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الألم الصدري هو أي احساس مزعج فً الصدر وقد ٌكون  •

ناجما عن أي عضو تشرٌحً فً منطقة الصدر أو أعلى 

 .البطن 

 



ما ٌهم هو تمٌزه عن خناق الصدر واحتشاء العضله القلبٌه بدون 

وكذلك احتشاء العضله القلبٌه العابر للجدار  STارتفاع وصلة 

وفٌما ٌلً أهم  STوهو ما ٌعرف بالاحتشاء بارتفاع وصلة 

 :النقاط  

   :الألم الصدري ذو المنشأ غٌر القلبً   -1

        



 :تسلخ الأبهر الحاد  -أ      
ألمه عادة مدٌد وشدٌد وغالبا ما ٌبدأ أو ٌنتشر للظهر وٌكون         

وقد تحدث تبدلات عابره . ممزقا ولاٌمٌل للتراجع أو التناقص 

بشكل قلٌل أما صورة الصدر الشعاعٌة  Tوموجة  STبوصلة 

فهً مشخصه وتبدي ازدٌادا بعرض المنصف وٌكون هناك عدم 

تناظر بالنبض الشرٌانً المحٌطً وضغط الدم وهً مفاتٌح 

عادة )وتأكٌد التشخٌص ٌتم اما بإجراء إٌكو قلب . تشخٌصٌه هامه 

 . MRIأو اجراء ( عبر المري
 



 :التهاب التامور الحاد  -ب      
هناك قصة مرض حموي عادة ، ألمه جنبً نموذجً ٌسوء 

بالإستلقاء وحركات التنفس والسعال والبلع وحركة الجذع وتكون 

الاحتكاكات التامورٌه مشخصه لكنها مخاتله فقد تختفً مما ٌتطلب 

أما تخطٌط القلب الكهربائً فٌبدي إرتفاعا ، تكرار الإصغاء 

 و، بشكل منتشر ولا ٌترافق بعلامة المرآة  STبوصل 

أما ، قد ٌكون هناك ارتفاع بتعداد الكرٌات البٌض وسرعة التثفل 

 .بالاٌكو فقد ٌلاحظ انصباب تامور ونقص حركٌة جدر معمم 



 :الصمه الرئوٌه الحاده   -ت      
ٌمكن إجراء ، ألمها جنبً الطبٌعه وغالبا ٌترافق مع زلة تنفسٌه 

أما ، PCO2ونقص  PO2غازات الدم التً تبدي هنا نقص 

تخطٌط القلب الكهربائً فتبدلاته واسعه وتتراوح ما بٌن الطبٌعً 

الى تسرع القلب الجٌبً أو انحراف محور أٌمن وتبدلات لانوعٌه 

قد تقلد الاحتشاء الحاد وهناك ما ٌعرف  Tوموجة  STبقطعة 

S1 Q3 T3 
وهنا ٌعتمد التشخٌص على الحس السرٌري العالً واجراء اختبار 

تطابق التهوٌه التروٌه الذي ٌظهر عدم تطابق تهوٌه تروٌه وما 

ٌوجه أٌضا وجود بعض الحالات السرٌرٌه مثل خثار أوردة 

 .الأطراف السفلٌه 



 :الأسباب المعدٌه المعوٌه  -ث       

تشنج المري وما ٌزٌد الإلتباس زوال الألم بإعطاء :  * وتتضمن  

 النتروغلٌسرٌن وحاصرات أقنٌة الكلس

 القرحه الهضمٌه*              

 الفتق الحجابً*              

 التهاب المراره الحاد*              

 التهاب البنكرٌاس الحاد*              

"  ٌعتبر فً كل هذه الحالات أخذ قصة مرضٌه مفصلة مْفصلاً هاما

كما أن الإستجابه للمعالجة النوعٌة ، للتوجه نحو السبب " ومحورا

 لها دلالتها الهامه وكذلك الفحوص المخبرٌة النوعٌة لكل حالة



 :أسباب أخرى  -ج        

هناك العدٌد من الأسباب قد تقلد خناق الصدر مثل الأسباب 

العضلٌة الهٌكلٌة التً تتمٌز بألم ٌشتد بالضغط على الفواصل 

الضلعٌة القصٌة أوبالسعال أو العطاس أوحركة الجذع ومع ذلك 

إن وجدت تبدلات " خاصة" ٌبقى بعض الإلتباس موجودا

تخطٌطٌة لانوعٌة وفً هذه الحالة ٌجب وضع المرٌض تحت 

المراقبة وبعد إٌصال المرٌض لمرحلة الإستقرار ٌمكن إجراء 

بعض الفحوص المحرضه لنقص التروٌة القلبٌة كإختبار الجهد 

على البساط أو الدوائً ولٌس من الضروري إجراء القثطرة 

القلبٌه لكشف الحالة التشرٌحٌة للشراٌٌن الإكلٌلٌة خاصة عندما 

 .أثناء الراحه طبٌعٌا  ECGٌكون 

ومن الأسباب أٌضا التهاب العضلة القلبٌة وتناول الأدوٌة المكٌفه 

التً تؤدي الى تشنج إكلٌلً بالإضافة ( أمفٌتامٌن  -كوكاٌٌن )

 .لتأثٌرها المحرض على الخثار 



 :الألم الصدري القلبي المنشأ  - 2          
 ٌوجد ثلاث كٌانات منفصلة تؤدي للألم القلبً 

 خناق الصدر المستقر أو نقص التر وٌة المزمن -أ    

خناق الصدر غٌر المستقر وإحتشاء العضلة القلبٌة بدون  -ب   

                                                      STارتفاع وصلة 

 إحتشاء العضلة القلبٌة الحاد –ج 

 



 :خناق الصدر المستقر -أ 



          

هو الألم الصدري النموذجً الذي ٌأتً على الجهد وٌزول بالراحه أو 

تناول نتروغلٌسرٌن تحت اللسان وصفاته مستقرة من ناحٌة المدة والشدة 

 والمؤهبات والتكرار لمدة طوٌلة من الزمن وقد ٌكون عرضٌا أو لاعرضً 

 التصلب العصٌدي وهو الأشٌع - 1:                             أسبابه   

 التشوهات الخلقٌة- 2                           

 الجسر العضلً- 3                        

 التهاب الأوعٌه- 4                        

 تسلخ الأبهر- 5                    

 الحبٌبومات- 6                    

 الأورام- 7            

 التندب بسبب الرض أو التشعٌع- 8                                       

 التشنج الوعائً- 9                      

 الصمات- 10            

 الخثار- 11            



التصلب الشرٌانً العصٌدي غالبا ٌحدث عند مرٌض لدٌه عوامل 

 خطوره تصنف كالأتً
  :  عوامل خطوره مستقله      

 العمر*       

 تدخٌن السجائر     *                

 الداء السكري*                

 ارتفاع الكولسترول الكلً*                            

 LDLارتفاع *                

 HDLانخفاض *                

 ارتفاع التوتر الشرٌانً                       * 



 : عوامل خطوره غٌر مستقله      

 ارتفاع هوموسٌستٌن المصل               * 
 aارتفاع لٌبو بروتٌن *       

 ارتفاع الشحوم الثلاثٌة*       
 ارتفاع العوامل الالتهابٌة*          
 العوامل طلٌعة التخثر*       



                                                           :عوامل خطوره مؤهبه       

 البدانه*

العوامل العرقٌه                                                    *          

قصه عائلٌه لداء شرٌانً اكلٌلً باكر                                                         *

الحٌاة الخامله                                                    *

 العوامل النفسٌه والإجتماعٌه*



وٌعتمد التشخٌص لنقص التروٌة على الملامح السرٌرٌة التالٌة 

للألم الصدري الذي هو ألم حشوي عمٌق ضاغط أو عاصر أكثر 

من كونه حاد طاعن اوٌشبه وخزة الدبوس ، وغالبا ٌكون للألم 

توضع خلف القص مع انتشاراته المعروفه وأحٌانا ٌكون فقط 

بالذراع الأٌمن أو الأٌسر اوالظهر أوالشرسوف مما دعى الباحثٌن 

الى القول بأنه قد ٌكون أي ألم بالصفات السابقه ٌتوضع مابٌن 

 .السره والحاجبٌن وأحٌانا ٌكون الانتشار أكثر وضوحا 

والألم عادة ما ٌتحرض بالجهد والشدة العاطفٌه واضطراب النظم 

 .وارتفاع التوتر الشرٌانً الشدٌد

دقٌقه عادة عابر ٌزول باٌقاف الحدثٌه المؤهبه أو  20 - 2مدته 

تناول النتروغلٌسرٌن تحت اللسان ، أما الألم الذي ٌدوم أقل من 

، والذي ٌدوم أكثر من " دقٌقتٌن فمن غٌر المحتمل أن ٌكون قلبٌا

 .د هو ألم احتشاء عضله قلبٌه  20



خناق الصدر ٌمكن أن نموذجً أو غٌر نموذجً 

حسب الأعراض فالذي ٌتصف بالصفات التالٌه 

:                                              نموذخً 

ألم ٌتصف بالصفات السابقه من ناحٌة الطبٌعة *

والفترة                                          

 ٌتحرض بالجهد أو الشدة العاطفٌه*

 ٌزول بالراحه أونتروغلٌسرٌن تحت اللسان*        

أما غٌر النموذجً فهو الذي ٌحقق اثنٌن فقط من 

الصفات السابقه ، وغٌرالقلبً قد ٌحقق واحد أو 

 لاشًء منها



وهو عدم : ومن الهام الاشاره الى نقص التروٌه اللاعرضً *    

عن طرٌق  1912وجود الم صدري وأول من وصفه هٌرٌك 

بتشرٌح الجثه وتبلغ نسبته  CAD & AMIالتشخٌص المتكرر 

من حالات خناق الصدر المستقر وغٌر المستقر % 40ما ٌقارب 

 . على حد سواء 

وسبب ذلك ان شدة نقص التروٌه والتحرٌض المؤذي أخف مما 

هً علٌه فً نقص التروٌة العرضً بالاضافه الى الأسباب 

 العصبٌه والعومل النفسٌه والإجتماعٌه

على الراحه بوجود تبدلات أو أثناء وضع  ECGوٌتم كشفها ب 

للمراقبه لسبب ما وهنا لابد لتأكٌد التشخٌص  HOLTERجهاز 

و ما تجدر الإشاره له عدم ،  ECGمن اجراء اختبار جهد مع 

على الراحه  ECGوجود إجماع أو توجه نحو إجراء أكثر من 

 .للكشف كما لا ٌوجد محد د للمسح العشوئً  HOLTERأو 



  وسائل تشخٌص خناق الصدر المستقر*  



خارج أوقات نوبات الألم %  60- 50تبلغ نسبة سلبٌته الكاذبه : 

للكشف  وإٌجابٌته " وهو الإختبار الأكثر سهولة والأرخص ثمنا

 0،1للأسفل بشكل أفقً أومائل للأسفل بمقدار  STتكون بتزحل 

وهً القٌمة  Jملً ثانٌة إعتبارا من نقطة  80ملً فولت لفترة 

التً تحقق أعلى نسبة حساسٌة ونوعٌه ، وعندما تكون التبدلات 

فً المساري الصدرٌه فإن الحساسٌه تكون أعلى منها عندما تكون 

 على المساري السفلٌه 

   تخطٌط القلب الكهربائً على الراحه - 1 



على الراحة  ECGوٌستطب فً حالة الألم الصدري مع كون 

وسطٌا % 70ونوعٌته% 65طبٌعٌا وتبلغ نسبة حساسٌته 

على الراحة غٌر  ECGوتنخفض هذه النسب عندما ٌكون 

 .طبٌعً اوٌكون المرٌض أنثى 

 

 اختبار الجهد -2



  علامات الخطوره العالٌه لإختبار الجهد  
 د من بروتوكول بروس 6عدم إمكانٌة إتمام -    
 نتٌجه إٌجابٌة باكرة أقل أوتساوي ثلاث دقائق-    

                                                                                  للأسفل بشكل منحدر STتزحل -    
حدوث إقفار على سرعة قلب منخفضة أقل -    

 د/120أوتساوي 
 بقاء الضغط الشرٌانً كما هو أو هبوطه-    

 د/120> لانظمٌات بطٌنٌه هامه عند سرعة -    
 



 خناق الصدر غٌر المستقر -ب 



  

فً الأبحاث الحدٌثه تم وضع خناق الصدر غٌر المستقر •

  STوإحتشاء العضله القلبٌه بدون إرتفاع وصلة 
(NSTEMI) فً بحث واحد ومناقشتهما معا نظرا "

 .لقربهما من الناحٌة اللإمراضٌة 

وبالتعرٌف خناق الصدر غٌر المستقر هوأي بدء حدٌث •

 أواشتداد بالأعراض أوالعلامات لنقص التروٌة القلبٌة 

 STوعادة ٌتمٌز إحتشاء العضلة القلبٌة بدون إرتفاع وصلة •
عن خناق الصدر غٌر المستقر بإرتفاع الواسمات المخبرٌه 

 CKMBأو  I -Tتروبونٌن 

  



 :التظاهرات السرٌرٌه لخناق الصدر* 

بدء حدٌث لأعراض نقص التروٌه قد ٌكون على الراحه أو  -1

 أثناء الجهد أو كلٌهما
اشتداد وتفاقم أعراض نقص تروٌه سابق وذلك بالتكرار  -2   

المتزاٌد أو شدة الأعراض أو مدة الأعراض أو نموذج الألم مثلا 

 .كان الألم ٌثار بالجهد فأصبح أثناء الراحه 



أسابٌع على إحتشاء  6-4معاودة الأعراض بعد مرور -3   

 .العضله القلبٌة 
 6-4كما أن هناك إعتبارات أخرى مثلا معاوده الأعراض بعد 

أسابٌع من المجازات الإكلٌلٌه أوالتصنٌع الإكلٌلً بواسطة 

القثطره كما أصبحت وذمة الرئه الحاده المتكرره تصنف على 

 AUأنها 
كذلك خناق الصدر المغاٌر أوخناق برنزمٌتال وهو ألم صدري 

 .للأعلى ثم عودتها لخط السواء  STٌترافق مع إرتفاع وصلة 
د ومن الأمور  20- 15ٌدوم الألم الصدري فً هذه الحالات 

الهامه التً ٌجب الإنتباه لها نقص الإستجابه على نتروغلٌسرٌن 

 أوازدٌاد إستهلاكها 



 ولاتوجد علامات موجهه السرٌري غٌر نوعً عادة الفحص 
 



 :الوسائل التشخٌصٌه *  



إن الألم الصدري النموذجً الحدٌث أوسرٌع الترقً علامه 

ترافق أو لم ٌترافق مع تبدلات " كافٌة للتشخٌص سواءا

والحالات المشكوك فٌها ٌفضل معاملتها معاملة ، تخطٌطٌه 

خناق صدر حتى ٌثبت العكس ،وعلى الرغم من أن التبدلات 

تجعل التشخٌص أكثر  Tو موجة  STالتخطٌطٌه فً وصلة 

من المرضى بأعراض % 10- 5تأكٌدا إلا أنه لوحظ أن نسبة 

وقصه وصفٌٌن وخاصة النساء بمنتصف العمر لدٌهم شراٌٌن 

 .طبٌعٌه بالقثطره القلبٌه 



 ( .(HOLTER تخطٌط القلب الكهربائً و المراقبه بالهولتر -  
(  برنزمٌثال)أو ارتفاعها  STالعلامه النموذجٌه هً انخفاض   

مثل إنقلابها أوتسطحها أو تأنفها  Tوالأقل شٌوعا تبدلات موجة 

الشدٌد أوموجه طبٌعٌه كاذبه بأن تصبح اٌجابٌه بشكل عابر من 

 .حالة مسبقه سلبٌه 

وسببها هو نقص % 50 - 40الكاذبه  ECGتبلغ نسبة سلبٌة  

التروٌه نوبً فإذا أجري التخطٌط اثناء الفترة الحره من الألم كان 

طبٌعا أو أن نقص التروٌة ٌقع على حساب شرٌان ٌغذي بقعه 

 تشرٌحٌه لاٌكشفها التخطٌط 



وما ٌجب التأكٌد علٌه أن تخطٌط القلب الطبٌعً عند 

مرٌض بألم وصفً ولدٌه عوامل خطوره لا ٌنفً خناق 

 .الصدر مطلقا

- STإن المراقبه بالهولتر ٌمكن أن تكشف تبدلات عابره 
T  كما ، منها غٌر مترافقه بأعراض %80 - 70وٌكون

أن النوبات التً تترافق مع سوء وظٌفة بطٌن أٌسر عابره 

عند المرٌض الذي لدٌه % 80تكون أكثر وضوحا بنسبة 

 منها عند المرٌض بدون تبدلات  ST - T تبدلات



 :إختبار الجهد   - 

لٌس له دور مطلقا فً خناق الصدر غٌر المستقر نظرا •

لخطورته العالٌه ، وٌفضل إرسال المرٌض إلى القثطره 

 .مباشرة إذا كان عالً الخطوره 



:  علامات الخطوره العالٌه فً خناق الصدر غٌر المستقر

ساعه الماضٌه ، ألم على  48أعراض متفاقمه خلال 

" د ، قصور قلب واضح سرٌرٌا 20الراحه ٌدوم أكثر من 

حصار غصن أٌسر حدٌث ،سنه  75< ،عمر متقدم 

 STأوخناق صدر على الراحه مع تبدلات عابره لوصله 
إرتفاع ،مم ، تسرع قلب بطٌنً مستمر  0،5أكثر من 

 .ملحوظ بخمائر القلب 



أوآفات   CVAسابقة أو MIقصة :  علامات الخطورة المتوسطة

وعائٌة محٌطٌة أو مجازات إكلٌلٌة أو إستعمال للأسبرٌن أو خناق 

د  20> د على الراحة  أو خناق على الراحة  20< صدر سابق 

سنة او وجود  70< زال بالنتروغلٌسرٌن أو الراحة أو عمر 

 .مرضٌة أو ارتفاع خفٌف بالخمائر القلبٌة   Qموجة 



بدء ، عدم وجود أي من السابق  :علامات الخطورة الخفيفة 

عدم وجود ، حدٌث لخناق صدر خلال الأسبوعٌن الماضٌٌن 

تخطٌط قلب ، د  20خناق صدر على الراحة مطول أكر من 

 خمائر طبٌعٌة ، طبٌعً أو غٌر متبدل 



   إحتشاء العضله القلبٌه الحاد-ج     



هو أذٌه لنسٌج العضله القلبٌه ناجم اضطراب شدٌد ومطول ما بٌن 

إحتٌاج العضله للأكسجٌن وإمكانٌة التزوٌد به مما ٌؤدي لموت الخلٌه 

 .العضلٌه القلبٌه 
وٌقدر عدد الإصابات سنوٌا فً الولاٌات المتحده أكثرمن ملٌون إصابه 

ملٌون وعدد  6وعدد قبولات المشافً بهذا التشخٌص أكثر من 

 .وفاه  460000الوفٌات
إن السبب الأساسً فً حدوثه هو التصلب العصٌدي وما تجدر الإشارة 

إلٌه هو تعادل نسبة الإصابه بٌن الرجال والنساء وغالبا هم ألئك 

المرضى الذٌن لدٌهم عوامل خطوره مثل السكري إو إرتفاع 

كولسترول الدم أوإرتفاع التوتر الشرٌانً أوالتدخٌن أونموذج الحٌاة 

الخامل أوالقصة العائلٌه وعدم وجود هذه العوامل لاٌنفً خطورة تطور 

 .إحتشاء العضله القلبٌه 



 ٌقسم إحتشاء العضلة القلبٌة إلى قسمٌن
إحتشاء العضلة القلبٌة العابر لسماكة الجدار وٌنجم  -1 

عن انسداد كامل للشرٌان وٌسمى إحتشاء بارتفاع وصلة 

ST  
ولاٌنجم عن إنسداد  Qإحتشاء بدون تشكل موجة  -2 

كامل للمعة الشرٌان ولا ٌؤدي لإحتشاء كامل سماكة 

الجدار والمهم به إحتمال تطوره للنوع الأول بنسبة 

ساعه كما أن خطورته خلال الأشهر  24خلال % 29

الأولى تكمن بإمكانٌة تكرار الإحتشاء ونسبة الوفاة منه 

 6بعد مرور  Qتعادل نسبة الوفاة بالإحتشاء بموجة 

 .أشهر بسبب هذا التطور 
 



 ACC/ESC معاٌٌر تشخٌص إحتشاء العضلة القلبٌة حسب *



 معاٌٌر الإحتشاء الحاد -  
إرتفاع ثم إنخفاض الواسمات الكٌماوٌه الحٌوٌه لنخرة العضلة القلبٌة    

CKMB       ًأو تروبونٌن مع وجود واحد على الأقل مما ٌل

 أعراض نقص تروٌه_
 ECGمرضٌه على  Qتشكل موجة _          

تتوافق مع نقص التروٌة العضلة القلبٌه  ECGتبدلات على _          

  STوهً إرتفاع أو إنخفاض 
 (تصنٌع إكلٌلً )تداخلات سابقه على الأوعٌه الإكلٌلٌه _          



 :معاٌٌر الإحتشاء ما بعد الحاد - 
وقد  ECGمرضٌه خلال سلسله من  Qتطور موجة    

ٌتذكر المرٌض أو لاٌتذكر وجود أعراض كما أن 

العلامات المخبرٌه لنخرة ع ق قد تكون عادت للطبٌعً 

 . حسب الفتره المنقضٌه



 :الموجودات السرٌرٌه * 



أهم عرض هو الإنزعاج الصدري : الأعراض والعلامات  -1 

  -حس ثقل كلٌل -الذي ٌعبر عنه بأشكال مختلفه مثل ضغط 

 .ألم  -عصر 
خلف )الإحساس المزعج تكون له عادة مركبه فً مركز الصدر 

مع إنتشارات للذراع أو الرقبه أو الفك أو الكتف أوالبطن (القص 

والمشكله غالبا مع النساء لأن أعراضهن إما مبالغ فٌها أوأنها . 

" أعراض لانوعٌه مما ٌضلل الطبٌب وكذلك نجد أعراضا

لانوعٌة عند المسنٌن أو السكرٌٌن أو إرتفاع ضغط الدم ، 

%  40فقط نسبة )والمسن غالبا ماٌعبر عن أعراض قصور قلب 

 (ٌأتون بألم صدري 



لانوعً ٌتراوح ما بٌن : الفحص السرٌري  -2   

 .الطبٌعً وحتى الصدمة القلبٌة 



 :الإجراءات التشخٌصٌه * 



أكثر حساسٌة  Iإن تروبونٌن   I & Tالتروبونٌن  - 1   

وإن   غٌاب .  CKMBوهما أفضل من Tونوعٌة من 

الإٌجابٌه الكاذبه فٌهما تجعل الطبٌب أكثر ثقة بتشخٌص 

بعد  6 - 4ٌرتفع تروبونٌن ما بٌن الساعه ، الأذٌه القلبٌه 

 ٌوم      14- 8بدء الإحتشاء وٌبقى كذلك لمده 

 مخبرٌا_



          2 - CKMB  : ساعه  12 - 6ترتفع بعد

 24 - 18من بدء الإحتشاء وتبلغ ذروتها خلال 

إن أهم ما . ساعه  48ساعه وتعود للطبٌعً خلال 

ٌجب الإنتباه له هو الإرتفاع ثم الهبوط بالقٌم وغٌاب 

هذه الظاهره ٌجب أن ٌوجه الطبٌب نحو مصدر غٌر 

 ترتفع. إعتلال عضلات هٌكلٌه " قلبً للخمٌره مثلا
CKMB  فً قصور الدرق والكلٌه. 



بشكل تحدبه متجه نحو الأعلى هو تبدل  STإن إرتفاع   

 .مشخص 
كل مرضى الإحتشاء السفلً ٌجب أن ٌجرى لهم تخطٌط    

لكشف إحتشاء البطٌن    V3R & V4Rبمساري ٌمنى  

 .فٌهما  STالأٌمن وذلك بوجود ارتفاع 
قد تكون الإصابة  V1 & V2 للأسفل فً  STفً حالة هبوط 

 .بالمنعكس وٌمكن إزالة القناع عنه بإجراء المساري الخلفٌه 
الملاحظة الهامة التً ٌجب الإنتباه لها هً أن إعادة التروٌه بأٌة 

 . Qوسٌلة تؤدي لتسرٌع تطور موجة 

 تخطٌط القلب الكهربائً_ 



ٌمكن أن تخفً علامات  LBBB إن وجود اضطرابات النقل الكهربائٌه مثل

الإحتشاء الحاد وٌمكن وضع التشخٌص فً هذه الحاله بوجود أعراض احتشاء 

حاد مترافق مع حصار غصن أٌسر حدٌث وتكون الإصابه غالبا على الشرٌان 

 الأمامً النازل 

 

 الدكتور عبدالعزٌز الكٌلانً   : أستاذ المقرر 
 إختصاصً بأمراض القلب ومداخلاتها 
                          

      والحمد لله رب العالمٌن
 




