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  الملخص:

العضلة القلبية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال وذلك بين عامي  بدراسة التها تمت
وقد اعتمد التشخيص على نتائج الفحص السريري والشعاعي والتحاليل  2002-2005

لتبيان فعالية الغلوبيولينات المناعية ومقارنة نتائجها مع بقية المعالجات  القلبالمخبرية وايكو 
( مرضى، 10ضى الى ثلاث أقسام طبق للقسم الأول الغلوبيولينات المناعية )فقد قسم المر 
( مريض. فكانت النتائج على 15( مريض وللجزء الثالث المقويات القلبية )12للجز الثاني )
 النحو التالي:

  مريض  % 7.45بلغت نسبة تواتر قبول التهاب العضلة القلبية خلال فترة الدراسة
 آلاف مريض. 10لكل 

  الاناث.كانت إصابة الذكور أكثر قليلًا ممن إصابة 

  وفي فصلي الشتاء  العمر،تركزت معظم الإصابات في السنتين الأوليتين من
 .والصيف

  شكلت الزلة التنفسية أشيع العلامات السريرية 

 ءأكثر موجودات الفحص القلبي: خفوت أصوات القلب بالإصغا 

  شوهد ارتفاع الانزيمات القلبية خاصةCK في كافة الحالات 

 شوهد سوء وظيفة البطين الايسر في كافة الحالات 

  من  %70يوم من تطبيق العلاج المقترح لمجموعات المرضى وجد تحسن في  2بعد
من مرضى  % 53.3من مرضى الستيروئيدات القشرية و % 75و IVIGمرضى 

 أسبوعين(كانت النتائج بعد  )وكذلك القلبية.المقويات 

  النتائج أبدت استقراراً وتحسناً في وظيفة البطين الأيسر والحجم بعد مضي شهر
 نسبة. بأعلى IVIGعند مرضى ( والتقاصر الجزيئي EFالمقذوف )

  بعد سنة من تطبيق العلاج وجدنا أن جدوى تطبيقIVIG  من  % 60وجد في
من المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات القشرية، وفي  % 41.67الحالات، وفي 
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من  3من المرضى الذين استخدموا المقويات القلبية )مع العلم أن  % 33.33
الحالات التي طبقت الغلوبيولينات المناعية لم تراجع ولم تتابع بعد مضي سنة 

 تقريباً(.

  بمتابعة النتائج السابقة والمقارنة بينها نجد أن نسبة التحسن في الوظيفة القلبية كان
ترة زمنية ف الغلوبيولينات المناعية وذلك بعد مضيالأفضل عند المرضى الذين طبقوا 

 الشهر.تقارب 

  دى الحالات؛ وهذا يبين مكاختلاط في نصف ظهر اعتلال العضلة القلبية التوسعي
 لمرض.رضية في سياق تطور هذا اشيوع حدوث هذه الكينونة الم

 ،احتقانيقصور قلب  المقذوف،الحجم  المناعية،الغلوبيولينات  المفتاحية:الكلمات 
 توسعي.اعتلال عضلة قلبية 

 

Summary 
Cases of Pediatric myocarditis who admission in Children Hospital 

was studied between 2002-2005. Diagnosis depended on Clinical 

exam, laboratory studies and Echo for heart. To Know the effective 

of globuline comparison with other treatments; so the patients were 

divided to three parts, the first was given IVIG, second part take 

steroids, the last part take supportive treatment, results were: 

Frequency of myocarditis was 7.45% for 10 thousand Patients. 

Incidence in Male was approximately same in female  

Most cases were in the first two years, in Summer and Winter. 

Tachypnea was the most clinical sign 

The most finding of cardiac exam was decreasing of heart sounds 

Increasing of Heart Enzymes especially CK  
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Decreasing function of left ventricular was occurred in most cases  

After 2 days of treatment: improving 70% of IVIG patients, 75 % of 

Steroid patient, 53 % of supportive drugs was seen  

After 1 months of treatment: results were stable and improve in the 

left ventricular function  

After 1 year: improvement in 60% of IVIG patients, 41.67% of 

steroid patients  

Improvement in cardiac function was the best in IVIG patients 

Dilated cardiomyopathy was occurred as complication and was the 

most   

Key words: EF: Ejection fraction, CHF: Chronic heart failure, 

Immunoglobulins, steroids  

 Introduction and definition المقدمة والتعريف

التهاب العضلة القلبية هو اضطراب التهابي يصيب ألياف العضلة القلبية مترافق مع ارشاح 
اعتلال  أن يؤدي الى القلبية. ويمكنيترافق مع تنخر في ألياف العضلة  قدمرافق، التهابي 
 فيها.توسعي 

 وتشخيصه وعلاجه. فالتهاب العضلة القلبية مرض سهل ممتنع في دراسته 

  Frequencyالتواتر 

بينما  ية،عرضالعضلة القلبية كون معظم الحالات غير  لالتهابالنسبة الفعلية غير معروفة 
 بها.في الحالات المشتبه  بالالتهاعلى حدوث  % 1 – 0.5الجثث دليلًا بنسبة  يبين تشريح

توفوا بشكل  والأطفال الذينمن الرضع  %40-3لوحظ وجود أذية في العضلة القلبية في 
 (.4، 3)مفاجئ 

 :Morbidityالمراضة 
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 وعدم إجراء والموت المفاجئالحالات غير عرضية  وكون معظمبسبب صعوبة التشخيص 
 معروفة.التشريح المرضي لكل الحالات المشتبه بها فإن المراضة غير 

 :Sexالجنس 

على الرغم من أن بعض  الأطفال،لا علاقة للجنس بحدوث التهاب العضلة القلبية عند 
  الإناث.الدراسات على الحيوانات بينت أن إصابة الذكور أشد منه عند 

  :Ageالعمر 

 سنة. 42العمر الوسطي  الكبار:عند 

 غير معروف لأن معظم الحالات تمر دون تشخيص. الأطفال:عند 

  :Classificationالتصنيف 

 يقسم التهاب العضلة القلبية من ناحية السير السريري الى: 

 أشهر.( 3-2) وذلك خلال قلبي، وتطور قصوربداية حادة  حاد:التهاب 

 شهر. 18لكن السير السريري أطول يصل حتى  كالحاد،يعامل  حاد:التهاب تحت 

 شهر. 18مدة  الالتهابتجاوز  وهو ما مزمن:التهاب 

 (7-6-5) والعيانية:الموجودات المجهرية 

 لب،القمن زيادة وزن  نوعية( )غيرلوحظ وجود تبدلات عيانية غير منتمية للعامل المسبب 
ف نمشية نزو  ورخوة معكما وتبدو العضلة القلبية شاحبة  بتوسعها،وتأثر الحجرات القلبية 

 التامور.تشاهد غالباً على سطح 

مع رقة في جدار البطين الأيسر على الرغم من  مرافق،كما وقد يشاهد انصباب تامور 
 إمكانية ملاحظة فرط تصنع به.
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يشاهد في المراحل الباكرة لالتهاب العضلة القلبية مجموعات داخل نسيجية من وحيدات النوى 
 والحمضات.

نرى في الحالات الشديدة تنخر واسع في ألياف العضلة القلبية مع فقدان جسور الوصل بين 
 كان المسبب فيروسات كوكساكي. وخصوصاً إذامع وذمة  الألياف،هذه 

ات الأوعية تشاهد في التهاب العضلة القلبية بفيروس واللمفية حولصورية زيادة في الخلايا الم
 ات،الريكتسيإذا كان المسبب  وقليلة وقد تشاهدوهذه الموجودات تعتبر نادرة  ،Bكوكساكي 
 ات.السلفوناميدعند استخدام  وتلاحظكما  الطفيليات، وغيرها منالمثقبيات  الفيرسيلا،

 لجرثومي،االمتقيحة تشاهد في التهاب العضلة القلبية  بؤريةوالبقع الالخراجات المجهرية 
 عادة مع التهاب التامور. ويترافق ذلك

ياب الأذينية البطينية مع غ وفي العقدةحزمة هيس  وارتشافية فيوصفت حدثيات تنكسية 
في حالات درست على رضع توفوا في ايرلندا الشمالية كان قد شخص لهم  الالتهابيةالخلايا 

 القلبيةاب في العضلة الته

 (7-1)سريرياً 

 اردةوالأطراف الب والنبض الضعيفكتسرع القلب  القلبي:قد تظهر علامات نقص النتاج 
 الوعائية. ويصبح الجلد شاحبا مع ظهورالترخمات الشعري، الامتلاء ونقص زمن

 S3الث الصوت الث التامور، وقد يسمعالأصوات القلبية قد تكون خافتة خاصة بوجود التهاب 
 البطينية.الناتجة عن قصور الصمامات الأذينية  والنفخة القلبية،

  :الأعراض

 عرضية.العضلة القلبية هي حالات تحت سريرية لا  بالالتهامعظم حالات 
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ألم  حيث اتسم بأنه الحالات،الصدرية بنسبة قليلة من  وعد الراحةسجل الألم الصدري الحاد 
 الاحتشاء.يجعله صعب التمييز عن ألم  مما وعاصرجنبي حاد طاعن 

التهاب العضلة  في syncopeولدى حدوث الغشي  نسبياً، شائع Palpitationالخفقان 
إليه لأنه قد يكون إشارة لحدوث حصار أذيني بطيني أو لحدوث  الانتباهالقلبية يجب 
وت المفاجئ عند أو دلالة لإمكانية حدوث الم (7-1)بطيني اشتدادي  وتسرع فوقلانظميات 

  المرضى.هؤلاء 

 ،CHFفي حالات  والهياج والتعرقيتظاهر المرض بضعف الرضاعة  حديثاً:عند المولودون 
مات الى شيوع العلا سريريا بالإضافةالشحوب مع الزرقة الخفيفة  تنفسية. يلاحظ عسرة

عمر المصاب بالتهاب العضلة  (. وكلما كان9-7الكلاسيكية لقصور القلب الاحتقاني )
 القلبية أصغر كان الأرجح بدء إصابته داخل الرحم.

 ق عندوتعر وزيز  تنفسية،زلة  قلب،تسرع  قهم، نمو،تتضمن العلامات فشل  الرضع:عند 
تحدث أذية نهاية الأعضاء بسبب الغزو الفيروسي المباشر أو بسبب النتاج  الرضاعة. وقد

الشديدة  الحالات الأكسجة. فيلجملة العصبية المركزية بنقص ا وقد تصابالقلبي المنخفض 
 الموت.يتطور احمضاض بسبب نقص النتاج القلبي ثم 

 وشحوب ووهن عامتتضمن حمى خفيفة  البديئةالأعراض  )الدارجين(:عند الأطفال الأكبر 
ومع تطور المرض  الجهد،مع خفقان وعدم تحمل  وتعرق،نقص شهية وألم بطني  ووسن مع

 السريرية تلاحظ علامات قصور القلب ومن الناحية المسيطرة،تصبح الأعراض التنفسية هي 
كما وقد يحدث تسرع قلب في  رئوية، وسماع خراخرمن توسع للأوعية الوداجية  الاحتقاني

مكانية حدوثأثناء الراحة  رع تس ،البطينيفوق  وتسرع القلبلانظميات كالرفرفة الأذينية  وا 
 قلب بطيني أو حدوث حصار أذيني بطيني. 

  السريرية:العلامات 
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  صاعق.تتراوح العلامات من موجودات طبيعية الى علامات قصور قلب احتقاني 

  الحرارة.ونسرع القلب لا يتماشى مع ارتفاع  شائعان، وتسرع التنفستسرع القلب 

المرضى الأسوأ حالًا يملكون علامات ضعف دوراني عائدة لقصور قلب أيسر مع ظهور 
 الحبن Jugular venous Distentionالأوردة الوداجية  جوهي: انتباعلامات كلاسيكية 

Ascites، القاعدية  الخراخرBibasilar crackles   

   Peripheral edemaالوذمات المحيطية 

وت الأول الص وتنقص حدةالث أو نظم الخبب عند إصابة البطينين يلاحظ الصوت القلبي الث
 زرقة.تحدث  ويمكن أن

  التاموري.السطام  ويندر تطور جنب،التامورية عند تطور انصباب  الاحتكاكاتتسمع 

القلبية التوسعي فإن إمكانية حدوث الصمات الخثرية يصبح أكثر  العضلةبحال تطور اعتلال 
  الرئوية.الصمات كالصمات  وعلامات هذهوهذا يؤدي لظهور أعراض  نوارداً،

  المرضية:الفيزيولوجيا 

خامة في عنها ض القلبية، وينتجفي العضلة  الالتهابيةتحرض الإنتانات الفيروسية الأذية 
حجم نهاية الانبساط البطيني الأمر الذي يؤدي الى زيادة في قوة الانقباض  وزيادة فيالعضلة 
ي مرحلة فترة المعاوضة، أما ف وذلك فيفي النتاج القلبي  ومنه تحسنفترة الدفع  في وتحسن

انكسار المعاوضة القلبية فإن العضلة القلبية تصبح غير قادرة على الاستجابة بهذه الآلية 
  وهنا:الأمر الذي يقود الى نقص في النتاج القلبي 

ض عن طريق تقب ةالجهازي يان الدمويأولًا يسعى الجهاز العصبي الودي للحفاظ على الجر 
 .والتعرقوينتج عن ذلك تسرع القلب  البعدي،الأوعية الدموية وبالتالي زيادة الحمل 
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 لانبساطازيادة متزايدة في حجم وضغط نهاية  الاحتقانيثانياً: ينتج أثناء تطور قصور القلب 
وريدي ال تنتقل الى الجهاز وهذه الزيادة في الضغط اليسرى،ضغط الأذينة  وزيادة فيالبطيني 

 حدوث وذمة الرئة. الرئوي مما يتسبب في

زيادة سوء مما يؤدي ل الأيسر، وخاصة البطينثالثاً: تتوسع كل الحجرات القلبية بشكل متزامن 
الليفية  حلقة)العن التوسع البطيني تمطط الصمام التاجي  ووذمة الرئة. وينتجالوظيفة القلبية 

 تاجي.ر وقصو  التاجي(للصمام 

رابعاً: خلال مرحلة الشفاء من التهاب العضلة القلبية تستبدل الخلايا العضلية للقلب بخلايا 
 القلبية.مما ينقص مرونة البطينات وينعكس على أداء العضلة  ليفية،

  :الأسباب

( وهي تقسم الى أسباب مناعية 2-1)وفصلياً  ومنتشرة وتملك توزعا جغرافياالأسباب متنوعة 
 الفيروسات.والسبب الأكثر شيوعاً هو  وانتانية،وسمية 

 وتعتبر فيروسات الكوكساكي شيوعاً،وهي الأكثر  (الفيروسات )خاصةالأسباب الانتانية 
الأنماط  )تحتوالأدينو فيروس  (Enteroفيروسات من عائلة  Bالكوكساكي  )خاصة

العضلة  لالتهاب( أكثر الفيروسات إحداثاً 6) Adenoفيروسات عائلة  من Oو Cالمصلية 
الفيروسات الأخرى التي يمكن ان تسبب  الحالات. أماالقلبية بحيث تسبب أكثر من نصف 

 ،CMV، EBV الكبد، وفيروسات التهاب الانفلونزا، منها: فيروساتإصابة العضلة القلبية 
HSV، Echo virus، Varicella Zoster virus. 

 وشائعة.متعددة  الأسباب الانتانية الأخرى

 الدفتيريا.السبب البكتيري الأكثر شيوعاً بينها هو              



 العضلة القلبية عند الأطفالفعالية الغلوبيولينات المناعية في التهاب 

36 
 

ال إنتان الدم ب والعنقودية وكذلكيمكن ان ينتشر إنتان الدم بالمكورات العقدية             
Brucella، Bartonella، Leptospira   ،والسالمونيلا Borrelia Burgdorferi: 

  Lymeالجرثومة اللولبية المسببة لداء 

يمكن أن يحدث التهاب العضلة القلبية الطفيلي في سياق داء المثقبيات           
Trypanosomiasis   وداء الشعرينيات Toxoplasmosis  ًأيضا. 

    السمي:التهاب العضلة القلبية 

 وعوامل بيئية.يتضمن آليات بعوامل طبية 

فرطة مالتهاب عضلة قلبية من خلال إحداثها لتفاعلات من الأدوية الأكثر شيوعاً التي تسبب 
وهذه  لسلفاميد،امركبات  دوبا،المتيل  الهيدروكلورتيازيد، الأمبسلين، الحساسية وهي البنسلين،
وجد لدى المرضى الذين أخذت منهم  طفح. كما حمى، محيطية،تترافق مع كثرة حمضات 

 القلبية.شاح الحمضات في الياف العضلة خزعات ارت

 الليثيوم، لب:القمن المواد الطبية الأخرى التي تسبب التهاب عضلة قلبية بتأثير مباشر على 
ق الزيدوفودين يتراف والاسيتامينوفين. ويمكن أن الكاتيكولامينات،العديد من  الدوكسوروبيسين،

 قلبية.أيضاً مع التهاب عضلة 

 أحادي أكسيد الكربون. الزرنيخ، الرصاص، البيئية:السموم 

 والدبابير.العقارب  العناكب، لدغات:

يمكن ان تسبب التهاب عضة قلبية مع إمكانية تطور اعتلال عضلة قلبية  بالأشعة:المعالجة 
 توسعي.

 الاضطراباتالعضلة القلبية يمكن أن تشمل عدداً من  لالتهاب المنشأ:الأسباب المناعية 
  وهي:
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 والتهاب المفاصلت الأنسجة الضامة مثل الذأبة الحمامية الجهازية اضطرابا 
 والعضلات. والتهاب الجلدالرثياني 

  لعرطلة.االتهاب الشريان بالخلايا  –الساركوئيد  والتهابية: ارتشاحيهاضطرابات 

 قلبية.الرفض بعد زراعة القلب يمكن أن يتظاهر كالتهاب عضلة      

   Laboratory studies المخبرية:الدراسات 

 القلبية:الأنزيمات العضلية 

الأكثر حساسية  هو Tropionin Iيمات عند التهاب العضلة القلبية ويكون ال ترتفع هذه الأنز 
 أطول.يرتفع لفترة  ونوعية لأنه

 الواشمة
 المصلية

الزيادة الباكرة 
 ) ساعات (

 الذروة ) سا (
 

مدة 
 الزيادة

تعود 
 للطبيعي

النوعية 
% 

الحساسية  
% 

Tropionin 
I 

3-4 10-24 10-14 
 يوم

 98 > 80 يوم 30

CK total 4-8 24-36 36-48 
 سا

 98 > 95 يوم 2-4

CK MB 3-4 15-24 24-36 
 سا

 94 93 يوم 2-3

   

  وتكون قيم التروبيونين اCKMB     أكثر ارتفاعاً في التهاب العضلة القلبية منه في
 (.16)اعتلالها التوسعي 

  وارتفاعاً منيمتاز التروبيونين ا أنه أكثر نوعية CKMB    عند مرضى التهاب العضلة
 القلبية.

  نسبةCK MB / CK total    2.5 <في الحالة الطبيعية. 
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  بيعي.الطارتفاع في قيم الخمائر عند ارتفاعها لأكثر من ضعف المقدار  إن لدينانقول 

  مع الانتباه الى أن هذه الانزيمات ترتفع في حالات أخرى فمثلًاCPK انحلالفي  يرتفع( 
 –الدماغية  )الآفاتفي    LDHوكذلك ترتفع  والتهابها(.رضوض العضلات  –الدم 

فهو يرتفع    Tropionin Iأما  الكبدية.في الآفات  ترتفع GOTوأيضاً  العضلية(.الآفات 
  ضخامة(. – )التهابفقط فقط في الآفات القلبية 

   Radiograghy الشعاعية:لدراسات ا

  الشعاعية:صورة الصدر 

 بصور القلقوقد يكون كبيراً وذلك في التهاب التامور أو  طبيعياً،ظل العضلة القلبية قد يكون 
 Interstitial and alveolarوخلاليه  سنخيه الرئوية، وذمةالأوعية  نالاحتقاني، احتقا

edema.  ،جنبي  بانصباPleural effusion. 

  ما يلي:التصوير بالأمواج فوق الصوتية يبين 

ركة ح التاجي، شذوذات ودرجة القصورسوء الوظيفة الإنقباضية والانبساطية للبطين الأيسر 
 .(EF)الجزء المقذوف  تناقص في وثخانته،فاصل بين أجواف القلب الحجاب ال

 تاموري.يمكن أن يشاهد انصباب 

  :MRIالرنين المغناطيسي 

o  الزمن الأول المتأثرة، ففييبدي إشارة لكثافة غير طبيعية في العضلة القلبية T1 يكون 
 .%100من  ونوعية تقتربللمرنان حساسية 

o  لالتهابية اثم تصبح أكثر تعمماً مع استمرار الحدثية  موضعهتكون الكثافة في البداية
(16-17.) 

o  يفرقMRI كما أنه يفرق بين التهاب العضلة القلبية  والموضع،نتشر الالتهاب الم بين
 وأورامها.
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  أخرى:فحوصات 

  :(ECG)تخطيط القلب الكهربائي 

 الموجودات:قد يكون طبيعياً وقد يتضمن بعض 

I.  ً(5-4وتواتراُ )تسرع القلب الجيبي هو الموجودة الأكثر شيوعا 

II.  انخفاض فولتاج مركبQRS تغيرات في الموجة  معT  والقطعةST (7-3.) 

III. موبيتز متضمناُ:قل قد نجد تأخيراً في النI -  موبيتزII – (7)أو حصار قلب كامل 

IV.  يستمر لأشهر وهذا نادر  والأيمن وقديشاهد في عدد من الحالات حصار الغصن الأيسر
 الأطفال.عند 

V.  تسرع قلب  –تسرع قلب بطيني  –قد تشاهد تغيرات تخطيطية تشير الى خوارج انقباض
 (.1)فوق بطيني اشتدادي وهي نادرة المشاهدة عند الأطفال 

 (:1) (III )إنديومالتصوير بالأجسام المضادة لأضداد ميوزين الخلايا العضلية 

 لكاذبة.الكنه يحمل نسبة عالية من النتائج الإيجابية  القلبي، للنخرهو اختبار عالي الحساسية 

-92)على كل الأحوال غياب قبط أضداد الميوزين ذو قيمة تنبؤية عالية في الخزع السلبية 
98%.) 

 إجراءات غازية: 

الحاجز  وتظهر تشوهات’ تظهر وضع الأوعية الاكليلية التي تكون سليمة عادة  :القلبية القثطرة
 غازي.أنها إجراء  المقذوف، كماالاذيني البطيني مع نقص في الجزء 

 لكنها ليست نوعية لالتهاب العضلة القلبية  القلب،تؤخذ من شغاف  :القلبية الخزعة

  (:PCR)البوليميراز  وتفاعل سلسلة الفيروسعزل 

  التشخيص.من مواقع أخرى من الجسم يدعم عزل الفيروس 
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  تطابق نتيجةPCR المشاهدة في العينات المأخوذة من الانسجة القلبية مع تلك  للفيروسات
 التشخيص.الأخرى تساعد في  وسوائل الجسمالمأخوذة من أنسجة 

 :Treatmentالمعالجة 

  :Immunomodulationg Agentsالعوامل المعدلة المناعية  الأولى:الفئة الدوائية 

على  تؤثرو هي الفئة الدوائية الواعدة في التهاب العضلة القلبية التي تنظم الاستجابة المناعية 
 س.الفيرو  ودفاعاته على إزالةالشلال المناعي بشكل جزئي بحيث أنها لا تلغي قدرة الجسم 

   Immune globuline (IVIG)الغلوبيولين المناعي  اسم الدواء
 ين عبر أجسام مضادة يعدل الاجسام المضادة للنخاع 

  والمتضمنة تنظم عمل السيتوكينات ما قبل الملتهبةINF-ɤ. 

  تحصر مستقبلاتFC البالعات.على  الموجودة 

  تثبط الخلاياT وB     المحرضة وتزيد من الخلاياT 

 المثبطة.

  المتممة.توقف شلا 

  النخاعين.تعزز من إعادة تشكيل 

 

 
 ساعة ، وبجرعة وحيدة وريدية . 24غ / كغ على مدى  2 الجرعة الدوائية 
 IG Aعوز  –فرط الحساسية للدواء  موانع الاستعمال 

مع الاستجابة المناعية للقاح  المناعييمكن أن يتداخل الغلوبيولين  التداخلات الدوائية 
، لذلك يفضل عدم إعطاء الدواء خلال فترة   MMRالحي المضعف 

 أشهر من اللقاح . 3
 سلامته أثناء فترة الحمل .لم تثبت  الحمل 
قد تحدث تفاعلات  لأنه IVIGإعطاء  فبل IGAيجب معايرة   الوقاية

 عوزه.بحال  تأقيه
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  خثرية،الالصمات  يوبالتالالتسريب يزيد اللزوجة المصلية 
 م،العقي الشقيقة، والتهاب السحاياويزيد من خطر هجمات 
 الحقن(.يوم من  30-2الشرى والحكة والنمشات )

  نيوليالغلوبأكثر التأثيرات الجانبية المشاهدة عند تسريب 
الزلة  –الغثيان  –العرواءات  –توهج الوجه  المناعي:
حمى  لأقل:اومن التأثيرات الجانبية  القلب،تسرع  –التنفسية 

  الصداع والتعرق الليلي.–دوار  –
 

 القلبية.علاج الهجمة الحادة لالتهاب العضلة  في IVIGيعطى ال 

  :(ACE)مثبطات الخميرة المعدلة للانجيوتنسين  الثانية:الفئة الدوائية 

يق الوعائية عن طر  وتخفيض المقاومةهذه الفئة ذات فائدة في تدبير ارتفاع الضغط الدموي 
 –نسين أنجيوت –وذلك من خلال التأثير على جملة الرينين  وعائي(، )مقبضالانجيوتنسن  إنقاص

 ألدوسترون.

  Captoprilكابتوبريل  اسم الدواء
وينقص من إفراز  ،IIالى الانجيوتنسين  Iيمنع تحول الانجيوتنسين 

الالدسترون. كما و ينقص من الحمل البعدي و التنخر الخلوي 
 القلبي .

الجرعة، فموي، ملغ / كغ /  0.5-0.05 أشهر: 6أصغر من  الجرعة
 اليوم.مرات /  3-2 ىتعط

 2تعطى  فموي. الجرعة،ملغ / كغ  2 -0.5 أشهر: 6أكبر من 
 مرة باليوم 
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 حاصرات قنوات الكلس  الثالثة:الفئة الدوائية 

ناتجة اعتلالات العضلة القلبية ال وتفيد فيكما ويمكن أن تحسن  الاقفارية،تستخدم في الحالات 
 عن التهاب العضلة القلبية 

 الأملودبين  اسم الدواء 
الاكليلية و يقود الى توسيع مرخي للعضلات 

الاوعية الاكليلية ، كما يحسن توزيع 
 الاكسجين القلبي .

 عند الأطفال غير محددة  الجرعة الدوائية
 4-3مع فموي  5 – 2.5عند الكبار : 

 مرات
  

 المدرات الرابعة:الفئة الدوائية 

التالي والصوديوم وب، والاقلال من احتباس الماء تستخدم لتدبير فرط حمل السوائل مدرات العروة:
 والمحيطية.تدبير الوذمة الرئوية  في

 : الفيروسييميد اسم الدواء 
 يزيد من إطراح الماء عن طريق تأثيره على

تصاص مضخة الكلور والتي تمنع إعادة ام
الصوديوم والكلور من العروة الصاعدة من 

 هنلة و الانبوب البعيد الكلوي .
مع / كغ / جرعة ،  2 – 0.5عند الأطفال :  الجرعة الدوائية 

فموي / عضلي / وريدي ، على ألا تزيد عن 
 ملغ / كغ / جرعة . 6
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 تيازيدي، وهو مدر Clorthiazidكلورتيازيد  اسم الدواء 
إذا أعطي مع الفيوروسيميد يخفف من فرط 

وهو يثبط من عودة امتصاص  البول.كلس 
 بوب البعيد في الكلية .الصوديوم في الان

 الصغار:عند  الجرعة الدوائية 
 أشهر: 6أصغر من  
ملغ / كغ / يوم فموي مقسمة  20-40 

 مرتين
ملغ / كغ / يوم وريداً مقسمة على  2-8

 جرعتين
 أشهر: 6أكبر من 

 علىملغ/ كغ / يوم فموي مقسمة  20 
 جرعتين 

مقسمة على  يوم وريديملغ /كغ /  4
 جرعتين

 
 

 المشابهات الأدرينرجية  الخامسة:الفئة الدوائية 

 يداخلالمنشأ الهو طليعة الابينفرين لذلك فهو يحرض تحرر الكاتيكولامينات ذات  الدوبامين
 .B1ويسبب تقلص العضلة القلبية بتنبيه مستقبلات  خاصة،دوبامينية  ويحرض مستقبلات

   Dopamineدوبامين  اسم الدواء 
يحرض بالجرعات المنخفضة مستقبلات بيتا 

 والمستقبلات الدوبامينية ةالأدرينرجي 1 –
 الاكليلية(.الاوعية  )توسع
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   aو يحرض بالجرعات الأعلى مستقبلات 
 الادينرجية ) تقلص الاوعية الكلوية ( .

مكغ / كغ  20-2جرعة الأطفال والبالغين :  الجرعة الدوائية
 مستمر ./ دقيقة ، تسريب وريدي 

 

   Dobutamineدوبيوتامين  اسم الدواء 
 a1الادينرجية و يحرض مستقبلات  BI يحرض  مستقبلات 

أقل من الدوبامين ، ويؤدي الى ارتفاع أقل في  يدرجه
 المقاومة الوعائية المحيطية .

مكغ / كغ / دقيقة .تسريب وريدي مستمر .و ذلك  15-2 الجرعة الدوائية
 عند الأطفال و البالغين 

 

 الغليكوزيدات القلبية  السادسة:الفئة الدوائية 

تحسن وظيفة البطين الأيسر بزيادة القلوصية القلبية عن طريق تثبيط مضخة صوديوم/ بوتاسيوم 
الصوديوم داخل الخلية القلبية مما  دةزيايؤدي الى  وهذا (ATP ase (أدينوزين ثلاثي الفوسفات
 لتقلص.االأخير ضمن الخلايا وبالتالي زيادة قوة  وزيادة تركيزكالسيوم  -يحرض تبادل صوديوم

  Digoxinالديجوكسين  اسم الدواء
غليكوزيد قلبي مع تأثير مقبض على الجهاز القلبي الوعائي 

ثلة المذكور متمبالإضافة الى تأثيرات غير مباشرة على الجهاز 
بأفعال ناتجة عن زيادة الضغط الوسطي. مع زيادة التقلصات 

 الانقباضية للعضلة القلبية .
   الجرعة الدوائية

  الصغار:عند 
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 مكغ / كغ 30-20 الخدج:
 مكغ/ كغ  35-25 الحمل:بتمام 

 مكغ / كغ 60-35 سنة: 1-2
 مكغ/ كغ 40-30 سنة: 2-5
 مكغ /كغ فموي 35-20 سنوات: 5-10
 مكغ/كغ فموي  15-10 سنوات: 10 >

 من جرعة التحميل الفموي . % 35-25جرعة الصيانة : 
 

  بالإضافة الى ما ذكر سابقاً تستخدم الأدوية المضادة لللانظميات عند حدوث خوارج
 .(Amiodaroneأميودارون  )ليدوكائين،انقباض مثل 

  كما وقد تم استخدام الأدوية المثبطة للمناعةImmunosuppresive Agent    مثل
في  الدراسات خاصةالسيكلوفوسفاميد أو الأزاثيوبرين لمدة شهر تقريباً  في بعض 

 . (5جيدة. )الحالات التي اقترحت الآلية المناعية كمسبب فيها وقد أعطت نتائج 

  كما وتستخدم مثبطات الفوسفوديستيراز أدينوزين أحادي الفوسفات الحلقيAMPC 
(Inamrinone – Milrione)  بتأثيرها المقبض للمستقبلاتa    مما ينتج توسع وعائي

 ديجيتلات.البوتاسيوم كما في استخدام  -أثر مضخة الصوديومتكما لا ت

   Complicationالاختلاطات 

A. قصور القلب الاحتقاني 

B.  (.5-2)من الحالات  % 40-37اعتلال العضلة القلبية التوسعي في 

C.  اللانظمياتDysrhythmiasis  

D.  التهاب العضلات المتكررRecurrent myositis. 

E.  استرواح الصدرPneumothorax. 

F.  ثقب أو تمزق البطين الأيمن 
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G.  صمات خثريةThromboembolism. 

 Prognosis والتطور:السير 

  ًعفوي.نتائج أو اختلاطات بشكل  وتنتهي بدونأغلب الحالات صامتة سريريا 

  مرضى قصور القلب الاحتقاني كنتيجة لالتهاب  والمراضة لدىتكون نسبة الوفيات
 الأيسر.عضلة قلبية متعلقة بسوء وظيفة البطين 

  يحدث لدى نصف المرضى الذين لديهم بدايةCHF  تحسن مقبول في الوظيفة القلبية بعد
 المعالجة.

 لة ضلدى المرضى الذين هم بحاجة الى زراعة القلب خطورة متزايدة لحدوث التهاب الع
 ورفض الطعم.القلبية المتكرر 

  Different Diagnosis التفريقي:التشخيص 

 الكارنيتين.رض لناقل يحدث الاضطراب في هذا الم البدئي:عوز الكارنيتين  .1
الحموض العضوية في البول يظهر وجود بيلة ثنائية  التشخيص: مخططيدعم 

 الخلون.الكاربوكسيل مع نقص 
هر والظيتظاهر بألم صدري على هيئة إحساس طاعن حاد فوق البرك  التامور:التهاب  .2

 بالإصغاءتسمع  بالجلوس،يزداد بالاستلقاء على الظهر ويخف  والكتف الايسر
 التامورية.الاحتكاكات 

 وتنتج عنهي مجموعة من الاضطرابات السريرية العديدة  الوراثية:أخطاء المتقدرات  .3
 وتصنف الى: المتقدري DNAوال  النووي DNAطفرات في ال 

ون جوف يك بدئي: بحيثوهذا قد يكون  الشغافي(: )التليفداء المران الليفي الشغافي  .4
 ثانوي.أو  الرضاعة،البطين الايسر متوسع أثناء 

 التوسعي اعتلال العضلة القلبية  .5
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بات النظم اضطرا –الاكليلية  والمكتسبة للشرايينكالشذوذات الخلقية  القلبية:الأسباب  .6
 العائلي.فرط كوليسترول الدم –التسارعية 

 الرئوي.خاصة من الشريان  الايسر:المنشأ الشاذ للشريان الاكليلي  .7

 أورام العضلة القلبية  .8

 أدواء خزن الغليكوجين  .9

 تضيق الصمام الأبهر  .10

  :البحثالهدف من 

 هشيوعه، تظاهراتومعرفة هذا المرض من حيث  القلبية،هاب العضلة تسليط الضوء على الت
المعالجات ع م المناعية ومقارنتهاالغلوبيولينات تطبيق فعالية  واختلاطاته ومدى جدوىالسريرية 
صعوبات التي ال والتعرف على ونسبة البقياالقلبية  وتحسين الوظيفةفي كبح هذا المرض  الاخرى

 الأمثل.تحول دون إجراء التدبير 

  البحث:عينة 

 نا بيمخلال فترة ثلاث سنوات ي شملت الدراسة الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامع
والمتراوحة  2005-2004كدراسة راجعة و دراسة مستقبلية لعام  2004ونهاية 2002بداية 

، وقد بلغ عدد قلبية حادعام و المشخص لهم التهاب عضلة  13أعمارهم منذ الولادة و حتى سن 
حالة حيث قسمت الى ثلاث مجموعات بناء على الخطة المتبعة في تدبير المرضى  37الات الح

حيث طبق لكافة المجموعات القلبية ،وطبق لمجموعة من المرضى الستيروئيدات القشرية ) 
( ، و طبق لمجموعة أخرى  %23.43أي  12/37اليوم ) مع /كغ / 2البريدنيزولون ( بجرعة 

( و تم مراقبة  % 40.54أي  10/37مع / كغ / اليوم )  2ية بجرعة الغلوبيولينات المناع
المرضى من الناحية السريرية و المخبرية و الشعاعية و تسجيل التطورات الطارئة عليهم خلال 

 فترات متتابعة .

 البحث:مواد وطرق 
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 والفحص السريريالاستجواب  ذلك:وتضمن  الأطفال،أضابير المرضى في مشفى  .1
 المتممة  التشخيصيةوالوسائل 

 المعلومات الإحصائية من قسم الإحصاء بمشفى الأطفال  .2

  الحدوث:نسبة 

 ثنسبة حدو من خلال متابعة عدد القبولات في مشفى الأطفال خلال سنوات الدراسة تبين أن 
-1992وأن نسبة حدوثها في دراسة للطبيب محمد حسن عام  0.07التهاب العضلة القلبية هو 

 (.8) 0.08حالة هي  33 ضمنتوالتي ت 1993

عدد قبولات  السنة
 مشفى الأطفال

عدد حالات 
التهاب العضلة 

 القلبية 

النسبة المئوية 
بالعام   للقبول 

 10لكل  1
 آلاف 

 نسبة الحدوث %

2002 12414 9 7.25 0.07 
2003 12402 5 4.03 0.04 
2004 12572 11 8.75 0.08 
2005 12272 12 9.78 0.09 
 ( يبين نسبة حدوث التهاب العضلة القلبية 1جدول )
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 القلبية.( يوضح نسبة قبولات التهاب العضلة 1)المخطط                   

  الجنس:

 حالة، 37حالة عند الذكور من أصل  19أظهرت النتائج خلال السنوات المذكورة أعلاه وجود    
  ذلك:يوضح  والجدول التالي

 إناث ذكور 
 18 19 الحالاتعدد 

  % 48.65 %51.35 النسبة المئوية 
 1 1.05 الذكور للإناث  نسبة
 والاناث( يبين نسبة إصابة الذكور 2)جدول 

وهذا يبين أن لا علاقة للجنس كعامل  1:1.05وبذلك نرى أن نسبة إصابة الذكور للإناث هي 
 القلبية.مؤهب لالتهاب العضلة 
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 يوضح التوزع حسب الجنس (2)المخطط 

دراية  أما في( 2:3)د. محمد الحسن كانت إصابة الذكور أكثر من إصابة الاناث  وفي دراسة
كانت  حالة، 41عدد حالاتها  والتي كان 1984-1983عام  والتي جرتمحمد الخطيب  ردز 

 (.9)نسبة إصابة الإناث تساوي نسبة إصابة الذكور 

عدد الذكور/ عدد الحالات  
 الاجمالي

 نسبة إصابة الذكور

 %51.35 19/37 دراستنا 
 %60.6 20/33 حسن دد. محمدراسة 
 %48.78 20/41 الخطيب دد. محمدراسة 

 

 خطيب(المحمد  الجنسين )في دراستنا ودراسة د. نستنتج من مقارنة النتائج أن نسبة إصابة
 الذكور.دراسة د. محمد حسن التي تبين سيطرة  وتختلف عنمتساوية، 

51.35

48.65

النسبة المئوية

الذكور الإناث
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  العمر:

المرضى الذين هم دون السنة من  وكان عددسنة  12-شهر نما بيتراوحت أعمار المرضى 
أي  34/37)بينما مثل عدد المرضى دون عمر السنتين  (،%67.56أي  25/37العمر )
91.90 %.) 

 سنة 2فوق  سنة 2 <العمر  سنة <العمر 
 3/37 34/37 25/37 عدد الحالات

 %8.11 %91.90 %67.56 المئويةالنسبة 
 ( يبين أعمار المرضى المصابين بالتهاب عضلة قلبية3)جدول 

51.35%

60.60%

48.78%
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 ( يبين العلاقة مع العمر3)المخطط 

من خلال دراسة الجدول السابق تبين أن معظم الإصابات تركزت في عمر أقل من سنتين 
د. راسة د وبالمقارنة معبسبب شيوع الانتانات التنفسية العلوية في هذه المرحلة من العمر 

 الخطيب نجد نتائج موازية لنتائج دراستنا  دودراسة د. محمحسن  دمحم

 سنة 2 >العمر سنة 2 <العمر سنة <العمر 
 %8.11 %91.9 67.56 دراستنا
 د محمددراسة 
 حسن

63.63% 78.78% 18.18% 

دراسة د.محمد 
 الخطيب

48.78% 68.29% 29.54% 

 

67.56%

91.90%

8.11%

االنسبة المئوية

سنة> العمر  سنة2> العمر سنة2العمر فوق 
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عائد الى التطور الكبير في عملية  وربما ذلكنلاحظ أن هناك فرق واضح مع دراسة الخطيب 
 وذلك في السنوات الأخيرة مع الثمانيات من القرن الماضي. تشخيص المرضى سريرياً 

 :والفصلالبيئة 

أي  22/37والصيف )تركز عدد هام من الإصابات في فصلي الشتاء                
وهذا  (% 40.54أي  15/37)ود حالات أخرى توزعت بين أشهر السنة مع وج (59.46%
حيث نلاحظ أن توزع الإصابات كان في أشهر الشتاء  التالي،موضح في الجدول  ماهو

 الى شيوع الانتانات التنفسية العلوية والمعوية في هذه الفترات من السنة. والصيف وهذا عائد

 بقية فصول السنة فصلي الشتاء و الصيف 
 15 22 عدد الحالات 
 %40.54 %59.46 النسبة المئوية

 ( يبين توزع المرضى في أشهر السنة4)جدول     

 
 ( يبين توزع المرضى على مدار أشهر السنة4)المخطط 
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40.54%
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 ونجد هنا تطابقاُ من حيث النتائج مع الدراستين المذكورتين كما هو موضح بالجدول التالي 

دراسة د. محمد  دراستنا 
 حسن

دراسة د.محمد 
 الخطيب

    
نسبة الحدوث في 
 الصيف و الشتاء

59.46% 75.75% 53.65% 

 22 25 22 عدد الحالات
 

 التالي:تمثل بيانيا على النحو  وهذه النتائج
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 والعلامات:الأعراض 

بالرجوع الى الشكاوى التي راجع بها أهل المرضى وجد أن الزلة التنفسية شكلت أكثر سبب 
ل كما يوضحه الجدو  والترفع الحروريبعدها تأتي أعراض كالهياج  المرضىراجع من أجله 

  التالي:

العرض/ 
 العلامة/ الشكوى

دراسة د. محمد  دراستنا عدد الحالات
 حسن

دراسة د.محمد 
 الخطيب

 %73 %90 %97.3 36 التنفسيةالزلة 
خفوت أصوات 

 القلب
32 86.48% 63.6% 73% 

 - - %83.78 31 الهياج
 %41 %81 %81.08 30 الترفع الحروري

 %85 %100 %81.08 30 تسرع القلب
علامات انتان 
 تنفسي علوي

25 67.56% 33.30% 17% 

 %36.5 %54 %51.35 19 ضخامة الكبد
 .%26 %12.1 %48.64 18 النفخات القلبية

خراخر 
 بالإصغاء

17 45.94% - - 

 %26.5 %45.2 %27.03 10 الزرقة
 %24 %21.2 %21.62 8 الاسهال
 %17 %9 %8.11 3 الخفقان

التعب أثناء 
 الرضاعة

3 8.11% - - 

 - - %5.4 2 الألم الصدري 
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 - - %7ز2 1 اللانظميات
 المرضى والعلامات عند( يبين أهم الأعراض 5جدول )

 

 

فقد  لبوتسرع القأما الترفع الحروري  الأعراض،الزلة التنفسية أكبر نسبة من حيث  شكلت
 الدراستين السابقتين نجد تقارب في نسب الحدوث. وبالمقارنة مع%81.08شكلت نسبة 

 الشعاعية:صورة الصدر 

 32ة في الرئوي واحتقان بالأوعيةبقراءة الصور الشعاعية شوهد ضخامة بظل العضلة القلبية 
 التالي:حالة كما في الجدول  35حالة من أصل 
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النسبة المئوية للحدوث

النسبة المئوية للحدوث



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم            مجلة جامعة حمص                                 
  سماعيلاد. أحمد حسن                          2025عام  4العدد  47المجلد          

57 
 

موجودات 
صورة 
 الصدر

ضخامة 
 بظل القلب 

احتقان 
الأوعية 
 الرئوية 

عدم  وذمة الرئة
ضخامة 

 بظل القلب

عدم 
وجود 
صورة 
 صدر

توسع 
بطين 
 أيسر

عدد 
 الحالات

32/35 32/35 5/35 3/35 2/37 16/35 

النسبة 
 % المئوية

91.43 91.43 14.28 8.57 5.4 45.71 

دراسة 
د.محمد 

 % حسن

91 91 12 9 - 36 

 ( يبين موجودات صورة الصدر الشعاعية6)جدول 

 

 ( يبين موجودات صورة الصدر الشعاعية6جدول )

91.43 91.43
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عضلة لضخامة ال ةالدراستين. وبالنسبونجد من خلال متابعة النتائج تطابق الحصيلة بين 
من الحالات توزعت فيها درجات المشعر القلب الرئوي  % 91.43التي شوهدت في القلبية 

 التالي:على النحو 

 .%21.87أي بنسبة  7/32وجد في  I (55-60 %:)درجة 

 .%50أي بنسبة  16/32وجد في  II (60-65 %:)درجة 

  %28.13أي بنسبة  9/32وجد في  III <(65 %:)درجة 

  الكهربائي:تخطيط القلب 

 20كما ووجد نقص الفولتاج في  حالة، 18حالة فقط حيث وجد تسرع القلب في  28أجري ل 
 الجدول:حالة كما في 

موجودات 
 التخطيط

تسرع 
 القلب

نقص 
 الفولتاج

تغيرات 
ST  و

 Tتبدلات 

خوارج 
انقباض ، 
تسرع قلب 
بطيني و 

فوق 
 بطيني

حصارات 
 القلب

موجودات 
 طبيعية

عدد 
 الحالات

19/28 20/28 18/28 2/28 0/28 5/28 

النسبة 
 المئوية%

67.66 71.43 64.29 7.14 0 17.86 

دراسة 
د.محمد 
 حسن %

100 70 75.5 - 3 0 
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 ( يبين موجودات تخطيط القلب الكهربائي7جدول )

حالة  2ول السابق نجد أن خوارج الانقباض وجدت في ة في الجدالموجود النتائج متابعةمن 
في حين لم نجد موجودات تشير الى  الكهربائي،من الحالات المجرى لها تخطيط القلب 

 (.%24.32)حالات من أصل مجموع المرضى  9كما لم يجر التخطيط في  القلب،حصار 
 .حسن.د. محمد  ونتائج دراسةونجد بالمقارنة وجود تباين ضئيل بين نتائج دراستنا 

 والقثطرة القلبية:الخزعة 

 غازي. وباعتبارها إجراءلم تجر في أي من الحالات بسبب تقني 

  القلبية:الأنزيمات 

مدلول و نوعية  بعضهالفقد كان  القلبية،أبدت الحالات المدروسة قيم مرتفعة لقيم الخمائر 
تطور هذا المرض. وهذا ما يبينه هذا  ومؤشر لمسيرة القلبية،اتجاه التهاب العضلة  خاص

 الجدول 

67.66

71.42

64.29

7.14 0

17.86

%النسبة المئوية 

تسرع القلب  نقص الفولتاج STتغيرات  ...خوارج انقباض  حصارات قلبية طبيعي
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 بعد العلاج ) سنة تقريباً( قبل العلاج 
عدد المرضى 
بحال ارتفاع 
 القيم المخبرية

النسبة المئوية 
% 

عدد المرضى 
الذين عادت 

لديهم الانزيمات 
الى قيمها 
 الطبيعية

النسبة المئوية 
% 

Ck 37/37 100 20/37 54.05 
LDH 35/37 94.59 19/37 51.35 
GOT 35/37 94.59 18/37 48.65 
 32.43 12/37 54.05 20/37 ألدولاز

CKMB\CK 10/12 83.33 2/12 16.67 
 وبعد العلاج( قيم الانزيمات القلبية قبل 8)جدول 
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من الجدول نجد أن عدد الذين تحسنوا على التدابير العلاجية بعد سنة من تطبيقها هم 
-CKم لقيبالنسبة  السوية، أما( مريض حيث عاد مستوى الأنزيمات لديهم الى القيم 20/37)

MB  حالة فقط من الحالات المدروسة وذلك بسبب الصعوبات التقنية  12فقد أجريت في
فقد عزيت الى سوء  CK-MBالقيم غير المرتفعة لأنزيم أما  مشفانا،توفره في  والمادية وعدم

بعض المرضى كان لأسباب غير قلبية  عند CKواستمرار ارتفاع قيم  العينة،التوقيت في أخذ 
 مخبرية.أو لأخطاء 

من الخالات ووجدت  %94حسن وجدت مرتفعة في  دد. محمالخمائر القلبية في دراسة 
 حالة فقط. 2طبيعية في 

  أخرى:قيم مخبرية 

  كانت (؛% 81.08)حالة  30/37في  مرتفعة تالبيض وجدبالنسبة للكريات 
 .21/30معظمها على حساب اللمفاويات 

  قيم سرعة التثفلESR:  (.%56.76)حالة  21/37وجدت مرتفعة في 

  وجدت مستويات عالية للبروتين الارتكاسيCRP (.% 35.14)حالة  8/37 في 

 القلب:ايكو 

 :FSايكو القلب وتقييم البطين الأيسر بمتابعة نتائج  بإجراءمن خلال دراسة المرضى 

Fractional Shortening   وEF: Ejection Fraction    مع العلم أن قيمFS الطبيعي 
  التالية:، وجدت النتائج  82-55 الطبيعية هي EFوفيم  44-28 هي:
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موجودات 
 الايكو

سوء وظيفة 
البطين 
 الأيسر 

سوء وظيفة 
البطين 
 الأيمن

انصباب 
 تاموري

شذوذ في 
حركة 

الحجاب بين 
 البطينين

 صمات
 بطينية

عدد المرضى 
 المصابين

37/37 5/37 3/37 2/37 1/37 

النسبة 
 المئوية %

100 13.51 8.11 5.4 2.7 

 ( يبين موجودات ايكو القلب9جدول )

يمن من لأولم ينج البطين ا الحالات،هنا نجد أن سوء وظيفة البطين الأيسر وجدت في جميع 
وقد شاركت إصابة التامور في  المرضى،من  % 13.15الإصابة حيث شوهدت إصابته في 

 الحالات.من  % 8.11
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صمات بطينية

%  النسبة المئوية 

%  النسبة المئوية 
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 المذكورة:بعد تطبيق التدابير العلاجية 

وبمراقبة المرضى قبل وبعد تطبيق العلاج وجد تحسن في الوظيفة القلبية  ساعة: 48بعد 
 فقط،القلبية  بالمقوياتحالة تم تدبيرها  15حالات من أصل  8)وحركة البطين الأيسر في 

حالة طبق لها الستيروئيدات القشرية البريدنيزولون وذلك  12حالات من أصل  9 وتحسن في
حالات طبق لها الغلوبيولين  10حالات من أصل  7، وفي اليوم./  /: غمع  2-1بجرعة 

 واحد. ولمدة يومغ /كغ / اليوم  2المناعي بجرعة 

حركية البطين الأيسر  تحسن في وجد:من تطبيق العلاج المقترح  أيام: 7-5بعد مضي 
 القلبية،بالمقويات حالات في المجموعة التي أخذت المعالجة الداعمة  7)والفعالية القلبية في 

حالات في  9وعند  القشرية،حالات من مجمل المرضى الذين عولجوا بالستيروئيدات  9وفي 
 .المناعي(الأطفال الذين تلقوا الغلوبيولين 

العلاج بينت الاستقصاءات تكرر نفس النتائج الملاحظة يوم على تطبيق  14بعد مرور 
 المقترح.أيام من تطبيق العلاج  7-5بالمراقبات بعد مضي 

 أسبوعين –أسبوع  ساعة 48خلال  
 IVIG المقويات الستيروئيدات IVIG المقويات الستيروئيدات 

العدد 
 المتحسن

7/10 9/12 8/15 9/10 9/12 7/15 

النسبة 
 المئوية%

70 75 53.3 90 75 46.6 

عدم 
 التحسن

3/10 3/12 7/15 1/10 3/12 8/15 

النسبة 
المئوية 

30 25 46.67 10 25 53.33 
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لعدم 
 التحسن%

 يبين مدى استجابة المرضى من حيث الفعالية القلبية على العلاج المطبق (10)جدول 

 

 أسبوعينوبعد ساعة  48مخطط يظهر مدى التحسن على المعالجات المطبقة خلال 
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 ساعة وبعد أسبوعين  48ب عدمخطط يبين عدم التحسن على المعالجات 

بعد مرور شهر من تطبيق العلاج وجد عند المرضى الذين طبقوا المقويات القلبية تحسن في 
وفي المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات القشرية  حالات، 8حالات ولم يتم التحسن في  7

أما بالنسبة للمرضى الذين  حالات، 4حالات وعدم التحسن وجد في  8وجد التحسن في 
 (.%80)حالات بعد مضي شهر  8طبقوا الغلوبيولينات المناعية فقد وجد تحسن في 

 بعد شهر
 IVIG  المقويات القلبية  الستيروئيدات 

 7/15 8/12 8/10 التحسن
 46.66 66.67 80 النسبة المئوية % 

 8/15 4/12 2/10 عدم التحسن
 53.33 33.33 20 النسبة المئوية %
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 مخطط يبين مدى تحسن الفعالية القلبية عند مرضى التهاب العضلة القلبية

من خلال ما سبق نجد أن تأثير تطبيق الغلوبيولينات المناعية ظهر على المدى البعيد من 
فقد حدث تحسن في بعض الحالات التي لم تبد أي استجابة خلال الفترة القريبة من  إعطائه،

وئيدات المطبقين للستير  الفترة. وبالنسبة للمرضىحالة لم تراجع في هذه  2وأن  تطبيقه؛ كما
 كما هي تقريباً. ونسبة البقياعلى الوظيفة القلبية القشرية فقد حافظوا 

حافظت مجموعة المرضى ذوو الغلوبيولين المناعي على  العلاج:تطبيق وبعد سنة تقريباً  من 
د، بينما المدى البعي وذلك علىقلبية أحسن  وعلى وظيفةنسبة بقيا أحسن من بقية المجموعات 

 انخفضت نسبة البقيا عند من استخدموا بقية العلاجات.
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 بعد سنة تقريباً 
 IVIG مقويات قلبية ستيروئيدات 

 5/15 5/12 6/10 نالعدد المتحس
 33.33 41.67 60 نسبة البقيا %

 جدول يبين نسبة البقيا بعد سنة من تطبيق العلاج

 

  :التاليالنحو  وذلك علىأما بالنسبة للموجودات الأخرى فقد حدث تحسن فيها 

 ECG CXR تسرع القلب 
 27/30 3/3 12/14 تحسن بعد العلاج
 90 100 85.71 النسبة المئوية %

عدد  )وهمحالة  14حالة من أصل  12 في ECGأي أنه حدث تحسن في موجودات  
أما بالنسبة لصورة الصدر فقد عادت  بسنة(،تطبيق العلاج  بعد ECGالمرضى المجرى لهم 
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حالة من أصل  27وتسرع القلب فقد زال عند  لهم،كل الموجودات طبيعية عند من أجريت 
 العلاج.حالة كان لديهم تسرع قلب قبل  30

 الاختلاطات:

 التالية: الاختلاطاتنجد  وتطورها،بمتابعة الحالات منذ القبول  

قصور قلب  الاختلاط
 احتقاني

اعتلال  وذمة رئة لانظميات
عضلة قلبية 

 توسعي

صمات 
 خثرية

 1/37 18/37 5/37 1/37 22/37 عدد الحالات
النسبة 

 المئوية % 
59.46 2.7 13.51 48.64 2.7 

 يبين نسبة حدوث الاختلاطاتالمخطط 
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 سعي.التو يليه اعتلال العضلة القلبية  الاحتقاني،هو قصور القلب فالاختلاط الأشيع 

 نسبة حدوث الاختلاطات (14)المخطط 

 التحسن:الوفيات وحالات عدم 

للمرضى غير المستجيبين للعلاج وجدت النتائج  سنة،من خلال متابعة الحالات بعد مرور 
 التالي:التالية الملاحظة في الجدول 

 IVIG مقويات قلبية ستيروئيدات قشرية 
 (% 26.66) 4/15 (%16.67) 2/12 ( %0) 0/10 عدم التحسن
 (%0) 0/15 (%0) 0/12 (%30) 3/10 عدم المتابعة

 (%40) 6/15 (%41.67) 5/12 ( %10) 1/10 الوفيات
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 بعد، ليست أكيدة بسبب وجود عدة حالات لم تتابع %60أن نسبة  قما سبخلال  ونجد من
العامة  ةوكانت الحالتركزت في المرضى الذين لم يستفيدوا على العلاج المذكور  وأن الوفيات

 المشددة.سيئة حيث قبلوا في وحدات العناية 

 

 والمراجعة وعدم الاستجابةنسبة الوفاة  (13)المخطط 

في  وكان معظمها %32.23نسبة الوفيات الإجمالي بلغ بعد سنة من المتابعة  ونجد أنكما 
 توالتي بلغحسن  دد. محمتقترب من نسبة الوفيات في دراسة  وهي نسبةعمر الرضيع 

48.5%. 

 .% 8.11حالات شكلوا نسبة  3مجهولي المصير هو  وعدد المرضى
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 والنتائجالخلاصة 

ذلك و العضلة القلبية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال بدمشق  بدراسة التهاتمت 
والشعاعي التشخيص على نتائج الفحص السريري  وقد اعتمد 2005-2002عامي  بين

المرضى الى ثلاث أقسام طبق للقسم الأول  وقد قسم وايكو القلب، والتحاليل المخبرية
وللجزء ( مريض 12)القشرية الستيروئيدات اني الث ءللجز  مرضى، (10)الغلوبيولينات المناعية 

 التالي:فكانت النتائج على النحو  مريض. (15المقويات القلبية ) الثالث

  مريض  % 7.45بلغت نسبة تواتر قبول التهاب العضلة القلبية خلال فترة الدراسة
 مريض.آلاف  10لكل 

  1: 1.05 نسبةوشكلت كانت إصابة الذكور أكثر قليلًا ممن إصابة الاناث. 

  91.9تركزت معظم الإصابات في السنتين الأوليتين من العمر %. 

  حدثت الإصابات في معظم أشهر السنة لكن تركزت الإصابات في فصلي الشتاء ة
 ة فيوالمعويوذلك بسبب شيوع الانتانات التنفسية العلوية  % 59.46الصيف بنسبة 
  السنة.هذه الفترة من 

  كما كانت قصة  ،% 97.3شكلت الزلة التنفسية أشيع العلامات السريرية بنسبة
 المرضى.من  % 67.56الطرق التنفسية العلوية شائعة حيث شكلت  بإنتانالإصابة 

  ثم يليها  % 86.48 بالإصغاءخفوت أصوات القلب  القلبي:أكثر موجودات الفحص
غاء القليب طبيعياً  في في حين كان الاص % 81.08 والذي شكلتسرع القلب 

 من الحالات. % 8.11

  احتقان و أكثر موجودات الصورة الشعاعية للصدر كانت ضخامة بظل العضلة القلبية
 الحالات.من  % 5.4في حين كانت الصورة طبيعية في  % 91.43الرئوية  الاوعية

  في  % 71.43شكل نقص الفولتاج أشيع الموجودات في تخطيط القلب الكهربائي
 % 67.66حين شوهد تسرع القلب الجيبي في 
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  الانزيمات القلبية خاصة شوهد ارتفاعCK في حين قيم  الحالات،من  % 100 في
CK-MB  ونسبةCK/CK-MB من الحالات المجرى  % 83.33في  مرتفعة كانت
المواد اللازمة  وعدم توفرغلاء الثمن  وهذا بسبب (%32.43حالة ) 12لهاو هي 

 في مشفى الأطفال.

  مع شذوذ  المرضى، من %100شوهد سوء وظيفة البطين الايسر في كافة الحالات
كما  ،% 8.11ف  وانصباب تاموري ،%5.4الب طينينفي حركة الحجاب بين 

 .% 13.15سوء وظيفة بطين أيمن في  وتبين وجود

  من  %70يوم من تطبيق العلاج المقترح لمجموعات المرضى وجد تحسن في  2بعد
من مرضى  % 53.3ومن مرضى الستيروئيدات القشرية  % 75و IVIGمرضى 

 القلبية.المقويات 

  أيام على  7 -5بعد  المجراةبعد مضي أسبوعين كانت النتائج متطابقة مع المراقبات
 75و IVIGمن المرضى المطبق لهم  % 90تطبيق العلاج حيث وجد استجابة في 

 القلبية.من مرضى المقويات  % 46.6ومن مرضى الستيروئيدات القشرية  %

  ًالحجم و وظيفة البطين الأيسر  وتحسناً فيبعد مضي شهر النتائج أبدت استقرارا
 %66.67و IVIGمن مرضى  % 80في  (FS) والتقاصر الجزيئي (EF) المقذوف

 القلبية.من مرضى المقويات  %46.67والقشري  الستيرويدمن مرضى 

  بعد سنة من تطبيق العلاج وجدنا أن جدوى تطبيقIVIG من  % 60في  وجد
وفي  القشرية،من المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات  % 41.67وفي  الحالات،
من  3العلم أن  )معمن المرضى الذين استخدموا المقويات القلبية  % 33.33

نة بعد مضي س ولم تتابعطبقت الغلوبيولينات المناعية لم تراجع الحالات التي 
 .تقريباً(

  ة كان نجد أن نسبة التحسن في الوظيفة القلبي والمقارنة بينهابمتابعة النتائج السابقة
الأفضل عند المرضى الذين طبقوا الغلوبيولينات المناعية وذلك بعد مضي فترة زمنية 

يليها عند المرضى الذين استخدموا  البعيد(،دى الم )علىتقارب الشهر تقريباً 
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يق وهذا يبين مدى استفادة المرضى من تطب القلبية.ثم المقويات  القشري، الستيرويد
 المناعية.الغلوبيولينات 

  وهذا  الحالات؛من  %48.64كاختلاط في ظهر اعتلال العضلة القلبية التوسعي
سياق تطور التهاب العضلة  يبين مدى شيوع حدوث هذه الكينونة المرضية في

 المرضى.من  % 59.46أما قصور القلب الاحتقاني فقد وجد في  القلبية،

  أما المرضى مجهولي  ،%32.43مريض خلال فترة الدراسة  11حدثت الوفاة ل
  .% 8.11المصير فقد شكلوا 
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 التوصياتالاستنتاجات و 

في تحسين  كعلاج IVIGهنالك حاجة ملحة لإجراء دراسات أكبر لإثبات دور  .1
 القلبية.مرضى التهاب العضلة  دوالوظيفة القلبية عننسبة البقيا 

 وتوسيع دورإن إجراء دراسة أكاديمية موسعة تحتاج لتأمين المواد اللازمة  .2
المخبر من حيث جاهزيته لإجراء التحاليل المخبرية التي تساعدنا في تشخيص 

 القلبية.التهاب العضلة 

جراء تقييمفتح الجثث  وضرورة اجراءالحاجة لدراسة أسباب الوفاة  .3 يحي تشر  وا 
 لها.

 وعلامات التهابالممارسين بأعراض  وأطباء الأطفالإلمام الأطباء العاملين  .4
لدقيق ا والفحص السريريعلى الاستجواب المفصل العضلة القلبية مع التأكيد 

جراء الاستقصاءات  للمرضى.اللازمة  وا 

التأكيد على تدوين عناوين المرضى بالتفصيل مع ذكر الهاتف المنزلي لما له  .5
 أهمية في متابعة المرضى 

رالداخلية الاضابي وتسجيلها علىعلى متابعة الأطفال في العيادة القلبية التأكيد  .6
 القادمة.للدراسات  والاستفادة منهاأجل توثيق المتابعة القلبية  من

 وتطبيق هذاقبل إدارة المشفى بالكميات المناسبة  من IVIGالعمل عل تأمين  .7
الدواء عند مرضى التهاب العضلة القلبية لما له أهمية في تحسين نسبة البقيا 

 البعيد.على المدى 

 اصة بحالوختطبيق الستيروئيدات القشرية عند مرضى التهاب العضلة القلبية  .8
المقويات القلبية يعطي نتائج أفضل من نتائج تطبيق  لأنه IVIGعدم توفر 
 لوحدها.

 ومتابعة ومنعتوعية ذوي المرضى بمرض أبنائهم مع ضرورة المراقبة الدورية  .9
 التوسعي.العضلة القلبية  وخاصة اعتلالالاختلاطات  حدوث
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 التهاب وبشكل كبيرإن وجود حمى غير مفسرة مع ضخامة بظل القلب يرجح  .10
 القلبية.العضلة 

يادات عة القلبية عند مراجعتهم المشفى أو الضرورة تقييم مرضى التهاب العضل .11
 الخارجية لشكاوى أخرى .
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