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.  وائل  الساااااَّ   توازن    وتنظيم    م  الدَّ   على حجم    للحفاظ      وهو ضاااااروري  الكبدُ   ُ نتجهُ   الألبومين بروتين    ة:الخلفي  
م   الإ  ور  دَّ ال  راسااااات  من الد     د  عد  أثبت    ومع    .لدى مرضااااى قصااااور القلب الم مننذاريَّ لنقص  ألبومين  الدَّ
 .نادرة    الحاد     القلب    قصور   في حالات    م  الدَّ   ألبومين    بنقص    قة  تعل   المُ   البيانات     فإنَّ ذلك  

داخل المساااتشااافى لدى مرضاااى قصاااور    ات  الوفيَّ  ل  ومعدَّ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    بين    العلاقة    دراساااةُ   الهدف:
 القلب الحاد.

دمشاق   ب   يينالجامعالوطني  المواسااة و   ييمساتشاف  أُجريت في ة  ساتقبليَّ مُ   حشاد َّة    دراساة  :  ق  ائر والط    المواد  
إصابتهم    ص  مُشخَّ  مريضٍ  100. شملت الدراسة  2025ونيسان    2024خلال الفترة بين نيسان    سوريا

  لقصااااااور    دُ  كَّ المُ   شااااااخيصُ والتَّ   اً عام 18  ≤هي العمر  شااااااتمال الا  بقصااااااور القلب الحاد. كانت معا يرُ 
  الد موغرافية   الخصااائص عن  بياناتُ ال تجُمع  %.  40  ≥  الأ ساارُ   يُّ البطين  يُّ قذفال  والكساارُ    الحاد     القلب  

بين نقص   العلاقة    يم  و لتق  وجسااااتياللُّ   الانحدار    تحليلُ   اسااااتُخدم .  المصاااال    ألبومين    ومسااااتويات    ة  ريريَّ السااااَّ و 
داخال    ات  الوفيااَّ   ل  ( ومعاادَّ لغ/د  3.5ألبومين الادم )الاذي ُ عر ف باأناه انخفاااض ألبومين المصااااااااااااااال عن  

   . المكوث  في المستشفىةُ هي مدَّ   ةُ انويَّ الثَّ   تيجةُ المستشفى. وكانت النَّ 
راسةُ  شملت ال:  النتائج   متوسط  بلغ. سنة 65.3  عمر% من الإناث  بمتوسط  39% من الذكور و61د 
% من المرضاى   51ألبومين الدم لدى    . ولوحظ نقصُ لغ/د  0.66±   3.38مصال  ال  ألبومين  مساتوى 

ة   لم  رتبط نقص ألبومين الدم ب%.  20داخل المساااااااتشااااااافى    ات  الوفيَّ   لُ بينما بلغ معدَّ  في   طويلةٍ  إقامةً مدَّ
  داخال    للوفااة    مت ا اد    ألبومين الادم خطر    من نقص    لادى المرضااااااااااااااى الاذ ن  عاانون   كاان  المسااااااااااااااتشاااااااااااااافى.  

(. بلغت نسااااابة  P=0.006   5.1=   لة  عدَّ المُ   غيرُ   ة  الأرجحيَّ   ضاااااعف )نسااااابةُ   5.1المساااااتشااااافى بمقدار  
  ساااااااتقلاًَّ مُ   اً ر م شااااااا     ُ عدُّ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    إلى أنَّ   شااااااايرُ ا  ُ (  ممَّ p=0.0407)  4.02الأرجحية المعدلة  

 ستشفى.المُ   داخل    ات  للوفيَّ 
ل  الوفيَّات  داخل  المُسااتشاافى لدى مرضااى   نقصُ  رتبطُ    الاستتنتا:: م  ارتباطاً وثيقاً ب يادة  معدَّ  ألبومين  الدَّ

وء  على أهميَّة  ألبومين   قصااااور  القلب  الحاد    ً. تُساااال  طُ هذ   النَّتيجةُ الضااااَّ راً إنذاريَّاً مُسااااتقلاَّ   حيثُ ُ عدُّ م شاااا  
 .المصل  في تقويم  المخاطر  وتدبير  قصور  القلب  الحاد   

 
 

   إنذاري    ر  المساااتشااافى  م شااا     داخل    اتُ   الوفيَّ الحادُّ   القلب     قصاااورُ م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   كلمات مفتاحية:
 ائجُ  تالنَّ 
 
 

 



1 
 

ل : القسم  الت مهيدي    الباب  الأو 
  
 

 مة  مقد   أولًا: ال

 
 

  1.5بين    انتشااار    لُ معدَّ     ويتراوحُ اميةً تن  مُ   ةً صااحيَّ   مشااكلةً   (heart failure( )HF )القلب    قصااورُ   ُ عدُّ 

إنذارُ      لا   الُ الأخيرة    نوات  في الساااااااَّ  ة  همَّ المُ   ة  وائيَّ الدَّ   رات  طوُّ من التَّ   غم  . وعلى الرُّ مة  تقد   المُ   ول  % في الدُّ 4و

ت  التي اساااتمرَّ   تابعة  المُ   فترة   % خلال  50حوالي    ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    بلغُ     حيثُ اً ضاااعيف  القلب    مرضاااى قصاااور  

أو   سااااااريع   ظهور   هُ بأنَّ   (heart failure acute( )AHF )الحادُّ   القلب   قصااااااورُ ُ عرَّف  .  [1]  ساااااانواتٍ  خمس  

 عادُّ    .عااجلاةٍ   ةٍ طبياَّ   رعاا اةٍ   إلى طلاب    المريض    ا  ادفعُ   مماَّ القلاب    قصااااااااااااااور    و/أو علاماات    لأعراض    تادريجي  

   .]2[  قصورُ القلب  الحادُّ سبباً رئيسيَّاً للقبول  في المستشفى

قصاوراً قلبيَّاً ناجماً عن أو  (   de novo)   حد ث  البدء  اً قلبيَّ   اً قصاور   الحادُّ   القلب    قصاورُ   ُ مث  ل     مكنُ أن

 مع انكساااار  المعاوضاااة  الحاد     القلب    قصاااور  ُ عر فُ بهو ما  و الم من    القلب    لقصاااور    حاد ٍ انكساااار  معاوضاااةٍ 

(acute decompensated heart failure( )ADHF )   القلب    لقصااااااور    اً شاااااايوع  الأكثرُ   كلُ هو الشااااااَّ و  

(  AHF الحادُّ )القلب   قصاااااااورُ   لُ مث      ُ في الوقت  الحالي  .]AHF  ]1من حالات     %70-50 ويُشاااااااك  لُ  الحاد   

  داخل  مرتفعة  ساااااواءً    ات  الوفيَّ  لاتُ معدَّ .  ]3[  العالم    أنحاء    في جميع    ات  والوفيَّ   المراضاااااة    ناحية   من  اً كبير   اً عبئ

    .[4]  راسات  الد   مختلف   في   (%36-20)  ج  يخر تَّ من ال  واحدٍ   عامٍ   وبعد  %(  11-4)المستشفى  

في  اً حاسااااااااام  اً دور والتي تلعبُ  رافقةُ  المُ   الأمراضُ  هي   القلب    بقصاااااااااور    قة  تعل   المُ   ة  ج  ر  من القضاااااااااا ا الح  

  م  الادَّ   ألبومين    نقص    فاإنَّ    ة  الوعاائياَّ   ة  القلبياَّ   غير  رافقاة   المُ   الأمراض    . ومن بين  ناذار  والإ  والعلاج    شااااااااااااااخيص  التَّ 

(hypoalbuminemia)أثير  في التَّ   ة  خاصااااااَّ  ةُ أهميَّ   كافٍ  لهُ   بشااااااكلٍ شااااااخَّصُ ويعال جُ ما لا  ُ   اً غالبي  لذ  ا  

   .]6[ [5]  السن     لدى كبار    ةً ريري  وخاصَّ السَّ نذار   على الإ
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  %  ويرتبطُ 88إلى    انتشااار     نساابةُ   تصاالُ     حيثُ القلب   في قصااور   شااائعةً  حالةً   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ُ عدُّ 

المراضااة  والوفيَّات  القلبيَّة  الوعائيَّة   لات  معدَّ   إلى زيادة      بالإضااافة     ر  وتطوُّ   القلب   قصااور  ظهور    خطر    ب يادة  

   الاصااطناع  من انخفاض   من م يجٍ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   أن  نشااأ      مكنُ القلب    في مرضااى قصااور   .  [8] [7]

     منة  المُ   ية  الكل  أمراض   مثل  رافقة   المُ   الأمراض    انتشار    اً أ ض . قد  عكسُ ة  ف  خف   المُ   أثيرات  أو التَّ   الفقد    أو زيادة  

  في الارتباط    همُ سا وقد تُ   القلب    لدى مرضاى قصاور     وهي شاائعة  ة  الالتهابيَّ حدثيَّات   وال   الكبد    وظائف  ساوء   و 

   .[10] [9]  ة  لبيَّ السَّ   تائج  لحوظ بالنَّ الم  

  انخفاض     مثل  الف يولوجيا القلبيَّة  الوعائيَّة  في   راتٍ تغيُّ    الحاد   القلب    مرضااااااااااى قصااااااااااور   رُ ما ُ ظه    اً غالب

  وء  ساااااااُ     مع ظهور  ةٍ طبيعيَّ   غير    ةٍ حيويَّ واساااااااماتٍ      إلى جانب  والقلب    ية  الكل  وظائف    وضاااااااعف    م  الدَّ   ضاااااااغط  

  القلب    قصااااااااور    في ساااااااايا     م  الدَّ   ألبومين    نقص    ةُ ازدادت أهميَّ .  [11]  ة  لبيَّ السااااااااَّ   تائج  بالنَّ   رتبطٍ مُ   كعاملٍ   غذ ة  التَّ 

  د  تعد   مُ   اً   دور الكبدُ   عهُ ُ صاااان     أساااااسااااي      وهو بروتين  المصاااال    ألبومينُ   .  لعبُ [12]  الأخيرة    نوات  في السااااَّ   الحاد   

    ونقلُ للأكساااااااادة    ةُ ضااااااااادَّ المُ  هُ فُ   ووظائ  غروانيال  غط  على الضااااااااَّ   الحفاظُ     بما في ذلك  في الجساااااااام    الجوانب  

    أو ضاعف  تغذ ةٍ    أو ساوء  جهازي ٍ   إلى التهابٍ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    وجودُ   . قد ُ شايرُ [13]  ة  الحيويَّ    يئات  الجُ 

في   الملحوظة    ة  لبيَّ السااااااَّ   ة  ريريَّ السااااااَّ   تائج  في النَّ   مُ ه  تُساااااا   ها عوامل    وهي جميعُ ة  مويَّ الدَّ   والأوعية    القلب    وظائف  

 .  [14]  الحاد     القلب    قصور  

 

   ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

 
 المراضااااااااااااااااة   لات  معاادَّ   وزيااادة    م  الاادَّ   ألبومين    انخفاااض    بين    علاقااةٍ   وجود    من الباااحثين     عاادد  أثباات  

  نقص    بين    العلاقة  ذلك   فإنَّ  ومع    .[11] ]8[ ]7[  من  المُ   القلب    لدى مرضااى قصااور    ة  الوعائيَّ   ة  القلبيَّ   والوفيَّات  

  مُ . قد ُ فاق  العوامل    دةُ ومتعد     دة  عقَّ مُ    الحاد   القلب   قصاااااااور    داخل المساااااااتشااااااافى في حالة    ات  والوفيَّ   م  الدَّ   ألبومين  

  ة  ذ َّ و نف  زيادة    من خلال    الحاد     القلب    لقصاااااااااااور       المُمي      الهيمود ناميكيساااااااااااتقرار  الا  عدم    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ 

  إلى الأنسااجة    ة  الغذائيَّ   العناصاار    وصااول    أن ُ عيق   . كما ُ مكنُ [13]  الوذمة    ن  كوُّ ت    وتحفي     ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشااُّ 
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   قد  كونُ ذلك    نع  وفضاااالاً .  ة  الحادَّ   غوطات  للضااااُّ   الاسااااتجابة    فُ ا قد ُ ضااااع    ممَّ المناعة    على وظيفة    ر  وي ث   

 إلى ساوء      حيث ُ شايرُ الحاد     القلب    لمرضاى قصاور    ة  العامَّ   ة  الصاحيَّ   على الحالة    اً ر م شا     م  الدَّ   ألبومين    نقصُ 

   . منة  المُ   أو الأمراض    ن  ه  أو الو   الكامن    غذ ة  التَّ 

  م  الدَّ   ألبومين    نقص    في دور   شاااملٍ   بحثٍ   إلى إجراء    راسااةُ الد       تسااعى هذ   الجوانب    هذ   إلى    اً ونظر 

لدى المرضاااى    داخل المساااتشااافى  ات  بالوفيَّ   على ارتباطه    ركي     مع التَّ الحاد     القلب    لقصاااور  إنذاريٍ     رٍ كم شااا   

في مسااااتشاااافيات  جامعة  دمشااااق  )مسااااتشاااافى المواساااااة  والمسااااتشاااافى    الحاد     القلب    بساااابب قصااااور  المقبولين   

 الوطني(.

 
 ساؤلات  ثالثاً: الت  
 

 

  شااااااافى عند  ساااااااتالم  داخل    ات  الوفيَّ  ل  المصااااااال ومعدَّ بين مساااااااتوى ألبومين    رة  ب  عت  مُ  أو علاقة    ارتباط    هل  وجدُ 

 ؟ الحاد     القلب    مرضى قصور  

ة  المكوث      إنذاري ٍ كعاملٍ    القبول  عند    مصااال  ال  مساااتوى ألبومين   قياس    اساااتخدامُ  ُ مكنُ هل  لتوقُّع  الوفاة  أو مدَّ

 ؟  الحاد     القلب    في قصور  في المستشفى  

   

 رابعاً: هدف  البحث 

 

  : ئيستي  لدى مرضاى قصاور  القلب  الحاد    مساتوى ألبومين  المصال  عند  القبول   بين  دراساةُ العلاقة   الهدف  الر 

 .  والوفاة  داخل  المُستشفى

لدى مرضااى قصااور  القلب  الحاد    بين مسااتوى ألبومين  المصاال  عند  القبول   دراسااةُ العلاقة   :  الهدف  الث انوي  

ة  المكوث  في المستشفى )  (.length of stay( )LOSومدَّ

 
 



4 
 

 خامساً: أهمي ة  البحث 

 

 المراضاة   لات  معدَّ   بارتفاع      ويرتبطُ تناميةً ومُ  شاائعةً   ةً طبيَّ   مشاكلةً (  AHF)  الحادُّ   القلب    قصاورُ   ُ عدُّ 

  . ساااتشااافى.  المُ   داخل    ات  الوفيَّ  لات  معدَّ     مع ارتفاع  المرضاااى محدودةً  ه لاء     تدبير  خياراتُ   لا ت الُ والوفيَّات 

)بالاعتماد  على قياس  مسااااتوى ألبومين  المصاااال  عند     ة  الفرد َّ   للمخاطر    قيقُ الدَّ   صاااانيفُ التَّ   دُ الي  ُ ساااااع  وبالتَّ 

  )  لكل     اً صااا يخصااا     مةٍ مُصااامَّ   ةٍ طبيَّ   قراراتٍ   خاذ  ات       وتع ي   زمة  اللاَّ   عا ة  مساااتوى الر     على اختيار   اء  الأطبَّ القبول 

 .حالةٍ 
 

 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  
 

: دراساااااة   ( في مساااااتشااااافيي المواسااااااة   prospective cohort study)مساااااتقبليَّة    حشاااااد َّة   تصاااااميمُ الب حث 

راسااااااةُ  أجريت.  2025  نيسااااااانو  2024  نيسااااااان ما بين شااااااهري الجامعيَّين في دمشااااااق  والوطني    وفق   الد  

 :التالية المعا ير
  

 :الاشتمال   معايير  
 

راساةُ     الحاد     القلب  البالغين من كلا الجنساين المقبولين  في المساتشافى بتشاخيص  قصاور   مرضاى  الشاملت  الد  

مع كسار    (ADHFمعاوضاة  )المع انكساار   قصاور  القلب  الحاد    ( أو de novo AHF)  حد ث  البدء  ساواءً  

روط    و %40  ≥قذفي بطيني أ سر     :الية  التَّ   حقُّقوا الشُّ

 .سنة  18 ≤العمر   ▪

  أمام    وذمةُ ال   ةُ ضاااااطجاعيَّ الا  ةُ  لَّ ال   ةُ نفسااااايَّ تَّ ال  ةُ  لَّ )ال  القلب   قصاااااور    من علامات   على الأقل     ة  واحد ▪

 .(الوداجي  الوريد      انتباجُ نبوب  الظَّ 

 .الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة   ▪

 :الاستبعاد معايير
 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعا ير  التَّالية :  استُبع 
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. 24المرضى الذ ن  توفُّوا في المستشفى في غضون    ▪  ساعةً من القبول 

 .%40  >المرضى مع كسر  قذفي بطيني أ سر    ▪

.مرضى القصور  الكلوي الم من  المُعال جين  بالتَّحال  و  ▪  مرضى القصور  الكبدي الم من 

 خطى دائم.  لهم ناظمُ   المرضى الموضوعُ  ▪

ة  متلازمة  الوجودُ الحاليُّ لأيٍ  ممَّا  لي: ال ▪   التهاب  أو     ة  الحادَّ صااااااااااااامَّة  الر  ئويَّة   الأو      الإكليليَّة  الحادَّ

دمة  القلبيَّة .   الحاد     القلب    عضلة    أو الأخماج   أو تسلُّخ  الأبهر   أو الصَّ

 .المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذ ن رفضوا الموافقة( ▪

 

 طريقة  العمل:

راساااة  بشاااكلٍ   أو ذويهم    المرضاااى ( وكان جميعُ prospective)  مساااتقبلي ٍ جُم عت البياناتُ في هذ   الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي  على درا ةٍ تامَّ   الضاااارورة  عند    ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ةٍ بالد  

(المعلومات  الكافي ة     .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   :(AHF)تشخيص  قصور  القلب  الحاد     ❖

:  الية  التَّ   الفحوصات    إجراء    بعد    القلب    لأمراض   ة  الأوروبيَّ   ة  الجمعيَّ   لتوصيات   اً وفق  القلب   قصورُ   ص  خ   شُ 

    وتخطيط  القلب   ة  كهربيَّ   تخطيط  و    ة  الساااينيَّ   ة  بالأشاااعَّ   در  الصاااَّ   تصاااوير  و    م  الدَّ واختبارات   ريري   الفحص الساااَّ 

  الحد    أو ممارساااة    احة  الرَّ   أثناء    وجود  ال لَّة  التنفسااايَّة    قصاااور  القلب  الحاد     تشاااخيصُ   ب  . تطلَّ [1]  صااادى القلب  

مْل  /للاحتقان    ة  ريريَّ سااَّ ال  علامات  الإلى      بالإضااافة  جهد  الأدنى من ال   شااخيص  التَّ   تأكيدُ تمَّ  .  وائل  السااَّ ب  فرط  الح 

 :  [1]  الية  التَّ   من العناصر    اثنين على الأقل     بوجود  

در.على الصُّ   احتقان   ▪ عاعيَّة  للصَّ  ورة  الشُّ

 .صدى القلب    في تخطيط    على الاحتقان    دليلٍ   وجودُ  ▪
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ود وم   ال  ببتيد  المساتوى    :ود وم )إن وجد(للصاُّ   در   المُ   الببتيد    مساتويات    ارتفاعُ  ▪  B  وع  من النَّ مُدر   للصاُّ

الأمينيالطَّ  (  NT-proBNP)  (N-terminal pro–B-type natriuretic peptide)  رفي 

ود وم   ال  ببتياد  الأو مسااااااااااااااتوى  مال  /رام غبيكو   1000أكثر من   B  (B-type  وع  من النَّ ماُدر   للصااااااااااااااُّ

natriuretic peptide( )BNP  ) مل/رام غبيكو  250أكثر من. 

ريري ة    جمع  البيانات   ❖  :  الس 

راسة  بتوثيق  البيانات  التَّالية    قام  الباحثون    :  عند  القبول    في هذ   الد  

 .  وحالةُ التَّدخين  الجنسُ و   العمرُ  ▪

وائيَّةُ.و   المرافقةُ الأمراضُ   ▪ وابقُ الدَّ  السَّ

 الشكا ةُ الرئيسيَّةُ. ▪

لُ نبض  القلب   و العلاماتُ الحيويَّةُ: ) ▪ م  معدَّ والانبسااااااطي    الشااااارياني الانقباضاااااي  ضاااااغطُ الدَّ

لُ التنفس   وإشباعُ الأكسجين بهواء  الغرفة (  .ومعدَّ

: )احتقانُ الوداجيين  وذماتُ الطرفين السفليين  الخراخر( ▪ ريريَّةُ للاحتقان   العلاماتُ السَّ

 (.left ventricular ejection fraction( )LVEFالقذفيُّ البطينيُّ الأ سر )  الكسرُ  ▪

 aspartateناقلةُ أمين الأساااابارتات )الألبومين  البروتين الكلي   التَّحاليلُ المخبريَّةُ التَّاليةُ:   ▪

aminotransferase( )AST   )   ات الغلوكوز  اليوريااا  كرياااتينينُ المصااااااااااااااال   تعاادادُ الكريااَّ

البروتين  الخضااااااااااب  صاااااااااود ومُ المصااااااااال    (   white blood cells( )WBCالبيضااااااااااء  )

 C  (C-reactive protein( )CRP   .)-التفاعلي

م  المرضى إلى مجموعتين:    لذلك  غ/دل  4.8-3.5 المصل  هو لألبومين  مجالُ المرجعيُّ  ال  قُس  

م  )ألبومينُ المصل    ❖  غ/دل( 3.5  <مجموعةُ نقص  ألبومين الدَّ

م الطَّبيعي )ألبومين المصل   ❖  (دلغ/  3.5 ≤مجموعةُ ألبومين الدَّ
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 :(Outcomeالنتائج  ) ❖

  )أي عددُ    المكوث  في المساتشافىةُ ومدَّ   أثناء  فترة  الاساتشافاء    أي ساببٍ   النَّاجمة  عنلوفاة  ا  حدوث    تمَّ توثيقُ 

  (.  أو الوفاة     من المستشفىج  يخر تَّ ال  ى تاريخ  حتَّ قُبول  و من ال  ام  الأ َّ 

 

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
    

  ]15[  وزملائه    Ancionدراسة    -1

 راسة :عنوانُ الد   

Serum albumin level and hospital mortality in acute non-ischemic 

heart failure 

 

ي مجلَّة  ف  2017ونُشااااااااااار ت عام   بلجيكافي  وزملاؤُ ُ  Arnaud Ancionها  ا أجر   راجعة    وهي دراساااااااااااة  

ESC Heart Failure راساااةُ إلى البحث  في   المصااال    لمساااتوى ألبومين  الإنذاريَّة    ة  الأهميَّ . هدفت  هذ   الد  

  غير    الحاد     القلب   قصااور    لدى المرضااى الذ ن دخلوا المسااتشاافى بساابب  ى  المسااتشااففي   ات  وفيَّ الب     نبُّ في التَّ 

 الإقفاري.

راسااةُ   الإقفاري. لم ُ عان    غير    الحاد     القلب   قصااور    المسااتشاافى بساابب  في   ممَّن قُب لوا اً مريضاا   546شااملت  الد  

أو    يني ٍ بطُ   عٍ تسارُّ أو    أذ ني ٍ   )رجفانٍ   ةٍ حادَّ   ةٍ قلبيَّ   نظمٍ     أو اضاطرابات   خمجيَّةٍ أي  من المرضاى من أمراضٍ 

 .  غازيةٍ  حتاجوا إلى تهويةٍ   ولم  لي ٍ أوَّ  امي ٍ صمَّ  أو مرضٍ    ةٍ حادَّ  إكليليَّةٍ  متلازمةٍ أو  (   طيني ٍ بُ   رجفانٍ 

  بشااكلٍ   اً ساانَّ   المرضااى أكبر   ه لاء   في المسااتشاافى. كان    مُكوث هم   %( أثناء  7)  اً مريضاا  36توفي  في النَّتائج    

أعلى   قلاابٍ   ضااااااااااااااربااات    لُ (  وكااان لااد هم معاادَّ P=0.006   اً عاااماا   72.12مقاااباال    اً عاااماا   78.9)  ملحوظٍ 

(P<0.0001  ومسااااااااااااااتوى كرياااتينين مرتفع  )  (P=0.01  وانخفاااض  )    الانقباااضااااااااااااااي    م  الاادَّ   في ضااااااااااااااغط

  في مساااتويات    (  وانخفاض  P=0.001)  البيضااااء    م  الدَّ  ات  كريَّ   في عدد    (  وارتفاع  P<0.05والانبسااااطي )
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  حلياال  التَّ   (. وباااسااااااااااااااتخاادام  P<0.001  دل /غ  0.41  ±  3.69مقاااباال    لد/غ  0.56  ±  3.13الألبومين )

  م  الاادَّ   (  وضااااااااااااااغطُ P<0.0003)  القلااب    ضااااااااااااااربااات    لُ (  ومعاادَّ P=0.01)  العمرُ     برز  رات  تغي   المُ   د  تعااد   مُ 

(  ومسااااااااااااااتوى ألبومين المصاااااااااااااال  P=0.009)  البيضاااااااااااااااء    م  الدَّ   ات  كريَّ   (  وعددُ P<0.01الانبساااااااااااااااطي )

(P<0.0001   كم شااااا ) ٍل(  دغ/ 3.4  )>  م  الدَّ   ألبومين    نقصُ  في المساااااتشااااافى. أظهر    ات  للوفيَّ   ةٍ ساااااتقلَّ مُ   رات

 في المستشفى.  بالوفاة       نبُّ %( للتَّ 75)  نوعيَّةٍ %( و 78.8)  ةٍ حساسيَّ   أفضل  

راساااةُ إلى أنَّهُ     بسااايطٍ    إنذاري ٍ كعاملٍ    القبول  عند    المصااال    مساااتوى ألبومين    قياس    اساااتخدامُ  ُ مكنُ خلصااات الد  

ستشفى   في المُ  الوفاة    خطر    ب يادة    م  الدَّ  ألبومين   نقصُ   رتبطُ   الإقفاري.  غير    الحاد     القلب    قصور    في حالات  

 ين.سن   ةً لدى المرضى المُ وخاصَّ 

 

  ]16[  وزملائه    Uthamalingamدراسة    -2

 راسة :عنوانُ الد   

Serum Albumin Levels Predicts Both In-Hospital and Mid-Term 

Mortality among Patients Admitted to Hospital with Acute 

Decompensated Heart Failure 

 

الولا ات  المتَّحدة   في  وزملاؤُ ُ   Shanmugam Uthamalingamها  ا أجر مسااااتقبليَّة     وهي دراسااااة  

راساااااااةُ إلى  .  Journal of Cardiac Failureفي مجلَّة   2009ونُشااااااار ت عام  الأمريكيَّة     يم  و تقهدفت  الد  

طة  الأمد  لدى مرضاااااى قصاااااور    دور   ألبومين المصااااال  في التنبُّ   بالوفيَّات  في المساااااتشااااافى والوفيَّات  متوسااااا  

 .(ADHFالقلب  الحاد   مع انكسار  المعاوضة  )

راساااةُ  قصاااور  القلب  الحاد   مع انكساااار   من المرضاااى المقبولين  في المساااتشااافى بتشاااخيص     302  شاااملت  الد  

  NYHA% منهم ضااااامن تصااااانيف   69وكان     اً عام 13 ±  74  أعمارهم   طُ )متوسااااا     (ADHFالمعاوضاااااة  )

III/IV     طُ الكساار  القذفي البطيني الأ ساار م  %(19 ±  41ومتوساا   المرضااى إلى مجموعتين بناءً على   . قُساا  
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  ة  م لمدَّ هُ تابعتُ ت مُ (  وتمَّ لغ/  3.4  ≤)  ة  بيعيَّ ( أو الطَّ لغ/د  3.4  <)  نخفضااة  المُ   ألبومين المصاال    مسااتويات  

 .  عامٍ 

المرضااااااااى مع مقارنةً ب  مريضاااااااااً(  184 )لبومين  الأ  من انخفاض    كان المرضااااااااى الذ ن  عانون     تائج  النَّ في 

ط     و سااااااااانة( 14 ±  75مقابل   14 ±  74 )متشاااااااااابهين في العمر   مريض(  118)  طبيعيألبومين   متوسااااااااا  

LVEF  (42  ±  19   20  ± 39مقاابل%) َّات  الوفياَّ   عددُ   %(. بلغ  68% مقاابل  62الإقفااري )  بب    والساااااااااااااا  

  . ( p<0.001)  م  الدَّ   ألبومين    نقص   إلى مجموعة    %(  جميعهم  نتمون  5.2)  اً مريضااااا   16في المساااااتشااااافى  

% لدى المرضااااااااى 83 أشااااااااهرٍ   ة  سااااااااتَّ   ة  لمدَّ   ايقالبُ  لُ معدَّ   . بلغ  القلب    بأمراض   رتبطةً مُ   ات  الوفيَّ   وكانت جميعُ 

(   p<0.005% لادى غير المصااااااااااااااابين بنقص ألبومين الادم )94الاذ ن  عاانون من نقص ألبومين الادم  و

دى غير  ل%  89بنقص ألبومين الدم  و  صاااااااابين  % لدى المُ 81  اً اثني عشااااااار شاااااااهر   ة  لمدَّ   ايقالبُ  لُ معدَّ   وبلغ  

  ط  رتب  المُ   الخطر    ماا ر أنَّ -كاابلانل  ايا البق  نحنيااتُ مُ   تظهر أ(.  p<0.05المصااااااااااااااابين بنقص ألبومين الادم )

 .  اً ر بك   مُ   بدأ    م  الدَّ   ألبومين    بنقص  

راسااااااااةُ إلى أنَّ   الحاد   مع انكسااااااااار  المعاوضااااااااة   القلب    في قصااااااااور    شااااااااائع    م  الدَّ   ألبومين    نقص  خلُصاااااااات الد  

(ADHF) ُالمصاااال    ألبومين    اسااااتخدامُ  مكنُ .  ُ في هذا المرض    الوفاة    خطر    ب يادة     ارتباطاً مسااااتقلاًَّ   ويرتبط  

راساااةُ بالحاجة   .  ة  القلبيَّ   الوفاة    لخطر    ضاااين  عرَّ المُ   ADHFمرضاااى   لتحد د    بسااايطٍ   حيوي ٍ واسااامٍ  ك وأوصااات  الد  

في   م  الادَّ   ألبومين    التي تُع ى إلى نقص    ةُ رضااااااااااااااياَّ الم    ة  الفي يولوجياَّ   ات  الآلياَّ   حول    راساااااااااااااااات  من الاد     إلى م يادٍ 

ADHF  لعلاج    لةٍ م  حت  مُ   جد دةٍ   عن أهدافٍ   راساتُ الد     هذ     رُ   وقد تُسف ADHF. 

 

  ]2[  وزملائها  Karkiدراسة    -3

 راسة :عنوانُ الد   

Association of Hypoalbuminemia with Clinical Outcomes in Patients 

Admitted With Acute Heart Failure 



10 
 

ونُشااار ت  الولا ات  المتَّحدة   في وزملاؤُه ا    Sadichhya Karkiها  تأجر  حشاااد َّة  راجعة   وهي دراساااة  

راساااااةُ إلى.  Current Problems in Cardiologyفي مجلَّة    2023عام     بين    العلاقة    تحليل    هدفت  الد  

 .  القلب    وقصور    م  الدَّ   ألبومين    نقص  

. 2018-2016  للفترة  مقبولين  في المساتشافى  للمرضاى ال  ة  الوطنيَّ   بيانات  ال  من قاعدة    لبيانات  ل مسا   أُجر ي   

د ت   م ت(AHF)   الحاد   القلب    قصااور  بساابب   المسااتشاافى   فيالبالغين    قبول    حالاتُ حُد     تين إلى مجموع    وقُساا  

أعُياد   كماا    في المسااااااااااااااتشاااااااااااااافى.ات  وفياَّ ال  لُ هي معادَّ   ةُ لياَّ الأوَّ يجاةُ  تالنَّ  . كاانات  م  الادَّ   ألبومين    نقص    مع أو بادون  

  القلب    من قصاااااااااااور    إلى أولئك الذ ن  عانون    م  الدَّ   ألبومين    نقص  المصاااااااااااابين  ب  AHF مرضاااااااااااى  تصااااااااااانيفُ 

   .ات  الوفيَّ  ل  في معدَّ   اختلافاتٍ  أي     الانقباضي أو الانبساطي لمقارنة  

كان    و  الحاد   القلب    قصاور    المساتشافى للبالغين بسابب  قبولٍ في    حالة   1,365,529  هناك   كان  في النَّتائج    

  ألبومين    من نقص    . كان المرضااااى الذ ن  عانون  م  الدَّ   ألبومين    لنقص    ة  ثانويَّ   تشااااخيصااااات  % منهم 88لدى  

 ر   من الع      وكانوا في الغالب  (P<0.001)  بثماني ساااااانواتٍ   اً ساااااانَّ     أكبر  ط    في المتوساااااا   احب  صاااااا  المُ   م  الدَّ 

  مع نقص    AHF  ساااتشااافى بسااابب  المُ   داخل    ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  . كان  (P<0.001)  كور    وكانوا من الذُّ الأبيض  

م   من    مقااااارنااااةً بمن لا  عااااانون    اً ضااااااااااااااااااعفاااا مُ   م  الاااادَّ   ألبومين   الاااادَّ ألبومين   مقاااااباااال  4.8)نقص    %2.7   %

P<0.001  من قصاااااااااور    بين المرضاااااااااى الذ ن  عانون    ات  الوفيَّ   ل  في معدَّ  فر      لم  كن هناك  ذلك   (. ومع  

% مقابل 4.9)  صاااحب  الألبومين المُ   مسااتويات    الانبساااطي مع انخفاض    القلب  قصااور   الانقباضااي و   القلب  

4.7   %P=0.13  .) 

راسااةُ إلى   يعانون  من و    الحاد   القلب    المسااتشاافى بساابب قصااور  قبولهم في   المرضااى الذ ن تمَّ   أنَّ خلصاات الد  

الذ ن كانت   مقارنةً بأولئك    اً المسااااااااااتشاااااااااافى تقريب  داخل    الوفاة    احتمالات    لد هم ضااااااااااعفُ   م  الدَّ   ألبومين    نقص  

 .ةً لد هم طبيعيَّ   الألبومين    مستوياتُ 
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  ]17[  وزملائه    Rehmanدراسة    -4

 راسة :عنوانُ الد   

Association of Hypoalbuminemia with In-Hospital Mortality in 

Patients with Acute Decompensated Heart Failure 

 

ر ت عام  ونُشااا  باكساااتان  في وزملاؤُُ    Mujeeb Ur Rehmanها  ا أجر  رصاااد َّة  راجعة   وهي دراساااة  

  دراساااااةُ كان  الهدفُ هو .  Journal of Health and Rehabilitation Researchفي مجلَّة    2023

  من قصاااور    داخل المساااتشااافى لدى المرضاااى الذ ن  عانون    ات  الوفيَّ   ل  ومعدَّ   م  الدَّ   ألبومين    بين نقص    العلاقة  

 .(ADHF مع انكسار  المعاوضة  )الحاد     القلب  

(.  ADHF مع انكسااااار  المعاوضااااة  )الحاد     القلب    قصااااور  ل دٍ م كَّ   بتشااااخيصٍ   اً مريضاااا  480  راسااااةُ الد     ت  شاااامل

  تحليلُ   م  المصااال. اساااتُخد    ألبومين    ومساااتويات    ة  ريريَّ الساااَّ   والخصاااائص    ة  انيَّ كَّ الساااُّ   ركيبة  عن التَّ   ت بيانات  ع  جُم  

 3 مساتوى ألبومين المصال >  هُ بأنَّ   فُ )الذي ُ عرَّ   م  الدَّ   ألبومين    بين نقص   العلاقة    يم  و وجساتي لتقاللُّ   الانحدار  

  والأمراض    والجنس    العمر   مثال    ل  داخاُ التاَّ  عوامال    سااااااااااااااتشاااااااااااااافى  مع مراعااة  المُ   داخال    ات  الوفياَّ   ل  ( ومعادَّ دلغ/

 المرافقة .

راسااااااة   فت  تألَّ    تائج  النَّ في    ارتفاعُ  كان  . اً عام  68 أعمارٍ   ط  % إناث  بمتوساااااا   40% ذكور و60من عينةُ الد  

رافقة   المُ   الأمراض    %( أكثر  36)  منةُ المُ   ية  الكل  وأمراضُ    %(42)  كريُّ السااااااُّ   اءُ دَّ الو    %(78)  م  الدَّ   ضااااااغط  

%  42  لدى  م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ظ  وح  لُ .  لد/غ  0.4  ±  3.2  المصااال  ألبومين  مساااتوى   طُ متوسااا     . بلغ  اً شااايوع

  نقص   من   عانون    الذ ن  المرضاااااى  لدى كان%.  15  ساااااتشااااافىالمُ   داخل    ات  الوفيَّ  لُ معدَّ   بلغ.  المرضاااااى من

   2.5=    ل  عدَّ المُ  غير    الخطر    لُ )معدَّ   ةً مرَّ   2.5  ساااااااااااتشااااااااااافى أعلى بمقدار  المُ   داخل    وفاةٍ   طرُ خ  م  الدَّ   ألبومين  

P<0.001  2  لُ عدَّ المُ   الخطر   لُ معدَّ   (. بلغ (P<0.01 َّمم  ) ُ  اً ر م شا     ُ عدُّ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    إلى أنَّ   شايرُ ا  

 ستشفى.المُ   داخل    ات  للوفيَّ   ستقلاًَّ مُ 
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راساااااةُ إلى أنَّ  ساااااتشااااافى  المُ   داخل    ات  الوفيَّ   ل  معدَّ   ب يادة    اً يقوث  اً ارتباط   رتبطُ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    خلصااااات الد  

  ألبومين   ة  على أهميَّ   وء  الضااااَّ   تيجةُ النَّ   هذ     طُ ساااال   . تُ سااااتقلاًَّ مُ إنذاريَّاً    اً ر م شاااا     ُ عدُّ     حيثُ ADHFلدى مرضااااى  

 .(ADHF مع انكسار  المعاوضة  )الحاد     القلب   قصور  تدبير   و   المخاطر    يم  و في تق  المصل  

 

  ]18[  وزملائه    Zhenzeدراسة    -5

 راسة :عنوانُ الد   

Albumin use and mortality among intensive care patients with acute 

heart failure: a retrospective study 

 

ونُشار ت عام  الصاين  في  وزملاؤُُ    Yu Zhenzeها  ا أجر  رصاد َّة  راجعة  وحيدةُ المرك    وهي دراساة  

راسةُ إلى  . Journal of Cardiovascular Medicineفي مجلَّة     2023   ات  الوفيَّ   ل  معدَّ   يم  و تقهدفت  الد  

 تلقُّون هُ.  الألبومين أو لا  الذ ن   تلق ون  العلاج  ب  سواءً  الحاد     القلب    المدى لدى مرضى قصور    قصيرة  

راسااةُ  شاامل لم  تلقَّ  الألبومين و ب  اً مريضاا  318عول ج   )  الحاد     القلب   من قصااور   مرضااى  عانون   1706ت  الد  

المكوث     ة  المدى ومدَّ   قصايرة    ات  الوفيَّ  ل  معدَّ تمَّت مقارنةُ الألبومين(  و أيَّ علاجٍ تعويضايٍ  ب  اً مريضا  1388

 .مجموعتينال  بين  ستشفى  في المُ 

خلال   الإجمااليُّ   ت  ا  الوفياَّ   لُ معادَّ   كاان  %.  15.1  اً  وما   30  خلال    الإجمااليُّ   ات  الوفياَّ   لُ عادَّ مُ   بلغ     تاائج  النَّ في  

الألبومين.  تعويض     % في مجموعاة  13.7باالألبومين  و  ة  جا  المُعاال    غير    ة  جموعا  % في الم  22.9  اً  وما   30

الإجمااالي   ات  الوفيااَّ   ل  في معاادَّ   بااانخفاااضٍ   الألبومين  لعلاج  باا ا    ارتبطاات مجموعااةُ Cox  انحاادار    في نموذج  

 ةً أهميَّ   أكثر      كان الارتباطُ ة  الفرعيَّ   جموعات  الم    . في تحليل  (P=0.001)%  47  بنساااااااااااااابة    اً  وم 30  خلال  

 .  بالإنتان  صابين   المُ     والمرضى غير  يالقذف  كسر  ال  مع انخفاض    القلب   قصور  ومرضى     كور  لدى الذُّ 
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راسااااااةُ   لدى    اً  وم 30  خلال    ات  الوفيَّ   ل  معدَّ   بانخفاض    اً الألبومين كان مرتبط  اسااااااتخدام   إلى أنَّ خلصاااااات الد  

  والذ ن  عانون من اً عام  75أعمارهم عن   ةً لدى الذكور  والذ ن ت يدُ   وخاصاَّ الحاد     القلب    مرضاى قصاور  

ود وم   ال  ببتيد  الأعلى من     والذ ن لد هم مسااااتويات  يالقذف  كساااار  ال  مع انخفاض    القلب    قصااااور   من مُدر   للصااااُّ

   .الإنتان  من     والذ ن لا  عانون  (NT-proBNP)  رفي الأمينيالطَّ  B  وع  النَّ 

 ثامناً: مكو  نات  البحث

نُ   :ثلاثة  أبوابٍ  من البحثُ   تكوَّ

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، الباب  الثاني: القستتم    التعريفات الأساااساايَّة   وعن الدراسااة   لموضااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلمامُ  القارئ  لدى ليكون   :فصولٍ  أربعة   من الج ءُ  هذا ويتكوَّ

ل ،   الفصتل   ▪ مةٌ عن قصتور  القلب  الحادالأو  قصااور  القلب  الحاد   ويمي  ُ   عن تعريف    ويتحدَّثُ :  مقد  

( وقصااور  القلب  الحاد   مع de novoبشاايءٍ من التَّفصاايل  بين  قصااور  القلب  الحاد   حد ث  البدء  )

عن وبائيَّات  قصااور  القلب  الحاد    وعوامل  الخطر    شاارحُ الفصاالُ     .(ADHFانكسااار  المعاوضااة  )

  .      وعن معدَّلات  المراضة  والوفيَّات 

ريري  والت صتنيف  لقصتور  القلب  الحاد     الثاني، الفصتل   ▪ لٍ   ويتحدَّثُ :  الت ظاه ر  الست   عنبشاكلٍ  مفصاَّ

ريري )النَّمط  الظَّاهري( لقصااااور  القلب  الحاد   مثل  قصااااور  القلب  الحاد     ساااايناريوهات  التَّظاهر  السااااَّ

دمة  القلبيَّة   وقصااااور  القلب  عالي ADHFمع انكسااااار  المعاوضااااة  ) ة   والصااااَّ (  ووذمة  الرئة  الحادَّ

.  عرضُ الفصالُ أ ضااً أنظمة  تصانيفٍ مختلفةٍ لقصاور  القلب  الحاد     النتاج   وقصاور  القلب  الأ من 

  والتَّصاااااانيفُ  القلب    لأمراض    ة  الأوروبيَّ   ة  للجمعيَّ   القد مة    ة  وجيهيَّ التَّ   المبادئ  بما في ذلك  تصاااااانيفُ  

ئه   وزملا  Stevenson  تصااانيفُ و    ساااتشااافىالمُ   دخول    الانقباضاااي عند    م  الدَّ  ضاااغط  على  المعتمدُ  

ا لد هم  وإمَّ   وائل  الساااااااَّ  حالة    هم "رطبون" أو "جافون" حساااااااب  ا على أنَّ المرضاااااااى إمَّ   فُ ُ صااااااانَّ الذي  

 لد هم.  روية  التَّ   حالة  وفقاً لتقويم   "باردون" أو "دافئون"  
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،   الفصتتتل   ▪  شاااارحُ الفصاااالُ التَّدبير  قبل  القبول  في المسااااتشاااافى   :  تدبير  قصتتتور  القلب  الحاد   الثالت 

امل    ي  القلب   مرض  للوالتَّدبير  في المسااااااتشاااااافى الذي  شااااااملُ العلاج  المُ يل  للاحتقان   والعلاج  الشااااااَّ

ن   ثُ الفصلُ عن التَّدبير  بعد  التَّخريج  من المستشفى.طل ق ة  المُ   والعوامل    المُستبط     . كما  تحدَّ

عن الخصاااااائص  العامَّة  بدا ةً   شااااارحُ الفصااااالُ  :  ألبومين  المصتتتل  وقصتتتور  القلب  الر ابع ،   الفصتتتل   ▪

  . ة  والمرض  حَّ م  لدى مرضااااااى  سااااااتعرضُ الفصاااااالُ  للألبومين  في الصااااااَّ وبائيَّات  نقص  ألبومين  الدَّ

  . ور  الإنذاري  قصااااور  القلب  الحاد   ثُ الفصاااالُ عن الدَّ للألبومين في قصااااور  القلب  بما في ثمَّ  تحدَّ

ريريَّة  ذلك  تأثيرُ نقص  الألبومين على النتائج    وتأثيرُ تعويض  الألبومين على مرضاى قصاور    الساَّ

م .     القلب  الحاد   مع نقص  ألبومين الدَّ

، القستتتتم   الباب  الثالث: ة  الدراساااااااة خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول    :فصولٍ  أربعة   من الج ءُ  هذا ويتكوَّ

ل ، هدف   الفصتتتتتتل   ▪  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائ ه : وطريقة   البحث   الأو 

 وطريقة والاساااتبعاد  الاشاااتمال ومعا ير البحث  وعي  نة الدراساااة  تصاااميم  (وطر  البحث وموادَّ 

 اسااتُخد مت التي والاسااتمارة  المسااتنيرة  الموافقة ونموذج   المتَّبعة الدراسااة الإحصااائيَّة وكذلك العمل

 .البحث( في

: الثاني، نتائج   الفصل   ▪  الإحصائيَّة . للنتائج   عرضاً  ويحوي  البحث 

، المناقشتتتتة الفصتتتتل   ▪ تمَّ   التي للنتائج   مراجعةً  ويحوي  العالمي ة : الدراستتتتات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

: الرابع ، الاستتنتاجات   الفصتل   ▪  نتائج البحث والمقترحات المسااتقبليَّة   خلاصااة   ويحوي  والتوصتيات 

 الموضوع لاحقاً. هذا حول لإجراء  دراساتٍ 
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

 فصولٍ:  أربعة   تألَّف البابُ الثَّاني من 

ل : ▪ مة  عن قصور  القلب  الحاد  الفصل  الأو   مقد  
 

ريريُّ والتَّصنيفُ لقصور  القلب  الحاد     الفصل  الث اني: ▪  التَّظاهُرُ السَّ
 

▪ :  تدبيرُ قصور  القلب  الحاد       الفصل  الثالث 
 

 ألبومينُ المصل  وقصورُ القلب   الفصل  الر ابع :  ▪
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مةٌ عن قصور  القلب  الحاد  ل : مقد    الفصل  الأو 

 

 :تعريفٌ  -1-1
 

أو    جد دةٍ   وأعراضٍ   لعلاماتٍ   سااااااريع    ظهور    هُ بأنَّ   واسااااااعٍ   على نطا ٍ   (AHF )الحادُّ   القلب    صااااااورُ قُ   ُ عرَّفُ 

  العلاجُ   ساااتشااافى  ويهدفُ المُ   دخول    بُ   وتتطلَّ الحياة    دُ حالةً تُهد     ما  كونُ   اً . وغالب[1]  القلب    لقصاااور   متفاقمةٍ 

وائل   إلى    ل  الأوَّ   في المقام  ساااااااعافيُّ الإ راب  الحالة  الهيمود ناميكيَّة .  و تدبير  فرط  الحجم  بالساااااااَّ    شاااااااملُ اضاااااااط  

  لقصاااااور    ةٍ نموذجيَّ   وعلاماتٍ   من أعراضٍ   ةٍ مرَّ   ل  لأوَّ  المرضاااااى الذ ن ُ عانون    مُصاااااط ل ُ  قصاااااور  القلب  الحاد   

  اعتلال    م  من تفاقُ   الذ ن ُ عانون    أولئك    وكذلك    (de novo AHF)  ( حد ثُ البدء  الحادُّ   القلب    )قصورُ   القلب  

 .[1](  ADHF)  (ة  المُعاوض   مع انكسار  الحادُّ   القلب    لد هم )قصورُ   يَّة  الموجود  مُسبقاً القلب  عضلة  ال

 (: de novo AHF) حديث  البدء    الحاد   القلب  قصور   -1-1-1

رُ   ط  و في ضاااااااغ  فاجئةٍ مُ   زيادةٍ   حدوث    ( عند  AHF  de novo)   حد ثُ البدء  الحادُّ   القلب   قصاااااااورُ    تطوَّ

 ووذمةٍ   ة  حيطيَّ المُ   روية  التَّ   ي إلى انخفاض  ا قد   د     ممَّ حاد ٍ   ةٍ قلبيَّةٍ وظيف سااااااااااااوء  و/أو    يَّة  القلب  الامتلاء  داخل  

   الإكليلي ريان  لشاااَّ ل   التَّامُّ أو شااابهُ التَّام   نسااادادُ الا    قودُ   حيثُ يُّ القلبالإقفارُ  هو   اً شااايوع  الأكثرُ   ببُ . الساااَّ ةٍ رئويَّ 

  رُ صا    لا  قت  الحالة    . في هذ   صاابُ المُ    الإكليليُّ ريانُ يها الشاَّ غط   التي  ُ قلوصايَّة  العضالة  القلبيَّة     إلى انخفاض  

  انقباض    وظيفة    اسااتعادة    بهدف    روية  التَّ   إعادة    اً أ ضاا     بل  شااملُ ساابٍ فح  الوهط  الهيمود ناميكي  على    تَّدبيرُ ال

 . [19]  القلب    عضلة  

  .  شااااااملُ ة  الإقفاريَّ   غيرُ   ةُ القلبيَّ   الأذ َّاتُ    الحاد     القلب    قصااااااور  التي تحر  ضُ    اً شاااااايوع  الأقل     العوامل   ومن  

 وأالفيروساااااي(     يَّة  القلب  عضااااالة  ال  اعتلال    )مثل    ةٍ التهابيَّ أذ َّةٍ  ب  اً مصاااااحوب  حاد ٍ    ساااااوء  وظيفةٍ قلبيَّةٍ ظهور    ذلك  

   دةٍ حدَّ مُ   غير    طبيعةٍ   ذات    أذ َّاتٍ ى  الأدوية(  وحتَّ ب  يَّة  المُحد ث  القلب  عضااااااااالة  ال  اعتلال    )مثل    أذ َّةٍ انساااااااااماميَّةٍ 
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  قصاااااور    بسااااابب  ساااااتشااااافى  المُ   دخولُ   رُ ما ُ نذ    اً . غالبالولادة  ب  يَّة  في الفترة  المُحيطة  القلب  عضااااالة  ال  اعتلال   مثل  

  الأمد    طويلة    عواقب    ةُ الحادَّ    الأذ َّاتُ هذ     بُ   حيث قد تُساااااااب    الم من  القلب    قصاااااااور    بتشاااااااخيص    الحاد     القلب  

قلبيَّةٍ    ةٍ وظيفساوء     في سايا     الحاد     القلب    المرضاى بقصاور   تظاه رُ    قد  . وبالمثل  القلب    عضالة    على وظيفة  

  عضاالة  ال    واعتلال  القلب    ع  عن تساارُّ   اتج  النَّ   ظم  النَّ   راب  لاضااط   حد ث   المُ   يَّة  القلب  عضاالة  ال  اعتلال     مثل  عكوسٍ 

 فرط    حاالاة      مثال  اء  الصااااااااااااااماَّ   الغادد    باأمراض    رتبطاة  المُ   ي  وتلاك  الود     عن إثاارة    اتج  تااكوتسااااااااااااااوبو الناَّ   ياَّة  القلب

الوهط   من   خفيف  إلى التَّ فقط    الأساااااااااااااباب    هذ   في   علاجُ ال  . لا  هدفُ ة  رقيَّ الدَّ   عاصااااااااااااافة  الفي   الاساااااااااااااتقلاب  

 .  [19]  الكامنة    الأذ َّة    وتصحي     إلى تحد د    اً أ ض  المستشفى  بل  هدفُ   دخول    أثناء    الهيمود ناميكي

   قلبيَّاً اً قصااااور   الحاد     امات  مَّ الصااااَّ   قصااااورُ   ب  أن ُ سااااب       مكنُ يَّة  القلب  عضاااالة  ال  وظيفة  سااااوء  إلى    بالإضااااافة  

في   حاد ٍ قصااورٍ  ي إلى  ا   د   امي( ممَّ مَّ الصااَّ   تحت    الجهاز  خرُّبُ  )ت   الإقفار  هذا عادةً في ساايا     .  حدثُ اً حادَّ 

  غاف  الشااا     في التهاب      كما هو الحالُ ذاته    بحد   الإقفار     دون    اً أ ضااا   أن  حدث   اجي  ولكن  مكنُ التَّ   ام  مَّ الصاااَّ 

  كما هو الحادَّ   القلب    قصاااااور    اً أ ضااااا   القلب    خارج    مراضُ حر  ضُ الأ. قد تُ جرثوميال وغير  خمجي  الخثاري ال

طام .ب  سااااااااب   المُ   امور  التَّ   أو انصااااااااباب    ة  الرئويَّ صاااااااامَّة   في ال  الحالُ    طين  البُ   من نتاج  تقل  لُ كلتا الحالتان      للسااااااااُّ

حد ثُ    الحادُّ   القلب    قصاااااااااورُ   تحرَّض  ن  أ     مكنُ لذلك  .  [19]مُحيطيَّةُ  ال  رويةُ التَّ تنخفضُ  الي    وبالتَّ الأ سااااااااار  

ة   de novo AHFالبدء  )  ضااااغوط    انخفاضُ     ُ   والذي ُ مي   ة  ضااااخَّ الم   مع قصااااور  فقط      وليس  أساااابابٍ ( بعدَّ

   اً أو ميكانيكيَّ   اً   سااواءً دوائيَّ ة  د ناميكيَّ الحالة  الهيمو   ضااعف    إلى دعم    تَّدبيرُ ال  .  هدفُ ةُ الرئويَّ   والوذمةُ   روية  التَّ 

 .[19] الكامن    بب  السَّ   وتصحي   

 :(ADHFقصور  القلب  الحاد  مع انكسار  المعاوضة  ) -1-1-2

 عتلال  وجودٍ مُسااب قٍ لامن     تظاهرون  بقصااور  القلب  الحاد   ظمى من المرضااى الذ ن  العُ   ةُ الغالبيَّ تعاني  

من   عدد    (. هناك  ADHF)   مع انكسار  المعاوضة  الحاد     القلب    بقصور    فُ تُوص   حالة   ي  وهيَّة  القلب  عضلة  ال

حد ث      الحاد   القلب    من قصاور    الذ ن  عانون    من المرضاى وأولئك   المجموعة    بين هذ     ة  ئيسايَّ الرَّ   الاختلافات  

 .[20]  الحالةتدبير    ة  وكيفيَّ   ة  د ناميكيَّ هيمو ال   الحالة  ضعف    يم  و تق ة  على كيفيَّ   رُ والتي ت ث     (de novoالبدء  )
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  ر  هاظتَّ إلى ال  ADHFمرضااااااااااااى      ميلُ (de novoحد ث  البدء  )   الحاد   القلب    قصااااااااااااور   على عكس  

  يَّة  التنفسااا وال لَّة       َّة  الجهد  يَّة  التنفسااا وال لَّة      الوزن    زيادة  مثل   )  وائل  الساااَّ   واحتباس    حتقان  الا  وأعراض   بعلامات  

ساااااااوء  الوظيفة      ُ التي تُمي     ة  القلبيَّ   دمة  أو الصاااااااَّ   ة  الرئويَّ   ( بدلًا من الوذمة   المحيطيَّة  الوذمة  و    الاضاااااااطجاعيَّة  

ما   اً   غالب منةٍ مُ    خلطيَّةٍ ةٍ عصااااابيَّ   ةٍ تعويضااااايَّ   اتٍ هذا عن آليَّ   وينتجُ   .الأ سااااار    طين  في البُ الانقباضااااايَّة  الحادَّ  

  طين  البُ   وظيفاة    من تادهور    غم  على الرُّ   ة  د نااميكياَّ هيمو الحاالاة   على ال  على الحفااظ      تعمالُ ماةٍ نظَّ مُ   غير    تكونُ 

مْل    نحو    نُ وازُ التَّ   عندما  نحرفُ   انكساااااارُ المعاوضاااااة  .  حدثُ الأ سااااار     اتُ آليَّ   تُ ثب  تُ     حيثُ وائل  الساااااَّ ب  فرط  الح 

  أنَّ  رُ   الذي ُ ظه  IMPACT-HF  ساااااااااااجل     بياناتُ   ذلك    دُ . وي ك   امَّ ها التَّ ل  ا أو فشااااااااااا  ه  ت  كفا     عدم    المعاوضاااااااااااة  

ساتشافى   لجأ المرضاى إلى المُ     حيثُ طورةً خُ   أكثر    اً مساار   خذُ  تَّ   يالقلب  مرض  الانكساار  الحادَّ في معاوضاة  ال

 .[21]  ى أسابيعٍ أو حتَّ   امٍ لدخولهم بأ َّ   سابقةٍ   احتقانٍ   أعراض   ظهور    بعد    حرجةٍ   في حالاتٍ 

انكساااااااااااااااارُ    أن  حادث       مكنُ (de novoحاد اث  البادء  )   الحااد   القلاب    مع قصااااااااااااااور    وكماا هو الحاالُ  

  ةُ الد موغرافيَّ   راسااااااااااتُ الد    . أظهرت  ة  ريريَّ الساااااااااَّ   من الحالات   في مجموعةٍ معاوضاااااااااة  قصاااااااااور  القلب  الم من  

    بما في ذلك  رافقة  المُ   للأمراض    اً كبير   اً انتشااار  بانكسااار  معاوضااة  قصااور  القلب  الم من  صااابين  للمرضااى المُ 

  عضااااااااالة  ال  %(  واعتلالُ 44)يَّةُ  مامصاااااااااَّ القلب  ال  %(  وأمراضُ 46-30)   الأذ نيَّةُ الرفرفةُ  و الأذ نيُّ   جفانُ الرَّ 

عيالقلب من    عانون    لدى المرضاااااى الذ ن   هش ٍ   توازنٍ   في حالة    الحالاتُ   هذ    . تكونُ [22]  %(25)  يَّة  التوساااااُّ

أذ ني مع  رجفانٍ   نوبةُ   المثال      على سااااااااابيل  رابٍ اضاااااااااط     أيُّ يمكنُ أن   د  ي    و ساااااااااابقٍ   ةٍ قلبيَّةٍ وظيفساااااااااوء   

   . في الواقع  بقصاااور  قلبٍ حاد ٍ ساااتشااافى  إلى المُ   خول  والدُّ   عاوضاااة  المُ   نكساااار    إلى اساااريعةٍ   ةٍ طينيَّ بُ   اساااتجابةٍ 

رياني  ارتفاع  OPTIMIZE-HF  دراساااةُ     بما في ذلك  ة  الوصااافيَّ   راساااات  من الد     عدد    د  حدَّ    غير     التَّوتر  الشاااَّ

رافقة   المُ   الأمراض   ا أذ ني( كأكثر  ه  عظمُ )مُ   القلب    نظم      واضااطرابات  م  تفاق  أو المُ   الجد د  الإقفار     و ط  و ضاابالم

 .[23]لدى المرضى المصابين  مُسب قاً باعتلال  العضلة  القلبيَّة   إلى المستشفى    خول  دُّ ال لُ التي تُعج     اً شيوع

مع انكساار  المعاوضاة     الحاد   القلب   مرضاى قصاور    رُ   ُ ظه  لمرضاهم الكامن     منة  المُ   بيعة  لطَّ إلى ا  اً نظر 

(ADHFعادةً عدد ) ًساااااوءُ . ُ عدُّ ة  الحالة  المساااااتشااااافى وشااااادَّ   دخول    في  مُ التي تُساااااه     المُرافقة  من الأمراض    ا  
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   ADHFلدى مرضااى   ائعة  الشااَّ   ة  القلبيَّ   غير  رافقة   المُ   كري مثالين على الأمراض  السااُّ   اءُ دَّ الو   ة  الكلويَّ   الوظيفة  

ت على مرضاااى التي أُجري    ة  صاااد َّ الرَّ   راساااات  الد    من خلال    ذلك    د  . وقد تأكَّ تائج  على النَّ   اً سااالب  رُ والتي قد ت ث   

ADHF  اء  دَّ الا % منهم من  40  بينماا ُ عااني  ة  الكلوياَّ   الوظيفاة    سااااااااااااااوء  % منهم من  30-20  حياث ُ عااني  

من المرضاااااى   المجموعةُ   هذ     رُ   ساااااتُظه  رافقة  المُ   الأمراض    د    ونتيجةً لتعدُّ ذلك  وفضااااالًا عن  .  [22]كري  الساااااُّ 

ات  الالتهاب      مثل  للأدوية    ةُ الجانبيَّ   الآثارُ  لُ الأدوية  وقد تُعج   في   اً دتعدُّ   اً أ ضاااااا    ة  يد َّ ئالسااااااتيرو   غير  مضااااااادَّ

د  أ ضااااا من ذلك    قيض  ساااااتشااااافى. على النَّ المُ   والثيازوليد ند ونات  من دخول   أو   بالأدوية    الالت ام    عدمُ   اً   حُد  

 هم ٍ مُ     كعاملٍ  الم من  القلب   في قصااااور  الإنذاريَّة   ها  ات البول أو تلك التي أثبتت فائدت  ةً مدرَّ ها  وخاصااااَّ إ قافُ 

لُ   رضاااااةً عُ   المرضاااااى أكثر   ه لاء     جعلُ   دةٍ تعد   مُ رافقةٍ  مُ   أمراضٍ   وجود      فإنَّ اً ساااااتشااااافى. وأخير المُ   دخول    ُ عج  

.   منة  المُ   الرئة    أمراض    هجمات  الخلوي أو   ساااااااااااايج  النَّ   التهاب    مثل    ت امنة  المُ    الخمجيَّة  بالأمراض    للإصااااااااااااابة  

   حدود  الاحتياطي القلبي الم     وفي ظل   الأمراض    هذ     ة  قاوم  لمُ   على الجسااااااام    هيمود ناميكي   ضاااااااغط    ُ فر ضُ 

بقصاااااااور  القلب  الحاد   مع انكساااااااار  المعاوضاااااااة   ساااااااتشااااااافى  المُ   لدخول   مُعج  لاً   غطُ هذا الضاااااااَّ   أن  كون    مكنُ 

(ADHF) دةً   هااذ  العواماالُ   مااا تكونُ   اً . غااالباا % من 50-40في    هُ أنااَّ   لاحظااةُ مُ     ومن المهم   ومترابطااةً   مُعقااَّ

 .[19]  واض ٍ  كامنٍ   عاملٍ محر  ضٍ تحد دُ    لا ُ مكنُ ADHF  المرضى الذ ن ُ دخلون المستشفى بسبب  

  بأمراضٍ     مُعقَّدةٍ ( ببدا ةٍ مخاتلةٍ ADHFقصاور  القلب  الحاد   مع انكساار  المعاوضاة  )مرضاى     تظاهرُ 

 عالجة  إلى مُ تَّدبيرُ  ال  هدفُ  لد هم.    ائدةُ السااااااَّ   ةُ ريريَّ السااااااَّ   هو الساااااامةُ   الاحتقانُ   ما  كونُ  اً   وغالبتعددةٍ مُ رافقةٍ  مُ 

 .[19]  للمرض    ل  د   ع  المُ   بالعلاج    الالت ام    وتشجيع    تداخلة  المُ حر  ضة   المُ   العوامل  

 

2-1- :  وبائي ات  قصور  القلب  الحاد  
 

  فُ صان   .  ُ للغا ة    محدودةً    الحاد   القلب    عن قصاور    ة  العالميَّ   البيانات   التي تجعلُ   من الأساباب    د  عد  هناك  

 قصاااااااور    (International Classification of Disease( )ICD )ولي للأمراض  الدُّ   صااااااانيف  التَّ   نظامُ 

  صانيفُ التَّ    ُ مي   . كما لا  ُ ةً أسااسايَّ   اً وليسات أسابابللوفاة     وسايطةٍ   كحالاتٍ   من  المُ   القلب    وقصاور  حادَّ  ال  القلب  
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مع انكسااااااااار     الحاد     القلب    قصااااااااور  و   (de novoحد ث  البدء  )  الحاد     القلب    قصااااااااور    بين    للأمراض    وليُّ الدُّ 

 قصاور  كلٍ  من   عن نساب    ة  عالميَّ   بيانات    رُ إلى المساتشافى. ولا تتوفَّ   خول  للدُّ   كأسابابٍ   (ADHFالمعاوضاة  )

  ( (HFrEF  (heart failure with reduced ejection fractionي )القذف  كساااار  ال  مع انخفاض    القلب  

  ( heart failure with preserved ejection fractionي المحفوظ  )القذف  كساااار  المع   القلب    قصااااور  و 

EF)pHF)   ٍالعالمي   العبء    في دراسااااااااة    تعاونون  المُ   أبلغ  .  ]24[حاد    ال  القلب    لقصااااااااور  مُساااااااات بطنةٍ    كأسااااااااباب

 وفقااً   ة  والوطنياَّ   ة  والإقليمياَّ   ة  العاالمياَّ   ات  عن الوفياَّ   (Global Burden of Disease( )GBD)  للأمراض

    بما في ذلك  2017-1980   ما بينالفترة    دولة خلال   195للوفاة في   اً سااااااابب 282لااااااااااااااااااااا   والجنس    مر  لعُ ل

   ياَّة  القلب  عضاااااااااااااالاة  ال  واعتلال    ة  الإقفاارياَّ   القلاب    وأمراض  ثوياَّة   الرَّ   القلاب    أمراض    مثال    ياَّةُ الوعاائياَّةُ القلب  مراضُ الأ

  37.7هو   2010في عام  GBD فريقُ   أجرا ُ   تقد رٍ   أحدثُ  . كان  ]25[الحاد      القلب   هم لم  سردوا قصور  لكنَّ 

حدوث   ال  ل  بمعدَّ   قة  تعل   المُ   البيانات    عنبل غ   ُ   لم   ولكن   العالم    أنحاء   في جميع    القلب   من قصااااور    مليون حالةٍ 

 .  ]26[  الحاد     القلب    قصور  العالمي ل

وأوروبا    حدة  تَّ المُ   فقط في الولا ات   تاحة  مُ   ب  القل  قصااااور    بساااابب    نوي السااااَّ   بالاسااااتشاااافاء    قةُ تعل   المُ   البياناتُ 

%  90من   أكثرُ    كان  هذ     الاساااااااااتشااااااااافاء    حالات    . ومن بين  ]28[ ]27[  في كلتا المنطقتين  المليون    وتتجاوزُ 

     تمُّ إلى ذلك   (. بالإضااافة  الحاد     القلب    إلى قصااور    شاايرُ ما  ُ )  وائل  السااَّ   م  تراكُ  وعلامات    أعراض    منها بساابب  

  وقد  اً  وم 30  المسااتشاافى في غضااون    في%(  24مرضااى ) أربعة   من كل     إلى واحدٍ   ما  صاالُ   قبول  إعادةُ 

  القلب    قصااااور    المسااااتشاااافى بساااابب   القبول  في  الأولى بعد    لاثة  الثَّ   في الأشااااهر     القبول  إعادة   لاتُ معدَّ   تصاااالُ 

من كال مريضااااااااااااااين    واحادٍ قبول     إعاادةُ   ويتمُّ   ]27[  أخرى   وفي بلاادانٍ   حادة  تَّ المُ   % في الولا اات  30إلى    الحاااد   

 .  ]28[  ]27[أشهرٍ   ستَّة    المستشفى في غضون   في%(  50)

عن   ظر  النَّ  بغض     أساااوأ    بنتائجٍ   دٍ وحَّ مُ   بشاااكل ٍ   القلب    لدى مرضاااى قصاااور    رُ تكر   المُ   وائل  الساااَّ   تراكمُ  رتبطُ  

من تَّخريج   ال  بعاااد    اً  ومااا   90إلى    30  أجريااات على فترة    دةٍ تعاااد   مُ   . في دراساااااااااااااااااتٍ ياااة  الكل  ووظاااائف    العمر  

  الفترة    هذ     المسااااااتشاااااافى خلال  في    الحاد     القلب    مرضااااااى قصااااااور  % من 30-25 قبولُ   عيد  المسااااااتشاااااافى  أُ 



21 
 

  القلب    بقصاور    قةٍ تعل   مُ  غير    المرضاى لأسابابٍ  من ه لاء    كبيرةٍ   نسابةٍ   قبولُ   عيد    أُ ذلك   . ومع  ]30[ ]29[  ة  منيَّ ال َّ 

   دبَّرُ تدبيراً سااااايئاً ساااااتشااااافى  وعندما تُ المُ قبول  في ال  إعادة    إلى تعجيل    ةُ الطبيَّ رافقةُ  المُ   ي الأمراضُ ت د   .  3]1[

  القلق   مثل    ةُ الاجتماعيَّ   ةُ فساااايَّ النَّ   ي العواملُ . كما ت د   3]1[  الوقت   بمرور    القلب    قصااااور    م  في تفاقُ   مُ ه  ساااا تُ فإنَّها 

  لها أو وفاة    ط  خطَّ المُ   غير  قبول   ال  إعادة    خطر    إلى زيادة    ة  الاجتماعيَّ  الإدراكي والع لة    عف  والضااااااَّ   والاكتئاب  

 .  3]2[  الحاد     القلب   قصور    المستشفى بسبب   قبولهم في المرضى بعد  

  ذات    في البلدان    من  المُ   القلب    أو قصاااااااااور    الحاد     القلب    قصاااااااااور    عن انتشاااااااااار    ة  وطنيَّ   بيانات    لا توجدُ 

  ت  إلى سااااااااااجلاَّ   المناطق    في هذ     القلب   قصااااااااااور    ت  سااااااااااجلاَّ  جميعُ   . تسااااااااااتندُ ط  توساااااااااا   والمُ   نخفض  المُ   خل  الدَّ 

 قصااور    فصاال      دون  الحاد     القلب   قصااور    بساابب     قبولُهم نت فقط المرضااى الذ ن تمَّ التي تضاامَّ   سااتشاافيات  المُ 

  ة  ئيسااااااااايَّ الرَّ   ت  الساااااااااجلاَّ   من بعض    البيانات    تلخيصُ   . وقد تمَّ ADHFعن   (de novoحد ث  البدء  )  القلب  

 ل  ومعادَّ    ة   موغرافياَّ الاد     ة  الاجتمااعياَّ      والملام     الخطر    وعوامال  المُسااااااااااااااب  باات    على     ُ رك   هاا تُ ولكنَّ   ]33[  اً ر م خَّ 

  اً صاااااابمُ   اً مريضااااا  5823ت  عن الساااااجلاَّ   من أكبر      وهي واحدة  INTER-CHF  . أفادت دراساااااةُ ات  الوفيَّ 

  واحدٍ   في عامٍ   الإجماليُّ   ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  كان  .  ]34[  ةٍ جغرافيَّ  مناطقٍ   في سات     اً مرك   108من   القلب    بقصاور  

لٍ  %(  و 23%( والهند )34في إفريقيا )  اتٍ وفيَّ  ل  عدَّ %  مع أعلى مُ 16.5   جنوب    في  ات  لوفيَّ ل  طٍ متوس   معدَّ

  والشااااااااار   %(  9)  ة  الجنوبيَّ  وأمريكا%(  7)  الصاااااااااين في  اتٍ وفيَّ  ل  معدَّ   أدنىكان  و    %(15)  آسااااااااايا شااااااااار   

 .]34[  %(9)  الأوسط  

 

 عوامل  الخطر: -3-1

 ischemic heart)  الإقفاريَّ   القلب   مرض    أنَّ   القلب    لقصاور    الخطر   لعوامل    ة  منهجيَّ   دت مراجعة  ج  و  

disease( )IHD  )  من   في أكثر  الحاد      القلب    قصاااور    قبول   في حالات    ئيسااايَّ الرَّ   الأسااااسااايَّ   م  سااااه  المُ  كان

.  ]35[  والوساااطى  ة  رقيَّ أوروبا الشاااَّ   في مناطق      وكذلك  رتفع  المُ   خل  الدَّ   ذات    % من المرضاااى في المناطق  50

  الإقفاريُّ   القلب    مرضُ     ساهم  ة  وأمريكا اللاتينيَّ   الهادئ    حيط  في آسيا والمُ   رتفع  المُ   خل  الدَّ   ذات    وفي المناطق  
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من  أقلَّ   الكبرى بنساااااابةٍ   حراء  الصااااااَّ     بينما ساااااااهم في إفريقيا جنوب  ]35[قبول   ال  % من حالات  40-30في 

ريانيارتفاعُ  . وكان  ]36[  10%   %( 17)  على مساااااتوى العالم    القلب    في قصاااااور    اً ثابت اً مسااااااهم   التَّوتُّر  الشاااااَّ

]35[  . 

ائعااة   الأخرى    الخطر    عواماال    من بين    rheumaticثويُّ )الرَّ   القلااب    عنهااا  كااان مرضُ   غ  بل  المُ الشاااااااااااااااَّ

heart disease  ) 35[  %(14برى )الكُ   حراء  الصَّ   %( وأفريقيا جنوب  34آسيا )  في شر     ةً خاصَّ   اً منتشر[  .

   ة  العائليَّ   الاعتلالات    أن تشاامل    )والتي  مكنُ   القلب    عضاالة    من اعتلالات    المتجانسااة    غيرُ  المجموعةُ   كانت  

  عضاالة      واعتلال  القلب    عضاالة    لتهاب  التَّالية  لا  و ة  اتيَّ الذَّ   ة  يَّ   والمناع خمجيَّة    والالولادة  ب  في الفترة  المُحيطة  و 

  رتبط  المُ   القلب    عضاااااالة    اعتلال   (  مع كون  %25.7في أفريقيا )  ةً خاصااااااَّ   ( منتشاااااارةً بب  السااااااَّ   مجهول    القلب  

 .  ]35[  ة  في أمريكا اللاتينيَّ   نوعيَّاً   اً سبب  Chagas بمرض  

 75أكبر  من   عادةً قصاور  القلب  الحاد     مرضاى عمرُ  طُ متوسا      كونُ    رتفع  المُ   خل  الدَّ   ذات    في المناطق  

  كونُ   برى الكُ   حراء  الصااااااَّ   جنوب    وأفريقيا  ة  اللاتينيَّ   أمريكا مثل    أخرى   مناطقٍ  في  بينما   تَّظاهر  ال  عند   اً عام

  هذا    كونُ  قد  .]34[  نمال َّ  من  عقد ن  إلى   صاااااااااالُ   بما أقلَّ    الحاد   القلب   قصااااااااااور    مرضااااااااااى عمرُ   طُ متوساااااااااا   

ر  للمر و   الإقفاري   يالقلب مرض  الو    م  الدَّ   ضاااغط    ارتفاع     ساااوء  تدبير  بسااابب    الاختلافُ   ض  التَّشاااخيص  المُتأخ  

   إلى ذلك    إضاااافةً .  الأصاااغر   ة  العمريَّ   ات  الفئ في   الحاد   القلب    قصاااور   ظهور    إلى  يت د     والتيثوي  الرَّ   يالقلب

ثويُّ  الرَّ   يُّ القلب  مرضُ ال  رُ     ث   المثال    على سااابيل  المتعل  ق  بالجنس      ع  وزُّ تَّ الفي   بين المناطق    اختلافات    هناك  

   .  ]34[  في أفريقيا  ةً شائع خاصَّ بعد الولادة     القلب    عضلة      واعتلالُ جال  من الر     أكثر    ساء  عادةً على الن   

 

4-1- :  المراضة  والوفي ات 

من   ما  قربُ    الحاد   القلب    قصااااور    بساااابب  داخل  المسااااتشاااافى    ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    بلغُ    على مسااااتوى العالم  

إلى    المساااااااتشااااااافى  وي دادُ  التَّخريج  من بعد   اً  وم 90إلى    60  في غضاااااااون  %  10قرابة   إلى    %  ويرتفعُ 4

 ل  في معدَّ   مذهلةً  ةً عالميَّ   اختلافاتٍ   CHF-INTER  أظهرت دراسااااااااةُ .  ]37[  ]29[  واحدٍ   عامٍ   % بعد  25-30



23 
 

في بقصور القلب    رتبطةٍ مُ  اتٍ وفيَّ   ل  ومعدَّ   ةٍ إجماليَّ   اتٍ وفيَّ  ل    مع أعلى معدَّ القلب    بقصور    رتبطة  المُ   ات  الوفيَّ 

  لم  ذلك   . ومع  ]34[  ة  الأفريقيَّ   ول  والدُّ   الهند     مثل  اً سااانَّ  الأصاااغر    ان  كَّ الساااُّ   ذات    في البلدان    واحدٍ   عامٍ   غضاااون  

  كساااار  المع   القلب   قصااااور  مقابل     ((HFrEFي  القذف  كساااار  ال  مع انخفاض    القلب    قصااااور  ل  تحليل   ن هناك   كُ 

ن ة   ال  الحالة    باعتبار     ((HFpEFي المحفوظ   القذف  .  القلب   قصور   في مجموعة  مُستبط 

في   الحاد     القلب    لقصااااور    ة  سااااتقبليَّ مُ   دراسااااة  وهي )  THESUS-HF   دراسااااة  ل  من سااااج     البياناتُ   حُل  ل ت

(  الوفاةُ   )بما في ذلك  ائج   توالنَّ   القبول    بإعادة  عوامل  التَّنب يَّة   ال  الكبرى( لتحد د    حراء  الصاااااااااَّ   جنوب    دولٍ   تساااااااااع  

عواملُ  ال  نت    تضمَّ رتفع  المُ   خل  الدَّ   ذات    لدان  في البُ   تائج  النَّ   . وعلى غرار  ]37[الحاد      القلب   قصور    حدوث   بعد  

ة     و د دة  الشااااَّ   الرئة      وأمراض  الخباثة    اً  وم 180خلال    ات  الوفيَّ   لات  بمعدَّ   التَّنب يَّةُ  ارتفاع  أو   و دخين  التَّ قصااااَّ

 وعلامات      وأعراض  يولوجي  الفمجالها   عن  القلب    ضااااااااااربات   ل  الانقباضااااااااااي ومعدَّ   م  الدَّ  ضااااااااااغط  انخفاض   

ساااااااوء  وظيفة     و القبول    ( عند  خراخر  وال   المحيطيَّة    والوذمة  يَّة  الاضاااااااطجاعيَّة  نفسااااااا التَّ مثل  ال لَّة   )  الاحتقان  

 . ]37[  ة  البشريَّ   المناعة    نقص    لفيروس    ة    والإ جابيَّ م  الدَّ     وفقر  ية  الكل
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ريري    قصور  القلب  الحاد   صنيف   وتالفصل  الث اني: الت ظاه ر  الس 

 

 

ريري: -1-2  الت ظاهر  الس 
 

  القلب    بقصاااااور    اً ساااااابقمشاااااخَّصاااااين   لدى المرضاااااى ال  ساااااريري ٍ   كتدهورٍ   الحادُّ   القلب    قصاااااورُ   هرُ اظتقد  

لدى  (  de novoكقصااااااااور  قلبٍ حادٍ  حد ث  البدء  )(  أو   مع انكسااااااااار  المعاوضااااااااة  الحادُّ   القلب    )قصااااااااورُ 

ة   لد هم    المرضى الذ ن ليس     اً عادةً وفق  ةُ ريريَّ السَّ   الأعراضُ   تختلفُ .  [20]  القلب    بقصور    للإصابة    ة  سابققصَّ

 .[20]  متداخلةً –  الحالات    في بعض  -ى وإن كانت   حتَّ ة  المعنيَّ   ة  ئيسيَّ الرَّ   ات  للآليَّ 

 

 (:ADHFقصور  القلب  الحاد  مع انكسار  المعاوضة  ) -1-2-1

لدى المرضااااااى  أو    حد ث  البدء  القلب    من قصااااااور    لدى المرضااااااى الذ ن  عانون   تلازمةُ المُ   هذ    تظهرُ 

  أو أعراضُ  عليهم علاماتُ  والذ ن تظهرُ   الم من    القلب    لقصاااااور    الذ ن   عانون  من انكساااااار  معاوضاااااةٍ حاد ٍ 

رياني.    أو أزمةُ   ة  قلبيَّ   صاادمة      لا توجدُ الحالة    وفي هذ   انكسااار  المعاوضااة      وقد لا  كونُ ارتفاع  التَّوتُّر  الشااَّ

.   أو رئويُّ   احتقان    هناك   د    حالات   من جميع    %70إلى    50هذا الساايناريو ما بين    لُ  مث    كونُ خفيفاً إن وُج 

   تَّظاهر  الأخرى ال  من أنماط    قيض  وعلى النَّ .  [39]  [38] [22]  في المساااااااتشااااااافى  مرضاااااااى قصاااااااور القلبقبول   

  والاحتقانُ   وائل  لساااااااااَّ ل  المُترقيحتباسُ الاهو   الأسااااااااااسااااااااايُّ   رُ غيُّ   والتَّ ةً تدريجيَّ   أكثر    ببدا ةٍ تَّظاهُرُ  هذا ال   ُ  تميَّ 

  حالات    لث  من ثُ   )أقلَّ    تواتراً أقلَّ   بشااااااكلٍ   (de novoحد ثُ البدء  )  الحادُّ   القلب    قصااااااورُ شاااااااه دُ  .  ُ الجهازيُّ 

 اهري.   الظَّ   مط  النَّ   بنفس    هرُ اظتولكن قد    ADHF( من في المستشفىمرضى قصور القلب  قبول   

 :  [39]  عتادةُ المُ   الأعراضُ 

 .  ADHFمن   لدى المرضى الذ ن  عانون    اً شيوع  كوى الأكثرُ الشَّ  ال لَّةُ التنفسيَّةُ المترقيَّةُ هي ▪
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 أو شاعورٍ ألمٍ شارساوفي  و   الكاحل    م  المرضاى عن تورُّ   غُ بل  قد  ُ   :حيطيالبطني والمُ   الاحتقان    أعراضُ  ▪

. مع الكباد  محفظاة     د  وتمادُّ   يالكباد  حتقاان  الاعن    اً نااتجا   البطن    ألمُ   ماا  كونُ   اً . غاالبا البطن    باامتلاء  

 .  ة  هيَّ الشَّ   قدان  وفُ   من الغثيان    اً أ ض    قد  شكو المريضُ د د  الشَّ   يالكبد  حتقان  الا

  والقلق   والأر     داع  والصااااُّ التَّخليط    مثل    ة  العصاااابيَّ   والأعراض  البيلة  الليليَّة   الأخرى    الأعراضُ  تشااااملُ  ▪

ه   و   .  اكرة  الذَّ   وضعف  عدم  التَّوجُّ

ريريَّةُ    العلاماتُ   : [39]السَّ

مْل  فرط    ة  لشدَّ  اً وفق  تختلفُ  ▪  .وائل  السَّ ب   الح 

   الكبدي الوداجي   الارتجاع    اختبار  إ جابيَّةُ  الوداجي  و   الوريد    ضاااااااااااااغط    ارتفاعُ   :الاحتقان   علاماتُ  ▪

  انخفاضُ  عادةً ما  كونُ لدى ه لاء المرضااااااااى.    شااااااااائعة    موجودات  هي   ةُ الم لم  الكبد  ضااااااااخامةُ و 

  اً شاااايوع  أكثر    ما  كونُ   اً   والذي غالبعن انصااااباب الجنب    اً ناتجاعدتي الرئتين  إلى ق  الهواء    دخول  

تترافقُ علاماتُ انصااباب  الجنب  بالخراخر  والوزي .  . قد  في الأ ساار   الأ من منهُ   الجنب    ف  في جو 

  ا   السااااااااااااااَّ   وذماةُ   كونُ تماا    اً الرئوي. غاالبا   يالورياد  غط  ضااااااااااااااَّ ال  ارتفااع    عادم     الخراخر  لا  عني غياابُ 

قادرين  نبوب والكاحلين لدى المرضاااااااى الالظَّ   أمام  ما   في منطقة    ةً   وخاصاااااااَّ  في الطَّرفينواضاااااااحةً 

 في  والفخذ العلوي لدى المرضاااااى الذ ن  رقدون    في العج     الوذمة    اكتشاااااافُ  ويمكنُ على الحركة .  

من   ة  الخلفيااَّ   في المناااطق    ةً عاا موضااااااااااااااَّ   الوذمااةُ   كونُ تمااا    اً   غااالباا الحااالات    هااذ     . وفي مثاال  الفراش  

 .   ة  فليَّ السُّ   الأطراف  

   يَّة  الانبساطسوء  الوظيفة   انوي لالثَّ قصور  القلب   مرضى  لدى    اً تمام  اً طبيعيَّ   القلب   فحصُ قد  كونُ   ▪

  يَّاً قلب  اً صاوت  م  تقد   المُ   يَّة  الانقباضا   ساوء  الوظيفة  من المرضاى الذ ن  عانون من   د  عد  رُ في حين ُ ظه  

 التاجي مسااااااموعةً   ام  مَّ الصااااااَّ   قصااااااور    نفخةُ  ما تكونُ   اً . غالبقمة  ان ياحاً جانبيَّاً في صاااااادمة  الو   اً ثالث

ر ف  ام  مَّ الصااَّ قصااور       أو نفخةُ ملحوظٍ  بشااكلٍ   الأ ساار    البطينُ   مُ عندما  تضااخَّ   وجود   عند     مثلَّث  الشااُّ

   .الأ من    طين  البُ فرط  حملٍ حجمي أو ضغطي في 
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 وقد  عاني بعضُ سااااايا   ضاااااخامةً قلبيَّةً.  في هذا ال  ة  الساااااينيَّ  ة  بالأشاااااعَّ   در  الصاااااَّ   تصاااااويرُ  رُ ظه  قد  ُ  ▪

إلى     اَّة  اعادالقا الفصااااااااااااااو    من    م  الادَّ   ق  تادفُّ   توزيع    وإعاادة    جنبي ٍ   انصااااااااااااااباابٍ   المرضااااااااااااااى من وجود  

  خلاليَّةٍ.   وذمةٍ   على وجود    دليل    هناك   . وقد  كونُ ة  العلويَّ   الفصو   

 

ة : رئال وذمة    -1-2-2  ة  الحاد 

ما      والتي غاالبااً القلاب    قصااااااااااااااور   أو علاماات    لأعراض    ريع  السااااااااااااااَّ  هور  باالظُّ   اهريُّ الظاَّ   مطُ هاذا النَّ    ُ  تميَّ 

  الحالة    بهذ     صاااابين  لدى المرضاااى المُ   ما  كونُ   . غالباً [40]مم زئبق   180انقباضاااي    دمٍ   بضاااغط    هرُ اظتت

رياني غير  المضابوط    ة  لارتفاع  التَّوتُّر  الشاَّ احتقاناً    وليس    ساائد   رئوي    احتقان   هناك    ما  كونُ   . عادةً [41]قصاَّ

 ستشفى.   المُ  قبول  فيال  قبل    فيفة  الطَّ   الوزن    ى في زيادة    كما  تجلَّ اً جهازيَّ 

 :[41]  ةُ ريريَّ السَّ موجوداتُ  ال

  اً هذا دائم  بُ صاااح  ويُ    للهواء    وع  والجُ   بالاختنا   غامرٍ  و   فاجئٍ مُ    عاني المرضااى عادةً من إحساااسٍ  ▪

 .   بالغر     وإحساس     رغوي   وردي    قشع  و    عال  وسُ    شد د    قلق  

   س  نفُّ التَّ  لُ معدَّ   .   دادُ كاملةٍ   لٍ م  بجُ   ث  حدُّ التَّ     ولا  سااااااااااتطيعُ سااااااااااتقيمٍ مُ   في وضااااااااااعٍ   المريضُ    جلسُ  ▪

 .فو  الترقوة    ر  ف  والحُ    الوربيَّة  ات  فللمسا  شهيقي     سحب    ويحدثُ الأنف    فتحاتُ   عُ وتتوسَّ 

  عند   مساااااااااموعة    (gurgling )رةٍ خر خ  أصاااااااااواتُ  هناك      وقد تكونُ اً صااااااااااخب  سُ نفُّ التَّ   ما  كونُ   اً غالب ▪

على  علامةً     والذي قد  كونُ تبلُّدُ الإحساااااااااااس    بالخطر    نذرة  المُ  . ومن العلامات  فير  وال َّ   هيق  الشااااااااااَّ 

ا    ممَّ رقة  وال ُّ حوب   والشااااُّ   إلى البرودة    الجلدُ     ويميلُ اً غ ير    ُ عرُّ التَّ   . ويكونُ د د  الشااااَّ   ة  الأكسااااج  نقص  

 الودي.    م  الدَّ   ق  تدفُّ   زيادة    عكسُ 

 مرتفع    م  الدَّ  ضغط   أنَّ   فُ ش  الأدرينالي. وعندما ُ كت    افع  الدَّ   ل يادة    اً ثانويَّ   بض  النَّ   لُ معدَّ   ما  رتفعُ  اً غالب ▪

  نتيجةً   وليس  ة   الرئ وذمة  في  اً همَّ مُ   اً سااااهممُ  أو عاملاً   اً سااابب  أن  كون       رجَّ المُ    فمن  ملحوظٍ   بشاااكلٍ 

 .للحالة  
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  إصاااااغاءُ .  كشااااافُ العلاج   قبل    الغرفة   هواء   في  %90من   الأكساااااجين أقلَّ    إشاااااباعُ ما  كونُ   عادةً  ▪

 .   غطيطٍ ووزيٍ  وخراخرٍ رطبةٍ مع وجود  ثنائيَّة  الجانب     خشنةً   اً الرئتين عادةً أصوات

.  ورابعة    ثالثة    قلبٍ   أصاواتُ  هناك      ولكن قد تكونُ ة  الحادَّ   في الحالة    اً صاعب  القلب   إصاغاءُ قد  كونُ  ▪

ذوذاتُ  عندما ت دي ال   إلى ختلاطاتُ الميكانيكيَّةُ بعد احتشااء  العضالة  القلبيَّة   و/أو الا  ةُ اميَّ مَّ الصاَّ شاُّ

طيني الإقفاري  البُ   الحاج     اجي والأبهري وعيب  التَّ قصااااور   ال  نفخاتُ صاااابُ   تُ   قد   قصااااور  قلبٍ حاد ٍ 

 . مسموعةً 

  المنطقة    إلى  م  الدَّ جريان    توزيع      وإعادة  القلب    ضاخامة    ة  الساينيَّ  ة  بالأشاعَّ   در  الصاَّ   تصاويرُ  رُ ظه  قد  ُ  ▪

   .  ة  السنخيَّ     والوذمة  ة  الخلاليَّ     والوذمة  ة  العلويَّ 

 

دمة  القلبي ة : -1-2-3  الص 

راساات  التي أجريت على مرضاى  عانون  من قصاور  القلب  الحاد    كان  هناك  على الأقل    في إحدى الد  

م  > دمة  القلبيَّة  )على سبيل المثال  ضغطُ الدَّ مم زئبق  شحوبُ الجلد     90علامة  واحدة  من علامات  الصَّ

( موجودة  في   .  [42]% من المرضى  3.6تخليط  ذهني 

 تميَُّ  قصااااااااااااااورُ القلاب  منخفضُ النتااج  بأعراضٍ وعلاماتٍ مُرتبطاةٍ بانخفااض  تروية  الأعضاااااااااااااااء    ▪

ريريَّة  من ضاااااعفٍ شاااااد دٍ في  الانتهائيَّة .  عاني المريضُ النَّموذجيُّ المُصاااااابُ بهذ   المتلازمة  الساااااَّ

 الحالة  العقليَّة   أو علامات  وظيفة  البُطين  الأ ساااااااااااااار  وعادةً ما  تظاهرُ بأعراض  التَّعب   أو تغيُّر  

 .  [42]  نقص  تروية  الأعضاء  مثل  الآزوتيميَّة  ما قبل  الكلويَّة  أو ارتفاع  خمائر  الكبد  

  مع ضاعف   ةٍ  رقَّ ومُ   ةٍ باردأطرافٍ    و القلب  تسارُّع     و احة  الرَّ   أثناء    س  نفُّ التَّ بتسارُّع     المريضُ تظاهرُ  قد   ▪

 .  ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشُّ  امتلاء    إعادة  

 stroke)غالباً ما  وجدُ انخفاض  في ضاااااااااااااغط  النَّبض   بما  تَّفقُ مع انخفاض  حجم  النَّفضاااااااااااااة    ▪

volume) ُدمة  القلبيَّة .  ب  صابين    لدى المرضى الم  الصَّ
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وقد    ة  الخفيَّ   دمة  الصااااااااَّ ب  ة  النهائيَّ   في المرحلة    القلب    من مرضااااااااى قصااااااااور    ة  فرعيَّ  مجموعة    تتظاهرُ  ▪

  من  المُ   القلب    بقصاااور    صاااابين  المرضاااى المُ   وبين   هذ   المجموعة    ميي  بينالتَّ   عب  من الصاااَّ    كونُ 

عن   ة  الخفيَّ   دمة  مرضااااااااى الصااااااااَّ    ُ مي   ذي  ُ ال  الوحيدُ شااااااااعرُ . المُ سااااااااتقر   المُ   القلب    وقصااااااااور    الخفيف  

    .  [42]  ملحوظٍ   اللاكتيك بشكلٍ  مستوى حمض    هي ارتفاعُ   دمة  بالصَّ   صابين  المُ   المرضى غير  

   الإكليليَّة  متلازمة  ال  اسااااتبعاد    . بعد  بساااارعةٍ    القلبيَّة  دمة  للصااااَّ   ة  القلبيَّ   الأسااااباب    روري تحد دُ من الضااااَّ  ▪

  وتحد د  لساااطام  القلبي  ا  لاساااتبعاد   مكنٍ مُ   وقتٍ  في أقرب    صااادى القلب    تخطيط    إجراءُ      جبُ ة  الحادَّ 

 .[42]  الأ سر    القلب    امات  صمَّ  وسلامة    والأ من    الأ سر    طينين  البُ   وظائف  

 

1-2-4- :  قصور  القلب  عالي الن  تا: 

   دافئةٍ  أطرافٍ ب  هرُ اظتما    وعادةً قصااااااااااور  القلب  الحاد    ل  شااااااااااائعٍ  غيرُ   هو ساااااااااابب    اهريُّ الظَّ   مطُ هذا النَّ 

 وفرط    بدانة  وال   م  الدَّ   فقر   الكامنةُ   الحالاتُ   . تشاااااملُ الواساااااع    بض  النَّ  وضاااااغط     القلب    ع  رُّ وتسااااا    الرئة    واحتقان  

 .[19]  باجيت مرض   مثل    ة  الهيكليَّ   والحالات      منة  المُ   الرئة    وأمراض     م  تقد   المُ   الكبد    قصور  و   ر   الدَّ   نشاط  

 

 قصور  القلب  الأيمن: -1-2-5

مَّام    تحدثُ متلازمةُ قصااااور  القلب  الأ من  بشااااكلٍ شااااائعٍ لدى المرضااااى الذ ن  عانون  من قصااااور  الصااااَّ

د د   وساااوء  وظيفة  البُطين  الأ من   وأمراض  الرئة  المُ منة   مثل  أولئك  الذ ن  عانون  من   مثلَّث   رف  الشاااَّ الشاااُّ

اء  الرئوي الانسدادي الم من  أو مرض  الرئة  الخلالي أو ارتفاع  التَّوتُّر  الرئوي طويل  الأمد    .  [19]  الدَّ

غالباً ما  عتمدُ ه لاء  المرضى على الأكسجين ويتظاهرون  بعلامات  وأعراض  فرط  الحجم  في الجانب   

مَّةُ الر  ئويَّةُ هي سبب  حاد  لل لَّة  التنفسيَّة  ويجبُ استبعادُ قصور  القلب  الأ من   . الصَّ  .  [19]  الأ من 
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 :الت صنيف   -2-2
 

. على [43] أعمق    تصاانيفاً   لتصاانيفه    عد دة    لت محاولات    وقد بُذ  اً واسااع   الحاد   القلب    قصااور    تعريفُ ُ عدُّ  

  في تصاااااااااااااانيف    ئيساااااااااااااايَّ الرَّ   حاديَّ التَّ    أنَّ   إلاَّ والأعراض    من العلاماات     ةٍ ميَّ مُ  بمجموعاةٍ    ُ  تميَّ   هُ من أناَّ   غم  الرُّ 

قب لون   المرضاااى الذ ن  ُ  رُ . ُ ظه  تجانساااةٍ مُ   المرضاااى غيرُ  مجموعة    هو أنَّ   واحدٍ  ككيانٍ   الحاد     القلب    قصاااور  

ساوء  من   الذ ن  عانون    بين أولئك      ويتراوحون  ض  من المر   اً واساع  اً طيف  القلب   قصاور    ساتشافى بسابب  المُ في 

  من ارتفاع    الذ ن  عانون    القلبي  وأولئك    تاج  في الن     وانخفاضٍ   الأ سااااار    في البطين    ةٍ شاااااد دٍ انقباضااااايَّ   وظيفةٍ 

  مرضااى قصااور    ةُ غالبيَّ   . تقعُ الأ ساار    طين  بُ لل  ةٍ طبيعيَّ   أو شاابه    ةٍ طبيعيَّ   ةٍ انقباضاايَّ   ووظيفةٍ   د د  الشااَّ   م  الدَّ   ضااغط  

ا    ممَّ حر  ضااااااااات  والمُ   الكامنة    للأمراض    اً عتوزُّ   اً أ ضاااااااا   رون  الي ُ ظه  قيضااااااااين  وبالتَّ بين هذ ن النَّ   الحاد     القلب  

مْل  بفي   لُ تتمثَّ  شتركةٍ مُ   نها ةٍ   ي إلى نقطة    د     .[19]  وائل  السَّ فرط  الح 

  من ساااااات     المرضااااااى إلى واحدةٍ   القلب    لأمراض    ة  الأوروبيَّ   ة  للجمعيَّ   القد مةُ   ةُ وجيهيَّ التَّ   المبادئُ   فت  صاااااانَّ 

الأولى  وهي مرضااى   لاثُ الثَّ   الفئاتُ   لُ . تُمث   ة  د ناميكيَّ هيمو وال  ة  ريريَّ السااَّ   الخصااائص    على أساااس   مجموعاتٍ 

رياني   الحاد     القلب      وقصاااااااور  (ADHF)   مع انكساااااااار  المعاوضاااااااة  الحاد     القلب    قصاااااااور      بفرط  التَّوتُّر  الشاااااااَّ

المستشفى. عادةً ما  القبول  في % من حالات  90من    أكثر  ةٍ رئويَّ   بوذمةٍ   المصحوب    الحاد     القلب    وقصور  

   طةٍ إلى متوسااااا     خفيفةٍ   أعراضٍ ب  (ADHF)   مع انكساااااار  المعاوضاااااة  الحاد     القلب    مرضاااااى قصاااااور   تظاهرُ  

عليها   هيمنُ تُ   ةٍ ساااااااااريريَّ   من أعراضٍ   ةٍ رئويَّ   بوذمةٍ   المصاااااااااحوب    الحاد     القلب   بينما ُ عاني مرضاااااااااى قصاااااااااور  

  انخفاض    حالات    تتراوح بين    ة  من الشاااادَّ   متواصاااالةً   ساااالساااالةً   ويُظهرون   الأكسااااجة   ونقصُ   ةُ نفساااايَّ تَّ ال  ائقةُ ضااااَّ ال

  لقصااور    شااائعٍ   غير    اً ساابب   عدُّ قصااورُ القلب  عالي النتاج  .   )الفئةُ الرابعةُ(ريحة  صااَّ ال  ة  قلبيَّ ال  دمة  صااَّ الو   النتاج  

ادسةُ ) الأ من    القلب    لقصور    فئةً   اً أ ض  صنيف  التَّ   نظامُ   دُ . ُ حد    )الفئةُ الخامسةُ(الحاد     القلب    .  [19]  (الفئةُ السَّ

  القلب    قصاااور   وراء    الكامن  بب   الساااَّ   تدبير  على    جُ المُعال    بيبُ الطَّ   ُ   ويُرك   اً دقيق   هذاصااانيف  تَّ ال  نظامُ   ُ عدُّ 

   فقد لا تكونُ رافقة  المُ   من الأمراض    من مجموعةٍ  ما ُ عانون    اً المرضى غالب  أنَّ إلى    اً   نظر ذلك   . ومع  الحاد   
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   . لذلك  دة  تعد   مُ   مُساهمة   عوامل    هناك   لي  أو قد تكونُ الأوَّ تَّظاهر  ال  عند    واضحةً  عاوضة  المُ انكسار     أسبابُ 

تظاهرهم  بناءً على    الحاد     القلب    مرضااااااااى قصااااااااور    تصاااااااانيفُ   من الأفضاااااااال     قد  كونُ ة  العمليَّ   احية  من النَّ 

  لاتٍ تدخُّ   لتوجيه    طر  للخ   عُرضااااةً   الأكثر    الأشااااخا     بتحد د    ج  المُعال    بيب  هذا للطَّ   لي.  ساااام ُ ريري الأوَّ السااااَّ 

 .  [19]  الميكانيكي  ة  مويَّ الدَّ   ورة  الدَّ   و/أو دعم  مقويَّات  القلب     وصف     مثل  دةٍ مُحدَّ 

ساتشافى.  المُ   دخول    الانقباضاي عند    م  الدَّ   المرضاى هو ضاغطُ   لتصانيف    مة  خد  سات  المُ   رات   شا   المُ   هذ     أحدُ 

مم   140-90)  محفوظٍ   انقباضاااااي ٍ   دمٍ   بضاااااغط    الحاد     القلب    مرضاااااى قصاااااور  تظاهرُ     الحالات    في معظم  

  اسااتخدام    ة  إلى إمكانيَّ   . قد ُ ع ى ذلك  أفضاال  إنذاراً  ُ عطي   وهذا الأخيرُ   زئبق( مم   140)   زئبق( أو مرتفعٍ 

  ارتفاع  حقيقة  أنَّ     أو قد  عكسُ اً حتم  م  الدَّ   لضغط   خافض      والذي له تأثير  ة  مويَّ الدَّ   للأوعية    ع  وس   المُ   العلاج  

 تظاهرُ  .   المحفوظة  الأ ساار    طين  البُ   وظيفة    في ساايا     من الأحيان    في كثيرٍ ُ شاااه دُ  الانقباضااي    م  الدَّ   ضااغط  

اً  سايئ   مم زئبق( والذي  حملُ إنذاراً   90  <)الانقباضاي    م  الدَّ   ضاغط    % من المرضاى بانخفاض  10من   أقلُّ 

[19]. 

  وهي الحاد     القلب   مرضااااااى قصااااااور    طريقةً أكثر شاااااامولًا لتصاااااانيف  [ 44]  ُ وزملاؤُ   Stevenson ر  طوَّ 

  ة  شاااااادَّ     بناءً علىريقةُ الطَّ   هذ     . وتعتمدُ [1]  القلب    لأمراض    ة  الأوروبيَّ   ة  الجمعيَّ   إرشااااااادات    مقترحة  في أحدث  

  وأعراض    علاماات    لمراعااة    لي للمريض  ريري الأوَّ السااااااااااااااَّ   يم  و ق  على التَّ الكاامن    باب  الأعراض بادلًا من السااااااااااااااَّ 

  روية  الوداجي( والتَّ   الوريد    نبض      وارتفاع   المحيطيَّة    والوذمة  يَّة  الاضاااااطجاعيَّة  نفسااااا التَّ مثل  ال لَّة   )  الاحتقان  

هم  ا على أنَّ المرضاااااى إمَّ   فُ (. ويُصااااانَّ بض  النَّ   ضاااااغط      وضااااايق  البول    ة    وقلَّ الأطراف    برودة  مثل   )مُحيطيَّة   ال

لد هم.    روية  التَّ  حالة  وفقاً لتقويم   ا "باردون" أو "دافئون"  لد هم  وإمَّ   وائل  السَّ   حالة    "رطبون" أو "جافون" حسب  

افئُ من المرضااااى )ا مجموعاتٍ   أربع    عُ المُجمَّ   ريريُّ السااااَّ   يمُ و قهذا التَّ   دُ ُ حد    افئُ   اطبُ والرَّ   لدَّ     الباردُ والجافُّ   لدَّ

  اً أ ض   معهُ    بل  حملُ للعلاج    لي كدليلٍ بقي الأوَّ الطَّ   صنيف  فقط بالتَّ  ا لا  سم ُ ( ممَّ طبُ والرَّ     الباردُ والجافُّ 

افئ  في مرضااااى ا  أشااااهرٍ  6  ة  لمدَّ   ات  الوفيَّ  لُ معدَّ   .  بلغُ [1](  1)الشااااكل     إنذاريَّةً معلوماتٍ     %11  والجاف     لدَّ
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قسيم   وت  صنيف  في التَّ   ريقةُ الطَّ   هذ     . وكإجراء عملي  تُعدُّ [44]  طب  والرَّ   % في مرضى البارد  40مقارنةً باااااااااا  

 .[19]  الحاد     القلب    قصور  تدبير   في   حكيمةً   خطوةً   خاطر  الم  

 

 

  بناءً على الأعراض    الحاد     القلب   ستشفى بقصور  المُ قبلون  في المرضى الذ ن  ُ  تصنيفُ (:  1الشكل )

 [ 19] ة  ليَّ الأوَّ  ة  ريريَّ السَّ 

)بارد مقابل دافئ(    روية  التَّ   لحالة    اً   وفقالكامن   بب  عن السَّ  ظر  النَّ  المرضى  بغض    تصنيفُ  ُ مكنُ 

نذار   الإ تحد دُ  لي  ُ مكنُ ريري الأوَّ السَّ  يم  و قل )رطب مقابل جاف(. بناءً على التَّ وائ  السَّ  احتقان   ودرجة  

الذ ن    الحاد    القلب    % من مرضى قصور  95 أنَّ  لاحظةُ مُ  هم   . من المُ ناسبةٍ مُ  ةٍ علاجيَّ  ةٍ استراتيجيَّ  ووضعُ 

   [ 19] )رطب( حتقان  الا  من أعراض   ُ راجعون المستشفى ُ عانون  
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 : تدبير  قصور  القلب  الحاد   ث الث  الفصل  ال

 

 الت دبير  قبل  القبول  في المستشفى: -1-3
 

  في حالات    ئةٍ ساااي     بنتائجٍ    رتبطُ   العلاج    تقد م    تأخير   إلى أنَّ   شااايرُ التي تُ   ة  من الأدلَّ   مت ا دة    مجموعة    هناك  

"   للعلاج       سااتغر  المُ   "الوقت    مفهوم    ةُ الحاليَّ   ةُ وجيهيَّ التَّ   المبادئُ   دُ  ي    تُ بب  . ولهذا السااَّ ]45[  الحاد     القلب    قصااور  

   ة  الدماغيَّ   حوادث  الوعائيَّة  أو ال  الحاد     القلب    عضاااااااااااالة    احتشاااااااااااااء    في حالات    ة  خدم  ساااااااااااات  المُ   تلك    على غرار  

ساااتشااافى  المُ   دخولُ     قبل  الحاد     القلب    بقصاااور    صاااابين  لدى المرضاااى المُ   في العلاج    ر  بك   المُ   وصاااي بالبدء  وتُ 

من   الحاد     القلب    مرضاااااى قصاااااور    ساااااتشااااافى   نبغي أن  ساااااتفيد  المُ  قبل  القبول  في.  ]46[  حو الأمثل  على النَّ 

الأكساااااااااااااجين    وإشاااااااااااااباع    م  الدَّ  ضاااااااااااااغط   وقياسُ   ساااااااااااااتمرُّ المُ   القلب    )أي تخطيطُ  الكافية  غازية   ال غير    راقبة  المُ 

.  ة  نفسيَّ التَّ عسرة   ال  في حالة  غازية  ال  غير    هوية  أو التَّ   ة  الأكسج  نقص    الأكسجين في حالة  إعطاء  حيطي(  و المُ 

المادى لادى    قصاااااااااااااايرة    تاائج  النَّ   ن  حساااااااااااااا   ويُ   نبياب  التَّ   لات  من معادَّ غاازياة   ال  غير    هوياة  التَّ با   علاجُ ال  ل  قلا   أن  ُ    مكنُ 

  القلب  قصااااور   ل  ريريُّ السااااَّ   شااااخيصُ التَّ   . عندما  كونُ ]24[ المنشااااأ  ة  قلبيَّ   ة  الرئويَّ   بالوذمة    صااااابين  المرضااااى المُ 

(  في الغالب    البول    اتُ و/أو مدرَّ   ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    عاتُ وسااااااااا   الوريدي )مُ   العلاج    تقد مُ     فيجبُ اً واضاااااااااح  الحاد   

  مُ خد  . تُساات  ةٍ إضااافيَّ   اختباراتٍ   انتظار    دون    ة  المعنيَّ   ة  يولوجيا المرضاايَّ   ريري والفاهري السااَّ الظَّ   مط  بناءً على النَّ 

  لتقليل    ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    عاتُ وسا     بينما تُعطى مُ وائل  الساَّ   احتباس    وجود  ظل    أسااساي في   بشاكلٍ   البول    اتُ درَّ مُ 

على   والحفاظ    وائل  السااااااااااااَّ  توزيع    إعادة    وجود  ظل   في   الوعائي-يطينالبُ   قتران  الا  وتعد ل  متلاء   الا  ضااااااااااااغوط  

 110-90الانقباضااي    م  الدَّ   ضااغطُ   إذا كان    ي الحذر  توخ      جبُ   زئبق مم   110الانقباضااي )   م  الدَّ   ضااغط  

 .  ]47[  مم زئبق(

  تائج  النَّ     في ضاااااااوء  ذلك   . ومع  ]46[  ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    عات  وسااااااا   مُ   باساااااااتخدام    ةُ الحاليَّ   وصاااااااي الإرشااااااااداتُ تُ 

( التي  GALACTICو  TRUE-AHFو  RELAX-AHF-2  )مثل    ة  العشااوائيَّ   ة  ريريَّ السااَّ   ب  جارُ للتَّ   الجد دة  
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عات   ل  إنذاريَّةٍ   فائدةٍ  أيَّ   رُ ظه  لا تُ    وصااااياتُ التَّ   هذ     رُ   فقد تتغيَّ حاد   ال  القلب    في قصااااور    ة  مويَّ الدَّ   الأوعية  موساااا  
اتُ الأوعية     اساااتخدامُ   ر  صااا  قت  أن      .  جبُ ]24[   بسااابب    ةٍ قلبيَّ   من صااادمةٍ   على المرضاااى الذ ن  عانون  مُقبضااا  

  وزيادة    القلب    نظم    رابات  باضاااااط     المناساااااب   ها غيرُ اساااااتخدامُ ترافقُ       حيثُ القلب    عضااااالة    انقباض    ضاااااعف  

المسااااتشاااافى لا  نبغي أن   قبول  فيال  قبل   العلاج    أنَّ   كر  بالذ     الجد ر   . ومن  ]46[  ات  والوفيَّ المراضااااة     لات  معدَّ 

  القلب    أمراض     حتوي على وحدة   إلى موقعٍ   ذلك    أن  كون    لُ فضاااااَّ ساااااتشااااافى  ويُ إلى المُ   ريع  الساااااَّ   قل  النَّ   ر   خ    ُ 

  عدم    المرضااى لاسااتبعاد   فرزُ   سااتشاافى   جبُ إلى المُ   الوصااول    . عند   ةٍ ركَّ مُ  عنا ةٍ   و/أو وحدة    القلب    ورعا ة  

 .]47[  لٍ فصَّ مُ   سريري ٍ   يمٍ و لتق  نفسي( والخضوعُ التَّ   القصور  و   ة  القلبيَّ   دمة  )أي الصَّ   وي الرئ  يالقلب  ستقرار  الا

 

 الت دبير  في المستشفى: -2-3
 

  ي الوعائي القلبالقصور     فقط بسبب    ليس    الموت    لخطر   ضون  عرَّ مُ حاد    ال  القلب    بقصور    ن  و صابالمُ   الأفرادُ 

 الي  فمن  وبالتَّ   .روية  التَّ   ونقص    الاحتقان   النَّاجم  عن الأعضااااااء    وظائف   ساااااوء    عواقب    بسااااابب    اً ولكن أ ضااااا 

  قليلةً   ةً أدلَّ  هناك    أنَّ   من حقيقة    غم  على الرُّ هاتين المسااااألتين.  مع   العلاج    ةُ اسااااتراتيجيَّ  تتعامل  روري أن  الضااااَّ 

على   ات  درَّ مُ ال  تأثير     فإنَّ ايمن البق  نُ حساااااااااااا   تُ   الاحتقان   ة  ج  عال  مُ   على أنَّ حكمة  المُ   ة  العشااااااااااااوائيَّ   ب  جارُ من التَّ 

الأكساجين  أو من خلال  التَّ ويد  بالأكساجين )  إشاباع    اساتعادة    د  مجرَّ بُ .  واضا     الأعضااء    واحتقان    الأعراض  

  نُ تتكوَّ حاد    ال  القلب    مرضاى قصاور  لدى    ة  ليَّ الأوَّ   العلاج    أهداف    (  فإنَّ ليَّة  الآ  هوية  أو التَّ غازية   ال غير    هوية  التَّ 

  على تروية    للحفاظ    روية  التَّ   ضااااااااااغوط      وتحسااااااااااين  وائل  السااااااااااَّ   حتباس  بقا ا لا  دون    الاحتقان    إزالة    من تحقيق  

)أو    الهرموني العصاااااااااااابي  نشاااااااااااايط  نحو التَّ   هة  وجَّ المُ   للمرض    لة  عد   المُ   ة  الفمويَّ   العلاجات  البدء  بو   الأعضاااااااااااااء  

على المدى    ايالبق  وتحسااين    ات  درَّ مُ لل  سااتجابة  الا  على زيادة    اً أ ضاا   الأدويةُ   هذ     تعملُ     حيثُ المتابعة  عليها(

 .]48[ (2)الشكل    ويل  الطَّ 
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 ]24[(: خوارزميَّةُ العلاج  المُقت رحةُ لدى مرضى قصور  القلب  الحاد   2الشكل )

مُ الاحتقانُ  ُ     عة  متوس   ال  ة  وداجيَّ ال  وردة  والأ  ة  رئويَّ الخراخر  ال مثل  ) توافقةٍ مُ  ةٍ سريريَّ  علاماتٍ   وجود   على أساس   قوَّ
  ة  وتيَّ الصَّ  فو   مواج  أو الأ ة  السينيَّ  ة  بالأشعَّ  در  الصَّ   في تصوير   الأعضاء   على احتقان    (  ودليلٍ ة  حيطيَّ مُ ال  وذمة  الو 

مُ .  الغازية  في المراقبة   رتفعة  المُ متلاء  الا وضغوط   للرئة     وجود   على أساس   ة  بيعيَّ الطَّ  غيرُ  ةُ رفيَّ الطَّ رويةُ  الت تُقوَّ
على   ة  ها من الأدلَّ ( وغير  ة  العقليَّ   الحالة   ر  غيُّ وت    البول   ة    وقلَّ طب  والرَّ  البارد   الجلد   مثل  ) متوافقةٍ  ةٍ سريريَّ  علاماتٍ 

الأكسجين الوريدي المرك ي أو الوريدي   إشباع   وانخفاض    م  في الدَّ  بن  اللَّ  حمض   زيادة   مثل  الأكسجين ) نقل   ر  غيُّ ت  
مل من   500-250لقي ت القلبي بعد   ج  اتفي الن ر  غيُّ )أي التَّ   وائل  لتحدي السَّ  الاستجابة   يمُ و تق (.  جبُ ط  ل  خت  المُ 
)أي  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  مقب  ضات  ( و القلب  قلوصيَّة  من  التي ت يدُ   ة  الوريد َّ  )أي الأدوية  ومقويَّات  القلب  (  وائل  السَّ 

من  ( عن كثبٍ وعائي محيطي قٍ في تضيُّ  ب  سبُّ التَّ  رياني عن طريق  الشَّ  م  الدَّ  من ضغط   التي ت يدُ  ة  الوريد َّ  الأدوية  
ربة  ال  في حجم   رات  غيُّ التَّ  قياس   خلال      الغازية  راقبة  مُ ال أنظمة   صدى القلب أو عن طريق   تخطيط   ا عن طريق    إمَّ ضَّ

 ]24[ خرى الأ
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 :العلا:  المزيل  للاحتقان   -2-3-1

  ظر  النَّ   بغض    ماثلٍ تمُ   احتقانٍ   من نمط     عانون    الحاد     القلب    بقصااااور    صااااابين  المرضااااى المُ   أنَّ إلى    اً نظر 

بين    اً شاااااااااااابهتم  كونُ   للاحتقان     يل  المُ   العلاج     فإنَّ ]49[(  LVEFعن الكسااااااااااار  القذفي البُطيني الأ سااااااااااار  )

  كساااار  المع   القلب    ( أو قصااااور  (HFrEFي  القذف  كساااار  ال  مع انخفاض    القلب    قصااااور  ب  صااااابين  لمرضااااى المُ ا

المحفوظ   القااااذف   مط  للنَّ   اً وفقاااا   اً ماااا صاااااااااااااامَّ مُ   للاحتقااااان     ياااالُ المُ   العلاجُ   أن  كون     جاااابُ .  ]EF)pHF)  ]46ي 

  الامتصااااااااااااااا     على انخفااض    ب  غلاُّ   للتَّ الورياد    )عن طريق  عط ى  ويُ    المُسااااااااااااااتبطن  د نااميكي والمرض  هيمو ال

اجم  عنالمعوي   . وقاد  نجاااحاه    ل ياادة  تَّظاااهر   ال  بعااد    مكنٍ مُ   وقاتٍ   الهضاااااااااااااامي( في أقرب    الجهاااز    احتقااان    النااَّ

  القلب   قصااااااااااور    ة  إجماعي لجمعيَّ   في بيانٍ   واسااااااااااعٍ  على نطا ٍ   ات  المدرَّ ب  للعلاج    ةُ العمليَّ   ت المُقاربةُ ف  صاااااااااا  وُ 

 .  ]50[  القلب    لأمراض    ة  الأوروبيَّ   ة  للجمعيَّ   ابعة  التَّ 

إلى إفرازها    وتحتاجُ   م  % من البروتين بالألبومين في الدَّ 90   بنسااابة    ترتبطُ عروة   ال  ات  مدرَّ   أنَّ إلى    اً نظر 

وارد  ال  من ناقلات    دٍ عد  من خلال    القريب    عوَّج  في الأنبوب الم   م  الدَّ جريانُ      فعندما  نخفضُ ة  العضاااااااااااويَّ   شاااااااااااَّ

كافٍ  ي ٍ بلازم  لتحقيق تركي ٍ   ات  مدرَّ ال  جرعة    تعد لُ   (   جبُ حاد   ال  القلب    في قصاااااور    الحالُ  هو كما)  الكلوي 

في   ة  الوريد َّ    العروة  ات  الأقصااااااى لمدرَّ   أثيرُ التَّ      حدثُ ذلك   نعفضاااااالًا  . و طلوب  الم    أثير  للحصااااااول على التَّ 

من    ذلك   ومع    .سااعاتٍ  8-6 وم إلى خط الأسااس بعد  الأولى  مع عودة إفراز الصاود  اعات  الساَّ   غضاون  

واء  الحجمي ى  حتَّ   ات  مدرَّ ال إعطاءُ   أن  ساتمرَّ   للاحتقان   جبُ    يل  المُ   أثير  على التَّ   لحفاظ  أجل  ا    تحقيق  الساَّ

 .  ]24[ ستمر ٍ مُ   أو تسريبٍ   ةٍ  وميَّ   جرعاتٍ   بع  أو أر   بثلاث  

ادر  البولي    قياس   عن طريق    ات  مدرَّ لل  سااااتجابة  الا  يمُ و تق  مكنُ  عي  نة   في   ود وم  ومحتوى الصااااُّ حجم  الصااااَّ

  اً مفيد   البول  عي  نة  في   ود وم  الصُّ  قياسُ   كونُ .  ة  العرو   ات  مدرَّ   إعطاء    الأولى بعد    اعات  السَّ  في غضون    البول  

ٍ   بشااااكلٍ  طٍ.  في المرضااااى    خا     ود وم  الصااااُّ   إدرار   ل  معدَّ   أنَّ   حين فيمع صااااادرٍ بوليٍ  منخفضٍ إلى متوساااا  

ادر  البولي مرتفع     هُ إلى أنَّ   شاايرُ تُ   الأحدث    انات  البي فإنَّ    بشااكلٍ شاابه  دائمٍ في المرضااى مع حجمٍ مرتفعٍ للصااَّ

طٍ المرضاااااى  في  مُ     مع صاااااادرٍ بوليٍ  منخفضٍ إلى متوسااااا    معلوماتٍ   البول  عي  نة   في   ود وم  محتوى الصاااااُّ  قد  
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ادر  إلى حجم    بالإضااااافة    ةً سااااتقلَّ مُ   إنذاريَّةً     فإنَّ من الاحتقان    . في المرضااااى الذ ن  عانون  ]51[ي  البول   الصااااَّ

ادر  البوليَّ الذي  قلُّ عن و/أو محتوى   ساااااااااعاتٍ   ساااااااات     ل  أوَّ في غضااااااااون     ساااااااااعة/مل 150-100  الصااااااااَّ

   العروة  در  مُ لق  ي  بعد ساااااااااااعتين من تيلي مكافئ/لتر  م 70-50ن   الذي  قلُّ عالبول  عي  نة   في   ود وم  الصااااااااااُّ 

  لتحد د    ات  مدرَّ ال  لاسااااااتجابة    ر  بك   المُ   يم  و قى بالتَّ وصاااااا   ُ .  ]50[  ات  مدرَّ لل  كافيةٍ   غير    إلى اسااااااتجابةٍ  اً عموم  شاااااايرُ  ُ 

  ضاااعفة  مُ   )مثل  لجرعة  مُدر   العروة     ريع  السااَّ   كثيف  التَّ   تي ُ ا  ُ   ممَّ ات  مدرَّ ال  من مقاومة    المرضااى الذ ن  عانون  

إلى ما هو   ة  العرو   در   مُ  جرعة    زيادة    أنَّ إلى    اً . نظر بسارعةٍ   رعة  جُ من الالأقصاى    إلى الحد     ( للوصاول  الجرعة  

 در ٍ مُ   في إضااااافة  تَّفكيرُ  ال    فيجبُ ود وم  الصااااُّ   و/أو إدرار    البول   يدُ من إدرار   القصااااوى لا ت  من الجرعة    أبعدُ 

 sequential nephron )تسااااااااالسااااااااال  النيفرون المُ   حصاااااااااار  ب   وهو ما  عر فُ ختلفةٍ مُ   بطريقةٍ    عملُ للبول  

blockade  هذ     غم من أنَّ   على الرُّ المُعيض   الكلوي   في العلاج  تَّفكيرُ  ال    مكنُ قاومة  المُ   (. في الأشااااااكال  

    .  ]52[  تائج  لنَّ ل  ينُهاتحست  ثب  لم  ُ إلاَّ أنَّه     الحجم    في إزالة    اً جدَّ  الة  فعَّ   ات  التقنيَّ 

واء  الحجمي  ى  حتَّ   الاحتقان    إزالة    في علاجات    الاسااتمرارُ    جبُ    كل  شااَّ الإلى    ةُ الأدوي    لُ حوَّ وتتحقيق  السااَّ

واء  الحجمي  على   حافظ  أن تُ   مكنُ   جرعةٍ   إلى أقل     ات  العروة  بمدرَّ  العلاج    تقليلُ   ذلك    بعد    فموي.  جبُ ال الساااَّ

]46[  . 

واء  الحجميوتحد دُ   ائدة  ال َّ   وائل  لساَّ القياسُ الكميُّ ل  قد  كونُ  وقد    ة  ريريَّ الساَّ   مارساة  في المُ   اً صاعب  اً أمر    الساَّ

صادى    تخطيط    )مثل    صاويرُ والتَّ    ةُ ريريَّ الساَّ   والعلاماتُ    الأعراضُ بما في ذلك    الوساائط    د  تعد   مُ   اً نهج  بُ  تطلَّ 

.  ]50[  ةُ الحيويَّ   والعلاماتُ    (ة  وتيَّ الصاَّ  فو     ج  امو بالأ  ئة  الر     وتصاوير    ة  الساينيَّ   ة  بالأشاعَّ   در  الصاَّ   القلب وتصاوير  

ريان  الشاااااااَّ  ضاااااااغط    اساااااااتشاااااااعار      وأجه ة  الم روعة    ة  القلبيَّ   من الأجه ة    البيانات   أخرى  مثل    ات  تقنيَّ   رُ وف   قد تُ 

 ها على نطا ٍ اسااااااتخدام      ولكنَّ قيمةٍ   ذات    ةً إضااااااافيَّ    معلوماتٍ ة  الحيويَّ   ة  الكهربائيَّ  ة  ق  عاو  المُ   الرئوي  وتحليل  

 .]24[  كلفة  التَّ متعل  قةٍ بو   ةٍ تقنيَّ   لأسبابٍ   حدود  م    واسعٍ 
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امل : -2-3-2  العلا:  الش 

ن  القلب مرض  للنوعيَّةٍ    علاجاتٍ   قد مُ ت   جبُ  . على الاساااااتشااااافاء    فترة    أثناء  طل ق ة   المُ  والعوامل    ي المُساااااتبط 

تحرَّضُ  للميكروبات عندما    ضااااااااد   المُ   والعلاج    القلب   عضااااااالة    ة  توعي    إعادة      لا  نبغي تأخيرُ المثال    سااااااابيل  

  التي تمَّ رافقاة   المُ   الأمراض  ضااااااااااااااوء   والي. على    على التَّ خمج  أو الباالإقفاار  القلبي    الحاادُّ   القلاب    قصااااااااااااااورُ 

 ناةٍ عيَّ مُ   ةٍ إلى أدويا    الحااجاة    ع  قاادرين على توقُّ   اءُ الأطباَّ   أن  كون    لي   جابُ الأوَّ   والعلاج    يم  و قالتَّ   هاا أثنااء  تحاد ادُ 

اء  الم  القلب     قصاااورُ المثال    )على سااابيل    القلب    قصاااور   أشاااكال    لبعض     الإجراءات    وأشاااواني(   النَّ   ترافقُ بالدَّ

 )مثل جهاز    ة  مويَّ الدَّ   ورة  الميكانيكي للدَّ   عم  الدَّ   وأ(   القلب   امات  المثال  لمرض صااااامَّ   )على سااااابيل    ة  الجراحيَّ 

  .  ]46[  القلب   (  أو زرع  الأ سر    طين  البُ   مساعدة  

 

3-4- :  الت دبير  على المدى الط ويل 
 

3-4-1- :  أهداف  الت دبير  والعلا:  قبل  الت خريج 

  أخرى   بنوبةٍ   للإصاابة    ت ا دٍ مُ   لخطرٍ   ضاون  عرَّ مُ    الحاد   القلب    من قصاور    نوبةٍ   ل  الذ ن نجوا من أوَّ   الأفرادُ 
إلى    خول  الادُّ   إعاادة    مخااطر    وخفض    ايا البق  لات  معادَّ   تحسااااااااااااااين    تشاااااااااااااامالُ التاَّدبير     أهاداف    الي  فاإنَّ . وباالتاَّ ]24[

  كافيةٍ   بدرجةٍ مريض   ال حالة    اسااتقرار   ضاامانُ ُ عدُّ  .   الحاد   القلب    من قصااور    لاحقةٍ   نوباتٍ   المسااتشاافى بساابب  

  القلب    مرضاااى قصاااور    رُ عتب  .  ُ ج  يخر تَّ ال  ما قبل  للتَّدبير     الأسااااسااايَّ   العنصااار   من المساااتشااافى بأمانٍ تخريجه   ل

  ه  وجاااَّ الفموي المُ   العلاج  بااا   ياااة  الكل  وظاااائف  اسااااااااااااااتقرار   و   الاحتقاااان    إزالاااة    تحقيق    بعاااد    ج  يخر تَّ لل  جااااه ين  الحااااد    

    والاحتقانُ الحاد     القلب   مرضااى قصااور    قبول    لإعادة    اً شاايوع  الأكثرُ   ببُ هو السااَّ   . الاحتقانُ ]53[  رشااادات  بالإ

  مُ خد  تُسااااااااااات  .  ]50[تَّخريج   ال  بعد    يء  ساااااااااااَّ لإنذار  الل  المعروفة   من العلامات    ية  الكل  وظائف    واختلالُ   ساااااااااااتمرُّ المُ 

  )مثل    ة  الحيويَّ   ة  الكيميائيَّ واسااامات   ( والوائل  والساااَّ   الوزن    قدان  فُ   )مثل    ة  ريريَّ الساااَّ   من العلامات   عة  متنو    مجموعة  

  القلب    قصااور    انكسااار  معاوضااة  أنَّ إلى    اً   ولكن نظر على الاحتقان    راتٍ ( كم شاا   ود وم  للصااُّ   ة  درَّ المُ   الببتيدات  

  ة  الحيويَّ   واسااااااامات  ال  هذ     تطبيقُ  زيعها  فلا  مكنُ تو    وإعادة    وائل  الساااااااَّ   م  تراكُ كلٍ  من   بسااااااابب    حدث  تأن   مكنُ  ُ 
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  ة  درَّ المُ   الببتيدات    فائدة    راسااات  من الد     د  عد  . وقد أظهر  الحاد     القلب   مرضااى قصااور  جميع   على    دٍ وحَّ مُ   بشااكلٍ 

  . ]24[  الحاد     القلب    قصااااااور    في حالات    القبول    وإعادة    الوفاة    بخطر       نبُّ في التَّ   القلبي  تروبونين  وال  ود وم  للصااااااُّ 

  ة  درَّ المُ   ات  من الببتيد  ملحوظٍ   بشااااااااكلٍ  مرتفعة    الذ ن لد هم مسااااااااتويات    الحاد     القلب    مرضااااااااى قصااااااااور   عاني  

 من جميع  الأساااباب   اتُ أساااوأ  بما في ذلك الوفيَّ  ةٍ ساااريريَّ   من المساااتشااافى من نتائجٍ   ج  يخر تَّ ال قبل    ود وم  للصاااُّ 

  تحقيق    فوائدُ تُثب ت    لم  ذلك   أقل. ومع      مقارنة بالمرضااااااااى الذ ن لد هم مسااااااااتويات  والوفيَّاتُ القلبيَّةُ الوعائيَّةُ 

فُ  ما   اً المساااااتشااااافى. غالبمن   ج  يخر تَّ ال  قبل    ود وم  للصاااااُّ   ة  درَّ المُ   ات  للببتيد  دةٍ حدَّ مُ    هدفيَّةٍ قيمٍ    غيرُ   ارتفاع  ُ كشااااا 

ظل   عدم  وجود  إقفارٍ قلبي  في   الحاد     القلب    قصاااااور    مرضاااااىالتروبونين القلبي لدى    طبيعي في مساااااتويات  

 .  ]46[  سيئةٍ   بنتائجٍ   اً أ ض    كما ترتبطُ واض ٍ 

  نتائج    تحساين  علاج  العوامل  المُحر  ضاة  من أجل   ى بوصا     ُ الكافية    الاحتقان    إزالة    إلى تحقيق   بالإضاافة  

     جبُ (HFrEF)  يالقذف  كساار  ال  مع انخفاض    القلب    قصااور  مرضااى  من المسااتشاافى. في    ج  يخر تَّ ال  ما بعد  

  من حاصاااااااارات    ن  كوَّ )المُ   رشااااااااادات  لإل اً وفق  القلب    قصااااااااور   لللمرض    ل  عد   المُ   وي الفم  في العلاج    الاسااااااااتمرارُ 

- الأنجيوتنساين   ساتقبلات  مُ   طات  ثب   للأنجيوتنساين أو مُ   ل  حو   الإن يم المُ   طات  ثب     ومُ ة  ا الأدريناليَّ بيتَّ   ساتقبلات  مُ 

  رعة  الجُ   وزيادة    الاساااتشااافاء    فترة    فيه أثناء    ( أو البدءُ ة  المعدنيَّ   ات  القشااارانيَّ   ساااتقبلات  مُ   ات    ومضاااادَّ نيبريلي ين

ي  القذف   كسااااااار  المع   القلب    قصاااااااور  مرضاااااااى في .  ]46[  تائج  النَّ   ن  بتحساااااااُّ   ذلك     رتبطُ     حيثُ ذلك    بعد    اً تدريجيَّ 

بط  الأمثل  ل   وصااااااى بال(EFpHF)  المحفوظ     يمُ و تق  .  جبُ ]46[حر  ضااااااة   المُ  والعوامل  رافقة   المُ   لأمراض  ضااااااَّ

   ة  الجراحيَّ   أو الإجراءات    القلب    قصاااور    أشاااكال   لبعض    ناسااابةُ المُ     بما في ذلك الأدويةُ ة  الإضاااافيَّ   العلاجات  

   .الاستشفاء    فترة    أثناء  

 

3-4-2- :  الت دبير  بعد  الت خريج 

  ج  ي خر تَّ ال  ما بعد     التَّدبيرُ ن  تضااامَّ  أن       جبُ للإشاااراف    الطبي الخاضاااع    العلاج    إلى اساااتمرار    بالإضاااافة  

تحد د   و   الفرز    ومحاولة     المرض   رق  يت    وتأخير  الحياة    وجودة    الأعراض    لتحساااااااين    اً من المساااااااتشااااااافى جهود
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هي من المساااتشااافى  تَّخريج   ال  بعد       نبُّ التَّ     أدواتُ عموماً .  إلى المساااتشااافى والوفاة    خول  الدُّ   إعادة    لمنع  الإنذار   

     العمرُ المثاال    )على ساااااااااااااابيال    للمريض    ة  ريرياَّ السااااااااااااااَّ   رات  تغي   من المُ   اً دعاد  في الاعتباار    ذُ تاأخاُ   ياَّة  تنب    نمااذج  

 30  بعد    ات  ها بالوفيَّ طُ ( وتربُ رافقةُ المُ   والأمراضُ   يَّةُ بر المخ  بياناتُ ال  و الاسااااااتشاااااافاء    أثناء    ةُ الحيويَّ   والعلاماتُ 

   الحاد   القلب    مرضااااااااااااى قصااااااااااااور      ظلُّ رة  ب  عت  المُ   ة  منيَّ ال َّ   عن الفترة    ظر  النَّ  . وبغض   واحدةٍ   ساااااااااااانةٍ بعد   و   اً  وم

تدبير   ل  ة  وجيهيَّ التَّ   المبادئ   . وعلى هذا فإنَّ ]24[  إلى المسااااااااااتشاااااااااافى والوفاة    خول  الدُّ   إعادة    لخطر   ضااااااااااين  عرَّ مُ 

توصاااااي   ةُ الأمريكيَّ   القلب    ةُ وجمعيَّ   القلب    لأمراض   ة  الأمريكيَّ   ة  الكليَّ  ساااااةُ التي وضاااااعتها م ساااااَّ   القلب    قصاااااور  

 14إلى   7بعد   متابعةٍ   وزيارة    امٍ أ َّ   ثلاثة    من المستشفى في غضون    يج  خر تَّ ال  هاتفي بعد    اتصالٍ  ل  أوَّ   بإجراء  

 تابعةٍ مُ   زيارة    ل  أوَّ   بإجراء    القلب    لأمراض    ة  الأوروبيَّ   ة  للجمعيَّ   ةُ وجيهيَّ التَّ     وتوصاااااي المبادئُ ج  يخر تَّ من ال  اً  وم

 .  ]54[ ]46[  ج  يخر تَّ من ال  امٍ أ َّ  سبعة    للمريض الخارجي في غضون  

   فإنَّ القلب    قصااااااور    إلى المسااااااتشاااااافى بساااااابب    خول  الدُّ   بإعادة    رتبطة  المُ   العوامل    من تعقيد    غم  وعلى الرُّ 

  ة  الصااااحيَّ   عا ة  الر     نظام   وعوامل    المريض   عوامل    لتوضااااي     مُ سااااتخد   ُ  شااااامل   هو مقياس    خول  الدُّ   إعادة   ل  معدَّ 

   هذ     ة  الصااااحيَّ   عا ة  الر     نظام   عواملُ   . وتشااااملُ القلب    بقصااااور    رتبطة  المُ   ات  والوفيَّ مراضااااة   في ال  همُ التي تساااا 

)أي    الأدوياة    الانتقاالي  وتوفيق    عم  المرضااااااااااااااى  والادَّ     وتثقيفُ ماة  قادَّ المُ   عاا اة  الر       جودة  المثاال    على ساااااااااااااابيال  

  سااااااااااااااهياال    لت  الإمكاان    قادر    ثاةً حادَّ ومُ   دقيقاةً   ا المريضُ ها  التي  تنااولُ   الأدوياة    جميع    قاائماةُ   أن تكون    ضااااااااااااااماانُ 

 .  ]24[ (تخريجُهُ منهاأو   هُ إلى المستشفى أو نقلُ   المريض    إدخالُ   ما تمَّ كلَّ   على العلاج    عد لات  التَّ 

من قبول   ال  إعادة    ن لخطر  يضااااا عرَّ المُ    الحاد   القلب   مرضاااااى قصاااااور    تحد د    محاولةُ  اء  لأطبَّ على اغي   نب  

  قُ . فيما  تعلَّ شااااااااااااااملٍ   يمٍ و في تق  ة  والهيمود ناميكيَّ   ة  صاااااااااااااويريَّ والتَّ   ة  والمخبريَّ   ة  ريريَّ الساااااااااااااَّ   البيانات   دمج    خلال  

  رافقة  المُ   الأمراض   عدداً من  تشااملُ فإنَّها سااتشاافى   من المُ   ج  يخر تَّ ال  ما بعد    في مرحلة    ة  ريريَّ السااَّ   بالخصااائص  

اءُ الرئويُّ     المثال    ل  )على ساااااااااااابي   انخفاض  و (    منةُ المُ   لية  الك    وأمراضُ م  الدَّ     وفقرُ الم منُ   يُّ الانساااااااااااادادالدَّ

ع   وت  يَّة  الاضااااطجاعيَّة  المترقيَّة  نفساااا التَّ وال لَّة      القلب    ضااااربات   ل  معدَّ   ارتفاع  و الانقباضااااي     م  الدَّ  ضااااغط   وسااااُّ

   المصااال    صاااود وم    انخفاض    ف  خاو  الم    ثير  التي  نبغي أن تُ    المخبريَّةُ المعا يرُ   تشاااملُ .  ]24[  الوداجي  الوريد  
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  ة  درَّ المُ   الببتيدات    وارتفاع     المصال    ألبومين      وانخفاض  المصال    كرياتينين  و   م  اليوريا في الدَّ   نيتروجين    وارتفاع  

  امتلاء  ضااااغوط    يم  و لتق  خدمة  ساااات  المُ   ة  قليد َّ التَّ   صاااادى القلب    تخطيط   إلى معا ير    بالإضااااافة  .  ]55[  للصااااود وم  

دوي  يم  و قوالتَّ   للرئة    ة  وتيَّ الصااَّ  فو   مواج   الأ الأخرى  مثل    صااوير  التَّ   اتُ طينين  أظهرت تقنيَّ البُ    في نقطة   الصااَّ

ساااااااااااتشااااااااااافى  المُ   دخول    بإعادة       نبُّ في التَّ   واعدةً     نتائج  الأ من  باطن   الوداجي ال  الوريد    مطاوعة  لمدى    الرعا ة  

    . ]57[ ]56[ الحاد    القلب   قصور    بسبب    المقبولين  لدى المرضى     الحاد   القلب    قصور    بسبب  
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 الفصل  الر ابع : ألبومين  المصل  وقصور  القلب  

 

 

 :والمرض   ة  ح  للألبومين في الص    ة  العام    الخصائص   -1-4
 

  الألبومين    سااااااااااااااتوياااتُ مُ   تتراوحُ   البلازمااا.  بروتين    % من إجمااالي تركي   50من    أكثر    الألبومينُ   لُ مثاا    ُ 

  للألبومين  إلاَّ    متعل  قااة  باالعمر  حادود    ى الآن  لا توجادُ . حتَّ لغ/د  5.5و  3.5لادى البااالغين بين    ةُ بيعيااَّ الطَّ 

  ةً لدى الأفراد  لدى كلا الجنسااين  وخاصااَّ   في الساان     م  قدُّ مع التَّ   تنخفضُ   في المصاال    الألبومين    مسااتويات    أنَّ 

 .[58] فأكثر اً عام 90أعمارهم    الذ ن تبلغُ 

  العنااصاااااااااااااار    ا تنااولُ ها    أبرزُ ختلفاةٍ مُ    اتٍ حف   مُ   من خلال    مُ   ويُنظَّ في خلا اا الكباد    الألبومينُ صااااااااااااااط ن عُ   ُ 

    ُ عدُّ إلى ذلك    بالإضاافة  .  [7]غرواني  ال  غط  ه في الضاَّ تُ ها مسااهم    أهمُّ دة  تعد   مُ   خصاائص    . للألبومين  ة  الغذائيَّ 

  للأكساادة    ة  ضااادَّ مُ   قدرة     ولهُ الأدوية  فعاليَّة   على   رُ   وي ث   موم  السااُّ   لُ   ويُعط   ة  هنيَّ الدُّ  للأحماض    ناقلاً   الألبومينُ 

  بُ .  تسارَّ هُ للألبومين واساتقلاب   ة  العامَّ   الخصاائص    (3)  كلُ الشاَّ   صُ ُ لخ     .[59]  ة  الأن يميَّ   من الخصاائص    د  وعد

 ل  معدَّ ى بُ ما ُ سااامَّ  من خلال    % من تركي    5إلى    صااالُ ت    بنسااابةٍ   ة  مويَّ الدَّ   خارج الأوعية       إلى الحي     الألبومينُ 

(   TER)  (transcapillary exchange/escape rate )ة  مويااَّ الادَّ   عيرات  الشااااااااااااااُّ   عبر    الإفلات  /ل  باادُ التَّ 

(و   البطانة    على سااااااالامة    عتمدُ والذي     في   الأخيرُ تأذَّى    حيث  (glycocalyx)  كري الساااااااُّ   الك نان  )الغشااااااااء 

 مُشااابهٍ   لٍ عدَّ مفاوي بمُ اللَّ   الجهاز    عبر    م  إلى مجرى الدَّ   من العودة    الألبومينُ  نُ    تمكَّ به  تساارُّ   د  جرَّ . بمُ الالتهاب  

ٍ   بشااااااااااااااكاالٍ     وهاذا واضاااااااااااااا   الإفلات  /ل  باادُ التَّ   ل  لمعاادَّ    مت ا اادةٍ   ةٍ ذ ااَّ و بنف  عُ التي تتمتَّ   ة  الرئويااَّ   في الأوعيااة    خاا  

  بين داخل    ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشااااااااااااااُّ   عبر    الفر     بين    ن  وازُ بالتَّ   الرئة    وذمة   رُ تطوُّ   الي   رتبطُ وبالتَّ   .[60]  للألبومين

  Arquesمفاوي. أشااار  اللَّ   ق  دفُّ التَّ  ل  الخلالي  ومعدَّ   غط  الخلالي  والضااَّ   الجرميغط  الضااَّ و    ة  مويَّ الدَّ   الأوعية  

  دُّ ( ُ ع  ADHF) ة  وضاا اعالمُ   مع انكسااار    القلب الحاد     في مرضااى قصااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    إلى أنَّ زملاؤُُ  و 
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   يادةٍ تظاهرون  بوي  ة  نبساااااااااطيَّ الا  ة  ظيفسااااااااوء  الو من   لدى المرضااااااااى الذ ن  عانون    الرئة    لوذمة   اً  عاملًا مُحف   

طةٍ  م  مدروج     دي اسااااتعادةُ ت  قد  روف  الظُّ   هذ    الي  في مثل  . وبالتَّ الأ ساااار    طين  البُ  امتلاء    ط  و في ضااااغتوساااا  

(  الألبومين    تعويض    من خلال    ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشااااااااااااُّ   الجرمي عبر    غط  الضااااااااااااَّ    إلى زيادة  )مُكم  لات  الألبومين 

   .[61]  ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    الجرمي داخل    غط  الضَّ 

 

    ويلعبُ وفرةً في الجسم   الأكثرُ  هو البروتينُ  الألبومينُ . [62] الألبومين  واستقلابُ  خصائصُ (:  3الشكل )

تي  عملي  بين  وازن  التَّ  علىاستقلابهُ  .  عتمدُ ختلفةٍ مُ  اتٍ ركبَّ مُ  الجرمي ونقل   غط  الضَّ  تنظيم     مثل  ةً همَّ مُ  اً أدوار 

طُ - ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشُّ  عبر   الإفلات  /ل  بادُ التَّ  ل  عدَّ مُ  أنَّ   هم   المُ   ومن. والهدم   الاصطناع   لين:  معدَّ وهو متوس  

  الالتهاب   في حالات   قد   دادُ -والعضلات(  %  إلى الجلد  2) ( وبطيءٍ %  إلى الأحشاء  12) سريعٍ 

 [62]رَّض   والخمج  وال

  بفقدان    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   (   رتبطُ ADHF)  ة  وضااا اعالمُ   مع انكساااار    القلب الحاد     في مرضاااى قصاااور  

  اتج  الوريدي الجهازي النَّ   م  الدَّ   ضااغط    في ارتفاع    شااوي  كما  حدثُ ح  ال  حتقان  الاعن    اجم  النَّ   ة  المعويَّ   وائل  السااَّ 

رف  ام  مَّ الصااااَّ   عن قصااااور       أو اعتلال  عاصاااار  ال  امور  التَّ  الرئوي  أو مرض    ام  مَّ الصااااَّ   ق    أو تضاااايُّ  مثلَّث  الشااااُّ

عي  القلب  عضاااالة  ال راب  إلى    غابات  ال ُّ   الخلالي داخل    ائل  السااااَّ   ي زيادةُ  د   ت   لذلك    ونتيجةً .  [62]يَّة  التَّوسااااُّ   اضااااط  
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من   ات  مفاويَّ للَّ الألبومين( وا  )بما في ذلك    الكبيرة     يئات  الجُ   ي إلى فقدان  ا   د     ممَّ ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشااااُّ   ة  ذ َّ و نف

ة  إلى    خصاوصاة  الم    فيحة  الصاَّ    . [63]  ات  مفاويَّ اللَّ   ة  وقلَّ   م  الدَّ   ألبومين    إلى نقص  قودُ  ا  الهضامي  م  الجهاز   لُمع 

  حيثُ   المرضااى لدى بعض    ات  مُدرَّ ال  قاومة  مُ   اً ج ئيَّ   نخفضااةُ المُ   الألبومين    مسااتوياتُ   رُ في هذا الرأي  قد تُفساا   

 .[64]  من توصيلها الكلوي   لُ توزيعها ويقل     الألبومين من حجم    نقصُ   ي يدُ و   بالألبومين   ة  العرو   اتُ مُدرَّ   ترتبطُ 

  . [65]  القلب    قصااااااااااااور    وراء   الكامنة    ة  في الفي يولوجيا المرضاااااااااااايَّ   الالتهاب    دور    تدعمُ   مت ا دة    ة  أدلَّ   هناك  

   وائل  السااااَّ   على زيادة   فعلٍ  كرد     القلب    من خلا ا عضاااالة    يتوكينات  الساااا     إنتاج    اً شاااايوع  الأكثرُ   اتُ الآليَّ   تشااااملُ 

من  مرتفعةٍ   مساتوياتٍ   وإنتاج     الجراثيم  انتقال   زُ ع    الذي قد  ُ   الأمعاء      واحتقان  في الأنساجة    ة  الأكساج  ونقص  

لا   تلوي    تحليل   . أظهر  ةً شاااادَّ   أكثر    ات  الآليَّ   هذ    كلُّ    ُ صااااب    تُ القلب الحاد     . في قصااااور  [62]  ة  اخليَّ الدَّ   موم  السااااُّ 

  وهو ما سااااتمر   المُ   والالتهاب    القلب    لدى مرضااااى قصااااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    بين    صاااالةٍ   وجود    دراسااااةً  48

أعلى لدى    الالتهابيُّ   شااااااطُ النَّ    كونُ     حيثُ (CRP)  ساااااي-مساااااتويات البروتين التفاعلي  في ارتفاع     نعكسُ 

  أنَّ وزملاؤُُ   Palomas-Bonilla  وجد  .  [66]  الألبومين  مسااااااااتويات    من انخفاض    المرضااااااااى الذ ن  عانون  

. ومن [67]  الحاد     القلب    لدى مرضااى قصااور    م  الدَّ   ألبومين    لنقص    بٍ سااب   مُ  عاملٍ   أهمَّ  كان    الالتهابيَّ   نشاايط  التَّ 

اصااااااااااااااطنااع  الألبومين في الكباد      6-والإنترلوكين  2-ضااااااااااااااياَّة   ُ ثب  طُ الإنترلوكينالمر   ة  الفي يولوجياَّ   احياة  الناَّ 

  الألبومين عبر    ب  تساااااااااااااارُّ   زُ ا ُ ع      ماا ة  مويااَّ الاادَّ   الأوعيااة    بطااانااة    ة  ذ ااَّ و   من نفألفااا-وي ياادان   مع الإنترفيرون 

 .[62] اه  إلى خارج    ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    من داخل    ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشُّ 

  القلب    في قصاااور    تائج  النَّ   على ساااوء   رٍ كم شااا     م  الدَّ   ألبومين    إلى نقص    ةُ الحاليَّ   ةُ الأدلَّ   شااايرُ   تُ باختصاااارٍ 

ة  القلب  مراض  الأو  ة  الوعاائياَّ     والالتهااب   من  المُ   الاحتقاان  )مثال     رافقاةٍ مُ   بحاالاتٍ   ارتبااطاه  إلى    الأخرى  نظراً   ياَّ

  مرضااااى قصااااور  إنذار   على    اً ساااالب  رُ  ث   والتي تُ   (الكلوي قصااااور   وال   غذ ة  التَّ     وسااااوء  رجة  الدَّ   نخفض  مُ   من  المُ 

حدثيَّات   من ال  أكبر    اً عدد   ُ تفسااايرُ    شاااملُ     حيثُ شااااملاً إنذاريَّاً   عاملاً   م  الدَّ   ألبومين    نقص    . وهذا  جعلُ القلب  

  والذ ن  كونون    ةً شااااادَّ   أكثر    من حالاتٍ   المرضاااااى الذ ن  عانون    في تحد د    سااااااعدُ   ويُ ة  المرضااااايَّ   ة  الفي يولوجيَّ 

  مساااتويات    انخفاض    بأنَّ   نُ كهُّ غري التَّ من المُ   خرى  قد  كونُ أُ   . من ناحيةٍ تائج  أساااوأ النَّ   لخطر   رضاااةً عُ   أكثر  
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ير   في ال  اً باشااااار مُ   اً دور    لعبُ   م  ألبومين الدَّ    نقصُ   ُ حر  ضُ   قد  . في الواقع   من  المُ   القلب    بيعي لقصاااااور  الطَّ ساااااَّ

 قاومة  لمُ   الجرمي والاساااااااتعداد    غط  الضاااااااَّ   انخفاض   من خلال    القلب    في قصاااااااور    حادَّ التَّدهور  ال  م  الدَّ   ألبومين  

درَّ    من  والمُ   الحااد     القلاب    لقصااااااااااااااور    ة  في الفي يولوجياا المرضااااااااااااااياَّ    ُ دورُ     إذا كاان  ذلاك    . ومع  [62]  البول    ات  ماُ

  راساااااااااااااات  الد       في حين أنَّ تائج  النَّ   حساااااااااااااين  في ت    فيدةً مُ  أن تكون    الألبومين  جبُ  لات  كم   مُ    فإنَّ اً صاااااااااااااحيح

  ولا في الحالة    ة  الحادَّ     لا في الحالة  القلب   قصاااور    في نتائج    اً كبير   اً نر تحساااُّ لم تُظه    اً حاليَّ   تاحة  المُ   ة  صاااد َّ الرَّ 

  رُ ُ فسااااااااَّ   القلب    وقصااااااااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    بين    الارتباط    النهائي بأنَّ   إلى الاعتبار  فإنَّ ذلك   قودُ      منة  المُ 

على  الحالي  علامةً     في الوقت  نفسااااه    م  الدَّ   ألبومين    نقص    اعتبارُ     ويجبُ اعمة  الدَّ   ات  من الآليَّ   دٍ عد  بوجود  

 .[62]  ويل  على المدى الطَّ   ات  والوفيَّ   الحاد   نكسار  المعاوضة   من ا  لنوباتٍ   ئُ ُ هي     مٍ تقد   مُ  مرضٍ 

 

 :القلب   لدى مرضى قصور   م الد    ألبومين    نقص    ات  وبائي   -2-4
 

  وزيادة    العمر    م  مع تقدُّ    وهو شاائع  القلب    لدى مرضاى قصاور   رٍ تكر   مُ   بشاكلٍ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ظُ ُ لاح  

  ألبومين    نقص    ات  وبااائيااَّ   حول    دقيقااة    معلومااات    رُ   لا تتوفَّ ذلااك    ومع    .[10]  [9]  [8]  [7]   منااة  المُ   الأمراض    عاادد  

التي    ة  انيَّ كَّ الساااااااُّ   الفئات    ع    وتنوُّ راساااااااات  الد     تصاااااااميمات      واختلاف  ة  العمليَّ   عريفات  التَّ   اختلاف  إلى    اً نظر   م  الدَّ 

  القلب    قصااور     الم من    القلب    قصااور      مع انكسااار  المعاوضااة  الحاد     القلب   قصااور  مثل   )  راساااتُ شااملتها الد   

(مع انخفاض     نقصُ   فُ ُ صاد    .[62] (1)الجدول     الكسر  القذفي  وقصور  القلب  مع الكسر  القذفي المحفوظ 

مع   القلب    وقصااور    (HFrEF الكساار  القذفي )من مرضااى قصااور القلب مع انخفاض   في كل ٍ   م  الدَّ   ألبومين  

  مع [16]  [8]  والم من    الحاد     القلب   في مرضااااااى قصااااااور      وكذلك  [67](  HFpEFي المحفوظ  )القذف  كساااااار  ال

ر   .  [66] [2]  %(19.7% مقابل  38.5)  ة  الحادَّ   أعلى في الحالات    انتشاااااااارٍ  ل  معدَّ   48لااااااااااااااااااااا   تلوي    تحليل  قدَّ

 ل  %  مع معدَّ 54% و12بين    تتراوحُ   بنساابةٍ   القلب    بين مرضااى قصااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    انتشااار  دراسااةً  

 القادرين  على الحركة  القلب    % من مرضاااى قصاااور  15. ويعاني حوالي  [66]  %32  بنسااابة   عٍ جمَّ مُ   انتشاااارٍ 

 (.  1)الجدول    [73]  لد هم   يالقذفالكسر     عن نسبة    ظر  النَّ     بغض   م  الدَّ   ألبومين    من نقص  
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لدى مرضى   م  الد    ألبومين    نقص  وبائي ات   في  التي تبحث    ة  الرئيسي   ة  صدي  الر   راسات  الد   (: 1الجدول )

 [62] قصور القلب 

تصميم   المؤل  ف  
 الدراسة  

تصنيف    عدد المرضى
 قصور  القلب  

عتبة  تعريف  
نقص الألبومين  

 )غ/دل(

نسبة  انتشار  
نقص  ألبومين 

م  الد 
Bonilla-
Palomas et al 
[67] 

حشد ة  
 مستقبليَّة

 % 29.8 3.4 ≥ جميعُ الأنماط  362

Liu et al 
[8] 

حشد ة  
 مستقبليَّة

576 HFpEF 3.4 28 % 

Prenner et al 
[68] 

حشد ة  
 مستقبليَّة

118 HFpEF 3.7 28 % 

Yatsu et al 
[13] 

حشد ة  
 مستقبليَّة

 % 56.4 3.4 < جميعُ الأنماط  551

Filippatos et 
[69]al  

حشد ة  
 مستقبليَّة

 % 11 3.5 ≥ غيرُ متوف  ر 5450

Horwich et al 
[70] 

 % HFrEF ≤ 3.4 25 1726 حشد ة راجعة

Uthamalingam 
[16]et al  

 حشد ة
 مستقبليَّة

302 ADHF > 3.4 61 % 

Gotsman et al 
[71] 

 % 12 3.5 جميعُ الأنماط  5779 حشد ة راجعة

Grodin et al 
[72] 

 % 44.7 3.5 جميعُ الأنماط  456 حشد ة راجعة

Bavishi et al 
[73] 

 % 15 3.5 جميعُ الأنماط  9437 حشد ة راجعة

Polat et al 
[74] 

 % HFrEF ≤ 3.4 69.6 135 حشد ة راجعة

Karki et al 
[2] 

 % 88 3.5 < جميعُ الأنماط  1365529 حشد ة راجعة
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  [17](  frailty )ن  ه    والو  [58]  في السااااااان     م  نتيجةً للتقدُّ   السااااااان     لدى كبار   اً شاااااااائع  م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ُ عدُّ 

  الوهن    )الذي  شااااااااااااملُ   نُ ه  الو     رتبطُ   .[8](  HFpEFالكساااااااااااار  القذفي المحفوظ  )مع   القلب      وقصااااااااااااور  [61]

  . [62]  والاساااتشااافاء    الوفاة    من خطر    وي يدُ نذار   الإ  بساااوء    القلب    ( في قصاااور  والنفسااايَّ   والاجتماعيَّ  المعرفيَّ 

 كتلة    عن انخفاض   مساااا ولة    العضاااالات    في تكوين    ة  المرضاااايَّ   رات  غيُّ التَّ    فإنَّ قويَّة  للالتهاب  الم  لحالة  ل  نتيجةً 

  اً ساااااااابب  هُ نفسااااااااُ   العضاااااااالات    فقدانُ   . وقد  كونُ (sarcopenia )العضاااااااالات    قدان  تها  أي فُ وقوَّ   العضاااااااالات  

  الأعراض    م  ي إلى تفاقُ قد ت د      هيمود ناميكيَّةٍ راتٍ بتغيُّ     ويرتبطُ القلب   قصاااور    معاوضاااة  للانكساااار  الحاد   في 

   فإنَّ رافقة  المُ   من الأمراض    أكبر    بعددٍ   للإصاابة    عرضاةً   أكثرُ   السان     كبار   أنَّ إلى    اً ونظر   .[62]  ث  د  الح    ة  ومدَّ 

  ة  الغذائيَّ   العناصار    امتصاا     وانخفاض     الوارد  انخفاض    )بسابب    غذ ة  التَّ   وساوء    من الالتهاب    ة  غ  فر  المُ حلقة   ال

هيَّة  (ة  المعويَّ   الوذمة    بسااابب   الألبومين لدى مرضاااى   مساااتويات    عن انخفاض    مسااا ولة    والوهن      وفقدان  الشاااَّ

 .  [75](  4 )الشكل  القلب    قصور  

 

    [62] م  الدَّ  ألبومين   لنقص   هبةُ الم  العواملُ (:  4الشكل )
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 ة  في عمليَّ   أو زيادة    الألبومين  اصاااااااااااطناع   في   انخفاض  -  ختلفةٍ مُ   اتٍ من آليَّ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ    نشاااااااااااأُ 

  ساااااااهمة  مُ   من أنَّ   غم    على الرُّ [62]  ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    ة  ذ َّ و في نف    أو زيادة   الكلويُّ والمعويُّ فقدانُ ال  أو الهدم  

  وساوء    الالتهاب    أنَّ     من الواضا   ذلك   . مع  القلب    لدى مرضاى قصاور   س بعمقٍ لم تُدر    على حدةٍ  عاملٍ  كل   

  ةً لدى مرضاى قصاور القلب الاحتقاني طويل    وخاصاَّ الكبد    أمراض      إلى جانب  اً رئيسايَّ   اً  لعبان دور   غذ ة  التَّ 

 .[75](  4 )الشكل  الأمد  

 

 :القلب   للألبومين في قصور     الإنذاري  ور  الد   -3-4
 

 :القلب   لدى مرضى قصور   ة  ريري  الس   تائج  على الن   م الد   ألبومين   نقص   تأثير   -3-4-1

  ة  ريريَّ الساااااَّ   ب  جارُ للتَّ   ة  الفرعيَّ   حليلات  والتَّ   ة  صاااااد َّ الرَّ   راساااااات  من الد     كبير    عدد    ر  الماضاااااي  نُشااااا    في العقد  

 .إنذاريَّةٍ  كعلامةٍ   م  ألبومين الدَّ   نقص   ت في دور    والتي بحث  ة  م  المُحك    ة  العشوائيَّ 

مَّام  مرضااى قصااور  لدى  هُ  أنَّ   COAPT  أظهرت تجربةُ  فإنَّ    د د  شااَّ ال  أو  ط  متوساا   الانوي  ثَّ الاجي  تَّ ال   الصااَّ

  إلى العلاجات      بالإضااااااافة  TMMitraClip  باسااااااتخدام نظام   عبر  القثطرة   ة  إلى الحافَّ   ة  الحافَّ  من    صاااااالاح  الإ

  ن  وحساااَّ   القلب    قصاااور    المساااتشااافى بسااابب     إلىخول  دُّ المن  قللَّ قد     ة  وجيهيَّ التَّ   للمبادئ    وفقاً   هة  وجَّ المُ   ة  الطبيَّ 

. في [77]  المصاال    ألبومين    على مسااتويات    اً ر م خَّ   COAPT  لتجربة    فرعي    تحليل      ركَّ .  [76]  ايالبق  لات  معدَّ 

المرضى    . كان  لغ/د  3.5أقل من  قاعديٍ    % من المرضى مستوى ألبومينٍ 13.6  كان لدى  راسة  الد     هذ   

  وكانوا  من الأمراض   أكبر    ويعانون من عددٍ   اً ساااااانَّ   أكبر  ل  غ/د 4ن ع  قلُّ ت  ألبومينٍ   الذ ن لد هم مسااااااتوياتُ 

  من نقص   لاًَّ كُ   أنَّ   د  . وُج  ساااجيل  للتَّ   ابقة  الساااَّ   اً شاااهر  الاثني عشااار   ساااتشااافى خلال  إلى المُ   خول  للدُّ  رضاااةً عُ   أكثر  

      يدان من خطر  سااااااااااااتمر ٍ مُ  رٍ تغي   عنها كمُ     المُعبَّر  قاعد َّة  ال  الألبومين    ومسااااااااااااتويات  قاعدي  ال  م  الدَّ   ألبومين  

  ساااتشااافى لجميع  المُ     أو دخول  القلب    قصاااور    ساااتشااافى بسااابب  المُ   دخول      ولكن ليس  الأساااباب    لجميع    الوفاة  

بالنتيجة  ال  أو  الأسباب    .  [77]  القلب    قصور    المستشفى بسبب    أو دخول  و/  الأسباب    لجميع    لوفيات  ل ة  مُركَّ
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  أنَّ    الحاد   القلب    قصاااااور    ساااااتشااااافى بسااااابب  لوا المُ دخ   مريضٍ   من مليون    أكثر    شااااامل    حد ث    تقرير   أظهر  

  ةٍ كلويَّ   أذ َّةٍ سااتشاافى  أو عانوا من هم المُ ول  دخُ   وا أثناء  وتوفُّ   م  الدَّ   ألبومين    من نقص    % منهم كانوا  عانون  88

  ةً لد هم طبيعيَّ   الألبومين    الذ ن كانت مستوياتُ   من أولئك  واتراً  ت  أكثر      بشكلٍ م  الدَّ   نقل   وأ   الإنتان    وأ   ةٍ حادَّ 
ُ    Peterson  أنَّ   للاهتمام    ثير  المُ  ومن    .[2]  من خلال    م  الدَّ   ألبومين    نقص    يم  و تق ة  أشاااااااااروا إلى أهميَّ وزملاء 

  أنَّ  الباحثون     أظهر  في الواقع  قاعدي.  مسااااااااااااتوى الألبومين ال  وليس  "  nadir"  "الأدنى"مسااااااااااااتوى الألبومين  

  ات  % من المرضاااااى  وارتبطت بالوفيَّ 50إلى    ت لدى ما  صااااالُ ظ  الأدنى لوح    مصااااال  ال  ألبومين    مساااااتويات  

  في دراسااة    .[78]  عف  الضااُّ   بمقدار    ية  الكل  في وظائف    حاد ٍ   بتدهورٍ   الإصااابة   خطر    المسااتشاافى  وزادت    داخل  

AURORA    الأسباب   جميع  النَّاجمة  عن   الوفاة   من خطر    م  الدَّ   ألبومين   نقصُ   ت في اليابان  زاد  ي  التي أُجر  

م عن هُ أعمارُ   ى من تقلُّ ر  ولكن ليس لدفأكث   اً عام  80هم أعمارُ   لدى المرضااااااااى الذ ن تبلغُ   واحدٍ  عامٍ   ة  لمدَّ 

   .[79] عاماً  80

  تحليل    . وقد أشااار  القلب    في قصااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    دور    حول    راسااات  الد     جميعُ   فقُ تَّ   لا ت  ذلك   ومع  

إلى أنَّ ROSE-AHFو  DOSE-AHF)  عميااااة  لتجربتين م دوجتي التَّ   لاحق     الألبومين    مسااااااااااااااتويااااات    ( 

.  [72]  در   ماُ ال  ة  كفااء    أو انخفااض    الوزن    ر  افي  ولكن ليس بتغيُّ الصاااااااااااااااَّ   وائال  السااااااااااااااَّ   ارتبطات بفقادان  قااعاد اَّة   ال

 قصاااااااور    م  تفاقُ   من حدوث  قاعديُّ  ال  م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   أن   يد       رجَّ المُ  من غير  كان     إلى ذلك    بالإضاااااااافة  

في   لةُ تمث   المُ   بةُ ركَّ المُ   ها ة  الن     ساااااااااتشااااااااافى  حدثت نقطةُ من المُ   ج  يخر تَّ ال  عند    .ية  الكل  وظائف    أو تدهور    القلب  

  ة  لمدَّ   تابعةٍ مُ   على مدى فترة     الإساااعاف  لقسااام    لة  مجدو  ال غيرُ    يارةُ الساااتشااافى  و إلى المُ   خول  الدُّ     وإعادة  الوفاة  

  المصااااااال    ألبومين    بمساااااااتويات    ر على أي ارتباطٍ   لم ُ عث  ذلك   % من المرضاااااااى  ومع  43.4لدى    اً  وم 60

  بالاحتقان      ولكن ليس  مُحيطيال  الاحتقان    ب يادة    قد  رتبطُ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    من أنَّ   غم  على الرُّ   القاعد َّة .

ة   ه المسااااااااااااااتوياااتاا     أنَّ رك ي  إلاَّ الم     وجود    فون   ل   المُ     لاحظ  ذلااك    ومع  .  [72]نااذار   بااالإ  لم تكن مرتبطااةً قاااعااد ااَّ

  راسااااااتين  وعدم  في الد      الاشااااااتمال  معا ير    بساااااابب    الاختيار       تحيُّ     مثل  حق  اللاَّ   حليل  في التَّ   ختلفةٍ مُ    اتٍ تحيُّ 

. من [72]  المصااال    ألبومين    بناءً على مساااتويات    ة  ريريَّ الساااَّ   النها ة    نقاط    راساااتين على اكتشااااف  الد     قدرة   كفا ة  
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ت  جري  أُ   . في دراساةٍ [80]  شاكلة  المُ   هذ     لحل     للاهتمام    اً ثير مُ   اً نهج وزملاؤ ُ   Nakayama  أخرى  اقترح    ناحيةٍ 

% من 61الاساااااتشااااافاء لدى    فترة    أثناء    صااااال  الم    ألبومين    لقيم    تصااااااعدي    جا   ات     ظ    لوح  اً مريضااااا  115على  

 .  [80]إنذارٍ جي  دٍ  ب  ستقلاًَّ مُ   ارتباطاً   ا ُ ج  هذا الات     المرضى  وارتبط  

  Peng  . درس  القلااب    في قصااااااااااااااور    المصااااااااااااااال    لألبومين  نااذاري    الإ  ور  الاادَّ   حول    ان  لويااَّ ت    حليلان  أُجري ت  

النَّاجمة     للوفاة    عُ المُجمَّ   طرُ الخ   : في كلتا المجموعتين  كان  والم من    الحاد     القلب    من قصاااااااااااور   كلاًَّ وزملاؤُ  

  1.75  )الخطر النساااااااابي  م  الدَّ   ألبومين    من نقص    أعلى لدى المرضااااااااى الذ ن  عانون    الأسااااااااباب    جميع  عن 

  القلب    لدى مرضااى قصااور    ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ   أنَّ وزملاؤُ    El Iskandarani  د  . أكَّ [81]  على التوالي(   3.5و

  ساواءً في المرضاى  المصال    ألبومين    من انخفاض    لدى المرضاى الذ ن  عانون    اتٍ مرَّ أربع     كان أعلى بنحو  

  ( 2.44  ة  الأرجحيَّ   أو في المرضااااى الخارجيين )نساااابةُ (  3.77مقبولين  في المسااااتشاااافى )نساااابةُ الأرجحيَّة   ال
  تلاك  ل  ي مقاارباة    وه0.79   القااعاديم  الادَّ   ألبومين    تحات المنحنى لنقص    عاةُ جمَّ المُ   ت المساااااااااااااااحاةُ . وبلغا  [66]

  ازد ااداً على المادى الطويال    ات  الوفياَّ  لُ معادَّ   . كماا ازداد  القبول    عناد    BNP  مسااااااااااااااتوياات    باارتفااع    ة  الخااصااااااااااااااَّ 

الأولى    نة  في الساااااَّ   اً وضاااااوح  أكثر    ذلك     وكان  م  الدَّ   ألبومين    من نقص    لدى المرضاااااى الذ ن  عانون    اً ملحوظ

 لدى مرضااااااى قصااااااور    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ     ارتبط  ذلك  وفضاااااالًا عن (.  1.5  ة  الأرجحيَّ   )نساااااابةُ   تابعة  من المُ 

  خول  الدُّ   إعادة    ل  في معدَّ   ةٍ إحصاااااائيَّ  ذي دلالةٍ   غير    ارتفاعٍ   في المساااااتشااااافى  إلى جانب    أطول   بإقامةٍ   القلب  

 .[66](  1.22)نسبةُ الأرجحيَّة     إلى المستشفى

 

:مع  القلب   قصور   -3-4-2   الكسر  القذفي المحفوظ 

    التي درست سبيرونولاكتون لدى مرضى قصور  TOPCAT  في دراسة    رضى المشمولين  الم    من بين  

القاااذفي المحفوظ  )مع    القلاااب   قاااام  (HFpEFالكساااااااااااااار       Prenner     ة  اهرياااَّ الظاااَّ   أثيرات  التاااَّ وزملاؤُ  بتقويم  

وهي )  هدفة  ساااات  المُ   الأعضاااااء    اضااااطراب    على مقا يس    HFpEFلدى مرضااااى   صاااال  الم    ألبومين    لمسااااتويات  

   راساااة  الد     . في هذ   [82]  را ين(الشاااَّ   جدار    بُ تصااالُّ و    صااادى القلب    تخطيط    بياناتُ و بيبي   الكُ   رشاااي   التَّ  لُ عدَّ مُ 
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  %  وارتبط  10.7  م  الدَّ   ألبومين    نقص    انتشاار   لُ معدَّ     بلغ  ة  الأصاليَّ   ة  ب  جرُ من التَّ   اً مريضا  3265التي شاملت  

ذ ني   الأُ   جفان    والرَّ مُحيطيَّة  ال  را ين  الشاااااااَّ     وأمراض  م  تقد   المُ   القلب     وقصاااااااور  الأساااااااود     والعر   ن   السااااااا     م  بتقدُّ 

أعلى   انتشاار    لغ/د 3.9و  1بين    المصال    كري. كان لدى المرضاى الذ ن لد هم مساتوى ألبومين  الساُّ   اء  دَّ الو 

  Prennerأخرى أجراها    وفي دراسااااااااااااةٍ .  [82]كبيرة  والمجهريَّة  ال  ة  مويَّ الدَّ   الأوعية  واساااااااااااامات  سااااااااااااوء  وظيفة   ل

   ( HFpEFالكسااااااار  القذفي المحفوظ  )مع   القلب    من قصاااااااور     عانون   اً مريضااااااا   118ت على أُجري   وزملاؤ ُ 

إلى    خول  الدُّ   وإعادة    ات  بالوفيَّ   ساااتقل ٍ مُ   كلٍ بشااا   ُ نبئُ   المصااال    ألبومين    أنَّ   ت  ثب     اً شاااهر  57.6  متابعةٍ   ط  بمتوسااا   

مُدر    ال  ببتيد  المسااااااتوى      بما في ذلك  ةٍ سااااااريريَّ   راتٍ تغي   مُ   ة  عدَّ   تعد ل    بعد    القلب    قصااااااور    المسااااااتشاااااافى بساااااابب  

ود وم      دراساااااااتٍ   ةُ دت عدَّ   أكَّ دد  . وفي هذا الصااااااَّ proBNP-NT(  [68](  رفي الأمينيالطَّ   B  وع  من النَّ للصااااااُّ

   سان ٍ مُ  مريضٍ   100  . بين  [84] [83]  ود وم  للصاُّ   ة  درَّ المُ   عن الببتيدات    ظر  النَّ  بغض     للألبومين    ة  نب يَّ التَّ   القيمة  

من   عانون   ُ   لدى المرضااااااى الذ ن    اً انتشااااااار   أكثر   كان    صاااااال  الم    ألبومين    انخفاض   أنَّ وزملاؤُ    Arques  أفاد  

  القلب    من قصااااور    مقارنةً بالمرضااااى الذ ن  عانون  (  HFpEFالكساااار  القذفي المحفوظ  )مع   القلب    قصااااور  

  ة  القوَّ   الألبومينُ     الذي ُ عدُّ  الجرميَّ غط  الضااااَّ     وأنَّ ئة  الر     أو أمراض  (  HFrEFانخفاض  الكساااار  القذفي )مع 

  HFpEFةً لدى مرضااااااى   وخاصااااااَّ ة  الرئ  وذمة  في   لُ الأوَّ   رضاااااايُّ الم  الف يولوجيُّ   فيه  هو العاملُ   ة  ئيساااااايَّ الرَّ 
  (  كان انخفاضُ ةُ اليابانيَّ الكسااار  القذفي المحفوظ   مع   القلب    قصاااور   )متلازمةُ  JASPER  ل   في ساااج  .  [85]

  م  وتفاقُ   الأسااااباب    جميع  النَّاجمة  عن   على الوفاة    اً ر سااااتشاااافى م شاااا   المُ   دخول    عند    صاااال  الم    ألبومين    مسااااتويات  

  NYHA  عن تصاانيف    ظر  النَّ     بغض   HFpEFمرضااى   بين    ج  يخر تَّ ال  عامين بعد    على مدار    القلب   قصااور  

 .[84]  خول  الدُّ   عند    BNP  وود وم  الانقباضي  والصُّ   م  الدَّ    وضغط  ج  يخر تَّ ال  عند    IVأو   III  للفئة  

 

 : الكسر  القذفيمع انخفاض   القلب   قصور   -3-4-3

  ة  ها   الن     على نقطة    اً ر م شا     م  الدَّ   ألبومين    مساتويات    انخفاضُ    كان  VERITAS  لدراساة    فرعي ٍ   في تحليلٍ 

فقط لدى المرضى   اً  وم 30  ستشفى في غضون  المُ   خول  دُ     أو إعادة  القلب   قصور    م    أو تفاقُ للوفاة   بة  ركَّ المُ 

فقط لااادى    اً  ومااا   90  خلال    باااالوفااااة    م  الااادَّ   ألبومين    نقصُ     بينماااا ارتبط  اً عاااامااا   72م عن  هُ أعماااارُ   الاااذ ن تقااالُّ 
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  EVEREST  ة  لتجرب  (  post hoc) لاحق    تحليل    . وجد  [11] اً عام 72هم عن  أعمارُ   المرضاااااااى الذ ن ت يدُ 

% في 36  بنسااااااابة    عانوا من زيادةٍ ل قد  غ/د  3.4و  1.4بين  مع مساااااااتوى ألبومين قاعدي  شااااااااركين  المُ   أنَّ 

بين    المرضاااااى مع مساااااتوى ألبومين قاعدي( مقارنةً ب1.36  الخطورة    لُ )معدَّ   الأساااااباب    لجميع    الوفاة    خطر  

ة  ات  وفياااَّ ال  ل  على معااادَّ   تاااأثير      ولكن لم  كن لاااهُ غ/دل  5.6و  4.1 الوعاااائياااَّ ة   القلبياااَّ إلى    دخولٍ   ل  في أوَّ    

 .[86]  القلب   قصور    المستشفى بسبب  

 

 :القلب   لقصور  حراز  الإنذاري ة   الألبومين في الأ دور   -4-4
 

  نوات  السااااااااااااااَّ   اتهاا  على مادار  في خوارزمياَّ   الألبومين    نُ   التي تتضاااااااااااااامَّ  الإناذارياَّة  مااذج  النَّ   ت بعضُ حا  طُر  

  التي قارنت REALITY-AHF  لدراسااة   تحليل  رجعي    أظهر    .الحاد     القلب    لدى مرضااى قصااور    ة  الماضااي  

- )الألبومين   ALBIحرز   ( بINR  باسااااااااااااتثناء    ة  النهائيَّ   في المرحلة    الكبد   مرض    )نموذجُ   MELD XI  حرز  

لدى    واحدٍ   عامٍ  خلال    ات  بالوفيَّ      نبُّ في التَّ  MELD XI  حرز  من   أفضاال   كان    ALBIحرز    بيليروبين(  أنَّ لا

 معا يرٍ   ة  بثماني    اً نموذج  أنَّ   د    وُج  PROTECT  من دراسااااااة    في تقريرٍ  .[87]  الحاد     القلب   مرضااااااى قصااااااور  

إلى    خول  الدُّ   أو إعادةُ   الوفاةُ وهي )  ة  لبيَّ السااااااَّ   تائج  من النَّ   بعددٍ   أُ    تنبَّ المصاااااال    ألبومينُ     بما في ذلك  ةٍ سااااااريريَّ 

سااابابٍ قلبيَّةٍ وعائيَّةٍ أو إلى المساااتشااافى لأ  خول  الدُّ   أو إعادةُ   الوفاةُ و    اً  وم 30  خلال    ساااببٍ  المساااتشااافى لأي   

  اً تعقيد   الأكثر    ماذج  للنَّ  مماثلةٍ   ةٍ ( بدقَّ اً  وم 180و 30  خلال    الأسااااااااااباب    جميع  عن    النَّاجمةُ اتُ الوفيَّ كلويَّةٍ  و 
مع   القلب    في قصااااااور    الم من    للالتهاب    رٍ سااااااي/الألبومين كم شاااااا   -البروتين التفاعلي  نساااااابةُ   ت  اقتُرح  .  [88]

 .[62]  متبا نةٍ   نتائجٍ 

  تشاااخيص     معا ير  عن العمر    ظر  النَّ    بغض   القلب    % من مرضاااى قصاااور  70من   ما  قربُ  ساااتوفي  

مصااااابون   هم  على أنَّ   اً ساااانَّ   الأصااااغر    القلب    مرضااااى قصااااور    ث  لُ من ثُ   ما  قربُ شااااخَّصُ    ويُ (frailty )ن  الوه  

.  ختلفة  مُ   أدوات    رُ   وتتوفَّ القلب    مرضااااى قصااااور    لدى جميع   ة  الأهميَّ   بالغ    اً أمر   هن  الو    يمُ و تق  دُّ ُ ع    .[62]بالوهن   

  ت يدُ مصااااابون  بالوهن   المصاااال لدى مرضااااى   ألبومين   تركي     قياسُ     تمَّ  وحيدة  المرك   ةٍ سااااتقبليَّ مُ   في دراسااااةٍ 
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   BNPو  م  ونيتروجين اليورياا في الادَّ   مر  العُ     إلى جااناب  م  الادَّ   ألبومين    نقصُ   . كاان  اً عااما   70هم عن  أعماارُ 

  ات  بالوفيَّ   أُ تتنبَّ ل  غ/د 3 الألبومين >  تركي ات    أنَّ   د  . ووُج  ]61[  سااااااتشاااااافىالمُ   داخل    ات  للوفيَّ   سااااااتقلاًَّ مُ   اً ر م شاااااا   

 ر  م شااااااا     أنَّ   د    وُج  اً وأخير   .]61[  %(94)  دةً جي     ةٍ %( وحسااااااااسااااااايَّ 68)  متواضاااااااعةٍ نوعيَّةٍ  ساااااااتشااااااافى بالمُ   داخل  

لدى المرضااى الذ ن    ساانواتٍ   10  ة  لمدَّ   ايبالبق     للتنبُّ   1987عام   ر    الذي طُو   رافقة  المُ   تشااارلسااون للأمراض  

مقارنةً   م  الدَّ   ألبومين    بنقص    صااابين  المُ   القلب      أعلى لدى مرضااى قصااور  دةٍ تعد   مُ   رافقةٍ مُ   من أمراضٍ    عانون  

   .[2]  بمن لد هم مستوى ألبومين دم طبيعي

 

  ألبومين    نقص  مع    القلب   الألبومين على مرضتتتتتتى قصتتتتتتور    تعويض    تأثير   -5-4
 :م الد  

 

  ألبومين    بنقص    صين  المُشخَّ قصور  القلب  الحاد    مرضى لدى    ة  الغذائيَّ   لات  دخُّ للتَّ   نطقيُّ الم    الأساسُ   دُّ ُ ع  

الألبومين والخلا ا  الذي  شااااملُ )نذاري  الإ  غذ ة  التَّ   ر  م شاااا     قيم    انخفاضُ   . ارتبط   مهمَّاً للن  قاش  اً موضااااوع  م  الدَّ 

  سااتشاافى بساابب  ين الذ ن دخلوا المُ ساان   لدى المرضااى المُ   ويل  والطَّ   على المد ين القصااير    ات  ( بالوفيَّ ة  مفاويَّ اللَّ 

 Vincentأجراها    ة  تحليليَّ   ر دراسااااة  ولم تُسااااف  .  [89](  ADHF الحاد   مع انكسااااار  المعاوضااااة  )القلب    قصااااور  

  غم  . وعلى الرُّ [90]  ة  ستهدف  المرضى المُ   الألبومين في مجموعات   إعطاء    في دعم    حاسمةٍ   عن نتائجٍ وزملاؤُ  

ة  المُكوث  ات  على الوفيَّ   م  الدَّ   ألبومين    لنقص    ار   الضَّ   أثير  من التَّ  ر على في المستشفى  لم ُ عث     والمراضة  ومدَّ

ةٍ  تحليال  لمجموعاةٍ فرعياَّ أُجر ي   .  [90] النتاائج   الألبومين على هاذ     عنادهاا تاأثيرُ   فُ  توقَّ   عتباةٍ   على وجود    دليالٍ 

 جميع     الناَّاجماة  عنات  الوفياَّ   ل  من معادَّ   ض  خفَّ  قاد  الغاذائيَّ   ل  دخاُّ التاَّ التي أظهرت أنَّ     PICNIC  لادراساااااااااااااااة  

المساااتشااافى    قبولُهم فيوالذ ن أعُيد    الحاد     القلب    بقصاااور  بولين  في المساااتشااافى  لدى المرضاااى المق  الأساااباب  

  لُ ةٍ تتمثَّ ةٍ أساااااساااايَّ نها     مع نقطةٍ   م  الدَّ   ألبومين    على نقص    اً تحد د  حليلُ التَّ      وركَّ    القلب    قصااااور    م  تفاقُ   بساااابب  

.  9]1[  القلب    قصااااور    المسااااتشاااافى بساااابب  قبول  في الوإعادة     الأسااااباب    جميع   النَّاجمة  عن ات  الوفيَّ  ل  في معدَّ 

لبومين )ألبومين المصااال  الأ  ومجموعة  ناقصاااةُ    الألبومينةُ المرضاااى إلى مجموعتين: مجموعة  طبيعيَّ   م  قُسااا   
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   كان  اً شاااهر  12  ة  تابعةٍ لمدَّ مُ   %(. بعد  49.2  بنسااابة    م  ألبومين الدَّ   انتشاااارٍ لنقص   ل    مع معدَّ لغ/د  3.4 >

  ساابب    إلى أنَّ   الباحثون    ص  لُ تين. وخ  بين المجموعتين الفرعيَّ   اً متقارب  ة  الأساااساايَّ   ة  النها     لنقطة    الأحداث    عددُ 

  دُ فقُ من المرضااى       وع  الي  في هذا النَّ   وبالتَّ العوامل    دُ تعد   مُ   القلب    لدى مرضااى قصااور    م  الدَّ   ألبومين    نقص  

 .  9]1[  فقط لهذا الغرض    هُ   ولا  نبغي استخدامُ كمعيارٍ غذائي ٍ  تهُ قيم    الألبومينُ 

في  ظ  البول  كما هو مُلاح    ات  رَّ مُد ة  في مقاوم    همُ غط  الجُرميَّ ويُسااا الضاااَّ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   قد ُ خف  ضُ 

   أنَّ إلاَّ    الحااااالات    في بعض    مُكم  لات الألبومين    ة  فعاااااليااااَّ   من ثبوت    غم  على الرُّ   .[62]  ة  الكلويااااَّ   المُتلازمااااة  

ت    أُجري  حكمةٍ مُ   ةٍ عشااوائيَّ   . في تجربةٍ [62]  كافٍ     ولم تُدر س بشااكلٍ معروفةٍ   غيرُ   القلب    تها في قصااور  فعاليَّ 

اء  الكلوي و   م  الاادَّ   ألبومين    على مرضااااااااااااااى ُ عااانون من نقص   د  المُ من    الاادَّ الألبومين إلى    إضاااااااااااااااافااة    أنَّ     وُجاا 

على .  [92]   ُ فوروسايميد وحد  مُقارنةً ب  ود وم  والصاُّ   الماء    إدرار    المدى من حيث    مي ةً قصايرةً   فوروسايميد تُوف  رُ 

  د د  الشااااَّ   الإنتان  في  )   الخمجيَّة  الأمراض   مُكم  لات الألبومين من مجال    حول   مُقنعةٍ   بياناتٍ  من ظهور    غم  الرُّ 

 مُكم  لات    بشااااااااااااااأن    تااحاة  المُ   ة  الأدلاَّ    أنَّ إلاَّ   الجرثومي العفوي( بريتوان   ال    وفي التهااب  ة  الإنتاانياَّ   دماة  والصااااااااااااااَّ 

 اً مريضااا   1038ت على جري  أُ    راجعةٍ في دراساااةٍ   .[62]  شاااحيحة  الحاد      القلب   الألبومين لدى مرضاااى قصاااور  

  ة  ليَّ الأوَّ   النها ة    نقطة    تقليل    من حيث     ةٍ مي    الألبومين أيَّ تعويضُ  ر    لم ُ ظه   الحاد   القلب    بقصااااااااور    اً مصاااااااااب

ناة  من كالٍ   ) رَّاجعاة   ال  بيعاة  من الطَّ   غم  وعلى الرُّ   .[93]  (  أو الوفااة  التَّحاال  الإسااااااااااااااعاافي  أو  نبياب  من التَّ المكوَّ

  الألبومين   لات  كم   عن مُ   اتج  النَّ   رر  الضااااااَّ   إلى زيادة    شاااااايرُ تُ   ةٍ همَّ مُ   وغيرُ  طفيفة    ت إشااااااارة  ظ    فقد لوح  راسااااااة  للد   

   عانون  % منهم  20.3وكان     بقصاور  القلب  الحاد      مصااباً اً مريضا   162شاملت  راجعة     . وجدت دراساة  [93]

ادر     صاااااااافي  ط  توسااااااا   مُ     أنَّ م  الدَّ   ألبومين    من نقص      ومين   تاساااااااتمرَّ   التي  راساااااااة  الد     فترة   خلال    يالبولالصاااااااَّ

  ظ  لوح    خرى أُ   دراسااةٍ  وفي.  [94]  الألبومين  مسااتويات   عن  ظر  النَّ  بغض     متشااابهةً   كانت  البول    در   مُ   وجرعات  

ادر   في  انخفاض   وساايميد )تسااريب  ساااعة( وفور   24 خلال  غرام    12.5الألبومين )  ء  إعطا  عند  يالبول  الصااَّ

 24  ة  لفوروساااايميد لمدَّ سااااتمر  المُ   سااااريب  غ/كغ/ساااااعة( مقارنةً بالتَّ م  0.1ساااااعة بجرعة   24  خلالمسااااتمر 

  HF-LILAC  أظهرت دراسااااااااةُ   .[95]  غ/كغ/ساااااااااعة(م  0.1مغ/كغ  تليها    1  ةُ الأوليَّ   ساااااااااعة فقط )الجرعةُ 
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جين في مُعااال    اً مريضااااااااااااااا   276مع الألبومين لاادى    ة  الوريااد ااَّ عروة   ال  ات  لماادرَّ   ت امن  المُ   الإعطاااء    أنَّ رَّاجعااةُ  ال

  ط  توساا   مُ   في تحسااين   الاً فعَّ  كان    (ADHF)قصااور  القلب  الحاد   مع انكسااار  المعاوضااة    المسااتشاافى بساابب  

ادر  البولي   ألبومين   مساااااااتوى   بين  ارتباطٍ  أي     على  رُ عث    لم   ولكن   العلاج   من سااااااااعةً  72  بعد    والوزن   الصاااااااَّ

ادر   و قاعدي  ال  المصاال     إجراء    إلى  الحاجة    على ةً ع  جتم  مُ   تائجُ النَّ   هذ     دُ تُ ك     .[96]  ساااعةً  72  بعد    يالبولالصااَّ

 .القلب    قصور   مرضى  لدى  الألبومين  تعويض     لاختبار    ةٍ عشوائيَّ   بٍ تجارُ 

تين  انيَّ كااَّ سااااااااااااااُ   في مجموعتين    البول  ألبومين   و   المصاااااااااااااااال    ألبومين    يم  و بتقوزملاؤُ     Charokopos  قااام  

والمرضااااااااى المقبولين  في   ة  الخارجيَّ   لعيادات  ل  قصااااااااور  القلب  المُراجعين   مرضااااااااى  تين  بما في ذلك  سااااااااتقلَّ مُ 

  المُراجعين  المرضاااى    . بين  7[9[(  ADHF الحاد   مع انكساااار  المعاوضاااة  )القلب    قصاااور  المساااتشااافى بسااابب   

    العروة  مااادر       وجرعاااة  NT-proBNPمع    اً عكسااااااااااااااياااَّ   المصااااااااااااااااال    ألبومينُ     ارتبط  ة  الخاااارجياااَّ   لعياااادات  ل

  در   ماُ ال  ة  بين كفااء      اختفى الارتبااطُ 6-الإنترلوكين  ضاااااااااااااابط      عناد  ذلاك    في البلازماا. ومع    6-الإنترلوكينو 

من   الذ ن  عانون    ة  الخارجيَّ   لعيادات  ل  المُراجعون  مرضاااااى  ال  احتاج  إلى ذلك    . بالإضاااااافة  المصااااال    وألبومين  

درَّ   إلى جرعااتٍ بيلاة  الألبومين  من    أكبر    اتٍ كمياَّ    اً عكسااااااااااااااياَّ الألبومين  بيلاةُ    وارتبطات  ة  العرو   ات  أعلى من ماُ

في  مماثلة    دت نتائج  . وقد تأكَّ قاعد َّة  ال  6-الإنترلوكينو   NT-proBNPبقيم    اً يَّ إ جاب  و المصااااااااااااال    بألبومين  

 بمقاومة    المصال والبول لا  رتبطان    ألبومين    إلى أنَّ   شايرُ ا  ُ   ممَّ المقبولين  في المساتشافىمرضاى ال مجموعة  

 .9]7[  لدى مرضى قصور القلب  البول    ات  مُدرَّ 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

  تألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولٍ: 

ل : ▪  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه    الفصل  الأو 
 

 نتائجُ البحث    الفصل  الث اني: ▪
 

▪ : ابقة    الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ   الفصل  الر ابع :  ▪  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 

 
 

 

1-1-   :  هدف  البحث 
  

  : ئيستي  لدى مرضاى قصاور  القلب  الحاد    بين مساتوى ألبومين  المصال  عند  القبول   دراساةُ العلاقة   الهدف  الر 

 والوفاة  داخل  المُستشفى.  

لدى مرضااى قصااور  القلب  الحاد    بين مسااتوى ألبومين  المصاال  عند  القبول   دراسااةُ العلاقة   :  الهدف  الث انوي  

ة  المكوث  في المستشفى )  (.LOSومدَّ

 

   خلفي ة  البحث  وأهمي ته   -2-1

   

في   ات  والوفيَّ   المراضااااااااااة    ناحية   من  اً كبير   اً عبئ(  AHF الحادُّ )القلب   قصااااااااااورُ   لُ مث      ُ في الوقت  الحالي

من   واحدٍ  عامٍ   وبعد  %(  11-4)المسااااتشاااافى    داخل  مرتفعة  سااااواءً    ات  الوفيَّ  لاتُ معدَّ .  ]3[  العالم    أنحاء    جميع  

   هيالقلب    بقصاااااااااااور    قة  تعل   المُ   ة  ج  ر  من القضاااااااااااا ا الح    .[4]  راساااااااااااات  الد   مختلف   في   (%36-20)  ج  يخر تَّ ال

رافقة   المُ   الأمراض    . ومن بين  نذار  والإ  والعلاج    شاااااااخيص  في التَّ   اً حاسااااااام  اً دور رافقةُ والتي تلعبُ  المُ   الأمراضُ 

شخَّصُ ويعال جُ  ما لا  ُ  اً غالبي  لذ  ا(hypoalbuminemia )م  الدَّ   ألبومين    نقص    فإنَّ    ة  الوعائيَّ   ة  القلبيَّ  غير  

  .]6[ [5]  السن     لدى كبار    ةً ريري  وخاصَّ السَّ نذار   على الإ  أثير  في التَّ   ة  خاصَّ   ةُ أهميَّ  كافٍ  لهُ   بشكلٍ 

  %  ويرتبطُ 88إلى    انتشااار     نساابةُ   تصاالُ     حيثُ القلب   في قصااور   شااائعةً  حالةً   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ُ عدُّ 

المراضااة  والوفيَّات  القلبيَّة  الوعائيَّة   لات  معدَّ   إلى زيادة      بالإضااافة     ر  وتطوُّ   القلب   قصااور  ظهور    خطر    ب يادة  

   الاصااطناع  من انخفاض   من م يجٍ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   أن  نشااأ      مكنُ القلب    في مرضااى قصااور   .  [8] [7]

     منة  المُ   ية  الكل  أمراض   مثل  رافقة   المُ   الأمراض    انتشار    اً أ ض . قد  عكسُ ة  ف  خف   المُ   أثيرات  أو التَّ   الفقد    أو زيادة  

  في الارتباط    همُ سا وقد تُ   القلب    لدى مرضاى قصاور     وهي شاائعة  ة  الالتهابيَّ حدثيَّات   وال   الكبد    وظائف  ساوء   و 

   .[10] [9]  ة  لبيَّ السَّ   تائج  لحوظ بالنَّ الم  
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  انخفاض     مثل  الف يولوجيا القلبيَّة  الوعائيَّة  في   راتٍ تغيُّ    الحاد   القلب    مرضى قصور   رُ ما ُ ظه    اً غالب

  وء  ساااااااُ     مع ظهور  ةٍ طبيعيَّ   غير    ةٍ حيويَّ واساااااااماتٍ      إلى جانب  والقلب    ية  الكل  وظائف    وضاااااااعف    م  الدَّ   ضاااااااغط  

  القلب    قصااااااااور    في ساااااااايا     م  الدَّ   ألبومين    نقص    ةُ . ازدادت أهميَّ [11]  ة  لبيَّ السااااااااَّ   تائج  بالنَّ   رتبطٍ مُ   كعاملٍ   غذ ة  التَّ 

  د  تعد   مُ   اً   دور الكبدُ   عهُ ُ صاااان     أساااااسااااي      وهو بروتين  المصاااال    ألبومينُ   .  لعبُ [12]  الأخيرة    نوات  في السااااَّ   الحاد   

    ونقلُ للأكساااااااادة    ةُ ضااااااااادَّ المُ  هُ فُ   ووظائ  غروانيال  غط  على الضااااااااَّ   الحفاظُ     بما في ذلك  في الجساااااااام    الجوانب  

    أو ضاعف  تغذ ةٍ    أو ساوء  جهازي ٍ   إلى التهابٍ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    وجودُ   . قد ُ شايرُ [13]  ة  الحيويَّ    يئات  الجُ 

في   الملحوظة    ة  لبيَّ السااااااَّ   ة  ريريَّ السااااااَّ   تائج  في النَّ   مُ ه  تُساااااا   ها عوامل    وهي جميعُ ة  مويَّ الدَّ   والأوعية    القلب    وظائف  

 .[14]  الحاد     القلب    قصور  

 المراضااااااااااااااااة   لات  معاادَّ   وزيااادة    م  الاادَّ   ألبومين    انخفاااض    بين    علاقااةٍ   وجود    من الباااحثين     عاادد  أثباات  

  نقص    بين    العلاقة  ومع  ذلك   فإنَّ   .[11] [8] [7]  من  المُ   القلب    لدى مرضااى قصااور    ة  الوعائيَّ   ة  القلبيَّ   والوفيَّات  

  مُ . قد ُ فاق  العوامل    دةُ ومتعد     دة  عقَّ مُ    الحاد   القلب   قصاااااااور    داخل المساااااااتشااااااافى في حالة    ات  والوفيَّ   م  الدَّ   ألبومين  

  ة  ذ َّ و نف  زيادة    من خلال    الحاد     القلب    لقصاااااااااااور       المُمي      الهيمود ناميكيساااااااااااتقرار  الا  عدم    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ 

  إلى الأنسااجة    ة  الغذائيَّ   العناصاار    وصااول    أن ُ عيق   . كما ُ مكنُ [13]  الوذمة    ن  كوُّ ت    وتحفي     ة  مويَّ الدَّ   عيرات  الشااُّ 

   قد  كونُ ذلك    نع  وفضاااالاً .  ة  الحادَّ   غوطات  للضااااُّ   الاسااااتجابة    فُ ا قد ُ ضااااع    ممَّ المناعة    على وظيفة    ر  وي ث   

 إلى ساوء      حيث ُ شايرُ الحاد     القلب    لمرضاى قصاور    ة  العامَّ   ة  الصاحيَّ   على الحالة    اً ر م شا     م  الدَّ   ألبومين    نقصُ 

   . منة  المُ   أو الأمراض    ن  ه  أو الو   الكامن    غذ ة  التَّ 

  م  الدَّ   ألبومين    نقص    في دور   شاااملٍ   بحثٍ   إلى إجراء    راسااةُ الد       تسااعى هذ   الجوانب    هذ   إلى    اً ونظر 

لدى المرضاااى    داخل المساااتشااافى  ات  بالوفيَّ   على ارتباطه    ركي     مع التَّ الحاد     القلب    لقصاااور  إنذاريٍ     رٍ كم شااا   

في مسااااتشاااافيات  جامعة  دمشااااق  )مسااااتشاااافى المواساااااة  والمسااااتشاااافى    الحاد     القلب    بساااابب قصااااور  المقبولين   

 الوطني(.
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 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1

 

راسة  وزمن ها:  -3-1-1  مكان  الد  
 

   مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.:  مكان  ال

 .   2025نيسان  و   2024نيسان  شهري  في الفترة  ما بين  :  الز من

 

 :  البحث  تصميم   -3-1-2
 

 .(prospective cohort study) حشد َّة  مستقبليَّة   دراسة  

 

 : معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

راساةُ     الحاد     القلب  البالغين من كلا الجنساين المقبولين  في المساتشافى بتشاخيص  قصاور   مرضاى  الشاملت  الد  

( مع كسار  ADHF( أو قصاور  القلب  الحاد   مع انكساار  المعاوضاة  )de novo AHFساواءً حد ث  البدء  )

روط  %  و 40  ≥قذفي بطيني أ سر     :الية  التَّ   حقُّقوا الشُّ

 .سنة  18 ≤العمر   ▪

  أمام    وذمةُ ال   ةُ ضاااااطجاعيَّ الا  ةُ  لَّ ال   ةُ نفسااااايَّ تَّ ال  ةُ  لَّ )ال  القلب   قصاااااور    من علامات   على الأقل     ة  واحد ▪

 .(الوداجي  الوريد      انتباجُ نبوب  الظَّ 

 الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة   ▪

 

د    الية :التَّ   المعا ير    أحد  المرضى عند  وجود     استُبع 

. 24المرضى الذ ن  توفُّوا في المستشفى في غضون    ▪  ساعةً من القبول 

 .%40  >المرضى مع كسر  قذفي بطيني أ سر    ▪

.مرضى القصور  الكلوي الم من  المُعال جين  بالتَّحال  و  ▪  مرضى القصور  الكبدي الم من 

 خطى دائم.  لهم ناظمُ   المرضى الموضوعُ  ▪
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ة  متلازمة  الوجودُ الحاليُّ لأيٍ  ممَّا  لي: ال ▪   التهاب  أو     ة  الحادَّ صااااااااااااامَّة  الر  ئويَّة   الأو      الإكليليَّة  الحادَّ

دمة  القلبيَّة .   الحاد     القلب    عضلة    أو الأخماج   أو تسلُّخ  الأبهر   أو الصَّ

 .المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذ ن رفضوا الموافقة( ▪

 

 حجم  الع ينة : -3-1-4
 

الاااماااوقاااع:  عااالاااى  ماااوجاااودةٍ  ةٍ  الاااكاااتاااروناااياااااااَّ حااااااااسااااااااااااااااباااااااةٍ  بااااااااسااااااااااااااااتاااخااااااادام   ناااااااة   الاااعااايااا   حاااجااامُ  ب   حُسااااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html  الكلي الجمهرة   فكااااان  حجمُ  العي  نااااة   مريض     165.  وحجمُ 

 % )طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من حجم  العينة (.95بفاصل ثقة  مريضٍ  100  المطلوبة  

 

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

165 Population 
100 Sample size needed 

 
 

راسة :  -3-1-5  طريقة  الد  
 

راساااة  بشاااكلٍ   أو ذويهم    المرضاااى ( وكان جميعُ prospective)  مساااتقبلي ٍ جُم عت البياناتُ في هذ   الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي  على درا ةٍ تامَّ   الضاااارورة  عند    ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ةٍ بالد  

(المعلومات  الكافي ة     .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   (:AHFتشخيص  قصور  القلب  الحاد   ) ❖

:  الية  التَّ   الفحوصات    إجراء    بعد    القلب    لأمراض   ة  الأوروبيَّ   ة  الجمعيَّ   لتوصيات   اً وفق  القلب   قصورُ   ص  خ   شُ 

    وتخطيط  القلب   ة  كهربيَّ   تخطيط  و    ة  الساااينيَّ   ة  بالأشاااعَّ   در  الصاااَّ   تصاااوير  و    م  الدَّ واختبارات   ريري   الفحص الساااَّ 

  الحد    أو ممارساااة    احة  الرَّ   أثناء  وجود  ال لَّة  التنفسااايَّة     قصاااور  القلب  الحاد     تشاااخيصُ   ب  . تطلَّ [1]  صااادى القلب  

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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مْل  /للاحتقان    ة  ريريَّ سااَّ ال  علامات  الإلى      بالإضااافة  جهد  الأدنى من ال   شااخيص  التَّ   تأكيدُ تمَّ  .  وائل  السااَّ ب  فرط  الح 

 :  [1]  الية  التَّ   من العناصر    اثنين على الأقل     بوجود  

در.  احتقان   ▪ عاعيَّة  للصَّ ورة  الشُّ  على الصُّ

 .صدى القلب    في تخطيط    على الاحتقان    دليلٍ   وجودُ  ▪

ود وم   ال  ببتيد  المساتوى    :ود وم )إن وجد(للصاُّ   در   المُ   الببتيد    مساتويات    ارتفاعُ  ▪  B  وع  من النَّ مُدر   للصاُّ

در    ال  ببتياااد  الأو مسااااااااااااااتوى  مااال  /رام غبيكو   1000( أكثر من  NT-proBNP)  رفي الأمينيالطَّ  ماااُ

ود وم     .مل/رام غبيكو  250أكثر من B (BNP  )  وع  من النَّ للصُّ

ريري ة    جمع  البيانات   ❖  :  الس 

راسة  بتوثيق  البيانات  التَّالية    قام  الباحثون    :  عند  القبول    في هذ   الد  

 .  وحالةُ التَّدخين    الجنسُ و   العمرُ  ▪

وائيَّةُ.  المرافقةُ الأمراضُ   ▪ وابقُ الدَّ  والسَّ

 الشكا ةُ الرئيسيَّةُ.  ▪

لُ نبض  القلب   و  ▪ م  العلاماتُ الحيويَّةُ: )معدَّ والانبسااااااطي    الشااااارياني الانقباضاااااي  ضاااااغطُ الدَّ

لُ التنفس   وإشباعُ الأكسجين بهواء  الغرفة (.  ومعدَّ

: )احتقانُ الوداجيين  وذماتُ الطرفين السفليين  الخراخر( ▪ ريريَّةُ للاحتقان   العلاماتُ السَّ

 (.LVEFالقذفيُّ البطينيُّ الأ سر )  الكسرُ  ▪

ةُ التااَّاليااةُ: الألبومين  البروتين الكلي    ▪ (   ASTناااقلااةُ أمين الأساااااااااااااابااارتااات )التَّحااالياالُ المخبريااَّ

(  الخضاب  صود ومُ  WBCالغلوكوز  اليوريا  كرياتينينُ المصل   تعدادُ الكريَّات  البيضاء  )

 C  (CRP  .)-المصل   البروتين التفاعلي
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م  المرضى إلى مجموعتين:    لذلك  دلغ/  4.8-3.5 المصل  هو لألبومين  مجالُ المرجعيُّ  ال  قُس  

م  )ألبومينُ المصل    ▪  (دلغ/ 3.5  <مجموعةُ نقص  ألبومين الدَّ

م الطَّبيعي )ألبومين المصل   ▪  (دلغ/  3.5 ≤مجموعةُ ألبومين الدَّ

 :(Outcomeالنتائج  ) ❖

  )أي عددُ    المكوث  في المساتشافىةُ ومدَّ   أثناء  فترة  الاساتشافاء    أي ساببٍ   النَّاجمة  عنلوفاة  حدوث  ا  تمَّ توثيقُ 

 (. من المستشفى أو الوفاة  ج  يخر تَّ ال  ى تاريخ  حتَّ قُبول  و من ال  ام  الأ َّ 

 

 الميزاني ة:   -3-1-6
 

 لم  كن هناك  أيُّ مي انيَّةٍ أو كلفٍ إضافيَّةٍ. 
 
 

دات  الأخلاقي ة :   -3-1-7  الم حد  
 

م سااااااااااااواءً كانوا من ال ُّملاء   م وكرامته  تقتضااااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقو   الآخرين وآرائه 

العلمي       الباحثين أو المشاااااااااااركين في البحث  أو المُسااااااااااتهدف ين في البحث   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر   ب  الضااااااااااااااَّ ةً قيمتي العماال  الإ جااابي   وتجنااُّ وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركي تي   الاعتبااارات      عااامااَّ

    سااااااااااااايتمُّ الالت امُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المصاااااااااااااداقيَّة     وفي بحثنا هذا  .الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّة  البحث  

لنتائج  دون   والالت ام  ب ساااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى ساااااجلاَّ ت المرضاااااى والحصاااااول  على ا   الثَّقة  و 

 إلحا  الأذ ى بهم.

 

 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

ةٍ لكل   مشااركٍ  وأُ     Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  جُم ع ت البياناتُ على اساتبانةٍ خاصاَّ

د  رت لإجراء  التَّحليل  الإحصااااااااااائي إلى برنامج    لقيمةُ ا  اعتُب ر ت.  26النَّسااااااااااخة    IBM SPSSومن ثمَّ صااااااااااُ

             ( مهمَّةً إحصائيَّاً.P value < 0.05)  0.05ن  التي تقلُّ ع  التنب يَّةُ 
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للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار      (:Description Statisticalالإحصتتتتتاء  الوصتتتتتفي  )

طُ  و  م ت مقا يسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري   

بالنساااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحصااااااااااائيَّة  بين     (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتدلالي  )

 الخصائص  القاعد ة  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحصائيَّة  التالية :

ة  بين  t-testسااااااااااااااتودناات )  –اختبااار ت   ❖ ة  في المتغيَّرات  المرضاااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفرو   القاااعااد ااَّ

طينالمجموعات  )مقارنة بين    (.  ينحسابيَّ   متوس  

 ة  بين المجموعات.(: لاختبار  الفرو   القاعد َّة  في المتغيَّرات  الفئويَّ test-2Xاختبار كاي مربع ) ❖

  لوجسااااااااتي ٍ   انحدارٍ     أُجريت تحليلاتُ المسااااااااتشاااااااافى  داخل    بالوفاة   رٍ تغي   مُ  كل     ارتباط    يم  و تقمن أجل    ❖

  ثقةٍ   ( مع فواصااااال  ORs)  (odds ratios )ةٍ أرجحيَّ   كنساااااب    تائجُ النَّ   تضااااا ر  عُ . و نفصااااالةٍ مُ   دةٍ تعد   مُ 

95.% 

د   ❖   ختلفةٍ مُ   (cut-off values )ةٍ حد َّ   مٍ ي  لق  اة  داخل  المساااتشااافى  وفالالتنب  بنوعيَّةُ  و   ةُ ت حسااااسااايَّ حُد  

 receiver operating)  تشاغيل المُساتقب ل  ة  خاصايَّ   منحنيات    باساتخدام  مساتوى ألبومين  المصال   ل

characteristic)  (ROC  د  دت   بنااءً على حااصاااااااااااااال    رات  تغي   المُ   لهاذ     ةُ جا  ر  الح    ةُ الحاد اَّ   مُ ي  ق  ال(. وحاُ

 الأعلى.نَّوعيَّة   وال  ة  الحساسيَّ   ضرب  

 

 : والموافقة  المستنيرة   الاستبيان   -3-1-9

.    اجدر  أُ   في الملاحق  في نها ة  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 
 
 
 

     :  توز ع  المرضى وفقاً لمستوى ألبومين المصل  عند  القبول -1-2
 

طُ مسااااااتوى ألبومين  المصاااااال  عند  القبول  لجميع  مرضااااااى قصااااااور  القلب  الحاد       0.66 ±  3.38بلغ  متوساااااا  

 (.5  كما هو موضَّ   في الشكل )دلغ/  4.8-1.7بمجالٍ تراوح  ما بين    دلغ/

 

 (: توزُّعُ مستوى ألبومين المصل عند  القبول لجميع  مرضى قصور  القلب  في البحث5الشكل )

 

% من 49مريضاااً بنساابة    49(  دلغ/  3.5  ≥بلغ  عددُ المرضااى مع ألبومين دم طبيعي )ألبومين المصاال  

  . م  )ألبومين المصاااااااال  بلغ   عينة  البحث  مريضاااااااااً   51(  دلغ/  3.5  <عددُ المرضااااااااى مع نقص  ألبومين  الدَّ

كل  )2% من عي  نة  البحث  كما هو موضَّ   في الجدول  )51بنسبة     (.  6( والشَّ
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 توز ع  مرضى البحث  وفقاً لمستوى ألبومين المصل  عند  القبول   (: 2الجدول )

 النسبة  المئوي ة   العدد  الحالة  وفقاً لألبومين المصل عند  القبول 
 

م )  ( دل غ/ 3.5 <نقص ألبومين الدَّ
 

51 
 

51 % 

 % 49 49 ( دل غ/ 3.5 ≤ ألبومين دم طبيعي )

 

 المجموع 
 

 مريض 100
 

100 % 

 
 
 
 
 

 

م  عند  القبول    (:  6)  الشكل   نسبةُ انتشار  نقص  ألبومين  الدَّ
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     وفقاً لمستوى ألبومين المصل عند  القبول:   لمرضى اخصائص    -2-2
 
 
 
 

 العمر:   -2-2-1
 

 

طُ العمر  لجميع  مرضاااااااى البحث  ب طُ عمر   سااااااانة. كان 13±  65.3لغ  متوسااااااا   مع نقص     مرضاااااااىالمتوسااااااا  

م    مع ألبومين دم طبيعي  مرضااىال  و ساانة  94-25بمجالٍ تراوح  ما بين    ساانة 10.8  ±  68.4ألبومين الدَّ

ُ  الجدولُ )سانة  87-27بمجالٍ تراوح  ما بين    سانة  ±15.4   62.6 ط  العمر   3.  وضا   بين  ( مقارنةً لمتوسا  

    مجموعتي البحث.   

ط العمر (: 3الجدول )   بين مجموعتي البحث    مقارنة  متوس  

 نقص ألبومين الدم  المتغير 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة( 
 

68.4 ± 10.8 
 

62.6 ± 15.4 
 

2.187  
 

0.031 

 
   

م  عند  القبول  أكبر  بفرٍ  مهمٍ  إحصااائيَّاً مقارنةً بالمرضااى  طُ عمر  المرضااى مع نقص  ألبومين الدَّ كان متوساا  

    (.P=0.031مع ألبومين دم طبيعي )

 

 الجنس:    -2-2-2
 

 

ل  الذكورُ نسابة    م    مرضاىالمن   %72.5شاكَّ مع ألبومين    مرضاىالن % م49    ونسابة  مع نقص  ألبومين الدَّ

ُ  الجدولُ ).  دم طبيعي كلُ )4 وضااا   وفقاً لمساااتوى ألبومين  المصااال     الذكور  والإناث  توزُّع   ل مقارنةً (  7( والشاااَّ

  .  عند  القبول 
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 الذكور  والإناث  بين مجموعتي البحث   (: مقارنة  توز ع  4الجدول )

 نقص ألبومين الدم  الجنس 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

37 (72.5 )% 
 

24 (49 )% 
 

 

5.835 

 

 

0.015 
 %( 51) 25 %( 27.5) 14 إناث 

 

م  أعلى بفرٍ  مهمٍ  إحصاااااائيَّاً   كانت نسااااابةُ الذكور  في مجموعة  المرضاااااى التي عانت من نقص  ألبومين  الدَّ

 (.P=0.015مقارنةً بمجموعة  المرضى مع ألبومين دم طبيعي )

 

 

 الذكور  والإناث  بين مجموعتي البحث   (: مقارنةُ توزُّع   7)  الشكل

 

 :  الت دخين -2-2-3
 

ل  ال نون  شاااكَّ م   مرضاااىالمن   %64.7نسااابة   مدخ   مع   مرضاااىال% من 42.9    ونسااابة  مع نقص  ألبومين الدَّ

   (.  5  كما هو موضَّ   في الجدول  )ألبومين دم طبيعي
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 الت دخين بين مجموعتي البحث   (: مقارنة  توز ع  5الجدول )

 نقص ألبومين الدم  التدخين 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

ن   مدخ  
 

33 (64.7 )% 
 

21 (42.9 )% 
 

 

4.803 

 

 

0.028 
ن   %( 57.1) 28 %( 35.3) 18 غير مدخ  

 
 

م  أعلى بفرٍ  مهمٍ  إحصائيَّاً   كانت نسبةُ المدخنين في مجموعة  المرضى التي عانت من نقص  ألبومين  الدَّ

 (. P=0.028مقارنةً بمجموعة  المرضى مع ألبومين دم طبيعي )

 

    :الشكاية  الرئيسي ة   -2-2-4
 

التنفسااااااايَّةُ هي الشاااااااكا ةُ الرئيسااااااايَّةُ الأكثرُ شااااااايوعاً لدى مجموعتي البحث    ليها التَّعبُ والوهنُ  كانت ال لَّةُ  

ُ  الجدولُ ) .  وضا   كلُ )6العامُّ  وثمَّ ترق  ي الوذمات  ( مقارنةً لتوزُّع  الشاكا ات  الرئيسايَّة  وفقاً لمساتوى  8( والشاَّ

.  ألبومين  المصل  عند  القبول 

   بين مجموعتي البحث     توز ع  الشكايات  الرئيسي ة  مقارنة  (: 6الجدول )

 نقص ألبومين الدم  الشكاية  الرئيسي ة  
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

   ال لة التنفسية
 

34 (66.7 )% 
 

36 (73.5 )% 
 

 0.551 
 

0.457 
   

 التعب والوهن العام
 

12 (23.5 )% 
 

5 (10.2 )% 
 

 3.145 
 

0.076 
    

   ترقي الوذمات
 

5 (9.8 )% 
 

8 (16.3 )% 
 

 0.46 
 

0.497 
 
 

 (.P>0.05)مجموعتي البحث  بين    توزُّع  الشكا ات  الرئيسيَّة  لم  كن هنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً في 
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   بين مجموعتي البحث      توزُّع  الشكا ات  الرئيسيَّة  مقارنةُ  (: 8)  الشكل

 

ريري ة   -2-2-5    :الموجودات  الس 
 

ريري بين  المرضااااى وفقاً لمسااااتوى ألبومين   7الجدولُ )   وضاااا   ُ  ( الفحص  السااااَّ ( مقارنةً لموجودات  )علامات 

.  المصل  عند  القبول 

ريري ة  مقارنة   (: 7الجدول )    بين مجموعتي البحث     الموجودات  الس 

ريري ة    نقص ألبومين الدم  الموجودات  الس 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

   وذمات الطرفين السفليين 
 

46 (90.2 )% 
 

46 (93.8 )% 
 

0.46 
 

0.497 
   

 خراخر 
 

31 (60.8 )% 
 

28 (57.1 )% 
 

0.137 
 

0.711 
    

 احتقان وداجيين 
 

18 (35.3 )% 
 

20 (40.8 )% 
 

0.323 
 

0.569 
 
 

ريريَّة  لم  كن هنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً في   (.P>0.05)مجموعتي البحث  بين    توزُّع  الموجودات  السَّ
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    (:  LVEFالكسر القذفي الب طيني الأيسر ) -2-2-6
 
 

طُ   م     مرضاىلل  LVEFبلغ  متوسا   مع ألبومين دم طبيعي   مرضاىلل  و %8.7 ±  28.5مع نقص  ألبومين الدَّ

ُ  الجدولُ )±9%   30.7 ط   8.  وض       بين مجموعتي البحث.     LVEF( مقارنةً لمتوس  

ط (: 8الجدول )    ( بين مجموعتي البحث   LVEFالكسر  القذفي البطيني الأيسر )مقارنة  متوس  

 نقص ألبومين الدم  المتغير 
 مريض(  51)

 ألبومين مصل طبيعي 
 مريض(  49)

t-test P-value 

 

LVEF  ( % ) 
 

28.5 ± 8.7 
 

30.7  ±9 
 

 1.242 
 

0.216 
   

ط       (.P=0.216)مجموعتي البحث  بين    LVEFلم  كن هنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً في متوس  

 

   :العلامات  الحيوي ة  عند  القبول -2-2-7
 

ُ  الجدول ) ط  قياساااااااااات  العلامات  الحيويَّة  عند  القبول  بين ال9 وضااااااااا   مع نقص    مرضاااااااااى( مقارنةً لمتوسااااااااا  

م     مع ألبومين دم طبيعي.    مرضىالو ألبومين الدَّ

ط  (: مقارنة  9الجدول )  بين مجموعتي البحث عند  القبول    العلامات  الحيوي ة  متوس  

العلامات  الحيوي ة  عند   
 القبول 

 نقص ألبومين الدم 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

t-test P-value 

 

 نبضُ القلب )نبضة/د( 
 

92.7  ±18.6 
 

87.6  ±21 
 

1.286 
 

0.201 
 0.0001 3.951 14±  125.1 16±  113.2 ضغط انقباضي )مم زئبق( 

 0.348 0.941 12.9±  66.7 15.6±  64 انبساطي )مم زئبق(  ضغط
ل التنفس )مرة/د(   0.864 0.17 5.9±  25.9 5.8±  26.1 معدَّ
 0.381 0.878 4.4±  91.1 6.7±  90.1 إشباع الأكسجين )%( 
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م  أخفض  ب م  الانقباضاااي لدى مرضاااى نقص  ألبومين  الدَّ طُ ضاااغط  الدَّ مقارنةً إحصاااائيَّاً   مهم ٍ   فر ٍ كان متوسااا  

 بالمرضى مع ألبومين دم طبيعي. لم  كن هنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً في بقيَّة  العلامات  الحيويَّة .  

 

 :  الت حاليل  المخبري ة  القاعدي ة   -2-2-8
 

ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين ال(  10)  الجدولُ    وضااا   ُ  م     مرضاااىمقارنةً لمتوسااا   مع نقص  ألبومين  الدَّ

 مع ألبومين دم طبيعي.    مرضىالو 

ط (: 10الجدول )    عند  القبول  بين مجموعتي البحث    الت حاليل  المخبري ة  مقارنة  متوس  

 نقص ألبومين الدم  الت حليل 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

t-test P-value 

 

WBC  (109 )لتر/ 
 

10.9  ±5.3 
 

8.9  ±4.3 
 

2.06 
 

0.041 
 0.002 3.152 2.2±  11.9 2.3±  10.48 الخضاب )غ/دل( 
 0.001 < 14.3 0.35±  3.93 0.4±  2.85 الألبومين )غ/دل(  

 0.07 1.829 1.26±  1.51 1.2±  1.96 الكرياتينين )مغ/دل(  
 0.002 3.08 31±  47 39±  68.8 اليوريا )مغ/دل( 

 0.001 < 7.53 0.78±  6.44 0.59±  5.4 البروتين الكلي )غ/دل(  
 0.209 1.262 119±  178.4 93±  151.5 الغلوكوز )مغ/دل(  

 0.174 1.36 4.8± 134.9 5.4±  133.5 الصود وم )ميلي مكافئ/لتر(  
AST    )0.157 1.423 62.6±  43 80.6±  63.6 )وحدة دولية/لتر 
CRP    )0.022 2.313 5±  4.35 34.6±  15.9 )مغ/دل 

 
 

م  البيضاء  ) ط  أعلى لتعداد  كريَّات  الدَّ م  عند  القبول  متوس     (  WBCكان  لدى المرضى مع نقص  ألبومين  الدَّ

ط  أخفضُ للبروتين      CRPواليوريا  و م     الكلي  والخضاااااااااااااب  ومتوساااااااااااا   مقارنةً بالمرضااااااااااااى مع ألبومين الدَّ

   الطَّبيعي.  
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 :   الأمراض  المرافقة   -2-2-9
 

م     مرضاااىمقارنةً لتوز  ع  الأمراض  المرافقة  بين ال(  11)  الجدولُ    وضااا   ُ  مع   مرضاااىالو مع نقص  ألبومين  الدَّ

 .ألبومين دم طبيعي

   

   توز ع  الأمراض  المرافقة  بين مجموعتي البحث مقارنة  (: 11الجدول )

 نقص ألبومين الدم  الأمراض  المرافقة  
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

رياني   ارتفاعُ التوتر الشَّ
 

23 (45.1 )% 
 

29 (59.2 )% 
 

1.986 
 

0.158 
    

كري  اءُ السُّ  الدَّ
 

25 (49 )% 
 

29 (59.2 )% 
 

1.039 
 

0.308 
    

 داء رئوي انسدادي م من
 

5 (9.8 )% 
 

1 (2.1 )% 
 

2.67 
 

0.102 
    

 مرض قلبي إقفاري 
 

14 (27.5 )% 
 

19 (38.8 )% 
 

1.449 
 

0.228 
    

 حادث وعائي دماغي 
 

4 (7.8 )% 
 

5 (10.2 )% 
 

0.17 
 

0.68 
 

 .(P>0.05لأمراض  المرافقة  بين مجموعتي البحث )اتوزُّع    فيهنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً  لم  كن  

 

وائي ة   -2-2-10 وابق الد   :   الس 
 

وائيَّة  بين ال(  12)  الجدولُ    وضاااا   ُ  وابق  الدَّ م     مرضااااىمقارنةً لتوز  ع  السااااَّ مع   مرضااااىالو مع نقص  ألبومين  الدَّ

 .ألبومين دم طبيعي

   
 
 
 



72 
 

وائي ة  بين مجموعتي البحث مقارنة  (: 12الجدول ) وابق  الد     توز ع  الس 

وائي ة    نقص ألبومين الدم  السوابق  الد 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

 حاصر بيتا
 

27 (53 )% 
 

21 (42.8 )% 
 

1.018 
 

0.312 
    

ACEI/ARB 
 

17 (33.3 )% 
 

15 (30.6 )% 
 

0.085 
 

0.77 
    

 مدرات 
 

26 (51 )% 
 

32 (65.3 )% 
 

2.105 
 

0.146 
    

 ستاتين 
 

22 (43.1 )% 
 

20 (40.8 )% 
 

0.055 
 

0.814 
    

 أسبرين 
 

22 (43.1 )% 
 

16 (32.6 )% 
 

1.166 
 

0.28 
    

 كلوبيدوغريل 
 

18 (35.3 )% 
 

14 (28.6 )% 
 

0.519 
 

0.471 
    

 سبيرونولاكتون 
 

16 (31.4 )% 
 

14 (28.6 )% 
 

0.093 
 

0.76 
    

 د جوكسين 
 

5 (9.8 )% 
 

4 (8.1 )% 
 

0.082 
 

0.77 
 

وائيَّة  بين مجموعتي البحث ) فيهنالك  فر   مهم  إحصائيَّاً  لم  كن   وابق  الدَّ  .(P>0.05توزُّع  السَّ
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    البحث:   مرضى دى لنتائج  علا:  قصور  القلب   -3-2
 

ة  المكوث  في المساااتشااافى ) طُ مدَّ  وم بمجالٍ   3.4 ±  6.35( لجميع  المرضاااى في البحث  LOSبلغ  متوسااا  

%( كما هو موضاااااااَّ   في 20مريضااااااااً ) 20 وم. حدثت  الوفاةُ داخل  المساااااااتشااااااافى لدى   15-1تراوح  من 

كل )13الجدول  )  (.  9( والشَّ

 

 توز ع  مرضى البحث  وفقاً لنتائج  العلا:  في المستشفى   (: 13الجدول )

 

 النسبة  المئوي ة   العدد  نتائج  العلا:  في المستشفى 
 

 وفاة 
 

20 
 

20 % 
 % 80 80 تخريج 

 

 المجموع 
 

 مريض 100
 

100 % 
 
 
 
 

 

 توزُّعُ مرضى البحث  وفقاً لنتائج  العلاج  في المستشفى     (:9)  الشكل
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    العلاقة  بين نتائج  علا:  قصور  القلب  الحاد   وألبومين  المصل:    -4-2
 
 

 :  الوفاة  داخل  المستشفى -4-2-1
 

م  مريض  16حدثت  الوفاةُ داخل  المساااتشااافى لدى   مع  مرضاااى 4لدى    و %(31.4)  مع نقص  ألبومين  الدَّ

ُ  الجدولُ )  .%(8.2) ألبومين دم طبيعي مقارنةً لحدوث  الوفاة  داخل  المساتشافى  (  10والشاكل )(  14 وضا  

 وفقاً لمستوى ألبومين  المصل  عند  القبول.  

 

   بين مجموعتي البحث     الوفاة  داخل  المستشفى حدوث   مقارنة  (: 14الجدول )

 نقص ألبومين الدم  الوفاة  داخل  المستشفى 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

test-2X P-value 

 

    نعم 
 

16 (31.4 )% 
 

4 (8.2 )% 
 
 

8.413 

 
 

0.003 
 

   لا
 

35 (68.6 )% 
 

45 (91.8 )% 
 

م  عند  القبول  بنسااابةً أكبر  من  حدثت  الوفاةُ داخل  المساااتشااافى لدى المرضاااى المصاااابين  بنقص  ألبومين  الدَّ

 .(P=0.003المرضى مع ألبومين الدم الطَّبيعي وبفرٍ  مهمٍ  إحصائيَّاً )

 

   بين مجموعتي البحث     حدوث  الوفاة  داخل  المستشفىمقارنةُ  (: 10)  الشكل
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ُ  الجدولُ ) م  على الوفاة  داخل  المساااااااااااتشااااااااااافى لدى  15 وضااااااااااا   ( التأثير  أحاديَّ المتغي  ر  لنقص  ألبومين  الدَّ

 .  في البحث  مرضى قصور  القلب  الحاد   

م  على الوفاة  داخل  المستشفى   15الجدول  )  (: التأثير  أحادي  المتغي  ر  لنقص  ألبومين  الد 

وفاة داخل   المجموعة 
 المستشفى 

 P-value % 95فاصل ثقة  نسبة  الأرجحي ة 

  -  -  - %( 8.2) 4/49 ألبومين دم طبيعي 

 0.006 16.7-1.57 5.1 %( 31.4) 16/51 نقص ألبومين دم

 

م  عند  القبول  من خطر  الوفاة  داخل  المسااتشاافى بنساابة    م  الطَّبيعي  زاد  نقصُ ألبومين  الدَّ مقارنةً بألبومين  الدَّ

(.  عرضُ الشااااااااكل  P=0.006( بفرٍ  مهمٍ  إحصااااااااائيَّاً )16.7-1.57%:  95)فاصاااااااال ثقة   5.1أرجحيَّةٍ  

لأداء  مسااااتوى ألبومين  المصاااال  عند  القبول  في التنب   بالوفاة  داخل  المسااااتشاااافى لدى    ROC( منحني  11)

  .  مرضى قصور  القلب  الحاد  

 

 لدور  ألبومين المصل في التنب   بالوفاة  داخل  المستشفى   ROC(: منحني  11الشكل )
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( لأداء  ألبومين  المصاااال  عند   area under the curve( )AUC)  ROCبلغت  المساااااحةُ تحت منحنى  

( لمساااااااتوى  cut-off point) أفضااااااالُ قيمة  قطعيَّةٍ كانت (.  P=0.001)  0.739القبول  في التنب   بالوفاة   

دل  حيثُ ترافقت  غ/ 3.1  ≥ألبومين  المصااااال  من أجل  التنب   بالوفاة  داخل  المساااااتشااااافى هي عند ألبومين  

أداء  مختلف  القيم  القطعيَّة  لألبومين  المصااال     (16%.  عرض  الجدولُ )73.75% ونوعيَّةٍ  75بحسااااسااايَّةٍ  

 التنب   بالوفاة  داخل  المستشفى.      من أجل  

 (: أداء  مختلف  القيم  القطعي ة  لألبومين  المصل  من أجل  التنبؤ  بالوفاة  داخل  المستشفى16الجدول ) 

 الن وعي ة   الحساسي ة   ( cut-off pointقيم  القطع )
1.7 < %0 %100 
2.1 ≥ %20 %100 
2.3 ≥ %25 %97.5 
2.4 ≥ %25 %96.25 
2.48 ≥ %30 %96.25 
2.5 ≥ %30 %95 
2.6 ≥ %35 %91.25 
2.7 ≥ %35 %87.5 
2.8 ≥ %40 %85 
2.89 ≥ %40 %83.75 
2.9 ≥ %45 %78.75 
3 ≥ %70 %76.25 

3.1 ≥ %75 %73.75 
3.2 ≥ %80 %63.75 
3.4 ≥ %80 %56.25 
3.5 ≥ %85 %52.5 
3.8 ≥ %85 %25 
3.9 ≥ %90 %21.25 
4.1 ≥ %90 %8.75 
4.3 ≥ %95 %7.50 
4.6 ≥ %100 %3.75 
4.8 ≥ %100 %0 
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ة  المكوث  في المستشفى ) -4-2-2  :   (LOSمد 
 

                       

طُ  ة  المكوث  في المستشفى )  بلغ  متوس   م   LOSمدَّ بمجالٍ    وم   3.3  ±  6.6( للمرضى مع نقص  ألبومين  الدَّ

 وم بمجاالٍ تراوح  ماا بين    3.35±    6.06مع ألبومين دم طبيعي    مرضااااااااااااااىللو     وم   14-1تراوح  ماا بين  

ُ  الجدولُ ) وم  2-15 ط   17.  وضاااا   ة  المكوث  في المسااااتشاااافى )( مقارنةً لمتوساااا   ( بين مجموعتي LOSمدَّ

 البحث.

       

ط (: 17الجدول ) ة  المكوث  في المستشفى مقارنة  متوس      بين مجموعتي البحث    (  LOS) مد 

 نقص ألبومين الدم  المتغير 
 مريض(  51)

 ألبومين دم طبيعي 
 مريض(  49)

t-test P-value 

 

LOS )وم (   
 

6.6 ± 3.3 
 

6.06 ± 3.35 
 

 0.812 
 

0.418 

   
 

ط   ة  المكوث  في المساتشافى )  لم  كن هنالك  فر   مهم  إحصاائيَّاً في متوسا   المرضاى مع نقص   بين    (LOSمدَّ

م  والمرضى مع ألبومين دم طبيعي     (.P=0.418)ألبومين  الدَّ
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    العوامل  المرتبطة  بشكلٍ مستقلٍ  بالوفاة  داخل  المستشفى:    -5-2
 
 

د  المتغي  رات   ( نتاائج  تحليال  الانحادار  اللوجسااااااااااااااتي  18 عرضُ الجادولُ ) للعوامال  المرتبطاة  باالوفااة  لادى  متعاد  

ل  للعمر   والجنس   والتَّدخين  والمتغيرات     مرضاااى قصاااور  القلب  الحاد   في البحث   وضاااغط    المخبريَّة  )معدَّ

م  الانقباضي  .  (الدَّ

 

المستشفى    داخل  ات  وفي  الب  ستقل ٍ م   بشكلٍ  المرتبطة   رات  تغي   لم  ل  وجستي الل   الانحدار   تحليل  (: 18الجدول )

 لدى مرضى قصور القلب الحاد  

نسبة    غي  ر  تالم
 الأرجحي ة  

فاصل ثقة  
95% 

P-value  التفسير 

م    نقصُ ألبومين  الدَّ
 غ/دل(  3.1 ≥)ألبومين 

 متنبئٌ مستقلٌّ قويٌّ  0.0407 1.06-15.28 4.02

الات  جاُ  نحو  مخاطرٍ   0.306 1.07-0.97 1.12 سنة   65 > العمر
 أعلى )غيرُ مهمٍ ( 

لا ترافق مهم   0.653 3.12-0.16 0.71 الجنس )ذكر( 
 إحصائيَّاً 

لا ترافق مهم   0.964 4.05-0.23 0.968 التدخين 
 إحصائيَّاً 

لا ترافق مهم   0.173 1.02-0.88 0.95 مغ/دل  40 > وريا 
 إحصائيَّاً 

WBC < 9 X 109 أهميَّة  حد َّة   0.11 3.1-0.95 1.6 /لتر 
مم   110 <ضغط انقباضي 
 زئبقي 

انخفاض ضغط الدم   0.04 1.1-3.8 1.9
 يتنبأ بالوفاة 

CRP < 10 الالتهاب يزيد من   0.008 5.1-1.3 2.5 دل /غم
 خطر الوفاة 

 
 

م  و  ً من نقص  ألبومين  الاادَّ دُ المتغي  رات  أنَّ كلاَّ م  والالتهاااب   أظهر  التَّحلياالُ متعااد   عنااد   انخفاااض  ضااااااااااااااغط  الاادَّ

  . رات  تنب يَّة  مستقلَّة  للوفاة  داخل  المستشفى لدى مرضى قصور  القلب  الحاد    القبول  هي م ش  
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 

 

راساةُ الحشاد َّةُ المُساتقبليَّةُ  ق مت هذ   الد    ل  ومعدَّ قبول   عند ال  المصال    ألبومين    بين مساتويات   العلاقة  وَّ

 الكساااار   انخفاض  مع (  AHF)  الحاد     القلب    من قصااااور     عانون   مريضٍ  100لدى     في المسااااتشاااافىات  الوفيَّ 

راسة   .  (LVEF  >  40%القذفي البُطيني الأ سر  ) (  ل د/غ 3.1 ≥)  م  الدَّ   ألبومين   نقص   أنَّ أظهرت نتائجُ الد  

   يوريا ال  ارتفاعُ     بما في ذلك  ة  ريريَّ السااااَّ   الحالات    ر  وتدهوُ   سااااتشاااافى المُ   داخل    ات  للوفيَّ   سااااتقلاًَّ مُ   اً ر م شاااا     لُ ُ مث   

 .  ة  موي  الدَّ   ورة  الدَّ   استقرار    وعدمُ وزيادةُ الالتهاب        الخضاب  وانخفاضُ 

راسااااااااة  الحاليَّة     ة  المكوث  في في الد   لم  رتبط مسااااااااتوى ألبومين  المصاااااااال  عند  القبول  مع طول  مدَّ

المسااااااتشاااااافى بمقدار    داخل    ات  الوفيَّ   في خطر    لحوظة  م    زيادة  كان  هنالك     . ومع ذلك  (LOSالمسااااااتشاااااافى )

  تعد ل    بعد  ل )غ/د  3.1ألبومين المصااااااال لد هم عن   مساااااااتوياتُ   لدى المرضاااااااى الذ ن تقلُّ   اً ضاااااااعف  4.02

م  والجنس    مر  العُ  مثل    لة  م  المُحت    ل  داخُ عوامل التَّ    هذا   ويتماشااااااااى  لتَّحاليل  المخبريَّة (.وا   والتَّدخين  وضااااااااغط  الدَّ

  غ  بل  المُ   (cut-off points )القطع    قيم    من أنَّ   غم  (  على الرُّ 19)الجدول    ابقة  السااااااَّ   راسااااااات  من الد     دٍ ع عدم

  راساااات  الد    عظمُ مُ   دُ ت ك     .راساااة  الد     وتصاااميمات    ان  كَّ الساااُّ   في خصاااائص    الاختلافات    قليلًا بسااابب    عنها تختلفُ 

ة   ال    مع أنَّ ايااا البق     ر  انخفااااض الألبومين ُ نبئ باااانخفااااض فُ   أنَّ    3.8-3)  ختلفُ ت  ة  قيقااا الااادَّ قيماااة  القطعياااَّ

  قُ  تعلَّ  فيما  %73.75% ونوعيَّةً  75حسااااسااايَّةً  (  لد/غ  3.1  ≥لدراساااتنا )   القطعيَّةُ قيمةُ الأظهرت    (.لدغ/

   .السابقة    راسات  الد     ببعض   مقارنةً وهي أعلى   ستشفىالمُ   داخل    ات  بالوفيَّ 

  ةٍ حسااااسااايَّ   أفضااالُ لهُ  ل(  دغ/  3.4 )>  م  الدَّ   ألبومين    نقص  وزملائه  في بلجيكا أنَّ    Ancionأظهرت دراساااةُ  

وي يدُ انخفاضُ مسااااتوى ألبومين المصاااال  عند      المسااااتشاااافىفي    بالوفاة       نبُّ %( للتَّ 75)  نوعيَّةٍ %( و 78.8)

أعلى من حجم  الخطر  في دراساااااااتنا(.  )وهو   6.8غ/دل من خطر الوفاة  بنسااااااابة  أرجحيَّةٍ    3.4القبول  عن 

ة  المكوث  في المساتشافى راساةُ إلى     وكما هو الحالُ في دراساتنا  ولم  كن هنالك  ارتباط  مع مدَّ وخلصات الد  
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 قصاااااور    في حالات    بسااااايطٍ    إنذاري ٍ كعاملٍ    القبول  عند    المصااااال    مساااااتوى ألبومين    قياس    اساااااتخدامُ  ُ مكنُ أنَّهُ  

  .]15[  الإقفاري   غير    الحاد     القلب  

  م  الدَّ   ألبومين    نقص  وزملائه  في الولا ات  المتَّحدة  الأمريكيَّة  إلى أنَّ    Uthamalingamخلُصاااااااااات دراسااااااااااةُ  

  خطر    ب يادة     ارتباطاً مساااااتقلاًَّ   ويرتبطُ (ADHF الحاد   مع انكساااااار  المعاوضاااااة  )القلب    في قصاااااور    شاااااائع  

  ADHFمرضااااااى   لتحد د    بساااااايطٍ   حيوي ٍ واساااااامٍ  ك  المصاااااال    ألبومين    اسااااااتخدامُ  مكنُ .  ُ في هذا المرض    الوفاة  

  .[16]  ة  القلبيَّ   الوفاة    لخطر    ضين  عرَّ المُ 

أنَّ    في الولا اات  المتَّحادة  الأمريكياَّة  وزملاؤهاا    Karkiهاا  تأجر  الحشاااااااااااااااد اَّةُ الرَّاجعاةُ التي  راساااااااااااااااةُ د   أظهرت الا 

لد هم    م  الدَّ   ألبومين    نقص  يعانون  من  و    الحاد   القلب    المسااتشاافى بساابب قصااور  قبولهم في   المرضااى الذ ن تمَّ 

  مقارنةً بأولئك    )وهو أقلُّ من حجم  الخطر  في دراساااااتنا(  اً المساااااتشااااافى تقريب  داخل    الوفاة    احتمالات    ضاااااعفُ 

  .]2[  ةً لد هم طبيعيَّ   الألبومين    الذ ن كانت مستوياتُ 

 الحاد   مع القلب    قصاااااور    مرضاااااى  لدى كانوزملاؤُ  في باكساااااتان     Rehmanفي دراساااااةٍ رصاااااد َّةٍ أجراها  

ستشفى  المُ  داخل   وفاةٍ   طرُ خعند  القبول     م  الدَّ  ألبومين   نقص    من  عانون   الذ ن(  ADHFانكسار  المعاوضة  )

 2  لُ عاادَّ المُ   الخطر    لُ معاادَّ   (. بلغ  P<0.001   2.5=    ل  عاادَّ المُ   غير    الخطر    لُ )معاادَّ   ةً مرَّ   2.5  أعلى بمقاادار  

(0.01P< َّمم  ) ُ  17[  ستشفىالمُ   داخل    ات  للوفيَّ   ستقلاًَّ مُ   اً ر م ش     ُ عدُّ   م  الدَّ   ألبومين    نقص    إلى أنَّ   شيرُ ا[.  

  Pengفي دراسااااااااااااة   .  القلب   في قصااااااااااااور    المصاااااااااااال    لألبومين  نذاري    الإ  ور  الدَّ   حول    ان  لويَّ ت    حليلان  أُجري ت  

أعلى لادى  في قصااااااااااااااور  القلاب  الحااد      الأساااااااااااااابااب    جميع  الناَّاجماة  عن    للوفااة    عُ المُجمَّ   طرُ الخ     كاان  وزملائاه  

  El Iskandarani  د  . أكاَّ [81]ضااااااااااااااعف    1.75بمقادار     م  الادَّ   ألبومين    من نقص    المرضااااااااااااااى الاذ ن  عاانون  

لدى المرضاى ضاعفاً    3.77بمقدار   كان أعلى  الحاد      القلب   لدى مرضاى قصاور    ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ   أنَّ وزملاؤُ  

  م  الدَّ   ألبومين    لنقص  (  AUC)تحت المنحنى   ت المساااااحةُ وبلغ    المصاااال    ألبومين    من انخفاض    الذ ن  عانون  

.  القلب    في قصاور    م  الدَّ   ألبومين    نقص    دور    حول    راساات  الد    جميعُ   فقُ تَّ   لا ت  ذلك   ومع    .[66]  0.79  القاعدي
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  ( إلى أنَّ ROSE-AHFو  DOSE-AHF)همااا    عميااة  لتجربتين م دوجتي التَّ   لاحق    تحلياال    وقااد أشاااااااااااااااار  

  خول  الدُّ     وإعادة  لوفاة  متمث  لةً با  بةُ ركَّ المُ   ها ة  الن     نقطةُ   قاعد َّة  لم ترتبط  بالإنذار  )كانتال  الألبومين    مساااتويات  

 .[72](  اً  وم 60  ة  لمدَّ  تابعةٍ مُ   على مدى فترة     الإسعاف  لقسم    لة  مجدو  ال  غير     يارة  الستشفى  و إلى المُ 

 

 بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة   (: مقارنةٌ 19الجدول )

راسة  الحالي ة    وزملائه    Ancion الد  
[15] 

Rehman    وزملائه  
[17] 

 باكستان  بلجيكا سوريا المكانُ 
 2023 2017 2025 ال َّمانُ 
مريض   100 العي  نةُ 

AHF  معEF  ≤  
40 % 

  AHFمريض  546
 غير إقفاري 

 ADHFمريض  480

 رصد َّة  راجعة   راجعة   مستقبليَّة    طريقة الدراسة 
عتبةُ تحد د  نقص   

م  ألبومين الدَّ
 غ/دل  3 < غ/دل  3.5 ≤ غ/دل  3.5 <

لُ نقص  الألبومين   معدَّ
 عند القبول 

51 % 33.1 % 42 % 

العلاقةُ بين ألبومين  
المصل والوفيَّات  داخل  

 المستشفى 

  ات  الوفيَّ  خطرُ  زاد  
المستشفى   داخل  

  4.02بمقدار 
لدى    اً ضعف
مع نقص  المرضى 

م    ألبومين الدَّ

  ات  الوفيَّ  خطرُ  زاد  
المستشفى   داخل  
  اً ضعف 6.8بمقدار 

مع لدى المرضى 
م    نقص ألبومين الدَّ

 

  داخل    ات  الوفيَّ  خطرُ  زاد  
  المستشفى بمقدار 

لدى المرضى   الضعف
م    مع نقص ألبومين الدَّ

 

أفضلُ قيمةٍ للألبومين  
 للتنب   بالوفيَّات  

 غ/دل  3.1
 AUC =0.739 

 %  75الحساسية: 
النوعية:  
73.75 % 

 غ/دل  3.4
AUC =0.79   

 %   78.8الحساسية: 
 % 75النوعية: 

 غ/دل  3
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 من خلال    الحاد     القلب    قصاااااور    في حالات    ةٍ سااااالبيَّ   نتائجٍ   في حدوث    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   مُ قد ُ ساااااه  

 .  دةٍ تعد   مُ   مساراتٍ 

  داخل الأوعية  حي      في ال  ائدُ السااَّ   الألبومين هو البروتينُ   .ة  مويَّ الدَّ   ورة  الدَّ   اسااتقرار    وعدمُ   م  الدَّ   حجم    زيادةُ   أوَّلًا 

   الألبومين  مسااااااااااتوياتُ   مُ تُفاق  .  ة  مويَّ الدَّ   رمي داخل الأوعية  الج    غط  % من الضااااااااااَّ 80-75  شااااااااااك  لُ   ويُ ة  مويَّ الدَّ 

م    AHF مرضااااااااى أظهر    .[65]  الاحتقان  مُ ا ُ فاق    ممَّ الوذمة    نخفضااااااااةُ المُ  راسااااااااة     مع نقص  ألبومين  الدَّ في الد  

   .روية  التَّ   إلى ضعف    ا ُ شيرُ   ممَّ الانقباضي  م  الدَّ  في ضغط    اً انخفاضالحاليَّة   

ةُ  و   الالتهابُ   ثانياً    الأكسااادة )مثل    ةٍ ومضاااادَّ   للالتهاب    ةٍ ضاااادَّ مُ   بخصاااائصٍ   الألبومينُ    ُ  تميَّ   ةُ.أكساااد َّ التَّ الشااادَّ

وارد  من ال  بعاددٍ و   للالتهااب   ة  المُحف     يتوكيناات  الساااااااااااااا   با   ارتبااط  الألبومين   من تحفي     اها  منعُ ا    ما   ة  المعادنياَّ   شااااااااااااااَّ

في الفي يولوجيا    الالتهاب   دور    تدعمُ   مت ا دة    ة  أدلَّ  هناك    (.ة  الحرَّ   الجذور    ج  نت  التي من شاااأنها أن تُ   لات  فاعُ التَّ 

  ألبومين    نقص    بين    صلةٍ   وجود    دراسةً   48لاااااااا   تلوي    تحليل   أظهر    .[65]  القلب    قصور    وراء    الكامنة    ة  المرضيَّ 

مساااااااااتويات البروتين    في ارتفاع     وهو ما  نعكسُ ساااااااااتمر   المُ   والالتهاب    القلب    لدى مرضاااااااااى قصاااااااااور    م  الدَّ 

  من انخفاض    أعلى لدى المرضاااااااااااااى الذ ن  عانون    الالتهابيُّ   شااااااااااااااطُ النَّ   كونُ     حيثُ C  (CRP)-التفاعلي

  عاامالٍ   أهمَّ  كاان    الالتهاابيَّ   نشاااااااااااااايط  التَّ   أنَّ وزملاؤُُ     Palomas-Bonilla  وجاد  .  [66]  الألبومين  مسااااااااااااااتوياات  

ضااااايَّة    المر   ة  الفي يولوجيَّ   احية  . ومن النَّ [67]  الحاد     القلب   لدى مرضاااااى قصاااااور    م  الدَّ   ألبومين    لنقص    بٍ ساااااب   مُ 

  من ألفاا-اصااااااااااااااطنااع  الألبومين في الكباد   وي يادان   مع الإنترفيرون   6-والإنترلوكين  2-ُ ثب  طُ الإنترلوكين

  الأوعياة    من داخال    ة  موياَّ الادَّ   عيرات  الشااااااااااااااُّ   الألبومين عبر    ب  تساااااااااااااارُّ   زُ ا ُ ع      ما ة  موياَّ الادَّ   الأوعياة    بطااناة    ة  ذ اَّ و نف

ط   أظهرت دراساااتنا    .[62] اه  إلى خارج    ة  مويَّ الدَّ  م  عند  القبول  لد هم متوسااا   أنَّ المرضاااى مع نقص  ألبومين  الدَّ

م  البيضاء  ) م  الطَّبيعي.    CRP( وWBCأعلى لتعداد  كريَّات  الدَّ  مقارنةً بالمرضى مع ألبومين الدَّ

في   شاااااائع     وهو أمر  اقة  والطَّ   البروتين    إلى هدر    الألبومين    قد ُ شاااااير انخفاضُ   .واله الُ   غذ ة  التَّ   ساااااوءُ   ثالثاً 

م  عند  القبول   دراساتنا  أظهرت   .[65]  مة  تقد   المُ   الحاد     القلب    قصاور    حالات   أنَّ المرضاى مع نقص  ألبومين  الدَّ
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م  الطَّبيعي ط  أخفض  للبروتين  الكلي والخضااب  مقارنةً بالمرضاى مع ألبومين الدَّ   شايرُ ا قد  ُ   ممَّ لد هم متوسا  

 .غذ ة  التَّ   إلى سوء  

إلى      نظراً الحاد     القلب   في قصاااور    تائج  النَّ  على ساااوء   رٍ كم شااا     م  الدَّ   ألبومين    إلى نقص    ةُ الحاليَّ   ةُ الأدلَّ   شااايرُ تُ 

    غااذ ااة  التَّ     وسااااااااااااااوء  رجااة  الاادَّ   نخفض  مُ    من  المُ     والالتهاااب   من  المُ   الاحتقااان  )مثاال     رافقااةٍ مُ   بحااالاتٍ   ارتباااطااه  

 مقاومةُ    تكونُ ذلك  ن  ع فضاااااالاً .  القلب    مرضااااااى قصااااااور  إنذار   على   اً ساااااالب  رُ  ث   والتي تُ   (الكلوي قصااااااور   وال

  . د د  الشااااااَّ   م  لدى المرضااااااى الذ ن  عانون من نقص ألبومين الدَّ   اً وضااااااوح  أكثر    ةُ والوذمة الرئويَّ   البول    ات  مُدرَّ 

م   ب  رتبط  المُ   الوفاة    خطر    هذا ارتفاع    رُ وقد ُ فساا    مُكم  لات  ة  فعاليَّ   من ثبوت    غم  على الرُّ .  6]2[نقص  ألبومين  الدَّ

    ولم تُدر س بشاااااااااااكلٍ معروفةٍ  غيرُ الحاد      القلب    تها في قصاااااااااااور  فعاليَّ    أنَّ إلاَّ    الحالات    في بعض    الألبومين  

 كافٍ.
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  
 

 

  : الخ لاصة  -1-4
 

 مرضاى  لدى  المساتشافى  داخل    ات  للوفيَّ   ساتقلاًَّ مُ   اً ر م شا   (  لد/غ 3.1  ≥)قبول   ال  عند    م  الدَّ   ألبومين    نقصُ   ُ عدُّ 

في   (  مع زيادةٍ LVEF)  الأ ساااااار   الكساااااار  القذفي البطينيانخفاض   من   عانون    الذ ن  الحاد     القلب    قصااااااور  

 ل.داخُ التَّ  عوامل    بعد تعد ل    اً ضعف 4.02  بمقدار    الخطر  

    الخضاااب    وانخفاضُ اليوريا  ارتفاعُ     بما في ذلك  ة  ريريَّ السااَّ      لام  في الم    بتدهورٍ   م  ألبومين الدَّ   نقصُ    رتبطُ 

  شااايرُ ا  ُ ممَّ وارتفاعُ الواسااامات  الالتهابيَّة   )انخفاض ضاااغط الدم الانقباضاااي(     ة  مويَّ الدَّ   ورة  الدَّ   اساااتقرار    وعدمُ 

 .ةً شدَّ   أكثر   ةٍ مرضيَّ   إلى حالةٍ 

 داخاال   ات  بااالوفيااَّ      للتنبُّ قيمااةُ القطع  المثلى  و  هل  د/غ  3.1  ≥ألبومين الاادم    أنَّ   ROCمنحنى    تحلياالُ   د  حاادَّ 

  ر  بك   المُ   صاااااانيف  للتَّ   اً سااااااريريَّ   فيدةً مُ  عتبةً   رُ وف   ا  ُ   ممَّ %73.75% ونوعيَّةٍ  75المسااااااتشاااااافى مع حساااااااساااااايَّةٍ  

 .للمخاطر  

 

   :دات  حد   الم   -2-4
 

راسة  عدد  من   قيود الدراسة  :القيود  لهذ   الد  

  تعميم    ة  من إمكانيَّ   ا قد  حدُّ   ممَّ  )مسااااتشاااافيين تابعين لجامعة  دمشااااق(واحدةٍ  سااااةٍ في م سااااَّ   راسااااةُ ت الد   أُجري  

 .ختلفةٍ مُ   ةٍ صحيَّ  رعا ةٍ  أو ممارسات    ةٍ د موغرافيَّ   خصائصٍ   ذات    أوسع    ةٍ سكانيَّ   على فئاتٍ   تائج  النَّ 
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 اً مريضاا  49نقص ألبومين الدم مقابل    عانون من اً مريضاا   51مريض فقط ) 100مع صااغرُ حجم  العينة    

 أصااغر    عن ارتباطاتٍ   للكشااف   زمة  اللاَّ   ة  الإحصااائيَّ   إلى القدرة    راسااةُ الد     بمسااتوى ألبومين طبيعي(  قد تفتقرُ 

 اني.الثَّ   وع  من النَّ   أخطاءٍ   حدوث   من خطر    ا   يدُ   ممَّ ةٍ سريريَّ   دلالةٍ   ها ذاتُ ولكنَّ 

  أو الأمراض    ة  الغاذائياَّ   الحاالاة    )مثال    ة  المتبقياَّ   ل  داخاُ التاَّ   عوامال      فاإنَّ رات  تغي   المُ   د  تعاد   مُ   عاد ال  من التَّ   غم  على الرُّ 

 .ات  بين الألبومين والوفيَّ   الملحوظ    على الارتباط    رُ ( قد ت ث   لة  سجَّ المُ   غير  رافقة   المُ 

 خلال    ات  الوفيَّ   المدى )مثل    طويلة    تائج  النَّ   م  و   سااااااتشاااااافى  ولم تُقالمُ   داخل    ات  فقط على الوفيَّ   راسااااااةُ الد     ت  ركَّ 

  في قصااااااااااااااور    للألبومين   الكامل     الإنذاري   ور  الدَّ   لفهم   ة  الأهميَّ   بالغة    (  والتي تُعدُّ واحدةٍ   أو ساااااااااااااانةٍ   اً  وم 30

 .القلب  

 

 وصيات:  الت  -3-4

 

راسااة   تقترحُ نتائجُ     لمرضااى   رة  بك   المُ   خاطر  الم    يم  تقو   أدوات   في(  لد/غ  3.1  ≥المصاال )  ألبومين   دمج  هذ   الد  

من    LVEF  والكرياتينين  وم  الدَّ   ضاغط   مثل    ة  قليد َّ التَّ   رات   شا   المُ   (  إلى جانب  AHF)  الحاد     القلب    قصاور  

 .فةٍ كثَّ مُ  راقبةٍ إلى مُ   والذ ن  حتاجون    كبيرٍ   لخطرٍ   ضين  عرَّ المُ   الأفراد    تحد د  أجل   

  أو غذ ة  التَّ  ساااااااوء    عكسُ   م  الدَّ   ألبومين    نقصُ  ما إذا كان  في المساااااااتقبل     راسااااااااتُ الد      نبغي أن تساااااااتكشاااااااف  

  وما إذا  الحاد     القلب   في مرضااااااااااى قصااااااااااور    ة  مويَّ الدَّ   الأوعية    في بطانة    اً وظيفيَّ   لاً ل  أو خ من  المُ   الالتهاب  

ن النتائج.  عم  الدَّ   )مثل    ةُ ف  ستهد  المُ   لاتُ دخُّ كانت التَّ   الغذائي  والعلاجات المضادة للالتهابات( تُحس 

 30  ات  وفياااَّ   ل  معااادَّ   )مثااال    لاااةٍ طوَّ مُ   مع متاااابعاااةٍ   اً عااا تنوُّ   وأكثر    أكبر    في مجموعاااةٍ   تاااائج  النَّ   هاااذ     تاااأكيااادُ  نبغي  

   .غيرة  الصَّ   نات  العي     قيود   ستشفى  ومعالجة  المُ   دخول    للألبومين بعد  نذاريَّة   الإ  القيمة    يم  و سنة واحدة( لتق/اً  وم
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  اً وفق  ف  كثَّ من العلاج الطبي المُ   م  الدَّ   ألبومين    من نقص    الذ ن  عانون    القلب    مرضااااااااى قصااااااااور    قد  سااااااااتفيدُ 

 .  لد هم   الوفاة    خطر    ارتفاع  إلى    من المستشفى  نظراً   ج  يخر تَّ ال  بعد    قيقة  الدَّ   والمتابعة    ة  وجيهيَّ التَّ   للمبادئ  
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 الملاحق 
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراء  بحثٍ علميٍ    لُ الوفيَّات  في المشااااافى عند   بعنوان "نحنُ بصاااااد  مساااااتوى الألبومين  في المصااااال  ومعدَّ

   وندعوك  للمشاااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض  "مرضااااااى قصااااااور  القلب  الحاد   

ذ  قرار ك     نرجو منك  أن تقرأ بعنا ةٍ المعلومات  التالية:ذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 

 
بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذ     ▪ لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
▪ .  لن  تمَّ نشرُ أ َّة  معلوماتٍ متعل  قةٍ بك  ذات  طاب عٍ شخصيٍ 
راساااااااة   جبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  على الاشاااااااتراك  في هذ     أخيراً  ▪ لن   ث  ر  على   الد  

. ك   تدبير  مرض 
 في حال  موافقتك  على الاشتراك  ُ رجى التوقيعُ أدن ى هذ   الورقة . ▪

ةٍ لذا   لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاُ  وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحصااااااالتُ على إجاباتٍ مُقن ع 
راسة .    أعلنُ موافقتي على الاشتراك  في الد  
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 التوقيع: ....................... 
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 (: استمارة  البحث: 2الملحق رقم )
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لخَّص باللُّغةِ الإنكليزيَّةِ )  ( Abstractالم 

 

 

Background: Albumin is a protein produced by the liver essential for 

maintaining blood volume and regulating fluid balance. Several studies have 

demonstrated the prognostic role of hypoalbuminemia in patients with chronic 

heart failure; however, data regarding hypoalbuminemia in acute heart failure 

(AHF) admissions are scarce.  
 

Aim: This study aimed to investigate the association of hypoalbuminemia with 

in-hospital mortality in patients admitted with AHF. 
 

Materials and methods: A prospective cohort study, conducted at Al-Mouassat 

and National University Hospitals, Damascus, Syria during the period between 

April 2024 and April 2025. The study included 100 patients with a confirmed 

diagnosis of AHF. Inclusion criteria were age ≥ 18 years, confirmed AHF 

diagnosis, and left ventricular ejection fraction ≤ 40%. Data on demographics, 

clinical characteristics, and serum albumin levels were collected. Logistic 

regression analysis was used to assess the association between hypoalbuminemia 

(defined as serum albumin <3.5 g/dL) and in-hospital mortality. Secondary 

outcome was length of stay. 
 

Results: The cohort comprised 61% males and 39% females, with a mean age 

of 65.3 years. The mean serum albumin level was 3.38 ± 0.66 g/dL. 

Hypoalbuminemia was observed in 51% of patients. In-hospital mortality was 

20%. Hypoalbuminemia was not associated with prolonged hospitalization. 

Patients with hypoalbuminemia had a 5.1-fold increased risk of in-hospital 

mortality (unadjusted odds ratio = 5.1, p=0.006). The adjusted odds ratio was 

4.02 (p=0.0407), indicating hypoalbuminemia as an independent predictor of in-

hospital mortality. 
 

Conclusion: Hypoalbuminemia is significantly associated with increased in-

hospital mortality in patients with AHF, serving as an independent prognostic 

indicator. This finding highlights the importance of serum albumin in the risk 

assessment and management of AHF patients. 

 

 

Keywords: Hypoalbuminemia, Acute Heart Failure, In-Hospital Mortality, 

Prognostic Indicator, Outcome 
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