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يتكون القلب من أربع حجرات تقوم بضخ الدم عبر الأوعية الدموية. وتبلغ كمية 
الدم التي يضخها القلب حوالي 4.5 لتر في الدقيقة. وتحتاج العضلة القلبية حوالي 
7 % من الأكسجين الذي يحمله الدم لإنتاج طاقة تكفي لضخ الدم. ويمثل وزن القلب 

حوالي 0.5 % من وزن الجسم أي حوالي 350 جرام في شخص يزيد 65 كيلو جرام. 
وينبض القلب حوالي  60-100 مرة في الدقيقة، أي حوالي 2.5 مليار نبضة على مدار 
الحياة، يضخ الدم حوالي 70 سنتيمتر مكعب من الدم في النبضة الواحدة أي حوالي 

180 مليون لتر خلال حياة الإنسان.

إن أي خلل في الإشارات الكهربية في القلب ينتج عنه ما يسمى »خلل الجهاز 
كهربية  »بتخطيط  يعرف  ما  إجراء  طريق  عن  تشخيصه  الذي يمكن  للقلب«  الكهربي 
القلب« وهو إجراء عديم المخاطر ولا يوجد أدنى أذى منه. ويمكن معالجة هذا الخلل 
عن طريق استخدام بعض الأدوية أو عن طريق الجراحة وذلك بغرس الناظمات القلبية 

أو مزيلات الرجفان.
ويقسم هذا الكتاب إلى ستة فصول تناقش تشريح القلب والأعصاب والهرمونات، 
تخطيط كهربية القلب، خلل جهاز القلب الكهربي، ويوضح الأمراض الناجمة عن خلل 

كهربية القلب ويُختتم الكتاب بتوضيح معالجة خلل كهربية القلب والوقاية منه.
نأمل أن يكون هذا الكتاب مفيداً للباحثين والمهتمين بالصحة العامة. 
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الكـويـت  دولـة  الدائم  ومقرها  العرب،  الصحة  وزراء  مجلس  تتبع  عربية  منظمة 
وتهدف إلى:

ــ توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي.
ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
العلوم  مجالات  في  العربية  باللغة  والترجمة  التأليف  حركة  وتشجيع  دعم  ــ 

الصحية.
الطبية  المعلومات  لبنية  الأساسية  والأدوات  والمطبوعات  الدوريات  إصدار  ــ 

العربية في الوطن العربي.
قاعدة  وإنشاء  وتنظيمه  وحصره  العربي  الطبي  الفكري  الإنتاج  تجميع  ــ 

معلومات متطورة لهذا الإنتاج.
ــ ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية.

ــ إعداد المناهج الطبية باللغة العربية للاستفادة منها في كليات ومعاهد العلوم 
الطبية والصحية.

ويتكون المركز من مجلس أمناء حيث تشرف عليه أمانة عامة، وقطاعات إدارية 
وفنية تقوم بشؤون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات، كما يقوم المركز بوضع الخطط 
المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة في المجالات الطبية شاملة المصطلحات والمطبوعات 
المعلومات  لبنية  الضرورية  والمسوحات  والأدلة  والموسوعات  والقواميس،  الأساسية 
الأساسية  المعلومات  وتقديم خدمات  الطبية  المناهج  إعداد  العربية، فضلًا عن  الطبية 

للإنتاج الفكري الطبي العربي.

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية )أكملز(



- أ- 



- أ- 

المقدمة
التمهيد

المؤلف في سطور
الفصل الأول

الفصل الثاني
الفصل الثالث
الفصل الرابع

الفصل الخامس
الفصل السادس
المراجــــــــــــــــــــــــع

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

............................................................................

............................................................................

............................................................................

القلب بين التشريح والفيزيولوجيا.....................................

القلب بين الأعصاب والهرمونات.......................................
تخطيط كهربية القلب...................................................
خلل جهاز القلب الكهربي .............................................
الأمراض القلبية الناجمة عن خلل كهربية القلب ...................
اضطرابات نظم القلب بين الوقاية والمعالجة.........................
............................................................................

ج
هــ
ز
1

13

23

29

39

47

63

المحتويات

- أ -



- ج - 



- ج - 

المقدمة

- ج -

توقفت جميع  توقف  إذا  الــذي  الإنــســان  في جسم  الأســاســي  العنصر  هو  القلب  إن 
الأعضاء عن العمل. ويعمل القلب في تناغم مع الدماغ من خلال )40,000( خلية عصبية، 
ويقوم القلب بتوليد نبضات تولد طاقة مغناطيسية تفوق الطاقة المغناطيسية في الدماغ بخمسة 
على  يحتوي  أيضاً  القلب  فإن  الذاكرة  مراكز  على  يحتوي  الدماغ  كان  وإذا  آلاف ضعف. 
مراكز ذاكرة خاصة به، فقد أثبتت دراسة حديثة أن أحد الأعــراض الناتجة عن العمليات 
الجراحية بالقلب هو فقد جزء من الذاكرة، وأن الخلايا العصبية التي اكتشفت مؤخراً في 
القلب تتشابه مع نظائرها في الدماغ، وبذلك أثار الأطباء الأسئلة حول ما إذا كان القلب لديه 
القدرة على التفكير والشعور وتخزين المعلومات في ذاكرة تشبه الدماغ، وقد جاءت الإجابة 
من أطباء القلب في جامعة بيل الأمريكية وهي أن القلب جهاز فائق التعقيد، وأن من صور 
زراعة  عمليات  في  ذلك  اتضح  وقد  الدماغ تماماً،  يشبه  وجــود جهاز عصبي  التعقيد  هذا 
القلب، حيث إن القلب المنقول يأخذ معه الذكريات والعواطف التي تبدو غريبة كل الغرابة على 

الشخص الذي تم نقل القلب إليه.
وإذا تحدثنا عن القلب من الناحية التشريحية، نجد أنه عضلة مجوفة تتكون من أربع 
حجرات تقوم بضخ الدم عبر الأوعية الدموية. وتبلغ كمية الدم التي يضخها القلب في الحالة 
الطبيعية حوالي 4.5 لتر في الدقيقة. وتحتاج العضلة القلبية 7 % من الأكسجين الذي يحمله 
0.5 % من وزن الجسم أي  القلب حوالي  الــدم. ويمثل وزن  الدم لإنتاج طاقة تكفي لضخ 
حوالي 350 جرام في شخص يزن 70 كيلو جرام. وينبض القلب في الشخص البالغ حوالي 
60-100 مرة في الدقيقة أي حوالي 2.5 مليار نبضة على مدار الحياة ويرتاح القلب بين 
النبضة والثانية حوالي 0.4 من الثانية. ويضخ الدم حوالي 70 سنتي متر مكعب من الدم في 

النبضة الواحدة أي حوالي 180 مليون لتر خلال حياة الإنسان.
نأمل أن يستفيد القارئ من هذا الكتاب وأن يقدم له المعلومات الكافية التي يحتاج إليها.

والله ولي التوفيق،،،

الدكتور/ عبد الرحمن عبد الله العوضي
الأمين العام
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   يعمل القلب في تناغم ليلًا ونهاراً دون كلل أو ملل لضخ الدم المحمل بالعناصر المفيدة 
إلى جميع أعضاء الجسم، ويبدأ عمل القلب بانقباض البطينين حيث يندفع الدم خارج القلب 
وفي مرحلة الانبساط يمتلئان مرة أخرى بالدم، وفي بداية كل ضربة من ضربات القلب تنتشر 
إشارة كهربية دقيقة داخل القلب، مما يؤدي إلى انقباضه وضخ الدم عبر أربعة صمامات 
رئيسية تعمل على تنظيم مرور الدم في اتجاه واحد وعدم ارتجاعه.  حيث تنتشر هذه الإشارة 
وفق طريق محدد وأي خلل في ذلك يؤدي لحدوث ما يعرف »بخلل جهاز القلب الكهربي«، 
ويظهر هذا الخلل في صورة مجموعة من الأعراض منها ألم بالصدر، دوار أو صعوبة في 

التنفس.
يمكن تشخيص خلل كهربية القلب عن طريق ما يعرف »بتخطيط كهربية القلب« وهو 
إجراء عديم المخاطر ولا يوجد أدنى أذى منه ولا يوجد سبب يمنع إجــراءه، ويمكن الوقاية 
من المشكلات الناجمة عن خلل كهربية القلب عن طريق الحفاظ على الوزن المثالي وتجنب 
بالدم.  السكر  بالألياف وضبط مستويات  الغنية  الأطعمة  وتناول  التحضير  الأطعمة سريعة 
ويمكن معالجة اضطرابات نظم القلب عن طريق بعض الأدوية أو بالجراحة عن طريق غرس 

الناظمات القلبية أو مزيلات الرجفان.
يتكون هذا الكتاب من ستة فصول يتناول الفصل الأول منها تشريح القلب، ثم يتحدث 
القلب،  كهربية  تخطيط  الثالث  الفصل  ويناقش  والهرمونات،  الأعصاب  عن  الثاني  الفصل 
ويستعرض الفصل الرابع خلل جهاز القلب الكهربي، كما يبين الفصل الخامس الأمراض 
القلبية الناجمة عن خلل كهربية القلب، ويُختتم الكتاب بفصله السادس وذلك بالحديث عن 

اضطرابات نظم القلب بين الوقاية والمعالجة.
نأمل أن يفيد هذا الكتاب قرّاء سلسلة الثقافة الصحية، وأن يكون قد استوفى بالشرح 

كل ما تطرق إليه من معلومات عن هذا الموضوع.

 الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح
الأمين العام المساعد
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والله ولي التوفيق،،،
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• د. ناصر بوكلي حسن	

ــــ  جزائري الجنسية ـــ مواليد دمشق عام 1960.

ــــ حاصل على بكالوريوس الطب ـــ جامعة دمشق عام 1985.

ــ حاصل على شهادة الاختصاص في الصحة العامة من وزارة الصحة السورية عام 1991.

ـــ جامعة قناة السويس عام  ـــ حاصل على دبلوم تعليم المهن الطبية والصحية كلية الطب 
.2013

ـــ يعمل استشاري طب المجتمع في إدارة الصحة العامة والرعاية الأولية ـــ المنطقة الشرقية 
ــ المملكة العربية السعودية.
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المؤلف في سطور
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الفصل الأول

القلب بين التشريح والفيزيولوجيا

وظيفة القلب 
القلب هو تلك المضخة العضلية العجيبة الصغيرة التي لا تتجاوز بحجمها قبضة يد 
الإنسان, وهو محرك الدورة الدموية في الجسم, وربما يكون مصدر الأحاسيس والعواطف 
والشعور بالقوة أو الضعف. وهو مصدر الحياة إذ أن مجرد غياب نبضاته لدقائق معدودات 
ال��دم قد توقف في ع��روق الإنسان, وسرعان ما ستفيض روح��ه إلى بارئها  يعني أن ضخ 

وسيفارق الحياة ما لم يتلق الإسعافات القلبية العاجلة.
يعمل القلب ليلًا ونهاراً وطوال العمر دون كلل أو ملل على ضخ الدم المحمل بالعناصر 
المفيدة إلى مختلف أنحاء الجسم ليبقى متمتعاً بنبض الحياة وبهجتها, ويحتاج الإنسان إلى 
الدم الذي يحتوي على الأكسجين والمغذيات كالماء والمعادن والأملاح والبروتينات والسكريات 
والدهون وغيرها من المواد الكيميائية والهرمونات. إن جميع خلايا الجسم تحتاج إلى هذه 

العناصر كي تعيش وتنمو وتعمل وتؤدي واجباتها على الوجه الأكمل. 
وينبغي للقلب كذلك توزيع الدم إلى الرئتين والكليتين والكبد والجلد وغيرها, من أجل 
تخليص الجسم وأعضائه وخلاياه  من الفضلات والسموم والمنتجات الاستقلابية الضارة, 
ولكن الدم لا يجري في العروق ولا يجري في البدن بدون قوة دافعة ومضخة قوية ودقيقة 
تدفعه للمضي قُدُماً بسلاسة ودون عوائق, وهذه هي وظيفة القلب الذي يقوم بدفع الدم في 
جميع أرجاء الجسم, من خلال جهاز الدوران الذي يضم القلب والرئتين والشرايين والأوردة.

القلب ينقل الدم, فما وظائف هذا الدّم ؟ 
يقوم الدم بالدّفاع عن الجسم عن طريق إنتاج الأضداد للقضاء على العوامل الممرضة . 1

المهاجمة له من جراثيم وڤيروسات وغيرها من مسببات الأمراض.
القناة . 2 السّوائل من  الماء في الجسم عن طريق الحصول على  ت��وازن  الدم على  يحافظ 

الهضميّة أو التخلّص منها عن طريق التعرق عبر الجلد, أو التبول عبر الكليتين.
يسهم الدم في تنظيم حرارة الجسم حيث يمكن حرق السكّر بالدّم لتوليد الطّاقة ورفع . 3

حرارة الجسم في حالة الحاجة لذلك أو إفراز العرق لترطيب الجلد.
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يُوقف الدم النّزف الذي يصيبه عن طريق الصّفيحات التي تساعد على سدّ طريق الدّم . 4
مؤقّتاً, ثمّ القيام بإنتاج العناصر الّتي تعمل على التئام الجروح, وبالتالي الحفاظ على 

كمية الدم في الجسم.
الجسم . 5 لأعضاء  والهرمونات  والڤيتامينات  والسّوائل  والغذاء  الأكسجين  ال��دم  يوصل 

ويعود محمّلًا بثاني أكسيد الكربون والمنتجات الاستقلابية بعد تحول الغذاء إلى طاقة 
في الجسم مع بعض الموادّ الأخرى الّتي تتخلص منها الخلايا.

العوائق الستة التي تعرقل جريان الدّم في الجسم وتؤذي القلب 
تجمّع بعض المواد الدّهنيّة ولاسيما الكوليستيرول وثلاثي الجليسيريد وبعض الأملاح . 1

والألياف على جدران الشّرايين, مّما يؤدّي إلى ضيقها أو انسدادها وإعاقة مرور الدّم 
ال��دّم إلى  فيها, وربّم��ا أدّى هذا إلى الإصابة بالجلطة أو الشّلل في حالة عدم وصول 

الدّماغ.
فرط ضغط الدّم أو انخفاضه.. 2
ارتفاع معدّل السكّر في الدّم, مّما يؤدّي إلى الإصابة بمرض السكري الذي بدوره يؤثر . 3

على كفاءة عضل القلب. وكذلك فإنّ انخفاض السكّر في الدّم يؤدّي إلى الشّعور بالتّعب 
والإرهاق وغزارة العرق.

حياة الخمول والكسل وعدم الحركة الطّبيعيّة أو عدم ممارسة الرّياضة.. 4
عدم المحافظة على الغذاء الصحي, ولاسيما الإكثار من تناول الموادّ الدّهنيّة.. 5
الإصابة بفقر الدم أي الأنيميا, وهي اختلال في الجسم بسبب نقص كريّات الدّم الحمراء . 6

لافتقار الجسم إلى الحديد الّذي تصنع منه المادّة الحمراء )الهيموجلوبين( والّذي يلعب 
دوراً هاماً في نقل الأكسجين إلى أعضاء الجسم, مّما يؤدّي إلى سرعة دقّات القلب, 
زائدة,  بعصبيّة  والتّصرّف  الذّاكرة,  وفقدان  الإغماء,  أو  والدّوخة  بالصّداع  والشّعور 

والشّعور بالتّعب وعدم الرّاحة.

تشريح القلب
القلب عضلة يغذيها اثنان من الشرايين التاجية )أيمن وأيسر(, وتقسم هذه العضلة 
إلى  حجرات, يبطنها من الداخل الشغاف ويغلفها من الخارج التأمور. يتكون القلب من أربع 
حجرات, حجرتان منها على الجانب الأيمن وحجرتان على الجانب الأيسر. وتتكون جدران 
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العضلات  الذي يختلف عن غيره من  العضلي  النسيج  نوع خاص من  هذه الحجرات من 
)مثال: العضلات الهيكلية أو الملساء(. وتسمى الحجرتان الصغيرتان أعلى القلب بالأذينين 
وتسمى الحجرتان الكبيرتان أسفل القلب بالبطينين, حيث يتصل كل بطين بالأذين المقابل له 
عبر الصمامات. ولايوجد أي اتصال مباشر بين القسم الأيسر للقلب  والقسم الأيمن منه وأي 
اتصال بينهما يعد مرضاً, ويحتوي كل بطين على صمام في مدخله وآخر في مخرجه لمنع 
الدم من التدفق في الاتجاه المعاكس إلى القلب, ويعمل كلٌ من الأذين والبطين معاً عن طريق 

الانقباض والانبساط المتناوبين.

يندفع الدم إلى خارج القلب في مرحلة انقباض البطينين, وفي أثناء مرحلة الانبساط 
يمتلئان بالدم. وفي بداية كل ضربة من ضربات القلب تنتشر إشارة كهربية دقيقة مما يؤدي 
داخل  المفتوحين  الصمامين  خ��لال  من  ال��دم  ويدفعان  أولًا  الأذي��ن��ان  ينقبض  انقباضه.  إل��ى 
البطينين, مما يجعلهما ينقبضان ويدفعان  الكهربية داخل عضلة  النبضة  البطينين, وتنتقل 
ينقبض  المختلفة عبر صمامين. وبينما  أج��زاء الجسم  وإل��ى  الرئتين  إلى  القلب  ال��دم خ��ارج 
البطينان يقوم الأذينان بالاسترخاء والانبساط, مما يسمح بملئهما بالدم وبدء النبضة التالية, 
وهكذا. يدخل الدم المتجمع في مرحلة استرخاء القلب من جميع أجزاء الجسم إلى القلب, 
عن طريق الوريد الأجوف العلوي, والوريد الأجوف السفلي, ويدخل الدم من الرئة إلى القلب 

عن طريق الوريد الرئوي.

الوريد الرئوي

)الشكل 1(: تشريح القلب. 

صمام الأورطى
الأذين الأيسر

الصمام المترالي

البطين الأيسر

عضل القلب

البطين الأيمن

الصمام ثلاثي الشرف

الأذين الأيمن

الوريد الأجوف العلوي
الشريان الرئوي الأورطى

الصمام الرئوي
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صمامات القلب الأربعة الفريدة )شرطة المرور الحازمة( 

الدمَ عبر أربعة صمامات قلبية هي: الصمام ثلاثي الشرف, والصمام  القلبُ   يضخ 
المترالي, والصمام الرئوي, والصمام الأورطي, وتسمى كل ضخة بالنبضة أو الخفقة أو الدقة 
القلبية. هذه الصمامات أو الدسامات كما كانت تسمى سابقاً, تعمل كشرطي المرور الماهر, 

فهي تنظم مرور الدم في اتجاه واحد عندما تفتح, وتمنع ارتجاع الدم عندما تنغلق.  

وضعه . 1 في  ويسمح  الأيسر  والبطين  الأيسر  الأذي��ن  بين  ويفصل  المترالي:  الصمام 
الطبيعي بمرور الدم في اتجاه واحد من الأذين إلى البطين. 

صمام الأورطى: ويقع ما بين البطين الأيسر والأورطى والذي يسمح عند فتحة بمرور . 2
الدم باتجاه واحد من البطين الأيسر إلى الأورطى. 

الصمام الثلاثي الشرف: ويقع مابين الأذين الأيمن والبطين الأيمن, ويسمح بمرور . 3
الدم باتجاه واحد من الأذين الأيمن إلى البطين الأيمن. 

ال��رئ��وي, ويسمح بم��رور . 4 وال��ش��ري��ان  البطين الأيم���ن  م��اب��ين  وي��ق��ع  ال��رئ��وي:  الصمام 
 ال����دم ب��اتج��اه واح����د م��ن ال��ب��ط��ين الأيم����ن إل���ى ال��ش��ري��ان ال���رئ���وي وم��ن��ه إل���ى ال��رئ��ت��ين. 
ويفتح كل من الصمام المترالي والصمام ثلاثي الشرف عند انبساط القلب في حين ينغلق 
الدم.  باستقبال  للبطينين  السماح  أجل  من  الرئوي  والصمام  الأورط��ى  من صمام  كل 
ويفتح كل من صمام الأورطى والصمام الرئوي أثناء انقباض القلب في حين ينغلق كل 
من الصمام التاجي والصمام ثلاثي الشرف للسماح للدم بالمرور خلالهما إلى كل من 

الأورطى والشريان الرئوي وذلك بالتتابع.

وهكذا نجد أن صمامات القلب تتحكم في دخول الدم  إلى القلب والخروج منه, فتعمل 
على تفريغ حجرات القلب تفريغاً تاماً وفي اتجاه واحد وتمنع ارتجاع الدم إلى الحجرات 
التي أخليت, وأن أي عطب أو نقيصة أو خلل بهذه الصمامات يؤثر على وظيفة القلب بدرجة 

ما, وربما يؤذي تنظيم كهربية القلب نتيجة لذلك.

إن بعض الأمراض تسبب إصابة الصمام إما بالتضيق بحيث يعجز عن الانفتاح بحرية, 
أو يصاب بالارتخاء نتيجة عجزه عن الغلق. وقد تجتمع الحالتان معاً في الصمام نفسه أو 
قد يتأثر أكثر من صمام واحد عند المريض. ويعيق تضيق الصمام من تدفق الدم ما بين 
الأذين والبطين أو ما بين البطين والشريان المتصل به. أما في حالة ارتخاء الصمام فإن الدم 
يتسرب عبر وريقاته العاجزة عن الانغلاق المحكم إلى حجرة القلب المفترض أنها أخليت من 
الدم فتمتلئ من جديد بدرجة جزئية وبكمية من الدم نفسه الذي ضخته خارجاً. وتختلف هذه 
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الكمية باختلاف حدة تأثر الصمام بالمرض. ويعوض القلب هذا الخلل في عمل الصمامات 
بالعمل المتزايد فيبذل جهداً مضاعفاً, ويتسرع القلب وربما تضطرب نبضاته, إما ليستوعب 
التدفق الزائد للدم المرتد في حالة الارتجاع أو للتغلب على ضيق الصمام لضخ مايحتاجه 
الجسم من الدم. ولو استمر الحال كما هو عليه لمدة طويلة فإن القلب يتضخم تدريجياً وينتهي 
المترالي أكثر الصمامات تعرضاً  القلب الاحتقاني. ويعد الصمام  به عادة إلى فشل  الأمر 

للتلف, ويليه صمام الأورطى.

مواصفات القلب السليم الذي يقوم بعملية الضخ القويم 

القلب يعمل بدقة بوساطة التناغم والانسجام في انقباض حجراته الأربع وانبساطها, 
ومن مواصفات القلب السليم: 

أن يحتوي على حجرات عضلية سليمة تستوعب الدم القادم إليها, ويجب أن تكون كل . 1
حجرة قادرة على دفع الدم وضخه إلى خارج القلب.

أن يمتلك القلب صمامات ذات بنية ووظيفة سليمة فريدة في تكوينها, كي تُسهل تدفق . 2
الدم من الأذينين إلى البطينين )حجرات القلب(, ثم من البطينين إلى الشرايين الكبيرة 
الخارجة من القلب وفي الاتجاه المطلوب. وتمنع الدم من عودة الدخول إلى الحجرات 

التي خرج منها بقوة الضخ.
شرايين . 3 أي  القلبية.  الحجرات  ه��ذه  لعضلات  مغذية  شرايين  بوجود  القلب  يتمتع  أن 

تاجية سليمة وخالية من أي أمراض تُعيق تدفق الدم الذي يُمد عضلة القلب بالأكسجين 
والعناصر الغذائية الأخرى.

ويجب علاوة على توفر الشروط الثلاثة السابقة أن يعمل القلب بتناغم دائم بالانقباض 
والانبساط العضلي كي يستوعب الدم القادم إليه, ومن ثمَّ لكي يضخه للخروج منه.

وظائف حجرات القلب
إن التناغم الرائع في عمل حجرات القلب وصماماته يكشف أهم وأدق ما في الجسم من 

الأنظمة الُمحركّة لعمل القلب, وهو نظام كهربية القلب, حيث تتجلى وظيفة القلب في:
• ضح الدم إلى الرئتين واستقباله منها.	
• ضخ الدم إلى جميع أجزاء الجسم واستقباله.	
• التنظيم العصبي الذاتي لعضل القلب.	
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دور الُأذين الأيمن 

يقوم الأذين الأيمن عند استرخاء عضلته باستقبال واستيعاب الدم القادم من أعضاء 
الجسم المختلفة بعد إمدادها بالأكسجين وعودته محملًا بثاني أكسيد الكربون. ثم يقوم هذا 
الأذين بالانقباض كي يدفع الدم إلى البطين الأيمن. وفيما بين هاتين الحجرتين يقع الصمام 
ثلاثي الشرف, وهو صمام يسمح للدم بالمرور من الأذين الأيمن إلى البطين الأيمن ويمنع 

عودة الدم من البطين الأيمن إلى الأذين الأيمن.

دور البطين الأيمن

يقوم البطين الأيمن عند استرخاء عضلته باستقبال واستيعاب الدم القادم من الأذين 
الأيمن. ثم يقوم بالانقباض, ما يدفع الدم للخروج منه عبر الصمام الرئوي  لكي يجري في 
الشريان الرئوي. ومن ثمّ يصل الدم إلى الرئة كي يتخلص من ثاني أكسيد الكربون ويتزود 
بالأكسجين. ويعمل الصمام ثلاثي الشرف السليم الذي يوجد بين الأذين والبطين الأيمن على 
منع الدم الموجود في البطين الأيمن من الدخول مرة ثانية إلى الأذين الأيمن عندما ينقبض 
البطين الأيمن. كما يعمل الصمام الرئوي على إفساح المجال لمرور الدم من البطين الأيمن إلى 
الشريان الرئوي عند ضخ الدم, ويمنع الدم الذي تم ضخه إلى الشريان الرئوي من العودة 

إلى البطين الأيمن عند إتمام الانقباض وضخ الدم.

دور الأذين الأيسر

يعود الدم من الرئة بعد تنقيته من ثاني أكسيد الكربون وتشبعه بالأكسجين إلى الأذين 
الأيسر. وينبغي للأذين الأيسر أن يستوعب كمية الدم القادمة إليه من الرئة, ثم يجب  أن يدفع 

الدم إلى البطين الأيسر عبر الصمام المترالي.

دور البطين الأيسر 

يقوم البطين الأيسر عبر استرخاء عضلته باستقبال الدم القادم إليه من الأذين الأيسر. 
وبعد انقباض البطين الأيسر, يندفع الدم إلى الأورطى عبر صمام الأورطى. ويعمل الصمام 
البطين  الموجود في  الدم  منع  الأيسر على  والبطين  الأذي��ن  يوجد بين  الذي  السليم  المترالي 
الأيسر من الدخول مرة ثانية إلى الأذين الأيسر عندما ينقبض البطين الأيسر. ويفسح  صمام 
الأورطى المجال لمرور الدم من البطين الأيسر إلى الأورطى, ويمنع الدم الذي تم ضخه للتو إلى 

الأورطى من العودة إلى البطين الأيسر بعد إتمام الانقباض وضخ الدم.
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الجهاز الكهربي الذاتي للقلب

دور كهربية القلب الذاتية في تناغم عمله
يعمل القلب بكهربائه الذاتية التي إذا انقطعت أو ضعفت أو اضطربت سببت ضعفاً  أو 
توقفاً في ضخ الدم وتوزيعه لأعضاء الجسم المختلفة, ولذا قد تحصل الوفاة أو المرض.كما أن 
سريان الكهربية الطبيعية الذاتية هي ما يُثير ويُحفز عضلة القلب للبدء بعملية الانقباض. أما 
زوال هذه الكهربية فيُؤدي إلى ارتخاء الألياف العضلية القلبية بعد انقباضها. ولكي تنقبض 
حجرات القلب بالتعاقب, يجب أن تصل النبضات الكهربية إلى الأذينين أولًا وأن تتم إعاقة 
استمرار تدفق هذه النبضات من الوصول إلى البطينين لفترة وجيزة من الوقت. وخلال هذه 
الفترة الوجيزة يقوم الأذينان بإتمام عملية استيعاب النبضات الكهربية في كافة أرجائهما, 

ويتم انقباضهما لضخ الدم إلى حجرات البطينين وهما مسترخيان منبسطان.
أرجاء  في  تسري  أن  الكهربية  للنبضات  يُمكن  الأذينين  انقباض  من  الانتهاء  بعد  ثم 
الرئتين  إلى  أي  القلب,  إلى خارج  الدم  الانقباض من أجل ضخ  البطينين, وتحفزهما على 
خصوصاً ثم إلى بقية الجسم عموماً, وبعد ذلك تمر فترة أخرى من الاستراحة والهدوء في 
للراحة وتستجمع قوتها وتعيد تكوين مخازن طاقتها  القلب, وتسترخي كافة حجراته طلباً 
الحركية ومن أجل أن تتمكن كمية الدم التي جرى ضخها للتو ضمن الشرايين الكبيرة من 
الجريان والوصول إلى الأعضاء المختلفة, وبهذا تنتهي النبضة الواحدة. وبعدها تأتي موجة 
جديدة من النبضات الكهربية لقيام حجرات القلب الأربع من جديد بضخ الدم,  وهكذا يقوم 
القلب طوال حياة المرء  بضخ الدم إلى أجزاء الجسم المختلفة ويستقبل هذا الدم مرة بعد مرة 
على مدى الثواني والدقائق والساعات والأيام والأسابيع والشهور وسنوات الحياة كلها دون 

كلل أو ملل وينتهي عمل القلب بموت الإنسان. 

كهربية القلب... ما مصدرها؟
تبدأ عقدة مكونة من تجمع لخلايا قلبية ذات بنية خاصة, عالية الحساسية في تراكيبها, 
ورفيعة المستوى في تحملها للمسؤولية وفي خصائصها وعملها, في إصدار نبضات كهربية 
في كل نبضة من نبضات القلب ودقاته, وتقود هذه العقدة من الخلايا الجوهرية عمل القلب 
بطريقة سوية, فهي مكْمن التناغم في عمل القلب وربما يكمن فيها أحد أسرار الجسم السليم. 
العضلي للأذين الأيمن.  وتُوجد ضمن الجدار  العقدة الجيبية الأذينية,  تُدعى  العقدة  وهذه 
ومنها تنطلق كهربية القلب, ثم تنتشر في حجرات القلب الأربع وأرجائه العضلية وفق طريق 

محدد. 
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ثم  الأيمن,  الأذين  إلى  الأذينية«  الجيبية  »العقدة  من  الكهربية  النبضات  تسري  أولًا: 
إلى الأذين الأيسر. وهنا يُصبح الأذينان جاهزين للانقباض. وتصل النبضات الكهربية إلى 

المنطقة التي تفصل ما بين الأذينين والبطينين.
ثانياً: ثمة عقدة أخرى مهمتها تنظيم مرور النبضات عبر إبطاء وإعاقة مرورها لبرهة 
والملائمة,  المطلوبة  بالسرعة  البطينين  إلى  الكهرباء  تسري  أن  أجل  من  الوقت  من  قصيرة 
ولإعطائها الوقت كي تنتشر ضمن كامل الأذينين ولمنح وقت كاف لإتمامهما عملية الانقباض 
في الأذينين معاً,  وهذه العقدة تُدعى العقدة الأذينية البطينية. وما يُمكن هذه العقدة من إبطاء 
سريان النبضات الكهربية من خلالها هو وجود أنسجة ليفية فريدة في تكوينها وقادرة على 

مقاومة مرور هذه النبضات.
ثالثاً: بعد إتمام الأذينين عملية الانقباض يكون التيار الكهربي قد تجاوز العقدة الأذينية 
فائقة, وضمن  البطينين بسرعة  كامل عضلة  الكهربي في  والتيار  ثم يسري  البطينية, ومن 
توصيلات كهربية واضحة من حيث التشريح والوظيفة, وفي هذا الوقت بالذات  يتهيأ البطينان 
للانقباض ليقومان بضخ الدم الذي وصل إليهما نتيجة انقباض الأذينين. ثم  يجري الدم في 
الشرايين الخارجة من القلب. ويمكن تلخيص السابق في أن التيار الكهربي القلبي الذاتي 
ينبع من مكان داخل القلب يدعى العقدة الَجيْبِيَّة الأذينية التي تسبب تقلص الأذينين وضخ 
الدم إلى البطينين, ثم التيار الكهربي من العقدة الجيبية عبر ألياف تشبه الأسلاك الكهربية 
إلى منطقة أخرى في البطينات تدعى العقدة الأذينية البطينية, ثم ينتقل التيار الكهربي من 

العقدة الأذينية البطينية إلى البطينين, مما يسبب انقباضها وضخ الدم منهما. 

)الشكل 2(: طريقة عمل الجهاز الكهربي القلبي الطبيعي.

4 ��� فترة الراحة القلبية

��� مرور النبضة من خلال   2
العقدة الأذينية البطينية

3 ��� النبضات البطينية

الجيبية  ال��ع��ق��دة  نبضة   ���  1
الأذينية
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الانقباض  حركات  في  والانسجام  والتناغم  والدقة  السلامة  أجل  من  إذاً 
والانبساط للحجرات القلبية يجب أن يتحقق شرطان رئيسيان هما 

للانقباض.  للأذينين  التيار  منه سريان  يبدأ  للقلب,  واحد  كهربي  وجود مصدر  أولًا: 
التناغم والكفاءة في  الركن المتين في  الناهي وهو  وهذا المصدر الكهربي الوحيد هو الآمر 

عمل القلب. 
ثانياً: أن يسري التيار الكهربي ويجري وفق طريقه السوي المرسوم له. أي وفق الشبكة 
الكهربية القلبية التي تتألف من حزم وغصينات يمنى ويسرى وعلوية وسفلية, وهذا ما يعد 

الركن الثاني لإتمام عمل حجرات القلب بالطريقة المتناغمة. 

المراحل التسع لتدفق الدم من القلب وجريانه في أنحاء الجسم 
بعد أن يستهلك الجسم الأكسجين الموجود في الدم يدخل الدم إلى القلب عبر الأذين الأيمن. . 1
يتقلص الأذين الأيمن ويضخ الدم إلى البطين الأيمن. . 2
يتقلص البطين الأيمن ويضخ الدم إلى الرئتين. . 3
في الرئتين يجري تحميل الدم بالأكسجين الذي نتنفسه. . 4
يتدفق الدم الغني بالأكسجين من الرئتين إلى الأذين الأيسر. . 5
يتقلص الأذين الأيسر ويضخ الدم إلى البطين الأيسر. . 6
يتقلص البطين الأيسر ويضخ الدم إلى أنحاء الجسم عبر أكبر شريان في الجسم وهو الأورطى. . 7
في الجسم تأخذ الأنسجةُ والأعضاءُ الأكسجيَن من الدم. . 8
وفي المرحلة الأخيرة, يعود الدم إلى الأذين الأيمن وتبدأ الدورة الدموية من جديد. . 9

معلومات عامة

 يبلغ عدد نبضات القلب ما يقارب 115 ألف نبضة في اليوم, و42 مليون 
مرة في السنة, وثلاثة بلايين مرة في متوسط عمر الإنسان.

يضخ القلب حوالي 12 ألف لتر من الدم في اليوم, و300 مليون لتر من 
الدم في متوسط عمر الإنسان, وأن القوة المبذولة لضخ هذه الكمية يكفي 

لرفع عشرة أطنان إلى علو 16 كيلومتر في الهواء.
وأن قلبين معاً يمكنهما أن يجهزا قوة كافية لتحريك شاحنة حول العالم 

ولمدة سنتين.
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دقات القلب ونبضاته
الحركات  ه��ي  أي  والارت���خ���اءات,  الانقباضات  م��ن  منتظمة  سلسلة  ه��ي  القلب  دق��ات 
اللاإرادية التي تنشأ من عضل القلب لتعمل كمضخة طبيعية للدم في جسم الإنسان, وتمر 

النبضة القلبية الواحدة بمرحلتين هما:
 استرخاء الأذينين, ثمَّ انقباضهما.. 1
امتلاء البطينين وهما في حالة الاسترخاء, ثم انقباضهما.. 2

إن معدل سرعة القلب هي عدد المرات التي ينبض فيها القلب خلال الدقيقة الواحدة, 
ويتراوح معدل سرعتها غير المرََضي ما بين 60 إلى100 نبضة أو خفقة أو دقة في الدقيقة 
الواحدة للقلب الطبيعي, ويختلف ذلك من إنسان إلى آخر حتى في الحالات الطبية السليمة, 
إلا أن العمر والوراثة لهما دور كبير في ذلك, ولا يؤثر هذا على عمل القلب طالما أن عدد دقات 
القلب ضمن المعدل السوي لها, كما أنّ معدل النبض الوسطي السوي  هو حوالي 72 نبضة 
عند الرجل, أمّا المرأة فالمعدل عندها يكون أسرع قليلًا حيث يتراوح بين 76 و80 نبضة في 
الدقيقة, ينبض القلب في الدقيقة 140مرة عند المولود الجديد, ويتناقص هذا العدد إلى 100 
في عمر ثلاث سنوات, ويستمر العدد بالتناقص حتى يصل إلى معدل 80 نبضة في الدقيقة 

عند الإنسان البالغ.
أمّا النبض البطيء الذي يتراوح بين 50 و65 فهو أمر عادي عند المسنين وكبار السن, 
وبصرف النظر عن عمر الشخص, فإنه يجب أن ينتظم النبض مع عمل القلب بانسجام, أما 
إذا وصلت نبضات القلب أثناء الراحة و دون أي مؤثرات عاطفية إلى أكثر من 100 نبضة 

بالدقيقة, فهذا يصنف ضمن الزيادة المرَضية في معدل نبضات القلب.
ويختلف معدل النبض حسب النشاط الذي يقوم به الإنسان, ففي وقت ممارسة المرء  
للرياضة فإن دقات قلبه سوف تزداد لكي يتمكن الدم من إيصال الأكسجين والغذاء على نحو 
أسرع إلى الجسم من أجل الحصول على الطاقة اللازمة لأداء التمارين الرياضية, أما عندما 
يكون الشخص في وضعية الراحة فإن القلب يعود إلى معدل النبض السوي إذ لا يحتاج 

الإنسان إلى الكثير من الطاقة في تلك الحالة.
التوتر  الدقيقة استجابةً لحالات  150 نبضة في  ال��دمَ بسرعة  أن يضخ  للقلب   يمكن 
ا تنخفض سرعته إلى 50 نبضة في الدقيقة في وقت الراحة,  الجسدي أو الانفعالي. وربمَّ
وتختلف سرعة نبض القلب من شخص لآخر خلال النشاط الجسدي أو خلال الراحة. ويعد 
هذا الاختلاف أمراً طبيعياً ما لم يسبب انخفاضاً كبيراً في ضغط الدم بسبب زيادة أو نقص 

سرعة نبض القلب. إذ أن ضغط الدم يتولد بفعل تقلصات القلب.
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قصة طريفة عن دقات القلب وتسرع نبضاته والعشق
حدث في قديم الأزمان أن وقع أحد الفتيان من أبناء السلطان في مرض 
فكان  الحكماء.  أسبابه  في  واحتار  الأطباء  تشخيصه  عن  عجز  عضال 
الشاب ينحل رويداً رويداً ويضعف يوماً بعد يوم, وقد أشاح بوجهه عن 
الشراب والطعام  حتى هزل وعجز عن القيام, واعتراه الشحوب والاصفرار 
ولزم الفراش والدار. ولما عجز أطباء مدينته وحكماؤها عن إيجاد الدواء 
الشافي لمرض هذا الفتى المتجافي لجأ أهله لطبيب بارع من مدينة الطالع  

وأغروه بزيارة مريضهم لمعالجة دائه بعد أن يئسوا البتة من شفائه. 
عن  السقيم, سأل  المريض  هذا  بيت  إلى  الحكيم  الطبيب  هذا  ولما وصل 
بجانبه  وجلس  الفتى  على  دخل  ثم  حاله.  إليه  آلت  وما  سقمه  أع��راض 
ووضع إصبعه على نبضه, ثم طلب من أحد مرافقيه العارفين أن يعدد له 
حارات المدينة واحدة واحدة, ولما وصل المرافق إلى ذكر الحارة المسماة 
بالمنتجع لاحظ الطبيب النطاسي أن نبض الفتى قد تسرع, وأن وجهه قد 
امتقع. وعندئذ طلب من المرافق أن يذكر أسماء العائلات التي كانت تقطن 
في أزقة هذه الحارة, ولما أتى الخادم على ذكر أحد أسماء هذه الأسر شعر 
بأن نبض الفتى قد تسرع أكثر وأكثر. وهنا سأل هذا الطبيب البارع هل 
لهذه العائلة من بنات؟ فأجابوه نعم وهن بالحسن والجمال مشهورات! 
فقام من توه إلى السلطان وقال له: إن سبب سقم ابنه ومرضه قد ظهر 
وبان, فالفتى عاشق و لهان  بإحدى بنات تلك العائلة, ولا يتم شفاؤه إلا 

بتزويجه من محبوبته الجميلة.
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الفصل الثاني

القلب بين الأعصاب والهرمونات

الجهاز العصبي الذاتي 
من الجدير بالذكر الإشارة إلى وجود مصطلحات لها نفس المعنى وهي:

• الجهاز العصبي الودي واللاودي. 	
• الجهاز العصبي الودي ونظير الودي.	
• الجهاز العصبي الذاتي.	
• الجهاز العصبي التلقائي. 	
• الجهاز العصبي المستقل.	

الكتاب  وخلال حديثنا في هذا 
العصبي  »الجهاز  نستخدم مصطلح 
المسؤول  وه��ذا الجهاز هو  ال��ذات��ي«، 
عن الأعضاء الداخلية وعن الوظائف 
الح���ي���وي���ة ال�����لاإرادي�����ة ع��ل��ى خ��لاف 
الجهاز العصبي المركزي الذي يتحكم 
بالوظائف الإرادية عن طريق الدماغ. 
جزءاً  يُعد  الذاتي  العصبي  والجهاز 
أصيلًا من الجهاز العصبي. ويتكون 
من أعصاب حركية وأعصاب حسية.

الوظيفة الحسية للجهاز العصبي الذاتي
المعلومات من  التي تستقبل  الذاتي، وهي  العصبي  توجد أعصاب حسية في الجهاز 
الأعضاء الداخلية. وعموماً لا يشعر الإنسان بذلك، إذ أن أعمالها لا إرادية. هذه الأعصاب 

الحسية تجمع المعلومات من الأعضاء الداخلية وتُرسلها إلى الدماغ الذي يتعامل معها. 

الشعب الهوائية

القلب والأوعية

المعدة

البنكرياس

القولون

المثانةالسبيل التناسلي

)الشكل 3(: الجهاز العصبي الذاتي.
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إن الاستجابات من خلال الجهاز العصبي الذاتي هي التي تتحكم بضغط الدم، ونبض 
القلب، والتنفس وقُطر الأوعية الدموية، ولذا قد نشعر بالحس في الأعضاء الداخلية عندما 
يصل الأمر إلى درجة وعي الإنسان لما يجري داخله، وعندها فقط يفسر الدماغ هذه المعلومات 
كألم، أو تعب، أو إرهاق، أو جوع، أو غثيان وغيرها. وسوف يعي الإنسان لما يجري داخله 
عند حدوث الأمور التالية التي تؤدي للألم: مثل توسع عضو ما فجأة، أو تقلص هذا العضو 
بشدة أو إصابته، وفي حالات مرضية أخرى مثل جرح في المعدة أو ضعف شديد في جريان 

الدم للأمعاء.

أجزاء الجهاز العصبي الذاتي 

يتكون الجهاز العصبي الذاتي من جهازين متعاكسين في الوظيفة:
• الجهاز العصبي الودي .	
• الجهاز العصبي اللاودي أو نظير الودي.	

 ولابد من الفصل بين الجهازين الودي واللاودي، نظراً لاختلافهما في الوظيفة والتكوين 
وإمكانات  الأم��راض  من  العديد  في  أهمية  الأمر  ولهذا  الكيميائي،  العصبي  الناقل  وطبيعة 

علاجها الدوائي.

تنقسم الأعصاب الذاتية إلى أعصاب مستقبلة تبدأ باستقبال المعلومات في العضو 
الداخلي، وتُرسلها إلى جهاز الأعصاب المركزي الذي يقوم بتعديل المعلومات ومعالجتها ومن 
ثم تُرسل الأوامر إلى الأعضاء عبر الأعصاب الحركية التابعة لجهاز الأعصاب الذاتي. أي 
أن مبدأ العمل هو ذاته في كل جهاز الأعصاب، لكن يجري فصل جهاز الأعصاب الذاتي عن 

الجسدي نظراً للاختلاف الوظيفي فقط.

الجهاز العصبي الودي

الدماغ  من  أي  نفسه،  المركزي  العصبي  الجهاز  من  ال��ودي  العصبي  الجهاز  يتفرع 
والقطنية.  الصدرية  الفقري  العمود  فقرات  في  أماكن  عدة  من  ويخرج  النخاعي،  والحبل 
بها،  وتتصل  للفقرات  إلى عقد محاذية  ال��ودي  العصبي  تنتقل أعصاب الجهاز  هناك  ومن 
المحاذية  العقد  من  متتالية  سلسلة  فتشكل  الفقرات  بجانب  الموجودة  الأخيرة  الخلايا  أما 
للفقرات. وهذه الخلايا ترسل المعلومات مباشرةً إلى جميع أعضاء الجسم الداخلية ومنها: 
القلب، الجهاز التنفسي، الغدد اللعابية، العين، السبيل الهضمي، البولي، والتناسلي وغيرها، 
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والجهاز العصبي الودي مسؤول عما يسمى ردة فعل القتال أو الفرار وهي وضعية يدخلها 
جسم الإنسان عند تعرضه للخطر.  وفي هذه الوضعية تحدث التغيرات التالية:

• تتقلص الأوعية الدموية في الأطراف واللسان والشفتين وأطراف الأصابع.	
• تتقلص العضلات الموقفة للشعر، بحيث يقف شعر الإنسان.	
• يزداد إفراز العرق من الغدد العرقية.	
• تزداد سرعة نبض القلب وقوة نبضه بحيث يضخ أكبر كمية ممكنة من الدم بأسرع وقت 	

ممكن.
• تتوسع القصبات والشعب الهوائية بحيث تدخل أكبر كمية ممكنة من الهواء.	
• يقل العمل والحركة في الجهاز الهضمي، ويقل جريان الدم له.	
• يزداد جريان الدم للعضلات في الأط��راف، مما يسمح بعمل العضلات بنجاعة كبرى 	

ويُعطي الإنسان قوة أكثر وقدرة على الفرار إذا لزم الأمر.
• يتوسع البؤبؤ في العين لالتقاط المزيد من المعلومات.	
• يقل إفراز اللعاب والدموع.	
• يزيد إفراز هرمون الأدرنالين من الغدة الكظرية.	
• تزداد وتيرة عملية الأيض والاستقلاب، وينتج الجسم المزيد من الطاقة الهامة لاستغلالها 	

مباشرة.

إن المادة التي يفرزها الجهاز العصبي الودي والتي تنقل الإشارة العصبية من خلية 
لأخرى هي الأدرينالين أو النورأدرنالين، وهي المادة الأكثر تأثيراً على الجهاز القلبي الوعائي. 
لذا فإن هذه المواد تدخل في علاج بعض الحالات الحرجة ولاسيما القلبية. يمكننا تسمية 

الجهاز الودي بالجهاز الأدريناليني وهو يعمل وقت الطواريء ليحمي الجسم.

الجهاز العصبي اللاودي

الجهاز العصبي اللاودي يختلف في بنيته عن الجهاز العصبي الودي، وتقع أجسام 
تخرج  النخاعي، حيث  الحبل  أو  الدماغ  في  س��واء  ال��لاودي  العصبي  الجهاز  في  الخلايا 
والسابع  الثالث  القحفية  للأعصاب  مرافقة  الدماغ  من  ال��لاودي  العصبي  الجهاز  أعصاب 
الأعصاب  وتتجه  العجزية،  الفقرات  النخاعي في مستوى  أو من الحبل  والعاشر  والتاسع 
اللعابية،  الرئتين، الغدد  القلب،  نحو أنحاء الجسم كافة: الرأس، العنق، الجهاز الهضمي، 
من  الثاني  للقسم  مكمل  بأنه  ال��لاودي  الجهاز  عمل  ويوصف  والتناسلي.  البولي،  السبيل 
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الجهاز العصبي الذاتي وهو الجهاز العصبي الودي حيث يؤثر الجهاز العصبي اللاودي 
على الأعضاء كافة، وله تأثيرات معاكسة على الجهاز العصبي الودي إذ أنه يُدخل الجسم 

إلى وضعية الراحة والاسترخاء وذلك من خلال التغيرات التالية:
• انخفاض نبض القلب وقوته.	
• إنه لا توجد حاجة لإدخال كمية 	 الرئتين، حيث  الهوائية في  القصبات والشعب  تقلص 

كبيرة من الهواء مما يحافظ على الطاقة.
• السماح للجهاز الهضمي بالعمل إذ يزيد من هضم الغذاء وامتصاصه، وتزداد فاعلية 	

الأمعاء والإفرازات الهضمية وتزداد حركة الجهاز الهضمي.
• لجمع 	 حاجة  فلا  بالجسم  المحيطة  المعلومات  بكمية  للاكتفاء  نظراً  العين  بؤبؤ  يتقلص 

المعلومات عن الخطر المحدق بالإنسان.
• يقل إنتاج الطاقة في الجسم، ويتم خزن المواد والطاقة لاستخدامها في حالة الحاجة لها.	
• لا يوجد تأثير على الشعر، أو الغدد العرقية، أو الأوعية الدموية، أو الغدة الكظرية.	

ع )السيل( العصبي في الجهاز اللاودي بوساطة مادة الأسيتيل كولين التي  يتم نقل التدقُّ
تعمل كناقل وتفرز في جميع النهايات العصبية الموجودة قبل العقد الودية واللاودية، وفي 
النهايات العصبية الموجودة بعد العقد اللاودية وفي النهايات العصبية بعد العقدية في الغدد 
 العرقية. يمكن أن يطلق على الجهاز اللاودي اسم الجهاز الكوليني أو جهاز البناء العصبي.

يدخل الجسم هذه الوضعية بعد تناول الطعام مثلًا أو عند القيام بالممارسة الجنسية. 

هرمونات الغدد الصماء وعلاقتها بوظيفة القلب 
ثمة تأثيرات متبادلة بين العواطف والجهاز العصبي والغدد والقلب حيث يوجد في جسم 
الإنسان عددٌ كبيرٌ من الغدد وظيفتها إنتاج أو إفراز مواد نافعة وكثير من هذه الغدد تفرز 
إنتاجها من خلال قناة، لذلك تسمى الغدد القنوية مثل الغدد اللعابية، والبعض الآخر تفرز 
الهرمونات  الدم  الغدد الصماء. ويحمل  لذلك تسمى  قناة،  الدم بدون  إلى  إنتاجها مباشرة 
إلى جميع أجزاء الجسم ليقوم كل هرمون بوظيفته المعينة في جسم الإنسان. وتتداخل جميع 
الهرمونات تقريباً في عمل القلب إما على نحو غير مباشر أو على نحو مباشر مثل الأدرينالين.
والهرمون هو مادة كيميائية تفرزها الغدد الصماء في الدم مباشرة من أجل أداء وظيفة 
معينة، فوظيفة الهرمونات بصفة عامة هي تنسيق عمل أعضاء الجسم، وبعض الهرمونات 
الحرجة،  الم��واق��ف  لمواجهة  الجسم  يهيئ  ال��ذي  الأدري��ن��ال��ين  ه��رم��ون  مثل:  التأثير،  سريعة 
والأنسولين الذي ينظم نسبة السكر في الدم، وبعضها الآخر بطيء التأثير ويؤثر خلال فترة 

زمنية طويلة، مثل هرمون النمو والهرمونات الجنسية.
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الغدة النخامية
وهي الغدة المسيطرة على عمل الغدد الصماء فهي بمثابة المدير التنفيذي الذي ينفذ 
أوامر الدماغ، وهي جسم صغير يوجد في تجويف عظمي بجمجمة الإنسان أسفل الدماغ، 
)الخصية  التناسلية  والغدد  الكظرية  والغدة  الدرقية  الغدة  من  لكل  منبهة  هرمونات  وتفرز 
والمبيض( وغير ذلك. ولذلك تعد الغدة النخامية رئيسة الغدد الصماء الأخرى، وهي كذلك 
تفرز الهرمونات التي تقوم بالعمل المباشر ومن أهمها هرمون النمو الذي يسيطر على تمثيل 
إلى اضطراب ملحوظ في نمو  إف��رازه يؤدي  الغذاء واستقلابه )الأي��ض(، وأي اختلال في 
أعضاء الجسم، ولا سيما الهيكل العظمي، وتفرز كذلك هرمونات تسبب انقباض العضلات 

غير الإرادية، مثل عضلات الأوعية الدموية وعضلات الرحم.

الغدة الكظرية أو الغدة فوق الكلوية
يوجد زوج من الغدد الكظرية، كل منهما جسم أصفر هرمي الشكل، يلتصق بأعلى 
الكلية، ويتركب من جزء خارجي يدعى القشر، ويفرز مجموعة من الهرمونات، منها هرمون 
الكورتيزون الذي يساعد الجسم على التكيف مع الإجهاد، وجزء داخلي يدعى اللب الذي يفرز 
هرمون الأدرينالين المعروف بهرمون النجدة، حيث يزداد إفرازه في حالات الخوف والغضب 
والانفعال، ويهيئ الخلايا لزيادة استهلاك الأكسجين، وانطلاق مزيد من الطاقة، وفي الوقت 

الغدة الدرقية

)الشكل 4(: الغدد الصماء.

الغدة الكظرية

المبيضان

الغدة النخامية

البنكرياس

الخصيتان
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نفسه تزداد سرعة دقات القلب، ويزداد تدفق الدم نحو العضلات والدماغ، وتصبح الحالة 
العامة للجسم في حالة استعداد لجميع المواقف ولاسيما المواقف الصعبة والحرجة.

الغدة الدرقية
أسفل  تقع  التي  الهوائية  )القصبة  الرغامى  مقدمة  جانبي  على  الحنجرة  أسفل  تقع 
الحنجرة(، وهي الغدة الصماء الوحيدة التي يمكن جسها ومراقبة حجمها بمجرد النظر إلى 
مقدمة العنق وتفرز هرمون الثيروكسين الذي يدخل في تركيبه عنصر اليود، لذلك يتأثر نشاط 
الغدة بكمية اليود في الغذاء، ووظيفة الهرمون السيطرة على عمليات التحول الغذائي والأيض 
أو الاستقلاب في جميع أنسجة الجسم تقريباً. وتعد الزيادة أو النقص في إفراز هرمون 
الثيروكسين، والتي تنشأ عن خلل في وظيفة الغدة الدرقية مثالًا واضحاً للتأثيرات الضائرة 

الناشئة عن الخلل الهرموني. 
في حالة زيادة إفراز الغدة الدرقية تزداد معدلات الأيض والاستقلاب والتحول الغذائي، 
ويعاني الشخص من نقص في الوزن وبروز العينين وربما يصل لدرجة الجحوظ وتورم الغدة، 
ويصبح المريض قلقًا حاد الطبع سريع الانفعال، ولا يطيق الحر ويكره الصيف، وتعالج حالات 

زيادة الإفراز باستئصال الجزء المتضخم من الغدة أو بالعلاج الإشعاعي أو الدوائي.
ويعاني  الغذائي،  التحول  معدلات  فتنقص  الدرقية  الغدة  إف��راز  نقص  حالة  في  أم��ا 
الشخص من نقص معدل الاحتراق وقلة في الحركة، وبلادة تدريجية في النشاط العقلي، 
وإذا حدث ذلك في الأطفال يتوقف النمو، ويصاب الطفل بالبلاهة، وتعالج حالات نقص الإفراز 

باستعمال هرمون الثيروكسين الاصطناعي، وبإضافة اليود إلى ملح الطعام.
إن زيادة هرمون الدرق في الدم يسبب تسرعاً في دقات القلب، وكذلك يؤدي نقص هذا 

الهرمون إلى نقص في معدل سرعة نبضات القلب.

ريقات(  الغدة الجار درقية )الدُّ
توجد خلف الغدة الدرقية وتتكون من أربعة فصوص كل منها بحجم حبة القمح، وتفرز 
هرمون الباراثورمون الذي ينظم نسبة عنصري الكالسيوم والفسفور في الدم، مما ينظم النمو 

السليم للعظام ويضبط الانفعال.

البنكرياس
غدة هاضمة تفرز الإنزيمات من خلال القناة البنكرياسية التي تصب في القسم الأول 
تعرف  التي  تفرز بعض خلاياها  إذ  البنكرياس غدة صماء،  يعد  وكذلك  الدقيق،  المعى  من 
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الدم  الهرمونات، فإذا كانت  نسبة سكر الجلوكوز في  باسم »جزر لانجرهانز« نوعين من 
منخفضة  فإن »جزر لا نجرهانز« تفرز هرمون الجلوكاجون الذي يحفز خلايا الكبد لتحول 
الكربوهيدرات والمواد النشوية المخزونة في الكبد  إلى سكر جلوكوز في الدم، ليعيد للسكر 
توازنه. وعندما ترتفع نسبة سكر الجلوكوز في الدم تفرز »جزر لانجرهانز« هرمون الأنسولين، 
ل الجلوكوز إلى مواد نشوية يتم تخزينها في الكبد، وكذلك يحفز  ليحفز خلايا الكبد لتحوِّ
الطاقة،  وانطلاق  التنفس  لعملية  الضروري  الجلوكوز  سكر  استخدام  على  الجسم  خلايا 
ويظهر داء السكري نتيجة فشل خلايا البنكرياس في إفراز الأنسولين، أو عجز الجسم عن 
استهلاك سكر الجلوكوز الموجود في الدم، مما يخل بنسبة السكر في الدم، وتظهر أعراض 
القلب  وأم��راض  القلب  نبضات  راسخة بمعدل سرعة  علاقة  ال��دم  ولمستوى سكر  الم��رض. 

والأوعية كما هو معروف.
يعرض الجدول التالي باختصار بعض الهرمونات ذات التأثير المباشر على عضلة القلب 

والأوعية الدموية.
)الجدول 1(: الهرمونات ذات التأثير المباشر على القلب.

 تأثيراته على القلب والأوعيةمصدره اسم الهرمون
الدموية

زيادة حساسية الجسم للأدرينالين وجميع الغدة الدرقية الثيروكسين
أنواع الكاتيكولامينات )تسرع القلب(.

الكاتيكولامين وهي:
إيبينفرين أو الأدرينالين . 1
نورإبينفرين نورأدرينالين. 2
الدوبامين. 3

زيادة معدل ضربات القلب وضغط الدم.الغدة الكظرية

موسع قوي للأوعية الدموية. لذلك فهو  القلبالببتيد الأذيني المدر للصوديوم
يخفض الضغط الدموي.

الجسم،الغدة الكظريةالألدوستيرون في  السوائل  حجم  من   يزيد 
ويرفع من ضغط الدم

)فازوبرسين(
الهرمون المضاد لإدرار البول

يرفع ضغط الدم عن طريق تضييق الغدة النخامية
الأوعية الدموية ويقلل من إدرار الماء 

في الكليتين
يسهم في رفع ضغط الدمالكلى الرينين
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الأدرينالين  هرمون القلب الشهير

الغدة  ه��ذه  قشر  يفرز  بينما  لُبها،  من  الكظرية  الغدة  تفرزه  هرمون  هو  الأدري��ن��ال��ين 
بالخفقان،  الشخص  قلب  دق��ات  تبدأ  الأدرينالين  بإفراز  الجسم  يقوم  وعندما  الكورتيزون 
وهذا يزيد من تدفق الدم إلى القلب الذي يستوجب زيادة توسيع شرايين القلب ليتمكن من 
استيعاب كميّات الدّم المتدفقة إلى القلب، بحيث يتمكن الشخص من القيام بردة فعل سريعة 
في المواقف التي قد تواجهه، مثل القتال أو الهروب، ويستخدم الأدرينالين أو مشتقاته كدواء 

لعلاج حالات مرضية متعددة ومنها :

علاج حالات الحساسيّة الشديدة. )الصدمة التحسسية أو الصدمة التأقية(.. 1

العمل، ولاسيما في حالات . 2 من  بالمزيد  القيام  على  القلب  ويحفز  القلب  يوسع شرايين 
قلبية  البدن، ولكنه قد يعرض بعض المصابين لأمراض  الوخيمة ونقص سوائل  النزف 

لمخاطر قد تقترب من الموت.

يعالج  بعض نوبات الرّبو الشديدة.. 3

يخفض ضغط العين المرتفع فيدخل في كثير من تركيبات القطرات العينية.. 4

يخفف من احتقان الغشاء المخاطي في الأنف لذا تدخل بعض مشتقاته في تركيب أدوية . 5
استعمال  عليه تجنب  ينبغي  قلبي  الإنسان بمرض  إصابة  حالة  وفي  والزكام.  الرشح 

مضادات الزكام إلا بعد استشارة الطبيب.

استخدامه . 6 أنّ  إلا  النزف.  من  يقلّل  لأنه  الأسنان،  في طب  الموضعي  المخدر  مع  يمزج 
قد يسبب الكثير من الأعراض الجانبيّة الصّعبة أو الضائرة، وهذا ما جعل دخوله في 
وال��دّوار،  بالغثيان  الشعور  فقد يسبب  قليلة،  وبكميّات  الدوائية محدوداً  المستحضرات 
وربما يسبّب ضعف حدة النّظر، وقد يسبّب أيضاً إضعاف فرص الحمل لدى الإناث 
بنسبة كبيرة، ولهذا دائماً ينصح الأطباء النساء بالابتعاد عن التوتّر، والخوف وحتى عن 
الأدوية التي تحوي الأدرينالين. وربما يؤدي إلى فرط ضغط الدم، مما قد يسبب احتشاء 

عضلة القلب أو الدماغ )الجلطة القلبية أو السكتة الدماغية(. 
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الخلاصة 
أداء . 1 في سلامة  الهرمون  يتحكم  الوظيفة  هذه  ومن خلال  محددة،  وظيفة  هرمون  لكل 

الأعضاء. 

يفرز الهرمون بنسبة معينة محكومة وفقاً لاحتياج الجسم، وأية زيادة أو نقص في نسبة . 2
الهرمون تسبب أعراضاً مرضية.

الداخلي . 3 التوازن  التنسيق بين أجهزة الجسم وتحقق  كيميائية تحقق  الهرمونات مواد 
الدقيق لأعضاء الجسم، فالهرمونات تنظم تركيز السكر والأملاح والماء في الدم. 

إذا تعرض الجسم لظرف طارئ فإن الهرمونات تعمل على زيادة نبضات القلب، ورفع . 4
ضغط الدم وزيادة النشاط العضلي، وسرعة التنفس وانطلاق سكر الجلوكوز من الكبد، 

وتغيرات وظيفية أخرى تزيد من القدرة على مواجهة المواقف الصعبة والحرجة.
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الفصل الثالث 

تخطيط كهربية القلب

تخطيط كهربية القلب هو اختبار للكشف عن مشكلات الوظيفة الكهربية للقلب. حيث 
يقوم بتحويل العمل الكهربي في القلب من إشارات كهربية إلى تخطيط يُرسم على الورق أو 

شاشات حاسوبية أو تليفزيونية.
ال��ق��ل��ب من  ف��ي  الكهربية  الإش����ارة  ت��ب��دأ 
المؤلفة  الأذينية  الجيبية  العقدة  تسمى  نقطة 
من مجموعة خلايا تنتج الإشارة الكهربية في 
القلب ومسؤولة عن نظم القلب. تتقدم الإشارة 
لتنتقل  الأذينية،  الجيبية  العقدة  من  الكهربية 
إلى الأذين الأيمن والأيسر ومن ثم إلى العقدة 

الأذينية البطينية، وهي العقدة التي تفصل بين الأذينين والبطينين. تتقدم الإشارة الكهربية، 
البطينين. يستطيع جهاز تخطيط كهربية  وتؤدي لانقباض  والأيسر،  البطينين الأيمن  لتصل 

القلب التقاط هذه الإشارات الكهربية وتحويلها إلى تخطيط.

متى يُجرى تخطيط كهربية القلب ؟
يُجرى تخطيط كهربية القلب في الحالات التالية:

• فحص الوظيفة الكهربية للقلب.	
• تشخيص اضطراب نظم القلب.	
• التهاب 	 الح��اد،  القلب  احتشاء  عن  ناجماً  يكون  قد  ال��ذي  الصدر  أل��م  تشخيص سبب 

التأمور، التهاب عضلة القلب، الذبحة الصدرية.
• تشخيص أسباب أعراض قد تتعلق بأمراض القلب كألم الصدر، ضيق النفس، الخفقان، 	

الدوار.
• تشخيص مضاعفات أمراض القلب كتضخم القلب، فشل القلب، اضطراب نظم القلب.	
• التأكد من سلامة القلب عند وجود عوامل خطر  للإصابة بأمراض القلب، مثل فرط ضغط 	

)الشكل 5(: مخطط كهربية قلب طبيعي. 
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الدم، زيادة نسبة الدهنيات والكوليستيرول في الدم، التدخين، داء السكري، والسوابق  
العائلية لأمراض القلب.

الاستعداد والتحضير لتخطيط كهربية القلب
لا حاجة لأي استعداد أو تحضير لتخطيط كهربية القلب قبل إجرائه. ولا يؤثر الحمل 
أو الرضاعة، أو السن على نتيجة الاختبار. عند إجراء الاختبار للأطفال فإن معدل ضربات 
القلب يكون أسرع. ثمة اختلاف بسيط في التخطيط لدى صغار السن. تؤثر بعض الأدوية 

على نتيجة الاختبار ويجب إخبار الطبيب بالأدوية التي تم تناولها قبل إجراء الاختبار.

أهم الأدوية التي قد تؤثر على نتيجة تخطيط كهربية القلب هي :
• الفشل 	 أن��واع  بعض  لمعالجة  ويستعمل  القلب  عضل  مقويات  أحد  ويعد  الديجوكسين 

القلبي. 
• الأدوية الخافضة لفرط ضغط الدم.	
•  محصرات مستقبلات البيتا. 	
• محصرات قنوات الكالسيوم وغيرها.	

نصائح قبل إجراء تخطيط كهربية القلب 
 يجب  إزالة المجوهرات والحلي والساعات على الصدر والرسغ أي المعصمين والذراع. 
ويجب خلع الملابس الداخلية الخاصة بالثديين لإجراء الاختبار ولاسيما التي تحتوي على 

معادن، ويجب إبعاد أجهزة الهاتف الجوال، ويجب حلق شعر الصدر عند الرجال.

خطوات تخطيط كهربية القلب 
يقوم أحد عناصر التمريض عادة بإجراء الاختبار، ويقوم الطبيب بتحليل نتائج تخطيط 
كهربية القلب. مُعظم الأطباء قادرون على تحليل النتائج، إلا أن أطباء القلب مُختصون في 
دقائق، حيث  يستغرق سوى بضع  ولا  المستشفى،  أو  العيادة  في  الاختبار  يُجرى  المجال. 
صغيرة  معدنية  قطع  وتوضع  الاختبار،  خلال  السرير  على  ظهره  على  الشخص  يستلقي 
ثم   والكاحلين.  المعصمين  أي  والرسغين  الصدر،  على  إلكترودات(  أو  أقطاب  أو  )مساري 
توضع مادة هلامية في هذه المناطق قبل وضع الإلكترودات. قد توضع أحياناً بعض اللصقات 
كهربائية.  أسلاك  من خلال  التخطيط  بجهاز  الإلكترودات  تتصل  الإلكترودات.  عن  عوضاً 
بعد وضع الإلكترودات يتم تشغيل جهاز التخطيط  الذي يلتقط الإشارة الكهربية في القلب 
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ويحولها إلى تخطيط يُرسم على ورق خاص، ويمكن حفظه كذلك بالحاسوب، يجب الهدوء 
وتجنب التحرك أو التكلم خلال الاختبار فقد تؤثر أية حركة على شكل التخطيط، قد يشعر 
بعض الناس ببعض البرودة خلال وضع الإلكترودات على الجسم، إلا أن الأمر لا يؤلم. إن 

الاختبار عديم الألم ولا يسبب أي انزعاج حقيقي.

هل يكتنف تخطيط القلب أي مخاطر ؟
مأموناً،  ويعدُّ  تنفيذه.  في  أدنى خطر  يوجد  ولا  المخاطر،  القلب عديم  كهربية  تخطيط 
ولا يوجد سبب يمنع من إجراء تخطيط كهربية القلب. تُستخدم الإلكترودات لنقل الإشارة 
الكهربية من القلب إلى الجهاز، وبذلك لا تنتقل الكهرباء إلى الجسم، ولا يكمن أي خطر في 

ذلك إذ لا تدخل أية كمية من الكهرباء لجسم الإنسان أو قلبه. 

تفسير نتائج تخطيط كهربية القلب
برنامج  التخطيط وتحليله ولايوجد  الطبيب بمعاينة  يقوم  الورق  التخطيط على  بعد رسم  
حاسوبي يستطيع التحليل الدقيق لتخطيط كهربية القلب. يتكون التخطيط من أمواج وللتخطيط 
عدة مقاطع تشير إلى تقدم الإشارة الكهربية في القلب. يستطيع الطبيب تحليل معنى هذه المقاطع.

تكون النتائج غير سليمة وتشير إلى أمراض في القلب في حال وجود ما يلي :
• انخفاض معدل سرعة القلب لأقل من 60 نبضة في الدقيقة.	

)الشكل 6(: طريقة تخطط كهربية القلب. 

إلكترودات وأقطاب 
كهربية

جهاز 
التخطيط
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• زيادة معدل سرعة القلب لأكثر من 100 نبضة في الدقيقة.	
• عدم انتظام الفواصل بين دقات القلب.	
• وجود تغييرات محددة في التخطيط قد تشير إلى عدة أمراض.	

يُكن تشخيص العديد من أمراض القلب بوساطة تخطيط كهربية القلب مثل:
• احتشاء القلب.	
• اضطرابات نظم القلب.	
• تضخم عضل القلب.	
• التهاب التأمور.	
• التهاب عضل القلب.	
• اضطراب نسبة بعض الأملاح في الدم.	

يعد الاختبار عديم الدقة في تشخيص الذبحة الصدرية، ولأجل تشخيصها يجب إجراء 
اختبارات أخرى مثل اختبار الجهد القلبي الذي سنتحدث عنه لاحقاً.

قد تؤثر عدة أمور على تخطيط كهربية القلب وتجعله أقل دقة ومن بينها ما يلي:
• عدم التصاق الإلكترودات التصاقاً جيداً بالجلد.	
• التحرك  والتكلم خلال الاختبار.	
• القيام بالتمارين الرياضية العنيفة قبل الاختبار.	
• القلق الشديد أو التنفس العميق خلال الاختبار.	

محدوديات تخطيط كهربية القلب 

تخطيط كهربية القلب قد يبدو سليماً على الرغم من وجود أمراض في القلب، لذا فإن 
نتيجة تخطيط كهربية القلب وحدها لا تدل على وجودٍ أو غيابٍ في أمراض القلب، ويجب 
القلب  كهربية  وتخطيط  الجسدي  والفحص  المرضي،  للتاريخ  وفقاً  المريض  حالة  تشخيص 
واختبارات أخرى. لا يشير تخطيط كهربية القلب إلى توقع وفرص الإصابة باحتشاء القلب 
أي الجلطة القلبية في المستقبل. قد لا تظهر التغيرات في تخطيط كهربية القلب مباشرة بعد 
ظهور الأعراض بل قد تظهر بعد عدة ساعات، لذا من الضروري متابعة الحالة وإعادة إجراء 

تخطيط كهربية القلب بعد عدة ساعات.
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ة( اختبار الجهد القلبي )قياس الدَينميَّ

يُسمى هذا الاختبار بفحص الجهد، وخلاله يقوم الشخص بجهد جسدي يؤدي لظهور 
بعض الأعراض في حال وجود أمراض القلب، وأيضاً لظهور تغييرات في تخطيط كهربية 
استخدام  يمكن  لا  إنه  حيث  الصدرية،  الذبحة  لتشخيص  الاختبار   هذا  يُستخدم  القلب. 

تخطيط كهربية القلب.

نصيحة ذهبية 
كثيراً ما تكون بعض التغييرات في تخطيط كهربية القلب دائمة ومعروفة بسبب وجود 
أمراض القلب، لذا لابد للطبيب من الاطلاع على أي تخطيط سابق ومقارنة التخطيط الحالي. 
وينصح كبار السن ومرضى القلب باصطحاب التخطيط السابق لكهربية القلب عند زيارة 

الطبيب أو القيام بتخطيط جديد لكهربية القلب. 
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الفصل الرابع

خلل جهاز القلب الكهربي

سؤال: اختلافات الكهربية القلبية ... هل تُفسِد للقلب قضية ؟

الجواب: إن أدنى اختلاف في كهربية القلب يفسد الود والتناغم والاتساق في عمل 
القلب كله وقد لا يبقي شيئاً من هذا الود ولايذر !

التنافس الضائر على التنظيم الكهربي للقلب  
ثمة مكامن وأسباب مختلفة ومتعددة  لحصول اضطرابات مرضية في المنظومة  الكهربية 
القلبية، وربما تنجم بعضها عن وجود مصادر أخرى منافسة لعمل العقدة الأذينية الجيبية 
بسريان  البدء  في  تقوم  التي  هي  المنافسة  المصادر  وه��ذه  الكهربية(،  الإش��ارة  منها  )تبدأ 

الإشارة الكهربية في حجرات القلب بدلًا من قيام العقدة الجيبية الأذينية وحدها بذلك.

متى تتاح الفرصة لهذه المنافسة الكهربية الضائرة بالحدوث ؟ 

• الجيبية 	 العقدة  إذا عجزت  أي  بالوهن،  القلب  لكهربية  الطبيعي  المصدر  عندما يصاب 
الأذينية عن توليد ضربات قلب كافية. أو إذا أصبح نظم العقدة الجيبية غير سوي.

• عندما تشذ إحدى خلايا القلب، أو مجموعة متفاوتة العدد من هذه الخلايا القلبية، في 	
إصدار تيارات كهربية لا علاقة لها بالنظام الكهربي السوي للقلب.

• إذا استولت مناطق أخرى في الأذينين على وظيفة العقدة الجيبية.	

• عندما ينقطع مرور التنبيهات السوية عبر التوصيلات الكهربية الطبيعية في القلب، مما 	
يؤدي إلى تقلص البطينين على نحو مستقل عن الأذينين.

•  عندما يحدث خلل ما في سهولة مرور الإشارة الكهربية خلال الحزم الموجودة طبيعياً 	
فيما بين المصدر الطبيعي للتيار الكهربائي وبين حجرات القلب. 

• عندما تسري الإشارة الكهربية من خلال ممرات غير طبيعية موجودة لدى بعض المرضى. 	
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الأسباب التي تُسهل نشوء المصادر الكهربية القلبية الإضافية الشاذّة:
• الاضطرابات الهرمونية في الجسم، كزيادة هرمون الغدة الدرقية على سبيل المثال.	
• وجود مواد في الدم مُثيرة للحساسية في كهرباء القلب، كالكافيين. 	
• الاضطرابات في بنية عضل حجرات القلب، كالتليف أو ترسبات الكالسيوم،	
• الاضطرابات في تزويد عضل القلب بالدم الُممّل بالأكسجين، نتيجة أمراض الشرايين 	

التاجية.

التأثيرات الضائرة لاضطرابات الجهاز الكهربي للقلب 
هذه الاضطرابات الكهربية تسبب مشكلات جمة تتجلى في اضطراب نَظم القلب وهو 
أي اضطراب في مُعَدَل ضربات القلب بحيث يخفق أسرع أو أبطأ مما يجب أو أنه يخفق 
على نحو غير منتظم. عندما يخفق القلب أسرع من المعدل السوي المفترض يُدعى هذا باسم 
ع القلب. وعندما يخفق بسرعة أقل من معدله السوي المفترض يُدعى هذا بُطء القلب.  تَسَرُّ
أو بعدم وجود بعض النبضات أو عدم اكتمالها، وهو ما يسمى إحصار القلب التي ربما 

تتجلى بما يسمى بالانقباضات الخارجة )المبسترة(.
ثمة أنواع مختلفة من اضطرابات نظم القلب، ومعظمها حالات غير خطيرة ولله الحمد. 

ولكن بعضها ربما يهدد الحياة ويستدعي رعاية طبية عاجلة.
 ويعدُّ الرجفان البطيني أسوأ حالات اضطراب نظم القلب، إذ يفقد البطينان فيهما 
القدرة على التقلص الفعال، وهذا يؤدي إلى حالة وخيمة العواقب تسمى الرجفان البطيني. 
إذ يعجز القلب عن ضخ الدم، ويموت المريض خلال وقت قصير. إن الرجفان البطيني هو 

السبب الأكثر شيوعاً لحالات الموت المفاجئ. 

أسباب الخلل في عمل  الجهاز الكهربي للقلب  
أو  الانتظام  ع��دم  يسبب  الخلل  ه��ذا 
الزيادة أو النقصان في خفقان القلب وعدد 
وت��ت��راوح، فقد  تتعدّد الأس��ب��اب  ض��رب��ات��ه، 
تحدث نتيجة أية مادة أو إصابة مؤثرة على 
نبضِ  بتنظيمِ  المتحكّمة  الكهربية  الإشارات 

القلب، ومنها: 
)الشكل 7(: شكل يوضح عدم انتظام دقات القلب.
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أسباب قلبية المنشأ
• وجود اختلال في نسيج القلب بسبب اعتلال خلقيّ في القلبِ أو مرض ما، والتشوهات 	

الخلقية في عضل القلب أو ضمور عضلة القلب أو التضخم المرضي في عضل القلب، 
مما يؤثر سلباً على تنقّلات السيالاتٍ العصبيةٍ، أو الإشارات الكهربية عبر القلب. 

• مرض الشرايين التاجية كالتصلب أو التضيق في شريان تاجي واحد أو أكثر، ولاسيما 	
احتشاء عضل القلب والنوبات القلبية وتضخم القلب الناجم عن فرط ضغط الدم. 

• الأمراض القلبية الخلقية مثل فتحات القلب الوراثية وغيرها من الأمراض الوراثية. 	
• القلب، ولاسيما  	 ووج��ود مشكلات في صمامات  أو صماماته.  القلب  التلف في عضل 

المصابين بحمى الروماتزم منذ الصغر، كما يحدث اضطراب في عمل الصمامات نفسها 
بسبب خلل كهربية القلب.

•  وجود إصابة  أو جروح سابقة في القلب، أو ندبة في النسيج المكوّن لعضل القلب.	
• فرط  ضغطِ الدم، بسبب تضيق الشرايين مما يسبب عرقلة تدفّقِ الدّم منها مؤديّاً إلى 	

زيادةٍ في سرعة خفقانِ القلب.
• الأمراض الإنتانية )تسممية( والتي تصيب عضل القلب أو أغشيته أو صماماته.	

أسباب مرضية خارج القلب  
• الدرقية وينجم عنه زيادة هرمون 	 الغدة  الدرقية ولاسيما فرط نشاط  الغدة  اضطرابات 

إلى سرعة  ويؤدي  يزيد من عمليات الأيض والاستقلاب في الجسم  الثيروكسين، مما 
وعدم انتظام دقات القلب.

• داء السكريّ، حيث يعجز الجسم عن الاستفادة من سكر الدم بسبب قصور البنكرياس 	
عن إفراز الأنسولين، ففي الحالة الطبيعية وعند تناول السكّريات يقوم الجسم بإنتاج 
هرمون الأنسولين الذي يحرق السكر ويولد الطاقة التي تنّشط الأعصاب، وتحسن عمل 

القلب والأوعية وجميع أجهزة الجسم.
• الخلل في توازن الكهارل )أي المعادن والأملاح ( في الدم وهي مواد تسهم في النقل 	

الكهربي العصبي والقلبي، وربما يكون سبب ذلك زيادة مقادير ملح الطعام أي كلور 
والمغنيزيوم،  والكالسيوم،  والصوديوم،  البوتاسيوم،  اضطرابات  وكذلك  الصوديوم. 

والكلور، والفسفات، والبيكربونات. 
• يخفق القلب بسرعة عند فقدان الجسم لكمية كبيرة من السوائل كما في حالات الإسهال 	

والقيئ والنزف، مما  يقلل حجم الدم في الجسم  الذي يستدعي زيادة معدل دقات القلب 
لتعويض هذا الخلل.
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•  يؤدي فرط درجة حرارة الجسم إلى زيادة معدل دقات القلب، وأما انخفاض حرارة 	
الجسم كثيراً فقد تؤدي لبطء القلب الوخيم وتوقفه عن الخفقان والموت.

• بعض أنواع التسممات الدوائية وغيرها قد تثبط العضلة القلبية.	

الأسباب المتعلقة بحركة الإنسان وسكونه 
• خفقان القلب أثناء الجهد، وعند القلق والتوّتر، وفي حالات الشعور بالخوف. ولاسيما 	

القيام ببعض النشاطات والأعمال البدنية المجهدة التي تزيد من سرعة ضرباتِ القلب. 
• الوقوف المفاجئ ولاسيما من وضعية القرفصاء، أو الانحناء للأرض على نحوٍ سريع؛ 	

وذلك لأنَّ القلب والدماغ لا تصلهما كميّة كافية من الأكسجين، مّما يزيد من معدل خفقان 
القلب. 

• يشعر بعض الناس بالخفقان أثناء النوم والركون، وعادة ما يحصل ذلك للمصابين أصلًا 	
بمشكلات صحية، وغالباً ما يُعدُّ كحدث طبيعي، وقد يحدث أثناء النوم بعد يوم حافل من 
التوتر والعمل، ولكن إن تكرر كثيراً، وحدث على نحو مفاجئ، فيحتاج لاستشارة طبية.  

• يحدث بعض الخفقان خلال فترة النقاهة والشفاء بعد إجراء عملية جراحية واسعة.	

المواد الممنوعة والمحرمة والعقاقير المسببة لخفقان القلب
• تعاطي الكحول والعقاقير والمواد المرمة كالمخدرات والمنشطات.	
• شرب السوائل التي تحتوي بكثرة على الكافيين، كالقهوة، والشاي، والمشروبات الغازية.	
• التدخين ولاسيما التدخين المفرط أو الشره، لأنه يسبب الخلل بتوزيع الكمية الكافية من 	

الأكسجين لكل من القلبِ والدّماغِ.

الأسباب الدوائية  
• العصبي 	 الجهاز  مستقبلات  محصرات  بينها  ومن  بطيئاً،  القلب  الأدوي��ة تجعل  بعض 

الودي، والأدوية التي تنبه الجهاز العصبي اللاودي، والديجوكسين وهو دواء مقو  للقلب، 
وبعض الأدوي��ة من محصرات قنوات الكالسيوم، حيث تقوم هذه الأدوي��ة بإبطاء معدل 

إنتاج النشاط الكهربي في العقدة الجيبية الأذينية.
• انتظام 	 القلب وتؤثّر سلباً بأعراضها الجانبية على   وبعض الأدوي��ة تزيد معدل سرعة 

أدوية  وبعض  والسالبوتامول  والثيوفيللين  والأدرينالين  الأتروبين  ومنها  القلب.  ضربات 
الربو والرشح والزكام.
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أسباب أخرى
• ربما يحدث عدم انتظام ضربات القلب عند ذوي القلوب السليمة وثمة أشخاص يولدون 	

بمعدل قلب غير منتظم.
• ربما تصاب الحامل بنوع من تسرع القلب والخفقان.	
• تناول كميات كبيرة من الطعام  ولاسيَّما الطعام غير الصحي. 	
• ملوثات البيئة مثل عوادم السيارات والضجيج  ربما تسبب خفقان القلب وزيادة سرعته.	

أعراض وعلامات خلل كهربية القلب
الأعراض هي ما يشعر به المريض، مثل الألم، أو التعب، أو الدوار، والعلامات هي ما 
يقوم الطبيب باكتشافه وقياسه مثل درجة الحرارة، وعدد مرات التنفس، كما أن خلل كهربية 
أعراضاً  تترك  التي لا  المفاجئ  القلبيّ  النظم  الكثير من ح��الاتِ اضطراب  قد يسبب  القلب 
يلاحظها المريض، ولكن في بعض حالات خلل الجهاز الكهربي للقلب وعدم انتظام نبضات 
القلب تتراجع كفاءةِ عملية ضخّ الدّم التي يقوم بها القلب، وهذا يؤدي إلى وصول كمية غير 
الطبيب   بمراجعة  المريض  تلزم  مشكلات  مُسببة  الجسم  أعضاء  إلى  الأكسجين  من  كافية 

عندما يعاني أو يشعر بها.
 تكمن مخاطر اضطرابات نظم القلب في أن عدم انتظام النبض قد يؤدي لخلل وخيم 
في عمل القلب، وإلى تعطيل قدرة القلب على ضخ كمية كافية من الدم. وقد يؤدي هذا إلى 
انخفاض شديد في ضغط الدم والموت المفاجئ، وقد لا تؤثر اضطرابات نظم القلب على ضغط 
الدم. إلا أن الدم قد لا يُضّخُّ  بكامله إلى خارج القلب مع كل ضربة، مما يؤدي إلى تشكل 
خثرات )جلطات ( دموية في حُجُرات القلب. وينطبق هذا على نوع معين من اضطرابات نظم 
انقباضاً  تنقبض  بدلًا من أن  الرجفان الأذيني، حيث ترتجف عضلات الأذين  القلب يدعى 
طبيعياً، وربما تتحرر الخثرات أو الجلطات الدموية المتشكلة في حُجُرات القلب، وتنتقل إلى 

الدماغ، مما يؤدي إلى حدوث السكتات الدماغية. 
وخلل  القلب  نظم  اضطرابات  في  تتجلى  التي  والعلامات  الأع��راض  أهم  هو  والتالي 

كهربيته: 

بطء النبض
يعدُّ معدل نبض القلب بطيئاً عندما  يصبح 
أقل من 60 نبضة في الدقيقة. تتحدد سرعة 
للنشاط  الذاتي  الإنتاج  بوساطة  القلب  )الشكل 8(: بطء النبض. نبض 
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الكهربي في العقدة الجيبية الأذينية، ويقوم الجهاز العصبي الذاتي والغدد الصماء بالمساعدة 
في تنظيم معدل سرعة القلب، وينظم معدل النبض وفقاً لاحتياجات الجسم المختلفة، للمحافظة 
على أفضل نتاج قلبي مطلوب. والنتاج القلبي هو حاصل ضرب حجم النبضة بسرعة النبض 

في الدقيقة الواحدة.

تسرع النبض
 100 من  لأكثر  النبض  معدل  زي��ادة  إن 
السبب،   تقصي  يستوجب  الدقيقة  في  نبضة 
ومهما يكن فإن زيادة معدل نبضات القلب تعد 
لا  قد  أنها  من  الرغم  على  المقلقة  الأم��ور  من 
الزيادة  تلك  النظر عن  الأل��م، وبصرف  تسبب 

في ضربات القلب ودقاته التي تحدث نتيجةً لأمورٍ عاطفية، مثل رؤية الحبيب أو غيابه أو ما 
شابه، فإن ذلك يعد أمراً غير طبيعي ويستدعي معرفة أسبابه وعلاجه. 

تكمن الخطورة عند وجود زيادة في عدد ضربات القلب تفوق 150 ضربة في الدقيقة 
نتيجة بعض أمراض القلب الخطرة، ويؤدّي ذلك إلى توقف القلب المفاجئ.

اضطراب التنفس
  يشعر المريض بحدوثِ انقطاعٍ بالتنفس فجأة دون سابق إنذار، أو التنفس على نحو  
سريع )اللهاث( على الرغم من عدم بذل المريض لأي مجهود، تعود جميع هذه الأسباب إلى 

عدم تمرير كميّة كافية من الدّم الممّل بالأكسجين للقلب.

الإغماء 
الدماغ. ويحدث الإغماء  إلى  الدّم  تدفق  انخفاض  للوعي بسبب  انخفاض مؤقت  وهو 
في حالات كثيرة من اضطرابات القلب مثل: تسارع وتباطؤ دقات القلب، والرفرفة الأذينيّة، 

وغيرها.

الدوخة أو الدوّار 
عدم ثبات المريض، والشعور بأن الأرض تدور حولهُ، في بعض الحالات قد يتوقّف القلب 
فجأة وتتوقف أعضاء الجسم عن أداء وظائفها، مثل توقّف حركة الدّم المتّجهة للدماغ الذي 

يعمل على توازن الجسم.

)الشكل 9(: تسرع النبض. 
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ألم الصدر 
 يحدث ألمٌ في عضلات الصدر، ويشبه ألم النوبة القلبيّة ، فهو ألم حاد في منتصف 
الصدر يوصف بأنه عاصِر أو طاعِن أو ضاغِط، أو ضيق شديد بالصدر. يمتد هذا الألم عادة 
إلى الذراع الأيسر ولكنه قد يمتد إلى: الرقبة، الفك السفلي، الكتف، الذراع الأيمن، الظهر، 
المعدة . ويترافق مع أعراض التعرق الشديد والبرودة والخفقان والغثيان والقيىء أو الشعور 

بالدوار.

الأعراض التي يشعر بها المصابون بخلل في كهربية القلب واضطرابات 
نظم القلب

• صعوبة التنفس أو ضيق النفس.	
• الشعور بألم في الصدر.	
• الشعور بالانزعاج في البطن وامتلائها بالغازات. 	
• زيادة في إفراز العرق.	
• شعور الشخص نفسه بعدم انتظام خفقان القلب وعدد ضربات القلب لديه. 	
• الشعور الواضح بضربات القلب.	
• الشعور بضربات قلب عنيفة.	
• الشعور بأن القلب تخطى إحدى نبضاته. 	
• الشعور بنبضة قوية غير معتادة في الصدر تصل إلى العنق. 	
• الشعور بالخفقان.	
• الشعور بأن ضربات القلب تهز كامل الجسم.	
• يشعر المريض أحياناً بالدوخة، وقد يفقد الوعي وهنا ينعدم الشعور والحس. وذلك في 	

الخلل الوخيم لكهربية القلب.

تشخيص خلل كهربية القلب واضطراب نظم القلب
بعد الاستماع إلى شكوى  المريض واستقصاء تاريخه المرضي وتحري سوابقه المرضية 
والعائلية بعناية، وبعد إجراء الفحص الإكلينيكي، يمكن أن يقوم  الطبيب بإجراء اختبارات 
أخرى لمعرفة ما إذا كان المريض مصاباً باضطراب نظم القلب، ولمعرفة نمط هذا الاضطراب.
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يجرى تشخيص اضطرابات نظم القلب عن طريق تخطيط كهربية القلب. ولا يستغرق هذا 
الاختبار سوى دقائق قليلة، ويتم خلاله وضع بعض الأقطاب الكهربية على صدر المريض 
وعلى أطرافه لتسجيل النبضات الكهربية للقلب. وهو جزء من الفحوص الروتينية والاعتيادية 

التي يجريها الطبيب المعالج بأسلوب وطريقة لا ينتجان أي آلام أو أضرار جانبية للمريض.
وهناك طريقتان إضافيتان لتخطيط كهربية القلب الأولى باستخدام جهاز هولتر الممول 
مع المريض، وتدعى الثانية اختبار الجهد القلبي. في بعض الحالات قد لا يظهر شيء على 
ا يطلب الطبيبُ من المريض أن يحمل جهازاً محمولًا   مخطط كهربية القلب. في هذه الحالة ربمَّ
لتخطيط كهربية القلب يدعى جهاز هولتر لمراقبة القلب. إذ يقوم هذا الجهاز بتسجيل نبضات 
القلب الكهربية على مدى 24 ساعة كاملة، بالطريقة نفسها التي يسجلها جهاز تخطيط كهربية 

القلب. 
وإذا كانت اضطرابات نظم 
أو  أي��ام  القلب تحدث كل بضعة 
ك��ل ب��ض��ع��ة أس��اب��ي��ع، يم��ك��ن أن 
ي��ح��م��ل الم��ري��ض ج��ه��از تسجيل 
يشعر  ع��ن��دم��ا  بتشغيله  ي���ب���ادر 
ب���اض���ط���راب ن��ظ��م ال��ق��ل��ب ل��دي��ه، 
القلب،  كهربية  مخطط  ل  فيسجِّ
عبر  المسجلة  المعلومات  تُنقلُ  ثم 
لتحليلها.  الطبيب  إل��ى  الهاتف 
مراقبة  العملية  هذه  على  ويطلق 
يطلب  وق��د  ال��ه��ات��ف،  عبر  القلب 
ال��ط��ب��ي��ب م���ن الم���ري���ض مم��ارس��ة 
ب��ع��ض ال��ت��م��اري��ن أث���ن���اء إج����راء 
ما  وه��ذا  القلب.  كهربية  تخطيط 

يسمى اختبار الجهد. 
القلب. ومن أجل ذلك قد يجري الطبيب فحوص  لابدَّ أن نعرف سبب اضطراب نظم 
للقلب ولضغط الدم، ولسكر الدم، وأملاح الدم ومستويات هرمونات الغدة الدرقية في الدم. 

الدراسة الفيزيولوجية لكهربية القلب
ربما يطلب الطبيب إجراء دراسة فيزيولوجية كهربية. وتعد دراسة فيزيولوجيَّة القلب 

)الشكل 10(: الجهاز المحمول لتخطيط كهربية القلب 
)جهاز هولتر(. 
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مة، وتستخدم في بعض الأحيان  باستخدام القثطار إحدى الوسائل التشخيصيَّة المهم���ة والمتقدِّ
لأغراض علاجيَّة، وفيها يتم إدخال قثطار قلبي وهو أنبوب دقيق يتم غرزه في وعاء دموي 
بالذراع أو الفخذ، ويُدفع  حتى يصل إلى القلب من أجل تحديد مرور الإشارات الكهربية 
داخل حجرات القلب ووصلاته الكهربية، وهذا يتيح تحديد البؤر المسؤولة عن إحداث تسرع 
القلب واضطراب نظمه، وتحديد أي خلل في توصيل الإشارات داخل حجرات القلب، وقد يتمُّ 
استخدام الدراسة الفيزيولوجيَّة علاجيًا لمعالجة البؤر المسؤولة عن إحداث الخلل في ضربات 
القلب. وبذلك يستطيع الطبيب أن يدرس أسباب اضطرابات نظم القلب، وأن يعرف العلاج 

الدقيق الذي يمكن استخدامه لمعالجة المريض.
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الفصل الخامس
الأمراض القلبية الناجمة عن خلل

كهربية القلب 

تنقسم اضطرابات النظم القلبي إلى اضطرابات أذينية واضطرابات بطينية وإحصار 
القلب. ويختتم الحديث في هذا الفصل عن خفقان القلب عند المرأة الحامل.

أولًا: الاضطرابات الأذينية، النظم الأذيني غير السوي
1 ــ الرجفان )التسرع( الأذيني غير الجيبي المنتظم

يحدث هذا التسرع عندما تتولد إشارات كهربية فجائية في أي مكان في الأذينين غير 
العقدة الجيبية الأذينية، ويحدث في صورة نوبات تستمر ما بين بضع ثوان إلى عدة ساعات 
بمعدل 150-180 نبضة  في الدقيقة، وتنتقل هذه الإشارات الكهربية إلى البطينين، ويمكن أن 
يحدث هذا النوع من الاضطراب في النظم عند أشخاص لا يعانون من مرض بالقلب، ولكن 
غالباً ما يحدث عند معاناة الشخص المصاب باضطرابات نفسية وعاطفية، ويمكن أن تحدث 
هذه الاضطرابات لمن يعانون من عيوب خلقية. وقد لا يشعر المريض بأي أعراض تذكر، وقد 
يلاحظ تسرع منتظم بضربات القلب مع بعض الأعراض مثل الدوخة والتعب وضيق النفس 
وضغط بالصدر، وفي هذه الحالات يجب على المريض الذهاب بأسرع ما يمكن لأقرب مركز 
طوارئ لتشخيص الحالة عن طريق تخطيط كهربية القلب، والفحص الإكلينيكي وقياس ضغط 
الدم، ومن ثم وضع خطة لعلاج المريض إما دوائية قد يسبقها القيام ببعض الطرائق غير 
الدوائية لإيقاف هذا التسرع الأذيني، فإن لم يتوقف أو ينخفض يعطى المريض علاجاً دوائياً 
عن طريق الوريد، وإن فشلت هذه الطرائق يخضع المريض لصدمة كهربية بوساطة جهاز 

الصدمة الكهربية لإرجاع نبض القلب لوضعه السوي.

2 ــ الرجفان الأذيني غير المنتظم
يحدث هذا الاضطراب الأذيني بسبب وجود بؤر أذينية كثيرة تكون مصدراً لإرسال 
والبطينين ويصبح غير متناسق،   الأذينين  انقباض  التناسق بين  إذ يختل  إش��ارات كهربية، 
فيكون الأذينان في حالة ارتعاش ورجفان ولا يضخ الدم إلى البطينين ضخاً سوياً، وتحدث 
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هذه الحالة عند الأشخاص الذين يعانون من أمراض قلبية إما في الصمامات أو العضلة 
بطانة  التهاب  بسبب  أو  التاجية  الشرايين  وتصلب  القلبية  التروية  نقص  بسبب  أو  القلبية 
القلب )الشغاف( وغلاف القلب الخارجي )التأمور(، أو زيادة نشاط الغدة الدرقية، أو بسبب 
أمراض الرئة، وقد تحدث الاضطرابات الأذينية عند بعض الأشخاص الذين يتمتعون بحالة 
صحية جيدة. ويكمن الخطر في هذا النوع من الاضطراب في خفقان القلب أنه قد يسبب 
أط��ول، ولاسيما  م��دة  القلب  داخ��ل  وبقائه  ال��دم  القلب وتجمع  ال��دم من  انخفاضاً في ضخ 
ضمن الأذينين، وقد تتكون بسببها جلطات دموية قد تغادر القلب مع الدم وتذهب إلى أماكن 
 حيوية، وتسبب مشكلات خطيرة مثل السكتة الدماغية وانسداد الشرايين بالأطراف أو الكلى. 
وأما الأعراض التي يلاحظها المريض فهي  إحساسه بضربات غير منتظمة وسريعة بالقلب 
وقد يشعر بتعب وإجهاد وضيق بالنفس وفي حالات وجود رجفان أذيني سريع جداً قد يشعر 
المريض بدوخة وضغط بالصدر، وفي هذه الحالة يجب على المريض مراجعة مركز الطوارئ 
وقياس  الإكلينيكي  بالفحص  والقيام  القلب،  كهربية  تخطيط  طريق  عن  التشخيص  لسرعة 
ضغط الدم وسرعة العلاج الذي قد يبدأ بالعلاج الدوائي الوريدي، أما إذا كان الوضع حرجاً 
السوية   غير  الكهربية  الدائرة  لقطع  محسوبة  كهربية  لإعطاء صدمات  الطبيب  يضطر  فقد 
بالقلب، وإرجاع النظم الكهربائي إلى وضعه السوي أو خفض تسرع النبض البطيني إلى 
العدد المقبول الذي يسمح بملء البطين بالدم وضخ كمية كافية منه للجسم والمحافظة على 

جريان وديناميكية الدم في الأوعية الدموية.
 وغالباً ما يحتاج هذا النوع من الاضطراب إلى العلاج الدوائي الفموي الذي يزيد من 
معدل سيولة الدم لمنع حدوث جلطات دموية داخل القلب بسبب وجود الرجفان الأذيني ومنع 
حدوث السكتة الدماغية، أو أية مضاعفات يمكن أن تحدث نتيجة وجود جلطات بالدم في 
المستقبل، ولأن زيادة نسبة السيولة في الدم قد تحمل تأثيرات خطرة على صحة الإنسان 
وحياته إذا لم يتم متابعتهما بدقة، لذا يجب على الطبيب القيام بتوعية المريض حول ضرورة 

المتابعة الدقيقة وأخذ الجرعة بالدقة الموصوفة من قبل الطبيب المعالج.

3 ــ  التسرع الأذيني الجيبي المنتظم 
يحدث هذا التسرع  بمعدل يزيد عن 100 نبضة في الدقيقة عند الأصحاء عند القيام 
بجهد جسماني رياضي كصعود الدرج أو الجري أو المشي السريع، أو عند الانفعال المفاجئ 
أو التوتر العصبي النفسي، وقد يرتفع نبض القلب أثناء الراحة بسبب ارتفاع درجة حرارة 
الجسم )الحمى(، أو بسبب فشل  القلب أو نقص التروية القلبية، أو عند الأشخاص الذين 
يفرطون في تناول المنبهات مثل الشاي والقهوة والمشروبات الغازية، أو عند المدخنين، أو الذين 

يتناولون المخدرات، أو يتناولون بعض الأدوية.
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 كذلك قد ينجم التسرع بسبب فرط نشاط الغدة الدرقية، وفي حالات النزف الوخيم 
وعند فقدان كمية كبيرة من السوائل عن طريق الإسهال أو التقيوء الشديدين، أو أثناء الصيف 
أو عند الإصابة بضربة الشمس أو ضربة الحر، ويشعر المريض بضربات سريعة منتظمة 
)الخفقان( وضيق بالنفس في بعض الأحيان أو آلام بالصدر وشعور بالإغماء أو إحساس 
بالقلق والاضطراب، وهذا النوع من اضطراب نظم القلب يكون تسرع ضربات القلب علامة 
إنذار للطبيب للبحث عن السبب وعلاجه ونادراً ما يحتاج التسرع نفسه علاجاً دون علاج 

السبب.

4 ــ الانقباضات الأذينية الخارجة )المبتسرة(

غالباً ما تكون ضربات غير منتظمة تأتي مبكرة قبل وقت حدوث النبضة السوية، ويكون 
مصدرها بؤرة واحدة أو عدة أو بؤر في الأذينين، وفيها يشعر الشخص أن قلبه توقف لفترة 
زائدة  بأنها ضربات  تُوصف  وقد  منتظمة،  قوية  طبيعية  يليها حدوث ضربات  قصيرة جداً 
جاءت ضمن الضربات السوية، ولا تسبب هذه الضربات عادة أية مشكلات، وغالباً ما تمر 
الشخص  إصابة  عقب  وقد تحدث  ع��ادة،  العواقب  سليمة  وهي  المصاب  يلاحظها  أن  دون 
تناول  الدم أو بسبب  القلب أو بسبب وجود اضطرابات في أملاح  بجلطة قلبية، أو بفشل 
بعض الأدوية أو نقص أكسجين الدم. وغالباً ما لا نحتاج علاجاً لها، ولكن يجب البحث عن 
أسبابها فيما لو ظهرت بتخطيط كهربية القلب، أو ظهرت بعد شكوى مرضية، وقلّما نضطر 

لإعطاء علاج دوائي لإزالة قلق المريض واضطرابه وخوفه.

5 ــ التباطؤ الأذيني الجيبي المنتظم 

تحدث هذه الحالة إذا خفق القلب بمعدل أقل من 60 نبضة في الدقيقة، ويحدث بسبب 
البطء طبيعياً عند  ويُعدُّ هذا  الكهربية،  الأذينية في إص��دار الإش��ارات  العقدة الحبيبية  بطء 
الرياضيين الذين يمارسون الرياضة بصفة منتظمة، وعند جميع الأشخاص الأصحاء أثناء 
العلاجات  تناول بعض  أو بسبب  الدرقية،  الغدة  نتيجة ضعف في نشاط  تكون  النوم، وقد 
التي تخفض معدل سرعة نبض القلب، وفي بعض المرضى المصابين بجلطة قلبية حديثة قد 
تتأثر العقدة الحبيبية الأذينية وترسل إشارة قليلة بطيئة ومنتظمة، وقد يؤدي بطء نبض القلب 
الشديد بصرف النظر عن سببه إلى هبوط ضغط الدم الشرياني، وهذا قد يعطي المريض 
الإحساس بالتعب والإرهاق والضعف، وربما يؤدي إلى نوبات إغماء، ولذا فإنه يجب اكتشاف 

السبب وعلاجه لتوقي حدوث الانخفاض الوخيم في معدل  نبض القلب.
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ثانياً: النظم البطيني غير السوي
  البطينان مسؤولان عن ضخ الدم إلى جميع أجزاء الجسم، ولذا فإن النظم غير السوي 

لهما غالباً ما تكون لها عواقب أخطر من النظم غير السوي للأذينين.
  

1 ــ التسرع  البطيني المنتظم 
يحدث هذا التسرع بمعدل 140-300 نبضة بالدقيقة وتنشأ ضربات القلب من نشاط 
من  النوع  هذا  وينجم  كلاهما،  أو  البطينين  أحد  في  طبيعية  غير  انطلاق  نقطة  من  كهربي 
اضطراب النبض عادة عن مرض في القلب كالجلطة أو احتشاء القلب أو اعتلال عضل القلب. 
وقد يستمر هذا التسرع لثوانٍ قليلة، ولا تنجم عنه أعراض هامة، وقد توجد لدى أصحاب 
القلوب السليمة أو عند المصابين  بعيب خلقي في التوصيلات الكهربية القلبية، مسببة طول 
زمن انقباض وارتخاء عضل القلب، أما في حال استمرار التسرع البطيني لمدة دقائق أو 
ساعات فقد يسبب أعراضاً لأن القلب يصبح عندئذٍ عاجزاً على الضخ بكفاءة، وقد يتحول 

هذا الاضطراب في النبض إلى الرجفان البطيني القاتل. 
تخطيط    وإجراء  الإكلينيكي  والفحص  المرضي  التاريخ  باستقصاء  التشخيص  ويتأكد 
كهربية القلب، ويحتاج المريض لعلاج فوري للوقاية من المضاعفات الخطيرة أو تطور النبض 
المضطرب إلى الرجفان البطيني القاتل، وقد تتم المعالجة إما بإعطاء الدواء عن طريق الوريد 
يحتاج  ما  وغالباً  السوي.  الوضع  نحو  القلب  نظم  لتصحيح  للقلب  الكهربية  بالصدمة  أو 
المريض دخول المستشفى للعلاج الدوائي، أو لزرع الناظمة القلبية إذا تعذرت السيطرة على 

المرض بالأدوية.

2 ــ الرجفان البطيني 
وهو أخطر وأوخم الحالات التي تعتري القلب، تكون فيها النبضات والإشارات الكهربية  
التي تتحكم في القلب منبعثة عن البطينين، وتكون غير منتظمة وسريعة جداً تجعل العضلة 
ترتجف بدل أن تنقبض ويعجز البطينان عن الانقباض ويفقدان القدرة على ضخ الدم ودفعه 
يتم  لم  إذا  الموت  الدموية ويحدث  ال��دورة  القلب وتوقف  توقف  إلى  يؤدي  العروق، مما  عبر 
التدخل الطبي في خلال دقائق لاستعادة النبض السوي أو جزء من النبض السوي أو حتى 
ن المريض من مساعدة القلب على الضخ للمحافظة على جريان  النبض غير السوي الذي يمكِّ

الدم والدورة الدموية.
قد  محسوبة  كهربية  صدمة  إعطاء  هو  الاض��ط��راب  ه��ذا  مثل  لعلاج  المثلى  والطريقة 
تتكرر، وقد يصاحبها إعطاء علاج دوائي وريدي مع القيام بعملية الإنعاش القلبي الرئوي 
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ب��رج��وع النبض  ال��ذي يسمح  ال��وض��ع  إل��ى  ال��س��وي أو  إل��ى أن يتم إرج���اع النبض للوضع 
الم��رك��زة وع��لاج  القلبية  العناية  إل��ى  الم��ري��ض  إدخ���ال  بعدها  يتم  ال��دم��وي��ة،  ال���دورة  وح��رك��ة 
قلبية.   جلطة  بسبب  القلب  تروية  في  ح��اداً  ق��ص��وراً  يكون  ما  غالباً  ال��ذي  المسبب   الم��رض 

وليس من الصعب تشخيص مثل هذه الحالة إذ على عكس التسرع  البطيني الذي يكون فيها 
المريض واعياً يشتكي من خفقان أو آلام بالصدر أو دوخة فإن المصاب بالرجفان البطيني 
الصدمة  وتعدُّ  تماماً،  مفقوداً  يكون  دم��ه  وضغط  تماماً،  نبضه  ويغيب  الوعي  فاقداً  يكون 
الرئوي  القلبي  بالإنعاش  القيام  من  ولاب��د  المريض،  حياة  لإنقاذ  علاج  أهم  للقلب  الكهربية 

ولاسيما بعد القيام بثلاث صدمات كهربية، وفشلها في تصحيح الرجفان البطيني.

3 ــ الانقباضات البطينية الخارجة )المبتسرة(
النبضة السوية،   تأتي مبكرة قبل حدوث  هي ضربات غير منتظمة في غالب الأحيان 
وتنجم عن بؤرة واحدة أو أكثر من بؤرة في البطينين ويشعر المصاب أن قلبه توقف لفترة 
قصيرة جداً بعد حدوثها تتبعها ضربات طبيعية قوية منتظمة، وكثير من الناس تنتابه مثل 
هذه الضربات الزائدة بدون الإصابة بأي مرض قلبي. ولكن ذلك يستوجب الاستشارة الطبية   
للتأكد من سلامة القلب. وكثيراً ما تحدث تلك الضربات بعد الإفراط بشرب المنبهات مثل 

القهوة والشاي أو التدخين، أو شرب المسكرات أو تناول المخدرات. 
أو  قلبية  بجلطة  الشخص  بعد إصابة  البطينية الخارجة  الانقباضات  وقد تحدث هذه 
فشل القلب أو هبوط وظائفه، أو بسبب اضطرابات أملاح الدم كالبوتاسيوم والمغنيزيوم أو 
بسبب تناول بعض العلاجات الدوائية كالديجوكسين، وقلَّما يحتاج المريض إلى علاج قلبي 
خاص، بل يحتاج إلى الامتناع عن المنبهات والتدخين، أما إذا تكررت هذه الحالة وأصبحت 

مصدر إزعاج للمريض فلابدَّ من معالجتها.

ثالثاً: إحصار القلب 
يحدث إحصار القلب عندما تصاب الشبكة الكهربية القلبية بعلة تؤدي إلى فشل توصيل 
الإشارات الكهربية داخل القلب من الأذينين إلى البطينين، وبذلك يتضرر نبض القلب بدرجة 
تصل لحد التأثير على كمية ضخ الدم وانخفاض ضغط الدم، وهناك ثلاثة أنواع من إحصار 

القلب.

1 ــ إحصار من الدرجة الأولى 
ولا تسبب هذه الحالة عادة أي أعراض.
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2 ــ إحصار من الدرجة الثانية 
تفشل بعض الإشارات الكهربية في الأذينين من الوصول للبطينين، ويصبح النبض غير 
منتظم وقد لا يصاحبه أي عرض، وربما يصاحبه أعراض تشبه ما يشعر به المريض الذي 
يعاني من انقباضات خارجة بطينية أو أذينية، وقد يشتكي المريض من دوخة، وقد يصاب 
بحالة إغماء أو آلام بالصدر، وقد يتطور هذا النوع من الإحصار إلى الدرجة الثالثة، لذا قد 
يحتاج بعض المرضى إلى غرس الناظمة القلبية تحت الجلد لتصحيح الحالة وضبط نبض 

القلب.

3 ــ إحصار من الدرجة الثالثة )الإحصار الكامل( 
البطينين، ويحدث عزل  إلى  أية إش��ارة كهربية من الأذينين  هنا يصعب تماماً وصول 
تام بين المنطقتين، وينخفض نبض القلب إلى ما يقارب 40 نبضة بالدقيقة، وقد يصاحبها 
انخفاض في ضغط الدم الشرياني ودوخة وغثيان، وربما إغماء أو آلام صدرية أو ضعف عام 

أو تشويش في الذاكرة والتركيز.
 وعادة ما تنجم درجات الإحصار القلبي بسبب وجود مرض في القلب. غالباً ما يكون 
هذا المرض هو تصلب الشرايين التاجية، أو إصابة المريض بجلطة قلبية حادة، أو إصابة 
الشخص بحمى الروماتويد، أو التهاب عضل القلب، أو التسمم ببعض العلاجات الدوائية 
كالديجوكسين، وقد تحدث بعض أنواع الإحصار القلبي بدون سبب مرضي واضح. ويجرى 
التشخيص  ويتأكد  الإكلينيكي  والفحص  المرضي  التاريخ  استقصاء  طريق  عن  التشخيص 
بتخطيط كهربية القلب أو تسجيل ضربات القلب لمدة 24 ساعة لمحاولة اكتشاف بعض أنواع 
الإحصار غير الثابت، والمتقطع الذي لم يكتشف بتخطيط كهربية القلب. ويعالج إحصار القلب 
الذي يسبب نوبات إغماء، أو الإحصار من الدرجة الثالثة بغرس الناظمة القلبية )وضع بطارية 

تحت الجلد في الصدر تغذي القلب بإشارة كهربية ليقوم القلب بعمله بكل كفاءة(.

الحامل عندما تصاب بخفقان القلب 
إنّ معدل ضربات القلب عند الحامل أعلى من المعدل الطبيعي عند النساء غير الحوامل 
اللاتي لا يعانين من مشكلات  في القلب، ويمرّ الجسم خلال الحمل بتغييرات رئيسية أهمها: 
تغيير في نظام الأوعية الدموية بوجود الجنين والمشيمة، ويحتاج القلب إلى زيادة معدل ضخ 

الدم إلى الجسم، ولذلك يزداد معدل خفقان القلب لديهن.
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أسباب خفقان القلب عند الحوامل
• ح��اج��ة ج��س��م الم�����رأة الح��ام��ل 	

إل���ى ض��خ ال����دم  ب��ق��وة  ليلبّي 
الجنين،  عند  النمو  احتياجات 
الرحم  القلب  ي���زوّد  أن  ويجب 
فتزداد  ال���دم،  م��ن  باحتياجاته 
سرعة نبضات القلب عند أداء 

المرأة لأي مجهود بدني.
• زي��ادة معدل 	 إل��ى  القلب  حاجة 

بسبب حاجة  إل��ي��ه  ال���دم  ض��خ 
الج��ن��ين الم��ت��زاي��دة ل��ل��غ��ذاء، ل��ذا 
تح�����دث زي�������ادة ال���س���رع���ة ف��ي 
ضربات القلب من بداية الحمل 

وحتى الولادة.
• عند استلقاء الحامل على ظهرها يضغط الرحم الذي يحتوي الجنين على الأورطى الذي 	

يوصل الدم إلى القلب، ولذا تشعر الحامل بهبوط الضغط  وخفقان القلب، وتتحسّن فوراً 
عند تغير وضعيتها، وتُنصح الحامل بالاستلقاء على جنبها الأيمن.

• نقص عنصر المغنيزيوم الذي يسبّب الغثيان للحامل، ويزيد من معدل الخفقان، وللحصول 	
على المغنيزيوم من الغذاء يجب تناول المكسرات غير المملحة، والخضر والبقول.

• تناول القهوة والشاي من أهمّ الأسباب لحدوث الخفقان، لذا يجب على الحامل الابتعاد 	
عن الأشربة المنبّهة التي تحتوي على الكافيين.

• ممارسة الرياضة المجهدة تسبّب الشعور بالخفقان.	
• الإصابة بالأمراض ولاسيما الحمى.	
• تناول الحامل لبعض الأدوية التي تسبّب زيادة معدل ضربات القلب مثل أدوية الغدة الدرقية.	
• التدخين يُسبّب الشعور بخفقان القلب، ويضرّ بصحة الحامل والجنين على حدٍّ سواء.	
• الأمراض التي تصيب الحامل مثل فقر الدم، ونقص معدل السكر في الدم.	
• التعب والإجهاد يُسبّبان فرط ضغط الدم، وزيادة معدل ضربات القلب والشعور بالخفقان.	

الحامل

)الشكل 11(: تغير حجم القلب عند المرأة الحامل .

غير الحامل



- 46 -

علاج خفقان القلب عند الحامل 
علاج،  إل��ى  يحتاج  ولا  مرضاً  الحامل  عند  القلب  خفقان  يُعدُّ  لا  الح��الات  معظم  في 
وينبغي للحامل تجنب بذل الجهد العضلي الذي يُسبّب خفقان القلب، ومحاولة الاسترخاء 
قدر الإمكان للتخفيف من الأعراض المزعجة للخفقان، ويجب عليها كذلك المشي في الهواء 
الطلق، والاستحمام بالماء الدافىء، ويمكن اللجوء إلى الطبيب المختص في حالة وجود إزعاج 

كبير من هذه الحالة.
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الفصل السادس

اضطرابات نظم القلب بين الوقاية والمعالجة 

أرقام وإحصاءات
تُعد أمراض ومشكلات القلب من الأمراض الشائعة والكثيرة التي يعاني منها الجنس 
الأمراض  من  القلب  كهربية  ويعد خلل  العالم،  أنحاء  في جميع  منتشرة  البشريّ، ونجدها 
المعروفة جدّاً والمنتشرة بين الصغار والكبار. تقول منظمة الصحة العالمية إن الأمراض القلبية 
الوعائية تأتي في صدارة أسباب الوفيات في جميع أنحاء العالم، وإن عدد الوفيات الناجمة 
عن هذه الأمراض يفوق عدد الوفيات الناجمة عن أيّ من أسباب الوفيات الأخرى. ويحدث 
أكثر من ثلاثة أرباع الوفيات الناجمة عن الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية في البلدان 

المنخفضة ومتوسطة الدخل.
تصيب اللانظميات القلبية الناجمة عن خلل جهاز القلب الكهربي حوالي )5.3 %( من 
السكان في الولايات المتحدة الأمريكية، ويصيب تسرع القلب حوالي )1.6 %( من الأمريكيين، 
باركنسون وايت )اضطراب  )0.74 %(، ومتلازمة وولف  والرجفان الأذيني يصيب حوالي 
في نقــل التنبيهات الأذينية للبطيــن( حوالي )0.1 %(، أما متلازمة بورجــادا فتصيب حوالي 
)0.05 %(، ومتلازمة بورجادا هي داء وراثي يتميز بنتائج شاذة في مخطط كهربية القلب 
وازدياد مخاطر موت القلب الفجائي عن طريق التسبب في الرجفان البطيني أو عدم انتظام 
القلب الأسبانيان )بيدرو بروجادا  1992 طبيبا  القلب. اكتشف هذه المتلازمة عام  ضربات 
الرئيسي  السبب  هي  المتلازمة  هذه  لهما.  نسبة  المتلازمة  تسمية  وتم  بــروجــادا(  وجوزيف 
لمتلازمة الموت المفاجئ غير المتوقع، والسبب الأكثر شيوعًا للموت المفاجئ في تايلاند ولاوس 

لدى الشبان الذين لم يظهر لديهم أي داء قلبي سابق.
العديد  من  واحــدة  هي   )WPW( اختصاراً  وتدعى  وايــت  باركنسون  وولــف  متلازمة 
من الاضطرابات في نظام التوصيل الكهربي في القلب بسبب وجود ممر شاذ بين الأذينين 
والبطينين )الطريق الكهربي الطبيعي الوحيد هو حزمة هيس(، تصيب هذه المتلازمة ما بين 
)3-0.1 %( من عامة الناس لكن في الحقيقة قد تكون الأعراض خفيفة جداً أو لا تظهر أبداً 
)وهو الغالب(، أو أنها تتأخر، فقد تظهر الأعراض في أي عمر بين )11-50( عاماً وغالباً في 
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فترة المراهقة أو في بداية سن الرشد، وقد تظهر للمرة الأولى عند بعض النساء أثناء الحمل، 
أما بالنسبة لخطر الموت المفاجئ لدى المصابين بمتلازمة وولف باركنسون وايت فإنه نادر ولا 

يتجاوز )0.6 % (.
إن  تعرض مرضى القلب لمصادر التلوث البيئي يزيد من فرص معاناتهم من اضطراب 
وعدم انتظام ضربات القلب الذي يؤدي إلى الإصابة بالأزمات القلبية والسكتات الدماغية، 
وثمة صلة بين تلوث الهواء وكل من الرجفان البطيني والرجفان الأذيني، وهو النوع الأكثر 
المرضى لمصادر  تعرض  أن  إلى  الباحثون  ويشير  القلب.  انتظام ضربات  عدم  من  شيوعاً 
التلوث يعمل على زيادة حدة اضطراب وعـدم انتظـام ضربات القلب بنحو 33 % في الوقت 
الذي يزيد من فرص الوفاة المبكرة إلى نحو 1 %. ويعتبر المدخنون ومدمنو الكحول هم الفئات  
الأكثر عرضة للإصابة بزيادة خفقان القلب. كما يعاني المسنون المصابون باضطرابٍ في 
ضربات القلب من تدهور الذاكرة بدرجة كبرى عن أقرانهم الذين لايعانون من هذه المشكلات 

القلبية.

الوقاية من المشكلات الناجمة عن خلل الجهاز الكهربي للقلب
إن الطريقة المثلى لمنع حدوث خلل في كهربية القلب والوقاية من اضطرابات نظم القلب 

الخطيرة هي الحفاظ على صحة القلب باتباع النصائح الخمس عشرة التالية:  
الحافظ على الوزن الطبيعي.. 1
تجنب الأطعمة المقلية سريعة التحضير. ولاسيما التي تحتوي كلوريد الصوديوم أي ملح . 2

الطعام. 
م، وتعويضها بأطعمة أكثر . 3 الــدّ تناول الأطعمة التي لا تسبب ارتفاع نسبةِ الأملاح في 

فائدة، كالخضراوات والفواكه.
تناول الطعام الصحي المتوازن الغني بالألياف والفقير إلى الدهنيات للحفاظ على معدلات . 4

مناسبة في الدم للكوليستيرول وثلاثي الجليسريد.
ضبط مستوى سكر الدم ليصبح ضمن الحدود الطبيعية.. 5
شرب الكثير من الماء، لتسريع زوال السموم الضّارة من الجسم.. 6
تجنب الكحول وجميع المواد المحرمة. . 7
الإقلال من تناول الكافيين )القهوة والشاي والمشروبات الغازية(.. 8
الحفاظ على معدل ضغط دم طبيعي. وقياس ضغط الدم بصورة منتظمة. إذا وجد فرط . 9

فيه لابد من معالجته ليعود إلى الحدود الطبيعية.
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ترك التدخين نهائياً أو التخفيف منه إلى الحد الأدنى قدر المستطاع. لأن النيكوتين يزيد . 10
من تدفّق الدّم الذي يؤدي لخفقان القلب السريع والمفاجئ.

إدمــان وسائل . 11 المفرط وتجنب  والقلق  النفسي والجسدي  الكرب  تجنب جميع مسببات 
التواصل الإلكترونية. 

الإقلال من تناول الأدوية المسُكّنة. وتجنب أدوية التنحيف والحذر من التأثيرات الضائرة . 12
لجميع الأدوية غير الموصوفة من قبل الطبيب.

3-4 ساعات أسبوعياً. ولاسيما في حالات . 13 يقل عن  المنتظمة بما لا  الرياضة  ممارسة 
القلق والتوتر. فالرياضة تؤدي إلى إشباع الدّم بالأكسجين ويجب أخذ قسط من الراحة. 

والجلوس فوراً، والتنفس بطريقةٍ هادئة وعميقة عند حدوث نوبة خفقان مفاجئة.
 جعل معظم ساعات النوم في الليل والظلام.. 14
 متابعة الفحص الطبي الدوري، واستشارة الطبيب فوراً إذا كان خفقان القلب مصاحباً . 15

لصعوبة في التّنفس، أو ألمٍ صدريّ، أو إغماء.

عند التعرض لخفقان القلب أو الشك بتسرع القلب.... ماذا نفعل ؟
• كمية 	 باستنشاق  القيام  بطريقة صحيحة، وهي  التنفس  بتنظيم  المصاب  يقوم  أن  يجب 

كبيرة من الهواء في الشهيق ثمّ إخراجه في الزفير، وهكذا بطريقة هادئة وصحيحة دون 
التفكير بشيء ريثما تصل المعونة الطبية.

• ينبغي للمصاب مراجعة الطبيب ليطلع على حالته، فهذه حالة مرضية  لا يمكن معالجتها 	
منزلياً أو الاستخفاف بها والاستهانة بحدوثها. 

• ينبغي لكل فرد أن يعرف معدّل نبضه القلبي السوي، ولابد لبعض الناس كذلك من معرفة  	
طرق قياس عدد دقات القلب، لاسيما إذا كانوا من المصابين بمشكلات قلبية، أو الذين  
يقومون بممارسة أشكال الرياضة العديدة مثل الجري وذلك لكي يستطيع المرء تحديد 

واختيار النشاط المناسب له.

الفحص الذاتي لخلل كهربية القلب...هل هو ممكن ؟ وهل يتطلب قياس 
سرعة نبضان القلب أدوات معقدة ؟ 

يستطيع الإنسان بنفسه قياس سرعة نبضه. إذ يمكن لكل شخص أن يشعر بدقات قلبه 
التي تنبض على الوجه الباطن لمعصمه، عند الحافة القريبة من إبهامه. فما عليه إلا أن يضع 
سبابة يده الثانية مع الإصبع الأخرى المجاورة لها على تلك المنطقة، ويبدأ بعَدِّ الضربات التي 

يمكن أن يشعر بها لمدة 60 ثانية )أي دقيقة كاملة(. 
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الانتباه  الإنــســان  على  وينبغي 
إلى  قلبه  نبضات  بــعَــدّ  قيامه  أثــنــاء 
بينها  الفواصل  أن  وإلــى  انتظامها، 
مــتــســاويــة، وإلـــى عــدم ســقــوط بعض 
منها. يحتاج تعلم قياس النبض القلبي  
لتدريب فردي لدقائق معدودات فقط، 
وتوجد أجهزة كهربائية منزلية لقياس 

النبض.

المعالجة الدوائية لاضطرابات جهاز القلب الكهربي  
تعتمد معالجة اضطرابات نظم القلب على نمط الاضطرابات في جهاز القلب الكهربي 
وعلى درجة خطورتها. فهناك أنواع كثيرة من اضطرابات نظم القلب لا تحتاج إلى أية معالجة، 
أما إذا كان المريض يعاني من ضربات ساقطة يتخطاها قلبه والتي تسمى أحياناً »خوارج 
بعض  الــشــاي،  )القهوة،  الكافيين  تناول  من  التخفيف  الطبيب  منه  يطلب  فقد  الانــقــبــاض«، 
المشروبات الغازية(. وقد يكون التخفيف من تناول الكافيين كافياً أحياناً لإعادة نظم القلب إلى 
الوضع الطبيعي، وفي حالات أخرى قد تكفي الأدوية لإعادة نظم القلب إلى الوضع الطبيعي. 
أحياناً تدعو الحاجة لإعطاء مميعات الدم لمنع تشكل الخثرات أو الجلطات في القلب أو 
الدماغ. وكذلك فإن  خفض ضغط الدم يساعد على منع تشكل الخثرات أيضاً، أما إذا فشلت كل 
الإجراءات السابقة في معالجة اضطراب نظم القلب، فيمكن عندها اللجوء إلى إجراءات أخرى. 
فقد يحاول الطبيب استعادة نظم القلب الطبيعي عن طريق تعريض القلب لصدمات كهربائية. 

ويدعى هذا الإجراء تقويم نظم القلب بالصدمة الكهربائية أو التقويم الكهربي لنظم القلب. 
تنجم اضطرابات نظم القلب أحياناً عن فرط نشاط مناطق معينة في القلب. وفي هذه 
الممرات  ليتلف  القلب،  إلى  الدموية  الأوعية  أحد  عبر  دقيقاً  أنبوباً  الطبيب  يدخل  قد  الحالة 
الكهربية في هذه المناطق التي تسبب تنبيهاً كهربائياً زائداً. ويطلق على هذا الإجراء إتلاف 

النسيج الناقل للتنبيهات الكهربية بوساطة التواترات الكهربائية. 
للغاية يمكن غرس جهاز يدعى  فيها بطيئاً  القلب  التي يكون معدل نظم  في الحــالات 
الناظمة القلبية حتى يحافظ على معدل نظم القلب عند مستوى معين، أما في الحالات التي 
طريق   عن  الجلد  للرجفان تحت  مزيل  غرس  فيمكن  جــداً،  سريعاً  فيها  القلب  معدل  يكون 
جراحة بسيطة. ويتنبه مزيل الرجفان حين تصل سرعة القلب إلى حد خطير، فيرسل صدمة 
كهربية إلى القلب لإعادته إلى الوضع الطبيعي، وفي بعض حالات اضطرابات النظم يمكن 

إعطاء المريض أدوية طويلة المدى للوقاية من حدوث اضطرابات نظم القلب.

)الشكل 12(: صور قياس النبض .



- 51 -

هل يجب معالجة كافة حالات الخفقان عند المرضى؟
قد يشير الخفقان إلى مشكلة خطيرة في ضربات القلب أو يدلّ على عدم انتظام في 
العضلة القلبيّة أو الصمامات أو الشرايين التاجية، ولكن معظم حالات الخفقان التي لا تترافق 
مع أعراض أخرى ـــ مثل الدوخة وضيق التنفّس والانزعاج الصدري ـــ فإنها لا تشكّل أي 

مشكلة للمصاب.
ويقوم الطبيب باستقصاء  الخفقان المترافق بأعراض  بحثاً عن الأنماط المختلفة لأمراض 
القلب من أجل التأكد من أنّ الخفقان لا يخفي وراءه مشكلات خطيرة في  كهربية القلب، 
يحدث  عندما  مزعجاً  الخفقان  يكون  فقد  خفية،  أية مشكلة حقيقية  غياب  من  الرغم  وعلى 
ا يثير الكثير من القلق لدى بعض الأشخاص؛ ونتيجة لذلك، يبدو  كثيراً أو يبدو قوياً، وربمَّم
ا  أنّه من المقبول معالجة بعض حالات الخفقان بالأدوية المضادة لاضطراب النظم التي ربمَّم
تثبّطه، وتقلّل من الأعراض أو تزيلها. يجب الموازنة بين عدد من العوامل لتحديد أفضل طريقة 
للتعامل مع هذه المشكلة. يحاول الأطبّاء عادة تجنب المعالجة إذا كانت الأعراض خفيفة، أو لا 

يمكن تفاقمها، أو إذا كان الدواء غير مثبت الفعالية.

مبادئ معالجة اضطرابات نظم القلب
• لا تُستعمل هذه الأدوية إذا كان اضطراب النظم القلبي سليم العواقب ولا ينبئ عن حدوث 	

مشكلات مستقبليّة، أو إذا لم يسبب أعراضاً مزعجة.
• يجب أن يحاول المريض تحمل الخفقان لتجنّب خطر الأدوية، إذا كان اضطراب النظم 	

القلبي سليم العواقب.
• الأقل 	 المخاطر  ذات  الأدويــة  باستعمال  الخفقان،  لايستطيع تحمل  الــذي  المريض  ينصح 

والأدوية ذات الخطر المنخفض ـــ مثل محصرات البيتا ـــ غالباً ما تكون فعالة.
• إذا كان اضطراب النظم القلبي يوحي بمشكلات مستقبليّة، أو إذا كان مآله وإنذاره يهدد 	

صحة المريض في المستقبل فإنه يمكن استعمال أكثر الأدوية فعالية أو اللجوء لغرس 
الناظمة القلبية أو مزيل الرجفان المقوّم للنظم اعتماداً على الاختبارات المناسبة.

يجب على المرضى الخاضعين للناظمات القلبية ومزيلات الرجفان القلبي 
المغروسة تحت الجلد ما يلي: 

• تجنب الاتصال المباشر مع الأجهزة الكهربائية والأجهزة التي تحتوي على حقول مغناطيسية 	
قوية، مثل أبراج الكهرباء والأجهزة الكهربائية الكبيرة، وأجهزة التصوير الشعاعي.

• يجب إخبار مقدمي الرعاية الطبية والصحية بأن المريض يحمل أجهزة قلبية مغروسة 	
تحت الجلد.
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• يجب إخبار موظفي الأمن في الأماكن التي يوجد فيها مسح شعاعي كالمطارات والفنادق.	
• ف بأن المريض يستعمل جهازاً قلبياً 	 ينصح المريض بوضع بطاقة في محفظته أو جيبه تعرِّ

مغروساً تحت الجلد.
• يجب مراجعة مقدمي الرعاية الطبية  لفحص الجهاز بحسب الخطة المتفق عليها لضمان 	

صيانة الجهاز المغروس في الجلد وصلاحيته.
• يُمنع المريض من ممارسة الرياضات التي قد تؤذي الجهاز القلبي المغروس تحت الجلد  وتعطله.	

المجموعات الدوائية السبع لمعالجة خلل كهربية القلب
ثمة الكثير من الأدوية المستعملة في علاج اضطرابات القلب الكهربية، ويمكن تقسيم 

هذه الأدوية إلى الكثير من الفئات بحسب آلية عملها إلى سبع مجموعات:

أولًا : محصرات قنوات الصوديوم التي تُطيل مدة »عودة الاستقطاب« ومنها: كينيدين، 
بروكاييناميد، ديسوبيراميد.  

ثانياً: محصرات قنوات الصوديوم التي تُقصّر مدة »عودة الاستقطاب« ومنها: ليدوكايين، 
فنيتوين، مكسيليتين.

ثالثاً: محصرات قنوات الصوديوم، التي ليس لها تأثير على مدة »عودة الاستقطاب« 
ومنها: فليكاينيد، بروبافينون، موريسيزين. 

إسمولول،  بروبرانولول،  ومنها:  البطيني  التسارع  خطر  تقلل  بيتا،  محصرات  رابعاً: 
تيمولول، ميتوبرولول، أتينولول.

فترة  تطيل  الاستقطاب«،  »إزالــة  تؤخر  التي  البوتاسيوم،  قنوات  محصرات  خامساً: 
الاستراحة ومنها: أميودارون، سوتالول، إيبوتيليد، دوفيتيليد.

سادساً: محصرات قنوات الكالسيوم: وهي فيراباميل وديلتيازيم.

سابعاً: أدوية أخرى: وتشمل مضادات تعمل بآليات أخرى لا تدخل في الفئات السابقة. 
ومنها: أدينوسين، ديجيتاليس، أتروبين.
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الأعشاب الطبية ....هل تعالج خلل كهربية القلب؟

يقال إن العلاج الطبيعي »بالأعشاب«: باستخدام 
عشبة »ذنب الأسد«؛ وهي أوراق عشبيّة بحجم الكف 
المفتوح تنمو في الأراضي الحارّة والمشمسة والخصبة.

قلوانية  مركبات  على  الأسد  ذنب  نبات  يحتوي 
)ليونورين(  وأيــرويــدويــد  الستاكيدرين  ذلــك  في  بما 
التي يقال بأنها ربما تسهم في معالجة الاضطرابات 
الكهربية للقلب. ولكن ذلك كله يحتاج لدراسات علمية 
مستفيضة تبرهن على نجاعة هذا العشب وسلامته  

من التأثيرات الجانبية والضائرة. 

المعالجة الجراحية

معالجتها بمزيلات  ولا يمكن  للأدوية،  السريعة  النظم  اضطرابات  بعض  تستجيب  لا 
الرجفان المغروسة، فبعض المرضى مثلًا مصابون برجفان أذيني يؤدّي إلى نبضان البطينين 
بسرعة فائقة رغم استعمال الأدوية. وقد تكون هذه السرعة مزعجة جداً أو خطرة، ويعاني 

بعض المرضى الآخرين من نظم سريعة ناشئة مباشرة من العقدة الأذينية البطينية.

يظهر لدى بعض الأشخاص وصلة  شاذة أو جسر شاذ، بالإضافة إلى العقدة الأذينية 
البطينية الطبيعية السوية، هذه الوصلة الشاذة تصل الأذين بالبطين كهربائياً، ويسمح ذلك 
بسير الدفعات الكهربية من الأذين إلى البطين من دون المرور بالعقدة الأذينية البطينية كما في 
»متلازمة وولف باركنسون وايت« يمكن قطع »الجسر« أو السبيل الإضافي أو الوصلة الشاذة 
في متلازمة  )WPW(  بالجراحة؛   وقد   بقيت   الجراحة   هي   الحل   في   هذه   الحالة   لسنوات   عديدة،  

 لكن  المعالجة بالقثطار  أصبحت   هي الطريقة   السائدة   في   هذه   الأيام.

تنشأ بعض النظم، مثل التسرّع البطيني من بؤرة معيّنة في العضلة القلبية في بعض 
البؤرة جراحياً في  ــا يسهم استئصال هذه  الحــالات، فإذا أخفقت المعالجات الأخــرى، ربَمّ
ا يعالج التدبير الجراحي الرجفان  الحيلولة دون حدوث هذه الاضطرابات مرة أخرى، وربَمّ

الأذيني في المرضى الذين لديهم أعراض خطيرة على الرغم من المعالجة الدوائية.

)الشكل 13(: نبات ذنب الأسد .
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الاجتثاث أو الجذ أو الاستئصال بالقثطار

تعدّ الطرق غير الجراحية بقثطار الاجتثاث الخاصة هي المفضّلة، وغالباً ما تستعمل  
أو   الرجفان   الأذيني   السريع   أو   تسرّع   القلب   الشديد   الناجم   عن    WPW    متلازمة لمعالجة 
المصابين  في  الإضافي  المسار  بتحديد  أولًا  الطبيب  يقوم  حيث   العقدة   الأذينية   البطينية ، 
والذي  الموجود  المسار  كي  ويمكن  الاجتثاث  قثطار  باستخدام  باركنسون  وولــف  بمتلازمة 
يُعتقد أنه سبب المشكلة. لقد كانت إجراءات الاجتثاث بالقثطار فعّالة في تدبير هذه المشكلات، 
ا تؤدّي هذه الإجراءات إلى إحصار القلب التام، مما  فاستناداً إلى سبب تسرّع القلب، ربَمّ

يتطلّب غرس ناظمة.

إجراء ميز أو المتاهة 
هي جراحة لعلاج الرجفان الأذيني، وتنطوي على عمل شقوق جراحية بالتبريد في كل 
من الأذين الأيمن والأيسر للقلب لتشكيل ندبات تعمل على تعطيل مسار النبضات الكهربية 

غير المنتظمة وتمنع حدوثها.

المعالجة بغرس الأجهزة المنظمة لعمل القلب
الناظمة القلبية وتدعى كذلك منظّم ضربات القلب أو منظّم ضربات القلب الاصطناعي، 
نلجأ لغرس الناظمة القلبية فقط بعد تشخيص اضطراب أساسي في جهاز التوصيل الكهربي 
إلى  القلب،  لسرعة  مبطئة  تناول مستمر لأدويــة  إلى  وجــود حاجة  عند  أو  القلبي،  الطبيعي 
درجة لا يمكن التوقف عن تناولها البتة. إن غرس الناظمة القلبية هو العلاج الأكثر نجاعة، 
والأكثر أماناً والأكثر حيوية الذي يضمن معدل سليم لسرعة النبض ويلائم معظم الحاجات 

الفيزيولوجية.

كيف تعمل الناظمة القلبية ؟
تستطيع الناظمة القلبية في أبسط أشكالها أن تتحسّس ضربات القلب وتستجيب وفقاً 
الناظمة  قلبية تصدر  أو لا توجد ضربات  القلب بطيئة جداً  أنّ سرعة  لذلك، فإذا اكتشفت 
إذا تحسّست  أما  يتقلّص،  حتّى  القلب  لتنبيه  تــؤدّي  جــداً  كهربية صغيرة  إشــارات  القلبية 
الناظمة القلبية تسرّعاً زائداً في القلب، يصبح تأثيرها حسب الطلب، وتتوقّف إلى حين ظهور 

حاجة إلى عملها، وعندما يتباطئ القلب كثيراً تستأنف الناظمة القلبية عملها الناظم.
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تبرمج الناظمة القلبية بحيث تعرف سرعة القلب المقبولة أو التي يجب أن تبدأ عملها 
دونها، كما يمكن برمجة الوظائف الأخرى، مثل قوّة الإشارة ومدى تحسّسها في اكتشاف 
ضربات القلب الطبيعية. وهناك نواظم تقدّم المزيد من الخدمات، مثل زيادة السرعة استجابة 

للتمرين أو الجهد.

تركيب الناظمة القلبية
تتألف الناظمة القلبية من جزأين رئيسيين:

مولّد نبض يحتوي على بطّاريات دائرة إلكترونية.. 1
مــوصــلات تحــمــل الإشـــــارة الــكــهــربــيــة مــن مــولّــد . 2

النبضات إلى العضلة القلبية.

مضادّة  علبة  في  والإلكترونيّات  البطّارية  تقع 
للماء من التيتانيوم؛ وتتكوّن الموصلات من أسلاك مرنة 
أو  السيليكون  مطّاط  مثل  خاصّة  عازلة  بمــادّة  مغلّفة 
متعدّد اليوريثان، تعدّ البرمجة والتقييم جزءاً روتينياً 
من المتابعة؛ ويجري تقييم الناظمة القلبية لدى المريض 

بعد العملية بوساطة جهاز مبرمج وهو أداة شبيهة بالحاسوب متصلة بقارئ شفرة الأنظمة 
وموضوعة على الناظمة القلبية، وترسل الدائرة الإلكترونية الإشارات وتستقبلها مثل التحكّم 

عن بعد بالتليفزيون.

الناظمات القلبية المزدوجة الحجيرة

من   مولّد   نبضات   وأسلاك   لكل   من   الأذين   الأيمن   المزدوجة  القلبية  الناظمات  تتكوّن 
ا   يتحسّس   هذا   النمط   من   الناظمات   القلبية   عندما   تصدر   الناظمة   القلبية    والبطين   الأيمن.   وربَمّ

 الذاتية   للقلب  ) العقدة   الجيبية (  الإشارات   بسرعة.

بإحصار  المصابين  لدى  البطينين  إلى  الجيبية  العقدة  عن  الصادرة  الرسالة  تصل  لا 
القلب التام، لأنّها تحصر عند العقدة الأذينية البطينية، ولكن بوجود ناظمة قلبية مزدوجة، 
يتحسّس مولّد النبضات رسالة العقدة الجيبية، ثم يؤدّي إلى تقلّص القلب من خلال إرسال 
إشارة إلى البطين، وهذا ما يحافظ على التتابع السوي لضربات القلب )الضربة الأذينية أولًا، 

تتبعها البطينية(، ويمكن تعديل سرعة الناظمة القلبية حسب سرعة العقدة الجيبية.

)الشكل 14(: الناظمة القلبية قبل 
غرسها تحت الجلد.
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تسرع العقدة الجيبية في إصدار إشاراتها عندما يجهد المريض نفسه، وبذلك، إذا كان 
لدى المريض ناظمة قلبية مزدوجة، فإنها تعمل على تنبيه البطينين ليضربان على نحوٍ أسرع 

أيضاً، ويضمن زيادة معدل الضربات القلبية إنجاز المستوى الطبيعي للنشاط.

يعاني بعض الذين لديهم جهاز أحادي السلك )حيث ينبّه البطين فقط( من شعور مزعج 
بنبضان رقبي أو امتلاء صدري أو غشي عندما تقوم الناظمة القلبية بعملها )يدعى متلازمة 

الناظمة(، ويمكن تجنّب هذه المشكلات باستعمال الأجهزة.

الناظمات القلبية المستجيبة للسرعة 

يفتقر بعض الأشخاص إلى عقدة جيبية سويّة يمكن أن تتعقّبها الناظمة القلبية المزدوجة، 
ا يستفيدون  إن المصابين  بالرجفان الأذيني أو بعدم الانتظام أو البطء في العقدة الجيبية ربَمّ
من الإنظام المحرّض بالنشاط، تتحسّس الناظمة القلبية المستجيبة للسرعة  النشاط   الفيزيائي  
) الجسدي ( ،   مثل   المشي   أو   صعود   السلالم،   وتغيّر   سرعة   القلب؛   وعندما   يلاحظ   المتحسّس   أن  
ع   القلب    المريض   جالس   أو   في   حالة   من   الراحة  يحافظ   على   سرعة   بطيئة   للقلب،   ومثلما   يتسرَّ
 السوي   خلال   المزيد   من   النشاط   ويبطئ   خلال   الراحة   تغيّر   الناظمة   القلبية   سرعتها   حسب  

 النشاط   الذي   تتحسّسه.

قد تعتمد الناظمة القلبية على متحسّس واحد أو مجموعة من المتحسّسات، وتكون لكلّ 
القلب استناداً إلى مقدار  متحسّس أو مجموعة من المتحسّسات القدرة على زيادة سرعة 
نشاط المريض، وتعديل ذلك وفقاً لحاجاته، فأحد أنماط الناظمات القلبية على سبيل المثال 
تتحسّس الناظمة حركة الجسم، فعندما يبدأ المريض الحركة بسرعة تستنتج الناظمة القلبية 
أنه يتمشى أو يجري أو يصعد السلالم أو يقوم بتمرين أو جهد آخر، فتزيد الناظمة القلبية 

من سرعة القلب حسب مقدار النشاط المعني.

وعميقاً  سريعاً  التنفّس  يصبح  فعندما  وسرعتــه،  التنفّــس  عمــق  الناظمــة  تتـحسّس 
القلب، وتتحسّس ناظمة  القلبية أن المريض يجهد نفسه، فتزيد من سرعة  الناظمة  تستنتج 
أخرى درجة حرارة الدم داخل البطين، فعندما يقوم المريض بجهد ما ترتفع حرارة الدم قليلًا 
نتيجة توليد الخلايا العضلية العاملة للحرارة، فتزيد الناظمة القلبية سرعة القلب مع زيادة 

درجة الحرارة.
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غرس الناظمة القلبية
تركيب الناظمة القلبية هو إجراءٌ جراحي غير معقد و يستغرق نحو ساعة تقريباً ويتطلب 

ما يلي:
• في مساء اليوم السابق لغرس الناظمة القلبية يجب تجنب الطعام والشراب منذ منتصف 	

الليل، ويغرز للمريض قثطار وريدي لإعطاء السوائل والأدوية، ويراقب القلب باستمرار 
من خلال تخطيط كهربية القلب قبل غرس الناظمة القلبية وخلاله وبعده.

• ر(. 	 ينظّف الصدر بصابون خاص مضاد للجراثيم )مطهِّ
• يوضع جهاز خاص بالتصوير بالأشعة السينية لمساعدة الطبيب على الوضع الصحيح 	

لأسلاك الناظمة القلبية.
• ا تعطى 	 يقوم الجرّاح  بتبنيج مكان الشق بمخدّر موضعي تحت عظم القص تماماً، وربَمّ

أدوية إضافية من خلال القثطار الوريدي للمساعدة على الاسترخاء.
• تجرى اختبارات لضمان وجود الأسلاك في الموضع الأفضل.	

يمكن أن يغادر معظم المرضى المستشفى بعد يوم أو يومين من غرس الناظمة القلبية، 
القلبية لأكثر من  الناظمة  تبقى  ما  أحياناً. عادة  نفسه  اليوم  المستشفى في  ويمكن مغادرة 
خمس سنوات، وذلك حسب تواتر الاستعمال ويتم تجديد الناظمة باستبدال مولد النبضات، 

وكذلك فحص وضعها لتكون ملائمة للاستخدام المستمر.

التعايش مع الناظمة القلبية
ا يشعر  قد يبقى الشقّ الجراحي مؤلماً قليلًا لعدّة أسابيع، فبعد زوال التورّم الأوّلي، ربَمّ
المريض أو يرى حدود الناظمة القلبية تحت الجلد، ويمكن الاغتسال أو الاستحمام بعد 48 

ساعة من غرس الناظمة.
أنّها  للتأكّد من  القلبية  الناظمة  لمدّة أسبوعين بعد غرس  السيارة  قيادة  وينصح بعدم 
تعمل على نحوٍ صحيح، ويجب أن يتجنّب المريض الأنشطة الرياضية القوية فوق مستوى 
الكتف لمدّة شهر، مثل لعبة الغولف والتنس والسباحة ورفع أي شي يزيد وزنه على 7 كيلو 
الجدار  إلى  بإحكام  متصلة  لأنّها  الناظمة،  أســلاك  ثبات  تعرّض  قد  الأنشطة  فهذه  جــرام؛ 
من  أو  التورّم  زيــادة  من  المريض  يعاني  عندما  الطبيب  مع  التواصل  يجب  للقلب.  الداخلي 

احمرار أو نزح من الشق أو من حمّى تزيد على )37 درجة مئوية(.
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إزالة الرجفان وتقويم النظم القلبي وتصحيحه

لا يمكن معالجة بعض اضطرابات النّظم القلبية السريعة أو العشوائية بالأدوية على نحوٍ  
ناجعٍ وفعال. وتؤدّي بعض هذه النّظم، كالرّجفان البطيني إلى الموت القلبي المفاجئ ، حيث لا 
يوجد وقت للبدء بالأدوية، كما لا يستجيب بعضها الآخر للأدوية مثل الرجفان الأذيني، لذا 

يقوم الأطباء باستعمال أسلوب مختلف للمعالجة في مثل هذه الحالات.

ا يؤدّي تطبيق صدمة كهربية على القلب عبر جدار الصدر إلى تقويم الرجفان القلبي  ربَمّ
وتحويله إلى نظم سوي، وعندما يجري ذلك في المصابين بالرجفان البطيني يدعى هذا الإجراء 

إزالة الرجفان،   أمّا   في   المصابين   باضطرابات   نظم   أقل   شدّة،   فيدعى   تقويم   النظم   القلبي.

يتراوح مقدار الصدمة الكهربية ما بين 20-400 جول، وهو يزيد على منبّه الناظمة القلبية 
بآلاف المرّات، وقد تؤدّي الصدمة بهذا المدى إلى انتفاض الجسم بقوّة، ولكن عند إجراء إزالة 

الرجفان في حالة الرجفان البطيني يكون المريض فاقداً للوعي ولا يشعر بالصدمة.

فيتم حقن مخدّر عام قصير  انتقائي  القلبي على نحو  النظم  تقويم  أما عندما يجرى 
يقومون  الأطباء  أن  إلا  الأذيــنــي،  الرجفان  مع  التعايش  إمكانية  من  الرغم  وعلى  المفعول، 
باستعادة النظم السوي بتقويمه وتصحيحه عندما يكون الرجفان الأذيني حديثاً أو مجهول 
المدّة، أمّا عندما يكون الرجفان الأذيني مزمناً، فقلَّما يستجيب لتقويم النظم القلبي، بل يجرى 

تدبيره بالأدوية عادة.

يصف الأطبّاء »الوارفرين« وهو مميع للدم لمدّة 3 أسابيع على الأقل قبل محاولة تقويم 
نظم الرجفان الأذيني، وذلك للوقاية من تشكّل أية جلطة داخل الأذينين المرتجفين، حيث قد 
ا يُستعمل بدلًا من  تتحرّك بفعل الصدمة الكهربية وتؤدّي إلى مضاعفات مثل السكتة، وربَمّ
ذلك الهيبارين وريدياً للتوقي من حدوث جلطة، ويُجرى تخطيط  لكهربية القلب عبر المريء 

للتأكّد من عدم تشكّل جلطات في الأذينين قبل البدء بهذا الإجراء.

يجب قبل تقويم و تصحيح النظم القلبي الامتناع عن الأكل مدّة 8 ساعات، حيث يدخل 
قثطار وريدي في الذراع ويعطى المريض الأكسجين عبر قناع وجهي، ويعطى كذلك مخدّر 
قصير المفعول عبر الوريد، مما يؤدّي إلى النوم مدة 2-3 دقائق، وخلال ذلك يطبّق الأطبّاء 

ا تطبّق صدمتان أو ثلاث صدمات عند الضرورة. الصدمة الكهربية، وربَمّ

بعد تقويم النظم القلبي وتصحيحه وعندما يستخدم الوارفرين، يحب أن يستمرّ ذلك لمدة 
أسبوعين إلى أربعة أسابيع، ويجب متابعة استخدام الأدوية المضادّة للنظم بعد تقويم النظم 

ولاسيما إذا كان هناك احتمال لعودة اضطراب النظم.
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إذا لم ينجح تقويم النظم الخارجي يمكن إدخال القثطار في القلب للسماح بتقويم النظم 
الداخلي الذي ينجح عادة ويعتمد القيام بتقويم النّظم الداخلي على شدّة الأعراض والحالات 

الطبّية الأخرى.

المعالجة بغرس مزيلات الرجفان القلبي

ــكــون الأشـــخـــاص الـــذيـــن نجـــوا من  ي
البطيني  الرجفان  عن  الناجم  القلب  توقف 
أو الذين لديهم عوارض تسرّع قلبي بطيني 
المشكلات،  هــذه  مثل  عـــودة  مــن  فــي خطر 
البطيني  بالتسرّع  المصابون  يعاني  وربمــا 
من أعراض خطيرة، مثل نقص الوعي، وقد 
يترقّى التسرّع البطيني إلى رجفان بطيني.

وتعتمد مزيلات الرجفان المقوّمة للنظم 
الــبــطّــاريــات، وقــد أصبحت  المــغــروســة على 

أصغر حجماً في السنوات الأخيرة، وهي بحجم لوح الصابون حالياً، أما الناظمة القلبية فهي 
أكبر من حجم ساعة الجيب. وقد كانت مزيلات الرجفان المقوّمة للنظم المغروسة توضع تحت 

الجلد وعضل البطن، لكنها توضع حالياً تحت الجلد في ناحية الترقوة.

تتصل إلكترودات سلكية بمولّد النبضات في مزيلات الرجفان المقوّمة للنظم المغروسة  
بالقلب، ويوجد داخل مزيلات الرجفان المقوّمة للنظم المغروسة بطّارية ورقاقة ودائرة  كهربية  
 متصلة. يمكن ربط الأسلاك بظاهر القلب أحياناً، بما في ذلك وضع الرقعات على سطحه، 

وهي تعطي صدمة للقلب عند الضرورة.

كيف تعمل مزيلات الرجفان المغروسة المقوّمة للنظم؟  

تقوم مزيلات الرجفان المغروسة المقوّمة للنظم بالمراقبة الدائمة لنظم القلب، وتقوم بعمل 
الناظمة القلبية في حالات بطء سرعة القلب، كما تقوم بالمكافحة الفورية لاضطرابات النظم 
للرجفان  بإعطاء صدمة مزيلة  أو  بتيار منخفض  للنظم  السريعة، وتؤمّن تقويماً وتصحيحاً 
كبيرة، وعندما يحدث تسرّع القلب البطيني، يحاول الجهاز تحويل النظم بإنظام القلب دون 

ألم، وذلك حسب النماذج السريعة القصيرة المسبقة البرمجة.

)الشكل 15(: الجهاز المغروس في الجلد المزيل 
للرجفان.

مولد 
النبض

قطب 
القلبإلكترود
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إذا لم تنجح عدّة محاولات، أو إذا ظهر نظم عشوائي للرجفان البطيني يشحن مزيل 
الخارجي  الرجفان  مزيل  ذلــك  ويشبه  القلب.  ويصدم  أوتوماتيكياً  للنظم  المــقــوّم  الرجفان 
التقليدي، لكن الجهاز الداخلي ينطوي على ميزة الاستعداد الدائم لإعطاء صدمة قليلة الطاقة 
عند الحاجة؛ وتعتمد المعالجة الكهربية النوعية المستخدمة على النظم الحاصل وعلى أية نتائج 

للاختبارات الفيزيولوجية الكهربية.

بماذا يشعر المريض بعد غرس الرجفان ؟
قد تكون الصدمات مفاجئة ومؤلمة، وقد توصف بأنّها رفسة في الصدر، لكن لا يدوم 
الانزعاج سوى جزء من الثانية، ولا يؤدّي إلى ألم أو ضرر مديد، ويرتبط الألم عادة بالأعراض 
التي يعاني منها المريض  قبل بدء المعالجة، فعندما يشعر بالدوخة، قد يكون ذلك مجرّد شعور 

مبهم بالصّدمة، وربما يشعر المريض بالارتباك أو الذهول أو القلق بعد الصدمة مباشرة.
وعندما تحدث المعالجة مرة واحدة أو أكثر أو عندما لا يشعر بالتحسّن يجب أن يطلب 
المساعدة من شخص موجود بجواره، وقد يحتاج إلى الاتصال بالإسعاف حينما يحتاج الأمر 

إلى الإنعاش القلبي الرئوي والأنشطة   الأخرى   المنقذة   للحياة.

عملية الغرس والمعوّقات أو القيود بعد الغرس 
تشبه إجراءات غرس مزيل الرجفان المقوّم للنظم  تلك   الإجراءات   المتبعة   في   غرس   الناظمة  
 القلبية،   فبعد   أن   يزول   الانزعاج،   يمكن   أن   يستأنف   المريض   أنشطته   المعتادة.   ويشمل   ذلك  

 التمارين   الخفيفة   والعمل   البسيط   والنشاط   الجنسي.

في الأسابيع الأربعة الأولى يجب تجنب ما يلي:
• الأنشطة أو التمارين العنيفة فوق مستوى الكتفين.	
• ألعاب الغولف والتنس والسباحة وركوب الدرّاجة.	
• رفع أيّ شيء يزن أكثر من 2 كيلوجرام .	

الاحتياطات والسلامة
يجب اتباع ما يلي على نحو دائم :

• مراقبة برامج التمارين الشاقّة، وللمساعدة على السلامة وتجنّب الصدمات غير المقصودة 	
ــا يحتاج المريض إلى اختبار الجهد على  يجب أن يقيّم الطبيب أي برامج جديدة وربَمّ

البساط المتحرّك قبل المغادرة.
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• يجب حمل بطاقة تعريف بمزيل الرجفان المقوّم للنظم المغروس مع   المريض   دائماً.	
• لا تؤثّر الأجهزة المنزلية، مثل أفران المايكرويف، في وظيفة مزيل الرجفان المقوّم للنظم 	

المغروس.
• يمكن استعمال الأدوات المنزلية إذا كانت بحالة جيّدة ومتصلة بالأرض.	
• يمكن للمريض عبور أجهزة الأمن في المراكز التجارية والأبنية دون خوف.	

قيادة السيارة ومزيل الرجفان القلبي المغروس

على الرغم من أنّ مزيل الرجفان المقوّم للنظم المغروس منقذ   للحياة،   إلا أنه   لا   يحول   دون  
 فقد   الوعي   الذي   قد   يحدث   في   الرجفان   البطيني،   ولذلك   قد   يوصي   الطبيب   بعدم   القيادة   لمدّة 
ستة أشهر. ويجرى بعد ذلك تقييم الأحداث القلبية النوعية والنظم وتحمّل النظم والمعالجة، 
ا ينصح الطبيب بعدم العودة إلى القيادة، وقد يستغرق مزيل  واستناداً إلى نظم القلب، ربَمّ
الرجفان المقوّم للنظم المغروس حوالي   5-15   ثانية   لكشف   النظم   والشحن   وإعطاء   الصدمة،  
ـــ  كلّ   شخص   في   خطر   عندما   يعاني   من   ـــ  مثل   القيادة    ونتيجة   لذلك  تجعل   بعض   الأنشطة  

 الرجفان   البطيني.

متابعة عمل مزيل الرجفان واستبداله
4-6 سنوات، والنماذج الحديثة  للنظم المغروسة حوالي  المقوّم  الرجفان  تدوم مزيلات 
أصغر وتدوم لمدة أكثر من الأجهزة القديمة، وعندما يحين زمن الاستبدال، يصدر الجهاز 
ل عدم التأجيل،   إشارة بذلك، وهذا لا يحتاج إلى التصرّف السريع أو الفوري، ولكن يفضَّ
ويجرى التحقّق من الاتجاهات الأصلية خلال الاستبدال، ثمّ يستبدل مزيل الرجفان المقوّم 

للنظم )المولّد بالكامل( بدون تخدير في المستشفى.
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