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 الملخّص   
  

مریضــاً بقصــور قلــب احتقــاني نــاجم عــن اعــتلال عضــلة قلبــي توســعي بمختلــف أســبابه (البدئیــة  70شــملت الدراســة  
ریض لمجموعـــة مـــن الاجـــراءات . حیـــث خضـــع كـــل مـــ2003والثانویـــة) راجعـــوا مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة خـــلال عـــام 

التشخیصیة من فحص سریري دقیق ومجموعة من التحالیل المخبریة تشمل حمض البول. كما خضع كل مـریض لإجـراء ایكـو 
والوظیفـة الانبسـاطیة مـن خـلال قیـاس  EFقلب ودوبلر لتقییم وظیفة العضلة القلبیة الانقباضیة من خلال قیـاس الكسـر القـذفي 

  .E  (DTE)صر الموجة وزمن تقا E/Aكل من 
  وقُسِّم المرضى إلى مجموعتین من حیث الوظیفة الانبساطیة:

ممـا  اوهـم یحققـون واحـد Restrictive Mitral Filling Pattern (RMFP)مرضى لدیهم نموذج امتلاء تاجي تحددي  -1
  .E/A < 2إما  -یلي: 

  میلي ثانیة. DTE < 140و )E/A ) =1-2أو  -       
  .RMFPیهم نموذج امتلاء تاجي تحددي مرضى لیس لد -2

  ثم قورنت مستویات حمض البول عند كل مجموعة فكانت النتائج التالیة: 
أن معظم أسباب قصور القلب الاحتقاني الناجم عـن اعـتلال عضـلة قلبیـة توسـعي (البـدئي والثـانوي) كانـت الأسـباب 

لــدیهم نمــوذج امــتلاء تــاجي تحــددي وكــان تركیــز  % مــن المرضــى20% مــن المرضــى وكــان 85.71الاقفاریــة وشــكلت حــوالي 
) 2.5±4.5مـــع العلـــم ن التركیـــز المعیـــاري لحمـــض البـــول ( < P 0.5مـــل  100) ملـــغ/1.14±8.73حمـــض البـــول عنـــدهم (

  ملغ%مل مع اهمال الفرق بین النساء والرجال.
ولم نشـاهد أیـة علاقـة بـین  E/A وعلاقة طردیة مع نسبة DTEوكان لقیم حمض البول عند هذه المجموعة علاقة عكسیة مع 

  .(LVEF)قیم حمض البول والكسر القذفي للبطین الأیسر 
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  ABSTRACT    

  
This study included (70) patients of congestive heart failure as a result of dilated 

cardiomyopathy of different etiologies (primary – secondary) in Al-Assad University 
Hospital in Lattakia during 2003. 

Every patient submitted to some diagnostic procedures as exact clinical 
examination and some laboratory examination as uric acid. 

Patients were submitted to echo Doppler examination with measurement of 
mitral E wave and mitral A wave velocities, E/A ratio, E wave deceleration time DTE, 
ejection fraction. Patients were divided into two groups according to diastolic function.  

First group: Patients with Restrictive Mitral Filling Pattern (RMFP), they were 
marked by either E/A ratio > 2 or E/A ratio = (1-2) and DTE < 140 mill seconds.  

Second group: Patient without RMFP. 
Uric acid levels were compared within each group and we got the following 

results:. Most of congestive heart failure causes as a result of dilated cardiomyopathy 
(primary – secondary) were ischemic causes, about 85.71% and 20% of patients had 
Restrictive Mitral Filling Pattern and concentration of serum uric acid was [(8.73±1.14) 
mg/100 ml, P < 0.5], standard value [(4.5±2.5) mg/100 ml ((the difference between 
male and female was ignored)). Uric acid levels – in this group – was inverse 
relationship with declaration time of E wave and direct relationship with E/A ratio. 
There was no correlation between uric acid and Left Ventricular Ejection Fraction. 
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اعــتلالات العضــلة القلبیــة التوســعیة إلــى مجمــوعتین مــن الأســباب: المجموعــة الأولــى هــي اعــتلالات  تقســم

  العضلة القلبیة التوسعیة البدئیة.
هي اعتلالات العضلة القلبیة التوسعیة الثانویـة والتـي مـن أهـم أسـبابها نقـص الترویـة فأما المجموعة الثانیة 

  ].1العیوب الولادیة غیر المصححة [الإصابة الرثویة للصمامات و  –القلبیة 
یقیم عمل العضلة القلبیة عند مرضى قصور القلب الاحتقاني الناجم عن اعـتلال العضـلة القلبیـة التوسـعي 

دوبلــر مــن خــلال الوظیفــة الانقباضــیة التــي یعبــر عنهــا بالكســر القــذفي للبطــین  –(الثــانوي والبــدئي) صــدویاً بــالإیكو 
الوظیفـــة الانبســـاطیة التـــي تقـــیم مـــن خـــلال عـــدة مؤشـــرات صـــدویة منهـــا تســـجیل  ]، ومـــن خـــلالLVEF ]2الأیســـر 

التـاجیتین ثـم حسـاب النسـبة  Aوالموجـة  Eوقیـاس سـعة كـل مـن الموجـة  PWالجریان عبـر الدسـام التـاجي بالـدوبلر 
E/A  وقیاس زمن تقاصر الموجةE  (DTE) ]3.[  

] والـــذي یشـــیع ارتفاعـــه عنـــد 4بیـــة الهامـــة [مـــن عوامـــل الخطـــورة القل اویعتبـــر حمـــض البـــول المصـــلي واحـــد
]، 5مرضى قصور القلب الاحتقاني الناجم عن اعتلال العضلة القلبیة التوسعي بأسبابه المختلفـة (الثانویـة والبدئیـة) [

وذلك لنقص افرازه الكلوي وزیادة المنتجات الآزوتیة عند مرضى قصور القلب الاحتقاني الناجم عـن اعـتلال العضـلة 
  ].7-6التوسعي بمختلف أسبابه (الثانویة والبدئیة) [ القلبیة

ینتج حمض البول اعتبـاراً مـن الكـزانتین والهیبـوكزانتین بواسـطة أنـزیم الكـزانتین أوكسـیداز الـذي یترافـق فعلـه 
  ].8الأنزیمي بانتاج هام من الجذور الأكسجینیة الحرة التي تكون مسؤولة عن بدء تأذي الظهاریة الوعائیة [

] حیـث یتفعـل 10، 9أنزیم الكزانتین اوكسیداز یتواجد في الخلایـا الظهاریـة لأوعیـة القلـب الصـغیرة [ كما أن
] لـــذا فـــإن الآلیـــات 12، 11هـــذا الأنـــزیم فـــي الخلایـــا الظهاریـــة لأوعیـــة القلـــب عنـــد مســـتویات الأكســـجة المنخفضـــة [

  ة العضلة القلبیة الانبساطیة والانقباضیة.الاستقلابیة التي ینتج عنها حمض البول ربما یكون لها تأثیر على وظیف

 
 

تعتبر هذه الدراسة من الدراسات القلیلة التي درست تأثیر حمض البول المرتفع على وظیفة العضلة القلبیـة 
  ة).عند مرضى قصور القلب الاحتقاني الناجم عن اعتلال العضلة القلبیة التوسعي بأسبابه المختلفة (الثانویة والبدئی

ان معرفة العوامل التي تؤثر على كل من الوظیفة الانقباضیة والانبساطیة عند هـؤلاء المرضـى ربمـا یكـون 
  له دور في تحسین وظیفة العضلة القلبیة وأداء القلب وبالتالي تخفیف معاناة المریض.

ن سببها وكل من لذا فهدفنا في هذا البحث البحث عن وجود علاقة بین قیم حمض البول المرتفعة مهما كا
وظیفــة العضــلة القلبیــة الانبســاطیة والانقباضــیة عنــد مرضـــى قصــور القلــب الاحتقــاني النــاجم عــن اعــتلال العضـــلة 

  القلبیة التوسعي بمختلف أسبابه.
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/ مــریض بقصــور قلــب احتقــاني نــاجم عــن اعــتلال عضــلة قلبیــة توســعي بأســبابه 70أجریــت الدراســة علــى /
وكـــان كـــل مـــریض یحقـــق  2003تلفـــة (الثانویـــة والبدئیـــة)، راجعـــوا مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة خـــلال عـــام المخ

  الشروط التالیة:
أعراض وعلامات قصور قلب احتقاني منذ أكثر من ستة أشهر مع علامات اعـتلال عضـلة قلبیـة توسـعي 

  نظامیة لقصور القلب.% وكل مریض موضوع على معالجة 45صدویاً ووظیفة انقباضیة أقل من 
واســتبعد مـــن الدراســـة المرضـــى المصــابون بالرجفـــان الأذینـــي أو أي اضـــطراب نظــم آخـــر وذلـــك لأن تقیـــیم 
الوظیفة الانبساطیة بایكو القلب والدبلر بطریقتنا یحتاج لنظم جیبي. كما استبعد من الدراسة مرضـى القصـور الكلـوي 

  المساهمة في حدوث قصور القلب الاحتقاني لدیهم. المزمن وذلك بسبب التداخل الكبیر في العوامل
كان كل مریض یخضع لمجموعة من الاجراءات التشخیصیة المتنوعة من استجواب وفحص سـریري دقیـق 

 –سـكر الـدم  –وتخطیط قلب كهربائي وسحبت عینات دم صیامیة لإجراء تحالیل دمویـة روتینیـة منهـا حمـض البـول 
دوبلــر الملــون حیــث قــیس الكســر القــذفي  –لكــل مــریض فحــص كامــل بــالایكو  شــحوم ثلاثیــة، وأجــري –كولســترول 

حسب طریقة سیمبسون، كما سجل الجریان عبر الدسام التاجي بالقطع القمي رباعي الأجواف بوضع مؤشر الـدوبلر 
 Eوقـــــــیس زمـــــــن تقاصـــــــر الموجـــــــة  E/Aعنـــــــد ذرى وریقتـــــــي الدســـــــام التـــــــاجي وحســـــــبت النســـــــبة  (PW)النبضـــــــي 

Deceleration Time.  
  ثم صُنف المرضى إلى مجموعتین من حیث الوظیفة الانبساطیة:

وهـم یحققـون واحـداً ممـا یلـي  Restrictive Mitral Filling Patternمرضى لدیهم نموذج امتلاء تـاجي تحـددي -
  میلي ثانیة. DTE < 140و )E/A ) =1-2أو   E/A < 2 -أما 

بقة) وهـم مرضـى قـد تكـون وظیفـتهم الانبسـاطیة طبیعیـة أو (لا یحققون الشروط السـا RMFPومرضى لیس لدیهم  -
  مضطربة من نمط الاسترخاء المتأخر أو السواء الكاذب.

 
  الصفات السریریة للمرضى الداخلین بالدراسة: -1
A- :توزع المرضى من حیث العمر  

  ل التالي:قسم المرضى من الناحیة العمریة إلى مجموعتین من المرضى حسب الجدو 
  

  ): یظهر المجموعات العمریة للمرضى.1جدول رقم (
 النسبة المئویة (%) عدد المرضى  المجموعة العمریة

50-60  47  67.14  
61-70  23  32.86  

  
وهــي المجموعــة العمریــة المعروفــة كعامــل خطــورة قلبیــة  < P 0.5) ســنة 6±58.8كــان وســطي العمــر (

  وعائیة.
B- توزع المرضى من حیث الجنس:  
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. یُبین الشكل 15.71/ أنثى بنسبة 11%، وعدد الإناث /84.29بنسبة  اذكر  ا/ مریض59بلغ عدد الذكور /
  ) توزع المرضى من حیث الجنس.1رقم (

  

إناث؛ ١٥٫٧١

ذكور؛ ٨٤٫٢٩

إن����اث ذكور

  
  ): یظهر توزع المرضى بالنسبة للجنس.1الشكل رقم (

  .5/1لي من المخطط نجد أن نسبة إصابة الذكور إلى الإناث حوا
  
C- :توزع المرضى من حیث سبب اعتلال العضلة القلبیة التوسعي  

حیــث تــم تحدیــد ســبب قصــور القلــب الاحتقــاني النــاجم عــن اعــتلال العضــلة القلبیــة التوســعي اعتمــاداً علــى 
دوبلـــر  –الاســـتجواب والســـوابق المرضـــیة واعتمـــاداً علـــى تخطـــیط القلـــب الكهربـــائي بالإضـــافة إلـــى معطیـــات الایكـــو 

عندما كانت تفشل المعطیات السابقة في تحدیـد سـبب اعـتلال العضـلة القلبیـة التوسـعي كـان یصـنف ضـمن اعـتلال و 
  عضلة قلبیة توسعي بدئي. ووزع المرضى اعتماداً على ذلك إلى المجموعات التالیة:

  
  ): یظهر توزع المرضى من حیث سبب الاعتلال.2الجدول رقم (

 )النسبة المئویة (% عدد المرضى    

  85.71  60  احتشاء -نقص ترویة   أسباب اقفاریة

  أسباب لا اقفاریة
  5.72  4  أسباب دسامیة

  8.57  6  اعتلال عضلة قلبیة توسعي بدئي
  

مــــن الجــــدول الســــابق نجــــد أن معظــــم أســــباب اعــــتلال العضــــلة القلبیــــة التوســــعي هــــي الأســــباب الاقفاریــــة 
  تشاء عضلة قلبیة).أو اح –% والتي كانت تشمل (نقص ترویة قلبیة 85.71

  
D-  توزع المرضى حسب درجة الزلة التنفسیة حسب تصنیفNYHA:  
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  . NYHA): یظهر توزع المرضى حسب تصنیف 3جدول رقم (ال

 النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  درجة قصور القلب
I 7 10 
II 32  45.71 
III 26  37.15  
IV 5 7.14  

  

E-  ر القلب الاحتقاني:توزع المرضى حسب تناولهم لأدویة قصو  
  

  ): یظهر توزع المرضى حسب تناولهم لأدویة قصور القلب الاحتقاني.4الجدول رقم (
 النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  نوع الدواء

ACEI* 56  80  
ARI** 14  20  
Diuretic 70  100  
B.Blocher 6  8.57  
Digoxin 43  61.42  

* ACEI: Angiotension-Converting Enzyme Inhibitor. 
** ARB: Angiotension II receptor Inhibitor. 

  

F- :جدول یظهر بعض الصفات السریریة والمخبریة والصدویة للمرضى  
  ): یظهر بعض الصفات السریریة والمخبریة والصدویة للمرضى.5الجدول رقم (

  الوسط الحسابي  الصفة
 الاحراف المعیاري ± 

 P  المجال

  < 0.5 )70-50(  )6±58.8(  العمر (سنة) -1

      )% 84.29( الجنس الذكري (%) -2
 < 0.497  )11.8-2.9(  )1.58±6.40( مل)100حمض البول (ملغ/ -3

 < 0.5  )115-60(  )20±70( النبض (نبضة/د) -4

 < 0.4  )185-90(  )15±135(  الضغط الانقباضي -5

 < EF %  )36.53±7.49(  )15-45(  0.499الكسر القذفي  -6

7- E/A )1.17±0.44(  )0.49-2.2(  0.450 > 

8- DTE  )180±47.67(  )90-300(  0.456 > 

  
  

G- :توزع المرضى من حیث مستویات حمض لبول  
مل مع اهمال الفرق بـین النسـاء والرجـال فكانـت  100) ملغ/2.5±4.5كانت قیمة حمض البول المعیاریة (

م عـــن اعـــتلال عضـــلة قلبیـــة توســـعي مســتویات حمـــض البـــول المصـــلیة حســـب ســـبب قصـــور القلـــب الاحتقـــاني النـــاج
  بأسبابه الإقفاریة وغیر الإقفاریة على الشكل التالي:
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  ): یظهر توزع المرضى من حیث مستویات حمض البول.6الجدول رقم (

  أسباب لا اقفاریة  أسباب اقفاریة  
mean±SD  المدى

range 
P mean±SD  المدى

range 
P 

  تركیز حمض البول
 ± (متوســــــــــط حســــــــــابي

معیـــــــــــــــاري)  انحـــــــــــــــراف
  مل 100ملغ/

)6.67±1.46(  )5-11.8(  0.49 )4.67±1.48( )3-7.5(  0.5> 

  مل 100) ملغ/2.5±4.5( مل 100) ملغ/2.5±4.5(  القیمة المعیاریة ملغ
  

مــن الجــدول الســابق نجــد أن مســتویات حمــض البــول فــي المصــل عنــد المرضــى المصــابین بقصــور قلــب 
ي اقفـاري المنشـأ كانـت أعلـى مـن مسـتویات حمـض البـول عنـد مرضـى احتقاني ناجم عن اعتلال عضلة قلبیـة توسـع

  قصور القلب الاحتقاني الناجم عن اعتلال عضلة قلبیة توسعي غیر اقفاري المنشأ.
  

H-  كــان معــدل الكســر القــذفيEF  عنــد المرضــى(mean±SD)  ً0.449)%، 36.33±7.49(مســاویا > P 
value  

I- توزع المرضى حسب الوظیفة الانبساطیة:  
  لوظیفة الانبساطیة إلى مجموعتین:اصنف المرضى حسب 

هـــي مجموعـــة المرضـــى ذوي الوظیفــة الانبســـاطیة المتدنیـــة وهـــم الـــذین لـــدیهم نمـــوذج امـــتلاء تـــاجي تحـــددي  الأولـــى:
Reatrictive Mitral Filling Pattern (RMFP).  

إنمـا قـد تكـون وظیفـتهم الإنبسـاطیة  (RMFP)هم الذین لیس لدیهم نموذج امتلاء تاجي تحددي  والمجموعة الثانیة:
  طبیعیة أو مضطردة من نمط الاسترخاء المتأخر أو السواء الكاذب،  ویبین الجدول التالي توزعهم:

  
  ): یظهر توزع المرضى حسب الوظیفة الانبساطیة.7جدول رقم (

  أسباب غیر اقفاریة  أسباب اقفاریة  
  نسبة المئویة %ال  عدد المرضى  النسبة المئویة %  عدد المرضى

  -  -  RMFP  14  20مع 
  RMFP  46  65.72  10  14.28بدون 

  
% مـن مرضـى قصـور القلـب الاحتقـاني النـاجم عـن اعـتلال عضـلة قلبیـة 20ممن الجدول السابق نجـد أن 

لتـاجي التحـددي وكلهـم مـن مجموعـة المرضــى اتوسـعي بأسـبابه المختلفـة (الثانویـة والبدئیـة) یحققـون معــاییر الامـتلاء 
  لمصابین بقصور قلب احتقاني ناجم عن اعتلال عضلة قلبیة توسعي اقفاري المنشأ.ا

حیــث لــم یحقــق أي مــریض مــن مرضــى قصــور القلــب الاحتقــاني النــاجم عــن اعــتلال عضــلة قلبیــة توســعي 
  .RMFPلأسباب غیر اقفاریة معاییر الامتلاء التاجي المحصور 
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J- ققون معاییر الـ وكان مستوى حمض البول عند المرضى الذین یحRMFP  
    P < 0.5)    ، 11.8-7.1)   ، المجال   (8.73±1.14(

مما سبق نجد أن مستویات حمض البول عند مرضى قصور القلب الاحتقـاني النـاجم عـن اعـتلال العضـلة 
 أعلــى منهــا بشـكل واضــح عنـد مرضــى قصــور RMFPالقلبیـة التوســعي بأسـبابه الاقفاریــة والــذین یحققـون معــاییر الــ 

 والتـي كانـت: RMFPالقلب الاحتقاني الناجم عن اعتلال عضلة قلبیة توسعي اقفاري المنشأ ولا یحققـون معـاییر الــ 
    P < 0.5)    ، 7.5-2.9)   ، المجال   (6.04±0.85(

  
K-  علاقة مستویات حمض البول عند المرضى الذین یحققون معاییر الـRMFP :مع دلائل وظائف القلب  
a-  القذفي مع الكسرEF:  
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  .P < 0.488, r = -0.22): یظهر العلاقة بین حمض البول والكسر القذفي 1مخطط بیاني رقم (
  ) نلاحظ أنه لا یوجد علاقة واضحة بین مستوى حمض البول والوظیفة الانقباضیة.1من المخطط رقم (

  
  
  
b-  العلاقة مع نسبةE/A:  
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  ".E/A – "P < 0.485, r = 0.34): یظهر العلاقة بین حمض البول والنسبة 2مخطط بیاني رقم (
  .E/A) نجد أنه كلما زاد تركیز حمض البول زادت النسبة 2من المخطط رقم (

  
c-  العلاقة معDTE:  
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  ".DTE – "P < 0.456, r = -0.26ن حمض البول والـ ): یظهر العلاقة بی3مخطط بیاني رقم (

  .DTEمن المخطط السابق نجد أنه كلما زاد تركیز حمض البول المصلي ینقص الـ 
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) نجـــد أن القــیم المرتفعـــة لحمــض البـــول تســيء بشـــكل واضـــح 3(و )2(و )1طـــات البیانیــة (طالمخ مقارنــةب
لـب الاحتقـاني النـاجم عـن اعـتلال العضـلة القلبیـة التوسـعي لوظیفة العضلة القلبیة الانبساطیة عند مرضى قصـور الق

  الاقفاري المنشأ بینما لا نجد أیة علاقة واضحة مع وظیفة العضلة القلبیة الانقباضیة.
ـــان الإكلیلـــي ربمـــا ینشـــط فعالیـــة الكـــزانتین  ـــالي: إن نقـــص الجری ـــائج علـــى الشـــكل الت ویمكـــن أن تفســـر النت

ع قــیم حمــض البــول عنــد المرضــى المصــابین بقصــور قلــب احتقــاني تــالٍ لاعــتلال ]، لــذا لاحظنــا ارتفــا13أوكســیداز [
عضلة قلبیة توسعي اقفاري المنشأ بالنسبة للمجموعة الأخرى كما یـزداد انتـاج الجـذور الأكسـجینة الحـرة التـي تتفاعـل 

راً موســعاً وعائیــاً وهــو مركــب لا یملــك تــأثی Peroxynitriteلینــتج عنهــا البیروكســي نتــرات  NOمــع النتریــك أوكســید 
]14.[  

ففــي دراســة أخــرى تبــین وجــود علاقــة عكســیة بــین الانتــاج القلبــي مــن النتــرك أوكســید والضــغظ فــي نهایــة 
الانبساط للبطین الأیسر مما اقترح أن اعطاء النتریك أوكسید مفیـد لتحسـین وظیفـة البطـین الأیسـر فـي قصـور القلـب 

 تـأثیر واضـح Nitric Oxide. مـن جهـة أخـرى لـم یكـن للنتـرك أوكسـید ]15الاحتقـاني بتحسـین وظیفتـه الانبسـاطیة [
]. وهـذا یتوافـق مـع نتائجنـا حیـث أن ارتفـاع قـیم حمـض البـول 17، 16على الوظیفـة الانقباضـیة فـي دراسـات أخـرى [

لـذي یكـون تترافق بارتفاع تركیز الجـذور الأكسـجینیة الحـرة التـي تتفاعـل مـع النتریـك أوكسـید وبالتـالي انقـاص تركیـزه ا
  مسؤولاً عن التأثیر السلبي على الوظیفة الانبساطیة للعضلة القلبیة.

  

 
إن الدراســات التــي أجریــت لمناقشــة تــأثیر حمــض البـــول المصــلي علــى وظیفــة العضــلة القلبیــة عنــد مرضـــى  -1

نوي) قلیلـة وتعتبـر هـذه الدراسـة قصور القلب الاحتقاني الناجم عن اعتلال العضلة القلبیة التوسعي (البـدئي والثـا
  من أوائل الدراسات في هذا المجال.

لقد وجدنا علاقة عكسیة واضحة بین مستویات حمض البول والوظیفـة الانبسـاطیة عنـد مرضـى قصـور القلـب  -2
 الاحتقاني الناجم عن اعتلالات العضلة القلبیة التوسعیة الاقفاریة المنشأ.

مسـتویات حمـض البـول والوظیفـة الانقباضـیة لـدى مرضـى قصـور القلـب  بینما لم نجد أیة علاقة واضحة بـین -3
 الاحتقاني الناجم عن اعتلال العضلة القلبیة التوسعي الاقفاري المنشأ.

إن هذه العلاقة بین مستویات حمـض البـول العالیـة والوظیفـة الانبسـاطیة صـحیحة عنـد مرضـى قصـور القلـب  -4
یــة التوســعي الاقفــاري المنشــأ بغــض النظــر عــن ســبب ارتفــاع حمــض الاحتقــاني النــاجم عــن اعــتلال العضــلة القلب

 البول.

نقتــــرح إجــــراء دراســــات أخــــرى تبحــــث فــــي علاقــــة حمــــض البــــول مــــع المشــــعرات الصــــدویة الأخــــرى للوظیفــــة  -5
الانبســاطیة للبطــین الأیســر عنــد مرضــى اعــتلال العضــلة القلبیــة التوســعي إقفــاري المنشــأ ومنهــا زمــن الاســترخاء 

 والذي له أهمیة كبیرة في تقییم الوظیفة الانبساطیة للبطین الأیسر. IVRTم المتساوي الحج

ان استخدام الألوبورنیول الذي یثبط الكزانین أوكسداز وبالتالي یساهم نظریا في تحسین أداء الخلایـا الظهاریـة  -6
لوظیفــة الانبســاطیة بانقاصــه لانتــاج الجــذور الأكســجنیة الحــرة المرافقــة لتشــكل حمــض البــول وبالتــالي قــد یُحســن ا

بزیادة مستویات النتریـك أوكسـید. لـذا نقتـرح اجـراء دراسـات تبحـث فـي تـأثیر اسـتخدام الألوبورنیـول عنـد المرضـى 
المصابین بقصور قلب احتقاني ناجم عن اعتلال العضلة القلبیة التوسعي اقفاري المنشأ ولدیهم مستویات عالیـة 
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لة القلبیـة الانبسـاطیة فـي محاولـة لإیجـاد أدویـة إضـافیة تحسـن من حمض البول ودوره فـي تحسـین وظیفـة العضـ
أداء العضــلة القلبیــة عنــد مرضــى قصــور القلــب الاحتقــاني والنــاجم عــن اعــتلال العضــلة القلبیــة التوســعي اقفــاري 

  المنشأ وبالتالي تحسین الحالة العامة للمریض والتخفیف من معاناته وإطالة أمد حیاته.
  



  
 

210 

 
 

  
1. Braun Wald E., 1997, Texbook of cardiovascular medicine, 5th edition, Saunders 

Company, U.S.A. 
 
2. Talreja D, 2000, Efficient utilization of echocardiography for the assessment of 

left ventricular function. American heart J. USA, Vol. 139, No. 3: p(394-389). 
 
3. Di Lenarda A, Sinagra G et al. Restrictive left ventricular filling pattern indilated 

cardiomyopathy assessed by Doppler echocardiography: clinical, echocardiographic 
and hemodynamic correlations and prognostic implications. JACC 1992, 22: 808-
15. 

 
4. NMS, Medicine, [edited by] Allen R. Myers – 3red edition 1997. 
 
5. Leyva F, Anker SD, Godsland IF, et al. Uric acid in chronic heart failure amarker 

of chronic inflammation. Eur heart J 1998; 19: 1814-22. 
 
6. Mace SE, New man AJ, Liebman J. Imparrment of urate excretion in patients with 

cardiac disease. Am J Dis Child 1984; 138: 1067-70. 
 
7. Hayabuchi Y, Matsuokas, Akita H et al. Hyper uricamia in cyanotic congenital 

heart disease. Eur J Pediatr 1993; 152: 873-6. 
 
8. Zwier J, Kupusamy P. Measurement of endothelial free radical generation 

evidences for mechanism of free radical injury in post-iechemic tissues. Proc Natt 
Acad Sci USA 1988; 85: 4046-50. 

 
9. Jarasch E, Grund C, et al. Localization of xantine oxidase mammary gland 

epithelium and capillary endothelium. Cell 1981; 25: 67-82. 
 
10. Nees S, Gebes AL, Gerlach E. Isolation, identification, and continuous culture of 

coronary endothelial cells from guinea pigs heart. Eur J Cell Biol 1981; 24: 287-97. 
 
11. Hassoun PM, Yufs, Shedd Al, et al. Regulation of endothelial xanthine 

dehydrogenase/xanthine oxidase gene expression by oxygen tension. Am J Physiol 
1994; 266: L163-71. 

 
12. Sjostrom M, Neglen J, Friden J, et al. Human skeleted muscle metabolism and 

morhopolgy after temporary incomplete ischemia. Eur J Clin Invest 1982; 12: 69-
79. 

 
13. Huizer T, De Jong J, Nelson J. Urate production by human heart. J Mol Cell 

Cardiol 1989; 21: 691-5. 
 



  
 

211 

14. Miyamoto Y, Akaike T, Yoshida M, et al. Potentiation of nitric oxide mediated 
vasorelaxation by xanthine oxidase inhibitors. Proc Soc Exp Biol Med 196; 211: 
366-73. 

 
15. Recchia Fa, McConnel PL. Reduced nitric Oxide production and altered 

myocardial metabolism during the decompensation of bacing-induced heart failure 
in the conscious dog. Circ Res 1998; 83: 969-79. 

 
16. Mohan P, Brutsaert DL, Paulus WT, et al. Myocardial contractile response To 

nitric oxide and CGmp. Circulation 1996; 943:1223-9. 
 
17. Cannon PJ, Yang X, Szabolcs MJ. The role of inducible nitric oxide synthase in 

cardiac allograft regaction. Cardiovascu Res 1998; 38: 6-15. 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


