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في جميع أنحاء العالـ يمييا  المسبب الأول لموفاةتعد أمراض القمب الوعائية )الإكميمية( 
بعد ذلؾ الأمراض السرطانية، كما تستحوذ أدوية الأمراض القمبية الإكميمية اىتماماً كبيراً 
بشكؿ عاـ وذلؾ لما لاستخداميا مف ضرورة ممحة لدى المريض ولدورىا الكبير في إنقاذ 

 . حياتو

  أىـ أمراض القمب الإكميمية:

  )الذبحة القمبية )خنّاق الصدرAngina Pectoris. 
  احتشاء العضمة القمبيةMyocardial Infraction. 

سنتحدث في ىذه المحاضرة عف أسباب كؿ منيما وأعراضو والطرؽ والأدوية المستعممة 
 لموقاية والعلاج..

                        أمراض القلب الإكليلية            

Coronary Heart Diseases (CHD)  
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مف الأمراض القمبية الإكميمية في أربع  تصنؼ الأدوية المستعممة في الوقاية والعلاج

 مجموعات:

  الأدوية المضادة لمذبحة القمبيةAntianginal Drugs. 
  أدوية احتشاء العضمة القمبيةManagement of Myocardial Infraction. 
  الأدوية المضادة لمشحوـAntihyperlipidemic Drugs. 
  الأدوية المؤثرة في التخثرDrugs affecting coagulation .  

 
 

 :تشريح العضمة القمبية وآلية عمميا وتغذيتيا 
 أذينيتينيقسـ القمب إلى أربع حجرات: 

Atrium وبطينين  Ventricle. 

يمعب القمب دور المضخة حيث يقوـ بدفع الدـ 
عبر الأوعية الدموية إلى كافة أنحاء الجسـ 

لتأميف الكمية الكافية مف الدـ وبالتالي الكمية 
ة مف الأوكسجيف والغذاء )الكمية الكافية الكافي

مف الطاقة( لعمؿ مختمؼ الأعضاء والأنسجة 
 ومعدل القوية انقباضاتووذلؾ مف خلاؿ 

 .المنتظم ضرباتو

  في طور الانقباضSystole:   يتـ ضخ 
إلى الشرياف الأبير  البطين الأيسرالدـ مف 

  ومنو إلى كافة أنحاء الجسـ.

 Angina Pectorisالذبحة الصدرٌة أو الخناق الصدري 
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  في طور الانبساطeDiastol:   عبر الوريديف الأجوفيف  الأذينة اليمنىيعود الدـ إلى

حيث يُضخ  عبر الشرياف الرئوي إلى  البطين الأيمنالعموي والسفمي ثـ ينتقؿ منيا إلى 
عبر  الأذينة اليسرى، يعود بعدىا إلى Oxidation الأكسدةالرئتيف ليتـ تنقيتو بعممية 

 .لأيسرالبطين اومنيا إلى  الأوردة الرئوية الأربع

ولكن كيف يتم تغذية القمب الذي يحتاج بدوره الأوكسجين والطاقة لمقيام 
 بعممو؟؟

نما تتـ تغذيتو مف خلاؿ  الأوعية إف القمب لا يستفيد مف الدـ الموجود في أجوافو وا 
، حيث يتفرع عف الشرياف الأبير شريانيف Coronary Vessels )التاّجيّة( الإكميمية

 عف:إكميمييف ىما عبارة 

i. :ويقوـ  الشريان الإكميمي الأيسر
بتغذية معظـ العضمة البطينية اليسرى 

 وقسـ مف العضمة البطينية اليمنى.
ii. :ويقوـ بتغذية  الشريان الإكميمي الأيمن

معظـ العضمة البطينية اليمنى وقسـ 
 صغير مف العضمة البطينية اليسرى.

  إف الوظيفة الأساسية لمشراييف الإكميمية
ضمة القمبية بالعناصر ىي تزويد الع

 استقلاب ىوائي لمغموكوزالضروري لتأميف  الأوكسجينالمولدة لمطاقة وفي مقدمتيا 
 CO2ثاني أوكسيد الكربون و H2Oماء ضمف القمب يتجمى بتحويمو بشكؿ كامؿ إلى 

 لدى الشخص السميـ. الراحةو  الجيد، وذلؾ في حالتي طاقةالبالإضافة إلى 
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  الواصؿ إلى القمب نتيجة نقص في التروية الإكميمية يتعذ ر  سجيننقصت كمية الأوكإذا

استقلاباً حدوث استقلاب ىوائي ويتـ استقلاب الغموكوز 
حمض المبن إضافة إلى تشكؿ  طاقة أقلمعطياً  لاىوائياً 

Lactic acid  في  مستقبلات الألمالذي يقوـ بتنبيو
نطقة الصدر النيايات العصبية مسبباً نوبات ألمي ة حاد ة في م

تنتشر إلى الكتؼ  وأعلاهالقفص الصدري  وسط)منطقة 
الأيسر والذراع الأيسر وتشمؿ في كثير مف الأحياف الرقبة( 
وقد تستمر ىذه الآلاـ لدقائؽ أو لساعات أوحتى لأياـ حسب 

 الشرياف الإكميمي المتأثر..

 Angina Pectorisالذبحة الصدرية  

كفاية الأوكسجيف الواصؿ إلى منطقة محددة مف العضمة تحدث الذبحة القمبية نتيجة عدـ 
القمبية أي تنجـ عف خمؿ في التروية الإكميمية )نقص في معدؿ الجرياف الإكميمي( والذي 

 ينجـ عف أحد سببيف:

  تصمب إكميميCoronary sclerosis. 
  تشنج إكميميCoronary Spasm. 

 :Coronary Sclerosisأولاً: الخصلب الإكلَلٌ 

لحالة الأكثر شيوعاً وىو عبارة عف تضيؽ في فوىة مجرى الدـ في الشرياف الإكميمي ىو ا
مف  الطبقة الوسطىعمى  LDL الػناجـ عف توضع البروتينات الشحمية وفي مقدمتيا 

الشرياف ومف ثـ تضخـ ىذه الطبقة عمى حساب فوىة الشرياف مما يؤدي إلى نقص في 
% !! وذلؾ حسب نوع 00% أوحتى 03أو  %53% أو03معدؿ الجرياف الإكميمي إلى: 

 البروتينات الشحمية وطبيعة الحالة..
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 البينة التشريحية لمشريان الدموي:

  تتألؼ الشراييف مف ثلاث طبقات:

 :وتكوف عمى تماس  الطبقة الداخمية
 مباشر مع الدـ.

 :مسؤولة عف  الطبقة الوسطى العضمية
 .والارتخاء التقمص

 :طبقة النسيج وىي  الطبقة الخارجية
 الضاـ.

عند حدوث أذية وعائية في الطبقة الداخمية 
أو نتيجة ارتفاع الضغط أو نقص  )نتيجة مرور الدـ والاحتكاؾ المستمر مع مكوناتو

بيف الدـ والطبقة الوسطى مما يؤدي إلى تحرر  Irritation( يحدث احتكاؾ الأكسجة....
فإف  LDLوياً عمى كميات كبيرة مف الػ ، فإذا كاف الدـ حاFree radical الجذور الحرة

ىو البروتيف الشحمي الوحيد القابؿ للأكسدة(  LDL)الػ  يتأكسدىذا البروتيف الشحمي  
ويصبح عرضة  يةالكبدالخمية عمى  النوعية ويفقد قدرتو عمى الارتباط مع مستقبلاتو

المتأكسدة  LDLئات الػوالتي تقوـ بابتلاع العديد مف جزيالبالعات الكبيرة لممياجمة مف قبؿ 
  تتراكـ في مكاف الأذية تحت البطانةتمتصؽ و  Foam cellsخلايا رغوية فتتحوؿ  إلى 

الطبقة 

 الوسطى

الطبقة 

 الداخلٌة

الطبقة 

الخارجٌ

 ة
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بتأثير شوارد الكالسيوـ  تتكمسو في المنطقة الوسطى
 Plaque ليفية موضعية عصيدةفي الدـ لتتحوؿ إلى 

نقص في معدؿ مرور تُحدث تضيقاً في فوىة الشرياف و 
ه مرونتو وتجعمو قابلًا لمكسر )وذلؾ تفقدالدـ ضمنو كما 

لأف العصيدة تشكمت عمى مستوى الطبقة الوسطى 
 العضمية(.

  في مثؿ ىذه الحالة غالباً ما تكفي كمية الأوكسجيف
 عبر الشرياف الإكميمي المتصمب القمبالواصؿ إلى 

ولا تظير الحاجة إلا عند القياـ  حالة الراحةفي 
ؽ الصدري الجيدي أو بجيد ما وىذا ما يُدعى بالخنا

 .Stable Anginaالذبحة المستقرة 

 التفسير:

  يكوف معدؿ الجرياف الإكميمي حوالي  حالة الراحةفي
 .دقيقة مل/ 250

   يصبح معدؿ الجرياف الإكميمي  حالة الجيدفي
في  Spontaneous تمقائيأو  توسع عفوي وذلؾ بسبب حدوث مل/ دقيقة 600

أما في  وىذا في حالة الشخص السميـ مف الدـ كبرر كمية أكميمية ليؤمف مرو الشراييف الإ
حالة التصمب الإكميمي فإف تصمب الشراييف يمنع توسعيا لذلؾ تظير النوبات الحادة 

 عند القياـ بجيد.
  الذبحة القمبية حسب موقع العصيدة فمو حدثت في شرياف تختمؼ شدة الإصابة في كما

عضمة القمبية بنقص الأوكسجيف وكانت الحالة إكميمي كبير تأثرت منطقة كبيرة مف ال
 أخطر ونوبات الألـ أشد مف لو حدثت في الشرينات الصغيرة.
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إف أي شرياف في الجسـ ىو عرضة للإصابة بيذا التصمب فمف الممكف أف يصيب شراييف 
الدماغ مما يؤدي إلى حدوث سكتة دماغية أو أف يصيب الشراييف الكموية...إلا أف محور 

 ىو الشراييف الإكميمية. دراستنا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :Coronary Spasmثاوَاً: الخشىج الإكلَلٌ 

فٌ الشراٍَه  1αالمستقبلات الأدرينرجية تمعب الوراثة دوراً في ىذه الحالة فكمما كاف عدد 

أعلي مما ٍؤدً إلي حقبضّ ٌذي الأوعَت بشكل أكبر  للنورأدرينالينأعلي كاوج الحساسَت 

 وحدود الخشىج.

ويكوف سبب الذبحة الصدرية ىنا ىو تشنج الشراييف الإكميمية ولا علاقة لو بحالة المريض 
 ىؿ ىو في راحة أو جيد.

  كثيراً ما نسمع بحدوث الوفاة في ساعات الصباح المبكر إثر نوبة قمبية، وىذا يفسر بأف
عمؿ الجياز الودي يبمغ أوجو في ساعات الصباح الأولى حيث يكوف تركيز 

 دريناليف في ذروتو في ىذا الوقت.النورأ
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 نظم طبٌعً

 ذبحةنظم 

 
i.  مخطط عمل القمب(ECG)ElectroCardioGromatogram : 

 يتألؼ ىذا المخطط في الحالة الطبيعية مف ثلاث موجات:
  الموجةP. 
  الموجةQRS. 
  الموجةT. 

 سنتحدث عنيا بالتفصيؿ في محاضرة قادمة..

 لتالية:أما أثناء حدوث نوبة الذبحة القمبية يلاحظ التغيرات ا
  القطعة ارتفاع فيST (ST-segment elevation )

 ST-segmentأوانخفاض ىذه  القطعة )
depression:ويكوف للانخفاض عدة أشكاؿ ) 

  بشكؿ مستويPlanar. 
  مائؿ نحو الأسفؿ أو بشكؿDown sloping . 
 انقلاب الموجةT T-wave inversion. 

تظير إلا أثناء إف مشكمة ىذا الاختبار أف ىذه التغيرات لا 
النوبة وتعود إلى وضعيا الطبيعي بعد زواليا، لذلؾ تـ 

 المجوء إلى:

ii.  النوبات الألمية المفتعمة )اختبار الجيدTreadmill or bicycle exercise  

stress test:) 
يجرى ضمف العيادات أو المشافي حيث يتـ وضع المريض 

عمؿ جياز عداء كيربائي أو ماشابو مزود بمقياس لعمى 
 مخطط القمب.

يظير الاختلاؼ في مخطط  ازذؿ الجيد عمى الجيىنا وبعد ب
عمؿ القمب وىذا الاختلاؼ ىو المشعر فيما إذا كاف الشخص 

 يعاني مف ذبحة أو لا.
 

 :Diagnostic testsاختبارات التشخيص 
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 أنواع الذبحة القمبية:

I.  الذبحة القمبية المستقرةStable Angina: 
  في تروية  مؤقتنقصischaemia  العضمة القمبية ونقص

 .Hypoxiaأكسجتيا  في
 .لا تؤدي إلى أذية قمبية 
  ير فقط في حالة الجيد ويزوؿ تمقائياً عند آني ويظالألـ

 الراحة.
  :التصمب الإكميميالعامؿ المسبب.  

  يلاحظ انخفاض القطعةST .في مخطط عمؿ القمب 
II.  الذبحة القمبية غير المستقرةUnstable Angina: 
 حياف.قد تؤدي إلى أذية قمبية في بعض الأ 
  الراحة. أو حتى فيجيد  أشد وتظير لدى القياـ بأقؿنوبات الألـ 
 :تشنج إكميمي  العامؿ المسببspasm   تشكل خثرة أو نتيجةthrombose  عمى

فيقؿ معدؿ الجرياف )الذي لا يعاني مف تصمب أو تشنج(  السميمالشرياف الإكميمي 
 الدموي.

  يلاحظ ارتفاع أو انخفاض في القطعةST قلاب الموجة مع انT. 
III.  الذبحة القمبية المتبدلةVariant Angina: 
 وقد تترافؽ مع  وىي الحالة الأخطر حيث تؤدي إلى أذية دائمة في العضمة القمبية

 لانظميات قمبية.

  (.قد تحدث أثناء النوـ)منوبة بالجيد لا علاقة ل 
  :تشنج إكميميالعامؿ المسبب. 

  يلاحظ ارتفاع في القطعةST. 
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إلى  Oxygen supplyىناؾ توازف بيف كمية الأوكسجيف الوارد حالة الطبيعية في ال
العضمة القمبية عبر الشراييف الإكميمية وبيف كمية الأوكسجيف الضروري لقياـ القمب بعممو 

Demand Oxygen. 

مف  أعمىأما في حاؿ الذبحة القمبية تصبح كمية الأوكسجيف المطموب لعمؿ العضمة القمبية  
 الأوكسجيف الوارد وترجح كفتيا ويختؿ ىذا التوازف.كمية 

إذاً لعلاج الذبحة القمبية نحتاج إما إلى زيادة كمية الأوكسجيف الوارد )زيادة معدؿ الجرياف 
 الإكميمي( أو إلى إنقاص كمية الأوكسجيف المطموب.

 

 بػ: Demand Oxygenتتعمؽ كمية الأوكسجيف الضروري أو المستيمؾ 

i. عمل القمب: 

 تتعمؽ بػ:كرنا أف وظيفة القمب الأساسية ىي ضخ الدـ إلى كافة أنحاء الجسـ وىذه الوظيفة ذ

  (الانقباضالتقمص ) قوة. 
 ضربات القمب. عدد 

 المستخدمة لعلاج الذبحة القمبية وىي: الزمرة الدوائية الأولىومنو يمكف استنتاج 

  1حاجبات مستقبلاتβ :1لات الأدرينرجية حيث تقوـ ىذه المركبات بحجب المستقبβ 
نقاص قوة تقمص العضمة القمبية في  القمب مؤدية إلى إنقاص عدد ضربات القمب و  ا 

ويبقى القمب قادراً عمى القياـ بعممو )لف تتأثر وظيفة القمب لأف حاجبات بيتا لف تعطى 
 لوحدىا بؿ بالمشاركة مع أدوية أخرى(

  

 استراتيجية المعالجة

 :Demand Oxygen أولًا: إنقاص كمية الأوكسجين المستهلك
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ii. ني:البطي تقبّضالحمولة السابقة والحمولة اللاحقة لم 

تقب ض البطيف الأيسر ودفع الدـ إلى الشرياف الأبير.  البطيني: تقبّضال 

 الحمولة اللاحقةAfterload:  ىي قوة التقمص المبذولة مف قبؿ القمب لضخ الدـ مف
لبطيف الأيسر إلى الشرياف الأبير ومنو إلى بقية شراييف الجسـ، وكمما زادت ىذه القوة زادت ا

 .حاجة القمب للأوكسجيف

متوسعة كانت قوة الضخ أقؿ وبالعكس كمما كانت الشراييف متضيقة  الشرايينكمما كانت 
 احتاج القمب قوة أكبر لضخ الدـ فييا.

 المستعممة في علاج الذبحة القمبية وىي: الزمرة الدوائية الثانيةومنو يمكف استنتاج 

 المجموعة المستعممة و  بإنقاص الحمولة اللاحقةوتقوـ ىذه المركبات  :الشرايينوسعات م
 .حاجبات قنوات الكالسيومفي ىذه الحالة ىي 

 1لماذا لـ نستعمؿ موسعات أخرى كحاجبات مستقبلات  ولكفα  ً؟؟؟مثلا 

 ٍخمثل فٌ: رد فعل انعكاسيإن أغلب الموسعاث الأخرى حؤدً إلي حدود 

 :وٌذي السٍادة فٌ عدد ضرباث القلب سخسٍد مه حاجخً إلي الطاقت. تسرع القلب 

 :وبالخالٌ زٍادة العبء علي القلب وزٍادة  احتباس صودي هائي وزيادة في حجن الدم

 الحالت سوءاً.

 الحمولة السابقةPreload:  ىي القوة الناجمة عف مؿء البطيف الأيمف بالدـ الآتي مف
 الأذينة اليمنى مف الوريديف الأجوفيف العموي والسفمي.

كبر كاف تمدد البطيف الأيمف ليستوعب ىذا الدـ أسرع كمما كاف الدـ آتي مف الأوردة بقوة أ
وبالتالي يتطمب طاقة اكبر؛ حيث تشير الدراسات إلى أف تمدد البطيف في طور الارتخاء 

 حتى يمتمئ بالدـ ىو أكثر عمؿ مف أعماؿ القمب يحتاج إلى طاقة.
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اتجاه جرياف الدـ  متقب ضة يمر فييا الدـ بسرعة أكبر)بعكس الشراييف لأف الأوردةكمما كانت 

فييا يكوف بعكس الجاذبية الأرضية( مما يؤدي إلى امتلاء البطيف بشكؿ أسرع واستيلاؾ 
طاقة أكبر، وبالعكس كمما كانت الأوردة متوسعة كاف جرياف الدـ فييا أبطأ ويمتمئ البطيف 

 بيدوء مستيمكاً طاقة أقؿ.

 في علاج الذبحة القمبية وىي: ومنو يمكف استنتاج الزمرة الدوائية الثالثة المستعممة

 والمجموعة المستخدمة  بإنقاص الحمولة السابقةتقوـ ىذه المركبات : موسعات الأوردة
المجموعة والتي تعد  Organic Nitrateالنترات العضوية في ىذه الحالة ىي مركبات 

 كونيا تحقؽ شرطيف معاً: الدوائية الفريدة والخاصة بالذبحة القمبية

  لإنقاصيا الحمولة  ردة مما يؤدي إلى إنقاص حاجة القمب مف الأوكسجيفتوسع الأو
 السابقة.

 ياف طور الانبساط وبالتالي زيادة في معدؿ الجر  مدة توسع الأوردة فتؤدي إلى زيادة في
 الإكميمي وسنوضح ذلؾ في الفقرة التالية...

 

زيادة كمية الدـ الواصؿ إلى قد يتبادر إلى أذىاننا أف نمجأ إلى توسيع الشراييف الإكميمية ل
% مف حالات الذبحة القمبية تكوف ناجمة عف 09العضمة القمبية ولكف ذلؾ غير ممكف لأف 

 تصمب إكميمي وبالتالي الشراييف الإكميمية تكوف فاقدة لمرونتيا وغير قابمة لمتوسع..

 Coronary زيادة معدل الجريان الإكميميالحؿ الوحيد لزيادة الوارد مف الأوكسجيف ىو ف

Blood Flow. 

إف التروية الإكميمية ليست مستمرة وثابتو إنما تتعمؽ وبصورة وثيقة بطوري الانقباض 
 Diastoleوالانبساط؛ حيث يصؿ معدؿ الجرياف الإكميمي حده الأعمى في طور الانبساط 

 .Systoleوحده الأدنى في طور الانقباض 

 :Oxygen supply زيادة كمية الأوكسجين الوارد : اًثاني
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باض والانبساط عمى معدؿ جرياف الدـ يوضح المخطط التالي تأثير كؿ مف طوري الانق
ضمف الشرياف الإكميمي الأيسر حيث تـ التركيز عمى الشرياف الأيسر كونو يتعرض لضغط* 

 أكبر عند التقب ض البطيني )تقب ض البطيف الأيسر(.

*تتوضع الشراييف الإكميمية عمى محيط القمب ففي طور الانقباض يكوف الضغط المطبؽ 
 ي الأيسر أكبر منو في طور الانبساط.عمى الشرياف الإكميم

 

 

 

 

 

 

 

 

الذي يتـ خلالو امتلاء  زيادة مدة طور الانبساطومنو لزيادة معدؿ الجرياف الإكميمي ينبغي 
البطيف الأيمف بالدـ القادـ مف الأذينة اليمنى وبالتالي مف الأوردة )الأجوفيف العموي والسفمي( 

ستؤدي إلى زيادة مدة طور الانبساط  وعائي وريديتوسع فالزمرة الدوائية التي تؤدي إلى 
ولذلؾ ، Organic Nitrateالنترات العضوية وبالتالي ستزيد معدؿ الجرياف الإكميمي وىي 

 .Anginaتعد ىذه المجموعة الدوائية نوعية لمػ

 

 



 

 

 مكتبة العائدي

14 | P a g e  Top Pharma Team 

Pharmacology -2- 
 الأدوية المستعملة في علاج الذبحة الصدرية

 رىا إلى:يمكننا تقسيـ الأدوية المستعممة وفؽ آلية تأثي

 أنجيوتنسين:-منظومة الرينين يضاف ليا مضاداتو 

  مثبطات الخميرة المحولة للأنجيوتنسينACE Initiators. 

  حاجبات مستقبلات الأنجيوتنسينAngiotensin Receptors Blockers. 

والتي تتميز بتأثيرىا كموسع وعائي لايسرع القمب كرد 
وسعات فعؿ انعكاسي، فمف التأثيرات الجانبية لمم

حصوؿ تسرع بالقمب نتيجة انخفاض  الشريانيةالوعائية 
الضغط الكبير. كما أنيا تمنع حصوؿ احتباس صودي 

 مائي كما سنرى لاحقاً...
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Amyl Nitrate 
 Inhalation: الاستنشاؽ الإعطاء

 كبدي والإطراح عف طريؽ الكميةالاستقلاب 

Nitroglycerin 
، حقف وريدي Oralفموي  ،Sublingual: لسينات الإعطاء

IV مراىـ ،Ointment لصوقات ،Patches 
 كبدي والإطراح عف طريؽ الكميةالاستقلاب 

Isosorbide 
Dinitrate 

Sublingual, PO, IV, Ointment, Patches 
 كبدي والإطراح عف طريؽ الكميةالاستقلاب 

 آلية التأثير:

ضمف  NOر إف إعطاء ىذه المركبات سيؤدي إلى تحرير جذو 
الغوانيميؿ بتفعيؿ  NOخلايا البطانة الوعائية، حيث يقوـ جذر 

 GTPيحوؿ س  الذي Guanylyl Cyclaseسيكلاز 
(Guanosine Tri Phosphate)  إلىcGMP (Cyclic 

Guanosine Monophosphate) وبالتالي فزيادة كمية ،
cGMP  ستؤدي إلى نزع فسفرة خيوط الميوزيف وبالتالي حدوث
 عضمي وتوسع وعائي. ارتخاء

فحتى تحدث عممية التقمص يجب أف يحدث انزلاؽ لخيوط 
الأكتيف والميوزيف عمى بعضيا، وحتى تتـ ىذه العممية يجب 

 أف تتـ فسفرة خيوط الميوزيف.

 Organic Nitratesمركبات النترات العضوية  
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في العضلات الممساء تتـ 

عممية فسفرة خيوط الميوزيف 
 .MLCKبفعؿ أنزيـ 

(Myosin Light Chain Kinase)  

في المخطط  وكماىو واضح
سيؤدي إلى نزع  cGMPفإف 

الفسفرة وبالتالي حدوث 
ارتخاء لمعضلات الممساء 

 حصوؿ توسع في الأوردة.و الوعائية 

زيادة في نتيجة ىذا التوسع ستستغرؽ عممية امتلاء البطيف زمف أطوؿ، أي أننا نحقؽ 
 ة فيزيادبالتالي سنحقؽ و  ،Preloadوانخفاض في الحمولة السابقة  طور الانبساط

 مف جية أخرى. حاجة القمب للأوكسجينونقص ب معدل الجريان الإكميمي من جية

 التأثيرات الجانبية:

 والناجـ عف حدوث التوسع الوعائي، وىو مميز لمركبات النترات.  الصداع النابض 

  التحملToleranceإف تحرر جذور الػ :NO  بواسطة المركبات السابقة يتـ
(، ولكف تكوف ليذه الأنزيمات  SHمعينة )تحوي وظيفة ىيدريةابتدخؿ أنزيمات سمف

الواجب  NOصؿ إلى حد لايمكنيا بعده تحريرقابمية إشباع معينة، أي أنيا قد ت
لحدوث التوسع أي أننا لف نحصؿ عمى الفعالية، كما أف زيادة الجرعة لا تفيد في 

لياً مف ىذه الحالة، ويمكف التخمص مف ىذا التأثير عف طريؽ إبقاء الجسـ خا
 مركبات النترات العضوية لفترة معينة.
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  تسرع في القمبTachycardia :نتيجة ناجـ عف رد فعؿ انعكاسي  وىو

 انخفاض الضغط الحاصؿ.

 الحركية الدوائية وكيفية اختيار الشكل الصيدلاني:

 تتنوع طرؽ الإعطاء بحيث تكوف متوافقة مع حالة المريض:

تحت  نيتروغميسريفالأف بدء تأثير نلاحظ عمى المخطط 
 58ومدة التأثير تكوف تقريبا  فيدقيقتالمساف يستغرؽ فقط 

تروغميسيريف ىو الأمثؿ عند حدوث يدقيقة وىذا الشكؿ مف الن
 المزيؿ للألـ. نظراً لتأثيره السريعالنوبة 

النوبة أو لمتخفيؼ مف تواتر حدوث  أما في حاؿ الوقاية مف
وية الوقائية المختمفة مف ىذه النوبات نمجأ ىنا لإعطاء الأد

ويمكف المجوء إلى حاجبات أقنية الكالسيوـ وحاجبات بيتا...
الجمدية  باستعماؿ المصوقات إما وذلؾ مركبات النترات

لبدء تأثيرىا  دقيقة 69تروغميسيريف، نلاحظ أنيا تستغرؽ يلمن
الإعطاء  ساعة، أو 47إلى  8وتكوف مدة التأثير حوالي 

ستغرؽ يفإف تأثيره  Isosorbide Dinitrate الفموي لمػ
 ساعات. 8ولكنو يستمر  ليظير. دقيقة 69

تظير النوبة الألمية في وقت الجيد، فميس ىناؾ ضرورة  :Stable Anginaفي حاؿ 
. ويمكف الاك Patchesلوضع لصوقات  فاء بتناوؿ الأشكاؿ الفموية قبؿ القياـ تأثناء النوـ

 قي مف التعرض لأزمة قمبية أو نوبة...ثيرىا وتبالنشاطات المجيدة بفترة حتى يتـ تأ
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المتبدلة  القمبية أو الذبحة Unstable Angina الغير المستقرةالذبحة  أما في حاؿ

Variant Angina: في حالة الراحة أو في حالة الشدة، فإذا ما أتت يي قد تحدث ف
 نيتروغميسريفينات الالنوبة في النيار لف تكوف المشكمة بتمؾ الخطورة إذ يمكف تناوؿ لس

 وخاص أكثر ما تكوف معرضة لمخطر خلاؿ النوـ أمباشرة، بالتالي تكوف حالة ىؤلاء الأش
، لذلؾ وقبؿ النوـ ي في ساعات الصباح الأولى(الفجر )بسبب زيادة النشاط الود   عند

لتقي مف حصوؿ نوبة أو ذبحة صدرية حادة قد  Patch يعطى المريض لصوقة جمدية
 المريض. تودي بحياة

يجب إبقاء الجسـ ف، ة بشكؿ مستمر أثناء النيارنمجأ لاستعماؿ مركبات النترات العضويلا 
لمدواء وبالتالي  Toleranceتحم ؿ خالياً مف ىذه المركبات لفترة مف الزمف تفادياً لحصوؿ 

 –يوـ )حاجبات الكالسانعداـ فعاليتو كما تحدثنا سابقاً. ونمجأ لاستخداـ زمر دوائية مختمفة 
 .حاجبات بيتا( كعوامؿ وقائية

فقط، لأنيا الدواء الوحيد والأفضؿ لإزالة  تروغميرسيف في حالة الأزماتيالنوتبقى لسينات 
الألـ وتخفيؼ أعراض الذبحة الصدرية، وفي حاؿ حصؿ تحم ؿ ليا مف قبؿ الجسـ فف 

 فعاليتيا ستنعدـ وقد تؤدي لوفاة المريض...

 
( لنأخذ فكرة بسيطة عف قبؿ أف نبدأ بالنوع الث اني مف الأدوية )حاجبات قنوات الكالسيوـ

 العضلات الممساء.دور ىذه الشاردة في عممية التقمص وخاصة في 

، فعندنا تدخؿ شوارد الكالسيوـ إلى  فحتى يحدث التقمص نحف بحاجة إلى شوارد الكالسيوـ
 .MLCKأنزيـ السيتوبلاسما في الخلايا العضمية الممساء فإنيا تقوـ بتفعيؿ 

بفسقرة خيوط الميوزيف مما يسبب انزلاؽ  Myosin Light Chain Kinaseيقوـ أنزيـ 
 خيوط الأكتيف عمى الميوزيف وبالتالي حدوث التقمص العضمي.
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 مصدر شوارد الكالسيوم:

 بإدخال قنوات الكالسيوـ الموجودة عمى الغلاؼ السيتوبلاسمي لمخمية، والتي تقوـ (1
 لى داخؿ الخمية )مف الخارج إلى الداخؿ فقط(.شوارد الكالسيوـ إ

 .Endoplasmic Reticulumالشبكة الييولية الداخمية  (2
والتي  5ويتـ تحريض ىذا الإفراز بعدة عوامؿ منيا النورأدريناليف أو الأنجيوتنسيف 

الذي يحوؿ الفوسفوليبيدات الغشائية إلى  Phospholipase Cتقوـ بتنشيط أنزيـ 
DAG  وIP3  ينبوالذي .  الشبكة الييولية الداخمية عمى تحرير شوارد الكالسيوـ

 التقلص العضلي:

ليف الموجود في العضلات الممساء، السيتوبلاسما مع بروتيف الكالمودو  يتحد الكالسيوـ في
بالتالي و  ...الذي يقوـ بفسفرة خيوط الميوزيف MLCKونتيجة ىذا الارتباط يتـ تفعيؿ 

 التقمص.حدوث 

عمى ارتخاء عضمي يجب أف نقوـ بعممية نزع الفسفرة والتي تتـ بوساطة فحتى نحصؿ 
وىذا ىو تأثير مركبات  .Myosin Phosphataseالميوزين فوسفاتاز أنزيـ 

 cGMPالنترات... فزيادة تشكؿ 
ستؤدي  NOالناتجة عف جذور 

 إلى تنشيط ىذا الأنزيـ.

ونستطيع الحصوؿ عمى نفس 
التأثير المرخي وذلؾ مف خلاؿ 
خفض تركيز شوارد الكالسيوم 

 .داخل الخلايا
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 مصير الكالسيوم في الخلايا:

 إما أف تتـ عممية إعادة قبط Ca+2 الشكبة الييولية الداخمية. داخؿ المخازف في إلى 

 .أو أف تخرج ىذه الشوارد خارج الخمية عبر الغشاء السيتوبلاسمي 

لتي دخؿ منيا، فكما ذكرنا فإف قنوات الكالسيوـ اعف  تختمؼ ويتـ ذلؾ عبر مضخة شوارد
. أما ىذه المضخة فيي تضخ مرور شوارد الكالسيوـ عبر ىذه القنوات يكوف باتجاه واحد

أو إلى خارج الخلايا مقابؿ نقؿ لشوارد  ERشاردتيف مف الكالسيوـ إلى داخؿ الشكبة 
وىي  .Ca+2\Mg+2 ATPase المغنيزيوـ إلى السيتوبلاسما. وتدعى ىذه المضخة

. ويحتاج عمميا إلى ERدة كما ذكرنا في الغشاء السيتوبلاسمي وفي غشاء الشبكة موجو 
 .        طاقة نحصؿ عمييا مف تحوؿ 

وتقوـ بخفض تركيز  Ca+2\Mg+2 ATPase فالطاقة النتاجة مف ىذا التحوؿ تفعؿ
 الكالسيوـ داخؿ السيتوبلاسما، وىذا ماينتج عنو ارتخاء عضمي.

 نستنتج مايلي:

 داخؿ الخلايا ىناؾ طريقتيف: Ca+2نقاص تركيز الكالسيوـ لإ

  حجب و. غلاؽ قنوات الكالسيوـ  ا 

 .التخمص مف شوارد الكالسيوـ الموجودة في السيتوبلاسما كما ذكرنا قبؿ قميؿ 

سيؤدياف إلى حصوؿ ارتخاء عضمي، لكف كؿٌ عمى  cAMPو  cGMPإف كلًا مف 
يؤمف الطاقة اللازمة  cAMPسفاتاز، بينما ينشط أنزيـ ميوزيف فو  cGMPطريقتو. فالػ 

. Ca+2\Mg+2 ATPaseلعمؿ مضخة  وكما ىو واضح  التي تنقص مف تركيز الكالسيوـ
 فإف شوارد المغنيزيوـ ضرورية في ىذه العممية.
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Verapamil فموي الإعطاء :Oral  -  حقف وريديIV 
 Diltiazem ءوالأمعا( والإطراح عف طريؽ الكمية P45O: كبدي )الاستقلاب

Nifedipine* فموي الإعطاء :Oral 
 والأمعاء( والإطراح عف طريؽ الكمية P45O: كبدي )الاستقلاب
 في حالة الذبحة القمبية والتفسير سيأتي لاحقاً.. Nifedipine*لايستخدـ مركب نيفيديبيف 

 آلية التأثير:

الممساء الوعائية الموجودة في العضلات  L-typeحجب قنوات الكالسيوـ مف النمط 
 والعضمة القمبية.

 (L-typeمن النمط  كالسيوم أولًا: تأثير الكالسيوم عمى القمب )قنوات

 Sinus Node العقدة الجيبية الأذنيةفي  خاصةفي القمب، و  القنواتيوجد ىذا النوع مف 
(SA Node )عمؿ دخوؿ شوارد الكالسيوـ عمى وي

 توليد التنبيو.

ة يعمى العقدة الأذينية البطين ضاً أي كما أنيا موجودة
(AV Node )  وعقدةTawara إلى حدوث  وتؤدي

 زيادة في نقؿ التنبيو.

تأثير عمى العضمة البطينية  شوارد الكالسيوـكما أف ل
 لحدوث التقبض أو التقمص جداً  ةضروري اإذ أني

 وزيادة عدد ضربات القمب.
 

 Calcium Channel Blockersحاجبات قنوات الكالسيوم  
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 (L-typeمن النمط  كالسيوم وات)قنالأوعية الدموية تأثير الكالسيوم عمى  ثانياً:

وبالتالي فإف حجبيا سيسب حصوؿ  شوارد الكالسيوـ تكوف مسؤولة عف التقبض الوعائي.
ارتخاء عضمي وتوسع وعائي وخاصة في الشراييف، وبالتالي تحدث نقص في الحمولة 

 .Afterloadاللاحقة 

لحاجبات قنوات الكالسيوـ  الأىـالتأثير 
ة، ونستخدميا ىو عمى الأوعية الدموي

لمحصوؿ عمى توسع وعائي، ولكف تأثيرىا 
، فيي أيضاً  عمى القمب ىو أمر إيجابي

تنقص مف عدد ضربات القمب وقوة 
تقمص العضمة القمبية، وبالتالي فيي 

خفؼ مف حاجة القمب إلى الأوكسجيف ت
 وبالتالي تخفؼ مف حدة الأزمات.

 
Verapamil & Diltiazem 

وعمى العضمة  SA – AV Nodesجيد، كما أف ليما تأثير عمى ليما تأثير موسع وعائي 
 القمبية، وبالتالي فيما ينقصاف مف عدد ضربات القمب ومف قوة تقمص العضمة القمبية.

 الاستعمال:

  بما أنيما ينقصاف مف الحمولة اللاحقةAfterload  وحاجة القمب للأوكسجيف فيما
 Stable, Unstable, Variantيستخدماف في جميع أنواع الذبحة الصدرية: 

Angina. 

 .حالات ارتفاع ضغط الدـ 
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  في بعض اضطرابات نظـ القمب وتسرع القمب، وخاصة التسرعات فوؽ البطينية

وحزمة  AV Nodeعندما يحدث خمؿ في نقؿ التنبيو عبر العقدة الأذينية البطينية 
 ىيس.

  نظـ القمب وسنأتي في حاؿ حدوث الرفرفة أو الرجفاف الأذيني، وىو مف اضطرابات
 عمى ذكرىا لاحقاً.

Nifedipine 
شرياني  وعائي توسعؤدي إلى حدوث يعتبر ذو تأثير شديد عمى الأوعية بالتالي سي

 ليذا التأثير الموسع القوي عمى الشراييف سيؤدي حتماً ونقصاف في الحمولة اللاحقة، ونظرا ً 
يادة ، وبالتالي ز Reflex Techycardia وزيادة عدد ضربات القمبإلى رد فعؿ انعكاسي 

نما يستعمؿ  حاجة للأوكسجيف وىذا ىو سبب عدـ استخدامو في حالات الذبحة...ال وا 
  كخافض ضغط.

 
 التأثيرات الجانبية للمركبات السابقة:

Nifidepine Diltiazem Verapamil 
 Bradycardiaتباطؤ في ضربات القمب  توىج واحمرار نتيجة التوسع الوعائي

 Hypotensionنخفاض في الضغط ا صداع

يؤىب انخفاض سريع في الضغط مما 
 Ischemiaنقص أكسجة القمب  لحدوث

 نقص في قوة تقمص العضمة القمبية
Decreased Cardiac Contractility  

 كرد فعل انعكاسيتسرع في القمب 
 

 Constipationإمساك 
 زيادة مستويات الديجوكسين* Edemaيسبب وذمة محيطية 

* يتنافس الفيراباميؿ مع الديجوكسيف عمى الإطراح عبر الكمية، وبالتالي يزيد تركيز 
الديجوكسيف، يزيد الديجوكسيف مف قوة تقمص العضمة القمبية، ولكف لاعلاقة لو إطلاقاً 

 بالضغط... وستمر معنا استعمالاتو لاحقاً.
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 التأثيرات الجانبية لزمرة حاجبات قنوات الكالسيوم:

 

 

 

 

 

 

 ملحوظات مهمة:
موجود أيضا في الرحـ والجياز اليضمي   L-Typeنمط إف قنوات الكالسيوـ مف ال

 Constipationإمساؾ مف التأثيرات الجانبية ليذه المركبات حدوث والقصبات، بالتالي 
نظرا لتأثيرىا الحاجب لمكالسيوـ عمى مستوى الجياز اليضمي، وأيضا سيكوف ليا بالتالي 

خافض الضغط الأفضؿ الكالسيوـ تعتبر قنوات حاجبات . فموسع لمقصبات تأثير إيجابي
 لمرضى الربو.

 سؤال: ىل تمتمك حاجبات قنوات الكالسيوم تأثير مرخي لمعضلات الييكمية؟؟

 L-typeلا، لأف آلية تقمص العضلات الييكمية لاعلاقة ليا بقنوات الكالسيوـ مف النمط 
نما  عمى قنوات الصوديوـ في منطقة الوصؿ العصبي تتضمف تأثير الأستيؿ كوليف وا 

 Depolarizationالعضمي، مما يسبب انفتاحيا ودخوؿ شوارد الصوديوـ ونزع الاستقطاب 
 مما ينبو حصوؿ التقمص نتيجة تحرر الكالسيوـ مف مخازنو في الشبكة الييولية الداخمية.
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  آلية التأثير:

مما سيؤدي إلى نقص في عدد ضربات القمب وقوة   𝛃حجب المستقبلات الأدرينيرجية 
 تقمص العضمة البطينية وبالمحصمة نقص الحاجة إلى الأوكسجيف.

مف الممكف أف تزيد مف معدؿ الجرياف لاتسبب حاجبات بيتا حدوث توسع وعائي، ولكنيا 
 .الإكميمي لأنيا تؤدي إلى إطالة طور الانبساط وذلؾ لإنقاصيا التقمص

 .Stable & Unstable Anginaوغير المستقرة  ت الذبحة المستقرةتستخدـ في حالا

كونيا تخفؼ مف تسرع القمب  Nitratesالنترات  يمكف مشاركة حاجبات بيتا مع مركبات
 الناجـ كتأثير جانبي لتمؾ المركبات.

، ولكنو لايشارؾ حاجبات بيتا مع حاجبات قنوات الكالسيوـ بشكؿ عاـ مف الممكف مشاركة
أما في حالة  ،عدد ضربات القمب وقوة تقمصووالديمتيازيـ لأنيما ينقصاف  باميؿافير مع ال

 عند المشاركة بينيما لأنو لايؤثر عمى القمب. مشكمة النيفيديبيف فلا

 

 

 

 

 Beta Blockersحاجبات مستقبلات بيتا  
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 لتأثيرات الجانبية:ا

 .انخفاض ضغط  

 .تباطؤ ضربات القمب  

 .تعب 

 .أرؽ 

 .ضعؼ في الوظيفة الجنسية  

 .تقبض قصبي  

 مضادات الاستطباب:
 حالات الربو 

 .الانسداد الرئوي المزمن 

 :إلى غموكوز، وبالتالي فيو لأف حاجبات بيتا تثبط تحوؿ الغميكوجيف  داء السكري
ينقص غموكوز الدـ، وفي حاؿ كاف مربض السكري يتعالج بالأنسوليف أو بمركب 

أي نقص سكر  Hypoglycemiaيحرض إفراز الأنسوليف فيمكف أف يصاب بحالة 
 الدـ مما يعرض المريض لغيبوبة نتيجة ذلؾ.

 –دـ: وىي الجوع كما أف حاجبات بيتا تحجب التأثيرات المرافقة لانخفاض سكر ال
رعاش ... وبالتالي فإف الخطر سيزيد في ىذه  –تسرع القمب )خفقاف(  –الشحوب 

 الحالة كوف الأعراض لف تظير

 
  تصنيف حاجبات بيتا:

 Partial Agonistبداية  ود ي كما نعمـ فإف بعض حاجبات بيتا سيكوف ليا تأثير منبو

Activity كف ىذا النوع مف الحاجبات يعتبر مضاد ثـ تعطي بعد ذلؾ تأثيرىا الأصمي، ول
في حالات الذبحة كوف أنو سيؤدي إلى تسرع قمبي في   Contraindicatedاستطباب
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جيف، ففي ىذه وبالتالي زيادة الحاجة للأوكس  𝛃 البداية ناجـ عف تنبيو مستقبلات بيتا

 الحالة سيتـ استخداـ الأدوية التي ليس ليا فعالية ودية إطلاقا.

 Pindololوالبيندولول  Acebutolol الأسيبوتولول :الأدوية ىذه عمى كمثال
 . Labetalolواللابيتالول
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 وتضم:

  مثبطات الخميرة المحولة للأنجيوتنسينACE Initiators. 

  حاجبات مستقبلات الأنجيوتنسينAngiotensin Receptors Blockers. 

ج مشاكؿ الضغط ولاذبحة وىي مف الأدوية الأولى في علا
القمبية وقصور القمب الاحتقاني كماسنرى لاحقاً... ويعود ذلؾ 

 أنجيوتنسيف:-إلى تأثيراتيا المعاكسة لتأثيرات منظومة الرينيف

فكما نعمـ !! يفرز الرينيف مف الخلايا قرب الكبيبة الكموية 
، المفرز في الكبد يفوجويتحد في الدوراف مع الأنجيوتنس

غير فعاؿ. يتحوؿ بتأثير الأنزيـ  Iلى أنجيوتنسيف فيتحوؿ إ
 الذي يمتمؾ عدة تأثيرات عمى الجسـ: IIإلى أنجيوتنسيف  ACEالمحوؿ للأنجيوتنسيف 

 .زيادة الفعالية الودية وزيادة تحرر النورأدريناليف 

 .تقبض وعائي شديد نتيجة تأثير مباشر عمى العضلات الممساء الوعائية 

  إفراز الألدوستروف الذي يؤدي لاحتباس مائي وزيادة حجـ يحفز قشر الكظر عمى
 الدـ.

 مسؤوؿ عف استقلاب البراديكينيف Bradykinin  المفرز مف الجسـ )تأثير
 البراديكينيف موسع وعائي(

وبالتالي فإف حجب تأثير الأنجيوتنسيف يؤدي لظيور تأثيرات معاكسة ليذه التأثيرات كماىو 
 واضح في المخطط التالي:

 

 Anti-Angiotensinمضادات الأنجيوتنسين  
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 قص في الفعالية الودية.ن 

 .توسع وعائي 

 )  انخفاض مستويات الألدوستروف )أي أف ليا تأثير مدر 

 .حداث توسع وعائي  زيادة فعالية البراديكينيف وا 

نخفاض مجيود القمب.وىذا يؤدي لانخفاض في ال  حمولة السابقة واللاحقة وا 

 
 ملحوظات ونصائح عامة:

صدرية بتناوؿ مضغوطة أسبريف يومياً ينصح كؿ مريض شخص بالإصابة بالذبحة ال
ممغ، وخاصة في حاؿ كانت الذبحة بسبب تصمب إكميمي فيذا المريض  699-58بجرعة 

في حاؿ تشكمت خثرة سدت  MIلديو عامؿ خطورة عالي للإصابة باحتشاء عضمة القمب 
دس الأوعية الدموية الإكميمية. وكما مر معنا في المحاضرة السابقة فالأسبريف مضاد تك

 صفيحي يمنع تشكؿ الخثرات.

فيما مضادا أكسدة يفيداف في  Vit-E و Vit-C كما ينصح بتناوؿ الفيتامينات وخاصة
 ... LDLمنع أكسدة 
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 ماهي أهم الأشياء التي يجب القيام بها عند التعرض للنوبة؟؟

.يجب عمى مف أصابتو النوبة الجموس وذلؾ لمتخفيؼ مف الألـ الناجـ 

إذا لـ يزؿ الألـ فورا عميو تناوؿ لسينة  lingulae أو بخاخSpray   النيتروغميسيريف
خلاؿ ىذه الخمس دقائؽ دقائؽ، و  8كحد أقصى و والانتظار إلى ما يقارب الدقيقتيف 

يشار إلى المريض أف ليذه المسينة طعـ لاذع أو حارؽ وىذا بالطبع شيء طبيعي 
 وأيضا يجب تجنب تناوؿ الماء بعد تناوؿ المسينة.

مس دقائؽ( تؤخذ إذا لـ يكف ىناؾ أي أدنى تأثير بعد تناوؿ المسينة الأولى)أي بعد الخ
 عمى الأكثر. ئؽدقا 8مباشرة الثانية وينتظر أيضا 

 ..في حاؿ عدـ حصوؿ أي تأثير تؤخذ بعدىا الثالثة 

 وفي حاؿ عدـ حدوث التأثير أيضا بعد المرحمة الأخيرة نلاحظ أف المريض كاف قد عانا
الحالة لـ  ما يقارب الربع ساعة، وفي ىذه الحالة يؤخذ مباشرة إلى أقرب مشفى كوف ىذه

نما تطورت إلى مرحمة الاحتشاء التي سببت تماوت في خلايا العضمة  تعد حالة ذبحة وا 
 القمبية نتيجة للإنسداد الكامؿ لمشرياف الإكميمي.

لذلؾ يعتبر الوصوؿ إلى مرحمة الػMI  خطير جدا وذلؾ لأف مُعامؿ انقساـ الخلايا
ذا تخربت تمؾ الخلايا لف يمكف القمبية وبشكؿ طبيعي يساوي الصفر أي بمعنى آخر إ

ليا أف تعوض، بالتالي المعالجة الإسعافية الأولى ستكوف حؿ لمخثرة المتشكمة لمتخمص 
 ...اؼ ماىو عميو في حالة الذبحةعمى الأقؿ مف الألـ الذي يكوف في ىذه الحالة أضع
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 Myocardial Infraction (MI)احتشاء العضمة القمبية 

 

 انسداد كاملالتروية عف القمب نتيجة حدوث  تنقطعيحدث عندما 
 في شرياف إكميمي كبير.

  ة إسعافية ذات أولوية في حاليعد احتشاء العضمة القمبية
% مف الوفيات تكوف 58) مف أىـ مسببات الوفاةالمشفى وىي 
خلاؿ الساعتيف (، حيث تحدث معظـ الوفيات MIناجمة عف الػ

يمكف إنقاص احتماؿ الوفاة و الأوليتيف مف بدء الأعراض )قبؿ الوصوؿ إلى المشفى( 
حداث إعادة   يكياً أو دوائياً، وبشكؿ عاـ:تروية إما ميكانبالإسعاؼ السريع لممريض وا 

 89تحدث خلاؿ ساعة قبؿ الوصوؿ إلى المشفى حتى.. % مف حالات الوفاة 

  49.مف الحالات يموت المريض خلاؿ سنة % 

 premenopausalالرجاؿ أكثر عرضة للإصابة بالاحتشاء مف النساء قبؿ سف اليأس 

women .وتتساوى نسب الإصابة عند تجاوز المرأة سف اليأس 

 ما تزداد نسبة الإصابة لدى النساء المدخنات أو المواتي يتناولف مانعات الحمؿ الفموية.ك

 الأسباب:
  غير ثابتة )ذات طبقة  عصيدة شريانية% مف حالات الاحتشاء تكوف ناجمة عف 09إف

تمزقت وتصدعت ثـ وجدت بيئية مناسبة لمخثار فتحولت إلى خثرة تقوـ كالسيوـ رقيقة( 
كميمي وقطع التروية الإكميمية عف منطقة مف خلايا القمب مما يؤدي إلى بسد الشرياف الإ

 تموت ىذه الخلايا.
 وىي  قمبية التياباتأو  خثارية صمّةأو  دساميّة أمراض% الباقية قد تكوف نتيجة 49الػ

 نادرة الحدوث.
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إلى خروج يفقد الغشاء الخموي لخلايا العضمة القمبية اصطفائيتو بموت ىذه الخلايا مما يؤدي 

المحتويات داخؿ الخموية إلى الخارج ووصوليا إلى الدوراف العاـ، لذلؾ يلاحظ عند معايرة 
مكونات الدـ ارتفاع في تركيز بعض الأنزيمات والشوارد )الموجودة داخؿ الخمية القمبية( وىذا 

 يفيد في التشخيص حيث يلاحظ:

  ارتفاع في تركيز شوارد البوتاسيومK ↑: قد يؤدي إلى نظـ القمب و في اضطراب  يسبب
 .لو توفي المريض الوفاة يكوف سبب *رجفان بطينيحدوث 

  حصراً  القمبيارتفاع في تركيز أنزيم الكيرايتن كيناز(MB )MBCK↑ وىو عنصر :
 تشخيصي مميز لمقمب.

  ارتفاع في تركيز أنزيم لاكتات ديييدروجينازLDH↑ غير مميز لمقمب قد يرتفع في :
 فقر الدـ.حالة النزوؼ و 

 التروبونين  بروتين ارتفاع في تركيزTrT↑ :.وىو عنصر تشخيصي مميز لمقمب 

  ارتفاع في تركيز أنزيم أسبارتات أمينو ترانسفيرازAST↑ غير مميز لمقمب قد يرتفع :
 في الأمراض الكبدية.

 : Ventricular Fibrillation*الرجفان البطيني 

تقمص في الدقيقة، في حالة  59الطبيعية حوالي إف عدد التقمصات البطينية في الحالة 
 تقمص في الدقيقة. 789-689الرجفاف البطيني يزداد عدد التقمصات ليصؿ إلى 

ىذه الزيادة في عدد التقمصات "عالفاضي" فمـ يعد ىناؾ فترة ارتخاء ليمتمئ خلاليا البطيف 
نتيجة انقطاع الدـ عف بالدـ مف جديد وبالتالي يتوقؼ القمب عف ضخ الدـ وتحدث الوفاة 

الدماغ الذي يعتمد في غذائو بشكؿ أساسي عمى 
 غموكوز الدـ.

 موجات عشوائية لا معنى ليا.. ECGويعطي الػ
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 الأعراض:

  مماثمة لأعراض الذبحة القمبية ولكنيا أكثر حدة وتدوـ لفترة أطوؿ ولا تزوؿ بالراحة ولا
 بتناوؿ النتروغميسيريف.

 :التي يعيشيا  القمق والرعبالذي ينجـ عف حالة  التنبيو الوديينتج عف  تسرع في القمب
 .المريض تزيد الحالة سوءاً 

 .قياء  غثياف وا 
 .انخفاض في الضغط 
 .اضطراب في نظـ القمب 
 .ضيؽ في التنفس 
  وىطcollapse  وفقداف لموعيsyncope. 

 اختبارات التشخيص:
  :تتـ معايرة الأنزيمات السابقة الذكر.معايرة أنزيمية 

  مخطط عمل القمبECG :حيث يلاحظ التغيرات التالية: (A  )ىي الحالة الطبيعية 
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 B : ارتفاع في القطعةST مف بدء حدوث النوبة. بعد دقائق 
 C : انقلاب الموجةT  وىبوط في القطعةST بعد ساعات. 
 D : انقلاب الموجة في زيادةT  عمؽ في وزيادةQ بعد أيام. 
 E لموجة انقلاب في ا: تناقص فيT  وثبات فيQ بعد أسابيع. 

 بروتوكول المعالجة:
A.  ينقؿ المريض مباشرة إلى المشفى ويوضع في جناح العناية المشددة ويوصؿ بجياز

مسكنات ألم مركزية وأجيزة قياس ضغط الدـ...ويتـ إعطاؤه في البداية  تخطيط القمب
Central analgesic  ًوفو يزيد الحالة لتسكيف الألـ وتيدئة المريض لأف خ وريديا
 ، كما يعطى مضاد إقياء وريدياً.المورفينسوءاً كما ذكرنا..مثؿ: 

B.  ىي إعادة التروية لمعضمة القمبية وذلؾ بحؿ الخثرة بعد ذلؾ أوؿ خطوة يجب القياـ بيا
التي  Thrombolytic Drugs الأدوية الحالة لمخثرةباستخداـ  التي تسد الشرياف

 .الستربتوكينازمثؿ: ابقة تحدثنا عنيا في المحاضرة الس

 ولكف عندما نريد إعطاء الستربتوكيناز ينبغي الانتباه إلى الأمور التالية:

  إلى حدوث  ذلؾ ضد الستربتوكيناز سيؤدي حساسيةفي حاؿ كاف المريض يعاني مف
 صدمة تآقية وانخفاض في ضغط الدـ فتزداد الحالة سوءاً.

  ويحوي جسمو أضداد تجاه الستربتوكيناز  عقدي إنتانفي حاؿ كاف المريض يعاني مف
 فإف الدواء لف يعطي فعاليتو.

  في حاؿ لـ يعاني المريض مف الحالتيف السابقتيف وتـ إعطاؤه الستربتوكيناز سيشكؿ
جسمو أضداد تجاىيا وبالتالي في المرة التالية التي يدخؿ فييا المشفى نتيجة الاحتشاء 

 )ينبغي تسجيؿ ذلؾ في ممفو( لف يعطي الستربتوكيناز معو أي فعالية

لأنو أكثر أماناً مع أف مدة تأثير  الستربتوكينازب الألتيبازفي كثير مف الأحياف يتـ استبداؿ 
 الستربتوكيناز أطوؿ.
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C.  ارينالييبّ  بعدىايعطى  Heparin  كمضاد تخثرAnticoagulant drug  ًأيضا

لخثرة التي انحمت تحولت ضمف الوريد خوفاً مف أف تتشكؿ الخثرة مف جديد )حيث أف ا
إلى الصفيحات المكونة ليا أي أصبح لدينا بيئة مناسبة لتشكؿ الخثرة مف جديد( ويستمر 

 .أسبوع إعطاء الييباريف لمدة

D.  مضاد لتجمع الصفيحاتAntiplatelet drugs. 

E.  ،غالباً إلا إذا كاف المريض يعاني مف  حاجبات بيتايعطى مضاد لاضطراب نظـ القمب
ذا كاف ىناؾ ضرورة لتصحيح تركيز البوتاسيوـ يتـ تصحيحو.قصور القم  ب الاحتقاني، وا 

F.  وصمنا لحالة مماثمة لحالة الذبحة نكوف قد حيث بعد حؿ الخثرة  النتروغميسيرينيعطى
 فتفيد مركبات النترات العضوية في تخفيؼ الحمولة عمى القمب كما ذكرنا سابقاً.

  يدياً ويجب تجنب الحقف العضميكافة الأدوية المعطاة تعطى حقناً ور. 
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  التدخيفSmoking .وذلؾ لأف لمنيكوتيف تأثير مقمص للأوعية الإكميمية 

  ارتفاع الضغطHigh Blood Pressure. 

  ارتفاع كوليستروؿ الدـ Raised Cholesterol Levels وبصورة خاصة الػ
LDL. 

  تقدـ العمرIncreased Age. 

  السكريDiabetes  السكر الزائد عمى البطانة إذ أنو يزيد مف نظرا لتأثير
ىشاشيتيا، ونتيجة لذلؾ ستزيد مف عممية الاحتكاؾ وسيؤدي إلى أكسدة أكبر 

 . LDLلمػ

  أمراض القمب الوراثيةHereditary Heart Diseases. 

  البدانةObesity .وخاصة إذا كانت مترافقة مع ارتفاع البروتينات الشحمية 

 رياضية قمة ممارسة التماريف الLack Of Exercise. 

 
Done by: Amira – Eyad 

 

 

 

 

  تؤدي لحدوث الذبحة الصدرية؟؟قد  التي     Risk Factorsماهي عوامل الخطورة
 ؟؟CHDائية  أو تزيد احتمال التعرض للأمراض الق لبية الوع


