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 تقييم قصور الأعضاء المتسلسل  مشعر

S.td Standard Deviation 
 الانحراف المعياري 
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 الملخص 
 خلفية البحث:

معظــم مــرض قصــور القلــب الــذين يُقبلــون فــي المشــفى يكــون لــديهم أذيــة أعضــاء متعــددة، وبالتــالي يكــون 
الوفيات مرتفعاً لديهم، وإن الكشف المبكر عن الحالات عالية الخطورة لديهم يشكل عنصراً مهماً فــي التقيــيم   مُعدَّل

 .السريري للمرضى ووضع خطط العلاج
  هدف البحث:
هدف البحث لمعرفة القيمة الإنذارية لنسبة نتروجين بولــة الــدم إلــى الألبــومين لــدى مرضــى قصــور القلــب ي

 .يوماً  90الوفاة أثناء الاستشفاء وخلال  مُعدَّلذوي الحالات الحرجة المقبولين في المشفى من حيث 
 مواد البحث وطرائقه: 

، مرضى قصــور القلــب ذوي Cross-sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة تصميم الدراسة:  
الجــامعي ،  الــوطنيالحالات الحرجة المقبولين في أقسام العناية المشددة والإسعاف في مشفيي المواساة الجــامعي و 

 .م 2024/أيار/16إلى م  2022/تشرين الثاني/16في المدة ما بين 
  النتائج:

 5±67.9قبلوا في المشــفى )متوســط العمــر مرضى بقصور القلب لديهم حالات حرجة   109ضم البحث  
ــاً،  ــفاء 74.3عامــ ــدة الاستشــ ــط مــ ــوراً، متوســ ــوفي  3.8±8.1% ذكــ ــاً(، تــ ــاً ) 12يومــ ــفى، 11مريضــ ــي المشــ %( فــ

 %.23.9يوماً  90يوماً بلغت نسبة الوفيات خلال  90وبالمجمل خلال 
بولــة الدمويــة إلــى ألبــومين يومــاً مــع نســبة نتــروجين ال 90ارتبطــت الوفــاة فــي المشــفى وكــذللا الوفــاة خــلال 

 بعلاقةٍ طرديةٍ مهمةٍ إحصائياً. SOFA قصور الأعضاء المتسلسل مشعر تقييمالمصل و 
ملــغ/ق قــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة فــي  9.6قيمة نسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل <

%، 33.3لتنبؤيـــــة الإيجابيـــــة  %، القيمـــــة ا84.44%، النوعيـــــة   75، الحساســـــية   AUC=0.824المشـــــفى )
، AUC=0.841يومـــاً ) 90%( وكـــذللا خطـــر الوفـــاة خـــلال 80.7%، الدقـــة   96.3القيمـــة التنبؤيـــة الســـلبية   

%، القيمــة التنبؤيــة الســلبية   74.1%، القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة  91.57%، النوعيــة   76.92الحساســية   
 %(.88.1%، الدقة   92.7

، الحساســية AUC=0.765قــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة فــي المشــفى )  SOFA  >6قيمة نقــاط مشــعر  
%، 94.5%، القيمــة التنبؤيــة الســلبية   22.2%، القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة  71.13%، النوعيــة   66.67  

%، النوعيـــة   65.38، الحساســـية   AUC=0.781يومـــاً ) 90%( وكـــذللا خطـــر الوفـــاة خـــلال 70.6الدقـــة   
 %(.74.3%، الدقة   87.7%، القيمة التنبؤية السلبية   47.2قيمة التنبؤية الإيجابية  %، ال77.11

  الاستنتاج:
 90نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين عامــل خطــر مســتقل لخطــر الوفــاة فــي المشــفى وخــلال إن نسبة  

 يوماً لدى مرضى قصور القلب ذوي الحالات الحرجة المقبولين في المشفى.
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 التمهيدي: الجزء 

 مقدمة: ال -1

د  قصــور القلــب هــو متلازمــة ســريرية إنَّ  النتيجــة النهائيــة للعديــد مــن الأمــراض القلبيــة. وعالميــاً، ازداد  تُعــَ

 .[91] مليون مصاب، ومن المرجّح أن يزداد هذا العدد لأكثر من ذللا 23عبء قصور القلب إلى حوالي 

ــؤدي لـــنقص ترويـــة  إنَّ  ــور القلـــب، يـ ــاجم عـــن قصـ ــي الـــدوران الـــدموي، النـ ــدم الفعـــال فـ ــاض حجـــم الـ انخفـ

 .واضح في الكليتين بشكلٍ ب أذية مستمرة ومترقّية فيها، ويظهر هذا الأثر الأعضاء وبالتالي يسب

أقـــل حساســـية للأذيـــة الكلويـــة مـــن كريـــاتينين المصـــل، إلا أن بعـــ   BUNنســـبة نتـــروجين بولـــة الـــدم  إنَّ 

ــور  ــى قصـ ــدى مرضـ ــذار لـ ــوء الإنـ ــع سـ ــق مـ ــدم يترافـ ــة الـ ــروجين بولـ ــبة نتـ ــاع نسـ ــرت أن ارتفـ ــة أظهـ ــات الحديثـ الدراسـ

فإن نقص ألبومين المصل ظهر مــؤخراً كعامــل خطــر للعديــد مــن الأمــراض القلبيــة   ، إضافةً لذللا[93]،  [92]القلب

 .[94] الوعائية، وتبين أنه مشعر مستقل للتنبؤ بسوء الإنذار لدى مرضى قصور القلب

ــومين  إنَّ  ــى الألبـ ــدم إلـ ــة الـ ــروجين بولـ ــبة نتـ  Blood urea nitrogen to serum Albumin Ratioنسـ

(BAR  )ث اكتُشــف فــي الســنوات الأخيــرة، وهــو يجمــع مشــعرين هــامين: نتــروجين بولــة الــدم هي مشعر إنذاري حــدي

 .[97]، [96]، [95] والألبومين، وقد ثبتت فائدته في التنبؤ بالإنذار لدى مرضى ذات الرئة والصمة الرئوية

معظم مرض قصور القلب الذين يُقبلون في المشفى يكون لديهم أذيــة أعضــاء متعــددة، وبالتــالي يكــون إنَّ  

الوفيات مرتفعاً لديهم، وللبحث عن مشعر سهل وسريع للحكم على إنذار هؤلاء المرضى تمت دراسة مشعر   مُعدَّل

 نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين.

رفة القيمة الإنذارية على المدى القصير لنســبة نتــروجين بولــة الــدم إلــى إنّ الهدف من هذه الدراسة هو مع

لالألبــومين لــدى مرضــى قصــور القلــب ذوي الحــالات الحرجــة مــن حيــث   90الوفــاة أثنــاء الاستشــفاء وخــلال  مُعــدَّ

  يوماً.
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 المشكلة البحثية: -2

لديهم   المشفى  في  المقبولين  الحرجة  الحالات  ذوي  القلب  قصور  مرضى  للوفيات    مُعدَّلإن  عالٍ 

mortality   على المدى القصير والطويل، ومن الضروري تحديد المرضى الذين هم بخطورة عالية بسرعة وذللا

 سريع وفعال في أقسام العناية والإسعاف المزدحمة.  بشكلٍ لضمان مراقبتهم الحثيثة وعلاجهم 

 تساؤلات البحث:  -3

 الأسئلة الآتية: سنحاول في هذا البحث الإجابة عن 

الإنذار والبقيا لدى   -هل هناك علاقة بين نسبة نتروجين بولة المصل إلى الألبومين ومدة الاستشفاء   -1

 مرضى قصور القلب ذوي الحالات الحرجة؟.

مرضى   -2 لدى  إنذارية  كقيمة  المصلي  الألبومين  إلى  الدم  بولة  نتروجين  نسبة  على  الاعتماد  يمكن  هل 

 المشفى؟قصور القلب المقبولين في 

في التنبؤ بإنذار مرضى قصور    SOFAهل تتفوق نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين على مشعر   -3

 الحرجة؟القلب ذوي الحالات 

 فرضيات البحث:  -4

البحــث بــأن نســبة نتــروجين بولــة الــدم إلــى الألبــومين مرتبطــة بإنــذار مرضــى قصــور القلــب ذوي يفتــرض 

  الحالات الحرجة.
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 مسلمات البحث: -5

ارتفـــاع نســـبة نتـــروجين بولـــة الـــدم يترافـــق مـــع ســـوء الإنـــذار لـــدى مرضـــى قصـــور القلـــب، كـــذللا نقـــص إن 

الأمــراض القلبيــة الوعائيــة، وتبــين أنــه مشــعر مســتقل للتنبــؤ ألبــومين المصــل ظهــر مــؤخراً كعامــل خطــر للعديــد مــن 

 .بسوء الإنذار لدى مرضى قصور القلب

 هدف البحث: -6

هدف البحث لمعرفة القيمة الإنذارية لنسبة نتروجين بولــة الــدم إلــى الألبــومين لــدى مرضــى قصــور القلــب ي

لالمقبولين في المشفى من حيث   يوماً. 90ل الوفاة أثناء الاستشفاء وخلا مُعدَّ

 أهمية البحث:  -7

إن التحديد السريع لخطورة الحالة المرضية هو شيء هام في العمل السريري، لما له من دور في التدبير 

 السريع والفعّال، وخاصّة لدى مرضى قصور القلب ذوي الحالات الحرجة المقبولين في أقسام العناية والإسعاف.

الألبــومين تمثــل مشــعراً يمكــن حســابه فــوراً، حيــث أن مكوناتــه المخبريــة إن نســبة نتــروجين بولــة الــدم إلــى 

متــوفرة ويمكــن إجراؤهــا مباشــرة عنــد القبــول، وبــذللا يــتم تحديــد المرضــى ذوي الخطــورة العاليــة وتــدبيرهم بأســرع مــا 

 يمكن.

 حدود البحث: -8

 مثل.إن حجم العينة الصغير نسبياً لا يحقق الدقة المطلوبة لتحديد قيم القطع الأ ❖

لا توجد قيم مرجعية طبيعية لنسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل لدى الأشــخاا الســليمين  ❖

 ولدى مرضى قصور القلب ولدى مرضى الحالات الحرجة متوفرة لدينا.

 في اليوم الثاني أو الثالث أو الرابع لجميع المرضى. SOFAلم تتوفر تقييمات لنقاط مشعر  ❖

 لدى المرضى خارج المشفى، لذا قد يحد ذللا من دقة النتائج. بشكلٍ دقيقسبب الوفاة  لا يمكن تحديد ❖

لم تتم مقارنة نتائج التحاليل الدموية بين عدة مخابر للتأكد من دقة النتائج والتي قد تؤثر على قــيم القطــع  ❖
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 المختارة.

 مناهج البحث وأدواته:  -9

، شـــملت مرضـــى قصـــور Cross-sectional Studyدراســـة مقطعيـــة مستعرضـــة تصـــميم الدراســـة: 

، في المدة ما الجامعي الوطنيالمواساة الجامعي و القلب المقبولين في أقسام العناية المشددة والإسعاف في مشفيي 

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:و ، م 2024/أيار/16إلى م  2022/تشرين الثاني/16بين 

 القبول: معايير 

 عاماً.   18 ≤العمر  ❖

 مرضى قصور القلب المقبولين في أقسام العناية المشددة والإسعاف.  ❖

 معايير الاستبعاد:

 .مرضى الخباثات  

  .مرضى تشمع الكبد 

 .مرضى القصور الكلوي المزمن 

 .عدم موافقة المري  على الاشتراك في البحث 

  .عدم اكتمال البيانات 
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 المواد والطرائق: 

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

 تسجيل عناصر القصة السريرية والتي تتضمن العمر والجنس السوابق المرضية والعادات. ✓

الانقباضي والانبساطي مع  تسجيل نتيجة الفحص السريري )مقياس غلاسكو للغيبوبة، الضغط الشرياني   ✓

للبطين  القذفي  )الكسر  الصدوي  القلب  وتصوير  البولي(  الصادر  الوسطي،  الشرياني  الضغط  حساب 

 الأيسر ووجود قصور قلب انبساطي(. 

تسجيل نتائج التحاليل المخبرية )تعداد الصفيحات، البولة الدموية، ألبومين المصل، البيليروبين الكلي،  ✓

 الكرياتينين(. 

الدم  تم حس ✓ بولة  نتروجين  الدموية/  BUNاب  البولة  تم حساب  2.14بقسمة  كما  تقييم،  قصور   مشعر 

 sequential organ failure assessment score (SOFA score.) الأعضاء المتسلسل

لمدة   ✓ المرضى  متابعة  تمت  كما  المشفى،  ضمن  وفاة  وحدوث  الاستشفاء،  مدة  تسجيل  يوماً    90تم 

 الاتصال الهاتفي مع المري  أو ذويه.بالمقابل الشخصية أو 

إلى   ✓ أُدخِلَتْ  البيانات  الانتهاء من جمع  بالبحث، وبعد  استمارة خاصة  والبيانات على  المعلومات  تدوين 

 وتم استخلاا النتائج.  IBM SPSSالحاسوب ودُرِسَتْ إحصائياً باستخدام برنامج 

 المشابهة. مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية   ✓

 وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة.  ✓
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 الدراسات المرجعية:  -10

للباحث  ف ❖ دراسة  دراسة  :]Lin  ]102ي  عام    وهي  نشرت  وضمت  2022صينية  مريضاً   1545، 

القلب نيتروجين   وأن نسبة٪،  27.6  اً يوم  90الوفيات لجميع الأسباب لمدة    مُعدَّل، وجدت أن  بقصور 

للوفيات داخل المستشفى والوفيات خلال   ألبومين المصل عامل خطر مستقل  الدم إلى   90اليوريا في 

المصابين  اً يوم إلى وحدة   عند  إدخالهم  يتم  القلب الاحتقاني والذين  يعانون من قصور  بأمراض خطيرة 

 .العناية المركزة

للباحث  ف ❖ دراسة  خضعوا   5665( ضمت  2022)الصين،    Yeدراسة  وهي    :]Ye  ]103ي  مريضاً 

لجراحة قلبية في مركزين لجراحة القلب، تمت متابعتهم لمدة عام كامل، ودرست العوامل المرتبطة بالوفاة 

قبل الجراحة هي   BARفي المشفى ومدة الإقامة في المشفى والوفاة خلال عام، وقد وجدت أن زيادة  

 لمرضى الذين يخضعون لجراحة القلب. مؤشر قوي للنتائج غير المواتية لدى ا

للباحث  ف ❖ مريضاً    269، ضمت  2020يابانية نشرت عام    وهي دراسة  : ]Aoyama  ]104ي دراسة 

بالوفيات طويلة الأمد لأي    SOFAبقصور قلب حاد، وجدت أن درجات مشعر   التنبؤ  الأعلى يمكنها 

 سبب من الأسباب. 

مرضى بقصور قلب حاد شديد، وجدت أن   207فرنسية ضمت    وهي دراسة  :]Arques  ]105دراسة   ❖

 ارتفاع نتروجين يوريا الدم وانخفاض ألبومين المصل مرتبطان بخطر الوفاة.

مريضاً    541، وضمت  2016يابانية متعددة المراكز نشرت عام    وهي دراسة  :]Suzuki  ]106دراسة   ❖

  المصابين ب ـهي مؤشر مستقل للوفيات لدى المرضى    BARزيادة  بقصور قلب سوي النتاج، وجدت أن  

 سوي النتاج.  قصور القلب 
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 مكونات البحث:  -11

 والمراجع:   أبواب يتكون البحث من ثلاثة 

 الأول:   الباب

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لدى 

 : أربعة فصولمن  البابويتكون هذا القارئ الإلمام الكامل،  

القلب:    - قصور  في  مقدمة  الأول:  وعلاماته، الفصل  وأعراضه،  القلب،  قصور  عن  مقدمة  ويحوي 

 وتصنيفه، وطرق تشخيصه. 

الثاني  - المحافظ على:  الفصل  القلب  القذفي  قصور  البالغين:    HFpEF  الكسر  مقدمة  ويحوي  عند 

 .الكسر القذفي المحافظ علىلقصور القلب  الدوائيالعلاج والتشخيص التفريقي و 

القذفي  الثالثالفصل    - الكسر  منخفض  القلب  لقصور  البدئية  الدوائية  المعالجة   :HFrEF   عند

الكسر  البالغين:   منخف   القلب  لقصور  الأولي  البدئي  العلاج  في  المُستَخدَمة  الأدوية  ويحوي 

 . القذفي

الألبومين  :  الرابعالفصل    - إلى  الدم  بولة  نتروجين  الأعضاء    ومشعر  BARنسبة  قصور  تقييم 

القلب  SOFA Scoreالمتسلسل   إلى  ويحوي  :  في قصور  الدم  بولة  نتروجين  نسبة  تأثير  آليات 

 SOFAتقييم قصور الأعضاء المتسلسل  الألبومين ودورها في تقييم قصور القلب وكذللا مشعر  

Score   واستخدامه في قصور القلب وكذللا المقارنة بينBAR  وSOFA Score . 

 الثاني:  الباب

الماثلة   النتائج  إلى  للوصول  الدراسة  مدة  خلال  اتبعناها  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  الإطار  وهو 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم،  

ويحوي خلفية البحث، وتساؤلات البحث،    الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق:  -

معايير الإدخال والاستبعاد    -عينة الدراسة    -وهدف البحث، ومواد البحث وطرائقه )تصميم الدراسة  
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، الموافقة  مُستَخدَمةالمواد والطرائق(، الاعتبارات الأخلاقية، حجم العينة، استمارة البحث العلمي ال   -

 .مُستَخدَمةال المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي 

 ويحوي عرض للنتائج الإحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

العالمية  - الدراسات  مع  المقارنة  الثالث:  نتائج   :المشابهة  الفصل  مع  دراستنا  نتائج  مقارنة  ويحوي 

 الدراسات العالمية.

المناقشة:  - الرابع:  نتائج  ويحوي    الفصل  مع  ومقارنتها  دراستنا  في  لها  توصلنا  التي  للنتائج  مراجعة 

 العالمية. الدراسات

   :Conclusionالثالث: الخلاصة  الباب

ويحوي  يو  والتوصيات:  والصعوبات  الاستنتاجات  البحث  حوي  هذا  في  إليه  توصلنا  ما  خلاصة 

 والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع. 

  المراجع. 
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 الأول: القسم النظري  الباب
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 ب مقدمة في قصـور القل الفصل الأول: 

 Introduction in Heart Failure 

 تمهيد: -1-1

قصور القلب هو متلازمة سريرية معقدة تعرف بوجود أعراض محددة كالتعب والزلة التنفسية، ودليل على 

 .[5-1] الأيمن(سوء وظيفة القلب كسبب لهذه الأعراض )ارتفاع ضغوط ملء البطين الأيسر و/أو 

د  ومن منظور هيموديناميكي    م إلــى الجســمقصــور القلــب خلــلًا يصــبح فيــه القلــب عــاجزاً عــن ضــ  الــد  يُعــَ

لب  .[6] الملءيتناسب مع حاجته، أو أنه يستطيع ذللا ولكن على حساب ارتفاع ضغوط  مُعدَّ

ــاً لتشــخيص قصــور  لا يوجــد فحــص وحيــد، أو اختبــار تشخيصــي غيــر غــاز يمكــن أن يمثــل معيــاراً ذهبي

ص السريري، والقيم القلب، وذللا لأنه تشخيص سريري إلى حد كبير، يعتمد على التاري  المرضي المفصل، والفح

 المخبرية، والفحوا التصويرية.

 :Classifications of Heart Failureتصنيف قصور القلب  -1-2

 : [7] إلىيُقسَم مرضى قصور القلب بناء على وظيفة البطين الأيسر  

 Heart Failure with reduced Ejection Fraction  منخفض الكسر القذفيقصور القلب   (1

(HFrEF):  عندما يكونLVEF<40% . 

 Heart Failure with preserved Ejection Fractionقصور القلب سوي الجزء المقذوف   (2

(HFpEF):  50عندما يكون%≥LVEF . 

الوسطي   (3 القلب  range Ejection Fraction -Heart Failure with midقصور 

(HFmrEF):   49عندما يكون%-LVEF 40 . 

حسب  -1-3 الوظيفي  القلب   التصنيف  لأمراض  نيويورك   NYHA  جمعية 
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(New York Heart Association): 

 NYHA [8]التصنيف الوظيفي لقصور القلب حسب   (:1-1الجدول ) 
 الوصف  الصنف

I  لدى المريض داء قلبي لكنه غير محدد للنشاط الفيزيائي، والنشاطات الاعتيادية لا تسبب التعب أو
 التنفسية، أو الألم الخناقي.الخفقان، أو الزلة 

II   خفيف، وهو غير عرضي في أثناء الراحة،    بشكلٍ  لدى المريض داء قلبي محدد للنشاط الفيزيائي
 لكن النشاط الفيزيائي الاعتيادي يسبب التعب أو الخفقان أو الزلة التنفسية أو الألم الخناقي.

III 
واضح، وهو غير عرضي في أثناء الراحة،    بشكلٍ  لدى المريض داء قلبي محدد للنشاط الفيزيائي  

 لكن نشاطاً فيزيائياً أقل من الاعتيادي يسبب التعب أو الزلة أو الخفقان أو الألم الخناقي.

IV أو    لدى المريض داء قلبي يصعب معه القيام بأي نشاط فيزيائي دون أعراض، وقد تأتي الأعراض
 الآلام الخناقية حتى على الراحة، وتزداد بأي نشاط فيزيائي.

وعلاماته    -1-4 القلب  قصور   Symptoms and Signs ofأعراض 

Heart Failure: 

 [7]أعراض وعلامات قصور القلب (:2-1جدول ) ال  
 العـــلامـــــــات  الأعــراض 
 الوصفية  الوصفية 

 JVPارتفاع ضغط الوريد الوداجي   Breathlessnessالزلة التنفسية  
 الجزر الكبدي الوداجي   Orthopnea الزلة الاضطجاعية

 Paroxysmal Nocturnalالزلة الانتيابية الليلية 
Dyspnea 

 الصوت القلبي الثالث 

 انزياح ضربة القمة نحو الوحشي نقص تحمل الجهد 
  الجهدالتعب، وطول مدة استعادة الراحة بعد 

  وذمات الكاحلين
 الأقل وصفية  الأقل وصفية 
 كلغ/أسبوع 2كسب الوزن <  السعال الليلي 

 خسارة الوزن في القصور المتقدم الوزيز 
 النفخات بإصغاء القلب  الشعور بالامتلاء
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 الوذمات المحيطية  نقص الشهية 
 خراخر بإصغاء الصدر سيما لدى المسنين  التخليط الذهني ولا

 تسرع قلب الاكتئاب 
 نبض غير منتظم  الخفقان

 تنفس شاين ستوكس  الدوار والغشي 
 ضخامة كبدية  Bendopneaالزلة عند الانحناء 
 الحبن  
 نقص الصادر البولي  

 الاختبارات البدئية لتشخيص قصور القلب: -1-5

  : ECG( تخطيط القلب الكهربائي 1

تبدلات تخطيطية هامة، في حين أن  HFrEF  منخف  الكسر القذفييمتللا معظم مرضى قصور القلب  

ECG  وبــالرغم مــن أن  [8] %(98الســوي يبعــد احتماليــة وجــود ســوء وظيفــة البطــين الأيســر )قيمــة تنبؤيــة ســلبية

إلا أنـــه يظهـــر موجـــودات تقتـــر   NT-proBNPو  BNPتخطـــيط القلـــب الكهربـــائي يمتلـــلا قيمـــة تنبؤيـــة أقـــل مـــن 

ســــببية قصــــور القلــــب )كانخفــــاض الفولتــــاج فــــي الــــداء النشــــواني، أو التبــــدلات الإقفاريــــة(، أو وجــــود اللانظميــــات 

 .[10] الأذيني()كالرجفان 

 ( الفحوص المخبرية:2

ــة للصـــوديوم الببتيـــد - ــيم المخبريـــة ل ـــ :Natriuretic Peptides (NPs)ات الطارحـ NT-و  BNP  ـتقـــدم القـ

proBNP   دليلًا على وجود قصور القلب من عدمه. إن قيمNPs  ًمرتفعــة لــدى مرضــى  ن ما تكو غالباHFrEF ،

تزيــد احتماليــة قصــور  NPs  ـ، وبهــذا فــإن القــيم المرتفعــة ل ــHFpEFلكنهــا قــد تكــون طبيعيــة فــي عــدد مــن مرضــى 

 .[10] القلب، والقيم الطبيعية لها لا تنفيه

 ارتفاعها يقتر  الإقفار القلبي. :Iأو  Tتروبونين  -

- CBC: [10] يظهر وجود مشكلات أخرى )كفقر الدم أو الإنتان( يمكن أن تفاقم قصور القلب. 

، كمــا أن [11] عــام مــع انخفــاض فــي الصــوديومبشــكلٍ يترافــق قصــور القلــب الشــديد  شــوارد:لوظــائف الكليــة وا -
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د  الأذيــة الكلويــة قــد تكــون ســبباُ أو نتيجــة لتفــاقم قصــور القلــب. و  كريــاتينين والشــوارد هامــاً لبــدء التقيــيم القاعــدي لل يُعــَ

 العلاج ومراقبته.

 والتي قد تتأثر بالاحتقان الكبدي الناتج عن قصور القلب. اختبارات وظائف الكبد: -

 لاكتشاف الداء السكري إن لم يكن مشخصاً من قبل. سكر الدم الصيامي: -

 : [10] ( صورة الصدر البسيطة3

البدئية وخاصة لتقييم الزلة التنفسية، لتفريق قصور القلب عن أمراض الرئة هي جزء هام من الفحوصات 

 البدئية.

تشمل الموجودات التي تقتر  قصور القلب: ضخامة ظل القلب، مظهــر انقــلاب التوعيــة الرئويــة، خطــوط 

 كيرلي ب، وانصبابات الجنب.

  : ][10 القلب( إيكو 4

تشخيص قصور القلب، لكنه يساعد في تحديــد موجــودات تتماشــى مــع لا يؤكد إيكو القلب لوحده أو ينفي  

قصـــور القلـــب أو تحـــدد أســـبابه، مثـــل: ســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر الانقباضـــية أو الانبســـاطية، خلـــل فـــي وظيفـــة 

 الصمامات.

 تشمل الموجودات الصدوية الهامة:

 مان المرض.أقطار الأذينات والبطينات وأحجامها: والتي تفيد في تحديد سبب وإز  -

 الوظيفة الانقباضية للبطينات. -

 دلائل على خلل في الوظيفة الانبساطية. -

 شذوذ موضع في حركية الجدر. -

 أدواء التامور: كالثخانة أو الانصباب. -

 أدواء الصمامات. -

 التقييم غير الغازي للحالة الهيموديناميكية: -
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 المأخوذة بالدوبلر النسيجي. E/e: عن طريق النسبة PCWP الشعري  الضغط الرئوي الإسفيني     

 ضغوط البطين الأيمن والشريان الرئوي.     

 تشخيص قصور القلب:  -1-6

د  معـايير فرامنغهـام إحـدى [10,12,13]هنالك العديـد مـن المقاربـات التشخيصـية لقصـور القلـب ، وت عـَ

 للتشخيص: بشكلٍ شائعهذه المقاربات والتي تستعمل 

ل(: معايير فرامنغهام ال3-1الجدول )   [14]ة لتشخيص قصور القلبم عد 
 المعايير الصغرى  المعايير الكبرى 

 وذمة ساقين ثنائية الجانب الزلة التنفسية الانتيابية الليلية
 سعال ليلي الاضطجاعيةالزلة 

 زلة تنفسية على الجهد الاعتيادي سم ماء( 16>يد الوداجي )ر ارتفاع ضغط الو 
 ضخامة كبدية الخراخر الرئوية

 انصباب جنب s3الصوت القلبي الثالث 
 ضربة / د( 120>تسرع قلب ) الضخامة القلبية على صورة الصدر

كغ من الوزن خلال خمسة أيام بسبب   4.5  >خسارة   وذمة الرئة على صورة الصدر
 عوامل أخرى غير علاج قصور القلب

ــارة  ــلال خمســـة أيـــام  4.5 >خسـ ــن الـــوزن خـ كـــغ مـ
 كاستجابة لعلاج قصور القلب المفترض

 

 التشخيص 
 يوضع التشخيص بوجود: معيارين كبيرين، أو معيار كبير ومعيارين صغيرين

 موجز:  -1-7

يؤكد لوحده أو ينفي تشخيص قصور القلب، لكنه يســاعد فــي تحديــد موجــودات تتماشــى  إيكو القلب لا  إنَّ 

مع قصــور القلــب أو تحــدد أســبابه، مثــل: ســوء وظيفــة البطــين الأيســر الانقباضــية أو الانبســاطية، خلــل فــي وظيفــة 

يــاً لتشــخيص الصمامات، وبالتالي لا يوجد فحص وحيد، أو اختبار تشخيصي غير غاز يمكن أن يمثل معيــاراً ذهب

ــاري  المرضـــي المفصـــل، والفحـــص  ــد كبيـــر، يعتمـــد علـــى التـ ــه تشـــخيص ســـريري إلـــى حـ قصـــور القلـــب، وذلـــلا لأنـ

 السريري، والقيم المخبرية، والفحوا التصويرية.
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عند   HFpEF المحافظ على الكسر القذفيقصور القلب الفصل الثاني:  

 البالغين 

 Heart Failure with Preserved Ejection Fraction 

(HFpEF) in Adults 

 تمهيد: -2-1

القلب  إن    القذفيقصور  الكسر   Heart Failure with Preserved Ejection  المحافظ على 

Fraction (HFpEF)  هو: 

سريم -1 وعلامات  تلازمة  أعراض  من  المرضى  فيها  يُعاني  نتيجةً رية  القلب  ملء    قصور  لارتفاع ضغط 

 للبطين الأيسر   الكسر القذفيأنَّ  على الرغم من    Left ventricular filling pressure  البطين الأيسر

 .LVEF≥50% [1-5,15]اً من الطبيعي للبطين الأيسر قريب يكون طبيعي أو 

طبيعياً  -2 الأيسر  البطين  حجم  وجود    يكون  للملىء مع  طبيعي  غير   abnormal  الانبساطي   نمط 

diastolic filling pattern   أي( سوء وظيفة انبساطيةDiastolic dysfunction) [2,16-18]. 

على  إنَّ   -3 دليل  لديهم  ولكن  القلب  وأعراض قصور  من علامات  يعانون  لا  الذين  وظيفة المرضى  سوء 

 .[15]القذفيالمحافظ على الكسر معايير قصور القلب  يستوفون  إيكو القلب لافي  انبساطية
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القلب    -2-2 لقصور  التفريقي  القذفي التشخيص  الكسر  على   المحافظ 

Differential diagnosis of heart failure with preserved 

ejection fraction: 

القلب   قصور  بين  التمييز  القذفييجب  الكسر  على  لقصور    (HFpEF)المحافظ  الأخرى  والأسباب 

 :  LVEF≤ 50القلب مع 

ارتفاع ضغط    مل المساهمة مثل:االناجم عن العو   HFpEF  المحافظ على الكسر القذفيقصور القلب   ❖

الداء  النوم،  أثناء  التنفس  السكري، اضطرابات  الداء  الإكليلية،  الشرايين  داء  الشيخوخة،  الشرياني،  الدم 

 . [15]الكلوي المزمن، والسمنة

 وتشمل: المحافظ على الكسر القذفياعتلالات عضلة القلب  ❖

o  اعتلال عضلة القلب التحددي Restrictive cardiomyopathy : 

عائلية  ▪ العضلات    :أسباب  قسيمات  في  جينية   sarcomeric geneطفرات 

mutations  ،داء النشواني العائلي، طفرة جينية غير معروفة، أسباب عائلية لفرط  ال

الوراثي   الدموية  الأصبغة  ترسب  )داء    ،hereditary hemochromatosisالحديد 

الكاذب   الأصفر  والورم  الغليكوجين  تخزين  داء  فابري،  داء  الوراثي(،  الدم  فقر 

pseudoxanthoma elasticum [15] . 

]الد  أسباب غير عائلية: ▪ المناعي  الغلوبولين  النشواني )سلسلة خفيفة من  أو  ALاء   ]

البري   النوع  من  التصلبwild-type transthyretin  [ATTRترانستيريتين   ،)]  

 endomyocardial  عضلة القلبشغاف و ، تليف  systemic sclerosis  الجهازي 

fibrosis مجهول السبب، ناجم عن متلازمة فرط الحمضات( hypereosinophilic 

syndromeلدواء فعل  رد  أو  داء   ،  السرطاوي   معين(،   carcinoid heart  القلب 
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disease  السرطان النقيلي، الإشعاع، فرط الحديد غير العائلي )مثل فقر الدم الناجم ،

المُ  الحديد  تحميل  الحدكتَ عن  تناول  في  الإفراط  )أنثراسيكلين سب،  دوائي  تسمم    يد(، 

anthracycline)[15] . 

o  اعتلال عضلة القلب الضخاميHypertrophic cardiomyopathy: 

عائلية  ▪ طفراتتتضمن    :أسباب  إلى  في    بالإضافة  العضلات جينية    قسيمات 

sarcomeric gene mutations    طفرات غير معروفة، داء تخزين الغليكوجين، داء

)بما في ذللا داء فابري(، اعتلال عضلة القلب    lysosomal disease  حالالجسيم  ال

المتلازمي   )على     syndromic hypertrophic cardiomyopathyالضخامي 

، ترنح  LEOPARD، متلازمة  Noonan syndrome  متلازمة نونان  سبيل المثال:

 أو طفرة أبوبروتين(. TTRداء النشواني العائلي )ال(، و Friedreich ataxia فريدريلا

 .[15]النمط البري( ATTRأو   ALالنشواني غير العائلي )الداء  أسباب غير عائلية: ▪

o تلال عضلة القلب غير المتراص اعNoncompaction cardiomyopathy . 

   : diseaseValvular heartداء القلب الصمامي  ❖

o  .تضيق داء القلب الصمامي 

o [15]قصور القلب الصمامي. 

 : Right heart Failure قصور القلب الأيمن ❖

o  الشرياني الرئوي. ضغط الدمارتفاع 

o  .احتشاء البطين الأيمن 

o النظم لاضطراب  المولد  الأيمن  البطيني  القلب  عضلة   Arrhythmogenic right  اعتلال 

cardiomyopathyventricular  [15]. 

 : Pericardial diseaseاض التامور مر أ ❖
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o  سطام القلبCardiac tamponade . 

o   التهاب التامور العاصرConstrictive pericarditis . 

o  انصباب التامور العاصرconstrictive pericardial disease-Effusive [15] . 

 : الكبيرةقلب أو الأوعية الدموية  ال آفة انسدادية في ❖

o  .الورم المخاطي الأذيني 

o  [15]تضيق الوريد الرئوي. 

 .output heart failure-Highقصور القلب عالي الإنتاج   ❖

وظيفة ❖ الأيسر    سوء  البطين  في  عابر   Transient left ventricular systolicانقباضي 

dysfunction [15] . 
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القلب    تدبيرال   -2-3 لقصور  الكسر  العام  على   General  القذفيالمحافظ 

Management of heart failure with preserved ejection 

fraction: 

 : Goals of therapy أهداف العلاج  -2-3-1

للمرضى   ب ـبالنسبة  القلب    المصابين  القذفي قصور  الكسر  العلاج HFpEF   المحافظ على  أهداف  فإنَّ 

العلاج الدوائي أو النظام    لا يوجد دليل واضح على أنَّ ، و في تقليل شدة قصور القلب وزيادة الحالة الوظيفية  تتمثل 

  المحافظ على الكسر القذفي قصور القلب    ب ـ  عند المصابينمن خطر الوفيات    تُقلِّلالغذائي أو العلاجات الأخرى  

HFpEF [15]. 

 : going evaluation and monitoringOn المستمرانالتقييم والمتابعة   -2-3-2

المرضى   ❖ لمعظم  إجراءفعادةًّ  بالنسبة  كلية  يتم  ووظائف  شوارد  أشهر  بشكلٍ    تحليل  ستة  كل  روتيني 

المحافظ على الكسر لعلاج قصور القلب    مُستَخدَمةلضمان سلامة العلاج بالمدرات والأدوية الأخرى ال 

أما  HFpEF  القذفي للمرضى  ،  ب ـبالنسبة  القلب ت  المصابين  أعراض قصور  أو  ما    اً غالبف   فاقم علامات 

تفاقم داء قلبي إقفاري، وغير القلبية    اضطرابات النظم،  :مثلالضروري تقييم الأسباب القلبية    يكون من

 .[15]الدرقية  وقصور الغدة: تفاقم الداء السكري مثل

قية، فقدان زلة تنفسية متر   :مثلأعراض وعلامات سريرية متضاربة    المصابين ب ـضى  بالنسبة لبع  المر  ❖

تحليل  يُجرَى  أن  فيجب  الببتيد  وزن  للصوديوم مستوى  الم المدر   B  B-type natriureticنمط  ن 

peptide (BNP)    للصوديوم الطار   الدماغي   ( Brain Natriuretic Peptide (BNP))الببتيد 

مستوى   إجراء    N-Terminal proBNP (NT proBNP)وتحليل  يجب  لا  من ضمن    BNPولكن 

 : [15]حيث أن    التحاليل الروتينية لمرضى قصور القلب المحافظ على الكسر القذفي،

للصوديوم   ➢ الطار   الدماغي  هرمون طار     Brain Natriuretic Peptide BNPالببتيد  هو 
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 . أساسي من القلب، وخاصةً من البطينات بشكلٍ للصوديوم اكتشف بداية في الدماق، لكنه يُفرَز 

حمضاً    32ذو ال    BNPمركبان: الأول هو    proBNPينتج عن انقسام طليعة هذا الهرمون   ➢

 N-Terminalحمضاً أمينياً    76أمينياً وهو المركب الفعال حيوياً، والثاني مركب خامل ذو  

proBNP (NT proBNP)  للصوديوم الطار   الأذيني  الببتيد  أما   ،Atrial Natriuretic 

Peptide (ANP)    وبشكلٍ أقل  –هو هرمون أخر يفرز من خلايا العضلة القلبية في الأذينات  

يجول ، و  wall stressكاستجابة للتمدد الحجمي وازدياد الضغط على الجدار    –من البطينات  

ANP    من مكون  ببتيد  كعديد  الدم  النهاية    28في  من  أمينياً  الهرمونية    Cحمضاً  لطليعته 

proANP . 

يزداد إفراز هذه الببتيدات في قصور القلب، وذللا حينما تحفز خلايا البطينات لإفرازها استجابة   ➢

في  تعمالها  لارتفاع ضغوط الملء، مما يؤدي إلى ارتفاع مستوياتها المصلية، وهو ما يسمح باس

 . [15]التشخيص والمراقبة

 

عرضية    -2-3-3 غير  انبساطية  وظيفة   Asymptomatic diastolicسوء 

dysfunction : 

دليل على   يُعَد  حيث لا   لديهم  والذين  القلب  أو أعراض قصور  يعانون من علامات  الذين لا  المرضى 

 .HFpEF [15]المحافظ على الكسر القذفي قلب بأنهم مصابون بقصور  إيكو القلبفي  سوء وظيفة انبساطية

 :Pharmacotherapy العلاج الدوائي -2-4

 :Management sSymptom الأعراضتدبير   -2-4-1

العروة    تستخدمحيث   المرضى  loop diureticمُدِرّات  أما  ب ،  فمن المصابين  خفيف  سوائل  فرط حجم 

يستفيدوا   أن  الصوديوم  منالممكن  ناقل  بمُثبِّطات  -Sodium-Glucose co  2الغلوكوز  -العلاج 
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Transporter 2 (SGLT2) inhibitor  فقد يكون التأثير المُدرّ للبول لمُثبِّطات ،SGLT2     كافياً لعلاج فرط

المرضى أما  السوائل،  المدرات  حجم  لتأثير  النه  المقاومين  مُدرّات فيتضمّن  استخدام  المُتّبع  أعلى  ب  ج  أو  جرعاتٍ 

 .[19]متعددة مدرات استخدام 

ن  مدرات قد ال   أنَّ   المُجرَاة على مرضى قصور القلب  DOSE  دراسةأكدت   على  من قدرة المرضى    تُحسِّ

الرياضية التمارين  خطر    تُقلِّلقد    كما،  [20]ممارسة  حالات   الاستشفاء من  و HFpEF  [21]  في  درست  ،  قد 

  أنَّ   ووجدت  على وجه التحديد HFpEF استراتيجيات مُختلفة لمدرات البول لدى مرضىROPA-DOP   تجربة

ثير كبير على النتائج  ولكن لم يكن له تأ  دام المُستمر لمدرات العروة كان أدى إلى تدهور وظائف الكليةالاستخ

و [22]السريرية الفم Furosemide   فيروسيميد)يظلّ  ،  طريق  الوريد    عن  في  الحقن  طريق  عن    بشكلٍ   -أو 

سريري والمُستخدم  المُهيمن  الدواء  هو  مُستمر(  أو  حا  اً متقطع  القلبلات  في  حالات   عام   بشكلٍ    قصور   وفي 

HFpEF   ٍتورسيميد  الأدلة التي تدعم فوائدهناك بع   ، كما أنَّ  خاا  بشكل   Torsemideـ فيروسيميدمقارنةً ب  

في  البوتاسيوم  طر     ، وخف أثير الأطول، وخف  الإفراق الكلوي بما في ذللا: التوافر البيولوجي العالي، ومدة الت

البولالبول،   الصوديوم/إدرار  إدرار  ل[23,24]وتعزيز  يكون  وقد  تأثيرات،  الرينين  تورسيميد  نظام  على  -مُختلفة 

-25]الرغم من أن الأدلة حول هذا ما زالت مُختلطة  على Fibrosis والتليف RAAS ألدوستيرون -أنجيوتنسين

27]. 

ب والوفيات  بسبب قصور القل  ستشفاءالاالأدلة على ارتباط دواء تورسيميد بحالات    فإنَّ   علاوةً على ذللا

محدودة زالت  السياق[28,29]ما  هذا  وفي  تُقدّم  يُتوقَّ   ،  أن  التجريبية  ع  الجارية    TRANSFORM-HFالدراسة 

  حالات قصور القلب في المستشفيات عن طريق متابعة محال تحسن تورسيميد وفيروسيميد في    )والتي تُقارن بين

 .[30]مة تُساعد في توجيه اختيار مدر البول المُناسبمعلومات قيّ للبطين الأيسر( الكسر القذفي 

 : Optimization of Comorbidities تحسين الأمراض الم رافقة  -2-4-2

المصابين بقصور القلب، وتكون القلبية وغير القلبية على نتائج المرضى    مراض المرافقةر كلٌ من الأتُؤثِّ 

 القلبية: مراض المرافقةوتشمل الأ ،HFpEF ][31في حالات   بشكلٍ خاا شائعة وفعّالة  الأمراض المرافقة
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الدم -1 ضغط  مرضى  الشرياني   ارتفاع  أدوية   :HFpEF  لدى  توجد  ك علاجيةلا  الأول  نهائية  خط 

  انقباضي  شرياني  ضغط دم ، ولكن توصي الإرشادات محاولة الوصول إلىسيطرة على ضغط الدملل

SBP<130   بالمري  مثل    الأمراضد  حدِّ ادةً ما تُ ي، وعزئبق م  لم المرافقة الأخرى وعوامل خاصة 

الكليةالعمر،  ) وإنَّ  (  وظائف  للضغط،  الخافضة  الأدوية  المحول  استخدام  الإنزيم  مثبطات 

الأنجيوتنسين/ACEi  للأنجيوتنسين مستقبلات  الأول  حاصرات  النوع  من    تُقلِّلقد    ARBs I  من 

يمكن استخدامها كخط أول  ولذللا    ؛LV mass  تلة البطين الأيسرك/LVH  ضخامة البطين الأيسر

لدى  الشرياني  الدم  ضغط  ارتفاع  أيسر  HFpEFمرضى    لعلاج  بطين  بضخامة  ، [32]المترافق 

بو  للعلاج  الأنجيوتنسينـ  يمكن  مستقبلات  -Angiotensin receptor  نيبريليسين-مثبطات 

neprilysin inhibitor (ARNI) تحسين النتائج لدى مرضى اً أيض HFpEF   ويمكن وصفه لضبط

 .[19]الشرياني رتفاع ضغط الدما

الأذيني  والاعتلا   Atrial Fibrillation (AF) burden  الأذيني  الرجفان  عبء -2 العضلي  ل 

ما تؤدي الأمراض المُسبِّة للرجفان الأذيني    اً وغالب HFpEFيمكن أن يؤثر على    الأيسر المرافق له:

في   وسوء  ترقي  حدوث  استخدام  HFpEF  [33-35]إلى  ويمكن  التخثر ،    مضادات 

Anticoagulation  وأ للإرشادات،  من  وفقاً  العديد  التحليليةشارت  -Meta  التلوية  الدراسات 

analyses   َّأن  Mineralocorticoid receptor  المعدنية  القشرانيات مستقبلات  بـ  علاج  ال   إلى 

antagonists (MRA)    الأول  يُقلِّلقد )الحدوث  الأذيني  الرجفان  عبء  والتكرار(،    للرجفان   من 

دواء   بياناتالوتدعم   حول  التأثير (Finerenone  فينيرينون )  الحديثة  يمكن  و   ،[38-36]هذا 

التخثير االانبساطوظيفة  الن  ي حسلت Catheter ablation قثطرةبال  استخدام  للبطين   لأيسر ية 

من  و  الأعراضالتخفيف  تصنيف    التنفسيةالزلة  و  عبء  مرضى  NYHAحسب    HFpEF  لدى 

و [39,40] الصعب  ،  المسؤول  من  هو  القلب  قصور  أو  الأذيني  الرجفان  كان  إذا  ما  بين  التمييز 

  اً وإعادة تقييم الأعراض مفيدويمكن أن يكون ضبط نظم القلب  أكبر عن أعراض المرضى؛    بشكلٍ  
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 .[19]في هذا الصدد

عامل    HFpEFدى مرضىل  CADالداء الوعائي الإكليلي    يُعَد    :CADالإكليلي    الشرياني الداء   -3

أظهرت  و مكثف؛    بشكلٍ تدبيره    اً ، ويجب أيضpoor outcomes  خطر مستقل آخر للنتائج السيئة

التوعي  Observational data  الرصديةالبيانات   إعادة  مرتبطة    Revascularization ةأن 

الوفيات على الرغم من نقص البيانات    مُعدَّل وانخفاض  ظ على الكسر القذفي للبطين الأيسر  بالحفا

 .[19]عالية الجودة

مع    الثاني  الداء السكري من النمطيتداخل    : DiabetesType IIالسكري من النمط الثاني    ءالدا -4

  ميتفورمين بالـ  لعلاج  لمع إعطاء الأفضلية  رشادات العالمية  للإ   اً ه وفقتدبير ويجب  ،  HFpEF  أنماط 

Metformin  2  غلوكوزو/أو مثبطات ناقل الصوديوم لل  Sodium-glucose cotransporter-

2 inhibitors (SGLT2-i) [41,42]. 

واضطرابات   قر الدمي المزمن وفالانسداد: الداء الرئوي  لجة الأمراض المرافقة الأخرى مثلكما يجب معا

، على النحو الأمثل قدر الإمكان كجزء  Obesityوالبدانة    Sleep-disordered breathing  التنفس أثناء النوم

 .HFpEF [19] من الرعاية الكاملة ل ـ

 Pharmacologic Therapy  العلاج الدوائي للحد من أحداث قصور القلب  -2-4-3

To Reduce HF Events : 

لـ    في  ولية للوفيات/الاستشفاءالنتائج الأ الدوائي  بالعلاج  ح   HFpEFالتجارب السريرية الخاصة   ة م وض 

 : [19](4-1في الجدول ) 
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 [66-19,43]قصور القلب المحافظ على الكسر القذفي: يوضح بيانات مختارة ونتائج تجارب (4-1الجدول )

 السريرية  التجربة الدواء 
 المجموعة

العمرية /  
 سنة

 إيكو القلبموجودات  العدد 
النتيجة  
  الأساسية
  )الأولية(

ل الخطر/النسبة  م عد 
لالفردية/  النسبة م عد 

(HR/OR/RR - 
Hazard 

Ratio/Odds 
Ratio/Rate Ratio) 

  ملاحظات

ARBs 

CHARM-
PRESERVED[43] 

 كانديسارتان
candesartan 

> 18 3023 LVEF  >40 % 

الوفيات لأسباب 
، قلبية وعائية

والاستشفاء  
بسبب قصور  

 القلب

0.86 
[0.74-1.00] 

p=0.051 

القلب   بأن الاستشفاء بسبب قصور  القول 
 غير مؤكد

I-PRESERVE[19] 
  إيربيسارتان

irbesartan 
> 60 4128 

- LVEF  >45 % 
لم تكن    في حال  إيكو قلب محتملة  معايير  -

حديثة بسبب   لك حالات مؤهلة للاستشفاءهنا
 قصور القلب 

جميع أسباب 
، الوفيات

  والاستشفاء
لأسباب قلبية 

 وعائية

0.95 
[0.86-1.05] 

p=0.35 
 

ACEi 
PEP-CHF[47] 

  بيريندوبريل
perindopril 

> 70 850 

 : معايير من بين 4من   2
 Left مؤشر كتلة جدار البطين الأيسر   -1

Ventricular Wall Mass Index 
(LVWMI)  16-14:  من 

الأذين  -2 <قطر  اليسرى    ²م/ملم 0.25 ة 
 لمم0.40 أو<  مساحة سطح الجسممن 

جميع أسباب 
الوفيات، 

والاستشفاء  
بسبب قصور  

 قلب

0.69 
[0.47-1.01] 

p=0.055 

ربع   مثبطات انسحب  ليتناولوا  المرضى 
التجر الإنز  في  للأنجيوتنسين  المحول  ة  بيم 

التسمية     open label ACEIالمفتوحة 
  في السنة الأولى. 
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البطينينا  -3 بين  سمك   IVS لحاجز  أو 
 ملم  PWT  >12 الجدار الخلفي

الأيسر  د  -4 البطين  ملء  ضعف  على  ليل 
 : من خلال واحد على الأقل من

 .E/A <0.5  نسبة ✓
  Deceleration Time  وقت التباطؤ ✓

التدفق مي 280< نمط  من  ثانية  لي 
 from  mitral inflow  التاجي

pattern. 
الحجم ✓ متساوي  الاسترخاء   وقت 

Isovolumic Relaxation 
Time>105 ثانية ميلي. 

 سبيرونولاكتون 
Spironolactone TOPCAT[49,50]  >50 3445 LVEF  >45 % 

الوفيات لأسباب 
قلبية وعائية، 
والاستشفاء  

بسبب قصور  
 القلب

 الكاملة: لمجموعة ا -
0.89 

[0.77-1.04] 
p=0.14 

 تين:يالأمريك -
0.82 

[0.690.99] 
p=0.026 

الكا  - حالات  المجموعة  انخفاض  ملة: 
الق  الاستشفاء قصور  ل  -لب  بسبب   م عد 

 الخطر:
0.83 [0.69-0.99], p = 0.04 

تين: انخفاض حالات الاستشفاء  يالأمريك  -
ل -بسبب قصور القلب   : الخطر م عد 

0.82 [0.67-0.99], p=0.04 

  BBحاصر بيتا
SENIORS[56] 

 nebivolol > 70 2128 نيبفولول
الأيسر  - للبطين  قذفي  كسر   Any  أي 

LVEF 
 LVEF=36%ط متوس -

جميع أسباب 
الوفيات، 

والاستشفاء  

0.86 
[0.74-0.99] 
p = 0.039 
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لأسباب قلبية  % LVEF  >35% لديهم متوسط 35 -
 وعائية

J-DHF[59] 
 % carvedilol  >20 245 LVEF  >40 كارفيديلول

الوفيات لأسباب 
قلبية وعائية، 
والاستشفاء  

بسبب قصور  
 القلب

0.90 
[0.55-1.49] 

p=0.69 

لدى  الأساسية  النتيجة  في  كبير  انخفاض 
عول الذين  من  المرضى  بأكثر    7.5جوا 

 ملغ/يوم

ARNI 

PARAGON-
HF[53] 

ساكوبيتريل/فالسارتان 
 مقابل فالسارتان 

 >50 4822 

- LVEF  >45 % 
-  ( اليسرى  الأذينة  الأذينة قطر  توسع 

 الأذينة اليسرى <سم، طول  3.8 اليسرى <
،  ²سم  20الأذينة اليسرى <  سم، مساحة   5

<  حجم   اليسرى  مؤشر    55الأذينة  أو  مل، 
اليسرى حجم    Left Atrial الأذينة 

Volume Index (LAVI)  >29 ²مل/م 

الوفيات لأسباب 
قلبية وعائية، 
والاستشفاء  

بسبب قصور  
 القلب

0.87 
[0.75-1.01] 

p = 0.06 

حالات  - عدد  في  انخفاض  غالباً 
 . بسبب قصور القلب الاستشفاء

ملحوظ  - تصنيف    تحسن    NYHAفي 
ملحوظ غير  استبيان    وتحسن  اعتلال  في 

القلب لمدينة كانساس  Kansas  عضلة 
City Cardiomyopathy 

Questionnaire (KCCQ) . 
في خطر تفاقم وظائف   انخفاض ملحوظ  -

 الكلية.

SGLT-2 

EMPEROR- 
PRESERVED[62]  

 إيمباغليفوزين
empagliflozin 

18 5988 LVEF  >40 % 

الوفيات لأسباب 
قلبية وعائية، 
والاستشفاء  

بسبب قصور  
 القلب

0.79 
[0.69-0.90] 

p<0.001 

يقود حالات   بشكلٍ    التأثير  بسبب  أساسي 
 لب قصور القالاستشفاء بسبب 

Digoxin 
DIG- 

PRESERVED[66] 21 988 LVEF  >45 % 
الوفيات 

والاستشفاء  
0.82 

[0.63-1.07] 
تجربة   - ضمن  مساعدة  فرعية   دراسة 

DIG  . 
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بسبب قصور  
 القلب

p=0.14 -  بسبب   الاستشفاء حالات    انخفاض
لقلب، القصور ال  :الخطر م عد 

0.79 [0.591.04], p=0.09 
حالات    - خناق  بسبب    الاستشفاءزيادة 

 غير المستقرة الصدر
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التد أن  السريرية  التجارب  من  العديد  وجدت  السابقةبينما  لم    MRAو    ACEi/ARB  اً وتحديد  اخلات 

ن قصور القلب المحافظ  بسبب    الاستشفاءها أظهرت مؤشرات على انخفاض خطر  الوفيات، إلا أنَّ   مُعدَّلمن    تُحسِّ

 .[19]على الكسر القذفي

الأخيرة الآونة  تقليل   SGLT-2و   ARNI  كل  من  أظهر   في  بسبب    الاستشفاء   من خطورة   القدرة على 

HFpEF   ٍذللاعلاوةً و   ملحوظ،  بشكل على  تجربة    تُحقِّ  EMPEROR-PRESERVED كانت  تجربة  ق  أول 

 .HFpEFقاطع نتيجتَها المُركبة الأساسية في مجموعة سكانية مُحددة مُصابة ب ـبشكلٍ 

ا التجربة  بيانات  مراجعة  الأدويةقبل  فئات  من  فئة  لكل  أنَّ ف   لأساسية  ملاحظة  المهم  المرضى    من 

ب ـ فإنَّهم  LVEF  <  40)سابقاً    HFpEF  المصابين  يتلقوا  %(  أن  قلب  لقصور    اً مستمراً عام علاجبشكلٍ  يجب 

 .HFrEF [19] منخف  الكسر القذفي

sin II receptor Angioten  الأول من النمط  IIحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين   -2-4-3-1

(ARBs) type I : 

 Renin-Angiotensin-Aldosterone  ألدوستيرون -أنجيوتنسين -الرينينجهاز   ARBs تُثبط

System (RAAS)  أنجيوتنسين النمط    عن طريق حجب مستقبلI  angiotensin type I (AT1)   الذي يعمل

الأنجيوتنسين إلىممَّ   ؛II  عليه  يؤدي  والوريدية،ت  : ا  الشريانية  الأوعية  الدم  وسع  ضغط  الشرياني،    وانخفاض 

كجزء من   HFpEF في  اً دور  ARBs من الواضح أن ل ـالأخرى، و تأثيرات  المن بين  راز الألدوستيرون  وانخفاض إف

القلب والأوعية    لتقليل حوادث  مُنفصلاً   اً اعتبارها مؤشر   اً ، ولكن يمكن أيضالشرياني  خف  ضغط الدم   نظام تدبير 

 .[43]الدموية

 LV  ل إعادة تشكيل البطين الأيسرالجهازي وتُسهِّ   الشرياني  من ارتفاع ضغط الدم ARBs تُقلِّلبينما  

remodeling    ن النتائج   سن النتائج السريرية عند كل لا دليل قاطع على تحللم يكن هنافإنَّه  ،  HFpEF  فيوتُحسِّ

الكاملة انخفاضاً  الأساسية   CHARM-Preserved تجربة ، ومع ذللا أظهرت  HFpEFالمصابين بـ  المرضى  

قلبية وعائية(،    الاستشفاءالأولية )انخفاض حالات    النتائجفي   القلب لأسباب  القلب/وفيات   علاوةً بسبب قصور 
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تجربة    المُتكررة في  الاستشفاءوحالات    [44]الكامل  CHARMتجربة    فإن التحليلات اللاحقة لبرنامج على ذللا  

CHARM-Preserved  [45]  احتمالية و   حول  القلب  قصور  بسبب  مع    اصةً خ الاستشفاء  القلب  قصور  في 

المدى  المتوسط  القذفي    Heart Failure with mid-range Ejection Fraction (HFmrEF)   الكسر 

 . [19]من الحدث الأول وحده( )بدلاً  الاستشفاءإعادة خاصةً و 

تجربة هذه ف  HFpEF  في irbesartan إيربيسارتان  استخدام  اً أيضI-PRESERVE   بحثت  كانت 

ودرست   %،40من  بدلاً  LVEF  45% أعلى لقيمة اً ما أنها شملت حدولا سيِّ  ؛بشكلٍ واضحالتجربة أكثر حيادية 

و  الأسباب  لجميع  )بدلاً   الاستشفاءالوفيات  الأساسي  كناتجها  وعائية  قلبية  بقصور    لأسباب  الخاصة  النتائج  من 

 . [19](القلب

في    ارتفاع ضغط الدم الشرياني وسوء الوظيفة الانبساطية   ب ـ  المصابينعند    اً أيض ARBs دُرِس علاج 

ن  تحس  ، حيث كانت هذه الدراسة حيادية حول  VALsartan In Diastolic Dysfunction (VALIDD)  تجربة

الانبساطي الاسترخاء  الدم  diastolic relaxation velocity  سرعة  بغ     الشرياني  مع خف  ضغط  وذللا 

 .[46]خدَم المُحدد المُستَ  ARBsمن ف  ضغط الدم اخ النظر عن 

المصابين   ARBsإذاً يمكن استخدام القلب   الاستشفاءلتقليل خطر    HFpEFبـ  عند    بسبب قصور 

 إذا كان المريض لديه:  خاصةً و 

 . ارتفاع ضغط الدم المرافق ✓

 أقل من الطبيعي. LVEF ي ظهر  ✓

من  بعض   ✓ الرعاية   الاستشفاء  عبء  م قدم  يراه  كما  الم حتمل  الخطر  أو  القلب  قصور  بسبب 

 . [19]الصحية

للأنجيوتنسين  -2-4-3-2 المحول  الإنزيم  converting enzyme -Angiotensin  مثبطات 

hibitors (ACEi)in : 

 تحويل الأنجيوتنسين  حول للأنجيوتنسين، وبالتالي تقليل عمليةعن طريق تثبيط الإنزيم الم  ACEi  تعمل
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I إلى أنجيوتنسين  II   َّالشرياني، وانخفاض    ا يؤدي إلى توسع الأوعية الشريانية والوريدية، وانخفاض ضغط الدممم

ارتفاع   :بالتبادل في العديد من الحالات، بما في ذلك  ARBsو ACEi مثبطات  ت ستَخدمو   إفراز الألدوستيرون،

 . HFrEF [19]و الشرياني ضغط الدم

 تجربة )  دراسة ففي،  ARBs  ما من بيانات  اً أضعف نوع ACEi تكون بيانات مثبطات ف  HFpEF فيأما  

 Perindopril in Elderly People with Chronicعند الكهول المصابين بقصور القلب المزمن    لبيريندوبري 

Heart Failure (PEP-CHF)  )ومع ذللا    للمراضة/الوفيات السريرية حيادية،ولية  ساسية الأكانت النتيجة الأ

تحسن الدراسة  الوظيفية  : في  اً أظهرت  لمدة    ، الفئة  المشي  وانخفاض حالات    6ومسافة  بسبب    الاستشفاء دقائق، 

 .[47]سنة واحدة قصور القلب بعد

بسبب قصور   الاستشفاء تقليل خطر  ـ:  ل  HFpEFبـ  عند المصابين iACE مثبطات   يمكن استخدام

 : إذا كان المريض لديهخاصةً  ن الحالة الوظيفيةوتحسي  ،القلب

 . ارتفاع ضغط الدم مثل مرض مرافق ✓

الاستشفاء بسبب قصور القلب أو الخطر الم حتمل   عبءو الحالة الوظيفية  في  ضعف  )من    بعض  لديه ✓

 . [19](كما يراه م قدم الرعاية الصحية 
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مستقبلات    -2-4-3-3 ocorticoid receptor Mineral  المعدنية  القشرانياتمضادات 

antagonists (MRAs): 

الألدو   MRAs  ترتبط عمل  تُثبط  وبالتالي  المعدنية،  الألدوستيرون  إلى  بمستقبلات  يؤدي  مما  ستيرون، 

طر   في  البول   زيادة  في  طر natriuresis  الصوديوم  في  وانخفاض  البول   ،  في    ، kaliuresis  البوتاسيوم 

الدم ضغط  بين    الشرياني  وانخفاض  الأخرى،من  أنَّ لهناو   التأثيرات  على  جوهرية  أدلة    أي  MRAs  لا 

نسبيرونولاكتون   المرضية في  تُحسِّ   اً والتي أظهرت تحسن  Aldo-DHF  تجربة ل  خلا  من  HFpEF  الفيزيولوجيا 

أكبر أدلة    تأتي، و NT-proBNP  [48] ومستويات LVH ضخامة البطين الأيسر  :في  اً وانخفاض ′E/e في نسبة

السريريةل المقذوف    لنتائج  الجزء  على  المحافظة  مع  القلب  قصور  )تجربة علاج   Treatment ofمن خلال 

Preserved Cardiac Function Heart Failure with an Aldosterone Antagonist 

(TOPCAT)  )[49]  حيث لتجربة ،  الأساسي  التحليل  من  الإجمالية  النتائج  ولكن   TOPCAT كانت  حيادية، 

  فيسبيرونولاكتون    ليلات الثانوية واللاحقة وتحليلات المجموعات الفرعية التي تدعم فائدةلا العديد من التحلهنا

HFpEF  [50,51]  ذللا إلى  بالإضافة  لتأثير ،  اللاحق  التحليل  على  أظهر  وبالتالي   LVEF سبيرونولاكتون 

من الممكن    إذاً   .LVEF    <50%][52  ب ـ  بسبب قصور القلب مع فائدة عند من لديهم  الاستشفاءحالات  تخفي   

من أجل    مع وظائف كلوية وبوتاسيوم مناسبة  HFpEFبـ  عند المصابين في استخدام سبيرونولاكتون   التفكير

  إذا كان المريض لديه:بسبب قصور القلب، خاصةً  الاستشفاءتقليل خطر 

 ا يراه م قدم الرعاية الصحية. أو الخطر الم حتمل كم :بسبب قصور القلب الاستشفاء من عبء  بعض   ✓

قص بوتاسيوم الدم، أو  ونالتحكم في الحجم،   :م ؤشر/فائدة نسبي إضافي للاستخدام بما في ذلك ✓

. [19]أقل من الطبيعي LVEF الدم، و/أو ارتفاع ضغط
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الأنجيوتنسين -2-4-3-4 مستقبلات  Angiotensin Receptor-  نيبريليسين-مثبطات 

Neprilysin Inhibitors (ARNi) : 

 بذللا تأثير مثبط نيبرليسين   اً مضيف  ،ARBsمع   sacubitril بين دواء ساكوبيتريل ARNi يجمع علاج

neprilysin inhibitorوبالتالي المثبط   ،  هذا  الببتيدات  من  يمنع  للصوديومانهيار   natriuretic المدرة 

peptides  وتوسع الأوعية، إدرار الصوديوم :بما في ذللا  مما يؤدي إلى إطالة تأثيراتها. 

 قصور القلب مع الحفاظ على الكسر القذفيعلاج  في   ARNi علاجستخدام  انت التجربة المحورية لاك

HFpEF  مقارنة مستقبلية للنتائج العالمية بين    هي تجربة(ARNI    وARB    في قصور القلب مع الحفاظ على

القذفي  Prospective Comparison of ARNI with ARB Global Outcomes in HF withالكسر 

Preserved Ejection Fraction (PARAGON-HF))  [53]ف التجربة،  هذه  الأولية   في  النتيجة  كانت 

مع تحسن كبير في تصنيف جمعية نيويورك  و محايدة،    بسبب قصور القلب   الاستشفاءو   للوفيات القلبية الوعائية

القلب  إلى  NYHA  لأمراض  بالإضافة  والمرضى  ،  النساء  لدى  أكبر  بفائدة  ذاتالمصابين  قلب  متوسط    قصور 

LVEF≤57 الدم  مُعدَّلفي    اً انخفاض %، و بوتاسيوم  وانخفاض فرط  لااً في  ،  مقارنةً  مُعدَّ النساء  لدى  الاستشفاء  ت 

 .[54,55]بالرجال

بسبب    الاستشفاءلتقليل مخاطر    HFpEFالمصابين بـلدى المرضى    ARNiيمكن النظر في استخدام 

 صةً إذا كان المريض يعاني من: قصور القلب، خا

 دده الطبيب. بسبب قصور القلب أو خطر محتمل كما يح الاستشفاءأعباء  بعض ✓

 % إذا كانت أنثى(. LVEF  <65-70  )أو أي  اً أقل من الطبيعي إذا كان ذكر  يلديه كسر قذف  ✓

لديه تغطية تأمينية أو موارد مالية خطر متزايد للإصابة به، و/أو )  فرط بوتاسيوم الدم أولديه سوابق   ✓

ال التكلفة  العامة  لدعم  العلاج  خيارات  تتجاوز  مضاداتمثلتي  المعدنية   :  الألدوستيرون    مستقبلات 

MRA    وحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسينARBs)[19]. 

 



33 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

 : Beta blockers (BBs) حاصرات بيتا -2-4-3-5

المرضى    تُستَخدمما    اً غالب لدى  بيتا  بـ  حاصرات  أساسي   بشكلٍ ولكن هذا مدفوع  ،  HFpEFالمصابين 

مثل:  ب أخرى  أمراض  الأذينيوجود  و الرجفان  الصدر،  الشريان ال  /خناق  الدم   ،الإكليلي  يداء  ضغط    وارتفاع 

 . [19]الشرياني

الدراسات   من  العديد  استخدابحثت  القذف   م حول  كسر  طيف  عبر  القلب  قصور  في  بيتا   حاصرات 

(HFrEF + HFpEF)    مشجعةوجود  مع تداخل  نتائج  تأثيرات  )دراسة  تجربة  أظهرت  التحديد  وجه  فعلى   ،

 Study of the Effects ofالنيبيفولول على النتائج وعودة الاستشفاء عند كبار السن المصابين بقصور قلب  

Nebivolol Intervention on Outcomes and Rehospitalization in Seniors with Heart 

Failure (SENIORS))  أول و نتيجة  الأسباب  لجميع  للوفيات  إيجابية  وعائية    الاستشفاء ية  قلبية  لدى لأسباب 

%،  LVEF    >35% من المرضى لديهم  35، وكان  [56]مجموعة كبيرة من كبار السن المصابين بقصور القلب

لديهم  منهم كان  النتيجة على كامل طيف    %، LVEF    >50   وقليل  تعميم هذه  الحذر عند  توخي  لذللا يجب 

فيما يتعلق بالوفيات   HFrEF الآثار المفيدة لحاصرات بيتا في  أنَّ كما  ،  HFpEF  [57]ـ  صابين ب ـالمالمرضى  

 .LVEF ≥ 50%[58-60] ولكن ليس ل ـ% 49-40تتراو  بين  LVEFقيم   قد تمتدف الاستشفاء و 

المرضى  إن    لدى  بيتا  لحاصرات  الانتقائي  بـالاستخدام  الوفيات    HFpEFالمصابين  مخاطر  لتقليل 

 بسبب قصور القلب فقط إذا كان المريض:  الاستشفاءو 

 لديه كسر قذف أقل من الطبيعي. ✓

للاستخدام:لديه   ✓ إضافي  نسبي  الدم   مؤشر/فائدة  ضغط  ارتفاع  أو  الأذيني  الرجفان  ذلك  في   بما 

( و/أو  لالشرياني،  حيث    قلبضربات    م عد  التمارين،  إجراء  عند  عتبة وصَ ي  محدودة  على  بالحفاظ  ى 

 . [19](منخفضة لاختبار التمرين و/أو إعادة تقييم الأعراض عند استخدام/عدم استخدام حاصرات بيتا
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 : 2-غلوكوز المشتركالصوديوم والمثبطات ناقل  -2-4-3-6

:2i)-2 Inhibitors (SGLT-Glucose Cotransporter-Sodium 

لفعالية  المشجعة  المبكرة  البيانات  الفرعية  HFpEF في SGLT-2i جاءت  المجموعات  تحليل  من 

من    اً لا عدد قليل نسبيلهنا، وكان  SOLOIST  [61]  من تجربة%  50  ≤% و  LVEF    <50   اً دة مسبقحدَّ المُ 

ب ـالمرضى   التجربة مبكر مري HFpEF (256    ) المصابين  إنهاء  الدراسة، وتم  التمويل من    اً في  بسبب فقدان 

الراعية، حول    الجهة  الاستنتاجات  كانت  تجربة،  محدودة HFpEF في   SGLT-2i  فعاليةلذللا  ذللا   وأعقب 

EMPEROR-Preserved حصري  التاريخية ركزت  المرضى    اً والتي  ب ـعلى  وأظهرت    HFpEFـ  المصابين 

 في   SGLT-2iفعالية لـ  أظهرت  ، و [62]بسبب قصور القلب  الاستشفاءلوفيات القلبية الوعائية و في ا  اً قوي  اً انخفاض 

HFpEF  قيمة    حتىLVEF  65  ،% وتضاؤل الفعالية مع ارتفاع EF ن، و [62,63]فوق هذه العتبة  علاج    يُحسِّ

HFpEFباستخدام SGLT-2i بالصحة المرتبطة  الحياة  جودة   Health-Related Quality of Life  من 

(HRQOL)  كانساس  )الذي مدينة  في  القلب  عضلة  اعتلال  استبيان  بواسطة  قياسه   Kansas City  تم 

Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)  )  واستمر لمدة عام واحد    من بدء العلاج  اً أسبوع   12خلال

 .[64,65]على الأقل

استخدام   المرضى   2i-SGLTيمكن  بـلدى  مخاطر    HFpEFالمصابين  بسبب    الاستشفاءلتقليل 

 الصحة، خاصةً إذا كان المريض: قصور القلب وتحسين جودة الحياة المرتبطة ب

خطر محتمل كما   بسبب قصور القلب أو   الاستشفاءو/أو   HRQOL يعاني من بعض أعباء انخفاض ✓

 يحدده الطبيب. 

خيارات لديه تغطية تأمينية أو موارد مالية لدعم التكلفة التي تتجاوز  %، و/أو )LVEF    <65 لديه ✓

 . ARB [19] و MRA : مثلالعلاج العامة  
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 موجز:  -2-5

الدوائي   التدبير  البول وتحسين الأ  ، ولا تزال في تطور مستمر   HFpEFل ـمازال   مراض المرافقةمدرات 

ا  أساسيات  الأنجيوتنسين ،  لعلاجمن  مستقبلات  مثل حاصرات  العلاجات  أنَّ  ثبت  الإنزيم    ARB  وقد  ومثبطات 

ومستقبلات الألدوستيرون (   ARNIنيبريليسين  -مثبطات مستقبلات الأنجيوتنسين)و ACEi المحول للأنجيوتنسين

من خطر دخول المشفى بسبب قصور    تُقلِّل  SGLT-2i 2  غلوكوز-ناقل الصوديومومثبطات   MRA المعدنية

 . HFpEFضمن  LVEF الكسر القذفي قيم من  قلب، لا سيما في المجالات الأدنى
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منخفض الكسر المعالجة الدوائية البدئية لقصور القلب ثالث: الفصل ال 

 عند البالغين HFrEF  القذفي

Initial Pharmacologic Therapy of Heart Failure with 

Reduced Ejection Fraction (HFrEF) in Adults 

 :تمهيد -3-1

قصور القلب متلازمة سريرية بأعراض ناجمة عن عدم قدرة أحد البطينات أو كليهما على ض  الدم   يُعَد   ❖

 .[67,68]بضغط طبيعي، وذللا نتيجة لخلل وظيفي أو بنيوي 

بأنه قصور القلب الذي يترافق مع جزء مقذوف من البطين   منخف  الكسر القذفي يُعرَّف قصور القلب   ❖

ر بـ    . [67]%40 ≥الأيسر يُقدَّ

 :Initial Therapyالمعالجة البدئية  -3-2

القلب   ❖ قصور  علاج  القذفييهدف  الكسر  ومحاولة   منخف   والبقيا،  الأعراض  من  كل  تحسين  إلى 

 على بنية البطين الأيسر ووظيفته، أو عكسها.  Remodelingتخفيف تأثير إعادة القولبة 

على تحسين النتائج    منخف  الكسر القذفيأثبتت الدراسات قدرة العلاجات الدوائية البدئية لقصور القلب   ❖

( المشفى  من  المُخرَّجين  للمرضى  وظيفة السريرية  في  الحاصل  التدهور  إبطاء  مع  النهائية(  المحصلة 

حكما هو  ،67]-70[أو عكسه القلبية، العضلة   (:5-1في الجدول ) م وض 
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 [67]ى بها لمرضى قصور القلب(: فوائد العلاجات الم وص5-1الجدول ) 

ى به  العلاج الم وص 
تقليل الخطر النسبي  

بالاعتماد على الدراسة  
 الأساسية )%( 

العدد المطلوب للعلاج  
لتحقيق الفائدة على صعيد 

 ( 12الوفيات )موحد حتى   

تقليل الخطر النسبي  
  بالاعتماد على دراسة

meta-analysis  )%( 
حاصرات الأنزيم 

المحول للأنجيوتنسين  
 أو

حاصرات مستقبلات  
 IIالأنجيوتنسين  

17 % 77 20 % 

 حاصرات بيتا 
)كارفيديلول،  

ميتوبرولول سكسينات،  
 بيزوبرولول( 

34 % 28 31 % 

مضادات مستقبلات  
 % 25 18 % 30 الستيروئيدات المعدنية

 غير متوفر  21 % 43 هيدرالازين مع نترات 
CRT 

علاج إعادة المزامنة  
 القلبية 

36 % 24 29 % 

ICD 
مزيل الرجفان/قالب  

 النظم المزروع 
23 % 70 26 % 

ا في ذلك التي أثبتت فعاليتها في تحسين الأعراض والبقيا )بم  مشاركة العلاجات الآتيةد إلى  عمَ حيث ي   ❖

 : 67][تقليل حالات الاستشفاء(

 المدرات.  ✓

 حاصرات بيتا. ✓

 angiotensinمستقبلات الأنجيوتنسين  -حاصرات جهاز الأنجيوتنسين )حاصرات النيبريليزين ✓

receptor-neprilysin inhibitor (ARNI)، 
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 (.II ARBأو حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين  ،ACEأو حاصرات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين  

 الأنجيوتنسين(.مشاركة الهيدرالازين مع النترات )بديلًا لحاصر جهاز   ✓

 Mineralocorticoid Receptor Antagonistمضــــادات مســــتقبلات القشــــرانيات المعدنيــــة  ✓

(MRA). 

 .SGLT2حاصرات  ✓

أو حاصرات الأنزيم المحول   ARNIهناللا من الأدلة القوية ما يكفي للقول إنّ مشاركة حاصرات بيتا مع   ❖

 للأنجيوتنسين تطيل البقيا. 

أو المشاركة بين الهيدرالازين   IIاستخدام حاصرات مستقبل الأنجيوتنسين    في حين كانت الفائدة أقل عند ❖

 والنترات )بديلًا لحاصر جهاز الأنجيوتنسين(.

وعلى الرغم من أن الهدف البدئي للعلاج هو إزالة الأعراض، إلّا أنه يُوصَى برفع الجرعات الدوائية إلى   ❖

 .[67]جرعات بعين الاعتبارالمستويات المُستَهدفة مع أخذ تحمل المري  لهذه ال 

 :Approachالمقاربة    -3-2-1

بعد نفي وجود )مضاد استطباب أو   HFrEF  منخف  الكسر القذفييبدأ بالعلاج الدوائي لقصور القلب  

قصور قلب حاد فيتم البدء بالعلاج طويل الأمد لديهم بعد    المصابين ب ـعدم تحمل لدى المري (، أما المرضى  

 .[67]استقرار حالتهم

 : م ستَخدَمةالأدوية ال  -3-2-2

القلب  قصور  من  يعاني  مريض  لكل  البدئي  الأمد  طويل  العلاج  على  تشتمل  المستعملة  الأدوية  إن 

القذفي الكسر  المريض  HFrEF  منخفض  تحمل  حسب  العلاجات  مشاركة  هو    ]67[على  حكما  في    م وض 

 (:6-1الجدول ) 
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 HFrEF  [67]  منخفض الكسر القذفي(: يوضح العلاج البدئي لقصور القلب  6-1الجدول )

الفاصل الزمني  الجرعة الهدف الجرعة الابتدائية الدواء الزمرة العلاجية 
 لرفع الجرعة

حاصرات الأنزيم  
 للأنجيوتنسينالمحول  

)أي دواء من هذه  
الزمرة بما في ذلك أي 

 مما يلي(:

مرات    3ملغ    50 مرات يومياً   3ملغ   6.25 كابتوبريل 
 يومياً 

مضاعفة 
-1الجرعة كل 

 أسبوع   2

ملغ   20-10 ملغ مرتين يومياً   2.5 إينالابريل 
 مرتين يومياً 

مضاعفة 
-1الجرعة كل 

 أسبوع   2

ملغ   40-20 ملغ مرة واحدة يومياً   5-2.5 ليسينوبريل 
 مرة واحدة يومياً 

زيادة الجرعة 
أو مضاعفتها 
بما لا يزيد عن 

ملغ كل   10
 أسبوع  1-2

 ملغ مرة واحدة يومياً   1.25 راميبريل 
ملغ مرة   10

 واحدة يومياً 

مضاعفة 
-1الجرعة كل 

 أسبوع   2

ARNI  فالسارتان/ساكوبتريل 

إذا  ملغ    24/26 مرتين/يومياً 
يتناول   لا  المريض  كان 
المستقبل   أو  الأنزيم  حاصرات 
صغيرة   بجرعات  يتناولها  أو 

إينالابريل  10≥) من  ملغ/اليوم 
يكافئأو   أو   ه ما 

ملغ/اليوم من فالسارتان  160≥
ملغ   97/103 أو ما يكافئه( 

 مرتين/يومياً 
 

مضاعفة 
-2الجرعة كل 

إذا   49/51 أسابيع   4 يومياً  مرتين  ملغ 
جرعة   يتناول  المريض  كان 
من  مرتفعة  إلى  متوسطة 
المستقبل   أو  الأنزيم  حاصرات 

إينالابريل  10)< من  ملغ/اليوم 
يكافئأو   أو   ه ما 

ملغ/اليوم من فالسارتان 160<
 أو ما يكافئه( 

مضاعفة ملغ مرة   32 ملغ مرة واحدة يومياً   8-4 كانديسارتانحاصرات المستقبل 



40 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

ل الكانديسا تان ر )ي فض 
و الفالسارتان 

لاعتمادهما في معظم  
الدراسات مع إمكانية 

 إعطاء اللوسارتان(

-1الجرعة كل  واحدة يومياً 
 اسبوع   2

ملغ مرتين   160 ملغ مرتين يومياً   40-20 لسارتاناف
 يومياً 

مضاعفة 
-1الجرعة كل 

 اسبوع   2

ملغ مرة   150 واحدة يومياً ملغ مرة    50-25 لوسارتان
 واحدة يومياً 

مضاعفة 
-1الجرعة كل 

 اسبوع   2

حاصرات بيتا )يقتصر  
على حاصرات بيتا 

 التالية(:

 ملغ مرتين يومياً   3.215 كارفيديلول 

كلغ    85لوزن >
 مرتين يومياً   25

كلغ    85لوزن <
 مرتين يومياً   50

 

مضاعفة 
الجرعة كل 

أسبوعين أو 
 أكثر

ملغ مرة   80 ملغ مرة واحدة يومياً   10 كارفيديلول مديد التأثير 
 واحدة يومياً 

مضاعفة 
الجرعة كل 

أسبوعين أو 
 أكثر

ميتوبرولول سكسينات  
 مديد التأثير

ملغ مرة واحدة    12.5-25
 يومياً 

ملغ مرة   200
 واحدة يومياً 

مضاعفة 
الجرعة كل 

أسبوعين أو 
 أكثر

ملغ مرة   10 واحدة يومياً ملغ مرة   1.25 ييزوبرولول 
 واحدة يومياً 

مضاعفة 
الجرعة كل 

أسبوعين أو 
 أكثر

هيدرالازين مع نترات 
)علاجات إضافية  

عند وجود    ت ستَخدم
عدم تحمل للمريض  

على )حاصرات 
،  ARNIالمستقبل،  

ARB) 

جرعة ثابتة )حبة  
 واحدة( مدمجة 

ملغ إيزوسوربيد ثنائي   20)
ملغ   37.5النترات مع  

 مرات يومياً  3زين( لا هيدرا

ملغ   40)
إيزوسوربيد 

ثنائي النترات مع  
ملغ   75

 3زين( لا هيدرا
 مرات يومياً 

مضاعفة 
الجرعة خلال 

 أسابيع  2-4

استعمال متزامن لكل 
من النترات 

 والهيدرالازين منفصل

ملغ إيزروسوربيد    20-30(
مرات   4-3ت ثنائي النترا

 أو   )يومياً 

ت  ملغ نترا  40)
 مرات يومياً(   3
ملغ   100)  و

مضاعفة 
الجرعة خلال 

 أسابيع  2-4
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-3هيدرالازين ملغ   25-50)
 مرات يومياً(   4

 3هيدرالازين 
 مرات يومياً( 

MRA 
ملغ   50-  25 ملغ يومياً   25-12.5 سبيرونولاكتون 

  يومياً 

  ملغ100-50 ملغ يومياً   25 ايبليرينون 

 ع الترتيب الآتي: ب  تَ وي  

 :Diureticالمدرات  -3-2-2-1

تُستَعمل مدرات العروة عادة لتخفيف أعراض فرط الحمل وعلاماته )كالزلة التنفسية والوذمات المحيطية( 

 مع مراقبة الآثار الجانبية. 

 Initial choice of angiotensin systemاختيار حاصر لجهاز الأنجيوتنسين    -3-2-2-2

blocker: 

اختيار   يتم  النيبريليزينحيث  )حاصرات  الثلاث  الفئات  من  فقط  واحد  مستقبلات  -عنصر 

المحول  angiotensin receptor-neprilysin inhibitor (ARNI)الأنجيوتنسين الأنزيم  حاصرات   ،

 ويتم الاختيار بين هذه الفئات اعتماداً على:(، II ARBحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين  ،ACEللأنجيوتنسين  

o ي أكبر ما يمكن بفئة  الفعالية )وهARNI  ومتوسطة بالنسبة إلى حاصرات الأنزيم، في حين أن ،

 (. المستقبلالفعالية الأضعف هي لحاصرات 

o   يُعَد  القدرة على تحصيل الدواء بما في ذللا الكلفة المادية إذ ARNI .الأعلى كلفة 

o   عند أعلى  المثال  سبيل  على  لضغط  هبوط  حدوث  )فخطر  الجانبية  الآثار  حدوث  احتمال 

حكما هو  ،ARNI)[67]استعمال   (:1-1) ( والشكل7-1) في الجدول  م وض 
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 [67]منخفض الكسر القذفيعند مرضى قصور القلب    الأنجيوتنسين(: تدبير عدم تحمل حاصرات جهاز  7-1)الجدول  
نمط عدم 

 التحمل
الدواء  
 المسبب

 الاستجابة المراقبة  التوقيت 

هبوط ضغط 
شديد غير  

 20عرضي >  
ملم ز أو 

هبوط ضغط 
 عرضي 

ARNI 
ACE 
ARB 

من   - وقت  أي  في 
العلاج لاسيما بعد مدة  
البدء   من  قصيرة 
وضع  أو  بالعلاج 

 الجرعة.
يتحسن   - أن  يمكن 

 بمرور الوقت

التوتر   مراقبة   -
الشرياني في كل زيادة 
لاسيما في حال حدوث  
بالحالة   تغير  أي 
جرعة  أو  الحجمية 
الأدوية  أو  المدرات 

 الأخرى 

الاحتقان   - علامات  غياب  حال  في 
 يمكن إنقاص جرعة المدرات أو إيقافها.

التي   - الأخرى  الأدوية  إيقاف  إمكانية 
)كالنترات  للضغط  خافض  تأثير  لها 

 الكالسيوم(.وحاصرات  
 في حال عدم كفاية التدابير الأخرى:  -
جرعة    -1 إنقاص  ، ACEإمكانية 

ARB  ،ARNI. 
في حالات نادرة قد نضطر لإيقاف   -2

تدهور   حدوث  احتمال  مع  الأدوية 
 سريري بعد إيقافها.

الوذمة  
 الوعائية 

ACE 
ARNI 

غالباً خلال الشهور    -
أنها  إلا  الأولى  الثلاثة 

بعد   تحدث  سنوات قد 
 من العلاج.

تزداد   - أنها  إلا  نوبية 
 شدة وتواتراً.

إعلام   - ضرورة 
حدوث   المريض بخطر 
بما  الوعائية  الوذمة 
في ذلك انسداد الطرق  

 الهوائية. 
المريض عن   - سؤال 

الأعراض في كل زيادة 
الشهور   في  ولاسيما 

 الثلاثة الأولى.

 .ARNIأو    ACEإيقاف    -
 تدبير الوذمة الوعائية.   -
 ARBبـ    ARNIأو    ACEتبدال  اس  -

بعد  حتى  النكس  حدوث  احتمال  مع 
في   ARNIأو    ACEإيقاف   ولاسيما 

 الأسابيع الأولى.

السعال غير 
المنتج 
 المستمر

ACE 
ARNI 

أول   - خلال  غالباً 
بدء  من  أسبوعين 
قد  أنها  إلا  العلاج 

 شهور.  6تتأخر حتى  

في   - المريض  سؤال 
في  ولاسيما  زيادة  كل 

 الستة الأولى.الشهور  

للسعال   - المحتملة  الأسباب  تقييم 
 رئوية(.  –)قلبية  

على   - يؤثر  السعال  كون  حال  في 
بالـ  ض  وم حر  المريض  حياة  نوعية 

ACE    أوARNI   ي وصَى بإيقاف الدواء
 ARBواستبداله بـ  

سوء الوظيفة  
 الكلوية

ACE 
ARB 
ARNI 

من   - وقت  أي  في 
في  ولاسيما  العلاج 
حال حدوث نقص حجم  
أو  المريض  لدى 
ذات  أدوية  استعمال 

لـ   - تحاليل  سحب 
الدموية   البولة 
والشوارد   والكرياتينين 

وبعد   عند العلاج  بدء 
أسبوعين  أو  أسبوع 

الكلوية   - السمية  ذات  الأدوية  إيقاف 
تدهور  في  يسهم  سبب  أي  ومعالجة 

 الوظيفة الكلوية.
حال   - في  إيقافها  أو  المدرات  إنقاص 

 نية. غياب العلامات الاحتقا
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أو  سمية كلوية. العلاج  بدء  من 
 وضع الجرعة. 

استمرار    - حال  في 
بالعلاج   ت عَاد المريض 

كل    6-3التحاليل 
 أشهر.

التحاليل   - وت عَاد 
حال  في  أكبر  بتواتر 
الكلوية  الوظيفة  تراجع 
فرط  حدوث  أو 

 بوتاسيوم مصل الدم.

لمضادات    - دائم  أو  مؤقت  إيقاف 
 مستقبلات الستيروئيدات المعدنية.

ارتفاع    - حال  من Cr    >50في   %
من   أو  القاعدي   3.5-3.1المستوى 

أو    eGFR  20-25ملغ/دل 
بإنقاص   2م1.73مل/دقيقة/ نقوم 

 جرعة الدواء للنصف وإعادة التحاليل.
حال    - أو   Cr    >3.5في  ملغ/دل 

eGFR    <20  /2م1.73مل/دقيقة 
 نقوم بإيقاف الدواء وإعادة التحاليل.

فرط بوتاسيوم 
 مصل الدم 

ACE 
ARB 
ARNI 

من   - وقت  أي  في 
في  ولاسيما  العلاج 
وظيفة  تدهور  حال 
استعمال  أو  الكلية 
ترفع  مركبات  أو  أدوية 
المصلية  المستويات 

 للبوتاسيوم.

الحال   - هو  كما 
سوء   إلى  بالنسبة 

 الوظيفة الكلوية.

أو   - البوتاسيوم  مركبات  تجنب 
مثل  البوتاسيوم  ترفع  التي  المركبات 

NSAIDs. 
كون    - حال  ميلي   K  ≥  5.5في 

مول/ليتر مع تغيرات تخطيطية، ي وصَى 
الحاصر   للدواء  مؤقت  بإيقاف 

فرط للأنجيوتنسين ومعالجة   ،
أدى    البوتاسيوم، ومعالجة الذي  السبب 

لفرطه وفي حال إعادة إدخال الدواء قد  
 نضطر لخفض الجرعة.

مستقبلات   - مضادات  تخفض  قد 
 القشرانيات المعدنية أو توقف. 
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( عند مرضى ARNI  ،ACE  ،ARBsاختيار الدواء الحاصر لجهاز الأنجيوتنسين ) (: يوضح خوارزمية  1-1الشكل )

 [67]القذفيقصور القلب منخفض الكسر  
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3-2-2-3- ARNI : 

منخفض الكسر عند مرضى قصور القلب    alsartanV/Sacubitrilي وصَى بالبدء بالعلاج بـ   

 :]67[عند تحقق الشروط الثلاثة الآتية  القذفي 

ساعات على الأقل،   6ملم ز لمدة    100  ≤استقرار الحالة الهيموديناميكية للمري  مع ضغط انقباضي   .1

ودون زيادة في جرعة المدرات الوريدية في الساعات الست الماضية، وعدم الحاجة للدواعم القلبية في الـ 

الماضية  24 عند وجود خطر مرتفع لحدوث هبوط ضغط   ARNIفي حين يجب تجنب   ،[72]ساعة 

السابق كما في   الشرط  انقباضي بدئي يحقق  بالعمر جداً )حتى مع ضغط  المتقدمين   80  >المرضى 

 سنة(.

 عدم وجود سوابق لوذمة وعائية. .2

 قدرة المري  على تحصيل الدواء )لاسيما من ناحية الكلفة المادية(.  .3

ال المرضى غير  المادية  أما  النفقة  تحمل  أو    ARNIلـ  قادرين على  الأنزيم  بـ )حاصرات  بالبدء  يُوصَى 

 . ]67[عند إمكانية ذللا   ARNIل ـحاصر المستقبل( والتحويل لاحقاً 

 : ACE inhibitor للأنجيوتنسين الأنزيم المحول   مثبطات -3-2-2-4

مع ضغط   ARNIغير المؤهلين للعلاج ب ـ  منخف  الكسر القذفييُوصَى بها عند مرضى قصور القلب  

 .[67]ملم ز، مع عدم وجود هبوط ضغط عرضي ولا سوابق لوذمة وعائية 90  ≤انقباضي  

 : Single agent ARBحاصرات المستقبل  -3-2-2-5

القلب   ملم ز غير  90  ≤ مع ضغط انقباضي    منخف  الكسر القذفييُوصَى بها عند مرضى قصور 

أو حاصرات الأنزيم )بسبب وجود سوابق لوذمة وعائية أو سعال(، يجب الانتباه إلى    ARNIالمؤهلين للعلاج بـ  

أن هذه التوصية تُعدّ نافذة فقط عندما لا يكون فرط البوتاسيوم أو تدني الوظيفة الكلوية هو سبب استبعادهم من  

 . [67]أو حاصرات الأنزيم  ARNIالعلاج ب ـ

 .[67]وحاصرات الأنزيم وحاصرات المستقبل مضاد استطباب في الحمل ARNIكل من الـ   يُعَد  ملاحظة: 
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الأنجيوتنسين    -3-2-2-6 جهاز  حاصر  جرعة  ورفع   Initiation and titration ofالبدء 

angiotensin system blocker: 

من   قصيرة  مدة  بعد  أو  مع  بالمزامنة  الأنجيوتنسين  لجهاز  الحاصر  بالدواء  بالعلاج  البدء  البدء  يمكن 

من   كبير  حمل  فرط  من  يعاني  المري   كون  حال  في  الشيء  بع   تأخيره  يمكن  أنه  إلا  بالمدرات،  بالعلاج 

الضغط أو    السوائل ما يستدعي علاجاً هجومياً بالمدرات، يبدأ بجرعة ابتدائية صغيرة لتقليل احتمال حدوث هبوط

حكما هو  تدهور الوظيفة الكلوية  (.6-1في الجدول )  م وض 

تحمل الجرعة الابتدائية يمكن رفع الجرعة تدريجياً إلى الجرعة الهدف وبفواصل أسبوع إلى أسبوعين   عند

رفع   يمكن  مستشفياً  المري   كون  حال  في  أـما  المشفى،  خارج  المري   كان  حال  في  المري   تحمل  حسب 

 . [67]الجرعة بفواصل زمنية: يوم إلى يومين حسب تحمل المري 

على الرغم من عدم معرفتنا للجرعة المثالية بدقة، إلا أنه يُوصَى برفع الجرعة إلى الجرعة العظمى التي 

 السريرية يتحملها المري  وصولًا إلى الجرعة الهدف على اعتبار أنها الجرعات التي أثبتت فعاليتها في التجارب  

نبية )ضغط مناسب، عدم وجود نقص صوديوم، ، وعند المرضى الأقل احتمالًا لتطور الآثار الجا[69,73,74]

البدء   يمكن  وعائي(  داخل  نقص حجم  لحصول  كلوية، لا خطر  مشاكل  وجود  بوتاسيوم، عدم  فرط  وجود  عدم 

 .[67]بجرعات أعلى مع رفع أسرع للجرعة

 : ARNIالأنزيم أو حاصر المستقبل إلى  مثبطالتحويل من  -3-2-2-7

يُوصَى بتحويل المرضى الذين يتحملون جرعة متوسطة على الأقل من حاصر الأنزيم )مثل ليزينوبريل  

فالسارتان    7.5-10 )مثل  المستقبل  حاصر  أو  يومياً(،  على ضغط    40ملغ  المحافظة  مع  يومياً(  مرتين  ملغ 

بـ    100  >انقباضي   العلاج  إلى  ا  ARNIملم زئبقي وبدون حدوث هبوط ضغط عرضي،  بالحسبان  )مع  لأخذ 

حكما هو   (عدم وجود مضاد استطباب  بـ  (،  2-1في الشكل )  م وض    Sacubitril-Valsartanحيث يتم البدء 

 .[67]ساعة من إيقاف حاصر الأنزيم، أو في موعد الجرعة اللاحقة من حاصر المستقبل 36بعد 
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 عدم تحمل حاصرات جهاز الأنجيوتنسين:  -3-2-2-8

( الأنجيوتنسين  من حاصرات جهاز  أي  تناول  على  المري   قدرة  عدم  الأنزيم، ARNIإن  ، حاصرات 

يستدعي بالضرورة تقييم سبب هبوط الضغط وتدبيره إن أمكن، ويأتي  حاصرات المستقبل( بسبب هبوط الضغط  

ا لدى  نقص حجم  وجود  إن  إذ  للمري ،  الحجمية  الحالة  تقييم  ذللا  مقدمة  تخفي  جرعة  في  يتطلب  لمري  

 المدرات. 

إن المرضى الذين لديهم عدم تحمل للأدوية الحاصرة لجهاز الأنجيوتنسين بسبب فرط البوتاسيوم على 

الم انقباضي  سبيل  لديهم ضغط  ممن  الهيدرالازين    90  ≤ ثال  بين  بالمشاركة  بالعلاج  البدء  لهم  ى  يُوصَّ ز  ملم 

 .[67]والنترات الفموية 

 حاصرات بيتا:  -3-2-2-9

ى بها لعلاج قصور القلب   . [67]، إذ يبدأ بها عند عدم وجود فرط حملمنخف  الكسر القذفييُوصَّ
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 ARNI  [67]الاستمرار بحاصرات جهاز الأنجيوتنسين مع التحويل لـ  (: يوضح خوارزمية  2-1الشكل )

  

 لا نعم 
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 :Order of initiation and titrationترتيب البدء ورفع الجرعة   -3-2-3

بيتا بعد مدة قصيرة من إدخال حاصر جهاز الأنجيوتنسين ) ، حاصر الأنزيم، ARNIتُدخَل حاصرات 

إذ   المستقبل(،  والحالة  حاصر  الأعراض  تحسين  على صعيد  سريعة  فائدة  الأنجيوتنسين  جهاز  تؤمن حاصرات 

، وهذا يسهل إدخال حاصرات بيتا لاحقاً، فعلى سبيل المثال  [68]الهيموديناميكية دون إحداث انكسار للمعاوضة

ملغ مرتين    ARNI  (24-26ملغ يومياً( ،    5-2.5يمكن البدء بجرعة منخفضة لحاصر الأنزيم )مثل ليسينوبريل  

الكانديسارتان   )مثل  المستقبل  حاصر  أو  أسبوعين  ملغ    8-4يومياً(  بعد  متوسطة  إلى جرعة  رفعها  ثم  يومياً(، 

هذه    20-10)ليسينوبريل   بيتا ورفع  من حاصرات  ابتدائية  بجرعة  البدء  ثم  المري ،  تحمل  يومياً( حسب  ملغ 

الجرعة الأكثر تحملًا من قبل المري ، وبعد الانتهاء من  الجرعة تدريجياً حتى الوصول إلى الجرعة العظمى أو  

 .[67]رفع جرعة حاصر بيتا يمكن رفع جرعة الدواء الحاصر لجهاز الأنجيوتنسين

 : Dosing and Monitoringالجرعات والمراقبة   -3-2-4

 الهدف   يبدأ بجرعات صغيرة من الأدوية المستعملة عموماً مع رفع تدريجي لهذه الجرعات نحو الجرعات

حكما هو   [68,69]حسب تحمل المري   (. 5-1في الجدول ) م وض 

هناك بع  الدراسات التي تقتر  أن الجرعات المثالية من حاصرات جهاز الأنجيوتنسين وحاصرات بيتا  

 .[75]قد تكون أقل عند الإناث منها عند الذكور

وتحري وجود   وعلاماته،إن مراقبة العلاج تعتمد على التقييم السريري بما في ذللا أعراض قصور القلب  

 .[67]مضادات استطباب للعلاج، وحدوث آثار جانبية للأدوية، ووجود أية تداخلات دوائية

تُراقب   ذللا  بعد  ودوريّاً،  بالعلاج  البدء  عند  المراقبة  جهاز تبدأ  بإ  حاصرات  تحاليل  الأنجيوتنسين  جراء 

وبعد   بأسبوع،  وبعده  بالعلاج  البدء  عند  وذللا  الكرياتينين،  الدموية،  البولة  البوتاسيوم(،  )خاصة  للشوارد  دموية 

 .[67]أسبوع أو أسبوعين من رفع الجرعة

ملم زئبقي وعدم وجود   90  ≤تُرفع الجرعة فقط عند التأكد من تحمل المري  وكون ضغطه الانقباضي  

 هبوط ضغط عرضي.  
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بعد الوصول إلى الجرعة الهدف أو الجرعة العظمى المتحملة من قبل المري ، تجرى الفحوصات دوريّاً 

شهور( اعتماداً على استقرار حالة المري  ووظائف الكلية الابتدائية، إذ إن المراقبة تكون حثيثة أكثر    6-3)كل  

 .[67]عند وجود مرض كلوي أو تضيق شريان كلوي ثنائي الجانب

ضربات القلب قبل البدء بالعلاج وبعده، ووجود أعراض   مُعدَّلمراقبة حاصرات بيتا على تقييم  تشتمل  

 وعلامات قصور القلب )خاصة فرط الحمل( وبطء القلب وغيرها. 

قبل البدء بالعلاج بالهيدرالازين ودوريّاً بعد ذللا في العلاج    ANAيوصى بسحب الأضداد المضادة للنواة  

ى بسحب تللا الأضداد عند تطور  [76]طويل الأمد، وذللا بسبب خطر حدوث ذئبة محرضة دوائياً  ، كما يُوصَّ

 . [67]أعراض مثل: الآلام المفصلية، الترفع الحروري، الألم الصدري، الإعياء المستمر

 Agents Included in Initialفي العلاج البدئي    الأدوية الم ستَعملة  -3-3

Therapy: 

لجهاز  واحد  حاصر  مع  مدر  مشاركة  على  يشتمل  البدئي  العلاج  فإن  سابقاً  ذكر  الأنجيوتنسين   كما 

الهيدرالازين   بين  المشاركة  )أو  بيتا  جهاز    والنثراتوحاصر  بحاصر  العلاج  تحمل  عدم  حال  في  الفموية 

 .[67]الأنجيوتنسين(

3-3-1-  ARNI  neprilysin inhibitor-Angiotensin receptor: 

 آلية التأثير: -3-3-1-1

ــة ) ــاركة الدوائيـ ــذه المشـ ــوير هـ ــم تطـ ــة Sacubitril-Valsartanتـ ــار لجملـ ــأثير الضـ ــر التـ ــين( لحصـ -رينـ

ــين ــترون )-أنجيوتنسـ ــيما RAASألدوسـ ــدة، ولاسـ ــة المفيـ ــة الداخليـ ــة الوعائيـ ــدات ذات الفعاليـ ــتويات الببتيـ ــع مسـ (، ورفـ

 الببتيدات الطارحة للصوديوم التي تتدرك بالنيبريليزين.

والجملــة العصــبية الوديــة هــو الهــدف المفتــاحي  RAASالتفعيل الهرموني العصبي المؤذي المتضمن   يُعَد  

د  ج قصور القلب، كما أن زيادة أنظمة التعديل المضاد كالببتيــدات الطارحــة للصــوديوم لعلا هــدفاً علاجيــاً آخــر،  يُعــَ
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وإن تثبــيط النيبريليــزين يرفــع تراكيــز عــدة ببتيــدات فعالــة وعائيــاً تشــمل الببتيــدات الطارحــة للصــوديوم، والبــراديكينين، 

 .HF [67]وغيرها وهو ما ينتج عنه أثر نافع لمرضى 

ــين  ــتقبلات الأنجيوتنسـ ــة بحاصـــرات مسـ ــدة الأكبـــر لتثبـــيط النيبريليـــزين مقارنـ إن الآليـــة المســـؤولة عـــن الفائـ

لــم يقــدم فائــدة لــدى مرضــى  -وهــو مثــبط نقــي للنيبريليــزين – ECADPTRILلوحــدها غيــر واضــحة تمامــاً، إذ إن 

العصـــبية المفيـــدة قوبـــل بارتفـــاع  قصـــور القلـــب، ويعتقـــد أن ســـبب ذلـــلا يعـــود إلـــى أن ارتفـــاع مســـتويات الهرمونـــات

 .[67]، وهو ما يعود على القلب بتأثير ضار2مستويات الأنجيوتنسين 

هــي خفــ   ACEIلكن الآلية المحتملة للفائدة السريرية الأكبر لهــذه المشــاركة مقارنــة بحاصــرات الخميــرة 

 .[67]أكبر للتوتر الشرياني، وتقليل الحاجة للمدرات

فالســارتان يمكــن أن يعــاكس إعــادة القولبــة المرضــية لــدى مرضــى -أن ســاكوبتريل  تقتر  التجــارب الســريرية

HFrEF  [67]. 

 : and cautions Dosingالجرعة والمحاذير  -3-3-1-2

أو   للأنجيوتنسين  المحول  الأنزيم  بحاصرات  علاجاً  يتلقى  المري   كون  على  البدئية  الجرعة  تعتمد 

حهو  كما  [67]أم لا، والجرعة التي يتلقاها II نالأنجيوتنسي حاصر لمستقبل   (.5-1في الجدول )  م وض 

التوافر الحيوي له في المشاركات إن التوافر الحيوي للفالسارتان في المشاركة مع الساكوبتريل أكبر من  

مشاركة أخرى وجرعة   مع  ملغ  40ملغ من الفالسارتان مع الساكوبتريل تعادل جرعة    26الأخرى، إذ إنّ جرعة  

 .[77]ملغ مع مشاركة أخرى  160ملغ تعادل  103ملغ مع مشاركة أخرى، وجرعة  80ملغ تعادل  51
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 :]Contraindications]67مضادات الاستطباب  -3-3-1-3

على مشعر    Cالحمل، سوابق وذمة وعائية )لأي سبب كان(، سوء وظيفة كبدية شديد )تصنيف    -1

Child Pugh .) 

 . Aliskirenمع حاصرات الأنزيم أو حاصرات المستقبل أو    ARNIيجب عدم مشاركة  -2

  .[67]ساعة من التحويل )من أو إلى( حاصرات الأنزيم 36خلال   ARNIيجب عدم إعطاء  -3

 :Evidenceالدليل  -3-3-1-4

مريضاً يعانون   8442التي شملت    -العشوائية ثنائية التعمية    -  PARADIGM HFلقد وجدت دراسة  

قد قلل نسبة الوفيات عموماً والوفيات المرتبطة     ARNIأن العلاج بـ    منخف  الكسر القذفيمن قصور القلب  

 .[78]كما قلل الاستشفاءات المرتبطة بقصور القلب وذللا مقارنة بحاصر الأنزيم إينالابريل وعائية،بأسباب قلبية 

بـ   المعالجين  المرضى  الوعائية   ARNIإن مجموعة  والوذمة  الضغط  لحدوث هبوط  أكثر عرضة  كانوا 

غير الخطيرة، وبالمقابل فإنهم كانوا أقل عرضة لحدوث تدهور الوظيفة الكلوية، فرط البوتاسيوم، السعال مقارنةً  

 . [67]بمجموعة الإينالابريل

ء بسبب قصور القلب  كانت سريعة، إذ إنّ فائدته بتقليل حوادث الاستشفا  ARNIإن الفائدة العلاجية لـ  

 .[79]بدت واضحة خلال الشهر الأول من العلاج

فعالية    881التي شملت     PIONEER HFقامت دراسة   بتقييم  به في     ARNIمريضاً  للبدء  وأمانه 

الاستقرار   حدوث  بعد  وذللا  إينالابريل،  بـ  مقارنة  الحاد  القلب  قصور  مرضى  عند  الاستشفاء  أثناء 

الدراسة إلى أن    [68]الهيموديناميكي  والتروبونين    (NT-ProBNP)قد قلل من مستويات     ARNIوقد خلصت 

لسلبية، كما أنه قَلَّلَ بوضو  حوادث عودة الاستشفاء  عالي الحساسية أكثر من الإينالابريل ودون زيادة في الآثار ا

 .[67]بسبب قصور القلب
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 :  ACEi ACE inhibitorحاصرات الأنزيم   -3-3-2

 :  and cautions Dosingالجرعة والمحاذير  -3-3-2-1

حكما هو  يبدأ بجرعة ابتدائية صغيرة ترفع تدريجياً إلى الجرعة الهدف.  . [67](6-1في الجدول ) م وض 

 مضادات الاستطباب تشتمل على الحمل وسوابق لوذمة وعائية )لأي سبب كان(. 

الأنزيم مع   أو حاصرات    36)وذللا خلال    ARNIيجب عدم مشاركة حاصرات  التحويل(،  ساعة من 

أو حاصرات المستقبل عند تطور سعال مزمن     ARNI، يمكن تحويل المرضى إلىAliskerinأو    [80]المستقبل

 .ARNI [67]بحاصرات الأنزيم، مع العلم أنه قد لوحظ حدوث السعال عند بع  المرضى الموضوعين على 

 :ARBs Angiotensin II receptor Blockerحاصرات المستقبل   -3-3-3

 : and cautions Dosingالجرعة والمحاذير  -3-3-3-1

حكما هو  صغيرة ترفع تدريجياً للوصول إلى الجرعة الهدفأ بجرعة  بدَ يُ   (. 6-1في الجدول ) م وض 

 الحمل مضاد استطباب لهذه المجموعة من الأدوية. يُعَد  

 .ARNI  [67]كما يجب عدم مشاركتها مع حاصرات الأنزيم أو 

 : Beta blockerحاصرات بيتا    -3-3-4

 : and cautions Dosingالجرعة والمحاذير  -3-3-4-1

على اعتبار أن ليس لديهم    منخف  الكسر القذفييُوصَى بإعطاء حاصرات بيتا لمرضى قصور القلب  

 فرط حمل من السوائل. 

 .[67]يُوصَى بإعطاء واحد من الأدوية التالية )كارفيديلول، ميتوبرولول سكسينات، بيزوبرولول(

الدموي يمللا   الضغط  مرضى  عند  أصعب  تحمله  يجعل  مما  للأوعية  موسعة  فعالية  الكارفيديلول 

لًا عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني.   المنخف ، وبالمقابل قد يكون مُفضَّ

عادةً ما تُوصَف حاصرات بيتا بعد فترة قصيرة من البدء بحاصرات جهاز الأنجيوتنسين، كما يمكن البدء  
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الم خروج  قبل  الآثار  بها  في  زيادة  إلى  ذللا  يؤدي  أن  دون  المُستَشفين،  المرضى  عند  المشفى  من  ري  

 . [67]الجانبية

وقد  بيتا  بحاصرات  العلاج  بدء  الأعراض عند  في  تفاقم  من  يعانون  قد  أنهم  إلى  المرضى  تنبيه  يجب 

 يستمر لأسبوع أو اثنين قبل بدء التحسن.

تدريجي   رفع  مع  صغيرة  بجرعات  البدء  إلى  يجب  الوصول  حتى  أكثر  أو  أسبوعين  بفاصل  للجرعة 

 . [67]الجرعة الهدف، أو تطور أعراض لدى المري  تحول دون رفع الجرعة

فيما لم تثبت   يجب السعي حثيثاً للوصول إلى الجرعة الهدف لأنّ الفائدة المرجوة معتمدة على الجرعة،

اعتماد   لفائدة  عد  مُعدَّ عند  ذاته  بحد  كهدف  القلب  فإن  ضربات  بيتا،  حاصرات  من  الكبيرة  الجرعات  تحمل  م 

 الجرعات الصغيرة تبدي فائدة أيضاً. 

 .[67]بشكلٍ أبطأيمكن تحسين تحمل جرعة معينة من حاصرات بيتا عند رفع الجرعات 

يجب التأكيد على المري  لقياس وزنه يومياً، في حين أن زيادة الوزن المعزولة يمكن تدبيرها بالمدرات 

إيقا فإن   حتى  أو  الجرعة  إنقاا  يتطلب  قد  المعاوضة  انكسار  أو  المعندة  إيقافاً  الوذمات  كان  ولو  الدواء  ف 

 .[67]مؤقتاً 

 [67] مضادات استطباب حاصرات بيتا: -3-3-4-2

يمكن  ❖ أنه  حين  في  خطا،  ناظم  وجود  بغياب  الثالثة  أو  الثانية  الدرجة  من  البطيني  الأذيني  الحصار 

وصف حاصرات بيتا للمرضى الموضوعين على ناظم خطا، في حال اعتماد المري  على ناظم الخطا  

 .CRTيُوصَى بوضع  

حين أنه يمكن وصفها ضربة بالدقيقة مع عدم وجود ناظم خطا، في    50ضربات قلب أقل من    مُعدَّل ❖

بوضع   كما يوصى  الخطا،  ناظم  الموضوعين على  المرضى لأنهم سيصبحون   CRTللمرضى  لهؤلاء 

 غالباً معتمدين على ناظم الخطا.

الرئوي الانسدادي  يُعَد   ❖ الداء  بيتا في حين أن   يُعَد  لا     COPDالربو مضاد استطباب نسبي لحاصرات 
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 مضاد استطباب.

 : ]67[حاصرات بيتا بحذر في الحالات التالية ليجب استعما -3-3-4-3

حكما هو  ،NYHAقصور قلب من الدرجة الرابعة وفق تصنيف   -1  (.8-1في الجدول ) م وض 

 [67]وغيره من تصنيفات العجز القلبي الوعائي   NYHA(: يوضح تصنيف  8-1الجدول )
 مشعر النشاط  تصنيف الجمعية الكندية  NYHAتصنيف   الدرجة

I 

المريض يعاني مرضاً قلبياً لكن دون 
ويمكنه  الفيزيائي،  النشاط  في  تحدد 
حدوث   دون  الاعتيادي  النشاط  إتمام 
خناقي  صدري  ألم  أو  خفقان  أو  زلة 

 أو تعب 

الفيزيائي   النشاط  إتمام  إمكانية 
وصعود   كالمشي  الاعتيادي 
صدري   ألم  حدوث  دون  الدرج 
خناقي مع إمكانية حدوث الألم 

 بالجهد الشديد 

نشاط  إتمام  على  المريض  قدرة 
يتطلب   مكافئ  7       ≤ فيزيائي 

أو  الرياضة  مثل  استقلابي 
بسرعة    5السير/الهرولة 

 ميل/الساعة

II 

المريض يعاني مرضاً قلبياً يؤدي إلى 
تحدد خفيف في النشاط الفيزيائي، لا 
النشاط   الراحة،  على  أعراض 
الفيزيائي الاعتيادي يؤدي إلى حدوث  

أو   خناقي زلة  صدري  ألم  أو  خفقان 
 أو تعب 

 

الفيزيائي  بالنشاط  خفيف  تحدد 
الاعتيادي كصعود الدرج بسرعة  
بالطقس   أو  الوجبات  بعد  أو 
طابق  من  أكثر  صعود  البارد، 

 واحد بالسرعة الاعتيادية 

نشاط  إتمام  على  المريض  قدرة 
يتطلب   مكافئ   5   ≤فيزيائي 

ليس   ولكن  مكافئ   7  ≤استقلابي 
)كال العمل استقلابي  جماع، 

بسرعة   السير  ميل   4بالحديقة، 
 بالساعة(

III 

المريض يعاني مرضاً قلبياً يؤدي إلى 
لا  الفيزيائي،  النشاط  في  كبير  تحدد 
أعراض على الراحة، أنشطة أقل من 
يؤدي   الاعتيادي  الفيزيائي  النشاط 
ألم  أو  خفقان  أو  زلة  حدوث  إلى 

 صدري خناقي أو تعب 

بالنشاط وواضح  كبير    تحدد 
واحد  طابق  كصعود  الفيزيائي، 

 فقط بالظروف الاعتيادية 

نشاط  إتمام  على  المريض  قدرة 
يتطلب   مكافئ   2  ≤فيزيائي 

ليس   ولكن  مكافئ   5  >استقلابي 
السير   الملابس،  )كارتداء  استقلابي 

ميل/الساعة    2.5بسرعة  
 والاستحمام(

IV 

عدم قدرة المريض الذي يعاني مرضاً 
فيزيائي  نشاط  أي  إتمام  على  قلبياً 
توجد   قد  أعراض،  ظهور  دون 
عند  وتتفاقم  الراحة  على  الأعراض 

 إجراء النشاط الفيزيائي 

أي   إجراء  على  القدرة  عدم 
فيزيائي دون أعراض، قد  نشاط  

على   الإقفارية  المتلازمة  تظهر 
 الراحة أيضاً 

عدم قدرة المريض على إتمام نشاط  
يتطلب   مكافئ   2  >فيزيائي 

في  الموجودة  كتلك  استقلابي 
 IIIالتصنيف  

الاستشفاء بداعي  انكسار المعاوضة القلبية حالياً أو مؤخراً )في الأسابيع الأربعة الماضية( بما في ذللا   -2

 تفاقم أعراض قصور القلب. 
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وذمات   -3 وجود  الحبن،  وجود  الوداجي،  الوريدي  التوتر  كارتفاع  الحمل  وفرط  الاحتقان  علامات  وجود 

 محيطية مهمة. 

 أو وجود هبوط ضغط عرضي.  ز،ملم  90< الضغط الانقباضي للمري    -4

 بالدقيقة. 60 < ضربات القلب مُعدَّل  -5

الداخلية   -6 للودي  المقلدة  الفعالية  ذات  بيتا  حاصرات  تجنب   Intrinsic sympathomimeticيجب 

activity    [67]منخف  الكسر القذفيكالـ بيندولول و أسيبيوتولول عند مرضى قصور القلب. 

الأنجيوتنسين    -3-3-5 جهاز  لحاصر  بديلًا  والنترات  الهيدرالازين  بين  المشاركة 

Hydralazine plus nitrate as alternative to angiotensin blocker: 

 : and cautions Dosingالجرعة والمحاذير  -3-3-5-1

 . بوصف كل منهما على حدةوتعطى هذه المشاركة إما حبة واحدة تضم المركبين معاً بجرعة ثابتة، أو 

مثبطات    يُعَد   استراز    رالفوسفو استعمال  مضاد    PhosphoDiestEsterase-5 (PDE-5)داي 

 استطباب عند المرضى الموضوعين على النترات والعكس صحيح.

%( يتطور لديهم ذئبة محرضة دوائياً ولاسيما بالجرعات المرتفعة، 13-7بع  المرضى ونسبتهم بين )

 . [67]طويلة من الزمنولمدة 

 Mineralocorticoid Receptorمضادات مستقبلات القشرانيات المعدنية    -3-3-6

Antagonist (MRA): 

آليتين   المعدنية  القشرانيات  مستقبلات  لمضادات  فإن  الدم،  لضغط  والخافض  المدر  فعلها  فضلًا عن 

 :HFrEF منخفض الكسر القذفيتضيفهما للفائدة العلاجية لدى مرضى قصور القلب 

   الحفاظ على مستويات أعلى لتراكيز بوتاسيوم المصل: -3-3-6-1

عن طريق إنقاا الإطرا  البولي له، وهذا ما يعاكس خطر نقص البوتاسيوم المسبب للانظميات القلبية 
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المتعلقة   الوفيات  زيادة  ملاحظة  هو  الآلية  هذه  يدعم  وما  للبوتاسيوم،  الطارحة  الأخرى  بالمدرات  المحدث 

للبوتا الحافظة  غير  بالمدرات  المعالجين  القلب  قصور  مرضى  عند  الراجع  باللانظميات  بالتحليل  وحدها  سيوم 

. وبالمقارنة فإنه لم يكن هناللا ارتباط بين الوفيات المتعلقة باللانظميات واستعمال  SOLVDللبيانات من دراسة  

 .وحدها أو مشاركة مع المدرات الأخرى  MRAالـ 

المصلية التراكيز  الحفاظ على  أن  يبدو  فلا  ذللا،  من  الرئيس  وبالرغم  الآلية  هو   MRAلـ  ية  للبوتاسيوم 

مرضى   دراسة  HFrEFلفائدة  ففي   ،RALES    ذوي المرضى  لدى  متشابهاً  الوفيات  لإنقاا  المهم  الأثر  كان 

 .[67]ممول/ل 4.2التراكيز المصلية الأعلى والأقل من  

الأعضاء    -3-3-6-2 على  )وربما  القلبية  العضلة  وظيفة  على  للألدوسترون  الضار  التأثير  حصر 

 الدموية(:   الأخرى كالكلية والأوعية

الأولى هي وجود   جاء التفكير المنطقي لأهمية حصر تأثير الألدوسترون على القلب من ملاحظتين: 

مستقبلات للقشرانيات المعدنية على القلب، والثانية هي أن الألدوسترون يفرز موضعياً في القلب المري  إفرازاً  

 .[67]متناسباً مع شدة قصور القلب

إن الألدوسترون المفرز موضعياً يؤدي إلى حلقة مفرغة عن طريق تفعيل الأنزيم القالب للأنجيوتنسين، 

 .MRAوهو ما يُعاكس عن طريق 

القلب   تعزيز ضخامة  القلب:  على  للألدوسترون  المباشرة  التأثيرات    cardiac hypertrophyتتضمن 

مزمن يتعزز الانتقال من الضخامة القلبية إلى قصور  والتليف، تحري  اللانظميات، ومع فرط الحمل الضغطي ال 

 . [67]القلب

للأبهر،  الملساء  والعضلات  الإكليلية  الشرايين  في  أيضاً  المعدنية  للقشرانيات  الفعالة  المستقبلات  توجد 

ام  ، وبذللا يمكن لإيقاف هذا النظIIويمكن لهذه المستقبلات أن تتفعل بالألدوسترون بالإضافة إلى الأنجيوتنسين  

 .[66]مرضى قصور القلب لدى  الأنجيوتنسينأن يشارك في الآثار المفيدة لحصر 

المأخوذة من دراسة  الملاحظات  القلب من  المرضي للألدوسترون عند مرضى قصور  الدور  جاء دعم 
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RALES . 

لديهم   الكولاجين  تشكل  لواسمات  أعلى  تراكيز مصلية  لديهم  الذين  المرضى  للوفيات  مُعدَّلا إن  أعلى  ت 

 المستويات المصلية لهذه الواسمات. -وليس الدواء الغفل  -السبيرونولاكتون والاستشفاء. ينقص 

للبطين   الانبساطية  الوظيفة  )تحسين  للسبيرونولاكتون  النافع  الأثر  العضلة وشُوهِدَ  تليف  وتقليل  الأيسر 

 .[67]القلبية( عند المرضى الذين لديهم تراكم الكولاجين في العضلة القلبية عند البدء

 التأثيرات والمحاذير:-3-3-6-3

هو ارتفاع بوتاسيوم المصل الذي تزداد أهميته لدى   MRAsإن التأثير الجانبي الأشيع والمهدد للحياة لـ  

 ن ومرضى الداء السكري. مرضى القصور الكلوي المزم 

  .[67]كما يمكن أن يحدث التثدي وإفراز الحليب كأثر للسبيرونولاكتون 
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والغلوكوز    -3-3-7 للصوديوم  المشتركة  الناقلات  Glucose -Sodiumحاصرات 

Transporter 2 (SGLT2) Inhibitors-co : 

علاج   في  والواعدة  الحديثة  الزمر  من  الدوائية  الزمرة  هذه  في تُعَد   الفعال  دورها  وتثبت  القلب،  قصور 

 العلاج مع كل دراسة جديدة تجرى عليها. 

لتأثير حاصرات   الفرضيات  العديد من  الداء    SGLT2وُضِعَت  الوقاية من الاستشفاء لدى مرضى  في 

القلب   قصور  لمرضى  العلاجية  النتائج  تحسين  وفي  الثاني،  النمط  من  أو    HFrEFالسكري  سكري  داء  مع 

 . [67]دونه

إلى خف    SGLT2تدعم حاصرات   ما يؤدي  المرضى، وهذا  لدى  الصوديوم  الحلولي وطر   الإدرار 

القبلي   التوسع  Preloadالحمل  البطانة( يعزز  الدموية )يتضمن تحسين فعالية  تأثيراً على الأوعية  ، كما تمتللا 

 أيضاً.  afterloadالوعائي، ويسبب هذا انخفاضاً في الحمل البعدي  

نظرية   حاصرات  وتقول  بأن  الهيدروجين    SGLT2أخرى  مبادل  يقلل  1الصوديوم    –توقف  وهذا   ،

 مستويات الصوديوم والكلس السيتوبلازمية، بينما تزداد مستويات الكلس في المتقدرات. 

تعمل هذه الزمرة الدوائية أيضاً على خف  التليف القلبي، وتعديل إنتاج السيتوكينات الالتهابية ومفعلات  

الخلو  بآليات متعددة تتضمن:  Adipokinesي  الموت  تأثيراً خافضاً للانظميات الأذينية  لها  أن  إلى  بالإضافة   ،

 . [67]إنقاا توسع الأذينات، والتهابها، والإجهاد التأكسدي، وفرط الفعالية الودية

 :Duration of Therapyمدة العلاج   -3-4

القلب   لقصور  الدوائي  العلاج  باستمرار  القذفي يُوصَى  الكسر  جهاز    منخف   حاصرات  ذللا  في  بما 

للبطين   الانقباضية  الوظيفة  لديهم  تعافت  الذين  المرضى  عند  حتى  الحياة،  مدى  بيتا  وحاصرات  الأنجيوتنسين 

 الأيسر.

 .[67]ر سحب الأدويةإلا أن الأدلة لا تزال محدودة فيما يتعلق بالمدة المثالية للعلاج وخط
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 خطر سحب العلاج عند استمرار تدني الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر:  -3-4-1

مشعر  على  بناء  الوظيفي  التصنيف  وتراجع  الأعراض،  تفاقم  إلى  محدودة  كانت  وإن  الدراسات  تشير 

NYHA [67]عند سحب العلاج بحاصر جهاز الأنجيوتنسين أو حاصرات بيتا. 

 خطر سحب العلاج بعد تعافي الوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر:   -3-4-2

قص أعراض  عودة  احتمال  على  الخطر  هذا  الانقباضية  يشتمل  الوظيفة  تدني  معاودة  أو  القلب،  ور 

 .[67](NT-ProBNPوارتفاع مستويات )

 تدبير عدم التحمل الدوائي:     -3-4-3

كما تقييم المرضى لوجود مضاد استطباب أو آثار جانبية للعلاج قبل البدء بالعلاج، وفي أثنائه    يجب

حهو   (.7-1في الجدول ) م وض 

 هبوط الضغط:  -3-4-4

للعلاج الدوائي، لذللا   منخف  الكسر القذفييحد هبوط الضغط من إمكانية تلقي مري  قصور القلب  

 وتدبيره بالشكل الملائم.  بشكلٍ جيديجب تقييم أسباب هبوط الضغط عند هؤلاء المرضى 

يعانون من ضغط انقباضي منخف ،   منخف  الكسر القذفيبما أن العديد من مرضى قصور القلب  

التروية   لنقص  وعلامات  أعراض  لديهم  الذين  أولئلا  على  يقتصر  العلاجي  النظام  تعديل  فإن 

(Hypoperfusion)[67] . 

وجود   يُعَد   عدم  وعند  المرضى،  هؤلاء  عند  الضغط  لهبوط  شائعاً  سبباً  المدرات(  )بسبب  الحجم  نقص 

 أو تقليل جرعتها قد يكون كفيلًا بحل هذه المشكلة. علامات لفرط الحمل فإن إيقاف المدرات

نترات( مسؤولة عن -هيدرالازينقد تكون حاصرات جهاز الأنجيوتنسين أو حاصرات بيتا أو المشاركة )

إلى    -ولاسيما في حال عدم وجود ما يشير إلى نقص حجم-حدوث هبوط الضغط أو مفاقمته، وهذا يضطرنا  

ية أو أكثر، أو التحويل إلى دواء آخر من الفئة نفسها، فعلى سبيل المثال فإن  إنقاا جرعة واحد من هذه الأدو 
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استعمال أعلى عند  الضغط  إليها     ARNIخطر حدوث هبوط  التحويل  يمكن  وبالتالي  الأنزيم  بحاصرات  مقارنة 

ميتوبرولول  من  أعلى  كارفيديلول  باستخدام  الضغط  هبوط  حدوث  خطر  فإن  الحال  وكذللا  الخيارات،  كأحد 

سكسينات، وذللا بسبب التأثير الموسع الوعائي مما يجعل التحويل من كارفيديلول إلى ميتوبرولول في ظل وجود 

 .[67]مقبولاً  هبوط ضغط خياراً 

 فرط البوتاسيوم:   -3-4-5

قبل رفع   أو  الأنجيوتنسين،  بحاصرات  بالعلاج  البدء  قبل  السبب  وتدبير  البوتاسيوم  يجب تصحيح فرط 

 جرعتها. 

بوتاسيوم مصلي   )أو    5.5  >إن مستويات  ميلي مكافئ/ل مع وجود علامات    5  >ميلي مكافئ/ليتر 

القل  تخطيط  البوتاسيوم على  لفرط  فرط  تخطيطية  أما  العلاج،  إيقاف  أو  الجرعة  إنقاا  يستدعي  الكهربائي(  ب 

قد    5.5  >البوتاسيوم   الأنجيوتنسين  مؤشراً على عدم    يُعَد  ميلي مكافئ/ليتر عند استعمال أحد حاصرات جهاز 

 .[67]تحمل المري  لبقية الأدوية الحاصرة لجهاز الأنجيوتنسين

 تراجع الوظيفة الكلوية:    -3-4-6

جهاز   على    نالأنجيوتنسيتمللا حاصرات  متفاوتاً  لتأثيراً  القلب    مُعدَّ قصور  عند مرضى  الكبي  الرشح 

رشح كبي ثابت، فإن البع  الآخر    مُعدَّل، ففي حين أن بع  المرضى يحافظون على  منخف  الكسر القذفي

 الرشح الكبي. مُعدَّلقد يعاني من تراجع الوظيفة الكلوية، بل إن بعضهم قد يتحسن لديهم  

هناك العديد من التدابير لتقليل خطر حدوث تراجع بالوظيفة الكلوية كتجنب الأدوية ذات السمية الكلوية 

 نقص حجم لدى المري  )بسبب الإفراط في المدرات مثلًا(كمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية، أو تجنب حدوث  

[67]. 

 تفاقم قصور القلب:   -3-4-7

 يمكن أن يحدث تفاقم لأعراض قصور القلب وعلاماته عند بع  المرضى عند العلاج بحاصرات بيتا.
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 .[67]يجب علاج فرط الحمل قبل البدء بالعلاج بحاصرات بيتا

عند   خفيف  حمل  فرط  تطور  المدراتعند  جرعة  زيادة  يجب  بيتا  بحاصرات  حال  [68]العلاج  وفي   ،

 .[67]المدرات في تدبير فرط الحمل، فإنه يجب إنقاا جرعة حاصرات بيتا أو إيقافها قصور 

 الوذمة الوعائية:  -3-4-8

أو    ARNIمضاد استطباب للعلاج بـ    يُعَد  إن وجود سوابق وذمة وعائية لدى المري  )لأي سبب كان(  

 .ACEiحاصرات الأنزيم 

تسببان وذمة وعائية معزولة، في حين أن ترافق الوذمة الوعائية   ACEiو    ARNIيجب الانتباه إلى أن  

 .[67]تأقيمع أعراض أخرى مثل تشنج القصبات أو الشرى قد يقتر  كون الوذمة الوعائية جزءاً من رد فعل 

أو حاصرات الأنزيم تكون متواسطة بالبراديكينين إلى حد بعيد، وعلى الرغم     ARNIإن الوذمة الوعائية المُسبَّبة ب ـ

أن التدبير يشتمل على إيقاف الدواء المسبب، ومراقبة الطرق الهوائية حتى زوالها، فإن أياً من العلاجات الدوائية  

بـ   الوعائية المحرض  الوذمة  الحالة، وإن حدوث  يقتضي بالضرورة    ACEiأو    ARNIلم تثبت فعاليتها في هذه 

لعدم وجود    ARBsالامتناع عن وصف هاتين الفئتين للمري  لاحقاً، مع إمكانية التحويل لـحاصرات المستقبل  

علاقة بين هذه الفئة والوذمة الوعائية لعدم تداخلها مع استقلاب البراديكينين، حيث يُدخل حاصر المستقبل بعد  

 .ARNI [67]الأنزيم أو  أربعة أسابيع من إيقاف حاصر

 موجز:  -3-5

لجهاز  إنَّ  واحد  حاصر  مع  مدر  مشاركة  على  يشتمل  البدئي  )أو   العلاج  بيتا  وحاصر  الأنجيوتنسين 

، ويُوصَى  الفموية في حال عدم تحمل العلاج بحاصر جهاز الأنجيوتنسين(  والنثراتالمشاركة بين الهيدرالازين  

على اعتبار أن ليس لديهم فرط حمل من    منخف  الكسر القذفيبإعطاء حاصرات بيتا لمرضى قصور القلب  

 السوائل. 
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مشعر و  BAR  نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين  الرابع:الفصل 

 في قصور القلب  SOFA Score قصور الأعضاء المتسلسل تقييم

Blood Urea Nitrogen to Serum Albumin Ratio (BAR) 

and Sequential Organ Failure Assessment Score 

(SOFA) Score in Heart Failure 

 تمهيد: -4-1

كعلامة بيولوجية مهمة في العديد   BARبرزت نسبة نيتروجين اليوريا في الدم إلى الألبومين في المصل  

بقسمة مستوى نيتروجين اليوريا   BAR من السياقات السريرية؛ خاصةً في تقييم شدة قصور القلب، ويتم حساب

الدم   المصل    Blood Urea Nitrogen (BUN)في  ، وتعمل  Serum Albuminعلى مستوى الألبومين في 

ل كمؤشر  النسبة  اهذه  و ـ:  التغذوية،  المرض  الكلية  وظائفلحالة  وشدة  عام،  كما  بشكلٍ  قيم،    BAR  ارتبطت 

 .[81]القلب بما في ذللا مرضى قصور مُعدَّلات المراضة والوفيات في العديد من فئات المرضىبزيادة   المرتفعة

 Sequential Organ Failure Assessment score  قصور الأعضاء المتسلسل   مشعر تقييميُعَد   

(SOFA)    حاسمة المركزة  تُستَخدمأداةً  العناية  وحدات  في    ICUs  في  الأعضاء  وظائف  اختلال  مدى  لتقييم 

،  Sepsis  شدة المرض في حالات الإنتان   في الأصل لتحديد  SOFAـ  طُوّر ال ـ، و المرضى ذوي الحالات الحرجة 

 .[81]بالقل  قصوربما في ذللا  أوسع في مختلف البيئات الطبية اً ر ليخدم غرض ه تطوَّ لكنَّ 
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في   BAR نسبة نيتروجين اليوريا في الدم إلى الألبومين في المصل -4-2

 Blood Urea Nitrogen to Serum Albumin Ratioقصور القلب 

(BAR) in Heart Failure: 

نسبة نتروجين اليوريا في الدم إلى الألبومين في المصل    الآليات الكامنة وراء  -4-2-1

Mechanisms Underlying BAR : 

التغذوية ❖ إلى   اً غالبف  :Nutritional Status  الحالة  المصل  الألبومين في  انخفاض مستوى  ما يشير 

مرضى   لدى  شائع  أمر  وهو  التغذية،  انخفاض    قصور سوء  بسبب  وزيادة  القلب  الاحتياجات  الشهية 

 الأيضية. 

الكلية  ❖ تعكس مستويات  :Kidney Function  وظائف  أن  ضعف  دليلًا على    المرتفعة  BUNيمكن 

الكلية يُلَا وظائف  والذي  في  بشكلٍ  حظ  ،  والتروية   قصورمتكرر  القلبي  النتاج  انخفاض  بسبب  القلب 

 . الكلوية

وانخفاض   BUNمن ارتفاع  كلٌ يمكن أن يكون    :Inflammation and Stress  الالتهاب والإجهاد ❖

الجهازي  الالتهاب  على  علامات  في  Systemic Inflammation الألبومين  يساهم  مما  والإجهاد، 

 .[81]القلب  قصورالفيزيولوجيا المرضية العامة ل

4-2-2-BAR     السريري   -القلب    قصور في BAR in Heart Failure-  الدليل 

Clinical Evidence : 

  BARأظهرت الدراسات الحديثة أنَّ   :Predictive Value for Mortality  التنبؤية للوفياتالقيمة   ❖

مرضى مصابين بالداء على    أُجرِيَت في دراسة  ف  القلب،  قصورلوفيات لدى مرضى  للتنبؤ بامؤشر قوي  

الإكليلي   ارتفاع  CADالقلبي  داخل  مُعدَّلا بزيادة   BAR ارتبط  الوفيات   In-hospital المشفى ت 
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Mortality    خلال واحد    day Mortality-28  اً يوم  28والوفيات  عامٍ  خلال   year-1والوفيات 

Mortality و تبلغ  ،  مثالية  فاصلة  قيمة  الدراسة  عامٍ   7.36حددت  خلال  بالوفيات  واحد  للتنبؤ  ة قَ حقِّ مُ  

 .81][%56.7% ونوعية بنسبة 72.5حساسية بنسبة  

أنظمة التسجيل   تُستَخدمبينما    : Comparison with Other Scores  المقارنة مع مقاييس أخرى  ❖

مثل تقييم  التقليدية  المتسلسل  مشعر  الأعضاء  المرض و   SOFA  قصور  لشدة  أوكسفورد  نقاط  مجموع 

نطاقٍ   Oxford Acute Severity of Illness Score (OASIS)الحاد   في    على  للتنبؤ  واسع 

 Incremental Predictive  قيمة تنبؤية إضافية  BAR  أظهرفلقد    ،المرضى ذوي الحالات الحرجة

Value    َّللنتائج طويلة الأمد، وتجدر الإشارة إلى أنBAR   ٍّمن  تفوق على كل SOFA   و OASIS   في

 .[81]القلب قصور مرضى   عند واحد التنبؤ بالوفيات خلال عامٍ 

 : BAR  الآثار السريرية لارتفاع -4-2-3

بشدة   ❖ مستويات  :n with Disease SeverityAssociatio  المرضالارتباط    BARترتبط 

لديهمالمر  الذين  المرضى  القلب، وأظهر  قبول مري  قصور  المرض عند  بزيادة شدة   BAR قيم  تفعة 

،  Sepsis ، وإنتان الدمAKI الحادة الداء السكري، وأذية الكلية :مثلمرافقة أكبر للأمراض ال  اً أعلى انتشار 

  والمشافي  مال هؤلاء المرضى إلى فترات إقامة أطول في وحدات العناية المركزة على ذللا فلقد  علاوةً و 

 . [81]أقل BAR مقارنةً بالمرضى الذين لديهم مستويات 

العلاجي  ❖ التوجيه  بالحالة   اً نظر   : ntial for Therapeutic GuidancePote  إمكانية  لارتباطه 

  قصور  رفي اتخاذ القرارات العلاجية عند تدبي  BARم مراقبةي سهِ يمكن أن  ،  وظائف الكليةو   التغذوية

 :على سبيل المثال القلب

o التغذويةاالتد الذين  : Nutritional Interventions  خلات  المرضى  عند  الممكن    فمن 

 .تطبيق استراتيجيات الدعم التغذوي لتحسين النتائج ليعانون من انخفاض الألبومين في المص

o   الكلية وظائف  المرتفعة مراقبة    BUNقد تستدعي مستويات  :Renal Monitoringمراقبة 
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الأخرى التي تؤثر على أداء   أو الأدوية عن كثب وإجراء تعديلات في العلاج المدر للبول الكلية

 . [81]الكلية

 : Limitations and Future Directions والتوجهات المستقبليةالقيود   -4-2-4

المتعلقة باستخدام القيود  الواعد كعلامة تنبؤية، إلا أن هناك بعض  في   BARعلى الرغم من دوره 

 :الممارسة السريرية

مكن أن يؤثر التباين في الطرق المختبرية ي  :Lack of Standardization  نقص التوحيد القياسي ❖

 .)نتائج مختلفة بين المؤسسات(   عبر المؤسسات المختلفة BAR نتائج والألبومين على قيم BUN لقياس

البحث  ❖ من  مزيد  إلى  أكثر لهنا  :Need for Further Research  الحاجة  دراسات  إلى  حاجة  لا 

بقدرات  شمولاً  المتعلقة  النتائج  صحة  من  عب BAR للتحقق  المرضى  التنبؤية  مختلف  والبيئات ر 

 .[81]السريرية

تقييم  -4-3 المتسلسل  مشعر  الأعضاء  القلب    SOFA  قصور  قصور  في 

Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA) 

Scores in Heart Failure: 

هو مشعر يستخدم لتقييم وظائف الأعضاء لدى مرضى الحالات الحرجة مثل إنتان الدم، وله دور في  

بالإنذار لدى مرضى قصور القلب مع انكسار المعاوضة، وهو يُقيِّم وظائف الجهاز التنفسي والتخثر والكبد  التنبؤ  

والكليتين، المركزي  العصبي  والجهاز  الوعائي  القلبي  تتراو     والجهاز  قيمة  جهاز  كل  )وظيفة    0بين  ويُسجّل 

إلى   من    4طبيعية(  يتراو   نقاط  مجموع  لينتج  وظيفي(  خلل  هذا  24إلى    0)أقصى  التسجيل  نظام  ويسمح   ،

التدخلات العلاجية تأثير  الوقت وتقييم  التغيرات في وظائف الأعضاء بمرور  كما هو  ب  ويُحسَ   للأطباء بمراقبة 

ح في الجدول )  .[82,83](9-1م وض 
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 SOFA [83](: حساب نقاط مشعر 9-1الجدول ) 
system 4 3 2 1 0 المتغير 
Central 
nervous 

Glasgow 
coma scale 15 14-13 12-10 9-6 <6 

Cardiovascular 
MAP, 

vasopressors 
required 

MAP≥70 
mmHg 

MAP<70 
mmHg 

dopamine ≤ 5 
or dobutamine 

(any dose) 

dopamine > 5 OR 
epinephrine ≤ 0.1 OR 
norepinephrine ≤ 0.1  

dopamine > 15 OR 
epinephrine > 0.1 

OR norepinephrine > 
0.1 

Respiratory 
PaO2/FiO2 

mmHg ≥400 <400 <300 
<200  + with 

respiratory support 
<100   +with 

respiratory support 

Coagulation PLT 
(×103/μl) 

≥150 149-100 99-50 49-20 <20 

Liver 
Bilirubin 
(mg/dl) <1.2 1.2–1.9 2.0–5.9 6.0–11.9 ≥12 

Renal function Creatinine 
(mg/dl) 

<1.2 1.2–1.9 2.0–3.4 3.5–4.9 ≥5 

مشعر  -4-3-2  Application of SOFA  القلب   قصورفي    SOFAاستخدام 

Score in Heart Failure : 

تفاوتة لطبيعته متعددة العوامل ودرجاته الم  اً القلب تحديات فريدة في تقييم المريض نظر   قصوري مثل  

 :في هذا السياق لعدة أسباب بشكلٍ خاص اً مفيد  SOFAيمكن أن يكون و  ،قصور الأعضاء الوظيفيمن 

التنبؤية  ❖ بالوفيات عند  SOFAأنَّ   تَ بُ ثَ   :Prognostic Value  القيمة    القلب،  قصورمرضى    يتنبأ 

جعله أداةً تنبؤية ت الوفيات، مما ي مُعدَّلا يرتبط بزيادة   SOFA تشير الدراسات إلى أن ارتفاع درجاتو 

للأطباء المثال  ،[84,85]قيّمة  سبيل  ي  فعلى  الذين  المرضى  أن  الدراسات  إحدى  من أظهرت  عانون 

لخطر النتائج   مرتفعة كانوا أكثر عرضةً  SOFA درجات  اً والذين لديهم أيض  احتشاء عضلة قلبية حاد 

 .[84])زيادة مُعدَّلات الوفيات( بشكلٍ ملحوظالسلبية 

يمكن أن تتأثر   : Monitoring Organ Dysfunctionقصور أو خلل الأعضاء الوظيفي  مراقبة   ❖

القلب بسبب انخفاض النتاج القلب ونقص التروية الجهازية،   قصورفي مرضى  أجهزة عضوية متعددة  
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يساعد في توجيه قرارات  يمكن أن  ، وهذا  بشكلٍ منهجيالأطباء من مراقبة هذه التغييرات   SOFA ن يُمكِّ و 

 . [85]العلاج

 Limitations of the SOFA  القلب  قصورفي    SOFAمشعر  محدوديات  -4-3-3

Score in Heart Failure : 

 :القلب قصورفي   SOFAقيود على استخدامك لهنا

بين الخلل الوظيفي الحاد للأعضاء بسبب   SOFAلا يُميّز  :Lack of Specificity  النوعيةنقص   ❖

مثل   المزمنة  والحالات  الحرجة  ال   القلب،  قصور الأمراض  في  النقص  هذا  يؤدي  سوء  وقد  إلى  تحديد 

 . [83,85]لديهم اً حالات موجودة مسبقتفسير الدرجات في المرضى الذين يعانون من 

التسجيل ❖ في  بسبب    :Variability in Scoring  التباين  التسجيل  في  التباين  يحدث  أن  يمكن 

يمكن أن يؤدي التسجيل غير الدقيق إلى  و   طبيب والالتزام بإرشادات التسجيل،الاختلافات في تفسير ال

 .[85,86]تقييمات خاطئة لحالة المري قرارات سريرية غير مناسبة بناءً على 
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تقييم   ومشعر  BAR  نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينمقارنة بين    -4-4

 :SOFAقصور الأعضاء المتسلسل 

قصور الأعضاء    مشعر تقييمو   BAR بولة الدم إلى الألبومين نسبة نتروجين  مقارنة بين  (: يوضح  10-1الجدول )
 SOFA  [87-90]المتسلسل  

 BAR  نظام SOFA  نظام المعيار

تقييم اختلال وظائف الأعضاء والتنبؤ بنسبة الوفيات   الغرض
 لدى المرضى في الحالات الحرجة

تقييم خطر الإصابة بالقصور الكلوي الحاد لدى  
 مرضى قصور القلب

 المكونات
ستة أجهزة: القلب والأوعية الدموية، والجهاز  

التنفسي، والكبد، ونظام التخثر، والكلى، والجهاز  
 العصبي 

،   (BUN) مستويات نيتروجين اليوريا في الدم
 في المصل  الألبومينومستويات  

نطاق 
 التسجيل

؛ لا بومينوالأل BUN يختلف بناءً على مستويات )لكل جهاز  4إلى   0)من   24إلى   0من  
 يوجد حد أقصى ثابت 

القيمة 
 التنبؤية 

ارتباط قوي بنسبة الوفيات؛ تشير الدرجات الأعلى إلى 
 خطر أكبر

يتنبأ بخطر الإصابة بالقصور الكلوي الحاد؛ لكنه 
 يمتلك ارتباطاً أقل مباشرة بنسبة الوفيات 

الاستخدام 
 السريري 

المركزة  ي ستخدم على نطاق واسع في وحدات العناية  
 لتحديد المآل واتخاذ قرارات العلاج

 بشكلٍ  أقل شيوعاً، وي ستخدم   بشكلٍ  ي ستخدم  
 وظائف الكليةأساسي لتقييم  

مؤشر جيد للنتائج، ويمكنه تحديد التغيرات في حالة   نقاط القوة
 المريض بمرور الوقت

 سهل الحساب؛ مفيد لإجراء تقييمات كلوية م حددة 

ميع التفاصيل الدقيقة لحالات المرضى  قد لا ي غطي ج القيود
 نطاقه محدود؛ لا ي قيّم أجهزة الجسم الأخرى  الفردية

 موجز:  -4-5

المصل الألبومين في  إلى  الدم  في  اليوريا  نيتروجين  نسبة  بي  BAR  إنَّ  توفر رؤية علامة  قيّمة   ولوجية 

مع  و   ،فائدته المحتملة في الممارسة السريريةبزيادة خطر الوفيات على  القلب، ويؤكد ارتباطه    حول شدة قصور

التي تربط البحث في توضيح الآليات  التقييم  ف  القلب  بنتائج قصور BAR استمرار  قد يصبح مكوناً أساسياً في 

 .مرضى قصور القلببين  بقياالتي تهدف إلى تحسين مُعدَّلات ال تدبير الشامل للمري  واستراتيجيات ال

تقييم الخلل الوظيفي للأعضاء في المرضى ذوي الحالات الحرجة، بما في كأداة حيوية ل SOFA يعمل
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نى عنه  قدرته على توفير معلومات تنبؤية ومراقبة فعالية العلاج تجعله لا غ  إنَّ القلب، و   ذللا المصابين بقصور

يجب أن يكون الأطباء على دراية بقيوده والنظر في التعديلات المحتملة    في وحدات العناية المركزة، ومع ذللا

  .فئات محددة من المرضى لدى التي يمكن أن تعزز قابليته للتطبيق 
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 الثاني: القسم العملي  الباب
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق : الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

والطرائق  الدراسة  تصميم  وطريقة  الأهداف  في  الدراسة  من  العملي  الجانب  الفصل  هذا  يستعرض 

 والمنهج الإحصائي المُتَّبع.  مُستَخدَمةال

 خلفية البحث: -1-2

د  قصــور القلــب هــو متلازمــة ســريرية إنَّ  النتيجــة النهائيــة للعديــد مــن الأمــراض القلبيــة. وعالميــاً، ازداد  تُعــَ

 .[91]مليون مصاب، ومن المرجّح أن يزداد هذا العدد لأكثر من ذللا 23عبء قصور القلب إلى حوالي 

ــؤدي لـــنقص ترويـــة  إنَّ  ــور القلـــب، يـ ــاجم عـــن قصـ ــي الـــدوران الـــدموي، النـ ــدم الفعـــال فـ ــاض حجـــم الـ انخفـ

 .في الكليتين بشكلٍ واضحأذية مستمرة ومترقّية فيها، ويظهر هذا الأثر  الأعضاء وبالتالي يسبب

أقـــل حساســـية للأذيـــة الكلويـــة مـــن كريـــاتينين المصـــل، إلا أن بعـــ   BUNنســـبة نتـــروجين بولـــة الـــدم  إنَّ 

ــور  ــى قصـ ــدى مرضـ ــذار لـ ــوء الإنـ ــع سـ ــق مـ ــدم يترافـ ــة الـ ــروجين بولـ ــبة نتـ ــاع نسـ ــرت أن ارتفـ ــة أظهـ ــات الحديثـ الدراسـ

فــإن نقــص ألبــومين المصــل ظهــر مــؤخراً كعامــل خطــر للعديــد مــن الأمــراض القلبيــة  ، إضــافةً لــذللا[92,93]دالقلب ــ

 .[94]وتبين أنه مشعر مستقل للتنبؤ بسوء الإنذار لدى مرضى قصور القلبالوعائية، 

ــومين  إنَّ  ــى الألبـ ــدم إلـ ــة الـ ــروجين بولـ ــبة نتـ  Blood urea nitrogen to serum Albumin Ratioنسـ

(BAR  ) هي مشعر إنذاري حــديث اكتُشــف فــي الســنوات الأخيــرة، وهــو يجمــع مشــعرين هــامين: نتــروجين بولــة الــدم

 .[97-95] ، وقد ثبتت فائدته في التنبؤ بالإنذار لدى مرضى ذات الرئة والصمة الرئويةوالألبومين

وبالتــالي يكــون  معظم مرض قصور القلب الذين يُقبلون في المشفى يكون لديهم أذيــة أعضــاء متعــددة،إنَّ  
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الوفيات مرتفعاً لديهم، وللبحث عن مشعر سهل وسريع للحكم على إنذار هؤلاء المرضى تمت دراسة مشعر   مُعدَّل

 نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين.

 تساؤلات البحث:  -1-3

 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن الأسئلة الآتية:

الإنذار   -هل هناك علاقة بين علاقة بين نسبة نتروجين بولة المصل إلى الألبومين ومدة الاستشفاء   -1

 الحرجة؟والبقيا لدى مرضى قصور القلب ذوي الحالات 

مرضى   -2 لدى  إنذارية  كقيمة  المصلي  الألبومين  إلى  الدم  بولة  نتروجين  نسبة  على  الاعتماد  يمكن  هل 

 المشفى؟قصور القلب المقبولين في 

في التنبؤ بإنذار مرضى قصور    SOFAهل تتفوق نسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين على مشعر   -3

 الحرجة؟القلب ذوي الحالات 

 هدف البحث:  -1-4

بحث لمعرفة القيمة الإنذارية لنسبة نتروجين بولــة الــدم إلــى الألبــومين لــدى مرضــى قصــور القلــب هدف الي

لالمقبولين في المشفى من حيث   يوماً. 90الوفاة أثناء الاستشفاء وخلال  مُعدَّ

 عينة الدراسة: -1-5

ا مشفيي  في  والإسعاف  المشددة  العناية  أقسام  في  المقبولين  القلب  قصور  الجامعي مرضى  لمواساة 

بين    الجامعي  الوطنيو  المدة ما  الثاني/16في  لديهم  وال،  م  2024/أيار/16إلى  م    2022/تشرين  ذين تحققت 

 المعايير الآتية:

 معايير القبول:

 عاماً.   18 ≤العمر  ❖

 مرضى قصور القلب المقبولين في أقسام العناية المشددة والإسعاف.  ❖
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 معايير الاستبعاد:

  الخباثات.مرضى  

  .مرضى تشمع الكبد 

 .مرضى القصور الكلوي المزمن 

 .عدم موافقة المري  على الاشتراك في البحث 

  .عدم اكتمال البيانات 

 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

 .Cross-sectional Studyدراسة مقطعية مستعرضة : نمط الدراسة

 سوريا./بدمشق( الجامعي  الوطنيمشفى المواساة الجامعي بدمشق، مشفى مكان الدراسة: )

 .م 2024/أيار/16إلى م  2022/تشرين الثاني/16الفترة الممتدة من زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.   -1

 الجنس.  -2

 الأمراض المرافقة والعادات.  -3

 قياس الضغط الشرياني.  -4

 للبطين الأيسر، قصور القلب( تصوير القلب الصدوي )الكسر القذفي   -5

 مقياس غلاسكو للغيبوبة. -6

 الصادر البولي. -7

 تعداد الصفيحات. -8

 البولة الدموية ونتروجين البولة الدموية.  -9
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 ألبومين المصل. -10

 البيليروبين الكلي. -11

 الكرياتينين.  -12

13- PaO2/FiO2. 

 استخدام دواعم قلبية. -14

 .SOFAنقاط مشعر  -15

 مدة الاستشفاء.  -16

 يوماً.  90خلال الوفاة في المشفى أو  -17

 طريقة الدراسة ومراحل العمل: 

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

 تسجيل عناصر القصة السريرية والتي تتضمن العمر والجنس السوابق المرضية والعادات. ✓

للغيبوبة، الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي مع  تسجيل نتيجة الفحص السريري )مقياس غلاسكو   ✓

للبطين  القذفي  )الكسر  الصدوي  القلب  وتصوير  البولي(  الصادر  الوسطي،  الشرياني  الضغط  حساب 

 الأيسر ووجود قصور قلب انبساطي(. 

لكلي، تسجيل نتائج التحاليل المخبرية )تعداد الصفيحات، البولة الدموية، ألبومين المصل، البيليروبين ا ✓

 الكرياتينين(. 

الدم   ✓ بولة  نتروجين  حساب  الدموية/  BUNتم  البولة  تقييم 2.14بقسمة  مشعر  نقاط  حساب  تم  كما   ،

 sequential organ failure assessment score (SOFA score.)قصور الأعضاء المتسلسل 

لمدة ✓ المرضى  متابعة  تمت  كما  المشفى،  ضمن  وفاة  وحدوث  الاستشفاء،  مدة  تسجيل    يوماً   90  تم 

 بالمقابل الشخصية أو الاتصال الهاتفي مع المري  أو ذويه.

إلى   ✓ أُدخِلَتْ  البيانات  الانتهاء من جمع  بالبحث، وبعد  استمارة خاصة  والبيانات على  المعلومات  تدوين 
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 وتم استخلاا النتائج.  IBM SPSSالحاسوب ودُرِسَتْ إحصائياً باستخدام برنامج 

 الدراسات العالمية المشابهة.  مقارنة النتائج مع نتائج ✓

 وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة.  ✓

 الاعتبارات الأخلاقية:  -1-7

في هذا البحث تم أخذ موافقة المرضى على الاشتراك في البحث، وتم الالتــزام بالاعتبــارات الأخلاقيــة مــن 

البيانــات علــى اســتمارات خاصــة بالبحــث وإعطــاء المرضــى أرقــام المصداقية، الثقة، وســرية المعلومــات، وتــم تــدوين  

دون ذكــر الاســم للحفــاظ علــى ســرية المعلومــات، كمــا أنــه لــن يــتم التــدخل فــي خطــة العــلاج الموضــوعة مــن قبــل 

 الطبيب المشرف على المري .

 حجم العينة:  -1-8

 حُسب حجم العينة بالاعتماد على الموقع الإلكتروني

http://www.raosoft.com/samplesize.html 

وذلـــلا وفـــق المعطيـــات التاليـــة: حجـــم الجمهـــرة هـــو مرضـــى قصـــور القلـــب الـــذين قُبلـــوا فـــي أقســـام العنايـــة 

ر بـ الجامعيين خلال  الوطنيوالإسعاف في مشفى المواساة و   .مري  150الفترة المحددة للدراسة والذي يُقدًّ

ر بـ   ر بـ ، و  95وعند مستوى الثقة تُقدَّ ، وبناءً على ذللا يكــون حجــم العينــة المطلــوب %5فاصلة الثقة تُقدَّ

 مريضاً. 109هو 

 المفاهيم والاعتبارات:  -1-9

معقّدة، يحدث فيها زلة تنفسية أو قصور القلب هو متلازمة سريرية    :Heart Failureقصور القلب   ❖

تحدّد في النشاط الفيزيائي بسبب اضطراب في امتلاء البطينات، أو في قذف الدم من القلب، أو كلاهما 

 .[91]معاً 

هو مشعر يعكس العلاقة بين الحالة التغذوية واستقلاب البروتين في الجسم   : BUNنتروجين بولة الدم   ❖

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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  prognosisلتقييم الإنذار    GFRالتصفية الكبية    مُعدَّلوالوظيفة الكلوية، وقد تبيّن أنه أكثر فائدة من  

 .[92]لدى مرضى قصور القلب

المصل   ❖ في    : AlbuminSerumألبومين  المصل  بروتين  كمية  نصف  من  أكثر  يمثّل  بروتين  هو 

أنه يلعب دوراً مضاداً للالتهاب والأكسدة ولالتصاق الصفيحات.  الجسم، وهو ذو حواا عديدة أهمّها 

وأظهرت العديد من الدراسات أن نقص الألبومين يحمل قيمة إنذارية لكثير من الأمراض القلبية الوعائية 

 .[94]ومنها قصور القلب

 Sequential Organ Failure Assessmentالمتسلسل    الأعضاء  صورقتقييم  مشعر    ❖

Score  (coreSSOFA  :)   هو مشعر يستخدم لتقييم وظائف الأعضاء لدى مرضى الحالات الحرجة

مثل إنتان الدم، وله دور في التنبؤ بالإنذار لدى مرضى قصور القلب مع انكسار المعاوضة، وهو يقيم 

والكليتين  المركزي  العصبي  والجهاز  الوعائي  القلبي  والجهاز  والكبد  والتخثر  التنفسي  الجهاز  وظائف 

حو ويحسب كما ه   .[82,83]( 1-2في الجدول ) مُوضَّ

 SOFA [83]حساب نقاط مشعر  :(1-2الجدول )
system 4 3 2 1 المتغير 

Central nervous 
Glasgow 

coma scale 
14-13 12-10 9-6 <6 

Cardiovascular 
MAP, 

vasopressors 
required 

MAP<70 
mmHg 

dopamine ≤ 5 
or dobutamine 

(any dose) 

dopamine > 5 OR 
epinephrine ≤ 0.1 OR 
norepinephrine ≤ 0.1  

dopamine > 15 OR 
epinephrine > 0.1 OR 
norepinephrine > 0.1 

Respiratory PaO2/FiO2 
mmHg 

<400 <300 <200  + with 
respiratory support 

<100   +with 
respiratory support 

Coagulation 
PLT 

(×103/μl) 149-100 99-50 49-20 <20 

Liver Bilirubin 
(mg/dl) 

1.2–1.9 2.0–5.9 6.0–11.9 ≥12 

Renal function 
Creatinine 

(mg/dl) 1.2–1.9 2.0–3.4 3.5–4.9 ≥5 
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ــداء : Diabetes Mellitusالــــداء الســــكري  ❖ ــة للــ ــادات الرابطــــة الأمريكيــ إن التعريفــــات المرجعيــــة لإرشــ

وهـــي أحـــد المعـــايير الآتيـــة عنـــد  WHOمتوافقـــة مـــع إرشـــادات منظمـــة الصـــحة العالميـــة  ADAالســـكري 

 :[98]مري  لديه أعراض كلاسيكية للسكري )بوال، عطاش، نقص وزن، تشوش رؤية(

ميلــي مول/مــول   7ملــغ/دل )  Fasting Plasma Glucose  (FPG  )≥  126سكر الدم الصيامي   ✓

mmol/mol ساعات على الأقل. 8(، ويعرف الصيام بعدم تناول السعرات الحرارية لمدة 

Oral Glucose Tolerance Test (OGTT )ســكر الــدم بعــد ســاعتين مــن اختبــار تحمــل الســكر  ✓

ميلــــــــــــــــي مول/مــــــــــــــــول  11.1ملــــــــــــــــغ/دل ) Impaired glucose tolerance (IGT )≥ 200أو 

mmol/mol ق من الغلوكوز المذاب في الماء. 75(، ويعاير غلوكوز الدم بعد ساعتين من تناول 

(، ويُجــرَى فــي المخبــر mmol/molميلي مول/مول    %48 )HbA1c   ≥  6.5الخضاب الغلوكوزي   ✓

National Glycohemoglobin Standardization Program  (NGSP )بطريقة معتمدة مــن  

 Diabetes Control and Complications Trial (DCCT.)وفق معايير 

ــايرة ســــــكر الــــــدم العشــــــوائي  ✓ ميلــــــي  11.1ملــــــغ/دل ) Random Plasma Glucose ≥ 200معــــ

( مع وجود أعــراض كلاســيكية لارتفــاع غلوكــوز الــدم أو أزمــة ارتفــاع غلوكــوز mmol/molمول/مول  

 الدم.

أو عينــة أخــرى فــي يــوم يجــب تكــرار المعــايرة علــى نفــس العينــة    أما في حال عدم وجـود أعـراض واضـحة

( فهذا كافي لتشخيص الــداء HbA1cمع  FPGلاحق، وإذا كان هناك نتيجتان إيجابيتان لاختبارين مختلفين )مثل  

 .[98]السكري 

المري  البالغ مدخناً في حال   يُعَد    (CDCبحسب مركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها )  التدخين: ❖

 .[99]سيجارة في حياته ويدخن حالياً إما كل يوم أو في بع  الأيام 100كان قد دخن 

 المري  مصاباً بارتفاع توتر شرياني في حال: يُعَد   ارتفاع التوتر الشرياني: ❖

 . كان مريضاً معروفاً ومشخصاً مسبقاً بأنه مري  مصاب بارتفاع توتر شرياني ✓
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ملم زئبقي في عدة قياسات   90 ≤ ملم زئبقي و/أو الضغط الانبساطي 140  ≤كان الضغط الانقباضي  ✓

 . [100]أثناء القبول خارج فترة الساعات الأولى للاحتشاء

 :101][إذا كان المري  يحقق واحداً مما يلي  اضطراب شحوم الدم: ❖

 مسبقاً باضطراب شحوم الدم.  ومشخصاً معروفاً  ✓

 ة:أو لديه اضطراب في قيم التحاليل المخبرية وفق القيم التالي ✓

•  Total Cholesterol≥  200 دل.  /ملغ 

• LDL ≥  130  .ملغ/دل 

 دل./ملغ150  ≤الشحوم الثلاثية  •

•  HDL < 40[63]ملغ/دل. 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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القيمة الإنذارية لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين لدى مرضى قصور القلب ذوي  بحث:  استمارة

 SOFAالحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر 

 الهاتف:   الجنس:       :الاسم

 تاريخ القبول ومكانه:                               رقم الإضبارة: 

 السوابق المرضية:  •

 ارتفاع التوتر الشرياني:    : التدخين    :الداء السكري 

 : أخرى    ب شحوم الدم:اضطرا

 التحاليل المخبرية والتقييم السرير: •

albumin BUN BAR PLT Bilirubin Creatinine 
      

SBP DBP MAP Heart ratio Glasgow coma scale 
      

 تصوير القلب الصدوي: •

 : LVEFالوظيفة الانقباضية للبطين الأيسر 

 قصور قلب: 

 النتائج:  •

 : مدة الاستشفاء   النتائج في المشفى: وفاة / تخرج

 وفاة / نجاة يوماً:  90النتائج خلال  

 ملاحظات: 

 :منظم الاستمارة                                                       

  صايل حمد البشه
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث 

( عن  علمي  بحث  إجراء  بصدد  لدى نحن  الألبومين  إلى  الدم  بولة  نتروجين  لنسبة  الإنذارية  القيمة 

ومقارنتها الحرجة  الحالات  ذوي  القلب  قصور  مشعر    مرضى  و   (SOFAمع  المواساة  مستشفى    الوطنيفي 

 الجامعيين بدمشق.

 بناءً على ذللا ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رف  ذللا.

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

سيتم الاطلاع على معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين في هذه الدراسة   ✓

 المشفى.  تدبيروذللا بعلم 

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي.   ✓

في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموجودة في الملف   ✓

 الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بع  المعلومات إن لم تكون واردة في الملف. 

يتم إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض خلال إقامتكم في المشفى، وس  ✓

 في المشفى.  ًً اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليديا

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطر  الأسئلة وحصلت على إجابات مقنعة، لذللا أعلن 

 موافقتي على الدخول في الدراسة. 

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               

 صايل حمد البشه  
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 طرق التحليل الإحصائي:  -1-10

 SPSS (IBMبعد الانتهاء من جمع البيانات تم دورياً إدخال جميع البيانات إلى الحاسوب عبر برنامج  

SPSS Statistics     بالاعتمــاد ( الذي اعتُمِدَ في تحليل المعلومات واستخلاا النتائج 2015سنة    23الإصدار

 على المعايير والاختبارات الإحصائية الآتية:

 حسب من العلاقة:: وي المتوسط الحسابي  ❖

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

ــاري  ❖ ــراف المعيـــ ــة : الانحـــ ويحســـــب بالعلاقـــ

 : الانحراف المعياري. الآتية: حيث

Xi.مفردات العينة : 

n : .عدد المفردات 

 : المتوسط الحسابي.

 المتوسط الحسابي ± الانحراف المعياري(.حصائية المستمرة بـ )تمثيل القيم الإتم  ❖

 تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها. ❖

، بينمـــا تمـــت Fisher's exact testتـــم تقيـــيم الاخـــتلاف فـــي تكـــرار المتغيـــرات الاســـمية بواســـطة اختبـــار  ❖

تـــم للمقارنــة بــين المجمــوعتين،  One-way ANOVA testاختبـــار  مقارنــة المتغيــرات المســتمرة بواســطة

( لقياس قوة ونوع العلاقــة بــين المتغيــرات باســتخدام r)  correlation coefficientحساب معامل الارتباط  

، ويــتم تحديــد قــوة العلاقــة 1-إلــى  1قيمــة مــا بــين  r)تأخــذ  Spearman Correlationقــانون وســبيرمان 

-أو  1النتيجة أقرب إلى القيمة صفر تكون العلاقة ضعيفة وكلما كانت أقرب إلــى   بحيث أنه كلما كانت
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إيجابيــة تكــون العلاقــة  rد من إشــارة القيمــة فعنــدما تكــون قيمــة  حدَّ تكون العلاقة أقوى، أما نوع العلاقة فيُ   1

دَت قيمــة  قيمة أصــغر مــن الصــفر أي ســلبية(، rطردية بينما تكون العلاقة عكسية عندما تأخذ   حيــث اعتُمــِ

P≤0.05 ليكون هناك فرق إحصائي مهم. 

يومــاً، وتــم  90تــم اســتخدام تحليــل الانحــدار اللوجســتي لتحديــد عوامــل الخطــر للوفــاة فــي المشــفى وخــلال  ❖

 .Cox regression( باستخدام تحليل الانحدار كوكس HR) hazard ratioتقدير نسبة الخطر 

لحســاب ومقارنــة مختلــف  :acteristic curve (ROC)Receiver operating charتــم تطبيــق  ❖

 واعتبــرت ،ROC (AUROC) منحنــى تحــت المنطقــة  طريــق  عــن  النمــوذج  صــلاحية  قيــاس  وتم  قيم التنبؤ

 لدقــة 0.9و  0.8  بــين AUROC مــع  القــيم  أشــارت  حــين  فــي  وجيــدة،  مفيد  0.7  فوق  AUROC مع  القيم

 مــن الأدنــى )الحــد تشخيصــية دقــة لأعلــى المقابلــة الأمثــل القطــع قيمــة اختيــار تــم وقــد ممتــازة، تشــخيص

 لتحديد للنموذج (Off-Cut) القطع قيم مختلف من  التحقيق وجرى ،  كاذبة(  إيجابية ونتائج  كاذبة  حساسية

 ،(NPV)  الســلبية  التنبؤيــة  والقيمــة  ،(SP)  والنوعيــة  ،(Se)  الحساســية  حســاب  تم  حيث  للتنبؤ  المثلى  القيم

 .(PPV) يجابيةالإ التنبؤية القيمة

 المصطلحات الإحصائية:

 المــرض يكــون  عنــدما مــا باختبــار المــرض كشــف فــي الدقــة عــن تعبــّر Sensitivity (Se:) الحساســيّة -1

 موجوداً.

 المرض. غياب عند ما باختبار المرض وجود نفي في الدقة عن تعبّر Specificity (Sp:) النوعيّة -2

 احتمــــال هــــي Predictive value for a positive result (PPV:) الإيجابيـــة التنبؤيـــة القيمـــة -3

 إيجابي. الاختبار يكون  عندما مصاباً  الشخص ن و ك

 كــون   احتمــال  هــيPredictive value for a negative result  (NPV:)  السلبية  التنبؤية  القيمة -4

 سلبي. الاختبار عندما غائباً  المرض

 علــى مــا اختبــار قــدرة لتقيــيم يســتخدم إحصــائي مقيــاس هــي :accuracy Predictive التنبؤيــة الدقــة -5



84 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

 علــى مــا اختبــار دقــة مســتوى  يقــيم فإنــه التنبئــي التحليــل علــم وفــي مــا، حــدث أو مــا قيمة  استثناء  أو  تحديد

 العينة. في الفعلي حدوثه قياس مع بالمقارنة حدث بوقوع التنبؤ

 اختيارهــا يــتم  الطبي  الإحصاء  وفي  احتمالين،  أو  حالتين  بين  الفاصلة  القيمة  هي:Off-Cut  القطع  قيمة -6

 احتمــال تضــييق أو زيــادة أو مــا حــدث إثبــات أو كنفــي البحث من والهدف الباحث رأي بحسب  طرق   بعدة

 ما. حدث حدوث

 موجز:  -1-11

ــا الضــوء علــى  تفاصــيل الجــزء العملــي مــن الدراســة مــع تعريــف فــي نهايــة هــذا الفصــل نكــون قــد ألقين

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال البحثي.  مُفصَّ

  



85 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد:  -2-1

ت بيانـــات  مرضـــى بقصـــور القلـــب ولـــديهم حـــالات حرجـــة أدت لقبـــولهم فـــي  109فـــي نهايـــة البحـــث جُمِعـــَ

يومــاً مــع بــاقي  90ثم درســت علاقــة الوفيــات خــلال   بشكلٍ عامالمشفى حققوا معايير البحث، تمت دراسة البيانات  

ة اً قــدر يوم ــ 90الوفــاة خــلال ن المشــفى ومــع المتغيــرات، ثــم تمــت دراســة علاقــة ارتبــاط المتغيــرات مــع الوفــاة ضــم

 ووصلنا للنتائج الآتية:على التنبؤ باستمرار الانسداد، المتغيرات 

 النتائج:  -2-2

 دراسة نسبة النجاة والوفيات في عينة البحث: -2-2-1

 دراسة نسبة النجاة والوفيات في عينة البحث   :(2-2الجدول )
 N. % 

Survivors 83 76.1% 

Non-survivors 
Hospital Death 

26 
12 

23.9% 
11% 

90 day mortality 14 12.9 % 

 ( نلاحظ الآتي:2-2من الجدول )

 %.23.9يوماً بلغت نسبة الوفيات الكلية  90%(، وخلال 11مريضاً ) 12توفي في المشفى  ❖

 %.76.1النجاة مريضاً على قيد الحياة، وبذللا تكون نسبة  83في نهاية مدة المتابعة كان  ❖
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 دراسة علاقة الوفيات مع العمر والجنس: -2-2-2

 دراسة علاقة الوفيات مع العمر والجنس :(3-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Age years 67.9 5 66.8 4.4 71.5 5.3 <0.001 
 N. % N. % N. % P 

Female 28 25.7% 22 78.6% 6 21.4% 
0.727 

Male 81 74.3% 61 75.3% 20 24.7% 

 ( نلاحظ الآتي:3-2من الجدول )

عاماً، وقد كان متوسط العمر أكبر في مجموعة الوفيــات، وكــان الفــرق   67.9بلغ متوسط عمر المرضى   ❖

 مهماً إحصائياً.

الرجــال، لكــن لــم يكــن الفــرق مهمــاً نســبة الرجــال أكبــر مــن نســبة النســاء، وكانــت نســبة الوفيــات أكبــر بــين  ❖

 إحصائياً.

 دراسة علاقة الوفيات مع قياسات الجسم: -2-2-3

 (: دراسة علاقة الوفيات مع قياسات الجسم4-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Height cm 167.4 7.9 167.2 7.9 168.1 8.1 0.630 
Body weight kg 76.2 11.6 76.6 12 74.9 10.3 0.526 

BMI kg/m2 27.2 4.4 27.5 4.7 26.3 3.1 0.221 

( نلاحــظ أن متوســط الطــول أكبــر فــي مجموعــة الوفيــات، بينمــا متوســط الــوزن ومشــعر 4-2مــن الجــدول )

 كتلة الجسم أكبر في مجموعة النجاة، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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 دراسة علاقة الوفيات مع عوامل الخطر: -2-2-4

 دراسة علاقة الوفيات مع عوامل الخطر :(5-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
N. % N. % N. % 

Smoking 
 %20.3 12 %79.7 47 %54.1 59 لا

0.350 
 %28 14 %72 36 %45.9 50 نعم 

Hypertension 
 %18.8 13 %81.2 56 %63.3 69 لا

0.107 
 %32.5 13 %67.5 27 %36.7 40 نعم 

Diabetes 
 %22.5 18 %77.5 62 %73.4 80 لا

0.582 
 %27.6 8 %72.4 21 %26.6 29 نعم 

Dyslipidemia 
 %22.4 17 %77.6 59 %69.7 76 لا

0.581 
 %27.3 9 %72.7 24 %30.3 33 نعم 

Obesity 
 %25.6 22 %74.4 64 %78.9 86 لا

0.413 
 %17.4 4 %82.6 19 %21.1 23 نعم 

Atrial fibrillation 
 %22 18 %78 64 %75.2 82 لا

0.417 
 %29.6 8 %70.4 19 %24.8 27 نعم 

Coronary heart disease 
 %19.4 14 %80.6 58 %66.1 72 لا

0.132 
 %32.4 12 %67.6 25 %33.9 37 نعم 

Stroke/TIA 
 %21.9 23 %78.1 82 %96.3 105 لا

0.014 
 %75 3 %25 1 %3.7 4 نعم 

 ( نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )

% مــن المرضــى مــدخنين، وكانــت نســبة الوفيــات أكبــر بــين المــدخنين، لكــن لــم يكــن الفــرق مهمــاً 45.9 ❖

 إحصائياً.

% مــن المرضــى لــديهم ارتفــاع تــوتر شــرياني، وكانــت نســبة الوفيــات أكبــر بــين المصــابين بارتفــاع 36.7 ❖

 التوتر الشرياني، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.

% مــن المرضــى لــديهم داء ســكري، وكانــت نســبة الوفيــات أكبــر بــين المصــابين بــه، لكــن لــم يكــن 26.6 ❖
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 الفرق مهماً إحصائياً.

% من المرضى لديهم اضطراب شحوم الدم، وكانت نسبة الوفيات أكبر بين المصــابين باضــطراب 30.3 ❖

 لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.شحوم الدم، لكن 

% من المرضــى بــدينين، وكانــت نســبة الوفيــات أصــغر بــين المرضــى البــدينين، لكــن لــم يكــن الفــرق 21.1 ❖

 مهماً إحصائياً.

% من المرضى لديهم رجفان أذيني والذي ترافق مع ارتفاع نسبة الوفيات، لكن لم يكن الفرق مهماً 24.8 ❖

 إحصائياً.

إكليلــي، وكانــت نســبة الوفيــات أكبــر عنــد وجــوده، لكــن لــم يكــن الفــرق مهمــاً % لــديهم داء وعــائي 33.9 ❖

 إحصائياً.

% من المرضى لديهم قصة سكتة دماغية أو نوب نقص تروية دماغية عــابرة وكانــت نســبة الوفيــات 3.7 ❖

  أكبر بين هؤلاء المرضى بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.
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 دراسة علاقة الوفيات مع المؤشرات القلبية: -2-2-5

 دراسة علاقة الوفيات مع المؤشرات القلبية  :(6-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Heart ratio b.p.m 98.9 7.6 97.8 6.8 102.5 9.2 0.006 
SBP mmHg 104.1 10.4 105.2 7.4 100.8 16.6 0.060 
DBP mmHg 64.9 8.6 66.5 6.7 59.8 11.8 <0.001 

EF% 41.2 5.2 41.8 5.1 39.3 5.1 0.036 

 ( نلاحظ الآتي:6-2من الجدول )

 النب  أكبر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. مُعدَّلمتوسط  ❖

 متوسط ضغط الدم الانقباضي أصغر في مجموعة الوفيات، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. ❖

 الانبساطي أصغر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.متوسط ضغط الدم  ❖

 متوسط الكسر القذفي للبطين الأيسر أصغر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. ❖
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 دراسة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية: -2-2-6

 دراسة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية :(7-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Hemoglobin g/dl 11.6 1.6 12.0 1.5 10.6 1.5 <0.001 
Platelets K/μL 191.0 41.5 198.3 42.5 167.3 27.3 0.001 
Glucose mg/dl 154.8 76.4 138.9 63.5 205.5 91.9 <0.001 

T. cholesterol mg/dl 171.5 36.3 167.4 36.1 184.6 34.5 0.035 
LDL mg/dl 117.0 34.7 112.2 34.3 132.4 32.1 0.009 
HDL mg/dl 39.0 6.9 40.0 6.5 35.9 7.3 0.007 

Triglycerides mg/dl 145.8 48.8 136.1 35.4 176.7 69.9 <0.001 
Albumin g/dl 2.9 0.3 2.9 0.3 2.6 0.2 <0.001 
Urea mg/dl 51.7 13 49.2 11.4 59.8 14.6 <0.001 

Creatinine mg/dl 1.5 0.6 1.4 0.5 1.8 0.7 0.001 
BUN mg/dl 24.2 6.1 23 5.3 27.9 6.8 <0.001 
BAR mg/g 8.5 2.2 7.8 1.7 10.6 2.3 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )

الكثافــة والألبــومين أصــغر فــي تعــداد الصــفيحات الدمويــة والكوليســترول مرتفــع متوسط كلٍّ من الخضــاب و  ❖

 مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.

متوســط ســكر الــدم والكوليســترول الكلــي ومــنخف  الكثافــة والشــحوم الثلاثيــة والبولــة الدمويــة والكريــاتينين  ❖

ونتروجين البولة الدمويــة ونســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل أكبــر فــي مجموعــة الوفيــات 

 رقٍ مهمٍ إحصائياً.بفا
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 ومدة الاستشفاء: SOFAدراسة علاقة الوفيات مع نقاط مشعر  -2-2-7

 ومدة الاستشفاء SOFAدراسة علاقة الوفيات مع نقاط مشعر  :(8-2الجدول )

 
All Survivors 

Non-
survivors P 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 
SOFA score 5.9 1.7 5.4 1.4 7.2 1.6 <0.001 

Hospitalization period 8.1 3.8 6.8 2.7 12.2 4.2 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:8-2من الجدول )

 أكبر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. SOFAمتوسط نقاط مشعر  ❖

 متوسط مدة الاستشفاء أكبر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. ❖

 الوفيات مع المتغيرات الأخرى:دراسة علاقة ارتباط  -2-2-8

 دراسة علاقة ارتباط الوفيات مع المتغيرات الأخرى  :(9-2الجدول )

 
Hospital Death 90 day mortality 

r P HR 95%CI r P HR 95%CI 

Male 0.006 0.954 1.05 0.284-
3.881 0.033 0.730 1.157 0.465-

2.882 

Age 0.215 0.025 1.157 
1.028-

1.304 0.372 <0.001 1.197 
1.099-

1.303 

BMI -
0.028 

0.773 0.961 0.833-
1.109 

-
0.094 

0.332 0.940 0.849-
1.041 

Smoking 0.088 0.363 1.647 0.523-
5.191 0.090 0.354 1.459 0.674-

3.155 

Hypertension 0.158 0.101 2.632 
0.835-

8.296 0.154 0.109 1.972 
0.914-

4.256 

Diabetes 0.054 0.580 1.452 0.437-
4.822 

0.053 0.586 1.321 0.574-
3.037 

Dyslipidemia 0.023 0.809 1.188 0.358-
3.946 0.053 0.585 1.276 0.569-

2.862 
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 دراسة علاقة ارتباط الوفيات مع المتغيرات الأخرى  :(9-2الجدول )

 
Hospital Death 90 day mortality 

r P HR 95%CI r P HR 95%CI 

Obesity 
-

0.038 0.693 0.736 
0.161-

3.358 
-

0.078 0.418 0.649 
0.224-

1.883 

AF 0.070 0.471 1.571 0.473-
5.217 

0.078 0.421 1.435 0.624-
3.302 

Coronary heart 
disease 0.119 0.217 2.003 0.646-

6.211 0.144 0.134 1.788 0.827-
3.866 

Stroke/TIA 0.243 0.011 6.077 
1.327-

27.815 0.234 0.014 6.210 
1.833-

21.046 

Heart ratio 0.330 <0.001 1.112 1.056-
1.171 

0.232 0.015 1.067 1.025-
1.111 

SBP -
0.309 0.001 0.940 0.902-

0.980 
-

0.148 0.125 0.964 0.932-
0.997 

DBP 
-

0.241 0.012 0.921 
0.874-

0.971 
-

0.289 0.002 0.931 
0.897-

0.966 

EF% -
0.243 

0.011 0.9 0.830-
0.977 

-
0.268 

0.005 0.934 0.879-
0.991 

Hemoglobin -
0.313 0.001 0.626 0.466-

0.842 
-

0.399 <0.001 0.686 0.562-
0.838 

Platelets 
-

0.222 0.020 0.979 
0.959-

0.999 
-

0.331 <0.001 0.975 
0.961-

0.990 

Glucose 0.147 0.128 1.006 1-1.012 0.324 0.001 1.008 1.004-
1.011 

T. cholesterol -
0.017 0.863 0.996 0.980-

1.012 0.218 0.023 1.009 1-1.019 

LDL 0.047 0.630 0.999 
0.980-

1.015 0.302 0.001 1.012 
1.002-

1.022 

HDL -
0.216 

420.0 0.885 0.808-
0.969 

-
0.216 

0.024 0.910 0.853-
0.971 

Triglycerides 0.104 0.280 1.004 0.996-
1.013 0.316 0.001 1.008 1.003-

1.012 
Albumin -0.001 0.015 0.001--<0.001 0.014 0.003-
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 دراسة علاقة ارتباط الوفيات مع المتغيرات الأخرى  :(9-2الجدول )

 
Hospital Death 90 day mortality 

r P HR 95%CI r P HR 95%CI 
0.309 0.153 0.421 0.076 

Urea 0.238 0.013 1.051 1.013-
1.091 

0.342 <0.001 1.051 1.024-
1.079 

Creatinine 0.312 0.001 2.029 1.196-
3.444 0.386 <0.001 1.949 1.319-

2.881 

BUN 0.238 0.013 1.113 
1.028-

1.204 0.342 <0.001 1.113 
1.053-

1.177 

BAR 0.352 <0.001 1.583 1.247-
2.008 

0.504 <0.001 1.668 1.399-
1.990 

SOFA 0.292 0.002 1.680 1.215-
2.323 0.422 <0.001 1.740 1.385-

2.186 

 ( نلاحظ الآتي: 9-2من الجدول )

الدماغيــة أو نــوب نقــص كانت علاقة الارتباط بين الوفاة فــي المشــفى مــع كــل مــن العمــر وســوابق الســكتة  ❖

لالترويــــة الدماغيــــة العــــابرة و  النــــب  وتركيــــز البولــــة والكريــــاتينين ونتــــروجين البولــــة الدمويــــة ونســــبة  مُعــــدَّ

علاقــةً  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمنتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل و 

 طرديةً ومهمةً إحصائياً.

اة فــي المشــفى مــع كــل مــن ضــغط الــدم الانقباضــي والانبســاطي والكســر كانــت علاقــة الارتبــاط بــين الوف ــ ❖

القـــذفي للبطـــين الأيســـر وتراكيـــز خضـــاب الـــدم وتعـــداد الصـــفيحات الدمويـــة والكوليســـترول مرتفـــع الكثافـــة 

 وألبومين المصل علاقةً عكسيةً )سلبيةً( ومهمةً إحصائياً.

نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين  أكبــر بــالمطلق( مــع rكــان علاقــة الوفيــات فــي المشــفى أقــوى ) ❖

لالمصــل ثــم مــع  مشــعر النــب  ثــم خضــاب الــدم والكريــاتينين وضــغط الــدم الانقباضــي والألبــومين و  مُعــدَّ

 .SOFA قصور الأعضاء المتسلسل تقييم

ــاة فـــي المشـــفى كانـــت أكبـــر فـــي  ❖ ــاتينين و Stroke/TIAنســـبة خطـــر الوفـ لكـــن كـــان مـــدى  SOFAوالكريـ
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95%CI  كبيــر نســبياً، بينمــا فــي حالــة بــاقي المتغيــرات كــان المــدى صــغير، وبالموافقــة مــع قــوة العلاقــةr 

 لها أهمية أكبر في التنبؤ بخطر الوفاة في المشفى.  BARتكون 

 يوماً بالمجمل مع كل من العمــر وســوابق الســكتة الدماغيــة أو  90كانت علاقة الارتباط بين الوفاة خلال   ❖

لنــــوب نقــــص الترويــــة الدماغيــــة العــــابرة و  النــــب  وســــكر الــــدم والكوليســــترول الكلــــي والكوليســــترول  مُعــــدَّ

مــنخف  الكثافــة والشــحوم الثلاثيــة والبولــة الدمويــة والكريــاتينين ونتــروجين البولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين 

علاقـــةً طرديـــةً  SOFA قصـــور الأعضـــاء المتسلســـل مشـــعر تقيـــيمالبولـــة الدمويـــة إلـــى ألبـــومين المصـــل و 

 ومهمةً إحصائياً 

يومــاً بالمجمــل مــع كــل مــن ضــغط الــدم الانبســاطي والكســر  90كانــت علاقــة الارتبــاط بــين الوفــاة خــلال  ❖

القـــذفي للبطـــين الأيســـر وتراكيـــز خضـــاب الـــدم وتعـــداد الصـــفيحات الدمويـــة والكوليســـترول مرتفـــع الكثافـــة 

  إحصائياً.وألبومين المصل علاقةً عكسيةً )سلبيةً( ومهمةً 

أكبــر بــالمطلق( مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة  rيومــاً بالمجمــل أقــوى )  90كان علاقــة الوفيــات خــلال   ❖

وألبومين المصــل والخضــاب  SOFA قصور الأعضاء المتسلسل  مشعر تقييمإلى ألبومين المصل ثم مع  

والكريـــاتينين والعمـــر والبولـــة الدمويـــة ونتـــروجين البولـــة الدمويـــة وتعـــداد الصـــفيحات وســـكر الـــدم والشـــحوم 

 الثلاثية والكوليسترول منخف  الكثافة.

 CI%95والكريــاتينين لكــن كــان مــدى  Stroke/TIAيومــاً كانــت أكبــر فــي  90نســبة خطــر الوفــاة خــلال  ❖

 BARتكــون  rما في حالة باقي المتغيرات كان المدى صغير، وبالموافقــة مــع قــوة العلاقــة كبير نسبياً، بين

 يوماً. 90لهما أهمية أكبر في التنبؤ بخطر الوفاة خلال  SOFAويليها 
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 :SOFAومشعر  BARدراسة علاقة ارتباط مدة الاستشفاء مع  -2-2-9

 SOFAومشعر   BARدراسة علاقة ارتباط مدة الاستشفاء مع  :(10-2الجدول )

 
Hospitalization period 

r P 
BAR 0.864 <0.001 
SOFA 0.553 <0.001 

 BARعلاقــــةٍ طرديــــةٍ مهمــــةٍ إحصــــائياً مــــع نلاحــــظ أن مــــدة الاستشــــفاء ارتبطــــت ب (10-2مــــن الجــــدول )

 .BAR، وكان العلاقة أقوى مع SOFAومجموعة نقاط مشعر 

 على التنبؤ بالوفيات: SOFAو  BARدراسة قدرة  -2-2-10

 على التنبؤ بالوفيات    SOFAو  BARدراسة قدرة  :(11-2الجدول )
 AUC CutOff Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy الهدف  المتغير

BAR 

Hospital 
Death 

0.824 

>7.8 93.33 42.27 15.2 95.3 56.8 
>9.4 83.33 77.32 31.2 97.4 78 
>9.5 75 80.41 32.1 96.3 79.8 
>9.6 75 81.44 33.3 96.3 80.7 
>9.7 58.33 85.57 33.3 94.3 82.6 

90 day 
mortality 

0.841 

>7.9 80.77 49.5 33.3 89.1 56.9 
>9.4 80.77 86.75 65.6 93.5 85.3 
>9.5 76.92 90.36 71.4 92.6 87.2 
>9.6 76.92 91.57 74.1 92.7 88.1 
>9.7 57.69 92.77 71.4 87.5 84.4 

SOFA 
Hospital 
Death 

0.765 
>5 83.33 45.36 15.9 94.7 59.5 
>6 66.67 71.13 22.2 94.5 70.6 
>7 50 88.66 35.3 93.5 84.4 

SOFA 
90 day 

mortality 
0.781 

>5 80.77 49.4 33.3 89.1 56.9 
>6 65.38 77.11 47.2 87.7 74.3 
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>7 46.15 93.98 70.6 84.8 82.6 

 ( نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )

( للتنبــؤ BARلنســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل )  ROCكانت المنطقــة تحــت منحنــى    ❖

ــفى  ــي المشـ ــاة فـ ــاة خـــلال AUC=0.824بالوفـ ــؤ بالوفـ ــل يوم ـــ 90، وللتنبـ ، وهـــي AUC=0.841اً بالمجمـ

 تنبؤية جيدة جداً.تشير لقدرة 

لهــا أعلــى  9.6لمشــفى نلاحــظ أن القيمــة <القــادرة علــى التنبــؤ بالوفيــات فــي ا BARبدراســة قــيم القطــع لـــ  ❖

لكــن نوعيــة أكبــر ودقــة تنبؤيــة  9.5( مــع حساســية مماثلــة لحساســية القيمــة <PPVقيمــة تنبؤيــة إيجابيــة )

يومــاً بالمجمــل، لــذا تعبــر هــذه  90ت خــلال للتنبــؤ بالوفيــا 9.6أكبر، وكذللا الأمر عند اســتخدام القيمــة <

 القيمة مفيدة في الحالتين.

للتنبــؤ بالوفــاة فــي  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمل ROCكانت المنطقــة تحــت منحنــى  ❖

، وهـــي تشـــير لقـــدرة AUC=0.781اً بالمجمـــل يوم ـــ 90، وللتنبـــؤ بالوفـــاة خـــلال AUC=0.765المشـــفى 

 تنبؤية جيدة في الحالتين.

يومــاً  90القــادرة علــى التنبــؤ بالوفيــات فــي المشــفى وكــذللا الوفيــات خــلال  SOFAدراســة قــيم القطــع لـــ ب ❖

مفضــلة  مــع حساســية مقبولــة ونوعيــة جيــدة وهــي( PPVلهــا قيمــة تنبؤيــة إيجابيــة ) 6نلاحــظ أن القيمــة < 

 بسبب حساسيتها المتواضعة. 7ذات النوعية المنخفضة وعن القيمة < 5عن القيمة <
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 على التنبؤ بالوفاة في المشفى SOFAو  BARلقدرة  ROCمخطط   :(1-2) الشكل

 
 يوماً  90على التنبؤ بالوفاة خلال  SOFAو  BARلقدرة  ROCمخطط   :(2-2) الشكل
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 موجز:  -2-3

مرضى بقصور القلب لديهم حــالات حرجــة قبلــوا فــي المشــفى، وقــد   109في هذه الدراسة بلغ حجم العينة  

 %.23.9يوماً  90%، ونسبة الوفيات الكلية خلال 11الوفيات في المشفى بلغت نسبة 

ارتبطت الوفاة فــي المشــفى مــع كــل مــن العمــر وســوابق الســكتة الدماغيــة أو نــوب نقــص الترويــة الدماغيــة 

لالعـــابرة و  ة إلـــى النـــب  وتركيـــز البولـــة والكريـــاتينين ونتـــروجين البولـــة الدمويـــة ونســـبة نتـــروجين البولـــة الدموي ـــ مُعـــدَّ

علاقــةً طرديــةً ومــع ضــغط الــدم الانقباضــي  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمألبــومين المصــل و 

والانبساطي والكسر القــذفي للبطــين الأيســر وتراكيــز خضــاب الــدم وتعــداد الصــفيحات الدمويــة والكوليســترول مرتفــع 

 .الكثافة وألبومين المصل علاقةً عكسيةً )سلبيةً( ومهمةً إحصائياً 

يومـــاً بالمجمـــل مـــع كـــل مـــن العمـــر وســـوابق الســـكتة الدماغيـــة أو نـــوب نقـــص  90ارتبطـــت الوفـــاة خـــلال 

لالترويــة الدماغيــة العــابرة و  النــب  وســكر الــدم والكوليســترول الكلــي والكوليســترول مــنخف  الكثافــة والشــحوم  مُعــدَّ

الثلاثيــة والبولــة الدمويــة والكريــاتينين ونتــروجين البولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل 

نبســاطي والكســر علاقــةً طرديــةً، ومــع كــل مــن ضــغط الــدم الا SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمو 

القـــذفي للبطـــين الأيســـر وتراكيـــز خضـــاب الـــدم وتعـــداد الصـــفيحات الدمويـــة والكوليســـترول مرتفـــع الكثافـــة وألبـــومين 

 المصل علاقةً عكسيةً )سلبيةً( ومهمةً إحصائياً.

قصـــور الأعضـــاء  مشـــعر تقيـــيمعلـــى  BARتفوقـــت نســـبة نتـــروجين البولـــة الدمويـــة إلـــى ألبـــومين المصـــل 

  يوماً. 90في التنبؤ بخطر الوفاة في المشفى وكذللا خلال  SOFA المتسلسل
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 المشابهة  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية

 تمهيد:  -3-1

تمــت مراجعــة ســبع دراســات تناولــت عوامــل خطــر الوفيــات القلبيــة لــدى مرضــى قصــور القلــب وكــذللا بعــد 

  وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة:الجراحة القلبية، وتم استخلاا أهم نتائجها ومقارنتها مع نتائج الدراسة الحالية، 

 نتائج المقارنة:  -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة: -3-2-1

 لمحة عن دراسات المقارنة  :(12-2الجدول )
 المرضى  العدد  السنة  الدولة  الباحث

 قصور قلب ذوي الحالات الحرجة 109 2024 سورية  الدراسة الحالية
Lin[102] قصور قلب ذوي الحالات الحرجة 1545 2022 الصين 

Ye[103] 5665 2022 الصين 
 مرضى خضعوا لجراحة قلبية في مركزين 

 3138، والمركز الثاني 2527المركز الأول 
Aoyama[104] مرضى قصور قلب حاد 269 2020 اليابان 
Arques[105] مرضى قصور قلب حاد 207 2011 فرنسا 
Suzuki[106] قصور قلب سوي النتاج 541 2016 اليابان 
Zhang[107] قصور قلب احتقاني 1761 2024 الصين 
Zhao[108] قصور قلب  2125 2023 الصين 

 ( نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

 .2024-2011تراوحت سنوات نشر دراسات المقارنة ما بين  ❖

حجــم عينــة البحــث فــي الدراســة الحاليــة أصــغر مــن دراســات المقارنــة، حيــث أن أغلــب دراســات المقارنــة  ❖

 راجعت قاعدة بيانات المرضى.

غالبيــة الدراســات ضــمت مرضــى قصــور قلــب، ودراســة واحــدة ضــمت مرضــى خضــعوا لجراحــة قلبيــة لكــن  ❖
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 من مركزين لجراحة القلب.

 مقارنة نسبة الوفيات والعمر والجنس بين دراسات المقارنة: -3-2-2

 مقارنة نسبة الوفيات والعمر والجنس بين دراسات المقارنة  :(13-2الجدول )
 Hospital Death 90 day mortality Age Male الباحث

 %74.3 5±67.9 %23.9 %11 الدراسة الحالية
Lin[102] 17.3% 27.6% 72.3 51.7% 
Ye[103] 3.4% 9.460 79.4-60 %/ خلال عام% 

Aoyama[104] 53.9 50.6 10.9±78.5 أعوام% خلال خمسة% 
Arques[105] 19% - 86±7 67.6% 
Suzuki[106] 8% 23  شهراً  27% خلال - - 

Zhang[107] 
%)وفاة أو إعادة 8.1

 يوماً( 28قبول خلال 
%)وفاة أو إعادة 26

 يوماً( 90قبول خلال 
72.6% 

 عاماً  70≤
42% 

Zhao[108] 24.3 73.6 56.7 شهراً  35% خلال% 

 ( نلاحظ الآتي:13-2الجدول )من 

 %.19-3.4تراوحت نسبة الوفيات في المشفى ما بين  ❖

 %.27.6-9.4وبحسب فترة المتابعة في كل دراسة ما بين  بشكلٍ عامتراوحت نسبة الوفيات  ❖

 عاماً. 86-56.7تراوحت متوسطات أعمار المرضى في الدراسات ما بين  ❖

 أكبر من نسبة الإناث.في غالبية الدراسات كانت نسبة الذكور  ❖
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 مقارنة علاقة الوفيات مع العمر والجنس: -3-2-4

 مقارنة علاقة الوفيات مع العمر والجنس :(14-2الجدول )

 
All Survivors 

Non-
survivors P 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Age 

 0.001> 5.3 71.5 4.4 66.8 5 67.9 الدراسة الحالية
Lin[102] 72.3 - 70.2 - 77 - <0.001 

Ye[103] (1) - - 68.7 - 73.9 - 0.005 
Ye[103] (2) - - 68 - 71 - 0.031 

Aoyama[104] 78.5 10.9 73.6 11.1 82.7 8.7 <0.001 
Arques[105] - - 86 7 87 7 0.4 

 N. % N. % N. % P 

 الدراسة الحالية
Female 28 25.7 22 78.6 6 21.4 

0.727 
Male 81 74.3 61 75.3 20 24.7 

Lin[102] 
Female 746 48.3 558 74.8 188 25.2 

0.039 
Male 799 51.7 560 70.1 239 29.9 

Ye[103] (1) 
Female - - 804 96.9 26 3.1 

0.829 
Male - - 1648 97.1 49 2.9 

Ye[103] (2) 
Female - - 930 94.8 51 5.2 

0.005 
Male - - 2091 96.9 66 3.1 

Aoyama[104] 
Female 133 49.4 58 43.6 76 57.1 

0.49 
Male 136 50.6 65 47.8 70 51.5 

Arques[105] 
Female 140 67.6 112 80.0 28 20.0 

0.8 
Male 67 32.4 55 82.1 12 17.9 

 ( نلاحظ الآتي:14-2من الجدول )

 إحصــائياً مجموعــة الوفيــات، وكــان الفــرق مهمــاً في جميع الدراسات كان متوسط عمر المرضــى أكبــر فــي   ❖

 .[105]باستثناء دراسة واحدة
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نســبة الوفيــات أكبــر بــين المرضــى الــذكور، بينمــا فــي بــاقي  Lin [102]فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســة  ❖

، مـــع وجـــود خـــلاف بـــين الدراســـات حـــول [105-103]الدراســـات كانـــت نســـبة الوفيـــات أكبـــر بـــين الإنـــاث

 ئية للفرق.الأهمية الإحصا

 مقارنة علاقة الوفيات مع قياسات الجسم: -3-2-5

 (: مقارنة علاقة الوفيات مع قياسات الجسم15-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

BMI 

 0.221 3.1 26.3 4.7 27.5 4.4 27.2 الدراسة الحالية
Lin[102] 28.8 - 29 - 24.3 - 0.085 

Ye[103] (1) - - 27.9 - 28.7 - 0.158 
Ye[103] (2) - - 28.8 - 30.2 - 0.266 

Aoyama[104] 22 - 22.8 4.2 21.2 5.1 0.006 

[ مــن دراســات المقارنــة كــان 102,104( نلاحــظ أنــه فــي الدراســة الحاليــة ودراســتين]15-2مــن الجــدول ) 

[، 104متوسط مشعر كتلة الجســم أصــغر فــي مجموعــة الوفيــات لكــن كــان الفــرق مهمــاً إحصــائياً فــي دراســة واحــدة]

كــن لــم يكــن الفــرق مهمــاً [ كان متوسط مشــعر كتلــة الجســم أكبــر فــي مجموعــة الوفيــات ل103]  Yeبينما في دراسة  

 إحصائياً.
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 مقارنة علاقة الوفيات مع ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري: -3-2-6

 دراسة علاقة الوفيات مع ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري  :(16-2الجدول )

 
All Survivors Non-survivors 

P 
N. % N. % N. % 

Hypertension 

 الحاليةالدراسة 
 18.8 13 81.2 56 63.3 69 لا

0.107 
 32.5 13 67.5 27 36.7 40 نعم

Lin[102] 
 30.4 299 69.6 685 63.7 984 لا

0.001 
 22.8 128 77.2 433 36.3 561 نعم

Ye[103]  (1) 
 4.7 49 95.3 983 - - لا

<0.001 
 1.7 26 98.3 1469 - - نعم

Ye[103]  (2) 
 3.8 94 96.2 2393 - - لا

0.858 
 3.5 23 96.5 628 - - نعم

Aoyama[104] 
 56.6 111 43.4 85 72.9 196 لا

0.204 
 47.9 35 52.1 38 27.1 73 نعم

Arques[105] 
 24.3 18 75.7 56 35.7 74 لا

0.2 
 16.5 22 83.5 111 64.3 133 نعم

Diabetes 

 الدراسة الحالية
 22.5 18 77.5 62 73.4 80 لا

0.582 
 27.6 8 72.4 21 26.6 29 نعم

Lin[102] 
 28.6 272 71.4 680 61.6 952 لا

0.298 
 26.1 155 73.9 438 38.4 593 نعم

Ye[103]  (1) 
 3.0 50 97.0 1608 - - لا

0.943 
 2.9 25 97.1 844 - - نعم

Ye[103]  (2) 
 3.5 91 96.5 2500 - - لا

0.205 
 4.8 26 95.2 521 - - نعم

Aoyama[104] 
 53.3 97 46.7 85 67.7 182 لا

0.642 
 56.3 49 43.7 38 32.3 87 نعم

Arques[105] 
 17.0 27 83.0 132 76.8 159 لا

0.1 
 27.1 13 72.9 35 23.2 48 نعم
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 ( نلاحظ الآتي:16-2من الجدول )

التوتر الشرياني مع زيادة نسبة الوفيــات، بينمــا فــي بــاقي الدراســات كانــت في الدراسة الحالية ترافق ارتفاع  ❖

نســــــبة الوفيــــــات أصــــــغر بــــــين مرضــــــى ارتفــــــاع التــــــوتر الشــــــرياني، وكــــــان الفــــــرق مهمــــــاً إحصــــــائياً فــــــي 

 .[102,103]دراستين

ترافــق الــداء الســكري مــع ارتفــاع نســبة   [104,105]في الدراسة الحالية وفي دراستين مــن دراســات المقارنــة ❖

وفــي  Lin[102]، بينما فــي دراســة Ye [103]الوفيات وكذللا في المركز الثاني لجراحة القلب في دراسة 

كانــــت نســــبة الوفيــــات أصــــغر بــــين مرضــــى الــــداء  Ye [103]المركــــز الأول لجراحــــة القلــــب فــــي دراســــة 

 ائياً.السكري، وفي جميع الدراسات لم يكن الفرق مهماً إحص
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 مقارنة علاقة الوفيات مع الأمراض القلبية الوعائية: -3-2-7

 دراسة علاقة الوفيات مع الأمراض القلبية الوعائية  :(17-2الجدول )

 
All Survivors Non-

survivors P 
N.  % N.  % N.  % 

Atrial 
fibrillation 

 الدراسة الحالية 
 22 18 78 64 75.2 82 لا 

0.417 
 29.6 8 70.4 19 24.8 27 نعم

Lin[102] 
 24.3 203 78.9 660 54.1 836 لا 

0.001 
 31.6 224 64.6 458 45.9 709 نعم

Ye[103] (1) 
 2.7 36 97.3 1300 - - لا 

0.459 
 3.3 39 96.7 1,152 - - نعم

Ye[103] (2) 
 3.3 90 96.7 2672 - - لا 

<0.001 
 7.2 27 92.8 349 - - نعم

Coronary 
heart 

disease 

 الدراسة الحالية 
 19.4 14 80.6 58 66.1 72 لا 

0.132 
 32.4 12 67.6 25 33.9 37 نعم

Lin[102] 
 30.7 306 69.3 690 64.5 996 لا 

<0.001 
 22.0 121 78.0 428 35.5 549 نعم

Ye[103] (1) 
 2.5 35 97.5 1340   لا 

0.211 
 3.5 40 96.5 1112   نعم

Ye[103] (2) 
 2.6 50 97.4 1879   لا 

<0.001 
 5.5 67 94.5 1142   نعم

Aoyama[104] 
 57.4 109 42.6 81 70.6 190 لا 

0.096 
 46.8 37 53.2 42 29.4 79 نعم

Arques[105] 
 17.4 24 82.6 114 66.7 138 لا 

0.4 
 23.2 16 76.8 53 33.3 69 نعم

Stroke 
/TIA 

 الدراسة الحالية 
 21.9 23 78.1 82 96.3 105 لا 

0.014 
 75 3 25 1 3.7 4 نعم

Lin[102] 
 27.9 398 72.1 1031 92.5 1429 لا 

0.509 
 25.0 29 75.0 87 7.5 116 نعم

Aoyama[104]  0.001> 50.4 119 49.6 117 87.7 236 لا 
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 81.8 27 18.2 6 12.3 33 نعم

Arques[105] 
 20.5 35 79.5 136 82.6 171 لا 

0.5 
 13.9 5 86.1 31 17.4 36 نعم

 ( نلاحظ الآتي:17-2من الجدول )

ترافــق الرجفــان الأذينــي مــع زيــادة نســبة الوفيــات مــع وجــود اخــتلاف حــول الأهميــة فــي جميــع الدراســات  ❖

 الإحصائية للفرق.

ترافــق الــداء الوعــائي الإكليلــي مــع  [103,105]فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســتين مــن دراســات المقارنــة ❖

كانت نسبة الوفيات أصغر مــع وجــود خــلاف حــول   [102,104]ارتفاع نسبة الوفيات، بينما في دراستين  

 الأهمية الإحصائية للفرق.

كانــت نســبة الوفيــات أكبــر بــين المرضــى الــذين لــديهم  Aoyama [104]فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســة  ❖

ــوابق ســـكتة دماغيـــة  ــابرة بفـــارقٍ مهـــمٍ إحصـــائياً، بينمـــا فـــي دراســـتينسـ  أو نـــوب نقـــص ترويـــة دماغيـــة عـ

 كانت نسبة الوفيات أصغر لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. [102,105]
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 مقارنة علاقة الوفيات مع المؤشرات القلبية: -3-2-8

 مقارنة علاقة الوفيات مع المؤشرات القلبية  :(18-2الجدول )

 
All Survivors 

Non-
survivors P 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Heart ratio 

 0.006 9.2 102.5 6.8 97.8 7.6 98.9 الدراسة الحالية
Lin[102] 73.6 - 73.6 - 73.7 - 0.351 

Ye[103] (1) - - 84 - 88 - 0.006 
Ye[103] (2) - - 80 - 87 - <0.001 

Aoyama[104] 94.1 27.9 98.9 30.2 90.1 25.3 <0.001 

Arques[105]   83 
69-

100 
90 

72-
110 

0.09 

SBP 

 0.060 16.6 100.8 7.4 105.2 10.4 104.1 الدراسة الحالية
Lin[102] 98 - 103.6 - 90.9 - 0.01 

Ye[103] (1) - - 115 - 109 - 0.02 
Ye[103] (2) - - 120 - 116 - 0.122 

Aoyama[104] 146.7 36.3 154.6 37.6 139.9 33.8 <0.001 
Arques[105]   152 34 132 36  <0.01 

DBP 

 0.001> 11.8 59.8 6.7 66.5 8.6 64.9 الدراسة الحالية
Lin[102] 55.6 - 56.8 - 53.1 - <0.001 

Ye[103] (1) - - 59 - 56 - 0.003 
Ye[103] (2) - - 65 - 63 - 0.1 

Aoyama[104] 83 25.4 90.6 26.7 76.6 22.4 <0.001 

EF% 
 0.036 5.1 39.3 5.1 41.8 5.2 41.2 الدراسة الحالية

Aoyama[104] 49.8 16.6 48.8 16.2 50.6 17 0.39 
Arques[105]   55 40-65 55 37-65 0.8 

 ( نلاحظ الآتي:18-2من الجدول )
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، مــع وجــود [104]مــا عــدا دراســة واحــدة  الدراســات متوســط النــب  أكبــر فــي مجموعــة الوفيــاتفــي جميــع  ❖

 اختلاف بين الدراسات حول الأهمية الإحصائية.

في جميع الدراسات كانت متوسط ضغط الدم الانقباضي أصغر في مجموعة الوفيات، وكان الفرق مهماً  ❖

 إحصائياً في أغلب الدراسات.

الدراسات كان متوسط ضغط الدم الانبساطي أصغر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصــائياً في جميع   ❖

 في غالبيتها.

فــي الدراســة الحاليــة كــان متوســط الكســر القــذفي للبطــين الأيســر أصــغر فــي مجموعــة الوفيــات بفــارقٍ مهــمٍ  ❖

 الفرق غير مهمٍ إحصائياً.إحصائياً، بينما في دراستي المقارنة كان المتوسط متقارب بين المجموعتين و 

 مقارنة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية: -3-2-9

 مقارنة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية  :(19-2الجدول )

 
All Survivors Non-

survivors P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

HGB 

 0.001> 1.5 10.6 1.5 12.0 1.6 11.6 الدراسة الحالية

Lin[102] 10.4 9.1–
11.9 10.5 9.2–11.9 10.2 9–11.6 0.035 

Ye[103]  (1 )   12.2 10.6-13.6 11.1 9.4-12.3 <0.001  
Ye[103]  (2 )   11.9 10.2-13.5 10.4 9.2-11.9 <0.001 

Arques[105]   12.1 1.8 12 1.9 0.6 

Platelets 

 0.001 27.3 167.3 42.5 198.3 41.5 191.0 الدراسة الحالية

Lin[102] 200 138–
275 201 145–274 198 121–278 0.135 

Ye[103]  (1 ) - - 210 167-258 213 169-263 0.874 
Ye[103]  (2 ) - - 177 135-224 152 104-211 <0.001 

Aoyama[104] 196.4 135.7 193.9 59.4 198.6 176.2 0.77 
Glucose   0.001> 91.9 205.5 63.5 138.9 76.4 154.8 الحاليةالدراسة 
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 مقارنة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية  :(19-2الجدول )

 
All Survivors Non-

survivors P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Lin[102] 131 106–
168 

130 105–
165.2 

134 60–174 0.168 

Ye[103]  (1 ) - - 119 100-154 123 105-169 0.158 
Ye[103]  (2 ) - - 124 103-156 140 106-165 0.052 

T.  
cholesterol 

 0.035 34.5 184.6 36.1 167.4 36.3 171.5 الدراسة الحالية
Arques[105] - - 174 143-204 146 119-172 <0.001 

Albumin 

 0.001> 0.2 2.6 0.3 2.9 0.3 2.9 الدراسة الحالية
Lin[102] 3 2.6-3.4 3 2.6-3.4 2.9 2.4-3.3 <0.001 

Ye[103]  (1 ) - - 3.7 3.2-4.1  3.2 2.6-3.6 <0.001  
Ye[103]  (2 ) - - 3.4 2.9-3.7  2.9 2.4-3.3 <0.001 

Aoyama[104] - - 3.1 0.5 2.6 0.5 <0.001 

Crea 

 0.001 0.7 1.8 0.5 1.4 0.6 1.5 الدراسة الحالية
Lin[102] 1.2 0.9–2.1  1.1 0.8–1.9 1.5 1.0–2.4 <0.001 

Ye[103]  (1 ) - - 1 0.8-1.3 1.3 1.1-1.8 <0.001  
Ye[103]  (2 ) - - 1 0.8-1.3 1.3 1.0-2.0 <0.001 

Aoyama[104] 1.8 5.7 1.2 0.8 2.3 7.7 0.12 
Arques[67] µmol/L 102 84-134 134 89-203 0.01 

BUN 

 0.001> 6.8 27.9 5.3 23 6.1 24.2 الدراسة الحالية
Lin[102] 28 18.0–45 26 17–41.3  36 23–57 <0.001 

Ye[103]  (1 ) - - 19 14-25  27 19-42 <0.001  
Ye[103]  (2 ) - - 18 14-24  24 16-34 <0.001 

Aoyama[104] 27.8 15.6 22.3 13.8 32.3 15.6 <0.001 
Arques[105] - - 9.2 7-12.6 14.1 9.6-23.5 <0.001 

BAR 
 0.001> 2.3 10.6 1.7 7.8 2.2 8.5 الدراسة الحالية
Lin[102] 9.6 5.8-16 8.4 5.3-14.6 13.5 8.4-21 <0.001 
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 مقارنة علاقة الوفيات مع نتائج التحاليل المخبرية  :(19-2الجدول )

 
All Survivors Non-

survivors P 
Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Ye[103]  (1 ) - - 5.1 3.9-7.2 10 5.9-13.5 <0.001  
Ye[103]  (2 ) - - 5.3 4.0-7.6 9 5.4-12.4 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:19-2من الجدول )

 في جميع الدراسات متوسط الخضاب أصغر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. ❖

)في المركز الثاني( كان متوســط تعــداد   Ye[103]وفي دراسة    Lin[102]في الدراسة الحالية وفي دراسة   ❖

)المركز الأول( وفــي دراســة   Ye[103]الصفيحات الدموية أصغر في مجموعة الوفيات، بينما في دراسة  

Aoyama[104] الدراســـة  كـــان المتوســـط أكبـــر فـــي مجموعـــة الوفيـــات، وكـــان الفـــرق مهمـــاً إحصـــائياً فـــي

 )في المركز الثاني(. Ye[103]الحالية وفي دراسة 

كان متوسط سكر الــدم أكبــر فــي مجموعــة الوفيــات، لكــن كــان الفــرق مهمــاً إحصــائياً   الدراسات الثلاثفي   ❖

 في الدراسة الحالية فقط.

فـــــي الدراســـــة الحاليـــــة متوســـــط الكوليســـــترول الكلـــــي أكبـــــر فـــــي مجموعـــــة الوفيـــــات، بينمـــــا فـــــي دراســـــة  ❖

Arques[105] .ًكان أصغر في مجموعة الوفيات، وفي الدراستين كان الفرق مهماً إحصائيا 

 في جميع الدراسات متوسط ألبومين المصل أصغر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. ❖

اسات متوسط الكرياتينين أكبر في مجموعة الوفيات، وكان الفرق مهماً إحصــائياً فــي جميــع في جميع الدر  ❖

 .Aoyama[104]الدراسات باستثناء دراسة 

 أكبر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً. BUNفي جميع الدراسات متوسط  ❖

 ئياً.أكبر في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصا BARفي جميع الدراسات متوسط  ❖
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 :SOFAمقارنة علاقة الوفيات مع نقاط مشعر  -3-2-10

 SOFAدراسة علاقة الوفيات مع نقاط مشعر  :(20-2الجدول )

 
All Survivors 

Non-
survivors P 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

SOFA score 

 0.001> 1.6 7.2 1.4 5.4 1.7 5.9 الدراسة الحالية
Lin[102] 5 4 5 3–7 6 4–9 <0.001 

Ye[103] (1) - - 5 
3.0-

7.0  
6 

3.5-
10.0 

<0.001   

Ye[103] (2) - - 5 
3.0-

7.0  
8 

5.0-
11.0 

<0.001 

Aoyama[104] 3.6 2.2 2.8 1.8 4.2 2.3 <0.001 

أكبــر فــي مجموعــة  SOFA( نلاحظ أنه في جميــع الدراســات متوســط مجموعــة نقــاط 20-2من الجدول )

 الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.

 :SOFAو  BARمقارنة علاقة ارتباط الوفيات مع  -3-2-11

 SOFAو  BARمقارنة علاقة ارتباط الوفيات مع  :(21-2الجدول )

 
Hospital Death 90 day mortality 

P HR 95%CI P HR 95%CI 

 الدراسة الحالية

BAR 

<0.001 1.583 
1.247-

2.008 <0.001 1.668 
1.399-

1.990 
Ye[103]  (1 ) <0.001 1.12 1.09-1.15 <0.001 1.09 1.08-1.1 
Ye[103]  (2 ) <0.001 1.10 1.08-1.13 - - - 

Suzuki[106] <0.05 1.12 1.03-1.21 <0.05 1.05 1.01-1.10 
Zhang <0.05 2.4 1.81-3.18 <0.05 1.74 1.48-2.05 

Zhao - - - <0.001 2.466 
2.063-

2.948 
Lin[102] BAR8.3-12.4 <0.001 2.647 1.797-<0.001 2.063 1.558-



112 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

3.900 2.733 

Lin[102] BAR≥12.4 <0.001 3.628 2.604-
5.057 

<0.001 3.035 2.404-
3.831 

 الحاليةالدراسة  

SOFA 

0.002 1.680 
1.215-

2.323 <0.001 1.740 
1.385-

2.186 

Lin[102] <0.001 1.209 1.163-
1.256 <0.001 1.133 1.106-

1.160 
Ye[103]  (1 ) <0.001 1.21 1.12-1.30 - - - 

Aoyama[104] - - - <0.001 1.238 1.136-
1.350 

 ( نلاحظ الآتي:21-2من الجدول )

بعلاقــةٍ مهمــةٍ إحصــائياً، وقــد تــراو  الخطــر  BARفــي جميــع الدراســات ارتبطــت الوفيــات فــي المشــفى مــع  ❖

يــزداد خطــر الوفــاة(، وفــي   BAR)أي أنه مــع ارتفــاع    2.4-1.10ما بين    HRالنسبي للوفاة في المشفى  

 ملغ/ق. BAR ≥12.4عندما  3.628ارتفع خطر الوفاة في المشفى إلى  Lin[102]دراسة 

بعلاقــةٍ مهمــةٍ إحصــائياً، وقــد تــراو   BARفــي جميــع الدراســات ارتبطــت الوفيــات خــلال فتــرة المتابعــة مــع  ❖

يــزداد  BAR)أي أنــه مــع ارتفــاع  2.466-1.05مــا بــين  HRالخطر النســبي للوفــاة خــلال فتــرة المتابعــة  

 BARعنــدما  3.035ارتفــع خطــر الوفــاة خــلال فتــرة المتابعــة إلــى   Lin[102]خطر الوفــاة(، وفــي دراســة  

 ملغ/ق. 12.4≤

)فــي المركــز الأول( ارتبطــت الوفيــات فــي  Ye[103]ودراســة  Lin[102]فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســة  ❖

 HRبعلاقةٍ مهمٍ إحصائياً، وقد تراو  الخطر النسبي للوفــاة فــي المشــفى   SOFAالمشفى مع نقاط مشعر  

 يزداد خطر الوفاة في المشفى(. SOFA)أي أنه مع ارتفاع مجموع نقاط  1.680-1.209ما بين 

ارتبطت الوفيات خلال فترة المتابعة   Aoyama[104]ودراسة  Lin[102]في الدراسة الحالية وفي دراسة  ❖

 HRبعلاقةٍ مهمٍ إحصائياً، وقد تــراو  الخطــر النســبي للوفــاة خــلال فتــرة المتابعــة   SOFAمع نقاط مشعر  

يــــزداد خطــــر الوفــــاة خــــلال فتــــرة  SOFA)أي أنــــه مــــع ارتفــــاع مجمــــوع نقــــاط  1.740-1.133مــــا بــــين 

  المتابعة(.
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 :SOFAو  BARمقارنة الدقة على التنبؤ بالوفاة لـ  -3-2-12

 SOFAو  BARمقارنة الدقة على التنبؤ بالوفاة لـ  :(22-2الجدول )

 
Hospital Death 90 day mortality 

AUC CutOff P AUC CutOff P 

BAR 
 0.001> 9.6< 0.841 0.001> 9.6< 0.824 الدراسة الحالية
Lin[102] 0.622 8.3-12.4 <0.05 0.647 8.3-12.4 <0.05 

Ye[103] (1) 0.766 >6.41 <0.05 - - - 

SOFA 
 0.001> 6< 0.781 0.001> 6< 0.765 الدراسة الحالية
Lin[102] 0.680 - <0.05 0.647 - <0.05 

Aoyama[104] - - - 0.689 ≥3 <0.001 

 ( نلاحظ الآتي:22-2من الجدول )

أكبـــر فـــي  AUCعلـــى التنبـــؤ بالوفيـــات فـــي المشـــفى كانـــت المنطقـــة تحـــت المنحنـــى  BARبدراســـة قـــدرة  ❖

، وقـــد Lin[102]، بينمـــا كانـــت مقبولـــة فـــي دراســـة Ye[103]الدراســـة الحاليـــة، وكانـــت جيـــدة فـــي دراســـة 

ــةٍ  ــة مهمـ ــت العلاقـ ــثلاث كانـ ــات الـ ــي الدراسـ ــه فـ ــن أنـ ــرغم مـ ــى الـ ــات، علـ ــين الدراسـ ــع بـ ــة القطـ ــت قيمـ اختلفـ

 إحصائياً.

تشــير لقــدرة  AUCيوماً كانت المنطقــة تحــت المنحنــى  90على التنبؤ بالوفيات خلال  BARبدراسة قدرة  ❖

ولــة لكــن قيمتــي كانــت القــدرة التنبؤيــة مقب Lin[102]ة الحاليــة بينمــا فــي دراســة تنبؤية جيدة جداً في الدراس ــ

 أصغر من قيمة القطع في الدراسة الحالية.القطع كانتا 

علــى التنبــؤ بالوفيــات فــي المشــفى كانــت  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمبدراســة قــدرة  ❖

 Lin[102]تشــير لقــدرة تنبؤيــة جيــدة فــي الدراســة الحاليــة بينمــا فــي دراســة  AUCالمنطقــة تحــت المنحنــى 

 كانت القدرة التنبؤية مقبولة لكنها لم تحدد قيمة قطع للتنبؤ.

لال فتــرة المتابعــة علــى التنبــؤ بالوفيــات خ ــ SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمبدراســة قــدرة  ❖

تشـــير لقـــدرة تنبؤيـــة جيـــدة فـــي الدراســـة الحاليـــة بينمـــا فـــي دراســــة  AUCكانـــت المنطقـــة تحـــت المنحنـــى 
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Lin[102]  ودراســــةAoyama[104]  كانــــت القــــدرة التنبؤيــــة مقبولــــة، وكانــــت قيمــــة القطــــع فــــي دراســــة

Aoyama[104]  حــدد دراســة أصغر كثيراً من قيمة القطع في الدراسة الحاليــة، فــي حــين لــم تLin[102] 

 قيمة قطع.

 موجز:  -3-3

وجدنا أن هناك بع  نقاط التوافــق والاخــتلاف بــين الدراســات الحاليــة ودراســات المقارنــة وســنتحدث عنهــا 

 في فصل المناقشة. بشكلٍ مفصل

.  
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد:  -4-1

إن الكشف المبكر عن الحالات عالية الخطورة لدى مرضى قصور القلب المقبــولين فــي المشــفى بحــالات 

حرجة يشكل عنصراً مهماً في التقييم السريري للمرضى ووضع خطط العلاج، وفي هذا البحث تمت دراســة القيمــة 

لقبولين في المشــفى مــن حيــث  الإنذارية لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين لدى مرضى قصور القلب الم  مُعــدَّ

، وقــد خلــص للنتــائج SOFAيومــاً، وتمــت مقارنتهــا مــع القيمــة الإنذاريــة لمشــعر  90الوفاة أثناء الاستشــفاء وخــلال 

 الآتية.

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج:  -4-2

حــالات حرجــة قبلــوا فــي المشــفى، وقــد بلــغ متوســط مــدة مرضــى بقصــور القلــب لــديهم  109ضــم البحــث 

يومــاً بلغــت  90%(، وبالمجمــل خــلال 11مريضــاً )  12يومــاً، وخــلال فتــرة الاستشــفاء تــوفي    3.8±8.1الاستشفاء  

مريضــاً بعـــد الخـــروج مــن المشـــفى، فــي دراســـات المقارنــة تراوحـــت نســـبة  14% حيــث تـــوفي 23.9نســبة الوفيـــات 

عــن المرضــى الــذين خضــعوا   [103]% وفــي دراســة19-8رضــى قصــور القلــب مــا بــين  الوفيات في المشفى بــين م

 %.3.4لجراحة قلبية بلغت النسبة 

 90خــلال  بشــكلٍ عــامتم تقسيم المرضى إلــى مجمــوعتين ودراســة علاقــة المتغيــرات المختلفــة مــع الوفيــات  

 يوماً مع المتغيرات المدروسة. 90يوماً، ثم تمت دراسة علاقة الارتباط بين الوفاة في المشفى والوفاة خلال 

عامــاً، وقــد وجــدنا أن متوســط العمــر فــي دراســات  5±67.9بلــغ متوســط عمــر المرضــى فــي عينــة البحــث 

عاماً، وقد وجدنا أن متوســط العمــر كــان أكبــر فــي مجموعــة الوفيــات بفــارقٍ مهــمٍ   86-56.7المقارنة تراو  ما بين  

رنــة، وبالتــالي تقــدم العمــر عامــل خطــر للوفــاة، وقــد وجــدنا أن العمــر إحصــائياً وهــذا توافــق مــع جميــع دراســات المقا

 90ولخطر الوفاة خلال  1.157ارتبط بعلاقة طردية مع خطر الوفاة حيث كان الخطر النسبة للوفاة في المشفى 

 .1.197يوماً 
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مــن %(، وفــي أغلــب دراســات المقارنــة كانــت نســبة الــذكور أكبــر 74.3كان غالبية المرضى مــن الــذكور )

نسبة الإناث، وكانت نسبة الوفيات أكبــر بــين المرضــى الــذكور لكــن لــم يكــن الفــرق مهمــاً إحصــائياً، وقــد وجــدنا أنــه 

نســبة الوفيــات أكبــر بــين المرضــى الــذكور، بينمــا فــي بــاقي الدراســات كانــت نســبة الوفيــات  Lin [102]فــي دراســة 

 ل الأهمية الإحصائية للفرق.، مع وجود خلاف بين الدراسات حو [105-103]أكبر بين الإناث

ــم  ــة الجســـــ ــعر كتلـــــ ــغ/م 4.4±27.2بلـــــــغ متوســـــــط مشـــــ ــة 2كـــــ ــة الحاليـــــ ــه فـــــــي الدراســـــ ــدنا أنـــــ ــد وجـــــ ، وقـــــ

من دراسات المقارنة كان متوسط مشعر كتلة الجسم أصغر في مجموعة الوفيــات لكــن كــان   [102,104]ودراستين

كــان متوســط مشــعر كتلــة الجســم أكبــر   Ye  [103]، بينمــا فــي دراســة  [104]الفرق مهماً إحصائياً فــي دراســة واحــدة

لة الجسم مع الوفيات في مجموعة الوفيات لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً، وكذللا كانت علاقة ارتباط مشعر كت

 غي مهمةٍ إحصائياً. بشكلٍ عامفي المشفى ومع الوفيات 

% من المرضى كانوا مدخنين، وقد كانــت نســبة الوفيــات بــين المــدخنين أكبــر مــن النســبة بــين غيــر 25.9

 المدخنين لكن الفرق لم يكن مهماً إحصائياً.

%( واضطراب شــحوم 26.6%( والداء السكري )36.7)شملت الأمراض المرافقة ارتفاع التوتر الشرياني  

%( والســـكتة 33.9%( والـــداء الوعـــائي الإكليلـــي )24.8%( والرجفـــان الأذينـــي )21.1%( والبدانـــة )30.3الـــدم )

ــبة 3.7الدماغيـــة/نوب نقـــص الترويـــة الدماغيـــة العـــابرة ) %(، وقـــد ترافـــق وجـــود هـــا لـــدى المـــري  مـــع ارتفـــاع نسـ

التي ترافق وجودهــا مــع انخفــاض نســبة الوفيــات، لكــن فقــط كــان الفــرق مهمــاً إحصــائياً فــي   الوفيات باستثناء البدانة

 حالة والسكتة الدماغية/نوب نقص التروية الدماغية العابرة.

أن نســـبة الوفيـــات كانـــت أصـــغر لـــدى مرضـــى ارتفـــاع التـــوتر  [105-102]وجـــدنا فـــي دراســـات المقارنـــة

ارتفاع التوتر الشرياني عامل خطر  يُعَد  ، وبالتالي لا [102,103]دراستينالشرياني وكان الفرق مهماً إحصائياً في 

 للوفاة معظم الدراسات.

كان هناك خلاف بين الدراسات حول تــأثير وجــود الــداء الســكري علــى نســبة الوفيــات لكــن فــي جميعهــا لــم 

 يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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لأذيني مــع ارتفــاع نســبة الوفيــات وكــان الفــرق مهمــاً في دراستين من دراسات المقارنة ترافق وجد الرجفان ا

كــان الفــرق مهمــاً إحصــائياً فــي أحــد المراكــز وغيــر  [103]، وفــي دراســة أخــرى [102]إحصــائياً فــي إحــدى الدراســات

مهمٍ إحصائياً في مركزٍ آخر، وقد يكون سبب ارتفاع نسبة الوفيات لدى مرضى الرجفان الأذيني راجع لكون زيادة 

الرجفــان الأذينــي مــع زيــادة شــدة قصــور القلــب والتوســع الأذينــي المرافــق كمــا أنــه يزيــد خطــر تشــكل نســبة حــدوث 

 خثرات قد تزيد من الإمراضية.

ترافـــق الــداء الوعــائي الإكليلـــي مــع ارتفــاع نســـبة  [103,105]لاحظنــا أنــه دراســتين مـــن دراســات المقارنــة

كانــت نســبة الوفيــات أصــغر مــع وجــود خــلاف حــول الأهميــة الإحصــائية  [102,104]الوفيات، بينما فــي دراســتين 

 للفرق، لذا لا يمكن الجزم بتأثير الداء الوعائي الإكليلي على نسبة الوفيات.

برة ترافق مع ارتفاع نسبة الوفيات في دراسة واحدة بفــارقٍ بالنسبة للسكتة الدماغية/نوب نقص التروية العا

كانــــت نســــبة الوفيــــات أصــــغر لكـــن لــــم يكــــن الفــــرق مهمــــاً  [102,105]، بينمــــا فــــي دراســـتين[104]مهـــمٍ إحصــــائياً 

إحصــائياً، وبالتــالي لا يوجــد إجمــاع بــين الدراســات حــول تــأثير وجــود ســوابق للســكتة الدماغيــة/نوب نقــص الترويــة 

 ى نسبة الوفيات، لكنه كان عامل خطر في الدراسة الحالية.العابرة عل

لكــان متوســـط  متوســـط الضــغط الانقباضـــي والانبســـاطي  الوفيــات بينمـــاالنـــب  أكبـــر فــي مجموعـــة  مُعــدَّ

أصغر في مجموعة الوفيات، وهذا كــان مشــابهاً لنتــائج دراســات المقارنــة، ويمكــن تفســير ذلــلا بحــدوث صــدمة لــدى 

لقلب في مجموعة الوفيات ويدعم ذللا أن متوسط الكسر القــذفي كــان أصــغر بفــارقٍ مهــمٍ المرضى أو شدة قصور ا

إحصائياً في مجموعة الوفيات، لذا يمكن اعتبار تسرع النب  وانخفاض ضغط الدم والكسر القذفي للبطين الأيسر 

 عوامل تسيء للإنذار.

ل مرتفــع الكثافــة والألبــومين أصــغر الدمويــة والكوليســترو  وتعداد الصفيحاتكان متوسط كلٍّ من الخضاب 

في مجموعة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً، بينما متوسط سكر الدم والكوليسترول الكلي ومنخف  الكثافــة والشــحوم 

الثلاثيــة والبولــة الدمويــة والكريــاتينين ونتــروجين البولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل 

 عة الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.أكبر في مجمو 
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لقـــد توافقـــت الدراســـات حـــول علاقـــة انخفـــاض مســـتويات الخضـــاب وألبـــومين المصـــل وارتفـــاع الكريـــاتينين 

ــاك  ــان هنـ ــا كـ ــات، بينمـ ــع الوفيـ ــل مـ ــومين المصـ ــة إلـــى ألبـ ــة الدمويـ ــبة نتـــروجين البولـ ــة ونسـ ــة الدمويـ ونتـــروجين البولـ

 ئج التحاليل المخبرية.اختلافات حول علاقة الوفيات مع باقي نتا

كذللا وجدنا أن الوفاة في المشفى ارتبطت بعلاقةٍ طرديةٍ ومهمةً إحصائياً مــع كــل مــن البولــة والكريــاتينين 

ونتروجين البولة الدموية ونسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل، وبعلاقــةٍ عكســيةٍ ومهمــةٍ إحصــائياً مــع 

ــدم وتعــداد الصــفيح ات الدمويــة والكوليســترول مرتفــع الكثافــة وألبــومين المصــل، كمــا وجــدنا أن كــل مــن خضــاب ال

أكبر بــالمطلق( مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل ثــم مــع   rعلاقة الوفيات في المشفى أقوى )

ل المقارنـــة النـــب  ثـــم خضـــاب الـــدم والكريـــاتينين وضـــغط الـــدم الانقباضـــي والألبـــومين، وفـــي جميـــع دراســـات  مُعـــدَّ

 HRبعلاقةٍ مهمةٍ إحصائياً، وقــد تــراو  الخطــر النســبي للوفــاة فــي المشــفى   BARارتبطت الوفيات في المشفى مع  

، HR  1.583يــزداد خطــر الوفــاة( وقــد كــان فــي الدراســة الحاليــة  BAR)أي أنه مــع ارتفــاع    2.4-1.10ما بين  

 ملغ/ق. BAR ≥12.4عندما  3.628ارتفع خطر الوفاة في المشفى إلى  Lin[102]وفي دراسة 

يومــاً بالمجمــل  90كما وجدنا أن علاقــة الارتبــاط كانــت علاقــةً طرديــةً ومهمــةً إحصــائياً بــين الوفــاة خــلال 

مـــع كـــل مـــن مســـتويات ســـكر الـــدم والكوليســـترول الكلـــي والكوليســـترول مـــنخف  الكثافـــة والشـــحوم الثلاثيـــة والبولـــة 

لــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل، وكانــت عكســيةً الدموية والكرياتينين ونتروجين البولة الدمويــة ونســبة نتــروجين البو 

)سلبيةً( ومهمةً إحصائياً مع كــل مــن تركيــز خضــاب الــدم وتعــداد الصــفيحات الدمويــة والكوليســترول مرتفــع الكثافــة 

عــام خــلال فتــرة المتابعــة فــي كــل دراســة  بشــكلٍ وألبــومين المصــل، وكــذللا فــي دراســات المصــل ارتبطــت الوفيــات 

همــةً إحصــائياً مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل وقــد تــراو  الخطــر النســبي بعلاقــةٍ طرديــةً وم

، HR  1.668وقد كان في الدراسة الحاليــة  2.466-1.05في الدراسات ما بين   HRللوفاة خلال فترة المتابعة  

ملغ/ق، وبالتــالي  BAR ≥12.4عندما  3.035ارتفع خطر الوفاة خلال فترة المتابعة إلى   Lin[102]وفي دراسة  

هنــاك إجمــاع حــول علاقــة ارتفــاع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل مــع ارتفــاع خطــر الوفــاة فــي 

 المشفى وكذللا خلال فترة المتابعة.
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أصــغر فــي مجموعــة الوفيــات بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً، وهــذا مــا   SOFAكان متوســط مجموعــة نقــاط مشــعر  

يومــاً ارتبطــت  90عــام خــلال   بشكلٍ  ت المقارنة، ووجدنا أن الوفيات في المشفى وكذللا الوفاة  أجمعت عليه دراسا

، وقــد بلــغ الخطــر النســبة للوفــاة SOFA قصور الأعضــاء المتسلســل مشعر تقييمبعلاقةٍ طرديةٍ مهمةٍ إحصائياً مع 

ع نتــائج دراســات المقارنــة ، وهــذا توافــق م ــ1.740يومــاً  90عــام خــلال  بشــكلٍ وللوفــاة  HR 1.680فــي المشــفى 

 بشــكلٍ والخطــر النســبي للوفــاة  [103] 1.21و  [102] 1.209حيث تراو  فيها الخطر النسبي للوفاة في المشــفى 

 .[103] 1.133عام 

يومــاً أقــوى مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى   90وجدنا أن علاقة الوفيات في المشفى وكذللا خــلال  

 .SOFAألبومين المصل من علاقتهما مع مجموعة نقاط مشعر 

ارتبطــت مــدة الاستشــفاء بعلاقــة مهمــةٍ إحصــائياً وطرديــةٍ مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين 

، وكانــت العلاقــة أقــوى مــع نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى SOFAموعــة نقــاط مشــعر المصــل وكــذللا مــع مج

 ألبومين المصل وبالتالي فإن ارتفاعهما مرتبط مع زيادة مدة الاستشفاء.

وبمقارنــة القــدرة التنبؤيــة لكــل مــن نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل مــع مجموعــة نقــاط 

بالوفاة في المشفى كانــت المنطقــة تحــت المنحنــى أكبــر فــي حالــة نســبة نتــروجين البولــة على التنبؤ    SOFAمشعر  

(، وكـــذللا AUC=0.765) SOFA( مـــن مجموعـــة نقـــاط مشـــعر AUC=0.824الدمويـــة إلـــى ألبـــومين المصـــل )

 يومــاً كانــت المنطقــة تحــت المنحنــى أكبــر فــي حالــة نســبة نتــروجين البولــة 90عــام خــلال  بشــكلٍ للتنبــؤ بالوفيــات 

(، وبالتــالي AUC=0.781) SOFA( مــن مجموعــة نقــاط مشــعر AUC=0.841الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل )

للتنبــؤ  SOFAتتفوق القدرة التنبؤية لنسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل علــى مجموعــة نقــاط مشــعر 

 بالوفاة في المشفى وخلال فترة المتابعة.

ين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل القــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة ولتحديــد قــيم القطــع لنســبة نتــروج

 9.5( مــع حساســية مماثلــة لحساســية القيمــة <PPVملغ/ق لها أعلى قيمة تنبؤية إيجابية )  9.6وجدنا أن القيمة <

يومــاً  90للتنبــؤ بالوفيــات خــلال  9.6لكــن نوعيــة أكبــر ودقــة تنبؤيــة أكبــر، وكــذللا الأمــر عنــد اســتخدام القيمــة <
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 بالمجمل، لذا تعبر هذه القيمة مفيدة في الحالتين، 

كانـــت المنطقـــة تحـــت المنحنـــى لقـــدرة نســـبة نتـــروجين البولـــة الدمويـــة إلـــى ألبـــومين  Ye[103]فـــي دراســـة 

وهــي تشــير لقــدة تنبؤيــة جيــدة، بينمــا فــي  AUC  0.766المصــل القــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة فــي المشــفى 

وهي تشير لقدرة تنبؤية مقبولة، وقد اختلفت قيمــة القطــع بــين الدراســات،  AUC  0.622انت  ك  Lin[102]دراسة  

وقد يرجع للاختلاف حول قيمة القطع إلى الاختلاف بطبيعة المرضى وقد يكــون للأجهــزة والتقنيــات المســتخدم فــي 

 المخابر دور في ذللا.

 90القادرة على التنبؤ بالوفيات في المشفى وكذللا الوفيــات خــلال   SOFAعند دراسة قيم القطع لمشعر  

مفضــلة عــن  مــع حساســية مقبولــة ونوعيــة جيــدة وهــي(  PPVلها قيمة تنبؤيــة إيجابيــة )  6يوماً نلاحظ أن القيمة <  

 .بسبب حساسيتها المتواضعة 7ذات النوعية المنخفضة وعن القيمة < 5القيمة <

مقبولــة، وفــي دراســة   Aoyama[104]ودراســة    Lin[102]يات فــي دراســة  للتنبؤ بالوف  SOFAكانت قدرة  

Aoyama[104]  حــدد قيمــة القطــع لمشــعرSOFA  وهــي أصــغر كثيــراً مــن  3≤القــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة

هــم مرضــى قصــور  Aoyama[104]قيمة القطع في الدراسة الحالية وهذا يمكن تفسيره بكون المرضى في دراســة  

فــي الدراســة الحاليــة كــان المرضــى لــديهم قصــور قلــب مــزمن بالإضــافة لقبولــه فــي المشــفى بســبب  قلــب حــاد بينمــا

لــديهم ويؤكــد علــى  SOFAحالات حرجة مما يزيد مــن الإمراضــية لــديهم وشــدة حــالتهم وبالتــالي ارتفــاع قــيم مشــعر 

( أكبـــر مـــن 1.7±5.9فـــي الدراســـة الحاليـــة ) SOFA قصـــور الأعضـــاء المتسلســـل مشـــعر تقيـــيمذلـــلا أن متوســـط 

 Aoyama[104] (3.6±2.2.)المتوسط في دراسة 

إن نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل يجمــع بــين مشــعرين وجــدت الدراســات ارتباطهمــا 

 .[109,110]بخطر الوفاة لدى مرضى قصور القلب

الإنــذار غيــر واضــحة، لكــن إن آليــة ارتبــاط نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل مــع ســوء 

يمكــن أن تكــون ناجمــة عــن أن نتــروجين البولــة الدمويــة مؤشــراً مهمــاً للوظيفــة الكلويــة، كمــا أنــه قــد يعمــل كعلامــة 

، حيث وجدت إحدى الدراسات أن الجرعــات العاليــة مــن [111]حيوية للتنشيط الهرموني العصبي في قصور القلب
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زمن من ارتفاع البولة الدموية وأن البولة الدموية علامــة حيويــة تــوازي مدرات العروة  تقي مرضى قصور القلب الم

التنشــيط الهرمــوني العصــبي فــي الكليــة ويمكنهــا تحديــد المرضــى المعرضــين لخطــر التــأثيرات الهرمونيــة العصــبية 

 .[112]الضارة الناجمة عن الجرعات العالية من مدرات العروة

ويضي للكلية على إبقاء البولة الدموية عند مستوى منخف ، لدى مرضى قصور القلب يعمل التأثير التع

لكن مع تفاقم قصور القلب يصبح حجم الدم المتداول الفعــال غيــر كــافٍ تــدريجياً فتفــرز هرمونــات عصــبية متعــددة 

ا مما يزيد من انخفاض الجريان الكلوي وبالتالي ترتفع البولة الدموية والتي هنا تشير لقصور قلبــي أشــد ممــا يجعله ــ

 عامل خطر مستقل لدى مرضى القصور القلبي.

أيضــاً العديــد مــن الدراســات أظهــرت ارتبــاط انخفــاض ألبــومين المصــل مــع ســوء الإنــذار فــي عــدة أمــراض 

، قــد يرجــع ذلــلا إلــى أن قصــور القلــب المــزمن المطــول يخــتلط غالبــاً مــع ســوء [94,105,113,114]قلبيــة وعائيــة

ذية والتي تؤدي إلــى المزيــد مــن فقــدان الألبــومين الــذي يخــل بتــوازن الســوائل فــي الوظيفة الكلوية والكبدية وسوء التغ

الجســم وفقــدانها مــن الــدوران ممــا يزيــد مــن نقــص الترويــة النســبي للأعضــاء وشــدة قصــور القلــب ممــا يشــكل حلقــة 

لبومين المصــل ، وبالتالي يمكن القول أن نسبة نتروجين البولة الدموية إلى أ[115,116]مفرغة تسبب سوء الإنذار

قد تشير لخلل الوظيفة الكبدية الكلوية كما أنها قــد تعكــس حجــم الــدم الفعــال الجــوال فــي الأوعيــة الدمويــة لكــن ذلــلا 

 بحاجة لمزيد من الدراسة والتقييم.

مهــم لــدى مرضــى الحــالات الحرجــة فــي وحــدة العنايــة المشــددة، ولــه تــأثير تنبــؤي   SOFAإن تقييم مشعر  

 .[117,118]يات لدى مرضى الأمراض الخطيرةالوف مُعدَّلمفيد ب

وقد وجدنا في الدراسة الحالية أن القدرة التنبؤية لنسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل تفوقــت 

يومــاً، لكــن  90في التنبــؤ بخطــر الوفــاة ســوآءً فــي المشــفى أو خــلال فتــرة   SOFAعلى القدرة التنبؤية لنقاط مشعر  

 قيم قطع مناسبة بحاجة للمزيد من البحث والتقصي.يبدوا أن تحديد 

 

 



122 
 د. البشه  – SOFAذوي الحالات الحرجة ومقارنتها مع مشعر   قصور القلبلدى مرضى  لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومينيمة الإنذارية الق
 

 موجز:  -4-3

بنتيجــة الدراســة وجــدنا أن نســبة الوفــاة فــي المشــفى لــدى مرضــى قصــور القلــب المصــابين بحــالات حرجــة 

ارتبطــت الوفــاة فــي المشــفى مــع كــل مــن %،  23.9يومــاً بلغــت    90%، ونســبة الوفيــات الإجماليــة خــلال  11بلغت  

لالعمر وسوابق السكتة الدماغية أو نــوب نقــص الترويــة الدماغيــة العــابرة و  نــب  وتركيــز البولــة والكريــاتينين ال مُعــدَّ

قصـــور الأعضـــاء  مشـــعر تقيـــيمونتـــروجين البولـــة الدمويـــة ونســـبة نتـــروجين البولـــة الدمويـــة إلـــى ألبـــومين المصـــل و 

بعلاقةٍ طرديةٍ مهمةٍ إحصائياً، وارتبطت مع ضغط الدم الانقباضي والانبساطي والكسر القذفي   SOFA  المتسلسل

دم وتعــداد الصــفيحات الدمويــة والكوليســترول مرتفــع الكثافــة وألبــومين المصــل للبطــين الأيســر وتراكيــز خضــاب ال ــ

 بعلاقةٍ عكسيةٍ مهمةً إحصائياً.

يومــاً مــع كــل مــن العمــر وســوابق الســكتة الدماغيــة أو نــوب نقــص الترويــة  90وقــد ارتبطــت الوفــاة خــلال 

لالدماغيــة العــابرة و  يســترول مــنخف  الكثافــة والشــحوم الثلاثيــة النــب  وســكر الــدم والكوليســترول الكلــي والكول مُعــدَّ

مشــعر والبولــة الدمويــة والكريــاتينين ونتــروجين البولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل و 

بعلاقــةٍ طرديــةٍ مهمــةٍ إحصــائياً، ومــع كــل مــن ضــغط الــدم الانبســاطي  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل تقيــيم

ــي ــذفي للبطـ ــة والكســـر القـ ــترول مرتفـــع الكثافـ ــة والكوليسـ ــفيحات الدمويـ ــداد الصـ ــاب الـــدم وتعـ ن الأيســـر وتراكيـــز خضـ

 وألبومين المصل بعلاقةٍ عكسيةٍ مهمةً إحصائياً.

 قصــور الأعضــاء المتسلســل  مشــعر تقيــيمتفوقت نسبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل علــى  

SOFA  يوماً. 90في التنبؤ بخطر الوفاة في المشفى وكذللا خلال 
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 الخلاصة: الثالث الباب
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 تمهيد: -1-1

إن الكشف المبكر عن الحالات عالية الخطورة لدى مرضى قصور القلب المقبــولين فــي المشــفى بحــالات 

حرجة يشكل عنصراً مهماً في التقييم السريري للمرضى ووضع خطط العلاج، وفي هذا البحث تمت دراســة القيمــة 

لقبولين في المشــفى مــن حيــث  الإنذارية لنسبة نتروجين بولة الدم إلى الألبومين لدى مرضى قصور القلب الم  مُعــدَّ

 يوماً، وفيما يأتي خلاصة ما وصل إليه البحث. 90الوفاة أثناء الاستشفاء وخلال 

 الاستنتاجات:  -1-2

مرضى بقصور القلب لديهم حالات حرجــة قبلــوا فــي المشــفى، وقــد بلــغ متوســط   109ضمت عينة البحث   ❖

 90%(، وبالمجمل خــلال 11مريضاً )  12اء توفي  يوماً، وخلال فترة الاستشف  3.8±8.1مدة الاستشفاء  

 %.23.9يوماً بلغت نسبة الوفيات 

ارتبطت الوفاة فــي المشــفى مــع كــل مــن العمــر وســوابق الســكتة الدماغيــة أو نــوب نقــص الترويــة الدماغيــة  ❖

لالعابرة و  ة الدمويــة النب  وتركيز البولــة والكريــاتينين ونتــروجين البولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين البول ــ  مُعدَّ

بعلاقــةٍ طرديــةٍ مهمــةٍ إحصــائياً،  SOFA قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمإلــى ألبــومين المصــل و 

وارتبطــت مــع ضــغط الــدم الانقباضــي والانبســاطي والكســر القــذفي للبطــين الأيســر وتراكيــز خضــاب الــدم 

 ةٍ عكسيةٍ مهمةً إحصائياً.وتعداد الصفيحات الدموية والكوليسترول مرتفع الكثافة وألبومين المصل بعلاق

ــاة خـــلال  ❖ ــة  90ارتبطـــت الوفـ ــوب نقـــص الترويـ ــة أو نـ ــكتة الدماغيـ ــوابق السـ ــر وسـ ــن العمـ ــل مـ ــع كـ ــاً مـ يومـ

لالدماغية العابرة و  النــب  وســكر الــدم والكوليســترول الكلــي والكوليســترول مــنخف  الكثافــة والشــحوم   مُعــدَّ

بولــة الدمويــة ونســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين الثلاثية والبولة الدمويــة والكريــاتينين ونتــروجين ال

بعلاقــةٍ طرديــةٍ مهمــةٍ إحصــائياً، ومــع كــل مــن   SOFA  قصــور الأعضــاء المتسلســل  مشــعر تقيــيمالمصل و 

ضــغط الــدم الانبســاطي والكســر القــذفي للبطــين الأيســر وتراكيــز خضــاب الــدم وتعــداد الصــفيحات الدمويــة 

 وألبومين المصل بعلاقةٍ عكسيةٍ مهمةً إحصائياً.والكوليسترول مرتفع الكثافة 
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 قصــور الأعضــاء المتسلســل مشــعر تقيــيمتفوقت نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل علــى  ❖

SOFA  يوماً. 90في التنبؤ بخطر الوفاة في المشفى وكذللا خلال 

ق قــادرة علــى التنبــؤ بخطــر الوفــاة ملــغ/ 9.6إن قيمة نسبة نتروجين البولة الدموية إلــى ألبــومين المصــل < ❖

%، القيمـــة التنبؤيـــة الإيجابيـــة  84.44%، النوعيـــة   75، الحساســـية   AUC=0.824فـــي المشـــفى )

يومــاً  90%( وكــذللا خطــر الوفــاة خــلال 80.7%، الدقــة   96.3%، القيمــة التنبؤيــة الســلبية   33.3

(AUC=0.841    74.1التنبؤية الإيجابيــة   %، القيمة  91.57%، النوعية    76.92، الحساسية ،%

 %(.88.1%، الدقة   92.7القيمة التنبؤية السلبية   

قادرة على التنبؤ بخطر الوفاة فــي المشــفى   SOFA  >6  قصور الأعضاء المتسلسل  مشعر تقييمإن قيمة   ❖

(AUC=0.765    22.2%، القيمة التنبؤية الإيجابيــة   71.13%، النوعية    66.67، الحساسية ،%

يومـــــــاً  90%( وكـــــــذللا خطـــــــر الوفـــــــاة خـــــــلال 70.6%، الدقـــــــة   94.5القيمـــــــة التنبؤيـــــــة الســـــــلبية   

(AUC=0.781    47.2%، القيمة التنبؤية الإيجابيــة   77.11%، النوعية    65.38، الحساسية ،%

 %(.74.3%، الدقة   87.7القيمة التنبؤية السلبية   

 محددات وصعوبات البحث: -1-3

 العينة الصغير نسبياً لا يحقق الدقة المطلوبة لتحديد قيم القطع الأمثل.إن حجم  ❖

لا توجد قيم مرجعية طبيعية لنسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل لدى الأشــخاا الســليمين  ❖

 ولدى مرضى قصور القلب ولدى مرضى الحالات الحرجة متوفرة لدينا.

 في اليوم الثاني أو الثالث أو الرابع لجميع المرضى. SOFAلم تتوفر تقييمات لنقاط مشعر  ❖

 لدى المرضى خارج المشفى، لذا قد يحد ذللا من دقة النتائج. بشكلٍ دقيقلا يمكن تحديد سبب الوفاة  ❖

لم تتم مقارنة نتائج التحاليل الدموية بين عدة مخابر للتأكد من دقة النتائج والتي قد تؤثر على قــيم القطــع  ❖

 المختارة.

 التوصيات:  -1-4
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إن نسبة الوفيات لدى مرضى قصور القلب ذوي الحالات الحرجــة مرتفعــة حتــى بعــد خــروج المرضــى مــن  ❖

 مكثف. بشكلٍ المشفى لذا يجب متابعتهم 

يمكن استخدام ارتفاع نسبة نتروجين البولة الدموية إلى ألبومين المصل كمؤشر لخطر الوفاة المرتفع لدى  ❖

 للمزيد من البحث لتحديد قيم القطع المناسبة.المرضى، لكننا بحاجة 

إجــراء دراســات حــول قــيم نســبة نتــروجين البولــة الدمويــة إلــى ألبــومين المصــل عنــد عمــوم الســكان، ولــدى  ❖

 المرضى بحالات مختلفة لتكون قيماً مرجعية يمكن المقارنة معها عند تقييم المرضى.

ديــد قــيم القطــع المناســبة، والتأكــد مــن إمكانيــة إجــراء دراســات مشــابهة تشــمل عــدد أكبــر مــن المرضــى لتح ❖

  عملي دقيق.بشكلٍ تطبيق نتائج هذه الدراسة 
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Abstract 
Background: 

Most heart failure patients admitted to hospital have multi-organ damage and 
therefore have a high mortality rate. Early detection of high-risk cases is an 
important component of clinical assessment and treatment planning. 
Objective: 

The aim of the study was to determine the prognostic value of the  blood urea 
nitrogen to albumin ratio (BAR) in critically ill heart failure patients admitted to the 
hospital in terms of mortality during hospitalization and within 90 days. 
Materials and methods:  

Study design: A Cross-sectional Study, including critically ill heart failure 
patients admitted to the intensive care and emergency departments at Al-Mowasat 
University Hospital and National University Hospital, during the period from 
16/November/2022 to 16/May/2024. 
Results:  

The study included 109 patients with heart failure with critical conditions 
admitted to the hospital (mean age 67.9±5 years, 74.3% male, mean duration of 
hospitalization 8.1±3.8 days), 12 patients (11%) died in the hospital, and overall 
within 90 days the 90-day mortality rate was 23.9%. 

Hospital death and 90-day death were significantly associated with blood 
urea nitrogen to serum albumin ratio  and SOFA score. 

A BAR value >9.6 mg/g was able to predict the risk of in-hospital death 
(AUC=0.824, sensitivity=75%, specificity=84.44%, positive predictive value=33.3%, 
negative predictive value=96.3%, accuracy=80.7%) as well as the risk of 90-day 
death (AUC=0.841, sensitivity=76.92%, specificity=91.57%, positive predictive 
value=74.1%, negative predictive value=92.7%, accuracy=88.1%). 

A SOFA score >6 was able to predict the risk of in-hospital death 
(AUC=0.765, sensitivity=66.67%, specificity=71.13%, positive predictive 
value=22.2%, negative predictive value=94.5%, accuracy=70.6%) as well as the risk 
of 90-day death (AUC=0.781, sensitivity=65.38%, specificity=77.11%, positive 
predictive value=47.2%, negative predictive value=87.7%, accuracy=74.3%). 
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Conclusion: 
Blood urea nitrogen to albumin ratio is an independent risk factor for in-

hospital and 90-day mortality in critically ill heart failure patients admitted to hospital. 
Key words: Chronic Heart Failure (CHF), Blood Urea Nitrogen (BUN), Serum 

Albumin, Blood Urea Nitrogen to Serum Albumin Ratio (BAR), Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA), Prognosis. 
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