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 ممخّص  
 

،دعػػػة ؼد(دCHF )ػػػبدر ػػػيةدراػػػ در  لػػػق ب(د ةيضػػػقد ليػػػيايفدشػػػبدرا شػػػي دي شػػػ ي دة ي65شػػػ الدراسةر)ػػػ د 
 اػ//سؿديقا لقة ػ د ػيدرػيـد (5,6أكيةدأيدي)قييد ددكةيق ي يفدرا  ؿة يقعديليـدعا دأ هدرلاد(ARF رال يةدراكاييدرا قس

دد.(ARF دي طيةد   ي قلد ) ليايدعا دأ هقك قدسة)لد ج يع د فدراع ق ةد كةيق ي يفدرا  ؿدع سدرالييؿ.
دا  ػؿ اػ//سؿ،د ػيد  ي)ػطدا  ػيي دكةيػق ي يفدرد(1,16±1,,1يفدرا  ػؿدع ػسدراليػيؿد كقفد  ي)طدري  دكةيػق ي 

د%(،دذةيةدرلإة يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػقعد ةري ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلديػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيفد15,56 د ةيضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػق دد11ع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػسدد(ARF طػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي ةد د ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ/س.د(5,,6 
د ا//سؿ.دد(1,,5,6-1 

 ػيددARFد ةرشػؽد%(.,,,1, ةيضػقد دد55 فدراليػيؿدع ػسددراةرييديرا)قسسديف طي ةلد عظـدرا قلالدييفدرايي 
د:در  يػ ضػ  لدعير ػؿدرا طػيةةد،ديطػيؿدش ػةةدرايلػقيدشػبدرا شػي . )ػي درلإ ةرضػي ديرايشيػقلدزيقسةدشػب قضدري ػ د ػيسييـ

،در)ػػ ع قؿد طيطػػقلدرم ػػزيـدرالقا / طيطػػقلد )ػػ لي لدع ػػسدراليػػيؿد،درة يػػقعدري ػػ دكةيػػق ي يفدرا  ػػؿرا  ػػؿدع ػػسدراليػػيؿ
د.ديق)  سرـدرلإيكيدرالايبددرا  )يي ،د)ييدرايظيي درلإ ي)قطي درم جيي  )يف

 
درا ةرض د.دد-  لق بر يةدرالا درلاد- يةدراكاييدرا قسرالددالكممات المفتاحية:

د
د
د
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د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب
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  ABSTRACT    

د
This is an observational study based on hospital medical records of (96) patients 

admitted  with a principal diagnosis of CHF. ARF is defined as an increase in serum 

creatinine of 0.5mg/dl compared to the admission value.Multiple elements are studied as 

possible indicators of ARF development. Mean serum creatinine is 1.71±1.15mg/dl, and 

calculated creatinine clearance is 57.2 ml/min. ARF has developed in 31 patients (32,29%), 

with a peak increase in serum creatinine by (0.5-3.83) mg/dl. An increase in serum 

creatinine is observed in  (83.87%) of patients on days (4-6) of admission. ARF is 

associated with increased in-hospital mortality, morbidity,  and prolongation of hospital 

stay. Risk factors for ARF include: increase serum creatinine on admission, hyponatremia, 

ACEI/ARB therapy, and diastolic dysfunction. 
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5, 

 مقدمة:
  يػيفدأ ةيكػبدد6  لق بدهيد)ي دشق يداالييؿدشبدرا شػي .دد ػفديػيفد ػيرابدر ك)قةد عقيض در يةدرالا درلا

ر ك)ػػقةد عقيضػػ دديُعػػس د.ديد[1]5555شػػبدعػػقـددرلا) شػػيقي ػػ هـدد665555شلػػسدر  ػػق ددرلا  لػػق ب  ػػقييفديل ػػيةدرالاػػ د
دلا) شيقيرا قاي ددرا كقايؼإفدد.[2])  د56كييفدشيؽدع ةدهيدرا)ي دراة ي)بدالإ) شيقيدالأ ةيدرلا  لق بر يةدرالا د

.د[1]شبدرايلايقلدرا   ػسةدياييفدسيلاةدأ ةيكبد,152 ييقدعا دهؤلايدي ةؼد)دإذدرق)ي درلا  لق ب ةض در يةدرالا د
يدي)ػػػػي دشػػػػييعد ػػػػسيثددا ) شػػػػيقي ػػػػيدرا قجػػػػ درا  كػػػةةةددرلا  لػػػػق برا  ػػػػقييفديل ػػػيةدرالاػػػػ ددإفد زريػػػسدعػػػػسسدرا)ػػػػكقف

درا   دراعق  .ددشبي)ي د أطيةهديهذرددرا ةضددرلاه  قـ  ثدعا دراطيي دااع جقلدراسير ي دد   طقلرلا
ييفدرا ةض درا لييايفدشػبدرا شػي دي)ػي در ػيةددق د أايشدق در   طيي يهدسد)جؿد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدال
دديرا ػيلدرلا   طػقل ػيدزيػقسةدهق ػ دي ػسيثددي ةرشػؽشإ ػهددع س قدي سثدرال يةدراكاػييدرا ػقسد.دي[3,4]رلا  لق برالا د
د.د[3,4]راكاي  يدزيقسةد سةدرايلقيدشبدرا شي ديد،د طا قدهيد ة يطد[3-6]

درلا  لػق براػةمـد ػفدأه يػ درال ػيةدراكاػييدرا ػقسدع ػسد ةضػ در ػيةدرالاػ دعاػ ديدد-شض  دعػفدذاػؾدد–ي يجسد
ػيةلدرػسديدد.د  طرلا ػإاػ دهػذردرا  ك)ةدرا عقيض ،دييق ػقلد  ػسيسةد طييعػ د شػيةد راكاػييدرال ػيةدراسةر)ػقلدراكييػةةد  

ي طػػؿد.ديهػػذردرلا) شػػيقي اػػ//سؿدعػػفدري ػػ دراكةيػػق ي يفدع ػػسدد521را ػػقسدعاػػ دأ ػػهدرة يػػقعدشػػبدري ػػ دكةيػػق ي يفدرا  ػػؿدشلػػطد
 .[3,4]درا  يةي دا    شقللادي  اؾدري  د يعي دض فدرا جقؿدرا  يريددق دطيييدق درة يقعد )ييق د

 
 أىدافو: أىمية البحث و 

  ايػػػؿدعي ػػػ دميػػػةدر  لق يػػػ د ػػػفدرا ةضػػػ درا ليػػػيايفدشػػػبد شػػػي درم)ػػػسدهػػػيددإفدراهػػػسؼد ػػػفدهػػػذهدراسةر)ػػػ درا قايػػػ 
ددراجػػػق عبديقا ذريػػػ ددي)ػػػي در ك)ػػػقةد عقيضػػػ در ػػػيةدراػػػ در  لػػػق بد ػػػيد عةيػػػؼدأكطػػػةد يعيػػػ داال ػػػيةدراكاػػػييدرا ػػػقس،د

  ػػقدد،را   ػػا درا هق يػػ دشػػبؾدبد طػػيةه،ديأطػػةدذاػػيا ي ػػيؼد ػػسيثدرال ػػيةدراكاػػييدرا ػػقسديد  سيػػسدعير ػػؿدرا طػػيةةدشػػ
دااع قي درا شسسةدشبد ة ا ديقكةةد فدرالييؿد.ددرا  يؤديقا قج دي)قعسدشبدشةزدرا ةض د فدرلإ)عقؼدي

 
 عينة البحث: 

)ػػقةد عقيضػػ دا ةضػػ درا ليػػيايفدشػػبد شػػي درم)ػػسدراجػػق عبديقا ذريػػ دي شػػ ي دأ)ق)ػػبدهػػيدر كر شػػ الدراسةر)ػػ 
،دير)ػػ يعسد ػػفدراسةر)ػػ دشلػػطد5/5556/,1  ػػ ديدد,5/555/,1يذاػػؾدشػػبدراي ػػةةدرايررعػػ د ػػقديػػيفدد لػػق برلا ر ػػيةدرالاػػ د

د.دEnd Stage Renal Disease ةض د ةضدراكاي درا هق بد
د

 : البحث وموادهق ائطر 
 ،ديدرسد ض  لدراييق قلد  ةجلدراييق قلد فدإضيقةةدرا ةض ر)
 في يوم القبول:  -3
 دراع ةد،دراج س.د عاي قلدسي يمةرشي د  ض فد:د
 ،عػػػسسدرميػػػقـد  ػػػذد ػػػـدراليػػػيؿدي شػػػ ي در ػػػيةدراػػػ دديجػػػيسدراػػػسريدرا)ػػػكةي،د عاي ػػػقلد)ػػػةيةي د  ضػػػ ف:دراػػػيزف
 ر  لق ب.د

 عاي قلد ةضي .د  



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب

 

5, 

 رمسيي د قة درا شي .د 

 راي  درا)ةيةي:دراة  يف،درالا ،درمطةرؼ،درايذ قلدرا  يطي ديسةج هق.د 

 ر)ػػػ ع قؿددداي ييػػػ ،درمسييػػػ درايةيسيػػػ درم ػػػة ،رايةيسيػػػ ،درا ػػػسةرلدر عاي ػػػقلد  عاػػػؽديػػػيعضدرمسييػػػ :درا ػػػسةرلد
 يرمسيي درم ة .ددرم جيي  )يف طيطقلد ) لي لدد/ طيطقلدأ زيـدرا  ييؿ

 دراييكقةيي ػقل ضػق دراػسـ،درا ةكيػزدرا  ػابداا ػيسييـ)كةدراسـ،د:د ض  لرا  قايؿدرا  يةي ديد، ،د،درايي ق)ػييـ
 ق ي يفدرا  ؿ،دإشيقعدرمك)جيفدراشةيق ب،د )ي درمك)جيفدرا ) هاؾد.كةي،دس يي  ي ةيجيفدراييا درا

 

 :التالية في المشفى الأيامفي  -9

يظييػ دإجةريد  ييةدرالا ديقم ير دشيؽدرا سيي دا  سيػسد:دراجػزيدرا لػذيؼد،ديدا  سيػسديجػيسدأيدميػقد د)ػييدرا
د.درلا ي)قطي 
 را  يطي .د عاي قلد)ةيةي د  ض ف:دش  دراة  يف،درالا ،درايذ قلد 

  أيد طيطػػػقلدد/ عاي ػػقلد  عاػػػؽديقمسييػػ :درا ػػػسةرلدرايةيسيػػ ،درا ػػػسةرلدراي ييػػػ ،دإعطػػقيد طيطػػػقلدرم ػػزيـدرالقاػػػ
 .ددرم جيي  )يف ) لي لد

 ديدييكةيي ػػقلدرا  ؿ،را  قايػػؿدرا  يةيػػ ديد ديديي ق)ػػييـ  ي ػػةيجيفدد)ػػكةدراػػسـ،  ضػػ ف:د ضػػق دراػػسـ،د ػػيسييـ
 ،دإشيقعدرمك)جيفدراشةيق ب،د عسؿدرمك)جيفدرا )  شؽ.دراييا دراس يي ،دكةيق ي يفدرا  ؿ

أجةيػػػػلدرا  قايػػػػؿدرلإ  ػػػػق ي درا  ق)ػػػػي ،ديدرع يػػػػةلدرا  ػػػػق  دذرلدسلااػػػػ دإ  ػػػػق ي دع ػػػػسديرػػػػسدج عػػػػلدراييق ػػػػقل،ديد
 P<0.05)د

 
 النتائج والمناقشة: 
(د ةيضػػػق ،د65 دشػػػ الدراسةر)ػػػ د،شػػػبدرا ذريػػ ي شػػػي درم)ػػسدراجػػػق عبدشػػػبدر)ػػـدرم ػػػةرضدرايقط ػػػ د  ػػلدراسةر)ػػػ د

.د ةري ػلد5/5556/,1  ػ ديدد,5/555/,1 شي دي شػ ي در ػيةدراػ در  لػق بدشػبدراي ػةةدرا   ػسةد ػفدرا لييايفدشبد
دياػػػػػػػػػػػ/دعػػػػػػػػػػػسسدراػػػػػػػػػػػػذكيةد(د)ػػػػػػػػػػػ  ،د,,,15±56,,5(د)ػػػػػػػػػػػ  ،د ػػػػػػػػػػػيد  ي)ػػػػػػػػػػػطد 151د-16دأع ػػػػػػػػػػػقةدرا ةضػػػػػػػػػػػ ديػػػػػػػػػػػيفد 

قفد  ي)طدري  دكةيػق ي يفدرا  ػؿد%(.ديك,16,6(د ةيض دي )ي  ,1%(،ديعسسدرلإ قثد 55,65ي )ي د د(د ةيضق دد,6 
د،* ػػؿ/س5,,6 اػػ//سؿ،د ػػيد عػػسؿدا  ػػيي دراكةيػػق ي يفدرا  )ػػيي د )ػػ د عقساػػ دكيكةيشػػلدد(1,16±1,,1د دع ػػسدراليػػيؿ
د(1راجسيؿد 
 
 
 
 
 

 روا قصورا كمويا حادا وقت القبول بالمقارنة مقارنة صفات المرضى الذين طوّ يبين   (3جدول رقم )ال
 ورا قصورا كمويا حادامع أولئك الذين لم يط

                                                           
 18.0×دكةيق  ي يفدرا  ؿد.دع سدرا )قيد×د27⁄رايزفد×راع ة(-341_ميالد=د د  يي دكةيق ي يفدرا  ؿد ) د عقسا دكيكةيشلد*
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د:ددرلآ ب يزعلدرييلالدرا ةض دشبدرا شي د ) دراجسيؿد
 
 
 

 ( يظير توزع قبولات المرضى في المشفى9الجدول رقم )
درا )ي ددرا  يي دعسسدرا ةض د كقفدرالييؿ
د1,,,د6,دراع قي درا شسسة
د15,6د15دسر اي د )قي
د1,,د,دسر اي دةجقؿ
د5,1د5دجةر  
د155د65درا ج يع

د
د:رلآ ب ) دراجسيؿد ةري لدأ)يق در ك)قةد عقيض در يةدرالا درلإ  لق بد

د
د

 الاحتقاني( يظير أسباب انكسار معاوضة قصور القمب 1جدول رقم )ال
درا )ي درا  يي دعسسدرا ةض د)ي در ك)قةردا عقيض 

دراذيفدطيةردر يةردد يقلدرا ةض 
دكاييقد قسر

راذيفداـديطيةيردر يةرد
دكاييقد قسر

دP ري  د

 NSد11,6±,5د6,,,±,,,56دراع ة ديقا) يرلد(

دNSد%51,61د%65دراج سد دذكية(د%
دNSد52,5,د265,,دراسريدرا)كةيد%

دNSد56د,5دشةطدرا ي ةدراشةيق بد%
زيـدرا  ييؿد/د طيطقلدر)  سرـد طيطقلدأ 

د ) ليؿدأ زيـدرا  ييؿد دريؿدرالييؿد(د%
د52556د,6525د5256,

دNSد265,,د5265,در)  سرـدرا سةرلد دريؿدرالييؿد(د%
دNSد11,15±6,5,د6,66±5,55,درايزفدع سدرالييؿددك/

درا  ؿد ؾد/دؿ د5,5555د6,,6±111,1د1,,6±156,6د يسييـ
درا  ؿد ؾ/ؿ  NSد,5,5±6.66د5,51±6,61ديي ق)ييـ

 NSد1,15±51,6د,6,5±51,56دراييكةيي قلد ؾ/ؿ

دNSد,6±5,,65د,16,1±56,15د  ةيجيفدراييا دراس يي د ا//سؿ
د5,556ررؿد فدد5,,5±1,51د1,56±5,56دكةيق ي يفدرا  ؿد ا//سؿ
 NSد5,,1±,15,1د,5,1±,11,5درا ضق دراس ييددغ/سؿ

 NSد6,55±61,51د6,65±65,56د%دراغةش إشيقعدرمك)جيفدراشةيق بدشبدهيريد



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب
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د11,1د15درلإ  قف
د55,56د56دعسـد  سيسدرا)ي 
د55,65د55دعسـد  قيؿدرمسيي 

د15,6د15ديدراعضا درالايي درا قسر  شق
د5,1د5درا هق دراعضا درالايي 

د5,1د5دشةطدرا)ير ؿ
د1,56د1دراسريدرا شير ب
د155د65درا ج يع

د
.دراعظ  د فدرا ةضػ دع سدراغقايي درلا  لق بع  قلدر يةدرالا ددراي)يط داا سةددأظهةلدرا يةدراشعقعي 

د526يد شػػبدري ػػ دكةيػػػق ي يفدرا  ػػؿدأكيػػةدأيدي)ػػػقيددرلاة يػػػقععػػة ؼدرال ػػيةدراكاػػييدرا ػػػقسدعاػػ دأ ػػهد (د اػػ//سؿدعػػفديػػػيـ
درا)قسسرسد)جالدريـدكةيق ي يفدرا  ؿدرالييؿ،ديد درميؿد   دراييـ   عػسسةدد،أ ػقسرد،ديدالسدر)  س لد  اػي لد فدراييـ

دق ي يفدأرػػػػػػػػػػؿد ػػػػػػػػػػفد  ػػػػػػػػػػيي دراكةيػػػػػػػػػػدلداي ظػػػػػػػػػػديدراعير ػػػػػػػػػػؿدرا ػػػػػػػػػػؤطةةد.ددرا ػػػػػػػػػػقسدا  سيػػػػػػػػػػسد طػػػػػػػػػػيةةدرال ػػػػػػػػػػيةدراكاػػػػػػػػػػيي
يي دراكةيػػق ي يفدأرػػؿد ػػفد  ػػد-ي ظد)ػػييدرايظييػػ دراكاييػػ دراشػػسيسد%(،دشػػبد ػػيفداػػ,6,1, ةيضػػق د د5,(د ػػؿ/سدع ػػسد65 

د(6،راجسيؿدد1 راشكؿد%(.1,,55 دد ةيضق دد55ع سدد- ؿ/سد15
 

 لمرضى :علاقتيا مع عدد اوقت القبول و  غولت -( يبين قيمة تصفية كرياتينين المصل المحسوبة بطريقة كوكروفت1)رقم  جدولال
دي  د  يي ددكةيق ي يفدرا  ؿدر

دراسريل د(  ؿ/
درا )ي درا  يي %دعسسدرا ةض 

د1215د1 16>
د1,2,1د,1د16-56
د,1626د,1 15-66
د56د56 55-65
د,1626د16 65<
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د
 ول في المشفى( يبين تصفية الكرياتينين المحسوبة حسب معادلة كوكروفت_ غولت عند القب 3الشكل )

د
ددرلاة يػػقعر ػػيةردكاييػػق د ػػقسر ،دذةيةددير%د(د ػػفدرا ةضػػ دطػػي ةد15,56 د ةيضػػق دد11أظهػػةلدرا  قايػػؿدرا  يةيػػ دأفد

%(ددر يةردكاييقد قسردشسيسرد،دزيقسةديلي  دكةيق ي يفدرا  ؿدأكطةد16,16(د ةض د د5(د ا//سؿد.دطي ةد 1,,5,6-1 
د ا//سؿد.دد5 فد

 
 المرضى الذين طوّروا قصورا كمويا حادا: عندادة في قيمة كرياتينين المصل ( يبين معدل الزي5جدول)ال

دري  درازيقسةدشبدري  دكةيق ي يفدرا  ؿ
د ا//سؿ

درا )ي درا  يي د%دعسسدرا ةض 

د6,216د16د,526-52
د15261د6د125-,52
د16216د5د125-5

د16216د5د5أكطةد فد
د



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب

 

,5 

 
 

 معدل الزيادة في قيمة كرياتينين المصل عند المرضى الذين طوروا قصورا كمويا حادا . (يبين9الشكل )
د

د د دراليػيؿ،ديداكػفد عظػـدرا ػقلالد طػي ةلديػيفدرايػيـ دراذيد طي ةدشيهدرال يةدراكاييدرا قسد )ػ ديػيـ  يقيفدراييـ
د.د%(,,,1,(د ةيضقد د55ذاؾدي عسؿد د(د فدرالييؿدي6-5

د
 وم الذي تطور فيو القصور الكموي الحاد عند المرضى المقبولين في المشفى بسبب انكسار يبين الي (1) رقم جدولال

 معاوضة قصور قمب احتقاني ) من اليوم الثاني حتى السادس(:
د
د
د
د
د
 

درا )ي درا  يي دعسسدرا ةض دراييـ
دراطق ب د5266د5دراييـ
دراطقاث د,625د1دراييـ
دراةريي د56251د6دراييـ
درا ق س د15211د6دراييـ

درا)قسسر د1,2,1د15داييـ
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 ( يبين اليوم الذي تطور فيو القصور الكموي الحاد عند المرضى المقبولين في المشفى بسبب انكسار 1الشكل رقم )

 معاوضة قصور قمب احتقاني ) من اليوم الثاني حتى السادس(:
د

 درا ػػبداػػـديعػػ درا ػػبدطػػي ةلدر ػػيةردكاييػػقد ػػقسردعػػفد اػػؾدرا ج يعػػيػػيفدرا ج دي ػػيةةدأكيػػةكػػقفده ػػقؾد يػػؿداايشػػقةد
در ػيةر د%(د ػفديػيفدأيا ػؾدراػذيفدطػيةيرد15,15(د ةضػ د 6 ػيشبد دإذد يرضػ دي ػيةةذاػؾد،ديد ػقسر ددكاييػق دد طيةدر ػيةر د

د.(دP<0.001 فدييفدأيا ؾدراذيفداـديطيةيردر يةردكاييقد قسر د%(6,51( ةض د د1.دشبد يفد يشبد  قسر ددكاييق د
ع سدراذيفدطيةيردر يةردكاييقد ػقسردؿد،د يثدكق لدأعا ديشكرايلقيدشبدرا شي دييفدرا ج يع يفك قد يقي لدش ةةد

دع سدأيا ؾدراذيفداـديطيةيرد1,5±5,,6،ديقا لقة  د يد ييـد(5,5±,,,ي  ي)طد  د. قسر ددكاييق ددر يةر د(ييـ
را قسدع ػسدهػؤلايدرا ةضػ د:در  يػقضدري ػ د فد يقلدرا ةض دع سدرالييؿديدرا بد  يئدي طيةدرال يةدراكاييد

درا   درة يقعدري  دكةيق ي يفدرا  ؿدع سدرالييؿد.دؿد،د يسييـ
دع سدراليػيؿد:دش ػفديػيفد  ةيضػقدطػي ةيردد11ع سدسةر) دراع ر دييفد طيةدرال يةدراكاييدرا قسديدري  درا يسييـ

درا  ؿدع سد د ؾ/ؿد.د116أرؿد فد%(د,,12, ةيضقد د55ر يةردكاييقد قسردكق لدري  د يسييـ
درا  ؿدع سدرالييؿد:درالييؿ:(ديييفدراع ر دييفد طيةدرال يةدراكاييدرا قسديد5يدراشكؿد (د, راجسيؿد دسييـ

 
 و قيمة صوديوم المصل عند القبوليوضح العلاقة ما بين تطور القصور الكموي الحاد  (7)رقم  جدولال

درا  ؿدع سدرالييؿ دري  د يسييـ
د ؾد/دؿ

اذيفدطيةيردعسسدرا ةض در
در يةردكاييقد قسر

درا )ي درا  يي 
د

د,,12,د55د116أرؿد فد
د15211د6د116-165

د5د5د165أكطةد فد
د
 



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب

 

,6 

د
 ( يوضح العلاقة ما بين تطور القصور الكموي الحاد و قيمة صوديوم المصل عند القبول :1شكل )ال

 
يدد(6 راشػكؿد،دشػإفراكاييدرا قسديدري  دكةيق ي يفدرا  ػؿدع ػسدراليػيؿداع ر دييفد طيةدرال يةردشي قدي  أ قد
د(دييض قفدهذهدراع ر د,راجسيؿد 

 يمة كرياتينين المصل عند القبوليوضح العلاقة ما بين تطور القصور الكموي الحاد و ق (8رقم ) جدولال
دري  دكةيق ي يفدرا  ؿدع سدرالييؿ

د ا//سؿ
كاييقددعسسدرا ةض دراذيفدطيةيردر يةر

د قسر
درا )ي درا  يي 

د66215د16د1أكطةد فد
د15255د15د1-,12
د,5526د,د,125-12

د5د5د125أرؿد فد

د
 ( يوضح العلاقة بين قيمة كرياتينين المصل و تطور القصور الكموي الحاد:5شكل رقم )ال

د
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أفدرة يقعدري  دكةيق ي يفدرا  ػؿدعق ػؿد طػيةةدد  ايؿدراييق قلد فد  ؿد(6راشكؿد (ديد1 د(،,اجسيلافد يظهةدر
ذاؾدا طيةدرال ػيةدراكاػييدرا ػقسدع ػسدرا ةضػ درا ليػيايفدشػبدرا شػي دي)ػي د،ديد(P<0.005ذيدري  دإ  ق ي د ع يةةد 

د.درلا  لق بر ك)قةد عقيض در يةدرالا د
ييدرا ػقسدع ػسدهػؤلايدرا ةضػ ،دي ػفدقالييؿ: طػيةدرالػدعػفدئ،ديدسيةهقدك  يػسةر) دد أطيةد ج يع د فدرمسيي د ـ

د ييؿد/د طيطقلد ) لي لدرم جيي  )يف(،ديد أطيةد طيطقلدأ زيـدرا دطيةدرا سةرلد درايةيسي ييفدهذهدرمسيي دد أ
د

 توزع المرضى عمى المدرات الوريدية حسب أيام القبول :يظير  (9)رقم  الجدول
درالييؿ درا )ي درا  يي دةرلعسسدرا ةض دراذيفدي  قيايفدرا سدييـ

د65,5د,,د1
د6,د5,د5
د55,6د,6د1
د65,5د16د6
د56د56د6

د

د
 الاستشفاءمع ARF ( يظير علاقة استخدام المدرات الوريدية مع خطورة تطور 1شكل رقم )ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب
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عند المرضى المقبولين في المشفى بسبب انكسار معاوضة قصور  ( يظير استخدام المدرات الوريدية في الأيام اللاحقة30الجدول رقم ) 
 قمب احتقاني ) من اليوم الأول إلى اليوم الخامس ( مع قيم كرياتينين المصل المرافقة

د
د

در)ػػػػػ  سرـدرا ػػػػػسةرلدرايةيسيػػػػػ ددأفةريدراسةر)ػػػػػ درلإ  ػػػػػق ي درا  ق)ػػػػػي ديديػػػػػإجد(5(ديدراشػػػػػكؿد 15يظهػػػػػةدراجػػػػػسيؿد 
ر ك)قةد عقيضػ در ػيةدرا ةض درا لييايفدشبدرا شي دي)ي ددطيةردال يةدراكاييددرا قسدع سلاديشكؿدعق ؿد طيةةدا 

د.درا ددر  لق ب
%(د51,66 (د ةيضػق د66فد أاػي ظددإذ،درم جيي  )ػيفييسةر) د أطيةدد طيطػقلدأ ػزيـدرا  ييؿ/ طيطػقلد )ػ لي لد

د ػػفدراليػػيؿ،ديد ػػفديػػيفدرا د56شػػإفدد ػػقسر ددكاييػػق ددر ػػيةر د ةضػػ دراػػذيفدطػػيةيردكػػق يردي)ػػ  س يفدهػػذهدراي ػػ دراسير يػػ دريػػؿديػػيـ
درالييؿ.5,56, د ةيضق د د%(دكقفدي)  سـدهذهدرمسيي دريؿدييـ

 
دحسب أيام البقاء في المشفى : ACEIs/ARBsنسبة المرضى الذين يتناولون يظير  (33رقم ) الجدول
درالييؿ درا )ي درا  يي دACEIs/ARBعسسدرا ةض دراذيفدي  قيايفددييـ

د د51,66د66درميؿراييـ
دراطق ب د51,61د66دراييـ
دراطقاث د55,6د,6دراييـ
دراةريي د66,5د61دراييـ
درا ق س د65د,6دراييـ

 
 
 
 

 حادا   كمويا   قصورا  وا الذين لم يطور  حادا   كمويا   قصورا  الذين طوروا 
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مرضى المقبولين في المشفى بسبب ال عندوخطورة تطور القصور الكموي الحاد  ACEIs/ARBs العلاقة بين استخدام ( يظير39جدول)ال
 انكسار معاوضة قصور القمب الإحتقاني

 

 
 حسب أيام القبول في المشفى و خطورة  ACEIs/ARBs( يظير العلاقة بين استخدام 7شكل رقم )ال

دعند مرضى قصور القمب الإحتقاني .ARFتطور 
د 

(دشةيرػػقلدجيهةيػػ ديػػػيفد7(ديراشػػكؿد 15ر)ػػ  سرـدرا  ايػػؿدرلإ  ػػق بدي ػػػفد ػػ ؿدراجػػسيؿد ي   ػػظد ػػفد ػػ ؿد
شػػبددهػػيدعق ػػؿد طػػيةةددرم جيي  )ػػيففدر)ػػ  سرـد طيطػػقلدرم ػػزيـدرالقا / طيطػػقلد )ػػ لي لدأديهػػذرديع ػػبيع يفدرا ج ػػ

 قصورا  كمويا  حادا   يطورواالذين لم  الذين طوروا قصورا  كمويا  حادا  

 



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب

 

,, 

د طػػػيةدرال ػػػيةدراكاػػػييدرا ػػػقسدع ػػػسدرا ةضػػػ درا ليػػػيايفدشػػػبدرا شػػػي دي)ػػػي در ك)ػػػقةد عقيضػػػ در ػػػيةدرالاػػػ درلإ  لػػػق بد
د(.P<0.004 د

را  ػؿديع ر ه ػقدي طػيةدرال ػيةدراكاػييددير  يػقضدري ػ د ػيسييـدACEI/ARBر)ػ  سرـدك قدسة)لدع ر د
دددرا قس

 ( يبين العلاقة بين استخدام ىذه الأدوية وحدوث نقص صوديوم المصل، وتطور القصور الكموي الحاد31الجدول رقم )

د
د

(ديق)  سرـد يزيػيدكػقيد ةيػي،د جػسد11يإجةريدرا  ايؿدرلإ  ق بدرا  ق) داا عطيقلدرا يجيسةدشبدراجسيؿدةرـد د
  سرـد طيطقلدأ زيـدرا  ييؿ/ طيطقلد ) لي لدرم جيي  )يفديزيسد فد طػيةةد طػيةدرال ػيةدراكاػييدرا ػقسدع ػسدأفددر)

ددي)ي در ك)قةد عقيضػ در ػيةدراػ در  لػق بدرا ةض درا لييايفدشبدرا شي  ييشػكؿد ػة يطد ػيدر  يػقضدري ػ د ػيسييـ
د.دد(P<<0.05را  ؿ 

د  ي ػقل ديي ػيهقديراجػزيدرا لػذيؼددرلا ي)ػقطي ـدسيةد)ػييدرايظييػ دأجةيلدسةر) درا ةضػ ديػقلإيكيدرالايػبدي ػـد ليػي
د طيةدرال يةدراكاييدرا قس.دي

 
 القصور الكموي الحاد:بة بالإيكو القمبي مع خطورة تطور لمبطين الأيسر المحسو  الانبساطيةيبين علاقة سوء الوظيفة  ( 31رقم ) جدولال

درلا ي)قطي ظيي د)ييدرايددعسـديجيسدرلا ي)قطي يجيسد)ييدرايظيي د
ديسيفدر يةدكاييد قسد يدر يةدكاييد قسديسيفدر يةدكاييد قسد يدر يةدكاييد قس

د%د(6, دد ةيضد61د%د(55 دد ةيضد16د%د(65 ددد ةيضد55د%د(66 دد ةيضد15
د%(5526 ةيضد د,6د%(1626 ةيضد د,1

د
  ةيضػق دد,1ع ػسددرلا ي)ػقطي ايظييػ د)ػييدر(د16 فد  ؿد  ايؿدراييق ػقلدرا يجػيسةدشػبدراجػسيؿدةرػـد يرسديجس قد

%(د،دشػبد65 د ةيضػق دد15%(د  فدرياػيردي شػ ي در ػيةدراػ در  لػق ب،ديد طػيةدرال ػيةدراكاػييدرا ػقسدع ػسدد16,6 
د%(درػػسدطػػيةدر ػػيةدكاػػييد ػػقس,56,8 د ةيضػػق دد16شلػػسديجػػس قدأفدد،ر ي)ػػقطي  ةيضػػقديػػسيفد)ػػييديظييػػ دد,6د ػػيفدأف

 P=0.0003دا طػػػيةدرال ػػػيةهػػػبدعق ػػػؿد طػػػيةةدرا لػػػسةةديػػػقلإيكيدرالايػػػبدددرلا ي)ػػػقطي ظييػػػ ديديقا ػػػقابدشػػػإفد)ػػػييدرايد.د(د
د.رلا  لق براكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفدشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرالا دد

 شػػكؿدعق ػػؿد طػػيةةددد%درا  )ػػيي ديػػقلإيكيدرالايػػب65كػػيفدراجػػزيدرا لػػذيؼداايطػػيفدرمي)ػػةدأرػػؿد ػػفدك ػػقدسةسد
داكاييددرا قسدةدرا طيةدرال يد

د
د
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يظير العلاقة بين الجزء المقذوف لمبطين الأيسر المحسوبة بالإيكو القمبي مع خطورة تطور القصور الكموي الحاد عند  ( 35رقم ) جدولال
 المرضى المقبولين في المشفى بسبب انكسار معاوضة قصور قمب احتقاني :

د%65اجزيدرا لذيؼداايطيفدرمي)ةدأرؿد فدرد%65ي)قييددأكيةدأيراجزيدرا لذيؼداايطيفدرمي)ةد
ديسيفدر يةدكاييد قسد يدر يةدكاييد قسديسيفدر يةدكاييد قسد يدر يةدكاييد قس

د%(د56,6 د61د%(د15,6 د,1د%(د56 د56د%(د16 د11
د%(5126 ةيضد دد66د%(1,26 ةيضد دد,1

د

كػػػػقفداػػػػسيهـدراجػػػػزيد%(د51,6 دد ةيضػػػػق دد66(دأفد16را يجػػػػيسةدشػػػػبدراجػػػػسيؿد د  ايػػػػؿدراييق ػػػػقلد ػػػػفد ػػػػ ؿدد جػػػػس
را ػقسد،دشػبد ػيفد طػيةدرال ػيةدراكاػييد%(1526 د ةيضق دد,1يرسد طيةدرال يةدراكاييدع سد،د%65را لذيؼدأرؿد فد

(ديددP>0.05%د 65ظييػػ در ليقضػػي دأكيػػةدأيدي)ػػقييد%(دد ػػفد ج ػػيعدرا ةضػػ دراػذيفداػػسيهـديد16,1 د ةيضػػق دد11ع ػسد
شكؿدعق ؿد طيةةدا طيةدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض د%دي65ي)ةدأرؿد فد لذيؼداايطيفدرميقا قابدإفدراجزيدرا

درا لييايفدشبدرا شي ددي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق بديداك هقدلاد ةر دإا درمه ي درلإ  ق ي .د
 

 :المناقشةالنتائج و 
د ا  د  قد)يؽديقاليؿ:د
ر ػيةدرا لييايفدشػبدرا شػي دي)ػي در ك)ػقةد عقيضػ دددهيدر   طدشق يدع سدرا ةض إفدرال يةدراكاييدرا قسد

ش ػةةدرايلػقيدشػبددرا ير ػ ديطػيؿرا ةرضػ ديدد ػة يطديشػكؿد ع يػةد ػيدرلا ػ  ط.ديدرػسديي ػلدسةر)ػ  قدأفدهػذردرلا  لػق بدرالا 
درة يقعد كاي دراةعقي ددراطيي .ددرا شي د  قديع ب

درا  ػؿدعػفد ي ػ دكةيػق ي يفدرا  ػؿدع ػسدؿد،ديدرة يػقعدر ػؾ/116ك قدأظهةلدسةر)  قدأفدر  يقضدري  د يسييـ
د.دع سدهؤلايدرا ةض ا طيةدرال يةدراكاييدرا قسدد طيةةدهقـدذيدأه ي دإ  ق ي ددعق  د قهرالييؿد

هػػبدعق ػػؿد طػػةد ع يػػةدا طػػيةدرا  )ػػيي ديػػقلإيكيدرالايػػبددرلا ي)ػػقطي د)ػػييدرايظييػػ فديرػػسديي ػػلدسةر)ػػ  قدأيضػػق دأ
%(دإاػ درمه يػ درلإ  ػق ي د65 أرؿد ػفددية لبد س بدراجزيدرا لذيؼداايطيفدرمي)ةاـدد يفدرال يةدراكاييدرا قس،دشب

د.دييدرا قسعق ؿد طيةةدا طيةدرال يةدراكاعَسَّهدي يثدي كفد
هػقدعق ػؿدأ د-دشػبدعػسسدكييػةد ػفدرا ةضػ داهػقرلإعطػقيدراهجػي بدعا دراػةمـد ػفدد-رايةيسي داـد ظهةدرا سةرلديد

رال ػػيةدراكاػػييدرا ػػقسد ػػ ؿدش ػػةةدرلإ) شػػيقي،دشػػبد ػػيفدأظهػػةدر)ػػ  سرـد طيطػػقلدد طػػيةدهق ػػ دشػػب طػػيةةد ػػة يطديزيػػقسةد
يشػكؿد ع يػةد ػيد طػيةةد طػيةدرال ػيةدراكاػييدرا ػقسدع ػسدرشل دةد أ هقد درم جيي  )يفرم زيـدرالقا د/ طيطقلد ) لي لد

ددرا ةض درا لييايفدي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرالا درلإ  لق ب ددرا  ؿ.يقا ظةدإا دري  د يسييـ
 الدراسات المقارنة: 

ي شػةلدشػػبدد,555أجةي ػقد لقة ػ ديػيفدسةر)ػػ  قديدسةر)ػ دأجةيػلددشػبد شػػي ديي طػةي دراجػق عبدشػبد يييػػيةؾدعػقـد
American Journal of Nephrologyأجةيػػلدسةر)ػػ ديطةيلػػ در)ػػ ةجقعي دعاػػ درا)ػػج لدراطييػػ داا ةضػػ ددإذ،دد

د656د ةضػػ دراسةر)ػػ د)ق)ػػبدر ػػيةدراػػ در  لػػق ب،ديدياػػ/دعػػسسي شػػ ي دأد5556را ليػػيايفدشػػبدرا شػػي دد ػػ ؿدعػػقـد
د(:,1(ديد 15يأهـد  ق  درا لقة  د يض  دشبدراجسيايفدةرـد د، ةيضق د
دد

 ( مقارنة بين دراستنا و دراسة مشفى وينثروب :31جدول رقم )ال



د طيةةدد سيثدرال يةدراكاييدرا قسدع سدرا ةض درا لييايفد
دي)ؼ)عيس،ديا  ،ديددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددشبدرا شي دي)ي در ك)قةد عقيض در يةدرا در  لق ب

 

,5 

د
 

  ARFطور دراسة مشفى وينثروب  من حيث عوامل الخطورة لت( مقارنة بين دراستنا و 37رقم )  جدولال
 : الاحتقانيعند مرضى قصور القمب 

درلا  لق بعير ؿدرا طيةةدا طيةدرال يةدراكاييدرا قسدع سد ةض در يةدرالا د
د(دP value سةر) د شي ديي طةي دد(P valueسةر)  قد د

د± NSدراسريدرا)كةي
درا  ؿدع سدرالييؿ د5,5551د5,5555در  يقضدري  د يسييـ

د5,5551د5,556د  ؿدع سدرالييدؿرة يقعدري  دكةيق ي يفدرا
 NS NSدر)  سرـدرا سةرل

 NSدACEI/ARB 5,556ر)  سرـد

د5,5555د5,5551د)ييدرايظيي درلإ ي)قطي 
د5,5د5,56أكطةد فدد%65راجزيدرا لذيؼدأرؿد فد

د

 والتوصيات:  الاستنتاجات
را شػي دي)ػي در ك)ػػقةديشػكؿدرال ػيةدراكاػييدرا ػػقسد ضػقعي دشػق ع درا ػػسيثدداػس درا ةضػ درا ليػيايفدشػػبد -1

د دي ةرضػػػشػػػبد ػػػقؿد سيطػػػهد ػػػة يطديشػػػكؿد ع يػػػةد ػػػيدزيػػػقسةد )ػػػي درلإدرلا ػػػ  ط.ديهػػػذردرلا  لػػػق ب عقيضػػػ در ػػػيةدرالاػػػ د
 .يلقيدشبدرا شي ،ديزيقسةدش ةةدرايرايشيقل
 را ةض .دةدرال يةدراكاييدرا قسدع سدهؤلايدي كفد  سيسديعضدرا  ي قلدرا بد شيةدإا دإ كق ي د طيد -5

يذاػػؾد ػػفدر)ػػػـدد،زدرا ةضػػ دإاػػػ د ةضػػ دعػػقايبدرا طػػػيةةيػػسد اػػػؾدرا  ي ػػقلديقا )ػػقعسةدعاػػػ دشػػةدي)ػػقعسد  س -1
 شبدر)ـدراع قي درا شسسةدأيديقاطقيؽ.درلا) شيقيرلإ)عقؼد  قدي)قعسدعا د  سيسد قج دأيا ؾدرا ةض دإا د

درا  ؿ،درة يػقعدري ػ دكةيػق ي يفدرا  ػؿدعدرا ي ي ديإس قؿ -6  ػسدراليػيؿ،دهذهدرا  ي قلد ر  يقضدري  د يسييـ
 ػػفد  سيػػسدييلػػيةدرلإ)ػػعقؼدشػػبد شػػعةرلدإضػػقشي د  كػػفدراطييػػ درا عػػقا ديي ػػيهقدد(ACEI/ARBرا)ػػقيؽداػػػددرلا)ػػ  سرـ

 إا دراع قي درا ةكزة.ددرلا  لق ب قج د ةيضدر يةدرالا د
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 ي بدراسةر) ديإس قؿد شعةرلد ش ي ي د  يةي ،د  كفدراطيي درا عقا د فد  سيسد ش ي در يةدرالا د -6
ددق برلا  ل  (.دBNPي)ةع دشبدرلإ)عقؼد دعيقةدرايي يسدراس قمبدرا سةداا يسييـ

،د )ػػ درا عطيػػقلدرا  ػػيرشةةدااطييػػ درا عػػقا دكي هػػقدأيدإيلقشهػػقدACEI/ARB ي ػبدراسةر)ػػ دي عػػسيؿدجةعػػ د -5
اػػؾديػػقا ظةدإاػػ دري ػػ د،ديذرلا  لػػق بقسدع ػػسد ةضػػ در ػػيةدرالاػػ د طػػيةدرال ػػيةدراكاػػييدرا ػػدشػػب ػػؤطةدييشػػكؿد ع يػػةد

درا  ؿ يس  .دييـ

د
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