








الطبقة العضلية
الغشاء الخارجي المغلف للقلب: التأمور

الغشاء الداخلي المبطن للأجواف القلبية: الشغاف











عبر الشرايين الإكليلية
من الدم المضخوخ من القلب رغم أن القلب% 5

لايشكل إلا جزء صغير من وزن الجسم





 الزلة التنفسيةDyspnea: هي الشعور المزعج
بالتنفس تنجم عن أمراض قلبية أو رئوية

 الخفقانPalpitations : هو الشعور الشخصي
اضطرابات نظم–بعدمة انتظام ضربات القلب 

القلب
 الوذمةEdema
 الألم الصدريChest Pain
 الزرقةCyanosis
 الغشيsyncope







:أسباب الوذمات

قصور قلب
تشمع كبد

قصور كلوي







S1 S2الطبيعية أصوات القلب
S3 S4أصوات القلب المرضية 

















دقيقة/نبضة100-60النبض الطبيعي 
Tachycardiaتسرع قلب = دقيقة /نبضة100< 

Bradycardiaبطء قلب = دقيقة /نبضة60> 











ارتفاع الضغط الشرياني
 قلبيةاحتشاء العضلة ال–نقص التروية القلبية
 الرجفان الأذيني, خوارج الانقباض–اضطرابات نظم القلب

 وذمة الرئة الحادة-قصور قلب
التهاب الوريد الخثري
حالات أخرى:

التهاب العضلة القلبية▪

التهاب التأمور▪

التهاب الشغاف▪

أمراض القلب الدسامية▪





الضغط الانبساطي
Diastolic BP (mmHg)

ي الضغط الانقباض
Systolic BP (mmHG)

 <80 و <120 الضغط الطبيعي

 >90 أو >140 الضغط المرتفع

حوالي ربع البالغين–شائع 

:عوامل الخطر
قصة عائلية•
البدانة•
الإفراط في تناول الملح•
الإفراط في تناول الكحول•
.فرط شحوم الدم•



ارتفاع الضغط الشرياني

Secodaryثانوي 

10%

أسباب 
كلوية

ة الكليأمراض
المزمنة

تضيق 
الشريان 

الكلوي

أسباب 
غدية

تناول مانعات 
الحمل الفموي

فرط نشاط 
الدرق

أسباب أخرى

Primaryأساسي 

90%

مجهول 
السبب



غالباً بدون أعراض

يكشف أثناء فحص روتيني

 ًدوخة, صداع: أحيانا



تخطيط قلب كهربائي
فحص بول و راسب
ة شحوم ثلاثي, كوليستيرول, سكر صيامي, تعداد دم كامل : فحوص دموية

(Na, K)صوديوم و بوتاسيوم , كرياتنين, بولة



 تروية نقص ال–يزيد خطر أمراض القلب الإكليلية

و احتشاء العضلة القلبية
يزيد خطر النزف الدماغي و السكتة الدماغية
يزيد خطر قصور القلب
 يةقصور الكل–يزيد خطر أمراض الكلية المزمنة



حالة إسعافية مهددة للحياة تتميز بارتفاع
.  ملمز180/120< شديد في ضغط الدم 

:تترافق مع

 وذمة حليمة و نزوف في الشبكية–إصابة عينية

إصابة كلوية

 وذمة دماغية–إصابة عصبية



تغييرات غذائية و في نمط الحياة:

إنقاص الوزن

إنقاص كمية الملح في الطعام

إيقاف التدخين

تجنب الإفراط في الكحول

 دقيقة يومياً 30رياضة



العلاج الدوائي:

 المدرات البولية الثيازيديةHydrochlorthiazide

أملوديبين : حاصرات الكلسAmlodipin

حاصرات بيتا :Atenolol, Metoprolol

 مثبطات الخميرة القالبة للأنجيوتنسينACEIs  :

إينالابريل, الكابتوبريل

 ضادات مستقبلات الأنجيوتنسينII :لوسارتان  ,
فالسارتان







الشكل الأكثر شيوعاً لأمراض القلب

أهم أسباب الوفاة المبكرة

ن دائماً ناجم عن تصلب عصيدي في الشرايي
الإكليلة المغذية للعضلة القلبية









المشكلة المرضية

stable Anginaخناق صدر مستقر  

Unstable Anginaصدر غير مستقر خناق

Myocardial Infarctionعضلة قلبية احتشاء

Heart Failureقلب قصور

 Arrhythmiaنظم اضطرابات

Sudden Deathالمفاجئ الموت



عوامل قابلة للتغيير عوامل ثابتة

التدخين العمر

ارتفاع الضغط الشرياني الجنس الذكري

فرط شحوم الدم القصة العائلية

الداء السكري

البدانة

الحياة السكونية



اع حس شد مزعج خلف القص قد ينتشر للفك و الذر: خناق الصدر
ائي أو الأيسر و قد يحدث أحياناً في الشرسوف يتلو الجهد الفيزي

وجبات الطعام





 النيتروغليسيرينNitroglycerine:

تحت اللسان أو فموي

  الأسبيرينAspirin75-300يوم/ملغ
 حاصراتβ :Metoprolol, Bisoprolol, Atenolol
حاصرات الكلس :Nifedipin, Diltiazem

 إنقاص–تمارين منتظمة –تعديل نمط الحياة
إيقاف التدخين-الوزن







ناء خناق صدر شديد يتفاقم بسرعة أو يحدث أث
ة الراحة أو لمدة طويلة دون العلامات التخطيطي

أو المخبرية لاحتشاء العضلة القلبية

التدبير:
 خطر الاحتشاء و الموت–إدخال المشفى

ينهيبار, حاصرات بيتا, أسبيرين: علاج دوائي
 عمل جراحي–قثطرة قلبية علاجية



ألم صدري شديد مستمر رغم الراحة مع 
شحوب و تعرق و أحياناً غثيان و إقياء



:يتم تشخيص الاحتشاء اعتماداً على

 أو/التبدلات الوصفية في تخطيط القلب الكهربائي و
 ارتفاع خمائر العضلة القلبية (CK, LDH, AST ) و الأكثر حساسية و نوعية

Troponinالتروبونين 





 عند الشك إدخال المريض إلى العناية المشددةICUالقلبية

راحة تامة في السرير مع مراقبة تخطيط قلب مستمرة
أوكسيجين
خط وريدي
مسكنات مورفينية
 حالات الخثرةThrombolysis : مثلStreptokinase
حاصرات بيتا
 ًمعالجة الاختلاطات مبكرا









اضطراب في الفعالية الكهربائية للقلب

الأسباب:

آفات قلب دسامية

 (نقص تروية قلبية)آفات قلب إكليلية

أدوية

مجهولة السبب



خفقان
دوخة
غشي و فقد وعي



عدم انتظام غير منتظم في ضربات القلب
يتضيق الدسام التاج: يرافق آفات القلب الدسامية
  يؤهب لتشكل الخثراتThrombi في الأذينة اليسرى و

Emboliبالتالي احتمال انطلاق صمامة 
مميعات الدم, مضادات اضطراب النظم: العلاج



اتإفراط بالمنبه, قلق : قد تحدث بدون وجود مرض قلبي 
أدوية-أمراض قلبية مختلفة : الأسباب







مصطلح يطلق عندما يعجز القلب عن تأمين
.حصيل قلبي كافي

بيكل أمراض القلب يمكن أن تنتهي بقصور قل.
ند في الحالات الخفيفة قد لاتظهر الأعراض إلا ع

الجهد
تعب, زلة تنفسية جهدية: الأعراض و العلامات  ,

وذمة في الطرفين السفليين, خفقان

موسعات أوعية–مدرات بولية : العلاج,
علاج السبب



قصور قلب حاد يؤدي لاحتقان رئوي شديد

نقص , أمراض قلب دسامية: أسباب مختلفة
أمراض القلب الخلقية, تروية قلبية

زرقة, زلة تنفسية شديدة

علاج إسعافي في المشفى







أمراض القلب 
الدسامية

مكتسبة

Aquired

نقص التروية حمى رثوية
التهاب 
الشغاف

خلقية 

Congenital



أمراض القلب 
الدسامية

قصور 
Reguirgitation

تضيق

Stenosis



زلة تنفسية
تغب و عدم تحمل الجهد
 (تضيق تاجي)نفث دم



إيكو قلب



إصلاح جراحي أو بالقثطرة القلبية



 تنجم عن خمجinfection بلعومي بالعقديات
Streptococci

تصيب الأطفال
لالتهاب مفاص, التهاب عضلة قلبية: تتميز  ,

أعراض جلدية , (داء الرقص)أعراض عصبية 
حمى, (حمامى هامشية)



تخرب الدسامات القلبية: الاختلاطات

يةالستيروئيدات القشر, الأسبيرين:العلاج  ,
الصادات الحيوية المؤثرة في العقديات 

(بنسيلين)





الأعراض السريرية

 اع سم–أحياناً لاعرضية تكشف صدفة عند الفحص

نفخة

زلة تنفسية جهدية

اضطرابات نظم

قصور قلبي

 ًزرقة أحيانا

ةإيكو القلب أو القثطرة القلبي:  التشخيص











جراحي أو بالقثطرة القلبية







احتشاء العضلة القلبية

 فيروساتCoxsacki B

الرضوض

 التدرنTuberculosis



ين ألم صدري خلف القص ينتشر للظهر و الكتف
يزداد بالتنفس و تغيير الوضعية

حمى خفيفة

احتكاكات تامورية: بالفحص السريري



إيكو القلب

صورة الصدر الشعاعية البسيطة
ضخامة ظل القلب



حسب السبب

 عرضيsymptomatic :دوائي

بزل تأمور في الحالات الشديدة

 ًجراحة نادرا







ةآفات قلب دسامية أو خلقي:العوامل المؤهبة

:الأعراض و العلامات

حمى و تعرق
Heart murmerنفخة قلبية 

ضخامة طحال
طفح جلدي

:  التشخيص
زرع الدم

اتتنبتات في الدسام---إيكو قلب عبر المري



-Penicilline: العلاج بالصادات الحيوية gentamycine- vancomycin ًوريديا
نادراً جراحة

: العوامل الممرضة 

Streptococciالعقديات 
Staphylococciالعنقوديات 




