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I د. محمد القطیني       /بالسوائل  القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ دورُ الأسیتازولامید في قصورِ    

 تصریحٌ خطيٌّ 

 
 وقِّعُ أدناهُ أصرِّحُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كلَ ما ینتج عن البحث والأطروحة هو ملكیَّةٌ فكریَّةٌ ومالیَّةٌ بالتشــــاركِ مع جامعةِ دمشــــق، وأنَّني التزمُ  -1

اً أو مضــــــموناً خارجَ  بأخذِ موافقةِ الجامعةِ في حالِ رغبتي بنشــــــرِ البحثِ أو الأطروحةِ أو جزءٍ منها نصــــــَّ

 الكترونیَّةٍ وغیرها من وسائلِ النَّشرِ).  إطارِ الجامعةِ (من دورِ نشرٍ أو مكتباتٍ أو مواقع

 

أنَّهُ لا یوجدُ جزءٌ من هذهِ الأطروحةِ تمَّ اقتباسهُ من عملٍ آخرَ أو أُنجِزَ للحصولِ على شهادةٍ أخرى في  -2

 جامعةِ دمشق أو أیَّةِ جامعةٍ أو معهدٍ تعلیميٍّ داخلَ أو خارجَ الجمهوریَّةِ العربیَّةِ السُّوریَّةِ. 
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 شكر وتقدیر

 .الحمد للہ الذي وفقني وأعانني على إتمام ھذه الرسالة، فلھ الحمد والشكر أولاً وآخرًا

لذي لم یبخل عليّ الأستاذ الدكتور أمین الخطیب ا أتقدم بجزیل الشكر والامتنان إلى
والموجّھ في كل مراحل البحثبعلمھ وتوجیھاتھ السدیدة، فكان نعم الداعم   

ولا یفوتني أن أعبرّ عن بالغ امتناني لعائلتي العزیزة، التي كانت السند الدائم لي، 
 ووفرت لي الدعم النفسي والمعنوي الذي لا یقدر بثمن

 كما أخص بالشكر زملائي وأصدقائي الذین شاركوني ھذه الرحلة، وكانوا مصدر
 إلھام وتشجیع لا ینضب

ل الشكر لكل من مدّ لي ید العون، ولو بكلمة أو نصیحة، فجزاكم الله عني وأخیرًا، ك
 كل خیر
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RV right ventricle   ُالبُطینُ الأیمن 

SGLT2i 
sodium–glucose cotransporter 2 

inhibitor 

ودیوم -مُثبِّطُ النَّاقلِ المُشـــــــــــاركِ الصـــــــــــُّ

 2الغلوكوز 

WRF worsening of renal function  ِتدهورُ وظائفِ الكلیة 
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   صُ لخَّ المُ 
 

فرطِ الحجمِ  لاجُ ع ما یكونُ  اً . غالبالقلبِ  لدى مرضــى قصــورِ مراضــةِ لل ئیســيُّ الرَّ  ببُ هو الســَّ  الاحتقانُ  الخلفیَّة:

    .ةِ الیومیَّ  ةِ ریریَّ السَّ  مارسةِ في المُ  اً صعب اً أمر  وائلِ السَّ ب

 لُ قلِّ یُ و أنهیدراز ونیك لأنزیمِ الكرب طٌ ثبِّ مُ وهو الأسیتازولامید، سلامةِ و  ةِ فعالیَّ  یمِ و إلى تق راسةُ الدِّ  هذهِ  تهدفُ  الهدف:

ضـــى الذین في المر  إضـــافيٍّ  للبولِ  درٍّ مُ  ، كعلاجٍ القریبِ بوبِ الأن على مســـتوى ودیومِ الصـــُّ  امتصـــاصِ  من إعادةِ 

) acute decompensated heart failure(من قصـــــــــــورِ القلبِ الحادِّ مع انكســـــــــــارِ المعاوضـــــــــــةِ  یعانونَ 

)ADHF(.  

اةٍ مُ  غیرَ  المركزِ ثنائیَّةَ  ةً عشـــوائیَّ  ةً ســـریریَّ  تجربةً  كانت هذهِ : قُ ائر الموادُّ والطَّ  المواســـاة  یيمســـتشـــف ، أجریت فيعمَّ

المرضــى اشــتملتِ الدّراســةُ . 2025 شــباطو  2024 شــباط، دمشــق، ســوریا خلال الفترة بین جامعیینالالوطني و 

 .وائلِ الســـَّ لحجمِ بالفرطِ  قصـــورِ القلبِ الحادِّ مع انكســـارِ المعاوضـــةِ وعلاماتٍ  المســـتشـــفى بســـببِ قُبِلوا في  الذینَ 

ید إلى فوروســــــیم أیام بالإضــــــافةِ  3 ةِ لمدَّ فمویَّاً من الأســــــیتازولامید  غم 500ا لتلقي إمَّ  اً المرضــــــى عشــــــوائیَّ وُزِّعَ 

فیفُ النَّاجحُ التَّخهي  ةُ لیَّ الأوَّ  هایةِ النِّ  فوروســـــــــــــــیمید الوریدي وحده. كانت نقطةُ الوریدي أو العلاج القیاســـــــــــــــي ب

 العشــــــوائي ودونَ  وزیعِ التَّ  بعدَ  امٍ أیَّ  3 ، في غضــــــونِ فرطِ الحجمِ  علاماتِ  غیابُ  هُ على أنَّ  عُرِّفَ  ذيلاحتقان، والل

 أو إعادةِ  ي ســـببٍ لأ من الوفاةِ  اً بركَّ مُ  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النَّ  شـــملت نقاطُ . لاحتقانِ المزیلِ ل العلاجِ  تصـــعیدِ الحاجةِ إلى 

  .لامةِ السَّ  یمُ و تق . كما تمَّ من المتابعةِ  أشهرٍ  3خلال  القلبِ  قصورِ  إلى المستشفى بسببِ  خولِ الدُّ 

 التَّخفیفُ النَّاجحُ  الأسیتازولامید. حدثَ  ) في مجموعةِ %50( 50مع  مریضٍ  100من  راسةُ الدِّ  تنكوَّ ت :النَّتائجُ 

اهــدِ ال في مجموعــةِ  %50لــدى من المرضـــــــــــــــى في مجموعــة الأســـــــــــــــیتــازولامیــد و  %76 لــدىلاحتقــان ل شـــــــــــــــــّ

)P=0.007 َادرِ البولي ال الأســــــــــیتازولامید بزیادةِ ب علاجُ ال ). ارتبط موجوداتٌ هي ، و الوزنِ  راكمي وفقدانِ التَّ صــــــــــَّ

 في المســـــــتشـــــــفى المكوثِ  ةِ مدَّ  بتقصـــــــیرِ  اً الأســـــــیتازولامید أیضـــــــبعلاج ترافقَ ال. الأفضـــــــلِ  درِّ مُ ال ةِ مع كفاءَ  فقُ تتَّ 

)P=0.0002.(  ُمِ لــدَّ ا ضـــــــــــــــغطِ  وانخفــاضِ  مِ الــدَّ  بوتــاســـــــــــــــیومِ  ونقصِ  یــةِ الكل وظــائفِ  تــدهورِ  حــدوثِ  لُ عــدَّ كــان م 

 لم یختلف خطرُ الوفاةِ النَّاجمةِ عن أيِّ سببٍ أو إعادةِ الدُّخولِ في المجموعتین.  اً متشابهالحماضِ الاستقلابي و 

  ).  P>0.05إلى المستشفى بسببِ قصورِ القلب اختلافاً كبیراً بین مجموعتي التَّجربةِ (

، قصــــورِ القلبِ الحادِّ مع انكســــارِ المعاوضــــةِ  مرضــــىفي  ةِ العرو  بمدرّاتِ  إلى العلاجِ  عند إضــــافتهِ  اج:الاســتنت

نُ ی  . لم یختلف ملفُّ وثِ المك ةَ مدَّ  رُ قصـــــِّ ، ویُ اتِ مدرَّ لل لاحتقان والاســـــتجابةَ التَّخفیفَ النَّاجحَ لالأســـــیتازولامید حســـــِّ

 وروسیمید وحده.فعن المرضى الذین یتلقون  اً كبیر  اختلافاً لدى المرضى الذین یتلقون الأسیتازولامید التَّحمُّلِ 

 .مةُ لا، السَّ ةُ ، الأسیتازولامید، الفعالیَّ البولِ  اتُ درَّ ، مُ القلب، الاحتقانُ  قصورُ  :الكلمات المفتاحیَّة
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لُ: القسمُ التَّمهیدي   البابُ الأوَّ
  
 

 مةُ مقدِّ أولاً: ال

 
 ةٍ لبیَّ قذوذاتٍ شُ عن  اجمةٌ نَ  رقیَّةٌ تَ ومُ  زمنةٌ مُ  ةٌ سریریَّ  هو متلازمةٌ ) heart failure) (HF( القلبِ  قصورُ 

قودُ ســــــــوءُ یاً في الكســــــــرِ القذفي البطیني الأیســــــــرِ أو حفاظاً علیهِ. ا انخفاضــــــــإمَّ  رُ ظهِ تُ  ةٍ أو وظیفیَّ  ةٍ نیویَّ بُ 

 قصـــــــــــورُ  مثِّلَ یُ  یمكنُ أن. [1] دِ الجه وأثناءَ  احةِ الرَّ  أثناءَ  القلبِ  امتلاءِ  ضـــــــــــغوطِ  إلى ارتفاعِ الوظیفةِ القلبیَّةِ 

قصــــوراً قلبیَّاً أو  )،de novo( حدیثَ البدءِ  اً قلبیَّ  اً قصــــور  )acute heart failure) (AHF( الحادُّ  القلبِ 

ارِ المعاوضةِ مع انكس الحادِّ  القلبِ  قصورِ ویُعرَفُ ب المزمنِ  القلبِ  لقصورِ  حادٍّ ناجماً عن انكسارِ معاوضةٍ 

)acute decompensated heart failure) (ADHF(  القلبِ  لقصـــــــورِ  اً شـــــــیوع الأكثرُ  كلُ هو الشـــــــَّ و 

ارِ الحادُّ مع انكس القلبِ  قصورُ  لُ مثِّ ، یُ في الوقتِ الحالي. ]AHF ]2من حالاتِ  %70-50ویُشكِّلُ  الحادِّ 

 اتِ الوفیَّ  لاتُ معدَّ . ]3[ العالمِ  أنحاءِ  في جمیعِ  اتِ والوفیَّ  المراضةِ  ناحیةِ  من اً كبیر  اً ) عبئADHF( المعاوضةِ 

مختلفِ في  )%36-20( جِ یخر تَّ من ال واحدٍ  عامٍ  وبعدَ ) %11-4(المســـــــــــتشـــــــــــفى  داخلَ مرتفعةٌ ســـــــــــواءً 

   .]4[ راساتِ الدِّ 

 ســـــيَّ ئیالرَّ  ببَ الســـــَّ (الزلَّةُ التنفســـــیَّة والوذمةُ)  )congestion( الاحتقانِ  وأعراضُ  علاماتُ  لُ شـــــكِّ تُ 

 عاجلةٍ  على رعایةٍ  إلى الحصولِ  )ADHFمع انكسارِ المعاوضةِ ( الحادِّ  القلبِ  سعي مرضى قصورِ  وراءَ 

الحاد.  لقلبِ ا لدى مرضـــى قصـــورِ  ســـتشـــفى والوفاةِ إلى المُ  خولِ الدُّ  إعادةِ  خطرِ  بزیادةِ  الاحتقانُ  یرتبطُ . ]5[

 .[4] الحادِّ  القلبِ  قصورِ  لعلاجِ  الأساسيُّ  هو الهدفُ  الأعراضِ  تخفیفَ وإزالةَ  ، فإنَّ لذلكَ 

 وائلِ سَّ  الحملِ بالفرطِ  أعراضِ  لتخفیفِ  ةِ الوریدیَّ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ  باستخدامِ  ةُ الحالیَّ  توصي الإرشاداتُ 

 ةً مرَّ  2.5إلى  2 تعادلُ ( عالیةٍ  بجرعاتٍ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ  من استخدامِ  غمِ وعلى الرُّ  .]ADHF ]2مرضى لدى 

 ةٍ ریریَّ ســ علاماتٍ  من المســتشــفى مع وجودِ  من المرضــى یخرجونَ  اً دعد )، فإنَّ ةِ الفمویَّ  الصــیانةِ  من جرعةِ 
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 یمِ و تق" ، في تجربةِ المثالِ  على ســـــــــــبیلِ  .]5[ یئةِ الســـــــــــَّ ائجِ تعلى النَّ  قويٌّ  رٌ ، وهو مؤشـــــــــــِّ فرطِ الحجمِ ل ةٍ تبقیَّ مُ 

)، Diuretic Optimization Strategies Evaluation( )DOSEالإدرارِ" ( تحســـــــینِ  اتِ اســـــــتراتیجیَّ 

ریري بعد  فضــــلاً و  .]6[من المرضــــى  %15لدى فقط ســــاعةً من العلاجِ  72زالت أعراضُ الاحتقانِ الســــَّ

 Acute Decompensated(مع انكسارِ المعاوضةِ  الحادِّ  القلبِ  الوطني لقصورِ  لِ جِّ ، في السِّ ذلكَ  عن

Heart Failure National Registry( )ADHERE ،(من المرضــــــى من  %20من  ما یقربُ  جَ خرَّ ت

 ةٍ اتیجیَّ كاســتر  اتِ مدرَّ الب تســلســلِ المُ  العلاجِ  من اقتراحِ  غمِ وعلى الرُّ  .]7[ الجســمِ  في وزنِ  المســتشــفى مع زیادةٍ 

 قُ فیما یتعلَّ  حاســـــــــــــمةَ ال ةَ الأدلَّ   أنَّ ها، إلاَّ وحدِ  ةِ عرو ال اتِ بمدرَّ  العلاجِ قارنةً بم الاحتقانِ  تخفیفِ ل ةً فعالیَّ  أكثرَ 

 .]9[ ]8[ ]2[ محدودةٌ عطاءِ الأدویةِ، وطریقةِ إعطائِها إ وجداولِ  ،الةِ الفعَّ  أدویةِ الإدرارِ ب

ـــِّ یُ  الكربونیـــك أنهیـــدراز نزیمِ لأ طٌ هو مثبِّ  )Acetazolamide( ســـــــــــــیتـــازولامیـــدالأ  من إعـــادةِ  لُ قل

، ةِ العرو  اتِ درَّ لى مُ إ إضـــافتهِ  عندَ الإدرارِ  ةِ من كفاءَ  نُ حســـِّ وقد یُ  القریبةِ  في الأنابیبِ  ودیومِ الصـــُّ  امتصـــاصِ 

 تثبیطَ  أنَّ  تَ ثبُ . ]ADHF ]10في  ثابتةٌ  إنذاریَّةٌ  علامةٌ  ذاتهِ  ، وهو في حدِّ الاحتقانِ  تخفیفَ  لُ ســـــــهِّ الي یُ وبالتَّ 

 تحفیزِ  البلازما عن طریقِ  حجمِ  ضـــــــبطِ  من نقطةِ  لُ قلِّ یُ  القریبةِ  في الأنابیبِ الصـــــــودیوم  امتصـــــــاصِ  إعادةِ 

 بعیـدةِ ال في الأنـابیـبِ  الأكثر عملاً  البولِ  اتِ ظ مع مـدرَّ لم یُلاحَ  ، وهو تـأثیرٌ الأنبوبي الكبیبي لقیمِ الرَّاجعِ التَّ 

لنیفرون من من ا البعیدةِ  في الأجزاءِ  ودیومِ الصـــُّ  امتصـــاصِ  إعادةَ  اً الأســـیتازولامید أیضـــ ، یمنعُ اً وأخیر  .1]1[

عةٌ للأ خصـــائصٌ  ولهُ ) pendrin(البندرین  تثبیطِ  خلالِ  نُ الجریانَ تُ  ةِ الكلویَّ  ةِ مویَّ الدَّ  وعیةِ موســـِّ  ويَّ مالدَّ  حســـِّ

 .1]2[ الكلويَّ 

  ثانیاً: المشكلةُ البحثیَّةُ 

 
على  ضـــــعیفةٍ  قدرةٍ ب عُ یتمتَّ  هُ لأنَّ  الحادِّ  القلبِ  في قصـــــورِ بمفردهِ ســـــیتازولامید الأ خدمُ ســـــتَ ما یُ  اً نادر 

ومع . طویلةٍ  لفتراتٍ  هِ اســتخدام في حالةِ  اتِ مدرَّ لل ســریعةٍ  قاومةٍ مُ  ، مع ظهورِ ودیومِ الصــُّ  إدرارِ و  البولِ  إدرارِ 

 إضــــــــافةَ  إلى أنَّ  1]4[ صــــــــغیرةٍ ســــــــتقبلیَّةٍ مُ  ةٍ عشــــــــوائیَّ  وتجربةٍ  1]3[رقابیَّةٍ  من دراســــــــةٍ  تائجُ النَّ  شــــــــیرُ تُ ذلكَ، 
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إلى ت دَّ أ ةِ الوریدیَّ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ ب علاجِ ال) إلى اً یومیَّ  واحدةً  ةً مرَّ وریدیَّاً  غم 500 ســـــــــــــیتازولامید (بجرعةِ الأ

 . ADHFمرضى لدى الإدرارِ ة لكفاءَ  موضوعيٌّ  ، وهو مقیاسٌ في البولِ  ودیومِ الصُّ طراحِ إ زیادةِ 

 "بالســــــــــــوائلِ  حجمِ ال فرطِ مع  القلبِ  قصــــــــــــورِ انكســــــــــــارِ معاوضــــــــــــةِ ســــــــــــیتازولامید في الأ" تجربةُ أظهرت 

)Acetazolamide in Decompensated Heart Failure with Volume Overload( 

)ADVOR(  َّمرضـــــىفي  ةِ الوریدیَّ  اتِ مدرَّ الب العلاجِ مع  شـــــاركةِ بالمُ ســـــیتازولامید لأ ليَّ الأوَّ  الاســـــتخدامَ  أن 

وائلِ قد  الحادِّ  القلبِ  قصــورِ   في غضــونِ  قانِ الاحت تخفیفِ  نجاحِ  لِ معدَّ  ى إلى زیادةِ أدَّ مع فرطِ الحملِ بالســَّ

ادرِ  في زیادةِ  اً هذا أیضــــ . وقد انعكسَ امٍ أیَّ  ثلاثةِ   زیادةِ  دونَ  ودیومِ الصــــُّ طراحِ إ مي وزیادةِ راكُ التَّ  يالبول الصــــَّ

 .1]5[ ةِ لبیَّ السَّ  الأحداثِ  لِ معدَّ 

عام  لإرشــاداتِ  زٌ ركَّ مُ  تحدیثٌ  رَ ش ــِ، نُ 2023لعام  القلبِ  لأمراضِ  ةِ الأوروبیَّ  ةِ الجمعیَّ  رِ مَ ؤتَ مُ  خلالَ 

 ADVOR تجربةِ  نتائجَ  العملِ  فریقُ  صَ . لخَّ ]2[ زمنِ والمُ  الحادِّ  القلبِ  قصـــــــورِ  وعلاجِ  لتشـــــــخیصِ  2021

في  لاحتقانِ اجحٍ لتخفیفٍ ن لتحقیقِ  اً مفید قد یكونُ  ةِ العرو  اتِ درَّ مُ مشـــــاركةِ مع بالســـــیتازولامید لأا أنَّ  واقترحَ 

لمشاركةِ  ةٌ عشجِّ مُ  ةَ خلیَّ ادالتَّ  راسةِ الدِّ  بیاناتِ على الرُّغمِ من أنَّ ، ذلكَ  ومعَ  .]15[ الحادِّ  القلبِ  قصورِ  حالاتِ 

 لِ دى تحمُّ م حولَ  ةِ صـــــــدیَّ الرَّ  من البیاناتِ  إلى مزیدٍ  حاجةً  هناكَ   أنَّ ، إلاَّ مع مدرَّاتِ العروةِ  ســـــــیتازولامیدلأا

   ممارسةِ العملیَّة الیومیَّةِ.ال هذهِ المشاركةِ في

 

 ساؤلاتُ ثالثاً: التَّ 
 

 ADHF رضـــىم لدىالوریدیَّةِ عروةِ ال اتِ مدرَّ مع  بالمُشـــاركةِ ســـیتازولامید لأ ليُّ الأوَّ  الاســـتخدامُ هل یُســـاعِدُ 

 ؟الاحتقانِ  تخفیفِ  نجاحِ  لِ معدَّ  زیادةِ مع فرطِ الحملِ بالسَّوائلِ في 

 قصیرةِ الأمدِ ومتوسِّطةِ الأمدِ؟ما هي تأثیراتُ هذهِ المُشاركةِ التآزریَّةِ على النَّتائجِ 
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 رابعاً: هدفُ البحث

 

 :  ADHFالتَّحقُّقُ من فعالیَّةِ الأسیتازولامید في تخفیفِ الأعراضِ الاحتقانیَّةِ عند مرضى الهدفُ الرَّئیسيُّ

 ستشفى.في المُ  لِ القبو  من تاریخِ  في غضونِ ثلاثةِ أیَّامٍ تآزرِ مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ عند استخدامهِ المُ 

  الأهدافُ الثَّانویَّةُ:

 على كلٍّ ممَّا یلي: دراسةُ تأثیرِ مشاركةِ الأسیتازولامید مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ ، أوَّلاً 

 ) مدَّةُ المكوثِ في المستشفىlength of stay) (LOS(. 

  ُالأولى  ةِ لاثثَّ لشهرِ االأخلالَ في المستشفى  القبولِ  عادةِ إأو  أي سببٍ  عن اجمةِ النَّ  اتِ الوفیَّ  نسبة

  التَّخریجِ من المستشفى. بعدَ 

 ابٍ فير اضـــــــطِّ حدوثِ من ناحیةِ مشـــــــاركةِ الأســـــــیتازولامید مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ  أمانِ  دراســـــــةُ ثانیاً، 

 . اضطِّراباتٍ استقلابیَّةٍ أو شاردیَّةٍ أثناءَ العلاجِ في المستشفى وأوظیفةِ الكلیةِ، 

 

 خامساً: أهمیَّةُ البحث

 
في  زِ حرَ المُ  مِ قدُّ من التَّ  غمِ المســـــتشـــــفى، وعلى الرُّ  لدخولِ ســـــبباً رئیســـــیَّاً  الحادُّ  القلبِ  قصـــــورُ  لُ یمثِّ 

 القلبِ  قصــــورُ  لُ مثِّ لهذا، ی . ونتیجةً اتِ والوفیَّ  ةِ ضــــامن المر  مرتفعةٍ  لاتٍ معدَّ یترافقُ ب لا یزالُ  هُ ، إلا أنَّ العلاجِ 

 یرتبطُ . [16] ةِ الحالیَّ ةِ یَّةِ الوعائیَّ القلب بحاثِ لأل اً هائلاً، وتحدیَّ  اً مالیَّ  اً كبرى، وعبئ ةً عامَّ  ةً صـــحیَّ  مشـــكلةً  الحادُّ 

 ، فإنَّ لذلكَ  .ســـتشـــفى والوفاةِ إلى المُ  خولِ الدُّ  إعادةِ  خطرِ  بزیادةِ  الحاد القلبِ  لدى مرضـــى قصـــورِ  الاحتقانُ 

 ضـــــــــــافةُ إ مُ هِ ســـــــــــتُ قد  .[4] الحادِّ  القلبِ  قصـــــــــــورِ  لعلاجِ  الأســـــــــــاســـــــــــيُّ  هو الهدفُ  الأعراضِ تخفیفَ وإزالةَ 

 في المســـــــتشـــــــفى في تخفیفِ  المقبولینَ  ADHFمرضـــــــى  عندَ  ةِ الوریدیَّ  العروةِ  اتِ ســـــــیتازولامید الى مدرَّ الأ

ي المســــــتشــــــفى ف المكوثِ قلِّلُ من مدَّةِ ا یُ ممَّ  القبولِ  من تاریخِ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  غضــــــونِ في  ةِ الاحتقانیَّ  الأعراضِ 

 .الاستشفاءِ  عادةِ الوفیَّاتِ وإ  نسبةِ  تقلیلِ و  بِ ترتَّ ي المُ المادِّ  العبءِ و 
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 سادساً: مناهجُ البحث وأدواتهُ 
 

 double-center(ثنائیَّةُ المركزِ غیرُ معمَّاةٍ مســــــــــتقبلیَّةٌ عشــــــــــوائیَّةٌ تجربةٌ ســــــــــریریَّةٌ تصــــــــــمیمُ البَحثِ: 

prospective randomized unblended clinical trialالوطني و  المواســـــــــــاةِ  یي) في مســـــــــــتشـــــــــــف

 :التالیة المعاییر وفقَ  الدِّراسةُ  أجریت. 2025 شباطو  2024 شباطما بین شهري في دمشق  ینالجامعی

  

 :الاشتمالِ  معاییرُ 
 

 الحادِّ  لقلبِ االمقبولینَ في المستشفى بتشخیصِ قصورِ من كلا الجنسین البالغین مرضى الشملتِ الدِّراسةُ 

 :الیةَ التَّ  حقُّقوا الشُّروطَ ، و )ADHF(مع انكسارِ المعاوضةِ 

  سنة 18 ≥العمر. 

  ٌفرطِ الحجمِ ل على الأقل واحدةٍ  ةٍ ســــــریریَّ  علامةٍ وجودُ و/أو  ةِ الســــــینیَّ  ةِ بالأشــــــعَّ  دٌ ؤكَّ مُ  رئويٌّ  احتقان

 .ستشفىالمُ  دخولَ  بُ التي تتطلَّ و  )حبنأو ال (الوذمة أو انصباب الجنببالسَّوائلِ 

  ودیومِ ال ببتیدِ المســـــتوى  N-terminal pro–B-type( رفي الأمینيالطَّ  B وعِ من النَّ مُدرِّ للصـــــُّ

natriuretic peptide( )NT-proBNP ( ببتیدِ الأو مســـــــــــــتوى /مل رامغبیكو  1000أكثر من 

ودیومِ ال درِّ للصـــــــــــــُّ  250أكثر من ) B )B-type natriuretic peptide) (BNP وعِ من النَّ مـُ

  ./ملرامغبیكو 

  ابقُ لقصــورِ القلبِ المزمنِ و لا  جرعةِ صــیانةٍ بفوروســیمید ب المُســبقُ  لفمويُّ ا علاجُ الالتَّشــخیصُ الســَّ

 شـــــــــهرٍ  ةِ من توراســـــــــیمید) لمدَّ  غم 20من بومیتانید أو  غم 1( مكافئةٍ  أو جرعةٍ  غم 40عن  قلُّ ت

  . 1]7[القبولِ الحالي  على الأقل قبلَ  واحدٍ 

  َّتةٌ فولي مثبَّ  طرةُ ث(أي المرضـــــــــــــى الذین لدیهم ق الیومي البولِ  إدرارِ  لِ لمعدَّ  قیقِ الدَّ  قدیرِ التَّ  ةُ إمكانی 

 .)القادرین على جمعِ البولِ بشكلٍ موثوقٍ ، أو المرضى في المثانةِ 

  الدُّخولِ في الدراسةِ الموافقةُ على. 
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 :الاستبعاد معاییر
 

 استبُعِدَ المرضى عندَ وجودِ أحدِ المعاییرِ التَّالیةِ:

  بما  القریبةِ  الأنابیبِ على مســتوى  یعملُ  آخرَ  بمدرٍّ  أو العلاجُ كعلاجِ صــیانةٍ تلقي الأســیتازولامید

 sodium–glucose cotransporter( 2لوكوز غال-ودیومالصُّ  شاركِ المُ  اقلِ نَّ ال طُ ثبِّ مُ  في ذلكَ 

2 inhibitor ()SGLT2i(. 

  ُم زئبقم 90من  نقباضي أقلُّ الا مِ دَّ ال ضغط. 

  ُرُ قدَّ المُ  بیبيكُ ال رشــــــــیحِ تَّ ال لُ عدَّ م )estimated glomerular filtration rate) (eGFR ( ُّأقل 

  .من مساحة سطح الجسم 2م 1.73/الدقیقة/مل 20من 

  ُســــتشــــفى المُ  دخولِ  من فوروســــیمید أثناءَ  غم 80عن  تزیدُ  بجرعةٍ  ةِ الوریدیَّ  العروةِ  اتِ بمدرَّ  العلاج

 .الاشتمالِ في الدِّراسةِ  قبلَ 

 ئویَّةُ الأو ، الإكلیلیَّةُ الحادَّةُ  متلازمةُ الوجودُ الحاليُّ لأيٍّ ممَّا یلي: ال  التهابُ أو ، ةُ ادَّ الحصــــــــــــمَّةُ الرِّ

 .الأبهرِ  أو تسلُّخُ ، الحادِّ  القلبِ  عضلةِ 

 (الذین رفضوا الموافقة) المرضى غیرُ الراغبینَ في المشاركةِ في الدراسة. 

 

 طریقةُ العمل:

) وكان جمیعُ المرضــى (أو ذویهم prospective( جُمِعت البیاناتُ في هذهِ الدِّراســةِ بشــكلٍ اســتقباليٍّ 

ي ةٍ بالدِّراســــةِ وقد أُخِذَت موافقتَهُم الخَطیَّةُ المُســــتنیرةُ على المشــــاركةِ بعدَ تلقِّ عندَ الضــــرورةِ) على درایةٍ تامَّ 

 .(مُدرجةٌ ضمن ملاحقِ البحثِ)المعلوماتِ الكافیَةِ 

  ِالسَّریریَّةِ  جمعُ البیانات  : 

 : عندَ القبولِ  في هذهِ الدِّراسةِ بتوثیقِ البیاناتِ التَّالیةِ  قامَ الباحثونَ 

  ُالمرافقةُ الأمراضُ و  الجنسُ و  العمر. 
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  ِالقلبِ السببیَّةُ الكامنةُ وراءَ قصور . 

 .ُالسَّوابقُ الدَّوائیَّة 

  ُالوزن. 

  الشریاني الانقباضي والانبساطي ضغطُ الدَّمِ معدَّلُ نبضِ القلبِ، و. 

  ُالقذفيُّ البطینيُّ الأیسر  الكسر)left ventricular ejection fraction ()LVEF(. 

  ُفي نیویورك  القلبِ  ةِ جمعیَّ  تصــــــــــــنیفِ قصــــــــــــورِ القلبِ وفقاً لمرحلة)New York Heart 

Association ()NYHA(. 

  :ُریاتینینُ كبوتاســـــــیومُ المصـــــــلِ، صـــــــودیومُ المصـــــــلِ،  الخضـــــــاب،التَّحالیلُ المخبریَّةُ التَّالیة 

والتعبیرُ عنــهُ بواحــدةِ  )GFRe( المُقــدَّر ، وحســــــــــــــابُ معــدَّلِ التَّرشـــــــــــــیحِ الكبیبيالمصــــــــــــــلِ 

  .2م 1.73/الدقیقة/مل

 
  ِبروتوكولُ الدِّراسة  : 

 واحدةً  ةً ، مرَّ لفمِ ا لتلقي الأســـــیتازولامید عن طریقِ  اً المرضـــــى عشـــــوائیَّ  عَ زِّ ، وُ من القبولِ  لِ الأوَّ  في الیومِ 

اهِدِ  (مجموعةُ  إضــــافيٍّ  ي علاجٍ تلقِّ  ، أو عدمِ ]18[ مغ 500بجرعةِ  اً یومیَّ   اً ور فأُعطِيَ الأســــیتازولامید ). الشــــَّ

ى ، وتلقَّ ةُ الفمویَّ العروةُ  اتُ مدرَّ أُوقِفَت العشوائي،  وزیعِ لتَّ ا عندَ  الیین.الیومین التَّ  العشوائي وخلالَ  وزیعِ التَّ  بعدَ 

 فورَ  واحدةٍ  كجرعةٍ  أُعطِیَت، ةِ فمویَّ ال صیانةِ جرعةِ ال تبلغُ ضعفَ  بجرعةٍ  وریدیَّاً  دفیوروسیمی ىالمرضجمیعُ 

مَت العشـــــوائي و  وزیعِ التَّ   أُعطِيَ . الیینالتَّ  الیومین من كلٍّ  في) س��اعة 12إلى جرعتین (یفصـــــل بینهما قُســـــِّ

 .یومٍ  كلَّ  العروةِ  اتِ الأولى من مدرَّ  مع الجرعةِ  واحدٍ  الأسیتازولامید في وقتٍ 

الأولى  لجرعةِ مع ا والذي تزامنَ  المثانةِ  إفراغِ  بعدَ الیومي  البولِ  ، بدأ جمعُ الإدرارِ  لبروتوكولِ  اً وفق

ادرِ البولي الیومي على مدى الیوم ال ى صــــباحِ حتَّ  ، واســــتمرَّ ةِ العرو  اتِ من مدرَّ  لأیَّامِ اتَّالي. تمَّ توثیقُ الصــــَّ

 .  الثلاثةِ التَّالیةِ 
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 ذلكَ  وبعدَ  الاشــــــــتمالِ بالدِّراســــــــةِ. في وقتِ ) congestion scoreتمَّ حســــــــابُ درجةِ الاحتقانِ (

 رجاتِ الدَّ  مجموعِ  على أســــــاسِ  10إلى  0من  ، على مقیاسٍ الاحتقانِ  درجةِ  بحســــــابِ باحثونَ ال ، قامَ اً یومیَّ 

 )،3إلى  0(حبن الدرجةُ )، و 3إلى  0( بِ الجن انصــــــبابِ درجةُ )، و 4إلى  0( الوذمةِ  درجةُ كلٍّ ممَّا یلي: ل

 الجرعةِ  إعطاءِ  قبلَ  ت درجةُ الاحتقانِ بِ ســــــــحُ  .[15] أســــــــوأ احتقانٍ  إلى حالةِ  حیثُ تشــــــــیرُ الدَّرجاتُ الأعلى

 .تابعةِ من المُ  شهرٍ أ بعدَ ثلاثةِ ، و من المستشفى جِ یخر تَّ ال ، وعندَ العلاجِ  مرحلةِ  أثناءَ  اتِ مدرَّ المن  ةِ الصباحیَّ 

 من المستشفى. جِ یخر تَّ ال ، وعندَ العلاجِ  مرحلةِ  أثناءَ یومیَّاً  كذلكَ تمَّ قیاسُ وزنِ المریضِ 

  ُالنهایةِ نقاط: 

لیَّةُ الأ هایةِ النِّ  كانت نقطةُ  فرطِ  علاماتِ  غیابُ  هُ على أنَّ ذي یعرَّفُ ، والالتَّخفیفُ النَّاجحِ للاحتقانِ هي وَّ

وائلِ  ، في لةٍ)محیطیَّةٍ ضـــئی وذمةٍ عن  لا یزیدُ زوالُ انصـــبابِ الجنبِ، وزوالُ الحبنِ، وما (أي،  الحجمِ بالســـَّ

 . لاحتقانِ المُزیلِ ل العلاجِ  لتصعیدِ  استطبابٍ  وجودِ  العشوائي دونَ  وزیعِ التَّ  بعدَ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  غضونِ 

لى المســتشــفى إ خولِ الدُّ  أو إعادةُ  أي ســببٍ  النَّاجمةِ عن لوفاةِ حدوثُ اهي  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النِّ  كانت نقاطُ 

من  امِ الأیَّ  (أي عددُ  المســـتشـــفىالمكوثِ في  ةُ ومدَّ  .من المتابعة أشـــهرٍ في غضـــونِ ثلاثةِ  ADHF بســـببِ 

  ). من المستشفى جِ یخر تَّ ال ى تاریخِ العشوائي حتَّ  وزیعِ التَّ 

  ُلبیَّة  :الأحداثُ السَّ

 عالجِ المُ  بیبِ الطَّ  قدیرِ لت اً وفق العلاجِ  ت إلى إیقافِ التي أدَّ  ةِ لبیَّ الســـــــَّ  بالأحداثِ  قةُ تعلِّ المُ  البیاناتُ  تعمِ جُ 

 ضــــغطِ  انخفاضُ و  ،مِ الدَّ  بوتاســــیومِ  ونقصُ  ،ةُ الكلویَّ  والأحداثُ  ،دیدُ الشــــَّ  الاســــتقلابيُّ  الحماضُ  (بما في ذلكَ 

 . العلاجِ  مرحلةِ  ) أثناءَ مِ الدَّ 
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 سابعاً: الدِّراساتُ المرجعیَّةُ 
   

  [18] وزملائهِ  Imielaدراسةُ  -1

 راسةِ:عنوانُ الدِّ 

Acetazolamide as Add-on Diuretic Therapy in Exacerbations of 

Chronic Heart Failure: a Pilot Study 
 

اةٍ  وهي دراســـــــــــــةٌ  بولندا في  وزملاؤهُ  Tomasz Imielaها اأجر تجریبیَّةٌ وحیدةُ المركزِ غیرُ مُعمَّ

 أثیرِ التَّ  تحدیدِ إلى  راســــــــــةُ الدِّ  تهدف. Clinical Drug Investigationفي مجلَّةِ  2017رَت عام ونُشــــــــــِ 

هم إلى علاجِ هِ عندَ إضافت، المزمنِ  القلبِ  قصورِ  مِ من تفاقُ  لأسیتازولامید في المرضى الذین یعانونَ  درِّ المُ 

 المدرِّ السَّابقِ. 

 يٍّ قذف مع كسرٍ  ،المزمنِ  القلبِ  قصورِ  تفاقمِ  المستشفى بسببِ مریضاً من المقبولینَ في  20شملتِ الدِّراسةُ 

وائلِ لفرطِ  وعلاماتٍ  %50 < أیســـــرٍ  يبطین  امِ ى الأیَّ على مد اتِ مدرَّ المن  ثابتةً  جرعةً وتلقُّوا ، الحجمِ بالســـــَّ

 اً یومیَّ  واحدةً  ةً ، مرَّ اً فمویَّ لتلقي الأســــــــــیتازولامید  اً المرضــــــــــى عشــــــــــوائیَّ وُزِّعَ ، لِ الأوَّ  . في الیومِ الیةِ التَّ  الأربعةِ 

ي الیومین إضافي، ف درٍّ مُ  ) كعلاجٍ شَّاهدِ ال (مجموعةُ ) أو عدم تلقي العلاج الجسمِ  وزنِ ل وفقاً  لةٌ معدَّ  (جرعةٌ 

مَ . الثِ اني والثَّ الثَّ    .ابعِ الرَّ  ى الیومِ ، حتَّ اً یومیَّ  ، والأعراضُ وائلِ السَّ  ، وتوازنُ ودیومِ الصُّ  ، وإدرارُ البولِ  إدرارُ قُوِّ

طُ عمرِ المرضــى   إدرارِ  ذكوراً. كان كلٌّ منمنهم  %85، وكانَ اً عام 11.6±  72في النتائجِ، بلغَ متوســِّ

اهدِ. ال مجموعةِ  في 4-1 امِ الأیَّ  في مســــــــتقراً  والأعراضِ  ،وائلِ الســــــــَّ  وتوازنِ  ،ودیومِ الصــــــــُّ  وإدرارِ  ،البولِ  شــــــــَّ

 .الأســــیتازولامیدلقي ت بعدَ  وائلِ الســــَّ  في توازنِ  أكبرَ  رٌ وتغیُّ  ودیومِ الصــــُّ  وإدرارِ  البولِ  في إدرارِ  زیادةٌ  لوحظت

 مجموعةِ ازولامید و الأســــیت بین مجموعةِ  وائلِ الســــَّ  في توازنِ إحصــــائیَّاً  مهمٌّ  فرقٌ  هناكَ  ، كانَ ابعِ الرَّ  في الیومِ 

اهدِ  ى لد أقلَّ  تِ الزلَّةِ التنفســیَّةُ )، وكانP=0.035 ،مل 705±  332-مل مقابل  1194±  666-( الشــَّ
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نِ  Likertمقیاس  أو (P=0.001) البصــري المقیاسِ ســواءً في وا الأســیتازولامید المرضــى الذین تلقُّ  المكوَّ

 .)P=0.04 ،2.222مقابل  1.444( نقاط 5من 

ي المرضـــــى ف الإدرارِ القاعدي الأســـــیتازولامید إلى نظامخلُصـــــت هذهِ الدِّراســـــةُ التَّجریبیَّةُ إلى أنَّ إضـــــافةَ 

 الزلَّةِ  یفِ وتخف إضـــــــــــــافيٍّ  درٍّ مٌ  تأثیرٍ  إلى إحداثِ قد أدَّت  المزمنِ  القلبِ  قصـــــــــــــورِ  مِ من تفاقُ  الذین یعانونَ 

 .یَّةِ نفسالتَّ 

 ]14[ وزملائِهِ  Verbruggeدراسةُ  -2

 راسةِ:عنوانُ الدِّ 

Acetazolamide to increase natriuresis in congestive heart failure at 

high risk for diuretic resistance 

 
بلجیكا في  وزملاؤهُ  Frederik H. Verbrugge اهاأجر یَّةُ المركزِ ئثنا ي دراســـــــةٌ اســـــــتقبالیَّةٌ وه

كان الهدفُ من الدِّراسةِ هو . European Journal of Heart Failureفي مجلَّةِ  2019عام  تَ ر ونُشِ 

 نشــــیطِ تَّ ال، و یةِ لكلا ، ووظائفِ الاحتقانِ  تخفیفِ ، و ودیومِ الصــــُّ  الأســــیتازولامید على إدرارِ  من تأثیراتِ  قُ حقُّ لتَّ ا

 ).AHF( الحادِّ  القلبِ  هرموني في قصورِ العصبي ال

وائلِ مع  الحادِّ  القلبِ  بقصـــورِ  اً صـــابمُ  اً مریضـــ 34 راســـةُ الدِّ  شـــملتِ  . ةِ و العر  اتِ درَّ ملقُونَ یت فرطِ الحجمِ بالســـَّ

 غم 2-1إلى بومیتانید  بالإضـــافةِ  اً یومیَّ  غم 500-250ســـیتازولامید لتلقِّي إمَّا الأ اً المرضـــى عشـــوائیَّ وُزِّعَ 

 ضــــــــــــعفَ تعادلُ  ةٍ میَّ یو  بجرعةٍ  اً (بومیتانید مرتین یومیَّ  ةِ العرو  اتِ من مدرَّ  عالیةٍ  جرعةٍ أو تلقِّي  اً مرتین یومیَّ 

 .ساعةً  24 بعدَ  ودیومِ الصُّ طراحُ هي إ ةُ الأساسیَّ  هایةِ النِّ  ). وكانت نقطةُ ةِ الفمویَّ  الصیانةِ  جرعةِ 

 بومیتانید +ســــــــــــیتازولامیدالأ مجموعةِ بین ماثلاً تم ســــــــــــاعةً  24 بعدَ  ودیومِ الصــــــــــــُّ طراحُ إ كانَ في النَّتائجِ، 

). كانت P=0.515 ،مول ليیم 133±234مقابل میلي مول  126±264(وحدهُ بومیتانید  مجموعةِ و 



11   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

، أعلى في ةِ العرو  مدرِّ  لجرعةِ  حُ صـــــــــــــحَّ المُ  ودیومِ الصـــــــــــــُّ طراحُ ها إعلى أنَّ عُرِّفَت ، والتي ةِ العرو  مدرِّ  كفاءةُ 

 غمول/م ليیم 42±52بومیتانید مقابل  غمول/م ليیم 46±84( بومیتانید +ســـــــــــــیتازولامیدالأ مجموعةِ 

 یادةٌ ز  بومیتانید +ســیتازولامیدالأ من المرضــى في مجموعةِ نســبةٍ أعلى ). كان لدى P=0.048 بومیتانید،

 NT-proBNP ). كان انخفاضُ P=0.046(ل /دغم 0.3 >بمقدارِ كریاتینین المصـــــــل  في مســـــــتویاتِ 

. كان العلاجِ تي ســـاعة متشـــابهین بین مجموع 72 الجهاز العصـــبي الهرموني في غضـــونِ  تنشـــیطِ  وذروةُ 

 بســـــــــببِ  لقبولِ ا أو إعادةِ  الأســـــــــبابِ  لجمیعِ  اتِ الوفیَّ  لِ معدَّ  انخفاضِ  نحوَ  إحصـــــــــائیَّاً  مهمٍّ  غیرُ  جاهٌ اتِّ  هناكَ 

 العلاجِ نةً بار الجرعة مق نخفضِ مُ مع مدرِّ العروةِ  ســــــــیتازولامیدالتي تلقت الأ مجموعةِ الفي  القلبِ  قصــــــــورِ 

  ).P=0.098( الجرعةِ  عالي ةِ العرو  الأحادي بمدرِّ 

 ةِ العرو  اتِ لمدرَّ  دیومِ و للصُّ  ةِ درَّ المُ  الاستجابةِ  إلى زیادةِ تؤدِّي الأسیتازولامید  إضافةَ  خلُصت الدِّراسةُ إلى أنَّ 

 قاومةِ لمُ  كبیرٍ  لخطرٍ  ضـــــــــــینَ عرَّ المُ  الحادِّ  القلبِ  في مرضـــــــــــى قصـــــــــــورِ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ  جرعةِ  بزیادةِ  مقارنةً 

 . اتِ مدرَّ ال

  ]15[ وزملاؤهُ  Mullensالتي أجراها  ADVORدراسةُ  -3

 راسةِ:عنوانُ الدِّ 

Acetazolamide in Acute Decompensated Heart Failure with Volume 

Overload 

 

واغ مُتعدِّدةُ المراكزِ أجراها  تجربةٌ وهي   Wilfriedعشـــــــــــــوائیَّةٌ مزدوجةُ التَّعمیةِ محكومةٌ بالســـــــــــــُّ

Mullens  َرَت عــــام  27وزملاؤهُ عبر ةِ  2022موقعٍ طبيٍّ في بلجیكــــا ونُشـــــــــــــِ  The Newفي مجلــــَّ

England Journal of Medicine .أن ما إذا كان الأســـــــــیتازولامید یمكنُ  یمِ و تق تِ الدِّراســـــــــةُ إلىهدف 

مع فرطِ  ADHFمرضـــــى في  ةً فعالیَّ  وأكثرَ  أســـــرعَ  بشـــــكلٍ  الاحتقانَ ویُخفِّفَ ، العروةِ  اتِ ة مدرَّ كفاءَ  نَ حســـــِّ یُ 

 الحجمِ بالسَّوائلِ.
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وائلِ ل ةٍ ســــریریَّ  علاماتٍ مع  ADHFشــــملتِ الدِّراســــةُ مرضــــى  (أي الوذمة، أو انصــــباب فرطِ الحجمِ بالســــَّ

 BNP < 250أو مســــــــــتوى /مل رامغبیكو  1000من  > NT-proBNP)، ومســــــــــتوى حبن، أو الالجنب

إلى  اً ضــافمُ ســواغاً ) أو اً یومیَّ  واحدةً  ةً مرَّ  غم 500( اً ســیتازولامید وریدیَّ الأا إمَّ  ى المرضــىتلق/مل. رامغبیكو 

هي  ةُ لیَّ الأوَّ  یجةُ تالنَّ كانتِ ). ةِ الفمویَّ  الصـــــــــیانةِ  جرعةِ  ضـــــــــعفَ  لُ تعادِ  (بجرعةٍ  ةِ القیاســـــــــیَّ  ةِ الوریدیَّ  اتِ مدرَّ ال

عدمُ ، و بقٍ مت جنبٍ  انصــــــــــبابِ عدمُ وجودُ ، ضــــــــــئیلةٍ  أكثر من وذمةٍ عدمُ وجودِ ( لاحتقانِ التَّخفیفُ النَّاجحُ ل

. كانت )قانِ المزیلِ للاحت العلاجِ  لتصـــــعیدِ  اســـــتطبابٍ  وجودِ  دونَ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  في غضـــــونِ وجودُ حبنٍ متبقٍ 

 القلبِ  قصـــورِ  ســـببِ ب القبولِ في المســـتشـــفى أو إعادةُ  ســـببٍ  لأيِّ  لوفاةُ ا هي ةُ ئیســـیَّ الرَّ  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النِّ  نقطةُ 

 .لامةِ السَّ  یمُ و تق كما تمَّ  في غضونِ ثلاثةِ أشهرٍ من المتابعةِ بعدَ التَّخریجِ.

 %42.2 في بنجاحٍ  الاحتقانِ  تخفیفُ تحقَّقَ . عشــــوائيٍّ  توزیعٍ ب اً مریضــــ 519 شــــملتِ الدِّراســــةُ  ،تائجِ النَّ في 

واغ  في مجموعةِ  %30.5 الأســــــیتازولامید وفي في مجموعةِ من المرضــــــى  ). 1.46 (نســــــبة الخطرالســــــُّ

في  )لقلبِ قصــــــور ا إلى المســــــتشــــــفى بســــــببِ  الدخولِ  أو إعادةُ  ســــــببٍ  لأيِّ  الوفاةُ النتیجةُ المُركَّبةُ (حدثت 

 الســــــواغ في مجموعةِ من المرضــــــى  %27.8 في مجموعة الأســــــیتازولامید وفيمن المرضــــــى  29.7%

ادرِ البولي التَّراكمي الأســــیتازولامید بزیادة الب علاجُ ال). ارتبط 1.07 (نســــبة الخطر ، ودیومِ لصــــُّ ا وإدرارِ صــــَّ

 بوتاســـــــیومِ  صِ ، ونقیةِ الكل وظائفِ  تدهورِ  حدوثُ  لُ عدَّ كان مُ . الأفضـــــــلِ  الإدرارِ  مع كفاءةِ  فقُ تتَّ  وهي نتائجٌ 

   في المجموعتین. اً تشابهمُ  ةِ لبیَّ السَّ  ، والأحداثِ مِ الدَّ  ضغطِ  ، وانخفاضِ مِ الدَّ 

ت الدِّراســةُ إلى أنَّ  إلى أدَّت  ADHFمرضــى في بمدرَّاتِ العروةِ  الأســیتازولامید إلى العلاجِ  إضــافةَ خَلُصــَ

 .الاحتقانِ  تخفیفِ  نجاحِ  لِ معدَّ  زیادةِ 
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Decongestion with Acetazolamide in Acute Decompensated Heart 

Failure across the Spectrum of Left Ventricular Ejection Fraction: A 

Prespecified Analysis from the ADVOR Trial 
 

 2023ونُشــرَ عام إســبانیا في  هُ وزملاؤُ  Pieter Martens هُ اأجر  ADVORتحلیلٌ لدراســةِ وهي 

ةِ   حتقــانِ للاخفِّفــةُ المُ  أثیراتُ التــَّ  مــا إذا كــانــتِ التَّحقیقِ فی تِ الــدِّراســـــــــــــــةُ إلىهــدفــ. Circulationفي مجلــَّ

 .)LVEFالبطیني الأیسر ( يالقذف كسرِ ال طیفِ  عبرَ  سیتازولامید تختلفُ لأ

وائلِ. ل ةٍ ســریریَّ  علاماتٍ مع  ADHFیعانون من  اً مریضــ ADVOR 519شــملَت دراســةُ  فرطِ الحجمِ بالســَّ

، وتلقَّت  )اً مرة واحدة یومیَّ  غم 500أســـــــــــــیتازولامید وریدي ( ت المجموعةُ الأولىتلقَّ  مع مدر عروةٍ وریديٍّ

البطیني الأیسر  يذفالق كسرِ لل اً وفقمرضى عشوائیَّاً ال مَ سِّ . قُ المجموعةُ الثَّانیةُ السُّواغَ مع مدر عروةٍ وریديٍّ 

)LVEF( )≥40% والذي ،التَّخفیفُ النَّاجحُ للاحتقان هي ةُ الأســــــــاســــــــیَّ  هایةِ النِّ  نقطةُ  كانت). %40> أو 

إلى  الحاجةِ  ونَ د العشـــوائي وزیعِ التَّ  من امٍ أیَّ  ثلاثةِ  غضـــونِ  في فرطِ الحجمِ  علاماتِ  غیابُ  هُ أنَّ  علىعُرِّف 

ادرِ  ضعفِ  بسببِ  المخفف للاحتقانِ  علاجِ لل إلزاميٍّ  تصعیدٍ    .البوليالصَّ

 من یعانونَ  الذین المرضـــــــــــىهؤلاءِ  وكان. LVEF ≥40%من المرضـــــــــــى  %43كان لدى  ،تائجِ النَّ في 

 أعلى تشـــــارٍ ان مع اً،ذكور  یكونوا لأنمیلاً  وأكثرَ  ،اً ســـــنَّ  أصـــــغرَ البطیني الأیســـــر  يالقذف كســـــرِ ال انخفاضِ 

 بيٍّ بیكُ  ترشیحٍ  لِ أقل، ومعدَّ  أذینيٍّ  ، ورجفانٍ NT-proBNP من أعلى ومستویاتٍ  ،ةِ الإقفاریَّ  القلبِ  لأمراضِ 

)eGFR(  .ن أقل  اكمي الأعلىر التَّ  درارِ الإ ها من خلالِ قیاس ـــُ التي تمَّ  درِّ مُ ال الأســـیتازولامید اســـتجابةَ حســـَّ

  المكوثِ في المستشفى. ةَ مدَّ  رَ قصَّ و  ،ودیومِ والصُّ لبول ل

مَ  LVEFاســــــتُخدِمَ  ماعندســــــواءً لأســــــیتازولامید تتأثَّرِ الفائدةُ العلاجیَّةُ لم  كمتغیِّرٍ مســــــتمرٍّ أو عندما قُســــــِّ

 ،يكسر القذفال مع انخفاضِ  القلبِ  قصورِ ( ،)%40> أو LVEF :)≥40%لــــــــــــ المرضى إلى فئاتٍ وفقاً 

 كســـــــــرِ لاعلى  مع الحفاظِ  القلبِ  قصـــــــــورِ  وأ، يالقذف كســـــــــرِ في ال طفیفٍ  مع انخفاضٍ  القلبِ  قصـــــــــورِ  أو

 ي). القذف
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، ADHFمدرَّاتِ العروةِ في مرضـــــى ب إلى العلاجِ  إضـــــافتهِ  عندَ الأســـــیتازولامید خلُصـــــت الدِّراســـــةُ إلى أنَّ 

المكوثِ في  ةَ مدَّ  رُ قصــــِّ البول، ویُ  اتِ لمدرَّ  والاســــتجابةِ  التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ  لِ معدَّ  على تحســــینِ  یعملُ 

 القاعدي.   )LVEFالبطیني الأیسر ( يالقذف كسرِ لتأثیرٍ ل دونَ المستشفى 
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Acetazolamide Tolerance in Acute Decompensated Heart Failure: An 

Observational Study 
 

وزملاؤهُ في  Ignacio Sosa Mercadoأجراها رقابیَّةٌ مســــــــتقبلیَّةٌ وحیدةُ المركزِ  وهي دراســــــــةٌ 

هدفتِ الدِّراســـــــةُ إلى تقویمِ  .Journal of Clinical Medicineفي مجلَّةِ  2024ونُشـــــــرَت عام  فرنســـــــا

  ).  ADHFسلامةِ استخدامِ الأسیتازولامید كمدرٍّ للبولِ في قصورِ القلبِ الحادِّ مع انكسارِ المعاوضةِ (

 راســـةِ الدِّ  فترةِ  خلالَ  ADHF الذین دخلوا المســـتشـــفى بســـببِ تعاقبین المرضـــى المُ  من جمیعِ  نةُ نت العیِّ تكوَّ 

، دیدُ الشــــَّ قلابيُّ ســــتالا الحماضُ و ، مِ الدَّ  ضــــغطِ  (انخفاضُ  ةُ لبیَّ الســــَّ  الأحداثُ  تلجِّ ســــُ بدونِ معاییرِ اســــتبعادٍ. 

 ت مقارنةُ تمَّ . في المســـتشـــفى القلبِ  قصـــورِ  علاجِ  الكلویة) أثناءَ  والأحداثُ  ،دیدُ الشـــَّ  مِ الدَّ  بوتاســـیومِ  نقصُ و 

 فةِ ) بالإضــاامٍ أیَّ  ثلاثةِ  ةِ لمدَّ  اً یومیَّ  اً وریدیَّ  غم 500(الأســیتازولامید المرضــى الذین عولجوا باســتخدام  جمیعِ 

فوروســــیمید الوریدي وحده المرضــــى الذین عولجوا باســــتخدام  ) معمریضــــاً  28فوروســــیمید الوریدي (إلى 

 .)مریضاً  30(

 من أولئكَ  اً نَّ ســـ فوروســـیمید أصـــغرَ الأســـیتازولامید مع  كان المرضـــى الذین عولجوا باســـتخدامِ  ،تائجِ النَّ في 

 ).P=0.02( تواتراً  أقلَّ  بشــكلٍ  مزمنةٌ كلویَّةٌ  وكان لدیهم أمراضٌ  )P=0.01( وحدهُ  وا فوروســیمیدتلقُّ الذین 

بینَ مجموعةِ الأســـیتازولامید مع  قٌ فرو  هناكَ  تكن لم ،ADHF ِ علاجِ  أثناءَ  ةِ لبیَّ الســـَّ  بالأحداثِ  قُ یتعلَّ  وفیما



15   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 ،%13.3 مقابلَ  %10.7( مِ الدَّ  ضـــــــــغطِ  انخفاضِ  في حدوثِ  وحدهُ  فوروســـــــــیمیدومجموعةِ فوروســـــــــیمید 

P=0.8 ،(ةِ الكلویَّ  الأحداثِ  وأ )16.7مقابل  %14.3% ،P>0.05 (دیدِ الشـــــــَّ  مِ الدَّ  بوتاســـــــیومِ  نقصِ  وأ 

دیدِ حدث ت). لم P>0.05، %10مقابل  7.1%( من  في أيٍّ حالاتٌ من الحماضِ الاســـــــــــــتقلابي الشـــــــــــــَّ

 المجموعتین.

 نِّ الســــــِّ  غرِ ، مع صـــــفي البدایةِ  ةِ ریریَّ الســـــَّ  الخصـــــائصِ  من اختلافِ  غمِ على الرُّ خلُصـــــت الدِّراســـــةُ إلى أنَّهُ 

 لم یختلفلِ لتَّحمُّ ا ملفَّ   أنَّ ، إلاَّ الأســــــــــیتازولامید ونَ لدى المرضــــــــــى الذین یتلقُّ  یةِ الأفضــــــــــلِ الكل ووظائفِ 

  . هُ فوروسیمید وحدَ  ونَ عن المرضى الذین یتلقُّ  اختلافاً مهمَّاً 

 

ناتُ البحث  ثامناً: مكوِّ

 

نُ   :ثلاثةِ أبوابٍ  من البحثُ  یتكوَّ

لُ: القسمُ التَّمهیدي.  البابُ الأوَّ

، البابُ الثاني: القســـمُ  التعریفات  وعن الدراســــةِ  لموضــــوعِ  النَّظري الإطارِ  عن ویتحدَّثُ  النظريُّ

نُ  الكامل، الإلمامُ  القارئ لدى لیكون الأساسیَّةِ   :فصولٍ  خمسةِ  من الجزءُ  هذا ویتكوَّ

  ُلُ،  الفصــــل قصــــــورِ القلبِ  عن تعریفِ  ویتحدَّثُ  :قصــــورُ القلبِ الحادُّ، التَّعریفُ والوبائیَّاتُ الأوَّ

). یشـــــرحُ الفصـــــلُ وبائیَّاتِ de novoوقصـــــور القلبِ الحادِّ الحدیثِ ( ADHFالحادِّ والفرقِ بین 

    قصورِ القلبِ الحادِّ من حیثِ الحدوثِ، وعواملِ الخطرِ، والمراضةِ والوفیَّاتِ.

  ُالآلیَّةِ الفزیولوجیَّةِ  عن ویتحدَّثُ  :الفزیولوجیا المرضـــــیَّةُ لقصـــــورِ القلبِ الحادِّ  الثاني، الفصـــــل

المرضیَّةِ لقصورِ القلبِ الحادِّ والتي تشملُ سوءَ الوظیفةِ الانقباضیَّةِ والانبساطیَّةِ للبُطینِ الأیسرِ، 

واحتباسَ السَّوائلِ، وإعادة توزیعِ السَّوائلِ، والعواملَ المُطلقةَ لقصورِ القلبِ الحادِّ، والاحتقانَ وسوءَ 

 ضاءِ. الأعوظیفةِ 
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  ُلي  عن ویتحدَّثُ : تشـــخیصُ وتقویمُ قصـــورِ القلبِ الحادِّ الثالتُ،  الفصـــل أســــسِ التَّشــــخیصِ الأوَّ

هةِ نحوَ قصورِ القلبِ   لحادِّ،اللمرضِ مثلَ التَّظاهُرِ السَّریري والأعراضِ والعلاماتِ السَّریریَّةِ الموجِّ

 ئةِ الرِّ  تصــــــویرِ و  ،القلبِ صــــــدى الوعائیَّةِ، و یَّةِ لقلبا ةِ الحیویَّ الواســــــماتِ والعملِ التَّشــــــخیصــــــي مثلَ 

    .ةِ وتیَّ الصَّ  فوقِ مواجِ بالأ

  ُســــتشــــفى، التَّدبیرَ قبلَ القبولِ في المیشــــرحُ الفصــــلُ : تدبیرُ قصـــورِ القلبِ الحادِّ الرَّابعُ،  الفصـــل

املَ  ي القلب مرضِ للوالتَّدبیرَ في المســـــتشـــــفى الذي یشـــــملُ العلاجَ المُزیلَ للاحتقانِ، والعلاجَ الشـــــَّ

 . كما یتحدَّثُ الفصلُ عن التَّدبیرِ بعدَ التَّخریجِ من المستشفى. طلِقَةِ المُ  والعواملِ  المُستبطِنِ 

 :ُیقدِّمُ الفصــــــــــلُ لمحةً عن :علاجُ الاحتقانِ المُعنِّدِ في قصــــــــورِ القلبِ الحادِّ  الفصــــــــلُ الخامس 

آلیَّةَ عملها. و الفزیولوجیا المرضـــیَّةِ لمقاومةِ المدرَّاتِ. یشـــرحُ الفصـــلُ الخیاراتِ العلاجیَّةَ للاحتقانِ 

 ، والأدلَّةَ السَّریریَّةَ، وملفَّ السَّلامةِ والتَّحمُّلِ.  سیتازولامیدالأیشرحُ الفصلُ آلیَّةَ عملِ 

، القســـــمُ  البابُ الثالث: مدَّةِ  خلال اتُّبِعَت التي والخططُ  للدراســـــــةِ  العمليُّ  الإطارُ  وهو العمليُّ

نُ  البحث، هذا في النتائج إلى للوصولِ  الدراسة  :فصولٍ  أربعةِ  من الجزءُ  هذا ویتكوَّ

  ُلُ، هدفُ  الفصــــــل  البحث، وأهمیَّتهُ، وهدفَ  البحثِ  خلفیَّةَ  ویحوي إجرائِهِ: وطریقةُ  البحثِ  الأوَّ

 وطریقة والاســـتبعاد، الاشـــتمال ومعاییر البحث، وعیِّنة الدراســـة، تصـــمیم (وطرق البحث وموادَّ 

 اسـتُخدِمت التي والاسـتمارة المسـتنیرة الموافقة ونموذجَ  المتَّبعة الدراسـة الإحصـائیَّة وكذلك العمل

 .البحث) في

  ُالإحصائیَّةِ. للنتائجِ  عرضاً  ویحوي البحثِ: الثاني، نتائجُ  الفصل 

  ُتمَّ  التي للنتائجِ  مراجعةً  ویحوي العالمیَّةِ: الدراســــات مع والمقارنة الثالثُ، المناقشــــة الفصــــل

لُ إلیها  .المشابهةِ  العالمیَّةِ  الدراساتِ  نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

  ُنتائج البحث والمقترحات المســتقبلیَّةِ  خلاصــةَ  ویحوي والتوصـیاتُ: الرابعُ، الاسـتنتاجاتُ  الفصـل 

 الموضوع لاحقاً. هذا حول دراساتٍ لإجراءِ 
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النظريُّ 

 

 فصولٍ: خمسةِ یتألَّف البابُ الثَّاني من 

 :ُل  قصورُ القلبِ الحادُّ، التَّعریفُ والوبائیَّاتُ  الفصلُ الأوَّ

 

 :الفزیولوجیا المرضیَّةُ لقصورِ القلبِ الحادِّ  الفصلُ الثَّاني 

 

 :ُوتقویمُ قصورِ القلبِ الحادِّ  تشخیصُ  الفصلُ الثالث 

 

 :ُتدبیرُ قصورِ القلبِ الحادِّ  الفصلُ الرَّابع 

 

 :ُعلاجُ الاحتقانِ المُعنِّدِ في قصورِ القلبِ الحادِّ  الفصلُ الخامس 
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لالفصلُ   قصورُ القلبِ الحادُّ، التَّعریفُ والوبائیَّاتُ : الأوَّ

 

 

 مقدِّمةٌ وتعریفٌ:-1-1

 
 ةٍ أو وظیفیَّ  ةٍ بنیویَّ  ةٍ قلبیَّ شـــذوذاتٍ عن  ناجمةٌ  ومترقیَّةٌ  زمنةٌ مُ  ةٌ ســـریریَّ  هو متلازمةٌ ) HF( القلبِ  قصـــورُ 

 مع انخفاضِ  القلبِ  قصـــورِ ســـیاقِ في  )،LVEFاً في الكســـرِ القذفي البُطیني الأیســـرِ (ا انخفاضـــإمَّ  رُ ظهِ تُ 

حفاظاً على أو  ،)heart failure with reduced ejection fraction( HFrEF)ي (القذف كســــــــــرِ ال

 heart failureي المحفوظِ (القذف كســــرِ المع  القلبِ  قصــــورِ ســــیاقِ في  الكســــرِ القذفي البُطیني الأیســــرِ،

ejection fraction preservedwith ( EF)pHF( ]1[ .غوطِ ضـ إلى ارتفاعِ قودُ سـوءُ الوظیفةِ القلبیَّةِ ی 

 . ]1[ دِ الجه وأثناءَ  احةِ الرَّ  أثناءَ  القلبِ  امتلاءِ 

، ةٍ نموذجیَّ  بعلاماتٍ  مصـــحوبةً  ما تكونُ  اً ، وغالبعبَ والتَّ  یَّةَ نفســـالتَّ الزلَّةَ  القلبِ  قصـــورِ  أعراضُ  نُ تتضـــمَّ 

عِ أو تمحیطیَّةِ ال أو الوذمةِ  ةِ ئویَّ الرِّ  خرِ االخر  مثلَ   الذینازدادَ عددُ المرضـــــــــــــى . ]1[ ةِ الوداجیَّ  الأوردةِ وســـــــــــــُّ

لدى  الأمدِ  یرةِ قصـــــــ اتِ الوفیَّ  لِ في معدَّ  الكبیرِ  الانخفاضِ زیادةً حادَّةً بســـــــببِ  القلبِ  قصـــــــورِ  مع یعیشـــــــونَ 

 القلبِ  وأمراضِ  ةِ الحادَّ  الإكلیلیَّةِ  متلازماتِ ال ةً ة (وخاصـــــــــــــَّ حالات قلبیَّ  ةِ من عدَّ  المرضـــــــــــــى الذین یعانونَ 

 من قصــــورِ  ونَ لدى المرضــــى الذین یعان ویلِ على المدى الطَّ  ایقالبُ  لاتِ في معدَّ  الكبیرِ  نِ حســــُّ ) والتَّ ةِ الخلقیَّ 

 ةِ مویَّ الف علاجاتِ جهزةِ والللأ طاقِ النِّ  واسعِ  للاستخدامِ  ) (نتیجةً (HFrEFي القذف كسرِ ال مع انخفاضِ  القلبِ 

 عِ توقَّ المُ  العمرِ  طِ وســــــــــــِّ متارتفاعِ  ، مثلَ ةِ یموغرافیَّ الدِّ  راتِ غیُّ من التَّ  دٍ عد )، إلى جانبِ مرضِ المُعدِّلةِ لل الةِ الفعَّ 

 انِ كَّ من الســُّ  %2 على رُ تؤثِّ  ،كبیرةً  ةً عامَّ  ةً صــحیَّ  مشــكلةً  القلبِ  قصــورُ  أصــبحَ  ،مةِ تقدِّ المُ  البلدانِ  في. ]21[

 منذُ  اتٍ رَّ م ثلاثَ  القلبِ  بقصـــــــــورِ  رتبطةِ إلى المســـــــــتشـــــــــفى المُ  خولِ الدُّ  حالاتِ  عددُ  البالغین، وتضـــــــــاعفَ 

 . ]21[ العشرین القرنِ  اتِ تسعینیَّ 
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و وه القلبِ  قصـــــــــــورِ حدیثةٌ أو متفاقمةٌ ل وعلاماتٌ  أعراضٌ  هُ بأنَّ ) AHF( الحادُّ  القلبِ  یُعرَّف قصـــــــــــورُ 

 65عمارهم عن أ إلى المستشفى لدى المرضى الذین تزیدُ  لهُ  طِ خطَّ المُ  غیرِ  خولِ للدُّ  اً شیوع الأكثرُ  ببُ السَّ 

 الأعراضُ  تظهرُ  حیثُ ( )de novo( الجدیدِ  القلبِ  قصــــــــورِ بین  زُ میَّ یُ ، ســــــــریريٍّ  . ومن منظورٍ ]22[ اً عام

ةٌ ســابقةٌ للدى المرضــى الذین لیس لدیهم  ضــةِ الحادِّ مع انكســارِ المعاو  القلبِ  قصــورِ ) و القلبِ  قصــورِ قصــَّ

)ADHF( ) ُصینَ مُسبقاً لدى المرضى ال الأعراضُ  تسوءُ  حیث هذا  رُ  یوفِّ . لا)المزمنِ  القلبِ  بقصورِ مُشخَّ

، الحادِّ  القلبِ قصـــورِ ل ةِ یولوجیا المرضـــیَّ یز بالف قُ فیما یتعلَّ  ةِ الإضـــافیَّ  من المعلوماتِ  ســـوى القلیلِ  صـــنیفُ التَّ 

 ةً عملیَّ  )de novoالجدیدُ ( الحادُّ  القلبِ  قصــــــورُ  بُ یتطلَّ ، حیثُ أســــــاســــــيٍّ  بشــــــكلٍ  ةٌ ســــــریریَّ  آثارٌ  ولكن لهُ 

مع انكســارِ المعاوضــةِ  القلبِ  قصــورِ ب مقارنةً  الكامنةِ  ةِ القلبیَّ  في الأمراضِ  حقیقِ شــمولاً للتَّ  أكثرَ  ةً تشــخیصــیَّ 

 ترتبطُ  اءِ الاســـتشـــف حالاتِ  ةَ غالبیَّ  ، فإنَّ رقٍّ ومت مزمنٌ  مرضٌ  القلبِ  قصـــورَ  أنَّ إلى  اً . ونظر )ADHFالحادِّ (

ــــــــــ   قلبِ القصورِ ل ریريُّ السَّ تَّظاهرُ ال زُ . یتمیَّ ]de novo (]23الجدیدِ ( الحادِّ  القلبِ  بقصورِ ولیس  ADHFبـ

الخلایا،  ارجَ خ وائلِ الســـــــــــــَّ  ن الجهازي (أي تراكمِ بالاحتقاِ  قةِ تعلِّ المُ  والعلاماتِ  بالأعراضِ  في الغالبِ  الحادِّ 

مرضــــــى  لمعظمِ  ليُّ الأوَّ  العلاجُ  یتكوَّنُ ، . وعلیهِ ]24[ طینین القلبیین)البُ  امتلاءِ  ضــــــغوطِ  بارتفاعِ  والذي یبدأُ 

 ها أو بالاشــــــتراكِ دِ رَ ف، والتي تُعطى بمُ ةِ الوریدیَّ  البولِ  اتِ درَّ ومُ  الغازیةِ  غیرِ  هویةِ القلب الحاد من التَّ قصــــــورِ 

قصـــــورِ ب صـــــابینَ فقط من المرضـــــى المُ  ةٌ عاني أقلیَّ تُ . ]25[ فعولِ المَ  قصـــــیرةِ  ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ  اتِ مع موســـــعَّ 

 في الأنسجةِ  رویةِ تَّ ال لنقصِ  ةٍ سریریَّ  علاماتٍ  بوجودِ  زُ تتمیَّ  حرجةٌ  وهي حالةٌ ، ةٍ قلبیَّ  من صدمةٍ  الحادِّ  القلبِ 

قصـــورِ ب مقارنةً  ضـــعافٍ أ عشـــرةَ  ةِ القلبیَّ  دمةِ الصـــَّ  في المســـتشـــفى بســـببِ  اتِ الوفیَّ  لاتُ معدَّ  وتبلغُ  المحیطیَّةِ،

 . ]26[نوعیَّةً  علاجاتٍ  بُ وتتطلَّ  صدمةٍ  دونِ ب الحادِّ  القلبِ 

)، (HFrEFي قذفال كسرِ ال مع انخفاضِ  القلبِ  قصورِ  في علاجِ  الكبیرةِ  حسیناتِ من التَّ  قیضِ على النَّ 

 ي المســــتشــــفى بعدَ ف القبولِ  إعادةِ  لاتُ معدَّ  تصــــلُ  ، حیثُ ئةٍ ســــیِّ  بنتائجٍ  اً مرتبط الحادُّ  القلبِ  قصــــورُ  لا یزالُ 

 . ]5[ %30-10إلى  واحدٍ  في عامٍ  اتِ الوفیَّ  لاتُ ومعدَّ  اً یوم 90
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 الوبائیَّاتُ:-2-1

  
 فُ صنِّ . یُ لغایةِ ل محدودةً  الحادِّ  القلبِ  عن قصورِ  ةَ العالمیَّ  البیاناتِ  التي تجعلُ  من الأسبابِ  دٌ عد هناكَ 

 قصـــــــورَ  )International Classification of Disease) (ICD( ولي للأمراضِ الدُّ  صـــــــنیفِ التَّ  نظامُ 

 صـنیفُ التَّ  زُ میِّ یُ  . كما لاةً أسـاسـیَّ  اً ولیسـت أسـبابللوفاةِ  وسـیطةٍ  كحالاتٍ  زمنَ المُ  القلبِ  وقصـورَ حادَّ ال القلبِ 

 الحادِّ مع انكسارِ المعاوضةِ  القلبِ  قصورِ و  )de novo( الجدیدِ  الحادِّ  القلبِ  قصورِ  بینَ  للأمراضِ  وليُّ الدُّ 

)ADHF(  ٍعن نســــــبةِ  ةٌ عالمیَّ  بیاناتٌ  رُ إلى المســــــتشــــــفى. ولا تتوفَّ  خولِ للدُّ  كأســــــباب HFrEF وHFpEF 

 العالمي للأمراض العبءِ  في دراســـــــــــةِ  تعاونونَ المُ  أبلغَ . ]5[حادِّ ال القلبِ  لقصـــــــــــورِ مُســـــــــــتَبطنةٍ  كأســـــــــــبابٍ 

)Global Burden of Disease) (GBD(  َّمرِ لعُ ل وفقـــاً  ةِ والوطنیـــَّ  ةِ والإقلیمیـــَّ  ةِ العـــالمیـــَّ  اتِ عن الوفیـــ 

ــــــــــــ  والجنسِ   مراضُ الأ ، بما في ذلكَ 2017-1980 ما بین الفترةِ  دولة خلالَ  195للوفاة في  اً سبب 282لـ

هم لم ، لكنَّ یَّةِ القلب لةِ عضـــــــــــــال واعتلالِ  ةِ الإقفاریَّ  القلبِ  وأمراضِ ثویَّةِ الرَّ  القلبِ  أمراضِ  مثلَ  یَّةُ الوعائیَّةُ القلب

ملیون  37.7هو  2010في عام  GBD فریقُ  أجراهُ  تقدیرٍ  أحدثُ  . كانَ ]27[الحادِّ  القلبِ  یســــردوا قصــــورَ 

حــدوثِ ال لِ دَّ بمعــ قــةِ تعلِّ المُ  البیــانــاتِ  عنبلَغ یُ  لم ولكن ،العــالمِ  أنحــاءِ  في جمیعِ  القلــبِ  من قصـــــــــــــورِ  حــالــةٍ 

 .  ]28[ الحادِّ  القلبِ  قصورِ العالمي ل

وأوروبا  حدةِ تَّ المُ  اتِ فقط في الولای تاحةٌ مُ  بِ القل قصــــورِ  بســــببِ  نويالســــَّ  بالاســــتشــــفاءِ  قةُ تعلِّ المُ  البیاناتُ 

 %90من  أكثرُ  ، كانَ هذهِ  الاســـــــــتشـــــــــفاءِ  حالاتِ  . ومن بینِ ]24[ ]23[ في كلتا المنطقتین الملیونَ  وتتجاوزُ 

 ، یتمُّ إلى ذلكَ  ). بالإضـافةِ الحادِّ  القلبِ  إلى قصـورِ  شـیرُ ما یُ ( وائلِ السـَّ  مِ تراكُ  وعلاماتِ  أعراضِ  منها بسـببِ 

، وقد اً یوم 30 المســتشــفى في غضــونِ  في) %24مرضــى ( أربعةِ  من كلِّ  إلى واحدٍ  ما یصــلُ  قبولِ  إعادةُ 

 القلبِ  صــــورِ ق المســــتشــــفى بســــببِ  القبولِ في الأولى بعدَ  لاثةِ الثَّ  في الأشــــهرِ  القبولِ  إعادةِ  لاتُ معدَّ  تصــــلُ 

من كل مریضـــــــــــــین  واحدٍ قبولِ  إعادةُ  ویتمُّ  ]23[ أخرى وفي بلدانٍ  حدةِ تَّ المُ  في الولایاتِ  %30إلى  الحادِّ 

 .  ]24[ ]23[أشهرٍ  ستَّةِ  المستشفى في غضونِ  في) 50%(
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عن  ظرِ النَّ  بغضِّ  ســـوأَ أ بنتائجٍ  دٍ وحَّ مُ  بشـــكلٍّ  القلبِ  لدى مرضـــى قصـــورِ  رُ تكرِّ المُ  وائلِ الســـَّ  تراكمُ یرتبطُ 

من تَّخریجِ ال بعـــدَ  اً یومـــ 90إلى  30 أجریـــت على فترةِ  دةٍ تعـــدِّ مُ  . في دراســـــــــــــــاتٍ یـــةِ الكل ووظـــائفِ  العمرِ 

 ةِ منیَّ لزَّ ا الفترةِ  هذهِ  المستشفى خلالَ في  الحادِّ  القلبِ  مرضى قصورِ من  %30-25 قبولُ  عیدَ المستشفى، أُ 

. 3]1[ القلبِ  ورِ بقصــ قةٍ تعلِّ مُ  غیرِ  المرضــى لأســبابٍ  من هؤلاءِ  كبیرةٍ  نســبةٍ  قبولُ  عیدَ ، أُ ذلكَ  . ومعَ ]30[ ]29[

فإنَّها ،  تدبیراً ســـــیئاً دبَّرُ ســـــتشـــــفى، وعندما تُ المُ قبولِ في ال إعادةِ  إلى تعجیلِ  ةُ الطبیَّ رافقةُ المُ  الأمراضُ ي تؤدِّ 

 القلقِ  مثلَ  ةُ الاجتماعیَّ  ةُ فســـــــــــیَّ النَّ  ي العواملُ . كما تؤدِّ 3]1[ الوقتِ  بمرورِ  القلبِ  قصـــــــــــورِ  مِ في تفاقُ  مُ هِ ســـــــــــتُ 

 لها أو وفاةِ  طِ خطَّ المُ  غیرِ قبولِ ال إعادةِ  خطرِ  إلى زیادةِ  ةِ الاجتماعیَّ  الإدراكي والعزلةِ  عفِ والضـــــَّ  والاكتئابِ 

 .  3]2[ الحادِّ  القلبِ  قصورِ  المستشفى بسببِ قبولهم في  المرضى بعدَ 

 ذاتِ  بلدانِ في ال زمنِ المُ  القلبِ  أو قصــــــــورِ  الحادِّ  القلبِ  قصــــــــورِ  عن انتشــــــــارِ  ةٌ وطنیَّ  بیاناتٌ  لا توجدُ 

 تِ ســـــــــجلاَّ  إلى المناطقِ  في هذهِ  القلبِ  قصـــــــــورِ  تِ ســـــــــجلاَّ  جمیعُ  . تســـــــــتندُ طِ توســـــــــِّ والمُ  نخفضِ المُ  خلِ الدَّ 

 قصــورِ  فصــلِ  ، دونَ الحادِّ  القلبِ  قصــورِ  بســببِ  قبولُهم نت فقط المرضــى الذین تمَّ التي تضــمَّ  ســتشــفیاتِ المُ 

 اً ر مؤخَّ  ةِ ئیســــــیَّ الرَّ  تِ الســــــجلاَّ  من بعضِ  بیاناتِ ال تلخیصُ  . وقد تمَّ ADHFعن  )de novo( الجدیدِ  القلبِ 

. اتِ الوفیَّ  لِ ومعدَّ  ،ةِ یموغرافیَّ الدِّ  ةِ الاجتماعیَّ  حِ والملامِ  ،الخطرِ  وعواملِ المُســـــــــــبِّباتِ، على  زُ ركِّ ها تُ ولكنَّ  ]33[

 بقصـــــورِ  اً صـــــابمُ  اً مریضـــــ 5823ت، عن الســـــجلاَّ  من أكبرِ  ، وهي واحدةٌ INTER-CHF أفادت دراســـــةُ 

 واحــدٍ  في عــامٍ  الإجمــاليُّ  اتِ الوفیــَّ  لُ معــدَّ  كــانَ . ]34[ ةٍ جغرافیــَّ  منــاطقٍ  في ســــــــــــــتِّ  اً مركز  108من  القلــبِ 

 جنوبِ  في اتِ لوفیَّ ل طٍ متوسِّ معدَّلٍ )، و %23) والهند (%34في إفریقیا ( اتٍ وفیَّ  لِ عدَّ ، مع أعلى مُ 16.5%

 الأوسطِ  والشرقِ ) %9( ةِ الجنوبیَّ  وأمریكا) %7( الصین في اتٍ وفیَّ  لِ معدَّ  أدنىكانَ و  ،)%15( آسیا شرقِ 

)9%( ]34[. 

 عواملُ الخطر:-3-1

 ischemic heart( الإقفاريَّ  القلبِ  مرضَ  أنَّ  القلبِ  لقصورِ  الخطرِ  لعواملِ  ةٌ منهجیَّ  دت مراجعةٌ جَ وَ 

disease) (IHD ( َمن  ي أكثرَ فالحادِّ  القلبِ  قصـــورِ  قبولِ  في حالاتِ  ئیســـيَّ الرَّ  الأســـاســـيَّ  مَ ســـاهِ المُ  كان



22   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

. ]35[ وســـطىوال ةِ رقیَّ أوروبا الشـــَّ  في مناطقِ  ، وكذلكَ رتفعِ المُ  خلِ الدَّ  ذاتِ  من المرضـــى في المناطقِ  50%

 الإقفاريُّ  القلبِ  مرضُ  ، ساهمَ ةِ وأمریكا اللاتینیَّ  الهادئِ  حیطِ في آسیا والمُ  رتفعِ المُ  خلِ الدَّ  ذاتِ  وفي المناطقِ 

من  قلَّ أ الكبرى بنســــــبةٍ  حراءِ الصــــــَّ  ، بینما ســــــاهم في إفریقیا جنوبَ ]35[قبولِ ال من حالاتِ  %40-30في 

ریاني ارتفاعُ  . وكانَ ]36[ 10%  )%17( المِ على مســـــتوى الع القلبِ  في قصـــــورِ  اً ثابت اً مســـــاهم التَّوتُّرِ الشـــــَّ

]35[ . 

ائعــةِ الأخرى  الخطرِ  عوامــلِ  من بینِ   rheumaticثويُّ (الرَّ  القلــبِ  عنهــا، كــان مرضُ  غِ بلَ المُ الشــــــــــــــَّ

heart disease ( في شرقِ  ةً خاصَّ  اً منتشر ) 35[ )%14برى (الكُ  حراءِ الصَّ  ) وأفریقیا جنوبِ %34آسیا[ .

، ةَ لعائلیَّ ا الاعتلالاتِ  أن تشملَ  (والتي یمكنُ  القلبِ  عضلةِ  من اعتلالاتِ  المتجانسةِ  غیرُ  المجموعةُ  كانتِ 

 عضلةِ  ، واعتلالَ القلبِ  عضلةِ  لتهابِ التَّالیةَ لا، و ةَ اتیَّ الذَّ  ةَ یَّ ، والمناعخمجیَّةَ ، والالولادةِ ب في الفترةِ المُحیطةِ و 

 رتبطِ المُ  القلبِ  عضــــــلةِ  اعتلالِ  )، مع كونِ %25.7في أفریقیا ( ةً خاصــــــَّ  ) منتشــــــرةً ببِ الســــــَّ  مجهولَ  القلبِ 

 . ]35[ ةِ في أمریكا اللاتینیَّ  نوعیَّاً  اً سبب Chagas بمرضِ 

 75أكبرَ من  عادةً قصورِ القلبِ الحادِّ  مرضى عمرُ  طُ متوسِّ  یكونُ  ،رتفعِ المُ  خلِ الدَّ  ذاتِ  المناطقِ في 

 یكونُ  برى،الكُ  راءِ حالصــــــَّ  جنوبَ  وأفریقیا ةِ اللاتینیَّ  أمریكا مثلَ  أخرى، مناطقٍ  في بینما ،تَّظاهرِ ال عندَ  اً عام

 هذا یكونُ  قد .]34[ نمالزَّ  من عقدین إلى یصـــــــــلُ  بما أقلَّ  الحادِّ  القلبِ  قصـــــــــورِ  مرضـــــــــى عمرُ  طُ متوســـــــــِّ 

رِ للمر التَّشـــخیصِ و  الإقفاري، يالقلب مرضِ الو  ،مِ الدَّ  ضـــغطِ  ارتفاعِ  ســـوءِ تدبیرِ  بســـببِ  الاختلافُ   ضِ  المُتأخِّ

، إلى ذلكَ  إضـــافةً  .الأصـــغرِ  ةِ العمریَّ  اتِ الفئ في الحادِّ  القلبِ  قصـــورِ  ظهورِ  إلى يتؤدِّ  والتيثوي الرَّ  يالقلب

ثويُّ الرَّ  يُّ القلب مرضُ ال رُ ، یؤثِّ المثالِ  على ســـبیلِ المتعلِّقِ بالجنسِ،  عِ وزُّ تَّ الفي  بین المناطقِ  اختلافاتٌ  هناكَ 

  . ]34[ قیافي أفری ةً شائع خاصَّ بعد الولادةِ  القلبِ  عضلةِ  ، واعتلالُ جالِ من الرِّ  أكثرَ  ساءِ عادةً على النِّ 
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 والوفیَّاتُ:المراضةُ -4-1

من  ما یقربُ  ادِّ الح القلبِ  قصــــورِ  بســــببِ داخلَ المســــتشــــفى  اتِ الوفیَّ  لُ معدَّ  یبلغُ ، على مســــتوى العالمِ 

إلى  المســـــــتشـــــــفى، ویزدادُ التَّخریجِ من  بعدَ  اً یوم 90إلى  60 في غضـــــــونِ  %10قرابةِ إلى  ، ویرتفعُ 4%

 لِ في معدَّ  مذهلةً  ةً عالمیَّ  اختلافاتٍ  CHF-INTER أظهرت دراســـــــةُ . ]37[ ]29[ واحدٍ  عامٍ  بعدَ  25-30%

في بقصور القلب  بطةٍ رتمُ  اتٍ وفیَّ  لِ ومعدَّ  ةٍ إجمالیَّ  اتٍ وفیَّ  لِ ، مع أعلى معدَّ القلبِ  بقصورِ  رتبطةِ المُ  اتِ الوفیَّ 

، لم ذلكَ  . ومعَ ]34[ ةِ الأفریقیَّ  ولِ والدُّ  الهندِ  ، مثلَ اً ســنَّ  الأصــغرِ  انِ كَّ الســُّ  ذاتِ  في البلدانِ  واحدٍ  عامٍ  غضــونِ 

  .القلبِ  قصورِ  في مجموعةِ مستبطنةَ ال باعتباره الحالةَ  HFrEFمقابلَ  HFpEFـ ل تحلیلٌ  ن هناكَ یكُ 

ي ف الحادِّ  القلبِ  لقصــــورِ  ةٌ ســــتقبلیَّ مُ  دراســــةٌ وهي ( THESUS-HF دراســــةِ  لِ من ســــجِّ  البیاناتُ  حُلِّلَت

) الوفاةُ  (بما في ذلكَ  ائجِ توالنَّ  القبولِ  بإعادةِ عواملِ التَّنبؤیَّةِ ال الكبرى) لتحدیدِ  حراءِ الصــــــــَّ  جنوبَ  دولٍ  تســــــــعِ 

عواملُ ال تِ ن، تضمَّ رتفعِ المُ  خلِ الدَّ  ذاتِ  لدانِ في البُ  تائجِ النَّ  . وعلى غرارِ ]37[الحادِّ  القلبِ  قصورِ  حدوثِ  بعدَ 

ةَ ، و دیدةَ الشــــَّ  الرئةِ  وأمراضَ ، الخباثةَ  اً یوم 180خلال  اتِ الوفیَّ  لاتِ بمعدَّ  التَّنبؤیَّةُ  تفاعَ أو ار ، و دخینِ التَّ قصــــَّ

 لاماتِ وع ، وأعراضَ یولوجيز الفمجالها  عن القلبِ  ضـــــــــرباتِ  لِ الانقباضـــــــــي ومعدَّ  مِ الدَّ  ضـــــــــغطِ انخفاضَ 

ءَ وظیفةِ ســـــــو ، و القبولِ  ) عندَ خراخرِ وال المحیطیَّةِ، ، والوذمةِ یَّةِ الاضـــــــطجاعیَّةِ نفســـــــالتَّ مثلَ الزلَّةِ ( الاحتقانِ 

 . ]37[ ةِ البشریَّ  المناعةِ  نقصِ  لفیروسِ  ةَ ، والإیجابیَّ مِ الدَّ  ، وفقرَ یةِ الكل
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 الفصلُ الثَّاني: الفزیولوجیا المرضیَّةُ لقصورِ القلبِ الحادِّ  

 

 

 الآلیَّةُ الفزیولوجیَّةُ المرضیَّةُ لقصورِ القلبِ الحادِّ:-1-2

 
من  اً دعد شملُ تو  الحادِّ  القلبِ  لقصورِ  اً أساسیَّ  اً شرط مُستبطنةٍ  ةٍ أو وظیفیَّ  ةٍ بنیویَّ  ةٍ قلبیَّ  حالةٍ  وجودُ یُعدُّ 

 يعوســـُّ تَّ ال یَّةِ القلب عضـــلةِ ال اعتلالِ مثلَ ( زمنةِ ) أو المُ یَّةِ القلب عضـــلةِ ال احتشـــاءِ  مثلَ ( ةِ الحادَّ  ةِ القلبیَّ  الأمراضِ 

الفزیولوجیَّةِ  ســــــــاراتِ من المَ  دٍ عد إلى تنشــــــــیطِ  المُســــــــتبطِنُ  القلبيُّ  المرضُ  قودُ الإقفاري). ی يالقلب مرضِ الو 

 ) التي تعاكسُ الوقتِ  مرورِ  مع ةٍ فیَّ كیُّ تَ  غیرَ  حُ صــــبِ ، وتُ في البدایةِ  ةً تكیفیَّ  اســــتجاباتٍ والتي تكونُ ( ةِ المرضــــیَّ 

 المساراتِ  هذهِ  مثلَ  لكنَّ و ، محیطیَّةِ ال إلى الأنسجةِ  الأكسجینِ  على توصیلِ  القلبِ  لقصورِ  ةَ السلبیَّ  أثیراتِ التَّ 

ســـــــوءَ وظیفةٍ و  یَّةٍ طینبُ  )remodelingنمذجةٍ ( وإعادةَ  اً جهازیَّ  اً احتقان طافِ المَ  في نهایةِ  بَ ســـــــبِّ أن تُ  یمكنُ 

 . ]38[ في الأعضاءِ 

 الحادَّ  لقلبِ ا قصورَ حرِّضَ وتطلِقَةٍ مُ  كعواملٍ  أن تعملَ  ةِ الحادَّ  الأمراضِ  لبعضِ  ، یمكنُ ذلكَ  فضلاً عن

 تعزیزِ  ریقِ أو عن ط ةِ و/أو الانقباضـــــــیَّ  ةِ الانبســـــــاطیَّ  یَّةِ القلب وظیفةِ لل المُباشـــــــرِ  ضـــــــعافِ الإ ا عن طریقِ إمَّ 

المرضـــــــــــى  ةِ ریري في غالبیَّ الســـــــــــَّ تَّظاهرِ على ال كبیرٌ  تأثیرٌ  لهُ  الجهازيُّ  . الاحتقانُ ]38[ الجهازي الاحتقانِ 

الذي  دةِ دِّ تعالمُ ســـــــوءِ وظیفةِ الأعضـــــــاءِ  في تحدیدِ  مهمٌّ  وهو عاملٌ  الحادِّ  القلبِ  من قصـــــــورِ  الذین یعانونَ 

 . ]5[ )1(الشكل  الحادِّ  القلبِ  في قصورِ  یحدثُ 

 المرضِ  بطبیعةِ  اً كبیر  اً تأثُّر  رُ ها تتأثُّ أنَّ  ، حیثُ متجانســـةٍ  غیرُ  الحادِّ  القلبِ  لقصـــورِ  ةُ یولوجیا المرضـــیَّ ز الف

مرضى  یستجیبُ ثُ حی للعلاجِ  الاستجاباتُ  أن تختلفَ  غربِ ستَ من المُ  لا یكونُ ما بَّ . لذا، رُ مُستبطنِ القلبي ال

 .]5[مستبطنةِ ال ةِ یولوجیا المرضیَّ ز على الف تعتمدُ  ختلفةٍ مُ  ةٍ علاجیَّ  اتٍ لاستراتیجیَّ  بشكلٍ أفضلَ  مختلفونَ 



25   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 

 نتجُ یَ  .]5[ الحادِّ  لبِ الق في قصورِ  حتملةِ المُ  المرضیَّةِ  ةِ الفیزیولوجیَّ  اتِ للآلیَّ  تخطیطيٌّ  تمثیلٌ ): 1الشكل (

أو  طلِقةٍ مُ  وعواملٍ  حدیثاً  صٍ شخَّ قلبيٍّ مستبطنٍ مُ  وظیفيٍّ سوءِ من  عن مزیجٍ  الحادُّ  )HF( القلبِ  قصورُ 

 مزمنٍ  قلبيٍّ  وظیفيٍّ سوءِ من  ) أو مزیجٍ de novo الحادُّ  القلبِ  (قصورُ  قلبيٍّ جدیدٍ  وظیفيٍّ  سوءِ  بدایةِ عن 

 ةِ معاوض ، أي عدمُ الحادِّ  مع انكسارِ المعاوضةِ  القلبِ  (قصورُ حرِّضةِ المُ  من العواملِ  أو أكثرَ  عاملٍ و 

 left( یسرِ الأ طینِ البُ  على وظیفةِ  اً مباشر تأثیراً طلِقةُ المُ  العواملُ  رُ ). قد تؤثِّ المزمنِ  القلبِ  قصورِ 

ventricle( )LV ُ( الأیمنِ  طینِ ) أو البright ventricle( )RV( ) َاضطراباتِ و  عضلةِ القلبِ  إقفارِ  مثل 

 لتوصیاتِ  لامتثالِ ا وعدمِ  التَّوتر الشَّریاني، وارتفاعِ  ،الخمجِ  مثلَ ( الاحتقانِ  رِ في تطوُّ  ) أو قد تسهمُ النَّظمِ 

 سوءُ الوظیفةِ أو  HFpEFفي الانبساطیَّةِ  سوءُ الوظیفةِ ( الأیسرِ  طینِ البُ  سوءُ وظیفةِ ). یؤدي العلاجِ 

 الأیمنِ  نِ طیالبُ  وظیفةِ  سوءِ في  بدورهِ  سهمُ ا یُ رئوي، ممَّ  ) إلى احتقانٍ HFrEFفي الانبساطیَّةِ والانقباضیَّةِ 

، الاحتقانُ  رُ الجهازي. یؤثِّ  والاحتقانِ  ، العصبيُّ  نشیطُ تَّ الو  الجهازيُّ  وظیفةِ العلى  سلباً  والالتهابُ  الهرمونيُّ

 ]5[ الاحتقانِ استمرارِ في  أكبرَ  إسهاماً  سهمُ ویُ  یَّةِ طینالبُ 
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 سوءُ الوظیفةِ الانقباضیَّةِ والانبساطیَّةِ للبطینِ الأیسر:-2-2

 
 الأیســـــرِ  طینِ لبُ ل ةِ الانبســـــاطیَّ  وظیفةِ ال تدهورُ  ةً ، وخاصـــــَّ القلبِ  في وظیفةِ  الحادُّ  رُ غیُّ ي التَّ أن یؤدِّ  یمكنُ 

صــــــورِ القلبِ ق ، إلى حدوثِ ويالرئ حتقانِ الاو  الأیســــــرِ  طینِ البُ  امتلاءِ  ضــــــغوطِ  إلى زیادةِ  بدورهِ  قودُ والذي ی

 اتِ من الآلیــَّ  دٌ عــد . هنــاكَ الحــادُّ  يُّ القلبهو الإقفــارُ  فــاجئــةِ المُ  راتِ غیُّ التَّ  على هــذهِ  الأمثلــةِ  ومنَ  ،]39[الحــادِّ 

 الأیســــرِ  طینِ لبُ یَّةِ لوالانبســــاطســــوءِ الوظیفةِ الانقباضــــیَّةِ و الإقفارِ،  بینَ  الارتباطِ  وراءَ  التي تكمنُ  ةِ المرضــــیَّ 

 الي فإنَّ ، وبالتَّ أكســـدیَّةِ التَّ  اقةِ الطَّ  على تولیدِ  اً كبیر  اعتماداً  الأیســـرِ  طینِ البُ  انقباضُ  . یعتمدُ وين الرئحتقاِ الاو 

 وضــغطِ  لانبســاطِ ا في نهایةِ  الأیســرِ  طینِ البُ  حجمِ  إلى زیادةِ قودُ ما ی، الانقباضِ في  اً ضــعفالإقفارَ یُحرِّضُ 

 ســــــترخاءِ الالى ع تعتمدُ  بكرةٌ مُ  ســــــریعةٌ  عادةً في مرحلتین، مرحلةٌ  الأیســــــرِ  طینِ البُ  امتلاءُ  . یحدثُ ءِ لاتمالا

ریعِ  إلى  ةِ من الأذین طِ غالضــَّ  وجِ در مو  ىیســر ال ةِ الأذین على انقباضِ  تعتمدُ  لاحقةٌ  ومرحلةٌ  القلبِ  عضــلةِ ل الســَّ

 ). كما أنَّ لابةِ ، الصــَّ لمثالِ ا (على ســبیلِ  الأیســرِ  طینِ للبُ  ةِ الفیزیائیَّ  بالخصــائصِ  بدورهِ  رُ البطین، والذي یتأثَّ 

 لســــیتوبلازمي، وذلكَ ا الكالســــیومِ  إزالةَ  نُ تتضــــمَّ و  طاقةً  بُ تتطلَّ  شــــطةٌ نَ  حدثیَّةٌ هو  یَّةِ القلب عضــــلةِ ال اســــترخاءَ 

في  ATPase 2+Ca ةِ مضـــخَّ  بواســـطةِ  ةِ الســـاركوبلازمیَّ  بكةِ إلى الشـــَّ  الامتصـــاصِ  إعادةِ  عن طریقِ  اً غالب

 ةِ خلایا العضــلیَّ لل يبلازمال غشــاءِ ال عبرَ ) extrusionخراجِ (الإ عن طریقِ  اً وجزئیَّ  ةِ الســاركوبلازمیَّ  بكةِ الشــَّ 

، الانبســـاطِ  نهایةِ ي بالبطینِ الأیســـرِ المُتبَق بحجمِ  الأیســـرِ  طینِ للبُ  الانبســـاطِ نهایةِ  خصـــائصُ  رُ . تتأثَّ ةِ القلبیَّ 

تَّأكسدي ال ATP إنتاجِ  فاضُ ي انخ. یؤدِّ للغایةِ  رِ تأخِّ المُ  الاسترخاءِ ب اً ) وأیضفِ لیُّ التَّ  مثلَ ( ةِ البنیویَّ  راتِ غیُّ والتَّ 

ا ، ممَّ القلبِ  عضلةِ  اءِ سترخلا سریعٍ  إلى إضعافٍ  دیدِ الشَّ  الحادِّ ءِ الإقفارِ مع بد ةِ القلبیَّ  ةِ في الخلایا العضلیَّ 

 . ]5[متلاءِ الا ضغوطِ في  وزیادةِ  الأیسرِ  طینِ لبُ الباكرِ لالامتلاءِ على  رُ ؤثِّ یُ 

 نهایةِ ب لأیســـرِ ا البطینِ  ةُ بأو صـــلا بالفعلِ ضـــعیفاً  فیها الاســـترخاءُ  یكونُ  متزامنةٍ حالاتٍ  أيِّ  وجودَ  إنَّ 

 زدادُ تالتي قد حالاتُ ال . تشـــملُ )AHF( الحادِّ  القلبِ  قصـــورِ حدوثِ  ةِ من احتمالیَّ  مزدادةً ســـیرفعُ  الانبســـاطِ 

) المُحرَّضِ بالإقفارِ  AHFمن خطرِ  التي تزیدُ أي الحالاتُ ( الانبســاطِ  نهایةِ ب الأیســرِ  طینِ البُ  صــلابةُ فیها 

 فَ والتلیُّ  الانبســـاطِ  ةِ نهایب الأیســـرِ  طینِ البُ  حجمِ  مع زیادةِ  الأیســـرِ  طینِ لبُ ل زمنالمُ  یَّةِ الانقباضـــســـوءَ الوظیفةِ 
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خامةَ البنیو و/أو   یةِ الكل وأمراضِ  ،زمنِ المُ  مِ الدَّ  ضغطِ  وارتفاعِ  ،كريالسُّ الدَّاءِ عن  ، وكلاهما قد ینتجُ یَّةِ الضَّ

 رِ وُّ طبالتَّ  اً أیضـــــــ الأیســـــــرِ  طینِ البُ امتلاءُ  رُ . قد یتأثَّ 4]0[ یخوخةِ والشـــــــَّ  ،زمنِ المُ  يالأبهر  قِ ضـــــــیُّ تَّ الو  ،زمنةِ المُ 

 الامتلاءِ  من ضغوطِ  یرٍ كب بشكلٍ  ، والذي قد یزیدُ ةِ الأذین انقباضِ  فقدانِ المترافقِ بالأذیني  جفانِ للرَّ  فاجئِ المُ 

اجي التَّ  امِ مَّ الصـــَّ  قُ تضـــیُّ  عدُّ ، یُ المثالِ  . على ســـبیلِ اً ســـبقمُ  موجودٌ  ةٍ انبســـاطیَّ  ســـوءُ وظیفةٍ  هناكَ  عندما یكونُ 

 بســـببِ  ةِ اطیَّ الانبســـســـوءِ الوظیفةِ من  اً ) نوعثویَّةِ الرَّ  القلبِ  أمراضِ  من مظاهرِ  شـــائعٌ  (وهو مظهرٌ  دیدِ الشـــَّ 

الي ، وبالتَّ الأذینيَّ  جفانَ الرَّ حرِّضَ أن ی اً أیضـ هُ ، ویمكنُ الأیسـرِ  طینِ في البُ  اً بنیویَّ  اً مرضـ ولیسَ  امِ مَّ الصـَّ  خللِ 

 .]5[ الحادِّ  القلبِ  قصورِ حدوثِ  خطرِ  زیادةَ 

 

 احتباسُ السَّوائلِ:-3-2

 
 احتباسِ ب اإلیه شــــــــــارُ (یُ  ويالخل خارجِ  ائلِ في حجم الســــــــــَّ  الزیادةُ ي أن تؤدِّ  ، یمكنُ القلبِ  في قصــــــــــورِ 

 وائلِ السَّ  توزیعِ  ادةِ ي إلى إع(الذي یؤدِّ  الوریدي سَّریرِ ال طاوعةِ في م رُ غیُّ ) و/أو التَّ وائلِ السَّ  مِ أو تراكُ  وائلِ السَّ 

 قصورُ  ثُ المرضى، یحد ةِ غالبیَّ  ، في. في الواقعِ متلاءِ الا ضغوطِ  ارتفاعِ الإجمالي) إلى  الحجمِ  زیادةِ  دونَ 

 و/أو إعادةِ  وائلِ لســـــــــــــَّ ا احتباسِ  بســـــــــــــببِ  یحدثُ  هُ ولكنَّ  یَّةِ القلبیفةِ وظالفي  ةٍ حادَّ  راتٍ تغیُّ  دونَ  الحادُّ  القلبِ 

 . ]5[طنٍ ةٍ مُستبانبساطیَّ سوءِ وظیفةٍ  وجودِ ظلِّ في  ةً ، وخاصَّ جهازيٍّ  إلى احتقانٍ قودُ ما یها، توزیعِ 

 داخلِ  زِ یِّ من الحَ  ن كلٍّ م نُ ، والذي یتكوَّ يو الخل خارجِ  زِ یِّ به في الحَ  ظِ فَ حتَ المُ  ودیومِ الصـــــــُّ  ةُ غالبیَّ  نُ خزَّ تُ 

 ، حیثُ وذمةٍ لِ بتشكُّ عادةً  الجسمِ  إجمالي صودیومِ  زیادةُ  تترافقُ  ، لااءِ الأصحَّ  في الأفرادِ . الخلالِ و  الوعائي

 ماءٍ  احتباسِ  دونَ  ةِ أمینوغلیكان الخلالیَّ كوز یلغال شـــــبكاتِ  بواســـــطةِ  ودیومِ من الصـــــُّ  كبیرةٍ  ةٍ كمیَّ  تخزینُ  یمكنُ 

 ا یمنعُ ممَّ  ،مطاوعةً منخفضــةً  ةُ لیكان الخلالیَّ غمینو ألیكوز غال شــبكاتُ  رُ ظهِ ذلك، تُ فضــلاً عن . [47]معاوضٍ 

 حُ بِ صـــــ، قد تُ ودیومِ الصـــــُّ  مُ تراكُ  ، عندما یســـــتمرُّ القلبِ  مرضـــــى قصـــــورِ . في 4]1[ في الخلالِ  وائلِ الســـــَّ  مَ تراكُ 

المطاوعةِ  ، وزیادةِ تِ ؤقَّ المُ  خزینِ التَّ  ســعةِ  ي إلى انخفاضِ ما یؤدِّ ، ةٍ وظیفیَّ  لیكان غیرَ غمینو ألیكوز غال شــبكاتُ 

   .4]1[قلیلاً  مرتفعةٍ  سكونیَّةٍ  ضغوطٍ  ى في وجودِ حتَّ  الوذمةِ شكیلِ وت ةِ الخلالیَّ 
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-الرینین ظامِ ن العصـــــــــبي الهرموني (أي تنشـــــــــیطِ  نشـــــــــیطِ التَّ  زیادةِ إلى  اً غالب وائلِ الســـــــــَّ  احتباسُ یُعزى 

 غمِ ، على الرُّ یةِ لكلفي ا والماءِ  الملحِ  ي إلى احتباسِ ا یؤدِّ الفازوبریسین) ممَّ  ألدوستیرون ونظامِ -أنجیوتنسین

 بشـــكلٍ  بیرةٍ ك اتٍ كمیَّ  عن إعطاءِ  اً ناتج، المثالِ  (على ســـبیلِ  علاجيَّ المنشـــأ اً أیضـــ أن یكونَ  یمكنُ  هُ من أنَّ 

طُ ). ةِ الوریدیَّ  وائلِ من الســـــَّ  ناســـــبٍ مُ  غیرِ   ســـــتوى الأســـــاسِ فوق م بالفعلِ  الهرمونيُّ  العصـــــبيُّ  المســـــارُ یُنَشـــــَّ

 ظهورِ  بلَ ى قالمزمن (حتَّ  القلبِ  مرضـــــــــــــى قصـــــــــــــورِ لدى  المرضِ  رِ تطوُّ  أثناءَ  بكرٍ مُ  یولوجي في وقتٍ ز الف

 . ]5[ وائلِ السَّ  مِ لتراكُ  خاصٍ  بشكلٍ  ضونَ المرضى معرَّ  هؤلاءِ  فإنَّ  الي، وبالتَّ یةِ الكل ) أو أمراضِ الأعراضِ 

رَهِ  لى زیادةِ إدَّانیةِ والقاصــــیةِ النیفرون ال من أجزاءِ  في كلٍّ  راتُ غیُّ ي التَّ ، تؤدِّ القلبِ  في قصــــورِ   یةِ الكلشــــَ

من  دٍ في عد. ]5[ القلبِ  لقصــــورِ  ةِ ریریَّ الســــَّ  الأعراضِ  ظهورِ  ى قبلَ حتَّ  بالفعلِ  ، الذي یزدادُ ]10[ ودیومِ للصــــُّ 

 worsening of renalیةِ (الكل وظائفِ  الوریدي المركزي بتدهورِ  غطِ الضــــــــــَّ  ارتفاعُ  ، ارتبطَ راســــــــــاتِ الدِّ 

function) (WRF(یجبُ ذلكَ  . ومعَ ]5[ ودیومِ الصـــــــــــُّ  في إدرارِ  إضـــــــــــافيٍّ  إلى انخفاضٍ  اً غالبقودُ ، ما ی ، 

 یســاعدُ  ، حیثُ دِ حدَّ لمُ ریري االســَّ  الســیاقِ  ضــمنَ  الحادِّ  القلبِ  قصــورِ  في یةِ الكل في وظائفِ  راتِ غیُّ التَّ  تفســیرُ 

، من في الواقعِ  .ةِ الإضـــــــافیَّ  العلاجِ  اتِ اســـــــتراتیجیَّ  وتحدیدِ  صـــــــحیحٍ  بشـــــــكلٍ  المخاطرِ  یمِ و في تق هجُ هذا النَّ 

التي من شأنها أن و  الحادِّ  القلبِ  قصورِ  أثناءَ  التي تحدثُ  یةِ الكل وظائفِ  شعراتِ في مُ  راتِ غیُّ أن التَّ  مكنِ المُ 

ســــــتمر المُ  البولِ  بإدرارِ  مصــــــحوبةً  "الحقیقي"، عندما تكونُ  WRFمع   تتوافقَ لاَّ أ WRFإلى  عادةً  شــــــیرَ تُ 

 القلبِ  قصـــورِ  ســـیاقِ في  WRF تفســـیرِ  ســـوءُ  عدُّ ، یُ اً . حالیَّ القلبِ  قصـــورِ  حالةِ  نِ وتحســـُّ  الإیجابي المتزامنِ 

بین  مییزِ لتَّ لِ امن أج. حادِّ ال القلبِ  في قصــــــورِ  الاحتقانِ  إزالةِ  تحقیقِ  لعدمِ  ةِ ئیســــــیَّ الرَّ  الأســــــبابِ  أحدَ  الحادِّ 

WRF الحقیقي" و"WRF  َّلیسَ  اً یمو تق یةالكل یمُ و تق نُ أن یتضــــمَّ  ، یجبُ حادِّ القلب ال قصــــورِ  " أثناءَ ائفِ "الز 

 ةِ الأنبوبیَّ  للاســــــــتجابةِ  اً )، ولكن أیضــــــــWRF رِ إلى تطوُّ  شــــــــیرُ تُ  التي( بیباتِ الكُ  في وظائفِ  راتِ غیُّ فقط للتَّ 

تبقي المُ  انِ من الاحتق صِ خلُّ على التَّ  )، أي القدرةُ الإدرارِ  ةُ كفاءَ در و/أو لمُ ل (الاســـــــــــــتجابةُ بالمدرَّاتِ  للعلاجِ 

 .]5[ ىالمُعطَ  والعلاجِ 
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 إعادةُ توزیعِ السَّوائلِ:-4-2

 
 من الجهازِ  لحجمِ ل فاجئٍ مُ  ي إلى نزوحٍ ما یؤدِّ تقبُّضـــــــــــــاً وعائیَّاً مُؤقَّتاً  الوديُّ  حفیزُ التَّ  یُحدِثَ أن  یمكنُ 

 توزیعِ  عادةُ أي إ-الخارجي وائلِ احتباس الســَّ  ، دونَ موي الرئويالدَّ  انِ ور حیطي إلى الدَّ الوریدي الحشــوي والمُ 

، . 4]2[ وائلِ الســــــــَّ  قبليَّ ال لَ مْ الحِ  تُ ثبِّ الإجمالي وتُ  مِ الدَّ  حجمِ  بعِ على رُ  الكبیرةُ  تحتوي الأوردةُ بشــــــــكلٍ طبیعيٍّ

 ةِ الخلایا العضـــــلیَّ  دِ تمدُّ  إلى درجةِ  )preloadقبليُّ (ال لُ مْ الحِ  شـــــیرُ . یُ وائلِ الســـــَّ  من احتباسِ  فُ خفِّ ، وتُ للقلبِ 

 لُ مْ الحِ  شــــیرُ ، یُ ن ذلكَ م قیضِ . وعلى النَّ الانبســــاطِ  نهایةِ وضــــغطِ  بحجمِ  ویرتبطُ  الانبســــاطِ  في نهایةِ  ةِ القلبیَّ 

 نقبـاضِ الا أثنـاءَ  مِ الـدَّ  لإخراجِ  علیـهِ  بُ غلـُّ التَّ  على القلـبِ  الـذي یجـبُ  غطِ إلى الضـــــــــــــَّ ) afterloadبعـديُّ (ال

-یَّةِ طینن البُ قتراِ لاا في علاقةِ  قِ وافُ التَّ  ي عدمُ الانقباضــــــــــي. قد یؤدِّ ي نایر الشــــــــــَّ  غطِ ضــــــــــَّ الب ویرتبطُ  يطینالبُ 

 نهایةِ  وحجمِ بلي قل المْ الحِ  ما یؤدي إلى زیادةِ ( ةِ الوریدیَّ  عةِ الســـِّ  وانخفاضِ بعدي ال لِ مْ الحِ  مع زیادةِ  الوعائیَّةِ 

، قد اً . أخیر ]43[ الرئوي والجهازي الاحتقانِ  مِ وتفاقُ  فرطٍ مُ  القلبي بشــــــــكلٍ  العملِ  عبءِ  الانبســــــــاط) إلى زیادةِ 

على  الحاد، القلبِ  ورَ قصــ بُ ســبِّ للبطین وتُ قبلي ال لِ مْ الحِ  إلى زیادةِ  اً أیضــ ةُ الحادَّ  ةُ المیكانیكیَّ  ي العواملُ تؤدِّ 

 رُ طوُّ أو التَّ  ةِ لیمیَّ لحُ ا العضلاتِ  أوتارِ  قِ تمزُّ  اجي بسببِ التَّ  امِ مَّ الصَّ قصورٍ مفاجئٍ في  ، حدوثُ المثالِ  سبیلِ 

 . ]5[ طینيالبُ  الحاجزِ  لعیبِ  فاجئُ المُ 

 ، ولكنَّ لحادِّ ا القلبِ  في قصـــــــــــــورِ  جهازيٍّ  إلى احتقانٍ  وائلِ الســـــــــــــَّ  توزیعِ  وإعادةُ  وائلِ الســـــــــــــَّ  مُ ي تراكُ یؤدِّ 

 زیلِ المُ  العلاجِ  مُ تصــــــــمی ختلفة، ویجبُ مُ  ةٍ ســــــــریریَّ  لســــــــیناریوهاتٍ  اً وفق ما تختلفُ ربَّ  ةَ مســــــــاهماتهما النســــــــبیَّ 

 .]5[ لذلكَ  اً وفق للاحتقانِ 

  

 لقصورِ القلبِ الحادِّ: المُطلِقَةُ العواملُ -5-2

 
، امٍ ى أیَّ تَّ وح ســـــــاعاتٍ  على مدارِ ویزدادُ الحاد  القلبِ  قصـــــــورَ  قُ ســـــــبُ الذي یَ  الجهازيُّ یبدأُ الاحتقانُ قد 

التي  ةِ المرضـــیَّ  ةِ الفیزیولوجیَّ  اتِ الآلیَّ  تحفیزِ  من خلالِ  باشـــرٍ مُ  ا بشـــكلٍ ، إمَّ عواملٍ  ةِ عدَّ یمكنُ أن یتحرَّضَ بو 
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 یَّةِ لقلبا وظیفةِ التدهور  من خلالِ  مباشــــــــــــرٍ  رِ غی توزیعها أو بشــــــــــــكلٍ  أو إعادةِ  وائلِ الســــــــــــَّ  مِ ي إلى تراكُ تؤدِّ 

 لتوفیرِ اً همَّ مُ  اً أمر  لحادِّ ا القلبِ  قصــــــورِ  رِ تطوُّ ل ةِ یولوجیا المرضــــــیَّ ز الف فهمُ  یُعَدُّ . ةِ أو الانقباضــــــیَّ  ةِ الانبســــــاطیَّ 

لدى  ةِ ویَّ الرئ طِ و غضــــــُّ الو  الجســــــمِ  في وزنِ  ةٌ تدریجیَّ  زیادةٌ تُلاحَظُ قد  هُ من أنَّ  غمِ . وعلى الرُّ ناســــــبِ المُ  العلاجِ 

الحاد  القلبِ  قصـــورَ  ســـتشـــفى، إلا أنَّ المُ  دخولِ  قبلَ  امٍ أیَّ  ةِ إلى عدَّ  یصـــلُ  رٍ بكِّ مُ  من المرضـــى في وقتٍ  دٍ عد

بما في حقَّقَ عددٌ من الدِّراســــاتِ . ]5[ الجســــمِ  في وزنِ  طفیفةٍ  من المرضــــى بزیادةٍ  كبیرةٍ  نســــبةٍ  ترافقُ لدىی

 عواملٍ  في أوروبا وآسیا، في وجودِ  GREAT دراسةُ في أمریكا الشمالیة و  OPTIMIZE-HFدراسةُ  ذلكَ 

 اضـــطراباتُ النَّظمِ ، و ةُ الحادَّ كلیلیَّةُ الإ المتلازماتُ كانت . ]45] [44[ الحادِّ  القلبِ  مرضـــى قصـــورِ  لدى مُطلِقةٍ 

 ،طِ و ضبالم غیرُ  غطِ ضَّ ال )، وارتفاعُ الطُّرقِ الهوائیَّةِ أخماجُ  ةً (وخاصَّ  خماجُ )، والأالأذینيُّ  جفانُ الرَّ  ةً (وخاصَّ 

 . ومنَ ]45] [44[ اً شـــــــیوع المُطلِقَةِ  العواملِ  هي أكثرُ  الأدویةِ  ووصـــــــفاتِ  ةِ الغذائیَّ  وصـــــــیاتِ للتَّ  الامتثالِ  وعدمُ 

 ، في حین كانَ طلقةٍ مُ  عواملٍ  أيُّ تُحدَّد )، لم %50-40(من المرضـــى  كبیرةٍ  في نســـبةٍ  هُ أنَّ  كرِ بالذِّ  الجدیرِ 

 .  ]45] [44[ من المرضى %20-5في  دةِ تعدِّ المُ  من العواملِ  مزیجٌ  هناكَ 

قَةِ المُ  العواملِ  تحدیدُ  رُ وفِّ یُ   جودَ التي أظهرت و  من الدراســــــــــــــاتِ  دٌ عد أبرزَ ، كما إنذاریَّةً  معلوماتٍ  طلِ

ةِ المُ  بین العوامــلِ  ارتبــاطٍ  ضُ لحــاد الا القلــبِ  قصـــــــــــــورُ ترافقُ . یالقبولِ  وإعــادةِ  اتِ الوفیــَّ  لاتِ ومعــدَّ  طلِقــَ محرَّ

 القلبِ  قصـــورِ  بمقارنةً  أعلى على المدى القصـــیرِ  اتٍ وفیَّ  لِ بمعدَّ بالأخماجِ أو  الإكلیلیَّةِ الحادَّةِ  متلازماتِ بال

 هُ أنَّ  كرِ بالذِّ  . ومن الجدیرِ ]45] [44[ طِ و ضـــــــبالم غیرِ  غطِ ضـــــــَّ ال ارتفاعِ بالأذیني أو  جفانِ الرَّ المحرَّضِ ب الحادِّ 

لدیهم  خماجِ والأ الإكلیلیَّةِ الحادَّةِ  متلازماتِ محرَّضِ بالال الحادِّ  القلبِ  مرضـــــــــى قصـــــــــورِ  من أنَّ  غمِ على الرُّ 

لٍ م غیرُ إنذارٌ  المرضى: فهو  في مجموعتي مختلفٍ  بشكلٍ  مع الوقتِ  رُ یتغیَّ  الوفاةِ  خطرَ  ، فإنَّ ماثلٌ تمفضَّ

من  ســــــــــــــابیعٍ أ ثلاثـةِ بعـد حوالي  هُ ذروت ـَ الأولى ویبلغُ  في المجموعـةِ  الأولى بعـد القبولِ  امِ أعلى خلال الأیـَّ 

 مِ من تقــدی نُ مكِّ یُ طلقــةِ المُ  العوامــلِ  تحــدیــدَ  ، أنَّ من ذلــكَ  ، والأهمُّ اً وأخیر . ]5[ انیــةِ الثــَّ  في المجموعــةِ  القبولِ 

 زیلِ المُ  إلى العلاجِ  ، بالإضــــــــافةِ الحادِّ  القلبِ  قصــــــــورِ  وراءَ  الكامنةِ  الأســــــــبابِ  نحوَ  هةٍ وجَّ مُ نوعیَّةٍ  علاجاتٍ 

 .]5[ للاحتقانِ 
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 الاحتقانُ وسوءُ وظیفةِ الأعضاءِ:-6-2

 
 عضــــــــــلةِ  دِ مدُّ ، وتَ طینِ البُ  جدارِ  رِ توتُّ  إلى زیادةِ  رتفعةُ المُ  يطینالبُ  الامتلاءِ  ي ضــــــــــغوطُ ؤدِّ ، تُ في القلبِ 

ن حتقاِ الا، و ياممَّ لصَّ االقصورِ ، و القلوصیَّةِ القلبیَّةِ في  تدریجيٍّ  في تدهورٍ  همُ سما یُ ، نمذجتها وإعادةِ  القلبِ 

 البولِ  إدرارَ  زُ حفِّ ي تُ (الت ودیومِ للصــــــــــــُّ  ةُ درَّ المُ تُطلَقُ الببتیداتُ ، تزایدِ المُ  الجدارِ  رِ الجهازي. واســــــــــــتجابةً لتوتُّ 

 ةِ كآلیَّ  ةِ طینیَّ والبُ  ةِ لأذینیَّ امن قِبَلِ الخلایا العضــــــلیَّةِ القلبیَّةِ  اً یولوجیَّ ز فالدَّموي  في الدَّورانِ  )الوعائيَّ  عَ وســــــُّ تَّ الو 

 مرضى قصورِ ن م كبیرةٍ  في نسبةٍ  ةِ الحساسیَّ  عالي يالقلب نِ تروبونیال اكتشافُ  ما یمكنُ  اً ، وغالبمعاوضةٍ 

ةِ الیســـــــرى الأذین ضـــــــغطِ ســـــــیزیدُ ارتفاعُ . ]46[ ةٍ إقفاریَّ  غیرِ نخرٍ أو أذیَّةٍ قلبیَّةٍ  یشـــــــیرُ إلىا ، مالحادِّ  القلبِ 

 ترشیحِ  لِ معدَّ  الي زیادةِ ، وبالتَّ ةِ الرئویَّ  ةِ مویَّ الدَّ  عیراتِ في الشُّ  السكوني غطِ اجي من الضَّ التَّ  امِ مَّ الصَّ وقصورُ 

في  .یَّةَ نفســـالتَّ  الزلَّةَ و  ةِ الرئ بَ تصـــلُّ  بُ ســـبِّ ما یُ الخلالي الرئوي،  ســـیجِ إلى النَّ  ةِ مویَّ الدَّ  عیراتِ من الشـــُّ  وائلِ الســـَّ 

 ائــلِ ن الســــــــــــــَّ م الكبیرِ  مع الحجمِ  مفــاوي أن یتعــامــلَ اللَّ  للجهــازِ  مكنُ ، یُ الرئــةِ  من احتقــانِ  رةِ بكِّ المُ  المرحلــةِ 

جوفِ الجنبِ ویُســبِّبُ ى إل ائلُ الســَّ  الي، ینتقلُ . وبالتَّ فِ یصــر تَّ ال ســعةِ  تجاوزُ  ، یتمُّ الخلالي، ولكن في النهایةِ 

 .]46[ ةً رئویَّ  وذمةً انصبابَ الجنبِ وإلى داخلِ الأسناخِ مسبباً 

 . بالإضــافةِ الحادِّ  القلبِ  بقصــورِ  صــابینَ المرضــى المُ  عظمِ لدى مُ  ةٌ أســاســیَّ  هو ســمةٌ  الجهازيُّ حتقانُ الا

 ةُ هو الآلیَّ حتقانُ الاامتدادِ الاحتقانِ. و  رِ في تطوُّ  اً دور  من الأعضاءِ  عددٌ  لعبُ ی، یَّةِ القلب ةِ فیوظال إلى ضعفِ 

 نقصُ ســــبِّبُ ، وقد یُ الحادِّ  القلبِ  في قصــــورِ  الأعضــــاءِ  وظائفِ  لضــــعفِ  ةُ الأســــاســــیَّ  ةُ المرضــــیَّ الفزیولوجیَّةُ 

یترافقُ . ]46[ وفاةِ ال خطرِ  بزیادةِ  ویرتبطُ  الأعضاءِ  في وظائفِ  دهورِ من التَّ  اً مزید- في حالِ وجودهِ -رویةِ التَّ 

 الي، فإنَّ ، وبالتَّ اةِ الوف خطرِ  بانخفاضِ  المُزیلةِ للاحتقانِ  علاجاتِ ال باستخدامِ  الأعضاءِ  في وظائفِ  نُ حسُّ التَّ 

 الحادِّ  القلبِ  مرضــــى قصــــورِ لدى  رئیســــيٌّ  علاجيٌّ  هو هدفٌ  هُ وعلاجَ  الأعضــــاءِ ســــوءِ وظیفةِ من  الوقایةَ 

]46[. 



32   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

ركزي الوریدي المَ  غطِ الضــَّ  ي ارتفاعُ . یؤدِّ )WRFوظائفِ الكلیةِ (بتدهورِ  الحادِّ  القلبِ  قصــورُ یترافقُ  

 ة، یتجاوزُ الخلالي الكلوي. في النهای غطِ من الضــــــَّ  یزیدُ  الوریدي الكلوي، والذي بدورهِ  غطِ ضــــــَّ ال إلى ارتفاعِ 

، الأنابیبِ  یارِ انهي إلى ما یؤدِّ ، الأنابیبِ  داخلَ الســـــكونيَّ  غطَ الكلوي الضـــــَّ  الخلالِ في  الســـــكونيُّ  غطُ الضـــــَّ 

الوریدي الكلوي  طِ غضـــــــــَّ ال ارتفاعُ  یُســـــــــبِّبُ ، إلى ذلكَ  إضـــــــــافةً . بیبيالكُ  رشـــــــــیحِ التَّ  لِ معدَّ  الي انخفاضِ وبالتَّ 

 العواملُ  تشــــملُ  .]47[ الخلاليَّ  فَ لیُّ التَّ  هایةِ وفي النِّ  ةِ یالكل ةِ أكســــج الكلوي ونقصَ  مِ الدَّ  اً في جریانِ انخفاضــــ

 والعواملَ  ،ةَ تهابیَّ الالســـــوءِ الوظیفةِ الكلویَّةِ المُحدثِ بقصـــــورِ القلبِ الحادِّ الحدثیَّاتِ في  ســـــاهمةُ الأخرى المُ 

 داخلَ  غطِ الضَّ  ارتفاعَ و  ،القلبي النتاجِ  وضعفَ  ،)للكلیةِ  ةِ امَّ السَّ  والأدویةِ  مثلَ المادَّةِ الظلیلةِ المنشأ ( علاجیَّةَ 

 على نقصِ  لامةٌ ع هُ على أنَّ  رُ فســــَّ ما یُ  اً غالب المصــــلِ  كریاتینین ارتفاعَ  أنَّ  كرِ بالذِّ  . ومن الجدیرِ ]47[ البطنِ 

یتســــبَّبُ قد  انِ الاحتق إزالةِ  الإفراطَ في أنَّ  لاحتقان، على أســــاسِ المُزیلِ ل العلاجِ  إلى تقلیلِ قودُ ما ی، حجمِ ال

ارتفاعِ ن م المرضـــــــــــــى الذین یعانونَ في . اً دائم ، لیس هذا هو الحالُ ذلكَ  ومعَ  .ةِ الكلویَّ  الأنابیبِ  تلفِ في 

الســــواءِ  ى تحقیقِ تَّ ح لاحتقانِ المُزیلِ ل العلاجِ  لاحتقان، یوصــــى بمواصــــلةِ المُزیلِ ل العلاجِ  الكریاتینین أثناءَ 

 حتقانِ اســتمرارِ الان م المرضــى وهم یعانونَ  جَ خرَّ تللغایة إذا  ئةً ســیِّ  ةُ ریریَّ الســَّ  تائجُ النَّ  تكونُ  ، حیثُ الحجمي

ةِ  على  اً حصـــــــــــــریــَّ  الاعتمــادَ  ، فــإنَّ من ذلــكَ  قیضِ وعلى النَّ . ]47[في ظــلِّ وجودِ تــدهورٍ في الوظیفــةِ الكلویــَّ

في  راتِ غیُّ التَّ  یمِ و ) لتقیومِ ودللصـــُّ  ةِ درَّ الببتیدات المُ  (مثلَ  ةِ الحیویَّ واســـماتِ ال ســـتویاتِ لمُ  ةِ ســـلســـلیَّ التَّ  القیاســـاتِ 

 انٍ في المرضــى الذین لا یعانون من احتق العروةِ  اتِ مدرَّ  في جرعةِ  ناســبةٍ مُ  غیرِ  قد یؤدي إلى زیادةٍ  الحجمِ 

تدهورِ زید من و/أو الم مِ الدَّ  ضــغطِ  انخفاضِ  مثلَ  ةٍ ضــارَّ  إلى آثارٍ  هذهِ  الجرعةِ  ي زیادةُ . قد تؤدِّ كبیرٍ  متبقٍ 

. القلبِ  رضـــــــــــــى قصـــــــــــــورِ لم اً فیدمُ  جِ یخر تَّ ال قبلَ  للاحتقانِ  المعاییرِ  دُ تعدِّ مُ  یمُ و قالتَّ  یكونُ . الوظیفةِ الكلویَّةِ 

، مع الحركیَّةِ  اوراتِ نالمُ  وأثناءَ  احةِ الرَّ  في حالةِ  ریريَّ الســــــــَّ  یمَ و قالتَّ  ، فإنَّ ةِ الحیویَّ واســــــــماتِ إلى ال بالإضــــــــافةِ 

 أفضــــــــلَ  ما یكونُ )، ربَّ ةِ الرئویَّ  غوطِ الضــــــــُّ  صــــــــدى القلب أو قیاسِ  تخطیطِ  (مثلَ  تقنيال یمِ و قبالتَّ  اســــــــتكمالهِ 

  .]47[ ةٍ استراتیجیَّ 
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، ةِ القلویَّ  زِ افي الفوســـــــــــــفات ارتفاعاتٌ  ظُ ما تلاحَ  اً ، غالبالكبدِ  من احتقانِ  في المرضـــــــــــــى الذین یعانونَ 

 ناقلاتِ الأمین تفاعُ وار  المركزيُّ  يُّ صـــــیصـــــالفُ  خرُ نَّ لاحظُ ال. یُ غامَّا غلوتامیل ترانســـــفیراز والبیلیروبین و/أو

 مثلَ  دیدِ الشـــــَّ  رویةِ التَّ  نقصِ  في حالاتِ  ةِ الأكســـــج نقصِ ب الكبدِ  التهابِ ســـــیاقِ في النَّاجمُ عن نقصِ التَّرویةِ 

 . ]48[ ةِ القلبیَّ  دمةِ الصَّ 

یعدِّلُ  والذي، غاباتِ الزُّ  ترویةِ  ونقصِ  البطنِ  داخلَ  غطِ الضـــــــــــــَّ  إلى زیادةِ  الحشـــــــــــــويُّ  ي الاحتقانُ یؤدِّ 

ا ، ممَّ الجرثومیَّةَ  ةَ الحیویَّ  والطبقةَ  ةِ الغذائیَّ  العناصـــرِ  وامتصـــاصَ  الأمعاءِ  ةَ ذیَّ و نف رُ ویغیِّ  ،مورفولوجیا الأمعاءِ 

 و/أو نقصُ  الوریديُّ  ي الاحتقانُ ، یؤدِّ إلى ذلكَ  . بالإضــافةِ ]5[ غذیةِ التَّ  وســوءِ  زمنِ المُ  في الالتهابِ  همُ ســقد یُ 

كاریدِ لع ا یسمحُ ، ممَّ الأمعاءِ  إقفارِ  من خطرِ  ویزیدُ  الحشويانِ المجهري ور الدَّ  إلى إضعافِ  رویةِ التَّ  دیدِ السَّ

حمي  وزیادةِ  مويالدَّ انِ ور إلى الدَّ  خولِ رام بالدُّ غ ةُ ســــلبیَّ  الأمعاءِ  جراثیمُ التي تنتجها  ةِ اخلیَّ الدَّ  مومِ أو الســــُّ  الشــــَّ

الخلایا  إلى تنشــیطِ  اً أیضــ ذاتهِ  في حدِّ  ي الاحتقانُ ، یؤدِّ اً أخیر قویَّةِ للالتهابِ لقصــورِ القلبِ الحادِّ. الم البیئةِ 

 .  ]5[المقویَّةَ للالتهابِ  البیئةَ  زُ یعزِّ و  ةِ البطانیَّ 
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 وتقویمُ قصورِ القلبِ الحادِّ  شخیصُ الفصلُ الثَّالث: ت

 

 مقدِّمة:-1-3

 
 اً وفق لعالمِ ا أنحاءِ  في جمیعِ  اً ملحوظاختلافاً  القلبِ  بقصــــــــــــورِ  صــــــــــــابینَ المرضــــــــــــى المُ  تدبیرُ  یختلفُ 

 اتِ من جمعیَّ  دٌ دع ى. وقد ســـــــــــعةِ الصـــــــــــحیَّ  ةِ الرعایَ  في أنظمةِ  والاختلافاتِ  ةِ والثقافیَّ  ةِ الاجتماعیَّ  فاوتاتِ للتَّ 

تخصــــصــــین في لمُ ا وتثقیفِ  ختلفةٍ مُ  في بلدانٍ  انِ كَّ بین الســــُّ  القلبِ  الوعي بقصــــورِ  إلى زیادةِ  القلبِ  أمراضِ 

 غیرُ  الاحتقانِ  یفِ لتخف ةِ العرو  اتِ مدرَّ  . في حین أنَّ القلبِ  قصــورِ مرضــى  تدبیرِ  لتحســینِ  ةِ الرعایة الصــحیَّ 

-نیبریلیزین) ط بِّ ثة ســــاكوبیتریل (مُ وخاصــــَّ  للمرضِ  لةَ عدِّ المُ  الأدویةَ  ، فإنَّ واســــعٍ  على نطاقٍ  رةٌ ومتوفِّ  كلفةٍ مُ 

طات ثبِّ ، ومُ ودیومِ لصُّ ا وإدرارَ  ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ  عَ توسُّ  زُ عزِّ التي تُ  الأنجیوتنسین) مستقبلِ  فالسارتان (حاصرُ 

كري لســُّ االدَّاءِ لدى مرضــى  مِ في الدَّ  لوكوزِ غمســتویات ال لُ قلِّ التي تُ  2لوكوز الصــودیوم غالالمُشــاركِ  اقلِ نَّ ال

عادةً فقط في  ةٌ ر متوفِّ  القلبِ  وأجهزةِ  ،القلبِ  لدى مرضـــــــــى قصـــــــــورِ  مفیدةً  لها تأثیراتٍ  أنَّ  اً أیضـــــــــ تَ وقد ثبُ 

 الكامنةِ  ةِ القلبیَّ  مراضِ للأ قیقُ الدَّ  شخیصُ التَّ  بُ ما یتطلَّ  اً ذلك، غالبفضلاً عن . و رتفعِ المُ  خلِ الدَّ  ذاتِ بلدانِ ال

، والتي ةِ الجراحیَّ و  ةِ خلیَّ ادالتَّ  ، فضــــــلاً عن الإجراءاتِ الوســــــائطِ  تعددةِ مُ  تصــــــویرٍ  تقنیاتِ نَّوعیَّةُ ال والعلاجاتُ 

  . ]5[ مةِ تقدِّ المُ  لدانِ في البُ  ةِ الكبیر  في المراكزِ  في الغالبِ  رُ تتوفَّ 

2-3-: ليُّ  التَّشخیصُ الأوَّ

 

2-3-1- :  التَّظاهرُ السَّریريُّ

 رتبطةٍ مُ  علاماتٍ و  بأعراضٍ الحادِّ  القلبِ  من قصــــورِ  للمرضــــى الذین یعانونَ  ةُ ریریَّ الســــَّ  ورةُ الصــــُّ  زُ تتمیَّ 

. ]LVEF (]49الكســـــــــــر القذفي البطیني الأیســـــــــــرِ ( عن ظرِ النَّ  بغضِّ  ماثلٍ مُ  الجهازي، إلى حدٍّ  بالاحتقانِ 

 التنفســـــــــــــیَّةَ الزلَّةَ ، و احةِ الرَّ  أو في حالةِ الجهدِ  أثناءَ  یَّةَ نفســـــــــــــالتَّ الزلَّةَ  اً شـــــــــــــیوع الأكثرُ  الأعراضُ  تشـــــــــــــملُ 
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 ةٍ ســــــریریَّ  بعلاماتٍ  صــــــحوبةً مَ  الأعراضُ  ما تكونُ  اً غالبالجهدِ.  لِ تحمُّ  وانخفاضَ  ،عبَ والتَّ ، الاضــــــطجاعیَّةَ 

عِ ، وتالمحیطیَّةِ  الوذمةِ  مثلَ  )، "S3 gallopباســــم " ثالث (یُعرفُ  يقلب صــــوتٍ  الوداجي، ووجودِ  الوریدِ وســــُّ

دريالا عدمِ تظاهرونَ بفي المرضـــــــــــــى الذین ی. ]49[ ةِ رئویَّ الخراخرِ الو  بین  زُ مییالتَّ  ، قد یكونُ رتیاحِ الصـــــــــــــَّ

 والعلاماتِ  بالأعراضِ  ةُ القلبیَّ  دمةُ الصــــَّ  زُ تتمیَّ . اً صــــعب اً أمر  ةِ الحادَّ  الإكلیلیَّةِ  متلازمةِ الو  الحادِّ  القلبِ  قصــــورِ 

ةِ ال رویــةِ التَّ  بنقصِ  قــةِ تعلِّ المُ   . یجــبُ البولِ  ةِ وقلــَّ  ،ةِ یــَّ العقل الحــالــةِ تغیُّرِ ، و طــبِ والرَّ  البــاردِ  الجلــدِ  ، مثــلَ محیطیــَّ

، اضــــطراباتِ النَّظمِ و  ،یَّةِ القلب عضــــلةِ ال نفســــي، واحتشــــاءِ التَّ القصــــورِ ، فضــــلاً عن ةِ القلبیَّ  دمةِ الصــــَّ  اســــتبعادُ 

 ي إصابتهم بقصورِ ف الاشتباهِ  إدخالهم إلى المستشفى بسببِ  لي للمرضى الذین یتمُّ الأوَّ  الفرزِ  أثناءَ  بسرعةٍ 

 . ]22[ الحادِّ  القلبِ 

 اســـــتقرارِ  عدمَ  ةِ لبیَّ الق العنایةِ  أو وحدةِ  زةِ ركَّ المُ  العنایةِ  في وحدةِ قبولِ لل اً عموم قبولةُ المَ  المعاییرُ  تشـــــملُ 

 مِ الدَّ  ضـــــــــــغطُ أو دقیقة، /نبضـــــــــــة 130دقیقة أو >/نبضـــــــــــة 40< القلبِ  ضـــــــــــرباتُ  لُ (معدَّ  ةِ مویَّ الدَّ  ورةِ الدَّ 

یَّ تَّ العســـــــــــــرةَ ال) و رویةِ التَّ  على نقصِ  أو دلیلٌ  ،زئبقمم  90الانقباضـــــــــــــي <  25> سِ نفُّ التَّ  لُ (معدَّ  ةَ نفســـــــــــــ

 اســــــتخدامُ  وأالأكســــــجین، التزویدِ بغم من على الرُّ  %90الأكســــــجین المحیطي <أو إشــــــباع دقیقة، /نفس

 . 5]0[ )لیَّةِ الآ ةِ هویَ التَّ ب عمِ دَّ الإلى  أو الحاجةُ  ،سِ نفُّ للتَّ  ةِ الإضافیَّ  العضلاتِ 

، ةً حیویَّ ماتٍ واســـــــو  ةً ســـــــریریَّ  راتٍ ا متغیِّ هَ عظمُ مُ  نُ تضـــــــمَّ ی، والتي الأحرازِ و  اتِ من الخوارزمیَّ  عددٌ  رَ وِّ طُ 

اســـــــــتباقي  شـــــــــكلٍ بختَبَر بما فیه الكفایة لم یُ  الأدواتِ  هذهِ  عظمَ مُ  المســـــــــتشـــــــــفى، ولكنَّ  داخلَ  بالوفاةِ  ؤِ نبُّ للتَّ 

ما  المرضــى على أســاسِ  لتصــنیفِ  ADHERE خوارزمیَّةُ  خدمُ . تُســتَ المواردِ  أو تخصــیصِ  الفرزِ  لأغراضِ 

الانقباضـــــــي،  مِ الدَّ  ، وضـــــــغطُ مِ الیوریا في الدَّ  نیتروجینُ  وهي( القبولِ  عندَ  شـــــــعراتٍ تُجمَعُ مِ  إذا كانت ثلاثةُ 

 ى خمسِ المرضــــــى إل من تقســــــیمِ  الأداةُ  هذهِ  نُ مكِّ تُ عتباتٍ محدَّدةٍ. من  المصــــــل) أعلى أو أقلَّ  كریاتینینُ و 

  . ]5[ %22إلى  %2من  تتراوحُ  كبیرٍ  بشكلٍ  ختلفةٍ داخل المستشفى مُ  اتٍ وفیَّ  لاتِ مع معدَّ  مجموعاتٍ 
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2-3-2- :  العملُ التَّشخیصيُّ

 أو اســــتبعادِ  یدِ بما یكفي لتأكنوعیَّةً ولا  اســــةً لیســــت حســــَّ  الحادِّ  القلبِ قصــــورِ ل ةُ ریریَّ الســــَّ  ورةُ الصــــُّ 

 الوعائیَّةُ یَّةُ لقلبا ةُ الحیویَّ الواســــــماتُ  تلعبُ . ةٍ إضــــــافیَّ  إلى اختباراتٍ  حاجةٌ  الي، هناكَ وبالتَّ . شــــــخیصِ التَّ 

المُشــــتَبَهُ في المرضــــى  أن یخضــــعَ  . یجبُ ]5[ الحادِّ  القلبِ  قصــــورِ  تشــــخیصِ  ةِ في عملیَّ  اً حاســــم وراً د

، المثالِ  لى ســــــبیلِ ع ،البلازمافي  ودیومِ للصــــــُّ  ةِ درَّ المُ  الببتیداتِ  لقیاسِ إصــــــابتهم بقصــــــورِ القلبِ الحادِّ 

ودیومِ من النَّوعِ  المُدرُّ الببتیدُ )، أو BNP( الدِّماغِ ودیوم في للصُّ المدرُّ  ببتیدُ ال الطَّرفي الأمیني  Bللصُّ

)NT-proBNP ،( الوســـــــــطى  في المنطقةِ الأذینيُّ  ودیومِ للصـــــــــُّ  مدرُّ ال ببتیدُ الأو)mid-regional 

pro-atrial natriuretic peptide( MR-proANP) ُّاختبــــــارٍ  وجودِ  من عــــــدمِ  غمِ ). على الر 

 اً ، نظر زمنِ المُ  القلبِ  رِ قصــو و  الحادِّ  القلبِ قصــورِ بین  موثوقٍ  بشــكلٍ  فریقُ التَّ  هِ بمفردِ  یمكنهُ  تشــخیصــيٍّ 

 في كلتا المجموعتین من المرضــــــــــــى، فإنَّ  یَّةِ الوعائیَّةِ لقلبا ةِ الحیویَّ الواســــــــــــماتِ  جمیعِ  ضــــــــــــعفِ إلى 

لدى المرضـــى  لكامنةِ ا یَّةِ القلب مراضِ الأ لاكتشـــافِ  عالیةً  ةً حســـاســـیَّ  رُ ظهِ تُ  ودیومِ للصـــُّ  ةَ درَّ المُ  الببتیداتِ 

 . ]51[تظاهرونَ بزلَّةٍ تنفسیَّةٍ حادَّةٍ الذین ی

بمســــتویاتها  قارنةً م مرتفعةً  ودیومِ للصــــُّ  ةِ درَّ المُ  الببتیداتِ  مســــتویاتُ  ، تكونُ الحادِّ  القلبِ  في قصــــورِ 

 الببتیداتِ  قیاسَ  الي فإنَّ وبالتَّ  .المنشـــــــأ ةِ قلبیَّ  غیرِ زلَّةٍ تنفســـــــیَّةٍ حادَّةٍ من  لدى المرضـــــــى الذین یعانونَ 

 حِ ، من المرجَّ بالمقابلِ . و ]51[ وحدهِ لریري الســَّ  یمِ و قأعلى من التَّ  ةً تشــخیصــیَّ  ةً دقَّ  رُ وفِّ یُ  ودیومِ للصــُّ  ةِ المدرَّ 

 (أو غیرُ  ةٌ بیعیَّ للصـــــــــودیوم ط ةٌ مدرَّ  في المرضـــــــــى الذین لدیهم ببتیداتٌ  یَّةُ نفســـــــــالتَّ  الزلَّةُ  كونَ تأن  اً دَّ ج

الذین یشتبه في  ودیوم في المرضىللصُّ  ةِ درَّ المُ  الببتیداتِ  یوصى بقیاسِ قلبي.  غیرِ  ) من أصلٍ رةٍ تغیِّ مُ 

 من ارتفاعٍ  في المرضــــى الذین یعانونَ . ]50[ إصــــابتهم بقصــــور القلب الحاد عند دخولهم المســــتشــــفى

 الكبیر في تفاعُ الار  ، قد یشـــــــیرُ زمنِ المُ  القلبِ  قصـــــــورِ  بســـــــببِ  ودیومِ للصـــــــُّ  ةِ درَّ المُ  في الببتیداتِ  مزمنٍ 

 . ]5[ الحادِّ  القلبِ  إلى قصورِ  المصلیَّةِ  مستویاتها
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لأخرى، ا صـــــویرِ التَّ  صـــــدى القلب أو إجراءاتِ  تخطیطِ  ، مثلَ ةٍ إضـــــافیَّ  إلى اختباراتٍ  حاجةٌ  هناكَ 

 ةِ درَّ المُ  داتِ في الببتی من ارتفاعٍ  لدى المرضـــــــــى الذین یعانونَ  الحادِّ  القلبِ  قصـــــــــورِ  تشـــــــــخیصِ  لتأكیدِ 

 ةً مرضـــــــــیَّ  ةً فزیولوجیَّ  جوانبَ  التي تعكسُ  الجدیدةِ  ةِ الحیویَّ واســـــــــماتِ من ال دٌ عد كونُ ی. قد ودیومِ للصـــــــــُّ 

) فِ لیُّ والتَّ  ،هابِ والالتالجهازي،  ، والاحتقانِ یَّةِ القلب عضـــــــــــلةِ ال أذیَّةِ  مثلَ ( الحادِّ  القلبِ  لقصـــــــــــورِ  ختلفةً مُ 

 غیرَ  ةِ وتینیَّ الرُّ  ةِ ریریَّ الســــــــَّ  ها في الممارســــــــةِ دورُ لا یزالُ ، ولكن نذارِ أو الإ شــــــــخیصِ التَّ  لأغراضِ  مفیدةً 

 .  ]5[بشكلٍ كافٍ  راسخٍ 

ریري اهري الســــــَّ لظَّ ا مطِ فقط للنَّ  شــــــاملاً لیسَ  اً یمو تق ةُ لیَّ الأوَّ  شــــــخیصِ التَّ  ةُ عملیَّ  نَ أن تتضــــــمَّ  یجبُ 

صُ ما یُ  اً لبغاةِ. رافقالمُ  والأمراضِ طلقةِ، المُ  واملِ والعَ المُستَبطنةِ،  ةِ القلبیَّ  راباتِ للاضطِّ  اً ولكن أیض شخَّ

ةِ المرضیَّةِ بناءً على ال اً سریریَّ  الحادُّ  القلبِ  قصورُ  المستویاتِ  قیاسِ  اعدةِ بمس ةِ ریریَّ السَّ  والعلاماتِ قصَّ

 الحادِّ  القلبِ  لي لقصـــورِ وَّ الأ یمِ و قفي التَّ  صـــویرِ التَّ  دورُ  . یقتصـــرُ ودیومِ للصـــُّ  ةِ درَّ المُ  لببتیداتِ المصـــلیَّةِ ل

 الحادِّ  القلبِ  رِ مرضــى قصــو مُســتَبطِن مثلَ ال ةِ القلبیَّ  الحالةِ  لدیهم ســببُ  فُ على المرضــى الذین لا یُعرَ 

قلبِ مع قصورِ المرضى شمولاً من  أكثرَ  یَّةٍ تشخیص ةٍ إلى عملیَّ  یحتاجونَ  الذینَ  )de novo( الجدید

ء . في هؤلادٍ ؤكَّ مُ  غیرَ  لدیهم الاحتقانِ  اكتشــــافُ  أو الذین یكونُ  )،ADHFضــــةِ الحادِّ (انكســــارِ المعاو 

. یمةً قَ  معلوماتٍ  ةِ وتیَّ الصـــَّ  فوقِ مواجِ بالأ ئةِ الرِّ  وتصـــویرُ  صـــدى القلبِ  تخطیطُ  ضـــیفُ یُ المرضـــى، قد 

 de( یدالجد الحادِّ  القلبِ  مرضـــى قصـــورِ  في جمیعِ  الصـــدرِ  عبرَ  صـــدى القلبِ  تخطیطِ  إجراءُ  یجبُ 

novo(  أو مرضـــى) ِّقصـــورِ القلبِ مع انكســـارِ المعاوضـــةِ الحادADHF(  َفي حدوثِ  الاشـــتباهِ  عند 

 واســـتبعادِ  الأیمنِ  طینِ البُ و  الأیســـرِ  طینِ البُ  وظیفةِ  ، لتقدیرِ الحدثیَّةِ المرضـــیَّةِ القلبیَّةِ في  ذي صـــلةٍ  رٍ یُّ تغ

 .]50[ي امور التَّ لسُّطامِ أو ا دیدِ الشَّ  ياممَّ الصَّ  مرضِ ال

مرضى لدى  الرئةِ  انِ احتق ومراقبةِ  لكشفِ  مةٍ قیِّ  كطریقةٍ  ةِ وتیَّ الصَّ  فوقِ تصویرُ الرئةِ بالأمواجِ  برزَ 

الخلالي  ائلِ ن الســــَّ ع من الكشــــفِ  ریرِ الســــَّ  بجانبِ تُجرَى التي  ةُ التقنیَّ  هذهِ  نُ مكِّ . تُ الحادِّ  القلبِ  قصــــورِ 

 . ]52[ وموثوقةٍ  كلفةٍ مُ  وغیرِ  سریعةٍ  بطریقةٍ  الرئةِ  في أنسجةِ 
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، عن ةِ لحادَّ ا الإكلیلیَّةِ  متلازماتِ ال ، مثلَ الحادِّ  القلبِ  الإقفاري لقصـــــــــــــورِ  زِ حفِّ المُ  اســـــــــــــتبعادُ  یجبُ 

 اضـــطِّراباتِ النَّظمِ  یمُ و تق یمكنُ  .) لتروبونینات القلبتســـلســـلِ (المُ  والقیاسِ  القلبِ  ةِ كهربیَّ  تخطیطِ  طریقِ 

كما یجبُ اســـــــــتبعادُ  .القلبِ  ةِ كهربیَّ  لتخطیطِ  ةِ ســـــــــتمرَّ المُ  راقبةِ ، أو المُ القلبِ  ةِ كهربیَّ  تخطیطِ  عن طریقِ 

) C )C-reactive protein-البروتین التفاعليمثلَ  ةِ الالتهابیَّ الواســـــــــماتِ  قیاسِ  عن طریقِ الخمجِ 

)CRP،تحلیلِ تَّصـــویرِ و مثلَ الریري الســـَّ ظاهرِ تَّ لل اً وفق ةِ الإضـــافیَّ ســـتقصـــاءاتِ والا ) وبروكالســـیتونین 

 صــــــویرِ التَّ مثلَ  ،ةٍ إضــــــافیَّ  تصــــــویرٍ  إلى وســــــائلِ  حاجةٌ  هناكَ  ما تكونُ  اً نادر . ةِ المیكروبیولوجیَّ  ناتِ العیِّ 

 اً یمو تق اً أیضــــــ ليُّ لأوَّ ا بريُّ المخ یمُ و قالتَّ  نَ أن یتضــــــمَّ  لي. یجبُ الأوَّ  لتَّقویمِ ا أثناءَ  المغناطیســــــي، نینِ بالرَّ 

 .  ]50[ )مِ والدَّ  والكبدِ  یةِ الأخرى (على سبیل المثال، الكل الأعضاءِ  أجهزةِ  لوظیفةِ  اً أساسیَّ 

 ولیسَ  ى رأي الخبراءِ إل أســاســيٍّ  بشــكلٍ  الحادِّ  القلبِ  قصــورِ  تدبیرِ  بشــأنِ  ةُ الحالیَّ  وصــیاتُ التَّ  تســتندُ 

 ةٌ أو ســـــــــلبیَّ  دةٌ ها محایأو نتائجُ  موجودةٍ  ا غیرُ إمَّ مُحكمةَ ال ةَ العشـــــــــوائیَّ  بَ جارُ التَّ  إنَّ  ، حیثُ ةِ القویَّ  ةِ الأدلَّ 

في  اً اســــــمعاملاً ح قد یكونُ  ناســــــبِ المُ  في الوقتِ  في العلاجِ  البدءَ  أنَّ  الحدیثةُ  البیاناتُ  . أظهرتِ 5]0[

العلاجِ بدءِ ى إل من القبولِ  القصــــــیرِ  بین الوقتِ  إیجابيٍّ  ارتباطٍ  ، مع وجودِ الحادِّ  القلبِ  قصــــــورِ  علاجِ 

 تقدیمُ  بُ ، یجببِ . لهذا الســـــــَّ من جهةٍ أخرى في المســـــــتشـــــــفى ایالبق وتحســـــــینِ من جهةٍ البول  اتِ مدرَّ ب

. ]53[ شـــــخیصـــــيالتَّ تَّقویمِ ال أثناءَ  رٍ بكِّ مُ  في وقتٍ  ، ومن الأفضـــــلِ مكنٍ مُ  وقتٍ  لي في أقربِ الأوَّ  العلاجِ 

 ةِ الأوعیَ  تِ عاوســـــِّ أو مُ  البولِ  اتِ مدرَّ  المدى باســـــتخدامِ  قصـــــیرَ  الوریديَّ  العلاجَ  أنَّ إلى  اً ، نظر ذلكَ  ومعَ 

 القلبِ  قصورِ  مرضى لدى المدى وطویلَ  طَ توسِّ مُ  ریريَّ السَّ  المسارَ  رَ غیِّ أن یُ  حِ رجَّ المُ  من غیرِ  ةِ مویَّ الدَّ 

 اً أیضـــــ ولكن یريَّ ر الســـــَّ  مطَ النَّ  فقط لیسَ  الاعتبارِ  في ذَ أخُ یَ  أن یجبُ  ليالأوَّ  العلاجِ  اختیارَ  فإنَّ  ،الحادِّ 

 .]5[رافقةَ المُ  والأمراضَ طلِقةَ المُ  والعواملَ  المُستبطِنةَ  ةَ القلبیَّ  لاضطراباتِ ا
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 الفصلُ الرَّابعُ: تدبیرُ قصورِ القلبِ الحادِّ 

 

 المستشفى:القبولِ في التَّدبیرُ قبلَ -1-4

 
 في حالاتِ  ئةٍ ســـیِّ  جٍ بنتائ یرتبطُ  العلاجِ  تقدیمِ  تأخیرَ  إلى أنَّ  شـــیرُ التي تُ  ةِ من الأدلَّ  متزایدةٌ  مجموعةٌ  هناكَ 

"، للعلاجِ  قِ ســتغرَ مُ ال "الوقتِ  مفهومَ  ةُ الحالیَّ  ةُ وجیهیَّ التَّ  المبادئُ  دُ ؤیِّ ، تُ ببِ . ولهذا الســَّ ]53[ الحادِّ  القلبِ  قصــورِ 

، ةِ ماغیَّ الد الوعائیَّةِ حوادثِ أو ال الحادِّ  القلبِ  عضـــــــــــلةِ  احتشـــــــــــاءِ  في حالاتِ  ةِ خدمَ ســـــــــــتَ المُ  تلكَ  على غرارِ 

ســـتشـــفى المُ  خولُ د ، قبلَ الحادِّ  القلبِ  بقصـــورِ  صـــابینَ لدى المرضـــى المُ  في العلاجِ  رِ بكِّ المُ  وصـــي بالبدءِ وتُ 

من  الحادِّ  القلبِ  مرضــــى قصــــورِ  ســــتشــــفى، ینبغي أن یســــتفیدَ المُ  قبلَ القبولِ في. ]50[ حو الأمثلِ على النَّ 

حیطي)، لأكسجین المُ ا وإشباعِ  مِ الدَّ  ضغطِ  وقیاسُ  ستمرُّ المُ  القلبِ  (أي تخطیطُ  الكافیةِ غازیةِ ال غیرِ  راقبةِ المُ 

أن  . یمكنُ ةِ فســـیَّ نالتَّ عســـرةِ ال في حالةِ غازیةِ ال غیرِ  هویةِ أو التَّ  ةِ الأكســـج نقصِ  الأكســـجین في حالةِ إعطاءِ و 

المدى لدى المرضــــــــــى  قصــــــــــیرةَ  تائجَ النَّ  نَ حســــــــــِّ ویُ  نبیبِ التَّ  لاتِ من معدَّ غازیةِ ال غیرِ  هویةِ التَّ ب علاجُ ال لَ قلِّ یُ 

، اً اضحو  الحادِّ  القلبِ قصورِ ل ریريُّ السَّ  شخیصُ التَّ  . عندما یكونُ ]5[المنشأ  ةِ قلبیَّ  ةِ الرئویَّ  بالوذمةِ  صابینَ المُ 

 مطِ ناءً على النَّ ) بفي الغالبِ  البولِ  اتُ و/أو مدرَّ  ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ  عاتُ وســــــــــِّ الوریدي (مُ  العلاجِ  تقدیمُ  فیجبُ 

 البولِ  اتُ درَّ مُ  مُ خدَ تَ . تُســـــةٍ إضـــــافیَّ  اختباراتٍ  انتظارِ  دونَ  ةِ المعنیَّ  ةِ یولوجیا المرضـــــیَّ ز ریري والفاهري الســـــَّ الظَّ 

 ضــــغوطِ  تقلیلِ ل ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ  عاتُ وســــِّ ، بینما تُعطى مُ وائلِ الســــَّ  احتباسِ  وجودِ ظلِّ أســــاســــي في  بشــــكلٍ 

 مِ الدَّ  لى ضــــغطِ ع والحفاظِ  وائلِ الســــَّ  توزیعِ  إعادةِ  وجودِ ظلِّ في  الوعائي-يطینالبُ  قترانِ الا وتعدیلِ متلاءِ الا

 مم زئبق) 110-90الانقباضـــــي  مِ الدَّ  ضـــــغطُ  إذا كانَ  ي الحذرِ توخِّ  یجبُ  زئبق،مم  110الانقباضـــــي (>

]22[ . 

 تائجِ النَّ  ، في ضــــــوءِ ذلكَ  . ومعَ ]50[ ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ  عاتِ وســــــِّ مُ  باســــــتخدامِ  ةُ الحالیَّ  وصــــــي الإرشــــــاداتُ تُ 

) التي GALACTICو TRUE-AHFو RELAX-AHF-2 (مثلَ  ةِ العشــوائیَّ  ةِ ریریَّ الســَّ  بِ جارُ للتَّ  الجدیدةِ 
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عاتِ ل إنذاریَّةٍ  فائدةٍ  أيَّ  رُ ظهِ لا تُ   وصــــیاتُ التَّ  هذهِ  رُ یَّ ، فقد تتغحادِّ ال القلبِ  في قصــــورِ  ةِ مویَّ الدَّ  الأوعیةِ موســــِّ

اتُ الأوعیةِ  اســــتخدامُ  رَ صــــِ قتَ أن یَ  . یجبُ ]5[  بســــببِ  ةٍ یَّ قلب من صــــدمةٍ  على المرضــــى الذین یعانونَ مُقبضــــِّ

 وزیادةِ  لقلبِ ا نظمِ  راباتِ باضـــــطِّ  المناســـــبِ  ها غیرُ اســـــتخدامُ ترافقُ ی ، حیثُ القلبِ  عضـــــلةِ  انقباضِ  ضـــــعفِ 

ي أن المســــتشــــفى لا ینبغ قبولِ فيال قبلَ  العلاجَ  أنَّ  كرِ بالذِّ  الجدیرِ  ومنَ . ]50[ اتِ والوفیَّ المراضــــةِ  لاتِ معدَّ 

 القلبِ  أمراضِ  یحتوي على وحدةِ  إلى موقعٍ  ذلكَ  أن یكونَ  لُ فضـــــَّ ســـــتشـــــفى، ویُ إلى المُ  ریعَ الســـــَّ  قلَ النَّ  رَ ؤخِّ یُ 

 عدمِ  تبعادِ المرضــى لاســ فرزُ  ســتشــفى، یجبُ إلى المُ  الوصــولِ  . عندَ زةٍ ركَّ مُ  عنایةٍ  و/أو وحدةِ  القلبِ  ورعایةِ 

 .]22[ لٍ فصَّ مُ  سریريٍّ  یمٍ و لتق نفسي) والخضوعُ التَّ  القصورِ و  ةِ القلبیَّ  دمةِ (أي الصَّ  ويالرئ يالقلب ستقرارِ الا

 

 التَّدبیرُ في المستشفى: -2-4

 
 ي الوعائيالقلبورِ القص فقط بسببِ  لیسَ  الموتِ  لخطرِ  ضونَ عرَّ مُ حادِّ ال القلبِ  بقصورِ  نَ و صابالمُ  الأفرادُ 

 الي، فمنَ التَّ وب .رویةِ التَّ  ونقصِ  الاحتقانِ  النَّاجمِ عن الأعضـــــاءِ  وظائفِ  ســـــوءِ  عواقبِ  بســـــببِ  اً ولكن أیضـــــ

 قلیلةً  ةً أدلَّ  هناكَ  أنَّ  من حقیقةِ  غمِ على الرُّ هاتین المســــألتین. مع  العلاجِ  ةُ اســــتراتیجیَّ  تتعاملَ روري أن الضــــَّ 

على  اتِ درَّ مُ ال رَ تأثی ، فإنَّ ایمن البق نُ حســـــــــــِّ تُ  الاحتقانِ  ةَ جَ عالَ مُ  على أنَّ حكمةِ المُ  ةِ العشـــــــــــوائیَّ  بِ جارُ من التَّ 

لأكسجین، أو امن خلالِ التَّزویدِ بالأكسجین ( إشباعِ  استعادةِ  دِ مجرَّ بُ . واضحٌ  الأعضاءِ  واحتقانِ  الأعراضِ 

 نُ تتكوَّ حادِّ ال لقلبِ ا مرضى قصورِ لدى  ةَ لیَّ الأوَّ  العلاجِ  أهدافَ  )، فإنَّ لیَّةِ الآ هویةِ أو التَّ غازیةِ ال غیرِ  هویةِ التَّ 

 على ترویةِ  اظِ للحف رویةِ التَّ  ضـــــــــغوطِ  ، وتحســـــــــینَ وائلِ الســـــــــَّ  حتباسِ بقایا لا دونَ  الاحتقانِ  إزالةِ  من تحقیقِ 

(أو  صـــــــــــبيالهرموني الع نشـــــــــــیطِ نحو التَّ  هةِ وجَّ المُ  للمرضِ  لةِ عدِّ المُ  ةِ الفمویَّ  العلاجاتِ البدءِ بو  الأعضـــــــــــاءِ 

على المدى  ایلبقا وتحســینِ  اتِ درَّ مُ لل ســتجابةِ الا على زیادةِ  اً أیضــ الأدویةُ  هذهِ  تعملُ  ، حیثُ المتابعةِ علیها)

 .]54[ )2(الشكل  ویلِ الطَّ 
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 ]5[): خوارزمیَّةُ العلاجِ المُقتَرحةُ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحادِّ 2الشكل (

مُ الاحتقانُ یُ   ،عةِ متوسِّ ال ةِ یَّ وداجال وردةِ والأ، ةِ رئویَّ الخراخرِ ال مثلَ ( توافقةٍ مُ  ةٍ سریریَّ  علاماتٍ  وجودِ  على أساسِ  قوَّ

 ةِ وتیَّ الصَّ  فوقِ اجِ مو أو الأ ةِ السینیَّ  ةِ بالأشعَّ  درِ الصَّ  في تصویرِ  الأعضاءِ  على احتقانِ  )، ودلیلٍ ةِ حیطیَّ مُ ال وذمةِ الو 

مُ . الغازیةِ  في المراقبةِ  رتفعةِ المُ متلاءِ الا وضغوطِ  للرئةِ   وجودِ  على أساسِ  ةِ عیَّ بیالطَّ  غیرُ  ةُ رفیَّ الطَّ رویةُ الت تقُوَّ

على  ةِ ها من الأدلَّ یرِ ) وغةِ العقلیَّ  الحالةِ  رِ غیُّ وتَ  ،البولِ  ةِ ، وقلَّ طبِ والرَّ  الباردِ  الجلدِ  مثلَ ( متوافقةٍ  ةٍ سریریَّ  علاماتٍ 

و الوریدي الأكسجین الوریدي المركزي أ إشباعِ  وانخفاضِ  مِ في الدَّ  بنِ اللَّ  حمضِ  زیادةِ  مثلَ الأكسجین ( نقلِ  رِ غیُّ تَ 

مل من  500-250ي لقت القلبي بعدَ  جِ اتفي الن رِ غیُّ (أي التَّ  وائلِ لتحدي السَّ  الاستجابةِ  یمُ و تق ). یجبُ طِ لَ ختَ المُ 

(أي  ةِ مویَّ الدَّ  وعیةِ الأمقبِّضاتِ ) و القلبِ قلوصیَّةِ من  التي تزیدُ  ةِ الوریدیَّ  (أي الأدویةِ ومقویَّاتِ القلبِ )، وائلِ السَّ 

من  ) عن كثبٍ حیطيوعائي م قٍ في تضیُّ  بِ سبُّ التَّ  ریاني عن طریقِ الشَّ  مِ الدَّ  من ضغطِ  التي تزیدُ  ةِ الوریدیَّ  الأدویةِ 

ربةِ ال في حجمِ  راتِ غیُّ التَّ  قیاسِ  خلالِ   الغازیةِ  راقبةِ مُ لا أنظمةِ  صدى القلب أو عن طریقِ  تخطیطِ  ا عن طریقِ ، إمَّ ضَّ

 ]5[ خرىالأ
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 :العلاجُ المزیلُ للاحتقانِ  -2-4-1

 ظرِ النَّ  غضِّ ب ماثلٍ تمُ  احتقانٍ  من نمطِ  یعانونَ  الحادِّ  القلبِ  بقصــــورِ  صــــابینَ المرضــــى المُ  أنَّ إلى  اً نظر 

 بین اً شــــــــــابهتم یكونُ  للاحتقانِ  زیلَ المُ  العلاجَ  ، فإنَّ ]LVEF (]49عن الكســــــــــرِ القذفي البُطیني الأیســــــــــرِ (

 كســـرِ المع  القلبِ  ) أو قصـــورِ (HFrEFي القذف كســـرِ ال مع انخفاضِ  القلبِ  قصـــورِ ب صـــابینَ لمرضـــى المُ ا

 مطِ للنَّ  اً وفقــــ اً مــــصـــــــــــــمَّ مُ  للاحتقــــانِ  زیــــلُ المُ  العلاجُ  أن یكونَ  یجــــبُ . EF)pHF( ]0[5ي المحفوظِ القــــذف

 لامتصـــــــــــــاصِ ا على انخفاضِ  بِ غلُّ ، للتَّ الوریدِ  (عن طریقِ عطَى ویُ  المُســـــــــــــتبطنِ  دینامیكي والمرضِ هیمو ال

اجمِ عنالمعوي  . وقـد هِ نجـاحـ لزیـادةِ تَّظـاهرِ ال بعـدَ  مكنٍ مُ  وقـتٍ  الهضـــــــــــــمي) في أقربِ  الجهـازِ  احتقـانِ  النـَّ

 ابعةِ التَّ  القلبِ  صورِ ق ةِ إجماعي لجمعیَّ  في بیانٍ  واسعٍ  على نطاقٍ  اتِ المدرَّ ب للعلاجِ  ةُ العملیَّ  ت المُقاربةُ فَ صِ وُ 

 . ]8[ القلبِ  لأمراضِ  ةِ الأوروبیَّ  ةِ للجمعیَّ 

ازها إلى إفر  وتحتاجُ  مِ من البروتین بالألبومین في الدَّ  %90> بنســبةِ  ترتبطُ عروةِ ال اتِ مدرَّ  أنَّ إلى  اً نظر 

واردِ ال من ناقلاتِ  دٍ عد من خلالِ  القریبِ  عوَّجِ في الأنبوب الم  مِ الدَّ جریانُ  فعندما ینخفضُ ، ةِ العضــــــــــویَّ  شــــــــــَّ

كافٍ  يٍّ لازمب لتحقیق تركیزٍ  اتِ مدرَّ ال جرعةِ  تعدیلُ  )، یجبُ حادِّ ال القلبِ  في قصــــورِ  الحالُ  هو كما( الكلوي

في  ةِ الوریدیَّ  ةِ العرو  اتِ الأقصــــــى لمدرَّ  أثیرُ التَّ  ، یحدثُ ذلكَ  نعفضــــــلاً . و طلوبِ المَ  أثیرِ للحصــــــول على التَّ 

من ، ذلكَ  ومعَ  .ساعاتٍ  8-6یوم إلى خط الأساس بعد الأولى، مع عودة إفراز الصود اعاتِ السَّ  غضونِ 

،  السَّواءِ الحجميتحقیقِ ى حتَّ  اتِ مدرَّ ال إعطاءُ  أن یستمرَّ  للاحتقان، یجبُ  زیلِ المُ  أثیرِ على التَّ  لحفاظِ أجلِ ا

 . ]5[ ستمرٍّ مُ  أو تسریبٍ  ةٍ یومیَّ  جرعاتٍ  بعِ أو أر  بثلاثِ 

ادرِ البولي  قیاسِ  عن طریقِ  اتِ مدرَّ لل ســــتجابةِ الا یمُ و تق یمكنُ  عیِّنةِ في  دیومِ و ومحتوى الصــــُّ حجمِ الصــــَّ

 البولِ یِّنةِ عفي  ودیومِ الصـــــــُّ  قیاسُ  یكونُ . ةِ العرو  اتِ مدرَّ  إعطاءِ  الأولى بعدَ  اعاتِ الســـــــَّ  في غضـــــــونِ  البولِ 

طٍ. في المرضـــــــــى  خاصٍّ  بشـــــــــكلٍ  اً مفید  إدرارَ  لَ معدَّ  أنَّ  حین فيمع صـــــــــادرٍ بوليٍّ منخفضٍ إلى متوســـــــــِّ

ادرِ البولي مرتفعٌ  ودیومِ الصــــُّ   الأحدثَ  اناتِ لبیا فإنَّ  ،بشــــكلٍ شــــبهِ دائمٍ في المرضــــى مع حجمٍ مرتفعٍ للصــــَّ

 البولِ عیِّنةِ في  یومِ ودمحتوى الصُّ یقدِّمُ ، مع صادرٍ بوليٍّ منخفضٍ إلى متوسِّطٍ المرضى في  هُ إلى أنَّ  شیرُ تُ 
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ادرِ  إلى حجمِ  بالإضـــــــــافةِ  ةً ســـــــــتقلَّ مُ  إنذاریَّةً  معلوماتٍ  من  . في المرضـــــــــى الذین یعانونَ ]55[ي البول الصـــــــــَّ

ادرَ البوليَّ الذي یقلُّ عن ، فإنَّ الاحتقانِ  و/أو  سـاعاتٍ  سـتِّ  لِ أوَّ في غضـونِ  /سـاعةمل 150-100 الصـَّ

 درِ مُ لقِّي بعد ســـــــاعتین من تیلي مكافئ/لتر م 70-50ن لذي یقلُّ عا البولِ عیِّنةِ في  ودیومِ محتوى الصـــــــُّ 

 تِ امدرَّ ال لاســـــــتجابةِ  رِ بكِّ المُ  یمِ و قى بالتَّ وصـــــــَ یُ . ]8[ اتِ مدرَّ لل كافیةٍ  غیرِ  إلى اســـــــتجابةٍ  اً عموم شـــــــیرُ یُ  العروةِ 

 (مثلَ درِّ العروةِ لجرعةِ مُ  ریعَ الســـــــَّ  كثیفَ التَّ  تیحُ ا یُ ، ممَّ اتِ مدرَّ ال من مقاومةِ  المرضـــــــى الذین یعانونَ  لتحدیدِ 

 ةِ العرو  درِّ مُ  جرعةِ  زیادةَ  أنَّ إلى  اً . نظر بســرعةٍ  رعةِ جُ من الالأقصــى  إلى الحدِّ  ) للوصــولِ الجرعةِ  ضــاعفةِ مُ 

في فكیرُ تَّ ال ، فیجبُ ودیومِ الصـــــــُّ  و/أو إدرارِ  البولِ زیدُ من إدرارِ القصـــــــوى لا ت من الجرعةِ  إلى ما هو أبعدُ 

 sequential( تســــــلســــــلِ النیفرون المُ  حصــــــارِ ب ، وهو ما یعرَفُ ختلفةٍ مُ  بطریقةٍ  یعملُ  للبولِ  درٍّ مُ  إضــــــافةِ 

nephron blockade ِغم لى الرُّ ، عالمُعیضِ  الكلوي في العلاجِ تَّفكیرُ ال ، یمكنُ قاومةِ المُ  ). في الأشــــــكال

   .  ]56[ ئجِ تالنَّ ل ینُهاتحست ثبَ لم یُ ه إلاَّ أنَّ  ،الحجمِ  في إزالةِ  اً جدَّ  الةٌ فعَّ  اتِ التقنیَّ  هذهِ  من أنَّ 

واءِ الحجمي ى حتَّ  الاحتقانِ  إزالةِ  في علاجاتِ  الاســتمرارُ  یجبُ   كلِ شــَّ الإلى  ةُ الأدویَ  لُ حوَّ وتتحقیقِ الســَّ

واءِ الحجمي  على حافظَ أن تُ  یمكنُ  جرعةٍ  إلى أقلِّ  اتِ العروةِ بمدرَّ  العلاجِ  تقلیلُ  ذلكَ  بعدَ  فموي. یجبُ ال الســـَّ

]50[ . 

واءِ الحجمي وتحدیدُ  ائدةِ الزَّ  وائلِ لسَّ القیاسُ الكميُّ ل قد یكونُ  وقد  ةِ ریریَّ السَّ  ارسةِ مفي المُ  اً صعب اً أمر  السَّ

صدى  تخطیطِ  مثلَ ( صویرُ والتَّ  ،ةُ ریریَّ السَّ  والعلاماتُ  ،الأعراضُ بما في ذلك  الوسائطِ  دَ تعدِّ مُ  اً نهج بُ یتطلَّ 

. ]8[ ةُ الحیویَّ  والعلاماتُ  ،)ةِ وتیَّ الصــَّ  فوقِ  جِ امو بالأ ئةِ الرِّ  وتصــویرِ  ةِ الســینیَّ  ةِ بالأشــعَّ  درِ الصــَّ  القلب وتصــویرِ 

ریان الشــــــَّ  غطِ ضــــــ اســــــتشــــــعارِ  ، وأجهزةِ المزروعةِ  ةِ القلبیَّ  من الأجهزةِ  البیاناتِ  أخرى، مثلَ  اتٌ تقنیَّ  رُ وفِّ قد تُ 

 ها على نطاقٍ تخدامَ اســــــ ، ولكنَّ قیمةٍ  ذاتَ  ةً إضــــــافیَّ  ، معلوماتٍ ةِ الحیویَّ  ةِ الكهربائیَّ  ةِ قَ عاوَ المُ  الرئوي، وتحلیلِ 

 .]5[ كلفةِ التَّ متعلِّقةٍ بو  ةٍ تقنیَّ  لأسبابٍ  حدودٌ مَ  واسعٍ 
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 العلاجُ الشَّاملُ: -2-4-2

. على الاســـــتشـــــفاءِ  ةِ فتر  أثناءَ طلِقَةِ المُ  والعواملِ  ي المُســـــتبطِنِ القلب مرضِ للنوعیَّةٍ  علاجاتٍ  قدیمُ ت یجبُ 

تحرَّضُ ما یللمیكروبات عند ضــــــادِّ المُ  والعلاجِ  القلبِ  عضــــــلةِ  ةِ توعیَ  إعادةِ  ، لا ینبغي تأخیرُ المثالِ  ســــــبیلِ 

 التي تمَّ  رافقةِ المُ  الأمراضِ ضـــــــــــــوءِ والي. على ، على التَّ خمجِ أو البالإقفارِ القلبي  الحادُّ  القلبِ  قصـــــــــــــورُ 

 نةٍ عیَّ مُ  ةٍ إلى أدویَ  ةِ الحاج عِ قادرین على توقُّ  اءُ الأطبَّ  أن یكونَ  لي، یجبُ الأوَّ  والعلاجِ  یمِ و قالتَّ  ها أثناءَ تحدیدُ 

 الإجراءاتِ  وأاني)، شـــو النَّ  ترافقُ بالدَّاءِ الم القلبِ  ، قصـــورُ المثالِ  (على ســـبیلِ  القلبِ  قصـــورِ  أشـــكالِ  لبعضِ 

 (مثل جهازِ  ةِ یَّ مو الدَّ  ورةِ المیكانیكي للدَّ  عمِ الدَّ  وأ)، القلبِ  اماتِ المثال، لمرض صـــــمَّ  (على ســـــبیلِ  ةِ الجراحیَّ 

  . 5]0[ القلبِ  )، أو زرعِ الأیسرِ  طینِ البُ  مساعدةِ 

 

 التدبیرُ على المدى الطَّویلِ:-3-3

 

 أهدافُ التَّدبیرِ والعلاجِ قبلَ التَّخریجِ: -3-4-1

 أخرى بنوبةٍ  ةِ للإصاب تزایدٍ مُ  لخطرٍ  ضونَ عرَّ مُ  الحادِّ  القلبِ  من قصورِ  نوبةٍ  لِ الذین نجوا من أوَّ  الأفرادُ 

إلى  خولِ دُّ ال إعادةِ  مخاطرِ  وخفضَ  ایالبق لاتِ معدَّ  تحســـــــــــــینَ  تشـــــــــــــملُ التَّدبیرِ  أهدافَ  الي، فإنَّ . وبالتَّ ]5[

 كافیةٍ  بدرجةٍ ضِ مریال حالةِ  اســتقرارِ  ضــمانُ یُعدُّ . الحادِّ  القلبِ  من قصــورِ  لاحقةٍ  نوباتٍ  المســتشــفى بســببِ 

 القلبِ  مرضـــى قصـــورِ  رُ عتبَ . یُ جِ یخر تَّ ال ما قبلَ للتَّدبیرِ  الأســـاســـيَّ  العنصـــرَ  من المســـتشـــفى بأمانٍ تخریجهِ ل

 هِ وجـــَّ لفموي المُ ا العلاجِ بــ یــةِ الكل وظــائفِ اســـــــــــــتقرارِ و  الاحتقــانِ  إزالــةِ  تحقیقِ  بعــدَ  جِ یخر تَّ لل جــاهزینَ الحــادِّ 

 والاحتقانُ  ،الحادِّ  القلبِ  مرضـى قصـورِ  قبولِ  لإعادةِ  اً شـیوع الأكثرُ  ببُ هو السـَّ  . الاحتقانُ ]41[ رشـاداتِ بالإ

 مُ خدَ تُســــــــــــتَ . ]8[تَّخریجِ ال بعدَ  يءِ ســــــــــــَّ لإنذارِ الل المعروفةِ  من العلاماتِ  یةِ الكل وظائفِ  واختلالُ  ســــــــــــتمرُّ المُ 

 (مثلَ  ةِ الحیویَّ  ةِ یَّ الكیمیائواســـماتِ ) والوائلِ والســـَّ  الوزنِ  قدانِ فُ  (مثلَ  ةِ ریریَّ الســـَّ  من العلاماتِ  عةٌ متنوِّ  مجموعةٌ 

 القلبِ  قصــورِ  انكســارَ معاوضــةِ  أنَّ إلى  اً ، ولكن نظر على الاحتقانِ  راتٍ ) كمؤشــِّ ودیومِ للصــُّ  ةِ درَّ المُ  الببتیداتِ 

 ةِ الحیویَّ  واســــــماتِ لا هذهِ  تطبیقُ  زیعها، فلا یمكنُ توَ  وإعادةِ  وائلِ الســــــَّ  مِ تراكُ كلٍّ من  بســــــببِ  حدثَ تأن  مكنُ یُ 
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 ةِ درَّ المُ  بتیداتِ الب فائدةَ  راســاتِ من الدِّ  دٌ عد . وقد أظهرَ الحادِّ  القلبِ  مرضــى قصــورِ جمیعِ على  دٍ وحَّ مُ  بشــكلٍ 

 .]5[ الحادِّ  القلبِ  صـــــــورِ ق في حالاتِ  القبولِ  وإعادةِ  الوفاةِ  بخطرِ  ؤِ نبُّ في التَّ  القلبي تروبونینِ وال ودیومِ للصـــــــُّ 

 ةِ درَّ المُ  اتِ من الببتید ملحوظٍ  بشـــــــكلٍ  مرتفعةٌ  الذین لدیهم مســـــــتویاتٌ  الحادِّ  القلبِ  مرضـــــــى قصـــــــورِ یعاني 

من جمیعِ الأســـبابِ  تُ اأســـوأ، بما في ذلك الوفیَّ  ةٍ ســـریریَّ  من المســـتشـــفى من نتائجٍ  جِ یخر تَّ ال قبلَ  ودیومِ للصـــُّ 

 تحقیقِ  فوائدُ ثبَت تُ ، لم ذلكَ  أقل. ومعَ  ، مقارنة بالمرضـــــــى الذین لدیهم مســـــــتویاتٌ والوفیَّاتُ القلبیَّةُ الوعائیَّةُ 

فُ ما  اً المســـــتشـــــفى. غالبمن  جِ یخر تَّ ال قبلَ  ودیومِ للصـــــُّ  ةِ درَّ المُ  اتِ للببتید دةٍ حدَّ مُ  هدفیَّةٍ  قیمٍ   غیرُ  ارتفاعٌ یُكشـــــَ

 إقفارٍ قلبي ظلِّ عدمِ وجودِ في  الحادِّ  القلبِ  قصـــــورِ  مرضـــــىالتروبونین القلبي لدى  طبیعي في مســـــتویاتِ 

 . 5]0[ سیئةٍ  بنتائجٍ  اً أیض ترتبطُ  ، كماواضحٍ 

 نتائجِ  حســــینِ تعلاجِ العواملِ المُطلِقَةِ من أجلِ ى بوصــــَ ، یُ الكافیةِ  الاحتقانِ  إزالةِ  إلى تحقیقِ  بالإضــــافةِ 

 ، یجبُ )HFrEF( يالقذف كســرِ ال مع انخفاضِ  القلبِ  قصــورِ مرضــى من المســتشــفى. في  جِ یخر تَّ ال ما بعدَ 

 حاصـــــــراتِ  من نُ كوَّ (المُ  رشـــــــاداتِ لإل اً وفق القلبِ  قصـــــــورِ ل للمرضِ  لِ عدِّ المُ  ويالفم في العلاجِ  الاســـــــتمرارُ 

-الأنجیوتنسین ستقبلاتِ مُ  طاتِ ثبِّ للأنجیوتنسین أو مُ  لِ حوِّ الإنزیم المُ  طاتِ ثبِّ ، ومُ ةِ ا الأدرینالیَّ بیتَّ  ستقبلاتِ مُ 

 رعةِ الجُ  وزیادةِ  لاســـتشـــفاءِ ا فترةِ  فیه أثناءَ  أو البدءُ  )ةِ المعدنیَّ  اتِ القشـــرانیَّ  ســـتقبلاتِ مُ  اتِ ، ومضـــادَّ نیبریلیزین

ي القذف كســــــرِ المع  القلبِ  قصــــــورِ مرضــــــى في . 5]0[ تائجِ النَّ  نِ بتحســــــُّ  ذلكَ  یرتبطُ  ، حیثُ ذلكَ  بعدَ  اً تدریجیَّ 

بطِ الأمثلِ ل، یوصــــــــــــى بال)EFpHF( المحفوظِ   یمُ و تق . یجبُ 5]0[طلِقَةِ المُ  والعواملِ رافقةِ المُ  لأمراضِ ضــــــــــــَّ

، ةِ الجراحیَّ  أو الإجراءاتِ  القلبِ  قصــورِ  أشــكالِ  لبعضِ  ناســبةُ المُ  ، بما في ذلك الأدویةُ ةِ الإضــافیَّ  العلاجاتِ 

  .الاستشفاءِ  فترةِ  أثناءَ 

 

 التَّدبیرُ بعدَ التَّخریجِ: -3-4-2

 جِ یخر تَّ ال ا بعدَ م التَّدبیرُ  نَ تضـــمَّ یأن  ، یجبُ للإشـــرافِ  الطبي الخاضـــعِ  العلاجِ  إلى اســـتمرارِ  بالإضـــافةِ 

تحدیدِ و  زِ الفر  ومحاولةِ  ،المرضِ  رقِّيت ، وتأخیرِ الحیاةِ  وجودةِ  الأعراضِ  لتحســــــینِ  اً من المســــــتشــــــفى جهود
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هي ن المســتشــفى متَّخریجِ ال بعدَ  ؤِ نبُّ التَّ  ، أدواتُ عموماً . إلى المســتشــفى والوفاةِ  خولِ الدُّ  إعادةِ  لمنعِ الإنذارِ 

، ، العمرُ لمثالِ ا (على ســـــــــــــبیلِ  للمریضِ  ةِ ریریَّ الســـــــــــــَّ  راتِ تغیِّ من المُ  اً دعد في الاعتبارِ  ذُ تأخُ  یَّةٌ تنبؤ  نماذجٌ 

 30 بعدَ  اتِ ها بالوفیَّ طُ ) وتربُ رافقةُ المُ  والأمراضُ  یَّةُ،بر المخ بیاناتُ ال، و الاســــــتشــــــفاءِ  أثناءَ  ةُ الحیویَّ  والعلاماتُ 

 الحادِّ  لقلبِ ا مرضـــــــــــى قصـــــــــــورِ  ، یظلُّ رةِ بَ عتَ المُ  ةِ منیَّ الزَّ  عن الفترةِ  ظرِ النَّ  . وبغضِّ واحدةٍ  ســـــــــــنةٍ بعدَ و  اً یوم

 صورِ قتدبیرِ ل ةَ وجیهیَّ التَّ  المبادئَ  . وعلى هذا فإنَّ ]5[ إلى المستشفى والوفاةِ  خولِ الدُّ  إعادةِ  لخطرِ  ضینَ عرَّ مُ 

 لِ أوَّ  توصـي بإجراءِ  ةُ الأمریكیَّ  القلبِ  ةُ وجمعیَّ  القلبِ  لأمراضِ  ةِ الأمریكیَّ  ةِ الكلیَّ  سـةُ التي وضـعتها مؤسـَّ  القلبِ 

من  اً یوم 14إلى  7بعد  متابعةٍ  وزیارةِ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  من المســـتشـــفى في غضـــونِ  یجِ خر تَّ ال هاتفي بعدَ  اتصـــالٍ 

للمریض  تابعةٍ مُ  زیارةِ  لِ أوَّ  بإجراءِ  القلبِ  لأمراضِ  ةِ الأوروبیَّ  ةِ للجمعیَّ  ةُ وجیهیَّ التَّ  ، وتوصـــــي المبادئُ جِ یخر تَّ ال

 . ]57[ ]50[ جِ یخر تَّ من ال امٍ أیَّ  سبعةِ  الخارجي في غضونِ 

 ، فإنَّ القلبِ  قصـــــورِ  إلى المســـــتشـــــفى بســـــببِ  خولِ الدُّ  بإعادةِ  رتبطةِ المُ  العواملِ  من تعقیدِ  غمِ وعلى الرُّ 

 ةِ الصـــحیَّ  یةِ عاالرِّ  نظامِ  وعواملِ  المریضِ  عواملِ  لتوضـــیحِ  مُ ســـتخدَ یُ  شـــاملٌ  هو مقیاسٌ  خولِ الدُّ  إعادةِ  لَ معدَّ 

، هذهِ  ةِ الصــــحیَّ  ةِ عایالرِّ  نظامِ  عواملُ  . وتشــــملُ القلبِ  بقصــــورِ  رتبطةِ المُ  اتِ والوفیَّ مراضــــةِ في ال همُ التي تســــ

(أي  لأدویةِ ا الانتقالي، وتوفیقِ  عمَ المرضـــــــــــــى، والدَّ  ، وتثقیفُ مةِ قدَّ المُ  عایةِ الرِّ  ، جودةَ المثالِ  على ســـــــــــــبیلِ 

مانُ   ســـــــــــــهیلِ تَ ، لالإمكانِ  قدرَ  ثةً حدَّ ومُ  دقیقةً  ا المریضُ هَ التي یتناولُ  الأدویةِ  جمیعِ  قائمةُ  أن تكونَ  ضـــــــــــــ

 . ]5[ )تخریجُهُ منهاأو  هُ إلى المستشفى أو نقلُ  المریضِ  إدخالُ  ما تمَّ كلَّ  على العلاجِ  عدیلاتِ التَّ 

من قبولِ لا إعادةِ  ن لخطرِ یضـــــعرَّ المُ  الحادِّ  القلبِ  مرضـــــى قصـــــورِ  تحدیدِ  محاولةُ  اءِ لأطبَّ على اغي ینبَ 

 قُ . فیما یتعلَّ شــــــــــــاملٍ  مٍ یو في تق ةِ والهیمودینامیكیَّ  ةِ صــــــــــــویریَّ والتَّ  ةِ والمخبریَّ  ةِ ریریَّ الســــــــــــَّ  البیاناتِ  دمجِ  خلالِ 

 رافقةِ المُ  الأمراضِ  عدداً من تشــملُ فإنَّها ســتشــفى، من المُ  جِ یخر تَّ ال ما بعدَ  في مرحلةِ  ةِ ریریَّ الســَّ  بالخصــائصِ 

 انخفاضَ و ، )زمنةُ المُ  لیةِ الك ، وأمراضُ مِ الدَّ  ، وفقرُ المزمنُ  يُّ الانســــــــــــدادالدَّاءُ الرئويُّ ، المثالِ  لِ (على ســــــــــــبی

عَ وت مترقیَّةَ،یَّةَ الاضــــطجاعیَّةَ النفســــالتَّ والزلَّةَ ، القلبِ  ضــــرباتِ  لِ معدَّ  ارتفاعَ و الانقباضــــي،  مِ الدَّ  ضــــغطِ  وســــُّ

، المصــــلِ  ومِ صــــودی انخفاضَ  فَ خاوِ المَ  ثیرَ التي ینبغي أن تُ  المخبریَّةُ  المعاییرُ  تشــــملُ . ]5[ الوداجي الوریدِ 
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 ةِ درَّ المُ  الببتیداتِ  ارتفاعَ و  ،المصلِ  ألبومینِ  ، وانخفاضَ المصلِ  كریاتینینَ و  مِ الیوریا في الدَّ  نیتروجینِ  وارتفاعَ 

 امتلاءِ  ضــــغوطِ  یمِ و لتق خدمةِ ســــتَ المُ  ةِ قلیدیَّ التَّ  صــــدى القلبِ  تخطیطِ  إلى معاییرِ  بالإضــــافةِ . ]58[ للصــــودیومِ 

دوي  یمِ و قوالتَّ  للرئةِ  ةِ وتیَّ الصــَّ  فوقِ مواجِ الأ الأخرى، مثلَ  صــویرِ التَّ  اتُ طینین، أظهرت تقنیَّ البُ   في نقطةِ الصــَّ

ســـــــــتشـــــــــفى لمُ ا دخولِ  بإعادةِ  ؤِ نبُّ في التَّ  واعدةً  ، نتائجَ الأیمنِ باطنِ الوداجي ال الوریدِ  مطاوعةِ لمدى  الرعایةِ 

   . ]60[ ]59[الحادِّ  القلبِ  قصورِ  بسببِ  المقبولینَ لدى المرضى  الحادِّ  القلبِ  قصورِ  بسببِ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 قصورِ القلبِ الحادِّ الاحتقانِ المُعنِّدِ في علاجُ الفصلُ الخامسُ: 

 

 

 مقدِّمةٌ:-1-5

 
 وائلِ السَّ  احتباسِ  سببِ ب ، سواءً الحادِّ  القلبِ  لقصورِ  ةِ رضیَّ المَ  ةِ یولوجیَّ ز الف كائزِ الرَّ  أحدَ  حجمِ ال فرطُ یُعَدُّ 

 القلبِ  صـــورِ مرضـــى قجمیعِ لدى تقریباً  البولِ  اتِ مدرَّ  اســـتخدامِ من  غمِ . وعلى الرُّ هاتوزیعِ  إعادةِ  أو بســـببِ 

 تخفیفِ  نَ المســــتشــــفى دو  من المرضــــى یغادرونَ لا بأسِ بهِ  اً دعد ، فإنَّ في المســــتشــــفیاتبولینَ المق الحادِّ 

، )ADHERE( الوطني لقصورِ القلبِ الحادِّ مع انكسارِ المعاوضةِ  جلسِّ الفي . 6]1[ كافٍ  بشكلٍ  الاحتقانِ 

 من المســــتشــــفى، بینما اكتســــبَ  تخریجهمعند  غك 2.5إلى  من المرضــــى فقدوا ما یصــــلُ  %33أن  دَ جِ وُ 

 ةِ یَّ ریر الســَّ  بِ جارُ ى في التَّ حتَّ  شــائعٌ  . وهذا أمرٌ [7] هم في المســتشــفىوجودِ  أثناءَ  غك 5إلى  ما یصــلُ  20%

 ، حیثُ رةٍ برَّ مُ  یرَ غبیعي الطَّ  مِ الدَّ  حجمِ  باســــــتعادةِ  رتبطِ المُ  یةِ الكل وظائفِ  تدهورِ  بشــــــأنِ  المخاوفُ تُعَدُّ  .]61[

تخرَّجوا من الذین  ADHFمرضى الكریاتینین في  من ارتفاعِ  للوفاةِ  أقوى رٌ هو مؤشِّ  احتقانٍ  وجودَ  أنَّ  تَ بُ ثَ 

 حتقانِ الا مع علاماتِ  زامنِ الكریاتینین بالتَّ  ارتفاعُ  أخرى، یشـــــیرُ  . من ناحیةٍ 6]1[ )3(الشـــــكل المســـــتشـــــفى 

 . 6]1[ اتِ درَّ مُ ال بمقاومةِ  ما یرتبطُ  اً غالب هُ ، لأنَّ سیئٍ إنذارٍ إلى  ةِ ستمرَّ المُ 

 اتِ درَّ مُ ال من اســـــــــــــتخدامِ  غمِ على الرُّ  الاحتقانِ خفیفِ على ت القدرةِ  ها عدمُ بأنَّ  اتِ مدرَّ ال مقاومةُ  فُ تُعرَّ 

 یعني أنَّ  اتِ درَّ م ــُال قــاومــةِ مُ عریفِ لت دةٍ حــدَّ مُ  على معــاییرٍ  إجمــاعٍ  وجودِ  عــدمَ  إنَّ  .]62[ نــاســـــــــــــبــةٍ مُ  بجرعــاتٍ 

 الحادِّ لقلبِ لقصـــورِ ا الخطیرَ  ا الاختلاطَ هذ أنَّ  المعروفِ  ، فمنَ ذلكَ  . ومعَ معروفٍ  غیرُ  ها الحقیقيَّ انتشـــارَ 

 .]64[ ]63[ ي إلى الوفاةِ ؤدِّ یأن  مكنِ من المُ 
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 یةِ الكل وظائفِ  وتدهورِ  )congestion) (Cong( حتقانِ الا لوجودِ  اً وفق ایمنحنى البق): 3الشكل (

)WRF6]1[ جوا من المستشفىخرَّ تالذین  الحادِّ  القلبِ  مرضى قصورِ  ) لدى  

 
لا  اً عدد نُ وهي تتضـــــــــــــمَّ  .]65[ بعدْ  بالكاملِ تفُهَم ولم  دةٌ معقَّ  اتِ مدرَّ ال قاومةِ لمُ  ةُ یولوجیا المرضـــــــــــــیَّ ز الف

. وقد اتِ مدرَّ لل الكافیةِ  غیرِ  الاستجابةِ  وإدامةِ  حداثِ لإ في تآزرٍ  ) التي تعملُ 4(الشكل  ى من العواملِ حصَ یُ 

مقاومةَ المدرَّاتِ،  دُ حدِّ تُ التي  ةِ ئیسیَّ الرَّ  العواملِ  كأحدِ  البعیدةِ  في الأنابیبِ  ودیومِ الصُّ  امتصاصِ  برزت إعادةُ 

ة، العرو  اتِ مدرَّ بُ  من العلاجِ  امٍ أیَّ  بضعةِ  ى بعدَ حتَّ  حدثُ ت البعیدةِ  خلایا الأنابیبِ ضخامةَ  أنَّ  ومن المعروفِ 

 معروفةٌ  "braking phenomenon"" الكبحِ  "ظاهرةَ  إنَّ  .]66[ ودیومِ الصـــُّ  امتصـــاصِ  ي إلى زیادةِ ا یؤدِّ ممَّ 

 البولِ  اتِ من مدرَّ  ةٍ ر تكرِّ مُ  بعد جرعاتٍ  الاســتجابةِ  إلى انخفاضِ  للإشــارةِ  مُ خدَ ســتَ المُ  لحُ صــطَ المُ وهي  ،بالفعلِ 

 اتِ لمدرَّ  ستمرِّ المُ  ضِ عرُّ التَّ  أثناءَ  فرطِ المُ  الحجمِ  نضوبِ  تسعى إلى منعِ  ةٌ توازنیَّ  ةٌ آلیَّ  ظاهرةُ الكبحِ هي .]65[

    .]61[ اتِ مدرَّ ال مةِ في مقاو  همُ وتس الحادِّ  القلبِ  لدى المرضى الذین یعانون من قصورِ  مُ ها تتفاقَ ، ولكنَّ البولِ 

 



50   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 غطُ هو الضـــَّ  الحادِّ  القلبِ  من قصـــورِ  الكلوي لدى المرضـــى الذین یعانونَ قصـــورِ لل ئیســـيُّ الرَّ  رُ ؤشـــِّ المُ 

 رشـــیحِ التَّ  من ضـــغطِ  لُ لِّ قا یُ الكلوي، ممَّ  إلى الوریدِ  اً رجعیَّ  المتزایدُ  الوریديُّ  غطُ الضـــَّ  . ینتقلُ المركزيُّ  الوریديُّ 

 روري تحدیدُ . من الضـــــَّ الاحتقانِ  ي إلى اســـــتمرارِ تؤدِّ  فرغةً مُ  حلقةً  وینشـــــئُ  ودیومِ الصـــــُّ  إدرارِ  بیبي وقدرةِ الكُ 

 .6]1[ اسبَ المن هم العلاجَ مكن إعطاؤُ ى یُ ، حتَّ رٍ بكِّ مُ  في وقتٍ  اتِ مدرَّ ال من مقاومةِ  المرضى الذین یعانونَ 

 

 

 6]1[): آلیَّاتُ مقاومةِ المدرَّاتِ والعلاجاتُ المُقترحةُ 4الشكل (

NSAIDs :(non-steroidal anti-inflammatory drugs)  ِمضادَّاتُ الالتهاب غیر)

) (حاصراتُ مُستَقبلِ الأنجیوتنسین). angiotensin receptor blockers: (ARBالستیروئیدیَّةِ). 

ACEi) :angiotensin-converting enzyme inhibitors) ( ُلِ حوِّ المُ  الإنزیمِ  طاتُ ثبِّ م 

 طاتُ ثبِّ مُ ) (angiotensin receptor and neprilysin inhibitors: (ARNI). للأنجیوتنسین

 )يبیبالكُ  رشیحِ التَّ  لُ عدَّ مُ ) (glomerular filtration rate: (GFR). الأنجیوتنسین والنیبریلیزین ستقبلِ مُ 
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 علاجُ الاحتقانِ:-2-5

 

 ):loop diureticsمدرَّاتُ العروةِ ( -2-5-1

، حجمِ ال فرطِ  مرضـــى في علاجِ  ةٌ أســـاســـیَّ  هي أدویةٌ (فوروســـیمید، تورســـیمید، بومیتانید)  ةِ العرو  اتُ درَّ مُ 

 ةٍ بشـــــــدَّ  لحادِّ ا القلبِ  قصـــــــورِ  علاجِ  . توصـــــــي إرشـــــــاداتُ ودیومِ الصـــــــُّ  في إدرارِ  أكبرَ  بإمكاناتِ  عُ ها تتمتَّ لأنَّ 

 ناســـــــبُ المُ  العلاجُ  بُ یتطلَّ  .5]0[ وائلِ الســــــَّ فرطِ الحجمِ ب وأعراضِ  علاماتِ  لتخفیفِ  البولِ  اتِ مدرَّ  باســــــتخدامِ 

ـــَّ الـــدَّ تـــأثیراتِهـــا و ) pharmacokinetic( ةِ وائیـــَّ الـــدَّ  ةِ هـــا الحركیـــَّ صـــــــــــــِ خصـــــــــــــــائِ  معرفـــةَ  الأدویـــةِ  هـــذهِ ب  ةِ وائی

)pharmacodynamic( َّرُ وافُ تَّ ال ، فــإنَّ مــدرَّاتِ من ال الفئــةِ  في هــذهِ دویــةِ الأخرى من الأ قیضِ . وعلى الن 

 لُ نقَ یُ  .]67[الحادِّ  القلبِ  قصورِ  وجودِ ظلِّ في  اً بتقلُّ  ) وهو أكثرُ %90إلى  10( یرٌ اتغلفوروسیمید مُ حیويَّ ال

عروةِ هانله ى إل ویصـــــلُ  ةِ العضـــــویَّ  الأحماضِ  نقلِ  نظامِ  بواســـــطةِ  القریبِ  المعوَّجِ  فوروســـــیمید في الأنبوبِ 

)Henle’s loop( ُناقلَ  طُ ثبِّ یُ  ، حیث NKCC2 میكِ من العروةِ. في ال اعدِ الســـــــــَّ  طُ ثبِّ یُ  هُ كما أنَّ جزءِ الصـــــــــَّ

 امتصـــــــــاصِ  إعادةَ  ما یمنعُ ، )macula densa( الكثیفةِ  قعةِ ي لخلایا البُ القمِّ  في الغشـــــــــاءِ  لِ فاعُ التَّ  نفسَ 

 ةِ ارَّ الضـــَّ  أثیراتِ التَّ  إدامةِ  في الهرمونيُّ  العصـــبيُّ  نشـــیطُ هذا التَّ  مَ هِ ســـأن یُ  ینین. یمكنُ الرِّ  إفرازَ  زُ حفِّ ویُ  الكلورِ 

 . ]68[قصورِ القلبِ الحادِّ مرضى لدى 

ادرِ بال دَ ســـــترشـــــِ یأن  اً ویجبُ تجریبیَّ  العروةِ  مدرِّ  جرعةِ  اختیارُ  یتمُّ  ي . یؤدِّ ةِ ریریَّ لســـــَّ ا البولي والحالةِ صـــــَّ

أســوأ في  بنتائجٍ  رتبطَ وقد ا نعكســةِ المُ  ةِ الهرمونیَّ  ةِ العصــبیَّ  اتِ الآلیَّ  إلى تنشــیطِ  اتِ مدرَّ ال اســتخدامِ ط في الإفراُ 

 زمنٍ مُ  بشــــــــــكلٍ  اتِ مدرَّ ال المرضــــــــــى الذین یســــــــــتخدمونَ  أنَّ  من الجدیرِ بالذَّكرِ  .]ESCAPE ]69 دراســــــــــةِ 

 Sرف ح استجابة على شكلِ -جرعةلها منحنى  البولِ  اتُ أعلى. مدرَّ  إلى جرعاتٍ  على الأرجحِ  سیحتاجونَ 

 حیثُ  المنحنى إلى الیمین، انزیاحِ الكلوي إلى قصـــورِ وال الحادِّ  القلبِ  من قصـــورِ  ي كلٌّ )، ویؤدِّ 5(الشـــكل 

ودیومِ. أقصــــــــى اســــــــتجابةٍ  لتحقیقِ  الأعلى مطلوبةٌ  الجرعاتِ  أنَّ   ي، یتنافسُ الكلو قصــــــــورِ في ال مدرَّةٍ للصــــــــُّ
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مع  ثُ حدُ ا یَ لم ماثلٍ مُ  الأنبوبي، في موقفٍ  على الإفرازِ  التي تتراكمُ  ةُ العضـــــــــــــویَّ  ضُ فوروســـــــــــــیمید والأحما

 .6]1[ ةِ یدیَّ ئالستیرو  غیرِ  للالتهابِ  ةِ ضادَّ المُ  الأدویةِ  إعطاءِ 

 

 6]1[ ةِ العرو  اتِ مدرَّ تركیزِ ومقیاس لوغاریتمي ل ودیومِ الصُّ  إدرارِ بین  العلاقةُ ): 5الشكل (

، وهي المراكزِ  دةِ تعدِّ مُ  DOSE في دراســــــةِ  الإعطاءِ  اتِ فوروســــــیمید واســــــتراتیجیَّ  جرعاتِ  ت مقارنةُ تمَّ 

مرضــــــى  308 راســــــةُ الدِّ  لتِ . وقد ســــــجَّ [6] شــــــكلةِ المُ  هذهِ  عالجةِ ى الآن لمُ ت حتَّ جریَ أُ  ةٍ ســــــریریَّ  تجربةٍ  أكبرُ 

 ةٍ مرَّ  2.5 بمقدارِ  رَ أكب بجرعةٍ وریدیَّاً إمَّا فوروســــیمید وزِّعَ المرضــــى لتلقي و  الحادِّ  القلبِ  بقصــــورِ  صــــابینَ مُ 

ةِ الجرعةُ (مجموع ةِ الفمویَّ الیومیَّةِ جرعتهم  ) أو بنفسِ العالیةِ  ةِ لجرعا ةُ (مجموعالفمویَّةِ  ةِ من جرعتهم الیومیَّ 

 ةِ لمدَّ  ســــــتمرِّ مُ ال ســــــریبِ تین في الیوم) أو عن طریق التَّ (مرَّ  عةٍ تقطِّ مُ  ي جرعاتٍ لتلقِّ كذلكَ إمَّا ) و نخفضــــــةِ المُ 

ةِ الجرع مجموعاتُ ( فوروســــــیمید من مغ 120 أو غم 260ط المرضــــــى في المتوســــــِّ  أُعطيَ . ســــــاعةً  72

 بشـــــكلٍ  عراضِ الأ یمِ تقو  حیثِ  من المجموعاتِ  بین فروقٌ  هناكَ  نتكُ  لم). واليالتَّ  على والمنخفضـــــةِ  العالیةِ 

 ،یَّةِ نفســــــــالتَّ لزلَّةِ ل أكبرَ  تخفیفاً  العالیةِ  الجرعةِ  مجموعةُ  شــــــــهدت ،ذلكَ  ومعَ ). ةِ لیَّ الأوَّ ائجِ تالنَّ وهي من ( عامٍّ 

 72بعد  یةِ الكل ائفِ وظ ). كان تدهورُ ةُ انویَّ الثَّ  تائجُ النَّ وهي ( وائلِ للســـــــــــــَّ  أكبرَ  اً ، وفقدانللوزنِ  أكبرَ  اً وفقدان

 في اكتشافِ  ونَ فؤلِّ المُ  كما فشلَ  .العالیةِ  الجرعةِ  مجموعةِ في  اً شیوع أخرى) أكثرَ  ةٌ أولیَّ  نتیجةٌ وهو ( ساعةً 
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 اً رتبطمُ  هو ما كانَ ، و اتِ مدرَّ المن  عةٍ تقطِّ مُ  جرعاتٍ  وإعطاءِ  ســـتمرِّ المُ  ســـریبِ التَّ  اتِ بین اســـتراتیجیَّ  فرقٍ  أيِّ 

 . [6] ستمرِّ المُ  سریبِ التَّ  في بدایةِ  تحمیلٍ  جرعةِ  وجودِ  بعدمِ  على الأرجحِ 

انت ك اتِ مدرَّ الب للعلاجِ  صــــــاحبةَ الكریاتینین المُ  زیادةَ  أنَّ  DOSE دراســــــةِ  لبیاناتِ  لاحقٌ  تحلیلٌ  أظهرَ 

 ، ولیسَ ةِ بیبیَّ الكُ  مِ في دینامیكا الدَّ  راتٍ یُّ تغذلكَ  ما یعكسُ ، وربَّ 7]0[ أفضــــــــلَ  بنتائجٍ  تناقضٍ مُ  بشــــــــكلٍ  مرتبطةً 

 .6]1[ ةً أنبوبیَّ  إصابةً 

 

   :)Thiazide diuretics( ةُ الثیازیدیَّ  اتُ مدرَّ ال -2-5-2

" یَّةِ بالثیازید بیهةُ "الشـــــــــــــَّ  اتُ مدرَّ ال(هیدروكلوروثیازید، كلوروثیازید، وغیرهما) و  ةُ الثیازیدیَّ  اتُ مدرَّ ال تعملُ 

ها، نُ مكُ ویُ  لبعیدِ ا المعوَّجِ  في الأنبوبِ  والبوتاســـــیومِ  ودیومِ الصـــــُّ  ناقلِ  حصـــــارِ (میتولازون، كلورثالیدون) على 

 وعندَ  .ةِ العرو  تِ المدرَّ  زمنِ المُ  بالاســــتخدامِ  رتبطةِ المُ  ودیومِ الصــــُّ  امتصــــاصِ  زیادةِ  ، موازنةَ على الأقلِّ  اً جزئیَّ 

. ةِ العرو  اتِ درَّ مُ  من تأثیرِ  %40إلى  30یعادل  ودیومِ للصــــُّ  درٌّ مُ  لها تأثیرٌ  ، یكونُ وحیدٍ  ها كعلاجٍ اســــتخدامِ 

 . 6]1[ ةِ الحركیَّ  ةِ وائیَّ ها الدَّ صِ خصائِ  من حیثِ بین بعضها  من المدرَّاتِ  الفئةِ أعضاءُ هذهِ  ختلفُ ی

، على اتِ مدرَّ ال ةِ على مقاوم بِ غلُّ للتَّ  ةِ العرو مدرَّاتِ و  ةِ الثیازیدیَّ  اتِ مدرَّ المن مشـــــاركةٌ  مُ خدَ ما تُســـــتَ  اً غالب

هذا  حولَ  اً منشـــــــــــــور  50من  أكثرَ  هناكَ  . وفي حین أنَّ ]71[ ةً لیســـــــــــــت قویَّ  على ذلكَ  ةَ الأدلَّ  من أنَّ  غمِ الرُّ 

منها  یرٍ ، وكثصغیرةٍ  في دراساتٍ  الحادِّ  القلبِ  بقصورِ  صابٍ فقط مُ  مریضٍ  300 تسجیلُ  فقد تمَّ  ،الموضوعِ 

 . ]61[ ةِ ریریَّ السَّ  ائجِ ت، بدلاً من النَّ ةِ یولوجیَّ ز الف راتِ تغیِّ الأساسي على المُ  ركیزِ ، مع التَّ شاهد مجموعاتِ  بدونِ 

 . المفهومُ ةِ ریریَّ الســــَّ  بِ جارُ في التَّ تؤكَّد ، ولكن لم ةِ ریریَّ الســــَّ  مارســــةِ في المُ  مُ خدَ ســــتَ تُ  نةٌ عیَّ مُ  مفاهیمٌ  هناكَ 

 تأثیرهِ  ما بســــــــــــببِ ، ربَّ ةِ العرو  اتِ مع مدرَّ  شــــــــــــتركِ المُ  للعلاجِ  ةً فعالیَّ  أكثرَ  المیتولازون قد یكونُ  هو أنَّ  لُ الأوَّ 

 والمفهومُ  .7]2[ ارنةِ قالمُ  راســـــــــــــاتِ دفي  قِ فوُّ على التَّ  دلیلٌ  ، ولكن لم یكن هناكَ القریبِ  على الأنبوبِ  طِ ثبِّ المُ 

م هــذا لم  ، ولكنَّ ةِ العرو  اتِ من مــدرَّ  دقیقــةً  30 قبــلَ  يالثیــازیــدالمــدرِّ  إعطــاءُ  یجــبُ  هُ اني هو أنــَّ الثــَّ  في یقوَّ

 .]73[ البولِ  اتِ لمدرَّ  شتركِ المُ  الاستخدامِ  دراساتِ 
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اردیَّةُ  راباتُ الاضـــــطِّ تعدُّ  بیلةٍ  حدوثِ  ةُ الیَّ . احتمةِ العرو  اتِ بمدرَّ  مقارنةً  اتِ مع الثیازید اً شـــــیوع أكثرَ  الشـــــَّ

 شــاردةِ  لكلِّ  دُ قَ بوتاســیوم تفُ شــواردِ  اثنین إلى ثلاثةِ  لأنَّ  أكبرُ ) (فرطِ بوتاســیومِ البولِ) kaliuresisبوتاســیَّةٍ (

 ، من الاســتعدادِ الخصــوصِ  ، على وجهِ ةِ العرو مدرَّاتِ و  ةِ الثیازیدیَّ  اتِ مدرَّ البین  الجمعُ  یزیدُ . تُطرَح صــودیومٍ 

 بِ جارُ لتَّ من ثلثي المرضــــى في إحدى ا ما یقربُ فی ، والذي كان موجوداً كبیرٍ  بشــــكلٍ  مِ الدَّ  بوتاســــیومِ  لنقصِ 

رَ مشــاركةُ  بأن لقصــورِ القلبِ الحادِّ  ةُ مالیَّ الشــَّ  ةُ الأمریكیَّ  رشــاداتُ الإتوصــي  .7]2[ ةِ ریریَّ الســَّ   اتِ مدرَّ  التُحصــَ

من  إلى العالیةِ  طةِ توســـــــِّ المُ  للجرعاتِ  دٍ جیِّ  بشـــــــكلٍ  جیبُ ســـــــتَ التي لا تَ  للحالاتِ  ةِ العرو مع مدرَّاتِ  ةِ الثیازیدیَّ 

 .6]1[ ةِ العرو  اتِ مدرَّ 

 

 :)SGLT2i( 2لوكوز غال-الصودیوم المُشاركِ  اقلِ نَّ ال طاتُ ثبِّ مُ  -2-5-3

 حیثُ  القریبِ  في الأنبوبِ  اً ) أیضـــSGLT2i( 2لوكوز غال-الصـــودیومالمُشـــاركِ  اقلِ نَّ ال طاتُ ثبِّ مُ  تعملُ 

كریَّةِ في  زیادةً  بُ ســبِّ ). وهي تُ 4(الشــكل  لوكوزِ غوال ودیومِ الصــُّ  امتصــاصِ  إعادةَ  تمنعُ  رتبطةِ الم، البیلةِ الســُّ

RECEDE- . أظهرت تجربةُ ]74[ ودیومِ الصـــــُّ  في إدرارِ  عابرةً  صـــــغیرةً  حي وزیادةً ناضـــــُ التَّ  درارِ الإ بزیادةِ 

CHF  َّمشــــــــــــــاركـةَ  أن SGLT2i  24 على مـدارِ  البولِ  في إدرارِ  كبیرةٍ  إلى زیـادةٍ ت أدَّ  العروةِ  اتِ مـدرَّ مع 

. ]75[ أســـابیعٍ  ســـتِّ و  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  ةِ من العلاج لمدَّ  في البول في كلٍّ  ودیومِ الصـــُّ طراحِ في إ زیادةٍ  ، دونَ ســـاعةً 

السَّواءِ لى إ والوصولِ  ودیومِ صافٍ للصُّ  سلبيٍّ  توازنٍ  في تحقیقِ  ضئیلٌ  دورٌ  SGLT2i ــــل ما یكونُ بَّ ، رُ لذلكَ 

تحمي  لأدویــةَ ا هــذهِ  أنَّ  . وقــد ثبــتَ المرضِ  في تعــدیــلِ  ةٌ همــَّ مُ  وامــلِ العَ  دةُ تعــدِّ مُ  لهــا تــأثیراتٌ  ولكنَّ الحجمي 

 القلبِ  مرضـى قصـورِ  جمیعِ  اسـتطبابٌ لدىالآن ها ، ولالقلبیَّةِ الوعائیَّةِ  اتِ والوفیَّ مراضـةِ من ال لُ قلِّ وتُ  یةَ الكل

 لقلبِ ا قصـــورِ  ســـتشـــفى بســـببِ المُ  مع دخولِ  لُ عامُ التَّ  ، یجبُ . لذلكَ ]61[ )يالقذف كســـرِ العن  ظرِ النَّ  (بغضِّ 

. الحیاةِ  ةِ ونوعیَّ  مدِ الأ طویلةِ  تیجةِ النَّ  تحســینِ  ت من أجلِ رشــاداِ لإبا هِ وجَّ بي المُ الطُّ  العلاجِ  لتحســینِ  كفرصــةٍ 

 القلبِ  بقصـــــــورِ  صـــــــابینَ في المرضـــــــى المُ  ةِ قلیدیَّ التَّ المدرَّاتِ مع  مشـــــــاركتها عندَ  ةٌ آمن SGLT2i أنَّ  ثبتَ 

، ةِ الوعائیَّ  ةِ لقلبیَّ االمراضـــــةِ والوفیَّاتِ من  في الحدِّ  الةً فعَّ  الأدویةُ  هذهِ  ، تظلُّ إلى ذلكَ  . بالإضـــــافةِ والاحتقانِ 

   .]76[ كَ ذل ما أمكنَ ) كلَّ رٍ بكِّ مُ  (في وقتٍ إعطاؤها  وبالتالي یجبُ 
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   :)MRA( ةِ المعدنیَّ  اتِ القشرانیَّ  تستقبلامُ  اتُ مضادَّ  -2-5-4

 ةِ المعدنیَّ  اتِ شــرانیَّ الق ســتقبلاتِ مُ  اتُ ضــادَّ مُ  ، تعملُ باشــرِ المُ العصــبي الهرموني ها إلى تثبیطِ  بالإضــافةِ 

)mineralocorticoid receptor antagonists) (MRA(  ًعن  ودیومِ الصــــُّ طراحِ إ على تحفیزِ  أیضــــا

 البعیدِ  فرونِ ن النِّ م الأخیرِ  في الجزءِ  عنها عبیرِ تَّ الو  والبوتاســـــــــیومِ  ودیومِ الصـــــــــُّ  قنواتِ  نشـــــــــاطِ  تعدیلِ  طریقِ 

باعي الرُّ دَّوائي ال في العلاجِ  )MRA( ةِ ت المعدنیَّ اِ القشــــــرانیَّ  ســــــتقبلاتِ مُ  اتُ مضــــــادَّ  شــــــاركُ ). تُ 4(الشــــــكل 

 ، مثلَ . لذلكَ ]8[كســرٍ قذفي منخفضٍ أو منخفضٍ قلیلاً مع  القلبِ  لمرضــى قصــورِ  للإرشــاداتِ  وفقاً  هِ وجَّ المُ 

 مع مرضى قصورِ  لقاءٍ  كلِّ  استخدامُ  ، یجبُ (SGLT2i) 2لوكوز غال-الصودیومالمُشاركِ  اقلِ نَّ ال طاتِ ثبِّ مُ 

) من غم 100( عـالیـةً  رعـةً جُ  أنَّ  ATHENA-HF ، أظهرت تجربـةُ ذلـكَ  . ومعَ العلاجِ  لتحســـــــــــــینِ  القلـبِ 

 NT-proBNP بخفضِ  قُ ) فیما یتعلَّ غم 25( نخفضـــــــــةِ المُ  رعةِ من الجُ  ســـــــــبیرونولاكتون لم تكن أفضـــــــــلَ 

. قد ]ADHF( ]77( قصـــورِ القلبِ مع انكســـارِ المعاوضـــةِ الحادِّ  في مرضـــى ســـاعةً  96 ةِ لمدَّ  البولِ  وإدرارِ 

 للعملِ  ســــاعةً  72-48 والذي یســــتغرقُ  لي،أوَّ  لســــبیرونولاكتون كدواءٍ  البطیئةِ  لبدایةِ بســــببِ ا تیجةُ النَّ  تكونُ 

 جرعةٍ  ناولِ ت بدءَ  ، فإنَّ حدودةِ المَ  للبولِ  ةِ درَّ المُ  أثیراتِ من التَّ  غمِ . لذا، على الرُّ ]8[ الفمِ  عن طریقِ  بعد تناولهِ 

 الاضــــــــــــطِّرابِ ب الإصــــــــــــابةِ  لِ في معدَّ  ارتفاعٌ  ولم ینتج عنهُ  كان آمناً  ADHF نوبةِ  أثناءَ  MRAمن  عالیةٍ 

. لبولِ ل درِّ المُ  أثیرِ عن التَّ  ظرِ النَّ  )، بغضِّ ةِ العادیَّ  رعةِ الجُ ب( MRA تقدیمِ  ، لا ینبغي تأجیلُ . لذلكَ ويالكل

 نقصِ  حدوثِ  في تقلیلِ  مفیداً  ADHF نوبةِ  أثناءَ  MRAلـــــــــــــــــــــ  رُ بكِّ المُ  قدیمُ التَّ  ، قد یكونُ ذلكَ  فضــــــــلاً عن

 دائماً  ، یجبُ بعِ . بالطَّ ]78[ للبوتاســـــــــــیوم والثیازیداتضـــــــــــیعةِ المُ  العروةِ  اتِ مدرَّ النَّاجمِ عن  مِ الدَّ  بوتاســـــــــــیومِ 

 .مِ الدَّ  بوتاسیومِ  فرطِ  في حالةِ  تِ ؤقَّ المُ  فِ وقُّ مع التَّ  فرديٍّ  بشكلٍ  العلاجِ  تخصیصُ 

 

   :رِ وتُّ التَّ  طُ فرِ مُ  ملحيُّ ال محلولُ ال -2-5-5

 hypertonic( رِ وتُّ التَّ  طِ فرِ ملحي مُ ال محلولِ المن  %7.5 تســـــــریبُ  ، منعَ وزملائهِ  Issaدراســـــــةِ في 

saline solutions) (HSS ( َّســــــوءَ الوظیفةِ الكلویَّةِ لدى مرضــــــى قصــــــورِ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  ةِ لمدَّ  اً تین یومیَّ مر 
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 ینِ كریاتینفي  ، حدثت زیادةٌ راســــةِ الدِّ  بروتوكولِ  أثناءَ . ]79[ (ADHF)القلبِ الحادِّ مع انكســــارِ المعاوضــــةِ 

 رِ وتُّ التَّ  طِ فرِ ملحي مُ ال محلولِ من المرضــــــــى في مجموعةِ ال %10لدى ) لغ/دم 0.3 ≥بمقدارِ ( المصــــــــلِ 

)HSS(  واغال من مجموعةِ  %50لدى و ، الأســــاسِ  لخطِّ  ســــبةِ ). بالنِّ P=0.01 ،0.3 النســــبيُّ  (الخطرُ  ســــُّ

 رِ وتُّ التَّ  طِ فرِ ملحي مُ ال محلولِ مجموعةِ الفي  أقلَّ  C ســــــــــیســــــــــتاتینو  المصــــــــــلِ  كریاتینینِ  كانت مســــــــــتویاتُ 

)HSS( 79[ سُّواغال مجموعةِ مقارنةً ب[ . 

 اتِ مدرَّ ال قاومةِ مُ  في حالاتِ  علاجيٍّ  كخیارٍ  )HSS( رِ وتُّ التَّ  فرطِ لحي مُ المِ  محلولِ ال إعطاءُ  مَ خدِ اســـــــــــــتُ 

 محلولِ لا عن اســـــــــــــتخدامِ  ا هو معروفٌ ممَّ  . یأتي الكثیرُ منِ من الزَّ  من عقدینِ  لأكثرَ  مِ قاوِ المُ  حجمِ ال وفرطِ 

 ي تســــــــریبُ . یؤدِّ 8]1[ ]80[ ةِ والإنتانیَّ  ةِ زفیَّ النَّ  دمةِ للصــــــــَّ  ةِ جریبیَّ التَّ  ماذجِ من النَّ  )HSS( رِ وتُّ التَّ  فرطِ لحي مُ المِ 

إلى  ي على الفورِ ا یؤدِّ البلازما، ممَّ أوزمولیَّةِ في  فاجئةٍ مُ  إلى زیادةٍ  رِ وتُّ التَّ  فرطِ مُ  ودیومِ الصـــــــــــُّ  كلورِ  محلولِ 

الجریانِ  ، وزیادةِ البلازما حجمِ  عِ ، وتوســــــُّ رِ وتُّ التَّ  لزیادةِ  الوعائي نتیجةً  زِ إلى الحیِّ  من الخلالِ  ائلالســــــَّ  إزاحةِ 

. على في جرعاتٍ  عروةٍ  مدرِّ  إعطاءُ  ، یتمُّ )HSS( رِ وتُّ التَّ  فرطِ لحي مُ المِ  محلولِ ال تســـــــــــــریبِ  الكلوي. بعدَ 

 آمنٌ  علاجٌ  هُ أنَّ  )HSS( رِ وتُّ التَّ  فرطِ لحي مُ المِ  محلولِ ال تســــریبُ  ، أثبتَ من الخبرةِ  اً عام 20أكثر من  مدارِ 

 . ]82[ لِ حمُّ التَّ  دُ وجیِّ 

 

   :(الأسیتازولامید) إنزیم الكربونیك أنهیدراز طاتُ ثبِّ مُ  -3-5

 

 آلیَّةُ التَّأثیرِ: -3-5-1

 إعـــادةَ  الكربونیـــك أنهیـــدراز، والـــذي یمنعُ  نزیمِ لأ طٌ مثبِّ هو ) Acetazolamide(ســـــــــــــیتـــازولامیـــد الأ

أكبر من  ةٌ كمیَّ  رُ الي، تتوفَّ وبالتَّ . ]8[ )4(الشــــــــكل  القریبةِ  في الأنابیبِ  ودیومِ الصــــــــُّ  بیكربوناتِ  امتصــــــــاصِ 

 ســـوءِ  في حالاتِ  ةً ، وخاصـــَّ ةِ العرو  اتِ مدرَّ  من تأثیرِ  ا یزیدُ ، ممَّ عروةِ هانلهعلى مســـتوى  لِ بادُ للتَّ  ودیومِ الصـــُّ 

 أن تمنعَ  یمكنُ  یفةِ الكث قعةِ في البُ  تاحةَ المُ  من الكلورِ  الأكبرَ  ةَ الكمیَّ  ، فإنَّ ذلكَ  فضــــــــــــلاً عن. و یةِ الكل ترویةِ 

 نشــــــــــــــاطُ  كونُ ، یوحیـدٍ  كعلاجٍ  لقیـهِ ت ). وعنـدَ خلطيالالعصـــــــــــــبي  نشـــــــــــــیطِ تَّ المن  لُ قلـِّ ا یُ ینین (ممـَّ الرِّ  إفرازَ 
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 . ویمكنُ كِ شــترَ المُ  على العلاجِ  اســتخدامهُ  الي یقتصــرُ ، وبالتَّ للغایةِ  اً ضــعیف للصــودیومِ  درُّ الأســیتازولامید المُ 

  .]61[ ةِ العرو  اتِ عن مدرَّ  اجمِ النَّ  الاستقلابي القلاءِ  لعلاجِ  اً فیدمُ  أن یكونَ 

 الأدلَّةُ السَّریریَّةُ: -3-5-2

لحادِّ مع انكســارِ ا القلبِ  الأســیتازولامید في قصــورِ  ت اســتخدامَ التي اســتكشــفَ  رةُ بكِّ المُ  راســاتُ كانت الدِّ 

 غیرةٌ ص ، أظهرت دراسةٌ المثالِ  . على سبیلِ لةٍ مَ حتَ مُ  ها أشارت إلى فوائدٍ ولكنَّ  محدودةً  )ADHFالمعاوضةِ (

 نُ حســِّ الأسـیتازولامید یُ  أنَّ مریضـاً  50وشـملت ) 2015عام (وزملاؤهُ  Verbruggeأجراها وحیدةُ المركزِ 

 هذهِ  تمعِ دُ . وقد [13] اتِ مدرَّ ال ومقاومةِ  ADHFلدى المرضــى الذین یعانون من  البولِ  اتِ درَّ لمُ  الاســتجابةَ 

ادرِ  ادةِ الأســـــیتازولامید كان مرتبطًا بزی اســـــتخدامَ  التي أظهرت أنَّ قابیَّةِ الرَّ  البیاناتِ  من خلالِ  تائجُ النَّ  الصـــــَّ

 ي مرضــى قصــورِ ف ةِ العرو  اتِ مدرَّ  جرعةِ  بزیادةِ  مقارنةً  ةِ العرو  اتِ لمدرَّ  ودیومِ للصــُّ  ةِ درَّ المُ  الاســتجابةِ و البولي 

   . [14] اتِ مدرَّ ال قاومةِ لمُ  كبیرٍ  لخطرٍ  ضینَ عرَّ المُ  الحادِّ  القلبِ 

تازولامید الأســی على اســتخدامِ  ةً قویَّ  ةً ، أدلَّ رائدةٌ  مةٌ حكمُ  ةٌ عشــوائیَّ  ، وهي تجربةٌ ADVOR ت تجربةُ مَ قدَّ 

وائلِ  ADHFیعانون من  اً مریضـــ 519 راســـةُ الدِّ شـــملتِ  .ADHFفي  وزِّعَ المرضـــى ، وُ وفرطِ الحجمِ بالســـَّ

واعِ لتلقي الأســــیتازولامید أو  عشــــوائیَّاً   هایةِ النِّ  كانت نقطةُ . ]15[العروةِ الوریدیَّةِ  اتِ إلى مدرَّ  بالإضــــافةِ الســــُّ

ن في للاحتقاِ  ةِ ریَّ ریالســـــَّ  العلاماتِ  غیابُ  هُ على أنَّ  فَ رِّ عُ ذي ، واللاحتقانِ التَّخفیفُ الكاملُ لهي  ةُ الأســـــاســـــیَّ 

 العلاجِ مع  ركةِ بالمشــاســیتازولامید لأ ليَّ الأوَّ  الاســتخدامَ  أنَّ  جربةُ التَّ  . وجدتِ ام من العلاجِ أیَّ  ثلاثةِ  غضــونِ 

وائلِ قد  الحادِّ  القلبِ  قصـورِ  مرضـىفي  ةِ الوریدیَّ  اتِ مدرَّ الب  نجاحِ  لِ معدَّ  یادةِ ى إلى ز أدَّ مع فرطِ الحملِ بالسـَّ

المُكوثِ في  ةِ من مدَّ  لَ وقلَّ  ،)P=0.02، %31مقابل  %42( امٍ أیَّ  ثلاثةِ  في غضـــــــــــــونِ  الاحتقانِ  تخفیفِ 

 ي الأحداثِ ف كبیرةٍ  زیادةٍ  وجودِ  ، مع عدمِ لِ حمُّ التَّ  دَ جیِّ  الأســـــــــیتازولامید كانَ  أنَّ  همِّ المُ  . ومنَ المســـــــــتشـــــــــفى

 .]15[سُّواغِ بال مقارنةً  ةِ لبیَّ السَّ 

  :لُ حمُّ والتَّ  السلامةُ  -3-5-3
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 اً شــــــــیوع كثرُ الأ ةُ الجانبیَّ  الآثارُ  . تشــــــــملُ جیِّدٍ  ســــــــلامةٍ  فِ ، مع ملِّ عموماً  لِ حمُّ التَّ  دُ الأســــــــیتازولامید جیِّ 

عادةً  ضبطُها ویمكنُ  خفیفةً  ، والتي تكونُ مِ الدَّ  یومِ ز مغنی ونقصَ  مِ الدَّ  بوتاسیومِ  ونقصَ  الاستقلابيَّ  الحماضَ 

 ةِ لبیَّ السَّ  في الأحداثِ مهمٍّ  فرقٍ  أيَّ  ADVOR . لم تذكر تجربةُ [83]تعویضِ الشَّواردِ و  ناسبةِ المُ  مع المراقبةِ 

واغِ بین مجموعتي الأســـیتازولامید وال  حُ ، یُنصـــَ ذلكَ  ومعَ  .ADHF [15]في مرضـــى  ســـلامتهُ  ا یدعمُ ، ممَّ ســـُّ

 اضِ مأو الحُ  الكلیةِ  في وظائفِ  شـــــــــدیدٍ  ضـــــــــعفٍ وجودٍ مســـــــــبقٍ لمن  في المرضـــــــــى الذین یعانونَ  بالحذرِ 

 .  [83] الحالاتِ  هذهِ  مِ ي الأسیتازولامید إلى تفاقُ قد یؤدِّ  ، حیثُ ستقلابيالا

  :ةُ ستقبلیَّ المُ  الاتجاهاتُ  -3-5-4

لا  من الأسئلةِ عدداً   أنَّ ، إلاَّ واعدةٌ  ADHFالأسیتازولامید في  استخدامَ  التي تدعمُ  ةَ الأدلَّ  أنَّ  في حینِ 

 اختیارِ  ومعاییرِ  ،الأمثلِ  الجرعاتِ  نظامِ  على تحدیدِ  ةُ ســـــــتقبلیَّ المُ  الأبحاثُ  زَ ركِّ أن تُ  . یجبُ إجابةٍ  دونَ  زالُ ی

 لى دراســــــاتٍ إ حاجةٌ  ، هناكَ إلى ذلكَ  الأســــــیتازولامید. بالإضــــــافةِ ب علاجِ لالمدى ل طویلةِ  تائجِ والنَّ  ،المریض

ورِ القلبِ قصـــالمرضـــى الذین یعانون  ، مثلَ دةٍ حدَّ مُ  ةٍ فرعیَّ  دور الأســـیتازولامید في مجموعاتٍ  لاســـتكشـــافِ 

زُ . مَ تقدِّ مُ سـوءِ الوظیفةِ الكلویَّةِ ال) أو HFpEF( يالقذف كسـرِ العلى  الحفاظِ مع  ازولامید الأسـیت دمجُ قد یعزِّ

الحادِّ مع انكســـــــارِ  قلبِ ال قصـــــــورِ تدبیرِ على  وتأثیرهُ  هُ اعتمادَ  ةِ ریریَّ الســـــــَّ  مارســـــــةِ للمُ  ةِ وجیهیَّ التَّ  في المبادئِ 

 .ADHF ([83]المعاوضةِ (
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 الثَّالثُ: القسمُ العمليُّ البابُ 

 

 یتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعةِ فصولٍ:

 :ُل  هدفُ البحثِ وطریقةُ إجرائهِ  الفصلُ الأوَّ

 

 :نتائجُ البحثِ  الفصلُ الثَّاني 

 

 :ُالمناقشةُ والمقارنةُ مع الدِّراساتِ السَّابقةِ  الفصلُ الثالث 

 

 :ُالخلاصةُ، المُحدِّداتُ، والتَّوصیاتُ  الفصلُ الرَّابع 
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لُ   : هدفُ البحثِ وطریقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 
 

 هدفُ البحثِ: -1-1
  

 :  صـــورِ قالتَّحقُّقُ من فعالیَّةِ الأســـیتازولامید في تخفیفِ الأعراضِ الاحتقانیَّةِ عند مرضـــى الهدفُ الرَّئیســيُّ

في عند اســـــــــتخدامهِ المُتآزرِ مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ  )ADHFمع انكســـــــــارِ المعاوضـــــــــةِ ( الحادِّ  القلبِ 

 من تاریخِ القبولِ في المُستشفى. غضونِ ثلاثةِ أیَّامٍ 

 الأهدافُ الثَّانویَّةُ: 

 على كلٍّ ممَّا یلي: دراسةُ تأثیرِ مشاركةِ الأسیتازولامید مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ ، أوَّلاً 

 ) مدَّةُ المكوثِ في المستشفىLOS.( 

  ُالأولى  ةِ لاثثَّ لشهرِ االأخلالَ في المستشفى  القبولِ  عادةِ إأو  أي سببٍ  عن اجمةِ النَّ  اتِ الوفیَّ  نسبة

  التَّخریجِ من المستشفى. بعدَ 

 ابٍ فير اضـــــــطِّ من ناحیةِ حدوثِ مشـــــــاركةِ الأســـــــیتازولامید مع مدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ  أمانِ  دراســـــــةُ ثانیاً، 

 .اضطِّراباتٍ استقلابیَّةٍ أو شاردیَّةٍ أثناءَ العلاجِ في المستشفى وأوظیفةِ الكلیةِ، 

 

   خلفیَّةُ البحثِ وأهمیَّتهُ  -2-1
  

 إلى الحصـــولِ  ADHFســـعي مرضـــى  وراءَ  ئیســـيَّ الرَّ  ببَ الســـَّ  الاحتقانِ  وأعراضُ  علاماتُ  لُ شـــكِّ تُ 

رضــــــى لدى م ســــــتشــــــفى والوفاةِ إلى المُ  خولِ الدُّ  إعادةِ  خطرِ  بزیادةِ  الاحتقانُ  . یرتبطُ ]5[ عاجلةٍ  على رعایةٍ 

 الحادِّ  لقلبِ ا قصـــورِ  لعلاجِ  الأســـاســـيُّ  هو الهدفُ  الأعراضِ تخفیفَ وإزالةَ  ، فإنَّ الحاد. لذلكَ  القلبِ  قصـــورِ 

 وائلِ ســـــَّ ملِ بالفرطِ الح أعراضِ  لتخفیفِ  ةِ الوریدیَّ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ  باســـــتخدامِ  ةُ الحالیَّ  الإرشـــــاداتُ توصـــــي  .[4]

 ةً مرَّ  2.5إلى  2 تعادلُ ( عالیةٍ  بجرعاتٍ  ةِ العرو  اتِ مدرَّ  من استخدامِ  غمِ وعلى الرُّ  .ADHF [2]مرضى لدى 
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 ةٍ ریریَّ ســ علاماتٍ  من المســتشــفى مع وجودِ  من المرضــى یخرجونَ  اً دعد )، فإنَّ ةِ الفمویَّ  الصــیانةِ  من جرعةِ 

 تســــلســــلِ المُ  العلاجِ  من اقتراحِ  غمِ وعلى الرُّ  .[5] یئةِ الســــَّ ائجِ تعلى النَّ  قويٌّ  رٌ ، وهو مؤشــــِّ فرطِ الحجمِ ل ةٍ تبقیَّ مُ 

 ةَ الأدلَّ   أنَّ ها، إلاَّ وحدِ  ةِ رو عال اتِ بمدرَّ  العلاجِ قارنةً بم الاحتقانِ  تخفیفِ ل ةً فعالیَّ  أكثرَ  ةٍ كاســــــــتراتیجیَّ  اتِ مدرَّ الب

 .[9] [8] [2] محدودةٌ عطاءِ الأدویةِ، وطریقةِ إعطائِها إ وجداولِ  ،الةِ الفعَّ  أدویةِ الإدرارِ ب قُ فیما یتعلَّ  الحاسمةَ 

ـــِّ یُ  الكربونیـــك أنهیـــدراز نزیمِ لأ طٌ هو مثبِّ  )Acetazolamide( ســـــــــــــیتـــازولامیـــدالأ  من إعـــادةِ  لُ قل

، ةِ العرو  اتِ درَّ لى مُ إ إضـــافتهِ  عندَ الإدرارِ  ةِ من كفاءَ  نُ حســـِّ وقد یُ  القریبةِ  في الأنابیبِ  ودیومِ الصـــُّ  امتصـــاصِ 

مع انكسارِ  الحادِّ  لقلبِ ا قصورِ في  ثابتةٌ  إنذاریَّةٌ  علامةٌ  ذاتهِ  ، وهو في حدِّ الاحتقانِ  تخفیفَ  لُ سهِّ الي یُ وبالتَّ 

 . ADHF ([10]المعاوضةِ (

على  ضـــــعیفةٍ  قدرةٍ ب عُ یتمتَّ  هُ لأنَّ  الحادِّ  القلبِ  في قصـــــورِ بمفردهِ ســـــیتازولامید الأ خدمُ ســـــتَ ما یُ  اً نادر 

 . طویلةٍ  لفتراتٍ  هِ اســـــــــتخدام في حالةِ  اتِ مدرَّ لل ســـــــــریعةٍ  قاومةٍ مُ  ، مع ظهورِ ودیومِ الصـــــــــُّ  إدرارِ و  البولِ  إدرارِ 

 )ADVOR( بالســوائلِ" حجمِ ال فرطِ مع  القلبِ  قصــورِ انكســارِ معاوضــةِ ســیتازولامید في "الأ تجربةُ أظهرت 

 القلبِ  صــــورِ ق مرضــــىفي  ةِ الوریدیَّ  اتِ مدرَّ الب العلاجِ مع  بالمُشــــاركةِ ســــیتازولامید لأ ليَّ الأوَّ  الاســــتخدامَ  أنَّ 

وائلِ قد  الحادِّ  . امٍ أیَّ  لاثةِ ث في غضــــــــونِ  الاحتقانِ  تخفیفِ  نجاحِ  لِ معدَّ  ى إلى زیادةِ أدَّ مع فرطِ الحملِ بالســــــــَّ

ادرِ  في زیادةِ  اً هذا أیضـــــــــــ وقد انعكسَ   لِ معدَّ  ادةِ زی دونَ  ودیومِ الصـــــــــــُّ طراحِ إ مي وزیادةِ راكُ التَّ  يالبول الصـــــــــــَّ

 .1]5[ ةِ لبیَّ السَّ  الأحداثِ 

عام  لإرشــاداتِ  زٌ ركَّ مُ  تحدیثٌ  رَ ش ــِ، نُ 2023لعام  القلبِ  لأمراضِ  ةِ الأوروبیَّ  ةِ الجمعیَّ  رِ مَ ؤتَ مُ  خلالَ 

 ADVOR تجربةِ  نتائجَ  العملِ  فریقُ  صَ . لخَّ ]2[ زمنِ والمُ  الحادِّ  القلبِ  قصـــــــورِ  وعلاجِ  لتشـــــــخیصِ  2021

في  لاحتقانِ اجحٍ لتخفیفٍ ن لتحقیقِ  اً مفید قد یكونُ  ةِ العرو  اتِ درَّ مُ مشـــــاركةِ مع بالســـــیتازولامید لأا أنَّ  واقترحَ 

لمشاركةِ  ةٌ عشجِّ مُ  ةَ خلیَّ ادالتَّ  راسةِ الدِّ  بیاناتِ على الرُّغمِ من أنَّ ، ذلكَ  ومعَ  .]15[ الحادِّ  القلبِ  قصورِ  حالاتِ 
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 لِ دى تحمُّ م حولَ  ةِ صـــــــدیَّ الرَّ  من البیاناتِ  إلى مزیدٍ  حاجةً  هناكَ   أنَّ ، إلاَّ مع مدرَّاتِ العروةِ  ســـــــیتازولامیدلأا

 ممارسةِ العملیَّة الیومیَّةِ.ال هذهِ المشاركةِ في

 وأدواتهُ:مناهجُ البحثِ -3-1

 

 مكانُ الدِّراسةِ وزمنُها: -3-1-1
 

  مستشفیي المواساةِ والوطني الجامعیین بدمشق.: مكانُ ال

 .  2025 شباطو  2024شباط شهري في الفترةِ ما بین : الزَّمن

 : البحثِ تصمیمُ  -3-1-2
 

 double-center prospective(تجربةٌ ســــــــــــریریَّةٌ عشــــــــــــوائیَّةٌ مســــــــــــتقبلیَّةٌ غیرُ معمَّاةٍ ثنائیَّةُ المركزِ 

randomized unblended clinical trial(. 

 

 :معاییرُ الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

البالغین من كلا الجنســـین المقبولینَ في المســـتشـــفى (شـــعبة الإســـعافِ، الشـــعبة مرضـــى الشـــملتِ الدِّراســـةُ 

روطَ ، و )ADHF(مع انكســارِ المعاوضــةِ  الحادِّ  القلبِ القلبیة، العنایة القلبیة) بتشــخیصِ قصــورِ   حقُّقوا الشــُّ

 :الیةَ التَّ 

  سنة 18 ≥العمر. 

  ٌفرطِ الحجمِ ل على الأقل واحدةٍ  ةٍ ســــــریریَّ  علامةٍ وجودُ و/أو  ةِ الســــــینیَّ  ةِ بالأشــــــعَّ  دٌ ؤكَّ مُ  رئويٌّ  احتقان

 .ستشفىالمُ  دخولَ  بُ التي تتطلَّ و  )حبنأو ال (الوذمة أو انصباب الجنببالسَّوائلِ 

  ودیومِ ال ببتیدِ المســـــــــــــتوى أكثر من ) NT-proBNP( رفي الأمینيالطَّ  B وعِ من النَّ مُدرِّ للصـــــــــــــُّ

ودیومِ ال ببتیدِ الأو مســـــــتوى /مل رامغبیكو  1000  250أكثر من ) B )BNP وعِ من النَّ مُدرِّ للصـــــــُّ

 /مل. رامغبیكو 
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 ابقُ لقصــورِ القلبِ المزمنِ وال لا  جرعةِ صــیانةٍ ببفوروســیمید  الفمويُّ المُســبقُ  علاجُ التَّشــخیصُ الســَّ

 شـــــــــهرٍ  ةِ من توراســـــــــیمید) لمدَّ  غم 20من بومیتانید أو  غم 1( مكافئةٍ  أو جرعةٍ  غم 40عن  قلُّ ت

  . 1]7[القبولِ الحالي  على الأقل قبلَ  واحدٍ 

  َّتةٌ فولي مثبَّ  طرةُ ث(أي المرضـــــــــــــى الذین لدیهم ق الیومي البولِ  إدرارِ  لِ لمعدَّ  قیقِ الدَّ  قدیرِ التَّ  ةُ إمكانی 

 .)القادرین على جمعِ البولِ بشكلٍ موثوقٍ ، أو المرضى في المثانةِ 

  ِالموافقةُ على الدُّخولِ في الدراسة. 

 
 الیةِ:التَّ  المعاییرِ  أحدِ المرضى عندَ وجودِ  استبُعِدَ 

  بما  القریبةِ  الأنابیبِ على مســتوى  یعملُ  آخرَ  بمدرٍّ  أو العلاجُ كعلاجِ صــیانةٍ تلقي الأســیتازولامید

 .)SGLT2i( 2لوكوز غال-ودیومالصُّ  المُشاركِ  اقلِ نَّ ال طُ ثبِّ مُ  في ذلكَ 

  ُم زئبقم 90من  نقباضي أقلُّ الا مِ دَّ ال ضغط. 

  ُالمُقدِّر بیبيكُ ال رشیحِ تَّ ال لُ عدَّ م )eGFR2م 1.73/الدقیقة/مل 20من  ر أقلُّ قدَّ مُ ) ال.  

  ُســــتشــــفى المُ  دخولِ  من فوروســــیمید أثناءَ  غم 80عن  تزیدُ  بجرعةٍ  ةِ الوریدیَّ  العروةِ  اتِ بمدرَّ  العلاج

 الاشتمالِ في الدِّراسةِ. قبلَ 

 ئویَّةُ الأو ، الإكلیلیَّةُ الحادَّةُ  متلازمةُ الوجودُ الحاليُّ لأيٍّ ممَّا یلي: ال  التهابُ أو ، ةُ ادَّ الحصــــــــــــمَّةُ الرِّ

 .الأبهرِ أو تسلُّخُ ، الحادِّ  القلبِ  عضلةِ 

  َفي المشاركةِ في الدراسة (الذین رفضوا الموافقة) المرضى غیرُ الراغبین. 

 

 حجمُ العَّینةِ: -3-1-4
 

ةٍ مــوجــودةٍ عــلــى الــمــوقــع:  نـــــــةِ بـــــــاســـــــــــــــتــخـــــــدامِ حـــــــاســـــــــــــــبـــــــةٍ الــكــتــرونــیـــــــَّ بَ حــجــمُ الــعــیــِّ حُســـــــــــــــــــِ

www.raosoft.com/samplesize.html وحجمُ العیِّنــــةِ مریض،  165. فكــــانَ حجمُ الجمهرةِ الكلي

 (طُبِّقت علاقةُ هیربرت أركین للتأكد من حجمِ العینةِ). %95بفاصل ثقة مریضٍ  100 المطلوبةِ 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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95 Confidence level 

5 Confidence interval 

165 Population 

100 Sample size needed 

 
 

 طریقةُ الدِّراسةِ:  -3-1-5
 

) وكان جمیعُ المرضــى (أو ذویهم prospective( بشــكلٍ اســتقباليٍّ  جُمِعت البیاناتُ في هذهِ الدِّراســةِ 

ي ةٍ بالدِّراســــةِ وقد أُخِذَت موافقتَهُم الخَطیَّةُ المُســــتنیرةُ على المشــــاركةِ بعدَ تلقِّ عندَ الضــــرورةِ) على درایةٍ تامَّ 

 .(مُدرجةٌ ضمن ملاحقِ البحثِ)المعلوماتِ الكافیَةِ 

  ِالسَّریریَّةِ  جمعُ البیانات  : 

 : عندَ القبولِ  في هذهِ الدِّراسةِ بتوثیقِ البیاناتِ التَّالیةِ  قامَ الباحثونَ 

  ُالمرافقةُ الأمراضُ و  الجنسُ و  العمر. 

  ُنِّفَ المرضــى إلى مجموعتین (ســببیَّةٌ إقفاریَّةٌ أو غیر الســببیَّةُ الكامنةُ وراءَ قصــورِ القلبِ، صــُ

 إقفاریَّةٍ).

 .ُالسَّوابقُ الدَّوائیَّة 

 .ُالوزن 

  الشریاني الانقباضي والانبساطي ضغطُ الدَّمِ معدَّلُ نبضِ القلبِ، و. 

  ُالقذفيُّ البطینيُّ الأیســـر ( الكســـرLVEF :( ِدرِ لجمیع دى القلبي عبرَ جدارِ الصـــَّ أُجريَ الصـــَّ

 American( دى القلبيللصـــــــَّ  ةِ الأمیركیَّ  ةِ الجمعیَّ  معاییرُ اعتُمِدَت و المشـــــــاركین في البحثِ 

Society of Echocardiography (یمِ و في تقLVEF  َعبر modified Simpson's 

rule ]84[. ) صُنِّفَ المرضى إلى مجموعتینLVEF ≥ 40% وLVEF < 40%.( 

 في نیویورك ( القلبِ  ةِ جمعیَّ  تصنیفِ مرحلةُ قصورِ القلبِ وفقاً لNYHA(. 
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  ،ِوحســابُ بوتاســیومُ المصــلِ، كریاتینینُ المصــلِ التَّحالیلُ المخبریَّةُ التَّالیةُ: صــودیومُ المصــل ،

وفقاً  2م 1.73/الدقیقة/مل) والتعبیرُ عنهُ بواحدةِ eGFRمعدَّلِ التَّرشـــــــــــــیحِ الكبیبي المقدِّر (

 :]85[للمعادلةِ 

eGFR= 186 x (Serum creatinine -1.1054) (mg/dL) x (age -0.203) x 0.742 (if woman) 
  
 

  ِبروتوكولُ الدِّراسة  : 

 ) بروتوكولَ الدِّراسةِ.6یلخِّصُ الشكل (

 

 ): مخطِّطٌ یُظهرُ بروتوكولَ الدِّراسةِ 6الشكل (
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مریض في كل مجموعةٍ)  50( 1:1بنســــبةِ  اً المرضــــى عشــــوائیَّ  عَ زِّ ، وُ من القبولِ  لِ الأوَّ  في الیومِ 

 إضـــــــــــــافيٍّ  ي علاجٍ تلقِّ  ، أو عدمِ اً یومیَّ  واحدةً  ةً مرَّ  مغ 500بجرعةِ  الفمِ  لتلقي الأســـــــــــــیتازولامید عن طریقِ 

اهِدِ  (مجموعةُ   وزیعِ لتَّ ا عندَ  لیین.االیومین التَّ  العشــوائي وخلالَ  وزیعِ التَّ  بعدَ  اً فور أُعطِيَ الأســیتازولامید ). الشــَّ

 ضـــــعفَ تبلغُ  جرعةٍ ب وریدیَّاً  دفیوروســـــیمی ىالمرضـــــجمیعُ ى ، وتلقَّ ةُ الفمویَّ العروةُ  اتُ مدرَّ أُوقِفَت العشـــــوائي، 

مَت العشوائي و  وزیعِ التَّ  فورَ  واحدةٍ  كجرعةٍ  أُعطِیَت، ةِ فمویَّ ال صیانةِ جرعةِ ال ین (یفصل بینهما إلى جرعتقُسِّ

ولى من الأ مع الجرعةِ  واحدٍ  الأســــــــــــیتازولامید في وقتٍ  أُعطِيَ . الیینالتَّ  الیومین من كلٍّ  في) س������اعة 12

 .یومٍ  كلَّ  العروةِ  اتِ مدرَّ 

لأولى من ا مع الجرعــةِ  والــذي تزامنَ  المثــانــةِ  إفراغِ  بعــدَ الیومي  البولِ  ، بــدأ جمعُ الإدرارِ  لبروتوكولِ  اً وفقــ

ادرِ البولي الیومي على مدى الأیَّامِ الیوم ال ى صباحِ حتَّ  ، واستمرَّ ةِ العرو  اتِ مدرَّ   الثلاثةِ تَّالي. تمَّ توثیقُ الصَّ

 التَّالیةِ.  

 ذلكَ  وبعدَ  ).7الاشـــتمالِ بالدِّراســـةِ (الشـــكل  في وقتِ ) congestion scoreتمَّ حســـابُ درجةِ الاحتقانِ (

 رجاتِ الدَّ  مجموعِ  على أســــــاسِ  10إلى  0من  ، على مقیاسٍ الاحتقانِ  درجةِ  بحســــــابِ باحثونَ ال ، قامَ اً یومیَّ 

 )،3إلى  0(ن حبالدرجةُ )، و 3إلى  0( بِ الجن انصــــــبابِ درجةُ )، و 4إلى  0( الوذمةِ  درجةُ كلٍّ ممَّا یلي: ل

 الجرعةِ  إعطاءِ  قبلَ  ت درجةُ الاحتقانِ بِ ســــــــحُ  .[15] أســــــــوأ احتقانٍ  إلى حالةِ  حیثُ تشــــــــیرُ الدَّرجاتُ الأعلى

 .تابعةِ من المُ  شهرٍ أ بعدَ ثلاثةِ ، و من المستشفى جِ یخر تَّ ال ، وعندَ العلاجِ  مرحلةِ  أثناءَ  اتِ مدرَّ المن  ةِ الصباحیَّ 

 من المستشفى. جِ یخر تَّ ال ، وعندَ العلاجِ  مرحلةِ  أثناءَ یومیَّاً  كذلكَ تمَّ قیاسُ وزنِ المریضِ 
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 [15] وتقویمُ التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقان الاحتقان تقدیرُ درجةِ ): 7الشكل (

  ِنقاطُ النهایة: 

لیَّةُ الأ هایةِ النِّ  كانت نقطةُ  فرطِ  علاماتِ  غیابُ  هُ على أنَّ ذي یعرَّفُ ، والالتَّخفیفُ النَّاجحِ للاحتقانِ هي وَّ

وائلِ  ، في لةٍ)محیطیَّةٍ ضـــئی وذمةٍ عن  لا یزیدُ زوالُ انصـــبابِ الجنبِ، وزوالُ الحبنِ، وما (أي،  الحجمِ بالســـَّ

لاحتقانِ (مثلَ المُزیلِ ل العلاجِ  لتصــــــعیدِ  اســــــتطبابٍ  وجودِ  العشــــــوائي دونَ  وزیعِ التَّ  بعدَ  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  غضــــــونِ 

 مضاعفةِ جرعةِ مدرَّاتِ العروةِ، أو إضافةِ مدرَّاتٍ أخرى، أو التَّحالِ الدَّموي). 

لى المســتشــفى إ خولِ الدُّ  أو إعادةُ  أي ســببٍ  النَّاجمةِ عن لوفاةِ حدوثُ اهي  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النِّ  كانت نقاطُ 

من  امِ الأیَّ  (أي عددُ  المكوثِ في المســـتشـــفى ةُ ومدَّ  .من المتابعة أشـــهرٍ في غضـــونِ ثلاثةِ  ADHF بســـببِ 

  ). من المستشفى جِ یخر تَّ ال ى تاریخِ العشوائي حتَّ  وزیعِ التَّ 

 
  ُلبیَّة  :الأحداثُ السَّ

 عالجِ المُ  بیبِ الطَّ  قدیرِ لت اً وفق العلاجِ  ت إلى إیقافِ التي أدَّ  ةِ لبیَّ الســـــــَّ  بالأحداثِ  قةُ تعلِّ المُ  البیاناتُ  تعمِ جُ 

 ضــــغطِ  انخفاضُ و  ،مِ الدَّ  بوتاســــیومِ  ونقصُ  ،ةُ الكلویَّ  والأحداثُ  ،دیدُ الشــــَّ  الاســــتقلابيُّ  الحماضُ  (بما في ذلكَ 

 . العلاجِ  مرحلةِ  ) أثناءَ مِ الدَّ 
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  ُیلي مكافئ/لترم 12مستوى بیكربونات أقل من  هُ على أنَّ  الاستقلابيُّ الشَّدیدُ  الحماضُ یعرَّف . 

  ُعن القیمةِ ل كریاتینین المصــــمســــتوى تضــــاعُفُ ها على أنَّ  ةِ الكلویَّ  لامةِ للســــَّ  النهایةِ  نقطةُ تعرَّف

، أو )eGFR( بیبي المقدرالكُ  رشیحِ التَّ  لِ على الأقل في معدَّ  %50 بنسبةِ  ، أو انخفاضٌ القاعدیَّةِ 

 الحاجةُ للتَّحالِ الدَّموي. 

  ُمیلي مكافئ/لتر.  3 ≤على أنه مستوى البوتاسیوم  مِ الدَّ  بوتاسیومِ  نقصُ  یعرَّف 

  ُم زئبق.م 85ن ع قلُّ الذي ی الانقباضيُّ  مِ الدَّ  ضغطُ  هُ على أنَّ  مِ الدَّ  ضغطِ  انخفاضُ یعرَّف 

 

 المیزانیَّة:  -3-1-6
 

 لم یكن هناكَ أيُّ میزانیَّةٍ أو كلفٍ إضافیَّةٍ.
 
 

 المُحدِّداتُ الأخلاقیَّةُ:  -3-1-7
 

البحثِ العلميِّ احترامَ حقوقِ الآخرین وآرائهِم وكرامتهِم ســـــــــــواءً كانوا من الزُّملاءِ تقتضـــــــــــي أخلاقیَّاتُ 

ثِ العلميِّ وتتبنَّى مبادئُ أخلاقیَّاتِ البح ،الباحثین أو المشــــــــــاركین في البحثِ أو المُســــــــــتهدفِین في البحثِ 

ررِ  بِ الضـــــــــــــَّ ةً قیمتي العمــلِ الإیجــابيِّ وتجنــُّ تبــاراتِ ان القیمتــان ركیزتيِّ الاعوینبغي أن تكونَ هــاتــ ،عــامــَّ

 ،ةِ ســـــــــــــیتمُّ الالتزامُ بالاعتباراتِ الأخلاقیَّةِ من المصـــــــــــــداقیَّ  ،وفي بحثنا هذا .الأخلاقیَّةِ خلالَ عملیَّةِ البحثِ 

والالتزامَ بِســــریَّةِ المعلوماتِ من خلالِ العودةِ إلى ســــجلاَِّت المرضــــى والحصــــولِ على النتائجِ دونَ  ،الثَّقةَ و 

 الأذَى بهم. إلحاق

 

 تحلیلُ البیانات: -3-1-8
 

ةٍ لكلِّ مشاركٍ، وأُ  ، Microsoft Excel 365لت على برنامج دخِ جُمِعَت البیاناتُ على استبانةٍ خاصَّ

دِّرت لإجراءِ التَّحلیلِ الإحصـــــــــائي إلى برنامج   لقیمةُ ا اعتبُِرَت. 26النَّســـــــــخةِ  IBM SPSSومن ثمَّ صـــــــــُ

             ) مهمَّةً إحصائیَّاً.P value < 0.05( 0.05ن التي تقلُّ ع التنبؤیَّةُ 
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للمتغیِّراتِ الفئویَّةِ، قمنا بالاعتمادِ على التَّكرارِ،  ):Description Statisticalالإحصـــــاءُ الوصـــــفيُّ (

طُ و  النِّســـبِ المئویَّةِ، والأشـــكالِ البیانیَّةِ. للمتغیِّراتِ المتواصـــلةِ، اســـتُخدِمَت مقاییسُ النَّزعةِ المركزیَّةِ (المتوســـِّ

 ).المجالُ و الحسابي والانحراف المعیاري، 

بالنســـــــــبةِ لاختبارِ العلاقاتِ الإحصـــــــــائیَّةِ بینَ  ):Inferential Statisticalالإحصــــــاءُ الاســــــتدلاليُّ (

 الخصائصِ القاعدیةِ قمنا باستخدامِ الأسالیبِ الإحصائیَّةِ التالیةِ:

  ســـــــــــــتودنــت ( –اختبــار تt-test ةِ بین ةِ في المتغیَّراتِ المرضـــــــــــــیــَّ ): لاختبــارِ الفروقِ القــاعــدیــَّ

 ). ینحسابیَّ  متوسِّطینالمجموعاتِ (مقارنة بین 

 ) اختبار كاي مربعtest-2X ِلمجموعات.ةِ بین افي المتغیَّراتِ الفئویَّ  ): لاختبارِ الفروقِ القاعدیَّة 

  ِادرِ البولي والوزنِ  في درجةِ  رِ غیُّ التَّ  تحلیلِ من أجل  من العلاجِ  لاثةِ لثَّ ا امِ الأیَّ  خلالَ  الاحتقانِ والصَّ

بین  مســــــارِ ال ) لمقارنةِ ANOVAر (تكرِّ المُ  باینِ التَّ  تحلیلُ  جريَ من المســــــتشــــــفى، أُ تَّخریجِ ال وعندَ 

 بحثِ.مجموعتي ال

 
 :والموافقةُ المستنیرةُ  الاستبیانُ  -3-1-9

 في الملاحقِ في نهایةِ البحثِ.  اجدرِ أُ 
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 )Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ (
 
 
 
 
 

   البحث:   مرضىلوالمخبریَّةُ القاعدیَّةُ  الدِّیموغرافیَّةُ والسَّریریَّةُ  خصائصُ ال -1-2
 
 

 العمر:   -1-2-1
 

 مرضىالسنة، و  10.2 ± 68.5في مجموعةِ (الأسیتازولامید + فیوروسیمید)  مرضىالبلغَ متوسِّطُ عمرِ 

حُ الجدولُ ( 9.8±  70.1فقط)  فیوروســـــیمید( في مجموعةِ  طِ العمرِ 1ســـــنة. یوضـــــِّ بین ) مقارنةً لمتوســـــِّ

   مجموعتي البحث.   

  بین مجموعتي البحث   مقارنةُ متوسِّط العمر ): 1الجدول (

 أسیتازولامید +  المتغیر

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

 العمر (سنة)

 

 68.5 ± 10.2 

 

70.1 ± 9.8 

 

0.799  

 

0.425 

  
   ).P=0.425(مجموعتي البحث لم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً في متوسِّطِ العمرِ بین 

 

 الجنس:   -1-2-2
 

من  %60، ونســبةَ في مجموعةِ (الأســیتازولامید + فیوروســیمید) مرضــىالمن  %64شــكَّلَ الذكورُ نســبةَ 

ینَ . لم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً في توزُّعَ الذكورِ والإناثِ بفقط) فیوروسیمید( في مجموعةِ  مرضىال

حٌ في الجدولِ P=0.68(البحث مجموعتي   ).2()، كما هو موضَّ
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 الذكورِ والإناثِ بین مجموعتي البحث  ): مقارنةُ توزُّعِ 2الجدول (

أسیتازولامید +  الجنس

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 

 ذكور

 

32 )64%( 

 

30 )60%( 

 

 

0.17 

 

 

0.68 
 )%40( 20 )%36( 18 إناث

 
 
 

   :القبولالعلاماتُ الحیویَّةُ عندَ  -1-2-3
 

حُ الجدول ( طِ قیاســـــاتِ العلاماتِ الحیویَّةِ عندَ القبولِ بین ال3یوضـــــِّ مجموعةِ  في مرضـــــى) مقارنةً لمتوســـــِّ

 فقط). فیوروسیمید( في مجموعةِ  مرضىال، و (الأسیتازولامید + فیوروسیمید)

 بین مجموعتي البحث العلاماتِ الحیویَّةِ متوسِّطِ ): مقارنةُ 3الجدول (

أسیتازولامید +  العلاماتُ الحیویَّةُ 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 
 )نبضة/د( نبضُ القلب

 
80  ±20 

 
78  ±19 

 
0.512 

 

0.609 

الضغط الشریاني 

 )مم زئبق( الانقباضي

 
125  ±15 

 
128  ±14 

 
1.003 

 

0.303 

الضغط الشریاني 

 )زئبقمم ( الانبساطي

 

75 ± 10 
 

77 ± 9 
 

1.051 
 

0.295 

 

طِ نبضِ القلبِ ألم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً في  ریاني الانقباضي ومتوسِّ غطِ الشَّ أو الانبساطي  الضَّ

 .)P>0.05(البحث بینَ مجموعتي 
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 :  الوزن عندَ القبول -1-2-4
 

طُ  ، كغ 14.7±  80.9 فیوروســیمید) عندَ القبوللامید + في مجموعةِ (الأســیتازو  مرضــىال وزنِ بلغَ متوســِّ

حُ الجدولُ (كغ 15.3 ± 82.4 فقط) فیوروســــــیمید( في مجموعةِ  مرضــــــىالو  طِ 4. یوضــــــِّ ) مقارنةً لمتوســــــِّ

   وزنِ عندَ القبول بین مجموعتي البحث.   ال

  بین مجموعتي البحث    الوزنِ عندَ القبولمقارنةُ متوسِّط ): 4الجدول (

 أسیتازولامید +  المتغیر

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

 )كغ( الوزن

 

 80.9 ± 14.7 

 

82.4 ± 15.3 

 

 0.499 

 

0.618 

  
  ).P=0.564(مجموعتي البحث بین  وزنِ عندَ القبولِ لم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً في متوسِّطِ ال

 

 :  الاحتقان -1-2-5
 

طُ  في مجموعةِ (الأسیتازولامید +  مرضىعندَ القبولِ لل) congestion score( درجةِ الاحتقانبلغَ متوسِّ

حُ الجدولُ (1.5 ± 7.2 فقط) فیوروســـیمید( في مجموعةِ  مرضـــىال، و 1.6±  7 فیوروســـیمید) ) 5. یوضـــِّ

   درجةِ الاحتقان عندَ القبول بین مجموعتي البحث.   مقارنةً لمتوسِّطِ 

  بین مجموعتي البحث    عندَ القبول درجةِ الاحتقانمقارنةُ متوسِّط ): 5الجدول (

 أسیتازولامید +  المتغیر

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

  درجةِ الاحتقان

 

7 ± 1.6  

 

7.2 ± 1.5  

 

0.644 

 

0.52 
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طِ  اً في متوســـــــــــــِّ بحــث مجموعتي البین  درجــةِ الاحتقــان عنــدَ القبولِ لم یكن هنــالــكَ فرقٌ مهمٌّ إحصــــــــــــــائیــَّ

)P=0.52.( ) ُحُ الجدول ناتِ درجةِ الاحتقان بین مجموعتي 8) والشـــــــــكل (6یوضـــــــــِّ ) توزُّعَ انتشـــــــــارِ مكوِّ

 البحث 

ناتِ مقارنةُ ): 6الجدول (   بین مجموعتي البحث    القبولعندَ  درجةِ الاحتقانتوزُّعِ مكوِّ

ناتُ   أسیتازولامید +  درجةِ الاحتقانمكوِّ

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
  الوذمةُ المحیطیَّةُ 

 
46 )92%( 

 
44 )88%( 

 

0.444 
 

0.505 
  

 انصبابُ الجنبِ 
 

30 )60%( 
 

28 )56%( 
 

0.164 
 

0.685 
   

 الحبن 
 

20 )40%( 
 

18 )36%( 
 

0.17 
 

0.68 
 
 

ناتِ درجةِ الاحتقانِ لم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً في   ).P>0.05(مجموعتي البحث بین  توزُّعِ مكوِّ

 

 

ناتِ مقارنةُ ): 8( الشكل   بین مجموعتي البحث    عندَ القبول درجةِ الاحتقانتوزُّعِ مكوِّ
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 :  التَّحالیلُ المخبریَّةُ  -1-2-6
 

حُ  ةِ عنــدَ القبولِ بین ال) 7( الجــدولُ  یوضـــــــــــــِّ طِ التَّحــالیــلِ المخبریــَّ  في مجموعــةِ  مرضـــــــــــــىمقــارنــةً لمتوســـــــــــــِّ

 فقط). فیوروسیمید( في مجموعةِ  مرضىال، و (الأسیتازولامید + فیوروسیمید)

  
  بین مجموعتي البحث  التَّحالیلِ المخبریَّةِ مقارنةُ متوسِّط ): 7الجدول (

 أسیتازولامید +  تَّحلیلال

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 
 الصودیوم (میلي مكافئ/لتر)

 
138.3 ± 4.4  

 
136.9  ±3.7 

 

1.722 
 

0.088 

 0.071 1.825 0.6±  4.7  0.49±  4.5 )(میلي مكافئ/لتر البوتاسیوم

 0.569 0.571  1.7 ± 12.3 1.8±  12.5 الخضاب (غ/دل) 

 0.759 0.306  0.3 ± 1.4  0.35 ± 1.42 غ/دل) م( الكریاتینین

eGFR )0.387 0.868  11 ± 44  12 ± 42 ) 2م 1.73/الدقیقة/مل 

 

ودیومِ  طِ متوسِّ ب قُ فیما یتعلَّ هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً لم یكن  ، أو البوتاسیومِ، التَّركیزِ القاعدي لأيٍّ من الصُّ

بین مجموعتي البحــث  )eGFRالكریــاتینین، أو معــدَّلِ التَّرشـــــــــــــیحِ الكُبیبي المقــدَّرِ ( أو الخضــــــــــــــابِ، أو

)P>0.05(. 

 

 

 



75   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 :  الأمراضُ المرافقةُ  -1-2-1
 

حُ  في مجموعةِ (الأســــــــــــیتازولامید +  مرضــــــــــــىمقارنةً لتوزِّعِ الأمراضِ المرافقةِ بین ال) 8( الجدولُ  یوضــــــــــــِّ

 فقط). فیوروسیمید( في مجموعةِ  مرضىال، و فیوروسیمید)

  
  توزُّعِ الأمراضِ المرافقةِ بین مجموعتي البحث مقارنةُ ): 8الجدول (

 أسیتازولامید +  الأمراضُ المرافقةُ 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
 ارتفاعُ التوتر الشَّریاني

 
 35 )70%( 

 
34 )68%( 

 

0.047 
 

0.828 
  

 الأذینيالرَّجفان 
 

 22 )44%( 
 

20 )40%( 
 

0.164 
 

0.685 
   

 الدَّاءُ السُّكري
 

 28 )56%( 
 

26 )52%( 
 

0.161 
 

0.688 
   

  مرض رئوي مزمن
 

15 )30%( 
 

14 )28%( 
 

0.049 
 

0.824 
 
 

 .)P>0.05توزُّعِ الأمراضِ المرافقةِ بین مجموعتي البحث ( فيهنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً لم یكن 

 

 :  NYHAتصنیفُ  -2-2-1
 

فقط)  یمیدفیوروســ( مجموعةِ (الأســیتازولامید + فیوروســیمید) ومجموعةِ كانت غالبیَّةُ المرضــى في كلٍّ من 

حُ الجدولُ ( .NYHA IIIضــمن تصــنیفِ  كلُ (9یوضــِّ ) توزُّعَ المرضــى في مجموعتي البحثِ وفقاً 9) والشــَّ

  . NYHAلتصنیفِ 
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  بین مجموعتي البحث    NYHAتوزُّعِ المرضى وفقاً لتصنیفِ مقارنةُ ): 9الجدول (

 NYHAتصنیف 
 

 أسیتازولامید + 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
II   

 
6 )12%( 

 
7 )14%( 

 

0.088 
 

0.766 
 

III   
 

29 )58%( 
 

32 )64%( 
 

0.378 
 

0.538 
 

IV   
 

15 )30%( 
 

11 )22%( 
 

0.832 
 

0.361 

 

ـــــم یكـــــن  ـــــرقٌ مهـــــمٌّ إحصـــــائیَّاً ل ـــــكَ ف ـــــيهنال ـــــاً لتصـــــنیفِ  ف ـــــوزُّعِ المرضـــــى وفق ـــــین مجمـــــوعتي  NYHAت ب

 .)P>0.05البحث (

 
 

 

  بین مجموعتي البحث    NYHAتوزُّعِ المرضى وفقاً لتصنیفِ مقارنةُ ): 9( الشكل
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   البحث:   مرضىدى لقصورِ القلبِ  خصائصُ  -2-2
 
 

 :  القلبِ سببیَّةُ قصورِ  -2-2-1
 

ببُ الإقفاريُّ لقصــــــــورِ القلبِ  كانَ  في مجموعةِ (الأســــــــیتازولامید +  مرضــــــــىموجوداً لدى نصــــــــفِ الالســــــــَّ

حُ الجدولُ ( فقط). فیوروســـــیمید( في مجموعةِ  مرضـــــىمن ال %48لدى ، و فیوروســـــیمید) ) توزُّعَ 10یوضـــــِّ

 انتشارِ السَّببیَّةِ الإقفاریَّةِ بین مجموعتي البحث. 

  بین مجموعتي البحث    توزُّعِ السَّببیَّةِ الإقفاریَّةِ مقارنةُ ): 10الجدول (

 أسیتازولامید +  سببُ قصورِ القلب 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
   إقفاري

 
25 )50%( 

 
24 )48%( 

 
 

0.04 

 
 

0.841  
   غیر إقفاري

 
25 )50%( 

 
26 )52%( 

 

ببِ الإقفاري لقصـــــــــــــورِ القلبِ بین مجموعتي البحث  فيهنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصـــــــــــــائیَّاً لم یكن  توزُّعِ الســـــــــــــَّ

)P>0.05(. 

 
 

 :  )LVEFالكسرُ القذفيُّ البُطینيُّ الأیسرُ ( -2-2-2
 

                      

طُ  في  مرضــىال، و %12 ± 44في مجموعةِ (الأســیتازولامید + فیوروســیمید)  مرضــىلل LVEFبلغَ متوســِّ

حُ الجدولُ (11±  43فقط)  فیوروســـــیمید( مجموعةِ  طِ 11. یوضـــــِّ بین مجموعتي  LVEF) مقارنةً لمتوســـــِّ

   البحث.   
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  بین مجموعتي البحث   ) LVEFالكسرِ القذفي البُطیني الأیسر (مقارنةُ متوسِّط ): 11الجدول (

 أسیتازولامید +  المتغیر

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

LVEF (%)  

 

44 ± 12 

 

43 ± 11 

 

 0.434 

 

0.665 

  
 

طِ   LVEFكان  ).P=0.665(مجموعتي البحث بین  LVEFلم یكن هنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصــائیَّاً في متوســِّ

 %68ولدى  في مجموعةِ (الأســیتازولامید + فیوروســیمید)من المرضــى  %70) لدى %40 ≤منخفضــاً (

حٌ في P=0.828المرضــى في مجموعةِ (فیوروســیمید فقط) دونَ فرقٍ مهمٍّ إحصــائیَّاً ( من ) كما هو موضــَّ

 ).  12الجدول (

 

ناتِ مقارنةُ ): 12الجدول (   بین مجموعتي البحث    عندَ القبول درجةِ الاحتقانتوزُّعِ مكوِّ

LVEF  + أسیتازولامید

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 

LVEF ≥ 40% 

 

35 )70%( 

 

34 )68%( 

 

 

0.007 

 

 

0.828 
LVEF < 40% 15 )30%( 16 )32%( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 دراسةُ فعالیَّةِ مشاركةِ الأسیتازولامید مع فیوروسیمید:   -3-2
 
 

 :  تحقیقُ التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقان -3-2-1
 

في  مرضـــــــــــىمن ال %76الرَّابعِ من الدراســـــــــــةِ، تحقَّقَ التَّخفیفُ النَّاجحُ للاحتقانِ لدى في صـــــــــــباحِ الیومِ 

 فقط). فیوروســـــیمید( في مجموعةِ  مرضـــــىمن ال %50لدى ، و مجموعةِ (الأســـــیتازولامید + فیوروســـــیمید)

حُ الجدولُ (  حث. مجموعتي الب ) مقارنةً لتحقیقِ التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ بین10) والشَّكلُ (13یوضِّ

 حثبین مجموعتي البفي الیومِ الرَّابعِ تحقیقِ التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ مقارنةُ ): 13الجدول (

 أسیتازولامید +  التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 

 نعم

 

38 )76%( 

 

25 )50%( 
 

7.25 

 

0.007 
 )%50( 25 )%24( 12 لا

 
الأســـــــــــــیتازولامید مع الذینَ عولجوا بمشـــــــــــــاركةِ  ADHFتحقَّقَ التَّخفیفُ النَّاجحُ للاحتقانِ لدى مرضـــــــــــــى 

 ).P=0.007فقط ( بفیوروسیمیدبشكلٍ أكبرَ مقارنةً بالمرضى الذین عولجوا  فیوروسیمید

 

 ثبین مجموعتي البحفي الیومِ الرابعِ تحقیقِ التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ مقارنةُ ): 10( الشكل
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 :  )congestion scoreالتَّغیُّرُ في درجةِ الاحتقان ( -3-2-2
 

من المســـــتشـــــفى، جِ تَّخریال وعندَ  من العلاجِ  لاثةِ الثَّ  امِ الأیَّ  خلالَ  الاحتقانِ  في درجةِ  رِ غیُّ التَّ  تحلیلِ من أجلِ 

كما هو  بحثِ بین مجموعتي ال الاحتقانِ  درجاتِ  مســـــارِ  ) لمقارنةِ ANOVAر (تكرِّ المُ  باینِ التَّ  تحلیلُ  جريَ أُ 

حٌ في الجدول (  .  )11) والشَّكل (14موضَّ

 
  بین مجموعتي البحث بمرورِ الوقتِ التَّغیُّرِ في درجةِ الاحتقانِ مقارنةُ ): 14الجدول (

درجةُ الاحتقان 

)congestion score( 

 أسیتازولامید + 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 
 عندَ القبول

 

7 ± 1.6  

 

7.2 ± 1.5  

 

0.644 

 

0.52 

 0.011 2.59 1.4 ± 6.5  1.3 ± 5.8 ساعة من العلاج 24بعد 

 0.001 < 5.195  1.3 ± 5.8  1.2 ± 4.5 ساعة من العلاج 48بعد 

 0.001 < 6.794  1.25 ± 4.6  1.1 ± 3 من العلاجساعة  72بعد 

 0.001 < 6.183  1.1 ± 3.8  1 ± 2.5 عندَ التَّخریج

 

 مســــارَ  إلى أنَّ  شــــیرُ ا یُ )، ممَّ p<0.001( العلاجِ  ومجموعةِ  بین الوقتِ مهمٌّ إحصــــائیَّاً  تفاعليٌّ  تأثیرٌ  ظَ لوحِ 

   دهِ.الأسیتازولامید مع فیوروسیمید وفیوروسیمید لوحبین مجموعتي  مهمٍّ  بشكلٍ  اختلفَ  الاحتقانِ  درجاتِ 

بین مهمَّةً إحصــــــــــائیَّاً  اختلافاتٍ  Bonferroni تصــــــــــحیحِ  باســــــــــتخدامِ  حقةُ اللاَّ  ةُ وجیَّ الزَّ  أظهرت المقارناتُ 

)، p<0.001)، والیوم الثـــالـــث (p<0.001)، والیوم الثـــاني (p=0.011في الیوم الأول (تین المجموع

 ).p<0.001( جِ یخر تَّ ال وعندَ 
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 لكلا المجموعتینحتقان خلالَ أیَّامِ المعالجةِ الا درجةِ  لمسارِ  بیانيٌّ  تمثیلٌ  ):11الشكل (

حُ الجدولُ (  ) مقارنةً لمتوسِّطُ التَّغیُّرِ في درجةِ الاحتقانِ بین القبولِ والتَّخریجِ. 15یوضِّ

 وحتَّى التَّخریج القبول): متوسِّطُ التَّغیُّرِ في درجةِ الاحتقانِ من 15الجدول (

متوسِّطُ التَّغیر في درجةِ  المجموعة
الاحتقان من القبولِ إلى 

 التَّخریج

P-value  
 ضمن المجموعات

P-value  بین
 المجموعات

 أسیتازولامید + فیوروسیمید
 

-4.5  ±1.3 > 0.001  
> 0.001 

 فیوروسیمید فقط
 

-3.4  ±1.2 > 0.001 

 

 جِ یخر تَّ لإلى ا العلاجِ  بدایةِ من  الاحتقانِ ةِ في درج مهمَّاً إحصـــــــــــــائیَّاً  اً انخفاضـــــــــــــأظهرت كلتا المجموعتین 

)p<0.001 .(أكبر انخفاضٍ  طُ متوسِّ  الأسیتازولامید مع فیوروسیمید كان لدى مجموعةِ  لكلتا المجموعتین 

 ).p<0.001، 3.4-مقابل  4.5-(لوحدهِ  فیوروسیمیدبمجموعة  مقارنةً  الاحتقانِ  درجةِ  في
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ادرُ البوليُّ  -3-2-3  :  الصَّ
 
امِ الثَّلاثــةِ للعلاجِ بین مجموعتي 16یعرضُ الجــدولُ (  ادرِ البولي خلالَ الأیــَّ ) مقــارنــةً للتَّغیُّرِ في الصــــــــــــــَّ

 البحث. 

 
ادرِ البولي مقارنةُ ): 16الجدول (   بین مجموعتي البحث أیَّامٍ من العلاجِ  3خلال التَّغیُّرِ في الصَّ

ادر   أسیتازولامید +  البولي التراكميالصَّ

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 
 ساعة من العلاج 24بعد 

 

2340 ± 430  

 

2115 ± 675  

 

1.979 

 

0.05 

 
 ساعة من العلاج 48بعد 

 

 4900 ± 980  

 

3488 ± 955  

 

7.296 

 

> 0.001 

   
 ساعة من العلاج 72بعد 

 

7480 ±  1050 

 

5250 ± 1100   

 

10.36 

 

> 0.001 

 
 

 مســــارَ  إلى أنَّ  شــــیرُ ا یُ )، ممَّ p<0.001( العلاجِ  ومجموعةِ  بین الوقتِ مهمٌّ إحصــــائیَّاً  تفاعليٌّ  تأثیرٌ  ظَ لوحِ 

ادرِ البولي التَّراكمي وروســـیمید الأســـیتازولامید مع فیوروســـیمید وفیبین مجموعتي  مهمٍّ  بشـــكلٍ  اختلفَ  الصـــَّ

   لوحدهِ.

بین مهمَّةً إحصــــــــــائیَّاً  اختلافاتٍ  Bonferroni تصــــــــــحیحِ  باســــــــــتخدامِ  حقةُ اللاَّ  ةُ وجیَّ الزَّ  أظهرت المقارناتُ 

 ).p<0.001)، والیوم الثالث (p<0.001في الیوم الثاني (تین المجموع
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 :  الوزن -3-2-4
 
 جريَ مســـــــــتشـــــــــفى، أُ من التَّخریجِ ال وعندَ  من العلاجِ  لاثةِ الثَّ  امِ الأیَّ  خلالَ  الوزنِ في  رِ غیُّ التَّ  تحلیلِ من أجلِ  

حٌ في بین مجموعتي ال الوزنِ  مســـــــــــــارِ  ) لمقارنةِ ANOVAر (تكرِّ المُ  باینِ التَّ  تحلیلُ  بحثِ كما هو موضـــــــــــــَّ

 ).  12) والشَّكل (17الجدول (

  التَّغیُّرِ في الوزنِ بمرورِ الوقتِ بین مجموعتي البحث مقارنةُ ): 17الجدول (

 أسیتازولامید +  الوزن

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

 عندَ القبول
 

 80.9 ± 14.7 

 

82.4 ± 15.3 

 

 0.499 

 

0.618 

 0.5 0.675 15.1 ± 81  14.5 ± 79 ساعة من العلاج 24بعد 

 0.338 0.961  14.9 ± 80  14.2 ± 77 ساعة من العلاج 48بعد 

 0.049 1.992  14.7 ± 79.5  13.9 ± 73.9 ساعة من العلاج 72بعد 

 0.047 2.006  14.6 ± 78.7  13.8 ± 73 عندَ التَّخریج

 

 مســــارَ  إلى أنَّ  شــــیرُ ا یُ )، ممَّ p<0.001( العلاجِ  ومجموعةِ  بین الوقتِ مهمٌّ إحصــــائیَّاً  تفاعليٌّ  تأثیرٌ  ظَ لوحِ 

   الأسیتازولامید مع فیوروسیمید وفیوروسیمید لوحدهِ.بین مجموعتي  مهمٍّ  بشكلٍ  اختلفَ  الوزنِ 

بین مهمَّةً إحصــــــــــائیَّاً  اختلافاتٍ  Bonferroni تصــــــــــحیحِ  باســــــــــتخدامِ  حقةُ اللاَّ  ةُ وجیَّ الزَّ  أظهرت المقارناتُ 

 ).p=0.047( جِ یخر تَّ ال )، وعندَ p=0.049( الثِ في الیوم الثَّ تین المجموع
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 لكلا المجموعتینالوزنِ خلالَ أیَّامِ المعالجةِ  لمسارِ  بیانيٌّ  تمثیلٌ ): 12الشكل (

حُ الجدولُ (  ) مقارنةً لمتوسِّطُ التَّغیُّرِ في الوزنِ بین القبولِ والتَّخریجِ. 18یوضِّ

 وحتَّى التَّخریج من القبولالوزن ): متوسِّطُ التَّغیُّرِ في 18الجدول (

من  الوزنمتوسِّطُ التَّغیر في  المجموعة
 (كغ) القبولِ إلى التَّخریج

P-value  
 ضمن المجموعات

P-value  بین
 المجموعات

 أسیتازولامید + فیوروسیمید
 

-7.9  ±1.2 > 0.001  
> 0.001 

 فیوروسیمید فقط
 

-3.7  ±1.3 > 0.001 

 

 p<0.001( جِ یخر تَّ إلى ال العلاجِ  بدایةِ من الوزنِ في  مهمَّاً إحصـــــائیَّاً  اً أظهرت كلتا المجموعتین انخفاضـــــ

الوزنِ  في أكبر انخفاضٍ  طُ متوســـــِّ  الأســـــیتازولامید مع فیوروســـــیمید كان لدى مجموعةِ  لكلتا المجموعتین).

 ).p<0.001، كغ 3.7-مقابل كغ  7.9-(لوحدهِ  فیوروسیمیدبمجموعة  مقارنةً 
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 :  )LOSمدَّةُ المُكوثِ في المستشفى ( -3-2-5
 

                      

طُ بلغَ  في مجموعةِ (الأســـیتازولامید + فیوروســـیمید)  مرضـــىلل (LOS) مدَّةِ المكوثِ في المســـتشـــفى متوســـِّ

حُ الجدولُ (2.5±  8فقط)  فیوروســــیمید( في مجموعةِ  مرضــــىال، و یوم 2.1 ± 6.5 ) مقارنةً 19. یوضــــِّ

   بین مجموعتي البحث.    )LOSمدَّةِ المكوثِ في المستشفى ( لمتوسِّطِ 

  بین مجموعتي البحث    )LOSمدَّةِ المكوثِ في المستشفى (مقارنةُ متوسِّط ): 19الجدول (

 أسیتازولامید +  المتغیر

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

t-test P-value 

 

LOS (یوم)  

 

6.5 ± 2.1 

 

8 ± 2.5 

 

3.898  

 

0.0002 

  
طُ مدَّةِ المُكوثِ في المســـــــــتشـــــــــفى  الذینَ عولجوا بمشـــــــــاركةِ  ADHF) لدى مرضـــــــــى LOS(كانَ متوســـــــــِّ

فقط  فیوروسیمیدبأقصرَ بفرقٍ مهمٍّ إحصائیَّاً مقارنةً بالمرضى الذین عولجوا  الأسیتازولامید مع فیوروسیمید

)P=0.0002.( 

 

 :  الوفاةُ أو إعادةُ القبولِ في غضونِ ثلاثةِ أشهرٍ  -3-2-6
 

                      

 ســـببٍ  أيِّ نَّاجمةُ عن ال الوفاةُ ( بةُ ركَّ المُ  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النَّ  نقطةُ في غضـــونِ ثلاثةِ أشـــهرٍ من المتابعةِ، حدثت 

في مجموعةِ  مرضـــــــــــىمن ال %20) لدى القلب قصـــــــــــورِ  إلى المســـــــــــتشـــــــــــفى بســـــــــــببِ  خولِ الدُّ  أو إعادةُ 

حُ  فقط). فیوروســـــیمید( ةِ في مجموع مرضـــــىمن ال %28لدى ، و (الأســـــیتازولامید + فیوروســـــیمید) یوضـــــِّ

كــلُ (20الجــدولُ ( ) مقــارنــةً لحــدوثِ الوفــاةِ أو إعــادةِ القبولِ في فترةِ المتــابعــةِ بین مجموعتي 13) والشـــــــــــــَّ

 البحث. 
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 حدوثِ الوفاةِ أو إعادةِ القبولِ في فترةِ المتابعةِ بین مجموعتي البحثمقارنةُ ): 20الجدول (

 أسیتازولامید +  بةُ ركَّ لمُ ا ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النَّ  نقطةُ 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 

 وفاة أو إعادةُ قبول

 

10 )20%( 

 

14 )28%( 
 

0.877 

 

0.349 
 )%72( 36 )%80( 40 لا وفاة ولا إعادةُ قبول

 
 

لم یختلف خطرُ الوفاةِ النَّاجمةِ عن أيِّ سببٍ أو إعادةِ الدُّخولِ إلى المستشفى بسببِ قصورِ القلب (وهي 

الذینَ عولجوا بمشـــــــــــاركةِ  ADHFمرضـــــــــــى  بین مهمَّاً إحصـــــــــــائیَّاً نقطةُ النَّهایةِ الثَّانویَّةُ المُركَّبةُ) اختلافاً 

 ).P=0.349فقط ( بفیوروسیمیدالمرضى الذین عولجوا و  الأسیتازولامید مع فیوروسیمید

 

 

 حدوثِ الوفاةِ أو إعادةِ القبولِ في فترةِ المتابعةِ بین مجموعتي البحثمقارنةُ ): 13( الشكل
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 مشاركةِ الأسیتازولامید مع فیوروسیمید:  سلامةِ دراسةُ -4-2
 
 

 :  التَّأثیرُ على الوظیفةِ الكلویَّةِ  -4-2-1
 

في مجموعةِ  مرضــــــىمن ال %10لدى  عن القیمةِ القاعدیَّةِ كریاتینین المصــــــل مســــــتوى تضــــــاعُفُ حدثَ 

 فقط). وحدثَ  فیوروســــــــیمید( في مجموعةِ  مرضــــــــىمن ال %6لدى ، و (الأســــــــیتازولامید + فیوروســــــــیمید)

في  مرضــــــــىمن ال %8لدى  )eGFR( بیبي المقدرالكُ  رشــــــــیحِ التَّ  لِ في معدَّ  %50 ≥ بنســــــــبةِ  نخفاضُ الا

فقط).  فیوروســــــیمید( في مجموعةِ  مرضــــــىمن ال %4لدى ، و مجموعةِ (الأســــــیتازولامید + فیوروســــــیمید)

 ) مقارنةً لمعدَّلاتِ الأحداثِ الكلویَّةِ السَّیئةِ أثناءَ الاستشفاءِ بین مجموعتي البحث.  21یعرضُ الجدولُ (

 
  الأحداثِ الكلویَّةِ السیئةِ بین مجموعتي البحث   مقارنةُ ): 21الجدول (

 الأحداثُ الكلویَّةُ السیئةُ 
 

 أسیتازولامید + 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
ن عكریاتینین المصل  تضاعُفُ 

 القیمةِ القاعدیَّةِ 
  

 
 

5 )10%( 

 
 

3 )6%( 

 
 

0.543 

 
 

0.461 

في  %50 ≥ بنسبةِ  انخفاضٌ 

eGFR 

 
4 )2%( 

 
2 )4%( 

 

0.709 
 

0.399 

 

لبحث معدَّلِ الأحداثِ الكلویَّةِ السیئةِ أثناءَ الاستشفاءِ بین مجموعتي ا فيهنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً لم یكن 

)P>0.05(. 
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 :  الاضطراباتُ الشَّاردیَّةُ والاستقلابیَّةُ  -4-2-2
 

دیدُ (حدثَ الحماضُ الاستقلابيُّ  في  مرضىمن ال %6لدى  یلي مكافئ/لتر)م 12بیكربونات أقل من الشَّ

فقط).  فیوروســــــیمید( في مجموعةِ  مرضــــــىمن ال %2لدى ، و مجموعةِ (الأســــــیتازولامید + فیوروســــــیمید)

في مجموعةِ (الأسیتازولامید  مرضىمن ال %16لدى  میلي مكافئ/لتر) 3 ≤نقصُ بوتاسیومِ الدَّمِ ( وحدثَ 

) مقارنةً 22فقط). یعرضُ الجدولُ ( فیوروسیمید( في مجموعةِ  مرضىمن ال %20لدى ، و + فیوروسیمید)

 لمعدَّلاتِ الاضطراباتِ الشَّاردیَّةِ والاستقلابیَّةِ أثناءَ الاستشفاءِ بین مجموعتي البحث.  

 
  بین مجموعتي البحث   الاضطراباتِ الشَّاردیَّةِ والاستقلابیَّةِ مقارنةُ ): 22الجدول (

الاضطراباتُ الشّاردیَّةُ 

 والاستقلابیَّةُ 
 

 أسیتازولامید + 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
 الحماضُ الاستقلابيُّ الشَّدیدُ 

 
3 )6%( 

 
1 )2%( 

 

1.042 
 

0.307 
 

 بوتاسیومِ الدَّمِ  نقصُ 
 

8 )16%( 
 

10 )20%( 
 

0.271 
 

0.602 

 

اردیَّةِ أو الاستقلابیَّةِ أثناءَ الاست فيهنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً لم یكن  شفاءِ معدَّلِ حدوثِ الاضطراباتِ الشَّ

 .)P>0.05بین مجموعتي البحث (

 

غطِ الشَّریاني -4-2-3  :  هبوطُ الضَّ
 

ریاني  غطِ الشــــــَّ من  %12لدى  )م زئبقم 85ن ع قلُّ الذي ی الانقباضــــــيُّ  مِ الدَّ  ضــــــغطُ (حدثَ هبوطُ الضــــــَّ

 في مجموعةِ  مرضـــــــــــىمن ال %10لدى ، و في مجموعةِ (الأســـــــــــیتازولامید + فیوروســـــــــــیمید) مرضـــــــــــىال

كلُ (23فقط). یعرضُ الجدولُ ( فیوروســـــیمید( ریاني أثناءَ 14) والشـــــَّ غطِ الشـــــَّ ) مقارنةً لمعدَّلِ هبوطِ الضـــــَّ

 الاستشفاءِ بین مجموعتي البحث.  
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غطِ الشَّریاني بین مجموعتي البحث   مقارنةُ ): 23الجدول (   هبوطِ الضَّ

غطِ الشَّریاني  هبوطُ الضَّ
 

 أسیتازولامید + 

  فیوروسیمید

 مریض) 50(

  فیوروسیمید

  فقط

 مریض) 50(

test-2X P-value 

 
 نعم

 

6 )12%( 

 

5 )10%( 
 

0.102 

 

0.749 
 )%90( 45 )%88( 44 لا

 
 

غطِ الشَّریاني بین مجموعتي البحث ( فيهنالكَ فرقٌ مهمٌّ إحصائیَّاً لم یكن   .)P>0.05معدَّلِ هبوطِ الضَّ

 

 

غطِ الشَّریاني بین مجموعتي البحث   مقارنةُ ): 14( الشكل   هبوطِ الضَّ
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 مناقشةُ والمقارنةُ بالدِّراساتِ العالمیَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ: 

 

 یَّةُ العلاجةُ المشــــــــــــارك مهُ قدِّ الذي تُ  فیدِ المُ  أثیرِ على التَّ  راتٌ مؤشــــــــــــِّ  ، كانت هناكَ الأخیرةِ  في الآونةِ 

 عُ شجِّ التي تُ  ابِ من الأسب دٌ عد مع الأسیتازولامید، وهناكَ  ةِ العرو  اتُ مدرَّ  بما في ذلكَ  ةِ لبول القیاسیَّ ا اتِ لمدرَّ 

 العلاجُ  . قد یكونُ ]86[ [17] [14] الحادِّ  القلبِ  في قصـــــــــورِ  ســـــــــاعدٍ مُ  الأســـــــــیتازولامید كمدرٍّ  على اســـــــــتخدامِ 

ا من النیفرون ممَّ  تلفةٍ خمُ  في أجزاءٍ  ختلفةِ المُ  اتِ مدرَّ ال عملِ  اتِ آلیَّ  الاً بســــببِ ســــیتازولامید فعَّ الأب التَّشــــاركيُّ 

من  ودیومِ والصــــــــُّ  لماءِ ل الةٌ وفعَّ  متزامنةٌ  إزالةٌ  هُ على أنَّ  مُ والذي یُفهَ فرطِ الحجمِ من  الِ الفعَّ  صِ خلُّ بالتَّ  ســــــــمحُ یَ 

 ملت مرضى یعانونَ ، والتي شكزِ المر  یَّةِ ئثنُا ةِ العشوائیَّ  ةِ جربَ التَّ  في هذهِ . لدى مرضى قصور القلبِ  الجسمِ 

وائلِ و  )ADHF(مع انكســـــــــارِ المعاوضـــــــــةِ  الحادِّ  القلبِ قصـــــــــورِ من   إضـــــــــافةُ  ترافقت ،فرطِ الحجمِ بالســـــــــَّ

 النَّاجحِ التَّخفیفِ  لِ في معدَّ مهمَّةٍ إحصـــــــائیَّاً  زیادةٍ  معوروســـــــیمید یفإلى مع فمویَّاً)  500(الأســـــــیتازولامید 

لدى المرضـــــــــــى كان ). P=0.007، %50مقابل  %76(من العلاج  امٍ أیَّ  ثلاثةِ  في غضـــــــــــونِ للاحتقانِ 

 زیادةٌ في فقدانِ الوزنِ. ، و البولِ  إدرارِ  زیادةٌ في سیتازولامیدالأولجوا بالذین عُ 

دت دي. أكَّ الأسیتازولامید الوری ت باستخدامِ جریَ التي أُ  راساتِ من الدِّ  دٍ عدتتماشى هذهِ النتائجُ مع 

 500(ولامید ســـــیتاز لأ ليَّ الأوَّ  الاســـــتخدامَ  أنَّ  ةِ عمیَ التَّ  مزدوجةُ  ةُ العشـــــوائیَّ  المراكزِ  دةُ تعدِّ مُ  ADVOR تجربةُ 

وائلِ مع فرطِ ا الحادِّ  القلبِ  قصورِ  مرضىفي  ةِ الوریدیَّ العروةِ  اتِ مدرَّ مع  وریدیَّاً) بالمشاركةِ  مغ لحملِ بالسَّ

 اتِ مدرَّ ال استجابةِ  نِ ى إلى تحسُّ وأدَّ ، امٍ أیَّ  ثلاثةِ  في غضونِ  الاحتقانِ  تخفیفِ  نجاحِ  لِ معدَّ  ى إلى زیادةِ أدَّ قد 

في  .[15] لاستشفاءا ةِ مدَّ  وتقصیرِ الأعلى  ودیومِ الصُّ  راكمي وإدرارِ التَّ  البولِ  إدرارِ  ها من خلالِ قیاسُ  التي تمَّ 

 الحادِّ  القلبِ  من قصـــورِ  یعانونَ  اً ضـــیمر  34شـــملت  ةٌ عشـــوائیَّ  دراســـةٌ وزملائهِ، وهي  Verbrugge دراســـةِ 

وائلِ،   اتِ إلى مدرَّ  ةٍ وریدیَّ  من الأســــــــیتازولامید كحقنةٍ  غم 500-250 إضــــــــافةُ تمَّت مع فرطِ الحجمِ بالســــــــَّ

 دیومِ و الصــُّ  إدرارِ  مســتویاتِ  . على الرُّغمِ من أنَّ )اً مرتین یومیَّ  غم 2-1(بومیتانید  الجرعةِ  نخفضــةِ مُ  ةِ العرو 
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قد فمن بومیتانید،  عالیةِ ال جرعةِ ال ومجموعةِ  دخّلِ التَّ  بین مجموعةِ  ســـــــاعة كانت متشـــــــابهةً  24على مدار 

لى أع ةِ لعرو ا مدرِّ  لجرعةِ  حُ صــــــــــحَّ المُ  ودیومِ الصــــــــــُّ طراحُ ها إعلى أنَّ عُرِّفَت والتي  ،ةِ العرو  مدرِّ  كانت كفاءةُ 

ت جریَ التي أُ  راســــاتِ من الدِّ  دٍ عدكذلكَ تتماشــــى نتائجُ دراســــتنا مع  .]14[ بشــــكل ملحوظ مع الأســــیتازولامید

تجریبیَّةٌ وحیدةُ المركزِ غیرُ  وهي دراســـــةٌ وزملائهِ،  Imiela دراســـــةِ في فموي. الأســـــیتازولامید ال باســـــتخدامِ 

مغ وفقاً لوزنِ الجســـــمِ مرَّة  500-250(بجرعةٍ فمویَّةٍ الأســـــیتازولامید أنَّ إضـــــافةَ وعلى الرُّغمِ من مُعمَّاةٍ، 

 القلبِ  قصـورِ  مِ من تفاقُ  في المرضـى الذین یعانونَ  الإدرارِ القاعدي نظامِ إلى واحدة یومیَّاً لمدَّةِ ثلاثةِ أیَّامٍ) 

 وائلِ للســــَّ  اً ســــلبیَّ  اً ها أظهرت توازنولكنَّ  ،البول وإدرارِ  ودیومِ الصــــُّ  في إدرارِ  مهمَّةً  ر اختلافاتٍ ظهِ لم تُ  المزمنِ 

في  اً كبیر  اً الأســـیتازولامید انخفاضـــ مجموعةُ ، أظهرت إلى ذلكَ  بالإضـــافةِ  .الرَّابعِ و  الثَّالثِ في الیومین  أكبرَ 

المستقبلیَّةُ وزملائها  Kosiorekدراسةُ فادت أ .[18] الثَّاني والثالث والرابعفي الأیام الزلَّةِ التنفسیَّةِ  درجاتِ 

أیَّامٍ أدَّت إلى إلى العلاجِ القیاســـي لمدَّةِ ثلاثةِ مغ  250أنَّ إضـــافةَ الأســـیتازولامید فمویَّاً بجرعةِ العشـــوائیَّةُ 

  . [87] ساعة 48 بعدَ  الوزنِ  فقدانِ ، و ساعةً  72 وبعدَ  ساعةً  48بعد  البولِ  إدرارِ  في ملحوظٍ  ارتفاعٍ 

في ودیوم لصـــُّ ا امتصـــاصِ  إعادةِ  الأســـیتازولامید على تثبیطِ  إلى قدرةِ  ةُ الآلیَّ  عَ أن ترجِ  حِ رجَّ من المُ 

 إعادةِ  منعُ  عملُ ی . أوَّلاً،القلبِ  مرضـــــــى قصـــــــورِ لدى  ختلفةٍ مُ  ةٍ إضـــــــافیَّ  فوائدٍ وما لذلكَ من ابیبِ القریبةِ الأن

، الكثیفةِ  قعةِ إلى البُ  لةِ الواص والكلورِ  ودیومِ الصُّ  ةِ كمیَّ  على تعزیزِ  القریبةِ  في الأنابیبِ  ودیومِ الصُّ  امتصاصِ 

 الببتیداتُ  ســـــتعیدُ قد ت ،ثانیاً  .)خلطيالالعصـــــبي  نشـــــیطِ تَّ المن  لُ قلِّ ا یُ (ممَّ  للرینین أقلَّ  ي إلى إطلاقٍ ما یؤدِّ 

 المزیدِ  مع توصیلِ  ودیومِ للصُّ  ةَ درَّ ا المُ هَ خصائصَ  البعیدةِ  في الأنابیبِ  التي تعملُ  ودیومِ للصُّ  ةُ درَّ المُ الدَّاخلیَّةُ 

عروةِ على مســتوى  لِ بادُ للتَّ  ودیومِ أكبر من الصــُّ  ةٌ كمیَّ  رُ الي، تتوفَّ وبالتَّ  .البعیدةِ  الأنابیبِ إلى  ودیومِ من الصــُّ 

 أســرعَ تخفیفٍ لى ي إیؤدِّ یةِ و الكل ترویةِ  ســوءِ  في حالاتِ  ةً ، وخاصــَّ ةِ العرو  اتِ مدرَّ  من تأثیرِ  ا یزیدُ ، ممَّ هانله

   .[61] للاحتقانِ 

 عندَ  الاحتقانِ خفیفِ تب قُ الأسیتازولامید فیما یتعلَّ ب علاجِ المن  على الفائدةِ  الحفاظُ  تمَّ في دراستنا، 

 طُ توســـِّ م الأســـیتازولامید مع فیوروســـیمید مجموعةِ المرضـــى في كان لدى حیثُ ســـتشـــفى، من المُ  جِ یخر تَّ ال
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لوحدهِ  ســـــیمیدفیورو مجموعة المرضـــــى في ب مقارنةً  والوزنِ عندَ التَّخریجِ  درجةِ الاحتقانِ  في أكبر انخفاضٍ 

تتماشـــى نتائجُ  .التَّوالي، على )p<0.001، كغ 3.7-مقابل كغ  p<0.001( )-7.9، 3.4-مقابل  4.5-(

 الذین تلقُّوا الأســـــیتازولامیدأعلى من المرضـــــى  نســـــبةٌ حیثُ تخرَّجت  ADVOR تجربةُ دراســـــتنا مع نتائجِ 

التي أظهرت أنَّ وزملائها  Kosiorekوكذلكَ تتفقُ مع نتائجِ دراســـــــــــــةِ  .[15] تبقٍّ مُ  احتقانٍ  دونِ ب الوریدي

 وزنِ ال فقدانِ مغ إلى العلاجِ القیاســــي لمدَّةِ ثلاثةِ أیَّامٍ أدَّت إلى  250إضــــافةَ الأســــیتازولامید فمویَّاً بجرعةِ 

واء الحجمي( لاحتقانِ ل التَّخفیفِ النَّاجحِ  تحقیقَ  إنَّ  .[87] الاســتشــفاءِ  فترةِ  طوالَ   رجةِ من الدَّ  توصــیةٌ  ) لهُ الســَّ

 لبیاناتِ  اً ووفق .]88[ ]2[ القلبِ  قصــورِ  وعلاجِ  شــخیصِ لتَ  ةِ والأمریكیَّ  ةِ الأوروبیَّ  ةِ وجیهیَّ التَّ  الأولى من المبادئِ 

 ترةِ ف في نهایةِ  لاحتقانِ حقِّقونَ تخفیفاً لیُ  ADHFمرضــى فقط من  ةً أقلیَّ  ، فإنَّ تِ والســجلاَّ  ةِ ریریَّ الســَّ  بِ جارُ التَّ 

تبقي المُ  الاحتقانَ  أنَّ إلى  اً ونظر  .[45] ]24[ ]7[ ]6[ تبقٍّ مُ  احتقانٍ  ســـــتشـــــفى دونَ من المُ  جونَ خرَّ تأو ی الدراســـــةِ 

 حالاتُ  أن تكونَ  حِ رجَّ المُ  . ومنَ ةٌ همَّ الأســـــــیتازولامید مُ ب علاجِ لل فیدةَ المُ  أثیراتِ التَّ  ، فإنَّ ةٍ ســـــــلبیَّ  بنتائجٍ  رتبطٌ مُ 

 بالزیادةِ  رتبطةً مُ ا لوحده بمدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ  الأســـــیتازولامید مقارنةً  الأعلى باســـــتخدامِ  الاحتقانِ  تخفیفِ 

 ةِ على أهمیَّ  وءَ الضــَّ  تائجُ لنَّ ا هذهِ  طُ ســلِّ الأســیتازولامید. تُ  بإضــافةِ  ةِ رتبطالمُ  البولِ  في إدرارِ  ةِ ســتمرَّ والمُ  رةِ بكِّ المُ 

 .لٍ افعَّ بشكلٍ و  اً ر بكِّ مُ  الاحتقانِ  استهدافِ 

في همَّةٍ إحصائیَّاً م بزیادةٍ  ةِ العرو  اتِ بمدرَّ  الأسیتازولامید إلى العلاجِ  إضافةُ تترافق لم في دراستنا، 

معدَّلِ الأحداثِ الكلویَّةِ السیئةِ (تضاعُفُ مستوى كریاتینین المصل عن القیمةِ القاعدیَّةِ والانخفاضُ بنسبةِ 

غطِ أو حدوثِ ) المقدر الكُبیبي التَّرشـــیحِ  معدَّلِ  في 50% ≥ اردیَّةِ أو هبوطِ الضـــَّ قارنةً مالاضـــطراباتِ الشـــَّ

  الاســـــــتقلابيماضِ من الحُ  المزیدِ  نحوَ  اتجاهٍ  من وجودِ  غمِ على الرُّ  لوحدها بالعلاجِ بمدرَّاتِ العروةِ الوریدیَّةِ 

تقویمِ إلى وزملائــهِ  Mercadoهــدفــت دراســــــــــــــةُ  ).p=0.307، %2مقــابــل  %6( لِ دخــُّ التــَّ  في مجموعــةِ 

بینَ مجموعةِ  قٌ فرو  هناكَ  تكن لم .ADHFكمدرٍّ للبولِ في الوریدي ســـــــــلامةِ اســـــــــتخدامِ الأســـــــــیتازولامید 

 الأحداثِ  وأ، مِ الدَّ  ضـــغطِ  انخفاضِ  في حدوثِ  وحدهُ  فوروســـیمیدومجموعةِ فوروســـیمید الأســـیتازولامید مع 

دیدِ حدث ت. لم دیدِ الشـــــَّ  مِ الدَّ  بوتاســـــیومِ  نقصِ  وأ ةِ الكلویَّ  من  ي أيٍّ فحالاتٌ من الحماضِ الاســـــتقلابي الشـــــَّ
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، مِ لدَّ ا بوتاسیومِ  ، ونقصِ یةِ الكل وظائفِ  تدهورِ  حدوثُ  لُ عدَّ كان مُ ، ADVORفي تجربةِ  .[20] المجموعتین

وزملائها،  Kosiorekفي دراسةِ  .[15] في المجموعتین اً تشابهمُ  ةِ لبیَّ السَّ  ، والأحداثِ مِ الدَّ  ضغطِ  وانخفاضِ 

لم تُلاحظ زیادةٌ في مســـــــــــتویاتِ الكریاتینین والواســـــــــــماتِ الحیویَّةِ الكلویَّةِ في البولِ بین مجموعتي العلاج 

تدعمُ هذهِ النتائجُ ســـلامةَ إضـــافةِ الأســـیتازولامید إلى العلاجِ القیاســـي بالمدرَّاتِ لعلاجِ قصـــورِ القلبِ  .[87]

  ).ADHFالحادِّ مع انكسارِ المعاوضةِ (

 الاحتقانِ یفِ تخفى إلى ، أدَّ العروةِ  اتِ بمدرَّ  إلى العلاجِ  اً ضــافمُ الأســیتازولامید  أنَّ دراســتنا  أظهرتِ 

النَّاجمةِ  لوفاةِ ا ، لم یختلف خطرُ ذلكَ  ومعَ  ســتشــفى.في المُ  أقصــرَ مكوثٍ  ةِ بمدَّ ترافقَ ، و أســرعَ أكبرَ و  بشــكلٍ 

) بةُ ركَّ المُ  ةُ انویَّ ثَّ ال هایةِ النَّ  نقطةُ وهي القلب ( قصــورِ  إلى المســتشــفى بســببِ  خولِ الدُّ  أو إعادةِ  ســببٍ  أيِّ عن 

في  لى المســـتشـــفىإ خولِ الدُّ  أو إعادةِ  ســـببٍ  أيِّ من  الوفاةِ بلغَ معدَّلُ . جربةِ بین مجموعتي التَّ  اً كبیر اختلافاً 

یوماً في الدراســــــةِ الحالیَّةِ، وهو معدَّلٌ أقلُّ ممَّا أفادت به دراســــــةُ  60بعدَ  %20مجموعةِ الأســــــیتازولامید 

ADVOR )29.7%  تجربــةُ وأقــلُّ من المعــدَّلِ الــذي أبلغــت عنــهُ  [15]یومــاً)  60بعــد DOSE  ُدةِ تعــدِّ م 

وروســــــیمید ف جرعاتِ  مقارنةِ لى الآن ت حتَّ جریَ أُ  ةٍ ســــــریریَّ  تجربةٍ  وهي أكبرُ  ،)اً یوم 60بعد  %50( المراكزِ 

 .]89[ )اً یوم 60بعد  HF-CARRESS )40% دراسـةِ أقلٌّ ممَّا أبلغت عنهُ و  .[6] الإعطاءِ  اتِ واسـتراتیجیَّ 

 تائجِ في النَّ  ببُ لســـــَّ هو ادراســـــتنا ســـــتشـــــفى في من المُ تخفیفِ الاحتقانِ عندَ التَّخریجِ  لِ عدَّ مُ  ارتفاعُ  قد یكونُ 

 . الأفضلِ 
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 بین نتائج دراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالمیَّةِ  ): مقارنةٌ 24الجدول (

 Kosiorek الدِّراسةُ الحالیَّةُ  
 ]87[ وزملاؤُها

ADVOR 
]15[ 

 بلجیكا بولندا سوریا المكانُ 
 2022 2023 2025 الزَّمانُ 
 مریض 519 مریض 61 مریض 100 العیِّنةُ 

 تجربةٌ سریریَّةٌ عشوائیَّةٌ  طریقة الدراسة
مستقبلیَّةٌ غیرُ معمَّاةٍ 

 ثنائیَّةُ المركزِ 

ةٌ تجربةٌ سریریَّةٌ عشوائیَّ 
مستقبلیَّةٌ وحیدةُ 

 المركزِ 

عشوائیَّةٌ مزدوجةُ  تجربةٌ 
التَّعمیةِ محكومةٌ بالسُّواغ 

 مُتعدِّدةُ المراكزِ 
جرعة 

 الأسیتازولامید
 وریديمغ  500 مغ فموي 250 مغ فموي 500

تأثیر إضافة 
الأسیتازولامید 
 على الاحتقان

حُ التَّخفیفُ النَّاج قُ یتحقَّ 
أیَّامٍ من  3بعدَ للاحتقانِ 
الحفاظُ على العلاج. 

تخفیفِ الاحتقانِ عندَ 
 .فىستشمن المُ  جِ یخر تَّ ال

ادر البولي  زیادةٌ في الصَّ
 وفقدان الوزن 

ادر البولي  زیادةٌ في الصَّ
الحفاظُ وفقدان الوزن. 

على فقدانِ الوزنِ عندَ 
 شفىستمن المُ  جِ یخر تَّ ال

التَّخفیفُ النَّاجحُ  قُ یتحقَّ 
أیَّامٍ من  3بعدَ للاحتقانِ 
الحفاظُ على العلاج. 

تخفیفِ الاحتقانِ عندَ 
 .ستشفىمن المُ  جِ یخر تَّ ال

ادر البولي  زیادةٌ في الصَّ
 وفقدان الوزن

سلامة استخدامِ 
 الأسیتازولامید

مهمَّةٌ إحصائیَّاً  زیادةلا 
في معدَّلِ الأحداثِ 

دوثِ أو حالكلویَّةِ السیئةِ 
 الاضطراباتِ الشَّاردیَّةِ 

بوطِ هو أ أو الاستقلابیَّةِ 
غطِ   الضَّ

لم تُلاحظ زیادةٌ في 
مستویاتِ الكریاتینین 
والواسماتِ الحیویَّةِ 
 الكلویَّةِ في البولِ 

ي فمهمَّةٌ إحصائیَّاً  لا زیادة
الأحداثِ الكلویَّةِ  معدَّلِ 

أو حدوثِ السیئةِ 
و أ الاضطراباتِ الشَّاردیَّةِ 

هبوطِ و أ الاستقلابیَّةِ 
غطِ   الضَّ

ةُ النتائجُ السَّریریَّ 
لإضافةِ 

 الأسیتازولامید

تقصیر مدَّة المكوث في 
 المستشفى 

تقصیر مدَّة المكوث في   -
 المستشفى 
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 والتَّوصیاتُ  الخلاصةُ، المحدِّداتُ،الفصلُ الرابعُ: 

 

 

  : الخُلاصةُ -1-4

 
 ثلاثةِ  ي غضونِ ف التَّخفیفِ النَّاجحِ للاحتقانِ  لِ عدَّ مُ  فوروسیمید إلى تحسینِ الأسیتازولامید إلى  إضافةُ  تأدَّ 

تخفیفِ ب قُ الأســــــــــــیتازولامید فیما یتعلَّ ب علاجِ المن  على الفائدةِ  الحفاظُ  مَّ وت إحصــــــــــــائیَّاً،مهمٍّ  بشــــــــــــكلٍ  امٍ أیَّ 

 .  ADHFفي  درِّ مُ ال ةَ فعالیَّ  زُ عزِّ الأسیتازولامید یُ  إلى أنَّ  شیرُ . وهذا یُ ستشفىمن المُ  جِ یخر تَّ ال عندَ  الاحتقانِ 

أیام،  8مقابل  6.5ســــتشــــفى (المُ المكوثِ في  ةِ مدَّ بقصــــرِ فوروســــیمید الأســــیتازولامید إلى  إضــــافةُ ترافقت 

p=0.0002 ،( َشــفى إلى المســت خولِ الدُّ  أو إعادةِ  ســببٍ  أيِّ النَّاجمةِ عن  الوفاةِ  ، لم یختلف خطرُ ذلكَ  ومع

    .جربةِ تي التَّ بین مجموع اً كبیر اختلافاً ) بةُ ركَّ المُ  ةُ انویَّ الثَّ  هایةِ النَّ  نقطةُ وهي القلب ( قصورِ  بسببِ 

اردیَّةِ أو الاستقلابیَّةِ أو ه ةِ لبیَّ السَّ  في الأحداثِ  كبیرةٍ  اختلافاتٍ  أيُّ لاحَظ لم یُ  غطِ) (الكلویَّةِ أو الشَّ بوطِ الضَّ

 لِ دخُّ التَّ  في مجموعةِ  الاســــــــــتقلابي ماضِ من الحُ  المزیدِ  نحوَ  اتجاهٍ  من وجودِ  غمِ ، على الرُّ تینبین المجموع

  ).p=0.307، %2مقابل  6%(

 

  :داتُ حدِّ المُ  -2-4
 

ةٌ لل كانَ  بةِ جرُ المرضــى الذین شــاركوا في التَّ  . فجمیعُ القیودِ لهذهِ الدِّراســةِ عددٌ من   قصــورِ لإصــابةِ بهم قصــَّ

أو ما  من فوروســـــــــــــیمید غم 40عن  بما لا یقلُّ  الأمدِ  طویلَ  اً خارجیَّ  علاجاً  ونَ وكانوا یتلقُّ  زمنِ المُ  القلبِ 

قصـــــورِ على مرضـــــى  طبیقِ للتَّ  قابلةً  التي اختبرناها قد لا تكونُ  ةِ الاســـــتراتیجیَّ  نتائجَ  الي، فإنَّ . وبالتَّ یكافئهُ 

 اتِ درَّ معلاجاً معیاریَّاً ب جربةِ ى المرضـــى في مجموعتي التَّ ، تلقَّ اً نی. ثا)de novoالمُشـــخَّصِ حدیثاً ( القلبِ 

خرى أ جرعاتٍ  مع أنظمةِ  ماثلةٍ مُ  على نتائجٍ  الحصــولُ  مكنِ من المُ  ما إذا كانَ  عروفِ المَ  . ومن غیرِ العروةِ 
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 یمِ و لتقلدِّراسةِ في ا خدمَةُ الاحتقانِ المُستَ  درجةُ  تزَ ، ركَّ ثالثاً . اتِ مدرَّ ال أنواعِ أو غیرها من  العروةِ  اتِ من مدرَّ 

موجوداتٌ وهي  الحبنِ ، و جنبِ ال ، وانصــــــــبابِ ةِ فلیَّ الســــــــُّ طرافِ في الأ وذمةٍ  على وجودِ  ةِ لیَّ الأوَّ  هایةِ النَّ  نقطةِ 

وائلِ خارجِ الخلویَّةِ ل یماً و تق تعكسُ   في المقامِ  راســـةِ الدِّ  ةُ نشـــملت عیِّ  رابعاً، أســـاســـي. بشـــكلٍ فرطِ الحجمِ بالســـَّ

على  تائجُ النَّ  ). قد لا تنطبقُ LVEF ≥ 40%( يالقذف كســـرِ ال من انخفاضِ  المرضـــى الذین یعانونَ  لِ الأوَّ 

ســـــــــوءِ من  الذین یعانونَ ) أو أولئك LVEF < 40%( ي محفوظٍ قذفكســـــــــر من  المرضـــــــــى الذین یعانونَ 

 .مٍ تقدِّ مُ وظیفةٍ كلویَّةٍ 

 

 وصیات: التَّ -3-4

 

  ِتخفیفِ من  بیرٍ ك بشكلٍ  نُ حسِّ فوروسیمید، یُ إلى  إضافتهِ  الأسیتازولامید، عندَ  أنَّ  راسةُ الدِّ  أظهرت

ارِ قصــــورِ القلبِ الحادِّ مع انكســــمرضــــى في المســــتشــــفى لدى  المُكوثِ  ةِ من مدَّ  لُ قلِّ ویُ  الاحتقانِ 

 انونَ في المرضــى الذین یع هِ المشــاركةِ في هذالتَّفكیرُ  اءِ على الأطبَّ  ). یجبُ ADHF(المعاوضــةِ 

 . البولِ  اتِ القیاسي بمدرَّ  من العلاجِ  غمِ على الرُّ  ستمرٍّ مُ  من احتقانٍ 

  ِلاتِ معدَّ  رتفاعِ ا نحوَ  جاهٌ اتِّ  هناكَ  ، كانَ ةِ لبیَّ الســـــــــَّ  في الأحداثِ  مهمَّةً  زیادةً  راســـــــــةُ الدِّ  بینما لم تجد 

 ماضِ الحُ  ةُ راقبمُ  اءِ ب على الأطبَّ الأســـــیتازولامید. یجُ  في مجموعةِ  دیدِ الشـــــَّ  الاســـــتقلابي ماضِ الحُ 

 .العلاجِ  أثناءَ  یةِ الكل ووظائفِ  مِ الدَّ  بوتاسیومِ  ونقصِ  ستقلابيالا

  ُى لمرضــــــــ إضــــــــافيٍّ  الأســــــــیتازولامید كعلاجٍ  وأمانِ  ةِ فعالیَّ  حولَ  مةً رؤى قیِّ  مُ قدِّ تُ  راســــــــةَ الدِّ  أنَّ  غمَ ر

ADHF َّأكبرَ  حكومةٍ مَ  ةٍ عشوائیَّ  تجاربٍ  إلى إجراءِ  على الحاجةِ  وءَ الضَّ  طُ سلِّ تُ  الدراسةِ  قیودَ  ، فإن 

 عالجةِ مُ  من شأنِ . و تائجِ شمولاً للنَّ  أكثرَ  یماتٍ و وتق أطولَ  تابعةٍ مُ  مع فتراتِ  المراكزِ  دةَ تعدِّ حجماً ومُ 

 .بالمعلوماتِ  ةَ ریریَّ السَّ  مارسةَ المُ  دَ زوِّ وتُ  ةِ الأدلَّ  قاعدةَ  زَ عزِّ أن تُ  القیودِ  هذهِ 
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 الملاحق
 

 ستنیرةُ:): الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم (

دورُ الأسـیتازولامید في قصـورِ القلبِ مع انكسـارِ المعاوضـةِ وفرطِ بعنوان "نحنُ بصـدَدِ إجراءِ بحثٍ علميٍّ 

وائلِ  لكَ، لكن قبلَ ذ ، وندعوكَ للمشــاركةِ في هذا البحثِ ولكَ مُطلَقُ الحریَّةِ في قبولِ أو رفضِ "الحجمِ بالســَّ

 نرجو منكَ أن تقرأ بعنایةٍ المعلوماتِ التالیة:أن تتَّخِذَ قرارَكَ 

 

  ِســـــیتمّ الاطِّلاعُ على المعلوماتِ من ملفِّكَ الطِّبيِّ من قبلِ الباحثین المشـــــاركین في هذه

 الدِّراسةِ وذلكَ بعلمِ إدارةِ المُستشفى.

  َلن یتمَّ نشرُ أیَّةِ معلوماتٍ متعلِّقةٍ بك.  ذاتِ طابَعٍ شخصيٍّ

 ،ًؤثِّرَ على لن ی الدِّراســـــــةِ،یجبُ أن تعلَمَ أنَّ عدمَ موافقتكَ على الاشـــــــتراكِ في هذه  أخیرا

 تدبیرِ مرضِكَ.

 .ِفي حالِ موافقتكَ على الاشتراكِ یُرجى التوقیعُ أدنَى هذهِ الورقة 

ذا الأســــــئلةَ وحصــــــلتُ على إجاباتٍ مُقنِعَةٍ للقد قرأتُ المعلوماتِ الواردةَ أعلاهُ وكانَ لديَّ الفرصــــــةُ لأطرَحَ 

 أعلنُ موافقتي على الاشتراكِ في الدِّراسةِ. 

 أمین الخطیب ستاذ الدكتور محمد اسم المشرف: الأ
 التوقیع: .......................

 
   محمد سالم أحمد عبد القادر القطینياسم الباحث: د. 

 التوقیع: .......................
 

 اسم المشارك أو من ینوب عنه: ................................                                                         
 توقیع المشارك أو من ینوب عنه: ................................
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 ): استمارةُ البحث:2الملحق رقم (

 انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ بالسَّوائلِ دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع 
 محمد سالم أحمد عبد القادر القطیني د.

 المهنة: العمر: :الاسم

 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: الجنس:

 السَّوابقُ المرضیَّةُ والأمراضُ المرافقةُ: 
  سببُ قصورِ القلب:

 الضغط الشریاني الانبساطي:  نقباضي:          الضغط الشریاني الاالنبض:                 
 ):LVEFالكسرُ القذفيُّ البطینيُّ الأیسر (

 :عندَ القبول الوزن
 :)NYHA( مرحلةُ قصورِ القلبِ 

 عندَ القبول: تقویمُ الاحتقان

 درجةُ الاحتقان:
  وذمة محیطیة:

  انصباب جنب:
 حبن:

 عندَ القبول: ةُ التحالیل المخبریَّ 

 :صودیومُ المصلِ 
  :بوتاسیومُ المصلِ 

  :كریاتینینُ المصلِ 
eGFR: 
 الیوم الثاني

 :الضغط الشریاني           درجة الاحتقان:          الصّادر البولي:          الوزن:         
      :eGFR     :    كریاتینینُ المصلِ          :بوتاسیومُ المصلِ    :    صودیومُ المصلِ 

 الیوم الثالث
 :الضغط الشریاني           الصّادر البولي:          الوزن:                   درجة الاحتقان:

      :eGFR :        كریاتینینُ المصلِ :         بوتاسیومُ المصلِ :       صودیومُ المصلِ 
 صباح الیوم الرَّابع 

 :الضغط الشریاني           درجة الاحتقان:        الصّادر البولي:          الوزن:           
      :eGFR :        كریاتینینُ المصلِ :         بوتاسیومُ المصلِ :       صودیومُ المصلِ 

 یوم التَّخریج

            درجة الاحتقان:                                                            الوزن:       
 النتائج الثَّانویَّةُ:

 آثار جانبیَّة خلالَ فترةِ العلاجِ:
 مدَّةُ المكوث في المستشفى:

 أشهر: 3في المتابعة لمدَّةِ  ADHFالوفاةُ لأي سبب أو إعادة القبول في المستشفى بسبب 
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ص باللُّغةِ الإنكلیزیَّةِ (  )Abstractالمُلخَّ

 
 
Background: Congestion is the main cause of morbidity in patients with heart 
failure. Treatment of fluid overload is often challenging in everyday clinical 
practice.  
 

Aim: This study aims to evaluate the efficacy and safety of acetazolamide, 
carbonic anhydrase inhibitor that reduces proximal tubular sodium reabsorption, 
as add-on diuretic therapy in patients with acute decompensated heart failure 
(ADHF) 
 

Materials and methods: This was a double-center prospective randomized 
unblended clinical trial, conducted at Al-Mouassat and National University 
Hospitals, Damascus, Syria during the period between February 2024 and 
February 2025. Patients hospitalized with ADHF and signs of volume overload, 
were considered eligible for the study. Patients were randomly assigned to 
receive either 500 mg oral acetazolamide for 3 days on top of IV furosemide or 
standard treatment with IV furosemide alone. The primary end point was 
successful decongestion, defined as the absence of signs of volume overload, 
within 3 days after randomization and without an indication for escalation of 
decongestive therapy. Secondary end points included a composite of death from 
any cause or re-hospitalization for heart failure during 3 months of follow-up. 
Safety was also assessed. 
 

Results: The study population consisted of 100 patients with 50 (50%) in the 
acetazolamide group. Successful decongestion occurred in 76% of patients in the 
acetazolamide group and in 50% in the control group (P = 0.007).  
Acetazolamide treatment was associated with higher cumulative urine output 
and weight loss, findings consistent with better diuretic efficiency. 
Acetazolamide treatment was also associated with shortened length of stay 
(LOS) (P=0.0002). The incidence of worsening kidney function, hypokalemia, 
hypotension, and metabolic acidosis was similar in the two groups. The risk of 
death from any cause or readmission to hospital for heart failure (the composite 
secondary endpoint) did not differ significantly between the two groups 
(P>0.05). 
 

Conclusion: When added to treatment with loop diuretics in patients with acute 
decompensated heart failure, acetazolamide improves the incidence of 
successful decongestion and diuretic response, and shortens length of stay. The 
tolerance profile in patients receiving acetazolamide did not significantly differ 
from patients receiving furosemide alone. 
 

 

Keywords: heart failure, congestion, diuretics, acetazolamide, efficacy, safety 
 



106   د. محمد القطیني      /بالسوائل  دورُ الأسیتازولامید في قصورِ القلبِ مع انكسارِ المعاوضةِ وفرطِ الحجمِ  
 

 

 

Syrian Arab Republic 
Ministry of Higher Education and Scientific 
Research 
Damascus University 
Faculty of Medicine 
Internal Medicine Department 

 

 
Acetazolamide in Decompensated Heart Failure with 

Volume Overload 

 

Scientific research prepared to obtain a post-graduate certificate 

subspecialized in Cardiology 
 

 

Graduate student preparation 

Mhd Salem Alktini 
 

 

Supervisor 
Prof. Dr. Mohammad Amin Al-Khatib 

 
 

2025- 1446 


