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  النتائج قصيرة الأمدالمظاهر السريرية و
  عند الأطفاللتدبير التهاب العضلة القلبية الحاد 

 
  * أيمن البلخي

  ملخصال
 بسبب أعراضه وعلاماته السريرية ًتحدياالتهاب العضلة القلبية الحاد يشكل تشخيص يمكن أن  :هدفهخلفية البحث و

هدفت . الأطفالة والوفيات عند الرضع وض للمراًهمام ً سبباُّدعيُ و،يريةسر من المظاهر الً واسعاًيشمل طيفا ذْإِ ،المخاتلة
لمعرفة النتائج ، و وعلاقتها بالإنذار،تخطيط صدى القلبموجودات ؛ وتسليط الضوء على المظاهر السريرية إلىالدراسة 

   . الشكل الصاعق منهاَّلاسيمو؛ التالية لتدبير هذا المرض الخطيرقصيرة الأمد 
 حققت معايير القبول التهاب عضلة قلبية حاد حالة 23لـ  دراسة مستقبلية وصفية تْيَرِجْأُ :هقائطروالبحث مواد 

 حتى نهاية 1/1/2012 ة الزمنية الممتدة منمد مدة سنتين خلال القُبلت في وحدة العناية المشددة ،بالدراسة
   .ؤشرات الإنذارية بعض المخلال من المتوفينموعتي الناجين و ج بين مَرنوِقُ. 31/12/2013

متوسط أعمار كان . AFM من النمط الصاعق (%47.8) ً مريضا11 من بينهم ، حالة23شملت الدراسة  :النتائج
 أهم المظاهر السريرية .لتهوية الآليةا إلى احتاجت) %52( حالة 12. %65.2بلغت نسبة الرضع .  سنة2.7المرضى 

كانت المدة الزمنية  ،)%87(تسرع القلب و، %)82.6 (ارتفاع الحرارة و، الهياج%)91.3(عند القبول كانت الزلة التنفسية 
شوهد تسرع . )اً يوم2.5 مقابل 6(الوسطية من بدء الأعراض حتى القبول أطول عند المرضى المتوفين منه عند الناجين

ارتفاع الخمائر وحت نسبة را. %87 عند ECGبتخطيط القلب الكهربي QRS   جيبي مع نقص فولتاج معمم للمركبقلب
 ،%23 تساوي LVEFالقيمة الوسطية للحجم المقذوف للبطين الأيسر  كانت . من الحالات%100 و%87القلبية بين 

المتوفين  بين مجموعتي (P=0.04) هم م، وكان هناك فرق إحصائي FS 13% كانت القيمة الوسطية لزمن التقاصر و
  . (%39.1) معدل الوفاة الكلي .الناجينو

 النمط منعالية بسبب النسبة الفي مشفانا   نسبة الوفيات في التهاب العضلة القلبية الحاد مرتفعةتزال لا :الاستنتاج
  . همةم تقييم وظيفة العضلة القلبية بتخطيط صدى القلب دلالات إنذارية  يعطيالصاعق

 .ارالإنذ النمط الصاعق، ،، الأطفالالتهاب العضلة القلبية :كلمات مفتاحية

 

  
  
  
  

                                                            
 . جامعة دمشق- كلية الطب - قسم الأطفال– أستاذ مساعد *
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Clinical Features and Short-Term Outcomes of Managing 
Acute Myocarditis in Children 

  
  
  
  
 

Ayman AL- Balkhi* 
Abstract 

Title: Clinical Features and Short-Term Outcomes of Managing Acute Myocarditis in Children. 
Background & Objective: conducts the diagnosis of acute myocarditis can be challenging due to its subtle 
clinical signs and symptoms as it involves a wide spectrum of clinical features. Acute Myocarditis is 
considered to be a significant cause of morbidity and mortality among infants and children. This study 
aimed at highlighting clinical features and echocardiographic findings and their relations to prognosis and 
knowing the short-term outcomes of managing this dangerous disease, especially the fulminant type 
(AFM).  
Materials and Methods: A descriptive prospective study has been conducded involving 23 cases with 
Acute Myocarditis fulfilling  the inclusive diagnostic criteria admitted to pediatric intensive care unit over 
a period of two from 1/1/2012/ to 31/12/2013.  Comparison between survivors  and non survivors was 
utilized regarding prognosis predictors.  
Results:23 cases were included in this study, of whom 11 patients (47.8%) were fulminant type (AFM). 
Median age was 2.7 years. Infants percentage was 65.2%. 12 cases (52%) required mechanical ventilation. 
The most important clinical features at admission were dyspnea (91.3%) , agitation and fever (82.6 %)،  
and tachycardia (87%) . Median duration of symptoms before admission was longer in non-survivors (6 
days) than  survivors (2.5 days) . Sinus tachycardia with generalized low QRS voltage were noted in 87% 
on ECG. Measured cardiac enzymes increased in 87% - 100% of cases. Mean Left Ventricular Ejection 
Fraction (LVEF) value was 23%, and the mean Left Ventricular Fractional Shortening (LVFS)  was 13% 
with a statistically significant difference between the survivors and non-survivors (P=0.04) . Mortality rate 
was (39.1%).  
Conclusion: Mortality rate in Acute Myocarditis is still high in our center due to the high percentage of 
fulminant type. Evaluation of myocardial function with echocardiography renders significant prognostic 
indicators. 
Key words: Myocarditis, Child, Fulminant, Outcomes. 
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  :مقدمة
 Acute Myocarditisالتهاب العضلة القلبية الحادلا يزال 

(AM) اليافعينو الأطفالعند للمراضة والوفيات  ًهمام اًسبب 
يقدر معدل الحدوث و ،1,2 مريكيةة الأدالولايات المتحفي 

 ًمكن أن يكون ثانوياي همع أنو، 3,4 100000\1 السنوي ب
 إلا أنه واللاحموية viral processes الحدثيتين الحموية تالكل
د الأطفال تحدث نعد أن الغالبية العظمى من الحالات يعتق

  .4 بسبب إنتان حموي
 ًتحدياالتهاب العضلة القلبية الحاد كل تشخيص يمكن أن يش

 ً طيفايشمل ذْإِالمخاتلة بسبب أعراضه وعلاماته السريرية 
عضلة وظيفة  سوء من تراوح السريريةالمظاهر  من ًواسعا
و قصور أ إلى حدوث اضطرابات نظم  تحت سريرييةقلب
يوجد له شكل سريري خاص واضح المعالم كما ، 5 شديدقلب

 Acute  الصاعقالعضلة القلبية الحاد هو التهاب 

)MFA( Myocarditis Fulminant نسبة حدوثه الدقيقة غير و
من  %10–%38 ب معروفة إلا أنها تقدر بشكل تقريبي

  .6الحاد كلهاحالات التهاب العضلة القلبية 
الكهول عند كل من الأطفال وهذا المرض النادر يشكل 
 الحادة المفاجئة تقدر همة من أسباب الوفيات القلبيةمنسبة 
 معدل وفياتأشارت بعض الدراسات إلى و  ،2,4 %12ب 

 عند %25 ، عند الرضع%75إلى حد نسبة  صل يمرتفع
  .6,7 من حالات التهاب العضلة القلبية الحاد الأطفال

معرفة النتائج قصيرة  إلى هذه الدراسة تْفَدَهً :هدف الدراسة
في وحدة  الحاد القلبية الأمد التالية لتدبير التهاب العضلة

تسليط و ، الجامعي بدمشق بمشفى الأطفالالعناية المشددة
 السريرية لهذا المرض الخطير المظاهرالضوء على 

بشكل عام تدبير المرض و ، الشكل الصاعق منهماَّولاسيو
  .نتائجنا في هذا المجالو ،ومن ثم توثيق خبرتنا

  
  

  :مراجعة نظرية
من قبل منظمة الصحة  يةيعرف التهاب العضلة القلب

 الأمريكي تحاد الدولية والا أمراض القلبةلعالمية وجمعيا
 World Health Organization/Internationalالقلب لأمراض

Society and Federation of Cardiology مرض  ّبأنه
 ، بمعايير نسيجيةصَُّخشَيُالتهابي في العضلة القلبية 

الالتهاب  يترافق قدو ،1,5,8 مؤكدة نسيجية مناعيةو، مناعية
مع تنخر في الألياف  apoptotic    تنكس مبرمجمع

خلية العضلية التؤدي أذية . أو من دونهالعضلية المجاورة 
 يعود .6,9 إلى قصور قلبَّمَمن ث و،القلبوظيفة  إلى سوء
 إلى عوامل الحاد الرئيسي لالتهاب العضلة القلبيةالسبب 

مرض مناعي  لاًرافق يكون م قدً أيضاهلكن، وًإنتانية كثيرة جدا
   .8لذيفاناتلفرط الحساسية أو التالية لرتكاسات للاأو 

  :العلاماتالأعراض و
 يبدأ ذْإِ 5،يتظاهر الالتهاب بمرض غير نوعي شبيه بالكريب

 وألم ،حرارةيتصف بنتان فيروسي  بادري لإطورعادة ب
اض  بحدوث الأعرً، ويترافق هذا الطور غالباتعبوعضلي 

ة أيام  عدعد ثم يتلو ذلك ب1المعدية المعويةالتنفسية و
وبينما تكون الصورة السريرية . أعراض سوء الوظيفة القلبية

حادة أو مزمنة عند الكهول فإن غالبية الأطفال المصابين 
 ًو صاعقا أً حاداًسيرا ًهاب العضلة القلبية يبدون سريريابالت

  .1,5,6  فيروسيإنتانبسبب 
ببدء (AFM)  الصاعق  الحادهاب العضلة القلبيةيتميز الت
لأعراض قلبية مع تدهور سريع صارخ ناتج  مفاجئ واضح
أو  ، أو صدمة قلبية المنشأ،قصور قلب احتقاني شديدعن 

ة كالحصار  مثل اضطرابات نظم خطيرحرجةحالات 
يسبق هذا الشكل من الالتهاب عادة و ،الأذيني البطيني التام
 شبيه  من المرضى بوادر مرض فيروسيعند هذه المجموعة

   .5,6,10,11 اً يوم14 ≤  قصير المدةبالكريب
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  تشير الدراسات العالمية إلى أن الموجودات:التشخيص
د ذلك يعوو، AM 5ص ال السريرية وحدها غير كافية لتشخي
 مرضى لا من يراوح إذ ،لتنوع الطيف السريري بشكل واسع

 ،دةلب متوسط الشمرضى مع علامات قصور قو ،عرضيين
يعانون من ، إلى مرضى ضخامة قلبية على صورة الصدرو

يجب التفكير بالتشخيص عندما و. 5,6، شديدقصور قلب
 أو ،وهن أو ،يعاني أي طفل من ضيق تنفس غير مفسر

 أو قصور قلب حاد مباشرة بعد إنتان ،اضطراب نظم جديد
  .4,12  فيروسي

التهاب العضلة القلبية ب عند الشك  التقييميبدأ معظم الأطباء
إن نسبة .  تخطيط القلب الكهربي وصورة صدرالحاد بإجراء

 الدراساتشذوذات التخطيط الملاحظة عالية في مختلف 
  . من الحالات 93–100%بينتراوح و

ورة الصدر في أغلب الموجودات الشعاعية على صتشاهد 
الأكثر  ضخامة القلب ُّدعتُ و (69–90%)الحالات بنسبة

  .,4,13,14,15 (56–60%) اًشيوع
 :تخطيط صدى القلب والاسقصاءات المخبرية

يتحرر اً للقلب و انتقائياًواسم I Troponin التروبونين ُّدعيُ
 اَّأم . أو الوفاة، القلبيةالأذيةعات من خلال ساللدم 

نوعية بنسبة و  %71 فيملك حساسية بنسبةTالتروبونين 
أن الواسمات  ،13ملاؤهزد فريدمان ووج، 4,6,16للتشخيص 86%

 تهاب العضلة القلبية كانت ارتفاعلالالأكثر حساسية 
 aspartate aminotransferaseالخميرة الناقلة لأسبارتات أمين

(AST) ِمن الحالات المؤكدة %85مرتفعة في  كانت ذْإ 
  . 4,13والمشتبهة

 أن تخطيط صدى القلبت العديد من الدراسات الحديثة ّبين

Echocardiography  من الحالات%98 عند ًشاذايكون . 
درجة ( وظيفة العضلة القلبية تقييموتكمن فائدته في 

 Left المقذوف من البطين الأيسرالحجمانخفاض 

Ventricular Ejection Fraction (LVEF) ، درجة انخفاض و

 Left Ventricular  للبطين الأيسرالتقاصر النسبي

Shortening Fraction (FS)(، قصور الدسامات يم درجة تقيو
  منُّدعُ التي تدار القلبج  شذوذات حركة عنًفضلا المرافق

  .4,14,17 الشائعةالموجودات 
إن المعالجة الداعمة للطور الحاد  Treatment: المعالجة

لأساس الالتهاب العضلة القلبية عند الأطفال تبقى حجر 
يحدث الشفاء عند العديد من في الممارسة الحالية، و

وتعتمد ، 4,6,11,18 لمرضى دون عقابيل قلبية طويلة الأمدا
دعم الدوران  على  في حال التدهور السريعالمعالجة الداعمة

التهوية و ، الحمل البعديإنقاص و،الدموي بالمقويات القلبية
 استمرار سوء وظيفة في حين قد يتطلب، 4,6,11,15 الآلية

 )لصاعق عادةالشكل ا (العضلة القلبية عند هؤلاء المرضى
 الآلي الدورانيالدعم كأخرى سائل بو المعالجة الهجومية

Mechanical Circulatory Support،  الأكسجة الغشائية أو
 ExtraCorporeal Membrane Oxygenationخارج الجسم

(ECMO)، 6,19،جهاز الدعم البطيني أوVentricular Assist 

Device (VAD)  ،ب  حسذلك و؛زرع القلب ًوأخيرا
  .4,5,15 الحالة مقتضيات

 الستيروئيدات( ق المعالجة المساعدةائاستخدمت طر
لكن و العديد من الدراسات في) المعالجات المناعية الحديثةو

هدف هذه وكان  استراتيجيات المعالجة تختلف بين المراكز،
للوقاية من القصور القلبي الدراسات معرفة أثر هذه الوسائل 

 دراسة هو الأكثروكان أهمها و ،4,15,20 على المدى البعيد
 Intravenousغلوبولينات المناعية بالطريق الوريديدور ال

Immunoglobulin (IVIG) 4,18  ،ْإذفي التدبير   اتهمتِ
 الأذيةة عن غالبية يمسؤولبالالاستجابة المناعية الذاتية 

 في المستخدمة المعالجات المثبطة للمناعةمن و .4,20القلبية
 وجد وقد ،سيكلوسبورينالو الآزاثيوبرينو بردنيزونال :التدبير

لا يزال لكن هذا التحسن و، 5  بالإنذارًتحسنابعض الباحثين 
  . 4,21  بين الباحثينموضع جدل
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 مثبت لا يزال تأثير الأدوية المضادة للفيروسات غير كما
  .1 في العلاج
 ًوفقاعند هؤلاء المرضى  بشكل عام  يكون الإنذار:الإنذار

 بالتساوي بين نسبة شفاء تقدر ًمتوزعامراجع رئيسية حديثة ل
 في ؛المرضىمن  ،%33 ب نسبة وفيات تقدر، و%33ب 

الاستجابة  و Viremiaبالدمحين ومع استمرار وجود الحمة 
 التهاب العضلة القلبية الحاد يمكن أن َّأنالمناعية المرافقة 

 في ًنازماإى اعتلال عضلة قلبية توسعي أكثر يترقى إل
  .4,22 الثلث المتبقي

درجة سوء وظيفة البطين عدة دراسات ربطت بين  أجريت
المشعر القلبي  وعند القبولبتخطيط صدى القلب الأيسر 

   .6,23,24 الإنذاربين  والصدري على صورة الصدر
   :المواد والطرائق

مشفى الأطفال في  دراسة إحصائية مستقبلية وصفية تْيَرِجْأُ
 من  الزمنية الممتدةلمدة خلال اتينسنمدة  دمشقبالجامعي 

 هذه الدراسة شملت. 31/12/2013لغاية  و1/1/2012
 العناية المشددة وحدةوقسم الإسعاف ين في المقبولالمرضى 
 راوحتالذين  همّحاد كلتهاب عضلة قلبية ال بتشخيص

معايير  اًمريض 23  حقق . سنة14شهر و 1أعمارهم بين 
 الحاد التهاب العضلة القلبيةتشخيص بني  .القبول بالدراسة

مع السريرية المظاهر خلال سنتي الدراسة على  في دراستنا
 بعض الواسمات الكيميائية  عنًفضلا تخطيط صدى القلب

صورة الصدر و ECG  البفائدةا فيما يتعلق َّالحيوية، أم
هذا ما اعتمدته  و،ا كوسائل تشخيصية إضافيةمفكان دوره

                                                                                                   .4,5,6 الميةمعظم الدراسات الع
 الصاعق التهاب العضلة القلبية الحادتشخيص  دَمِتُعْاِ

MFA المعتمدة بتشخيص المرض وفق المعايير الخاصة 
معايير كانت و، 4,5,6ً أيضا  معظم الدرسات العالميةمن قبل

           :لديهكل مريض  القبول بالدراسة

 <مع حرارة مستمرة  مرض فيروسيقصة حديثة لبوادر (1) 
   .ناسبوعأ
شديد بعد مرض قصور قلب حاد وأعراض  تطور )2(

   .فيروسي

تبدلات  ًدليل على أذية عضلة قلبية متضمناوجود  )3(
 الخمائر ارتفاعو ،(ECG)  في تخطيط القلب الكهربيهمةم

 صدى القلبل بتخطيط وظيفة القلبسوء  )4( .القلبية
زمن و، Ejection Fraction [EF] > 40% المقذوفالحجم(

  .) Fractional Shortening [FS] > 25% التقاصر

 لمرض قلبي شخصية أو عائليةسابقة  غياب قصة )5(
   . توسعياعتلال عضلة قلبيةخاصة 

 تشوهات القلبية الخلقيةل التالي ل الحادصور القلب قدَعِبْتُسْاِ
 أو بقاء القناة الشريانية ،ذينتين أو الأ،كالفتحة بين البطينين(

ستبعاد المرضى  استقصاءات كاملة لاتْيَرِجْأُكما  ).....
لعوامل  أو الذين تعرضوا ،استقلابيةالذين لديهم اضطرابات 

ين كانوا يعانون من اضطراب نظم بدئي أو الذ ،سمية قلبية
ين حدث ذ أولئك الًوأخيرا  جرثومي مزمنإنتان أو ،مزمن
 دم حاد إنتان التهاب عضلة قلبية حاد في سياق عندهم

 أعضاء متعددة أذيةمع  )Viremiaعلى الأغلب (حموي 
     .منذ بداية السير السريري

لمرضى لصورة صدر و ECGأجري تخطيط قلب كهربي 
ياتينين كيناز كر( معايرة الخمائر القلبية تْيَرِجْأُكما وجميعهم 
 الخميرةو ،Creatine Kinase-Myoglobin (CK-MB)القلبية 
  Apartate AminoTransferaseأمين لأسبارتات الناقلة

(AST) ،لهيدروجين اللبنالخميرة النازعة وLactic 

Dehydroginase (LDH)، عنًفضلا، )خميرة الالدولازو  
 تعداد عامو الكرياتينين،و ،البولة الدموية(تقييم مخبري عام 

 لم تعاير خميرة. )..... C البروتين الارتكاسيوصيغة و
  .لعدم إمكانية ذلك  I Troponin [TnI] التروبونين
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 بالمريض  البيانات المتعلقةلجمع استمارة خاصة تْعَضِوُ
 ماَّلاسيو الأعراض البدئيةومدة الأعراض قبل القبول، و

 ،المخبرية المعطياتو ،علامات القصور الدوراني الدموية
 EFال  وصورة الصدر و،ECGمعطيات ال لا ًفضلا عن

 تِعمِجُصدى القلب، وبتخطيط حالة الدسامات و ،FSال و
القلبية   بالمقوياتبالمعالجة الأخرى المتعلقة المعطيات

، ....)milrinone، ملرينون ، دوبوتامين، ادريناليندوبامين(
   ...لآلية الدعم بالتهوية ا ، IVIG لمعالجة المناعيةا

   :المعالجة
 حجر الأساس كانت المعالجة الداعمة لمرضى الدراسة هي

كما هو الحال في العديد من المراكز  ،في ممارستنا الحالية
واعتمدت المعالجة الداعمة على دعم ، 4,6,11,18 العالمية

 عند المرضىً وريديا الدوران الدموي بالمقويات القلبية
 حالة، 23دوبامين (شديد  بسبب قصور دوراني جميعهم

). 14ابي نفرين ، و Melrinon 6 ، ميلرينون23دوبوتامين 
) أدوية أخرىو ًلعروة وريديامدرات ا (إنقاص الحمل البعديو

 التهوية تِمَدِخْتُسِْ وا جميعهم عند المرضىبشكل روتيني
 أي مريض على عَْوضيُلم و ،)%52.1(  حالة12الآلية عند 
في دراستنا لعدم توفر ) ECMO  الجهاز (الدعم الآلي

 من الشكل مرضىال  مع أن عدد،الأجهزة الخاصة بذلك
حدثت عندهم  و،كانوا مرشحين لهذه المعالجةالصاعق 

  .الوفاة مما زاد من نسبة الوفيات
 لمرضىل معالجة ستيروئيدية مضادة للالتهاب تْقِِّبطُ

 يوم مدة أسبوعين \ كغ \ ملغ 2بردنيزون فموي  (جميعهم
  يوم مدة \ كغ \ملغ  1 ــ 0.5تبوعة بجرعة صيانة خفيفة م

 غلوبولينات تْقَِّبطُ في حين ،أثناء النقاههفي ) ينشهر 2ـــ 1
 Intravenous Immunoglobulin(مناعية بالطريق الوريدي 

2 g/kg(  تشخيص التهاب ذَخِ مباشرة بعد أن أُاً مريض 14ل 
 مرضى  9تخدم فيلم يس و،بالحسبانالعضلة القلبية الحاد 
بحصار أذيني  نا مصابمريضانعولج  .لعدم إمكانية تأمينه

 ،)اتروبين( بدواء مضاد لاضطراب النظم بطيني جزئي
 البطيني فوق  مصاب بتسرع القلبمريضو

Supraventricular Tachycardia (SVT)  بدواء مضاد
 مريضان لديهما وعولج، )اميودارون(لاضطراب النظم 

د أحدهما تطور عن( بالصدمة الكهربية ب بطينيتسرع قل
  .لكنهما توفياو) بعد يومين من القبول

ذلك و نوالمتوفو ،نوالناج: موعتينج المرضى إلى ممَِّسقُ
 المظاهر تِسَرُِود المشفى و، وحدة العنايةعند التخرج من

 ، ونتائج الفحوص المخبرية،تخطيط القلب و،السريرية
هناك فروق  كانهل تنتاج  المجموعتين لاستاالشعاعية لكلو
همة ذات دلالة إحصائية لها علاقة بالإنذار بين م

     .؟المجموعتين
  : لإحصائياالتحليل 

 Microsoftً اعتمادا على برنامج الإحصائي التحليل يَرِجْأُ

Excel ،الانحراف ±المتوسط (  النتائج بشكل وأظهرت 
 بين َورنقُ وRange المجال وأو النسبة المئوية) المعياري

 تَّْدعُ و).t) Student’s t testالمجموعات باعتماد اختبار 
  .ًإحصائياهمة م P>  0.05قيم 

  :النتائج
 حققوا المعايير و، الذين شملتهم الدراسةبلغ عدد المرضى
 AM 23 حادالقلبية الضلة عالهاب تبال السريرية الخاصة

من النمط  واصُِّخُ ش(%47.8) اً مريض11، من بينهم ًمريضا
 بوحدة العناية  جميعهمالمرضىقبل . AFM صاعقال

ت وقد راوح ،)%61( 14 كان عدد حالات الذكور. المشددة
 سنوات 7  شهر إلى1.5 عند القبول من  المرضىراعمأ
 15 بلغ عدد الرضع في الدراسة .) سنة2.7العمر الوسطي (

 حالة 17دون السنتين من العمر  و%65.2 بنسبة اًرضيع
دد حالات القبول في فصل الشتاء  عقد بلغو). 74%(
  .)%69.5 ( حالة16 الصيفو
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  :المظاهر السريرية عند القبول
شكلت الزلة التنفسية السبب الرئيسي لمراجعة الأهل المشفى 

ارتفاع  ثم الهياج و،)%91.3(حالة  21 بلغ عدد الحالات وقد
من العلامات السريرية و ،)حالة19 (%82.6 بنسبة الحرارة

 20 شوهد عند ذْإِ ،)%87( العليا القلب النسبة شكل تسرع
العلامات السريرية وح الأعراض ّيوض) 1 (الجدولو .حالة

                                              .الأكثر مشاهدة عند القبول
كانت المدة الزمنية الوسطية من بدء حدوث المظاهر 

 8 - 2ال المج( اً يوم2.5 السريرية حتى القبول بالمشفى
عند ) ًما يو12 ـ 4المجال ( أيام 6و ،عند الناجين) أيام

 مع ملاحظة مدة زمنية أطول عند المرضى المتوفين
 مباشرة اً مريض17 لَُِ قبًطفلا 23من ال .  (P=0.05)المتوفين
 أخرى ٍ مرضى من مشاف6 لَقُِ نفي حين، (PICU)لمركزنا 

 تقديم الدعم لعدم إمكانيةتم تدبيرهم بشكل أولي  بعد أن
كانت  و،....)و مقويات قلبية من تهوية آلية(اللازم لهم 

 وصل مريضان منهم بحالة ذْإِظروف النقل غير مناسبة 
  .صدمة قلبية

لتهاب العضلة القلبية الحاد لا ا المظاهر السريريةَّأم
 عند القبول فتمثلت بقصور قلب احتقاني MFA الصاعق

ن لديهم صدمة امريض و،(%21.7) مرضى 5شديد عند 
 .ن باضطراب نظمو مصاب)17.4( مرضى4قلبية المنشأ و

شوهدت ضخامة بظل العضلة القلبية مع احتقان الأوعية 
على صورة ) 0.61 > المشعر القلبي الصدري(الرئوية 

 7 شوهدت وذمة الرئة في و،)%100(حالة  23الصدر عند 
  .(%30.4) فقط حالات

  عند القبول يبن المظاهر السريرية 1الجدول 
 % العدد لعلاماتا %  العدد  الأعراض
 87 20 تسرع قلب 91.3 21  زلة تنفسية
 78.2  18 خفوت أصوات القلب 82.6 19 ارتفاع حرارة

 30.4 7 زرقة 82.6 19  هياج: عصبية
 47.5  11 خراهر بإصغاء الصدر 26 6  ...، اسهالمعدية معوية أعراض
 47.5 11 النفخات 69.5 16  تنفسي علوي إنتان
 17.4 4 لانظميات 61 14  أثناء الرضاعة تعب

 56.5 13 بدكضخامة  13 3  الألم الصدري
    8.7 2  الخفقان

 ً تسرعاعند المرضى ECGظهر تخطيط القلب الكهربي أ
 حالة 20عند  QRS مع نقص فولتاج معمم للمركب  ًجيبيا

 اًمعمم اًانخفاض وT تبدلات بالموجة أظهر كما ،)87%(
ً نظما شاذاناوجدو، )%78.2(حالة  18عند  STعة لقطبا ً 

يعانون ن امريض( %17.4 بنسبة  مرضى4عند القبول عند 
تسرع لديه   و مريض واحد،جزئيأذيني بطيني حصار من 
  ).SVTمريض  و بطينيقلب

  :المعطيات المخبرية
  عندعليامرتفعة لمستويات  -MB CK كانت قيمة خميرة ال

 وحدة 162.8 لقيمة الوسطيةكانت ا و جميعهمالمرضى

كانت تمثل القيمة و ،)237.3–46.8المجال  (ل. د \دولية
 -CK( سةي المقالأربعمن بين الخمائر القلبية  ً ارتفاعاالأشد

MB, AST, Aldolase, LDH(، اً  مريض22لدى  ناوجد كما
الالدولاز عند ارتفاع بلوحظ و، AST ال ارتفاع في) 95.6%(

 LDH حين حدث ارتفاع بخميرة ال في ،)%87( اً مريض20
كان  . أيام من القبول3بعد أكثر من  )%91.3 (21عند 

أعلى بشكل  جميعها ذه الخمائرهلالمصلي الأولي  المستوى
تدرس لكن لم و . منه عند الناجينالمتوفينعند  صريح

تلاف القيم وذلك بسبب اخ ،)Pقيمة  (حصائيةالإ هميةالأ
 اًتوزيعتتطلب المقارنة فإن  َّمَمن ثالطبيعية حسب العمر، و
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ا يقلل حجم ّ مم، المجموعتين إلى عدة فئات عمريةتاكلل
على  ،مغلوط بهايعطي نتائج إحصائية  و،ارنةعينة المق

 MBلخميرة ال   المستوى المصلي الأوليسبيل المثال كان
CK-  97.3 لمجالا( ل.  د\  وحدة دولية 185.6وفينالمتعند 

. د\وحدة دولية  118.4 عند الناجيننفي حين كا ،)237.3 –
  .) وحدة دولية184.3 – 46.8لمجال ا( ل

 C  C reactive protein (CRP)راوح البروتين الارتكاسي 
)  ل\ملغ 20 الوسطي ( مل \ ملغ  72  ــ0.5 عند القبول من

  .اًضيمر 17عند  مل \ ملغ 10 كانو
الدموية بولة مستويات الفكانت  أجري تقييم للوظيفة الكلوية

 175.8المتوفينعند  جليأعلى بشكل  )خلال المتابعة(العليا

mg/dL ) 175.8–63.6المجال mg/dL (منه عند الناجين 
34.3 mg/dL  )65.8–18.6 المجال mg/d ((P=0.02).  

    :تخطيط صدى القلبنتائج 
 بوظيفة البطين اًأظهر تخطيط صدى القلب الأولي نقص

 وسطيةالقيمة الانت كو ،همجميع الأيسر عند المرضى

 %23  تساويLVEF المقذوف للبطين الأيسر للحجم
  أن القيمة الطبيعية تراوح بينً علما،)%37 ـ %6المجال (

 عند المرضىًأيضا FS  زمن التقاصر َيسقِو  %.82 ـ 55
 %13كانت القيمة الوسطية  و،مشفىالالقبول ب عند جميعهم

 44 ـ 28وح بين القيمة الطبيعية ترا ()%21 ـ %4المجال (
َورن ُوق .%.)  بين مجموعتي FSالتقاصر  زمنِ

 ًمختلفاوسطي الكان ف ، (%8.5)المتوفينو  (%16)الناجين
وكذلك الأمر  ،(P=0.04) أهمية إحصائيةا وذ،حووضبنهما بي

 بين مجموعتي EFمقارنة الحجم المقذوف  إلى بالنسبة
 ًفاوسطي مختل فكان ال، (%17)المتوفين و (%32)الناجين

 نوالجدولا  (P=0.03) أهمية إحصائية اذ وبينهما بوضوح،
    . يوضحان ذلك3 و 2 رقم

كذلك الأمر فيما يتعلق بقطر نهاية الانبساط للبطين الأيسر 
Left Vetricular End Diastolic Diameter (LVEDD) ِذْإ 

لعمر عند  اإلىكان أكبر من الحد الأقصى للطبيعي نسبة 
    .بوضوحلناجين المتوفين منه عند ا

   تخطيط صدى القلبح نتائجّ يوض2:الجدول 
 الأيسر البطين قطر نهاية انبساط   سوء وظيفة البطين الأيسر موجودات تخطيط صدى القلب

 لعمر اإلىنسبة 
شذوذ في حركة الحجاب الانصباب التاموري

 بين البطينين
 صمات بطينية

 1 3 3 23 23  العدد
% 100  100 13 13  4.3 

  ح نتائج تخطيط صدى القلبّ يوض:3جدول ال
 Pقيمة   المتوفون الناجون  جميعهمعند المرضىموجودات تخطيط صدى القلب

EF%  23  
  ) 37 ــ6(

32% 17 P=0.03 

FS% 13 
  )21 ـ4(

16% 8.5% P=0.04  

   Hospital course :السير في المشفى
  بعد يومين منVTتطور لدى مريض تسرع قلب بطيني 

 خثرة  آخركان لدى مريضحدثت عنده الوفاة، ووول، القب
  .بالبطين الأيسر عولجت بنجاح بالهيبارين

 مرضى بعد عدة أيام من 6ور كلوي حاد عند تطور قص
 اً بريتوانيًبسبب القصور الدوراني الشديد، تطلب تحالا القبول

 أطفال أذية كبدية حادة 4عند مريضين، كما تطور ل 
عادت بسرعة و كبد خلال القبولتظاهرت بارتفاع خمائر ال

  .إلى الطبيعي تحت تأثير الدعم بالمقويات الدورانية
 12كانت الحالة السريرية حرجة خلال سير المرض عند 

 تطور لديهم عسرة تنفسية شديدة استلزمت اًمريض) 52%(
المدة الزمنية كانت  ،)6 ـ 1( أيام 4تهوية آلية مدة وسطية 
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 والاستشفاء  PICUعناية المشددةالوسطية للقبول في وحدة ال
  ).اً يوم34-2 (اً يوم13

كانت المعالجة العرضية عند التخريج من وحدة العناية 
  .كابتوبريل + مدرات+ المشددة ديجوكسين 

 14الناجين في الدراسة بلغ عدد المرضى  :معدل البقيا
 )23\ 9 (%39.1 الوفياتتكون نسبة  َّمَمن ثو )%61(بنسبة 

من النمط ) %63.6 (اً مريض11 من 7 ة عند وحدثت الوفا
  .الصاعق

  .ساعة من القبول72  خلال %88.8 حالات 9 من 8توفيت 
احتاجوا إلى  اً مريض12مرضى من  8حدثت الوفاة عند 

معالجة  واحدة احتاجت VTحالة   عنًفضلا( ،تهوية آلية
  .)ليةالآتهوية توفيت قبل وضعها على جهاز الو ،طبية فقط
  ). حالات7 (%46.6 الوفيات عند الرضع كانت نسبة

 المجال ( سنة 3.6 ن العمر الوسطي للمجموعة الناجيةكا
كان العمر الوسطي للمجموعة  في حين)  سنوات7 ـاً شهر11

  (P=0.03))  سنوات4-ان  شهر2 المجال( أشهر10المتوفاة 
   للمقارنة بين مجموعتي الناجين و المتوفين:4جدول رقم 

 العدد الكلي 23 صفات المرضى
 للمرضى

  الناجون
14 

  المتوفون
9 

 Pقيمة  

  15رضع  العمر
 8أطفال 

 P=0.03  أشهر10   سنة3.6

   3  2 5  قصور قلب احتقاني شديد
  2 0 2  صدمة قلبية

  3 1 4  اضطرابات النظم
  المشعر  العدد14 23  بصورة الصدرالصدريالمشعر القلبي 

0.61<  
  المشعرالعدد 9

0.67< 
P=0.2  

 2.5 )اًيوم(ة الزمنية قبل مراجعة المشفى  مدال
2 - 8  

6 
 12 ـ 4

P=0.05  

EF%  23%  
  ) 37 ــ6(

32% 17 P=0.03 

% FS 13%  
  ) 21 ـ4(

16%  8.5% P=0.04  

 Follow up   :المتابعة

 بعد survivor  الناجين 14من ال  ًمريضا 11ت متابعة جر
 3بية كل تخرجهم من المشفى مدة سنة بعيادة المتابعة القل

 كل زيارة إلى عند  بإجراء تخطيط صدى قلبأشهر
ظهر الفحص بتخطيط صدى القلب عودة وظيفة أ. المشفى

 مرضى من المرضى 6البطين الأيسر إلى الطبيعي عند 
  يساوي LVEF كان ال ذْإِ، خلال السنة الأولى المراجعين

 ،(36%) الوسطي  LVEFمن الًوجدنا أن كلا و ،(64.5 %)
 5 كانا أقل من الطبيعي عند (21%) الوسطي LVFS  الو

اعتلال عضلة قلبية  تطور عندهم حيث (45.4%) مرضى
 أي أن وسطي ،Dilated Cardiomyopathy (DCMP) توسع

 مدة كانا عليه في بوضوح على ماكلا المشعرين ازدادا 
 التحسن حدثو لكنهما لم يعودا إلى الطبيعي،و ،الاستشفاء

  .ء الشهر الأول من التقييمأثنافي بشكل رئيسي 
 الحصار الأذيني استمرار  ECGأظهرت المراقبة بال

  .البطيني عند مريض واحد من الناجين
  :المناقشة

  العضلة القلبيةلالتهاب  السريريةالمظاهرت دراسة كان
 د من الدراساتيعدل لًموضوعاإنذاره ته ومعالجالحاد و
 لأطفالاو الكهولالمراجعات الحديثة عند كل من و ،العالمية

 الحاد القلبية إن إنذار التهاب العضلة. 4,5,8,25,26,27,28,29,30

 يبقى غير  معدل الحدوث الحقيقيّ لأن،صعب التحديد
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هم من الحالات غير مبسبب عدد  )إلى حد كبير(معروف 
نت الدراسات الحديثة أن الشفاء ّقد بي، و3,4,15المشخصة،

همة من مث عند نسبة التام من هذا المرض يمكن أن يحد
المرضى، في حين يترقى عند الآخرين إلى اعتلال عضلة 

 وتحدث الوفاة قلبية توسعي يحتاج بالنهاية إلى زرع قلب،
 نسبة الوفيات في دراستنا بلغت .4,5,25,26  الآخرهمبعضعند 

من النمط  )7\11( %63.6 شكلت نسبةو ،)9\23(39.1% 
منشورة فهي ات العالمية النتائج الدراسببالمقارنة و ،الصاعق

 فيما يتعلق بالتهاب العضلة القلبية ًمماثلة أو أعلى قليلا
عن مثيلاتها فيما يخص  لكنها مرتفعةو ، بشكل عامالحاد

 4زملاؤه،قد وجد الباحث مارلا وف .)5جدول (النمط الصاعق
Marlaفي مراجعته  Review لموضوع الإنذار عند هؤلاء 

 %33اوي بين نسبة شفاء تقدر ب المرضى أنه يتوزع بالتس
ترقى  في حين ي،من المرضى ،%33نسبة وفيات تقدر ب و

الثلث  مزمن في إلى اعتلال عضلة قلبية توسعي
أشارت دراسات أخرى إلى معدل وفيات مرتفع و ،4,22المتبقي،

 عند %25 عند الرضع و%75يصل إلى حد نسبة 
  . 6,7الأطفال،

 أبعد من  إلى ما هوKuhn et al 28ذهب كون و زملاؤه،
ن المظاهر السريرية عند القبول  درس العلاقة بيذْإٍ ،ذلك

سوء الإنذار من ونتائج تخطيط صدى القلب من جهة، و
 قصور تاجي :الآتيةوجد أن المعطيات  ذْإٍ ،جهة أخرى

، %30 أقل من EF، الحجم المقذوف معتدل الشدة إلى شديد
 تطور مستقبلي ، تترافق مع%15 أقل من FSزمن التقاصر 

 مقارنة نسبة 5 الجدول رقم حّيوضو. لقصور قلب شديد
  .بعض الدراسات المنشورةبين دراستنا والوفيات 

  الدراسات العالميةارنة نسبة الوفيات بين دراستنا ومق: 5جدول 
 النمط الصاعق  %نسبة الوفيات  كلي الAM عدد حالات  الدراسة

AFM 
 %نسبة الوفيات

 %63.6 11 39.1 23  دراستنا
Reviewمراجعة  

Freedman 7 
   %25 أطفال %75رضع  

review  مراجعةMarla4 33%   
Lee25 KJ  36 16.6   

Sankar 10    10 10%  
Teele SA11     20 15%  

Amabile5    11 9 % 
    Darren 34  216 8% اجعةمر

Young 6    17 35.3% 

فيما يأتي سأناقش أهم مؤشرات سوء الإنذار التي يمكن و
  .الدراسات العالميةباستنتاجها ومقارنتها 

 لنسبة عالية كانت الحالة السريرية :المظاهر السريرية -1
  AM حالات التهاب العضلة القلبية الحاد من)47.8%(

ْإذ ،ة الخطورة عند القبولو شديد ،ً جداحرجة  وصل إلى ِ
 ، مرضى بحالة قصور قلب احتقاني شديد5قسم الإسعاف 

ن لديهم امريض و،ن باضطراب نظم شديدو مرضى مصاب4و

النمط  حالة من 11 شكلت بمجموعها  المنشأصدمة قلبية
 رغم من  حالات منها7 ، حدثت الوفاة عندAFM الصاعق

 قصور الدوراني الشديدبسبب الو .الدعم الطبي الهجومي
مع نسبة حدوث  إلى تهوية آلية اً مريض)%52 (12احتاج 

هي نسبة عالية  وكلوية، وعالية لاختلاطات قلبية وعائية
بدراسة حديثة  على سوء الحالة السريرية إذا ما قورنت ُّتدل

 8ه،ئزملا للباحث تشارلز وبالولايات المتحدة الأمريكية
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Charles E et al ِنسبة الحاجة للتهوية الآلية  كانتذْإ 
كذلك الحال فيما يتعلق باستخدام المقويات القلبية ، و37.5%

 ت كانفي حين في دراستنا %100حيث استخدمت بنسبة 
  .%50 بالدراسة نفسهانسبة استخدامها 

المتوفين من حيث بالمقارنة بين مجموعتي الناجين وو
شد وأكثر  كانت أنجد أنهاعند القبول المظاهر السريرية 

  عند الناجين منهجلي عند المتوفينخطورة بشكل واضح و
 من النمط الصاعق )%63.6 (اً مريض11من  7 توفي ذْإٍ

AFM بنسبة  ًمريضا 12 من 2حدثت الوفاة عند  في حين
 كان الفارق الإحصائيو ،AMمن حالات ال  )16.6%(
ة لدرجة أننا لاحظنا في الدراس، (P = 0.03) أهمية اذهما بين

حدثت بشكل ) %88.8 مرضى 9\8(أن معظم حالات الوفاة 
 ً ساعة من القبول، وكان ذلك متوافقا72مبكر خلال أول 

أكد أن  ذْإٍ Lee et al 25ه،ئزملالي ومع ما جاء في دراسة 
 ساعة و أن الخطورة تتلاشى 72خطورة المرض تتركز أول 

ال بعد ذلك لتصبح نسبة البقيا عند المرضى الذين تجاوزا 
 ًهذا يتماشى أيضا، و%97 ً ساعة الأولى ما يعادل تقريبا72

 العالمية التي وصفت من الدراساتمع ما ذكر في العديد 
  .5,6,11,19النمط الحاد الصاعق ،

 إلى  بدراستنايعزى السبب الكامن وراء ارتفاع نسبة الوفيات
تقدر نسبته (، )AFM) 47.8% ارتفاع نسبة النمط الصاعق

من حالات  %10–%38  بشكل تقريبي بالعالميةبالدراسات 
عدم وجود   عنًفضلا ).6ّكلها التهاب العضلة القلبية الحاد

 ًفضلا الضروري لمعالجة النمط الصاعق ECMOال  جهاز
سهم في أالذي  )%52.1( زيادة نسبة التهوية الآلية إلى عن

  .الدراسة زيادة نسبة الوفيات في
 في AFM النمط الصاعق يعزى السبب وراء زيادة حالاتو

 كان ذْإٍ ،لمشفى اإلىتأخر وصول المريض  دراستنا إلى
حتى  من بدء حدوث المظاهر السريريةمتوسط المدة الزمنية 

أيام عند  6و  عند الناجيناً يوم2.5 القبول بالمشفى

 يمكن لقبول المريض بشكل َّمَمن ث و، (P=0.04)المتوفين
تهاب العضلة ء من ال الشفاعلىمبكر بالمشفى أن يساعد 

  ).AFM ( الشكل الصاعق منه ماَّسي ولا،القلبية
 زيادة معدل الوفاة ََّومن ثم الاستشفاء المتأخر أسباب منو

 مما ضلل عند المرضى المظاهر السريرية تفاوت نذكر
 عند أعراض غير نوعيةب فقد بدأ المرض أخر التشخيص،و

ة معوية ، وأعراض معدي%91.3أعراض تنفسية  (غالبيتهم
دوم بعض ق  عنًفضلا،  عند الزيارة الأولى للطبيب)26%

 من الآخر همتحويل بعضالمرضى من مناطق نائية و
  . نقل سيئةبظروف مجاورة ٍمشاف

وفيات في هذه الدراسة من الأسباب الأخرى لزيادة نسبة الو
، %46.6إذ حدثت معظم الوفيات عند الرضع  ،عامل العمر

 ،AM إنذار ال عنلدراسات العالمية  باثَحُِبمراجعة ما بو
 إلى أن  الحديثةسبب ارتفاع نسبة الوفيات أشارت المراجعو

بالتهاب المظاهر السريرية عند الأطفال المصابين  تفاوت
 قلبي قصورمن حالات لا عرضية إلى حالات  عضلة قلبية
 حاد لتهاب عضلة قلبيةتعود لما يعرف با(وعائي تام 

ترتبط و ، لارتفاع نسبة الوفياتًهمام ًيشكل سببا 4,5،)صاعق
 الرضيعيمكن أن يأتي  ذْإٍ ،4,15 العمرب ًأيضاهذه النسبة 

 ضعف ، ، هياجحرارة(لإنتان لبأعراض غير نوعية موجهه 
نوب توقف ( اً أو قد يأتي بأعراض أكثر شؤم...)رضاعة
 للوفاة عند الرضع ً وقد يكون سببا)تعرق ، نوب زرقة،تنفس

 sudden infant death الرضيع المفاجئ بمتلازمة موت

syndrome (SIDS) وفق ما أثبتته العديد من الدراسات 
كذلك تتفاوت   4,15بخزعة العضلة القلبية المأخوذة بعد الوفاة،

إذ المراهقين ر السريرية عند الأطفال الأكبر والمظاه ًأيضا
 تنفسية أو شكاوي معدية بأعراضيتظاهر معظم الأطفال 

من المرضى الذين يعانون من قلة فقط وير نوعية، غ معوية
 هذا ما أشارت إليه نتائج عدة دراساتو ، 4,15 لم صدريأ

 Eun Young Lee 6 هئزملاو  يون يانغ لي كدراسة6,12,13,14
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بنسبة عالية  يلتبس AM ال وجد الباحث أن تشخيص ذْإٍ
 بسبب ذات رئةب أو ، بإنتان دمالمرضى من 71%ب  تقدر

 ًوهذا ما أكده أيضا ،العلامات غير النوعية والأعراض
وجد أن  ذْإٍ بدراسته Freedman 13، وزملاؤه فريدمانالباحث

 أدت بشكل واسع الأعراضالطبيعة غير النوعية لمثل هذه 
 دوراني و ًأشار إليه أيضاهذا ما  و،إلى تضليل التشخيص

 من أن تشخيص الالتهاب لم ًحديثا Durani 14 زملاؤه
، 14  من الحالات%83 من الزيارة الأولى للطبيب في عَْوضيُ
ًهاب العضلة القلبية الحاد تواترا كانت أكثر علامات الت ذْإٍ

، (%48)وٕاقياء، (%69)  غير نوعية مثل ضيق تنفسًأعراضا
 فقط، %50ضخامة كبد لدى و، (%40)أو ضعف رضاعة

تتوافق  وهي ، منهم%34فحص رئوي غير سوي فقط في و
  .وجدناه في دراستنا  مع ما)إلى حد ما(

 لمناقشة موضوع المظاهر السريرية أحب أن أشير ًواستكمالا
ون تسرع القلب دون سبب دّأن الأطباء عادة ما يعهنا إلى 
هاب  وجود الت علىًدليلا)  ...حرارة أو تجفاف( واضح

وجدوا  Durani 14 هءزملاو إلا أن دوراني ،4 العضلة القلبية
 مشاهدة الطبيبعند ود تسرع قلب عدم وجفي دراستهم 

بالتهاب  من المرضى المصابين %66 عند  للمريضالأولى
ات الأخرى  العلامغياب  عنًفضلا،  الحادالعضلة القلبية

 في الغالبية العظمى من المرضىلقصور القلب الاحتقاني 
4,13.  

 ًانت ضخامة القلب هي الأكثر شيوعاك:  صورة الصدر-2
كان المشعر القلبي ، و%69)( بنسبة وجدت ذْإٍ ،بدراستنا
لكن لم يكن  و، أعلى عند المتوفين منه عند الناجينالصدري

  ).2(لذلك أهمية إحصائية، الجدول 
ن المراجع العالمية أن الموجودات الشعاعية على صورة ّتبيو

تشكل و)  ,(%90–69الصدر تشاهد في أغلب الحالات بنسبة
 بنسبة ًكثر شيوعادة الشعاعية الأضخامة القلب الموجو

(56–60%).  4,13,14 .  

   ECG Electrocardiogram  :هربيكتخطيط القلب ال - 3
 شذوذات التخطيط الملاحظة عالية في مختلف نسبةإن 

  .4,8,13,14 من الحالات  %100–93تراوح بين و،البلدان
تبدلات و، ًالتبدلات الأكثر شيوعا هي تسرع قلب جيبيو

انحراف و، T ST-T wave changesالموجة  وSTالقطعة 
ص فولتاج بطيني أو شذوذات نقوالمحور وضخامة بطينية، 

  .4,6,13,14,15  حصار أذيني بطيني تامو، أذينية
تسرع قلب هي في دراستنا  "مشاهدة التبدلات الأكثر  كانت
، )QRS )87%  مع نقص فولتاج معمم للمركب جيبي

كانت و، )T )78.2%والموجة   ST-Tالقطعة تبدلات و
في وجدنا ، 4,13,15 المراجع الحديثةمتوافقة مع ما جاء في 

ًنظما شاذادراستنا   مرضى بنسبة 4 عند القبول عند ً
 التخطيطية بين مجموعة بدراسة الشذوذاتو، 17.4%

  . علاقة بالإنذارالم يكن لهالمتوفين الناجين و
أن معدل البقيا  Eun Young Lee 6 يون يانغ ليوجد 
 حصار يعانون منالذين  الناجين عندأعلى ن كا بدراسته

 Miyake et  31 زملاؤه  وميكيفي حين وجد . أذيني بطيني

al.المرضى المصابين باضطرابات النظم  نتائج أسوأ عند. 
 ECGعلى هذه النسبة العالية المشاهدة على ال  ًوبناء

 فإن معظم المراجع) %100 ًتقريبا (AMبحالات ال 
التهاب  لذكر توصي بأن يؤخذ تشخيصالدراسات سالفة او

عند وجود اضطراب نظم  بالحسبانالعضلة القلبية الحاد 
 إلى ً نظراً سريريا بالحالات المشتبهةالأولي ECG ال على

من  معالجات مبكرة ولإجراء AMأهمية الكشف المبكر لل 
  . للمرضى فيها المرغوب الجيدةالنتائجالحصول على  َّمثَ

 Laboratory investigation :مخبريةالالاسقصاءات  - 3

تهاب لالتشير الدراسات إلى أن الواسمات الأكثر حساسية 
قد بلغ نسبة و، 4,13 (AST)العضلة القلبية كانت ارتفاع ا

ً وكان ذلك مماثلا لدراسة ،%95.6ارتفاعها في دراستنا 
 الحالات من% 85في مرتفعة كانت ذْإٍ 13 هئزملافريدمان و
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 CKيات مستو قد وجدنا في دراستنا أنو .بهةوالمشت المؤكدة

- MP بشكل جلي من مستويات  ً ارتفاعاأشد تكان العليا
 من %100 نسبة ارتفاعها تبلغ و، العليا (AST)ال

 المستويات العالية من الواسمات  هذهشوهدتقد و .الحالات
بدرجة  الكيميائية الحيوية المصلية عند المرضى المتوفين

 لمستويات العاليةا  لوحظتكذلكو. ناجينمنه عند ال أعلى
لدرجة  ) حالات6(  المتوفينالكرياتينين عندمن البولة و

 أشارقد هم، ومأعلى منها عند الناجين مع فارق إحصائي 
درجة من  و، إلى وجود اضطراب شديد بالوظيفة الكلويةذلك

سهم أ  بسبب القصور الدوراني الشديد الذيالقصور الكلوي
 6يون يانغ لي هذا ما شوهد بدراسة و،الوفياتزيادة نسبة ب

Eun Young Lee ٍالكرياتينين كانت مستويات البولة و ذْإ
  منه عند الناجينالمتوفين عند بوضوحأعلى العليا 

(P=0.02).   
في دراسة حديثة أن  Renko et al 16 زملاؤهو و رنكوجد

التهاب خمائر العضلة القلبية المرتفعة لا تفيد في تشخيص 
في لكنها واسمات مفيدة  و،تحت السريريالعضلة القلبية 

علامات عندما يكون لدى المريض أعراض والتشخيص 
  .لالتهاب العضلة القلبية

الدراسات العالمية و منها نت بعض المراجع و ّبشكل عام بي
يمكن أن نتنبأ   أنه،Eun Young Lee 6  يون يانغ ليدراسة

ل مدى ارتفاع مستوى فاء القلبي من خلاباحتمالية الش
ملك ت هاعلى الرغم من أنالخمائر القلبية البدئي عند القبول 

  .إنذارية ضعيفةقيمة 
تهابية أخرى كسرعة التثفل  واسمات الإلى همنظر بعض

 ووجدوا أن نسبة ارتفاعها متفاوتة ،Cالبروتين الارتكاسي و
 من %56–27تقدر ب  و،آخر حسب الدراسات إلىمن بلد 
  . 4,15الحالات،

  
  

   Echocardiography  تخطيط صدى القلب - 4
َفضلا قصور الدسامات المرافق العضلة القلبية ووظيفة  مَُّيقَتُ

ذلك بنسبة عالية من  و4  شذوذات حركة جدار القلبعن
 ً حديثاDurani 14 زملاؤهدوراني وهذا ما وثقه  و،الحالات
 عند ًذاأن تخطيط صدى القلب كان شا نََّيبُ ذْإٍبدراسته 

نقص (كانت شذوذات الجدار القطعية ، و من الحالات98%
الموجودات الأكثر ) سر حركةعوعدم حركة، وحركة، 
   . Skouri 17 بدراسة سكوري ،ًشيوعا

فقد في دراستنا  ا فيما يتعلق بنتائج تخطيط صدى القلبَّمأ
 median الوسطي LVFS   و ال LVEF من ًوجدنا أن كلا
 عند همم إحصائي بفارق  أقل)3الجدول  (عند القبول
كذلك الأمر فيما يتعلق  ،P=0.03 الناجين منه عند المتوفين

 Left Vetricular Endبقطر نهاية الانبساط للبطين الأيسر 

Diastolic Diameter (LVEDD) ٍمن الحد كان أكبر  ذْإ
عند المتوفين منه عند  لعمر إلىالأقصى للطبيعي نسبة 

    .بوضوحالناجين 
ن درجة سوء وظيفة البطين الأيسر أا في هذه الدراسة وجدن

هذا ما  مع الإنذار، و)إلى حد كبير(عند القبول تتماشى 
في دراسته  Kuhn et al 28 زملاؤه كون والباحثأشار إليه 

 قصور تاجي معتدل الشدة إلى :الآتيةوجد أن المعطيات  ذْإٍ
صر زمن التقاو ، %30 أقل من EFالحجم المقذوف و، شديد

FS يّئَتترافق مع إنذار س %15 أقل من.  

 يون يانغ مع ما جاء في دراسة ًالنتائج أيضاهذه توافقت و
 23 هئزملاو في دراسة فلكرو، Eun Young Lee 6لي،

Felker et al ٍإنذار التهاب عنن في نتائج دراسته ّبي ذْإ 
 %  FS في نسبة الهممتحسن الحاد وجود  العضلة القلبية

-Al 24 زملاؤهو البلتاجي وجدو  من المشفى،التخرجعند 

Biltagi المقذوف من البطين الحجمانخفاض أن  ًأيضا 
  ذيئّسيمع إنذار  ً كان مترافقاLVEFالأيسر عند القبول 

  .أهمية إحصائية
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 المرضى بعد التخرج من المشفى ا فيما يتعلق بمتابعةَّأم
 َور تطبتخطيط صدى القلبفقد وجدنا  خلال السنة الأولى

 Dilated Cardiomyopathy  اًاعتلال عضلة قلبية توسعي

(DCMP)  المتابعين من الناجيناًمريض 11 من 5عند  
من عدد ) 23/5( 21.7% تشكل نسبة ها ولكن،(%45.4)

ما وجده  ضعف ًتقريبا هذه النسبةومرضى الدراسة الكلي، 
كانت  ذْإٍ بدراسته Eun Young Lee 6  يون يانغ ليالباحث
لكنها  و،) حالة2/17 (11.7% بة بعد سنة من المتابعةالنس
 4 زملاؤهالباحث مارلا و review ةبمراجعمما ذكر  أقل

Marla 33"  أن النسبة تعادل تقريباوجد ذْإٍ  الموضوععن% 
  .كقيمة وسطية بين الدراسات المنشورة

  Conclusion  :الاستنتاج
د في إن نسبة الوفيات في التهاب العضلة القلبية الحا

 النمط منعالية  بسبب النسبة المشفانا لا تزال مرتفعة
تقييم وظيفة العضلة القلبية بتخطيط صدى القلب  .الصاعق

يجب التفكير بالتشخيص  .همةميعطي دلالات إنذارية 
 أو ،عندما يعاني أي طفل من ضيق تنفس غير مفسر

 أو قصور قلب حاد مباشرة ،أو اضطراب نظم جديد ،وهن
  . فيروسيبعد إنتان
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