
يةنظم القلبالاضطرابات 

حسام الدين شبلي.د.أ



تشريح الطرق الناقلة 



سبيل شاذ أو جسر عضلي 



يعة تشخيص اضطرابات النظم القلبية السر

عريض أو ضيق ؟ QRSهل -1

فوق بطيني : ضيق 

من الحالات وفوق بطيني  % 80بطيني غالبا في : عريض 
يرتفع لأكثر من البطينيمن الحالات  واحتمال % 20في 
بوجود مرض قلب مستبطن% 90

هل النظم منتظم أو غير منتظم ؟-2

QRSوعلاقتها مع  Pوجود-3



العوامل المطلقة 

:وجود مرض قلبي مستبطن -1
:متلازمة إكليلية حادة 

(  للأعلى  STتزحلمع أو دون ) عضلة قلبية حاد احتشاء-

خناق صدر غير مستقر-

آفات القلب الصمامية 

ارتفاع التوتر الشرياني 

الولاديةآفات القلب 

اضطرابات في النقل القلبي

(WPW)متلازمة التنبيه المبكر 

( الولادية المكتسبة ) QTمتلازمة تطاول 



العوامل المطلقة 

:الأدوية -2
مضادات اضطرابات النظم القلبية

(الكوكائين–B2مقلدات ) مقلدات الودي 

مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 

الكحول 

النيكوتين 

( الكافئين–الأمينوفيللين) Adenylcylaseالــمثبطات 



العوامل المطلقة 

الاستقلابيةالشذوذات-3
(  بوتاسيوم, كالسيوم ) ارتفاع أو نقص 

المغنيزيومنقص 

Pao2نقص 

PaCO2زيادة 

الحماض



العوامل المطلقة 

:الغديةالاضطرابات -4
التسمم الدرقي 

الفيوكروموسيتوما

:متنوعهأسباب أخرى -5
الحالات الحموية المنهكة 

الشدة النفسية 

التعب الشديد 

(COالتسمم بـ ,نيكوتين )التدخين 



QRSتشخيص تسرع القلب حسب عرض المركب 

SVT:مركب نحيل -
ذيني تسرع أذيني اشتدادي مع نقل أ–تسرع وصلي –تسرع جيبي : منتظم -

فلتر مع تقل أذيني بطيني ثابت –بطيني ثابت 
ني متبدل تسرع أذيني اشتدادي مع نقل أذيني بطي, جفان أذيني ر: غير منتظم -

فلتر مع تقل أذيني بطيني متبدل –

مركب عريض -
تسرع فوق بطيني مع زوغان -
-WPW
(متلازمة انقلاب الذروة ) غير منتظم –تسرع بطيني منتظم -

(رجفان بطيني -

وجود تخطيط سابق مع أو دون تسرع يساعد في التشخيص-



البطينيةفوق التسرعات

:  منتظم -
يني ثابت تسرع أذيني اشتدادي مع نقل أذيني بط–تسرع وصلي –تسرع جيبي 

فلتر مع تقل أذيني بطيني ثابت –

:  غير منتظم -
تر مع تقل فل–تسرع أذيني اشتدادي مع نقل أذيني بطيني متبدل , أذيني رحفان

أذيني بطيني متبدل



لتسرع الأذيني ا

د\100أكثر من 

نقل أذيني بطيني ثابت : منتظم 

نقل أذيني بطيني متبدل : غير منتظم 



الأذيني الفلتر

د \300–240بين الأذينةسرعة •

أو أكثر4:1أو 3:1أو 2:1أو 1:1النقل يمكن أن يكون •

ان متتالية دون العودة إلى خط السواء الكهربائي وتعطي مظهر أسنPموجات •
 a “saw-tooth” patternالمنشار 

II, III AVFما يشاهد في الاتجاهات السفلية افضل•



الفلتر الأذيني 



4:1 2:1

الفلتر الأذيني 



بعودة الدخول عبر العقدة الأذينية التسرعات
البطينية 

نحيل   QRSمعللتسرعاتأكثر الأسباب شيوعاً 

أكثر حدوثاً عند الشابات دون أي إصابة قلبية 

يبدأ فجأة وينتهي فجأة 

.خفقان شديد مع شعور المريض بضغط  في العنق

الإنذار جيد 

وتخطيط القلب خارج النوبة سوي 



بعودة الدخول عبر العقدة الأذينية البطينية التسرعات



التدبير 

المبهميةالمناورات -

حاصرات أو مثبطات العقدة-

الأدينوزين

 حاصراتB

 حاصرات الكلس( Verapamil – DILTIAZEM )

 على الأدوية يمكن أن يلجأ إلى كي العقدة المعندةفي الحالات



wpw

بالبطين حيث يمر جزء من التنبيه من الأذينةوجود جسر عضلي يربط مباشرة 
خلاله والجزء الأخر يمر عبر الطرق الناقلة النظامية مؤديا إلى تنبيه مبكر للبطين 

(منذ الولادة ) وهو يصيب الأطفال في سن مبكرة -

:بـــيتميز تخطيط القلب القاعدي -

PRقصر -

(تعبر عن التنبيه المبكر للبطين ) موجة دلتا -

عريض QRSمركب -



wpw





wpwتدبير

عبر الطرق الناقلة يمكن استخدام مثبطات العقدة (بعودة الدخول ) التسرعاتفي حال 

يمكن ( الجسر العضلي ) يعبر الطريق الإضاف(بعودة الدخول ) التسرعاتفي حال 
:استخدام 

flecainide , propafenone

نلجأ إلى كي الطريق الإضافي انيمكن المعندةأما في الحالات 



الأذينيالرجفان

اضطرابات النظم شيوعاً اكثر

سنة 65وهو أكثر بعشر مرات عند من هم بعمر 

ويزداد تواتره كلما تقدم الشخص بالعمر 

د\600–400عشوائي ويصل إلى الأذينةنظم 

يتميز بعد انتظام غير منتظم 

الهيموديناميكةالأذينية وبالتالي تدهور الحالة القلوصيةويسبب ضياع 



الأذيني الرجفانأسباب 



المقاربة السريرية 

:يشكو المريض عادة من 

خفقان -

زلة تنفسية-

تعب ووهن شديدين -

الم صدري-

فقد الوعي -

من الحالات يكشف صدفة% 30وفي -

النظم يكون سريعاً وغير منتظم -

شدة أصوات القلب متغيرة -

غياب الصوت الرابع -

للرجفان الأذيني



الرجفان الأذيني



الرجفان الأذيني



التدبير

.تزامنة نلجأ إلى الصدمة الكهربائية المالهيموديناميكيةفي الحالات المهددة للحالة 

اس في يكون ضبط السرعة هو الأسهيموديناميكاولكن في أكثر الحالات المستقرة 
البطينيةالعلاج وعندها نلجأ إلى مثبطات العقدة الأذينية 

:في حال فشل العلاج يمكن ان نلجأ إلى

العلاج عبر القثطرة-

أو الجراحة-



الخثارالعلاج بمضادات 

ية إذا كان المريض غير مسن وفي غياب أي من عوامل الخطورة القلبية الوعائ
والكلوبيدوغريلوغياب مرض قلبي مستبطن  نكتفي بالأسبرين 

ورة أما عند المتقدمين بالسن وبوجود مرض قلبي مستبطن أو وجود عوامل خط
لاج يكون فإن الع( ارتفاع توتر شرياني –قصور قلب –سكري ) قلبية وعائية 

INR ( 2-3)مع بالوارفارين



البطينيتسرع القلب 



التدبير

علاج دوائي -1

–النيترات–المدرات –Bحاصرات –مثبطات الخميرة :) علاج قصور القلب -
(  الستاتينات

مضادات اضطرابات النظم -

امنةصدمة كهربائية خارجية  متزالهيموديناميكيةوفي حال تدهور الحالة -2



التدبير على المدى الطويل 

.يةومن الموت المفاجئ وخاصة بوجود آفة إكليلالنكستنقص من انيمكن Bحاصرات 

Flecainide, propafenone, and sotalol

تترافق مع زيادة الموت المفاجئ لذلك لا تستخدم إلا بوجود صادم كهربائي 

حلقة أو لكسرالمسؤولةلكي البؤر القثطرةيمكن في بعض الحالات المداخلة من خلال 
عودة الدخول 



Torsade de Pointes
أو متلازمة انقلاب الذروة



Acquired LQTS
المكتسبQTتطاول 



QTتناذر تطاول 

ECG: QTc values are typically >460 ms but may be as long as 600 ms.



Torsade de Pointes
أو متلازمة انقلاب الذروة



البطينيالرجفان

:الأعراض 
توقف دوران-

فقد وعي وحالة موت ظاهر -

موت مفاجئ-

:التدبير 
صدمة كهربائية غير متزامنة

معالجة السبب 

زرع صادم 


