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ارتفاع ضغط الدم الشرياني الرئوي مرض خطير وغالبا ما يكون مميت ، وسبب زيادة ضغغط 

عية الدموية مثل اكسيد النيتريك  و البروستاسيكلين هو نقص العوامل الباسطة للاو الدم الشرياني الرئوي

للاوعيغة  ةيلين ، ولهذا فغان العوامغل الباسغطعية الدموية مثل الاندوث، وزيادة افراز العوامل القابضة للاو

 هذه المشكلة . لحل  ختبار الامثل الدموية مثل السيلدينافيل هي الا

 

وبالتغغالي يغغادي الغغي زيغغادة افغغراز   5 –ل عمغغل انغغايف الفوسغغفورداي اسغغتيراز يثغغبط السغغيلدينافي

CGMP سيد النيتريك علغي مسغتوي الانسغفة فيغادي الغي انبسغا  والذي بدوره يادي الي زيادة افراز اك

 الشريان الرئوي .

 

وحتغ  مغايو  8002وقد اجريت هذه الدراسة في مستشفي بنها الفامعي خلال الفترة من اكتوبر 

 10ذكغرا و 80مريضغا يعغانون مغن الهبغو  المغامن فغي عضغلة القلغب مغن بيغنهف  00م ، وشملت  8000

 اناث والذين تلقوا العلاج المناسب لضعف عضلة القلب

 

  -ولقد تف تقسيف المرضي الي مفموعتين :

  15المفموعة الاولي : وهي التي تلقت علاج ضعف عضلة القلب المناسب وتشمل 

 مريضا .

 وعة الثانية : وهي التي تلقغت عغلاج ضغعف عضغلة القلغب المناسغب والسغيلدينافيل المفم

أسغغابيو وتمغغت متغغابعتهف مغغن الناحيغغة الاكلينيكيغغة  وضغغغط الغغدم فغغي  4مغغم مغغرتين يوميغغا لمغغدة  50 ةبفرعغغ

 الشريان الرئوي ووظائف الفهاز التنفسي .

 

( عاما 12-+ 54ري لهف ) عاما ، وكان المتوسط العم 28الي  03أعمار المرضي تتراوح من 

عامغغا 30مريضغغا تايغغد اعمغغارهف عغغن  11%( ، و 34عامغغا ) 30مريضغغا تقغغل اعمغغارهف عغغن  13، مغغنهف 

(03. ) % 

 

% الغذين تلقغوا 00أيغام مغن المرضغي  5وبشان متابعة حالة المرضي ، تحسنت حالة النهفان لغ 

ومغن خغلال الدراسغة قغوا السغيلدينافيل  يوجد تحسن ملحوظ في المرضي  الذين لغف يتل السيلدينافيل بينما لا
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( ،  يمف زئبق 8 -+ 52.4السيلدينافيل ) إعطاءالحالية ، كان متوسط ضغط الدم في الشريان الرئوي قبل 

( أي انغ  كغان هنغان انضفغاض فغي  زئبقغيمغف  0.5 -+40.0من تناول عقار السيلدينافيل )  أسابيو 4وبعد 

 .% تقريبا 00بما يعادل  يمف زئبق 1.5 -+12دل متوسط ضغط الدم في الشريان الرئوي بمع

 

اسغغابيو مغغن تنغغاول الفيغغاجرا ، وقغغد لغغوح    4وفغغي الدراسغغة الحاليغغة ، جغغري تقيغغيف المرضغغي بعغغد 

 00.1، 8 -+ 12.8مغن     T1/2VCo2 , T 1/2Vo2  ,VE/VcO2 ,Vo2Peakتحسن ملموس في ال

 علي التوالي . 0.8+ 1.2،  0.2+1.0، 0.5 -+ 48.1،  8.5 -+80الي  0.4 -+8،  0.5 -+8،  3 -+

 

%( لهبغو  حغاد فغغي 3وفيمغا يتعلغب بمضغاعفال القلغب خغلال فتغرة المتابعغة ، تعغرض مغري  )

%(لاضغطرابال 10مغن المرضغي ) 8%( لقصور في الشريان التاجي ، و 3وظائف القلب ، ومري  ) 

في مفموعة المرضي التغي  للمستشفي للعلاج ، وكان ذلك ( %3في كهربة القلب ، وتف دخول مري  ) 

%( 00مغنهف ) 5بالنسغبة للمرضغي الغذين لغف يتنغاولوا عقغار السغيلدينافيل ،  أماتناولت عقار السيلدينافيل ، 

مغنهف  4،  اجي%( تعرضوا لقصور في الشريان الت80منهف ) 0تعرضوا لهبو  حاد في وظائف القلب ، 

%( الي المستشغفي للعغلاج . 00منهف )  5ل وقد تف دخو % ( تعرضوا لاضطرابال في كهربة القلب83)

 يوجد أي حالال سكت  دماغية في المفموعتين . و لا

 

 لف تكن هنان أي حالال وفيال في المفموعتين . وخلال فترة المتابعة ،  

 

عغن  أعمغارهففي المرضي الذين تايغد  أكثرومن خلال الدراسة الحالية كانت مضاعفال القلب 

%( فمعغغدل 80% مقابغغل  52.0%( ، والمغغدخنين عغغن غيغغر المغغدخنين ) 80 % مقابغغل01.1عامغغا )  30

 % بسبب التدخين . 20الوفيال من قصور الشريان التاجي يايد بنسبة 

 

فتغرة  أثنغاء% ( نسغبة اعلغي مغن مضغاعفال القلغب 53وقد سفل المرضي المصابون بالسمنة ) 

%(  وذلغغك لارتبغغا  السغغمنة  80.5ابغغل % مق45.1المتابعغغة مقارنغغة بالمرضغغي الغيغغر مصغغابين بالسغغمنة ) 

 بمرض السكر وارتفاع ضغط الدم .

 

فتغرة  أثنغاء%( نسبة اعلي من مضاعفال القلغب 53وأيضا سفل المرضي المصابون بالسكر ) 

 %( . 88.5% مقابل 48.1المتابعة مقارنة بالمرضي الغير مصابين بالسكر ) 
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%( نسغبة اعلغي مغن 33فغي الغدم )  وقد سفل المرضي المصابون بارتفاع نسغبة الغدهون   

فترة المتابعة مقارنة بالمرضغي الغيغر المصغابين بارتفغاع نسغبة الغدهون فغي الغدم )  أثناءمضاعفال القلب 

 %( .80.8% مقابل 02.3

 

وخصوصا  وتوصي هذه الدراسة بالتحكف في عوامل الضطورة لمرضي ضعف عضلة القلب

 السكر وارتفاع نسبة الدهون في الدم .

 

 


