


 
 

: شراء النسخة الإلكترونية من خلال صفحة دار القدس للعلوم الطبية والترجمةبإمكانكم  
www.ektab.com/publishing-house/63178 

 

 
 



 
 

: شراء النسخة الإلكترونية من خلال صفحة دار القدس للعلوم الطبية والترجمةبإمكانكم  
www.ektab.com/publishing-house/63178 

 

 
 



 











–





 







 






 







 






 







 








 هيئة التحرير
 م الطبيـــس القسـرئي  لوزي ـمحمود ط. د
 ةـرئيس قسم الترجم   اد الخطيبــــزي. د

 
2012الطبعة الأولى  دار القدس للعلوم  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 مقدمة الناشر



 
 الحمـــد الله رب العــــالمين وأفضــــل الصــــلاة وأتم التســــليم علـــى ســــيدنا محمــــد وعلــــى آلــــه    

 : وبعد،وأصحابه أجمعين
إن الطب هو العلم الأكثر تغيراً على الإطلاق، وبمـا أن الأبحـاث الجديـدة والخبـرة السـريرية             

 الضـروري تغييــر أسـاليبنا في معالجـة المرضـى وفي وصــف     توسـّع آفـاق معرفتنـا، فإنــه يصـبح مـن     
 .المعالجة الدوائية

ة بين الطبيب والصيدلاني في مداواة ورعاية المرضـى قـد أصـبحت في عـالم     يإن الشراكة الحقيق 
 وتـزوِّد  ،اليوم واقعاً يفرض ضرورة توفير مراجع علميـة تؤسـس لنجـاح تلـك الشـراكة في هـذا اـال        

 بالمعلومات الأساسية التي يمكن أن تستخدم بسهولة كمرشد لاتخاذ قرار المعالجة الممارسين والطلاب
 . وتُنظَِّم دور كلٍّ من الطبيب والصيدلاني في مداواة المرضى في الظروف السريرية المختلفة،الدوائية

وبعــد بحــث متــأنٍّ ودراســة معمقــة وبــذل جهــود كبيــرة جــداً في الترجمــة والتــدقيق والمراجعــة    
 :ية في محاولةٍ منا لإصدار كتاب يسعى إلى تحقيق هذه الأهداف، كانت ثمرة ذلك كتابالعلم

 "المرجع U العلاج الدوائي السريري"

ــه الطالــب والطبيــب     ــم في     والــذي نأمــل أن يجــد في ــاً له والصــيدلاني ضــالته، وأن يكــون عون
 .الدراسة وفي الممارسة العملية

 العمل، ونخص بالشكر أستاذة الصـيدلة السـريرية   وأخيراً نشكر كل من ساهم في إنجاز هذا  
ــداً كبيــراً في هــذا العمــل،          ــدكتورة وفــاء حمــود التــي بــذلت جه  ونشــكر الأســتاذ الــدكتور   كمــا  ال

 .نعيم شحرور الذي قام بمراجعة قسم الاضطرابات التنفسيةمحمد 
 

 محمود موسى طلوزي. د
 رئيس القسم الطبي

 والمدير العام لدار القدس للعلوم

 



 

 تقديم



يحتل العلاج الدوائي مكاناً هاماً في رعاية المرضى، واليوم هناك تسارعٌ كبيـرٌ في الدراسـات السـريرية         
 .التي تبحث عن أفضل بينّة للعلاج الدوائي من حيث نجاعته ومأمونيته على وجه الخصوص

م باستمرارية التعلم والاطلاّع على كـل التطـورات   يحتاج المختصوّن في مجال رعاية المرضى إلى الالتزا    
الجديدة والاستنتاجات السريرية، فأحياناً يدور جدل عن نجاعة أو مأمونية مـداواة معينـة؛ وبالتـالي لابـد         

 .من البحث عن أفضل برهانٍ للتأكد من فاعلية وأمان استخدام دواء ما عند مريض معين

عالجة الدوائية المثلى بما يتناسب مع الحالـة الفرديـة لكـل مـريض،     إن للطبيب دوراً هاماً في انتخاب الم  
 لـه دورٌ حيـويٌّ    شريكاً في عمليـة المـداواة، وغـدا   ومن ناحية أخرى فقد تطور دور الصيدلاني عالمياً ليصبح   

 فهــم القصــور الحاصــل بالكفــاءة الطبيــة وتعــديل   - في مجتمعنــا -في رعايــة المرضــى، وهــذا يتطلــب منــا  
ارسة تبعاً لهذه المعطيات العالمية الحديثة، التي تتطلب تعديل وتكييف مهنـة الصـيدلة مـن أجـل      وضبط المم 

 .توسيع نطاق مشاركتها في رعاية المرضى والمساهمة في ضمان مأمونية العلاج الدوائي

فرت المعلومــات اإن اتخــاذ القــرار فيمــا يتعلــق بمعالجــة دوائيــة يصــبح أيســر وأوضــح إذا مــا تــو     
 إلى التأكد من - بالأدوية الجديدة وخاصة فيما يتعلق - المسندة بالبراهين؛ لذا ندعو دائماً المطلوبة

 .آخر المستجدات عنها لضمان مـأمونية استخدامها

مساعدتنا ومسـاهمتنا في انتخـاب العـلاج الأمثـل لهـم ومراقبـة المحصـلة          إلى  إن مرضانا بحاجة    
بالتشــارك وتوزيــع المسـؤوليات بــين الطبيــب والصــيدلاني  ى إلا المرغوبـة مــن مــداواتهم، وهـذا لا يتــأتّ  

 .وبالاطلاع الدائم أيضاً على كل جديد يتعلق بالرعاية الصحية المثلى

 علـى  تها بالفائـدة محصـل في عـود  التـي ت  المعلومـات الدوائيـة   تقـديم آمل أن يساهم هـذا العمـل في    
 .المريض الذي هو دائماً محور اهتمام البحوث والعلوم الطبية

 

وفاء حمـود .د.أ  
 أستاذة الصيدلة السريرية

  جامعة دمشق–كلية الصيدلة 



 

 

 
 PRINCIPLES  OF THERAPEUTICS                                               مبادئ المداواة :1القسم 
 Issues in Drug Therapy.......  ...........................................19 قضايا U المعالجة الدوائية: 1الفصل 
  للمداواة ومبادئ الديناميكا الدوائيةأسس الحرائك الدوائية: 2الفصل 
                Pharmacokinetic Basis of Therapeutics and Pharmacodynamic Principles..............30 
  التداخلات الدوائية والحوادث الضائرة على المداواةتأثير: 3الفصل 

            Impact of Drug Interactions and Adverse Events on Therapeutics......................55 
 Principles of Pharmacotherapy in Pediatrics ....79مبادئ المعالجة الدوائية U طب الأطفال: 4الفصل 
 U الحمل والإرضاع مبادئ المعالجة الدوائية: 5الفصل 

            Principles of Pharmacotherapy in Pregnancy and Lactation..............................94 
 لدى المرضى المسنين مبادئ المعالجة الدوائية: 6الفصل 

      Principles of Pharmacotherapy in Elderly Patients.........................................102 
  مبادئ علم الأدوية U تدبير الألم: 7الفصل 

            Principles of  Pharmacology in  Pain Management..........................................118 
 Principles of Antimicrobial Therapy......................139  مبادئ المعالجة المضادة للمكروبات :8 الفصل
 Complementary and Alternative Medicine (CAM)...............176الطب التكميلي والبديل : 9الفصل 

 INFECTIOUS DISEASES                                           الخمجيةالاضطرابات  :2القسم 
 Antimicrobial Regimen Selection ..................191 اختيــــار النظــــام المضــــاد للمكروبــــات    : 1الفصــــل     
ــل     ــزي   : 2الفصـــ ــبي المركـــ ــاز العصـــ ــاج الجهـــ  Central Nervous System Infections.......... .....200أخمـــ
 Endocarditis...........................................................................211التــهاب الشــغاف : 3ل ـصــالف   
 Gastrointestinal Infections...............................228 أخمـــــاج الســـــبيل المعـــــدي المعـــــوي: 4الفصــــل     
 متلازمة العوز المناعي المكتسب/ فيروس العوز المناعي البشري: 5صل ــالف   

              Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome.......238 
 Influenza......................................................................................254الإنفلونزا : 6صل ـــالف
 Respiratory Tract Infections, Lower......................259أخماج السبيل التنفسي السفلي : 7صل ـــالف
 Respiratory Tract Infections, Upper.......................273أخماج السبيل التنفسي العلوي : 8صل ـــالف
 Sepsis and  Septic Shock...........................................283ن والصدمة الإنتانية الإنتا: 9صل ـــالف

 Sexually  Transmitted Diseases....................................290الأمراض المنقولة جنسياً : 10الفصل 
 Skin and Soft- Tissue Infections ...........................310أخماج الجلد والأنسجة الرخوة : 11الفصل 
 Surgical Prophylaxis............................................................324 الاتقاء الجراحي : 12الفصل 
 Tuberculosis....................................................................................333التدرن : 13الفصل 
 Urinary Tract Infections and Prostatitis......346أخماج السبيل البولي والتهاب البروستات : 14الفصل 
  والمواد البيولوجية المناعية الأخرى) الذيفانات المعطلة(اللقاحات والذوفانات : 15الفصل 

                     Vaccines, Toxoids, and Other Immunobiologics...........................................360 



 

 NUTRITIONAL DISORDERS                                          التغذويةالاضطرابات  :3القسم 

 Assessment and Nutrition Requirements......................383 التقييم ومتطلبات التغذية: 1الفصل    
 Enteral Nutrition.......................................................................392التغذية المعوية : 2الفصل 
 Obesity ............................................................................................402البدانة : 3الفصل 
 Parenteral Nutrition.................................................................408التغذية بالحقن : 4الفصل 

 CARDIOVASCULAR DISORDERS                  القلبية الوعائيةلاضطرابات ا: 4القسم 
 Acute Coronary Syndromes..........................................421 المتلازمات الإكليلية الحادة: 1الفصل    

 Arrhythmias.......................................................................... 441 اضطرابات النظم: 2الفصل 
 Cardiopulmonary Arrest................................................... 457 توقف القلب والتنفس: 3الفصل 

 Heart Failure................................................................................466 قصور القلب: 4الفصل 
 Hyperlipidemia ......................................................................484 فرط شحوم الدم: 5الفصل 
 Hypertension .............................................................................501 فرط الضغط: 6الفصل 
 Ischemic Heart Disease....................................................... 523  القَلبْ الإقفاريداء: 7الفصل 
 Shock.............................................................................................. 538 الصدمة :8الفصل 
 Stroke...............................................................................................553 السكتة: 9الفصل 
Venous Thromboembolism........................................561 الانصمام الخثري الوريدي :10الفصل 

 RESPIRATORY DISORDERS                                    الاضطرابات التنفُّسية :5القسم 
 Allergic Rhinitis.............................................................579التهاب الأنف التحسسي : 1الفصل    

 Asthma................................................................................................590 الربو: 2 الفصل
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease.......................607   الداء الرئوي الساد المزمن: 3 الفصل

 GASTROINTESTINAL      DISORDERS                             الهضميةالاضطرابات: 6القسم 

 Cirrhosis and Portal Hypertension........................621التشمع وفرط ضغط الدم البابي  : 1الفصل    
 Constipation ...................................................................................633الإمساك : 2الفصل 
 Diarrhea...........................................................................................640الإسهال : 3الفصل 
 Gastroesophageal Reflux Disease..................................648 داء الجزر المعدي المريئي : 4الفصل 
 Hepatitis, Viral................................................................658التهاب الكبد الفيروسي : 5الفصل 
 Inflammatory Bowel Disease...............................................669داء الأمعاء الالتهابي : 6الفصل 
 Nausea and Vomiting................................................................683الغثيان والقياء : 7الفصل 
 Pancreatitis...............................................................................696التهاب المعثكلة : 8الفصل 
 Peptic Ulcer Disease........................................................706الداء القرحي الهضمي : 9الفصل 

 ENDOCRINOLOGIC  DISORDERS                     الصماويةالاضطرابات الغدية: 7القسم 

 Adrenal Gland Disorders..............................................717 اضطرابات الغدة الكظرية: 1الفصل    
 Diabetes Mellitus........................................................................725 الداء السكري: 2الفصل 
 Thyroid Disorders.........................................................746 اضطرابات الغدة الدرقية: 3الفصل 



 

 RENAL  DISORDERS                                                    الاضطرابات الكلوية: 8القسم 
 Acid-Base Disorders.........................................763 اضطرابات التوازن الحمضي القلوي: 1الفصل    

 Acute Renal Failure............................................................774القصور الكلوي الحاد : 2الفصل 
 Chronic Kidney Disease........................................................783الداء الكلوي المزمن : 3الفصل 
 Drug Dosing in Renal Insufficiency .....................803لوي جرعات الأدوية U القصور الك: 4الفصل 
 Electrolyte Homeostasis..........................................................810استتباب الشوارد : 5الفصل 

 UROLOGIC  DISORDERS                                       اضطرابات الجهاز البولي: 9القسم 
 Benign Prostatic Hyperplasia..................................831 فرط تنسج البروستات الحميد: 1الفصل    

 Erectile Dysfunction.....................................................836خلل الوظيفة الانتصابية : 2الفصل 
 Urinary Incontinence..................................................................846السلس البولي : 3الفصل 

 GYNECOLOGIC  AND  OBSTETRIC  DISORDERS     الأمراض النسائية والتوليد :10القسم 
 Contraception............................................................................857مانعات الحمل : 1الفصل    

 Hormone Therapy in Women ..................................879ية عند النساء المعالجة الهرمون: 2الفصل 
  الحمل والإرضاع اعتبارات علاجية U: 3الفصل 

                Pregnancy and Lactation: Therapeutic Considerations.....................................892 

 BONE  AND  JOINT  DISORDERS                       اضطرابات العظم والمفاصل: 11القسم 
 Gout and Hyperuricemia.....................................905لنقرس وفرط حمض يوريك الدم ا: 1الفصل    

 Osteoarthritis..........................................................................914الفصال العظمي : 2الفصل 
 Osteoporosis............................................................................925تخلخل العظم : 3الفصل 
 Rheumatoid Arthritis......................................................941التهاب المفاصل الرثياني : 4الفصل 

 NEUROLOGIC  DISORDERS                                    العصبيةالاضطرابات  :12القسم 
 Epilepsy............................................................................................955الصرع :  1الفصل    

 Headache: Migraine and Tension-Type...978 الشقيقة والصداع من النمط التوتري: الصداع: 2الفصل 
 Parkinson's Disease...................................................................992داء باركنسون : 3الفصل 

 PSYCHIATRIC  DISORDERS                                     النفسيةالاضطرابات  :13القسم 
 Alzheimer's Disease ..................................................................1003داء ألزهايمر : 1الفصل    

 Anxiety Disorders.................................................................1011اضطرابات القلق : 2الفصل 
 Bipolar Disorder..........................................................1033الاضطراب ثنائي القطب : 3الفصل 
 Major Depressive Disorder.......................................1057الاضطراب الاكتئابي الكبير : 4الفصل 
 Schizophrenia..................................................................................1078الفصام : 5الفصل 
 Sleep Disorders....................................................................1088اضطرابات النوم : 6الفصل 
 Substance- Related Disorders...................................1099 الاضطرابات المتعلقة بالمواد: 7الفصل 



 

 HEMATOLOGIC DISORDERS                                   الاضطرابات الدموية: 14القسم 
 Anemias............................................ .......................................1119فاقــات الــدم : 1الفصــل 

 Sickle Cell Disease (SCD)..................................................1128  المنجليةالكرياتداء : 2الفصل   

 المرض الورمي وكبت المناعة  :15القسم 
                     NEOPLASTIC DISEASE AND IMMUNOSUPPRESSION 

 Neoplastic Disease and Immunosuppression...........................1135 وكبت المناعةالمرض الورمي 

 OPHTHALMIC DISORDERS                                      الاضطرابات العينية: 16القسم 
 Glaucoma..................................................................................................... 1149الزرق 

 DERMATOLOGIC DISORDERS                                     الأمراض الجلدية : 17القسم 
 Acne Vulgaris ...........................................................................1159العد الشائع  : 1الفصل    

 Psoriasis......................................................................................1167الصدفية : 2الفصل  
 الاضطرابات الجلدية والتفاعلات الدوائية الجلدية: 3الفصل  

                    Skin Disorders and Cutaneous Drug Reactions...........................................1179 

 APPENDICES                                                                                                 ملاحق
A1 :التفاعلات الدوائية الأرجية والأرجية الكاذبة  Allergic and Pseudoallergic Drug Reactions......1189 
A2 : طب الشيوخGeriatrics..........................................................................................1193 
A3 : الاضطرابات الدموية المحرضة بالأدويةDrug-Induced Hematologic Disorders ................1196 
A4 : الداء الكبدي المحرض بالأدويةDrug-Induced Liver Disease.........................................1201 
A5 : الاضطرابات الرئوية المحرضة بالأدويةDrug-Induced Pulmonary Disorders.....................1204 
A6 : الداء الكلوي المحرض بالأدويةDrug-Induced Kidney Disease.......................................1210 

 References...................................................................................................1213 المراجع



APPENDICES  1213

  

���	
��  

  

• Pharmacotherapy Handbook� Seventh Edition 

• Pharmacotherapeutics for Advanced  Practice� Second Edition 

• Harrison's Principles of Internal Medicine� 17th Edition 

• Davidson's Principles & Practice of Medicine� 21st Edition 

 


�ــــــــــــــــــ	 ��ــــــــــــــــــ�����   •��� 
ــ�  - ��ــــــــــــــــــ ــ
 	�����ــ ــ
 �	���ــ  ����ــ
  

 - ��ـــــــــــــ���� � ���
�ـــــــــــــ	 ��ـــــــــــــ�����	 •

  

ــ��  ــ�� 	���ـــــــــ  ��� �	�ـــــــــ

  

  


�ـــــــ	 ��ـــــــ�����    •��� 
 - ����ـــــــ� � ��ـــــــ

  

ــ��  ــ�� 	���ـــــــــ  ��� �	�ـــــــــ

  

  

�� � ������ـــــــ	 ��ـــــــ�����	  •�
� - ���ـــــــ� ��ـــــــ

  

ــ��  ــ�� 	���ـــــــــ  ��� �	�ـــــــــ

  

  

 -  ����ــــ� ���'�ــــ� ��
& � ��%ــــ$ ��#ــــ�"! •

  

ــ��  ــ�� 	���ـــــــــ  ��� �	�ـــــــــ

  

  

ــ�"!   • ــ� ��ــــــ���� � ��%ــــــ$ ��#ــــ ــ�+ ��*()ــــــ�� -����ــــ  –  �1ــــــ%���0/ �.,ــــ

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

 –  �1ـــــــ%���0/ �.,ـــــــ�+ �3ـــــــ��2-����ـــــــ� ��ـــــــ���� � ��%ـــــــ$ ��#ـــــــ�"!  •

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

  

ــ� ��ـــــــ����  • ــ�+ ���ـــــــ45 -� ��%ـــــــ$ ��#ـــــــ�"! ����ـــــ  –  �1ـــــــ%���0/ �.,ـــــ

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

  

ــ�"!    • ــ$ ��#ــ ــ���� � ��%ــ ــ� ��ــ ــ67  -����ــ ــ�#�8 ��#ــ ــ	 
��ــ ــ%���0/ ��8�9ــ  –  �1ــ

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

  

ــ�"!    • ــ$ ��#ــ ــ���� � ��%ــ ــ� ��ــ ــ���  -����ــ ــ4 ���7ــ ــ�+ ��:�ــ ــ%���0/ �.,ــ  –  �1ــ

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

  


�>�ــــ*:'; -��#ـــ�ـ"! ����ــــ� ��ــــ���� � ��%ــــ$   • 
 –  �1ــــ%���0/ ��=ــــ�� ��ــــ5

  

ــ��  ــ�� 	���ــ  ��� �	�ــ

  

 

�



419 ة الحادةكليليالمتلازمات الإ: 1 الفصل
 
 

 القسم

 4 

 
القلبية الاضطرابات 

 الوعائية
CARDIOVASCULAR 

DISORDERS 

 

 

المحتويات 
 ACUTE CORONARY SYNDROMES.............................421 ة الحادةكليليالمتلازمات الإ: 1الفصل 

 ARRHYTHMIAS.............................................................. 441 اضطرابات النظم: 2الفصل 

 CARDIOPULMONARY ARREST.................................... 457 توقف القلب والتنفس: 3الفصل 

 HEART FAILURE..................................................................466 قصور القلب: 4الفصل 

 HYPERLIPIDEMIA  ............................................................484 فرط شحوم الدم: 5الفصل 

 HYPERTENSION .................................................................501 فرط الضغط: 6الفصل 

 ISCHEMIC HEART DISEASE............................................ 523  الإقفاري القلَْبداء: 7الفصل 

 SHOCK.................................................................................... 538 الصدمة :8الفصل 

 STROKE...................................................................................553 السكتة: 9الفصل 

 VENOUS THROMBOEMBOLISM.............................561 الانصمام الخثري الوريدي :10الفصل 

 

 

419 



421 ة الحادةكليليالمتلازمات الإ: 1 الفصل
  

1



ACUTE CORONARY 

SYNDROMES 
 

DEFINITIONS 

  ــات الإ ــمنّ المتلازمــ ــتتضــ ــادةّ كليليــ ــريرية المتر  ) ACSs(ة الحــ ــات الســ ــع المتلازمــ ــار   جميــ ــع إقفــ ــة مــ  افقــ
ين وبــين  العضــلة القلبيــة مــن الأوكســج متطلبــاتالعضــلة القلبيــة الحــادّ النــاجم عــن اخــتلال التــوازن بــين   

 .تزويدها به
 الجريــانة الحــادةّ علــى النقــيض مــن الخنــاق المســتقر بشــكلٍ أساســي عــن نقــص    كليليــتــنجم المتلازمــة الإ 

 .كليليسادةّ جزئياً للشريان الإ  أو سادةّخثرةالدموي للعضلة القلبية بسبب 
   مخطّط كهربية القلب   في ة الحادةّ بحسب التبدّلات   كليليتُصنّف المتلازمات الإ)ECG (إلى) :المتلازمـة  ) 1

 دون الحـادة ة كليلي ـ الإالمتلازمـة ) 2(و) STEMI  أوST) STE ACSة الحـادةّ ذات ارتفـاع القطعـة    كليلي ـالإ
ــة   ــاع القطع ــاع القطعــة       )ST) NSTE ACSارتف ــة دون ارتف ــي تتضــمنّ احتشــاء العضــلة القلبي  ST، والت

)NSTE MI ( ّوالخناق غير المستقر)UA.( 
 القطعـة ة الحــادةّ ذات ارتفــاع كليليــبعــد المتلازمــة الإ ST تشُــاهد موجــات ،Q المرضــية كثيــراً علــى مخطّــط 

إنّ احتشاء العضـلة القلبيـة دون   . العابر للجداركهربية القلب وهي عادةً ما تشير لاحتشاء العضلة القلبية      
ــيمن   Qموجــات  ــاع القطعــة       في، والــذي يلاحــظ بشــكلٍ مه يكــون  ، STاحتشــاء العضــلة القلبيــة دون ارتف

 . العضلة القلبية تحت الشغافمقتصراً على
   احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع القطعة      يختلفST  ًإلـى   عن الخنّاق غير المستقرّ بكون الإقفار شـديدا

ــا يتســبّب    في ليتســبّب بنخــرفكــاحــد  ــات قابلــة للكشــف مــن واصــمات   بتحريــرالعضــلة القلبيــة، ممّ  كميّ
مـــن الخلايـــا ) CK-MB ( العضـــلة القلبيـــةكريـــاتين كينــاز و T  أوIبـــونين كيميائيــة حيويـــة، لاســـيما الترو 
 .دمالعضلية المتنخرّة إلى مجرى ال

PATHOPHYSIOLOGY 
   ّكليلـي  هو السبب الكامن وراء الـداء الشـرياني الإ  تشكل لويحات التصلب العصيدي إن) CAD (  والمتلازمـة

الشــرايين   فيلام دهنيــةثــأيــؤديّ الخلــل الــوظيفي البطــاني لتشــكلّ . ة الحــادةّ عنــد معظــم المرضــىكليليــالإ
تتضــمنّ العوامــل المســؤولة عــن تطــوّر التصــلّب   . نهايــة المطــاف  فيولويحــات التصــلب العصــيدي ة كليليــالإ

 والتقـــدمّ بـــالعمر والجـــنس المـــذكرّ والتـــدخين والـــداء الســـكرّي والســـمنة    ضـــغط الـــدمفـــرط :العصـــيدي
 .م الدموواضطراب شح
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 422   الاضطرابات القلبية الوعائية:4القسم 

  لويحـة تآكـل    أوتشـققّ   أومـن المرضـى هـو تمـزقّ    % 90ة الحادةّ عنـد أكثـر مـن    كليليإنّ مسبّب المتلازمة الإ 
 ولباًّ اً رقيقاً غير متراكز وغطاء ليفي الأكثر استعداداً للتمزقّ شكلاًاللويحاتتملك . عصيدية غير مستقرةّ

ــوى مرتفع ــ  ــراً ومحت ــة محــدودة مــن      اًشــحمياً كبي ــات وكميّ ــل البالعــات واللمفاوي ــة مث ــا الالتهابي  مــن الخلاي
 .اً ملحوظاً معاوضاًالعضلات الملساء وتضخّم

     ولاجين والعامـل  يحـرّض التعـرّض للك ـ  . تـامّ علـى قمـّة اللويحـة المتمزّقـة       أوتتشكلّ خثرة سادةّ بشكلٍ جزئي
النســــيجي التصـــــاق الصـــــفيحات وتنشــــيطها، ممـّــــا يحـــــرّض إطــــلاق الأدينـــــوزين ثنـــــائي الفوســـــفات     

يحصــل . يتســبّب هــذا بتقــبّض وعــائي وبازديــاد التفعيــل الصــفيحي .  مــن الصــفيحاتA2والثرومبوكسـان  
تباطـــات  للصـــفيحات بحيــث تحـــدث ار IIIa/IIbهيئـــة المســتقبلات الســـطحية الغليكوبروتينيــة     فيتبــدلّ 

ــر جس ــ    ــة ومتصــالبة للصــفيحات مــع بعضــها بعضــاً عب الســبيل النهــائي المشــترك لتكــدّس   (ر فيبرينوجيني
 ).الصفيحات

     الشـحمي المخثـّر وللبطانـة،    للـب  لتخثرّ الخـارجي نتيجـة تعـرّض الـدم     تفعيلٌ لشلال ا  يحدث بشكلٍ متزامن 
تشكلّ خثرة فيبرين مكوّنة من حزم فيبـرين  النهاية ل  فييؤديّ هذا السبيل. وهما الغنيّان بالعامل النسيجي   

 . حمراء محتجزةت مرتبطة بشكلٍ تصالبي وكريات دموصفيحا
 بطينيةقولبةإعادة حدث ت  Ventricular remodelingقدّ   في بعد احتشاء العضلة القلبية وتتميزّ بتبدّلات

 القولبـة  التي تسـهم بإعـادة   تتضمنّ العوامل. وشكل ووظيفة البطين الأيسر وهو ما قد يؤديّ لقصور قلبي     
ــ ــة العصــبية   ةالبطيني ــل الهرموني ــرينين   ( العوام ــاز ال ــل جه ــل تفعي ــاز  -أنجيوتنســين-مث ألدوســتيرون والجه

ــوديّ  ــبي الـ ــدلات   ) العصـ ــة والتبـ ــل الميكانيكيـ ــة والعوامـ ــة الدمويـ ــل الديناميكيـ ــي    فيوالعوامـ ــر الجينـ التعبيـ
ــاز المعدني ــ  فيوالتحــويرات ــة ومثبطاتهــا  لمطــرق العضــلة ا ةالبروتين ــة لتضــخمّ    . لقلبي قــد تقــود هــذه العملي

الخلايا العضلية القلبية وفقدان لخلايا عضلية قلبية ولازدياد التليف الخلالي، مما يعزّز خلل الـوظيفتين      
 .الانقباضية والانبساطية

    احتشــاء العضــلة القلبيــة الصــدمة القلبيــة وقصــور القلــب وخلــل وظيفــة صــمامي           تتضــمنّ مضــاعفات
) LV(الــبطين الأيســر  مــنانصــمام بخثــرة  ناجمــة عــن ســكتةتــامور و نظــم متنوّعــة والتهــاب اتواضــطراب

 .لبطين الأيسرل الجدار الحروانصمام خثري وريدي وتمزقّ 

CLINICAL PRESENTATION 

 ة الحـــادةّ هــــو انزعـــاج صـــدري أمــــامي علـــى الخـــطّ الناصــــف      كليليـ ــالمتلازمــــة الإ  فيرض المهـــيمن العـ ــ 
 يسـتمرّ علـى الأقـلّ    متزايدخنّاق   أوخناق شديد حديث الظهور  أو)غالب الأحيان على الراحة     في يحدث(

قـد  .  الفـكّ إلـى   أوإلـى الظهـر    أو الـذراع اليسـرى  وصـولاً إلـى   الانزعـاج إلـى الكتـف    ينتشرقد  .  دقيقة 20
يكـون احتمـال حضـور المرضـى     . ضـيق نفـس    أواً غزيـر اًتعرّق ـ  أو قيـاء   أو اًتتضمنّ الأعراض المرافقة غثيان   

 . المسنين والمرضى السكريين والنساء وهم مصابون بأعراض كلاسيكية أقلّ
 المرضـى  لكـن قـد يحضـر    . الفحص الفيزيـائي ب ـة الحـادةّ  كليلي ـ للمتلازمـة الإ تشيرظاهر خاصّة   وجد م ت  لا

 .اضطرابات نظم  أوة الحادةّ ولديهم علامات قصور قلب حادّكليليالمصابون بالمتلازمة الإ
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 الموجـودات  .  دقائق من حضور المريض10 اتّجاه خلال  12 ي مخطط كهربية القلب ذ    لحصول على ا يجب

 وانخفـاض  STاحتشاء العضلة القلبيـة هـي ارتفـاع القطعـة       أو  لإقفار العضلة القلبية   التي تشير ة  يالرئيس
مــن  مجموعــات محــدّدة     فييســاعد وجــود تلــك التبــدّلات     ).1شــكل  ال (T وانقــلاب الموجــة   STالقطعــة  

غصـن أيسـر حـديث مترافـق مـع       ظهور حصار إن.  المصاب كليليتحديد موضع الشريان الإ     في الاتّجاهات
يكون لدى بعض المرضى المصابين   لا. بشكلٍ كبير لاحتشاء العضلة القلبية الحادّانزعاج صدري هو نوعي  

لواصــمات الكيميائيــة بإقفــار العضــلة القلبيــة تبــدّلات علــى مخطّــط كهربيــة القلــب، لــذلك ينبغــي تقيــيم ا   
 معاناة المريض من احتشاء اختطار من أجل تحديد كليلي الداء الشرياني الإ اختطارالحيوية وباقي عوامل    

 .عضلة قلبية جديد ومن المضاعفات الأخرى
         هامّة من أجل تأكيد تشـخيص احتشـاء   تعتبر الواصمات الكيميائية الحيوية لموت الخلايا العضلية القلبية

ــلة ال ــةالعضــ ــدريجي      . قلبيــ ــوط تــ ــي وهبــ ــاع نمطــ ــه ارتفــ ــة بأنـّـ ــلة القلبيــ ــاء العضــ ــور احتشــ ــرّف ظهــ   يعُــ
ـــ ارتفــاع وهبــوط أكثــر ســرعة    أوT  أوIالتروبــونين  في عــادةً مــا يطُلــب دم فــوراً  ). 2شــكل ال (CK-MBل

 قلبية إنالعضلة اليتمّ تشخيص احتشاء  . ساعة من الحضور24-12ويطُلب مرّتين  إضافيّتين خلال أولّ 
 حدّ تقرير احتشاء العضلة القلبية الحادّ CK-MBقيمتين لـ  أوتجاوزت قيمة واحدة للتروبونين على الأقلّ

 بــدء ســاعات مــن  6 للكشــف خــلال  قــابلاCK-MBً مــن التروبــونين و يكــون كــلٌّ. الــذي تضــعه المستشــفى 
 للقــيم CK-MB يعــود تبقــى التروبونينـات مرتفعــة لأكثـر مــن عشـرة أيّــام، بينمـا    . احتشـاء العضــلة القلبيـة  

 . ساعة48السوية خلال 
    أويسُتفاد من الأعراض عند المريض والسوابق المرضية ومخططّ كهربية القلب وتعيينات التروبـونين  CK-MB 

 لاحتشاء العضلة القلبية  أو للموتختطارمرتفعة الا  أومتوسطة  أومن أجل تصنيف المرضى موعات منخفضة
 ).PCI(ة عبر الجلد إكليلي مستعجل ولمداخلة إكليلير وعائي لاحتمال الحاجة لتصوي أو

DESIRED OUTCOME 
     ــاكرة للجري ــ ) 1: ( تتضــمنّ أهــداف المعالجــة قصــيرة الأجــل ــدموي إلــى الشــريان المتعلـّـق    اناســتعادة ب  ال

للوقايـة مـن الانسـداد التــامّ      أو)في حـال احتشـاء العضـلة القلبيـة    (بالاحتشـاء للوقايـة مـن تمـدّد الاحتشـاء      
الوقايـة مـن   ) 3(الوقاية مـن المضـاعفات والمـوت و   ) 2( و)في الخنّاق غير المستقرّ (واحتشاء العضلة القلبية    
وائيّة سكرّ المحافظة على س) 5(تفريج الانزعاج الصدري الإقفاري و) 4( و كليليعودة انسداد الشريان الإ   

 .الدم
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 :GENERAL APPROACH المقاربة العامة
            90تتضمنّ الإجراءات العلاجية العامّة القبول بالمستشفى وإعطـاء أوكسـجين إن كـان الإشـباع أقـلّ مـن %

 دم من أجل اضطرابات النظم والإقفار وضبط سـكر ال ـ STوالمراقبة المتواصلة متعدّدة الاتّجاهات للقطعة    
ستقرّين من الناحيـة   ساعة عند المرضى الم12ة دالسرير لم  في كرّر للعلامات الحيوية والراحة   توالقياس الم 

 .سالفا وتفريج الألملالديناميكية الدموية واستخدام ملينات البراز لتفادي مناورة فا
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 ). ACS(ة حادة إكليليتقييم مريض مصاب بمتلازمة : 1شكل ال
CABG : ازة الشريانيةةكليليالإجراحة طعم ا ،CAD :كليليالإلشرياني الداء ا ،CK-MB : يةعضلة القلبالكرياتينين كيناز ،ECG : ،مخطط كهربية القلبPCI : عبر الجلدإكليليتدخل . 

 

  ECGلا يوجد تبدلاّت على 
 

 Tانقلاب الموجة 
 

 .ة حادةّإكليلي دقيقة على الأقلّ؛ اشتباه بمتلازمة 20انزعاج صدري إقفاري، متواصل لـ
 

 .STارتفاع القطعة 
 

 .CK-MB والمتسلسل؛ طلب التروبونين STعة  الخطورة؛ مراقبة متواصلة متعدّدة الاتّجاهات للقطفيتصن
 

 .STلا يوجد ارتفاع في القطعة 
 

 STانخفاض القطعة 
 

    

عـة   دون ارتفـاع القط  ACSبدء المعالجة الدوائية ل ــ   
ST        بالارتكاز على عوامل الخطورة عند المـريض؛ 

تقييم المريض متوسطّ ومرتفع الخطورة من أجـل    
 . الباكرينيالتصوير الوعائي وإعادة التوعّ

 . دقائق10 وتفسيره خلال اً اتّجاه12 طلب مخططّ كهربية قلب ذي
 

 .خطورة منخفضة .خطورة متوسّطة

 .CADاختبار الجهد لتقييم احتمال وجود 
 

 .مرتفعةخطورة 

تصوير وعائي مع إعادة 
 ).CABG أو PCI(التوعّي 

 .سلبياختبار جهد 
 

تشخيص متلازمة الألم 
 .الصدري غير القلبي

ــدء ال ــادة ببـــ ــةإعـــ ــحين  في الترويـــ المرشـــ
 .) الأوليةPCI الفيبرين أو حل (المناسبين

 

 CK-MB والمتسلســــل التروبــــونين طلــــب
ــدين  ــفتهما مؤكــ ــائج  بصــ ــون النتــ ؛ لا تكــ

ــرورية قبـــل البـــدء بمعالجـــة إعـــادة      ضـ
ــدّدة  الترويـــــة ــلة متعـــ ــة متواصـــ ؛ مراقبـــ

 .STالاتّجاهات للقطعة 

بدء المعالجة الدوائية المساعدة للمتلازمة 
 STة الحادةّ ذات القطعة كليليالإ

 .المرتفعة

 .اختبار جهد إيجابي
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 . ة الحادةكليلي الواصمات الكيميائية الحيوية عند الاشتباه بالمتلازمة الإ:2شكل ال
AMI : احتشاء عضلة قلبية حادّ؛CK-MB : الكرياتين كيناز؛ الحزمة العضلية القلبية منMI :احتشاء عضلة قلبية. 
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            ن قـد يـؤثرّان   يواللـذ ( البوتاسـيوم والمغنزيـوم   تتضمنّ الاختبارات الكيميائية الدموية التـي يجـب القيـام بهـا
لمراضـة  ل أعلـى  اختطـار حـال ارتفاعـه تحـت      فيوالـذي قـد يضـع المـريض    (والغلوكـوز  ) على الـنظم القلبـي   

الـدم  وتعـداد  ) لتحديد المرضى الذين قد يحتاجون لتعديل الجرعة الدوائيـة  (والكرياتينين المصلي ) والوفاة
 اختطـار لأنّ معظم المرضى يتلقّون معالجة مانعة للخثار، والتـي تزيـد     ( واختبارات التخثرّ    الكامل القاعدي 

ة  سـاع 24 خـلال أولّ  أن تجرى اختبارات الشحوم الصياميةينبغي . الصياميةم و الشح اتواختبار) النزف
ــور حـــادّ ت موهـــو(ء لأنّ قـــيم الكوليســـترول مـــن الاستشـــفا  قـــد تكـــون منخفضـــة بشـــكلٍ زائـــف  ) فاعـــل طـ
 . بعد تلك الفترة

  ّ1شكل راجع ال( الخاصّة بهم ختطار الافئةفرز ومعالجة المرضى بحسب من المهم.( 
   ة الحادةّ ذات ارتفاع القطعة كليليالمتلازمة الإن ب ويكون المرضى المصابST ويجب ار وفاة مرتفعاختط ذوي 

دون تقيـيم الواصـمات الكيميائيـة    ( علـى الفـور   ةكليلي ـ الإالترويـة  تأسـيس البدء بمحاولات مـن أجـل إعـادة      
 ).الحيوية

     دون ارتفــاع القطعـة  الحـادة ة كليلي ـالمتلازمــة الإيجـب القيـام عنــد المرضـى المصـابين ب ST ون والـذين يعتبــر 
ــى   (الاختطــارمنخفضــي  ــاد عل ــة     ) TIMI اراختطــحــرز بالاعتم ــن الواصــمات الكيميائي ــب سلســلة م بطل

 جناح طبي عامّ مع مراقبة مخطّط كهربية القلب عن بعد  فيإن كانت سلبية، يمكن قبول المريض. الحيوية
 .يمكن تخريجه  أوغازيالخضوع لاختبار جهد غير  أو
    طعـة   دون ارتفـاع الق الحـادة ة كليلي ـالمتلازمة الإن بوالمرضى المصابينبغي أن يخضعST  الاختطـار  مرتفعـي 

. إكليليشريان   فيولإعادة التوعّي إن وجد تضيقّ كبير)  ساعة48-24خلال ( باكر إكليليلتصوير وعائي 
 الواصــمات الكيميائيــة الحيويــة الإيجابيــة للتصــوير  و ذوالاختطــار والمرضــى متوسّــطعــادة كــذلك يخضــع 

 . حال استطبابهما  فيالوعائي ولإعادة التوعّي
 البدايــة   في مــع واصــمات كيميائيــة حيويــة ســلبية الاختطــار المتوسّــط ومكــن أن يخضــع المرضــى ذو مــن الم

 .وإجراء التصوير الوعائي فقط للذين لديهم اختبار إيجابي، غازٍلاختبار جهد غير 

 :NONPHARMACOLOGIC THERAPY المعالجة غير الدوائية
    ــ بالمتلازمــة الإعنــد المرضــى المصــابين ــرين  STة ذات ارتفــاع القطعــة  ة الحــادّكليلي ــا حــل الفيب  ، يكــون إمّ

هـي المعالجـة   ) بتركيـب دعامـة    أوإمـّا بـرأب الوعـاء بالبـالون     (PCIة الأولية عبر الجلـد  كليليالمداخلة الإ  أو
 ساعات 3خلال   عندما يحضر المريضكليلي الدموي الشرياني الإالجريان تأسيسالمنتقاة من أجل إعادة  

ة الأولية عبر الجلد مع معدلّ وفيات أقلّ من حلّ الفيبـرين،  كليلي تترافق المداخلة الإ  قد.  الأعراض بدءمن  
فـتح  ة مقارنـةً ب كليلي ـمن الشرايين الإ% 90ة عبر الجلد تفتح أكثر من كليليوقد يرجع ذلك لأن المداخلة الإ  

قـلّ كـذلك   ونـزف جسـيم أ  ) ICH( حدوث نـزف داخـل القحـف    اختطاركون ي. بحلّ الفيبرين% 60أقلّ من  
ة الأولية عبر الجلد مُفضّلة عموماً إن كليليإنّ المداخلة الإ. ة عبر الجلد من حل الفيبرين     كليليالمداخلة الإ ب

كانت المستشفى تملك أخصائيّي مداخلة قلبية مهرة وباقي التسهيلات الضرورية، وعند المرضى المصابين 
طباب تجــاه حــلّ الفيبــرين، وعنــد المرضــى      بصــدمة قلبيــة المنشــأ، وعنــد المرضــى ذوي مضــاداّت الاســت      

 . ساعات3الحاضرين بأعراض ظهرت قبل أكثر من 
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  دون ارتفــاع القطعــة الحــادةة كليليــعنــد المرضــى المصــابين بالمتلازمــة الإ ST الممارســة إرشــادات، أوصــت 
ة لج ـة كمعايلي ـإكلبإعـادة التـوعّي بتطعـيم مجـازة شـريانية        أوة عبـر الجلـد  كليلي ـالسريرية إمّا بالمداخلـة الإ  

 لـدى المرضـى متوسـّطي    بالحسـبان ، وأنّ مثـل تلـك المقاربـة تُؤخـذ أيضـاً      الاختطـار باكرة للمرضى مرتفعي    
 البـاكرة باحتشـاءات عضـلة قلبيـة أقـلّ، وبحاجـة أقـلّ لإجـراءات إعـادة              الغازيـة تتسبّب المداخلة   . الاختطار

المحافظـة التـي تهـدف لتحقيـق اسـتقرار      قاربـة  لماالتوعّي خلال السنة التالية للاستشفاء، وبتكلفة أقلّ من        
 .المريض بالمعالجة الدوائية

  :STة الحادة ذات ارتفاع القطعة كليليالمعالجة الدوائية الباكرة للمتلازمة الإ
EARLY PHARMACOTHERAPY FOR ST- SEGMENT- ELEVATION ACUTE 
CORONARY SYNDROME: 

 ).3شكل ال(
 جمعية القلـب الأمريكيـة    /لطبّ القلبكلية الأمريكية   لل  الممارسة إرشادات  بحسب)ACC/AHA(  يجـب ،

إن كـان إشـباع الأوكسـجين أقـلّ مـن      (الأوكسـجين داخـل الأنـف     ) 1: (أن تتضمنّ المعالجـة الدوائيـة البـاكرة       
 heparin) 5(؛ وβحاصـر  ) 4(أسبرين؛ و) 3(؛ و )SL(تحت لساني   ) NTG (nitroglycerin) 2(؛ و %)90

ــر مجــزأّ   ــرة ) 6(؛ وenoxaparin  أو)UFH(غي ــة   فيحــلّ الخث ــورفين للمرضــى   . الحــالات المؤهّل يعُطــى الم
يجب إعطاء تلك الأدوية باكراً، بينما . يخفِّض الحمل القبليالمصابين بخنّاق معنّد كمسكنّ وموسعّ وريدي 

) ACE(تنسـين   القالـب للأنجيو يجـب البـدء بـدواء مثـبّط للإنـزيم     . قسم الطـوارئ   في يكون المريض ما زال   
 للـبطين الأيسـر   المقـذوف  ساعة من الحضور، خاصـّةً عنـد المرضـى الـذين يكـون عنـدهم الجـزء        24خلال  

)LVEF (≥ 40%،الجـدار    فيعنـد وجـود احتشـاء عضـلي قلبـي       أوالمصـابين بعلامـات قصـور القلـب،      أو
ــاك مضــاداّت اســتطباب      ــن هن ــم يك ــامي، إن ل ــديnitroglycerinيجــب إعطــاء  . الأم  β وحاصــرات   الوري

 .لمرضى منتقين دون وجود مضاداّت استطباب عندهم

 العلاج الحالّ للفيبرين Fibrinolytic Therapy: 
    ة الحادةّ ذات ارتفـاع القطعـة   كليلي يُستطبّ الدواء الحال للفيبرين عند المرضى المصابين بالمتلازمة الإST 

)(STE ACS  ــدء الانزعــاج الصــدري   12 الحاضــرين خــلال ــدهم ارتفــاع   ســاعة مــن ب ــذين يكــون عن   وال
حصـار    أوأكثر على مخطـّط كهربيـة القلـب     أو ملم على الأقلّ على اتّجاهين متجاورين1 ل ـSTالقطعة   في

 عند المرضى الذين لديهم هذه الموجودات ولديهم أعراض بالحسبانيجب أيضاً أخذه  .غصن أيسر جديد
يكون س ـ يفضل حـل الفيبـرين عنـدما    .عراض ساعة من بدء الأ24-12قفارية مستمرة ويحضرون خلال  إ

 .الأولي PCI هناك تأخير إنجاز
            ــة ــدء بالمعالجــة الحال ــل الب ــة قب ــة الحيوي ــائج الواصــمات الكيميائي ــى نت ــر الضــروري الحصــول عل مــن غي

 .للفيبرين
  نـزف سـابق ضـمن    ) 2 (.فعالنزف داخلي ) 1 (:ع الاستعمال المطلقة للمعالجة الحالة للفيبرين  نتشمل موا

آفـة  ) 5 (.ورم مشـخص ضـمن القحـف   ) 4 (. أشـهر 3قفاريـة خـلال     إسـكتة   ) 3 (.أي وقت كان    في قحفال
 3 خلال وجهي معتبر مغلق رأسي أورض ) 7 (.الاشتباه بوجود تسلخ الأبهر) 6 (.وعائية بنيوية مشخصة 

 .هذه الظروف  في الأوليPCIيفضل إجراء  .أشهر السابقة
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 . ST (STE ACS) الحادة المترافقة مع ارتفاع قطعة ةكليليالإة الدوائية الأولية للمتلازمة المعالج: 3شكل ال
ACE :  ــين ــول للأنجيوتنسـ ــزيم المحـ ــر: ARB ،الإنـ ــين،  حاصـ ــتقبلات الأنجيوتنسـ ــة : CABG مسـ ــازة  جراحـ ــم اـ ــالإطعـ ــيرين، : NTG، ةكليليـ ــدخل : PCIنتروغليسـ ــيالإالتـ ــةكليلـ ــد،  بطريقـ   الجلـ
UFH :زأالهيبارين غير ا. 

a الدلائل الإرشادية U للممارسة الصادرة عن الكلية الأمريكية لأمراض القلب 2004 على الرغم من أنه قد أوصي به ACC  وجمعية القلب الأمريكية AHAإلا أنه لم يتم ذكر الجرعات ،. 

 .ساعة 12> عراض الأ
 

 .%) 90الأوكسجين  إشباع كانإذا (أوكسجين 
 ،ليوغردغليسيرين تحت اللسان، أسبيرين، كلوبينترو

 .غليسيرين وريدينترو

 .ساعة 12 ≤الأعراض 
 

PCI أو CABG  عند أو حل الفيبرين
 أثناء PCIلـ مرضى منتقين، بالنسبة 

تواجد المريض في المشفى أعطِ 
أبسيكسيماب أو إيبتيفيباتيد أثناء إجراء 

PCIوغريل وكلوبيد. 

 المعالجة الخاصة بإعادة التروية
 

 .رينبحل الفي
 

PCIأولي . 
 

هيبارين غير مجزأ وريدي أو 
  وريدي وتحت الجلدإينوكسابارين

 .)عند مرضى منتقين(
 

 . )aأو إينوكسابارين (UFHيفضل 
 ).أو إيبتيفيباتيد (سيمابضل أبسيكفي

 .)أو سبيرونولاكتون(إيبلرينون ، ARB)أو ( ACE، ستاتين، مثبط )فموي أو وريدي ( حاصر
 

 .)ST) ACSارتفاع قطعة 
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   لقـوا المعالجـة إذا كـان    ع اسـتعمال نسـبية للمعالجـة الحالـة للفيبـرين أن يت     نيمكن للمرضى الذين لديهم موا
لحدوث نزف كبير، تشمل   المحتملختطار المحتمل للموت من احتشاء العضلة القلبية أكبر من الا ختطارالا
  ). مـــم ز180/110> ضـــغط الـــدم ( ارتفـــاع ضــغط الـــدم الشـــديد غيـــر المضــبوط  ) 1 (:ه الحـــالاتذه ــ
مراضـية مشخصـة أخـرى داخـل     إ أو الإصـابة بـالخرََف    أو أشـهر 3قفارية منذ أكثر مـن     إقصة سكتة   ) 2(

 أهبـة للنـزف  ) 4 (.الاسـتعمال الحـالي لمضـادات التخثـر    ) 3 (.تعتبر مانع اسـتعمال مطلـق       لا القحف والتي 
بـزل وعـائي غيـر    ) 6 (.أسابيع 3جراحة كبرى خلال   أورضي  أوإنعاش قلبي رئوي متطاول   ) 5 (.معروفة

 .قرحة هضـمية ناشـطة  ) 9 (.الحمل) 8 ().يع أساب4-2خلال (نزف باطني حديث ) 7 (. للانضغاط قابل
ــاع ضــغط   ) 10( : بالنســبة للســتربتوكيناز ) 11 (.ومضــبوط بشــكل ضــعيف  دم شــديد ومــزمن  قصــة ارتف

  .قصة تفاعلات تحسسية سابقة  أو،) أيام5> (الإعطاء السابق للدواء 
 يــبلاز، ريتيــبلاز،  ألت(رين لــى أنــه يفضــل إعطــاء عامــل نــوعي للفيب ــ  إمارســة م الــدلائل الإرشــادية لل تشــير

 يــؤدي اســتعمال العوامــل النوعيــة  .علــى إعطــاء العامــل غيــر النــوعي للفيبــرين ســتريبتوكيناز ) لازتيــبتينيك
 نسبة مئوية أكبر من الشـرايين المصـابة بالاحتشـاء وهـذا مـا يـؤدي إلـى إنقـاص مسـاحة          تحللفيبرين إلى ف 

 .الاحتشاء وإنقاص معدل الوفيات
    دقيقة مـن زمـن الحضـور إلـى     30 المؤهلين حالاً قدر الإمكان والمفضل خلال  يجب البدء بمعالجة المرضى 

 :قسم الإسعاف وذلك باستعمال أحد التدابير التالية
 الجرعـة  (كـغ تسـريب وريـدي    / مغ0.75تبع ذلك بإعطاء  بلعة وريدية ويغ م15 يعطى بجرعة  :ألتيبلاز

الجرعــة (كــغ تسـريب وريــدي  /غ مــ0.5 دقيقــة ثم يُتبـع ذلــك بإعطـاء   30علـى مــدى  ) غ مــ50 القصـوى 
 ).مغ100 القصوىالجرعة الكلية ( دقيقة 60على مدى ) مغ 35 القصوى

 ــبلاز ــتين ثم تُتبــــع بعــــد ثلاثــــين دقيقــــة بإعطــــاء          10 :ريتيــ   وحــــدات بطريــــق الوريــــد خــــلال دقيقــ
 .بطريق الوريد خلال دقيقتينأخرى  وحدات 10
 غ م30 : وذلك بالاعتماد على وزن المريض ثوان5ٍة بلعة وريدية واحدة خلال  يعطى بجرع :تينيكتيبلاز 

،  كـغ 79.9-70مـغ إذا كـان الـوزن     40  كـغ، 69.9-60 إذا كان الوزن غ م35 كغ، 60< إذا كان وزن المريض    
 .كغ 90 ≥مغ إذا كان الوزن  50 كغ و89.9-80 إذا كان الوزن غ م45
 ديكسـتروز (محلول سـكري  %  5  أو نظاميملحي مل محلول 50  في  مليون وحدة  1.5 :ستريبتوكيناز (

 . دقيقة60بطريق الوريد على مدى 
 الاختطـار  يكـون  . والنـزوف الأخـرى الكبيـرة   القحـف  هـي النـزف ضـمن     اختطاراًثيرات الجانبية الأكثر    أالت 

أعلــى عنــد إعطــاء العوامــل النوعيــة للفيبــرين منــه عنــد إعطــاء     القحــف المحتمــل لحــدوث النــزف ضــمن  
يكـون أعلـى   ) ICHباسـتثناء  ( المحتمل لحدوث النزف الجهازي الاختطار، فإن ل حا على كل  .ستريبتوكيناز

 .عند استعمال ستريبتوكيناز منه عند استعمال العوامل النوعية للفيبرين

 الأسبرين Aspirin: 
    سـاعة الأولـى مـن    24 لجميع المرضى الذين ليس لديهم مانع استعمال له خـلال  الأسبرينيجب أن يعطى 

ستشـفى، وهـو يقـدم فائـدة إضـافية فيمــا يتعلـق بمعـدل الوفيـات عنـد المرضـى الـذين لــديهم            الم  فيالقبـول 
 . مع المعالجة الحالة للفيبرينيعطى ما وذلك عندSTقطعة ال حادة مع ارتفاع ةإكليليمتلازمة 
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  ــة     المرضــىيجــب إعطــاء ــن متلازم ــانون م ــذين يع ــ ال ــر المغل ــ  ةإكليلي ــاً ف حــادة الأســبرين غي   بجرعــة معوي
فوراً عند وصول المريض إلى   أوحالاً قدر الإمكان بعد بدء الأعراض يُبلعضغ ثم يممغ بحيث  162-325

 .قسم الإسعاف بغض النظر عن استراتيجية إعادة التروية التي ستتّبع
   مغ بعد ذلك يومياً ويجب الاستمرار بهذه الجرعة إلى فترة غيـر   162-75  صيانة ويوصى بإعطاء جرعة

 .محددة
 ــذين سيخضــعون   بالنســبة ل ـــلمرضــى ال ــع وضــع  PCI ل ــة د م ــا هــي    stentعام ــإن الجرعــة الموصــى به   ، ف

 اسـتعمال الـدعامات المعدنيـة العاريـة ولمـدة      حـال   في يومـاً علـى الأقـل   30مغ مـرة واحـدة يوميـاً لمـدة         325
غطـاة   أشـهر عنـد اسـتعمال الدعامـة الم    6 ولمـدة  وسثلاثة أشهر عند استعمال الدعامة المغطاة بالسـيروليم  

 .مغ مرة واحدة يومياً بعد ذلك 162 إلى 75ومن ثم يعطى الأسبرين بجرعة ، بالباكليتاكسيل
 دوث نــزف كبيــر، خاصــة النــزف   المحتمــل لحــختطــار مــع تنــاقص الا مــنخفض الجرعــةترافــق الأســبريني

اء  أقـل تـواتراً عنـد إعط ـ   هـي ) مـثلاً عسـر الهضـم، الغثيـان    ( إن الاضـطرابات الهضـمية الأخـرى        .الهضمي
صـر  كل منـتظم مـع الأسـبرين لأنـه قـد يح      يجب عدم إعطاء الإيبـوبروفين بش ـ .منخفض الجرعة الأسبرين  

 .تأثيرات الأسبرين المضادة للصفيحات

 مركبات الثينوبيريدين Thienopyridines: 
  يوصــى باســتعماله عنـد المرضــى الــذين يتحسسـون للأســبرين وهــو يعطـى بجرعــة تحميــل     :كلوبيـدوغريل 

بهـا  مغ ويجب الاسـتمرار   75يوم الاستشفاء الأول، ومن ثم تعطى جرعة صيانة يومية     في مغ 300-600
 .لفترة غير محدودة

       ي، يجـب  عبالنسبة للمرضى المعالجين بحالات الفيبرين وعند المرضى غيـر المعـالجين بمعالجـة إعـادة التـو
مـغ مـرة    75 ومـن ثم بجرعـة  اليـوم الأول    فيمغ 300بجرعة   أوغ م75كلوبيدوغريل إما بجرعة  الإعطاء  

 . يوماً على الأقل بالإضافة للأسبرين28 إلى 14واحدة يومياً لمدة 
  لـعند المرضى الذين سيخضعون PCI مغ ومن ثم  600-300كلوبيدوغريل بجرعة تحميل ال أولي، يعطى

ة يوميـاً،  مغ مرة واحد 325مغ وذلك بالمشاركة مع الأسبرين بجرعة  75تتبع بإعطاء جرعة صيانة يومية      
 .ويلطالحوادث القلبية الوعائية على المدى الوحدوث خثار الدعامة تحت الحاد  وذلك للوقاية من

      ا تم ، كم ـ)مـن المرضـى  % 5(والإسـهال   والقياءالتأثيرات الجانبية الأكثر تواتراً للكلوبيدوغريل هي الغثيان
 اختطـاراً  لكـن التـأثير الجـانبي الأكثـر     قليلة الصفيحات الخثارية بشكل نادر،  الإبلاغ عن حدوث الفرفرية     

 .للكلوبيدوغريل هو النزف
 التـي تتطلــب مراقبـة تعــداد خلايـا الـدم الكامــل علـى مــدى      العـدلات  يترافـق مــع حـدوث قلــة   :يكلوبيـدين ت 

ــات         ــدوغريل مــن بــين مركب الثلاثــة أشــهر الأولــى مــن الاســتعمال، ولهــذا الســبب يفضــل اســتعمال الكلوبي
 .PCI وACSرضى الثينوبيريدين عند م

  مثبطات مستقبلات الغليكوبروتينIIIa / IIb: 
 ــيماب ــبط  :أبسيكسـ ــو مثـ ــعون      GP IIb / IIIa وهـ ــذين سيخضـ ــى الـ ــد المرضـ ــف الأول عنـ ــن الصـ   مـ

  يجــب عــدم إعطائــه عنــد المرضــى المصــابين   .عالجــة بحــالات الفيبــرين ا مولــي، والــذين لــم يتلقــو أ PCIلـــ 
 .PCI الذين لن يجرى لهم STE ACSبـ 
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 هــذه الحالــة لأنــه الــدواء المــدروس بالشــكل     فيالإيبتيفيباتيــد والتيروفيبــانفضــل الأبسيكســيماب علــى  ي
 . الأوليPCIتجارب   فيالأوسع

            ـزأ     الينقص الأبسيكسيماب بالمشاركة مـع الأسـبرين وعامـل مـن مركبـاتثينوبيريـدين والهيبـارين غيـر ا
من معدل الوفيات ومن عودة الاحتشاء بدون زيادة ) جراء خلال كامل فترة الإ اً وريدي اًعند إعطائه تسريب  (

 . المحتمل لحدوث نزف كبيرختطارالا

     قبل البدء بــ   تعطى ية وريدبلعةكغ /غ م0.25جرعة الأبسيكسيماب هيPCI ومـن ثم   دقيقـة 60-10 ب ــ ،
 . ساعة12لمدة ) دقيقة/ مكغ10الجرعة القصوى (دقيقة /كغ/ مكغ0.125تتبع بإعطاء 

 ثبطات قد تزيد مGP IIb / IIIaإعطـاء حـديث  حالة   فيت المحتمل للنزف، خاصة إذا أعطيختطار من الا 
من % 5حدث أيضاً قلة الصفيحات بآلية مناعية عند حوالي ت .ة للفيبرين الحالَّللمعالجة)  ساعات4< (

 .المرضى

 مضادات التخثر Anticoagulants:  
  ــزأالهيبــارين غــير اUFH:  ة الحــادة كليليــحــالات المتلازمــة الإ  فيالصــف الأول وهــو مضــاد تخثــر مــن

 .PCI  أوحالة المعالجة الطبية  في سواءSTالمترافقة مع ارتفاع قطعة 
    يجب البدء بإعطاءUFHساعة على الأقل عند المرضـى الـذين   48قسم الإسعاف والاستمرار به لمدة   في 

 إذا كـان المـريض سيخضـع لمداخلـة     .يـة الحـاد  بعـد احتشـاء العضـلة القلب    سيتلقون الوارفارين لفترة مديدة     
 . حالاً بعد الإجراءUFH، يجب إيقاف (PCI) عبر الجلد كليليعلى الشريان الإ

    ــزأ بالمشـــاركة مـــع الأ ــرين، يعطـــى الهيبـــارين غيـــر اـ ــريتيبلاز إذا أعطـــي عامـــل حـــال للفيبـ لتيـــبلاز والـ
ريبتوكيناز لأنــه لـم يــتم إثبــات أي فائـدة مــن هــذه    بالمشــاركة مــع السـت UFHيعطـى    لالاز، لكــنتيـب والتينيك

 تكـون معــدلات عــودة الاحتشـاء أعلــى إذا لــم يعُـطَ الهيبــارين غيــر اـزأ مــع العوامــل      .المشـاركة العلاجيــة 
 .النوعية للفيبرين

   ة الحادة المترافقة مع ارتفاع قطعة كليليفي حالة المتلازمة الإST فإن جرعة UFH كغ بلعـة  / وحدة60 هي
ســاعة تســريب وريــدي مســتمر  /كــغ/ وحــدة12وتتبــع بإعطــاء )  وحــدة4000الجرعــة القصــوى (ديــة وري

 ).ساعة/ وحدة1000الجرعة القصوى (

 الجرعـة للمحافظـة علـى زمـن الثرومبوبلاسـتين الجزئـي المنشـط            تعُاير aPTT  يجـب  . ثانيـة 70 و50 بـين 
 والمعـالجين بحـالات الفيبـرين    STE ACS سـاعات عنـد المرضـى المصـابين بــِ      3الأول بعـد   aPTTقيـاس  

 .يتلقون معالجة حالة للخثرة  لا ساعات عند المرضى الذين6-4 بعدو

 بالمناعـة والـذي يحـدث عنـد     ةسطاإلى جانب النزف هو قلة الصفيحات المتو  الجانبي الأكثر تواتراً  التأثير 
 .من المرضى% 5حوالي 

 الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي) LMWHs (لـ  بديلاً يمكن أن يكونUFHفي  STE ACS.    قـد يكـون
احتشـاء العضـلة القلبيـة       أو الوفـاة اختطـار نقاص إ  فيUFHلـ  فائدة متواضعة بالنسبة    Enoxaparinلـ  

 . الأوليPCIحالة   فيEnoxaparinلم يدرس . غير المميت
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 النترات Nitrates: 
             كـــل  لنتروغليســـيرين احـــالاً عنـــد الحضـــور، يجـــب إعطـــاء المـــريض حبـــة واحـــدة تحـــت اللســـان مـــن  

 . دقائق وحتى ثلاث جرعات وذلك لتفريج الألم الصدري وإقفار العضلة القلبية5
     ة حـادة  إكليلي ـنتروغليسيرين بطريق الوريد عند جميع المرضى الذين لديهم متلازمـة    اليجب البدء بإعطاء

ارتفاع ضغط دم غير  و أقصور قلبي  أوقفارية مستمرةإديهم مانع استعمال ولديهم أعراض والذين ليس ل
  حتـــى وتـُــزاددقيقـــة بطريـــق التســـريب الوريـــدي المســـتمر / مكـــغ10-5 الجرعـــة المعتـــادة هـــي .مضـــبوط

 مـثلاً الصـداع  (ظهـور التـأثيرات الجانبيـة المحـددة لاسـتعماله         أو دقيقة حتى تفـريج الأعـراض     / مكغ 200
 .عد تفريج أعراض الإقفار ساعة تقريباً ب24المعالجة لمدة ب يجب الاستمرار .)هبوط الضغط أو
     العضلة القلبيـة مـن   ومتطلباتا يؤدي إلى تخفيض الحمل القبلي مميسبب النتروغليسيرين توسع الأوردة 

ض الأوكسجين، بالإضافة إلى ذلك، فإن التوسع الوعائي الشـرياني قـد       ضـغط الـدم وبالتـالي يـنقص      يخفِّـ
ة ويُحسـن الجريـان   كليلي ـي أيضاً تشـنج الشـرايين الإ  ج التوسع الشريانفرِّ يُ. القلب من الأوكسجين  متطلبات

 .ن الأكسجةيحسّالدموي إلى العضلة القلبية و
   ة الحــادة لأن التجــارب الســريرية قــد   كليليــمعالجــة المتلازمــة الإ   في دوراً محــدوداًالفمويــةتلعــب النتــرات

رات بطريــق الوريــد إنقــاص معــدل الوفيــات عنــد المعالجــة بمركبــات النت ــ    في فائــدةإظهــار أي  فيأخفقــت
احتشـاء العضـلة القلبيـة الحـاد، وبالتـالي يجـب عـدم إيقـاف المعالجـات            فيهـا بطريـق الفـم    ئإعطاب متبوعة

 .ACEi ومثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين الأخرى المنقذة للحياة مثل حاصرات 
   غ تسـرع القلـب والبي ـ  : التأثيرات الجانبية الأكثر أهمية لمركبات النترات    تشملflushing   والصـداع وهبـوط 

سـتيراز  إ فوسـفودي  -5نـاولوا مثبطـات إنـزيم     يمنـع اسـتعمال النتـرات عنـد المرضـى الـذين ت         .ضغط الـدم  
 . ساعة السابقة48تادالافيل خلال   أو ساعة السابقة24فاردينافيل خلال   أوسيلدينافيل: الفموية

  حاصراتأدرينالية الفعل  -Adrenergic Blockers: 
  م توجد موانـع اسـتعمال، يجـب إعطـاء حاصـرات       إذا لمرحلـة مبكـرة مـن العنايـة بالمرضـى المصـابين         في

ويجـب الاسـتمرار بهـا بشـكل غيـر      )  سـاعة الأولـى  24خـلال   (STة حادة مع ارتفاع قطعـة      إكليليبمتلازمة  
 .محدد

  تنجم الفوائد عن حصار مستقبلاتقلوصية العضلة العضلة القلبية والذي ينقص من معدل القلب و  في
دل القلـب مـن زمـن     يزيـد إنقـاص مع ـ  .لأوكسـجين لالقلبية وضغط الدم، وبالتالي ينقص مـن حاجـة القلـب        

 .كليلياط وهذا يحسن الامتلاء البطيني والتروية عبر الشريان الإسنبالا
  بسبب هذه التأثيرات، تنقص حاصراتومن حجم الاحتشاء معاود إقفارث المحتمل لحدوختطار من الا  

 .اضطراب النظم البطيني المحتمل لعودة الاحتشاء ومن حدوث ختطاروالا
  الجرعة المعتادة لحاصراتهي على الشكل التالي : 

 دقائق حتى الوصـول إلـى   5وتكرر كل ) على مدى دقيقة إلى دقيقتين ( مغ بلعة وريدية بطيئة      5 :ميتوبرولول 
نقـاص الجرعـات الأوليـة إلـى     لمحـافظ مرغوبـاً، يمكـن إ   مغ، وإذا كان التـدبير ا  15جرعة كلية أولية مقدارها     

 . سـاعات 6 مغ كـل  50-25  الفم بجرعة دقيقة بإعطاء الميتوبرولول بطريق30-15بعد هذا  يتبع . مغ 1-2
 .وقد يكون ممكناً حذف الجرعة الأولية الوريدية، إذا كان ذلك ملائماً
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 كــل  مــغ فمويــاً 80-40بـــ  ســاعة 2-1خــلال متبــوع ، ء مــغ دفــش وريــدي بطــي 1 – 0.5 :لوبروبرانولــ 
 . ساعات، وقد يكون ممكناً حذف الجرعة الوريدية الأولية، إذا كان ذلك ملائما6-8ً
 ــد   5 :أتينولـــــول ــع بعـــ ــة وريديـــــة تتبـــ ــغ جرعـــ ــة أخـــــرى  5 مـــ ــة وريديـــ ــن  5 دقـــــائق بجرعـــ ــغ ومـــ   مـــ

 يـــــوم، ويـــــتم البـــــدء بالجرعـــــة الفمويـــــة / مــــغ 100-50ثم يعطــــى الـــــدواء بطريـــــق الفـــــم بجرعـــــة  
 . الوريدية ساعة من آخر جرعة وريدية، وقد يكون ممكناً حذف الجرعة2-1عد ب
 زيـادة الجرعـة     فيدقيقة بطريـق الوريـد مـع التـدرج    /كغ/ مغ0.1 يتم البدء بجرعة صيانة  :الإيسمولول

 دقيقة حسـب تحملهـا وفقـاً لضـغط الـدم حتـى الوصـول إلـى         15-10دقيقة كل /كغ/ مغ 0.05بمقدار  
 الوصــــول إلــــى جرعـــــة     أوتطـــــور أعــــراض محــــددة للمعالجـــــة    أوة المرغوبــــة الاســــتجابة العلاجيــ ــ 

 ) دقائق5-2على مدى (كغ وريدياً ببطء / مغ0.5 إعطاء جرعة تحميل    كما يمكن  .دقيقة/كغ/ مغ 0.2
الوريديـة   بشـكل بـديل، يمكـن حـذف المعالجـة      .التـأثير   في وذلـك للحصـول علـى بـدء أسـرع       كخيار آخـر  

 .البدئية
 وط الضغط وبطء ة الحادة هي هبكليليالمرحلة المبكرة من المتلازمة الإ  فياًاختطارية الأكثر التأثيرات الجانب

حضرون ولديهم  غير ملائم عند المرضى الذين ي لحاصرات البدئي الإعطاء المباشر .القلب وحصار القلب
 من المستشفى  على كل، يمكن محاولة المعالجة عند معظم المرضى قبل تخريجهم.قصور قلب غير معاوض

 عندما يكون عدم تحمل .  الداء السكري ليس مانع استعمال لحاصرات.معالجة قصور القلب الحادبعد 
 دواء، يجـب إعطـاء   )COPDمـثلاً بسـبب الـداء الرئـوي الانسـدادي المـزمن           (باعثاً على القلق   حاصرات  

 .لاًالإيسمولول بطريق الوريد أو  أو التأثير مثل الميتوبرولولمدةر يقص

 حاصرات قنوات الكالسيوم Calcium Channel Blockers: 
  ة الحــادة مــع ارتفــاع قطعـة  كليليــفي حالـة المتلازمــة الإST يحــتفظ بحاصــرات قنــوات الكالســيوم لمعالجــة ،

 .، وهي تستخدم لتفريج الأعراض الإقفارية فقطالمرضى الذين لديهم موانع استعمال لحاصرات 
    يتلقـون    لا حاصرات قنوات الكالسيوم لمعالجـة ارتفـاع ضـغط الـدم والـذين      لهمتعند المرضى الذين وصف

، يجـب إيقـاف المعالجـة بحاصـرات قنـوات      )لحاصـرات  ( والذين ليس لديهم مـانع اسـتعمال        حاصرات  
 .الكالسيوم والبدء بالمعالجة بحاصرات 

      ة قليلة على النتائج السريرية فائد) نيفيديبينمثلاً (لحاصرات قنوات الكالسيوم من فئة ديهيدروبيريدين
ضـبط    أوتفـريج الأعـراض    في ينحصـر الفيراباميـل والـديلتيازيم   كمـا أن دور   .عدا عن تفـريج الأعـراض     

 لـديهم  حـال كـون حاصـرات      في وذلـك  فـوق بطينـي  نظـم باضـطراب  معدل القلب عند المرضى المصـابين    
 .ممنوعة الاستعمال  أوغير فعالة

   ة كليلين بالمتلازمة الإوالمصاب  أو)خناق برينزميتال (بالخناق المخالف للمعتاد نالمصابوقد يستفيد المرضى
الحادة الناجمة عن اسـتعمال الكوكـائين مـن حاصـرات قنـوات الكالسـيوم كمعالجـة أوليـة وذلـك بسـبب أن            

   في ، وبشكل عام يجب تجنب استعمال حاصراتكليليهذه المركبات يمكن أن تعكس التشنج الوعائي الإ
 غيــر 2هـذه الحـالات لأنهـا قـد تزيــد التشـنج الوعـائي سـوءاً وذلـك بســبب تأثيرهـا الحاصـر لمسـتقبلات            

 .المعاكس على العضلات الملس
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 :STة الحادة غير المترافقة مع ارتفاع قطعة كليليالمعالجة الدوائية المبكرة للمتلازمة الإ
EARLY PHARMACOTHERAPY FOR NON-ST-SEGMENT-ELEVATION 
ACUTE CORONARY SYNDROME: 

 ). 4الشكل (
 دوائيــة المبكــرة لـــِ لالمعالجــة اNSTE ACSفي مشــابهة لتلــك المســتخدمة  STE ACS باســتثناء النقــاط 

 IIb/IIIaتعطـى حاصـرات مسـتقبلات الغليكـوبروتين     ) 2 (.تعطى المعالجة الحالـة للفيبـرين     لا )1 (:التالية
 لنوعيـة الإنجــاز عنــد المرضــى الــذين لــديهم  اييس معياريــةمقــتوجــد   لا)3 (.ختطــارمرتفعــي الالمرضـى  ل

NSTE ACS مع UA.  

     الممارسـة لجمعيـة القلـب الأمريكيـة        في وفقاً للـدلائل الإرشـاديةAHA    والكليـة الأمريكيـة لأمـراض القلـب  
ــة المبكــرة   انــت نســبة إشــباع  إذا ك (الأوكســجين عــن طريــق الأنــف  ) 1 (:يجــب أن تشــمل المعالجــة الدوائي

ــد  نتروغليســيرياليعطــى  (نتروغليســيرين تحــت اللســان ) 2 (،%)90< جين الأوكســ ن بطريــق الوريــد عن
مضـاد تخثـر   ) 5( ،)بطريق الوريـد اختياريـة  المعالجة  (فموي  حاصر) 4 (،أسبرين) 3 (،)مرضى منتقين 

ــارين   ( ــزأ، الهيبــ ــير اــ ــارين غــ ــنخفضالهيبــ ــوزن مــ ــي  الــ ــابارين[الجزيئــ ــدابارينوكس، ]إينوكســ ، فونــ
 على المعالجة كما وصـف سـابقاً،   خناق معند عند المرضى الذين لديهم المورفينيعطى أيضاً   ).ليرودينبيفا

 .قسم الإسعاف  فييزال المريض  لايجب إعطاء هذه المركبات باكراً بينما

 المعالجة الحالة للفيبرين Fibrinolytic Therapy: 
          ة الحـادة غيـر المترافقـة مـع ارتفـاع      كليلي ـة الإلا تستطب حالات الفيبرين عند أي مـريض مصـاب بالمتلازم ـ

، حتى عند المرضى الذين لديهم الواصـمات الكيميائيـة الحيويـة الدالـة علـى الاحتشـاء إيجابيـة            STقطعة  
 المحتمل من حدوث الموت بسبب احتشاء عضلة القلب أقل عند هؤلاء المرضى كمـا أن   ختطاروذلك لأن الا  
 .سبب المعالجة الحالة للفيبرين تفوق فوائدها المحتملة من النزف بالاختطارات

 الأسبرين : 
   وذلـك بالمقارنـة   % 50تطور احتشاء العضلة القلبية بحوالي   أو  من اختطار حدوث الموت    الأسبرينينقص

ــذين  ــة المتلازمــة الإ   في معالجــة مضــادة للصــفيحات يعطــون أي  لامــع المرضــى ال ــحال ــر  كليلي ة الحــادة غي
 ويجــب STE ACSمعالجــة   في جرعــة الأســبرين هــي نفســها المســتعملة.STعــة المترافقــة مــع ارتفــاع قط

 .الاستمرار بتناول الأسبرين إلى فترة غير محددة

 مركبات الثينوبيريدين: 
     اليـوم الأول مـن الاستشـفاء عنـد معظـم المرضـى حيـث يعطـى المـريض              في الكلوبيـدوغريل يوصى بإضـافة

 علـى الـرغم   .يـوم بطريـق الفـم   / مـغ 75الي بإعطاء يوم التال  في  مغ تتبع  600-300جرعة تحميل بمقدار    
ــمعالجــة المتلازمــة الإ   فيالمعالجــة المضــادة للصــفيحات   فيمــن أن الأســبرين هــو العامــل الأساســي   ة كليلي

 . ومعدل الوفياتالمراضةالحادة، فإن إضافة الكلوبيدوغريل يمكن أن تنقص أيضاً من معدل 
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 . STبدون ارتفاع الشدفة ) ACS (ة الحادةكليليللمتلازمة الإالعلاج الدوائي البدئي : 4شكل ال
ACE:   ،ــب للأنجيوتنســين ــزيم القال ــالإ جراحــة طعــوم اــازات الشــريانية    :CABG حاصــر مســتقبل الأنجيوتنســين،   :ARB الإن ــداخل :PCI نتروغليســيرين، :NTG، ةكليلي ــي ت ــر الجلــد،  إكليل   عب
UFH:رين غير مجزأ هيبا. 

a  : لمرضى مختارين . b :    إينوكسـابارين، أوUFH            أو فوندابارينوكسـين، أو بيفـاليرودين للاسـتراتيجية الغازيـة البـاكرة، يفضـل الإينوكسـابارين أو الفونـدابارينوكس إذا لم يـتم التخطـيط ،
U المرضى :CABG .c هو المميع المفضل لدى المرضى الخاضعين لـ UFHود اختطار عالٍ للنزف، إن  خيار مقبولٌ أيضاً، يفضل الفوندابارينوكس بوجUFH إلاّ أن PCI/لتصوير أوعية

يمكــن الاســتمرار  : g. لعلامــات وأعــراض الإقفــار المعــاود PCI ،f متممــة UFH Uيســتلزم بلعــة : IV .eقــد يســتلزم جرعــة متممــة   : CABG .dأن يخضــعوا لـــ مــن غــير المحتمــل  الــذين 
 .بجرعة أخفض للوقاية من الانصمام الخثري الوريدي) UFHأو  (SCبالإينوكسابارين 

 

موجودات 
 إيجابية للإقفار

 f/PCIإماّ قبل تصوير الأوعية أو التيروفيبان بالإيبتيفيباتيدابدأ 
، الإينوكسابارين، NTG ،IV UFH، أوقف PCIأو أثناء 

 PCIالفوندابارينوكس، والبيفاليرودين عقب 

 استراتيجية غازية باكرة

إقفار 
 معاود

 استراتيجية محافظة باكرة

ACS بدون ارتفاع الشدفة ST 

، أسبرين، O2  90(%، SL NTGإذا كان إشباع (أوكسجين 
 IVسواء (، مضاد تخثر aورفينالم، سلفات a IVنتروغليسيرين

UFH أو إينوكسابارين ،SC ، أو فوندابارينوكسSC ، 
 C، كلوبيدوغريلIV(bأو بيفاليرودين 

  آجلPCIالتخطيط لـِ 
) 12ساعة بعد القبول بالمشفى ( 

 )ARBأو  (ACE، ستاتين، مثبط حاصر 

 مريض ذو اختطار عالٍ أو متوسط

 ساعة من  12( باكر PCIتخطيط لـ 
  مريض عالي الاختطار،)القدوم للمشفى

 PCI أثناء إيبتيفيباتيد أبسيكسيماب أو
 أو UFHبالنسبة للمرضى الذين يتلقون 

 e، أو فوندابارينوكسdإينوكسابارين

 )ARBأو  (ACE، ستاتين، مثبط حاصر 

 12، تابع الأبسيكسيماب مدةّ PCIعقب 
 ساعة على 24-18 والإيبتيفيباتيدساعة، 

 g، ومضاد التخثرNTGالأقل، أوقف 

  PCIلا تخطيط لـ 
 )مريض منخفض الاختطار: مثلاً(

 اختبار جهد

مع  (إيبتيفيباتيدأبسيكسيماب، 
UFHأو ) ، أو إينوكسابارين

 PCIبيفاليرودين أثناء 

  ACEمثبط ستاتين، حاصر بيتا، 
 ؛)ARBأو (

 g ومضاد التخثرNTG أوقف 
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        وفقاً للدلائل الإرشادية للكلية الأمريكية لأمراض القلب وجمعية القلب الأمريكية، يستطب الكلوبيـدوغريل حتـى
 الحد الأدنى لمـدة المعالجـة هـو شـهرٌ واحـد بعـد وضـع دعامـة         بحيث يكون NSTE ACS شهراً عند مرضى 12

stentالباكليتاكسيل أو بالسيروليموس شهراً بعد وضع دعامة مغطاة 12 معدنية عارية و. 
    يوصــى بجرعــة   مشــاركة العلاجــات المضــادةّ للصــفيحات،  عنــدبســبب الاختطــار الزائــد المحتمــل للنــزف 

 .كعلاج صيانة مع الكلوبيدوغريل) اليوم/غ م100-75( من الأسبرين منخفضة
    ـازات، يجـب إيقـاف الكلوبيـدوغريل      ةكليلي ـالإيم الشـرايين  في المرضى الخاضعين لجراحة تطعولكـن  (با

 .قبل الإجراء)  أيام7الأفضل وَ(قل  أيام على الأ5مدةّ ) ليس الأسبرين

  الغليكوبروتينمثبطات مستقبل IIb/IIIa: 
Glycoprotein IIb/IIIa Receptor Inhibitors: 

   التيروفيبـان  بإعطـاء يوصـى tirofibanيباتيـد فيتالإيب  أو eptifibatide  لمرضـى NSTE ACS  مرتفعــي
 .  كمعالجة دوائية دون تخطيط لإعادة التوعّيختطارالا

 بسيكســـــيماب الأ يوصـــــى بإعطـــــاءabciximabلمرضـــــى فيباتيـــــديبتيإ  أو NSTE ACS الخاضـــــعين  
 .PCIلـ 

  م المعالجة بالأسبرين، المعاود رغ  أومرضى الإقفار المستمر  فيباتيد أيضاًييفتالإيب  أو يستطب التيروفيبان
 .وبيدوغريل، ومميعّلوالك

 المميعات (مضادات التخثر( Anticoagulants: 
  يجب أن يتلقى مرضىNSTE ACS بــ   يوإعادة تـوعّ  مخطط الذين يخضعون لتصوير وعائي باكرPCI، 

UFH، أو  LMWH) 48يجـب أن تسـتمر المعالجـة    . بيفـاليرودين   أو فوندابارينوكس،  أو ،)إينوكسابارين 
 أيــام كحــد أقصــى بالنســبة للإينوكســابارين   8  حتــى يــتم تخــريج المــريض أو   أو،UFHلـــ ســاعة بالنســبة  

ــى نهايــة    أووالفونــدابارينوكس، ــى (التصــوير الوعــائي    أو PCIحت بالنســبة ) PCI ســاعة بعــد  42أو حت
 .للبيفاليرودين

     عالجة بالوارفارين، فإن المبالنسبة للمرضى الذين نبتدئ لديهمUFH،أو  LMWHs   يجب الاسـتمرار بهـا 
 .ضمن اال العلاجيمع الوارفارين  INRحتى تصبح 

  بالنسبة لمرضىNSTE ACS ،جرعة UFH ثم )  وحدة كحد أقصى5000(كغ /وحدة 70-60 بلعة وريدية
 تعُاير). الساعة كحد أقصى/ وحدة1000(الساعة /كغ/ وحدة15-12بمعدلّ مستمراً يُتابع تسريباً وريدياً 

 . ضعف زمن الشاهد2.5-1.5 بمقدار aPTTلمحافظة على لرعة الج
 ُُعطى تLMWHs بجرعة ثابتة، معتمدة على الوزن: 

  الإينوكســابارينEnoxaparin: 1ــغ ــل    /م فتــرة الفاصــلة بــين   لتمــدد ا( ســاعة  12كــغ تحــت الجلــد ك
 ).د/ مل 30 الكرياتينين ساعة إذا كانت تصفية 24الجرعات إلى 

  الدالتيبارينDalteparine: 120جرعة البلعة الأعظمية ( ساعة 12كغ تحت الجلد كل / وحدة دولية
 ). وحدة10000المفردة 
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  النتراتNitrates: 
   في غياب مضادات الاستطباب، يجب إعطـاءNTG   لكـل مرضـى   وريـدياً  تحـت اللسـان ثم NSTE ACS .

 . ساعة بعد تفريج الإقفار24قرابة  NTG  IVبـ يُتابع 

  حاصرات -Blockers: 
  في غياب مضادات الاستطباب يجب إعطاء حاصرات  لجميـع مرضـى   الفمويةNSTE ACS .  يجـب أن

 يتظــاهرون بإقفــار  نالمســتقرين هيموديناميكيــاً الــذي المرضــى   فيبالحســبانالوريديــة  تؤخــذ حاصــرات 
 .أجل غير مسمى يجب الاستمرار بهذه الأدوية إلى .تسرع قلب  أوفرط ضغط، وأمستمر 

 ناة الكالسيوم حاصرات قCalcium Channel Blockers: 
  سابقاً، يجب ألا تعطى حاصرات قنوات الكالسيوم لمعظم مرضى  نوهناكماACS. 


SECONDARY PREVENTION AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

 :DESIRED OUTCOME ةالمرجو النتيجة
    عقب دى الطويل على الم تضم الأهدافMI) :1 (     كليلـي الإضبط عوامـل اختطـار الـداء القلبـي )CHD (  القابلـة

، ســكتة وكــذلك مـن ال MIالوقايـة مــن معـاودة   ) 3(الوقايـة مــن تطـور قصــور القلـب الانقباضــي، و   ) 2(وللتعـديل،  
 .ك الموت القلبي المفاجئلذ  فيالوقاية من الوفاة، بما) 4(و

 :PHARMACOTHERAPYالعلاج الدوائي 

  المقاربة العامةGeneral Approach: 
  قبـل التخـريج   سـكتة ، وقصور القلب، والمعدل الوفيات الدوائية التي ثبت أنها تنقص يجب البدء بالمعالجة 

 .من المشفى كوقاية ثانوية
  تقتــرح إرشــاداتACC/AHA أنــه عقــب MI)  ســواءSTEأو  NSTE(  يجــب أن يتلقــى المرضــى معالجــة ،

 . وذلك لفترةٍ غير محددةACE ومثبط ،وحاصر ، بالأسبرين
      يجـب أن يتلقـى جميـع المرضـىSL NTGحـال حـدوث عـدم      في وتعليمـاتٍ باسـتخدامها  بخـاخ لسـاني    أو

 .ارتياح صدري إقفاري معاود
  مـدة المعالجـة علـى أسـاسٍ فـردي تبعـاً       ولكـن تحـدد   لمعظـم المرضـى،    بالحسـبان  الكلوبيـدوغريل  يجب أخذ 

 .بغرس الدعامة  أوريض يعالج دوائياًوبحسب إن كان الم ACSلنمط 
 السنويلقاح النزلة الوافدةجب أن يتلقى جميع المرضى ي . 
  بالوارفارينيجب علاج مرضى مختارين بالتمييع طويل الأمد. 
     بالنسبة لجميع مرضىACS     مثـل فـرط الضـغط،    (، فإن معالجة وضبط عوامل الاختطار القابلة للتعـديل

 . أساسيةحيَتعد منا) السكريوخلل شحميات الدم، والداء 
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 :Aspirinالأسبرين 
  اختطار الوفاة، والأسبرينينقص MIعقب سكتة المعاود، وال MI . يجب أن يتلقى جميع المرضى الأسبرين

 ). هناك مضادات استطباب للأسبرينتأو الكلوبيدوغريل إذا كان(لفترة غير محددة 
         لـذلك، بعـد جرعـة    . وهـو متعلـق بالجرعـة   % 2الأسـبرين  يقارب اختطار حـدوث نـزف كبيـر مـن العـلاج المـزمن ب

 .دعامة مغ ما لم يوضع للمريض 81-75مغ، يوصى بالمتابعة المزمنة بجرعات صغيرة  325بدئية 

 :Thienopyridinesالثينوبيريدينات 

  رضى لمبالنسبةNSTE ACS ّينقص اختطار الوفـاة، و الكلوبيدوغريل فإن MI،يجـب أن يتلقـى   . سـكتة  وال
 . شهرا12ً الكلوبيدوغريل، إضافة للأسبرين، مدة تصل حتى NSTE ACS مرضى معظم

    بالنسبة لمرضىSTEMI   ّ14وبيدوغريل يمكن أن يعُطى مدة لي، فإن الك المعالجين طبياً بدون إعادة توع-
المرضـى ذوي    في شـهراً 12، يمكـن الاسـتمرار بالكلوبيـدوغريل حتـى     الدعامـة حـال اغتـراس       في .يوماً 28

 .طار المنخفض للنزفالاخت

 :Anticoagulationالتمييع 
   مرضى مختارين بعد حادثة    في  بالحسبان الوارفارين أخذيجبACSذلك المصـابين بخثـرة     في، بماLV، 

 بوجـود قصـة لـداء خثـري صـمي،       أوشذوذات حركة جدار بطينـي واسـعة علـى تصـوير القلـب بـالإيكو،          أو
 .بوجود رجفان أذيني مزمن أو

 :النترات، وحاصرات قناة الكالسيوم، وحاصرات 
       يجب أن يتلقى المرضى عقبACS  حاصر غياب أعـراض    أو لمدة غير محدودة، بغض النظر عن وجود

 غيــاب مضــادات الاســتطباب   فيأجــل غيــر مســمى يجــب الاســتمرار بهــذه المعالجــة إلــى   . للخنــاقمتبقيــة 
 .عدم التحمل أو
   المرضى غيـر القـادرين علـى تحمـل       فيمن الأعراض الخناقيةيمكن استعمال حاصر قناة كالسيوم للوقاية

 القاعـدة هـي عـدم اسـتعمال حاصـر قنـاة كالســيوم       ولكـن  اب لـه، الـذين لـديهم مضـاد اسـتطب      أوحاصـر  
 .هكذا أعراضغياب   فيبصورة روتينية

  يجب أن يوصف لجميع المرضىSL NTGبخاخ   أوNTG   لساني وذلك بهدف تفريج الأعـراض الخناقيـة 
إنقـاص حـوادث     فيعلـى أسـاس مـزمن فائدتـه    المفعـول  لم يظهر اسـتخدام النتـرات مديـدة    . د الضرورة عن

CHD   عقب MI .في مرضـى   علـى أسـاس مـزمن   المفعـول  تستخدم النترات الفموية مديـدة    لالذلكACS 
ظ لـم  ملحـو  إكليليأو بتضيق  ما لم يكن المريض مصاباً بخناق مستقر مزمن التوعّيالذين خضعوا لإعادة  

 .التوعّيجر له إعادة تُ

 : وحاصرات مستقبل الأنجيوتنسينACEمثبطات 

     يجب البدء بمثبطاتACE جميع المرضـى عقـب      فيMI   الاحتشـاء  ةوعـود معـدل الوفيـات    بهـدف إنقـاص 
ــب     ــن تطــور قصــور القل ــة م ــأن معظــم مرضــى     . والوقاي ــات ب ــرح البيان ــيس فقــط المصــابين    (CADتقت  ول

 .ACEفيدون من مثبط يست) قصور قلب  أوACSبـ 
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   التجــارب   فيالبــدء حيــث ترفـع تــدريجياً وصــولاً للجرعـة المســتعملة    فييجـب أن تكــون الجرعــة منخفضـة
 : تضم الأمثلة على الجرعات المستخدمة ما يلي.)طبعاً بشرط تحمل مثل هذه الجرعات(السريرية 

 ثلاث مرات باليوم  أو مغ مرتين50 مبدئياً، الجرعة الهدف غ م12.5-6.25 :الكابتوبريل. 

 اليوم  في مغ مرتين10مغ مبدئياً، الجرعة الهدف  5-2.5 :إينالابريل. 

 مغ مرة يوميا20ً-10 مغ مبدئياً؛ الجرعة الهدف 5-2.5 :وبريلينليز . 

 مغ مرة يوميا10ً  أومغ مرتين باليوم 5مغ مبدئيا؛ً الجرعة الهدف  2.5-1.25 :بريلرامي . 

 مغ مرة يومياً 4 الجرعة الهدف مغ مبدئياً،1 :تراندولابريل. 
                يمكن وصف حاصر مستقبل أنجيوتنسين للمرضـى الـذين عـانوا مـن سـعال علـى مثـبطACE  أوLVEF 

 :تضم الأمثلة على الجرعات المستخدمة ما يلي. MIمنخفض وقصور قلب عقب 
 يومياًمغ  32 مغ مبدئياً؛ الجرعة الهدف 8-4 :كانديسارتان. 
 مغ مرتين باليوم160، الجرعة الهدف  مغ مبدئيا40ً :فالسارتان. 

 :Aldosterone Antagonistsضادات الألدوسترون 
   ون  ينلإيبليراأخذ  يجبEplerenone السبيرونولاكتون    أوSpironolactone غضـون أول    فيبالحسبان

 ممــن ACEجميــع المرضــى المعــالجين ســلفاً بمثــبط   فيمعــدل الوفيــات أســبوعين بعــد الاحتشــاء لإنقــاص 
يجب الاستمرار بهـذه الأدويـة لفتـرة غيـر     . داء سكري  أووإما أعراض قصور قلب  % LVEF  40م  لديه

  .محددة
 :تضم الأمثلة على الجرعات الفموية ما يلي

 مغ مرة يوميا50ً مغ مبدئياً، الجرعة الهدف 25 :ونينالإيبلير . 
 مغ مرة يوميا50ً-25 مغ مبدئياً، الجرعة الهدف 12.5 :السبيرونولاكتون . 

 :Lipid lowering agentsالعوامل الخافضة للشحوم 
   يجب أن يتلقى جميع مرضىCAD    رول يسـت يكول  لتركيـز  استشارة قوتية ومعالجـة دوائيـة بهـدف الوصـول

 تشير التوصيات الأحـدث الصـادرة عـن برنـامج     .دل/ مغLDL ( 100(شحمي منخفض الكثافة   بروتين  
 .مرضى مختارين  فيLDLلـ دل / مغ70هدف أقل من رول لقيمة يالتثقيف الوطني حول الكولست

   رول ي لتخفيض كوليسـت المفضلة العوامل   الستاتيناتتعتبرLDL      ويجـب أن توصـف عنـد التخـريج أو قـرب 
 .التخريج لمعظم المرضى

  ةمرضــى مختــارين لــديهم قيمــة منخفضــ  في بالحســبانالنياســين  أومشــتقات الفيــبرات أحــد أخــذيجــب 
ــروتين يلكولســت ــغHDL () 40(الشــحمي عــالي الكثافــة   رول الب ــي غليســريد أو مســتوى / و)دل/ م  ثلاث
 ).دل/ مغ 200(مرتفع 

 ): المشتقة من الأطعمة البحرية3 –الحموض الدسمة أوميغا (زيوت السمك 
Fish Oils (Marine- Derived Omega-3 Fatty Acids): 

  ــك إن ــيد الإيكوزابنتاإنويـــ ــاإ واEicosapentaenoic acid (EPA)أســـ  أســـــيد  نويكلدوكوزاهيكســـ
Docosahexaenoic acid (DHA)عديدة عـدم الإشـباع تتـوافر علـى     3- عبارة عن حموض دسمة أوميغا 

ــردين والســـلمون والأســـقمري    فينطـــاق واســـع ـــ إن القـــوت الغنـــي . الأســـماك الدهنيـــة مثـــل السـ   EPAبـ
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ــنقص مــن اختطــار        أوDHAو  ــوت الســمك هــذه ي ــة وعــود  القلبالوفيــات إعطــاء مكمــلات زي ــة الوعائي  ةي
 .MIالمرضى الذين عانوا من   فيسكتةالاحتشاء وال

   توصىAHA     أن يستهلك مرضى CHD غرام 1 قرابةEPA و DHA     كل يوم، والأفضـل أن يـتم ذلـك مـن 
، يجــب أن 3- نظــراً لاخــتلاف محتــوى زيــت الســمك مــن هــذه الأحمــاض الدســمة أوميغــا .السـمك الزيتــي 

ع وذلك بهدف الحصـول  ومن السمك كل أسب)  أونصات6(حصة  14من  وأكثر 4يستهلك المريض ما بين   
فقـط مـن هـذه الكميـة،     %  20-10يـزود بــ   القـوت المتوسـط   لأن نظـراً  .  غرامات من زيت السمك    7على  

ــارين   فيبالحســبانيمكــن أخــذ المكمــلات   ــة  .مرضــى مخت   كبســولات زيــت ســمك  3 يجــب اســتهلاك قراب
 . وذلـك اعتمــاداً علـى الماركـة التجاريـة المســتعملة    EPA/DHAغ 1 غـرام كـل يـوم بهــدف الحصـول علـى      1

 يمكـن اسـتخدامه   ) 3-الأوميغـا لحمـض  وهـو عبـارة عـن إيتـل إسـترات         (LOVAZAبشكل بديل فإن دواء     
 بالحسـبان يمكـن أن تؤخـذ   ) اليـوم / غرامـات EPA/DHA) 2-4الجرعـات الأعلـى مـن     . اليـوم /غ1بجرعة  

 .ثلاثي غليسريد الدملتدبير فرط 
  الفم، والغثيان، والإسهال  فيالآثار الجانبية لزيت السمك الإحساس بطعم سمكيتضم. 

EVALUATION OF THE THERAPEUTIC GOALS 

  كـلٍّ مـن     في كفـاءة المعالجـة  مراقبـة متثابتـات  تضمSTE ACS و NSTE ACS) :1 (    تفـريج عـدم الارتيـاح
 .انصراف علامات قصور القلب  أوغياب) 3(، والقاعدي للخط ECGعودة تغيرات ) 2(فاري، والإق

  علـــى العمـــوم، فـــإن . العقـــاقير المســـتخدمة/  التـــأثيرات الجانبيـــة علـــى العقـــار مراقبـــة متثابتـــاتتعتمـــد
 . هي هبوط الضغط والنزفACSانبية الأكثر شيوعاً لعلاجات رتكاسات الجالا

 

* * * 
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
CIRRHOSIS AND PORTAL 

HYPERTENSION 
DEFINITIONS
 بنيويـاً  شاذةّ عقيدات إلى السويّة الكبديّة البنية وبتحولّ بالتليّف تتميزّ منتشرة عملية بأنّه التشمعّ يعُرَّف .

 .ليفي بنسيج وباستبدالها الكبديّة الخلايا بتخربّ النهائية المحصّلة تتظاهر
    عــن تطــور الحــبن والنــزف مــن الــدوالي المريئيــة   فــرط التــوتر البــابي اخــتلاط مهــم للتشــمع وهــو المســؤول

 .المعدية
      يــؤدي فقــد وظيفــة الخليــة الكبديــة إلــى اليرقــان، اضــطرابات التخثــر، ونقــص ألبــومين الــدم ويســاهم في

 .إحداث الاعتلال الدماغي الجهازي البابي
 ّللكحـول  المفـرط  التنـاول  يعُتبـر ،  الأمريكيـّة  المتّحـدة  الولايـات  في ).1دول  الج ـ (المسبّبات من الكثير للتشمع 

 .شيوعاً الأكثر المسبّبان) Cو B النمطان (المزمنة الفيروسية الكبد والتهابات

PATHOPHYSIOLOGY 
 وبسـبب  الكبديـّة  الجيـوب  أشـباه  ضـمن  الليفيـّة  التغيرّات بسبب البابي مالد ضغط ارتفاعب التشمعّ يتسبّب 

 إلـى  الـدموي  الجريـان  ازدياد وبسبب للأوعية والمضيقّة للأوعية الموسعّة الوسائط  مستويات في التغيرّات
ــة الجملــة ــؤديّ. الحشــويّة الوعائيّ  لاضــطرابات بالتشــمعّ المتســبّبة المرضــيّة الفيزيولوجيــة الاضــطرابات ت
 .التخثرّ واضطرابات الكبدي الدماغي والاعتلال المريئية والدوالي البابي الدم ضغط وفرط الحبن

 :ASCITES الحَبن
 والأكثـر  الأبكـر  التشـمعّ  تظاهرات أحد إنّه. الصفاقي التجويف ضمن لمفي لسائل مرضي تراكم هو بنالح 

 . شيوعاً
 الكليـة  في الضـغط  مسـتقبلات  لتفعيل يؤديّ والذي زيةالجها الشريانية الأوعية بتوسعّ الحبن تطوّر يرتبط 

 .الأوعية مقبّضات وإنتاج والماء الصوديوم احتباس مع، أنجيوتنسين-الرينين جملة ولتفعيل

 :PORTAL HYPERTENSION AND VARICES والدوالي البابي الدم ضغط فرط
 يكـون . الـدموي  للجريـان  بديلـة  كومسـال  دوالـي  تطـوّر  هي البابي الدم ضغط لفرط أهمية الأكثر العقابيل 

 ضـغط  البـابي  الدموي الضغط يتجاوز عندما بدوالي الإصابة معرضين لاختطار  بتشمعّ المصابين المرضى
 .  زئبق ملم 12الـ يساوي أو بأكثر الأجوف الوريد

 نـزف  هجمـة  كـلّ  وتحمـل ،  بالتشـمعّ  المصابين المرضى من %40إلى  % 25 عند الدوالي من النزف حصلي 
 %.30-25لـ صلي موت طاراخت
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 .أسباب التشمع: 1الجدول 
 الكحولية. 
 التهاب الكبد المزمن الفيروسي: 

 .Bالتهاب الكبد  -
 .Cالتهاب الكبد  -
 التهاب الكبد المناعي الذاتي. 
 التهاب الكبد الدهني غير الكحولي. 
 التشمع الصفراوي: 

 .التشمع الصفراوي البدئي -
 .لب البدئيالتهاب الطرق الصفراوية المص -
 .اعتلال الطرق الصفراوية المناعي الذاتي -
 التشمع القلبي. 
 أمراض الكبد الاستقلابية الوراثية: 

 . الهيموكروماتوز-
 .داء ويلسون -
 . أنتي تريبسين1عوز  -
 .التليف الكيسي -
 تشمع مجهول السبب. 

 

 :HEPATIC ENCEPHALOPATHY الكبدي الدماغي الاعتلال
 ــدماغ الاعــتلال ــدي يال ــزي العصــبي الجهــاز في اضــطراب هــو الكب  الأعــراض مــن واســع طيــف ذو المرك

 . الكبد وفشل الكبد لقصور المرافقة النفسية العصبية
  معـــوي مصــدر  مــن  نيتروجينيــة  مـــوادّ تــراكم  عــن  تــنجم  الكبـــدي الــدماغي  الاعــتلال  أعــراض  أنّ يعُتقــد  

 الجهـاز  المـوادّ  هـذه  تـدخل .الكبـد  تتجـاوز  هازيـة ج بابية روافد عبر  الدم تحويل نتيجة الجهازي الدوران في
 .والسلوك الوعي على تؤثرّ والتي العصبية النواقل في بتبدّلات وتتسبّب المركزي العصبي

       تترافق الأمونيا المتبدلّة والغلوتامات ونواهض مستقبلات البنزوديازبين والمنغنيز مع الاعـتلال الـدماغي الكبـدي .
 . لأمونيا المصلية ضعيفاً مع الحالة العقلية في الاعتلال الدماغي الكبديلكن يكون ارتباط مستويات ا

 النمط يتحرّض  A النمط وينجم،  الحادّ الكبدي الفشل بفعل الكبدي الدماغي الاعتلال من B مجازة عن 
 الاعــتلال تصـنيف  يمكـن . التشــمعّ مـع   Cالــنمط ويحصـل ، داخلـي  كبـدي  مــرض وجـود  دون جهازيـة  بابيـة 

 .وأصغري ومستمرّ نوبي إلى كبديال الدماغي

 :COAGULATION DEFECTS التخثرّ عيوب
 التخثـّر  عوامـل  تصـنيع  في نقـص  الاخـتلالات  تلـك  تتضـمنّ . التشـمعّ  في مركبـة  تخثـّر  اخـتلالات  تحدث قد 

 .صفيحي وظيفة وخلل الصفيحات ونقص الأوعية داخل المنتشر والتخثرّ مفرط فيبرين وانحلال
 ّالفيتامين على المعتمد التخثرّ عامل يتأثر K – ّالعامل والمتضمن VII – ٍباكر بشكل. 
 ّللنزف الأهبة تطوّر في العمليّات لهذه النهائي التأثير يتمثل. 
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 مختبريـّة  اختبـارات  مـع  الأعـراض  غيـاب  مـن  بالتشـمعّ  المصابين المرضى عند التظاهرات فطي يتراوح قد 
 .للحياة مهدّد حادّ نزف وحتّى شاذةّ

 للتشمعّ المستعلنة والأعراض العلامات )2دول الج( يصف. 
 ًالتشمعّ تشخيص غيابه ينفي ولا، للتشمعّ متأخرة تظاهرة اليرقان يكون ما غالبا . 
 غيـر  – والتثـديّ  العنكبـي  الوعـائي  والـورم   الراحيـة  الحُمـامى  مثـل  – للتشـمعّ  الكلاسـيكية  العلامـات  تكون 

 .للمرض نوعية وغير حساسة
 المستهلكة الكحول كمية من الكحول يتعاطى الذي المريض يقلل ما غالباً، الاستجواب عند. 
 ــة لتوليفــة كــان. لتشــمعّل موثوقيــة الأكثــر المفــردة التظــاهرة البروثــرومبين زمــن ارتفــاع كــان  الصــفيحات قلّ

 .الأعلى التنبؤية القيمة والحبن الكبدي الدماغي والاعتلال

 :LABORATORY ABNORMALITIES المختبرية الاضطرابات
 ّأمــين ةوناقلــ والبيليــروبين القلويــة الفوســفاتاز مــن كــلاً الروتينيــة الكبديــة التقييميــة الاختبــارات تتضــمن 

 الإضـافية  الواصـمات  تتـألف ). GGT (ترانسـبيبتيداز  غلوتاميـل  والغامـا  ينالآلان ـ أمـين  ةوناقل ـ الأسبارتات
 الكبديـة  الأمـراض  في عـادةً  المـواد  هـذه  ترتفـع . البروثـرومبين  وزمـن  الألبـومين  التصـنيعية  الكبدية للفعالية

 خمجيـة  عمليـات  ذوي آخـرين  مرضـى  عنـد  سـويّة  تكـون  قـد  لكنّهـا ،  C الكبـد  التهاب مثل المزمنة الالتهابية
 .افيةش

 ّمرتفعـة  بلازميـة  تراكيـز  لهـا  إنزيمـات  هي )الآلانين أمين ةوناقل الأسبارتات أمين ةناقل( الأمين ناقلات إن 
 الكبديـة  الأذيـة  في أو،  الحـادةّ  الفيروسـية  الأخمـاج  في التراكيـز  أعلـى  تلاُحـظ . الكبديّة الخلوية الأذية بعد

 .الانسمامية أو الإقفارية

 .للتشمع يريةالسر التظاهرات: 2دول الج
 :والعلامات الأعراض

 أعراضي غير. 
 ّطحال تضخمّ، كبد تضخم. 
 تصبغّ فرط، عنكبي وعائي ورم، راحيّة حُمامى، يرقان، حكّة. 
 الشبق تراجع، تثدّي. 
 َتنفسية وصعوبات جنبي وانصباب ووذمة حبَن. 
 وزن وخسارة وقهم توعّك. 
 كبدي دماغي اعتلال. 

 :المختبرية الفحوص
 الدم ألبومين نقص. 
 مرتفع بروثرومبين زمن. 
 الصفيحات قلّة. 
 ارتفاع الفوسفاتاز القلوية. 
 الأسبارتات أمين ةناقل ارتفاع) AST (الآلانين أمين ةوناقل) ALT( ترانسبيبتيداز غلوتاميل وغاما) GGT.( 
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 ول ــ القلويـة  للفوسـفاتاز  البلازمية المستويات ترتفعGGT جريـان  قتعي ـ والتـي  الانسـدادية  الاضـطرابات  في 
 مثل حالات في الأمعاء إلى الصفراوية الشجرة من أو الصفراوية الأقنية إلى الكبديّة الخلايا من الصفراء
 وداء بالأدويـة  المحرّضة الصفراوية والركودة المصلب الصفراوية الأقنية والتهاب الأولّي الصفراوي التشمعّ

 .تيالذا المناعي الركودي الكبدي والداء المراري التحصّي
 لـ البلازمية المستويات ترتبطGGT ٍللداء حسّاس واصم وهي القلويّة الفوسفاتاز ارتفاعات مع قوي بشكل 

 .الركودي الكبدي
 قنـاة  انسـداد  وفي الكبـدي  المـرض  مـن  النهائيـة  المرحلـة  في شـائعة  المصـلي  البيليروبين في الارتفاعات تكون 

 .الدم بيليروبين لفرط عديدة مسبّبات هناك لكن، المشتركة الصفراء
 الكبديّة الوظيفة اختبارات تفسير أجل من عامّة خوارزمية )1شكل ال( يصف. 
 ّــر وعوامــل الألبــومين إن  الأداء تقــدير أجــل مــن وتُســتخدم التصــنيعية الكبــد لفعاليــة واصــمات هــي التخثّ

 .التشمعّ في الكبدية للخلايا الوظيفي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 . الكبد يفةوظ اختبارات تفسير: 1شكل ال
ALT : ،ناقلـــة أمـــين الآلانـــينAST : ،ناقلـــة أمـــين الأســـبارتاتCT : ،التصـــوير المقطعـــي المحوســـبDDX :،تشـــخيص تفريقـــي 
GGT :غاما غلوتاميل ترانسبيبتيداز. 

 الوظيفة اختبار نمط
 الشاذّ الكبدية

 داديانس
 )بيليروبين، GGT، قلوية فوسفاتاز(

 كبدي خلوي
) AST/ALT( 

 التصوير
 )CT تفريسة، إيكو (

 المقدار

 صفراوية شجرة
 متوسعة

 صفراوية شجرة
 متوسّعة غير

20×السوي 

DDX واسع  كبد التهاب. 
  أدوية. 
 كبدية داخل عملية خباثة/صفراوية حصيات .إقفار 

 أدوية. 
 ّأولّي صفراوي تشمع. 
 كبد التهاب. 
 خباثة. 

 20×السوي 
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 مرضى من% 64-30 عند تواجدت حيث المزمن الكبدي المرض في نسبياً شائع مظهر هي الصفيحات قلّة 
 .التشمعّ

 مرحلته وتحديد الكبدي المرض تشخيص في مركزياً دوراً الكبديّة الخزعة تلعب. 
 تصنيف نظام يستخدم child-pugh وتحديـد  تقيـيم  أجـل  مـن  والمختبريـة  الفيزيائية الموجودات من توليفة 

 ).3دول الج (الدوالي من النزف وخطورة الجراحية والنتيجة المريض ببقيا مُنِبئْ وهو التشمعّ شدةّ
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 :DESIRED OUTCOMES المرجوة النتائج 
 ّالـديناميكي  الاسـتقرار  عـدم  وانفـراج ،  النازفـة  الدوالي مثل الحادةّ المضاعفات شفاء أو السريري التحسن 

 .الدوالي من الحادّ النزف هجمة في الدموي
 المعالجـة  باسـتخدام  الدوائيـة  المعالجـة ب البـابي  لضـغط ل كـافٍ  تخفـيض  تحقيـق  أو،  المضـاعفات  مـن  الوقاية 

 .الكحول عن الامتناع دعم أو، الأدرينالية β بحاصرات

 :GENERAL APPROACHES العامة المقاربات
 الكحول تعاطي مثل (التشمعّ مسبّبات وأزل حدّد    .( 
 ّالتنظيريـة  المعالجـة ب محتفظاً،  مستطباً يكون عندما الدوائي بالاتقّاء وابدأ الدوالي من النزف خطورة قيم 

 .الحادةّ النزف هجمات في أو المرتفعة الخطورة ذوي للمرضى
 المــدراّت مثــل (الدوائيــة عالجــةبالم وتــدبيرهم للحــبن الســريرية العلامــات أجــل مــن المرضــى تقيــيم يجــب (

 المصـابين  المرضـى  عند) SBP (العفوي الجرثومي »الصفاق« لالتهاب دقيقة مراقبة تطبيق ينبغي. وبالبزل
 .حادّ لتدهور والخاضعين بحبن

 القوتيـة  بالتقييـدات  ومعالجة سريري لتنبّه ويحتاج للتشمعّ شائعة مضاعفة هو الكبدي الدماغي الاعتلال 
 . الأمونيا مستويات لتخفيض ومعالجة المركزي العصبي الجهاز داتمخمّ وإزالة

 ّهـي  الصـمّاوي  الـوظيفي  والخلـل  الرئـوي  والقصـور  الكلويـة  الكبديـة  المتلازمـة  لعلامات المتكرّرة المراقبة إن 
 .ضروريّة أمورٌ

 

 .المزمن الكبدي المرض Child-Pugh Uلـ الدرجة وضع وحرز معايير: 3دول الج
 score( 1 2 3 (الحرز

 3>  3-2 2-1 :)دل/ملغ (بيليروبين
 2.8<  3.5-2.8 3.5>  :)دل/ملغ (ألبومين

 متوسط خفيف يوجد لا :حبن
 4و 3 2و 1 يوجد لا :)الدرجة (دماغي اعتلال

 6>  6-4 4-1 :)تطاول بالثانية (البروثرومبين زمن
 .نقطة C :10-15 الدرجة؛ نقاط B :7-9 الدرجة؛ نقاط A :1-6 الدرجة
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 :الدوالي من والنزف البابي الدم ضغط فرط تدبير
MANAGEMENT OF PORTAL HYPERTENSION AND VARICEAL 
BLEEDING: 

 من النزف معالجة) 2(و،  النزف من للوقاية الأولّي الاتقّاء) 1: (إستراتيجيات ثلاث الدوالي تدبير يتضمن 
 .سابقاً بنزف أصيبوا الذين المرضى عند نزفال عودة من للوقاية الثانوي الاتقّاء) 3(و، الدوالي

 لي الاتقّاءالأو Primary Prophylaxis: 
 ل ــ الحاصرة دويةالأ استخدام في الأولّي الاتقّاء في الزاوية حجر يكمن β  مثـل  الانتقائيـة  غيـر  الأدرينرجيـة 

propranolol أو nadolol .مــن لبــابيا التــدفقّ تقليــل طريــق عــن البــابي الضــغط الأدويــة هــذه تخفــض 
 ميــل وهنــاك، النــزف مــن تقـي  إنّهــا. الحشــوي الــدموي الجريــان وتقليـل ، القلــب نتــاج تقليــل: آليــتين خـلال 

 .الوفيات معدلّ لإنقاص
 بحاصرات بالمعالجة الاستمرار يجب β إمكانيّة بسبب،  تحمّلها عدم حال في إلا،  الحياة طيلة الأدرينرجية 

 . جئمفا بشكلٍ المعالجة إيقاف عند نزف حصول
 أن ويجـب ،  تنظيـري  بمسـح  للقيـام  البـابي  الدم ضغط وفرط بالتشمعّ المصابين المرضى جميع اعتبار يجب 

 .الأدرينرجية β بحاصرات اًأولّي اتقّاءً كبيرة بدوالي نوالمصاب المرضى يتلقّى
 بـ   بالمعالجة الابتداء ينبغيpropranolol  ،10 بـ  أو، اليوم في مراّت ثلاث ملغnadolol ،20  اليـوم  في مـرة  ملـغ ،

 المطلقـة  القلـب  سـرعة  تكـون  أن أو،   %25-20 بمقدار الراحة حالة في القلب سرعة لإنقاص معايرتهما تتمّ وأن
 .ضائرة تأثيرات تطورّ عند أو، دقيقة/نبضة 55-60

 اًتنظيري ـ بشـريط  الـربط  أخذ يجب) EBL ( تجـاه  الاسـتطباب  مضـاداّت  ذوي المرضـى  عنـد  الاعتبـار  بعـين 
 .لها المتحملين غير أو الأدرينرجية β حاصرات

 لحاصـرات  بالإضـافة  بالنيترات للتوصية كافي دليل يوجد لا β  في إضـافي  تخفـيض  أجـل  مـن  الأدرينرجيـة 
 .البابي الضغط

 النزف الدوالي من الحاد Acute Variceal Hemorrhage: 
 ّــدمّت. الــدوالي مــن النــزف تــدبير أجــل مــن خوارزميــة )2شــكل ال( يقــدم  البيِّنــة علــى مرتكــزة ياتتوصــ قُ

 ). 4دول الج( في انتقائية لمعالجات
  ّوقلّــة التخثّــر اعـتلال  تصــحيح) 2(و، بالسـوائل  الكــافي الإنعـاش ) 1: (البدئيــة العلاجيـة  الأهــداف تتضـمن 

ــى الســيطرة) 3(و، الصــفيحات ــزف عل ــة) 4(، الن ــن الوقاي ــزف عــودة م ــى الحفــاظ) 5(و، الن ــة عل  الوظيف
 .الكبدية

 تنظيـري  بفحـص  فعـّال  بنـزف  المصابين المرضى عند بالسوائل الهجومي والإنعاش الاستقرار قتحقي يُتبع .
 .حاسم أمرٌ هو التنفسية الطرق تدبير إنّ

 للمعالجـة  التنظيـري  الحقن لتطبيق العفجي المعدي المريئي بالتنظير الهضمية للأمراض الأمريكية الكليةّ توصي 
 العلـوي  الهضـمي  للنـزف  أوليـة  وعلاجيـة  تشخيصية ستراتيجيةإك للدوالي تنظيرياً بشريط بالربط أو بالتصليب

 .والدوالي البابي الدم ضغط فرط عن الناجم
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 . تدبير النزف الحاد من الدوالي: 2شكل ال
ABCs : الطرق الهوائية والتنفّس والدوران؛TIPS :ة جهازية عبر وداجية داخل كبديةتحويلة بابي. 

 

 حادّ نزف

 إنعاش
ABCs 
 تركين

 سوماتوستاتين
 أوكتريوتايد

  الحيويةبالمضاداّتمعالجة اتقائية 

 تشخيصي وعلاجي: تنظير داخلي

 مريئيةدوالي  دوالي معدية معزولة اعتلال معدة بفرط ضغط الدم البابي مصدر غير فرط ضغط الدم البابي

 سوماتوستاتين معالجة
    أوكتريوتايد

 دكّ
 أوكتريوتايد

TIPS 

ربط وام  أي5ّأوكتريوتايد مدةّ 
 تنظيري أو معالجة بالتصليب

 لا يوجد عودة نزف عودة النزف

Child-pugh A أو Bباكر  
 

Child-pugh 
  حاصرات ،عة بالتنظيرمتاب

 TIPS TIPS/تحويلة جراحية

 TIPS –عند عدم الشفاء 
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 الـدم  ضـغط  فـرط  U الـدوالي  مـن  النزف: منتقاة علاجية لتوصيات البينة على مرتكز جدول: 4دول  الج
 .البابي

 الدرجة التوصية
 :الدوالي من النزف من الوقاية
 بحاصــرات البــدء يجــب β متوســطة بــين مريئيــة بــدوالي المصــابين المرضــى عنــد انتقائيــة غيــر 

 .وكبيرة
1A 
 

 عـدم  أو اسـتطباب  مضـادات  عنـدهم  الـذين  المرضـى  عنـد  نظيريـاً ت بشـريط   الـربط  عرض يجب 
 .الانتقائية غير β لحاصرات تحمل

5D 
 

 :الدوالي من النزف علاج
 1 .بالمستشفى القبول لحظة اتّقائية حيوية مضادّات إعطاء يجبA 
 طاؤهـا إع ويسـتمرّ  ،التنظيـر  قبـل ،  ممكـن  وقـتٍ  أسرع في الأوعية في الفعّالة بالأدوية البدء ينبغي 

 .أيام 5-2لـ
1A 
 

 الـدوالي  مـن  الحـادّ  للنـزف  التنظيرية المعالجة من  به الموصى الشكل هو تنظيرياً بشريط الربط 
 .الأوعية في الفعّالة بالأدوية المعالجة مع بالتوازي يستخدم أن ويجب المريئية

1A 
 

 :الدوالي من النزف من الثانوي الاتّقاء
 حاصرات تسُتخدم أن يجب β مـن  للوقايـة  كلاهمـا  أو تنظيريـاً  بشـريط  الربط أو الانتقائية غير 

 .النازفة الدوالي نكس
1A 
 

 .الأضعف= D، الأقوى= A: التوصية درجة؛ الأخفض= 5، الأعلى= 1 البينة مستوى: التوصية درجة تحديد

 
 لاحقاً الدموية المشتقات وتعويض أولي بشكلٍ الغروانيات من بالسوائل الإنعاش يتألّف. 
 ّأو أوكتريوتايـد  أو سوماتوستاتين (بالأوعية الفعّالة بالأدوية المعالجة تطُبق terlipressin ( إيقـاف  أجـل  مـن 

 بـإجراء  وللسـماح  المـريض  حالـة  باسـتقرار  للسـماح  المرضـى  تـدبير  في بـاكر  بشـكلٍ  روتينيـاً  النـزف  إبطاء أو
ــر ــنقص. أفضــل ظــروف تحــت التنظي ــك ت ــة تل ــان الأدوي ــدموي الجري ــل شــويالح ال ــابي الضــغط وتقل  الب
 .هامّة ضائرة تأثيرات دون، الدوالي في والضغط

 ولتسـهيل  النـزف  علـى  السـيطرة  أجـل  مـن  بـاكراً  توسـتاتين مابالسو أو بالأوكتريوتايـد  بالمعالجـة  البـدء  يجب 
 بتسريب وتُتبع مكغ 100-50 مقدارها وريدية بلعة شكل على ويعُطى أكثر مفضلّ الأوكتريوتايد. التنظير
 تحسـباً  المرضـى  مراقبـة  يجـب . سـاعة /مكـغ  50 بمعدلّ عظمى لجرعة وصولاً،  ساعة/مكغ 25لـ متواصل

 .الدم سكر نقص أو لفرط
 بـ   يوصى يعد لمvasopressin - أجـل  مـن  أولّ خـطّ  كعـلاج  – النيتروغليسـيرين  مـع  بالاشـتراك  أو وحده 

 بفــرط يتســبّب أن ويمكــن انتقــائي غيــر وعـائي  بتضــيقّ vasopressin يتســبّب. الــدوالي مــن النــزف تـدبير 
 .نظم واضطرابات قلبية عضلة واحتشاء تاجي وإقفار شديد وصداع دموي ضغط

 الخمـج  علامـات  ذوي المرضى عند الإنتان من للوقاية باكراً الحيوية بالمضاداّت المعالجة تُستخدم أن يجب 
 .الحبن أو
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 ــالربط المعالجـــــة ــريط بـــ ــاً بشـــ ــي تنظيريـــ ــكلال هـــ ــه وصـــــىالم شـــ ــن بـــ ــة مـــ ــة المعالجـــ   لعـــــلاج التنظيريـــ
 مع مل 4-1 حقن (التنظيري بالحقن بالتصليب المعالجة استخدام إمكانية رغم،  الدوالي من الحادّ النزف

 الــربط يســتخدم مــا غالبــاً. التقنيــة الناحيــة مــن صــعباً الــربط كــان إذا) الــدوالي لمعــة داخــل مُصــلِّب دواء
 .والدوالي البابي الدم ضغط فرط عن اجمالن العلوي الهضمي النزف في تنظيرياً بشريط

 الــدكّ مثــل إنقاذيــة بعلاجــات القيــام الضــروري مــن يكــون، النــزف ضــبط في المعياريــة المعالجــة فشــلت إن 
 الكبديـة  داخـل  الـوداجي  عبـر  الجهازية البابية التحويلة أو) بلاكمور-سنغستاكين أنبوب بواسطة (بالبالون

 . الجراحية التحويلة أو

 النزف عودة من الوقاية Prevention of Rebleeding: 
 ّحاصرات إن β النزف عودة من للوقاية علاجي خيار أفضل هي تنظيرياً بشريط الربط مع الأدرنرجية. 
 حاصرات تكون أن يجب،  استطباب مضاداّت عدم وجود  عند β من الوقاية في الأولى الخطوة الأدرنرجية 

 مديـد  أدرنرجـي  β حاصـر  باسـتخدام  يوصـى  مـا  عـادةً . ظيريـاً تن بشريط الربط مع بالتوازي،  النزف عودة
 للجرعـة  المخصـّص  التصـعيد  يسـاعد  وقـد ،  )المطاوعـة  (الامتثـال  تحسـين  أجـل  من) nadolol مثل (ولفعالم

 مم ـ 12 < إلـى  الكبـدي  الوريـد  ضغط مدروج تقليل يعُتبر. الجانبية الآثار من التقليل على تدريجي بشكلٍ
 .العلاجية الأهداف من القاعدية القيمة من% 20 نم بأكثر تخفيضه أو زئبق

 إعطاء يمكن propranolol أو (اليوم في مرات ثلاث ملغ 20 بجرعة nadolol 20-40 في واحدة مرة ملغ 
 تكـون  قلـب  سـرعة  أو دقيقة/ضربة 60-55 مقدارها هدفية قلب سرعة لتحقيق أسبوع كلّ ويعاير) اليوم
 التشـنج  أو القلبـي  الفشـل  مـن أجـل    المرضـى  مراقبـة  يجب. القلب رعةلس القاعدية القيمة من% 25بـ أقلّ

 .الغلوكوز تحملّ عدم أو القصبي
 بحاصـرات  المعالجـة  علـى  البـابي  الضـغط  في كـافٍ  تخفـيض  تحقيـق  عنـدهم  يفشـل  الـذين  المرضـى  عند β 

 الضــغط تقليــل في فعاليــة أكثــر حــادي النــيتراتأ  isosorbide مــع المشــتركة المعالجــة تكــون قــد، وحــدها
 .البابي

 :ASCITES الحبن
  ألبــومين مــدروج كـان  فــإن .الحـبن  _ المصــل ألبـومين  مــدروج تعــيين يجـب ، بــالحبن المصـابين  المرضــى عنـد 

 %.97لـ تصل بدقّة بابي دم ضغط فرط هناك فيكون، 1.1 من أكثر الحبن _ المصل
 الصـوديوم  وتقييد الكحول لتناو عن التوقف من البابي الدم ضغط فرط عن الناجم الحبن معالجة تتألف 

 .يوم/غ 2 حتى الصوديوم كلور تقييد يجب. والمدراّت
 ــة البــــدء يجــــب ــباحية بجرعــــات بالمــــدراّت بالمعالجــ ــغ spironolactone – 100 مــــن مفــــردة صــ  – ملــ

. أقصـى  كحـد  كـغ  0.5 بمقـدار  يوميـا  الوزن تخفيض هو الهدف يكون بحيث – ملغ furosemide – 40و
 لجرعــة وصــولاً) بينهمــا ملــغ 40:100 نســبة علــى المحافظــة مــع (معــاً الــدواءين كــلا جرعــة زديــاد يمكــن

 .furosemide من ملغ 160و ملغ 400 مقدارها spironolactone من قصوى
 الملح وتقييد بالمدراّت المعالجة تقرير قبل ل 6-4 ببزل القيام فيجب، متوترّ حبن هناك كان إن. 
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  شـــديد نقـــص أو كبـــدي دمـــاغي اعـــتلال مـــن يشــكون  الـــذين ىللمرضـــ بالمـــدراّت المعالجـــة إيقـــاف يجــب  
 .كلوي فشل من أو السوائل تقييد رغم الدم صوديوم في

 معنّد بحبن المصابين عند الاعتبار بعين الكبد زرع أخذ يجب      . 

 :العفوي الجرثومي الصفاق التهاب 
SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS: 

  جميع عند بالاعتبار العفوي الجرثومي الصفاق التهاب من للوقاية الحيوية بالمضاداّت المعالجة أخذ يجب 
 الصـفاق  التهـاب  مـن  سـابقة  بهجمـة  أصـيبوا  الـذين  أولئـك  (المضاعفة لهذه المرتفعة الخطورة ذوي المرضى

 .)البروتين منخفض الحبن ذوي أو، الدوالي من نزف أو العفوي الجرثومي
 بالمضـاداّت  معالجـة  بـه  المشـتبه  أو الموثـّق  العفـوي  الجرثـومي  لصـفاق ا التهـاب  ذوي المرضـى  يتلقـى  أن يجب 

 .الرئوية والعقديات الرئوية والكليبيسلة القولونية الإشريكية تغطية أجل من الطيف واسعة الحيوية
 يعُتبر cefotaxime  2 يكـافئ  .المختـار  الـدواء  الثالث الجيل من مشابه سيفالوسبورين أو ساعات 8 كلّ غ 

ofloxacin  ساعة 12 كلّ ملغ 400 الفموي cefotaxime  الوريدي. 

  الكبدي الدماغي الاعتلال Hepatic Encephalopathy: 
 الكبدي الدماغي للاعتلال العلاجية الأهداف) 5دول الج( يصف. 
 العوامـل  قـُدمت ، محرّضة مسبّبات أي تحديد في الكبدي الدماغي الاعتلال علاج في الأولى المقاربة تكمن 

 .)6دول الج( في العلاجية والبدائل رضةالمح
 الدوائيـة  والمعالجة ،القوتي ديالتقي عبر الدموية الأمونيا تراكيز تخفيض (1) من العلاجية المقاربات تتألف 

 مسـتقبلات  تثبـيط  (2)و )الحيويـة  والمضـاداّت  اللاكتولـوز ( إزالتهـا  تعزيـز  أو الأمونيـا  إنتـاج  لتثبـيط  الهادفة
  .flumazenil بواسطة بنزوديازيبين-تيريكأمينوبو الغاما حمض

 ّكبـدي  دمـاغي  بـاعتلال  المصـابين  المرضـى  عنـد  :الدمويـة  الأمونيـا  تراكيـز  تقليـل  أجل من المقاربات تتضمن 
 يمكـن  .الكامـل  ريوالحـر  المـدخول  علـى  المحافظـة  مـع  يوم /غ20-10 حتى المتناول البروتين من الحد، حادّ

 مقـداره  كلـي  لمـدخول  الوصـول  حتـى  أيـام  5-3 كـلّ  يـوم / غ 20-10 يـادة ز عبـر  البروتينـي  المـدخول  معـايرة 
 .يوم/غ  40حتى البروتين مدخول يقُيد ،مزمن كبدي دماغي باعتلال المصابين عند .يوم/كلغ/غ 0.8-1

 

 .الاعتلال الدماغي الكبدي الحاد والمزمن :الأهداف العلاجية: 5دول الج
  :الحاد الكبدي الدماغي الاعتلال

  العامل المحرضّضبط. 
 عكس الاعتلال الدماغي. 
 مريض داخلي /معالجة مستشفى. 
 الديناميكي  المحافظة على الدعم بالسوائل والدعم

 .الدموي
 الشفاء توقع وجود نشاط عقلي سوي بعد. 

  :المزمن الكبدي الدماغي الاعتلال
 عكس الاعتلال الدماغي. 
 تجنبّ النكس. 
 مريض خارجي/معالجة منزل. 
 المتواصلة ضطرابات العصبية النفسيةتدبير الا. 
 المزمن تدبير المرض الكبدي. 
 الشفاء شاذّ بعد انتشار واسع لنشاط عقلي. 
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 الانتيابي  الكبدي الدماغي الاعتلال فيepisodic HE، ّسـاعة  كـلّ  مـل  45 بجرعـة  باللاكتولوز الابتداء يتم 

 الابتـداء  حـين  إلـى  )احتباسـية  رحضـة  شـكل  علـى  تعطى ماء مل 700 مع اللاكتولوز شراب من مل 300 أو(
 تبـرزين  حصـول  حتـى  وتعـاير  سـاعة  12-8 كـلّ  فمويـاً  لم ـ 30-15 إلى الجرعة إنقاص يتمّ ثمّ .بالمسهلات

  .يوم كل وحمضي رخو غائط شكل على ثلاثة إلى

 بـ   الحيوية بالمضاداّت بالمعالجة يُحتفظmetronidazole بـ   أوneomycin ايسـتجيبو  لـم  الذين للمرضى 
 .واللاكتولوز الحمية تدابير على

 عنـد  الأمـد  طويـل  التـدبير  أجل من) اليوم في مرتين ملغ 220 (الزنك بأسيتات التكميلية بالمعالجة يوصى 
 .الزنك في عوز لديهم الذين بالتشمع المصابين المرضى

 المعالجـة  علـى  دينالمعن ـ المرضـى  عند الاعتبار بعين أخذها يمكن والتي الأخرى المساعدة العلاجات تتألّف 
 .وريدياً ملغ 15 وحتى ملغ flumazenil 0.2 أو L-ornithine L-aspartate من المعيارية

 

 

 .والمعالجة المحرضة العوامل :الجهازي البابي الدماغي الاعتلال: 6دول الج 
 العلاجية البدائل العامل 

 .بالتصليب المعالجة/بشريط الربط  :هضمي نزف
 . Octreotide :المنشأ دوالي
 .تنظيرية معالجة  :المنشأ دوالي غير

 البروتون مضخة مثبطات. 
 .حيوية مضادات  :إنتان/خمج 

 بزل. 
 :الكهارل اضطرابات

 
 المدرات إيقاف. 
 والكهارل السوائل تعويض. 

 :مهدئات تناول
 

 المسكنات/المهدئات إيقاف. 
 بالاعتبار المعاكسات أخذ (flumazenil/naloxone) . 

 :قوتيال الإفراط
 

 محدود يومي بروتين. 
 لاكتولوز. 

 :الإمساك
 

 المسهلات. 
 الرحضات/المعوي التنظيف. 

 .المدرات إيقاف  :الكلوي الفشل
 كلوياً السامة الالتهاب ومضادات ،اللاستيروئيدية الالتهاب مضادات إيقاف. 
 بالسوائل الإنعاش 
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EVALUATION OF THERAPEUTIC OUTCOMES 

  المتثابتــات مراقبــة ذلــك في بمــا، بتشــمعّ المصــابين المرضــى عنــد التدبيريــة المقاربــة )7دول الجــ( يلخّــص 
 .العلاجية والنتائج

 .النتيجة وتقييمات التدبيرية المقاربة: 7دول الج
 ةالنتيج تقييم متثابتة مراقبة العلاجية المقاربة  المضاعفات

 ،البـــزل ، المــــدرات، الحميـــة  :الحبن

TIPS. 
ــة .للوزن يومي تقييم  ومضــاعفاته  الحــبن مــن  الوقاي

 .ومعالجتهما الثانوية
ــهاب ــفاق التـــــــــ  الصـــــــــ
 :العفوي الجرثومي

ــة ــادات معالجـ ــة بالمضـ ، الحيويـ
 .لبزل الخضوع حال في الاتقاء

ــة ــدهور علــى بينّ  ســريري ت

، قهـم ، حمّى، بطني ألم مثل(
 .)تعب، توعك

 مـن  للتقليل الخمج معالجة/ايةالوق
 .الوفيات معدّل

، التنظير،  Child-Pugh حرز .الدوائي الاتقاء
CBC. 

 القلـــــب لســـــرعة مناســـــب تقليـــــل
 .البابي والضغط

 :النازفة الدوالي
  

ــة، التنظيـــــر ــة المعالجـــ  بالأدويـــ
 الأوعيـــــة  في الفعالـــــة 

ــد( ــة، )أوكتريوتايـــ  المعالجـــ

، الحجمـي  الإنعـاش  ،بالتصـليب 
 .لدوائيا الاتقاء

CBC ، نـــــــزف علـــــــى بينــــــة 
 .صريح

 .الحادّ النزف ضبط :الحادّ
 تقليـــــل، الـــــدوالي إزالـــــة :المـــــزمن
 .البابي الضغط

، PPF (الدمويــــــــة المشــــــــتقات :التخثرّ اضطرابات
 .K  فيتامين ،)صفيحات

CBC ،البروثــــرومبين زمــــن ،
 .الصفيحات تعداد

ــوية ــة ،PT تسـ ــين/المحافظـ  تحسـ
 .الإرقاء

 الــــدماغي الاعـــتلال 
 :لكبديا

، لاكتولــوز  (الأمونيــا  تخفــيض
ــة إيقــاف ، )مســهلات  الأدوي
ــببّة ــود المســـ  الجهـــــاز  في لخمـــ
ــزي العصـــبي ــد، المركـ ــن الحـ  مـ

  .القوت في البروتين فرط

ــتلال درجــــة تحديــــد  الإعــ
، EEG  ،الكبــدي  الــدماغي 
 تبــدّلات ، النفســي  الفحــص 
ــة، العقليـــــة الحالـــــة  المعالجـــ
 .المزامنة الدوائية

، الوظيفيــة رةالمقــد علــى المحافظــة
 أجــل مــن الاستشــفاءالوقايــة مــن 

ــتلال ــدي دمـــاغي  اعـ  تقليـــل ، كبـ
 تغذيــة  تــأمين ، الأمونيــا  مســتويات 

   .كافية
 الكبديــــة  المتلازمــــة 

 :الكلوية
 للكليـــة الســـامة العوامـــل إزالـــة

ــة ــل، (NSAIDs) المرافقـــ  تقليـــ
 الإنعــــاش، المــــدرّات إيقــــاف أو

  .الكبد زرع، الحجمي

، يـــة والبول المصـــلية  الكهـــارل 
 .المزامنة الدوائية المعالجة

 المترقيـة  الكلويـة  الأذيـة  من الوقاية
 التجفـاف  مـن  الوقايـة  طريـق  عـن 

 .الأخرى الكلوية السميات وتجنب
 المتلازمـــــــة لمعالجـــــــة الكبـــــــد زرع

  .المعندة الكلوية الكبدية
 الكبديــــة  المتلازمــــة 

 :الرئوية
 ونقـــص الزلـــة فـــريجت :الحـــادّ .الحبن وجود، زلّة . O2بـ المعالجة، البزل

 كما الحبن تدبير :المزمن ،التأكسج
  سبق

CBC : تعــــداد كامـــــل لعناصـــــر الـــــدم؛ NSAIDs: مضـــــاداّت الالتهـــــاب اللاســـــتيروئيدية؛ EEG:  ؛الـــــدماغمخطـّــــط كهربيـــــة  
O2: أوكسجين؛PPF  :البروتيني؛ جزء البلازماPI : زمن البروثرومبين؛ TIPS: اجي داخل الكبديةالجهازية عبر الود التحويلة البابية.  

* * * 
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1 
 


ADRENAL GLAND 

DISORDERS 
 

 

DEFINITION
        ي عبـارة عـن اضـطراب يحـدث بسـبب زيـادة       متلازمـة كوشـينغ وه ـ    فييحدث فرط نشـاط الغـدد الكظريـة

تتضـمن الأسـباب   ). Hypercortisolism فـرط كـورتيزول الـدم   (إفراز الكورتيزول من قبـل الغـدة الكظريـة      
 .ة والثانويالأوليةستيرونية والأخرى لفرط نشاط الغدة الكظرية الألد

     ــة القصــور ــييتضــمن قصــور الغــدة الكظري ــد   أو)داء أديســون (الأول ــانوي للغ ــدة   . ةالث يحــدث قصــور الغ
 .بعض الحالات الألدوستيرون  وفيالكظرية عندما تفرز الغدة كميات غير كافية من الكورتيزول

CUSHING’S SYNDROME
 :PATHOPHYSIOLOGYالفيزيولوجيا المرضية 

         بغـض النظـر عـن السـببيات،     و ، )1 الجـدول (لقد تم تصنيف أسباب متلازمة كوشينغ كمـا هـو موضـّح في
في معظـم الحـالات   . تنجم كل أسـباب متلازمـة كوشـينغ الداخليـة عـن زيـادة إفـراز الكـورتيزول مـن الكظـر             

 أو الإفراز الهاجر ACTHلـ  يكون السبب فرط تنسج كظري ثنائي الجانب ناجم عن فرط إفراز النخامى  
 .  من مصادر غير نخاميةACTHلـ 

 :CLINICAL PRESENTATION السريرية التظاهرات
  مـن  % 90(متلازمة كوشينغ هي البدانة المركزية واسـتدارة الوجـه     فيالموجودات السريرية الأكثر مشاهدة

المنطقـة    في يعد تجمع الشحوم.من المرضى% 50تحدث البدانة المحيطية وتراكم الشحوم عند  ). المرضى
عتبـر  ي ولكن ازدياد الوسائد الشـحمية فـوق الترقـوة    ،نوعيةعلامة غير ) حدبة الجاموس(الظهرية الرقبية  

 .يوصف المرضى عادة بأنهم يملكون وجه بدري وحدبة الجاموس.  لمتلازمة كوشينغنوعيةعلامة أكثر 
  85(ضعف عضلي   أو%)65(يشتكي العديد من المرضى من اعتلالات عضلية.(% 
  عادة على الجزء السفلي من جدار البطن وتأخذ لون أحمر إلى أرجوانيالسطورتظهر . 
   مـم  119 > انبسـاطي من المرضى مع قيمـة ضـغط   % 85إلى % 75  فييشاهد ارتفاع الضغط الشرياني 

 .منهم% 20زئبقي لدى أكثر من 
  من المرضى% 60يشاهد عدم تحمل الغلوكوز عند. 
 من المرضى% 55الحالة النفسية لدى   فين تحدث تغيراتيمكن أ. 
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  .أسباب متلازمة كوشينغ: 1 الجدول
 : فرط تنسج كظري

  ثانوي لفرط إنتاجACTHالنخامي : 
 .  الوطاء–خلل وظيفة النخامى  -
 . ACTHلـ  منتجورم نخامي صغير أو كبير  -
  لـ  منتجة صميةثانوي لأورام غيرACTH أو CRH)  قصبية المنشأ، كارسينوئيد في التيموس، كارسينوما كارسينوما

 ). بنكرياسية، أدينوما قصبية
 : أورام الكظر

 أدينوما . 
 كارسينوما. 

 : طبية/ أسباب خارجية
  للقشرانيات السكريةالاستعمال المديد. 
  لـ الاستعمال المديدACTH . 

 
 

    40 يــأتي ،لازمـة كوشـينغ  مـن المرضـى تخلخـل عظـام مُحـدثَ بسـبب مت      % 60إلـى  % 50يطـور حـوالي %
 .العمود الفقري  فيانضغاطية اًمنهم كسور% 20يطور  ومنهم بألم الظهر

  من النساء  المصابات% 75وظيفة الأقناد مع انقطاع الطمث لدى حوالي   فيخللمن الشائع حدوث. 

  شعرانيةمن حالات النساء اللواتي يعانين من ال% 80يعد الإفراز الزائد للأندروجين مسؤولاً عن. 

 :DIAGNOSISالتشخيص 
    البلازما المـأخوذة منتصـف الليـل     في كورتيزول الدم عن طريق معايرة الكورتيزولفرطيمكن إثبات وجود، 

 ، سـاعة 24بـول    في معايرة الكورتيزل الحر،) مساءً 11( اللعاب المأخوذ آخر الليل      في معايرة الكورتيزول 
 .المنخفضة من الديكساميتازونإجراء اختبار التثبيط بالجرعات   أو/و

   اختبــار التثبــيط بالجرعــات العاليــة مــن   :  المــرضســببيةتحديــد   فيتتضــمن الفحــوص الأخــرى التــي تســاعدنا
المحـرر  البلازما، اختبار التحريض بالميتيرابون، اختبار التحـريض بـالهرمون     فيACTHالديكساميتازون، معايرة  

 .ب الصخري السفليأخذ عينات من الجي  أو،للموجهة القشرية

           يمكـن تحديـد التشـريح غيــر الطبيعـي للغـدة الكظريــة بشـكل دقيـق باســتخدام التصـوير الطبقـي المحــوري
 . التصوير بالرنين المغناطيسي وعالي الدقة

 :DESIRED OUTCOME المرجوة النتيجة
   إلى حالة وظيفيـة  متلازمة كوشينغ هي الحد من المراضة والوفيات وإعادة المريض     في إن أهداف المعالجة

 الغـدة النخاميــة   فيطبيعيـة وذلـك بإزالــة المصـدر المســبب لفـرط كــورتيزول الـدم بــدون إحـداث أي قصــور      
 .الكظرية أو
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 :TREATMENTالمعالجة 
 الخطط العلاجية لمتلازمة كوشينغ اعتماداً على الآلية المرضية المسببة)2دول الج( يتضمن . 

 العلاج غير الدوائي Nonpharmacologic Therapy: 
        ــى ــدة عل ــن متلازمــة كوشــينغ المعتم ــل م ــدة  ACTHإن العــلاج المفضــل لك ــر المعتم ــى وغي  هــو ACTH عل

 .الاستئصال الجراحي للورم المسبب
              ولكـن هـذا التحسـن يمكـن     ،مـن المرضـى  % 50يؤمن تشـعيع الغـدة النخاميـة تحسـناً سـريرياً لـدى حـوالي  

إفرازهـا علـى الغـدة      فيالهرمونـات المعتمـدة    فيث عـوز  كما يمكن أن يحـد اً شهر12 – 6ألا يلاحظ حتى   
 .النخامية

 العلاج الدوائي Pharmacotherapy: 

 :Steroidogenic Inhibitors الستيروئيداتمثبطات اصطناع 
   شـعاعي   عـلاج جراحـي أو  كعـلاج مسـاعد بعـد     ، أوهذه الأدوية تستعمل أساساً للتحضير للعمل الجراحـي

يجـب عـدم اسـتخدام هــذه    . رشـحين لإجـراء عمـل جراحــي   المالمعنــدين وغيـر  عنـد المرضـى    ، أوغيـر نـاجح  
 .الأدوية بعد الجراحة الناجحة

   بدايـة    في. مما يؤدي إلى تثبيط اصطناع الكـورتيزول ، هيدروكسيلاز -11يم  زن فعالية الإ  الميتيرابونيثبط
تراكيز   فيلهبوط المفاجئالبلازما وذلك بسبب ا  فيACTHتركيز   في يمكن أن يظهر المرضى زيادة ،الأمر

يمكن أن يؤدي هذا الأمـر إلـى زيـادة إفـراز الأنـدروجينات والقشـرانيات المعدنيـة ممـا يسـبب                 . الكورتيزول
ــان  .  والشــعرانية،العــدو ،ارتفــاع الضــغط الشــرياني   ،صــداعو ،دوارو ،إقيــاءو ،تم الإبــلاغ عــن حصــول غثي

 . الفموي للدواءطفح تحسسي وذلك بعد الإعطاء، وانزعاج بطنيو ،دوخةو
   اصطناع الكورتيزول عن طريق منع تحويـل الكوليسـترول إلـى بريغنينولـون بـاكراً       ميدييثالأمينوغلوتيثبط  

 ،رنــحو ،غثيــانو ،تــركين قــوي : تتضــمن التــأثيرات الجانبيــة لهــذا الــدواء  . طريــق اصــطناع الكــورتيزول  في
ة الدوائيـة وقـد تحـد مـن اسـتخدام هـذا       معظم هذه التأثيرات الجانبية تعتمد على الجرع  . وطفوح جلدية 

 للاسـتخدام قصـير   يثيميـد  يسـتطب الأمينوغلوت ،عنـد اسـتخدامه لوحـده    . الدواء عند العديد مـن المرضـى      
الأمد عند المرضى غير القابلين للجراحة والمصـابين بـداء كوشـينغ مـع الشـك بـأن الآليـة المحدثـة للمـرض           

 حــال اسـتخدامه كـدواء وحيــد    في فعاليـة محـدودة  ثيميــدييملـك الأمينوغلوت . ACTHلــ  هـي إفـراز منتبــذ   
 . بالإضافة لحدوث النكس بعد إيقاف العلاج،المعالجة في

    أكثر فعالية من العلاج بأحـد هـذين الـدوائين     الميتيرابون والأمينوغلوتيثيميد ب المعالجة المشتركة  يبدو أن 
 للمرضـى غيـر   ة مفيـد يه ـونبيـة أقـل    كوشـينغ مـع تـأثيرات جا   سـببيات داء لوحـده وذلـك بالنسـبة لمختلـف     

 .القابلين للجراحة
  ــبط ــازوليثــ ــيتوكروم    الكيتوكونــ ــات الســ ــن أنزيمــ ــد مــ ــمنها  P450 العديــ ــن ضــ ــيلاز-11 ومــ    هيدروكســ

 ويمكن للمرضى أن يستمروا ،داء كوشينغ  فيخفض الكورتيزول  فييعتبر فعالاً جداً.  هيدروكسيلاز-17و
 التــأثيرات الجانبيــة الأشــيع هــي الارتفــاع العكــوس لنــاقلات  .بــالعلاج بشــكل نــاجح لشــهور وحتــى ســنوات 

يمكـن أن يسـبب تثـدي وانخفـاض قـيم التستوســتيرون      . الأمـين الكبديـة بالإضـافة إلـى الانزعـاج الهضــمي     
 .البلازمية
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 .الخطط العلاجية الممكنة لمتلازمة كوشينغ اعتماداً على الآلية المرضية المسببة: 2دول الج
 العلاج  
 الجرعة   
 الجرعة العظمى الجرعة النظامية جرعة البدء اسم الدواء  العلاج غير الدوائي الآلية

 مقسمة كـل    ،يوم/ غ1-0.5 . مغ كبسولات250ميتيرابون 
 . ساعات4-6

 6-4 مقســمة كــل ،يــوم/  غ1-2
 .ساعات

 .يوم/  غ6
 

ــة :ACTHلـ إفراز منتبذ   عـــــــــلاج  ،جراحـــــــ
  تشعيع،كيميائي

 مقســـــمة ،يـــــوم/  غ1-0.5 . أقراص مغ250 تيثيميدأمينوغلو
مرتين إلى أربع مرات يومياً 

 .لمدة أسبوعين

ــوم/  غ1  6 مقســـــــمة كـــــــل   ،يـــــ
 .ساعات

 .يوم/  غ2

 مل شراب 5/  مغ2سيبروهيبتادين 
 .أقراص مغ 4أو 

أربـع   مقسـمة    ،يوم/  مغ 32-24 . مغ مرتين يوميا4ً 
 .اًيوميمرات 

 .يوم/  مغ32

 يــــــــــتم  ،يــــــــــوم /  غ1-0.5 .أقراص مغ 500ميتوتان 
ــدار   ــا بمقــــ   1-0.5زيادتهــــ

 . أسابيع4-1يوم كل / غ

ــا1-4ً  مـــــــع الطعـــــــام ، غ يوميـــــ
 .للتقليل من التأثيرات الهضمية

 .يوم/  غ12

ــدة علـــــــــى الغـــــــــدة    معتمـــــــ
 :النخامية

 . تشعيع،جراحة

 .انظر في الأعلى . انظر في الأعلى . انظر في الأعلى . ميتيرابون
عويض بعـد    ت ،جراحة :ورم غدي كظري

 .الجراحة
 مــــغ مـــــرة أو مـــــرتين  200 .أقراص مغ 200كيتوكونازول 

 .يومياً
 مقسـمة   ،يـوم /  مغ 200-1200

 .مرتين يومياً
ــوم /  مـــــــــــغ1600 يـــــــــ

مقســـــمة أربـــــع مـــــرات  
 .يومياً

 .انظر في الأعلى .انظر في الأعلى .انظر في الأعلى .ميتوتان .جراحة :كارسينوما كظرية
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  الإيتوميداتEtomidateينحصر .  هيدروكسيلاز-11 مشتق إيميدازولي مشابه للكيتوكونازول يثبط  هو
 وذلـك لأنـه متـوفر علـى     ، فـرط كـورتيزول الـدم الحـاد بانتظـار الجراحـة      ذويالمرضـى     في استخدامه فقط 

 . شكل مستحضرات بالطريق الخلالي فقط

ات الأدوية المحصرة للأدرينيAdrenolytic Agents 
  11)( 11 -كســلة الهدر الميتوتــانيثــبط- hydroxylation ديزوكســي -11و ديزوكســي كــورتيزول -11 لـــ 

هـذا  . النتيجة النهائية هي تقليل اصطناع الكورتيزول والكورتيكوستيرون  . قشر الكظر   في كورتيكوستيرون
ــز ،البــول  فيالكــورتيزول الحــر والبلازمــا   فيتراكيــز الكــورتيزول ويقلــل معــدل إفــراز الكــورتيزول     والتراكي

المنطقة الحزمية والشبكية يـنجم عنـه     في للخلاياتنكسيحدث . substituted steroids– 17البلازمية من 
 ولكن من الممكن أن تتأذى الوجيزتتأثر المنطقة الكبيبية بشكل طفيف أثناء العلاج . قشر الكظر  في ضمور

 لأنـه يمكـن أن   ،عـلاج بالميتوتـان  يجب إدخال المـريض إلـى المستشـفى قبـل بـدء ال     . بعد المعالجة طويلة الأمد 
مـن  . طالمـا هنـاك فوائـد سـريرية    يجـب أن يـتم الاسـتمرار بالـدواء     . بشـكل كبيـر  يخفض إنتـاج الكـورتيزول     

يــوم ويمكــن تجنــب ذلــك بالزيــادة التدريجيــة  /  غ2الشــائع حــدوث غثيــان وإســهال بالجرعــات الأكبــر مــن   
 والتأثيرات العصبية المركزية الأخرى مـن  ،النعاسويعتبر الخمول . إعطاء الدواء مع الطعام    أو /للجرعة و 

 . يمكن أن يحدث فرط كولسترول دم عكوس. التأثيرات الشائعة أيضاً

 :ACTHالمعدلاِت العصبية لتحرير 
     ثبـت  تيمكـن أن  . عـلاج متلازمـة كوشـينغ     فيلم يظهر أي دواء من المعدلات العصبية فعاليـة سـريرية مثبتـة

 . الأدوية فعالية أكبر من العلاج بدواء واحدالمعالجة المشتركة بهذه
   أن يقلل من إفـراز       للسيبروهيبتادينيمكن ACTH.       يجـب أن تتضـمن المراقبـة تراكيـز كـورتيزول البلازمـا 

 .  وفــرط الأكـــل التــركين تتضــمن التــأثيرات الجانبيــة    .  ســاعة 24بــول    فيالكــورتيزول الحــر   والصــباحي 
يجب أن يتم الاحتفاظ بالسيبروهيبتادين للمرضى غير القابلين للجراحة الذين فشلت المعالجة التقليديـة         

ــدواء     . لـــديهم ــتجابة علـــى الـ ــل الـــنكس لأن معـــدلات الاسـ ــة مـــن أجـ ــتم متابعـــة المرضـــى بعنايـ  يجـــب أن يـ
 %.30لاتتجاوز 

   أن يقلل من إفراز    للتريتينوينيمكن ACTH  مقتصـر   اسـتخدامه  إن. لانتسـاخ ا من خلال تثبيط فعاليـات
 .، ولم تحدد فعاليته عند البشرعلى النماذج الحيوانية

  برومــوكريبتين الالأدويــة المعدلــة العصــبية الأخــرى تتضــمنbromocriptine ،كــابيرغولين الcabergoline ،
 .rosiglitazoneالروسيغليتازون  و،octreotideوكتريوتيد الأ، vaproic acidحمض الفالبروات 

  :الأدوية الحاصرة لمستقبلات القشرانيات السكرية
glucocorticoid-receptor blocking agents: 

 الميفيبريســـــتون mifepristone (RU-486)  الأنـــــدروجينو هـــــو مضـــــاد لمســـــتقبلات البروجســـــترون، 
 عنــد ACTH بالديكســاميتازون ويزيــد قــيم الكــورتيزول الــداخلي و  توالقشــرانيات الســكرية ويثــبط الكب ــ

ــيين الأ ــخاص الطبيعـ ــرة. شـ ــدودةالخبـ ــال جـــداً       في المحـ ــتون فعـ ــرح أن الميفيبريسـ ــينغ تقتـ  متلازمـــة كوشـ
 .معاكسة تظاهرات فرط كورتيزول الدم في
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 :EVALUATION OF THERAPEUTIC OUTCOMES العلاجتقييم نتائج 
  مــراً أساســياً  ســاعة وقــيم كــورتيزول المصــل أ 24بــول   فيتعتبــر المراقبــة اللصــيقة لقــيم الكــورتيزول الحــر

ــة إفــراز الســتيروئيدات مــع جميــع      . لكشــف قصــور الكظــر عنــد مرضــى متلازمــة كوشــينغ       يجــب مراقب
 .العلاجات الدوائية ويجب إعاضة الكورتيكوستيروئيدات عند الحاجة

ADRENAL INSUFFICIENCY
 :PATHOPHYSIOLOGY الفيزيولوجيا المرضية

       يحصـل  . الغالـب تخـرب جميـع منـاطق قشـر الكظـر        في)داء أديسـون (يشمل قصور الغدة الكظريـة الأولـي
يمكــن للأدويــة التــي تثــبط اصــطناع   .  ومختلــف الأنــدروجينات ،الألدوســتيرونوعــوز كــل مــن الكــورتيزول  

أن )  الفينوباربيتال، الريفامبين، الفينيتوين،مثل(التي تسرع استقلابه   أو)ازول الكيتوكون ،مثل(الكورتيزول  
 .تسبب أيضاً قصور غدة كظرية أولي

     أغلب الأحيان من الاستخدام الخارجي للقشرانيات السكرية والتـي    فيينتج قصور الغدة الكظرية الثانوي
إنتـاج    في ممـا يسـبب خلـل   ،ACTHتحـرر  تؤدي إلى تثبيط المحور الوطـائي النخـامي الكظـري وانخفـاض         

مثل  (progestinsوالبروجستين   mirtazapine بأن الميرتازابين  أيضاًالإبلاغتم . الأندروجين والكورتيزول
 megestrolيجيسترول أسيتات والم ،medroxyprogesterone acetateيدروكسي بروجيسترون أسيتات الم

acetate ( يتجلــى القصــور الثــانوي نموذجيــاً بتراكيــز طبيعيــة  . نويتحــرض حــدوث قصــور غــدة كظريــة ثــا
 .للقشرانيات المعدنية

 :CLINICAL PRESENTATION  السريريةالتظاهرات
     وارتفاع نتروجين يوريـا الـدم   ،فرط بوتاسيوم الدمونقص صوديوم الدم والتجفاف ويعد فقد الوزن BUN 

 .داء أديسون  فيمن الأمور الشائعة
    مــن المكشـوفة  وغيـر  المكشـوفة داء أديسـون ويمكـن أن يشـمل الأجـزاء       فيراً شـائعاً يعتبـر فـرط التصـبغ أم ـ 

قصور الغدة الكظرية الثانوي بسـبب الكميـات القليلـة مـن الهرمـون        في يرى فرط التصبغ عادة     لا .الجسم
 .  المنبه للخلايا الميلانينية

 :DIAGNOSIS التشخيص
  روبين لتقييم المرضى المشـتبه إصـابتهم بـنقص كـورتيزول     يمكن إجراء اختبار التحريض القصير بالكوسينت

ينفي قصور الغدة ) ل/ ممول500(دل / مكغ18يساوي   أوإن الارتفاع إلى مستوى للكورتيزول أكبر   . الدم
 .الكظرية

    تكــون الاســتجابة لاختبــار التحــريض القصــير بالكوســينتروبين غيــر طبيعيــة عنــد المرضــى المصــابين بــداء
 2,000 إلــــى 400القصــــور الأولــــي عــــادة بــــين   فيACTHلـــــ ســــتويات البلازميــــة تكــــون الم. أديســــون
إن . القصـور الثـانوي    في)مـل /  بيكوغرام50 إلى 0(مل مقابل مستويات طبيعية إلى منخفضة  /بيكوغرام

ــار التحــريض القصــير بالكوســينتروبين     ــة لاختب ــة      لاالقــيم الطبيعي ــي الإصــابة بقصــور الغــدة الكظري تنف
 .الثانوي
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 ــار نقــص الســكر المحــرض بالأنســولين     الا ــارات الأخــرى تتضــمن اختب ــون ،ختب ــار الميتيراب ــار ، واختب  واختب
 .التحريض بالهرمون المطلق لموجهة قشر الكظر

 :DESIRED OUTCOME المرجوة النتيجة
   وإعـادة المـريض إلـى حالـة     ،قصور الغدة الكظرية هي الحد مـن المراضـة والوفيـات        في إن أهداف المعالجة 

 . ومنع النوبات الحادة لقصور الغدة الكظرية،فية طبيعيةوظي

 :TREATMENT ة لجالمعا

 العلاج غير الدوائي Nonpharmacologic Therapy: 
  والإعطـاء الصـحيح للـدواء والامتثـال للمعالجـة     ، والنتائج المتوقعة،يجب إبلاغ المرضى بمضاعفات العلاج ، 

 .بالإضافة إلى التأثيرات الجانبية المحتملة

 العلاج الدوائي لقصور الغدة الكظرية: 
Pharmacotherapy of Adrenal Insufficiency: 

 :الكورتيكوستيروئيدات
  يـــتم والعـــلاج   في هـــي القشـــرانيات الســـكرية المختـــارة الهيـــدروكورتيزون، والكـــورتيزون، والبريـــدنيزونإن

 .تاج الكورتيزولإعطاؤها مرتين يومياً بأخفض جرعة فعالة لمحاكاة النظم اليوماوي لإن
        ــاملاً هــي ــا لليــوم ك ــدء الموصــى به ــدروكورتيزون 15جرعــات الب ــورتيزون أســيتات  20  أو، مــغ هي   ، مــغ ك

 . وثلث مساءً،يتم إعطاء ثلثي الجرعة صباحاً). 3 دول الج( مغ بريدنيزون 2.5 أو
  السكرية أسابيع لتقييم مدى ملاءمة إعاضة القشرانيات 8 إلى 6يمكن مراقبة أعراض المريض كل. 
    مـغ فمويـاً مـرة واحـدة يوميـاً لإعاضـة       0.2 إلـى  0.05 بجرعـة   الفلودروكـورتيزون أسـيتات   يمكن استخدام 

 مـغ مـن ديوكسـي    5 إلـى  2 يمكن إعطاء ،حال الحاجة إلى المعالجة الخلالية  في.فقد القشرانيات المعدنية 
السبب الرئيسي لإضافة .  أسابيع4  إلى3الأسيتات بالزيت حقناً عضلياً كل ميثيل كورتيكوستيرون ثلاثي 

 .وم الدميالقشرانيات المعدنية إلى العلاج هو الإقلال من تطوير فرط بوتاس
      عـدم القيـام   نتيجـة    أوبسبب أن معظم النوبات الكظرية تحدث نتيجة خفض جرعة القشرانيات السـكرية

يقوموا  بالقشرانيات السكرية أن يجب على الذين يتلقون معالجة معيضةبتعديلات الجرعة المتعلقة بالشدة، 
لجرعتهم اليومية الاعتيادية بحيث يتم أخذها قبل ) أو ما يكافئها( مغ هيدروكورتيزون 10 إلى 5 بإضافة

مثل، الأمراض الحمويـة،  (خلال فترات الشدة الجسمية . فترة قصيرة من النشاطات اهدة مثل التمرين  
 .رضى بأن يضاعفوا جرعتهم اليومية حتى شفائهم، يجب إعطاء التعليمات للم)وبعد الحوادث

                 إن علاج قصور الغدة الكظرية الثـانوي مطـابق لعـلاج القصـور الأولـي مـع اسـتثناء وحيـد وهـو أن إعاضـة
 .ةالقشرانيات المعدنية عادة غير ضروري

 العلاج الدوائي لقصور الغدة الكظرية الحاد: 
Pharmacotherapy of Acute Adrenal Insufficiency: 

  يمثــل حالــة غديــة ) النوبــة الأديســونية  أويعــرف أيضــاً بالنوبــة الكظريــة(إن قصــور الغــدة الكظريــة الحــاد
 .صماوية إسعافية حقيقية
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  والــرض هــي مــن الأحــداث الكامنــة التــي تزيــد مــن المتطلبــات    ،والخمــج ، والجراحــة،المكربــةإن الظــروف 
 .النخامي المستبطن  أوالقصور الكظري وبالأخص عند المرضى الذين يعانون من بعض ،الكظرية

           إن السبب الأشيع للنوبة الكظرية هو السحب المفاجئ للقشرانيات السكرية خارجيـة المنشـأ عنـد المرضـى
 .الذين يتلقون علاج مزمن أدى إلى كبت المحور الوطائي النخامي الكظري

   ار بسـبب فعاليتـه القشـرانية السـكرية      الذي يعطى خلالياً الكورتيكوستيروئيد المختالهيدروكورتيزونيعتبر
دفعـات    أو تتبـع بالتسـريب المسـتمر   ، مـغ تسـريب سـريع وريـدياً    100جرعة البـدء هـي    . والمعدنية المشتركة 
إذا .  سـاعة 48 إلـى  24يستمر الإعطـاء الوريـدي لمـدة    .  ساعة24 مغ كل 200 إلى 100متقطعة بجرعة   

 8 مـغ كـل   50البـدء بالهيـدروكورتيزون الفمـوي بجرعـة      يمكن ،ذلك الوقت  في كانت حالة المريض مستقرة   
 بعــد ذلــك يــتم الإنقــاص التــدريجي للهيــدروكورتيزون حتــى الوصــول إلــى   .  ســاعة أخــرى48ســاعات لمــدة 

 .يوم مقسمة على جرعات/  مغ30-50
      محلـول ضـمن  % 5  الوريـدي  ويمكـن تحقيـق ذلـك  بإعطـاء الديكسـتروز     لإعاضـة السـوائل  عادة ما نحتـاج 

 .امي بمعدل يدعم الضغط الدمويملحي نظ
       سـنحتاج غالبـاً لإضـافة القشـرانيات     ،إذا حدث فرط بوتاسيوم الـدم بعـد طـور الصـيانة للهيـدروكورتيزون 

 . مغ مرة واحدة يومياً عن طريق الفم الدواء المختار0.1 بجرعة الفلودروكورتيزون أسيتاتيعد . المعدنية
   قلادة تتضـمن    أوأن يلبسوا سوار  أوظرية أن يحملوا بطاقةيجب على المرضى المصابين بقصور الغدة الك

ــات عــن حــالتهم     قابــل للحقــن  كمــا يجــب أن يتــاح لهــم الحصــول بســهولة علــى هيــدروكورتيزون        . معلوم
خــلال أوقــات الشــدة الجســمية مثــل الأمــراض      أوالحــالات الإســعافية   في قشــرانيات ســكرية تحاميــل أو

 .الإصابات  أوالحموية

 :EVALUATION OF THERAPEUTIC OUTCOMES لعلاجاتقييم نتائج 
      ولكـن الإقـلال   ،قصور الغدة الكظرية لـدى معظـم المرضـى     في من الصعب تقدير النقطة النهائية للمعالجة 

 .يدل تطور علامات متلازمة كوشينغ على الإعاضة المفرطة. من فرط التصبغ يعد علامة سريرية جيدة

 .نيات السكرية  الفعالية النسبية للقشرا:3دول الج

الفعالية المضادة  القشرانيات السكرية
 للالتهاب

الفعالية المكافئة 
 )مغ(

العمر النصفي 
 )دقائق(التقريبي 

فعالية حفظ 
 الصوديوم

 2 30 25 0.8 :كورتيزون
 2 90 20 1 :هيدروكورتيزون

 1 60 5 3.5 :بريدنيزون
 1 200 5 4 :بريدنيزولون

 0 300 4 5 :تريامسينولون
 0 180 4 5 :بريدنيزولون يثيلم

 0 300 -100 0.6 25 :بيتاميثازون
 0 300 -100 0.75 30 :ديكساميثازون

* * * 



 
 

  

  دار القدس للعلوم الطبية والترجمةصدارات إ
  

  الأمراض الداخلية
  ١  )تسعة أجزاء(  في الأمراض الداخية الشاملمرجع ال

 ٢ )جزء ١٢(الأمراض الداخلية 

 ٣  الأمراض والطب المخبري

  ٤ الطب الباطني

  ٥  المرجع العلاجي في الطب الباطني

  ٦  الطب الإسعافي الباطني

 ٧ في الطب السريري الأخطاء الشائعة

  ٨ الأعراض والعلامات في الطب السريري

  ٩ الاستذكار السريع في الأمراض العصبية

  ١٠ حالات موجزة في الأمراض العصبية

  ١١  الفحص العصبي الميسر

  ١٢  يريأسرار التشخيص السر 

  ١٣  أمراض الكبد والسبيل الصفراوي والبنكرياس

  ١٤  أعراض وتشخيص الأمراض الهضمية



 
 

  ١٥  )هل هي جلطة(احتشاء العضلة القلبية الحاد 

  ١٦  التوصيات في الأمراض القلبية

  ١٧  لقلبيةالإسعافات ا

  ١٨  الاسعافات الأولية للكليات الطبية

  ١٩ تخطيط القلب الكهربائي

  ٢٠  "عربي انكليزي"دليل تخطيط القلب الكهربائي 

  ٢١ تخطيط القلب الكهربائي في عشرة أيام

  ٢٢ التفسير السريع لمخطط كهربية القلب

  ٢٣  المعالجة الدوائية للأمراض النفسية

  ٢٤  يائية العصبيةمبادىء المعالجة الفيز 

  ٢٥  سؤالاً وجواباً في الطب العام ٥٣٠
 

  الأدويــــــــــــــة
  ١ الشامل في الأدوية السريرية

 ٢ المرجع في العلاج الدوائي السريري

 ٣ التدبير الدوائي للحالات السريرية

 ٤ الشامل في أدوية الأطفال

  ٥ السريري المرجع في علم الأدوية

  ٦  ئي في الممارسة السريريةالمعين الدوا

  ٧ مبادى وأساسيات علم الصيدلة



 
 

 

  الجراحة
  ١ المرجع في الجراحة العامة

 ٢ أطلس الجراحة العامة

 ٣  أساسيات الجراحة

 ٤  أسئلة في الجراحة العامة

  ٥  مبادىء العناية بالمريض الجراحي

  ٦  المرجع في الجراحة البولية

  ٧  ي الجراحة البوليةأطلس العمليات الأساسية ف

  ٨  الأساسيات في الجراحة البولية والتناسلية

  ٩  الوجيز في الجراحة البولية عند الأطفال

  ١٠  جراحة المري والمعدة والعفج

  ١١  أبحاث في الجراحة العصبية

  ١٢  المدخل إلى جراحة قاعدة القحف التنظيرية

  ١٣  الفحص السريري في الأورتوبيديا

  ١٤  ي الارتوبيدياأسئلة البورد ف

  ١٥  أورتوبيديا الأطفال

  ١٦  أذيات القدم الرضية
  
  
  
  
  



 
 

  طب الأطفال
  ١ المرجع في طب الأطفال

 ٢  الدليل العلاجي في طب الأطفال
 ٣  الشامل في أدوية الأطفال

  ٤  ئ طب الأطفالمباد
  ٥  التغذية في طب الأطفال
  ٦ طب الأطفال الإسعافي

 ٧  مراجعات سريرية في طب الأطفال
  ٨  المرجع الشامل في اللقاحات

  ٩  مبادىء وأساسيات التلقيح
  ١٠  ديةالعناية المشددة الولي

  ١١  المرجع في العناية الوليدية
  ١٢ التهوية المساعدة في الوليد
  ١٣ المشاكل التنفسية في الوليد

  ١٤ المعين في جراحة آفات القلب الخلقية
  ١٥  الاضطرابات العصبية في الوليد

  ١٦  الأمراض الخمجية في الجنين والوليد
  ١٧  فالالجديد في أمراض جهاز الهضم و التغذية عند الأط

  ١٨  المرجع في تدبير الاضطرابات والأذيات الإسعافية عند الأطفال
  ١٩  اليرقان الوليدي

  ٢٠  علم الوراثة البشري
  ٢١  دعم الحياة المتقدم عند الأطفال

  ٢٢   طفالسؤال وجواب في طب الأ  1000
  
  



 
 

  الأمراض النسائية والتوليد
  ١  الحمول والولادات عالية الخطورة

 ٢ أساسيات التوليد وأمراض النساء

 ٣ المعين في التوليد وأمراض النساء

  ٤  راجعات سريرية في التوليد وطب النساءم

  ٥ المرجع الطبي في التوليد

  ٦ الدليل في فحص الاختصاص للتوليد وأمراض النساء وجراحتها

 ٧ معجم مصطلحات التوليد و أمراض النساء

  ٨ ريرية توليد ونسائيةحالة س ١٠٠

  ٩  سريرية في التوليد وأمراض النساء مقاربات

  ١٠  حالات سريرية في التوليد وأمراض النساء

  ١١ تساؤلات سريرية في الأورام النسائية

  ١٢  أسئلة الجامع في التوليد

  ١٣  الإيكو في طب النساء خطوة خطوة

  ١٤  الإيكوغرافي في التوليد وأمراض النساء

  ١٥  المرجع في التقييم الصدوي في التوليد وأمراض النساء
  

 
 
 
 
 
 



 
 

  التخدير والعناية المشددة
  ١  ICUالعناية المشددة 

 ٢  المرجع في طب العناية المركزة

 ٣  يالعناية المشددة ما بعد العمل الجراح

  ٤  أسئلة البورد في التخدير والعناية المركزة

  ٥  الاستشارات السابقة للتخدير والجراحة

  ٦  الشامل في علم التخدير

 ٧  أسس علم التخدير

  ٨  المراجعة الشاملة في التخدير

  ٩  التخدير العملي

  ١٠  التخدير السريري

  ١١  التخدير المرضي

  ١٢  الشامل في أسئلة التخدير

  ١٣  التخدير السريريإجراءات 

  ١٤  التهوية الألية

  ١٥  الشامل في التهوية الألية

  ١٦  الوجيز في التهوية الآلية

  ١٧  إنعاش الوليد

  ١٨  التهوية المساعدة في الوليد
  



 
 

  والأشعة المخبر
  ١ الأمراض والطب المخبري

 ٢  تفسير النتائج المخبرية

 ٣  )إنكليزي –عربي (التشريح الشعاعي 

  ٤   يص الشعاعي للصدرالتشخ

  ٥  للبطنالتشخيص الشعاعي 

  ٦  حالة مرضية في الأشعة الصدرية١٠٠

 ٧  الإيكو الشامل

  ٨  التشخيص الإيكو غرافي السريري

  ٩  الوافي في التصوير الطبوغرافي

  ١٠ مبادىء وأساسيات التصوير بالأمواج فوق الصوتية

  ١١ اليسير في الإيكو القلبي

  ١٢  المخبري للجراثيم الطبية الوجيز في التشخيص
  

  والعين أمراض الأذن
  ١ جراحة الأذن الوسطى

 ٢ مدخل الى جراحة الجيوب التنظيرية
 ٣  المنهج العلمي في وصف الصادات

 ٤ ذن والأنف والحنجرةأبحاث هامة في الأ
  ٥  مراجعة في البصريات و الانكسار



 
 

  لطلاب الطب البشري مراجعات قبل الامتحانسلسلة 
  ١  الأسئلة الشاملة
 ٢ أسئلة الأطفال
 ٣ أسئلة التوليد

  ٤  ئيةمراض النساالأأسئلة 
  ٥  ةأسئلة الجراحة العام

  ٦  العظميةأسئلة الجراحة 
 ٧ البوليةأسئلة الجراحة 

  ٨  لعصبيةالجراحة اأسئلة 
  ٩  الجراحة الصدريةأسئلة 
  ١٠  جراحة الأطفالأسئلة 
  ١١  التجميليةجراحة الأسئلة 
  ١٢  الأوعيةجراحة أسئلة 

  ١٣  العصبيةأسئلة الأمراض 
  ١٤ أسئلة الأمراض الصدرية

  ١٥ أسئلة الأمراض القلبية
  ١٦  أسئلة الأمراض الهضمية

  ١٧  غديةالمراض الأأسئلة 
  ١٨  خمجيةالمراض الأأسئلة 
  ١٩  المفصليةمراض الأأسئلة 

  ٢٠  أسئلة أمراض كلية
  ٢١  أسئلة أمراض الدم



 
 

   

  الوجيزسلسلة 
  ١  الوجيز في الجراحة العامة

 ٢ الهضميةالوجيز في الأمراض 

 ٣ الوجيز في الأمراض التنفسية

  ٤  الوجيز في الأمراض العصبية

  ٥  الوجيز في الأمراض الخمجية

  ٦  القلبالوجيز في أمراض 

 ٧  الدمالوجيز في أمراض 

  ٨  الكليةالوجيز في أمراض 

  ٩ الوجيز في أمراض الغدد الصم

  ١٠  في طب الأطفال الوجيز

  ١١  في طب التوليد الوجيز

  ١٢  أمراض النساءفي  الوجيز

  ١٣  الوجيز في طب الإسعاف

  ١٤  العائلةالوجيز في طب 
  
  
  



 
 

 

  طب الأسنان
  ١ سريريالمعين في طب الأسنان ال

 ٢  أطلس التظاهرات السريرية للأمراض الفموية الشائعة

 ٣  الجراحة الفموية الصغرى في العيادة السنية

  ٤  لمرشد السريري في علم الرضوض السنيةا

  ٥ المعجم الشارح لمصطلحات التعويضات السنية

  ٦  غرس الأسنان

 ٧  الزريعات في طب الأسنان

  ٨  )ليزينكإ –عربي (طب الأسنان المسند 

  ٩  التدبير التقويمي لسوء الإطباق

  ١٠  كتاب في تقويم الأسنان

  ١١    MBT التدبير التقويم للأقواس السنية بالأجهزة مسبقة التعديل

  ١٢  التقويم اللامرئي

  ١٣  التخطيط الوجهي والسني

  ١٤  أسرار الإتقان في تعويضات الأسنان

  ١٥  أسس وطرائق البحث العلمي في طب الأسنان

  
  
  
  



 
 

 

  طب عام
  ١  أربعة أجزاء – )إنكليزي –عربي (علم التشريح السريري 

 ٢ الاسعافات الأولية للكليات الطبية

 ٣ أسس وطرائق البحث في العلوم الطبية

  ٤  التدخين أخطر وباء يهدد العالم

  ٥  الليزر/ المعالجة الحرارية العميقة 

  
  

  التمريض
  ١ أساسيات الرعاية التمريضية

 ٢ الرعاية التمريضية للأطفال والرضع

 ٣ أدوية التمريض

  ٤  للتمريض الإسعافات الأولية
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