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 :الممخص
الأنجيوتنسددين دنددد مرصددة قرددور القمددب ندداق  مسددتقب ت  -يهدددا البحددث دلددة دراسددة تددت ير حارددرات النيبريميدد ين الهدددف:

مقارنددةً بددالع ج التقميدددي مددن حيددث السدديطرة دمددة الأدددراض، والت يددرات الردددوية فددي بنيددة القمددب،  HFrEF الجدد ا المقدد وا
 .ومقدار التحسن المخبري، ودمة معدلات الاستشفاا وحدوث ال نظميات

مسدتقبمية، ُُجرِيَدت دمدة المرصدة المدراجعين لمعيدادة القمبيدة فدي مستشدفيات جامعدة دمشدق  دراسدة حشدديةمواد البحث وطرائقه: 
)مستشددفة المواسددداة الجدددامعي، مستشدددفة الأسدددد الجدددامعي ، والددد ين يراجعدددون بدددتدراض قردددور قمدددب، و لددد  فدددي الفتدددرة مدددا بدددين 

 .م2222/كانون الأول/6م  و2222/آ ار/6
، شدكموا ُنفسدهم مجمدودتي الشدااد والمقارندة HFrEF ُن ة  ممن شدخ  لدديهم64،  كراً  02مريصاً ) 44صم البحث  النتائج:

يمتمد  تدت يراً ُفصدل مدن العد ج التقميددي لقردور القمدب مدن خد ل:  ARNI فدي مدرحمتين منفردمتين خد ل الدراسدة. وجددنا ُن
، تحسن (P-value<0.001) تقميديوبفارقٍ دحرائيٍ اامٍ دن الع ج ال±  6.442.1تخفيض درجة ال لة التنفسية دلة متوسط )

 ، تحسدن مشدعر كرويدة القمدبLVIDd ،LVIDs (P-value=0.004) ،EF (P-value<0.0001) :فدي ُقطدار البطدين الأيسدر

(P-value=0.027)كمددا خَفدَدضَ قيمددة  ، NT-proBNP  بيكددوارام/ل وبفددارقٍ دحرددائيٍ اددامٍ دددن العدد ج  033دلددة متوسددط
من نسب حدوث الاستشفاا دندد المرصدة بشدكلٍ ُفصدل مدن العد ج  ARNI خَفَضَ استخدام كما .(P-value=0.001) التقميدي
 ARNI ، بينمدا لدم يكدن لاسدتعمال(P-value<0.001) ، وخَفَضَ ُيصاً نسب حددوث ال نظميدات(P-value<0.0001) التقميدي

 .دور ممي  في خفض شدة قرور الرمام التاجي
من حيث قدرته دمة صبط الأدراض  (ACEI) دمة الع ج التقميدي HFrEF صةكخط د جي لمر  ARNI تفوق الاستنتاج:

وتفدوق ُيصداً دمدة  .NT-proBNP ، وتحسين قيمRemodeling وتحسين ال لة التنفسية، وتحسين وظيفة القمب وتقميل معدلات
 .المرصة الع ج التقميدي بقدرته دمة خفض مع ت الاستشفاا، وخفض نسبة حدوث ال نظميات القمبية لدى

 .HFrEF، قرور القمب ناق  الج ا المق وا، ARNIمستقب ت الأنجيوتنسين،  -حاررات النيبريمي ين الكممات المفتاحية:

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
- Objective: The aim of the research is to study the effect of Angiotensin Receptor-Neprilysin 

Inhibitors in HFrEF heart failure patients compared to classical treatment in terms of symptoms 

control, echocardiograhic changes in heart structure, laboratory improvement, hospitalization rates 

and the incidence of arrhythmias.. 

- Materials and Methods: A Prospective Cohort Study, conducted on patients attending the cardiac 

clinic at Damascus University Hospitals (Al-Mowasat University Hospital, Al-Assad University 

Hospital), who were presented with symptoms of heart failure, during the period between 

1/March/2020 and 1/December/2020. 
- Results: The research included 48 patients (30 males, 18 females) diagnosed with HFrEF, who 

themselves formed the control and control groups in two separate phases during the study. We found 

that ARNI had a better effect than classical treatment of heart failure through: reduction in dyspnea 

score to mean (1.44±0.6) with a statistically significant difference from classical treatment (P-

value<0.001), improvement of left ventricular diameters: LVIDd, LVIDs (P-value=0.004) ), EF (P-

value<0.0001), improved cardiac spherical index (P-value=0.027), and reduced NT-proBNP value to 

a mean of 399 pg/l with a statistically significant difference from classical treatment (P-value= 

0.001). The use of ARNI also reduced the incidence of hospitalization in patients better than classical 

treatment (P-value<0.0001), and also reduced the incidence of arrhythmias (P-value<0.001), while 

the use of ARNI did not have a distinct role in reducing the severity of mitral valve regurgitation. 
- Conclusions: ARNI as a line of treatment for HFrEF patients outperforms classical therapy (ACEI) in 

terms of its ability to control symptoms, improve dyspnea, improve cardiac function, reduce remodeling 

rates, and improve NT-proBNP values. It also outperformed classical treatment in its ability to reduce 

hospitalization rates, and reduce the incidence of cardiac arrhythmias in patients. 

Key Words: Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitors, ARNI, Heart Failure With Reduced 

Ejection Fraction, Hfref. 
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 مقدمة:أولًا: ال
دن قردددور القمدددب ادددو مت  مدددة سدددريرية معقددددة تتميددد  بدددتدراض 
وردفية )ال لددة التنفسدية، التعددب، و مدة الكاحددل ، قدد تتشددار  مدد  

 ، خراخدددرJVPد مدددات منهدددا: )ارتفددداع صدددفط الوريدددد الدددوداجي 
رئوية، و مة محيطية ، وكل  ل  ناتج دن صعا ُدائية القمب، 
وتفعيددل ايددر سددوي ارمددوني درددبي لرنظمددة الدورانيددة وُنظمددة 

 ,Hooper (2014الكمية، مما ينتج دنه احتقان وقرور دوراني 

522)
[1]

, Pflugfelder (1993, 1557)
 ARNI، وتُحقِّدق مدادة [2]

مقارنددةً بالدددع ج التقميدددي فائدددة ُكبددر دنددد مرصددة قرددور القمددب 
نداق  الجدد ا المقدد وا مددن ناحيددة ددددد مددرات الاستشددفاا ومدددتها 

 والسيطرة دمة الأدراض وحدوث ال نظميات القمبية.
  هدف البحث:

مسدتقب ت -حاردرات النيبريميد ينهدا البحث دلة دراسة تت ير ي
قمدب نداق  الجد ا المقد وا دندد مرصدة قردور ال الأنجيوتنسدين

HFrEF  مقارندددددةً بدددددالع ج التقميددددددي مدددددن حيدددددث السددددديطرة دمدددددة
الأددراض، والت يدرات الرددوية فددي بنيدة القمدب، ومقددار التحسددن 

 المخبري، ودمة معدلات الاستشفاا وحدوث ال نظميات.
 :ثانياً: مواد البحث وطرائقه

القمبيددددة فددددي المرصددددة المدددراجعين لمعيددددادة جرِيَدددت الدراسددددة دمددددة ُُ 
مستشفيات جامعة دمشق )مستشفة المواساة الجامعي، مستشفة 
الأسدد الجدامعي ، والدد ين يراجعدون بدتدراض قرددور قمدب، و لدد  

، م2222/كدددانون الأول/6م و 2222/آ ار/6فدددي الفتدددرة مدددا بدددين 
 وال ين تحققت لديهم المعايير الآتية:

 معايير الإدخال:
 سنة دمة الأقل. 64دمر  -
 . NYHA class ≥ IIالأدراض حسبشدة  -
- EF<40%. 
- NT-proBNB≥600 pg/ml. 

 معايير الاستبعاد:
  ابوط التوتر الشرياني العرصي. -
 مل/د.02الترفية الكموية ُقل من  -
 .ممول/ل 4.4ُرقام بوتاسيوم المرل ُكبر من  -
قرددددة سددددابقة لحدددددوث و مددددة درقيددددة درددددبية دنددددد اسددددتعمال  -

ACEI ُوARBS. 
 .ARBSُو  ACEIتت يرات جانبية اير متحممة لمد  -
 المرصة ال ين يرفصون المشاركة بالدراسة. -

 مواد وطرائق البحث:
المرصة المراجعين لمعيادة القمبية في مستشدفيات جامعدة  تم ُخ 

دمشق )مستشفة المواساة الجدامعي، مستشدفة الأسدد الجدامعي ، 
والدد ين يراجعددون بددتدراض قرددور قمددب، و لدد  فددي الفتددرة مددابين 

بعددددددددددددد تحقيددددددددددددق و  ،م2222/كددددددددددددانون الأول/6م و 2222/آ ار/6
 :المريض لمعايير البحث تم دجراا الآتي

 – الجددنس -العمددر :المرصددة دددن التاليددة ومدداتالمعم جمدد  تدم -
 نمدط –مد  جرداتهدا  المدريض لددى المسدتخدمة الأدويدة – العمل
 السددددددوابق و الرئيسددددددية الشددددددكاية –  والكحددددددول التدددددددخين) الحيدددددداة
 .العائمية

 .NYHAتحديد ترنيا المريض حسب  -
 .ECGدجراا  -
بالإصددددافة  Creatinine وUrea وظدددائا الكميدددة  طمدددب تدددم -

 المرصة. لكل NT-proBNPوديار   ،Na--Kلمشوارد )
و  LVIDdدجراا ديكو قمب، ومن خ لده تحديدد القديم التاليدة:  -

LVIDs ،EF  بطريقدددددةSimpson مشدددددعر كرويدددددة القمدددددب ددددددن ،
طريق تحديد القطر الطدولاني وقطدر منتردا البطدين فدي مقطد  

 ربادي الحجرات.
ددخددال م بطددات الأندد يم )دن لددم تكددن موجددودة  والورددول بهددا  -

دلددة الجردددة الهدددا )ُو الجرددددة القرددوى المتحممددة  مدد  كامدددل 
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الم وم القمبي لقرور القمب حسب ما ادو موردة بده،  دم مراقبدة 
ُشدهر يسدجل خ لهدا دددد مدرات الاستشدفاا دن  0المرصة لمدة 

لأددددددراض حددددد ت ومدددددتها، وحدددددوث لانظميددددات قمبيددددة، تحسددددن ا
سدددريرياُ،  دددم دجدددراا ديكدددو قمدددب ومقارنتددده بالوصددد  القادددددي، مددد  

 .NT-proBNPديار 
 ARBSُو   ACEIدوصدددددداً دددددددن ARNIددخددددددال مددددددادة  -

والوردددددددول بهدددددددا دلدددددددة الجرددددددددة الهددددددددا )ُو الجرددددددددة القردددددددوى 
ُشهر ُخدرى مدن الندواحي     ةالمتحممة  ومراقبة المرصة لمدة 

-NTديددد وديددار جديددد لمدددالسددابقة نفسددها،  ددم دجددراا ديكددو قمددب ج

proBNP  

 الاعتبارات الأخلاقية:
تقتصي ُخ قيات البحث العممي احتدرام حقدوق الآخدرين وآرااادم 
وكرامتهم سوااً كانوا من ال م ا البداح ين ُو مدن المشداركين فدي 

وتتبندة مبدادأ ُخ قيدات ، البحث ُو من المُسدتَهدفين مدن البحدث
لإيجدددابي وتجندددب الصدددرر، البحدددث العممدددي دامدددةً قيمتدددي العمدددل ا

وااتدددان القيمتدددان يجدددب ُن تكوندددا ركي تدددي الادتبدددارات الأخ قيدددة 
وفددددددي بح نددددددا تددددددم الالتدددددد ام بالادتبددددددارات ، خدددددد ل دمميددددددة البحددددددث

الأخ قيددة مددن المرددداقية، ال قددة، وسددرية المعمومددات، و لدد  مددن 
خدددد ل العددددودة دلددددة سددددج ت المرصددددة والحرددددول دمددددة نتددددائج 

 اؤاا لهم دون دلحاق الأ ى بهم.الاستقرااات التي تم دجر 
 حجم العينة:

تم تصمين جمي  الحالات التي حققدت معدايير البحدث والتدي بمد  
 حالة خ ل فترة البحث. 44ددداا 

 

 :البحث نتائجثالثاً: 
مريصدددداً، خصددددعوا  44فددددي نهايددددة البحددددث اكتممددددت لدددددينا بيانددددات 

لكامدددددل الإجدددددرااات الدددددواردة فدددددي خطدددددة العمدددددل، شدددددكموا ُنفسدددددهم 
دمدديهم   ARBSُو  ACEIمجمودددة الشددااد )دنددد دراسددة تددت ير 
  .ARNIومجمودة المقارنة )دند دراسة تت ير 

قمنددا بدراسددة ددددة مت يددرات فددي الحددالتين، وتددت ير المددادة الدوائيددة 
لمدروسددددة دمددددة ادددد و المت يددددرات ومقارنتهددددا بددددالع ج التقميدددددي، ا

 وتورمنا دلة النتائج التالية:
 دراسة العينة حسب الموجودات عند بدء الدراسة: -1
 توزع العينة حسب العمر: -1-1

 (: توزع عينة الدراسة حسب العمر1الجدول )

 القيمة الر رى الانحراا المعياري المتوسط
القيمددددددددددددددددددددددددددة 

 العميا
58.94 11.53 38 78 
   ن حظ الآتي:6من الجدول )

 سنة،  66.40  ± 44.34بم  متوسط دمر المرصة  -
 .سنة 74دلة  04تراوحت الأدمار من  -
 توزع العينة حسب الجنس: -1-2

 (: توزع عينة الدراسة حسب الجنس2الجدول )
 النسبة المئوية العدد الجنس
 %62.5 30  كور
 %37.5 18 دناث
 %100 48 المجموع

 02  ن حددظ ُندده بمدد  ددددد الدد كور فددي دينددة الدراسددة 2مددن الجدددول )
 %.07.4مريصة بنسبة  64%، وددد الإناث 12.4مريصاً بنسبة 

 
 توزع العينة حسب درجة الزلة التنفسية: -1-3

 (: توزع عينة الدراسة حسب درجات الزلة التنفسية3الجدول )
 العمياالقيمة  القيمة الر رى الانحراا المعياري المتوسط
2.94 0.56 2 4 

  ن حدددظ ُنددده بمددد  متوسدددط درجدددة ال لدددة التنفسدددية 0مدددن الجددددول )
 .4دلة  2، وتراوحت الدرجات من 2.34±2.41
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 (: النسب المئوية لدرجات الزلة التنفسية في عينة الدراسة4الجدول )
 النسبة المئوية العدد درجة ال لة التنفسية

1 0 0% 
2 9 18.8% 
3 33 68.8% 

4 6 12.5% 

 %100 48 المجموع
 توزع العينة حسب أقطار البطين الأيسر: -1-4

 (: توزع العينة حسب أقطار البطين الأيسر5الجدول )
ُقطار البطين 

 الأيسر
 المتوسط

الانحراا 
 المعياري

القيمة 
 الر رى

القيمة 
 العميا

LVIDd 6.11 0.55 5.2 6.8 
LVIDs 5.19 0.48 4.3 5.7 

 ن حظ الآتي:  4من الجدول )
: LVIDdبمدد  متوسددط القطددر الأدظمددي لمبطددين الأيسددر بالانبسدداط  -

 سم. 1.4وسم  4.2سم، وتراوحت القيم بين  1.66±2.44
: LVIDsمتوسدط القطدر الأدظمدي لمبطدين الأيسدر بالانقبداض بم   -

 سم. 4.7سم و 4.0سم، وتراوحت القيم بين  4.63±2.44
 

 القمب:توزع العينة حسب مشعر كروية  -1-5
 القمب كروية مشعر حسب العينة توزع(: 6) الجدول

 القيمة الر رى الانحراا المعياري المتوسط
القيمة 
 العميا

71.63 8.29 60 86 
  ن حدددظ ُنددده بمددد  متوسدددط مشدددعر كرويدددة القمدددب 1مدددن الجددددول)

 %.41% دلة 12%، وتراوحت القيم من 76.10±4.23
 

 :EFتوزع العينة حسب الكسر القذفي  -1-5
 EF القذفي الكسر حسب العينة توزع(: 7) الجدول

 القيمة الر رى الانحراا المعياري المتوسط
القيمة 
 العميا

28.25 5.7 15 38 
 الكسددددددر القدددددد فيبمدددددد  متوسددددددط   ن حددددددظ ُندددددده 7مددددددن الجدددددددول )

 %.04دلة  %64من  القيموتراوحت %، 24.24±4.7

 توزع العينة حسب درجة قصور الصمام التاجي: -1-6
 التاجي الصمام قصور درجة حسب العينة توزع(: 8) الجدول

 النسبة المئوية العدد درجة قرور الرمام التاجي
 %37.5 18 خفيا
 %50 24 متوسط
 %12.5 6 شديد

 %100 48 المجموع
  ن حددددظ ُن نرددددا ددددددد المرصددددة فددددي دينددددة 4الجدددددول ) مددددن

الدراسددة كددان لددديهم قرددور متوسددط الشدددة فددي الرددمام التدداجي، 
 وال مث تقريباً كان لديهم قرور خفيا الشدة.

 

 :NT-proBNPتوزع العينة حسب قيمة  -1-7
 NT-prpBNP قيمة حسب العينة توزع(: 9) الجدول

القيمة  القيمة الر رى الانحراا المعياري المتوسط
 العميا

1993.06 1521.06 698 6438 

المعداير  NT-proBNPبمد  متوسدط   ن حظ ُنه 3من الجدول )
وتراوحدددددت بيكدددددوارام/ل،  6426.21±6330.21لددددددى المرصدددددة 

 بيكوارام/ل. 1404دلة  134من  القيم
 

عمى المرضى  ARNIو  ACEIدراسة تأثير استخدام  -2-2
 ودراسة الفرق بينهما:

 الفرق في درجة الزلة التنفسية:دراسة  -2-1
لدراسدددة الفدددرق فدددي  One Way ANOVAتدددم دجدددراا اختبدددار 

متوسددددط درجددددة ال لددددة التنفسددددية دنددددد بدددددا الدراسددددة وبعددددد ددطدددداا 
ACEI  وبعد ددطااARNI:فكانت النتائج كما يمي ، 
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 الأدوية استخدام بعد التنفسية الزلة درجة تغير(: 11) الجدول

 المتوسط درجة ال لة التنفسية
الانحراا 
 المعياري

ُر ر 
 قيمة

ُكبر 
 قيمة

 4 2 0.56 2.94 دند بدا الدراسة

 ACEI 2.25 0.57 1 3 بعد نهاية فترة 

 ARNI 1.44 0.61 1 3 بعد نهاية فترة 

Total 2.21 0.84 1 4 
 

  ن حدددظ وجدددود فدددرق فدددي متوسدددط درجدددة ال لدددة 62الجددددول ) مدددن
التنفسية بين الحالات ال  ث، حيث كان ُدمة دند بددا الدراسدة 

 دددددم  ACEIبعدددددد نهايدددددة فتدددددرة  2.24   دددددم انخفدددددض دلدددددة 2.34)
 ARNIبعد نهاية فترة  6.44انخفض ُك ر دلة 

P-value=0.000<0.05 
ة ال لة التنفسية وبالتالي يوجد فرق اام دحرائياً في متوسط درج

بددين الحددالات الدد  ث، ولمعرفددة ُيددن يوجددد الفددرق الهددام بددين ادد و 
 :Tukey Post Hocالحالات تم دجراا اختبار 

 (: مقارنة تأثير الأدوية عمى الزلة التنفسية11الجدول )
 P-value الفرق بالمتوسط 

الفرق بين بدا الدراسة وبعد 
 ACEIاستخدام 

0.69 0.001 > 

بدا الدراسة وبعد  الفرق بين
 ARNIاستخدام 

1.5 0.001 > 

الفرق بين ما بعد استخدام 
ACEI  وبعد استخدامARNI 

0.81 0.001 > 

  ن حدددظ وجدددود تحسدددن ادددام دحردددائياً بدرجدددة 66مدددن الجددددول )
-ACEI (Pال لددة التنفسددية بددين بدددا الدراسددة واسددتخدام كددل مددن 

value<0.001 و  ARNI (P-value<0.001 ,) وكدددددددد ل  بعدددددددددد
  .ACEI (P-value<0.001مقارنة ب ARNIاستخدام 

 

دراسدددة الفدددرق فدددي قطدددر البطدددين الأيسدددر الانبسددداطي  -2-2
LVIDd: 

 لدراسة One Way ANOVAتم دجراا اختبار 

دنددددد بدددددا الدراسددددة وبعددددد ددطدددداا  LVIDdالفددددرق فددددي متوسددددط 
ACEI  وبعد ددطااARNI:فكانت النتائج كما يمي ، 

 الأدوية بعد الانبساطي الأيسر البطين قطر تغير(: 12) الجدول

LVIDd ُكبر قيمة ُر ر قيمة الانحراا المعياري المتوسط 

 6.8 5.2 0.55 6.11 دند بدا الدراسة

 ACEI 5.94 0.49 5.0 6.6 بعد نهاية فترة

 ARNI 5.73 0.46 4.9 6.4 بعد نهاية فترة

Total 5.93 0.52 4.9 6.8 

بددين  LVIDd  ن حددظ وجددود فدرق فددي متوسددط 62الجدددول ) مدن
سدم ،  1.66الحالات ال  ث، حيث كان ُكبر دند بدا الدراسة )

،  ددم انخفددض ACEIسددم بعددد نهايددة فتددرة  4.34 ددم انخفددض دلددة 
 ARNIبعد نهاية فترة  4.70ُك ر دلة 

P-value=0.002<0.05 
بددددين  LVIDdوبالتددددالي يوجددددد فددددرق اددددام دحرددددائياً فددددي متوسددددط 

الحددددالات الدددد  ث، ولمعرفددددة ُيددددن يوجددددد الفددددرق الهددددام بددددين ادددد و 
 :Tukey Post Hocالحالات تم دجراا اختبار 

(: مقارنة تأثير الأدوية عمى قطر البطين الأيسر 13الجدول )
 الانبساطي

 
الفرق 
 بالمتوسط

P-

value 

الفرق بين بدا الدراسة وبعد استخدام 
ACEI 

0.17 0.226 

بدا الدراسة وبعد استخدام  الفرق بين
ARNI 

0.38 0.001 

وبعد  ACEIالفرق بين ما بعد استخدام 
 ARNIاستخدام 

0.21 0.110 

  ن حددظ وجددود تحسددن اددام دحرددائياً بنقرددان 60مددن الجدددول )
LVIDd  بدددددددددددددددددددددددين بددددددددددددددددددددددددا الدراسدددددددددددددددددددددددة واسدددددددددددددددددددددددتخدامARNI                      

(P-value=0.001دا الدراسددة  ، بينمددا الفددرق بالتحسددن مددا بددين بدد
 ، P-value=0.226ايدددددددر ادددددددام دحردددددددائياً ) ACEIواسدددددددتخدام 
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       ايدددددددر ادددددددامٍ دحردددددددائياً  ARNIو  ACEIوكددددددد ل  الفدددددددرق بدددددددين 
(P-value=0.110.  

 

دراسدددة الفدددرق فدددي قطدددر البطدددين الأيسدددر الانقباضدددي  -2-3
LVIDs: 

لدراسدددة الفدددرق فدددي  One Way ANOVAتدددم دجدددراا اختبدددار 
وبعدددد  ACEIدندددد بددددا الدراسدددة وبعدددد ددطددداا  LVIDsمتوسدددط 
 ، فكانت النتائج كما يمي:ARNIددطاا 

 (: تغير قطر البطين الأيسر الانقباضي بعد الأدوية14الجدول )

LVIDs المتوسط 
الانحراا 
 المعياري

ُر ر 
 قيمة

ُكبر 
 قيمة

 5.70 4.30 0.48 5.19 دند بدا الدراسة

 ACEI 4.96 0.48 3.90 5.60 بعد نهاية فترة

 ARNI 4.62 0.56 3.20 5.40 بعد نهاية فترة

Total 4.92 0.56 3.20 5.70 

بددين  LVIDs  ن حددظ وجددود فددرق فددي متوسددط 64مددن الجدددول )
سدم ،  4.63الحالات ال  ث، حيث كان ُكبر دند بدا الدراسة )

،  ددم انخفددض ACEIسددم بعددد نهايددة فتددرة  4.31 ددم انخفددض دلددة 
 ARNIسم بعد نهاية فترة  4.12دلة  ُك ر

P-value=0.000< 0.05 
بددددين  LVIDsوبالتددددالي يوجددددد فددددرق اددددام دحرددددائياً فددددي متوسددددط 

الحددددالات الدددد  ث، ولمعرفددددة ُيددددن يوجددددد الفددددرق الهددددام بددددين ادددد و 
 :Tukey Post Hocالحالات تم دجراا اختبار 

 ر الأدوية عمى قطر البطين الأيسر(: مقارنة تأثي15الجدول )
 الانقباضي

 
الفرق 
 بالمتوسط

P-

value 

 ACEI 0.23 0.062الفرق بين بدا الدراسة وبعد استخدام 
 ARNI 0.57 0.000الفرق بين بدا الدراسة وبعد استخدام 

وبعد  ACEIالفرق بين ما بعد استخدام 
 ARNIاستخدام 

0.34 0.004 

  ن حددظ وجددود تحسددن اددام دحرددائياً بنقرددان 64مددن الجدددول )
LVIDs  بددددددددددددددددددين بدددددددددددددددددددا الدراسددددددددددددددددددة واسددددددددددددددددددتخدامARNI (P-

value=0.000 وكدددد ل  يوجددددد تحسددددن اددددام دحرددددائياً مددددا بددددين ، 
 ، بينمددددددا الفددددددرق ARNI (P-value=0.004و  ACEIاسددددددتخدام 

ايدددددددر ادددددامٍ  ACEIبالتحسدددددن مدددددا بدددددين بددددددا الدراسدددددة واسدددددتخدام 
  .P-value=0.062دحردائيداً )

 :EFدراسة الفرق في الكسر القذفي  -2-4
لدراسدددة الفدددرق فدددي  One Way ANOVAاا اختبدددار تدددم دجدددر 
، وبعدددددد ACEIدندددددد بددددددا الدراسدددددة، وبعدددددد ددطددددداا  EFمتوسدددددط 
 ، فكانت النتائج كما يمي:ARNIددطاا 

 (: تغير الكسر القذفي بعد الأدوية16الجدول )

EF المتوسط 
الانحراا 
 المعياري

ُر ر 
 قيمة

ُكبر 
 قيمة

 %38 %15 %5.71 %28.25 دند بدا الدراسة

 ACEI 32.25% 4.84% 24% 40% بعد نهاية فترة

 ARNI 37.13% 5.68% 29% 52% بعد نهاية فترة

Total 32.54% 6.50% 15% 52% 

بددددين  EF  ن حددددظ وجددددود فددددرق فددددي متوسددددط 61مددددن الجدددددول )
الحدددددددالات الددددددد  ث، حيدددددددث كدددددددان ُرددددددد ر دندددددددد بددددددددا الدراسدددددددة 

 ددم  ACEI% بعددد نهايددة فتددرة 02.24%   ددم ارتفدد  دلددة 24.24)
 ARNI% بعد نهاية فترة 07.60ارتف  ُك ر دلة 

P-value=0.000< 0.05 
بددين الحددالات  EFوبالتدالي يوجددد فددرق ادام دحرددائياً فددي متوسدط 

الددد  ث، ولمعرفدددة ُيدددن يوجدددد الفدددرق الهدددام بدددين اددد و الحدددالات تدددم 
 :Tukey Post Hocدجراا اختبار 
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 القذفي(: مقارنة تأثير الأدوية عمى الكسر 17الجدول )

 P-value الفرق بالمتوسط 

الفرق بين بدا الدراسة وبعد 
 ACEIاستخدام 

4% 0.001 

الفرق بين بدا الدراسة وبعد 
 ARNIاستخدام 

8.88% 0.0001 > 

الفرق بين ما بعد استخدام 
ACEI  وبعد استخدامARNI 

4.88% 0.0001 > 

  ن حدظ ُنده وجدود تحسدن ادام دحردائياً ب يدادة 67الجدول ) من
EF  بددددددددددين بدددددددددددا الدراسددددددددددة واسددددددددددتخدام كددددددددددل مددددددددددنACEI (P-

value=0.001 و  ARNI (P-value<0.0001 وكددددد ل  بعدددددد ، 
  .ACEI (P-value<0.0001مقارنةً بد  ARNIاستخدام 

 دراسة الفرق في مشعر كروية القمب: -2-5
لدراسدددة الفدددرق فدددي  One Way ANOVAتدددم دجدددراا اختبدددار 

متوسدددط مشدددعر كرويدددة القمدددب دندددد بددددا الدراسدددة، وبعدددد ددطددداا 
ACEI وبعد ددطاا ،ARNI:فكانت النتائج كما يمي ، 

 (: تغير مشعر كروية القمب بعد الأدوية18الجدول )

مشعر كروية 
 القمب

 المتوسط
الانحراا 
 المعياري

ُر ر 
 قيمة

ُكبر 
 قيمة

 %86 %60 %8.29 %71.63 دند بدا الدراسة

 بعد نهاية فترة

ACEI 
69.13% 8.18% 60% 85% 

 بعد نهاية فترة

ARNI 
64.88% 7.39% 56% 80% 

Total 68.54% 8.389% 56% 86% 

  ن حددظ وجددود فدرق فددي متوسددط مشددعر كرويددة 64الجدددول ) مدن
القمددب بددين الحددالات الدد  ث، حيددث كددان ُكبددر دنددد بدددا الدراسددة 

، ACEI% بعد نهاية فترة 13.60% ،  م انخفض دلة 76.10)
 ARNI% بعد نهاية فترة 14.44 م انخفض ُك ر دلة 

P-value=0.000<0.05 

ط مشعر كروية القمب وبالتالي يوجد فرق اام دحرائياً في متوس
بددين الحددالات الدد  ث، ولمعرفددة ُيددن يوجددد الفددرق الهددام بددين ادد و 

 :Tukey Post Hocالحالات تم دجراا اختبار 
 (: مقارنة تأثير الأدوية عمى مشعر كروية القمب19الجدول )

 
الفرق 
 بالمتوسط

P-

value 

الفرق بين بدا الدراسة وبعد استخدام 
ACEI 

2.5% 0.276 

بين بدا الدراسة وبعد استخدام الفرق 
ARNI 

6.75% 0.0001 

> 
وبعد  ACEIالفرق بين ما بعد استخدام 

 ARNIاستخدام 
4.25% 0.027 

  ن حددظ وجددود تحسددن اددام دحرددائياً بنقرددان 63مددن الجدددول )
-ARNI (Pمشددددعر كرويددددة القمددددب بددددين بدددددا الدراسددددة واسددددتخدام 

value<0.0001 ًمدددا بدددين  ، وكددد ل  يوجدددد تحسدددن ادددام دحردددائيا
 ، بينمدددا لدددم يكدددن ARNI (P-value=0.027و  ACEIاسدددتخدام 

اامدددداً  ACEIالفددددرق بالتحسددددن مددددا بددددين بدددددا الدراسددددة واسددددتخدام 
  P-value=0.276دحرائياً )

 دراسة الفرق في درجة قصور الصمام التاجي: -2-6
  ن حدددددظ ُنددددده كاندددددت نسدددددبة درجدددددات قردددددور 22الجددددددول ) مدددددن

الرددمام التدداجي متسدداوية مددا بددين بدددا الدراسددة وبعددد نهايددة فتددرة 
ACEI: 

% والمتوسدط 07.4حيث كاندت نسدبة درجدة القردور الخفيدا  -
 %.62.4% والشديد 42
بقيدددددت نسددددبة درجدددددة القردددددور  ARNIبينمددددا بعدددددد نهايددددة فتدددددرة  -

 % دون ت ير.07.4الخفيا 
% ولددم يوجددد ُي 12.4دت درجددة القرددور المتوسددط دلددة وا دا -

 % .2درجة شديد )
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ولمعرفدددة الأاميدددة الإحردددائية لهددد ا الفدددرق فدددي درجدددات القردددور 
تدددم دجدددراا اختبدددار  ARNIالتددداجي مدددا بدددين قبدددل وبعدددد اسدددتخدام 

Pearson Chi-Square: 
 (: مقارنة تأثير الأدوية عمى درجة قصور الصمام التاجي21الجدول )
قرور  درجة

 التاجي
 المجموع شديد متوسط خفيا

 18 دند بدا الدراسة

(37.5%) 

24 

(50%) 
6 

(12.5%) 
48 

(100%) 
بعد نهاية فترة 

ACEI 

18 

(37.5%) 
24 

(50%) 
6 

(12.5%) 
48 

(100%) 
بعد نهاية فترة 

ARNI 

18 

(37.5%) 
30 

(62.5%) 0 (0%) 48 

(100%) 
P-value=0.078>0.05 

لا يوجد فرق ادام دحردائياً فدي درجدات قردور الردمام  وبالتالي
 التاجي.

 :NT-proBNPدراسة الفرق في  -2-7
لدراسدددة الفدددرق فدددي  One Way ANOVAتدددم دجدددراا اختبدددار 

 ACEIدندددد بددددا الدراسدددة وبعدددد ددطددداا  NT-proBNPمتوسدددط 
 ، فكانت النتائج كما يمي:ARNIوبعد ددطاا 

 بعد الأدوية NT-proBNP(: تغير قيمة 21الجدول )
NT-

proBNP 
 المتوسط

الانحراا 
 المعياري

ُر ر 
 قيمة

ُكبر 
 قيمة

دند بدا 
 الدراسة

1993.06 1521.06 698 6438 

 بعد نهاية فترة

ACEI 
1135.88 683.05 418 2834 

 بعد نهاية فترة

ARNI 
399.25 190.75 189 874 

Total 1176.06 1163.13 189 6438 

-NT  ن حدددظ وجددود فددرق فدددي متوسددط قيمدددة  26مددن الجدددول )

proBNP  بددددين الحددددالات الدددد  ث، حيددددث كددددان ُدمددددة دنددددد بدددددا
فترة بعد نهاية  6604.44 ،  م انخفض دلة 6330.21الدراسة )

ACEI بعد نهاية فترة  033.24،  م انخفض ُك ر دلةARNI 
P-value=0.000<0.05 

 NT-proBNPتوسدددط وبالتدددالي يوجدددد فدددرق ادددام دحردددائياً فدددي م
بددين الحددالات الدد  ث، ولمعرفددة ُيددن يوجددد الفددرق الهددام بددين ادد و 

 :Tukey Post Hocالحالات تم دجراا اختبار 
 NT-proBNP(: مقارنة تأثير الأدوية عمى قيمة 22الجدول )

الفرق  
 P-value بالمتوسط

الفرق بين بدا الدراسة وبعد استخدام 
ACEI 

857.18 0.0001 > 
بين بدا الدراسة وبعد استخدام الفرق 

ARNI 
1593.81 0.0001 > 

 ACEIالفرق بين ما بعد استخدام 
 ARNIوبعد استخدام 

736.63 0.001 

 
  ن حددظ وجددود تحسددن اددام دحرددائياً بنقرددان 22مددن الجدددول )

            ACEIبين بددا الدراسدة واسدتخدام كدل مدن  NT-proBNPقيمة 
(P-value<0.0001و  ARNI (P-value< 0.0001  وكدد ل ، 

  .ACEI (P-value=0.001مقارنةً بد  ARNIبعد استخدام 
في عدد  ARNIو  ACEIدراسة الفرق بين استخدام  -2-8

 المرضى الذين حدث لديهم استشفاء:
كانددت نسددبة المرصددة الدد ين حدددث لددديهم استشددفاا بعددد نهايددة  -

 %.ACEI 12.4فترة 
الددد ين حددددث لدددديهم استشدددفاا بعدددد نهايدددة فتدددرة  نسدددبة المرصدددة -

ARNI 62.4.% 
ولمعرفدددددة الأاميدددددة الإحردددددائية لهددددد ا الفدددددرق تدددددم دجدددددراا اختبدددددار 

Pearson Chi-Square: 
 (: نسب حدوث الاستشفاء بعد الأدوية23الجدول )

 المجموع حدث لم يحدث الاستشفاا
بعد نهاية فترة 

ACEI 
18 (37.5%) 30 (62.5%) 48 

(100%) 
بعد نهاية فترة 

ARNI 
42 (87.5%) 6 (12.5%) 48 

(100%) 
P-value=0.000<0.05 
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  ن حددظ وجددود فددرق اددام دحرددائياً، حيددث قددل 20مددن الجدددول )
ددد المرصة ال ين حدث لديهم استشفاا بشدكل كبيدر بعدد نهايدة 

 :ACEIمقارنةً بد  ARNIفترة 
Odd Ratio (OR) = 11.667 

ُكبدر بدد  ACEIرجحان حدوث استشدفاا دندد العد ج بدد  ُي نسبة
 .ARNIمرة مقارنةً بالع ج بدد  66.117

دراسدددة الفدددرق فدددي أسدددباب الاستشدددفاء بعدددد اسدددتخدام  -2-9
ACEI  وARNI: 

 بعد الأدوية سببيات الاستشفاء(: مقارنة 24الجدول )

 سبب الاستشفاا
 ACEIبعد استخدام 
n=30 

 ARNIبعد استخدام 

n=6 

 النسبة العدد النسبة العدد
 %100 6 %90 27 لانظميات
 %0 0 %20 6 دنتان بولي
 %0 0 %10 3 دنتان رئوي

   ن حظ الآتي:24من الجدول )
كان ددد الأشدخا  الد ين حددث لدديهم حدالات استشدفاا بعدد  -

مريصدددداً، تو دددددت ُسددددباب الاستشددددفاا كمددددا  ACEI 02اسددددتخدام 
 دنتان رئوي.  –دنتان بولي  –يمي: لانظميات 

كدددان دددددد الأشدددخا  الددد ين حددددث لدددديهم حدددالات استشدددفاا بعدددد  - 
مرصدددددة فقدددددط، وكمهدددددم كدددددان السدددددبب فدددددي  لددددد   ARNI 1اسدددددتخدام 

 ال نظميات.
فدددي  ARNIو  ACEIدراسدددة الفدددرق بدددين اسدددتخدام  -2-10

 عدد المرضى الذين حدث لديهم لانظميات:
بعدد نهايدة  كانت نسبة المرصدة الد ين حددث لدديهم لانظميدات -

 %.ACEI 41.0فترة 
ونسدبة المرصددة الدد ين حدددث لددديهم لانظميددات بعددد نهايددة فتددرة  -

ARNI 62.4.% 
ولمعرفدددددة الأاميدددددة الإحردددددائية لهددددد ا الفدددددرق تدددددم دجدددددراا اختبدددددار 

Pearson Chi-Square: 

 (: مقارنة نسب حدوث اللانظميات بعد الأدوية25الجدول )
 المجموع حدث لم يحدث ال نظميات

 ACEI 21 (43.8%) 27 (56.3%) 48 (100%)نهاية فترة  بعد
بعد نهاية فترة 

ARNI 
42 (87.5%) 6 (12.5%) 48 (100%) 

P-value=0.000<0.05 
  ن حددظ وجددود فددرق اددام دحرددائياً، حيددث قددل 24مددن الجدددول )

دددددد المرصدددة الددد ين حددددث لدددديهم لانظميدددات بشدددكل كبيدددر بعدددد 
 :ACEIمقارنة بد  ARNIنهاية فترة 

Odd Ratio (OR) = 9 

 ACEIُي ُن نسدددبة رجحدددان حددددوث لانظميدددات دندددد العددد ج بدددد 
 .ARNIمرات مقارنةً بالع ج بد  3ُكبر بد 

دراسددة الفددرق فددي حددالات اللانظميددات بعددد اسددتخدام  -2-11
ACEI  وARNI: 

 (: أنواع اللانظميات خلال مراحل الدراسة26الجدول )

 نوع ال نظميات
 ACEIبعد استخدام 
n=27 

 ARNIبعد استخدام 

n=6 

 النسبة العدد النسبة العدد
 %100 6 %77.8 21 تسرع بطيني

 %0 0 %22.2 6 رجفان ُ يني سري 
   ن حظ الآتي:21من الجدول ) 
ادي  ACEIكانت حدالات ال نظميدات التدي حدد ت بعدد اسدتخدام  -

 %.22.2% ورجفان ُ يني سري  بنسبة 77.4تسرع بطيني بنسبة 
بينمدددا كاندددت حدددالات ال نظميدددات التدددي حدددد ت بعدددد اسدددتخدام  -

ARNI ( 622كمها تسرع بطيني. % 
 بحدوث اللانظميات: EFدراسة ارتباط الكسر القذفي  -2-12

دندددد المرصدددة الددد ين حددددث لدددديهم لانظميدددات  EFكدددان متوسدددط 
%  ُر ر منه مقارنة بالمرصة ال ين لدم يحددث لدديهم 02.01)

معرفددة الأاميددة الإحرددائية لهدد ا الفددرق % ، ول04.3لانظميددات )
 :T-testتم دجراا اختبار 
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 بحدوث اللانظميات EF(: ارتباط 27الجدول )

 الانحراا المعياري المتوسط العدد ال نظميات 

EF 
 6.17 35.90 63 لم يحدث لانظميات

 4.16 32.36 33 حدوث لانظميات

P-value=0.001<0.05 
  ن حددظ وجددود فددرق اددام دحرددائياً فددي متوسددط 27مددن الجدددول )

EF  حيث يكون ُقل دند حدوث ال نظميات، وك ل  فإن تحسن
 تقمل نسبة حدوث ال نظميات. EFقيم ال 

 
 :المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة :رابعاً 

قمنددددا بمراجعددددة نتددددائج دراسددددتين دددددالميتين تطرقتددددا لدراسددددة فعاليددددة 
ARNI  دند مرصدةHFrEF  مقارندة بدالع ج التقميددي مدن دددة

جوانددددب، وقمنددددا باسددددتخ   ُاددددم النتددددائج ومقارنتهددددا مدددد  نتددددائج 
 دراستنا:

 لمحة دن دراسات المقارنة: -6
 (: لمحة عن دراسات المقارنة28الجدول )
 العدد السنة الدولة الباحث
 48 2121 سوريا دراستنا

Paradigm
[3]

 8442 2114 بريطانيا 
de Diego

 121 2117 أسبانيا [4]
   ن حظ الآتي:24من الجدول )

دراسات المقارندة مدن دول مختمفدة وتراوحدت سدنوات نشدراا مدا  -
 .2267و  2264بين 
Paradigm (2014, 993-1004)دراسدددة  -

ادددي الدراسدددة  [3]
دينددة الدراسددة فيهددا  الأكبددر والأشددهر فددي ادد ا المجددال، بمدد  حجددم

 مريصاً، بينما كانت باقي الدراسات محدودة العدد نسبياً. 4442
de Diegoالمقارنة م  دراسة  -

[4]: 

 

de Diego(: مقارنة دراستنا مع دراسة 29الجدول )
[4] 

 مجال المقارنة
de Diegoدراسة  دراستنا

[4] 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 

متوسط درجة 
 ال لة التنفسية

2.25 ± 

0.6 
1.44 ± 

0.6 0.000 2.4 ± 

0.4 
1.5 ± 

0.7 <0.0002 

 EFمتوسط 
32.25 

± 5 
37.13 

± 6 0.000 30.4 ± 

4 
35.1 ± 

8 <0.01 
-NTمتوسط 

proBNP 
1136 ± 

683 
399 ± 

191 0.000 1971 ± 

1530 
1172 ± 

955 <0.01 

نسبة 
الأشخا  
ال ين حدث 
لديهم 
 لانظميات

56.3% 12.5% 0.000 20.8% 10.8% 0.034 

  نجدددد ُن النتددائج متقاربددة بدددين الدراسددتين، مددد  23مددن الجدددول )
 دلالات دحرائية متشابهة، د  ن حظ الآتي:

متوسدددط درجدددة ال لدددة التنفسدددية كدددان فدددي دراسدددتنا بعدددد فتدددرة الدددد  -
ACEI 2.24 فددي نهايددة فتددرة الددد  6.44، تحسددن دلددةARNI   مدد
اامدة دحردائياً، بينمدا كدان المتوسدط فدي دراسدة  P-value قيمدة 

de Diego (2017)
، تحسدن دلدة ACEIفدي نهايدة فتدرة  2.4 [4]

 م  فرق اامٍ دحرائياً ُيصاً. ARNIفي نهاية فترة  6.4

فددي نهايددة فتددرة  02.24كددان متوسددط الكسددر القدد في فددي دراسددتنا  -
بفدددارقٍ دحردددائيٍ  ARNIبعدددد الدددد  07.60وتحسدددن دلدددة  ACEIالدددد 

de Diegoاامٍ، وكان المتوسط في دراسة
 ACEIبعدد الدد  02.4 [4]

 وبفارقٍ دحرائيٍ اامٍ. ARNIبعد الد  04.6وتحسن دلة 

مدددددا بدددددين  فدددددي كمتدددددا الدراسدددددتين NT-proBNPتحسدددددن بقيمدددددة  -
ACEI وARNI  وبفارقٍ دحرائيٍ اامٍ، حيث كان متوسدط القديم

بعددددددد الددددددد  033و ACEIبيكددددددوارام/ل بعددددددد   1136فددددددي دراسددددددتنا
ARNIوفدي دراسددة ،de Diego (2017)

بيكددوارام/ل  6376 [4]
 .ARNIبعد الد  6672تحسن دلة  ACEIبعد 
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كمددا ن حددظ تحسددناً اامدداً فددي نسددبة حدددوث ال نظميددات لدددى  -
المرصة فدي كمتدا الدراسدتين وبفدارقٍ دحردائيٍ ادامٍ بدين اسدتخدام 

% بعدد 41.0، د  كاندت النسدبة فدي دراسدتنا ARNIو  ACEIالد 

 de Diego، وكانت في دراسدةARNI% بعد 62.4و  ACEIالد 

(2017)
.ARNI% بعددددددد 62.4و  ACEI% بعددددددد الددددددد 22.4 [4]

Paradigmالمقارنة مع دراسة     -3-3
[3]: 

Paradigm(: مقارنة دراستنا مع دراسة 31الجدول )
 من حيث درجات الزلة التنفسية في المراحل المختمفة [3]

 درجة ال لة التنفسية
Paradigmدراسة  دراستنا

[3] 
 ARNIبعد  ACEIبعد  ARNIبعد  ACEIبعد 

1 6.3% 62.5% 5% 4.3% 
2 62.5% 31.3% 69.3% 71.6% 
3 31.3% 6.3% 24.9% 23.1% 
4 0% 0% 0.6% 0.8% 

 

   ن حظ الآتي:02من الجدول )
النسددبة الأكبددر مددن المرصددة كددان لددديهم  لددة تنفسددية مددن الدرجددة  -

% فددددي 12.4، وبنسددددبة متقاربددددة: ACEIال ال ددددة فددددي نهايددددة فتددددرة الددددد 
Paradigm (2014, 993-1004)% في دراسة 13.0دراستنا و 

[3]. 
كدان معظدم المرصدة فدي دراسدتنا لدديهم  ARNIفي نهايدة فتدرة الدد  -

%  ، ودرجدددددة  انيدددددة بنسدددددبة ُقدددددل 12.4 لدددددة تنفسدددددية درجدددددة ُولدددددة )
(06.0. % 

Paradigm (2014, 993-1004)بينمدا فدي دراسدة  -
كدان معظدم  [3]

لدددديهم  لدددة تنفسدددية درجدددة  انيدددة  ARNIالمرصدددة فدددي نهايدددة فتدددرة الدددد 
% ، بينمدددددددا كاندددددددت نسدددددددبة 20.6% ، و ال دددددددة بنسدددددددبة ُقدددددددل )76.1)

% فدي اد و 4المرصة ال ين لديهم  لدة تنفسدية درجدة ُولدة ُقدل مدن 
 المرحمة.

 

 
Paradigmراسة (: المقارنة بين دراستنا ود31الجدول )

 من حيث نسب حدوث الاستشفاء [3]

 المقارنة من حيث:
Paradigmدراسة  دراستنا

[3] 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 

 0.001> %12.8 %15.6 0.000 %12.5 %62.5 نسبة الأشخا  ال ين حدث لديهم استشفاا
 

 الآتي:   ن حظ06من الجدول )
كمتددا الدراسددتين خمرددتا دلددة نتيجددة متشددابهة واددي ُن اسددتخدام  -

ARNI :ٍقمل نسبة حدوث الاستشفاا بفارقٍ دحرائيٍ اام 

 ACEIفدددي دراسددددتنا كانددددت نسددددبة حدددددوث الاستشددددفاا بعددددد الددددد  -
%  62.4% ، انخفصدددت دلدددة )12.4مرتفعدددة مقارندددة بنظيرتهدددا )

، واددي نسددبة مشددابهة لمددا اددي دميدده فددي ARNIبعددد اسددتخدام الددد ِ 
Paradigm (2014, 993-1004)دراسة 

[3] 
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Paradigm(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 32الجدول )
[3] 

 EFمن حيث تغير 

EF 

Paradigmدراسة  دراستنا
[3] 

بعد 
ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
≤ 

median 50% 43.8% 
0.539 

54% 53.5% 
0.71 

> 

median 
50% 56.2% 46% 46.5% 

 
Paradigm(: مقارنة بين دراستنا ودراسة 33الجدول )

من حيث  [3]
 NT-proBNPتغير 

NT-pro 

BNP 

Paradigmدراسة  دراستنا
[3] 

بعد 
ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
بعد 

ACEI 

بعد 
ARNI 

P 
≤ 

median 50% 50% 

1 

50.3% 49.7% 
0.

16 > 

median 
50% 50% 49.7% 50.3% 

 

 رابعاً: مناقشة النتائج:
دمدة  ARNIحاولنا في ا ا البحث تسميط الصوا دمة تت ير  -

، ومقارنتده HFrEFمرصة قرور القمب ناق  الجد ا المقد وا 
 بتت ير الع ج التقميدي دند اؤلاا المرصة.

ادتمددددت دددددة مت يدددرات فدددي اددد و الدراسدددة تمدددت ددددن طريقهدددا  -
مقارنددة التددت ير الع جددي لممددواد الدوائيددة المدروسددة، واددي: درجددة 
ال لة التنفسية سريرياً، مت يرات رددوية دمدة بنيدة القمدب )ُقطدار 
البطدددين الأيسدددر بالانبسددداط والانقبددداض، الكسدددر القددد في، مشدددعر 

اجي ، ومشددعر مخبددري كرويددة القمددب، درجددة قرددور الرددمام التدد
 .NT-proBNPاام واو 

لُوحِظَ تحسن اام دحرائياً بدرجة ال لة التنفسية لدى استخدام  -
ARNI (6.440.6± مقارنددددة باسددددتعمال  ACEI (2.24±2.7 ، 

de Diego (2017)وادد و النتيجددة مشددابهة لنتيجددة دراسددة 
د   [4]

 ACEIبعددد  2.4انخفدض متوسددط درجدة ال لددة التنفسدية فيهددا مدن 
، بينما لم يكن لتحسدن ال لدة التنفسدية دلالدة ARNIبعد  6.4لة د

Paradigm (2014, 993-1004)دحردائية اامدة فدي دراسدة 
[3] 

(P-value=0.077 حيدددددث كاندددددت ال لدددددة التنفسدددددية مدددددن الدرجدددددة  
 ACEIال انية اي المسديطرة دندد االبيدة المرصدة بعدد اسدتخدام 

 دمة حدٍ سواا. ARNIو
تدددت يراً مفيدددداً دمدددة قطدددر البطدددين  ARNIكمدددا كدددان لاسدددتخدام  -

سددم دنددد بدددا  1.66الأيسددر الانبسدداطي، د  تراجدد  متوسددطه مددن 
سددم بنهايددة الدراسددة، بينمددا لددم يحدددث اسددتخدام  4.7الدراسددة دلددة 

ACEI  تحسددناً اامدداً دحرددائياً، وُحدددث اسددتخدامARNI  ًتحسددنا
فددي قطددر البطددين البطددين الأيسددر الانقباصددي، وبفددارقٍ دحرددائيٍ 

سدم ، فدي حدين لدم  ACEI (4.1سدم  و ARNI (4.31ين اامٍ بد
 ُ ر اام. ACEIيكن لاستخدام 

قدددد ُحددددث تحسدددناً فدددي وظيفدددة البطدددين  ARNIبهددد ا ندددرى بدددتن  -
وبفددارقٍ دحرددائيٍ اددامٍ، واددو مددا  ACEIالأيسددر بشددكلٍ ُكبددر مددن 

، د  ارتفدددد  مددددن EFانعكددددس ديجابدددداً دمددددة قيمددددة الكسددددر القدددد في 
دلددددددددة متوسدددددددددط  ACEIنهايدددددددددة فتددددددددرة  % بعددددددددد02.24متوسددددددددط 
 de، واددو مددا ُشددارت دليدده ُيصدداً دراسددةARNI% بعددد 07.67

Diego (2017)
% دلددددددة 02.4مدددددن  EFد  ارتفددددد  متوسددددددط  [4]

 .ARNIو ACEI % ما بين 04.6
كددان لدده ُيصدداً دورٌ اددامُ فددي تحسددين بنيددة القمددب وتقميددل معدددلات  -

دط مدشعدددددر كددددرويددددددة ، د  تددحسددددن متدددوسدددددRemodelingددددادة القولبددة 
% بعدددددد 14.4دلدددددة  ACEI% دندددددددد اسدددددتخدام 13.60القدددددددمب مدددددن 
، فدددي حددين ُنددده لددم يكدددن لمفددارق فدددي مشددعر كرويدددة ARNIاسددتخدام 

 ُامية دحرائية. ACEIالقمب بين بدا الدراسة ونهاية فترة 
ت يدددراً اامددداً فدددي درجدددات قردددور  ARNIلدددم يحددددث اسدددتخدام  -

ُ ر دمة  لد  ُيصداً  ACEIلاستخدام  الرمام التاجي، ولم يكن
 حسب نتائج دراستنا.
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ُ درو  ARNIدمة ارار الأ ر النداف  سدريرياً ورددوياً، كدان لمدد  -
دمة المعايير المخبرية المعتمددة فدي الدراسدة، وادي تحسدن قيمدة 

NT-proBNP 6330: كدددان متوسدددط قيمهدددا فدددي بدايدددة الدراسدددة 
بيكدددوارام/ل بعدددد اسدددتخدام  6604.4بيكدددوارام/ل، انخفدددض دلدددة 

ACEI  واددو فددرق اددام مددن الناحيددة الإحرددائية ، وانخفددض دلددة(
وبفدددارقٍ دحردددائيٍ  ARNIبيكدددوارام/ل فدددي نهايدددة فتدددرة  033.24

يمم  تت يراً ُفصدل مدن  ARNIاامٍ دن الع ج التقميدي، ُي ُن 
de Diego (2017)ع ج التقميدي، وا ا ما جاات به دراسة ال

[4] 
-NTُيصدداً حيددث ُشددارت دلددة انخفدداض اددام دحرددائياً فددي قدديم 

proBNP  مدددددددددا بدددددددددين اسدددددددددتخدامACEI (6376   بيكدددددددددوارام/ل
 بيكوارام/ل . ARNI (6672و
دمدة معددلات  ARNI انعكسدت كدل تمد  التدت يرات النافعدة لمدد -

لجين بدددده، د  انخفصدددددت نسدددددبة الاستشددددفاا دندددددد المرصددددة المعدددددا
% بعدد 62.4دلدة  ACEI% فدي فتدرة 12حدوث الاستشدفاا مدن 

ARNI  فددددددي دراسدددددددتنا، وادددددددو مدددددددا ُشدددددددارت دليددددددده ُيصددددددداً دراسدددددددة
Paradigm (2014, 993-1004)

التددي انخفصدت فيهددا نسددبة  [3]
وبفدددارقٍ  ARNI% بعدددد اسدددتعمال 62.4حددددوث الاستشدددفاا دلدددة 

ن دميده دندد اسدتخدام   دمدا كداP-value<0.001دحرائيٍ اامٍ )
ACEI .في الع ج 

كددددان السدددددبب الرئيسددددي ل ستشدددددفاا فددددي دراسدددددتنا اددددو حددددددوث  -
ُدى دلددة تراجدد  ممحددوظ فددي  ARNIال نظميددات، لكددن اسددتخدام 

مقابدددددل  ACEI% مدددددن المرصدددددة فدددددي فتدددددرة 41نسدددددب حددددددو ها )
 de ، وادددو ماجددداا موافقددداً لنتدددائج دراسدددة ARNI% بعدددد 62.4

Diego (2017)
د  انخفصدددددت نسدددددب حددددددوث ال نظميدددددات  [4]

% وبفدارقٍ دحرددائيٍ ادامٍ دمددا كددان 62.4دلددة  ARNIباسدتخدام 
 .ACEIدند استخدام 

وكان الانخفاض في نسب حدوث ال نظميات مرتبطاً بتحسن  -
 الوظيفة القمبية حسب نتائج ا و الدراسة.

قات:  خامساً: المحددات والمعوِّ
م قدرتهم دمة المراجعة رعوبة التوارل م  المرصة، ُو دد -

فددي مواديدددام بسددبب مندداطق السددكن والسددفر ورددعوبة ورددولهم 
دلة المشفة، وا ا مدا ُدى دلدة تسدرب قسدم مدنهم واسدت نائهم مدن 

 الدراسة.

انتشددار جائحدددة كورونددا خددد ل مرحمددة الدراسدددة ومددا تبعهدددا مدددن  -
 رعوبة في متابعة ُدراض المرصة والتوارل معهم.

 صيات:سادساً: الخلاصة والتو 

دمددة العدد ج  HFrEFكخددط د جددي لمرصددة  ARNIتفددوق  -
  مدددددن حيدددددث قدرتددددده دمدددددة صدددددبط الأددددددراض ACEIالتقميددددددي )

وتحسددين ال لددة التنفسددية، وتحسددين وظيفددة القمددب وتقميددل معدددلات 
Remodeling وتحسين قيم ،NT-proBNP. 

دمة الع ج التقميدي بقدرتده دمدة خفدض  ARNIتفوق ُيصاً  -
معددد ت الاستشددددفاا، وخفددددض نسدددبة حدددددوث ال نظميددددات القمبيددددة 

 لدى المرصة.
 ونوري في نهاية ا و الدراسة بما يمي:

وفقددداً لمدددا جددداات بددده التورددديات العالميدددة، ومدددا خمردددت دليددده  -
يُعَدددأ ُحددد الخطددوط الع جيددة الرئيسددية لدددى  ARNIدراسددتنا: فددإن 

 .HFrEFمرصة 

 
  .501100020595ا ا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل : 
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