
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الرياضة لمرضى القلب

 مملكة البحرين
 وزارة الصحة

 برنلمج تأهيل مرضى القلب 

 نعيمـــــة أحــمــــــــد العــــــرادي: إعــــداد
 

 بالتعــاون مع برنامج تأهيــل مرضى القلــب
  بمجمــــع السلمانيــــة الطبــــي

  



  
  
  

  تعريف برنامج تأهيل مرضى القلب* 
راض    ن أم انون م ذين يع اعدة الأشخاص ال ى مس دف إل امج يه و برن ه
طرة أو         راء القس ة أو إج ة قلبي ة جراحي عوا لعملي ذين خض ب، و ال القل
ى     التوسعة بالبالون ، و المرضى الذين يعانون من العوامل المساعدة عل

دم    ار -الإصابة بأمراض القلب مثل السمنة   اع ضغط ال  –السكري   –تف
ارتفاع نسبة الدهون في الدم على العودة إلى حياتهم الإنتاجية الفعالة من  

  .الناحية العقلية و الجسدية و الاجتماعية
  
 مكونات برنامج تأهيل مرضى القلب* 

ابة     • ى الإص اعدة عل ل المس ان العوام ارة بش ف و الاستش التثقي
 .بأمراض القلب  
  .التمارينالإشراف على  •

 
  أعضاء فريق تأهيل مرضى القلب* 

 .اختصاصي أمراض القلب .1
  .ممرضات متخصصات في تمريض القلب .2
 .ممرضة تأهيل مرضى القلب .3
 .أخصائي العلاج الطبيعي .4
  .أخصائية التغذية .5

  
  أهداف برنامج تأهيل مرضى القلب* 

ز • ل        تعزي ن العوام د م ب للح حي للقل اة الص ط الحي نم
المساعدة على الإصابة بأمراض القلب و الشرايين و احتمال حدوث 

  .مشاآل إضافية
ريض   • درة الم ين ق تحس

م     دي و تعل دريب الجس ى الت عل
الطرق الآمنة لممارسة التمارين 

  .الرياضية



  .تحديد قدرات المريض الجسدية و طرق التكيف معها •
 .ضغوط النفسيةالتكيف مع ال •
 

  
 

  فوائد التمارين الرياضية لمرضى القلب* 
  .تحسين اللياقة الجسمانية و القدرة على تحمل المجهود •
  .تقوية عضلة القلب •
  .المساعدة على انخفاض ضغط الدم المرتفع •
  .تخفيض نسبة الكولسترول الضار في الدم •
  . تخفيض المستويات المرتفعة لسكر الدم •
  .تقليل الوزن •
  .المساعدة على الابتعاد عن التوتر النفسي •

  
  المرضى المؤهلين لهذا البرنامج* 

 .مرضى الجلطة القلبية بعد مرور شهرين على الإصابة •
ر        • ديهم أآث دم ل وة ضخ ال المرضى المصابون بقصور وظيفة القلب و ق

  %.30من 
 .مرضى الذبحة الصدرية المستقرة •
 .المرضى المصابون بأمراض الصمامات •
أمراض القلب    الأشخ • اص الذين لديهم العوامل المساعدة على الإصابة ب

  .ولكنهم لا يعانون من المرض
  

  المرضى الغير مؤهلين للقيام بهذه التمارين* 
ل          • ديهم أق دم ل وة ضخ ال ة القلب و ق المرضى المصابين بقصور وظيف

   %.30من 
ب       المرضى • ة للقل جين المغذي ة الأوآس ص آمي ن نق انون م ذين يع ال

  .الناتجة من مزاولة الرياضة أو بذل المجهود
ل   • ع المضاعفات مث ة المصاحبة م ة القلبي المرضى المصابين بالجلط

ات       طرابات دق ب أو اض ة القل ور وظيف ة أو قص دمة القلبي الص
         .القلب



ر   • درية غي ة الص ابون بالذبح ى المص المرض
 .مستقرةال

  .المرضى المصابون بجلطة رئوية حديثة •
عندما يكون ضغط المريض الانقباضي أعلى من  •

 .أثناء الراحة 100و الانبساطي أعلى من 200
 .وجود تضيق شديد بالشريان الأورطي أو الأبهري •
    .التهاب عضلة القلب أو الغشاء المحيط بالقلب •
دم    المصابون بأمراض غير قلبية مثل مرضى الفشل    • ر ال وي و فق الكل

   .الحاد
 . مرضى السكري الذين لا يتحكمون بنسبة السكر •
 

 فترة البرنامج * 
أسابيع من خروج المريض من المستشفى  6بعد   يبدأ البرنامج •

 .لأول مرة
  .شهور 3تتراوح مدة البرنامج من شهرين إلى  •
  جلسات في الأسبوع  3يتكون من  •
  .مدة آل جلسة ساعة واحدة تقريبا •

  
  لدخول البرنامج  الإجراءات المتبعة* 

تمارة   • يتم تحويل المريض إلى برنامج التمارين الرياضية عن طريق اس
ة المريض و        يم شامل لحال د عمل تقي خاصة يملأها الطبيب المعالج بع

  .مدى ملائمته لدخول البرنامج
يتم تقييم المريض من قبل ممرضة متخصصة في تأهيل مرضى القلب   •

أمراض   –التشخيص : يمو يشمل التقي العوامل المساعدة على الإصابة ب
ب  ريض     –القل تخدمها الم ي يس ة الت دم و    -الأدوي ل ال ائج تحالي نت

وق   الاختبارات مثل تخطيط القلب بالمجهود أو تصوير القلب بالأشعة ف
  .الصوتية

 
  مراحل البرنامج الرياضي لمرضى القلب* 

 .التسخين أو الإحماء •
   .الهوائية التمارين •



 .التبريد •
 .الاسترخاء •

 
  التسخين أو الإحماء *

دريجيا       • ة الراحة ت ال من حال يقصد منها التدرج في بذل الجهد و الانتق
  .دقيقة 15دقائق إلى  5إلى حالة التعب و تستغرق مدة تتراوح بين 

ه         تكمن • دريجيا من مستوى قوت ل ت أهمية التسخين في جعل القلب ينتق
ه        دة طاقت ه وش ادة قوت توى زي ى مس ة إل ي الراح اته ف ه ونبض وطاقت

  .وقدرته وزيادة نبضاته أثناء بذل الجهد بممارسة الرياضة
رك       • ة والتح م للحرآ ل عضلات الجس ا تأهي خين أيض د التس ن فوائ م

 .العضلاتوالرياضة بتنشيط الدورة الدموية في 
 –محلك سر  –يمكن أن يتم التسخين بتحريك الساقين أثناء الوقوف  •

لبضع دقائق مع تحريك الذراعين للأمام أو الجانبين أو لأعلى و أسفل 
 .أو دائريا و على مهل ، و بدون سرعة أو شدة في الحرآة

  
 ::.أمثلـــة لتماريـــن الإحمـــاء.:: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  التمارين الهوائية* 



تظم     • لي من ص عض ب تقل وائي يتطل اط ه مل أي نش تش
ذراعين، و يستمر       ا لل اقين و ربم ى  20مستمر للس  30إل

  .دقيقة
  

ة • ارين الهوائي ة التم ن أمثل ة  –المشي : م  –رآوب الدراج
 .الرقص –صعود السلالم  –العدو  –السباحة 

 
  الهوائيةأمثلة على الأجهزة الموجودة لممارسة التمارين 

  
  
 
  
  
  

ة *   التبريد مرحل
تعني  •
ى   5التدرج في الانتقال إلى الراحة تدريجياً و تتراوح مدتها ما بين  إل

  .دقائق 10
ل يجب    • يجب ألا يتوقف المريض فجأة أو مرة واحدة عن التمرين ، ب

ى     اظ عل ك للحف أن يقلل من قوة و شدة و سرعة حرآاته تدريجيا و ذل
ه       عودة سرعة القلب و   سلامة القلب و ضمان  ى معدل دم إل ضغط ال

  .الطبيعي أثناء الراحة ؛ آما يحول دون تجمع الدم في الساقين
 
 
  
  
  
  
  

  مرحلة الاسترخاء* 
  .دقائق 10إلى  5تستغرق فترة تتراوح بين 

  



 آيف تعرف الحد الأقصى الذي يمكنك بلوغه بالتمارين؟* 
دة   يعد القيام بمحادثة مع : اختبار الكلام • صديق طريقة سهلة جدا لتنظيم ش

التمرين فإذا وجدت صعوبة في الحديث دلّ ذلك على احتمال وجود زيادة 
 .في التمرين، و ينبغي إبطاء السرعة

  
 :يتم بإحدى طريقتين: قياس النبض *

الطريقة اليدوية أو استخدام ساعة لقياس  •
 . النبض

حيث يتم الاعتماد على هذه المعادلة لمعرفة  •
 :لأقصى لمعدل النبض الحد ا

 .30إلى  20+ معدل النبض أثناء الراحة  •
و هناك قياسات أخرى يتم تحديدها و قياسها من قبل ممرضة تأهيل  •

  .مرضى القلب
  

 
 
  

ى  لمرض ة   *  ة آمن ل الرياض ه
  القلب؟

اءة القلب و     • ع آف يجب أن يعرف آل مريض بأن الرياضة مهمة جدا لرف
ه، و    العضلات و بالتالي تصبح ممارسة ا د من لرياضة أمر ضروري لاب

  :لكي يشعر المريض بالاطمئنان تم توفير عدة تدابير للسلامة منها
ل          • ن قب ة م ل عناي امج بك دخول البرن ؤهلين ل ى الم ار المرض تم اختي ي

يم و فحص    الطبيب المعالج و ممرضة تأهيل مرضى القلب بعد عمل تقي
  .شامل للمريض للتقليل من احتمال حدوث المضاعفات

از فحص النبضات و    • طة جه ارين بواس اء التم ريض أثن ة الم تم مراقب ت
 .تخطيط القلب و قياس نسبة التشبع بالأوآسجين

ل   • ن قب ارين م اء التم ريض أثن ة الم تم مراقب ت
 .ممرضة متخصصة في تأهيل مرضى القلب

د      • تدعاءه عن تم اس ب ي ة طبي فة دائم د بص يتواج
  .الحاجة



د • عاف   يوج اذ و الإس ة الإنق ع أدوي ارين جمي ة المخصصة للتم ي القاع ف
ة في حال حصول         از الصدمات الكهربائي ى جه الضرورية بالإضافة إل

 .لا قدر االله -مكروه 
 
ك لضمان  • ة بالقلب و ذل دة العناي ة من وح ة الرياضية قريب أقيمت القاع

روه أو   دوث مك ال ح ي ح دة ف ى الوح ريض إل ول الم رعة دخ س
اعفات مح االله  -مض ت     -لا س رع وق ي أس ريض ف لاج الم تم ع ث ي بحي

  .ممكن
 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 


