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ا��آ��رة ه�� داودا����ذة                                    

� ا������ ����ر ا����� ا��������ا���ا

ا���  ؟  ���ر 
 �ه� $�ض "!�

وه0 ا2ن &0 %/.- % 25 �ـ���ات  �5'�ة  ا�����&��ة ��ر %
���6 (&0 4.�� ا��&��ت "�ل ا�.�� '�IV ( ��8%�$ =40  %
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�=�$��ز$� �=����0  و@�م ��رة ا�<'��   � 08�Aي أو و���� D�E -@ F��% ة���$
����=I ا��H&0 $- ا��م ��G!�� ا�/���ت  ��J�@ا������ ا���������Kا  �=�����

 F.����6 ا� �'��Kوآ.�<�-وL� 

��=�M4ه� �ً���اض ا������ ا�'���دة ��$L� ا�'!�ف

�  D�Hم ا���ن @P� ��=  ا���ر=<0 ����و%���ت ا�'���� &0 ا����� ا������ =8.Qإن ا��
�اً'�.$ S��= أن T�� �M>ء ا���Vأ Kًأو �MW=

���8�Aرات ا���ا�/��ة وا�� ����X 0& T=��%

� ��=ً�=��Wه=��

    -   �M>ا� T'/% م�وه-، ز�� %�8.��، @

�����    ووذ$�توذ$� ر�J �6دة : $�0J  \�ديا4/��س  -    

ا����=D ا�/�=^
�وط (@�م ��رة ا���  &P% 0$�- ا����ج ا��$�ي ا���وري �a0 ا�&

��� ������6bت) ا�!���������c0  ا& Kًا�@��ء أو D��Q'� ��8�Aوا��
���6 ا�<M� IV &0 ���6 ا��ا�6 

 d&ا��ـ$��ز$� $���ة %��أ �.�ء &0 و�8�A ا���  $�:

�وط %/'�T ا���   $�ء$�@�م �e 0&

� �ا�A��4���6اه

�F.�ا� ���X 0& f���%

�$�04 ا����0 وI>6 ا��م  �Mا� I�W�ت ا�����g 0& ط�&
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������=h�8ر ا���  ا����� ��E�ا�'

(1 ���g�E0 $.��ى ا���  ا�'��و&

(2 ���g�Eا�'��و   k�/'0 $.��ى ا�&

�$���4 ا����Kت3)Mا������ ا�

����gت%�D ا���8�A ا������ �m% �Eو��$  �W&�/'ا� -$n% ���"ر��� ودا�"
��  آ�ف@�o ��4ج 

���gت ا�'��و�E &0 $.��ى ا��� 

• �إ@�دة ����� ا��!�- ا�=.

���4ن STARLING  : د�ا�ـ%'sarcomères  دة ا�/'���   ���0ا��=h�
���0  ا�/'T =/�ث  $���Tأو �h=�دة  ا�/<'�� -./%

ا��!���ت%�IQ و%'�د : ا����<�

T��8% ا��دي •

ز=�دة &0 %�ا%� و%��f ا���  

  h4ع ا��/.� �'.����ت ���� ، ز=�دة &T'@ 0 ا���  و@�م: ا����<� 

ا�W�4م          
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ا�'/�k &0 $.��ى ا�'��و���g�Eت 

•04�=�e ���%

 ������'/�&kGE o�@ �W ا��� ا��H&0 وآ S'.= 0ا����ج ا���� f����= �$��@
 �E o�@6.�ب (ا������  ��ء@ا�&0 $.��ى  ا������ت o�@  $�غ وا����ا�

)وا���Hي وا�/�aيا��وران ا�<��ي وا����0 

 FJ���ا�:  T'/يز=�دة &0 ا��ا���  T'@ 0&ا��!���تو

• k�/'ص ا�وآ.<�- &0 ا��Qز=�دة &0 ا��

$�0J  \�ديا4/��س •

I>6 o�@ �W&�/'ا����0 وا� T'/ز=�دة ا� -@ F%�4 ا�ا��م وه

• FJ���ا�:  ، �Jوا�'����ت وذ$�توذ$� ر �=�Qا� -�� �$

ا�'/����g kت ا�'��و�E &0 $.��ى
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���ر ا���   ��4�$ &0�Mت ا������ ا�K�ا���

 T��8ر ا����� 0& �$�Mا� fJ��Q04 ه� $- ا��$�Mا����0 ا�
ا��� 

��0J آ����  THa�� ه�ا ا��D��Q'� T��8 ا�<'T &0 ا����=� Vn=�Eو��$ 
ه�&�M ا�'/�&kGE o�@ �W ا��� �L@��ء ا�/��

��=�Pذى ه�ا ا��T��8 $� ا��

���ر ا���   ��4�$ &0�Mت ا������ ا�K�ا���

• T'>و@��  ا�'����ا�L�

)ا�در=����- و$���a%�(ا�<'�� ا��د=��

 T'>دة   ا�'���8ه0 أول ا��=h����'/�&o�@ �W ا����ج ا����0 وذ��  S'.= ا�وه
�ات ا�!�=��  �VPا�� -H� ة��8$ ��=�ا���ا%� ا����0 وkGE ا��� ا�'/�!0 �

ا�$� �Eرة

� -�4�)SRA( أ��و����ون–أ4<��%�.�-–�'�� ا�

�Lو@�� ا��ي =/�ث ��ا�!�  ا�'����ته� أ��ى  II ا�4<��%�.�-إن 
 ا���و����ون=��ف إ�o ذ�� أن . $�0J ه�م  \�ديا4/��س  ا���و����ون

�اً �Eراً @�o أ���ف ا����� ا������ $/�Vً� ا����D ا����0 e��$ ًا��VP% ��'=
ا����0
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���ر ا���   ا����Kت ��4�$ &0�Mا������ ا�

���ر ا���   ا����Kت ��4�$ &0�Mا������ ا�

• T'>و@��  ا�'����ا�L�

(AVP)arginine vasopressine

��ي ='�� أ=�ً� "��fJ $��دة �bدرار ا��n% 0دي إ�o ا4/��س  0J�@ه� $��� و
���ر   (AVP)ا�ـ=���� $�0J وه��ط &0 \�د=�م ا��م  -$ ��J�M���6 ا��&0 ا�'

ا��� 

endotheline

�=�04 ور=�ي ��ي وه� e 0J�@ه� أ=�ً� $��� و�����  -$ d�a$و%���م�وه�  ا�4
���ر ا���  -$ ��J�M���6 ا��=���� أ=�ً� &0 ا�'
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���ر ا���    ��4�$ &0�Mت ا������ ا�K�ا���

ا�<'T ا�'���� �Lو@�� 

(..BNP, NT-proBNP)ا�!�ر�6 ����د=�م  ا������ات�

� ز=�دة kGE  ���!���ت8%�ز $- ��T ا��Q=� ا������ �VP% �/%sous l’effet de  د�و%'
�ات  3=/�ث . ا��Q=� ا������ �VP%) k��m%0، إدرار وJ�@ـ%��� و��SRA(  ��ه

�  ا������اتH�$ ف�aآ��� S'.% أن -H= �M%وز=�د �M%�=��$ -H'= ا�!�ر�6 ����د=�م
ا��� ����ر 

 �M�J��" �.84 ف�Mا� o�@ ل��/�� T'��.%  ر ا������%���  ($�8�ة ��اً �ن أدو=� 
 k��m%0، إدرار وJ�@ـو�� SRA(

-��J�ا�

�و%���ت ='H- أن =nدي ��� kGي "�رج ا����aا� kGن إن ز=�دة ا���&�X oإ�

='H- أن  =nدي ا�'.�'� وار%�8ع ا��kG ا���Jي .@- وذ$� رn.$  �=�Jول �6=��0

 oت إ��&g����=�e  �� ���H@

-����Hا�

�=- ا�'�������ر%�  II ا�4<��%�.�-إن a�� ال  o�@ �8ظ/��� S'.= ��\  Se�ا�
0�Hا�  f�4 T�ا��$�ي ا���Hي $� ذ�� ='H- أن =�!�ر ���ر آ��ي   ا���� $��

08 $��ا&d $� ه��ط \�د=�م ا��م�Aو

���ر ا���  @�o ا�@��ء ا�'/�!��  ��VP% FJ��4
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��Hا�

ا��H� وا�و@��  $�&�ق=nدي ار%�8ع ا��kG ا��ر=�ي ا�'�آhي إ�o ز=�دة kGE ا�وردة 
 �=��aوا4/�ل "��ي  ا�<����ا� ��H0 ا�& T�8�$ ا���6ن �>������أو @�$�ت   وآ���.��زو

���ر "��ي آ��ي ='�a$ -Hه�%�M &0 ا��Heل ا�'���$�

�!!Q'ا� ���H�Mا����� ا�

 ���وط ا���J�=h�8=�!�ر E'�راً ذو @�aء ا��.�

ا�'/�!� ا��ذ$�ت

ا�'�0J وأ=�ً� ��4<� ار%�8ع ا��kG ا��ر=�ي ا���دي%�Hن ��4<� ا4K/��س 

���ر ا���  @�o ا�@��ء ا�'/�!��   ��VP%

ا��Heل ا�'�8��Q ����ر ا���  

 �)���ر ا���  ا�=.IVG(

)���ر ا���  ا�='- IVD(

���ر ا���  ا�=.� وا�='- 

���ر ا���  ا�/�د

-$h'ر ا���  ا����

  �8Q�'ر ا���  ذو ا����ج ا����0 ا����

 �8%����ر ا���  ذو ا����ج ا����0 ا�'

 0E���4Kر ا���  ا���

  0X�.�4Kر ا���  ا���
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-$h'ر ا���  ا����� �.�J�ا����ب ا�

ا�a�6ء ا����� ا�������

�اض ا��'��0$$cا

�  04�=�aا� kGار%�8ع ا��

�ي، ا�H/����(@�ا$T أ"�ى �H.اء ا��ا�(

Classification NYHA

(New York Heart Association)

�I    ا����ة 	
�	 أو ز�� إ�� ��� ه�م و��� ����د ��� ��� أ�� �� ���

ا���د��       

�II   ه�م ����د ��� �ز�� إ�

�III   	
  �ز�� إ�� ��� )'�& 
	 ا����ة ا���د�� ���ا
% $�#"ط وا

ا�-�رات ا�'�*��(��           

�IV  �/ا�ز�� ��"ا�23 أ��1ء ا�
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oا����� ا������ إ� f���� 0>=ر�ا�� f�:  =nدي ا����

�f &0 ��4ج ا���  ���%

: ا�'��و�Eا��<�ء إ����g oت �

ز=�دة &����� ا��دي �

� -�4�RAA أ��و����ون أT��8%-�.�%��>4 �'�� ا�

 0J�@و ���%

$�0J  \�دي إ4/��س

أي $<'�ع ا���ى ا��0 %<���  ا����ي� ا��@�0J $- ا�/'h=� T=� ا����
�ا��� ا0E���4K ���!�- ا�=.

�ً�&�Eا إ�M� م�أن =� ���@ �©�� ���/�=��S ا���  

20

 k!Q'0ا�����=h�80 ا�E�ا�'

↓ Cardiac output

↓↓↓↓ Carotid sinus flow ↓↓↓↓ Renal blood flow

↑↑↑↑ Sympathetic activity

↑↑↑↑ Force of cont.
↑↑↑↑ Heart rate
Vasoconstriction

↑↑↑↑ Preload ↑↑↑↑ After load & Cardiac Hypertrophy (Remodeling)
dyspnea, edema, enlarged liver, cold extremities & fatigue 

↑↑↑↑ Renin release

↑↑↑↑ Angiotensin
↑↑↑↑ Aldosterone

Vasoconstriction
↑↑↑↑ Na & water
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��ء ا�'�ض 
%!�ر ا�'�ض �� ='�� ���ات 

���gت ا�'��و�E ا��ا"���  

ا%.�ع أ���د ا���   

ز=�دة آ��� ا����� ا������

ز=�دة %�ا%� ا���   

�=�04← ↑ ا�و@�� ا��$�=�  ���%aا� kGا��

�f ا��� ا��$�ي ����  وا��$�غ  ��%

 ↑ ����)ا��دي ( ا���رة ا�در4

ا�'���دات ا�'���E%!�ر

وار%�Qء  �� آ�ف  ا�������ا���رة  ↓�

ا$��ء ا��� ↓  ،��4ج ا��� ↓ �

� ↑ ���Hا� ��J�@ا�'��و$� ا��

� ↓ �.�J����.Fا�وآ.<�- ا��زم %hو=� ↓ و ا��� ا��$�ي �L@��ء ا�

� ↓�M>�� T'/ا��

���ر ا���و=� ا������  �

  ا��ذ$�ت6�وث �

� 0J�>8ا�'�ت ا�
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Heart Failure
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� ا������ ����ر ا����� ا��������ا���ا

Inotropes
Vasodilatateurs,
Diurétiques, IEC

ββββ bloqueurs, 
Digitaliques…

transplantation Cœur artificiel

Science fiction?
Peut-être pas…

Insuffisance cardiaque : principes du traitement
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أه�اف ا�'���<� &0 ���ر ا��� 

%�!�D ا�@�اض  �

%/.�- ����X ا�/��ة  �

و�D ا����ل &0 أ���د وI>6 ا���   �

� 0J�>8ا�'�ت ا� -$ �=��وإ��4ص 4.�� ا��&��تا��

�ـ=�d��/% I ا�ه�اف :
...) د��$0، إ\�ح إ$�اض ا��رق&�ط �a4ط ( إزا�� ��  ���ر ا���  -

�8%�I ا���D ا��ي ��/� ا�'/�&o�@ �W و�8�A ا��!�- ا�=.� وذ�� - -$���!=

- 0���X  ��ا�'/�&o�@ �W ��4ج 

ا�'�0J ا���ديإ��4ص ا4K/��س -

 T'� k��m��� &0  ا�'��وI�=�E ذ�� �VP��4 أي ا���$�Mا������ ا�  :
ا�/'T ا����0 �

� T'/يا��ا���

�fا����
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V-vasodilator
I-Inotropes
D-diuretic
F-fluid

C
a

rd
ia

c
 w

o
rk

Cardiovascular Pharmacology

Regulation of cardiac 

output

~ 5L /minute; 

dependent on:

� Heart rate

� Stroke volume

� Preload

� Afterload

Starling’s Law
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ا�/'T ا����0 ↓

ا��!�- و���\��I>6 وkGE ا��!�- ا�=.� و%/.�- ����4  ↓�

���'/���ا�'���<� 

%/�=� ا���د=�م�

�TJا�.�ا I>6 �=�/%

�  ��Jوا�ا�'���<� ا�

ا�'�رات�

%���� ور=�ي  �

 ↓  T'/يا��ا���

�=��ت%���� �a��4ص ا�'��و$�  %<��  ا�c -�=ا�aا�!� $����ت ا���
��E ا��!�- ا�=.

�m$ACE inhibitors!�ت أI=h4 ا��/�ل �

captopril (Capoten),  Enalapril maleate (Vasotec) 

� -�4� أ��و����ون- أk��m%-�.�%��>4 �'�� ا�

�  04�=�aا� kGط ا����M� -�E��=�04 @�� ا�'�oE ا�'�aا� kGا�� ����ا$
��ء ا���'�ل ����ةً e��$ا�ـ  ACE inhibitors  ار�ا�'� ���G% ى�أو �

� ����=�%���- ا��م  ��%����م$�اHوث ا�.��ل وا��و6
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Insuffisance cardiaque : principes du traitement

Insuffisance cardiaque aigue :
• diurétiques IV
• drogues inotropes (stimulant le coeur)
• vasodilatateurs
• assistance mécanique (cœur artificiel) – greffe cardiaque

Insuffisance cardiaque chronique :
• dirétiques per os
• inhibiteurs de l’enzyme de conversion

(combat les désordres hormonaux de l’IC)
• béta bloqueurs
(combat les désordres hormonaux de l’IC)
• digitalline

Insuffisance cardiaque chronique terminale :
• greffe cardiaque
• cœur artificiel définitif

���Jا���ا@� \/��  
�  IW��$ل و�0 $��J�=h�& ط�a4

�S�'وا� I��إ��4ص ا��ارد $- ا�

���Jوا�ا�'���<� ا�
ا�'�رات�

$����ت ا�وردة�

� �����ات ا�'.����ت \�6���� ا�در4

)(Digoxine$��=�ت ا����� ا������ �

�IW�اب ا��!Eدات ا��$

� �mQدات ا����$
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إ��4ص @'T ا���  -1
ا�/� $- ا������8  -     
إ��4ص ا��زن  -     
     -  04�=�aا� kGا�� ����ا$
%/�=� ا���د=�م  -2
ا���'�ل ا�'�رات -3
digitalisو   ACE inhibitorا���'�ل  -4
���ر ا���  $-  β-blockersا���'�ل  -5 oE�$ ��@

  IIIو   IIا��ر��      

ا���'�ل $����ت ا�و@��  -6

 -$h'ا������ ����ر ا���  ا� ���ا���ا

��� أ�Heل ���ر ا���   ���وآ.�<�-ا�'���<� � 0& �'��Kي  (و�J�ا���  ا�
-$h'ا�( -Hا�/�د، و� �، وه0 ذات &�J�ة ه�$� &0 ه<'�ت ���ر ا��!�- ا�=.

���ر ا���       0& T'��.% �$ ً�404���6دراKا  -$h'ا�'��وض وا�

�����Mك =�$0 آ�0 �'��ار K =�<�وز 6'�� "���� ا���د=�م � S'.= ،5 ام� 

���J�=h�8ا��'�ر=- ا�
�ا�6 &0 $���6 @�م  -       ��� S��=�Eا�'��و 

       -  o�@ �W&�/'�� وذ�� -=�=�<P إ�o ا��'�ر=- ا���J�=h�8 @�� ا�'�oE ا�'.��

�=� ا����ت وا���Qص $/�!0 ���         G%-�>�.وآL�  

       - �=�'�� ��8�Aا�/��� ا�� -�./%

�oE در��  -       $ ��@ ��J�=h�8ا��'�ر=- ا� d��!% �>a=2�3   0&  ر ا������ -$

         o8a�.'ا�
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Schémas thérapeutiques
� Stade I :

� Mise en place du traitement quand la fraction d’éjection 
systolique est < à 40%

� IEC si possible

� ARA II : ?

� Stade II :
� IEC + Diurétique

� IEC + B-bloquants

� Stade III :
� IEC + Diurétique avec augmentation des doses

� + association possible avec B-bloquant et / ou digitalique

� Stade IV :
� IEC + diurétiques + B-bloquant +/- digitalique

� Amines sympathomimétiques, inh° des phosphodiestérases

� Transplantation !!!

-$h'دو=� ا�'���<� ����ر ا���  ا�L� h��$

Asymptomatic Mild to moderate Moderate

LV dysfunction CHF to severe

CHF

ACE inhibitor Digoxin Digoxin

Beta blocker Diuretics Diuretics

ACE inhibitor ACE inhibitor

Beta blocker Beta    blocker
Spironolactone
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Diuretics, ACE Inhibitors

Reduce the number of sacks on the wagon

 �����ات \�6����ا�در4
آ��4 ��8�ة �X=�� $'��@� ا���K'�ل &0 ���ر ا��� �

�ت درا��ت @�=�ة 6�J�& �m=�ة ��� ا�&�اد &0 إ��4ص ا��&��ت �MAأ�H�ا���%<� @-   وا�
���ر ا���   

$�m!�ت إI=h4 ا��/�ل، ا�'�رات  (=<  $�aرآ��M $� ا�دو=� ا�"�ى ا�'.��'�� &0 ���ر ا���  �
± ا��=<�����وا�دو=� 

� �M��'ا��� ��ـ=8.  

����ر ا���    -         ka�'ز ا��دي ا��M>ا� k��m%

ا��@�0J ا�'/�!0   ا�����إ��4ص  -        

$- &�T ا����� ا������   ا�وآ.�<�-  إ���Mكإ�!�ء %�ا%� ا���  و������0 إ��4ص  -        

�ا��Eإ��4ص  -        $cاض ا�وا��&��ت و%/.�- ا�@

  4إ�o  2أJ�& ��V�ة أر�� �h=©�ت &0 ���ر ا���  در�� �

            carvédilol )ـ� �\�6α  وβ (   ،bisoprolol    0 ����� ا������J�8!\ا �\�6

           métoprolol  ، 0 ����� ا������J�8!\ا �\�6névibolol

� ،0E��=�04 ا��aا� kGه��ط ا�� ،����d�!$ THa &0 ا� �M��'ا������  ا��!�ءة='�� ا���
  3أو  2در��  ا��!��0ا�����E وا�/��ر ا�ذ=�0 

�ا=�- ا�'���م &0 ا�!�ف ا�.0�8  �aب ا��M4.��ً� &0 ا�� �M��'ا��� ��'=
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ß-Blockers

Limit the donkey’s speed, thus saving energy

ا�دو=� ا�'��=� ���� 

=��D ا��واء ا�'��ي ����  ��Q\� أ����� ه0 ز=�دة �
ا���رة ا������� ������ ا������  

�  ��8�Aاض ا���%.��'T ا�دو=� ا�'��=� ����  ��/.�- ا�@
����ر ا���  و��/� $- "!� ا��&�ة 

%�'T �'�� ا�دو=� ا�'��=� ����  @�o ز=�دة ا��H.��م  �
E'- ا����Q ا������ ، ا���س &0 ا����f ا����0 
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 ا�������ا�'��=� ����رة  دو=�ا�
� Cardiac Glycosides

� b-adrenoceptor agonists and dopamine receptor agonists
Epinephrine
Dopamine (Intropin)
Dobutamine (dobutrex)
Norepinephrine (levophed)
Isoproterenol (isuprel)

� Phosphodiesterase inhibitors
amrinone (Inocor)
milirinone (Primacor)

� CALCIUM SENSITIZERS

� Glucagon

Cardiac 

Glycosides

� digoxin

� digitoxin

� deslanoside

� ouabain
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Cardiac Glycosides
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ا������  ا��H��Gز=�ات

� ا�kQ ا�ول �'��=�ت ا���  ����%

�اً @�o ا����� ا������ وا���T ا����0 �e��$ ًا��VP% ��'%

� ��'>��� IW�'0 ا�J�@ز ا����0 ا���M>ا� o�@ �e��$ ��اً  ��VP% ��'%

� &0 ا���� ا�<���� ا�ذ=���    �VPو�� @- ا��n.'ا%�� ا��ا������ ا�

وا�ذ=��� ا��!���   

 ا���������5ا4دو�� 

� ��J�@ا�<'�� ا������ ا��

�  IW�% ،Ê!�% ،ي��%

ا����f ������ ا������: %��ي �

� Ê!�% : 0ا���� �ا���ا%

� IW�% : 0�=ا�ذ T��ا� �@�� f��%0��!ا��

)@��H@ o ا4c.�ن ا�.��I (%��� و@�0J : @�� ا�'��ب ����ر ا���  �

�ا ��VP%ى ت�أ"

$�رة�

%���� ا�$��ء�

� �=hآ�%���� ا�<'�� ا������ ا�'



3/1/2014

25

 T'@ ���gات�ز=�H��Gا������ ا�
 �Q�$ k��m%ا�ـNa+/K+ ATPase 

�ا�'��دل +Ca2د"�ل  ↑  �@ Na+/Ca2+ ↑ ر�/% Ca2+   ا������ �H�aا���$- ا���Mء  ا���Vأ

آ'�ن ا��'T ا����0

Ca++
Ca++

Na+

K+
ATP ADP + Pi

Out

In

Digitalis

Na+

K+

3Na+

2K+

Na+

3Na+

Ca2+

Ca2+

Ca2+

SR

Cardiac glycosides

� ا��H��Gز=�ات ا������ @�o ا��H.��م  E'- ا����Q ا�������VP%
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Digitalis and Inotropic 

Agents Compounds

Like the carrot placed in front of the donkey

$- ا���رة ا������� &0 ا����� ا������  ↑•

•↑ Na+  ���Qا� T"ا������  ← ↑دا �����Mا� �H�aم $- ا���.�Hر ا��/%

+Ca2$/��ى ا����Q $- ا�ـ ↑← 

�وج �eارد ا���د=�م $- ← �Q�$ k��m%Na+/K+ ATPase ا�ـ•" ��$
  ���Qا�'��دل ← ا�Na - /Ca++ ← م��.�H�� T���ا��H.��م ↑ ← "�وج 

 ���Q0 ا�&

آ���اً وه�ا =nدي إ�o %<�وز   Na+/K+ ATPaseا�ـ @��$� =�Hن %k��m ا�ـ•
��رة ا��H�a ا�h" 0& �����Mن ا��H.��م ا��ي =��اآI &0 ا�ـ cytosol  T��&

�اب &IW4 0 ا���  ��4<� %�اآI ا��H.��م !Eا T�/�& ��'.ا� ���@ oار إ��ا�'�
  ���Q0 ا�&

• d�E أ$�ن Ì$�M�%��D ا��H��Gز=�ات ا������ 

�ات �VP%ات�ز=�H��Gا���  ا� o�@ ا������
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•

 o�@ ات��VPا��ANS

• �Q�$ k��m%ا�ـNa+/K+ ATPase  س�� 0& kG��� ���./0 ا�'.����ت ا�&
�M��=�04 ↑ ← ا�.��%0وا�<�   ا�aا� kGر%�8ع ا��K ����./ا�'��=�  ←  ا� k��m%

� ا��د=� ↑ وا��د=� �W4 �=��'ءة← ا��!�  �����  ا��!��0ا���T ا�ذ=�0  و�!�ءة

� ود=� ◄��W4 ات��VP%

� IM�'ي ����  ا�hآ�$ ����%

•↓  �'A��ا�ذ=���  ا�<����&����� ا� )SA (

HR%�ا%� ا���   ↓ ←)   AV(  ا��!��0ا���T ا�ذ=�0  ↓•

ا����0 ��4.'�م%�&d ا��دي ، $'� =h=� ا��/.�  ↑ ا4K.'�مأV��ء •

�ة أو ���H�4Kس ↓•e��$ �����ا�'��=� ا��د=� 

� ا��د=�  ↑•�W4 �����8ا� ����% -$

  ANPإ&�از ا�ـ  ←%k�m �'�� ا���4- أ4<��%�.�- أ��و����ون  •

���0   ←ا�'��د=� ا�.�$�  • IW4 اب�!Eا

•  �ً�J�@ث %���ً� و�ا�'/�!��  ← ↑%/ ��J�@ا�'��و$� ا��

← ↓  )  k��m%Na+-K+-ATPase ( اcدرار  ←ا��� ا��$�ي ا���Hي  ↑•
＋＋＋＋Na@�د ا$���ص 

•

�$��4تMا�<'�� ا������ وا� o�@ ات ا�������ز=�H��Gات ا���VP%
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 fJ��Qا�������=h�8ا�  ��J���MHاتا��ز=�H��G�� ا������

1. Effect on A-V node

- low dose:        A-V conduction  (Vagal effect)

slows ventricular rate

- high dose:  inhibition of Na-K-ATPase

A-V conduction => A-V block

2.  Toxic effect:  delayed after depolarization

56

ECG changes with digoxin

Atrial fibrillation
Narrow QRS complex
Down-sloping of ST segment 
Inverted T wave
(‘reversed tick’          )
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 o�@ ��VPا�ـا�� ECG

T  wave

It is characterized by 
an descend ST 
segment on the ECG

P-R

Q-T 

P-P

ECG of Digitalis

�R-T↓

Tإ��4ب ا�'��� �

  P@�م %��رن ا�'���ت �
)ا���اآ�h ا�.'��(

)ا���اآ�h ا�.'��(@�م ا�W�4م �
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�ات �VP% FJ��4ات�ز=�H��Gة ا��e��'ا� ��ة و �e��'ا������ ا�

� ( ز=�دة &0 ��@� 6�وث و��رة ا����f ا����0 ا����0 ��VP%
 f0 &0 ا�����)إ=<�

� ���0 &0 ا�W�4Kم ا�h$�0 ( إ�!�ء ا���ا%� ا����0 ��VP%(

  ا��!����إ��4ص ��@� ا���T ا����0 &0 ا����ة ا�ذ=��� �

 ��digoxineـ ا��8ر$�آ������ ا�/�ا�J$��ر�4 
digitoxineوا�ـ

digitoxine digoxine
%100 % 75 ���ً�/ ا�<�هh=� ا�/��=�  I8ا�

%95 % 25  ا���و%����0ر%��ط % 

++ - ا����Kب ا��H�ي 

=�م      7   40 �@�� D�4 ا��'� ا�/��ي 

25 - 13 2,2 – 0,9 hاآ��ا������  ا����'�� ا��
ÒH$  /����
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 fJ��" -��digitoxinوا�ـdigoxinا�ـ$��ر�4 

(according to Lippincott´s Pharmacology, 2006)
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اK�'���Kت ا������ 

���ر ا���  �

�ا��ت ا��IW ا������ $� &�ق ا��!���� �!Eا�ذ=���(ا �&�&�)ا����8ن وا�

� ����@�ت ا���  ا���.%

 ��� ��ات  �� ا�'�VPا��

� ��ة ا���ا%�mت ه�'�� آ���ا!Eا )�'�، و�4دراً $�  إ���ب، إ���ء،  ��mن، 
) أوإ$.�ك=/�ث إ��Mل 

�ا��ت @���� 6.�� �!Eأ(ا��'�Mت ا����ا!EKاً $- ا�\�اع، ) �T %�ا%
�اب &0 رؤ=� ا���ان !Eش، اآ�©�ب، دوار، ا�a% ،ث (أرق��4دراً $� =/

�a'ن) آ�=�، Kgم @����، ا"����ت، T�e وه

�h=�دة ا�'��ار � �ً���  k�%�% ، ������ا��ت !Eءة(ا�!�  ،�X�8$ �����
) ر��8ن"�ارج ا���4ض، %.�ع ��  أو 

@�� ا���m%       T�ي�
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Drugs interacting with digoxin and other digitalis glycosides

Increased digitalis 
concentration may occur 

during concurrent therapy

Enhanced potential 
for cardiotoxicity

Decreased levels of blood 
potassium

Amiodarone
Erythromycin

Quinidine
Tetracycline
Verapamil

Corticosteroids
Thiazide diuretics

Loop diuretics

� I'.��� ةP�M'ا� T$اتا���ا�ز=�H��G���ا������  
� Hypokalemia
� Hypercalcemia

� Renal impairment

� Rapid IV administration

� hypernatremia, hypermagnesemia, and alkalosis
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 I'.ات$���<� ا���ز=�H��G���ا������ 

1. Drug Withdrawal

2.   Potassium

3.   Atropine

4. Lidocaine

5. Phenytoin

6.   Glycoside antibodies (digibind)

��Mت ا�'.����ت �a$β ����ا�در4

��Mت ��a$1β 2وβ isoprénaline (Isuprel*) 

��Mت ��a$1β dobutamine (Dobutrex*)

�Jا�: ا��8ر$�آ������ ا�/
� I�Mز ا��M� -$ f�'% K 0وه �ا�'�اد �6�ً� &0 ا��ر= ��%.��'T ه

�ه� ا�/��ي �'@ D�406ا�Xcاً  ا�� ����)dJ����� د( T'��.�& ،
�=�ً� &0 ا��ر=�  .%
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 �=h=ا�ـNorepinephrine  /epinephrine  ��!�/'��4ج ا���  وا�'��و$� ا�
 ���Hا�

Dopamine

�ر  $���T�8=D2 T ا�'.����ت /% -$ k�m�& ��a'ا�ـا� NE  ا�@��ب -$
�ً�J�@و �ً���% �ًV�/$ �=ا��د

$/�Vً� ز=�دة &0 ��4ج ا���   T�8=β1-adrenergic ا�'.����ت 

Dobutamine

β1-adrenergic=��� ا�'.����ت 

��4ج ا���  ↑ وا����f ا����0  ↑

 0!�/$ 0J�@و ���$

Ibopamine

   o�@ ات��VP% ��'= ��Jدوا ����X 1ه�β 2وβ  وD1  وD2  Kو ↑ kGا�� -$
04�=�aا�

 fJ��Qا���J�'�=ا��8ر$�آ�د

�اً إ=<���ً� ه�$ً� &0 ا���رة ��VP% ث�ا�������%/  K ��H� �=�� THa������� ا������ و
^��=  ������ع ا�'��@� .% ���'�� ��Q= ع ا��/.� أنh4desensibilisation  

) -$h'ء ا������ ا���Vأ ��J�aGد ا�'.����ت ا��إ��4ص @(

� �$��@ �'��K0 و�$hم ا��W�4K0 &0 ا�� إ=<��VP%����= ا��'�ذ��- $- ا�'.����ت

   1 β  2و β  

�=���4 ا�'/�!��  isoprenaline ا�ـ�a�4ي ��'��و$�ت ا��V f���% oدي إ�n=
) ��VP%2 β ��@وL� 0"�)  ا�'

�=�04 &0 �6ل ���ر �aا� kGا����ج ا����0 وا�� o�@ Õ&�/% ����ات ا�.��VPا��
ا���   
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 �=�=�اK�'���Kت ا�.

%.��'T ه�� ا�'�اد &0 ���ر ا���  ا�/�د ��'/�&o�@ �W ا�/�آ�� �
ا��$�=� 

� ������Mت �a$ ��'إذا ا�������&0 @�ج ���ر ا���  ا�'h$-  ا�در4
�.'�� e�=�ة  أو ) h4ع ا��/.�(��8�ان ا��M4Ö& ���@�8 %�ا�� ��اءً 

�اب ا��IW ا����0 و������0 ز=�دة 4.�� ا��&��ت $.nو��!Eا -@

��VPة ا���e��$ ت ا��دي�M��a$

%/�ث ز=�دة ��=�� &0 ا���رة ا�������  
ا������

 0& �Vn% Kز=�دة ا����ج ا����0 و �M&�ه
���Hا�'��و$�ت ا�'/�!�� ا�

  04���6Kر ا���  ا���%.��'T ا���&�ً� &0 
ا�'M�د ��/��ة

Dopamine

Dobutamine
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�=�اK�'���Kت =� ا�.
 T'��.% /IV   ����� ��6ي '@ D�4 وه0 ذات

Dopamine 

=.��'T &0 ا���$� ا������ ا����E وا���%<� @- I>6 f�4 ا��م

�آً� $� a$ T'��.=ا�ـ furosemide رات�ا�' o�@ -�$ا�'��و oE�@�� ا�'

Dobutamine

  �=.��'T @�� ا�'�oE ذوي ا����ج ا����0 ا�'��8Q وز=�دة kGE ا��!�- ا�=.
0X�.�4Kا ���

���ر ا���  ا�/�د 0& T'��.=

 04�=�aا� kGط &0 ا����M� -��T'��.= K @�� ا�'�oE ا�'��

(ISUPREL)  iSOPROTERENOL

ا�در4���� o�@ ���4 ��e �����& ��'=β ا�'.����ت �
��ً�!�/$ �ً�J�@ا���  و=.�  %���ً� و f��%و �=h=� $- %�ا%
�T'��.=.  ا��� nX���� ��E��� ��'���<� ا��n$ THa�
���ر  � I��8% ��4�H$0 إ������=h=� $- $�!���ت ا����� ا������ �Lوآ.<�- و

   ������و=� %
� 0��� IW4 اب�!Eوث ا�6 �=hداد "!
� ا���Qر ا�ول �'���<� %��nX ا��� ����= K

�ـ=<  ا���ء � atropine  ،epinephrine IA�4أو o!Qا�
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��� ��ات  �� ا�'�VPا��
 �>Eو d��

ر��8ن

\�اع

h4وف د$� ��

0��� IW4 اب�!Eا

�ر @�� ا�'�oE ا��=- =.��'��ن /� T'��.%blockers β-

أن =/�ث %/'ً� H'=dobutamine- ��ـ 

Phosphodiesterase ا�ـ$�m!�ت 

���ر ا���   ���ا���'�� &0 ا���ا=� ���
ا�/�د

�ات إ=<���� &0 ا����f ا����0�VP% ث�/%

%h=� $- $��ل ار%�Qء ا����� ا������

%��f $- ا�'��و$� ا����H ا�'/�!�� و$-  
ا�/'T ا����ي
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��VPا�� ���g

 4III'�ذج  k��m%cAMP phosphodiesterase ا�ـ 

)ا���  وا����ت ا�'�� ا��@�h%[cAMP] )��J=� ا�ـ 

���� ا�ـ h%PKA phosphorylation=� $- ا�ـ �Ca2+   0 ا����� ا������&

&0 ا����Q ا������   +h%Ca2=� $- ا�ـ

��4ج ا���   ↑         %=h� f��% -$ ا���  

0J�@ا�$�� ا�� D0 ا���"�ا�'��و$�ت ا�'/�!�� ↓ ←    %

�=�اK�'���Kت =�ا�.

 -$ Tآ T'��.=ا�ـ (Inocor) amrinone وا�ـmilrinone (Primacor) 
�=d ا��ر=�X -$  ��'%و�=hه�� �ً��� I8ا� d=�X -$ ��'ة إذا $� ا������6=� ��

��رة �ـ milrinone ا�ـ �mا�/��ي  10أآ ��'@ D�4ات و�$ =30-60  ����د
 �'�����@�  amrinone 2.5 ا�ـ

����&���� @�� ا�'�oE ا��=- =.��'��ن �6\�ات 

 T�!% ض أو�� &0 %!�ر ا�'Vn% Kا����� -$h'ر ا���  ا���� oE�$ ��@

���� ا�����ت��%�\D @�� ا�'�oE ا�' o�@ -=�
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��� ��ات  �� ا�'�VPا��
�اب ا��IW ا��!��0!EK ل�% Ê��8$ ت�$

  04�=�aا� kGه��ط ا��

f�4 ا���8/�ت ا��$�=�

  ��Hا� D�% ،IW0�4 ا�� k��m% ،ء��� ��mن، إ

�� وز=�دة 4.�� ا��&��ت ��� ا�'���<� ا�'!���� ��ات  �� ا�'�VPز=�دة ا��

   o�@ ���'ا�'��وض وا� ����ر ا���  ا�/�د  � 0& k�& ا2ن D\�%

digoxinا�'�رات وا�ـ 

Amrinoneأf� ��gh ij ا�ـ  Milrinoneا�ـ 

Levosimendan
����Qم &0 ا���.�Hا� -$ �=h= K

� �./% �.�J��ا%� ا��VP%ا�ـtroponin C  0J�@م و%��� و��.�H��
�ات ا�'��دة ����ر ا���و=�(�VPا�� ���(

ا������ ا�������=h=� $- ا���رة �

�ات ه�$� ��VP% ���'= Kه��n$  0ا���� IW�اب ا��!EK

� o!�= / ر�.H4&0 $���<� ا �ا��ر=�Eر ا���   ا�'��و���ا�/�دة &0 
04���6Kا

 ��� ��ا%�  �� ا�'�VP% :

�اً       �mآ -'mاع وه�  ��0 ا��04 و\�=�aا� kGه��ط ا��

CALCIUM $/..�ت  ا�ـ 
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Glucagon

�'.����%� &0 ا��Q=� ا������ � k�%�= Pa�'0 ا����X ���������
 /$cAMP�Vً� ز=�دة &0 ا�ـ adenyl cyclase&���� ا�ـ 

 0& �Vn= Kا����0 و f0 &0 "�\� ا������ إ=<��VP% oد=ً� إ�n$
ا���mرة ا����Q ا������ ا������ ، =h=� $- ��4ج ا���  و=/�ث 

�=��4ً� وور=�=ً� &���f $- ا�'��و$�ت ا�'/�!��e �ً�J�@و �ً���%

��� ا���'�ل $��د=� آ���ة � ���VP% �MW=

� ����� ا����� �$ ��ات  ��VP% ���'ث ا����/=

Classification of inotropic agents

Agent Mechanism Inotropic
Vacsular 

effect
Major use

Isoproterenol ß-1  β-2 ++ Dilatation HR, BP

Dobutamine ß-1 ++ Mild 
dilatation

Low CO

BP> 90

Dopamine

Low dose-
dopaminergic

Medium dose-
ß-1

High dose-α

++ Constriction

Intense 
constriction

Hypoperfusion

SBP< 90

Norepinephrine α-ß-1 ++ Intense 
Constriction

SBP< 90.

Milrinone
Phosphodisesterase

inhibition ++ Dilatation Failure
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Insuffisance cardiaque : principes du traitement


