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 تصريحٌ خطيٌّ 
 أنا الموقِّعُ أدناهُ أصرِّحُ بعممي الكامؿ وقبولي:

 

أفَّ كؿَ ما ينتج عف البحث والأطروحة ىو ممكيَّةٌ فكريَّةٌ وماليَّةٌ بالتشػارؾِ مػع جامعػةِ دمشػؽن وأنَّنػي التػزُـ  -1
ػاً أو مضػموناً خػػارجَ بأخػذِ موافقػةِ الجامعػةِ فػي حػاؿِ رببتػي بنشػػرِ البحػثِ أو الأطروحػةِ أو جػز  ءٍ منيػا نصَّ

 إطارِ الجامعةِ )مف دورِ نشرٍ أو مكتباتٍ أو مواقع الكترونيَّةٍ وبيرىا مف وسائؿِ النَّشرِ(. 

 

أنَّوُ لا يوجدُ جزءٌ مف ىذهِ الأطروحةِ اقتبس مف عمؿٍ آخرَ أو أُنجِزَ لمحصوؿِ عمى شيادةٍ أخرى في  -2
 تعميميٍّ داخؿَ أو خارجَ الجميوريَّةِ العربيَّةِ السُّوريَّةِ.  جامعةِ دمشؽ أو أيَّةِ جامعةٍ أو معيدٍ 

 
 

  الاسـ والتوقيع
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 شكر وتقدير

إلى الروح التي عممتني معنى الفقد، إذ ليس الوجع في أيام الفقد الأولى، بل حين 
 أهدي هذا العمل إلى روح والدي العزيز رحمه الله. تأتي الأيام السعيدة

... أمي الغالية إلى غيثي  والعطاء الكبير في الدعاء الذي ينهمر بفضمه عميَّ

 إلى شركاء الحياة والبيت والطفولة ... أخوتي

لى زملائي في المشفى.  إلى أصدقاء المقاعد الدراسية وا 

 
بتفضمو  الأستاذ الدكتور محمد المباركأتقدـ بخالص الشكر والامتناف إلى 
في بالنيؿ مف عممو الواسع وخبرتو الكبيرة بالإشراؼ عمى ىذه الرسالة وتشر 

والذي مف خلالو توصمت إلى ىذا العمؿ الذي أتمنى أف يكوف عمى قدر 
ضافة عممية ميمة.  كاؼٍ مف الأىمية لعممي وا 

الشكر أيضاً لأساتذتي في سنوات الاختصاص والذيف كانوا سنداً ودعماً 
 مباشراً لنا.

 الشكر لرئاسة القسـ ولرئاسة المشفى.

 دمتـ.

 د. هيثم زمزم
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 الممخص

 المقدمة وهدف البحث:

اض وعلامات يطمؽ مصطمح )قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد( عمى العرض السريري الذي يشمؿ أعر 

 الاحتقاف ونقص الأكسجة ونقص التزويد بالمغذيات بسبب قصور القمب الذي يتطمب عادة علاجاً وريدياً.

تيدؼ ىذه الدراسة الى تحديد القيمة الإنذارية )أي تحديد ما إذا كاف ارتفاع قيمة الكرياتينيف في المصؿ مرتبط 

في المشفى أو ىؿ ارتفاع القيمة عف القيمة القاعدية يزيد مف بزيادة في معدؿ الوفيات وزيادة معدؿ إعادة القبوؿ 

 مدة المكث داخؿ المشفى(.

عينة المرضى مف المقبوليف والمراجعيف لكؿ مف مشفى الأسد الجامعي ومشفى المواساة الجامعي طرق البحث: 

بيؽ المعادلة تـ بقصور قمب حاد وفؽ معايير الإدخاؿن مع وضع معايير الاستبعاد بعيف الاعتبار وبعد تط

 مراجع. 155اعتماد عدد 

% مف 77كما كاف ، %65بالبية العينة مف الذكور  ،11.72سنة بانحراؼ  59.1كاف متوسط العمر النتائج: 

% 57% لدييـ ارتفاع توتر شريانين و63المرضى لدييـ قصور قمب مزمف )كنسبة مطمقة مف مجمؿ العينة(ن و

% يتناولوف مدرات عروةن حيث كانت 56تان وي% يتناولوف حاصرات ب61لدييـ نقص تروية قمبيةن فيما كاف 

% عمى 43% و48نسبة المرضى الذيف يتناولوف مضادات ارتصاص الصفيحات ومضادات التخثر ىي 

% مف المرضى تجاوزت إقامتيـ في المشفى 54التوالي. بالانتقاؿ لمحديث عف مدة البقاء ضمف المشفى فقد كاف 
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ن ومعدؿ 28ن في حيف كاف متوسط البولة 48.9ن والرشح الكبي 1.4ط الكرياتينيف أياـن كاف متوس 7

 عند القبوؿ. 21.9البولة/الكرياتينيف 

% مف 32كانت في  5.3% مف الحالاتن أما ارتفاع قيـ الكرياتينيف بنسبة أكبر مف 41وجد إعادة قبوؿ في 

 الحالات. 

ة العدـ أػنو توجد علاقة إحصائية بيف قيمة الكرياتينيف وبتطبيؽ اختبار كاي مربع نجد مف خلاؿ نقض فرضي

عادة القبوؿ. وتوجد علاقة بيف قيمة الكرياتينيف وبيف معدؿ المكث في المشفى.  وا 

مف التحميؿ الإحصائي لمنتائج نستطيع القوؿ أنَّو ومف خلاؿ إثبات العلاقات إحصائياً إفَّ لقيمة الخلاصة: 

عادة قبوؿ المرضىكرياتينيف المصؿ دوراً إنذاري  .اً ميماً في التنبؤ بطوؿ فترة الإقامة داخؿ المشفى وا 
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لُ: القسمُ التَّمهيدي   البابُ الأوَّ
 

 المقدِّمةُ 
 

يُعرَّؼ قصور القمب بأنو عدـ قدرة القمب عمى إمداد الأنسجة المحيطية بالكمية المطموبة مف الدـ 

 والأكسجيف لتمبية متطمباتيا الأيضية.

احية الفيزيولوجية المرضيةن يكوف النتاج القمبي بكميتو المطمقة أو النسبية منخفضًا و/أو مف الن

لو توزيع مرضي. وىذا يؤدي إلى متلازمة سريرية تتميز بأعراض مثؿ ضيؽ التنفس أو التعب 

 [1]وعلامات مثؿ ارتفاع ضغط الدـ الوريدي أو عدـ انتظاـ دقات القمب أو الوذمة المحيطية.

بسبب مرض أساسي في عضمة القمب. ومع ذلؾن فإف أمراض  يحدث فشؿ القمب في الغالب

الصماماتن أو اضطرابات الشغاؼن أو اضطرابات التامور والاضطرابات في معدؿ ضربات 

 القمب / نظميا قد تؤدي أيضًا إلى خمؿ في وظائؼ القمب.

يويورؾ يتـ تصنيؼ الخطورة السريرية لقصور القمب وفقًا لمتصنيؼ الوظيفي لجمعية القمب في ن

(NYHAبناءً عمى الأعراض السريرية والنشاط البدني لممريض )[1] 

يُطمؽ عمى مجموعة الأعراض والعلامات  )قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة( مصطمح

السريرية )جديدة أو ساءت مؤخراً( التي تشمؿ الاحتقاف وضعؼ تروية الأعضاء بسبب قصور 
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إقامة في المشفى أو زيارة لقسـ القمب والتي تتطمب علاجًا عاجلًا وريدياً عادةً وتتطمب 

 [2]الإسعاؼ.

وجدت الدراسات أف قيمة كرياتينيف المصؿن وىو واسـ مستخدـ عمى نطاؽ واسع في جميع 

المرضى في المشفى الخاضعيف لعلاج قصور القمب الحادن أنو ارتبط بالقبوؿ المطوؿ داخؿ 

 [3]المشفى. 

 

 البحثهدفُ 
 

 
تيدؼ ىذه الدراسة الى تحديد القيمة الإنذارية لارتفاع قيـ كرياتينيف المصؿ عند مرضى قصور 

القمب مكسور المعاوضة الحاد )أي تحديد ما إذا كاف ارتفاع قيمة الكرياتينيف في المصؿ مرتبط 

يمة عف القيمة بزيادة في معدؿ الوفيات وزيادة معدؿ إعادة القبوؿ في المشفى أو ىؿ ارتفاع الق

 القاعدية يزيد مف مدة المكث داخؿ المشفى(.

سيتـ أيضاً تسميط الضوء عمى الاستقصاءات السريرية عند المرضى المراجعيف بقصور القمب 

مكسور المعاوضة الحاد مف حيث إيكو القمب وموجوداتو وموجودات تخطيط القمب الكيربائي 

 والتحميؿ الوصفي ليا. ومعرفة طرؽ التدبير التي تتبع داخؿ المشفى
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ويبقى السؤاؿ البحثي: ماىي معدلات إعادة القبوؿ في المشفى )خلاؿ أسبوعيف مف التخريج(ن 

ومعدؿ المكث ضمف المشفىن وىؿ تزداد نسبة الوفيات عند مرضى قصور القمب مكسور 

 المعاوضة الحاد الذيف ارتفع لدييـ كرياتينيف المصؿ خلاؿ قبوليـ في المشفى.

 ةُ البحثأهميَّ 
 

إف تحديد القيمة الإنذارية لارتفاع كرياتينيف المصؿ يساعد عمى فرز المرضى حسب درجة  

في التنبؤ بمدة المكث داخؿ المشفىن والعلاقة بيف ارتفاع قيمة خطورة حالتيـ وليا دور 

  .الكرياتينيف ومعدؿ إعادة القبوؿ

ذلؾ بالنظر إلى ارتفاع معدلات إعادة التوجو نحو تقريب موعد المراجعة الطبية بعد التخرج و 

 القبوؿ بالتزامف مع ارتفاع قيـ الكرياتينيف. 

ؾ مع قيـ أخرى لتحسيف علاج المرضى عف و يمكف الاستفادة مف ىذه القيمة الإنذارية بالتشار 

 .  المتوافرة لديو   بناء عمى عوامؿ الخطورة عمى حدا مريض طريؽ تخصيص علاج كؿ 

 عيَّةُ الدِّراساتُ المرج
  [3] وزملائه  R. LÓPEZ-VILELLAمف قبؿ  2521الدراسة الأولى مجراة في إسبانيا في العاـ 

 بعنواف:

Creatinine and NT-ProBNP levels could predict the length of hospital stay of patients 

 .  with decompensated heart failure 
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عاماً  18سنوات ممف تتجاوز أعمارىـ الػ  3دى مريض عمى م 2359الدراسة تشتمؿ عمى 

والمشخصيف بقصور قمب حاد مكسور المعاوضة. وجدت الدراسة أف متوسط الأعمار كاف 

%. سوابؽ احتشاء العضمة القمبية كانت عند 56.1ن بينما كاف الرجحاف لمذكور بػ 73.5±11.6

داء السكري فكاف حاضراً عند % كاف لدييـ ارتفاع بالضغط الشرياني. أما ال79% بينما 37.8

 % مف المرضى.44

% مف 45بالنسبة لمتقييـ الصدوي والتخطيط الكيربائي لمقمب فأظيرت النتائج رجفاف أذيني عند 

 المرضى.

%، ACEI/ARB 44.4% بينما 45مضادات ارتصاص الصفيحات كانت مستخدمة بنسبة 

 % من الحالات.66% ومدرات العروة بـ 64.4حاصرات بٌتا 

واسـ مستخدـ  ون وىالمصؿ كرياتينيفقيمة أف  ت دراسةفيما يتعمؽ بالمتغيرات التحميميةن وجدو 

أنو الحادن قصور القمب  لعلاجالخاضعيف عمى نطاؽ واسع في جميع المرضى في المشفى 

 داخؿ المشفى.ارتبط بشكؿ بالقبوؿ المطوؿ 

وزملائو  Metraخلاؿ  2518ن العاـ الدراسة مجراة في الولايات المتحدة الأمريكية :2دراسة رقم 

 بعنواف: [42]
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Prognostic Significance of Creatinine Increases During an Acute Heart Failure 

Admission in Patients with and Without Residual Congestion a Post Hoc 

Analysis of the PROTECT Data 

يزٌض يًٍ ٌزاجع بقصىر قهب حاد يكسىر انًعاوضت، اندراست هً  3322شًهج انعٍُت عهى 

 دراست عشىائٍت ثُائٍت انخعًٍت. 

%. بانُسبت نسىابق احخشاء 96عاو. يع رجحاٌ نهذكىر بُسبت 03كاٌ انعًز انىسطً نهًزاجعٍٍ 

%. أيا ارحفاع 26.0عُد % يٍ انًزضى. انداء انسكزي 96انعضهت انقهبٍت كاٌ يىجىداً عُد 

 % يٍ يجًم انعٍُت 06.6انخىحز انشزٌاًَ فكاٌ عُد 

يهغ /دٌسٍهخز  3.2اكثز يٍ  وجدث اندراست أٌ سىء وظٍفت انكهٍت انًخًثم بارحفاع قٍى انكزٌاحٍٍٍُ 

كاٌ ٌخزافق يع انبقاء نًدة أطىل فً انًشفى إضافت لارحفاع يعدلاث إعادة انقبىل وانىفٍاث 

 انًجًىعاث انخً نى ٌهحع فٍها حغٍٍز كبٍز عهى قٍى انكزٌاحٍٍٍُ أو كاٌ انخغٍز طفٍفاً. بانًقارَت يع

ناتُ البحث  مكوِّ
 

فُ   :ثلاثةِ أبوابٍ  مف البحثُ  يتكوَّ

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ

، البابُ الثاني: القسـمُ   عريفػات الأساسػيَّةِ الت وعػف الدراسػةِ  لموضػوعِ  النَّظػري الإطػارِ  عػف ويتحػدَّثُ  النظـري،

فُ  الكامؿن الإلما ُـ القارئ لدى ليكوف  :مف الجزءُ  ىذا ويتكوَّ

 وبائيات قصور القمب الحاد

 عوامؿ الخطورة لقصور القمب الحاد

 الإمراضية والوفيات

 قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد

 التعريؼ والعرض السريري لقصور القمب مكسور المعاوضة الحاد



 6زمزم    / د.  خلاؿ القبوؿ المشفوي في مرضى قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد. نيفالقيمة الإنذارية لارتفاع أرقاـ الكرياتي

 

 ئي في ظؿ قصور القمب مكسور المعاوضة الحادالاحتقاف الوعا

 الكمية قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد

 قيـ كرياتينيف المصؿ في سياؽ قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد

 علاقة قيمة الكرياتينيف بالاستشفاء

 علاج قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد

، القسـمُ  البـابُ الثالـث:  مػدَّةِ الدراسػة خػلاؿ اتُّبِعَػت التػي والخطػطُ  لمدراسػةِ  لعممػيُّ ا الإطػارُ  وىػو العممـي،

فُ  البحثن ىذا في النتائج إلى لموصوؿِ   :مف الجزءُ  ىذا ويتكوَّ

ومػواد البحػث  البحػثن وأىميَّتػوُن وىػدؼَ  البحػثِ  خمفيَّػةَ  يحػوي إجرائِـهِ: وطريقـةُ  البحـثِ  هـدفُ  -

 وكػذلؾ العمػؿ وطريقػة والاسػتبعادن شػتماؿالا ومعػايير البحػثن وعيِّنػة الدراسػةن وطرائقو )تصػميـ

 .البحث( في استُخدِمت التي والاستمارة المستنيرة الموافقة ونموذجَ  المتَّبعة الدراسة الإحصائيَّة

 الإحصائيَّةِ. لمنتائجِ  عرضاً  ويحوي البحثِ: نتائجُ  -

ػؿُ إلييػاجػر  التػي لمنتػائجِ  مراجعػةً  ويحػوي العالميَّـةِ: الدراسـات مـع والمقارنـة المناقشـة -  ى التوصُّ

 .المشابيةِ  العالميَّةِ  الدراساتِ  نتائج مع ومقارنتيا

 .نتائج البحث والمقترحات المستقبميَّةِ  خلاصةَ  ويحوي والتوصياتُ: الاستنتاجاتُ  -
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النظري،  
 

 

 مب الحاد:وبائيات قصور الق

 الانتشار:

 The International Classification of Diseaseيصنؼ نظاـ التصنيؼ الدولي للأمراض 

(ICD)  كما أف  وليست أسبابًا كامنة لموفاة. تواسطيةكحالات قصور القمب الحاد والمزمف

قصور القمب الحاد مكسور  ADHFو de novo HFالتصنيؼ الدولي للأمراض لا يميز بيف 

 [4]كأسباب لدخوؿ المستشفى.عاوضة الم

( عف الوفيات العالمية والإقميمية GBD) The Global Burden of Disease تأبمغ

-1985 بيف دولة في الفترة 195لموفاة في  سبباً  282والوطنية الخاصة بالعمر والجنس مف 
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لأوعية الدموية مثؿ أمراض القمب الروماتيزمية ونقص ن بما في ذلؾ أمراض القمب وا2517

 [5].قصور القمب الحاد تروية القمب. المرض واعتلاؿ عضمة القمبن لكنيـ لـ يدرجوا

 مميوف حالة مف 37.7ىو  2515في عاـ  الفريؽ العالمي السابؽكاف آخر تقدير مف قبؿ 

مريضن  لكؿ الحالة ىذه مع عاشوا سنوات 4.2متوسط  عجميع أنحاء العالـن م في قصور القمب

 [6]لػقصور القمب الحاد. العالمي بالحدوث الخاصة البيانات عف الإبلاغ يتـ في حيف لـ

الأمريكية وأوروبا  فقط لمولايات المتحدة HFتتوفر بيانات عف حالات الاستشفاء السنوية لػ 

 [6].وتتجاوز مميوف شخص في كلا المنطقتيف

السوائؿ )مما يشير  احتباس: بسبب أعراض وعلامات  95مف بيف ىذه الحالاتن كاف أكثر مف 

بعة إضافة إلى ذلؾن يتـ إعادة قبوؿ ما يصؿ إلى واحد مف كؿ أر  (.قصور القمب الحادإلى 

ن وقد تصؿ معدلات إعادة القبوؿ في الأشير الثلاثة الأولى يوماً  35:( في بضوف 24مرضى )

 [7].: في الولايات المتحدة الأمريكية وفي البمداف الأخرى35بعد دخوؿ المستشفى إلى 

بنتائج أسوأ بغض  قصور القمبمف ارتبط تراكـ السوائؿ المتكرر في المرضى الذيف يعانوف 

المشفى والتي  خرج مفتالنظر عف العمر ووظيفة الكمى. في دراسات متعددة في فترة ما بعد ال
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: مف المرضى الذيف يعانوف  35-25ن تـ إعادة قبوؿ حوالي يوماً  95يومًا إلى  35 امتدت بيف

 AHF.[8]مف 

في البمداف المنخفضة الدخؿ  قصور القمب الحاد والمزمفحوؿ انتشار  واضحةبيانات  لا توجد

سجلات ليذه المناطؽ إلى سجلات المستشفيات التي الوالبمداف المتوسطة الدخؿ. تستند جميع 

 أو de novo HF التشخيص فيما إذا كانوا تضمنت فقط المرضى المقبوليف دوف فصؿ

ADHF.[4] 

يعانوف مف  اً مريض 5823ن وىي واحدة مف أكبر السجلات عف INTER-CHFأفادت دراسة 

. بمغ معدؿ الوفيات مختمفة مراكز في ست مناطؽ جغرافية 158مف وذلؾ  قصور القمب

:(ن 23:( واليند )34:ن مع أعمى معدؿ وفيات في إفريقيا )16.5الإجمالي لمدة عاـ واحد 

 [9]الشرؽ الأوسط.في :( 9لي )وحوا

 عوامل الخطورة لقصور القمب الحاد:

أف مرض القمب  قصور القمبوجدت مراجعة منيجية لعوامؿ الخطر في جميع أنحاء العالـ لػ

مف  :55 أكثر مف في قصور القمب الحادالإقفاري كاف المساىـ الأساسي الرئيسي في قبوؿ 

في أيضاً  المرضى في المناطؽ ذات الدخؿ المرتفعن وكذلؾ مناطؽ أوروبا الشرقية والوسطى.
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المناطؽ ذات الدخؿ المرتفع في آسيا والمحيط اليادئ وأمريكا اللاتينيةن ساىـ مرض نقص تروية 

 [11]:.15بينما في أفريقيا ساىـ في أقؿ مف  [15]: 45-35القمب في 

  [15]:(.17عمى مستوى العالـ ) قصور القمبكاف ارتفاع ضغط الدـ مساىماً ثابتاً في 

القمب  اعتلاؿالأخرى التي تـ الإبلاغ عنيا بشكؿ شائعن كاف  مف بيف عوامؿ الخطرو 

 ( وجنوب الصحراء الكبرى%34بشكؿ خاص في شرؽ آسيا ) منتشراً والذي كاف الروماتيزمي 

 :(.14) الإفريقية

: عمى سبيؿ المثاؿ الانتانيةن وما حوؿ الولادةن العائميةاعتلالات عضمة القمب ) اتكانت مجموع

ن ما بعد التياب العضمة القمبيةروس نقص المناعة البشريةن والمناعة الذاتيةن و بسبب الإصابة بفي

:(ن مع مرض 25.7واعتلاؿ عضمة القمب مجيوؿ السبب( منتشرة بشكؿ خاص في إفريقيا )

 [15]في أمريكا اللاتينية. ىاماً سببًا بو يعتبر اعتلاؿ عضمة القمب المرتبط  -شاباس

: مف الحالات( 55عادة ما يرتبط التياب عضمة القمب الحاد المرتبط بمرض شاباس )أكثر مف 

شخص  15555فقط مف كؿ  5-1في  AHFبانصباب تأموري كبيرن ولكنو يؤدي عادةً إلى 

 [12]مصاب.
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قصور ر المرضى الذيف يعانوف مف في المناطؽ ذات الدخؿ المرتفع عادةً ما يكوف متوسط عم

فإف متوسط عمر  منخفضة الدخؿ بينما في مناطؽ أخرى نعامًا 75أكثر مف القمب الحاد 

 [4]عقديف مف الزمف.ب المرضى أقؿ

 عف سوء علاج ارتفاع ضغط الدـ وأمراض القمب الإقفارية اً قد يكوف ىذا الاختلاؼ ناتج

في الفئات  ر قصور القمبوالتشخيص المتأخر لأمراض القمب الروماتيزمية مما يؤدي إلى ظيو 

. أو جغرافياً  الجنس الإصابة حسب يناؾ اختلافات في توزعفالعمرية الأصغر. إضافة إلى ذلؾ 

القمب الروماتيزمي النساء أكثر مف الرجاؿن كما أف اعتلاؿ  اعتلاؿعمى سبيؿ المثاؿن يصيب 

 [9]القمب حوؿ الولادة شائع بشكؿ خاص في إفريقيا.عضمة 

القمب الناتج عف  اعتلاؿن فإف ممحوظالسمنة يؤثر أيضًا عمى النساء بشكؿ  مرضنظرًا لأف 

 [13]الرجاؿ. منو عندأكثر شيوعًا بيف النساء قصور القمب ارتفاع ضغط الدـ المؤدي إلى 

 الإمراضية والوفيات:

 :15:ن وترتفع إلى 4عمى الصعيد العالمين تصؿ نسبة الوفيات داخؿ المستشفى إلى حوالي 

: في 35-25بعد الخروج مف المستشفى وتزداد أكثر إلى  يوماً  95إلى  65في بضوف  تقريباً 

 [14].عاـ واحد
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 اختلافات عالمية prospective cohort INTER-CHFالمستقبمية الأترابية أظيرت الدراسة 

ن مع أعمى معدؿ لموفيات الإجمالية لمدة عاـ واحد HFفي معدؿ الوفيات المرتبطة بالػ  ميمة

 [9]قية.ن مثؿ اليند والدوؿ الأفريفي البمداف ذات السكاف الأصغر سناً  قصور القمبوالمرتبط ب

سمط الضوء عمى قصور القمب مف حيث القذؼ لـ يُ ومف النقاط الميمة التي أبُفمت ىي أنَّو 

مقابؿ  Heart failure with preserved ejection fraction HFpEFالقمبي أي بيف 

HFrEF Heart Failure with Reduced Ejection Fraction عتباره الشرط الأساسي با

 .ات قصور القمبفي مجموع

في سياؽ قصور القمب )دراسة مستقبمية  THESUS-HFتـ تحميؿ البيانات المأخوذة مف سجؿ 

في تسعة بمداف جنوب الصحراء الكبرى( لتحديد مؤشرات إعادة القبوؿ والنتيجة )بما في ذلؾ 

 [14]الوفاة(.

الورـ  يوماً  185عمى برار النتائج في البمداف المرتفعة الدخؿن تضمنت مؤشرات الوفيات لمدة 

الخبيث وأمراض الرئة الحادة وتاريخ التدخيف وضغط الدـ الانقباضي ومعدؿ ضربات القمب إما 

(ن الاستمقاء عندالزلة والأعراض وعلامات الاحتقاف ) نيولوجيةز أقؿ أو أعمى مف النطاقات الف
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يجابية قبوؿ( عند الأو الخراخر الفرقعيةوذمة محيطية ال ن اختلاؿ وظائؼ الكمىن وفقر الدـن وا 

 فيروس نقص المناعة البشرية.

كانت المخاطر التي تنبأت بيا مخططات المعايرةن منخفضة بشكؿ عاـ لجميع عوامؿ الخطر 

سية المساىمة في النتائج الاعتبارن مما يشير إلى أف العوامؿ الرئيعيف التي تـ أخذىا في 

لا تزاؿ بير معروفة إلى حد  قصور القمب الحاد السمبية في المرضى الذيف يعانوف مف

 [14].كبير

 قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة:

الخاصة بو  ية مرضاليولوجيا ز فال  اً ( كيانADHF) قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة لا يزاؿ

تدبير قصور عمى الربـ مف أف عوامؿ  لاجية محدودة.الع وبير مفيومة بشكؿ كامؿ وخيارات

ن والمسندة بالدليؿ قويةالعلاجات الطبية الموجية  مخزوف فَّ ا  تستمر في التوسع و القمب المزمف 

 [15]بالضرورة. لكف ىذا لا ينطبؽ عمى قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة

يعتبر عامؿ  الأىمية السريرية تكمف في أف وجود قصور القمب الحاد وتكرار القبولات المشفوية

 [16].يؤدي في بعض الحالات لقصور الأعضاء المتعدد بشكؿ تدريجي إنذار سيء وىو ما قد
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في الولايات المتحدة  بسياؽ قصور القمبحالة دخوؿ إلى المشفى سنويًا  ىناؾ أكثر مف مميوف

 6: في بضوف 55يومًا و 35: في بضوف 24يبمغ  كبيروأوروبا بمعدؿ إعادة دخوؿ 

 [17]أشير.

مف  يوماً  95بسبب أمراض القمب والأوعية الدموية في بضوف أُعيد قبوليـ المرضى الذيف 

الخروج مف المشفى لمعلاج لدييـ مخاطر أعمى لموفاة بغض النظر عف المدة الزمنية المحددة 

 [18]منذ الخروج.

يومًا مف العلاج في  35بضوف قصور القمب في بسبب  أُدخموامرضى  6يموت واحد مف كؿ 

 [19]شفى.مال

عمى عكس المستقبؿ  ADHFقصور القمب مكسور المعاوضة ل المحبطةىذه الإحصائيات 

مراضية اتدفع إلى الحاجة إلى فيـ أفضؿ  فالمزم تدبير قصور القمبالواعد ل  .ADHFلػ لكياف وا 

دة خطر زيا إلى ADHFالطبي دوف المستوى الأمثؿ لػ  تدبيرؤدي اليذلؾن بالبًا ما لإضافة 

 [25]الاستشفاء المتكرر والمراضة والوفيات.
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ن أصدرت الكمية الأمريكية لأمراض القمب مسار قرار ADHF لػ في ضوء النتائج السريرية

دارتيا وتقييـ المسار السريري  2519إجماعي لمخبراء في عاـ  لممساعدة في تقييـ المخاطر وا 

 [21]قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة. ى الذيف يعانوف مفلممرض

عادة التقييـبأىمية إزالة الاحتقاف وتحسيف وظيفة القم التركيز عمى في تكمف الوثيقة يةأىم  ن وا 

مات الحيويةن ن والعلاوالاستقرار الييموديناميكيالمتكررن وضماف تحسيف الأعراضن  السريري

 [21]ممتابعة.إضافة لالمرضيةن  رافقاتوالتقييـ الشامؿ لمم

 

 

 لقصور القمب الحاد مكسور المعاوضة: التعريف والعرض السريري

قصور  يُطمؽ عمى العرض السريري لأعراض وعلامات الاحتقاف وضعؼ تروية الأعضاء بسبب

)قصور القمب الحاد مكسور المعاوضةن متلازمة ن وريدياً عادةً  تتطمب علاجًا عاجلًا التي و  القمب

ن أو حتى قصور القمب الحاد المشفوين وبيرىا مف AHF Syndromeقصور القمب 

 [2]. المصطمحات..
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[ HFrEF] ى الحجـ القذفيلقصور القمب ومنيا ما ىو معتمد عم ىناؾ عدد مف التصنيفات

 [22]وبالبًا ضعؼ البطيف الأيسر مقابؿ ضعؼ البطيف الأيمف. [HFpEF]خفض أو محفوظ نم

إلى التغمب عمى الآليات التعويضية مما  ADHFيؤدي الخمؿ الوظيفي تحت الحاد أو الحاد في 

ة ضغوط مؿء البطيف الأيسر أو الأيمف )وبالبًا كلاىما( يؤدي إلى ظيور علامات وأعراض زياد

 نوانتفاخ البطف نوالخفقاف جيدنوعدـ تحمؿ ال الزلة التنفسيةنمما يؤدي إلى أعراض تشمؿ 

 [4]والتعب.ن والشبع المبكر

مف ضغط البطيف الأيمف وينتج  الرئوي الناتج عف فشؿ البطيف الأيسر الوعائي حتقافالايزيد 

قصور عنو تأثير متسمسؿ عمى وظائؼ الأعضاء المتعددة. في حيف أف السبب الأكثر شيوعًا ل

 .الأيسر قصور القمبالأيمف ىو  القمب

 ظيورإلى  يؤدي أيضاً  بأنَّوالأيمف المعزوؿ ف قصور القمب ع يمكف القوؿ أنَّو قد ازداد الكشؼ

 [4]يائية.تنواختلاؿ وظائؼ الأعضاء الا افحتقالعلامات المحيطية للا

الأيمف يعانوف مف مرض رئوي قصور القمب  نظرًا لأف العديد مف المرضى الذيف يعانوف مف

عف الاحتقاف أي دوناً بشكؿ مستقؿ  بالزلة التنفسية ن فيمكف أف يصابوامقصوركسبب ل شديد

 الرئوي.
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في وجود وذمة رئوية وانصباب جنبين وذمة  خراخر الرئويةال السريريتائج الفحص تشمؿ ن

ن وصوت الجزر الكبدي الوداجي أو البطني الوداجيوريد الوداجين ال باجن وانتحبفمحيطيةن و 

 [2].ؼالشر  مثمثالتاجي أو  قصورنفخات  طورثالثن وتالقمب ال

الوذمة الرئوية المذكورة و لاحتقاف لنتيجة التي تنذر بتمؼ الأعضاء تكوف  ات الخمؿ الوظيفيعلام

 [16]وذمة الجياز اليضمين وتمؼ الخلايا الكبديةن والمتلازمة القمبية الكموية.إضافة لأعلاهن 

مبين يمكف أف يساىـ انخفاض تروية إضافة إلى ذلؾن في ظؿ وجود نقص في النتاج الق

. يمكف أف تؤدي زيادة الضغط البطيني والآليات عضاء الانتيائيةفي تمؼ الأ الأعضاء

وبالتالي تحرض تسرع القمبن اللانظمياتن  التعويضية اليرمونية العصبية لزيادة التقمص العضمي

 [16].القمبية جياد عضمة القمب ونقص الترويةلإ إضافة

 ذلؾ في بما العوامؿ مف عدد عمى وتعتمد الاتجاىات متعددة ADHF لػ المرضية الفيزيولوجيا إف

 الأوعية والأيسرن الأيمف لمبطينيف النسبيالاشتماؿ  والانبساطين الانقباضي القمبي الخمؿ درجة

المرافقات  تأثيراتو  والالتيابين العصبي اليرموني التنشيط وحالة والوريديةن الشريانية الدموية

 [2].المرضية
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 الأساسية الركيزة بيف الاختلاؼ في ADHFتدبير  معايير توحيد في التعقيد مف المزيد يكمف 

 .المزمف HFpEFو HFrEF لػ المرضية والفيزيولوجيا

 مع الانقباضية الوظيفة في انخفاض أنو عمى سيولةب HFrEF في المركزي الخمؿ تصور يمكف 

 الضغط زيادة إلى يؤدي مما الانبساطي والخمؿ الأيسر البطيف مؿء ضغوط في الناتجة الزيادات

 محيطيةن احتقاف وعلامات الأيمفقصور القمب  إلى بالبًا يؤدي مما والاحتقافن الرئوي الوريدي

 في الوظيفي والاختلاؿ الدـ تدفؽ نقص إلى ؤديي مما القمبي النتاج بانخفاض مرتبطةوىي 

 [16]نتيائية.الأعضاء الا

 ويُعتقد جيدًان مفيومة وبير تعقيدًا أكثرتعتبر  HFpEF لػ المرضية الفيزيولوجيا فإف ذلؾن ومع 

 لمبطيف الانبساطي المؿءو  الامتثاؿ وضعؼ القمبن عضلات وتميؼ بتضخـ جزئيًا مرتبطة أنيا

 المحيطية الشراييف وتصمب الأدريناليةن الإشارات وتغير الدقيقةن الدموية الأوعية والتياب الأيسرن

 [23]حمؿ البعدي.ال عمى يؤثر الذي الأوعية وتضيؽ

تدبير  عمى الغالب في تركز لتيوا نHFpEF لمرضى المزمنة العلاجية الخيارات في ندرة ىناؾ

 [23]المرافقة. الأمراض
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 الحالي الطبي والعلاج التاريخية الدراسات مف العظمى الغالبية أف ثبت فقد ذلؾن إلى ضافةإ 

 صنق بفيروس المصابيف المزمنيف المرضى في فقط كبيرة سريرية فائدة لياالمسند بالدليؿ 

 مف كثير في السريرية والخطورة بالحدة المتعمقة الكبيرة الموجيستية القيود بسبب البشرية المناعة

 [15].بسياؽ قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة المقبوليف لممرضى الأحياف

ن العضمي والتقمص نالبعدي والحمؿ نيالحمؿ القبم بيف معقدًا توازنًاقصور القمب المعاوض  حقؽي

 .اليرمونية العصبية والإشارات

 والاحتقاف القمبن مؿء ضغوط زيادة إلى تغييرهن تـ إذا يؤدين أف يمكف كبير ارتباط ىناؾ 

 إلى النياية في يؤدي ممان العضمي التقمصوضعؼ  الأوعيةن وتضيؽ والشريانين الوريدي

  [2]الحاد.المعاوضة  إحداث قصور القمب مكسور

شاراتالانتيائية  الأعضاءقصور  الإضافية الميمة العوامؿ تشمؿ الراجعن والنوب  ـالتمقي وا 

 [16].مراضيات المرافقةوالإ الرئويةن

 ضة الحاد:الاحتقان الوعائي في ظل قصور القمب مكسور المعاو 

 مباشرًا ارتباطًا قصور القمب الحاد مكسور المعاوضةلػ شيوعًا الأكثر والعلامات الأعراض ترتبط

 مف لمسوائؿ التدريجي التراكـ عف ينتج أف يمكف والذي [24] الدموية الأوعية داخؿ بالاحتقاف
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 عفيتـ ذلؾ  نمثلاً  الكموي الخمؿ بسبب الصوديوـ حتباسا ذلؾ في بما مترابطة آليات خلاؿ

 والمركزين الرئوي الوريدي الاحتقاف زيادة إلى يؤدي مما الأيسر البطيف مؿء ضغوط زيادة طريؽ

 الدموي الدوراف مف الدموية الأوعية داخؿ لمحجـ السريع المركزي التوزيع إعادة طريؽ عف أو

 [4].الحشوي أو المحيطيالوريدي 

تمقيمات  [25] توزيعو إعادة أو الدموية الأوعية داخؿ السائؿ لحجـ التدريجي الازدياد عف ينتج

 .قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة تطور تفاقـ إلى تؤدي متعددة إيجابية راجعة

 المركزي الوريدي الجياز إلى العصبية باليرمونات المستحثة توزيعال إعادة يؤدت أف يمكف مثلاً 

 مف وتزيد نيتيفالكم وظائؼ إلى تسيء أف يمكف والتي المركزيةن الوريدية الضغوط زيادة إلى

 عمى والحمؿ القبمي الدموية الأوعية داخؿ الحجـ زيادة إلى يؤدي مما والسوائؿ الممح احتباس

 [2].البطيف

الحمؿ  فإف نHFrEFو HFpEF مف كؿ في عادة موجود الانبساطي الخمؿ أف إلى بالنظر 

مف  الأكسجيف واستيلاؾ البطيف جدار إجياد مف ويزيد الانبساطن نياية ضغوط مف سيرفع القبمي

 .الانبساطية الوظيفة خمؿ تفاقـ إلى يؤدي مما القمبن عضمة قبؿ
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 قصور أو وظيفي قصور مثمث شرؼ حدوث إلى المتوسعة البطينية الأحجاـ تؤدي أف مكفي 

 وظائؼ تفاقـ إلى يؤدي قد مما نالوريدية الضغوط زيادة إلى يؤدي مما نالتاجي الصماـ

 [2]يتيف.الكم

 تقييـ عند مراعاتيا يجب التي لإضافيةا العوامؿ أحد فإف أعلاهن المثاؿ في مذكور ىو كما 

 .التاجي الصماـقصور  وخاصة اللاحؽن أو المتزامف الصمامات مرض ىو الاحتقاف أسباب

 الرئوي الضغط زيادة إلى يؤدي مما الوراءن إلى الدـ تدفؽ قصور الصماـ التاجي عف ينتج 

 [2].مباشر بشكؿ والاحتقاف

 أو باختلاؿ بنيوي متعمؽ أولي وظيفي خمؿ إما أنيا عمى تصنيفيا التاجي يتـ الجياز تأثيرات

 [26]اليسرى .  أو الأذينة البطيف وتوسع نالأيسر لمبطيف الوظيفي الخمؿ بسبب ثانوي وظيفي

 السريرية النتائج سوء إلى يؤدي والشديد لمعتدؿا التاجي الصماـ ارتجاع أف جيدًا المعروؼ مفو 

 .  HFrEFمع مرضى لدى

 وموسعات البوؿ إدرار بدء المرضية الفيزيولوجية الآليات ىذه تستيدؼ التي العلاجات تشمؿ

 مف يكوف ما بالبًا ذلؾن ومع. الأوعية داخؿ للاحتقاف السريرية المظاىر لتحسيف الأوعية

 [26]المسبب وذلؾ لتحديد العلاج.تمييز العامؿ السائد  الصعب
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 ADHF مع المقبوليف المرضى في مفيدًا الأيمف القمب طرةثق باستخداـ الغازي التقييـ يكوف قد

 [15].الأوعية موسعات علاجات بدء إلى والإشارة اليجومي البوؿ إدرار لتوجيو

 تقييـ إعادة يجب نADHF أثناء شديد إلى متوسط تاجي قصور مف يعانوف الذيف المرضى في 

 التدخؿ أو طرةثالق إجراء استطباب لتقييـ السواء الحجمي إلى الوصوؿ بمجردالقصور  درجة

 .الجراحي

 الدوراف في بيرك احتقاف ىناؾ يظؿ ما بالبًا السريرين الاحتقاف يتحسف عندما ذلؾن مف الأىـ

 [15].الدموي

 ولـ AHF مع إدخاليـ تـ الذيف المرضى يعود أف المرجح فمف الخروجن قبؿ معالجتو تتـ لـ إذا

 بشكؿ المستشفى دخوؿ مع السريري الاحتقاف حالة إلى البوؿ بمدرات كاؼٍ  بشكؿ يعالجوا

 .متكرر

 نقص مع أسابيع إلى يصؿ بما السريري الاحتقاف الدموي الديناميكي تقافالاح يسبؽ أف يمكف 

 .الأعراض في نسبي

 ارتباط وجود أكدت التي البيانات بتحميؿ الرئوي الشرياف لضغط المستمرة المراقبة ظيور سمح

 [27].بالحوادث الوعائية القمبية الإصابة وخطر المرتفعة المؿء ضغوط بيف



 23زمزم    / د.  خلاؿ القبوؿ المشفوي في مرضى قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد. نيفالقيمة الإنذارية لارتفاع أرقاـ الكرياتي

 

: الدموية لمدورة رئيسيتيف آليتيف خلاؿ مف ADHF مف الأعضاء الانتيائية تحدث أذية أف يمكف

 انخفاضبسبب  إما الدـ تدفؽ ونقص الاحتقاف إلى يؤدي مما والبطيف الوريد مؿء ضغط ارتفاع

 تفاقـ إلى التأكسدي جيادوالإ الالتياب زيادة تؤدي قدو . الييموديناميكي التنظيـ أو القمبي النتاج

 [27].الدموية أثيراتالت

 .والأمعاء والكبد والكمى الرئتيف كؿ مف نبالاحتقاف تشمؿ الأعضاء التي تتأثر بشكؿ شائع

 مما يةالرئو  الدموية الشعيرات عبر الييدروستاتيكية القوى زيادة إلى الرئوي الاحتقاف يؤديأيضاً 

 [28].الجنبي الانصباب الحالات مف كثير وفي الرئويةن الوذمة إلى يؤدي

 نقص إلى يؤدي مما الرئوين والتميؼ السنخ تصمب المتكررة الرئوية القمبية دثالحوا تسبب

( WHO Group II) الرئوي الدـ ضغط ارتفاع إلى النياية في ويؤدي السنخية الغازات انتشار

 [29].التيوية وتقييد

 في الأهمية بالغ أمراً ( Cardio-renal  Interaction)الكموي القمبي التأثير المتبادل يعد

 .ADHF وتدبير المرضية الفيزيولوجيا

 أو لزيادة إشارات إرساؿ طريؽ عف تدبير الحمؿ القبمي في المباشر بالتحكـ الكموي الجياز يتمتع

 - الرينيف جممة ذلؾ في بما المعقدةن المسارات مف عدد عمى بناءً ي البول الصادر تقميؿ
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 إضافي بشكؿ تتحكـ التي العصبية اليرمونية المسارات ينظـ الذي الألدوستيروفن - فأنجيوتنسي

 [2].الدموية الأوعية وبطانة اللاإرادي العصبي الجياز تنشيط في

 تُصنؼ . إذADHF كعقابيؿ تحدث قد والتي الحادةن الكموية الإصابة حالة في النظاـ ىذا يتأثر

بقصور  صمة الأكثرن النوع الأوؿ منيا ىو   فرعية أنواع 5 إلى رسميًا الكموية القمبية المتلازمة

 الكموية التروية ضعؼ و الضعيؼ القمبي النتاج مف مزيج نتيجة كونو القمب مكسور المعاوضة

 [35].يتيفالكم عمى البعدي الحمؿ زيادة مع المركزي الوريدي والاحتقاف

 

 

 الكمية وقصور القمب مكسور المعاوضة الحاد:

الشائعة  الاختلاطات( مف WRF) Worsening renal functionية يعد تدىور وظائؼ الكم

( وقد ارتبط بنتائج سمبية بما في ADHF)مكسور المعاوضة قصور القمب الحاد  بسياؽ تدبير

عادة الدخوؿ إلى المستشفى  ضمف المشفى ذلؾ الإقامة الطويمة  [31]وزيادة معدؿ الوفيات.وا 

في  علاـكرياتينيف المصؿ كنقاط  الطارئة عمى قيـ جزئيًا إلى استخداـ التغييراتو  ما قد أدى ىذا

 [32]قصور القمب الحاد مكسور المعاوضة.لتجارب السريرية لا



 25زمزم    / د.  خلاؿ القبوؿ المشفوي في مرضى قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد. نيفالقيمة الإنذارية لارتفاع أرقاـ الكرياتي

 

والنتائج السيئة في الدراسات القائمة عمى  تدىور وظائؼ الكميةبيف  ؾن فإف الارتباطومع ذل

تدىور معقدة بسبب حقيقة أف المرضى الذيف يعانوف مف  observational studies الملاحظة

المتعمقة  ويكونوف أقؿ استجابة لمعلاجاتأكثر شدة  بالبًا ما يكوف لدييـ مرض في وظيفة الكمية

؛ ونتيجة لذلؾن فإنيـ والتي تضـ مثلا مدرات البوؿ ر القمب الحاد مكسور المعاوضةبسياؽ قصو 

 [31]الخمؿ الكموي.أكبر لحدثيات معاكسة مستقمة عف معرضوف لخطر حقيقة 

و  نبؤية محدودةتراجع وظيفة الكمية قد يكوف لو أىمية توالجدير بالذكر أنو قد لوحظ مؤخرًا أف 

 مفرطن مثؿ إدرار البوؿ الخاصة عندما يكوف تراجعيا بعد أف تـ تطبيؽ تداخلات علاجية مفيدة

ف الدوستيرو  أنجيوتينسيف-مضادات نظاـ الرينيفببدء الأو  aggressive diuresis أو اليجومي

ة  كما لو تراجعت ن أي أف تراجع الوظيفة الكموية بعد إدرار ىجومي ليس لو نفس القيمة الإنذاري

 [33].الوظيفة الكموية بدوف إدرار  

علاوة عمى ذلؾن وجدت بعض الدراسات القائمة عمى الملاحظة في الواقع أف التحسف في 

يكوف ليا قيمة إنذارية ( يمكف أف IRF) improvement in renal function وظائؼ الكمى

 [35ن 34]سيئة.
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لذلؾ فيو مف الجدير البحث المعمؽ فيما إذا كانت نتائج كرياتينيف المصؿ تحمؿ نتيجة تنبؤية 

 جيدة وىؿ يمكف القوؿ اف نتيجة الكرياتينيف قد تتنبأ بطوؿ فترة الإقامة أو إعادة القبوؿ.

 Diuretic Optimizationمدرات البوؿ ب  العلاج تقييـ استراتيجيات تحسيف اربكانت تج

Strategies Evaluation (DOSE ) متعددة المراكز  مستقبميةعبارة عف تجربة وىي

prospective multicenter trial ةن مثؿ عرو مدرات البوؿ الالتدبير بفي استراتيجيات  تدقؽ

قيـ كة لمتغير في الجرعات العالية مقابؿ الجرعات المنخفضةن مع نقطة نياية مشتر  إعطاء

 [36]ساعة. 72 خلاؿ القيمة القاعديةالكرياتينيف مف 

متوسط  في جميع المرضىن حيث كاف ىجومية عروةلوتوكوؿن كانت جرعات مدرات اوفقًا لمبر 

في  لوريديافوروسيميد المجـ / يوـ مف  125عة اليومية عمى مدى فترة التدخؿ حوالي الجر 

 .الجرعةمجـ / يوـ في المجموعة عالية  265و الجرعةالمجموعة منخفضة 

قصور القمب مكسور  الأىـ مف ذلؾن عمى عكس العديد مف التجارب الحديثة الأخرى عمى

التدخؿ بجرعة عالية مف مدر البوؿ في تجربة الجرعة كاف مرتبطًا بفقداف سوائؿ  فَّ فإن المعاوضة

 حوظ.ووزف أكبر بشكؿ مم
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 ن(RFمف مدرات البوؿ والتأكد مف التغييرات في وظائؼ الكمى ) اليجوميةبالنظر إلى الجرعات 

تمثؿ تجربة الجرعة الدوائية فرصة فريدة لمزيد مف التحقيؽ في الآثار المترتبة عمى التغييرات في 

 [35]الكرياتينيف أثناء تجارب العلاجات المزيمة للاحتقاف.

ن وىي جزء لا يتجزأ مف حاسماً  تمعب الكمى دوراً   آليات في الحفاظ عمى توازف السوائؿ والصوديوـ

 .ADHF قصور القمب الحاد مقصور المعاوضةالتسبب في 

المرضى المعرضيف لمخطر  يسمط تراجع وظيفة الكمية الضوء عمىمف البدييي أف فلذلؾن 

عادة القبوؿ وحتى  بالمشفى مدة الإقامةطوؿ باشر في ويحتمؿ أف يساىـ بشكؿ م وا 

 [37]الوفيات.

بزيادة معدؿ الوفيات بمقدار  مرتبطاً  تراجع وظيفة الكمية لذلؾ ليس مف المستغرب أف يكوف

 [31]في دراسات متعددة. الضعؼ تقريباً 

الحديثة لدراسة قصور القمب مكسور المعاوضة  تجاربالالعديد مف  حفزت ىذه البيانات وقد 

 .ميمة في تحديد سير المرضنقاط وظائؼ الكمية واعتمادىا كالتغييرات في  دراسةل الحاد
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الكرياتينيف  قيـ اختيار التغير فيىو  DOSE في الواقعن كاف الأساس الموصوؼ في بروتوكوؿ

النتائج و  بيف قيمة الكرياتينيف وتراجع وظيفة الكميةالارتباط معروؼ إذ أفَّ  ة نياية مشتركة "كنقط

 [36]السمبية الأخرى."

قد  تراجع وظيفة الكمية أفَّ  التي توضح الأدلة زادتبدء العديد مف ىذه التجاربن ومع ذلؾن بعد 

فَّ التراجع الوظيفي بالنتائج السمبيةن و دوماً  لا يكوف مرتبطاً  حالة التحسف السريع الذي يحدث في ا 

 -الرينيفبالأدوية الحاصرة لجممة بدء الأو  يجومي)إزالة الاحتقاف ال قصور القمبعلاج ل

 [38ن 33]أىمية تنبؤية محدودة.لو الألدوستيروف( -أنجيوتنسيف

تكوف لو قد  التحسف في وظيفة الكمية أفَّ  ملاحظة بحثية وىيعلاوة عمى ذلؾن تـ الإبلاغ عف 

ن و قد عزيت في العديد مف الدراسات كبيرة بالمقارنة مع تراجع وظيفة الكمية وذلؾ إنذاريةقيمة 

القبوؿ ىذه الملاحظة إلى أف نسبة كبيرة مف المرضى الذيف تحسنت أرقاـ الكرياتنيف لدييـ خلاؿ 

المشفوي قد عانوا مف ارتفاع قيـ الكرياتينيف قبؿ القبوؿ بفترة قصيرة بسبب انكسار المعاوضة 

 [39ن 38].القمبية   
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ن أصبح الحفاظ ياوانخفاض معدؿ البق تراجع وظيفة الكميةبسبب الارتباطات المبمغ عنيا بيف 

في سياؽ قصور القمب مكسور المعاوضة  لمتجارب السريرية ميماً  راً لآف محو ا وظيفة الكميةعمى 

 [45ن 36ن 17]أولية أو ثانوية. جوىريةكنقطة الطارئة عمى وظيفة الكمى مع التغييرات  الحاد

 neurohormonal)مضادات اليرمونات العصبية قصور القمبحقيقة أف علاجات 

antagonistsان تعارض التغيرات ي( يمكف أف تزيد الكرياتينيف لكنيا تؤثر بشكؿ إيجابي عمى البق

علاوة عمى ذلؾن فإف الافتراض  [37]في الكرياتينيف كوسيط أساسي لتأثير العلاج عمى النتائج.

 .النتائج قد لا يكوف صحيحاً بأف العلاج الذي يقمؿ الكرياتينيف سيحسف 

 2 النمطفي مرض السكري مف  Bardoxolone methylالأخيرة ) BEACONفي تجربة 

 وظيفة الكميةإلى تحسف  bardoxolone methylمف مرض الكمى المزمف(ن أدى  4والمرحمة 

بسبب ارتفاع معدؿ الأحداث  بشكؿ ممحوظ في مرضى السكرين ولكف تـ إيقاؼ التجربة مبكراً 

 bardoxolone .[41]لقمبية الوعائية مع ا

 إلى أنو لا يمكننا دائماً  DOSEتجربة  إلى جنب مع نتائج تشير ىذه الأدبيات المتزايدة جنباً 

كرياتينيف الدـ الناجـ عف أي علاج قيـ استنتاج تأثير عمى النتائج ذات المغزى مف التغيير في 

 .معيف
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 قصور المقمب مكسور المعاوضة الحاد عمى ىذا النحون قد نكوف في خطر رفض علاجاتفإذاً 

تراجع وظيفة الكمية  المفيدة المحتممة مف خلاؿ الاستمرار في تصميـ التجارب العلاجية لتجنب

 .رشح الكميةأو تحفيز 

يجة بديمة في التجارب الكرياتينيف كنتقيـ عمى الربـ مف أف الاستنتاجات المتعمقة بالتغير في 

ن فإف الآثار المتعمقة بالرعاية السريرية الروتينية أقؿ مف السريرية قد تكوف واضحة نسبياً 

 [37]ذلؾ.

تمثؿ النتائج التي لوحظت في ىذه التجربة التفاعؿ المعقد بيف البيولوجيا المؤدية إلى التغير في 

( وكيؼ استجاب الطبيب لتمؾ وظيفة الكمىاتينيف )أي تخفيؼ الاحتقافن وتفاقـ / تحسف الكريقيـ 

 [37]التغيرات في الكرياتينيف.

تراجع المرضى مع : فقط مف المرضى في مجموعة 18.8 فإفَّ  [37]حسب إحدى الدراسات 

أف  مكفمف المو ساعةن  72" مف قبؿ أطبائيـ في الاحتقافاعتبروا "خالييف مف  وظيفة الكمية

ية الجزئية أتت مف عدـ استكماؿ العلاج بشكؿ مبكر بسياؽ تغير قيـ العلاجتكوف الفائدة 

 الكرياتينيف.
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باشر. بدلًا بشكؿ م نفسو ضاراً  تحسف وظيفة الكمية علاوة عمى ذلؾن مف بير المعقوؿ أف يكوف

مف ذلؾن مف المحتمؿ أف تكوف العوامؿ المتعمقة بالمريض والعلاج مسؤولة عف الارتباط بيف 

 [37]المتزايدة.مسيئة والأحداث ال تحسف وظيفة الكمية

ت الاحتقاف المزيد مف أعراض وعلاما تحسف في وظيفة الكمية أظير المرضى الذيف يعانوف مف

إلى  وكاف مف المرجح أف يتمقوا مدة أطوؿ مف العلاج الدوائين والذي بدوره قد أدى لاحقاً 

 [38]انخفاض الكرياتينيف مع إزالة الاحتقاف.

:  7.7ن فإف سوء وظيفة الكميةعمى الربـ مف مدة العلاج الأطوؿ مف أولئؾ الذيف يعانوف مف 

 72 خلاؿكانوا "خالييف مف الاحتقاف"  تحسف وظيفة الكميةفقط مف المرضى الذيف يعانوف مف 

ساعةن مما قد يشير إلى شدة أكبر لممرض وتخفيؼ الاحتقاف دوف المستوى الأمثؿ عمى الربـ 

 [38].تحسف وظيفة الكميةمف 

سمحوا لمغادرة ن قد ومف خلاؿ ملاحظة تحسف وظيفة الكميةوف الأطباءن مف الممكف أيضًا أف يك

 [39ن 38ن 34]تـ الإبلاغ عف نتائج مماثمة في دراسات سابقة . المرضى قبؿ الأواف
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ف تحسالمشفى يبدو أنو التحسف في وظيفة الكمية داخؿ علاوة عمى ذلؾن فقد سبؽ وصؼ أف 

لممرضى الخارجييف لأف بالبية ىؤلاء المرضى يعانوف مف تدىور في  لتراجع وظيفة الكمية تالي

 [35]الكرياتينيف قبؿ القبوؿ.قيـ 

 قيم كرياتينين المصل في سياق قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد:

مجـ / ديسيمترن والتي تُعرّؼ تقميديًا  5.3مصؿ بمقدار ثبت أف كؿ مف الزيادة في كرياتينيف ال

عمى أنيا تدىور في وظائؼ الكميةن والاحتقاف المستمر مرتبط بنتائج سمبية في المرضى 

 [42]المقبوليف بسبب قصور القمب الحاد.

لمقاس إما مف خلاؿ العلامات السريرية أظيرت التحميلات الإضافية أىمية إزالة الاحتقافن ا

 [43] الاستجابة لمدر البوؿن كمتنبئ رئيس لمنتائج. أو أو عف طريؽ الاختبارات المخبريةن [31]

زيادة كرياتينيف المصؿ تختمؼ عندما أوضحت الأدلة السريرية أيضاً أفَّ الأىمية السريرية لو 

 [44]تحدث بالتزامف مع إزالة الاحتقافن وليس في وجود مقاومة لمدر البوؿ.

أظيرت التحميلات الأخيرة بأثر رجعي لمتجارب المعشاة ذات الشواىد أف انخفاض قيمة كرياتينيف 

 [38ن 35ن 34]ف يرتبط بنتائج أسوأ.المصؿن وليس زيادتون يمكف أ
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تميزت ىذه التجارب الأخيرةن بتسجيؿ المرضى الذيف يعانوف مف قصور قمب شديد بحيث يمكف 

أف يكوف الانخفاض في كرياتينيف الدـ مؤشرًا عمى زيادة الضغط الوريدي المركزي والاحتقاف 

 الوريدي الكموي.

كد ىذه النتائج كذلؾ عمى أف تفسير تغيرات قيـ الكرياتينيف يعتمد بشكؿ حاسـ عمى حالة تؤ 

-pseudoالسائؿ لدى المريض. ومف ثـن فقد تـ اقتراح مصطمح تراجع وظيفة الكمية الزائؼ 

WRF  لتحديد متى لا ترتبط زيادة الكرياتينيف في الدـ بتدىور وظائؼ الكمى والنتائج

 [45]الضعيفة.

تعتمد عمى العلاج الغفؿ "الوىمي" كقاعدة ( دراسة عشوائية و ىي  ) PROTECTكانت دراسة 

Rolofylline Placebo-Controlled Randomized Study of the Selective A1 

Adenosine Receptor Antagonist for patients hospitalized with acute 

decompensated heart failure and volume overload to assess treatment 

effect on congestion and renal function .  . 

لممرضى الذيف يعانوف مف قصور القمب  الانتقائي A1معاكس مستقبلات الأدينوزيف تدرس  

والوظيفة الكموية(  الحاد مكسور المعاوضة وحمؿ قمبي زائد لتقييـ تأثير العلاج عمى الاحتقاف
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وىي واحدة مف التجارب الأولى لتطبيؽ المعايرات لػ الكرياتينيف في جميع المرضى مف الدخوؿ 

 [46]بغض النظر عف شدة المرض. 14ثـ في اليوـ  7أو  6إلى المشفى إلى اليوـ 

رات قيـ الكرياتينيف بمرور الوقتن ترتبط بمخاطر أظير تحميؿ البيانات مف ىذه الدراسة أف تغي

 يوماً أو معدؿ إعادة القبوؿ المشفوي. 65يوماً والوفيات لمدة  185الوفيات لمدة 

مجـ / ديسيمتر في اليوـ يعطي دلالة  5.1وبالتحديدن كانت الزيادة في كرياتينيف المصؿ < 

رياتينيف المستقرة أو المتناقصة في الدـ تنبؤية بزيادة خطر الوفاةن في حيف ارتبطت مستويات الك

 [46]بانخفاض المخاطر.

لا تزاؿ الأىمية السريرية لتغيرات الكرياتينيف في قصور القمب الحاد مثيرة لمجدؿ إما مع زيادتيا 

 [45]أو انخفاضيا المرتبط بنتائج أسوأ.

بنتائج أسوأ فقط في  ةمرتبط صؿأف الزيادة في كرياتينيف الم PROTECTتُظير دراسة 

المرضى الذيف يعانوف مف احتقاف شديدن ويشير يوـ الدراسة المحدد إلى يوـ قياس كرياتينيف 

 )مع قياس مبدئي مف اليوـ الأوؿ(.الاحتقاف وتقييـ درجة  صؿالم

كرياتينيف. كاف الاختلاؼ في تأثير ارتفاع الفي وقت قياس ن 3 ≤ في حاؿ الدرجة كانت

يوماً ولكنو لـ يصؿ إلى  35حسب درجة الاحتقاف ميمًا بالنسبة لمنتيجة في  مصؿكرياتينيف ال



 35زمزم    / د.  خلاؿ القبوؿ المشفوي في مرضى قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد. نيفالقيمة الإنذارية لارتفاع أرقاـ الكرياتي

 

ن ويرجع ذلؾ عمى الأرجح إلى عدـ كفاية 95دلالة إحصائية عند النظر في وفيات اليوـ 

لزيادة الكرياتينيف فيما يتعمؽ بوقت التقييـ الحوادث. لـ يختمؼ ىذا التأثير التفاضمي 

 [46]السريري.

أطوؿ في ىؤلاء المرضى الذيف يعانوف مف ارتفاع  وقت إقامة المشفى عمى برار النتائجن كاف

 .2لى إ 5في كرياتينيف الدـ والاحتقاف المصاحب ولكف ليس عند المرضى مع درجة احتقاف مف 

 :تُؤكد ىذه النتائج [46] نPROTECTفي التحميؿ لقاعدة بيانات 

مجـ / ديسيمتر بنتائج سمبية بشكؿ رئيسي في  5.3أولًان ترتبط الزيادات في الكرياتينيف البالغة 

 المرضى الذيف يعانوف مف احتقاف شديد في وقت قياس الكرياتينيف.

ير ىذه النتيجة إلى أف ارتفاعات الكرياتينيف بسبب الجفاؼ المفرطن كما ىو الحاؿ بعد العلاج تش

المدر لمبوؿن لا تحمؿ بالضرورة آثارًا تنبؤية سمبية في حيف أف الزيادات المماثمة في المرضى 

أف  الذيف يعانوف مف احتقاف مستمر عمى الربـ مف العلاج المدرات لمبوؿن والذيف مف المحتمؿ

 يكونوا مقاوميف لمدر البوؿن ىي علامات تنذر بالسوء.

تتماشى ىذه النتيجة مع الحكمة السريرية الشائعة والدراسات السابقة التي تشير إلى أف المرضى 

 الذيف يستمروف بحالة الاحتقاف ويعرضوف تدىورًا في وظائؼ الكمى عمى الربـ مف العلاج الأمثؿ
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يكوف لدييـ إنذار أسوأن خاصة عندما يتعمؽ الأمر بالحالات  أثناء قبوليـ كقصور قمب حادن

 .[45-43] قصيرة المدى.

عمى تأثير بيف كؿ مف الزيادات في قيـ الكرياتينيف والاحتقاف عمى مدة البقاء في المشفى. عُثرَ 

طوؿ في أيف مرتفعة لدييـ معدؿ بقاء لمدة قيـ كرياتين معكاف المرضى الذيف يعانوف مف احتقاف 

 .طبيعية أو زائدة بشكؿ طفيؼ قيـ ولئؾ الذيف لدييـأالمشفى بالمقارنة مع 

تغييرات الكرياتينيف تؤثر بشكؿ كبير عمى المسار السريري ونتائج المرضى الذيف أُكد عمى أفَّ 

 قد يكوف ليذه النتيجة آثرو  حاد فقط عندما يترافؽ مع احتقاف شديد.قصور القمب اليعانوف مف 

في تحميؿ نتائج الدراسات السريرية التداخميةن حيث إف الافتراض بأف جميع زيادات  ميـ

الكرياتينيف مرتبطة بنتائج أسوأ قد لا يكوف صحيحًان وبالتالي قد لا تكوف بعض التغييرات في 

 [42]مستقبمية.دلالات عمى النتائج العكسية الذات  نالكرياتينيف استجابة لمتدخلات

 علاقة قيمة الكرياتينين بالاستشفاء:

تزداد المراضة في حيف ن معاوضة القصور القمبي ىي حالة متكررةالاستشفاء بسبب عدـ 

 [47]. بسبب عدـ المعاوضةوذلؾ شفى موالوفيات بشكؿ كبير مع كؿ دخوؿ إلى ال
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ليا آثار تنبؤية ذات صمة يجب  قصور القمبف المعروؼ أف مدة الإقامة في المشفى بسبب م

 [48]ر.أخذىا في الاعتبا

بعض العوامؿ المرتبطة بالقبوؿ لفترات طويمة موصوفة في الأدبياتن إما سريرية )مثؿ العمر( أو 

 [3]ية )مثؿ فقر الدـ والفشؿ الكموي ونقص صوديوـ الدـ(تحميم

في العقود الأخيرةن إلا أف  قصور القمبعمى الربـ مف التقدـ المستمر في الوقاية والعلاج مف 

كسر الاستشفاء بسبب . و معدلات الاعتلاؿ والوفيات الناجمة عف ىذه المتلازمة لا تزاؿ مرتفعة

تزداد المراضة والوفيات بشكؿ كبير مع كؿ دخوؿ إلى في حيف متكررن  معاوضة قصور القمب

 [3].المعاوضة كسرالمستشفى بسبب 

قصور القمب الحاد مكسور ليذا السببن مف الميـ جدًا توقع تطور المرضى في كؿ قبوؿ بسبب 

أنسب أنواع الرعاية التي يجب أف يتمقاىا توفير يمكف تحسيف التشخيص و  لذا .المعاوضة

  القبوؿ في المستقبؿ. المريض لمنع إعادة

واسـ مستخدـ  ون وىالمصؿ كرياتينيفقيمة أف  ت دراسةفيما يتعمؽ بالمتغيرات التحميميةن وجدو 

أنو الحادن قصور القمب  لعلاجالخاضعيف عمى نطاؽ واسع في جميع المرضى في المشفى 

 [3](.p <0.0001)داخؿ المشفى ارتبط بشكؿ بالقبوؿ المطوؿ 
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عمى ارتباط بيف الكرياتينيف عند القبوؿ وطوؿ الإقامة في  فييا ثورن تـ العاتدراسىناؾ 

 [55ن 49].المستشفىن عمى برار النتائج السابقة في ىذا الصدد

 2.3أياـ )أو  7<  / ديسيمتر( أيضًا بالقبوؿمغم 1يرتبط الكرياتينيف فوؽ قيـ النطاؽ الطبيعي )>

 1.5لقيـ الكرياتينيف الأعمى عند  5.8/ ديسيمترن ومغم 1.5- 1تينيف بيف لمكريا

 [3]/ديسيمتر(.مغم

 علاج قصور القمب مكسور المعاوضة الحاد:

The Heart Failure Society of America (HFSA ) القمب الأمريكية قصورتعدد جمعية 

عراضن واستعادة ن والتي تشمؿ تحسيف الأADHFأىداؼ العلاج لممرضى المقبوليف في 

معالجة العوامؿ إضافة إلى ن وتحديد المسبباتن داخؿ الدورافن وتحسيف حالة الحجـ كسجةالأ

العلاج الفموي المزمفن وتقميؿ الآثار الجانبيةن وتحديد الأشخاص  حسيف مطاوعةالمسببةن وت

 [51]الذيف يرببوف في ذلؾ.

الدموية والحاجة إلى علاج مضاد لمتخثرن وأخيراً  خطورة حدوث الخثراتتحديد إضافة إلى 

 تثقيؼ المرضى بشكؿ فعاؿ.
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قصور عمى الربـ مف عشرات السنيف مف البحث والتطويرن فإف العلاجات الدوائية الرئيسية لػ

قويات تقمص وأحيانا متظؿ مدرات البوؿ وموسعات الأوعية القمب مكسور المعاوضة الحاد 

 [52].العضمة القمبية

ع قصور قمب الوريدية العلاج الأساس في معظـ المرضى الذيف يتـ قبوليـ م العروةتعتبر مدرات 

تعمؿ عمى تحسيف الأعراض عف طريؽ تقميؿ الاحتقاف الوريدي وىي ن مكسور المعاوضة الحاد

 [52]والحجـ الزائد.

ن فإف السريرية موسعات الأوعية اقترحت تحسف في الأعراض عففي حيف أف الدراسات المبكرة 

تجربة كبيرة حديثة لتقييـ استراتيجية موسعات الأوعية المستمرة والمكثفة المبكرة مقارنة بالرعاية 

أظيرت عدـ وجود فرؽ في جميع أسباب الوفيات أو  المعتادة )في الغالب مدرات البوؿ الوريدية(

 . ADHF .[53]بسياؽ إعادة الاستشفاء 

لـ يتـ إثبات أف الدوباميف بجرعة منخفضةن والذي يُقترح أف يعمؿ إما عف طريؽ توسع الأوعية 

 أف ىناؾ مفن عمى الربـ مف عدة دراسات ييحسف وظائؼ الكمى ف أنَّو أو زيادة الترويةن ةالكموي

 HFrEF.[54] يشير إلى أنو قد يزيد مف حجـ البوؿ ويقمؿ الوزف في المرضى الذيف يعانوف مف
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عشر سنوات الماضية أظير عقار الميمرينوف )مقوي لتقمص العضمة القمبية ومضاد خلاؿ ال

لمفوسفو دي استيراز( فعالية في علاج قصور القمب مكسور المعاوضة وأظير فعالية كجسر 

 (44ريثما يتـ زرع عضمة قمبية. )

إلى السريرية لتحديد النجاح السريري للأدوية مف تخفيؼ الأعراض  نقطة الجوىرتختمؼ 

المؤشرات الحيوية أو علامات التحسف في تخطيط صدى القمبن إلى مدة الإقامة في المشفىن 

 [55]ومعدلات إعادة الاستشفاءن والوفيات.

ن ىناؾ ADHFالمرضى الذيف يعانوف مف  تدبيرمع استمرار الاىتماـ بسد الثغرات العلاجية في 

لعديد مف التجارب التي تجرى لاختبار عقاقير العلاج الطبي المزمنة الجديدة الموجية حاليًا ا

 .AHFفي  تحديداً بالطب المسند بالدليؿ 

 استطبابات قبوؿ المرضى بالمشفى:

مف يجب قبوؿ المرضى الذيف يعانوف مف قصور القمب و حسب جمعية قصور القمب الأميريكية ف

 ض التالية:مجموعة العلامات والأعرالدييـ 

ن ضيؽ التنفس أثناء الراحةن في الوعيانخفاض ضغط الدـن تدىور وظائؼ الكمىن تغير 

 [51].(ACS) الحادة كميمةمتلازمة الاالو لانظميات ذات أىمية ىيموديناميكيةن 
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متفاقـن واضطراب كبير في  حتقافلمرضى الذيف يعانوف مف اافي قبوؿ  أيضاً  يجب النظر

ن والحماض الكيتوني ةالرئوي الصمةن ةالرئ ذاتأو أمراض مصاحبة مثؿ  electrolyte الكيارؿ

و إطلاقات السكرين والأعراض التي توحي بحادث إقفاري عابر أو حادث وعائي دمابين 

 [51].ن وأخيراً قصور القمب بير المشخص سابقاً (ICDنظـ القمب ) لمزيؿ رجفافمتكررة 

ن وعمى ىذا النحو في إطار تدبير الحالة يرتبط العديد مف ىذه المتغيرات بالنتائج السيئة الوشيكة

الذي  Get with the Guidelines-Heart Failure (GWTG-HF)يتـ تضمينيا في دليؿ 

 [56]يستخدـ لمتنبؤ بمعدلات الوفيات الناجمة عف قصور القمب داخؿ المشفى.

 [56]التداخلات بير الدوائية المسندة بالدليؿ الطبي:

 الدليؿ الاستطباب التداخل

 تقييد الممح والسوائل
كؿ مرضى قصور القمب الحاد 

 مكسور المعاوضة
OPTIMIZE-HF 35 

 تهوية غير غازية

المرضى ناقصي أكسجة الدـ مع 

مخاوؼ مف تطوير كرب تنفسين 

نفسين نقص دليؿ عمى حماض ت

 أكسجة فعمي

3CPO88 

المرضى مع حمؿ عالي والمعنديف  فرط الترشيح

عمى الإدرار ومع استشارة مف 
UNLOAD69 
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 طبيب الكمية

 

 [56]المعالجات الدوائية المسندة بالدليؿ الطبي:

 اندنٍم جرعة البداية الاستطباب الصنف الدوائي

 مدرات العروة
كؿ مرضى قصور القمب 
 الحاد مكسور المعاوضة.

* 2.5فورسيميد )وريدي( 
المنزلية في حاؿ الجرعة 

-25كانت معروفة أو 
ممغ مرة أو مرتيف  45

 يومياً 

ADHERE,52 

DOSE60 

 المدرات التيازيدية
تضاؼ لمدرات العروة 
لممرضى مع حالة مف 
 فرط الحمؿ المستمر.

-12.5كمورتيازيد: ىيدرو 
 ممغ يومياً  25

Add to loop diuretic 

for patients with 

persistent volume 

overloaded state 

الأنزيم القالب مثبطات 
 للأنجيوتنسين

ACE inhibitors 

لكؿ المرضىن لا يشارؾ 
أو الػ  ARBsمع الػ 
ARNIs  احذر مف أي(

دليؿ عمى انخفاض 
الضغطن ارتفاع 
الكرياتينيفن فرط 

)  البوتاسيوـ

 3ممغ  25كابتوبريؿ: 
 مرات يومياً 

ATLAS, 90 

ELITE,91 

SOLVD92 

ARBs 

angiotensin 

receptor blocker 

لكؿ المرضىن لا يشارؾ 
 ACE inhibitorsمع الػ 
)احذر مف  ARNIsأو الػ 

أي دليؿ عمى انخفاض 
الضغطن ارتفاع 
الكرياتينيفن فرط 

)  البوتاسيوـ

ممغ  55-25لوزارتاف: 
 يومياً  مرة

HEAAL93 
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ARNIs 

angiotensin 

receptor-neprilysin 

inhibitor 

لكؿ المرضىن لا يشارؾ 
 ACE inhibitors مع الػ
)احذر مف  ARBsأو الػ 

أي دليؿ عمى انخفاض 
الضغطن ارتفاع 
الكرياتينيفن فرط 

)  البوتاسيوـ

: / ساكوبتريؿفالسارتاف
 ممغ مرتيف يومياً  51\49

PARADIGM-HF48 

  مقويات التقمص العضمي

صدمة قمبية  معالمرضى 
أو خمؿ وظيفي انقباضي 
حاد مع انخفاض ضغط 

نتاج الدـ وانخفاض ال
 القمبي

 5-2.5دوبوتاميف: 
 د\كغ\مكغ

OPTIME-CHF,79 

ESCAPE94 

Nitrates or BNP 

analogue 

يضاؼ لمعلاج بالمدرات 
وذلؾ لممرضى المستقريف 

 مع زلة مستمرة.

Nesiritide :2 كغ \مكغ

 1.10دفعة واحدة أو 

 د\كغ\مكغ
ASCEND-HF,77 

VMAC78 

 معاكسات الفازوبريسين
يضاؼ لممدرات لزيادة 

الحمؿ المستمر مع نقص 
 صوديوـ شديد.

 EVEREST63 ممغ يومياً  15تولفابتاف: 

 حاصر بيتا

الحفاظ عمى الجرعة 
السابقة بحاؿ تـ أخذه 

يوماًن ويُبدأ  35أكثر مف 
بو عند المرضى 

 المستقريف ىيموديناميكياً 

 25-02.5مٌتوبرولول: 

 ملغ ٌومٌا  
3B-CONVINCED5 

 ايفابرادين

ربات عند المرضى مع ض
 75القمب أكثر مف 

د مع جرعة  \ضربة
 قصوى مف حاصر بيتا

 SHIFT49 ملغ مرتٌن ٌومٌا   5
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 :)في المشفى( مراقبة المرضى الداخميين

بالمراقبة اليومية لمعلامات الحيوية )بما في ذلؾ ضغط الدـ  HFSAتوصي إرشادات 
ن وأعراض وعلامات طراحياوا  السوائؿ  وتناوؿالانتصابي( والمراقبة اليومية عمى الأقؿ لموزفن 

(ن وكرياتينيف المصؿن BUNالمصؿ ونتروجيف اليوريا في الدـ ) شواردن و الوعائيالاحتقاف 
شباعوعلامات القلاء الاستقلابي و   [56]الأكسجيف حتى تستقر القيـ. ا 

ساعة عمى الأقؿ ويتوقؼ بمجرد استقرار ديناميكا الدـ ونظاـ الدواء  48-24يستمر القياس لمدة 
 [56]والشوارد.
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 الثُ: القسمُ العممي،  البابُ الثَّ 
 

 يتألَّؼ البابُ الثَّالثُ مف أربعةِ فصوؿٍ:

لُ: -1  ىدؼُ البحثِ وطريقةُ إجرائوِ  الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحثِ  الفصلُ الثَّاني: -2
 

 المناقشةُ والمقارنةُ مع الدِّراساتِ السَّابقةِ  الفصلُ الثالثُ: -3
 

 تَّوصياتُ الخلاصةُن المُحدِّداتُن وال الفصلُ الرَّابعُ: -4
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ل: هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ   الفصلُ الأوَّ

 

 هدفُ البحثِ: 
  

تيدؼ ىذه الدراسة الى تحديد القيمة الإنذارية لارتفاع قيـ كرياتينيف المصؿ عند مرضى قصور 

ؿ مرتبط القمب مكسور المعاوضة الحاد )أي تحديد ما إذا كاف ارتفاع قيمة الكرياتينيف في المص

بزيادة في معدؿ الوفيات وزيادة معدؿ إعادة القبوؿ في المشفى أو ىؿ ارتفاع القيمة عف القيمة 

 القاعدية يزيد مف مدة المكث داخؿ المشفى(.

سيتـ أيضاً تسميط الضوء عمى الاستقصاءات السريرية عند المرضى المراجعيف بقصور القمب 

وموجوداتو وموجودات تخطيط القمب الكيربائي  مكسور المعاوضة الحاد مف حيث إيكو القمب

 ومعرفة طرؽ التدبير التي تتبع داخؿ المشفى والتحميؿ الوصفي ليا.

ويبقى السؤاؿ البحثي: ماىي معدلات إعادة القبوؿ في المشفى )خلاؿ أسبوعيف مف التخريج(ن 

سور ومعدؿ المكث ضمف المشفىن وىؿ تزداد نسبة الوفيات عند مرضى قصور القمب مك

 المعاوضة الحاد الذيف ارتفع لدييـ كرياتينيف المصؿ خلاؿ قبوليـ في المشفى.
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 خامساً: أهميَّةُ البحث
 

يساعد عمى تحديد درجة خطورة حالة كؿ القيمة الإنذارية لقيـ كرياتينيف المصؿ إف تحديد 

 مريضن وفرز المرضى وتصنيفيـ حسب درجة الخطورة .

 ؿ مريض عمى حدا حسب عوامؿ الخطورة الموجودة  عنده .ويساعد عمى تخصيص العلاج لك

و يساعد الطبيب عمى متابعة المريض بعد تخرجو بشكؿ أفضؿ عف طريؽ تقريب مواعيد 

 المراجعة ن وزيادة وعي المريض بحالتو المرضية مف جية أخرى.

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ: 
 

أجيزة أو استقصاءات إضافية مف خارجى سيتـ الاعتماد عمى موارد المشفى فقط ولا حاجة لأي 

 إطار منظومة المشافي

 مكانُ الدِّراسةِ وزمنُها:
مشفيي الأسد والمواساة الجامعييفن دمشؽن الجميورية العربية السورية. بدأت الدراسة مف تاريخ 

 الحصوؿ عمى الموافقة عمى إجراء البحث واستمرت حتى الحصوؿ عمى العدد المطموب لمدراسة.

 البحثِ:  تصميمُ 
 

 Prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبمية. نوع الدراسة: 

 معاييرُ الاشتمالِ والاستبعاد:
 

 :الاشتمالِ  معاييرُ 
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 المرضى المقبوليف في كؿ مف مشفى الأسد الجامعي ومشفى المواساة الجامعي بسبب 

 سنة. 18 ≤قصور القمب بعمر 

 وؿِ في الدِّراسةِ موافقةُ المريضِ أو ذويوِ عمى الدُّخ 

 :الاستبعادِ  معاييرُ 
 عدـ موافقة المريض عمى الدخوؿ في الدراسة. -

 المرضى المشخص ليـ أوراـ خبيثة. -

 مرضى التشمع الكبدي. -

 مرضى التحاؿ الدموي. -

 المرضى الإناث الحوامؿ. -

 عينة المرضى:

الجامعي ومشفى المواساة  عينة المرضى مف المرضى المقبوليف والمراجعيف لكؿ مف مشفى الأسد

 الجامعي بقصور قمب حاد وفؽ معايير الإدخاؿن مع وضع معايير الاستبعاد بعيف الاعتبار.

 حجم العينة:

ممف تتحقؽ لدييـ الأسد والموساة الجامعييف و مشفى  كؿ مف مراجعيتـ تحديد حجـ العينة مف 

حالة وبالتالي تـ حساب حساب  155 عمى ألا يقؿ حجـ العينة عفو  معايير الدخوؿ إلى الدراسة.
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 CI=95%مع اعتبار فاصمة الثقة  Powerandsimplesizeالعينة والاعتماد عمى موقع  

لمحصوؿ عمى العدد المطموب لإجراء الدراسة مف قبمنا وتـ تطبيؽ عدد العينة وفؽ المعادلة 

 الآتية:

 

 حيث:

Z بمستوى ثقة معيفن وفي الدراسة : القيمة الجدولية المستخرجة مف جداوؿ التوزيع الطبيعي

 وىو مستوى ثقة ملائـ لمثؿ ىذه الدراسات الطبية. %95الحالية تـ تقدير مستوى الثقة 

 

 طريقةُ الدِّراسةِ: 
 

سيتـ متابعة مرضى قصور القمب المقبوليف في المستشفى مف تاريخ الموافقة عمى البحث وحتى 

جمع المعمومات والحصوؿ عمى جميع  جمع الحد الأدنى المطموب مف المرضى حيث سيتـ

21 0.95 1.96 3.8416Z Z     
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 البيانات المطموبة عف المرضى بما في ذلؾ العمرن والجنسن والسوابؽ المرضية والدوائيةن

جراء إيكو  جراء تخطيط قمب كيربائي وا  وتحري الأعراض والعلامات المشخصة لقصور القمب وا 

جراء تقييـ مخبري لمستوى كرياتينيف المصؿ عند القبوؿ ومرا  قبتو خلاؿ الاستشفاء.قمب وا 

 :نتائج المتوقعةال
حسب الدراسات العالمية ذات الصمة فإنَّو مف المتوقع أف يترافؽ ارتفاع مستوى كرياتينيف المصؿ 

يوـ  28لدى مرضى قصور القمب مكسور المعاوضة بشكؿ حاد مع ارتفاع معدؿ الوفيات خلاؿ 

 مف التخريج .وارتفاع معدؿ إعادة القبوؿ في المشفى خلاؿ أسبوعيف 

 الميزانيَّة: 
 

لا يترتب عمى المريض أي تكمفة إضافية بدخولو ضمف الدراسة وسيتـ الاعتماد عمى موارد 

 المشفى فقط لمحصوؿ عمى المعمومات المطموبة.

 المُحدِّداتُ الأخلاقيَّةُ: 
 

مف الزملاء تقتضي أخلاقيات البحث العممي احتراـ حقوؽ الآخريف وآرائيـ وكرامتيـن سواء كانوا 

وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحث  الباحثيف أـ المشاركيف في البحث أـ المستيدفيف مف البحثن

العممي عامة قيمتي العمؿ الإيجابي وتجنب الضررن وىاتاف القيمتاف يجب أف تكونا ركيزتي 

 الاعتبارات الأخلاقية خلاؿ عممية البحث. 
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 وسرية المعمومات. نالثقة نمف المصداقيةبدءاً لاقية وفي بحثنا سيتـ الالتزاـ بالاعتبارات الأخ

وذلؾ مف خلاؿ العودة إلى سجلات المرضى والحصوؿ عمى نتائج الاستقصاءات التي تـ 

 جراؤىا ليـ دوف إلحاؽ الأذى بيـ.إ

  يمكف مراجعة نموذج استمارة الموافقة المستنيرة مف ممحؽ الاستمارة المستنيرة بعد الفصؿ الثاني.

 

 البيانات: تحميلُ 
 

بعد الإنتياء مف جمع المعطيات تـ استخداـ طرائؽ الإحصاء الوصفي مف جداوؿ عشوائية 

 .وتكرارية ومخططات بيانية مع حساب النسب والمتوسطات والإنحرافات المعيارية

في تحميؿ البيانات SPSS- 23تمت الاستفادة مف برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 

 :ت وتـ استخداـ العديد مف الأساليب الإحصائيةالتي جمع

  الإحصاء الوصفي:

دراسة انتشار بيانات متغيرات الدراسة ودراسة بعض الإحصاءات الوصفية )المتوسط يتمثؿ في 

 إضافة أشكاؿ بيانية لإبناء النتائج.  الحسابين الانحراؼ المعيارين ..( مع 

 لإحصاء التحميمي )الاستدلالي(:ا
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 لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بيف متغيريف وصفييف Chi Squareر الاستقلاؿ ـ اختباتـ استخدا

قيمة مرجعية  P-value<0.005وتـ اعتبار قيمة  وذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ إحصائية كاي تربيع

 لمدلالة عمى وجود علاقة إحصائية بيف المتغيرات المدروسة

 عمؽ بالإحصاء:بعض الاختصارات التي سترد في القسـ العممي وما يت

SD.الانحراؼ المعياري : 

N.العدد : 

Mean :.المتوسط الحسابي 

 الموافقةُ المُستنيرةُ والاستبيانُ:

 أُدرجتا في الملاحؽِ في نيايةِ البحثِ. 

 
 

 
 

 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 نتائج الدراسة:
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 البيانات تحميؿ في SPSS-25الاجتماعية  لمعموـ الإحصائية الحزمة مف برنامج الاستفادة تِ مَّ تَ 

  :الأساليب الإحصائية مف العديد استخداـ َـّ وتَ  تعَ مِ جُ  التي

 الإحصاء الوصفي: -2

النسب يتمثَّؿ في استطلاعٍ لانتشار كؿ المُتغيِّرَاتِ المدروسة وذلؾ مف خلاؿ تحديد 

ضافة بعض الأشكاؿ البيانية لإبناء النتائج.  المئوية   وا 

 تحميمي )الاستدلالي(:لإحصاء الا-3

لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بيف متغيريف  Chi Squareر الاستقلاؿ تـ استخداـ اختبا

-Pوتـ اعتبار قيمة  وذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ إحصائية كاي تربيع وصفييف

value<0.005  قيمة مرجعية لمدلالة عمى وجود علاقة إحصائية بيف المتغيرات

 المدروسة

 11.72سنة بانحراؼ  59.1سة حسب العمر كاف متوسط العمر بتقسيـ عينة الدرا

 

 

 (1الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب العمر
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 59.1 المتوسط الحسابي

 11.72 الانحراف المعياري

ؿ الحالات % مف مجم65مذكور بنسبة ل العينةرجحاف أما بتقسيـ العينة حسب الجنس فقد كانت 

  المراجعة.

 (2الجدول )

 لدراسة حسب الجنستوزع عينة ا

 النسبة العدد 

 %65 65 ذكر

 %35 35 أنثى

 %100 100 المجموع
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 (1المخطط البياني )

 الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب الجنس

% مف المرضى لدييـ قصور قمب مزمف 77العينة حسب السوابؽ المرضية فقد كاف  بتوزيع

% مف المرضى 57% ارتفاع توتر شريانين و63 )نسبة مطمقة مف مجمؿ العينة(ن كما كاف لدى

 .% مف رجفاف أذيني42% مف ذبحة صدريةن و53لدييـ نقص تروية قمبيةن كماف عانى 

 

 

 

 

 

65% 

35% 

 ذكر

 أنثى
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 (3الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب السوابق المرضية

 النسبة العدد 

 %77 77 قصور قمب مزمن

 %63 63 ارتفاع توتر شرياني

 %57 57 نقص تروية قمبية

 %53 53 بحة صدريةذ

 %42 42 رجفان أذيني

 %41 41 سكري

 %32 32 مرض تنفسي

 %22 22 سكتة دماغية

 %24 24 انسدال تاجي
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 (2المخطط البياني )

 الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب السوابق المرضية

 

% 56ن و% مف المرضى يتناولوف حاصرات بتا61أما بالنسبة لمسوابؽ الدوائية فقد كاف 

يتناولوف مدرات عروةن في حيف كانت نسبة المرضى الذيف يتناولوف مضادات ارتصاص 

 .% عمى التوالي43% و48الصفيحات ومضادات التخثر ىي 

 

 

 

 

77 

63 
57 

53 

42 41 

32 

22 24 

قصور قلب 
 مزمن

ارتفاع توتر 
 شرٌانً

نقص تروٌة 
 قلبٌة

ذبحة 
 صدرٌة

مرض  سكري رجفان أذٌنً
 تنفسً

 انسدال تاجً سكتة دماغٌة
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 (4الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب السوابق الدوائية

 النسبة العدد 

 %61 61 حاصرات بتا

 %56 56 مدرات العروة

 %48 48 تمضاد ارتصاص صفيحا

 %43 43 مضاد تخثر

ACEI/ARB 42 42% 

 %19 19 المدرات التيازيدية

 %17 17 ديجوكسين

SGLT2 12 12% 

 %47 47 أدوية أخرى
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 (3المخطط البياني )

 الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب السوابق الدوائية

 

تجاوزت إقامتيـ  نالمرضى % مف46 كاف بالانتقاؿ لمحديث عف مدة البقاء ضمف المشفى فقد
 .أياـ 7المشفى  داخؿ

 (5الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب مدة البقاء ضمن المشفى

 النسبة العدد 

 %54 54 أيام 7البقاء لمدة أقل أو تساوي 

 %46 46 أيام 7البقاء لمدة أكثر من 

 100 100 المجموع

61 
56 

48 
43 42 

19 17 
12 

47 
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 (4المخطط البياني )

 راسة حسب مدة البقاء ضمف المشفىالرسـ بالفطيرة لتوزع عينة الد

 

يكو القمب فقد وجد الرجفاف الأذيني لدى  % مف 42وفيما يخص موجودات تخطيط القمب وا 

% مف الحالاتن أما 3%ن ووجد ناظـ خطى في 55المرضىن في حيف كاف النظـ طبيعي في 

دى %ن في حيف كاف منخفضاً ل52( طبيعياً في EFعف وظيفة القمب معدؿ قذؼ البطيف )

 .% مف المرضى74طبيعية لدى  الأيمف % مف المرضىن كما كانت وظيفية البطيف35

 

 

 

54% 
46% 

 أٌام 6البقاء لمدة أقل أو تساوي 

 أٌام 6البقاء لمدة أكثر من 
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 (6الجدول )

يكو القمب  توزع عينة الدراسة حسب موجودات تخطيط القمب وا 

 النسبة العدد 

 %42 42 رجفان أذيني

 %55 55 نظم جيبي

 %3 3 ناظم خطى

EF 52 52 طبيعي% 

EF 13 13 بقيمة وسطية% 

EF 35 35 فضمنخ% 

 %74 74 وظيفة بطين أيمن طبيعية

 %26 26 وظيفة بطين أيمن منخفضة
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يكو القمب (5المخطط البياني )  الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب موجودات تخطيط القمب وا 

 

ن حيث 36.5حجـ البطيف الأيسر في نياية الانقباض فقد كاف المتوسط  في مجاؿ دراسة
 .48.7و 35ف تراوحت القيـ بي

 (7الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب حجم البطين الأيسر في نهاية الانقباض

 36.5 المتوسط الحسابي

 48.7-30 المدى

 

ن حيث كانت تتراوح 52المتوسط الحسابي لحجـ البطيف الأيسر  كاف أما في نياية الانبساط فقد
 .59و 45القيـ بيف 

 

42 

55 

3 

52 

13 

35 

74 

26 

بقٌمة  EF طبٌعً EF ناظم خطى نظم جٌبً رجفان أذٌنً
 وسطٌة

EF وظٌفة بطٌن  منخفض
 أٌمن طبٌعٌة 

وظٌفة بطٌن 
 أٌمن منخفضة
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 (8الجدول )

 حجم البطين الأيسر في نهاية الانبساطتوزع عينة الدراسة حسب 

 52 المتوسط الحسابي

 59-45 المدى

 

لى ن 1.4 المصؿ كرياتينيفقيـ بعض القيـ المخبرية لدى المرضى عند القبوؿ فقد كاف متوسط  وا 

 21.9ن ومعدؿ البولة/الكرياتينيف 28ن في حيف كاف متوسط البولة 48.9والرشح الكبي 

 (9الجدول )

 راسة حسب بعض القيم المخبرية عند القبولتوزع عينة الد

 المتوسط الحسابي القيم المخبرية

 1.4 الكرياتينين

 48.9 معدل الرشح الكبي

 28 البولة

 21.9 معدل البولة/الكرياتينين

 

 

ن في حيف 55.6ن ومتوسط الرشح الكبي 1.3يوـ مف القبوؿ كاف متوسط الكرياتينيف  14وبعد 

 21.7ومعدؿ البولة/الكرياتينيف ن 27كاف متوسط البولة 
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 (11الجدول )

 يوم من القبول 14توزع عينة الدراسة حسب بعض القيم المخبرية بعد 

 المتوسط الحسابي القيم المخبرية

 1.3 الكرياتينين

 50.6 معدل الرشح الكبي

 27 البولة

 21.7 معدل البولة/الكرياتينين

 

الحاجة إلى إعادة القبوؿ في المشفى فقد وجد  ومف خلاؿ البحث عف الحالات التي استدعت ب

 .% مف الحالات45إعادة قبوؿ ضمف المشفى في 

 (11الجدول )

 خلال أسبوعين : توزع عينة الدراسة حسب الحاجة لإعادة القبول في المشفى

 النسبة العدد 

 %41 44 وجود إعادة قبول في المشفى

 %59 56 عدم وجود إعادة قبول في المشفى

 100 100 موعالمج
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 (6المخطط البياني )

 خلال أسبوعين الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب الحاجة لإعادة القبول في المشفى

% 28في  5.3وفيما يخص قيـ الكرياتينيف فقد وجد ارتفاع في قيـ الكرياتينيف بنسبة أكبر مف 
 مف الحالات

 (12الجدول )

 اع في قيم الكرياتينينتوزع عينة الدراسة حسب وجود ارتف

 النسبة العدد 

 %32 32 ممغ/دل 1.3ارتفاع أكثر من 

 %68 68 ممغ/دل 1.3ارتفاع أقل من 

 100 100 المجموع

 

41% 

59% 

 وجود إعادة قبول فً المشفى

 عدم وجود إعادة قبول فً المشفى
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 (7المخطط البياني )

 الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب وجود ارتفاع في قيم الكرياتينين

 

لمشفى اعتماداً عمى وجود ارتفاع في قيـ بتقسيـ العينة حسب الحاجة لإعادة القبوؿ في ا

الكرياتينيف فقد تـ إعادة قبوؿ معظـ الحالات التي وجد فييا ارتفاع لقيـ الكرياتينيف بنسبة أكثر 

ن في حيف لـ يوجد إعادة قبوؿ ضمف مف مجمؿ العينة %29حيث كانت النسبة  5.3مف 

% 56وذلؾ في  5.3ياتينيف أقؿ مف المشفى في معظـ الحالات التي وجد فييا ارتفاع لقيـ الكر 

 .مف الحالات

 

32% 

68% 

 1.3ارتفاع أكثر من 
 دل/ملغ
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 (13الجدول )

 توزع عينة الدراسة حسب الحاجة لإعادة القبول في المشفى اعتماداً عمى وجود ارتفاع في قيم الكرياتينين

 

: والتي تفترض عدـ وجود علاقة بيف H0مربع تـ وضع فرضيتيف الأولى  CHIوبتطبيؽ اختبار 

عادة القبوؿ والثانية نقض العدـ أي وجود علاقة.  قيمة الكرياتيتيف وا 

وبفرض  (c-1)*(r-1)مف خلاؿ العلاقة  1وبدرجة حرية  x2ومنو: بعد تطبيؽ العلاقة 

α=0.05 وبالمقارنة بيف قيمة كاي مربع المحسوبة والجدولية نقوؿ أفَّ القيمة المحسوبة أكبر .

عادة القبوؿ.  وبالتالي وجود علاقة بإثبات نقض العدـ. أي وجود علاقة بيف قيمة الكرياتينيف وا 

 
 1.3ارتفاع أكثر من 
 ممغ/دل

 1.3ارتفاع أقل من 
 ممغ/دل

 المجموع

 41 12 29 وجود إعادة قبول في المشفى

 59 56 3 ود إعادة قبول في المشفىعدم وج

 100 68 32 المجموع
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 (8المخطط البياني )

ة لإعادة القبول في المشفى اعتماداً عمى وجود ارتفاع في الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب الحاج

 قيم الكرياتينين

بتوزيع العينة حسب قيمة الكرياتينيف ومدة البقاء في المشفى يوضح الجدوؿ التالي توزع العينة 

 ليتـ تطبيؽ اختبار كاي مربع لإيجاد الفروؽ الإحصائية.

 

 

 

 

 

 

29 

3 29 

56 

 عدم وجود إعادة قبول فً المشفى وجود إعادة قبول فً المشفى

 دل/ملغ 1.3ارتفاع أقل من  دل/ملغ 1.3ارتفاع أكثر من 
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 (14الجدول )

 اعتماداً عمى وجود ارتفاع في قيم الكرياتينينلمدة الاستشفاء  توزع عينة الدراسة حسب الحاجة

صائية بيف مدة البقاء داخؿ المشفى بالمثؿ وبتطبيؽ اختبار كاي تربيع نجد أف ىناؾ علاقة إح

. وبالتالي وجود علاقة α=0.05)الاستشفاء( وبيف قيمة كرياتينيف المصؿ مف خلاؿ فرض 

-r)إحصائية تبعاً لدرجة الحرية المطبؽ عمى الجدوؿ مف خلاؿ معادلة إيجاد معدؿ الحرية 

1)*(c-1). 

ـ الكرياتينيف نجد أف نسبة الوفيات بدراسة معدؿ الوفيات وجد التوزيع التالي حسب ارتفاعات قي

% مف مجمؿ العينة أي تشمؿ ارتفاع وعدـ ارتفاع قيـ الكرياتينيف. 15كانت خلال أربع أسابٌع 

 ونجد بالجدوؿ التالي كيؼ توزعت العينة مف الوفيات واللا وفيات حسب قيـ الكرياتينيف المصمي.

 

 

 

 
 1.3ارتفاع أكثر من 
 ممغ/دل

 1.3ارتفاع أقل من 
 ممغ/دل

 المجموع

 36 8 28 أيام  7استشفاء أكثر من 

 64 65 4 أيام 7استشفاء أقل من 

 100 68 32 المجموع
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 (14الجدول )

 اداً عمى وجود ارتفاع في قيم الكرياتينيناعتموفيات توزع عينة الدراسة حسب ال

 

خلال أربع بتطبيؽ اختبار كاي مربع لـ توجد ىناؾ علاقة بيف ارتفاعات قيـ الكرياتينيف والوفيات 

حسب العينة الموصوفة مف قبمنا وفؽ الإحصاء الرياضي المطبؽ عمى  القبول  أسابٌع من

كانت أكبر مف القيمة التي تكوف عندىا ذات دلالة إحصائية   p-VALUEػ العينة. لأف قيمة ال

 .5.55أي أكبر مف 

  

 

 

 

 

 
 1.3ارتفاع أكثر من 
 ممغ/دل

 1.3ارتفاع أقل من 
 ممغ/دل

 المجموع

 15 2 13 الوفيات

 85 66 19 لا وفيات

 100 68 32 المجموع
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 الفصلُ الثَّالثُ: المناقشةُ والمقارنةُ بالدِّراساتِ العالميَّةِ 
 

، %65حيث كانت بالبية العينة مف الذكور  ،11.72سنة بانحراؼ  59.1لعمر كاف متوسط ا

% 63% مف المرضى لدييـ قصور قمب مزمف )كنسبة مطمقة مف مجمؿ العينة(ن و77كما كاف 

% مف ذبحة صدريةن 53عانى ا % لدييـ نقص تروية قمبيةن كم57لدييـ ارتفاع توتر شريانين و

% يتناولوف مدرات عروةن 56% يتناولوف حاصرات بتان و61% مف رجفاف أذينين في كاف 42و

حيث كانت نسبة المرضى الذيف يتناولوف مضادات ارتصاص الصفيحات ومضادات التخثر ىي 

% مف 54كاف % عمى التوالي. بالانتقاؿ لمحديث عف مدة البقاء ضمف المشفى فقد 43% و48

يكو القمبتخطيط اأما أياـن  7المرضى تجاوزت إقامتيـ في المشفى  يمي:  ما فأظير لقمب وا 

%ن أما عف وظيفة 3%ن ووجد ناظـ خطى في 55%ن نظـ طبيعي لدى 42رجفاف أذيني في 

%ن كما 35%ن في حيف كاف منخفضاً لدى 52( طبيعياً في EFالقمب معدؿ قذؼ البطيف )
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ض فقد %ن وبحسب حجـ البطيف الأيسر في نياية الانقبا74كانت وظيفية البطيف طبيعية بنسبة 

 .52ن أما في نياية الانبساط فقد كاف المتوسط 36.5كاف المتوسط 

ن 1.4وبالحديث عف بعض القيـ المخبرية لدى المرضى عند القبوؿ فقد كاف متوسط الكرياتينيف 

ن في 21.9ن ومعدؿ البولة/الكرياتينيف 28ن في حيف كاف متوسط البولة 48.9والرشح الكبي 

ن في حيف كاف 55.6لمكرياتينيفن ومتوسط الرشح الكبي  1.3قبوؿ يوـ مف ال 14حيف كانت بعد 

 .21.7ن ومعدؿ البولة/الكرياتينيف 27متوسط البولة 

% مف الحالاتن حيث 41وبحسب الحاجة إلى إعادة القبوؿ في المشفى فقد وجد إعادة قبوؿ في 

 % مف الحالات. 32في  5.3وجد ارتفاع في قيـ الكرياتينيف بنسبة أكبر مف 

وختاماً بتقسيـ العينة حسب الحاجة لإعادة القبوؿ في المشفى اعتماداً عمى وجود ارتفاع في قيـ 

الكرياتينيف فقد تـ إعادة قبوؿ معظـ الحالات التي وجد فييا ارتفاع لقيـ الكرياتينيف بنسبة أكثر 

 %ن في حيف لـ يوجد إعادة قبوؿ ضمف المشفى في معظـ29حيث كانت النسبة  5.3مف 

. % مف الحالات59وذلؾ في  5.3حالات التي وجد فييا ارتفاع لقيـ الكرياتينيف أقؿ مف ال

وبتطبيؽ اختبار كاي مربع نجد مف خلاؿ نقض فرضية العدـ أػنو توجد علاقة إحصائية بيف 

عادة القبوؿ.  قيمة الكرياتينيف وا 
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وبيف معدؿ ارتفاعات    خلال اربع أسابٌع من القبوللـ توجد ىناؾ علاقة إحصائية بيف الوفيات 

كرياتينيف المصؿ وقد يعزى ذلؾ إلى نقص حجـ العينة بالمقارنة مع الأبحاث المشابية التي 

أظيرت وجود علاقة ولكنيا كانت دراسات عمى أعداد كبيرة جداً وعمى مساحة جغرافية أكبر مف 

 تمؾ الموصوفة والمدروسة مف قبمنا.

 بالمقارنة مع الدراسات العالمية:

 وزملائه  R. LÓPEZ-VILELLAمف قبؿ  2521لدراسة الأولى مجراة في إسبانيا في العاـ ا 

 بعنواف:[3]

Creatinine and NT-ProBNP levels could predict the length of hospital stay of patients 

  with    decompensated heart failure.  

عاماً  18ات ممف تتجاوز أعمارىـ الػ سنو  3مريض عمى مدى  2359الدراسة تشتمؿ عمى  

والمشخصيف بقصور قمب حاد مكسور المعاوضة. وجدت الدراسة أف متوسط الأعمار كاف 

%. سوابؽ احتشاء العضمة القمبية كانت عند 56.1ن بينما كاف الرجحاف لمذكور بػ 73.5±11.6

ري فكاف حاضراً عند % كاف لدييـ ارتفاع بالضغط الشرياني. أما الداء السك79% بينما 37.8

 % مف المرضى.44
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% مف 45بالنسبة لمتقييـ الصدوي والتخطيط الكيربائي لمقمب فأظيرت النتائج رجفاف أذيني عند 

 المرضى.

%، ACEI/ARB 44.4% بينما 45مضادات ارتصاص الصفيحات كانت مستخدمة بنسبة 

 % من الحالات.66% ومدرات العروة بـ 64.4حاصرات بٌتا 

واسـ مستخدـ  ون وىالمصؿ كرياتينيفقيمة أف  ت دراسةمؽ بالمتغيرات التحميميةن وجدفيما يتعو 

أنو الحادن قصور القمب  لعلاجالخاضعيف عمى نطاؽ واسع في جميع المرضى في المشفى 

 داخؿ المشفى.ارتبط بشكؿ بالقبوؿ المطوؿ 

  Metraخلاؿ  2518الدراسة مجراة في الولايات المتحدة الأمريكيةن العاـ  :2دراسة رقم 

 بعنواف:[42] وزملائو 

Prognostic Significance of Creatinine Increases During an Acute Heart Failure 

Admission in Patients with and Without Residual Congestion a Post Hoc 

Analysis of the PROTECT Data 

يزٌض يًٍ ٌزاجع بقصىر قهب حاد يكسىر انًعاوضت، اندراست هً  3322ًهج انعٍُت عهى ش

 دراست عشىائٍت ثُائٍت انخعًٍت. 

%. بانُسبت نسىابق احخشاء 96عاو. يع رجحاٌ نهذكىر بُسبت 03كاٌ انعًز انىسطً نهًزاجعٍٍ 

%. أيا ارحفاع 26.0% يٍ انًزضى. انداء انسكزي عُد 96انعضهت انقهبٍت كاٌ يىجىداً عُد 

 % يٍ يجًم انعٍُت 06.6انخىحز انشزٌاًَ فكاٌ عُد 
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وجدث اندراست أٌ سىء وظٍفت انكهٍت انًخًثم بانُسبت نهىرقت انبحثٍت بارحفاع قٍى انكزٌاحٍٍٍُ كاٌ 

ٌخزافق يع انبقاء نًدة أطىل فً انًشفى إضافت لارحفاع يعدلاث إعادة انقبىل وانىفٍاث بانًقارَت 

 انخً نى ٌهحع فٍها حغٍٍز كبٍز عهى قٍى انكزٌاحٍٍٍُ أو كاٌ انخغٍز طفٍفاً. يع انًجًىعاث
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 الفصلُ الرابعُ: الخلاصةُ، المحدِّداتُ، والتَّوصياتُ 

  الخلاصةُ: 

مف التحميؿ الإحصائي لمنتائج نستطيع القوؿ أنَّو ومف خلاؿ إثبات العلاقات إحصائياً نستطيع 

قيمة كرياتينيف المصؿ دوراً إنذارياً ميماً في التنبؤ بطوؿ فترة الإقامة داخؿ المشفى القوؿ إفَّ ل

عادة قبوؿ المرضى.  وا 

ليذا يجب وضع قيمة الكرياتينيف نصب الأعيف مع التركيز عمى العوامؿ التي ذكرت مف خلاؿ 

ميـ ويمكف  الأطروحة والتي مف شأنيا أف تضعؼ وظيفة الكرياتينيف في أف يكوف عامؿ إنذاري

 الاعتماد عميو بتنصيؼ المرضى والتوجو لمتدبير المناسب.

 لا دليؿ عمى علاقة الكرياتينيف بنسبة الوفيات خلاؿ الفترة الموصوفة لافتقارنا الدليؿ الإحصائي.

   المُحدِّدات:
 كاف ىناؾَ عدد مف القيودِ عمى ىذه الدراسة:

 دراسة مركز وحيد.  
ى الطَّويػػؿ )الوفيَّػػات خػػلاؿ مػػدة أطػػوؿ بعػػد التَّخػػريج ومعػػدَّلاتِ لػػـ تقػػيـ النتػػائجِ عمػػى المػػد

 إعادةِ القبوؿ في المستشفى( 
قد يكوف تمثيؿُ العيِّنةِ محدوداًن نظراً لأنيػا كانػت دراسػةً محميَّػةً قائمػةً عمػى المستشػفى فػي 

 مستشفياتِ وزارةِ التعميِـ العالي بدمشؽ )مستشفيي الأسدِ والمواساةِ(  
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 ات: التَّوصي

تطبيؽ ىذه التجربة عمى عدد أكبر وتوسيع نطاؽ الدراسة لتشمؿ عدد أكبر مف المشاركيف مف 

 أكثر مف منطقة جغرافية في الجميورية العربية السورية.

بتطبيؽ العينة عمى نطاؽ أوسع نستطيع بذلؾ تعميـ التجربة وتحديد القيمة الإنذارية بدقة 

 فائو.لمكرياتينيف وعلاقتيا بالمريض واستش

 التعمؽ في تحديد ما اذا كاف الكرياتنيف يدخؿ كعامؿ إنذاري لموفيات.

مع دمجيا مع  مستقبلا كطريقة  لتقييـ وظيفة الكمية السي إمكانية استخداـ تحميؿ قيمة  سيستاتيف

-creatinine-cystatine C equation CKD قيمة كرياتينيف المصؿ عف طريؽ معادلة

EPI . 

الكرياتينيف عند المرضى بشكؿ دوري لتقييـ وظيفة الكمية قبؿ القبوؿ المشفوي  إمكانة متابعة قيـ

. 
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 (Abstractالمُمخَّص بالم،غةِ الإنكميزيَّةِ )

Research aims and background: The clinical presentation of symptoms and signs of 

congestion and poor organ oxygen and nutrient supply due to heart failure that usually 

requires urgent intravenous treatment is termed (acute decompensated heart failure). 

This study aims to determine the prognostic value (that is, to determine whether the 

increase in serum creatinine is associated with an increase in mortality and an increase 

in the rate of readmission to hospital or whether an increase in the value from the 

baseline value increases the length of stay in the hospital). 

Research methods: A sample of patients admitted and reviewed by Al-Assad 

University Hospital and Al-Mouwasat University Hospital with acute heart failure 

according to the entry criteria, taking into account the exclusion criteria, and after 

applying the equation, 100 references were approved. 

Results: The mean age was 59.1 years with a deviation of 11.72, the majority of the 

sample was 65% male, 77% of the patients had chronic heart failure (as an absolute 

percentage of the total sample), 63% had arterial hypertension, and 57% had ischemic 

heart failure, while 61% were taking beta-blockers and 56% were taking loop 

diuretics, the proportion of patients taking antiplatelet agents and anticoagulants being 

48% and 43%, respectively. Moving on to talk about the length of stay in the hospital, 

54% of patients had a stay in the hospital that exceeded seven days, the mean 

creatinine was 1.4, the glomerular filtrate was 48.9, while the average urea was 28, 

and the urea/creatinine rate was 21.9 at admission. 
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Re-acceptance was found in 41% of cases, while creatinine values increased by more 

than 0.3 in 32% of cases. 

By applying the chi-square test, we find by refuting the null hypothesis that there is a 

statistical relation between the value of creatinine and readmission. There is a relation 

between the value of creatinine and the hospitalization rate. 

Conclusion: From the statistical analysis of the results, we can say that by proving the 

relation statistically, we can say that the value of serum creatinine has an essential 

prognostic role in predicting the length of stay in the hospital and readmission of 

patients. 
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