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 البطين الأيسر  ىيكمة تأثير السبيرونولاكتون عمى إعادة

 تفظ بوعند مرضى احتشاء العضمة القمبية الحاد مع نتاج قمبي مح
 

 أحمد رشيد السعدي                                                                              المغيرة قصيراوي

 الممخّص
العضمة القمبية  ىيكمةأفادت دراساتٌ قميمةٌ عن تأثير مضادات مستقبلات الألدوستيرون عمى إعادة : البحث وىدفو خمفية

في المرضى مع  (LV) البطين الأيسر ىيكمةدراسة تأثير سبيرونولاكتون عمى إعادة ىدفت ال .بعد احتشاء القمب الحاد
 ST (STEMI .)وظيفة بطين أيسر محافظة بعد احتشاء العضمة القمبية مع ارتفاع القطعة 

كانت ىذه دراسة حشدية مستقبمية أجريت في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين بدمشق خلال : وقائوطر  البحث مواد
المعاد توعيتيم بنجاح في الدراسة. تم  STEMI من مرضى 031. تم اشتمال 9191 ايمولإلى  9109 أيمولالفترة من 

مغ،  0925تقسيم المرضى بشكل عشوائي إلى ثلاث مجموعات، تم إعطاء كل منيا جرعة مختمفة من سبيرونولاكتون )
 أشير.   6وبعد   STEMIمغ، أو لا شيء(. تم إجراء إيكو فمب في غضون الأيام الثلاثة الأولى من  95

بشكل ىام ضمن كل مجموعة، ولكن لم يلاحظ فرق ىام  (LVEF) كسر القذفي لمبطين الأيسرلزاد متوسط االنتائج: 
في كل  (MPI) . في نياية الشير السادس، تحسن مشعر أداء العضمة القمبية (P = 0.179)إحصائياً بين المجموعات

.  (P = 0.23)                 مجموعة من المجموعات الثلاث، ولكن لم يوجد فرق ىام إحصائياً بين المجموعات
بشكل ىام إحصائياً في مجموعتي العلاج مقارنة بمجموعة  (LVEDV)تحسن حجم البطين الأيسر بنياية الانبساط 

. لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي العلاج فيما يتعمق بالتحسن  (P <0.05)أشير 6العلاج التقميدي بعد 
 . LVEDVفي

 95 - 0925الاعتماد عمى العلاج التقميدي، فإن الإعطاء المبكر لجرعة منخفضة من سبيرونولاكتون )ب الاستنتاج:
 .مغ/يوم( يمكن أن يثبط إعادة النمذجة القمبية ويمنع قصور القمب

 ., سبيرونولاكتوفييكمة, إعادة الحتفظ بوالألدوستيروف, احتشاء العضمة القمبية, الكسر القذفي الم: كممات مفتاحية
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Abstract 
Background & Aim: Few studies have reported the effect of aldosterone receptor antagonist on 

myocardial remodeling after acute myocardial infarction. 

Study aim to investigate the effects of spironolactone on left ventricular (LV) remodeling in 

patients with preserved LV function following acute ST elevation myocardial infarction 

(STEMI). 

Materials and Methods: This was a prospective cohort study conducted at Al-Assad and Al-

Mouassat University Hospitals at Damascus during the period between September 2019–

September 2020. Successfully revascularized STEMI patients (n=130) were included in the 

study. Patients were randomly divided into three groups, each of which was administered a 

different dose of spironolactone (12.5 mg, 25 mg, or none). Echocardiography was performed 

within the first 3 days and at 6 months after MI.  

Results: The mean left ventricular ejection fraction (LVEF) increased significantly in all groups, 

but no significant difference was observed between groups (P = 0.179). At the end of the sixth 

month, the myocardial performance index (MPI) had improved in each of the three groups, but 

no significant difference was found between groups (P= 0.23). The left ventricular end-diastolic 

volume (LVEDV) significantly improved in the treatment group compared with the control 

group at 6 months (P<0.05). No significant difference was found between the two treatment 

groups  regarding the improvement in LVEDV.    

Conclusion: On the basis of conventional treatment, the early administration of low-dose 

spironolactone (12.5 -25 mg/d) could inhibit cardiac remodeling and prevent heart failure.  

Keywords: Aldosterone, Myocardial infarction, Preserved ejection fraction, Remodeling, 

Spironolactone 
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 مقدّمة:ال
ىو السبب الرئيسي لموفاة  (CAD) إفّ داء الشرياف الإكميمي

حالة مميوف  5.1. يحدث ما يقرب مف 1,2لى مستوى العالـ
( سنوياً في الولايات المتحدة, MIاحتشاء عضمة قمبية )

ألؼ  566حالة لكؿ  066ويبمغ المعدّؿ السنوي لمحدوث 
 cardiac)  القمبيةييكمة يُستخدَـ مصطمح إعادة ال شخص.

remodeling)  ٍلتحديد التغيّرات التي ينتجُ عنيا إعادةُ ترتيب
كتمة, الشكؿ(, جنباً ىندسي لمبُنى الطبيعية لمقمب )الأبعاد, ال

إلى جنب مع التغيرات البيولوجية والجزيئية المعقدة استجابةً 
لمحمؿ الييموديناميكي و/أو الأذية القمبية بالترافؽ مع 

عمى القمب  ييكمةالتفعيؿ اليرموني العصبي. تؤثّر إعادة ال
بشكؿٍ أساسيٍّ عمى مستوى خلايا العضمة القمبية, الأوعية 

الميؼ, الكولاجيف, والمطرؽ خارج الخموي. الدموية, أرومات 
يُعدُّ تكاثر المطرؽ خارج الخموي الذي يؤدّي إلى التميؼ, 

القمبية. تمثؿ  ييكمةأحد السمات الباثولوجية المميزة لإعادة ال
القمبية سبباً رئيسياً لقصور القمب وكذلؾ  ييكمةإعادة ال

 . 3لممراضة والوفيات القمبية
البطيف ىو احتشاء  ىيكمةإفّ السبب الأكثر شيوعاً لإعادة 

( الأمامي. عمى الرغـ مف AMIالعضمة القمبية الحاد )
( PCIاستخداـ  التداخؿ الأولي الإكميمي عف طريؽ الجمد )

القمب  ىيكمةوالعلاج الدوائي القياسي الأمثؿ, تحدث إعادة 
 الأمامي. تنطوي AMI % مف حالات06في النياية في 

الاحتشاءات القمبية غير الأمامية عمى كتمةٍ عضميةٍ قمبيةٍ 
 %17فقط في  القمب ىيكمةإعادة  أصغر, وبالتالي تحدث

 ىيكمةفيماً الكامنة وراء إعادة  الآلية الأكثر .4مف الحالات
 ىي تمدّد الاحتشاء, والذي يتأثر بإجياد الجدار. القمب

القمبية. لا يزاؿ  ييكمةىنالؾ حاجة لتعريؼ دقيؽٍ لإعادة ال
القمبية بأنيا زيادةٌ بنسبة  ييكمةالتعريؼ التاريخي لإعادة ال

% في حجـ البطيف الأيسر بنياية الانبساط 06
(LVEDV) 5890, والذي تّـ وضعوُ لأوؿ مرة في عاـ ,

 . 5قيد الاستخداـ حتى اليوـ

يحفّز تدىورُ الأداء القمبي بعد احتشاء العضمة القمبية الحاد 
الأنظمة اليرمونية العصبية وبشكؿٍ رئيسيٍّ الجياز  تفعيؿ

ألدوستروف.  –أنجيوتنسيف  –العصبي الودّي وجممة رينيف 
بطينية  ىيكمةنتيجةً لتفعيؿ ىذه الأنظمة, تحدث إعادة 

مرضية وتخرّبٌ بطيني مترؽٍّ, كنتيجةٍ لذلؾ يتطوّرُ قصور 
 القمب, ما يقودُ إلى ارتفاع المراضة والوفيات. 

ـ, باتت أىمة الألدوستروف بعد احتشاء العضمة القمبية اليو 
معروفةً, وأصبحت الحاجة إلى تثبيط الآليات اليرمونية 
العصبية إلى جانب تثبيط الإنزيـ القالب للأنجيوتنسيف ذاتَ 
أىميّةٍ طميعيةٍ. حالياً يوصى بمناىضات الألدوستروف 
بالتشارؾ مع مثبطات الإنزيـ القالب للأنجيوتنسيف 

 ≤ LVEFرضى مع نتاج قمبي منخفض )ممحاصرات بيتا لو 
 ( بعد احتشاء العضمة القمبية. 46%

إف فعالية استخداـ السبيرونولاكتوف لمعالجة المرضى 
%( بعد LVEF < 46المحافظيف عمى وظيقة قمبية جيدة )

الاحتشاء الحاد لـ تدرس بشكؿ جيد, وليس ىنالؾ معمومات 
كافية, لذلؾ كاف لابد مف إجراء دراسة لتقييـ فعالية 
السبيرونولاكتوف والجرعة الموصى بيا لمرضى الاحتشاء 

لدى عينةٍ مأخوذةٍ الحاد المحافظيف عمى وظيفة قمبية جيدة 
ضى المقبوليف بطريقة الاعتياف العشوائي البسيط مف المر 

 والمعالجيف في مستشفيات وزارة التعميـ العالي بدمشؽ. 
 

 :المواد والطرائق 
 تصميم الدراسة:

 (.prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبمية ) 
العيادة القمبية, وشعبة العناية القمبية في  مكاف الدراسة

 مستشفيي الأسد والمواساة الجامعييف في دمشؽ.  
 .  0606 أيموؿ – 0658 أيموؿزماف الدراسة: 
 عينة الدراسة:

احتشاء عضمة قمبية  شممت الدراسة المرضى المشخص ليـ
المقبوليف في العناية ST (STEMI )حاد مع ارتفاع القطعة 
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القمبية  في مستشفيات وزارة التعميـ العالي بدمشؽ )مستشفى 
الذيف خضعوا الأسد الجامعي ومستشفى المواساة الجامعي( 

 ≤ LVEF)بوظ تفلإجراءات إعادة التروية مع نتاج قمبي مح
 .0606 أيموؿو  0658 أيموؿ(  خلاؿ الفترة ما بيف 46%

 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخال 
مثبت بالوسائؿ السريرية, المخبرية,  STEMIتشخيص 

وتخطيط القمب الكيربائي وفقاً لمتعريؼ العالمي الثالث 
, سنة 59عمر المريض أكثر مف , 0لاحتشاء العضمة القمبية

 .موافقة المريضو 

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
سوابؽ احتشاء قمبي, أمراض قمبية صمامية, توقعات الحياة 

, لدى المريض مجازات إكميمية عاجمة, قصور أقؿّ مف سنة
مغ/دؿ,  0 ≤, كرياتيف المصؿ Killip (III - IV)قمب مع 

ميمي مكافئ/دؿ, توقعات الحياة  1.1 ≤بوتاسيوـ المصؿ 
اقؿ مف سنة, عدـ اكتماؿ البيانات )سواء عند القبوؿ أو 

 (, أو رفض المريض.STEMIأشير مف  0بعد 
مريض  506فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 

ممف خضعوا لإجراءات إعادة التروية  STEMIبتشخيص 
 .(LVEF ≥ 46%) بو ظتفمع نتاج قمبي مح

 الدراسة: طريقة
كاف جميع المرضى في ىذه الدراسة عمى درايةٍ تامةٍ 

عمى  بالإجراء وقد تّـ أخذ موافقتيـ الخطية المستنيرة
تّـ تقسيـ المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.  

المرضى بشكؿ عشوائي إلى ثلاث مجموعات: مجموعة 
مجموعة , العلاج التقميدي )واعتبرت المجموعة المقياسية(

, مغ/يوـ 50.1العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف بجرعة 
 01 مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف بجرعةو 

خضع المرضى أثناء القبوؿ في وحدة العناية . مغ/يوـ
 المشددة لتقييـ سريري ومختبري.

 

 التقييم السريري: 
قصة سريرية مفصمة وتوثيؽ المعمومات التالية: شمؿ أخذ 

السوابؽ المرضية )عوامؿ , الشكاية الرئيسية, العمر, الجنس
, ائيةالسوابؽ الدو , الخطر لاحتشاء العضمة القمبية الحاد(

 .العادات الشخصيةو  ,السوابؽ الجراحية
إجراء فحص سريري دقيؽ وتوثيؽ المعمومات التالية: 

معدّؿ النبض القمبي عند  ,الضغط الشرياني عند القبوؿ
بعد الاستجواب  .فحص سريري لمقمب والصدر, القبوؿ

والفحص السريري تّـ تصنيؼ المرضى وفقاً لتصنيؼ 
Killip 7 حيث تّـ استبعاد المرضى مع تصنيؼ ,Killip 

(III - IV) 

 التقييم المختبري: 
تّـ تشخيص مسرى:  50( بػ ECGتخطيط قمب كيربائي )

STEMI  وضعتيا لجنة وفقاً لممعايير التخطيطية التي
(ESC/ACCF/AHA/WHF)

0 : 
 ارتفاع حديث في القطعة ST عند النقطة J  في اتجاىيف

في جميع الاتجاىات  ميمي فولت 6.5 >ر بمقدا رابطيفمت
 .V2-V3ما عدا الاتجاىيف 

  بالنسبة للاتجاىيفV2-V3  :تُطبؽ الارتفاعات التالية ,
 سنة(, 46 ≤ميمي فولت )عند الرجاؿ بعمر  6.0≤
سنة(, أو  46 <ميمي فولت )عند الرجاؿ بعمر  6.01≤
 .ميمي فولت )عند النساء( 6.51≤

تركيز , تركيز الكرياتينيفتحاليؿ مخبرية عند القبوؿ: 
 سكر الدـ, و الخضاب, البوتاسيوـ

 Philipsإيكو قمب عبر جدار الصدر باستخداـ جياز إيكو 

sonos 7500  مف القبوؿ وثّـ إعادتو بعد أياـ  0بعد
 أشير:0

الإيكو دوبمر التقميدي باستخداـ تّـ الحصوؿ عمى قياسات 
وصور المحور الأربعة جواؼ ذو الأالمنظر القمي القياسي 

الطويؿ والقصير جانب القص في وضعية الاستمقاء 
الجانبي الأيسر. تـ تسجيؿ القياسات خلاؿ حبس النفس 
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قيمة يتـ الحصوؿ عمييا مف ثلاثة قياسات الزفيري كمتوسط 
 نبض متتالية.

تّـ حساب حجـ البطيف الأيسر بنياية الانقباض 
(LVESV)اط , حجـ البطيف الأيسر بنياية الانبس
(LVEDV) والكسر القذفي لمبطيف الأيسر ,(LVEF) 

باستخداـ طريقة الأقراص ثنائية المستوى )قاعدة سيمبسوف 
 ذو الأجواؼ الأربعةالمعدلة( في المنظر القمي القياسي 
 عند نياية الانقباض ونياية الانبساط. 

 قياس مؤشرات دوبمر التالية:
الانقباض  , زمف (ET)تّـ حساب زمف قذؼ البطيف الأيسر

 (, وزمف الاسترخاء متساوي الحجـICTمتساوي الحجـ )

(IRT). 
باستخداـ  (MPI) تـ حساب مؤشر أداء العضمة القمبية

 المعادلة :
MPI = "(ICT + IRT) / ET" 

قمنا بتوثيؽ طريقة العلاج لكؿ مريض وتّـ تصنيؼ 
, حالات الخثرة   وفؽ العلاج:مجموعتيف المرضى إلى 

  .(PCIقثطرة قمبية )و 

 

تّـ اعتبار المرضى مع القمبية:  ييكمةإعادة التشخيص 
( LVEDVزيادة في حجـ البطيف الأيسر بنياية الانبساط )

البطيف الأيسر بعد  ىيكمة% مصابيف بإعادة 06بمقدار 
 الاحتشاء الحاد. 

 Data processing andعممية تحميل البيانات 

analysis: 
برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ  أجري التحميؿ باستخداـ

                           (06)النسخة (SPSSالاجتماعية )
(IBM Corporation, Armonk, New York, USA) 

. تـ اعتبار القيمة التنبؤية  Excel 2010وكذلؾ برنامج 
 ( ىامّةً إحصائياً.             P value < 0.05) 6.61الأقؿ مف 
الفئوية : قمنا بالاعتماد عمى التكرار, النسب لممتغيرات 

(. Bar chart( و )Pie chartالمئوية والأشكاؿ البيانية )

لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ  مقاييس النزعة المركزية 
 )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري, المجاؿ(.

بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بيف الخصائص 
 قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية:القاعدية 

( والتعبير عنو بػ t – student testاختبار ت ستودنت ) -
"t .لمقارنة المتغيرات المتواصمة ضمف كؿ مجموعة " 
X( و التعبير عنو بػ "chi-squareاختبار كاي مربع ) -

2  "
 لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي.

لمقارنة متوسط القياسات  ANOVA one- wayاختبار  -
القمبية الصدوية بيف المجموعات الثلاث )القياسات القاعدية 

 أشير(. 0والقياسات بعد 
  :النتائج

مريض,  46بمغ عدد المرضى في مجموعة العلاج التقميدي 
مغ  50.1في مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف 

ة العلاج التقميدي مع عمريض, وفي مجمو  41
 مريض.  41مغ  01سبيرونولاكتوف 

( الخصائص السريرية والمخبرية 5يوضّح الجدوؿ )
 لمجموعات البحث عند القبوؿ. 

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط العمر بيف 
 .(P>0.05المجموعات الثلاث )

%, 76مريض بنسبة  85بمغ عدد الذكور في عينة البحث 
%, دوف فارؽ ىاـ 06مريضة بنسبة  08ناث وعدد الإ

إحصائياً في توزّع الذكور والإناث بيف مجموعات البحث 
 .(P>0.05الثلاث )

لدى  STEMIكاف التدخيف ىو أشيع عوامؿ الخطر لػ 
مرضى البحث, يميو ارتفاع التوتر الشرياني, الداء السكري, 

وزّع ياً في تئوالقصة العائمية. لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصا
 أيٍّ مف عوامؿ الخطر  بيف مجموعات البحث الثلاث. 

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعات البحث 
الثلاث فيما يتمّؽ بكؿٍّ مف موقع الاحتشاء, متوسّط 
العلامات الحيوية عند القبوؿ, متوسّط التحاليؿ المخبرية 
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, الخضاب, أو سكر الدـ(, طريقة )الكرياتينيف, البوتاس يوـ
( 0يوضّح الجدوؿ ). Killipإعادة التروية, أو تصنيؼ 

أياـ مف  0الخصائص الصدوية القمبية لدى مجموعات البحث خلاؿ 

STEMI يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط القياسات الصدوية . لـ
القمبية في فترة الاستشفاء الأولي بيف مجموعات البحث الثلاث. 

  
 عند القبول مجموعات البحثل الخصائص السريرية والمخبرية(: 0الجدول )

 علاج تقميدي المتغير
 مريض( 46)

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  50.1

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  01

Test P-value 

 0.359 *1.034 56.0±  10.9 8.0±  10.0 56±  11.0 (ةالعمر )سن

  %(70.0) 00 %(09.8) 05 %(01) 00 ذكور
0.694** 

 
 %(00.7) 50 %(05.5) 54 %(01) 54 إناث 0.706

 عوامؿ الخطر
 7566. **0.557 %(06) 07 %(00.7) 06 %(06) 04 التدخيف الحالي
 0.423 **1.717 %(09.8) 50 %(01.1) 50 %(40.1) 57 ارتفاع الضغط

 0.935 **0.133 %(05.5) 54 %(09.8) 50 %(00.1) 50 الداء السكري

 0.705 **0.699 %(06) 8 %(00.0) 56 %(07.1) 55 القصة العائمية

 موقع الاحتشاء
 %(10.0) 04 %(49.8) 00 %(10.1) 05 جانبي()± جدار أمامي 

0.199** 0.905 
 %(40.7) 05 %(15.5) 00 %(47.1) 58 خمفي()± جدار سفمي 

 الحيويات عند القبوؿ
 0.707 *0.348 50±  70.0 50.0 ± 75.4 55±  70.0 النبض

SBP 559.0 ± 8.9 557.0 ± 56 557.8  ±56.0 0.133* 0.876 

DBP 70.1  ±1.1 70.0  ±1.7 75.9  ±1.0 0.702* 0.498 

 التحاليؿ عند القبوؿ
 0.085 *2.519 6.51 ± 5.61 6.0 ± 6.88 6.0±  65.5 كرياتينيف )مغ/دؿ(

 0.116 *2.187 6.48±  4.68 6.44±  4.0 6.1 ± 4.0 بوتاسيوـ )ممؾ/لتر(

 0.661 *0.415 5.1±  ..54 5.0±  54.0 5.1±  54 الخضاب )غ/دؿ(

 0.783 *0.245 00 ± 505 58±  500 00±  501 سكر دـ )مغ/دؿ(

 طريقة إعادة التروية
PCI 50 (46)% 57 (07.9)% 50 (01.0)% 

 %(04.4) 08 %(00.0) 09 %(06) 04 حاؿ خثرة 0.978 **0.448
    

Killip 

Class I 06 (71)% 00 (96)% 01 (77.9)%  
0.306** 

 
0.858 Class II 56 (01)% 8 (06)% 56 (00.0)% 

* ANOVA one-way test 

** X
2
 - test 
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 بين مجموعات البحث لممرضى STEMIأيام من  3(: الخصائص الصدوية القمبية خلال 2الجدول )

 علاج تقميدي المتغيّر
 مريض( 46)

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  50.1

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  01

ANOVA P-value 

LVEDD )0.291 1.247 4.1 ± 49.0 4.0 ± 47.9 4.9 ± 48.0 )مـ 

LVESD )0.197 1.644 1.0 ± 01.8 4.9 ± 04 4.8 ± 01 )مـ 

LVEDV )0.495 0.708 08 ± 87.4 09 ± 564.5 00.4 ± 88.9 )مؿ 

LVESV )0.577 0.553 00 ± 10.0 59.0 ± 49 57 ± 16.9 )مؿ 

LVEF )%( 48.0 ± 9.5 16.5 ± 7.4 15.7 ± 9 1.123 0.329 
MPI 6.18 ± 6.51 6.0 ± 6.54 6.11 ± 6.5 1.82 0.166 

 STEMIأشير من  6الخصائص الصدوية القمبية بعد 
 : في كل مجموعة

متوسّط نتائج القياسات الصدوية القمبية ما بيف قمنا بمقارنة 
 0( وبعد STEMIأياـ مف  0الاستشفاء الأولي )خلاؿ 

 لكؿ مجموعة في البحث. أشير,
 مجموعة العلاج التقميدي -5

كاف الفرؽ الياـ مف الناحية الإحصائية في مجموعة العلاج 
أشير مف العلاج ىو تحسّف الكسر القذفي  0التقميدي بعد 

 10.0% إلى 7.4±  16.5( )مف LVEFالأيسر )لمبطيف 
 6.0( )مف MPI%(, تحسّف مشعر الأداء القمبي )±0.8 
(, وتحسّف حجـ البطيف الأيسر 6.5±  6.14إلى  ±6.54 

مؿ إلى  09±  564.5( )مف LVEDVبنياية الانبساط )
 مؿ(.  ±58  84

, LVEDD ,LVESDلـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ في قياسات 
  (.0ىو موضّح في الجدوؿ ).  كما LVESVأو 
مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتون  -9
 مغ( 0925)

كاف الفرؽ الياـ مف الناحية الإحصائية في مجموعة العلاج 
)مف  LVEFأشير مف العلاج ىو تحسّف  0التقميدي بعد 

%(, تحسّف مشعر 0.8±  10.0% إلى ±7.4  16.5
±  6.14 إلى 6.54±  6.0( )مف MPIالأداء القمبي )

(, وتحسّف حجـ البطيف الأيسر بنياية الانبساط 6.5
(LVEDV 58±  84مؿ إلى  09±  564.5( )مف  .)مؿ

, LVEDD ,LVESDلـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ في قياسات 
 (. 4. كما ىو موضّح في الجدوؿ )LVESVأو 

 

مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتون  -3
 مغ( 95)

كاف الفرؽ الياـ مف الناحية الإحصائية في مجموعة العلاج 
)مف  LVEFأشير مف العلاج ىو تحسّف  0التقميدي بعد 

%(, تحسّف مشعر الأداء 0±  14.8% إلى ±9  15.7
 (, 6.5±  6.1إلى  6.5±  6.11( )مف MPIالقمبي )

 وتحسّف حجـ 
±  87.4( )مف LVEDVالبطيف الأيسر بنياية الانبساط )

 مؿ(.  05.0±  97.0ؿ إلى م 08
, LVEDD ,LVESDلـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ في قياسات 

 (.1كما ىو موضّح في الجدوؿ ) .LVESVأو 
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 العلاج التقميدي لمرضى(: مقارنة الخصائص الصدوية القمبية بعد المتابعة 3الجدول )

 الخصائص الصدوية القمبية
 التقميدي مرضى العلاج

 t- test P-value مريض( 46)

 أشير 0بعد  عند القبوؿ الأولي
LVEDD )0.716 0.365 1 ± 49.8 4.9 ± 48.0 )مـ 

LVESD )0.0584 1.921 4.4 ± 00 4.8 ± 01 )مـ 

LVEDV )0.688 0.402 00.1 ± 560.4 00.4 ± 88.9 )مؿ 

LVESV )0.546 0.606 9 ± 48 57 ± 16.9 )مؿ 

LVEF )%( 48.0 ± 9.5 10.7 ± 7 2.068 0.042 

MPI 6.18 ± 6.51 6.10 ± 6.50 2.23 0.0286 

 
 مغ( 0925العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتون ) لمرضى(: مقارنة الخصائص الصدوية القمبية بعد المتابعة 4الجدول )

 الخصائص الصدوية القمبية

 
 مغ( 50.1+ سبيرونولاكتوف )علاج التقميديالمرضى 

 t- test P-value مريض( 41)

 أشير 0بعد  عند القبوؿ الأولي
LVEDD )0.420 0.81 4 ± 47.5 4.0 ± 47.9 )مـ 
LVESD )0.0834 5.715 4.4 ± 00.0 4.9 ± 04 )مـ 
LVEDV )0.0483 2 58 ±84 09 ± 564.5 )مؿ 

LVESV )0.648 4.58 57 ± 40.0 59.0 ± 49 )مؿ 

LVEF )%( 16.5 ± 7.4 10.0 ± 0.8 2.055 0.0428 

MPI 6.0 ± 6.54 6.14 ± 6.56 2.339 0.0216 

 
 مغ(    95العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتون ) لمرضى(: مقارنة الخصائص الصدوية القمبية بعد المتابعة 5الجدول )

 الخصائص الصدوية القمبية
 مغ( 01سبيرونولاكتوف ) + علاج التقميديالمرضى 

 t- test P-value مريض( 41)

 أشير 0بعد  عند القبوؿ الأولي
LVEDD )0.164 1.4 4.0±  40.8 4.1±  49.0 )مـ 

LVESD )0.099 2.782 1.0±  34 1.0±  01.8 )مـ 

LVEDV )6.6495 0 59±  87.2 08±  87.4 )مؿ 

LVESV )0.429 0.793 05.0±  49.0 00±  10.0 )مؿ 

LVEF )%( 15.7  ±9 14.8  ±0 2.147 0.0346 

MPI 6.11  ±6.5 6.1  ±6.5 2.372 0.0199 

 
كاف الفرؽ اشير مف المتابعة بيف مجموعات البحث الثلاث.  0قمنا بمقارنة متوسّط نتائج القياسات الصدوية القمبية بعد 

, (LVEDVالوحيد الياـ مف الناحية الإحصائية بيف المجموعات الثلاث متعمقاً بحجـ البطيف الأيسر بنياية الانبساط )
في كؿّ مف مجموعتي العلاج بسبيرونولاكتوف أصغر بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً بمجموعة  LVEDVحيث كاف متوسّط 
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الثلاث بعد  لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط القياسات الصدوية القمبية بيف مجموعات البحثالعلاج التقميدي. 
 (.0ؿ )كما ىو موضّح في الجدو  أشير مف المتابعة. 0

 أشير من المتابة بين مجموعات البحث 6(: مقارنة الخصائص الصدوية بعد 6الجدول )

 علاج تقميدي المتغيّر
 مريض( 46)

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  50.1

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  01

ANOVA P-value 

LVEDD )0.08 2.57 4.0±  40.8 4±  47.5 1±  49.8 )مـ 

LVESD )0.251 1.396 1.0±  04 4.4±  00.0 4.4±  00 )مـ 

LVEDV )6.657 4.207 59±  87.2 58± 84 00.1±  560.4 )مؿ 

LVESV )0.715 0.337 05.0±  49.0 57±  40.0 9±  48 )مؿ 

LVEF )%( 10.7  ±7 10.0  ±0.8 14.8  ±0 5.740 0.179 

MPI 6.10  ±6.50 6.14  ±6.56 6.1  ±6.5 1.485 0.230 

 أشير من المتابعة  6بعد  LVEDVتغيرات 
مقارنة مجموعة العلاج التقميدي مع مجموعة  -5

 مغ( 0925سبيرونولاكتون )
الذيف تّـ علاجيـ بجرعة يومية مف  STEMIامتمؾ مرضى 
مغ مضافةً إلى العلاج التقميدي  50.1سبيرونولاكتوف 

أشير أصغر بفارؽ ىاـ إحصائياً  0بعد  LVEDVمتوسّط 
مقارنةً بالمرضى الذيف عولجوا بالعلاج التقميدي )الجدوؿ 

7.) 
مقارنة مجموعة العلاج التقميدي مع مجموعة  -9

 مغ( 95سبيرونولاكتون )

الذيف تّـ علاجيـ بجرعة يومية مف  STEMIمرضى امتمؾ 
مغ مضافةً إلى العلاج التقميدي متوسّط  01سبيرونولاكتوف 

LVEDV  أشير أصغر بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنةً  0بعد
 (.9بالمرضى الذيف عولجوا بالعلاج التقميدي )الجدوؿ 

مغ( مع  0925مقارنة مجموعة سبيرونولاكتون ) -0
 مغ( 95ن )مجموعة سبيرونولاكتو

 LVEDVلـ يكف ىنالؾ فارؽ ىاـ إحصائياً في متوسط  
الذيف تّـ علاجيـ بجرعة يومية مف  STEMIبيف مرضى 

مغ مضافةً إلى العلاج التقميدي,   50.1سبيرونولاكتوف 

والمرضى الذيف تّـ علاجيـ بجرعة يومية مف سبيرونولاكتوف 
 (.8مغ مضافةً إلى العلاج التقميدي )الجدوؿ  01
أشير من  6بعد القمبية  ييكمةدّل حدوث إعادة المع

 المتابعة
تّـ الاعتماد عمى التعريؼ التقميدي باعتبار المرضى مع 

( LVEDVزيادة في حجـ البطيف الأيسر بنياية الانبساط )
البطيف الأيسر بعد  ىيكمة% مصابيف بإعادة 06بمقدار 

 الاحتشاء الحاد. 
البطيف الأيسر  ىيكمةوبالتالي في دراستنا, حدثت إعادة 

 % مف عينة البحث(.00.0مريض ) 08لدى 
( توزّع المرضى في مجموعات البحث 56يوضّح الجدوؿ )

أشير مف  0البطيف الأيسر بعد  ىيكمةحسب حدوث إعادة 
البطيف الأيسر  ىيكمةكانت نسبة حدوث إعادة المتابعة. 

لدى مرضى العلاج التقميدي أكبر بفارؽ ىاـ إحصائياً 
 نةً بمجموعتي العلاج المضاؼ إليو سبيرونولاكتوف. مقار 

لـ يكف ىنالؾ فارؽ ىاـ إحصائياً في نسبة حدوث إعادة 
الذيف تّـ  STEMIالبطيف الأيسر بيف مرضى  ىيكمة

مغ مضافةً  50.1علاجيـ بجرعة يومية مف سبيرونولاكتوف 
إلى العلاج التقميدي,  والمرضى الذيف تّـ علاجيـ بجرعة 

مغ مضافةً إلى العلاج  01سبيرونولاكتوف يومية مف 
 التقميدي. 
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 مغ( 0925بين مجموعة العلاج التقميدي ومجموعة سبيرونولاكتون ) LVEDV(: مقارنة تغيرات 7الجدول )

 المجموعة
LVEDV )مؿ( 

t- test P-value 
 انحراؼ معياري متوسط

 00.1 560.4 علاج تقميدي
2.34 0.043 

 58 84 مغ 50.1علاج تقميدي + سبيرونولاكتوف 

 
 مغ( 95بين مجموعة العلاج التقميدي ومجموعة سبيرونولاكتون ) LVEDV(: مقارنة تغيرات 8الجدول )

 المجموعة
LVEDV )مؿ( 

t- test P-value 
 انحراؼ معياري متوسط

 00.1 560.4 علاج تقميدي
2.645 0.009 

 59 97.0 مغ 01+ سبيرونولاكتوف  علاج تقميدي

 
 مغ( 95مغ( وسبيرونولاكتون ) 0925بين مجموعة سبيرونولاكتون ) LVEDV(: مقارنة تغيرات 9الجدول )

 المجموعة
LVEDV )مؿ( 

t- test P-value 
 انحراؼ معياري متوسط

 58 84 مغ 50.1علاج تقميدي + سبيرونولاكتوف 
1.743 0.084 

 59 97.0 مغ 01سبيرونولاكتوف علاج تقميدي + 

 
 أشير من المتابعة 6في مجموعات البحث حسب حدوث إعادة ىيكمة البطين الأيسر بعد  المرضى(: توزّع 01الجدول )

 علاج تقميدي إعادة ىبكمة البطيف الأيسر
 مريض( 46)

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  50.1

 علاج تقميدي مع سبيرونولاكتوف
 مريض( 41)مع  01

X2- test P-value 

 0.0187 7.951 %(50.0) 0 %(57.9) 9 %(07.1) 51 نعـ

 0.517 11.917 %(50.0) 0 %(57.9) 9 - نعـ

 
 المناقشة :

 left ventricularالبطيف الأيسر ) ىيكمةتشيرُ إعادة 

remodeling إلى ( بعد احتشاء العضمة القمبية الحاد
التغييرات في حجـ, شكؿ, بنية, وفزيولوجيا القمب بعد أذية 

 العضمة القمبية. 
بعد حدوث الأذية, تحدثُ سمسمةٌ مف التغيرات البنيوية 
والتشريحية المرضية النسيجية في عضمة البطيف الأيسر, 

يسر. في ما يؤدّي إلى انخفاض تدريجي في أداء البطيف الأ

ة البطينية تراجعٌ في ييكمالنياية, قد ينتج عف إعادة ال
 . 9الوظيفة التقمصية )الانقباضية( وانخفاض حجـ الضربة 

إفّ الخمية العضمية القمبية ىي الخمية الرئيسية المتورطة في 
 ة. تمعبُ الأرومات الميفية, الكولاجيف الخلالي,ييكمإعادة ال

. يمكفُ للألدوستيروف 9والأوعية الإكميمية دوراً أيضاً 
المستخرج مف العضمة القمبية المحتشية أف يحفز الموت 
الخموي المبرمج لمخمية العضمية القمبية ويعزّز التميؼ 

 الخلالي القمبي والتميؼ ما حوؿ الأوعية الدموية. 



 أ.السعدي اؿ.قصيراوي,                  0000عاـ   – الثالثالعدد  –المجمد السادس والثلاثوف  يةبلطامجمة جامعة دمشؽ لمعموـ 

11 
 

مف يُعتقد أف الألدوستيروف يتولّد في منطقة الغدة الكظرية 
ألدوستروف التقميدية,  -أنجوتنسيف -خلاؿ جممة الرينيف

 -وكذلؾ يتّـ تصنيعو أيضاً بواسطة جممة الرينيف
ألدوستروف في العضمة القمبية ذاتيا, بما في  -أنجوتنسيف

في غضوف ذلؾ, يمكف  .10ذلؾ العضمة القمبية المحتشية 
أف يعزّز اصطناع الألدوستيروف في  IIللأنجيوتنسيف 

أفّ العضمة القمبية  55أظيرت بعض الدراسات لقمب.عضمة ا
ة البطيف في ىيكميمكف أف تقبط الألدوستيروف لحث إعادة 

المرحمة الحادة مف احتشاء العضمة القمبية. نظرياً, يمكف 
ة عضمة القمب عف طريؽ حصار ىيكمالوقاية مف إعادة 

ألدوستروف.  -أنجوتنسيف -جميع روابط مسار جممة الرينيف
ليبوط الحاد للألدوستيروف استجابةً لإعطاء حاصرات بعد ا

( أو حاصرات ACEIsالإنزيـ القالب للأنجيوتنسيف )
(, يرتفع مستوى ARBsمستقبلات الأنجيوتنسيف )

رة تعرؼ باسـ "ىروب الألدوستيروف مرةً أخرى, وىي ظاى
. يمكف لمشاركة حاصرات مستقبلات 50"الألدوستيروف

أف تمنع ضخامة   ARBs أو  ACEIsالألدوستروف مع 
 العضمة القمبية الناجمة عف "ىروب الألدوستيروف". 

مع  STEMIمريض  506في دراستنا ىذه التي شممت 
عادة تروية ناجحة, تمّت دراسة تأثير  بو ظتفنتاج قمبي مح وا 

مغ( إلى  01مغ و  50.1إضافة سبيرونولاكتوف بجرعتيف )
ة البطيف ىيكمدة العلاج التقميدي في الوقاية مف حدوث إعا

 أشير مف المتابعة.  0الأيسر بعد 
مجموعات: مجموعة العلاج  0تّـ تقسيـ المرضى إلى 

مريض(, مجموعة العلاج التقميدي مع  46التقميدي )
مريض(, ومجموعة  41مغ ) 50.1سبيرونولاكتوف بجرعة 

 41مغ ) 01العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف بجرعة 
 مريض(. 

اسة, لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف عند بدء الدر 
المجموعات الثلاث مف ناحية الخصائص الديموغرافية 
)متوسط العمر, أو توزّع الذكور والإناث(, عوامؿ الخطر 

)التدخيف, ارتفاع التوتر الشرياني, الداء  STEMIلحدوث 
السكري, أو القصة العائمية(, خصائص الاحتشاء القمبي 

طريقة إعادة التروية(, العلامات الحيوية )موقع الاحتشاء, 
عند القبوؿ, التحاليؿ المخبرية عند القبوؿ, أو تصنيؼ 

Killip . 
تّـ إجراء تصوير صدوي قمبي لجميع مرضى البحث خلاؿ 

)بعد إعادة التروية( ولـ يكف ىنالؾ  STEMIأياـ مف  0
فرؽ ىاـ إحصائياً في موجودات التصوير الصدوي 

(LVEDD ,LEESD ,LVEDV ,LVESV ,LVEF ,
 (.    MPIأو 

عادة التصوير  0تمّت متابعة المرضى بعد  أشير وا 
ة البطيف ىيكمالصدوي القمبي, حيث يمكف كشؼ إعادة 

الأيسر خلاؿ ىذه الفترة عبر التصوير الصدوي القمبي. مف 
المعروؼ أف الألدوستيروف يمكنو بشكؿٍ مباشرٍ الحث عمى 

كـ المطرؽ خارج الخموي والتميؼ إنتاج الكولاجيف وتعزيز ترا
 .[13]مف خلاؿ موازنة اصطناع وتدرّؾ الكولاجيف المطرقي 

يكتمؿ تندّب العضمة القمبية الممتيبة بعد شيريف مف 
الاحتشاء القمبي الحاد. مع ذلؾ, ونظراً لحدوث ظاىرة 
"ىروب الألدوستيروف", ترتفع المستويات المصمية 

 ACEIs/ARBsتخداـ شيور مف اس 0للألدوستروف خلاؿ 
 ة القمبية. ييكمالة مرةً أخرى لتعزيز إعاد

 0في دراستنا, عند مقارنة نتائج التصوير الصدوي بعد 
أشير في مجموعة العلاج التقميدي, وجدنا زيادةً ىامةً 

( )مف LVEFإحصائياً في الكسر القذفي لمبطيف الأيسر )
, كذلؾ (P=0.042%,  7± 10.7% إلى ±9.5  48.0
تحسناً ىاماً إحصائياً في مشعر أداء العضمة القمبية  وجدنا

(MPI 6.50±  6.10إلى  6.51±  6.18( )مف ,
P=0.0286.دوف تغيّرٍ ىاّـٍ في بقية القياسات الصدوية ) 

أشير في  0عند مقارنة نتائج التصوير الصدوي بعد 
مغ,  50.1مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف 

±  16.5)مف  LVEFإحصائياً في  وجدنا زيادةً ىامةً 
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, وتحسناً ىاماً (P=0.0428%,  0.8±  10.0% إلى 7.4
, 6.56±  6.14إلى  6.54±  6.0)مف  MPIإحصائياً في 

P=0.0216 البطيف الأيسر  حجـ(, وكذلؾ وجدنا تحسناً في
 84إلى  مؿ09± 104.1( )مف (LVEDVبنياية الانبساط

في بقية القياسات ( دوف تغيّرٍ ىاّـٍ P=0.0403, مؿ±58
 الصدوية.

أشير في  0عند مقارنة نتائج التصوير الصدوي بعد 
مغ, وجدنا  01مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف 

% إلى 9±  15.7)مف  LVEFزيادةً ىامةً إحصائياً في 
14.8  ±0  ,%P=0.0346) وتحسناً ىاماً إحصائياً في ,
MPI  مف(6.5±  6.1إلى  6.5±  6.11 ,P=0.0199 ,)

 ؿم 29±  97.4)مف  LVEDVوكذلؾ وجدنا تحسناً في 
( دوف تغيّرٍ ىاّـٍ في بقية P=0.0436, مؿ59±  97.0إلى 

 القياسات الصدوية.
عند مقارنة نتائج التقييـ الصدوي بيف مجموعات البحث  

أشير مف المتابعة, كاف الفرؽ الوحيد الياـ  0الثلاث بعد 
, حيث LVEDVثلاث متعمّؽ بػ إحصائياً بيف المجموعات ال

مغ( متوسّط  50.1امتمؾ مرضى مجموعة سبيرونولاكتوف )
LVEDV  أصغر بفارؽ ىاـ إحصائياً مقارنة بمجموعة

مؿ, 00.1 ±560.4مؿ مقابؿ 19 ±94)العلاج التقميدي 
P<0.05) وكذلؾ امتمؾ مرضى مجموعة سبيرونولاكتوف .

أصغر بفارؽ ىاـ إحصائياً  LVEDVمغ( متوسّط  01)
مؿ مقابؿ  18 ± 87.2)مقارنة بمجموعة العلاج التقميدي 

. لـ يكف الفرؽ ىاماً (P<0.05مؿ, 00.1 ± 560.4
 إحصائياً بيف مجموعتي العلاج بسبيرونولاكتوف. 

 LVEDV% في 06 >عند اعتماد الزيادة بمقدار 
أشير, تّـ تشخيص  0ة القمبية بعد ييكملتشخيص إعادة ال

% مف 00.0مريض ) 08ة البطيف الأيسر لدى ىيكمإعادة 
% مف 07.1ة لدى ييكمعينة البحث(. وحدثت إعادة ال

% مف مرضى 57.9مرضى مجموعة العلاج التقميدي, 

% مف 50.0مغ, ولدى 50.1مجموعة سبيرونولاكتوف 
 (. P<0.05مغ ) 01مرضى مجموعة سبيرونولاكتوف 

ي كانت النتيجة الرئيسية في دراستنا أفّ استخداـ أ
ة البطيف ىيكمسبيرونولاكتوف يمكف أف يقي مف إعادة 

أشير مف الاستخداـ عند إضافتو إلى العلاج  0الأيسر بعد 
 . STEMIالدوائي التقميدي لػ 

المعتمد عمى  دراسة التأثيرحد أىداؼ دراستنا ىو كاف أ
يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً ,ولـ سبيرونولاكتوف مل الجرعة

في الوقاية مف  مغ/يوـ 01مغ/يوـ وجرعة  50.1بيف جرعة 
أشير  0ة البطيف الأيسر بعد ىيكمحدوث إعادة 

(P>0.05 .) 
, 0650في تركيا عاـ  [10]( Vatankulu et alفي دراسة )

مع  STEMIمريض  590وىي دراسة مستقبمية شممت 
مجموعات:  0تّـ تقسيـ المرضى إلى  بو ظ,تفنتاج قمبي مح

مجموعة العلاج التقميدي, مجموعة العلاج التقميدي مع 
مغ, ومجموعة العلاج التقميدي  50.1سبيرونولاكتوف بجرعة 

مغ. لاحظ الباحثوف أنّو بعد  01مع سبيرونولاكتوف بجرعة 
أشير مف المتابعة وفي مجموعات البحث الثلاث قد  0

عمى حدى ,  كؿ مجموعةضمف  MPIو LVEFتحسّف 
 دوف أف يكوف ىناؾ فارؽ إحصائي ىاـ بيف المجموعات,

ىذا يتوافؽ مع دراستنا, في حيف لـ يكف ىنالؾ تغير ىاـ و 
بيف مجموعات البحث الثلاث بعد  LVEDVإحصائياً في 

وذلؾ لا  بالمقارنة مع القيـ القاعدية,أشير مف المتابعة 0
 يتوافؽ مع دراستنا. 

, وىي 0650في الصيف عاـ  [14]( Wu et alفي دراسة )
مع نتاج  STEMIمريض  050دراسة مستقبمية شممت 

تّـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف:  بو ظ,تفقمبي مح
مجموعة العلاج التقميدي ومجموعة العلاج التقميدي مع 

 50لاحظ الباحثوف أنّو بعد مغ. 06سبيرونولاكتوف بجرعة 
ضمف كؿ مجموعة بشكؿ  LVEFشير مف المتابعة تحسّف 
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 ± 10.01% إلى 55.4 ± 16.50)مف ىاـ إحصائياً 
50  ,%P=0.03ومف ( في مجموعة العلاج التقميدي( ,

( في P=0.007%, 55.7 ±14.90% إلى 50 ± 10.61
مجموعة العلاج التقميدي مع سبيرونولاكتوف وىذا يتفؽ مع 

في مجموعة سبيرونولاكتوف بشكؿ  LVEDDدراستنا.تحسّف 
مـ,  1.4 ± 15.5مـ إلى  0.0 ± 10.4ىاـ إحصائياً )مف 

P<0.05في حيف أف دراستنا وجدت (بالدراسة الصينية ,
في مجموعة سبيرونولاكتوف   LVEDDتحسنا في قيمة 

 دوف أف يكوف ذوو دلالة إحصائية ىامة.
جريت وىي دراسة ىندية أ ,Hayashi et al  [11]في دراسة 

, /مغ 01سبيرونولاكتوف  إعطاء ,ت ّـ 0660في  بصورة يوـ
 ,ة لمبطيف الأيسروظيفة الانقباضيالعشوائية مستقمة عف 

 متوسّط  كافلكف بعد احتشاء قمب أمامي لأوؿ مرة. 

LVEF  مف شير  بعدفي دراستيـ.  %40القاعدي
 بشكؿ ممحوظ  LVEF مفسبيرونولاكتوف حسّف المتابعة, 

,و بفارؽ ذوو دلالة إحصائية ىامة عف المجموعة التي لـ 
 تعطى سبيرونولاكتوف ,وذلؾ يخالؼ دراستنا.

 أنو تّـ تثبيط الزيادة في Hayashi et al  [11]أظيرت دراسة 

LVEDV بعد MI  في مجموعة المرضى الذيف يتمقوف
 . ,وىذا يوافؽ دراستنا سبيرونولاكتوف

بينت فوائد مضادات الألدوستيروف إفّ الدراسة الأولى التي  
عمى  RALES في منع "ىروب الألدوستيروف" كانت دراسة

بعد ىذه الدراسة, تّـ تقييـ  .[15]مرضى قصور القمب المزمف 
( )وىو مضاد ألدوستيروف Eplerenoneتأثير إبميرينوف )

% بعد 46أقؿ مف  LVEF انتقائي( في المرضى مع 
 . EPHESUS [16]في دراسة  احتشاء العضمة القمبية الحاد 

تختمؼ الجرعات الفعالة مف حاصرات مستقبلات 
الألدوستيروف تبعًا لمدراسات. تمت زيادة جرعة 

Eplerenone  مغ/يوـ في دراسة  16حتىEPHESUS 
  50-25تـ استخداـ سبيرونولاكتوف بجرعات مف .[16]

وفي دراستنا والدراسة .RALES [15]مغ/يوـ في دراسة 

مغ, في حيف أف 01مغ و  50.1التركية,تـ استخداـ جرعة 
 مغ.06الدراسة الصينية استخدمت جرعة 

 

  :الاستنتاجات
ضمف حدود ىذه الدراسة و شروطيا, يمكننا أف نستنتج ما 

 يمي:

( يعتبر حجر الأساس في RAASإف حصر جممة )-
بعد إعادة التروية  STEMIعند مريض الػ EFتحسف الػ
 الناجحة.

إفّ استخداـ السبيرونولاكتوف يمكف أف يقي مف إعادة -
أشير مف الاستخداـ عند  0ة البطيف الأيسر بعد ىيكم

 . STEMIإضافتو إلى العلاج الدوائي التقميدي لػ 

 LVEDVإف استخداـ السبيرونولاكتوف يمنع زيادة اؿ-
أشير مف استخدامو عند إضافتو إلى  0الحاصمة بعد 

 .STEMIالعلاج التقميدي لػ 

مغ/يوـ أو  50.1 جرعة ليس ىنالؾ فرؽ في التأثير بيف -
ة البطيف ىيكممع مف السبيرونولاكتوف في إعادة  01جرعة 
 الأيسر.

 

 :المقترحات
تقترحُ نتائج ىذه البحث ضرورة إجراء مزيد مف الدراسات 
حوؿ تأثير سبيرونولاكتوف )أو مضادات مستقبلات 
الألدوستروف الأخرى( بجرعاتٍ أكبر في الوقاية مف إعادة 

 ة البطيف الأيسر بعد الاحتشاء الحاد. ىيكم

مف عيوب دراستنا, أنّنا لـ نقيّـ التأثيرات الجانبية لاستخداـ 
ولاكتوف, لذلؾ نوصي بإجراء دراسات في المستقبؿ سبيرون

 تتناوؿ ىذا الجانب. 

نوصي بإجراء دراسات في المستقبؿ عبر استخداـ طرؽ 
وتقنيات التصوير الحديثة )كالرنيف المغناطيسي القمبي أو 
التصوير الومضاني( لتقييـ الوظيفة القمبية بشكؿٍ أفضؿ.
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