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ٌالوفاة ٌفيٌالمستشفى1ٌُ ٌوفقاًٌلحدوث  ُُتوزُّعٌُمرضىٌالبحث 
2ٌُ ٌالوفاة ٌمقارنةٌُتوزُّع  ٌوفقاًٌلحدوث  ٌوالإناث  ُُداخلٌالمستشفىالذكور 
ٌمقارنة3ٌُُ ٌالوفاة NYHAٌٌٌٌتصنيف  ٌوفقاًٌلحدوث  ُُداخلٌالمستشفىٌلوظيفة ٌالقلب 
ٌالوفاة LVEFٌٌٌمقارنة4ٌُُ ُُداخلٌالمستشفىٌوفقاًٌلحدوث 
ROCٌٌٌٌمنحنى5ٌٌُ CARٌٌٌلدور  ناتهاٌفيٌالت نبُّؤ  ٌداخلٌالمستشفىبومكو   ُُالوفي ات 
ROCٌٌٌٌمنحنى6ٌٌُ CARٌٌٌلدور  ناتهاٌفيٌالت نبُّؤ  ٌٌبومكو   ٌداخلٌالمستشفىٌفيٌدراسة  الوفي ات 

Sonsözٌ ٌُوزملائه
ُ
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ُُ(Abbreviations List)قائمةُالاختصاراتُُ
الكامل  المعنى الترجمة   الاختصار  

/ القلب  لأمراض الأمريكية الكلية  
الأمريكية  القلب جمعية   

American College of Cardiology / 
American Heart Association 

ACC/AHA 

للأنجيوتنسين التحويل  إنزيم  مثبط  Angiotensin-Converting Enzyme 
Inhibitor 

ACEi 

حاصرٌمستقبلٌالأنجيوتنسينٌالنمطٌٌ
  الثاني

Angiotensin II Receptor Blocker ARB 

نيبريليسين - الأنجيوتنسين مستقبل مثبط  Angiotensin Receptor-Neprilysin 
Inhibitor 

ARNI 

الجمعيةٌالأمريكيةٌللتغذيةٌالوريديةٌٌ
 والمعوية

American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition 

ASPEN 

بيتا  حاصر  Beta Blocker BB 

ٌالمدرٌللصوديومٌٌ B الببتيدٌ B-type Natriuretic Peptide BNP 

الإكليلي  الشريان  داء  Coronary Artery Disease CAD 

الاحتقاني   القلب قصور  Congestive Heart Failure CHF 

الثقة  مجال  Confidence Interval CI 

القلبي  التزامن بإعادة العلاج  Cardiac Resynchronization Therapy CRT 

القلب   قصور عن سريرية دراسة اسم   dapagliflozin and Prevention of Adverse 
Outcomes in Heart Failure 

DAPA-HF 

القلب  قصور عن سريرية دراسة اسم   
القذفي   الكسر على المحافظ  

dapagliflozin Evaluation in Heart Failure 
with Preserved Ejection Fraction 

DELIVER 

الكهربائي   القلب تخطيط   Electrocardiogram ECG / EKG 

القذفي   الكسر  Ejection Fraction EF 

 Estimated Glomerular Filtration Rate eGFR معدلٌالرشحٌالكبي

قصور في إيمباغليفلوزين  عن دراسة  
المزمن  القلب  

empagliflozin Outcome Trial in Patients 
with Chronic Heart Failure 

EMPEROR-
Reduced 

الجمعيةٌالأوروبيةٌللتغذيةٌالسريريةٌٌ
 والاستقلابٌ

European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism 

ESPEN 

القلب  قصور  Heart Failure HF 
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الأمريكيةٌٌجمعيةٌقصورٌالقلبٌ  Heart failure society of America HFSA 

الانخفاض  المتوسط  القلب قصور  
القذفي   بالكسر  

Heart Failure with Mildly Reduced 
Ejection Fraction 

HFmrEF 

الكسر على المحافظ  القلب قصور  
 القذفي 

Heart Failure with Preserved Ejection 
Fraction 

HFpEF 

القذفي  الكسر منخفض  القلب قصور  Heart Failure with Reduced Ejection 
Fraction 

HFrEF 

القلب   ضربات   معدل/   الخطر  نسبة  Hazard Ratio / Heart Rate HR 

للزرع  القابل  الرجفان مزيل  Implantable Cardioverter Defibrillator ICD 

الأيسر   البطين  Left Ventricle LV 

الأيسر  للبطين   القذفي  الكسر  Left Ventricular Ejection Fraction LVEF 

القشرانياتٌالمعدنيةٌٌحاصرٌمستقبل   Mineralocorticoid Receptor Antagonist MRA 

المغناطيسي  بالرنين  التصوير  Magnetic Resonance Imaging MRI 

البوابات  متعدد النووي  التصوير  Multigated Acquisition Scan MUGA 

للصوديوم المدر    للببتيد السابقي   الشكل  N-terminal pro-BNP NT-proBNP 

تصنيف(  بنيويورك القلب جمعية  
 (الأعراض 

New York Heart Association NYHA 

2-والصوديوم  الجلوكوز ناقل  مثبط  Sodium–Glucose Co-Transporter 2 
Inhibitor 

SGLT2i 

واحد  فوتون  بإصدار المقطعي التصوير  Single Photon Emission Computed 
Tomography 

SPECT 

ُ
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ُلخُ المُ  ٌ ٌص 
 

ٌها.ٌيُعداخلٌ ٌالوفياتٌ ٌٌلاتٌ عدٌ فيٌمٌٌٌُســتشــفىٌمعٌارتفاعٌٍالمٌٌٌُاًٌلدخولٌ ســبباًٌرئيســيٌ ٌٌالحادٌٌٌُّالقلبٌ ٌٌقصــورٌٌٌُيُعدٌٌُّ:ةُ الخلفيُ  ٌٌالجهازيٌٌُّالالتهابٌُدُّ
ٌالفحر  ضـمنٌالمٌٌُغذيةٌ التٌ ٌوسـوءٌُ (ٌعلامةCARًٌإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ البروتينٌالمٌٌٌُنسـبةٌٌُلٌُمث ٌ .ٌتٌُزيولوجي ة ٌالمرضـي ة ٌالأسـاسـي ةٌ يات 

ٌكلاٌالمسارينٌمعاً.ٌحيويةًٌجديدةًٌوبسيطةًٌتدمجٌُ

ــةٌُالد ٌ ٌٌتٌهذهٌ فٌ هدٌ ٌ:الهدفُ  ــبةٌ ٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌلقيمةٌ اٌٌإلىٌتقييمٌ ٌٌراســ ــورٌ المٌٌٌُداخلٌ ٌاتٌ للوفيٌ ٌالقبولٌ ٌٌعندٌ CARٌٌلنســ ــىٌقصــ ــفىٌلدىٌمرضــ ــتشــ ٌٌســ
ٌ.الحاد ٌ ٌالقلبٌ 

: ُوالط رائق  إلىٌتشرين2024ٌٌٌٌفيٌمستشفيينٌجامعيينٌفيٌدمشق،ٌسوريا،ٌمنٌتشرينٌالأولٌٌٌةٌ ستقبليٌ مٌٌٌُةٌ حشديٌ ٌٌتٌدراسةٌ أُجريٌ ٌالموادُّ
ٌنسـبةٌ ٌحسـابٌٌُ.ٌتمٌ الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌالمسـتشـفىٌبتشـخيصٌقصـورٌ ٌٌقبولهمٌفيتتالياًٌتمٌ مريضـاًٌبالغاًٌم135ٌٌُ.ٌشـملتٌالدراسـة2025ٌالأولٌ
CARٌٌُســــتوياتٌٌمنٌمCRPٌٌ ٌلي ةٌُهيٌ.ٌكانمنٌالقبولٌ ٌٌســــاعة24ًٌٌٌٌٌخلالٌ ٌتيســــوالألبومينٌالتيٌق ٌٌداخلٌ ٌاتٌُالوفيٌ تٌنقطةٌُالنهاية ٌالأو 

دهاٌٌثلىٌالتيٌحدٌ المٌٌٌُةٌ الحديٌ ٌبناءًٌعلىٌالقيمةٌ CARٌٌنخفضــةٌ ومٌٌٌُعاليةٌ ٌ:المرضــىٌإلىٌمجموعتينٌمٌ ســ  ٌ.ٌقٌُالأســبابٌ ٌٌســتشــفىٌلجميعٌ المٌُ
ٌٌٌمنحنىٌخصـائصٌ ٌتحليلٌُ ٌٌراتٌ تغي ٌ المٌٌُدٌ تعد ٌ أحاديٌومٌٌٌُوجسـتيٌ اللٌٌُّالانحدارٌ ٌةٌُالإحصـائيٌ ٌحليلاتٌُالتٌ ٌٌ(.ٌشـملتٌ ROC)ٌٌسـتقبلٌ المٌُتشـغيل 
ٌ.ةٌ ستقلٌ المٌٌٌُئاتٌ تنب ٌ المٌٌُلتحديدٌ 

ٌقارنةًٌمٌٌُملحوظٌٌٍاجينٌأعلىٌبشــــكلٌٍالنٌ ٌلدىٌغيرٌ CARٌمســــتوىٌٌ%.ٌكانٌوســــيط20ٌُســــتشــــفىٌالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌلٌُعدٌ مٌٌٌُبلغٌ ٌٌالنتائج:
ستشفىٌالمٌٌٌُداخلٌ ٌاتٌ متنبئاًٌممتازاًٌللوفيٌ ٌتكانCARٌٌأنٌ ROCٌمنحنىٌٌتحليلٌٌُ(.ٌأظهرٌ p < 0.001،1.6ٌٌمقابل7.5ٌٌٌاجينٌ)بالنٌ 

ــٌٌالمٌٌٌُةٌُالحديٌ ٌٌ(.ٌكانتٌالقيمة0.918ٌُ-0.730%:95ٌٌ)فاصلٌالثقة0.824ٌٌٌٌ(ٌمقدارهاAUCٌٌنحنىٌ)المٌٌٌُتحتٌ ٌبمساحةٌٍ CARٌثلىٌل
ــيٌ ٌمع،1.7ٌٌٌٌ>ٌهي ــاسـ ٌأعلىٌبشـــكلٌٌٌٍاتٌٍوفيٌ ٌلٌُدٌ مُع(1.7ٌٌ >)ٌرتفعةٌ المCARٌٌُ%.ٌكانٌللمرضـــىٌذوي79.6ٌٌٌةٌٍ%ٌونوعيٌ 81.5ٌٌةٌٍحسـ

ســــــــتشــــــــفىٌإقامتهمٌفيٌالمٌٌُةٌُدٌ ،ٌوكانتٌمٌُأكبرٌ ٌبشــــــــكلٌٌٍةٌٍآليٌ ٌ(،ٌواحتاجواٌإلىٌتهويةp < 0.001ٌٍ%،8.8ٌٌ%ٌمقابل43.2ٌٌ)ٌملحوظٌٍ
الأكســــجين،ٌومســــتوياتٌالكرياتينين،ٌبقيتٌٌٌإشــــباعٌ وٌ،NYHAٌٌٌٌتصــــنيفٌ وٌ،ٌمرٌ العٌٌُضــــبطٌ ٌٌ،ٌبعدٌ راتٌ تغي ٌ المٌٌُدٌ تعد ٌ مٌٌٌُحليلٌ أطول.ٌفيٌالتٌ 

ٌ(.p = 0.005ٌ،5.42=ٌٌلةٌُعدٌ المٌٌُةٌ الأرجحيٌ ٌداخلٌالمستشفىٌ)نسبةٌٌُاتٌ ٌللوفيٌ ستقلا ًٌاًٌومٌُمتنبئاًٌقويٌ ٌالمرتفعةCARٌٌٌُنسبةٌُ

ٌٌداخلٌ ٌاتٌ ٌللوفيٌ ســــتقلا ًٌاًٌوبســــيطاًٌومٌُئاًٌقويٌ تنب ٌ القبولٌمٌٌُ(ٌعندٌ CARإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ المٌٌُالبروتينٌ ٌٌنســــبةٌٌٌُلٌُمث ٌ تٌٌُ:الاستتتتنتاجات
ٌدٌُسـاعٌ اٌيٌُ،ٌممٌ رٌ بك ٌ المٌٌُبقيٌللمخاطرٌ الطٌ ٌقسـيمٌ منٌالتٌ ٌوتينيٌُّهاٌالرٌُّحسـابٌٌُنٌ حسـ  ٌأنٌيٌٌٌُمكنٌُ.ٌيٌُالحاد ٌ ٌالقلبٌ ٌٌسـتشـفىٌلدىٌمرضـىٌقصـورٌ المٌُ

ٌ.فةٌٍكيٌ مٌٌُةٌٍعلاجيٌ ٌاتٌٍواستراتيجيٌ ٌكثافةًٌٌأكثرٌ ٌمنٌمراقبةٌٌٍالذينٌقدٌيستفيدونٌ ٌالعاليةٌ ٌالمرضىٌذويٌالخطورةٌ ٌعلىٌتحديدٌ ٌٌاءٌ الأطبٌ 

،ٌعلامةٌحيوية،ٌالالتهاب.الإنذار،ٌالألبومين،ٌالوفيات،Cٌ-،ٌالبروتينٌالمتفاعلالحاد ٌ ٌالقلبٌ ٌقصورٌٌٌُالمفتاحية:ُالكلمات
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ُالجزءُالتمهيديُ

مةُ:ُ-1 ُالمقد 

 American College ofٌ)القلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌةٌ الأمريكيٌ ٌٌةٌ لكليٌ (ٌوفقاًٌلheart failure(ٌ)HF)ٌٌالقلبٌ ٌقصـــــورٌُيُعر فٌٌُ

Cardiology)ٌٌ(ACC ٌــ هٌٌٌُ(AHA)ٌٌ(American Heart Associationٌ)ةٌ الأمريكيـــٌ ٌٌالقلـــبٌ ٌٌةٌ (ٌوجمعيـ ٌٌ"متلازمـــةٌ ٌٌبـــأنـــ 

رابٌٌٍعنٌأيٌٌٌٌتنتجٌٌٌُدةٌ عقٌ مٌٌٌُةٌ ســــــريريٌ  ،ٌأوٌكلاهمامٌ الدٌ ٌٌأوٌقذفٌ ٌٌاتٌ البطينٌفيٌامتلاءٌ ٌٌأوٌوظيفي ٌٌٌٍهيكلي ٌٍاضــــــط   1ٌٌ."ٌمنٌالقلب 

ٌٌٌٌةٌ ســـــــــــريريٌ ٌمتلازمةٌ ٌهٌُبأنٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـــــــــــورٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌٌةٌُالأوروبيٌ ٌٌةٌُالجمعيٌ ٌٌتُعر  فٌُ ٌوظيفة ٌالقلب  ٌٌزٌُتتميٌ ناجمة ٌعنٌســـــــــــوء 

،ئويٌوالجهازي،ٌبماٌفيٌذلكٌ الر ٌ ٌٌالاحتقانٌ ٌٌوأعراضٌ ٌبعلاماتٌ  ٌٌأمامٌ ٌٌ،ٌوالوذمةٌُي ةٌُالاضـــطجاعي ةٌُنفسٌـــالتٌ ٌٌوالزل ةٌٌٌٌُضـــيقٌُالت نفُّس 

مليون26ٌٌٌبنحوٌٌٌٌرٌُقدٌ يٌٌٌُمعٌانتشـارٌٌٌٍشـائعٌ ٌٌرابٌ اضـط ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـور103ٌٌٌُ.الوداجيٌٌالوريدٌ ٌٌالكبد،ٌوانتفاخٌٌٌُضـخامةٌُ،ٌوٌالظنبوبٌ 

ــهٌ يٌٌٌُ.العالمٌ ٌٌأنحاءٌ ٌٌفيٌجميعٌ ٌٌشــــــخصٌٍ ــورٌٌٌُمٌُســــ ٌٌٌعايةٌ الر ٌ ٌٌتكاليفٌ ٌٌالقلبٌفيٌزيادةٌ ٌٌقصــــ ــ   ،ٌٌةٌ الوظيفيٌ ٌٌمنٌالقدرةٌ ٌٌلٌُ،ٌويقلٌُّةٌ حيٌ الصــــ

1ٌ.الحياةٌ ٌٌةٌ علىٌنوعيٌ ٌٌاًٌكبيرٌٌٌتأثيراًٌٌٌرٌُويؤث ٌ 

و/أوٌٌٌٌلأعراضٌ ٌٌأوٌتـدريجيٌ ٌٌســــــــــــــريعٌ ٌظهورٌ ٌٌهٌُبـأنـٌ ٌٌ(acute heart failure(ٌ)AHFٌ)الحـادٌٌٌُّالقلـبٌ ٌٌقصــــــــــــــورٌٌٌُيُعر فٌُ

ٌٌٌاٌيدفعٌُ،ٌممٌ القلبٌ ٌٌقصـــــــورٌ ٌعلاماتٌ  ــك ٌ .ٌٌعاجلةٌٌٌٍةٌٍطبيٌ ٌٌرعايةٌٌٌٍإلىٌطلبٌ ٌٌالمريض  ــورٌٌٌٌُلٌُيُشـــــ ٌٌاًٌســـــــريريٌ ٌٌاًٌتحديٌ ٌٌالحادٌٌٌُّالقلبٌ قصـــــ

ٌٌللٌٌاًٌرئيســيٌ ٌٌســبباًٌٌٌيظلٌٌٌُّ،ٌحيثٌُكبيراًٌ ســتشــفىٌٌالمٌٌٌُلدخولٌ ٌٌشــيوعاًٌٌالأكثرٌ ٌٌببٌ الســ ٌٌٌ،ٌوكذلكٌ ســتوىٌالعالمٌ علىٌمٌٌٌُاتٌ والوفيٌ مراضــة 

ٌٌٌٌتدبيرٌ فيٌٌٌلموسٌ المٌ ٌٌمٌ قدٌُّمنٌالتٌ ٌٌغمٌ علىٌالر105ُُّ-104.السن ٌ ٌكبارٌ ٌٌبينٌ  ٌٌلكثيرٌٌٌٍةٌُريريٌ السٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌٌ،ٌلاٌتزالٌُزمنٌ المٌٌٌُالقلبٌ قُصور 

ٌٌمنٌمرضـــىٌٌ ــيةٌٌٌٍغيرٌ ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصـــور  ــيرٌٌٌُ،ٌحيثٌُمُرضـ ــتمرارٌ ٌٌةٌُالعالميٌ ٌٌســـجيلاتٌُالتٌ ٌٌتُشـ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌلاتٌ عدٌ مٌٌٌُارتفاعٌ ٌٌإلىٌاسـ

108ٌ-106.%(30-17.4)ٌٌشخيصٌ التٌ ٌٌالأولىٌبعدٌ ٌٌنةٌ السٌ ٌٌ%(ٌوخلالٌ 10.7إلىٌٌٌستشفىٌ)التيٌتصلٌُالمٌٌٌُداخلٌ 

ٌٌيُع ٌالقلبٌ مرضٌـاليولوجياٌٌزٌفيالينٌفيٌحجرينٌأسـاسـيٌ ٌٌغذيةٌ التٌ ٌٌوسـوءٌٌٌٌُالجهازيٌُّالالتهابٌُدُّ فيٌٌبارزٌ ٌٌولهماٌدورٌ ٌٌي ة ٌلقصـور 

ٌٌةٌُلحٌ المٌٌٌُالحاجةٌٌٌُ،ٌتبرزٌُوفيٌهذاٌالإطارٌ 110ٌٌ-109.ةٌٍســـــلبيٌ ٌٌةٌٍســـــريريٌ ٌٌبنتائجٌٌٌٍاًٌوثيقٌٌارتباطاًٌماٌكلاهٌٌٌُارتبطٌ ٌٌ،ٌحيثٌُهٌ مٌ وتفاقٌٌٌُهٌ مٌ تقدٌُّ

ٌالوفاةٌ ٌخطرٌ ٌٌوتقليصٌ ٌٌبســــرعةٌٌٌٍالمريضٌ ٌٌحالةٌ ٌٌبتقييمٌ ٌٌبيبٌ للطٌ ٌٌســــمحٌُت ٌٌٌةٌٍوعمليٌ ٌٌبســــيطةٌٌٌٌٍتنبؤي ةٌٍأدواتٌٌٌٍإلىٌوجودٌ  ٌأنٌ ٌٌةًٌ،ٌخاصــــ 
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هاٌٌتٌ منٌفاعليٌ ٌٌحدٌُّاٌيٌ ممٌ ٌٌراتٌ تغي ٌ منٌالمٌٌٌُكبيراًٌٌٌعدداًٌٌٌنٌُوتتضـــمٌ ٌٌدةًٌعقٌ مٌٌُكونٌُماٌتٌ ٌٌغالباًٌٌٌةٌ الحاليٌ ٌٌبقيٌللمخاطرٌ الطٌ ٌٌقســـيمٌ التٌ ٌٌنماذجٌ 

111ٌ.ةٌ اليوميٌ ٌمارسةٌ فيٌالمٌُ

ــيٌ تينٌالمٌ الآليٌ ٌتعكسٌٌٌُكلفةٌ التٌ ٌٌوقليلةٌ ٌٌبســـــــيطةٌٌٌٍةٌٍحيويٌ ٌٌعلىٌواســـــــماتٌٌٌٍالعثورٌ ٌٌنحوٌ ٌٌالبحثيٌٌٌُّالاهتمامٌٌٌُجهٌ ،ٌاتٌ لذلكٌ  تينٌٌرضـــــ

ــيٌ الرٌ  ــوءٌٌٌُ:ٌالالتهابٌُمعاًٌٌٌتينٌ ئيســ ــبةٌُنٌٌ.ٌهناٌتبرزٌُغذيةٌ التٌ ٌٌوســ ٌ(ٌكمCARٌُالألبومينٌ)إلىCٌٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ البروتينٌٌٌٌســ ــ  .ٌٌٌواعدٌٍحٌٍرشــ

ٌٌالألبومينٌٌٌُلٌُمث ـٌ بينمـاٌي112ٌٌٌُ،ةًٌوموثوقيـٌ ٌٌاســــــــــــــتخـدامـاًٌٌٌالأكثرٌُجهـازيٌٌالٌٌالالتهـابٌ ٌٌهوٌعلامـةٌُCٌٌ(CRPٌٌ)ٌٌالمتفـاعـلٌٌٌُفـالبروتينٌُ

راًٌدقيقاًٌ ٌفيٌحالاتٌ ٌٌهٌُســــــــــــتوياتٌُمٌٌٌُتنخفضٌٌٌُســــــــــــلبيٌ ٌٌحاد ٌٌٍطورٌٌٌٍهوٌبروتينٌُالألبومينٌٌٌٌ،ٌعلماًٌأنٌ ةٌ غذويٌ التٌ ٌٌعلىٌالحالةٌ ٌٌمؤشــــــــــــ  

113ٌ.الالتهاب

ــبةٌ نٌٌمنٌأنٌ ٌٌغمٌ علىٌالرُّ ــةٌٌٌُتقدٌتمٌ (CARٌٌ)ٌٌالألبومينإلىCٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ البروتينٌٌٌٌســـ ــياقاتٌٍهاٌالتٌ دورٌ ٌٌدراســـ ٌٌنبؤيٌفيٌســـ

ــريريٌ  ــىٌفيٌالعنايةٌ ٌٌةٌ الحادٌ ٌٌالإكليلي ةٌ ٌتلازمةٌ المٌٌُأخرىٌمثلٌ ٌٌةٌٍسـ دةٌ المٌٌٌُوالمرضـ ــد  ٌٌؤٌ نبٌُّهاٌفيٌالتٌ تٌ علىٌفائدٌ ٌٌةٌ الأدلٌ ٌفإنٌ 115ٌٌ-114،شـ

ٌٌســتشــفى(ٌلدىٌمرضــىٌٌالمٌٌٌُداخلٌ الوفاةٌٌُ)ٌٌعلىٌالمدىٌالقصــيرٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ  ٌالقلب  ٌٌوتحتاجٌٌٌُحاســمةٌٌٌٍغيرٌ ٌٌلاٌتزالٌٌٌُالحاد ٌ قصــور 

البروتينٌٌٌٌســــــــــــبةٌ لننبؤيٌٌالتٌ ٌٌورٌ الدٌ ٌٌإلىٌتقييمٌ ٌٌراســــــــــــةٌُالد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌ،ٌتهدفٌُةٌ المعرفيٌ ٌٌالفجوةٌ ٌٌمنٌهذهٌ ٌٌانطلاقاًٌٌٌ.حثٌ منٌالبٌ ٌٌإلىٌمزيدٌٍ

ٌفيٌاالٌٌعندٌ ٌٌ(CAR)ٌٌالألبومينإلىCٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ  فيٌٌٌالأســـــــبابٌ ٌٌعنٌجميعٌ ٌٌاجمةٌ النٌ ٌٌاتٌ لمســـــــتشـــــــفى،ٌوعلاقتهاٌبالوفيٌ قُبول 

ٌٌبٌٌصابينٌ منٌالمرضىٌالمٌٌُمجموعةٌٍ ٌ.الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصور 

ُالمشكلةُالبحثيةُ:ُ-2

.ٌفيٌٌالقلبٌ ٌٌقصورٌ ٌٌعلاجٌ وٌ ٌٌدبيرٌ فيٌتٌ ٌٌديثةٌ الحٌ ٌٌالتطوراتٌ ٌٌمنٌ ٌٌغمٌ علىٌالرٌٌُّالوفاةٌ ٌٌطرٌ مُعر  ضاًٌلخٌ ٌٌالحادٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌصورٌُقٌٌٌُزالٌُلاٌيٌ 
تٌبينٌ الأخيرةٌ ٌٌالآونةٌ  اٌلألبومينٌ Cٌٌٌٌتفاعلٌ المٌٌٌُبروتينٌ الٌٌٌسبةٌ ن ٌٌٌأنٌ ٌٌ، ىٌٌرض ٌمٌ ٌٌعندٌ ٌٌالأسبابٌ ٌٌجميعٌ ٌٌعنٌ ٌٌاجمةٌ النٌ ٌٌفياتٌ أٌبالوٌ تنبٌ ت ٌٌٌإلى

ٌٌوالوفياتٌ ٌٌالألبومينٌ ٌٌإلىٌنسبةٌ Cٌٌٌٌالمتفاعلٌ ٌبروتينٌ الٌنسبةٌ ٌٌينٌ ب ٌٌٌالارتباطٌٌٌُالٌُ.ٌلاٌيزٌ ذفي ٌ القٌ ٌٌسرٌ الكٌ ٌٌمعٌانخفاضٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌصورٌ قٌُ

اٌلذينٌ المٌٌٌُداخلٌ  لٌدىٌالمرضى ٌ ٌٌالحادٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌورٌ صٌُقٌٌٌُنٌ مٌ ٌٌعانونٌ يٌٌٌُستشفى ٌٌغيرٌ ٌٌالأيسرٌ ٌٌالقذفيٌللبطينٌ ٌٌالجزءٌ ٌٌعنٌ ٌٌظرٌ النٌ ٌٌبغض 
ٌ.معروفٌٍ

ُ
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ُ:البحثُ ُساؤلاتُ تُ ُ-3

ٌٌذلكٌ ٌيرتبطٌٌُ؟ٌوهلٌ المصلٌ ٌإلىٌألبومينٌ cٌٌالمتفاعلٌ ٌالبروتينٌ ٌنسبةٌ ٌوارتفاعٌ ٌالحادٌ ٌالقلبٌ ٌصورٌ قٌٌُب ينٌ ٌهامةٌ ٌعلاقةٌ ٌوجدٌُهلٌيٌُ

ٌ؟القلبٌ ٌالبقياٌلدىٌمرضىٌقصورٌ ٌٌمعدلٌ -الإنذارٌ -ستشفىفيٌالمٌٌُالبقاءٌ ٌةٌ بمدٌ 

ُُ:البحثُ ُفرضياتُ ُ-4

المستشفىٌلدىٌمرضىٌٌٌٌداخلٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌمرتبطةٌ ٌٌالمصلٌ ٌٌإلىٌألبومينٌ Cٌٌٌٌالمتفاعلٌ ٌٌالبروتينٌ ٌٌنسبةٌ ٌٌبأنٌ ٌٌالبحثٌٌٌُيفترضٌُ
 ٌ.الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌصورٌ قٌُ

ُ:البحثُ ُماتُ مسلُ ُُ-5

نقصٌٌٌأنٌ ٌوأظهرتٌالعديدٌمنٌالدراساتٌ فيٌالفيزيولوجياٌالمرضيةٌلقصورٌالقلبٌالحاد.ٌٌالزاويةٌ ٌحجرٌ ٌالالتهابٌٌٌُيعتبرٌُ
ٌٌٌ.القلبٌ ٌومنهاٌقصورٌٌُالوعائيةٌ ٌالقلبيةٌ ٌٌمنٌالأمراضٌ ٌلكثيرٌٌٍإنذاريةًٌٌالألبومينٌيحملٌقيمةًٌ

ُ:البحثُ ُهدفُ ُ-6

 C-reactive protein to)إلىٌالألبومينCٌٌٌٌ-تفاعلالمٌٌٌُالبروتينٌ ٌٌلنســــــــــــــبةٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌالقيمةٌ ٌٌقييمٌُتٌٌالهدفُالرئيستتتتتتتتتي:

albumin ratio)ٌٌ(CAR ٌٌعند)ٌٌ ٌٌباٌفيٌٌالقبول ــىٌالمٌُالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ لوفيٌ الت نبُّؤ  ــفىٌلدىٌالمرضـ ــتشـ ــابينٌ سـ ــورٌ ٌٌصـ ٌٌالقلبٌ ٌٌبقصـ

ٌ.الحاد ٌ 

ٌٌٌُُ ُ:ُُالفرعي ةُ الأهداف 

 All-cause)ٌٌالأســـــــــــــبابٌ ٌعنٌجميعٌ ٌٌاجمةٌ النٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌوحدوثٌ ٌٌالقبولٌ ٌٌعندٌ CARٌٌٌٌنســـــــــــــبةٌ ٌٌب ينٌ ٌالعلاقةٌ ٌٌتحديدٌُ ▪

mortality ٌالاستشفاءٌ ٌٌفترةٌ ٌٌ(ٌخلال.ٌ

ٌومســتوىٌالألبومينٌكلا Cًٌٌٌ-المتفاعلٌ ٌٌناتهاٌ)البروتينٌ كو ٌ لمٌٌٌُةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌدرةٌ معٌالقCARٌٌٌٌٌُلنســبةٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌدرةٌ القٌٌُمقارنةٌُ ▪

ٌستشفى.المٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نبٌُّ(ٌللتٌ علىٌحدةٌٍ

ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌبمخاطرٌ ٌٌؤٌ نبٌُّهاٌللتٌ اســــتخدامٌٌُالتيٌيمكنCARٌٌٌٌٌُلنســــبةٌ ٌ(ٌالأمثلCut-off valueٌُ)ٌٌةٌ الحديٌ ٌٌالقيمةٌٌٌُتحديدٌُ ▪

ٌستشفى.المٌٌٌُداخلٌ 
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CARٌٌٌٌٌماٌإذاٌكانتٌنســــبةٌٌٌُتحديدٌُ ▪ ٌربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُضــــبطٌ ٌٌالمســــتشــــفىٌبعدٌ ٌٌداخلٌ ٌٌاتٌ للوفيٌ ٌٌســــتقلٌ مٌٌُرٌ هيٌمؤشــــ  

ٌ.(ت ظاهُرٌ الٌٌعندٌ ٌٌةٌ ريريٌ السٌ ٌٌةٌ الشدٌ وٌ،ٌٌةٌ الكلويٌ ٌٌالوظيفةٌ وٌ،ٌٌمرٌ العٌٌُ)مثلٌ ٌٌلةٌ مٌ حتٌ المٌُ

،ٌٌختلاطاتٌ ،ٌالا)العلاجاتٌ ٌٌالاسـتشـفاءٌ ٌٌأثناءٌ ٌٌيرٌ السـٌ ٌٌوطريقةٌ ٌٌةٌ خبريٌ والمٌ ٌٌةٌ ريريٌ والسـٌ ٌٌةٌ يموغرافيٌ الد ٌ ٌٌالخصـائصٌ ٌقارنةٌُمٌُ ▪

ٌ.نخفضةٌ المٌٌٌُسبةٌ الن ٌ ٌٌذاتٌ ٌٌوالمجموعةٌ ٌٌرتفعةٌ المCARٌٌٌٌٌُمجموعةٌالمرضىٌذويٌنسبةٌ ٌٌب ينٌ (ٌٌالبقاءٌ ٌٌةٌ دٌ مٌُ

ُأهميةُالبحثُ:ُ-7

فيٌٌٌٌالمقبولينٌ ٌٌالحادٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌمرضىٌقصورٌ ٌٌإنذارٌ ٌٌفيٌتحديدٌ ٌٌالمصلٌ ٌٌإلىٌألبومينٌ Cٌٌٌٌالمتفاعلٌ ٌٌالبروتينٌ ٌٌنسبةٌ ٌٌدورٌ ٌٌمعرفةٌُ
ٌٌوسرعةٌٌٌٍبسهولةٌٌٌٍالمصلٌ ٌٌإلىٌألبومينٌ Cٌٌٌٌالمتفاعلٌ ٌٌالبروتينٌ ٌٌنسبةٌ ٌٌحسابٌٌٌُمكنٌُيٌٌٌُالإسعافٌوالعنايةٌالمشددة،ٌحيثٌٌٌُعبٌ شٌُ

يٌُ وبالتاليٌ الاختبارينٌفيٌمشافيناٌ بدرجةٌخطورةٌمرضىٌقصورٌ التنبٌ ٌٌمكنٌُلتوفرٌهذينٌ ٌٌالسريعٌٌٌُوالبدءٌٌٌُالقلبٌ ٌٌؤٌبسرعةٌ

ٌٌ.بالعلاجٌ 

ُحدودُالبحثُ:ُ-8

ــاً(ٌكانٌكافياًٌلإظهارٌ 135ٌٌ)ٌٌنةٌ العي ٌ ٌٌحجمٌ ٌٌمنٌأنٌ ٌٌغمٌ علىٌالرُّ ــائيٌ ٌٌةٌ منٌالقوٌ ٌٌقدٌيحدٌٌٌُّهٌٌُأنٌ ،ٌإلاٌ ةٌٍقويٌ ٌٌارتباطاتٌٌٌٍمريضـ ٌٌةٌ الإحصـ

ٌٌٌٌراســـــــــــةٌُالد ٌ ٌٌ.ٌقدٌتكونROCٌٌٌُنحنياتٌ مٌٌٌُب ينٌ ٌٌقارنةٌ فيٌالمٌٌٌُ،ٌكماٌهوٌالحالٌُدقيقةٌٌٌٍفروقٌٌٌٍلاكتشـــــــــــافٌ  ٌٌقادرةًٌٌٌالأكبرٌ ذاتٌُالعينة 

ٌضوحاً.وٌٌٌُأكثرٌ ٌٌناتهاٌبشكلٌٍكو ٌ علىٌمCARٌٌٌُالإحصائيٌلـٌٌٌقٌ فوٌُّالتٌ ٌٌعلىٌإثباتٌ 

ــةٌٍ ــ ٌٌٌنهاٌإثباتٌُولكنٌلاٌيمكٌٌٌُالارتباطٌ ٌٌهاٌإثباتٌُمكنٌُ،ٌيٌُعلىٌالملاحظةٌ ٌقائمةٌٌٌٍكدراسـ ــبطٌ ٌٌغمٌ .ٌعلىٌالرُّةٌ ببيٌ السـ منٌٌٌالعديدٌ ٌٌمنٌضـ

ٌ.كاملٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍقاسةٌ المٌٌٌُأوٌغيرٌ ٌٌقاسةٌ المٌٌُربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُتأثيرٌ ٌٌاستبعادٌٌُ،ٌلاٌيمكنٌُربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌُ

ــاتٌٌٌُرٌُوف ٌ (.ٌقدٌتٌُبولفقطٌ)القٌٌواحدةٌٌٌٍةٌٍزمنيٌ ٌٌنقطةٌٌٌٍعندٌ CARٌٌٌٌقياسٌٌٌُتمٌ  ــليٌ التٌ ٌٌالقياســــــ ــلســــــ فيٌٌالإقامةٌ ٌٌأثناءٌ CARٌٌلــــــــــــــــــــــٌٌٌٌةٌُســــــ

ٌ.للخطرٌ ٌٌحقٌ اللا ٌٌٌرٌ طوٌُّوالتٌ ٌٌللعلاجٌ ٌٌالمريضٌ ٌٌاستجابةٌ ٌٌحولٌ ٌقيمةًٌٌٌأكثرٌ ٌٌةًٌالمستشفىٌرؤىٌديناميكيٌ 

علىٌٌٌكٌ ربٌ المٌٌٌُأثيرٌ التٌ ٌٌبٌ لتجنٌٌٌُّةٌٍحادٌ ٌٌةٌٍإكليليٌ ٌٌأوٌمتلازمةٌٌٌٍخبيثةٌٌٌٍأوٌأورامٌٍخمجٌٍنشـــــــــطٌٌٍمنٌٌٌالمرضـــــــــىٌالذينٌيعانونٌ ٌٌدٌ بعٌ اســـــــــتٌُ

CRPٌٌ ٌٌٌتطبيقٌ ٌٌةٌ منٌقـابليـٌ ٌٌدٌُّحٌـُي ٌٌٌهٌٌُأنـٌ ،ٌإلاٌ القلـبٌ ٌٌبقصــــــــــــــورٌ ٌٌدةٌ حـدٌ المٌٌٌُوالألبومين.ٌبينمـاٌهـذاٌيقويٌالعلاقـةCARٌٌ ٌٌعلىٌهؤلاء
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ٌٌفيٌالعالمٌ ٌٌالقلبٌ ٌمنٌمرضــــىٌقصــــورٌ ٌٌكبيرٌ ٌٌجزءٌ ٌٌ،ٌوالذينٌهمٌفيٌالواقعٌ دةٌٍعقٌ مٌُرافقةٌٌٍمٌٌٌُمنٌأمراضٌٌٌٍالمرضــــىٌالذينٌيعانونٌ 

ٌقيقي.الحٌ 

ُمناهجُالبحثُوأدواته:ُُ-9

راسة:تصميمُ شملتٌمرضىٌقصورٌالقلبٌالمقبولينٌفيٌأقسامٌالعنايةٌالمشددةٌوالإسعافٌٌٌٌمستقبليةٌٌحشديةًٌٌٌالد 
2025ٌٌوتشرينٌالأول2024ٌٌٌٌتشرينٌالأولٌٌٌب ينٌ فيٌمشفييٌالمواساةٌالجامعيٌوالوطنيٌالجامعيٌفيٌالمدةٌماٌٌ

ٌييرٌالتاليةٌ:والذينٌحققواٌالمعا

 معاييرُالاشتمالُ •

دةٌوالإســـعافٌفيٌمســـتشـــفييٌالمواســـاةٌٌالمقبولينٌفيٌشـــعبٌالعنايةٌالمشـــدٌ ٌٌالقلبٌ ٌمرضـــىٌقصـــورٌ ٌٌجميعٌ ٌٌالدراســـةٌٌٌُســـتشـــملٌُ

روطٌ ٌٌوالذينٌيحققونٌٌٌوالأسدٌالجامعيينٌ  ٌ:اليةٌ التٌ ٌٌالشُّ

 .سنة18ٌٌٌ≤العمرٌٌ ▪

للمعاييرٌٌٌٌاًٌ،ٌوفقللقبولٌ ٌٌرئيسـي ٌٌٌٍ(ٌكسـببAHFٌٍ)ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـورٌ ٌٌالمرضـىٌالمقبولينٌفيٌالمسـتشـفىٌبتشـخيصٌ  ▪

116ٌ.القلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌٌةٌ الأوروبيٌ ٌٌةٌ للجمعيٌ ٌٌةٌ الحاليٌ ٌٌللإرشاداتٌ ٌٌةٌ شخيصيٌ التٌ 

 منٌالقبول.ٌساعة24ًٌٌٌٌلٌ أوٌ ٌٌخلالٌ ٌٌمٌ والألبومينٌفيٌالدٌ Cٌٌ-ستوىٌالبروتينٌالمتفاعللمٌٌٌُقياساتٌٌٌٍرٌُتوفٌُّ ▪

ٌفيٌالدراسةٌ ا ▪ ٌ.لموافقةٌُعلىٌالدُّخول 

 معاييرُالاشتمالُُُُ•

 .عاما18ًٌٌالعمرٌأقلٌمنٌ ✓

 ٌ.وجودٌخباثاتٌ  ✓

 .أوٌقصورٌكبدي ٌٌٍوجودٌتشمعٌكبدٌ  ✓

 ُ.عندٌالقبولCRPٌٌألبومينٌأوٌعدمٌوجودٌقيمةٌ ✓
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 ٌ.CRPوجودٌحالةٌالتهابيةٌأخرىٌترفعٌقيمةٌ ✓

 مرضىٌغيرٌمشخصينٌقصورٌقلبٌسابقاًٌومراجعينٌباحتشاءٌعضلةٌقلبيةٌحادٌ. ✓

 المرضىٌغيرٌالموافقينٌعلىٌالدخولٌفيٌالدراسةٌ. ✓

 المتلازمةٌالإكليليةٌالحادةٌكسببٌأساسيٌلقصورٌالقلبٌ. ✓

 سوابقٌرضٌحديثٌأوٌسوابقٌجراحيةٌحديثةٌ. ✓

 أوٌألبومين(ٌ.CRP)المرضىٌنقصٌفيٌالبياناتٌالقياسيةٌالأساسيةٌٌ ✓

ساعةٌمنٌالقبول،ٌمماٌيحولٌدونٌمتابعةٌالنتائجٌداخل24ٌٌٌٌنقلٌالمريضٌإلىٌقسمٌآخرٌأوٌمستشفىٌآخرٌخلالٌٌ ✓
 المستشفىٌ.

 ساعةٌمنٌالقبولٌ.24ٌالمرضىٌالذينٌتوفواٌفيٌالمستشفىٌفيٌغضونٌ ✓

ٌالمرضىٌغيرٌالراغبينٌفيٌالمشاركة. ✓

ُ

ُالموادُوالطرائقُ:

ُتمُإجراءُماُيليُبعدُتحقيقُالمرضىُلمعاييرُالبحثُ:

o السوابقٌالمرضيةٌوالدوائيةٌ-الجنسٌٌٌ-تسجيلٌمعلوماتٌالمريضٌالتيٌتتضمن:ٌالعمر.ٌٌ
o الأيسر للبطينٌ القذفيٌ )الكسرٌ القلبيٌ الصدىٌ وتصويرٌ السريريةٌ الموجوداتٌ قلبٌٌٌٌٌ-تسجيلٌ قصورٌ وجودٌ

ٌٌ.انبساطيٌ(
o ٌٌمستوىٌالبروتينٌالمتفاعلٌٌٌٌ–مستوىٌألبومينٌالمصلٌٌ-تسجيلٌالموجوداتٌالمخبريةٌ)تعدادٌالدمٌالكاملc-ٌ

ٌٌ.خمائرٌالكبدٌ(ٌ-رياتينٌالمصلٌك
o ٌٌأيامٌمنٌتاريخٌالقبولٌ.10ٌٌمعٌمتابعةٌالمرضىٌخلالٌتسجيلٌمدةٌالاستشفاءٌوحدوثٌالوفاةٌداخلٌالمشفى
o ٌٌبٌرنامج بٌاستخدام اٌحصائيا دٌراستها تٌم اٌلخاصة،ٌوبعدها اٌلبحث اٌستمارة فٌي اٌلمرضى مٌعلومات تٌدوين  SPSSتم

 وتمٌاستخلاصٌالنتائجٌ.
o .ٌٌمقارنةٌالنتائجٌمعٌنتائجٌالدراساتٌالعالميةٌالمشابهة
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o .ٌوضعٌتوصياتٌبناءٌعلىٌالاستنتاجاتٌالتيٌتوصلتٌلهاٌالدراسة 

ُالدراساتُالمرجعيةُ:ُ-10

فيٌالمسـتشـفىٌيعانونٌمنٌٌمريضـا374ًٌٌٌ،ٌضـمت2022ٌفيُولايةُإستطنبولُفيُتريياُعامُُُُأجريتُُفيُدراستةُ  ✓
ــفاءٌالبالغةٌٌ ــتشـــ توصـــــلتٌهذهٌٌٌٌ[ٌيوما17ًٌ-6]ٌٌعشـــــرةٌأيامٌٍقصـــــورٌالقلبٌغيرٌالمعاوضٌالحاد،ٌوخلالٌمدةٌالاســـ

إلىٌنســبةٌالألبومينٌبزيادةٌالوفياتٌالناجمةٌعنٌجميعٌالأســبابCٌٌٌٌالدراســةٌإلىٌارتباطٌنســبةٌبروتينٌالمتفاعلٌٌ
 125لدىٌالمرضىٌفيٌالمستشفىٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌغيرٌالمعاوض.

السريريةُفيُمستشفىُيينغزُُُُتحليليةٌُُُمنهجيةٌُُُهيُمراجعةٌُُُالثانيةُُلدراسةا ✓ الكيمياءُ ن شرتُمنُقبلُقسمُ
ٌٌ.ٌلمٌتكنٌتجربة2019ًٌو1980ُُعاميُُُُب ينُ كوليدجُبلندن،ُالمملكةُالمتحدة،ُوراجعتُالأدبياتُالمنشورةُُ

شملتٌآلافٌالمرضىٌفيٌسياقاتٌمختلفة.ٌمنٌأبرزٌٌٌٌمتعددةٌٌٌٍ،ٌبلٌاستعرضتٌنتائجٌدراساتٌٍمباشرةًٌٌٌسريريةًٌ
دٌراسةٌ  تٌحليلها، تٌم اٌلتي اٌلبروتينٌٌٌٌمريضا216ًٌٌٌشملتٌٌٌٌالدراسات أٌربعٌمجموعاتٌحسبٌمستويات إٌلى تٌقسيمهم تم

(،ٌوأظهرتٌأن20ٌmg/dLٌٌ>ٌأو20ٌٌ≤(ٌوتركيزٌالبريٌألبومينٌٌ)15ٌmg/L≤أو15ٌٌٌٌ)>CٌCRPٌٌالمتفاعلٌ
 %ٌ.49بنسبةٌتصلٌإلىٌٌٌيرتبطٌبوجودٌسوءٌتغذيةٌٌٌٍمنخفضCRPٌٌٍانخفاضٌالبريٌألبومينٌمعٌ

مواٌحسبٌكميةٌالسعراتٌٌ،ٌقُسٌ حرجةٌٌٌٍبرضوضٌٌٌٍمصاباًٌٌٌمريضا1056ًٌٌٌعلىٌٌٌٌكماٌاستعرضتٌالدراسةٌنتائجٌتجربةٌٍ
انخفاضٌٌ معٌ الثالثٌ الأسبوعٌ فيٌ أوضحٌ كانٌ ألبومينٌ البريٌ ارتفاعٌ أنٌ المعوية،ٌوأظهرتٌ التغذيةٌ المعطاةٌعبرٌ

CRPٌٌٌمماٌيعكسٌتحسنٌالحالةٌالغذائية.ٌكذلكٌأظهرتٌدراسةٌعلىٌمرضىٌالقصورٌالكلويٌالحادٌأنٌتركيزٌالبري،
%ٌلمنٌلديهم19.8ٌٌبـٌٌ%،ٌمقارنة45ٌٌارتبطٌبزيادةٌمعدلٌالوفياتٌداخلٌالمستشفىٌبنسبة11ٌٌmg/dLٌٌٌٌألبومينٌ>

 للخطورةٌ.ٌٌتنبؤيٌٌٍتركيزٌأعلى،ٌمماٌيدعمٌاستخدامهٌكمؤشرٌٍ

أٌلبومينٌقدٌيكونٌمفيداًٌ اٌلبري إٌلىٌأن اٌلتغذيةٌوالتنبؤٌبالمآل،ٌخاصةًٌٌٌمساعدٌٌٌٍكمؤشرٌٌٌٍبالمجمل،ٌخلصتٌالدراسة ٌٌلتقييم
بسببٌتأثرهٌالكبيرٌبالحالةٌالالتهابية،ٌوغيابهٌعنٌمعظمٌٌٌٌروتينيٌٌٌٍعندٌانخفاضٌالالتهاب،ٌلكنهٌلاٌيُستخدمٌبشكلٌٍ

 ESPEN.126وASPENٌالتوصياتٌالعالميةٌمثلٌ
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 مكوناتُالبحث:ُ-11

ٌيتكونٌهذاٌالبحثٌمنٌثلاثةٌأبوابٌوالمراجع:

ٌالبابُالأول:

ٌيضمٌالقسمٌالنظريٌلموضوعٌالدراسةٌويقسمٌإلىٌعدةٌفصول:

 .أعراضهٌوعلامتهٌمعٌالتشخيصٌوطرقٌالتصنيف-الفصلٌالأول:ٌمقدمةٌعنٌقصورٌالقلبٌٌ •
 .قصورٌالقلبٌالمحافظٌعلىٌالكسرٌالقذفيٌوعلاجهالفصلٌالثاني:ٌٌ •
 وعلاجه.HFrEFٌٌقصورٌالقلبٌمنخفضٌالكسرٌالقذفيٌٌٌٌالفصلٌالثالث: •
ٌإلىٌألبومينٌالمصلٌفيٌقصورٌالقلبٌالحادCٌالفصلٌالرابع:ٌنسبةٌالبروتينٌالمتفاعلٌٌ •

ُالبابُالثاني:

 وهوٌالإطارٌالعمليٌلدراستناٌوالخططٌالتيٌاتبعناهاٌخلالٌمدةٌالدراسةٌللوصولٌإلىٌالنتائجٌالماثلة

 أمامكم،ٌويتكونٌهذاٌالجزءٌمنٌأربعةٌفصول:

ل : ▪ ٌوطريقةٌُإجرائهٌ ٌالفصل ُالأو   ٌ.هدفٌُالبحث 

 ٌ.نتائجٌُالبحثٌ ٌٌالفصل ُالث اني: ▪

▪ : ابقةٌ ٌٌالفصل ُالثالث  ٌالس  راسات  ٌٌ.المناقشةٌُوالمقارنةٌُمعٌالد  

داتُ،ٌوالت وصياتٌٌٌُالفصل ُالر ابع : ▪  ٌٌ.الخلاصةُ،ٌالمُحد  

 قائمةُالمراجعُوالملاحق

ٌ

ٌ

ٌ
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  البابُالأول:ُالقسمُالنظريُ
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 الفصلُالأول:ُمقدمةُفيُقصورُالقلبُ

Introduction in Heart Failure 

 تمهيدُ:ُ-1-1

اُلقلبيُعر فٌٌ اٌلقلبٌٌوفقاًٌ (Heart Failure - HF) قصور اٌلأمريكيةٌلأمراض اٌلأمريكية (ACC) للكلية اٌلقلب  وجمعية
(AHA) ٌٌٌٌيعدٌٌٌُّ.منهامتلاءُالبطينُأوُقذفُالدمُُفيٌٌٌٌأوٌوظيفيٌٌٌٍبنيويٌٌٌٍعنٌأيٌخللٌٌٌٍناتجةٌ ٌٌمعقدةٌُُُسريريةٌُُُمتلازمةٌُبأنه

القلبٌاضطراباًٌ بمعدلاتٌٌٌٌشائعاًٌٌٌقصورٌ ويرتبطٌ العالم،ٌ المصابينٌٌٌٌ.مرتفعةُ ُُووفياتُ ُُمراضةُ علىٌمستوىٌ ويُقد رٌعددٌ
مليونٌشخص،ٌمماٌيؤديٌإلىٌزيادةٌتكاليفٌالرعايةٌالصحية،ٌٌ 26بحواليٌٌٌٌعالمياًٌ (CHF) بقصورٌالقلبٌالاحتقاني

التشخيصٌالدقيقٌوالعلاجٌالفع الٌضروريانٌلتقليلٌٌٌٌلذلكٌفإنٌ  .الحياةٌٌعلىٌجودةٌ ٌكبيرٌٌٍوانخفاضٌالقدرةٌالوظيفية،ٌوتأثيرٌٍ
1ٌ.الاستشفاءٌالمتكرر،ٌوخفضٌمعدلاتٌالمراضةٌوالوفيات،ٌوتحسينٌنتائجٌالمرضى

اٌلقلبٌبشكلٌٍ أٌسبابٌقصور اٌلإقفاريةٌٌ،ٌوتُعدٌُّكبيرٌٌٌٍتتنوع اٌلرئيسي (Ischemic Heart Disease) أمراضٌالقلب .ٌٌالسبب
يركزٌالتدبيرٌالعامٌلقصورٌالقلبٌعلىٌتخفيفٌالاحتقانٌالجهازيٌوالرئوي،ٌوتحقيقٌالاستقرارٌالديناميكيٌالدمويٌبغضٌٌ

 :متعددٌالجوانبٌيشملٌويتطلبٌعلاجٌقصورٌالقلبٌنهجاًٌ ب.النظرٌعنٌالسب

 ٌ.تثقيفٌالمرضى •

 ٌ.إعطاءٌالأدويةٌالمثلى •

 ٌ.الحدٌمنٌالنوباتٌالحادةٌ •

ٌٌ ACC/AHA لتوصياتٌٌوفقاًٌ المرضى2022ٌٌلعام يُصن فٌ الأيسرٌٌوفق،ٌ للبطينُ القذفيُ وتُدمجٌٌ(LVEF) الكسرُ ٌ،
لتحديدٌٌ (NYHA) بنيويوركُُالقلبُ ُُجمعيةُ ُُتصنيفاتُ كماٌتُستخدمٌٌ .مرحلةُالمرضُالمعاييرٌالسريريةٌوالمخبريةٌلتحديدٌٌ

لتوجيهٌٌٌٌواسعٌٌٍعلىٌنطاقٌٌٍوتُستخدمٌٌُمنُقبلُالأطباءُُذاتيُ ُبشكلُ ُدُ ت حدُ ٌ،ٌوهيٌتصنيفاتٌ القدرةُالوظيفيةُوشدةُالأعراض
 .تصنيفهمُومرحلتهمُالمرضيةُتمدٌتدبيرٌالمرضىٌعلىٌيعٌ.العلاج

 ٌ:LVEF القذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌلتصنيفٌقصورٌالقلبٌبناءًٌعلىٌالكسرٌ ٌالتاليةٌٌُتُستخدمٌالمعاييرٌُ

 ٌ.ٌ٪40ٌ≥القذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌالكسرٌُ ٌ:(HFrEF)القذفيٌٌالكسرٌ  قصورٌالقلبٌمنخفضٌُ •
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٪ٌمع49ٌٌ٪ٌإلى41ٌٌٌٌب ينٌ :ٌالكسرٌالقذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌطفيفٌٌٌٍالكسرٌالقذفيٌبشكلٌٍ قصورٌالقلبٌمنخفض •
اٌلقلبٌ)مشعراتٌ ٌٌدلائلٌٌٌٍوجودٌ  قٌصور اٌرتفاعٌٌٌُتلقائياًٌٌٌمرتفعةٌ ٌٌحيويةٌ ٌٌقلبيةٌ ٌٌعلى أٌو اٌلتحفيز، ٌٌالامتلاءٌ ٌٌضغوطٌ ٌٌأوٌعند

 القلبيٌ(

ٌٌ٪ٌمعٌوجودٌدلائل50ٌٌٌٍ≤الكسرٌالقذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌ ٌ:(HFpEF) الكسرٌالقذفيٌٌالمحافظٌعلىقصورٌالقلبٌٌ •
 ٌ.علىٌقصورٌالقلبٌ

بأنٌٌٌٌسابقٌٌٌٍدليلٌٍ،ٌمعٌوجودٌٌ٪40 <القذفي:ٌالكسرٌالقذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌٌٌفيٌالكسرٌ ٌٌقصورٌالقلبٌمعٌتحسنٌٍ •
 1ٌ.٪40ٌ≥الكسرٌالقذفيٌكانٌ

 :وفقُالتاليهيُُ ACC/AHA تصنيفُوفقمراحلُقصورُالقلبُُ-1-2

ٌٌٌ.ٌلاٌتوجدٌُالقلبٌ ٌٌبقصورٌ ٌٌالإصابةٌ ٌٌلخطرٌ ٌٌمعرضونٌ  :A المرحلة • ٌأوٌسابقةٌ ٌٌحاليةٌ ٌٌأعراض  ،ٌٌبنيويٌ ٌٌقلبيٌ ٌٌ،ٌولاٌمرض 

ٌٌضغطٌ ٌٌ.ٌتشملٌعواملٌالخطر:ٌارتفاعٌ خطرٌٌٌٍ،ٌلكنٌتوجدٌعواملٌُالقلبيةٌ ٌٌالحيويةٌ ٌٌالمشعراتٌ ٌٌعلىٌارتفاعٌ ٌٌولاٌدليلٌ 
باعتلالٌٌٌمرتبطةٌٌٌٍوراثيةٌٌٌٍ،ٌأوٌوجودٌطفرةٌٍيةلقلبٌاٌٌةذاتٌالسميٌ ٌٌ،ٌالأدويةٌُالاستقلابيةٌٌٌُ،ٌالمتلازمةٌُسكريٌُالٌٌداءٌُ،ٌالٌالدمٌ 

 .يةعضلةٌالقلبال

القلب.ٌلا :B المرحلة • المرضىٌعلاماتٌ ٌٌتظهرٌٌٌُماٌقبلٌقصورٌ لديهمٌٌالقلبٌ ٌٌقصورٌ ٌٌأوٌأعراضٌٌٌُعلىٌ ،ٌلكنٌ
ٌٌٌخطرٌٌٌٍعواملٌُ أٌوٌدليلٌ بنيويٌ ٌٌقلبيٌ ٌٌومرض  اٌرتفاعٌ ٌٌ، ٌٌأوٌغيرٌ ٌٌغازيٌٌٌٍالقلبيٌ)عنٌطريقٌتقييمٌٌٌٍالامتلاءٌ ٌٌطٌ وٌضغٌٌعلى

أوٌٌٌمزمنٌٌٌٍكلويٌٌٌٍداءٌٍأخرىٌلارتفاعهاٌمثلٌٌٌٌدونٌوجودٌأسبابٌٌٌٍمستمرٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍمرتفعةٌ ٌٌقلبيةٌ ٌٌمشعراتٌ (،ٌأوٌٌيٌٍغازٌ
 .يةعضلةٌالقلبٌالٌالتهابٌ 

ٌلدىٌٌ.ٌعرضيٌٌٍقصورٌقلبٌٍ ٌ:C المرحلة •  .القلبٌ ٌلقصورٌ ٌأوٌسابقةٌٌٍحاليةٌ ٌالمرضىٌأعراض 

حياتهمٌاليوميةٌأوٌتؤديٌإلىٌٌلٌٌمعيقةٌٌٌٍمستعصيةٌٌٌٍالمرضىٌمنٌأعراضٌٍيعانيٌٌ.ٌٌمتقدمٌٌٌٍقصورٌقلبٌٍ ٌ:D المرحلةُ •
هاًٌٌطبياًٌٌللمستشفى،ٌرغمٌتلقيهمٌعلاجاًٌٌٌمتكررٌٌٍدخولٌٍ ٌ.للإرشاداتٌٌوفقاًٌٌموج 

ُُ:(NYHA) قصورُالقلبُوفقاًُلجمعيةُالقلبُبنيويوركالوظيفيُلُالتصنيفُ-1-3

لجمعيةٌٌٌٌوفقاDًٌٌٌوٌ C بالنسبةٌلمرضىٌقصورٌالقلبٌفيٌالمرحلتينيجبٌاستخدامٌالتصنيفٌالتاليٌلأعراضٌقصورٌالقلبٌٌ
 ٌ:(NYHA) القلبٌبنيويورك
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 المعتادٌ.يفوقٌالمستوىٌٌظهورٌالأعراضٌمعٌنشاطٌٍ :I الدرجة •

 المعتادٌ.ظهورٌالأعراضٌمعٌمستوىٌالنشاطٌٌ :II الدرجة •

 ٌ.بسيطٌٌٌٍظهورٌالأعراضٌمعٌنشاطٌٍ :III الدرجة •

o الدرجة III a:ٌ ٌٍأثناءٌالراحةٌلاٌيوجدٌضيقٌنفس.ٌ 

o الدرجة III b:  ٌلضيقٌالنفسٌأثناءٌالراحةٌٌحديثةٌ ٌٌبداية.ٌ 

 2.وجودٌالأعراضٌأثناءٌالراحة : IVالدرجة •

 :أسبابُقصورُالقلبُ-1-4

اٌلإكليلي اٌلشريان أٌنٌداء إٌلا اٌلنطاق، اٌلقلبٌواسعة أٌسبابٌقصور اٌلسببٌٌ (CAD) تُعد يٌُعتبر اٌلإقفاري اٌلقلب لٌداء المسبب
كلٌ  بذلٌ يجبٌ شيوعاً.ٌ ٌٌٌٌممكنٌٌٌٍجهدٌٌٌٍالأكثرٌ العلاج. استراتيجياتٌ توجيهٌ فيٌ للمساعدةٌ المسببةٌ العواملٌ ٌٌيُمكنٌُلتحديدٌ

بٌشكلٌٍ اٌلمسببات أٌمراضٌٌٌٍعامٌٌٌٍتصنيف اٌلعضلةٌٌٌٌمرتبطةٌٍوٌٌٌصماميةٌٍوٌٌٌخلقيةٌٍوٌٌٌارتشاحيةٌٌٌٍوإمراضياتٌٌٌٍداخليةٌٌٌٍقلبيةٌٌٌٍإلى بالتهاب
 .كبيرٌٌٍتتداخلٌهذهٌالتصنيفاتٌبشكل3ٌٌٍ.جهازيةٌٌٍلأمراضٌٌٍالنتاج،ٌأوٌثانويةٌٌٍعاليٌٌٍقلبيٌٌٍقصورٌٍوٌالقلبيةٌ

أكثرٌأربعٌمسبباتٌشيوعاً،ٌوالمسؤولةٌعنٌحواليٌثلثيٌحالاتٌقصورٌالقلب،ٌهي:ٌداءٌالقلبٌالإقفاري،ٌمرضٌالانسدادٌٌ
المزمن ٌٌ(COPD) الرئويٌ القلبالٌ، وٌٌٌالضغطارتفاعٌٌبٌٌالمرتبطٌٌٌيداءٌ القلبالالشرياني،ٌ ذاتٌٌٌٌيٌداءٌ الدولٌ لٌ تُسج  الرثوي.ٌ

المرتفعٌمعدلاًٌ لٌالدولٌذاتٌالدخلٌٌٌٌالدخلٌ الرئويٌالمزمن،ٌبينماٌتُسج  القلبٌالإقفاريٌومرضٌالانسدادٌ أعلىٌمنٌداءٌ
الرثوي،ٌٌٌٌيٌداءٌالقلبال،ٌٌيةعضلةٌالقلبال،ٌاعتلالٌٌالشريانيٌٌٌالضغطأعلىٌمنٌداءٌالقلبٌالمرتبطٌبارتفاعٌٌٌٌالمنخفضٌمعدلاًٌ

ٌ.يةعضلةٌالقلبٌالوالتهابٌٌ

 القصةُالمرضيةُوالفحصُالسريريُُ-1-5

بشكلٌٍ القلبٌ وتصنيفٌقصورٌ تشخيصٌ الفحصٌٌٌٌأساسيٌٌٌٍيعتمدٌ نتائجٌ إلىٌ بالإضافةٌ تها،ٌ وشد  الأعراضٌ وجودٌ علىٌ
لٌٌٌٍالسريري.ٌيُعدٌأخذٌتاريخٌٍ لعلاجٌالمريضٌٌٌٌضرورياًٌٌٌللأعراض،ٌوالحالاتٌالطبيةٌالمرافقة،ٌوالقدرةٌالوظيفيةٌأمراًٌٌٌمفص 

 .مناسبٌٌٍبشكلٌٍ

ٌٌمعٌنقصٌ ٌٌبعلاماتٌالاحتقان،ٌوقدٌيترافقٌأيضاًٌٌٌرئيسيٌٌٌٍبشكلٌٍ (Acute CHF) يظهرٌقصورٌالقلبٌالاحتقانيٌالحاد
 4. الترويةٌالعضويةٌأوٌالصدمةٌالقلبيةٌالمنشأٌ
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 :أكثرُالأعراضُشيوعاًُهيُضيقُالنفسُ)الزلةُالتنفسية(،ُويجبُتصنيفهُإلىُ

 ٌ.جهديةٌٌٍزلةٌٍ •
 ٌ.اضطجاعيةٌٌٍزلةٌٍ •

 ٌ.أوٌمزمنةٌ ٌوقدٌتكونٌحادةٌ 

 :تشملُالأعراضُالأخرىُالشائعة

 ٌ.ألمٌصدريٌ •
 ٌ.فقدانٌالشهيةٌ)نتيجةٌاحتقانٌالكبد،ٌوذمةٌالأمعاء،ٌوانخفاضٌالترويةٌالحشويةٌ( •
 ٌ.تعبٌأثناءٌالجهد •
 ٌ.سعالٌأثناءٌالاستلقاءٌ)بسببٌالزلةٌالاضطجاعية( •
 ٌ.انزعاجٌبطنيٌ)بسببٌاحتقانٌالكبدٌأوٌالحبن( •
 ٌ.خفقانٌالقلب،ٌتدنيٌالوعي،ٌأوٌالغشيٌ)فيٌحالاتٌاضطرابٌالنظم( •
وذمة،ٌخاصةٌفيٌالأطرافٌالسفلية،ٌمماٌيحدٌمنٌالحركةٌوالتوازن،ٌوقدٌيزيدٌوزنٌالجسمٌوالماءٌالكليٌأكثرٌمنٌٌ •

 .كغ9ٌ

.ٌأماٌفيٌالحالاتٌٌانتيابيةٌٌٌٍليليةٌٌٌٍتنفسيةٌٌٌٍوزلةٌٌٌٍاضطجاعيةٌٌٌٍزلةٌٍوٌٌٌواضحةٌٌٌٍتنفسيةٌٌٌٍبزلةٌٌٌٍفيٌالحالاتٌالحادةٌٌيظهرٌالمرضى
ٌ.منٌنشاطهمٌالبدني،ٌمماٌيُخفيٌالأعراضٌالمرضىٌٌماٌيقل لٌغالباًٌالمزمنة،ٌف

 :منٌالضروريٌتحديدٌمسبباتٌالتفاقمٌالحاد،ٌمثل

 ٌ.الانتانٌالحديثٌ •
 ٌ.عدمٌالالتزامٌبالأدويةٌالقلبية •
 ٌ.(NSAIDs) استخدامٌمضاداتٌالالتهابٌغيرٌالستيرويدية •
ٌٌ.زيادةٌتناولٌالملح •

 الفحصُالسريريُ

ته.ٌقدٌيُظهرٌالمرضىٌأعراضاًٌمعزولةًٌٌٌوفقتختلفٌنتائجٌالفحصٌٌ لقصورٌالقلبٌالأيسرٌأوٌالأيمنٌٌٌٌمرحلةٌالمرضٌوحد 
 .أوٌمزيجاًٌمنٌالاثنين
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ٌٌتسر عٌالقلبٌوٌٌٌالتعرقٌوٌٌٌالقلقٌٌٌ:للمرضىٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌالاحتقانيٌالشديدٌأوٌالمتفاقمٌالحادٌٌٌالمظهرُالعاميشملٌٌ
 ٌ.نٌبقصورٌالقلبٌالمزمنٌالمتفاقميالمرضىٌالمصابٌالهزالٌعلىٌٌٌ.ٌقدٌيظهرٌُالزلةٌالتنفسيةوٌ

 :فحصُالصدر

 ٌ.متوسطٌإلىٌشديدٌٌعلىٌقصورٌقلبٌٌٍرئويةٌٌٍوجودٌخراخرٌٌٌٍيدلٌُّ •
 ٌ.فيٌالحالاتٌالحادةٌالوزيزٌقدٌيظهرٌٌ •
 ٌ.القشعٌالرغويٌالمدمىٌمعٌالاحتقانٌالرئويٌالشديديظهرٌ •
 ٌ.غيابٌالخرخرةٌوجودٌالاحتقانٌلاٌينفيٌ •

 :علاماتُأخرىُ

 ٌ.(JVD) الوداجيانتباجٌالوريدٌ •
سمٌبعدٌالضغطٌعلىٌالكبدٌوالمريضٌفيٌٌ 4فيٌضغطٌالوريدٌالوداجيٌ<ٌٌمستمرةٌ ٌٌالوداجيٌ)زيادةٌ -الجزرٌالكبدي •

 ٌ.(°45وضعيةٌ

 :مثلٌمنُقصورُالقلبُ D فيُالمرحلةٌالترويةٌ ٌنقصٌ ٌقدٌتظهرٌعلاماتٌُ

 ٌ.الشريانيٌٌٌالضغطهبوطٌ •
 ٌ.قصٌعودٌامتلاءٌالشعيراتٌالدمويةن •
 ٌ.برودةٌالأطراف •
 ٌ.ضعفٌالإدراكٌ •
 ٌ.نقصٌالنتاجٌالبولي •
 ٌ.شديدةٌٌٌٍبطينيةٌٌٍيدلٌعلىٌسوءٌوظيفةٌٍ (Pulsus Alternans) نبضٌمتناوبٌ •
 ٌ.نبضٌغيرٌمنتظمٌفيٌحالاتٌالرجفانٌالأذينيٌأوٌالنبضاتٌالمنتبذة •
 5.وجودٌدرجةٌمنٌالوذمةٌالمحيطيةٌفيٌمعظمٌالحالاتٌ •

 .فعالةٌٌٍلتقييمٌفرطٌالحمل،ٌويُعدٌالوزنٌاليوميٌالدقيقٌأداةٌمتابعةٌٌٍزيادةُالوزنُتُستخدمٌٌ

 نتائجُالفحصُالقلبيُ

 :تشملٌنتائجٌالفحصٌالقلبي
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 ٌ.(S3 Gallop) صوتٌقلبيٌثالث •
 ٌ.انزياحٌقمةٌالقلبٌ)توسعٌالقلب( •
 :نفخاتٌصماميةٌمثل •

o ٌالنفخةٌالانقباضيةٌالشاملةٌفيٌالقصورٌالتاجيٌأوٌقصورٌمثلثٌالشرف.ٌ 
o ٌالنفخةٌالقذفيةٌالانقباضيةٌفيٌتضيقٌالأبهر.ٌ 
o النفخةٌالانبساطيةٌالمبكرةٌفيٌقصورٌالأبهر.ٌ 

 :الرئويُالتوترُفيُحالاتُفرطُ

 ٌ.أوٌمرتفعٌ ٌمجسوس ٌ P2 صوت •
 ٌ.يٌ قص ٌٌبروزٌ  •

 :فيُأمراضُالقلبُالخلقية

رٌالأصابعٌ •  ٌ.تعج 
 .زرقة •
 ٌ.انقسامٌالصوتٌالقلبيٌالثاني •

 6.هوٌالعلامةٌالمبكرةٌوالأكثرٌأهميةٌالمرتبطةٌبقصورٌالقلبٌ (S3) الصوتُالثالث

 :الناتجُعنُارتفاعُالضغطُُُيداءُالقلبُالفيُ

 ٌ.مرتفعٌ  A2 أوٌصوتٌ  (S4) رابعٌ ٌٌصوتٌ  •

 :قذفيالكسرُالُالمحافظُعلىفيُقصورُالقلبُُ

 ٌ.البطينٌمطاوعةٌ ٌبانخفاضٌ ٌمرتبطٌ  S4 صوت •

 معاييرُفرامنغهامُالسريريةُلتشخيصُقصورُالقلبُ-1-6

،ٌأوٌمعيارٌكبيرٌواحدٌمعٌمعيارينٌصغيرينٌٌكبيرينٌ ٌٌمعيارينٌ ٌٌمعاييرٌفرامنغهامٌلتشخيصٌقصورٌالقلبٌوجودٌ ٌٌتتطلبٌُ

اٌلسريريةٌعاليةٌ  اٌلتشخيصية اٌلأداة تٌُعدٌهذه اٌلتشخيص. اٌلنوعيةٌٌٌٌلإثبات لٌكنهاٌمنخفضة اٌلقلب، قٌصور لٌتشخيص الحساسية
 .نسبياًٌ



16 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

5ُ:معاييرُفرامنغهامُلتشخيصُقصورُالقلبُهيُيماُيليُ

ُمعاييرُفرامنغهامُلتشخيصُقصورُالقلبُُُ:(1جدولُ)

ُالتقييمُوالاستقصاءات-1-7

 الفحوصاتُالمخبريةُ-1-7-1

 :الموصىٌبهاٌللمرضىٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌماٌيليٌالمخبريةٌٌُالفحوصاتٌٌُتشملٌُ

قدٌيكونٌٌٌٌأوٌارتفاعٌالكرياتٌالبيض،ٌمماٌيدلٌعلىٌوجودٌانتانٌٌٌٍقدٌيشيرٌإلىٌوجودٌفقرٌدمٌٍ (CBC) :تعدادُالدمُالكاملُ
 .لقصورٌالقلبٌالاحتقانيٌٌاًٌمحف زٌ

الكلويةُ مدىٌٌالوظيفةُ يُظهرٌ المرضى،ٌحيثٌ لجميعٌ أمراًٌضرورياًٌ الكلويةٌ الوظائفٌ تقييمٌ يُعدٌ ةٌٌالمرتبطٌٌيةالكلٌٌأذية:ٌ
ٌٌ تحديد المناسب.ٌيجبٌ العلاجٌ اختيارٌ القلب،ٌويساعدٌفيٌ الكلالبقصورٌ الٌوٌوظيفةٌ مثلٌٌٌٌقاعديةيةٌ بالأدويةٌ البدءٌ قبلٌ

،ٌأوٌالمدر اتٌالبولية.ٌٌٌ(SGLT-2)2ٌٌ-ألدوستيرون،ٌمثبطاتٌناقلٌالصوديومٌوالغلوكوزٌ-أنجيوتنسينٌ-مثبطاتٌالرينين
-OPTIME يُعدٌمستوىٌالصوديومٌفيٌالدمٌمؤشراًٌتنبؤياًٌللوفاةٌفيٌحالاتٌقصورٌالقلبٌالمزمن.ٌوقدٌأظهرتٌدراسة

HF C7.يوما30ًٌٌوخلالٌٌالوفياتٌالمشوفيةنقصٌصوديومٌالدمٌبزيادةٌخطرٌٌٌارتباط 

،ٌحيثٌأنٌالاحتقانٌالكبديٌالثانويٌلقصورٌالقلبٌقدٌيؤديٌإلىٌٌروتينيٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍيةٌالكبدٌالوظيفةيُجرىٌتقييمٌٌخمائرُالكبد:ُُ
 8.ارتفاعٌمستوياتٌناقلةٌغاماٌغلوتاميل،ٌناقلةٌأمينٌالأسبارتات،ٌوناقلةٌأمينٌالألانين

ٌالمعاييرُالصغرىٌُالمعاييرُالكبرىُ
ُوذمةٌالكاحلٌٌوذمةٌرئةٌحادة
ُزلةٌتنفسيةٌجهديةٌضخامةٌالقلبٌ

ُضخامةٌكبديةٌوداجي-كبديٌجزر
ُالسعالٌالليليٌٌأوردةٌالعنقٌٌانتباج

ُانصبابٌالجنبٌٌزلةٌتنفسيةٌليليةٌانتيابيةٌأوٌزلةٌاضطجاعيةٌ
ُدٌ(\ضربة120تسر عٌالقلبٌ)معدلٌضرباتٌالقلب<ٌٌخراخرٌرئوية

ٌُ(S3 Gallop)صوتٌقلبيٌثالثٌ
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البولُ: السلاسلٌٌٌٌفحوصُ واختباراتٌ والمصل،ٌ للبولٌ الكهربائيٌ الرحلانٌ إجراءٌ التشخيص،ٌيجبٌ فيٌ مفيداًٌ يكونٌ قدٌ
إذاٌاستمرتٌالشكوكٌالسريريةٌٌإجراءٌومضانٌالعظامٌٌٌيُمكنٌُوٌ.ٌفيٌحالٌالاشتباهٌبالداءٌالنشوانيٌالخفيفةٌالأحاديةٌالنسيلة

1ٌ.رغمٌسلبيةٌالفحوصاتٌ

الأسبابٌالقلبيةٌوغيرٌٌٌٌب ينٌ فيٌالتمييزٌٌ NT-ProBNP أو BNP (:ٌتساعدٌمستوياتBNPالمدرُللصوديومُ)Bُُالببتيدُُ
علىٌزيادةٌضغطٌنهايةٌالانبساطٌفيٌالبطينٌٌٌٌمستقلاًٌٌٌمؤشراًٌ BNP القلبيةٌللزلةٌالتنفسيةٌفيٌالحالاتٌغيرٌالواضحة.ٌيُعد

كمؤشرٌٌٌٌأساسيٌٌٌٍالأيسر،ٌويُستخدمٌلتقييمٌخطرٌالوفاة.ٌترتبطٌمستوياتهٌبتصنيفٌجمعيةٌالقلبٌبنيويورك،ٌوتُستخدمٌبشكلٌٍ
.ٌٌأطولٌٌٌٍويتميزٌبعمرٌنصفٌٍ،BNPٌٌٌ منٌهوٌالجزءٌالطرفيٌغيرٌالفع الٌكيميائياًٌ NT-ProBNP .لتقييمٌفعاليةٌالعلاج

 9.الأمراضٌالمرافقة،ٌوقدٌتكونٌأداةٌمفيدةٌمستقبلاًٌٌٌوفق  BNPإلى ProBNP -NTتختلفٌنسبة

.ٌٌفيٌالحالاتٌالتيٌيكونٌفيهاٌالعرضٌالسريريٌواضحاًٌٌلاٌيُنصحٌباستخدامٌالببتيدٌالمدرٌللصوديومٌلتوجيهٌخطةٌالعلاج
أٌنٌمستويات اٌلاعتبار بٌعين يٌُؤخذ أٌن تٌكونٌمرتفعةٌ  NT-ProBNPو BNP يجب اٌلكلوية،ٌٌٌٌقد اٌلوظيفة فيٌحالاتٌضعف

فيٌحالاتٌالسمنة،ٌقصورٌالغدةٌالدرقية،ٌوقصورٌٌٌٌخاطئٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍالرجفانٌالأذيني،ٌوكبارٌالسن.ٌبينماٌقدٌتكونٌمنخفضةًٌ
 .القلبٌالمتقدمٌبسببٌالتليفٌالعضليٌالقلبيٌ

ٌٌإلىٌوجودٌإصابةٌعضليةٌقلبيةٌمستمرة،ٌويرتبطٌبنتائجٌٌٌٍمستمرٌٌٌٍبشكلٌٍ T أو I يشيرٌارتفاعٌتروبونينٌٌالخمائرُالقلبيةُ:
ٌ.وزيادةٌخطرٌالوفاةٌسلبيةٌٍ

ُالاستقصاءاتُالأخرىُُ-1-7-2

 تخطيطُالقلبُالكهربائيُ •

فيٌالتوصيلٌٌٌٌاًٌفيٌحجراتٌالقلب،ٌتأخرٌٌٌاًٌ،ٌتضخمسابقٌٌٌٍعلىٌاحتشاءٌٌٌٍدلائلاًٌ (ECG) قدٌيُظهرٌتخطيطٌالقلبٌالكهربائي
.ٌيُلاحظٌٌمحددةٌٌٌٍعلىٌمسبباتٌٌٌٍمؤشراتٌٌٌٍأنٌيوفرٌهذاٌالفحصٌأيضاًٌٌٌيُمكنٌُفيٌنظمٌالقلب.ٌٌٌٌاًٌ،ٌأوٌاضطرابداخلٌالبطيني

المنخفضٌونمطٌالاحتشاءٌالكاذبٌفيٌحالاتٌالداءٌالنشوانيٌالقلبي.ٌوتُشاهدٌموجةٌإبسيلونٌفيٌاعتلالٌٌٌٌالفولتاجنمطٌٌ
كماٌيُشيرٌتخطيطٌالقلبٌإلىٌوجودٌعدمٌالتزامنٌالبطيني،ٌحيثٌٌ .(ARVC) البطينٌالأيمنٌالمحدثٌباضطرابٌالنظمٌ

علىٌاستجابةٌالمريضٌللعلاجٌبالأجهزةٌفيٌحالاتٌقصورٌٌٌٌميليٌثانيةٌمؤشرا120ًٌٌٌلأكثرٌمنٌٌ QRS يُعدٌطولٌمركب
ٌ.القلبٌ
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ُصورةُالصدرُالبسيطةُ: •

(.ٌتشملٌالعلاماتٌٌقلبيٌٌٌٍتُستخدمٌصورٌالأشعةٌالصدريةٌلتقييمٌدرجةٌالاحتقانٌالرئويٌوشكلٌالقلبٌ)لتحديدٌوجودٌتضخمٌٍ
ٌٌفيٌقواعدٌالرئتين،ٌواحتقانٌ ٌٌالقلب،ٌوذمةٌ ٌٌظلٌ ٌٌالدالةٌعلىٌقصورٌالقلبٌالاحتقانيٌفيٌصورٌالأشعةٌالصدرية:ٌتضخمٌُ

العلاماتٌلدىٌٌفيٌحالاتٌقصورٌالقلبٌالشديدةٌٌفيٌصورٌالأشعة B .ٌقدٌتُشاهدٌخطوطٌكيرليوعائيٌ  .ٌغيابٌهذهٌ
ٌ 5ٌ.قصورٌالقلبٌلاٌينفيٌوجودٌالحالةلٌٌسريريٌ ٌٌالمرضىٌالذينٌلديهمٌعرض 

ُتصويرُالصدىُالقلبيُ: •

اُلتشخيصُبمفرده أُوُينفي يٌساعدٌفيٌكشفٌعلاماتٌٍلاُي ثبت لٌكنه اٌلمحتملةٌٌٌٌمتوافقةٌٌٌٍ، معٌقصورٌالقلبٌوتحديدٌالأسباب
 :مثل

o ضعفٌالانقباضٌأوٌالانبساطٌفيٌالبطينٌالأيسر.ٌ 

o وظيفةٌالصماماتٌسوء.ٌ 

 :لدىٌبعضٌالفئاتٌمثلٌٌمناسبةٌٌٍصوتيةٌٌٌٍومعٌذلك،ٌقدٌيكونٌمنٌالصعبٌالحصولٌعلىٌنوافذٌٍ

 ٌ.المرضىٌالذينٌيعانونٌمنٌالسمنةٌالمفرطة •

 ٌ.النساءٌالحوامل •

 ٌ.المرضىٌالموضوعينٌعلىٌالتهويةٌالآلية •

 .ٌفيٌهذهٌالحالاتخياراًٌبديلًاٌمناسباًٌ (TEE) يُعدٌتخطيطٌصدىٌالقلبٌعبرٌالمريء

اٌلمصابينٌباضطراباتٌٌدقيقةٌٌٌٍصدويةٌٌٌٍللحصولٌعلىٌصورٌٍ اٌلمرضى اٌلقلبٌبشكلٌكافٌٍلدى ،ٌيجبٌضبطٌمعدلٌضربات
 5.النظمٌالسريعة

نصفٌالمرضىٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌلديهمٌكسرٌقذفيٌٌلأنٌٌٌٌدقيقُ ُُغيرُ  (LVEF) الاكتفاءُبقياسُالكسرُالقذفيُ
 ٌ.بعضٌالمرضىٌذويٌالكسرٌالقذفيٌالمنخفضٌلاٌيعانونٌمنٌمتلازمةٌقصورٌالقلبٌسريرياًٌكماٌأنٌٌسويٌ

 :مثلٌيصدىُالقلبُالُُتصويرمعظمُالمرضىُلديهمُشذوذُواحدُأوُأكثرُفيُُ •

o الكسرٌالقذفيٌللبطينٌالأيسر انخفاض.ٌ 
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o ٌنبساطيةالاوظيفةٌٌالٌسوء.ٌ 

o ٌيسرٌالٌأبطينٌالضخامة.ٌ 

o تضيقٌأوٌقصورٌصمامي.ٌ 

o ىٌاليسرٌٌٌةالأذينٌٌتوسع.ٌ 

o ٌٌالرئويٌالتقديريٌٌٌالتوترارتفاع.ٌ 

 ُ:أهمُالمؤشراتُالصدويةُ

التوسعٌالرباعي نٌ:ينٌوالبطينيتٌحجمٌالأذين • فيٌٌٌٌالحجراتٌٌٌيساعدٌفيٌتحديدٌسببٌالمرضٌومدةٌتطوره،ٌمثلٌ
 .التوسعيٌٌيةعضلةٌالقلبالاعتلالٌ

 ٌ.تقييمٌالكسرٌالقذفيٌلكلٌمنٌالبطينٌالأيسرٌوالأيمن ن:للبطينيٌٌالشاملةالوظيفةٌالانقباضيةٌ •

 ٌ.وظيفةٌالبطينٌالأيسرٌالانبساطية •

فيٌحالاتٌأخرىٌٌٌٌ،ٌلكنهاٌقدٌتظهرٌأيضاًٌالداءٌالقلبيٌالإكليليتوحيٌبوجودٌٌ الناحية:اضطراباتٌحركةٌالجدارٌٌ •
 .التوسعيٌيةعضلةٌالقلبٌالمثلٌاعتلالٌٌ

 ُ:تقييمُأمراضُالقلبُالأخرىُ

 سطامٌ.كٌفيٌالتهابٌالتامورٌالعاصرٌأوٌالانصباب،ٌوقدٌيترافقٌمعٌٌمالتسٌٌمثلٌ:أمراضٌالتامور •

 ٌ.كلٌصمامٌعلىٌحدةٌٌوفقٌتُقي مٌ ة:أمراضٌالصماماتٌالقلبي •

 ُ:التقييمُالديناميكيُالدمويُغيرُالغازيُ

رٌبنسبةٌ :PCWP) الضغطُالشعريُالرئويُ • ٌٌ 'E/e يُقد   إلىٌٌٌتشيرE/e'>15ٌٌٌعبرٌدوبلرٌالأنسجة،ٌوالنسبة
PCWP >15 ٌممٌزئبق.ٌ 

 ٌ.الشرفٌٌٌمثلثٌعبرٌالصمامٌٌيُقد رٌعبرٌسرعةٌالقلسٌ :الرئويُُوالتوترضغطُالبطينُالأيمنُ •

 ٌ.يُقد رٌمنٌحجمٌالوريدٌالأجوفٌالسفليٌوتغيرهٌالتنفسيٌ :ىُاليمنُُةضغطُالأذين •
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رٌباستخدامٌدوبلرٌالموجةٌالنبضيةٌمنٌمخرجٌالبطينٌالأيسر :النتاجُالقلبيُ •  10ٌ.يُقد 

ُالقثطرةُالقلبيةُ: •

ٌٌأنٌتساعدٌفيٌالتقييمٌالدقيقٌللضغوطٌداخلٌ ٌٌيُمكنٌُلتشخيصٌاعتلالٌالعضلةٌالقلبيةٌالإقفاري،ٌوٌٌٌغالباًٌماٌتكونٌضروريةًٌ
 .الرئويٌٌالتوترالقلب،ٌمثلٌالضغطٌالانبساطيٌالنهائيٌللبطينٌالأيسرٌأوٌٌ

 التصويرُالمقطعيُالمحوسبُ: •

لدىٌالمرضىٌالشبابٌالذينٌيعانونٌمنٌٌٌٌكليليالشريانٌالإٌٌداء(ٌلتقييمCTٌاستخدامٌالتصويرٌالمقطعيٌالمحوسبٌ)ٌٌيُمكنٌُ
ٌٌالٌٌةوظيفٌٌسوء استخدامٌالتصويرٌٌٌٌيُمكنٌُبطين،ٌإذٌإنٌالمرضىٌالأكبرٌسناًٌغالباًٌماٌيكونٌلديهمٌتكلساتٌقاعدية.ٌكما

القلبيٌالمقطعيٌفيٌكشفٌٌ التصويرٌ القلبٌالخلقيةٌالمسببةٌلقصورٌالقلب.ٌوقدٌيساعدٌ المقطعيٌفيٌحالاتٌأمراضٌ
 الأورامٌالمسببةٌلقصورٌالقلب،ٌكماٌيُستخدمٌأيضاًٌلتقييمٌسلامةٌالدعاماتٌوالطعومٌ.

 تصويرُإرواءُالعضلةُالقلبيةُ •

تٌقنية بٌاستخدام اٌلقلبية اٌلعضلة إٌرواء تٌصوير تٌشخيصهمٌٌ SPECT يساعد تٌم اٌلذين اٌلمرضى لٌدى اٌلإقفار تٌحديدٌوجود في
لتقييمٌداءٌٌٌٌخاصٌٌٍالبطينٌالأيسرٌولمٌيخضعواٌلقثطرةٌالشرايينٌالتاجية.ٌيُعدٌهذاٌالفحصٌمفيداًٌبشكلٌٌٌٍبسوءٌوظيفةحديثاًٌ

 .الشريانٌالإكليليٌلدىٌالمرضىٌالذينٌلاٌيملكونٌتاريخاًٌمرضياًٌللإقفارٌولكنٌلديهمٌارتفاعٌفيٌالتروبونينٌ

الكسرٌالقذفيٌللبطينٌالأيسر،ٌٌ (ECG-gated) بتخطيطٌالقلبٌالكهربائيٌٌالمقترنٌيُقي مٌتصويرٌإرواءٌالعضلةٌالقلبيةٌٌ
.ٌقدٌتتأثرٌدقةٌقياسٌالكسرٌالقذفيٌفيٌهذاٌالفحصٌلدىٌالمرضىٌالذينٌٌالناحيةحركةٌالجدارٌالناحية،ٌوسماكةٌالجدارٌٌ

 .للمادةٌالمشعةٌخارجٌقلبيٌٌٍ،ٌأوٌامتصاصٌٍمنخفضةٌٌٍكثافةٌٍ،ٌيةٌٍنظمٌٌاتٌٍيعانونٌمنٌاضطراب

 الظاهرةٌفيٌتصويرٌٌٌالاصطناعيةفيٌالتعرفٌعلىٌالعيوبٌٌٌٌأيضاًٌٌٌبتخطيطٌالقلبٌالكهربائيٌمفيدةًٌٌٌالمقترنةتُعدٌالصورٌٌ
SPECTٌ11.،ٌمثلٌتأثيرٌنسيجٌالثديٌأوٌالتوهينٌالحاجزي 

 التصويرُبالرنينُالمغناطيسيُالقلبيُ: •

أداةًٌ القلبيٌ المغناطيسيٌ بالرنينٌ التصويرٌ تناقضٌٌٌٌأساسيةًٌٌٌأصبحٌ فيهاٌ يوجدٌ التيٌ الحالاتٌ السريريةٌٌٌٌب ينٌ فيٌ المرحلةٌ
 .للمرضٌونتائجٌتخطيطٌصدىٌالقلب.ٌيساعدٌهذاٌالفحصٌفيٌالتقييمٌالدقيقٌللحجم،ٌحجمٌالحجرات،ٌووظيفةٌالبطينينٌ
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لتقييمٌأمراضٌالقلبٌالخلقيةٌالمعقدة.ٌٌٌٌفعالةًٌٌٌ،ٌويُعدٌأداةًٌمفصلٌٌٌٍكماٌيُستخدمٌلتقييمٌمرحلةٌأمراضٌالصماماتٌالقلبيةٌبشكلٌٍ
بشكلٌٌٌٍأيضاًٌٌٌيُمكنٌُ المرضيةٌ الحالاتٌ لتقييمٌ القلبيٌ المغناطيسيٌ بالرنينٌ التصويرٌ التهابٌٌغازيٌٌٌٍغيرٌ ٌٌاستخدامٌ مثلٌ ٌ،

القلبال القلبٌال،ٌاعتلالٌٌيةٌعضلةٌ اعتلالٌٌٌٌيةعضلةٌ القلبٌالالتوسعي،ٌ ٌٌٌٌيةعضلةٌ أو الأيمنٌٌٌٌسوءٌوظيفةالارتشاحي،ٌ البطينٌ
 12.المحدثٌباضطرابٌالنظمٌ

 التصويرُالنوويُمتعددُالبوابات •

اٌلبوابات اٌلنوويٌمتعدد اٌلتصوير اٌلذينٌٌ (MUGA) يُعد اٌلمرضى لٌدى اٌلقذفي،ٌويُستخدم اٌلكسر لٌتقييم تقنيةٌتصويرٌموثوقة
 11.الفحوصاتٌالمختلفةٌٌب ينٌ تظهرٌلديهمٌتبايناتٌفيٌقياساتٌالكسرٌالقذفيٌٌ

 التصويرُالجهديُغيرُالغازيُُ •

يشملٌالتصويرٌالجهديٌغيرٌالغازيٌكلًاٌمنٌتخطيطٌصدىٌالقلبٌتحتٌالجهد،ٌالتصويرٌبالرنينٌالمغناطيسيٌالقلبيٌٌ
المرضىٌٌ SPECT الجهدي،ٌوتصوير لدىٌ الإكليليةٌ التوعيةٌ إعادةٌ لتقييمٌجدوىٌ الفحوصاتٌ هذهٌ تُستخدمٌ الجهدي.ٌ

 .المصابينٌباعتلالٌالعضلةٌالقلبيةٌالإقفاريٌ

 الفحوصاتُالوراثيةُ •

 تُجرىٌالفحوصاتٌالوراثيةٌلتحديدٌالطفراتٌالجينيةٌالمسببةٌلاعتلالاتٌالعضلةٌالقلبية،ٌمثلٌطفراتٌجينٌتيتين،ٌلامينينٌ
A أوC ٌٌالسلسلةٌالثقيلةٌللميوزين،ٌوتروبونين،T  13.القلبي 

ٌ
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 البالغينُ عندHFPEFُُالفصلُالثاني:ُقصورُالقلبُالمحافظُعلىُالكسرُالقذفيُ

Heart Failure with Preserved Ejection Fractionُ

ُتمهيد:-2-1

اٌلانبساطي،ٌيُعر فٌحالياًٌبأنهٌٌٌٌ،ٌالمعروفٌُ(HFpEF) قصورٌالقلبٌالمحافظٌعلىٌالكسرٌالقذفي اٌلقلب سابقاًٌباسمٌقصور
فيٌضغوطٌامتلاءٌالبطينٌالأيسر.ٌٌٌٌأوٌمحر ضٌٌٌٍعفويٌٌٌٍعلىٌارتفاعٌٌٌٍ%ٌمعٌدليل50ٌٍ≤وجودٌكسرٌقذفيٌللبطينٌالأيسرٌٌ

لٌهذاٌالنوعٌماٌلاٌيقلٌعنٌ  .%ٌمنٌحالاتٌقصورٌالقلب50يُشك 

ورغمٌتشابهٌالأعراضٌوالعلاماتٌالسريريةٌمعٌالأنواعٌالأخرىٌمنٌقصورٌالقلب،ٌإلاٌأنٌالآلياتٌالفيزيولوجيةٌالمرضيةٌٌ
ٌكبيرٌٌٍوالعواملٌالمسببةٌتختلفٌبشكلٌٍ  .تحدياًٌسريرياًٌ HFpEF ،ٌمماٌيجعلٌتشخيص 

أعلىٌلجميعٌالأسباب،ٌوانخفاضاًٌفيٌجودةٌالحياة،ٌبالإضافةٌٌٌيُظهرونٌمعدلاتٌوفاةٌٍ HFpEF المرضىٌالمصابونٌبـ
 .علىٌالنظامٌالصحيٌٌكبيرٌٌٍاقتصاديٌٌٌٍإلىٌعبءٌٍ

 ُ:HFpEF عواملُالخطورةُوالفيزيولوجياُالمرضيةُفي-2-2

عنٌتلكٌالموجودةٌفيٌقصورٌٌٌٌكبيرٌٌٌٍبشكلٌٍ HFpEF تختلفٌعواملٌالخطورةٌوالمسبباتٌوالآلياتٌالمرضيةٌفي •
 ٌ.(HFrEF) منخفضٌٌٍقذفيٌٌٍالقلبٌمعٌكسرٌٍ

ويعدٌالتقدمٌفيٌالعمرٌالعاملٌالأكثرٌتأثيراًٌفيٌجميعٌأنواعٌقصور19ٌٌٌٌٌ،متنوعةًٌٌٌسريريةًٌٌٌمتلازمةًٌ  HFpEFيُعد •
 HFrEF .14مقارنةًٌبٌـ  HFpEFالقلب،ٌلكنهٌيؤثرٌبشكلٌأكبرٌعلىٌتطور

 15.،ٌمماٌقدٌيُشيرٌإلىٌنمطٌخاصٌمرتبطٌبالعمر HFpEFبـ65ٌٌأنٌيُصابٌالأفرادٌدونٌسنٌٌيُمكنٌُ •

السمنةٌوالسكريٌمنٌالنوعٌالثاني16ٌٌٌٌوالإناثٌوارتفاعٌالتوترٌالرئوي.ٌٌأذينيٌ ٌٌيتأثرٌبشكلٌمماثلٌمنٌلديهمٌرجفانٌ  •
إلىٌٌ HFpEFويميلٌالمرضىٌالمصابونٌبالسمنةٌوHFpEF ،16ٌٌهماٌأيضاًٌمنٌأبرزٌعواملٌالخطورةٌوالتنبؤٌبـ

الشريانيٌعاملٌٌٌالضغطورغمٌأنٌارتفاع17ٌٌٌٌ.أنٌيكونواٌأصغرٌسناًٌمنٌنظرائهمٌذويٌمشعرٌكتلةٌجسمٌطبيعي
 18.لدىٌالمرضىٌمنٌأصولٌإفريقيةٌأوٌلاتينيةٌٌٌخطورةٌشائع،ٌإلاٌأنٌالسمنةٌتُعدٌعاملًاٌأكثرٌتأثيرٌٍ
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عادةًٌعنٌحالةٌسريريةٌواحدةٌمحددة،ٌبلٌيظهرٌلدىٌمرضىٌلديهمٌمجموعةٌمنٌعواملٌٌ HFpEF لاٌينشأ •
19ٌالخطورة،ٌوقدٌلاٌيُشيرٌالعاملٌالغالبٌإلىٌنمطٌمعين،ٌمماٌيُبرزٌالطابعٌغيرٌالمتجانسٌللمرض.

 HFpEF أبرزُعواملُالخطورةُالمرتبطةُبتُ:ُ(2جدولُ)

 .كاملٌٌٍبشكلٌٌٍمنٌهذهٌالعواملٌغيرٌمفهومةٌٌٍلاٌتزالٌالآليةٌالمرضيةٌالدقيقةٌلكلٌعاملٌٍ

 الأسبابُالثانويةُلقصورُالقلبُالمحافظُعلىُالكسرُالقذفيُ-2-3

 الثانويٌنتيجةٌحالاتٌسريريةٌتؤديٌمباشرةٌإلىٌقصورٌالقلب،ٌوتُعرفٌأحياناًٌباسمٌ"مقلدات HFpEF يحدث •
HFpEF"ٌ،19ٌٌاٌلحالات أٌسبابها(ٌٌٌٌ:ومنٌهذه ٌ)بمختلف اٌلضخامية أٌو اٌلحاصرة اٌلقلبية اٌلعضلة التهابٌٌٌٌٌ-اعتلالات

 19،20أمراضٌالصماماتٌالقلبية.ٌٌ-التامورٌالعاصر

 أسبابُانكسارُالمعاوضةُالحادُلقصورُالقلبُالمحافظُعلىُالكسرُالقذفيُ:

 :تشملٌالحالاتٌالقلبيةٌوغيرٌالقلبيةٌالتيٌقدٌتُسببٌانكسارٌالمعاوضةٌالحاد،ٌدونٌأنٌتقتصرٌعلى

 .إصابةٌكلويةٌحادةٌأوٌتفاقمٌمرضٌكلويٌمزمن •

 ٌ.فقرٌالدمٌ •

 ٌ.مرضٌرئويٌمزمنٌأوٌتفاقمه •

 ٌ.اضطراباتٌالنظم،ٌخاصةٌالنظمٌالسريعةٌمثلٌالرجفانٌالأذينيٌحديثٌالبدء •

 ٌ.الخمج •

ُُ:HFpEF أبرزُعواملُالخطورةُالمرتبطةُبت
 التقدمٌفيٌالعمرٌ •
 الجنسٌالأنثويٌ •
 السكريٌمنٌالنوعٌالثاني •
 السمنة •
 توقفٌالتنفسٌأثناءٌالنوم •
ُالشريانيٌالضغطارتفاعٌٌ •

 ارتفاعٌالتوترٌالرئويٌ •
 مرضٌالانسدادٌالرئويٌالمزمن •
 نقصٌالحديدٌ)معٌأوٌبدونٌفقرٌدمٌ( •
 داءٌالشريانٌالإكليليٌ •
 الرجفانٌالأذيني •
19ٌاضطراباتٌالنظمٌٌ •



24 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

 ٌ.الإقفارٌالقلبيٌ •

 ٌ.زيادةٌتناولٌالملحٌأوٌاحتباسٌالسوائل •

 ٌ.عدمٌالالتزامٌبالأدوية،ٌبماٌفيٌذلكٌخوافضٌالضغطٌأوٌالمدر ات •

 ٌ.الشريانيٌغيرٌالمضبوطٌأوٌالسيئٌالضبطٌٌالضغطارتفاعٌٌ •

ُللعضلةُالقلبيةُ: التغيراتُالبنيويةُوالوظيفية-2-4

تشكيلٌٍ • إعادةٌ إلىٌ والنسيجيةٌ الخلويةٌ العملياتٌ وانخفاضٌٌٌٍبنيويٌٌٌٍتؤديٌ الأيسر،ٌ وخللٌٌٌٍللبطينٌ احتياطه،ٌ ٌٌفيٌ
 .فيٌالأعضاءٌالأخرىٌٌوظيفيٌٌٍسوءٌٍ،ٌمماٌيؤديٌإلىٌدمويٌٌٌٍديناميكيٌٍ

بٌأنٌ • اٌلسابق اٌلاعتقاد تٌشكيلٌٍ HFpEF رغم إٌعادة فٌيٌحالات فٌقط اٌلحديثةٌٌمركزيةٌٌٌٍبطينيٌٌٌٍيظهر اٌلدراسات أٌن إٌلا ،
ٌٌبطينيةٌ ٌٌمنٌأنماطٌإعادةٌتشكيلٌالقلب،ٌبلٌإنٌبعضٌالمرضىٌلديهمٌبنيةٌ ٌٌنمطٌٌٌٍأظهرتٌإمكانيةٌظهورهٌفيٌأي ٌ 

 21.طبيعيةٌ 

والذي22ٌٌٌٌ، (LVFPs)هيٌارتفاعٌضغطٌالامتلاءٌالبطينيٌالأيسر  HFpEFأبرزٌعلامةٌديناميكيةٌدمويةٌفي •
 23.يبدأٌبالظهورٌأثناءٌالجهدٌثمٌيظهرٌفيٌالراحةٌمعٌتقدمٌالمرض

 تأثيراتُعلىُالأذينةُاليسرىُوالرئةُ:

 .فيٌالأذينةٌاليسرىٌٌبنيويٌٌٍإعادةٌتشكيلٌٍ LVFPs يُسببٌارتفاع •

،ٌلكنٌالضغطٌالذرويٌوالصلابةٌوإجهادHFrEFٌٌ مقارنةًٌبـHFpEF فيٌٌيكونٌحجمٌالأذينةٌاليسرىٌأصغرٌ ٌ •
 24.لحدوثٌالرجفانٌالأذينيٌأكبرٌٌٌٍالجدارٌأعلى،ٌمعٌميلٌٍ

 .التوترٌالرئويٌٌفرطيُفاقمٌالرجفانٌالأذينيٌسوءٌوظيفةٌالأذينةٌاليسرى،ٌويزيدٌمنٌخطرٌ •

ويُفاقمٌسوءٌوظيفةٌالبطينٌالأيمن،ٌخاصةٌلدىٌالمرضىٌالمصابين25ٌٌٌٌالتوترٌالرئويٌمنٌخطرٌالوفاة،ٌٌفرطزيدٌٌيٌُ •
 22.بالسمنةٌ

 HFpEF .ٌ26فيٌزيادةٌخطرٌالوفاةٌفيٌمهماًٌٌالبطينٌالأيمنٌعاملاًٌٌسوءٌوظيفةيُعدٌٌ •

المعروفةٌفي السريريةٌ الأعراضٌ إلىٌ والعضويٌ والنسيجيٌ الخلويٌ المستوىٌ  تؤديٌمجموعةٌهذهٌالاضطراباتٌعلىٌ
HFpEF ٌزلة(ٌ اٌلراحةٌٌٌٌجهديةٌ ٌٌتنفسيةٌ ٌٌ،ٌوهي أٌثناء اٌلعضويةٌٌٌ-التعب-ثم اٌلتروية اٌلرئويٌٌٌ-انخفاض  22الوذمات(.-الاحتقان
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 (HFpEF)الكسرُالقذفيُ الخوارزمياتُالتشخيصيةُلقصورُالقلبُالمحافظُعلى-2-5

 :،ٌمنٌأبرزهاHFpEF تمٌتطويرٌوتقييمٌخوارزمياتٌتشخيصيةٌغيرٌغازيةٌلتحديد •

o خوارزمية HFA-PEFF: ٌٌ،لٌلصوديوم اٌلمدر  اٌلببتيد قٌياس اٌلقلب، تٌصويرٌصدى اٌلأولي، اٌلتقييم تشمل
 .الاختباراتٌالوظيفية،ٌوالسببيات

o خوارزمية H2FPEF:ٌ ٌٌ دواء منٌ أكثرٌ استخدامٌ السمنة،ٌ مثلٌ عواملٌ علىٌ ٌٌتعتمدٌ ٌٌللضغطٌخافض
اٌلأذيني،ٌٌ اٌلرجفان فٌوقٌٌٌٌفرطالشرياني، اٌلعمر اٌلرئوي، اٌلبطيني60ٌٌالتوتر اٌلامتلاء وٌارتفاعٌضغط  .عاماً،

-NT أو BNP يجبٌإجراءٌفحوصاتٌإضافيةٌتشملٌتصويرٌصدىٌالقلبٌوقياسٌالببتيداتٌالمدر ةٌللصوديومٌ •
roBNPPٌ27.لتطبيقٌهذهٌالخوارزمياتٌوتأكيدٌالتشخيص 

لٌلقلب • اٌلأمريكية اٌلجمعية إٌرشادات ،ٌوجمعيةٌقصورٌٌ(ACC) ،ٌوالكليةٌالأمريكيةٌلأمراضٌالقلبٌ(AHA) توضح
ٌٌ (HFSA) الأمريكيةٌٌالقلب بٌـ2022ٌٌلعام بإصابتهمٌ المشتبهٌ للمرضىٌ الأدلةٌ علىٌ قائماًٌ تشخيصياًٌ  نهجاًٌ

HFpEF.ٌ 

ٌٌ،ٌبهدفHFpEF يُوصىٌبإجراءٌفحوصاتٌإضافيةٌللمرضىٌالذينٌتظهرٌعليهمٌعلاماتٌأوٌأعراضٌتوحيٌبٌـ •
ٌٌ.توثيقٌالأمراضٌالمرافقةٌالمحتملةوٌٌتحديدٌالسببٌإنٌأمكنوٌٌٌتأكيدٌالتشخيص

ُ(HFpEF) التشخيصُالتفريقيُلقصورُالقلبُالمحافظُعلىُالكسرُالقذفي-2-6

ُالحالاتُغيرُالقلبية2-6-1ُُ

ٌٌالكاحلينٌ،ٌٌوذمةٌٌالنفس،ٌٌضيقٌٌمثل)ٌٌالقلبٌٌبقصورٌٌتوحيٌٌوأعراض%50ٌٌ≤ٌٌقذفيٌ ٌٌبعضٌالمرضىٌالذينٌلديهمٌكسرٌ 
ٌ:مثلٌأخرىٌٌحالاتٌٌمنٌبلٌٌالقلب،ٌٌقصورٌمنٌيعانونٌٌلا(ٌالانتيابيٌٌالليليٌالنفسٌٌوضيقٌ

ٌٌ.•ٌالسمنةٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.قصورٌوريديٌ •

ٌٌ.•ٌالتقدمٌفيٌالعمرٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.فقرٌالدمٌ •

ٌٌ.•ٌضعفٌاللياقةٌالبدنيةٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.أمراضٌالرئةٌ •

ُ
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ُأوُتتداخلُمعهُ HFpEF الحالاتُالقلبيةُالتيُت شبه2-6-2ُ

ُُ:داءُالشريانُالإكليلي-1

ٌ.،ٌوقدٌيكونٌسبباًٌمباشراًٌلهٌأيضاHFpEFًٌ قدٌيُسببٌزلةٌتنفسيةٌجهديةٌويُشبهٌأعراض

ُ:اعتلالُالعضلةُالقلبيةُالتحددي-2

البطين،ٌوينتجٌعنٌحالاتٌٌٌٍشديدٌٌٌٍببطينينٌغيرٌمتوسعينٌمعٌخللٌٌٌٍيتمي زٌاعتلالٌالعضلةٌالقلبيةٌالتحددي ٌٌفيٌامتلاءٌ
وراثيةٌٌٌٍوراثيةٌٍ ٌمتعددةٌٌٌٍوغيرٌ توجدٌخصائص  ٌٌٌٌوصدويةٌ ٌٌسريريةٌ ٌٌ.ٌ الكسر علىٌ المحافظٌ القلبٌ ٌٌالقذفيتُمي زهٌعنٌقصورٌ

HFpEF. ًٌفيٌبعضٌمرضىٌقدٌيكونٌالداءٌالنشوانيٌالقلبيٌموجودا HFpEF ٌٌوإذاٌظهرتٌعلامات.ٌٌ توحيٌٌٌٌأوٌأعراض 
لتحديدٌالمرضىٌالأكثرٌٌٌٌسسريريٌٌٌاستخدامٌمقياسٌٌٌٍيُمكنٌُكما28ٌٌٌٌلتأكيدٌوجودٌالنشوانيٌ.ٌٌإضافيةٌٌٌٍبه،ٌيجبٌإجراءٌفحوصاتٌٍ

ٌ.للإصابةٌبالنوعٌالقلبيٌمنٌالداءٌالنشوانيٌعرضةًٌ

 ُ:اعتلالُالعضلةُالقلبيةُالضخاميُ -3

أحدٌٌ الوراثيةٌشيوعاً،ٌوينتجٌغالباًٌعنٌطفرةٌفيٌ القلبٌ أنواعٌاعتلالاتٌ الضخاميٌمنٌأكثرٌ القلبٌ يُعدٌاعتلالٌعضلةٌ
غيرٌٌٌٌالجيناتٌالمسؤولةٌعنٌتنظيمٌبروتيناتٌالانقباضٌداخلٌالخليةٌالعضليةٌالقلبية.ٌهذهٌالطفراتٌتؤديٌإلىٌتضخمٌٍ

البطينينٌأكثرٌٌٌٌب ينٌ ،ٌأيٌأنٌالتضخمٌيتركزٌفيٌالحاجزٌٌمتجانسٌٍفيٌجدرانٌالبطينٌالأيسر،ٌوغالباًٌماٌيكونٌغيرٌٌٌٌطبيعيٌٍ
 .منٌباقيٌالجدرانٌ

 :منٌخلالٌ (HFpEF) قذفيٌالٌكسرٌالٌٌالمحافظٌعلىالضخاميٌعنٌقصورٌالقلبٌٌٌٌيةعضلةٌالقلباليُفر قٌاعتلالٌ

 ٌ.السماتٌالسريريةٌالمميزةٌمثلٌالخفقان،ٌالإغماء،ٌوالزلةٌالتنفسيةٌالجهديةٌ •

اٌلتيٌتُظهرٌتضخماًٌواضحاًٌفيٌٌٌٌتصويرنتائجٌٌ • اٌلقلب  ٌ.التجويفٌالبطينيٌٌالبطين،ٌغالباًٌدونٌتوسعٌ ٌٌجدرانصدى

فيٌوضعيةٌٌ • أوٌ الجهدٌ أثناءٌ خاصةٌ الحالات،ٌ بعضٌ فيٌ الأيسرٌ البطينٌ مخرجٌ فيٌ ديناميكيٌ انسدادٌ وجودٌ
 ٌ.الوقوف

بالإضافةٌإلىٌالطفراتٌالجينية،ٌهناكٌأسبابٌأخرىٌتؤديٌإلىٌنمطٌمشابهٌمنٌالتضخمٌالبطيني،ٌوتُصنفٌضمنٌماٌ
 :يُعرفٌبـٌ"الاعتلالاتٌالضخاميةٌغيرٌالوراثيةٌالكلاسيكية"،ٌوتشمل

 أمراضٌخزنٌالغليكوجينٌ •
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الخلاياٌالقلبيةٌمسبباًٌتضخماًٌفيٌالعضلةٌٌ(Pompe disease) مثلٌمرضٌبومبي الغليكوجينٌداخلٌ ،ٌحيثٌيتراكمٌ
 .القلبية

 أمراضٌالليزوزوماتٌ •

ٌٌ يؤديٌإلىٌتراكمٌموادٌدهنيةٌداخلٌالخلايا،ٌبماٌفيٌذلكٌخلاياٌالقلب،ٌٌٌٌ(Fabry disease) داءُفابريُومنٌأبرزها
ٌ.مسبباًٌتضخماًٌفيٌالبطينٌالأيسر

 (Syndromic HCM) المتلازماتٌالوراثيةٌالضخامية •

 :وتشمل

نونان • بملامحٌٍ :(Noonan syndrome) متلازمةُ يتميزٌ وراثيٌ القامة،ٌٌمميزةٌٌٌٍوجهيةٌٌٌٍاضطرابٌ قصرٌ ٌ،
 .مثلٌتضيقٌالصمامٌالرئويٌوتضخمٌالبطينٌالأيسرٌقلبيةٌٌٍوعيوبٌٍ

 :اختصاراًٌلمجموعةٌمنٌالعلاماتٌالسريريةٌتشمل :LEOPARD متلازمة •

o Lentigines:ٌ بقعٌجلديةٌداكنة. 

o ECG abnormalities:ٌ اضطراباتٌتخطيطية.ٌ 

o Ocular hypertelorism:ٌ ٌتباعدٌالعينين.ٌ 

o Pulmonic stenosis: ٌتضيقٌالصمامٌالرئوي.ٌ 

o Abnormal genitalia:ٌ ٌتشوهاتٌتناسلية.ٌ 

o Retardation of growth:ٌ ٌتأخرٌفيٌالنمو.ٌ 

o Sensorineural deafness: صممٌعصبيٌحسي.ٌ 

اضطرابٌعصبيٌوراثيٌيُسببٌضعفاًٌتدريجياًٌفيٌالتنسيقٌالحركي،ٌٌ :Friedreich ataxia) رنحُفريدريخ •
ٌ.ويُرافقهٌغالباًٌضخامةٌفيٌعضلةٌالقلبٌ

 ُ:(Familial Amyloidosis) الداءُالنشوانيُالعائليُ •
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داخلٌالقلب،ٌٌٌٌأوٌالأبوليبوبروتين،ٌمماٌيؤديٌإلىٌترسبٌموادٌنشوانية (TTR) فيٌبروتينٌالترانسثيريتينٌٌينتجٌعنٌطفراتٌٍ
 ٌ.HCM مسببةٌتضخماًٌوتصلباًٌفيٌالجدرانٌالقلبية،ٌويُشبهٌفيٌبعضٌالحالاتٌنمط

 (LVNC) اعتلالُالبطينُالأيسرُغيرُالمضغوط-4

 .يتميزٌبوجودٌترابيقٌبارزةٌوفراغاتٌعميقةٌداخلٌالبطين،ٌوقدٌيظهرٌمعٌكسرٌقذفيٌسويٌفيٌبعضٌالحالاتٌ •

 أمراضُالصماماتُ-5

 .تُشخصٌعادةًٌعبرٌتخطيطٌصدىٌالقلبٌ •

بسوءٌٌلاٌتُعدٌسبباًٌمباشراًٌللأعراض،ٌلكنهاٌترتبطٌٌٌٌإلىٌمتوسطةٌٌٌٍخفيفةٌ ٌٌصماميةٌ ٌٌ،ٌقدٌتوجدٌآفاتٌ HFpEF في •
 29.الأذينةٌاليسرىٌوالرجفانٌالأذينيٌٌوظيفة

 أمراضُالتامور-6

 .باستخدامٌالفحوصاتٌالصدويةٌأوٌالتصويريةٌ HFpEF تمييزهاٌعنٌيُمكنٌُمثلٌالتهابٌالتامورٌالمضيق،ٌوٌ •

 قصورُالقلبُعاليُالنتاجُ-7

 .فيٌالأعراض،ٌويتميزٌبارتفاعٌمعاملٌالنتاجٌالقلبيٌوتوسعٌالحجراتٌفيٌالراحة HFpEF يُشبه •

 أمراضُانسداديةُقلبيةُ-8

اٌلمرضيٌٌ • اٌلتاريخ أٌو اٌلقلب تٌخطيطٌصدى اٌلرئوية،ٌوتُشخصٌغالباًٌعبر اٌلأوردة تٌضيق أٌو اٌلقلب اٌلكتلٌداخل مثل
 .)مثلٌعملياتٌالكيٌالقثطريٌ(

 قصورُالقلبُالأيمنُ-9

ثٌباضطرابٌالنظم،ٌأوٌارتفاعٌٌحدٌ قدٌيكونٌناتجاًٌعنٌاحتشاءٌالبطينٌالأيمن،ٌأوٌاعتلالٌالبطينٌالأيمنٌالمٌُ •
 .الرئويٌغيرٌالمرتبطٌبالقلبٌالأيسرٌٌٌالتوتر

الشرف،ٌأوٌقصوراًٌأيمناً،ٌٌٌٌمثلثٌ ٌٌفيٌالبطينٌالأيمن،ٌقصورٌ ٌٌاًٌوظيفيٌٌاًٌسوء HFpEF ملاحظة:ٌيُظهرٌالعديدٌمنٌمرضى
ارتفاعاًٌفيٌٌ  HFpEF%ٌمنٌمرضى80يُظهرٌأكثرٌمن30ٌٌٌٌ.الأسبابٌعندٌالمتابعةٌالطويلةٌٌب ينٌ مماٌيصع بٌالتمييزٌٌ
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فيٌضغوطٌالقلبٌالأيسر،ٌويُعدٌسوءٌوظيفةٌالبطينٌالأيمنٌالمرتبطٌبذلكٌشائعاًٌويُنبئٌٌٌٌمزمنٌٌٌٍالرئويٌنتيجةٌارتفاعٌٌٌٍالتوتر
31ٌ.بنتائجٌأسوأٌ

 التدبيرُوالعلاجُ:-2-7

 أهدافُالعلاجُ-2-7-1

 .للمريضٌٌالحالةُالوظيفيةوتحسينٌٌتقليلُشدةُالأعراضهوٌ HFpEF الهدفٌالأساسيٌفيٌعلاجٌ •

التدخلاتٌالأخرىٌٌ • أوٌ الحميةٌ أوٌ الدوائيٌ العلاجٌ أنٌ أدلةٌواضحةٌحتىٌالآنٌعلىٌ توجدٌ تقللُمنُمعدلُُلاٌ
 ٌ.HFpEF فيٌمرضىٌالوفيات

 التقييمُوالمتابعةُالمستمرة-2-7-2

،ٌوالتيٌتتراوحٌٌوتيرةُالتقييمُالسريريُ)مثلٌالقصورٌالكلويٌالمزمن(ٌٌمرافقةٌٌٍووجودٌأمراضٌٌٍشدةُالأعراضتحددٌ •
 .إلىٌمرةٌكلٌستةٌأشهرٌٌٌٍمرةٌكلٌشهرٌٌٍب ينٌ ٌٌعادةًٌ

 :يجبٌأنٌتشملٌكلٌزيارةٌمتابعة •

o ٌتقييمٌتغيرٌالأعراض.ٌ 

o مراقبةٌالوزنٌوضغطٌالدم.ٌ 

o البحثٌعنٌأعراضٌجديدةٌللأمراضٌالمرافقة.ٌ 

o تقييمٌتحملٌالأدوية.ٌ 

كلٌستةٌأشهرٌلمعرفةٌمدىٌأمانٌاستخدامٌالمدر اتٌوالأدويةٌٌالشواردُووظائفُالكليةُيُوصىٌبإجراءٌفحوصاتٌٌ •
 .الأخرىٌ

يجبٌتقييمٌالأسبابٌالقلبيةٌ)مثلٌاضطراباتٌالنظمٌأوٌالإقفارٌالقلبيٌالمتقدم(ٌوغيرٌالقلبيةٌ)مثلٌالسكريٌغيرٌٌ •
 .تفاقمُالأعراضُالمضبوطٌأوٌقصورٌالغدةٌالدرقية(ٌفيٌحالٌٌ

قياسٌٌٌٌيُمكنٌُفيٌبعضٌالحالاتٌالتيٌتظهرٌفيهاٌأعراضٌمتضاربةٌ)مثلٌزيادةٌالزلةٌالتنفسيةٌمعٌفقدانٌالوزن(،ٌٌ •
 .،ٌلكنٌلاٌيُستخدمٌهذاٌالفحصٌبشكلٌروتينيٌفيٌالمتابعةNT-proBNPٌ أو BNPمستوىٌ
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 ٌ:تدبيرُالمرضُالمزمن-2-7-3

 .قدٌتُساهمٌفيٌتقليلٌمعدلاتٌدخولٌالمستشفىٌالتدبيرُالذاتيبرامجٌتدبيرٌالأمراضٌالمزمنةٌوتثقيفٌالمرضىٌحولٌ

 التمارين،ُالحمية،ُفقدانُالوزن،ُوإعادةُالتأهيلُالقلبيُ

تُعدٌالمشاركةٌفيٌبرامجٌالتمارينٌالمنظمة،ٌإعادةٌالتأهيلٌالقلبي،ٌوالمداخلاتٌالغذائيةٌآمنة،ٌوقدٌتُحسنٌبشكلٌطفيفٌٌ
 ٌ.HFpEF منٌقدرةٌالتحملٌلدىٌمرضى

 سوءُالوظيفةُالانبساطيةُغيرُالعرضيُ

فيٌتصويرٌصدىٌٌٌٌانبساطيةٌٌٌٍالمرضىٌالذينٌلاٌتظهرٌعليهمٌأعراضٌقصورٌالقلبٌولكنٌلديهمٌسوءٌوظيفةٌٍلاُي عتبرُُ
ٌ.سريرياًُ HFpEF مصابينُبتالقلبٌ

ُتدبيرُفرطُالحملُ:

علاجاًٌبالمدرات.ٌعادةٌماتستخمٌمدراتٌالعروة.ٌفيٌمرضىٌفرطٌالحملٌٌٌٌممنٌلديهمٌفرطٌحملHFpEFٌٌٌٍيتطلبٌمرضىٌٌ
ٌفإنٌالتأثيرٌالمدرٌلهاٌيعتبرٌكافياً.SGLT2ٌالطفيفٌممنٌظهرتٌلديهمٌفائدةٌاستخدامٌمثبطاتٌ

 الشريانيُُالعلاجاتُالخافضةُللضغط

لٌاستخدامٌ  :فيٌحالٌعدمٌضبطٌضغطٌالدم،ٌيُفض 

 ٌٌ.المدر اتٌ •

 ٌ.(ARNIs) النيبريليسينٌٌ–مثبطاتٌمستقبلاتٌالأنجيوتنسينٌ •

 ٌ.(ARBs) مثبطاتٌمستقبلاتٌالأنجيوتنسين •

 ٌ.(MRAs) القشرانياتٌالمعدنيةٌحاصراتٌ •

 32ممٌزئبق.130/80ٌالهدفٌالحاليٌلضغطٌالدم:ٌأقلٌمنٌ

برنامج • لٌ ٌٌ Optimize HF سج  خلال الوفياتٌ معدلٌ فيٌ عند30ٌٌٌٌتحسناًٌ المستشفىٌ فيٌدخولٌ وانخفاضاًٌ يوماًٌ
 33.استخدامٌالمدر اتٌبعدٌالخروج،ٌمقارنةًٌبعدمٌاستخدامها
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 .بتوافرٌحيويٌأفضلٌمنٌالفوروسيميدٌبيوميتانيدُوتورسيمايدُيتمتعٌٌ •

 .مثلٌالثيازيدٌأوٌماٌيشابههٌدمجُأنواعُمختلفةُمنُالمدر اتقدٌيحتاجٌبعضٌالمرضىٌإلىٌٌ •

 :شائعة،ٌوقدٌتنتجٌعنٌٌتعتبرُمقاومةُالمدر ات

 ٌ.الإفراطٌفيٌتناولٌالصوديوم •

 ٌ.استخدامٌأدويةٌتُضعفٌفعاليةٌالمدر اتٌ)مثلٌمضاداتٌالالتهابٌغيرٌالستيرويديةٌ( •

 .وجودٌمرضٌكلويٌمزمن •

 أدويةُإضافيةُفعالةُ:

تُقللٌالوفياتٌولهاٌتأثيراتٌمفيدة،ٌخاصةٌلدىٌالمرضىٌالمصابينٌٌٌٌحاصراتُبيتاأظهرتٌتحليلاتٌشاملةٌأنٌٌ •
 34.بالداءٌالشريانيٌالإكليلي

اٌلمعدنيةٌٌبحاصرٌمستقبلاتٌ HFpEF علاجTOPCATٌتجربةٌٌ • اٌنخفاضاًٌٌٌالقشرانيات دٌخولٌٌٌٌظهرت فيٌمعدلات
 :لدىٌٌٌالمستشفى،ٌخصوصاًٌ

o ٌ60%ٌو45ٌب ينٌ المرضىٌالذينٌلديهمٌكسرٌقذفي%.ٌ 

o ٌالمرضىٌالذينٌلديهمBNP  35.مرتفع 

تٌجربةٌٌ • فٌرعيٌمن أٌنٌٌ PARAGON-HFتحليل اٌلمستشفىٌٌٌٌفالسارتان-ساكوبيتريلأظهر دٌخول يُقللٌمنٌخطر
،ٌمتوسطHFpEFٌٌ بسببٌقصورٌالقلبٌمقارنةًٌبفالسارتانٌوحده،ٌوكانٌالتأثيرٌأوضحٌلدىٌالنساءٌالمصاباتٌبـ

36ٌٌُُ.%57الكسرٌالقذفيٌفيٌالدراسة:ٌ

 HFpEF ضبطُالنظمُفيُالرجفانُالأذينيُلدىُمرضى-2-7-4

اُلهيدروبيريدينُوٌٌحاصراتُبيتاتُعدٌٌ • اُلكالسيومُغيرُثنائية )مثلٌفيراباميلٌوديلتيازيم(ٌالعلاجاتٌٌٌٌحاصراتُقنوات
 ٌ.HFpEFالمفضلةٌلضبطٌمعدلٌضرباتٌالقلبٌلدىٌالمرضىٌالمصابينٌبالرجفانٌالأذينيٌو

لدىٌالمرضىٌالذينٌيعانونٌمنٌانخفاضٌضغطٌالدم،ٌحيثٌيُعدٌخياراًٌٌٌٌديجويسينُالتفكيرٌفيٌاستخدامٌٌٌٌيُمكنٌُ •
ٌ.مناسباًٌفيٌهذهٌالحالة
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 الحاجةُإلىُمضاداتُالتخثر-2-7-5

 :والمترافقةٌمعٌأحدٌالأمراضٌالتالية HFpEF فيٌحالاتٌالرجفانٌالأذينيٌالمصاحبةٌلـ

 .اعتلالٌالعضلةٌالقلبيةٌالضخامي •

 ٌ.الداءٌالنشوانيٌالقلبي •

 ٌ.تضيقٌالصمامٌالتاجيٌالرثويٌ •

 ٌ.وجودٌصمامٌتاجيٌميكانيكي •

ٌٌ التخثر درجةيجبٌإعطاءٌمضاداتٌ النظرُعنُ هذهٌٌٌٌ،ٌنظراCHA₂DS₂-VAScًٌ بغضُ فيٌ الخثارٌ لارتفاعٌخطرٌ
 .الحالاتٌ

 ُ:(ACC/AHA 2023) التوصياتُالحديثةُ

لٌعامٌٌ • لٌلقلب اٌلأمريكية اٌلقلبٌوالجمعية اٌلأمريكيةٌلأمراض اٌلكلية إٌرشادات بُالقثطرةباستخدام2023ٌٌٌٌتوصي  الكي
(Catheter Ablation) ٌٌالمصابينٌبالرجفانٌٌٌٌالشبابكخيارٌعلاجيٌأولٌلتحسينٌالأعراضٌلدىٌالمرضى

 41.قليلةٌُُمرافقةٌُُأمراضٌُإذاٌكانتٌلديهمٌٌٌالأذينيٌالانتيابي،ٌخاصةًٌ

• ٌٌ استخدامٌجهاز نٌ ٌٌ CardioMEMSيُحس  دخولٌٌٌٌالتوترلمراقبة ويُقللٌمنٌمعدلاتٌ الحياةٌ الرئويٌمنٌجودةٌ
مرضىٌ لدىٌ قبولاتٌٍ HFpEF المستشفىٌ منٌ يعانونٌ استخدامٌٌٌ.متكررةٌٌٌٍالذينٌ أنٌ الدراساتٌ أظهرتٌ  كماٌ

CardioMEMS ٌٌ42.الرئويٌٌالتوتريُساهمٌفيٌتحسينٌالأمراضٌالاستقلابيةٌالمرافقة،ٌإلىٌجانبٌتحسين 

• ٌٌ التفكيرٌفيٌإجراء التاجيةُيجبٌ إذاٌكانٌٌٌٌتصويرُالشرايينُ القلبيةٌ التوعيةٌ القلبيُوإعادةٌ السببٌٌٌٌالإقفارُ هوٌ
 HFpEF .43الرئيسيٌللأعراضٌفي

إرشادات • ٌٌ ACC/AHA توصيٌ على2022ٌٌٌٌلعام القلبٌ مرضىٌقصورٌ جميعٌ تلطيفيةُُبأنٌيحصلٌ رعايةُ
 .وداعمةُ

 :،ٌتُعر فٌالرعايةٌالتلطيفيةٌبأنهاHFpEF فيٌسياق •
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بالمعاناةٌٌ" • التنبؤٌ الحياةٌالصحيةٌمنٌخلالٌ تهدفٌإلىٌتحسينٌجودةٌ المريضٌوعائلته،ٌ تتمحورٌحولٌ رعايةٌ
 ".ومنعهاٌومعالجتها

اٌلأوليةٌٌ • اٌلتلطيفية اٌلرعاية اٌلعديدٌٌٌٌيُمكنٌُفيٌمسارٌالمرض،ٌوٌٌٌمبكراًُيُفضلٌبدء يٌُلبي أٌن اٌلتخصصات للفريقٌمتعدد
 44.منٌالاحتياجاتٌالأساسية

 (HFpEF)انكسارُالمعاوضةُالحادُفيُقصورُالقلبُالمحافظُعلىُالكسرُالقذفيُ-2-7-6

نٌتدخلٌفريقٌٌ يوماًٌويُقللٌالوفياتٌداخلٌالمستشفىٌلدى30ٌٌٌٌصدمةٌمتعددٌالتخصصاتٌمعدلٌالوفياتٌخلالٌٌالٌيُحس 
 45.المرضىٌالذينٌيعانونٌمنٌصدمةٌقلبيةٌمثبتةٌسريرياًٌوديناميكياً،ٌبغضٌالنظرٌعنٌالسبب

نٌورإبينفرينٌٌ اٌستخدام اٌلعضويةٌويُفضل اٌلتروية اٌلدمويةٌويُعزز اٌلحركية اٌلأوعيةٌمؤقتاً بٌمقبضات اٌلوريدي اٌلدعم ن يٌُحس  كما
فرين.ٌهذاٌالدعمٌيُتيحٌوقتاًٌلتطبيقٌالمدر اتٌوتصحيحٌٌفينيلإالٌباستثناءٌحالاتٌاضطراباتٌالنظمٌالسريعةٌحيثٌيُستخدمٌٌ

 .العواملٌالمسببةٌمثلٌاضطراباتٌالنظمٌأوٌالإقفارٌ

 .المتدهورةٌ HFpEF يعدٌالدعمٌالتنفسيٌالمناسبٌواستخدامٌالمدر اتٌأساسٌالعلاجٌفيٌحالات

 .وُيفضلٌاستخدامٌمدر اتٌالعروةٌعلىٌالثيازيدية،ٌلكنٌلاٌتوجدٌأدلةٌعلميةٌتُفضلٌنوعاًٌمعيناًٌمنٌمدر اتٌالعروةٌ

 46.إعطاءٌمدر اتٌالعروةٌوريدياًٌبشكلٌدفشٌأوٌمستمرٌب ينٌ عدمٌوجودٌفرقٌكبيرDOSEٌ أظهرتٌتجربةٌ

 .قدٌيحتاجٌبعضٌالمرضىٌإلىٌدمجٌأنواعٌمتعددةٌمنٌالمدر اتٌمثلٌالثيازيدية،ٌالشبيهةٌبالثيازيد،ٌأوٌالأسيتازولاميد

 :منٌخطرٌالميتولازونُيزيدٌ

o ٌنقصٌالبوتاسيوم.ٌ 

o ٌنقصٌالصوديوم.ٌ 

o ٌتدهورٌالوظيفةٌالكلوية.ٌ 

o .47ارتفاعٌمعدلٌالوفياتٌمقارنةًٌباستخدامٌمدر اتٌالعروةٌفقط 

تٌجربةٌٌ اٌلاحتقانٌخلالADVORٌٌ أظهرت يٌخفف اٌلعروة إٌلىٌمدر ات اٌلأسيتازولاميد إٌضافة بٌالبلاسيبو3ٌٌأن  48.أيامٌمقارنةً

ُ
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 ماُبعدُالاستقرارُالأوليُ-2-7-8

 :بعدٌاستقرارٌالديناميكيةٌالدمويةٌوالتهوية،ٌيجبٌتقييمٌومعالجةٌ •

o ٌالإقفارٌالقلبي.ٌ 

o اضطراباتٌالنظم.ٌ 

o العواملٌالمسببةٌالأخرىٌوالأمراضٌالمرافقة.ٌ 

 .فيٌحالاتٌالمتلازمةٌالإكليليةٌالحادةٌٌإعادةُالتوعيةُالقلبيةُالعاجلةيُفضلٌإجراءٌ •

اٌستخدامٌٌ • اُلموضعيُيُفضل أُو اُلوريدي اٌلرئوية،ٌٌٌٌالنيتروغليسرين اٌلوذمة اٌلضغطٌالإسعافيٌأو اٌرتفاع فيٌحالات
 .حيثٌيُقللٌالحملٌالقبليٌعلىٌالقلب

لدىٌالمرضىٌالذينٌيعانونٌمنٌٌٌٌالترشيحُالفائقأوٌٌٌٌالعلاجُالمعيضُللكليةُقصيرُالأمديُوصىٌبالنظرٌفيٌٌ •
فرطٌالحملٌالعرضي،ٌمعٌسوءٌالوظيفةٌالكلويةٌوتراجعٌالصادرٌالبولي،ٌبغضٌالنظرٌعنٌاستقرارٌالديناميكيةٌٌ

 .الدموية

فيٌالمرحلةٌالنهائيةٌمعرضونٌٌٌٌكلويٌٌٌٍفيٌالوظيفةٌالكلويةٌأوٌيعانونٌمنٌمرضٌٌٌٍالمرضىٌالذينٌلديهمٌضعفٌ  •
 .للحاجةٌإلىٌعلاجٌمعيضٌللكليةٌكبيرٌٌٍبشكلٌٍ

أٌدلةٌ  • تٌوجد بٌـٌٌقويةٌ ٌٌلا اٌلمبكر مثبطاتٌٌ،ٌٌ(ARBs) الأنجيوتنسينٌمثبطاتٌمستقبلاتٌٌ ،ACE مثبطاتٌٌ(تدعمٌالبدء
اٌلأنجيوتنسينٌ مٌستقبلاتٌ،ٌٌ(ARNIs) نيبريليسينٌ–مستقبلات اٌلمعدنيةٌٌٌحاصرات  مثبطاتٌ،ٌٌ(MRAs)ٌٌالقشرانيات

SGLT2ٌ،حاصراتٌبيتا(ٌفيٌالمرضىٌغيرٌالمستقرينٌالمصابينٌبـ HFpEF المتدهور. 

الثيازوليدينديوناتُ • استخدامُ ٌٌٌٌيمنعُ ٌٌ DPP-4ومثبطات حالاتٌٌٌساكساغليبتينُوٌٌسيتاغليبتينمثل  فيٌ
HFpEF المتدهورة. 

 type l (ARBs) منُالنمطُالأولIIُحاصراتُمستقبلاتُالأنجيوتنسينُ-2-7-8-1

Renin-Angiotensin-Aldosterone Systemٌٌ(RAASٌٌ)ألدوستيرونٌٌ-أنجيوتنسين-جهازٌالرينينARBsٌتُثبطٌ
اٌلأنجيوتنسينIٌٌٌٌالنمطٌٌٌٌنجيوتنسينٌالأٌٌمستقبلٌ ٌٌحجبٌ ٌٌعنٌطريقٌ  يٌعملٌعليه اٌلشريانيةIIٌٌالذي اٌلأوعية تٌوسع إٌلى يٌؤدي ؛ٌمم ا

التأثيراتٌالأخرى،ٌومنٌالواضحٌأنٌلـٌٌٌٌينٌ والوريدية،ٌوانخفاضٌضغطٌالدمٌالشرياني،ٌوانخفاضٌإفرازٌالألدوستيرونٌمنٌبٌ 
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ARBsٌٌٌٌفٌي اٌلشرياني،ٌولكنٌٌ كجزءٌمنHFPEFٌٌدوراً اٌلدم تٌدبيرٌخفضٌضغط اٌعتبارهاٌمؤشراًٌمُنفصلًاٌٌٌٌيُمكنٌُنظام أيضاً
 43الدمويةٌ. لتقليلٌحوادثٌالقلبٌوالأوعية

لٌإعادةٌتشكيلٌالبطينٌالأيسرٌٌٌٌالجهازي ٌ ٌٌالشريانيٌ ٌٌالدمٌ ٌٌمنٌارتفاعٌضغطٌ ARBSٌٌبينماٌتُقل  لٌٌ LVٌٌremodelingٌٌوتُسه  
نٌالنتائجٌفيٌ المرضىٌالمصابينٌٌ علىٌتحسنٌالنتائجٌالسريريةٌعندٌكلٌقاطعٌ ٌ،ٌفإن هٌلمٌيكنٌهنالكٌدليلٌ HFPEFوتُحس  

ٌٌ.HFPEFبـٌ

 ٌ:HFpEFفي ARBs فعاليةحولٌٌٌنتائجٌالدراسات 

 CHARM-Preserved تجربة

 ٌ.وضغطٌدمٌمضبوط %40<ٌقذفيٌٌٍبكسرٌٌٌٍمريضا3023ًٌٌشملتٌ •

 ٌ.فيٌدخولٌالمستشفىٌأوٌالوفياتٌمعنوياًٌٌفرقاًٌٌكانديسارتانٌالٌلمٌيُظهر •

 ٌ.أكبرٌمنٌالرجالٌومرضىٌبكسرٌقذفيٌمنخفضٌنسبياًٌٌٌالدراسةٌنسبةًٌضم تٌ •

 I-PRESERVE تجربة

 ٌ.%45≤مريضًاٌبكسرٌقذفي4128ٌٌشملتٌ •

 ٌ.أيٌتأثيرٌمعنويٌعلىٌالوفياتٌأوٌدخولٌالمستشفىٌأوٌجودةٌالحياةٌٌربيسارتانٌالإلمٌيُظهرٌ •

 VALIDD تجربة

 ٌ.درستٌتأثيرٌفالسارتانٌعلىٌالمرضىٌالمصابينٌبارتفاعٌالضغطٌوسوءٌالوظيفةٌالانبساطية •

اٌلنظرٌعنٌنوع • اٌرتبطٌبخفضٌالضغطٌبغض اٌلانبساطي اٌلاسترخاء نٌسرعة  ARB أظهرتٌنتائجٌحيادية:ٌتحس 
 ٌ.المستخدم

 ٌ.لتقليلٌخطرٌالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلبHFpEFٌٌٌعندٌالمصابينٌبـARBsٌٌٌاستخدامٌٌيُمكنٌُإذاًٌ

 وخاصةًٌإذاٌكانٌالمريضٌلديهٌ:

 ارتفاعٌضغطٌالدمٌالمرافقٌ. ✓
 أقلٌمنٌالطبيعي.LVEFٌيُظهرٌ ✓
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 ٌ.الصحية بعضٌمنٌعبءٌالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلبٌأوٌالخطرٌالمُحتملٌكماٌيراهٌمُقدمٌالرعاية ✓

فيٌعلاجٌارتفاعٌالضغط،ٌإلاٌأنٌالدراساتٌلمٌتُثبتٌفعاليةٌالعلاجٌالأحاديٌبهاٌكخيارٌمفضلٌٌ ARBs رغمٌاستخدامٌ
ٌٌيشملٌضبطٌالضغطٌأوٌالأمراضٌالمرافقة،ٌوليسٌكعلاجٌٌٌٍأوسعٌٌٌٍضمنٌسياقٌٍ ARB لذلك،ٌيُستخدمٌ .HFpEF لعلاج

 .الكسرٌالقذفيٌالمحافظٌعلىلقصورٌالقلبٌٌٌأساسيٌٍ

2-7-8-2-ُ للأنجيوتنسينُ المحولُ الإنزيمُ  Angiotensin-converting enzymeمثبطاتُ
inhibitors (ACEi):ُُ

لٌلأنجيوتنسينACEiٌٌتعملٌٌ اٌلمحول اٌلإنزيم تٌثبيط اٌلأنجيوتنسينٌٌعنٌطريق تٌحويل تٌقليلٌعملية وٌبالتالي ،Iٌٌٌٌأٌنجيوتنسين إلى
IIٌٌإفرازٌالألدوستيرون،ٌٌٌٌمم اٌيؤديٌإلىٌتوسعٌالأوعيةٌالشريانيةٌوالوريدية،ٌوانخفاضٌضغطٌالدمٌالشرياني،ٌوانخفاض

اٌرتفاعARBsٌٌوACEiٌٌوتُستخدمٌمثبطاتٌٌ ذٌلك فٌي بٌما اٌلحالات، اٌلعديدٌمن فٌي اٌلشريانيٌوٌٌبالتبادل اٌلدم  .HFrEFضغط

،ٌففيٌدراسةٌ)تجربةٌبيريندوبريلARBSٌٌأضعفٌنوعاًٌماٌمنٌبياناتACEٌٌٌٌبياناتٌمثبطاتٌٌٌٌفكانتHFpEFٌٌأماٌفيٌٌ
،ٌومعٌٌعندٌالكهولٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌالمزمنٌكانتٌالنتيجةٌالأساسيةٌالأوليةٌللمراضة/الوفياتٌالسريريةٌحياديةًٌ

ٌذلكٌأظهرتٌالدراسةٌتحسناًٌفيٌ:

 دقائق،ٌوانخفاضٌحالاتٌالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلبٌبعدٌسنةٌواحدةٌ.6ٌٌالفئةٌالوظيفية،ٌومسافةٌالمشيٌلمدةٌ

لتقليلٌخطرٌالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلب،ٌوتحسينٌالحالةHFpEFٌٌٌٌعندٌالمصابينٌبـACEiٌٌٌٌاستخدامٌمثبطاتٌٌٌٌيُمكنٌُ
 الوظيفيةٌخاصةًٌإذاٌكانٌالمريضٌلديهٌ:

 مرضٌمرافقٌمثلٌارتفاعٌضغطٌالدمٌ. ✓
ٌلديهٌبعضٌمنٌ)ضعفٌفيٌالحالةٌالوظيفيةٌوعبءٌالاستشفاءٌكماٌيراهٌمُقدمٌالرعايةٌالصحية(ٌ. ✓

 ُ:Mineralocorticoid antagonists (MRAs)مستقبلاتُالقشرانياتُالمعدنيةُُحاصراتُُ-2-7-8-3

،ٌوالذينٌيتلقونٌعلاجاIIIًٌٌ إلى NYHA II منٌالدرجةٌالوظيفيةٌ HFpEF للمرضىٌالمصابينٌبـ MRA يُوصىٌبإضافة

 ٌ.GLP-1 ناهضٌمستقبلٌ SGLT2ٌ± ومثبطٌاًٌبوليٌاًٌمثالياًٌيشملٌمدرٌ 

ٌٌ.قبلٌالبدء2ٌٌم1.73ٌمل/دٌ/30ٌ≤(eGFRٌمك/لٌومعدلٌالرشحٌالكبيٌ) 4.7ٌ≥يجبٌأنٌيكونٌبوتاسيومٌالدمٌٌ

ٌ
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 .متكافئةُمنُحيثُالفعالية،ٌفينيرينون(ٌإيبليرينونٌالثلاثةٌ)سبيرونولاكتون،ٌ MRAs تُعتبرٌأنواع

 تعديلٌالجرعةٌومراقبةٌالبوتاسيومٌ:

 ٌ.لزيادةٌالجرعةٌمك/ل4.7ٌٌ≥يجبٌأنٌيبقىٌبوتاسيومٌالدمٌٌ •

• ٌٌ الدم إذاٌتجاوزٌبوتاسيومٌ الدواءٌ إيقافٌ أوٌ الجرعةٌ تقليلٌ ٌٌ 5.0يجبٌ السببٌٌٌٌوفقٌمك/لٌ)عينةٌغيرٌمنحلة(
 .المحتملٌلفرطٌبوتاسيومٌالدم،ٌودرجةٌالجرعة،ٌوإمكانيةٌالمتابعةٌالدقيقة

 مك/لٌ. 4.5<المستوىٌيجبٌتجن بٌالعواملٌالتيٌتُسببٌفرطٌبوتاسيومٌالدم،ٌخاصةٌإذاٌكانٌ

،ٌيتمٌاتخاذٌقرارٌإيقافٌأحدهماٌبناءًٌعلىARBٌٌ أو ACE مثبطاتٌوٌ MRA إذاٌكانٌالسببٌهوٌالجمعٌبينٌ •
 ٌ.ACEمثبطات أهميةٌاستخدامٌ

 التأثيرٌعلىٌضغطٌالدمٌ:

3ٌٌانخفاضاًٌمتوسطاًٌبمقدارٌ TOPCAT ،ٌحيثٌأظهرتٌتجربةضعيفُنسبياًُعلىٌضغطٌالدمٌ MRAs تأثيرٌ •
 49.ممٌزئبقٌفقطٌ

MRAsُالجرعاتُالموصىُبهاُلُ:ُ(3جدولُ)

 

ُالجرعةُالهدفُُالتحملُُُوفقالتعديلُُجرعةُالبدءُُالدواء
ٌملغٌيومياًٌ 50–25ٌكلٌأسبوعينٌٌملغٌيوميا12.5ًٌٌُسبيرينولاكتونُ

ٌملغٌيومياًٌ 50ٌأسابيع4ٌٌٌبعدٌٌملغٌيوميا25ًٌٌُإيبليرينونُ
ٌملغٌيوميا40ًٌٌحتىٌٌزيادةٌتدريجيةٌ / (eGFR >60) ملغٌيومياًٌ 20ُفينيرينونُ

50ٌملغٌيوميا20ًٌٌ منخفضٌ( eGFRملغٌ) 10

   

ُ

 HFpEF في MRAs خلاصةُالأدلةُالسريريةُعلىُفعاليةُ

 ُ:(FINEARTS + TOPCAT) التحليلُالتلويُ •

 51.قل لٌمنٌدخولٌالمستشفىٌبسببٌقصورٌالقلب،ٌلكنٌلمٌيُظهرٌتأثيراًٌواضحاًٌعلىٌالوفياتٌلجميعٌالأسبابٌ
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 FINEARTS تجربة •
ٌٌ تأثيرٌٍالٌقل ل دونٌ المستشفى،ٌ ودخولٌ العاجلةٌ الزياراتٌ منٌ الحياةٌٌٌمعنويٌٌٌٍفينيرينونٌ أوٌجودةٌ الوفياتٌ  .علىٌ

 50.أمٌلٌا  SGLT2مشابهةٌسواءٌاستخدمٌالمريضٌمثبطفعاليتهٌكانتٌ

 TOPCAT تجربة •
ٌٌ الكلىٌٌسبيرونولاكتونٌالقل ل وظائفٌ وتدهورٌ الدمٌ بوتاسيومٌ فرطٌ بزيادةٌ ارتبطٌ لكنٌ المستشفى،ٌ دخولٌ  .منٌ

حولٌدقةٌالتشخيصٌفيٌٌٌٌفعاليتهٌكانتٌأوضحٌفيٌأمريكاٌبسببٌالالتزامٌالأعلىٌبالبروتوكول،ٌمماٌيُثيرٌشكوكاًٌ
49ٌ.مناطقٌأخرىٌ

 Angiotensin Neprilysin Inhibitorsنيبربليسينُ-الأنجيوتنسينُمثبطاتُمستقبلاتُ-2-7-8-4
(ARNi): 

وبالتاليٌيمنعٌٌٌٌ،ٌمضيفاًٌبذلكٌتأثيرٌمثبطٌنيبرليسينARBsمعsacubitrilٌٌٌٌدواءٌساكوبيتريلٌٌٌٌب ينٌ ARNiٌٌيجمعٌعلاجٌٌ
هذاٌالمثبطٌمنٌتكسيرٌالببتيداتٌالمدرةٌللصوديوم،ٌمماٌيؤديٌإلىٌإطالةٌتأثيراتهاٌبماٌفيٌذلك:ٌإدرارٌالصوديوم،ٌوتوسعٌٌ

 الأوعيةٌ.

الARNiٌٌكانتٌالتجربةٌالمحوريةٌلاستخدامٌعلاجٌٌ القلبٌ الكسرٌالقذفياحمفيٌعلاجٌقصورٌ هيHFPEFٌٌٌٌفظٌعلىٌ
ٌٌ العالمية للنتائجٌ مستقبليةٌ )مقارنةٌ ARNIٌٌٌٌٌٌب ينٌ تجربةٌ الARBٌٌو القلبٌ قصورٌ القذفيٌٌاحمٌفيٌ الكسرٌ علىٌ فظٌ

((PARAGON-HFٌٌٌففيٌهذهٌالتجربةٌكانتٌالنتيجةٌالأوليةٌللوفياتٌالقلبيةٌالوعائيةٌوالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلب،
،ٌبالإضافةٌإلىٌفائدةٌأكبرٌلدىٌالنساءNYHAٌمحايدة،ٌومعٌتحسنٌكبيرٌفيٌتصنيفٌجمعيةٌنيويوركٌلأمراضٌالقلبٌٌ

لٌفرطٌبوتاسيومٌالدم،ٌوانخفاضاًٌفيLVEF<%57ٌٌوالمرضىٌالمصابينٌبقصورٌقلبٌذاتٌمتوسطٌ ،ٌوانخفاضاًٌفيٌمُعد 
 52دىٌالنساءٌمقارنةًٌبالرجالٌ.مُعد لاتٌالاستشفاءٌلٌ

قصورٌالقلب،ٌٌٌٌلتقليلٌمخاطرٌالاستشفاءٌبسببHFpEFٌٌلدىٌالمرضىٌالمصابينٌبـARNiٌٌٌٌالنظرٌفىٌاستخدامٌٌٌٌيُمكنٌُ
 خاصةًٌإذاٌكانٌالمريضٌيعانيٌمنٌ:

 كماٌيحددهٌالطبيبٌ.ٌٌمحتملٌٌٍبعضٌأعباءٌالاستشفاءٌبسببٌقصورٌالقلبٌأوٌخطرٌٍ ✓
 إذاٌكانتٌأنثى(ٌ.LVEF < %70-65ٌٌأقلٌمنٌالطبيعيٌإذاٌكانٌذكراًٌ)أوٌأيٌٌقذفيٌ ٌلديهٌكسرٌ  ✓
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لدعمٌٌٌٌماليةٌ ٌٌأوٌمواردٌ ٌٌتأمينيةٌ ٌٌللإصابةٌبه،ٌو/أوٌلديهٌتغطيةٌ ٌٌمتزايدٌ ٌٌفرطٌبوتاسيومٌالدمٌأوٌخطرٌ لٌٌلديهٌسوابقٌ  ✓
ٌالمعدنيةٌ.ٌالقشرانياتٌمستقبلاتٌٌحاصراتٌالتكلفةٌالتيٌتتجاوزٌخياراتٌالعلاجٌالعامةٌمثل:ٌٌ

✓ MRAٌٌٌوحاصراتٌمستقبلاتٌالأنجيوتنسينARBs.ٌ54 

 :Beta blockers (BBsحاصراتُبيتاُ)-2-7-8-5

ٌٌ ٌٌبوجودٌأمراضٌٌٌٍأساسيٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍ،ٌولكنٌهذاٌمدفوعٌ HFPEFغالباًٌماٌتُست خدمٌحاصراتٌبيتاٌلدىٌالمرضىٌالمصابينٌبـ
 الشريانيٌ. أخرىٌمثل:ٌالرجفانٌالأذيني،ٌوخناقٌالصدرٌ/ٌالداءٌالشريانيٌالإكليلي،ٌوارتفاعٌضغطٌالدم

(ٌ اٌلقذف اٌلقلبٌعبرٌطيفٌكسر قٌصور فٌي بٌيتا اٌستخدامٌحاصرات اٌلدراساتٌحول اٌلعديدٌمن (HFrEF+ HFPEFٌٌبحثت
نتائجٌٍ وجودٌ تداخلمشجعةٌٌٌٍمعٌ تأثيراتٌ )دراسةٌ تجربةٌ أظهرتٌ التحديدٌ وجهٌ فعلىٌ وعودةٌٌ ،ٌ النتائجٌ علىٌ النيبيفولولٌ

 Study of the Effects of Nebivolol Intervention onالاستشفاءٌعندٌكبارٌالسنٌالمصابينٌبقصورٌقلبٌٌ
Outcomes and Rehospitalization in Seniors with Heart Failure (SENIORS)ًٌٌٌإيجابيةًٌٌٌأوليةًٌٌٌ(ٌنتيجة

منٌكبارٌالسنٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌ،ٌٌٌٌكبيرةٌٌٌٍمجموعةٌٍ لدىٌٌٌوعائيةٌٌٌٍقلبيةٌٌٌٍللوفياتٌلجميعٌالأسبابٌوالاستشفاءٌلأسبابٌٍ
،ٌلذلكٌيجبٌتوخيٌالحذرLVEF > %50ٌٌمنهمٌكانٌلديهمٌٌٌٌ،ٌوقليلٌ LVEF >%35%ٌمنٌالمرضىٌلديهم35ٌٌوكانٌٌ

ٌالآثارٌالمفيدةٌلحاصراتٌبيتاٌفيHFPEFٌٌٌٌعندٌتعميمٌهذهٌالنتيجةٌعلىٌكاملٌطيفٌالمرضىٌالمصابينٌبـٌٌ ،ٌكماٌأن 
HFrEFٌٌٌبٌالوفيات يٌتعلق قٌيمٌٌ فيما تٌشمل فٌقد لٌٌٌـ49-40ٌٌينٌ بٌ تتراوحLVEFٌٌٌٌوالاستشفاء لٌيس  LVEF >%50.53%ٌولكن

ٌٌ ٌالاستخدامٌالانتقائىٌلحاصراتٌبيتاٌلدىٌالمرضىٌالمصابينٌبـ والاستشفاءٌبسببٌٌ لتقليلٌمخاطرٌالوفياتHFpEFٌٌٌإن 
 المريضٌ:ٌلدىٌٌقصورٌالقلبٌفقطٌإذاٌكان

 أقلٌمنٌالطبيعيٌ.ٌٌيٌ قذفٌرٌ كس ✓
بماٌفيٌذلكٌالرجفانٌٌٌٌفائدةٌ /مؤشرٌ  ✓ الدمٌنسبيٌإضافيٌللاستخدام:ٌ ارتفاعٌضغطٌ أوٌ الشرياني،ٌو/أوٌٌ الأذينيٌ

ىٌبالحفاظٌعلىٌعتبة منخفضةٌلاختبارٌالتمرينٌٌ )مُعد لٌضرباتٌقلبٌمحدودٌعندٌإجراءٌالتمارين،ٌحيثٌيُوص 
54ٌو/أوٌإعادةٌتقييمٌالأعراضٌعندٌاستخدام/عدمٌاستخدامٌحاصراتٌبيتا(.

 HFpEF في (SGLT2i) العلاجُبمثبطاتُناقلُالصوديومُوالجلويوز-2-7-8-6

• ٌٌ السريرية التجاربٌ فيٌٌ SGLT2 فعاليةٌمثبطات EMPEROR-PRESERVEDو DELIVERأظهرتٌ
ٌٌ.(HFpEF) تحسينٌنتائجٌالمرضىٌالمصابينٌبقصورٌالقلبٌالمحافظٌعلىٌالكسرٌالقذفيٌ
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 :أبرزُنتائجُالدراساتُ

أٌنٌٌ ٌ: DELIVERتجربة • اٌلوعائيةٌٌاباغليفلوزينُالدأظهرت اٌلقلبية اٌلوفاة أٌو اٌلقلب قٌصور تٌفاقم  37.يُقللٌمنٌخطر

أٌنٌٌ :EMPEROR-PRESERVED تجربة • بٌشكلٌٌٌٍمباغليفلوزينُالإأظهرت اٌلوفياتٌالقلبيةٌٌٌٌملحوظٌٌٌٍيُقلل من
نٌجودةٌالحياة.ٌالوعائية،ٌوالقبولاتٌ  38المشفويةٌالمرتبطةٌبقصورٌالقلب،ٌوتدهورٌالوظيفةٌالكلوية،ٌكماٌيُحس 

 :العلاجٌخصائصٌُ

 39.ثابتٌعبرٌجميعٌالفئاتٌالعمرية،ٌولمٌيُلاحظٌازديادٌفيٌالمضاعفاتٌمعٌالتقدمٌفيٌالسنٌ  SGLT2iتأثيرٌ •

،ٌسواءٌكانواٌمصابينٌبالسكريٌمنٌالنوعٌالثانيٌأوٌلا،HFpEFٌٌ لجميعٌمرضى SGLT2i يُوصىٌباستخدامٌ •
 .مبكراًُبعدُالاستقرارُالطبيُالأوليُفيُالمستشفىالبدءٌبهٌٌيُمكنٌُوٌ

،ٌالسمنة،HFpEFٌٌ فيٌالمرضىٌالذينٌيعانونٌمنGIPٌٌ مضاداتُمستقبلاتُأوGLP-1ٌٌٌٌ مشابهاتُاستخدامٌٌٌٌيُمكنٌُ
ٌٌ الثاني، النوعٌ منٌ التحكمٌٌوالسكريٌ تحسينٌ فيٌ إضافيةٌ فوائدٌ منٌ لهاٌ لماٌ ثنائي،ٌ علاجٌ إلىٌ الحاجةٌ حالٌ فيٌ وذلكٌ

 40.الاستقلابيٌودعمٌصحةٌالقلبٌ

ُعلاجاتُأخرىُ-2-7-8-7

 حاصراتُقنواتُالكالسيومُ

 لعلاجٌارتفاعٌضغطٌالدم،ٌوليستٌمنٌالعلاجاتٌالأساسيةٌثالثُأوُرابعُكخيارٌٌ HFpEF تُستخدمٌفي •

 ُ:HFpEF العلاجاتُغيرُالفعالةُفيُ

قدٌٌٌٌإيزوسوربيدُمونونتراتأنٌٌ NEAT-HFpEF تجربةأظهرتٌٌوٌلاٌتوجدٌأدلةٌعلىٌفعاليتها،ٌٌٌٌ:النتراتُالعضوية •
 BNP .55يُقللٌالنشاطٌالبدنيٌدونٌتحسينٌفيٌالمشيٌأوٌجودةٌالحياةٌأو

الفوسفوديستيراز • وتادالافيل(5ُُ-مثبطاتُ سيلدينافيلُ المؤشراتٌٌٌٌ:)مثلُ فيٌ تحسناًٌ واحدةٌ تجربةٌ أظهرتٌ
لمٌتُظهرٌأيٌفائدةٌفيٌالتحملٌأوٌالنتائجٌالسريرية،ٌبلٌوُجدتٌٌ RELAX)مثلٌٌ) ،ٌلكنٌتجاربٌلاحقة56الديناميكية

 57.إشارةٌإلىٌزيادةٌالوفياتٌمعٌتادالافيل
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أوٌٌ HFpEF فيٌتحسينٌأعراضٌٌغيرُفعالُيُستخدمٌلضبطٌمعدلٌالقلبٌفيٌالرجفانٌالأذيني،ٌلكنهٌٌٌٌ:ديجويسينُ •
 59.الفرعيةٌ  DIGتجربةٌوفقٌتقليلٌالوفياتٌأوٌدخولٌالمستشفىٌ

 ٌ.HFpEF لمٌتُظهرٌالتجاربٌأيٌفائدةٌواضحةٌفيٌ:مضاداتُالإندوتلينُ)مثلُماستيتينان( •

 ُ:HFpEF العلاجاتُالمعتمدةُعلىُالأجهزةُفيُ-2-7-9

 :،ٌمثل(HFpEF) قذفيالٌكسرٌالٌٌالمحافظٌعلىلاٌيُستخدمٌالعلاجٌبالأجهزةٌبشكلٌروتينيٌفيٌحالاتٌقصورٌالقلبٌٌ

 ٌ.(Interatrial shunt device) الأذينينٌٌب ينٌ جهازٌتحويلٌالدمٌٌ •

 ٌ.الرئويٌعنٌبُعدٌٌٌالتوترجهازٌمراقبةٌ •

 (Prognosis) الإنذار-2-8 

 :HFpEF فيٌمرضى

 ٌ.معدلاتٌالمراضةٌوالوفياتٌأعلىٌمنٌعامةٌالسكان •

 60.السببٌالأكثرٌشيوعاًٌللوفاةٌهوٌالسببٌالقلبيٌالوعائيٌ •

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ
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ُعندُالبالغينHFrEFُالفصلُالثالث:ُقصورُالقلبُمنخفضُالكسرُالقذفيُ

Heart Failure with reduced Ejection Fraction 

 :تمهيد-3-1

فيٌالقلبٌيُضعفٌقدرةٌالبطينٌٌٌٌأوٌوظيفيٌٌٌٍبنيويٌٌٌٍعنٌاضطرابٌٌٌٍناتجةٌ ٌٌشائعةٌ ٌٌسريريةٌ ٌٌهوٌمتلازمةٌ  (HF) قصورٌالقلب
تتعددٌالأسبابٌوتشملٌأمراضٌالعضلةٌالقلبية،ٌالتامور،ٌالشغاف،ٌالصمامات،ٌالأوعية،ٌأوٌٌخ.ٌٌعلىٌالامتلاءٌأوٌالض

1ٌستقلابية.الٌاضطراباتٌالا

منٌالبطينٌالأيسرٌيُقد رٌبٌٌٌمقذوفٌٌٌٍيُعر فٌقصورٌالقلبٌمنخفضٌالكسرٌالقذفيٌبأنهٌقصورٌالقلبٌالذيٌيترافقٌمعٌجزءٌٍ
≤40.ٌ% 

اٌلمستشفى،ٌٌ اٌلبدنيةٌوخفضٌمعدلاتٌدخول اٌلحياةٌوالوظيفة اٌلأعراضٌوتحسينٌجودة تٌقليل إٌلى اٌلقلب قٌصور يهدفٌعلاج
 .وتقليلٌالوفياتٌ

 :يتضمنُتدبيرُقصورُالقلبُمنخفضُالكسرُالقذفيُ •

o زراعةٌالقلبٌ○ٌٌٌٌٌٌٌ.علاجٌالسببٌالأساسيٌوالأمراضٌالمرافقة.ٌ 

o الدوائيٌٌالعلاجٌٌ○ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.المراقبةٌوالرعايةٌالوقائية.ٌ 

o التأهيلٌالقلبيٌٌٌإعادةٌٌ○ ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.تنسيقٌالرعايةٌوالتعليمٌوالدعمٌالذاتي.ٌ 

o التلطيفيةٌالرعايةٌ○ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.تعديلٌنمطٌالحياةٌوالمتابعةٌاليومية.ٌ 

o )العلاجٌبالأجهزةٌ)مثلٌجهازٌإعادةٌالتزامن،ٌمزيلٌالرجفانٌالقابلٌللزرع،ٌالدعمٌالدوراني.ٌ 

 المتابعةُوالرعايةُالوقائيةُفيُقصورُالقلبُ-3-2

لتقييمٌالحالةٌالسريرية،ٌدعمٌالتدبيرٌالذاتي،ٌمراقبةٌالاستجابةٌٌٌٌدوريةُ ُُمتابعةُ يحتاجٌمرضىٌقصورٌالقلبٌإلىٌٌ •
 .الحاجةٌوفقللعلاج،ٌوتعديلٌالخطةٌٌ

 :عناصرٌالتقييمٌفيٌكلٌزيارة
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 القدرةٌعلىٌأداءٌالأنشطةٌاليومية. •

 الحالةٌالحجميةٌوالوزنٌ. •

 استخدامٌالكحول،ٌالتدخين،ٌالمخدرات،ٌالعلاجاتٌالبديلة،ٌأدويةٌالسرطانٌ. •

 النظامٌالغذائيٌومدخولٌالصوديومٌ. •

بٌإجراءٌٌ اُلصدىيُوصى اٌلبطينين،ٌٌٌٌقلبيُالُُتصوير لٌتقييمٌحجمٌووظيفة بٌعدٌحدثٌعلاجيٌمهم، أٌو اٌلسريرية اٌلحالة تٌغير عند
 ٌ.متسلسلٌٌٍوحركةٌالجدارٌالقلبيٌوحجمٌالأذينتين،ٌووظيفةٌالصمامات.ٌمعٌقياسٌالببتيداتٌالمدر ةٌللصوديومٌبشكلٌٍ

 ُ:(HF Self-Management) التدبيرُالذاتيُلقصورُالقلب-3-3

 الجانبيةٌ.ٌٌالآثارٌ ٌبالجرعاتٌوالمواعيدٌمعٌمراقبةٌ ٌالتدبيرٌالدوائيٌويشملٌالالتزامٌ -1

 ٌ.الوزنٌيومياًٌلاكتشافٌاحتباسٌالسوائلٌمبكراًٌٌٌوالعلامات،ٌوقياسٌ ٌالأعراضٌ ٌٌالمراقبةٌاليوميةٌلمتابعةٌ  -2

 تعديلٌنمطٌالحياةٌمثلٌالإقلاعٌعنٌالتدخينٌوالامتناعٌأوٌتقليلٌتناولٌالكحولٌوتجنبٌالمخدراتٌ)مثلٌالكوكايين(ٌ. -3

 1التوصياتٌالأمريكية.ٌوفقغ/يوم3ٌٌٌ≥استهلاكٌالصوديومٌإلىٌٌُضبطٌالنظامٌالغذائيٌكتحديد -4

 70التوصياتٌالأوروبية.ٌوفقغ/يوم(6ٌٌ< تجنبٌالإفراطٌفيٌتناولٌالملحٌ) •

• ( السوائلٌ 2ٌٌٌٌ–1.5تقييدٌ )المرحلة المتقدمٌ القلبٌ فيٌحالاتٌقصورٌ فقطٌ نقصIVٌٌالتصنيفDلتر/يوم(ٌ أوٌ ٌ)
 71مك/ل(.120صوديومٌشديدٌ)

ٌٌ.الوقايةٌمنٌالسمنةٌوالحفاظٌعلىٌوزنٌصحيٌلتقليلٌالعبءٌالقلبيٌ -5

 HFrEF العلاجُالدوائيُفي-3-4

المستشفىيهدفُالعلاجُإلىُُ القلبيةُُتحسينٌالأعراضٌوتقليلٌدخولٌ وتقليلٌٌُُوإبطاءٌأوٌعكسٌتدهورٌوظيفةٌالعضلةٌ
 الوفياتٌ.

نُالأعراضُ  :الأدويةُالتيُت حس 
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الذينٌتظهرٌلديهمٌعلاماتٌوأعراضٌفرطٌالحملٌ)احتباسٌٌ HFrEF فيٌالمرضىٌالمصابينٌبـٌٌ(المدر اتٌالبولية •
اٌلأعراضٌٌٌٌالمدر اتُالبوليةالسوائل(،ٌتستخدمٌٌ نٌالمدر ات لتحقيقٌالتوازنٌالمثاليٌللسوائلٌوالمحافظةٌعليه(،ٌتُحس 

 لكنهاٌلاٌتُثبتٌفائدةٌواضحةٌفيٌإطالةٌالبقياٌ.

 ٌ.حاصراتٌبيتا •

 ٌ.ACE inhibitorsٌ،ARBsٌ،ARNIs أنجيوتنسينٌ-مثبطاتٌنظامٌالرينين •

 ٌ.SGLT2 مثبطات •

 ٌ.الهيدرالازينٌ+ٌالنتراتٌ •

 ٌ.ديجوكسينٌ •

 ٌ.(MRAs)ٌٌالقشرانياتٌالمعدنيةمستقبلاتٌٌحاصراتٌ •

 :الأدويةٌالتيٌتُطيلٌالبقاء

 ٌ.MRAs •ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.حاصراتٌبيتا •

• ACE inhibitors وARBs.ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ•ٌٌالهيدرالازينٌ+ٌالنترات.ٌ 

• ARNIs.ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ•ٌSGLT2 inhibitors.ٌ 

 :مثل HF يجبٌتجن بٌالأدويةٌالتيٌتُفاقم

 ٌ.مضاداتٌالالتهابٌغيرٌالستيرويدية •

 ٌ.بعضٌمضاداتٌاضطرابٌالنظمٌ •

 ٌ.حاصراتٌقنواتٌالكالسيومٌ •

 ٌ.الثيازوليدينديونات •

 HFrEF (NYHA II–III) النظامُالعلاجيُالأوليُلمرضى-3-4-1

 :مكوناتٌالعلاجٌالموصىٌبهاٌ
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 فالسارتان.-ساكوبيتريليُفضلٌاستخدامٌٌٌٌ(ARNI) نيبريليسينُ-أنجيوتنسين-مثبطُنظامُالرينين ٌ.1

 لتحسينٌالبقاءٌوتقليلٌالأعراضٌ. (Beta Blockers) حاصراتُبيتا ٌ.2

 ٌ.إيبليرينونٌمثلٌسبيرونولاكتونٌأوٌٌ(MRAs)ُالقشرانياتُالمعدنيةمستقبلاتُُُحاصرات ٌ.3

 مثلٌداباغليفلوزينٌأوٌإمباغليفلوزينٌ.ٌ(SGLT2 inhibitors) مثبطاتُناقلُالصوديومُوالجلويوز ٌ.4

ٌٌ.يُفضلٌاستخدامٌعاملٌواحدٌمنٌكلٌفئة،ٌبدلًاٌمنٌتركيباتٌأخرىٌغيرٌمدروسة

ُُ:خلفيةُالأدلةُ

ٌتجاربٌمباشرةٌٌ رغمٌذلكٌأظهرٌٌٌٌ.الأنظمةٌالمختلفةٌٌب ينٌ قارنتٌالتجاربٌالسريريةٌكلٌدواءٌمقابلٌدواءٌوهمي،ٌولمٌتُجر 
اٌلوهميٌٌتحسناًُفيُالأعراضُوتقليلًاُفيُالوفياتُكلٌمكونٌمنٌهذاٌالنظامٌٌ ٌشبكيٌ ٌٌتلويٌ ٌٌوقدٌأظهرٌتحليلٌ ٌٌ.مقارنةًٌبالدواء

 72.يُقللٌالوفياتٌلجميعٌالأسبابٌ  (ARNI + Beta Blocker + MRA + SGLT2i)أنٌالنظامٌالرباعي

 ُ:HFrEF تسلسلُالعلاجُفي

 :بدءٌالعلاجٌ -1

اٌلمريضٌٌوفقيُحددٌٌ • اٌلضغط،ٌشدة حالة اٌلمتابعة(HF )البوتاسيوم، اٌلقدرةٌعلى اٌلطبيبٌ ، بٌعضٌٌٌٌ.وخبرة يٌبدأ حيث
اٌلمثالي،ٌبينماٌيفضلٌآخرونٌٌٌٌعدةُأدويةُمعاًُالخبراءٌٌ لتحديدٌمصدرٌٌٌٌالإضافةُالتدريجيةلتسريعٌالوصولٌللنظام

 .الأعراضٌالجانبية،ٌمعٌضرورةٌالمتابعةٌالمكثفة

 :إضافةُالأدويةُقبلُتعديلُالجرعاتُ -2

لزيادةٌٌٌٌسريريةٌ ٌٌقبلٌالوصولٌللجرعةٌالقصوىٌلأيٌدواء،ٌماٌلمٌتكنٌهناكٌحاجةٌ ٌٌجديدةُ ُُإضافةُأدويةُ يُفضلٌٌ •
 .الجرعةٌ)مثلٌارتفاعٌالضغطٌأوٌالرجفانٌالأذينيٌ(

إضافة • تكونٌ الوفيات SGLT2iو MRAs قدٌ تقليلُ فيُ فعاليةُ جرعةٌٌأكثرُ زيادةٌ مجردٌ أوٌٌ RAAS منٌ
 .حاصراتٌبيتا

أفضلٌمنٌاستخدامٌدواءٌواحدٌبجرعةٌٌوحاصرٌبيتاٌٌ RAAS منٌجرعة %99–50أظهرتٌدراسةٌأنٌاستخدامٌ •
 73كاملة.
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 :الجدولُالزمنيُللبدءُورفعُالجرعةُ -3

 .منٌبدءٌالعلاجٌأشهر 3-2يُفضلٌبدءٌكلٌالأدويةٌالأساسيةٌخلالٌ •

 74.عبرٌزياراتٌخارجيةٌمتكررةٌمراقبةُدقيقةيجبٌرفعٌالجرعاتٌبسرعةٌوتحتٌ •

 .تظهرٌالفوائدٌخلالٌأسابيعٌإلىٌأشهرٌ

 :مدةُالعلاج -4

نٌوظيفةٌالبطينٌٌٌدائماًُيُستمرٌبالعلاجٌ •  75.حتىٌفيٌحالٌتحس 

 :كماٌأظهرتٌتجاربٌصغيرةٌتدهورُالحالةقدٌيؤديٌالتوقفٌإلىٌ •

 :أمثلة

–4،ٌالتحمل،ٌالأعراض،ٌوجودةٌالحياةٌخلالNYHAٌٌ أدىٌإلىٌتدهورٌٌ:)كينابريلُ( ACE inhibitor سحب •
 76.أسابيع6ٌ

 وارتفاع LVEF فيٌمرضىٌاعتلالٌعضلةٌالقلبٌالتوسعي،ٌأدىٌإلىٌانخفاضٌ :Beta Blocker سحب •
NYHA75.،ٌوحدثتٌوفيات 

نتٌٌ •  .الوظيفةٌمجدداًٌٌإعادةُالعلاجُحس 

اُلرينين-3-4-1-1 نُظام بُمثبطات  ARBs،ُوACE ،ُمثبطات(ARNI) نيبريليسين-أنجيوتنسين-العلاج
 .HFrEFُ(NYHA II–IIIُ،LVEF ≥40%) فيُمرضى

 (ARNI) فالسارتانُ-الاختيارُالأول:ُساكوبيتريل -1

 .فيٌالمرضىٌالمستقرينٌسريرياًٌبعدٌضبطٌالحملٌالحجمي ARBsوٌ ACE مثبطاتٌٌيُفضلٌعلى •

 .ممٌزئبقٌوكانٌالمريضٌقادراًٌعلىٌتحملٌالتكلفة100ٌ≤يُبدأٌفقطٌإذاٌكانٌالضغطٌالانقباضيٌ •

 .(ٌقبلٌالبدءMRAs)عداٌحاصراتٌبيتاٌو يجبٌإيقافٌالعواملٌالموسعةٌللأوعيةٌالأخرىٌ •

 ARNI البدائلُعندُعدمُتحمل -2
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 ٌ.ARB أو ACE inhibitor يُستخدم :هبوطُضغطُأوُعدمُتوفرُالدواءإذاٌكانٌهناكٌ •

 1.كبديلٌهيدرالازينُ+ُإيزوسوربيدُثنائيُالنتراتيُستخدمٌ :فرطُبوتاسيومُأوُقصورُيلويُإذاٌكانٌهناكٌ •

 التحذيراتُالعامةُ

 .ملمز90لاٌيُبدأٌالعلاجٌإذاٌكانٌالضغطٌالانقباضيٌٌ> :هبوطُالضغط •

ويمنع2ٌٌٌٌم1.73ٌمل/دٌلكلeGFR <30ٌٌٌٌيُبدأٌبجرعاتٌمنخفضةٌإذاٌكان: القصورُالكلويُوفرطُبوتاسيوم •
 ٌ.مك/ل5.0البدءٌأوٌزيادةٌالجرعةٌإذاٌكانٌالبوتاسيومٌ<

 .نهائياًٌإذاٌوُجدتٌسوابقٌللوذمةٌالوعائيةACEٌٌمثبطاتوٌ ARNI تُمنع :الوذمةُالوعائيةُ •

 .بسببٌخطرٌالتشوهاتٌٌٌممنوعةُأثناءُالحملجميعٌهذهٌالأدويةٌ :الحملُوالرضاعةُ •

 .يُستخدمٌدواءٌواحدٌفقطٌمنٌهذهٌالفئةٌلتجنبٌالسمية:RAASُُ مثبطاتُب ينُ عدمُالجمعُ •

 .البدءٌبالعلاجٌمعٌمراقبةٌدقيقةٌلوظائفٌالكليةٌٌيُمكنٌُتضيقُالشرايينُالكلويةُالثنائي:ُُ •

لُإلىُساكوبيتريل  فالسارتانُ-التحو 

 .ساعةٌقبلٌالبدءٌلتقليلٌخطرٌالوذمةٌالوعائية36ٌيجبٌالانتظارٌٌٌ:ACEمثبطاتُُمن •

مٌنٌساكوبيتريلٌٌ:ARB من • مٌكافئة بٌجرعة مٌباشرة ٌ)-يُستبدل قٌرص26ٌٌٌٌفالسارتان فٌي فٌالسارتان مٌن ٌٌ ARNIملغ
 77.ملغٌمنٌفالسارتانٌفيٌالمستحضراتٌالأخرىٌ(40ٌ≈

 .أكثرٌتوافراًٌحيوياًٌمنٌالأقراصٌالتقليدية ARNI ملاحظة:ٌفالسارتانٌفيٌتركيبة

 الجرعاتُوالمراقبةُ

 .معاًٌ حاصرٌبيتاوٌ ARNI يُوصىٌبرفعٌجرعة •

 78.يجبٌمراقبة:ٌالبوتاسيوم،ٌاليوريا،ٌالكرياتينينٌبعدٌأسبوعٌإلىٌأسبوعينٌمنٌالبدءٌأوٌتعديلٌالجرعة •

 .الاستقرارٌبعدٌالوصولٌللجرعةٌالمستهدفةٌوفقأشهر6ٌٌٌ–3تُجرىٌالفحوصاتٌكلٌ •

 مراقبةٌالببتيداتٌالمدر ةٌللصوديومٌ: •
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o BNP غيرُموثوقُأثناءُاستخدام ARNI ٌلأنهٌيرتفعٌبفعلٌتثبيطٌالنيبريليسين. 

o NT-proBNP لأنهٌلاٌيتأثرٌبالنيبريليسينٌهوُالمؤشرُالأفضل. 

تجارب فيٌ PIONEER-HFو PARADIGM-HF أظهرتٌ أكبرٌ مقارنةًٌٌ ARNI مع NT-proBNP انخفاضاًٌ
 ٌ.ACE مثبطاتٌب

 HFrEF الأدلةُالسريريةُعلىُفعاليةُالعلاجُفي

 (ARNI) فالسارتان-ساكوبيتريل -1

 ُ:PARADIGM-HF تجربة •

o ٌمريضاًٌبـ8442ٌشملت HFrEF ًٌغالبا NYHA II–III)).ٌ 

o ( الوفياتٌ منٌ 17ٌٌقل لٌ مقابل ٌ%19.8( المستشفىٌ ودخولٌ ٌ)%12.8ٌٌ مقابل مقارنة%15.6ًٌٌٌ ٌ)%
نٌجودةٌالحياةٌ.الإبـ  نالابريلٌكماٌحس 

o 79آثارٌجانبية:ٌانخفاضٌالضغط،ٌوذمةٌغيرٌخطيرة،ٌأقلٌمشاكلٌكلويةٌوفرطٌبوتاسيومٌوسعال 

 ُ:PIONEER-HF تجربة •

o ٌمريضٌقصورٌقلبٌحاد881ٌٌشملت.ٌ 

o فالسارتانٌٌ-ساكوبيتريل قل لNT-proBNP (ٌ24-%ٌمقابل47ٌ-بنسبةٌأكبرٌمنٌإنالابريل)ٌ%.ٌ 

o (ٌٌلكنٌلمٌيُسجلٌفرقٌفيٌالوفياتٌأوٌالمضاعفاتٌالكلويةٌأو14ٌٌ%ٌمقابل8ٌٌقل لٌدخولٌالمستشفى)%
 78.الوذمةٌأوٌفرطٌبوتاسيومٌ

 ACE مثبطاتُ -2

 80:أظهرتٌتجاربٌمتعددةٌانخفاضاًٌفي •

o (ٌ19%ٌمقابل14ٌ%(ٌوالقبولٌالمشفويٌ)27%ٌمقابل23ٌالوفيات)ٌ%.ٌ 

o (ٌٌلكنٌدونٌفرقٌفيٌالسكتةٌالدماغية11%ٌمقابل9ٌانخفاضٌاحتشاءٌعضلةٌالقلب)%.ٌ 
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 :الجرعةُالعاليةُأكثرُفعاليةُ •

o ٌ81.ليسينوبريل:ٌقل لتٌالجرعةٌالعاليةٌالوفياتٌأوٌدخولٌالمستشفىالتجربة 

o التحليلٌالتلوي:ٌإشارةٌلتحسنٌالنتائجٌمعٌالجرعاتٌالعالية،ٌلكنٌدونٌيقينٌقويٌفيٌتقليلٌالوفيات.ٌ 

 ُ:ARBs مثبطاتُ -3

 ٌ.ACEمثبطاتٌفعالةٌمقارنةًٌبالدواءٌالوهمي،ٌوتأثيرهاٌمشابهٌل •

 :الجرعاتُالعاليةُأكثرُفعاليةُ •

o تجربة HEAAL:ٌ ٌ(26%ٌمقابل23ٌلوسارتانٌدخولٌالمستشفىٌ)القل لتٌالجرعةٌالعاليةٌمن%.ٌ 

o (ٌ33%ٌمقابل35ٌكانتٌالوفياتٌمتقاربة)%.ٌ82 

 ٌ.انسحابٌأقلٌبسببٌالأعراضٌالجانبيةٌٌُ:ACE inhibitors التحملُأفضلُمنُ •

 :الاستنتاجُ

• ARNI فيٌالمرضىٌالمستقرينٌٌ)ٌهوُالخيارُالأفضل(NYHA II–IIIٌٌLVEF <40%.ٌ 

 ٌ.ARNI فع الةٌأيضاً،ٌخاصةٌعندٌعدمٌتحملٌ ARBsوُ ACEمثبطاتُ •

 منٌهذهٌالأدويةٌنتائجٌأفضل،ٌلكنٌيجبٌمراقبةٌالتحملٌوالوظائفٌالحيويةٌ.ٌالجرعاتُالعاليةُتُعطيٌ •

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ
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HFrEFٌ (ُمقارنةُالعلاجاتُالأساسيةُفي4جدولُ)ُ

ُHFrEFُLVEF ≥40%ُ(NYHA II–III)استخدامُحاصراتُبيتاُفي3-4-1-2
 ٌ:أنواعٌالحاصراتٌالموصىٌبها -1

 :يُوصىٌباستخدامٌأحدٌالأنواعٌالتاليةٌبدلًاٌمنٌالأنواعٌالأخرىٌ
 ُ.ميتوبرولولُسويسينات •
 ُ.كارفيديلول •
 ُ.مديدُالمفعولُكارفيديلول •
 ُ.بيزوبرولول •

 توقيتٌالبدءٌ: -2
 أو ACEمثبطات أو ARNI يُفضلٌبدءٌالعلاجٌبحاصراتٌبيتاٌبعدٌضبطٌالحملٌالحجمي،ٌوغالباًٌبعدٌبدءٌالعلاجٌبـ

ARB.ٌ 
 الحالةُالسريريةُ:ُوفقاختيارُالنوعُ

 ارتفاعٌأوٌانخفاضٌضغطٌالدم-1
 .1-لمستقبلاتٌألفاٌكحاصرلهٌتأثيرٌأكبرٌعلىٌضغطٌالدمٌبسببٌخصائصهٌٌكارفيديلولال •
 .أقلٌتأثيراًٌعلىٌالضغط،ٌوقدٌيكونانٌأكثرٌتحم لًاٌفيٌحالاتٌانخفاضٌالضغطُيزوبرولولالبُو ميتوبرولولال •

 الربوٌ-2
 .أعراضٌالربوٌوقصورٌالقلبٌٌب ينٌ يجبٌالتمييزٌ •
 83.بجرعاتٌمنخفضة يزوبرلولالبأوٌٌ يتوبرولولالمُفيٌحالاتٌالربوٌالمتوسطٌإلىٌالشديد،ٌيُفضلٌاستخدامٌٌ •

ُملاحظاتُخاصةُ ُالآثارُالجانبيةُالشائعةُ ُالعلاجُ الفعاليةُالسريريةُ
على لاACE/ARBٌٌ يُفضلٌ ٌ،
بعد ٌٌ ACE يُستخدمٌ بعد 36ٌإلاٌ

يٌُقاس اٌلعلاجٌ BNP ساعة،ٌلا ٌأثناء

وذمةٌ الضغط،ٌ انخفاضٌ
غيرٌخطيرة،ٌأقلٌمشاكلٌ

ٌكلويةٌوسعالٌ

اٌلوفياتٌ ودخولٌٌ (HR 0.84) يقلل
نٌٌ (HR 0.79) المستشفى ويحس 

الحياةٌ -PARADIGM) جودةٌ
HF) 

-ساكوبيتريل
ُفالسارتانُ

القصوىٌٌ الجرعةٌ استخدامٌ يُفضلٌ
أٌوٌسوابقٌٌ اٌلحمل فٌي يٌُمنع المتحملة،

ٌالوذمةٌالوعائية

بوتاسيوم،ٌٌ فرطٌ سعال،ٌ
سوءٌوظيفةٌكلوية،ٌوذمةٌ

ٌوعائية

اٌلوفيات دٌخولٌٌ(OR 0.80) يقلل ،
،ٌواحتشاءٌ(OR 0.67) المستشفى

 (OR 0.79) القلب

ُ ACEمثبطاتُ

تحمل عدمٌ عندٌ ،ACEٌٌ يُستخدمٌ
العاليةٌ الجرعةٌ استخدامٌ يُفضلٌ

ٌلتحقيقٌأفضلٌنتائجٌ

بسببٌٌ انسحابٌ أقلٌ
اٌلجانبيةٌمقارنةًٌٌ الأعراض

ACEٌ بـ

لـ مشابهةٌ يقللACEٌٌ فعاليةٌ ٌ،
دخولٌٌ(RR 0.87) الوفيات ٌ،

 (RR 0.94) المستشفىٌ

ARBsُ
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 ٌ.β2 فيٌهذهٌالحالاتٌبسببٌتأثيرهٌعلىٌمستقبلات ارفيديلولالكُيُمنعٌاستخدامٌ •
 (COPD) مرضٌالانسدادٌالرئويٌالمزمن-3

نٌتشن جيٌقصبيٌ ارفيديلولالكُأوٌ يزوبرولولالبُأوٌٌ يتوبرولولالماستخدامٌٌٌٌيُمكنٌُ •  83.بأمان،ٌحتىٌفيٌوجودٌمكو 
 التحذيراتُوالاحتياطاتُ

 .يُمنعٌاستخدامٌحاصراتٌبيتاٌبدونٌوجودٌناظمٌخطا :منُالدرجةُالثانيةُأوُالثالثةُ AV بطءُالقلبُأوُحصارُ •
العلاجٌفقطٌمنٌقبلٌمختصينٌوبحذرٌشديدٌٌٌٌ(ُ:Stage D أوُ NYHA IVقصورُالقلبُالشديدُ) • يُستخدمٌ

 70.بسببٌخطرٌالتدهور
 الجرعةُوالرفعُ:

 .التحملٌوفقيبدأٌالعلاجٌبجرعةٌمنخفضة،ٌوتُضاعفٌكلٌأسبوعينٌأوٌأكثرٌ •
 .،ٌلأنٌالفائدةٌتعتمدٌعلىٌدرجةٌالحصارٌالبيتاويٌالجرعةُالقصوىُالمتحملةُيُفضلٌالوصولٌإلىٌ •
 .معدلٌضرباتٌالقلب،ٌلكنٌحتىٌالجرعاتٌالمنخفضةٌتُظهرٌفائدةٌوفقٌلاٌيُضبطٌالعلاجٌ •
 .الجرعةٌالتيٌلمٌتُتحملٌفيٌالبدايةٌقدٌتُصبحٌممكنةٌلاحقًاٌمعٌتصعيدٌأبطأ •

 المراقبةُوالمتابعةُ
 .يجبٌإعلامٌالمريضٌبإمكانيةٌزيادةٌالأعراضٌخلالٌأولٌأسبوعين •
 .أيامٌأوٌأكثر3ٌٌٌكغٌلمدة1.5ٌٌ–1يُنصحٌبقياسٌالوزنٌيومياً،ٌوإبلاغٌالطبيبٌعندٌزيادةٌ •
 .يُعالجٌاحتباسٌالسوائلٌبالمدر ات،ٌأماٌالتدهورٌالشديدٌفقدٌيتطلبٌتقليلٌأوٌإيقافٌمؤقتٌلحاصراتٌبيتا •

 الأدلةُالسريريةُ
%ٌخلالٌسنتين،ٌوتقللٌدخولٌالمستشفى35ٌٌأظهرتٌالتجاربٌأنٌحاصراتٌبيتاٌتقللٌالوفياتٌبنسبةٌتصلٌإلىٌٌ •

 ٌ.%36بنسبةٌ
اٌلموصىٌبها،ٌلكنٌتشيرٌبعضٌالتحليلاتٌإلىٌتفوقٌٌٌٌب ينٌ لاٌتوجدٌفروقاتٌواضحةٌٌ • اٌلأربعة  ارفيديلولالكالأنواع

 84.فيٌاعتلالٌالقلبٌغيرٌالإقفاريٌ
ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

 



52 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

 .الجرعاتٌالعاليةٌأكثرٌفعالية،ٌلكنٌحتىٌالجرعاتٌالمنخفضةٌتُعتبرٌمفيدة •
 HFrEF (ُمقارنةُحاصراتُبيتاُفي5جدولُ)

ُ
 HFrEF في (MRAs)ُُالقشرانياتُالمعدنيةمستقبلاتُُحاصراتٌ-3-4-1-3

 ٌ:سبيرينولاكتونٌوٌ إيبليرينونٌ ب ينٌ الاختيارٌٌ -1
بسببٌانخفاضٌخطرٌالأعراضٌالجانبيةٌالهرمونيةٌٌ سبيرينولاكتونُبدلًاٌمنٌٌ إيبليرينونُيُفضلٌاستخدامٌٌ •

 :مثل
o ٌالتثدي.ٌ 
o ٌضعفٌالانتصاب.ٌ 
o اضطراباتٌالدورةٌالشهرية.ٌ 
o انخفاضٌالرغبةٌالجنسية.ٌ 

 .يُعدٌخيارًًاٌمقبولًاٌكبداية سبيرينولاكتونٌ عائقاً،ٌفإن إيبليرينونٌ إذاٌكانتٌتكلفة •
 توقيتٌالبدءٌ -2

اٌلعلاجٌبٌـ • وحاصراتٌبيتا،ٌمعٌتركٌفترةٌكافيةٌلتقييمٌٌ ACE/ARB أو ARNI بعدٌبدءٌالعلاجٌبٌـ MRA يُبدأ
 ٌ.تأثيرٌهذهٌالأدويةٌعلىٌالوظيفةٌالكلويةٌومستوياتٌالبوتاسيومٌوالاستقرارٌالسريريٌالعام

ُ
ُ

ُالجرعةُوالمراقبةُ ُالحالةُُوفقُُالتحملُُ ُالفعاليةُالسريريةُ  العاملُ
منخفضةٌٌ بجرعةٌ يُبدأٌ
أسبوعين،ٌٌ كلٌ وتُضاعفٌ
يُراقبٌالوزنٌوالأعراض،ٌلاٌٌ

ٌمعدلٌالقلبٌٌوفقٌٌيُضبطٌ

وارتفاعٌٌ الربوٌ حالاتٌ فيٌ أفضلٌ
الضغطٌ علىٌ أقلٌ تأثيرٌ الضغط،ٌ

ٌكارفيديلولٌ مقارنةًٌبـ

ودخولٌٌ الوفياتٌ يقللٌ
 OR 0.65) المستشفىٌ

 (0.64و

ميتوبرولولُُ
 سويسيناتُ

التصعيد،ٌٌ بروتوكولٌ نفسٌ
حالاتٌٌ فيٌ حتىٌ يُستخدمٌ
ٌعدمٌتحملٌالجرعاتٌالعاليةٌ

إلىٌٌ المعتدلٌ الربوٌ فيٌ يُفضلٌ
لٌـ اٌنتقائيته بٌسبب ،ٌتأثيرβ1ٌٌ الشديد

ٌكارفيديلولٌ ضغطٌأقلٌمن

فيٌٌ جيدٌ مشابهة،ٌ فعاليةٌ
 تقليلٌالأعراضٌوالوفياتٌ

 بيزوبرولولُ

الضغطٌٌ يُراقبٌ ببطء،ٌ يُبدأٌ
 والوزن،ٌيُستخدمٌبحذرٌفي

NYHA IV أو Stage Dٌ

يُمنعٌ الضغط،ٌ ارتفاعٌ فيٌ يُفضلٌ
بٌسببٌٌ أٌوٌالشديد اٌلمتوسط اٌلربو في

β2ٌ تأثيرهٌعلى

البقاءٌٌ فيٌ تفوقًاٌ يُظهرٌ قدٌ
القلبٌٌ اعتلالٌ فيٌ خاصةٌ

الإقفاريٌ  دراسة) غيرٌ
COMET) 

 كارفيديلولُ



53 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

 التحذيراتُوالاحتياطاتُ
 شروطُالبدء

 :يُشترطٌأنٌيكونٌ •
o <ٌمك/ل 5.0 البوتاسيوم.ٌ 
o معدلٌالرشحٌالكبيeGFR ≥30ٌٌ2م1.73ٌمل/دٌلكل.ٌ 

 .مك/لٌدونٌتعديلٌالجرعة 5.5أثناءٌالعلاج،ٌيجبٌألاٌيتجاوزٌالبوتاسيومٌ •
 :عواملٌخطرٌفرطٌبوتاسيومٌالدمٌتشمل

 ٌ.•ٌارتفاعٌالبوتاسيومٌالبدئيٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.ضعفٌالوظيفةٌالكلوية •
 ٌ.قصورٌالقلبٌالشديدٌٌ•ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌرٌ.العمالتقدمٌفيٌٌ •
 ٌ.نقصٌالحجمٌٌ•ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.السكريٌ •
 85.•ٌمستخلصاتٌعشبيةٌ)مثلٌعصيرٌالنونيٌأوٌالبرسيمٌ(ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.أدويةٌأخرىٌتحفظٌالبوتاسيومٌ •

 .تعدٌالمراقبةٌالدوريةٌللبوتاسيومٌضرورية،ٌحتىٌفيٌالمرضىٌذويٌوظيفةٌكلويةٌطبيعية
 الأعراضُالجانبيةُ

الأندروجينٌٌ :سبيرينولاكتونُال • بمستقبلاتٌ الانتقائيٌ غيرٌ ارتباطهٌ بسببٌ هرمونيةٌ بأعراضٌ يرتبطٌ
 .والبروجسترونٌ

 .%(1%ٌمقابل10ٌأكثرٌانتقائيةٌلمستقبلاتٌالألدوستيرون،ٌمماٌيقللٌمنٌهذهٌالأعراضٌ) ُ:بليرينونُيالإ •
 86.التجاربٌوالخبرةٌالسريريةٌوفققصوراًٌكلوياًٌٌ  MRAsنادرًاٌماٌتُسبب

 الجرعةُوالمراقبةُ
 :البوتاسيومٌوفقٌتعديلٌالجرعةٌ

 مك/لٌ: 6.0–5.5ٌب ينٌ إذاٌكانٌالبوتاسيومٌ •
o ٌٌمٌن ٌ)مثلًا اٌلجرعة مٌن25ٌٌٌٌإلى50ٌٌٌٌتُخفض أٌو يٌومياً، اٌلإيقافٌ(12.5ٌٌملغ إٌلى يٌوم بٌعد يٌوماً  86.ملغ

 :أوٌتدهورتٌالوظيفةٌالكلوية مك/ل 6.0إذاٌكانٌالبوتاسيوم<ٌ •
o ًٌيُوقفٌالعلاجٌمؤقتا.ٌ 
o ٌالحالةٌٌوفقيُعالجٌفرطٌالبوتاسيومٌأوٌالقصورٌالكلوي.ٌ 
o ٌُإعادةٌالعلاجٌبجرعةٌمنخفضةٌبعدٌاستقرارٌالبوتاسيومٌٌيُمكن.ٌ 

 الأدلةُالسريريةُ:
فيٌٌ مك/ل6ٌٌ،ٌحدثٌفرطٌبوتاسيومٌخطير<EMPHASIS-HFو EPHESUSو RALES فيٌتجارب •

 ٌ.MRA منٌالمرضىٌالذينٌتلقوا 2-5.5%
 ٌ:HFrEF في MRAs الأدلةٌالسريريةٌعلىٌفعالية

 ُRALES (NYHA III–IVُ،LVEF ≥35%)تجربةُ سبيرينولاكتونُ-1
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 %ُ.35بنسبةٌ HF كماٌقل لٌدخولٌالمستشفىٌبسببٌٌ%30قل لٌالوفياتٌبنسبةٌ •
نٌتصنيف •  الجرعةٌ.ٌوفقٌكماٌقل لٌنقصٌالبوتاسيوم،ٌوزادٌخطرٌفرطٌالبوتاسيومNYHAٌٌ تحس 
 85أشهرٌواستمرتٌلعامين.3ٌٌظهرتٌالفائدةٌخلالٌ •

 ُEMPHASIS-HF (ُNYHA II) تجربةُُبليرينونُيإ-2
،ٌكماٌقل لHFٌٌ %(ٌوقل لٌالوفياتٌالقلبيةٌودخولٌالمستشفىٌبسبب16%ٌمقابل13ٌٌقل لٌالوفياتٌالإجماليةٌ) •

 87دخولٌالمستشفىٌلأيٌسبب.
 أوُسكريُ( HF مع MI )ماُبعد EPHESUS تجربة بليرينونُيإ -3

 %(،ٌوقل لٌالوفياتٌالقلبيةٌوالموتٌالمفاجئٌ.16.7%ٌمقابل14.4ٌقل لٌالوفياتٌالإجماليةٌ) •
 يومٌ.30ٌٌالفائدةٌظهرتٌخلالٌأولٌ •
88ٌالمجموعتينٌ.ٌٌب ينٌ كانتٌالأعراضٌالجانبيةٌالهرمونيةٌنادرةٌومتشابهةٌ •

 HFrEF في SGLT2 مثبطات-3-4-1-4
 الأدويةٌالمفضلةٌ -1

 :يُوصىٌباستخدامٌ •
 ٌ.ملغٌيوميا10ًٌٌبجرعةٌ داباغليفلوزينُ •
 ٌ.ملغٌيوميا10ًٌٌبجرعةٌ إمباغليفلوزينُ •
 ٌ.ملغٌيوميا100ًٌٌبجرعةٌ كاناغليفلوزينُ •
 .علىٌالأنواعٌالأخرىٌبسببٌنتائجٌأفضلٌفيٌالتجاربٌالسريرية إمباغليفلوزينوٌ داباغليفلوزين يُفضل

 موانعُالاستخدامُوالتحذيراتُ
 :موانعٌمطلقة

 ُ.(Type 1 DM) داءُالسكريُمنُالنوعُالأولُ •
اُلحماضُالكيتونيُ • اُلنوعُالثانيُمعُسوابق لٌحدوثهٌمثلٌقصورٌٌ (DKA) داءُالسكريُمن تٌُهي ئ أوٌحالات

 ٌ.البنكرياسٌوالإدمانٌعلىٌالكحولٌأوٌالمخدرات
المرضىٌحولٌأعراض تثقيفٌ الدواءٌوطلبٌٌ DKA يجبٌ إيقافٌ فيٌذلكٌ بماٌ التصرفٌعندٌظهورها،ٌ وخطواتٌ

 .المساعدةٌالطبيةٌالفورية
 :حالاتُتتطلبُإيقافُمؤقت

لُبسببُالمرضُأوُالعملياتُالجراحيةُ •  الصيامُالمطو 
 ٌ.أيامٌعلىٌالأقل3ٌٌقبلٌالجراحةٌبـٌ داباغليفلوزين يُنصحٌبإيقافٌ •

 :استخدامُبحذرُفيُالحالاتُالتاليةُ
 ُ.نقصُالحجمُأوُانخفاضُالضغطُالعرضيُ •
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 ٌ.أوٌمرضٌكلويٌنهائي2م1.73ٌمل/دٌلكلeGFR <20ٌٌضعفُشديدُفيُالوظيفةُالكلوية •
 ُ.سوابقُانتاناتُبوليةُمختلطةُأوُتناسلية •
 سوابقٌقرحاتٌالقدمٌ(-أمراضٌالأوعيةٌٌ-تشوهاتٌالقدمٌٌٌ-)اعتلالٌالأعصابٌٌٌٌ:مثلٌٌعواملُخطرُبترُالقدم •

 .يجبٌمراقبةٌالقدمينٌدورياًٌبحثاًٌعنٌعلاماتٌالتقر حٌأوٌالانتان
 ُ:HFrEF في SGLT2 الأدلةُعلىُفعاليةُمثبطات

 ُ:DAPA-HF تجربة- داباغليفلوزينُ .1
 .معٌأوٌبدونٌسكريٌ HFrEF (NYHA II–IV) مريضاًٌبـ4744ٌشملتٌ •
 :النتائجٌ •

o أٌوٌتفاقم اٌلقلبية اٌلوفاة %(ٌمعٌانخفاضٌدخول21.2ٌٌ%ٌمقابل16.3ٌٌبنسبةٌ) HF انخفاضٌمرك ب
 %ٌ.11.6%ٌوانخفاضٌالوفياتٌالإجماليةٌبنسبة10ٌبنسبةٌ HF المستشفىٌبسببٌ

o ٌ9.6انخفاضٌالوفياتٌالقلبيةٌبنسبة%.ٌ 
 .التأثيرٌمشابهٌفيٌالمرضىٌمعٌأوٌبدونٌسكريٌ •
 89.لمٌتُسجلٌفروقاتٌكبيرةٌفيٌالأعراضٌالجانبية •

 ُ:EMPEROR-Reduced تجربة - إمباغليفلوزينُ .2
 .معٌأوٌبدونٌسكريٌ HFrEF (NYHA II–IV) مريضاًٌبـ3730ٌشملتٌ •
 :النتائجٌ •

o (ٌٌوانخفاض24.7ٌ%ٌمقابل19.4ٌٌانخفاضٌمرك بٌالوفاةٌالقلبيةٌأوٌدخولٌالمستشفىٌبنسبة،)%
 %(ٌ.18.3%ٌمقابل13.2ٌبنسبةٌ) HF دخولٌالمستشفىٌبسبب

o لمٌيُسجلٌفرقٌمعنويٌفيٌالوفياتٌالقلبيةٌأوٌالإجماليةٌبشكلٌمنفرد. 
 .انخفاضٌالوفياتٌالإجماليةٌوانخفاضٌالوفياتٌالقلبيةDAPA-HFٌٌٌ أظهرٌالتحليلٌالمجمعٌمع •
نٌفيٌالوظيفةٌالكلويةٌوانخفاضٌخطرٌالقصورٌالكلويٌالمتقدمٌ •  90.تحس 

 ُ:CHIEF-HF تجربة ُ- كاناغليفلوزين .3
 .،ٌمعٌأوٌبدونٌسكريHFrEFٌ أوٌ HFpEF مريضاًٌبـ417ٌشملتٌ •
 :النتائجٌ •

o ٌنٌفيٌأعراض نقاط(ٌوكانٌالتأثيرٌمشابهاًٌفي4.3ٌٌٌ)فرقٌٌ KCCQ TSS مقياسٌٌوفق HF تحس 
 91.جميعٌالفئات

 ُ:ُ(Ertugliflozinو Sotagliflozin أنواعُأخرىُ)مثل .4
 .بدونٌسكري،ٌلكنٌيُعتقدٌبوجودٌتأثيرٌجماعيٌللفئةٌ HFrEF لمٌتُثبتٌفعاليتهاٌبعدٌفي •

ُ
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 :HFrEF تدبيرُالآثارُالجانبيةُللأدويةُفي-3-4-2
 ٌ:(Hypotension) انخفاضٌضغطٌالدمٌ .1

لٌالعلاجٌإلاٌعندٌظهورٌعلاماتٌنقصٌالترويةٌمثلHFrEF يُعدٌشائعاًٌفيٌمرضى •  :،ٌولاٌيُعد 
 ٌ.ضعفٌالتحملٌالجسديٌأوٌزيادةٌالتعب •
 ٌ.دوخةٌأوٌسقوطٌ •
ٌٌ.تراجعٌالوظيفةٌالكلويةٌ •

 :الأسبابٌالشائعة
 ٌ.الخمجٌالحادٌٌٌٌٌٌ•ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.الإفراطٌفيٌاستخدامٌالمدر اتٌأوٌالتجفاف •
عةٌللأوعية •  ٌ.رغمٌالعلاج HF تفاقمٌٌٌٌٌ•ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.الأدويةٌالموس 
 ٌ.عدمٌالالتزامٌبالعلاجٌٌٌ•ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ.اضطرابٌنظمٌالقلبٌ •

 :التدبير
اٌلانقباضيٌٌ> • اٌلضغط تٌخفضٌجرعةٌدواءٌواحدٌقبلٌإيقاف100ٌٌ-90إذاٌكان أٌو يٌبدأٌبجرعةٌمنخفضة ملمز

 أيٌعلاجٌ.
متقدم،ٌويُستبدلٌالدواءٌبآخرٌمنٌنفسٌالفئةٌٌ HF إذاٌلمٌيكنٌهناكٌتجفاف،ٌيُقي مٌالمريضٌلاحتمالٌوجود •

 .(ٌأوٌيُنظرٌفيٌالعلاجٌالثانويٌكارفيديلولال بدلًاٌمنٌ ميتوبرولولال )مثل ذوٌتأثيرٌموسعٌوعائيٌأقل
 ٌ:(Excessive Diuresis) الإفراطٌفيٌالإدرار .2

ٌللجسمٌنقصٌحجمٌالدم SGLT2 قدٌتُسببٌالمدر اتٌأوٌتأثير •  .المدر 
  SGLT2مثبطات-MRAsحاصراتٌ-ARNIsٌ:تشملٌالأدويةٌذاتٌالتأثيرٌالمدرٌ  •

 .الحاجةٌٌوفقيجبٌمراقبةٌعلاماتٌالجفافٌوضبطٌالجرعاتٌ
 ٌ:(Hyperkalemia) فرطٌبوتاسيومٌالدمٌ .3

 ٌ.MRA ،ٌأوACE،ٌARBمثبطات،ARNIٌ يجبٌعلاجٌفرطٌبوتاسيومٌالدمٌقبلٌبدءٌأوٌرفعٌالعلاجٌبـ •
 :مستوىٌالبوتاسيومٌوفقٌالتدبيرٌ
 ٌ.يُعالجٌقبلٌبدءٌأوٌرفعٌالعلاج مك/لٌ: 5.0إذاٌكانٌ< •
 ٌ.مك/لٌمعٌعلاماتٌتخطيطية:ٌتُخفضٌالجرعةٌأوٌيُوقفٌالعلاجٌمؤقتاًٌ 5.0مك/لٌأوٌ< 5.5إذاٌكانٌ< •
 ٌ.يُراجعٌالبروتوكولٌالخاصٌبكلٌدواءٌلضبطٌالجرعةٌوالمراقبة •

 ٌ:(Worsening Renal Function) تراجعٌالوظيفةٌالكلوية .4
 .متباين:ٌقدٌيتحسنٌأوٌيتدهورٌأوٌيبقىٌثابتاًٌ GFR على ACE/ARNI/ARB تأثيرٌالعلاجٌبـ •

 :التدبير
 ٌ.NSAIDs تجن بٌالأدويةٌالسامةٌكلوياًٌمثل •
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 ٌ.تجن بٌنقصٌالحجمٌالناتجٌعنٌالإدرارٌالزائدٌ •
 ٌ.تضيقٌالشرايينٌالكلويةٌالثنائيٌوأمراضٌالكليةٌالبدئيةٌٌ:تقييمٌالأسبابٌالأخرىٌمثل •

 ٌ:(Worsening HF) تفاقمٌقصورٌالقلبٌ .5
لٌإذاٌحدثٌتفاقمٌبعدٌتعديلٌالعلاجٌويُخفضٌأوٌيُوقفٌمؤقتاًٌ •  .يُراجعٌالدواءٌالمُعد 
 :هيٌالأدويةٌالمرتبطةٌغالباًٌبالتفاقمٌٌحاصراتُبيتا •

 :التدبير
 ٌ.إذاٌظهرٌاحتقانٌسوائلٌخفيف:ٌيُزادٌالمدرٌ  •
 ٌ.إذاٌلمٌتتحسنٌالأعراض:ٌتُخفضٌجرعةٌحاصراتٌبيتاٌأوٌتُوقفٌمؤقتاًٌ •
 ٌ.الحادٌعندٌالحاجة HF يُراجعٌبروتوكولٌتدبير •

ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
ٌ
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HFrEFٌ (ُالأدويةُالأساسيةُفيُعلاج6جدولُ)

ُ
ُ

فاصلُزيادةُُ
ُالجرعةُالأدنى

ُالجرعةُالابتدائيةُ)فمويةُ( الجرعةُالمستهدفة ُالدواء ُالدورُالعلاجيُ ُنوعُالعلاج

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
ُأسبوع2ٌٌ–1بعدٌ

 التحملٌُوفق

ملغٌمرتينٌ 97/103
 يوميًاٌ

ساكوبتريل/فالسارتا ملغٌمرتينٌيوميًاٌ 24/26
ٌ(ARNI) ن

ٌمفضل ُُمثبطاتُنظامُالرينين
ُأنجيوتنسينُ

ُنيبريلسينُ/
مضاعفةٌالجرعةٌٌ

 أسبوع2ٌٌ–1كلٌ
ملغٌمرةٌ 40–20

 يوميًاٌ
ٌليزينوبريلٌ ملغٌمرةٌيوميًا 5–2.5 ٌ ُبدائل

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسبوع2ٌٌ–1كلٌ

ملغٌمرتينٌ 2.5–1.25 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10
 يوميًاٌ

ٌراميبريل ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسبوع2ٌٌ–1كلٌ

ملغٌثلاثٌمراتٌ 50
 يوميًاٌ

ملغٌثلاثٌمراتٌٌ 6.25
 يوميًاٌ

ٌكابتوبريلٌ ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسبوع2ٌٌ–1كلٌ

ملغٌمرتينٌ 20–10
 يوميًاٌ

ٌإينالابريل ملغٌمرتينٌيوميًاٌ 2.5 ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسبوع2ٌٌ–1كلٌ

ملغٌمرتينٌ 160
 يوميًاٌ

ٌفالسارتانٌ ملغٌمرتينٌيوميًاٌ 40 ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 كلٌأسبوعينٌ

ملغٌمرتينٌيوميًاٌ 25
50ٌٌٌأو(ٌٌكغ85ٌ≥)

 (كغ 85<) ملغ

ٌكارفيديلول ملغٌمرتينٌيوميًاٌ 3.125 ٌمفضل ُحاصراتُبيتاُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 كلٌأسبوعينٌ

ميتوبرولولٌ ملغٌمرةٌيوميًاٌ 25–12.5 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 200
CRٌسوكسينات

ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 كلٌأسبوعينٌ

ٌبيزوبرولول ملغٌمرةٌيوميًاٌ 1.25 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10 ٌ ُ

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسابيع4ٌكلٌ

ملغٌمرةٌأوٌٌ 25
 مرتينٌيوميًاٌ

ٌسبيرينولاكتونٌ ملغٌمرةٌيوميًاٌ 25–12.5 ٌمفضل مستقبلاتُُحاصرات
ُالمعدنيةُُالقشرانيات

مضاعفةٌالجرعةٌٌ
 أسابيع4ٌكلٌ

ٌبليرينونٌيإ ملغٌمرةٌيوميًاٌ 25 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 50 ٌ ُ

ٌداباغليفلوزينٌ ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10 جرعةٌثابتة ٌمفضل SGLT2ُ مثبطات
ٌإمباغليفلوزين ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10 ملغٌمرةٌيوميًاٌ 10 جرعةٌثابتة ٌ ُ
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 ُ:HFrEF عدمُالقدرةُعلىُتحملُالعلاجُالدوائيُالأوليُفي-3-4-3
 النهجٌالأساسيٌ: .1

 :عندٌعدمٌتحملٌالعلاجٌالدوائيٌالمثالي،ٌتبدأٌالخطةٌبٌـ
 ٌ.(إيبليرينونٌمعالجةٌأسبابٌعدمٌالتحملٌ)مثلٌتقليلٌجرعةٌالمدر اتٌأوٌاستبدالٌسبيرونولاكتونٌبـٌٌ •
 ٌ.تعديلٌالنظامٌالعلاجيٌلتمكينٌاستخدامٌالأدويةٌالأساسيةٌبأفضلٌجرعةٌممكنة •

 ٌ:(ARNIٌ،ACEٌ،ARB) أنجيوتنسين/نيبريليسين-عدمٌتحملٌمثبطاتٌالرينينٌ .2
عاتٌالأوعيةٌالأخرىٌأوٌعدمٌاستخدامٌأيٌٌٌٌهيدرالازينُ+ُإيزوسوربيدُثنائيُالنتراتيُوصىٌباستخدامٌٌ بدلًاٌمنٌموس 

أٌعراض لٌديهم اٌلذين اٌلمرضى عٌفي ،ُُفالسارتان-ساكوبتريلٌ) ولاٌيتحملونٌجرعاتٌمنخفضةٌمن NYHA II–III موس 
 .رغمٌتعديلٌالنظامٌالعلاجيٌٌ(ACE ُ،ARBحاصرات

 اختيارٌالدواءٌ: .3
 .إعطاءٌالدواءٌكمزيجٌثابتٌأوٌكمادتينٌمنفصلتينٌٌيُمكنٌُ •
اٌستخدامٌٌ • اُلنتراتُيُعتبر لٌلمزيجٌالثابتٌ)الأغلىٌٌٌٌهيدرالازينُ+ُإيزوسوربيدُثنائي بشكلٌمنفصلٌبديلًاٌمقبولًا

 .سعراًٌلكنهٌأكثرٌراحة(
 1.لاٌيُنصحٌباستبدالٌإيزوسوربيدٌثنائيٌالنتراتٌبنتراتٌأخرى،ٌلعدمٌوجودٌدراساتٌتدعمٌذلكٌ •

 الجرعةٌوالبدءٌالتدريجيٌ: .4
 :يُفضلٌالبدءٌبجرعةٌمنخفضةٌلتقليلٌالأعراضٌالجانبيةٌمثلٌ •

o حدثٌفيٌ الصداع(ٌمنٌالمرضىٌفيٌتجربة48% A-HeFT)ٌ.ٌ 
o (ٌ12%ٌمقابل29ٌالدوخة)ٌفيٌمجموعةٌالدواءٌالوهمي%.ٌ 
o ٌهبوطٌالضغط.ٌ 

 .إذاٌظهرتٌأعراضٌهبوطٌالضغط،ٌتُخفضٌالجرعةٌويُحافظٌعلىٌالأدويةٌالأساسيةٌالأخرىٌإنٌأمكن
%ٌفقط7ٌٌيجبٌتوعيةٌالمريضٌبالأعراضٌالجانبيةٌوجدولٌالجرعات،ٌلأنٌالالتزامٌبهذاٌالعلاجٌمنخفضٌ) •

 2.إحدىٌالدراساتٌ(ٌوفق
 التحذيراتٌ: .5

 :يُمنعٌاستخدامٌأيٌنوعٌمنٌالنتراتٌمع •
o مثبطات PDE-5 (تادافيلٌ،ٌفاردينافيل،ٌسيلدينافيل )مثل.ٌ 
o منشطات Guanylate Cyclase ٌ(فيريسيغوات،ٌريوسيغواتٌ )مثل.ٌ 

 :قدٌيسببٌالهيدرالازينٌنادراًٌ •
 ٌ.الذئبةٌالدوائيةٌأوٌالتهابٌالأوعية •
 ٌ.(%10–5) آلامٌمفصلية •
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 ٌ.(%3–2) ارتفاعٌمستمرٌفيٌأضدادٌالنوىٌ •
 يجبٌالتقييمٌالفوريٌعندٌظهورٌأعراضٌالذئبةٌأوٌالتهابٌالأوعيةٌ.

 ٌ.تشملٌالأعراضٌالجانبيةٌالأخرىٌالغثيانٌوالإقياء،ٌاحتقانٌالجيوب،ٌتسرعٌالقلبٌ •
 :أبرزٌالتجاربٌالسريرية-6
 ٌ:V-HeFT I تجربة -1

 ٌ.أوٌحاصراتٌبيتا ACEi ،ٌلمٌيتلقواHFٌ رجلًاٌبـٌ 642 •
انخفاضاًٌفيٌالوفياتٌخلالٌسنتينٌٌٌٌإبزوسوربيدٌثنائيةٌالنترات +هيدرالازينٌٌ أظهرتٌالمجموعةٌالتيٌتلقت •

 ٌ.%ٌ(34%ٌمقابل26ٌ)
• ٌٌ واضح إحصائيٌ تفاعلٌ دونٌ لكنٌ لاحق(،ٌ )تحليلٌ السودٌ المرضىٌ لدىٌ أوضحٌ  العرقٌٌٌوفقالفائدةٌ

(p=0.11).ٌ93 
 ٌ:V-HeFT II تجربة -2

 :ب ينٌ ،ٌقارنواHFٌٌ رجلًاٌبٌـ 804 •
o Enalapril 20 ًٌملغٌيوميا.ٌ 
o ملغٌيومياًٌ 160ٌإبزوسوربيدٌثنائيةٌالنترات + ملغ 300 هيدرالازين.ٌ 

 ٌ.ٌ(%25مقابل18ٌ%) إينالابريل كانتٌالوفياتٌأقلٌمع •
)تحليلٌتلوي،ٌٌ الفائدةٌكانتٌأوضحٌلدىٌالبيضٌالمصابينٌبارتفاعٌضغطٌالدمٌومستوياتٌرينينٌمرتفعة •

p=0.09.)93 
 )خاصةٌبالمرضىٌالسود(ٌ: A-HeFT تجربة -3

 ٌ.ٌ(NYHA III )معظمهمٌ HFrEF مريضاًٌبـ 1050 •
 ٌ.،ٌحاصراتٌبيتا،ٌسبيرونولاكتونٌ(ACEi/ARB) تلقواٌجميعاًٌعلاجاًٌأساسياًٌ •
 :أُوقفتٌالدراسةٌمبكراًٌبسببٌ •

o (ٌ10.2%ٌمقابل6.2ٌانخفاضٌكبيرٌفيٌالوفيات)ٌ%.ٌ 
o انخفاضٌفيٌدخولٌالمستشفىٌوتحسنٌفيٌجودةٌالحياة.ٌ 

 94رغمٌاقتصارٌالدراسةٌعلىٌمرضىٌسود،ٌإلاٌأنٌالنتائجٌتُعتبرٌقابلةٌللتطبيقٌعلىٌجميعٌمرضىٌٌ. •
ُ

 العلاجاتُالأساسيةُبدونُبدائل
يٌتحملونٌٌ • اٌلذينٌلا اٌلمرضى فٌي فٌعالةٌحالياً بٌديلة تٌوجدٌعلاجات اُلمعدنيةمستقبلاتُُُُحاصراتُلا ُُالقشرانيات

(MRAs) ٌ2-مثبطاتُناقلُالجلويوزُالصوديومأو (SGLT2i).ٌ 
• ٌٌ لاُُ،ٌإلاٌأنهٌٌحاصراتُبيتاعلىٌمعدلٌضرباتٌالقلبٌيُشبهٌتأثيرٌٌ إيفابرادينرغمٌأنٌالتأثيرٌالفيزيولوجيٌلـ

 فيٌالعلاجٌ.ٌي عتبرُبديلًاُعنها
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 HFrEF التعاملُمعُالأعراضُالمستمرةُفي
 تحسينٌالعلاجاتٌالأساسيةٌ .1

 :،ٌتبدأٌالخطةٌبـتحسينٌكلٌماٌيليNYHA II–III عندٌاستمرارٌأعراض
 ٌ.HFrEF العلاجاتٌالدوائيةٌالأساسيةٌلٌـ •
 ٌ.(CRT) العلاجٌبإعادةٌالتزامنٌالقلبي •
 ٌ.تعويضٌالحديدٌفيٌحالٌنقصه •
 ٌ.التدخلٌلعلاجٌقصورٌالصمامٌالتاجيٌالمتوسطٌإلىٌالشديدٌ •

عاتٌأوعيةٌ)هيدرالازينٌ+ٌإيزوسوربيدٌثنائيٌالنتراتٌ( .2  إضافةٌموس 
 110يُوصىٌبهاٌللمرضىٌالذينٌلديهمٌأعراضٌمستمرةٌرغمٌالعلاجٌالمثالي،ٌوكانٌضغطهمٌالانقباضيٌ< •

 .ممٌزئبقٌ
عاتٌ)مثلٌإذاٌٌٌٌالأملوديبينإضافةٌٌٌيُمكنٌُ •  ممٌزئبق(ٌ. 135<بقيٌالضغطٌمرتفعاًٌرغمٌاستخدامٌعدةٌموس 

ٌٌ الجمع ٌٌٌٌب ينٌ يُوصىٌ بدرجة النتراتٌ ثنائيٌ وإيزوسوربيدٌ بـ2Aهيدرالازينٌ يُوصىٌ بينماٌ ٌ،ٌٌ ارتفاعٌٌالأملوديبين لعلاجٌ
 1A.ٌ95الضغطٌبدرجةٌ

نٌالأعراضٌوانخفاضٌدخولٌالمستشفىٌمعٌهذهٌالإضافة •  .تشيرٌالتجربةٌالسريريةٌوالخبرةٌإلىٌتحس 
 ٌ.HF تربطٌهذاٌالعلاجٌبانخفاضٌخطرٌدخولٌالمستشفىٌبسببٌتوجدٌبياناتٌغيرٌمباشرةٌٍ •

 العلاجاتٌالاختياريةٌالإضافية: .3
عاتٌالأوعيةٌالقصوىٌوالعلاجاتٌالمساندةٌ  CRT )مثل إذاٌاستمرتٌالأعراضٌرغمٌالعلاجٌالدوائيٌالأساسيٌوموس 

 :التفكيرٌفيٌإضافةٌأحدٌالأدويةٌالتاليةٌٌيُمكنٌُوتعويضٌالحديد(ٌ
 ُ.إيفابرادين •
 ُ.فيريسيغوات •
 ُ.ديجويسينُ •

 .:ٌخطرٌالسمية،ٌالتداخلاتٌالدوائية،ٌالتكلفة،ٌومتطلباتٌالمراقبةوفقٌيُراعىٌاختيارٌالدواءٌ
 .لاٌيجبٌأنٌتمنعٌهذهٌالإضافاتٌاستمرارٌالعلاجٌالأساسيٌ •
 ٌ.2Aبدرجةٌ ديجوكسين إيفابرادينٌ توصيٌالجمعياتٌالمهنيةٌبـ •

 الإيفابرادينُ استخدامُ
نبضة/دقيقةٌومنٌليسٌلديهمٌناظمٌخُطاٌكماٌأنهٌمناسب70ٌٌٌٌ≤معٌمعدلٌنبضٌجيبيٌٌ HFrEF مناسبٌلمرضىٌ

نٌمنٌحاصراتٌبيتا،ٌولاٌتوجدٌلديهمٌعلاماتٌعلىٌانكسارٌمعاوضةٌٌ للمرضىٌالذينٌيلتزمونٌبنظامٌعلاجيٌمُحس 
 95قصورٌالقلبٌ.

 :الجرعةٌوالمراقبة
 معٌالاستمرارٌعلىٌحاصراتٌبيتاٌ الإيفابرادينٌ يُضافٌ •
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 ،ٌخصوصاًٌفرطٌالحملٌوبطءٌالقلبٌ.HF يُراقبٌنبضٌالقلبٌ)تخطيطٌكهربائي(،ٌأعراض •
 :التحذيرات

رجفانٌٌ-اضطراباتٌبصريةٌ)ومضاتٌمؤقتةٌفيٌجزءٌمنٌمجالٌالرؤية(ٌٌ-قدٌيسببٌبطءٌقلبٌعرضيٌٌ •
 أذينيٌ.

ٌمنٌقصورٌالقلبٌ.Dٌيُفضلٌالبدءٌبهٌفقطٌعندٌغيابٌأوٌوجودٌاحتباسٌسوائلٌبسيطٌأوٌالمرحلةٌٌ
 HFrEF في إيفابرادينٌ – SHIFT تجربة
 .نبضة/دقيقة70ٌٌ≤ومعدلٌنبضٌجيبيٌ HFrEF (LVEF ≥35%) مريضاًٌبـ6558ٌشملتٌ •
 :شهرا24ًٌٌٌالنتائجٌبعدٌمتابعةٌ •
 ٌ.%ٌ(17%ٌمقابل16ٌلمٌتختلفٌ) :الوفياتُالإجماليةُ •
 %(ٌ.42%ٌمقابل38ٌانخفضٌ) :دخولُالمستشفىُلأيُسبب •
 %(ٌ.21%ٌمقابل16ٌانخفضٌ) :HF دخولُالمستشفىُبسببُ •

 %ٌتلقواٌالجرعةٌالمستهدفة،ٌمماٌيضعفٌدقةٌتقييمٌفائدة23ٌمعظمٌالمرضىٌكانواٌعلىٌحاصراتٌبيتا،ٌلكنٌفقطٌٌ
96ٌ.معٌالعلاجٌالأمثلٌ الإيفابرادين

ٌ

 HFrEF فيُعلاج فيريسيغوات
 الاستخدامٌالسريريٌ .1

بٌـ فيريسيغواتُيُستخدمٌٌ • اٌلمصابين لٌلمرضى إٌضافي عاتٌٌ HFrEF كعلاج وٌالموس  اٌلأساسي اٌلعلاج تٌلقوا الذين
 .الوعائيةٌبشكلٌمثالي

القلب • لقصورٌ معاوضةٌ انكسارٌ لديهمٌ لمنٌحصلٌ استخدامهٌ ٌٌ يُفضلٌ آخر مثلٌدخول6ٌٌٌٌخلالٌ أشهر،ٌ
 ٌ.وريديةٌٌٍأوٌالحاجةٌإلىٌمدر اتHFٌٍ المستشفىٌبسببٌ

 الجرعةٌوالتحذيراتٌ .2
 ملغٌفموياًٌمرةٌيومياًٌمعٌالطعام 2.5 :الجرعةُالأوليةُ •
 التحملٌٌوفقملغٌيوميا10ًٌٌٌملغ،ٌثمٌإلىٌالجرعةٌالمستهدفة5ٌٌتُرفعٌكلٌأسبوعينٌإلىٌ :رفعُالجرعةُ •

 :المراقبة
 لاٌحاجةٌلفحوصاتٌمخبريةٌإضافيةٌ. •
 لاٌحاجةٌلتعديلٌالجرعةٌفيٌحالاتٌالقصورٌالكلويٌالخفيفٌإلىٌالمتوسطٌ. •

 :التحذيرات
 :يُمنعٌاستخدامهٌمع •

o .ٌالنتراتٌمديدةٌالمفعول 
o مثبطات PDE-5 (ٌ.تادافيلٌ،ٌسيلدينافيل )مثل 
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 ٌ.يُمنعٌاستخدامهٌفيٌالحملٌأوٌأثناءٌالرضاعة •
 ٌ.يجبٌالحذرٌمنٌهبوطٌالضغطٌالعرضيٌ •

 VICTORIA تجربةٌٌ–الأدلةٌالسريريةٌ .3
 ٌ.ٌ(LVEF <40% %ٌمنهم86مزمنٌ) HF مريضاًٌبـ5050ٌشملتٌ •
6ٌٌخلالٌآخرٌٌ HF وتفاقمٌ (NT-proBNP أو BNP) جميعهمٌلديهمٌارتفاعٌحديثٌفيٌالببتيدٌالأذيني •

 ٌ.أشهر
 :أشهر10.8ٌالنتائجٌبعدٌمتابعةٌ

 %(ٌ.17.5%ٌمقابل16.4ٌلمٌيكنٌهناكٌفرقٌمعنويٌ) :الوفياتُالإجماليةُ •
 %(ٌ.29.6%ٌمقابل27.4ٌانخفاضٌغيرٌمعنويٌ) :HF أولُدخولُللمستشفىُبسبب •
 :الأعراضُالجانبيةُ •

 ٌ.%7.9%ٌمقابل9.1ٌهبوطٌالضغطٌالعرضي:ٌ •
 97.%3.5%ٌمقابل4.0ٌالغشي:ٌ •

ُ
 HFrEF فيُ الديجويسينُ

 الاستخدامٌالسريريٌ .1
اٌلمؤكدة الديجوكسين يُستخدمٌ • اٌلضيقةٌوالفعاليةٌغير اٌلعلاجية اٌلنافذة بٌسبب اٌلحديثة اٌلممارسة فٌي نٌادر  بشكل
 :إضافتهٌللنظامٌالعلاجيٌفيٌالمرضىٌالذينٌٌيُمكنٌُ •

عاتٌالوعائيةٌبشكلٌمثالي •  ٌ.تلقواٌالعلاجٌالأساسيٌوالموس 
 ٌ.لديهمٌخطرٌمنخفضٌللتسممٌ)مثلٌقصورٌكلويٌمعتدلٌأوٌالقدرةٌعلىٌالالتزامٌبالمراقبةٌالدورية( •

 .يُبدأٌبجرعةٌمنخفضةٌمعٌمراقبةٌمتكررة،ٌويُوقفٌالعلاجٌعندٌظهورٌمضاعفاتٌأوٌعلاماتٌتسمم
 .مسبقاًٌدونٌعلاماتٌتسمم،ٌيُستمرٌعليهٌعادةًٌ Digoxin إذاٌكانٌالمريضٌيستخدمٌ •
 .لتقليلٌدخولٌالمستشفى 2Aتوصيٌالجمعياتٌالمهنيةٌبهٌبدرجةٌ •

 التحذيراتٌ .2
 :يُمنعٌاستخدامهٌفيٌحالات •

 حصارٌجيبيٌأوٌأذينيٌبطينيٌواضحٌبدونٌناظمٌخطاٌ. •
 إصابةٌكلويةٌحادةٌأوٌمزمنةٌشديدةٌ. •
 اضطراباتٌشديدةٌفيٌالشواردٌ)مثلٌنقصٌبوتاسيوم،ٌفرطٌكالسيوم،ٌنقصٌمغنيزيوم(ٌ. •
 P-glycoprotein استخدامٌأدويةٌأخرىٌتؤثرٌعلىٌالعقدةٌالأذينيةٌالبطينيةٌأوٌتعتمدٌعلىٌناقل •

 .استخدامهٌفيٌالمرضىٌالمعرضينٌلانخفاضٌالضغط،ٌحيثٌأنهٌغالباًٌلاٌيخفضٌالضغطٌأوٌقدٌيرفعهٌقليلاًٌٌيُمكنٌُ
 (Amyloidosis) الداءُالنشوانييُمنعٌاستخدامهٌفيٌمرضىٌ •
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 الجرعةٌوالمراقبةٌ .3
 ٌ.HFrEF لاٌيُستخدمٌجرعةٌتحميلٌفي •
 ٌ.زنٌالجسمٌوالوظيفةٌالكلويةٌلوٌٌاًٌوفقملغ0.25ٌٌٌإلى0.0625ٌٌٌب ين :الجرعةُاليوميةُ •
 98نانوغرام/مل. 0.8إلى0.5ٌٌٌٌب ينٌ : الهدفُالعلاجيُلمستوىُالدواءُفيُالدمُ •

 :مراقبةٌالمستوىٌ
 ٌ.أسابيع6ٌٌ–1فيٌالمرضىٌبوظائفٌكلويةٌطبيعيةٌأوٌمعتدلة:ٌيُقاسٌالمستوىٌبعدٌ •
يُقاسٌالمستوىٌبعدٌأسبوعٌمنٌأولٌجرعة،ٌثمٌٌ • فيٌالمرضىٌبوظيفةٌكلويةٌسيئةٌأوٌخطرٌتسممٌمرتفع:ٌ

 ٌ.دورياًٌ
 ٌ.ساعاتٌعلىٌالأقلٌمنٌآخرٌجرعة6ٌيُقاسٌالمستوىٌقبلٌالجرعةٌأوٌبعدٌٌ •
أشهرٌأوٌعندٌحدوثٌتغيراتٌسريريةٌمثلٌتراجعٌالوظيفة6ٌٌٌٌخلالٌمرحلةٌالصيانة:ٌيُقاسٌالمستوىٌكلٌٌ •

 الديجوكسينٌ. الكلويةٌوالتغيراتٌالشارديةٌأوٌإدخالٌدواءٌجديدٌقدٌيتداخلٌمع
ُ

 HFrEF (ُالأدويةُالثانويةُلعلاج7ُجدولُ)

ٌ
 .الوظيفةٌالكلويةٌوالوزنٌٌٌوفقتعتمدٌعلىٌمستوىٌالدواءٌفيٌالدم،ٌوتُحددٌ الديجوكسين ملاحظة:ٌجرعة

فاصلُتعديلُُ
ُالجرعةُالأدنىُ

الجرعةُُ
 المستهدفةُ

الجرعةُالابتدائيةُُ
ُ)فمويةُ(

ُالدورُالعلاجيُ ُنوعُالعلاجُ

أوٌٌكلٌأسبوعينٌ
 التحملٌوفق

75ٌٌملغٌ/ٌ 40
ملغٌثلاثٌمراتٌٌ

 يومياًٌ

37.5ٌٌملغٌ/ٌ 20
ٌاًيٌملغٌثلاثٌمراتٌيوم

لٌـ ؛ARBٌ أو ACE أو ARNI بديل
علاجٌإضافيٌللأعراضٌالمستمرة؛ٌ

ٌخافضٌللضغط

إُيزوسوربيدُُ هيدرالازينُ+
ُثنائيُالنترات

أوٌٌكلٌأسبوعينٌ
 التحملٌوفق

75ٌٌملغٌ/ٌ 40
ملغٌثلاثٌمراتٌٌ

 يومياًٌ

37.5ٌٌملغٌ/ٌ 20
ٌملغٌثلاثٌمراتٌيومياًٌ

ٌنفسٌالدورٌأعلاهٌ قرصُمريبُ)هيدرالازينُُ
ثنائيُ إيزوسوربيدُ ُ+

ُالنتراتُ(
أوٌٌكلٌأسبوعينٌ

 التحملٌوفق
ملغٌمرتينٌٌ 7.5

 يومياًٌ
ملغ5ٌٌٌإلىٌٌ 2.5

ٌمرتينٌيومياًٌ
المستمرةٌ للأعراضٌ إضافيٌ علاجٌ
لمنٌٌ جيبي؛ٌ بنظمٌ المرضىٌ فيٌ

بٌيتا HR ≤70 لديهم  رغمٌحاصرات

ُإيفابرادينُ

أوٌٌكلٌأسبوعينٌ
 التحملٌوفق

ٌملغٌمرةٌيومياًٌ 2.5 ملغٌمرةٌيومياًٌ 10 ُفيريسيغواتُ علاجٌإضافيٌللأعراضٌالمستمرةٌ

—ٌ مستوىٌالدواءٌٌٌوفق
 *فيٌالدم

0.25ٌٌإلىٌٌ 0.0625
ٌ*ملغٌمرةٌيومياًٌ

 ديجويسينُ علاجٌإضافيٌللأعراضٌالمستمرةٌ
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ُ
ُعلاجاتُأخرى:-3-4-4

 (Antithrombotic therapy) العلاجُالمضادُللتخثر
• ٌٌ البطينٌالأيسرٌ)معٌأوٌبدونٌقصورٌقلب(، انقباضيةٌفيٌ ولاُُفيٌالمرضىٌبنظمٌجيبيٌولديهمٌسوءٌوظيفةٌ

 :كليليُأوُأيُسببُآخرُواضحُلاستخدامُمضاداتُالتخثرالُإشريانُُالُأوُداءُ ُحادةُ ُُبطينيةُ ُُيعانونُمنُخثرةُ 
o لاُي وصىُبإعطاءُمضاداتُالصفيحاتُأوُمضاداتُالتخثر. 
o لكنٌالعديدٌمنٌمرضى HFrEF .ٌٌلديهمٌمؤشراتٌأخرىٌتستدعيٌاستخدامٌهذهٌالعلاجات

 (Statins) الستاتينات
 ٌ.HFrEF استخدامٌالستاتيناتٌفيٌمرضىٌقصورٌالقلبٌلاٌيُعتبرٌجزءاًٌمنٌالعلاجٌالأساسيٌلـ •
 (CIED) الأجهزةُالقلبيةُالقابلةُللزرع-3-5

 :تشملٌالعلاجاتٌبالأجهزةٌالقابلةٌللزرعٌماٌيلي
 (ICD) جهازُمزيلُالرجفانُالقابلُللزرع •

 ٌ.(SCD) يُقللٌمنٌخطرٌالموتٌالقلبيٌالمفاجئ •
 ٌ.معاييرٌمحددةٌوفقيُستخدمٌللوقايةٌالأوليةٌوالثانويةٌ •

 (CRT) العلاجُبإعادةُالتزامنُالقلبيُ •
 ُ.QRS اتساعُفيُمريبُالذينٌلديهمٌ HFrEF يُستخدمٌفيٌمرضى •
 ٌ.،ٌويُزرعٌلهمٌجهازٌمزدوجٌالوظيفةICD يكونونٌأيضاًٌمرشحينٌلـ CRT معظمٌالمرضىٌالمؤهلينٌلٌـ •

 ُ:وظائفُإضافيةُللأجهزة •
 :للأجهزةٌالقابلةٌللزرعٌقياسٌيُمكنٌُ

 ٌ.ضغطٌالامتلاءٌالقلبي •
 ٌ.مؤشراتٌغيرٌمباشرةٌلكميةٌالماءٌفيٌالجسمٌ)مثلٌمقاومةٌالصدرٌالكهربائية( •

ٌٌ.HFrEF هذهٌالقياساتٌقدٌتُساعدٌفيٌتحسينٌتدبيرٌحالات

 :(Prognosis) الإنذار-3-6

يُعدٌأسوأٌمنٌالأنواعٌالأخرىٌمنٌقصورٌالقلب،ٌحيثٌترتفعٌمعدلاتٌالوفياتٌويزدادٌخطرٌالوفاةٌالقلبيةٌالوعائية.ٌومعٌٌ
 .أنٌيُحسنٌفرصٌالبقاءٌبشكلٌملحوظٌيُمكنٌُالإرشاداتٌٌٌٌوفقذلك،ٌفإنٌالعلاجٌالموجهٌ

٪ٌخلالٌخمسٌسنوات،ٌويصلٌإلى60ٌٌ–50٪،ٌبينماٌينخفضٌإلى90ٌٌإلى80ٌٌٌٌٌٌب ينٌ معدلٌالبقاءٌلمدةٌسنةٌواحدةٌيتراوحٌٌ
 .٪ٌخلالٌعشرٌسنوات30حواليٌ
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الكلوي،ٌومدىٌالالتزامٌٌٌٌالقصورتتأثرٌالتوقعاتٌالسريريةٌبعواملٌمتعددة،ٌأهمهاٌوجودٌأمراضٌمرافقةٌمثلٌالسكريٌأوٌٌ
 .مكنٌأنٌيُقللٌبشكلٌكبيرٌمنٌخطرٌالوفاةٌبالعلاجٌالدوائيٌالموصىٌبه،ٌوالذيٌيٌُ

الوعائيةٌٌبسببٌفشلٌالمضخةٌالقلبيةٌأوٌالموتٌالقلبيٌالمفاجئ،ٌوتُعدٌأمراضٌالقلبٌٌٌٌتحدثٌغالباًٌ HFrEF الوفاةٌفي
ٌ.السببٌالرئيسيٌللوفاة

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ
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 فيُقصورُالقلبCARُُإلىُألبومينُالمصلCُُالفصلُالرابع:ُنسبةُالبروتينُالمتفاعلُُ

ُتمهيد:-4-1

اٌلمشفويةٌمنٌٌ اٌلقبولات فٌي اٌلتغذية اٌنتشارٌسوء نٌسبة اٌلاستشفاء.ٌٌٌٌوفق،ٌٌ%70إلىُُ %15تتراوح اٌلمرضيٌوظروف التاريخ
وتُسهمٌعدةٌعواملٌفيٌحدوثٌسوءٌالتغذية،ٌمنهاٌالأمراضٌالمزمنةٌالسابقةٌوالتغيراتٌالمرضيةٌفيٌالجهازٌالهضميٌمعٌٌ
التقدمٌفيٌالعمرٌوالظروفٌالاجتماعيةٌوالاقتصاديةٌغيرٌالمواتيةٌوالإجراءاتٌالطبيةٌوالتشخيصيةٌالتيٌتؤثرٌعلىٌتناولٌٌ

 99فٌمراقبةٌالحالةٌالتغذويةٌونقصٌالمعرفةٌبالبروتوكولاتٌالتغذويةٌالموحدة.الطعامٌوضع

 :يُعدٌسوءٌالتغذيةٌعندٌدخولٌالمستشفىٌمنٌأهمٌالمؤشراتٌالسلبية،ٌحيثٌيرتبطٌبـ

 ٌ.زيادةٌخطرٌالمضاعفاتٌ)مثلٌالخمجٌداخلٌالمستشفى،ٌقرحاتٌالاضطجاعٌ( •

 ٌ.إطالةٌمدةٌالبقاءٌفيٌالمستشفىٌ •

 ٌ.تكرارٌالدخولٌللمستشفى •

 ٌ.ضعفٌالاستجابةٌللعلاجٌالأساسي •

 ٌ.ارتفاعٌمعدلٌالوفياتٌالمشفويةٌ •

 الألبومينُيمؤشرُتغذويُ:

 يُصن عٌالألبومينٌفيٌالكبد،ٌويُعدٌالبروتينٌالأساسيٌفيٌالمصلٌلنقلٌالمواد،ٌبماٌفيهاٌالأدويةٌويُعتبرٌبروتينٌطورٌحاد
(Acute-phase protein).ٌ 

بـزيادةٌالوفياتٌقصيرةٌالأمدٌوإطالةٌمدةٌالإقامةٌوزيادةٌالمضاعفات،ٌخاصةٌلدىٌكبارٌالسن،ٌٌ نقصُالألبومينيرتبطٌٌ
ويُعدٌمستوىٌالألبومينٌفيٌالدمٌمؤشراًٌبديلًاٌموثوقاًٌلتقييمٌسوءٌالتغذية،ٌويعكسٌقدرةٌالكبدٌعلىٌتصنيعٌالبروتينٌوتوزيعٌٌ

 البروتينٌفيٌالبلازما،ٌوالفقدٌالعامٌللبروتينٌ.

أظهرتٌدراسةٌجماعيةٌواسعةٌالنطاقٌأنٌنقصٌالألبومينٌيُعدٌعاملٌخطرٌلزيادةٌالوفياتٌالإجماليةٌلدىٌكبارٌالسن،ٌٌ
 .سواءٌكانواٌفيٌالمجتمعٌأوٌفيٌالمستشفىٌأوٌفيٌمؤسساتٌالرعاية

ُ
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 كمشعرُالتهابيCُالمتفاعلُ البروتين

CRP ٌهوٌمشعرٌالتهابيٌرخيصٌوسريعٌوسهلٌالقياسٌيُستخدمٌللتنبؤٌبالوفياتٌقصيرةٌوطويلةٌالأمد،ٌويرتبطٌارتفاع 
CRP بزيادةٌخطرٌالوفياتٌالإجمالية.ٌٌ

والفيريتينCٌٌٌٌفيٌالحدثياتٌالالتهابيةٌالمزمنةٌكماٌهوٌالحالٌفيٌقصورٌالقلبٌهناكٌزيادةٌمبكرةٌفيٌالبروتينٌالمتفاعلٌٌ
والفيبرينوجينٌوبروتيناتٌالمرحلةٌالحادةٌالإيجابية،ٌوانخفاضٌمتأخرٌفيٌبروتيناتٌالمرحلةٌالحادةٌالسلبيةٌمثلٌالألبومينٌٌ

 والترانسفيرينٌ.

 كمشعرُللتنبؤُبالمراضةُوالوفياتُ CRP/Albumin نسبة

 :مشعرينٌفعالينٌللتنبؤٌبالمراضةٌوالوفياتٌلدىٌالمرضىٌشديديٌالخطورةٌ Albuminوٌ CRPيُعدٌكلٌمنٌ

CRPٌمؤشرٌسريعٌوفعالٌللالتهابٌالحاد:.ٌ 

Albumin:ٌ مؤشرٌموثوقٌلحالةٌالتغذيةٌوسوءٌالتغذية.ٌ 

 فيُالحالاتُالحرجة CRP/Albumin استخدامُالنسبةُ

 ُ.الإنتانُالشديدُأوُالصدمةُالإنتانيةُاستُخدمتٌالنسبةٌمؤخراًٌكمشعرٌتنبؤيٌفيٌحالاتٌ

 :ارتفاعٌالنسبةٌعندٌالقبولٌارتبطٌبـ

 زيادةٌمعدلٌالوفياتٌ. •

 يوماًٌ.30ٌانخفاضٌمعدلٌالبقاءٌلمدةٌ •

100ٌظهرتٌنتائجٌمماثلةٌفيٌمرضىٌالعنايةٌالمركزة،ٌماٌبعدٌالعمليات،ٌوالحروقٌالشديدة. •

 استخدامُالنسبةُفيُمرضىُقصورُالقلب-4-2

 :يرتبطٌبـ CRP/Albumin أظهرتٌدراسةٌسابقةٌأنٌارتفاعٌنسبة

 زيادةٌالوفياتٌداخلٌوخارجٌالمستشفىٌ. •

 تكرارٌالدخولٌللمستشفىٌ. •
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 101زيادةٌخطرٌتطورٌقصورٌالقلبٌالحادٌأوٌالشديد. •

ُإلىُألبومينُالمصلُ:Cُالقيمةُالسريريةُللنسبةُالبروتينُالمتفاعلُ

تعكسٌهذهٌالنسبةٌبشكلٌفع الٌكلًاٌمنٌالالتهابٌوسوءٌالتغذية،ٌكماٌيُعدٌارتفاعهاٌعندٌالقبولٌمشعراًٌمستقلًاٌعلىٌخطرٌٌ
ٌٌ.(APACHE II,ٌCharlsonيوماً،ٌوتُعتبرٌأبسطٌوأسرعٌمنٌمقاييسٌالتنبؤٌالمعقدةٌمثلٌ)30ٌالوفاةٌخلالٌ

 .رغمٌذلكٌمعظمٌالدراساتٌالتيٌقي متٌهذهٌالنسبةٌكانتٌفيٌمرضىٌالعنايةٌالمركزة،ٌالإنتان،ٌأوٌالسرطان

فيٌالمرضىٌغيرٌالحرجينٌوكبارٌالسنٌمعٌقياسٌمحيطٌالذراعٌالعلويٌٌ CRP/Albumin استخدامٌالنسبةٌٌٌيُمكنكماٌٌ
 وتقييمٌالقدرةٌالذاتيةٌعلىٌالتغذية.

تُعدٌهذهٌالمؤشراتٌسهلةٌالتطبيقٌوتُظهرٌضعفٌتناولٌالطاقةٌوالبروتين،ٌوترتبطٌبنتائجٌسريريةٌسيئةٌلدىٌالمرضىٌٌ
 .المشفويين،ٌبغضٌالنظرٌعنٌالتشخيصٌ

 102.مقارنةًٌبالنساءٌالرجالارتفاعٌالنسبةٌوالوفياتٌأقوىٌلدىٌٌٌٌب ينٌ ويبدوٌأنٌالعلاقةٌٌ

ٌ

ٌ
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ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ُ :ُالقسم ُالعمليُُّالثانيالباب   

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ
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لُ  ُوطريقة ُإجرائهُ الفصل ُالأو  ُالبحث   :ُهدف 

 
 

ُ

1-1-ُُ: ُالبحث  ُهدف 
ُُ

ُُ: ئيستتتتتتتتتيُّ ُالر   C-reactive protein to)إلىٌالألبومينCٌٌٌٌ-تفاعلالمٌٌٌُالبروتينٌ ٌٌلنســــــــــــــبةٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌالقيمةٌ ٌٌقييمٌُتالهدف 

albumin ratio)ٌٌ(CAR ٌٌعند)ٌٌ ٌٌباٌفيٌٌالقبول ــىٌالمٌُالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ لوفيٌ الت نبُّؤ  ــفىٌلدىٌالمرضـ ــتشـ ــابينٌ سـ ــورٌ ٌٌصـ ٌٌالقلبٌ ٌٌبقصـ

ٌ.الحاد ٌ 

ٌٌٌُُ ُ:ُُالفرعي ةُ الأهداف 

 All-cause)ٌٌالأســـــــــــــبابٌ ٌعنٌجميعٌ ٌٌاجمةٌ النٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌوحدوثٌ ٌٌالقبولٌ ٌٌعندٌ CARٌٌٌٌنســـــــــــــبةٌ ٌٌب ينٌ ٌالعلاقةٌ ٌٌتحديدٌُ ▪

mortality ٌالاستشفاءٌ ٌٌفترةٌ ٌٌ(ٌخلال.ٌ

ٌومســتوىٌالألبومينٌكلا Cًٌٌٌ-المتفاعلٌ ٌٌناتهاٌ)البروتينٌ كو ٌ لمٌٌٌُةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌدرةٌ معٌالقCARٌٌٌٌٌُلنســبةٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌدرةٌ القٌٌُمقارنةٌُ ▪

ٌستشفى.المٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نبٌُّ(ٌللتٌ علىٌحدةٌٍ

ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌبمخاطرٌ ٌٌؤٌ نبٌُّهاٌللتٌ اســــتخدامٌٌُيُمكنالتيCARٌٌٌٌٌٌلنســــبةٌ ٌ(ٌالأمثلCut-off valueٌُ)ٌٌةٌ الحديٌ ٌٌالقيمةٌٌٌُتحديدٌُ ▪

ٌستشفى.المٌٌٌُداخلٌ 

CARٌٌٌٌٌماٌإذاٌكانتٌنســــبةٌٌٌُتحديدٌُ ▪ ٌربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُضــــبطٌ ٌٌالمســــتشــــفىٌبعدٌ ٌٌداخلٌ ٌٌاتٌ للوفيٌ ٌٌســــتقلٌ مٌٌُرٌ هيٌمؤشــــ  

ٌ.(ت ظاهُرٌ الٌٌعندٌ ٌٌةٌ ريريٌ السٌ ٌٌةٌ الشدٌ وٌ،ٌٌةٌ الكلويٌ ٌٌالوظيفةٌ وٌ،ٌٌمرٌ العٌٌُ)مثلٌ ٌٌلةٌ مٌ حتٌ المٌُ

،ٌٌختلاطاتٌ ،ٌالا)العلاجاتٌ ٌٌالاسـتشـفاءٌ ٌٌأثناءٌ ٌٌيرٌ السـٌ ٌٌوطريقةٌ ٌٌةٌ خبريٌ والمٌ ٌٌةٌ ريريٌ والسـٌ ٌٌةٌ يموغرافيٌ الد ٌ ٌٌالخصـائصٌ ٌقارنةٌُمٌُ ▪

ٌ.نخفضةٌ المٌٌٌُسبةٌ الن ٌ ٌٌذاتٌ ٌٌوالمجموعةٌ ٌٌرتفعةٌ المCARٌٌٌٌٌُمجموعةٌالمرضىٌذويٌنسبةٌ ٌٌب ينٌ (ٌٌالبقاءٌ ٌٌةٌ دٌ مٌُ
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ُوأهمي تهُ -1-2   ٌٌٌخلفي ة ُالبحث 

 American College ofٌ)القلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌةٌ الأمريكيٌ ٌٌةٌ لكليٌ (ٌوفقاًٌلheart failure(ٌ)HF)ٌٌالقلبٌ ٌقصـــــورٌُيُعر فٌٌُ

Cardiology)ٌٌ(ACC ٌــ هٌٌٌُ(AHA)ٌٌ(American Heart Associationٌ)ةٌ الأمريكيـــٌ ٌٌالقلـــبٌ ٌٌةٌ (ٌوجمعيـ ٌٌ"متلازمـــةٌ ٌٌبـــأنـــ 

رابٌٌٍعنٌأيٌٌٌٌتنتجٌٌٌُدةٌ عقٌ مٌٌٌُةٌ ســــــريريٌ  ،ٌأوٌكلاهمامٌ الدٌ ٌٌأوٌقذفٌ ٌٌاتٌ البطينٌفيٌامتلاءٌ ٌٌأوٌوظيفي ٌٌٌٍهيكلي ٌٍاضــــــط   1ٌٌ."ٌمنٌالقلب 

ٌٌٌٌةٌ ســـــــــــريريٌ ٌمتلازمةٌ ٌهٌُبأنٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـــــــــــورٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌٌةٌُالأوروبيٌ ٌٌةٌُالجمعيٌ ٌٌتُعر  فٌُ ٌوظيفة ٌالقلب  ٌٌزٌُتتميٌ ناجمة ٌعنٌســـــــــــوء 

،ئويٌوالجهازي،ٌبماٌفيٌذلكٌ الر ٌ ٌٌالاحتقانٌ ٌٌوأعراضٌ ٌبعلاماتٌ  ٌٌأمامٌ ٌٌ،ٌوالوذمةٌُي ةٌُالاضـــطجاعي ةٌُنفسٌـــالتٌ ٌٌوالزل ةٌٌٌٌُضـــيقٌُالت نفُّس 

مليون26ٌٌٌبنحوٌٌٌٌرٌُقدٌ يٌٌٌُمعٌانتشـارٌٌٌٍشـائعٌ ٌٌرابٌ اضـط ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـور103ٌٌٌُ.الوداجيٌٌالوريدٌ ٌٌالكبد،ٌوانتفاخٌٌٌُضـخامةٌُ،ٌوٌالظنبوبٌ 

ــهٌ يٌٌٌُ.العالمٌ ٌٌأنحاءٌ ٌٌفيٌجميعٌ ٌٌشــــــخصٌٍ ــورٌٌٌُمٌُســــ ٌٌٌعايةٌ الر ٌ ٌٌتكاليفٌ ٌٌالقلبٌفيٌزيادةٌ ٌٌقصــــ ــ   ،ٌٌةٌ الوظيفيٌ ٌٌمنٌالقدرةٌ ٌٌلٌُ،ٌويقلٌُّةٌ حيٌ الصــــ

1ٌ.الحياةٌ ٌٌةٌ علىٌنوعيٌ ٌٌاًٌكبيرٌٌٌتأثيراًٌٌٌرٌُويؤث ٌ 

و/أوٌٌٌٌلأعراضٌ ٌٌأوٌتـدريجيٌ ٌٌســــــــــــــريعٌ ٌظهورٌ ٌٌهٌُبـأنـٌ ٌٌ(acute heart failure(ٌ)AHFٌ)الحـادٌٌٌُّالقلـبٌ ٌٌقصــــــــــــــورٌٌٌُيُعر فٌُ

ٌٌٌاٌيدفعٌُ،ٌممٌ القلبٌ ٌٌقصـــــــورٌ ٌعلاماتٌ  ــك ٌ .ٌٌعاجلةٌٌٌٍةٌٍطبيٌ ٌٌرعايةٌٌٌٍإلىٌطلبٌ ٌٌالمريض  ــورٌٌٌٌُلٌُيُشـــــ ٌٌاًٌســـــــريريٌ ٌٌاًٌتحديٌ ٌٌالحادٌٌٌُّالقلبٌ قصـــــ

ٌٌللٌٌاًٌرئيســيٌ ٌٌســبباًٌٌٌيظلٌٌٌُّ،ٌحيثٌُكبيراًٌ ســتشــفىٌٌالمٌٌٌُلدخولٌ ٌٌشــيوعاًٌٌالأكثرٌ ٌٌببٌ الســ ٌٌٌ،ٌوكذلكٌ ســتوىٌالعالمٌ علىٌمٌٌٌُاتٌ والوفيٌ مراضــة 

ٌٌٌٌتدبيرٌ فيٌٌٌلموسٌ المٌ ٌٌمٌ قدٌُّمنٌالتٌ ٌٌغمٌ علىٌالر105ُُّ-104.السن ٌ ٌكبارٌ ٌٌبينٌ  ٌٌلكثيرٌٌٌٍةٌُريريٌ السٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌٌ،ٌلاٌتزالٌُزمنٌ المٌٌٌُالقلبٌ قُصور 

ٌٌمنٌمرضـــىٌٌ ــيةٌٌٌٍغيرٌ ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصـــور  ــيرٌٌٌُ،ٌحيثٌُمُرضـ ــتمرارٌ ٌٌةٌُالعالميٌ ٌٌســـجيلاتٌُالتٌ ٌٌتُشـ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌلاتٌ عدٌ مٌٌٌُارتفاعٌ ٌٌإلىٌاسـ

108ٌ-106.%(30-17.4)ٌٌشخيصٌ التٌ ٌٌالأولىٌبعدٌ ٌٌنةٌ السٌ ٌٌ%(ٌوخلالٌ 10.7إلىٌٌٌستشفىٌ)التيٌتصلٌُالمٌٌٌُداخلٌ 

ٌٌيُع ٌالقلبٌ مرضٌـاليولوجياٌٌزٌفيالينٌفيٌحجرينٌأسـاسـيٌ ٌٌغذيةٌ التٌ ٌٌوسـوءٌٌٌٌُالجهازيٌُّالالتهابٌُدُّ فيٌٌبارزٌ ٌٌولهماٌدورٌ ٌٌي ة ٌلقصـور 

ٌٌةٌُلحٌ المٌٌٌُالحاجةٌٌٌُ،ٌتبرزٌُوفيٌهذاٌالإطارٌ 110ٌٌ-109.ةٌٍســـــلبيٌ ٌٌةٌٍســـــريريٌ ٌٌبنتائجٌٌٌٍاًٌوثيقٌٌارتباطاًٌماٌكلاهٌٌٌُارتبطٌ ٌٌ،ٌحيثٌُهٌ مٌ وتفاقٌٌٌُهٌ مٌ تقدٌُّ

ٌالوفاةٌ ٌخطرٌ ٌٌوتقليصٌ ٌٌبســــرعةٌٌٌٍالمريضٌ ٌٌحالةٌ ٌٌبتقييمٌ ٌٌبيبٌ للطٌ ٌٌســــمحٌُت ٌٌٌةٌٍوعمليٌ ٌٌبســــيطةٌٌٌٌٍتنبؤي ةٌٍأدواتٌٌٌٍإلىٌوجودٌ  ٌأنٌ ٌٌةًٌ،ٌخاصــــ 
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هاٌٌتٌ منٌفاعليٌ ٌٌحدٌُّاٌيٌ ممٌ ٌٌراتٌ تغي ٌ منٌالمٌٌٌُكبيراًٌٌٌعدداًٌٌٌنٌُوتتضـــمٌ ٌٌدةًٌعقٌ مٌٌُكونٌُماٌتٌ ٌٌغالباًٌٌٌةٌ الحاليٌ ٌٌبقيٌللمخاطرٌ الطٌ ٌٌقســـيمٌ التٌ ٌٌنماذجٌ 

111ٌ.ةٌ اليوميٌ ٌمارسةٌ فيٌالمٌُ

ــيٌ تينٌالمٌ الآليٌ ٌتعكسٌٌٌُكلفةٌ التٌ ٌٌوقليلةٌ ٌٌبســـــــيطةٌٌٌٍةٌٍحيويٌ ٌٌعلىٌواســـــــماتٌٌٌٍالعثورٌ ٌٌنحوٌ ٌٌالبحثيٌٌٌُّالاهتمامٌٌٌُجهٌ ،ٌاتٌ لذلكٌ  تينٌٌرضـــــ

ــيٌ الرٌ  ــوءٌٌٌُ:ٌالالتهابٌُمعاًٌٌٌتينٌ ئيســ ــبةٌُنٌٌ.ٌهناٌتبرزٌُغذيةٌ التٌ ٌٌوســ ٌ(ٌكمCARٌُالألبومينٌ)إلىCٌٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ البروتينٌٌٌٌســ ــ  .ٌٌٌواعدٌٍحٌٍرشــ

ٌٌالألبومينٌٌٌُلٌُمث ـٌ بينمـاٌي112ٌٌٌُ،ةًٌوموثوقيـٌ ٌٌاســــــــــــــتخـدامـاًٌٌٌالأكثرٌُجهـازيٌٌالٌٌالالتهـابٌ ٌٌهوٌعلامـةٌُCٌٌ(CRPٌٌ)ٌٌالمتفـاعـلٌٌٌُفـالبروتينٌُ

راًٌدقيقاًٌ ٌفيٌحالاتٌ ٌٌهٌُســــــــــــتوياتٌُمٌٌٌُتنخفضٌٌٌُســــــــــــلبيٌ ٌٌحاد ٌٌٍطورٌٌٌٍهوٌبروتينٌُالألبومينٌٌٌٌ،ٌعلماًٌأنٌ ةٌ غذويٌ التٌ ٌٌعلىٌالحالةٌ ٌٌمؤشــــــــــــ  

113ٌ.الالتهاب

ــبةٌ نٌٌمنٌأنٌ ٌٌغمٌ علىٌالرُّ ــةٌٌٌُتقدٌتمٌ (CARٌٌ)ٌٌالألبومينإلىCٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ البروتينٌٌٌٌســـ ــياقاتٌٍهاٌالتٌ دورٌ ٌٌدراســـ ٌٌنبؤيٌفيٌســـ

ــريريٌ  ــىٌفيٌالعنايةٌ ٌٌةٌ الحادٌ ٌٌالإكليلي ةٌ ٌتلازمةٌ المٌٌُأخرىٌمثلٌ ٌٌةٌٍسـ دةٌ المٌٌٌُوالمرضـ ــد  ٌٌؤٌ نبٌُّهاٌفيٌالتٌ تٌ علىٌفائدٌ ٌٌةٌ الأدلٌ ٌفإنٌ 115ٌٌ-114،شـ

ٌٌســتشــفى(ٌلدىٌمرضــىٌٌالمٌٌٌُداخلٌ الوفاةٌٌُ)ٌٌعلىٌالمدىٌالقصــيرٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ  ٌالقلب  ٌٌوتحتاجٌٌٌُحاســمةٌٌٌٍغيرٌ ٌٌلاٌتزالٌٌٌُالحاد ٌ قصــور 

البروتينٌٌٌٌســــــــــــبةٌ لننبؤيٌٌالتٌ ٌٌورٌ الدٌ ٌٌإلىٌتقييمٌ ٌٌراســــــــــــةٌُالد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌ،ٌتهدفٌُةٌ المعرفيٌ ٌٌالفجوةٌ ٌٌمنٌهذهٌ ٌٌانطلاقاًٌٌٌ.حثٌ منٌالبٌ ٌٌإلىٌمزيدٌٍ

ٌفيٌاالٌٌعندٌ ٌٌ(CAR)ٌٌالألبومينإلىCٌٌٌٌٌالمتفاعلٌ  فيٌٌٌالأســـــــبابٌ ٌٌعنٌجميعٌ ٌٌاجمةٌ النٌ ٌٌاتٌ لمســـــــتشـــــــفى،ٌوعلاقتهاٌبالوفيٌ قُبول 

ٌٌبٌٌصابينٌ منٌالمرضىٌالمٌٌُمجموعةٌٍ ٌ.الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصور 

ُوأدواته :-1-3 ُالبحث  ٌمناهج 

راسة ُوزمن هاُ:-1-3-1 ُالد   ُمكان 
ُ

ٌمستشفييٌالمواساة ٌوالوطنيٌالجامعيينٌبدمشق.ٌٌ:ٌٌمكانُ ال

لٌٌشهريٌٌفيٌالفترة ٌماٌبينٌٌ:ٌٌالز من لٌٌو2024ٌٌتشرينٌالأو   .2025ٌٌٌتشرينٌالأو 

1-3-2-ُُ: ُتصميم ُالبحث 
ٌ

ٌ.(prospective cohort study)دراسة ٌحشدي ة ٌمُستقبلي ة ٌٌ
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ُوالاستبعادُ -1-3-3 ُالاشتمال  ُ:معايير 
 

راســةٌٌُ ٌالد   ٌٌمرضــىٌٌالشــملت  ٌالقلبي ة  ٌالأمراض  عب  ٌفيٌشــُ ٌالحاد   ٌالقلب  ٌقصــور  ٌبتشــخيص  البالغينٌمنٌكلاٌالجنســينٌالمقبولين 

ٌالعناية ٌالقلبي ة ٌفيٌمستشفييٌالمواساة ٌوالوطنيٌالجامعيينٌبدمشق ٌووحدات  روطٌ ،ٌوٌوالإسعاف  ٌ:اليةٌ التٌ ٌٌحقُّقواٌالشُّ

 .سنة18ٌٌٌ≤العمرٌٌ ▪

للمعاييرٌٌٌٌ،ٌوفقاًٌللقبولٌ ٌٌرئيسـي ٌٌٌٍ(ٌكسـببAHFٌٍ)ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصـورٌ ٌٌالمرضـىٌالمقبولينٌفيٌالمسـتشـفىٌبتشـخيصٌ  ▪

116ٌ.القلبٌ ٌٌلأمراضٌ ٌٌةٌ الأوروبيٌ ٌٌةٌ للجمعيٌ ٌٌةٌ الحاليٌ ٌٌللإرشاداتٌ ٌٌةٌ شخيصيٌ التٌ 

 منٌالقبول.ٌساعة24ًٌٌٌٌلٌ أوٌ ٌٌخلالٌ ٌٌمٌ والألبومينٌفيٌالدٌ Cٌٌ-ستوىٌالبروتينٌالمتفاعللمٌٌٌُقياساتٌٌٌٍرٌُتوفٌُّ ▪

ٌفيٌالدراسةٌ ا ▪  .لموافقةٌُعلىٌالدُّخول 

 

دٌ  ٌٌٌٌاستُبع  ٌوجود  ٌالية :التٌ ٌٌالمعاييرٌ ٌٌأحدٌ المرضىٌعند 

ٌ.الحاد ٌ ٌٌللقصورٌ ٌٌأساسي ٌٌٌٍ(ٌكسببACSٌٍ)ٌٌةٌُالحادٌ ٌٌالإكليلي ةٌٌُالمتلازمةٌُ ▪

ٌ.C-علىٌمستوىٌالبروتينٌالمتفاعلٌٌكبيرٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍرٌُؤث ٌ يقدٌٌٌٌطٌٍشٌ ن ٌٌٌجهازي ٌٌٍخمجٌٌٌٍأيٌُّ ▪

▪ ٌ ٌ.الخبيثةٌ ٌٌللأورامٌ ٌٌطٌ شٌ أوٌنٌ ٌٌسابقٌ ٌٌتشخيص 

ٌللقبول(.ٌٌابقٌ السٌ ٌٌهرٌ الشٌ ٌٌ)خلالٌ ٌٌةٌٍحديثٌٌةٌٍجراحسوابقٌٌُ ▪

ٌٌٌٍسوابقٌُ ▪ ٌ.حديثٌٌٍرض 

▪ ٌ ٌأوٌالألبومين(.CRPٌٌ)ٌٌةٌ الأساسيٌ ٌٌالقياساتٌ ٌٌفيٌبياناتٌ ٌٌنقص 

ٌٌتائجٌ النٌ ٌتابعةٌ مٌٌٌُدونٌ ٌٌحولٌُاٌيٌ منٌالقبول،ٌممٌ ٌســــــاعة24ًٌٌٌٌآخرٌأوٌمســــــتشــــــفىٌآخرٌخلالٌ ٌٌإلىٌقســــــمٌٌٌٍالمريضٌ ٌٌنقلٌُ ▪

   ستشفى.المٌٌٌُداخلٌ 

▪ ٌٌ ٌتوفُّواٌفيٌالمستشفىٌفيٌغضون  .24ٌالمرضىٌالذين   ساعةًٌمنٌالقبول 

ٌبالت حالٌ  ▪ ٌالمُعال جين  ٌالكلويٌالمزمن  .ٌٌمرضىٌالقصور  ٌالكبديٌالمزمن   ومرضىٌالقصور 
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ٌفيٌالمشاركة ٌفيٌالدراسةٌ)الذينٌرفضواٌالموافقة( ▪  .المرضىٌغيرٌُالراغبين 

ُحجم ُالع ينة ُ:-1-3-4
 

ٌحجمٌُالعي  نة ٌباستخدام ٌحاسبةٌٍالكتروني ةٌٍموجودةٌٍعلىٌالموقع:ٌٌ ب  .www.raosoft.com/samplesize.htmlٌٌحُس 

)حيثٌُيقبلٌُسنوي ا200ًٌٌٌحجمٌُالجمهرة ٌالكليٌٌ%،ٌو50ٌ%،ٌونسبةٌُالمجتمع5ٌٌ%،ٌوهامشٌُخطأ95ٌتم ٌاعتمادٌُفاصلٌثقةٌ

دة ٌفيٌمسـتشـفييٌالمواسـاة ٌوالوطني200ٌٌٌماٌيقاربٌُمنٌ ٌوالعناية ٌالمُشـد  عب  ٌفيٌالشـُّ ٌالحاد   ٌالقلب  ٌقصـور  مريضٌٍبتشـخيص 

ٌ ــا120ًٌٌٌٌحجمٌُالعي  نة ٌالمطلوبةٌ الجامعيين(،ٌفكان  ــمانٌ ٌٌ.مريضـــــــــــ ــةٌ الد ٌ ٌٌةٌ قوٌ ٌٌزيادةٌ ٌٌولضـــــــــــ ــائيٌ ٌٌراســـــــــــ ٌٌتأثيرٌ ٌٌبٌ وتجنٌٌٌُّةٌ الإحصـــــــــــ

معٌٌٌٌ،ٌبماٌيتناســــــــــبٌُمريضــــــــــا135ًٌٌٌٌليشــــــــــملٌ ٌٌالعي نةٌ ٌٌحجمٌ ٌٌتوســــــــــيعٌٌٌُ،ٌتمٌ الكاملةٌ ٌٌغيرٌ ٌٌأوٌالبياناتٌ ٌٌملةٌ حتٌ المٌٌٌُالاســــــــــتبعاداتٌ 

ٌ.تائجٌ النٌ ٌةٌ ودقٌ ٌٌنةٌ العي ٌ ٌٌةٌ علىٌتمثيليٌ ٌٌ،ٌمعٌالحفاظٌ راسةٌ للد ٌ ٌٌدةٌ حدٌ المٌٌٌُةٌ منيٌ الزٌ ٌٌوالفترةٌ ٌٌتاحةٌ المٌٌٌُاتٌ الإمكانيٌ 

ُ
راسة :ُ-1-3-5 ُطريقة ُالد  

ٌ

ذ تٌٌ تٌٌمٌ التيٌاســـــتلزٌ ٌٌمٌالقانونيينٌفيٌالحالاتٌ هٌ أوٌمنٌأوليائٌ ٌٌراســـــةٌ شـــــاركينٌفيٌالد ٌ المٌُمنٌجميعٌٌ ٌٌســـــتنيرةٌ مٌٌُةٌ طيٌ خٌ ٌٌةٌ موافقأُخ 

ٌوفقاًٌٌٌراســــــــــةٌ الد ٌ ٌٌفيٌهذهٌ ٌٌالبياناتٌُ.ٌجُم ع تٌٌوإجراءاتهٌ ٌٌالبحثٌ ٌٌأهدافٌ ٌٌحولٌ ٌشــــــــــاملٌٌٌٍشــــــــــرحٌٌٌٍتقديمٌ ٌٌ(ٌبعدٌ 1المُلحقٌرقمٌ)ٌٌذلكٌ 

ــميمٌٍ ــتقبلي ٌٍمٌٌٌُلتصـــ ــافةٌ ٌٌقابلةٌ مٌٌُنٌخلالٌ مٌٌ(prospective)ٌٌســـ ــىٌأوٌذويهم،ٌبالإضـــ ــاملةٌٌٌٍراجعةٌٍإلىٌمٌٌٌُالمرضـــ ــجلا ٌٌٌشـــ ٌٌتٌ للســـ

ٌالسـري ة ،ٌٌ(2المُلحقٌرقمٌٌ)ٌٌةٌ الطبيٌ  ل تٌأسـماؤُهمٌبالمرضـىٌٌٌةٌ هويٌ ٌٌإخفاءٌٌٌُتمٌ .ٌلضـمان  بدلًاٌمنٌٌٌةٌ الطبيٌ ٌٌتٌ السـجلا ٌٌٌأرقامٌ واسـتُبد 

ٌذلك.

ٌ:تضم نٌ ،ٌٌشاملٌٌٌٍطبي ٌٌٌٍالمشاركينٌلتقييمٌٌٌٍجميعٌٌٌُخضعٌ ُُ:البياناتُ ُجمعُ ُُإجراءاتُ 

ةٌٍمرضي ةٌٍأخذٌ  ▪  .شاملٌٌٌٍسريري ٌٌٌٍفحصٌٌٌٍإجراءٌ ةٌٍوٌلفص ٌمٌٌٌٌُقص 

 .ةٌٍمعياريٌ ٌٌةٌٍمخبريٌ ٌٌلفحوصاتٌٌٌٍالخضوعٌ  ▪

ٌ.درٌ الص ٌٌٌعبرٌ ٌٌصدىٌالقلبٌ ٌٌتخطيطٌ ٌٌفحصٌ ٌٌإجراءٌ  ▪

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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ة ُُوالُُالمريضُ ُُقابلةُ مُ  ريريُُّالمرضيُ قص  ُالس  ٌٌٌ:ة ُوالفحص 

اءٌٌُ،ٌٌالشــــــــــــــريـانيٌٌالضــــــــــــــغطٌٌ)ارتفـاعٌُمراضٌُالمُرافقـةٌٌُ(،ٌوالأ،ٌوالت ـدخينٌُالجنسوٌ،ٌٌ)العمرٌٌٌُةٌُالـديموغرافيـٌ ٌٌالبيـانـاتٌٌٌُتعٌـمٌ جٌُ الـد 

ــكريٌُّ ٌمرضٌُ،ٌٌالســـــــــ ــ  ٌالمزمنٌُزمنٌُالمٌٌُالكلويٌٌٌُّاءٌُالإكليلي،ٌالدٌ ٌٌنٌ يارٌالشـــــــــ ــداديُّ ٌالانســـــــــ اءٌُالرئويُّ ٌفيٌ(،ٌوٌ،ٌالد  ــوابقٌُالقبول  ســـــــــ

ٌٌ ٌٌٌٌةٌُالحيويٌ ٌٌالعلاماتٌٌٌُتلج ٌ ســـٌُ.ٌٌالقلبٌ ٌقصـــورٌ المســـتشـــفىٌبســـبب  ٌالقبول  ٌلٌُمعدٌ وٌ،ٌٌٌالانقباضـــيٌوالانبســـاطيمٌ الدٌ ٌٌ)ضـــغطٌُعند 

ٌٌ ٌٌٌالفحصٌ ٌٌموجوداتٌُالأكســــــــجين(،ٌوٌوإشــــــــباعٌٌُ،ٌٌالقلبٌ ضــــــــربات  ٌٌنيويوركٌللقلبٌ ٌٌةٌ لجمعيٌ ٌٌالوظيفيٌٌٌُّصــــــــنيفٌُريري،ٌوالتٌ الســــــــ 

(New York Heart Association)ٌ(NYHA Class.) 

ٌٌٌ:ةُ المخبريُ ُُالفحوصاتُ 

حٌ  CRPٌٌتم ٌقياسٌٌٌُ.دٌ مٌ عتٌ ســــتشــــفىٌالمٌُالمٌٌٌُرٌ بٌ ختٌ هاٌفيٌمٌُتحليلٌٌٌُوتمٌ ٌٌبولٌ منٌالقٌٌُســــاعة24ًٌٌٌٌالوريديٌخلالٌ ٌٌمٌ الدٌ ٌٌناتٌُتٌعي ٌ بٌ ســــُ

طريقةٌالبروموكريزولٌٌباســـــــــــــتخدام ٌٌٌٌالألبومين،ٌوٌ(turbidimetric immunoassay)ٌباســـــــــــــتخدامٌاختبارٌمناعيٌعكر

وBromocresol Greenٌ)الأخضــــــــــــــرٌٌ ــدادٌ (،ٌ ــدٌ ٌٌتعـ ــلٌ ٌٌمٌ الـ ــامـ ٌٌٌٌالكـ ة  ــ  م ٌالآليـ ــد  الـ ٌ ــدادات  ــدام ٌعـ ــاســــــــــــــتخـ  Automated)بـ

Hematology Analyzers)ٌٌ، ة وئيــــ  الضــــــــــــــ  المعــــايرة ٌ الضــــــــــــــوئيـــــةٌٌ  والكريــــاتينينٌٌبطريقــــة ٌ المطيــــافيــــةٌ بــــاســــــــــــــتخــــدامٌ

(Spectrophotometry.)ٌ

درُ  ُالص  ُُُ:تخطيط ُصدىُالقلبُعبر 

ٌٌصــدىٌالقلبٌعبرٌ ٌٌطٌُأُجريٌتخطي ٌٌٌجهازٌ ٌٌباســتخدامٌ ٌٌلجميعٌالمرضــىٌٌدرٌ الصــ   GE Healthcare vividدىٌالقلبيٌٌالصــ 

T8ٌٌٌٌدىٌالقلبيللص ٌٌٌةٌ الأميركيٌ ٌةٌ الجمعيٌ ٌٌمعاييرٌُ.ٌاعتُم د ت(American Society of Echocardiography(ٌ)ASEٌٌ)

(LVEFٌٌ)ٌٌ(left ventricular ejection fraction)ٌٌالأيســرٌٌيلبطيناالقذفيٌٌٌٌالكســرٌ ٌٌتحديدٌٌٌُتمٌ 117ٌٌ.القياســاتٌةٌ فيٌكافٌ 

ٌٌٌٌ.modified Simpson's ruleٌٌعبرٌ منٌالمنظورٌالق م يٌرباعيٌالغرفٌوثنائيٌالغرفٌٌ

ٌ
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ُ:الاستشفاءُ ُُأثناءُ ُُيرُ السُ ُُونتائجُ ُُالمتابعةُ 

راســة :ٌٌةٌُليٌ الأوٌ ٌٌتيجةٌُالنٌ  ٌٌتحدثٌٌٌُوفاةٌٌٍحالةٌ ٌٌهاٌأيٌُّعُر  ف تٌعلىٌأنٌ ٌٌ(:in-hospital mortalityســتشــفىٌ)المٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌُالوفيٌ ٌللد  

ٌ فيٌالمٌٌٌُريضٌ المٌ ٌإقامةٌ ٌٌأثناءٌ  ٌ.الوفاةٌ ٌٌعنٌسببٌ ٌٌظرٌ النٌ ٌستشفى،ٌبغض 

ٌالنتائجٌُالث انوي ةُ:

فيٌالمســتشــفىٌٌٌٌالقبولٌ ٌٌتاريخٌ ٌٌبينٌ ٌٌامٌ الأيٌ ٌٌهاٌعددٌُعُر  ف تٌعلىٌأنٌ ٌٌ(:length of stayســتشــفىٌ)فيٌالمٌٌُالإقامةٌ ٌٌةٌُمدٌ  ▪

د تٌالوفيٌ ةٌ قويميٌ التٌ ٌٌامٌ بالأيٌ ٌٌ،ٌمحسوبةًٌمنهٌٌٌُالخروجٌ ٌٌوتاريخٌ   .رٌ تغي ٌ هذاٌالمٌٌٌُمنٌتحليلٌ ٌٌاتٌُ.ٌاستُبع 

ٌٌعمٌ منٌالـدٌ ٌٌإلىٌأيٌنوعٌٌٌٍهـاٌالحـاجـةٌُعُر  فـ تٌعلىٌأنٌ ٌٌ(:mechanical ventilation)ٌٌةٌ الآليـٌ ٌٌهويـةٌ إلىٌالتٌ ٌٌالحـاجـةٌُ ▪

ٌ.الاستشفاءٌ ٌٌفترةٌ ٌٌخلالٌ ٌٌةٌٍدٌ مٌٌُ(ٌلأي ٌ غازيةٌ الٌٌهويةٌ أوٌالتٌ ٌغازيةٌ الٌٌغيرٌ ٌٌهويةٌ نفسيٌالآليٌ)التٌ التٌ 

ُالميزاني ة:ُُ-1-3-6
ٌ

ٌميزاني ةٌٍأوٌكلفٌٍإضافي ةٌٍ. ٌأيُّ ٌلمٌيكنٌهناك 
 

ُالأخلاقي ة :ُُُالاعتباراتُ -1-3-7
ٌ

ٌإعلانٌ ٌٌمثلٌ ٌٌةٌ وليٌ الدٌٌٌُّصــــــنيفاتٌ التٌ ٌٌوفقٌ ٌٌالإنســــــانٌ ٌٌعليهاٌفيٌبحوثٌ ٌٌفٌ تعارٌ المٌٌٌُةٌ الأخلاقيٌ ٌٌالمبادئٌ ٌٌبجميعٌ ٌٌراســــــةٌُالد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌتلتزمٌُ

ٌكالتالي:ٌٌراسةٌ الد ٌ ٌٌفيٌهذهٌ ٌٌةٌُالأخلاقيٌ ٌٌ.ٌتأتيٌالاعتباراتٌُةٌ المؤسسيٌ ٌٌاتٌ الأخلاقيٌ ٌٌلجانٌ ٌٌهلسنكي،ٌوضوابطٌ 

ٌمخاطرٌ ٌٌ،ٌمعٌتوضــــــيحٌ هٌ وإجراءاتٌ ٌٌالبحثٌ ٌٌعنٌأهدافٌ ٌٌوافياًٌٌٌالمشــــــاركينٌشــــــرحاًٌٌٌىٌجميعٌُتلقٌ ٌٌ:ستتتتتنيرةُ المُ ُُوافقةُ المُ  ▪

شــاركينٌٌللمٌُتم ٌالت وضــيحٌٌُ  البيانات.ٌبجمعٌ ٌٌالبدءٌ ٌٌقبلٌ ٌٌســتنيرةٌٍمٌٌٌُةٌٍكتابيٌ ٌٌعلىٌموافقةٌٌٌٍالحصــولٌٌٌُ،ٌوتمٌ شــاركةٌ المٌٌٌُوفوائدٌ 

علىٌٌٌســلبي ٌٌٌٍأيٌتأثيرٌٌٌٍدونٌ ٌوقتٌٌٌٍفيٌأي ٌ ٌٌراســةٌ منٌالد ٌ ٌٌفيٌالانســحابٌ ٌٌ،ٌولهمٌالحقٌُّبالكاملٌ ٌٌةٌ همٌطوعيٌ ت كٌٌ شــارٌ مٌٌٌُأنٌ 

ٌم.لهٌٌٌُمةٌ قدٌ المٌٌٌُةٌ الطبيٌ ٌٌعايةٌ الر ٌ 
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ُُُُةُ ستريُ  ▪ ٌأيٌٌٌُّطربٌ مٌتٌُ.ٌلشــاركينٌبصــرامةٌ للمٌٌٌُةٌ والطبيٌ ٌٌةٌ خصــيٌ الشــٌ ٌٌالبياناتٌ ٌجميعٌ ٌٌحمايةٌٌٌُتمٌ ٌٌ:المعلوماتُ وخصتوصتي ة 

ٌٌ،ٌمعٌالوصـولٌ رٌٍشـفٌ ومٌٌُآمنٌٌٌٍبشـكلٌٌٌٍعةٌُجمٌ المٌٌٌُالبياناتٌُخُز  ن تٌٌ.ٌٌشـاركٌ للمٌٌٌُةٌ خصـيٌ الشـٌ ٌٌةٌ بالهويٌ ٌٌأوٌتحليلٌٌٌٍنشـرٌٌٌٍبياناتٌ 

م تئيســـــيينٌفقط.ٌٌللباحثينٌالرٌ ٌٌدٌ قيٌ المٌُ ٌجمعٌ ٌٌمراحلٌ ٌٌفيٌجميعٌ ٌٌ(ٌبدلًاٌمنٌالأســـــماءٌ عريفٌ التٌ ٌٌ)أرقامٌٌُموزٌُالرٌٌٌُّاســـــتُخد 

 .ةٌ الهويٌ ٌٌإخفاءٌ ٌٌهاٌلضمانٌ هاٌونشرٌ وتحليلٌ ٌٌالبياناتٌ 

ٌبجامعة ٌدمشــــق،ٌٌفيٌٌٌةٌ الأخلاقيٌ ٌٌجنةٌ منٌاللٌ ٌٌســــبقةٌ مٌٌُعلىٌموافقةٌٌٌٍالحصــــولٌٌٌُتمٌ الموافقة ُالمؤستتتستتتي ة :ُُ ▪ كلي ة ٌالطب 

ٌ.ةٌُالأخلاقيٌ ٌٌجنةٌُضهاٌاللٌ تفرٌٌٌُةٌٍإضافيٌ ٌٌأوٌشروطٌٌٌٍبأيٌإرشاداتٌٌٌٍالالتزامٌُوٌ

▪ : رر  ُالضتتت  ــةٌ الد ٌ ٌأنٌ إلىٌٌٌٌنظراًٌ  تجنُّب  ــمٌ ٌٌعلىٌالملاحظةٌ ٌقائمةٌ ٌٌراســ ٌٌالمخاطرٌ ٌ،ٌفإنٌ اًٌتجريبيٌ ٌٌاًٌعلاجيٌ ٌٌلاًٌتدخٌٌٌُّنٌُولاٌتتضــ

ــئيلةًٌٌٌعتبرٌُتٌٌٌُعةٌ توقٌ المٌُ ــالٌ الات ٌ ٌمعلوماتٌ ٌٌتوفيرٌٌٌُتمٌ ٌٌ.ضـ ــيٌوالمٌُالرٌ ٌٌبالباحثٌ ٌٌصـ ــرفٌ ئيسـ ــارٌٌٌٍعلىٌأي ٌ ٌٌدٌ للرٌ ٌٌشـ ــتفسـ أوٌٌٌاسـ

 .راسةٌ الد ٌ ٌٌأوٌبعدٌ ٌٌخلالٌ ٌٌقدٌينشأٌٌٌُقلقٌٍ

ٌٌةٌ العلميٌ ٌٌ،ٌبناءًٌعلىٌالاعتباراتٌ شـاركينٌبعدالةٌٍالمٌٌٌُاختيارٌ ٌٌلضـمانٌ ٌٌوالاسـتبعادٌ ٌٌالاشـتمالٌ ٌمعاييرٌٌٌُتعضـ ٌوٌُالعدالة :ُُ ▪

ٌ.تمييزٌٌٌٍفقط،ٌوبدونٌ ٌٌراسةٌ للد ٌ 

ُُُةُ المصتتتتتداقيُ  ▪ ــرٌ ٌٌوتحليلٌ ٌفيٌجمعٌ ٌٌةٌ العلميٌ ٌٌزاهةٌ بالنٌ ٌٌالباحثونٌ ٌٌيلتزمٌٌٌُ:ةُ فافيُ والشتتتتت  ــاحٌ تائجٌ النٌ ٌٌونشـــــ عنٌٌٌ،ٌمعٌالإفصـــــ

ٌ.صالحٌ فيٌالمٌ ٌحتملٌٍمٌٌٌُبٌٍوأيٌتضارٌٌٌُمويلٌ التٌ ٌٌمصادرٌ 

 

ُتحليل ُالبياناتُ:-1-3-8
ٌ

ٌم ةٌٍلكل   ٌٌاختبارٌ ٌٌباسـتخدامٌ ٌٌسـتمر ٌٍمٌٌٌُرٌٍتغي ٌ مٌٌُبيعيٌلكل ٌ الطٌ ٌٌوزيعٌ التٌ ٌٌاختبارٌٌٌُتمٌ ٌٌريضٍ.جُم ع تٌالبياناتٌُعلىٌاسـتبانةٌٍخاصـ 

Kolmogorov-Smirnov ٌيطٌٌكوسٌٌةٌ ستمرٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ (،ٌوالمٌُةٌٍمئويٌ ٌٌ)نسبةٌ ٌٌةٌٍعدديٌ ٌكقيمٌٌٌٍةٌ الفئويٌ ٌٌراتٌ تغي ٌ عنٌالمٌٌٌُعبيرٌُالتٌ ٌٌ.ٌتم

ــيطٌٌ ــبماٌيكونٌٌٌُ[بيعيطاقٌالرٌُّالن ٌ ]±ٌانحرافٌمعياريٌأوٌوســـــــــ ــباً.مٌٌٌُحســـــــــ  Microsoftعلىٌبرنامجٌالبياناتٌٌُلتٌٌدخٌ أٌٌٌُناســـــــــ

Excel 2013ٌٌالإحصــــائيٌإلىٌبرنامج ٌالت حليل  د  رتٌلإجراء  IBM SPSSٌٌٌ،ٌومنٌثم ٌصــــُ ٌالقيمةٌٌٌُاعتُب ر ت.26ٌٌالن ســــخة 

ٌعٌٌالتنبؤي ةٌُ ٌ(ٌمهم ةًٌإحصائي اً.P value < 0.05ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ)0.05ٌٌنٌٌالتيٌتقلُّ
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ٌٌ ٌالتوزيعٌالط بيعيةٌ ســــتمرٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ للمStudent tٌٌٌٌُاختبارٌ ٌٌباســــتخدامٌ ٌٌالإحصــــائيٌٌٌُّحليلٌُالتٌ أُجري  ٌٌ،ٌٌٌذات  -Mannواختبار 

Whitney U testٌٌٌٌُالط بيعيةٌ ســتمرٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ للم ٌالتوزيعٌغير  ٌٌٌ(chi-square)عٌربٌ كايٌمٌٌٌُاختبارٌٌٌُمٌ ،ٌبينماٌاســتُخدٌ ٌذات 

ٌٌةٌ شـــــــــــغيليٌ التٌ ٌٌمنحنىٌالخصـــــــــــائصٌ ٌٌتحليلٌٌٌُمٌ .ٌاســـــــــــتُخدٌ ةٌ الفئويٌ ٌٌراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُلمقارنةٌ Fisher Exactٌأوٌاختبارٌٌ ٌللمســـــــــــتقبل 

(receiver operating characteristic)ٌٌ(ROC ٌــف ٌٌٌٌعنٌالقيمةٌ ٌٌ(ٌللكشــــــــــ ناتهاٌ)CARٌٌــــــــــــــــــــــــــٌـلالحدي ة  CRPٌٌومكو  

تحتٌالمنحنىٌٌٌٌالمســــــاحةٌ ٌٌحســــــابٌٌٌُتمٌ ٌٌ.Youdenســــــتشــــــفىٌبناءًٌعلىٌمؤشــــــرٌٌالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌأٌُتنبٌ التيٌتٌ والألبومين(ٌٌ

(area under the curveٌٌ)(AUCٌٌُلم) ٌلـــــــــــٌـٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌةٌ القوٌ ٌٌقارنةCARٌٌٌمعCRPًٌٌٌ ٌٌباستخدامٌ ٌٌعلىٌحدةٌٌٍوالألبومينٌكلا

ٌٌٌ.DeLong testٌٌاختبارٌ 

ٌ:ةٌ سبيٌ الن ٌ ٌٌخاطرٌ المٌ ٌٌتحليلٌُ 

ٌٌكبيرٌٌٌٍبشــكلٌٌٌٍرتبطةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُ(ٌلتحديدٌ univariable regression)ٌٌرٌ تغي ٌ المٌٌٌُأحاديٌٌٌُّالانحدارٌ ٌٌتحليلٌٌٌُأُجريٌ  ▪

 (.دٌ تعد ٌ المٌٌٌُموذجٌ فيٌالنٌ ٌٌخولٌ للدٌٌٌُّحةٌ رشٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ للمP < 0.1ٌٌٌُستشفىٌ)داخلٌالمٌٌٌُاتٌ بالوفيٌ 

▪ ٌٌ (multivariable logistic regression analysisٌ)ٌٌراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُدٌُتعد ٌ مٌُاللوجســـــــــــتيٌٌٌٌالانحدارٌ ٌٌتحليلٌُأُجري 

CARٌٌٌلاختبارٌماٌإذاٌكانتٌٌ :ٌٌ)مثلٌ ٌٌلةٌ مٌ حتٌ المٌٌُربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُتأثيرٌ ٌٌضـــــبطٌ ٌٌبعدٌ ٌٌاتٌ للوفيٌ ٌٌســـــتقلٌ مٌٌٌُرٌ هيٌمؤشـــــ  

ــٌٌٌٌصنيفٌ التٌ وٌ،ٌٌالجنسٌ وٌ،ٌٌمرٌ العٌُ ٌٌ(.ٌتمٌ البطينيٌالأيسرٌ ٌٌالكسرٌالقذفيوٌمستوىٌالكرياتينين،ٌٌوٌ،NYHAٌٌالوظيفيٌلــــــــــ

 (.CI%95ٌٌ%ٌ)95الثقةٌٌٌفاصلٌ وٌ(ORٌٌ)(Odds Ratioٌٌ)ٌٌالأرجحي ةٌ ٌٌبـٌنسبةٌ ٌٌتائجٌ عنٌالنٌ ٌٌعبيرٌُالتٌ 

ٌ

 : مارةُ والموافقةُ المُستنيرةُ الاست-1-3-9

.ٌٌٌٌاجٌ درٌ أٌُ ٌفيٌنهاية ٌالبحث  ٌفيٌالملاحق 

ٌ

ٌ
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ُ)الفصل ُالث اني:ُنُ  ُالبحث  ُ(Resultsتائج 
 

ُداخل ُالمستشفىُ:-2-1 ل ُالوفي ات  ُمعد 
 

ٌالوفاةٌُفيٌالمســـــتشـــــفىٌلدى135ٌٌٌٌمنٌبينٌٌ راســـــة ،ٌحدثت  27ٌٌمريضـــــاًٌم شـــــمولًاٌفيٌهذه ٌالد   ل  مريضـــــاً،ٌوهوٌماٌيمث  لٌُمعد 

ٌ)20وفي اتٌٍمشفوي ةٌٍيبلغٌٌُ ح ٌفيٌالجدول  ٌ)1%،ٌكماٌهوٌموض  كل  ٌٌٌ.(1(ٌوالش 

1ُُالجدولُ) ُفيُالبحث  ُالحاد   ُالقلب  ُداخل ُالمستشفىُلدىُمرضىُقصور  ل ُالوفي ات  ُ(:ُمعد 

ُداخلُالمستشفى ُالنسبة ُالمئوي ةُ ُالعددُُالوفي ات 

ٌٌ%27ٌ20ُوفاةٌُ

ٌٌ%108ٌ80ُلاُوفاةٌُُ

ُ%135ُ100ُالمجموع

ٌ

ٌ

ٌالوفاة ٌفيٌالمستشفى1ٌالشكلٌ) ٌوفقاًٌلحدوث  ٌ(:ٌتوزُّعٌُمرضىٌالبحث 
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ُالوفاة ُداخل ُالمستشفى:ُُُخصائصُ مقارنة ُ-2-2 ُُُُُالمرضىُوفقاًُلحدوث 
ٌداخلٌالمســتشــفىٌٌالمرضــىٌإلىٌمجموعتينٌٌٌٌتقســيمٌٌٌُتمٌ  ٌٌبينهماٌباســتخدامٌ ٌٌالمدروســةٌ ٌٌراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُجميعٌ ٌومقارنةٌُوفقاًٌللوفي ات 

ٌ.ناسبةٌ المٌٌٌُةٌ الإحصائيٌ ٌٌالاختباراتٌ 

 

ُالعمر:2-2-1ُُُ
 

ٌ طٌُعمر  ســنة.10.6ٌٌٌٌ±68.5ٌٌٌالن اجينٌٌٌٌمرضــىالســنة،ٌو7.9ٌٌٌ±74.9ٌٌٌالذينٌتوفُّواٌفيٌالمســتشــفىٌٌٌٌمرضــىالبلغ ٌمتوســ  

حٌُالجدولٌُ) 2ٌٌيوض   ٌالعمر  ط  ٌٌٌٌبينٌمجموعتيٌالبحث.ٌٌٌٌ(ٌمقارنةًٌلمتوس  

طُالعمرُ (:2ُالجدولُ) ُُُُمقارنة ُمتوس   ُُُبينُمجموعتيُالبحث 

 وفاةُفيُالمستشفىُُالمتغيرُ

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

t-testُP-value 

ُ

ُالعمرُ)سنةُ(
ٌ

74.9ٌ±ٌ7.9ٌ
ٌ

68.5ٌ±ٌ10.6ٌٌٌ
 

 2.936 
 

0.004 

  ٌ
ٌ ٌفيٌالمسـتشـفىٌٌكان  ٌٌمراًٌبعٌٌٌُأكبرٌ المرضـىٌالمتوف  ين  ٌٌاتٌ معٌالأدبيٌ ٌٌويتوافقٌٌُعٌ توقٌ هذاٌمٌٌٌُ(.P = 0.004اًٌ)إحصـائيٌ فرقٌٍمهمٍ 

ٌٌاٌيزيدٌُ،ٌممٌ رافقةٌ المٌٌٌُالأمراضٌ ٌٌعددٌ ٌٌوزيادةٌ ٌٌالأعضـــــاءٌ ٌٌاحتياطيٌوظائفٌ ٌٌبضـــــعفٌ ٌٌيرتبطٌٌٌُمرٌ فيٌالعٌٌٌُمٌ قدٌُّالتٌ ٌٌأنٌ ٌٌ،ٌحيثٌُةٌ الطبيٌ 

ٌ.القلبٌ ٌٌقصورٌ ٌٌإجهادٌ ٌٌلٌ علىٌتحمٌٌٌُّدرةٌ منٌالقٌٌٌُلٌُويقل ٌ ٌٌمنٌالهشاشةٌ 

ُالجنس:ُُ-2-2-2
 

لٌ  ٌداخلٌٌٌمرضـــــــــىال%ٌمن55.6ٌ،ٌونســـــــــبة ٌٌالن اجينٌ ٌٌمرضـــــــــىالمنٌٌٌ%64.8نســـــــــبة ٌٌٌٌالذكورٌٌُشـــــــــك  فيٌمجموعة ٌالوفي ات 

حٌُالجدولٌُ)المستشفى كلٌُ)(3ٌٌ.ٌيوض   ٌبينٌمجموعتيٌالبحث.قارنةًٌلمٌُ(2ٌٌوالش  ٌوالإناث  ٌالذكور  ٌتوزُّع 

ٌ
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ٌ

3ُالجدولُ) ُالوفاة ُ(:ُمقارنة ُتوزُّع  ُوفقاًُلحدوث  ُوالإناث  ُداخلُالمستشفىُالذيور 

 وفاةُفيُالمستشفىُُالجنسُ

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

test-2XُP-value 

 

 ذيورُ
ٌ

15ٌ(55.6)ٌ%ٌ
ٌ

70ٌ(64.8)ٌ%ٌ
ٌ

ٌ

0.794 

 

ٌ

0.372 
ٌ%ٌ(35.2)38ٌٌ%ٌ(44.4)12ٌ إناثُ

 
 

ٌ.(p=0.372)ٌٌبينٌالمجموعتينٌٌالجنسٌ ٌفيٌتوزيعٌ ٌٌةٌٍإحصائيٌ ٌٌدلالةٌٌٍوذٌفرقٌ ٌٌكنٌهناكٌ يلمٌٌ

ٌ

2ٌٌ)ٌٌالشكل ٌالوفاة ٌٌ(:ٌمقارنةٌُتوزُّع  ٌوفقاًٌلحدوث  ٌوالإناث  ٌداخلٌالمستشفىٌالذكور 

ٌ

ٌ
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ُالم رافقةُ -2-2-3 ُ:ُُالأمراض 
 

 

حٌُالجدولٌُ) ٌالمُرافقة ٌبينٌمجموعتيٌالبحث.4ٌٌٌيوض   ٌ(ٌمقارنةًٌللأمراض 

ُالوفاة ُمقارنة ُُ(:4ُالجدولُ) ُالمرضي ة ُوفقاًُلحدوث  وابق  ُداخلُالمستشفىُالس 

ُالم رافقةُ   وفاةُفيُالمستشفىُُالأمراض 

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

test-2X P-
value 

 

ريانيُُالضفطارتفاع ُُ ُالش 
 

18ٌ(66.7)ٌ%ٌ
 

80ٌ(74.1)ٌ%ٌ
 

0.58 
 

0.447 

كريُ ُالسُّ اء   0.263 1.25ٌ%ٌ(43.5)47ٌٌ%ٌ(55.6)15ٌٌُالد 

ُالإكليلي ريان  ُالش   0.92 0.01ٌ%ٌ(60.2)65ٌٌ%ٌ(59.3)16ٌُمرض 

ُالم زمنُ  ُالكلويُّ  0.064 3.43ٌ%ٌ(39.8)43ٌٌ%ٌ(59.3)16ٌٌُالقصور 

ُُ ُبستبب  ُاستتشتفاء  ستوابق 
ُالقلبُ   قصور 

ٌ15ٌ(55.6)ٌ%ٌ45ٌ(41.7)ٌ%ٌ1.75 0.186 

ُُ ُالانستتتتداديُّ ُالرئويُّ اء  الد 

 الم زمنُ 
ٌ5ٌ(18.5)ٌ%ٌ12ٌ(11.1)ٌ%ٌ1.07 0.301 

 

ٌ
،ٌحيثٌٌٌداخلٌالمســــــتشــــــفىاتٌ بالوفيٌ رافقاًٌٌتٌٌرافقةٌ المٌٌٌُكانٌأقوىٌالأمراضٌ ٌزمنٌ المٌٌٌُالكلويٌ ٌٌصــــــورٌ القٌٌٌُأنٌ ٌٌحليلٌ التٌ ٌٌنتائجٌٌُرٌُتُظهٌ 

.ٌٌةٌٍحديٌ ٌٌةٌٍإحصــائيٌ ٌٌإلىٌدلالةٌٌٌٍشــيرٌُاٌيٌُ(،ٌممٌ P=0.064اجينٌ)%ٌبينٌالنٌ 39.8ٌٌقابلٌ مٌٌٌُينٌ ف ٌ توٌ %ٌبينٌالم59.3ٌٌٌُبلغتٌنســبتهٌُ

ٌالالأخرىٌكالالمُرافقةٌٌٌٌُرٌالأمراضٌُظهٌ بينماٌلمٌتٌُ اء  ريانيٌٌالضـــغطٌٌكريٌوارتفاعٌ ســـٌُّد  ٌٌ.ٌيتوافقٌُةٌٍإحصـــائيٌ ٌٌدلالةٌٌٌٍفروقاًٌذاتٌ ٌٌالشـــ 

اٌٌ،ٌممٌ الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌصـورٌ فيٌقٌٌٌُاتٌ للوفيٌ ٌٌسـتقل ٌٍمٌٌٌُئٌٍالكلويٌكمتنب ٌ ٌٌصـورٌ القٌٌٌُةٌ علىٌأهميٌ ٌٌدٌُالتيٌتؤك ٌ ٌٌةٌ رجعيٌ المٌ ٌٌراسـاتٌ هذاٌمعٌالد ٌ 

ٌ.نةٌ العي ٌ ٌٌةٌ حدوديٌ مٌ ٌٌغمٌ ،ٌرٌُطورةٌ الخٌٌٌُعاليةٌ ٌٌالفئةٌ ٌٌاًٌبهذهٌ خاص ٌسريري اًٌٌيستدعيٌاهتماماًٌ
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ُالقبولُ -2-2-4 ُالحيوي ة ُعند  ُ:ُُالعلامات 
 

.5ٌٌيعرضٌُالجدولٌُ) ٌبينٌمجموعتيٌالبحث  ٌالقبول  ٌالحيوي ة ٌعند  ٌالعلامات  ط  ٌ(ٌمقارنةًٌلمتوس  

ُالوفاة ُمقارنة ُ(:5ُالجدولُ) ُوفقاًُلحدوث  ُالقبول  ُالحيوي ة ُعند  ُالعلامات  ط  ُداخلُالمستشفىُمتوس  

ُالحيوي ةُ   وفاةُفيُالمستشفىُ  العلامات 

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

t-test P-valueُ

 

ُُ م ُالانقباضتتتتتيُّ ضتتتتتغط ُالد 
ُ)ممُزئبق(

 

114.8ٌ±ٌ25.2ٌ
 

128.5ٌ±ٌ23.1ٌ
 

2.69 
 

0.008 

ُُ م ُالانبستتتتتاطيُّ ضتتتتتغط ُالد 
ُ)ممُزئبق(

70.4ٌ±ٌ14.1ٌٌٌ73.2ٌ±ٌ12.8ٌ1.01 0.314 

التقتلتبتيُُ بتضُ التنت  ل ُ متعتتتتتد 
ُ)نبضة/الدقيقة(

96.5ٌ±ٌ21.8ٌٌٌ92.1ٌ±ٌ19.3ٌ1.07 0.287 

الأكستتتتتتتتتجينُُ إشتتتتتتتتتبتتتتاع ُ
ُالن بضيُ)%(

91.4ٌ±ٌ5.4ٌٌٌ94.8ٌ±ٌ3.9ٌ3.52 >ٌ0.001 

ٌ

ٌ ــ   ٌٌٌطٌُكانٌمتوســــ ــ  ــيٌوٌٌٌغطٌ الضــــ ــباعٌ الانقباضــــ ــجينٌأقلٌ ٌٌإشــــ ــكلٌٌٍالأكســــ ــائيٌ ٌٌدلالةٌٌٌٍيذٌٌبشــــ ٌداخلٌٌاتٌ الوفيٌ ٌفيٌمجموعةٌ ٌٌةٌٍإحصــــ

ٌٌأنٌ ٌٌذلكٌ ٌٌدٌُ.ٌيؤكٌ ٌإحصـائي ةٌٍدلالةٌٌٌٍذاتٌ ٌٌبضٌ النٌ ٌلٌ عدٌ مٌٌٌُأوٌٌالانبسـاطيٌٌغطٌ فيٌالضـ ٌٌٌ.ٌبينماٌلمٌتكنٌالفروقٌُالمسـتشـفى ٌٌانخفاض 

ٌ.اتٌ ؤٌبالوفيٌ للتنبٌٌٌُّمهم انٌ انٌ هماٌمؤشرانٌحيويٌ ٌٌالقبولٌ ٌٌالأكسجينٌعندٌ ٌٌإشباعالانقباضيٌوٌٌٌغطٌ الض ٌ

2-2-5-ُُ ُ:ُُلوظيفة ُالقلبُ NYHAُتصنيف 
 

كلٌُ)6يعرضٌُالجدولٌُ) 3ٌٌ(ٌوالش  ٌتصنيف  NYHAٌٌٌٌ(ٌمُقارنةًٌلتوزُّع  ٌالقبول  ٌعند  .ٌٌلوظيفة ٌالقلب  ٌبينٌمجموعتيٌالبحث 
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ُُمقارنة ُ(:6ُالجدولُ) ُالوفاة NYHAُُتصنيف  ُوفقاًُلحدوث  ُداخلُالمستشفىُلوظيفة ُالقلب 

 وفاةُفيُالمستشفىُ NYHAفئة ُ

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

test-2X P-
value 

 

Class II 
 

2ٌ(7.4)ٌ%ٌ
 

25ٌ(23.1)ٌ%ٌ
 

ٌ

11.47 

 

ٌ

0.003 Class IIIُ8ٌ(29.6)ٌ%ٌ52ٌ(48.1)ٌ%ٌ

Class IVٌُ17ٌ(63)ٌ%ٌ31ٌ(28.7)ٌ%ٌ

 
 

)تصـنيفٌٌٌٌةٌ ريريٌ السـٌ ٌٌالأعراضٌ ٌٌةٌ (ٌبينٌشـدٌ P <0.001)ٌٌعاليةٌٍإحصـائي ةٌٌٌٌٍاًٌوذاٌدلالةٌٍارتباطاًٌقويٌ ٌٌالإحصـائيٌٌٌُّحليلٌُالتٌ ٌرٌُيُظهٌ 

NYHAٌٌ)ٌٌ ٌالقبول  ينٌٌتوف ٌ الأعلىٌبينٌالمٌٌٌُســـــــــبةٌ (ٌالن ٌ Class IV)ٌٌابعةٌ الرٌ ٌٌلٌالمرضـــــــــىٌمنٌالفئةٌ والوفيات.ٌحيثٌشـــــــــكٌ عند 

دةٌ المٌٌٌُعايةٌ احتياجاًٌللر ٌ ٌٌالمرضىٌالأكثرٌ ٌٌدٌُحد ٌ ويٌٌٌُللوفاةٌ ٌقويٌ ٌٌنبئٌ هوٌمٌٌٌُليٌ الأوٌ ٌٌريريٌ السٌ ٌٌقييمٌ التٌ ٌأنٌ ٌٌدٌُؤك ٌ اٌيٌُ(،ٌممٌ %٦٣) ٌ.شد 

ٌ

ٌٌمقارنةٌٌُ(:3ٌ)ٌٌالشكل ٌالوفاة NYHAٌٌٌٌتصنيف  ٌوفقاًٌلحدوث  ٌداخلٌالمستشفىٌلوظيفة ٌالقلب 

ٌ
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2-2-6-(ُ ُالأيسر  ُالب طينيُّ ُالقذفيُّ ُ(:LVEFالكسر 
 

 

حٌُالجدولٌُ) كلٌُ)7يوض   4ٌٌ(ٌوالش  ٌالمرضىٌعلىٌفئات  ٌالوفاة ٌفيٌالمستشفى.LVEFٌٌٌٌ(ٌمقارنةًٌلتوزُّع  ٌٌوفقاًٌلحدوث 

ُالوفاة LVEFُُُ(:ُمقارنة 7ُُالجدولُ) ُداخلُالمستشفىُوفقاًُلحدوث 

LVEFُُُُوفاةُفيُالمستشفى 

ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ

ُُ(ىمرض108ُُ)

test-2XُP-value 

 

<ُ40% 
ٌ

7ٌ(25.9)ٌ%ٌ
ٌ

39ٌ(36.1)ٌ%ٌ
ٌ

ٌ

0.952  

 

ٌ

0.321  
≤ُ40%ُ 20ٌ(74.1)ٌ%ٌ69ٌ(63.9)ٌ%ٌ

ٌ

ــائيٌ ٌٌدلالةٌٌٍيذٌفرقٌٌٌٍوجودٌ ٌٌعدمٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌرٌُتُظهٌ  ــرٌالقذفالالمرضــــــــىٌحســــــــبٌٌٌٌعٌ فيٌتوزٌٌُّةٌٍإحصــــــ ــركســــــ بينٌٌٌٌيٌالبطينيٌالأيســــــ

 ٌٌ(.P = 0.321مجموعتيٌالناجينٌوالغيرٌناجينٌ)

ٌ

ٌالوفاة LVEFٌٌ(:ٌمقارنة4ٌٌُ)ٌٌالشكل ٌداخلٌالمستشفىوفقاًٌلحدوث 
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ُالقبولُ -2-2-7 ُ:ُُُالت حاليل ُالمخبري ة ُعند 
 

 

حٌُالجدولٌُ) .8ٌٌٌيوض   ٌبينٌمجموعتيٌالبحث  ٌالقبول  ٌالمخبري ة ٌعند  ٌالت حاليل  ط  ٌ(ٌمقارنةًٌلمتوس  

ُالوفاة ُمقارنة ُ(:8ُالجدولُ) ُوفقاًُلحدوث  ُالقبول  ُالمخبري ة ُعند  ُالت حاليل  ط  ُداخلُالمستشفىُمتوس  

 وفاةُفيُالمستشفىُ  الت حاليل ُالمخبري ةُ 
ُمريضُ(27ُ)

 لاُوفاةُفيُالمستشفىُ
ُُ(ىمرض108ُُ)

T-
test 

P-
valueُ

 

WBCُُ(Xُ109/)ُُلتر
 

10.1ٌ±ٌ3.5ٌٌٌ
 

9.8ٌ±ٌ3.1ٌٌٌ
 

0.438 
 

0.662 

 0.001ٌ< 1.7ٌٌٌ3.47ٌ±12.3ٌٌٌٌ 1.9ٌ±11ٌُالخضابُ)غ/دلُ(

 0.448 78ٌٌٌ0.76ٌ±248ٌٌٌٌ 85ٌ±235ٌُلترُ(/Xُ109الصفيحاتُ)

CRPُُ)ُ14ٌٌ]22.5ٌُ)مغ/دل،
38.2]ٌٌ

5.8ٌ[2.1ٌ،12ٌٌ]ٌ324.5 >ٌ0.001 

 0.001ٌ< 0.5ٌٌٌ6.51ٌ±3.7ٌٌٌٌ 0.5ٌ±3ٌُالألبومينُ)غ/دلُ(

CRP/ُ(ُالألبومينCAR)ُُ7.5ٌ[4.7ٌ،12.7]ٌٌ1.6ٌ[0.6ٌ،3.2ٌٌ]ٌ402ٌ>ٌ0.001 

 0.001ٌ<712ٌٌ[1ٌ،1.8ٌٌ]1.3ٌٌ[1.6ٌ،2.9ٌٌ]2.1ٌُالكرياتينينُ)مغ/دلُ(

ٌٌتمٌ ٌٌ.t-testٌٌهاٌباســتخدامٌ تحليلٌٌٌُبيعيٌكمتوســطٌ±ٌانحرافٌمعياريٌوتمٌ الطٌ ٌٌوزيعٌ التٌ ٌٌذاتٌ ٌٌعنٌالبياناتٌ ٌٌعبيرٌُالتٌ ٌٌملاحظة:ٌتمٌ 
كوســــــيطٌ]النطاقٌالربيعيٌالأول،ٌالثالث[ٌٌ،ٌالكرياتينين(CRPٌٌ،CARٌٌ)بيعيٌٌالطٌ ٌٌغيرٌ ٌٌوزيعٌ التٌ ٌٌذاتٌ ٌٌعنٌالبياناتٌ ٌٌعبيرٌُالتٌ 
ٌ.Mann-Whitney U testٌٌهاٌباستخدامٌ تحليلٌٌٌُوتمٌ 
ٌ

ــائيٌ ٌفروقٌٌٌٍوجودٌ ٌٌالقبولٌ ٌٌعندٌ ٌٌةٌ المخبريٌ ٌٌن تائجٌ الٌٌتحليلٌٌُرٌُيُظهٌ  ٌبينٌمرضــــىٌٌٌٌواضــــحةٌٌٌٍةٌٍإحصــ واٌٌوفٌُّالذينٌتٌٌٌُالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصــــور 

ٌ.ةٌ الأساسيٌ ٌٌةٌ ريريٌ السٌ ٌٌالحالةٌ ٌٌةٌ شدٌ ٌعكسٌُاٌيٌ ،ٌممٌ الن اجينٌ ٌٌوأولئكٌ ٌٌٌفيٌالمستشفىالإقامةٌ ٌٌخلالٌ 
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ُ:ةُ الغذائيُ ُُوالحالةُ ُُالالتهابُ ُُراتُ مؤش  ُ

،ٌكانٌ ٌمنخفضـــاًٌبفرقCRPٌٌٌٌٌٍوســـيطٌُمقارنةًٌبالمرضـــىٌالن اجين  طٌُالألبومين  ،ٌٌينٌتوف ٌ المٌُمهمٍ ٌإحصـــائي اًٌلدىٌٌٌٌمرتفعاًٌومتوســـ  

ٌ.ٌلدىٌمجموعة ٌالوفي اتٌ مرضٌٌٌٍةٌ أوٌشدٌ ٌٌتغذيةٌٌٌٍسوءٌ وٌٌٌأشدٌ ٌجهازي ٌٌٌٍالتهابي ٌٌٌٍلٌٍعلىٌتفاعٌٌٌُاٌيدلٌُّممٌ 

ــبةٌٌُقتٌُتفوٌ  ٌٌٌ(CARإلىٌالألبومينٌ)CRPٌٌٌنســـ ــ   ــيطٌٌٌُ،ٌحيثٌُرٌٍكمؤشـــ ــعافٌٌٍهاٌأعلىٌبأربعةٌ كانٌوســـ 7.5ٌٌ)ٌٌينتوف ٌ المٌُلدىٌٌٌٌأضـــ

ٌ(.p < 0.001،1.6ٌٌمقابلٌٌ

ُ:م والدُ ُُيةُ الكلُُوظائفُ ُُراتُ مؤش  ُ

ٌٌ،ٌوهوٌعاملٌُةًٌشــدٌ ٌٌأكثرٌ ٌٌةكلويٌ الٌٌســوءٌالوظيفةٌاٌيعكسٌُ،ٌممٌ اتٌ الوفيٌ ٌالكرياتينينٌارتفاعاًٌواضــحاًٌفيٌمجموعةٌ ٌٌوســيطٌٌٌُلٌ ســجٌ 

ٌ.الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌقصورٌ فيٌٌمعروفٌ ٌٌخطرٌٍ

ٌ ٌٌٌانخفض  ٌٌأوٌتأثيراتٌٌٌٍتغذيةٌٌٍزمناًٌأوٌســــــــوءٌ مرضــــــــاًٌمٌٌُ،ٌوهوٌماٌقدٌيعكسٌُينتوف ٌ المٌُلدىٌٌٌٌكبيرٌٌٍبشــــــــكلٌٌٌٍالخضــــــــابٌ ٌٌطٌُمتوســــــــ  

ٌٌمثب  طةٌٍلنقيٌالعظم .ٌٌللالتهابٌ 

ٌبينٌالمجموعتين.ٌٌةٌ مويٌ الدٌ ٌٌفيحاتٌ الصٌٌٌُّفيٌعددٌ ٌٌةٌٍإحصائيٌ ٌٌذوٌدلالةٌٌٍظٌفرقٌ لمٌيُلاحٌ 

ــىٌالمٌٌٌُأنٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌٌهذهٌ ٌٌبرزٌُتٌُ ــببٌ ٌٌينٌ توف ٌ المرضـ ٌٌٌٌبسـ ــور  ــفىٌوهمٌفيٌحالةٌٍالمٌٌٌُيدخلونٌ ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ قصـ ــتشـ ــريريٌ ٌٌسـ ٌةٌٍخبريٌ ومٌ ٌٌةٌٍسـ

ٌالمٌٌُ.ٌمنٌبينٌجميعٌ دمٌٌٌٍ،ٌوفقرٌ ةٌ الكلويٌ ٌٌالوظيفةٌ ٌٌ،ٌوضــــعفٌ تغذيةٌٌٌٍ،ٌوســــوءٌ أشــــدٌ ٌٌجهازي ٌٌٌٍبالتهابٌٌٌٍســــمٌُأســــوأ،ٌتتٌ  ٌٌبرزٌُت،ٌٌراتٌ ؤشــــ  

CARٌٌ(CRP/ ٌٌكأحد)فيٌٌالةٌٍوفعٌ ٌٌبســــــــيطةٌٌٌٍكأداةٌٌٌٍااســــــــتخدامهٌٌاٌيدعمٌُتمييزاًٌبينٌالمجموعتين،ٌممٌ ٌٌالعواملٌ ٌٌأكثرٌ ٌالألبومين

ٌ.المرضٌ ٌٌبسيرٌ ٌٌنٌ كهٌُّوالتٌ ٌٌالحالةٌ ٌٌةٌ ليٌلشدٌ الأوٌ ٌٌقييمٌ التٌ 

ٌ

ٌ
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ُالم شعراتُ ُ-2-3 ُبنبُُّلتُ افيُُأداء  ُالوفاة ُداخلُالمستشفى:ُُؤ  ُُُُحدوث 
ُ 

ٌٌ ٌٌلٌٌةٌ الإجماليٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌالقيمةٌ ٌٌتقييمٌ منٌأجل  ــبة  ناتهاٌٌٌ(CAR)ٌٌإلىٌالألبومينCRPٌٌنســــــــــ ــلٌ ٌٌولتحديدٌ ومكو   ٌٌحدي ةٌٌٍقيمةٌٌٌٍأفضــــــــــ

(Cut-off ٌٌلتمييز)ٌٌٌداخلٌالمستشفى ٌٌةٌ شغيليٌ التٌ ٌٌالخصائصٌ منحنىٌٌٌٌإنشاءٌٌٌُ،ٌتمٌ الوفي ات  ٌٌٌ.(5(ٌ)الشكلROCٌٌ)ٌللمستقبل 

ٌ

ROCٌٌٌمنحنىٌٌٌ(:5الشكلٌ) CARٌٌلدور  ناتهاٌفيٌالت نبُّؤ  ٌداخلٌالمستشفىٌبومكو   ٌالوفي ات 

ٌداخلٌالمســتشــفىمتازةًٌمٌٌٌُةًٌتنبؤيٌ ٌٌدرةًٌقٌٌٌُ(CAR)ٌٌإلىٌالألبومينCRPٌٌتٌنســبةٌٌُأظهرٌ ٌالوفي ات  ٌبحدوث  تحتٌٌٌٌبمســاحةٌٌٌٌٍللتنبؤ 

ٌكانتٌٌحدي ةٌٌٌٍقيمةٌٌٌٍأفضـــلٌ ٌوفقاًٌللمنحنى،ٌفإنٌ ٌٌ(.0.918-0.730%:95ٌٌ)فاصـــلٌثقة0.824ٌٌٌٌهاٌٌ(ٌقدرAUCٌُالمنحنىٌ)

ٌهذه ٌالعتبة ٌتنب أتٌٌٌٌالقيمةٌٌٌُقتٌهذهٌ ،ٌحيثٌحقٌ CARٌٌ<ٌ1.7ٌٌعند CARٌٌٌٌأعلىٌحســاســي ةٌٍونوعي ةٌٍمعاً.ٌعند  داخلٌٌبالوفي ات 

ــتشـــــفىٌب ــيٌ المســـ ــاســـ ونوعي ةٌٌٌٌٍ(المتوف  ينعلىٌالمرضـــــىٌٌٌصـــــحيحٌٌٌٍبشـــــكلٌٌٌٍفٌ عرٌُّعلىٌالتٌ ٌٌالاختبارٌ ٌٌدرةٌُقٌُوهيٌ)%81.5ٌٌٌٌةٌٍحســـ

وهيٌ%ٌ)50وقيمةٌٍتنبؤي ةٌٍإيجابي ةٌٌٌٌٍ(الن اجينعلىٌالمرضـــىٌٌٌٌصـــحيحٌٌٌٍبشـــكلٌٌٌٍفٌ عرٌُّعلىٌالتٌ ٌٌالاختبارٌ ٌٌقدرةٌُوهيٌ)79.6ٌٌ%

ٌعلىٌالتٌ  ٌٌ%ٌ)94.5(ٌوقيمةٌٍتنبؤي ةٌٍســــــــــــلبي ةٌٌٍةًٌإيجابيٌ ٌٌنتيجتهٌٌٌُفعلًاٌعندماٌتكونٌٌٌُبالوفاةٌ ٌٌؤٌ نبٌُّقدرةٌُالاختبار  وهيٌقدرةٌُالاختبار 

ٌ.(9سلبي ةً(ٌ)الجدولٌٌٌٌنتيجتهٌٌٌُفعلًاٌعندماٌتكونٌٌٌُبالن جاةٌ ٌٌؤٌ نبٌُّعلىٌالتٌ 
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ُراتُ ؤش  ُالمُ ُمعُحسابُ ُداخلُالمستشفىُاتُ بالوفيُ ُُؤُ نبُُّفيُالتُ CARُُأداءُ (:9ُالجدولُ)

ُالفعلي ةُ ُ ُفعلي اًُُالوفي ات  ُالمؤشرُالمحسوبُُالمجموعُُالن اجون 

CARُُ<ُُ1.7ُُ
ُ)إيجابي(

22ٌ

ٌ)إيجابيةٌحقيقيةٌ(

22ٌٌ

ٌ)إيجابيةٌكاذبةٌ(

القيمةٌالتنبؤيةٌالإيجابية44ٌٌٌ
(22/44ٌ=ٌ)50%ٌٌ

CARُُ≥ُُ1.7ُُ
ُ)سلبي(

5ٌ

ٌ)سلبيةٌكاذبةٌ(

86ٌ

ٌ)سلبيةٌحقيقيةٌ(

القيمةٌالتنبؤيةٌالسلبية91ٌٌٌ
(86/91ٌ=ٌ)94.5%ٌٌ

27ٌ108ٌ135ٌٌُالمجموع

التتتتتمتتتتتؤشتتتتتتتتتتتتتترُُ
ُالمحسوب

الحساسية:ٌٌ
22/27ٌ=81.5%ٌٌ

الن وعية:ٌٌٌٌ
86/108ٌ=79.6%ٌٌ

ٌٌ

ٌ

أفضل.ٌٌٌٌةًٌتنبؤيٌ ٌقيمةًٌٌٌمٌُتُقد ٌ ٌٌسبةٌُماٌإذاٌكانتٌالن ٌ ٌٌ،ٌلتحديدٌ ينلبومالأوCRPٌٌٌالفردية،ٌٌٌاناتهبمكو ٌ CARٌٌلـــٌٌٌٌنبؤيٌ التٌ ٌٌقارن اٌالأداءٌ 

ٌ.(10)ٌٌفيٌالجدولٌٌنٌ قارٌ المٌٌٌُحليلٌ هذاٌالتٌ ٌٌنتائجٌٌُضٌُوتُعرٌ 

ُُللُُقارنُ المُ ROCُُُتحليلُ ُ(ُ:10)الجدولُ ُالمدروسة  ُُداخلُالمستشفىُاتُ بالوفيُ ُُؤُ للتنبُُّمشعرات 

المساحة ُتحتُُالم شعر

ُالمنحنىُ

CARُُالمقارنة ُمعُ

(P-value)ُ*ُ 

القيمةُالحدي ة ُُ

ُالم ثلى

ُُُالنوعيةُُالحساسية ر  مؤش  

Youden 

CAR 0.824ٌ0.537ٌٌ%79.6ٌٌ%1.7ٌ81.5ٌ>ٌالمرجع 

CRP 0.791ٌ0.421 <ٌ8.2ٌٌ0.463ٌٌ%79.6ٌٌ%74.1ٌمغ/دل 

 0.398ٌٌ%67.6ٌٌ%70.4ٌغ/دل3.3ٌٌٌ≥ 0.73ٌ0.152ُالألبومين
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*ٌٌٌ DeLong testٌتم تٌالمقارنةٌُباستخدام ٌاختبار 

ٌ ٌٌتحتٌ ٌٌأعلىٌمســــــــاحةٌٌٌٍ(CAR)ٌٌإلىٌالألبومينCRPٌٌتٌنســــــــبةٌٌُق،ٌحقٌ (10)الجدولٌٌوٌٌٌ(5)فيٌالشــــــــكلٌٌٌٌحٌ كماٌهوٌموضــــــــ 

ٌٌٌةٌ مييزيٌ التٌ ٌٌفيٌالقدرةٌ ٌٌاقهعلىٌتفوٌٌٌُّاٌيدلٌُّ(،ٌممٌ AUCنحنىٌ)المٌُ ٌٌلتحديدٌمرضـــــــــــىٌٌٌاملةٌ الشـــــــــــ  ٌالحاد   ٌالقلب  الذينٌقدٌٌقصـــــــــــور 

ة ٌبـــٌـمنٌٌٌأكبرٌ CARٌٌتحتٌالمنحنىٌلـــٌـٌٌمساحةٌُال.ٌوبينماٌكانتٌالاستشفاءٌ ٌٌفترةٌ ٌٌأثناءٌ ٌٌيموتونٌ  ٌالخاص  CRPٌٌ(0.824ٌٌتلك 

ٌأنٌ DeLong testٌٌٌٌاختبارٌ ٌٌباسـتخدامٌ ٌٌةٌُالزوجيٌ ٌٌقارناتٌُ(،ٌكشـفتٌالم0.730ٌُمقابل0.824ٌٌٌٌ(ٌوالألبومينٌ)0.791مقابلٌٌ

YoudenٌٌأعلىٌمؤشـــــرٌٌٌأيضـــــاCARًٌٌٌٌٌتق،ٌحقٌ .ٌومعٌذلكٌ (P>0.05ٌ)ةٌٍإحصـــــائيٌ ٌٌلمٌتصـــــلٌإلىٌدلالةٌٌٌٍهذهٌالاختلافاتٌ 

ٌٌبينٌالمٌٌٌُنفردٌٍمٌٌٌُمُشـــعرٌٍكأقوىٌٌٌامكانتهٌٌزٌُعز ٌ اٌيٌُ،ٌممٌ ةٌ وعيٌ والنٌ ٌٌةٌ بينٌالحســـاســـيٌ ٌيوازنٌٌٌُ(،ٌوهوٌمقياس 0.537ٌ) ٌٌةٌ الحيويٌ شـــعرات 

ٌاختبارُها..ٌٌالتيٌتمٌ ٌٌلاثةٌ الثٌ 

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌ

ٌُ

ٌ

ٌ

ٌ
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ريري ةُ مقارنةُ -2-4 ُالس  ُ:نخفضةُ والمُ ُُرتفعةُ المُ CARُُبينُمجموعتيُُُُُالنتائج 
 

مٌالمرضـــــىٌإلىٌمجموعةٌ 1.7ٌٌةٌ حديٌ الٌٌقيمةٌ الٌٌباســـــتخدامٌ  CARٌٌٌٌذاتٌ ٌ(ٌومجموعةٌٍمريضـــــا44ًٌٌٌ)ٌةٌٍمرتفعCARٌٌٌٌذاتٌ ٌ،ٌقُســـــ  

ريري ةٌ تائجٌ لنٌ لٌمقارنةًٌٌٌ(11)الجدولٌٌٌٌ(.ٌيعرضٌُمريضا91ًٌٌٌ)ٌٌةٌٍمنخفض ٌبينٌهاتينٌالمجموعتين.ٌٌٌالس 

ُُ(1.7)القيمةُالحدية:CARُُُُمجموعةُ ُحسبُ ُفةٌُصنُ مُ ُةُ ريريُ السُ ُُتائجُ النُ ُُ(11)الجدولُ

منخفضةCARُُُُالنتائجُ 
ُمريضُ(91ُ)

CARُُُمرتفعة
ُمريضُ(44ُ)

test P-value 

 

ُالوفاة ُفيُالمستشفى
 

8ٌ(8.8)ٌ%ٌ
 

19ٌ(43.2)ٌ%ٌ
 

χ² = 21.75ٌ
 

>ٌ0.001ٌ

ُالغازيةُ  χ² = 13.25ٌ>ٌ0.001ٌٌ%ٌ(45.5)20ٌٌ%ٌ(16.5)15ٌُالتهويةُالآلية ُغير 

χ² = 16.12ٌ>ٌ0.001ٌٌ%ٌ(38.6)17ٌٌ%ٌ(9.9)9ٌُالت هوية ُالآلي ة ُالغازيةُ 

ة ُالإقامة ُفيُالمستشفىُ 6.9ٌt = 2.726ٌ0.007ٌٌ±4.5ٌ11.8ٌٌ±9.1ٌُمد 

ٌ

ٌٌبأولئكٌ ٌٌقارنةًٌمٌٌٌُملحوظٌٌٍأســوأٌبشــكلٌٍنتائج ٌســريري ة ٌ(ٌلديهم1.7ٌٌٌٌ)<ٌٌرتفعةٌ المCARٌٌٌٌٌُالمرضــىٌذويٌنســبةٌ ٌٌأنٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌرٌُتُظهٌ 

ٌٌ%ٌفقط.ٌكماٌزادتٌالحاجة8.8ٌُ%ٌمقابل43.2ٌٌســـتشـــفىٌٌالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌ.ٌحيثٌبلغتٌنســـبةٌُنخفضـــةٌ المٌٌٌُســـبةٌ ذويٌالن ٌ 

ســـــــــتشـــــــــفىٌٌفيٌالمٌٌُالإقامةٌ ٌٌةٌُدتٌمدٌ %ٌعلىٌالتوالي(،ٌوامتٌ 45.5%ٌو38.6)ٌٌكبيرٌٌٌٍبشـــــــــكلٌٌٍالغازيةٌ ٌٌوغيرٌ ٌالغازيةٌ ٌٌهويةٌ للتٌ 

ٌمCARٌٌٌٌٌُإلىٌأنٌ ٌٌتائجٌُالنٌ ٌٌهذهٌ ٌٌشـــــــــــــيرٌُ(.ٌتٌُيوم9.1ٌٌٌيوماًٌمقابل11.8ٌٌٌٌ) ٌيُمكن،ٌوٌاتٌ والوفيٌ ٌٌبالمراضـــــــــــــةٌ ٌٌؤٌ نبٌُّللتٌ ٌقويٌ ٌرٌ ؤشـــــــــــــ  

ٌ.ةٌ الطبيٌ ٌٌعايةٌ الر ٌ ٌٌالمرضىٌوتوجيهٌ ٌٌخطرٌ ٌٌلتصنيفٌ ٌالةٌٍفعٌ ٌٌكأداةٌٌٌٍهٌُاستخدامٌُ

ٌ
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ُنبُُّالعوامل ُالم ستقل ة ُللتُ -2-5 ُالوفاة ُداخلُالمستشفىؤ  ُ:ُُُبحدوث 
 
 

ٌٌ ــتقل ٌٍمٌٌٌُبشــــكلٌٌٌٍأٌُالتيٌتتنبٌ ٌٌالعواملٌ ٌٌتحديدٌ منٌأجل  ــفىبٌٌســ ــتشــ ٌداخلٌالمســ ــتيٌمٌُاللٌٌٌُّالانحدارٌ ٌٌتحليلٌٌٌُأُجريٌ ،ٌٌالوفي ات  ٌٌدٌُتعد ٌ وجســ

ٌ.موذجٌ فيٌالنٌ ٌٌةٌ الأحاديٌ ٌٌقارنةٌ فيٌالمٌٌٌُةٌٍإحصائيٌ ٌٌالتيٌأظهرتٌفرقاًٌذاٌدلالةٌٌٌٍراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُجميعٌ ٌٌإدخالٌٌٌُ.ٌتمٌ راتٌ تغي ٌ المٌُ

ُُوجستيُاللُُُّالانحدارُ ُ(:ُتحليلُ 12الجدولُ) ُالمتغي  رات  د  ُبُُئةُ تنب ُ المُ ُةُ ستقلُ المُ ُللعواملُ متعد    داخلُالمستشفىُالوفي ات 

ُُنسبة ُالأرجحي ةُ ُالم تغي  رُ
لةُ  ُالمعد 

 P-valueُُ%95فاصلُالثقةُ

 1.12ٌ0.094-1.05ٌ0.99ُالعمرُ)لكلُزيادةُسنةُ(

NYHA class IVُُُ3.02ٌ1.07-8.52ٌ0.037ٌ

 1.27ٌ0.018-1.14ٌ1.02ُُ(%ُانخفاض1ُ)لكلُُالأكسجة

ُُمغ/دل1ُ)لكلُُالكرياتينينُ
ُزيادةُ(

1.25ٌ0.87-1.79ٌ0.228 

CARُ17.82ٌ0.005-5.42ٌ1.65ُُ(1.7ُ>)ُُالمرتفعة 

 
 

ــتيٌأنٌ اللٌٌٌُّالانحدارٌ ٌٌتحليلٌٌُرٌُيُظهٌ  ــبةٌ ٌٌوجســــ ٌكانتٌأقوىٌمٌٌٌُ(CARإلىٌالألبومينٌ)CRPٌٌٌٌنســــ ــ   ــتقل ٌٍمٌٌٌُرٌٍؤشــــ داخلٌٌٌٌاتٌ للوفيٌ ٌٌســــ

ٌٌٌٌبينٌالمرضـــىٌالمدروســـين،ٌحيثٌزادتٌٌالمســـتشـــفى ٌبمقدار  فيٌالمرضـــىٌالذينٌكانتٌمر ة5.42ًٌٌٌٌنســـبةٌُالأرجحي ة ٌللموت 

CARٌٌٌٌٌةٌإلىٌذلكٌ بالإضـــــــافٌ ٌٌ.1.7أكبرٌمنٌلديهم ٌٌٌالأعراضٌ ٌٌةٌ شـــــــدٌ ٌٌأنٌ ٌٌالجدولٌٌٌُحٌُ،ٌيوضـــــــ   ٌمن)المرحلةٌالرابعةٌٌٌٌةٌ ريريٌ الســـــــ 

NYHAٌتصـــنيفٌٌ ٌالقبولٌ ٌٌالأكســـجينٌٌٌإشـــباعٌ (ٌوانخفاض  ــتقٌ المٌٌٌُكاناٌأيضـــاًٌمنٌالعواملٌ ٌٌعند  ــائيٌ ٌٌلالةٌ الدٌ ٌٌذاتٌ ٌٌةٌ لٌ سـ ٌٌٌ.ةٌ الإحصـ

ٌإلىٌأنٌ ٌٌشــــــيرٌُاٌيٌُالإحصــــــائي،ٌممٌ ٌٌعديلٌ التٌ ٌٌبعدٌ ٌٌينســــــتقلٌ مٌٌٌُينســــــتوىٌالكرياتينينٌعاملمٌُالعمرٌُأوٌدٌٌعٌُأخرى،ٌلمٌيٌ ٌٌمنٌناحيةٌٍ

ٌ.موذجٌ الأخرىٌفيٌالنٌ ٌٌمعٌالعواملٌ ٌٌمتداخلةًٌٌقدٌتكونٌٌٌُةٌ نبؤيٌ التٌ ٌماقيمته

ٌ
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ُ: ُالعالمي ةُ الالفصل ُالث الث  راسات  ُمناقشة ُوالمقارنة ُبالد  
ٌ

ٌٌٌدورٌ ٌٌلتقييمٌ ٌٌحاولةًٌمٌٌٌُراســـــــةٌُالد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌلٌُمث ٌ تٌُ ٌبســـــــيطٌٍرٌٍمؤشـــــــ   ٌحيويٍ  إلىCٌٌٌٌ-تفاعلٌ المٌٌٌُالبروتينٌ ٌٌ،ٌوهوٌنســـــــبةٌٌُكيميائيٍ 

ٌٌرٌُ(.ٌيؤطٌ AHF)ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌصـورٌ بقٌٌٌُصـابينٌ سـتشـفىٌبينٌالمرضـىٌالمٌُالمٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نبٌُّ(،ٌفيٌالتٌ CARالألبومينٌ)

ــمنٌ ٌٌهذاٌالعملٌُ ــعٌ ٌالإطارٌ ٌضـــ ــيٌ ٌٌزاويةٌٌٌٍالجهازيٌكحجرٌ ٌٌالالتهابٌ ٌدورٌ ٌٌلفهمٌ ٌٌالأوســـ ــورٌ ٌٌةٌ فيٌالفيزيولوجياٌالمرضـــ ٌٌالقلبٌ ٌٌلقصـــ

ٌٌتؤكـ  د2023ٌٌ.118ٌٌٌُوزملاؤهٌُعـامGarofaloٌٌٌٌٌمهـاالتيٌقـدٌ ٌٌالحـديثـةٌٌٌُراجعـةٌُالمٌٌُقوي ٌٌٌٍعليهـاٌبشــــــــــــــكـلٌٌٌٍدٌُؤكـ ٌ تٌٌُ،ٌوهيٌعلاقـةٌ الحـاد ٌ 

ــبـةٌ ٌٌارتفـاعٌ ٌٌ،ٌأنٌ معٌهـذاٌالإطـارٌ ٌٌنـا،ٌالمتوافقـةٌُنتـائجٌُ ٌهوٌمٌٌٌُالقبولٌ ٌٌعنـدٌ CARٌٌٌٌنســــــــــــ ٌٌداخـلٌ ٌٌاتٌ للوفيـٌ ٌٌســــــــــــــتقـلٌ ومٌٌٌُقويٌ ٌٌرٌ ؤشــــــــــــــ  

CARٌٌنســبةٌٌُقتٌٌحقٌ وٌٌٌ.(1.7ٌٌ>ٌ)رتفعةٌ المCARٌٌٌُللمرضــىٌذوي5.42ٌٌٌٌٌٌلةٌُعدٌ المٌٌٌُةٌ الأرجحيٌ ٌٌبلغتٌنســبةٌُحيثٌٌُســتشــفى،ٌٌالمٌُ

ــاحةًٌ ٌٌةٌ القوٌ ٌٌوالألبومين(ٌمنٌحيثCRPٌٌٌُنيهاٌ)كو ٌ قتٌعلىٌكلاٌمٌُ،ٌوتفوٌ 0.824هاٌٌقدرٌُROCٌٌ(AUCٌٌ)تحتٌمنحنىٌٌٌمســـــــــــ

ٌ.نةٌ العي ٌ ٌٌفيٌهذهٌ ٌٌةٌ الإحصائيٌ ٌٌلمٌيصلٌإلىٌالدلالةٌ ٌٌقٌُ،ٌوإنٌكانٌهذاٌالتفوٌُّةٌ نبؤيٌ التٌ 

ينٌفيٌينٌرئيسـيٌ رضـيٌ سـارينٌمٌ بينٌمٌ ٌٌالجمعٌ ٌمنٌخلالٌ ٌٌبٌٍركٌ مٌٌُرٌٍؤشـ  ٌكمCARٌٌٌٌٌُسـبيٌلنسـبةٌ الن ٌ ٌٌقٌ فوٌُّالتٌ ٌٌتفسـيرٌٌُيُمكن

ــدٌ ٌٌC (CRP)-المتفاعلٌٌٌُالبروتينٌٌُ،ٌيعكسٌُ.ٌفمنٌناحيةٌٍغذيةٌ التٌ ٌوســـــوءٌٌٌُالجهازيٌٌٌُّ:ٌالالتهابٌُالقلبٌ ٌصـــــورٌ قٌُ ــتجابةٌ ٌٌةٌ شـــ ٌٌالاســـ

ٌسمةًٌمركزيٌ ،ٌوالتيٌتُعٌ ةٌ الجهازيٌ ٌٌةٌ الالتهابيٌ  ٌٌةٌُالالتهابيٌ ٌٌالسيتوكيناتٌٌٌُسهمٌُتٌٌٌُ،ٌحيثٌُالقلبٌ ٌٌصورٌ لقٌٌٌُةٌ فيٌالفيزيولوجياٌالمرضيٌ ٌٌةًٌدُّ

ومن120ٌٌٌ-119.المرضٌ ٌٌمٌ ،ٌوتقدٌُّةٌ طينيٌ البٌُ(remodelingٌٌالنمذجة ٌ)ٌٌإعادةٌ ٌٌ،ٌوتعزيزٌ ةٌ القلبيٌ ٌٌالعضـــــــــــلةٌ ٌٌوظيفةٌ ٌٌفيٌإضـــــــــــعافٌ 

ــلٌ ٌٌألبومينٌٌُلٌُمث ٌ خرى،ٌيٌُأٌٌٌُناحيةٌٍ ــدٌ ٌٌغذيةٌ التٌ ٌحالةٌ ٌٌالمصـ ــيٌ ٌٌةٌ والشـ ــٌٌُيٌكلٌ يؤد ٌ ٌٌحيثٌٌٌُ،ةٌ العامٌ ٌٌةٌ المرضـ ٌٌوالالتهابٌ ٌٌغذيةٌ التٌ ٌوءٌ منٌسـ

(ٌالتيCardiac Cachexiaٌٌالهزالٌالقلبي"ٌ)ٌتلازمةٌ علىٌ"مٌٌُعلامةًٌٌهٌُاٌيجعلٌُ،ٌممٌ فيٌالكبدٌ ٌٌتصنيعهٌ ٌٌالجهازيٌإلىٌخفضٌ 

121ٌ.أسوأٌٌةٌٍسريريٌ ٌٌبنتائجٌٌٌٍترتبطٌُ

ٌ



95 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

ٌٌ، CARٌالألبومينٌ)إلىCٌٌٌٌ-متفاعلٌ البروتينٌالٌٌنســــــبةٌٌٌُتُعدٌُّلذلك  منٌٌٌةٌ الالتهابيٌ ٌٌالاســــــتجابةٌ ٌٌةٌ شــــــدٌ ٌتكاملًاٌيعكسٌُراًٌمٌُ(ٌمؤشــــــ  

CRPٌٌٌنينٌحيويين:ٌٌكو ٌ مٌٌُدمجٌ ٌٌخلالٌ  ــ   ٌٌٌإيجابي ٌٌٍرٌٍكمؤشـــــــ ــ   ــلبي ٌٌٌٍرٌٍللالتهاب،ٌوالألبومينٌكمؤشـــــــ ــياقٌ ســـــــ ــفةٌ ٌ.ٌففيٌســـــــ ٌٌالعاصـــــــ

اٌٌالألبومين،ٌممٌ ٌٌٌاصـــــــــــــطناعٌ قمعٌ وCRPٌٌٌٌمثلٌ ٌٌالحاد ٌ ٌٌورٌ الطٌ ٌٌبروتيناتٌ ٌٌإنتاجٌ إلىٌٌٌٌالســـــــــــــيتوكيناتٌ ٌٌيٌتحفيزٌُ،ٌيؤد ٌ ةٌ الالتهابيٌ 

ــاًٌمدىٌالخللٌ الالتهابٌ ٌٌةٌ فقطٌحدٌ ٌٌلاٌتعكسCARٌٌٌٌٌُيجعلٌُ ــتقلابيٌالمٌٌٌُ،ٌبلٌأيضــ ــاحبٌ الوظيفيٌالكبديٌوالاســ ٌٌوتكشــــفٌٌٌُ.صــ

ــتشــــفىٌيرتبطٌُالمٌٌٌُعندٌدخولٌ CARٌٌٌٌارتفاعٌ ٌٌنتائجناٌأنٌ  ــيرٌٌٌُ،ٌحيثٌُاتٌ الوفيٌ ٌٌخطرٌ ٌٌبزيادةٌ ٌٌكبيرٌٌٌٍبشــــكلٌٌٌٍســ ٌحالةٌٌٌٍإلىٌوجودٌ ٌٌيشــ

(1.7ٌٌٌ>ي ةٌٌٍحدقيمةٌٌٍ)بCARٌٌٌأنٌ ٌٌظرٌ للنٌ ٌٌفتٌ .ٌومنٌاللا ٌغذيةٌ والتٌ ٌٌالكبدٌ ٌٌفيٌوظائفٌ ٌٌملحوظٌٌٌٍمعٌتثبيطٌٌٌٍترافقةٌٍمٌٌٌُةٌٍحادٌ ٌٌةٌٍالتهابيٌ 

ــٌٌٌ%(ٌمقارنة81.5ًٌأعلىٌ)ٌٌةًٌأظهرتٌحســاســيٌ  .ٌوهذاٌٌللخطرٌ ٌٌضــينٌ عرٌ المرضــىٌالمٌٌٌُ%(ٌفيٌتحديدٌ 74.1وحدهٌ)CRPٌٌبــــــــــــــ

ٌٌتناٌبأنٌ معٌفرضيٌ ٌٌسقٌُيتٌ  CRPٌٌٌمنٌارتفاعٌ ٌالمرضىٌالذينٌيعانونٌ ٌأنٌ ٌٌاً،ٌحيثٌُهمٌ اًٌمٌُبُعداًٌتنبؤيٌ ٌٌضيفٌُالألبومينٌيٌٌٌُانخفاض 

منٌٌٌالذينٌيعانونٌ ٌٌمنٌأولئكٌ ٌٌأفضـــــــــــلٌ ٌٌيولوجيٌ يزٌفٌٌلديهمٌاحتياطيٌ ٌقدٌيكونٌٌٌُةٌٍطبيعيٌ ٌٌألبومينٌٌٌٍســـــــــــتوياتٌ علىٌمٌٌٌُمعٌالحفاظٌ 

122ٌر.اًٌأكبعبئاًٌمرضيٌ ٌاٌيعكسٌُالألبومين،ٌممٌ ٌٌمعٌانخفاضٌ CRPٌٌٌٌارتفاعٌ 

ــاتٌ منٌالد ٌ ٌٌتزايدٌٍمٌٌٌُناٌمعٌعددٌٍنتائجٌٌٌُتتوافقٌُ ــلٌ ٌٌراسـ ٌالتيٌسـ ــ  ــياقاتٌٌٌٍةٌ نبؤيٌ التٌ CARٌٌٌٌعلىٌقيمةٌ ٌٌوءٌ طتٌالضـ ٌٌةٌٍقلبيٌ ٌٌفيٌسـ

وزملاؤهBirdalٌٌٌٌٌَُ ،ٌوجدةٌ الحادٌ ٌٌةٌ الإكليليٌ ٌٌتلازمةٌ علىٌمرضـىٌالمٌٌٌُةٌٍسـتقبليٌ مٌٌٌُ،ٌفيٌدراسـةٌٍالمثالٌ ٌٌ.ٌعلىٌسـبيلٌ ختلفةٌٍمٌٌٌُةٌٍوعائيٌ 

ــتقلا ًٌئاًٌمٌُتنب ٌ مٌٌٌُتكانCARٌٌٌٌأنٌ  ــكل123ٌٌٌٍ.وحدهCRPٌٌٌقاًٌعلىٌٌتفو ٌ ،ٌمٌُالأمدٌ ٌٌطويلةٌ ٌٌاتٌ ٌللوفيٌ ســـــــ ــياقٌ ٌٌأكثرٌ ٌٌوبشـــــــ ٌٌتحديداًٌفيٌســـــــ

كانCARٌٌٌٌٌارتفاعٌ ٌٌأنٌ ٌزمنٌ المٌٌٌُالقلبٌ ٌٌبقصــورٌ ٌىمرضٌــ404ٌٌعلىٌوزملائه Tanıkٌٌٌأجراهاٌٌٌٌ،ٌأظهرتٌدراســةٌ القلبٌ ٌٌصــورٌ قٌُ

124ٌٌٌ.شهرا30ًٌٌهاٌٌطٌُتوس ٌ مٌٌُتابعةٌٍمٌٌُخلالٌ ٌٌالأسبابٌ ٌٌمنٌجميعٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌلٌ عدٌ مٌٌٌُبزيادةٌ ٌٌستقلا ًٌمٌٌٌُارتباطاًٌرتبطاًٌٌمٌُ

ٌٌ ٌالتيٌبحثتٌفيٌدور  ــات  راســــــ ٌقل ة ٌفيٌالد   ــبةٌ هنالك  رٌٌٌٍ(CARالألبومينٌ)إلىCٌٌٌٌ-متفاعلٌ البروتينٌالٌٌنســــــ ــ   كمؤشــــــ

ٌٌ ،ٌتتوافقٌُنتائجٌُدراســــــتناٌمعٌدراســــــة  .ٌومع ٌذلك  ٌالحاد   ٌالقلب  ٌقصــــــور  ٌفيٌســــــياق  فيٌتركياٌعامٌهٌوزملائٌ Sonsözٌإنذاريٍ 

راســة2023ٌ.125ٌٌٌٌُ ٌالد   ٌٌاتٌ للوفيٌ CARٌٌٌٌلنســبةٌ ٌٌةٌ ســتقلٌ المٌٌٌُةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌعلىٌالقيمةٌ وأك دتٌٌ،ٌٌمريضــاًٌبأثرٌٍراجع374ٌٌٌٍشــملتٌتلك 

ٌالمسـتشـفىٌٌ ٌٌفيٌمرضـىٌقصـورٌالقلبٌالحادداخل  راسـةٌُأن  ٌالد   ٌٌختلفةٌٍمٌٌٌُةٌٍحديٌ ٌقيمةٌٌٌٍ)باسـتخدامٌ ٌٌرتفعةٌ المCARٌٌٌُ.ٌوجدتٌتلك 
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ٌكانت(0.78ٌٌٌٌ≤هيٌ ٌالقبول  لةٌٌٌُنســــــبةٌُ)ٌٌالمُســــــتشــــــفىٌٌداخلٌ ٌٌالوفي اتٌ ٌٌبزيادةٌ ٌٌمُســــــتقلا ًٌٌٌارتباطاًٌٌٌمرتبطةًٌٌعند  ٌالمعد  =ٌٌٌالخطر 

1.69،ٌٌP = 0.042ٌٌ.)(ٌٌالن  ســــــــبةٌُقدرةًٌتمييزي ةًٌجي  دةًٌمعٌمســــــــاحةٌٍتحتٌالمنحنى قة0.72ًٌٌٌٌٌ(ٌقدرُهاAUCأظهرت  متفو  

ٌمنٌ ٌ(.6)الشكلٌٌوالألبومينCRPٌٌٌٌعلىٌكلٍ 

ٌ

ROCٌٌٌمنحنىٌٌٌ(:6الشكلٌ) CARٌٌلدور  ناتهاٌفيٌالت نبُّؤ  ٌداخلٌالمستشفىٌفيٌدراسة ٌبومكو   Sonsözٌٌٌالوفي ات  وزملائه 

[24]ٌٌٌٌ

ٌٌٌيُمكن ة ٌعواملٌٍمنها:125ٌٌوزملائه Sonsözٌٌأنٌيُعزىٌالتباينٌُفيٌالقيمة ٌالحدي ة ٌبينٌدراســتناٌودراســة  ٌٌالاختلافاتٌُإلىٌعد 

والألبومين،ٌمماٌيؤديCRPٌٌٌٌٌٌلقياسٌ ٌٌختلفةًٌمٌٌٌُقاًٌوتحاليلٌ ائطرٌٌٌختلفةٌُالمٌٌٌُختبراتٌُالمٌٌٌُقدٌتســـــتخدمٌُفٌٌ،ةٌ المخبريٌ ٌٌقايســـــاتٌ فيٌالمٌُ

ٌٌفيٌالٌٌإلىٌاختلافاتٌٍ ٌٌٌالخصـــــــــائصٌ قدٌيلعبٌاختلافٌٌٌٌُالمرجعيٌوالقيمٌالمطلقة.مجال  ٌٌةٌ كانيٌ الســـــــــُّ ٌالمدروســـــــــة  ٌللمجموعات 

هوCARٌٌٌٌٌأنٌ ٌٌعلىٌحقيقةٌ ٌٌهذاٌالاختلافٌٌٌُدٌُيؤك ٌ ٌٌ.دوراًٌفيٌهذاٌالتباينٌ المرضــــــىٌٌٌٌاختيارٌ ٌٌفيٌمعاييرٌ ٌٌفيفةٌُالطٌ ٌٌالاختلافاتٌُوٌ

ــبيٌ ٌٌأداةٌ  ــرةًٌمٌٌٌُةٌ الحديٌ ٌٌالقيمةٌ ٌٌنقلٌٌُيُمكن.ٌلاٌٌوليســــــــتٌمطلقةًٌٌٌةٌ نســــــ ــياقٌٌٌٍباشــــــ ٌل ٌ علىٌكٌٌٌُإلىٌآخر.ٌبدلًاٌمنٌذلك،ٌيجبٌٌٌُمنٌســــــ

ٌمٌُ ــ  ــةٌٍؤســ ٌالمٌٌٌُالقيمةٌ ٌٌةٌ منٌصــــحٌ ٌٌقٌُحقٌُّالتٌ ٌأوٌمنطقةٌٌٌٍســ ــُّ ــياقهاٌالســ ٌ انيٌوالمٌُكٌ ثلىٌفيٌســ منٌٌٌأقصــــىٌقدرٌٌٌٍلتحقيقٌ ٌٌختبريٌالخاص 

ٌ.ةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌةٌ الدقٌ 
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واٌمؤشراًٌتغذوي اًٌمختلفاًٌبدلًاٌمنٌاستخدمٌٌمٌه،ٌولكنٌ ماثلةٌٍمٌٌٌُنسبةٌٌٌٍبتقييمٌ 2021ٌفيٌاليابانٌعام126ٌٌٌٌ.وزملاؤهYamadaٌٌٌٌٌُقامٌ 

ــتنا،ٌركٌ ٌٌ.ٌعلىٌغرارٌ prealbuminالألبومينٌوهوٌ ــىٌالمٌُدراســـ ــابينٌ زواٌعلىٌالمرضـــ ــورٌ ٌٌصـــ ٌووجدواٌأنٌ ٌٌالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌبقصـــ

ٌلٌ عدٌ مٌٌٌُبزيادةٌ ٌٌســـــتقل ٌٍمٌٌٌُبشـــــكلٌٌٍ(ٌكانتٌمرتبطة1.60ًٌالقبولٌ)<ٌٌٌٌعندٌ ٌٌرتفعةٌ المٌُprealbuminٌٌ(CPRٌٌ)ٌٌإلىCRPٌٌٌٌنســـــبةٌ 

ــبابٌ ٌٌلجميعٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ  ٌٌٌٌالأســـــــ ــبةٌُعلىٌالمدىٌالط ويل  ــبةٌُقدرةًٌٌٌٌ(.P < 0.001ٌٌ،3.88ٌٌلةٌُعدٌ المٌٌٌُالخطرٌٌٌُ)نســـــــ ٌالن  ســـــــ أظهرت 

اســـتخدمتٌٌ.ٌٌبالملاحظةٌ ٌٌجديرةٌ ٌٌفروقٌ ٌ،ٌهناكٌ ذلكٌ ٌومعٌ .0.729ٌٌٌٌ(ٌقدرُهاAUCتمييزي ةًٌجي  دةًٌمعٌمســـاحةٌٍتحتٌالمنحنىٌ)

اٌٌ(،ٌممٌ يوما20ًٌٌبالألبومينٌ)حواليٌٌٌقارنةًٌ)يومين(ٌمٌٌٌُأقصـــــرٌ ٌٌنصـــــفي ٌٌٍبعمرٌٌٌٍعٌُ،ٌالذيٌيتمتٌ prealbuminٌٌةٌُاليابانيٌ ٌٌراســـــةٌُالد ٌ 

رواجاًٌفيٌٌٌناٌللألبومين،ٌوهوٌأكثرٌُاســـــــتخدامٌٌٌُي ثب ت127ٌٌٌُ.ةٌ المدىٌوالحادٌ ٌٌقصـــــــيرةٌ ٌٌغذويةٌ التٌ ٌٌراتٌ غيٌُّللتٌ ٌٌةًٌحســـــــاســـــــيٌ ٌٌأكثرٌ ٌٌهٌُيجعلٌُ

ــةٌ المٌُ ٌٌمارســـــ ــ  ــعٌٌٌٍراًٌعلىٌنطاقٌٍتوفٌٌٌُّالأكثرٌ ٌٌىٌمعٌالعلاماتٌ حتٌ ٌٌطبيقٌ للتٌ ٌٌالمبدأٌقابلٌ ٌٌ،ٌأنٌ تكلفةًٌٌٌوأقلٌٌٌُّةٌ وتينيٌ الرٌٌٌُّةٌ ريريٌ الســـــ ٌٌٌ.واســـــ

ــةٌُعتٌالد ٌ تتبٌ  ــتٌُيوماً(،ٌبينماٌركٌ 264ٌٌٌٌتابعةٌ المٌٌُلٌُعدٌ المدىٌ)مٌٌٌُطويلةٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌٌةٌُاليابانيٌ ٌٌراســـــ ٌٌاتٌ ناٌتحديداًٌعلىٌالوفيٌ زتٌدراســـــ

ٌٌٌزٌُعز ٌ سـتشـفى.ٌيٌُالمٌٌٌُداخلٌ  ٌٌٌٌتائجٌ بالنٌ ٌٌؤٌ نبٌُّللتٌ ٌٌغذيةٌ والتٌ ٌٌالالتهابٌ ٌٌراتٌ مؤشـ  ٌٌٌعلىٌدمجٌ ٌٌبدأٌالقائمٌ المٌ ٌٌمنٌمتانةٌ ذلك  قصـيرة ٌوطويلة 

ٌٌ ٌ.الحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌفيٌقصورٌ الأمد 

ــتنا،ٌٌ ــرٌقيمةٌٌٌُمٌلفيٌدراســ ــب،ٌبلٌارتبطٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نبٌُّعلىٌالتٌ CARٌٌٌتقتصــ ارتباطاًٌمهم اًٌٌٌٌرتفعةٌُالمCARٌٌٌٌٌُتفحســ

ٌمعٌٌســتشــفى.ٌٌفيٌالمٌٌُالإقامةٌ ٌٌةٌ دٌ مٌٌٌُ(ٌوإطالةٌ الغازيةٌ ٌٌوغيرٌ ٌٌ)الغازيةٌ ٌٌةٌ الآليٌ ٌٌهويةٌ إلىٌالتٌ ٌٌالحاجةٌ ٌٌبزيادةٌ إحصــائي اًٌٌ وتتوافقٌُبذلك 

ٌٌ ٌدراسة  125ٌ.وزملائهٌ Sonsözٌنتائج 

(CARٌٌإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ البروتينٌالمٌٌٌُنســــــبةٌ ٌٌاســــــتخدامٌ ٌٌتدعمٌٌُةًٌقويٌ ٌٌةًٌأدلٌ ٌٌراســــــةٌُالد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌمٌُقد ٌ ،ٌتٌُباختصــــــارٌٍ

ٌٌهذهٌ ٌ.ٌتعكسٌُالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌســتشــفىٌلدىٌمرضــىٌقصــورٌ المٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ للوفيٌ ٌٌكلفةٌ التٌ ٌٌنخفضــةٌ ومٌٌُوســريعةٌٌٍبســيطةٌٌٌٍةٌٍتنبؤيٌ ٌٌكأداةٌٍ

ٌٌراتٌ ؤشــ  ٌمنٌالمٌٌٌُالحالةٌ ٌٌةٌ مولًاٌلشــدٌ شٌــٌٌُأكثرٌ ٌرؤيةًٌٌٌرٌُوف ٌ اٌيٌُ،ٌممٌ غذيةٌ التٌ ٌالجهازيٌوســوءٌ ٌٌاًٌبينٌالالتهابٌ همٌ اًٌمٌُراًٌمرضــيٌ زٌتآٌٌســبةٌُالن ٌ 

ــاعٌ أنٌتٌٌُ.ٌيمكنٌُنفردةٌ المٌُ ٌٌٌالقراراتٌ ٌٌفيٌتوجيهٌ CARٌٌٌٌدٌ ســـــ ــ  ــىٌالذينٌيحتاجونٌ ٌٌتحديدٌ ٌ،ٌمثلٌ ةٌ ريريٌ الســـــ فيٌٌٌإلىٌالقبولٌ ٌٌالمرضـــــ

دة ٌٌالمٌٌٌُالعنايةٌ ٌٌوحداتٌ  ٌ.غذيةٌ التٌ ٌٌدعمٌُأوٌتٌ ٌٌالالتهابٌ ٌٌفٌُستهدٌ ت ٌٌٌةٌٍعلاجيٌ ٌٌاتٌٍمنٌاستراتيجيٌ ٌٌأوٌالذينٌقدٌيستفيدونٌ شد 
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ُالعالمي ةُ 13الجدولُ) ُالدراسات  ُبعض  ُدراستناُونتائج  ُ(:ُمقارنةٌُبينُنتائج 

راسة ُالحالي ةُ ُ  126وزملائهYamadaُُ 125وزملائهُ Sonsözُالد  

ٌاليابانٌتركياٌٌسورياُالمكانُ 

2025ٌ2023ٌ2021ٌُالز مانُ 

ٌمريض257ٌٌٌمريض374ٌٌٌمريض135ٌٌُالعي  نةُ 

ٌبأثرٌٍراجعٌٌٍبأثرٌٍراجعٌٌٍمُستقبلي ةٌ ٌحشديةٌ ُطريقةُالدراسةُ

العلامة ُالحيوي ة ُُ

ُالمدروسةُ 

إلىٌالألبومينCRPٌٌٌنسبةٌُ

(CAR)ٌ

إلىٌالألبومينCRPٌٌٌنسبةٌُ

(CAR)ٌ

إلىCRPٌٌٌنسبةٌُ

proalbuminٌ(CPR)ٌ

نقطة ُالنهاية ُ

ُالأساسيةُ

ٌ)الوفي اتٌٌالوفي اتٌفيٌالمستشفىٌالوفي اتٌفيٌالمستشفى ٌمتابعةٌٍخلال 

ٌ(يوما264ًٌٌٌهاطٌمتوس ٌ 

لُالوفي اتُ معد 

ُالم قاس

20%ٌٌ22.5%ٌٌ15.6%ٌٌ

القيمة ُالحدي ة ُُ

ُالم ثلى

CARٌ<ٌ1.7ٌCARٌ≤ٌ0.78ٌCPRٌ≤ٌ1.6ٌ

القو ة ُالتنبؤي ة ُ

(AUC)ُ

 )جيدةٌ(0.729ٌ )جيدة(0.72ٌ )ممتازةٌ(0.824ٌ

 ٌ%67.5 ٌ%69 ٌ%81.5ُالحساسية

 ٌ%77.6 ٌ%66 ٌ%79.6ُالنوعيةُ

الت حليلُمتعددُُ

ُالتغيرات

5.42ٌٌنسبةٌُالأرجحي ة ٌ

 ٌ(17.8-1.65)فاصلٌالثقة:ٌ

1.69ٌٌنسبةٌالخطر

 ٌ(2.82-1.02)فاصلٌالثقة:ٌ

3.88ٌٌنسبةٌالخطر

 ٌ(7.86-1.91)فاصلٌالثقة:ٌ

ٌ
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ٌ

،الفصل ُالرابع :ُُ دات  ُوالت وصياتُ ُالخلاصة ،ُالمحد  

ٌ

 

ٌُ:ُالخ لاصةُ -4-1
 

.ٌٌالعاليةٌ ٌٌعلىٌالخطورةٌ ٌٌدٌُؤك ٌ اٌيٌُ%،ٌممٌ 20نتناٌٌستشفىٌفيٌعي ٌ المٌٌٌُداخلٌ ٌٌاتٌ الوفيٌ ٌلٌُعدٌ مٌٌٌُبلغٌ  -1 ٌالحاد   ٌالقلب   ٌلقصور 

ــبــةٌُ -2 ٌٌداخــلٌ ٌٌاتٌ متــازاًٌللوفيــٌ اًٌمٌُأداءًٌتنبؤيــٌ ٌٌالقبولٌ ٌٌ(ٌعنــدٌ CARإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفــاعــلٌ البروتينٌالمٌٌٌُأظهرتٌنســــــــــــ

 ٌٌ.ROCٌٌ(AUCٌٌ)0.824ٌٌتحتٌمنحنىٌٌالمساحةٌٌٌُبلغتٌ ٌٌستشفى،ٌحيثٌُالمٌُ

ٌ(ٌعلىٌكل AUCٌٍ)ٌٌاملةٌ الشـــ ٌٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌةٌ القوٌ ٌٌ(ٌمنٌحيثCARٌُإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ البروتينٌالمٌٌٌُتفوقتٌنســـبةٌُ -3

 .ةًٌقوٌ ٌٌأكثرٌٌُبٌ ركٌ المٌٌٌُرٌ ؤش ٌ المٌٌٌُأنٌ ٌٌفكرةٌ ٌٌاٌيدعمٌُنفردين،ٌممٌ والألبومينٌعندٌاستخدامهماٌمCRPٌٌٌُمنٌ

ــبةٌٌٌُلٌُمث ٌ تٌُ -4 ٌ(ٌمCARٌُإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ المٌٌٌُالبروتينٌ ٌٌنســـــــ ــ   ــتقلا ًٌراًٌمٌُؤشـــــــ ٌٌفترةٌ ٌخلالٌ ٌٌاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نبٌُّاًٌللتٌ ٌوقويٌ ســـــــ

ٌمنٌٌلديهمCARٌٌٌٌٌلٌُســج ٌ ضــعفاًٌلدىٌالمرضــىٌالذينٌت5.42ٌٌٌٌٌُبمقدارٌ ٌٌالخطورةٌ ٌٌنســبةٌٌٌُتزيدٌٌٌُ،ٌحيثٌُالاســتشــفاءٌ  ٌأكثر 

 .الأخرىٌالمُربكة ٌٌٌالعواملٌ ٌٌتأثيرٌ ٌٌتعديلٌ ٌٌ،ٌوذلكٌبعدٌ 1.7

ــبةٌ ٌٌارتفاعٌٌٌُيرتبطٌُ -5 ــكلCARٌٍإلىٌالألبومينٌ)Cٌٌ-تفاعلٌ المٌٌٌُالبروتينٌ ٌٌنســ ــحٌٌٌٍ(ٌبشــ ــةٌ ٌٌواضــ ٌ،ٌويمكنٌُاتٌ والوفيٌ ٌٌبالمراضــ

ــتخدامٌُ ــنيفٌ ٌالةٌٍفعٌ ٌٌكأداةٌٌٌٍاهاســــ ٌ)<ٌٌرتفعةٌُالمCARٌٌٌُحيثٌُارتبطتٌٌٌٌ.ةٌ الطبيٌ ٌٌعايةٌ الر ٌ ٌٌالمرضــــــىٌوتوجيهٌ ٌخطرٌ ٌٌلتصــــ

ــفى،ٌوٌ(1.7ٌٌ ــتشـــــ ٌالمســـــ ٌداخل  ٌفيٌ،ٌوٌالغازيةٌ ٌٌوغيرٌ ٌٌالغازيةٌ ٌٌهويةٌ لتٌ إلىٌاٌٌالحاجةٌ بزيادةٌٍفيٌالوفي ات  ٌٌةٌ مدٌ طولٌٍأكبر 

 ستشفى.ٌٌفيٌالمٌٌُالإقامةٌ 

4-2-: دات  ُالم حد  

ٌ:داتٌ حد ٌ المٌٌٌُبعضٌ ٌهاٌفيٌضوءٌ تفسيرٌٌٌُ،ٌيجبٌُالواعدةٌ ٌٌتائجٌ النٌ ٌٌمنٌهذهٌ ٌٌغمٌ علىٌالرُّ
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ٌٌةٌٍســـكانيٌ ٌعلىٌمجموعاتٌٌٌٍتائجٌ النٌ ٌٌتعميمٌ ٌٌةٌ منٌقابليٌ ٌٌدٌُّحٌُاٌقدٌيٌ ينٌفيٌدمشـــق،ٌممٌ فيٌمســـتشـــفيينٌجامعيٌ ٌٌراســـةٌُالد ٌ ٌٌتٌهذهٌ جريٌ أٌُ

ٌٌٌ.ٌٌختلفةٌٍمٌٌٌُةٌٍصحيٌ ٌٌرعايةٌٌٌٍسياقاتٌ ٌأخرىٌأوٌفي

ــاً(ٌكانٌكافياًٌلإظهارٌ 135ٌٌ)ٌٌنةٌ العي ٌ ٌٌحجمٌ ٌٌمنٌأنٌ ٌٌغمٌ علىٌالرُّ ــائيٌ ٌٌةٌ منٌالقوٌ ٌٌقدٌيحدٌٌٌُّهٌٌُأنٌ ،ٌإلاٌ ةٌٍقويٌ ٌٌارتباطاتٌٌٌٍمريضـ ٌٌةٌ الإحصـ

ٌٌٌٌراســـــــــــةٌُالد ٌ ٌٌ.ٌقدٌتكونROCٌٌٌُنحنياتٌ بينٌمٌٌٌُقارنةٌ فيٌالمٌٌٌُ،ٌكماٌهوٌالحالٌُدقيقةٌٌٌٍفروقٌٌٌٍلاكتشـــــــــــافٌ  ٌٌقادرةًٌٌٌالأكبرٌ ذاتٌُالعينة 

ٌضوحاً.وٌٌٌُأكثرٌ ٌٌناتهاٌبشكلٌٍكو ٌ علىٌمCARٌٌٌُالإحصائيٌلـٌٌٌقٌ فوٌُّالتٌ ٌٌعلىٌإثباتٌ 

ــةٌٍ ــ ٌٌٌنهاٌإثباتٌُولكنٌلاٌيمكٌٌٌُالارتباطٌ ٌٌهاٌإثباتٌُمكنٌُ،ٌيٌُعلىٌالملاحظةٌ ٌقائمةٌٌٌٍكدراسـ ــبطٌ ٌٌغمٌ .ٌعلىٌالرُّةٌ ببيٌ السـ منٌٌٌالعديدٌ ٌٌمنٌضـ

ٌ.كاملٌٌٌٍبشكلٌٌٌٍقاسةٌ المٌٌٌُأوٌغيرٌ ٌٌقاسةٌ المٌٌُربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌٌٌُتأثيرٌ ٌٌاستبعادٌٌُ،ٌلاٌيمكنٌُربكةٌ المٌٌٌُراتٌ تغي ٌ المٌُ

ــاتٌٌٌُرٌُوف ٌ (.ٌقدٌتٌُبولفقطٌ)القٌٌواحدةٌٌٌٍةٌٍزمنيٌ ٌٌنقطةٌٌٌٍعندٌ CARٌٌٌٌقياسٌٌٌُتمٌ  ــليٌ التٌ ٌٌالقياســــــ ــلســــــ فيٌٌالإقامةٌ ٌٌأثناءٌ CARٌٌلــــــــــــــــــــــٌٌٌٌةٌُســــــ

ٌ.للخطرٌ ٌٌحقٌ اللا ٌٌٌرٌ طوٌُّوالتٌ ٌٌللعلاجٌ ٌٌالمريضٌ ٌٌاستجابةٌ ٌٌحولٌ ٌقيمةًٌٌٌأكثرٌ ٌٌةًٌالمستشفىٌرؤىٌديناميكيٌ 

علىٌٌٌكٌ ربٌ المٌٌٌُأثيرٌ التٌ ٌٌبٌ لتجنٌٌٌُّةٌٍحادٌ ٌٌةٌٍإكليليٌ ٌٌأوٌمتلازمةٌٌٌٍخبيثةٌٌٌٍأوٌأورامٌٍخمجٌٍنشـــــــــطٌٌٍمنٌٌٌالمرضـــــــــىٌالذينٌيعانونٌ ٌٌدٌ بعٌ اســـــــــتٌُ

CRPٌٌ ٌٌٌتطبيقٌ ٌٌةٌ منٌقـابليـٌ ٌٌدٌُّحٌـُي ٌٌٌهٌٌُأنـٌ ،ٌإلاٌ القلـبٌ ٌٌبقصــــــــــــــورٌ ٌٌدةٌ حـدٌ المٌٌٌُوالألبومين.ٌبينمـاٌهـذاٌيقويٌالعلاقـةCARٌٌ ٌٌعلىٌهؤلاء

ٌٌفيٌالعالمٌ ٌٌالقلبٌ ٌمنٌمرضــــىٌقصــــورٌ ٌٌكبيرٌ ٌٌجزءٌ ٌٌ،ٌوالذينٌهمٌفيٌالواقعٌ دةٌٍعقٌ مٌُرافقةٌٌٍمٌٌٌُمنٌأمراضٌٌٌٍالمرضــــىٌالذينٌيعانونٌ 

ٌقيقي.الحٌ 

ٌوصيات:ُُالتُ -4-3

 

إلىٌالألبومينCٌٌٌٌ-المتفاعلٌٌالبروتينٌ ٌٌلنســبةٌ ٌٌريدةٌ والفٌ ٌٌالعاليةٌ ٌٌةٌ نبؤيٌ التٌ ٌٌدتٌعلىٌالقيمةٌ التيٌأكٌ ٌٌراســةٌ الد ٌ ٌٌهذهٌ ٌٌبناءًٌعلىٌنتائجٌ 

(CAR ٌٌفيٌالت)ٌٌٌُّقترحاتٌ والمٌٌٌُوصـــــياتٌ التٌ ٌٌتقديمٌٌٌُ،ٌيمكنٌُالحاد ٌ ٌٌســـــتشـــــفىٌلدىٌمرضـــــىٌقصـــــورٌالقلبٌ داخلٌالمٌٌٌُاتٌ بالوفيٌ ٌٌؤٌ نب

ٌ:اليةٌ التٌ 



101 
 .../ د.حسن حمدان إلى ألبومين المصل في الوفيَّاتِ المشفويَّةِ لدى مرضى قصورِ القلبِ الحاد ِ  Cالقيمةُ التَّنبؤيَّةُ لنسبةِ البروتين المُتفاعلِ  

ٌ:ةٌُريريٌ السٌ ٌٌطبيقاتٌُالتٌ 

وتينيٌٌالرٌٌٌُّقييمٌ منٌالتٌ ٌزءٌٍكجٌٌٌُالحاد ٌ ٌٌالقلبٌ ٌٌبقصــورٌ ٌٌصــينٌ شــخٌ للمرضــىٌالمٌٌٌُالقبولٌ ٌٌعندٌ CARٌٌٌٌحســابٌ ٌٌاعتبارٌٌُيمكنٌُ ▪

 .نخفضيٌالخطورةٌ رتفعيٌومٌُبينٌالمرضىٌمٌٌٌُرٌ بك ٌ المٌٌٌُمييزٌ فيٌالتٌ ٌٌساعدةٌ ليٌللمٌُالأوٌ 

دة ٌٌالمٌٌٌُالعنايةٌ ٌٌإلىٌأقســامٌ ٌٌالمريضٌ ٌٌإدخالٌ ٌٌفيٌقرارٌ ٌٌســاعدٌٍمٌٌٌُكعاملٌٌٌٍرتفعةٌ المCARٌٌٌٌٌُاســتخدامٌٌُيمكنٌُ ▪ ٌٌأوٌالأقســامٌ شــد 

 .دةٌ شدٌ المٌٌٌُراقبةٌ المٌٌٌُذاتٌ 

اٌٌ،ٌممٌ تنفســــــي ٌٌٌٍدعمٌٍإلىٌٌٌٌالحاجةٌ ٌمثلٌ ٌٌضــــــاعفاتٌٍمٌٌٌُحدوثٌ ٌةٌ لإمكانيٌ ٌٌرٌ بك ٌ المٌٌٌُنبيهٌ فيٌالتٌ ٌٌبيبٌ الطٌ CARٌٌٌٌدٌُقدٌتســــــاعٌ  ▪

ٌ.رٌ بك ٌ المٌٌٌُبالاستعدادٌ ٌٌسمحٌُيٌ 

ٌ:ةٌُستقبليٌ المٌٌٌُةٌُالبحثيٌ ٌٌوصياتٌُالتٌ 

ٌٌحاجةٌ ٌٌهناكٌ  ▪ ــ  ــاتٌٌٌٍلإجراءٌ ٌٌةٌ ماســـ ــتقبليٌ مٌٌٌُدراســـ ــعٌنطاقاًٌلتأكيدٌ ٌٌراكزٌ المٌ ٌٌدةٌ تعد ٌ مٌٌٌُةٌٍســـ ٌةٌ إمكانيٌ ٌٌوزيادةٌ ٌٌتائجٌ النٌ ٌٌهذهٌ ٌٌوأوســـ

 ها.عميمٌ تٌ 

▪ ٌٌ ،ٌٌيجٌ خرٌتٌ وماٌبعدٌالٌٌالاستشفاءٌ ٌٌفترةٌ ٌخلالٌ CARٌٌٌمٌ يٌ الديناميكيٌفيٌقٌ ٌٌرٌ غيٌُّالتٌ ٌٌدراسةٌ لٌٌةٌٍطوليٌ ٌٌدراساتٌٍيوصىٌبإجراء 

 (.اتٌ والوفيٌ ٌٌالاستشفاءٌ ٌٌإعادةٌ ٌٌالمدىٌ)مثلٌ ٌٌطويلةٌ ٌٌتائجٌ بالنٌ ٌٌذلكٌ ٌوربطٌُ

ٌدراسـاتٌٍتداخلي ةٌٍ ▪ ٌٌأنٌيسـتفيدواٌبشـكلٌٌٍيمكنٌٌٌُرتفعةٌ المCARٌٌٌُماٌإذاٌكانٌالمرضـىٌذووٌٌٌٌسـتكشـافٌ لاٌٌيوصـىٌبإجراء 

ٌٍ  (.للالتهابٌ ٌٌلةٌ عد ٌ المٌٌٌُ،ٌأوٌالأدويةٌ ةٌ الغذائيٌ ٌلاتٌ كم ٌ المٌٌٌُ)مثلٌ ٌٌدةٌٍحدٌ مٌٌٌُلاتٌٍمنٌتدخٌٌٌُّخاص 

ــبةٌ ٌٌدمجٌُ ▪ ٌٌٌمعٌالعواملٌ CARٌٌٌٌنســـ ــ  ــتقلاليٌ ٌٌةٌ ريريٌ الســـ ــنيفٌٌٌٌ)مثلٌ ٌٌؤٌ نبٌُّتهاٌفيٌالتٌ الأخرىٌالتيٌأثبتتٌاســـ  NYHAتصـــ

Class IV ٌٌٌبســــــيطٌٌٌٍرقمي ٌٌٌٍتنبؤي ٌٌٌٍنموذجٌٌٌٍالأكســــــجين(ٌلتطويرٌ ٌٌإشــــــباعٌ ٌٌ،ٌوانخفاض(Scoreٌٌُيمكن.)ٌٌُهذاٌٌٌبرمجة

ٌٌقسيمٌ التٌ ٌٌوقراراتٌ ٌةٌ دقٌ ٌزٌُعز ٌ اٌيٌُ،ٌممٌ وآلي ٌٌٍفوري ٌٌٍبشكلٌٌٌٍبولٌ القٌٌٌُعندٌ ٌٌالوفاةٌ ٌٌخطرٌ ٌٌلتقديرٌ ٌٌإلكتروني ٌٌٌٍفيٌتطبيقٌٌٌٍموذجٌ النٌُّ

 .بقيٌللخطرٌ الطٌ 

ٌ
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ُالملاحقُ
ٌستنيرة :(:ُالموافقة ُالمُ 1الم لحقُرقمُ)

ٌ ٌبحثٌٍعلميٍ  ٌإجراء  د  ٌٌبعنوانٌ"نحنٌُبصـــــــد  Cٌٌٌٌالقيمةٌُالت نبؤي ةٌُلنســـــــبة ٌالبروتينٌالمُتفاعل  إلىٌألبومينٌالمصـــــــلٌفيٌالوفي ات 
ٌالحاد ٌ  ٌالقلب  ٌأوٌرفضٌ "المشــــفوي ة ٌلدىٌمرضــــىٌقصــــور  ٌمُطل قٌُالحري ة ٌفيٌقبول  ٌولك  ٌللمشــــاركة ٌفيٌهذاٌالبحث  ٌ،ٌوندعوك 

ٌالتالية: ٌأنٌتقرأٌبعنايةٌٍالمعلومات  ٌنرجوٌمنك  ذ ٌقرار ك  ٌأنٌتت خ  ،ٌلكنٌقبل  ٌذلك 
ــيتمٌُّ ▪ ٌٌٌٌسـ ــة ٌوذلك  راسـ ــاركينٌفيٌهذه ٌالد   ٌالباحثينٌالمشـ ٌمنٌقبل  بي   ٌالط   ٌمنٌملف  ك  لاعٌُعلىٌالمعلومات  الاط  

 بعلم ٌإدارة ٌالمُستشفى.
.ٌأي ةٌٌٌُرٌ نشٌ تٌُلنٌٌ ▪ ٌطاب عٌٍشخصيٍ  ٌذات   معلوماتٌٍمتعل  قةٌٍبك 
ٌفيٌهذهٌٌٌٌأخيراً، ▪ ٌعلىٌالاشتراك  ٌعدم ٌموافقتك  راسة ،يجبٌُأنٌتعل م ٌأن  .ٌٌالد   ك  ٌمرض  ٌعلىٌتدبير   لنٌيؤث  ر 
ٌيُرجىٌالتوقيعٌُأدن ىٌهذه ٌالورقة . ▪ ٌعلىٌالاشتراك  ٌموافقتك   فيٌحال 

ٌلديكٌ  ــكلٌٍعامٍ ،ٌأوٌعنٌدوركٌ ٌٌإذاٌكان  ٌبشـــ ــؤالٌٍعنٌالبحث  ــارٌٍأوٌســـ ــتفســـ ٌاســـ دٌفيٌٌأيُّ ،ٌفلاٌتترد  ٍ ــكلٌٍخاص  ٌبشـــ فيٌالبحث 
ٌ)د.ٌٌ ٌعلىٌالر قم ٌٌحســـــــنٌحمدانطرحه ٌعلىٌالباحث  ــال  ٌالاتصـــــ ــرٌٍأوٌمنٌخلال  ــكلٌٍمباشـــــ أوٌ ،0994378483(ٌإم اٌبشـــــ

hasan.k.hasan96@gmail.comٌ البريدٌالإلكترونيٌالتالي:ٌٌٌعبرٌ التواصلٌٌ

ةٌٍلذاٌأعلنٌُموافقتيٌٌ ٌالأســــــئلة ٌوحصــــــلتٌُعلىٌإجاباتٌٍمُقن ع  ٌالفرصــــــةٌُلأطر ح  ٌلدي  ٌالواردة ٌأعلاهٌُوكان  لقدٌقرأتٌُالمعلومات 
راسة .ٌٌ ٌفيٌالد   ٌعلىٌالاشتراك 

ٌ

ٌ
ٌاسمٌالمشاركٌأوٌمنٌينوبٌعنه:ٌ................................ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ

ٌتوقيعٌالمشاركٌأوٌمنٌينوبٌعنه:ٌ...............................ٌ.
ُ

ٌٌٌٌملاحظة: ٌلهوٌديلاٌيجٌٌللمرضـىٌالذينٌ بالنسـبة  ٌالبحث  ٌالقراءة ٌوالكتابة ،ٌتم ٌشـرحٌُهدف  فهي ة ٌبحضـورٌٌمٌٌوأخذٌُموافقتهمٌٌن  الشـ 
ٌنيابةًٌعنهٌٌمٌفردٌٍمنٌعائلته ٌ.مٌوالذيٌقام ٌبالتوقيع 
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 حسن حمداناسم الباحث: د. 

 ........التوقيع: ...................
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ُ Cُُُالقيمة ُالت نبؤي ة ُلنسبة ُالبروتينُالم تفاعل  ُالمشفوي ة ُلدىُمرضىُقصور  إلىُألبومينُالمصلُفيُالوفي ات 
ُالحاد ُ  ُالقلب 

حسنٌحمدانٌد.ٌ  
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HR:ٌ
ٌإشباعٌالأكسجينٌ:

ٌٌ:NYHAتصنيفٌُ
LVEF:ٌ

ُالمرضي ة : وابق  ُالمرافقة /الس  ُالأمراض 
ٌٌ

ٌ

ُالت حاليلُالمخبري ةُ ُنتائج 

WBCٌ(Xٌ109/)ٌٌلتر
ٌٌ:الخضابٌ)غ/دل(

ٌلتر(ٌ:/Xٌ109)الصفيحاتٌ
CRPٌ(مغ/دل):ٌٌ

ٌالألبومينٌ)غ/دل(:
ٌالألبومين:ٌٌ/CRPنسبةٌُ

ٌ:الكرياتينينٌ)مغ/دل(
ٌٌ
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ةٌُالإقامة ٌفيٌالمستشفى ٌمد 
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Abstract 

 

Background: Acute heart failure (AHF) is a major cause of hospitalization with high in-hospital 

mortality. Systemic inflammation and malnutrition are key pathophysiological drivers. The C-

reactive protein to albumin ratio (CAR) is a novel, simple biomarker that potentially integrates 

both pathways.   

Objective: This study aimed to evaluate the predictive value of admission CAR for in-hospital 

mortality in AHF patients. 

Methods: A prospective cohort study was conducted at two university hospitals in Damascus, 

Syria, from October 2024 to October 2025. We enrolled 135 consecutive adult patients 

hospitalized with AHF. CAR was calculated from CRP and albumin levels measured within 24 

hours of admission. The primary endpoint was all-cause in-hospital mortality. Patients were 

stratified into high and low CAR groups based on the optimal cut-off value determined by Receiver 

Operating Characteristic (ROC) curve analysis. Statistical analyses included univariable and 

multivariable logistic regression to identify independent predictors. 

Results: The in-hospital mortality rate was 20% (27/135 patients). Non-survivors had significantly 

higher median CAR levels compared to survivors (7.5 vs. 1.6, p < 0.001). ROC curve analysis 

demonstrated that CAR was an excellent predictor of in-hospital mortality with an Area Under the 

Curve (AUC) of 0.824 (95% CI: 0.730–0.918). The optimal CAR cut-off value was  >1.7, 

providing a sensitivity of 81.5% and specificity of 79.6%. Patients with a high CAR (> 1.7) had 

significantly higher mortality (43.2% vs. 8.8%, p < 0.001), required more mechanical ventilation, 

and had longer hospital stays. In multivariable analysis, after adjusting for age, NYHA class, 

oxygen saturation, and creatinine levels, a high CAR remained a strong and independent predictor 

of in-hospital mortality (Adjusted Odds Ratio = 5.42; 95% CI: 1.65–17.82; p = 0.005). 

Conclusion: The C-reactive protein to albumin ratio (CAR) at admission is a potent, simple, and 

independent predictor of in-hospital mortality in patients with acute heart failure. Its routine 

calculation could enhance early risk stratification, helping clinicians to identify high-risk patients 

who may benefit from more intensive monitoring and tailored management strategies. 

 

 

Keywords: Acute Heart Failure, C-Reactive Protein, Albumin, Mortality, Prognosis, Biomarker, 

Inflammation.
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