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  *الدكتور أكرم جحجاح  

  **الدكتور حسام بله                   

  ***باسم معلا                  

  )11/5/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
سة تعریف الموجودات السریریة والتخطیطیة والشعاعیة التي تسـتطیع أن تفـرّق بشـكل موثـوق لقد حاولنا في هذه الدرا

مرضـى قصــور القلــب الاحتقــاني الــذین لـدیهم الوظیفــة الانقباضــیة للبطــین الأیســر طبیعیــة عـن أولئــك الــذین لــدیهم تلــك الوظیفــة 
  متدنیة.

ة أو الوحـدات المهنیـة بتشـخیص مبـدئي لقصـور مرضى من مراجعي مشفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـ 110لقد درسنا 
القلــب الاحتقــاني حســب معــاییر فرامینغهــام التشخیصــیة. وقمنــا بجمــع معلومــات مفصّــلة بشــكل مســتقبلي حــول القصــة المرضــیة 
وعوامـــل الخطـــورة والفحـــص الســـریري والتصـــویر الشـــعاعي للصـــدر والتخطـــیط الكهربـــائي للقلـــب. ومـــن ثـــمَّ تـــم تقیـــیم الوظیفـــة 

باضــیة للبطــین الأیســر بقیــاس الكســر القــذفي للبطــین الأیســر بواســطة تخطــیط صــدى القلــب. وقــد تمــت مقارنــة الموجــودات الانق
ـــدیهم الوظیفـــة  ـــذین ل ـــد المرضـــى ال ـــك الموجـــودات عن ـــة مـــع تل ـــة الانقباضـــیة متدنی ـــدیهم الوظیف ـــذین ل ـــد المرضـــى ال الســـریریة عن

%). 55.5) مریضــاً (60%) ومتدنیــة لـدى (45.5) مریضـاً (50ة لـدى (الانقباضـیة طبیعیـة. الوظیفــة الانقباضـیة كانـت طبیعیــ
المرضى الـذین لـدیهم وظیفـة انقباضـیة طبیعیـة كـانوا أكبـر سـناَ وأكثـر احتمـالاً لیكونـوا إناثـاً وأكثـر بدانـة ولـدیهم التـوتر الشـریاني 

والنترات. المرضـى الـذین لـدیهم  Bبلات الانقباضي والانبساطي أعلى وهم أكثر استخداماً لمضادات الكالسیوم وحاصرات مستق
الوظیفــة الانقباضــیة متدنیـــة كــانوا أكثــر احتمـــالاً لیكــون لـــدیهم تســرع بمعــدل القلـــب وخراخــر بإصــغاء الصـــدر ونقــص الفولتـــاج 
وضخامة البطین الأیسر والأذینة الیسـرى علـى تخطـیط القلـب الكهربـائي وزیـادة الجریـان القمـي علـى صـورة الصـدر الشـعاعیة. 

انوا أكثـر اســتخداماً لمضـادات الأنـزیم القلــب للأنجوتنسـین والدیجوكســین. ولكـن لـم یكــن هنـاك ترافـق بــین النوعیـة والحساســیة وكـ
العـــالیتین معـــاً لأي مـــن المظـــاهر الســـریریة والتخطیطیـــة والشـــعاعیة بالنســـبة للوظیفـــة الانقباضـــیة للبطـــین الأیســـر الطبیعیـــة أو 

یریة بین مرضى قصور القلب الاحتقاني الذین لـدیهم الوظیفـة الانقباضـیة طبیعیـة أو منخفضـة المتدنیة. وهكذا فإن الفروق السر 
لا یمكن أن تنبئ عن الوظیفة الانقباضـیة عنـد هـؤلاء المرضـى، وهـذا یـدعم التوصـیات القائلـة بـأن مرضـى قصـور القلـب یجـب 

  أن یخضعوا لفحص متخصص لقیاس الوظیفة البطینیة.
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  ABSTRACT    

   
We, in this study, attempt to identify clinical, chest radiograph, and electro 

cardiographic findings that would reliably separate patient with congestive heart failure 
from those with normal or low left ventricular systolic function. 

We studied (110) patients who were admitted to AL-ASSAD Hospital in 
Lattakia or its professional units with the primary diagnosis of congestive heart failure 
according to Framingham creiteria. We collected detailed informations prospectively 
about patient's history, risk factors, clinical examination, chest radiograph, and 
electrocardiogram findings. Then the systolic function of the left ventricul was 
evaluated by estimating the ejection fracture (EF) by echocardiogram. Findings in 
patients with normal, or decreased left ventricular function were compared. 

Systolic function was normal in (50) patients (45.5%) and decreased in (60) 
patients (55.5%). Patients with normal function were older and more likely to be femal, 
obese, have marked systolic and diastolic hypertension, and use calcium antagonists, 
betablokers, and nitrates. Patients with decreased function were more likely to have 
tachycardia, rals, electrocardiographic left ventricular hypertrophy, left atrial 
abnormality or flow cephalization on chest radiograph, and more likely to use 
angiotensin – converting enzyme (ACE) inhibitors, and digoxin. However, there were 
not high sensivity and specificity together for all clinical variables. 

So, differences in clinical parameter in congestive heart failure patients with 
decreased versus normal systolic function can not predict systolic function in these 
patients, and they should undergo specialized testing to measure ventricular function. 
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 
إن التعریف الفیزیولوجي لقصور القلب ((عدم القدرة على ضخ حجم كافٍ من الدم و/أو عدم القـدرة علـى  

] یتضمن أن قصور القلب یمكن أن یـنجم عـن الشـذوذ فـي الوظیفـة الانقباضـیة 1ذلك إلا مع ضغط إمتلاء مرتفع)) [
اضـي) أو عـن الشـذوذ فـي الوظیفـة الانبسـاطیة ممـا یـؤدي إلـى خلـل فـي قـذف الـدم (ویسـمى ذلـك قصـور القلـب الانقب

مما یقود إلى خلل في الإمتلاء البطیني (قصـور القلـب الانبسـاطي) وبـذلك یمكـن أن یحـدث قصـور القلـب الإحتقـاني 
]. ولأن المعالجة یمكن أن تختلف بین مـریض لدیـه الوظیفـة 2مع وظیفة انقباضیة طبیعیة أو متدنیة للبطین الأیسر [

] فــإن تحدیــد وظیفــة البطــین الأیســر هــام. وحالیــاً إن تحدیــد وظیفــة البطــین الأیســر 3بیعیــة أو متدنیــة [الانقباضــیة ط
یتطلب فحوصات متخصصة كتخطیط صدى القلب أو تصویر البطین بالنوید المشع أو القثطرة القلبیة مع التصـویر 

ن المفیـد إذا اسـتطاع الأطبـاء التفریـق بـین المتباین للبطین، أو التصویر القلبي بالرنین المغناطیسي. ولكـن سـیكون مـ
المرضى الذین لـدیهم وظیفـة انقباضـیة طبیعیـة عـن أولئـك الـذین لـدیهم وظیفـة انقباضـیة متدنیـة مسـتخدمین المقـاییس 

  السریریة فقط.

 
والمتضـــمنة تهــدف دراســـتنا الحالیـــة لتقریـــر مـــا إذا  كانـــت المعطیــات الســـریریة المجموعـــة بشـــكل مســـتقبلي، 

نتـائج القصــة المرضــیة والفحــص السـریري وتخطــیط القلــب الكهربــائي وصــورة الصـدر البســیطة، تســتطیع التفریــق بــین 
  مرضى قصور القلب الاحتقاني مع وظیفة انقباضیة طبیعیة عن أولئك الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة.

 
مرضـــى راجعـــوا مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة أو الوحـــدات المهنیــــة / 110لقـــد قمنـــا وبشـــكل مســـتقبلي بدراســـة /

  میلادي، مع مراعاة النقاط التالیة: 2003بتشخیص مبدئي القصور القلب الاحتقاني خلال عام 
  ].4أن یحققوا معاییر فرامنغهام لقصور القلب الاحتقاني [ -1
 ج جدید.جمع المعلومات من كل مریض في وقت المراجعة وقبل تلقیه أي علا -2

 عدم معرفتنا المسبقة بالوظیفة الانقباضیة للمریض. -3

 استبعاد المرضى المصابین بالأمراض الدسامیة البدئیة. -4

أن یكـون جمیـع المرضــى الـذین لــدیهم وظیفـة انقباضــیة طبیعیـة الــداخلین فـي الدراســة لـدیهم ســوء فـي الوظیفــة  -5
  طیط صدى القلب.الانبساطیة مثبت بواسطة تخ

 
  لقد تم تقییم كل مریض من أجل المعلومات التالیة:

I- :تم استجواب المریض عن: القصة المرضیة  
  الاسم الثلاثي. -1  الهویة الشخصیة: -أ

  العمر بالسنوات. -2      
  الجنس (ذكر / أنثى). -3      

  عوامل الخطورة القلبیة الوعائیة المؤهبة لقصور القلب: -ب
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  قصة ارتفاع توتر شریاني. -1  
  قصة الإصابة بالداء السكري. -2  
  قصة ارتفاع الشحوم في الدم (ارتفاع الكولسترول و/أو الشحوم الثلاثیة). -3  
  ).2كغ/م 30 £البدانة (مشعر كتلة الجسم  -4  
  التدخین. -5  

  الكحولیة: -جـ
  قصة الإصابة بداء الشرایین الإكلیلیة. -د
  قصة الإصابة بالقصور الكلوي المزمن. -هـ
  دویة القلبیة الحالیة التي یتناولها المریض.الأ -و
  الأعراض السریریة التي یراجع المریض من أجلها حالیاً وتتضمن: -ز

  * بحالة الجهد.  الزلة التنفسیة: -1  
  * بحالة الراحة.        
  * الاضطجاعیة.        
  * الاشتدادیة اللیلیة.        
  * خناق الصدر الوصفي.  الألم الصدري: -2  
  الصدري غیر الخناقي.* الألم         
  سرعة التعب. -3  
  السعال اللیلي. -4  

II- :الفحص السریري  
  الطول (بالتر) والوزن (بالكیلوغرام): لحساب مشعر كتلة الجسم = [الوزن(كغ)/مربع الطول (م)]. -1
الضغط الشریاني الانقباضي والانبساطي مقـدراً بـالمیلي متـر زئبـق. ثـم حسـاب ضـغط النـبض وهـو الفـرق بـین  -2

 لضغط الشریاني الانقباضي والانبساطي.ا

 معدل ضربات القلب (ضربة بالدقیقة). -3

 ].1النبض المتناوب: وهو التناوب المنتظم بین ضربة قویة وأخرى ضعیفة أثناء جس النبض [ -4

سـم عنـدما یكـون المـریض  5 £الانتباج الوریدي الوداجي: ارتفاع الورید الوداجي الباطن فوق الزاویة القصـیة  -5
 ].45º ]1ة نصف الجلوس بزاویة بوضعی

 ].1الضخامة الكبدیة: ضخامة احتقانیة مؤلمة أسفل الحافة الضلعیة [ -6

سـم عنـد تطبیـق  1الجذر الكبدي الوداجي: وهو ازدیاد ارتفاع الحافة العلویة للورید الوداجي الباطن أكثـر مـن  -7
یض بشــكل هــادئ واســتمرار هــذا ثانیــة مــع تــنفس المــر  30-10ضــغط ثابــت تحــت الحافــة الضــلعیة الیمنــى لمــدة 

 ].1الارتفاع طالما بقي الضغط مستمراً وزواله بزوال الضغط [

 الخراخر أو الأزیز بإصغاء الصدر. -8

 الصوت القلبي الثالث أو الرابع. -9

 الوذمة الانطباعیة الثنائیة الجانب في القدمین. -10
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III-  إجراء تخطیط قلب كهربائي لكل مریض بجهاز واحد (نوعEstron الي) وتقییمه من أجل:إیط  
  جیبي. -  نوع النظم: -1

  رجفان أذیني. -    
  نظم آخر. -    

  ].I] (5ملم في المسرى  5أقل من  QRSوجود نقص فولتاج (محصلة ارتفاع مركب  -2
%. Q/R £ 25ثانیـة، أو نسـبة  0.04 £شاذة (مرضـیة): وتتحـدد بالمعیـاریین التـالیین: مـدتها  Qوجود موجات  -3

 avLلوحـده أو فـي الاتجـاه  IIIلوحده أو في الاتجاه  avRشاذة بشكل معزول في الاتجاه  Qجة (عدا وجود مو 
  ].5فقط) [ V2وأحیاناً في  V1في  QSلوحده أو وجود المركب 

  ]:5وجود ضخامة بطین أیسر: وذلك حسب المعاییر التالیة [ -4
  :Sوالموجة  Rفولتاج الموجة  -أ
    1- R1 + SIII > 26 mm.  
    2- RavL > 11 mm.  
    3- RV5 or RV6 > 26 mm.  

4- SV1 + RV5 or (RV6) > 35 mm.  
  .QRSفي تلك الاتجاهات مع فولتاج عال لمركب  Tوانقلاب الموجة  STانخفاض الوصلة  -ب  

  ) درجة (غیر ضروري للتشخیص).30-انحراف محور القلب الكهربائي نحو الیسار ( -جـ
  ثانیة). QRS )0.1-0.12تدل بالمسافة یمكن أن یشاهد تطاول خفیف أو مع -د

  ]:5وجود شذوذات تدل على ضخامة الأذینة الیسرى وهي [ -5
لـى (‘ملـم) وواسـعاً  1والتي یكون قسمها النهائي سلبیاً (على الأقل  V1ثنائیة الطور في  P. وجود الموجة 1

  ثانیة). 0.04الأقل 
  .V4-6بالمستوى الجبهي وفي عالیة وواسعة ومثلمة في أعلى اتجاهات  P. أو موجات 2

IV- :إجراء صورة شعاعیة خلفیة أمامیة للصدر وثم تقیییمها بحثاً عن المظاهر التالیة  
 ].1%) [50 £وجود ضخامة قلبیة شعاعیة (المشعر القلبي الصدري  .1

 وجود انصباب جنب. .2

 احتقان أوردة الفصوص العلویة للرئتین بالاتجاه الرأسي. .3

  الوذمة الرئویة. .4
V-  اء تخطیط صدى القلب من قبل أخصائي الأمراض القلبیة من أجل:إجر  

  تقیــــــــــــــیم الوظیفــــــــــــــة الانقباضــــــــــــــیة للبطــــــــــــــین الأیســــــــــــــر وذلــــــــــــــك بحســــــــــــــاب الكســــــــــــــر القــــــــــــــذفي الأیســــــــــــــر .1
EF  حجـــــــــم نهایـــــــــة الانبســـــــــاط 100×حجـــــــــم نهایـــــــــة الانقبـــــــــاض) –= [(حجـــــــــم نهایـــــــــة الانبســـــــــاط/[  

 .M. modeبطریقة سیمبسون وبطریقة 

  %.  45 £الانقباضیة للبطین الأیسر طبیعیة عندما یكون الكسر القذفي  وقد تم اعتبار أن الوظیفة
  %.  45 <وقد تم اعتبار أن الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر متدنیة عندما یكون الكسر القذفي 

 ].6وذلك حسب اقتراح مجموعة الدراسة الأوروبیة على قصور القلب الانبساطي [
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ـــة الانبســـاطیة للبطـــین .2 ـــیم الوظیف ـــب عنـــد مرضـــى الوظیفـــة  تقی ـــد تشـــخیص قصـــور القل الأیســـر: وذلـــك لتأكی
الانقباضــیة الطبیعیــة وتــم ذلــك بدراســة الصــبیب عبــر التــاجي خــلال الانبســاط البــاكر والمتــأخر خــلال فتــرة الاســترخاء 

 وذلك بقیاس: PWالقلبي بواسطة الدوبلر ذي الموجة النابضة 

الممتـد مـن انغـلاق الدسـام الأبهـري وحتـى انفتـاح الدسـام  : وهـو الـزمنIVRTزمن الارتخـاء المتسـاوي الحجـم  ·
 التاجي.

 وحتى الانخفاض نحو الخط القاعدي. E: وهو الزمن من السرعة الأعظمیة DTزمن التباطؤ  ·

 .Eالموجة  ·

  .Aالموجة  ·
  واعتبرت الوظیفة الانبساطیة مختلّة عند توفر الشروط التالیة:

- DT < 240  ة.میلي ثانی 160 <میلي ثانیة أو  
- 1.5 < E  متر/ثانیة. < 0.8أو 

- A > E  (E/A)  أوA << E. 

- 90 < IVRT  میلي ثانیة. < 55أو  
  

15 
  لقــــــــــد تــــــــــم تقســــــــــیم العینــــــــــة المدروســــــــــة إلــــــــــى مجمــــــــــوعتین: الأولــــــــــى ذات وظیفــــــــــة انقباضــــــــــیة طبیعیــــــــــة

(%45 £ EF)الكاذبـة لكـل متغیـر سـریري بالنسـبة  ، ثم أجري حساب الحساسیة والنوعیـة والسـلبیة الكاذبـة والإیجابیـة
  لكل من المجموعتین.

لمقارنة بین نسبة كل متغیـر سـریري بالنسـبة لكـل مـن المجمـوعتین  اختبار الفرق بین نسبتینولقد استخدم 
وأن العینتــین مســحوبتین مــن  n1+n2 =115>30:  وذلــك باعتبــار أن الاختبــار ثنــائي الجانــب. وحجــم العینــة كبیــر

  من القانون: Zث تم حساب مؤشر الاختبار مجتمع واحد حی

÷÷
ø

ö
çç
è

æ
+

-
=

21

21

11
nn

qp

pp
Z

)
  

    حیث:
n1  = 50عدد المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة طبیعیة.  
n2  = 60عدد المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة.  
p1 .احتمال حدوث المتغیر السریري عند المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة طبیعیة  
P2 .احتمال حدوث المتغیر السریري عند المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة  
p)  110احتمال حدوث المتغیر السریري عند كل مرضى العینة المدروسة الـ.  
q  110احتمال عدم حدوث المتغیر السریري عند كل مرضى العینة المدروسة الـ.  
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مـع قیمـة متحـول  Zقمنـا بمقارنـة قیمـة مؤشـر الاختبـار المحسـوبة  a = 5%لـة وبـافتراض أن مسـتوى الدلا
ستیودنت المقابلة للاحتمال 

a
التي نحصل علیها من جداول ستیودنت الخاصة  n1-n2-2=108وبدرجة حریة  -11

 =1.96 )108 ،0.975 (Z  إذا كـان ونقبل بوجود فرق جوهري وهام بین النسبتین مـن العینتـینZ<96.1  وعـدم
  .Z³96.1وجود فرق هام عندما 

أمــا بالنســبة لتــوزع الأعمــار ومعــدل نــبض القلـــب والضــغط الشــریاني الانقباضــي والانبســاطي فقــد اســـتخدم 
فرضـیة العـدم  وذلـك باختبـار n1+n2>30فـي حـال العینـات الكبیـرة  طبیعیـین اختبار الفرق بین متوسطین مجتمعین

H0  وهي تعني بأن الفرق بین المتوسطین الحسابیین للمجتمعین یساوي الصفر (أي لا یوجد فرق بینهما). ففي حالـة
  .a=5%الاختبار ثنائي الجانب ومستوى الدلالة 

  بالعلاقة التالیة: Zنحسب مؤشر الاختبار 

2

2
2

1

2
1

21

nn

XX
Z

ss
+

-
=  

  حیث:
n1 ني الذین لدیهم وظیفة انقباضیة طبیعیة.عدد مرضى قصور القلب الاحتقا  
n1 .عدد مرضى قصور القلب الاحتقاني الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة  

1X .الوسط الحسابي للمتغیر السریري لعینة المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة طبیعیة  
2X سریري لعینة المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة.الوسط الحسابي للمتغیر ال  
2
1s .تباین قیم المتغیر السریري في عینة المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة طبیعیة  
2
2s .تباین قیم المتغیر السریري في عینة المرضى الذین لدیهم وظیفة انقباضیة متدنیة  
xs.الانحراف المعیاري = الجذر لتربیعي لمبع مجموع قیمن المتغیر السریري المقسوم على عددها =  
2
xs .التباین = مربع الانحراف المعیاري =  
  

( )
n

XXX n
x

å +++
=

2
21 ....

s  

  
ســــتخرجة مــــن جــــدول ســــتیودنت والمقابلــــة لـــــ  المحســــوبة مــــع القیمــــة النظریــــة الم Zثــــمَّ نقــــارن قیمــــة مؤشــــر الاختبــــار 

96.1975.0
2

1
==

-
ZZ a  

  تحقق نظریة العدم ونقول أن لا یوجد فرق هام بین المتوسطین. Z>96.1وعندما تكون 
  تحقق نظریة البدیلة ونقول أن یوجد فرق هام بین المتوسطین. 96.1³Zوعندما تكون 

  %.5ى ثقة وذلك بمستو 
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 
  توزع المرضى حسب الوظیفة الانقباضیة: -1

/ مریضـــاً 60/ مرضـــى حققــوا معــاییر قصــور القلـــب الاحتقــاني لفرامینغهــام، مــنهم /110لقــد تمــت دراســة /
%) كــان لدیــه الوظیفــة الانقباضــیة طبیعیــة 45.5/ مریضــاً (50/و %) كــان لدیــه الوظیفــة الانقباضــیة متدنیــة54.5(

  هم جمیعاً اضطراباً في الوظیفة الانبساطیة للبطین الأیسر.ولكن لدی

  
  الوظیفة الانقباضیة متدنیة    الوظیفة الانقباضیة طبیعیة  

  
  ).1مخطط بیاني رقم (

  توزع المرضى حسب العمر والجنس: -2
  ): توزع المرضى حسب العمر والجنس.1جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50باضیة طبیعیة (الوظیفة الانق  

مؤشــــــــــــــــر 
ــــــــــار  الاختب
الفــرق بــین 
  المتوسطین
Z 

العمـــــــــــر 
  2.6012  10± 61.1  9.7± 66  بالسنوات

النســبة   العدد  
إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة  المئویة

  كاذبة
  سلبیة
النســبة   العدد  كاذبة

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة  المئویة
  كاذبة

  یةسلب
  كاذبة

مؤشــــــــــــــــر 
ــــــــــار  الاختب
الفــرق بــین 

  نسبتین
Z  

 £العمـــر 
  سنة 60
  

40  80%  80%  38.3%  48%  30%  37  61%  61%  20%  52%  60%  2.16 -  

  - 2.08  %44.4  %35.7  %60  %60  %60  36  %55.6  %64.3  %40  %40  %40  20  الذكور
  2.08  %64.3  %55.6  %40  %40  %40  24  %35.7  %44.4  %60  %60  %60  30  الإناث

  
  

45.5% 54.5% 
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 = Z)) نلاحظ أن المرضى الـذین لـدیهم الوظیفـة الانقباضـیة طبیعیـة كـانوا أكبـر عمـراً 1الجدول رقم (من 

  .(Z = 2.08)وأكثر میلاً لیكونوا إناثاً  (2.60
  

20%

80%  

  

39%

61%
  

 
  سنة 60 £    سنة 60 <      سنة 60 £    سنة 60 <  

  الوظیفة الانقباضیة طبیعیة  قباضیة متدنیةالوظیفة الان
 

  ): توزع المرضى حسب العمر.2مخطط بیاني رقم (
 

  

40%

60%
  

  

60%

40%

  
 

  إناث    ذكور      إناث    ذكور  
  الوظیفة الانقباضیة طبیعیة  الوظیفة الانقباضیة متدنیة

 
 المرضى حسب الجنس. ): توزع3مخطط بیاني رقم (

 
  توزع المرضى حسب عوامل الخطورة والسوابق المرضیة: -3

  ): توزع المرضى حسب عوامل الخطورة والسوابق المرضیة.2جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــــــــــــــر 
اختبـــــــــــــــار 
الفــرق بــین 
  المتوسطین

  العدد  
النســبة 

  النوعیة  الحساسیة  ئویةالم
إیجابیــــة 

  كاذبة
  سلبیة
  العدد  كاذبة

النســــــبة 
  النوعیة  الحساسیة  المئویة

إیجابیــــة 
  كاذبة

  سلبیة
 Z  كاذبة

ارتفــــــــاع 
ــــــــوتر  الت

39  78%  78%  33.3%  50.6%  35.5%  40  66.6%  66.7%  22%  49.4%  64.5%  0.63  
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 شریاني

ـــــــــــداء  ال
  السكري

20  40%  40%  65%  51.2%  43.5%  21  35%  35%  60%  48.8%  56.5%  0.54  

ارتفــــــــاع 
شــــــــحوم 

  الدم
5  10%  10%  83.4%  66.6%  47.4%  10  16.6%  16.6%  90%  33.4%  52.6%  - 0.82 

  0.92  %50.8  %40.4  %62  %46.7  %46.7  28  %49.2  %59.6  %53.3  %38  %38  19  التدخین
 1.27 -  %52.5  %27.3  %94  %13.3  %13.3  8  %47.5  %72.7  %86.7  %6  %6  3  الكحولیة

قصـــــــــــة 
ء دا

الشرایین 
  الإكلیلیة

26  52%  52%  41.7%  57.4%  49%  35  58.3%  58.3%  48%  42.6%  51%  - 1.21 

قصـــــــور 
كلـــــــــــوي 

  مزمن
4  8%  8%  91.3%  55.5%  45.5%  5  8.3%  8.3%  92%  45.5%  55.5%  - 0.031 

  2.09  %66.9  %53.9  %32  %48  %48  29  %34  %46.3  %52  %68  %68  34  البدانة

  
ه لا یوجـد اخـتلاف مهـم بـین المجمـوعتین بالنسـبة لعوامـل الخطـورة سـوى أن ) نلاحظ أنـ2من الجدول رقم (

المرضــى الــذین لــدیهم وظیفــة انقباضــیة طبیعیــة یمیلــون لأن یكونــوا أكثــر بدانــة (مشــعر كتلــة الجســم لــدیهم كــان غالبــاً 
  ). 2كغ/م 30أكثر من 

  
  لیة المتناولة لعلاج قصور القلب:توزع المرضى حسب الأدویة الحا -4

  توزع المرضى حسب الأدویة الحالیة المتناولة لعلاج قصور القلب. -): 3ول رقم (جد

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــر 
ـــار  اختب
الفــــرق 
ـــــــــــین  ب
  نسبتین

النســبة   العدد  
  المئویة

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة
  كاذبة

  سلبیة
  كاذبة

النســبة   العدد
  لمئویةا

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة
  كاذبة

  سلبیة
 Z  كاذبة

ACEI   
  أو

ARI 
29  58%  58%  25%  60.8%  45.7%  45  75%  75%  42%  39.2%  54.3%  - 

2.00 

  0.12  %55.6  %54.1  %24  %75  %75  45  %44.4  %45.9  %25  %6  %76  38  المدرات
  b  8  16%  16%  94%  17.3%  42.9%  4  6%  6%  84%  66.7%  57.1%  1.58حاصرات 

 -  %28.6  %33.7  %80  %56  %56  34  %71.4  %77.3  %44  %20  %20  10  الدیجوكسین
3.82 

  مضادات
Ca 

16  32%  32%  92%  23.8%  34.7%  5  8%  8%  68%  76.2%  65.3%  3.19  

  3.34  %71.2  %60.3  %30  %38  %38  23  %28.8  %39.7  %62  %70  %70  35  النترات
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هم الوظیفـة الانقباضـیة متدنیـة یأخـذون مثبطـات الأنظـیم ) نلاحظ أن المرضى الذین لدی3من الجدول رقم (
أكثـر، بینمـا یمیـل اسـتعمال مضـادات قنـوات  ARIأو مضادات مستقبلات الأنجوستین  (ACEI)القلب للأنجوتسین 

والنترات لیكون أكثر في المرضى الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة طبیعیة، ولكـن  bالكالسیوم، وحاصرات مستقبلات 
  جد ترافق بین النوعیة والحساسیة العالیتین بالنسبة لأي من تلك الأدویة.لا یو 

  
  زع المرضى حسب الأعراض السریریة:تو  -5

  ): توزع المرضى حسب الأعراض السریریة.4جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــر 
ـــار  اختب
الفــــرق 
ـــــــــــین  ب
  نسبتین

النســـبة   العدد  
  المئویة

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة
  كاذبة

  سلبیة
  كاذبة

النســــــبة   العدد
  المئویة

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة
  كاذبة

  سلبیة
 Z  كاذبة

الزلـــــــــــــــــــــــــة 
التنفســـــــــــــیة 

  الجهدیة
50  100%  100%  0  54.5%  0%  60  100%  100%  0%  45.5%  0%  ¥  

الزلـــــــــــــــــــــــــة 
التنفســـــــــــــیة 
  بحالة الراحة

20  40%  40%  57%  56.5%  46.7%  26  43%  43%  60%  43.5%  53.3%  - 
0.30 

الزلـــــــــــــــــــــــــة 
التنفســـــــــــــیة 
  الاضطجاعیة

43  86%  86%  12%  56%  50%  53  88%  88%  14%  44.8%  50%  - 
0.31 

الزلـــــــــــــــــــــــــة 
التنفســـــــــــــیة 
الاشــــــــتدادیة 

  اللیلیة

37  74%  74%  22%  56%  50%  47  78%  78%  26%  44%  50%  - 
0.49 

 -  %53  %25  %96  %10  %10  6  %47  %75  %90  %4  %4  2  خناق الصدر
1.21 

ألـــــم صـــــدري 
  غیر خناقي

19  38%  38%  66.7%  51.2%  43.7%  20  33.3%  33.3%  62%  48.8%  56.8%  0.51  

 -  %44.4  %100  %4  %100  %100  60  %100  %55.6  %0  %96  %96  48  التعب
0.74 

  
قباضــیة ) نلاحــظ أن الأعــراض متشــابهة تقریبــاً بــین المرضــى الــذین لــدیهم الوظیفــة الان4مــن الجــدول رقــم (

  طبیعیة والمرضى الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة متدنیة.
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  دراسة توزع المرضى حسب موجودات الفحص السریري: -6
  ): دراسة توزع المرضى حسب موجودات الفحص السریري.5جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــــــــــــــر 
 اختبـــــــــــــــار

الفــرق بــین 
  المتوسطین
Z 

ــــــــــــــــدل  مع
نــــــــــــــــبض 

  القلب
91 ± 16  96  ±15  - 1.6 

الضـــــــــــغط 
الشـــــریاني 
  الانقباضي

154 ± 26   140.75 ± 27  2.62  

الضـــــــــــغط 
الشـــــریاني 
  الانبساطي

90.2 ± 16  82.8 ± 16  2.74  

ضـــــــــــــــغط 
  1.98  15.4 ± 57.75  16 ± 63.7  النبض

  العدد  
النســبة 
  النوعیة  الحساسیة  المئویة

إیجابیــــة 
  ةكاذب

  سلبیة
  العدد  كاذبة

النســــــبة 
  النوعیة  الحساسیة  المئویة

إیجابیــــة 
  كاذبة

  سلبیة
  كاذبة

مؤشــــــــــــــــر 
اختبـــــــــــــــار 
الفــرق بــین 

  نسبتین
Z 

ــــــــــــــــدل  مع
ـــــــب   £القل

  /د100
16  32%  32%  38%  66%  54%  31  62%  62%  68%  34%  46%  - 3.16 

الضـــــــــــغط 
  الانقباضي

£160 
  ملم ز

25  50%  50%  70%  41.9%  37.3%  18  30%  30%  50%  58.1%  62.7%  2.14  

الضـــــــــــغط 
  الانبساطي

£110 
  ملم ز

13  26%  26%  90%  55.2%  45.7%  6  10%  10%  74%  44.8%  54.3%  - 2.20 

ضـــــــــــــــغط 
  النبض

ملــــم  £60
  ز

35  70%  70%  52%  45.3%  32.6%  29  48%  48%  30%  54.7%  67.4%  2.32  

انتبــــــــــــــاج 
  وداجي

35  70%  70%  27%  55.7%  48.4%  44  73%  73%  30%  44.3%  51.6%  - 0.40 

ضـــــــــخامة 
  كبدیة

10  20%  20%  71.7%  63%  48.2%  17  28.3%  28.3%  80%  37%  51.8%  - 1 

جذر كبدي 
  وداجي

22  44%  44%  49%  58.5%  49.1%  31  51%  51%  66%  41.5%  50.9%  - 0.73 
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وذمــــــــــــات 
  الكاحلین

42  84%  84%  19%  58.3%  42.1%  49  81.6%  81%  16%  42.7%  58.9%  0.33  

 2.48 -  %28.6  %42.6  %20  %93.3  %93.1  56  %71.4  %57.4  %6.7  %80  %80  40  خراخر
الصــــــــــوت 
القلبــــــــــــــي 

  الثالث
12  24%  24%  58%  67.6%  52.1%  25  42%  42%  76%  32.4%  47.9%  - 1.98 

الصــــــــــوت 
القلبــــــــــــــي 

  الرابع
6  12%  12%  92%  45.5%  44.4%  5  8%  8%  82%  54.5%  55.6%  0.70  

  
بشــكل ملحــوظ فــي المرضــى الــذین لــدیهم  ) أن معــدل ســرعة القلــب كانــت أعلــى5نلاحــظ مــن الجــدول رقــم (

ضــربة أكبــر عنــد هـــذه  100 £الوظیفــة الانقباضــیة متدنیــة، وكــان عــدد المرضــى الــذین لـــدیهم معــدل ســرعة القلــب 
المجموعــة أیضــاً. أمــا ضــغط الــدم الانقباضــي والانبســاطي وضــغط النــبض فكانــا أعلــى بشــكل ملحــوظ لــدى المرضــى 

ملـم ز، أو  160 £، وعـدد المرضـى الـذین لـدیهم الضـغط الشـریاني الانقباضـي الذین لـدیهم وظیفـة انقباضـیة طبیعیـة
  ملم ز، أو ضغط الدم الانبساطي كان أكبر بشكل ملحوظ عند هذه المجموعة. 60 £ضغطالنبض 

لم تكن هناك اختلافات هامة في انتباج الوریدین الوداجیین أو الضخامة الكبدیة أو الجذر الكبدي الوداجي 
كاحلین أو الصوت القلبي الرابع، بینما الصوت القلبي الثالث كان موجوداً أكثر عند المرضى الـذین لـدیهم أو وذمة ال

الوظیفة الانقباضـیة متدنیـة، أمـا الخراخـر الرئویـة فكانـت أكثـر شـیوعاً بشـكل ملحـوظ عنـد أولئـك الـذین لـدیهم الوظیفـة 
  الانقباضیة متدنیة.

  
  تخطیط القلب الكهربائي:ب معطیات دراسة توزع المرضى حس - 7

  
  ): دراسة توزع المرضى حسب معطیات تخطیط القلب الكهربائي.6جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــر 
ـــار  اختب
الفــــرق 
ـــــــــــین  ب
  نسبتین

  العدد  
النســبة 
  النوعیة  الحساسیة  المئویة

إیجابیــــة 
  كاذبة

  سلبیة
  العدد  ةكاذب

النســبة 
  النوعیة  الحساسیة  المئویة

إیجابیــــة 
  كاذبة

  سلبیة
 Z  كاذبة

نظــــــــــــــم 
  جیبي

39  78%  78%  17%  56.2%  50%  50  83%  83%  23%  43.8%  50%  - 
1.46 

رجفــــــان 
  أذیني

10  20%  20%  83%  50%  44.4%  10  17%  17%  80%  50%  55.6%  0.41  

نظــــــــــــــم 
  آخر

1  2%  2%  100%  0  0  0  0  0  98%  0  0  1.1  

نقـــــــــص 
  لتاجالفو 

5  10%  10%  75%  75%  50%  15  25%  25%  90%  25%  50%  - 
0.68 

موجــــات 
Q 

8  16%  16%  80%  60%  46.7%  12  20%  20%  84%  40%  53.3%  - 
0.54 
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  شاذة
ضــخامة 
LV 

11  22%  22%  58%  69.4%  52.7%  25 42%  42%  78%  30.6%  47.3%  - 
2.22 

شذوذات 
ــــــــــــــدل  ت
علــــــــــــى 
ضــخامة 

LA 

11  22%  22%  48%  73.8%  57.4%  31  52%  52%  78%  26.2%  42.6%  - 
3.22 

  
شـاذة. أمـا  Q) أنه لم یكن هناك اختلافات هامة في نظم القلب ووجـود موجـات 6نلاحظ من الجدول رقم (

ضــخامة البطــین الأیســر والشــذوذات التــي تــدل علــى ضــخامة الأذیــن الأیســر ونقــص الفولتــاج كانــت أكثــر شــیوعاً فــي 
  متدنیة.المرضى الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة 

  
  دراسة توزع لمرضى حسب موجودات الصورة الشعاعیة للصدر: - 8

  ): دراسة توزع لمرضى حسب موجودات الصورة الشعاعیة للصدر.7جدول رقم (

  مریض) 60الوظیفة الانقباضیة متدنیة (  مریض) 50الوظیفة الانقباضیة طبیعیة (  

مؤشــــر 
ـــار  اختب
الفــــرق 
ـــــــــــین  ب
  نسبتین

النســبة   العدد  
إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة  المئویة

  كاذبة
  سلبیة
النســبة   العدد  كاذبة

إیجابیــــة   النوعیة  الحساسیة  المئویة
  كاذبة

  سلبیة
 Z  كاذبة

ضــــــخامة 
قلبیـــــــــــــــة 

  شعاعیة
43  86%  86%  5%  57%  70%  57  95%  95%  14%  43%  30%  - 2.4 

احتقـــــــــان 
الأوعیـــــــة 
ــــــــــــــــــــي  ف
الفصوص 
ـــــــــــة  القمی

  للرئة

40  80%  80%  7%  58.3%  71%  56  93%  93%  20%  41.7%  29%  - 2.1 

وذمــــــــــــــة 
  الرئة

7  14%  14%  85%  56%  45.7%  9  15%  15%  86%  44%  54.3%  - 
0.50 

انصــــــباب 
  الجنب

12  24%  24%  80%  50%  55.9%  12  20%  20%  76%  50%  44.1%  0.15  

  
) أن الضـخامة القلبیـة الشـعاعیة واحتقـان الأوعیـة فـي قمـة الرئـة كـان كـان أكثـر 7نلاحظ من الجدول رقـم (

في المرض الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة متدنیة، بینما نسبة وذمة الرئة وانصباب الجنب كانت متقاربة في  شیوعاً 
  المجموعتین.
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وهكــذا نجــد أنــه علــى الــرغم مــن أن بعــض المشــعرات الســریریة كــان لــه حساســیة أو نوعیــة عالیــة للوظیفــة 
  الحساسیة العالیة معاً.الانقباضیة الطبیعیة ولكن لم یكن لأي منها كلا النوعیة و 

 
بـــالنظر إلــــى هــــذا العــــدد الكبیــــر مــــن الموجـــودات الســــریریة للقصــــة المرضــــیة وتصــــویر الصــــدر الشــــعاعي 
ومعطیات تخطیط القلب الكهربائي وجدنا عدد من الشذوذات التي كانت أكثر شـیوعاً فـي كـل مـن أولئـك الـذین لـدیهم 

  یفة انقباضیة طبیعیة أو متدنیة. ولكن لم یكن هنالك أي موجودة لها كل من الحساسیة والنوعیة العالیة معاً.وظ
لقد نشرت دراسات عدیدة سابقة قارنت الموجودات السریریة في المرضى الذین لدیهم قصور قلب انقباضي 

غیــرات ســـریریة مرتبطــة مـــع الوظیفـــة أو انبســاطي، وخرجـــت بنتــائج متضـــاربة، حیــث وجـــدت بعضـــها أنــه لا توجـــد مت
، 8] ، كمـا وجــدنا نحـن، أن العمــر المتقــدم [12، 11]، بینمــا وجـدت دراســات أخــرى [10الانقباضـیة للبطــین الأیسـر [

] وغیـــاب الصـــوت الثالـــث متعلقـــة مـــع 9] والبدانـــة [8،9] والجـــنس المؤنـــث [9، 7] وارتفـــاع التوترالشـــریاني [12، 11
عیة. كما أقرت دراسات أخرى أن الوظیفة الانقباضـیة الطبیعیـة متعلقـة مـع الرجفـان الأذینـي الوظیفة الانقباضیة الطبی

] الزلـــة الاشـــتدادیة 12] أو غیـــاب [13] ووجـــود [13]، والوذمـــة المحیطیـــة [9] وغیـــاب التمـــدد الوریـــدي الـــوداجي [8[
  اللیلیة.

  یمكن أن یعزى هذا التناقض بین الدراسات إلى الملاحظات التالیة:
  الاختلاف في تصمیم الدراسات: -1

فأغلبهــا كانـــت راجعــة (تراجعیـــة)، وبعضـــها كــان مراجعـــة للمرضــى الـــذین خضـــعوا لتخطــیط صـــدى القلـــب أو  ·
فحوصــات أخــرى لتقیــیم وظیفــة البطــین الأیســر. أمــا دراســتنا فكانــت مســتقبلیة حیــث جمعــت المعلومــات الســریریة 

 سر.قبل تعیین حالة الوظیفة الانقباضیة للبطین الأی

% كمـا هـو مقتـرح 45 £لقد اسـتعملنا تعریفـاً مختلفـاً للوظیفـة الانقباضـیة (الطبیعیـة) بـأن یكـون الكسـر القـذفي  ·
] ولقــد اســتعملت بعــض الدراســات هـــذا 6مــن قبــل مجموعــة الدراســة الأوروبیــة علــى قصــور القلــب الانبســاطي [

]. 10، 9] أو قیم أخـرى [12% [55 >أو ] 11، 8، 4% [50 >] بینما استعملت أخرى كسراً قذفیاً 6التعریف [
مهما یكن فإن هذا التناقض یدعم النتیجة التي توصلنا إلیها وهي أن لا یمكن لأي مـن المقـاییس السـریریة الـذي 
یمكنـه التمییــز بــین المــریض الــذي لدیــه الوظیفــة الانقباضــیة طبیعیــة عــن أولئــك الــذین لــدیهم الوظیفــة الانقباضــیة 

  متدنیة.
ر قصــور القلــب كتشــخیص قبــول بــدئي كمعیــار للــدخول فــي الدراســة بــدون تعریــف أبعــد یمكــن أن إن اعتبــا -2

یشــمل بعــض المرضــى الــذین لــیس لــدیهم قصــور قلــب وخاصــة عنــد أولئــك الــذین لــدیهم الوظیفــة الانقباضــیة طبیعیــة. 
]، فمـــثلاً 1خـــر [فـــالموجودات الســـریریة التـــي اعتبـــرت نوعیـــة لقصـــور القلـــب یمكـــن أن یكـــون لهـــا تشـــخیص تفریقـــي آ

ـــث  ـــي الثال ـــب احتقـــاني، شـــائع فـــي  S3الصـــوت القلب ـــدیهم قصـــور قل ـــذین ل ـــالتعریف یســـمع عنـــد المرضـــى ال والـــذي ب
من العمر وعند الحوامل وعند المرضى الذین لـدیهم نتـاج قلبـي عـالٍ، والزلـة  40المراهقین وفي البالغین حتى سن الـ 

د عنـد النـاس المفرطـي البدانـة والنسـاء فـي الثلـث الثالـث مـن الحمـل، الاضطجاعیة والاشتدادیة اللیلیة یمكن أن تشـاه
والزلــــة التنفســــیة والخراخــــر یمكــــن أن تشــــاهد عنــــد أولئــــك الــــذین لــــدیهم داء رثــــوي انســــدادي مــــزمن أو ذات الرئــــة أو 
الانخماصــي الرئــوي، ووذمــة الطــرفین الســـفلیین یمكــن أن تشــاهد عنــد المرضــى الـــذین لــدیهم قصــور وریــدي مـــزمن، 
وانتباج أوردة العنق یمكن أن یشاهد في التهـاب التـامور العاصـر. ولـذلك قمنـا فـي دراسـتنا بتقیـیم الوظیفـة الانبسـاطیة 
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للمرضــى الــذین لــدیهم وظیفــة انقباضــیة طبیعیــة بواســطة تخطــیط صــدى القلــب لاســتبعاد الحــالات التــي لــیس لــدیها 
  قصور قلب.

عطون أدویة اسعافیة في قسم الإسعاف مما یؤدي إلى تغییر إن المرضى الذین لدیهم قصور القلب واضح ی -3
ـــة النفســـیة  ـــى تخفیـــف الزل ـــؤدي بســـرعة إل ـــة یمكـــن أن ی ـــدیهم، فمـــثلاً فإعطـــاء المـــدرات الوریدی الموجـــودات الســـریریة ل
 والخراخر الرئویة والانتبـاج الوریـدي الـوداجي وغیـاب الصـوت القلبـي الثالـث. وإعطـاء المـورفین وریـدیاً یخفـض معـدل

ضــربات القلــب، وهــذه التغیــرات الســریعة فــي الأعــراض والموجــودات الفیزیائیــة یمكــن أن تربــك العلاقــة المحتملــة مــع 
وظیفة البطین الأیسر. لذلك حاولنا فـي دراسـتنا اسـتخلاص الموجـودات السـریریة والشـعاعیة والتخطیطیـة قبـل إعطـاء 

  الأدویة الاسعافیة أو إضافة أدویة جدیدة.
فات المتعددة في استخدام الأدویة بین المرضى مـن الممكـن أن تكـون قـد أثـرت علـى الموجـودات إن الاختلا -4

یمكـن أن  ACEIالسریریة، فعلى سبیل المثال، إن الانتشار الأعلـى لاسـتعمال مثبطـات الأنظـیم القالـب للأنجوتسـین 
ضـــى الـــذین لـــدیهم الوظیفـــة عنـــد المر  S3تكـــون قـــد أنقصـــت الضـــغط الـــدموي وتـــواتر وجـــود الصـــوت القلبـــي الثالـــث 

الانقباضیة متدنیة. وبالمثل فإن معدل القلب الأخفـض عنـد المرضـى الـذین لـدیهم وظیفـة انقباضـیة طبیعیـة یمكـن أن 
  أو مضادات قنوات الكالسیوم. bتكون ناتجة جزئیاً عن استعمال حاصرات 

مشـفى فقـط قـد یجعـل الموجـودات إن الدراسات التـي تشـمل مرضـى قصـور القلـب الاحتقـاني المقبـولین فـي ال -5
السریریة متشابهة في كلتا المجموعتین المدروستین ولكننا في دراستنا شملنا المرضى المقبولین في المشفى بالإضافة 
إلى المرضى الخارجین الذین لدیهم أعراض وموجودات سریرة لقصـور القلـب بشـكل أقـل، ممـا یزیـد التوقـع بـأن تكـون 

  الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة طبیعیة أو متدنیة أكثر وضوحاً.الاختلافات بین المرضى 
إن الصورة السریریة لقصور القلب تتحدد بالفیزیولوجیا المرضیة والتغیرات المعاوضة من قبل الجهاز القلبي  -6

ة الناجمة عـن الوعائي لإبقاء التدفق الطبیعي للدم لأنسجة الجسم وأعضاءه. وعلى الرغم من أن الفیزیولوجیا المرضی
خلل الوظیفة الانبسـاطیة للبطـین الأیسـر تختلـف عـن تلـك الناجمـة عـن خلـل فـي الوظیفـة الانقباضـیة للبطـین الأیسـر 
فــإن الصــورة الســریریة متماثلــة جــداً. ففــي خلــل الوظیفــة البطینیــة الیســرى الانقباضــیة إن التــدني فــي قلوصــیة العضــلة 

ة هو المنبه للاحتباس الكلوي للصودیوم والمـاء ولتمـدد حجـم الـدم وبالتـالي القلبیة مع الهبوط المترقى في حجم الضرب
]. أمــا فــي خلــل 14ازدیــاد الحجــم الانبســاطي للبطــین الأیســر والعــودة المترقیــة لوظیفــة البطــین الأیســر إلــى الطبیعــي [

ء الانبســاطي المتــأخر الوظیفــة الانبســاطیة فهنالــك حصــر مبكــر لامــتلاء البطــین الأیســر واعتمــاد متزایــد علــى الامــتلا
]، ویصبح البطین أقل مطاوعة، ونجد بالنسبة لأي حجم انبساطي معطى هنالك ضغط 14بواسطة التقلص الأذیني [

امــتلاء أعلــى. وهكــذا ففــي كــل مــن عســر الوظیفــة الانبســاطیة والانقباضــیة تقــود الفیزیولوجیــا المرضــیة لزیــادة ضــغط 
لشعریات الرئویة مما یؤدي إلى الاحتقان الرئوي، وارتفـاع الضـغط مـا بعـد امتلاء البطین الأیسر، وارتفاع في ضغط ا

الشــعري الرئــوي یــؤدي إلــى ارتفــاع فــي الضــغط الانقباضــي فــي الشــریان الرئــوي، والبطــین الأیمــن وارتفــاع فــي الحمــل 
تیجـة مـن المتوقـع البعدي على البطین الأیمن مما یؤدي إلى قصور البطین الأیمن والاحتقان الوریدي الجهازي. وبالن

  أن تكون الموجودات السریریة والشعاعیة والتخطیطیة متماثلة، ودراستنا تؤكد ببساطة هذا التوقع.
  

 
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إن مرضى قصور القلب الاحتقاني الذین لدیهم الوظیفة الانقباضیة للبطین الأیسر طبیعیة هم غالباً مـن الإنـاث،  -1
لـدیهم  التـوتر الشـریاني الانقباضـي والانبسـاطي أعلـى، وهـم أكثـر اسـتخداماً لمضـادات وأكبر سـناً، وأكثـر بدانـة و 

  والنترات. bقنوات الكالسیوم وحاصرات مستقبلات 
ــدیهم نقــص فــي الوظیفــة الانقباضــیة للبطــین الأیســر هــم غالبــاً مــن  -2 أمــا مرضــى قصــور القلــب الاحتقــاني الــذین ل

عندهم الخراخر بإصغاء الصدر ولدیهم نقص في الفولتاج ودلائل على الذكور ولدیهم معدل القلب أسرع وتسمع 
ضـــخامة البطـــین الأیســـر أو الأذیـــة الیســـرى علـــى تخطـــیط القلـــب الكهربـــائي واحتقـــان بأوعیـــة الفصـــوص العلویـــة 

  للرئتین على صورة الصدر الشعاعیة، وهم أكثر استخداماً لمضادات الأنزیم القالب للأنجوتسین والدیجوكسین.
لم یكن هنالك ترافق للنوعیة العالیة والحساسیة العالیة معاً لأي من المظاهر السریریة المدروسـة بالنسـبة للوظیفـة  -3

  الانقباضیة للبطین الأیسر سواء الطبیعیة أو المتدنیة.
ة إن الفــروق الســریریة والتخطیطیــة والشــعاعیة البســیطة بــین مرضــى قصــور القلــب الاحتقــاني الــذین لــدیهم وظیفــ -4

  انقباضیة طبیعیة أو متدنیة لا یمكن أن تنبئ عن الوظیفة الانقباضیة لهؤلاء المرضى.
إن مرضى قصور القلب الاحتقاني، قبل العـلاج، یجـب أن یخضـعوا لفحـص متخصـص لقیـاس الوظیفـة البطینیـة  -5

ین للبطـین أو الـرنین مثـل تخطـیط القلـب أو تصـویر البطـین بالنویـد المشـع أو القثطـرة القلبیـة مـع التصـویر المتبـا
  المغناطیسي القلبي.
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