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أمراض القلب والدوران 
Cardiovascular disease 

 
 :المظاهر السريرية  للأمراض القمبية الوعائية

 Clinical features of cardiovascular diseases                                  
                    

 : chest pain ـ الألم الصدري 
يغمب أف يتوضع الألـ الصدري القمبي المنشأ خمؼ القص، وينتشر عادة نحو الفؾ السفمي أو الذراعيف    

ولاسيما الذراع الأيسر أو أعمى البطف، ولكف قد يقتصر توضعو عمى أحد أماكف انتشاراتو مف دوف حدوث ألـ 
ويجب تمييز الألـ الصدري القمبي مف الآلاـ الأخرى المشابية التي تصيب القفص الصدري، مثؿ . خمؼ القص

 .ألـ تشنج المريء أو الألـ المراري أو الألـ الييكمي العظمي العضمي أو المفصمي
فقد يتحرض بالجيد ويتحسف .   تختمؼ صفات الألـ الصدري القمبي المنشأ باختلاؼ الحالة المرضية المسببة لو

، وىو يدؿ عمى angina pectorisبالراحة ويستمر عدة دقائؽ بعد إنياء الجيد، وىذا يسمى الخناؽ الصدري 
وقد يشكو المريض مف ألـ صدري شديد ضاغط عاصر خمؼ القص مترافؽ . وجود تضيّؽ في الشراييف الإكميمية

بإقياء مع تعرؽ، لا يتحسف عادة إلا بعد إعطاء المسكنات القوية المورفينية أو مثيلاتيا، وىذا يدؿ عمى وجود 
، أو myocardial infarction (الجمطة)انسداد تاـ في أحد الشراييف الإكميمية يدعى احتشاء العضمة القمبية 

يكوف الألـ شديداً مشابياً لألـ الاحتشاء ولكنو يشتد بالشييؽ العميؽ ويتحسف بالانحناء إلى الأماـ، ويشير ىذا 
 .pericarditisفي معظـ الحالات إلى التياب التامور 

  :dyspnea (ضيق النفس) التنفسيةـ الزلة 
تعد الزلة مف الأعراض الأساسية التي تأتي بالمريض إلى طبيب القمب وتدؿ عمى قصور في أداء القمب    

وسببيا عجز القمب عف تمبية الحاجة المتزايدة إلى الإرواء الدموي لأعضاء البدف وتزويدىا بكمية كافية . وظيفتَو
 أو الآفات الرئوية أو زيادة الوزف الدموتميز ىذه الزلة مف تمؾ التي تنتج مف فقر . مف الأكسجيف في أثناء الجيد

يشكو المريض مف الزلة القمبية في أثناء الجيد كالمشي السريع أو صعود الدرج وتسمى زلة . الشديدة
وباشتداد المرض القمبي تحدث الزلة بجيد أقؿ لدرجة أنو قد يشكو منيا بعد . exertional dyspneaجيدية 

قد تكوف الزلة ليمية توقظ المريض مف نومو بسبب ضيؽ النفس . مشي عدة خطوات أو حتى في أثناء الراحة

http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=4072&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=4072&vid=28
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 وفييا تظير عند الاستمقاء عمى ظيره مما يضطره إلى النوـ رافعاً orthopneaالشديد، أو قد تكوف اضطجاعية 
 .جذعو عمى وسائد عدة أو جالساً 

: palpitationالخفقان - 
 مثؿ خوارج arrhythmiaوىو شعور غير طبيعي بنبضاف القمب سببو عمى الأغمب اضطراب النظـ    

 .، وقد يشعر المريض بتسرع في النبض أو بطء فيو extra systolesالانقباض 
  :Fatigueالتعب . 

إف ضعؼ عضمة القمب يؤدي إلى إنقاص تروية العضلات الييكمية، وىذا يؤدي إلى انخفاض في القدرة     
. عمى تحمؿ الجيد، ويعبر عنو بسؤاؿ المريض عمى المشي أو صعود الدرج

 أثناء الراحة والجيد، و إيكو القمب  ECGيمكف تقيـ حالة العضمة القمبية بإجراء تخطيط القمب الكيربائي 
Echocardiography  

:  Syncope (الإغماء  )الغشي . 
   ىو نوبة مف فقد الوعي العابر يصاب بيا المريض القمبي إذا سبَّب مرضو نقصاً في التروية الدموية الدماغية

.  Transient ischemic attack (TIA)يعبر عنو بنقص التروية العابر
  arrhythmia، اضطراب النظـ aortic valve stenosisتضيؽ الصماـ الأبيري الشديد : مف أسباب الغشي

، (مثؿ التسرعات القمبية الشديدة، وفييا يصبح التقمص القمبي غير مجد ولا يضخ الدـ الكافي للإرواء الدماغي)
، و في نوب complete heart blockويحدث الغشي أيضاً في بطء القمب الشديد مثؿ إحصار القمب التاـ 

ىبوط الضغط عند الوقوؼ المديد ولاسيما إذا كاف الشخص جائعاً، وأحياناً عقب التبوؿ بوضعية الوقوؼ، أو بعد 
مثؿ : أسباب دوائية، (hypotetionىبوط الضغط الانتصابي)النيوض المفاجئ مف السرير إثر رقاد طويؿ 

ولابد مف تمييز الغشي القمبي المنشأ مف .... ،  وخافضات الضغط  vasodilatorsالأدوية الموسعة لمشراييف 
. نوب فقد الوعي العصبية المنشأ

 : oedema الوذمة  . 
الأنسجة الرخوة، وينجـ عف إعاقة عودة الدـ الوريدي بسبب ضعؼ عضمة القمب، مما  (انتفاخ)ىي انتباج    

السوائؿ مف الأوعية الشعرية الوريدية إلى النسج المحيطة  (خروج)يرفع الضغط داخؿ الأوردة فيؤدي إلى نزح 
تتوضع الوذمة عادة في الطرفيف السفمييف بسبب الجاذبية، وتبدأ مف القدميف خمؼ الكعب الأنسي ثـ تمتد  .بيا

  .لتصؿ إلى الساقيف، وقد تصؿ في الحالات الشديدة إلى الفخذيف وكيس الصفف أسفؿ البطف
 
  



الدكتور وليد خدام  السنة الثانية- كلية الصيدلة - جامعة البعث  مقرر علم الأمراض
 

 3 

  :cyanosisالزراق . 
 reduced الخضاب المرجع زيادة مقدارىو اصطباغ الجمد والأغشية المخاطية بالموف الأزرؽ نتيجة     

hemoglobinوفيو تكوف الأطراؼ مزرقّة باردة، أما المساف فيبقى أحمر مميطيااً قد يكوف الزراؽ  . في الدـ 
وردياً، ويشاىد في حالات نقص نتاج القمب كاسترخاء العضمة القمبية، أو مع أمراض الأوعية المحيطية وتقبضيا 

، أو في حالات الطقس البارد، ويكوف إشباع الأكسجيف Raynaud‘s phenomenonكما في ظاىرة رينو 
 فتكوف الأطراؼ والمساف والأغشية المخاطية المركزيأما في الزراؽ . في الدـ الشرياني طبيعياً في ىذه الحالة

لوف أزرؽ ويكوف إشباع الأكسجيف في الدـ الشرياني ناقصاً بسبب اختلاطو بالدـ الوريدي كما في بعض ب
كشذوذ منشأ الشريانيف الكبيريف ) cyanotic congenital heart diseasesالأمراض القمبية الولادية المزرِّقة 

. ..الأبير والرئوي، أو في حالة وجود ثقب في الحجاب بيف الأذينتيف
  : clubbingتبقرط الأصابع. 
. ىو علامة مشتركة بيف عدد مف الأمراض القمبية والرئوية واليضمية، وفيو تزوؿ الزاوية بيف الظفر وفراشو   

 Fallot‘sتتشارؾ ىذه العلامة مع الزراؽ عادة في الآفات القمبية الولادية المزرقة كمرض رباعي فالمو 
tetralogy أو تشاىد مف دوف زراؽ في الأصابع كما ىي الحاؿ في التياب الشغاؼ ،endocarditis. 

: الاستقصاءات القمبية
 :أـ الاستقصاءات غير الباضعة

  ECG تخطيط كيربائية القمب -
يُظير حجـ القمب، والتوعية الدموية الرئوية، والانصباب الجنبي المرافؽ لبعض : التصوير الشعاعي لمصدر- 

 .الآفات القمبية
 يعتمد مبدؤه عمى ارتداد الأمواج فوؽ الصوتية المرسمة مف Echocardiographyتخطيط صدى القمب - 

 الموضوع عمى جدار الصدر بعد ارتطاميا بالمكونات التشريحية لمقمب، فترتسـ transducerمسبار الجياز 
 .صورة عف تمؾ المكونات عمى شاشة الجياز

يعتمد عمى مبدأ ارتطاـ الأمواج فوؽ  : Doppler echocardiographyتخطيط صدى القمب دوبمر - 
المتحركة في الأوعية الدموية، وبذلؾ تقاس سرعة جرياف الدـ في وعاء دموي معيف أو  الصوتية بالكريات الحمر
بوساطة قياس  (التضيؽ أو القصور)وىذا يفيد في تشخيص آفات القمب الصمامية . مف خلاؿ صماـ معيف

سرعة جرياف الدـ عبر الصماـ المتضيؽ أو كشؼ التسرب الدموي في الصماـ القاصر، كما يفيد الدوبمر في 
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كشؼ الثقب بيف الأذينتيف أو بيف البطينيف عف طريؽ كشؼ وجود تيار دموي شاذ بيف الأجواؼ اليمنى واليسرى 
 .ليس موجوداً في الحالة الطبيعية

يتحرر في حالة احتشاء العضمة : myocardial enzymes determinationقياس الإنزيمات القمبية - 
وتنطرح ىذه الإنزيمات في الدوراف . القمبية عدد مف الإنزيمات بسبب تخرب الخلايا القمبية وتمزؽ أغشيتيا

 .وىذا يدعـ تشخيص احتشاء العضمة القمبية مخبرياً . الدموي وبذلؾ يمكف معايرتيا وكشؼ ارتفاعيا
وتعتمد عمى حقف مواد فعالة شعاعياً : nuclear medical investigationsالاستقصاءات الطبية النووية - 

. في الجرياف الدموي، فتقتنص الخلايا القمبية ىذه المواد عمى نحو متفاوت حسب درجة سلامة إروائيا الدموي
، وتتـ دراستيا لتحديد درجة الإصابة gamma cameraوتسجؿ ىذه الأحداث بوساطة آلة التصوير النووية 

 .ischemic heart diseaseالقمبية الإقفارية 
 magnetic والتصوير بالرنيف المغنطيسي Computerized tomographyالتصوير الطبقي المحوري - 

resonance imaging : ىما وسيمتاف تشخيصيتاف قمما تستعملاف في تشخيص الأمراض القمبية، ولكف قد
 .يكوف ليما فائدة في تشخيص مرض تسمخ الأبير أو الآفات الكتمية ضمف أجواؼ القمب أو انصباب التامور

 :ب ـ الاستقصاءات الباضعة
يعتمد مبدأ التشخيص بوساطتيا عمى حقف مواد ظميمة شعاعياً : Cardiac catheterizationالقثطرة القمبية - 

وىو )ضمف الأجواؼ القمبية أو ضمف الشراييف الإكميمية لتصويرىا ودراستيا، ويتـ ذلؾ عممياً بإدخاؿ قثطار 
عبر الشرياف الفخذي متجياً بالطريؽ الراجع نحو الأجواؼ القمبية اليسرى والشراييف الإكميمية أو  (أنبوب رفيع

 .عبر الوريد الفخذي متجياً بالطريؽ الراجع نحو الأجواؼ القمبية اليمنى
وأكثر ما تستخدـ القثطرة القمبية حالياً .   تحقف المادة الظميمة فيرتسـ الجوؼ القمبي أو الشرياف الإكميمي المدروس

 .لتشخيص أمراض الشراييف الإكميمية، ولكنيا قد تستخدـ في تشخيص أمراض القمب الولادية أو الصمامية
: سندرس بعض الأمراض القمبية

 Heart failureقصور القمب -  
 Hypertensionارتفاع التوتر الشرياني -  
  Circulatory Shockالصدمة الدورانية-  
 Coronary Artery Disease (CAD)الداء الشرياني الإكميمي- 

 Angina Pectoris (الذبحة الصدرية)خناؽ الصدر               - 
 Unstable Angina الخناؽ غير المستقر               - 
 Acute Myocardial Infarctionاحتشاء العضمة القمبية الحاد               - 
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قصور القمب 
Heart Failure 

قصور القمب ىو حالة مرضية تحدث عندما لا يستطيع القمب أف يضخ الدـ بشكؿ كاؼ إلى أنسجة الجسـ   
المختمفة كي تقوـ بالأعماؿ الاستقلابية المطموبة منيا، ويحدث عادة عندما يكوف ىناؾ خمؿ في تقمص العضمة 

  .يعتبر قصور القمب مف الاضطرابات المرضية الشائعة نسبياً، وتزداد نسبة الإصابة مع تقدـ السف .القمبية
  في الحالات الخفيفة يكوف الناتج القمبي كافياً خلاؿ الراحة ويصبح غير كاؼ عندما تزداد المتطمبات 

. الاستقلابية خلاؿ الجيد أو خلاؿ بعض أشكاؿ الشدة الأخرى
 :أسباب قصور القمب

ىو السبب الأكثر شيوعاً لقصور القمب، وينجـ عف تصمب الشراييف الإكميمية وتضيقيا : الداء الإكميمي- 
ومف أىـ الأسباب المؤدية . وانسدادىا مع ما يتمو ذلؾ مف نقص تروية العضمة القمبية وافتقارىا إلى الأكسجيف

 .إلى تصمب الشراييف الإكميمية ارتفاع كولستروؿ الدـ وارتفاع الضغط الشرياني والداء السكري والتدخيف
وىو أيضاً مف الأسباب الشائعة، ويؤلؼ عائقاً بوجو البطيف الأيسر يمنعو مف : ارتفاع الضغط الشرياني- 

تفريغ الدـ عمى نحو مريح، مما يؤدي مع الزمف إلى ضخامة البطيف الأيسر ونقص مطاوعتو، ومف ثـ ضعفو 
 .وظيور أعراض قصور القمب

ولو أسباب وأنواع مختمفة، فقد يكوف وراثياً أو تالياً لالتياب عضمة قمبية فيروسي أو : اعتلاؿ العضمة القمبية- 
بتأثير مواد سامة كالإفراط في شرب الكحوؿ، وكثيراً ما يدعى اعتلاؿ العضمة القمبية مجيوؿ السبب وذلؾ لعدـ 

 .التأكد مف سبب حدوثو
وينجـ عف سوء عمؿ واحد أو أكثر مف صمامات القمب، إما بسبب ولادي أو بسبب : داء القمب الصمامي- 

 .أو بسبب تنكسيrheumatic fever مكتسب كالإصابة بالحمى الرثوية 
ويمكف أف تؤدي إلى قصور قمب بعد وقت قصير مف الولادة أو أنيا تبقى لاعرضية : أمراض القمب الولادية- 

 .لسنوات عديدة قبؿ أف تتظاىر بقصور قمب
ىناؾ عوامؿ مييئة لظيور أعراض قصور القمب، إذ إف المريض المصاب بقصور القمب قد يكوف معاوضاً - 

الحمية : ومف ىذه العوامؿ. ولا عرضياً حتى إذا ما أصيب بأحد ىذه العوامؿ تظير لديو أعراض قصور القمب
الغنية بممح الطعاـ، الإفراط في تناوؿ الكحوؿ، تناوؿ المخدرات مثؿ الكوكائيف، تناوؿ أدوية ليا تأثير مضعؼ 

، فقر ( والستيروئيديةNSAIDمثؿ الأدوية الحابسة لمممح مثؿ مضادات الالتياب اللاستيروئيدية )لعضمة القمب 
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الدـ، حدوث احتشاء عضمة قمبية حاد أو خناؽ صدر غير مستقر، حدوث اضطراب في نظـ القمب كالرجفاف 
الأذيني، حدوث خمج شديد وخاصة خمج رئوي، حدوث صمات رئوية، التعرض لجيد فيزيائي شديد أو لأزمة 

 .عاطفية شديدة، والتعرض لطقس شديد الحرارة وعالي الرطوبة
أعراض قصور القمب 

 :أىميا وأكثرىا مشاىدة
ىو العرض الرئيس في قصور القمب، وفيو يشكو المريض مف صعوبة بالتنفس في أثناء الجيد : ضيؽ النفس- 

ثـ تزداد لتصبح في أثناء الراحة، كما يزداد ضيؽ النفس بالاضطجاع ويخؼ بالجموس مما يضطر المريض إلى 
زيادة الوسادات التي يناـ عمييا، كما يعاني بعض المرضى نوباً مف ضيؽ النفس الميمي، يستيقظ فييا المريض 

 .فجأة عمى شعور بالاختناؽ، ويرافؽ ضيؽ النفس عادة سعاؿ ناجـ عف الاحتقاف الرئوي
يعاني مرضى قصور القمب نقص النشاط الفيزيائي، وىو عرض شائع في قصور القمب، ويُعزى إلى : التعب- 

 .نقص الأكسجيف الوارد إلى أعضاء الجسـ المختمفة
وتنجـ عف قصور القمب الأيمف لعدـ قدرتو عمى ضخ الدـ الوريدي إلى الرئتيف، :  وذمة الكاحميف أو الساقيف-

مما يسبب تراكـ السوائؿ ضمف الأوردة ومف ثـ خروجيا مف داخؿ الأوردة وتراكميا في الأنسجة، كما أف نقص 
ارتواء الكميتيف الناجـ عف نقص النتاج القمبي يسبب نقص قدرتيما عمى طرح السوائؿ مف البدف مما ينجـ عنو 

 .احتباسيا في الأنسجة
نقص الشيية، وزيادة الوزف بسبب : ومف الأعراض الأخرى التي يمكف أف يشكو منيا مريض قصور القمب- 

تراكـ السوائؿ، وفي الحالات المتقدمة يحدث نقص بالوزف وحالة دنؼ، ويزداد التبوؿ ليلًا، ويمكف أف تشاىد 
 .أعراض عصبية مثؿ اضطراب الذاكرة والصداع والأرؽ والأحلاـ المزعجة

  ويتـ تشخيص قصور القمب بالاعتماد عمى الأعراض والعلامات السريرية، إضافة إلى إجراء استقصاءات 
 .أخرى مثؿ تصوير الصدر الشعاعي وتصوير القمب بالأمواج فوؽ الصوت وأحياناً إجراء قثطرة قمبية

 Types of heart failureأنماط قصور القمب 
الوحدة الوظيفية  (الجانب الأيسر مف القمب)يقصد بالقمب الأيسر  :قصور القمب الأيمن وقصور القمب الأيسر- 

. المكونة مف الأذينة اليسرى والبطيف الأيسر والدساـ التاجي والساـ الأبيري
فيتألؼ مف الأذينة اليمنى والبطيف الأيمف والدساـ مثمث الشرؼ  (الجانب الأيمف مف القمب) أما القمب الأيمف 

.  والدساـ الرئوي
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ينجـ قصور القمب الأيمف عف عدـ قدرة البطيف الأيمف عمى ضخ الدـ الوريدي عمى نحو كاؼ إلى الدوراف 
تشمؿ أسباب قصور القمب الأيمف المعزوؿ . الرئوي، وىذا يؤدي إلى انحباس السوائؿ في الجسـ وظيور الوذمات

. والصمات الرئوية المتعددة وتضيؽ الدساـ الرئوي (قمب رئوي)كلًا مف المرض الرئوي المزمف 
أما قصور القمب الأيسر فينجـ عف عدـ قدرة القمب عمى ضخ الدـ ضخاً كافياً إلى الدوراف الجيازي، مما يسبب 

  .انحباس السوائؿ في الرئتيف
قد يتطور قصور بطيف أيمف وأيسر نتيجة حدثية مرضية أصابتيما معاً مثؿ الداء : قصور القمب ثنائي الجانب

القمبي الإقفاري أو اعتلاؿ العضمة القمبية التوسعي أو نتيجة مرض أصاب القمب الأيسر أدى إلى ارتفاع مزمف 
. في ضغط الأذينة اليسرى وبالتالي سبب ارتفاع التوتر الرئوي الذي بدوره أدى إلى حدوث قصور القمب الأيمف

  :قصور القمب الماد وقصور القمب المزمن- 
عندما لا يكوف ىناؾ وقت كاؼ لمقمب لاستخداـ آليات المعاوضة، كما يشاىد مثلًا    يحدث قصور القمب الحاد

عند شخص طبيعي أصيب فجأة باحتشاء عضمة قمبية واسع أو بتسرعات شديدة في القمب أو بتمزؽ مفاجئ 
بأحد الصمامات القمبية نتيجة التياب شغاؼ، مما يسبب نقصاً شديداً بالنتاج القمبي مع ما يرافؽ ذلؾ مف 

أعراض تالية لنقص ارتواء أعضاء الجسـ المختمفة، كما يمكف أف يسبب احتقاناً بالجممة الوريدية خمؼ البطيف 
.  المصاب

  أما في قصور القمب المزمف فتحدث الإصابة المرضية تدريجياً، مما يتيح لمقمب الزمف الكافي لاستخداـ آليات 
، مما يجعؿ القمب قادراً نسبياً عمى neurohormonal activationالمعاوضة كتفعيؿ الجممة العصبية اليرمونية

 .تحمؿ نقص النتاج القمبي بصعوبة أقؿ
 وفيو تتراكـ السوائؿ في الرئتيف وفي أنسجة البدف :congestive heart failureقصور القمب الامتقاني - 

 .لعدـ قدرة القمب عمى ضخ تمؾ السوائؿ

: معالجة قصور القمب
كإصلاح الإصابات القمبية الصمامية والإصابات الإكميمية )يجب أف توجو المعالجة إلى الأسباب المحدثة - 

لى الأسباب المييئة لظيور ىذا المرض (بالمداخلات الجراحية المناسبة  .وا 
معالجة الأعراض المزعجة التي يشكو منيا المريض، مثؿ ضيؽ النفس وسرعة التعب ونقص النشاط - 

. وانحباس السوائؿ في الجسـ
نقاص الوزف في حالة -  يقاؼ التدخيف وتجنب شرب الكحوؿ وا  ينصح المرضى باتباع حمية ناقصة الممح وا 

جراء التماريف ضمف حدود الأعراضالبدانة .  وا 
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والمدرات  digoxinأما الأدوية المستخدمة في علاج قصور القمب فتشمؿ المقويات القمبية مثؿ الديجوكسيف - 
البولية والموسعات الوعائية، وفي الحالات الشديدة يتـ قبوؿ المريض في المستشفى ويُعطى الأدوية في الوريد، 
وفي الحالات التي لا تستجيب ليذه العلاجات يمكف استخداـ بعض الأجيزة المساعدة لتقوية العضمة القمبية، 

 والأجيزة المساعدة لمبطيف  intraaortic balloon pumpمثؿ مضخة البالوف داخؿ الأبير 
وأخيراً كثيراً ما تخفؽ ىذه الوسائؿ . وغيرىا biventricular pacing وصانع خطى لمبطينيف LVADالأيسر 

جميعيا، فيبقى الملاذ الأخير لمرضى قصور القمب عممية زرع قمب مع ما تتضمنو ىذه العممية مف عقبات 
 .ومضاعفات

 

 
 ارتفاع التوتر الشرياني

Hypertension 

أو ارتفاع /  ممـ زئبقي أو أكثر و140 يعرؼ ارتفاع التوتر بأنو ارتفاع ضغط الدـ الانقباضي إلى :تعريف
 . ممـ زئبقي أو أكثر90الضغط الانبساطي إلى 

( SBP > 140 mm Hg ) Systolic Blood Pressure 
أو / و

( DBP > 90 mm Hg ) Diastolic Blood Pressure 

Blood Pressure Classification in Adults 

Category Systolic Diastolic 

Normal <130 <85 

High Normal 130-139 85-89 

Mild Hypertension 140-159 90-99 

Moderate Hypertension 160-179 100-109 

Severe Hypertension 180-209 110-119 

Crisis Hypertension >210 >120 
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: ويصنف مسب السبب إلى

 ويظير عند البالغيف  :Essential hypertensionارتفاع توتر شرياني أساسي أو مجهول السبب  -1
 .مف أسباب ارتفاع الضغط % 95 - 90عادة فوؽ  الثلاثيف عاـ ولو علاقة بالوراثة و يشكؿ حوالي 

:  وأىـ الأسباب المعروفة ىي: ارتفاع توتر شرياني ثانوي -2
 نتيجة آفات تصيب البارانشيـ الكموي أو تضيؽ الشرياف الكموي: كموية .
 مثؿ فرط إنتاج الكورتيزوؿ كما في متلازمة كوشينغ أو فرط إفراز الألدوستيروف مف قشر الكظر كما : غدية

. في تناذر كوف أو ورـ لب الكظر المفرز للأدريناليف أو النورأدريناليف
 وأىـ الأدوية المسببة لارتفاع الضغط: دوائية  :
 مضادات الالتياب اللاستيروئيدية والستيروئيدية +

Carbenoxolone + وىي المادة الفعالة الموجودة في شراب عرؽ السوس وليا مفعوؿ شبيو بالألدوستيروف 
بحيث تؤدي إلى احتباس الصوديوـ والماء مسببة ارتفاع الضغط، لذلؾ ينصح مرضى الضغط بعدـ تناوؿ 

. مشروب عرؽ السوس بكثرة
يؤدي ارتفاع ضغط الدـ المزمف إلى أذيات في الأوعية الدموية والأعضاء اليدفية مثؿ القمب حيث يؤدي إلى 

ضخامة عضمة البطيف الأيسر وفي مرحمة متقدمة إلى قصور القمب الأيسر، كما يؤدي إلى أذيات عمى مستوى 
... الكمية والعيف

عمى إجراءات غير دوائية وعمى الأدوية الخافضة لضغط الدـ : يعتمد علاج ارتفاع التوتر الشرياني
Hypertensive drugs  

 وينصح باتباعيا عند جميع مرضى ارتفاع الضغط ميما كانت قيـ الضغط عندىـ، :الاجراءات غير الدوائية
: وتتمخص بما يمي

  إيقاؼ التدخيف
  تخفيض الوزف والوصوؿ إلى الوزف المثالي( مشعر كتمة الجسـBMI 25 أقؿ مف) .
 مرات في الأسبوع ولمدة 5– 3وخاصة المشي، ويجب ممارسة الرياضة بانتظاـ بمعدؿ : ممارسة الرياضة 

.  دقيقة في كؿ مرة45 – 30
 وقد يكوف ىذا الإجراء كافياً بحد ذاتو في ضبط ضغط الدـ، كما يجب تحديد كمية : الحمية الفقيرة بالممح

. الدىوف في الطعاـ وخاصة المشبعة
  (القيوة والشاي والكولا)الإكثار مف تناوؿ الخضار والفواكو، والإقلاؿ مف تناوؿ المنبيات  
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: ، وأىمياعند كل مريض ضغط يجب تمديد عوامل الخطورة للإصابة القمبية الوعائية
.  سنة 65 سنة وبالنسبة للإناث فوؽ الػ 55بالنسبة لمذكور فوؽ الػ : العمر والجنس- 1  
. ارتفاع التوتر الشرياني - 2  
. الداء السكري - 3  
. التدخيف - 4  
. فرط كولستروؿ الدـ - 5  
. وجود قصة عائمية لحدوث إصابة قمبية وعائية في سف مبكرة - 6  

 
الصدمة الدورانية 

Circulatory Shock 
ويقصد بيا النقص العاـ في جرياف الدـ في جميع أنحاء الجسـ مما يؤدي إلى نقص أكسجة النسج وتخربيا  

 .وبالتالي قصور في عمؿ أعضاء الجسـ المختمفة
 :أنواع الصدمة

I - الصدمة القمبيةCardiogenic shock :
  Stroke volumeوتنجـ عف قصور في وظيفة البطيف الأيسر لمقمب مما ينجـ عنو نقص في حجـ دفؽ الدـ 

 :بسبب
وينجـ بشكؿ أساسي عف احتشاء العضمة القمبية أو :  Contractilityضعؼ قموصية العضمة القمبية- 1

  Cardiomyopathyاعتلالات العضمة القمبية 
 مثؿ Arrhythmiaمثؿ اضطرابات نظـ القمب : Conductivityاضطراب وظيفة الناقمية لمعضمة القمبية - 2

. تسرع القمب الشديد أو بطء القمب الشديد وحصارات القمب
ارتفاع التوتر الشرياني الشديد والآفات الدسامية القمبية : ومف الأسباب الأخرى لقصور وظيفة البطيف الأيسر- 3

. الشديدة
 يحد مف قابمية تمدد البطيف Pericardial effusionكما أف السطاـ القمبي الناجـ عف انصباب التامور - 4

. الأيسر أثناء الاسترخاء فيقؿ امتلاء البطيف الأيسر وبالتالي ينقص حجـ الدفقة
II -  صدمة نقص المجمHypovolemic Shock :

 :يحدث نقص حجـ الدـ كنتيجة لػ 
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كالنزؼ ) سواء الداخمية فييا hemorrhage كما يحدث في النزوؼ Blood lossفقداف الدـ الكامؿ -1
. أو الخارجية الناجمة عف الجروح أو الرضوض (اليضمي

.  كما يحدث في الحروؽ:  فقداف البلازما2
أو الإسيالات الشديدة  (فقداف سوائؿ حمضية)كما يحدث في الإقياءات الشديدة : فقداف السوائؿ والشوارد- 3
. أو التجفاؼ الناجـ عف استعماؿ المدرات البولية بشكؿ مفرط (فقداف سوائؿ قموية)

III - الصدمة الإنتانيةSeptic Shock: 
  تحدث عادةً بعد الإصابة بالانتانات الشديدة وخاصة بالجراثيـ سمبية الغراـ وبشكؿ خاص عند المرضى 

. المسنيف أو الذيف يستعمموف الأدوية المثبطة لممناعة
 ناجمة عف الحادثة الالتيابية مما Vasoactive substancesوالسبب فييا ىو إفراز مواد ذات فعالية وعائية 

مما يؤدي إلى نقص المقاومة المحيطية كما تؤدي ىذه المواد Vasodilatationيؤدي إلى توسع الأوعية الدموية 
إلى زيادة نفوذية الشعريات الدموية مما يؤدي إلى نزوح السوائؿ مف داخؿ الأوعية الدموية مما يؤدي إلى نقص 

 .وبسبب نقص المقاومة المحيطية ونقص الحجـ يحدث ىبوط الضغط وتطور الصدمة. حجـ
IV - الصدمة التأقيةAnaphylactic Shock :

.   وتحدث عادةً بسبب التحسس لمادة معينة مثؿ الأدوية وخاصة الصادات الحيوية مف زمرة البنسميف
 الذي IgEوالآلية تعتمد عمى النمط الأوؿ مف أنماط فرط الحساسية والذي يعتمد عمى وجود الغموبوليف المناعي 

  Mast cells عمى سطوح الخلايا البدينةIgEيتوضع الػ .  Allergenيتشكؿ ضد مادة معينة تسمى المؤرج 
 الخاص بو IgEالموجودة في الجمد والأغشية المخاطية وعندما يتعرض الجسـ لممؤرج مرة ثانية يتحد مع الػ 

 مما يؤدي إلى تفعيؿ ىذه الخلايا التي تفرز عندىا مادة الييستاميف التي والموجودة عمى سطوح الخلايا البدينة
. تسبب توسع الأوعية الدموية وزيادة نفوذية الشعريات الدموية وبالتالي حدوث ىبوط الضغط وتطور الصدمة

V - الصدمة العصبيةNeurogenic Shock :
تنجـ عف الانفعالات الشديدة كالخوؼ أو الحزف الشديديف أو الصدمة الناجمة عف الألـ الشديد والآلية ىنا ىو 

. اضطراب التوازف بيف الجيازيف الودي ونظير الودي لصالح نظير الودي مما يؤدي إلى ىبوط الضغط
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داء نقص التروية القمبية 
Ischemic Heart Disease (IHD) 

 وىو عبارة عف مرض متعدد Coronary Artery Disease (CAD)ويسمى أيضاً الداء الشرياني الإكميمي 
 Coronaryالمظاىر ومختمؼ الشدة ينجـ بشكؿ أساسي عف التصمب العصيدي لمشراييف الإكميمية 

atherosclerosisالذي ينجـ عف ترسب الكولستروؿ LDL  في مواضع متفرقة تحت بطانة الشراييف الإكميمية 
تسمى الآفة )مع تكاثر الخلايا العضمية الممساء في جدرانيا مما يؤدي إلى تضيؽ تدريجي في لمعة الشرياف 

ف تمزؽ ىذه الصفيحة بسبب جرياف الدـ يؤدي لحدوث  (Atherosclerotic Plaqueبالمويحة العصيدية  وا 
. خثرة دموية تسد الشرياف وأيضاً إذا انفصمت قطعة مف ىذه العصيدة فإنيا تسد الشرياف

: عوامل الخطورة الرئيسية التي تؤدي لتشكل العصيدة هي
 . سنة بالنسبة للاناث65 سنة بالنسبة لمذكور، و فوؽ 55فوؽ : العمر والجنس .1
 .وجود قصة عائمية إيجابية لحدوث نقص التروية القمبية في عمر مبكر .2
 .التدخيف .3
 .DMالداء السكري  .4
 .Hypercholesterolemiaفرط كوليستروؿ الدـ  .5
 .Hypertensionارتفاع التوتر الشرياني  .6

 :ومف المتلازمات السريرية الناجمة عف نقص التروية القمبية
 .Angina Pectoris: (الذبحة الصدرية)خناؽ الصدر  -
 .MI واختصاراً Myocardial Infarction: احتشاء العضمة القمبية  -
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 (الذبمة الصدرية)خناق الصدر 
Angina Pectoris 

 في العضمة القمبية، تنجـ عف فقداف التوازف Transientمتلازمة سريرية تنتج عف نقص تروية عابر أو مؤقت 
بيف حاجة القمب للأكسجيف وبيف ما يزود بو مف الأكسجيف عف طريؽ الشراييف الاكميمية وذلؾ بسبب  التصمب 

. العصيدي بشكؿ رئيسي
 يصفو المريض بالإحساس Chest Discomfort يشكو المريض مف الإحساس بانزعاج في الصدر :سريريااً 
 أو خنؽ Tightness عمى الصدر أو الإحساس بضيؽ Compression أو ضغط Heavinessبثقؿ 

Constriction أو عصر Squeezing خمؼ عظـ القص Retrosternal. 
ولا سيما )قد يشعر المريض بالألـ في أماكف أخرى مثؿ العنؽ والفؾ والبمعوـ والظير والكتؼ والبطف والذراعيف 

 .مترافقاً مع الألـ الصدري أو بدونو (الوجو الأنسي مف العضد الأيسر
 .Anxiety، أو العاطفية مثؿ القمؽ Exerciseمثؿ الجيد  سواء الفيزيائية Stressيتعمؽ الألـ الخناقي بالشدة 

أو أثناء التعرض لمبرد بسبب الحاجة لزيادة عمؿ  (وخاصة الوجبات الكبيرة)وقد يحدث أثناء الأكؿ أو بعده 
 .القمب

 .Nitroglycerine مثؿ Nitratesويخؼ الألـ أو يزوؿ بالراحة واستعماؿ أدوية النترات 
: الاستقصاءات التشخيصية

 :يجب استقصاء عوامؿ الخطورة المسببة لمعصيدة مثؿ
 .معايرة سكر الدـ- 
 : تشمؿ معايرةLipidogramإجراء دراسة لشحوـ الدـ - 

أو ما يعرؼ بالكوليستروؿ المفيد أو ) Total Cholesterol ،HDL – Cholesterolالكوليستروؿ الكمي 
 .Triglycerides (TG)، الشحوـ الثلاثية (أو ما يعرؼ بالكوليستروؿ الضار) LDL – Cholesterol، (الجيد

 والذي قد يكوف طبيعياً وخاصة إذا أجري أثناء الراحة أما العلامة المميزة ECGتخطيط القمب الكيربائي - 
. Tلنقص التروية القمبية فيي انقلاب موجة 

 . ويجري تخطيط القمب الكيربائي بينما يمشي المريض عمى بساط متحرؾStress Testاختبار الجيد - 
 . Doppler Echography العادي أو Echographyتصوير القمب بالأمواج فوؽ الصوتية - 5
 .Coronary Angiographyتصوير الشراييف الإكميمية بواسطة القثطرة القمبية - 6
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 :تدبير خناق الصدر
 :إجراءات موجية لمنع ترقي الداء الشرياني الاكميمي مثؿ- 1
 إيقاؼ التدخيف. 
  تخفيض الوزف لموصوؿ إلى الوزف المثالي والحفاظ عميو حسبBMI (مشعر كتمة الجسـ). 
 ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ مثؿ المشي وركوب الدراجات اليوائية والسباحة. 
 معالجة ارتفاع التوتر الشرياني في حاؿ وجوده. 
 الضبط الجيد لسكر الدـ في حاؿ وجود الداء السكري. 
 معالجة اضطراب شحوـ الدـ. 
 معالجة الأمراض الأخرى التي تساىـ في حدوث الذبحة وتفاقـ في شدتيا. 
 :المعالجة الدوائية- 2

وىي تمتص بشكؿ سريع وكامؿ مف الأغشية  (Nitrates)تعتمد بشكؿ أساسي عمى استعماؿ مركبات النترات 
 دقائؽ أو أقؿ 3المخاطية لذلؾ تعطى تحت المساف وتؤدي في أغمب الحالات إلى زواؿ الألـ الخناقي خلاؿ 

ويترافؽ ىذا التحسف مع العلامات التي يدؿ حدوثيا عمى فعالية الدواء مثؿ الصداع والإحساس بامتلاء الرأس 
والإحساس بالحرقة تحت المساف وىذا يعتبر تشخيصاً بالعلاج لمذبحة الصدرية لأف عدـ زواؿ الألـ أو تحسنو 

 .بعد إعطاء النترات يستبعد التشخيص
 

الخناق غير المستقر 
Unstable Angina 

وقد يظير أثناء  ( دقيقة30 - 20)يختمؼ الألـ ىنا عف ألـ خناؽ الصدر بأنو أكثر شدة ويدوـ فترة أطوؿ 
الراحة ولا يزوؿ أو يخؼ باستعماؿ النترات وقد يظير في تخطيط القمب الكيربائي بالإضافة إلى انقلاب موجة 

T انحراؼ في وصمة ST (ST deviation)  التي تدؿ عمى حدوث أذيةinjury في العضمة القمبية ولا ترتفع 
 .عندىـ الخمائر القمبية

 فيي حالة متوسطة ما بيف خناؽ الصدر Pre – infarctionوتسمى ىذه الحالة بحالة ما قبؿ الاحتشاء 
عطاء حاصرات بيتا  التي تخفؼ مف  (B-blockers)واحتشاء العضمة القمبية وىي بحاجة لمراحة في الفراش وا 

وبعد تحسف الأعراض نجري نفس الاستقصاءات والتداخلات التي تجري في حالة . حاجة القمب للأوكسجيف
 .  خناؽ الصدر
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امتشاء العضمة القمبية الماد 
Acute Myocardial Infarction 

 في منطقة ما مف العضمة القمبية بسبب انقطاع وصوؿ الدـ إلييا Necrosisالمقصود بو ىو حدوث تنخر 
 .نتيجة حدوث خثرة عمى الموحة العصيدية في الشرياف الإكميمي أو انفصاؿ قطعة مف ىذه العصيدة

يستعمؿ المريض في وصفو عبارات ثقؿ أو عصر أو  (ألـ حشوي عميؽ) يشكو المريض مف ألـ شديد :سريريااً 
وىو مشابو لألـ الذبحة ولو نفس الانتشار ولكنو أكثر شدة وأطوؿ مدة ولا يزوؿ بالراحة أو  (crushing)ىرس 

كما يجعؿ المريض . باستعماؿ النترات، ويترافؽ عادة بالقمؽ الشديد والتعرؽ والدوار والوىف والغثياف والاقياء
 عديـ الحركة خوفاً مف عودة الألـ إلى يتحرؾ لمحصوؿ عمى وضع مريح بعكس ألـ الذبحة الذي يجعؿ المريض

 .الظيور
بالفحص يكوف المريض قمقاً لا ييدأ، شاحباً متعرقاً ويكوف النبض سريعاً وضعيفاً وقد يظير عدـ انتظاـ في 

 .دقات القمب كما ينخفض الضغط الدموي وقد تحدث الصدمة الدورانية إذا كاف الاحتشاء واسعاً 
 :يظير تخطيط القمب الكيربائي العلامات الوصفية للاحتشاء والتي تتظاىر بما يمي

في عضمة القمب وىذه العلامة تبقى ولا تزوؿ لأف  (تموّت) وىي تدؿ عمى حدوث تنخر :Qظهور موجة - 
  .التنخر ىو حادثة غير قابمة لمعكس حتى لو عادت التروية

في العضمة القمبية وىي حادثة قابمة لمعكس في  (injury) وىي دلالة عمى حدوث الأذية :STانمراف وصمة - 
 .حالة عودة التروية

 .Ischemia وىي دلالة عمى نقص التروية :Tانقلاب موجة - 
  يعتمد تشخيص الاحتشاء عمى معايرة العناصر التي تنطمؽ مف خلايا العضمة القمبية المتنخرة إلى :مخبريااً 
 :ونعاير عادة ثلاثة خمائر وىي (الأنظيمات)مثؿ الخمائر . الدوراف

Creatine Phosphokinase (CPK) -  : وبما أف ىذه الخميرة توجد أيضاً في العضلات الييكمية
 CK – MB الخاص بالعضمة القمبية والمسمى Isoenzymeالمخططة فقد تـ المجوء إلى معايرة نظير الخميرة 

 . ساعة تقريباً 72وىو يرتفع عادة في الساعات الأولى التي تمي الاحتشاء وييبط خلاؿ 
 -Serum Glutamie Oxaloacetic Transaminase (GOT):  ًوتسمى أيضا(ALT)  وىذه الخميرة

 . ساعة72ترتفع في المصؿ في الساعات الأولى وتعود إلى الطبيعي خلاؿ 
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 -Lactic Dehydrogenase (LDH):  ً(في اليوـ الأوؿ)ترتفع ىذه الخميرة في المصؿ بشكؿ متأخر نسبيا 
 .وتصؿ إلى القمة في اليوـ الثالث أو الرابع وتعود إلى الطبيعي بعد أسبوعيف

 .ويمكف معايرة الميوغموبيف أيضاً Troponin  كما تعاير عناصر أخرى خاصة بخلايا العضمة القمبية مثؿ 
 ييدؼ لإزالة المواد Inflammationونظراً لحدوث نخر في العضمة القمبية وما يعقبو مف حدوث التياب 

 وعيار البروتيف ESRالمتنخرة واستبداؿ النسيج المتنخر بنسيج ليفي ندبي فإنو يحدث ارتفاع في سرعة التثفؿ 
 .عمى حساب المعتدلات (Leucocytosis) وزيادة في تعداد الكريات البيض CRPالارتكاسي 

: الاختلاطات المباشرة لامتشاء العضمة القمبية الماد
وقد يتظاىر قصور البطيف الأيسر الشديد عمى شكؿ صدمة دورانية : Heart Failureقصور القمب - 1

أما قصور البطيف الأيمف فيتظاىر عمى شكؿ . Acute Pulmonary Edemaوحدوث وذمة الرئة الحادة 
 .(وذمة محيطية, حبف, ضخامة كبد احتقانية, توسع أوردة العنؽ)احتقاف وريدي محيطي 

 Ventricular وأخطرىا التسرع البطيني والرجفاف البطيني :Cardiac Arrhythmiaاللانظمية القمبية - 2
Fibrillation . 

 قد تتشكؿ الخثرة فوؽ منطقة الاحتشاء :thrombo – embolic eventsالظواهر الخثرية الصمية - 3
وقد يحدث خثار الأوردة . ويؤدي انفصاليا إلى حدوث الصمة في شراييف الدوراف الجيازي وخصوصاً الدماغ

 وخاصة في أوردة الربمة ويؤدي انفصاؿ الخثرة إلى حدوث Deep Vein Thrombosis (DVT)العميقة 
 ومف العوامؿ المؤىبة لو ىو عدـ الحركة بعد الاحتشاء والركودة Pulmonary Embolismالانصماـ الرئوي 

 .الوريدية بسبب قصور القمب
 وىو اختلاط خطير يؤدي إلى الموت ويحدث بسبب إجياد :Cardiac Ruptureتمزق العضمة القمبية - 4

العضمة القمبية بعد الاحتشاء لذلؾ ينصح بالراحة الصارمة في الفراش في الأسبوع الأوؿ بعد الاحتشاء مع 
 .( أسابيع8-6يحتاج اندماؿ منطقة الاحتشاء مف )إجراءات الوقاية مف حدوث خثار الأوردة العميقة 

: تدبير مرضى الامتشاء
وىي وحدة مجيزة بطاقـ تمريضي : Intensive Care Unit (ICU)  ويكوف في وحدة العناية المشددة 

شراؼ طبي متخصص مستمر والأجيزة اللازمة لتمؾ  متخصص لمتدخؿ السريع في حاؿ حدوث الاختلاطات وا 
 .التداخلات
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: معالجة الامتشاء غير المختمط
 مثؿ المورفيف ولا يزاؿ ىو الدواء المفضؿ رغـ أنو ينقص Opiates باستعماؿ المخدرات :تسكين الألم- 1

 .النتاج القمبي
 .الأكسجين- 2
 . أياـ بعد الاحتشاء حسب سعة الاحتشاء10-4 لمدة :الرامة المطمقة في الفراش- 3
 يفضؿ في الأياـ الأولى إعطاء وجبات صغيرة ومتعددة لعدـ إجياد القمب ويفضؿ أف يكوف :Dietالقوت - 4

 .الطعاـ ليناً لأف مرضى الاحتشاء يصابوف عادة بالامساؾ بسبب عدـ الحركة واستعماؿ المخدرات
 . خلاؿ تواجد المريض في المشفىDiazepamبإعطاء الميدئات مثؿ : تهدئة المريض- 5
ت الخثرة - 6 وأف تعطى في . (Urokinaseو Streptokinase مثؿ) :Thrombolytic Agentsمالاا

 . أقرب فرصة ممكنة بعد حدوث الألـ الصدري
، وتستعمؿ خلاؿ وجود المريض في Heparine مثؿ الييباريف :Anticoagulantsمضادات التخثر - 7

.  Warfarinمثؿ  (Kمضادات فيتاميف )المشفى يمكف بعدىا استعماؿ مضادات التخثر الفموية 
 
 

 
  


