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 قراءة تخطيط القلب الكهربائي  

 معلومات عن ورق التخطيط : 

  ملم طولًا. ملم عرضاً و  المربع الصغير 

  ثانية وكل  يمثل المحور الأفقي الزمن فكل مربع صغير يساوي

 ثانية. =   مربع كبير يساوي 

  ثانية. مربعات كبار =  كل 

  = مل فولت. كل مربع طولًا

:. السرعة والنظم

    ضررربة و ومتباط   يكون القلب متسرررف في لاك كانت السرررعة

 ضربة و. في لاك كانت السرعة > 

  ثابتة قبل كل  يكون النظم جيبي في لاك وجوو موجات. 

  قد يكون النظم جيبي منتظم أو جيبي غير منتظم كما في اللانظمية

 بين الشهيق والزفير. الجيبية ليث تتبدك المسافات 

  قد يشاهد النظم غير الجيبي في الرجفان الأذيني والتسرف الأذيني عديد

 الأشكاك والتسرف الأذيني وليد الشكل.

البطينية )السرعة(: كيفية حساب الاستجابة

  على عدو المربعات الكبيرة  في النظم المنتظم: تحسب السرعة بتقسيم

 .بين 

  ثواني ثم يضرررررررررر   في  في النظم غير المنتظم: يجمع عدو مركبات

.الرقم بر 
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 : المسافات والمركبات. 

  المسافة:
  ثانية. -الطوك الطبيعي 

  في لصار ات القلب الأذينية البطينية بشكل رئيسي. تتطاوك 

  في التنبيه المبكر )وولف باركنسون وايت(. تتقاصر

  المركب: 
  ثانية لمركب  -العرض الطبيعي. 

  مربعات صرررررررررغيرة( في  ثانية ) عن  يزواو عرض مركب

)لصار غصن أيمن أو أيسر تام(. لصارات الأغصان التامة
 الموجات: 
  تمثل زواك استقطا  الأذينات الموجة. 

  ضخامة الأذينة اليمنى: تكون عالية على. 

 اليسرى: تكون عريضة على  ضخامة الأذينة. 

  وتمثل زواك استقطا   هي أوك موجة سلبية في المركب  :الموجة

 الحجا  بين البطينات.

  موجووة بشكل طبيعي في المساري الجانبية  تكون موجة

 .وعلى  

  مرضية في لاك تجاوز زمنها مربع صغير ) تكون الموجة 

 .ثا( أو في لاك تجاوز طولها ربع 

  هي أوك انحراف إيجابي في المركب  :الموجة. 

  هي أوك انحراف سلبي بعد  :الموجة. 

  مسيطرة في  أسباب موجة: 
 .ضخامة بطين أيمن     .التشاء عضلة قلبية خلفي    .لصار غصن أيمن 

  إلى  من  أسباب نقص تطور موجة: 
 .التشاء لاجزي قديم      .ضخامة بطين أيسر     .لصار غصن أيسر 
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 ضخامة البطين الأيسر:  
 أو  في  مع  في  ليون: مجموف -معررايير سررررررررروكولو 

ملم. أكبر من  في  ، أو أكبر أو يساوي 

 ضخامة البطين الأيمن:
  ملم    أو  ملم في     أو  في     على  نسرررررربة

، محور أيمن.في 

 حصار الغصن الأيمن:
  ثا(. مربعات صغيرة ) أكبر من  عرض 

  عميقة  أو  ( على كبيرة ) عميقة  صغيرة  نموذج

 .وعريضة على المساري الجانبية 

  للأسررفل مع  )أي تزلل  معاكسررة لاتجام مركب  تبدلات

(.في  انقلا  

 

 حصار الغصن الأيسر:
  ثا(. مربعات صغيرة ) أكبر من  عرض مركب 

  عالية ومشوهة وعريضة أو مثلمة في  موجة. 

  في المساري الجانبية  غيا  موجة. 

  تزللات للأعلى في  معاكسرررررررررة لاتجام مركب  تبدلات(

(.وتزللات للأسفل في  
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 QT الموجة 

  وهي متعلقرة بسررررررررررعرة القلرب ولر ا نقوم لتى نهرايرة  تقرا  من بردايرة ،

 بتصحيحها.

   مقسومة على الج ر التربيعي للررر  المصححة =  قيا ( 

 بالثواني(.

  مل ثانية عند  مل ثانية عند ال كور و هو  الحد المسموح للررررر

الإناث وأكبر من ذلك فهي متطاولة.

 : QTتطاول أسباب 
  ،مضرررررررررررراوات اللانظميررررات )البروكررررائينرررراميررررد، الررررديزوبيرررراميررررد، الأميووارون

 السوتالوك(.

 . الأووية النفسية: مضاوات ال هان ومضاوات الاكتئا 

 اوات.صية أخرى: مضاوات الإقياء، بعض الأوو 

 .اضطرابات الشوارو: نقص البوتاسيوم والكالسيوم والمغنزيوم 

 .النزف واخل القحف وأسبا  خلقية

  للأعلى: STتزحل أسباب 
 .الالتشاء الحاو: تزلل محد  مع علامة المرآة 

  القثطرة القلبية.التشنج الإكليلي: خناق برنزميتاك أو التشنج العابر خلاك 

  التها  التأمور الحاو: تزلل مقعر مع هبوط. 

 .أم وم البطين 

  على  الصمة الرئوية: تزلل. 

  عوو الاستقطا  المبكر: نمط سليم يشاهد عند الشبا  على. 

  يترافق مع انسداو الج ف الإكليلي الأيسر أو للأعلى على  تزلل :

متعدوة.إصابات إكليلية 
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  للأسفل: STتزحل أسباب 
 .نقص التروية القلبية 

  للأسفل على  الالتشاء الخلفي: تزلل. 

 .تأثير الديجيتاك: تزلل هابط، ولا يرتبط بتركيز الديجيتاك بالدم 

 .نقص البوتاسيوم

  :Tانقلاب الموجة أسباب 
 مقلوبة غير متناظرة. ء: الإقفار أو الالتشا 

  :بالمسررررررررراري الصررررررررردرية وتدك على  مقلوبة عميقة متناظرة علامة ويللين

 القريب. بالر  وشيك انسداو

 .الضخامات والحصارات 

 .النزوف واخل القحف 

  قد يشاهد الانقلا  بشكل طبيعي عند الأطفاك على.
 

 نقطة ذهبية

 الفولتاج المنخفض:
 أقل من  نقوك عن الفولتاج أنّه منخفض في لاك كان مجموف 

ملم على كل المساري  ملم على كل المساري الطرفية أو أقل من 

 .الصدرية

 



لقلبيةالإسعافات ا  

13 
 

 مقاربة الألم الصدري

 

 أهم الأسباب القلبية للألم الصدري

المتلازمة الإكليلية 
  ACS الحادة

شكل ربع حالات ت)
 الألم الصدري(

  خلف القص ينتشررررررررر للفك  عاصررررررررر لارقضرررررررراغط ألم

 السفلي وال راف الأيسر والعنق.

 .يترافق مع زلة وتعرق بارو وغثيان وإقياء 

 .يزواو بالجهد ويخف بالنتروغليسيرين 

  للأعلى أو الأسرررررررررفل  تخطيطياً يترافق مع تزللات

 .مع انقلا  

 .مخبرياً قد يرتفع التروبونين 

 التهاب التأمور

  يزواو بالشررهيق والسررعاك ويخف  وناخسألم صرردري لاو

 بالانحناء للأمام.

  التكاكات تأمورية.سريرياً نسمع 

  وبشررررررركل  للأعلى منتشررررررررة تزللات تخطيطياً نجد

بكرررررل المسررررررررررررراري مع تبررررردلات  مقعر مع هبوط 

 .معاكسة على 

  انصبا  تأموريبالإيكو قد نجد. 

  الالتها  مخبرياً قد يرتفع التروبونين في لاك امتداو

 إلى العضلة القلبية.

 تسلخ الأبهر

  ومفاج  طاعن ممزقألم صدري  

 ( ملم ز الفرق   عدم تناظر الضغط بين الطرفين العلويين) 

 .بدء ظهور علامات عصبية 

  اتساف عرض المنصفعلى : 
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 أهم الأسباب الرئوية للألم الصدري

 ذات الرئة
  ،قشرررع، خراخر ألم صررردري جداري، زلة تنفسرررية، سرررعاك

السريري بالفحص

   ارتشالات بالر. 

 ألم صدري جداري، التكاكات جنبية  ذات الجنب

 الريح الصدرية
  بدء مفاج  لألم صررردري جداري مع زلة تنفسرررية، فرط

.وضالة بالقرف

 بوضوح.  ىظهور الريح الصدرية عل 

 الصمة الرئوية

  بدء مفاج  لألم صررررررردري جداري، تسررررررررف النفس 

  ، مع نقص أكسجة وموية والنبض

  ،تغيرات تخطيطيرررة: تسررررررررررف قلرررب جيبي، محور أيمن

 ، تزلل لصررررررار غصررررررن أيمن، نموذج 

 للأعلى على 

 .تظهر الصمة كعيب امتلاء بتصوير الأوعية الظليل 

فرط التوتر 
 الرئوي

  ألم صرررردري خناقي على الجهد، نقص أكسررررجة، التداو

 الرئوي، رفعة خلف القص، صوت رابع. 

 أهم الأسباب الهضمية للألم الصدري

القلس المعدي 
 المريئي

  ،تزواو الأعراض بعد لرقة خلف القص، طعم لامض بالفم

 وتخف الأعراض بمضاوات الحموضة.الوجبات وبالاستلقاء، 

  الاستقصاءات المشخصة: تنظير علوي، قيا  لموضة

 المريء.

 تشنج المريء
  ألم صررررررررردري خلف القص بعد البلع، يخف بحاصررررررررررات

 الكلس أو النتروغليسيرين.

 .الفحص المشخص قيا  ضغوط المريء 



لقلبيةالإسعافات ا  

15 
 

 مالوري ويس
  نفث وم بعد إقياءات شرررررررررديدة )السررررررررربب تمزق مخاطية

 المريء(

 .التشخيص والعلاج بالتنظير 

 هي تمزق المريء بشكل كامل.  متلازمة بورهاف

   منصف مميت.تسبب ريح منصفية والتها 

الداء القرحي 
 الهضمي

  ألم شررررررسررررروفي يخف بمضررررراوات الحموضرررررة قد يترافق

 بنزف هضمي.

 ملويرررة البوابيرررة وبرررالتنظير التشرررررررررخيص بررراختبرررارات ال

 .الهضمي

الأمراض 
 الصفراوية

  ألم مراقي أيمن مع غثيرررران وإقيرررراء، يزواو بررررالأطعمررررة

 الدسمة.

 .الاستقصاءات المساعدة: ايكو بطن + وظائف كبد 

 التهاب البنكرياس
 معيار سريري( ألم شرسوفي ينتشر للظهر( 

 معيار مخبري( ارتفاف أميلاز الدم( 

 معيار شعاعي( موجووات على الطبقي( 

 الأسباب الأخرى للألم الصدري

 ألم صدري موضع، يزواو بالضغط.  الغضاريف الضلعية

 وليد الجانب، يتلو الألم طفح جلدي لويصلي  داء المنطقة

يترافق مع زلررررة وخفقرررران وأعراض قلقيررررة، يكون على   القلق

 الرالة ويزوك على الجهد.

 

 نقطة ذهبية 

 ألم نفسي المنشأ شابة لديها ألم صدري يزداد بالراحة ويخف بالجهد 
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 ارتفاع الضغط الشرياني  
Hypertension HTN 

 

 JNC8 ديثالتصنيف الح

 الانبساطي الانقباضي الصنف
 الطبيعي

 ما قبل ارتفاع الضغط

 درجة  الـ 

 درجة  الـ 

 بين التصنيفات الحديثة مقارنة

 JNC7الصنف وفق  الانبساطي الانقباضي
الصنف وفق 

ACC/AHA 2017 

 طبيعي طبيعي >  > 

-  <   

 ورجة    - -

ورجة   ورجة   - -

 ورجة   ورجة      
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 :Essential HTNارتفاع التوتر الشرياني الأساسي 

  من الحالات.يشكل % 

  سنة. -البدء بعمر 

 .يوجد قصة عائلية 

  الآلية الدقيقة غير معروفة ومن النظريات فرط نشاط الووي

 والتبا  الصوويوم.

  تنقص مطاوعة الشرايين مع تقدم العمر مما يؤوي لارتفاف التوتر

 الشرياني.

 :Secondary HTNارتفاع التوتر الشرياني الثانوي 

 يؤخ  بعين الاعتبار في لاك:

  سنة. مريض أقل من 

 .بدء مفاج  لارتفاف توتر شرياني شديد ومعند 
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 الأسباب الكلوية لارتفاع التوتر الشرياني

 أسباب كلوية برانشيمية: 

مرض كلوي برانشيمي كسبب لارتفاف الضغط هي:الموجووات التي تقترح 

 .قصة واء سكري 

 .واء كلوي عديد الكيسات 

 .التها  كبب وكلية 

 التقييم البدئي للمرضى:

 .تصفية الكرياتينين 

 .البيلة الألبومينية

 أسباب كلوية وعائية:
% من الحالات يكون عسرررر مجمل الأسررربا  الوعائية هي تصرررلب عصررريدي )وفي 

 الشريان الكلوي عند الفتيات هو المتهم(.تصنع 

 الموجووات التي تقترح مرض كلوي وعائي كسبب لارتفاف الضغط هي:

  قصور كلوي لاو محرض بالر. 

 وذمة رئة متكررة. 

 .نفخة على الشريان الكلوي 

 .نقص بوتاسيوم الدم 

 التقييم البدئي للمرضى:

 .رنين مغناطيسي وعائي 

 .طبقي وعائي 

  ووبلر للأوعية.ايكو 

 .معايرة الرينين والأنجيوتنسين بالبلازما
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 الأسباب الغدية لارتفاع التوتر الشرياني

  هي واء كون وواء كوشينغ، وأهم الموجووات  قشر الكظرأهم الأسبا  في

 نقص البوتاسيوم والقلاء الاستقلابي.

  هو ورم القواتم وأهم الموجووات هو الشكل النوبي  لب الكظرأهم الأسبا  في

 للمرض مع هبوط الضغط الانتصابي والخفقان.

   هو الوذمة المخاطية. الدرقيةأهم الأسبا 

   هو فرط كلس الدم ليث نجد بواك + سهاف +  الاستقلابيةأهم الأسبا

 تجفاف + تغير بالحالة العقلية.

  المسببة لارتفاف التوتر الشرياني: الأووية والغ ائياتأهم 

  مانعات الحمل الفموية. 

  مضررراوات  وخصررروصررراً مضررراوات الالتها  غير السرررتيروئيدية

. 

   شرا  العرق سو. 

 .الإريثروبيوتئين

 .السيكلوسبورين 

 أسباب أخرى لارتفاع التوتر الشرياني

  الأطراف العلوية والسفلية.تضيق برزخ الأبهر: يميزم فرق الضغط بين 

 .المرار الدم الحقيقي: يميزم ارتفاف الهيماتوكريت 
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 التقييم النموذجي لمرضى ارتفاع الضغط

 

 :الأهداف 
 .تحديد عوامل الخطر القلبية الوعائية 

 .البحث عن الأسبا  الثانوية لارتفاف الضغط 

 .تقييم أذية الأعضاء الهدفية

 

  القصة المرضية: 
 يجب تحري: 

  واء القلب الإكليلي. 

  قصور القلب. 

   الحواوث الوعائية الدماغية. 

   القصور الكلوي الداء السكري ،. 

  توقف التنفس أثناء النوم. 

  ما قبل الارجاج. 

 يجب السؤاك عن:

 .القصة العائلية لارتفاف التوتر الشرياني 

  الغ ائية.نمط الحمية 

 .مدخوك الصوويوم اليومي 

 .التدخين 

 .الكحوك 

 .استخدام مانعات الحمل الفموية 

 .استخدام المسكنات
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  الفحص السريري: 
 .قيا  الضغط بكلا الطرفين العلويين 
 .فحص قعر العين 
   الوزن والطوك ولسا. 
 .)فحص قلبي )صوت رابع، نفخات 
  النبض الفخ ي، نفخات على مسار الأوعية(.فحص وعائي )تأخر 
 .)فحص بطني )نفخة مسموعة أو كتلة مجسوسة
 .فحص عصبي

  
  الفحوص المتممة: 

  البوتاسيوم. 
  نتروجين البولة الدموي. 
  الكرياتينين. 
  الكالسيوم. 
  السكر. 
  الخضا  والهيماتوكريت. 
  فحص بوك وراسب. 
 .شحوم الدم 
  نسررررررررربررة الألبومين على الكريرراتينين بعينررة بوك في لرراك وجوو ارتفرراف

 بالكرياتينين أو واء سكري أو وذمات محيطية.
 .الرينين 
  لتحري ضخامة البطين الأيسر(. تخطيط قلب كهربائي( 
  صورة صدر. 
  لتحري وظيفة الدسررررامات وتحري  إيكو قلب عبر جدار الصرررردر(

 ضخامة البطين الأيسر(.
  قد نضرررررررطر لاسرررررررتخدام مقيا  الضرررررررغط المتنقل في لاك فرط توتر

شرياني نوبي أو مقاوم أو تناذر الرواء الأبيض.
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 Complicationsاختلاطات ارتفاع التوتر الشرياني 

  :الاختلاطات العصبية 

  الحواوث الوعائية الدماغية. 

 .تمزق أم وم وماغية 

 .العته الوعائي 

  بمرالله الأربعة.اعتلاك الشبكية

 :الاختلاطات القلبية

  واء القلب الإكليلي. 

  ضخامة البطين الأيسر. 

  قصور القلب. 

  الرجفان الأذيني.

 :الاختلاطات الوعائية 

 .تسلخ الأبهر 

 .أم وم الأبهر

 :الاختلاطات الكلوية 

 .البيلة البروتينية 

 .القصور الكلوي المزمن
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 Treatmentالعلاج 
 

  ملم ز يؤوي لانخفاض الحواوث  إنّ كل انخفاض بالضررررررررغط الشرررررررررياني

 القلبية الوعائية وقصور القلب والمواتية.

  وعند مرضرررررى السررررركتات   الهدف التقليدي لأن تكون قيم الضرررررغط أقل من

 . القلبية والدماغية والداء السكري أقل من 

  أعلى خوفاً من مخاطر هبوط الضررررغط عند المسررررنين يسررررمح بأرقام ضررررغط

الانتصابي والسقوط.

 

 تعديل نمط الحياة: - أولاً
 ملم ز. لضغط الانقباضي امما يلي أونام يخفض  إنّ تعديل أياً

  :إنقاص الوزن 

  و  بين  الهدف أن يكون. 

  وقيقة يومياً وعلى الأقل  ممارسررررررة التمارين الرياضررررررية على الأقل 

 بالأسبوف.أيام 

  :الحمية 

 .لمية غنية بالخضار والفواكه 

 .لمية منخفضة الدسم المشبعة 

  غ يوم. تخفيض مدخوك الصوويوم لأقل من 

 .لمية عالية البوتاسيوم 

   تخفيض الكحوك لأقل من كأسرررررررررين  يوم عند الرجاك وأقل من كأ

 باليوم عند النساء.

  ما أمكن. تجنب الر
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 العلاجية الدوائية: الخيارات -ثانياً 

 
 :ارتفاع التوتر الشرياني غير المختلط  

 الخط الأوك في العلاج:

  لاصرات الكلسCCB. 

  لاصرات الخميرةACEI  لاصرات مستقبلات الأنجيوتنسينARBs. 

 أمثلة: 

 .التيازيدات 

 Aminur SRمثاك: 

 .لا تعتبر لاصرات بيتا الخط الأوك في علاج ارتفاف الضغط

 
  للمرضى غير السود تحت الـ :

  أو تيازيد في  ، ومن ثم نضيف لاصر كلس أو  نبدأ بالر

لاك التجنا، وقد نضيف أووية أخرى لضبط الضغط.

  مثاك عن  :
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 للمرضى السود والمسنين: 

  أو  أو مدر تيازيدي، ومن ثم نضيف  نبدأ بحاصر كلس

، وقد نضطر لإضافة أووية أخرى كحاصرات بيتا.

  لاصرات بيتا:أمثلة عن

 

 :علاج ارتفاع التوتر الشرياني عند مرضى داء القلب الإكليلي 

  أو ِ نبدأ بالر. 

  أو  +  أفضل من مشاركة  +  إنّ مشاركة

لاصر بيتا + مدر تيازيدي.

 :عن مشاركة  أمثلة

 

) 

 :عن مشاركة  لةمثأ

 

  قد نضطر لإضافة لاصر بيتاβ .والنيترات لتخفيف الأعراض الخناقية
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 سوابق احتشاء عضلة قلبية يجب إبقاء المريض على لزوم ثلاثي:في حال وجود 

  أو لاصر خميرة . 

 .لاصر بيتا     

 .السبيرونولاكتون

 

 تدبير ارتفاع التوتر الشرياني عند مرضى قصور القلب:

 الخيارات العلاجية المفضلة:

  أو الر  أو الر  الر. 

 .لاصرات بيتا 

  العروة والتيازيدات(.المدرات( 

 .السبيرونولاكتون

 

 الوقاية الثانوية من السكتات:

  التيازيدات. الر + 

 

تدبير ارتفاع التوتر الشرياني عند مرضى السكري:

  أو  الخط الأوك. 

 .الخط الثاني لاصرات الكلس والتيازيدات
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 :تدبير ارتفاع التوتر الشرياني عند مرضى الكلية المزمنين 

  أو  الخط الأوك. 

  وعند المرضى نبدأ بعلاج وليد  عند المرضى ،

 .يمكن البدء بعلاج متشارك مثل  

  نبدأ بنصف الجرعة القصوى المسموح بها ونزيد الجرعة بعد مرور- 

أسابيع أو نشارك أووية بعد ه م الفترة.

 

 علاج ارتفاع التوتر الشرياني عند الحوامل:

 الأووية المفضلة عند الحوامل هي:

  ميتيل ووبا. 

  اللابيتالوك. 

  النيفيديبين. 

 الأووية المسموح بها لخفض الضغط عند الحوامل:

  الهيدرالازين. 

 الأووية التي يجب تجنبها عند الحوامل:

  والر  الر. 

 .المدرات
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 :ارتفاع التوتر الشرياني المعند 
  هو وجوو ارتفاف ضررررررررغط فوق الهدف العلاجي رغم اسررررررررتخدم ثلاث أووية أو

 أكثر من خافضات الضغط وبما فيها المدرات.

  :يجب نفي 

 .الأسبا  الثانوية 

  الدقيق )لجم كم صغير(القيا  غير 

 )عدم الالتزام بالحمية )زياوة المدخوك الملحي 

 عدم الالتزام الدوائي 

 )تناذر الرواء الأبيض )ارتفاف ضغط بالعياوة فقط 

  ترررأكرررد من الإورار الفعررراك )الكلورتررراليررردون ومررردرات العروة أقوى من

 الهيدروكلورتيازيد(.

 :يقترح إضافة 

 .مضاوات الألدوستيرون 

 ا )وخصررررررررروصررررررررراً التي تملك تأثير موسرررررررررع وعائي كالر لاصررررررررررات بيت

) 

مثاك: 

 ملغ  ملغ و    مثررررل  لرررراصررررررررررات ألفررررا

 مضغوطة.

 .موسعات الأوعية 

 هجمات ارتفاف الضغط
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 ارتفاع الضغط الشرياني الإسعافي:
 ارتفاف الضغط الشرياني إلى أذيات بالأعضاء الهدفية: وهنا يؤوي

 :أذيات عصبية 

 .اعتلاك الدماغ 

 .السكتة الدماغية الإقفارية أو النزفية 

 .وذمة الحليمة بالعصب البصري 

 :أذيات قلبية 

  المتلازمة الإكليلية الحاوة. 

  انكسار معاوضة(. قصور القلب( 

 .وذمة الرئة 

 .تسلخ الأبهر 

  كلوية ووعائية:أذيات 

 .البيلة البروتينية 

 .البيلة الدموية 

  القصور الكلوي الحاو. 

 .الهجمة الكلوية في صلابة الجلد 

 .فقر الدم الانحلالي باعتلاك الأوعية الدقيقة 

 .ما قبل الإرجاج
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 :ارتفاع الضغط الشرياني الإلحاحي 
  وون أذية  - والانبساطي عن هو ارتفاف الضغط الانقباضي عن

 أعضاء هدفية.

 :المحرضات 

 .عدم الالتزام الدوائي والغ ائي 

  ترقي مرض وعائي سرررررررابق كالتها  الكبب والكلية وصرررررررلابة الجلد وما

 قبل الإرجاج.

 .مرض غدي مرافق: كداء كوشينغ وورم القواتم 

  تنررراوك مقلررردات الووي: الكوكرررائين، الأمفيترررامين، ازويررراو فعررراليرررة مثبطرررات الر

نتيجة تناوك الأطعمة الحاوية على التيرامين. 

 

 ي:للإسعافي والإلحاحالعلاج 
  :في ارتفاف الضغط الإسعافي 

  من قيمته بنسررربة  يجب خفض الضرررغط الشررررياني الوسرررطي %

 ساعة بالأووية الوريدية. أوك خلاك 

  ملم ز خلاك لما وون  ن يصررررل الضررررغط الانبسرررراطي أالهدف 

 أوك يوم من العلاج.

  :في ارتفاف الضغط الإلحالي 

  خلاك ساعات باستخدام الأووية   يجب خفض الضغط لما وون

 الفموية.

  يوم. -الهدف أن يعوو الضغط للقيم الطبيعية خلاك 

 :خلاك العلاج يجب مراقبة 

 .الصاور البولي 

 .الكرياتينين 

 .الحالة العقلية 

  تحمل المريض لقيم ضغط منخفضة.فقد يشير الوضع إلى عدم
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 ارتفاف الضغط مع السكتة الدماغية الإقفارية الحاوة:

المرضى ال ين سوف يخضعون لعلاج لاك للخثرة:

  قبررل لررل الخثرة: توجرره التوصررررررررريررات العلاجيررة الحررديثررة لخفض الضرررررررررغط

 ملم ز ملم ز والانبساطي إلى >  الانقباضي إلى > 

  أو أقل من   نحافظ على الضغط بحدوو بعد لل الخثرة: يجب أن

ساعة من لل الخثرة. ذلك لمدة 

المرضى ال ين لن يتلقوا علاج لاك للخثرة: 

 لا يعالج ارتفاف الضغط الشرياني أبداً إلا بالحالات التالية 
  تجاوز الضغط          وجوو واء إكليلي فعاك 
 قصور قلب                              تسلخ أبهر 
 اعتلاك وماغ بفرط الضغط          ما قبل الإرجاج

  من قيمته في لاك وجوو ألد الحالات السرررررررابقة نقوم بخفض الضرررررررغط %

 ساعة من بدء السكتة الأصلية خلاك 

 نيكاروبين-الخيارات المفضلة: لابيتالوك.

 الشرياني الضغط اعتلاك الدماغ بفرط

  مع السررررررررركتة الدماغية الحاوة، فتنّ الأعراض العصررررررررربية في اعتلاك بالمقارنة

 الدماغ بفرط الضغط تتحسن فور تخفيض الضغط

  ًيوضرررررع تشرررررخيص اعتلاك الدماغ بفرط الضرررررغط بالنفي، ليث نجد تدهورا

بالحالة العصررربية بدون سررربب واضرررح، ويشرررخص بشررركل راجع ليث تتحسرررن 

الأعراض بعد تخفيض الضغط

  الأليان بالتها  الدماغ الخلفي العكو .قد يدعى بعض 

  خلاك أوك سرررررررراعة،  -عند هؤلاء المرضررررررررى يجب تخفيض الضررررررررغط %

 ساعة % خلاك أوك ويجب ألا نتجاوز 

  :الأووية المستخدمة.
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 اعتلاك الشبكية المتوسط والشديد بفرط الضغط

  الموجووات السريرية هي النزوف والنتحات ووذمة الحليمةأهم 

  خلاك أوك سررررررررراعة وبما لا يتجاوز -يجب التخفيض الإسرررررررررعافي % %

 خلاك أوك يوم مجملًا

  ه ا التخفيض يسرمح بشرفاء تدريجي للأذيات الوعائية بالشربكية، والتخفيض

 الهجومي يؤوي لأذية إقفارية بالشبكية.

 ع وذمة الرئة الحاوةقصور القلب الحاو م

  يسررررربب ارتفاف التوتر الشررررررياني الشرررررديد ألياناً سررررروء وظيفة انبسررررراطية لاو

 ولدوث وذمة رئة لاوة متلاءمما يسبب ارتفاعاً بضغوط الا وشديد

  يجب تخفيض الضغط لالًا إلى ما وون    

 يجب استخدام مدرات العروة للتخفيف من فرط الحمل 

  والنتروبروسايد خيارات جيدة تنقص الحمل البعديالنتروغليسيرين 

  )الأووية التي يفضرررل تجنبها: الأووية التي تزيد من عمل القلب )الهيدرالازين

أو تضعف قلوصيته )اللابيتالوك ولاصرات بيتا الأخرى(.

 تسلخ الأبهر الحاوارتفاف الضغط الإسعافي مع 

  وقيقة من التشررخيص  يجب تخفيض الضررغط الشرررياني الانقباضرري خلاك

 و ملم ز والنبض >  -إلى 

 يساهم ذلك في تخفيف امتداو التسلخ 

  والخيرررارات الأخرى )لابيترررالوك الخط الأوك هو الإيسرررررررررمولوك-

ميتوبرولوك( بديلة.-بروبرانولوك

 :ارتفاف الضغط الإسعافي مع التشاء مع متلازمة إكليلية لاوة 

 اني لالًا إلى ما وون يجب خفض الضغط الشري  
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 أدوية ارتفاع الضغط الإسعافي
 
 

 الأدوية الوريدية

 :النيتروبروسايد
إلى  بمعدك يتراوح من  حاقنيعطى تسريب مستمر بال

 ميكرو غرام لكل كغ بالدقيقة. 

 

 :النيتروغليسيرين

ومن ثم نزيد الجرعة مكغ كغ و  يعطى بالبدء بجرعة 

 وقائق لتى الوصوك إلى عيار  كل  بمقدار 

وقد  مكغ كغ و، وبعدها نزيد الجرعة بمقدار 

 .نضطر ألياناً للزياوة بمقدار 

 

 :اللابيتالول
وقائق  ملغ كل  -يعطى وفش وريدي بمقدار 

 ملغ كل وقيقة. أو أن يعطى 

 يعتبر مفضل لخفض الضغط عند الحوامل.

 وقيقة. -ملغ كل  -يعطى  :الهيدرالازين

 

  :الفينولدوبام

  :النيكارديبين

 وقيقة -وفش وريدي كل  :الفينتولامين
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الأدوية الفموية

 :الكابتوبريل

 ساعات. ملغ كل  - بجرعة 

 أمثلة: 

 :الكلونيدين
ملغ كل  ملغ ومن ثم يعطى  جرعة التحميل 

 ساعة.

 

 ساعات. -ملغ وتكرر كل  -اللابيتالوك  :اللابيتالول

 

 ساعات. ملغ كل  -الهيدرالازين  :الهيدرالازين
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 حالات متنوعة
 تخطيط قلب مع نماذج

 

 الحالة الأولى

  شخص بمنتصف العمر، قدم إلى الإسعاف بألم صدري ضاغط مع تعرق

. غزير، بعد تناوك لبة نتروغليسيرين هبط الضغط إلى 

  :القراءة العامة 

  و نظم جيبي

 محور طبيعي

  مل ثا(. =  ورجة أولى )لصار قلب أذيني بطيني

 :علامات التشاء سفلي 

  للأعلى على  تزلل 

  تبدك المرآة على
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 :علامات التشاء بطين أيمن مرافق 

  أكثر مما هي عليه بر  للأعلى على  تزلل 

  للأعلى على  تزلل 

 .للأعلى على  عند إجراء تخطيط قلب أيمن نجد تزلل 
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 الثانيةالحالة 

 سنة، من  ربع ساعة بدأت تعاني من خفقان وزلة مع ووخة شديدة. سيدة 

 

 :الش وذات الرئيسية المشاهدة بالتخطيط 

 .تسرف قلب عريض المركب وغير منتظم بشكل غير منتظم 

  و استجابة بطينية عالية السرعة جداً تصل إلى  

  من ضربة إلى ضربة. تغير بشكل 

 :تفسير المشاهدات السابقة 

  إنّ عدم الانتظام يشير إلى الرجفان الأذيني. 

 .هناك شكل مشابه لحصار الغصن الأيسر على المركب 

 .وبالتالي فتنّ التسرف ناجم عن رجفان أذيني مع لصار غصن أيسر 

  تشررررير السرررررعة البطينية العالية جداً إلى وجوو سرررربيل إضررررافي ينقل

 إلى البطينات.التنبيه من الأذينات 

  عند مريضرررة لديها تناذر وولف  تتماشرررى الموجدات السرررابقة مع

 .باركنسون وايت 
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  ننوم هنررا إلى أنّ العلاج صررررررررردمرة كهربرائيررة وممنوف منعرراً براتراً إعطرراء

لاصرررات العقدة التي تزيد الحصررار عبر العقدة فتنتقل كل التنبيهات 

بالنقل أصررررررلًا مما  عبر السرررررربيل الإضررررررافي وال ي هو ذو سرررررررعة فائقة

يدهور الوضع الكهربائي إلى رجفان بطيني.
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 الثالثةالحالة 

  سنة يعاني من اختلاجات، الضغط الشرياني  شخص 

 

 :الش وذات الرئيسية 

  مل ثا مركب عريض 

  يبدو أنّ هناك تسرررف قلب جيبي مع لصررار قلب ورجة أولى )تطاوك

) 

  أو تتراكررب عليهررا فتظهر  ضررررررررمن الموجررة  تختفي الموجررة

 كسنام الجمل

  هناك تأخر نقل بين البطينات: عرض بالمركب وون نموذج صريح

 لحصار غصن أيمن أو أيسر.

 .انحراف محور أيمن 

  ملم. أكثر من  في الليد  ارتفاف 
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 :التشخيص 

  اختلاجرررات  + هبوط ضررررررررغط برررالترافق مع موجووات تخطيطيرررة

 مميزة:

  عرض مركب 

   ملم. أعلى من  في 

  التوجه هو تسرررررمم بمواو لاصررررررة لقنوات الصررررروويوم أي مضررررراوات

 الاكتئا  ثلاثية الحلقة.

 :التدبير 

 .تعويض بيكربونات الصوويوم 

  (تنبيب مع إلداث فرط تهوية )رفع 

 .بنزوويازبين للاختلاج 

 .قد نضطر للدواعم 
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 الرابعةالحالة 

تعرق، عند قدومه للإسرررعاف شرررخص بمنتصرررف العمر، عانى من ألم صررردري + 

 كان تخطيطه كما يلي:

 

  يبدي التخطيط التشاء أمامي جانبي: 

  للأعلى على  تزلل 

  تبدلات المرآة على 

  مرضية على  موجة 

  فوق لاوة على  موجة 

  تتماشررررى الموجووات السررررابقة مع انسررررداو لاو بالشررررريان الأمامي النازك

  وقيقة، لدث زواك عفوي للألم الصدري، تخطيطه كما يلي: بعد 

 

  ثنائية الطور على  مع تطور موجة  هناك تحسررررررررن عابر بارتفاف

. 
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  تدعى ه م التغيرات بمتلازمة ويللين والتي تشير إلى عوو إرواء عفوي

 وال ي هو مسدوو مسبقاً. للشريان 

  تحتاج الحالة إلى قثطرة إسعافية فالانسداو وشيك أكثر من.%

 

  وقيقة، عاو الألم الصدري مجدواً، تخطيط القلب: بعد 

  إلى السواء بشكل كاذ  بعد أن كانت ثنائية الطور. عووة الموجة 

  تدك ه م الظاهرة على عوو الانسداو بالشريان. 

 .نحن أمام عووة الالتشاء

 

  استمرار الألم الصدري مع تعرق بارو، التخطيط الجديد:بالدقيقة ، 

 

  نحن لاليراً أمام التشررررررررراء أمامي جانبي صررررررررريح، خلاك وقيقتين طور

المريض رجفان بطيني، وتم قلب الرجفان بشررركل ناجح والدخوك لمخبر 

% بصرررررررررانع الأرامررل القثطرة القلبيررة فوراً. أبردت القثطرة انسرررررررررداو 

. 
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 الخامسةالحالة 

 سنة تراجع بتعب معمم، تخطيط القلب: سيدة 

 

  المشاهدة بالتخطيط:الش وذات 

  تبدلات منتشرة بالقطعة. 

  ثنائية الطور، والطور السررررررررلبي قبل الطور الإيجابي هنا  موجة

مقلوبة  للأسررررررررفل بشرررررررركل هابط يتلوها موجة  )وهي تزلل 

 ( يتلوها انحراف إيجابي هو الموجة 

  تطاوك بالقطعة. 
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  بوتاسيوم الدم.تشير الموجووات الثلاثة السابقة مجتمعةً إلى نقص 

 .بالاستجوا  تبين أنّ المريضة تعاني من واء كون 

  مموك   ك. مستوى البوتاسيوم المصلي بالعيار الإسعافي

 نقطة ذهبية:

  ثنائية الطور في لالتين: تشاهد موجة 

 .متلازمة ويللين: الطور الإيجابي قبل الطور السلبي 

  الطور الإيجابي.نقص بوتاسيوم الدم: الطور السلبي قبل 
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 دار القدس للعلوم

 كتب الــداخـلــيــة   

 ( مانيوالالمرجع العلاجي في الطب الباطني) 

 ( موسبيمبادئ ممارسة الطب الباطني) 

 لطب الإسعافي الباطنيا 

 أجزاء( 3) ميد ستدي 

 أجزاء( 3) رفيق الطبيب 

 أسرار التشخيص السريري 

 التشخيص التفريقي 

 الوجيز في الطب الباطني 

 ات القلبيةالإسعاف 

 ( كرنتالأمراض القلبية ) 

 ( كرنتأمراض الكبد والبنكرياس ) 

 ( ريكولالاستذكار السريع في العصبية) 

  الفحص العصبي الميسر 

  في:سلسلة الوجيز 

  التنفسيةالأمراض     أمراض دم          الهضميةالأمراض 
   الأمراض العصبية     الكليةأمراض     أمراض الغدد  
  القلبأمراض          طب العائلة        طب الأطفال 



 

 هــاريســــــــــــــون

  الغدد الصم والاستقلاباضطرابات 

 اضطرابات الجهاز العصبي 

 اضطرابات الجهاز التنفسي 

  مفاصلمناعة ونسيج الضام وأمراض 

  الجهاز القلبي الوعائياضطرابات 

 اضطرابات الجهاز الهضمي 

 الكلية والسبيل البوليرابات اضط 

 

 ديفيـدســـــــــــون

  السكري وأمراض الغددأمراض 

 الأمراض العصبية 

 أمراض القلب والاوعية 

 أمراض الكبد والسبيل الصفراوي 

 أمراض الكلية والجهاز التناسلي 

 اضطرابات الدم 

 الأمراض المفصلية  

 الأمراض الخمجية 

 



 وتخطيط القلب الأشعة والإيكوكتب 

 التشخيص الإيكوغرافي السريري 

 مبادىء وأساسيات التصوير بالأمواج فوق الصوت 

  إنكليزي( -التشريح الشعاعي )عربي 

  الإيكو الشامل في امراض القلب 

 الأشعة الإسعافية 

 التشخيص الشعاعي للبطن 

 التشخيص الشعاعي للصدر 

 100 حالة في الأشعة الصدرية 

 ب النساء خطوة خطوةالإيكو في ط 

 ئيةلنسااالإيكوغرافي في التوليد و 

 اليسير في الإيكو القلبي 

 تخطيط القلب الكهربائي في عشرة أيام 

 تخطيط القلب الكهربائي made easy  (1)الجزء 

 تخطيط القلب الكهربائي made easy  (2)الجزء 

 

 

 

 



 متنوعةكتب 

 المعين في الأورثوبيديا 

 العناية المشددة ICU 

 الشامل في التهوية الألية 

 دليل واشنطن الجراحي 

  بلي آند لف -أساسيات الجراحة 

 أسئلة البورد في الأورتوبيديا 

 أورتوبيديا الأطفال 

 (المرجع في الجراحة البولية )غلين 

 الشامل في علم التخدير 

 طب الأطفال الإسعافي 

 الدليل العلاجي في طب الأطفال 

  في طب الأطفالمراجعات سريرية 

  دعم الحياة المتقدم عند الأطفال 

 1000 سؤال وجواب في طب الأطفال 

  المرجع في العلاج الدوائي السريري 

 الشامل في الأدوية السريرية 

 المعين الدوائي في الممارسة السريرية 

  التدبير الدوائي للحالات السريرية 
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