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[bookmark: _GoBack]منع أمراض القلب والأوعية الدموية : 
نمط الحياة المعاصرة وأمراض القلب والأوعية الدموية : 
إن نمط الحياة الجديد الذي نعيشه يشمل عادات كثيرة من ضمنها : 
· أكل غير منظم وغير متوازن 
· جهد بدني قليل 
· الكثير من الضغوطات 
· تدخين السجائر 
إن هذه العادات جميعها هي جزء من حياتنا المعاصرة وجميعها تشكل عوامل خطر لأمراض القلب والأوعية الدموية . 
كيف نحافظ على سلامة قلبنا ونقلل احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ؟ 
على الرغم من معرفتنا بأهمية المحافظة على سلامتنا نحن لا نقوم بأي أمر في هذا المجال فمثلا نحن لا نقوم بنشاطات جسمانية بشكل كاف لكي لا نتعب وأيضا لا نقوم بتحضير الغذاء الصحي ونفضل بدلا من ذلك تناول الوجبات السريعة ط واعتمدنا على استعمال المواصلات العامة بشكل كبير بدلا من المشي , وذلك كي لا نضيع الوقت . 
ومع ذلك فإننا نلاحظ في السنوات العشرين الأخيرة انخفاض ب 20% تقريبا من حالات النوبات القلبية والسكتات الدماغية وذلك يعود للتقدم بالعلاجات الطبية وزيادة الوعي لدى الناس , وحثهم للقيام بعادات يومية صحية , مثل : تغذية سليمة وصحية , ممارسة رياضة المشي , الامتناع عن التدخين وتقليل الضغوطات . 
حيث أن كل هذه العادات من شأنها أن تقلل من احتمال الإصابة بتلك الأمراض . 







درهم وقاية خير من قنطار علاج 
إن الوقاية نوعان وقاية أولية  ووقاية ثانوية , الوقاية الأولية تمنع حدوث المرض وأعراضه غير المرغوب فيها , وتكون عن طريق إتباع نمط حياة يبعدنا عن عوامل الخطر التي من شأنها أن تؤدي للمرض , لكن إذا لم نتبع الوقاية الأولية هناك احتمال كبير لظهور أعراض المرض وحدوثه وعندها نتوجه للطبيب أو المستشفى للحصول على علاج طبي إن كان دواء أو عملية جراحية , وهذه هي الوقاية الثانوية  والتي هدفها حل المشكلة الصحية التي حدثت والتقليل من شدتها . 
إن الوقاية الأولية تمنع حدوث المرض من البداية وبالتالي توفر علينا التعب النفسي والجسماني وإضافة لذلك توفر النقود التي ننفقها للعلاج وبالمقابل الوقاية الثانوية تعمل لتصليح ضرر قد حدث وتمنع تطوره بالمستقبل , وتقلل الألم وتحسن من جودة الحياة . 
بحالات نادرة والتي بها يفشل القلب بالقيام بوظائفه على الرغم من وسائل الوقاية الثانوية المتبعة ينصح الأطباء بزراعة القلب والتي تعتبر وسيلة وقاية من الدرجة الثالثة . 
	***
	وقاية أولية
	وقاية ثانوية

	مجموعة الهدف 
	أشخاص أصحاء لا يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية 

	أشخاص يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية ( ارتفاع ضغط الدم – نوبات قلبية – سكتات دماغية ) 

	الهدف من الوقاية 
	· منع حدوث المرض من الأساس 
· التقليل من نسبة المرض في المجتمع 
· المحافظة على جودة حياة عالية مثل : سلامة الجسد والنفس 
	· التحسين من جودة حياة المرضى وإطالة أيام حياتهم عن طريق : 
· التقليل من الشعور بالضيق والألم 
· التقليل من شدة المرض وتعقيداته 
· محاولة للشفاء 
· تتبع وضع المرض عن طريق أجهزة طبية 

	وسائل المنع 
	إتباع نمط حياة صحي وسليم والامتناع عن عوامل الخطر 
	· العلاج بالأدوية 
· علاج عن طريق عملية جراحية ( عملية قلب مفتوح- سنتور- زرع منظم للقلب ) 
· تغيير نمط الحياة 



إن تطور  أمراض القلب يتعلق أمور عدة من ضمنها  نوع التغذية  , التدخين , الجهد البدني , التأقلم مع الضغوطات النفسية , إن التغيير من هذه العادات ممكن أن يكون بمستوى الفرد عندما نقرر أن نتبع عادات صحية سليمة أو بمستوى المجتمع ككل عن طريق فرض التقييدات مثل منع التدخين في الأماكن العامة . 



وقاية أولية وثانوية منذ الصغر : 
لماذا من المفضل أن نبدأ بالوقاية الأولية منذ الصغر على الرغم من أن احتمال الإصابة بأمراض القلب هو أقل ؟ 
· إتباع عادات حياتية صحية يكون أسهل بعمر صغير حيث انه من السهل أن تُعوّد طفل صغير على نمط حياة معين بينما من الصعب جدا على الأشخاص البالغين الذين اعتادوا طوال سنوات عدة على نمط حياة معين غير صحي بأن يغيروه 
· بالإضافة لذلك إن أمراض القلب والأوعية الدموية تنتج من تراكم سنوي للعوامل الخطرة , دون أي مؤشرات مسبقة , وفي النهاية يظهر المرض بشكل فجائي ويكون من الصعب العودة للوراء , بالإضافة لذلك الكثير من الفحوصات الطبية أثبتت أن تصلب الشرايين يبدأ منذ سنوات الطفولة مثلا: 
1. لقد وجد لدى نصف الأشخاص الذي هم بأعمار 15-19 ترسبات دهنية التي تؤدي إلى اضيقاق الشرايين , وتشويش تدفق الدم بالأوعية الدموية . 
2. وجد عند الكثير من الشبان نسبة عالية من دهنيات الدم وكلما كان مستوى الكولسترول بالدم أعلى شخص بدرجة أعلى بتصلب الشرايين 
3. وجدوا أن أبناء الشبيبة المدخنين لديهم مؤشرات لحدوث تصلب الشرايين ووجد لديهم كمية أعلى من الكولسترول في جسمهم 
4. ارتفاع ضغط الدم هو نتيجة لعمليات بدأت منذ الطفولة 
5. إن زيادة الوزن إحدى عوامل الخطر لزيادة الاحتمال بارتفاع ضغط الدم 
6. إن عدم القيام بجهد بدني هو إحدى عوامل الخطر التي تزيد من احتمال حدوث تصلب الشرايين . 



تأثير نمط الحياة على احتمال الإصابة بالأمراض. 
 في بحث معين  فحصوا الدرجة التي تتأثر بها الأمراض من العوامل المختلفه، مثلا : 
1. نمط الحياة  : عادتنا اليومية والشخصية التي هي تحت سيطرتنا ويمكننا تغييرها وفقا لرغبتنا مثل عادات غذائية , النوم , جهد بدني , تدخين , شرب الكحول , الضغط النفسي . 
2. البيئة : عوامل مرتبطة بعاداتنا الاجتماعية والمبادئ التربوية والثقافية وجودة البيئة والمعطيات الجغرافية والإقليمية والأوضاع الاقتصادية . 
3. الوراثة : معطيات شخصية وأساسية مرتبطة بصفاتنا الوراثية وعلى الرغم من أن هذه المعطيات تنتقل من جيل لآخر بشكل ثابت لكن ظهورها يتأثر من نمط الحياة والبيئة 
4. علاج طبي غير ملائم : إن قسم من حالات الوفاة ينبع من تشخيص غير صحيح للمرضى أو من علاج غير مناسب (جرعة غير مناسبة من الدواء , توقيت غير مناسب , عدم الالتزام بالتوجيهات الطبية كما يجب).  
لقد أظهرت الأبحاث أن  50-70% من حالات الوفاة لدى مرضى القلب سببها نمط حياة غير سليم , بينما الوراثة هي سبب لربع حالات الوفاة بسبب أمراض القلب ولخمس حالات الموت من السكتة الدماغية. 
أنت المسئول عن صحتك ! 
 إن البيئة المحيطة بنا قد وفرت لنا الكثير من العوامل الخطرة لحدوث الأمراض وذلك عن طريق تلوثات , وسائل الراحة المتوفر بشدة والتي قللت من الجهد البدني للفرد وأيضا الضغوطات النفسية الملقاة على عاتقنا في هذا المجتمع ولذلك اتخاذ نمط حياة صحي هو قرارك أنت . 









جهاز القلب والأوعية الدموية  
ان تزويد الدم لأعضاء الجسم المختلفة بالكميات المطلوبة وفقا لاحتياجاتهم المختلفة  ضروري جدا لصحتنا وجودة حياتنا, ان جسمنا يحوي 5 لتر من الدم الذي يقوم بنقل غذاء, أوكسجين, هرمونات, إنزيمات لخلايا الجسم وبنقل المواد الناتجة غير المرغوب بها من الخلايا للأعضاء المسئولة عن التخلص منها (الكلى والكبد) , للدم مهمة أساسية أيضا بتنظيم حرارة الجسم , نسبة السوائل والحامضية ( PH) بالجسم وهو أيضا يساعد جهاز المناعة في عملية القضاء على البكتيريا والفيروسات التي تهاجم جسمنا والتخلص من السموم المختلفة . 
إن الدم يتدفق بجهاز القلب والأوعية الدموية بشكل متواصل ودائم طوال أيام حياتنا حيث أن جهاز النقل هو الجهاز الأساسي بجسمنا وعمله كبير حيث أن باليوم الواحد القلب ينبض أكثر من 100000 مرة ويضخ 7600 لتر دم بجهاز مغلق من الأوعية الدموية , أي أن الدم لا يخرج من الأوعية الدموية ولا يخرج بشكل مباشر من الخلايا إلا في حالة النزيف . 
إن مسار الدم ثابت ودوري ومغلق ويدعى بالدورة الدموية , بجسمنا الدورة الدموية مضاعفة حيث أنه بالدورة الدموية الكبرى يضخ الدم من القلب لخلايا الجسم ومن ثم يعود للقلب بالدورة الدموية الصغرى يكمل الدم في طريقه من القلب للرئتين ومن ثم يعدو للقلب , بفضل عمل جهاز النقل تحصل خلايا الجسم على الدم بشكل متواصل ودون توقف حتى لو كان التفق عكس الجاذبية (من القدمين للقلب) ان هذه الظاهرة تحصل بفضل عمل متقن للقلب والأوعية الدموية . 
القلب : 
يسحب ويضخ الدم لأنحاء الجسم المختلفة , يعمل بدون راحة طوال حياته بمستوى 70 نبضة بالدقيقة , هو عضو عضلي ومرن ووزنه يشكل 1-2% من وزننا (200-400 غرام ) , القلب موجود بفراغ القفص الصدري ومحمي بشكل جيد بأضلاع القفص الصدري التي تحيطه . إن عضلة القلب تنقبض بأكملها بشكل متوافق لجميع اتجاهات الجسم , إن القلب لا يتعب ولا يحتاج لراحة متواصلة (ليس مثل العضلات العادية ) بل هو يستطيع العمل بشكل دائم ومنظم  وأيضا عندما يكون عليه ضغط أكبر . 
إن القلب مسئول عن توزيع المواد المحمولة بالدم بشكل دوري وباتجاه واحد فقط من القلب لأعضاء الجسم ورجوعا للقلب , إن هذا العمل يتم بمساعدة مضختان يمنى ويسرى حيث أنهما مفصولتان عن طريق جدار لكنهما تعملان بشكل متناسق , بكل جانب من القلب (أيمن/ أيسر) ممكن أن نلاحظ وجود أذين وبطين وبينهم توجد صمامات , من البطين الأيمن ينتقل الدم الى الرئتين (دورة دموية صغرى) وبنفس الوقت ينتقل الدم من البطين الأيسر لخلايا الجسم المختلفة ( دورة دموية كبرى ). 


الأوعية الدموية 
أوعية ممتدة من القلب وتستعمل لنقل الدم من القلب لخلايا الجسم ومن خلايا الجسم للقلب , هناك 3 أنواع من الأوعية الدموية : شرايين, شعيرات دموية, أوردة. 
الأوعية الدموية – اتجاهات النقل 
ان الانواع الثلاث للأوعية الدموية تختلف من حيث المبنى والوظيفة. 
ان تعريف الشريان أو الوريد يتعلق باتجاه النقل . 
الشرايين – يتم بها نقل الدم من القلب لأعضاء الجسم المختلفة , بشكل عام هي بالجزء الداخلي والأعمق للجسم . 
الأوردة – يتم بها نقل الدم من أعضاء الجسم الى القلب , ان الأوردة موجودة أقرب الى سطح الجسم الخارجي . 
الشعيرات الدموية – أوعية دموية صغيرة ومتشعبة موجودة بكل أنسجة الجسم , ان الشعيرات الدموية تربط ما بين الأوردة والشرايين , ان الدم يتدفق بالشعيرات الدموية من الجانب الشرياني ومن هناك الى الجانب الوريدي , ان جدار الشعيرات الدموية مبني من طبقة واحدة والتي تسمح بعبور المواد من الشعيرات الدموية لخلايا الأنسجة باتجاهين الى داخل وخارج الشعيرة الدموية. 
· من المهم التذكر أن الوريد أو الشريان يحدد حسب اتجاهه وليس الدم الذي يحمله . 

تدفق الدم بالأوعية الدموية 
إن الدم يتدفق من القلب لشريانين رئيسيين : الشريان الأبهر وشريان الرئة , واللذان يتشعبان الى شرايين أصغر فأصغر حيث أنهم يتفرعون بأعضاء الجسم إلى شعيرات دموية صغيرة , بعد ذلك الشعيرات الدموية تعود وتتحد سويا ويكونون أوعية دموية أوسع وهي الأوردة الصغرى التي تتجمع بها الشعيرات الدموية, إن هذه الأوردة الصغير تتحد سويا لأوردة أكبر, وبالنهاية تصل للقلب بأوردة كبيرة والتي الدم من جديد إلى القلب وتسمى الأوردة الرئيسية (الوريد الأجوف العلوي والسفلي) 
· إن تشعب الأوعية الدموية يشبه تشعب طرقات الشوارع . 



مركبات الدم بالجسم السليم 
مما يتألف الدم ؟ 
إن الدم الذي يتدفق للأوعية الدموي يظهر لنا بالحالة السائلة وذلك بفضل سائل الدم (البلازما) الذي يشكل 55% من حجم الدم بينما 45% هم خلايا الدم : خلايا دم حمراء, بيضاء, صفائح الدم . 
بسائل الدم تذوب المواد المختلفة والخلايا تقوم بجمع هذه المواد . 
*خلايا الدم الحمراء*
التركيز بالدم : 5000000 لملم مكعب 
المبنى : خلية عديمة النواة , لون أصفر وشكل بيضوي مقعرة من جانبيها , القطر هو نفس قطر الشعيرات الدموية , تحتوي على جزيء من الهيموغلوبين والذي يعطي للدم اللون الأحمر . 
الوظيفة والأهمية للجسم : إن خلايا الدم الحمراء تقوم بنقل الأكسجين من الرئتين إلى خلايا الجسم وقسم من ثاني أكسيد الكربون من الخلايا للرئتين والتي عن طريقها يتم إخراجه إلى خارج الجسم ,عندما تصل هذه الخلايا للرئتين يقوم جزيء الهيموغلوبين بربط الأكسجين وإطلاقه لخلايا الرئتين . 
إن مدة حياة خلايا الدم الحمراء قصيرة نسبيا – 120 يوم- يتم إنتاج خلايا الدم الحمراء بالنخاع ألشوكي دون توقف وبالمقابل تهرم خلايا الدم الحمراء ويتم القضاء عليها بالكبد , بالجسم السليم وتيرة إنتاج خلايا الدم الحمراء مساوية لوتيرة موتها) 
*خلايا الدم البيضاء* 
التركيز بالدم : 4500-11000 لملم مكعب , بالجسم السليم في الحالات المرضية يعلو التركيز . 
المبنى : إن خلايا الدم البيضاء هي حقيقية النواة , عديمة اللون , هناك أنواع مختلفة وتختلف فيما بينها من حيث الحجم والمبنى والوظيفة . 
الوظيفة والأهمية للجسم : 
إن خلايا الدم البيضاء تعمل بجهاز المناعة , لها أهمية كبيرة في حماية جسمنا من الملوثات المختلفة مثل البكتيريا والفيروسات . 
قسم منها يقوم بابتلاع البكتيريا والفيروسات – خلايا بالعة .
قسم يقوم بإنتاج المضادات الخاصة التي تقوم بالقضاء على الكائنات الغريبة وقسم يعمل ضد خلايا الجسم الحاملة للفيروس أو ضد الخلايا السرطانية . 


*صفائح الدم* 
التركيز بالدم : 250000 لملم مكعب ؟ 
المبنى : خلايا جزئية صغيرة جدا ( 2مكرومتر) 
الوظيفة والأهمية للجسم : إن صفائح الدم مسئولة عن تجلط الدم في حالة النزيف وبالتالي تمنع خسارة الدم من الجسد, لكن إذا لم يحصل أي ضرر للأوعية الدموية لن يعمل نظام تجلط الدم سيتم حفظ السائل كما هو 
*سائل الدم البلازما* 
مؤلف من 90% ماء والذي به تذوب مواد ضرورية للجسم مثل الأملاح , البروتينات الأحماض الأمينية ,السكريات, الأحماض الدهنية , إنزيمات وهرمونات ومضادات والنواتج غير المرغوب بها , أكسجين وثاني أكسيد الكربون . 
الوظيفة والأهمية للجسم : سائل الدم ينقل الغذاء الأكسجين والمواد المختلفة إلى خلايا الجسم المختلفة ويبعد النواتج غير المرغوب فيها عن الخلايا . 












القلب والأوعية الدموية كأجهزة نقل
أهمية جهاز النقل للدم 
الاستقبال والإرسال في خلايا الجسم . 
إن جسمنا موجود ضمن علاقات تبادلية مع البيئة الخارجية والتي هي مهمة لاستمرار حياتنا والتي أساسها يبدأ من تبادل المواد في خلايا الجسم حيث أن المواد تدخل للخلايا (استقبال) وتخرج منها (ارسال) عن طريق سطح التلامس الخاص للخلايا , حيث أن المواد المختلفة تعبر عن طريق غشاء الخلية لكن بشرط وجود بيئة رطبة . 
العلاقة بين سطح التلامس وكبر الحجم : ان جودة عملية النقل التي تحصل في الخلايا تتعلق بالعلاقة ما بين سطح التلامس والحجم حيث أنه كلما كان الجسم أصغر كانت العلاقة بين سطح التلامس والحجم أكبر . 
البيئة الداخلية للجسم 
خلية – نسيج –عضو –جهاز  
إن الخلايا ذات المبنى والوظيفة المتشابهة تكون سويا النسيج , إن العضو عبارة عن عدة أنسجة مختلفة التي تقوم بعمل معين ,والجهاز عبارة عن مجموعة من الأعضاء التي تقوم بوظيفة معينة بفضل العلاقة التبادلية فيما بينهم , حيث أن هذه الأعضاء تعتمد بالأساس على عمل الخلايا التي تقيم علاقة تبادلية فيما بينها . 
إن جسمنا على الرغم من أنه يظهر صلب إلا أن الماء يشكل 70% من كتلته وهو يشكل البيئة الداخلية للجسم . إن السائل الموجود داخل الخلايا يدعى السائل الداخل خلوي , والبيئة المائية التي تحيط الخلايا تسمى بالسائل الخارج خلوي والذي يشمل : أ. السائل بين الخلوي (الموجود بين خلايا الأنسجة في الجسم) ب. سائل الدم (البلازما الموجود في الأوعية الدموية ) ج. السائل الليمفاوي (الموجود في الأوعية الليمفاوية) . إن السائل الخارج خلوي يستغل كبيئة خارجية لخلايا الجسم وعن طريقه تتم عملية تبادل المواد المختلفة بين الخلايا . 
سوائل الجسم = سائل داخل خلوي + سائل خارج خلوي
إن الماء يشكل مركب مهم لاستمرارية الحياة , حيث أن الماء يعتبر مذيب عام للمواد المختلفة ويساهم في نقلها في أنحاء الجسم ولذلك من المهم الحفاظ على موازنة ماء سليمة في الجسم ( 70% من كتلة الجسم) 




أهمية جهاز النقل القلب والأوعية الدموية
إن جهاز النقل ذا أهمية كبيرة في الجسم فهو يقوم بعدة  وظائف : 
1. نقل الأكسجين من الرئتين ومواد غذاء من الجهاز الهضمي لأعضاء الجسم المختلفة (يشمل القلب). 
2. تبادل المواد مع خلايا الجسم . 
3. جمع المواد الناتجة من التفاعلات المختلفة وغير المرغوب فيها وإيصالها للأعضاء المسئولة عن التخلص منها عن طريق تحليلها (الكبد) أو إخراجها من الجسم (الكلى والرئتين) . 
4. نقل المواد الضرورية مثل الهرمونات من مكان إفرازهم إلى الأعضاء المختلفة . 
5. تنظيم درجة حرارة الجسم . 
6. تنظيم تركيز المواد المختلفة بالجسم ( الأملاح والسكر) . 
7. تنظيم مستوى السوائل في الجسم . 
8. تنظيم درجة الحامضية . 
9. مساعدة جهاز المناعة . 

الاتزان البدني : الحفاظ على البيئة الداخلية ثابتة .  
إن الاتزان البدني هو الحفاظ على ثبات البيئة الداخلية بشروط معينة على الرغم من التغيرات الموجودة في البيئة الخارجية . ان جهاز النقل يساهم بشتى الطرق للحفاظ على بيئة داخلية متوازنة وثابتة , لكن الاتزان البدني يحصل بفضل العلاقة التبادلية القائمة بين أجهزة الجسم المختلفة والتي تتم بمساعدة الهرمونات .
تنظيم الشروط الكيميائية والفيزيائية لسوائل الجسم هو شرط أساسي للعمل السليم للجسم , ان جهاز النقل يساهم في الحفاظ على بيئة داخلية سائلة ثابته ومتوازنة لعوامل عدة مثلا درجة الحرارة , الحموضة , حجم السوائل , ضغط الدم , تركيز المذيبات , كمية الغذاء والفضلات . التنظيم والتوازن الداخلي بالجسم يحصل بالجسم السليم بفضل العلاقات التبادلية والمتناسقه بين أجهزة الجسم المختلفة . حيث تقوم أجهزة الجسم المختلفة بتنظيم كمية الهرمونات المنطلقة , مستوى السكر بالدم , كمية السوائل بالجسم وتيرة تبادل المواد , وتيرة التنفس , نبض القلب وضغط الدم . أي خلل بهذا النظام يؤدي الى اخلال بالتوازن القائم بين مركبات الجسم المختلفة ومن الممكن أن تؤدي للمرض . [image: ]
أنظمة التوازن بجسمنا تعمل وفقا لمبدأ "تصحيح اللإنحراف" بواسطة "رد الفعل" ,
اذا كان أي تجاوز للأعلى , يقوم نظام الاتزان بالعمل للأسفل أي بعكس اتجاه التجاوز ويعيد مستوى العامل الذي تغير للقيمة الطبيعية (لنقطة التوازن) , وبالمقابل اذا كان التجاوز للأسفل تحت نقطة الاتزان نظام التوازن يعمل للأعلى ومستوى العامل يرتفع للقيمة الأصلية. 
في الرسم هناك تجسيد لثلاث حالات : الصحة ,المرض والموت : 
الجسم السليم والفعال : يعمل طوال الوقت مع تحركات بسيطة حول نقطة الإتزان , حيث أنه يكون دائما تجاوز بسيط ومن ثم يتم تصحيحه بشكل فوري ليعود لنقطة التوازن ( تجاوز – تصحيح – تجاوز – تصحيح ...) بواسطة اليات التوازن. 
في حالة المرض : يحدث خلل بأنظمة التوازن ولا يتم تصحيح التجاوز للعوامل المختلفة في البيئة الداخلية , لكل عامل هناك مجال مرض معين , الابتعاد عن نقطة التوازن يزيد من شدة المرض , والعكس صحيح يكون المرض أبسط كلما كنا أقرب لنقطة الاتزان والتي هي القيمة الطبيعية للعامل . 
الموت : اذا تجاوز الابتعاد عن نقطة الاتزان الحد الأقصى أو الحد الأدنى لن يستطيع الجسم القيام بفعالياته المختلفة الأمر الذي من الممكن أن يؤدي الى الموت .
· من المهم أن تعرف : 
· عندما ننام أيضا يحافظ جسمنا على الاتزان البدني . 
· في الحالات المرضية تتضرر الأنظمة المسئولة عن الحفاظ على الاتزان البدني .
· كلما ابتعدنا عن نقطة الاتزان زادت الأضرار . 
تنظيم درجة الحرارة في الجسم 
يساهم جهاز الدم في ضبط حرارة الجسم , فعند ارتفاع مستوى الحرارة في الجسم عن المطلوب وخاصة أثناء الطقس الحار أو الجهد البدني أو المرض تتوسع الأوعية الدموية الموجودة في الجلد فيزداد جريان الدم فيها ويحمل فائض الحرارة لكي تشع عن طريق البشرة إلى البيئة الخارجية . 
إن الاحمرار سببه جريان الدم المضاعف إلى منطقة الجلد بفضل توسع الشرايين , أما العرق فيفرز من غدد العرق ؟ 
أثناء البرد تتقلص الأوعية الدموية في الجلد ويقل جريان الدم فيها فتنخفض تبعا لذلك خسارة الحرارة الى البيئة الخارجية الباردة ونرى ارتعاشه في الجسم والتي تساهم في تكون الحرارة في الجسم ويحصل انقباض في الشرايين المحيطية (القريبة للجلد) فبالتالي يصبح لون الجلد مائل إلى الزرقة . 
الجسم السليم يعمل بدرجة حرارة 37 درجة مئوية تقريبا , لذلك ارتفاع درجة حرارة الجسم فوق هذه الدرجة يدل على وجود مرض .  
الدورة الدموية بالجسم السليم
إن الدورة الدموية في جسمنا مضاعفة (كبرى وصغرى) 
· الدورة الدموية الصغرى : قلب – رئتان – قلب 
· الدورة الدموية الكبرى : قلب – خلايا جسم – قلب 
إن الدورتان الصغرى والكبرى يعملن بنفس الوقت حيث أنه باللحظة التي يكون بها نصف الدم يتدفق بالدورة الدموية الصغرى يتدفق النصف الآخر في الدورة الدموية الكبرى , من المهم معرفة انه باللحظة التي ينبض بها القلب يضخ البطين الأيمن والبطين الأيسر نفس الكمية من الدم . 
الدورة الدموية الكبرى : 
أنسجة الجسم : بكل شرايين الدورة الدموية الكبرى يتدفق دم مؤكسد الذي يندفع بضغط عال من البطين الأيسر للقلب إلى الشريان الأبهر (بشكل قوس) , إن الشريان الأبهر يتفرع بالاتجاه العلوي لثلاثة شرايين : 1. شريان الرقبة الذي ينقل الدم للرأس (الوجه والدماغ) 2. شريان ينقل الدم للأيدي 3. شريان ينزل على طول العامود الفقري ومنه يتفرع شرايين للصدر والبطن والأعضاء المختلفة مثل : الكبد, الأمعاء, الطحال, الكلى, جهاز التكاثر والأرجل . إلى جانب منطقة خروج الشريان الأبهر من القلب هناك تفرع لشريانيين تاجيين اللذان يحيطان جدار القلب يزودان الدم لعضلة القلب . 
إن الشرايين تتفرع لشرايين أصغر فأصغر ومن ثم الى شعيرات دموية بأعضاء الجسم المختلفة , وهناك يحدث تبادل غازات ومواد بين الدم وخلايا الجسم حسب مستوى التركيز , وبالتالي الدم المؤكسد يتحول إلى دم غير مؤكسد الذي يحمل ثاني أكسيد الكربون ومواد غير مرغوب فيها. هذا الدم يتجمع من الشعيرات الدموية إلى أوردة صغيرة التي تتوحد فيما بعد للوريد الأجوف العلوي والسفلي وأوردة تاجية والتي تصب جميعها الدم إلى الأذين الأيمن . 
· انتبه 
· دم مؤكسد : يحمل مواد غذائية , غني بالأكسجين ويحمل كمية ضئيلة جدا من ثاني أكسيد الكربون نسبة للدم الخالي من الأكسجين الذي يحمل كمية كبيرة من ثاني أكسيد الكربون مقارنة مع الأكسجين . 
· إن لون الدم الغني بالأكسجين هو أحمر فاتح بينما الدم الغني بثاني أكسيد الكربون لونه أحمر غامق. 
الدورة الدموية الرئوية\ الصغرى 
بالدورة الدموية الصغرى يتدفق دم خفيف الأكسجين من القلب للرئتين (الدم العائد من الدورة الدموية الكبرى) وبضغط منخفض نسبيا للدورة الدموية الكبرى . بالرئتين تتم عملية تبادل الغازات  وبالتالي يعود الدم من الرئتين وهو غني بالأكسجين للجانب الأيسر من القلب . 
إن شريان الرئة ينقل دم خفيف الأكسجين من البطين الأيمن , ويتفرع للرئتين , بكل رئة يتفرع الشريان أكثر فأكثر لشعيرات دموية صغيرة  , إن سطح التلامس للحويصلات الرئوية كبير جدا وكذلك الحال للشعيرات الدموية التي تحيطها , كل حويصلة رئوية محاطة بشبكة من الشعيرات الدموية وهناك يحصل تبادل الغازات : من الهواء الموجود بالحويصلات الرئوية ينتقل أكسجين للدم الموجود بالشعيرات الدموية ومن الدم ينتقل ثاني أكسيد الكربون للحويصلات الرئوية حسب مستوى التركيز وهكذا يتجدد الدم ويتحول إلى دم مؤكسد من جديد والذي يعود للقلب عن طريق 4 أوردة رئوية ( 2 من كل رئة) والتي ترتبط بالأذين الأيسر ومن ثم تبدأ الدورة الدموية من جديد . 
· انتبه , إن تبادل الغازات الحاصل في الدورة الدموية الصغرى معاكس لذلك الذي في الدورة الدموية الكبرى . 
تلخيص : 
· بالدورة الدموية الصغرى : الدم الواصل من القلب للرئتين عن طريق شرايين الرئة هو دم فقير بالأكسجين, بينما الدم الواصل من الرئتين إلى لقلب عن طريق وريد الرئة هو دم غني بالأكسجين (دم مؤكسد) 
· بالدورة الدموية الكبرى : الدم الواصل من القلب إلى كل خلايا الجسم عن طريق الشريان الأبهر هو دم مؤكسد , بينما الدم الواصل من خلايا الجسم إلى القلب عن طريق الأوردة الرئيسية هو دم خال من الأكسجين . 










تنظيم تزويد الدم لأنسجة الجسم بالدورة الدموية الكبرى : 
على مدار سنوات حياتنا , نمر بتجارب نفسية وفيزيائية مختلفة أثناء الراحة, الجهد, الحزن, النوم, الغضب, الخوف, والضغطي النفسي والتي تؤدي جميعها التي تغير بنشاط أعضاء الجسم المختلفة . 
· هل بالحالات الجسمانية والنفسية المختلفة تزويد الدم لأعضاء الجسم يبقى كما هو ؟ 
· هل تحصل الأنسجة الفعالة على كمية دم مطابقة لتلك التي تحصل عليها غير الفعالة ؟ 
كلما كانت أنسجة الجسم فعالة أكثر (عضلات الجسم) تحتاج لتزويد دم أسرع وأكثر غنى بالغذاء والأكسجين وبالتالي تزويد بوتيرة أعلى بدم غني بالأكسيجين والغذاء وبالتالي تتخلص أيضا من الفضلات بشكل أسرع ولكن هناك مشكلة , عندما يزيد الدم المتدفق لعضو معين من أين يحصل على هذا الدم ؟ حيث أنه من المعروف أن كمية الدم في الجسم ثابتة ولا تتغير 5لتر من الدم , في الحالات التي يزيد فيها تدفق الدم لأعضاء معينة يقل تدفق الدم للأعضاء الأخرى ( ذات فعالية أقل ) 
· كيف يتم تقسيم الدم بشكل مراقب للأعضاء المختلفة بحسب احتياجاتها ؟ الترتيب الموازي 
ترتيب الأوعية الدموية الموازي 
بالدورة الدموية الصغرى يتدفق الدم للرئتين عن طريق مسلك واحد منظم , بينما بالأوعية الدموية بالدورة الدموية الكبرى تتفرع الأوعية الدموية لمسالك المنظمة بشكل متواز . 











القلب السليم من حيث المبنى والوظيفة 
إن القلب عبارة عن مضخة عضلية فعالة جدا وتستطيع أن تشعر بعملها بمجرد أن تضع يدك على منطقة الصدر , إن القلب يضخ الدم بقوة وباتجاه واحد بوتيرة 70 نبضة بالدقيقة. 
إنتاجية القلب: 
في حالة الراحة , القلب السليم يضخ للجسم (بالدورة الدموية الكبرى) 5 لتر دم بالدقيقة , حجم الدم الخارج من كل بطين بالدقيقة يسمى إنتاجية القلب. 
وتيرة نبض القلب (عدد/الدقيقة) X حجم النبضة (ملم) = إنتاجية القلب (ملم /الدقيقة) 
· مثلا الشخص البالغ في حالة الراحة : 
حجم النبضة لديه 70 ملم دم 3 (من كل بطين) ووتيرة النبض لدية 75 نبضة بالدقيقة . 

موضع القلب : 
إن القلب عبارة عن عضو عضلي مجوف يشبه الأجاص , بحجم كف اليد المغلقة , ووزنه لدى إنسان بالغ 300 غرام , كما هو متوقع عضو هام مثل القلب يحتاج إلى حماية شديدة فبالتالي مكانه هو منطقة الصدر , محاط بأضلع وعظام القفص الصدري وهو موجود بالمركز , وليس بالجانب الأيسر , إذا القلب موجود بمركز القفص الصدري أي بالفراغ الذي بين الرئتين . 

كيس القلب 
إن إحدى الوسائل لحماية القلب إضافة إلى أضلاع القفص الصدري هو كيس غشائي ثنائي الطبقة يدعى كيس القلب , ان كيس القلب يساهم في تثبيت القلب في مكانه ويسهل عملية انقباضه وانبساطه وذلك بفضل السائل الشفاف الموجود بين طبقتي كيس القلب , ان السائل يقلل من احتكاك القلب مع الأعضاء القريبة وبالتالي يسهل حركته . 

أقسام القلب : 
إن القلب مقسم إلى أربعة أقسام كل قسمين يعملان كمضخة , فبالتالي للقلب مضختان يمنى ويسرى , إن القسم الأيمن مفصول عن القسم الأيسر بشكل تام بواسطة فاصل عضلي وسميك والذي يمنع اختلاط الدم المتدفق بالجزء الأيمن ومع ذلك الذي بالجزء الأيسر . 
بكل قسم هناك : 
1. أذين الذي يستقبل دم وريدي- جزء علوي 
2. بطين الذي يضخ دم إلى الشرايين - جزء سفلي . 
باختصار إن القلب مبني من أذينان وبطينان وزوجان من الصمامات . 
· انتبه : 
هناك فرق بسمك جدران الأذينان والبطينان وحتى بين الجانب الأيسر والأيمن حيث أن : 
· سمك جدران الأذينان أقل من ذلك الذي للبطينين . 
· إن جدار البطين الأيسر أسمك من جدار البطين الأيمن . 
خلال انقباض البطينان واندفاع الدم للشرايين يكون ضغط الدم عال ولكن يختلف بين البطين الأيمن والأيسر , حيث أن ضغط الدم في البطين الأيسر يصل حتى 120 ملم زئبق , بينما البطين الأيمن يصل حتى 25 ملم زئبق فقط . 
القلب السليم وأسس عمله 
لكي يتدفق الدم من القلب الى الشرايين يجب أن ينقبض جانبي القلب الأيمن والأيسر في ان واحد .    النبضة : هي عملية دخول الدم القلب وحتى خروجه منه , ويرافقها صوتان اللذان ينبعان من انغلاق صمامات القلب . 
بحالة الراحة ينبض القلب 70-80 نبضة بالدقيقة , وفقط نصف الكمية الموجودة في البطينان تتدفق للشرايين , وفقط في حالات جهد حادة يستطيع القلب أن ينبض 150 نبضة بالدقيقة وبالتالي تخرج كمية أكبر من الدم للشرايين . 
صمامات القلب – تدفق باتجاه واحد 
إن تدفق الدم من والى القلب هو باتجاه واحد وذلك بفضل الصمامات: 
1. صمامات الأشرعة : تنظم تدفق الدم من الأذينين للبطينين وتمنع عودتهم إلى الوراء . 
2. صمامات الجيوب : موجودة ما بين البطين الأيسر والشريان الأبهر , وما بين البطين الأيمن وشريان الرئة , حيث أنهم ينظمون مرور الدم من القلب الى الشرايين 
ما الذي يؤدي إلى انفتاح وانغلاق الصمامات ؟ 
إن عملية فتح وإغلاق الصمامات تحدث بفضل فرق الضغوطات ما بين الجانب الموجود قبل وبعد الصمام . 
القلب السليم ينبض بفضل انقباض غرفه الأربعة بشكل منظم والذي خلاله يحدث تغيير في الضغط الموجود فيهما . 
· انتبه :
1.  هناك علاقة عكسية بين الحجم والضغط :                                                                                  
      - عندما يكبر الحجم يقل الضغط . 
      - عندما يصغر الحجم يكبر الضغط . 
ب. إن الدم يضخ حسب مستوى التركيز : من المكان الذي فيه الضغط عال إلى المكان الذي فيه الضغط منخفض . 
ج. إن عمل القلب دوري : 

مراحل عمل القلب : 
1. انبساط الأذينان : يؤدي إلى تكبر حجمهم وبالتالي يقل الضغط مما يحفز انتقال الدم من الأوردة ا إلى الأذينان 
2. انبساط البطينان : تعتبر حالة راحة للقلب حيث أن الأذينان في حالة انبساط وأيضا البطينان مما يؤدي أيضا إلى تكبر حجمهم وبالتالي يقل الضغط فيهم حتى أقل من الضغط الموجود في الأذينين مما يؤدي إلى فتح صمامات الأشرعة ومرور 70% من الدم من الأذين إلى البطين بشكل خامل (لا يحتاج إلى طاقة) 
3. انقباض الأذينان : يؤدي إلى تقلص حجمهم وبالتالي ارتفاع ضغط الدم , مما يؤدي الى انتقال ال 30% من كمية الدم المتبقية إلى البطين . 
4. انقباض البطينان : يؤدي إلى ارتفاع الضغط فيهم ( أعلى من ذلك الموجود في الأذينين والشرايين) فبالتالي يحاول الدم أن يتدفق للاتجاهين (للأذنين وللشرايين) ولكن عندما يحاول الدم العودة إلى الوراء (إلى الأذين) تغلق صمامات الأشرعة مما يمنع رجوع الدم وعندها نسمع الصوت الأول للقلب , وبالتالي يصبح المفر الوحيد للدم هو الشرايين , وبالتالي تنفتح صمامات الجيوب الموجودة بين البطينان وبين الشرايين ويتدفق الدم للشرايين (في هذه المرحلة يبدأ انبساط الأذينان من أجل دخول الدم في الأوردة. 
5. انبساط البطينان : الضغط في البطينان أقل من ذلك الذي في الشرايين الآن وبالتالي يحاول الدم العودة من الشرايين إلى البطينان مرة أخرى ولكن الصمامات تنغلق مما يمنع رجوع الدم فنسمع الصوت الثاني للقلب ومن هنا في هذه المرحلة يتحضر البطين لاستقبال الدم من الأذين مرة أخرى. 


عضلة القلب 
عندما نقوم بجهد بدني متواصل نشعر بألم بعضلات الجسم حيث أن عضلات الجسم تتعب عند عملها بشكل متواصل فنشعر بالتعب وأحيانا عدم القدرة على التحرك حيث أن عضلات الجسم تحتاج للراحة ولكن القلب على الرغم من عمله المتواصل طيلة أيام حياتنا لم نشعر أبدا بتعبه , ما هو السر لعدم تعب عضلة القلب ؟ 
سنقارن عضلة القلب بعضلتين اخرتين بالجسم لفهم السبب : 
1. عضلات الهيكل العظمي : عضلات إرادية مخططة تستطيع العمل من دون أكسجين بظروف غير هوائية , تعمل بسرعة كبيرة وبقوة وبالتالي تتعب بسرعة ولا تستطيع الاستمرار بالانقباض إلا بعد استراحة . 
2. عضلات الأعضاء الداخلية : عضلات لا إرادية ناعمة موجودة بالأوعية مثل أوعية الدم والأعضاء الداخلية المجوفة , انقباض خلايا العضلات الناعمة ضعيف وبطيء وبالتالي تعمل وقت طويل دون أن تتعب . 
3.  بينما عضلات القلب تشبه عضلات الهيكل العظمي( مخططة) ومن هنا صفة القوة التي لديها , ولكنها غير إراديه ولا تتعب بسرعة على خلاف عضلات الهيكل العظمي ومثل عضلات الأعضاء الداخلية . 
ما هو المبنى الخاص لعضلات القلب والذي يناسب عملها هذا ؟ إن مبنى عضلة القلب يسمح بانقباض كامل للقلب كوحدة واحدة , وإلا لما استطاع أن يضخ الدم لكل أعضاء الجسم مرة واحدة . 
على نقيض عضلات الأيدي إن القلب يعمل بشكل متواصل وفعال دون أن يتعب وذلك يعود الى الاختلاف بأن عضلات الهيكل العظمي تعمل بظروف غير هوائية إنما عضلة القلب تعمل فقط بظروف هوائية (بوجود أكسجين) . كيف يحدث ذلك؟ 
ان عضلة القلب تحصل على تزويد بشكل مستمر وعال بالأكسجين ويستغله بأقصى صورة بفضل ميزتان : 
1. تزويد الدم لعضلة القلب هو غني بشكل خاص حيث أن كثافة الشعيرات الدموية التي بالقلب أكبر بعشر مرات من كثافتها لدى عضلات الأعضاء الأخرى بالجسم وبالتالي تزويد الغذاء والأكسجين لهذه العضلة فعال جدا 
2. ان خلايا عضلات القلب غنية بالميتوخندريا (محطة توليد الطاقة لدى الخلايا) أكثر بكثير من خلايا الجسم الأخرى مما يجعل القلب قادر على العمل طوال الوقت بسبب كمية الطاقة الكبيرة التي لديه. 
ان حالة الراحة لدى القلب تحدث بالفترة الزمنية ما بين النبضة والأخرى , عضلة القلب تستطيع أن تكبر عند عملها بشكل أسرع ودائم كما يحدث لدى الرياضيون . 
على الرغم من أن عضلة القلب هي عضلة لا إرادية إلا أنها تخضع لرقابة جهاز الأعصاب والذي أيضا لديه جهاز مراقبة خاص به. 
تزويد الدم لعضلة القلب – النظام العام 
إن عضلة القلب تحصل على الغذاء والاوكسجين عن طريق الأوعية التاجية وليس من غرف القلب مباشرة. 
حيث أن الأوعية التاجية عبارة عن شبكة من الأوعية المرنة التي تحيط عضلة القلب وتتغلغل إلى جداره.
إن الشرايين التاجية التي تغذي القلب تخرج بشكل مباشر من الشريان الأبهر وتتغلغل إلى عضلة القلب وتتفرع إلى شرايين أصغر فأصغر ولشعيرات دموية التي تغذي عضلة القلب من كل الاتجاهات، إنّ الشريان التاجي الأيسر والذي يغذي الجانب الأيسر , يتفرع أكثر بكثير من الشريان الأيمن وبالتالي هو هام وأساسي، الشريان الأيمن والأيسر مرتبطان ببعضهما البعض عن طريق شبكة جانبية من الأوعية الدموية. 
مرونة الشرايين التاجية وأهميتها 
إن القلب يعمل بشكل متواصل وخلال عمله تتغير حالته ما بين المنقبض والمنبسط بشكل دائم وبالتالي تحتاج الشرايين لأن تغير حجمها وفقا لحالة القلب ولذلك ألضرر بمرونة الشرايين من شأنه أن يؤدي إلى : 
1. خلل بتزويد الدم لعضلة القلب . 
2. الضرر بقدرة القلب على الانبساط والانقباض .
مميزات الشرايين التاجية مهمة جدا لعمل القلب وهي : 
1. مرنة 
2. لها فراغ كبير الحجم ليكون تدفق الدم فيها حر ومتواصل 
3. متفرعة لكي تغذي كل اجزاء العضلة 
وبالتالي عندما نكون بحالة جهد بدني تتوسع الشرايين التاجية فتمرر كمية أكبر من الدم الى عضلة القلب وفقا لحاجته الحالية . 
فعالية عضلة القلب 
ان مدى فعالية القلب يتعلق بقدرة القلب على العمل بشكل سليم وبجهد أقل . 
كلما تشكل ضغط أكبر على العضلات كلما انقبضت لحد معين بشكل أفضل , أي أنه كلما كان حجم الدم الذي يملئ القلب أكبر كان الضغط على جدرانه أكبر , وكلما كانت مرحلة انبساط غرف القلب لفترة زمنية أطول امتلأت بالدم بشكل أكبر وبالتالي يكون حجم النبضة أكبر . 



مميزات القلب الفعال 
1. تنظيم التيار الكهربائي بالقلب والذي يسمح بانقباض متناسق لأقسام القلب المختلفة . 
2. صمامات القلب التي تنظم تدفق الدم باتجاه واحد فقط وتمنع عودته 
3. أوعية تاجية مرنة والتي تسمح بتدفق الدم بشكل أفضل . 
خلل بتزويد الدم لعضلة القلب 
تصلب الشرايين 
· مع التقدم بالعمر ونتيجة لعادات حياتية معينة تحدث تغيرات بصفات الشرايين التاجية نتيجة لتطور تصلب الشرايين والذي يعد عامل أساسي لأمراض القلب والأوعية الدموية , حيث أن مرض تصلب الشرايين يبدأ منذ الطفولة ويتراكم مع مرور السنوات , وكلما كانت عوامل الخطر أكثر حصل باكرا أكثر , إن تصلب الشرايين ممكن أن يحدث بكل شريان في الجسم وبشكل خاص في الشرايين الكبيرة كالشريان الأبهر مثلا . 
· إن عملية تكون تصلب الشرايين تحدث نتيجة للتراكم التدريجي لترسبات دهنية , نفايات خلوية , جزيئات دم , صفائح دموية , وخلايا دم بيضاء 
· إن تصلب الشرايين يؤدي إلى : 
1. زيادة سمك الجدار – وبالتالي يصبح الجدار أكثر صلابة ويفقد مرونته الضرورية لعمله . 
2. اضيقاق فراغ الشرايين وانسداده . 
بأمراض القلب التاجية , الشرايين التاجية لا تزود دم بشكل كاف للقلب وبالتالي يحدث خلل الذي يضر بقدرته على إنتاج الطاقة اللازمة لعمله هذه الحالة تسمى بالسكتة القلبية , عندما يكون انسداد جزئي يقل تدفق الدم للعضو الذي تضرر شريانه , وإذا حدث هذا الضرر بالشرايين التاجية يحدث خلل بتزويد الدم لعضلة القلب وهذه الحالة تسمى بالخناق ( الذبحة الصدرية)  , أما عندما يكون الانسداد تام بالشرايين التاجية ولا يصل دم بتاتا لجزء معين من القلب , يتوقف هذا الجزء عن العمل (لأنه لا يستطيع العمل دون أكسجين وغذاء) الأمر الذي من الممكن أن يؤدي إلى الموت هذه الحالة تسمى بانسداد عضلة القلب والمعروفة باسم النوبة القلبية . 
· انسداد تام بالشريان المغذي للدماغ يؤدي إلى سكتة دماغية . 
عوامل الخطر التي تزيد من احتمال حدوث تصلب الشرايين : 
1. العوامل التي تضر بطبقة الخلايا الداخلية للشرايين (خلل بهذه الطبقة) من شأنها أن تزيد من احتمال حدوث تصلب الشرايين. 
2. نسبة عالية من الدهنيات والكلسترول بالدم وزيادة ترسبهم بجدار الشرايين , ان نسبة الدهنيات تزيد نتيجة لتغذية غير سليمة , التدخين, انعدام النشاط البدني, ضغط نفسي متواصل, ميل وراثي، إنّ ضغط الدم المرتفع والتدخين ومرض السكري من شأنهم أن يؤدوا الى ازدياد ترسب الدهنيات على جدران الأوعية الدموية. 
3. عوامل التي تزيد من احتمال تخثر الدم من شأنها أن تزيد أيضا من احتمال تصلب الشرايين مثل التدخين , تغذية غير سليمة, ضغط نفسي , أدوية منع الحمل, وأيضا مرض السكري. 

· عندما يحتاج العضو الذي حصل انسداد في شريانه لكمية أكبر من الغذاء والأكسجين يزيد الضرر. 
الخناق – الذبحة الصدرية/ القلبية 
عندما يؤدي تصلب الشرايين لاضيقاق الشرايين التاجية يحدث ما يسمى بفقر الدم الموضعي بعضلة القلب والمرافق بألم شديد وضغط بمنطقة الصدر , هذه الظاهرة تسمى بالذبحة القلبية/ الصدرية. 
إن الآلام من الممكن أن تظهر لنا في حالات معينة مثل : جهد بدني, حمل ورفع أغراض ثقيلة, تأثر وضغط نفسي, حالات برد شديدة , بعد التدخين, بعد وجبة دسمة . إن المشترك لجميع الأمثلة السابقة هو ارتفاع ضغط العمل على القلب فيحتاج لكمية أكبر من الأكسجين ولكن بسبب الانسداد الجزئي لا يستطيع الحصول على الكمية اللازمة فنشعر بالألم حيث أنه هناك فجوة بين كمية الدم القليلة التي يحصل عليها وتلك الكمية الكبيرة التي يحتاجها إن وجد في إحدى الحالات المذكورة. 
إن جزء القلب الذي يعاني من فقر دم موضعي تضطر الخلايا العضلية لديه للانتقال الى تنفس لا هوائي والذي يؤدي إلى تكون حامض الحليب والذي إذا تراكم قلت درجة ال PH في القلب , درجة PH منخفضة تحفز الأعصاب الملتقطة المسئولة عن الألم وبالتالي من هنا ينبع الشعور بالألم عند وجود فجوة ما بين كمية الدم التي يحصل عليها القلب والتي يحتاجها فعليا. 
الذبحة الصدرية – حالات ظهور الألم واختفائه 
	حالة الجسم 
	حاجة القلب للدم 
	تزويد الدم بحالة الذبحة الصدرية 
	الفجوة 
	الألم

	جهد بدني/ تأثر 
	ترتفع 
	يقل 
	تكبر
	يظهر 

	راحة / هدوء نفسي
	تقل
	يزيد
	تقل
	يختفي



النوبة القلبية 
بالنوبة القلبية يحدث موت فجائي لجزء من عضلة القلب , إن الفكرة المنتشرة بشكل عام هو أن النوبة القلبية تحدث بشكل فجائي وغير متوقع لكن ذلك غير صحيح حيث أن النوبة القلبية هي المحطة الأخيرة لمسار طويل دام عشرات السنوات والذي بدأ منذ الصغر  وخلاله تراكمت عوامل خطر عدة التي أدت لتصلب الشرايين وفي النهاية يحدث شيء الذي يكون بمثابة القشة التي كسرت ظهر الجمل وهو الذي يؤدي إلى انسداد تام للشرايين التاجية , في حالة الإصابة بنوبة قلبية يجب التوجه بشكل فوري للمستشفى ولا يجب انتظار زوال الألم لأن كل دقيقة من شأنها أن تحدث فرق. 
ان النوبة القلبية تنبع من انسداد تام لشريان تاجي والذي يؤدي إلى انعدام تدفق الدم للجزء الذي يغذيه هذا الشريان , حيث أن هذا الجزء لا يحصل على غذاء وأكسجين ومواد ضرورية أخرى مما يؤدي الى حدوث أضرار لا يمكن إصلاحها وحتى موت هذا الجزء من عضلة القلب. 
مميزات النوبة القلبية 
1. مناطق الألم:  الجانب الأيسر من الصدر واليد اليسرى. 
2. المنطقة المنعدمة من تزويد الدم من الممكن أن تتحول إلى ندب التي لا تستطيع القيام بأي نشاط إذا لم يعد إليها تدفق الدم قبل ذلك. 
3. إن الشريان مغلق بشكل تام. 
إن الانسداد الأخطر هو ذلك الذي يحدث بالشريان الأبهر (الأيسر) الرئيسي قبل تفرعه , لماذا ؟ لأن أي ضعف بعمل الشريان الخارج من البطين الأيسر يقلل من قدرته على الانقباض كما يجب وإيصال الدم لجميع أعضاء الجسم وبالتالي إلى انخفاض ضغط الدم. 
إن النوبة القلبية تؤدي إلى: 
1. عطل ميكانيكي : إن القلب لا يستطيع أن يؤدي نفس الإنتاجية , مما يؤدي إلى انخفاض ضغط الدم وفقدان الوعي نتيجة لتزويد الدم المنخفض للدماغ , إذا تضرر أكثرمن40% من عضلة البطين الأيسر يحصل فشل قلبي والذي به تفشل مضخة القلب بقيامها بوظائفها كما يجب. 
2. خلل كهربائي : إن النوبة القلبية تؤدي إلى خلل بالنظام الكهربائي للقلب والذي ينظم انقباض وانبساط غرف القلب الأربعة بشكل متناسق , خلل بالتنسيق بين هذه الغرف من شأنه أن يؤدي إلى خلل بوتيرة النبض مما يؤدي إلى ظاهرة الرجاف البطيني , حيث أنه ارتجاف بالقلب بوتيرة 300-500 مرة بالدقيقة ويصعب علية الانقباض والانبساط كما يجب لملئ الدم , إذا لم تتم معالجة هذه الحالة خلال 3-4 دقائق، يحصل موت كهربائي مفاجئ والذي يدعى توقف القلب. 







كيف نميز بين الذبحة الصدرية والنوبة القلبية 
إذا شعرنا بآلام في الصدر، هل يدل ذلك على نوبة قلبية أم على نوبة عابرة للذبحة الصدرية (أم أن ذلك شيء آخر). 
مميزات ظاهرة النوبة القلبية
تحدُث النوبة القلبية نتيجةً لانسداد كامل في شريان تاجي، حيث يظهر ذلك على الأغلب في أعقاب تمزق طبقة متصلبة وتخثر في الدم، مما يؤدي ذلك إلى توقف جريان الدم في الشريان المسدود (الرسمان التوضيحيان 36 وَ 37). 
الرسم التوضيحي 37: مميزات النوبة القلبية:
أ. مناطق "إشعاع" الآلام
ب. منطقة الانسداد في عضلة القلب، لا يتم تزويدها بالدم (قد تتحوّل إلى ندب إذا لم يتم فتح الانسداد)
ت. مقطع عرضي في الدم التاجي المسدود بطبقة متصلبة تحتوي على تخثر الدم
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منطقة الانسداد
انسداد
كامل
(يتوقف تزويد الدم)

جزء من عضلة القلب الذي يتغذى بواسطة الشريان المسدود، لا يتمّ تزويده بالدم ويبدأ بالمعاناة من فقر في الدم، دون أكسجين، غذاء ولا يحصل على سائر المواد الضرورية المطلوبة لبقائه.
في هذه الحالة، عندما يتوقف تزويد الدم فجأة أو مدة زمنية طويلة تُصاب خلايا عضلة القلب بضرر غير عكسي، تضعف، تنضمر وتموت. تتميز النوبة القلبية بضعف وموت جزء من عضلة القلب في أعقاب عدم تزويد هذا الجزء بالدم. المنطقة المسدودة التي تعاني من نقص حاد في الأكسجين تؤدي إلى آلام قوية في الصدر وتشكل ضغط إضافي على عضلة القلب. خطورة الانسداد متعلقة بمساحة القلب التي لم تحصل على دم من أوعية الدم المسدودة.
عندما تتضرر مساحة عضلة البطين الأيسر بنسبة أعلى من %40 تحدث للقلب صدمة غير عكسية: مضخة القلب لا تستطيع العمل. 
إحدى التعقيدات في النوبة القلبية هي قصور القلب (فشل القلب) الذي يحدُث بسبب ضعف في عضلة البطين الأيسر وبسبب انخفاض قدرته على تدفق الدم إلى الجسم. يطرأ انخفاض في نجاعته وانتاجيته وفي ضغط الدم أيضًا.
يظهر ضيق في التنفس (أثناء الراحة والنوم أيضًا)، كما تظهر وذمة في الرجلين واليدين ووذمة في الرئتين.
يحدث تعقيد إضافي في النوبة القلبية وهو تشويش في الجهاز الكهربائي للقلب ويظهر تشويش في وتيرة القلب، وقد يؤدي ذلك إلى الرجف البطيني. يهتز القلب بوتيرة 300-500 رجفة في الدقيقة تقريبًا، ويستصعب في الانقباض، لذا لا يمتلئ بالدم ولا يستطيع ضخه إلى الجسم. إذا لم يُعالج خلال 3-4 دقائق، يؤدي ارتجاف البُطين إلى انهيار القلب وإلى موت كهربائي فجائي نسميه توقف القلب.  
معظم حالات الموت الناجمة من النوبة القلبية خارج المستشفيات تحدث بسبب ارتجاف البُطين.
  
توقف القلب 
ان توقف القلب عن العمل هو سبب الموت الفجائي الأكثر شيوعا الحاصل نتيجة لتعقيدات النوبة القلبية , اذا لم يعالج ارتجاف القلب يتوقف عن العمل دون سابق إنذار وبالتالي هذا موت سريري والذي يتميز ب: 
1. توقف النبض * ضغط الدم يساوي صفر. 
2. فقدان الوعي خلال 8-10 ثوان من بداية الارتجاف. 
3. توقف التنفس. 


عملية إنعاش القلب  
إن عملية الإنعاش هامة جدا في حالة توقف القلب عن العمل حيث أنه اذا قمنا بعملية إنعاش لشخص توقف قلبه عن العمل خلال الدقائق الأربع الأولى من الممكن ان ننقذ حياته , لكن بعد الدقائق الأربع الأولى يقل احتمال نجاة هذا الشخص حيث أن نقص الأكسجين للدماغ لمدة تزيد عن أربع دقائق من شأنه أن يؤدي إلى موت خلايا دماغية. 
هل تعلم؟ عملية انعاش القلب والرئتين – لماذا هذه العملية مهمة في حالة توقف القلب؟
 قد يحدث توقف القلب فجأة لشخص من حولك، لذا هناك أهمية كبرى للإسعاف الأولي العاجل عند حدوث النوبة. كل ثانية تمرّ قد تكون حاسمة.  
لكن، إذا مرّ وقت أكثر من 4-6 دقائق، ولم يحصل المصاب على إسعاف وانعاش أولي، فهناك احتمال قليل لإنقاذ حياتة، حتى لو كان الطاقم الطبي ماهرًا ويسعفه بسرعة بالأجهزة المناسبة، لأنه حدث ضرر غيرعكسي لدماغه، ولا يمكن تصحيحه. يبدأ الضرر في مراكز داخلية في الدماغ، ويتوقف نشاط كل من التنفس وعمل القلب. في هذه الحالة التي تعتبر موت بيولوجي أو موت دماغي، احتمال إنعاش المصاب هو صفر. لذا تقديم الإنعاش والإسعاف الأولي مباشرة مع تمييز دلالات النوبة القلبية والانهيار، يساهم في إنقاذ حياة المصاب حتى وصول سيارة الإسعاف أو حتى نقله إلى المستشفى. لا يوجد شيء أثمن من الشعور "بالعودة إلى الحياة" (إعادة التنفس، نبضات القلب والوعي) لشخص كان في موت سريري.
ماذا نعمل في حالة الشك بحدوث نوبة قلبية؟
في النوبة القلبية، عضلة القلب لا تموت مباشرة، لكنها تموت بعد مرور 4-6 ساعات على انقطاع تغذية المنطقة المسدودة (يختلف ذلك مقارنة بالدماغ). كلما ازداد زمن انسداد الشريان ازداد الضرر، لذا العلاج المباشر والمناسب يقلل من الضرر في القلب، وتجديد تزويد الدم إلى القلب يقلل من الآلام. لكن، إذا ضعفت منطقة في القلب وماتت، فإن الضرر غير عكسي وتختفي الآلام (لأن النسيج الميت لا "يبث" آلام)، ويكون ذلك متأخر جدًّا لترميم المنطقة "المسدودة" ولإعادة أدائها.
حدثت معظم حالات الموت من النوبة القلبية خلال الساعتان الأوليتان من ظهور دلائل النوبة، الساعة التالية للنوبة القالبية مصيرية جدًّا، وخلالها يموت أكثر من %40 من المصابين. لذلك، إذا أعطينا علاج خلال هذه الساعة، وتجدد تزويد الدم إلى المنطقة المسدودة، قد يكون الضرر ضئيل جدًّا. لذا نسمي الساعة الأولى بعد ظهور النوبة "الساعة الذهبية"، لكن، كما ذكرنا، إذا كان المصاب دون علاج أكثر من 6 ساعات، فإن الضرر يكون غير عكسي.
العلاج الوحيد لإنقاذ شخص أُصيب بنوبة قلبية وقلبه توقف عن النبض هو إنعاش القلب – التنفس، في الحالتين – خارج المستشفى وفي داخله، كما هو مفصل أدناه.   
علاج خارج المستشفى  
أمامك قواعد سلوك مهمة في حالة الشك بنوبة قلبية:
♥ إذا رأيت عند شخص من حولك دلالات نوبة قلبية استمرت أكثر من دقيقتين (حتى لو ظهر
   قسم من الدلائل) توجه على الفور واتصل بمحطة نجمة داوود الحمراء (101 في معظم
  مناطق البلاد) واطلب سيارة اسعاف أولية مجهزة بعناية مكثفة (وليس سيارة إسعاف عادية). 
♥ إذا أنكر المصاب أنه يعاني من نوبة قلبية أو رفض التعاون، قدّم بلاغ بالدلائل التي تراها
    وبأنك تشك بحدوث نوبة قلبية.
♥ إذا رافق النوبة القلبية توقف قلب فجأة (موت سريري: توقف النبض، التنفس وفقدان
   الذاكرة)، الإسعاف الأولي المطلوب هو إنعاش القلب – التنفس ( تنفس اصطناعي وتدليك
   القلب كما يظهر في الرسم التوضيحي 38)، لذا، حتى وصول سيارة إسعاف أولية مجهزة
   بعناية مكثفة، ابدأ بعملية الإنعاش فورًا (إذا كنت تعرف ذلك جيدًا).
♥ وفر للمصاب راحة مطلقة، شجعه، هدء الجو من حوله واقترح عليه دواء لتخفيف الآلام.
♥ اعمل على أنّ كل ثانية وكل دقيقة مهمة جدًّا، وأن كل انتظار يهدد حياة المصاب بخطر
    غير عكسي. طبيب مختص يحدد بشكل رسمي ما إذا كانت الإصابة نوبة قلبية.
♥ يستمر علاج المصاب في سيارة إسعاف أولية مجهزة بعناية مكثفة، وفي قسم العناية المكثفة
   في المستشفى (صدمة كهربائية كما هو موصوف في الرسم التوضيحي 38).

الرسم التوضيحي 38: عملية إنعاش: أ. إنعاش قلب – تنفس (تدليك القلب وتنفس اصطناعي) ب. صدمة كهربائية 
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أبحاث عن عملية الإنعاش 
♥ وُجد في الأبحاث التي أُجريت في إسرائيل أن حوالي %8 من المصابين بنوبة قلبية "نالوا"
  على عملية إنعاش أساسية من أشخاص حولهم، ونسبة المصابين التي تمّ انقاذهم ضعفَيْ
  المصابين الذين لم يحصلوا على انعاش فورًا في بداية النوبة.
♥ وُجد في الأبحاث التي أُجريت، في الولايات المتحدة، في المناطق التي قسم كبير من سكانها 
  متمكنون من عملية الانعاش، ويبلغون سيارة إسعاف مجهزة بعناية مكثفة، أن نسبة إنقاذ حياة 
  المصابين بنوبة قلبية خطيرة أكثر من %40 وأحيانًا تبلغ هذه النسبة %60-%80. إذا لم  
  تنفَّذ عملية الانعاش في بداية النوبة القلبية، ينخفض نجاح عمليات الإنعاش الأخرى التي
  ينفذها الطاقم الطبي للعناية المكثفة، حتى في حالة وصولهم المصاب بسرعة.    
  
  
جلطة دماغية
في الجلطة الدماغية يتوقف تزويد منطقة معينة في الدماغ بالدم، في أعقاب إصابة أوعية دموية في الدماغ، أو إصابة أوعية دموية تنقل الدم إلى الدماغ. لذا تعتبر الجلطة الدماغية مرض في الأوعية الدموية، وتُسمّى سكتة دماغية أيضًا.
هل تعلم؟ الدماغ – مبناه وأدائه
♥ الدماغ هو الطرف الأمامي الموسع للجهاز العصبي المركزي، وهو محمي داخل جمجمة. 
   الدماغ عضو مهم، مركزي وضروري، دونه لا يمكن أن تكون حياة، وهو عبارة عن
   مركز مراقبة متطورة، يُرسل أوامر لتنفيذ جميع وظائف الجسم. لذلك نحتاج إلى كمية طاقة
   هائلة، ومن المعروف أن تزويد الدماغ بالدم غني وجيد: حوالي 1/6 إنتاجية القلب موجهة
   إلى الدماغ، أما وزن الدماغ فهو 50 1/ من وزن الجسم.
♥  الدماغ هو العضو الأكثر حساسية، في الجسم، إلى تزويد الدم، لذا يجب أن يكون تزويد
   الدم متواصل وثابت، لأن عدم تزويد الدم يضر بأداء الدماغ.
 ♥ كل منطقة في الدماغ مسؤولة عن منطقة معينة في الجسم وتُشرف على النشاطات الخاصة
    لهذه المنطقة وعلى وظائفها. يعرض الرسم التوضيحي 39 قسم من هذه المناطق. 
الرسم التوضيحي 39: مناطق الدماغ ووظائفها
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هل تعلم؟ الجلطة الدماغية
♥ الجلطة الدماغية نسميها السكتة الدماغية أيضًا، وهي تشكل مسبب الموت الثاني (بعد
   أمراض القلب)، وهي مسبب العجز الأساسي لدى كبار السن.   
♥ كل سنة يعاني من الجلطة الدماغية، في إسرائيل، 15 ألف شخص.
♥ الوعي لدلالات تُحذر من حدوث الجلطة الدماغية، رد فعل سريع إلى هذه الدلالات
  والوصول السريع إلى المستشفى خلال 3 ساعات – ضرورية لإنقاذ الحياة!
هناك إمكانيتان لحدوث الجلطة الدماغية
♥ تصلب في الدماغ – انسداد أوعية دموية بواسطة تخثر الدم (%85 من حالات الجلطة
   الدماغية) على طبقة التصلب في شريان الدماغ، أو انسداد بسبب تجلط الدم، أو انسداد 
   بواسطة جُسَيْم من شريان بعيد عن الدماغ وتمّ نقل الجُسَيْم مع تيار الدم إلى الدماغ، أو
   انسداد شريان العنق الذي ينقل الدم إلى الدماغ بواسطة الجُسَيْم. 
♥ نزيف دم داخل الدماغ (%15 من حالات الجلطة الدماغية) في أعقاب إصابة أوعية دموية
   في الدماغ بسبب ضغط دم عال.
يجب أنْ نشدد أنّ خلايا الدماغ في المنطقة المصابة تموت خلال 4 دقائق دون أكسجين. هذا الضرر دائم وغير عكسي، لأن خلايا الدماغ لا تتجدد مرة أخرى.
في هذه الحالة، قسم من الجسم الذي يقع تحت مسؤولية المنطقة المصابة في الدماغ، لا يعمل أو يمر بالشلل.   
  


 
عملية تصلب الشرايين
تنتج خلال عملية تصلب الشرايين طبقة من التصلب في أعقاب ترسب وتراكم تدريجي لرواسب دهنية (كولسترول - LDL مؤكسد - نسميه "كولسترول سيء")، نواتج فضلات خلايا، تجلط (تخثر) الدم، صفائح الدم، كالسيوم وخلايا دم بيضاء بلعميه، حيث تتراكم هذه المواد على الجدران الداخلية للشريان (تبتلع الخلايا البلعميه كولسترول – LDL وتتحول إلى " خلايا رغوية" تتراكم داخل الجدار)، كما هو معروض في الرسوم التوضيحية 8ب، 31، 34 وَ 36.  
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الرسم التوضيحي 8:
أ. مقطع شريان سليم.
 انتبهوا إلى طبقة خلايا الإندوثيليوم المتواصلة التي تُتيح تدفق سلس دون عقبات. 
ب. مقطع شريان فيه انسداد جزئي في أعقاب تصلب الشريان (انتبهوا إلى مكونات الطبقة المتصلبة داخل الجدران)

طبقة خلايا الإندوتيل
جدران
 الشريان
(3 طبقات)


كولسترول مؤكسد

طبقة متصلبة

خلايا دم بلعمية (تتحوّل إلى خلايا رغوية)


خلايا عضلة ملساء



يؤدي تصلب الشرايين إلى:
أ. ازدياد سُمك جدران الشريان: يصبح الشريان قاسٍ ويفقد من مرونته الضرورية للقيام بوظيفته بشكل ناجع.

ب. تضييق جوف (فراغ) الشريان وانسداده، وهذا يشبه تراكم الكلس أو الصداء في
     أنابيب الماء (الرسوم التوضيحية 31، 33 وَ 34). 
أ
الرسم التوضيحي 31:
تطوّر تدريجي للطبقة المتصلبة التي تؤدي إلى تضييق فراغ (جوف) الشريان وإلى انسداده.
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الرسم التوضيحي 33:
مستويات مختلفة من تصلب الشرايين (ب وَ ت) مقارنة بشريان سليم (أ) (مقطع عرضي)
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فراغ مفتوح 

	
أ


شريان سليم (طبقة مرنة سليمة) مع حدود واضحة بين الطبقات

فراغ مسدود جزئيًّا 


ب

تصلب شريان – انسداد جزئي
طبقة صلبة  داخل الجدران (الطيقة  المرنة الغامقة ضيقة أكثر)

ت
تصلب شريان – انسداد كامل
للفراغ بطبقة متصلبة مع تخثر دم 

فراغ مسدود 

تصلب شريان – انسداد كامل
للفراغ بطبقة متصلبة مع تخثر دم 
ت

[image: ]طبقات متصلبة تؤدي إلى انسداد جزئي
الرسم التوضيحي 34: تطوّر الطبقة المتصلبة التي تشوش على التدفق السليم في  الشريان.
"نواة" 
دهنية


الرسم التوضيحي 36: انسداد تصلب جزئي (ذبحة صدرية)
وكامل (نوبة قلبية) في الشريان – في مقطع طولي وعرضي
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طبقة
 تصلب




فراغ
 الشريان

انسداد جزئي في الذبحة الصدرية
أ

مقطع عرضي
مقطع طولي


طبقة 
تصلب
 تحتوي 
على
 تخثر



ب
    انسداد كامل في النوبة القلبية


النظام الكهربائي للقلب 
إن القلب ينبض بوتيرة ثابتة (60-80 نبضة بالدقيقة)، وإنّ النبض الثابت يساهم في تدفق منظم للدم بالوقت المناسب وبالاتجاه والكمية اللازمة لاحتياجات الأعضاء المختلفة , إن الشرط الأساسي لهذا النظام هو التنسيق الدقيق بين أقسام القلب المختلفة. 
إن للقلب جهاز تنظيم كهربائي ذاتي الذي يعطي حوافز كهربائية ثابتة ومنظمة لكل أجزاء القلب , وهو الذي يحافظ على حصول انقباض وانبساط عضلات القلب بشكل منتظم. 
النبضة تشمل: 
انقباض الأذينان, انقباض البطينان وانبساط الأذينان والبطينان . 
إن تزويد الدم لعضلة القلب ولجهاز تنظيم القلب عن طريق الأوعية التاجية هو شرط أساسي للعمل السليم لجهاز التنظيم الكهربائي للقلب  
كما ذكرنا سابقا إن القلب السليم ينبض بوتيرة 60-80 نبضة بالدقيقة أي خلل بهذه الوتيرة (أكثر أو أقل) من شأنه أن يضر بسلامتنا . 
فحص ECG 
إن وظيفة هذا الجهاز هو التقاط الفعالية الكهربائية لعضلة القلب , فنرى في الجهاز مخطط أمواج التي بمساعدتها يستطيع الطبيب أن يحدد إذا ما كانت وتيرة عمل القلب ومراحل انقباضه وانبساطه سليمة أو هناك خلل معين . 
[image: תוצאת תמונה עבור אקג תקין] انقباض البطينان QRS 
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تطبيقات تكنولوجية - فحص E.C.G 
الفحص الروتيني (العادي) لتقييم أداء القلب وسلامته هو E.C.G، حيث يتم ذلك بواسطة جهاز تخطيط كهربائية القلب (ECG- Electro-Cardio-Gram)، وهو يستوعب ويسجّل النشاط الكهربائي لعضلة القلب. ينتج تخطيط لأمواج القلب نسميه باختصار E.C.G. يُستخدم هذا الفحص لمراقبة وتيرة القلب ومراحل انقباضه، وللكشف عن تشويش وعدم انتظام نشاط القلب. تخطيط كهربائية القلب E.C.G يعرض نمط ووتيرة النشاط الكهربائي للقلب، وتظهر فيه أمواج في دورية معينة وأبعاد متساوية بين الدورة والأخرى. يعرض الرسمان التوضيحيان 22 وَ 23 تخطيط كهربائية قلب E.C.G سليم. 
فيما يلي تسلسل أمواج اﻠ E.C.G التي تظهر في تخطيط كهربائية القلب E.C.G ومعناها في مراحل الدورة الدموية في القلب:   
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الرسم التوضيحي 22:
أ. مقطع طولي في القلب يعرض جهاز التوصيل الكهربائي للقلب
ب. تخطيط كهربائية قلب E.C.G سليم (قلب سليم) 
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الرسم التوضيحي 23: تخطيط E.C.G
لدورة قلب واحدة ( في قلب سليم) 
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تطبيقات تكنولوجية
مبدأ عمل جهاز اﻠ  ECG:
جهاز اﻠ  ECG حساس لجهد كهربائي منخفض. ينتج التغيّر في الجهد الكهربائي بسبب انتقال محفز كهربائي في أقسام القلب المختلفة المنقبضة والمنبسطة. تنتج حقول كهربائية، وهي تصل السطح الخارجي للجسم، وهناك توضع إلكترودات. يتم تكبير الجهد الكهربائي الضعيف للمحفز الكهربائي الناتج في القلب بواسطة مكبر الجهد الكهربائي. تنقل سوائل الجسم المحفز، وهكذا ينتج جهد كهربائي في أنسجة الجسم المختلفة. 
يحتوي الجهاز على إبرة تسجيل حساسة، حركة عمودية حسب تغيرات شدة الجهد الكهربائي في القلب. في نفس الوقت، يتحرك شريط ورق مليمتري بشكل أفقي، بوتيرة ثابتة وترسم الإبرة على الورقة تخطيط أمواج القلب مع مرور الوقت. يوجد اليوم أجهزة ECG حديثة يتم فيها التسجيل بوسائل إلكترونية حديثة.


كيف يتم فحص اﻠ  ECG؟
يتم فحص اﻠ  ECG عندما يكون الشخص مستلقي. إذا أراد الطبيب أن يفحص النشاط الكهلربائي للقلب على محور طول الجسم، يضع الطبيب إلكترودات على اليدين وعلى الرِجْل اليسرى، كما هو معروض في الرسم التوضيحي 24 (على شكل مثلث) وإلى الصدر. يتم خلال الفحص الكشف عن النشاط الكهربائي من مناطق القلب المختلفة (من زوايا مختلفة): يمرر الطبيب الإلكترودات على عرض الصدر (محور العرض) في 6 نقاط.
  
   الرسم التوضيحي 24: 
أماكن ربط الإلكترودات خلال فحص 
اﻠ  ECG: باليد اليمنى، باليد اليسرى وبالرِجل اليسرى
 
[image: ]
الكشف عن عيوب في أداء القلب بمساعدة فحص اﻠ  E.C.G
كل موجة أو مقطع في تخطيط ا اﻠ  ECG يدل على وظيفة معينة في القلب، إذا أُصيب مبنى القلب أو أدائه تظهر تغيرات في عرض الأمواج في التخطيط.
عندما يحدد طبيب ماهر الأمواج الشاذة في تخطيط  اﻠ  ECG بدقة تُستخدم هذه النتائج للكشف عن المكان الدقيق في القلب الذي يعاني من مشكلة معينة، كما تُستخدم هذه النتائج لتشخيص التشويش في أداء القلب ولتقييم خطورة المشكلة. 
أي عيوب يمكن الكشف عنها بواسطة فحص  اﻠ  ECG؟
المعلومات التي يمكن الحصول عليها بواسطة اﻠ  ECG هي: تشويش في وتيرة القلب وفي توصيل المحفزات الكهربائية، ميلان القلب (إلى اليسار أو اليمين)، حجم الأذينان والبطينان، مدى إصابة القلب ومكانها وتأثير أدوية على أداء القلب.
من المهم أن نذكر، لا يمكن الاعتماد على تخطيط اﻠ  ECG كوسيلة واحدة ووحيدة لتشخيص أمراض القلب، أحيانًا يجب استخدام طرق إضافية، مثل: جهاز هولتر (متابعة النشاط الكهربائي بشكل مستمر)، فحص القلب خلال تنفيذ جهد، إيكو- دوبلير، تصوير إرواء عضلة القلب، قسطرة تاجية، فحص طبي بالعيادة وفحوصات مخبرية (تعداد الدم والكشف عن مستوى إنزيمات) وغير ذلك. 












تنظيم معدل ضربات القلب 
إن نبض القلب السليم يتغير وفقا للوضعيات المختلفة التي يوجد بها الجسم , مثلا في حالة النوم يقل معدل نبضات القلب حتى أقل من 60 نبضة بالدقيقة ولكن على خلاف ذلك في حالة الجهد البدني , الانفعال, ارتفاع درجة الحرارة، الغضب , احتساء القهوة , أو تدخين السجائر كلها تؤدي الى ارتفاع معدل نبضات القلب  إلى أكثر من 100 نبضة بالدقيقة . أيضا أثناء الشهيق يرتفع نبض القلب ويقل أثناء الزفير . 
تقنية تنظيم وتيرة نبض القلب . 
إن تسارع أو تباطؤ وتيرة نبض القلب ينبع من رقابة عصبية تحت إشراف مركز تنظيم القلب الموجود في الدماغ والذي منه ترسل حوافز لمنظم القلب عن طريق جهاز عصبي لا إرادي (ينظم عمل جميع الأعضاء الداخلية ومن ضمنها القلب) . 
إن الجهاز العصبي اللا إرادي مؤلف من نوعين من الأعصاب : 
· أعصاب سمباثية – محفزة 
· أعصاب باراسمباثية – معيقة 
إن مجموعتي الأعصاب السمباثية والباراسمباثية مسئولة عن اتزان نبض القلب , حيث أن : 
1. الأعصاب السمباثية تؤدي إلى ارتفاع وتيرة نبض القلب عن طريق إفراز رسل كيميائية خاصة (أدرنالين ونور أدرنالين) 
2. الأعصاب الباراسمباثية تؤدي إلى انخفاض وتيرة نبض القلب عن طريق إفراز رسل كيميائية خاصة ( أستيل خولين) 
ان مركز القلب موجود بالدماغ يحصل على تقرير بمساعدة مستقبلات موجودة في جهاز القلب والأوعية الدموية حساسة للتغيرات الحاصلة بنسبة ثاني أكسيد الكربون بالدم, بحرارة الجسم, بالضغط الحاصل على جدران القلب وضغط الدم , وبالتالي تنقل هذه المستقبلات معلوماتها الى مركز القلب في الدماغ الذي ينظم عمل الأعصاب السمباثية والباراسمباثية وفقا للمعلومات التي حصل عليها . 
جهاز التنظيم الباراسمباثي يعمل في حالة الراحة والهدوء 
· في حالة الراحة ترجح كفة الميزان لصالح جهاز التنظيم الباراسمباثي والذي يؤدي الى تباطؤ في وتيرة نبض القلب والحفاظ على 70 نبضة بالدقيقة , ان الجهاز الباراسمباثي هو مسئول عن الشعور بالراحة العامة في الجسم والتنسيق الجيد بين أجهزة الجسم (الفسيولوجية والنفسية) 
· ان مشاعر الحب , الراحة, والسعادة والاكتفاء مرتبطة بجهاز التنظيم الباراسمباثي. 


جهاز التنظيم السمباثي يعمل في حالة الضغط 
· في حالات الضغط مثل الجهد البدني, الضغط النفسي, الغضب والتأثر والخوف يكن رد الفعل في جسمنا ناتج عن عمل جهاز التنظيم السمباثي الذي يزيد من وتيرة نبض القلب وبالتالي يؤدي إلى ضخ كمية أكبر من الدم لعضلة القلب وعضلات الهيكل العظمي . 
· إن جهاز التنظيم السمباثي يؤثر على القلب عن طريق إفرازه لهرموني الأدرنالين والنور أدرنالين . 
تلخيص العوامل التي تؤثر على وتيرة نبض القلب . 
· ما الذي يؤدي إلى تسارع وتيرة نبض القلب ؟ تحفيز الجهاز السمباثي, أدرنالين ونور أدرنالين , تأثر, غضب, ألم, نقص بالأكسجين, جهد بدني, ارتفاع حرارة الجسم, ومواد مثل الكفائين (الموجودة بالشاي, القهوة, الكولا), תיאופילין (بالشاي), نيكوتين (الموجود بالسجائر) ولقد وجد أيضا أن استهلاك الكفائين يؤدي الى زيادة بمستوى هرمون الضغط (الكورتوزيل) بالدم حتى أكثر ب5 مرات من الوضع الطبيعي . 
· ما الذي يؤدي إلى تباطؤ وتيرة نبض القلب ؟ تحفيز الجهاز الباراسمباثي, الأستيل خولين , الزفير, الحزن وأحيانا الخوف . 
ان منظم القلب الرئيسي ينتج حوافز كهربائية بشكل مستقل وبوتيرة ثابتة , ولكن الرقابة الآتية من مركز القلب والأوعية الدموية بالمخ يؤدي الى زيادة هذه الوتيرة أو تقليلها حسب حاجة الجسم عن طريق أجهزة التنظيم السمباثي والباراسمباثي . 
آليات رد الفعل "الهروب أو القتال" 
· عندما تكون بحالة ضغط يبدأ جهاز التنظيم السمباثي بعمله بشكل فوري فيتطرق للحالة وكأنها حالة طوارئ التي تهدد بقائنا 
· هذه هي ردود الفعل التي تميز ثاني حالات الطوارئ : 
· فورا بعد الحدث نقطع النفس , تتجمد في مكانك وتستعد لسماع أصوات أخرى من الجهة المشكوك فيها , ويصبح وجهك أكثر اصفرارا, بهذه الحالة تركز بالعامل الذي يشكل خطر عليك والذي يحفز أجهزة الإنذار في جسم , ردود الفعل التلقائية هذه تحدث حتى قبل استيعابك للحدث . 
· الدماغ في حالة تنبه (يقظة) وتزداد الفعالية بقشرة الدماغ : الذاكرة تعمل لاستعادة المعلومات المتعلقة للوضع القائم (تمييز الخطر وطرق التعامل معه) , وأخذ قرارات هامة لبقائك على قيد الحياة . 
· غالبية الدم موجه لعضلات الهيكل العظمي والقلب على حساب مناطق أقل أهمية , في هذه اللحظة الأمر الذي يساعد على الفرار من العامل الذي يشكل خطرا عليك أو الهجوم عليك . التوتر يكون كبير العضلات فتظهر في إضيقاق عضلات الرقبة والأكتاف ورجفة في اليدين والرجلين  
· النبض وضغط الدم يكون أكبر, الرئتان تتوسعان , ووتيرة النفس أبطأ ووتيرة إفراز العرق أعلى . 
· الحواس تعمل بشكل أفضل حيث أن حساسيتهم تزيد ( سرعة التقاطهم) وينقلون للمخ إشارات من البيئة الخطرة (الأعين والأذنين بأقصى سرعة). 
· تقل فعالية العضلات غير المشتركة في الحدث وأيضا فعاليات الجهاز الهضمي والإفراز ( تنتج كمية أقل من البول في الكليتين وهكذا تحفظ السوائل في الجسم) 
· الآلام في البطن والشعور بالتوتر في منطقة الجهاز الهضمي. 
متلازمة القلب الرياضي 
إن قلب مدرّب لشخص رياضي والذي يقوم بفعاليات جسمانية منظمة يختلف من حيث المبنى وقدرة العمل عن قلب شخص غير رياضي والذي لا يقوم بفعاليات جسمانية وهذه الظاهرة تسمى متلازمة القلب الرياضي , حيث أن قلب الشخص الرياضي يمتاز عن قلب الشخص غير الرياضي بأنه : 
1. عضلة القلب أكثر سمكا وأليافه أطول. 
2. شدة الانقباض لديه أكبر. 
3. حجم النبضة أكبر. 
4. أوعية تاجية أكثر وذات تفرعات أكثر وأقطارهم أكبر. 
5. وتيرة نبض القلب منخفضة أكثر , أحيانا من الممكن أن يصل حتى 40-450 نبضة في الدقيقة في الراحة. 
6. الوقت الذي يحتاجه ليعود لوضعه الطبيعي أقل (بعد جهد). 
7. كمية الدم التي تعيدها الأوردة أكبر حيث أن غرف القلب تكون أوسع وبالتالي تمتلئ بالدم بكمية أكبر. 
فعالية القلب الرياضي 
بفضل الصفات التي ذكرناها سابقا, قلب الشخص الرياضي له أفضلية عن قلب شخص غير رياضي حيث أنه : بكل نبضة( في حالة راحة/ جهد) حجم النبضة يكون أكبر أي أن القلب يضخ كمية أكبر من الدم وبالتالي لإنتاجية قلب معينة تكون وتيرته أبطأ (نبضات أقل للدقيقة) ومن هنا أفضليته : جهد أقل (استغلال كمية أقل من الطاقة) للقيام بنفس العمل. 
بالجهد البدني : إن الرياضي والذي قلبه فعال يزيد من إنتاجية القلب عن طريق زيادة حجم النبضة ( التي هي أيضا أكبر نسبيا حتى في حالة الراحة) وأحيانا لا يكون تغيير ملحوظ بوتيرة النبض , بفضل هذه الصفات يستطيع قلب هذا الشخص أن يتحمل ضغط عمل أكبر ولوقت أطول بسهولة أكبر , بعد الجهد البدني يتخلص القلب من وتيرته السريعة وبعود تدريجيا لوضعه الطبيعي , ان الوقت الذي يحتاجه القلب ليعود لحالة الراحة يسمى "مدة الانتعاش" , وهو أقصر لدى الشخص الرياضي. 
لدى الأشخاص الرياضيون جهاز التنظيم الباراسمباثي يؤثر أكثر من السمباثي وهي المسئولة عن وتيرة تباطؤ القلب لديهم خلال تطوير لياقتهم البدنية , إذا قلب رياضي يسمح بفعالية جسمانية أشد مع استهلاك كمية أدنى من الطاقة إلى جانب الحصول على نتائج أعلى من المعدل , أيضا ضغط الدم لدى شخص رياضي أقل نسبيا من الأشخاص غير الرياضيون. 
8.2 طرق علاج أمراض القلب والأوعية الدموية 
بعد التشخيص، هدف العلاج الطبي في أمراض القلب والأوعية هو ترميم أداء القلب السليم بواسطة زيادة قدرة الانقباض، توسيع الأوعية الدموية التاجية، فتح مجرى جانبي طبيعي، تصحيح تشويشات في الوتيرة ومنع الآلام. 
يركز العلاج في مرضى تصلب الشرايين، الذبحة الصدرية أو النوبة القلبية على الاتجاهات الآتية:
أ. علاج طبي دون إجراء عمليات جراحية:
تغيير عادات حياتية.
تناول بالدواء.
علاج مرضى القلب في قسم العناية المكثفة (في حالات تهدد حياة المريض بالخطر).
ب. علاج طبي بواسطة إجراء عمليات جراحية.
فيما يلي تفصيل طرق العلاج المختلفة.

أ. علاج طبي دون إجراء عمليات جراحية
أ. 1 تغيير عادات حياتية
التوصيات الأساسية موجهة في البداية إلى تغيير عوامل الخطر التي يمكن السيطرة عليها:
♥ الامتناع عن تدخين السجائر.
♥ متابعة منتظمة والحفاظ على ضغط دم سليم (الامتناع عن ضغط دم زائد).
♥ تغذية حكيمة – قليلة الأملاح، الدهنيات المشبعة والكولسترول وغنية في الفيتامينات 
   والألياف.
♥ الحفاظ على وزن جسم سليم، كي لا يعمل القلب في ضغط زائد. 
♥ نشاط رياضي منتظم، مُراقب ومعتدل. من المهم بناء خطة تدريجية لمرضى القلب بإشراف
  طبيب.
♥ إدارة نهج حياة خالٍ من التوتر، واستخدام طرق تساعد على مواجهة التوتر.  
♥ الراحة والاسترخاء، الامتناع عن الجهد الزائد أو الانفعال الزائد.
تطبيقات تكنولوجية 
أ. 2 علاج بالدواء
العلاج بالدواء هو شيء إضافي لتغيير عادات حياتية (وليس بدلًا منه)، والطبيب فقط يُحدد التوصيات. 
هناك أدوية متنوعة لتنظيم عمل القلب والأوعية الدموية ولموازنة ضغط الدم الزائد. 
مهمة تعليمية – تخطيط دواء – بشكل فردي أو بمجموعات
اِختر أحد أمراض القلب والأوعية الدموية التي تعلّمت عنها، وخطط دواء لتنظيم عمل القلب والأوعية الدموية، أو لتخفيض ضغط دم عال. ما هي آليات عمل الدواء الذي خططته؟ اِعرض تخطيطك بالطريقة التي ترغبها (كتابيًّا، بالرسم التخطيطي، بالصور وما شابه).
أ. 3 العناية المكثفة بمرضى القلب
العناية المكثفة بمرضى القلب، في حالات تهدد حياتهم بالخطر، تشمل:
♥ إنعاش القلب – التنفس.
♥ صدمة كهربائية.
♥ إذابة تخثر الدم (خثرة).


تطبيقات تكنولوجية 
ب. علاج طبي بواسطة عمليات جراحية
في الحالات التي لا يساعد فيها العلاج الطبي المحافظ، مثلًا: تناول الدواء، ولم تخف الآلام في الصدر، ولم تتحسن صحة وجودة حياة المريض، يتم فحص إمكانية العلاج بواسطة إجراء عمليات جراحية.
الطرق الجراحية الأساسية التي تُطبق فيها تكنولوجيا متقدمة هي:
· التوسيع بواسطة بالون.
· زرع "دُعامة".
· قطع طبقة التصلب (بمقدح دوراني). 
· علاج جيني (قيد البحث).
· عملية اجتياز وعملية قلب مفتوح.
· زرع جهاز اصطناعي لضبط نبضات القلب (في حالة تشويش في وتيرة نبضات القلب).
· في حالة فشل القلب مع سكتة قلبية صعبة (بعد نوبة قلبية خطيرة أو لأسباب أخرى) تتمّ عملية زرع قلب أو زرع قلب اصطناعي.  
مهمة تعليمية – تطوير تكنولوجيا جديدة – الحاجة والأفضلية
وُصفت أعلاه طُرق تكنولوجية جديدة لمعالجة أمراض القلب.
اختار اثنين من بينهما واذكر:
أ. ما هي الحاجة التي يلبيها كل واحد منهما؟
ب. ما هي أفضليته في معالجة أمراض القلب والأوعية الدموية؟
علاج السكتة الدماغية
الطرق المقبولة لمعالجة السكتة الدماغية:
أ. العلاج بالدواء- عندما يسد تخثر الدم الأوعية الدموية نستخدم أدوية تُذيب الخثرة "الطرية" (خلال ثلاث ساعات فقط من موعد إنتاجه)، أو تمنع إنتاج تخثر جديد، أو تُعيق استمرار التخثر الموجود.  
ب. العلاج الجراحي – في حالة انسداد شريان العنق، يمكن أن نقوم بعملية جراحية لإستئصال طبقة التصلب المتراكمة. تتمّ معالجة السكتة الدماغية بطريقة غير مباشرة أيضًا بواسطة منع مشاكل في القلب، إذا كانت السبب لإزدياد خطر السكتة الدماغية.
ت. توسيع شريان العنق بواسطة بالون وزرع دُعامة – هذا علاج بديل للعملية الجراحية، وهكذا يتم فتح الإنسداد ويتحسن تدفق الدم إلى الدماغ.
ث. علاج بواسطة الترميم – خلال شهر، بعد حدوث السكتة الدماغية، يموت حوالي %38 من المصابين. بعد هذه الفترة الحرجة، يبقى معظم المصابين على قيد الحياة معاقين (جسمانيًّا أو نفسانيًّا) وتتم معالجتهم بواسطة الترميم. يهدف الترميم إلى تطوير الاستقلال الذاتي لدى هؤلاء المرضى في عمليات الحياة اليومية (مع الأخذ بعين الاعتبار المحدوديات المرتبطة بالإصابة) لتحسين وضعهم الجسماني والنفساني. ينفّذ عملية الترميم طاقم طبي في المستشفى (الأطباء، ممرضات، معالج طبيعي) بالتعاون مع الأهل لمواجهة المشاكل. 



















القسم الثالث
 

عوامل الخطر التي تؤدي إلى أمراض القلب والأوعية الدموية
والوقاية منها ومنعها


كيف تؤثر وترفع خطورة الإصابة بهذه الأمراض؟
وكيف يمكن الامتناع منها وتحسين صحتنا؟




















الفصل التاسع
تعزيز الصحة
ومنع عوامل الخطر التي تؤدي 
إلى أمراض القلب والأوعية الدموية

عرّفت منظمة الصحة العالمية (WHO) الصحة كرفاهية (Well being) جسمانية، نفسانية واجتماعية وليس عدم وجود مرض فقط. لذلك، تعتبر الصحة نهج حياة وتصور فكري. كيف يمكن تعزيز الصحة.
تعزيز الصحة هو عملية تُتيح لك السيطرة على صحتك وتحسينها بواسطة اتخاذ مسؤولية شخصية، واجتماعية وتبني نهج حياة صحي يشمل الامتناع أو تقليص عوامل الخطر (بنهج الوقاية الأولية من الأمراض). وهكذا تتحسن جودة حياتك ويزداد احتمال استمرارها مدة طويلة.  
عوامل الخطر هي سلوكيات، عادات، صفات أو ظروف ترفع احتمال الإصابة بمرض معين والموت المبكر.

هل تعلمون؟ ما مصدر الاستنتاجات والتوصيات المتعلقة بعوامل الخطر للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية؟
تنبع الاستنتاجات من أبحاث طبية (أبحاث تبحث أوبئة وأمراض شائعة بشكل واسع لدى محموعات سكانية معينة)، ومن أبحاث الهجرة والبيئة المحيطة التي تفحص التكرارية وتقارن الخلفية الطبية، البيئية المحيطة والوراثية لمجموعات كبيرة من المرضى مقارنة بأشخاص أصحاء.
البحث الأساسي المشهور والطويل، الذي شكل قاعدة ذات مصداقية متينة لمعلومات كثيرة، لاستنتاجات وتوصيات، هو بحث فرمينجهام، الذي أجراه معهد القلب القومي الأميركي خلال 60 سنة تقريبًا (منذ سنة 1948) على جميع سكان مدينة فرمينجهام (60000 نسمة) في ماستشوسس في الولايات المتحدة.
في إطار البحث، يتابع الباحثون تطور أمراض القلب والأوعية الدموية لدى مواطنون أصحاء، ويوثقون تفاصيل عن عاداتهم في الحياة، مميزات البيئة المحيطة وصفات وراثية (قصص عائلية). كل سنتين فحصهم الطبيب وأُجريت لهم فحوصات ECG، فحص دم وقياس ضغط الدم. وُجدت عوامل الخطر لأمراض القلب والأوعية الدموية من هذه المعطيات المتعددة السنوات.
احتمال الإصابة بمرض القلب والأوعية الدموية مرتبط بدمج عدة عوامل خطر: كلما ازدادت العوامل ازدادت "مساهمتها" المشتركة، وازداد احتمال الإصابة بمرض القلب والأوعية الدموية.
تأثير عوامل الخطر كمي ونوعي:
كمي – مرتبط بعدد العوامل، وبأي مدى استُخدمت هذه العوامل، استُهلكت وتعرضنا إليها.
نوعي – مرتبط بجودة الضرر الذي يحدث بواسطة عامل الخطر. 
   

















الفصل العاشر
عوامل خطر بيولوجية 
لا يمكن تغييرها
10.1 الميل الوراثي (قصة عائلية) 
تؤثر الوراثة بشكل مركزي على تحديد ميل الأشخاص إلى الإصابة بتصلب الشرايين، بمرض القلب أو بضغط دم زائد (حسب الأبحاث، الوراثة تؤدي إلى 1/4 الوفيات من أمراض القلب وإلى 1/5 الوفيات من السكتة الدماغية).
الأطفال الذين والديهما مرضى بالقلب، خاصة إذا كان الوالدين مصابين بسن صغير، احتمال إصابتهم بمرض القلب في المستقبل أعلى من احتمال إصابة أطفال لا توجد في عائلاتهم أمراض في القلب. الميل الوراثي أو العائلي يؤثر على عوامل الخطر الآتية: مستوى عال في دهنيات الدم (كولسترول وتريجليتسريدات)، ضغط دم عالٍ، الميل إلى تخثر زائد في الدم، وزن زائد ومرض السكري.
على الرغم من ذلك، الميل الوراثي للإصابة بمرض القلب مرتبط بنهج الحياة (بيّنت الأبحاث أن نهج الحياة يساهم بشكل كبير جدًّا: أكثر من نِصف الوفيات من مرض القلب بسبب نهج الحياة). إذا تبنى الشخص عادات صحية مرتبطة بعوامل الخطر، فإنه يقلص أو يؤجل ظهور مرض القلب ودرجة خطورته.
إذا كان في عائلتك حالات، مثل: ضغط دم عالٍ، مستوى عال من الدهنيات في الدم، نوبات قلبية أو سكتة دماغية في سن مبكر، من المهم أن تكون في متابعة طبية: يجب فحص ضغط الدم كل فترة زمنية (مرة واحدة في السنة على الأقل) ومراقبة عوامل أخرى (مثلًا: فحص مستوى الدهنيات في الدم)، كذلك الأمر أفراد عائلتك. حسب الحاجة، يوصي الطبيب على تغيير نهج الحياة أو على تناول أدوية). 
10.2 الجنس
 احتمال إصابة الرجال بمرض القلب والأوعية الدموية أعلى من النساء، مثلًا: في سن 30-49 عدد الرجال الذين أُصيبوا بنوبة قلبية عالٍ وهو 14 ضعفًا من عدد النساء. 
مع ازدياد السن، يتقلص الفرق بين الرجال والنساء الذين أُصيبوا بنوبة قلبية: في سن 60-69 
عدد الرجال الذين أُصيبوا بنوبة قلبية هو يساوي 2.7 ضعف "فقط" من عدد النساء. 
الشرح لذلك هو إفراز الهورمون إستروجن في جسم المرأة الشابة، الذي يحمي المرأة من الإصابة في مرض القلب. في سن كبير يتوقف إفراز الإستروجن وتتوقف حماية المرآة من الإصابة بمرض القلب.
تبيّن في المجتمعات الغربية أيضًا أن الإستروجن مسؤول عن معدل حياة أطول ﺒ 4 سنوات لدى النساء مقارنة بالرجال (سنة 2005).
11.2 فائض كولسترول ودهنيات في الدم
مستوى الكولسترول ودهنيات الدم من عوامل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية
تبيّن حسب الأبحاث الطبية أن خطر الإصابة بأمراض القلب والموت منها يزداد مع ارتفاع مستوى الدهنيات في الدم (كولسترول وتريجلتسيريدات). يُعتبر فائض الكولسترول في الدم عامل خطر مؤثر، خاصة عندما يكون مستوى عال من الكولسترول LDL ومستوى منخفض من الكولسترول HDL.
إذا ظهرت هذه المستويات في سن صغير، يزداد خطر الإصابة بمرض القلب التاجي. كلما ازداد استهلاك الكولسترول والدهنيات المشبعة في الغذاء، ازداد مستوى الكولسترول في الدم وازدادت خطورة الإصابة بتصلب الشرايين، لكن العلاج الغذائي الذي يقلل من مستوى الكولسترول يُعيق عملية التصلب.
 هل تعلمون؟
وُجد في الأبحاث أن انخفاض مستوى الكولسترول الكلي في الدم بنسبة %1 أدى إلى انخفاض خطر الإصابة بنوبة قلبية بنسبة %2، وأدى إلى انخفاض خطر الإصابة بسكتة دماغية بنسبة %4. 
انخفاض مستوى الكولسترول بالدم من 250 إلى 200 ملغم في الدسلتر (بنسبة %20) يقلل من خطر الإصابة بنوبة قلبية بنسبة %40.


العلاقة المتبادلة مع عوامل أخرى:
يؤدي مستوى كولسترول LDL عال مع عوامل خطر أخرى (مثل: ضغط دم عال وتدخين) إلى ارتفاع خطورة الإصابة بمئات النسب المئوية.
يتأثر ارتفاع مستوى الكولسترول والدهنيات في الدم من الوراثة، السن والجنس، ومن نهج الحياة: جودة التغذية، النشاط الجسماني، التوتر النفسي، تدخين السجائر وتناول كمية كبيرة من المشروبات الروحية.
الدهنيات
 مصدر الدهنيات في جسمك من الغذاء ومن الإنتاج الذاتي للجسم (مثلًا: في الكبد). ينقل الدم الدهنيات التي في جسمك من الأمعاء والكبد إلى أعضاء الجسم، وتُستخدم هناك كمصدر للطاقة وكمخزن للطاقة في وقت الحاجة.
الغذاء الذي نتناوله يحتوي على عدة أنواع من الدهنيات: أ) كولسترول، ب) تريجلتسيريدات، حسب التفصيل الآتي:
أ) كولسترول، مادة دهنية ضرورية لجسمك، لبناء أغشية الخلايا (تنظيم مرونتها) ولبناء مواد مهمة للجسم، مثل: فيتامين D، هورمونات وأملاح عصارة المرارة (الضرورية لعملية هضم الدهنيات). إذا تناولنا غذاء غني في الكولسترول، ينخفض إنتاج الكولسترول في الكبد، وبالعكس، وذلك بفضل آلية مراقبة موجودة في الجسم. يوجد في أجسامنا كولسترول - HDL ("كولسترول جيد") وكولسترول - LDL  ("كولسترول سيء"). المواد الغذائية الغنية في الكولسترول مصدرها من الحيوان، أما المواد الغذائية التي مصدرها من النبات، لا تحتوي على كولسترول بتاتًا.
ب) تريجلتسيريدات، يمكن تصنيفها إلى المجموعات الآتية:
♥ دهنيات غير مشبعة (حامض دهني أحادي غير مشبع ومتعدد غير مشبع)- سائل في درجة
   حرارة الغرفة، مصدره بالأساس من النباتات وأسماك البحر – يُعتبر "دهن جيد".
♥ دهنيات مشبعة – صلبة  في درجة حرارة الغرفة، مصدره بالأساس من الحيوانات– يُعتبر
   "دهن سيء".

♥ دهنيات ترانس– دُهن غير مشبع مرّ بعملية معالجة كيميائية، لذا تحوَّل إلى صلب مثلًا-
  المرجرين). مصدره بالأساس من غذاء سريع، صناعي، مُعالج ومقلي. وهو أخطر دُهن
   للجسم، يُعتبر "دُهن سيء" ويجب الامتناع عنه بتاتًا على الرغم من أنه "مُغري" ويُثير
   الشهية.
أي نوع دُهن يؤثر على مستوى الكولسترول في الدم؟ بيّنت الأبحاث الطبية أنّ -
♥ الحوامض الدهنية المشبعة ودهنيات ترانس هي العوامل الأساسية، في الغذاء، التي ترفع 
   مستوى الكولسترول في الدم، وكذلك الأمر كولسترول من الغذاء. 
 ♥ قائمة غذائية تحتوي على دهنيات نباتية غير مشبعة (بدلًا من المشبعة)، وبالأساس يؤدي
    أومجا - 3 وأومجا - 6 إلى انخفاض مستوى الكولسترول الكلي  وإلى انخفاض  LDL 
    ("كولسترول سيء")، ويؤدي إلى ارتفاع HDL ("كولسترول جيد"). يتباطئ تراكم
    الرواسب الدهنية في طبقة التصلب، ويمكن أن تتراجع عملية تصلب الشرايين.
المستوى السليم للدهنيات (تريجلتسيريدات) في الدم هو 50 -250 ملغم في الدسلتر، متعلق بالسن والجنس. المستوى المرغوب هو 50 -150 ملغم في الدسلتر، المستوى المتوسط (سليم أيضًا) هو 151 -199 ملغم في الدسلتر، المستوى العالي - المعتدل هو 200 -400 ملغم في الدسلتر وهو يضاعف خطورة الإصابة بمرض القلب، وإذا كان المستوى أعلى من 400 ملغم في الدسلتر، فإن خطورة الإصابة بمرض القلب هي 2.5 – 3 أضعاف المستوى العادي.
العوامل الأساسية التي ترفع مستوى الدهنيات في الدم هي: استهلاك زائد للكربوهيدرات والدهنيات في الغذاء والمشروبات الروحية، البدانة الزائدة ومرض السكري.
  
         
مهمة تعليمية – توصيات لقائمة مواد غذائية لموازنة مستوى الكولسترول والدهنيات في الدم
1. على ضوء هذه الأبحاث، أي دهنيات توصون أن تكون في قائمة المواد الغذائية، وأي
    دهنيات يجب أن نقلل منها، من أجل صحتك ولاتزان مستوى الكولسترول والدهنيات في
    دمك؟
2. على أي جوانب في نهج الحياة توصون التشديد بشكل خاص لاتزان مستوى الكولسترول
    والدهنيات في الدم؟
حاملات الدهنيات في الدم (ليبوبروتينات)
كما هو الأمر مع دهنيات أخرى، دهنيات الدم أيضًا لا تذوب في الماء الموجود في سائل الدم. كيف يتم نقلها في تيار الدم؟ (لتسهيل الأمر، نستخدم فيما بعد مصطلح "دهنيات" بدلًا من "تريجلسيريدات"). يتم نقل الكولسترول والدهنيات في دم في داخل "رُزم" كروية تُستخدم كحاملات دهنيات (الرسم التوضيحي 43). تنتج هذه الجُسَيْمات في الكبد والأمعاء. الغلاف الخارجي للحامل مبني بالأساس من بروتينات. في مركز الحامل يوجد كولسترول مؤكسد ودهنيات نتجت في الجسم أو أنها من الغذاء.
الرسم التوضيحي 43: مبنى حامل الدهنيات في الدم (غلاف بروتيني 
خارجي وفي المركز دهنيات وكولسترول مؤكسد) 
    [image: ]غلاف
بروتيني 

كولسترول
مؤكسد

دهنيات

   كولسترول -  HDL ("الجيد") وَ LDL ("السيء")
معظم الكولسترول في الدم مرتبط بجُسَيْمات LDL (الحاملات الأساسية للكولسترول)، وهي تنقله من الكبد إلى خلايا الجسم (من ضمنها خلايا من جدران الشرايين)، أما جسيمات HDL فإنها تُبعد فائض الكولسترول من خلايا الجسم ومن جلايا جدران الشرايين. جُسَيْم LDL يحتوي على كمية دهنيات أكثر، لذا فهو "خفيف" وكثافته منخفضة (ومن هنا جاء اسمه باللغة الإنجليزية – Low Density Lipoprotein)، أما HDL يحتوي على كمية دهنيات أقل، لذا كثافته عالية وهو أثقل (ومن هنا جاء اسمه باللغة الإنجليزية –High Density Lipoprotein).
جُسَيْمات -  LDL  تنتج في الكبد، تشبه "السفن الناقلة" التي تنقل "حمل" من الكولسترول والدهنيات، من الكبد إلى خلايا الجسم، وهناك يُستغل الكولسترول لبناء أغشية الخلايا، لإنتاج هورمونات وأملاح عصارة المرارة. عندما ينتقل من الكبد إلى خلايا الجسم يتأكسد قسم من جسيمات LDL وينتج كولسترول مؤكسد.
بما أن معظم الكولسترول مرتبط ﺒ LDL، كلما ازداد مستوى اﻟ LDL في الدم ازداد احتمال تأكسده، يرسب في جدران الشرايين ويساعد على التصاق صفائح الدم ببعضها. وهكذا "يُساهم" LDL في تطو تصلب شرايين ويرفع من خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. لذلك نسمي الكولسترول LDL في الحياة اليومية "الكولسترول السيء".
جُسَيْمات -  HDL  تشبه "السفن الناقلة" أيضًا، تنتج في الكبد وتُطلق إلى تيار الدم. على عكس LDL الذي يرسب في جدران الشرايين، فإن جسيمات HDL تعمل ﻜ "مكنسة كهربائية بيولوجية": تجمع فائض الكولسترول من أغشية الخلايا في جميع أنحاء الجسم ومن تيار الدم، وتفصل كولسترول مؤكسد من الطبقة المتصلبة في جدران الشريان، وهكذا تُبعد الكولسترول من الدورة الدموية وتنقله إلى الكبد. يتم تحليل الكولسترول في الكبد ويُعد من جديد، وعندئذ يُنقل إلى الأنسجة التي تحتاجه لإنتاج هورمونات أو يتم إخراجه من الجسم. 
تعمل جسيمات HDL في صيانة نسيج الإندوثيل، تحمي الجسم من تصلب الشرايين وتُقلص سُمك الطبقة المتصلبة ("يتراجع" تصلب الشرايين").  
لذا يُعتبر  HDLمفيد ووظيفته الأساسية منع حدوث أمراض القلب والأوعية الدموية، لذا نسميها "كولسترول جيد".  
استخدام المصطلحين "كولسترول جيد" (بدلًا من HDL) وَ "كولسترول جيد" (بدلًا من LDL) غير دقيق من ناحية علمية، ويمكن أن يؤدي إلى خطأ علمي، لأنه يوجد نوع واحد من الكولسترول فقط.

فحص أنواع الدهنيات في الدم
من الأفضل أن نفحص في فحص دم بسيط أنواع الدهنيات: المستوى الكلي للكولسترول (مجموع حاملات الدهنيات في الدم، بالأساس HDL وَ LDL)، مستوى التريجلتسيريدات، HDL وَ LDL بشكل منفرد. 
بما أن مستوى الكولسترول - LDL العالي هو عامل خطير للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، من المهم فحصه بشكل منفرد لتقييم الخطورة. أما مستوى عال من كولسترول - HDL فإنه يقلل خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية.
إذا كان مستواها سليم في الدم، من الأفضل فحصها كل 5 سنوات، لكن، إذا كان مستواها غير سليم، أو هناك ميل في العائلة للإصابة بتصلب شرايين، أو هناك عدة عوامل خطر، من الأفضل فحصها مرة واحدة في السنة. 
على ضوء الوعي أن تصلب الشرايين يبدأ في سن الشباب، وأن مستوى عال من الكولسترول يؤدي إلى تطور المرض، وأن انخفاضها في سن الطفولة وفي سن البلوغ يقلل من خطورة الإصابة بالمرض، نشرت جمعية القلب الأميركية جدولًا لمستويات الكولسترول (الكلي وَ LDL) لدى الأطفال والشباب، حسب ثلاث درجات خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية (جدول 2).
جدول 2: مستويات الكولسترول لدى الأطفال والشباب بسن 2-19 سنة (حسب خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية)
	نوع المستوى
	مستوى المولسترول الكلي (ملغم/ دسلتر)
	مستوى LDL 
(ملغم/ دسلتر)

	سليم (خطورة منخفضة)
	أقل من 170
	أقل من 110

	على الحد (خطورة مضاعفة)
	170-199
	110-129

	عالية (خطورة 2.5-3 أضعاف)
	أكثر من 200 
	أكثر من 130


من الأفضل أن تكون النسبة بين مستوى الكولسترول الكلي في الدم ومستوى HDL أقل من 4.
تشكّل هذه النسبة مقياس لقدرة "تنظيف" الجسم من ترسب الكولسترول في جدران الشرايين. 
النسبة المنخفضة معناها أن مستوى HDL عال، وهو يُبعد ترسب اﻟ LDL  المؤكسد عن طبقة التصلب. كلما انخفضت هذه النسبة يكون الجسم سليم، يتوقف تطور تصلب الشرايين وقد يحدث تراجع معين في عملية التصلب. 
لذا تشكل النسبة بين مستوى الكولسترول الكلي ومستوى اﻟ HDL مقياس موثوق به لتقييم خطورة الإصابة بتصلب الشرايين. 
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مثال: إذا كان مستوى الكولسترول الكلي 200 ملغم في الدسلتر، من الأفضل أن يكون مستوى HDL أقل من 50. 
وُجد في الأبحاث أن:
♥  الأشخاص الذين عانوا من مستوى  HDL منخفض (أقل من 35 ملغم في الدسلتر) توفيوا
    بنسبة عالية مقدارها 8 أضعاف الأشخاض الذين كان لديهم مستوى عال من اﻟ HDL (أكثر
    من 35 ملغم في الدسلتر). لذا يُعتبر المستوى المنخفض ﻟﻟ HDL عامل خطير للإصابة 
     بأمراض القلب والأوعية الدموية، أما المستوى العالي ﻟﻟ HDL يُعتبر عامل حماية من هذه
    الأمراض (عامل خطر سالب).
♥ كل انخفاض بمقدار 1 ملغم في الدسلتر في مستوى  اﻟ HDL يؤدي إلى ارتفاع خطورة
    الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية بنسبة %2-3.
♥ الأشخاص الذين يعانون من عاملَي خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، يجب
   أن يكون مستوى  اﻟ HDL أعلى من 70 ملغم في الدسلتر.
 مهمة تعليمية – مستوى الكولسترول في فحص الدم
1. افحص نتائج فحص دمك أو نتائج فحص دم أحد أفراد العائلة، أو ابحث في الإنترنت عن
   نتائج فحص الدم.
أ. افحص مستوى التريجلتسريدات (triglycerides).
ب. احسب النسبة بين مستوى الكولسترول الكلي (cholesterol) ومستوى اﻟ HDL. 
   هل أكبر أم أصغر من 4؟ 
2. ما هو استنتاجك بالنسبة لخطورة الشخص المفحوص بأن يُصاب في تصلب الشرايين، 
   وذلك بناء على نتائج أنواع الدهنيات في الفحص؟
لماذا من المهم أن نفحص أنواع الدهنيات في الدم؟
يمكن أن نجد لدى رياضين أو نساء في سن الشباب (في سن الإنجاب) لا يعانون من عوامل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية مستوى عال من اﻟ HDL في الدم، ويظهر في فحص الدم مستوى عال من الكولسترول الكلي (من المعروف أن مستوى HDL من مستوى الكولسترول الكلي). يمكن الاستنتاج من ذلك خطأُ أن هؤلاء الأشخاص يعانون من فائض في الكولسترول في الدم كعامل خطير للإصابة بأمراض القلب، في حين أن مستوى  HDL عال يحمي هؤلاء الأشخاص من هذا المرض.
لذا من المهم أن نفحص أنواع الدهنيات في الدم (كل نوع بشكل منفرد) لنعرف ما إذا كان المستوى العالي للكولسترول العام ينبع من HDL أو من LDL عال. 

العوامل الخطيرة الأساسية للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية التي تؤدي إلى انخفاض مستوى HDL هي:
تدخين سجائر، عدم ممارسة الرياضة، السمنة الزائدة، توتر نفسي مستمر، فائض دهنيات في الدم ومرض السكري. لحسن حظنا يمكن السيطرة على هذه العوامل بواسطة تبني سلوك صحية.
ماذا يحدث في عملية تخفيف الوزن 
تختلف وتيرة تخفيف الوزن (والبدانة أيضًا) من شخص إلى آخر، وهي مرتبطة بالسن، الجنس، الوزن الابتدائي ووتيرة العمليات الأيضية الأساسية.
تحدث مرحلتين أساسيتين في كل عملية تخفيف وزن – الأولى سريعة والثانية أبطأ:
♥ المرحلة أ (من 1-3، الأسابيع الأولى) – يحدث الانخفاض السريع النسبي في الوزن بسبب
   فقدان السىوائل. عندما نفقد سوائل نفقد أيضًا بروتينات، فيتامينات وأملاح ضرورية. لذا من
   المهم الإكثار من تناول السؤال والكربوهيدرات المعقدة.
♥ المرحلة ب– تحليل نسيج دهني بشكل سريع، لذا عملية الانخفاض في الوزن تكون معتدلة
     نسبيًّا. تصبح الخلايا الدهمية فارغة، لكنها لا تختفي. يتكيف الجسم إلى الوزن الجديد
    تدريجيّا، وتنخفض وتيرة العمليات الأيضية. لذا الجسم يحتاج إلى كمية غذاء أقل ويطرأ
    توقف نسبي في انخفاض الوزن. 
للاستمرار في تخفيف الوزن، أو للحفاظ على هذا الوزن، يجب أن نأكل أقل من كمية الغذاء التي كنا نتناولها قبل تخفيف الوزن.
ما هي الحمية الناجحة لتخفيف الوزن؟
♥ يجب أن تكون الحمية عملية مستمرة، وليس "عملية طوارئ" تُستعمل مرة واحدة. وهكذا
   تكون ناجعة للمدى القصير والطويل.  
♥ ببطء لكن بأمان – تخضع للمراقبة، تدريجية، معتدل (حتى 1 كغم في الأسبوع): تناول
    الوجبات الصغيرة يُتيح للجسم التعود على تغيير العادات تدريجيًّا، كما يتكيف لتخفيف
    الوزن بشكل آمن وسليم لمدة زمنية طويلة.
♥ يجب أن تكون الوجبات متنوعة ومتوازنة بمجموعات الغذاء الأساسية، الفيتامينات، 
   الأملاح المعدنية والماء. وقد يؤدي نقص في واحد منها، في القائمة الغذائية اليومية، إلى
    ضرر في الجسم وتشويش العمليات الأيضية الأساسية المطلوبة لصحتك. اشرب حوالي
    10 كؤوس ماء في اليوم، وتناول قائمة غذائية متنوعة (أكثر من %55 من الاستهلاك
    اليومي) من الكربوهيدرات المعقدة كالنشا والسيلولوز (خبز، فواكه، خضروات، حبوبيات
     كاملة، أرز كامل، معكرونه، بطاطا، برغل، بقوليات) التي تزوِّد الجسم بطاقة ضرورية،
     تُحلّل ويمتصها الدم ببطء.
♥ الحفاظ على مستوى سكر ثابت في الدم والشعور بالشبع. من المهم أن تحتوي القائمة
   الغذائية على ألياف غذائية تساعد على الشعور بالشبع وعلى التبرز المنتظم، من الأفضل
   استهلاك مصادر غذائية تحوي دهنيات غير مشبعة (من النباتات) (حوالي %30 من
   الاستهلاك اليومي) ومصادر غذائية تحوي بروتينات (حوالي %30 من الاستهلاك
    اليومي)، مثل: منتجات الحليب قليلة الدسم، أسماك، لحوم قليلة الدسم وبيض).
♥ يجب أن يكون اتزان الحمية سالبًا: النشاط الجسماني المرافق حمية متوازنة يزيد من
  نجاعة الحمية، يساهم في تقليل الشعور بالجوع، يحسن قدرة تحمل القلب – الرئتين ويحافظ 
  على وتيرة عمليات أيضية سليمة، حيث تنخفض في أعقاب الحمية.
♥ يمكن السيطرة على الحمية: من المهم أن تكون واعٍ "لكل ما تدخله إلى فمك"، كما يجب
   أن نأخذ بالحسبان الانحراف عن "القائمة الغذائية الأصلية"، عادة ننسها، نتجاهلها ولا
    نشملها ضمن كمية السعرات الحرارية "الرسمية".  

يجب التذكر أنه يتم في أجسامنا حِساب عدد السعرات الحرارية دون توقف (في الأيام العادية،
 المناسبات والأعياد)، وذلك حسب اتزان الاستيعاب والإخراج.
لا نستطيع أن نغش أجسامنا، للتغلب على هذه المشكلة البشرية، نوصي بتسجيل كل ما نتناوله خلال اليوم، بما في ذلك كل تذوق.
يرفع هذا التوثيق من وعينا للأشياء التي نتناولها ويزيد من احتمال السيطرة عليها: قراءة القائمة تعطينا معلومات دقيقة ومحتلنة عن كل ما تناولناه خلال اليوم، وهكذا لا نعتمد على الذاكرة أو الإحساس فقط، التي قد تؤدي إلى وقوع في خطأ.
♥ يجب أن نوجه أنفسنا إلى وزن مستهدف حقيقي، بحيث يمكن تحقيقه بطريقة مريحة خلال
   زمن وجهد "منطقي"،  دون معاناة، مع محطات وسطية، وأن يكون مناسبًا لنظامنا اليومي. 
عندما نحقق الهدف الأول يجب أن نحدد الهدف الآتي. يمكن أن تشمل القائمة الغذائية مأكولات محبوبة، ولا نمتنع عنها بتاتًا (مثل الحلويات والتسالي)، لكن يجب اختيارها بشكل حكيم وبوجبات صغيرة (مثلًا: وجبات صغيرة من الحلويات كالبوظة التي تُعتبر أفضل من الشوكولاته، بوظة يوجورت مصنوعة باليوجورت – لبن الزبادي، وليس بوظة كريم، علكة، حلوى، فُشار، كعك مملح جاف بيجلا، تسالي أو نقارش بوجبات صغيرة، محليات الحليب).
♥ تتميز بعادات استهلاك غذاء بشكل حكيم وقليل السعرات الحرارية: ابتداء من شراء الغذاء،
   تحضيره وتناوله، ومن المهم أن يكون مناسبًا لأسلوب حياتنا من ناحية الاستهلاك، التفضيل
   والمأكولات المرغوبة. 
♥ تحتاج إلى إرادة قوية لتغيير العادات والاستمرار بها لمدة زمنية طويلة.
    
  







توصيات لتغذية سليمة وحكيمة
تناول مواد غذائية غنية بالفيتامينات: حامض الفوليك، B6 وَ B12، لأنها تقلل من مستوى الهوموسيستئين في الدم، وهكذا تقل خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. فيما يلي مصادر الغذاء لهذه الفيتامينات:
♥ حامض الفوليك: حمضيات، بندورة، خضروات ورقية (سبانخ، بروكلي، بقدونس،
    ملفوف)، حبوبيات كاملة، بقوليات، جوز، لوز ونبيذ عنب أحمر. من الحيوان: منتجات
    الحليب، أسماك، لحوم (أعضاء داخلية كالكبد).
♥ فيتامين B6: حبوبيات كاملة، أرز كامل، طحين كامل ومنتجاته، بقوليات، شوفان، 
    فستق، برقوق مجفف. من الحيوان: الدجاج وأعضائه الداخلية، أسماك وبيض.
♥ فيتامين 12B: خميرة، بادرات بذور، بقوليات وجوز. من الحيوان: لحوم وأعضاء داخلية،
   أسماك منتجات الحليب والبيض.
يجب الإكثار من تناول مواد غذائية غنية بمضادات التأكسد التي تُبطل مفعول الراديكالات الحرة، وهكذا نمنع أو نثبط (نُعيق) تصلب الشرايين.
♥ فيتامين A (يذوب في الدهنيات، لذا يُمتص في الدم بوجود دهنيات في الأمعاء): خضروات
   وفواكه صفراء – برتقالية وخضراء غامقة، مثل: الجزر، المشمش، الشمام، الأفرسمون، 
   السبانخ، البروكلي، البقدونس، الخس، البازيلاء، الملفوف. من الحيوان: زبدة، كبد، كريم،
   صفار البيض، زيت السمك.
 ♥ فيتامين C: خضروات وفواكه: حمضيات، توت أرضي، جوافة، شمام، أجاص، فلفل
    أخضر وأحمر، بندورة، ملفوف، قرنبيط، بروكلي وبطاطا. من الحيوان: الكبد بالأساس.
♥ فيتامين E: (يذوب في الدهنيات، لذا يُمتص في الدم بوجود دهنيات في الأمعاء): زيت نباتي
   (عباد الشمس، زعفران، ذرة، قطن)، فستق مقشر، لوز، جوز غير مقلي، خضروات
   أوراق خضراء، بادرات قمح، طحين كامل. من الحيوان: كبد، بيض وزيت أسماك.   
 ♥ كوإنزيم Q10: بروكلي، سبانخ وجوز. من الحيوان: قلب بقر، سردين، سمكة أنشوفة،
    سمك الماكريل، السلمون.
♥ الخارصين:  سبانخ، نخالة، بذور قرع، كبد، مأكولات بحرية. منغنيز: حبوب كاملة،
   خضروات، أنناس، موز، كبد، صفار البيض.
♥ سلنيوم ونحاس:  خضروات، نخالة، حبوب كاملة، بادرات قمح، لحوم (أعضاء داخلية)
   ومأكولات بحرية.
♥ الليكوبين: بطيخ وبندورة، بالأساس مطبوخة أو عصير البندورة (كاتشب) وبندورة
   مهروسة (مع قليل من الزيت)، بولي فينوليم  في قشرة العنب (في نبيذ عنب أحمر) وزيت 
   الزيتون الغني  في حامض الأوليك.
"المفارقة الفرنسية" – استهلاك معتدل لنبيذ العنب الأحمر يحمي الإنسان من أمراض القلب والأوعية الدموية
من المعروف أن الفرنسيين يتناولون مواد غذائية غنية بالدهنيات (اللحوم، الكريم والأجبان)، ويشربون نبيذ عنب أحمر خلال الوجبة. على الرغم من هذه التغذية، الغنية بالكولسترول والدهنيات المشبعة، وُجد أنهم يصابون بنوبات قلبية بنسبة أقل مقارنة بمجتمعات غربية أخرى.
سُميت هذه الظاهرة "المفارقة الفرنسية". ما هو الشرح لهذه المفارقة؟
بيّنت أبحاث كثيرة أن تناول مشروبات روحية بكمية معتدلة يحمي الإنسان بمدى معين من أمراض القلب والأوعية الدموية، وذلك بواسطة رَفْع مستوى اﻠ HDL (كولسترول "جيد") وتثبيط رسوب صفائح الدم (المسؤولة عن تخثر الدم).
يجب أن نشدد على التأثير الصحي الضار للمشروبات الروحية على أعضاء أخرى في الجسم (بالأساس الكبد)، في حالة استهلاكها بكمية زائدة أكثر من الكمية المعتدلة (الكمية المعتدلة للرجل حتى 30 غم كحول، وللمرأة نِصف هذه الكمية).
وُجدت أفضلية لاستهلاك نبيذ عنب أحمر بالذات مقارنة بمشروبات روحية أخرى، مثل: الجِعَة (البيرة) أو نبيذ عنب أبيض. ما الشرح لذلك؟ ما هي المواد الأخرى النافعة الموجودة بالإضافة إلى الكحول في نبيذ العنب الأحمر، وما هو تأثيرها؟ يُستخرج نبيذ العنب الأحمر من قشرة العنب (أما نبيذ العنب الأبيض يُستخرج من داخل العنب). يوجد في القشرة مواد مضادة للتأكسد (من نوع فلبونوئيديم – بولي فنوليم) تمنع حدوث عملية التأكسد: التلامس المستمر لقشرة العنب الحمراء مع كمية معينة من الكحول يؤدي إلى أخراج الفلبونوئيديم من قشرة العنب، وهي تُعيق تأكسد الكولسترول - LDL في الدم بشكل كبير جدًّا، وهي قادرة على تصحيح ضرر تأكسد دهنيات ترانس ودهنيات مشبعة من الحيوان في الأمعاء (إذا تناولنا نبيذ العنب خلال الوجبة قبل أن تُمتص العوامل المؤكسدة من الغذاء إلى الدم ومن ثم إلى خلايا الجسم). وهكذا مضادات التأكسد تُبطل التأثير المؤكسد لاستهلاك الدهنيات العالي الشائع لدى الفرنسيين.
بالإضافة إلى ذلك، تؤدّي مضادات التأكسد الموجودة في نبيذ العنب إلى استرخاء الأوعية الدموية التاجية وإلى توسيعها (يتحسن تدفق الدم)، وهي مضادة للالتهاب وللتخثر. جميع هذه الأمور تُعيق تطور تصلب الشرايين بشكل عام، وتقلل خطورة الإصابة بأمراض القلب بشكل خاص. تمّ اكتشاف ذلك بواسطة أبحاث كثيرة في جميع أنحاء العالم، فيما يلي تلخيص قسم منها:
♥ وُجد في البحث الذي أُجري في البلاد أن تناول كأسين (400 مليلتر) من نبيذ العنب
   الأحمر، %11 كحول في اليوم، لمدة أسبوعين، أعاق بشكل كبير جدًّا تأكسد LDL 
    ("كولسترول سيء") في الدم، وأدى إلى ارتفاع مستوى HDL ("كولسترول جيد") بشكل
    كبير جدًّا مقارنة برجال تناولوا نبيذ عنب أبيض بنسبة %11.  نحا 
 ♥ بيّنت أبحاث كثيرة أن نسبة الوفيات لدى أشخاص يتناولون نبيذ العنب بشكل معتدل أقل من
    الوفيات لدى أشخاص لا يتناولون نبيذ العنب. 



 ♥ وُجد في بحث آخر أُجري على قرود تغذت على مواد غذائية غنية بالكولسترول أنّ %8 
    من القرود التي تناولت نبيذ عنب عانت من انسداد تصلب شرايين، مقارنة بنسبة %48 من
    القرود في المجموعة الضابطة (حصلت على مشروب شبيه لنبيذ العنب، لكنه لا يحتوي 
    على كحول).    
مهمة تعليمية - "المفارقة الفرنسية" – هل يقلص نبيذ العنب الأحمر خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية؟
1. اعرض المفارقة في "المفارقة الفرنسية".
2. اعرض دلائل وحُجج (ادعاء+تعليل) تدعم أن نبيذ العنب الأحمر يقلل من خطورة الإصابة
    بأمراض القلب. 
3. كيف تشرح "المفارقة الفرنسية"؟
تمّ إعداد القطعة من مقال في مجلة "هاي تخنيون"، 2000
الرمان ناجع في منع تصلب الشرايين وفي تباطؤ الشيخوخة
اكتشف بحث  أُجري في التخنيون أن تناول الرمان سليم. وجد باحثون في كلية هندسة الغذاء والبيوتكنولوجيا بالتعاون مع "دفيئة" المبادرات في التخنيون أن تناول نبيذ رمان أو عصير رمان طازج يستطيع أن يمنع حدوث تصلب شرايين، أن يؤدي إلى تباطؤ عمليات الهرم وأن يُعيق تطور السرطان – ظواهر مرتبطة بتأكسد دهنيات، بروتينات وَ DNA في جسم الإنسان بشكل كبير جدَّا.    
اتضح أن نبيذ العنب الأحمر ناجع في منع التأكسد، هذه الحقيقة التي سُميت "المفارقة الفرنسية" تشرح لماذا يعاني الفرنسيين، الذين يتناولون هذا النبيذ كثيرًا، قليلًا من أمراض القلب والأوعية الدموية، على الرغم من أنهم يتناولون كثيرًا مأكولات غنية بالدهنيات... وُجد في البحث أن نبيذ الرمان ناجع جدًّا في منع التأكسد أكثر من نبيذ العنب الأحمر، وأن عصير الرمان الطازج أفضل من عصير العنب الطازج في منع التأكسد. 
  نوصي أن تشمل التغذية المتزنة التوزيع التالي للمجموعات الغذائية الثلاثة (هذه التوصيات مناسبة لشخص مستوى الكولسترول في دمه سليم – حتى 200 ملغم في الدسلتر).
  ♥ كربوهيدرات: %55 -%60 من مُجمل السعرات الحرارية اليومية بحيث تكون معظمها
     كربوهيدرات معقدة (كالنشا): خضروات، فواكه بقوليات جافة (فاصولياء، حمص، عدس،
     بازيلاء) وحبوب كاملة. بالموازاة لذلك، يجب تقليل استهلاك السكريات البسيطة
     (الحلوى). نوصي بالإكثار في تناول الألياف التي تؤدي إلى الشعور بالشبع، تمتز
     الجلوكوز وأملاح عصارة المرارة (نواتج الكولسترول) وتُفرز في البراز.
♥ دهنيات: %25 -%30 من مُجمل السعرات الحرارية اليومية وَ 300 ملغم كولسترول في
   اليوم. نوصي بتقليل استهلاك الدهنيات المشبعة زدهنيات ترانس بشكل خاص، لأنه وُجد
   كلما ازداد مستواها في الغذاء ازداد مستوى الكولسترول LDL في الدم، وكلما ازداد 
   استهلاك الدهنيات في الغذاء ازدادت خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية.
♥ بروتينات: %10 -%15 من مُجمل السعرات الحرارية اليومية.
هل تعلم؟ البيضة ضرورية لصحتك ونوصي بتناولها يوميًّا
يحتوي صفار البيض على كمية الكولسترول الموصى باستهلاكها يوميًّا، لذا كان خلاف حول استهلاك البيض اليومي.
على الرغم من ذلك، تحتوي البيضة على مواد غذائية كثيرة، لذا لا نتنازل عن استهلاكها يوميًّا.
♥ تحتوي على 13 فيتامين ومعادن ضرورية، حديد، خارصين، حامض الفوليك،   B12, B6, B6    وفيتامين D.
♥ تحتوي على زلال (بروتين) البيض، وهو البروتين الأفضل الذي يستغله جسمنا في عملية
   بناء الخلايا.
 ♥ يحتوي صفار البيض على كالسيوم ولوتئين (الموجود في خضروات وفواكه صفراء –
 
   برتقالية) يحمي جدران الشرايين من القساواة (تصلب الشرايين)، يحمي الإنسان من العمى
   ويحسِّن الذاكرة إلى الأمد الطويل.
بيّن الباحثون أن استهلاك بيضة واحدة في اليوم، لا يرفع من خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية أو بشكتة دماغية، طالما أن استهلاك الكولسترول حتى 300 ملغم في اليوم.
إذا استهلكنا بيضة واحدة خلال اليوم (بشكل منفرد، أوكجزء من عجة البيض، شنيتسل، فطيرة أو كعكة)، يجب استهلاك كمية قليلة من المواد الغذائية التي تحتوي على كولسترول، مثل: اللحوم والزبدة.
استهلاك الكافيين وعلاقته بأمراض القلب والأوعية الدموية
 الاستهلاك الزائد للمواد الغذائية والمشروبات التي تحتوي على كافيين (كاكاو وشوكولاطة، قهوة، شاي أو كولا) يؤدي إلى ازدياد وتيرة القلب، وأحيانًا إلى وتيرة قلب غير منتظمة ولضغط دم عال، وهكذا تزداد خطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية.
بيّنت الأبحاث التي استمرت 19-35 سنة أن خطر الإصابة لدى الأشخاص الذين يستهلكون كميات كبيرة من الكافيين هو 2-3 أضعاف خطر الإصابة لدى أشخاص يتناولون أقل من كأس واحد، وكان لديهم مستوى عال من الكولسترول العام واﻠ LDL.
كانت هذه الفروقات كبيرة بين مجموعة الأشخاص الذين يتناولون القهوة السوداء (المغلية) والأشخاص الذين يتناولون القهوة المرشحة.
  هل الشوكولاطة لذيذة، ممتعة وصحية؟
   وُجد أن الشوكولاتة الداكنة (السوداء) تحتوي على مكونات مضادة للتأكسد – فلئبونوئيديم وهي ذات أهمية كبيرة في منع النوبة القلبية والسكتة الدماغية، لكن الشوكولاتة غنية بالسعرات الحرارية. إذا تناولت مكعبين من الشوكولاطة الداكنة في اليوم، فإن ذلك يساهم في تحسين صحتك، تستمتع ويحسن من مزاجك. 
بودنا أن نذكر أن فائدة الشوكولاتة الداكنة لا تتحقق إذا تناولنا معه الحليب (أو شربنا شوكو، أو أكلنا شوكولاتة بالحليب، أو منتجات الحليب بطعم الشوكولاته)، لذا نوصي عدم تناول الحليب لمدة 4 ساعات بعد تناول الشوكولاطة الداكنة. 
  

فيما يلي تلخيص مقال نُشر سنة 2000 في إحدى الصحف اليومية، وهو يصف معطيات بحث جديد واستنتاجاته.
وَجَد بحث أميركي أن الشوكولاطة، المرغوب لدى ملايين الناس، صحي ولذيذ. وُجدت في البحث دلائل تُشير إلى أن تناول الشوكولاطة يؤثر بشكل إيحابي على نبضات القلب: بعد تناول الشوكولاطة يطرأ ارتفاع في مادة فلبون (مضادة للتأكسد)، وفي بعض المكونات التي تؤثر على الأوعية الدموية. كمية الفلبون في علبة شوكولاطة داكنة صغيرة تساوي كميته في 6 حبات تفاح، 4.5 كؤوس شاي، 28 كأس نبيذ عنب أبيض أو كأسان من نبيذ العنب الأحمر. مصدر الفلبون في الشوكولاطة من الككاو.
بحث كيين وزملائه، من جامعة كاليفورنيا، تأثير الشوكولاطة على 25 متطوعًا. جمعوا عينات دم من متطوعين تناولوا 25 غم شوكولاطة يحوي على نسبة مئوية عالية من الفلبون، ومن متطوعين آخرين تناولوا الخبز، وقاسوا نشاط صفائح دم المتطوعين من المجموعتين.  بيّنت النتائج نشاط منخفض لصفائح الدم لدى المتطوعين الذين تناولوا الشوكولاطة، مما يقلل ذلك من احتمال تخثر الدم. لم يجد الباحثون تغيير في المجموعة التي تناولت خبز. 
ادعى كيين أن نتائج هذا البحث تدعم نتائج بحث سابقة بيّنت أن الكاكاو يعمل بطريقة شبيه لجرعة قليل من الأسبيرين الذي يساعد في تقليل تخثر الدم.
مهمة تعليمية – هل يساهم الشوكولاطة في صحة القلب؟  
أجيبوا عن الأسئلة الآتية التي تتطرق إلى القطعة أعلاه:
1. كم متطوعًا اشترك في البحث؟ كم شخصًا كان في مجموعة التجربة والمجموعة الضابطة. هل عددهم كافٍ، ما رأيكم؟
2. ماذا كان العلاج في كل مجموعة؟ ما هي كمية الشوكولاطة اليومية التي أكلها المتطوعون في مجموعتَيْ التجربة والضابطة؟
3. كم من الوقت استمر البحث؟
4. أي فروق وُجدت بين المجموعتين؟ هل كانت الفروق كبيرة؟
5. هل وجدتم في المقال إجابات واضحة للأسئلة 1-4؟
6. أي تفاصيل إضافيه تنقصك عن سير البحث ونتائجه كي تكون الاستنتاجات ( بشأن التأثير الإيجابي لتناول الشوكولاطة الغنية بالفلبون على نشاط القلب، وأنّ الشوكولاطة لذيذة وصحية) مدعومة وموثوق بها بشكل كافٍ؟  
تلخيص
نشر قسم التربية الصحية وقسم التغذية في وزارة الصحة تعليمات عامة للتغذية الحكيمة:
♥ تناول أغذية متنوعة.
♥ حافظ على وزن الجسم المطلوب، ومارس النشاط الجسماني كثيرًا .
♥ تناول حبوبيات، خضروات وفواكه. 
♥ اختر أغذية قليلة الدهنيات المشبعة والكولسترول.
♥ اختر أغذية تحوي كمية قليلة من الملح والصوديوم. 
♥ قلل من استهلاك الحلويات والمشروبات المحلاة بالسكر.
♥ تناول الماء كثيرًا حتى الإرتواء.
بشكل عام، اختر معظم غذائك من الحبوبيات، الخضروات والفواكه واستهلك منتجات الحليب واللحوم بشكل معتدل.
عدم ممارسة النشاط الجسماني
أسلوب حياة "الجلوس" في المجتمع العصري
أسلوب حياة "الجلوس" وَ "الكسل" في العالم العصري أبعدنا عن النشاط الطبيعي الذي ميّز الإنسان في القرون السابقة. من الأسهل أن نستعمل المصعد، المركَبات ووسائل اتصال متطورة توفر زمن وجُهد جسماني. نستخدم أجهزة كهربائية (غسالة، نشافة، جلاية) وروبوتات تمنع من "تبذير الوقت" ومن العمل اليدوي. معظم أعمالنا مرتبطة بالجلوس، التركيز، الضغط والتوتر، دون أن نبذل جُهد جسماني، لذا "نحرق" سعرات حرارية أقل مقارنة بأسلافنا القدماء، وذلك بالإضافة إلى تناول كميات كبيرة من الغذاء وانعكاساته. على الرغم من "موضة" الركض الخفيف، الرقص الهوائي، معاهد اللياقة البدنية والصحية، إلا أننا أقل نشاطًا وأكثر جلوسًا، نمشي قليلًا، لا نتنزه في الطبيعة، لا نصعد في الدرج، لا نقود الدراجة الهوائية، بدلًا من أن نذهب للشراء نطلب احتياجاتنا من البقالة عبر الهاتف.
عدم ممارسة النشاط الجسماني وخطورة الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية
يُعتبر النقص في النشاط الجسماني عاملًا مركزيًّا خطيرًا للإصابة بأمراض القلب. وجدت الأبحاث أن نهج الحياة الذي يعتمد على الجلوس يرفع من إصابة الخطورة بخلل في أداء القلب والنوبة القلبية بحوالي 3 أضعاف، ويساهم في "تراكم" عوامل خطورة إضافية، مثل: البدانة، ضغط دم زائد، مستوى عال من الكولسترول العام واﻠ LDL ومستوى منخفض من اﻠ HDL في الدم، الميل للتدخين، التوتر النفسي، وتكريس انتباه قليل للسلوك الصحي.
الدمج بين هذه العوامل الخطسرة يرفع من خطورة الإصابة بأمراض القلب بنسبة عالية جدًّا.
لذا، النشاط الجسماني يحسّن جسمك بشكل عام:
قلبك، رئتيك وسائر الأجهزة في الجسم تقوم بعملها بنجاعة كبيرة وتكون أكثر صمودًا أمام الأمراض والخلل. أُجري بحث على 6000 رجل تقريبًا، وقد بيّن أن خطورة الموت لدى مرضى القلب الذين يتحلون بلياقة بدنية أقل بحوالي نِصف مقارنة برجال يتحلون بلياقة بدنية منخفضة. 
  كيف يؤثر النشاط الجسماني على الصحة وعلى تقليل عوامل خطر أخرى للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية؟
يساهم النشاط الجسماني المنتظم في:
♥ تحسين اللياقة البدنية، يحسن من العمليات الأيضية، قدرة التحمل القلب – الرئتين، قدرة
   القيام بجهد جسماني وقدرة الحركة، وتحسين الأداء في التعلُّم والعمل.
♥ تحسين جريان الدم إلى الشرايين التاجية وإلى جميع أنحاء الجسم. 
♥ انخفاض في ضغط الدم العالي.
♥ الحفاظ على وزن سليم وانخفض في الوزن الزائد.
♥ انخفاض في مستوى الدهنيات والكولسترول LDL  في الدم، وارتفاع في اﻠ .HDL  
♥ انخفاض في تخثر الدم (يزداد ذوبان التخثر إذا نتج في الأوعية الدموية).
♥ تقليل التدخين أو التوقف عنه (لكل المدخنين).
♥ تحسين الشعور العام والحالة النفسية، انخفاض في التوتر، القلق والإكتئاب 
  (تُطلق مواد تهدئة إلى الدم). 
♥ تحسين الثقة بالنفس والتصور الذاتي. 
♥ تحسين في صحة العظام، العضلات والمفاصل. 
♥ اتزان في مرض السكري (إنْ وُجد) واحتمال قليل للإصابة بالمرض.

أبحاث عن النشاط الجسماني وصحة القلب
♥ في بحث أُجري في الكيبوتسات (في سنوات الستينات) تمّت مقارنة بين موظفين في
   مكاتب الكيبوتس وزملاءهم يعملون أعمال يدوية. كأعضاء في الكيبوتس يتناولون الطعام 
   في نفس غرفة الطعام، لذا هناك تشابه بين المواد الغذائية التي تتناولها المجموعتين. وُجدت
    تكرارية عالية لأمراض القلب والنوبات القلبية لدى الموظفين مقارنة بالأشخاص الذين
     يعملون بأعمال يدوية.
♥ في بحث أجري في إنكلترا (في لندن سنة 1953) تمت المقارنة بين سائقوا الحافلات
   المكونة من طابقين وفاحصي التذاكر في نفس الحافلات. 
♥ أُصيب سائقوا الحافلات بنوبات قلبية أكثر من فاحصوا التذاكر. شرح الباحثون أن سائقوا 
   الحافلات يجلسون خلف المقود دون تنفيذ أي نشاط جسماني تقريبًا طيلة اليوم، وذلك مقارنة 
    بنشاط فاحصوا التذاكر الذين صعدوا ونزلوا عشرات المرات على درج الحافلة خلال
    اليوم. 

♥ في بحث بريطاني إضافي أُجري لدى موظفون في البريد نتجت ظاهرة شبيهة: أُصيب
   موظفوا البريد الذين يعملون في المكتب بنوبات قلبية أكثر من ساعي البريد الذي يوزع
    البريد على البيوت سيرًا على الأقدام.
♥ أجرى قسم التربية والعناية الصحية، في وزارة الصحة في البلاد، استطلاعًا سنة 1999،
   وقد شمل الاستطلاع 3000 شخص أعمارهم فوق سن اﻠ 18. وُجد أن معظم الذين يقومون
   بنشاط جسماني هم رجال شباب وشابات أعمارهم حتى 24 سنة، نساء ورجال مثقفون. 
  أكثر من %40 من البالغين، في إسرائيل، لا يقومون بنشاط جسماني.
♥ أجاب حوالي رُبع المشتركين في البحث أنهم يمارسون الرياضة يوميًّا بشكل ثابت، وأن
   صحتهم العامة جيدة أكثر من الذين لا يمارسون الرياضة، أجاب %19 من الأشخاص الذين
   لا يمارسون الرياضة أنهم يعانون من توتر نفسي، وذلك مقارنة ﺒ %12 لدى الأشخاص
   الذين لا يمارسون الرياضة.  
 ♥ في البحث الذي أُجري على 72488 امرأة، أعمارها 40-65 سنة، خلال 12 سنة، وُجد أن
   المشي السريع بسرعة 4-8 كيلو متر في الساعة، على الأقل 3 ساعات في الأسبوع، يقلل
   خطورة الإصابة بأمراض القلب بثلث. 
  ♥ المشي السريع لمدة 3 ساعات في الأسبوع يقلل من الإصابة بأمراض القلب، كذلك الأمر
     في الركض السريع، ركوب الدراجة الهوائية أو الرقص الهوائي لمدة 1.5 ساعة في
     الأسبوع، أما التجوال بين الدكاكين للشراء، لا يقلل من خطورة الإصابة بأمراض القلب.  



قلب رياضي وقلب غير رياضي
عضلات الجسم والقلب لدى الذين يقضون ساعات طويلة في الجلوس ليست بلياقة مقارنة للقلب الرياضي، عمل القلب غير ناجع، ضخه أضعف، وتيرته عالية (70-90 نبضة في الدقيقة خلال الراحة) وحجم النبضة أصغر. ترتفع الوتيرة خلال الجهد الجسماني إلى 150-180 نبضة في الدقيقة "على حساب" انخفاض حجم النبضة (في هذه الوتيرة العالية، لا يمتلئ القلب بكمية كبيرة من الدم). أما قلب الرياضي يعمل كمضخة ناجعة ويتميز بلياقة رياضية جيدة، يدفع حجم نبضة كبير بشدة كبيرة، لذا نشاطه أبطأ من قلب غير رياضي: في الجهد الجسماني، يصل القلب الرياضي عمله الأقصى والناجع بوتيرة 70-90 نبضة في الدقيقة فقط، أما خلال الراحة، يمكن أن تكون نبضات قلب عداء المارثون منخفضة (40-50 نبضة في الدقيقة). بالإضافة إلى ذلك، مدة شفاء القلب الرياضي (المدة الزمنية المطلوبة للقلب كي يعود إلى وتيرته السليمة خلال الراحة) أقصر مقارنة بقلب غير رياضي. 
النبض المستهدف - وتيرة القلب المستهدفة
لتطوير لياقة بدنية وأداء جيد، من المهم أن تعرف المجال المرغوب لوتيرة نشاط قلبك السليم خلال النشاط الجسماني. هذا هو النبض المستهدف (نسميه وتيرة القلب المستهدفة أيضًا)، الموجود في مجال بين %50 إلى %70 من وتيرة القلب القصوى (هناك رأي آخر: %60 إلى %80). بواسطته تستطيع تقييم لياقتك البدنية الإبتدائية وهكذا تتابع تطوره. يجب أن لا نبالغ في النشاط الجسماني، ويجب أن ن تقيس نبضات القلب بشكل منتظم خلال النشاط، وهكذا تعرف إلى أي مدى يجتهد قلبك مقارنة بدرجة النشاط الجسماني الذي تقوم به. شدد على أن لا تبذل جهد متطرف دون أن تصل وتيرة النبض القصوى، قد يشكل ذلك خطرًا على صحتك (لماذا؟). من ناحية أخرى، النشاط الخفيف والمريح جدًّا لا يساهم في تحسين أداء قلبك وتطوير قدرة تحمل القلب – الرئتين. لذا من المهم التشديد على أن تبقى وتيرة القلب في مجال النبض المستهدف خلال النشاط. 
حساب النبض المستهدف
يتغير النبض المستهدف (وتيرة القلب المستهدفة) مع السن، حسب "القاعدة" التالية:
أ. وتيرة القلب القصوى هو 220 ناقص العمر (عدد السنوات)، إذا كان عُمرك 16 سنة، وتيرة قلبك القصوى هي 204 نبضات في الدقيقة (240= 16-220).
  ب. مجال النبض المستهدف لقلبك يقع بين %50 إلى %75  من وتيرة قلبك القصوى. لذا،
       يجب أن نضرب الفرق الناتج في بند أ في 0.5 وفي 0.75. 
     
مهمة تعليمية – ما هو  نبضك المستهدف؟
1. احسب وتيرة قلبك القصوى ومجال نبضك المستهدف؟ 
بين ___________  وبين ________  نبضة في الدقيقة.
2. قيسوا وتيرة نبضكم بعد إجراء نشاط رياضي لمدة 10 دقائق.
   هل الوتيرة مناسبة لمجال نبضك المستهدف، أم أعلى، أم أقل منه؟
   إذا كان أعلى من هذا المجال، معنى ذلك أنك لست في لياقة جيدة. ما هو استنتاجك بالنسبة
   للياقتك البدنية؟
3. إذا بدأت بنشاط جسماني منتظم، هل ترتفع أم تنخفض وتيرة النبض مع مرور الزمن؟
   قياس النبض خلال النشاط الجسماني
♥ ابدأ بتمارين تسخين ببطء، ارفع الوتيرة تدريجيًّا، اخفض الوتيرة بالدقائق الأخيرة. 
    خلال النشاط، في الأسابيع الأولى، استرح من حين إلى آخر وافحص النبض.
    في البداية، يجب أن تصل إلى الحد الأسفل لمجالك المستهدف (%50) (إذا اقتربت من
    الحد الأعلى، قف حتى ينخفض النبض، وعندئذ استمر)، وخلال الأسابيع الأولى ارفع 
     مستوى النشط تدريجيًّا من الأسهل إلى الأصعب حتى الحد العلوي (%75). بعد مرور 6 
     شهور من النشاط وأكثر يمكنك التمرن في راحة حتى تصل %85 من الوتيرة القصوى.
     لمتابعة تطوِّر لياقتك البدنية، يمكن أن تنفذ امتحان الدرجة كل أسبوعين. 

[image: ]
♥ بدلًا من قياس النبض، يمكنك استعمال مقياس "وتيرة المحادثة":
 إذا كان تنفسك قصير خلال النشاط، ولا تستطيع التحدُث، فهذا يدل على أنك بذلت جهدًا أكثر من استطاعتك. إذا استطاعت أن تقوم بنشاط جسماني وأن تتحدث في الوقت نفسه، فهذا يدل على أن نشاطك في درجة صعوبة مناسبة (ليس "صعب" جدًّا). إذا استطاعت أن تغني خلال النشاط فهذا يدل على أن نشاطك خفيف جدًّا. 

تأثير النشاط الجسماني على مستوى الكولسترول في الدم
تمّ بحث العلاقة بين النشاط الجسماني ومستوى الكولسترول في الدم، في أبحاث كثيرة، أمثلة على ذلك:
♥ البحث أ، أُجري على أرانب حصلت على غذاء غني بالكولسترول، وقد تمّ توزيعها إلى
  مجموعتين: بذلت المجموعة أ جهد جسماني، أما المجموعة ب كانت في راحة معظم ساعات
   اليوم. بيّنت النتائج مستوى كولسترول منخفض في دم الأرانب من المجموعة أ، دون 
    دلالات لتصلب شرايين، أما في المجموعة ب تطوّر تصلب شرايين.
 ♥ البحث ب، تمّ بحث 42 رجلًا تتراوح أعمارهم 29-63 سنة، وعملهم مرتبط بالجلوس.
   أجروا خلال البحث نشاط جسماني ساعة واحدة في اليوم، لمدة 5 أيام.
   بعد مرور 9 أشهر، وُجد انخفاض في مستوى الكولسترول لدى الجميع، وكان الانخفاض
   كبير جدًّا لدى الأشخاص الذين عانوا من مستوى كولسترول عالي جدًّا منذ البداية. 

تمّ إعداد القطعة من مقال د. عاموس جرودزينوفسكي "איתנים"  أبريل 1999
أخطار أمراض القلب... سر اللياقة البدنية
 النشاط الجسماني الصحيح وانخفاض وزن الدهنيات يؤثران على الصحة وجودة الحياة بشكل إيجابي. لذا، درجت الشركة الأميركية للطب والرياضة عدم القيام بنشاط جسماني كأخطر عامل. مقارنة بشخص لا يقوم بنشاط جسماني، فإن الشخص الذ يقوم بنشاط جسماني يكون نهج حياته فعال دون تعب متراكم، ينجح في عمله ويستمتع بنشاطاته في وقت الفراغ.
هؤلاء الأشخاص يغيبون أقل عن العمل، يذهبون إلى الطبيب أقل، يمكن أن يكون لذلك تأثير كبير على الجانب الاقتصادي. يمكن الشعور بالمتعة من جسمك وممن حولك بواسطة النشاط الجسماني. من الأفضل أن نتبنى نهج حي سليم لعادات تغذية صحيحة، بناء ظروف عمل مريحة وحياة عائلية واجتماعية سليمة. يجب أن نغيّر سُلم الأولويات وأن نكرس وقتًا لنشاط جسماني صحيح. يحتاج تغيير نمط الحياة إلى التزام ذاتي وإلى تكريس عدة ساعات أسبوعيًّا للجسم وصحته.
هكذا نجدد التواصل مع أجسامنا.   
 
تلخيص
إذا لم تمارس النشاط الجسماني حتى الآن، وبدأت في تطوير لياقة بدنية
من المتوقع أن يحسن أداء قلبك تدريجيًّا،
تنخفض وتيرة نبضاتك، وتقصر مدة شفاء قلبك تدريجيًّا.
تشعر أقل توترًا وأكثر صحة. 
خطط نشاطك الجسماني لتحقق متعة واسترخاء،
ولا تضغط نفسك أكثر من حدود قدراتك.
لا تُبالغ في النشاط.
افحص نبض القلب بشكل منتظم.
وحافظ على مجال نبضك المستهدف.
من المهم استشارة طبيب والتأكد أنك تتحلى بلياقة بدنية للمارسة النشاطات الجسمانية.
بالنجاج والصحة والعافية!

















تدخين السجائر
تدخين السجائر يضر بصحة المدخن الفعال والمدخن غير الفعال
تدخين السجائر هو عادة اجتماعية تؤدي إلى الإدمان (اليوم في تراجع)، وهو يشكل عامل خطر مركزي للإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان، ويعتبر "القاتل رقم 1 في العالم الغربي"، وهو يضر المدخن الفعال والمدخن غير الفعال في نفس الوقت. نشرت منظمة الصحة العالمية في موضوع "من حق غير المدخنين الحصول على حماية" أن هناك إثبات أن "التبغ قاتل يقوم بذلك تدريجيًّا وبصبر. على عكس المدمنين على المشروبات الروحية ومستهلكي السموم الخطيرة، الذين تخرج حياتهم عن السيطرة، والضرر مباشر وواضح للعيان، مدخنو السجائر يدفعون الثمن بعد عدة سنوات". 
تدخين السجائر هو أخطر نوع لاستهلاك مادة بطريقة غير حكيمة، لأنه المسؤول عن موت المدخن من أمراض القلب بوقت سابق لأوانه أكثر من غير المدخنين  بنسبة %70.  
احتمال إصابة المدخن الشره ضعفي وَ 3 أضعاف ذلك. 
بالإضافة إلى ذلك، احتمال إصابة المدخنين بأمراض القلب والأوعية الدموية هو 2.14 أضعاف مقارنة بغير المدخنين، واحتما الإصابة بسرطان الرئتين هو 11-22 ضعفًا، واحتمال الإصابة بمرض رئتين مزمن هو 6 أضعاف. 
على الرغم من ذلك، هناك أمل: انخفضت تكرارية التدخين في العقدين الأخيرين بفضل ازدياد وعي الناس لأضرار التدخين، وفي أعقاب سن قوانين تمنع التدخين في الأماكن العام وتمنع ترويجه.
بالإضافة إلى ذلك، يُعتبر تدخين السجائر عامل خطورة عكسي، لأن التوقف عنه يقلل من الأضرار.  
      



تدخين سجائر – القليل من الإحصائيات
تدخين السجائر مسبب موت رئيسي
♥ يُقصر تدخين كل سيجارة حياة المدخن بمعدل 5-20 دقيقة.   
♥ يُقصر المدخن الذي يدخن كل يوم صندوق دخان واحد، لمدة 20 سنة، من حياته بمعدل
  10 سنوات.
♥ يضاعف تدخين صندوق دخان، في اليوم، من خطورة الإصابة والوفيات من أمراض قلب
   تاجية.   
♥ حسب بحث أميركي – يموت شخص واحد من أضرار التدخين كل 10 ثوان.
♥ التدخين هو عامل الخطر الرئيسي الذي يؤدي إلى موت فجائي (توقف القلب) للمدخنين: من
   2-5 أضعاف مقارنة بغير المدخنين. 
♥ يموت كل سنة حوالي 10000 إسرائيلي من أضرار التدخين، من بينهم 1500 مُدخن 
   غير فعّال.   
♥ %20 من حالات الموت في إسرائيل بسبب أمراض قلب ناجمة من التدخين.
♥ التدخين يقتل إسرائيلين أكثر من حوادث الطرق ومن عمليات الإرهاب معًا.
  
معطيات عن تدخين السجائر في إسرائيل
♥ لدى الشباب، نجد أعلى نسبة مدخنين (%44) لدى الشباب العاملون، وأقل نسبة (%1)
   لدى الشباب المتدينين.
♥ كلما ابتداء التدخين في سن مبكر ازدادت خطورة الإصابة بنوبة قلبية.
♥ في سنوات الستينات - دَخَن %39 من السكان، في سنوات الثمانينيات - دَخَن %36 من
   السكان، وفي سنوات التسعينيات - دَخَن %29 من السكان،
♥ تنخفض نسبة التدخين مع التقدُّم في السن، يدخن %42 من الشباب الإسرائيلين الذين
   تتراوح أعمارهم 25 – 34، يدخن %33 من الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم 35-44
   ويدخن %17 من الشباب الذين تتراوح أعمارهم 45-55 سنة.
♥ المدخنون الذين تتراوح أعمارهم من 30-40 سنة يُصابون بنوبة قلبية مقدارها 6 أضعاف
   مقارنة بغير المدخنين من نفس السن.
نقاط النبض
الشرايين التي تنقل الدم في الدورة الكبيرة تقع في أعماق جسمك، لكن في مناطق معينة نجدها على سطح الجلد. يمكنك أن تشعر بالشرايين التي تنقل الدم إلى الرأس بواسطة لمس طرفَيْ العنق، وفيما بعد إلى أعلى في منطقة العظم الصدغي في طرَفيْ الوجه.
إذا تحسست باليد عندما يكون قسمها الداخلي موجه إلى أعلى يمكنك أن تلمس شرايين تصل من القلب عبر  الإبط والذراع حتى أطراف الأصابع.
الشرايين الثخينة والطويلة في شرايين القدميين هي شرايين الفخذين التي تمر في منطقة الفخذ وبعد الركبه، يمكن أن نشعر فيها بنبض.
نسمي هذه المناطق نقاط النبض، وهي معروضة في الرسم التوضيحي 10.    
الرسم التوضيحي 10: أماكن نقاط النبض في الجسم
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عندما تضع إصبعك على نقاط النبض ولمسها تشعر بحركة موجية مترددة لجدران الشرايين. هذه هي موجة النبضة التي نسميها نبض.
مهمة تعليمية – قياس وتيرة النبض خلال الراحة
جد نقاط النبض في جسمك (الرسم التوضيحي 10) بواسطة أطراف الإصبعين (السبابة والوسطى). اختر أحدهما، مثلًا: في شريان الساعد (حواي 5 سم فوق الرسغ) أو في شريان العنق (في طرفي العنق، تحت الفك)، اضغط عليها بنعومة كي تحسّ موجة النبضة (كما هو معروض في الرسم التوضيحي 11).
الرسم التوضيحي 11: عرض قياس النبض 
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اجلس في راحة وامتنع عن الحديث لمدة دقيقتين. قس عدد موجات النبض لمدة 15 ثانية. نفذ 3 قياسات كهذه واحسب المعدل، للحصول على معدل وتيرة النبض في الدقيقة، اضرب المعدل الناتج خلال 15 ثانية في 4. 
من تطبيقات التكنولوجيا – مقياس نبض رقمي
يمكن قياس وتيرة النبض بالإصبع أو بالأذن، كما يمكن ثياسه بواسطة مقياس نبض رقمي يشبه الساعة، كما هو معروض في الرسم التوضيحي 12. يعمل الجهاز بواسطة مجسات، وكل تغيير في موجة نبض الدم يُعرض بشكل رقمي على الجهاز وبومضات من الضوء أو بتغيير وتيرة الصفير التي يُطلقها. أفضلية الجهاز أنه يمكن متابعة تغيرات النبض بشكل متواصل خلال حالات مختلفة كالنشاط الجسماني.   


الرسم التوضيحي 12: مقياس نبض رقمي
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ملاءمة بين مبنى الشرايين الصغيرة ووظيفتها
الشرايين الصغيرة المتفرعة من الشرايين تدخل إلى أعضاء جسمك، وتنظم تدفق الدم فيها. هي أضيق من الشرايين وتحتوي في جدرانها على كميات أكبر من العضلات الحلقية. تنظِّم الشرايين الصغيرة  توزيع الدم في الجسم (إلى أي أعضاء يتدفق الدم وكميته)، سرعة التدفق وضغط الدم، وذلك وفقًا للاحتياجات المتغيرة للأعضاء التي تحصل على تزويد دم منها (كما هو الأمر في فتح وإغلاق الحنفية). كرد فعل لعوامل مختلفة، تنقبض أو تتوسع العضلات الحلقية في جدران الشرايين الصغيرة، وهكذا يتم تحديد كمية الدم المتدفقة إلى عضو معين، سرعة التدفق وضغط الدم فيها.  
مثال: مساهمة الشرايين الصغيرة في تنظيم درجة حرارة الجسم
عندما يسخن جسمك (مثلًا: في أعقاب جهد جسماني) يصبح أحمر في أعقاب توسع الشرايين الصغيرة في الجلد التي تؤدي إلى وصول كميات كبيرة من الدم إلى السطح الخارجي للجلد، وهكذا يبرد (فقدان حرارة إلى البيئة المحيطة). أما في حالة برد متطرف، قد تتجمد الأصابع وأطراف الأقدام بسبب انقباض الشرايين الصغيرة التي تزود أطراف الجسم البعيدة بالدم، من خلال توجيه الدم إلى مناطق ضرورية، مثل: القلب والدماغ اللذان لا يستطيعان العمل جيّدًا في درجات حرارة منخفضة، وذلك بواسطة توسيع الشرايين الصغيرة في هذه الأعضاء. وهكذا نمنع فقدان حرارة إلى البيئة المحيطة.    

جهاز الشعيرات الدموية - المبنى والوظيفة في حالة صحية جيدة وفي المرض
تزداد مع تفرع الشرايين والشرايين الصغيرة في جسمك، تصبح أضيق وأضيق وتتفرع إلى شبكة شعيرات دموية، حيث تصل إلى كل خلية في جسمك تقريبًا. قُطر شعيرة الدم أقل من 0.01 ملم (أقل من سُمك ورقة دفتر أو شعرة)وطولها حوالي نِصف مليمتر تقريبًا. إذا وضعنا مليارد الشعيرات الدموية التي في جسمك، طرف إلى طرف، يبلغ طولها الكلي حوالي 100000 كم، وهكذا نستطيع أن نحيط الكرة الأرضية مرتين ونِصف.       



شبكة الشعيرات الدموية المتفرعة تذكرنا في متاهة ملتوية ندخلها من الشرايين ونخرج منها عبر الأوردة (الرسم التوضيحي 13).

الرسم التوضيحي 13: شبكة شعيرات دموية متفرعة تربط بين الشرايين الصغيرة والأوردة 
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يتم أداء جهاز الدم في شبكة الشعيرات الدموية: يتم فيها تبادل الغذاء، الفازات والفضلات بين الدم وخلايا جسمك.  

ملاءمة بين مبنى الشعيرات ووظيفتها  
الصفات التي تساعد الشعيرات الدموية على القيام بوظيفتها بنجاعة في تبادل المواد مع الخلايا هي:
أ. قُرب الشعيرات الدموية من خلايا الجسم.
ب. سرعة تدفق دم بطيئة في الشعيرات الدموية (بفضل مساحة مقطع كلي كبيرة).
ت. مساحة سطح كلي كبيرة لجدران الشعيرات الدموية، مما يرفع ذلك من نجاعة تبادل المواد بين الشعيرات الدموية وبيئتها المحيطة.
ث. جدران أحادي الطبقة دقيق للشعيرات الدموية. وهي مبنية من طبقة خلايا إندوثيل مرتبة الواحدة بجانب الأخرى. 

مساحة سطح هائلة ومثيرة للأعجاب لجميع الشعيرات الدموية في جسمك  ووظيفتها  
♥ تبلغ مساحة السطح الكلية لجدران الشعيرات الدموية في جسمك 6300 متر مربع 
   (أكثر من 6 دونمات). 
♥ مساحة سطح الشعيرات الدموية في جسمك، التي تغلّف ملايين الحويصلات الرئوية حوالي 90 مترًا مربعًا.  



جهاز الأوردة – المبنى والوظيفة في حالة صحية سليمة وفي المرض 

 الأوردة تُعيد الدم من الشعيرات الدموية في جميع أنحاء جسمك إلى القلب، وهذا يعني أت العودة الوريدية تتمّ بواسطتها. على الأغلب، يتدفق الدم في أوردة جسمك إلى أعلى، عكس قوة الجاذبية الأرضية، إلى القلب الموجود في القسم العلوي نسبيًّا في الجسم. يتم هذا التدفق بواسطة صمامات أحادية الاتجاهات موجودة في الأوردة. بالإضافة إلى ذلك، يتدفق الدم حسب منحدر الضغط (من الضغط العالي إلى الضغط المنخفض)، ولكن في الأوردة والأوردة الصغيرة يستمر ضغط الدم الوريدي بالانخفاض إلى أقل من الضغط الجوي، حتى عودته إلى القلب.   

أين نجد الأوردة في الجسم؟
تصل الأوردة إلى كل مكان في جسمك، ونجدها عادة قريبة من السطح الخارجي للجسم. لذا يمكنك مشاهدتها بسهولة وبوضوح حسب لونها الأزرق تحت الجلد (الدم المتدفق في أوردة الدورة الكبرى فقير بالأكسجين ولونه أحمر غامق وليس أزرق، لكن اللون الأزرق للأوردة ينبع من انعكاس الدم الفقير عبر الجدران الدقيقة للأوردة وعبر الجلد). وبذلك تختلف عن الشرايين الموجود في أعماق الجسم والتي على الأغلب لا نراها بالعين.
مبنى جهاز الأوردة 
يتم تصريف الدم من الشعيرات الدموية إلى الأوردة الصغيرة التي تتحد إلى أوردة أوسع منها، وتتحد هذه الأوردة مع الأوردة الرئيسية التي تدخل إلى القلب:
♥ الوريدان الأجوفان: العلوي والسفلي، وريدان واسعان (قُطر كل واحد منهما 3 سم)، يقوم
   كل واحد منهما بتصريف دم فقير بالأكسجين من أنسجة الجسم إلى القلب (في الدورة
   الدموية الكبرى).  
♥ أربعة أوردة رئوية تنقل دم مؤكسد من الرئتين إلى القلب – وريدان من كل رئة 
   (في دورة الدم الصغرى).


ملاءمة بين مبنى الأوردة ووظيفتها
   
يحدُث تدفق الدم في الأوعية الدموية بالأساس من عملية ضخ القلب، لكن التدفق في الأوردة البعيدة عن القلب، بعد أن يتدفق الدم في الشعيرات الدموية، تتمّ في شروط ضغط أقل، في اتجاه منحدر الضغط: في الدورة الدموية الكبرى – من مناطق الجسم المختلفة إلى القلب الذي يوجد فيه أقل ضغط (سالب). تأثير مضخة القلب البعيدة عن الأوردة يساوي صفر، لذا تدفق الدم يكون "هادئ"، بطيء وبضغط دم منخفض، أما تدفقه من القلب إلى الشرايين يكون "هائج وإيقاعي". 
جدران الأوردة أدق، وهي تحتوي على نسيج مرن عضلي قليل، لذا الأوردة أقل مرونة من الشرايين (في الواقع، وظيفتها لا يحتاج إلى مرونة كآلية لمواجهة ضغط دم عال)، وهي تبدو "متساقطة" جزئيًّا، لأن جدرانها الدقيق "يستجيب" بسهولة لكل ضغط، حتى لو كان قليل جدًّا.  
     





























القوى التي تحرِّك عودة الدم عبر الأوردة  
بسبب ضغط الدم المنخفض في الأوردة تنتج مشكلة: قوة انقباض القلب، التي تعتبر المصدر الرئيسي لضغط الدم العالي في الشرايين، غير كافية لتحريك ودفع الدم في الأوردة إلى القلب (عكس قوة الجاذبية).
ما هي القوى التي تساهم في عودة الدم عبر الأوردة إلى القلب؟
القوة الأساسية التي تساعد على عودة الدم باتجاه القلب هي "مضخة" العضلات: عضلات الهيكل العظمي "تعصر" على الأوردة: بسبب جدرانها الدقيقة، تستطيع الأوردة تغيير شكلها بسهولة عندما تنقبض العضلات التي تحيطها وتضغطها.
وهكذا "تحلب" العضلات الأوردة و"تدلكها"، ويتم دفع الدم إلى المقطع الآتي في الوريد، كما هو معروض في الرسم التوضيحي 14أ. 
عندما تنبسط العضلات يتوسع الوريد ويمتلئ بالدم، ويتم دفعه إلى الأمام في الانقباض التالي للعضلات. 

الرسم التوضيحي 14: أ. "مضخة العضلات" – "عصر" الدم في الأوردة دقيقة الجدران بواسطة العضلات المنقبضة والتدفق أحادي الاتجاه إلى أعلى. ب. صمامات هلالية (صمامات أكياس) في الأوردة – مقطع طولي وعرضي  
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تدفق الدم في اتجاه واحد في الأوردة – صمامات هلالية (أكياس) 
في الوقت الذي عضلاتك "تعصر" الأوردة، نتوقع أن يتدفق الدم من المنطقة التي يتمّ الضغط عليها إلى منطقة فيها ضغط أقل (حسب منحدر الضغط، من الضغط المرتفع إلى المنخفض)، إلى أعلى (باتجاه القلب) وإلى أسفل (باتجاه القدمين) بنفس المقدار. لكن الغريب في الأمر أن الدم يتدفق إلى أعلى فقط – باتجاه القلب. كيف يحدث ذلك؟
تدفق الدم باتجاه واحد في الاتجاه "الصحيح" إلى القلب على الرغم من أنها عكس قوة الجاذبية، تحدث بفضل صمامات هلالية (أكياس) أحادية الاتجاه الموجودة في الطبقة الداخلية للأوردة (الرسم التوضيحي 14ب). في المنطقة التي يتمّ "عصرها" ينتج ضغط دم عال يؤدي إلى فتح الصمام الموجود فوق منطقة الضغط، ويوجد تدفق حرّ إلى أعلى. لإغلاق الصمامات تحت المنطقة المضغوطة، تمتلئ "الأكياس" بالدم، تلتصق ببعضها وتمنع انتقال الدم إلى أسفل، كما هو معروض في الرسمة 14ب، وهكذا تُتيح الصمامات تدفق الدم في اتجاه القلب فقط، وتمنع من عودة الدم إلى أسفل.

خلل في عودة الدم عبر الوريد 
في الوقوف "العادي" الذي يرافقه حركة خفيفة، تنقبض عضلات رجليك بوتيرة ثابتة، وهكذا تساهم في عودة الدم عبر الوريد بشرط أن تعمل الصمامات الهلالية (الكيسية) بشكل سليم. لكن يحدُث أحيانًا خلل في عودة الدم عبر الوريد.    
أ. انخفاض في عودة الدم عبر الوريد وفي إنتاجية القلب  
الوقوف المستمر عدة ساعات يقلل من عملية "الحلب" التي تقوم به العضلات التي تُحيط أوردة القدمين، وينتج فيها "عمود دم" من القلب حتى كفة القدم، وهو يضغط على أوردة الساقين إلى أسفل (بسبب قوة الجاذبية). وبالتالي يطرأ انخفاض بحجم الدم الذي يتم دفعه من القلب إلى الجسم، في كل نبضة (حجم النبضة) تنخفض إنتاجية القلب.
ب. إغماء
أحيانًا تكون عودة الدم عبر الوريد وإنتاجية القلب منخفضة جدًّا لدرجة أن تزويد الدم للدماغ لا يكون كافٍ ليقوم بأداءه السليم. قد ينتهي الأمر بإغماء – فقدان الوعي بشكل مؤقت وعابر. قبل الإغماء بوقت قصير يمكن أن نلاحظ دلالات مسبقة: شحوب في الوجه ونبض بطيء (في أعقاب انخفاض إنتاجية القلب)، رعشة في الساقين وضعف عام. في النهاية يفقد الشخص وعيه (بسبب عدم تزويد الدماغ بالأكسجين)، تنهار قدميه ويسقط جسده إلى الأرض. عندما يستلقي المصاب يكون ارتفاع الرأس في ارتفاع القلب، لذا يتجدد تدفق الدم السليم في جسمه: تعود عودة الدم السليمة عبر الوريد، يتحسن تزويد الدماغ بالدم ويعود المصاب إلى وعيه. الإغماء في أعقاب الوقوف المستمر شائع بشكل خاص لدى الأشخاص الذين يعانون من ضغط دم منخفض، ولدى أشخاص أصحاء يقفون دون حركة مدة زمنية طويلة، مثل: جنود يقفون في احتفال، أو في عرض عسكري، أو حراس الملكة في إنجلترا. 
ما هو الإسعاف الأولي الذي يجب تنفيذه لشخص في حالة إغماء؟
1. نحرر الضغط الناتج من الملابس ومن لوازم أخرى مثل: الحزام أو ربطة العنق.
2. نطلب من المصاب أن يستلقي بحيث يكون رأسه منخفض قليلًا من ارتفاع جسمه؟
3. نرفع قدمَيْ المصاب إلى أعلى.   
الهدف من هذه العمليات أن تعود الدورة الدموية إلى الوضع السليم، وأن يتحسن تزويد الدماغ بالدم.  
كيف يمكن أن نمنع حدوث الإغماء في الحياة اليومية؟  ?
عندما نكون في حالة وقوف من الأفضل أن نستريح قليلًا، وهكذا يكون تدفق الدم في الجسم سليم قدر الإمكان.
وحتى في الوقوف دون حركة، من الأفضل تشغيل عضلات الأرجل قليلًا، أن نحرّك أطراف الأصابع، وهكذا نساعد في دفع الدم نحو القلب. 
ت. وقوف الدم، دوالي وانتفاخ القدمين
في الجلوس أو الوقوف المستمر، "يقف" الدم في مكانه ووقوف الدم يضغط على أوردة الساقين، نسمي هذه الظاهرة "وقوف الدم". 
تمتلئ الصمامات الهلالية (الكيسية) في الدم، تضعف وتنتفخ، وتتحوّل الأوردة إلى دوالي. يؤدي الخلل في أداء الصمامات المرتخية في دوالي الساقين إلى تباطؤ في تدفق الدم نحو القلب، انخفاض رجوع الدم عبر الوريد وانخفاض في إنتاجية القلب. نشعر بثقل وتعب زائد في الساقين، وأحيانًا آلام محلية أيضًا. وقوف الدم شائع لدى الأشخاص الذين يقفون ساعات طويلة خلال اليوم، أو يجلسون بشكل مستمر، أو في الحمل. هذه الدوالي بارزة في لونها الأزرق "بالروابط" (البروز) التي قد تنتج فيها. .
في حالة وقوف الدم قد يتدفق الدم إلى أسفل، يتراكم في أوردة الكاحل، وتظهر هناك وذمة (انتفاخ في أعقاب "هروب" سائل بين الخلايا في الأنسجة.

لتقليل شدة المشكلة أو لتخفيف الآلام، نوصي:
♥ نلبس جوارب مرنة.
♥ نتحرَّك ونرخي القدمين.  
♥ نسلتقي ونرفع الرجلين إلى أعلى. 

مهمة تعليمية – أجيبوا عن الأسئلة الآتية:
1. أحيانًا تخدر الرجل أو اليد. في أي حالات تحدث هذه الظاهرة، وكيف تشرحها؟
2. اقرأ القطعة الآتية عن "تطبيقات التكنولوجيا"، واشرح مبدأ عمل الجهاز الجديد الذي 
    تمّ تطويره؟

متلازمة الجلوس لفترات طويلة
هذه الظاهرة شائعة لدى الناس الذين يجلسون 20 ساعة خلال اليوم، ولا يحركون القدمين تقريبًا، ويحدث وقوف الدم، انتفتخ ودوالي في الساقين. في هذه الحالة، مضخة العضلات في القدمين لا تعمل تقريبًا، لذا يستصعب الدم في الرجوع من الرجلين إلى القلب. هذه الظاهرة تميّز المجتمع العصري، الجلوس المستمر في العمل والبيت قد يؤدي إلى انتقاخ القدمين، التعب الزائد وتخثر دم في القدمين.  






"من تطبيقات التكنولوجيا" – اختراع "للمشي أثناء الجلوس" 
 
مؤخرًا، تمّ في البلاد تطوير جهاز يُتيح للأشخاص الذين يجلسون ساعات طويلة أن يمشوا خلال الجلوس. الجهاز مبني من مادة بلاستيكية قاسية وبواسطتها يستطيع الشخص الجالس أن يحرك كفتَيْ قدميه، وهذا يشبه ركوب الدراجة الهوائية. بهذه الطريقة يتم تفعيل مضخة العضلات في القدمين، يتسارع تدفق الدم ويزداد رجوع الدم إلى القلب. 


متلازمة قسم السياح – كيف نمنع ذلك؟  
في السفر المستمر، في القطار والسيارة، أو في رحلات الطيران الطويلة التي يكون الجلوس في مكان ضيق ودون حركة القدمين تقريبًا، قد تظهر "متلازمة قسم السياح" -   DVT  (اسمها الطبي – العلمي: تخثر أوردة عميقة)، حيث يموت بسببها حوالي 2000 شخص في العالم: يؤدي المكان الضيق إلى ضغط ظهر المقعد الأمامي على القدمين، نستصعب في الحركة، يظهر انتفاخ بسبب وقوف الدم، وقد ينتج تخثر في القدمين (تخثر في الأوردة)، يفقد الجسم سوائل، يصبح الدم أقل سيولة وتزداد عملية تخثر الدم في الجسم، لذا نوصي بشرب الماء خلال الطيران. 
مع هبوط الطائرة، عندما يقوم المسافر، قد تنطلق الخثرة من الوريد في القدم إلى الرئتين، ويحدث انسداد جزئي في الرئتين، أو إلى القلب وتحدث نوبة قلبية، أو إلى الدماغ وتحدث سكتة دماغية، مما يؤدي إلى الموت الفوري؟ كيف نمنع ذلك؟
نوصي بالمشي عدة مرات خلال الطيران وتحريك القدمين خلال الجلوس أيضًا (أو نعمل أي تمارين رياضية أخرى). الأشخاص الذين يعانون من تخثر زائد في الدم، من الأفضل التنسيق مع الطبيب  لتناول دواء الأسبيرين قبل الطيران. أدى الوعي ﻠ "متلازمة قسم السياحة" إلى تقديم دعوى جماعية ضد شركات الطيران، وفي أستراليا قدّم 800 شخص دعوى جماعية ضد شركة طيران بسبب هذه المتلازمة والأضرار الناجمة منها.  
 
من التطبيقات التكنولوجية  – تصوير رنتجن (تصوير صدر)  
تصوير الصدر بطريقة رنتجن هو فحص بسيط وسريع للتشخيص الأولي لوضع القلب (يتم عادة مع فحص E.C.G).
مبدأ الطريقة:
تصوير ظل، حيث يكون شريط التصوير خلف الشخص المفحوص. عندما نسلط أشعة رنتجن (أشعة X ) إلى الصدر وينتج على شريط التصوير ظل فاتح للقلب على شكل حبة أجاص، بين الرئتين في مركز الصدر (الرسم التوضيحي 16).
الرسم التوضيحي 16: تصوير الصدر بطريقة رنتجن (انتبه إلى الرئتين الغامقتين وإلى القلب الفاتح بينهما الذي يميل إلى اليسار    
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تحوي الرئتان هواء، وهما نفاذتان لأشعة رنتجن، لذا تبدو كظل غامق، أما عضلة القلب صلبة، وهي أقل نفاذٍ لأشعة رنتجن، لذا لونها فاتح. بمساعدة تصوير الصدر بأشعة رنتجن، يمكن أن نميز حركة القلب ونبضه، كبر القلب (البطينان والأذينان)، شكله وموضعه في الصدر، مكانه، كبر وشكل الأوعية الدموية الرئيسية المرتبطة بالقلب، الرئتان وأوعيتها الدموية، تركم الدم في الأوعية الدموية الرئوية أو في الرئتين نفسهما (وذمة في الرئتين) ودلالات لإنسداد رئوي.















نظام التوصيل الكهربائي للقلب 

قلبك ينبض بوتيرة ثابتة مقدارها 70-80 نبضة في الدقيقة، ويكون نشاطه سليم عندما يتدفق الدم بشكل منتظم، بالاتجاه وبالكمية الملائمة لاحتياجات جسمك. الشرط الأول لذلك هو التنسيق الدقيق بين أقسام القلب المختلفة، بمسؤولية نظام التوصيل الكهربائي للقلب، الموصوف في الرسم التوضيحي 22. 

منظّم ضربات القلب 

القلب هو عضو "مستقل" يعمل بشكل سليم بفضل نظام ألياف مستقل موجود في القلب – نظام التوصيل الكهربائي، الذي يُنْتِج وينقل محفزات كهربائية ثابتة ومنتظمة إلى أقسام القلب المختلفة. يحوي قلبك منظمان لضربات القلب (منظِّم رئيسي وثانوي)، وهما ينظمان وتيرة نبض القلب (الرسم التوضيحي 22).
 يعمل منظم القلب ﻜ "مولد نبضات" (يشبه مقبس الإشتعال في السيارة الذي يؤدي إلى الشرارة الكهربائية)، ويُنْتِج محفِّز كهربائي يمرّ بسرعة في نظام التوصيل الكهربائي للقلب.      

مسار نقل المحفزات الكهربائية  

مسار التحفيز الكهربائي يُنتج انقباض متسلسل متناسق وعجيب، في أقسام القلب المختلفة (الأذينان والبطينان)، بوتيرة 70 نبضة في الدقيقة. تؤدي المحفزات المنتشرة بسرعة هائلة إلى انقباض الأذينين والبطينين، وهي مسؤولة عن مراحل عمل القلب، التي تميّز نبضة قلب واحدة: انقباض الأُذينان، انقباض البطينان وانبساط البطينان والأُذينان (استراحة القلب).

إمكانيات الخلل...
يبقى نظام التوصيل الكهربائي للقلب سليمًا إذا تمّ تزويده بدم منتظم من الشرايين التاجية. لكن... في حالة مرض قلب تاجي، أو نوبة قلبية يتضرر تزويد الدم إلى عضلة القلب ونظام النقل الكهربائي، وقد يحدث خلل في نشاطها، من بينها عدم انتظام وتيرة نبض القلب.     

عدم انتظام الوتيرة  
يعمل القلب السليم بوتيرة منتظمة مقدارها 60-80 نبضة في الدقيقة، وعمله السليم مرتبط بالتنسيق بين الأُذينين والبطينين. كل انحراف عن هذه الوتيره (سريعة أو بطيئة) أو عن الانتظام تُعتبر عدم انتظام في الوتيرة، وقد تظهر في مناطق القلب المختلفة وفي التوصيل الكهربائي ذاته. يمكن معالجة المشكلة بالدواء (أدوية تُحسّن نجاعة نقل التحفيز الكهربائي)، أو بطرق تكنولوجية، مثل: تدليك القلب، صدمة كهربائية أو زرع منظم ضربات قلب اصطناعي. 


تنظيم وتيرة القلب
مما تتأثر وتيرة القلب؟  
في القلب السليم تحدث تغيرات في وتيرته في حالات الجسم المختلفة: عندما ننام تنخفض وتيرة القلب إلى أقل من 60 نبضة في الدقيقة، أما في حالات الانفعال، الغضب، الجهد الجسماني، ارتفاع الحرارة (بسبب مرض معيّن)، بعد تناول قهوة وتدخين سجائر تزداد الوتيرة (أكثر من 100 نبضة في الدقيقة). 
ما هي آلية تنظيم وتيرة القلب؟  
يراقب جهاز الأعصاب اللاإرادي تسارع وتباطؤ وتيرة القلب. ويراقب هذا الجهاز أعضاء الجسم الداخلية، من بينها منظم نبضات القلب. وهي تُثير أو تُعيق وتيرة القلب بشكل مستقل ولا إرادي، ومن هنا جاء اسمها. جهاز الأعصاب اللاإرادي مكون من قسمين متضادين في النشاط ومتناسقين بينهما. 

الجهاز العصبي السمبتاوي (الوُدّيّ)  - يُثير ويؤدي إلى تسارع وتيرة القلب.  
الجِهازُ العَصَبِيُّ اللَّاوُدِّيّ – يُعيق ويؤدي إلى تباطؤ وتيرة القلب. 
وهكذا يتم تنظيم ناجع لوتيرة انقباض القلب في كل أيام حياتك. يعمل الجهازان بالموازاة، وهناك اتزان بين تأثيرهما المتبادل والمتناقض، حيث يتم ذلك بتسارع أو تباطؤ وتيرة القلب، وفقًا لاحتياجات الجسم المتغيرة. 

الجِهازُ العَصَبِيُّ اللَّاوُدِّيّ – يعمل خلال الراحة والهدوء

في حالة الراحة، يميل الاتزان "لصالح" الجِهازُ العَصَبِيُّ اللَّاوُدِّيّ: تأثيرها المخفف حاسم، وتتغلب على التأثير المتسارع للجهاز العصبي الودي. الجهاز العصبي اللاودي مسؤول عن "رد فعل هادئ" يؤدي إلى راحة عامة، تناسق وتعاون بين أجهزة الجسم ( فسيولوجيًّا ونفسانيًّا)، حنان، حبّ، متعة ورضا متعلق بنشاطها. 
هذا الجهاز مسؤول عن صيانة مستمرة ومنتظمة لجسمك.  

الجهاز العصبي السمبتاوي (الوُدّيّ)- جهاز "طوارئ" يعمل في حالة التوتر 
في حالات الجهد الجسماني، الضغط النفسي، الغضب، الانفعال، القلق أو الخوغ يظهر في جسمك رد فعل توتر (stress). يعمل الجهاز الودي كجهاز طوارئ، يجند احتياطات الطاقة في الجسم مباشرة، يؤدي إلى ازدياد وتيرة القلب (ينقبض بسرعة وبقوة) وتتدفق كمية دم كبيرة إلى القلب وعضلات الهيكل.
ما هي آلية عمل الجهاز الودي؟ تنتج هذه الاستجابة (رد الفعل) من هورمونات الطوارئ، مثل نورأدرنلين وأدرنلين (تُفرز في أطراف أعصابها، ومن الغدة الكظرية إلى الدم)، وفي حالة التوتر يرتفع مستواها حتى 20 أو 30 ضعفًا مقارنة في حالات الهدوء.

نسمي رد الفعل الناجم من الجهاز الودي في حالة التوتر القتال أو الهروب (fight or flight)، وهي مهمة لبقاءنا في الحالات التي تهددنا ونحتاج فيها إلى يقظة قصوى، استعداد عام، ردود فعل سريعة واستغلال فوري وجيد للطاقة وموارد الجسم لصالح "المهمة العاجلة" التي تواجهنا.       

الجهد الجسماني
تنظيم إنتاجية القلب وتوزيع الدم في الجهد الجسماني 

كما تعلم جهاز القلب والأوعية الدموية تنقل مواد ضرورية من مناطق معينة (غذاء من المعي، أكسجين من الرئتين وهورمونات من مكان إفرازها) إلى خلايا الأنسجة التي تستهلكها، كما تنقل الفضلات من "مواقع" إنتاجها (خلايا الأنسجة) إلى "مواقع" إبعادها (الرئتان والكليتين). في الجهد الجسماني، تحتاج خلايا العضلات إلى طاقة كثيرة وتزداد فيها العمليات الأيضية: تُستهلك كمية كبيرة من الأكسجين والجلوكوز في عملية استخراج الطاقة (استيعاب) وتنتج فضلات مثلًا CO2 (إخراج)، حيث تتم هذه العمليات في الجهد الجسماني أكثر من حالة الراحة. كيف يتم ازدياد تزويد الأكسجين والجلوكوز إلى خلايا العضلات وإبعاد الفضلان؟ 
في الجهد الجسماني تزداد إنتاجية القلب (كما نلاحظ في الرسم التوضيحي 25، الذي يصف توزيع الدم إلى أعضاء الجسم المختلفة خلال الجهد الجسماني)، الجهاز العصبي الودي هو المسؤول عن هذا التنظيم، يرفع وتيرة القلب وقدرة انقباضه، ونتيجة لذلك يكبر حجم النبضة. 


















الرسم التوضيحي25 : إنتاجية القلب
 وتدفق الدم (كمية الدم المتدفقة في الدقيقة)
إلى أقسام الجسم المختلفة خلال الوقوف والجهد الجسماني
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متلازمة القلب الرياضي

الرياضي الذي يمارس الرياضة بشكل منتظم يملك قلب رياضي يختلف عن مبنى وأداء قلب غير رياضي لشخص لا يمارس الرياضة. هذه الظاهرة معروفة باسم "متلازمة القلب الرياضي". القلب الرياضي مثير للإعجاب في كبره وأدائه مقارمة بقلب غير رياضي، كالآتي:
عضلة القلب أسمك وأليافه أطول.
شدة انقباض البطينان أكبر.
حجم النبضة أكبر. 
أوعية الدم التاجية كثيرة، متفرعة وقطرها أكبر.
وتيرة القلب أقل، أحيانًا حتى 40-45 نبضة في الدقيقة خلال الراحة.
مدة شفاء القلب أقصر (المدة الزمنية المطلوبة للقلب كي يعود إلى الوتيرة السليمة التي تميّزه خلال الراحة).
رجوع الدم عبر الوريد أكبر، لأن بطينَيْ القلب أوسع وتمتلئ بكمية أكبر من الدم.  .


     













الأوعية الدموية من حيث المبنى والوظيفة
فعالية الأوعية الدموية بالجسم : 
بجهاز القلب والأوعية الدموية هناك علاقة بين المبنى والوظيفة . 
إن تزويد الدم لخلايا الجسم يحصل بشكل متواصل ودائم بفضل : 
· عمل مضخة القلب والتي لا تتوقف وأيضا مبنى الشرايين الذي يسمح بتدفق الدم إلى خلايا الجسم . 
· المبنى المميز للأوردة والذي يسمح بإرجاع الدم للقلب 
· المبنى المميز للشعيرات الدموية وتفرعاتها بين خلايا الجسم . 
إن الفرق بين الأوعية الدموية المختلفة يتمثل بمبنى الجدار , بقطر الوعاء, بمساحته, بضغط الدم الموجود فيها وبسرعة التدفق . 
سرعة تدفق الدم : 
سرعة تدفق الدم تعرض طول المسافة التي قطعها بوحدة زمنية معينه(سم/ثانية) . إن سرعة تدفق الدم تتغير على طول الدورة الدموية الكبرى , تكون السرعة الأكبر بمكان خروج الشريان الأبهر من القلب , وعند ابتعاد الدم عن القلب تقل السرعة تدريجيا (بالشعيرات الدموية تكون منخفضة جدا) ولكن عند تجمع الدم من الشعيرات الدموية عودة إلى القلب عن طريق الأوردة (من الأوردة الصغيرة وحتى الأوعية الرئيسية) تعاود سرعة تدفق الدم الازدياد بشكل تدريجي . 
فحص سرعة تدفق الدم : 
لكي يفحصوا سرعة تدفق الدم يقومون أحيانا بإعطاء أملاح مرارة عن طريق حقنة في ذراع الوريد وينتظرون حتى يشعر الشخص المفحوص بالطعم المر في لسانه (عادة المدة الزمنية 15 ثانية) 
جدار الأوعية الدموية, من حيث المبنى والوظيفة : 
إن الأوعية الدموية تختلف أيضا من حيث الأنسجة التي تركب الجدار , إن جدار القلب والأوعية الدموية مركب من 3 طبقات : داخلة, وسطى, خارجية . 
1. الطبقة الداخلية: التي تبطن الجزء الداخلي من القلب والأوعية الدموية وهي تلامس الدم بشكل مباشر وهي الطبقة الوحيدة الموجودة لدى الشعيرات الدموية , إن هذه الطبقة مكونة من خلايا ابثيلية الموجودة بشكل متواصل ذات سطح ناعم يقلل من الاحتكاك مما يسمح بتدفق دم سهل ومتواصل الأمر الذي يمنع تخثر الدم , وان هذه الخلايا تفرز مواد مضادة للتخثر ومواد التي تساعد على انبساط عضلة الجدار وبالتالي توسعه , إذا تضررت هذه الطبقة بالشريان مثلا من الممكن أن يتخثر الدم وتتكون كتلة من الدم التي من الممكن أن تترسب على الطبقة الابيثيلية المتضررة وتؤدي بالتالي إلى تصلب الشرايين.
2. الطبقة الوسطى: تتكون بالأساس من نوعين من الألياف : 
1. ألياف حلقية للعضلات الناعمة والتي تؤدي إلى توسع واضيقاق فراغ الأوعية الدموية (إن انقباضهم يساهم في تدفق الدم) 
2. ألياف مرنة والتي تعطي الأوعية الدموية ليونتها . 
للطبقة الوسطى تصل أوعية دموية صغيرة وألياف عصبية , هي الطبقة الرئيسية الأكثر ثخنا بجدار الشرايين المتفرعة مليئة بالألياف العضلية الناعمة والتي تساهم في تنظيم تدفق الدم للأعضاء المختلفة: انقباض الألياف العضلية تقلل من فراغ الشرايين وانبساطهم يوسع الفراغ . 
3. الطبقة الخارجية:  مكونه من نسيج اتصال صلب والذي يربط ما بين الأوعية الدموية والأنسجة التي تحيط به وتحوي أيضا ألياف مرنة , لهذه الطبقة تصل الأعصاب التي تنظم انقباض وانبساط الأوعية الدموية حسب حاجة الجسم وأيضا الأوعية الليمفاوية والأوعية الدموية الصغيرة التي تغذي خلايا الجدار. 
مقارنة ما بين جدار الشريان, الوريد,الشعيرات الدموية .
	الطبقة الموجودة بجدار الأوعية الدموية
	شريان
	وريد
	شعيره دموية

	الطبقة الداخلية 
خلايا ابيثيلية
	+
	+
	+
الطبقة الوحيدة الموجودة

	الطبقة الوسطى 
ألياف عضلية ومرنة
	+
الأكثر سُمكًا بالشرايين الرئيسية والمتفرعة
	+
طبقة رفيعه نسبيا
	-

	الطبقة الخارجية
نسيج الاتصال, ألياف مرنة, أوعية دموية صغيرة وأعصاب 
	+
الأكثر سمكا موجودة فقط في الشرايين الرئيسية
	+
الأكثر سمكا بالوريد ولكنها تحوي على كمية ألياف قليلة نسبيًا
	· 







ضغط الدم 
عندما يتدفق الدم بوعاء دموي معين بالجسم , يضغط الدم على جدرانه, هذا الضغط يسمى ضغط الدم . 
(משפט ראשון עמוד 78) 
ضغط الدم الانقباضي : هو القيمة القصوى التي تتكون عند انقباض غرف القلب , عندما يقوم القلب بضخ الدم الذي يكون ضغط عال على جدران الشرايين المرنة ليؤدي إلى شدها , وبالتالي يطرأ ارتفاع حاد بضغط الدم بالشرايين الرئيسية . 
ضغط الدم الانبساطي : هو القيمة الأدنى التي تتكون عند انبساط غرف القلب , عندما لا ينقبض القلب ولا يخرج دم للشرايين وبالتالي يحدث انخفاض فوري بضغط الدم , بهذه الحالة , جدران الشرايين المشدودة تعود لوضعها السابق المرتخي , ويتم الحفاظ على ضغط معين والذي يدفع الدم إلى الأمام , إن ضغط الدم لا يصل إلى صفر أبدا وذلك بفضل انقباض غرف القلب القادم . 
قياس ضغط الدم ( انبساطي/انقباضي) 
 ضغط الدم السليم : 
إن بقاء ضغط الدم بمجال محدد هو شرط أساسي لسلامتنا , كل تخطي لهذا المجال من الممكن أن يؤدي إلى خلل بعمل أجهزة الجسم. 
إن ضغط الدم يعتبر سليم لدى شخص بالغ إذا كان أقل من 90/140 
إن ضغط الدم السليم الطبيعي لدى الشبان بحالة الراحة هو كالتالي : 
· ضغط دم انقباضي : 100-140 ملم زئبق  
· ضغط دم انبساطي : 70-90 ملم زئبق 
ضغط الدم يختلف بين شخص لآخر ولكن هذا هو مجال ضغط الدم الاعتيادي . 
مما يتأثر ضغط الدم ؟ 
ضغط الدم الشرياني يتعلق بعوامل معينة : 
1. إنتاجية القلب : تؤثر بشكل أساسي على ضغط الدم الانقباض : ضغط دم انقباضي عال ينبع من إنتاجية قلب أعلى من المعتاد مثل ذلك الحاصل في حالة التأثر , ضغط نفسي وغضب , جهد بدني, وبالمقابل لذلك في حالة الراحة والنوم تقل إنتاجية القلب ويقل الضغط معها . 
2. المقاومة المحيطية : والتي تؤثر بشكل خاص بالشرايين المتفرعة بالجزء البعيد عن القلب على الضغط الانبساطي , حيث انه عندما يصغر قطر الشرايين في حالة انقباضها تزداد المقاومة المحيطية مما يؤدي إلى زيادة ضغط الدم ( يكون ضخ الدم للشعيرات الدموية اقل) أما عندما تكون هذه الشرايين في حالة انبساط يزداد قطر الشريان فتكون المقاومة المحيطية أقل فيقل الضغط فيها مما يسهل عملية تدفق الدم إلى الشعيرات الدموية . 
إنتاجية القلب * المقاومة المحيطية = ضغط الدم 
· إذا كل عامل يزيد من إنتاجية القلب أو المقاومة المحيطية سيؤدي إلى ازدياد ضغط الدم . 
3. لزوجة الدم : كلما كان الدم أكثر لزوجة تكبر المقاومة المحيطية لتدفقه وبالتالي يرتفع ضغط الدم والعكس صحيح . 
4. العمر ومرونة الشرايين : مع تقدم العمر تفقد الشرايين من مرونتها وتزداد صلابة مما يزيد من الضغط الانقباضي والانبساطي للدم . 
5. قوة الجاذبية : تؤثر على ضغط الدم ويتعلق بارتفاع الشريان نسبةً للقلب لذلك وضعية الشخص هامة جدا عند فحص ضغطه : حيث أنه في حالة الوقوف يكون الضغط أعلى لدى الشرايين الأكثر انخفاضا من القلب , أما بالشرايين الأكثر ارتفاعا من القلب ضغط الدم يقل . 
ضغط الدم غير السليم : 
كل تخطي لمجال ضغط الدم الطبيعي من شأنه أن يضر بأجهزة الجسم : 
1. ضغط الدم المنخفض : عبارة عن انخفاض حاد بضغط الدم لقيمة  60/100 وحتى أقل من ذلك بضغط كهذا لا يستطيع الدم بالقيام بعملية نقل المواد من والى الخلايا كما يجب مما يؤدي في بعض الأحيان إلى  موت خلايا معينة , وحتى أن الكلية لا تستطيع أن تنفي الدم من المواد التي يجب إخراجها مع البول بضغط كهذا 
ضغط دم منخفض ممكن أن يحدث نتيجة لانخفاض بإنتاجية القلب أو بحجم الدم (في حالة نزيف أو نشاف أو صدمة التي تؤدي إلى توسع الشرايين) 
عوارض الظاهرة : الشعور بالتعب, الدوار, واحي فقدان الوعي نتيجة لتزويد منخفض من الدم للمخ ولأعضاء الجسم المختلفة . 
2. ضغط دم عالٍ : عبارة عن ارتفاع حاد بضغط الدم لقيمة 90/140 والتي من الممكن أن تؤدي إلى أضرار خطيرة لخلايا الجسم للأوعية الدموية, للقلب, للمخ, الكلى والعيون, ولذلك زيادة في ضغط الدم يعد عامل خطير أساسي لأمراض القلب والأوعية الدموية, والتي من الممكن أن تؤدي للموت (ذبحة صدرية, وسكته دماغية) وعادة يحدث بدون سابق إنذار ولذلك يسمى بالقاتل الهادئ, ضغط دم مرتفع إذا كان مرافق بوزن زائد, التدخين , نسبة عالية من الكلسترول بالدم أو السكري يزيد من خطر النوبة القلبية أو السكتة الدماغية بمئات المرات . 
لذلك من المفضل الأشخاص الذي يعانون من زيادة في ضغط الدم أن يتبعوا نمط حياة سليم, وزن صحي, تغذية سليمة, التقليل من الأملاح, الكفائين , الكحول, جهد بدني منظم, التقليل من التدخين .  



أمراض القلب والأوعية الدموية 
أحيانا يحدث خلل بعمل القلب والذي نلاحظه كأمراض قلب وأوعية دموية ذات درجات خطورة, أوقات وحالات مختلفة، أمراض القلب والأوعية الدموية الشائعة: 
1. عيوب خلقية منذ الولادة : في قليل من الأحيان تولد أطفال مع خلل في القلب مما يؤدي إلى مشاكل بضخ الدم , إضعاف القلب, وتوسعه مثلا ثقب بالجدار الفصل بين غرف القلب أو حتى خلل بالصمامات (خلل بالصمامات يمكن أن يكون سببه مرض وراثي أو تلوث ). 
2. ضغط دم مرتفع : عندما يكون ضغط الدم أعلى من 90/140 ملم زئبق يصبح القلب أكثر سمكا وأوسع وفي مراحل متقدمة يصبح عمل الصمامات غير كاف , ارتفاع بضغط الدم من شأنه أن يضر بمبنى الجدار ويؤدي إلى تمزق فيه , إن احتمال حدوث أمر كهذا عال بشكل خاص بالأوعية الدموية في الدماغ وهو ما يسمى بالسكتة الدماغية. 
3. تصلب الشرايين : تظهر هذه الحالة عندما تترسب مواد دهنية على جدران الشرايين , الأمر الذي يؤدي إلى اضيقاق الشريان وحتى انغلاقه , المشاكل التي تنبع من تصلب الشرايين تتعلق بمكان الوعاء الدموي المتضرر وبمدى ضرره , إن الشرايين الأساسية التي يحصل فيها تصلب الشرايين هي شرايين القلب والشرايين الدماغية , شرايين الكلى والشرايين المحيطية (بالأيدي والأرجل) انسداد جزئي للشريان يؤدي إلى نقص بتزويد الدم ولخلل بعمل العضو , أما الانسداد التام لعدم تدفق الدم بالمرة , وبالتالي توقف العضو عن العمل بشكل تام.  
4. خلل بوتيرة نبض القلب: إن القلب ينبض نتيجة للمؤشرات الكهربائية التي يتلقاها منظم القلب والذي يتأثر من جهاز الأعصاب المركزي في الدماغ ومن الهرمونات الموجودة بالدم , أي خلل بعمل منظم القلب أو تزويد الدم للمنظم الكهربائي للقلب يؤدي إلى خلل بوتيرة نبض القلب.  
5. انسداد رئوي: يعتبر من ضمن أمراض الأوعية الدموية الذي يحدث نتيجة لتدفق دم متخثر من الأوردة ( يصل إلى الجهة اليمنى من القلب ) ويكمل باتجاه الرئتين (دورة دموية صغرى) وهناك ممكن أن يؤدي إلى انسداد بشريان الرئة. 







عوامل خطر بيولوجية والتي لا نستطيع التحكم بها : 
1. الميل الوراثي : للوراثة تأثير أساسي على احتمال حدوث تصلب الشرايين ,أمراض القلب وضغط الدم المرتفع , إن أبناء مرضى القلب (خاصة اللذين مرضوا في جيل مبكر) احتمال إصابتهم بإحدى أمراض القلب أعلى من ذلك الذي لأبناء أشخاص أصحاء , إن الميل الوراثي يؤثر على عوامل الخطر , إن كان نسبة عالية من دهنيات الدم , ضغط دم مرتفع, تخثر الدم, زيادة الوزن السكري , إن ظهور المرض يتعلق أيضا بنمط حياتهم اليومي, لذلك من المتبع أن ينصح الأطباء الأشخاص الذين آبائهم مرضى بإحدى أمراض القلب بأن يتبعوا نمط حياة صحي بشكل خاص وأن يقوموا بفحوصات سنوية مثل فحص ضغط الدم . 
2. الجنس (ذكر/ أنثى) 
إن أمراض القلب شائعة لدى الرجال أكثر من النساء خاصة بعد جيل ال 45 , إنما النساء معرضات لحدوث أمراض القلب بعد جيل 50-55 وذلك يعود إلى أن جسم النساء يفرز هرمون الاستروجين(هرمون أنثوي) والذي يفرزه جسم المرأة حتى ما قبل انقطاع الدورة الشهرية (يكون ذلك حتى جيل 50-55) بعد ذلك يتوقف إفراز هذا الهرمون لديها فيزيد احتمال حدوث أمراض القلب عندها (هذا يفسر أيضا حقيقة أن عمر النساء أطول ب 4.2 من عمر الرجال) , أحيانا بعد هذا الجيل يوصي الأطباء النساء بتناول الهرمون .  
3. العمر 
إن احتمال المرض بإحدى أمراض القلب والأوعية الدموية يزداد مع العمر ( لدى النساء والرجال) حيث أن 55% من حالات مرضى القلب هي الأشخاص فوق ال 65 , إن تصلب الشرايين من الأمراض التراكمية : حيث أنه مع التقدم بالعمر نجمع عوامل خطر أكثر مثل ارتفاع ضغط الدم , زيادة نسبة الكلسترول , زيادة الوزن , زيادة احتمال تكون مرض السكري , كل هذه العوامل تزيد من احتمال حدوث تصلب الشرايين وبالتالي يزيد احتمال النوبات القلبية , وطبعا يكون هناك انخفاض في قدرة الشريان على تصليح الأضرار . 
4. العرق ( أصل الشخص) 
قد أثبتت الأبحاث أن  الفروق بالعرق من شأنه أن يؤثر على احتمال حدوث مرض القلب . مثلا الأشخاص ذو الأصل اليمني هم صاحبي النسبة الأكثر انخفاضا للموت من أمراض القلب , بينما الأشخاص ذو الأصول الأوروبية هم أصحاب الاحتمال الأكبر للموت من أمراض القلب ( هذا يؤكد على أن نمط الحياة له تأثير على احتمال حدوث مرض القلب . 







عوامل خطر بيولوجية, فيزيولوجية, بإمكاننا تغييرها أو حتى منعها : 
( تخثر الدم, ارتفاع بنسبة الكلسترول والدهنيات, ضغط الدم المرتفع, السكري, الوزن الزائد). 
ضغط الدم المرتفع : القاتل الهادئ 
إن ضغط الدم المرتفع يعيق عمل جهاز القلب والأوعية الدموية , ويحدث نتيجة لخلل في تنظيم ضغط الدم الشريان. 
· إن ضغط الدم الذي قيمته أعلى من 90/140 ملم زئبق يعتبر ضغط دم مرتفع. 
· لضغط الدم المرتفع ليس هناك مؤشرات مسبقة وهو يسمى بالقاتل الهادئ , لماذا ؟ تقريبا نصف الأشخاص الذين يعانون من ضغط دم مرتفع لا يعرفون ذلك , حيث أنهم يشعرون بأنهم أصحاء وهنا تكمن المشكلة حيث أن شعورهن بأنهم بخير يمنع توجههم للطبيب للقيام بفحوصات وبالتالي تتطور لديهم الأضرار الناجمة عن ضغط الدم . (مثل النوبة القلبية أو السكتة الدماغية) أو حتى موتهم , لذلك يعتبر ضغط الدم المرتفع خطر يهدد الصحة بشكل خاص , لذلك من المهم أن نقوم بفحوصات تشمل قياس ضغط الدم على الأقل مرة أو مرتين في السنة. 
كيف يتطور ضغط الدم المرتفع؟ 
إن الشرايين في الجسم تنقبض وتنبسط حسب حاجات الجسم المختلفة والقلب ينبض بفعالية قصوى , إذا حدث لسبب معين (مثل تصلب الشرايين) أن الشرايين بقيت منقبضة ولم تنبسط يحدث ارتفاع بضغط الدم , حيث أنه يصعب على الدم المرور بالشريان الضيق ونتيجة لذلك تحصل الخلايا على كمية أقل من الدم فيقوم جهاز التنظيم للقلب بإعطاء أوامره للقلب بأن يعمل بقوة أكبر من المعتاد لكي يدفع الدم نحو جميع الخلايا وبالتالي يرتفع ضغط الدم ويصبح أعلى من قيمته السليمة. 
عوامل الخطر التي نستطيع التحكم بها: 
الوزن الزائد: 
· إن الوزن الزائد يعتبر العامل الثاني بعد الدخان والذي يؤدي إلى الموت وباستطاعتنا تغييره عن طريق إتباع نمط حياة سليم يشمل رياضة بدنية وغذاء صحي. 
· إن السبب الأساسي للوزن الزائد هو نقص في الموازنة بين كمية الطاقة (السعرات الحرارية ) التي نستهلكها وبين تلك التي نحرقها بالجهد البدني. 
· إن الوزن الزائد يزيد من احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية حيث أنه يزيد من: 
·   1.  نسبة الدهنيات بالجسم .  2. ضغط الدم .  3. احتمال الإصابة بمرض السكري.  
· الوزن السليم : إن الوزن السليم هو في مجال 10% أقل أو أكثر من الوزن المثالي المحدد حسب قائمة الطول/الوزن/الجنس والتي تقاس حسب معادلة BMI   
· الوزن الزائد معروف بأنه الوزن المرتفع بنسبة 25% من الوزن المثالي المحدد للشخص . 
· حساب كتلة ألوزن المناسبة للجسم (BMI) =  الوزن (بالكيلوغرام) ÷ الطول2 (بألأمتار) .  
أقل من 18.5        نحافة. 
بين 18.5-24.9      وزن سليم. 
بين 25-30       سمنة بدرجة 1 مع احتمال بسيط لأمراض القلب والأوعية الدموية. 
بين 30-40       سمنة بدرجة 2 مع احتمال مرتفع لأمراض القلب والأوعية الدموية. 
40 فما فوق       سمنة بدرجة 3 مع احتمال مرتفع جدا لأمراض القلب والأوعية الدموية وخطر الموت. 

· الحمية الغذائية الجيدة يجب أن تكون: 
· لفترة زمنية طويلة لكي يبقى تأثيرها أطول. 
· كميات قليلة من الأكل لفترات زمنية متواصلة. 
· متنوعة ومتزنة من حيث الغذاء, الفيتامينات, المعادن والماء. 
· ذات طاقة سلبية ( استهلاك طاقة أقل من ذلك الذي نحرقه) . 
· تحت سيطرتنا : أن نعرف ونحدد ما نأكله (مفضل الكتابة). 
· تهدف لوزن معين. 
· غذاء قليل السعرات الحرارية. 
· إرادة . 

· تغذية غير سليمة : 
أثبتت الأبحاث أن التغذية غير السليمة تزيد من احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية وأن التغذية غير السليمة تشمل : استهلاك كبير لأطعمة تحوي نسبة كبيرة من الكلسترول والدهنيات المشبعة , الكفائين الملح , صبغات الطعام والأغذية المصنعة , كما وينقصها الغذاء الطبيعي الذي يحوي ألياف وفيتامينات (A,E,C) ودهنيات غير مشبعة. 
تغذية كهذه تزيد من احتمال ارتفاع ضغط الدم واحتمال تصلب الشرايين وبالتالي احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والسكتة الدماغية. 

غياب الجهد البدني : 
نمط الحياة الخامل (الكسول) إن التكنولوجيا الجديدة أخذتنا إلى الكسل حيث انه هناك أجهزة تقوم بغالبية الوظائف بدلا منا , أصبحنا نفضل استعمال المصعد بدلا من الأدراج , أصبحنا نغسل الملابس والصحون بمساعدة الغسالات الكهربائية , نشتري عن طريق الانترنت بدلا من التسوق ونجلس أمام التلفاز بدلا من ممارسة الرياضة. 
إن غياب الجهد البدني يعتبر إحدى العوامل الأكثر خطورة لأمراض القلب والأوعية الدموية , حيث أنه يزيد من احتمال السمنة الزائدة, ضغط الدم, الكلسترول وضغط الدم والتي جميعها تزيد من احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. 
إن الجهد البدني يؤدي إلى: 
1. زيادة اللياقة البدنية 
2. تحسين ضخ الدم لجميع خلايا الجسم 
3. انخفاض ضغط الدم 
4. الحفاظ على وزن صحي 
5. انخفاض بنسبة الدهنيات والكلسترول 
6. انخفاض احتمال تخثر الدم . 

تدخين السجائر : يؤدي إلى أمراض القلب والسرطان , حيث أنه يضر المدخن الفعال والمدخن الخامل
 (الذي يكون بجوار المدخن ويستنشق الدخان الناتج). 
ان الدخان المتكون عند إشعال السجائر يشمل أكثر من 4000 مادة كيميائية من بينهم القطران وغازات سامة مثل : أول أكسيد الكربون, ثاني أكسيد الكربون, الأمونيا وأكاسيد النيتروجين. 
إن تدخين السجائر يؤدي إلى : 
1. زيادة بوتيرة النبض وضغط الدم 
2. انخفاض باللياقة البدنية 
3. ارتفاع بنسبة الكلسترول 
4. زيادة لزوجة الدم وتخثر 
كل ما ذكر من تأثيرات للدخان يزيد من احتمال الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية. 


الضغط النفسي : 
· إن الضغط النفسي المتواصل يشكل عبئ على القلب ويؤدي إلى أمراض كثيرة 
· إن الضغط النفسي يؤدي إلى ارتفاع بنسبة الأدرنالين بالجسم والذي يؤدي إلى : 
· ارتفاع بوتيرة نبض القلب. 
· يزيد من تخثر الدم. 
· يزيد من انقباض الأوعية الدموية مما يزيد من ضغط الدم أيضا. 

https://ebaghigh.cet.ac.il/%D7%9E%D7%90%D7%92%D7%A8/%D7%97%D7%98%D7%99%D7%91%D7%AA-%D7%91%D7%99%D7%A0%D7%99%D7%99%D7%9D/%D7%9E%D7%93%D7%A2-%D7%95%D7%98%D7%9B%D7%A0%D7%95%D7%9C%D7%95%D7%92%D7%99%D7%94/%D7%94%D7%95%D7%91%D7%9C%D7%94-%D7%95%D7%AA%D7%99%D7%90%D7%95%D7%9D/11004/


1.انقباض الأذينان


2.انقباض البطينان 


3.انبساط كل غرف القلب
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