌٚىٓ دْٚ دذٚس رمبصش فٟ أؼ

 

 :Maximum Ejection Phaseثانٌاً: صفحة القذف الأقصى 

ٍُِ ص فٟ اٌجؽ١ٓ  06إْ رشاوُ اٌذَ فٟ اٌجؽ١ٕ١ٓ ٠ؤدٞ إٌٝ سفغ اٌعغػ ف١ّٙب، ٚػٕذِب ٠زجبٚص اٌعغػ اٌجؽ١ٕٟ اٌـ 

زخ اٌصّبِبد اٌٙلا١ٌخ الأثٙش٠خ ٚاٌشئ٠ٛخ ٠ٚجذأ أذفبع اٌذَ ثسشػخ ػجش فٍُِ ص فٟ اٌجؽ١ٓ الأ٠ّٓ رٕ 16الأ٠سش ٚاٌـ 

ٓ، د١ش ٠صً فٟ ١اٌصّبِبد اٌّفزٛدخ ٚٔز١جخ ٌٍزمٍص اٌجؽ١ٕٟ اٌزٞ ٠ؤدٞ إٌٝ ِض٠ذ ِٓ اٌعغػ فٟ اٌجٛف١ٓ اٌجؽ١ٕ١

سٚح ِٓ اٌعغػ ٍُِ ص، ٠ٚزسجت رٌه ثبٌٛصٛي إٌٝ ر 06ٍُِ ص ٚفٟ اٌجؽ١ٓ الأ٠ّٓ ٔذٛ  146اٌجؽ١ٓ الأ٠سش إٌٝ ٔذٛ 

 ٍُِ ص فٟ اٌشش٠بْ اٌشئٛٞ. 06ٍُِ ص فٟ اٌشش٠بْ الأثٙش ٚ 106الأمجبظٟ رمذّس ثٕذٛ 

 ٌصة فٖ اىسك٘لح. 22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ ُدٔ  1,14تعثغصق ْشه اىطفدح  اىٍسة

 اىدجً اىجؽِٖ٘
ٗجلٕ اىدجً اىجؽِٖ٘ حةثثةً ولا ٗدسث تغ٘ص فٖ أؼٔال الأى٘ةف اىػغي٘ح اىجؽِ٘٘ح اىثٖ 

ة فلػ.  ٗضداد تٔتصْ

 الأذِٖٗ.ٗصتفع اىغغػ اىجؽِٖ٘ ثعصغح وٗطجح أغيٕ ٌَ اىغغػ  اىغغػ

خةىح اىطٍةٌةت 
 اىليج٘ح

تِغيق اىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ثعجت ارتفةع اىغغػ اىجؽِٖ٘ اىٍفةجئ وتهٔن ثٓشه 
ح واىصأٗح ٌغيلح.  اىفثصة اىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح الأثٓصٗ

 أضٔات اىليت
ٗعٍع فٖ ْشه اىطفدح اىطٔت اىليجٖ الأول، واىشي ِٗشأ ثشهو را٘ط غَ اُغلاق 

 الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح.اىطٍةٌةت 

الأخساث 

 اىهٓصثةا٘ح

، وٗػضى ْشا اىٍصنت Pحةُ٘ح ٌَ خسوث اىٍٔجح  1,21-1,02ثػس ُدٔ  QRSٗظٓص اىٍصنت 
اىٍٔجٖ لاُثشةر ٌٔجح زوال الاظثلؽةب فٖ اىدةجض اىفةضو ثَ٘ اىجؽَِ٘٘ وفٖ ذورة 

 حةُ٘ح. 1,12اىليت وجسران اىجؽَِ٘٘، ؤْ ٗعجق خسوث اىثليص اىجؽِٖ٘ ثِدٔ 

 ٌصة فٖ اىسك٘لح. 22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ ُدٔ  1,04تعثغصق ْشه اىطفدح  اىٍسة

 اىدجً اىجؽِٖ٘
وثةىثةىٖ تلةضص ٗثِةكص اىدجً اىجؽِٖ٘ ثعصغح ُث٘جح ىثلةضص الأى٘ةف اىػغي٘ح اىجؽِ٘٘ح، 

َ اىؽٔلاُٖ واىٍػثصض ىيجؽَِ٘٘.  اىلؽصٗ

 اىغغػ

ةُ٘ح، وٗجلٕ ٌصتفػةً فٖ  ٗضداد اىغغػ اىجؽِٖ٘ ثد٘ج ٗفٔق اىغغػ فٖ اىجشوع اىشصٗ

خَ٘ ٗٓجػ اىغغػ الأذِٖٗ ثػس اىثليص اىجؽِٖ٘ وْجٔط اىدةجض الأذِٖٗ اىجؽِٖ٘ إىٕ 
سي وتصانٍّ  الأظفو، حً ٗأرش اىغغػ الأذِٖٗ ج٘ةً ُث٘جح ىثسفق اىسم اىٔرٗ ثةلارتفةع تسرٗ

 يلح.غ، ٌع اظثٍصار اىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ٌحفٖ الأذِٗ

ح واىصأٗح ثعجت تفٔق اىغغػ اىجؽِٖ٘ غيٕ اىغغػ خةىح اىطٍةٌةت  تِفثح اىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح الأثٓصٗ
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 :Reduced Ejection Phaseثالثاً: صفحة القذف الهقلل 

سشػخ رز١ّض ٘زٖ اٌصفذخ ثبسزّشاس رذفك اٌذَ ِٓ اٌجؽ١ٕ١ٓ إٌٝ اٌجزٚع اٌشش٠ب١ٔخ اٌّٛافمخ، ٌٚىٓ ثسشػخ ألً ِٓ 

 اٌزذفك فٟ اٌّشدٍخ اٌسبثمخ:

 ج( طور الاسترخاء البطيني:

 :Isometric Phase of Relaxation: صفحة الارخرءاا اللاتقصري أولاً 

اٌجؽ١ٕ١خ دْٚ رجذي فٟ أؼٛاٌٙب ٚلا ٠زغ١ش دجُ اٌجٛف ٠ذذس فٟ ٘زٖ اٌصفذخ ٔمص فٟ رٛرش الأ١ٌبف اٌؼع١ٍخ اٌمٍج١خ 

 اٌجؽ١ٕٟ.

ةُ٘ح، فٖ خَ٘ تجلٕ اىطٍةٌةت الأذٗ اىليج٘ح  ِ٘ح اىجؽِ٘٘ح ٌغيلح.فٖ اىجشوع اىشصٗ

 خصن٘ح اىسم
ةُ٘ح  ِٗسفع اىسم ثعصغح نج٘صة فٖ ْشه اىطفدح، ٌَ اىجؽَِ٘٘ إىٕ اىجشوع اىشصٗ

 اىٍٔافلح.

الأخساث 

 اىهٓصثةا٘ح
 اىثٖ تػضى إىٕ غٔد الاظثلؽةب اىجؽِٖ٘. Tٗجسأ فٖ ْشه اىطفدح ُشٔء اىٍٔجح 

 ٌصة فٖ اىسك٘لح. 22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ ُدٔ  1,0تعثغصق ْشه اىطفدح  اىٍسة

 اىدجً اىجؽِٖ٘
ثةىثِةكص ثعجت اىثليص وكشف اىسم ٌَ اىجؽَِ٘٘ وىهَ ثسرجح  ٗعثٍص اىدجً اىجؽِٖ٘

ع، نٍة ٗعثٍص اىدجً الأذِٖٗ ثةىثضاٗس ثعجت تصانً اىسم  أكو ٌَ ٌصخيح اىلشف اىعصٗ

 اىٍثسفق ٌَ الأوردة.

 اىغغػ
ةُ٘ح وفٖ  ٗجلٕ اىغغػ اىجؽِٖ٘ فٖ ْشه اىفثصة أغيٕ ٌَ اىغغػ فٖ اىجشوع اىشصٗ

 ِٗزفظ كي٘لًا ُث٘جح ىثسفق اىثسم ٌَ اىجؽَِ٘٘.َ٘ غيٕ اىصغً ٌَ أُّ ثالأذِٗ

خةىح اىطٍةٌةت 

 اىليج٘ح
 يلح.غتعثٍص اىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح ٌفثٔخح واىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ٌ

 خصن٘ح اىسم
ةُ٘ح اىٍٔافلح  ٗعثٍص فٖ ْشه اىطفدح تسفق اىسم ٌَ اىجؽَِ٘٘ إىٕ اىجشوع اىشصٗ

 وىهَ ثعصغح ثؽ٘بح.

الأخساث 

 اىهٓصثةا٘ح
 فٖ ْشه اىفثصة. Tتصتعً غيٕ ٌزؽػ اىليت اىهٓصثةاٖ ذروة اىٍٔجح 

 وِٗثٕٓ اىثليص اىجؽِٖ٘ ثشهو ٌفةجئ فٖ ُٓةٗح اىطفدح.

 ٌصة فٖ اىسك٘لح. 22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ ُدٔ  1,16تعثغصق ْشه اىطفدح  اىٍسة

 لا ٗثغ٘ص خجً اىجٔفَ٘ اىجؽَِ٘٘. اىدجً اىجؽِٖ٘

 اىغغػ
ثةىثطةغس وىهِّ ٗجلٕ أدُٕ  ِٗزفظ اىغغػ اىجؽِٖ٘ فٖ خَ٘ ٗعثٍص اىغغػ الأذِٖٗ

 ٌَ اىغغػ اىجؽِٖ٘.

خةىح اىطٍةٌةت 
 اىليج٘ح

 تهٔن فٖ ْشه اىطفدح اىطٍةٌةت اىليج٘ح نةفح ٌغيلح.

الأخساث 
 اىهٓصثةا٘ح

 .Tٗصتعً فٖ ْشه اىطفدح اىلعً الأر٘ص ٌَ اىٍٔجح 
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 ضاىح طلًد. |  نٍٔن اىفػو واىدورة اىليت٘ث

RBCsMedHama2nd 

 :Rapid Filling Phase: صفحة الانخلاا السرًع نٌاً ثا

١ٓ إٌٝ اٌجؽ١ٕ١ٓ ثسجت رفٛق اٌعغػ الأر٠ٕٟ ػٍٝ اٌعغػ زاٌذَ اٌسش٠غ ِٓ الأر٠ٕ رز١ّض ٘زٖ اٌصفذخ ثبٔذفبع

 اٌجؽ١ٕٟ.

 

 :Reduced Filling Phaseاً: صفحة الانخلاا الهقلل ثالث

 ١ٓ إٌٝ اٌجؽ١ٕ١ٓ ٌٚىٓ ثشىً ثؽٟء.زرز١ّض ٘زٖ اٌصفذخ ثبسزّشاس رذفك اٌذَ ِٓ الأر٠ٕ

 

 

 

 

 ٌصة فٖ اىسك٘لح. 22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ ُدٔ  1,0تعثغصق ْشه اىفثصة  اىٍسة

 اىدجً اىجؽِٖ٘
ج٘ةً ثعجت اظثصرةء الأى٘ةف اىػغي٘ح اىجؽِ٘٘ح اىجؽِٖ٘ٗضداد اىدجً  وتضاٗس أؼٔاىٓة  تسرٗ

 َ٘.ثثةلإعةفح إىٕ الاٌثلاء اىجؽِٖ٘ ثةىسم اىٍثسفق ٌَ الأذِٗ

 ِٗزفظ اىغغػ اىجؽِٖ٘ وٗطجح أكو ٌَ اىغغػ الأذِٖٗ. اىغغػ

خةىح اىطٍةٌةت 
 اىليج٘ح

 تِفثح اىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ُث٘جح ىثفٔق اىغغػ الأذِٖٗ غيٕ اىغغػ اىجؽِٖ٘
 وتجلٕ اىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح ٌغيلح.

 َ٘ إىٕ اىجؽَِ٘٘.ثِٗسفع اىسم ثعصغح ٌَ الأذِٗ خصن٘ح اىسم

 أضٔات اىليت
ع  ٍٗهَ أن ٗعٍع فٖ ْشه اىفثصة اىطٔت اىليجٖ اىخةىج واىشي ِٗجً غَ اىثسفق اىعصٗ

 ىيسم واْثضاز جسار اىجؽَِ٘٘.

الأخساث 

 اىهٓصثةا٘ح
اىثٖ تػضى إىٕ غٔد الاظثلؽةب فٖ اىجٓةز  Uتصتعً فٖ ْشه اىطفدح اىٍٔجح 

 اىجؽِٖ٘ اىِةكو.

 اىسك٘لح.ٌصة فٖ  22حةُ٘ح غِسٌة ٗهٔن اىِظً اىليجٖ  1,2تعثغصق ْشه اىطفدح  اىٍسة

 اىدجً اىجؽِٖ٘
ٗعثٍص اىدجً اىجؽِٖ٘ ثةىثضاٗس ثعجت الاظثصرةء اىػغيٖ والاٌثلاء اىسٌٔي، فٖ خَ٘ 

 ٗعثٍص اىدجً الأذِٖٗ ثةىثِةكص.

 اىغغػ
ج٘ةً ثعجت  ٗعثٍص اىغغػ الأذِٖٗ ثةىثفٔق غيٕ اىغغػ اىجؽِٖ٘ اىشي ٗأرش ثةىثضاٗس تسرٗ

 اٌثلاء اىجؽَِ٘٘ ثةىسم.

خةىح اىطٍةٌةت 
 اىليج٘ح

 تجلٕ اىطٍةٌةت الأذِٗ٘ح اىجؽِ٘٘ح ٌفثٔخح واىطٍةٌةت اىٓلاى٘ح ٌغيلح.
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 ورحوة الله وبركاته السلام عليكن

 فٖ اىف٘زٗٔىٔج٘ا اىليت٘ث ثاُ٘ثاىُٔرد ىهً اى٘ٔم اىٍحاضرة 

 اهصفحث اهفقرة

 2 أصوات اهقوب

 Opening Snap 4صمث الاٍفتاح 

 Cardiac Murmurs 5اهَفخات اهقوتٌث 

 The Cardiac Output 7 اهقوب ٍتاج

 01 اهقوب ٍتاج لارتفاع يراضٌثالإ اٍهٌات

قث فٌك  Fick 00 قٌاس ٍتاج اهقوب ةوشاطث طرً

 Cardiac Failure 04 اهقوب قصور

 07 في الإجهاد اهقوتي اهقوتٌثآهٌث اهًػاوضث اهظموٌث هوػضوث 
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 صالح طقم د.| أصوات القلب 

RBCsMedHama2nd 

 أضٔات اىليب

 انصىث انقهبً الأول

ِٚذ٠ذ  ٚ٘ٛ غ١ٍظ ،٠ٚسرّش خلاي اٌمزف الألصٝ اىلاحلطري٠ظٙش اٌصٛخ اٌمٍثٟ الأٚي ِغ تذا٠ح الأمثاض  تعريف:

 ."LUBلاب "٠ٚشثٗ ا٠ماػٗ ِمؽغ جا  41,0ِٕٚخفط تإٌسثح ٌٍصٛخ اٌصأٟ ٠ٚسرغشق ٔذٛ 

 :٠ٕشأ اٌصٛخ الأٚي تفسير:

تسثة ذفٛق اٌعغػ اٌثؽ١ٕٟ ػٍٝ اٌعغػ )تشىً سئ١س ٔر١جح الأغلاق اٌّفاجئ ٌٍصّاِاخ الأر١ٕ٠ح اٌثؽ١ٕ١ح   .1

 (الأر٠ٕٟ

 ٝػٍ اىٔرب اىخاٌستشىً جٍٟ ٚٚاظخ ػٕذ  انغلاق الصمام التاجيذسّغ ِشوثح اٌصٛخ الأٚي ٚإٌاجّح ػٓ 

انغلاق ت١ّٕا ذسّغ اٌّشوثح اٌصا١ٔح ٚإٌاجّح ػٓ  ،اٌخػ إٌاصف ٌٍرشلٛج أ٠سش اٌمص أٞ ػٕذ ِٛظغ صذِح لّح اٌمٍة

 )أسفً ػظُ اٌمص فٟ اٌششسٛف(. ٖةفٔق اىٔضو اىلطٖ اىرْاتشىً ٚاظخ ٚجٍٟ الصمام محلث الشرف 

 

في لا إِٓ أغلاق اٌصّاَ ِصٍس اٌششف ٚلا ٠سّغ أشؽاس اٌصٛخ الأٚي  أغلاق اٌصّاَ اٌراجٟ أتىش ل١ٍلًا٠ذذز 

.حالات هادرة

  اٌصٛخ الأٚي تالأِٛس اٌرا١ٌح: شدةذرؼٍك 

ِٛظغ اٌششف اٌصّا١ِح فٟ تذء اٌرمٍص اٌثؽ١ٕٟ  .1

 (.فىٍّا وأد ِرثاػذج وٍّا واْ اٌصٛخ أوصش شذج)

 شذج اٌرمٍص اٌثؽ١ٕٟ. .2

 .لات١ٍح ذذشن اٌششف اٌصّا١ِح .3

 تؼذ اٌمٍة ػٓ جذاس اٌصذس وّا فٟ داٌرٟ اٌثذأح ٚإٌفار اٌشئٛٞ. .4

  فٟ اٌذالاخ اٌرا١ٌح: حدة٠ٚصثخ اٌصٛخ الأٚي أوصش 

 اٌّشْ)غ١ش اٌّرىٍس(. اٌرع١ك اٌراجٟ -1

 ذع١ك ِصٍس اٌششف. -2

 اٌذالاخ اٌرٟ ذض٠ذ ِٓ ٔراض اٌمٍة. -3

 ذـغم اٜٛٔة اٛجٰثٮ. -4

 فٟ اٌذالاخ اٌرا١ٌح:اىطٔت  جٗخف 

وً اٌؼٛاًِ اٌرٟ ذؼ١ك أرماي اٌصٛخ إٌٝ جذاس  -1

 .(اٌثذأح ٚأصثاب اٌراِٛس ٚإٌفار اٌشئٛٞ)اٌصذس ِصً 

 ذىٍس ٚشثاخ اٌصّاَ اٌراجٟ. -2

Th
e 
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 صالح طقم د.|  أصوات القلب

RBCsMedHama2nd

 انصىث انقهبً انثانً

اٌثؽ١ٕٟ ٚ٘ٛ ألصش ِذج ِٓ اٌصٛخ الأٚي إر ٠ثٍغ اِذٖ اٌضِٕٟ ٠ظٙش اٌصٛخ اٌمٍثٟ اٌصأٟ ِغ تذا٠ح الاسرشخاء  تعريف:

 ."DUBدب "وّا أٔٗ اػٍٝ شذج ٚأسفغ ٌذٕاً ٚشثٗ إ٠ماػٗ ِمؽغ جا  ,,41ٔذٛ 

 :٠ٕشأ ٘زا اٌصٛخ تفسير:

  تشىً سئ١س ػٓ أغلاق اٌصّاِاخ اٌمٍث١ح الأتٙش٠ح ٚاٌشئ٠ٛح. 

 اىٔرب اىثاُٖتشىً جٍٟ ٚٚاظخ فٟ  بهريالصمام الأ انغلاقذسّغ اٌّشوثح الأٌٚٝ ٌٍصٛخ اٌصأٟ ٚإٌاجّح ػٓ 

اىٔرب اىثاُٖ فٟ  انغلاق الصمام الرئويت١ّٕا ذسّغ اٌّشوثح اٌصا١ٔح ٚإٌاجّح ػٓ  ،ػظُ اٌمص ِثاششج ٍَٗأ

 ج.ػظُ اٌمص ِثاشش أٗصر

.صِٓ ذمٍص اٌثؽ١ٓ الأ٠ّٓجح ذؽاٚي فٟ ٔٙا٠ح اٌش١ٙك ٔر١ انحانت انسىٌت٠ٕشؽش اٌصٛخ اٌصأٟ فٟ 

 ٟٔالأشؽاس اٌٛاسغ ٚاٌصاتد( ِٚٓ الأسثاب اٌشائؼح لأشؽاس اٌصٛخ اٌصا(:  

 .ٓاٌفرذح ت١ٓ الأر٠ٕر١ 

 ( ٞٛ٠شرذاٌصٛخ اٌصأٟ فٟ فشغ اٌرٛذش اٌٛػائٟ اٌشئPs(ٞٚفشغ اٌرٛذش اٌشش٠أٟ اٌجٙاص )As) 

 ٌٍصٛخ اٌصأٟ فٟ  اىٍرنتث الاةٓرٗث حخفج

 اٌذالاخ ا٢ذ١ح:

 اٌّرىٍس غ١ش اٌّرذشن. ٞالأتٙشاٌصّاَ ذع١ك  -1

 ٔفار اٌشئح ٚالأصثاب اٌراِٛسٞ. -2

 .اٌثذأح -3

  ٓاٌصٛخ اٌصأٟ: حخف اىٍرنتث اىرئٔٗثفٟ د١ ِٓ 

 ذؼْٰ اٛظ٠اٝ اٛغئ٪٭ -1

 انصىث انقهبً انثانث

اٌصٛخ  تؼذ ٚاٌذاًِ ٚا١ٌفغاٌؽفٌٛح )أد١أاً ٚتخاصح فٟ  الأثساغ( تثذا٠ح) ٠سّغ اٌصٛخ اٌمٍثٟ اٌصاٌس تعرٌف:

 تشىً أفعً بقهع السهاغة, ٠ٚسّغ نحن منخفضٚ٘ٛ رٚ  (ثا 41,0 – 41,4 اٌصأٟ تٕذٛ

  تفسٍر:

  ٟالاسرشخاء اٌثاوش ِشدٍح٠رشافك ِغ اٌرّذد اٌسش٠غ ٌٍثؽ١ٓ ف. 

  ٌزٌه غاٌثاً ِا ٠ظٙش فٟ ذٍه اٌذالاخ اٌرٟ ٠ضداد تٙا )الانتلاء السريع ٠ٕجُ ػٓ ا٘رضاص جذاس اٌثؽ١ٓ فٟ اشٕاء

 (ٟ اٌذجّٟأٚ ػٕذ ص٠ادج اٌذًّ اٌمثٍ دجُ الاِرلاء اٌثؽ١ٕٟ

 .١ٌٗ تؼ١ٓ اٌشهإ٠جة إٌظش  شَ الأرةػَْ٘ اسرّشاس سّاع ٘زا اٌصٛخ تؼذ ئتٛجٗ ػاَ ف - 

خود ٍفس 

 هقوك واطحض
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 صالح طقم د.| أصوات القلب 

RBCsMedHama2nd 

ػظُ اٌمص  ٚفٟ دافحاٌّائً الأ٠سش ٌخثة اٌثؽ١ٓ الأ٠سش  تاٌٛظغ) يبلكٍث اىإصغائ١ح ٌسّاػٗ ٟ٘ فعً تؤسج أْ إ

 .الأ٠ّٓ(ٌخثة اٌثؽ١ٓ  ٚاٌشاتغ تإٌسثحدزاء اٌٛست١ٓ اٌصاٌس  ٜا١ٌسش

 دالاخ:  ٠ٚسّغ فٟاٌش١ٙك  فٟاٌصٛخ اٌصاٌس ٠ضداد  -

اٌثؽ١ٕ١ٓ ٚتماء اٌمٕاج اٌشش٠ا١ٔح ساٌىح  ٚاٌفرذح ت١ٓاٌسش٠غ ٌٍثؽ١ٓ الأ٠سش وّا فٟ لصٛس اٌصّاَ اٌراجٟ  الاِرلاء}~ 

 .~{ ٠ّٓ وّا فٟ اٌفرذح ت١ٓ الأر٠ٕر١ٓٚفٟ الأسّاَ اٌذسلٟ، وّا لذ ٠سّغ فٟ دالاخ الاِرلاء اٌسش٠غ ٌٍثؽ١ٓ الأ

 انصىث انقهبً انرابع

)ٔٙا٠ح الأثساغ( ٚ٘ٛ صٛخ ِٕخفط اٌٍذٓ ٌزا ٠ٚسّغ أد١أاً لث١ً اٌصٛخ الأٚي  ٠سّٝ اٌخثة الأر٠ٕٟ تعرٌف:

 ٠سّغ ِٓ لّغ اٌسّاػح تشىً أفعً.

)ص٠ادج اٌذًّ  (لا ٠رّذد تسٌٙٛح)فٟ ٔٙا٠ح الاسرشخاء ٌثؽ١ٓ غ١ش ِؽاٚع  ٔمثاض الأر٠ٕٟ اٌفؼاي٠ٕجُ ػٓ الا تفسٍر:

  .ٖذِٗةالاُلتاض الاٌٝ ػلالرٗ إِّا ٠ش١ش  ْ ٚجذ تؼذ دذٚز اٌشجفاْ الأر٠ٕٟ إي ٘زا اٌصٛخ ٌٚسثة ِا ٠ٚض اٌثؼذٞ(

 :اٌرا١ٌحفٟ اٌذالاخ اٌّشظ١ح  ٗصرالأ٠ٚسّغ اٌصٛخ اٌشاتغ 

 اسذفاع اٌعغػ اٌشش٠أٟ اٌجٙاصٞ. 

  ذع١ك الأتٙش ٚلصٛسٖ. 

 ادرشاء اٌؼعٍح اٌمٍث١ح. 

 اػرلاي اٌؼعٍح اٌمٍث١ح. 

 ٠ٕٚجّاْ ػٓ اظؽشاب اٌٛظ١فح الأثساؼ١ح ٚاظؽشاب 

 الاسرشخاء

   

 

 

 

 

 Opening Snapصكت الانفتاح 

 ، ٚإّٔا ذسّغ صىح أفراح اٌصّاَ اٌراجٟ فٟ اٌرع١ك اٌراجٟ،٠سّغ ػادج صٛخ أفراح اٌصّاِاخ الأر١ٕ٠ح اٌثؽ١ٕ١ح لا

اٌّرع١ك  ٖاىطٍام اىخاج، ٚذسّغ صىح أفراح ثا 41,0 – 4140ٚ٘ٛ صٛخ داد ٠مغ تؼذ اٌصٛخ اٌصأٟ تـ  ذؼش٠ف:

  :ػٍٝ Snap، ٚذؼرّذ شذج اٌصىح اىلص اى٘صرىاىلٍث وفٖ حافث غظً أفعً ِا ٠ّىٓ فٟ 

 

 :الأٍَٗت١ّٕا ٠سّغ اٌصٛخ اٌشاتغ 

 ذع١ك اٌصّاَ اٌشئٛٞ اٌشذ٠ذ.

    اسذفاع اٌعغػ اٌشئٛٞ اٌّشافك 

 ٌٍرع١ك اٌراجٟ.

 سئ٠ٛح وث١شج ٚدذ٠صح. صّح
 

تٌٌ  ًمون صوت اهقوب الأول واهثاٍي في اهحالات اهطتٌػٌث قرً
اهتي تتوو اهصوت  يٌ ةػضهًا إهى حد لتٌر وهمٌ اهفترة اهزيٌَث

اهثاٍي تمون طوًوث ٍصتٌاً وًمون اهتصوصن اهطتٌػي هصوتي 

 اهقوب غوى اهَحو اهتاهي:
 فاصوث ... –دب  –فاصوث، هب  –دب  –هب 

 

الإيقاع 

السوي 

لأصوات 

 القلب
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 ٓاتٰٜح اٛظ٠اٝ ٜٛذغٗح .2 شذج اٌرع١ك  .1

 (ٌزٌه ذخفف اٌصىح أٚ ذضٚي ػٕذِا ٠رىٍس اٌصّاَ ٠ٚصثخ غ١ش ِرذشن)                         

نيتصف الهسافة بيو القهة وأيسر غظم اٌششف اٌّرع١ك فٟ  الصهام ثلاثيٚلذ ذسّغ صىح أفراح 

 .القص

 Cardiac Murmursاننفخاث انقهبٍت 

صٛخ غ١ش ؼث١ؼٟ، لذ ٠سّغ فٟ ِخرٍف أٔذاء اٌجٙاص اٌمٍثٟ اٌذٚسأٟ ٠ٕٚجُ ػٓ اٌرغ١ش فٟ ؼث١ؼح  Murmurإٌفخح 

 .٠ٚLaminarفمذ جش٠أٗ الأس١اتٟ اٌصف١ذٟ  Turbulentجش٠اْ اٌذَ إر ٠صثخ ِعؽشتاً 

 ١ٌح:اٌّؤد٠ح ٌزٌه ٠ّىٓ إجّاٌٙا تإٌماغ اٌرا الأسبابٚ

 .)ذغ١ش اٌفٛ٘ح اٌصّا١ِح )ذع١ك أٚ اذساع 

 .ص٠ادج اٌسشػح فٟ اٌجش٠اْ اٌذِٛٞ، وّا فٟ فمش اٌذَ ٚفشغ ٔشاغ اٌغذج اٌذسل١ح 

 .َٔمص ٌضٚجح اٌذ 

 ٚػٕذ سّاع أٞ صٛخ ٔفخٟ لاتذ ِٓ اٌرأوذ ِٓ الأِٛس اٌرا١ٌح:

  أَ ٠ذًّ جضءاً ِٓ و١ٍّٙا.، ً٘ ٠ذذز أشٕاء الأمثاض أَ الأثساغ اىزٌَػلالح ٘زا اٌصٛخ إٌفخٟ ِغ 

 ذُمسُ إٌفخاخ ِٓ د١س اٌشذج إٌٝ سد دسجاخ تذءاً ِٓ إٌفخح اٌرٟ لا ذسّغ ِثاششج تً شدة اىِفخث :

 ٠فرش ػٕٙا درٝ ذسّغ، ٚصٛلًا إٌٝ إٌفخح اٌرٟ ذسّغ ٚاٌّسّاع ِثرؼذ ل١ٍلًا ػٓ جذاس اٌصذس.

 ٔاػّاً أٚ خشٕاً أٚ ددشج١اً ... : ٠ّىٓ أْ ٠ىْٛ اٌصٛخ إٌفخٌٟ٘زات اىِفخث 

 ٠جة ذذذ٠ذ اٌثؤسج الإصغائ١ح اٌرٟ ذسّغ ف١ٙا إٌفخح ػٍٝ أشذ٘ا ٚتذي ٘زا ػادج ػٍٝ اٌصّاَ الاُخشار :

 اٌّصاب، ٠ٚساػذ ػٍٝ رٌه ِؼشفح إٌّاؼك اٌرٟ ذٕرشش إ١ٌٙا.

  ٚاٌٛظؼ١ح ٚاٌجٙذ. اىحرنات اىخِفص٘ثػلالح إٌفخح ِغ 

 أنواع النفخات:

 اخ إٌفخ١ح ِٓ ٚجٙح إٌظش اٌسش٠ش٠ح إٌٝ ٔٛػ١ٓ:ذٛصع الأصٛ

، ٟٚ٘ أمثاظ١ح اٌرٛل١د دائّاً ٚذىْٛ ظؼ١فح سغُ أٔٙا ذضداد فٟ أشٕاء اٌجٙذ، وظيفية أو حهيدةٔفخاخ  

 ٚذٕجُ غاٌثاً ػٓ الاخرلافاخ اٌخف١فح جذاً فٟ اٌرٕاسثاخ اٌرشش٠ذ١ح ٌفٛ٘اخ اٌصّاِاخ ِغ أجٛاف اٌمٍة اٌّشافمح.

ٚلذ ذىْٛ أمثاظ١ح أٚ أثساؼ١ح ٚستّا ذّرذ ػٍٝ اٌفرشذ١ٓ ِؼاً.  نرضيةٚذؼىس دائّاً داٌح  غضويةٔفخاخ  

 ١ح ٚاٌّرشافمح تذذٚز أصٛاخ ٔفخ١ح:ذا٢ الاخذٚوّصاي ػٍٝ رٌه ٔسٛق اٌ

 

 

  !!!شهن فوق اهوصف طي
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 :(. التضيق التاجي 

، خشية، ٚإٌفخح إٌاذجح ػٓ رٌه الاُتصاط٠سثة اٌرع١ك اٌراجٟ ػائماً ٌّشٚس اٌذَ تذش٠ح ػثش اٌصّاَ فٟ أشٕاء فرشج 

ٚلذ ٔذراض فٟ تؼط  اىلٍث )اىتؤرة اىخاج٘ث(راخ ٌذٓ ِٕخفط، ذشثٗ اٌذدشجح، أثساؼ١ح، ٚأدسٓ ِا ذسّغ فٟ 

رسش٠غ اٌمٍة ٚذمص١ش صِٓ الاسرشخاء ٚتزٌه ذضداد إٌفخح الأد١اْ اٌؽٍة ِٓ اٌّش٠ط إجشاء تؼط اٌرّاس٠ٓ أٚ اٌجٙذ ٌ

 ٚظٛداً.

 : . قلس الصوام التاجي 

تسثة  اٌثؽ١ٕٟ الاُلتاضفٟ أشٕاء فرشج  ١ٜسشاٌ ح٠ؤدٞ لٍس اٌصّاَ اٌراجٟ )لصٛس اٌراجٟ( إٌٝ ػٛدج اٌذَ إٌٝ الأر٠ٕ

ٚلذ ذسّغ  اىلٍثذسّغ تٛظٛح فٟ  اىقباضيةػجض اٌصّاَ اٌراجٟ ػٓ الأغلاق تشىً ذاَ، ٠ٕٚجُ ػٓ رٌه ٔفخح 

 فٟ ِٕؽمح وث١شج ِٓ إٌاد١ح اٌمٍث١ح ٚذٕرشش إٌٝ الإتػ الأ٠سش ٠ّٚىٓ أْ ذسّغ فٟ أسفً اٌظٙش.

 :. تضيق الصوام ثلاثي الشرف 3

، ِٕخفعح اٌٍذٓ ِٓ ّٔٛرض ددشجٟ. ٚذسّغ تٛظٛح اُتصاظ٘ث٠ؤدٞ ذع١ك اٌصّاَ شلاشٟ اٌششف إٌٝ دذٚز ٔفخح 

 ٚلذ ذضداد ٚظٛداً فٟ اٌش١ٙك.اىتؤرة الإضغائ٘ث ىثلاثٖ اىشرف فٟ 

 :. قلس الصوام ثلاثي الشرف 

اٛثـ٤ٰٮ ٣رٰجح  اىخليصُٮ أش٤اء  ٤٠ٰ٬اٛ حٍ( ه٪صج اٛضٝ إ٬ٛ الأطٯ٤ٯـثة ٜٓؾ اٛظ٠اٝ شلاشٮ اٛشغٍ )ٓظ٪ع شلاشٮ اٛشغ

ذؼصاص شضذ٨ا تاٛش٨ْٰ ٩ذـ٠ن ت٪ػ٪م ه٤ض  اىقباضيةٛوضٝ ا٣ٌلاّ اٛظ٠اٝ تش٘ٚ ذاٝ، ٩ٯ٤جٞ ه٢ طٖٛ ٣ِشح 

 ٧٩ٮ شائوح ُٮ ُغؽ اٛر٪ذغ اٛشغٯا٣ٮ اٛغئ٪٭. ,اىصفي٘ث اى٘صرى ٌَ غظً اىلصاىِٓاٗث 

 :. تضيق الصوام الأتهري 

أذفاع ِٛجح اٌذَ ِٓ اٌثؽ١ٓ الأ٠سش فٟ  ٠َشىً ذع١ك اٌصّاَ الأتٙشٞ ػائماً أِا

ذٕرشش إٌٝ الأػٍٝ  خشية، ٠ٕٚجُ ػٓ رٌه ٔفخح أمثاظ١ح فخرة الاُلتاضأشٕاء 

 .اىتؤرة الأةٓرٗثتاذجاٖ اٌششا١٠ٓ اٌسثاذ١ح، ٚذسّغ ٘زٖ إٌفخح تٛظٛح فٟ 

 : . قلس الصوام الأتهري

ٔر١جح ػذَ أغلاق  الاُتصاط٠سثة لٍس اٌصّاَ الأتٙشٞ )لصٛس الأتٙشٞ( ػٛدج اٌذَ إٌٝ اٌثؽ١ٓ الأ٠سش فٟ أشٕاء 

، ٚذسّغ فٟ ِٕؽمح وث١شج ِٓ جذاس اٌصذس لاس١ّا اىبساطيةاٌصّاَ الأتٙشٞ تشىً ذاَ، ٠ٕٚجُ ػٓ رٌه ٔفخح 

 ضغائ٘ث الأةٓرٗث.فٔق اىتعَ٘ الأٗصر وفٖ اىتؤرة الإ
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 :. تضيق الصوام الرئىي 

اىتؤرة ٚذسّغ تٛظٛح فٟ  ىاغهة وىفخيةغاٌثاً ِا ذىْٛ  اىقباضية٠ؤدٞ ذع١ك اٌصّاَ اٌشئٛٞ إٌٝ ٔفخح 

 الإضغائ٘ث اىرئٔٗث.

 :. قلس الصوام الرئىي 

ٟٚ٘ شائؼح فٟ  اىتؤرة اىرئٔٗثذسّغ تٛظٛح فٟ  اىبساطية٠ٕجُ ػٓ لٍس اٌصّاَ اٌشئٛٞ )لصٛس اٌشئٛٞ( ٔفخح 

 .اٌشئٛٞ اٌرٛذش اٌشش٠أٟفشغ 

 

 

 

 

 

 

 

 هاصج ٩ٯٔضع ،اٛؼ٢ٟ ٩دضج ُٮ تـ٢ٰ ٗٚ ٢ٟ ا٠ٛٔظ٩ٍ اٛضٝ دجٞ ٧٪  Cardiac Outputاٜٛٔة ٣راض :حػرٗف

 ٜٓثٰح صٓح ُٮ اٛثـ٢ٰ ٢ٟ ا٠ٛٔظ٩ٍ اٛضٝ دجٞ ُٮ تضٰٓٔح اٜٛٔة صٓاخ هضص ظضاء ٟذظٜح ٯواص٩ٙ، حصٰٓٔ/تاٰٜٛرغ

 . ٩Stroke Volumeادضج

 .اٛـ٪ٯح اٛض٩عا٣ٰح اٛ٪كِٰٰح اٛشغ٩ؽ ُٮ ٌخٍاثلان ٠٨٣الأ الاٯ٢٠ وأ الاٯـغ اٛثـ٢ٰ ٣راض ٯو٤ٮ اٜٛٔة ٣راض ١ئُ ٧٩٘ظا

  القلب نتاج نقدار

 اؿر٨لإ ٟن دقيقة/ل 5- 6ب ٩ظـ٠ٰح ٣ِـٰح عادح ٢ٟ اٛٔاهضٯح اٛشغ٩ؽ ُٮ اٛثاٛي الا٣ـا١ ه٤ض اٜٛٔة ٣راض ٯٔضع

 .صٰٓٔح/ٟٚ 250 ٟٔضاع٥ ٛلاٗـج٢ٰ ٩ؿـٮ

 ت٠ظـٜخ ه٦٤ تاٛروثٰغ ٩اٛـغٯغٯ٪١ اِٰٛؼٯ٪ٛ٪ظٰ٪١ صعض ٛظٖٛ ،ؿغصا )ذٔغٯثا( ٟن ؿـخ اٛجـٞ ٯر٤اؿة اٜٛٔة ٣راض ١أ ت٠ا

 cardiac Index. اٜٛٔثٮ ا٤٠ٛـة

  خ اٛجـٞ.ؿـ ٟـادح ٢ٟ ٩ادض ٟغتن ٟرغ ٛ٘ٚ اٜٛٔثٮ ا٤ٛراض ٯ٠صٚ اىليتٖ:اىٍِصب  

 .2م/د/ل  ٧3٪ 2 ٝ  1,7ظـ٦٠ ؿـخ ٩ٟـادح ٗي  ٩70ػ٦٣ تاٛي ؿٰٜٞ ٛششض اٜٛٔثٮ ا٤٠ٛـة ١ئُ ٩ه٦ٰٜ

Systole 

AS & PS 

MR & TR 

Diastole 

AR & PR 

MS & TS 

S1 S1 S2 :ع فكرة 

كل أصوات وهفخات 

القلب الأيمن تزداد 

 ةالشهيق.
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 ٧ظ٥ ٬ٛإ اٛذاظح ت٠وغُح ٠٣اإ٩ ُذـة، ٣راظ٦ ت٠وغُح ٯ٘٪١ لا اٜٛٔة ٛ٪كِٰح اٛضْٰٓ اٛرذضٯض ا٧ظ ١ئُ ذٔضٝ ٟا ه٬ٜ ت٤اء

 ا٠ٛغػٰح ٩اٛذضشٰاخ اٛ٪كِٰٰح ٩اٛذاٛح ٩اٛج٤ؾ تاٛو٠غ اٜٛٔثٮ ا٤٠ٛـة ٩ٯرأشغ ت٨ا، ا٤ٛـط ذؼ٩ٯض ه٬ٜ اٜٛٔة ٩ٓضعج ا٠ٰ٘ٛح

  .اٜٛٔثٰح ٩ًٰغ اٜٛٔثٰح

 

 

 القلب نتاج تنظيم

 ٣ـجحأ ُٮ الاؿرٔلاب ٟـر٪٫ ٨٤ٟا ه٪اٟٚ توضج ٯرأشغ ٧٩٪ ،اٛجـٞ ُواٰٛح ٠ٛـر٪٫ ذثواً ٗثٰغ تش٘ٚ اٜٛٔة ٣راض ٯرثاٯ٢   

 ٜٛوؼٜح اٛرٜٔظٰح ٩اٛذاٛح اٜٛٔة ػغتاخ ٩هضص اٛجـٞ size )دجٞ(٩ٓض ٩اٛو٠غ ٩اٛر٠غٯ٢ اٛ٪عٯض٭ ٩اٛو٪ص ٗاُح اٛجـٞ

 ...اسغ٫ ه٪اٟٚ ا٬ٛ ػاُحتالإ اٜٛٔثٰح

 

 

 

 

 

)دور آليح فرانك ستارلنغ(:القلةتنتاجالىريذيالعىدتحكن .

 ٟروضصج تو٪اٟٚ ٯرأشغ ٧٩٪ ،الا٩عصج هثغ اٜٛٔة ا٬ٛ اٛوائضج اٛضٝ ٠ٰٗح تأ٦٣ Venous Return اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص ٯوغٍ

 ٓشغ ٩ٓظ٪ع ،ا٠ٛواٛجح ه٬ٜ ٩ا٠ٛو٤ضج ا٠ٛر٘غعج ٩الإؿ٨الاخ ٰٓاءاخالإ تـثة اٛـ٪ائٚ ٩سـاعج ،اٛضٝ ٩ُآاخ ٗاٛرغ٩ٍ

 ... ٟغاعالأ ٢ٟ ٩ًٰغ٥ غ )صاء أصٯـ٪١(اٛ٘ل

 اٛشغ٩ؽ ُٮ اٛضٝ ٢ٟ ٦ٰٛإ ٯغص ٟا ٯؼز اٜٛٔة لأ١ اٜٛٔة، ٣راض ذ٤لٞ اٛرٮ اٛغئٰـح اٛو٪اٟٚ ًْأ دضأ اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص ٩ٯوض

 اٛضٝ ٢ٟ ٟشرِٜح دج٪ٝ ٟن ٯرَٰ٘ اٜٛٔة ذجوٚ اٛرٮ ستارلينغ -فرانك آليةـت ٯوغٍ ٟا ٧٩ظا ،اٛـ٪ٯح اٛ٪كِٰٰح

 ٛرِغى أٗثغ تٔ٪ج اٜٛٔثٰح اٛوؼٜح ُررٜٔض اٜٛٔة ظ٪اٍذر٠ـؾ )ذر٠ضص( ظضع أ ا٠ٰ٘ٛح ٧ظ٥ ذؼصاص ُذ٠٤ٰا ،٦ٰٛإ اٛ٪اعص

 .ظضٯض ٢ٟ تالأ٩هٰح ٛرج٪ٙ ذأسٰغ ص٠٣٩ا اٛؼائضج اٛضٝ ٠ٰٗح ذؼز ٧٩٘ظا ،ذٔغٯثاً ٗاٟٚ تش٘ٚ ظ٪ا٨ُاأ

 :٧ٮ عئٰـح ه٪اٟٚ صلاشحت اٛج٨اػ٭ اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص ٩ٯرأشغ

 حطٯ٤الأ ا٬ٛ اٛج٨اػٯح ٩عصجالأ ٢ٟ اٛضٟ٪٭ اٛجغٯا١ ذوْٰ ٟواٗـح ٓ٪ج ٯش٘ٚ ٧٩٪ ،ٍِٕ٘اى ثالأذِٗ ضغط 

 .٤٠ٰ٬اٛ

 عود الأهثى 

 %10-7 بمعدلأقل 

 

 اىٍِصب اىليتٖ

 10في سن عود الأطفال 

م/د/ل4 
2

 

اهػود 
دي  اهورً

الاشتقلاب 
 اهػام

شرغث 
ٍظى 
 اهقوب

اهقدرة 
اهتقوصٌث 
هوػضوث 
 اهقوتٌث

اهًقاويث 
اهوغائٌث 
 اهًحٌطٌث

 اهػًر

اهػٌض 
في 

 اهًرتفػات
ٌ  اهتًرً

 اهحًن اهوضػٌث

درجث حرارة 

 اهجصى
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 اٛضٝ ذضُن ٓ٪ج ٯش٘ٚ ٧٩٪ ،اٛ٪ؿـٮ اٛج٨اػ٭ ا٠ٛٚء تؼٌؾ ٩ٯٔاؽ ،اىجٓازي اىدوراُٖ اىٍوء درجث 

 ا٠ٛٔضاع أػواٍ 3-2,5 اٜٛٔة ٣راض ٯؼٯض ِٟاظئ تش٘ٚ %20 ت٤ذ٪ اٛضٝ دجٞ ػٯاصج ُئ١ ٛظٖٛ ،اٜٛٔة ا٬ٛ اٛج٨اػ٭

 اٛ٪ؿـٮ اٛج٨اػ٭ ا٠ٛٚء ػٌؾ اعذِام ٬ٛإ ذؤص٭( ٟثاشغج تاٛض٩عا١ اٛضٝ ٢ٟ ٗثٰغج ٠ٰٗح) اٛؼٯاصج ٧ظ٥ لأ١ اٛـ٪٭

 .اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص اػصٯاص ٩تاٛراٛٮ

 ٤٠ٰ٬اٛ حطٯ٤الأ ٬ٛإ ا٠ٛذٰـٰح ٩هٰحالأ ٢ٟ اىدٌٔي اىجرٗان ٌلاوٌث. 

القلة:تنتاجالجسنانسجحفيالعامالاستقلابتحكن .

 ُئ١ ا٠ٛذٰـٮ اٛض٩عا١ ظؼاءأ ٟشرَٜ ُٮ اٛجاع٭ ا٠ٛ٪ػوٮ اٛضٝ ٗٚ ظ٠ن ٟذظٜح ٧٪ اٜٛٔة ٬ٛإ اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص ١أ ت٠ا      

 ٯؼصاص طإ ،ا٤ٛـٰجٮ الاؿرٔلاب لاؿ٠ٰا ا٠ٛ٪ػوٮ اٛضٟ٪٭ اٛجغٯا١ ذ٤لٰٞ آٰٛاخ اظر٠ام ه٢ ٯ٤جٞ اٜٛٔة ٣راض ذ٤لٰٞ

 .الا٣ـا١ ت٦ ٯٔ٪ٝ اٛظ٭ اٛج٨ض ا٩ اٛر٠غٯ٢ ٠ٛـر٪٫ ذثوا ا٤ٛـط ُٮ الاٗـج٢ٰ اؿر٨لإ

:القلةتنتاجالقلثيالنظنسرعحتحكن .

 ا٤ٛلٞ ٯرجا٩ػ ه٤ضٟا ٦٣إ طإ ،ٟذضصج صعظح ٬ٛإ ٢٘ٛ٩ ،اٛ٪ادضج اٛضٰٓٔح ُٮ اٜٛٔة صٓاخ هضص تاػصٯاص اٜٛٔة ٣راض ٯؼصاص      

 ٣ٔض ا٬ٛ ٯؤص٭ ٠ٟا الاؿرغساء ُرغج دـاب ه٬ٜ ،عئٰؾ تش٘ٚ ،ٯذضز اٛرـغم لأ١ اٜٛٔة ٣راض ٯ٨ثؾ ٟو٤ٰا دضا اٜٛٔثٮ

 ٣ٔض ٟن ا٣شاُؼ٦ ٩ٯر٤اؿة اٜٛٔثٮ ا٤ٛلٞ تثؾء اٜٛٔة ٣راض ٯرأشغ ٠ٗا ،اٛضٓح دجٞ ٧ث٪ؽ ٩تاٛراٛٮ اٜٛٔثٰح الاظ٪اٍ اٟرلاء

 .اٜٛٔة صٓاخ هضص

القلةتنتاجالقلثيحللعضلحالتقلصيحالقذرجتحكن .

 اٛرٮ اٛذالاخ ظ٠ٰن ُٮ اٜٛٔة ٣راض ٯ٤شِغ ٛظٖٛ ،اٜٛٔثٰح ٜٛوؼٜح اٛرٜٔظٰح تاٛٔضعج ٗثٰغ دض ا٬ٛ اٜٛٔة ٣راض ٯروْٜ     

 ٭عالآِا اٜٛٔة ٩صاء اٜٛٔة حهؼٜ ادرشاء ٨٤ٟ٩ا: اٜٛٔثٰح ٜٛوؼٜح اٛرٜٔظٰح اٛٔضعج ٣ٔض ا٬ٛ ذؤص٭
1

 اٜٛٔة ٩آُاخ

 .)اٛ٘اٛـٰ٪ٝ ػ٪اص ،تٰرا خٟذظغا( ص٩ٯحالأ توغ ٩اؿرو٠اٙ ٩ا٠ٛؼ٢ٟ اٛواطغ اٛراٟ٪ع ٩اٛر٨اب اٛظ٠اٰٟح

 ٟصٚ:  اٜٛٔة ٜٓ٪طٰح ذذـ٢ اٛرٮ اٛذالاخ ذٜٖ ُٮ اٜٛٔة ٣راض ٯغذِن ٠ٗا

 ٜٜٛٔة اٛ٪ص٭ اٛر٤ث٦ٰ. 

القلةتنتاجالكليحالوحيطيحالىعائيحالوقاوهحتحكن .

 ه٤ض اٛضٟ٪٭ اٛؼٌؾ شثاخ داٙ ُٮ اٰٜٛ٘ح ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ا٠ٛٔا٩ٟح ٛرٌٰغ ذثوا اٜٛٔة ٤ٛراض ا٠ٛضٯض ا٠ٛـر٪٫ ٯرٌٰغ     

 :اٛراٛٮ أ٩ٝ ٓا٣٪١ ٬ٛإ اٛو٪صج تـ٨٪ٛح طٖٛ إصعإ ٩ٯ٢٘٠ ،ا٤ٛلاٰٟح ٠ٰٓر٦

 اٛؼٌؾ اٛشغٯا٣ٮ                  

                                                           
1

 نقص التروية  

 =         ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اىليب ُخاج

 ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ا٠ٛٔا٩ٟح
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 ذؼصاص ه٤ضٟا ٤شِغٯ٩ ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ا٠ٛٔا٩ٟح ذ٤شِغ ه٤ضٟا ٯؼصاص اٜٛٔثٮ ا٤ٛراض ا١ ٣جض ا٠ٛواصٛح ٧ظ٥ ٩تضعاؿح

 ٟغالأ) اٛشغٯا٣ٮ اٛؼٌؾ لاعذِام تالإػاُح (اٜٛٔة ٢ٟ اٛضٝ ا٣ضُام ٟٔا٩ٟح تاػصٯاص اٜٛٔة ٣راض ٯرأشغ ٠ٗا ،ا٠ٛٔا٩ٟح ذٜٖ

 (.اٛغئ٪٭ اٛظ٠اٝ ذؼْٰ) اٛظ٠اٰٟح اٜٛٔة آُاخ توغ ُٮ ٯذضز اٛظ٭

القلةنتاجفيالعورتأثير .

 ٩ذظٜة ،اٛو٠غ ذٔضٝ ٟن اٛجـٞ ُواٰٛح ٣ٔض: ٨٤ٟا ٟروضصج ؿثابأ ا٬ٛ طٖٛ ٩ٯغظن اٛـر٢ٰ توض اٜٛٔة ٣راض ٯ٤شِغ     

 .ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ا٠ٛٔا٩ٟح ٩اػصٯاص ،اٛشغاٯ٢ٰ

القلةنتاجفي)الجهذ(  التورينتأثير .

 تـثة اٛرٜٔظٰح ٓضعذ٦ ٩ػٯاصج اٜٛٔة ذـغم ا٬ٛ طٖٛ ٩ٯغظن اٛر٠غٯ٢ ش٤اءأ ُٮ ٟؼـغصا ٩اػذا اػصٯاصا اٜٛٔة ٣راض ٯؼصاص     

 .اٛشضٯض اٛ٪ص٭ اٛرِغٯي

القلةنتاجفيالورتفعاخفيالعيشتأثير .

 ػٯاصج ٯـثة ٠ٟا ٛلاٗـج٢ٰ اٛجؼئٮ اٛر٪ذغ ٣ٔض ا٬ٛ اٛشا٧ٔح ا٠ٛغذِوح الاٟا٢ٗ ُٮ ٯوٰش اٛظ٭ اٛششض ٯروغع    

 .اٜٛٔة ٣راض شٞ ٢ٟ٩ اٛ٪عٯض٭ ٩اٛو٪ص اٛضٝ دجٞ ػٯاصج ٩تاٛراٛٮ ٟضسغاذ٦ ٢ٟ وخروجّ اىدم حهَٔٗ

 القلةنتاجفيالحولتأثير .

 اٛـاصؽ اٛش٨غ ٢ٟ تضءا %25 ت٠ٔضاع اٛـ٪٭ اٛذض ٯرجا٩ػ ٧٩٪ ذضعٯجٰح تظ٪عج اٜٛٔة ٣راض ػٯاصج ا٬ٛ اٛذ٠ٚ ٯؤص٭      

 .ٓظٰغج ُرغج سلاٙ اٛـثٰوٰح ٠ٰٓر٦ ا٬ٛ ٩ٯو٪ص اٛ٪لاصج توض ٰٜٓلا ٟغذِوا ٩ٯث٬ٔ ٜٛذ٠ٚ

القلةنتاجفيالىضعيحتأثير .

 ا٬ٛ اٛضٝ ه٪صج ذـ٨ٰٚ تـثة ا٠ٛرذغٕ ًٰغ اٛ٪ٓ٪ٍ ٩ػوٰح ُٮ ه٦٤ الاػـجام اش٤اء ُٮ تٰٜٔٚ اه٬ٜ اٜٛٔة ٣راض ٯظثخ      

 . اٛشضٯض اٜٛٔة ٓظ٪ع ٟغػ٬ توغ ه٤ض الاضعجاغ٘ث اىزىث دض٩ز ٯِـغ ٧٩ظا ،اٛذاٙ ٧ظ٥ ُٮ اٜٛٔة

القلةنتاجفيالجسنحرارجتأثير .

 .٣راظ٦ ٩ػٯاصج اٜٛٔة ذـغم ا٬ٛ ا٠ٛشرِٜح الاس٠اض ؿٰاّ ُٮ اٛجـٞ دغاعج اعذِام ٯؤص٭
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  القلب نتاج لارتفاع نراضيةالإ الآليات

 ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ٠ٜٛٔا٩ٟح ا٠ٛؼ٢ٟ الا٣شِاع ه٢ اٜٛٔة ٣راض لاعذِام ا٠ٛؤصٯح ٟغاػٰحالإ ٰٛاخاٱ ٟولٞ ذ٤جٞ        

 :اٜٛٔة ٣راض ذغُن اٛرٮ اٛو٪اٟٚ أ٧ٞ ٢ٟ٩ ِٟغؽ تش٘ٚ( ٜٓ٪طٰح ػٯاصج (اٜٛٔة شاعجإ ه٢ أٓٚ ٩تش٘ٚ

 :BeriBeriالتري ةري  (,

ُٮ اٛٔ٪خ، ٩إ١ ه٪ػ ٧ظا اِٰٛرا٢ٰٟ ٯ٤ٔض ٓضعج ا٤ٛـط  ٧٩Thiamin٪ ٟغع ٣اظٞ ه٢ ٣ٔض ٠ٰٗح ُٰرا٢ٰٟ اٛرٰا٢ٰٟ 

 ه٬ٜ اؿرشضاٝ اٌٛظٯاخ اٛشٜ٪ٯح، ُرغص آٰٛح اٛجغٯا١ اٛ٪هائٰح ٩ٯغذِن تا٠ٛٔاتٚ ٣راض اٜٛٔة.

 الناسور الشرياني الوريدي: (0

ت٢ٰ شغٯا١ ٗثٰغ ٩٩عٯض ٗثٰغ، ٛظٖٛ ُئ١ ٠ٰٗاخ  Arteiovenous Fistulaٯذضز ا٤ٛاؿ٪ع اٛشغٯا٣ٮ اٛ٪عٯض٭ 

ٛو٪ص اٛ٪عٯض٭ ٩اعذِام ٣راض ٩اُغج ٢ٟ اٛضٝ ذوثغ ٟثاشغج ترأشٰغ ٟضع٩ض اٛؼٌؾ إ٬ٛ اٛض٩عا١ اٛ٪عٯض٭ ٠ٟا ٯؤص٭ إ٬ٛ اػصٯاص ا

 اٜٛٔة, ٩ا٣شِاع ا٠ٛٔا٩ٟح اٛ٪هائٰح ا٠ٛذٰـٰح.

 فرط الدرقيث: (3

ٰغ، إ٬ٛ اعذِام ٟوضٙ الاؿرٔلاب ا٤ٛـٰجٮ ُٮ ٗاٟٚ اٛجـٞ تش٘ٚ ٗث Hyperthyrodisimٯؤص٭ ُغؽ اٛضعٰٓح 

٩ٯؼصاص ذثوا ٛظٖٛ اؿر٨لإ الأ٩ٗـج٢ٰ ُرـْٜ ا٤ٛـط ٣٪اذط ٟ٪ؿوح ٛلأ٩هٰح، ٩ذ٤شِغ تظٖٛ ا٠ٛٔا٩ٟح اٛ٪هائٰح 

ا٠ٛذٰـٰح تش٘ٚ ٟٜذ٪ف ٩ٯؼصاص ٣راض اٜٛٔة اٛظ٭ ٯـ٨ٞ ُٮ ػٯاصج ٜٓ٪طٰح اٜٛٔة أٯؼا ت٪ؿاؿح ذأشٰغاخ ٧غٟ٪٣اخ اٌٛضج 

 . اىهاح٘هٔلاٌَ٘ٛرأشٰغاخ ٟغٗثاخ اٛضعٰٓح ه٬ٜ اٛوؼٜح اٜٛٔثٰح اٛرٮ ذؼٯض ٢ٟ اؿرجاتر٨ا 

 فقر الدم:  (0

ٗـج٢ٰ إ٬ٛ ٣ٔض ٛؼ٩ظح اٛضٝ ٣رٰجح ٜٛٔح اٛ٘غٯاخ اٛذ٠غ، ٠ٗا ٯؤص٭ إ٬ٛ ٣ٔض ٩ط٪ٙ الأ٩ Anemiaٯـثة ُٔغ اٛضٝ 

 ٩ٯؤص٭ اٛواٟلا١ اٛـاتٔا١ إ٬ٛ ذ٪ؿن ٩هائٮ ٩ػٯاصج ا٤ٛراض اٜٛٔثٮ.  ا٤ٛـط تـثة ٜٓح اٛشؼاب،

 

 

 

 

اضث ًا أخي و احًي قوتك و  يارس اهرً

 قوتي يٌ هاهػوقث!
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 Fickقياس نتاج القلب ةوساطة طريقة فيك 

ذور٠ض ٧ظ٥ اٛـغٯٔح ه٬ٜ أ١ ٗٚ اٛضٝ اٛ٪عٯض٭ توض أ١ ٯشرٜؾ تش٘ٚ ٟرـا٩ ُٮ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ ٯ٠غ ُٮ اٛشث٘ح   

اٛ٘غت٪١، شٞ ٯج٠ن ٩ٯغؿٚ ٢ٟ ظضٯض إ٬ٛ اٛض٩عا١ اٛشوغٯح اٛغئ٪ٯح دٰس ٯ٬٤ٌ تالأ٩ٗـج٢ٰ ٩ٯشـغ شا٣ٮ أ٩ٗـٰض 

 اٛواٝ هثغ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ.

ٯ٤٤٘٠ا اٛٔ٪ٙ أ٦٣ ُٮ ٩ادضج اٛؼ٢ٟ )صٰٓٔح( ذ٘٪١ ٠ٰٗح  ثاةخثلاخ اٛـ٤شٰح اٛشوغٯح ُئطا ٗا٣د شغ٩ؽ ا٠ٛثا  

ٰح اٛرٮ الأ٩ٗـج٢ٰ اٛرٮ ٯذ٨ٜ٠ا اٛضٝ اٛشاعض ٢ٟ اٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ٩ا٠ٛرج٨ح إ٬ٛ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ذواصٙ ا٠٘ٛ

 إ٨ٰٛا ا٠ٰ٘ٛح ا٤٠ٛٔ٪ٛح تاٛضٝ اٛ٪عٯض٭ ا٠ٛشرٜؾ تاٛشغٯا١ اٛغئ٪٭. ٯذغ٨ٗا ٧٪اء الأؿ٤ار ٟؼاُاً

ٟٚ، ٩إ١ ذغٰٗؼ٥ ُٮ  200ُئطا ٗا٣د ٠ٰٗح الأ٩ٗـج٢ٰ اٛرٮ ٯأسظ٧ا اٛضٝ اٛشوغ٭ ٢ٟ الأؿ٤ار ُٮ صٰٓٔح ٩ادضج   

ٟٚ،  200اٛشغٯا٣ٮ ُٮ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ٙ ٩ذغٰٗؼ٥ تاٛضٝ  /ٟٚ 160اٛضٝ اٛ٪عٯض٭ ا٠ٛأس٪ط ٢ٟ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ 

ٟٚ ٢ٟ الأ٩ٗـج٢ٰ، ٩ت٠ا أ١ ٠ٰٗح الأ٩ٗـج٢ٰ اٛرٮ  ٨ُ40ظا ٯو٤ٮ أ١ ٗٚ ٰٛرغ صٝ ٯوثغ اٛغئح ُٮ صٰٓٔح ٯٜرٔؾ 

 اًصٟ خح ٰٛرغاس٠ـٟٚ ٨ُظا ٯو٤ٮ هث٪ع  200ٯأسظ٧ا صٝ اٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ٢ٟ ٧٪اء الأؿ٤ار ُٮ صٰٓٔح ٧ٮ 

 سظ ٧ظ٥ ا٠ٰ٘ٛح ٢ٟ الأٗـج٢ٰ. تاٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ٰٛرـ٬٤ ٨ٛا أ

  ٩ٯ٢٘٠ اٛروثٰغ ه٢ طٖٛ تا٠ٛواصٛح اٱذٰح: 

 ص/الأٗـج٢ٰ ا٠٠ٛرض ٢ٟ اٛغئر٢ٰ ُٮ صٰٓٔح ٟٚ          

 

 

اٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ٯـا٩٭ ٣راض اٜٛٔة ٩إ١ د٠٪ٛح الأ٩ٗـج٢ٰ ٧ٮ ٣ِـ٨ا ُٮ اٛضٝ اٛشغٯا٣ٮ  ُئطا ٓث٤ٜا أ١ دظٰٚ 

ا٠ٛذٰـٮ ٩ُٮ اٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ٩إ١ اؿر٨لإ الأ٩ٗـج٢ٰ ا٠ٰٛٔؾ ت٠ٔاع٣ح ا٨ٛ٪اء ا٠ٛـر٤شْ ٩ا٠ٛؼُ٪ع ذواصٙ 

إهاصج طٰاًح ا٠ٛواصٛح ٠ٰٗح الأ٩ٗـج٢ٰ اٛرٮ ذ٠رض ٢ٟ ٧٪اء الأؿ٤ار إ٬ٛ صٝ اٛشوٰغاخ اٛغئ٪ٯح ه٤ض٧ا ٯ٤٤٘٠ا 

  اٛـاتٔح ه٬ٜ ا٤ٛذ٪ اٱذٮ:

 ص(/ا٠ٛـر٨ٜ٘ح )ٟٚ ٠ٗO2ٰح 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  د/ُخاج اىليب ل

 ٙ صٝ( تاٛضٝ اٛ٪عٯض٭/)ٟٚ O2ذغٰٗؼ  –تاٛضٝ اٛشغٯا٣ٮ  O2ذغٰٗؼ                           

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = د/حط٘و اىشػ٘رات اىرئٔٗث ل
 ص/تاٛضٝ اٛ٪عٯض٭ ٟٚ O2ذغٰٗؼ  –تاٛضٝ اٛشغٯا٣ٮ  O2ذغٰٗؼ                   

 ُٮ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠  ُٮ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ               
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أ٭ أ١ ٣راض اٜٛٔة ٯواصٙ اؿر٨لإ الأ٩ٗـج٢ٰ ُٮ صٰٓٔح ٟٔـ٠ا ه٬ٜ ُغّ ذغٰٗؼ الأ٩ٗـج٢ٰ ُٮ اٛض٢ٰٟ اٛشغٯا٣ٮ   

 ٩اٛ٪عٯض٭، ٩ٯ٢٘٠ ذـثْٰ طٖٛ ه٬ٜ ًاػ شا٣ٮ أ٩ٗـٰض اٛ٘غت٪١.

 تحديد الكسر القذفي

تأ٦٣ ٣ـثح دجٞ اٛضٝ ا٠ٛٔظ٩ٍ ٢ٟ اٛثـ٢ٰ ُٮ ػغتح ٜٓثٰح  Ejection Fractionٯوغٍ اٛ٘ـغ اٛٔظُٮ   

 EDV) )End Diastolic Volumeإ٬ٛ دجٞ اٛضٝ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ  Stroke Volume (SV)٩ادضج 

  ٧٩ظا ٯوثغ ه٦٤ تا٠ٛواصٛح اٱذٰح:

  SVدجٞ اٛؼغتح اٜٛٔثح اٛ٪ادضج

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  (EFاىهصر اىلذفٖ )                      

 

ٯواصٙ دجٞ اٛثـ٢ٰ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ  (SV)٩ت٠ا أ١ دجٞ اٛضٝ ا٠ٛٔظ٩ٍ ٢ٟ اٛثـ٢ٰ ُٮ ػغتح ٜٓثٰح ٩ادضج  «

(EDV)  ٤ٟٔ٪طا ٦٤ٟ دجٞ اٛثـ٢ٰ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ٔثاع(ESV) End Systolic Volume  ُئ٦٣ ٯ٢٘٠

 طٰاًح ا٠ٛواصٛح اٛـاتٔح ٠ٗا ٯٜٮ:

 (ESV)الا٣ٔثاع دجٞ اٛثـ٢ٰ ُٮ ٨٣اٯح - (EDV) الا٣ثـاؽدجٞ اٛثـ٢ٰ ُٮ ٨٣اٯح                                 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=  (EF)اىهصر اىلذفٖ 

 (EDV)دجٞ اٛثـ٢ٰ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ                           

الأٌٔاج ٍ اٜٛٔة ت٪اؿـح ٩ٯ٢٘٠ ذذضٯض ٟٔضاع اٛ٘ـغ اٛٔظُٮ تـ٨٪ٛح تاٌٛح تاؿرو٠اٙ ذٔا٣ح ذظ٪ٯغ أظ٪ا  «

دٰس ٯ٢٘٠ ٟوغُح دجٞ اٛج٪ٍ اٛثـ٤ٰٮ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ ٩ُٮ ٨٣اٯح الا٣ٔثاع ص١٩ اٜٛج٪ء  فٔق اىطٔح٘ث

 إ٬ٛ ٩ؿٰٜح ظاعدح. 

اٜٛٔثٰح ٩تاٛراٛٮ ٠ٗؤشغ ٧اٝ ٠ٛوغُح صعظح  نٍشػر ىيلئض٘ثٯـرشضٝ اٛ٘ـغ اٛٔظُٮ تش٘ٚ ٩اؿن، ؿغٯغٯا   «

 {.%75إ٬ٛ  %59أ٭ ٢ٟ  0.76 + - 0.08 }ٟٔضاع٥ ٛض٫ الأششاص الأؿ٪ٯاء  الأصاء اٛ٪كِٰٮ اٛثـ٤ٰٮ، ٩ٯثٜي

   ٩ٯرأشغ اٛ٘ـغ اٛٔظُٮ توضص ػغتاخ اٜٛٔة ٩اٛـغٯٔح اٛرٮ ٯرٞ ت٨ا ٰٓاؽ دجٞ اٛج٪ٍ اٛثـ٤ٰٮ ٠ُٰ٩ا إطا ٗا١

 اٛششض ٟشضعا أٝ ُٮ داٛح طذ٪.

 EDVدجٞ اٛضٝ ُٮ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ 
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  ،لا ٯوض ٟشوغا صٰٓٔا ًٰغ أ٦٣ ُٮ اٛ٪آن  ٩ه٬ٜ اٛغًٞ ٢ٟ الاؿرو٠اٙ اٛ٪اؿن ٩اٛرٰٜٔض٭ ٠ٛشوغ اٛ٘ـغ اٛٔظُٮ

ُٮ اٛوؼٜح اٜٛٔثٰح، ٗاٛظ٭ ٯذضز ُٮ الإِٓاع  Local Hypokinesisُؼوَ اٛذغٰٗح ا٠ٛ٪ػن 

ٜٛجؼء اٛـٰٜٞ ٢ٟ اٛوؼٜح  Hyperkinesisٯ٢٘٠ ا١ ٯوا٩ع ٰٜٗا أ٩ ظؼئٰا ُغؽ اٛذغٰٗح  ا٠ٛ٪ػوٮ،

 اٛذض٩ص اٛـ٪ٯح. تذٰس ٯ٤جٞ ه٢ طٖٛ ٠ٰٓح ش٠٪ٰٛح ٜٛ٘ـغ اٛٔظُٮ ػ٢٠ اٜٛٔثٰح،

 Cardiac Failure اٜٛٔة ٓظ٪ع

 ٟا ذأ٢ٰٟ ه٬ٜ ٓضعذ٦ هضٝ) اٛجـٞ داظح ذِ٘ٮ اٛضٝ ٢ٟ ٠ٰٗاخ ػز ه٢ اٜٛٔة هجؼ تأ٦٣( ُٰؼٯ٪ٛ٪ظٰاً) اٜٛٔة ٓظ٪ع ٯوغٍ

 (. ٩اٛرغٰٟٞ ٩ا٠٤ٛ٪ اٛر٘٪ٯ٢ ٛو٠ٰٜاخ ٩اٛؼغ٩عٯح ا٠ٛشرِٜح الأسغ٫ ٩ا٠ٛ٪اص ٩اٌٛظٯاخ اٛجـٞ ٯرـٜث٦

 ه٢ ٩ٯوجؼ ا٠ٛشرِٜح اٛ٪كِٰٰح اٛشغ٩ؽ ُٮ اٛجـٞ داظح ذٌٰغاخ ٟن تو٦ٜ٠ ٯرَٰ٘ أ١ اٛـ٪ٯح اٛذالاخ ُٮ اٜٛٔة ٯـرـٰن

 ٓض أ٩ اٛج٨ض ُٮ ٠ٗا ٛلأٗـج٢ٰ اٛجـٞ ادرٰاض ٯؼصاص ه٤ضٟا إلا ٯ٘شَ لا سِٰاً اٜٛٔة ٓظ٪ع ٯ٘٪١ ٓض ٓظ٪ع٥ ُٮ طٖٛ

 .اٛغادح أش٤اء أهغاػ٦ ذل٨غ ظٰٜاً ٩اػذاً ٯ٘٪١

 :أؿاؿ٢ٰ تش٢ٰٜ٘ اٜٛٔثٮ ٪عظاٛٔ ٯرلا٧غ أ١ ٯ٢٘٠

 اٜٛٔة ٣راض ٣ٔض . 

 ثذاٙ ٓظ٪ع اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ ٩اعئ٪٭ تذاٙ ٓظ٪ع اٛج٨اػٯ اٛ٪عٯض٭ اٛؼٌؾ ٯؼٯض ٠ٟا الأ٩عصج ُٮ اٛضٝ دجؼ

  اٛثـ٢ٰ الأٯـغ.

  انقهب نقصىر انسرٌرٌت الأشكال

 .Unilateral Left Heart Failure الجانب وحيد الأيسر القلب قصور

 اىليب كٔةـت اٛغئر٢ٰ إ٬ٛ اٛضٝ ػز ٯـر٠غ الأٯ٢٠، اٛجا٣ة ُٮ ٟغاُْ ٓظ٪ع ص١٩ الأٯـغ اٛجا٣ة ٯٔظغ ه٤ضٟا 

 اٛغئ٪٭ اٛشوغ٭ ؼٌؾاٛ ارحفاع ا٬ٛ ٯؤص٭ ٠ٟا ٗاٍ ًٰغ ٯ٘٪١ اٛج٨اػ٭ اٛض٩عا١ إ٬ٛ اٛضٝ ػز ٢٘ٛ٩ ،الأٍَٗ

pcpw اٛغئ٪٭( اٛض٩عا١ اٛج٨اػ٭ إ٬ٛ اٛض٩عا١ ٢ٟ اٛضٝ ٢ٟ ٗثٰغج ٠ٰٗاخ ا٣ؼٯاح )تـثة. 

 ٠ٰٓح ذجا٩ػ ٩إطا اٛغئ٪٭، اٛشوغ٭ اٛؼٌؾ ارحفاع إ٬ٛ اٛغئر٢ٰ ُٮ اٛضٝ ٢ٟ ٗثٰغج ٩ظ٪ص ٠ٰٗاخ ٯؤص٭  

 الأُؼٰح اٛشوغٯاخ إ٬ٛ ٢ٟ اٛـ٪ائٚ ذغشخ) اٛغئ٪ٯح اٛ٪طٟح ٠ٜٛظ٪عج( ذذضز اٌٛغ٩ا٣ٮ اٛر٤اػذٮ اٛؼٌؾ )٠ٰٓح

 اٛشلاٰٛح ٩الأؿ٤ار(.
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 Low-out put cardiac Failure. ناا الا منخفض القلب قصور

 اٛثـٮء  اٜٛٔثٮ اٛرأط٭ ٢ٟ ٟضٯضج ُرغاخ توض أ٩ اٛذاصج اٜٛٔثٰح ا٨ٛج٠اخ توض اٛذالاخ، ٢ٟ ٗصٰغ ُٮ اٜٛٔة، ٯوجؼ

 .اٛجـٞ دٰاج ه٬ٜ ٜٛذِاف اٛضٝ اٛؼغ٩عٯح ٢ٟ اٛض٣ٰا ا٠ٰ٘ٛح در٬ ػز ه٢ ا٠ٛرغٓٮ

 تؼوح إ٬ٛ ؿاهاخ تؼن سلاٙ ا٠ٛ٪خ إ٬ٛ ًاٛثاً ٯؤص٭ ٠ٟا ٩اٛرأط٭ تا٠ٛوا٣اج اٛجـٞ ٣ـط ظ٠ٰن ا٤ٛٔـح ٧ظ٥ ه٤ض ذثضأ 

 ُلص ٢ٟ اٛ٪هائٮ اٜٛٔثٮ اٛج٨اػ ٯوا٣ٮ إط اٛض٩عا٣ٰح، اٛظضٟح ٟل٨غ ٧٪ طٖٛ ه٤ض اٛذاٛح ٟل٨غ ٩ٯ٘٪١ أٯاٝ،

 الصدنة نتلازنة ٩ذضه٬ ا٠ٛ٪خ دض٩ز ٯجوٚ ٠ٟا داٛر٦ ُرـ٪ء اٛجـٞ، تٰٔح طٖٛ ُٮ ٟشاعٗاً اىغذٗات

ٍٍ ًٰغ ٜٓثٮ ػز ه٢ ا٤ٛاظ٠ح ٧ظ٥ الدوراىية  .ا٤٠ٛشأ ٜٓثٰح تاٛظضٟح ٗا

  اٜٛٔة ٓظ٪ع ُٮ اٛضٯ٠٤ٰٰ٘ح اٛرٌٰغاخ

Dynamics of the Circulation in Cardiac Failure 

 ٩ا٠ٛؼ٢ٟ{ اٛواطغ اٛراٟ٪ع اٛر٨اب اٛظ٠اٰٟح، اٱُاخ اٜٛٔة، }ادرشاء ُٮ ساطح اٜٛٔة ٣راض ٯ٤شِغ: نتاج القلب .

 ٣شاؽ ُغؽ – ٩عٯضٯح شغٯا٣ٰح ٣٪اؿٰغ) اٛذاٛح ذغٓٮ ه٤ض ٯ٤شِغ شٞ اٛثضاٯح ُٮ ٟغذِوا اٛذالاخ توغ ُٮ ٯ٘٪١

 (. اٛضعّ

 اٛرٜٔظٰح اٛٔضعج ػوَ ه٢ ٣اظٞ ٧٩٪ اٜٛٔة ٓظ٪ع ُٮ ٟورضٙ تش٘ٚ اٛشغٯا٣ٮ اٛؼٌؾ ٯ٨ثؾ: الضغط الدنوي 

 (.ا٠ٛذٰـٰح اٛ٪هائٰح ا٠ٛٔا٩ٟح ٣ٔض)ا٠ٛذٰـٮ  اٛ٪هائٮ اٛر٪ؿن ه٢ اٛذالاخ توغ ُٮ ٯ٤جٞ. أٯؼاً ٜٜٛٔة

تـغهح ٩ٓض ذذضز لأ٨٣ا اىحاد الأٗصر اىليب كطٔر ٟشاٗٚ أ٧ٞ ٢ٟ اٛغئ٪ٯح اٛ٪طٟح ذورثغ 

 .صٰٓٔح 30-20 ًؼ٪١ ُٮ اسر٤آاً ا٠ٛ٪خ إ٬ٛ ذؤص٭

.ٯورثغ ٣ٔض اٛرغ٩ٯح اٜٛٔثٰح )الإِٓاع( ٢ٟ أشٰن أؿثاب ٓظ٪ع اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ 

 

 ملاحظث
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 ُٮ اٛضٝ اصساع ه٢ طٖٛ ٩ٯ٤جٞ اٜٛٔة ٓظ٪ع دالاخ توغ ُٮ اٛضائغ اٛضٝ دجٞ ٯ٤ٔض: حجم الدم الفعال 

 ذرغاُْ توغ أ١ ٯ٢٘٠ ٠ٗا اٜٛٔثٰح، اٛوؼٜح ظ٨اص ذشَِٰ طٖٛ ُٮ ٯـا٧ٞ(.  ٩اٛ٘ثضٯح اٛذش٪ٯح) اٛشوغٯح الأ٩هٰح

 . ذ٘٪ٯ٦٤ ٩ػٯاصج ٟضسغاذ٦ ٢ٟ اٛضٝ سغ٩ض إ٬ٛ طٖٛ ٩ٯغظن اٛضائغ اٛضٝ دجٞ تؼٯاصج اٜٛٔة ٓظ٪ع دالاخ

 اٜٛٔة تٔظ٪ع اٛـغهح ذ٤ٔض: سرعة جريان التيار الدنوي . 

  انقهب قصىر فً انمعاوضت اَنٍاث

 

 

i.  ذ٪ػٯن ٯواص. اٛضٝ ُٔغ أ٩ اٛذ٬٠ أ٩ ٗاٛج٨ض ظضٯض د٠ٚ إػاُح ه٤ض ساطح 

 ٩اٛوؼلاخ. اٛجٜض دـاب ه٬ٜ اٛضٝ ٗاُٰح ٢ٟ ٠ٰٗاخ( ٜٓة-صٟاى) ا٨ٛاٟح اٛذٰ٪ٯح الأهؼاء ذر٬ٜٔ تذٰس اٛضٝ

ii.  واىٔرٗدَٗ ٍِٕ٘اى ثالأذِٗ ُٮ اٛضٟ٪٭ اٛؼٌؾ اعذِام ه٬ٜ ا٣و٘اؿٮ ٗج٪اب ٯذضز 

 اٛذض٩ص ٢ٟ ٰٛٔرغب اٜٛٔة ٣راض ػٯاصج إ٬ٛ ٯؤص٭ ٠ٟا اٛ٪صٯح اٛج٠ٜح ٣شاؽ اػصٯاص إ٬ٛ تالإػاُح ،الأجٔفَ٘

 تطور في يسرع ٠ٟا الأٗـج٢ٰ اؿر٨لإ ٢ٟ ٩تاٛراٛٮ اٜٛٔة ه٠ٚ ٯؼٯض اٛ٪ٓد ت٤ِؾ أ٦٣ إلا اٛـ٪ٯح

 .الحالة سلبا  

iii.  ٣راض  ٯؼٯض ٧٩ظا( ؿراع٤ٛي) اٛرٜٔض ه٤ض اٜٛٔثٮ اٛوؼٜٮ اَٰٜٛ ؿ٪ٙ ػٯاصج إ٬ٛ ٯؤص٭

 .ُٔؾ ٩ظٰؼج ُرغج إ٬ٛ ٢٘ٛ٩ اٜٛٔة

iv.  ٞ٧ظا ٯرغاُْ ٩لا ت٦ اٛظ٭ ذٔ٪ٝ اٛؼائض اٛو٠ٚ تـثة اٜٛٔثٰح اٛوؼٜح ذرؼش 

 قصور ذلا٧غاخ دض٩ز إ٬ٛ ٯؤ٧ة ٠ٟا اٜٛٔثٮ ا٤ٛآٚ اٛج٨اػ ه٤اطغ أ٩ اٛضٟ٪ٯح الأ٩هٰح تؼٯاصج اٛرؼشٞ

 . اللاىظهيات إ٬ٛ إػاُح القلبية التروية

 عن: انقهب قصىر فً انىرمت تنجم

 اٛ٪عٯض٭ اٛؼٌؾ ٢ٟ ٗٚ اعذِام إ٬ٛ اٛشغاٯ٢ٰ إ٬ٛ الأ٩عصج ٢ٟ أؿاؿٮ تش٘ٚ اٛضٝ ػز ُٮ اٜٛٔة ُشٚ ٯؤص٭ (1

 .اٛشوغ٭ ٩اٛؼٌؾ

 .٩ا٠ٛاء ا٠ٜٛخ ٩ادرثاؽ اٛث٪ٛٮ ا٤ٛراض ٣ٔض إ٬ٛ ٯؤص٭ اٛشغٯا٣ٮ اٛؼٌؾ ا٣شِاع (2

 (.٩ا٠ٛاء ا٠ٜٛخ ادرثاؽ ػٯاصج) اٛغٯ٢ٰ٤ إُغاػ ػٯاصج إ٬ٛ اٜٛ٘٪٭ اٛضٟ٪٭ اٛجغٯا١ ٣ٔض ٯؤص٭ (3

 .اِٛواٙ اٛضٝ دجٞ ٣ٔض داٛح ُٮ ا٤٠ٛشأ ٜٓثٰح اٛ٪طٟح ذ٘٪ٯ٢ ُٮ ٛلإصعاع ا٠ٛؼاص ا٨ٛغٟ٪١ إُغاػ ٯشرغٕ (4

ع  إغادة توزً
 اهدم اهتفاضوي

 تصرع اهقوب
توشع أجواف 

 اهقوب

تضخى 
اهػضوث 
 اهقوتٌث
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http://www.facebook.com


 
 
 

 
 

17 

 صالح طقمد.| أصوات القلب 

RBCsMedHama2nd

 (انتنفسٍت انسنت)انتنفس  ضٍق

 هضج ذرؼاُغ ،اضطجاغيا   اٜٛٔة ٓظ٪ع ٢ٟ ا٠ٛرٔضٟح ا٠ٛغادٚ ُٮ ٯظثخ شٞ جهديا   اٛثضء ُٮ ا٤ِٛؾ ػْٰ ٯ٘٪١

 :ٟٔضٟر٨ا ُٮ ا٤ِٛؾ ػْٰ لإدضاز ه٪اٟٚ

 ٣ٔض ٩تاٛراٛٮ اٛشلاٛٮ)٩طٟح( اٛذٰؼ إ٬ٛ اٛـائٚ اعذشاح ٯـثة اٛظ٭ اٛغئ٪ٯح اٛشوغٯح الأ٩هٰح ُٮ اٛؼٌؾ اعذِام (1

 .اٛغئح)ُٮ اٛر٤ِؾ( ٟـا٩هح

 ٣ٔض  ،co2 ػٯاصج)  ٩ا٠ٰ٘ٛا٩٭  اٌٛاػ٭ اٛضٝ ذغٰٗة ٛرٌٰغ ٣رٰجح اٛر٤ِـٮ ٠ٜٛغٗؼ ٩الا٣و٘اؿٮ ا٠ٛثاشغ اٛر٤ث٦ٰ (2

o2، ٣ٔضph .) 

 ذٜٖ ذغ٩ٯح ٣ٔض ٩تاٛراٛٮ اٜٛٔة إ٣راض ٧ث٪ؽ ٢ٟ ا٠ٛرٔضٟح اٛذالاخ ُٮ اٛـغٯن اٛر٤ِـٰح اٛوؼلاخ ذوة (3

 .اٛوؼلاخ

 انرئىٌت انىرمت

 :اٛراٰٛح ا٠ٛوٰثح اٛضائغج ه٢ اٛذاصج اٛغئ٪ٯح اٛ٪طٟح ذ٤رط

 ٢ٟ اٛ٪عٯض٭ اٛو٪ص ػٯاصج ه٢ الاػصٯاص ٧ظا ٩ٯ٤رط ؿاتٔاً ا٠ٛؼوَ الأٯـغ اٛثـ٢ٰ ه٬ٜ اٛذ٠ٚ ُٮ ٟؤٓد اػصٯاص (1

 .اٛغئر٢ٰ ُٮ بالتجهع ٯثضأ اٛضٝ ُئ١ ٟذض٩صج الأٯـغ اٜٛٔة ػز ٓضعج أ١ ٩ت٠ا. ا٠ٛذٰـٮ اٛض٩عا١

 ا٤ٛـٰط إ٬ٛ تاٛغشخ اٛـائٚ ٢ٟ ٰٜٜٓح ٠ٰٗح ُرثضأ اٛغئ٪٭ اٛشوغ٭ اٛؼٌؾ ٯغُن اٛغئر٢ٰ ُٮ اٛضٝ اػصٯاص إ١ (2

 .٩الأؿ٤ار اٛغئ٪٭

 .اىدم درجث أنصجث ِٗلص اٛغئر٢ٰ ُٮ اٛـائٚ اػصٯاص إ١ (3

 تطىر انىرماث فً انقهب

  ٩٩طٟح عئح ؿغٯوح اٛرـ٪ع ٓض ذ٘٪١ ٠ٰٟرح. اعئ٪ٯ اٯـثة ٓظ٪ع اٜٛٔة الأٯـغ اٛذاص ادرٔا٣ 

  ٯـثة ٓظ٪ع اٜٛٔة الأٯـغ ا٠ٛرغٓٮ تثؾء ٩طٟح ٟذٰـح تـثة ٣ٔض ا٤ٛراض اٜٛٔثٮ ٩ذِوٰٚ ظ٠ٜح اٛغٯ٢ٰ٤ أ٣جٰ٪ذ٤ـ٢ٰ

 ٩ADHص٩ع اٙ ٩Naدثؾ 

  اعذِام اٛؼٌ٪ؽ اٛ٪عٯضٯح اٛج٨اػٯح ٩ذش٘ٚ  ،ا٠ٛرغٓٮ تثؾءٯـثة ٓظ٪ع اٜٛٔة الأٯ٢٠

 .٩دث٢ ٩ا٣ظثاب اٛج٤ة ٩طٟاخ ٟذٰـٰح

  لأ١  ٟذٰـٰح،لا ٯـثة ٓظ٪ع اٜٛٔة الأٯـغ اٛذاص ٩لا ٓظ٪ع اٜٛٔة الأٯ٢٠ اٛذاص ٩طٟاخ

 ذش٨ٜ٘ا ٯذراض ِٛرغج ػ٤ٰٟح ٟضٯضج.

 

 

 
هام 

 جدا  
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 فً الإجهاد انقهبً انمعاوضت انشكهٍت نهعضهت انقهبٍتآنٍت 

الضخاهح العضليح الوتراكزج  

  ص١٩ ػٯاصج ٧اٟح ُٮ أٓـاع٥. جدار اىتع٤َٟ٘رلٞ ُٮ  حصٍم٩ذو٤ٮ دض٩ز 

 .٩ذذضز تـثة ػٯاصج هضص اٛٔـ٠ٰاخ اٛوؼٰٜح ُٮ اٛشٰٜح اٜٛٔثٰح تش٘ٚ ؿ٪ٛٮ ُ٪ّ توؼ٨ا 

 ب ذـ٠ٖ اٛجضعا١.أ٭ ٯذضز ػٯاصج تاٛ٘رٜح اٛوؼٰٜح اٛثـ٤ٰٰح ه٬ٜ دـا 

 .٩ذ٤رط ه٢ ػٯاصج اٛذ٠ٚ اٛثوض٭ 

  ذـ٠ٖ ظضعا١ اٛثـ٢ٰ إ٬ٛ ؿ٪ء اؿرغساء ٩اػـغاب اٛ٪كِٰح الا٣ثـاؿٰح ٢ٟ٩ شٞ اعذِام ػٌؾ ٨٣اٯح  ٯؤص٭

 .الا٣ثـاؽ

: الضخاهح العضليح غير الوتراكزج 

  ص١٩ دض٩ز ؿ٠اٗح ٧اٟح ُٮ ظضعا٦٣. حٔشع فٖ أكعار اىتعَ٘ذو٤ٮ دض٩ز 

 .٩ذذضز تـثة ػٯاصج هضص اٛٔـ٠ٰاخ اٛوؼٰٜح تجا٣ة توؼ٨ا تش٘ٚ ظا٣ثٮ 

  .أ٭ ٯذضز ػٯاصج تاٛ٘رٜح اٛوؼٰٜح اٛثـ٤ٰٰح ه٬ٜ دـاب ذ٪ؿن اٛثـ٢ٰ 

 .٩ذ٤رط ه٢ ػٯاصج اٛذ٠ٚ اٛٔثٜٮ 

 :ٯـثة اٛر٪ؿن ا٨ٛاٝ ؿ٪ء اٛ٪كِٰح الا٣ٔثاػٰح ٠ٟا ٯؤص٭ إ٬ٛ 

  الا٣ثـاؽ.ػٯاصج دجٞ ٨٣اٯح 

 .ػٯاصج ػٌؾ ٨٣اٯح الا٣ثـاؽ ُٮ ا٠ٛغدٜح اٛراٰٛح 

 

 

 

 

 

 

 

تَتهي جًٌع أطمال 

قصور اهقوب في 

اهًراحن الاٍتهائٌث 

 ةتوشع هام هوتطٌٌ
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 الأٌسر اَنٍاث انفٍسٌىنىجٍت فً قصىر انقهببعض 

قصىر القلة تزيادج الإجهاد الانقثاضي الثعذي التىتري الثطيني الأيسر:

 .ةارحفاع اىخٔحر اىشرٗاُٖ واىخض٘ق اىطٍاٌٖ الأةٓري ٟر٠صلًا 

٩لا ٯر٪ؿن اٛثـ٢ٰ إلا ٰٜٓلا ٩ُٮ ا٠ٛغادٚ ا٠ٛرٔضٟح  ،Concentricذر٠ٰؼ تاٛؼشاٟح اٛجضاعٯح اٛثـ٤ٰٰح ا٠ٛرغاٗؼج  

 ٢ٟ ا٠ٛغع.

ٛثـ٤ٰٮ ٯلادق اعذِام تاٛر٪ذغ الا٣ٔثاػٮ أٟاٝ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ٠ٟا ٯؤص٭ إ٬ٛ ػٯاصج اٛر٪ذغ اٛجضاع٭ الإظ٨اص٭ ا 

 ٯ٤جٞ ه٦٤ ٟؼٯض ٢ٟ اٛؼشاٟح اٛجضاعٯح. لاتلاؽ(،)ٓا٣٪١ 

ُٮ  ذث٬ٔ اٛ٪كِٰح الا٣ٔثاػٰح ؿثٰوٰح ت٠٤ٰا الا٣ثـاؿٰح،ٯ٤جٞ ه٢ اٛؼشاٟح اٛجضاعٯح ذظٜة ٩اػـغاب تاٛ٪كِٰح  

 ا٠ٛغادٚ الأ٩ٰٛح.

قصىر القلة تزيادج الإجهاد الحجوي القثلي للثطين الأيسر: 

 .فخحث ةَ٘ اىتعَِ٘٘ةاىلطٔر اىخاجٖ واى ٟر٠صلًا 

ٯلادق تأ١ ظؼء ٢ٟ اٛذجٞ ا٠ٛٔظ٩ٍ ٯ٘٪١ تاذجا٥ ظ٪ٍ ٯوٰض ٧ظا اٛذجٞ ٗذجٞ إػاُٮ إظ٨اص٭ إ٬ٛ اٛثـ٢ٰ  

 الأٯـغ )هثغ اِٛرذح اٛراظٰح أ٩ هثغ اٛض٩عا١ اٛ٪عٯض٭ اٛغئ٪٭(.

)الأطٯ٤ح اٰٛـغ٫ أ٩ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠(  ا٠ٛٔظ٩ٍ،ُٮ اٛذاٛر٢ٰ ٯ٘٪١ اٛج٪ٍ ا٠ٛـرٔثٚ ٜٛجؼء ًٰغ اٛـثٰوٮ ٢ٟ اٛذجٞ  

 ط٩ ذ٪ذغ ٤ٟشِغ ٠ٟا ٯِـغ هضٝ ٩ظ٪ص ػٯاصج إظ٨اص توض٭ ذ٪ذغ٭ ه٬ٜ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ.

 ؿراع٤ٰٛي(،ٯلادق ذ٪ؿن ٟٜذ٪ف تج٪ٍ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ٩ذ٘٪١ اٜٛٔ٪طٰح ِٛرغج ؿ٪ٯٜح ظٰضج ٩در٬ ٟغذِوح )ٓا٣٪١  

 .Eccentric Hypotrophyؿن اٛج٪ٍ اٛثـ٤ٰٮ.٩ٯلادق اػصٯاص تاٛ٘رٜح اٛثـ٤ٰٰح اٰٛـغ٫ ه٬ٜ دـاب ذ٪

تـثة ذ٪ؿن اٛج٪ٍ ص١٩ أ١ ٯغا٦ُٔ ػشاٟح ظضاعٯح ٟوا٩ػح  اًٯ٘٪١ الإظ٨اص اٛجضاع٭ اٛثـ٤ٰٮ الأٯـغ شضٯض 

 )ٓا٣٪١ لاتلاؽ(.

ٔض اٜٛٔ٪طٰح ؿغٯوا إطا ٗا٣د اٱُح لا ذـ٠خ تاٛرَٰ٘ اٜٛٔثٮ ٣ذل٨غ أهغاع ٓظ٪ع اٜٛٔة تؼٯاصج اٛر٪ؿن ٩ 

 ا ؿ٠خ ذـ٪ع اٱُح ا٠ٛؼ٢ٟ تذض٩ز آٰٛاخ اٛرَٰ٘ ٟن ػٯاصج الإظ٨اص اٛذج٠ٮ.٩تش٘ٚ تـٮء إط
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قصىر القلة تإجهاد تطيني هختلط تىتري وحجوي: 

 .ةاىلطٔر اىطٍاٌٖ الأةٓري وةتلاء اىلِاة اىشرٗاُ٘ث شاىهثٟر٠صٜح  

اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ٯو٪ص إ٬ٛ اٛثـ٢ٰ الأٯـغ ؿ٪اء هثغ اٛظ٠اٝ اٛغئ٪٭ أ٩ هثغ اٛو٪ص  ٯلادق تأ١ ظؼء ٢ٟ دظٰٚ 

 اٛ٪عٯض٭ اٛغئ٪٭ ٠ٟا ٯؤص٭ إ٬ٛ إظ٨اص دج٠ٮ ٓثٜٮ ٗثٰغ.

 ٯرٞ ٓظٍ اٛذجٞ اٛ٘ثٰغ هثغ الأت٨غ ٠ٟا ٯ٤جٞ ه٦٤ ذؼْٰ أت٨غ٭ ٩كِٰٮ ٯؤص٭ إ٬ٛ إظ٨اص ذ٪ذغ٭ توض٭. 

٩تاٛراٛٮ اػـغاب  Concentric + Eccentricٟن ذ٪ؿن ظ٪ُٮ ػشاٟح ظضاعٯح ٟرغأُح  ا٠ٛشرٜؾ،ٯ٤جٞ الإظ٨اص  

  ٜٛ٪كِٰح الا٣ٔثاػٰح ٩الا٣ثـاؿٰح ٜٛثـ٢ٰ الأٯـغ ٯر٤اؿة ٟن ؿغهح ذـ٪ع اٱُح ا٠ٛـثثح.

 الأٌمن انبطٍن قصىر

 ه٬ٜ ٯ٤و٘ؾ ٠ٟا الأٯـغ اٛثـ٢ٰ اٟلاء ػٌ٪ؽ اعذِام تـثة الأيسر البطين قصور ٧٪ الأؿثاب أشٰن •

)ػٯاصج اٛذ٠ٚ  الأٯ٢٠ ٜٛثـ٢ٰ ٟؼ٢ٟ اظ٨اص ٩دض٩ز اٛشوغ٭ توض اٛغئ٪٭ اٛؼٌؾ اعذِام ٩ٯ٦ٰٜ اٰٛـغ٫ الأطٯ٤ح

 .اٛثوض٭ ه٦ٰٜ(

 تـثة الأٯ٢٠ اٛثـ٢ٰ ه٬ٜ إظ٨اصا ذش٘ٚ اٛرٮ المزموة الرئوية الآفات ٧ٮ الأسغ٫ الأؿثاب أ٧ٞ •

 (.اٛشوغ٭)اٛغئ٪٭ اٛر٪ذغ ُغؽ

 ٞصٟ٪٭ دظٰٚ ٩ظ٪ص هضٝ تـثة الأيسر القلب هتاج هقص ٧ٮ اٛرلا٧غاخ أ٧ ٍٍ  .ا٦ٰٛ ٗا

 ا٬٤٠ٰٛ الأطٯ٤ح ٩اعذِام ػٌؾ الأٯ٢٠ تاٛثـ٢ٰ الا٣ثـاؽ ٨٣اٯح ٟٚء ضغوط ارتفاع أٯؼاً ٯذضز 

 .ظ٤ة ٩ػشاٟح ٗثض ٩ا٣ظثاب ٩أدٰا٣اً دث٢ ٟذٰـٰح اٛظ٭ ٯؤص٭ ٛ٪طٟاخ اٛج٨اػ٭ اٛ٪عٯض٭ اٛؼٌؾ اعذِام

ٯشَِ اٛذ٠ٚ اٛض٩عا٣ٮ ه٬ٜ اٛغئر٢ٰ إ١ دض٩ز ٓظ٪ع اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ ه٤ض ٟغٯغ ٛضٯ٦ ٓظ٪ع تـ٢ٰ أٯـغ  •

 ٩ٯشَِ اٛؼٛح اٛر٤ِـٰح ه٬ٜ دـاب ذـ٪ع ٩طٟاخ ٟذٰـٰح شضٯضج

 زٌادة انحمم انقبهً عهى انبطٍن الأٌمن

دٰس ذـثة ظغٯا١ ٠ٰٗح صٟ٪ٯح إػاُٰح هثغ٧ا ٢ٟ الأطٯ٤ح اٰٛـغ٫ إ٬ٛ ا٬٤٠ٰٛ  ٠ٗASDصاٙ ٣ظٗغ اِٛرذح ت٢ٰ الأطٯ٤ر٢ٰ 

ساطح سلاٙ الا٣ثـاؽ ٠ٟا ٯؼٯض اٛذ٠ٚ اٛذج٠ٮ اٛٔثٜٮ ه٬ٜ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ شٞ ذظ٧ة ٧ظ٥ ا٠ٰ٘ٛح اٛؼائضج ٢ٟ اٛضٝ إ٬ٛ 

ذ٪ؿواً ٜٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ اٛغئر٢ٰ شٞ إ٬ٛ الأطٯ٤ح اٰٛـغ٫ شٞ إ٬ٛ ا٬٤٠ٰٛ شٞ إ٬ٛ اٛثـ٢ٰ الأٯ٢٠ ٢ٟ ظضٯض ٠ٟا ٯـثة 

 ٩الأطٯ٤ح ا٬٤٠ٰٛ.
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 زٌادة انحمم انبعذي عهى انبطٍن الأٌمن

٠ٗصاٙ ٣ظٗغ ذؼْٰ اٛظ٠اٝ اٛغئ٪٭ اٛظ٭ ٯـثة ػٯاصج ا٠ٛوا٩ػح ٜٛؼز اٛثـ٤ٰٮ الأٯ٢٠ ٠ٟا ٯـثة ػٯاصج ؿ٠اٗح اٛثـ٢ٰ 

 الأٯ٢٠.

 

 

 

 

 

 ادعولنا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

إهى أصوات  لا تَصى الاشتًاع

 اهقوب اهًرضٌث 
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  دوّى هلاحظاتك 
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 ورحوة الله وبركاته السلام عليكن

 

نقدم لكم اليوم نحاضرة تشرح التخطيط الكهرةائي للقلب، نتدؤه، وآليته، وشكله في 

 الحالات الطتيعيث والهرضيث...

 امطفحث امفقرة

 2 امساحث امكُرةائٔث منقنب+  Electrocardiogram (ECG)تخطٔط امقنب امكُرةائْ 

 4 وخطاط كُرةائٔث امقنب والاتجاَات امقنتٔث

 زوال وِجات) امكُرةائْ امقنب وخطط خطائص+  ECG Paperورق امتسجٔل 
 (الاستقطاب غِد وِجات وقاةل الاستقطاب

7 

 01 امطتٔػٔث امكُرةائْ امقنب وخطط وكًِات

 01 امسِي امكُرةائْ امقنب وخطط فْ تحنٔنُا ووتادئ امىتجُات وفُِم

 21 امتطٌْٔ QRSامىحِر امكُرةائْ امِسطْ مىركب 

 23 كٔفٔث دراسث وخطط امقنب امكُرةائْ

 24 املاًظىٔات امقنتٔث
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 (ECG) 

  ٣ؼثغ ٓشـؾ اُوِة اٌُٜغتائ٢ECG  َُٔذظِح اُلؼا٤ُح اُوِث٤ح ًٔا ذثضٝ  وتِاضل، خؽْ، خارحْػٖ ذـج٤

 ٖٓ ؿـخ اُجـْ. ًلاط ورددةػثغ ٓـاع ٓٞػؼٚ ػ٠ِ 

 :ٚ٘٣شرغى ك٢ ذ٣ٌٞ 

 اٌُٜغتائ٤ح )اُر٘ث٤ٚ Impulse ًشِء امدفػث .1

 ٤ح.اٌُٜغتائ٢( ك٢ ٗاظٔح اُوِة اُثضئ

 اٌُٜغتائ٤ح ػثغ اُجٜاػ اُ٘اهَ اُوِث٢. اًتشار امدفػث .2

 الأط٤٘٣ح شْ اُثـ٤٘٤ح.اُشلا٣ا  زوال اشتلؽاب .3

اُشلا٣ا اُـاتوح  Repolarization غِد اشتلؽاب .4

 دـة ذـِـَ ٓؼ٤ٖ.

 داُح اُوِة، كٜٞ:اُشؼاػ٤ح، اُغًائؼ الأ٤ُٝح ُرو٤٤ ٣شٌَ ٓشـؾ اُوِة اٌُٜغتائ٢، ٓغ اُلذض اُـغ٣غ١ ٝاُظٞعج ْ 

 اُوِث٤ح ذاع٣ش٤اً ٌُ٘ٚ لا ٣ؼاٍ ٣ذرلظ تضٝع ٛاّ ك٢ اُرشش٤ض . أهضّ الاؿروظاءاخ

عهى انشغى يٍ انًعهٕياث انغٍُت انخً ًٌكٍ اسخخلاصٓا يٍ يخطط انقهب انكٓشبائً فئَّ ٌعذ 

 ٔسٍهت حشخٍصٍت يساعذة فقط.

 انطاحح انكهرتائيح نهقهة

ٞػؼح ػ٤ٔوا ك٢ ظٞف اُظضع، إ٠ُ اُــخ اُشاعظ٢ ذ٘روَ اُوٟٞ اٌُٜغتائ٤ح ٝاُر٢ ٓظضعٛا الأؿاؿ٢ اُؼؼِح اُوِث٤ح، أُر

 ٖٓ د٤س اُث٤٘ح أُذ٤ـح تاُوِة. وخىِغث الأًصخث امىختنفثُِجـْ ػٖ ؿغ٣ن ٝؿؾ ٗاهَ ٣رٌٕٞ ٖٓ 

 ُرـ٤َٜ كْٜ ٓشـؾ اُوِة اٌُٜغتائ٢ ٝصعاؿرٚ ٢ٛ: افتراعاتػضج  Einthovenٝهض اهرغح اُؼاُْ ا٣٘رٜٞكٖ 

ذْ إٛٔاٍ اُث٠٘ الأسغٟ اُر٢  ياُوـة، ٓرؼاصٍ اُوٟٞ ٛٞ اُوِة، ٝتظُ ض، ٓؼصٝٝد٤ض وٌتع كُرةائْٝظٞص  .1

 ٣ٌٖٔ إٔ ذٌٕٞ ٓظضعا لأ١ ذ٤اع ًٜغتائ٢ ك٢ أُ٘ـوح أُذ٤ـح تاُوِة.

، أ١ ػض الأٗـجح ًاكح اُ٘اهِح ُِوٟٞ اٌُٜغتائ٤ح ٝأُشرِلح اُث٤٘ح ًٝأٜٗا ٖٓ ً٘اهَ دج٢ٔ تخاًس امخصه .2

 ظاٍ.ؿث٤ؼح ٝادضج ك٤ٔا ٣رؼِن تؼ٤ِٔح الإ٣
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 اُذج٢ٔ أُرجاٗؾ. وركز امٌاكلذٞػغ أُ٘ثغ اٌُٜغتائ٢ اُٞد٤ض، ٝٛٞ اُوِة ك٢ ٛظٙ اُذاُح، ك٢  .3

 أُ٘اد٢. تٌاظر .4

 6 -ػ٠ِ ؿث٤َ أُصاٍ-٣ٌٖٔ ٓواعٗح اُؼؼِح اُوِث٤ح ًٔظضع أؿاؿ٢ ٌَُ اُوٟٞ اٌُٜغتائ٤ح ك٢ اُجـْ تٔضسغج، ؿاهرٜا 

)ٗاهَ دج٢ٔ ٓرجاٗؾ(، ُؾ(، ٝٓـٔٞؿح ك٢ ٓذٍِٞ ِٓذ٢ كٞ -3ُؾ ٝآسغ ؿِث٢ + ك3ٞكُٞؾ )أ١ ُٜا هـة ٓٞظة ٣ؼاصٍ 

 لأٗٚ:

 ،٣٘وَ اُـ٤اُح اٌُٜغتائ٤ح تاُرـا١ٝ ٝك٢ ظ٤ٔغ الاذجاٛاخ ٖٓ ظٜح 

 .ٟٝلإٔ اُـ٤اُح اٌُٜغتائ٤ح اُجاع٣ح ك٢ اُ٘واؽ اُثؼ٤ضج ٓ٘ٚ ذٌاص ذٌٕٞ ٓؼضٝٓح ٖٓ ظٜح أسغ 

( ٖٓ اُوـة أُٞظة إ٠ُ اُوـة اُـاُة تٔٔغاخ لا ٣ذظ٠ ػضصٛا ٍ أُِذ٢ٔ٢ اُ٘اهَ )أُذ٣ِٞٔغ اُر٤اع ك٢ اُٞؿؾ اُذج

ٝاُؼؼ٤ق ٣ـِي اٗذ٘اءاخ  امٌادر وٌُاؿغ٣ن ت٤ٖ اُوـث٤ٖ، ٝ أكطر٣ٔغ تـ وػظىُاك٢ ظ٤ٔغ الاذجاٛاخ، ٌُٖٝ 

امكُرةائٔث امصاذث  تىاثلُِوٟٞ اٌُٜغتائ٤ح ٣ـ٠ٔ اُـادح اٌُٜغتائ٤ح ُِٔضسغج ٝاُر٢  الاًتشار، ٝٛظا ةػٔدة

 ، ٜٝٓ٘ا ٗـر٘رط ٓا٢ِ٣:منلنب

  ٖٓ ٣3ٜثؾ )٣٘وض( اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ت٤ٖ ٗوـر٢ اُثضء ٝاُٜ٘ا٣ح ك٢ ًَ ٖٓ سـٞؽ اُـادح اٌُٜغتائ٤ح، أ١ +

 كُٞؾ. -3كُٞؾ إ٠ُ 

  طلغ( تاُ٘ـثح  اً وػدوو٣ٌٕٞ ك٤ٚ كغم اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢  ذد فاضلٝتٔا إٔ اُٞؿؾ ٓرجاٗؾ، كلاتض ٖٓ ٝظٞص(

غنّ امصؽد أٝ خارج امصاذث ُوـث٢ أُضسغج، أٝ لأ١ ٗوـح ٓٞظٞصج صاسَ اُـادح، ُظُي كئٕ ًَ ٗوـح ذوغ 

1امذي ٓلصىُا إمّ كصىٔي وتصاوٓٔي
 ، ٣ٌٕٞ ًآٜ٘ا ٓؼضٝٓا.

  ٖٓػ٠ِ اُــخ الأكو٢ اُٞاطَ ت٤ٖ هـث٢ أُضسغج. كتر وا ٓىكيأ٣ٌٕٞ كغم اٌُا 
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 كهرتائيح انقهة والاتجاهاخ انقهثيح مخطاط

ٛٞ ٓو٤اؽ ؿِلا٢ٗ ؿا٣ح ك٢ اُضهح ٣ـرـ٤غ اُرواؽ  

ٝذـج٤ِٜا ػ٠ِ ٝعم ذـ٤غاخ ٓذظِح اٌُٞآٖ اٌُٜغتائ٤ح 

ٓؼ٤٘ح  Electrodes ساص تٞؿاؿح ٓـاع١ )أهـاب(

 ػغ ػ٠ِ ٗواؽ ٓذضصج ٖٓ ؿـخ اُجـْ.ذٞ

ػاخ ٣ـرؼَٔ ٗظاّ أُـاع١ اُظ١ ٣ؼرٔض ػ٠ِ اكرغا 

 ١:ٓـاع خىصثأُ٘ٞٙ ػٜ٘ا أػلاٙ،  ا٣٘رٜٞكٖ

ك٢ د٤ٖ ٣٘وَ  ،ٜٓ٘ا ػ٠ِ الأؿغاف أرةػث٣صثد  

 ٓاًٖ ٓشرِلح ٖٓ ؿـخ ظضاع اُظضع.ػ٠ِ أ امخاوس

ذـج٤َ ٓرٞاطَ ُرثضٍ اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢  :٣ٔصَ ًَ اذجاٙ

وصرى امؽرف ت٤ٖ اش٤ٖ٘ ٖٓ أُـاع١، ت٤٘ٔا ٣ؤٖٓ 

الاذظاٍ ؿ٤غ اُلؼاٍ )أَُٜ(  امصفنْ الأٓىي

 .2جاٛاخ ظ٤ٔؼٜاُلاذ

 

 ٖٓ الاذجاٛاخ: ًِغانإ٠ُ ٓاذوضّ ٛ٘اى  ٝاؿر٘اصاً

:الاتجاهاخ ثىائيح انقطة )الاتجاهاخ انمعياريح( 

ٝذو٤ؾ  ،٢ٛٝ الاذجاٛاخ أُضعؿ٤ح اُر٢ اؿرؼِٜٔا ا٣٘رٜٞكٖ ،Standard Leadsٝذـ٠ٔ أ٣ؼا الاذجاٛاخ اُو٤اؿ٤ح 

 )ذرثغ اُغؿْ أػلاٙ ُلْٜ أكؼَ( :ثلاثثٝػضصٛا  ؼرفٔي وي الأؼرافػ٠ِ  كغم إٌُٔٞ ت٤ٖ ٗوـر٤ٖ ٓرٞػؼر٤ٖ

 الاتجاه الأول:

تذ٤س  ،امٔىٌّٝ امٔصرى٣ٝـجَ كغم اٌُآٖ ت٤ٖ اُظعاػ٤ٖ 

٣ٞػغ أُـغٟ أُٞظة ػ٠ِ اُظعاع ا٤ُـغٟ ت٤٘ٔا ٣ٞػغ أُـغٟ 

 اُـاُة ػ٠ِ اُظعاع ا٠٘ٔ٤ُ.

 

                                                           
2

 عبارة عن مسرى لإغلاق الدارة لا أكثر. 
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 الاتجاه امحاهي:

تذ٤س ٣ٞػغ أُـغٟ أُٞظة ػ٠ِ اُـام  ،امصاق امٔصرىٝ امذراع امٔى٣ٌّٝـجَ كغم اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ت٤ٖ 

 ا٤ُـغٟ ٝأُـغٟ اُـاُة ػ٠ِ اُظعاع ا٠٘ٔ٤ُ.

 الاتجاه امحامث:

تذ٤س أُـغٟ أُٞظة ػ٠ِ اُـام ا٤ُـغٟ ، امذراع امٔصرىٝ امصاق امٔصرى٣ٝـجَ كغم اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ت٤ٖ 

 ُـاُة ػ٠ِ اُظعاع ا٤ُـغٟ.ٝأُـغٟ ا

الاتجاهاخ وحيذج انقطة 
 ٣ـرؼَٔ ك٢ ٛظٙ الاذجاٛاخ:

  )وصرى وصتلصٍ )فػالActive:  أٝ ػ٠ِ ٗوؾ ٓذضصج ٖٓ ظضاع اُظضع،٣ٞػغ ػ٠ِ الأؿغاف 

 ٝ غٔر فػال)َىل( آسغIndifferent:  ٟ٣٘رط ػٖ ٝطَ اُٜ٘ا٣اخ أُغًؼ٣ح ُٔـاع١ اُظعاػ٤ٖ ٝاُـام ا٤ُـغ

 توظض إُـاء ًٞآٜ٘ا.

 :Unipolar Limb Leadsالاتجايات وحٌدة امقطب ملأطراف 

  a VRالاتجاه

ٝٛٞ  ،امذراع امٔى٣ٌّٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ )أُـروظ٢( ػ٠ِ 

٣ـجَ ذـ٤غاخ اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ك٢ طُي اُجؼء ٖٓ اُوِة 

 الأ٣ٖٔ. منكتفأُٞاظٚ 

 a VLالاتجاه 

ٝٛٞ  ،امذراع امٔصرى٣ٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ )أُـروظ٢( ػ٠ِ 

٣ـجَ ذـ٤غاخ اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ك٢ طُي اُجؼء ٖٓ اُوِة 

 الأ٣ـغ. منكتفأُٞاظٚ 

 a VFالاتجاه 

ٝٛٞ ٣ـجَ  ،امصاق امٔصرى٣ٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ 

ذـ٤غاخ اٌُآٖ اٌُٜغتائ٢ ك٢ طُي اُجؼء ٖٓ اُوِة أُٞاظٚ 

 الأ٣ـغ. مىفطل امفخذ
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ك٢ أش٘اء اؿرؼٔاٍ الاذجاٛاخ ٝد٤ضج اُوـة ُؼ٣اصج ؿؼح اٗذغاكاخ ظٜاػ  Goldbergerغولدةيرغر ٝذـرؼَٔ ؿغ٣وح 

ُظُي ؿ٤ٔد ٛظٙ الاذجاٛاخ  ،تذ٤س ٣ظؼة ذـج٤ِٚ تضهح عػٔفالإٔ كغم اٌُآٖ ك٢ ٛظٙ الاذجاٛاخ ٣ٌٕٞ  ،اُرشـ٤ؾ

 .ٝد٤ضج اُوـة أُؼاصج

 :Superficial Chest Leadsث أو قرب امقنتٌث الاتجايات وحٌدة امقطب امصدرً

 ،ػ٠ِ اُوِة تـثة ٓجاٝعذٜا ُٚ -ذوغ٣ثا–ٓثاشغج  ت٢٘ اٗرواء ٛظٙ الاذجاٛاخ ػ٠ِ ٓلّٜٞ ٣رِشض تأٜٗا ذؼَٔ ًٔ٘احٍ

 ٢ٛٝ: ،٣ٝVغٓؼ ُٜا تاُذغف 

 .اُغاتؼح أ٣ٖٔ اُوض٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ أُـاكح اُٞعت٤ح  :V1الاتجاه 

 .اُغاتؼح أ٣ـغ ػظْ اُوض٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ أُـاكح اُٞعت٤ح  :V2الاتجاه 

 . V4 ٝV2اُٞاهؼح ت٤ٖ الاذجا٤ٖٛ  ٝؿؾ أُـاكح٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ك٢  :V3الاتجاه 

 ٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ اُشؾ أُ٘ظق ُؼظْ اُرغهٞج ك٢ اُٞعب اُشآؾ. :V4الاتجاه 

 اُشؾ الإتـ٢ الأ٣ـغ الأٓا٢ٓ ك٢ اُٞعب اُشآؾ.٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ  :V5الاتجاه 

 ٣ٝٞػغ أُـغٟ اُلؼاٍ ػ٠ِ اُشؾ الإتـ٢ الأ٣ـغ أُرٞؿؾ ك٢ اُٞعب اُشآؾ. :V6الاتجاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أواكي وعع الأكؽاب
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 ECG Paperيم انتطج ورق

 ُِلٞاطَ ؿغ٣غ تو٤اؽ ٣ٝـٔخ، ةامررارة امتأثر شدٓد ساص ٝعم اٌُٜغتائ٤ح اُوِة ٓشــاخ ُرـج٤َ ٣ـرؼَٔ

 .اُوِة ٓشـؾ ٌٓٞٗاخ ُج٤ٔغ اٌُٜغتائ٢ اٌُآٖ ُٝلغم اُؼ٤٘ٓح

 :أُغتؼاخ ٛظٙ ٝذٌٔ٘٘ا ٤ِٓٔرغا، (1) ٜٓ٘ا ٝادض ًَ ػِغ ،ٓرـا٣ٝح طـ٤غج ٓغتؼاخ ٖٓ ٓؤُق

  ًذ٘ث٤ٜا ئٕك ،أُـجِح اٌُٜغتائ٢ أُشـؾ ٓغًثاخ ٖٓ ٌٕٓٞ ٌَُ امكُرةائْ امكاوي كٔاس ٖٓ غىِدٓا 

 .تضهح اُجٜاػ ٓؼا٣غج ذٔد ٓا إطا ٤ِ٤ٓٔرغاخ،  (10) ٓوضاعٙ اٗذغاكا ٣ـجَ كُٞـا ٢ِ٤ٓ (1) شضذٚ

  ذؼاصٍ ػ٤٘ٓح ٝدضج ٣ٔصَ ٓغتغ ًَ إٔ إط ،باملن وخؽػ وكًِات أود ذذض٣ض ٗـرـ٤غ أفلٔاً ٝتاؿرؼٔاُٜا 

 .شا٤ٗح 0,04

 

 عود موجات مقاةل الاستقطاب زوال موجات) امكهرةائي امقنب مخطط خصائص

 (الاستقطاب

 .ػ٤٘ٓح ٝكٞاطَ ػٞصذٚ ذؼٌؾ ٝأسغٟ الاؿروـاب ػٝاٍ ذٔصَ ٓٞظاخ ٖٓ اٌُٜغتائ٢ اُوِة ٓشـؾ ٣رٌٕٞ

 اؿرؼٔاُٚ ٝتاُرا٢ُ ٝصعاؿرٚ كٜٔٚ ٣ٌٖٔ لا ٝتضٝٗٚ الأ٤ٔٛح ٓ٘ر٠ٜ ك٢ أٓغ اُوِة ٓشـؾ ٌٓٞٗاخ ت٤ٖ اُر٤٤ٔؼ إٕ 

 .ٛآح ٓـاػضج ذشش٤ظ٤ح ًٞؿ٤ِح

 ٖٓ ٓشرِلح ٓغادَ تأعتغ ٣ٔغ وػزول غغنْ مٔف( تٌتٍٔ) تررٓظ تخرةث ٗـٞم طُي كْٜ ذـ٤َٜ أظَ ٖٓ

  .ٝػٞصذٚ الاؿروـاب ػٝاٍ

A 

 اُضاس٢ِ اُٞظٚ ؿـخ ػ٠ِ الإ٣جات٤ح ٝاُشذ٘ح اُش١ِٞ اُـشاء ساعض اُـِث٤ح تاُشذ٘ح ذرٔصَ اُر٢ الاؿروـاب ػٝاٍ ٓغدِح

 ٣ثو٠ ت٤٘ٔا اؿروـاب، ػٝاٍ تذاُح الأ٣ـغ اُ٘ظق ٣ظثخ ٌٝٛظا ا٤ٔ٤ُٖ إ٠ُ ا٤ُـاع ٖٓ ذروضّ ٢ٛٝ اُش١ِٞ، ُِـشاء

 اُث٤ا٢ٗ ٝاُغؿْ الأػ٠ِ، تاذجاٙ أ١ إ٣جات٤اً، اٗذغاكا ٣ـجَ اُو٤اؽ ظٜاػ ٓؤشغ ٣جؼَ ٓٔا اؿروـاب تذاُح الأ٣ٖٔ اُ٘ظق

  .اُِذظح ٛظٙ ك٢ أُـغ٤٣ٖ ت٤ٖ اٌُآٖ كغم ٣ٔصَ ُِشٌَ أُغاكن

 

 

 

  الثانية. في ميليمترا (25) التقليدية التخطيط لأجهزة المعيارية السرعة تكون

امرسه فْ تتتع 

 امطفحث امتامٔث
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B  

 ٣شَٔ تذ٤س الاؿروـاب ػٝاٍ ٓغدِح آرضاص

 أُـغ٤٣ٖ إٔ ٣ؼ٢٘ ٝٛظا ًِٚ، اُؼؼ٢ِ ا٤ُِق

 اٌُٜغتائ٤ح د٤س ٖٓ ٓرـا٣ٝا د٤ؼا ٣شـلإ

 إ٠ُ اُرـج٤َ ٓو٤اؽ ٓؤشغ ٣ؼٞص ُظُي اُـِث٤ح

 ًٔا إ٣جات٤ح ٓٞظح اعذـاّ ٣ٝرْ ،اُثضئ٢ ٝػؼٚ

  ن.أُٞاك اُث٤ا٢ٗ اُغؿْ ك٢ ٓٞػخ ٛٞ

C  

 ٖٓ الا٣ـغ اُجؼء ك٢ الاؿروـاب ػٞص ٓغدِح

 إ٠ُ الإ٣جات٤ح اُشذ٘ح ذؼٞص د٤س اُؼؼ٢ِ ا٤ُِق

 ذؼٞص ت٤٘ٔا اُش١ِٞ ُِـشاء اُشاعظ٢ اُــخ

 ُِـشاء اُضاس٢ِ اُٞظٚ إ٠ُ اُـِث٤ح اُشذ٘ح

 ؿِث٢ اعذـاّ ٓغ أُغدِح ٛظٙ ذرٞاكنٝ، اُش١ِٞ

 اُث٤ا٢ٗ اُغؿْ ٣ٞػذٚ ًٔا اُرـج٤َ ظٜاػ ك٢

  .أُغاكن

D  

 ٝٛظا اؿروـاتٚ ًآَ اؿرؼاص ٝهض اُؼؼ٢ِ ا٤ُِق

 ٝػؼٚ إ٠ُ اُو٤اؽ ظٜاػ ٓؤشغ ػٞصج ٣ـرضػ٢ ٓا

  .اُـِث٤ح أُٞظح ذ٣ٌٖٞ ٣رْ ٝتظُي اُثضئ٢،

      

 ًرِ امتٌتٍٔ ٣رجٚ ػ٘ضٓا Deflection  Positive إٓخاةٔاً  اٗذغاكا ٓـجلا الأػ٠ِ ٗذٞ اُرـج٤َ ظٜاػ ٓؤشغ ٣رجٚ 

 .امىصرى

 غي وتتػدا امتٌتٍٔ ٣رجٚ ػ٘ضٓا  Negative Deflectionاً شنتٔ اٗذغاكا عاؿٔا ُلأؿلَ أُؤشغ ٣رجٚ ت٤٘ٔا 

  .امىصرى

 :كئٗٚ ؿِلا٢ٗ تٔو٤اؽ ٝٝطِ٘اٙ الأيسر البطين سطح ػ٠ِ ًٜغتائ٤ا ٓـغٟ ٝػؼ٘ا إطا 

 .اُثـ٢٘٤ اُذجاب ػثغ أُـغٟ ػٖ ٓثرؼضا ٣رجٚ اُر٘ث٤ٚ لإٔ، (الأؿلَ ذٞ)ٗ ؿِث٤ا طـ٤غا اٗذغاكا امتدء فْ ٣ـجَ (1
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 اٌُٜغتائ٢ اٌُآٖ كئٕ، أًثغ الأ٣ـغ ُِثـ٤ٖ اُؼؼ٤ِح اٌُرِح إٔ ٝتٔا، ٝالأ٣ٖٔ الأ٣ـغ اُثـ٤ٖ ػثغ اُر٘ث٤ٚ ٣٘رشغ شْ (2

 .اُرـج٤َ ٓو٤اؽ ٓؤشغ ك٢) الأػ٠ِ ٗذٞ) إ٣جات٤ا اٗذغاكا ٗشاٛض كئٗ٘ا ُظُي الأهٟٞ، ٛٞ أُـغٟ ٗذٞ أُرجٚ

 ٣ؼٞص اُرـج٤َ ظٜاػ ٓؤشغ كئٕ أُـغٟ ػٖ اترؼاصٙ أٝ اُر٘ث٤ٚ اهرغاب ػٖ اُ٘اظٔح الاٗذغاكاخ ذـج٤َ اٗرٜاء تؼض (3

 . Isoelectric point اٌُٜغتائ٢ اُـٞاء ٗوـح ٣ـ٠ٔ ٓا أٝ الأ٠ُٝ اُغادح ٝػغ إ٠ُ طُي تؼض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تتتع فلػ 

V6. 

 V1  منتؽٔي

 الأٓىي.
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 امطتيعيث امكهرةائي امقنب مخطط مكونات

 :اُرا٤ُح أٌُٞٗاخ ٖٓ اٌُٜغتائ٢ اُوِة ٓشـؾ ٣رأُق

 

 

 

 

 

 

The P Wave)  P

 َأُٞظح ذٔص P الأط٢٘٣ الاؿروـاب ػٝاٍ ػٖ اُ٘اظْ الاٗذغاف. 

 أٓضٛا ٣رغاٝح ٖٓ s 0,08 ثاىيث 0,12 إلى. 

 ٤ِٓٔرغاً 2,5 ؿؼرٜا ذرجاٝػ لا. 

 :الطبيعية الحالات فيشكلها 

 ٌٕٞالأٍٝ ؾ٣ؼٌ ؿٞع٣ٖ، طاخ ذٌٕٞ ٝهض ٓضٝع، شٌَ طاخ ذ 

 ٣ؼٌؾ د٤ٖ ك٢ ٤٠ٔ٘اُ حالأط٣٘ ك٢ الاؿروـاب ػٝاٍ ك٤ٜٔا

  غٟ.ا٤ُـ الأط٣٘ح ك٢ الاؿروـاب ػٝاٍ اُصا٢ٗ اُـٞع

 اُو٤اؿ٤٤ٖ الاذجا٤ٖٛ ك٢ دائىا إٓخاةٔث  , II I 6 اُظضع٣ح الاذجاٛاخ ٝك٢V,  5V, 4V, 3V. 

 لاذجاٙ ك٢ دائىا شنتٔث aVR.  

 الاذجاٛاخ ك٢ امكُرةائْ امصِاء امخػ غنّ أو ؼِرٓي ذات أو شنتٔث أو إٓخاةٔث III ٝ 1V ٝ 2V.  

 الاذجا٤ٖٛ ك٢ ٓخاةٔثإ ذٌٕٞ ٓا ؿاُثا.Avl , Avf  
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 شكلها في الحالات المرضية:

 أُٞظح ذظثخ هض  P اُو٤اؿ٤ٖ الاذجا٤ٖٛ ك٢ ووثنىث غرٓغث I,II ٝذـ٠ٔ  P التاجيةmitral)  -P( 

 )ذٞؿغ الأط٣٘ح ا٤ُـغٟ اُشض٣ض(. امتاحْ امتغٔق ك٢ ذشاٛض لأٜٗا

 ٓٞظح ٝظٞص إٔ ًٔا P اُو٤اؿ٤ح الاذجاٛاخ ك٢ ووتؽاومث وؤًفث I ،II، III ٙٝالاذجا aVR  ٍتِشع ػ٠ِ ٣ض 

 . pulmonary)-(P أُؼٓ٘ح اُغئ٣ٞح الأٓغاع ك٢ طُي ٣ٝذضز ّٔىٌام ثالأذٌٓ

 ٓٞظح ٝذش٤غ P 1 اُظضع١ الاذجاٙ ك٢ امؽِر وثٌائٔث امػرٓغثV ىٔصرام ثالأذٌٓ عخاوث ػ٠ِ.  

 

Ta (The Ta Wave)  

 .شنتٔث ؿاُثا ٝذٌٕٞ ،الأذٌْٓ الاشتلؽاب غِد ػٖ اُ٘اظْ الاٗذغاف Ta أُٞظح ذٔصَ

 تاُـغائن ٝأُـرؼِٔح أُؼغٝكح الاذجاٛاخ ك٢ اٌُٜغتائ٢ اُوِة ٓشـؾ ك٢ ػاصج تظُر لا ٝ،  P أُٞظح ذ٢ِ ٢ٛٝ 

  QRs.ةأُغً كٞم ُٝرغاًثٜا ٓضاٛا ُظـغ ٝطُي اُرو٤ِض٣ح،

 P-Q P-RThe P-Q or P-R Interval

 أُٞظح ةدآث ٖٓ اُلاطِح ٛظٙ ذٔرض P ةدآث ٝدر٠ 

 .-Q ؿ٤اب داٍ ك٢- R  أُٞظح أٝ -ٝظضخ ٕإ- Q أُٞظح

 الأط٢٘٣ اُرلؼ٤َ ةدآث ت٤ٖ اُٞاهؼح اُلرغج ذٔصَ ٢ٛٝ 

 .اُثـ٢٘٤ اُرلؼ٤َ ةدآثٝ

 َٔاُؼوضج ك٢ اٌُٜغتائ٤ح اُضكؼح اًتلال زوي ػ٠ِ أ٣ؼا ذشر 

 .ٝكغٝػٜا ٤ٛؾ ٝدؼٓح اُثـ٤٘٤ح الأط٤٘٣ح

 اُثـ٤ٖ ك٢ اُوِٞطح اُؼؼ٤ِح الأ٤ُاف إ٠ُ اٌُٜغتائ٤ح اُضكؼح ك٤ٜا ذظَ اُر٢ اُِذظح ك٢ ذ٘ر٢ٜ. 

 اٌُٜغتائ٢ اُـٞاء سؾ ػ٠ِ ٝذوغ ثاىيث 0,20 إلى ثاىيث 0,12 ٖٓ أٓضٛا ٣رغاٝح. 

 ٓغًة ًَ ك٢ شاترح ذٌٕٞ إٔ ٣جة.  

  ٢:ٛ ٓلادظرٜا ٣جة اُر٢ الاضطرابات أٓا   
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 P - Q (P - R): الفاصلث تطاول

 ٝلاؿ٤ٔا اُلؼاٍ اُوِة ٝاُرٜاب ،الأ٠ُٝ اُضعظح ا ٖٓ اُثـ٢٘٤ الأط٢٘٣ ًالإدظاع ٓرؼضصج ٓغػ٤ح دالاخ ك٢ طُي ٣ٝذضز

 .اُغش١ٞ

 P - Q (P - R):  الفاصلث قصر

، د٤س ٣ٞظض دؼّ ذٞط٤َ شاطج ذرجاٝػ ٤ُل٤ٖ– ؿاٗٞٗؾ- ُٕٞ ٝٓرلاػٓح ،ٝا٣د-تاعً٘ـٕٞ- ُٝٝق ٓرلاػٓح ك٢ طُي ٣ٝذضز

 .A-Vاُؼوضج 

  P-QP-R  (The P-R or P-Q Segment)

 تاُشضكح ٣وظض P -Q ٝأ P -R أُٞظح ؿ٤اب داٍ ك٢ Q، 

 ٖٓ ٝأُٔرضج اٌُٜغتائ٢ اُـٞاء سؾ ػ٠ِ اُٞاهؼح أُٞظح

 . QRSاُثـ٢٘٤ أُغًة ةدآث ٝدر٠ P أُٞظح ًُآث

 اُلاطِح ٛٞ أٓضٛا P -Q (P -R) ػٖٓ ٜٓ٘ا ٓ٘وٞطا 

  .P أُٞظح

 

 QRS(The QRS Complex)

 َأُغًة ٣ٔص QRS ٍاُثـ٢٘٤. الاؿروـاب ػٝا 

 ثا 0.11 إ٠ُ اُظضع٣ح تالاذجاٛاخ ٣ظَ ٝهض ،ثا 0.06 – 0.10 - اُثاُـ٤ٖ ػ٘ض اُـ١ٞ أٓضٙ ٣رغاٝح. 

 ٞٛٝ اؿرٔغاع٣ح أهَ الأؿلاٍ ػ٘ض ػاصج ٣ٌٕٝٞ ،اُوِث٢ اُ٘ظْ ؿغػح تاسرلاف ٣رأشغ. 

 َُِٔغًة اُثضئ٤ح اُوـؼح ذٔصQRS  أشد الأ٣ـغ ظاٗثٚ ػ٘ض ٣ٌٕٞ اُظ١ امتؽٌْٔ امرخاب تٌتٍٔـُ ذـج٤لا 

 .الأ٣ٖٔ ظاٗثٚ ٖٓ اؿرصاعج وأشرع

 ْامتؽٔي وحدران املنب ذروة إ٠ُ )اٌُٜغتائ٤ح اُضكؼح (اُر٘ث٤ٚ ٓٞظح ذ٘رشغ ش. 

 َاُثـ٢٘٤ اُذجاب ٖٓ الأػ٠ِ ٝاُجؼء اُغئ١ٞ ٝأُشغٝؽ الأ٣ـغ ُِثـ٤ٖ اُشِل٤ح اُواػضج إ٠ُ أخٔراً  ذظ. 
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 أُغًة ٛظا ٣ٝرٌٕٞ ،اُوِث٤ح اُؼؼِح ػثغ اُرآٞع١ اُــخ إ٠ُ اُشـاك٢ اُــخ ٖٓ اُر٘ث٤ٚ ٓٞظح اٗرشاع ٣ٝذضز 

 :اُرا٤ُح أٌُٞٗاخ ٖٓ

 

 

 

 

 

 Q (The Q Wave)امىِحث 

 ظاٗثٚ ٖٓ إشاعج أؿغع ٝ أشض الأ٣ـغ ظاٗثٚ ٣ٌٕٞ اُظ١ امتؽٌْٔ امراحز فْ الاشتلؽاب زوال Q أُٞظح ذٔصَ

 .ثاىيث  0.03- 0.04 ت٤ٖ أٓضٛا ٣رغاٝح ،الأ٣ٖٔ

 تؼغ ػ٘ض III اُو٤اؿ٢ الاذجاٙ ك٢ نلم 2 ػٔوٜا ٣رجاٝػ ٝعتٔا ،الاذجاٛاخ تاه٢ ك٢ نلم1 ٖٓ أكل ػاصج ذٌٕٞ

  .الأؿ٣ٞاء الأششاص

 ك٢ شنتْ اًرراف أول تٌٜٞٗا ذذضص ٝظٞصٛا داٍ ك٢ ٌُٖٝ ،اٌُٜغتائ٢ اُوِة ٓشـؾ ػ٠ِ Q ٓٞظح ذظٜغ لا هض

 .R  ٓٞظح ٣ـثن QRS أُغًة

 

 

 . I ٝ avL ٝ V4 ٝ V5 ٝ V6 ًالاذجاٛاخ الأ٣ـغ اُثـ٤ٖ ٖٓ اُوغ٣ثح الاذجاٛاخ ك٢ Q ٓٞظاخ ػاصج ذذضز

 الحالات ك٢ اُرل٤ٌغ ٣جة ،ٝاُؼٔن اُؼ٤٘ٓح أُضج د٤س ٖٓ( ٝػغ٣ؼح ػ٤ٔوح) ؿث٤ؼ٤ح ؿ٤غ Q ٓٞظاخ ٝظٞص داٍ ك٢

 :اُرا٤ُح المرضية

 اُوِة ػؼِح ادرشاء، 

 .اػرلالاخ اُوِة اُؼشا٤ٓح ٝاُرٞؿؼ٤ح 

                                                  

 

 

 

 .QSوِجث  ٓدغّ فإًٍ وحٔد سنتْ اًحراف وي ةأكىنٍ امىركب ٓتكِن غٌدوا
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 صالح طقم د.|  التخطيط الكهرةائي للقلب

RBCsMedHama2nd 

 

 R  (The R Wave) امىِحث

 َأُٞظح ذٔص R الأ٣ـغ اُثـ٤ٖ هاػضج ٖٓ ظؼء ٝك٢ امتؽٌٔٔي اشتلؽاب زوال. 

 أُٞظح ذؼض R أُغًة ك٢ إٓخاةٔث وِحث أول QRS ذ٢ِ Q. 

 نلم10 اُو٤اؿ٤ح الاذجاٛاخ ك٢ اُٞؿـ٢ ٝاعذلاػٜا ،ثا  0.05-0.08 ت٤ٖ ٣رغاٝح اُؼ٢٘ٓ أٓضٛا.  

 اٌُآٖ ك٢ كغم أًثغ ٣ذَٔ اُظ١ اُو٤اؿ٢ الاذجاٙ ك٢اعذلاػاً  نلم 20 الطبيعية الحالات ك٢ ذرجاٝػ ألا ٣جة 

 .نلم 5 ػٖ تلل لاٝ ،اٌُٜغتائ٢

 ٌٕٞأُٞظح ذ R 1 اُظضع١ الاذجاٙ ك٢ طـ٤غجV در٠  ذضع٣ج٤ا ٝذؼصاصV6، در٠ اُرضع٣ج٢ الاػص٣اص ٣ٌٕٞ ٝهض V4 

 .V5 ٝ V6 ك٢ اعذلاػا أهَ ٣ظثخ شْ كوؾ

 نلم 25 اُظضع٣ح الاذجاٛاخ ك٢ أُٞظح ُٜظٙ اُوظٟٞ اُـؼح ذرجاٝػ لا. 

 ٕ1 ٖٓ أُٞظح ُٜظٙ اُرضع٣ج٢ اُرؼا٣ض إV 6 ٝدر٠V ٝ4 أV ٓشـؾ إٔ إ٠ُ ذش٤غ اُر٢ امُاوث امدلائل ٖٓ ٣ؼض 

 .اُـ٣ٞح اُذضٝص ك٢ اٌُٜغتائ٢ اُوِة

 S (The S Wave )  امىِحث

 َأُٞظح ذٔصS  الأ٣ٖٔ اُثـ٤ٖ ٝهاػضج الأ٣ـغ اُثـ٤ٖ هاػضج ٖٓ امىتتلْ امخزء فْ الاشتلؽاب زوال 

 .دائىاً  شنتٔث ٢ٛٝ ،اُثـ٢٘٤ اُذاظؼ ٖٓ اُؼ١ِٞ ٝاُوـْ

 أُٞظح ذ٢ِR  أُٞظح ذٌٕٞ ٝهض ،ثا  0.04-0.08 اُؼ٢٘ٓ أٓضٛا ٣ٝرغاٝحS  اُؼٔن د٤س ٖٓ طـ٤غج 

 .نلم15 الأًثغ اُجٜض كاعم ٣ذَٔ اُظ١ الاذجاٙ ك٢ ؿؼرٜا ذظَ ٝهض (اُـؼح)

 ٌَأُٞظح ذٌٕٞ ،ػاّ ٝتش S الاذجا٤ٖٛ ك٢ ٝٝاػذح ػ٤ٔوح V1 ٝ V2 تؼٌؾ ٝطُي ،ذضع٣ج٤ا ذر٘اهض ٢ٛٝ 

 .V3 الاذجاٙ ك٢ R ٓغ ٝذرـاٟٝ ،V6 الاذجاٙ إ٠ُ  R أُٞظح

 الاذجاٙ ك٢ ٝٝاػذح ػ٤ٔوح ذٌٕٞ ًٔا a VR ذٌٕٞ اُوِث٤ح الاذجاٛاخ تو٤ح أٓا ،اُغئ٤ؾ الاٗذغاف ذرٔصَ د٤س 

 .ذظٜغ لا ٝهض طـ٤غج

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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 صالح طقمد.| 1فيزيولوجيا القلب 
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 للتغيرات ٣شؼغ إٔ ٣ٌٖٔ اُثـ٢٘٤ الاؿروـاب ػٝاٍ ٣ؼٌؾ ٝاُظ١ تغٓرٚ  QRSالمركب إٔ إ٠ُ الإشاعج ٖٓ ٝلاتض

 :اُرا٤ُح المرضية

 QRS  الهركب اتساع :أولا

 اُؼشآح ،الأ٣ٖٔ اُـظٖ إدظاع ،الأ٣ـغ اُـظٖ إدظاع ك٢ طُي ٣ٝلادظ شا 0.11 ٖٓ أًصغ اُؼ٢٘ٓ أٓضٙ ٣ظثخ

 .زإُ ....أُظَ تٞذاؿ٤ّٞ ٗـثح اعذلاع ،اُثاًغج اُثـ٤٘٤ح اُؼغتاخ ،ٝا٣د – تاعً٘ـٕٞ- ُٝٝق ٓرلاػٓح ،اُثـ٤٘٤ح

  QRS الهركتات كانو اىخفاض: ثاىيا

 ٝهظٞع اُغئ١ٞ اُ٘لار ،) اُثضاٗح (اُظضع ظضاع ششاٗح ،ٝأُؼٖٓ اُؼاطغ اُرآٞع اُرٜاب ،اُضعه٤ح هظٞع ك٢ طُي ٣ٝلادظ

 ...اُشض٣ض اُوِة

 QRS  الهركتات كانو ارتفاع :ثالثا

 .اُثـ٤٘٤ح تاُؼشآح عئ٤ؾ تشٌَ طُي ٣ٝلادظ

 

 (The S -T Segment) S -T  

 اُشضكح ذٔرض S -T ٖٓ اُثـ٢٘٤ أُغًة ًُآث QRS 

 غِدة ةدء ذٔصَ ٢ٛٝ ، T أُٞظح ثةدآ ٝدر٠

 .امتؽٌْٔ الاشتلؽاب

 ٌٕٞتؼغ ذؼِٞٙ هض إط ،اٌُٜغتائ٢ اُـٞاء سؾ ػ٠ِ ؿاُثاً ذ 

 .اُظضع٣ح الاذجاٛاخ ك٢ نلم1  تٔوضاع اُـث٤ؼ٤ح اُذالاخ

 اُوِث٢ اُ٘ظْ تـغػح اُشضكح ُٜظٙ اُؼ٢٘ٓ الأٓض ٣رؼِن.  

 ًٙث٤غج ذشش٤ظ٤ح أ٤ٔٛح اُشضكح ُٜظ:  

  للأعلى S -T الشدفث تزخل :أولا

 تٞذاؿ٤ّٞ كغؽ ،اُرآٞع اُرٜاب ،اُوِة ػؼِح ك٢ اُذض٣س الادرشاء ،ٜٓ٘ا ٓرؼضصج ٓغػ٤ح دالاخ ك٢ طُي ٣ٝلادظ

 ...اُضّ

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
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 صالح طقمد. | 1فيزيولوجيا القلب 

RBCsMedHama2nd 

 للأسفل S - T الشدفث تزخل: ثاىيا

 ،اُضّ تٞذاؿ٤ّٞ اٗشلاع ،اُوِث٤ح اُؼؼِح إهلاع ،ٜٓ٘ا ٓرؼضصج ٓغػ٤ح دالاخ ك٢ S -T اُشضكح اٗشلاع ٣شاٛض

 ...اُوِة ٝاػرلالاخ اُـظ٤ٖ إدظاع ،اُثـ٤٘٤ح اُؼشآح ،تاُض٣جراٍ أُؼاُجح

T(The T Wave) 

 َأُٞظح ذٔصT  امتؽٌْٔ الاشتلؽاب غِدة ًُآث. 

 ٌُٜٝ٘ا ًص٤غا أتؼاصٛا ذرثا٣ٖ ًٔا ،ٓــذح أٝ ٓرـاُٝح أٝ ؿِث٤ح أٝ إ٣جات٤ح ذٌٕٞ كوض ،ٓرثا٣٘ح أشٌالا ذأسظ ٢ٛٝ 

 .ثا0.20 ٓضذٜا ٝذٌٕٞ ،اُـ٣ٞح اُذالاخ ك٢ نلم6 ذرجاٝػ ٓا اًٗاصع

 اُثض٢ٜ٣ كٖٔ ،أٝلا اؿروـاتٜا ٣ؼاٍ اُر٢ ٢ٛ اُثـ٤ٖ ُجضعإ الأسغٟ اُشـاك٤ح ٝأُ٘اؿن اُثـ٢٘٤ اُذاظؼ ًإ ُٝٔا 

 .أ٣ؼا أٝلا اؿروـاتٜا أُ٘اؿن ٛظٙ ذـرؼ٤ض إٔ

 ٌُٖٝ (اُثـ٤ ُجضعإ الأسغٟ اُشـاك٤ح ٝأُ٘اؿن اُثـ٢٘٤ اُذاظؼ) اؿروـاتٜا ػٞص إٕ إط ،غادة ٓردث لا ٛظاٖ 

 اُثـ٤٤٘٤ٖ اُجٞك٤ٖ ك٢ امػامْ امغغػ إٔ إ٠ُ طُي ٣ٝغظغ ،ُِثـ٤ٖ اُشاعظ٤ح اُــٞح اؿروـاب ػٞص ٖٓ أتـأ
  ج.تشض اُشـاف إ٠ُ الإ٢ِ٤ًِ اُض١ٞٓ اُجغ٣إ ٣٘وض اُروِض أش٘اء

 امصؽد ًآَ ػ٠ِ أُرٞػغ طُي ٛٞ أٝلًا اؿروـاتٚ ٣ـرؼ٤ض اُظ١ اُوِث٤ح اُؼؼِح ٖٓ الأًثغ اُجؼء كئٕ ُظُي 

 ػٞص أش٘اء ك٢ اُوِة ُٔرجٚ أُٞظثح اُٜ٘ا٣حإٔ  إ٠ُ ٣وٞص ٓا ٝٛظا، اُؤح هغب ؿ٤ٔا لا ُِثـ٤٘٤ٖ امخارحْ

  .الاؿروـاب ػٝاٍ ك٢ ًٔا أ٣ؼا اُوِة هٔح ٗذٞ ذرجٚ الاؿروـاب

 ٌٕٞأُٞظح ٝذ: T  

 اُو٤اؿ٤٤ٖ الاذجا٤ٖٛ ك٢ دائىاً  وِحتثI  ٝII  . 

 الاذجاٛاخ ك٢ شنتٔث أو إٓخاةٔثV1  ٝV2  . 

 ٝالاذجا٤ٖٛ ك٢ إٓخاةٔث ذٌٕٞ ٓا اً غامت a VL ٝ a VF . 

 اُوِث٢ الاذجاٙ ك٢ دائىاً  شنتٔث ذٌٕٞ د٤ٖ ك٢a VR . 
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 صالح طقمد.| 1فيزيولوجيا القلب 
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 أُٞظح ٝذشؼغT  ٓرؼضصج مرضية حالات ك٢ ٓشرِلح ُرثضلاخ: 

 T الهوجث اىقلاب :أولا

 اُرٜاب ،اُشـاك٢ ذذد الادرشاء ،اُوِث٤ح اُؼؼِح إهلاع :ٜٓ٘ا أُغػ٤ح اُذالاخ ٖٓ ًص٤غ ك٢ T أُٞظح اٗولاب ٣لادظ

 ...اُوِث٤ح اُؼؼِح اػرلالاخ ،اُثـ٤٘٤ح اُؼشآح ،أُظَ تٞذاؿ٤ّٞ اٗشلاع ،اُرآٞع

 ندةتثو نتطاولث T الهوجات تصتح قد :ثاىيا

 .أُظَ تٞذاؿ٤ّٞ كغؽ ك٢ طُي ٣ٝلادظ

U(The U Wave)

 ذؼٌؾ أٜٗا ٓػتلدٝ ،:/  امىٌشأ وخُِمث ٢ٛٝ ،ٓذضصج ػ٤٘ٓح كاطِح تؼض  Tأُٞظح أػواب ك٢  Uأُٞظح ذأذ٢

 .امتؽٌْٔ امٌاكل امخُاز فْ الاشتلؽاب غِدة

  .ٜٓ٘ا أطـغ ًاٗد ٝإٕ T أُٞظح ذـ٤غاذٜا ك٢ ذرثغ ٢ٛٝ اُرو٤ِض٣ح اُـغائن تاؿرؼٔاٍ أُٞظح ٛظٙ ذ٤٤ٔؼ ٣ظؼة

 

 

 

Q-TThe Q-T Interval

 َاُلرغج ذٔص Q -T ٖٓػٝاٍ ٣ـرـغهٚ اُظ١ الإظٔا٢ُ اُؼ 

 اؿرؼاصج ػٖٓ إ٠ُ إػاكح اُثـ٤٘٤ح اُؼؼ٤ِح اٌُرِح اؿروـاب
 .اؿروـاتٜا

 أُٞظح ةدء ٖٓ ذٔرض ٢ٛ Q أُٞظح ًُآث ٝدر٠T . 

 اُ٘ظْ ٝؿغػح ٝاُج٘ؾ اُؼٔغ تاسرلاف اُلرغج ٛظٙ ذشرِق 

 ؿغػح ذٌٕٞ ػ٘ضٓا ثاىيث 0.40 ٓضذٜا ذرجاٝػ ٝلا اُوِث٢

  .ص/ٓغج 72 اُوِث٢ اُ٘ظْ
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 صالح طقمد. | 1فيزيولوجيا القلب 
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  ٍٝإٕ ذـاQ-T  لأؿثاب صٝائ٤ح أٝ ٝعاش٤ح أٝ شاعص٣ح )ٗوضK+
  ،Ca+2

  ،Mg+2
( هض ٣ـثة لاٗظ٤ٔاخ تـ٤٘٤ح 

 سـ٤غج.

 ٌٖٔاُلاطِح دـاب ٣ٝ) Q – T اُلرغج تروـ٤ْ (اُ٘ظْ ؿغػح دـة Q – T ػ٠ِ تاُصٞا٢ٗ ٓوضعج أُشاٛضج 

 :أ١ تاُصٞا٢ٗ اُوِث٤ح اُضٝعج ُـٍٞ اُرغت٤ؼ٢ اُجظع

ثواني)المسافةجذر(ثواني)قياسالمعدلةالفاصلة

 ةازيت معادلةالمعادلةهذهوتسمى

 . V4 واحيانا V3 الاتجاه في عادة R الهوجث نع S الهوجث تتساوى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

امىِجث إن R ْالاتجاه ف V6 امىِجث وع S ْالاتجاه ف V1 

 .رالآس منتطٔي امكُرةائٔث امفػامٔث تىثلان

ْامىِجث نأ حٔي ف R ْالاتجاه ف  V1 وامىِجث S ْف 

 .الآىي منتطٔي امكُرةائٔث امفػامٔث تىثلان 6V الاتجاه
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 صالح طقمد.| 1فيزيولوجيا القلب 
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 امسوي امكهرةائي امقنب مخطط في تحنينها ومتادئ اممتجهات مفهوم

 :اممتجى تعرًف

 ٝأُرجٚ ،ٓرجٜاخ تٞؿاؿح ك٤ٚ اُوِث٤ح اُضكؼح ُجغ٣إ ٗر٤جح اُوِة ك٢ أُرُٞضج اٌُٜغتائ٤ح اٌُٞآٖ ذٔص٤َ اطـِخ

 :٢ِ٣ تٔا ٣ر٤ٔؼ vector ؿْٜ

 امكاوي اتخاه ا٠ُ ٣ش٤غ. 

 ّامىِحب الاذجاٙ ك٢ تغأؿٚ ٣روض.  

 اٌُٜغتائ٢ اٌُآٖ كُٞـاض ؼِمٍ ٣ؼٌؾ. 

 ُٚ د٤س ،تاُضعظاخ أُرجٚ اذجاٙ ذذض٣ض ٣ٌٖٔ ١أ ،ٓؼ٤ٖ ٓ٘ذ٠٘: 

a) ُِششض ٣ـغلأا اُجاٗة ٗذٞ ٓرجٜاًاً كو٤أ ٣ٌٕٞ ػ٘ضٓا الصفر صعظح تاذجاٙ ٣ٔرض. 

b) الأؿلَ. ٠ُإ الاػ٠ِ ٖٓ أُرجٚ ٣ٔرض ػ٘ضٓا صعظح 90+ ٓوضاعٙ اذجاٛاً سظأ٣ ت٤٘ٔا  

c) 180   ٤ٔ٣٘ٚ ٠ُإ اُششض ٣ـاع ٖٓ ٓٔرضا كو٤اأ ٣ٌٕٞ ػ٘ضٓا صعظح. 

d) ٝ 90- الأػ٠ِ. ا٠ُ ؿلَالأ ٖٓ ٣ٔرض ػ٘ضٓا صعظح  

 

 :امقنتٌث الاتجايات محاور

 َأُٞظة أُـغٟ ا٠ُ اُـاُة أُـغٟ ٖٓ الاذجاٙ القلبي المدٌر ٣ٔص،  

 ٌَ٣ؼض اُظ١ ،ا٣٘رٜٞكٖ ٓصِد ٣ـ٠ٔ ػلاعالأ ٓرـا١ٝ ٓصِصا الثلاثة المعيارية الاتجايات مداور ذش 
 :تذ٤س عؿٔٚ ٣ٌٖٝٔ ة،اُوِ ٓغًؼٙ

a) ٓوضاع تؼٝا٣ا تؼؼٜا ٓغ ػلاػٚأ ذرواؿغ ًَ 

 ًظام ػ٠ِ ُ٘ذظَ درجث 60 ٜٓ٘ا

 ،امثلاثث امىراور

 

O0 

+90

 

 امىػؽٔات َذه ةاشتػىال

 امىتخٍ اتخاه تردٓد ًصتؽٔع

 ةامدرحات

(b  والذي بإضافة الأطراف وحيدة القطب المزادة

، ويفصل بين كل امىراورًظاوا شداشْ يصبح 

 .درجث 30محورين فيه زاوية مقدارها 
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 ترنٔل اتخاَات امكِاوي امىصخنث فْ الاتخاَات امىختنفث

ٗـرـ٤غ ا٥ٕ تاؿرؼٔاٍ ٓل٢ٜٓٞ أُرجٜاخ ٝٓذاٝع الاذجاٛاخ ذذض٣ض اٌُآٖ اُظ١ ؿ٤رْ ذـج٤ِٚ ُٔرجٚ هِث٢ ٓؼ٤ٖ 

(، ٝطُي تئؿواؽ سؾ ػٔٞص١ ٖٓ ٜٗا٣ح أُرجٚ الإ٣جات٤ح ػ٠ِ ٓذٞع الكامن اللدظيتٌَ ُذظح ك٢ اذجاٙ ٓا )

 . Projected vectorالمتجى المسقط الاذجاٙ ك٤غذـْ ٓا ٣ـ٠ٔ 

 

 

 

 

  

        

 

 

 

 

سح الـ 
اه

Q
R

 
أو انقر عليه
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 ترنٔل امىتخُات امخاضث فْ أثٌاء زوال اشتلؽاب امتؽٔي

  ٝذلغػاذٜا.ذظَ اُضكؼح اُوِث٤ح إ٠ُ اُثـ٤ٖ تٞؿاؿح دؼٓح ٤ٛؾ 

  اُثـ٢٘٤.ُِذاظؼ  الأٓصرٓٔا ٣ؤص١ إ٠ُ ػٝاٍ اؿروـاب اُــخ اُشـاك٢ 

 .شْ ٣٘رشغ ػ٠ِ ؿٍٞ اُــٞح اُشـاك٤ح ُٔا ذثو٠ ٖٓ ظضعإ اُثـ٤٘٤ٖ ٜٝٓ٘ا إ٠ُ اُــخ اُشاعظ٢ ُِوِة 

ٝاذجاٛٚ ٣رـ٤غإ ترـ٤غ ٓغدِح ػٝاٍ  )ػض إ٠ُ اُشٌَ اُـاتن( ٝٗلادظ تإٔ ؿٍٞ أُرجٚ اُِذظ٢ اُثـ٢٘٤

الاؿروـاب إ٠ُ إٔ ذظثخ ًآَ اٌُرِح اُؼؼ٤ِح اُثـ٤٘٤ح ٓؼاُح الاؿروـاب، ػ٘ضئظ لا ٣جغ١ أ١ ذ٤اع دٍٞ 

 اُوِة، ٝلا ذرُٞض أ١ ًٞآٖ ًٜغتائ٤ح ٣ٝظثخ اٌُآٖ اُِذظ٢ ٓؼضٝٓا ًٝظُي اُلُٞـاظاخ.

 امتطيني QRSاممحور امكهرةائي اموسطي ممركب 

 :ٓظـِخ أُذٞع اٌُٜغتائ٢ اُٞؿـ٢ ُِثـ٤٘٤ٖ ػ٣٠ِؼثغ 

الاؿروـاب ػثغ  زوالالاذجاٙ اُغاظخ ٌُِٞآٖ ك٢ أش٘اء ٓٞظح 

اُظ١  Mean QRS Vectorاُثـ٤٘٤ٖ، ٣ٝـ٠ٔ أ٣ؼا ٓرجٚ 

 صعظح(. 90در٠  0ذوغ٣ثا )ٖٓ  درجث ٣59ؼاصٍ ك٢ اُذاُح اُـ٣ٞح 

ٕ ٣٘ذغف إ٠ُ د٤س ٣ٌٖٔ أ كٔىث تشخٔطٔث كتٔرة٘ٚ ُٝرؼ٤٤

 .ٓشرِلح حالات مرضيةا٤ُـاع أٝ ا٤ٔ٤ُٖ ٓش٤غا إ٠ُ 

 امتؽٌْٔ QRSتػٔٔي امىرِر امكُرةائْ امِشؽْ مىركب 

اُثـ٢٘٤، ٣ٝثو٠ اؿرؼٔاٍ ٗظاّ أُذاٝع اُصلاشح  QRSذٞظض ؿغائن ٓرؼضصج ُرؼ٤٤ٖ أُذٞع اٌُٜغتائ٢ اُٞؿـ٢ ُٔغًة 

 ؿُٜٞح ٝتـاؿح، ٣ٝرْ طُي ًٔا ٢ِ٣:اُظ١ ٣ٔصَ ٓذاٝع الاذجاٛاخ أُؼ٤اع٣ح ٖٓ أًصغٛا 

 ك٢ اذجا٤ٖٛ ٓؼ٤اع٤٣ٖ أٝ أًصغ. QRSٗذضص أُجٔٞع اُجثغ١ ُِٔغًة  (1

 ٗـوؾ أُوضاع٣ٖ اُـاتو٤ٖ ػ٠ِ ٓذاٝع الاذجاٛاخ أُٞاكوح ٝػ٠ِ دـة إشاعاذٜا ؿِث٤ح أّ إ٣جات٤ح. (2

 ٗـوؾ ػآٞص٣ٖ ػ٠ِ اُ٘وـر٤ٖ أُذضصذ٤ٖ تأُغدِح اُـاتوح ُ٘ذضص ٗوـح اُروائٜٔا. (3
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وـح اُرواء ٓذاٝع الاذجاٛاخ أُؼ٤اع٣ح ُ٘ذظَ ػ٠ِ ؿْٜ ٓٞظٚ ٝٛٞ أُذٞع ٗظَ ٗوـح اُرواء اُؼآٞص٣ٖ ٓغ ٗ (4

 اُثـ٢٘٤. QRSاٌُٜغتائ٢ اُٞؿـ٢ ُِٔغًة 

 ٗذضص اذجاٛاخ أُذٞع تاُضعظاخ. (5

 تطثيك عمهي

 :QRSُِٔغًة ٗجض أُجٔٞع اُجثغ١ ،  I ، IIIتضعاؿح ٓشـؾ اُوِة اٌُٜغتائ٢ ك٢ الاذجا٤ٖٛ أُؼ٤اع٤٣ٖ 

a.  الاذجاٙ ك٢I  ٍإط إٕ أُٞظح ٣6ؼاص ،ِْٓ +R = +8  1ٝأُٞظح -Q =  1, ٝأُٞظح-S = . 

b.  الاذجاٙ ك٢III ٍلإٔ أُٞظح 3 ٣ؼاص ،ِْٓ +R = +5  1ِْٓ، ٝأُٞظح-Q =   1ِْٓ، ٝأُٞظح-=  S .ِْٓ 

شْ ٗذضص ٗوـح اُرواء اُؼٔٞص٣ٖ أُـوـ٤ٖ ػ٠ِ  ،أُٞاكو٤ٖ ٗـوؾ أُوضاع٣ٖ اُـاتو٤ٖ ػ٠ِ ٓذٞع١ الاذجا٤ٖٛ

ك٘ذظَ ػ٠ِ ؿْٜ ٓٞظٚ ٣ٔصَ  ،ٝٗظِٜا أس٤غا إ٠ُ ٗوـح اُرواء ٓذاٝع الاذجاٛاخ أُؼ٤اع٣ح ،اُ٘وـر٤ٖ أُذضصذ٤ٖ ؿاتوا

 اُثـ٢٘٤. QRSأُذٞع اٌُٜغتائ٢ اُٞؿـ٢ ُٔغًة 

 :QRSةشكل عام محصنث 

  إ٣جات٤ح ػ٠ِ I ،II          .ٓذٞع ؿ١ٞ 

  إ٣جات٤ح ػ٠ِ I ؿِث٤ح ،II         .ٓذٞع أ٣ـغ 

  ؿِث٤ح ػ٠ِI  إ٣جات٤ح ػ٠ِ ،II          .ٖٔٓذٞع أ٣ 

  ؿِث٤ح ػ٠ِI  ،II         .ٓذٞع ؿ٤غ ٓذضص 

 امحالات اممرضٌث

 طا ٓا اٗذغف ُـثة ٓا ٗذٞ الأ٣ٖٔ.صعظح إ +(180+ و 90)٣وغ ت٤ٖ اُؼا٣ٝر٤ٖ  

 . -080و  -00الأ٣ـغ، ٣ٌٕٝٞ أُذٞع ؿ٤غ ٓذضصاً إطا ًإ ت٤ٖ ( ٗذٞ -00و  0)ٝت٤ٖ اُؼا٣ٝر٤ٖ  

ػ٣اصج اٌُرِح  تطثة اتخاه امتؽٔي امىتغخهـاُثـ٢٘٤ ت ٣ٝQRS٘ذغف أُذٞع اٌُٜغتائ٢ اُٞؿـ٢ ُٔغًة  

غ اُثـ٤ٖ اُؼؼ٤ِح تاُ٘ـثح إ٠ُ اُجاٗة ا٥سغ، إػاكح إ٠ُ إٔ اُؼٖٓ اُظ١ ٣ـرـغهٚ اٗرواٍ ٓٞظح ػٝاٍ الاؿروـاب ػث

 أُرؼشْ أًثغ ٖٓ اُلاػّ لاٗرواُٚ ػثغ اُثـ٤ٖ اُـ١ٞ.

O60 120 O 

O60 120 O 
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ذأسغ ػٝاٍ اؿروـاب  تطثةُذؼٓح ٤ٛؾ  إخصار الغصين الأيسرًٔا ك٢  ًرِ امٔصارًٔا ٣٘ذغف أُذٞع  

 الاؿروـاب.اُثـ٤ٖ الأ٣ـغ اُظ١ ٣ثو٠ ًٜغظات٤ا سلاٍ ٓؼظْ صٝعج ػٝاٍ 

 يفيح دراضح مخطظ انقهة انكهرتائيك

 ـ:٣ٝرْ طُي ت :تردٓد شرغث امٌظه املنتْلا تض ك٢ اُثضء ٖٓ  .1

a)  أُذظٞعج ت٤ٖ ٓٞظر٤ٖ ٓرٔاشِر٤ٖ ٓرراتؼر٤ٖ ٖٓ ٓٞظاخ ِْٓ(  5دـاب ػضص أُغتؼاخ اٌُث٤غج )هـغ ًَ ٜٓ٘ا

 ،QRSأُغًة 

b)  ْ٣ٌٖٝٔ ه٤اؽ ػضص أُغتؼاخ اٌُث٤غج ت٤ٖ هٔر٢ ٓٞظر٢ اُؼضص، ػ٠ِ طُي  300شْ ٗوـْ اُغهR ٓرراتؼر٤ٖ أ ٝ

S... 

 جح ٖٓ ًٕٞ:وح اُـغ٣ؼح ٓثــح ٓـر٘ر٣ٛظٙ اُـغ

  ثا/ونه 25سرغث حركث ورق امتخطٔط، 

  ٍشا٤ٗح. 0.04ٝإٕ ًَ ِٓٔرغ ٝادض أكو٤ا ٣ٔصَ كرغج ػ٤٘ٓح ذؼاص 

ٝٛظا ٛٞ أُجاٍ  فْ امدقٔقث امِاحدة 100و  60ٝتو٤اؽ ؿغػح اُ٘ظْ اُوِث٢ ػ٤ِ٘ا إٔ ٗرأًض ٖٓ أٗٚ ٣رغاٝح ت٤ٖ 

 اُـث٤ؼ٢، إط إٕ ذشـ٤ٚ ػ٣اصج )ذـغػٚ( أٝ ٗوظا )تؾء( ٣جؼِ٘ا ٗلرش ػٖ ؿثة طُي ٢ٌُ ٗ٘روَ إ٠ُ أُغدِح اُصا٤ٗح.

اُظ١ ٣جة إٔ ٣ٌٕٞ تاُذالاخ اُـث٤ؼ٤ح  ًىػ َذا امٌظهتؼض ذذض٣ض ؿغػح اُ٘ظْ اُوِث٢، ػ٤ِ٘ا إٔ ٗذضص تضهح  .2

 ٖٓ ذذ٤َِ اُـثة. ، ٝإٕ ٝظضٗا ػٌؾ طُي كلا تضوٌتظىاً  حٔتٔاً 

ٕٞ ػٖٔ اُظ١ ٣جة إٔ ٣ٌ تردٓد ورِر املنب امكُرةائْ امِشؽْك٢ أُغدِح اُصاُصح لا تض ٖٓ  .3

 ٕ ُْ ٣ٌٖ ًظُي ػ٤ِ٘ا إٔ ٗرث٤ٖ ٓا إطا ًإ ٓ٘ذغكا ٗذٞ الأ٣ـغ أٝ الأ٣ٖٔ ُٝٔاطا.إ، 3اُذضٝص اُـث٤ؼ٤ح

ٌٓٞٗاخ ٓشـؾ اُوِة اٌُٜغتائ٢ )أٓٞاظٚ  تؼض الاٗرٜاء ٖٓ الأٓٞع اُٜآح اُـاتوح ٗوّٞ تضعاؿح ًَ ٌٕٓٞ ٖٓ .4

ٝٗواعٕ ٓا دظِ٘ا ػ٤ِٚ ٖٓ ٗرائط ك٢  ،ٝكٞاطِٚ اُؼ٤٘ٓح( تضهح ٓر٘ا٤ٛح ٖٓ د٤س اُؼٓإ ٝاٌُآٖ )اُـؼح( ٝاُشٌَ

  كئٕ ٝظضٗا سَِ ك٢ ٓٞظح ٓا أٝ كاطِح ػ٤٘ٓح ػ٤ِ٘ا إٔ ٗؼَِ اُـثة. ،أُوا٤٣ؾ اُـث٤ؼ٤ح

 

 

                                                           
3

 سابقا.منوه عنها  

و الله 

امىحاضرة 

 وىتػث
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 انقهثيح انلاوظمياخ

 انحصار الأريىي انثطيىي 

الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح  ٤ٖ إ٠ُ اُثـ٤٘٤ٖ ٢ٛ ٓغٝعٛا ػثغ اُذؼٓحرإٕ اُـغ٣ن اُٞد٤ض اُظ١ ٣ٌٖٔ ُِضكؼح إٔ ذـٌِٚ ٖٓ الأط٣٘

 ؼٓح ٤ٛؾ. اُر٢ ذؼغف تذ

 أٝ دظاعٛا تشٌَ ًآَ ٢ٛ:اُر٢ ذـرـ٤غ إٗواص ؿغػح ذٞط٤َ اُضكؼح ػثغ ٛظٙ اُذؼٓح  الحالات المختلفةإٕ 

اُؼوضج الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح أٝ أ٤ُاف اُذؼٓح الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح، اُر٢ ذؤص١ إ٠ُ ذأس٤غ أٝ دظاع  هقص تروية .1

 ٤ٖ إ٠ُ اُثـ٤٘٤ٖ. راُرٞط٤َ ٖٓ الأط٣٘

 .اُؼٔغ ٝذٌ٘ؾ ٓغذٌِؾ  أسباب توكسية .2

 ُٔشرِلح لاُرٜاب اُؼؼِح اُوِث٤ح.ػٖ الأٗٔاؽ ا اُؼوضج الأط٤٘٣ح أٝ اُذؼٓح الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح، ٣ٝ٘رط ؿاُثاً التًاب .3

 تٞاؿـح الأػظاب أُث٤ٜٔح )ٓرلاػٓح اُج٤ة اُـثاذ٢(. التوبيى الزائد للقلب .4

 ٣ٝظ٘ق اُذظاع الأط٢٘٣ اُثـ٢٘٤ إ٠ُ صعظاخ:

 حصار امدرجث الأومى:

 ٣0.16ؼاصٍ  QRSٝتضء أُغًة  Pػ٘ضٓا ٣ؼغب اُوِة تشٌَ ؿ١ٞ كئٕ اُؼٖٓ أُ٘وؼ٢ ت٤ٖ تضء ٓٞظح  

ٛظٙ ػ٘ضٓا ذٌٕٞ ػغتاخ اُوِة أؿغع ٖٓ اُـ١ٞ، ٝذؼاص ػ٘ضٓا ذٌٕٞ  P -Rٝػاصج ٣٘وض ؿٍٞ كرغج ، جاهٌث

 ػغتاخ اُوِة أتـأ.

٣واٍ ػ٘ضٛا  ،ك٢ هِة ٣ؼغب تـغػح ؿ٣ٞح ذوغ٣ثاً جاهٌث 0.20أكحر من   R-Pٝتشٌَ ػاّ ػ٘ضٓا ذؼصاص كرغج  

، ٌٝٛظا ٣ؼغف 0.36ٝذؼاصٍ ك٢ ٛظٙ اُذاُح  ،ظح أ٠ُٝظاع هِة صعٓرـاُٝح، ٝإٔ ُضٟ أُغ٣غ د P -Rإٔ كرغج 

 إ إ٠ُ اُثـ٤٘إ ٤ُٝؾ دظاع دو٤و٢ ُِرٞط٤َ.رٖٓ الأط٣٘ تأخر امتِضٔلظاع اُضعظح الأ٠ُٝ ػ٠ِ أٗٚ د
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 حصار امدرجث امحاهٌث:

ُـؤ اُرٞط٤َ ػثغ أُٞطَ الأط٢٘٣ اُثـ٢٘٤ در٠ ذظَ كرغج  شا٤ٗح، ٣ذضز ك٢ تؼغ   0.45 - 0.25إ٠ُ  P-Rػ٘ضٓا ٣ث

الأد٤إ كشَ ُثؼغ اُر٘ث٤ٜاخ ك٢ اُٞطٍٞ إ٠ُ اُثـ٤٘اخ, ٝك٢ ٛظٙ اُذاُح ذؼغب الأط٣٘رإ تـغػح أًثغ ٖٓ اُثـ٤٘إ، 

ٝػ٘ضٓا ذـوؾ ػغتح تـ٤٘٤ح تؼض ًَ ػغتح ؿ٤ِٔح ٣ظٜغ ك٢ اُوِة  شاكؽثٖ اُوٍٞ إٔ ٛ٘اى ػغتاخ تـ٤٘٤ح ٣ٌٝٔ

، ٝ أد٤اٗاً ذظٜغ ٗظْ أسغٟ ان عرةتٔي ولاةل كل عرةث وفردة منتؽٌٔاتتتغرب الأذٌٓد٤س 1:2 ٗظْ 

  1:3. ٝ  2:3 ٓصَ 

 

 

 

 

 

 

 حصار امدرجث امحامحث )امحصار الأذًوي امتطٌوي امتام(:

ك٢ ٛظٙ اُذاُح  Pُِضكؼح ٖٓ الأط٣٘اخ إ٠ُ اُثـ٤٘اخ ٝذظثخ أُٞظح  ذطار تامذضز ك٢ تؼغ اُذالاخ ٣ 

 .QRS –Tػٖ أُغًثاخ  وٌفطنث تىاواً 

  ػغتح ك٢ اُضه٤وح ت٤٘ٔا ؿغػح اُؼغب ك٢ اُثـ٤٘اخ أهَ ٖٓ  ٣100لادظ أ٣ؼاً إٔ ؿغػح ٗظْ الأط٣٘رإ ذـا١ٝ  

 ػغتح ك٢ اُضه٤وح.  40

ػلاٝج ػ٠ِ طُي لا ٣ٞظض أ١ ػلاهح ٜٓٔا ذٌٖ ت٤ٖ ٗظْ الأط٣٘رإ ٝٗظْ اُثـ٤٘إ، لإٔ اُثـ٤٘إ أكِرا ٖٓ ذذٌْ  

 .متلازمث شتوكس آدامزالأط٣٘رإ ٝأسظخ ذؼغب تـغػرٜا اُـث٤ؼ٤ح اُشاطح، ًٝٔصاٍ ػ٠ِ ٛظٙ اُذاُح ذؼغف 
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الإفلاخ انثطيىي  –متلازمح ضتىكص آدامس 
ك٢ تؼغ أُغػ٠ أُظات٤ٖ تاُذظاع الأط٢٘٣ اُثـ٢٘٤، ٣ظٜغ ٣ٝـ٤ة اُذظاع اُراّ، أ١ ٣رْ ذٞط٤َ اُضكؼاخ ٖٓ  

 الأط٣٘اخ إ٠ُ اُثـ٤٘اخ ُٔضج ٖٓ اُؼٖٓ ٝكجأج لا ذ٘روَ تؼض طُي أ١ صكؼاخ ػاصج ػ٠ِ الإؿلام.

ؿات٤غ أٝ در٠ أًصغ ٖٓ طُي هثَ هض ذٌٕٞ ٓضج اُذظاع اٌُآَ تؼغ شٞا٢ٗ أٝ تؼغ صهائن أٝ تؼغ ؿاػاخ ٝهض ذٔرض لأ 

 Borderline إقفار خديإٔ ٣ؼٞص اُرٞط٤َ ٣ٝذضز ٛظا اُرٞط٤َ تشٌَ ساص ك٢ اُوِٞب أُظاتح تـ
schemiaI. 

شا٤ٗح دالًا تؼض إٔ ٣ذظَ اُذظاع الأط٢٘٣ اُثـ٢٘٤ ُِٔغج الأ٠ُٝ  30 – ٣ٝ5رٞهق اُثـ٤٘إ ػٖ اُروِض ذٔآا ٓضج  

اُثـ٤٘٤ح  ، ٝاُر٢ ذؼ٢٘ إٔ الاؿرصاع٣حOverdrive Suppressionسرع تإخماد التـثة اُظاٛغج أُـٔاج 

 ٖ.ًثغ ٖٓ اُـغػح اُـث٤ؼ٤ح ُ٘ظْ اُثـ٤٘٤تـغػح أ ًاٗد ٓشٔضج لإٔ الأط٤٘٣ٖ ًاٗا ٣ذصإ

شٞا٢ٗ، كئٕ أُغػ٠ ٣ظاتٕٞ ػاصج  5- 2تٔا إٔ اُضٓاؽ ٣ظثخ ؿ٤غ كؼاٍ ػ٘ض اٗوـاع اُرغ٣ٝح اُض٣ٞٓح لأًصغ ٖٓ  

اُذظاع اُراّ تؼضج شٞا٢ٗ، ٣ٝؼٞص اُٞػ٢ تؼض إكلاخ اُثـ٤٘إ. ٝذؼغف ٗٞتاخ اُـش٢ أُروـغ تاُـش٢ تؼض دظٍٞ 

 آصآؼ.-ٛظٙ تاؿْ ٓرلاػٓح ؿرًٞؾ

حكٌٕ يذة انخٕقف انبطًٍُ عُذ بذء انحصاس انخاو يذة طٌٕهت نذسجت أَٓا حؤري انًشٌض أٔ حسبب نّ  أحٍاَاً

ًْٔ  ،بُاظًت صُعٍت انًٕث َٔخٍجت نزنك ٌخى حزٌٔذ يعظى ْؤلاء انًشضى 

 الأًٌٍ،اْا عادة إنى انبطٍٍ حزسع ححج انجهذ ٌٕٔصم يسش كٓشبائٍاً عباسة عٍ بطاسٌت صغٍشة حشكم يُبٓاً

 .سُٕاث حقشٌباً ٔحعطً ْزِ انُاظًت دفعاث َظًٍت حخحكى بانبطٍُاث ٔحسخبذل ْزِ انبطاسٌت كم 

 ج انتقهصاخ انخذائج أو انضرتاخ انمثكر

 اُروِض اُشض٣ط ٛٞ ذوِض اُوِة هثَ اُؼٖٓ أُرٞهغ دضٝز اُروِض اُـ١ٞ ك٤ٚ.

 .Ectopic Beatأٝ اُؼغتح أُ٘رثظج  Extrasystoleالاٗوثاع ذـ٠ٔ ٛظٙ اُذاُح تشاعظح 

 أضثاب خىارج الاوقثاض

أْٛ  اُوِث٢،ذ٘رط ٓؼظْ سٞاعض الاٗوثاع ػٖ تؤع ٓ٘رثظج ك٢ اُوِة ذظضع صكؼاخ شاطج ك٢ أٝهاخ ؿ٤غ ٗظا٤ٓح أش٘اء اُ٘ظْ 

 الأؿثاب أُذرِٔح ُِثؤع أُ٘رثظج:

 .ٓ٘اؿن ٓٞػؼ٤ح ٖٓ ٗوض اُرغ٣ٝح 

 .٣ُٞذاخ ٓرٌِـح طـ٤غج ك٢ أٓاًٖ ٓشرِلح ٖٓ اُوِة ذؼـؾ ػ٠ِ اُؼؼِح اُوِث٤ح 
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  .ٖاُر٤ٜط اُـ٢ٔ اُ٘اذط ػٖ الأص٣ٝح أٝ ا٤ٌُ٘ٞذ٤ٖ أٝ اٌُاك٤٤ 

 ٍُٞذضٝز اُؼغتاخ أُثٌغج ساطح ك٢ أٓغاع اُوِة الأهلاع٣ح. ٣ٌٖٔ إٔ ذٌٕٞ ؿثثاً 4ظاٛغج ػٞص اُضس 

 ٝدـة ٌٓإ ٝظٞص اُثؤع أُ٘رثظج ذوـْ سٞاعض الاٗوثاع إ٠ُ: 

 ًوٌث )امضرةات امتاكرة الأذًوٌث(:خوارج الاهقتاض الأذ

كئٕ ٖ الأط٣٘ر٤ٖ ػضا اُؼوضج اُج٤ث٤ح، تٔا إٔ اُؼغتح اُثاًغج ذ٘شأ ٖٓ إدضٟ اُثؤع أُ٘رثظج أُرٞػؼح ك٢ أ١ ٌٓإ ٓ

ٓٔا ٣ؤص١ إ٠ُ ذشٞٙ أُٞظح ٤ُٝؾ ػثغ ٓـاُي اُ٘وَ اُـث٤ؼ٤ح،  ثغتر امػغنث الأذٌٓٔاُر٘ث٤ٚ ك٢ ٛظٙ اُذاُح ٣٘روَ 

P اُؼوضج الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح ُظُي ٣لادظ ػ٠ِ  ٤ؼ٤ا تضءاًت٤٘ٔا ٣ثو٠ ؿغ٣ن ٗوَ اُر٘ث٤ٚ ؿث ،أٝ اٗولاتٜا ٖٓECG  ٓغًة

QRS  ؿث٤ؼ٢ ٝٓـثٞم تٔٞظح Pًٔا ذٌٕٞ أُـاكح ت٤ٖ أُٞظح  ،ٓشٞٛح أٝ ٓوِٞتحP  ُِؼغتح أُثٌغج ٝأُٞظحP 

 ُِؼغتح اُج٤ث٤ح اُر٢ ذـثوٜا أهظغ ٖٓ أُؼراص. 

َقص انُبض ٌٔعٕد انسبب فً رنك إنى حقهص انقهب قبم أٔاَّ يًا ٌؤدي إنى  ٌلاحظ سشٌشٌاً 

ْزِ انضشبت )انخاسجت( إنى انًحٍط , بًٍُا حكٌٕ َقص َخاج انقهب ٔبانخانً عذو اَخقال 

 انضشبت انخً حهً انخاسجت قٌٕت بسبب صٌادة الايخلاء الاَبساطً انذيٕي .
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 ستشرح في هذه المحاضرة لاحقاً. 
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 :امتطٌوٌث(ضرةات اممتكرة خوارج الاهقتاض امتطٌوٌث )ام

1. QRS  اُشاعظح ذٌٕٞ أهغب ُـQR اُـاتوح، ٝ ذٌٕٞ ؿ٤غ ٓـثٞهح تٔٞظح P. 

2. QRS  ٤ُٝؾ ػثغ ظٜاػ تٞعً٘ط.  غتر امػغل املنتْٓشٞٙ ٝػغ٣غ ٝاُـثة إٔ اُر٘ث٤ٚ ٣ـ٤غ 

كئٜٗا ذٔغ ػثغ ًلا اُثـ٤٘٤ٖ  ٝاُـثة ك٢ طُي ػ٘ضٓا ذٔغ اُضكؼح اُـ٣ٞح ػثغ اُوِة QRSكُٞـاض ػ٣اصج ًث٤غج ك٢  .3

ُظُي ٣ؼضٍ ظاٗثا اُوِة تؼؼٜٔا اُثؼغ تشٌَ ظؼئ٢ ٌُٖٝ ػ٘ضٓا ذذضز ذوِظاخ  ذوغ٣ثاً، ٝٗر٤جحٕ ٝادض ك٢ آ

 تـ٤٘٤ح ٓثٌغج ذ٘روَ اُضكؼح تاذجاٙ ٝادض كوؾ ُٝظُي لا ٣ٞظض ٓصَ ٛظا اُرؼث٤غ أُؼضٍ. 

لإٔ اُرٞط٤َ  QRSئط )أُثٌغج( ًٔٞٗاً ٓؼاًـاً ُٔغًة ُٔؼظْ اُروِظاخ اُثـ٤٘٤ح اُشضا اُرا٤ُح T ٓٞظحذٔرِي   .4

 أ٣ؼاً.ػثغ اُؼؼِح اُوِث٤ح ٣جؼَ أُ٘ـوح اُر٢ ػاٍ اؿروـاتٜا أٝلًا ذـرؼ٤ض اؿروـاتٜا اٝلًا  اُثـ٤ئ ُِضكؼح

 

 

 

 

 

 

 

انثطيىي  انرجفان

٣ؤص١ إ٠ُ كئٗٚ تاُظضٓح اٌُٜغتائ٤ح ، كٜٞ إطا ُْ ٣ؼاُط كٞعاُ اُوِث٤ح هاؿثحاُلاٗظ٤ٔاخ  أخؽر٣ؼض اُغظلإ اُثـ٢٘٤ 

 اُٞكاج صائٔاَ ذوغ٣ثاً.

وِت منٌصج غٔر شٞإ ٗر٤جح ٗوض ظغ٣إ اُضّ ا٠ُ اُضٓاؽ ًٔا ٣ذضز  ٣5ذضز كوض اُٞػ٢ تؼض تضء اُغظلإ ب 

ك٢ ًَ ٌٓإ ٖٓ اُجـْ سلاٍ تؼغ صهائن، ٣ٝغظغ اُـثة ك٢ طُي إ٠ُ ػضّ ذوِض ػؼِح اُوِة تشٌَ  كاةل منػِدة

ٝعٝص ػضص ًث٤غ ٖٓ اُر٘ث٤ٜاخ إ٠ُ ٓ٘اؿن ٓشرِلح ٖٓ اُوِة  اُوِة( ٗر٤جحاُروِض ػغٝع١ ُضٝعج اُؼز ك٢  )ٛظآر٘اؿن 

 ١ إ٠ُ كوضإ ٝظ٤لح ػز اُضّ. ٓؤص٣ح إ٠ُ ذوِض أظؼاء ٖٓ ػؼِح اُثـ٤ٖ ت٤٘ٔا أسغٟ ذٌٕٞ ٓـرغس٤ح ٓٔا ٣ؤص

 

 سريرياً :

تاُجؾ ؿ٤اب ٗثؼح شْ ٗثؼح 

 . ه٣ٞح
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٣ٞظض اُؼض٣ض ٖٓ اُؼٞآَ اُر٢ ذذس ػ٠ِ تضء اُغظلإ اُثـ٢٘٤، د٤س ذٌٕٞ ػغتاخ اُوِة ؿ٣ٞح ٝتؼض شا٤ٗح ذظثخ ك٢ 

 :أْٛ الأؿثابداُح ٖٓ اُغظلإ ٖٝٓ 

 اُرٞط٤َ أُرشظض ك٤ٜا أٝ ٤ًِٜٔا.ٗوض ذغ٣ٝح اُؼؼِح اُوِث٤ح أٝ ٗوض ذغ٣ٝح ظٜاػ  .1

 ػ٠ِ اُرشـ٤ؾ. QT، د٤س ذـثة ذـاٍٝ اُلرغج  K    ٝCa اػـغاتاخ اُشٞاعص، ساطح    .2

ظايرة عود ٣ٌٖٔ إٔ ٣رٞؿض ٗٔٞطض كٞع١ ٖٓ ػٞص صسٍٞ الإشاعاخ ك٢ أ١ ٖٓ اُذالاخ اُـاتوح ٝٛٞ ٓا ٣ضػ٠ 

 .امدخول

 

 

 

 وغيري مه انلاوظمياخ انذائريح كأضاش نهرجفان انثطيىي انحركاخ-انذخىلظاهرج عىد 
 

 

 

 

 

 

 

 

تذ٤س  ٣12ٞػخ اُشٌَ شغائخ طـ٤غج ٖٓ اُؼؼِح اُوِث٤ح هـؼد ػ٠ِ شٌَ صٝائغ، إطا ٗثٜد اُشغائخ ك٢ ٓٞهغ اُـاػح 

، كئطا 12ذ٘روَ اُضكؼح تاذجاٙ ٝادض كوؾ ذ٘رشغ ٓصَ ٛظٙ اُضكؼح تشٌَ ذضع٣ج٢ دٍٞ اُضائغج در٠ ذؼٞص إ٠ُ ٓٞهغ اُـاػح 

ٍ ػظ٤إ ذرلاش٠ اُضكؼح ػ٘ضئظ لإٔ اُؼؼِح تذاُح اُؼظ٤إ لا ذ٘وَ ًاٗد الأ٤ُاف اُؼؼ٤ِح أُ٘ثٜح أطلًا لاذؼاٍ ك٢ دا

 ُضكؼح إ٠ُ اُؼؼِح أُصاعج ؿاتواً:ذؤص١ إ٠ُ ػٞص صسٍٞ ا ثلاث ذالات وختنفثصكؼح شا٤ٗح، ٌُٖ ذٞظض 

Don’t Wait for Heros 

Be The HERO M.O.D 
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a.  ذٌٕٞ  12اُـاػح  اُٞهد اُظ١ ذؼٞص ك٤ٚ اُضكؼح إ٠ُ ٓٞهغ ٓٞهغ ًث٤غاُ، كل٢إطا ًإ ؿٍٞ اُـغ٣ن دٍٞ اُضائغج

اُؼؼِح أُ٘ثٜح تالأطَ هض سغظد ٖٓ داُح اُؼظ٤إ ٝذـرٔغ اُضكؼح دٍٞ اُوِة ُٔغاخ ٓرؼضصج، ٣ٝذضز اُـغ٣ن 

 . اُوِٞب أُرٞؿؼحاُـ٣َٞ ك٢ 

b.  اُـغ٣ن شاتراً ًٔا ك٢:  ؿغػح اُرٞط٤َ ػ٠ِ اُغؿْ ٖٓ تواء ؿػ٘ض ذ٘اهض ٍٞ 

 .ٗوض اُرغ٣ٝح 

 .ّاعذلاع تٞذاؿ٤ّٞ اُض 

c.  ك٢:ظضاً ًٔا كرغج ػظ٤إ اُؼؼِح اُوِث٤ح هظ٤غج ػ٘ضٓا ذظثخ 

  .ٖاؿرجاتح ُلأص٣ٝح ًالأصع٣٘ا٤ُ 

ECG : ٝلا ٣ثض١ أ١ ٗٔؾ ٖٓ اُ٘ظْ أُ٘رظْ. اُثـ٢٘٤  ٕاك٢ اُغظل جدا   شاذا  ٣ٌٕٞ ٓشـؾ اُوِة 

٢ِ٤ٓ كُٞؾ ذوغ٣ثاً ػ٘ضٓا ٣ٌٕٞ اُغظلإ  0,5ذؼاصٍ كُٞـاظاخ أُٞظاخ ك٢ ٓشـؾ ًٜغتائ٤ح اُوِة ك٢ اُغظلإ اُثـ٢٘٤ 

 ٢ِ٤ٓ كُٞؾ ذوغ٣ثاً. 0,3-0,2شا٤ٗح  30-20اُثـ٢٘٤ ك٢ تضا٣رٚ الأ٠ُٝ ٌُ٘ٚ ٣رؼاءٍ تـغػح تذ٤س ٣ظَ تؼض 

انرجفان الأريىي 

ػٖ اُغظلإ اُثـ٢٘٤ ًٔا إٔ اُؼٌؾ طذ٤خ أ٣ؼاً، ٣ٝؼٞص طُي إ٠ُ إٔ  ٣ذضز اُغظلإ الأط٢٘٣ تشٌَ ٓـروَ ذٔآاً

الأط٣٘اخ ٓلظُٞح ذٔآاً ػٖ اُثـ٤٘اخ تٞؿاؿح ٗـ٤ط ٤ُل٢، ٝإٔ اُـغ٣ن اُٞد٤ض اُظ١ ٣ظَ ت٤ٜ٘ٔا ٛٞ اُذؼٓح الأط٤٘٣ح 

  اُثـ٤٘٤ح.

٤٘ح تضلًا ٖٓ ٤ُح اُغظلإ اُثـ٢٘٤ ػضا إٔ ٛظٙ اُؼ٤ِٔح ذذضز ك٢ اٌُرِح اُؼؼ٤ِح الأط٣ٓشاتٜح ٥ ٢اُغظلإ الأط٤ُ٘٣ح إٕ آ

 اُثـ٤٘٤ح , ٓٔا ٣ـثة ذؼـَ اُٞظ٤لح الأط٤٘٣ح ًٔؼشح .ِح اٌُر

 ػٖ:اُر٢ ذ٘جْ  ٝ)ؿاُثاً ٖٓ الأط٣٘ح ا٤ُـغٟ(  امغخاوث الأذٌٓٔثاُـثة اُشائغ ُِغظلإ ٛٞ  إٕ الأسباب:

 ذؼ٤ن اُراظ٢، ذؼ٤ن ٓصِد اُشغف(. الأط٣٘اخ تشٌَ ًاف إ٠ُ اُثـ٤٘اخ اُوِث٤ح اُر٢ ذٔ٘غ اٗلغاؽ  آكاخ اُظٔٔاخ( 

  هظٞع اُثـ٤ٖ ٝاُظ١ ٣ؤص١ إ٠ُ ػ٣اصج دجؼ اُضّ ك٢ الأط٣٘اخ ٓٔا ٣جؼَ اُجضعإ الأط٤٘٣ح أُرٞؿؼح أكؼَ ظغف

 ُٔـِي ذٞط٢ِ٤ ؿ٣َٞ إػاكح إ٠ُ تؾء اُرٞط٤َ ًٝلاٛٔا ٣ؤٛة ُغظلإ الأط٢٘٣.

  ٚكغؽ اُرٞذغ اُشغ٣ا٢ٗ ٣ـثة ؿٔاًح اُثـ٤ٖ الأ٣ـغ ٝ اعذلاع ػـٞؽ آرلائ . ٟذٞؿغ الأط٣٘ح ا٤ُـغ 
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ECG: 

  .Pؿ٤اب ٓٞظح  .1

 ؿ٣ٞح ذٔآاً ٓا ُْ ٣ٌٖ ٛ٘اى ٓغع ك٢ اُثـ٤٘اخ. QRS-Tٓغًثاخ  .2

 (R-Rػضّ اٗرظاّ أُـاكح ٓ٘رظٔح  ؿ٤غ T-QRS )ٓٞظاخػضّ اٗرظاّ اُ٘ظْ اُثـ٢٘٤  .3

َّ فً حانت انشجفاٌ حصم إنى أ الأرًٌُ ٌعٕدانسبب فً عذو اَخظاو انُظى انبطًٍُ أثُاء انشجفاٌ 

  .انذفعاث إنى انعقذة الأرٌٍُت انبطٍٍُت بسشعت إًَا بشكم غٍش يُخظى أٌضاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انرفرفح الأريىيح 

ٌُٜ٘ا ذشرِق ػٖ اُغظلإ الأط٢٘٣ تإٔ الإشاعج  ،الأذٌٓاتامرركث امدائرٓث فْ إٜٗا داُح أسغٟ ٗاذجح ػٖ 

 صائٔاً, ٝ ؿاُثاً ٣ٌٕٞ ٓ٘شأٛا ٖٓ الأط٣٘ح ا٠٘ٔ٤ُ . اتخاه واذدائ٤ح ذ٘روَ ك٢ اٌُٜغت

، ٝ ٌُٖ ذثو٠ ػغتح ك٢ اُضه٤وح 350-200ـغػح ًث٤غج ظضاً ذرغاٝح ػاصجً ت٤ٖ ذـثة اُغكغكح الأط٤٘٣ح ذوِض الأط٣٘اخ ت

ٝذٌٕٞ ٤ًٔح اُضّ اُر٢ ذؼشٜا الأط٣٘اخ ه٤ِِح ظضاً لإٔ ظاٗثاً ٝادضاً ٜٓ٘ا ٣روِض ت٤٘ٔا ٣ٌٕٞ  أهَ ٖٓ اُغظلإ الأط٢٘٣،

 اُجاٗة الأسغ ٓـرغس٤اً. 

الإشاعاخ إ٠ُ اُثـ٤٘اخ، لإٔ  ٕ ذٔغ ظ٤ٔغ ٛظٙتـغػح ًث٤غج لا ٣ٌٖٔ ٓؼٜا أ ـ٤٘٤حذظَ الإشاعاخ إ٠ُ اُؼوضج الأط٤٘٣ح اُث

كلا ٣ٔغ ؿٟٞ ظؼء ٖٓ الإشاعاخ  ؿ٣ِٞح ٗـث٤اً الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح ًٝظُي اُذؼٓحػظ٤إ اُؼوضج الأط٤٘٣ح اُثـ٤٘٤ح  كرغج

  (.3:1أٝ  2:1ػغتح ٝادضج ُِثـ٤٘اخ ) ُلأط٣٘اخ ٓواتَالأط٤٘٣ح ُٝظُي ٣ٞظض ػغترإ إ٠ُ شلاز ػغتاخ 

حدوث امطىات  أخطر غِاقب امرجفان الأذٌْٓ

امدواغٔث وامىحٔطٔث , ةستب امركِدة امدوِٓث 

 فْ الأذٌٓث.

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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ECG: 
 ٓ٘رظٔح ذأسظ ٓظٜغ أؿ٘إ أُشؾ.  P ،ٗظْ أط٢٘٣ ؿغ٣غ .1

2. QRS اُثـ٢٘٤.ٓغ ٝظٞص صعظح ٖٓ الإدظاع الأط٢٘٣  ؿ٣ٞح 

 

ٓحىل َذا الاضطراب خطِرة حدوث ضىات  

ٍ منرجفان الأذٌْٓ, دواغٔث ووحٔطٔث ةشكل وشاة

 ةستب تػطل وظٔفث الاًقتاض امتطٌْٔ.

https://www.facebook.com/groups/RBCsDentHama2nd/
http://www.facebook.com
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