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 تعريف الفشل القمبي:
عف ضخ الدـ بمقدار يتلاءـ مع مف خلاليا القمب ىو اضطراب وحالة فيزيولوجية مرضية يعجز 

 احتياجات النسج الاستقلابية ) العجز عف تأميف الأكسيجيف والغذاء الكافي لمخلايا والنسج (
 الإمراضية:

  ( مف سكاف 2 – 0.3فشؿ القمب مرض مترؽٍ يصيب حوالي % )  العالـ وترتفع ىذه النسبة إلى
 سنة  75( % فوؽ عمر  16 – 8سنة وتصبح ىذه النسبة )  65( % فوؽ عمر  5 – (3

  5  مشفى داخمي لمدة أسبوع أو أكثر .% مف مرضى قصور القمب يقبموف كمريض 

 أسباب المرض:
 أولًا: أسباب ذات منشأ قمبي )اضطراب في عضمة القمب(:

 . Arteriosclerotic Heart Diseaseييف مرض القمب بتصمب الشرا (1
 . Myocardial Infarctionاحتشاء عضمة القمب  (2
 . Valvular Heart Diseaseمامي صالداء القمبي الان (3
 .  Congenital Heart Diseaseولادية أذيات خمقية (4
 . Arrhythmiasاللانظميات القمبية  (5

 ثانياً: أسباب ذات منشأ لا قمبي:
  الإنتانInfection: 

يادة العبء تمعب الحمى وتسرع القمب ونقص الأكسجة وزيادة الاحتياجات الاستقلابية دوراً في ز 
 . القمبعمى 

  فقر الدمAnemia : 

تأميف حاجات الأنسجة مف الأكسجيف اللازـ للاستقلاب إلا  الجسـ مف كفتموجود فقر الدـ لا يب
بيا قمب طبيعي فقد لا يتمكف القمب المريض  بزيادة نتاج القمب . ورغـ أف ىذه الزيادة يمكف أف يقوـ

 المفرط الحمؿ المعاوض مف زيادة حجـ الدـ اللازـ للأنسجة المحيطة .
  الانسمام الدرقي والحملThyrotoxicosis and Pregnancy : 

 أميف التروية الملائمة للأنسجة إف الانسماـ الدرقي والحمؿ يستمزماف زيادة نتاج القمب لت
 قد تؤدي الحمى الرثوية الحادة وعدة أنواع مف الانتانات أو ة القمبية الرئوية: التهاب العضم

 –الالتيابات التي تصيب العضمة القمبية إلى اضطراب الوظيفة القمبية عند المرضى )الدفتريا 
 . التوكسوبلاموز( –مرض شاغاس )الناجـ عف المثقبيات( 

 

 القمبية الأدوية عمم تأثير أدوية



 د / أحمد مانعي             - 2 -                                أدوية القلب والأوعية

 

 ائية والعاطفية: الشدة أو المبالغة الغذائية و البيئية والفيزي 

الصوديوـ ، أو إيقاؼ علاجات قصور القمب، أو فرط الجيد الفيزيائي ، أو فرط  تناوؿإف زيادة 
 تؤىب لانكسار المعاوضة القمبية الرطوبة أو الحرارة المحيطة ، أو الأزمات العاطفية كميا قد 

  :ارتفاع التوتر الجهازي 

ث في بعض حالات ارتفاع التوتر الشرياني الكموي إف الزيادة السريعة لمضغط الشرياني كما يحد
 المنشأ أو عند إيقاؼ العلاج الخافض لمضغط قد تؤدي لانكسار المعاوضة القمبية .

  :التهاب التامور العاصر المزمن 

انصباب تأموري مزمف إلى زواؿ الجوؼ  مور الحاد الميفيي أوايؤدي شفاء التياب التعندما 
 بيبي يتقمص تدريجياً ويشكؿ ندبة قاسية تحيط بالقمب موري وتشكُّؿ نسيج حاالت

الأمراض  –جراحة قمبية مف أي نموذج  –الرض  –قد تنجـ ىذه الحالة عف الأخماج المقيحة 
 الذئبة الحمامية . –التياب المفاصؿ الرثياني  –الورمية 

  :ولذلك يمكن أن نميز نوعين من القصور
a)  قدرة عمى ضخ الدـ بشكؿ كافيناتج عف عدـ ال : قصور قمب انقباضي 

b) : ناتج عف ضعؼ ارتخاء البطينات لاستقباؿ الدـ نتيجة تبدلات بنيوية بسبب  قصور قمب انبساطي
 فرط الضخامة وتسمؾ جدار البطيف وتناقص حجمو حيث لا يمتمئ بشكؿ كافي

  Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية 
وحجـ الدـ المقذوؼ مع كؿ  (HR) سرعة القمب مبي عمى سرعة التوصيؿ الق COنتاج القمب يعتمد 

 ، والذي يعبر عنو بالمعادلة التالية :  SV)حجم السكتة )ضربة أي 
CO = HR . SV  

 وىي : Stroke Volumeىناؾ ثلاثة عوامؿ تؤثر وتتحكـ بحجـ الضربة أو السكتة 
  طميعة التحميلPreload: 

ذوؼ مف الأذيف الأيسر إلى البطيف الأيسر الذي يجب أف ىي التحميؿ القمبي المُحدث بحجـ الدـ المق 
  ) حجـ وضغط الدـ في البطيف عند نياية الانبساط(يقذؼ مع كؿ تقمص 

  الحمولة التمويةAfter load : 

ىي تحميؿ انضغاطي يرجع إلى التحميؿ عمى البطيف المتقمص المحدث بمقاومة الدـ المقذوؼ مف 
 نية (المقاومة الشريا )البطيف إلى الجممة الشريانية 

  القموصيةContractility : 

ؿ والتغمب ترجع القموصية إلى قدرة عضمة القمب عمى توليد القوة الضرورية للاستجابة لطميعة التحمي
 عمى الحمولة التموية .

 ،(د نبضة/ 70)، وسرعة قمبو  (د ليتر/ (5عند الإنساف السوي يكوف الناتج القمبي لديو في حالة الراحة 
مع الأخذ بعيف الاعتبار أف حجـ الدـ الموجود في البطيف عند نياية الانبساط  (ml 70)وحجـ الضربة 
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130 ml))  مف حجـ الدـ الموجود في  % 50، وحجـ الجزء المقذوؼ مف الدـ عند الانقباض أكثر مف
 .  (ml 60)البطيف، أي أف حجـ الدـ المتبقي في حجرة البطيف حوالي 

، % 45اف المصاب بقصور قمب فإف الجزء المقذوؼ مف الدـ عند الانقباض أقؿ مف أما عند الإنس
وتكوف الأعراض والمظاىر السريرية واضحة وظاىرة عمى المصاب عندما يصؿ حجـ الجزء المقذوؼ 

عندىا يكوف  % 10، وعندما يصؿ حجـ الجزء المقذوؼ مف الدـ إلى أقؿ مف  % 35مف الدـ إلى 
 يتاوليا الخثرات ويتوجب في ىذه المرحمة أف يضاؼ إلى مجموعة الأدوية التي المصاب عرضة لتشكؿ

 اركة مف الوارفاريف كمضاد تخثر .مش
 مصاب عندما يحصل فشل في القمب ؟ماذا يحدث في جسم الإنسان ال

كميات مف الدـ أقؿ مف المعتاد لمشرياف الأبير  ويوجد في قوس الأبير مستقبلات القمب يضخ 
تنتقؿ الإشارات  حيثص الضغط عمييا . نتيجة المرض يحاوؿ الجسـ أف يُعاوض نقلتتحسس 

بالأعصاب الحسية مف المستقبلات إلى النخاع والبصمة السيسائية ، فيستجيب الجسـ ليذا الاضطراب 
مؤدياً لتفعيؿ آليات تنظيـ معاكسة ىرمونية عصبية المنشأ والتي في الحالة الطبيعية الفيزيولوجية تدعـ 

تاج القمب ، إلا أف ىذه المعاوضة تسيء لحالة فشؿ القمب ) تنفع في البداية كحالة إسعافية ( لكنيا ن
تؤدي في الحقيقة إلى زيادة ضارة في الحمميف القبمي والبعدي ، وذلؾ لأف أي انخفاض إضافي في 

يتطمب العلاج النتاج سيؤدي لتفعيؿ عصبي ىرموني آخر وارتفاع المقاومة الوعائية المحيطة، لذلؾ 
 بالأدوية لتلافي ذلؾ .

  إف استجابة الجسـ تتمثؿ بأف يزداد نشاط الودي نتيجة المعمومات الواردة إلىCNS  وبالتالي ،
عف طريؽ الودي أكثر مف الطبيعي والأدريناليف مف لب  NEالحمقة الصادرة عف الدماغ تفرز 

حداث تقبض وعائي  في القمب في محاولة لزيادة عدد ضربات β1الكظر ، فتنبو  وقوة تقمص القمب وا 
محيطي ، إلا أف ىذا التنبيو المديد يزيد استيلاؾ الأكسجيف ويسبب مشاكؿ كإجياد العضمة القمبية 

رط ضخامة وتنخر عضمي ( وفApoptosisوموت الخلايا العضمية القمبية المبرمج ) الموت الخموي 
 قمبي بؤري .

  ألدوستيروف إلى التقبض الوعائي واحتباس الممح والماء  –يف أنجيوتنس –يؤدي تنبيو نظاـ الرينيف
الذي يعد مقبضاً وعائياً قوياً لمشرينات الصادرة في  IIوتفعيؿ الجياز الودي المتواسط بالأنجيوتنسيف 

 يؤدي إلى حدوث الوذمات .الدورانيف الكموي والجيازي ، وىذا كمو 
 الببتيد المدر الأذيني  تتحرر الببتيدات المدرة لمصوديوـ مف الأذينات(ANP  ) وذلؾ استجابة التمدد

 الطارئ عمييا وتؤثر كضادات فيزيولوجية تعاكس تأثير الألدوستيروف
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 التظاهرات السريرية لقصور القمبclinical manifestation of heart failure  
 زى ذلؾ إلى وتكوف الأطراؼ باردة وشاحبة متعرقة ، ويع التعب والخمول وسوء تحمل الجهد

ى ضرورة الحفاظ عمى تروية الأعضاء الحيوية ، الأمر الذي يفرض ضرورة تحويؿ الدـ إلييا عم
 حساب تروية العضلات الييكمية .

 اندوتيمميف ببتيد مقبض  + اليرموف المضاد للإدرار ) ألدوستيروف + نقص الإرواء الكموي

، ويحتوي  شح البول واليوريميايسبب الأوعية ذو تأثير ممحوظ عمى السرير الوعائي الكموي( 
 ة عالية وتركيز الصوديوـ منخفض البوؿ المطروح عمى البروتيف وتكوف كثافتو النوعي

  نتيجة ارتفاع الضغوط الأذينية المترافقة مع احتباس الماء  الوذمة الرئوية أو المحيطيةتحدث
 كموي.والممح الناجـ بدوره عف ضعؼ الإرواء ال

  تحدث في قصور القمب الأيمف مة المحيطيةذالو 

 تحدث في قصور القمب الأيسر   الوذمة الرئوية 

 : تحدث تغيرات في الحالة العقمية تتميز بالتخميط ، صعوبة التركيز،  الأعراض الذماغية
 وخاصة عند مرضى التصمب العصيدي.اضطراب الذاكرة ، الصداع ، الأرؽ ، والقمؽ 

 : ي الأوعية الدموية الرئوية ونتيجة الوذمة الرئوية مما يقمؿ تنتج عف احتقاف ف الزلة التنفسية
مطاوعة الرئتيف و تزيد عمؿ العضلات التنفسية اللازـ لتيوية الرئتيف ، ومع نقص تأميف 

 الأكسجيف اللازـ ليذه العضلات

 :تحدث في وضعية الاضطجاع وىذه ظاىرة متأخرة لقصور القمب ،  الزلة الاضطجاعية
يرفع المرضى رؤوسيـ فوؽ عدة وسائد ليلًا ، فإذا ما انزلقت رؤوسيـ عف تمؾ ونتخمص منيا بأف 

 الوسائد يصحوف شاكيف مف ضيؽ تنفس وسعاؿ .

 : )تشير إلى ىجمات ضيؽ تنفس شديدة وسعاؿ ، وتحدث عادة ليلًا  الزلة الانتيابية )الليلية
  .حيث توقظ المريض مف النوـ

 :شييقية ، وىي خشنة دوماً وصفيرية أحياناً ، وقد يحدث خراخر فرقعية  الخراخر الرئوية
 تتصاحب مع وزيز زفيري .

 :تتصاحب ضخامة الكبد مع ارتفاع التوتر الوريدي الجيازي والتي  ضخامة الكبذ الاحتقانية
ف احتقاف الكبد والجممة البابية الوريدية قد يرافقيا نقص في إقد تترافؽ مع ضخامة طحالية 

 وتطبؿ في البطف. رافؽ مع آلاـ بطنية وحس في الامتلاءالشيية والغثياف المت
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 :وىو تظاىرة متأخرة  في قصور القمب الاحتقاني، ويترافؽ مع ارتفاع البيمروبيف المباشر  اليرقان
واللامباشر وينجـ عف اضطراب الوظيفة الكبدية التالي للاحتقاف الكبدي ونقص أكسجة الخلايا 

 ارتفاع في خمائر الترانس بشكؿ مستمرالكبدية المترافؽ مع الضمور مع 

 :يترافؽ قصور القمب أحياناً مع نقص ملاحظ في الوزف ) الدنؼ القمبي( الناتج عف  الذنف القلبي
  .اشتراؾ القيـ وضعؼ الامتصاص بسبب احتقاف الجياز اليضمي 

  الاستقصاءاتINVESTIGATION  : 

صورة الصدر  -اختبارات وظائؼ الدرؽ(  – الخضاب –الشوارد  –يمكف لمفحوص البسيطة ) اليوريا 
 تصويرتخطيط القمب الكيربائي أف تساعد في كشؼ طبيعة وشدة المرض يعد تصوير  –الشعاعية

 بالصدى استقصاءاً مفيداً جداً . القمب

 الاختلاطاتCOMPLICATION   : 

، ويمكف  نقص الإرواء الكموي الناجـ عف تأثير المدرات وعف نقص إنتاج القمب اليوريميا: ♦
  أف يحسف الإرواء الكمويلاستخداـ موسعات الأوعية أو الدوباميف 

وسع مما يؤدي إلى ت D1 مستقبلاتتنبو  مكغ/كغ/د2 -1الجرعات الصغيرة مف الدوباميف )
ولا يجوز استخداـ الجرعات  فيزيد الجرياف الدموي الكموي والترشيح الكبيبي الأوعية الدموية لمكمية

 (  ثيرىا عمى المستقبلات الادينرجية مما يؤدي إلى تأثير عكسيأالأكبر بسبب تػ
 الأدوستيروفينتج نتيجة استخداـ المدرات الطارحة لمبوتاسيوـ أو عف فرط  نقص بوتاسيوم الذم: ♦

 أنجيوتنسيف . –عف تفعيؿ جياز الرينيف  الناجـ
مثبطات الخميرة المحولة  ينجـ عف تأثير المعالجة الدوائية ، لا سيما إشراؾ فرط بوتاسيوم الذم: ♦

 للأنجيوتنسيف والسبيرونولاكتوف  وعف اضطراب الوظيفة الكموية 
مظير مميز لقصور القمب الشديد ، و ينجـ عف العلاج بالمدرات أو وىو  نقص صوديوم الذم: ♦

 عف احتباس الماء بشكؿ مفرط أو عف قصور مضخة الأيونات الخاصة بالغشاء الخموي .
الخاص  بسبب الاحتقاف الوريدي الكبدي ونقص معدؿ الإرواء الشرياني ية:ضعف الوظيفة الكبذ ♦

بو يسبباف بشكؿ شائع يرقاف خفيؼ واضطراب في وظائؼ الكبد ، كما يمكف لنقص معدؿ تصنيع 
 عوامؿ التخثر أف يجعؿ ضبط التمييع صعباً .

الشاردي ومف ارتفاع إف اللانظميات شائعة جداً ، وقد تنجـ عف اضطرابات التوازف  اللانظميات: ♦
 تراكيز الكاتيكولامينات الجائمة في الدوراف وعف بعض الأدوية مثؿ الديجوكسيف .
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 : Treatment of heart failureالقلبعلاج قصور 
 :تعتمد ألية علاج قصور القمب عمى المبادئ التالية 

a)  انقاص الحمؿ القبمي 
b)  انقاص الحمؿ البعدي 
c) استيلاؾ الأوكسيجيف  زيادة القموصية القمبية بدوف 

 أولُا : قصور القلب الحاد 
a) : تعطى وريديا أو تحت المساف كموسعات وريدية مما يقمؿ الضغط الوريدي الرئوي  النترات

 قمبيويخفؼ مف ضيؽ النفس ولكنو غير مفضؿ في الوذمة الرئوية الحادة قد يسبب احتشاء 

b) :دةيعطى وريديا في حاؿ وجود وذمة رئوية حا الفورسيميد 

c)   المقمدات الودية 

  الديبومتامينDobutamine :  
  زيادة قموصية القمب 
  زيادة ضربات القمب بشكؿ أقؿ مف زيادة القموصية ولا يزيد متطمبات القمب للأوكسجيف

 بشكؿ ميـ
  لو فترة تأثير قصيرة حوالي دقيقتيف ويعطى بالتسريب الوريدي في حالات فشؿ القمب

 بوط الضغط الناتج عف الصدمة القمبيةالاحتقاني كعلاج اسعافي وى

 ولكف بالجرعات الكبيرة يسبب  بالجرعات الصغيرة يمكف أف يوسع الأوعية بشكؿ معتدؿ
 .تضيؽ أوعية

 وبامينالد Dopamine: ميكروغراـ /  3إلى  1)حوالي  الصغيرةستخدـ الدوباميف بالجرعات ي
اريقية والكموية وبالجرعات ويوسع الشرييف المس D1يعمؿ عمى تنبيو حيث  كغ / دقيقة(

ولكف بالجرعات مف يؤدي إلى زيادة نتاج القمب  β1( ينبو مستقبلات 10-3المتوسطة مف )
 1αنتيجة تنبيو مستقبلات  قمبيالعالية يسبب تضيؽ الأوعية الدموية بالاضافة لمتقمص ال

 βبالاضافة لمستقبلات 
d)  : مثبطات الفوسفو دي إستيراز 

-Enoximone – Amrinone –Milirinone) Vesnarinone- Andenoximone) 
ليا تأثير إيجابي عمى التقمص العضمي القمبي بسبب تثبيطيا الانتقائي للأنزيـ العضمي القمبي 

PDE3 في بعض بعضيا ستخدـ يوقد  كما أف ليا دور موسع وعائي تنقص مف الحمؿ القمبي
 .وجميعيا تستخدـ عف طريؽ الحقف  حالات القصور المزمف

e) Levosimendan:  يرتبط مع التروبونيفC  مما يعزز ارتباط الكالسيوـ مع البروتينات فيزيد
 ATPتقمص العضلات ولكنو يضعؼ الاسترخاء القمبي كما يفتح قنوات البوتاسيوـ الحساسة لمػ 

 في العضلات الممساء الوعائية مما يوسع الشرييف التاجية والأوعية الوريدية.
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  مزمنال ثانياُ : قصور القلب
  ACE-Iمثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين  (1

 وىي تعمؿ مف خلاؿ :
( وىو يعد إلى الشكؿ الفعاؿ )أنجيوتنسيف  إذ تمنع تحوؿ أنجيوتنسيف  إنقاص الحمولة التموية: -

  .وعائي في الجسـ ، ويكوف موجوداً في البلازما بتركيز عالي في فشؿ القمب مقبضأقوى 
 لأف تشكؿ الألدوستيروف ينتج عنو احتباس الممح و الماء ميل:إنقاص طميعة التح -

 ) موسع للأوعية( . تدرك البراديكينينتنقص أيضاً معدؿ  -

 تنقص التوتر الجيازي والمقاومة المحيطية -

 تعتبر الخيار الأوؿ في علاج قصور القمب في المراحؿ الأولى  -
 (ARBsحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين ) (2

 ويات البراديكنيف تؤثر عمى مست لا -

 عند عدـ امكانية استخداميا  تعتبر بديلا عف حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسيف -

 :(( Diureticsالمدرات البولية ))  (3

  تزيد المدرات البولية مف فقداف الممح والماء 
  تنقص حجـ الدـ 
  تخفض ضغط الامتلاء الوريدي المفرط 

 ط .في الرئتيف والمحي تنقص الوذمات الاحتقانية 
 .توجد مجموعة مختمفة مف المدرات ، وجميعيا فعاؿ في قصور القمب 

  المدرات التيازيديةdiuretic Thiazide  : 

( ℅ 15-10) عودة امتصاص الصوديوـتنقص  البعيد في مستوى الأنبوب والكمور  مف الصوديوـ
  .يتبع الماء الممح الغير ممتص  وجزء مف الذراع الصاعد القشري لعروة ىانمي و

 .فعالة في قصور القمب المزمن الخفيف إلى المتوسط
 مف الآثار الجانبية لمتيازيدات : 

o ؤدي إلى فرط حمض البوؿ في الدـ .إنقاص إطراح حمض البوؿ مما ي 
o ( .وتثبط التقاط الغموكوز  تأثير رافع لسكر الدـ ) تنقص إفراز الأنسوليف مف البنكرياس  
o . نقص البوتاسيوـ في الدـ 
  التروسيمايد(–الفوروسيميد )ت العروة : مدرا 

( حيث تثبط بشكؿ عكوس عودة  30 تثبط امتصاص حواليذات فعالية شديدة )  % مف الصوديوـ
  ذراع الصاعد الثخيف لعروة ىانمي .امتصاص الصوديوـ والبوتاسيوـ والكمور في ال
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 . فة وعند عدـ جدوى باقي المدراتتعمؿ سريعاً في وجود وظيفة كموية ضعي -
 . الكموي(الدموي )الجريان  RBF تزيد الـتنقص المقاومة الوعائية الكموية و  -

 تزيد مدرات العروة الكالسيوـ في البوؿ ، في حيف أف المدرات التيازيدية تنقصو . -

 تعتبر الخيار المفضل في قصور القمب الحاد المترافق مع وذمة رئوية حادة -

 ( :صرات الألدوستيرون مدرات المستبقية عمى البوتاسيوم ) حاال 
في النصؼ البعيد مف الأنبوب  تقوـ بحصار مستقبلات الألدوستيروف   الايبميرينوفو سبيرونولاكتوف 

المعوج والجزء القشري مف الأنبوب الجامع بآلية التثبيط التنافسي وبذا يحصؿ تبادؿ بيف الصوديوـ 
 ابيب الجامعة ، وتسبب إدرار الصوديوـدروجيف في الأنابيب البعيدة والأنيوكلا البوتاسيوـ والي

 .بشكؿ ضعيؼ 
، ولا تعطى ىذه المدرات لوحدىا عند المرضى  فعالة جيداً في حال وجود فرط ألدوستيرون

 المصابيف بفرط بوتاسيوـ الدـ أو بقصور كموي أو بنقص صوديوـ الدـ .

 حاصرات مستقبلات بيتا: (4

 :الأعراض البدئية حيث أف  تحسف الوظيفة الانقباضية عمى الرغـ مف تفاقـ

 القمب وتثبيط تحرر الرينيف  اءليا قدرة عمى ابط -

 ليا قدرة عمى الوقاية مف التأثيرات الضارة للادريناليف -

 تفيد في الوقاية مف اللانظميات المترافقة مع قصور القمب الاحتقاني -

 ومف ىذه الادوية المستخدمة  
  حاصر  :الكارفيدولولβ 1وα 

  حاصر :الميتوبرولولβ1  في القمب 

  : Nepivolol  وبنسبة متساوية والميسر مؤلؼ مف الشكؿ الميمف مزيج راسيمي يعد النيبفولوؿ
الميمف الشكؿ في حيف ػأف  ( (β1تأثير حاصر انتقائي لمستقبلات)الميمف  الشكؿ يبدي  حيث
ـ المترافؽ مع يستفاد منو في معالجة ارتفاع ضغط الد لذلؾ  NOالميسر ذو تأثير محرر لمػ و 

 وخاصة عند المرضى المسنيف  قصور القمب المزمف

تستخدـ ىذه الأدوية في حالة القصور القمبي الحاد كما يجب البدء بجرعات منخفضة منيا وزيادتيا  لا
  بشكؿ تدريجي

  Ivabradine مف بدائؿ حاصرات بيتا مركب 
 لمقمب الأذينية الجيبية العقدة في funny channels  تدعى التي الصوديوـ لقنوات حاصر مركب وىو

(If) (‘funny’) channel inhibitor  drug 



 د / أحمد مانعي             - 9 -                                أدوية القلب والأوعية

 

، في مرتيف ممغ 7.5 أو ممغ 5 بجرعة يستخدـ الإنبساط، فترة ويطيؿ القمب عمؿ مف يقمؿ  وىو اليوـ

ويفضؿ ولا ليس لو تأثيرات ميمة عمى الضغط  تحمميا عدـ عند بيتا حاصرات  عف بديؿ
عاـ وغير منصحوح بيا عند مرضى الرجفاف الأذيني )ينقص معدؿ 70 استخداميا بعد عمر

 ضربات القمب بدوف أف يؤثر عمى النتاج القمبي(

 :الموسعات الوعائية (5

 يسبب توسع الأوعية : 
 توسيع الأوردة (  انقاص الحمؿ القبمي( 

 )انقاص الحمؿ البعدي )انقاص المقاومة الشريانية 
  النتراتNitrates:  

 ت الممساء في الأوعية الوريدية وتزيد مف حجـ السرير الوعائي الوريدي وبالتالي ينقصتوسع العضلا
،  )الضغط الانبساطي( وضغط الشعيرات الرئوية  ضغط البطيف الإمتلائي العود الوريدي إلى القمب و
 .ص متطمبات عضمة القمب للأكسيجيف وتنقوتوسع الشراييف التاجية ولذا ينقص شد جدار القمب 

 هو الايزوسوربيد دي نترات  FDAدواء الموافق عمى استخدامه من قبل الـ ال
  الهيدرالازينHydralazine: 

يرخي العضلات الممساء الشريانية وينقص المقاومة الوعائية المحيطية ، ويحد تسرع  شريانيموسع 
 القمب الانعكاسي مف فائدتو .

ند عدـ امكانية استخداـ مثبطات الأنزيـ المحوؿ عىناؾ مشاركة دوائية لتوسيع الأوردة مع الشراييف 
 للأنجيوتنسيف 

Hydralazine 37.5mg + isosorbide dinitrate 20mg 
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 تثبيطومف خلاؿ  NADH / NADPHالييدرالازيف يمنع تحمؿ النترات مف خلاؿ مف خلاؿ تثبيط 
 ويموت الخمالوالتميؼ ، و مزيج تضخـ عضمة القمب ، اليمنع  وقدمباشر لأنواع الأكسجيف التفاعمية. 
 المبرمج وقد يحسف التوافؽ الوعائي

 منبهات العضمة القمبية : (6

 :الديجوكسين أو الديجيتوكسين  

، فيؤدي ذلؾ لتراكـ  Na+/k+ ATPaseيحسناف قموصية عضمة القمب مف خلاؿ تثبيط مضخة 
تبادؿ ويدخؿ الكالسيوـ ؿ الصوديوـ داخؿ الخمية مما يدفع إلى تبادؿ بيف الكالسيوـ و الصوديوـ فيحص

ويعطى بجرعة تحميؿ أولية  لمداخؿ . فتزيد مف قوة تقمص القمب بدوف زيادة الحاجة للأوكسجيف والطاقة
  ويستخدـ في المراحؿ المتقدمة مف قصور القمب ثـ يستخدـ بجرعات محافظة 

 

 
 

 يكوف تأثير الديجوكسيف مبطئ لمقمب لأنو ينبو العصب المبيـ . ملاحظة :
 التأثيرات الجانبية :

 تتمثؿ ببطء القمب  :تأثيرات قمبية 
  ىضمة : قيـ و غثياف واقياء تأثيرات 
  تأثيرات عصبية : صداع وتخميط واضطراب بادراؾ الألواف 

  : وكسينالعوامل المؤهبة للانسمام بالديج
  ـ أثناء العلاج زيوـ لذلؾ يفضؿ استخداـ متممات البوتاسيوـ أوالمغنزيو يالمغن بوتاسيوـ أوالنقص  

  فرط كالسيوـ الدـ 

  كسيف مع بروتينات البلازما مثؿ الفيراباميؿ والكينيديف و إلى انزياح ارتباط الديجبعض الأدوية تؤدي
 والأميوداروف

  يجب اعادة ضبط الجرعة عند مرضى القصور الكموي حيث يعطى الديجوكسيف القصور الكموي
 بناء عمى تصفية الكرياتينيف 

 كقصور الدرؽ  الأمراضبعض ئيدات و و وية كالستر بعض الأد  
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 :بالديجوكسينعلاج الانسمام 
 :لا نظميات  –خوارج انقباض بطينية(  اضطرابات قمبية ) –إقياء  –غثياف  – يـق الأعراض. 
 : عطاء البوتاسيو اعطاء أضداد الديجوكسيف و  العلاج ؿ في علاج اللانظميات الميدوكائيف فعا وـ ا 

 البطينية 

 :  IIالأنجيوتنسين  حاصرات مستقبلاتن + زيات النيبريميمثبط (7

Angiotensin II Receptor Blocker Neprilysin Inhibitor  
بواسطو  وبتريؿيالساك يقوـ حيث sacubitril/valsartanالمركبيف  تتضمف حديثة دوائية مشاركة ىي

 استقلاب عف المسؤوؿنزيـ الأ وىو Neprilysin (NEP)بتثبيط أنزيـ  LBQ567)مستقمبو الفعاؿ )

 المقاومة مف وتقمؿ والماء الصوديوـ تطرح والتي (ANP, BNP, CNP)البيبتيدات  عديدات مف مجموعة

الأنجيوتنسيف  باستقلاب تقوـ الخميرة ىذه لكف لمقمب، والبعدي القبمي الحمؿ مف تقمؿ فيي وبالتالي الوعائية
II الأنجيوتنسيف مستقبلات صريحا الذي الفالسارتاف إضافة مف بد لا ذلؾ. II  

 Atrial natriuretic peptide: (ANP)    البيبتيد المدر الأذيني 

 BNP)): B-type natriuretic peptide( أو (brain natriuretic peptide  الببتيد المدر
   الدماغي 

 (CNP:)type natriuretic peptide-C   العامل المدر من النمطC وعية ينتج مف القمب والأ
 ولو خواص مدرة لمبوؿ وموسعة للأوعية

 عف مفضؿ بشكؿ القمب قصور لمرضى المشفى دخوؿ نسب ومف الوفيات مف الزمرة ىذه خفضت

 .القمب قصور علاج في الأوؿ الخط احتمت فقد لذلؾ الزمر، جميع
( حيث يعطى بجرعة حبة واحدة يوميا 103/97( أو )51/49(  أو )26/24تستخدـ بتراكيز )

 كف الوصوؿ إلى الجرعة العميا بعد عدة اسابيع ويم
 التحذيرات :

  ىبوط ضغط الدـ 
 فة الكموية ياعتلاؿ الوظ 
   فرط بوتاسيوـ الدـ 
  الوذمة الوعائية 
 زيـ المحوؿ للانجيوتنسيف و مثبطات تحرر الرينيف نتشارؾ مع مثبطات الأ لا 
  مستوياتيا في الدـ  لأنيا تزيد مف الستاتيناتيجب عدـ مشاركة ىذه الأدوية مع   
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