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List of Abbreviations الاختصارات   قائمة    
Abbreviation English Term Arabic Translation 

ECG Electro cardio gram تخطيط القلب الكهربائي 

AF Atrial Fibrillation الأذيني الرجفان  

CBC Complete Blood Count الكامل  الدم تعداد  

CHA₂DS₂-VASc Congestive Heart Failure, 

Hypertension, Age ≥75 (2 

points), Diabetes, Stroke (2 

points), Vascular disease, Age 

65–74, Sex category (female) 

  خطر لتقدير CHA₂DS₂-VASc مشعر

الأذيني الرجفان في  الدماغية  السكتة  

CHF Congestive Heart Failure  الاحتقاني القلب قصور  

LAD Left atrium diameter  قطر الأذينة اليسرى 

LVEF Left ventricular ejection 

fraction 

 الكسر القذفي للبطين الأيسر

CHA2DS Congestive Heart Failure, 

Hypertension, Age ≥75 (2 

points), Diabetes, Stroke (2 

points). 

  خطر لتقدير CHA₂DS₂-VASc مشعر

الأذيني الرجفان في  الدماغية  السكتة  

DM Diabetes Mellitus السكري  الداء  

FL Femtoliter فيمتوليتر ( الكريات حجم قياس  وحدة  ) 

HAS-BLED Hypertension, Abnormal 

renal/liver function, Stroke, 

Bleeding, Labile INR, Elderly, 

Drugs/alcohol 

النزف  خطر لتقييم HAS-BLED مشعر  

 
 
 
 
 
 
 



15 
ع ّّبينّ ّالعلاقة ّ ّوّّالحمراءّ ّّمّ الدّ ّاتّ ري ّك ّّتوز  ّّّالأذينيّّجفانّ الرّ عند ّمرضىّّ CHA2DS2-VAScمشعر  اميّّغير  م   الص 

 

 
 

 ص  الملخ  
 صاايين  لدى المرضا  الم    ة  ماغي  الد     كتة  بالسا    الإصاابة   خطر    في تقييم    اوية  الز   حجر    CHA2DS2-VASc  حرز  ي عدُّ   :ة  الخلفيَّ 
 . وقد يرز  ة  نبؤي  الت    ته  من دق    دُّ ح  ي   ة  ريري  السااا    عل  المعايير   حصااار   ال ه  اعتماد    ، فإن  ذلك    امي. ومع  م  الصااا   الأذيني غير   جفان  بالر  

  ، كعلاماة  الكاامال    م  الاد    في تعاداد    ا  روتينيا  عناه     يبلغ  بسااااااااااااااي     مشااااااااااااااعر  م بر   ، وهو  (RDW )الحمراء   م  الاد    ات  كريا    مادى تاااين  
ة  وال للالتهاب   حتملة  م   د   .سي  ئة  ال ة  الوعائي   ة  القلبي   تائج  بالن   ، وارتا   ة  أكسدي  الت  ش  

رز  و   RDW  ساااتويات  يين م    العلاقة    إل  تقييم    راساااة  الد     ت هذه  ف  هد   :الهدف    صاااايين  في المرضااا  الم    CHA2DS2-VASc ح 
 .رتفع  م  ال  طر  ال حرز  ب ؤ  للتنبُّ  RDWا ل ة  ستقل  الم   ة  نبؤي  الت   القيمة   امي، وتقييم  م  الص   الأذيني غير   جفان  بالر  

: امي في م  الصاااا    الأذيني غير   جفان  بالر    ا  صااااابم    ا  تتاليم    ا  مريضاااا  115عل     ة  سااااتقبلي  م    ة  مقطعي   ت دراسااااة  أ جري   الموادُّ والطَّرائق 
-CHA2DS2  حرز    نات  كو   ، وم  ة  ريري  الساااا   البيانات    تعم  . ج  2025  أيلولو   2024  أيلولمسااااتشاااافيين جامعيين يدمشاااا  يين  

VASc  بما في ذلك   ة  الم بري   عايير  ، والم  RDW  ال طورة   طة  متوساااااا   -من فضااااااة    المرضاااااا  إل  مجموعتينع مجموعة   م  ساااااا   . ق 
 ومقاارناات    الارتااا،،  اختااارات    ة  الإحصاااااااااااااااائيا    حليلات  الت    شااااااااااااااملات(.  2  ≤حرز  )ال  ال طورة    م رتفعاة    ( ومجموعاة  2  > حرز)ال

 . تم  رتفع  الم    CHA2DS2-VASc  حرز  ل ة  ساااااااااااتقل  الم    ئات  تنب   الم   لتحديد    راتتغي   الم   د  تعد   م   وجساااااااااااتياللُّ   والانحدار    ،المجموعات  
 .(ROC )لة  ستقب  الم   ة  شغيلي  الت   نحن  ال صائص  م   تحليل   باست دام   RDWا نبؤ  لالت   الأداء    تقييم  

-CHA2DS2  حرز       متوسا    يلغ  .  ا  % منهم ذكور 55.7  سانة، وكان    10.3±    68.4شااركين الم    عمر       كان متوسا     النتائج:
VASc 3.4    ±1.8   ذو دلالة   إيجايي    ارتاا،    د  . و ج   ال طر  الم رتفع  % من المرضاااا  كمرضاااا  في فئة  72.2 ، مع تصااااني 
 RDW  (. كانت مساااااتويات  ρ=0.32  ،p<0.001 ان)معامل سااااابيرم  CHA2DS2-VASc  حرز  و  RDWيين   ة  إحصاااااائي  

  13.5% مقايل 1.5±    15.3)الم رتفع  - ال طر  المتوسا     بمجموعة   مقارنة  ال طر  الم رتفع     في مجموعة   ملحوظ    أعل  بشاكل  
  ±1.1  ،%p<0.001  من   ، كان كل  رات  تغي   الم   د  تعد   وجسااااااتي م  اللُّ   الانحدار   (. في تحليلRDW   1.93ع ة  الأرجحي   )نساااااااة  ،

- 1.24%ع  95، فاصاااال ال قة ساااانة   لكل     1.15ع ة  الأرجحي   )نساااااة    ( والعمر  p=0.002،  1.32-3.6%ع  95فاصاااال ال قة 
1.07  ،p<0.001  حرز   ين لسااااااااااتقل   ئين م  تنب   ( مCHA2DS2-VASc    تحليل   . أظهر  طورة  ال     رتفع  م ROC   تحت  مساااااااااااحة

 RDW . كانت قيمة  رتفع  الم   بال طر   ؤ  نبُّ في الت   RDWااااااااااااااااااااااا ( ل0.69-0.87%ع  95)فاصااااااااال ال قة    0.78ها قدر   ن نحالم  
 %.71.9 ة  % ونوعي  72.3 ة  %، بحساسي  14.2 ل  هي الم  الفاصلة  

-CHA2DS2  وحرز   RDWيين   سااااااااتقل   وم    ة  إحصااااااااائي    ذ  دلالة   إيجايي    ارتاا،   وجود    راسااااااااة  الد    هذه    د  تؤك    :الاستتتتتتنتاجات
VASc   امي. أظهر  م  الصااا   الأذيني غير   جفان  صاااايين بالر  في المرضااا  الم RDW    المرضااا    في تحديد   طة  توسااا   م    ة  تنبؤي   درة  ق

 واساما  أن يكون    يمكن    RDW إل  أن    شاير  ا ي  ، مم  ة  العالمي    تتماشا  مع الأبحا    تائج  الن    . هذه  رتفع  م    ر     اخ    ضاين ل طر  عر  الم  
الأذيني  جفان  الر   في علاج    ة  ريري  الساا   القرارات    اذ  ات     واسااتكمال    ال طر    تقييم   لتحسااين   م  ي   وق   كلف  م    وغير    ا  بساايط  ا  ساااعدم    حيوي ا  
 امي.م  الص   غير  

. ،ة  الدماغي   كتة  الس   خطر   ،CHA2DS2-VASc، RDW حرز   ،جفان الأذينيالر    المفتاحية: الكلمات   واسم  حيو  
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 مهيديُّ الت   زء  الج  
   :مة  قد  الم   .1

  يرز  شيوعا ، وقد   ر  الأك    الم ستدام  القلب    نظم    راب  هو اضط   ( AF)(  atrial fibrillation) الأذينيُّ  جفان  الر  

، ويقدر   ان  ك  السُّ  سن     ارتفاعمع   ن  زام  بالت    وانتشاره    ه  حدوث   لات  عد  ارتفعت م   ، حيث  خطيرة   ة  عالمي   ة  صحي   شكلة  كم  

،  وتزداد مع التقدم بالعمر ،%( في الجمهرة العامة3.4 - % 2.3)  تراوح يينانتشار الرجفان الأذيني ينساة  

 . ة  مالقاد ر في العقود  مستم    بشكل    هووقوع ينيجفان الأذ نساة انتشار الر    أن تزداد    ع  توق  وي  

وما يلي ذلك من عدم   ،في عمل الأذينات  فوق بطيني مع عدم تناس    قلب   الأذيني هو تسرع   جفان  الر   إن  

فعالية   - Pغياب موجة - منتظمة يرغ R – R مسافات ) يأتيبما   ت طيطيا  يتميز   ،فعالية الانقااض الأذيني

 . ) منتظمةأذينية غير 

 هبو، وحت  سية،  التنف والزلة العام وال فقان التعب  اللا عرضية، إل  من ينيالأذ جفانالر   اض  أعر  تتدر ج  

 خطورة  من يني الأذ الرجفان  يزيد  كمام، القلب، وأشيع الأعراض هو التعب العا قصور أو والغشي الضغ 

مات و  الدماغية الن شاات   . عام من خطورة العتاهة، والوفيات بشكل   يزيد    هحيطية، بالإضافة إل  أن  الم الصُّ

( مليون ش ص، وهذا العدد  6.1-2.7) في نحو في الولايات المتحدة الأمريكية  جفان الأذينيالر    ؤثر  ي  

ح للازدياد   السنوات القادمة.  فيمرش 

البدانة،  و ، المذكر الجنس  و منهاع العمر المتقدم،  ،جفان الأذيني الر   لتطوير    متعددة   خطورة   عوامل   تع رف  

الداء السكر ،  و  الداء الكلو  المزمن،و احتشاء العضلة القلبية، و قصورالقلب الاحتقاني، و ارتفاع التوتر الشرياني، و 

 هم في زيادة حدو  الرجفان الأذيني. التدخين من أهم العوامل التي تس ي عدُّ كما 

ج لوقد   ، ( هو قياس لاختلاف حجم الكرية الحمراءRDWالحمراء ) الكري ات مدى تااين   ي عدُّ  ارتاا،    س 

  وهكذاا ، نذاريإ عاملا   ع د  حيث   ،يين القيم العالية لمدى التااين مع الأمراض القلبية الوعائية كقصور القلب 

 علاقته مع الرجفان الاذيني مع أن الآلية المرضية لارتااطهما غير واضحة.  اقترحت 
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, ومع  (18-15)الرجفان الأذيني    عند مرض ةالصمي   من المشعرات التي تقيم خطورة ال  رات   العديد   هناك  

من هذا المشعر   ن  مكو   ا . كل  والموص  به عالمي   أهمية    الأك ر    هو المشعر   CHA2DS2-VAScمشعر  ذلك فإن  

 . ةأظهر ارتااطه يزيادة حدو  ال  رات الصمي  

 

 . CHA2DS2-VAScشعر مع يظهر 1الشكل 

الجامعي في  الوطني ت المرض  المقبولين في مستشفيي المواساة الجامعي و معلومات من سجلا   أخذ  سن

 ة والإسعاف والعنايات. القلبي   الشعاة  

م  الحمراء  أن  إل   الدراسة   ع أن تشير  من المتوق     ينتيجة   ستقلا   وم   وثيقا   ارتااطا    ( يرتا   RDW)  مدى تااين  كري ات  الد 
 . اميم  الص   الأذيني غير    جفان  لدى مرض  الر    CHA2DS2-VASc مشعر

 

 

 : ه  وخلفيت   البحث   ة  أهمي   .2
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.  ينيتها فيالأمراض البنيوي ة التي تؤثر  الكهربائي للأذينة و  قل  جفان الأذيني ترتا  بالن  الر    حدو    ة  آلي   إن  

ة  غير مفهومة تماما  إلا أن   ة الإمراضية للرجفان الأذينيومع أن الآلي   دة تقترح أن الالتهاب والشد   دراسات متعد 

 . ه في الآلية الإمراضية لحدوث مهما  دورا   تؤد  التأكسدي ة  

د  RDWالحمراء )  الكري ات مدى تااين  ع د   الماضية   في الأعوام   في   الإنذار   ( من العلامات التي تحد 

لدى مرض  قصور القلب ومرض   سي ئ    يتراف  مع إنذار   ارتفاعه   ن  إحيث   ،الأمراض القلبية الوعائي ة من ك ير

   . الاحتشاء القلبي الحاد

،  يذينجفان الأمع الر   الحمراء  الكري ات  لارتفاع مدى تااين   محتمل   سابقة إل  تراف    ت دراسات  وقد أشار  

م ات الجهازي ة . التأكسدية  للشدة   مهم ة م برية   مة  ( علاRDW)  كما اقترحت أن يكون    , ولارتفاع خطورة الصُّ

  :ساؤلات والت   ة  البحثي   المشكلة   .3

  عالية   ب طورة   و هو مرتا    ، ةظم القلبي  الن    جفان الأذيني من أشيع اضطرابات  الر   ثنا سابقا  فإن  كما تحد  

ماتلحدو    هذه  بحدو   تنبؤية   قيمة   ذات    من المحاولات لإيجاد مشعرات   ك ير  ، لذلك هناك الجهازية  الصُّ

مات العديد من الموجودات السريرية أو الم برية أو الشعاعية و ربطها ب طورة حدو   يين   علاقة   لإيجاد  و الصُّ

ماتهذه    . جفان الأذيني.عند مرض  الر   الصُّ

 .  CHA2DS2-VAScمع مشعر   RDWمن الدراسات عالميا  لدراسة علاقة  ك ير  ت جري  لذلك أ  

  :ته  وأهمي   البحث   هدف   .4

م  الحمراء  يين مستويات   العلاقة   قييم  ت   (RDW)(  red cell distribution width)   مدى تااين  كري ات  الد 

   .اميم  الص    الأذيني غير   جفان  لدى مرض  الر   CHA2DS2-VASc مشعر ودرجات  

ينيتها.   فيجفان الأذيني ترتا  بالنقل الكهربائي للأذينة والأمراض البنيوي ة التي تؤثر  الر    ة حدو   إن آلي  

ة   ومع أن الآلية الإمراضية للرجفان الأذيني دة تقترح أن الالتهاب والشد  غير مفهومة تماما  إلا أن  دراسات متعد 

 في الآلية الإمراضية لحدو  الرجفان الأذيني.  مهما  دورا   تؤد التأكسدي ة  
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د الإنذار في RDWالحمراء )  الكري ات مدى تااين  ع د  الماضية  في الأعوام   من   ك ير ( من العلامات التي تحد 

لدى مرض  قصور القلب ومرض  الاحتشاء    ي ئن ارتفاعه يتراف  مع إنذار سإحيث   ،الأمراض القلبية الوعائي ة

 القلبي الحاد. 

ذيني،  جفان الأالحمراء مع الر    الكري ات لارتفاع مدى تااين  محتمل   إل  تراف     سابقة   ت دراسات  وقد أشار  

, و ذو علاقة  وثيقة  يزيادة خطر حدو    كسديةأالت  للشدة   ة  مهم   م برية   ( علامة  RDW)  ت أن يكون  كما اقترح  

م ات الجهازية.   الصُّ

م  الحمراء  يين مستويات   العلاقة   قييم  تهذه الدراسة هو  هدف   ولذلك فإن    red cell)  مدى تااين  كري ات  الد 

distribution width )(RDW)   مشعر ودرجات CHA2DS2-VASc   الأذيني غير   جفان  لدى مرض  الر  

 .اميم  الص  

ه كان هنالك بعض المحددات و منها  أن    قها الاحث , إلا  ة التي حق  الإيجايي   النتائج    من غم  بالر   :البحث   دات  محد  

القدرة عل  المتابعة السريرية الطويلة الأمد   نم  الدراسية المقطعية المستعرضة و حجم العينة الصغير و عدم

   . للمرض 

 : العمل   ه وطريقة  وأدوات   البحث   منهج   .5

 . (prospective cross-sectional study) مستعرضة  مستقبلي ة  -دراسة  مقطعي ة  

  الوطنيسعاف والعنايات في مستشف  المواساة و لمقبولين في الشعاة القلبي ة والإ نة المرض  االعي   وتشمل  

 حسب مجموعتينع ب الجامعيين، وذلك 

  : الاشتمال   معايير   .5.1

راسااة    ع ب  المسااتشااف  الم تلفة   مرضاا   الشااملت  الد   الاالغين من كلا الجنسااين المقبولين  في وحدة  العناية  القلبي ة  أو شاا 

م امي رو،  ، و أو المراجعين  لعيادة  الامراض  القلبي ة  الم صايين  بالر جفان  الأذيني غير  الص   عالية  الت    حقُّقوا الشُّ

 .سنة  18 ≤  العمر   •

 . لموافقة  عل  الدُّخول  في الدراسة  ا •
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 :الاستبعاد   معايير   .5.2

م )ف دموية   بآفات   صين  المرض  المش    ✓  . تكاثري ة(  دموي ة    آفات   -اقات  الد 

،ام  المرضاااا  الذين لديهم صاااام   ✓ ، أو مة  تقد  إل  م   طة  متوساااا    ة  امي  صاااام    أمراض    وأ   صاااانعي  ، أو قصااااور  القلب 

  .  أمراض  القلب  ال لقي ة ، أو اعتلال  العضلة  القلبي ة  

 . المرض  الذين رفضوا الدخول في الدراسة )موافقة مستنيرة(  ✓

 : العمل   مراحل   .5.3

م ع ت    عل  موافقة    الحصول   (. وقد تم  prospective) ستقبلي   م   لتصميم   وفقا   راسة  الد     في هذه   البيانات  ج 

  تم    .،  ت ذلك  م  التي استلز   أو من أوليائهم القانونيين في الحالات    راسة  شاركين في الد   الم  من جميع    ستنيرة  م   ة  خطي  

عن   عبير  الت    . تم  Kolmogorov-Smirnov  اختاار   باست دام    ستمر   م   ر  تغي   م   بيعي لكل   الط    وزيع  الت   اختاار  

طاق  ± انحراف معيار  أو وسي  )الن   ي  كوس ة  ستمر  الم   رات  تغي   (، والم  ة  مئوي   )نساة    ة  عددي   كقيم   ة  الفئوي   رات  تغي   الم  

د  رت لإجراء   Microsoft Excel 2013عل  يرنامج  البيانات  لت  دخ  أ    ناساا . م   بيعي( حساما يكون  الرُّ  ، ومن ثم  ص 

 . 26الن س ة   IBM SPSSالت حليل  الإحصائي إل  يرنامج 

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة يين مدى   يوساطةالناتجة عن الدراسة   المعطيات   تحليل    تم   ومن ثم  

 . CHA2DS2-VAScو مشعر الحمراء    الكري ات تااين 

   :البحث   ات  مكون   .6

 يتكون بح نا من جزئينع 

 : ظريُّ : القسم الن  ل  الأو   الجزء   .6.1

 الكامل    الأساسية ليكون لدى القارئ الإلمام    التعريفاتالنظر  لموضوع دراستنا وعن    عن الإطار       ويتحد  

 في الدراسة العملية، ويتكون هذا الجزء من فصلينع  الواردة   المصطلحات   ة  بكاف  

 وتحدثنا فيه عنع  جفان الأذيني : الر  ل  الفصل الأو  
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o   ا  جفان الأذيني ت طيطي  الر . 

o   صني   الت . 

o وبائيات  ال . 

o   جفان الأذينيحدو  الر    آليات . 

o   الأسااب . 

o السريرية   اهر  ظالم . 

o   تصوير القلب بالأمواج  و  ،القلب الكهربائي ت طي   ، و السرير   والفحص   ،لقصة  وتحدثنا فيه عن ا ،التقييم

 ضافية. الإ قلبية ال ختاارات  والا ،الفحوص الم برية القاعديةو ، فوق الصوتية

o   ودور  الوقاية من الاختلاطات الصمية ال  ارية عن   ضمنه الحديث   وشمل   ، جفان الأذينيالر   علاج

  ستئصال أوواالهياارين من فض الوزن الجزيئي و الوارفارين وم اطات ال رومبين المااشرة و الأسبرين 

الضا   و المعالجة طويلة الأمد و  التديير الحاد للرجفان الأذينيإضافة إل   ، إغلاق لسينة الأذينة اليسرى 

 قلب النظم دوائيا . و  ، الدوائي للاستجابة الاطينية

 وتحدثنا فيه عنع  م الحمراءات الد  : توزع كري  الثاني الفصل 

o    م الحمراء. ات الد  ل توزع كري  معد   تعري 

o  . التصني 

o  .طريقة الحساب 

o  .القيم المرجعية 

o  .الأهمية السريرية 

 : العملي: القسم الثانيالجزء  .6.2

هذا  وهو الإطار العملي للدراسة والخطوات المتبعة للوصول إلى النتائج المذكورة في الدراسة، ويتكون   

 وهي:  ،فصول خمسةمن الجزء 
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 . هإجرائ   وطريقة   الاحث   هدف  الفصل الأولع 

 . الاحث   الفصل ال انيع نتائج  

 . الفصل ال الثع مناقشة النتائج

 . الفصل الرابعع مقارنة مع الدراسات العالمية المشايهة

 . ال لاصة والتوصيات و  دات والمعوقاتالفصل ال امسع المحد  

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 ل  الأو   الباب  
 ظريُّ القسم الن  

ّ 
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 الفصل الأول 
 الأذيني  جفان  الر  

 :اً جفان الأذيني تخطيطي  الر   .1

طراب نظااااااااااام فاااااااااااوق بطيناااااااااااي يتصاااااااااااف ت طيطياااااااااااا  يتذياااااااااااذبات علااااااااااا  اضااااااااااا  هاااااااااااو الأذيناااااااااااي  جفاااااااااااان  الر  

بسااااااااابب رجفاااااااااان الأذيناااااااااة( ونظااااااااام بطيناااااااااي غيااااااااار مناااااااااتظم  f)الموجاااااااااة  الساااااااااعات ال ااااااااا  القاعاااااااااد  من فضاااااااااة

 .Pبالإضافة لغياب موجات    بشكل غير منتظم 

المساااااااااااافات المتبدلاااااااااااة ياااااااااااين مركااااااااااااات  وتسااااااااااام  ،ا  محااااااااااادد ا  الاساااااااااااتجابة الاطينياااااااااااة نموذجااااااااااا  لا تتااااااااااااع

QRS  المنتظم.م الانتظام غير  دمصطلح عب 

 

يظهر رجفان أذيني خشن مع استجابة بطينية متوسطة، الموجودات المميزة للرجفان الأذينيع الموجات  ع  2الشكل 
f  استجابة بطينية غير منتظمة بشكل غير منتظم. المظهر مع متبدلة   

 600-300تاااااااااااااراوح ياااااااااااااين و  ،كل والتوقياااااااااااااتعة والشااااااااااااا  متغيااااااااااااارة فاااااااااااااي السااااااااااااا   fالموجاااااااااااااة  إن  

 ،الدقيقاااااااااااة/ضاااااااااااربة 350-250تاااااااااااراوح ياااااااااااين ف موجاااااااااااات الرفرفاااااااااااة الأذينياااااااااااة ، أمااااااااااااالدقيقاااااااااااة/ضاااااااااااربة

 .وهي ثايتة في التوقيت والشكل
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،  متبدلة في الشكل والسعة والمعدل fلاحظ أن موجات ، مقارنة يين الرجفان الأذيني والرفرفة الأذينية ع 3الشكل 
 . موجات الرفرفة الأذينية ثايتة في الشكل والمعدل  أما

 

النموذجية عل    fلاحظ الموجات ، v1المشايهة لموجات الرفرفرة الأذينية في المسرى  fلموجات لم ال  ع 4الشكل 
 بقية المسار . 

يشكل صعوبة في ملاحظتها ت طيطيا  وحينئذ  يعتمد    وهذا ،صغيرة جدا  عند بعض المرض    fتكون موجات 
 . تش يص الرجفان الأذيني عل  النظم الاطيني غير المنتظم بشكل غير منتظم
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في هذا الت طي  والموجودة الوحيدة التي تقترح تش يص الرجفان الأذيني هو    fلا تظهر موجات ع 5الشكل 
 الاستجابة الاطينية غير المنتظمة بشكل غير منتظم. 

الدقيقااااااااااااااة لاااااااااااااادى مرضاااااااااااااا  /ضااااااااااااااربة 160-100الاطينااااااااااااااي بشااااااااااااااكل نمااااااااااااااوذجي  ل  المعااااااااااااااد   يبلااااااااااااااغ  

وهاااااااااااو  ،الدقيقاااااااااااة/ضاااااااااااربة  200  لااااااااااا إ أن يصااااااااااال   ومااااااااااان الممكااااااااااان  ، معاااااااااااالجينال غيااااااااااار  ن الأذيناااااااااااي جفااااااااااااالر  

وعنااااااااااادما ، اطينياااااااااااة بسااااااااااابب فتااااااااااارة العصااااااااااايان فيهااااااااااااالاااااااااااذ  تنقلاااااااااااه العقااااااااااادة الأذينياااااااااااة ال الأعظمااااااااااايُّ  ل  المعاااااااااااد  

، تكاااااااااااون فتااااااااااارة العصااااااااااايان قاااااااااااد نقصااااااااااات، الدقيقاااااااااااة/ضاااااااااااربة  200يتجااااااااااااوز معااااااااااادل الاساااااااااااتجابة الاطينياااااااااااة 

 .ميناتأ  و زيادة مستويات الكاتيكولكما هو الحال في التحريض الود  أ

 جفااااااااااااان  الدقيقااااااااااااة عنااااااااااااد مرضاااااااااااا  الر  /ضااااااااااااربة 250علاااااااااااا   ممكاااااااااااان أن يزيااااااااااااد  ماااااااااااان اله كمااااااااااااا أناااااااااااا  

يتجاااااااااااااوز العقااااااااااادة الأذينيااااااااااااة  التوصااااااااااايل   وذلاااااااااااك لأن  ، الأذيناااااااااااي ماااااااااااع متلازمااااااااااااة وولاااااااااااف باركنساااااااااااون واياااااااااااات

العصاااااااااايان لهااااااااااذا  فااااااااااإذا كاناااااااااات فتاااااااااارة  ، شاااااااااااذ   ذينااااااااااة إلاااااااااا  الاطااااااااااين عباااااااااار طرياااااااااا   ماااااااااان الأ الاطينيااااااااااة ويماااااااااار  

كون اساااااااااااتجابة مااااااااااان الأذيناااااااااااة إلااااااااااا  الاطاااااااااااين وسااااااااااات الواصااااااااااالة   ساااااااااااتزداد الااااااااااادفعات  ، جااااااااااادا   يااااااااااا  قصااااااااااايرة  الطر 

جااااااااادا   نفساااااااااها،  صااااااااافات العقااااااااادة الأذينياااااااااة الاطينياااااااااةيملاااااااااك  نسااااااااايج الطريااااااااا  الشااااااااااذ لا وإن  ، الاطاااااااااين عالياااااااااة  

بالإضااااااااااافة إلاااااااااا  أن ساااااااااارعة النقاااااااااال فيااااااااااه لا ، رة العصاااااااااايان مابعااااااااااد عااااااااااود الاسااااااااااتقطابولا تظهاااااااااار فيااااااااااه فتاااااااااا 

 الاطينية والأذينية.  للعضلات   مشابه    تعتمد عل  الكالسيوم يل عل  الصوديوم بشكل  

 وممكاااااااااان أن ي ااااااااااتل    ،عريضااااااااااا  عااااااااااادة زائغااااااااااا  و  QRSب يكااااااااااون المركاااااااااا   هااااااااااذه الحالااااااااااة   فااااااااااي م اااااااااال  

 ،منااااااااتظم  غيااااااار   بشاااااااكل   مناااااااتظم   ظم ياقااااااا  غيااااااار  الااااااان   ماااااااع أن   ،بطيناااااااي ع قلاااااااب  ه تسااااااار  ا الأمااااااار علااااااا  أنااااااا  علينااااااا 
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إلا ، أذيناااااااااي ماااااااااع زوغاااااااااان خااااااااااطئ علااااااااا  أنهاااااااااا رجفاااااااااان   بشاااااااااكل   هاااااااااذه الحالاااااااااة   ت شااااااااا  صأن  الممكااااااااان   ومااااااااان  

 .أو أيمن  أيسر    حصار غصن    لشكل    ة  جيالصورة نموذ  وغان الوصفي تكون  أنه بالز  

الطريااااااااا   علااااااااا  موقاااااااااع   ظهااااااااار موجاااااااااة دلتاااااااااا التاااااااااي تعتماااااااااد  ي   الطريااااااااا  الشااااااااااذ   عبااااااااار   وصااااااااايل  الت   وإن  

 .في العضلية القلبية للاطينات  وله  دخ ومكان    الشاذ   

ه   فااااااااي حااااااااين   مااااااااا هااااااااو ك، فتاااااااارة العصاااااااايان ناااااااادما تطااااااااول  الاسااااااااتجابة الاطينيااااااااة ع ل  نقص معااااااااد  ياااااااا   أناااااااا 

، ود  الاطينيااااااااااة مااااااااااع حصااااااااااار   ينيااااااااااةذبالإضااااااااااافة لأمااااااااااراض العقاااااااااادة الأ ،م فااااااااااي العماااااااااارقااااااااااد  الحااااااااااال عنااااااااااد الت  

 .وتعزيز المقوية المبهمية،  دة الأذينية الاطينية بالأدويةوت بي  العق

 علاااااااااااا المعاااااااااااادل  انتظامااااااااااااا  عناااااااااااادما يزيااااااااااااد   ل الاطينااااااااااااي أك اااااااااااار  المعااااااااااااد   أن يظهاااااااااااار   الممكاااااااااااان   وماااااااااااان  

 وصاااااااااااالي يااااااااااااتحكم بشااااااااااااكل   ع قلااااااااااااب  وعناااااااااااادما يكااااااااااااون هناااااااااااااك تساااااااااااار   ،(5-1الدقيقااااااااااااة )شااااااااااااكل/ضااااااااااااربة   170

الدرجاااااااااة ماااااااااع نظااااااااام هاااااااااروب أذيناااااااااي بطيناااااااااي عاااااااااالي  وعنااااااااادما يكاااااااااون هنااااااااااك حصاااااااااار  ، بالاطيناااااااااات مساااااااااتقل   

 .fوفي هذه الحالات يعتمد تش يص الرجفان الأذيني عل  وجود موجات  ،  منتظم 

 

ممكن أن نعتقد أن الاستجابة   ، ضربة بالدقيقة 170سريعة  بطينية    أذيني مع استجابة    لرجفان   ت طي   ع  6الشكل 
 لكن بالتدقي  يتبين أنها غير منتظمة.  ، الاطينية منتظمة

ئي فاااااااااي ال لاياااااااااا علااااااااا  طبيعاااااااااة النقااااااااال الكهرباااااااااا ويعتماااااااااد   ،جااااااااادا   ا  الأذيناااااااااي ساااااااااريع ل  المعاااااااااد   يكاااااااااون  

ذينيااااااااااة العقاااااااااادة الأ ل الاسااااااااااتجابة الاطينيااااااااااة علاااااااااا  خصااااااااااائص  معااااااااااد   يعتمااااااااااد   فااااااااااي حااااااااااين ،ة الأذينيااااااااااةالقلبياااااااااا  

نتيجاااااااااااة المعااااااااااادل الأذيناااااااااااي  وإن عااااااااااادم انتظاااااااااااام الاساااااااااااتجابة الاطينياااااااااااة هاااااااااااو ،الاطينياااااااااااة وجهااااااااااااز ياااااااااااوركنجي

تاااااااااي ال درجاااااااااة تلقاااااااااي العقااااااااادة الأذينياااااااااة الاطينياااااااااة لهاااااااااذه الااااااااادفعاتإلااااااااا  بالإضاااااااااافة ، مناااااااااتظم الغيااااااااار السااااااااريع و 
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الاطينيااااااااااة  عقاااااااااادة الأذينيااااااااااةإلاااااااااا  ال أن تصاااااااااال   بحيااااااااااث لا تسااااااااااتطيع   ،جاااااااااادا   سااااااااااريعة   أن تكااااااااااون   الممكاااااااااان   ن  ماااااااااا  

 بسبب العصيان.

، ياق  ضااااااااااايقا  فااااااااااااي الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااايه عااااااااااااادة  ماااااااااااافإنااااااااااا   QRSالمركاااااااااااب  أماااااااااااا فيماااااااااااا ي ااااااااااااصُّ  

إلا أناااااااااه يوجااااااااد حاااااااااالات يصاااااااااح فيهاااااااااا  ،لعقااااااااادة الأذينيااااااااة الاطينياااااااااة سااااااااليما  جهاااااااااز التوصااااااااايل تحاااااااات ا مااااااااادام 

حصاااااااااااااار غصاااااااااااان أيسااااااااااااار أو أيمااااااااااااان مترافااااااااااااا  ماااااااااااااع )التوصااااااااااااايل الااكر   عيوب  ع منهاااااااااااااا،  عريضاااااااااااااا ب  المركاااااااااااا  

 حصاااااااااار وظيفاااااااااي فاااااااااي جااااااااازء مااااااااان الجهااااااااااز الناقااااااااال أسااااااااافل العقااااااااادة الأذينياااااااااة الاطينياااااااااة، (جفاااااااااان الأذيناااااااااير ال

وكم ااااااااااااال عليااااااااااااه حصااااااااااااار حزمااااااااااااة يمناااااااااااا  أو  ،الااااااااااااذ  يااااااااااااؤد  إلاااااااااااا  عاااااااااااادم مزامنااااااااااااة النقاااااااااااال أو الزوغااااااااااااان

 . التوصيل الماكر بطري  جانبي أذيني بطيني والقادر عل  النقل بشكل معكوس

 :جفان الأذينيالر   تصنيف   .2

الطبيعااااااااااااة الزمنيااااااااااااة جفااااااااااااان الأذينااااااااااااي الحاااااااااااااد والماااااااااااازمن قااااااااااااديما  لوصااااااااااااف الر   مصااااااااااااطلح   اساااااااااااات  دم  

 ع]2-1[ولقد استبدلت هذه المصطلحات يتصني  جديد للرجفان الأذيني    ،جفان الأذينيللر  

i.   خلال ساعة أيام.أو بالمعالجة وهو رجفان ينتهي تلقائيا    عأذيني انتيايي  رجفان 

ii.   أك ر من ساعة أيام يستمر فيه الرجفان    عأذيني مستمر  رجفان. 

iii.   أك ر من سنة.وفيه يستمر الرجفان    عأذيني مستمر طويل المدى  رجفان 

iv.   القالااااااااااة د علاااااااا  المعالجااااااااة طوياااااااال المااااااااادى معناااااااا   مسااااااااتمر   ع وهاااااااااو رجفااااااااان  أذينااااااااي دائاااااااام   رجفااااااااان

فماااااااااان الممكاااااااااان علاجااااااااااه  ،بشااااااااااكل حرفااااااااااي ا  دائماااااااااا  وهااااااااااو لاااااااااايس بالضاااااااااارورة أن يكااااااااااون   ،ظم للاااااااااان  

 جراحيا  أو عن طري  الق طرة.

روا طاااااااااااااو  جفاااااااااااااان الأذيناااااااااااااي الانتياااااااااااااايي ممكااااااااااااان أن ي  المرضااااااااااااا  الاااااااااااااذين يعاااااااااااااانون مااااااااااااان الر   بعاااااااااااااض  

حسااااااااااب الشااااااااااكل السااااااااااائد بوهنااااااااااا يصاااااااااانف الرجفااااااااااان  ،ماااااااااان الرجفااااااااااان المسااااااااااتمر والعكااااااااااس صااااااااااحيح نوبااااااااااات  

 منه.



29 
ع ّّبينّ ّالعلاقة ّ ّوّّالحمراءّ ّّمّ الدّ ّاتّ ري ّك ّّتوز  ّّّالأذينيّّجفانّ الرّ عند ّمرضىّّ CHA2DS2-VAScمشعر  اميّّغير  م   الص 

 

 
 

الدوائياااااااااااااة أو قلاااااااااااااب جفاااااااااااااان الأذيناااااااااااااي هاااااااااااااو المعالجاااااااااااااة فاااااااااااااي تصاااااااااااااني  الر   المرباااااااااااااك   العامااااااااااااال   إن  

لهااااااااام قلاااااااااب نظااااااااام كهرباااااااااائي خااااااااالال الأرباااااااااع وعشااااااااارين  جااااااااار   فمااااااااا لا  المرضااااااااا  الاااااااااذين أ   ،ا  ظم كهربائيااااااااا  الااااااااان  

أك اااااااار ماااااااان ساااااااااعة أيااااااااام دون  ساااااااااعة ماااااااان ياااااااادء الرجفااااااااان لاااااااان يعاااااااارف إذا كااااااااان الرجفااااااااان سيسااااااااتمر لااااااااديهم 

فااااااااااان الأذينااااااااااي المسااااااااااتمر إلاااااااااا  أن هااااااااااذه ال يااااااااااارات العلاجيااااااااااة ممكاااااااااان أن تغياااااااااار الرجبالإضااااااااااافة  ،معالجااااااااااة

 .  إل  انتيايي

احتشااااااااااااااء عضااااااااااااالة ، و اب تاااااااااااااامورالتهااااااااااااا ، و قلبياااااااااااااة   الأذيناااااااااااااي ثانوياااااااااااااا  لجراحاااااااااااااة   جفاااااااااااااان  الر   إذا كاااااااااااااان  

 ،أو أ  سااااااااااابب قايااااااااااال للعكاااااااااااس، أماااااااااااراض رئوياااااااااااة أخااااااااااارى ، و صااااااااااامة رئوياااااااااااة، و فااااااااااار، نشاااااااااااا، درق ، و قلبياااااااااااة

 ه المعالجة للعامل المسبب إضافة لعلاج الرجفان الأذيني.وج  يجب أن ت  

لااااااااااا  الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي الاااااااااااذ  يحاااااااااااد  لااااااااااادى إ جفاااااااااااان الأذيناااااااااااي المعااااااااااازولالر   مصاااااااااااطلح   شاااااااااااير  ي  

أو أ  إثاااااااااااات لأ  ماااااااااارض ولاااااااااايس لااااااااااديهم ارتفاااااااااااع تااااااااااوتر شاااااااااارياني  ،ساااااااااانة 60المرضاااااااااا  الأصااااااااااغر ماااااااااان 

ويحماااااااااااال هااااااااااااذا المصااااااااااااطلح دلالااااااااااااة سااااااااااااريرية لأن المرضاااااااااااا  المصااااااااااااايين بااااااااااااه يحملااااااااااااون  ،قلبااااااااااااي ينيااااااااااااو  

قاااااااااااااد ينهااااااااااااي الحاجااااااااااااة إلاااااااااااا  علاجهااااااااااااام  ، وهااااااااااااذالتطااااااااااااوير اختلاطاااااااااااااات صاااااااااااامية خ اريااااااااااااة ل  أقاااااااااااا  خطااااااااااااورة  

أساااااااااااااااب عائليااااااااااااااة أو  اكااااااااااااااذلك يميااااااااااااال هااااااااااااااؤلاء المرضااااااااااااا  لأن يكااااااااااااااون الرجفاااااااااااااان لااااااااااااااديهم ذ، بالمميعاااااااااااااات

لآماااااااان للعلاجااااااااات الدوائيااااااااة كمااااااااا أنااااااااه وبغياااااااااب ماااااااارض قلبااااااااي ينيااااااااو  لااااااااديهم يساااااااامح بالاساااااااات دام ا ،وراثيااااااااة

 .  الم تفلة

يكااااااااااااااون بساااااااااااااابب المقويااااااااااااااة  %25 فااااااااااااااإن نحااااااااااااااوجفااااااااااااااان الأذينااااااااااااااي الانتيااااااااااااااايي لر  إلاااااااااااااا  ا ساااااااااااااااة  بالن  

ماااااااان هنااااااااا فااااااااإن  ،حيااااااااث يباااااااادأ بساااااااابب زيااااااااادة المقويااااااااة المبهميااااااااة عااااااااادة  مساااااااااء  أو خاااااااالال النااااااااوم ، المبهميااااااااة

الأدوياااااااااااااة ذات التاااااااااااااأثير الإيجاااااااااااااايي علااااااااااااا  المقويااااااااااااااة المبهمياااااااااااااة م ااااااااااااال الديجوكساااااااااااااين ممكااااااااااااان أن يفاااااااااااااااقم 

ا ،د  بسااااااااااابب زياااااااااااادة المقوياااااااااااة المبهمياااااااااااةالرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي المحااااااااااا  الأدوياااااااااااة ذات التاااااااااااأثير المعااااااااااااكس  أمااااااااااا 

    ممكااااااااااااااان أن تكاااااااااااااااون معالجاااااااااااااااةفمااااااااااااااان ال (disopyramide) الديزوبيرامياااااااااااااااد للمقوياااااااااااااااة المبهمياااااااااااااااة م ااااااااااااااال 

 .يللرجفان الأذين  مناساة    وقائية  
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ون تحااااااااااات تاااااااااااأثير رضااااااااااا  الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي الانتياااااااااااايي يقعااااااااااا مااااااااااان م %15-10حاااااااااااوالي  أيضاااااااااااا  

مااااااااان  ناسااااااااااا  لضاااااااااا  الاساااااااااتجابة فحساااااااااب يااااااااالوحينهاااااااااا لا تكاااااااااون حاصااااااااارات ييتاااااااااا دواء  م ،المقوياااااااااة الودياااااااااة

   .أيضا    أجل الوقاية من حدو  الرجفان الأذيني

 :الأذيني جفان  الر   وبائيات   .3

ين  المرض  الداخل   وعند  ،في الممارسة السريرية  شيوعا    راب النظم المعالج الأك ر  ط جفان الأذيني اض  الر    عدُّ ي  

  ويزيد    ،سجلة في المشافي هي رجفان أذيني % من اضطرابات النظم الم33  نحو  ، للمشافي بسبب اضطرابات النظم 

ومن خطورة الموت بشكل    ،خمسة أضعاف  نحوالرجفان الأذيني من خطورة الإصابة بالحواد  الوعائية الدماغية  

 . ]3[ الضعفين نحوعام 

ث قت ، الرجفان الأذيني يتطور قصور القلب  أيضا       يتعل    . صلته بالموت المفاجئ   وو 

إل   ،  % بالسنة قبل عمر الأربعين0,1  فهو يتراوح يين  ،  بالعمر والجنسمتعل  حدو  الرجفان الأذيني    إن  

 . سنة 80لسنة عند الرجال الأكبر من % با 2% بالسنة عند النساء وأك ر من 1,5أك ر من 

 

 . يظهر انتشار الرجفان الأذيني نساة إل  الجنس والعمرع  1الم ط  

سنة    40  الرجال والنساء يدون رجفان أذيني بعمر الالحياة لدى    طوالأذيني    تطوير رجفان    رة و خطر  قد  ت  

 . سنة   80 عمر الإل  وذلك عند وصولهم  ،% لدى الرجال26لدى النساء و 23%
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عوامل   لحد  ومن  الر  ال طورة  الأذينيو   الاحتقاني  ،جفان  القلب  و قصور  التاجية  أمر ،  الصمامات  اض 

و والأيهرية اليسرى ،  الأذينة  و ض امة  الشرياني،  التوتر  و ارتفاع  المتقدم،  و العمر  و الداءالسكر  ،  الكلو  ،  القصور 

 . ]4[نفس الانسداد  أثناء النوم تبالإضافة إل  البدانة وتوقف ال ، المزمن

بالإضافة  ، ]5[سنة   50حدو  الرجفان الأذيني ثلاثة أضعاف لدى المرض  الأكبر من    خطر    ضاعف  ت ي

 . ذكرت علاقة الرجفان الأذيني بمستوى حمض البول في المصل   متعددة   إل  دراسات  

الأمريكية   المتحدة  الولايات  في  الأذيني  بالرجفان  المصايين  في عام    ا  مليون مريض  3,2  نحو يلغ عدد 

بحلول عام  مليون    15,9و  12,1العدد يين    راوحومن المتوقع أن ي ،  2000في عام    ا  مليون مريض  5,1و  ،1980

2050  . 

أد   التحس  لقد  للر  ى  التش يصية  الوسائل  في  سر ن  الصامت  الأذيني  العوامل  ،  يريا  جفان  لزيادة  بالإضافة 

 . شاره تزيادة النساة العالمية المسجلة لان  ، ومن ثم لات المكتشفة منهالمؤهاة له إل  ازدياد الحا

 :الأذينيجفان الر   حدوث   ات  آلي   .4

 

 . آليات حدو  الرجفان الأذينيع 7الشكل 

لااااااااااف توربمااااااااااا ت  ،كبياااااااااار   بشااااااااااكل   دة  معقاااااااااا  و  الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي دحاااااااااا  المسااااااااااؤولة عاااااااااان الآليااااااااااات   إن  

 الأناااااااااواع   بالإضاااااااااافة الااااااااا  أن   ،الآلياااااااااات التاااااااااي تساااااااااهم فاااااااااي اساااااااااتمراره  ضاااااااااات المطلقاااااااااة لحدوثاااااااااه عااااااااانالمحر  
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ا  طويااااااااااال المااااااااااادى تملاااااااااااك مميااااااااااازات ا  أو مساااااااااااتمر  ا  أو مساااااااااااتمر  نوبيااااااااااا   جفاااااااااااان ساااااااااااواء كاااااااااااان  مااااااااااان الر   الساااااااااااريرية  

 فاااااااااايوالصااااااااااور السااااااااااريرية الم تلفااااااااااة التااااااااااي تااااااااااؤثر لوجيااااااااااة كهربائيااااااااااة م تلفااااااااااة بساااااااااابب إعااااااااااادة القولاااااااااااة يو فيز 

التااااااااااااأثير الااااااااااااود  ونظياااااااااااار و  ،والالتهابااااااااااااات ،ونقااااااااااااص الترويااااااااااااة القلبيااااااااااااة ،قصااااااااااااور القلااااااااااااب عالقلااااااااااااب م اااااااااااال

 الود .

محرضااااااااااات ذاتيااااااااااة أو يااااااااااؤرة عااااااااااود جفااااااااااان الأذينااااااااااي همااااااااااا الر   احتمااااااااااالا  لحاااااااااادو    الآليتااااااااااان الأك اااااااااار  

متعااااااااااددة خاااااااااالال  ودوائاااااااااار عااااااااااود دخااااااااااول عااااااااااال  التااااااااااي تااااااااااؤد  الاااااااااا  فعاليااااااااااة نشاااااااااايطة ذات معاااااااااادل  الاااااااااادخول  

 . فاااااااااااي دراساااااااااااات  ك الأذيناااااااااااة وتسااااااااااابب الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااينهااااااااااا مؤدياااااااااااة إلااااااااااا  موجاااااااااااات صاااااااااااغيرة ت   الأذيناااااااااااة

 .اليسرى تحو  هذه البؤر التي تتدرج من اليسار ال  اليمين  الأذينة  فإن    عديدة  

العوامل التي من    بعض    ، إلا أن  الأذينة   ينية   فيومن الممكن أن تؤثرا    معا ،جدا  ن ممكن أن تو يكلا الآليت

ضغ   ، و لشدة التأكسديةا ، و الالتهاب، و الأذيني تتضمن المقوية الذاتيةدورا  في آليات الرجفان    تؤد أن    الممكن  

 أخرى.   ة  وعوامل وراثي  ، الأذينة

 ع ]6[ بعض المصطلحات مفهوم يجب تعري    الآليات بشكل   ولتوضيح  

يؤر    عضات المحر   .1 الرئوية  ، الإطلاق  سريعة    وهي  الأوردة  في  غالاا   الرجفان    ،تنشأ  تبدأ  أن  ويمكنها 

 . الأذيني

  . وعود الدخول( ،  لفعالية الذاتيةالقلبية )تتضمن ا   نظميات  للا  آليات    من ثلا     ع واحدة  المحرضة    ة  الفعالي   .2

الذ  يحد  مااشرة بعد نزع الاستقطاب  و   ،لية المحرضة لنزع استقطاب إضافي مصطلح الفعا  شير  ي  

 القلبي وممكن أن يسبب لانظميات قلبية مستمرة. 

 . الأذينة التي يحد  فيها الرجفان ة منميكانيكي   ةع وهي ينية تشريحي  كيزة الر   .3

تنتج    ،التشريحية المرئية والميكانيكية للركيزةغيرات في البنية الدقيقة المجهرية و الت   ع كيزة الر    قولاة   إعادة   .4

 . مع الزمن واستمراره  الرجفان الأذيني الرجفان الأذيني وتزيد من إمكانية حدو    ر  و من تط
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  والتي تنتج من   ( الأذينية الكهربائية )التوصيل والعصيان  في خواص    تغيرات    ع الكهربائية  القولاة    إعادة   .5

 . مع الزمنواستمراره حدو  الرجفان  وتزيد من إمكانية ، ر الرجفان الأذينيتطو  

يبدأ الرجفان عن    ، التفاعل يين المحرضات والركائز  الأحيان يكون بسبب   جفان في معظم  حدو  الر    إن  

  ، وفي البداية تكون الأذينة سليمة نسبيا  وتحتفظ بالنظم الجيبي  ،التي تنطل  من الأوردة الرئوية   ضاتطري  المحر  

وعندها لن تستطيع الأذينة الحفاظ  ،  ة للركائز في الأذينة مع الزمنلكن عند استمرار المحرضات سيحد  إعادة قولا

 . ]7[ظم الجيبيعل  الن  

 : الأذيني جفان  الر   ضات  حر  م   .4.1

وكما   ،]8[  سيؤد  إل  ذيذبة التوصيل عبر الأذينة،  للرجفان الأذيني  محرض    وجود    بأن  سنين    ف منذ  ر  ع  

من    ا  كبير   ا  ولذلك فإن جزء  ، ه المحرضات وهي الأوردة الرئويةالمكان الأك ر شيوعا  لإطلاق هذ  ع رف فقد  سابقا     كر  ذ  

وإن الدراسة    . عزل الأوردة الرئوية عن الأذينة  معالجة الرجفان الأذيني بالاجت ا  عن طري  الق طرة يعتمد عل  

وفي بعض    ،يطل  محرضات بشكل متكرر ومتتابع فيها    ا  قلبي  ا  جية لكهربائية الأوردة الرئوية قد حددت نسيجو الفزيول 

 . ]9[دت وجود فعالية عودة دخول في هذه الأوردة الأحيان حد  

حرضات عن طري   طلاقها للمإيمكن أن يزيد من    ةد و الضغ  عل  جدران الأر   إل  ذلك فإن    بالإضافة  

ان  الرجف  يينعد عل  شرح العلاقة  وإن ت مين آلية الضغ  عل  الأذينة يسا  ة الشاردية الحساسة للضغ .الأقني

 . الأنما، الم تلفة من قصور القلب بالإضافة إل   ،]10[الأذيني وقصور الصمام التاجي

 : الأذينة قولبة   إعادة   .4.2

م ل تبدل فترة العصيان أو    ، وتبدلات كهربائية  ،التلي    ع م ل  ، ولاة الأذينة إل  تغيرات ينيويةق  يؤد  إعادة  

في بعض الأحيان فإن هذه    واستمراره،  لحدو  الرجفان الأذينيويؤد  ذلك  ،  التوصيل الكهربائي في الأذينة   خلل

 .البنيوية والكهربائية تحد  معا   التغيرات
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  ، ]11[  عود دخول أو إطلاق محرضات ينتج عنها الرجفان الأذيني  دارات    خل   إل       هذه العملية  تؤد  

ن  ومن الصعوبة بمكا  ،لن يشف  عفويا  في أغلب الأحيان  أذيني مستمر   لذ  يعاني من رجفان  ا   المريض    ولذلك فإن  

 . عل  نظمه الجيبي ي حافظ  أن 

 

 . إعادة قولاة الأذينة في الرجفان الأذينيع 8الشكل 

 : ةالقولبة الكهربائي   إعادة   .4.3

  ولقد اقترحت بعض الفرضيات  ، ]12[ييجفان الأذيني المزمن يسب  يرجفان انتيا الر    فإن  ،  الأحيان    في معظم  

عدل العالي  نتيجة الم تحد  تبدلات في طبيعة الأذينة الكهربائية،  عدة دقائ  فق الرجفان الأذيني ل حدو     بعد   ه  بأن  

إعادة  أو بسبب    ،اعتلال العضلية بالتسرع القلبي   . ربما يحد  ذلك بسببالتي تشجع استمراره  فعيل الكهربائيمن الت  

 . مؤدية إل  قصر فترة العصيان ،القولاة الكهربائية

 : ف  التلي   دور   .4.4

االشكلي    التبدلات    تتضمن   في  الأذينية  الرجفان  بعد حدو   و الض امةو   ، التلي    ع لأذينة  رة خلايا  خسا ، 

يعد التلي  من أهمها   ومن يين هذه الاضطرابات كلها،  ]13[  بالإضافة إل  توسع الأذينة،  الموت ال لو  المبرمج
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وقد لوحظ    ، الأذينة المزمن بسبب قصور القلب وبشكل خاص في حال توسع    ، ينيالرجفان الأذ   ركائز    في تشكيل  

 . ]14[في تشكيل دارات عود الدخول مهما  دورا   يؤد التلي    بأن  

بسبب  يكون  ن زيادة المحتوى النسيجي الليفي في الأذينة لدى مرض  الرجفان الأذيني  فلقد تبي    ،وبالعكس

الكولاجين  ونقص مستويات    ،MMP-2بالإضافة لزيادة مستويات يروتين    ،زيادة نساة النم  الأول وال الث من 

هذا    ،]15[والوسائ  الالتهايية الأخرى   ،TIMP-1  ،( metalloproteinase  )الميتالوبرومينازالم ا  النسيجي ل 

تليفيةو  تغيرات  الرئوية  الأوردة  منطقة  حول  اليسرى  للأذينة  الحر  الجدار  باقي    خلالية   يبد   من  أك ر  بشدة 

 . ]14[المناط 

بشكل مهم    يسهم   TGF-Bيعتقد بأن    ،دة لحدو  التلي  في الأذينة لمعق  الجزيئية ا  من الآليات  غم   وعل  الر  

 . ]16[   أو توسع الأذينة والناتج عن قصور القلب الاحتقاني(ي تطور التلي  )خصوصا  في حال ضغف

 : كسديةدور الالتهاب و الشدة التأ .4.5

الالتالمصلية    المستويات    ارتفاع    أ ثبت  لقد   المشعرات  الأذينيمن  الرجفان  والتأثيرات    ،هايية لدى مرض  

 . ]17[المفيدة للأدوية المضادة للالتهاب لديهم 

  ، الموت ال لو  المبرمج  ،م ل الشدة التأكسدية  ،لتهاب والآليات المرضية الأخرى يين الا  يوجود صلة    عتقد  وي  

 . ]18[والتلي 

ذلك   بالإضافة   دراسات    ،إل   الأذيني  لاحظت  الرجفان  مرض   الأوكسجين    عند  أصناف  نساة  زيادة 

  ،أوكسيداز الكزانتين   ،NAPDHومنها أكسيداز    .]19[الارتكاسي في الأذينة المرتجفة بالمقارنة مع الأذينة الطبيعية  

نقص من حدو  الرجفان الأذيني  ت من الممكن أن يوإن إعطاء مضادات الأكسدة م ل الفيتامين سي والستاتينا

]20[ . 

قبل الجراحة القلبية أنقصت    أستيل سيستين  -nالأكسدة أيضا  م ل الفيتامين سي و    مضادات    إعطاء    إن  

 . ]21[من حدو  الرجفان الأذيني 
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 .دور الالتهاب والشدة التأكسدية في الرجفان الأذينيع  9الشكل 

 : الأذيني جفان  الر   أسباب   .5

يااااااااااؤد   والااااااااااذ انون ماااااااااان ارتفاااااااااااع التااااااااااوتر الشاااااااااارياني الأذينااااااااااي يعاااااااااا  جفااااااااااان  مرضاااااااااا  الر   أغلااااااااااب   إن  

 ل ارتفاااااااااااع التااااااااااوتر الشاااااااااارياني مااااااااااع الااااااااااداء القلبااااااااااي الإقفااااااااااار  شااااااااااك  وي   ،بطااااااااااين أيساااااااااار الاااااااااا  ضاااااااااا امة   عااااااااااادة  

عااااااااااااتلال العضاااااااااااالة القلبيااااااااااااة الضاااااااااااا امي واعااااااااااااتلال العضاااااااااااالة القلبيااااااااااااة التوسااااااااااااعي ا و  الصاااااااااااامام التاااااااااااااجي وداء  

أماااااااااا الأساااااااااااب الأقااااااااال شااااااااايوعا فهاااااااااي  ،تااطاااااااااا  وثيقاااااااااا  بالرجفاااااااااان الأذينااااااااايالأماااااااااراض التاااااااااي تااااااااارتا  ار  أشااااااااايع  

، والأورام القلبياااااااااااااة ،تهااااااااااااااب التاااااااااااااامور العاصااااااااااااارلاو  ،عضااااااااااااالة القلبياااااااااااااة الحاصااااااااااااارة كالنشاااااااااااااوانياعاااااااااااااتلالات ال

ت دراساااااااااااات عديااااااااااادة جريااااااااااا  وقاااااااااااد أ   ،كاااااااااااذلك يااااااااااارتا  ارتفااااااااااااع التاااااااااااوتر الرئاااااااااااو  الشاااااااااااديد بالرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي

 .علاقة ارتفاع مستوع حمض البول في المصل مع الرجفان الأذيني  لدراسة  

وكلاهمااااااااااا ، ثناااااااااااء النااااااااااوم مااااااااااع البدانااااااااااة بشااااااااااكل وثياااااااااا الاااااااااانفس الساااااااااااد أ انقطاااااااااااع   متلازمااااااااااة   تاااااااااارتا   

 .لتطوير رجفان أذيني  خطورة   شكل عامل  ي  
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فااااااااااااي الاااااااااااانفس الساااااااااااااد  اعطاااااااااااا قأذينااااااااااااي لاااااااااااادى مرضاااااااااااا  ان وير رجفااااااااااااان  طاااااااااااا ة لتالمقترحاااااااااااا  ة  الآلياااااااااااا   إن  

الذاتيااااااااااااة وارتفاااااااااااااع التااااااااااااوتر أثنااااااااااااء النااااااااااااوم هااااااااااااي نقااااااااااااص الأكسااااااااااااجة التااااااااااااي تااااااااااااؤد  إلاااااااااااا  زيااااااااااااادة المقويااااااااااااة 

 .]4[الشرياني

وزيااااااااااااادة العواماااااااااااال الالتهاييااااااااااااة  التوسااااااااااااع الأذينااااااااااااي بااااااااااااأن   تقتاااااااااااارح   متعااااااااااااددة   دراسااااااااااااات   كااااااااااااذلك فااااااااااااإن  

البداناااااااااة تاااااااااؤد   بالإضاااااااااافة إلااااااااا  أن   ،الأذيناااااااااي جفاااااااااانياااااااااين البداناااااااااة والر   الجهازياااااااااة مساااااااااؤولة عااااااااان العلاقاااااااااة

صااااااااافات شااااااااااذة  ذ لااااااااا  توصااااااااايل كهرباااااااااائي إتاااااااااؤد  التاااااااااي زياااااااااادة ترسااااااااااات الشاااااااااحوم فاااااااااي التاااااااااامور  إلااااااااا 

 لتهاييااااااااااااةالمساااااااااااابب بالساااااااااااايتوكينات والعواماااااااااااال الابساااااااااااابب ارتشاااااااااااااح ال لايااااااااااااا الشااااااااااااحمية بالأذينااااااااااااة وتليفهااااااااااااا 

 .]22[العامل المن ر للورم ألفا  و   8-والإنترلوكين  6-نترلوكينالأخرى م ل الإ

أشااااااااااااااايع وإن  ،ةالأذيناااااااااااااااي مؤقتاااااااااااااااة أو عكوسااااااااااااااا  الرجفاااااااااااااااان   اات  مساااااااااااااااب   أن تكاااااااااااااااون   الممكااااااااااااااان   مااااااااااااااان  

جراحااااااااااااااة الجراحاااااااااااااة القلااااااااااااااب المفتااااااااااااااوح أو و  ،التنااااااااااااااول المفاااااااااااااار، للكحااااااااااااااول عالأساااااااااااااااب المؤقتااااااااااااااة تتضاااااااااااااامن

بالإضااااااااااااافة  ،يااااااااااااةالتهاااااااااااااب العضاااااااااااالة القلبو  ،التهاااااااااااااب التااااااااااااامورو  ،احتشاااااااااااااء العضاااااااااااالة القلبيااااااااااااةو  ،صاااااااااااادريةال

 .قايل للتصحيح هو فر، نشا، الدرق   سبب  أشيع    وإن    ،إل  الصمة الرئوية

مرضاااااااااااااا  الرجفااااااااااااااان الأذينااااااااااااااي  معظاااااااااااااام   وإن   ،رجفانااااااااااااااا  أذينيااااااااااااااا   أحيانااااااااااااااا   ع القلااااااااااااااب  تساااااااااااااار   ب  يسااااااااااااااب  

  يتسااااااااارع القلاااااااااب لاااااااااديهم تسااااااااارع قلاااااااااب بعاااااااااود الااااااااادخول فاااااااااي العقااااااااادة الأذينياااااااااة الاطينياااااااااة أو تسااااااااارع حاااااااااد  الم  

ويشااااااااااعر هااااااااااؤلاء المرضاااااااااا  ب فقااااااااااان سااااااااااريع منااااااااااتظم  ،لاااااااااا  بمتلازمااااااااااة وولااااااااااف باركنسااااااااااون وايااااااااااتقلااااااااااب متع

ماااااااان خاااااااالال  وماااااااان الممكاااااااان الكشااااااااف عاااااااان متلازمااااااااة وولااااااااف باركنسااااااااون واياااااااات ،خفقااااااااان غياااااااار منااااااااتظم  ثاااااااام  

ذينااااااااااي بعاااااااااالاج تساااااااااارع القلااااااااااب الاااااااااااذ  وعناااااااااادها يكااااااااااون عاااااااااالاج الرجفااااااااااان الأ ،ت طااااااااااي  القلااااااااااب الكهربااااااااااائي

 .حرضه

 :ة  السريري   التظاهرات   .6

، إلاااااااااا  فقااااااااااد القاااااااااادرة الوظيفيااااااااااة الشااااااااااديدالأذينااااااااااي ماااااااااان اللاعرضااااااااااية  جفااااااااااان  الر   أعااااااااااراض   تتراوحاااااااااا  

عاااااااااادم تحماااااااااال ، و عساااااااااارة التاااااااااانفسو  ،وهن العااااااااااام التعااااااااااب والاااااااااا و  ،ذا وإن أشاااااااااايع الأعااااااااااراض هااااااااااي ال فقااااااااااانهاااااااااا 
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وماااااااان الممكاااااااان ملاحظااااااااة يااااااااوال بساااااااابب تحاااااااارر الببتيااااااااد الأذينااااااااي الماااااااادر ، والشااااااااعور ب فااااااااة الاااااااارأس، الجهااااااااد

 للصوديوم.

ضااااااااااااي يحااااااااااااد  لهاااااااااااام نوبااااااااااااات لاعرضااااااااااااية مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي الانتيااااااااااااايي العر  معظاااااااااااام  

، وهااااااااااااذا أعراضااااااااااااهم بشااااااااااااكل متقطااااااااااااع مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي المسااااااااااااتمر تحااااااااااااد    وبعااااااااااااض   ،أيضااااااااااااا  

تمااااااااادا  علااااااااا  الأعااااااااراض الساااااااااريرية فاااااااااي تحديااااااااد ماااااااادة وتكااااااااارار الرجفااااااااان الأذيناااااااااي يدقااااااااة اع صااااااااعوبة   ل  شااااااااك  ي  

 .فق 

ومعظمهااااااااااااااام مااااااااااااااان  ،رضااااااااااااااا  الرجفاااااااااااااااان الأذيناااااااااااااااي غيااااااااااااااار عرضااااااااااااااايين%مااااااااااااااان م25حاااااااااااااااوالي  إن  

وبعااااااااااااض المرضاااااااااااا  يصاااااااااااانفون بشااااااااااااكل  ،والااااااااااااذين لااااااااااااديهم رجفااااااااااااان أذينااااااااااااي مسااااااااااااتمرالمرضاااااااااااا  المساااااااااااانين 

يون علاااااااا  الاااااااارغم ماااااااان معاناااااااااتهم ماااااااان التعااااااااب وعاااااااادم تحماااااااال الجهااااااااد لكونهااااااااا خاااااااااطئ علاااااااا  أنهاااااااام لاعرضاااااااا 

 غير نوعية.  ا  أعراض

 يمكاااااااااااانولكاااااااااااان  ،غياااااااااااار الشااااااااااااائعة فااااااااااااي الرجفااااااااااااان الأذيناااااااااااايوب الغشااااااااااااي ماااااااااااان الأعااااااااااااراض ناااااااااااا   إن  

حاااااااااادوثها بساااااااااابب التوقااااااااااف الجيبااااااااااي الطوياااااااااال خاااااااااالال إنهاااااااااااء الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي عنااااااااااد مرضاااااااااا  متلازمااااااااااة 

وب الغشااااااااااي خاااااااااالال الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي مااااااااااع وماااااااااان الممكاااااااااان أن تحااااااااااد  ناااااااااا  ،ة المريضااااااااااةالعقاااااااااادة الجيبياااااااااا 

رياني المحاااااااااد  يااااااااانقص النتااااااااااج اض الحااااااااااد بضاااااااااغ  الااااااااادم الشااااااااا فااااااااا بسااااااااابب الان  ساااااااااريعة   بطينياااااااااة   اساااااااااتجابة  

 .القلبي

 وانصاااااااااااااحو يناااااااااااااي اللاعرضااااااااااااايين أو الاااااااااااااذين لاااااااااااااديهم أعاااااااااااااراض خفيفاااااااااااااة جفاااااااااااااان الأذمرضااااااااااااا  الر   إن  

ة أو حتااااااااا  قصاااااااااور قلاااااااااب روا اختلاطاااااااااات صااااااااامية خ اريااااااااا المتابعاااااااااة الطبياااااااااة مااااااااان الممكااااااااان أن يطاااااااااو   بعااااااااادم  

 .احتقاني
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  :الأذيني جفان  مرضى الر    تقييم   .7

 : والفحص السريري  ة  القص   .7.1

نتيايية أو  اوبدايتها وفيما إذا كانت  تهاوشد   دقي  لتحديد نوع الأعراض تحر  القصة السريرية بشكل    يجب  

وقات معينة )م لا   وإذا كانت الأعراض تظهر بشكل عشوائي أو في أ  ،ولتحديد محرضات الرجفان الأذيني  ،ةمستمر  

 . ومدتها وتكرار النوبات ،( خلال النوم 

 ع  الآتيةالسريرية عل  الأمور  قصة  في ال  ز  أن نرك   يجب  

 . صفاتها النوعية، و شدتها و  ، ومدتها، تكرارها، و يداية الأعراض ع الأعراض   ت  صفا -1

الدوار وخفة  ، و والوهن العام التعب  و   ،القلب    تسرع  و   ،ع ال فقان  فإن الأعراض النوعية تشمل    ، بقا  وكما ذكر سا

 . ةتنفس خفيف  ة عسر ، و زيادة التبول، و نقص الفعالية الفيزيائية، و الرأس

 . أو غشي متكرر، قبل الغشي ما، و اق صدر خن  و  ، التنفس عل  الراحة ة  عسر  عالشديدة   الأعراض   تشمل  

  ،يوذمة رئة   يتظاهر) ر قلب  و أو يدء حديث لقص  ، لك يأتي بعض المرض  بحواد  صميةإل  ذ  بالإضافة  

 . ]23[(زيادة وزن وحبن ،وذمات محيطية

 . تناول الكحول، و الانفعالات العاطفية، و الجهد  عمؤهاة أسااب   -2

ارتفاع التوتر  ، و داء سكر  و   ،جفان الأذينيع أمراض قلبية وعائيةالمرتاطة بالر    الآتيةالأمراض    وجود  -3

زيادة  ، و فر، نشا، الدرق ، و أثناء النوم   تنفس الانسداد توقف ال ، و الداء الرئو  الساد المزمن، و الشرياني

 . تناول الكحول 

القلبي للجها    شامل    ر   سري  فحص    -4 الوعائي  المنتظم،  ز  غير  الناض  وال لتحر   والنف ات،  علامات  ، 

 . سريرية لقصور القلب ال

الرجفان  ة الكبرى في الفحص السرير  لمرض   ظم العلامة الرئيستالمنتظم بشكل غير من  اض غير  الن    ل  يشك  

  ، ء الاطين الأيسر أثناء الاناسا، خلال الرجفان الأذيني لا يوفر الوقت الكافي لامتلا  R-Rوإن قصر الفترة    ،الأذيني

 . م وغياب الناض المحيطي المجسوسيقود إل  ضربة من فضة الحج   وهذا
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بالفحص السرير  لمرض  الرجفان الأذيني ناضان الوريد الوداجي بشكل    الأخرى المشاهدة    من التظاهرات  

 . وتبدل حدة الصوت القلبي الأول ،غير منتظم

 :الكهربائي القلب   تخطيط   .7.2

كهربا  إجراء    يجب   قلب  الأذيني ت طي   الرجفان  تش يص  لتأكيد  يظ،  ئي  الت طيطية  الذ   المظاهر  هر 

 . المميزة له

 عء ت طي  القلب الكهربائي يفيد فيإل  ذلك فإن إجرا بالإضافة  

قلبية أخرى تحر  علا-1 الأيسر  ،مات ت طيطية لأمراض  الاطين  توتر شرياني)   م ل ض امة  ارتفاع  ،  ( بسبب 

 . Q( أو موجة )أمراض الأوعية الإكليلية

 . التوصيل تحت العقدة م ل الحصاراتأو أمراض  ، جود متلازمة وولف باركنسون وايتتحر  و -2

. لمعرفة خطورة المعالجة بالأدوية  QT معرفة المسافة  -3  

تحر  وجود ب ء قلب شديد.  -4    

 : الصوتية فوق   بالأمواج   القلب   صوير  ت .7.3

،  عبر جدار الصدر قياس الأذينة اليسرى واليمن  وقياس ووظيفة الاطين الأيسر والأيمنإيكو القلب    م  يقي  

 .وأمراض التامور،  ض امة الاطين الأيسر ، و القلب الصمامية أمراض   كشف  وي  

 . ل  الرغم من أن حساسيته من فضةع ،ف ال  رات ضمن الأذينة اليسرى كش له أن ي   ويمكن  

مكن أن  وي    ،لسينتهاحساسية لكشف ال  رات ضمن الأذينة اليسرى أو    إيكو القلب عبر المر  أك ر    إن  

 . لتقييم الحاجة لتمييع المريض قبل قلب نظمه الكهربائي دوائيا  أو بالصدم الكهربائي  ست دم  ي  

 :ة  القاعدي   خبرية  الم   الفحوص   .7.4

حيث تراوح نساة انتشار الرجفان    مع فر، نشا، الدرق السرير  أو تحت السرير    الأذيني  جفان  الر    يتراف   

لكل مرض     FT4 و  TSH  يجب طلبولذلك    ،]24[% عند مرض  فر، نشا، الدرق  60إل     %16الأذيني نحو  

   وعند زيادة نوبات الرجفان أيضا . ، ل مرةجفان الأذيني عند كشفه أو  الر 
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طلب    ومن   الكاملالد    تعداد    المهم  و م  المصل،  وتكرياتينين  يروتينية،  ييلة  وجود  الداء  ،  حر   وتحاليل 

 . ]25[السكر  

 : ةٌ إضافي   ةٌ قلبي   اختباراتٌ  .7.5

الر  ش   ي   الا   جفان  ص  ب فقان  الأذيني  يشعرون  الذين  المرض   لدى  غ   سريع    نتيايي  بجهاز    ير  أو  منتظم 

  ،وإذا كانت الأعراض تظهر يوميا    ، مسؤولا  عن أعراضهمالرجفان الأذيني    إذا كان  فيما  د  الذ  يؤك  المراقاة الجوال  

أساييع    4إل     2ومن الممكن أن تمتد فترة المراقاة من    ، إجراء  مناساا    عدُّ ساعة ي    24لال  فإن تسجيل الهولتر خ

 . متقطعة   ا  ض  الذين يعانون أعراضلدى المر 

لفحص السرير  يشير  إذا كانت القصة السريرية أو اشعاعية بسيطة للصدر    صورة    إجراء    المناسب    ن  وم  

ومن المناسب أيضا  إجراء اختاار جهد لتقييم أمراض القلب الإقفارية عند المرض  الذين يحملون    ،رئو    إل  مرض  

  كون بعض مضادات اضطرابات النظم مضاد    ، ة للرجفان الأذيني الدوائي    عالجة  الم  ه  فهو يوج    ، لذلك  عالية    خطورة  

 . لدى مرض  الشرايين الإكليلية  استطااب  

 :الأذيني جفان  الر   علاج   .8

  :ثاريةمية الخ  الصُّ  الحوادثمن   الوقاية   .8.1

هاااااااااااااااو الوقاياااااااااااااااة مااااااااااااااان  مرضااااااااااااااا  الرجفاااااااااااااااان الأذيناااااااااااااااي الأساساااااااااااااااي مااااااااااااااان معالجاااااااااااااااة   الهااااااااااااااادف   إن  

 .ة  الدماغي    ة  ة م ل الحواد  الوعائي  الاختلاطات الصمية ال  اري

ماااااااااان الأساااااااااابرين للوقايااااااااااة  فعاليااااااااااة   الوارفااااااااااارين ومضااااااااااادات ال  ااااااااااار الفمويااااااااااة الأخاااااااااارى أك اااااااااار   عاااااااااادُّ ي  

يجااااااااااب تحدياااااااااااد  لكاااااااااان وبسااااااااااابب خطااااااااااورة ناااااااااازف الممعياااااااااااات ،]26[ماااااااااان الاختلاطااااااااااات الصااااااااااامية ال  اريااااااااااة 

رياااااااااة أكبااااااااار مااااااااان خطااااااااااورة لااااااااادى المرضااااااااا  الاااااااااذين يحملاااااااااون خطاااااااااورة اختلاطاااااااااات صااااااااامية خ ا ااسااااااااات دامه

لاااااااااااذلك كاااااااااااان لاياااااااااااد مااااااااااان تصاااااااااااني  مرضااااااااااا  الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي لمعرفاااااااااااة المرضااااااااااا   ،نااااااااااازف الممعياااااااااااات

 . دام الممعياتلاست  المناسبين
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، أو نشاااااااااااااااة عااااااااااااااايرة  ،دماااااااااااااااغي وعااااااااااااااائي لاااااااااااااادى المااااااااااااااريض لحاااااااااااااااد    سااااااااااااااابقة   قصااااااااااااااة   وجااااااااااااااود   إن  

حاااااااااااواد  وعائياااااااااااة  وقاااااااااااوعتعاااااااااااد المؤشااااااااااار الأقاااااااااااوى لتوقاااااااااااع  ،بالإضاااااااااااافة لوجاااااااااااود تضاااااااااااي  صااااااااااامام تااااااااااااجي

 .  و خ ارات جهازية أخرى لدى المريضحتشائية أادماغية  

  دماااااااااااااغي وعااااااااااااائي عااااااااااااالج مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي مااااااااااااع قصااااااااااااة سااااااااااااابقة لحااااااااااااادوعناااااااااااادما ي  

يتاااااااااراوح ياااااااااين ،   وعاااااااااائي دمااااااااااغي آخااااااااار عالياااااااااا  جااااااااادا  يكاااااااااون خطااااااااار حااااااااادو  حااااااااااد، حتشاااااااااائي بالأسااااااااابرينا

 .]4[  % بالسنة10-12

ت صااااااااامية خ ارياااااااااة فهاااااااااي حااااااااادو  اختلاطاااااااااا مااااااااان احتماااااااااال   الأخااااااااارى التاااااااااي تزياااااااااد   أماااااااااا الحاااااااااالات  

 .سنة  70والعمر الأكبر من   ب،قصور القلو   ،ارتفاع التوتر الشريانيو   ،الداء السكر  

تمييااااااااااااع مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان إلاااااااااااا  جياااااااااااادا  وبساااااااااااايطا  لتقياااااااااااايم الحاجااااااااااااة  CHADS2 مشااااااااااااعر ي عاااااااااااادُّ 

الاااااااااااداء ، و العمااااااااااار، و ارتفااااااااااااع التاااااااااااوتر الشاااااااااااريانيو  ،ع قصاااااااااااور القلااااااااااابالآتياااااااااااةالعوامااااااااااال  ويشااااااااااامل   ،الأذيناااااااااااي

وامااااااااال الأربعاااااااااة الأولااااااااا  ويعطااااااااا  لكااااااااال عامااااااااال مااااااااان الع .عائياااااااااة احتشاااااااااائيةو حاااااااااواد  دماغياااااااااة ، و الساااااااااكر  

 .ناالعايرة السابقة نقطت  الن شااتأو يعط  للحواد  الوعائية الدماغية  و   ،نقطة واحدة 

فاااااااااااااااي فصااااااااااااااال المرضااااااااااااااا  ذو  ال طاااااااااااااااورة  دقاااااااااااااااة   أك ااااااااااااااار   CHA2DS2-VASC مشاااااااااااااااعر   لكااااااااااااااان  

مااااااااااان قصاااااااااااور  . فاااااااااااي هاااااااااااذا المشاااااااااااعر فاااااااااااإن كااااااااااالا  ال طاااااااااااورة المتوساااااااااااطة المن فضاااااااااااة عااااااااااان المرضااااااااااا  ذو  

حتاااااااااا   65والعماااااااااار ماااااااااان  ،يااااااااااةوالأمااااااااااراض الوعائ ،والااااااااااداء السااااااااااكر   ،وارتفاااااااااااع التااااااااااوتر الشاااااااااارياني ،القلااااااااااب

ا .واحاااااااااااادة  والجاااااااااااانس الأن ااااااااااااو  يأخااااااااااااذ نقطااااااااااااة ،ساااااااااااانة 74 ساااااااااااانة أو  75العماااااااااااار الأكباااااااااااار أو يساااااااااااااو   أماااااااااااا 

تأخاااااااااااااذ كااااااااااااال منهاااااااااااااا فساااااااااااااوف العاااااااااااااايرة الساااااااااااااابقة  الن شاااااااااااااااتالحاااااااااااااواد  الوعائياااااااااااااة الدماغياااااااااااااة الساااااااااااااابقة أو 

 .]27[نقطتين
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 . لوقاية من الاختلاطات الصمية ال  اريةل  CHA2DS2-VASCمشعر  ع 1الجدول 

معدومة أو تكاد تكون معدومة عندما يكون عدد النقا،    وعائية    دماغية    حواد     ال طورة السنوية لتشكيل    إن  

%عندما يكون عدد النقا، صفر في  2مقارنة ب طورة حوالي  ،  CHA2DS2-VASC  مشعرإل   بالنساة    ا  صفر 

حين  ،CHADS2مشعر   إل   في  ال طورة  فق   0,7ترتفع  واحدة  نقطة  هناك  يكون  عندما  بالنساة  % 

 . ]28[  في حال كان عدد النقا، واحدة فق CHADS2 % لمشعر3مقارنة ب طورة  ،  CHA2DS2-VASCلمشعر

 

 . لوقاية من الاختلاطات الصمية ال  اريةل  CHA2DS2ومشعر   CHA2DS2-VASCمشعر  ع 2الم ط  
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 حياااااااااث يااااااااازداد   رجفاااااااااان أذيناااااااااي لتطاااااااااوير   مساااااااااتقل   خطاااااااااورة   القصاااااااااور الكلاااااااااو  المااااااااازمن عامااااااااال   عااااااااادُّ ي  

ال طاااااااااااار  كااااااااااااان   حيااااااااااااث   ،]29[ عنااااااااااااد مرضاااااااااااا  القصااااااااااااور الكلااااااااااااو  الماااااااااااازمن الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي حاااااااااااادو   

 لااااااااااااادى 1,8و، لااااااااااااادى المرضااااااااااااا  يااااااااااااادون داء كلاااااااااااااو  نهاااااااااااااائي 1,4لتطاااااااااااااوير حاااااااااااااواد  خ ارياااااااااااااة  سااااااااااااابيُّ الن  

 .ومرض  زراعة الكلية  مرض  التحال   

التنبؤياااااااااااااة لتطاااااااااااااوير حاااااااااااااواد  خ ارياااااااااااااة لااااااااااااادى مرضااااااااااااا  القصاااااااااااااور الكلاااااااااااااو  النهاااااااااااااائي  القاااااااااااااوة   إن  

 ولاااااااااذلك يجاااااااااب   ،قلاااااااااب والمرضاااااااا  المتقااااااااادمين فاااااااااي العماااااااارتعااااااااادل القاااااااااوة التنبؤيااااااااة لااااااااادى مرضااااااااا  قصااااااااور ال

اساااااااااااات دام إلاااااااااااا  الكلااااااااااااو  الماااااااااااازمن عنااااااااااااد تقياااااااااااايم الحاجااااااااااااة الإعتاااااااااااااار مرضاااااااااااا  القصااااااااااااور  بعااااااااااااين   الأخااااااااااااذ  

 .مميعات لدى مرض  الرجفان الأذينيال

أكباااااااااااار ماااااااااااان مرضاااااااااااا  مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي المسااااااااااااتمر يحملااااااااااااون خطااااااااااااورة  منطقيااااااااااااا  إن  

نتيااااااااااااايي لتطااااااااااااوير اختلاطااااااااااااات خ اريااااااااااااة صاااااااااااامية كااااااااااااون الرجفااااااااااااان لااااااااااااديهم يكااااااااااااون الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي الا

، نااااااااااوعين يحملااااااااااون نفااااااااااس ال طااااااااااورة إلا أن الدراسااااااااااات الحاليااااااااااة تشااااااااااير إلاااااااااا  أن كاااااااااالا ال ،صااااااااااورة مسااااااااااتمرة ب

 .]30[  كلا النوعين من الرجفان الأذيني  توصيات التمييع هي نفسها لدى فإن    لذلك

لتقيااااااااااااااايم احتمالياااااااااااااااة حااااااااااااااادو  اختلاطاااااااااااااااات نزفياااااااااااااااة لااااااااااااااادى  ة  الجهازيااااااااااااااا   ال طاااااااااااااااورة   مشاااااااااااااااعرات   إن  

يعااااااااااااد و  ،ات الفمويااااااااااااة قااااااااااااد تطااااااااااااورت بشااااااااااااكل ملحااااااااااااوظمرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي المعااااااااااااالجين بالمميعاااااااااااا 

 HAS-BLEDالمشاااااااااعر الجهااااااااااز  الأفضااااااااال فاااااااااي الموازناااااااااة ياااااااااين الساااااااااهولة والدقاااااااااة هاااااااااو مشاااااااااعر 

شااااااااااذوذ فااااااااااي وظااااااااااائف الكليااااااااااة و  ،ر تتضاااااااااامن ارتفاااااااااااع التااااااااااوتر الشااااااااااريانيمكونااااااااااات هااااااااااذا المشااااااااااع إن  ، ]31[

مرضااااااااااااااا  ال، و INR ، وقصاااااااااااااااة نزفياااااااااااااااة أو مؤهااااااااااااااااة للنااااااااااااااازفو  ،حاااااااااااااااواد  وعائياااااااااااااااة دماغياااااااااااااااةو  ،أو الكباااااااااااااااد

مضااااااااااااادات الالتهاااااااااااااب الأدويااااااااااااة م اااااااااااال مضااااااااااااادات الصاااااااااااافيحات و ، و ساااااااااااانة 75المساااااااااااانين الأكباااااااااااار ماااااااااااان 

 .وتناول الكحول  ،اللاستيروئيدية
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لتقييم احتمالية حدو  اختلاطات نزفية لدى مرض  الرجفان الأذيني   HAS-BLEDمشعر  ع 2الجدول 
 . المعالجين بالمميعات الفموية

وكلمااااااااا  ،نقااااااااا، 9-0فعاااااااادد النقااااااااا، يتااااااااراوح يااااااااين  ،واحاااااااادة   ماااااااال نقطااااااااة  ماااااااان هااااااااذه العوا واحااااااااد   لكاااااااال   

الأذينااااااااااااااي المعاااااااااااااااالجين  زادت خطااااااااااااااورة حاااااااااااااادو  نااااااااااااااازف لاااااااااااااادى مرضاااااااااااااا  الرجفااااااااااااااان ،النقااااااااااااااا، عاااااااااااااادد   زاد  

 عت النتااااااااااائج كالتاااااااااااليففااااااااااي دراسااااااااااة لمعاااااااااادل حاااااااااادو  الناااااااااازف لاااااااااادى هااااااااااؤلاء المرضاااااااااا  كاناااااااااا  ،بالوارفااااااااااارين

%عنااااااااااادما 12,5و 3% عنااااااااااادما يكاااااااااااون عااااااااااادد النقاااااااااااا، 3,7ا ، % عنااااااااااادما يكاااااااااااون عااااااااااادد النقاااااااااااا، صااااااااااافر 1,1

 .]32[  5يكون عدد النقا،  

 :الأسبرين دور   .8.2

 ةة الصااااااااااامي  فعالياااااااااااة وقائياااااااااااة مااااااااااان الاختلاطاااااااااااات ال  اريااااااااااا   الأسااااااااااابرين لااااااااااام يكااااااااااان لاااااااااااه   اسااااااااااات دام   إن  

الحااااااااااواد   ففاااااااااي بعااااااااااض الدراساااااااااات لاااااااااام يااااااااانقص   ،رين أو المميعاااااااااات الفمويااااااااااة الأخااااااااارى كماااااااااا كاااااااااان للوارفااااااااااا

وفااااااااااي  .]26[ ل لاااااااااادى مرضاااااااااا  الرجفااااااااااان الأذيناااااااااايفاااااااااا  غ   ياااااااااادواء   مقارنااااااااااة   مهاااااااااام    الوعائيااااااااااة الدماغيااااااااااة بشااااااااااكل  

أخااااااااااارى لااااااااااادى مرضااااااااااا  الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي يااااااااااادون مااااااااااارض صااااااااااامامي لااااااااااام يكااااااااااان لاااااااااااه فعالياااااااااااة  دراساااااااااااات  

ولااااااااااااذلك فااااااااااااإن اساااااااااااات دام الأساااااااااااابرين كمعالجااااااااااااة . ة ماااااااااااان الحااااااااااااواد  الدماغيااااااااااااة الوعائيااااااااااااةعلاجيااااااااااااة للوقاياااااااااااا 

وقائيااااااااة فاااااااااي الرجفااااااااان الأذيناااااااااي يجاااااااااب أن يكااااااااون محصاااااااااورا  لاااااااادى المرضااااااااا  الاااااااااذين لااااااااديهم خطاااااااااورة قليلاااااااااة 

لاااااااديهم يعاااااااادل  CHA2DS2-VASC ن مشاااااااعرإاختلاطاااااااات خ ارياااااااة صااااااامية )أ  جااااااادا  لتطاااااااوير 

 .(أو الواحد  الصفر
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يناغااااااااااااااي أن تااااااااااااااراوح  مرضااااااااااااا  الرجفااااااااااااااان الأذينااااااااااااااي الأساااااااااااااابرين فااااااااااااااي معالجااااااااااااااة   اساااااااااااااات دام   عناااااااااااااد  

ولا يوجاااااااااااد إثااااااااااااات حتااااااااااا  الآن علااااااااااا  أفضااااااااااالية جرعاااااااااااة ، الياااااااااااوم /ملاااااااااااغ 325و 81 نيااااااااااايجرعتاااااااااااه اليومياااااااااااة 

 .ية من الحواد  الدماغية الوعائيةعل  أخرى في الوقا

وحاااااااااااده لااااااااااادى ريل أفضااااااااااال مااااااااااان المعالجاااااااااااة بالأسااااااااااابرين الأسااااااااااابرين ماااااااااااع الكلوبيااااااااااادوغ مشااااااااااااركة   إن  

ولااااااااايس لاااااااااديهم القااااااااادرة  CHADS2المرضااااااااا  الحاصااااااااالين علااااااااا  أك ااااااااار مااااااااان نقطاااااااااة واحااااااااادة علااااااااا  مشاااااااااعر 

ناااااااااات الفائاااااااااادة العلاجيااااااااااة ولقااااااااااد كا ،ارين أو المميعااااااااااات الفمويااااااااااة الأخاااااااااارى علاااااااااا  تحماااااااااال المعالجااااااااااة بالوارفاااااااااا 

 .]33[  خطورة النزف نملديهم أكبر  

 : المباشرة الثرومبين   ومثبطات   الوارفارين   .8.3

ة ال  اريااااااااااااااة لاااااااااااااادى مرضاااااااااااااا  الوارفااااااااااااااارين للوقايااااااااااااااة ماااااااااااااان الاختلاطااااااااااااااات الصاااااااااااااامي   اساااااااااااااات دام   إن  

ينساااااااااااة  ()إحتشااااااااااائية ونزفيااااااااااة دماغيااااااااااة   وعائيااااااااااة   حااااااااااواد    وقااااااااااوع ص خطااااااااااورة  الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي قااااااااااد أنقاااااااااا  

، 3-2فااااااااااااااااي المجااااااااااااااااال  محصااااااااااااااااورا   أن يكااااااااااااااااون   ب  الهاااااااااااااااادف يجاااااااااااااااا  INR الوإن  ،]26[ %60ال قارباااااااااااااااات 

وهاااااااااذا  ،ختلاطاااااااااات الصااااااااامية ال  ارياااااااااة والنااااااااازفتاااااااااوازن ياااااااااين حااااااااادو  الا أفضااااااااال   ر  هاااااااااذا المجاااااااااال ياااااااااوف   ن  لأ

حااااااااااااواد   وقااااااااااااوعيضاااااااااااااعف خطااااااااااااورة  1,7إلاااااااااااا   2ماااااااااااان  INRان فاااااااااااااض  إن  يااااااااااااث   ، حجاااااااااااادا   مهاااااااااااام   أماااااااااااار  

رجفااااااااااااان خطااااااااااااورة حاااااااااااادو  إختلاطااااااااااااات نزفيااااااااااااة عنااااااااااااد مرضاااااااااااا  ال إن   .ة وعائيااااااااااااة إلاااااااااااا  ضااااااااااااعفيندماغياااااااااااا  

 .أقوى عامل تنبؤ  لحدو  النزف  3ن أكبر م  INRويكون   ،% سنويا  2-1الأذيني يلغت  

أن يكاااااااااااون عامااااااااااال خطاااااااااااورة  يمكااااااااااانالمتقااااااااااادم  العمااااااااااار   إلااااااااااا  أن   الدراساااااااااااات   ت بعاااااااااااض  أشاااااااااااار  ولقاااااااااااد 

ولقااااااااااد قاااااااااااد  ،الأذينااااااااااي المعااااااااااالجين بالوارفااااااااااارين القحااااااااااف لاااااااااادى مرضاااااااااا  الرجفااااااااااان داخاااااااااال   ناااااااااازف   لحاااااااااادو   

الاهتمااااااااااااام الكبياااااااااااار يهااااااااااااذه الاختلاطااااااااااااات النزفيااااااااااااة بعااااااااااااض الأطااااااااااااااء إلاااااااااااا  تفضاااااااااااايل اساااااااااااات دام الأساااااااااااابرين 

 لكااااااااااااااان ،موياااااااااااااااة الأخااااااااااااااارى عناااااااااااااااد المرضااااااااااااااا  المسااااااااااااااانينعلااااااااااااااا  اسااااااااااااااات دام الوارفاااااااااااااااارين أو المميعاااااااااااااااات الف

 الوارفااااااااااااارين والمميعااااااااااااات الفمويااااااااااااة الأخاااااااااااارى ذو فائاااااااااااادة  الدراسااااااااااااات المتعااااااااااااددة أشااااااااااااارت إلاااااااااااا  أن اساااااااااااات دام 

 .]34[  سنة 75زف عند المرض  الأكبر من من خطورة الن    أكبر  
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 مياااااااااااازات   العاشاااااااااااار   العاماااااااااااال   م اطااااااااااااات ال اااااااااااارومبين المااشاااااااااااارة ومضااااااااااااادات   لاساااااااااااات دام   لقااااااااااااد كااااااااااااان  

كاااااااااان مااااااااان أهمهاااااااااا اسااااااااات دام جرعاااااااااات  ،م ااااااااال الوارفاااااااااارينعلااااااااا  اسااااااااات دام معاكساااااااااات الفيتاااااااااامين ك  عااااااااادة 

 .تة دون الحاجة للمراقاة الم بريةثاي

، (و م اااااااااااااااا  ثااااااااااااااارومبين مااشااااااااااااااار فماااااااااااااااو  وهااااااااااااااا ) لاااااااااااااااداييغتران (ا Dabigatran)دم    فلقاااااااااااااااد اسااااااااااااااات  

وهااااااااااااااااااااااااااااي ) (Apixaban) أييكساااااااااااااااااااااااااااابان و ( Rivaroxaban) ريفاروكساااااااااااااااااااااااااااابانبالإضاااااااااااااااااااااااااااافة إلااااااااااااااااااااااااااا  

ماتللوقاياااااااااااة مااااااااااان الحاااااااااااواد  الوعائياااااااااااة الدماغياااااااااااة و  (مضاااااااااااادات العامااااااااااال العاشااااااااااار لااااااااااادى مرضااااااااااا   الصاااااااااااُّ

 .صمامي قلبي مرض    فان الأذيني يدون  الرج

 ينساااااااااااااة  ت ان فضاااااااااااا   القحااااااااااااف زف داخاااااااااااال  الناااااااااااا   خطااااااااااااورة   بااااااااااااأن   أخياااااااااااارة   دراسااااااااااااات   ت  ولقااااااااااااد أشااااااااااااار  

لرجفااااااااااان الأذينااااااااااي % عنااااااااااد اساااااااااات دام هااااااااااذه المميعااااااااااات مقارنااااااااااة باساااااااااات دام الوارفااااااااااارين لاااااااااادى مرضاااااااااا  ا50

 .]35[  لذين لديهم خطورة عالية لتطوير اختلاطات صمية خ اريةاصمامي  مرض    يدون  

ة مقارناااااااااااااااااة لااااااااااااااااا يع التاااااااااااااااااداخلات الدوائياااااااااااااااااة القلأيضاااااااااااااااااا   ن مميااااااااااااااااازات هاااااااااااااااااذه المميعااااااااااااااااااتمااااااااااااااااا   وإن  

العلاجااااااااااااي دون الحاجااااااااااااة  البدايااااااااااااة السااااااااااااريعة للتااااااااااااأثيرو  ،تااااااااااااداخلات طعاميااااااااااااة، وعاااااااااااادم وجااااااااااااود بالوارفااااااااااااارين

 .تمييع جسر  إل   

، ماااااااااااان تكلفااااااااااااة الوارفااااااااااااارين فتهااااااااااااا أكباااااااااااار  ع تكلاساااااااااااات دامها فكاناااااااااااات ساااااااااااايئات  إلاااااااااااا   ساااااااااااااة  ا بالن  أماااااااااااا  

الحاجاااااااااااااااة لجرعاااااااااااااااة و  ،الاااااااااااااااداييغتران ( Dabigatran)الهضااااااااااااااامية عناااااااااااااااد اسااااااااااااااات دام  الجانبياااااااااااااااة   التاااااااااااااااأثيرات  و 

 يمكااااااااااااااااااان   ولا ،( Apixaban) أييكساااااااااااااااااااابان الاااااااااااااااااااداييغتران ( Dabigatran)مزدوجاااااااااااااااااااة عناااااااااااااااااااد اسااااااااااااااااااات دام 

ات عناااااااااادما تكااااااااااون تصاااااااااافية دى مرضاااااااااا  القصااااااااااور الكلااااااااااو  المتقاااااااااادم لاااااااااا  اساااااااااات دامها بأمااااااااااان   ينااااااااااين الكرياااااااااا 

 .الدقيقة/مل 30من   أقلُّ 

هااااااااااااااااااااااااو و ، idarucizumab) )ايداريوساااااااااااااااااااااااايزيزمابعلاااااااااااااااااااااااا  است دام   FDA ولقااااااااااااااااااااااااد وافقاااااااااااااااااااااااات ال

وماااااااااااااان  ،]36[خاااااااااااااالال دقااااااااااااااائ   الااااااااااااااداييغتران ( Dabigatran) االتمييعااااااااااااااي لاااااااااااااا  الأثاااااااااااااار   أضااااااااااااااداد تعاااااااااااااااكس  

. مميعااااااااااات الفمويااااااااااة الجدياااااااااادة ال التمييعااااااااااي لكاااااااااال   د البروثاااااااااارومبين الأثاااااااااار  ركااااااااااازة معقاااااااااا   عاااااااااااكس  أن ت   الممكاااااااااان  



48 
ع ّّبينّ ّالعلاقة ّ ّوّّالحمراءّ ّّمّ الدّ ّاتّ ري ّك ّّتوز  ّّّالأذينيّّجفانّ الرّ عند ّمرضىّّ CHA2DS2-VAScمشعر  اميّّغير  م   الص 

 

 
 

)  ( وRivaroxabanريفاروكساااااااااااااااااااابان)  ل حتااااااااااااااااااا  الآن   وناااااااااااااااااااوعي ساااااااااااااااااااريع   تريااااااااااااااااااااق   وجاااااااااااااااااااد  لكااااااااااااااااااان لا ي

 لكااااااااااان معظااااااااااام المرضااااااااااا  يااااااااااارون باااااااااااأن ميااااااااااازات المميعاااااااااااات الفموياااااااااااة الجديااااااااااادة  ، (Apixabanأييكساااااااااااابان

 .  تفوق سيئاتها ويفضلون است دامها

نصاااااااااااف  راوحيااااااااااا و  ،سااااااااااااعة مااااااااااان أخاااااااااااذ الااااااااااادواء 2-1,5 نحاااااااااااوهاااااااااااذه الأدوياااااااااااة بعاااااااااااد  تاااااااااااأثير   يبااااااااااادأ  

فااااااااااااااااااااي  ،ساااااااااااااااااااااعة 16-10يااااااااااااااااااااين  (Apixabanأييكسااااااااااااااااااااابانالااااااااااااااااااااداييغتران ( و)  Dabigatran)عماااااااااااااااااااار 

تفقاااااااااااااد هاااااااااااااذه و ، سااااااااااااااعات 9-5ياااااااااااااين ( Rivaroxaban) ريفاروكساااااااااااااابان راوح نصاااااااااااااف عمااااااااااااار يااااااااااااا  حاااااااااااااين

 .ساعة من إيقافها 24أثيراتها بعد  المميعات معظم ت

   :الجزيئي الوزن   منخفض   الهيبارين   .8.4

 الهياااااااااااااارين غياااااااااااار  ماااااااااااان  أطااااااااااااول   ر  عماااااااااااا  صاااااااااااف  الجزيئااااااااااااي ن  الااااااااااااوزن    ماااااااااااان فض   اااااااااااااارين  ياله يملاااااااااااك  

وماااااااان الممكاااااااان  ،تعطاااااااا  تحاااااااات الجلااااااااد ماااااااارتين يوميااااااااا   تااااااااة  ثاي   تااااااااأثيرا  مميعااااااااا  للاااااااادم بجرعااااااااة  ويحقاااااااا   ،أالمجااااااااز  

يااااااااااااديلا  للهياااااااااااااارين غياااااااااااار المجاااااااااااازأ للباااااااااااادء بالمعالجااااااااااااة  ويعاااااااااااادُّ ، هماااااااااااان تلقاااااااااااااء نفساااااااااااا   المااااااااااااريض   أن يأخااااااااااااذه  

بالهيااااااااااااارين حتااااااااااا  تحقيااااااااااا  التممياااااااااااع الجسااااااااااار   . يساااااااااااتمر  جفاااااااااااان الأذينااااااااااايرفاااااااااااارين عناااااااااااد مرضااااااااااا  الر  بالوا

أياماااااااااا  ومااااااااان الممكااااااااان اسااااااااات دامه عناااااااااد مرضااااااااا  ال طاااااااااورة العالياااااااااة  ،الوارفاااااااااارين المساااااااااتوى العلاجاااااااااي مااااااااان

 .عند إيقاف الوارفارينوبعدها   التداخلات الطبية والسنيةقبل    عدة 

 : أو إغلاقها اليسرى  ة  لسينة الأذين استئصال    .8.5

ولااااااااااااذلك ماااااااااااان  ،ة  الأذيناااااااااااا  الأذينااااااااااااة اليساااااااااااارى ماااااااااااان لسااااااااااااينة   ن صاااااااااااامات  % ماااااااااااا 90 نحااااااااااااو   تتشااااااااااااكل  

فاااااااااي خطاااااااااورة تطاااااااااور  كبيااااااااار   ة أو استئصاااااااااالها إلااااااااا  ان فااااااااااض  الأذينااااااااا  لاق لساااااااااينة  غااااااااا المفتااااااااارض أن ياااااااااؤد  إ 

وتتنااااااااااوع التقنياااااااااات الجراحيااااااااااة فاااااااااي ذلااااااااااك  ، اريااااااااااة لااااااااادى مرضاااااااااا  الرجفاااااااااان الأذيناااااااااياختلاطاااااااااات صااااااااامية خ

وتتنااااااااااوع نتائجهااااااااااا تاعااااااااااا  لنااااااااااوع التقنيااااااااااة وخباااااااااارة الطبيااااااااااب  ،ت بيتهاااااااااااتئصااااااااااالها أو خياطتهااااااااااا أو مااااااااااا يااااااااااين اس

بعاااااااااد الإجاااااااااراء الجراحاااااااااي للتأكاااااااااد مااااااااان الإغااااااااالاق  ءإيكاااااااااو قلاااااااااب عبااااااااار المااااااااار   إجاااااااااراء   هاااااااااذا ويجاااااااااب   ،]37[

 .تقرير إيقاف المعالجة بالمميعات  الناجح قبل
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 بااااااااااار  ة وإغلاقهاااااااااااا علساااااااااااينة الأذينااااااااااا  ل ياطاااااااااااة   عااااااااااادة  ت آلياااااااااااات  تطاااااااااااور   ة  الأخيااااااااااار  السااااااااااانوات   وخااااااااااالال  

وقاااااااااد تااااااااام البااااااااادء باسااااااااات دامها بشاااااااااكل واساااااااااع لااااااااادى مرضااااااااا  الرجفاااااااااان  ،الجلاااااااااد كباااااااااديل ل جاااااااااراء الجراحاااااااااي

 .  هاأو يرفضونالمعالجة بالمميعات الفموية     طورة العالية والذين لا يتحملون الأذيني ذو  ال

 :الأذيني جفان  للر   الحادُّ  التدبير   .8.6

الأذينااااااااااي الااااااااااذين يراجعااااااااااون قساااااااااام الإسااااااااااعاف غالاااااااااااا  يكااااااااااون لااااااااااديهم معاااااااااادل  مرضاااااااااا  الرجفااااااااااان   إن  

الاسااااااااااااتجابة بشااااااااااااكل جيااااااااااااد وسااااااااااااريع بحاصاااااااااااارات ييتااااااااااااا أو حاصاااااااااااارات قنااااااااااااوات  وت ضااااااااااااا   ،عااااااااااااال   بطينااااااااااااي

 .  لكالسيوم إذا كان المريض مستقرا  ا

 نظاااااااااام   جاااااااااارى لهاااااااااام قلااااااااااب  ي  ماااااااااان المناسااااااااااب أن ف لمرضاااااااااا  غياااااااااار المسااااااااااتقرينإلاااااااااا  ا ساااااااااااةا بالن  أماااااااااا  

 كااااااااان الرجفااااااااان الأذينااااااااي قااااااااد حااااااااال فااااااااي ءسااااااااب  ذلااااااااك بااااااااإيكو عباااااااار الماااااااار  ي   أن   يجااااااااب  و  ،كهربااااااااائي حااااااااالا  

عاااااااالج لماااااااريض لااااااام ي  ة غيااااااار معروفاااااااة واأو فاااااااي حاااااااال كانااااااات الماااااااد   ،سااااااااعة 48يااااااادأ لاااااااديهم مناااااااذ أك ااااااار مااااااان 

 .بالمميعات مساقا  

المساااااااااتقرين علااااااااا  عااااااااادة  نااااااااايا  لااااااااادى مرضااااااااا  الرجفاااااااااان الأذيظم كهربائيااااااااا  قلاااااااااب الااااااااان   قااااااااارار   عتماااااااااد  ي  

حجااااااااام ، و ر الماااااااااريضعمااااااااا ، و مااااااااان الرجفاااااااااان الأذيناااااااااي ساااااااااابقة   وباااااااااات  ن حااااااااادو   و  ،عوامااااااااال منهااااااااااع الأعاااااااااراض

 .جفان الأذيني الحالية لدى المريضومعالجة الر   ،الأذينة اليسرى 

 ،المعاااااااااااادل الاطينااااااااااااي هم بضااااااااااااا   ت أعراضاااااااااااا  عاااااااااااا  الااااااااااااذين قااااااااااااد تراجين المرضاااااااااااا  المساااااااااااان   إن   ماااااااااااا لا ع

لمعالجاااااااااة الدوائياااااااااة القالااااااااااة قاااااااااد عاااااااااانوا مااااااااان نوباااااااااات رجفاااااااااان أذيناااااااااي متعاااااااااددة علااااااااا  الااااااااارغم مااااااااان ا وكاااااااااانو

 .  وحكيما  خيارا  علاجيا  مناساا   لديهم    قلب النظم القلبي لن يكون   ،للنظم 

 نااااااااايسااااااااايكون مناسااااااااااا  لمرضااااااااا  الرجفاااااااااان الأذي ظم القلبااااااااايالااااااااان   قلاااااااااب   فاااااااااإن  ، أخااااااااارى  ياااااااااة  ن ناحومااااااااا  

طويلاااااااااة  جفاااااااااان الأذيناااااااااي عنااااااااادهم فتاااااااااراتل نوباااااااااات الر  يت لااااااااا   ن  أو مااااااااا   ،العرضاااااااااي المكتشاااااااااف للمااااااااارة الأولااااااااا 

 ، الماكاااااااااارلقلااااااااااب الاااااااااانظم هماااااااااااع الاااااااااادوائي والكهربااااااااااائي انريقتاااااااااا يوجااااااااااد ط، و ماااااااااان الاااااااااانظم الجيبااااااااااي الطبيعااااااااااي

 .والمتأخر
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ساااااااااااعة ماااااااااان ياااااااااادء  48خاااااااااالال  مااااااااااا جاااااااااارى إذا  الماكاااااااااارن محاساااااااااان قلااااااااااب الاااااااااانظم القلبااااااااااي ماااااااااا   وإن  

 ع  رجفان الأذينيال

إجاااااااااااراء إيكاااااااااااو قلاااااااااااب عبااااااااااار إلااااااااااا   اجاااااااااااةب الحتجنااااااااااا  ، و ه بسااااااااااارعةالماااااااااااريض مااااااااااان أعراضااااااااااا   ة  إراحااااااااااا 

، أساااااااااااييع قباااااااااال قلااااااااااب الاااااااااانظم  4-3دة ماااااااااا معالجااااااااااة المااااااااااريض بالمميعااااااااااات إلاااااااااا   عاااااااااادم الحاجااااااااااة، و ء  الماااااااااار 

 .ل عدد النوبأن يقل    أيضا   ن الممكن  وم

 ع  ظم تأجيل قلب الن  ل  ا  أسااب  الآتية  ل العوامل  وتشك  

أو  ،دم معرفااااااااااة يدايااااااااااة الرجفااااااااااان الأذيناااااااااايعاااااااااا و  ،ءجهاااااااااااز إيكااااااااااو قلااااااااااب عباااااااااار الماااااااااار   ر  تااااااااااوف   م  عااااااااااد

للرجفاااااااااااااان  سااااااااااااابب   ووجاااااااااااااود  ، وجاااااااااااااود خ ااااااااااااارات فااااااااااااي الأذيناااااااااااااة اليسااااااااااااارى ، و سااااااااااااااعة 48الباااااااااااادء تجااااااااااااااوز  أن  

 .ي قايل للعكس م ل فر، نشا، الدرق الأذين

، يااااااااين قلاااااااااه دوائيااااااااا  أو كهربائيااااااااا   ت تتنااااااااوع  اال يااااااااار  فااااااااإن   ماكاااااااار   بشااااااااكل  ظم القلبااااااااي الاااااااان   قلااااااااب   عنااااااااد  

بالإضااااااااافة إلااااااااا   ،أو تركيناااااااااا  عميقااااااااا   ،ئي بأنااااااااه لا يتطلاااااااااب ت ااااااااديرا  عامااااااااا  وماااااااان مياااااااازات قلااااااااب الااااااااانظم الاااااااادوا

 .النظم الكهربائي  بقلب   ني مقارنة  احتمالية النكس المااشر للرجفان الأذي  ان فاض

افة للتااااااااااأثيرات بالإضاااااااااا  ،ماااااااااان قلااااااااااب الاااااااااانظم الكهربااااااااااائي فعاليااااااااااة   الاااااااااانظم الاااااااااادوائي أقاااااااااالُّ  قلااااااااااب   لكاااااااااان  

 .أيام  7كانت مدة الرجفان أطول من ولا يكون فعالا  عادة   إذا    ،الجانبية الدوائية

أميااااااااااودارن ع ريااااااااااديا  لمرضاااااااااا  الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي ماااااااااانإعطاؤهااااااااااا و  يمكاااااااااانالتااااااااااي  ن الأدويااااااااااة  تتكااااااااااو  

 ايوتيلايد., , يروكائين أميد

راوح فااااااااااإن الفعاليااااااااااة تاااااااااا  ،يااااااااااوم ماااااااااادة   3-2الأذينااااااااااي الأقاااااااااال ماااااااااان  الرجفااااااااااان نوبااااااااااات  إلاااااااااا   ساااااااااااةبالن  

% 40-30 ،أمياااااااااااااااااااااودارن  إلااااااااااااااااااااا % بالنسااااااااااااااااااااااة 50-40 ،ايوتيلاياااااااااااااااااااااد  % بالنسااااااااااااااااااااااة ل70-60ياااااااااااااااااااااين 

 .يروكائين أميد  إل بالنساة  
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 لاااااااااااديهم الجااااااااااازء المقاااااااااااذوف أقااااااااااال  لااااااااااادى المرضااااااااااا  الاااااااااااذين يكاااااااااااون ايوتيلاياااااااااااد  ي سااااااااااات دم  ألا   يجاااااااااااب  

 torsades) وتساااااااارع القلاااااااااب الاطينااااااااي متعااااااااادد الأشااااااااكال ،QTلتقليااااااااال خطاااااااار تطااااااااااول  ،%35ماااااااان 

de pointes). 

لاااااااااادى مرضاااااااااا  الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي  حاااااااااااد    بشااااااااااكل   ا  ظم دوائياااااااااا  الاااااااااان   قلااااااااااب   محاولااااااااااة   ن الممكاااااااااان  وماااااااااا  

الأدوياااااااااة الفموياااااااااة  أشااااااااايع   وإن   ،عناااااااااد الماااااااااريض مااااااااارض قلباااااااااي ينياااااااااو   يكاااااااااون   ألا   بالأدوياااااااااة الفموياااااااااة بشااااااااار،  

  (ملااااااااااااااااااااااااااااااااااغ 600-450) يروبااااااااااااااااااااااااااااااااااافينون المسااااااااااااااااااااااااااااااااات دمة فااااااااااااااااااااااااااااااااااي ساااااااااااااااااااااااااااااااااابيل ذلاااااااااااااااااااااااااااااااااك هااااااااااااااااااااااااااااااااااو 

اااااااااااة جياااااااااادة عنااااااااااد ويجااااااااااب أن تعطاااااااااا  هااااااااااذه الأدويااااااااااة بحااااااااااذر وتحاااااااااات مراق ،(ملااااااااااغ300-200) و فليكانيااااااااااد

ظوإذا لاااااااااااام  ،ة ل ماااااااااااار  اساااااااااااات دامها أو   ماااااااااااان الممكاااااااااااان أن يساااااااااااات دمها  أيااااااااااااة تااااااااااااأثيرات غياااااااااااار مرغوبااااااااااااة ي لاحاااااااااااا 

 .ذيني خارج المشف  من تلقاء نفسهالمريض في حال تكررت نوبات الرجفان الأ

 

 . الأدوية المضادة لاضطرابات النظم القلبيةع  3الجدول 

ة الصاااااااااادمة قااااااااااو   وماااااااااان الأفضاااااااااال أن تكااااااااااون   ،%95 نحااااااااااوالاااااااااانظم الكهربااااااااااائي  ة قلااااااااااب  فعالياااااااااا   تبلااااااااااغ  

متبوعااااااااااااة  بصاااااااااااادمات أقااااااااااااوى فااااااااااااي حااااااااااااال  ،جااااااااااااول 200حتاااااااااااا   150ل ماااااااااااارة كهربائيااااااااااااة المساااااااااااات دمة أو  ال
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 ي ساااااااار بيجااااااااب أن  ،جااااااااول 360إلاااااااا  . وفااااااااي حااااااااال فشاااااااال قلااااااااب الاااااااانظم بعااااااااد الوصااااااااول ذلااااااااكإلاااااااا   الحاجااااااااة

لأنااااااااااااه ي فااااااااااااض قااااااااااااوة الصاااااااااااادمة المطلوبااااااااااااة لإزالااااااااااااة الرجفااااااااااااان  ،قباااااااااااال الباااااااااااادء بصاااااااااااادمة أخاااااااااااارى  ايوتيلايااااااااااااد

 .عبر الصدر  فرص نجاح قلب النظم الكهربائي من  ن  حس  وي  

 وفاااااااااي أغلاااااااااب   ،هرباااااااااائي فاااااااااي اساااااااااتعادة الااااااااانظم الجيبااااااااايظم الكالااااااااان   قلاااااااااب   أن يفشااااااااال   ن الممكااااااااان  مااااااااا  

قلااااااااب الاااااااانظم الكهربااااااااائي  يتكلاااااااال ينجاااااااااح إعااااااااادة  ايوتيلاياااااااادزيااااااااادة قااااااااوة الصاااااااادمة أو تسااااااااريب  الأحيااااااااان فااااااااإن  

وع الآخاااااااار ماااااااان الفشاااااااال فيكااااااااون بااااااااالنكس المااشاااااااار للرجفااااااااان الأذينااااااااي بعااااااااد قلااااااااب أمااااااااا الناااااااا   ،عباااااااار الصاااااااادر

ة،ظم الكهرباااااااااااائي النااااااااااااجح الااااااااااان نوباااااااااااات التاااااااااااي إلااااااااااا  ال% بالنسااااااااااااة 25 نحاااااااااااوويحصااااااااااال ذلاااااااااااك  ي اااااااااااوان  عاااااااااااد 

 24ات التااااااااااااي تسااااااااااااتمر لأك اااااااااااار ماااااااااااان نوباااااااااااا إلاااااااااااا  ال% بالنساااااااااااااة 10و ،ساااااااااااااعة 24ماااااااااااان  لأقاااااااااااال    تسااااااااااااتمر  

 ،زياااااااادة قاااااااوة الصااااااادمة لااااااان تجاااااااد  نفعاااااااا  فاااااااإن  ناااااااوع مااااااان فشااااااال قلاااااااب الااااااانظم الكهرباااااااائيوفاااااااي هاااااااذا ال ،سااااااااعة

تساااااااااااريب  فاااااااااااإن   ،فماااااااااااو  قالاااااااااااب للااااااااااانظم فاااااااااااي هاااااااااااذه الحالاااااااااااة لااااااااااام يكااااااااااان الماااااااااااريض قاااااااااااد تلقااااااااااا  أ  دواء وإن  

 .]38[في الوقاية من النكس المااشر للرجفان الأذيني    أن يساعد    يمكنايوتيلايد  

 مااااااااااااان الضااااااااااااارور  أنا  ا  أو دوائيااااااااااااا  م القلباااااااااااااي كهربائيااااااااااااا  ظالااااااااااااان   إذا كاااااااااااااان قلاااااااااااااب   النظااااااااااااار   بصااااااااااااارف  

أسااااااااااييع أو أك ااااااااار قبااااااااال قلاااااااااب الااااااااانظم القلباااااااااي للوقاياااااااااة مااااااااان  3مااااااااادة   الماااااااااريض معالجاااااااااة بالمميعاااااااااات يتلقااااااااا  

 48قااااااااد ياااااااادأ لديااااااااه منااااااااذ أك اااااااار ماااااااان الاختلاطااااااااات الصاااااااامية ال  اريااااااااة فااااااااي حااااااااال كااااااااان الرجفااااااااان الأذينااااااااي 

 .ساعة

ساااااااااعة  48ر ماااااااان أك اااااااا  تااااااااه  مد   اعتاااااااااار   فااااااااإن  ، الرجفااااااااان الأذينااااااااي مجهااااااااولا   ياااااااادء   ن  كااااااااا وفااااااااي حااااااااال  

أسااااااااااييع بعاااااااااد قلاااااااااب الااااااااانظم  4 ويجاااااااااب الاساااااااااتمرار باااااااااالتمييع العلاجاااااااااي لأك ااااااااار مااااااااان ،أماناااااااااا   أك ااااااااار   سااااااااايكون  

إلااااااااا  فااااااااالا حاجاااااااااة  سااااااااااعة 48مناااااااااذ أقااااااااال مااااااااان  وفاااااااااي حاااااااااال كاااااااااان الرجفاااااااااان الأذيناااااااااي قاااااااااد يااااااااادء، القلباااااااااي

 .ست دام المميعاتا
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 : الأذيني جفان  للر   الأمد   طويلة   لجة  المعا .8.7

ضاااااااااا  الاساااااااااتجابة ماااااااااع اساااااااااتراتيجية قلاااااااااب الااااااااانظم لااااااااادى  اساااااااااتراتيجية  عااااااااادة  لقاااااااااد قارنااااااااات دراساااااااااات  

بمعاااااااااااادل الاستشاااااااااااافاء عنااااااااااااد  مااااااااااااهولاحظاااااااااااات هااااااااااااذه الدراسااااااااااااات ان فاضااااااااااااا     ،مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي

م اااااااااال معاااااااااادل  ،يااااااااااااقي النتااااااااااائج مهاااااااااام أ  اخااااااااااتلاف  شون  يااااااااااد، ضااااااااااا  الاسااااااااااتجابة باسااااااااااتراتيجية   الجااااااااااة  المع

ونوعيااااااااااااة  ،تاااااااااااادهور قصااااااااااااور القلاااااااااااابو  ،ةالحااااااااااااواد  النزفياااااااااااا  ، و الحااااااااااااواد  الوعائيااااااااااااة الدماغيااااااااااااة، و الوفيااااااااااااات  

 .]39[  بشكل عام   الحياة  

مرضااااااااااااا  الرجفاااااااااااااان علااااااااااااا   منهجاااااااااااااي    بشاااااااااااااكل   هاااااااااااااذه الدراساااااااااااااات   نتاااااااااااااائج    طبااااااااااااا  أن ت   ولا يجاااااااااااااب  

التاااااااااي تفاااااااااوق ضاااااااااا  الاساااااااااتجابة  لقلاااااااااب الااااااااانظم  أثيرات المفيااااااااادة ن التااااااااا  الممكااااااااان أ فمااااااااان   جمااااااااايعهم، الأذيناااااااااي

تقاااااااااد  مااااااااان  ك يااااااااارا  بالإضاااااااااافة إلااااااااا  أن  ،ة السااااااااايئة للأدوياااااااااة القالااااااااااة للااااااااانظم بسااااااااابب التاااااااااأثيرات الجانبيااااااااا  ن فيااااااااا 

خفيفاااااااااة  ا  أو يعاااااااااانون أعراضااااااااا  ،ولا يعاااااااااانون أياااااااااة أعاااااااااراض ،نمااااااااان المساااااااااني امرضااااااااا  هاااااااااذه الدراساااااااااات كاااااااااانو 

   .للرجفان الأذيني

مرضاااااااااااااا  الرجفااااااااااااااان الأذينااااااااااااااي باسااااااااااااااتراتيجية ضااااااااااااااا  الاسااااااااااااااتجابة أو قلااااااااااااااب  معالجااااااااااااااة   قاااااااااااااارار   إن  

ماااااااااادة و  تهااااااااااا،وخطور  هاااااااااااوتكرار  الأعااااااااااراض ع طبيعااااااااااة  تتضاااااااااامن لاعتاااااااااااارات عاااااااااادة  أن ي ضااااااااااع   الاااااااااانظم يجااااااااااب  

جابة الماااااااااااريض اساااااااااااتو  ،تشااااااااااااركات المرضاااااااااااية الأخااااااااااارى الو  ،حجااااااااااام الأذيناااااااااااة اليسااااااااااارى و  ،الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي

ليتهااااااااااا دويااااااااااة القالاااااااااااة للاااااااااانظم وفعاالجانبيااااااااااة للأتااااااااااأثيرات الو  ،المااااااااااريض عماااااااااارو  ،نظاااااااااام قلبااااااااااي ساااااااااااي  لقلااااااااااب  

 .  ورغاة المريض أيضا    ،لدى المريضمساقا     است  دمتفي حال  

أخاااااااااارى إلاااااااااا  أن ضااااااااااا  الاسااااااااااتجابة مفضاااااااااال علاااااااااا  قلااااااااااب الاااااااااانظم عنااااااااااد  ت دراسااااااااااات  وقااااااااااد أشااااااااااار  

سااااااااااااانة أو  65ويبلغاااااااااااااون مااااااااااااان العمااااااااااااار  ،خفيفاااااااااااااة ا  يعاااااااااااااانون أعراضااااااااااااا الاااااااااااااذين المرضااااااااااااا  اللاعرضااااااااااااايين أو 

 .أك ر  

قطااااااااار الأذيناااااااااة اليسااااااااارى أكبااااااااار مااااااااان أو كاااااااااان  ،مااااااااان سااااااااانة الأذيناااااااااي لأك ااااااااار   الرجفاااااااااان   وإذا اساااااااااتمر  

 .عاليةفإن احتمالية النكس المااشر للرجفان الأذيني    ،سم 5
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اااااااااااة للاااااااااانظم يعتمااااااااااد فااااااااااإن قاااااااااارار بقااااااااااء المااااااااااريض علاااااااااا  الأدوياااااااااة القال ،الاااااااااانظم القلباااااااااي قلااااااااااب   بعاااااااااد  

ومااااااااااادة بقااااااااااااء الااااااااااانظم القلباااااااااااي  ،ة الااااااااااانكس الماكااااااااااار للرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااياحتماليااااااااااا و  ،علااااااااااا  رغااااااااااااة الماااااااااااريض

ب ياااااااااة . إن قلاااااااااب الااااااااانظم القلباااااااااي يااااااااادون متابعاااااااااة دوائعاااااااااد قلاااااااااب نظااااااااام قلباااااااااي سااااااااااي  لااااااااادى الماااااااااريضجيبياااااااااا  

أشااااااااهر علاااااااا   6فااااااااان الأذينااااااااي فااااااااي حااااااااال كاناااااااات الفتاااااااارة يااااااااين نوبااااااااات الرج بالأدويااااااااة القالاااااااااة للاااااااانظم مقبااااااااول  

 يااااااااة فااااااااي حااااااااال كاناااااااات الماااااااادة أقاااااااال  يينمااااااااا يكااااااااون ماااااااان المناسااااااااب أك اااااااار الاسااااااااتمرار علاااااااا  هااااااااذه الأدو  ،الأقاااااااال

 .من ذلك

الأساساااااااااااااي مااااااااااااان المعالجاااااااااااااة الدوائياااااااااااااة القالااااااااااااااة للااااااااااااانظم عناااااااااااااد مرضااااااااااااا  الرجفاااااااااااااان  الهااااااااااااادف   إن  

 ،ة سااااااااانواتولااااااااايس عاااااااااد ،وباااااااااة التالياااااااااة علااااااااا  الأقااااااااال عااااااااادة أشاااااااااهرالأذيناااااااااي المساااااااااتمر هاااااااااو تاااااااااأخير يااااااااادء الن

لاااااااااانكس بحاااااااااادود الماااااااااارة الواحاااااااااادة الاسااااااااااتمرار علاااااااااا  دواء معااااااااااين بجرعااااااااااة معينااااااااااة إذا كااااااااااان ا المفيااااااااااد   وماااااااااان  

 .سنويا  

 : ة  البطيني   للاستجابة   الدوائيُّ  بط  لض  ا .8.8

أعراضااااااااااا  غياااااااااار مريحااااااااااة  السااااااااااريعة خاااااااااالال الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي ة  الاطينياااااااااا   عاااااااااان الاسااااااااااتجابة   ينااااااااااتج  

ومااااااااااان الممكااااااااااان أن تتسااااااااااابب بااااااااااااعتلال عضااااااااااالة قلبياااااااااااة  ،الجهاااااااااااد ل  ونقصاااااااااااا  فاااااااااااي تحمااااااااااا   ،لااااااااااادى الماااااااااااريض

 .مدة أساييع أو أشهر  ب إذا استمر    يتسرع القلحد  م  

، حساااااااااااب العماااااااااااربمعااااااااااادل ضاااااااااااربات القلاااااااااااب الهااااااااااادف لااااااااااادى مرضااااااااااا  الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي  ع  يتناااااااااااو  

ن طبيعاااااااااي لااااااااادى نفاااااااااس الدرجاااااااااة مااااااااان مشاااااااااايها  لضاااااااااربات القلاااااااااب الطبيعياااااااااة عناااااااااد إنساااااااااا أن يكاااااااااون   ويجاااااااااب  

ف ااااااااالال الراحاااااااااة يكاااااااااون  ،حاااااااااة والجهاااااااااداأثنااااااااااء الر فاااااااااي معااااااااادل ضاااااااااربات القلاااااااااب  ي قاااااااااي م أن  ويجاااااااااب   .الجهاااااااااد  

 وخاااااااااالال الجهااااااااااد ال فياااااااااا  إلاااااااااا  المتوساااااااااا  ،الدقيقااااااااااة/ضااااااااااربة  80-60المعاااااااااادل الاطينااااااااااي الم ااااااااااالي يااااااااااين 

أماااااااااااا  ،الدقيقاااااااااااة/ضاااااااااااربة  115-90ل الهااااااااااادف يجاااااااااااب أن يكاااااااااااون ياااااااااااين فاااااااااااإن المعاااااااااااد   (المشاااااااااااي الساااااااااااريع)

 160-120راوح معااااااااااااااادل ضاااااااااااااااربات القلاااااااااااااااب ياااااااااااااااين تااااااااااااااا يديد فمااااااااااااااان المقباااااااااااااااول أن الجهاااااااااااااااد الشااااااااااااااا   اء  أثنااااااااااااااا 

 .الدقيقة/ضربة
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ضاااااااااااا  ن الأدويااااااااااااة الفمويااااااااااااة المساااااااااااات دمة لضااااااااااااا  الاسااااااااااااتجابة طوياااااااااااال الأمااااااااااااد لاااااااااااادى مر تضاااااااااااام  ت  

 .والأميودارون   ،الديجوكسينو   ،حاصرات قنوات الكلسو   ،جفان الأذيني حاصرات ييتاالر  

  ال اااااااااااا  -فيرابامياااااااااااال أو ديلتيااااااااااااازم –ل حاصاااااااااااارات ييتااااااااااااا أو حاصاااااااااااارات قنااااااااااااوات الكالساااااااااااايوم شااااااااااااك  وت  

 .الأول في ضا  الاستجابة

 

 .الأدوية المست دمة لضا  استجابة الرجفان الأذينيع  4الجدول 

ه لكناااااااااااا   ،حااااااااااااةاأثنااااااااااااء الر فااااااااااااي الاساااااااااااتجابة  ضااااااااااااا   الديجوكسااااااااااااين مااااااااااان الممكاااااااااااان أن ي   اسااااااااااات دام   إن  

لأناااااااااه  ،لأحاااااااااوال فاااااااااإن اسااااااااات دامه م تلاااااااااف علياااااااااهوبكااااااااال ا ،أثنااااااااااء الجهااااااااادفاااااااااي  كااااااااااف   ه بشاااااااااكل  لا يضااااااااااط  

 .]40[ه يزيد نساة الوفيات وخصوصا  يين مرض  الرجفان الأذيني  ن أن  تبي  

وذلااااااااااااك  ،باااااااااااااقي الأدويااااااااااااة فااااااااااااي ضااااااااااااا  الاسااااااااااااتجابة ماااااااااااان أقاااااااااااال   م الأميااااااااااااودارون بشااااااااااااكل  ساااااااااااات د  ي  

ويكااااااااااون الأميااااااااااودارون خيااااااااااارا  علاجيااااااااااا  ، لأماااااااااادقااااااااااة باساااااااااات دامه طوياااااااااال ايته للأعضاااااااااااء المتعل  بساااااااااابب ساااااااااام  

حماااااااااااال المااااااااااااريض باااااااااااااقي مناساااااااااااااا   لضااااااااااااا  الاسااااااااااااتجابة لاااااااااااادى مرضاااااااااااا  الرجفااااااااااااان الأذينااااااااااااي عناااااااااااادما لا يت

فمااااااااااااا لا  سااااااااااااايكون مااااااااااااان المناساااااااااااااب اسااااااااااااات دامه لااااااااااااادى مرضااااااااااااا   ،أو عنااااااااااااادما لاتكاااااااااااااون فعالاااااااااااااة ،الأدوياااااااااااااة
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وفااااااااااي حااااااااااال أمااااااااااراض الطاااااااااارق الهوائيااااااااااة الارتكاسااااااااااية إذا  ،وقصااااااااااور القلااااااااااب ،الرجفااااااااااان الأذينااااااااااي المسااااااااااتمر

 .]4[لضا  استجابة المريض سن غير كاف  كان الديجوك

 

 

 :اً دوائي   ظم الن   قلب   .8.9

 علااااااااا  أدوياااااااااة قلاااااااااب الااااااااانظم القلباااااااااي فاااااااااي الرجفاااااااااان الأذيناااااااااي باااااااااأن   المجاااااااااراة   نااااااااات الدراساااااااااات  لقاااااااااد يي  

فهاااااااااااي تقلااااااااااال مااااااااااان معااااااااااادل نكاااااااااااس  ،متشاااااااااااايهة باسااااااااااات ناء الأمياااااااااااودارون  هااااااااااااجميعفعالياااااااااااة هاااااااااااذه الأدوياااااااااااة 

والااااااااااادواء الوحياااااااااااد الاااااااااااذ   ،% خااااااااااالال سااااااااااانة واحااااااااااادة مااااااااااان المعالجاااااااااااة60-50الرجفاااااااااااان الأذيناااااااااااي ينسااااااااااااة 

 تقاااااااااارن بشاااااااااكل مااشااااااااار فعالياااااااااةعااااااااادة ففاااااااااي دراساااااااااات  ،أيااااااااادى فعالياااااااااة أكبااااااااار مااااااااان ذلاااااااااك هاااااااااو الأمياااااااااودارون 

% بعااااااااااااااالاج 70-60اة كااااااااااااااان الأميااااااااااااااودارون فعااااااااااااااالا  أك اااااااااااااار ينساااااااااااااا  ،الأميااااااااااااااودارون بفعاليااااااااااااااة السااااااااااااااوتالول

فاااااااااااي معالجاااااااااااة  أولا   ا  فإناااااااااااه لااااااااااايس خطااااااااااا  ،لكااااااااااان وبسااااااااااابب خطاااااااااااورة ساااااااااااميته للأعضااااااااااااء .الرجفااااااااااان الأذيناااااااااااي

 .الرجفان الأذيني لدى ك ير من المرض 

وأدويااااااااااااااة  (ديسااااااااااااااوبيراميد –يروكااااااااااااااائين أميااااااااااااااد  -)كوينياااااااااااااادين  IAالأول  الصااااااااااااااف   ت أدويااااااااااااااة  أيااااااااااااااد  

 QTتظاااااااااااااااهرات لطااااااااااااااول  (أميااااااااااااااودارون  –دروناااااااااااااادارون  –دوفيتيليااااااااااااااد  –)سااااااااااااااوتالول  IIIالصااااااااااااااف ال الااااااااااااااث 

 .(torsades de pointesوتسرع القلب الاطيني متعدد الأشكال )

سااااااااااااوء وظيفااااااااااااة ، و الجاااااااااااانس الأن ااااااااااااو   عال طااااااااااااورة لتطااااااااااااوير هااااااااااااذه التظاااااااااااااهرات ل  ن عواماااااااااااا تتضاااااااااااام  

 ونقص يوتاسيوم الدم.  ،ن الأيسرالاطي

لاااااااادى  بشااااااااكل أقاااااااال   يكااااااااون   torsades de pointes خطااااااااورة حاااااااادو  ن بااااااااأن  وقاااااااد تبااااااااي  

 .]41[است دام دروندارون وأميودارون من است دام الأدوية الأخرى من الصف ال الث  
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 . الجرعات الدوائية الموص  يها لقلب النظم دوائيا  في الرجفان الأذيني  ع5الجدول 

 

ّ 
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 ( RDW)  الحمراءَ  م الد   ات  كري  ع   توز  :  انيالث   الفصل  
 :عريفالت   .1

 . ال لايا الدموية الحمراء يقيس الاختلاف في حجومها  مشعرات   هو أحد  

 : [42] صنيف  الت   .2

 ع ل إ  عل  أجهزة التحليل الدمويةحصائيا  اعتمادا  إ ( RDWي صنف )

1) RDW – SD : 

دقي  لع ر ض التوزع النسيجي الحجمي ل لايا الدم الحمراء   وهو قياس    ،( (FLعنه بالفيمتوليتر   ي ع ب ر

% من مستوى الارتفاع للتوزع النسيجي الحجمي لكريات الدم الحمراء.  20في  (FLالع ر ض ب )   بحساب    ي قاسو 

 . ( MCVر بحجم الكرية الوسطي )غير متأث   وبناء  عل  ذلك فهو مشعر  

 . ]43[لوحده  RDWمن مشعر  نبئ بالوفاة عند المرض  بصورة أدق   إنذار  ي   وهو مشعر  

2) RDW _ CV : 

 ع  كما يأتي ( MCV)و  ( RDW – SD) وي حسب من )%  )  عنه بالنساة المئوية ي ع ب ر

RDW – CV (%) = 1 SD / MCV ×100 % )) 

 .  لذلك فإنه يتأثر به (MCV)ي شت  رياضيا  من   (RDW – CV) حيث نلاحظ أن 

 :الحساب   طريقة   .3

(RDW)   وتظهر قيمته كجزء من تعداد الدم الكامل   م بر    فحص(CBC)    حيث يتم أخذ العينة الدموية

 مانعة للت  ر. ال ( EDTA)تحو  مادة    في أناييب   وت جمعالوريدية 

 :ةالمرجعي   القيم   .4

  RDW – CVو  RDW – SD  (39 – 46 FL )  عهو كالتالي (RDW)المرجعي لقيم   المجال  

 . ن%( لدى الاالغي  14,6 –  11,6)
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 : ةالسريري   ة  الأهمي   .5

 ع الآتية  في الحالات   ( RDW)  يفيد  

حيث يكون   12الأعواز الغذائية الااكرة كالحديد والفولات وفيتامين ب المرتفع في تش يص    (RDW)  يفيد  :  أولاً 

 .  [44] الكرية الدموية الحمراء الأخرى  ت  بمشعرا  مقارنة   ماكرا   ارتفاعه  

طبيعي أو   ( MCV) مرتفع و (RDW) في التفري  يين فقر الدم بعوز الحديد غير الم تل  حيث  يساعد  : نياً ثا

 . من فض (MCV)طبيعي و ( RDW) التلاسيميا مت الفة الأمشاج غير الم تلطة حيث من فض و 

  12كفقر الدم بعوز الفولات أو فقر الدم بعوز فيتامين ب الكري ات  في التفري  يين فقر الدم كبير   ساعد  ي  : ثالثاً 

 . غالاا  طبيعي (RDW)الأسااب الأخرى المسباة لكبر حجم كريات الدم الحمراء حيث  مرتفع و  ( RDW)حيث 

أو التصاقها أو لوجود كريات حمراء ثنائية الأشكال   الحمراء الكري ات  م  لتحط   (RDW)  ارتفاع    قد يشير  : رابعاً 

 . ء فحص للطاخة الدموية المحيطيةإجراإل   الحاجة   ومن ثم

 . ضيي  التش يص التفريقي لفقر الدم معا  في ت (MCV)و   (RDW)  يفيد  :  خامساً 

 : اعتبارات أخرى  .6

وهو قياس كمي لاختلاف حجوم خلايا الدم   ، من الاختاار الدمو  الروتيني  يوصفه جزءا  (  RDW)  ت جرى 

 . لدم الحمراء في الدورانة وبالتالي فهو يعكس خواص خلايا ا الحمراء المحيطي  

في وضع التش يص التفريقي لفقر   ومن ثم  ، صني  الشكلي في فقر الدم ( من أجل الت  RDWست دم )ي  

الدم صغير ال لايا بسبب التبدلات الشكلية والحجمية التي تطرأ عل  ال لايا الدموية الحمراء الجائلة في الدوران  

 . [45] وتطورها  تتراف  مع حدو  الأمراض الدموية الم تلفة

( مع وجود علاقة  RDWت قيمة ) ارتفع    حيث   ،م تلفة   كبدية   ( في أمراض  RDWدور )   Hu et al. [46]قيم   

كانت العلاقة سلبية مع تعداد   في حين ، وزمن البروترومبين الحمر الكري اتجايية مع البيليروبين ومستويات إي

  نصف عمر خلايا الدم الحمراء أكبر من البيليروبين والألبومين فإن   ولم ا كان ، الصفيحات ومستوى الألبومين 

(RDW  ي عد مشعرا  أك ر ثااتا ) . 
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ف  بشكل قو   ة تترانتاني  الإ من الصدمة   ل  الأو    ( في اليوم  RDWأن قيمة )  Sadaka et al. [47]نشر 

ؤ بالوفيات لدى  مشعرا  للتنب   أن يكون    ( يمكن  RDW) ت تقارير أخرى تفيد بأن  . ون شر  مع المراضة والوفيات 

  قلبية وعائية شديدة أو أمراض  كذلك المرض  الذين لديهم أمراضو  ،[48] ور العجزةالمرض  المسنين في د  

الداء الرئو  الانسداد   أو   ، [51] ذات رئة مكتساة في المجتمع،  [50]أو قصور القلب الحاد  ،[49]

 . [53] لفعالية بعض الأمراض م ل الذئاة الحمامية الجهازية ا  عتبر مشعر ت   ، كما و[52]المزمن

  ك ير  است دامه في  لذا يمكن  ،  مشعرا  إنذاريا  مستقلا  وقويا   ي عد  ( RDW) أن   حدي ة   ت دراسات  كذلك كشف  

وفي الحالة الالتهايية  ، [54]المناعية والأمراض   ،كالأمراض القلبية الوعائية ، من الحالات الفيزيولوجية المرضية

 وحت  في حالات السرطان.   ،المستمرة

بشكل مهم مع مشعرات التهايية أخرى كالبروتين الارتكاسي   ( يتراف   RDW)  أن   عديدة   ت دراسات  أظهر  

C  ينوالفيبرينوج  6نتيرلوكين والإ . 

ر في حالة  مما يؤثُّ  الأذيني  جفان  للر  لية الامراضية يتوكينات الالتهايية دورا  في الآالس  بعض     تؤد  

ز تموت ال لايا الدموية  كما أ فترض أن الالتهاب يحف   ،رقاء  إل  اضطرابات في الإويؤد   ،الاستتااب الدمو  

 . (RDWيتراف  مع ارتفاع قيم )  وهذا  ،  نضجهاالحمراء أو ي ا  

   م أغشيتها وت ا  حيث تحط   ، ال لايا الدموية الحمراء في الدوران ةبقي   فيالسيتوكينات الالتهايية   رؤث  ت  

، إضافة لذلك  ( RDWإل  ارتفاع قيمة )  وهذا يؤد  ،ات كبيرة وجديدة إل  الدوران   لتحرر شاكي  نضجها وتؤد  

ل بقيا ال لايا الدموية الحمراء وتزيد تحرر خلايا دموية كبيرة غير  ة التأكسدية المرتفعة يمكنها أن تقل  الشد   فإن  

 . ناضجة إل  الدوران

ري روبيوتين  استقلاب الحديد أو ت ا  الإ عظم أوة مع فعالية نقي الالمشعرات الالتهايي   بعض   كما تتداخل   

 نضاج ال لايا الدموية الحمراء. إز الذ  يدوره يحف  

يسمح    وهذا  ، ( كجزء من تعداد الدم الكاملRDWعطي قيمة )أجهزة التحاليل الدموية الحدي ة ت   إن  

  . لل من الازدحام في وحدات الاسعاف يقوهذا  ،بطريقة اقتصادية سريعة ماكريتش يص المرض  وتدييرهم بشكل 
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  اني الث   الباب  
 العمليُّ  القسم  
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ل    هدف  البحث  وطريقة  إجرائه   :الفصل  الأوَّ

 
 

 

1.  :  هدف  البحث 
  

  : ئيستتتيُّ م  الحمراء  يين مسااااتويات    العلاقة    قييم  تالهدف  الرَّ (  red cell distribution width)   مدى تااين  كري ات  الد 

(RDW)    مشعر  ودرجات CHA2DS2-VASc    اميم  الص   الأذيني غير    جفان  لدى مرض  الر. 

 :  الأهداف  الثَّانويَّة     

 .CHA2DS2-VASc مشعرارتفاع   ب  ؤ  نبُّ عل  الت    RDW  قدرة    تحديد   ▪

 .CHA2DS2-VASc مشعرتحديد  العوامل  الت نبؤي ة  الم ستقل ة  لارتفاع    ▪

 

    خلفيَّة  البحث  وأهميَّته   .2

   

 يرز  الأك ر  شاااااااايوعا ، وقد     الم سااااااااتدام  القلب    نظم    راب  هو اضااااااااط   (  AF)(  atrial fibrillation)  الأذينيُّ   جفان  الر  

  وفقا  .  [55]  ان  ك  الساُّ  سان     ارتفاعمع    ن  زام  بالت    وانتشااره    ه  حدوث    لات  عد  ارتفعت م    ، حيث  خطيرة    ة  عالمي    ة  صاحي   شاكلة  كم  

  عات  ، مع توقُّ مليون شااااا ص    50حوالي    العالم    الأذيني حول    جفان  بالر    صاااااايين  الم    عدد    ، يبلغ  الحدي ة    ات  ل حصاااااائي  

  كتة  بالسااااااااااا    الإصاااااااااااابة    من خطر    الأذينيُّ   جفان  الر    يزيد  .  [56]  القادمة    قود  الع    خلال   كبير    بشاااااااااااكل    هذا العدد    بارتفاع  

%  60 تزيد  عن إعاقة  و %  20تقارب     ات  وفي   لات  بمعد    يرتا     ه  ، كما أن  أضاااااااااااعاف   5-3  ينسااااااااااااة    ة  الإقفاري    ة  ماغي  الد   

[57]. 

م    وجد  ت ة  أنظمة  تقييم  ت ساات  د  ، ومع  الأذيني.    جفان  لدى مرضاا  الر  الانصاامام  ال   ار     خطر    لقياس    عد    ي عدُّ   ذلك 

في   مشااااااعرالهذا  يأخذ   .  [58] الحالي ة   ة  ريري  الساااااا   مارسااااااة  به في الم    توصااااااية   الأك ر    CHA2DS2-VASc مشااااااعر

اء   ، و ، والساااان   م  الد   ضااااغ     الاحتقاني، وارتفاع    القلب    قصااااور   م ل    عوامل    الاعتاار   ،  ة  الوعائي    كر ، والأمراض  السااااُّ الد 

 وقد أظهرت    .عايرة  أو الانصااااااامام  ال  ار  الأو الن شااااااااة  الدماغي ة     ة  الدماغي    كتة  السااااااا  ساااااااواي   الإصاااااااابة  بو ،  والجنس  
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الانصااامام  ال  ار     حدو    ل  عد  م    يزيادة    ارتااطا  م ساااتقلا     يرتا     مشاااعرهذا ال  من عناصااار    عنصااار   ل  ك    أن    راساااات  الد   

عل    ا  حصاااااااااااااارياا    اعتماااده    ، م اال  العيوب    هااذا من بعض    قييم  الت    ، يعاااني نظااام  ذلااك    مع  . و [59]  الأذيني  جفااان  الر  في  

  بم اطر    ؤ  نبُّ للت   العالية    ته  حساسي   ، ورغم  . إضافة  إل  ذلك  الصلة    ذات    الواسمات  الحيوي ة    ، ونقص  ة  ريري  الس    رات  تغي   الم  

وقد أشاااااااارت    .[61]  [60]نوعي ة  م ن فضاااااااة  نسااااااابي ا     ر  ظه  ي    CHA2DS2-VASc مشاااااااعر  ، فإن  ة  الدماغي    الساااااااكتة  

الوعائي ة     ها من الأحدا   أو غير    ة  الدماغي    كتات  بالسا    ؤ  نبُّ في الت    مشاعرا اللهذ  ساتوى الأم ل  الم    إل  أداء  دون    الأبحا   

  بضاااااعف    صاااااايين  الم   ، م ل  دة  حد  ة  م  فئات  ساااااكاني    ة  ضااااامن  وخاصااااا    ،[63] [62]  ة  في ييئات  واقعي    ة  الإقفاري    ة  الدماغي  

 .  [65]  [64]  والمرض  الآسيويين  ية  الكل  وظائف  

الأحدا      بم اطر    ؤ  نبُّ الت    ة  دق    لتحسااااااين   ة  مل  حت  م    كأدوات  واساااااامات  الحيوي ة   ال ة  ، يرزت أهمي  في هذا السااااااياق  

  في حجم  مدى الاختلاف    يعكس    ، حيث  واعدا    ا  حيوي   ( واسااااااااااااما  RDW )الحمراء   الكري ات    ن  مدى تااي  ي عدُّ  .  الإقفاري ة  

ة  تأكسااااادي ة   و  زمن  م    التهاب    عل  وجود    وقد يدلُّ   الحمراء    م  الد   ات  كري     مييز  في الت    RDW  م  ، اسااااات  د  ا  تقليدي    .[66]شاااااد 

  العضالة    احتشااء    ، بما في ذلك   للمراضاة  والوفي ات  القلبي ة  الوعائي ة  خطر    كعلامة    را  ؤخ  م    يرز   ه  ، لكن  م  الد    فقر    أنواع    يين  

و ة  القلبياااا   القلااااب  ،  والساااااااااااااا  قصااااااااااااااور   و ة  الإقفااااارياااا    ة  الاااادماااااغياااا    كتااااة  ،   ،( الوريااااد ُّ  ال  ااااار ُّ   venousالانصاااااااااااااامااااام  

thromboembolism( )VTE  )[67]. 

أن     ير  الم    من    مشااااااااااااااعر  نااااات  كو   م  بعض   و   RDW  يين مسااااااااااااااتويااااات    ة  إيجااااايياااا    علاقااااة    هناااااك    للاهتمااااام 

CHA2DS2-VASc  [68]  [69].    مدى ارتاا،    د  حد   ت    طاق  الن    واساعة    دراساات    لا توجد  RDW    الانصامام   بم اطر 

  ة  تدرجي   علاقة    عن وجود    ة  الطبي    ت  عل  الساااجلا   قائمة  كبيرة     الأذيني. كشااافت دراساااة    جفان  لدى مرضااا  الر    ال  ار  

دراسااااااااااات    أظهرت  يينما  ،[70]  الأذيني  جفان  لدى مرضاااااااااا  الر    ة  الدماغي    كتة  خطر الساااااااااا    وزيادة    RDW  يين ارتفاع  

   .[72] [71]م تااينة     نتائج    شاهد صغيرة  -حالة

ة    ارتااااا،    علاقاااة    وجااادت  دراسااااااااااااااااات    ة  عاااد    أن    ظر  للن    فااات  اللا    ومن    مشااااااااااااااعر  درجاااات    ارتفااااع    يين  إيجااااييااا 

CHA2DS2-VASc    مساااااااتويات    وارتفاع  RDW    م امي الأذيني    جفان  الر  بلدى المصاااااااايين  [73]  [70]غير  الصااااااا 
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، لا توجااد     .[74] هؤلاء  لاادى    CHA2DS2-VASc  مشااااااااااااااعرو   RDWيين    العلاقااة    حول    كااافيااة    ة  أدلاا  ومع ذلااك 

 مشاااااااااااااعرو   RDWيين    العلاقة    دراساااااااااااااة   من خلال  ة  المعرفي ة  الفجو   هذه    إل  ساااااااااااااد     هذا الاحث    مرضااااااااااااا . يهدف  ال

CHA2DS2-VASc    اساااااااااااات دام    ة  إمكاني    امي، وتقييم  م  الصاااااااااااا    الأذيني غير    جفان  لدى مرضاااااااااااا  الر  RDW    كأداة  

في  ة  وفعالي    ة  دق    أك ر    ة  تنبؤي    نماذج    في تطوير    م  هساااااااااا ا قد ي  ، مم  السااااااااااكتة  الدماغي ة  ب  ؤ  نبُّ الت   ة  دق    لتحسااااااااااين    ساااااااااااعدة  م  

 .ستقبل  الم  

 مناهج  البحث  وأدواته : .3
 

راسة  وزمن ها:  .3.1  مكان  الد  
 

 مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين يدمش .  ع  مكان  ال

 .   2025أيلول  و  2024أيلول  شهر   في الفترة  ما يين  ع  الزَّمن

 

 :  البحث   تصميم   .3.2
 

 .(prospective cross-sectional study)مستعرضة  مستقبلي ة   -دراسة  مقطعي ة  

 

 : معايير  الاشتمال  والاستبعاد   .3.3
 

راسااة    ع ب  المسااتشااف  الم تلفة   مرضاا   الشااملت  الد   الاالغين من كلا الجنسااين المقبولين  في وحدة  العناية  القلبي ة  أو شاا 

م امي رو،  ، و أو المراجعين  لعيادة  الامراض  القلبي ة  الم صايين  بالر جفان  الأذيني غير  الص   عالية  الت    حقُّقوا الشُّ

 .سنة  18 ≤العمر   ▪

 .لموافقة  عل  الدُّخول  في الدراسة  ا ▪
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د    الية عالت    المعايير    أحد  المرض  عند  وجود     است اع 

،ام  المرضاااا  الذين لديهم صاااام   ▪ ، أو مة  تقد  إل  م   طة  متوساااا    ة  امي  صاااام    أمراض    وأ   صاااانعي  ، أو قصااااور  القلب 

 أمراض  القلب  ال لقي ة ، أو اعتلال  العضلة  القلبي ة  

م  عند  القبول   ▪   غ/دل  12  و >  جال  الر     عند    دل/غ 13 >   ضااااب)مساااتوى الالمرضااا  الم صاااايون  بفقر  الد 

ة  لالذين لديهم    لاسااايميا، وكذلك أولئك  تال، أو خل ة  (سااااء  الن     عند   الأول     لاثة  ال    الأشاااهر    خلال    م  الد    نقل  قصااا 

   .قبول  من ال

رقي ة ،  ،  ال بي ة    الأورام  المرضاا  المصااايون  ب ▪ ة  الد    الكلو  والكبد ، أو الأمراض    أو القصااور  أو أمراض  الغد 

  .أو المزمنة    ة  الحاد    ة  الالتهايي  

 .المرض  غير  الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفضوا الموافقة( ▪

 

 حجم  العَّينة : .3.4
 

الاااااماااااوقاااااع  عااااالااااا   ماااااوجاااااودة   ة   الاااااكاااااتااااارونااااايااااااا  حااااااااسااااااااااااااااااااااااااة   بااااااااسااااااااااااااااااتااااا ااااااادام   ناااااااة   الاااااعااااايااااا   حاااااجااااام   ب   سااااااااااااااااااااا  ع  ح 

www.raosoft.com/samplesize.html  .  ونسااااااة  المجتمع  %5، وهامش  خطأ  %95تم  اعتماد  فاصااااال ثقة ،

ا  مااا يقااارب  من  )  200حجم  الجمهرة  الكلي  ، و 50% مريض  مم ن يسااااااااااااااتوفون معااايير     200حيااث  يراجع  ساااااااااااااانوياا 

راساااااااااااة     تأثير    ب  وتجنُّ   ة  الإحصاااااااااااائي    راساااااااااااة  الد     ة  قو    زيادة    ولضااااااااااامان    .مريضاااااااااااا   95  حجم  العي  نة  المطلوبة  ، فكان  (الد  

مع   ، بما يتناسااااااب  مريضااااااا   115  ليشاااااامل    العي نة    حجم    توساااااايع    ، تم  الكاملة   غير    أو البيانات    ملة  حت  الم    الاسااااااتاعادات  

 .تائج  الن   ة  ودق    نة  العي     ة  عل  تم يلي    ، مع الحفاظ  راسة  للد     دة  حد  الم    ة  مني  الز    والفترة    تاحة  الم    ات  الإمكاني  

 
راسة :  .3.5  طريقة  الد  

 

م ع ت    ة  خطي   عل  موافقة    الحصاااااول    (. وقد تم  prospective)  ساااااتقبلي   م    لتصاااااميم   وفقا    راساااااة  الد     في هذه    البيانات  ج 

  بعد    ، وذلك  ت ذلك  م  التي اساااااتلز    أو من أوليائهم القانونيين في الحالات    راساااااة  شااااااركين في الد   الم  من جميع     ساااااتنيرة  م  

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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  )الم درج    سااااتنيرة  الم    الموافقة    من نموذج    هم ينساااا ة  تزويد    تم    ، حيث  وإجراءاته    الاحث    أهداف    حول    شااااامل    شاااارح    تقديم  

 (.الاحث   ملاح     ضمن  

 عتضم ن  ،  شامل    طبي     المشاركين لتقييم    جميع    خضع  

ة  مرضي ة  أخذ   ▪  .ة  لفص  م     قص 

 .شامل    سرير      فحص    إجراء   ▪

 مسرى.  12( باست دام  ECG)  القلب   ة  كهربي    ت طي     إجراء   ▪

 .ة  معياري    ة  م بري    لفحوصات    ال ضوع   ▪

 .در  الص    عبر    صدى القلب    ت طي     فحص    إجراء   ▪

  عل  الأقل لت طي     واحد    تسااجيل   شااارك  م   لكل    كان    ، حيث  دة  موح    إل  معايير    الأذيني  جفان  الر    تشاا يص    وقد اسااتند  

 الأذيني.  جفان  الر    من نوع    القلب    ضربات    انتظام    عدم    وجود       ( يوث   ECG)  القلب   كهربي ة  

جفان  الأذيني ❖  :   تعريف  وتشخيص  الرَّ

د  .  R-Rالمسافات     انتظام    وعدم    القلب    ة  كهربي    في ت طي    p  موجات    غياب   ه  بأن    الأذينيُّ   جفان  الر   ع ر  ف   د    ت أنواع  ح 

 مريض   كلُّ   ر  ب  ، ي عت  الإرشاااااادات    لهذه    ووفقا    .[4]  القلب    لأمراض    ة  الأوروبي    ة  الجمعي    لإرشاااااادات    ذيني وفقا  الأ    جفان  الر  

اضااااااطراب     ة  د  عن م    ظر  الن    ، بغض   م شاااااا  صااااااا  حدي ا  بالر جفان  الأذيني  مريضااااااا    ة  مر    ل  الأذيني لأو    جفان  بالر  يتظاهر   

م امي )ذيني.  الأ    جفان  بالر    رتاطة  الم    الأعراض    ة  وشااااااااد    أو وجود  الن ظم     non valvularالر جفان  الأذينيُّ غير  الصاااااااا 

atrial fibrillation( )NVAF   ة  ميكانيكي  صاانعي ة     امات  صاام    وجود    عدم  ظل    في   يحد   ( هو الر جفان  الأذيني  الذ  

 .[4] (رثو      أصل   من  يكون  ما  عادة  )  شديد    إل      اجي من متوس   الت    ام  م  الص    في   أو تضيُّ 

  تصاال    ة  لمد    سااتمرُّ تو   (self-terminating تنتهي ذاتيا  )هو حالة    (paroxysmal AF )الانتياييُّ   الأذينيُّ   جفان  الر  

 الأذيني لأك ر    جفان  الر    نوبة    ساتمرُّ عندما ت    موجودا    (persistent AF )ساتمرُّ الم    الأذينيُّ   جفان  الر  دُّ  . وي عام  أي   7إل   

 .  [58]الم ااشر     ار  بالتي  بر  قلب  الن ظم   أو ع  ا بالأدوية  ، إم  ظم  ن  قلب  ال  ها عن طري   إنهاء    ب  أو تتطل    ام  أي   7من 
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❖   :  جمع  البيانات 

راساااااااااة     قام  الااح ون   وائي ة ،  ،  ، والجنس  بالعمر    قة  تعل   الم    البيانات    تساااااااااجيل  يفي هذه  الد   واي   الد  ، والسااااااااا    اء  د  الو والت دخين 

ة  ساااااابقة   ، و م  الد  وم   شاااااح  راب  ، واضاااااط   م  الد    ضاااااغ     كر ، وارتفاع  الساااااُّ    وأمراض  ي ة   القلب  عضااااالة  ال  لاحتشااااااء  وجود  قصااااا 

  الاحتقاني، وأمراض    القلب    ، وقصاااااااااور  ة  رقي  الد    ة  الغد    رابات  ، واضاااااااااط    الإكليليريان  الشااااااااا    مجازة    جراحة  و   امات  م  صااااااااا  ال

تاليا ، تم  تقدير  خطر     الجهاز .صاامام   أو الان  العايرة    ة  الإقفاري  شاااة   الن  /ة  الدماغي    كتة  الساا  سااواي    ، و  الم حيطي ة  رايين  الشاا  

(.  6)الجدول    CHA2DS2-VASc مشااااعرباساااات دام     الأذيني  جفان  بالر    رتاطة  الم    ة  ال  اري     الانصاااامامي ة  لأحدا   ا

 .رتفعا  م    خطرا    2 ≤  رجة  ت الد  ر  ، في حين اعت ب     توس   م  -ن فض  م    خطر    بم ابة   2  <  رجة  ت الد  ر  ، اعت ب  لذلك    وفقا  

رجة  عامل الخطر  الدَّ
 1 قصور قلب احتقاني/سوء وظيفة الاطين الأيسر 

رياني   1 ارتفاع  الت وتُّر  الش 
 2 سنة   75 >العمر 

اء  السكر ُّ   1 الد 
 2 سكتة دماغية/نشاة إقفارية عايرة/ انصمام خ ار  

 1 مرض وعائي
 1 سنة 74-65العمر 

 1 الجنس الأن و  
نات  ع 6الجدول   . CHA2DS2-VASc [4] مشعرمكو  

  ر  وف   وهو ي،  ة  قيااساااااااااااااايا       ائبطر   القبول    ( عناد  CBC)  (complete blood count )الكاامال    م  الاد    تعاداد    أجر   تحليال  

،  white blood cell( )WBCالبيضااااء  ) الكري ات  تعداد     حول    ييانات   فيحات  ، وتعداد  الصاااُّ (، ومساااتوى ال ضااااب 

  الحمراء    م  الاد    ات  كريا    منحن  توزيع   عرض    ه  عل  أنا    RDW  حساااااااااااااااب    . تم  (RDW )الحمراء    الكريا ات    ن  مادى تاااي  و 

الآلي الاذ  يقيس أك ر من   م  الاد    تعاداد    جهااز    ، بااساااااااااااااات ادام  قااعاد ال   ال  % فوق  20  نساااااااااااااابي يبلغ    عل  ارتفااع  

ات  الاا ل  حجم    100,000 ات  كمااا تم  توثي   نتااائج     .ة  آلياا    م قاااي ساااااااااااااااة    عبر    حمراء  ال  م  د  كرياا  وديوم ،  الكرياا  ينين، والصااااااااااااااُّ

 .  ساعة(  12ليلي )  صيام    بعد    في المصل  والبوتاسيوم   
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للت حقُّ   من وجود  قصاااور  أو تضااايُّ   صااام امي أو وجود   لجميع المرضااا     در  الصااا    صااادى القلب عبر       أ جر  ت طي

 ة  الأميركي    ة  الجمعي    معايير  . اعت م د ت  GE Healthcare vivid T8دى القلبي  الصا   جهاز    باسات دام  صام ام   صانعي    

وثي    ت  تم  .  [75]  القياسااات   ة  في كاف  (  American Society of Echocardiography( )ASE)  دى القلبيللصاا  

 leftينهااياة الاناساااااااااااااااا، )  لاطين الأيسااااااااااااااراقطر  و (،  LAD)  (left atrial diameterى )اليساااااااااااااار   ة  الأذينا   قطر  

ventricular end-diastolic diameter)  (LVEDD.)    الأيساااااااااااااار  يلاطيناالقذفي    الكساااااااااااااار    تحديد    تم  (left 

ventricular ejection fraction) (LVEF  من المنظور الق م ي رباعي الغرف وثنائي الغرف عبر )  modified 

Simpson's rule.   

 الميزانيَّة:   .3.6
 

 لم يكن هناك  أ ُّ ميزاني ة  أو كلف  إضافي ة . 
 

 الأخلاقيَّة :   الاعتبارات   .3.7
 

 م ل    ة  ولي  الدُّ   صاااااااااانيفات  الت    وف     الإنسااااااااااان    عليها في بحو     ف  تعار  الم   ة  الأخلاقي    الماادئ    بجميع    راسااااااااااة  الد     هذه    تلتزم  

 كالتاليع  راسة  الد     في هذه    ة  الأخلاقي    . تأتي الاعتاارات  ة  المؤسسي    ات  الأخلاقي    لجان    هلسنكي، وضواب     إعلان  

 م اطر    ، مع توضايح  ه  وإجراءات    الاحث    عن أهداف   وافيا    المشااركين شارحا      جميع  تلق    :ستتنيرة  الم    الموافقة   ▪

تم  الت وضاااااااااايح     البيانات.  بجمع    البدء    قبل    سااااااااااتنيرة  م   ة  كتايي    عل  موافقة    الحصااااااااااول    ، وتم  شاااااااااااركة  الم    وفوائد  

أ    دون    وقت    في أ      راساااااة  من الد     في الانساااااحاب    ، ولهم الح ُّ بالكامل    ة  هم طوعي  ت  ك  شاااااار  م    شااااااركين أن  للم  

 م.له    مة  قد  الم    ة  الطبي    عاية  عل  الر     سلبي     تأثير  

    رب  م ت  . لشاااركين بصاارامة  للم    ة  والطبي    ة   صااي  الشاا    البيانات    جميع   حماية    تم    :المعلومات  وخصتوصتيَّة     ة  ستريَّ  ▪

، مع ر  شااف  وم   آمن    بشااكل   عة  جم  الم    البيانات  خ ز  ن ت  .  شااارك  للم    ة   صااي  الشاا    ة  بالهوي    أو تحليل    نشاار    ييانات    أ ُّ 

م تئيسااايين فق .  للااح ين الر    د  قي  الم    الوصاااول    في جميع   ( يدلا  من الأساااماء  عري   الت    )أرقام    موز  الرُّ   اسااات  د 

 .ة  الهوي    إخفاء    ها لضمان  ها ونشر  وتحليل    البيانات    جمع    مراحل  
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كلي ة  الطب  بجامعة  في   ة  الأخلاقي    جنة  من الل    سااااااااااقة  م    عل  موافقة    الحصاااااااااول    تم  الموافقة  المؤستتتتتتستتتتتتيَّة :   ▪

 .ة  الأخلاقي    جنة  ضها الل  تفر    ة  إضافي    أو شرو،    بأ  إرشادات    الالتزام  دمش ، و 

▪ : رر   ، فإن  ا  تجريبي    ا  علاجي    لا  تدخُّ   ن  ولا تتضاااااااااااام    عل  الملاحظة   قائمة    راسااااااااااااة  الد     أن  إل     نظرا    تجنُّب  الضتتتتتتتتَّ

 عل  أ      د  للر    شااارف  ئيساااي والم  الر    بالااحث    صاااال  الات    معلومات    توفير    تم    .ضااائيلة    عتبر  ت    عة  توق  الم    الم اطر  

 .راسة  الد     أو بعد   خلال    قد ينشأ    أو قل     استفسار  

  ، يناء  عل  الاعتاارات  شاااااركين بعدالة  الم    اختيار    لضاااامان    والاسااااتاعاد    الاشااااتمال   معايير    تعضاااا  و  العدالة :   ▪

 .تمييز    فق ، وبدون    راسة  للد     ة  العلمي  

عن   ، مع الإفصاااح  تائج  الن    ونشاار    وتحليل    في جمع    ة  العلمي    زاهة  بالن    الااح ون    يلتزم    :ة  فافيَّ والشتتَّ   ة  المصتتداقيَّ  ▪

 .صالح  في الم   حتمل  م    ب  وأ  تضار    مويل  الت    مصادر  

 

 تحليل  البيانات: .3.8
 

ة  لكل   م م ع ت البيانات  عل  اسااااتاانة  خاصاااا  .ج    باساااات دام    سااااتمر   م    ر  تغي   م   بيعي لكل   الط    وزيع  الت    اختاار    تم    ريض 

  رات  تغي   (، والم  ة  مئوياا    )نساااااااااااااااااة    ة  عااددياا    كقيم    ة  الفئوياا    رات  تغي   عن الم    عبير  الت    . تم  Kolmogorov-Smirnov  اختاااار  

عل  يرنامج البيانات   لت  دخ  أ    ناساا .م    بيعي( حساما يكون  طاق الرُّ ± انحراف معيار  أو وسي  )الن   ي  كوس  ة  ستمر  الم  

Microsoft Excel 2013 د  رت لإجراء  الت حليل  الإحصاائي إل  يرنامج .  26الن سا ة    IBM SPSS، ومن ثم  صا 

 ( مهم ة  إحصائي ا .            P value < 0.05)  0.05ن التي تقلُّ ع  التنبؤي ة    القيمة    اعت ب ر ت

ع رب  كا  م    اختاار    م  ، يينما اسااااااات  د  ة  ساااااااتمر  الم    رات  تغي   للم    Student t  اختاار    باسااااااات دام    الإحصاااااااائيُّ   حليل  الت  أ جر    

(chi-square)    سااااااابيرمان  اختاار    ين باسااااااات دام  ساااااااتمر  رين م  تغي   يين م    الارتاا،    تقييم    . تم  ة  الفئوي    رات  تغي   الم    لمقارنة 

(Spearman).     مشاااااااااااعرالعوامل  التنبؤي ة  المساااااااااااتقل ة  للتحديد    رات  تغي   الم    د  تعد   وجساااااااااااتي م  اللُّ   الانحدار    تحليل    أ جر 

CHA2DS2-VASc    المرتفع  . 
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عن   ( للكشاااف  ROC)  (receiver operating characteristic )ة  شاااغيلي  الت    منحن  ال صاااائص    تحليل    م  اسااات  د  

 ، فإن  SPSSيرنامج    رجات  م    وفقا  لنتائج    .CHA2DS2-VASc  مشاعرفي التنبؤ ب  RDWاااااااااااااااا  ل  الفاصالة    القيمة  

 النوعية( لكل   -1يين الحساسية و) فرق    أكبر    ل  م    عل  المنحن  التي ت    كانت النقطة    RDWلاااااااااااااا    فصل   قيمة    أفضل  

 .ة  الأفقي    ة  الإحداثي    من النقا،    نقطة  

 :مارة  والموافقة  الم ستنيرة  الاست .3.9

.    اج  در  أ    في الملاح   في نهاية  الاحث 
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 ( Resultsالفصل  الثَّاني: نتائج  البحث  ) 
 
 

1.  :  الخصائص  القاعديَّة  لمرضى البحث 
 

يموغرافيَّة :  .1.1  الخصائص  الد  

  الأذيني غير    جفان  صاااااابا  بالر  مريضاااااا  م    115راساااااة  هائي للد   الن     حليل  في الت    شااااامولين  المرضااااا  الم    عدد    يلغ إجماليُّ 

من   راسااة  الد     نة  فت عي   ساانة(. تأل   89-43مجالع  الساانة )  10.3±   68.4المرضاا    أعمار       متوساا     امي. يلغ  م  الصاا  

%(.  33مريضااااااااااااااا  ) 38ابقين  ين أو الساااااااااااااا  ين الحالي   دخن   الم    %(. كان عدد  44.3أن   ) 51%( و55.7ذكرا  ) 64

   للمرض .  الديموغرافي    وزيع  ( الت  7)  الجدول    ح  يوض   

 النسبة  المئويَّة   العدد  المتغي  ر 

 % 55.7 64 ذكور  الجنس 

 % 44.3 51 إنا   

 % 33 38 نعم  التَّدخين 

 % 67 77 لا 

يموغرافيَّة  لمرضى البحث ع  7الجدول   . الخصائص  الد  

 نوع  الرَّجفان  الأذيني:  .1.2

 %(، يينما كان  62.6مريضااا  ) 72 ل  شااك    ، حيث  راسااة  الد    نة  في عي     ائد  الساا    م   هو الن    سااتمرُّ الم    الأذينيُّ   جفان  الر   ان  ك

ح  في الجدول )%(37.4مريضا  )  43موجودا  لدى    الانتياييُّ   الأذينيُّ   جفان  الر    (.  8، كما هو موض 
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جفان  الأذينيُّ   النسبة  المئويَّة   العدد  الرَّ

 % 72 62.6 (persistentم ستمر  )

 % 43 37.4 (paroxysmalانتياييُّ )

جفان  الأذيني في عي  نة  البحث  ع8الجدول   . توزُّع  نوع  الرَّ

وابق  المرضيَّة   .1.3  :  السَّ
 

رياني أك رها  الشاا    ر  وتُّ الت    . كان ارتفاع  شااائعة    رافقة  الم    من المرضاا ، كانت الأمراض    ريحة  الشاا    في هذه   ع  كما هو متوق  

  28الاحتقاني )  القلب    %(، وقصاااااور  39.1مريضاااااا ،    45)  كر ُّ الساااااُّ   اء  الد    %(، يليه  71.3مريضاااااا ،    82انتشاااااارا  )

حيطي،  رياني الم  الش    اء  أو الد    ة  القلبي    العضلة    احتشاء    من سواي     %(16.5)مريضا    19عان   %(.  24.3مريضا ،  

 (.   9 )الجدول  عايرة    ة  إقفاري    أو نشاة    ة  دماغي   سكتة  سواي      %(14.8مريضا  )  17اختبر   يينما  

 

وابق    النسبة  المئويَّة   العدد  المرضيَّة    السَّ

رياني   % 71.3 82 ارتفاع  الت وتُّر  الش 

كر   اء  السُّ  % 39.1 45 الد 

 % 24.3 28 قصور  القلب  الاحتقاني 

 % 16.5 19 سواي   احتشاء  عضلة  قلبي ة /داء  شرياني   م حيطي   

 % 14.8 17 سواي  سكتة دماغية/نشاة إقفارية عايرة

وابق  المرضيَّة  لدى مرضى البحث  ع  9الجدول   . السَّ
 

 

 



73 
ع ّّبينّ ّالعلاقة ّ ّوّّالحمراءّ ّّمّ الدّ ّاتّ ري ّك ّّتوز  ّّّالأذينيّّجفانّ الرّ عند ّمرضىّّ CHA2DS2-VAScمشعر  اميّّغير  م   الص 

 

 
 

 التَّحاليل  المخبريَّة : .1.4

متوساااااا  ±  عنها عل  شااااااكل    عبير  الت    )تم  ( متوساااااا     الت حاليل  الم بري ة  لجميع  مرضاااااا  الاحث   10يعرض  الجدول  )

 .الانحراف المعيار (

ط  التَّحاليل  المخبريَّة    الانحراف المعياري  ± المتوس  

WBC (X 109/ )1.9 ± 7.2 لتر 

 1.7 ± 13.8 ال ضاب )غ/دل( 

 68 ± 218 لتر( /X 109الصفيحات )

RDW   )%( 14.8 ± 1.6 

 0.4 ± 1.2 ينين )مغ/دل( الكري ات  

وديوم )ميلي مكافئ/لتر(   3.5 ± 139 الصُّ

 0.5 ± 4.3 البوتاسيوم )ميلي مكافئ/لتر( 

ط  التَّحاليل  المخبريَّة  لجميع  مرضى البحثع 10الجدول   . متوس  
 

  ال ضااب    %. كانت قيم  1.6±   14.8  ا  عند  رتفعا  نسابي  ( م  RDW)  الحمراء   الكري ات  مدى تااين   قيمة       كان متوسا   

 من المرض .  ريحة  الش    هذه    لم ل    عة  توق  الم    المجالات    ينين ضمن  الكري ات  و 

 

1.5.  : در   موجودات  تخطيط  صدى القلب عبرَ الصَّ
 

 

در     صاااادى القلب    ت طي     أظهرت نتائج   في   طفي     ع  ( وتراج  LADاليساااارى )  ذينة  الأ  قطر  في زياد     وجود  عبر  الصاااا 

   .(11)الجدول    الأذيني  جفان  في مرض  الر    شائع    ، وهو أمر     ( في المتوس   LVEF)الا طيني الأيسر   القذفي    الكسر  
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ط  موجودات  تخطيط  صدى القلب  الانحراف المعياري  ± المتوس  

LAD   )5.2 ± 43.5 )مم 

LVEDD   )4.8 ± 50.1 )مم 

LVEF   )%( 52.3 ± 8.6 

ط  موجودات  تخطيط  صدى القلب  لجميع  مرضى البحث ع 11الجدول   . متوس  

وائيَّة   .1.6 وابق  الدَّ  :   السَّ
 

 

وائي ة  لدى المرضااااااااا . حيث   12يعرض  الجدول  ) واي   الد   ل  ب  ا  من ق  ذاتي   عنه    المبلغ    الأدوية    اسااااااااات دام   يعكس  ( السااااااااا 

   .به    رتاطة  الم    ال طر   الأذيني وعوامل    جفان  مرض  الر    في علاج    ائعة  الش    ة  ريري  الس   مارسة  المرض  الم  

 

وابق   وائيَّة    السَّ  النسبة  المئويَّة   العدد  الدَّ

 % 56.5 65 أسبرين 

ACEIs/ARBS 70 60.9 % 

 % 27.8 32 حاصرات قنوات الكالسيوم

 % 67.8 78 حاصرات ييتا 

 % 50.4 58 ستاتين 

 % 35.7 41 وارفارين

وائيَّة  لدى مرضى البحث  ع  12الجدول  وابق  الدَّ  . السَّ
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 :  CHA2DS2-VASc مشعر .1.7
 

  (. وفقا  لتصااااني   8-1مجالع  ال)  1.8±   3.4لجميع مرضاااا  الاحث    CHA2DS2-VASc مشااااعر     توساااا   م    يلغ  

(،  2  <  مشااااعرأ  نتيجة  ال  )توساااا   الم  -ن فض  الم    ال طر   فئة    %( ضاااامن  27.8مريضااااا  )  32  تصااااني     ، تم  ال طر  

ح  في الجدول   (2  ≤  مشااعرال)  رتفع  الم    ال طر   فئة    %( ضاامن  72.2مريضااا  ) 83  تصااني     يينما تم   ، كما هو موضاا 

كل13) مرضاااااااا    نات  في عي     ع  توق  ، م  رتفع  الم    ال طر   ئة  ف  في  الغالبي ة    تكون    حيث    الت وزيع ،  هذا  (.1)  البياني  ( والشاااااااا 

   .راسات  ى عليها الد   جر  جفان الأذيني التي ت  الر  

 

ثاريَّة    النسبة  المئويَّة   العدد  خطورة  الأحداث  الانصماميَّة  الخ 

طة  )-من فضة    % CHA2DS2-VASc  > 2) 32 27.8  مشعرمتوس  

 % 83 72.2 (CHA2DS2-VASc  ≤  2  مشعرمرتفعة  )

جفان  الأذيني وفقاً لخطورة  الأحداث  الانصماميَّة  الخثاريَّة  ع 13الجدول   . توزُّع  مرضى الرَّ

 

-CHA2DS2 مشعر )وفقا  لة  ال  اري     الانصمامي ة  لأحدا   توزُّع  مرض  الاحث  وفقا  ل طورة  اع  1الشكل البياني 
VASc) . 
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  بين مجموعتي الخطورة :    خصائص  مقارنة  ال .2

     توساا   الم  -ن فض  ال طر الم   )مجموعة    CHA2DS2-VASc مشاعرالمرضا  إل  مجموعتين يناء  عل     تقسايم    تم  

  ة  الإحصااااااااااااائي    الاختاارات    المدروسااااااااااااة يينهما باساااااااااااات دام    رات  تغي   الم    جميع   ( ومقارنة  رتفع  الم    ال طر    مجموعة    مقايل  

 .ناساة  الم  

 

 العمر:   .2.1
 

  في مجموعة   مرضاا الساانة، و   8.1±    58.7المتوساا      -في مجموعة  ال طر  الم ن فض    مرضاا اليلغ  متوساا     عمر  

ح  الجدول  )  9.5±   72.1ال طر  الم رتفع       يين مجموعتي ال طورة .   ( مقارنة  لمتوس     العمر   14سنة. يوض  

 متوسط-خطر منخفض المتغير 

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة( 
 

58.7 ± 8.1 
 

72.1 ± 9.5   
 

 7.047 
 

> 0.001 

ط العمر  ع 14الجدول   . بين مجموعتي الخطورة   مقارنة  متوس  

   
  ال طر   ( في مجموعة  P <0.001إحصااااااااائية  عالية  )  العمر أعل  بشااااااااكل  ذو دلالة       ، كان متوساااااااا   ع  كما هو متوق  

نات    أحد   هو(  ساااااااانة 65  ≤العمر )  أن    مع حقيقة    ، وهو ما يتواف   المرتفع   -CHA2DS2  مشااااااااعرل  الر ئيسااااااااي ة    الم كو  

VASc.     

 الجنس:    .2.2
 

ل   % من 49.4، ونساااااااااة   المتوساااااااا     -في مجموعة  ال طر  الم ن فض    مرضاااااااا المن   %31.3نساااااااااة     ت الإنا   شااااااااك 

ح  الجدول  )في مجموعة  ال طر  الم رتفع    مرض ال  توزُّع  الذكور  والإنا   يين مجموعتي الاحث.قارنة  ل( م  15. يوض  
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 متوسط-خطر منخفض الجنس 

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

22 (68.7 )% 
 

42 (50.6 )% 
 

 

3.082 

 

 

0.079 
 %( 49.4) 41 %( 31.3) 10 إنا  

 .الذكور  والإناث  بين مجموعتي الخطورة  مقارنة  توزُّع   ع 15الجدول 

 

جنس     إل  أن    شااااااير  ا ي  ، مم  (p=0.079)  يين المجموعتين  الجنس    في توزيع    ة  إحصااااااائي    دلالة   وذ فرق    كن هناك  يلم  

 .نة  العي     في هذه    ال طورة    يين مستويات    ستقل   م    بشكل    ز  مي   ي  لا المريض   

   التَّدخين: .2.3
 

ل   ابقون(  شك  نون )الحاليُّون/الس  ، ونساة   المتوس     -في مجموعة  ال طر  الم ن فض    مرض المن    %37.5نساة   المدخ  

ح  الجدول  )في مجموعة  ال طر  الم رتفع    مرضاااااا ال% من 31.3 لحالة  الت دخين يين مجموعتي قارنة   ( م  16. يوضاااااا  

 الاحث.

 

 متوسط-خطر منخفض التَّدخين 

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

12 (37.5 )% 
 

26 (31.3 )% 
 

 

  0.398 

 

 

 0.528 
 %( 68.7) 57 %( 62.5) 20 لا

 . حالة  التَّدخين بين مجموعتي الخطورة  مقارنة  ع 16الجدول 
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الت دخين     إل  أن    شير  ا ي  ، مم  (p=0.528)  يين المجموعتين  حالة  الت دخين  في   ة  إحصائي    دلالة    وذ فرق   كن هناك  يلم  

 .نة  العي     في هذه    ال طورة    يين مستويات    ستقل   م    بشكل    ز  مي   ي  لا 

    نوع  الرَّجفان  الأذيني: .2.4
 

ل    ، ونساااااة   المتوساااا     -في مجموعة  ال طر  الم ن فض    مرضاااا المن   %56.3نساااااة   الر جفان  الأذينيُّ المسااااتمرُّ  شااااك 

ح  الجدول  )في مجموعة  ال طورة  الم رتفعة    مرضاااااااا ال% من 65.1 كل  (  17. يوضاااااااا   لنوع   قارنة   م  (  2)  البياني  والشاااااااا 

 الر جفان  الأذيني يين مجموعتي الاحث.

جفان  الأذينيُّ   متوسط-خطر منخفض الرَّ

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

 مستمر
 

18 (56.3 )% 
 

54 (65.1 )% 
 

 

0.766 

 

 

0.381 
 %( 34.9) 29 %( 43.7) 14 انتيايي 

جفان  الأذيني بين مجموعتي الخطورة  مقارنة   ع 17الجدول   . نوع  الرَّ

  إل  أن    شااااير  ا ي  ، مم  (p=0.381)  يين المجموعتين  نوع  الر جفان  الأذينيفي   ة  إحصااااائي    دلالة   وذ فرق    كن هناك  يلم  

 .نة  العي     في هذه    ال طورة    يين مستويات    ستقل   م    بشكل    ز  مي   ي  لا  هذا العامل  

 

 . نوع  الر جفان  الأذيني يين مجموعتي ال طورة  مقارنة  ع 2الشكل البياني 
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وابق  المرضيَّة   .2.5  :  السَّ
 

 

ح  الجدول  ) واي   المرضي ة  يين مجموعتي الاحث.  18يوض    ( مقارنة  للس 

وابق  المرضيَّة    متوسط-خطر منخفض السَّ

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

رياني   ارتفاع  الت وتُّر  الش 
 

18 (56.3 )% 
 

64 (77.1 )% 
 

4.911 
 

0.026 

كر   اء  السُّ  0.018 5.543 %( 45.8) 38 %( 21.9) 7 الد 

 0.004 7.884 %( 31.3) 26 %( 6.3) 2 قصور  القلب الاحتقاني 

سواي  احتشاء عضلة  

 قلبية/داء شرياني محيطي 

3 (9.4 )% 16 (19.3 )% 1.642 0.2 

 TIA 0 (0 )% 17 (20.5 )% 7.691 0.005سواي  سكتة دماغية/

وابق  المرضيَّة  بين مجموعتي الخطورة  مقارنة   ع 18الجدول   .السَّ

 
واي   المرضاااي ة     رافقة  الم    الأمراض    في انتشاااار    واضاااحة   فروق    وجود    قارنة  الم    أظهرت    مشاااعر  أسااااس    ل  شاااك   التي ت  والسااا 

CHA2DS2-VASc  القلب    قصاااااور  و كر ،  الساااااُّ   اء  الد  و رياني،  الشااااا    ر  وتُّ الت    من ارتفاع   بكل     الإصاااااابة    . كانت نسااااااة  

 P)فرق  مهم   إحصااااااائي ا   أعل  ب  العايرة    ة  الإقفاري    شاااااااة  أو الن  و/  ة  ماغي  الد     كتة  للساااااا    ة   صااااااي  الشاااااا  واي    الاحتقاني، والساااااا 

  أن    ، حيث  مشاااعرإل  ال  د  ن  سااات  الم    صاااني   الت    ة  عل  صااالاحي    م   هذا الن    د  يؤك     .رتفع  الم    ال طر   ( في مجموعة  0.05>

 .أكبر   مرضي    من عبء    " كانت تعاني بالفعل  ال طورة    "عالية  عل  أن ها    فة  صن  الم    المجموعة  
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 :  التَّحاليل  المخبريَّة   .2.6
 

 

ح  الجدول  ) .  19يوض    ( مقارنة  لمتوس     الت حاليل  الم بري ة  يين مجموعتي الاحث 

 متوسط-خطر منخفض  التَّحاليل  المخبريَّة  

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

t-test P-value 

WBC (X 109/ )0.454 0.75 2 ± 7.3 1.7 ± 7 لتر 

 0.09 1.696    1.8 ± 13.6    1.4 ± 14.2 ال ضاب )غ/دل( 

 0.483 0.702    71 ± 215    61 ± 225  لتر( /X 109الصفيحات )

RDW   )%(  13.5  ± 1.1    15.3 ± 1.5    6.171 > 0.001 

 0.001 < 4.044    0.4 ± 1.3    0.2 ± 1 ينين )مغ/دل( الكري ات  

وديوم )ممك/لتر(   0.055 1.935    3.7 ± 138.7    2.8 ± 140.1 الصُّ

 0.313 1.012    0.5 ± 4.3    0.4 ± 4.2 البوتاسيوم )ممك/لتر( 

ط  التَّحاليل  المخبريَّة  بين مجموعتي الخطورة  مقارنة  ع 19الجدول   . متوس  

 Pة  عالية  )إحصاائي    دلالة    أعل  بشاكل  ملحوظ  وذ  RDW    متوسا    كان    . حيث  تائج  الن    أهم     أحد    هذا الجدول    ل  م    ي  

، كان إل  ذلك    بالإضاااااااافة    .   توسااااااا   الم  -ن فض  الم    ال طر   بمجموعة   قارنة  م    رتفع  الم    ال طر   ( في مجموعة  0.001>

انتشااااااارا  أعل    ا يعكس  ، مم  رتفع  الم    ال طر    في مجموعة  فرق  مهم   إحصااااااائي ا   ينين أعل  بالكري ات  مسااااااتوى       متوساااااا   

ات  جاها  نحو  ان فاض  مساااااااتوى  أيضاااااااا     أظهرت النتائج    .المجموعة    ( في هذه  وعائي    خطر   الكلو  )كعامل    للقصاااااااور  

م  وال ضااااااااااااب     مهم ة   . لم تكن هناك فروق  ولكن دون  دلالة  إحصاااااااااااائي ة    في مجموعة ال طر المرتفعصاااااااااااوديوم  الد 

   يين المجموعتين.  فيحات  أو الصُّ   اء  البيض  الكري ات    في مستوى البوتاسيوم أو في تعداد    إحصائي ا  
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2.7. : در   موجودات  صدى القلب عبرَ الصَّ
 

 

ح  الجدول  ) .    صدى القلب    ت طي     نتائج  ( مقارنة  لمتوس      20يوض   در  يين مجموعتي الاحث   عبر  الص 

 متوسط-خطر منخفض موجودات  صدى القلب 

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

LAD   )مم( 
 

41.2 ± 4.5 
 

44.4 ± 5.3 
 

3.019 
 

0.003 

LVEDD   )0.424 0.802    5 ± 50.3    4.2 ± 49.5 )مم 

LVEF   )%(  55.8  ± 7.1 50.9 ± 8.8    2.814 0.005 

در  بين مجموعتي الخطورة  مقارنة  ع 20الجدول   . موجودات  صدى القلب  عبرَ الصَّ

 
.  رتفع  الم    ال طر   مجموعة  في مرضاااااااااااا   الوضااااااااااااوحا  لدى   أك ر  قلبي ة    ة  ووظيفي    ة  هيكلي    رات  تغيُّ   وجود    تائج  أظهرت الن  

  يُّ لاطين ا  القذفيُّ   الكسااار   (، كما كان  P=0.003)فرق  مهم   إحصاااائي ا   ( أكبر بLADسااارى )الي    الأذينة    قطر  كان    حيث  

 (.P=0.005)فرق  مهم   إحصائي ا   ( أدن  بLVEF)  الأيسر  

في  ة  هم  الم    سااااااااارى هما من العوامل  الي    الأذينة    سااااااااااع  وات     القلب   قصاااااااااور    بأن    القائمة   مع المعرفة    تائج  الن    هذه  تت سااااااااا    

 .ة  ال  اري  اختلاطاته   ذيني و الأ    جفان  فيزيولوجيا الر  
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وائيَّة   .2.8 وابق  الدَّ  :   السَّ
 

 

ح  الجدول  ) وائي ة  يين مجموعتي الاحث.  21يوض   واي   الد   ( مقارنة  للس 

وائيَّة   وابق  الدَّ  متوسط-خطر منخفض السَّ

 مريض(  32)

 خطر مرتفع

 مريض(  83)

test-2X P-value 

 

 أسبرين 
 

15 (46.9 )% 
 

50 (60.2 )% 
 

1.679 
 

0.195 

ACEIs/ARBS 16 (50 )% 54 (65.1 )% 2.199 0.138 

 0.177 1.819 %( 31.3) 26 %( 18.8) 6 حاصرات قنوات الكالسيوم

 0.228 1.451 %( 71.1) 59 %( 59.4) 19 حاصرات ييتا 

 0.084 2.967 %( 55.4) 46 %( 37.5) 12 ستاتين 

 0.138 2.193 %( 39.8) 33 %( 25) 8 وارفارين

وائيَّة  بين مجموعتي الخطورة  مقارنة   ع 21الجدول  وابق  الدَّ  . السَّ

وأدوية  الأمراض   (  الوارفارين، الساااتاتين،  الأسااابرين)  ة  الوقائي    للأدوية    أك ر    اسااات دام    نحو    جاه  ات     من وجود    غم  عل  الرُّ 

  لجميع    P> 0.05)  ة  الإحصاااااااائي    لالة  إل  مساااااااتوى الد    الفروق    ، لم تصااااااال هذه  رتفع  الم    ال طر    في مجموعة  الم زمنة  

 (.قارنات  الم  

قد    نة  العي     حجم   ، لكن  ال طر    يناء  عل  تقدير    الأدوية    في وصاااف    ائدة  السااا    ة  ريري  السااا    مارساااة  الم    جاه  هذا الات    قد يعكس  

  بالماادئ    في كلا المجموعتين إل  الالتزام    الأدوية    هذه    اسااات دام    انتشاااار    يشاااير    .واضاااح   فرق   كافيا  لإظهار    لا يكون  

 .به    رتاطة  الم    ة  الوعائي    ة  القلبي    ال طر   الأذيني وعوامل    جفان  مرض  الر   لعلاج    ة  وجيهي  الت  
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 :    CHA₂DS₂-VASc مشعرو  RDWالارتباط  الخطيُّ بين  .3
 

،  ساااااتمر   م  كمتغي  ر     CHA2DS2-VASc  مشاااااعرو   ساااااتمر   م  كمتغي  ر    RDWيين    العلاقة    جاه  وات     ة  قو    تحليل  من أجل   

  صااالة  ليسااات مت    مشاااعرال  ييانات   ( نظرا  لأن  Spearmanسااابيرمان )  ارتاا،    ل  عام  م    باسااات دام    الارتاا،    تحليل    أ جر   

 .(3  البياني  ( و)الشكل22 )الجدول  طبيعي     بشكل  

 P-value معامل الارتباط عدد المرضى  المتغير

 CHA2DS2-VASc 150 0.32 > 0.0001و RDWيين  الارتاا،  

 . CHA2DS2-VASc  مشعرو  RDWبين  (  Spearmanعلاقة  الارتباط الخطي )ع  22الجدول 

 

 

 .CHA2DS2-VASc مشعرو  RDWيين ( Spearmanعلاقة  الارتاا، ال طي )ع 3الشكل البياني 

-CHA2DS2 مشاااااعرو   RDWيين    ة  إحصاااااائي    ذ  دلالة  متوسااااا     القو ة     وجب  م   خطي     ارتاا،    وجود    حليل  الت   أظهر  

VASc     حياث  كاان معاامال  الارتااا،   باأكملهاا  راسااااااااااااااة  الاد     ناة  في عي ،r=0.32  (P<0.0001.)    ه  تعني أنا    تيجاة  الن    هاذه  

  الإصااااابة    خطر    )أ  زيادة    CHA2DS2-VASc  مشااااعر  قيمة    لارتفاع    ميل   ، كان هناك  RDW ما ارتفعت قيمة  ل  ك  

   (. ال  اري ة  ة  الانصمامي    بالأحدا   
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 :  CHA2DS2-VASc مشعرالعوامل  الم ستقلَّة  للتنبؤ  بارتفاع   .4
 
 

-CHA2DS2 مشعرأ   )  رتفع  الم    ال طر   في فئة    المريض   بكون    ستقل   م    بشكل    أ  التي تتنا    العوامل    تحديد  من أجل   

VASc  ≤  2  ،)   رات  تغي   الم    د  تعااد   وجسااااااااااااااتي م  اللُّ   الانحاادار    تحلياال    أ جر  (multivariate logistic regression 

analysis  موذج  في الن    ة  الأحادي    قارنة  في الم    ة  إحصائي    التي أظهرت فرقا  ذا دلالة    رات  تغي   الم   جميع    إدخال    (. تم. 

 P-value % 95فاصل الثقة  نسبة  الأرجحيَّة   الم تغي  ر 

 0.001 < 1.24-1.07 1.15 العمر )لكل زيادة سنة( 

RDW     1.93 1.32-3.6 0.002 

 قصور القلب الاحتقاني  

 )نعم مقايل لا( 

3.45 0.72-16.54 0.121 

LAD   0.118 1.19-0.98 1.08 مم زيادة(  1)لكل 

د  المتغي  رات   وجستي اللُّ  الانحدار    تحليل  ع 23الجدول    مشعر بارتفاع   ئة  تنب   الم   ة  ستقلَّ الم   للعوامل  متعد  
CHA2DS2-VASc . 

 

 العمر    م  من تقدُّ  ل  ك   ساااارى(، ظل  الي    الأذينة    ساااااع  وات     القلب   ر  و وقصاااا   مر  الع    الأخرى )م ل    رات  تغي   الم    تأثير    ضااااا     بعد  

  مشااااااااااااااعر )  مرتفع    خطر    يوجود    ؤ  نبُّ للت    ة  الإحصااااااااااااااااائيااا    لالاااة  الاااد    ذات    ة  سااااااااااااااتقلااا  الم    من العوامااال    RDWقيم    وارتفااااع  

CHA2DS2-VASc  ≥  2.)   

  موذج  في الن    ة  اليسااااااارى( دلالتها الإحصاااااااائي    ذينة  الأ    سااااااااع  الاحتقاني وات     القلب    قصاااااااور    )م ل    رات  تغي   الم   فقدت بعض  

ر   قد ي  مشعرتأثيرها عل  ال  إل  أن    شير  ا ي  ، مم  رات  تغي   الم    د  تعد   م     RDWأو يااااااااااا   مر  ارتااطها بالع    ا  من خلال  جزئي  فس 

 .نفسه  
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 :    CHA2DS2-VASc مشعرلتنبؤ  بارتفاع  في ا RDWأداء   .5
  

يين مرض    مييز  ( لها للت  Cut-off)  فاصلة   قيمة    أفضل    ولتحديد    RDWلاااا   ة  الإجمالي    ة  نبؤي  الت    القيمة    تقييم  من أجل   

   .(4  البياني  ( )الشكلROC )ة  شغيلي  الت    منحن  ال صائص    إنشاء    ، تم     توس   الم  -ن فض  الم  ال طر   و   رتفع  الم    ال طر  

 

 . ( 2 ≤)  الم رتفع    CHA2DS2-VASc مشعربفي الت نبُّؤ   RDWلدور   ROCمنحن  ع 4الشكل البياني 

 –  0.69%ع  95)فاصاااااااال ال قة    0.78  (عarea under the curve( )AUC)  تحت المنحن   مساااااااااحة  يلغت  ال

  يين مجموعتي ال طر.   مييز  في الت    RDWلااااااااااااا   دة  إل  جي     طة  توس   م    ة  تنبؤي   ة  إل  دق    هذه    AUC  قيمة    تشير    (.0.87

  توازنا  مقبولا  يينع   القيمة    قت هذه  %، حيث حق  14.2كانت   RDWلاااااااااااااااااااا   فاصاااااالة    قيمة    أفضاااااال    وفقا  للمنحن ، فإن  

  ( رتفع  الم    عل  المرضااااااا  ذو  ال طر    صاااااااحيح   بشاااااااكل    ف  عرُّ عل  الت    الاختاار    درة  ق  وهي )%(  72.3 )ة  الحسااااااااساااااااي  

- ن فض  الم    عل  المرضاااااااا  ذو  ال طر    صااااااااحيح    بشااااااااكل    ف  عرُّ عل  الت    الاختاار    قدرة  وهي )  %(71.9والن وعي ة  )

 .(24)الجدول    (   توس   لم  ا
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RDW مرتفع مشعر 

 مريض( 83)

 منخفض مشعر

 مريض( 32)

نسبة  

 الأرجحية

فاصل ثقة  

95% 

P-value 

 الفئة المرجعية    %( 71.9) 23 %( 27.7) 23 14.2 <

≤ 14.2 60 (72.3 )% 9 (28.1 )% 6.7 2.7-16.5 0.001 > 

 . الم رتفع   CHA2DS2-VASc  مشعربللتنبؤ   RDWنسبة  الأرجحيَّة  لقيمة   ع 24الجدول 

م امي كان  مرضاااااااااااا   مشااااااااااااعراحتمالا  لأن يكون  لديهم  أك ر     RDW  ≥ 14.2%مع  الر جفان  الأذيني غير  الصاااااااااااا 

CHA2DS2-VASc     مسااااااااااااااتوى   مر ة  م قاارنة  بمن كان  6.7بمقادار   مرتفعRDW   أقل  من ذلك، وهذا الفرق     لديهم

 .  (P<0.001) يحمل  دلالة  إحصائي ة  مهم ة  

  ≤  قيمته    أن    رير ، حيث  الساااااااااااا    قييم  في الت    فيدة  م    ساااااااااااااعدة  م    أداة    أن يكون   يمكن    RDW إل  أن    تائج  الن    هذه  تشااااااااااااير   

،  الكامل    مشاااااعرال  سااااااب  ح     قبل  حت     ار  ال     خطر    أعل  لارتفاع    احتمال    إل  وجود    بيب  الط    انتااه    % قد تلفت  14.2

 .وارد  الم    حدودة  م    في البيئات    ة  خاص  
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 : راسات  العالميَّة  الالفصل  الثَّالث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
مة . ت عدُّ حالات    الر جفان  الأذينيُّ  ل  حدوث ه ، لا سي ما في الأعمار  الم تقد   ، ويرتفع  م عد  م شكلة  صحي ة  واسعة  الانتشار 

.  [76]الانصمام  ال   ار  من أخطر  اختلاطات  الر جفان  الأذيني، وت ظهر  عادة  عل  شكل  سكتة  دماغي ة  إقفاري ة  

ريري ة    ة  أنظمة  تقييم  تعتمد  عل  العوامل  الس  من أجل  تقييم  هذا ال طر  الذ  ي تلف  من مريض  لآخر، ظهرت عد 

الأك ر  است داما  في تصني   المرض  إل  فئات    CHA₂DS₂-VASc مشعروالف حوصات  الم ساعدة ، وياق   

ات  الت   ُّر   د  من سيجني الفائدة  القصوى من العلاج  بمضاد  ، تسع   [58]خطورة  م  تلفة ، ت حد   ياق  . في هذا الس  

م  الحمراء    ، وهي مدى تااي ن  كري ات  الد  راسة  إل  استكشاف  دور  علامة  م بري ة  بسيطة  وواسعة  الانتشار  هذه  الد  

(RDW  كعامل  م ساعد  م حتمل  في الت نبُّؤ  بارتفاع ،)مشعر  CHA2DS2-VASc     لدى الم صايين  بالر جفان

م امي.   الأذيني غير  الص 

راسة ، كان لدى  -CHA2DS2  مشعر% من مرض  الر جفان  الأذيني درجات  عالية  في 72.2في هذه  الد  

VASc     كان متوس .RDW    أعل  بشكل  مهم   إحصائي ا  لدى المرض  ذو  ال طورة الم رتفعة  م قارنة  يذو

طة  )-ال طورة  الم ن فضة   (. وجدنا علاقة  إيجايي ة   P<0.001%، 1.1±  13.5% مقايل 1.5±  15.3الم توس  

)معامل ارتاا، سبيرمان    CHA2DS2-VASc  مشعرودرجات   RDWذات  دلالة  إحصائي ة  عالية  يين ق ي م   

r=0.32 ،P<0.0001  د  الم تغي  رات  أن ، أظهر  الت حليل  م تعد   كان عاملا  تنبؤي ا  م ستقلا     RDW(. الأهمُّ من ذلك 

(، حت   بعد  ضا   تأثير  م تغي  رات   P=0.002، 1.93)نساة  الأرجحي ة ع  CHA₂DS₂-VASc رمشعلارتفاع  

ع  الأذينة  اليسرى. كما أظهر  تحليل  منحن   دقة  تنبؤي ة     RDWأن  لا  ROCم هم ة  م ل  الع مر  وقصور  القلب  وتوسُّ

طة  إل  جي  دة  )المساحة تحت المنحن  =  د  قيمة  فاصلة  لا  0.78م توس   % كأفضل   14.2مقدار ها  RDW(، وحد 

 %.  71.9% ونوعي ة  72.3، بحساسي ة  CHA2DS2-VASc مشعرنقطة  للتنبُّؤ  بارتفاع  

لنا إليها أن    ي وخة  أو الأمراض  الم رافقة ، يل هو واسم     RDWتؤك  د  الن تائج  التي توص  ليس  م جر د  انعكاس  للش 

ه   . يمكن  CHA2DS2-VASc مشعرحيو   م ستقل  يرتا   يزيادة  العبء  المرضي الإجمالي للمريض  كما يعك س 

ة  آلي ات  مرضي ة  م تداخلة ع   تفسير  هذه  العلاقة  من خلال  عد 
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ن    RDWأو لا ، ي عدُّ  ، والذ  غالاا  ما يكون  نتيجة  خلل  في تكوُّ م  الحمراء  را  عل  عدم  تجان س  حجم  كري ات  الد  مؤش  

موي ة ، مم ا يزيد  من تااي ن  حجم ها ويرفع  من ق   ورة  الد  م  من خلال  دخول  كري ات  دم  حمراء  غير  ناضجة  إل  الد  ي م   الد 

RDW [77  ة  الت أكسدي ة ، وهما عاملان  ي سهمان  بشكل   [66][. يحد   هذا ال لل  بسبب  الالتهاب  الم زمن  أو الشد 

 atrialم ااشر  في إمراضي ة  الر جفان  الأذيني واختلاطاته  ال  اري ة  من خلال  تعزيز  إعادة  الن مذجة  الأذيني ة  ) 

remodeling  راسات  التي وجدت ارتااطا   78الاطاني ة ، وفر،  ال   ار  ] (، وسوء  الوظيفة م  هذا الت فسير  الد   [. ت دع 

عالي الحساسي ة    C-وارتفاع مستويات  الواسمات  الالتهايي ة  م ل البروتين الارتكاسي RDWيين ارتفاع   

بعد  ضا   الع مر  في تحليلنا إل  أن ه    RDW. ي شير  استمرار  أهمي ة  [79]في الر جفان  الأذيني  6-والإنترلوكين

 . م  الط بيعي  في السن    يعكس  عملي ات  مرضي ة  تتجاوز  الت قدُّ

اء   CHA2DS2-VASc  مشعرثانيا ، يرتا   العديد  من عوامل  ال طر  التي يتضم ن ها  ، والد  ، م ل  ق صور  القلب 

م ، والأمراض  الوعائي ة ، يدورها بارتفاع  م ستويات   كر ، وارتفاع  ضغ   الد  ،  RDW [68] [69] [80]السُّ . لذلك 

ة  الم جم عة  لهذه  الأمراض  الم زمنة    RDWيمكن  الن ظر  إل   عل  أن ه  علامة  ييولوجي ة  شاملة  تعكس  الشد 

د  الأجهزة  الذ  يزيد  من قايلي ة    RDWوتفاع لات ها. بمعن  آخر، قد يكون   تجلي ا  م بري ا  لل لل  الوظيفي م تعد  

 المريض  ل صابة  بالانصمام  ال   ار . 

، مم ا قد يزيد    RDWثال ا ، تشير  بعض  الفرضي ات  إل  أن  ارتفاع    م  الحمراء  قد يرتا   بان فاض  مرونة  كري ات  الد 

عة   ة  في الأذينة  الم توس   ، خاص  قيقة ، مم ا قد ي فضي يدوره  إل  تكوين  ال  رات  م  ويضع ف  الت روية  الد   من ل زوجة  الد 

 . [81]والم  تل ة  وظيفي ا  لدى مرض  الر جفان  الأذيني 

ابقة  التي فحصت  العلاقة  يين  راسات  المقطعي ة  الس    مشعرو  RDWتت ف   نتائج  دراستنا بشكل  كبير  مع الد  

CHA2DS2-VASc  ( لدى مرض  الر جفان  الأذينيKurt   [74]وزملائه  في تركيا  ،Liu    وزملائه  في الصين

[73] ،Ahmed  [82]وزملائه  في مصر  .) 
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م امي، وجد  الااح ون  أن    320وزملائه ، والتي شملت  Kurtففي دراسة    RDWمريضا  بالر جفان  الأذيني غير  الص 

،  r=0.38)معامل ارتاا، سبيرمان   CHA2DS2-VASc  مشعركان مرتاطا  ارتااطا  إيجايي ا  مهم ا  إحصائي ا  ب

P<0.001  مشعر(، وأن ه كان  عامل  تنبؤ   مستقل   لارتفاع CHA2DS2-VASc   (  1.25)نساة  الأرجحي ة ع

راسة  قيمة  فاصلة  لا [74]   CHA2DS2-VASc  مشعر% للتنبُّؤ  بارتفاع  14.05مقدار ها  RDW. كما حد دت الد  

 [. 74( ]5 البياني   )الشكل 0.65%، وبلغت  المساحة  تحت المنحنيع 70% ونوعي ة  65بحساسي ة  

 

  Kurtفي دراسة  الم رتفع    CHA2DS2-VASc مشعربفي الت نبُّؤ   RDWلدور   ROCمنحن  ع 5الشكل البياني 
 [20]وزملائه  

  CHADS2   مشاعر من  بكل     RDW  مقارنة    ليشامل    طاق  الن     مريضاا ، 99، التي شاملت  وزملائه    Liu  عت دراساة  وسا  

كان أقوى   ين، ولكن الارتاا،  مشاااعر وكلا ال  RDWارتااطا  كبيرا  يين   الااح ون   . وجد  CHA2DS2-VASc  [73]و

  r=0.26  ،P<0.05مقارنة  يااااااااااا    r=0.306  ،P<0.05  معامل ارتاا، سبيرمان)  CHA₂DS₂-VASc مشعرمع 

 عوامل    ن  شاامولا ، والذ  يتضاام    الأك ر    CHA₂DS₂-VASc مشااعر  تنا بأن  مع فرضااي    (. هذا يتواف   CHADS2مع 

  الحالة    لالتقا،    ة  حسااااااااااااساااااااااااي    أك ر    ، قد يكون  والأمراض  الوعائي ة    سااااااااااانة 74-65  ة  العمري    والفئة  الجنس  الأن و   م ل 
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 الااح ون   ، وجد  رات  تغي   الم    د  تعد   م    الانحدار    ، في تحليل  وفضالا  عن ذلك  .  RDWها التي يعكسا  ساتقلايي ة   الا/ة  الالتهايي  

.  ( P=0.001،  2.18)نساة  الأرجحي ة ع    CHA₂DS₂-VASc مشعرارتفاع   ب  ؤ   للتنبُّ ستقلا   كان عاملا  م    RDW أن  

  CHA2DS2-VASc مشااااااعر  بارتفاع    ؤ  % للتنبُّ 12.55مقدارها    RDWلاااااااااااااااااااا   فاصاااااالة   قيمة    راسااااااة  الد     دت  كما حد  

   [.73]  (6  البياني  )الشكل 0.735%، وبلغت  المساحة  تحت المنحنيع  74.1  ة  % ونوعي  59.1  ة  بحساسي  

 

  Liuفي دراسة  الم رتفع    CHA2DS2-VASc مشعربفي الت نبُّؤ   RDWلدور   ROCمنحن  ع 6الشكل البياني 
 . [19]وزملائه  

كان   RDW  أن    الااح ون    الأذيني، وجد    جفان  بالر    مريضاااااااااااااا   46ت عل   التي أجري  وزملائه    Ahmedفي دراساااااااااااااة  

كان أن ه   و ،  (r=0.892  ،P<0.001)معامل ارتاا، سااابيرمان    CHA2DS2-VASc مشاااعرب  كبير   بشاااكل    مرتاطا  

  ؤ  نبُّ % للت  13.4ها  مقدار    RDWلاااااااا   فاصلة   قيمة    راسة  الد     دت هذه  [. كما حد  82]  مشعرال لارتفاع    ستقل   م    تنبؤ    عامل  

  نة  عي     حجم    ر  غ  من صا    غم  [. عل  الرُّ 82% ]90  ة  % ونوعي  84.1  ة  بحسااساي    CHA2DS2-VASc  مشاعر  بارتفاع  

   مع نتائجنا.  عموما     نتائجها تتواف     أن  ، إلا  راسة  الد     هذه  
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وزنا  كبيرا     ضااااااااي   ( ي  ، مصاااااااارالصااااااااين  ، تركيا،ا  )سااااااااورياا  وجغرافي  عرقي    ة  م تلفات   نعي     عبر    ل  ذه  الم    ه  شاااااااااب  هذا الت  

التي    راسااات  مع الد     ف   دراسااتنا تت    نتائج  أن   ،  من ذلك    الأهمُّ   .لل طر    سااتقل  وم   قو     ر  هو مؤشاا     RDW  لاسااتنتاجنا بأن  

كتة  الدماغي ة  وخطر    RDWيين    العلاقة    فحصاااات    Saliba  لدى مرضاااا  الرجفان الأذيني. ففي دراسااااة     حدو   الساااا 

 ااشااااااار  م    بشاااااااكل   كان مرتاطا    RDW  أن    الااح ون    د  ج  ذيني، و  الأ    جفان  بالر   مريضاااااااا   41140التي شاااااااملت  زملائه  و 

كتة   ال  ب طر    % مقارنة  RDW  <  14.5 مع% لدى المرضااااااااا   29أعل  ينسااااااااااة     طر  ال، حيث كان ة  ماغي  الد   سااااااااا 

، وهي وزملائه  في النرويج  Hald  مت دراساااااة  قد    [.70]  (1.29)نسااااااة  ال طر  %  RDW  ≤  14.5مع بالمرضااااا   

ا لمدة   26111تابعت    Tromsø  من دراساااة    ة  ساااتقبلي  م  حشااادي ة     دراساااة    سااانة، منظورا  فريدا  من خلال   18.8مشاااارك 

  الااح ون    وجد    [.67]  ح   اللا     ار  ال     لا ، ثم  أو    ه  الأذيني نفسااااااا    جفان  بالر    الإصاااااااابة    وخطر    RDWيين   العلاقة    فحص  

.  الأذيني   بالرجفان  ل صاابة  %  30  ينسااة   أعل   خطر    لديهم  كان%  RDW  ≥ 13.3   الم شااركين  الذين لديهم قيم  أن  

، من  والأهمُّ  %  RDW  ≥  13.3، كان أولئك الذين لديهم  جفان الأذيني  المرضاا  الذين أصاايبوا بالر  من يين    أن ه    ذلك 

  [.  67]  (2.07 )نساة  ال طر   ة  الدماغي    كتة  بالس     صابة  خطر  مضاعف  ل

ا  في هم  ا  م  تطبيقا  عملي    CHA₂DS₂-VASc  مشاعرو   RDWيين  في دراساتنا  التي اكتشافناها    ة  ساتقل  الم   العلاقة    جد  ت

  كتة  الساااا    خطر    تقييم    في نماذج    RDWلاااااااااااااااااا    ضااااافة  الم    ة  نبؤي  الت    عل  القيمة    وء  طتا الضاااا  ساااال    دراسااااتين حدي تين  نتائج  

  RDW، لم يكن  جادياد    تنبؤ      نموذج    ت إل  تطوير  دفا  ، التي ها  2024وزملائاه  عاام    Guo  . ففي دراسااااااااااااااة  ة  مااغيا  الاد   

أخرى(    ة  حيوي    واسامات    )إل  جانب    ه  ن  الذ  تضام    ج  موذ  الن    ق  ساب، يل تفو  ح  ف    ة  الدماغي    كتة  بالسا    ؤ  نبُّ  للت  ساتقلا   عاملا  م  

[. وتأتي  83]  (0.85مقايل    0.881 )المساااحة  تحت المنحنيع  فرده  قليد  بم  الت    CHA₂DS₂-VASc  مشااعرعل   

،  سااتقلا   ا  م  كان عاملا  تنبؤي    RDW  دت أيضااا  أن  ، والتي أك  2024عام    Zhangو  Hou  زة  يدراسااة  عز  م    تيجة  الن    هذه  

  ؤ  نبُّ الت    ة  في دق    كبير    ى إل  تحساااااين  أد    CHA₂DS₂-VASc-60 مشاااااعرمع   ه  دمج   أن    حديد  الت    وأظهرت عل  وجه  

 ار   ال     بال طر    RDW صااااااااالة    راساااااااااتان  هاتان الد     د  ؤك   الي، لا ت  [. وبالت  84] (0.906)المسااااااااااحة  تحت المنحنيع  

  ة  بقو    ا يدعم  ، مم  ة  الحالي    قييم  الت   ؤ  لأنظمة  نبُّ الت    الأداء    عل  تحسااااااااين    درته  عل  ق    ملموسااااااااة    ة  أدل    ران  وف   ، يل ت  سااااااااب  فح  

 .ة  ريري  الس    مارسة  في الم    RDWلا    كميلي  الت    الاست دام  
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  ر  توف   وم    كلفة  الت    ن فض  وم    بسااااااااااي     م بر    هو فحص    RDW أن    ، حيث  كبيرة   ة  سااااااااااريري    ة  أهمي    ذات    تائج  الن    هذه  دُّ  تع

لدى     الأحدا   الانصااامامي ة  ال  اري ة  خطر    بارتفاع    ؤ  نبُّ عل  الت    ه  درت  ق  تجعل ه   .  ة  ريري  السااا   مارساااة  في الم    روتيني     بشاااكل  

في   ة  ، خاصاااااااا  ال طر    لتقييم     الم عت م دة  ة  الحالي    للأنظمة   مة  قي     ة  تكميلي    امي أداة  م  الصاااااااا    الأذيني غير    جفان  مرضاااااااا  الر  

 .الموارد    حدودة  م    البيئات  

راسة  الحاليَّة    وزملائه   Kurt الد  
[74] 

Liu  وزملائه 
 [73] 

Ahmed   وزملائه
[82] 

 مصر  الصين تركيا  سوريا  المكان  
 2018 2017 2014 2025 الز مان  
 مريض  46 مريض  99 مريض 320 مريض 115 العي  نة  

-دراسة  مقطعي ة   طريقة الدراسة 
 مستعرضة  

-دراسة  مقطعي ة  
 مستعرضة  

-دراسة  مقطعي ة  
 مستعرضة  

-دراسة  مقطعي ة  
 مستعرضة  

الارتاا، ال طي  
 RDWيين 

-CHA2DS2و
VASc 

r = 0.32 
P < 0.001 

r = 0.38 
P < 0.001 

r = 0.306 
P < 0.05 

r = 0.892 
P < 0.001 

التنبؤ بارتفاع   
CHA2DS2-

VASc 

RDW  منبئ
نساة  )مستقل 
 (1.93الأرجحية 
 

RDW  منبئ
نساة  )مستقل 
 (1.25الأرجحية 
 

RDW  منبئ مستقل
نساة  الأرجحية  )

2.18 ) 
 

RDW  منبئ مستقل
نساة  الأرجحية  )

171.7 ) 
 

الدور  التنبؤ ُّ لا 
RDW   بارتفاع

CHA2DS2-
VASc 

AUC  =0.78 
القيمة الفاصلة  

% تتراف   14.2
%  72.3بحساسية 
 %71.9ونوعي ة 

AUC  =0.65 
القيمة الفاصلة  

% تتراف  14.05
%  65بحساسية 
 %70ونوعي ة 

AUC  =0.735 
القيمة الفاصلة  

% تتراف  12.55
%  59.1بحساسية 
 %74.1ونوعي ة 

AUC  =0.735 
 القيمة الفاصلة 

% تتراف  13.4 
%  84.1بحساسية 
 %90.1ونوعي ة 

 . مقارنةٌ بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالميَّة  ع 25الجدول 
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،الفصل  الرابع :   دات   والتَّوصيات   الخلاصة ، المحد  
 

  : الخ لاصة   .1
 

م  الحمراء  نااا أن  دراساااااااااااااات    د  تؤكاا    ات  الااد   مشااااااااااااااعر  ينتيجااة    سااااااااااااااتقلا   وم    وثيقااا    ارتااااطااا    ( يرتا   RDW)   ماادى تااااين  كرياا 

CHA2DS2-VASc    ذات    وجاة  م    ة  ارتااطي   علاقة  فقد  و ج دت    امي.م  الصاااااااااااا    الأذيني غير    جفان  لدى مرضاااااااااااا  الر  

  RDW  . يعدُّ CHA2DS2-VASc مشااعر  وارتفاع    RDW  م  ي  ق    ارتفاع    ( يين  p < 0.001)  عالية    ة  إحصااائي    دلالة  

  أبعاد   يعكس    ه  إل  أن    شاااااااااير  ا ي  ، مم  1.93  ة  الأرجحي    نسااااااااااة    تبلغ    ، حيث  ة  قليدي  الت    عن العوامل    ساااااااااتقلا   م    ا  تنبؤي   عاملا  

 .مشعرفي ال  ة  ج  در  الم    ة  قليدي  الت    ة  ريري  الس    العوامل    تتجاوز    ة  إضافي    خطر  

يين    مييز  في الت    RDW لاااااااااااااااا   مقبولة    ة  تنبؤي    ة  ( عن دق  ROC)الم ساتقبلة     ة  شاغيلي  الت    منحن  ال صاائص    تحليل    كشاف  

 ل  لا الم    الفاصااالة    القيمة  كانت   .  (0.78)المسااااحة  تحت المنحن  =   ن فضاااة  والم    رتفعة  الم    المرضااا  ذو  ال طورة  

RDW   ساعدة  م    أداة    ا يجعله  %(، مم  71.9)  ة  وعي  %( والن  72.3)  ة  يين الحساسي    قت توازنا  حق    %، حيث  14.2هي  

 .المعلومات   اكتمال    عدم    أو عند    ة  الحدي    في الحالات    ة  رير ، خاص  الس    قييم  في الت    فيدة  م  

  ل ، وقيمة  الم    الفاصااااالة   ، والقيمة  الارتاا،    ة  قو    من حيث    ة  العالمي    راساااااات  الد     مع نتائج    ملحوظا    توافقا    تائج  أظهرت الن  

RDW    ز  .  سااااتقل   م    ئ  تنب   كم إل     شااااير  وي    اهرة  الظ    ة  مصااااداقي     تلفة  م   ة  وعرقي    ة  سااااكاني   مجموعات    عبر       واف  هذا الت  ي عز  

 ها.تعميم    ة  إمكاني  

(.  CBC) الكامل    م  الد    تعداد    ضااااااامن    القياس    ة  ، وروتيني  كلفة  م   ، وغير  بساااااااهولة   تاحة  م    ة  ييولوجي   علامة    RDW  ل  م    ي  

-CHA2DS2 مشااااااعر  )م ل     المعمول  يهابال طورة    ؤ  نبُّ الت    نماذج   ة  دق    في تحسااااااين    تكميلي    دور   له    أن يكون   يمكن  

VASc  في   ساااهم  ا قد ي  ، مم  ر    ُّ الت    ات  ضااااد  بم    العلاج    بشاااأن    ت صااايصاااا    أك ر    قرارات     اذ  في ات     اء  الأطا    ( ومسااااعدة

 امي.م  الص    الأذيني غير    جفان  لمرض  الر    ة  ريري  الس    تائج  الن    تحسين  
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2. : دات   الم حد  

 

 عدات  حد   الم    بعض   ها في ضوء  تفسير    ، يجب  الواعدة    تائج  الن    من هذه    غم  عل  الرُّ 

  ة  ببي  الساااااا    ت   ب  لا ي   ه  ولكن    واحدة   ة  زمني    في نقطة    العلاقة    راسااااااة  للد     ض  سااااااتعر  الم    صااااااميم  الت    د  حد   ي    :المقطعيُّ   صتتتتميم  التَّ 

(causality)  بما إذا كان ارتفاع    . لا يمكننا الجزم  RDW    عل   علامة    د  جر  م    ه  أو أن     ار  ال     في خطر    زيادة    ب  ساااب   ي

 .كامنة    أمراض    وجود  

 ه  ، فإن  ة  إحصااااااائي    دلالة    ذات    فروق   كان كافيا  لإظهار    مريضااااااا (  115 )نة  العي     حجم    من أن    غم  عل  الرُّ   :نة  العي    حجم  

 الأذيني(.  جفان  الفرعي للر    وع  الن    حسب    حليل  الت    تعقيدا  )م ل    أك ر    ة  فرعي    تحليلات    من إجراء    يحدُّ 

مع   RDWفي    رات  غيُّ الت    فق . قااد تكون  قبول  أو المراجعااة  الأول   ال  عنااد    RDW  قياااس    تم    :واحتتدة    ة  لمرَّ   القيتتاس  

 .راسات  الد    ، كما أشارت إليه بعض  أكبر    ة  تنبؤي   ة  أهمي    ذات    الوقت   مرور  

(،  بالم اطر    ؤ  لتنبُّ )ل  CHA₂DS₂-VASc مشاااااعرمع   نا عل  الارتاا،  زت دراسااااات  رك    :ة  ريريَّ الستتتتَّ   تائج  النَّ   تقييم   عدم  

، فإن  الجهاز .  نصاامام   أو الا  ة  ماغي  الد     كتة  الساا   م ل    ة  الفعلي    ة  ريري  الساا    تائج  مع الن    وليس     طويلة    تابعة  الم    دراسااات  لذلك 

 .ااشرة  م   ة  هم  الم    تائج  الن    يهذه    RDW  لرب     مطلوبة    الأجل  

 وصيات: التَّ  .3

 

  في الحالات    ة  امي، خاصا  م  الصا   الأذيني غير    جفان  الأسااساي لمرضا  الر    قييم  الت    ضامن    RDW  قراءة    ي وصا  بإدراج  

  اساااات دام   يمكن    .الموارد    محدودة    أو في البيئات    حاساااام    غير    CHA₂DS₂-VASc  مشااااعر  فيها حساااااب    التي يكون  

،  رتفعة  الم    ال طورة   فئة    ضاااااامن    المريض    تصااااااني     يدعم    تنبيهي    ر  ؤشاااااا   كم  أو أعل   %  14.2التي تبلغ    RDWقيمة 

 .ة  ريري  الس    ل رشادات    وفقا    ر    ُّ الت    ات  بمضاد    بالعلاج    البدء    قرار   ز  عز   ا ي  مم  
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 نحوع  ة  ستقبلي  الم    الأبحا     ه  أن تتوج    نقترح  

  تائج  الن    وحدو     RDWيين    العلاقة    لتقييم    الأجل    طويلة    (prospective )ة  ساتقبلي  م  حشادي ة     دراساات    إجراء   ▪

 من المرض .  الفئة    ( في هذه  ة  الدماغي    كتة  الس    )م ل    ة  الفعلي    ة  ريري  الس  

  بشاااااااااكل    ة  مييزي  تها الت  من دق    نُّ حسااااااااا  ي    ة  الحالي    ة  نبؤي  الت    ماذج  في الن    RDW  ما إذا كان إدخال    اساااااااااتكشااااااااااف   ▪

 .ملموس  

عل   علامة    أن يكون    يمكن    ذلك   ، وما إذا كان  للعلاجات    واستجايته    RDWلااااا   ة  مني  الز    ات  الديناميكي    دراسة   ▪

 .ة  المرضي    الحالة    أو تحسين    العلاج   ة  فعالي  

 

 

 

 

 

ّ 
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 : استمارة البحث .1

 

ز ع كريات الدم   العلاقة بين تو 
 الرجفان الأذيني غير الصمامي عند مرضى   VASc-2DS2CHAالحمراء ومشعر 

 الاسمع  العمرع 

 أن    □  ذكر  □ الجنسع  رقم الإضاارةع 

 لا   □  نعم  □ع  سواي  دموية
 نوعهاع

 الحمرع  الكري ات مدى تااين  

 لا  □  نعم  □ قصور قلب احتقانيع  لا □   نعم   □  ارتفاع توتر شريانيع
 لا  □  نعم  □  سوء وظيفة بطين أيسرع

 لا  □  نعم   □  سكتة دماغيةع
 لا □  نعم  □  نشاة دماغية عايرةع

 لا  □  نعم □  صمة خ اريةع 

 لا  □  نعم   □ع  سكر  

 لا  □ نعم  □ مرض وعائيع عالية  □  من فضة □ ع VASc-2DS2CHAخطورة 
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 الموافقة المستنيرة:  .2

ز ع كريات الدم الحمراء ومشعر  )نحن بصدد إجراء بحث علمي عن   VASc-2DS2CHAدراسة العلاقة يين تو 
 الجامعيين يدمش .   الوطنيفي مستشف  المواساة و  (الرجفان الأذيني غير الصماميعند مرض  

 

يناء  عل  ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا الاحث، ولكم مطل  الحرية في قبول أو رفض ذلك، لكن قبل ات اذ  
 قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التاليةع 

سيتم الإطلاع عل  معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطااء والااح ين المشاركين في هذه الدراسة وذلك بعلم  
 إدارة المشف . 

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع ش صي. 

في حال الموافقة عل  الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واست دام المعلومات الموجودة في الملف الطبي  
 ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض المعلومات إن لم تكون واردة في الملف. 

إن عدم الموافقة عل  الدخول في الدراسة لن يؤثر عل  تديير المرض خلال إقامتكم في المشف ، وسيتم اعتماد  
 . ال طة العلاجية المتاعة تقليديا  في المشف 

 

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لد  الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت عل  إجابات مقنعة، لذلك أعلن  
 . موافقتي عل  الدخول في الدراسة

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:     اسم المشترك وتوقيعه:
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Abstract 

 

Background: The CHA2DS2-VASc score is the cornerstone for stroke risk stratification in 

patients with non-valvular atrial fibrillation (NVAF). However, its reliance solely on clinical 

parameters limits its predictive precision. Red cell distribution width (RDW), a simple, 

routinely reported biomarker in complete blood counts, has emerged as a potential marker of 

inflammation and oxidative stress, and has been associated with adverse cardiovascular 

outcomes.   

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between RDW levels and the 

CHA2DS2-VASc score in patients with NVAF and to assess the independent predictive value 

of RDW for a high-risk score. 

Methods: A prospective cross-sectional study was conducted on 115 consecutive NVAF 

patients at two university hospitals in Damascus between September 2024 and 

September 2025. Clinical data, CHA2DS2-VASc score components, and laboratory 

parameters including RDW were collected. Patients were stratified into low-intermediate 

(score >2) and high-risk (score ≥2) groups. Statistical analyses included correlation tests, group 

comparisons, and multivariate logistic regression to identify independent predictors of a high 

CHA2DS2-VASc score. The predictive performance of RDW was evaluated using receiver 

operating characteristic (ROC) curve analysis. 

Results: The mean age of participants was 68.4 ± 10.3 years, with 55.7% being male. The 

mean CHA2DS2-VASc score was 3.4 ± 1.8, with 72.2% of patients classified as high-risk. A 

significant positive correlation was found between RDW and the CHA2DS2-VASc score 

(Spearman's rho = 0.32, p < 0.001). RDW levels were significantly higher in the high-risk 

group compared to the low-intermediate risk group (15.3 ± 1.5% vs. 13.5 ± 1.1%, p < 0.001). 

On multivariate logistic regression analysis, RDW (odds ratio: 1.93, 95% CI: 1.32-3.60, 

p=0.002) and age (odds ratio: 1.15 per year, 95% CI: 1.07-1.24, p<0.001) were independent 

predictors of a high-risk CHA2DS2-VASc score. The ROC analysis showed an area under the 

curve of 0.78 (95% CI: 0.69-0.87) for RDW in predicting high risk. The optimal RDW cut-off 

value was 14.2%, with a sensitivity of 72.3% and a specificity of 71.9%. 

Conclusion: This study confirms a significant and independent positive association between 

RDW and the CHA2DS2-VASc score in patients with NVAF. RDW demonstrated a moderate 

predictive ability for identifying patients at high thromboembolic risk. These findings align 

with global research, suggesting that RDW could serve as a simple, inexpensive, and valuable 

ancillary biomarker to refine risk stratification and complement clinical decision-making in 

NVAF management. 

Keywords: Atrial Fibrillation; CHA2DS2-VASc Score; Red Cell Distribution Width (RDW); 

Stroke Risk; Biomarker. 
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