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اُ  مؽ ىِه  الأطروحة   نَّوُ لا إ -2 ُ  لمحرؾؿ  عمى شيادةً أخرػ في اقتباسوُ مؽ ع جرػ ج سلً آخر  أو أُنج 
 جامعةً أو معيدً تعميسيً  

ؾريَّة   فيجامعة  دمذق أو أيَّة   . أو خارجيا الجسيؾريَّة  العربيَّة  الدُّ
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 شكرُوتقدير

 بسم الله والحمد لله والصلاة والسلام على سٌدنا رسول الله محمد صلى الله عليه وسلم 

إلى من تشتاق له الروح ، إلى من لم ٌغب عن الخواطر ، إلى من علمنً معنى 

 ....الرجولة بأكمل أوصافها 

 والدي الغالً رحمه الله وأسكنه الفردوس الأعلى

الخلك    إلى معلمً الغالً ، من زٌنه الله بولار العلم والحكمة ، وألبسه تاج

الجمٌل ، إلى من ساندنً فً طرٌمً فكانت كلماته الحكٌمة مشاعل ترشدنً إلى 

  ....الصواب

 الأستاذ الدكتور عمر الماسم

إلى الأساتذة الأفاضل ، من أتشرف وأزداد شرفاً بولوفً بٌن ٌدٌهم أعضاء اللجنة 

 ......رٌن المول

 الأستاذ الدكتور محمد مبارن

 الأستاذ الدكتور لصً حسٌن

إلى من تسكن روحً بدعائها وتطمئن جوارحً بمربها ، إلى نبع من العطاء 

.....لاٌنتهً   

 والدتً العزٌزة أدامن الله بلباس العافٌة والولار

إلى نصفً الجمٌل ،إلى بسمتً وهنائً ،إلى من ترتاح معها الروح وتسعد النفس، 

 .....،لأجلن ألف مرة أخرى  من سرت معها ٌداً بٌد  فكانت خٌر عون لًإلى 

 أمٌرتً وزوجتً الحبٌبة

إلى عٌونً التً أرى بها ، وسمعً الذي أسمع به ، إلى من سكنوا الفؤاد وإن 

 .....ابتعدت الأجساد ، إلى من أشد عضدي بهم 

 ً  إخوتً جمٌعا
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ُبانهغةُانعربيةُبانهغةُالإنكهيزيةُالاختصار
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AF  atrial fibrillation الرَّجفافُ الأذيشي 
aPTT activated partial thromboplastin time  ُلزمؽ ئُي السفعَّ  الثرومبؾبلاستيؽ الج
COPD chronic obstructive pulmonary disease مُؽ  الداا الرئؾؼ الداد الس

CT computed tomography التَّرؾيرُ السقظعي السحؾسب 
DOACs direct oral anticoagulants  ُاتُ الخثار  الفسؾيَّةُ الحديثة  مزادَّ

FFR fresh frozen plasma   البلازما الظَّازجة  السُجسَّدة 
FT4 free thyroxine التيروكديؽ الحر 
ICH intracranial hemorrhage  ُؼ  القحف فيالش
INR international normalized ratio  ُوليَّة  ندبةُ التَّظبيع  الدُّ
MRI magnetic resonance imaging نيؽ  السغشاطيدي  التَّرؾيرُ بالرَّ

NOACs novel oral anticoagulants  ُاتُ الخثار  الفسؾيَّةُ الحديثة  مزادَّ
NSAIDs Non-steroidal anti-inflammatory drugs   اتُ الالتياب  بير  الدتيروئيديَّة  مزادَّ

OSA obstructive sleep apnea اد   ا ِ  الدَّ  الشَّؾ ـ  فينقظاعُ الشَّف
PT prothrombin time زمؽُ البروثرومبيؽ 

RCTs randomized controlled trials   اة  دراسات  محكسة  معذَّ
ROS reactive oxygen species أصشاؼُ الأوكدجيؽ الارتكاسي 

TGF-β transforming growth factor-β ؿ  ايتا-عاملُ الشسؾ السحؾ  
TIA transient ischemic attack  ُالشَّؾبةُ الإقفاريَّةُ العاارة 

TNF-α tumor necrosis factor-α  ألفا–عاملُ نخر  الؾر ـ 
TSH thyroid stimulating hormone   رؽ  اليرمؾفُ السشب  وُ لمدَّ
TTR Time in therapeutic range ةُ ضسؽ الشظاؽ  العلاجي  السدَّ
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   صُ مخَّ السُ 
 

اُؿُ  الخمفيَّةةة: عمػػى  ؽُ ( تتفػػؾَّ NOACs) الحديثػػةُ  ةُ الفسؾيَّػػ ر  اخثػػال اتُ مػػا إذا كانػػا مزػػادَّ  الؾاضػػ    مػػؽ بيػػر   لا يػػ
 الؾارفاريؽ في السرضى الدؾرييؽ السراايؽ بالرجفاف الأذيشي بير الرسامي.

فػػػي  (ريفاروكدػػػاباف وأايكدػػػاباف) الحديثػػػةُ  ةُ الفسؾيَّػػػ ر  اخثػػػال ات  الؾارفػػػاريؽ ومزػػػادَّ أمػػػاف و  ة  فعاليَّػػػ مقارنػػػةُ  الهةةةجف:
 الرجفاف الأذيشي بير الرسامي.

  ادمذػقالجػامعييؽ الأسػد والسؾاسػاة  ييأجريػا فػي مدتذػف استؿباليَّة   دتعرضة  مُ  ة  مقظعيَّ  دراسة  : والظ خقُ السؾاد  
 جفػاف  يعػانؾف مػؽ الرَّ  اخ مريزػ 215مػؽ  فػا الدراسػةُ . وتألَّ 2023 أيػارو  2022 أيػارخلاؿ الفترة ما ايؽ   سؾرية

ات  الخثػػار. الأذيشػػي  سزػػاد   ل اخ لسرضػػى إلػػى مجسػػؾعتيؽ رئيدػػيتيؽ وفقػػا ف  ش   صُػػبيػػر الرػػسَّامي السعػػالجيؽ بسزػػادَّ
 ـ:  ػػػػؾا اخ ريزػػػػم 60السجسؾعػػػػة الأولػػػػى: الخثػػػػار  السدػػػػتخد ػػػػؾامريزػػػػاخ  155الؾارفػػػػاريؽ. السجسؾعػػػػة الثانيػػػػة:  تمقُّ  تمقُّ

NOACs (80  تزػػػػسَّ مػػػػريض  75ريفاروكدػػػػاباف ومػػػػريض .)أحػػػػداث   ةُ ئيدػػػػيَّ الرَّ  راسػػػػة  الد    شا نتػػػػائجُ أايكدػػػػاباف 
 ـ                               أوالقحػػف  فػػيؼ الكبيػػر )الشػػُ  و أو احتذػػاا عزػػمة القمػػب(الاحتذػػائيَّة الخثػػارؼ )الدػػكتة الدماغيػػة  الانرػػسا
ؼُ    اليزسي(. الش

  رافقػػػة    والأمػػراض السة  يسؾبراؼيَّػػػالد    بالبيانػػات   قُ اػػػيؽ السجسػػؾعتيؽ ؼيسػػا يتعمَّػػػلػػػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػػػرؽ  ميػػؼ   :الشَّتةةائجُ 
ػػ   كانػػا ندػػبُ مػػع الؾارفػػاريؽ . بالسقارنػػة  HAS-BLED  ودرجػػة CHA2DS2-VAScودرجػػة   كتة  الخظػػر لمدَّ
( 5.5-0.24% 95  فاصػػػػل ثقػػػػة 1.16)ندػػػػبةُ خظػػػػر يػػػػة القمب عزػػػػمة  ال واحتذػػػػاا   الاحتذػػػػائيَّة   ة  الدماغيَّػػػػ

 كػػلُّ ترافػػق    مػػع الؾارفػاريؽ   عمػى التػػؾالي. مقارنػةخ (10.9-0.12% 95  فاصػل ثقػػة 1.16)ندػبةُ خظػػر و
NOAC   فػػػي حالػػػة   متذػػػاايةً  الحديثػػػةُ  ةُ الفسؾيَّػػػ ر  اخثػػػال اتُ مزػػػادَّ . كانػػػا الكبيػػػر   ؼ  ُ شَّػػػال حػػػدوث   مخػػػاطر   اتقميػػػل 

ػػ يُػػادة خترافػػق ولكػػؽ  الاحتذػػائيَّة   ة  الدماغيَّػػ كتة  الدَّ )ندػػبةُ الخظػػر يػػة عزػػمة القمبالظػػر احتذػػاا ريفاروكدػػاباف ا
% 95  فاصػػل ثقػػة 2.8)ندػػبةُ الخظػػر قحػػف ال فػػيؼ والشػػُ ( 20.2-0.17% 95  فاصػػل ثقػػة 1.87
 .أايكدابافمع  مقارنةخ ( 0.29-26.4

جفػػػاف الأذيشػػػي بيػػػر الرػػػسامي لمرَّ  NOACمػػػؽ  ةً ؾياسػػػيَّ  مػػػؽ اػػػيؽ السرضػػػى الػػػِيؽ عؾلجػػػؾا بجرعػػػةً  الاسةةةتشتاج:
 أكثػػر   بسغيػػر  فعاليَّػػةً/أمافً  ريفاروكدػػاباف وأايكدػػابافترافػػق    مساثمػػةً  قاعديَّػػةً ومدػػتخدمي الؾارفػػاريؽ بخرػػائص 

مػؽ  ملاامػةخ  أكثػر   بسغيػر  فعاليَّػةً/أمافً  أايكدػابافترافػق    NOACsمؽ الؾارفاريؽ. مؽ اػيؽ مدػتخدمي  ملاامةخ 
 .ريفاروكداباف

ؼُالاحتذائية  الدكتة الدماغية جفاف الأذيشي  الرَّ راالخث اتُ مزادَّ  :الكمسات السفتاحيَّة    الؾارفاريؽ.  الش
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لُ: القدؼُ التَّسهيجي  البابُ الأوَّ

 
 مةُ سقجِّ أولًا: ال

 

 مػع تفعيػلً  بظيشػي ً  فػؾؽ   نغػؼً تدػارعي ً  رابُ اضػظ    وُ أنَّ ب( AF)( atrial fibrillation)الأذيشي  جفافُ الرَّ  عرَّؼُ يُ 
ػػ سارسػػة  فػػي السُ  شػػيؾعاخ  الأكثػػرُ  جُ عػػال  السُ  غؼ  الػػشَّ  رابُ ظ   اضػػىػػؾ   و تشاسػػقً مُ  بيػػر   كيربػػائي ً  أذيشػػي ً   .[1] ة  ريريَّ الدَّ

رُ لا ؿُ سعدَّ ال تراوحُ ي  ارتفاعػوُ  ع    ومػؽ الستؾقَّػ%4% و2لدػ البػالغيؽ اػيؽ  اخ حاليَّ الأذيشي  جفاف  الرَّ  نتذار  السقدَّ
ػػ السستػػد فػػي عسػػؾ ـ  العسػػر   طػػؾؿ     بدػػبب  ضػػعفاخ  2.3 بسقػػدار   الأذيشػػي  جفػػاف  عػػؽ الرَّ  البحػػث   وتكثيػػف   اف  كَّ الدُّ
ػػمتعم  قػػةً  كبيػػرةً  اتً ووؼيَّػػ بسراضػػةً  الرَّجفػػافُ الأذيشػػي يػػرتبطُ  .[2] ص  ذػػخَّ السُ  بيػػر   ( stroke) ة  ماغيَّػػالد    كتة  بالدَّ

 ـ الخثارؼ )  .  thromboembolism )[3]الشَّاجسة  عؽ الانرسا

  أحػػدىا ىػػػؾ ختلاطػػات  الا الأذيشػػي وتقميػػػل   جفػػاف  الرَّ  لعػػلاج   مختمفػػػة   ة  علاجيَّػػ ات  اسػػتراتيجيَّ  طُػػؾ  رت
ات  الخثار  ) إعظااُ  ػالخظػر   عمػى عؾامػل   السسي  عػات   اختيارُ  أف يعتسد   يجبُ  .[4] (عاتسي   السُ مزادَّ   عر    والد  

ػػػػل  والتَّ    كػػػػاف الؾارفػػػػاريؽ 2009ى عػػػػاـ حتَّػػػػ .[5] حتسمػػػػة  السُ  ة  وائيَّػػػػالدَّ  فػػػػاعلات    والتَّ السػػػػريض     وتفزػػػػيل  حسُّ
(warfarin )فيتاميؽ عاكداتُ ومK  ُربػؼ. ة  الفسؾيَّػ ر  اخثػال ات  مؽ مزادَّ  تاحةُ السُ  الؾحيدةُ  الأخرػ ىي الفئة 
 ـ الخثػارؼ الإ مػؽ فػي الؾقايػة   ة  لمغايػ الػة  فعَّ  الأدويػة   ىِه   أفَّ   الحاجػة   بدػبب   يا محػدود  اسػتخدام    أفَّ   إلاَّ نرػسا

 إلػى امتثػاؿً  القيػؾدُ  ؼ ىػِه  تػدد   دوية  الأخرػ. والأ الغِاا   مع تفاعلاتً حدوث   ة  وإمكانيَّ  شتغسة  السُ  راؾبة  إلى السُ 
 ـ  ة  قم  ػػػ يؼ فػػػيدػػػأف تُ  حتسػػػل  لمسػػػريض ومػػػؽ السُ  ضػػػعيفً  ػػػ لمؾقايػػػة   Kفيتػػػاميؽ عاكدػػػات  م اسػػػتخدا  كتة  مػػػؽ الدَّ

 .  [3] ة  ماغيَّ الد   

 ـ  ومريحػػةخ  وآمشػػةخ  الػػةخ فعَّ  ر تكػػؾفُ اخثػػلم ةً مزػػادَّ  جديػػدةً  أدويػػةً إلػػى    نذػػأت الحاجػػةُ لػػِلػ   . للاسػػتخدا
( التػي NOACs) (novel oral anticoagulantsالحديثػة  ) ة  الفسؾيَّػ ر  اخثػال ات  مػؽ مزػادَّ  د  عػد طُػؾ  ر  
ػل السُ  العاشػر   الثرومبيؽ أو العامل   في تثبيط   عمى الجرعة   تعتسدُ   ةُ السزػادَّ  أثيراتُ التَّػ (. تتػي ُ Xa)العامػل فعَّ

إلػػى  اجػػة  الح دوف   ثااتػػةً  جرعػػاتً  إعظػػاا   (NOACs)الحديثػػة   ة  الفسؾيَّػػ ر  اخثػػال ات  سزػػادَّ لالستؾقَّعػػةُ  ر  اخثػػلم
 .[3] العلاج   تبديط     وة  وتيشيَّ الرُّ  ر  اخثال مراؾبة  

بيػػر   (NOACs)الحديثػػة   ة  الفسؾيَّػػ ر  اخثػػال ات  مزػػادَّ  بإعظػػاا   ةُ الحاليَّػػ ةُ الإرشػػاديَّ  لائلُ تؾصػػي الػػدَّ 
ػػػػػ   مثػػػػػل  الأذيشػػػػػي جفػػػػػاف  الرَّ  لمؾقايػػػػػة  مػػػػػؽ اختلاطػػػػػات   Kالسعاكدػػػػػة  لفيتػػػػػاميؽ   ـ  ة  ماغيَّػػػػػالد    كتة  الدَّ  والانرػػػػػسا

إلػػى  الخظػػر   عؾامػػل   ضػػبطُ و  ر  اخثػػلم زػػاد   السُ  شاسػػب  السُ  العػػلاج   ؼ اسػػتخدا ُـأف يػػدد    يسكػػؽُ  ىػػِا و.[6]الخثػػارؼ 
 .[7] الأذيشي جفاف  لدػ مرضى الرَّ  اختلاطاتً  حدوث   مخاطر   تقميل  
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 السذكمةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
 

ػاةً )  عمػى نحػؾً كبيػرةً  (randomized controlled trials( )RCTsبحثػا أربعػةُ دراسػاتً محكسػةً معذَّ
مؾقايػة  الؾارفػاريؽ لب مقارنػةخ  (NOACs)الحديثػة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  سزادَّ السدػ ل طؾيل   أثير  التَّ  في مشفرلً 
ػػػػػمػػػػػؽ   ـ والان ة  ماغيَّػػػػػالد    كتة  الدَّ  RE-LYوىػػػػػي دراسػػػػػةُ  الأذيشػػػػػي  جفػػػػػاف  الجيػػػػػازؼ فػػػػػي مرضػػػػػى الرَّ رػػػػػسا

أايكدػػػػاباف( ) ARISTOTLE ودراسػػػػةُ   [9]ريفاروكدػػػػاباف( ) ROCKET-AF ودراسػػػػةُ   [8] داايغػػػػاتراف()
الحديثػة   ة  الفسؾيَّػ ر  اخثػال ات  مزػادَّ  أفَّ  ربػؼ   .[11]إدوكدػاباف( ) ENGAGE AF-TIMI 48 دراسػةُ   و [10]

(NOACs)   ػػػؼيسػػػا يتعمَّػػػقُ بالؾقايػػػة  مػػػؽ مػػػؽ الؾارفػػػاريؽ  ةخ فعاليَّػػػ أكثػػػرُ قػػػد أثبتػػػا أنيػػػا  ىػػػِه  ة  ماغيَّػػػالد    كتة  الدَّ
 ـ والان  إجػػػرااُ  يػػػؼ     مػػػؽ السُ لػػػِلػ  . [12] بيػػػرُ متجاندػػػةً  بالأمػػػاف  اجات  الستعم  قػػػة  سػػػتشتالا   فػػػإفَّ الجيػػػازؼ رػػػسا

 جفػػػاف  الؾارفػػػاريؽ فػػػي السرضػػػى الػػػِيؽ يعػػػانؾف مػػػؽ الرَّ  مقااػػػل   NOACs وأمػػػاف   ة  اػػػيؽ فعاليَّػػػ شػػػاممةً  مقارنػػػةً 
 الأذيشي.

 داؤلاتالتَّ  ثالثاً: 
 

)ريفاروكداباف  (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  مزادَّ الؾارفاريؽ و اختلاؼ  ايؽ  ىل ىشاؾ
ؼُيَّة  والخثاريَّة  لدػ مرضى الرَّجفاف   وأايكداباف( مؽ ناحية  الفعالية  والأماف  لمؾقاية  مؽ الاختلاطات  الشَّ

سَّامي  ؟  الأذيشي بير  الرَّ
  

 هجفُ البحث رابعاً:
 

 (  مقارنةُ الفعاليَّةefficacy ايؽ  الؾارفاريؽ و ) َّالحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  مزاد(NOACs) 
ماغيَّة  الاحتذائيَّ الدَّ مؽ حيث   )ريفاروكداباف وأايكداباف(   واحتذاا العزمة القمبيَّة. ة  كتة  الد  

 (  مقارنةُ الأمافsafety ايؽ  الؾارفاريؽ و ) َّالحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  االخث ات  مزاد(NOACs) 
ؼُ  الكبير  ) )ريفاروكداباف وأايكداباف( ؼُ في القحف أو خارجومؽ حيث  الشَّ   . (ن

   ايؽ  ريفاروكداباف وأايكدابافوالأماف  مقارنةُ الفعاليَّة 

 

 أهسيَّةُ البحث: خامداً 
 

تكسػػؽُ أىسيَّػػةُ البحػػث  فػػي انعكػػاس  نتائجػػو  عشػػد  تظبيقيػػا عمػػى مرضػػى الرَّجفػػاف  الأذيشػػي  حيػػثُ سػػتشخفضُ 
ؽ  نسط  حياتيؼ وتخؽيػف  الأعبػاا  الاقترػاديَّة  والساديَّػة   ؼُيَّةُ لدييؼ إضافةخ إلى تحدُّ الاختلاطاتُ الخثاريَّةُ والشَّ

.  السترت  بة  عمى ىِه  الاختلاطات  عمى مدتؾػ   الفرد  والسجتسع 
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 وأدواتهُ  مشاهجُ البحثِ : سادساً 
 

: دراسػػة   ( prospective cross-sectional study)مدػػتقبميَّة  مدتعرضػػة  -مقظعيَّػػة  ترػػسيؼُ الب حػػث 
الجػامعيَّيؽ ادمذػق  فػي الفتػرة  مػا  السؾاسػاة  مدتذػفيي الأسػد  و السقبؾليؽ  فػي الرَّجفاف الأذيشي شسما مرضى 

  .2023 أيارو  2022 أيارايؽ شيرؼ 

 عيِّشةُ البحث:
ات  الأذيشػػػي بيػػػر ال جفػػػاف  مػػػؽ الرَّ  يعػػػانؾف   مريزػػػاخ  215مػػػؽ  راسػػػةُ الد    نػػػا  تكؾَّ  ػػػادَّ ػػػسَّامي السعػػػالجيؽ بسزَّ رَّ

 ـ السرضى إلى مجسؾعتيؽ رئيديتيؽ  ف  ش   صُ . الخثار   واا  السدتخد  :ر  اخثلم مزاداخ وفقاخ لمدَّ

  :تمق ؾا العلاج  بالؾارفاريؽ.  اخ مريز 60السجسؾعة الأولى 
 :ات  الخثػػػار  الفسؾيَّػػػة  الحديثػػػة  ) مػػػريض 155 السجسؾعػػػة الثانيػػػة ػػػؾا العػػػلاج  بسزػػػادَّ ( NOACsتمقُّ

 مريزاخ أايكداباف(.  75مريزاخ ريفاروكداباف و 80)تمقَّى 

  

 :الاشتسالِ  معاييخُ 
 

 فػػي السػػراجعيؽ  لمعيػػادة  القمبيَّػػة  السقبػػؾليؽ  سػػشة   15ر أكبػػر مػػؽ سػػبع  الجشدػػيؽ السرضػػى مػػؽ كػػلا
والػػػِيؽ  بيػػػر صػػػسَّامي   اتذػػػخيص رجفػػػاف أذيشػػػي الجػػػامعيَّيؽ ادمذػػػق السؾاسػػػاة  مدتذػػػفيي الأسػػػد  و 

راسة    .وافقؾا عمى الدُّخؾؿ في الد 
 

 :الاستبعادِ  معاييخُ 
 

 :لآتيةا السعايير  السرضى بأحد  د  بعستُ ا
 

  سشة 15الِيؽ  تقلُّ أعسارىؼ عؽ السرضى 
 الرَّجفاف الأذيشي الرسَّامي مرضى 
 الانتيائي السعتسديؽ  عمى التَّحاؿ القرؾر الكمؾؼ مرضى الرَّجفاف الأذيشي السراايؽ ب 
  السؾضؾعيؽ عمى أكثر مؽ مزاد خثار فسؾؼ واحد  السرضى 
  مرضى الرَّجفاف الأذيشي السراايؽ  بالتياب  التَّامؾر 
   راسة  رفضُ الدُّخؾؿ  في الد  
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 :العسلِ  طخيقةُ 
 

ػػ افػػي ىػػِالسذػػاركيؽ  كػػاف جسيػػعُ  راسػػة  ةً البحػػث  عمػػى درايػػةً تامَّ ِ ت مػػؾافقت يُ بالد   ػػ ظيَّػػةُ السُدػػتشيرةُ  ؼ  وقػػد أُخ  الخ 
) جُسع ا البياناتُ مؽ السرضػى . عمى السذاركة  بعد  تمق  ي السعمؾمات  الكاؼي ة   )مُدرجة  ضسؽ ملاحق  البحث 

(.   البحث   استسارة   وفق  ومؽ الأضااير    )مُدرجة  ضسؽ ملاحق  البحث 

 لسا يمي: راسة  لد   دخمؾا في االسرضى الِيؽ  خزع جسيعُ 

  ٍمة ةٍ مخضيَّةٍ مفرَّ  . وث  قا البيانات  السُتعم  قة  بسا يمي: استجؾابٍ دقيقٍ وقرَّ
 العسر 
 ِالجش 
 التَّدخيؽ والكحؾؿ 
 اا  مثل  :عؾامل الخظر كرؼ  الدَّ ػرياني وارتفاع   الدُّ وسػؾااق  قرػؾر القمػب الاحتقػاني و   التَّػؾتُّر  الذَّ

ؼُيَّةً أو نؾبةً إقفاريَّةً عػاارةً أو انرػساـ خثػارؼ  داا قمبػي إكميمػي ميػؼ أو   سكتة دماغيَّة احتذائيَّةً/ن
اترؾير الذراييؽ الإكميميَّػة  أو سػؾااق احتذػاا عزػمة قمبيػة  أو داا شػرياني محيظػي  أو لؾيحػة 

ؼًُ كبيرً.   أو سؾ أايرية  ااقً ن
 (  ات  الالتيػاب  بيػر  الدػتيروئيديَّة ػؽيحات  ومزػادَّ ات  الرُّ  Non-steroidalالأدويةُ: مثل  مزػادَّ

anti-inflammatory drugs( )NSAIDs)   
  ٌرياني الانؿباضي والانبداطي.  سخيخي   فحص غط  الذَّ  مع تؾثيق  ؾياس  الزَّ
  السريض ونؾع الرجفاف الأذيشي.نغؼ  و  ؿ  معدَّ لتحديد مدرػ  12مؽ تخظيط قمب كهخبائي 
 ةةجةةجارِ مقمةةب عبةةخ ترةةؾيخ صةةجوي ل اُ السقػػِوؼ : جرِ الرَّ الحرػػؾؿ تػػؼ والرػػسَّامات.  وتقيػػيؼ  الجػػ

دوؼ لمقمب ل ة  الأمريكيَّ  ة  الجسعيَّ  لسعايير   اخ عمى الؿياسات وفق  .[13]متَّرؾير  الرَّ
 :ـ الريامي  ووعائفُ الكبد   ووعائف الكمية. تحاليل مخبخيَّة  سكر الدَّ

 :  CHA2DS2-VASc خُ ذعِ مُ 

ماغيَّػػة   CHA2DS2-VASC ر  ذػػع  سُ السرضػػى وفقػػاخ ل ؼ  جسيػػعُ ؾُػػي   ػػكتة  الد   مػػؽ أجػػل  تحديػػد  خظػػر  حػػدوث  الدَّ
ػػالسُ  عػػؽ السرضػػى ذوؼ الخظػػؾرة   شخفزػػة  السُ  السرضػػى ذوؼ الخظػػؾرة   فػػي فرػػل   ةخ دقَّػػ أكثػػرُ وىػػؾ  . فػػي ظة  تؾس  
  ة  الؾعائيَّػ والأمػراض    كرؼ الدُّ  اا  والدَّ   ريانيالذَّ  ر  ؾتُّ التَّ  وارتفاع    القمب   مؽ قرؾر   كل ً يُعظ ى ل  ذعر  السُ ىِا 

ِ    سشةخ  74حتى  65مؽ  والعسر   ومػا  سػشةخ  75 الػِيؽ يبمػ ُ  معسر  يُعظ ى لايشسا  .واحدة   الأنثؾؼ نقظة   والجش
 .[14] فانقظت ابقة  الدَّ  العاارة   ذبات  أو الشَّ  ابقة  الدَّ  ة  ماغيَّ د   الؾعائيَّة  ال أو الحؾادث   فؾؽ 
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 :HAS-BLED ذعخُ مُ 

 ـ جسيػػػعُ   حػػػدوث   ة  يؼ احتساليَّػػػيػػػلتق ةً جيازيَّػػػ خظػػػؾرةً  ذػػػعرُ مُ ىػػػؾ و  HAS-BLED ر  ذػػػع  سُ السرضػػػى وفقػػػاخ ل قُػػػؾ  
ؼُيَّ  اختلاطاتً  ات  الخثار  عالجيؽ بالأذيشي السُ  جفاف  لدػ مرضى الرَّ  ةً ن ىػِا  نػاتُ مكؾ   تتزسَّؽُ . ة  الفسؾيَّ سزادَّ
ؼُيَّػةً(  الكبػد  أو  الكمية  سؾا  وعيفة    ريانيالذَّ  ؾتر  التَّ  ارتفاع   :السذعر     سػؾااق  سػكتةً دماغيَّػةً )احتذػائيَّةً أو ن
ؼًُ  سػػؾااق   بػػةخ أو  نػػ   (international normalized ratio( )INR) ة  وليَّػػالدُّ ندػػبة  التَّظبيػػع    ؼُ  لمشَّػػ أـ

ػػػ ات  مثػػػل مزػػػادَّ  الأدويػػػة    سػػػشة 75السرضػػػى السدػػػشيؽ الأكبػػػر مػػػؽ  بيػػػر   الالتيػػػاب   ات  مزػػػادَّ و  ؽيحات  الرُّ
ػػ  9-0اػػيؽ  قػػاط  الش    عػػددُ . يتػػراوحُ واحػػدة   نقظػػة   مػػؽ ىػػِه العؾامػػل   واحػػدً  لكػػل    .وتشػػاوؿ الكحػػؾؿ  ة  تيروئيديَّ الد  
ؼًُ  حدوث   زادت خظؾرةُ   قاط  الش    عددُ  سا زاد  وكمَّ   نقاطً   .[15] جفاف الأذيشيلدػ مرضى الرَّ  ن

ػػ ستابعةةة:ال وعبػػر  التؾاصػػل  اليػػاتفي كػػلَّ ثلاثػػة   يَّػػة  القمب الأمػػراض   فػػي عيػػادة   السرضػػى بانتغػػا ًـ تابعػػةُ ا مُ تسَّ
ات  الخثار    الفسؾيَّة . أشيرً وكانا نقظةُ الش  ياية  ىي مرورُ سشةً كاممةً عمى ادا  العلاج  بسزادَّ

خيخيَّةُ ال الشَّتائجُ   :دَّ
 

  تقؾ( ِيؼُ الفعاليَّةefficacy)  : 
 : ىي ةُ ليَّ الأوَّ  ة  الفعاليَّ  كانا نتيجةُ 

 ػػ ػػتُعػػرَّؼُ  (:ischemic strokeالاحتذػػائيَّةُ ) ةُ ماغيَّػػالد    كتةُ الدَّ عمػػى الاحتذػػائيَّةُ  ةُ ماغيَّػػالد    كتةُ الدَّ
ًُ لع مفاجئػػة   ادايػػة   ايػػأنَّ   عمػػى حػػدوث   دليػػلً  دوف    ولكػػؽ عمػػى الأقػػل    سػػاعةخ  24 دػػتسرُّ ي عرػػبي ً  جػػ
السقظعػػػي  رػػػؾير  ( عػػػؽ طريػػػق التَّ ICH)( intracranial hemorrhageالقحػػػف  ) فػػػي ؼً نػػػُ 

 السغشاطيدػػػػػػػي نيؽ  بػػػػػػػالرَّ  رػػػػػػػؾير  ( أو التَّ CT)( computed tomography)السحؾسػػػػػػػب 
(magnetic resonance imaging) (MRI   لمد ) [16]ماغ. 

 احتذااُ العزمة  القمبيَّة 
  

 مانيؼُ الأتقي (safety  :) 
 :ىي ةُ ليَّ الأوَّ  لأماف  ا كانا نتيجةُ 

 الكبيػرُ  ؼُ ُ الشَّػ (major bleeding)ؼُُ فػي  أوو/قحػف  ال خػارج   الكبيػرُ  ؼُ ُ   بسػا فػي ذلػػ الشَّػ الشَّػ
ؼُ  مسيػػػا   ؼ  نػػػُ  وُ عمػػػى أنَّػػ الكبيػػػرُ  ؼُُ الشَّػػيعػػػرَّؼُ  .(ICH) القحػػف    أو   (ICH) القحػػػف   فػػػي: كػػالشَّ
ػػػأو   ةالذػػػبكيَّ /العػػػيؽ   ؼُ   التػػػامؾرأو   السفرػػػل   فػػػيأو   فاؽ  خمػػػف الر   دوف العزػػػمي مػػػع/أو الشَّػػػ
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أو  دؿ/غ 2بسقػدار خزػاب  مدػتؾػ ال فػي انخفػاض   بُ تدبَّ يؼ الِؼ ُ أو الشَّ و/ الحجرات متلازمة 
ؼ   أو أكثر  .[17] ـالدَّ  وحدتيؽ أو أكثر مؽ شقل  ل إلى الحاجة  يدد  

 
راساتُ السخجعيَّةُ   سابعاً: الجِّ

 

 Chan [18]دراسةُ   -1

 راسة :عشؾافُ الد   

Effectiveness and Safety of Four Direct Oral Anticoagulants in Asian 

Patients with Nonvalvular Atrial Fibrillation 

 

فػي مجمَّػة   2019ونُذػر ت عػاـ  تػايؾافوزمػلاؤهُ فػي  Yi-Hsin Chanأجراىػا  حذػديَّة  راجعػة  وىػي دراسػة  
CHEST ُراسػػػة  ىػػػؾ اكتذػػػاؼ ػػػادات  خثػػػارً  مػػػا إذا كانػػػا أربعػػػةُ  . كػػػاف  اليػػػدؼُ مػػػؽ الد    مباشػػػرةً  ةً فسؾيَّػػػمزَّ

(direct oral anticoagulants) (DOACs َّتتفػػؾ ) ُعمػػى الؾارفػػاريؽ فػػي السرضػػى الآسػػيؾييؽ الػػِيؽ  ؽ
   امي.سَّ الرَّ  جفاف الأذيشي بير  يعانؾف مؽ الرَّ 

ػػػػالتَّػػػػأبحػػػػاث  ايانػػػػات   إلػػػػى قاعػػػػدة   راسػػػػةُ اسػػػػتشدت الد     2012 اػػػػيؽ  عػػػػامي فػػػػي تػػػػايؾاف ة  حي الؾطشيَّػػػػأميؽ الر  
راسػػةُ مرضػػى 2017و ػػؾا إيدوكدػػابافجفػػاف الأذيشػػي بيػػر الرػػسامي الرَّ . شػػسما الد   وأايكدػػاباف    الػػِيؽ  تمقُّ

   والؾارفاريؽ. داايغاترافوريفاروكداباف  و 

ػػ الإصػػابة   خظػػر   اض  بانخفػػإيدوكدػػاباف  وأايكدػػاباف  وريفاروكدػػاباف مػػؽ  كػػل   ترافػػق    الشتػػائجفػػي   كتة  بالدَّ
 ـ الان/الاحتذػػائيَّة   ة  ماغيَّػػالد     ؼ  ُ لمشَّػػ ةخ عرضػػ أقػػلَّ  DOACs بالؾارفػػاريؽ. كانػػا جسيػػعُ  الجيػػازؼ مقارنػػةخ رػػسا
اريفاروكدػػػاباف  قارنػػػةخ مؼُ  الكبيػػػر  الشَّػػػ حػػػدوث   خظػػػر   أايكدػػػاباف بانخفػػػاض  ترافػػػق  مػػػؽ الؾارفػػػاريؽ.  كبيػػػر  ال

 ساثلاخ ايؽ إيدوكداباف وأايكداباف. تكاف م كبيرً  ؼً نُ  حدوث   خظر   وداايغاتراف  في حيؽ أفَّ 
 ـ  خظػػر   انخفػػػاضُ  رَّ اسػػتس  فػػػي السجسؾعػػػات  الأربعػػة   DOACsكبيػػر  فػػػي أدويػػػة  ؼ الُ الشَّ الخثػػػارؼ/ الانرػػػسا

مُشػػػة   يػػػة  السرػػػاايؽ بػػػأمراض الكم ػ  بسػػػا فػػػي ذلػػػالخظػػػؾرة   عاليػػػة   ة  فرعيَّػػػال  75 ≤  والسرضػػػى السدػػػشيؽ )الس
 .  CHA2DS2-VASc ≥ 4 السرضى مع  و (عاماخ 

ػػػػى قدػػػػؼ  مػػػػؽ السرضػػػػػى جرعػػػػةخ مشخفزػػػػةخ مػػػػؽ  % مػػػػؽ مجسؾعػػػػػة  64 عمػػػػػى الشحػػػػؾ الآتػػػػي: DOACsتمقَّ
( 30-15إيدوكدػػػاباف ) % مػػػؽ 94  مػػػ  مػػػرتيؽ يؾميَّػػػاخ( 2.5% مػػػؽ مجسؾعػػػة  أايكدػػػاباف )64  م /يػػػؾـ

( 15-10مجسؾعػػة  ريفاروكدػػاباف )  مػػ  مػػرتيؽ يؾميَّػػاخ(. 110) داايغػػاتراف% مػػؽ مجسؾعػػة  89  وم /يػػؾـ
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 دػقةخ تَّ اريؽ مُ مػع الؾارفػ سقارنة  بال DOACs مؽ السشخفزة   الأربعة   الجرعات  في  الأماف/ة  الفعاليَّ  كانا نتائجُ 
   ئيدي.الرَّ  حميل  مع التَّ 

راسػةُ إلػى أفَّ أدويػة   ؼُ مقارنػةخ  أقػلَّ  سخػاطرً الأربعػة تترافػقُ ب DOACsخمرا الد    ـ الخثػارؼ والشَّػ للانرػسا
 ـ و  ة  ر ؾ الخظػػػػ عاليػػػػة   ة  الفرعيَّػػػػ اػػػػيؽ السجسؾعػػػػات   ا ىػػػػِه  الشَّتيجػػػػةُ الؾارفػػػػاريؽ. كانػػػػب  ؼ  غُػػػػنُ سػػػػؾااخ مػػػػع اسػػػػتخدا

   .شخفزة  أو السُ  ة  السعياريَّ  الجرعات  
 

 Graham [19] دراسةُ  -2

  عشؾافُ الدراسة :

   

Comparative stroke, bleeding, and mortality risks in older Medicare 

patients treated with oral anticoagulants for nonvalvular atrial 

fibrillation 

 

ونُذػر ت  الستَّحػدة  الأمريكيَّػة  الؾلايػات  وزمػلاؤهُ فػي  David J. Grahamأجراىػا  حذديَّة  راجعة  وىي دراسة  
راسػةُ . The American Journal of Medicineفػي مجمَّػة   9201عػاـ   جفػاف  مرضػى الرَّ شػسما  الد  
ػػػ ذيشػػػي بيػػػر  الأُ   الؾارفػػػاريؽ  أو جرعػػػةً السُعػػػالجيؽ ب الأمريكػػػي Medicareميؽ فػػػي ارنػػػامج دػػػجَّ امي السُ سَّ الرَّ

أو   (اخ يؾميَّػػػػمػػػػرة واحػػػػدة   مػػػػ 20ريفاروكدػػػػاباف )أو   (اخ يؾميَّػػػػمػػػػرتيؽ   مػػػػ 150) داايغػػػػاترافمػػػػؽ  ةً ؾياسػػػػيَّ 
    رػحَّ السُ  ة  دػبيَّ الش    السخػاطر   انحػدارُ   ـ خد  . اسػتُ 2015و 2010عػامي ( اػيؽ اخ يؾميَّػمرتيؽ   م 5أايكداباف )

(propensity score-adjusted cox proportional hazards regression  (  ة  ندػب لتقػدير 
ػػالتاليػػة :  لمشتػػائج   ظػػر  الخ خػػارج كبيػػر ؼ الُ   والشَّػػقحػػفؼ داخػػل الُ   والشَّػػرػػسيَّة  الخثاريَّػػةة الماغيَّػػكتة الد   الدَّ
 ات  مزػػادَّ  دواا  مػػؽ كػػل    الؾارفػػاريؽ مػػع مقارنػػة  مػػؽ خػػلاؿ    الأسػػباب   عػػؽ جسيػػع   اجسػػة  الشَّ  ات    والؾؼيَّػػقحػػفال
 .  ابعضً  NOACsمقارنة  أدوية    و (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال

ػػ الإصػػابة   مخػػاطر   بانخفػػاض   NOACs دوااً مػػؽ كػػلُّ  ترافػػق  مػػع الؾارفػػاريؽ   مقارنػػةخ   تػػائج  الشَّ فػػي   كتة  بالدَّ
 )انخفػػػاض اشدػػػبة   القحػػػف فػػػي ؼ  ُ شَّػػػوال  %(29-%20)انخفػػػاض اشدػػػبة  ة  الخثاريَّػػػ يَّة  الانرػػػسام ة  ماغيَّػػػالد   
 %(.   34-%19انخفاض ) ات    والؾؼيَّ %(62-35%

ػػػػػالؾقايػػػػػة  مػػػػػؽ فػػػػػي  متذػػػػػاايةخ  (NOACs)الحديثػػػػػة   ة  الفسؾيَّػػػػػ ر  اخثػػػػػال ات  مزػػػػػادَّ كانػػػػػا   ة  ماغيَّػػػػػالد    كتة  الدَّ
يُػػػادة  ترافػػػق  ولكػػػؽ   ة  الخثاريَّػػػ يَّة  الانرػػػسام  1.71قحػػػف )ندػػػبة خظػػػر ال فػػػيؼُ الشَّػػػ ظػػػر  خ ريفاروكدػػػاباف ا

وندػػبة   داايغػػاترافمقارنػػةخ مػػع  1.32القحػػف  )ندػػبة خظػػر  خػػارج   كبيػػر  ال ؼ  ُ شَّػػوال  (داايغػػاترافمقارنػػةخ مػػع 
وندػػػبة خظػػػر   داايغػػػاترافمقارنػػػةخ مػػػع  1.12)ندػػػبة خظػػػر   والسػػػؾت مقارنػػػةخ مػػػع أايكدػػػاباف( 2.7خظػػػر 
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وزيػادة خظػر  قحػفداخػل ال ؼ  ُ شَّػال حدوث   خظر   اتراف بانخفاض  غداايترافق  . مقارنةخ مع أايكداباف( 1.23
 مع أايكداباف.   مقارنةخ قحف  ال خارج   ر  كبيال ؼ  ُ شَّ ال حدوث  

راسػةُ إلػى أنَّػػوُ  الأذيشػػي  جفػاف  لمرَّ  NOACsمػؽ  ةً ؾياسػػيَّ  مػؽ اػيؽ السرضػػى الػِيؽ عؾلجػؾا بجرعػةً خمرػا الد  
ػػػػ بيػػػػر   ترافػػػػق  داايغػػػػاتراف وريفاروكدػػػػاباف   ساثمػػػػةً تم قاعديَّػػػػةً  الؾارفػػػػاريؽ بخرػػػػائصً ب السعػػػػالجيؽ  سامي و الرَّ

ترافػق    NOACsمػؽ الؾارفػاريؽ. مػؽ اػيؽ مدػتخدمي ( والأمافأكبر  )مؽ حيػث  الفعاليَّػة / فؾائدً بوأايكداباف 
 .ريفاروكدابافمؽ ( والأماف  فؾائدً أكبر  )مؽ حيث  الفعاليَّة /بداايغاتراف وأايكداباف 

 

  Aktan [20]دراسةُ  -3

 عشؾافُ الدراسة :

Comparison of the real-life clinical outcomes of warfarin with 

effective time in therapeutic range and non-vitamin K antagonist oral 

anticoagulants: Insight from the AFTER-2 trial 

 

ُ  وىػػي دراسػػة   دةُ السراكػػ ونُذػػر ت عػػاـ  تركيػػاوزمػػلاؤهُ فػػي  Adem Aktanأجراىػػا رقاايَّػػة  مدػػتقبميَّة  متعػػد  
راسػةُ  .kardiologia polskaفػي مجمَّػة   2022  السػدػ طؾيمػة   تابعػة  السُ  نتػائج   إلػى مقارنػة  ىػدفا ىػِه  الد  

ةً ضػسؽ الشظػاؽ  العلاجػي )مػع  Kالسعػالجيؽ  بسعاكدػات فيتػاميؽ الأذيشػي  جفػاف  لسرضػى الرَّ   time inمػدَّ
therapeutic range( )TTR)  ًالة  .  (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  مزادَّ و  فعَّ

راسةُ  ِ   ة  لسدَّ  اخ مختمف اخ مركُ  35في  مريضً  1140ما مجسؾعو شسما  الد     تابعػة  السُ  فتػرة   . خلاؿ  سشؾاتً  خس
ػػػػػػا  ػػػػػػأربػػػػػػع  مػػػػػػرَّاتً  INR ؾػػػػػػيؼُ دُر س  لظريقػػػػػػة  اخ وفقػػػػػػ TTRؾػػػػػػيؼ  حدػػػػػػابُ  جػػػػػػرػ   و شة  عمػػػػػػى الأقػػػػػػل فػػػػػػي الدَّ

Roosendaal .  مدتؾػ قُب لTTR  َّالسبػادغ   عمػى الشحػؾ السؾصػى بػو مػؽ قبػل   %60<  وُ عمػى أنَّػ اؿُ الفع 
في مجسؾعػة  مريض 886و الة  الفعَّ  TTR الؾارفاريؽ مع في مجسؾعة   مريضً  254. كاف ىشاؾ ة  ؾجيييَّ التَّ 

NOACs .  م ػػا ماغيَّػػةُ الاحتذػػائيَّةُ مػػراالأ جُع  قحػػف  ال فػػيؼ ُ والشَّػػ  العػػاارةُ  ةُ الإقفاريَّػػ ؾبػػةُ الشُّ /ضُ الؾعائيَّػػةُ الد  
ِ   سشةً  ة  لسدَّ  اشااخ عمى متابعةً  ةخ ليَّ أوَّ  نيايةً  ات نقاط  والؾؼيَّ   .   سشؾاتً  وخس

مػؽ جيػةً أخػرػ  لػؼ يكػؽ  NOACsمػؽ جيػةً و الػة  فعَّ  TTR   عشػد  السقارنػة  اػيؽ  الؾارفػاريؽ مػعتػائج  الشَّ في 
ماغيَّػة  مراىشالػ  اختلاؼ  ايؽ السجسؾعتيؽ مؽ حيث  الأ  العػاارة   ة  الإقفاريَّػ ؾب  الشُّػ/الاحتذػائيَّة  ض  الؾعائيَّػة  الد  

 ؿ  معػػػدَّ و   (P=0.69 % 0.5مقااػػػل  %0.4) قحػػػفالفػػػي  ؼ  ُ والشَّػػػ  (P=0.17 % 6.2مقااػػػل  3.9%)
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 %24معػػػدؿ الؾؼيػػػات لسػػػدة خسػػػِ سػػػشؾات )و   (P=0.59 % 8.1مقااػػػل  %7.1) واحػػػدةً  لدػػػشةً  ات  الؾؼيَّػػػ
 (.P=0.46 % 26.3مقاال 

 إضػافةخ . NOACsفعالػة ومجسؾعػة  TTRايؽ الؾارفاريؽ مع  متذاايةخ  CHA2DS2-VAScكانا نتيجة 
فػي تحميػل  NOACs دواا مػؽ أدويػة   فعالة وكػل    TTRايؽ الؾارفاريؽ مع البؿيا   لؼ يختمف وقا إلى ذلػ  

Kaplan-Meier  (1)الذكل  . 

راسػػػةُ إلػػػى  فعالػػػة ومجسؾعػػػة  TTRالؾارفػػػاريؽ مػػػع اػػػيؽ  ة  ليَّػػػالأوَّ  تػػػائج  فػػػي الشَّ  ميػػػؼ ً  فػػػرؽ   أنَّػػػو لاخمرػػػا الد  
NOACs .في مرضى الرجفاف الأذيشي 

 

ِ  سشؾاتً ايؽ  ايمقارنة البؿ(: 1الذكل ) ة  خس في دراسة   NOACs أدوية  فعالة و  TTRالؾارفاريؽ مع لسدَّ
Aktan   [20]وزملائو  
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 عشؾافُ الدراسة :

Outcomes after Use of Standard- and Low-Dose Non–Vitamin K 

Oral Anticoagulants in Asian Patients with Atrial Fibrillation 

 

فػي  2019ونُذػر ت عػاـ كؾريػا الجشؾبيَّػة  فػي  وزمػلاؤُهُ  Min Soo Choأجراىػا  حذػديَّة  راجعػة  دراسة  وىي 
راسػػة  ىػػؾ STROKEAHAمجمَّػػة    ة  الؿياسػػيَّ  لمجرعػػات   والأمػػاف   ة  الفعاليَّػػ نتػػائج   مقارنػػةُ . كػػاف اليػػدؼُ مػػؽ الد  
 والؾارفاريؽ.   (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  مزادَّ مؽ  شخفزة  والسُ 

 ـ ل عاليػػػةً  مخػػػاطرً الرػػػسَّامي مػػػع  جفػػػاف الأذيشػػػي بيػػػر  مػػػؽ مرضػػػى الرَّ  56504 راسػػػةُ الد    شػػػسما  لانرػػػسا
ئيدػػػػػيَّةُ ل تػػػػػائجُ شَّ ال شاتزػػػػػسَّ . (CHA2DS2-VASc ≥ 2)مذػػػػػعر الخثػػػػػارؼ   ـ  أحػػػػػداث   راسػػػػػة  مد   الرَّ  الانرػػػػػسا
. مػؽ اػيؽ مرضػى والؾؼيػات  الكبير   ؼ  ُ والشَّ   الجيازؼ(رساـ الان أو الاحتذائيَّة ةماغيَّ الد    كتةالدَّ ) الخثارؼ 
ػػػػػى  (NOACs)الحديثػػػػػة   ة  الفسؾيَّػػػػػ ر  اخثػػػػػال ات  مزػػػػػادَّ % 81.6الؾارفػػػػػاريؽ و% 18.4   تمقػػػػػىالدراسػػػػػة )تمق 
 سشخفزػػػة  ال اتُ جرعػػػال امخداسػػػتُ % أايكدػػػاباف(. 22.1% ريفاروكدػػػاباف  و37.2% داايغػػػاتراف  و22.3
% 62.7% مؽ مجسؾعة  ريفاروكدػاباف  و59.7% مؽ مجسؾعة  داايغاتراف  و75.1لدػ  NOACsمؽ 

 .  مؽ مجسؾعة  أايكداباف

 حػدوث   في مخاطر   ممحؾظً  بانخفاضً  NOACsكلُّ دوااً مؽ  ترافق    اخ شير  15خلاؿ فترة الستابعة البالغة 
 ـ  . ؼيسػػا لأايكدػػاباف( 0.68لريفاروكدػػاباف   0.74لػػداايغاتراف  و 0.76)ندػػبةُ الخظػػر  الخثػػارؼ  الانرػػسا

)ندػػبةُ الخظػػر  كبيػػر  ال ؼ  ُ شَّػػال حػػدوث   خظػػر   بانخفػػاض  ترافػػق  داايغػػاتراف وأايكدػػاباف   الأمػػاف   اشتػػائج   قُ يتعمَّػػ
 البػػالغيؽ الػػِيؽ تقػػلُّ  اػػيؽ   (.0.96)ندػػبةُ الخظػػر  ريفاروكدػػابافولكػػؽ لػػيِ  الترتيػػب(عمػػى  0.67و 0.81

مُؽً  دوف   اخ عامػػ 75أعسػػارىؼ عػػؽ   مػػؽ أايكدػػاباف فائػػدةخ  مشخفزػػةً  جرعػػةً   ُـااسػػتخدلػػؼ يثبػػا   مػػرضً كمػػؾؼ مػػ
والؾؼيَّػػات   ( 0.99)ندػػبةُ الخظػػر  بأحػػداث الانرػػساـ الخثػػارؼ  قُ الؾارفػػاريؽ ؼيسػػا يتعمَّػػ متفؾقػػةخ عمػػى ةخ سػػريريَّ 

   (.0.85)ندبةُ الخظر 

راسػػةُ إلػػى أنَّػػوُ   جفػػاف الأذيشػػي بيػػر  مػػؽ مرضػػى شػػرؽ آسػػيا السرػػاايؽ بالرَّ  السجسؾعػػة   فػػي ىػػِه  خمرػػا الد  
ػػػ  رنػػػةخ مقا آمشػػػةً  ونتػػػائجً  أفزػػػل   ةً بفعاليَّػػػ (NOACs)الحديثػػػة   ة  الفسؾيَّػػػ ر  اخثػػػال ات  مزػػػادَّ   ارتبظػػػا ساميالرَّ

 الجرعػػػات     ولكػػػؽ يبػػػدو أفَّ الأحيػػػاف   أبمػػػب  فػػػي  NOACsمػػػؽ مشخفزػػػة   جرعػػػات   اماسػػػتخدالؾارفػػػاريؽ. ب
 أقل. ةً سريريَّ  ؼ إلى فائدةً تدد   أايكداباف مؽ  السشخفزة  
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 Kjerpeseth [22] دراسةُ  -5

   عشؾافُ الدراسة :

Comparative effectiveness of warfarin, dabigatran, rivaroxaban and 

apixaban in nonvalvular atrial fibrillation: A nationwide 

pharmacoepidemiological study 

 

فػي  2019ونُذػر ت عػاـ الشَّػرويج فػي  وزمػلاؤهُ  Lars J. Kjerpesethىػا ا أجر  حذػديَّة  راجعػة   وىي دراسة  
راسػػةُ إلػػى ىػػدف. Journal of Biomedical Sciencesمجمَّػػة   الؾارفػػاريؽ  وأمػػاف   ة  فعاليَّػػ مقارنػػة  ا الد  

 جفػػػاف  فػػػي الرَّ )داايغػػػاتراف  وريفاروكدػػػاباف  وأايكدػػػاباف(  (DOAC) السباشػػػرة   ة  ر الفسؾيَّػػػاخثػػػات الومزػػػادَّ 
 .ة  وتيشيَّ الرُّ  عاية  امي في الر   سَّ الرَّ  الأذيشي بير  

راسػػػػػةُ  ػػػػػمريزػػػػػاخ  30820شػػػػػسما  الد   ػػػػػؽ اػػػػػدأوا حػػػػػديثاخ ب ة  الؾطشيَّػػػػػ لات  ج   مػػػػػؽ الد   فػػػػػاريؽ أو اسػػػػػتخداـ الؾار مسَّ
DOACs  َّػػػلمر  واحػػػدً  عػػػا ًـ مخػػػاطر   تقػػػديرُ . تػػػؼَّ 2015و 2013اػػػيؽ  عػػػامي امي سَّ جفػػػاف الأذيشػػػي بيػػػر الرَّ

ػػ ( أو TIA) (transient ischemic attack) العػػاارة   ة  الإقفاريَّػػ ؾبػػة    أو الشَّ الاحتذػػائيَّة   ة  ماغيَّػػالد    كتة  لمدَّ
 ـ الان .  بير  أو الكبير   ؼ  ُ الجيازؼ  أو الشَّ  رسا  الكبير 

ػػكتة   ةُ الخظػػر  لحػػدوث    كانػػا ندػػبمػػع الؾارفػػاريؽ بالسقارنػػة    ـ أو الان TIAأو  الاحتذػػائيَّة   ة  ماغيَّػػالد   الدَّ  رػػسا
 ظػػػػػر  الخ ةُ لأايكدػػػػػاباف. كانػػػػػا ندػػػػػب 0.97و  لريفاروكدػػػػػاباف 1.12و  لػػػػػداايغاتراف 0.96ىػػػػػي  الجيػػػػػازؼ 
 0.71و  لريفاروكدػػػػػػػاباف 0.97و  لػػػػػػػداايغاتراف 0.73 الكبيػػػػػػػر أو بيػػػػػػػر  الكبيػػػػػػػر  ىػػػػػػػي ؼُ  لمشَّػػػػػػػ السقاامػػػػػػػةُ 

 لأايكداباف. 

ؼُ  فػػيبالؾارفػػاريؽ  الأخػػرػ مقارنػةخ الأمػػاف   فػػي نتػائج   ة  الإحرػػائيَّ  لالػة  الدَّ  كانػا الفػػروؽ ذاتُ  القحػػف  ىػػي نػ
ؼُ  ىزػػسي  أقػل مػع  وأايكدػػابافريفاروكدػاباف و  مػع داايغػػاترافأقػل  وعػدد أقػػل مػؽ حػػالات   أايكدػػاباف ونػ

ؼُ الأخرػ   .  وأايكداباف مع داايغاترافالش

راسػػةُ إلػػى أنَّػػوُ   ات  سزػػادَّ ب الرجفػػاف  الأذيشػػي بيػػر الرػػسَّامي عػػلاج  ل مػػؽ الستابعػػة   واحػػدً  عػػا ًـ بعػػد  خمرػػا الد  
ػ مثػل الؾارفػاريؽ فػي الؾقايػة   الػةخ فعَّ  DOACs   كانا جسيعُ ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال حتذػائيَّة  الا ة  ماغيَّػالد    كتة  مػؽ الدَّ

 ـ أو الان TIAأو  مػػؽ  أقػػلُّ    بسػػا فػػي ذلػػػ عػػدد  زػػل  أو أف مسػػاثلاخ  ؼ  ُ مػػؽ الشَّػػالأمػػافُ  الجيػػازؼ. كػػاف   رػػسا
ُ ؼ شُ عددً أقلَّ مؽ ال  و DOACs مع جسيع   قحف  ال في ؼ  ُ الشَّ   أقػلَّ  أخػرػ  ؼً و اليزسي مع أايكدػاباف  ونػ

 مع داايغاتراف وأايكداباف.
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ناتُ البحث: ثامشاً    مكؾِّ

 
 

 :ثلاثة  أاؾابً  مؽ البحثُ  فُ يتكؾَّ 
 

لُ: القدؼُ التَّسهيجي.  البابُ الأوَّ
، القدؼُ البابُ الثاني:   ,ة  الأساسػيَّ  عريفػات  لتَّ ا وعػؽ   الدراسػة   لسؾضػؾع   غػرؼ الشَّ  الإطػار   عػؽ ثُ ويتحػدَّ  الشغخي 

اُُ  ىِا فُ ويتكؾَّ   الكاملُ  الإلسا ُـ القارغ   لدػ ليكؾف    :فرؾؿً  أربعة   مؽ الج
  ُلُ، الفرل جفان الأذيشيمقجِّ  الأوَّ التَّخظيظيَّػة  السختمفػة  لمرَّجفػاف  الغػؾاىر   عؽ ثُ ويتحدَّ  :مةٌ عؽ الخَّ

البيانػات  والإحرػااات  الؾبائيَّػة  جفاف  الأذيشػي  ويعظػي فكػرةخ عػؽ والتَّرشيفات  الحديثة  لمرَّ  الأذيشي 
 لانتذاره  في العالؼ   وعؾامل  الخظر  السرتبظة  بو.  

  ُجفةةان الأذيشةةي وأسةةبابهُ  الثَّةةاني، الفرةةل ةةةُ حةةجوثِ الخَّ  السختمفػػة   ات  الآليَّػػيذػػرحُ ىػػِا الفرػػلُ  :آليَّ
دة  القؾلبػػػة  ومحر  ضػػػاتو   مثػػػل  إعػػػادة  قؾلبػػػة  الأذيشيػػػة   وإعػػػا الأذيشػػػي جفػػػاف  الرَّ  عػػػؽ حػػػدوث   السدػػػدولة  

ثُ الفرػػػلُ عػػػؽ أسػػػباب   الكيربائيَّػػػة   وأثػػػر  التَّميُّػػػف   وأثػػػر   ة  التَّأكدػػػديَّة . كػػػِلػ  يتحػػػدَّ الالتيػػػاب  والذػػػدَّ
 الرَّجفاف  الأذيشي.  

 جفانِ الأذيشي الثَّالتُ،  لفرلُ ا خيخيَّةُ لمخَّ التغػاىرات  والأعػراض   عؽ ثُ يتحدَّ : وتقؾيسهُ السغاهخُ الدَّ
ػػػػريرؼ   ػػػػة  السرضػػػػيَّة  والفحػػػػص  الدَّ ػػػػريريَّة  السحتسمػػػػة  لمرجفػػػػاف  الأذيشػػػػي وطرائػػػػق  تقؾيسػػػػو  كالقرَّ الدَّ
ػػػػػؾتيَّة  والفحػػػػػؾ   السخبريَّػػػػػة   وتخظػػػػػيط  القمػػػػػب  الكيربػػػػػائي  وترػػػػػؾير  القمػػػػػب  بػػػػػالأمؾاج  فػػػػػؾؽ  الرَّ

 تبارات  القمبيَّة  الإضاؼيَّة .   القاعديَّة  وبيرىا مؽ الاخ
 جفةانِ الأذيشةيالخَّابةعُ،  لفرةلُ ا ذػرحُ الفرػلُ القؾاعػد  الأساسػيَّة  لتػداير  الرَّجفػاف  الأذيشػي ي :عةلاجُ الخَّ

كالؾقايػػة  مػػؽ الاختلاطػػات  الرػػسيَّة  الخثاريَّػػة   والتَّػػداير  الحػػاد   لمرجفػػاف الأذيشػػي  والسعالجػػة  طؾيمػػة  
ات  الأمػػد   ػػلاخ عػػؽ مزػػادَّ كاسػػتراتيجيَّة  قمػػب  الػػشَّغؼ  وضػػبط  الاسػػتجابة  البظيشيَّػػة. يذػػرحُ الفرػػلُ مفرَّ

التػػػػي ىػػػػي جػػػػؾىرُ البحػػػػث  ختلاطػػػػات  الرػػػػسيَّة  الخثاريَّػػػػة  الخثػػػػار  السدػػػػتخدمة  فػػػػي الؾقايػػػػة  مػػػػؽ الا
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )     (.  NOACsكالؾارفاريؽ ومزادَّ

، القدةؼُ  :الةثُ البةابُ الثَّ  راسػة   العسمػيُّ  الإطػارُ  وىػؾ العسمةي  ػب  اتُّ  التػي والخظػطُ  لمد    راسػة  الد    ة  مػدَّ  خػلاؿ   اع 
اُُ  ىِا فُ ويتكؾَّ   البحث   ىِا في تائج  الشَّ  إلى لمؾصؾؿ    :فرؾؿً  أربعة   مؽ الج
  ُلُ، الفرةل  البحػث  ىػدؼ  و  وأىسيَّتػوُ  البحػث   ة  خمؽيَّػ ويحػؾؼ  :هِ إجخائِة وطخيقةةُ  البحةثِ  هةجفُ  الأوَّ

 العسػل   طريقػة  و   والاسػتبعاد   الاشػتساؿ   معػايير  و   البحػث   شػة  عي   و   راسػة  الد    ترػسيؼ  ه  وطرقػو  )مػؾادَّ و 
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ػتَّ السُ  ة  الإحرػائيَّ  راسػة  الد    وكػِلػ    فػي ماخد  اسػتُ  التػي والاسػتسارة   دػتشيرة  السُ  السؾافقػة   ونسػؾذج   ة  بع 
 .(البحث

  ُة  الإحرائيَّ  تائج  لمشَّ  اخ عرض ويحؾؼ  :البحثِ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفرل. 
  ُجػرػ  التػي لمشتػائج   مراجعػةخ  ويحػؾؼ  :ةِ العالسيَّة راسةاتِ الجِّ  مةع والسقارنةةُ  شاقذةةُ السُ  الةثُ،الثَّ  الفرةل

لُ   .ذااية  السُ  ة  العالسيَّ  راسات  الد    شتائج  ا  ياومقارنتُ  إليياالتؾصُّ
  ُداتُ و  الاستشتاجاتُ  ابعُ،الخَّ  الفرل ػعؾبات   خلاصػة   ويحػؾؼ  :ؾصةياتُ التَّ والسُحةجِّ نتػائج  البحػث  والرُّ

راسة    لاحقاخ. السؾضؾع ىِا حؾؿ دراساتً جراا  لإ ة  السدتقبميَّ  قترحات  والسُ أو العيؾب  في الد  
 . السخاجع 
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 البابُ الثَّاني: القدؼُ الشَّغخي 

 

 

ف   :فرؾؿً  أربعة  مؽ ىِا البابُ يتكؾَّ

 
ل: -1  مة  عؽ الرَّجفاف الأذيشيمقد    الفرل الأوَّ

 
 آليَّةُ حدوث  الرَّجفاف الأذيشي وأسبابوُ  الفرلُ الثَّاني: -2

 
ريريَّةُ لمرَّجفاف  الأذيشي وتقؾيسوُ  الفرلُ الثالثُ: -3  السغاىرُ الدَّ

 
 علاجُ الرَّجفاف  الأذيشي :خَّابعُ الفرلُ ال -4
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لُ: مُ الفرلُ  جفانِ الأذيشيالأوَّ مةٌ عؽ الخَّ  قجِّ
 

 الأذيشي: جفانِ لمخَّ  ةُ خظيظيَّ التَّ  السغاهخُ  -1-1

  تشاسػقً مُ  بيػر   كيربػائي ً  أذيشػي ً  مػع تفعيػلً  بظيشػي ً  فػؾؽ   نغؼً تدارعي ً  رابُ اضظ    وُ أنَّ ب الأذيشيُّ  جفافُ الرَّ  عرَّؼُ يُ 
ػػاؿً  بيػػر   عمػػى نحػػؾً  الأذيشػػةُ  تشؿػػبضُ  لػػِلػ   وكشتيجػػةً  اخ اتِاػػِباتً عمػػى تخظيظيَّػػ الرَّجفػػافُ الأذيشػػيُّ  رػػفُ يتَّ  .فعَّ

 عمػى نحػؾً  ؼً شػتغ  مُ  بيػر   بظيشػي ً  ( ونغػؼً الأذيشة   رجفاف   بدبب   f)السؾجة  شخفزةً مُ  سعاتً  ؼذ القاعدؼ    الخط   
عمػى  قُ ظم ػ  ويُ اخ دحػدَّ مُ  اخ نسؾذجػ ةُ البظيشيَّػ الاسػتجابةُ لا تتَّب عُ  .P [1] مؾجات   غياب  إلى  بالإضافة   مشتغؼً  بير  

 ـ  مرظم    QRS بات  ركَّ ايؽ مُ  لة  تبد   السُ  السدافات    ـ  عد  .[1]( 2ذكل )ال ؼ  شتغ  السُ  بير   الانتغا
 

 

ظةً  V1(: السدرػ 2الذكل ) ر رجفاف أذيشي خذؽ مع استجابةً بظيشيَّةً متؾس    [1] يُغي 
ةُ لمرجفاف الأذيشي: السؾجات  عمى واستجابة بظيشية بير مشتغسة  والستبدلة بسغيرىا  fالسؾجؾدات السسي
 بير مشتغؼ نحؾً 

ػػ رة  متغي  ػػ f السؾجػػةُ  ػػ عة  فػػي الد    تتػػراوحُ  ايشسػػا  ؾيقػػة  الدَّ /ضػػربةً  600-300 اػػيؽ  مػػا  وتتػػراوحُ  ؾقيػػا  والتَّ  كل  والذَّ
كل  كل  والذَّ  ؾقيا  في التَّ  وىي ثااتة     ؾيقة  الدَّ /ضربةً  350-250ايؽ  ة  الأذيشيَّ  فرفة  الرَّ  مؾجاتُ     .[1]( 3)الذَّ

 
فرفة  الأذيشيَّة  3الذكل ) عة   fمؾجاتُ [1](: مقارنة  ايؽ الرَّجفاف  الُأذيشي والرَّ كل  والد   لة  في الذَّ متبد  

ؿ   كل  والسعدَّ فرفة  الأذيشيَّة  ثااتة  في الذَّ ؿ   ايشسا مؾجاتُ الرَّ  والسعدَّ
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 . ة  الأذيشيَّػ فرفػة  الرَّ  مؾجػات   و  ذػاب  أف تُ  سكػؽ  ومػؽ السُ    كل  الذَّ  ة  أحياناخ أحاديَّ  V1في السدرػ  f مؾجاتُ  غيرُ ت  
 (.4ذكل )ال

 

 عُ لاح  تُ   v1ة الأذيشية في السدرػ السذااية لسؾجات الرفرف fمثاؿ عؽ السؾجات  :(4)ذكل ال
 [1] الشسؾذجية عمى بؿية السدارؼ  fالسؾجات 

فُ ا يُ السرضى مسَّ  بعض   اخ عشد  جدَّ  صغيرةخ  fتكؾف مؾجات  اخ وحيشئًِ لاحغتيا تخظيظيَّ في مُ  صعؾبةخ  ك ؾ  
 .[1] (5ذكل ال) شتغؼً مُ  بير   عمى نحؾً  شتغؼ  السُ  ظيشي بير  البُ  غؼ  الأذيشي عمى الشَّ  جفاف  الرَّ  تذخيصُ  يعتسدُ 

 

 

 

الؾحيدة التي تقترح تذخيص الرجفاف  غاىرةُ وال fمؾجات  ؼيو لا تغيرتخظيط قمب كيربائي  :(5ل )ذكال
 [1]مشتغؼ بير  عمى نحؾً تجابة البظيشية بير السشتغسة الأذيشي ىؾ الاس

 جفػػػاف  ؾيقػػػة لػػػدػ مرضػػػى الرَّ الدَّ /ضػػػربة 160-100 نسػػػؾذجي ً  عمػػػى نحػػػؾً ظيشػػػي البُ  ؿُ عػػػدَّ السُ  يبمػػػ ُ 
 الػػِؼ تشقمػػوُ  الأعغسػػيُّ  ؿُ السعػػدَّ الدؾيقػػة وىػػؾ /ضػػربة 200إلػػى أف يرػػل   سكػػؽ  ومػػؽ السُ   عػػلاجً  الأذيشػػي اػػدوف  

 200 ة  البظيشيَّػػػ الاسػػػتجابة   ؿُ عػػػدَّ م وعشػػػدما يتجػػػاوزُ   فييػػػا العرػػػياف   فتػػػرة   بدػػػبب   ةُ ظيشيَّػػػالبُ  ةُ الأذيشيَّػػػ العقػػػدةُ 
ػػاقػػد  العرػػياف   فتػػرةُ  تكػػؾفُ  يقػػة ؾالدَّ /ضػػربة  مدػػتؾيات   ؼ أو زيػػادة  الػػؾد    حػػريض  فػػي التَّ  كسػػا ىػػؾ الحػػاؿُ   نقُر 

   .[23] اتميشالكاتيكؾلأ
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يُد   سكؽ  مؽ السُ  الأذيشػي مػع  جفػاف  ؾيقػة عشػد مرضػى الرَّ الدَّ /ضربة 250عمى  البظيشيُّ  ؿُ السعدَّ  أف ي
 لأذيشػػة  مػػؽ ا ويسػػرُّ  ة  ظيشيَّػػالبُ  ة  الأذيشيَّػػ العقػػدة   يتجػػاوزُ  ؾصػػيل  التَّ  لأفَّ  وذلػػػ    وولػػف باركشدػػؾف وايػػا متلازمػػة  

دُادُ   اخ جػدَّ  قرػيرةخ  ريق  ليِا الظَّ  العرياف   فإذا كانا فترةُ   شاذ ً  طريقً  عبر   إلى البظيؽ    الؾاصػمةُ  فعاتُ الػدَّ  سػت
ػ ريػق  الظَّ  ندػيجُ . لا يسمػػُ اجػدَّ  عاليةخ  البظيؽ   استجابةُ  وستكؾفُ    إلى البظيؽ   مؽ الأذيشة    صػفات   ِ  نفػ اذ   الذَّ

 قػل  الشَّ  سػرعة   إلػى أفَّ  إضافةخ   الاستقظاب   عؾد   بعد   ما العرياف   فترةُ  ؼيو   ولا تغيرُ   البظيشيَّة   ة  الأذيشيَّ  العقدة  
فػػي  .[23] والأذيشػػة ة  ظيشيَّػالبُ  لمعزػػلات   مذػابوً  عمػى نحػػؾً ى الكالدػػيؾـ اػل عمػػى الرػػؾديؾـ عمػ ؼيػو لا تعتسػػدُ 

ػػػ يكػػػؾفُ  الحالػػػة   ىػػػِه   مثػػػل    قمػػػب  ال ع  تدػػػرُّ مػػػع  الأمػػػرُ  أف يخػػػتمط   سكػػػؽُ يو  زائغػػػاخ وعريزػػػاخ عػػػادةخ  QRS بُ السركَّ
عمػى  الحالػةُ  ىػِه  تذُػخَّص  أف  ومػؽ السسكػؽ    شػتغؼً مُ  بيػر   بذػكلً  شػتغؼً مُ  يبقػى بيػر   غؼ  الػشَّ  مػع أفَّ   ظيشيبُ ال

ػ الؾصفي تكؾفُ  وباف  الَُّ في و  أنَّ إلاَّ  زوباف مع  أذيشي   يا رجفاف  عمى أنَّ  خاطئً  نحؾً  عمػى اخ نسؾذجيَّػ ؾرةُ الرُّ
ػ ريػق  الظَّ  عبػر   ؾصػيلُ التَّ  يُغيػرُ  .[23] أيدر أو أيسػؽ برؽً  حرار   نحؾ   عمػى  دلتػا التػي تعتسػدُ  مؾجػة   اذ   الذَّ
ػ ريػق  الظَّ  مؾقع    ة  لبظيشيَّػا الاسػتجابة   ؿُ معػدَّ  ايشسػا يػشقصُ  .ظيشػاتلمبُ  ة  القمبيَّػ ة  فػي العزػميَّ  ؾلػو  دخ ومكػاف   اذ   الذَّ

مػػع  ة  ظيشيَّػالبُ  ة  الأذيشيَّػػ العقػدة   أمػػراض  و   العسػر  فػػي   ـ التقػدُّ  عشػػد   كسػا ىػػؾ الحػاؿُ   العرػػياف فتػرةُ  عشػدما تظػػؾؿُ 
ُ    بالأدوية   ة  البظيشيَّ  ة  الأذيشيَّ  عقدة  ال وتثبيط    حرارً  يُ  .[23] ة  بيسيَّ السُ  ة  قؾيَّ السُ  وتع

يُدُ  أكثر   البظيشيُّ  ؿُ عدَّ السُ  أف يغير   مؽ السسكؽ    ؾيقػة  الدَّ /ضػربةً  170عػؽ  ؿُ السعدَّ  انتغاماخ عشدما ي
وعشػػدما يكػػؾف   ظيشػػات  بالبُ  تقل ً مدُػػ عمػػى نحػػؾً  ؼُ يػػتحكَّ  وصػػمي ً  قمػػبً  عُ تدػػرُّ  ىشػػاؾ   وعشػػدما يكػػؾفُ   (6ذػػكل ال)

فػي الأذيشػي  جفػاف  الرَّ  تذػخيصُ  يعتسػدُ و   ؼً شػتغ  مُ  ىػروبً  مػع نغػؼ   رجػة  الدَّ عػالي  بظيشػيُّ  أذيشػي   حرػار   ىشاؾ  
ػيجؾكدػيؽ مػؽ السسكػؽ أف يُ بالد    ؼ  دػسُّ التَّ  وخػلاؿ    f مؾجػات   عمػى وجػؾد   ىػِه الحػالات   عاخ تدػػرُّ  خظػيطُ التَّ  ر  غي 

 .[23] شتغؼً مُ  عمى نحؾً  شتغؼً مُ  بير   بظيشي ً  ؿً معدَّ إلى  ؼ ذلػ  ويشكباخ ويدد    اخ مع حرار  وصميَّ 

 

مسكؽ أف نعتقد أف  بالدؾيقة ضربة  170: تخظيط لرجفاف أذيشي مع استجابة بظيشية سريعة (6) ذكلال
 [1]مشتغسة الاستجابة البظيشية مشتغسة لكؽ بالتدقيق يتبيؽ أنيا بير 
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 ة  ائي فػػػػي الخلايػػػػا القمبيَّػػػػالكيربػػػػ قػػػل  الشَّ  عمػػػػى طبيعػػػػة   اخ ويعتسػػػػدُ جػػػدَّ  اخ سػػػػريع الأذيشػػػػيُّ  ؿُ السعػػػػدَّ  يكػػػؾفُ 
 اػؾركشجي  وجيػاز   ة  ظيشيَّػالبُ  ة  الأذيشيَّػ العقػدة   عمػى خرػائص   ة  البظيشيَّ  الاستجابة   ؿُ معدَّ  ايشسا يعتسدُ   ة  الأذيشيَّ 

 ـ  عػػد ُـيكػػؾفُ و  ػػ ؿ  عػػدَّ السُ  نتيجػػة   ة  ظيشيَّػػالبُ  الاسػػتجابة   انتغػػا  درجػػة   إلػػى إضػػافةخ   سشػػتغؼ  ال بيػػر  و  ريع  الأذيشػػي الدَّ
أف  بحيػث لا تدػتظيعُ  جػداخ  التػي مػؽ السسكػؽ أف تكػؾف سػريعةخ  فعات  الػدَّ  ليػِه   ة  ظيشيَّػالبُ  ة  الأذيشيَّ  ي العقدة  تمق   

ػ العرػياف. بدػبب   ة  ظيشيَّػالبُ  ة  الأذيشيَّػ لعقػدة  إلى ا ترل   ػ ا ؼيسػا يخػصُّ أمَّ  ىمػا يبقػعػادةخ  وُ فإنَّػ  QRS ب  السركَّ
ػػة   .سػػميؼ   ة  البظيشيَّػػ ة  الأذيشيَّػػ العقػػدة   تحػػا   ؾصػػيل  التَّ  جيػػاز   طالسػػا أفَّ   الأذيشػػي جفػػاف  قاخ فػػي الرَّ ضػػي     ت  حػػالا ث سَّ

ػػ رػػب ُ يُ  حرػػار برػػؽ أيدػػر أو أيسػػؽ مترافػػق مػػع ) البػػاكر ؾصػػيل  التَّ  عيػػؾبُ  :عريزػػاخ مشيػػا بُ فييػػا السركَّ
اًُ  ؾعيفيُّ الػ حرػارُ وال ( الأذيشي جفاف  الرَّ  ؼ يػدد    و ة  ظيشيَّػالبُ  ة  الأذيشيَّػ العقػدة   أسػفل   اقػل  مػؽ الجيػاز الشَّ  فػي جػ

 ـ  اُمشػػة   إلػى عػػد مُػػةً  حرػارُ  عميػػو   وكسثػػاؿً  وبػػاف  أو الَُّ  قػػل  الشَّ  م  جػػانبي ً  بظريػػقً  رُ السبك  ػػ ؾصػػيلُ يسشػػى أو التَّ  ح
 .  [24] معكؾسً  عمى نحؾً  قل  عمى الشَّ  قادرً  بظيشي ً  أذيشي ً 

 
 
 
 
 
 
 

 :الأذيشي جفانِ الخَّ  ترشيفُ  -2-1

 ـ  مُؽ   الأذيشػػي الحػػاد    جفػػاف  الرَّ  م ُ رػػظ  مُ اسػػتُخد  وقػػد   الأذيشػػي جفػػاف  لمرَّ  ة  مشيَّػػالَُّ  بيعػػة  الظَّ  قػػديساخ لؾصػػف   والسػػ
 :[25] (7)الذكل  الأذيشي جفاف  لمرَّ  جديدً  اترشيفً  رظمحاتُ السُ  ا ىِه  ل  بد  استُ 

   الأولػػى  ة  لمسػػرَّ  ص  ذػػخَّ مُ  أذيشػػي   رجفػػاف(first diagnosed AF) :   ة  عػػؽ السػػدَّ  غػػر  الشَّ  بغػػض 
 .والأعراض  

   انتيػػااي   أذيشػػي   رجفػػاف (paroxysmal AF):   خػػلاؿ   عالجػػة  أو بالسُ  اخ يشتيػػي تمقائيَّػػ وىػػؾ رجفػػاف 
 .ا ًـأيَّ  سبعة  

   دتسر  مُ  أذيشي   رجفاف (persistent AF):  ُّا ًـأيَّ  مؽ سبعة   لأكثر   جفافُ الرَّ  ؼيو   يدتسر. 
   السػػدػ طؾيػػلُ  دػػتسرُّ مُ  أذيشػػي   رجفػػاف (long-standing persistent AF):  ُّوؼيػػو يدػػتسر 

 .مؽ سشةً  لأكثر   جفافُ الرَّ 
   ئؼ  دا أذيشي   رجفاف (permanent AF)  عمػى السعالجػة   د  عش  ػالسػدػ مُ  طؾيػلُ  مدتسر   : وىؾ رجفاف 

ِ  و   غؼ  لمشَّ  القالبة   اخ أو جراحيَّػ علاجػوُ  سكػؽ  فسػؽ السُ   حرفػي ً  عمػى نحػؾً  اخ دائسػ أف يكؾف   رورة  بالزَّ  لي
 .القثظرة   عؽ طريق  
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 جفػاف  مػؽ الرَّ  الأذيشي الانتيااي نؾباتً  جفاف  مؽ الرَّ  السرضى الِيؽ يعانؾف   بعضُ مؽ السسكؽ  أف يظؾ  ر  
ُِ  دػػتسر   السُ  ػػ حدػػب   جفػػافُ الرَّ  فُ رػػشَّ وىشػػا يُ   صػػحي    والعكػػ ػػ كل  الذَّ  فػػي ترػػشيف   ربػػػُ السُ  العامػػلُ  .مشػػوُ  ائد  الدَّ
 الػػِيؽ  السرضػػى فػػي  . عمػػى سػػبيل  السثػػاؿ  اخ كيربائيَّػػ غؼ  الػػشَّ  أو قمػػبُ  ةُ وائيَّػػالدَّ  الأذيشػػي ىػػؾ السعالجػػةُ  جفػػاف  الرَّ 

ؼيسػػا إذا كػػاف  ؼ  عػػر  لػػؽ يُ   جفػػاف  الرَّ  مػػؽ اػػدا   وعذػػريؽ سػػاعةخ  الأربػػع   خػػلاؿ   كيربػػائي ً  نغػػؼً  أجػػرؼ ليػػؼ قمػػبُ 
 سكػؽُ ي ة  العلاجيَّػ الخيػارات   ىػِه   إلػى أفَّ  إضػافةخ   معالجػةً  دوف   ا ًـأيَّػ مػؽ سػبعة   لأكثػر  لدييؼ  سيدتسرُّ  جفافُ الرَّ 

 .  [25] إلى انتيااي ً  دتسرَّ السُ  الأذيشيَّ  جفاف  الرَّ  ر  غي   أف تُ 

 
  [25](: ترشيفُ الرَّجفاف  الأذيشي 7الذكل )

 نذػػاط   فػرط  أو   ةً قمبيَّػ عزػمةً  احتذػاا  أو   تػامؾرً  التيػػاب  أو   ةً قمبيَّػ اخ لجراحػةً ثانؾيَّػ الأذيشػيُّ  جفػافُ الرَّ  إذا كػاف  
ػػأو ال  رؽ  دَّ الػػ ِ   قااػػلً  سػػببً  أو أؼ     أخػػرػ  ةً رئؾيَّػػ أمػػراضً أو   ة  ئؾيَّػػرَّ ال ة  سَّ رُّ ػػ  لمعكػػ  السعالجػػةُ  و  يجػػب أف تؾجَّ

 .[25] الأذيشي جفاف  الرَّ  لعلاج   إضافةخ  ب  دب   السُ  لعامل  إلى ا

وُؿ   جفػػػاف  الرَّ  م ُ رػػػظ  مُ  يذػػػيرُ  لػػػدػ السرضػػػى  الأذيشػػػي الػػػِؼ يحػػػدثُ  جفػػػاف  الػػػى الرَّ  الأذيشػػػي السعػػػ
ىػِا  يحسػلُ  .شيػؾؼ ً اُ  قمبػي ً  مػرضً دليلً عمػى  شرياني أو أؼُّ  رً تؾتُّ  وليِ لدييؼ ارتفاعُ  سشة  60مؽ  الأصغر  

 ةً صػػسيَّ  اختلاطػػاتً  لتظػػؾير   أقػػلَّ  خظػػؾرةخ  السرضػػى السرػػاايؽ بػػو يحسمػػؾف   لأفَّ    ةخ سػػريريَّ  دلالػػةخ  م ُ رػػظ  السُ 
 جفػػافُ السرضػػى لأف يكػػؾف الرَّ  ىػػدلاا   يسيػػلُ  كػػِلػ    بالسُسي  عػػات  إلػػى علاجيػػؼ  شيػػي الحاجػػة  مسػػا قػػد يُ   ةً خثاريَّػػ

 الآمػػؽ    ـ بالاسػػتخدا  ُ دػػس  لػػدييؼ يُ  اشيػػؾؼ ً  قمبػػي ً  مػػرضً  وبػيػػاب   وُ كسػػا أنَّػػ  وراثيَّػػةً أو  ةً عائميَّػػ أسػػبابً  الػػدييؼ ذ
 .  [25] ىِا السرظم    استخدا ُـأُلغي  فقد  حاؿً  ة  وعمى أيَّ  ة  فمختالسُ  ة  وائيَّ الدَّ  لمعلاجات  

 ة  السقؾيَّػ زيػادة   بدػبب   حيػث يبػدأُ   السُبيسيَّة   ة  السقؾيَّ  عؽ الأذيشي الانتيااي جفاف  لرَّ مؽ ا %25يشجؼُ نحؾ  
 ة  بيسيَّػػالسُ  ة  الإيجػػااي عمػػى السقؾيَّػػ أثير  التَّػػ ذات   لأدويػػة  لػػِلػ  يسكػػؽُ ل  الشَّػػؾـ عػػادةخ مدػػااخ أو خػػلاؿ   ة  بيسيَّػػالس
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ِ  السُ  أثير  التَّػػ لأدويػػة ذات  يسكػػؽُ لفػػي حػػيؽ   الأذيشػػيَّ  جفػػاف  الرَّ  ؼ  فػػاق  تُ أف يجؾكدػػيؽ الد   ك  ة  بيسيَّػػالسُ  ة  لمسقؾيَّػػ عػػاك
%مؽ مرضى الرجفػاف الأذيشػي 15-10يقعُ نحؾ  .شاسبةخ مُ  ةخ وقائيَّ  ةخ معالج أف تكؾف   disopyramideمثل 

ػ الجيػد   كسػا ىػؾ الحػاؿ فػي اػِؿ   ة  الؾديَّػ ة  السقؾيَّػ تأثير   الانتيااي تحا   ا ايتَّػ وحيشيػا لا تكػؾف حاصػراتُ  ديد  الذَّ
 .  [25] الأذيشي جفاف  الرَّ  مؽ حدوث   الؾقاية   ومؽ أجل   فحدب ال الاستجابة   مشاسباخ لزبط   دوااخ 

 

 الأذيشي: جفانِ الخَّ  اتُ وبائيَّ  -3-1

ػػ سارسػػة  فػػي السُ  شػػيؾعاخ  الأكثػػرُ  جُ عػػال  السُ  غؼ  الػػشَّ  رابُ ظ   اضػػىػػؾ  الأذيشػػيُّ  جفػافُ الرَّ  عػػدد السرػػاايؽ  امػػ . ة  ريريَّ الدَّ
 5,1و  1980مػػػريض فػػػي عػػػاـ  لايػػػيؽم 3,2ؾالي بالرجفػػػاف الأذيشػػػي فػػػي الؾلايػػػات الستحػػػدة الأمريكيػػػة حػػػ

بحمػػػؾؿ عػػػاـ  اخ مميؾنػػػ 15,9و 12,1اػػػيؽ  العػػػددُ  أف يتػػػراوح   ع  ومػػػؽ الستؾقَّػػػ  2000مميػػػؾف مػػػريض فػػػي عػػػاـ 
رُ لا ؿُ سعػػػدَّ ال تػػػراوحُ ي. [26] 2050   ومػػػؽ %4و 2لػػػدػ البػػػالغيؽ اػػػيؽ  اخ حاليَّػػػالأذيشػػػي  جفػػػاف  الرَّ  نتذػػػار  السقػػػدَّ
السستػػد فػػي عسػػؾـ الدػػكاف وتكثيػػف البحػػث عػػؽ  العسػػر   طػػؾؿ     بدػػبب  ضػػعفاخ  2.3 بسقػػدار   ارتفاعػػوُ  ع  الستؾقَّػػ

 رابات  اضػظ    بدػبب   السقبػؾليؽ  فػي السدتذػفىالسرضى  في .[2] (8)الذكل  الرجفاف الأذيشي بير السذخص
يُػػػدُ  أذيشػػػي فػػػي السذػػػافي ىػػػي رجفػػػاف  مة  دػػػجَّ السُ  غؼ  الػػػشَّ  رابات  % مػػػؽ اضػػػظ   33حػػػؾالي   غؼ  الػػػشَّ   جفػػػافُ الرَّ  وي

 السػػػؾت   ومػػػؽ خظػػػؾرة    أضػػػعاؼً  خسدػػػة   نحػػػؾ   ة  ماغيَّػػػالد    ة  الؾعائيَّػػػ بػػػالحؾادث   الإصػػػابة   الأذيشػػػي مػػػؽ خظػػػؾرة  
ػػ عسؾمػػاخ   بػػالسؾت   صػػمتوُ وُث  قػػا و  ب  القمػػ قرػػؾر   ر  اتظػػؾُّ  أيزػػاخ  الأذيشػػيُّ  جفػػافُ الرَّ رتبطُ يػػ .[3] عفيؽحػػؾالي الزُّ
   .[26] السفاجئ

 

 [25] الانتذارُ العالسيُّ لمرَّجفاف  الأذيشي(: 8الذكل )
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ِ   بػالعسر  الرجفػاف الأذيشػػي  حػدوثُ يتعمَّػقُ    الأربعػػيؽ% بالدػػشة قبػل عسػر 0,1يؽ اػ فيػػؾ يتػراوحُ   والجػش
تقػػدر  سػشة. 80% بالدػشة عشػػد الرجػاؿ الأكبػر مػػؽ 2% بالدػشة عشػػد الشدػاا وأكثػر مػػؽ 1,5إلػى أكثػر مػػؽ 

وذلػػػ عشػػد وصػػؾليؼ  % لػػدػ الرجػػاؿ26لػػدػ الشدػػاا و %23خظػػؾرة تظػػؾير رجفػػاف أذيشػػي طيمػػة الحيػػاة 
 .[26] سشة 80لعسر 

 

ِ   الأذيشي ندبةخ  جفاف  الرَّ  انتذارُ (: 9الذكل )  [25] والعسر   لمجش

 أمػػػراضُ و  الاحتقػػػاني  القمػػػب   قرػػػؾرُ  (:10الأذيشػػػي )الذػػػكل  جفػػػاف  الرَّ  لحػػػدوث   الخظػػػؾرة   مػػػؽ عؾامػػػل  
ػ ر  ؾتُّ التَّػ ارتفػاعُ و  دػرػ اليُ  الأذيشػة   ضػخامةُ و   ة  والأايريَّ  ة  اجيَّ التَّ  امات  سَّ الرَّ   ااُ الػدَّ و    ُـتقػد   السُ  العسػرُ و  رياني الذَّ
مُؽُ  الكمػؾؼُّ  القرػؾرُ و  كرؼ الدُّ   وفػرط    ؾ ـ الشَّػ أثشػاا   فػي الاندػدادؼ ِ  شفُّ التَّػ ف  وتؾقُّػ  البدانػة  إلػى  إضػافةخ   السػ

 50مػؽ  لػدػ السرضػى الأكبػر   أضػعاؼً  الأذيشػي ثلاثػة   جفػاف  الرَّ  حدوث   خظرُ  يتزاعفُ  .[27] رؽ  الدَّ  نذاط  
 .[28] السرلالأذيشي بسدتؾػ حسض البؾؿ في  جفاف  الرَّ  علاقة  ذكرت دراسات  عديدة   سشة.
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صُ عؾامل  الخظر  لمرَّجفاف  الأذيشي 10الذكل )  [25](: ممخَّ

 

 جفانِ الأذيشي وأسبابهُ الفرلُ الثَّاني: آليَّةُ حجوثِ الخَّ 
 

 :ذيشيالأُ  جفانِ الخَّ  حجوثِ  اتُ آليَّ  -1-2

 قػةُ ظم  السُ  ضػاتُ حر   السُ  سػا تختمػفُ وربَّ   كبيػرً  عمػى نحػؾً  دة  عقَّػالأذيشػي مُ  جفاف  الرَّ  عؽ حدوث   السددولةُ  اتُ الآليَّ 
ػػ الأنػػؾاع   الػػى أفَّ  إضػػافةخ   اسػػتسراره  فػػي  التػػي تدػػيؼُ  ات  عػػؽ الآليَّػػ لحدوثػػو   كػػاف  سػػؾااخ  جفػػاف  مػػؽ الرَّ  ة  ريريَّ الدَّ

ػػ القؾلبػػة   إعػػادة   بدػبب   مختمفػػةخ  ةخ كيربائيَّػػ اُتً مسي  ػ تسمػػػُ   السػػدػ اخ طؾيػل  أو مدػػتسرَّ   اخ أو مدػػتسرَّ   اخ نؾبيَّػ  ؾر  والرُّ
ػػ   ة  القمبيَّػػ رويػػة  التَّ  ونقػػص    القمػػب   قرػػؾر   الأذيشػػي مثػػل   جفػػاف  الرَّ  عمػػى ركػػائُ   رُ التػػي تػػدث    ختمفػػة  السُ  ة  ريريَّ الدَّ

 .[29] ؼالؾد    ؼ ونغير  الؾد    أثير  التَّ و   ب  والالتيا

ؼ يػدد    .صػغيرةً  دخػؾؿً  عػؾد   أو اػدرةُ  ة  ذاتيَّػ ة  أو فعاليَّػ ض  محػر    ؾالأذيشي ىػ جفاف  مرَّ ل ظمقُ السُ  الحدثُ 
 الأذيشػة   خػلاؿ   دةً تعػد   مُ  دخػؾؿً  عػؾد   ودوائػر   عػاؿً  ؿً معدَّ  ذات   نذيظةً  ة  فعاليَّ  إلى استسرار   قُ ظم  السُ  ىِا الحدثُ 

 الأذيشػػػة   فَّ أ عديػػػدة   دراسػػػات  أعيػػػرت . الأذيشػػػيَّ  جفػػػاف  الرَّ  بُ دػػػب   وتُ   الأذيشػػػة   شيػػػػُ تُ  صػػػغيرةً  إلػػػى مؾجػػػاتً تقػػػؾدُ 
  ظمػقُ السُ  ف )الحػدثُ اتػالآليَّ يسكػؽ أف تتؾاجػد   .الػى اليسػيؽ   مػؽ اليدػار   جُ التػي تتػدرَّ  البػدر  درػ تحػؾؼ ىػِه اليُ 

 .[29] الأذيشة   را عمى اشية  ةخ ومؽ السسكؽ أف تدث   سؾيَّ  (خؾؿ  الدُّ  عؾد   دوائر   ةُ واستسراريَّ 
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َِّ  ة  الأذيشػي السقؾيَّػ جفػػاف  الرَّ  ات  فػي آليَّػ دػيؼ إسػػياماخ أف ت سكػؽُ يالتػػي  الأخػرػ  العؾامػلُ تذػسلُ    ة  اتيَّػػال
 أخرػ. ةخ وراثيَّ  وعؾامل    الأذيشة   ضغط  و   ة  أكدديَّ التَّ  ة  الذدَّ و   الالتياب  و 

 )وىػي اشيػة   كػائُ  والرَّ  ضػات  حر   اػيؽ السُ  فاعػل  التَّ  بدػبب  يحػدثُ الرَّجفػافُ الأذيشػيُّ  الأحيػاف   في معغػؼ  
التػي  ضػات  حر   السُ  طريػق   مػؽ جفافُ الرَّ  يبدأُ  حيثُ   فييا الرجفاف( التي يحدثُ  مؽ الأذيشة   ة  ميكانيكيَّ  ة  تذريحيَّ 
 لكػؽ عشػد   الجيبػي  غؼ  بػالشَّ  اخ وتحػتفعُ ندػبيَّ  سػميسةخ  الأذيشػةُ  تكػؾفُ  فػي البدايػة  . ة  ئؾيَّػالر    مؽ الأوردة   عادةخ  تشظمقُ 

ُ  لمرَّ  قؾلبػػةً  إعػػادةُ  حػػدثُ ت ضػػات  حر   السُ  اسػػتسرار    ة  ذػػريحيَّ والتَّ  ة  السجيريَّػػ ؾيقػػة  الدَّ  فػػي البشيػػة   راتُ )وىػػي التغيُّػػ كػػائ
ةُ  لمرَّ  ة  والسيكانيكيَّػػ ة  السرئيَّػػ يُػػدُ  جفػػاف  الرَّ  ر  مػػؽ تظػػؾُّ  التػػي تشػػتجُ  كيػػ  واسػػتسرار   حػػدوث   ة  مػػؽ إمكانيَّػػ الأذيشػػي وت

مُؽ(الأذيشػػػي مػػػع  جفػػػاف  الرَّ   الأذيشيػػػة   فػػػي خػػػؾا     رات  )وىػػػي تغيُّػػػ ةً كيربائيَّػػػ قؾلبػػػةً  إعػػػادةُ كػػػِلػ  تحػػػدثُ و   الػػػ
 .[30] الجيبي غؼ  عمى الشَّ  الحفاظ   وعشدىا لؽ تدتظيع الأذيشةُ   (ة  الكيربائيَّ 
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وكسػػا   [31] الأذيشػػة   عبػػر   ؾصػػيل  التَّ  ؼ إلػػى ذاِبػػة  الأذيشػػي يػػدد    فػػاف  جلمرَّ  ضً حػػر   مُ  وجػػؾد   أفَّ  سػػشيؽً  مشػػُِ  ؼ  ر  عُػػ
 يعتسػدُ  ولػِلػ    ةُ ئؾيَّػالر    وىػي الأوردةُ   ضات  حر   السُ  ىِه   شيؾعاخ لإطلاؽ   الأكثرُ  السكافُ  عُر ؼ  فقد   سابقاخ  ر  ك  ذُ 

اُ   ؿُ   طريػػػق القثظػػػرة   مػػػؽ الأذيشػػػي بالاجتثػػػاث   جفػػػاف  الرَّ  مػػػؽ معالجػػػة   كبيػػػر   جػػػ عػػػؽ  ة  ئؾيَّػػػالر    الأوردة   عمػػػى عػػػ
دت  .الأذيشة   يُؾلؾجيَّ  راسةُ الد   حدَّ  عمػى نحػؾً  ضػاتً حر   مُ  قُ ظم ػفييػا يُ  اخ قمبيَّػ اخ نديج ة  ئؾيَّ الر    الأوردة   ة  لكيربائيَّ  ةُ الف

د  و   ومتتابعً  رً تكر   مُ   .[32] الأوردة   في ىِه   دخؾؿً  عؾدة   ة  فعاليَّ  وجؾدُ  الأحياف   في بعض  حُد  

ػػفزػػلاخ عػػؽ ذلػػػ   يسكػػؽُ ل يُػػد   دة  ر و الأ عمػػى جػػدراف   غط  مزَّ  عػػؽ طريػػق   ضػػات  حر   يػػا لمسُ طلاق  إمػػؽ  أف ي
ػ اسػة  الحدَّ  ة  ارديَّ الذَّ  الأقشية   ػ ة  آليَّػ تخسػيؽُ  يدػاعدُ . [33] غط  لمزَّ  اػيؽ   العلاقػة   عمػى شػرح   عمػى الأذيشػة   غط  الزَّ

 ـ سَّ الرَّ  الأذيشي وقرؾر   جفاف  الرَّ   .القمب   مؽ قرؾر   ختمفة  السُ  إلى الأنساط   بالإضافة    اجيالتَّ  ا

 

 :الأذيشةِ  قؾلبةِ  إعادةُ  -1-2-2

أو  العرػياف   فتػرة   ؿ  تبػدُّ  مثػل   ةً كيربائيَّػ لاتً وتبػدُّ   ف  ميُّػالتَّ  مثػل   ةً اشيؾيَّػ راتً إلػى تغيُّػ الأذيشػة   قؾلبػة   ؼ إعادةُ دد   ت
 فػػػي بعػػػض   .جفػػػاف الأذيشػػػيالرَّ  واسػػػتسرار   حػػػدوث  إلػػػى  ؼ ذلػػػػ  ويػػػدد     الأذيشػػػة  الكيربػػػائي فػػػي  ؾصػػػيل  التَّ  خمػػػل  

أو  دخػؾؿً  عػؾد   دارات   خمػق  إلػى  ةُ العسميَّػ ؼ ىػِه  تدد    .معاخ  ةُ والكيربائيَّ  ةُ البشيؾيَّ  راتُ غيُّ التَّ  ىِه   تحدثُ   الأحياف  
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أذيشػػي  الػػِؼ يعػػاني مػػؽ رجفػػافً  السػػريض   فػػإفَّ  ولػػِلػ    [34] جفػػاف الأذيشػػيعشيػػا الرَّ  يشػػتجُ  ضػػاتً حر   مُ  إطػػلاؽ  
 .الجيبي عمى نغسو   الحفاظُ  أف يتؼَّ  بسكافً  ومؽ الرعؾبة    الأحياف   اخ في أبمب  لؽ يذفى عفؾيَّ   مدتسر ً 

 : ةِ الكهخبائيَّ  القؾلبةِ  إعادةُ  -1-2-3

مُؽُ  الأذيشػيُّ  جفػافُ الرَّ  يُدػب قُ   الأحيػاف  في معغؼ  ػر  قػد اقتُ و  يػاايً  انت ارجفػافً  السػ  وُ بأنَّػ  الفرضػيَّات   ا بعػضُ ح 
 ؿ  السعػدَّ  نتيجػة   ة  الكيربائيَّػ الأذيشػة   فػي طبيعػة   لات  تبػدُّ  تحػدثُ  فقػط  دقػائقً  ة  الأذيشػي لعػدَّ  جفاف  الرَّ  حدوث   بعد  

 ع  دػػػرُّ بالتَّ  ة  العزػػميَّ  اعػػتلاؿ   بدػػػبب   ذلػػػ   سػػا يحػػدثُ . ربَّ هُ اسػػػتسرار   عُ ذػػج   التػػي تُ الكيربػػػائي  فعيػػل  العػػالي مػػؽ التَّ 
 .[35] العرياف   فترة   إلى قرر   يةخ مدد     ة  الكيربائيَّ  القؾلبة   إعادة   أو بدبب    القمبي

 

 

 [29](: آليَّةُ حدوث  الرَّجفاف  الأذيشي 11الذكل )

 

 : فِ مي  التَّ  دورُ  -1-2-4

ػػبػػدلاُ التَّ  ؽُ تتزػػسَّ  ػػو   ف  ميُّػػالتَّ  الأذيشػػي جفػػاف  الرَّ  حػػدوث   بعػػد   فػػي الأذيشػػة   ةُ كميَّ ت الذَّ خلايػػا  خدػػارة  و   خامة  الزَّ
ػ بالإضافة    ج  برم  السُ الخمؾؼ  السؾت    فُ ميُّػالتَّ  عػدُّ يُ   يػام   كُ  رابات  الاضػظ    ىػِه   مػؽ اػيؽ  و   [36] الأذيشػة   ع  إلػى تؾسُّ
مُؽ   الأذيشة   ع  تؾسُّ  في حاؿ   خاصةخ و   الأذيشي جفاف  الرَّ  ركائُ   كؾيؽيا في تمؽ أىس      القمػب   قرػؾر   بدبب   الس
السحتػػؾػ  زيػػادةُ  ؽ  تبػػيَّ   السقااػػل  وب .[37] خؾؿالػػدُّ  عػػؾد   دارات   كػػؾيؽ  فػػي ت دػػيؼُ إسػػياماخ ي ف  ميُّػػالتَّ  أفَّ  ؾحع  وقػػد لُػػ
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مػػؽ  الػػث  والثَّ  ؿ  الأوَّ  سط  الػػشَّ  ندػػبة   زيػػادة   الأذيشػػي بدػػبب   جفػػاف  لػػدػ مرضػػى الرَّ  يفػػي فػػي الأذيشػػة  دػػيجي الم   الشَّ 
يُػػػادة   بالإضػػػافة    [38]جيؽ الكػػػؾلاَّ  لػػػػ  دػػػيجيالشَّ  ط  ثػػػب   السُ  مدػػػتؾيات   ونقػػػص     MMP-2 مدػػػتؾيات اػػػروتيؽ   ل

metalloproteinase TIMP-1  للأذيشػػػػػة   الحػػػػػرُّ  بػػػػػدؼ الجػػػػػدارُ ىػػػػػِا ويُ  الأخػػػػػرػ. والؾسػػػػػائط الالتياايػػػػػة 
 .[39] مؽ باقي السشاطق أكثر   ةً بذدَّ  ةخ خلاليَّ  ةخ تميؽيَّ  راتً تغيُّ  ة  ئؾيَّ الر    الأوردة   مشظقة   درػ حؾؿ  اليُ 

ػػػػالسُ  ة  يُئيَّػػػػالجُ  ات  الآليَّػػػػ ربػػػػؼ و ؿ بػػػػأفَّ  يعتقػػػػدُ   الأذيشػػػػة  فػػػػي  ف  ميُّػػػػالتَّ  لحػػػػدوث   دة  عقَّ ايتػػػػا -عامػػػػل  الشسػػػػؾ السحػػػػؾ  
(transforming growth factor-β) (TGF-β )ػػ إسػػياماخ  يؼُ يدػ  )خرؾصػػاخ  ف  ميُّػػالتَّ  ر  فػي تظػػؾُّ  اخ ميسَّ

 .[40] (عؽ قرؾر القمب الاحتقاني اتج  الشَّ  الأذيشة   ع  أو تؾسُّ  في حاؿ ضغط  

 

 :ةِ أكدجيَّ التَّ  ةِ والذجَّ  الالتهابِ  تأثيخُ  -1-2-5

 السفيػدةُ  أثيراتُ والتَّػ الأذيشػي  جفػاف  لدػ مرضػى الرَّ  ة  الالتياايَّ  ذعرات  مؽ السُ  ة  السرميَّ  السدتؾيات   ارتفاعُ ثبا  
ػػيُ  .[41] لػػدييؼ للالتيػػاب   ة  السزػػادَّ  للأدويػػة    الأخػػرػ  ة  السرضػػيَّ  ات  والآليَّػػ لالتيػػاب  اػػيؽ ا مػػا صػػمةً  اؾجػػؾد   دُ عتق 

عشػػد  لاحغػػا دراسػػات    ذلػػػ  إضػػافة إلػػى  .[42] فوالتميُّػػ  السبػػرمجالسػػؾت الخمػػؾؼ و   التَّأكدػػديَّة   ة  الذػػدَّ  مثػػل  
( reactive oxygen species)الأوكدػجيؽ الارتكاسػي  أصػشاؼ   ندػبة   زيػادة   مرضػى الرجفػاف الأذيشػي

(ROS )  ومشيػػا أكدػػيداز   ة  بيعيَّػػالظَّ  الأذيشػػة  مقارنػػةخ ب رػػابة  السُ  فػػي الأذيشػػةNAPDH   اُنتيؽ كدػػيداز أو الكػػ
والدػػػتاتيشات مػػػؽ السسكػػػؽ أف يػػػشقص مػػػؽ حػػػدوث  Cالفيتػػػاميؽ  مثػػػل   الأكدػػػدة   ات  مزػػػادَّ  إعظػػػاا   فَّ أو   [43]

 أسػػتيل سيدػػتيؽ قبػػل  -nو Cأيزػػاخ مثػػل الفيتػػاميؽ  الأكدػػدة   ات  مزػػادَّ  إعظػػااُ أنقػػص   .[44]الرجفػػاف الأذيشػػي 
 .[45]الأذيشي  جفاف  الرَّ  مؽ حدوث   ة  القمبيَّ  الجراحة  

 

 الأذيشي: جفانِ الخَّ  أسبابُ  -3-2

ػػ ر  ؾتُّ التَّػػ الأذيشػػي مػػؽ ارتفػػػاع   جفػػاف  مرضػػى الرَّ  أبمػػبُ يعػػاني   بظػػػيؽً  الػػى ضػػخامة   ؼ عػػادةخ يػػدد    و  ريانيالذَّ
فُ ويُ   أيدػػر ػػ ر  ؾتُّ التَّػػ ارتفػػاعُ  كػػؾَّ ػػ وداا   القمبػػي الإقفػػارؼ  اا  رياني مػػع الػػدَّ الذَّ  ـ سَّ الرَّ  العزػػمة   واعػػتلاؿ  اجي التَّػػ ا
ػػ ة  القمبيَّػػ  جفػػاف  ارتباطػػاخ وثيقػػاخ بالرَّ  التػػي تػػرتبطُ  الأمػػراض   ؾسػػعي أشػػيع  التَّ  ة  العزػػمة القمبيَّػػ خامي واعػػتلاؿ  الزَّ

اا  كالػ الحاصػرة   ة  القمبيَّػ العزػمة   ىػي اعػتلالاتُ  ل شيؾعاخ الأقُّ  الأسبابُ  .الأذيشي  امؾر  التَّػ تيػاب  لاو   ذػؾانيشَّ الدَّ
 ـ   العاصر    وقػد أجريػا دراسػات    الأذيشػي جفػاف  بالرَّ  ديد  ئؾؼ الذَّ الر    ر  ؾتُّ التَّ  ارتفاعُ  يرتبطُ  كِلػ    ة  القمبيَّ  والأورا
 .الأذيشي جفاف  مع الرَّ  حسض البؾؿ في السرل   ػ مدتؾ  ارتفاع   علاقة   لدراسة   عديدة  
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ِ  الػشَّ  انقظػاع   متلازمػةُ  تػرتبطُ  ػ ف ( obstructive sleep apnea( )OSA) ؾ ـ الشَّػ أثشػاا   فػي اد   الدَّ
 رحػػػةُ قت  السُ  ةُ الآليَّػػػذيشػػػي. الأ جفػػػاف  رَّ ال لتظػػػؾير   كلاىسػػػا عامػػػل خظػػػؾرةً  يدل  ػػػفُ و   وثيػػػقً  عمػػػى نحػػػؾخ  مػػػع البدانػػػة  

َِّ  ة  السقؾيَّػػ ؼ إلػػى زيػػادة  التػػي تػػدد    الأكدػػجة   ىػػي نقػػصُ  OSAذيشػػي لػػدػ مرضػػى الأ جفػػاف  رَّ ال ؾير  ظػػلت  ة  اتيَّػػال
 ة  الجيازيَّػ ة  الالتياايَّػ العؾامػل   وزيػادة   الأذيشيَّ  ع  ؾسُّ التَّ  أفَّ  دة  متعد    دراسات  تقترحُ  .[27] ريانيالذَّ  ر  ؾتُّ التَّ  وارتفاع  
ػ ؼ إلى زيػادة  تدد    البدانة   إلى أفَّ  إضافةخ   الأذيشيوالرجفاف  البدانة   ايؽ   عؽ العلاقة   مددولة   ػ بات  ترسُّ  حؾ ـ الذُّ
ػػ ارتذػػاح   بدػػبب   شػػاذ ً  كيربػػائي ً  ؼ الػػى تؾصػػيلً تػػدد    يسكػػؽ أفامؾر و فػػي التَّػػ فيػػا وتميُّ  بالأذيشػػة   ة  حسيَّ الخلايػػا الذَّ

 نخػػػر   عامػػػل  و  8-والإنترلػػػؾكيؽ 6-الإنترلػػػؾكيؽالأخػػػرػ مثػػػل  لتياايػػػةالدػػػيتؾكيشات والعؾامػػػل الاالشَّػػػاجؼ  عػػػؽ 
 .[46] (tumor necrosis factor alpha( )TNF-α) ألفا–لؾر ـ ا

 :تػة  السدقَّ  الأسػباب   أشػيعُ تذػسلُ   عكؾسةخ أو  تةخ الأذيشي مدقَّ  جفاف  الرَّ  باتُ دب   مُ  أف تكؾف   سكؽ  مؽ السُ 
 التيػػابُ و   ة  القمبيَّػػ العزػػمة   احتذػػااُ و   ةُ الرػػدريَّ  أو الجراحػػةُ  السفتػػؾح   القمػػب   جراحػػةُ و   لمكحػػؾؿ   السفػػرطُ  شػػاوؿُ التَّ 
ػػ  ة  القمبيَّػػ العزػػمة   التيػػابُ و   امؾر  التَّػػ  ىػػؾ فػػرطُ  رػػحي   لمتَّ  قااػػلً  سػػببً  أشػػيعُ  .ة  ئؾيَّػػالر    ة  سَّ بالإضػػافة إلػػى الرُّ

 .رؽ  الدَّ  نذاط  

 ع  اتدػرُّ  ث  حػد  سعغػؼ مرضػى الرجفػاف الأذيشػي السُ يكػؾفُ لو  اخ أذيشيَّػرجفانػاخ  أحيانػاخ  القمػب   عُ تدرُّ  بُ دب   يُ 
وولػف باركشدػؾف  بستلازمة   قً متعم    قمبً  عُ أو تدرُّ  ة  ظيشيَّ البُ  ة  الأذيشيَّ  في العقدة   خؾؿ  الدُّ  بعؾد   قمبً  عُ تدرُّ  القمب  
عػػػؽ  الكذػػفُ  ومػػؽ السسكػػؽ   شػػتغؼً مُ  بيػػر   ثػػػؼ خفقػػافً  شػػتغؼً مُ  سػػريعً  السرضػػى بخفقػػافً  ىػػدلااُ  ويذػػعرُ   وايػػا

الأذيشػي  جفػاف  الرَّ  وعشػدىا يكػؾف عػلاجُ   الكيربائيتخظيط القمب  وولف باركشدؾف وايا مؽ خلاؿ   متلازمة  
 .ضوُ الِؼ حرَّ  القمب   ع  تدرُّ  بعلاج  
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خيخيَّةُ ل: لثُ الفرلُ الثَّا  يسُهُ تقؾ جفانِ الأذيشي و مخَّ السغاهخُ الدَّ

 

 :ةُ خيخيَّ الدَّ  السغاهخُ  -1-3

ػ ة  الؾعيؽيَّػ القػػدرة   إلػػى فقػد   بيػر  الع رضػيالأذيشػي مػػؽ  جفػػاف  الرَّ  أعػراضُ  تتػراوحُ  ىػػي  الأعػراض   أشػػيعُ . ديد  الذَّ
ّـُ  والػػؾىؽُ  عػػبُ التَّ و   الخفقػافُ  ػػ عػػد ُـو   ِ  شفُّ التَّػػ عدػرةُ و   العػػا ػ  الجيػػد   ل  تحسُّ ػػ عؾرُ والذُّ  ومػػؽ السسكػػؽ    أس  الػػرَّ  ة  بخفَّ
 .[47] ؾديؾـلمرُّ  در   الأذيشي السُ  الببتيد   ر  تحرُّ  بدبب   اؾاؿً  ملاحغةُ 

عرضػػػػيَّةُ  تحػػػػدثُ و   الانتيػػػػاايالأذيشػػػػي  جفػػػػاف  مرضػػػػى الرَّ  معغػػػػؼ  لػػػػدػ  أيزػػػػاخ تحػػػػدثُ الشَّؾبػػػػاتُ اللاَّ
ػ عمػى نحػؾً  دػتسر   الأذيشػي السُ  جفاف  مرضى الرَّ  بعض  الأعراضُ عشد   ػ  عً متقظ    فػي تحديػد   صػعؾبةخ  دل  ػفُ ا يُ مسَّ

ػ اعتساداخ عمى الأعػراض   ةً الأذيشي ادقَّ  جفاف  الرَّ  وتكرار   ة  مدَّ  مػؽ مرضػى  %25مػا يقػربُ مػؽ  .فقػط ة  ريريَّ الدَّ
يرػشَّفُ و   مُدػتسر   أذيشػي   لدييؼ رجفػاف   و ومعغسيؼ مؽ السرضى السدشيؽ  عرضييؽ الأذيشي بيرُ  جفاف  الرَّ 

 ـ  عػب  معانػاتيؼ مػؽ التَّ  ربػؼؽ ييعرضػبيػرُ يػؼ عمػى أنَّ  خػاطئً  عمى نحؾً السرضى  بعضُ  ػ وعػد الجيػد  ل  تحسُّ
 .[47] ةً نؾعيَّ  بير   لكؾنيا أعراضاخ 

ػػ بيػػر   الغذػػي مػػؽ الأعػػراض   نػػؾبُ   بدػػبب  أف تحػػدث  سكػػؽ يولكػػؽ   الأذيشػػي جفػػاف  فػػي الرَّ  ائعة  الذَّ
ومػؽ   السريزػة   ة  الجيبيَّػ العقػدة   جفػاف الأذيشػي عشػد مرضػى متلازمػة  الرَّ  إنياا   خلاؿ   ؾيل  الجيبي الظَّ  ف  ؾقُّ التَّ 

 الحػاد    الانخفػاض   بدػبب   سػريعةً  ةً ظيشيَّ بُ  الأذيشي مع استجابةً  جفاف  الرَّ  الغذي خلاؿ   نؾبُ  ث  أف تحدُ  السسكؽ  
 .القمبي تاج  الش    اشقص   ث  حد  رياني السُ الذَّ   ـ الدَّ  بزغط  

 خؽيفػػة   أو الػػِيؽ لػػدييؼ أعػػراض  بيػػرُ العرضػػييؽ الأذيشػػي  جفػػاف  مرضػػى الرَّ السسكػػؽ  أف يظػػؾ  ر   مػػؽ
 ـ جرػ و   .[47] يى قرؾر قمب احتقانأو حتَّ  ةخ خثاريَّ  ةخ سيَّ صُ  اختلاطاتً  ة  بيَّ الظ    تابعة  السُ  نرحيؼ بعد

   :يؼُ ؾ قالتَّ  -2-3
 

 :خيخي  الدَّ  والفحصُ  السخضيَّةُ  ةُ القرَّ  -2-3-1

 ةخ نتياايَّػايا وؼيسػا إذا كانػا ت  وبػداي   لأعػراض  ا ة  وشػدَّ  نػؾع   لتحديد   دقيقً  عمى نحؾً  ة  ريريَّ الدَّ  ة  ؼ القرَّ تحر    يجبُ 
أو فػػي  عذػػؾائي ً  عمػػى نحػػؾً  تغيػػرُ  وإذا كانػػا الأعػػراضُ  الأذيشػػي  جفػػاف  الرَّ  ضػػات  حر   مُ  ولتحديػػد    ةخ مدػػتسرَّ أو 
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( )مػػثلاخ خػػلاؿ  شػػةً عيَّ مُ  أوقػػاتً  ػػتُ يجػػب أف  .ؾبػػات  الشُّ  ة  ومػػدَّ  وتكػػرار   الشػػؾـ ػػ ُ  رك   ػػا ةُ القرَّ  عمػػى الأمػػؾر   ةُ ريريَّ لدَّ
 :  لآتيةا

 
ريريَّةُ لمرَّجفاف  الأذيشي والشتائجُ الستعم  قةُ بالرَّجفاف 12الذكل )  [25](: السغاىرُ الدَّ

 
تذػػػػسلُ  .ةُ ؾعيَّػػػػالشَّ  ياصػػػػفاتُ و يا  تُ شػػػػدَّ و  يا تُ ومػػػػدَّ   ىػػػػاتكرارُ و   الأعػػػػراض   ادايػػػػةُ : الأعػػػػراض   ت  صػػػػفا -1

ػ وار  الػدُّ و العػاـ   والػؾىؽ   عػب  التَّ و   القمػب   ع  تدػرُّ و   الخفقػاف   :ةُ ؾعيَّػالشَّ  الأعراضُ   نقػص  و   أس  الػرَّ  ة  وخفَّ
يُائيَّػػػ ة  الفعاليَّػػػ ػػػ الأعػػػراضُ  تذػػػسلُ  .خؽيفػػػة  ال ِ  تػػػشفُّ ال عدػػػرة  و   ؿ  بػػػؾُّ التَّ  زيػػػادة  و   ة  الفي  : عدػػػرة  ديدةُ الذَّ

ػػال اؽ  خشَّػػو   احػػة  الرَّ عمػػى  ِ  شفُّ التَّػػ   ذلػػػإلػػى  إضػػافةخ  ر.تكػػر   سُ الغذػػي الأو  الغذػػي  ل  مػػا قبػػ  در  رَّ
وذمػات  رئػة اؾذمػة  )يتغػاىرأو ادا حديث لقرػؾر قمػب  صسيو يأتي بعض السرضى بحؾادث 

 .[47] وحبؽ(زيادة وزف  محيظية 
 الكحؾؿ.تشاوؿ و   ةُ العاطؽيَّ  الانفعالاتُ و   الجيد: بةُ سد ـ  ال سبابُ الأ -2
ػػال ااُ دَّ والػػ  ةُ ؾعائيَّػػال ةُ قمبيَّػػال مػػراضُ الأالأذيشػػي:  جفػػاف  بالرَّ  رتبظػػة  السُ  اليػػة  التَّ  الأمػػراض   وجػػؾدُ  -3  كرؼ دُّ

مُؽو    (chronic obstructive pulmonary disease( )COPD) الػداا الرئػؾؼ الدػاد السػ
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فػػػرط نذػػػاط و   (OSA) أثشػػػاا الشػػػؾـفػػػي تؾقػػػف التػػػشفِ الاندػػػدادؼ و  الذػػػرياني ارتفػػػاع التػػػؾتر و 
 زيادة تشاوؿ الكحؾؿ.و  الدرؽ 

ػال علامػات  وال خات  فشَّ وال  ؼ  شتغ  السُ  بير   بض  ؼ الشَّ لتحر     القمبيالؾعائي  لمجياز   شامل   سريرؼ   فحص    ة  ريريَّ دَّ
 بػػرػ فػػي الفحػػص  الكُ  ة  ئيدػيَّ الرَّ  العلامػػة   مشػػتغؼً  بيػػر   عمػػى نحػؾً  شػػتغؼ  السُ  بيػػرُ  بضُ الشَّػ لُ ذػػك   يُ  .لقرػؾر القمػػب

ػػػ خػػػلاؿ الرجفػػػاف الأذيشػػػي الؾقػػػا الكػػػافي  R-Rقرػػػر الفتػػػرة . لا يػػػؾفر ريرؼ لسرضػػػى الرجفػػػاف الأذيشػػػيالدَّ
مسػػػا يقػػػػؾد إلػػػى ضػػػػربة مشخفزػػػة الحجػػػػؼ وغيػػػاب الشػػػػبض  الانبدػػػػاط أثشػػػاا فػػػػي لامػػػتلاا البظػػػػيؽ الأيدػػػر 

 .[47] السحيظي السجدؾس

الػؾداجي  مؽ التغاىرات الأخرػ السذاىدة بالفحص الدريرؼ لسرضػى الرجفػاف الأذيشػي نبزػاف الؾريػد
السرضػػى  لجسيػػع   ة  الخثاريَّػػ الأـبػػة   ؼُ ؾييجػػب تقػػ بيػػر مشػػتغؼ وتبػػدؿ حػػدة الرػػؾت القمبػػي الأوؿ. عمػػى نحػػؾً 

 .CHA2DS2-VASC [47] ذعر  مُ  عبر  

 :الكهخبائي   القمبِ  تخظيطُ  -2-3-2

 .لػوُ  ةُ  سيَّػالسُ  ة  خظيظيَّػالتَّ  السغاىر  بدؼ يُ  الأذيشي جفاف  الرَّ  تذخيص   ئي لتأكيد  قمب كيربا تخظيط   إجرااُ  يجبُ 
 :[47] الكيربائي في القمب   تخظيطُ يفيدُ  إلى ذلػ   بالإضافة  

    ر  ؾتُّ تَّػال ارتفػاع   بدػبب  ) الأيدػر   ظػيؽ  البُ  زػخامة  ك  أخػرػ  ةً قمبيَّػ لأمػراض   ةً تخظيظيَّ  لاماتً ؼ عتحر 
 .Qأو مؾجة   ة  الإكميميَّ  الأوعية   أمراض  أو  ( ريانيذَّ ال

    مثل الحرارات   العقدة   تحا   ؾصيل  التَّ  أو أمراض    واياوولف باركشدؾف  متلازمة   وجؾد  ؼ تحر. 
   السدافة   معرفة QT   بالأدوية   جة  عال  السُ  خظؾرة   لسعرفة. 
    شديدً  قمبً  بطا   ؼ وجؾد  تحر. 

 :ةِ ؾتيَّ الرَّ  فؾقِ  اجِ بالأمؾ  القمبِ  ترؾيخُ  -2-3-3

ػػ فػػؾؽُ  الأمػػؾاجُ  ؾـقػػتُ  ػػ جػػدار   عبػػر   ة  ؾتيَّ الرَّ  الأيدػػر   البظػػيؽ   وعيفػػة  و اليدػػرػ واليسشػػى  الأذيشػػة   ؿيػػاس  ب در  الرَّ
ػسَّاميَّة   القمػب   أمػراض   كذػفُ وت  والأيسؽ   إجراؤىػا  ويجػبُ   التَّػامؾر   وأمػراض   الأيدػر   البظػيؽ   ضػخامة  و   الرَّ
ػ فػؾؽ   الأمؾاج  لمتَّرؾير  بػ يسكؽُ  .السرضى لجسيع    ربػؼ  ليُدػرػ ا الأذيشػة   ضػسؽ   الخثػرات   كذػف  يأف  ة  ؾتيَّ الرَّ

 .[47] مشخفزة   توُ حداسيَّ  أفَّ 
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ػػػ فػػػؾؽ   بػػػالأمؾاج   القمػػػب   ترػػػؾيرُ   الأذيشػػػة   ضػػػسؽ   الخثػػػرات   لكذػػػف   ةخ حداسػػػيَّ  السػػػرؼ أكثػػػرُ  عبػػػر   ة  ؾتيَّ الرَّ
ػػ وكذػػف   يا ت  دػػيش  لُ دػػرػ أو اليُ  ػػ ِوذات  الذُّ  ـ  لتسييػػع   الحاجػػة   يؼ  ؾ لتقػػ  ـ خد  دػػت  ويسكػػؽ أف يُ   ة  اميَّ سَّ الرَّ  السػػريض   د
 ـ اخ أو بالرَّ الكيربائي دوائيَّ  نغسو   قمب   قبل    .[47] الكيربائي د

 :ةُ القاعجيَّ  ةُ السخبخيَّ  الفحؾصُ  -2-3-4

ػػ رؽ  الػػدَّ  نذػػاط   مػػع فػػرط   الأذيشػػيُّ  جفػػافُ الرَّ  يترافػػقُ  ػػ ريرؼ أو تحػػا  الدَّ   [48]% مػػؽ الحػػػالات 5ريرؼ فػػي الدَّ
رؽ  تحميػػػل  اليرمػػػؾف  ال طمػػػبُ  يجػػػبُ  ولػػػِلػ    (TSH) (thyroid stimulating hormone) سشب  ػػػوُ لمػػػدَّ

 وعشػد    ةً مػرَّ  ؿ  لأوَّ  كذػفو   الأذيشػي عشػد   جفاف  رَّ مرضى ال لكل    (FT4)( free thyroxineالتيروكديؽ الحر )و 
ػػوال  السرػػل  كريػػاتيشيؽ و   الكامػػل    ـ الػػدَّ  تعػػداد   طمػػبُ  ومػػؽ السيػػؼ   أيزػػاخ.  جفػػاف  الرَّ  نؾبػػات   زيػػادة   ؼ تحػػر   و   ؾارد  ذَّ
 .[49] كرؼ الدُّ  اا  الدَّ  وتحاليل    ةً اروتيشيَّ  ايمةً  وجؾد  

 :ةٌ إضافيَّ  ةٌ قمبيَّ  اختباراتٌ  -2-3-5

 بجيػػاز   مشػػتغؼً  أو بيػػر   سػػريعً  خفقػػافً عػػانؾف  مػػؽ لػػدػ السرضػػى الػػِيؽ ي نتيػػاايُّ الا الأذيشػػيُّ  جفػػافُ الرَّ  صُ ذػػخَّ يُ 
مػا وإذا   أعراضػيؼمددولاخ عؽ  الأذيشيُّ  جفافُ ؼيسا إذا كاف الرَّ  دُ يدك    و( Holter monitor) اؿ  الجؾَّ  راؾبة  السُ 

 أف تستػدَّ  سكػؽ  ومػؽ السُ   شاسػباخ مُ إجػرااخ  سػاعةً  24 اليػؾلتر خػلاؿ   تدػجيلُ  عػدُّ يُ . اخ يؾميَّ  تغيرُ  الأعراضُ  كانا  
   .[47] عةً تقظ   مُ  ضى الِيؽ يعانؾف مؽ أعراضً لدػ السر  أساايعً  أربعة  إلى  أسبؾعيؽمؽ  السراؾبة   فترةُ 

ػػػ بدػػػيظةً  ةً شػػػعاعيَّ  صػػػؾرةً  إجػػػرااُ  شاسػػػب  مػػػؽ السُ  ػػػ أشػػػارت  إذا  در  لمرَّ ػػػ ةُ القرَّ  أو الفحػػػصُ  ةُ ريريَّ الدَّ
 عشػػد   ة  الإقفاريَّػػ القمػػب   يؼ أمػػراض  ؾ لتقػػ جيػػدً  اختبػػار   شاسػػب أيزػػاخ إجػػرااُ ومػػؽ الس  رئػػؾؼ ً  الدػػريرؼ إلػػى مػػرضً 

ػػفيػػؾ  لػػِلػ  عاليػػةخ  خظػػؾرةخ  السرضػػى الػػِيؽ يحسمػػؾف    بعػػض   لأفَّ  الأذيشػػي  جفػػاف  لمرَّ  ة  وائيَّػػالدَّ  عالجػػة  السُ  وُ يؾج  
 .[47] ة  الإكميميَّ  راييؽ  مرضى الذَّ  لدػ استظبابً  مزادُّ ىي  غؼ  الشَّ  رابات  اضظ    ات  مزادَّ 
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 جفانِ الأذيشي لخَّ علاجُ ا: الخَّابعُ الفرلُ 
  

 :  ةِ ثاريَّ الخُ  ةِ سيَّ الر   مؽ الاختلاطاتِ  الؾقايةُ  -1-4

ػػػ مػػػؽ الاختلاطػػػات   الأذيشػػػي ىػػػؾ الؾقايػػػةُ  جفػػػاف  مرضػػػى الرَّ  مػػػؽ معالجػػػة   الأساسػػػيُّ  اليػػػدؼُ   ة  ثاريَّػػػالخُ  ة  سيَّ الرُّ
 ةخ فعاليَّػ الأخػرػ أكثػر   ةُ الفسؾيَّػ ثػار  الخُ  اتُ الؾارفػاريؽ ومزػادَّ  عػدُّ يُ  .(13)الذكل  ة  ماغيَّ الد    ة  الؾعائيَّ  الحؾادث  ك

ػ مػؽ الاختلاطػات   مؽ الأسبريؽ لمؾقاية   ؼُ   خظػؾرة   لكػؽ وبدػبب    [50] ة  ثاريَّػالخُ  ة  سيَّ الرُّ  يجػبُ   ات  عػي   السُس نػ
ػالختلاطػات للا راخ خظػ السرضى الِيؽ يحسمؾف  يا لدػ استخدام   تحديدُ  ؼُ   مػؽ خظػر   أكبػر   ة  ثاريَّػخُ ال ة  سيَّ رُّ  نػ
لأذيشػػي لسعرفػػة السرضػػى السشاسػػبيؽ لاسػػتخداـ مػػؽ ترػػشيف مرضػػى الرجفػػاف ا دَّ اُػػ كػػاف لا لػػِلػ    عػػات  ي   السُس
 .اتعالسسي

 

امل  لمرَّجفاف  الأذيشي 13الذكل ) ناتُ التَّداير  الذَّ (: مكؾ  
[25]  

ػػ وجػػؾدُ  يُعػػدُّ  ػػ تػػاجي ا ًـصػػس   ق  تزػػيُّ أو   عػػاارةً  أو نذػػبةً   دمػػابي ً  وعػػائي ً  لحػػادثً  سػػابقةً  ةً قرَّ  ات  ر السدش  
عػلاج   عشػدأخرػ لدػ السػريض.  ةً جيازيَّ  و خثاراتً أ ةً حتذائيَّ ا ةً دماغيَّ  ةً وعائيَّ  حؾادثً  حدوث   ع  لتؾقُّ الأقؾػ 
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 خظػرُ  يكػؾفُ   بالأسػبريؽحتذػائي ا دمابي ً  وعائي ً  ثً لحاد سابقة   ة  قرَّ الِيؽ  لدييؼ الأذيشي  جفاف  مرضى الرَّ 
اخ عاليػاخ  آخر   دمابي ً  وعائي ً  ادثً ح حدوث   ػ .[51]% بالدػشة 12-10اػيؽ  يتػراوحُ و   جػدَّ الأخػرػ  ا الحػالاتُ أمَّ

يُػػدُ  ػػكرؼ  ااُ فيػػي الػػدَّ  ةً خثاريَّػػ ةً سيَّ صُػػ اتً اختلاطػػ حػػدوث   مػػؽ احتسػػاؿ   التػػي ت ػػرياني  ر  ؾتُّ التَّػػ ارتفػػاعُ و  الدُّ  الذَّ
 .سشةخ  70مؽ  الأكبرُ  والعسرُ   القمب   قرؾرُ و 

ػػيُ  رُ ع   ويذػػسلُ   الأذيشػػي جفػػاف  مرضػػى الرَّ  تسييػػع  إلػػى  الحاجػػة   يؼ  ؾ داخ وبدػػيظاخ لتقػػجي  ػػ CHADS2 دُّ مُذػػع 
ػػػؾتُّ التَّػػػ ارتفػػػاع  و   القمػػػب   قرػػػؾر   اليػػػة:التَّ  العؾامػػػل   ػػػ اا  الػػػدَّ و   العسػػػر  و   ريانير الذَّ الؾعائيَّػػػة   حػػػؾادث  وال  كرؼَّ الدُّ

ػػػيُ . ة  حتذػػػائيَّ الا ة  ماغيَّػػػد   ال ػػػيُ و  واحػػػدة   الأولػػػى نقظػػػة   الأربعػػػة   عؾامػػػل  مػػػؽ ال عامػػػلً  ى لكػػػل   عظ   ى لمحػػػؾادث  عظ 
   .[14] فانقظت ابقة  الدَّ  العاارة   ذبات  أو الشَّ  ة  ماغيَّ د   الؾعائيَّة  ال

 شخفزػة  السُ  السرضػى ذوؼ الخظػؾرة   في فرل   ةخ دقَّ  أكثرُ ( 14)الذكل  CHA2DS2-VASC رُ ذع  مُ 
ػػالسُ  عػػؽ السرضػػى ذوؼ الخظػػؾرة    ر  ؾتُّ التَّػػ وارتفػػاع    القمػػب   مػػؽ قرػػؾر   كػػل ً يُعظ ػػى ل  ذػػعر  السُ . فػػي ىػػِا ظة  تؾس  

ػػ ػػ اا  والػػدَّ   ريانيالذَّ ِ    سػػشةخ  74حتػػى  65مػػؽ  والعسػػر    ة  الؾعائيَّػػ والأمػػراض    كرؼ الدُّ  الأنثػػؾؼ نقظػػة   والجػػش
ػػػى ايشسػػػا  .واحػػػدة   ػػػ ة  ماغيَّػػػد   الؾعائيَّػػػة  ال أو الحػػػؾادث   ومػػػا فػػػؾؽ  سػػػشةخ  75 الػػػِيؽ يبمػػػ ُ  لعسػػػر  يُعظ  أو  ابقة  الدَّ

 .[14] فانقظت ابقة  الدَّ  العاارة   ذبات  الشَّ 

 
 CHA2DS2-VASC [25] رُ ذع  مُ (: 14الذكل )
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ػػ الخظػػؾرةُ   نقػػاط   عػػددُ  عشػػدما يكػػؾفُ  معدومػػةخ  تكػػؾفُ  أو تكػػادُ  معدومػػة   ةدماغيَّػػوعائيَّػػةً حػػؾادث  لتذػػكيل   ةُ شؾيَّ الدَّ
ػػػيدػػػاوؼ ال CHA2DS2-VASC رُ ذػػػع  مُ  فػػػي  قػػػاط  الش    عػػػددُ  %عشػػػدما يكػػػؾفُ 2 تبمػػػ ُ  بخظػػػؾرةً  مقارنػػػةخ   فر  ر  

ػػػيدػػػاوؼ ال CHADS2مذػػػعر  فقػػػط  واحػػػدة   نقظػػػة   ىشػػػاؾ   % عشػػػدما يكػػػؾفُ 0,7 إلػػػى الخظػػػؾرةُ  ترتفػػػعُ  .فرر  
فقػػط  واحػػدة   نقظػػة   ىشػػاؾ   % عشػػدما يكػػؾفُ 3تبمػػُ   بخظػػؾرةً  مقارنػػةخ   CHA2DS2-VASC بالشدػػبة لسذػػعر

  .CHADS2 [14] ذعر  بالشدبة لسُ 

مُؽُ  الكمػػػؾؼُّ  القرػػػؾرُ   الخظػػػرُ يبمػػػُ   حيػػػثُ   ذيشػػػيالأ جفػػػاف  رَّ ال لتظػػػؾير   دػػػتقل ً مُ  خظػػػؾرةً  عامػػػلُ  السػػػ
 حػػػاؿ  لػػػدػ مرضػػػى التَّ  1,8و  نيػػػائي ً  كمػػػؾؼ ً  دوف دااً لػػػدػ السرضػػػى  1,4 ةً خثاريَّػػػ حػػػؾادثً  لتظػػػؾير   دػػػبيُّ الش   

الكمػػؾؼ  لػػدػ مرضػػى القرػػؾر   ةً خثاريَّػػ حػػؾادثً  لتظػػؾير   ةُ التشبديَّػػ ةُ القػػؾَّ  تعػػادؿُ  .[52] الكميػػة   ومرضػػى زراعػػة  
ولػِلػ يجػب الأخػِ بعػيؽ  العسػر لقمب والسرضى الستقػدميؽ فػي لدػ مرضى قرؾر ا ة  التشبديَّ  ة  يائي القؾَّ الش   
مُؽ عشػػد تقػػرضػػى القرػػؾر م عتبػػار  الا سسيعػػات لػػدػ مرضػػى الرجفػػاف يؼ الحاجػػة لاسػػتخداـ الؾ الكمػػؾؼ السػػ

 .[52] الأذيشي

الرجفػػػاف الأذيشػػػي مػػػؽ مرضػػػى  أكبػػػر   خظػػػؾرةخ  دػػػتسر   الأذيشػػػي السُ  جفػػػاف  مرضػػػى الرَّ يحسػػػلُ اخ مشظؿيَّػػػ
 راسػػات  الد     أفَّ إلاَّ   مدػػتسرَّةً  لػػدييؼ يكػػؾف برػػؾرةً  جفػػاف  الرَّ كػػؾف  ةً صػػسيَّ  ةً نتيػػااي لتظػػؾير اختلاطػػات خثاريَّػػالا

ِ   ف  يحسػلا مػؽ الرَّجفػاف كػلا الشػؾعيؽ إلػى أفَّ  تذيرُ  ة  الحاليَّ  ىػي  سييػع  التَّ  تؾصػيات   ولػِلػ فػإفَّ   الخظػؾرة   نفػ
 .[53] كلا الشؾعيؽ يا لدػنفدُ 

ؼُيَّػػػػ اختلاطػػػػاتً  حػػػػدوث   ة  احتساليَّػػػػ يؼ  ؾ لتقػػػػ ة  لجيازيَّػػػػا الخظػػػػؾرة   ذػػػػعراتُ مُ تظػػػػؾَّرت  لػػػػدػ مرضػػػػى  ةً ن
راخ  ة  عات الفسؾيَّ سي   عالجيؽ بالسُ الأذيشي السُ  جفاف  الرَّ   فػي السؾازنػة   الأفزػلُ  الجيػازؼُّ  ذػعرُ السُ  يعدُّ   ممحؾعاخ  تظؾُّ

ػػػ  ارتفػػػاع   :ىػػػِا السذػػػعر   نػػػاتُ مكؾ   تتزػػػسَّؽُ   (15)الذػػػكل  HAS-BLED ىػػػؾ مذػػػعرُ  قػػػة  والد    يؾلة  اػػػيؽ الدُّ
رياني ؾتر  التَّ  ؼُيَّػةً(  الكبػد  أو  الكمية  سؾا  وعيفة    الذَّ ؼًُ  سػؾااق   سػؾااق  سػكتةً دماغيَّػةً )احتذػائيَّةً أو ن أو  نػ

بةخ  ؼُ   أـ ػ ات  مثل مزػادَّ  الأدوية    سشة 75السرضى السدشيؽ الأكبر مؽ   INR  لمشَّ  ات  مزػادَّ و  ؽيحات  الرُّ
تيروئيديَّة   الالتياب    قػاط  الش    عػددُ . يتػراوحُ واحػدة   نقظػة   مػؽ ىػِه العؾامػل   واحػدً  لكػل    .وتشاوؿ الكحؾؿ بير  الد  

ؼًُ  حػػػػدوث   زادت خظػػػػؾرةُ   قػػػػاط  الش    عػػػػددُ  سػػػػا زاد  وكمَّ   نقػػػػاطً  9-0اػػػػيؽ   جفػػػػاف الأذيشػػػػيلػػػػدػ مرضػػػػى الرَّ  نػػػػ
ؼُ لػػدػ ىػػدلاا السرضػػى كانػػا الشتػػائج   [15]بالؾارفػػاريؽالسعػػالجيؽ   كالتػػالي:ففػػي دراسػػة لسعػػدؿ حػػدوث الشػػ
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%عشػدما يكػؾف عػدد 12,5و 3% عشػدما يكػؾف عػدد الشقػاط 3,7% عشدما يكػؾف عػدد الشقػاط صػفر , 1,1
 .[54] 5الشقاط 

 

 
 HAS-BLED [25] مُذعر  عؾامل الخظر الدريرية في (: 15الذكل )

 

 الأسبخيؽ: -1-4-1

ػػػ ة  الخثاريَّػػػ مػػػؽ الاختلاطػػػات   ة  وقائيَّػػػ ة  سػػػتخداـ الأسػػػبريؽ فعاليَّػػػلػػػؼ يكػػػؽ لا أو  كسػػػا كػػػاف لمؾارفػػػاريؽ ة  سيَّ الرُّ
 ميػػؼ ً  عمػػى نحػػؾً  ة  ماغيَّػػالد    ة  الؾعائيَّػػ ص الحػػؾادث  شق  ففػػي بعػػض الدراسػػات لػػؼ يُػػ  الأخػػرػ سيعػػات الفسؾيػػة السُ 

ؾاغ  ب مقارنةخ  دوف جفػاف الأذيشػي أخػرػ لػدػ مرضػى الرَّ  . وفي دراساتً [50]لدػ مرضى الرجفاف الأذيشي الدُّ
أف يكػػؾف   يجػػبُ لػِلػ  .ة  الؾعائيَّػػ ة  ماغيَّػالد    مػػؽ الحػػؾادث   يػة  لمؾقا ة  علاجيَّػػ ة  امي لػؼ يكػػؽ لػػو فعاليَّػصػػسَّ  مػرضً 

الأذيشي محرػؾراخ لػدػ السرضػى الػِيؽ لػدييؼ خظػؾرة قميمػة  جفاف  في الرَّ  عمى نحؾً وقائي ً الأسبريؽ  استخدا ُـ
أو  الرػػفر لػػدييؼ يعػػادؿ CHA2DS2-VASc مذػػعر )أؼ أفَّ  ةً صػػسيَّ  ةً خثاريَّػػ جػػداخ لتظػػؾير اختلاطػػاتً 

 ةُ اليؾميَّػػ جرعتػػوُ  يشبغػػي أف تتػػراوح    الأذيشػػيجفػػاف عشػػد اسػػتخداـ الأسػػبريؽ فػػي معالجػػة مرضػػى الرَّ  .الؾاحػػد(
إثبػػػات حتػػػى الآف عمػػػى أفزػػػمية جرعػػػة عمػػػى أخػػػرػ فػػػي الؾقايػػػة مػػػؽ   اليػػػؾـ  ولا/ مػػػ 325حتػػػى  81مػػػؽ

 .[55] الؾعائيةالحؾادث الدماغية 
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ه لػػػػدػ السرضػػػػى وحػػػػد  ريل أفزػػػػل مػػػػؽ السعالجػػػػة بالأسػػػػبريؽ الأسػػػػبريؽ مػػػػع الكمؾبيػػػػدوب مذػػػػاركةُ 
ولػيِ لػدييؼ القػدرة عمػى تحسػل السعالجػة  CHADS2الحاصميؽ عمى أكثػر مػؽ نقظػة واحػدة عمػى مذػعر 

ؼُولقد كانا الفائدة العلاجية لدييؼ أكبر مؽ خظؾرة  الأخرػ بالؾارفاريؽ أو السسيعات الفسؾية   .[55] الش

 

 

  الجديئي:الهيباريؽ مشخفض الؾزن  -1-4-2

يُئي نرف   الييباريؽ مشخفضُ  يسمػُ  عػاخ سي   تػأثيراخ مُ  قُ حق  ػويُ   السُجَُّأ مؽ الييباريؽ بير   أطؾؿ   عسرً  الؾزف الج
 ويعػدُّ   نفدػومػؽ تمقػاا  السػريضخ  أف يأخػِهخ  ؽ  مػؽ السسكػ .اخ تيؽ يؾميَّػالجمػد مػرَّ  عظػى تحػا  تُ  اتػةً ثا بجرعػةً   ـ لمدَّ 

 عُ يػػػسيالتَّ  . يدػػػتسرُّ الأذيشػػػي جفػػػاف  مرضػػػى الرَّ  رفػػػاريؽ عشػػػد  بالؾا بالسعالجػػػة   أ لمبػػػدا  جػػػَُّ السُ  اػػديلاخ لمييبػػػاريؽ بيػػػر  
ومػػؽ السسكػػؽ اسػػتخدامو عشػػد مرضػػى   الؾارفػػاريؽالسدػػتؾػ العلاجػػي مػػؽ  الجدػػرؼ بالييبػػاريؽ حتػػى تحقيػػق  

 .عشد إيقاؼ الؾارفاريؽ ة  شيَّ والد    ة  الظبيَّ  داخلات  التَّ  وبعد   قبل   ا ًـأيَّ  ة  الخظؾرة العالية لعدَّ 

 دخى:اليُ  الأذيشةِ  لديشةِ  أو إغلاقُ  استئرالُ  -1-4-3

فُ ت  ؼ إبػلاؽُ ولػِلػ مػؽ السفتػرض أف يػدد     الأذيشػة   ديشة  اليدرػ مؽ لُ  الأذيشة   ات  % مؽ صسَّ 90حؾالي  تكؾَّ
لػدػ مرضػى  ةً خثاريَّػ ةً صػسيَّ  اختلاطػاتً  ر  تظػؾُّ  فػي خظػؾرة   كبيرً  يا إلى انخفاضً أو استئرالُ  الأذيشة   لديشة  

 عُ وتتشػػؾَّ   تثبيتيػػااستئرػػاليا أو خياطتيػػا أو مػػا اػػيؽ  فػػي ذلػػػ   ةُ الجراحيَّػػ اتُ قشيَّػػالت    عُ وتتشػػؾَّ   الأذيشػػيالرجفػػاف 
ػػ فػػؾؽ   بػػالأمؾاج   القمػػب   ترػػؾير   إجػػرااُ  يجػػبُ . [56] بيػػب  الظَّ  وخبػػرة   ة  قشيَّػػالت    نتائجيػػا تبعػػاخ لشػػؾع    عبػػر   ة  ؾتيَّ الرَّ

ػػػالجراحػػػي لمتَّ  الإجػػػراا   السػػػرؼ بعػػػد   فػػػي  .عػػػات  سي   بالسُ  السعالجػػػة   إيقػػػاؼ   تقريػػػر   قبػػػل   اج   الشَّػػػ مػػػؽ الإبػػػلاؽ   د  أكُّ
  الجراحػي للإجػراا   اػديلاخ  الجمػد   يػا عبػر  وإبلاق   الأذيشػة   دػيشة  لُ  لخياطػة   اتً آليَّػ ةُ رت عػدَّ تظػؾَّ   الأخيرة   شؾات  الدَّ 
الػِيؽ لا  العاليػة   الأذيشػي ذوؼ الخظػؾرة   جفػاف  لػدػ مرضػى الرَّ  واسػعً  عمػى نحػؾً يا باسػتخدام   البػداُ  جرػ وقد 
 .  ة  الفسؾيَّ  عات  سي   بالسُ  جة  عال  السُ  أو يرفزؾف   مؾف  يتحسَّ 

 :K معاكدات الفيتاميؽ -2-4

ًِ  ؿُ وىؾ أوَّ  Dicoumarol ؿ  ُ  عُ  ـ مػؽ قبػل البروؼيدػؾر كػارؿ اػؾؿ 1940-1939عػاـ  Kلفيتػاميؽ  معاك
 ـ  ودخػل   لمقػؾارض   مبيػداخ ـ 1942الؾارفػاريؽ عػاـ  ترػشيعُ  ذلػ   بعد   جرػ و   [57] ليشػ ػ فػي الاسػتخدا ريرؼ الدَّ
 اتُ مزػػػادَّ  تر حتػػػى طػػػؾ    الؾحيػػػدة   ة  الفسؾيَّػػػ الخثػػػار   ات  مزػػػادَّ  Kكانػػػا معاكدػػػات الفيتػػػاميؽ  ـ.1950عػػػاـ

اسػتخداماخ  Kالفيتػاميؽ  معاكدػات   الؾارفػاريؽ أشػيع   دُّ ـ. يع 2010عاـ  (NOACs) الحديثة   ة  لفسؾيَّ ا الخثار  
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ً  عمػػػى نحػػػؾً لؼ و فػػػي العػػػا  ؿ  الأوَّ  العػػػالؼ   دوؿ   اف  % مػػػؽ سػػػكَّ 2-1 بػػػأفَّ  رُ قػػػدَّ ويُ   فػػػي أميركػػػا الذػػػسالية خػػػا  
 قاطعػػة  مُ  عبػػر   مباشػػرً  بيػػر   عمػػى نحػػؾً  Kالفيتػػاميؽ  معاكدػػاتُ  تعسػػلُ  .ة  الفسؾيَّػػ الخثػػار   ات  مزػػادَّ  يتشػػاولؾف  
ػابع  والتَّاسػع  والعاشػر( Kعمى الفيتاميؽ  عتسدة  السُ  ر  خثُّ التَّ  عؾامل   ترشيع   ةخ إلػى مدديَّػ )العامػل الثػاني  والدَّ
  السُتَّبعػػةُ  عؾامػػل مشيػػا الحسيػػةُ ال دً مػػؽبعػػدمػػؽ الؾارفػػاريؽ  السدػػتؾػ العلاجػػيُّ يتػػأثَّرُ  .[58] ر  خثُّػػالتَّ  راب  اضػػظ   

 ة  وائيَّػػالدَّ  الجرعػػة   وتعػػديل   رةخ ومتكػػر    حػػِرةخ  مراؾبػػةخ  بُ يتظمَّػػ  لػػِلػ   .ة  السرضػػيَّ  السذػػاركاتُ و   والؾراثػػةُ   والأدويػػةُ 
 سدتؾػ العلاجي السظمؾب. إلى ال لمؾصؾؿ  

  :الؾارفاريؽ عسلِ  ةُ آليَّ  -2-4-1

 ر  خثُّػػالتَّ  مػػؽ عؾامػػل   مؾتاميػػػ لعػػددً غحسػػض ال ىلػػإكربؾكدػػيل  مجسؾعػػة   لإضػػافة   اخ ضػػروريَّ  Kفيتػػاميؽ  يعػػدُّ 
 مجسؾعػػػػة   فة  ضػػػػاإ ؼ عػػػػد ُـيػػػػدد    .Sوالبػػػػروتيؽ Cوكػػػػِلػ البػػػروتيؽ   (والعاشػػػػر  والتاسػػػػع  والدػػػػابع  الثػػػاني)

 ـ غالكربؾكدػػػيل إلػػػى حسػػػض ال  ة  لخمؾيَّػػػا بالأبذػػػية   عمػػػى الارتبػػػاط   لبروتيشػػػات  ىػػػِه ا درة  قُػػػ مؾتاميػػػػ إلػػػى عػػػد
يُسيَّػػػ ة  والفعاليَّػػػ ر  خثُّػػػالتَّ  قػػػدرة   مػػػؽ انخفػػػاض   عمػػػى ذلػػػػ   بُ يترتَّػػػ ومػػػا  والفؾسػػػفؾليبيدوالكالدػػػيؾـ   ويقػػػؾ ُـ  ة  الأن

يُؼ تثبػيط   عبػر   ر  خثُّػلمتَّ  السزػاد    الؾارفػاريؽ بفعمػو     vitamin K oxide reductase complex 1الأنػ
(VKORC1)   ُفيتػػػػػاميؽ  تذػػػػػكيل   حمقػػػػػة   حيػػػػػث يقػػػػػاطعK  ُػػػػػالس ػػػػػ Kع مػػػػػؽ فيتػػػػػاميؽ رج   اسػػػػػتجابةخ  د.السدكد 

 العامػػلُ  حيػػث يكػػؾفُ   أعسارىػػاشرػػف ل وفقػػاخ  Kعمػػى الفيتػاميؽ  عتسػػدةُ السُ  ر  خثُّػػالتَّ  عؾامػػلُ تتشػػاقصُ   لمؾارفػاريؽ
  تقريبػاخ(سػاعة  60يػا سػرعةخ )خػلاؿ ( والبروثػرومبيؽ أقمُّ تقريبػاخ  سػاعاتً  سػا   ا تشاقراخ )خلاؿ أسرعي ابعُ الدَّ 

اػػيؽ  مػػا العاشػػر   العامػػل   عسػػر   ايشسػػا يتػػراوح نرػػفُ   سػػاعة 24ػ اػػ رُ قػػدَّ يُ  عسػػرً  نرػػف   اسػػعُ التَّ  مػػلُ العا ويسمػػػُ 
اخ بالتشػػاقص مبػػدئيَّ  رُ حيػػث يتػػأثَّ  لات  بػػدُّ ةخ ليػػِه التَّ البروثػػرومبيؽ الأكثػػر حداسػػيَّ  زمػػؽُ  ويكػػؾفُ   سػػاعة 60- 48
 .[58] ابع  الدَّ  لمعامل   ريع  الدَّ 

وائيَّةُ: الحخائػُ  -2-4-2  الجَّ

ػػػ سػػػتصُّ يُ  كبيػػػرً  عمػػػى نحػػػؾً  بػػػو   ومشحػػػل   لمسػػػاا   حػػػب  الؾارفػػػاريؽ م  ذروةُ  وتبمػػػ ُ   بدػػػرعةً اليزػػػسي  بيل  فػػػي الدَّ
 42-36عسػػػره  نرػػػفُ  ويبمػػػ ُ   بقػػػؾَّةً بػػػالألبؾميؽ ويػػػرتبطُ   90والدؾيقػػػة  60اػػػيؽ الدؾيقػػػة  مػػػا الامترػػػا   

مشيػػػا  عديػػػدةً  عؾامػػػلً  لػػػدػ السرضػػػى بحدػػػب   ائسػػػةُ الدَّ  لمؾارفػػػاريؽ والجرعػػػةُ  ةُ دئيَّػػػالب الاسػػػتجابةُ  عُ . تتشػػػؾَّ سػػػاعة
يُؼ و   والدوائيػػة  والسرضػػية  الاسػػتقلااية لاتُ بػػدُّ التَّ  سكابػػاف مؾارفػػاريؽ مُ للمؾارفػػاريؽ.  VKORC1حداسػػية أنػػ

يُؼ  عبػػر   قمبُ دػػت  ويُ   Rمػػؽ السساكػػب  أضػػعاؼً  أقػػؾػ بخسدػػة   S السساكػػبُ   Rو Sوىسػػا   CYP 2C9الأنػػ
يُسيَّػػ مػػؽ الجسمػػة   يُؼ إلػػى  ة  الؾراثيَّػػ عػػات  شؾُّ مػػؽ التَّ  ؼ عػػدد  أف يػػدد    مػػؽ السسكػػؽ  . CYP450 ة  الأن فػػي ىػػِا الأنػػ

 العلاجػي وعمػى خظػؾرة   السدػتؾػ  لتحقيػق   زمػة  اللاَّ  عمػى الجرعػة   ذلػػ   ر  ومؽ السسكػؽ أف يػدث    تو  فعاليَّ  إنقا   
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يرتبظػػػػػاف  CYP2C9*3و CYP2C9*2فػػػػػإف الألػػػػػيلاف   رػػػػػيلاخ تفأكثػػػػػر  عمػػػػػى نحػػػػػؾً . و أيزػػػػػاخ  ؼُ  الشَّػػػػػ
. CYP2C9*1 سط  الشَّ بػػ مقارنػػةخ  ة  ؼُيَّػػالشَّ  الاختلاطػػات   ؿ  معػػدَّ  وارتفػػاع   زمػػة  اللاَّ  ة  العلاجيَّػػ الجرعػػة   بانخفػػاض  

 .[58] ختمفة  السُ  في الجسيرات   دلات  بىِه الت   انتذارُ  يتشؾَّعُ 

ِ  لا فقػػط عػػؽ  اتوُ مدػػتقمب   حُ ظػػر  عمػػى الؾارفػػاريؽ حيػػث تُ  مباشػػر   تػػأثير   ة  الكمؾيَّػػ الؾعيفػػة   راب  ضػػظ   لػػي
ػػػاخ تػػػأثيراخ  باتدػػػتقم  ولا تسمػػػػ ىػػػِه السُ  الكميػػػة   طريػػػق     مػػػؽ السسكػػػؽ  حػػػاؿً وعمػػػى أؼ   التَّخثُّػػػر   ة  عمػػػى عسميَّػػػمُيسَّ

زُ ؾارفػاريؽ و ال تػراكؼ  ما يدب  بُ  CYP 2C9 وعيفة   راب  ؼ إلى اضظ   أف يدد    ة  الكمؾيَّ  الؾعيفة   راب  ضظ   لا يعػُ  
عمػػى  عتسػػدة  السُ  ر  خثُّػػالت   بالؾارفػػاريؽ اتشػػاقص عؾامػػل   الخػػا ُّ  لمخثػػار   السزػػادُّ  أثيرُ التَّػػ قُ يتعمَّػػ .وائيالػػدَّ  هُ تػػأثير  

 ُِ ػػػ (PT) (prothrombin timeزمػػػؽ البروثػػػرومبيؽ ) بارتفػػػاع   ذلػػػػ   الؾارفػػػاريؽ ويػػػشعك  لمعامػػػل   اس  الحدَّ
ػابع   ػل ) وارتفػاع    الدَّ ئُػي السفعَّ ( activated partial thromboplastin timeزمػؽ  الثرومبؾبلاسػتيؽ الج

(aPTT)  َّػلمؾارفاريؽ ا وائيُّ الدَّ  أثيرُ التَّ  قاسُ ىِا ويُ   التَّاسع   لمعامل   اس  الحد PT  ُاػ عشوُ  رُ عبَّ وي INR [59]. 

يُؼ  ىدفو   ة  لمؾارفاريؽ أيزاخ عمى حداسيَّ  ةُ وائيَّ الدَّ  أثيراتُ التَّ  تعتسدُ   ثػة  السؾر    فَّ إحيػث  VKORC1وىؾ أنػ
يُؼ لدييا تشؾُّ  عؽ ترشيع   السددولة   يُؼ لمفعػل السُ  ة  حداسػيَّ  ؿ  ؼ إلػى تبػدُّ تػدد    ة  وراثيَّػ عػات  ىِا الأن  ط  ثػب   ىػِا الأنػ
يُؼ لمفعػل   ة  حداسػيَّ  إلػى زيػادة   يقػؾدُ بعض ىػِه التبػدلات  في حيؽ أفَّ . لمؾارفاريؽ ط لمؾارفػاريؽ ثػب   السُ  ىػِا الأنػ

 مقاومػة الؾارفػاريؽ ولػِلػ   ؼ إلػى زيػادة  يدد    يا الآخر  بعز   فإفَّ   الؾارفاريؽب ذلػ جرعة مشخفزة مؽ فيتظم
% VKORC1 20-50 أو CYP2C9 لجيشػات   ةُ الؾراثيَّػ لاتُ بػدُّ التَّ  دل  ػفُ ت .عاليػةخ  ةخ علاجيَّػ جرعاتً  بُ يتظمَّ 

 .[59] السدتؾػ العلاجي لمؾارفاريؽ ضبط   مؽ صعؾبات  

 :العلاجِ  بجءُ  -2-4-3

الأساسػي  لػى تػأثيره  ؼ إقبػل أف يػدد    قرػيرةً  ةً سدَّ ثار وللمخُ  زً عُ   مُ  إلى تأثيرً  العلاج   ؼ الؾارفاريؽ في اداية  يدد   
عمػػى  معتسػػدة   وىػػي اروتيشػػات    Cوالبػػروتيؽ  Sالبػػروتيؽ  مدػػتؾيات   ص  تشػػاقُ  بدػػبب   وذلػػػ    ثػػارلمخُ  السزػػاد   

ػػ لمعامػػل   ذػػابوً مُ  قرػػيرً  عسػػرً  رػػفُ ن ليػػاو  Kالفيتػػاميؽ   ييبػػاريؽ بيػػر  الب يجػػب البػػداُ  لػػِلػ   نتيجػػةخ و   ابع  الدَّ
أُ ال يُئي  الؾزف   ييباريؽ مشخفض  الو أسج اُمؽً  نحػؾً عمى الج   مػ 5 بالؾارفػاريؽ بجرعػة   العػلاج   يػة  مػع ادا متػ

سدػتؾػ العلاجػي وذلػػ بؿيػاس لإلػى ا INR مػؽ وصػؾؿ   د  أكُّػالييبػاريؽ عشػد التَّ ؾق ػفُ أياـ وي 5-4 ة  لسدَّ  عادةخ 
INR لػدػ السرضػى ذوؼ م 5مؽ  أقلَّ  بجرعةً  البداُ  مؽ السشاسب   ساعة عمى الأقل. 24سرتيؽ بفاصل ل  

ؼًُ  ع لدييؼ خظؾرةُ تؾقَّ الكبدؼ أو السرضى السُ  اا  ومرضى الدَّ  مة  تقد   السُ  الأعسار    .[60] عالية ن

 



38        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 الجخعة الجائسة: -2-4-4

وعشػد   [58] ا ًـأيَّػ ة  بفاصػل عػدَّ  ثااتػةً  لجرعػةً  INR مؽ الؾارفػاريؽ عمػى اسػتجابة   ائسة  الدَّ  الجرعة   تثبياُ  يعتسدُ 
 مشخفزػة   في أبمب الأحياف ستكفي جرعػة    بعد جرعتيؽ مؽ الؾارفاريؽ 1,5أعمى مؽ  INRالؾصؾؿ إلى 

  بعػػد جػػرعتيؽ 1,5أعمػػى مػػؽ  INR إلػػى عػػدـ الؾصػػؾؿ   فػػإفَّ   بالسقااػػل   .لتحقيػػق السدػػتؾػ العلاجػػي ثااتػػة  
 .أعمى جرعاتً بالباخ ما يكؾف ىشاؾ  حاجة  إلى 

 :السخاقبة -2-4-5

 ذلػػػ   وبعػػد    لسدػػتؾػ العلاجػػي السظمػػؾبإلػػى ا ى الؾصػػؾؿ  اخ حتَّػػيؾميَّػػ بػػالعلاج   البػػدا   عشػػد   INR مراؾبػػةُ  يجػػبُ 
لػػػػدػ السرضػػػػى  INR بُ راق ػػػػيُ  .لمسدػػػػتؾػ العلاجػػػػي قػػػػة  حق   السُ  الجرعػػػػة   ة  عمػػػػى ثباتيَّػػػػ السراؾبػػػػة   تكػػػػرارُ  يعتسػػػػدُ 

لػػدػ  آمشػػة   أسػػبؾع 12-6 السراؾبػػة ة  مػػدَّ  شػػا أفَّ راسػػات ايَّ الد    بعػػض   أفَّ  ربػػؼ شػػيرً  كػػلَّ  ةخ مػػرَّ  السدػػتقريؽ عػػادةخ 
 .السرضى السدتقريؽ

 ث بالؾارفاريؽ:حجَ السُ  دفِ الشَّ  علاجُ  -2-4-6

 لُ حيػث يذػك     الإسػعاؼ   قدػؼ   لسراجعػة   والِؼ يدتدعي السريض   ؼُ  شَّ مل ثة  حد  السُ  الأدوية   الؾارفاريؽ مؽ أشيع  
 ـ  بذػػكلً  ة  للأدويَّػػ ة  الجانبيَّػػ أثيرات  بالتَّػػ قػػة  تعم   السُ  الإسػػعاؼ   % مػػؽ زيػػارات  15  ؼُ  الشَّػػ عػػلاجُ يتظمَّػػبُ  .[61] عػػا

( عشػد الحاجػة   الحسػراا    ـ الدَّ  ات  وكريَّ  ؾائل  الدَّ  اخ لمسريض )اشقل  دعساخ ـيسؾديشاميكيَّ ث بالؾارفاريؽ حد  السُ  الكبير  
 fresh frozen) دة  جسَّ السُ  ازجة  البلازما الظَّ  إضافةُ  سكؽ  ومؽ السُ  Kبالإضافة للإعظاا الؾريدؼ لمفيتاميؽ 

plasma) (FFRأو رك  ػػػ )  ػػػ ازة  .و إف أمكػػػؽوعلاجُػػػ ؼُ  الشَّػػػ مكػػػاف   تحديػػػدُ  وأخيػػػراخ يجػػػبُ   البروثػػػرومبيؽ د  معقَّ
ػػػػالسُ  ازجػػػػة  البلازمػػػػا الظَّ  إعظػػػػااُ  ث حػػػػد  السُ  ؼُ  مػػػػع الشَّػػػػ INR تظػػػػاوؿ   لترػػػػحي    د  جي  ػػػػ علاجػػػػي   خيػػػػار   دة  جسَّ

 عظػى بجرعػة  حيػث تُ   راب  الاضػظ   ىػِا  لترػحي    الكاؼيػة   السريض عادةخ الجرعػة   لُ لكؽ لا يتحسَّ   بالؾارفاريؽ
 القرػيرة   الفتػرة   ىِه   خلاؿ   مؽ السرضى ىِه الجرعة   العديدُ لا يتحسَّلُ  .ميؼ ً  تأثيرً  ك  لإعظااً /مل 15-30

ػػ . تحػػؾؼ ركػػازةُ القحػػفؼُ داخػػل الشَّػػ خػػا ً  وبذػػكلً  ؼُ  الشَّػػ يػػؼ تػػداخلاخ سػػريعاخ لإيقػػاؼ  علاجُ  بُ ويتظمَّػػ  د  معقَّ
 ًُ مػػػع  ليػػػا مقارنػػػةخ  ةُ الأساسػػػيَّ  ةُُ السي  ػػػو   Kعمػػػى الفيتػػػاميؽ  عتسػػػدة  السُ  مػػػؽ العؾامػػػل   البروثػػػرومبيؽ عمػػػى تراكيػػػ

ػ ة  الخثاريَّػ ىؾ قدرتيا عمى العؾدة إلى الحالػة   دة  جسَّ السُ  ازجة  البلازما الظَّ  ( ؾيقػةد 30-15أقػل ) اؾقػاً  ة  ؾيَّ الدَّ
السػريض فػي  عمػى حالػة   رُ والتػي قػد تػدث    سػاعاتً  مػؽ البلازمػا خػلاؿ   كبيػرةً  حجػؾ ًـ تدريب  إلى  الحاجة   دوف  

ُ   صغيرةخ  خظؾرةخ  كازةُ الرُّ ومع ذلػ   تحسلُ  .[62] حالات قرؾر القمب يُ عظػى مػا تُ  وعػادةخ   الخثار   خظر   لتع
 ـً  ك  بذكلً /وحدة 50-25 بجرعة    .INR تظاوؿ   عمى درجة   ذلػ   ويتعسدُ   عا
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 :الحجيثةُ  ةُ الفسؾيَّ  عاتُ سيِّ السُ  -3-3

% فقػط 50 قُ ويحق  ػ عديػدةً  بعؾامػلً  السدػتؾػ العلاجػيُّ  رُ يتػأثَّ  حيػثُ  مذػاكلً  ة  بالؾارفػاريؽ عػدَّ  عالجةُ السُ  تحسلُ 
  السرضػػى ة  لػػدػ بؿيَّػػ والخثػػار   ؼُ  الشَّػػ حػػدوث   فترتفػػع اػػِلػ ندػػبُ   اليػػدؼمػػؽ السرضػػى السدػػتؾػ العلاجػػي 

 (.NOACs) الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ثار  الخُ  ات  بسزادَّ  بالعلاج   السذاكل   مؽ ىِه   العديد   تجاوزُ  ولقد تؼَّ 

 العاشػػر   لمعامػػل   مباشػػرةً  ظػػاتً ثب   مُ  الثػػرومبيؽ السباشػػر )داايغػػاتراف( وثلاثػػة   ط  ثػػب   ىػػِه الأدويػػة مُ  ؽُ تتزػػسَّ 
ومػػػؽ  والفيبػػػريؽ  الخثػػػرة   ل  تذػػػكُّ ه الأدويػػػة ىػػػِ طُ حيػػػث تثػػػب    وريفاروكدػػػاباف   وإيدوكدػػػاباف  أايكدػػػابافوىػػػي 

 ة  دوائيَّػ تػداخلات  وليػا   ة  وتيشيَّػالرُّ  السراؾبػة   بُ لا تتظمَّػو   لمخثار   زادُّ سُ ال دُ ىا الجي   تأثيرُ و   جرعتيا ةُ اُتيا ثباتيَّ مي   
 عسؾماخ.  ة  عة الخلاليَّ سي   دوية السُ مذاركتيا بالأ بُ لفعاليتيا والتي لا تتظمَّ  سريع   وبدا    أقل ة  وبِائيَّ 

عغسيػا عمػى مُ  طػراحُ إ يعتسػدُ  حيػثُ   الأدويػة ايػِه   البػدا   قبػل   ة  الكمؾيَّػ الؾعيفػة   يؼُ ؾ تقػ بسكافً  ة  مؽ الأىسيَّ 
 ة  الؾعائيَّػ مػؽ الحػؾادث   لمؾقايػة   كبيػرةً  فػي دراسػاتً  Kمػع معاكدػات الفيتػاميؽ قؾرنػا . ولقػد ة  ؾيَّػالكم الؾعيفة  

ػ ة  ماغيَّ الد    ومعالجتيػا.  ة  الؾريديَّػ ة  الخثاريَّػ ة  سيَّ لدػ مرضى الرجفاف الأذيشي وكػِلػ لمؾقايػة مػؽ الحػؾادث الرُّ
ػخ أمانػاخ مشيػا وأكثػر   Kمعاكدػات الفيتػاميؽ  ة  زػاىي فعاليَّػيػا تُ تُ كانػا فعاليَّ   راسػات  الد    في أبمب   ؼيسػا ةخ اصَّ

 .[63] القحف   داخل   ؼُ  بالشَّ  قُ يتعمَّ 

 :ةُ وائيَّ الجَّ  والحخائػُ  ةُ الآليَّ  -3-4-1

إلػى  ؿُ ويتحػؾَّ   اخ تيؽ يؾميَّػمػرَّ  أو واحػدةخ  ةخ عظػى مػرَّ لمثػرومبيؽ يُ  اخ مباشػر  اخ ظػثب   مُ  Dabigatran etexilate عػدُّ يُ 
Dabigatran  ًإلػى  ؽالفيبريشػؾجيويشتج عؽ تثبيط الثرومبيؽ مشع تحػؾؿ   ستراز السرلأؽ طريق م بدرعة
ػػ فعيػػل  ت راب  إلػػى اضػػظ   أيزػػاخ ؼ ويػػدد    .الخثػػرة   ل  تذػػكُّ  مػػؽ مشػػع   عميػػو   بُ رتَّػػفيبػػريؽ ومػػا يتَّ   ث  حػػد  السُ  ؽيحات  الرُّ

 .%6,5ويبم  تػؾافره الحيػؾؼ   ساعة 17-14ويبدأ عسمو خلاؿ ساعتيؽ ويسمػ نرف عسر    بالثرومبيؽ
ػػػاخ عػػػاملاخ  ةُ الكمؾيَّػػػ الؾعيفػػػةُ  وتعػػػدُّ   تغيػػػر% مشػػػو عبػػػر الكميػػػة دوف 80ظػػػرح ي إلػػػى السدػػػتؾػ  ؾصػػػؾؿ  ملميسَّ

 .  [63] يالعلاج

 ُِ عظػى فػي يُ  .وانتقػائي ً  مباشػرً  عمػى نحػؾً  العاشػر   العامػل  ( Rivaroxaban)ريفاروكداباف  يعاك
  سػاعات 9-5 اػيؽ عسػرً  نرػف   ويسمػػُ   اتً سػاع 4-2خػلاؿ  عسمػوُ  يبدأ  اخ يؾميَّ  واحدةخ  ةخ مرَّ  الأحياف   أبمب  

ئُيَّ  حُ ظر  يُ  يُسيػة يدػتقمب عبػر تغييػر(.% مشػو دوف 33)حؾالي  الكمية   عؽ طريق   اخ ج  CYP450الجسمػة الأن
يُؼمؽ خلاؿ  ويعػاكِ قدرتػو عمػى تحفيػُ تحؾيػل البروثػرومبيؽ   العامل العاشر السفعػلب يرتبط  .3A4الأن
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يسمػػػ أؼ تػػأثير يػػِكر عمػػى وعيفػػة  ولا  الخثػػرة تكػػؾيؽي الشيايػػة إلػػى إضػػعاؼ إلػػى ثػػرومبيؽ مسػػا يػػددؼ فػػ
 .[63]الرؽيحات 

ػالسُ  العاشػر   العامػل  ( Apixaban)أايكداباف  طُ يثب    تيؽ يعظػى مػرَّ  .وانتقػائي ً  مباشػرً  عمػى نحػؾً  ل  فعَّ
يُؼ البػاقي عبػر   بُ دػتقم  اخ ويُ كمؾيَّػ بافايكدػاأ% مػؽ 25ي حػؾال حُ ظػر  اخ. يُ يؾميَّػ عمػى  ويعسػلُ   CYP 3A4الأنػ
 .  [63] ؽيحاتالرُّ  عمى وعيفة  ر ِك  يُ  تأثيرً  ؼَّ يسمػ أ ولا  ريفاروكدابافل ذابوً مُ  نحؾً 

ػػالسُ  العاشػػر   العامػػل  ( Edoxaban)يدوكدػػاباف إ طُ يثػػب    يبػػدأ . اخ يؾميَّػػ واحػػدةخ  ةخ مػػرَّ  اخ ظػػى فسؾيَّػػيعُ  .ل  فعَّ
ضػػػػعيف  عمػػػػى نحػػػػؾً يدػػػػتقمب  .عةسػػػػا 14- 10مػػػػا اػػػػيؽ مػػػػع نرػػػػف عسػػػػر يقػػػػدر   سػػػػاعة 2-1تػػػػأثيره 
 .[63] يِكرمشو كمؾياخ دوف أؼ تأثير %50 ويظرح      CYP 450عبر

  

وائيَّةُ ل (:16الذكل )  [63]( NOACs) الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ثار  الخُ  ات  سزادَّ الحرائػُ الدَّ

 



41        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 

( لعلاج  الرَّجفاف الأذيشي NOACs) الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ثار  الخُ  ات  مزادَّ (: جرعاتُ 17الذكل ) 
[63] 

 الُأذيشي: جفانِ لمخَّ  الحاد   جبيخُ التَّ  -4-4

تُزػػب طُ و   مرتفػػع   يشػػي  بظ ؿ  معػػدَّ  الإسػػعاؼ   قدػػؼ   الأذيشػػي الػػِيؽ يراجعػػؾف   جفػػاف  سرضػػى الرَّ مػػا يكػػؾفُ ل أبمػػب
 مثػػل   الكالدػػيؾ ـ  قشػػؾات   أو حاصػػرات   esmolol ا مثػػل  ايتَّػػ بحاصػػرات  لػػدييؼ ضػػبظاخ جي  ػػداخ وسػػريعاخ  الاسػػتجابةُ 

diltiazem  ُاخ ـيسؾديشاميكيَّػدػتقريؽ سُ ال بيػر  لمسرضػى  أما بالشدػبة  اخ. اخ ـيسؾديشاميكيَّ دتقر   مُ  إذا كاف السريض 
 فػؾؽ   بػالأمؾاج   القمػب   اترػؾير   ذلػػ   ق  دػب  أف يُ  ويجػبُ   حالاخ  كيربائي ً  نغؼً  جرػ ليؼ قمبُ أف يُ  شاسب  السُ  سؽ  ف

ػ  أو فػي حػػاؿ    سػاعةخ  48د اػدأ لػدييؼ مشػِ أكثػػر مػؽ ذيشػي قػػالأُ  جفػاف  فػي حػػاؿ كػاف الرَّ  السػرؼ  عبػر   ة  ؾتيَّ الرَّ
اخ لػػدػ كيربائيَّػػ غؼ  الػػشَّ  قمػػب   يعتسػػد قػػرارُ  .دػػبقاخ مُ  عػػات  سي   بالسُ  لسػػريضُ الػػؼ يُعػػال ج  و   معروفػػةً  بيػػر   ةُ كانػػا السػػدَّ 
 حػػدوثُ و   السرافقػػةُ  : الأعػػراضُ مشيػػا عؾامػػلً  ة  اخ عمػػى عػػدَّ دػػتقريؽ ـيسؾديشاميكيَّػػجفػػاف الأذيشػػي السُ مرضػػى الرَّ 

الأذيشػي لػدػ  جفػاف  الرَّ  عالجةُ ومُ   اليدرػ  الأذيشة   حجؼُ و   السريض   عسرُ و   الأذيشي جفاف  مؽ الرَّ  سابقةً  نؾباتً 
السرضػػػى السدػػػشيؽ والػػػِيؽ قػػػد تراجعػػػا  فػػػي  السثػػػاؿ   عمػػػى سػػػبيل   .غؼ  الػػػشَّ  راب  اضػػػظ    ات  السػػػريض بسزػػػادَّ 

السعالجػة الدوائيػة  ربػؼرجفػاف أذيشػي متعػددة  قد عانؾا مػؽ نؾبػاتا وكانؾ   البظيشي أعراضيؼ بزبط السعدؿ
فػإف   أخػرػ . ومػؽ ناحيػة وحكيساخ خياراخ علاجياخ مشاسباخ لدييؼ لؽ يكؾف  فإف قمب الشغؼ القمبي لمشغؼ القالبة 

أو الػػِيؽ   الأولػػىتذػػف لمسػػرة سػػيكؾف مشاسػػباخ لسرضػػى الرجفػػاف الأذيشػػي العرضػػي السك قمػػب الػػشغؼ القمبػػي
لقمػػب  تػػافىشالػػػ طريق  .مػػؽ الػػشغؼ الجيبػػي الظبيعػػي ت طؾيمػػةيتخمػػل نؾبػػات الرجفػػاف الأذيشػػي لػػدييؼ فتػػرا

 .[25] الستأخر سؾااخ الباكر أو  والكيربائيالشغؼ ىسا: الدوائي 
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عمى  يشي اعتساداخ ذالأُ  جفاف  لرَّ في ا غؼ  شَّ قمب  البذأف  القرار   خاذ  لات    انديااي   ط  مخظَّ (: 18الذكل )

 [25] ريرؼ الدَّ تَّغاىر  ال

 

 الأذيشي: جفانِ لمخَّ  الأمجِ  طؾيمةُ  السعالجةُ  -5-4

  الأذيشػيجفػاف لػدػ مرضػى الرَّ  غؼ  الػشَّ  مب  ق   ة  مع استراتيجيَّ  الاستجابة   ضبط   ة  استراتيجيَّ  دراساتً  ةُ قارنا عدَّ 
ػاخ فػي  انخفاضاخ  راساتُ ولاحغا ىِه الد      الاسػتجابة   ضػبط   ة  باسػتراتيجيَّ  عالجػة  السُ  عشػد   الاستذػفاا   ؿ  معػدَّ ميسَّ

  ة  ؼُيَّػػالشَّ  الحػؾادث  و   ة  ماغيَّػػالد    ة  الؾعائيَّػ الحػػؾادث  و   ات  الؾؼيَّػ ؿ  سعػػدَّ ك تػائج  الشَّ  ة  ؿيَّػػبفػي ميػػؼً   اخػتلاؼً  أؼ    دوف 
 ـً  عمػػى نحػػؾً  الحيػػاة   ة  ونؾعيَّػػ  القمػػب   قرػػؾر   تػػدىؾر  و  عمػػى  راسػػات  الد    ىػػِه   نتػػائجُ  قُ ظبَّػػأف تُ  لا يجػػبُ  .[64] عػػا

التػػي  غؼ  الػػشَّ  لقمػػب   فيػػدةُ السُ  أثيراتُ التَّػػتكػػؾف  فسػػؽ السسكػػؽ أف   الأذيشػػيلجسيػػع مرضػػى الرجفػػاف  شيجػػي ً م نحػػؾً 
ػػ ة  يَّػػالجانب أثيرات  التَّػػ بدػػبب  نُفي ػػا قػػد  الاسػػتجابة   ضػػبط   تفػػؾؽُ  إلػػى أف  إضػػافةخ   لمػػشَّغؼ   القالبػػة   للأدويػػة   يئة  الد  

أو يعػانؾف مػؽ أعػراض  أعػراضً  ة  ولا يعػانؾف مػؽ أيَّػ  السدػشيؽى ىػِه الدراسػات كػانؾا مػؽ العديد مػؽ مرضػ
   الأذيشي.خؽيفة لمرجفاف 

عػدداخ مػؽ  غؼ  الػشَّ  أو قمػب   الاسػتجابة   ضػبط   ة  مرضى الرجفاف الأذيشي باستراتيجيَّ  معالجة   قرارُ  يتزسَّؽُ 
التذػاركات و   اليدػرػ الأذيشػة  حجػؼو   الأذيشيجفاف ة الرَّ مدَّ و   الأعراض  طبيعة وتكرار وخظؾرة  ت:عتباراالا
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التػأثيرات الجانبيػة للأدويػة و   السػريض عسػرو   سػااقتجابة السريض لقمب نغػؼ قمبػي اسو   الأخرػ  ةُ السرضيَّ 
 . أشػارت دراسػػات  ورغبػة السػريض أيزػاخ  السػريض مدػػبقاخ لػدػ  ااسػتخدمالقالبػة لمػشغؼ وفعاليتيػا فػي حػاؿ 

ػػ إلػػى أفَّ  يعػػانؾف مػػؽ الػػِيؽ  عرضػػييؽ أو بيػػر  العشػػد السرضػػى  غؼ  الػػشَّ  عمػػى قمػػب   ل  ضػػبط الاسػػتجابة مفزَّ
أو   سػػشةً مػػؽ الأذيشػػي لأكثػػر  جفػػافُ الرَّ  إذا اسػػتسرَّ  .سػػشة أو أكثػػر 65ويبمغػػؾف مػػؽ العسػػر   خؽيفػػةً  أعػػراضً 

ِ  الشَّ  ة  احتساليَّ  فإفَّ   سؼ 5كاف قظر الأذيشة اليدرػ أكبر مؽ   .[25]ة  جفاف الأذيشي عاليلمرَّ  باشر  السُ  ك

  السػػريض   عمػػى رغبػػة   غؼ  بقػػاا السػػريض عمػػى الأدويػػة القالبػػة لمػػشَّ  قػػرارُ  يعتسػػدُ   القمبػػي غؼ  الػػشَّ  قمػػب   بعػػد  
لػػدػ  قمبػػي سػػااقً  نغػػؼً  عػػد قمػػب  ب اخ ي جيبيَّػػبقػػاا الػػشغؼ القمبػػ ة  ومػػدَّ   الأذيشػػيكِ السبكػػر لمرجفػػاف الػػشَّ  ة  احتساليَّػػو 

 كانػػا الفتػػرةُ  فػػي حػػاؿ   القالبػػة لمػػشغؼ مقبػػؾلاخ  بالأدويػػة   ةً دوائيَّػػ دوف متابعػػةً غؼ القمبػػي الػػشَّ  قمػػبُ يكػػؾفُ السػػريض. 
عمػػى ىػػِه  أكثػػر الاسػتسرارُ  ايشسػا يكػػؾف مػؽ السشاسػػب   الأقػػل عمػػى  أشػيرً  سػػتَّة  جفػاف الأذيشػػي اػيؽ نؾبػػات الرَّ 

 .[25] ذلػمؽ  أقلَّ  ةُ الأدوية في حاؿ كانا السدَّ 

عشػػػد مرضػػػى الرجفػػػاف الأذيشػػػي السدػػػتسر ىػػػؾ  غؼ  لمػػػشَّ  القالبػػػة   ة  وائيَّػػػالدَّ  مػػػؽ السعالجػػػة   الأساسػػػيُّ  اليػػػدؼُ 
ِ    أشػػيرً  ة  عمػػى الأقػػل عػػدَّ  اليػػة  التَّ  ؾبػػة  الشَّ  اػػدا   تػػأخيرُ   عمػػى دوااً  الاسػػتسرارُ  ومػػؽ السفيػػد    سػػشؾاتً  ة  عػػدَّ  ولػػي
 .[25] احدة سشؾياخ إذا كاف الشكِ بحدود السرة الؾ  ثااتةً  مؽ أدوية اضظراب الشغؼ بجرعةً  ؽً معيَّ 
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 [25](: استراتيجيَّةُ ضبط  الشَّغؼ  في الرَّجفاف  الأذيشي 19) الذكل

  

 البُظيشيَّةِ: للاستجابةِ  وائي  الجَّ  بطُ الزَّ  -6-4

عُجػة   الأذيشي أعػراض   جفاف  الرَّ  خلاؿ   ريعة  الدَّ  ة  ظيشيَّ البُ  عؽ الاستجابة   يشتجُ  ػ ونقػص    مسػريض  ل م  ل  فػي تحسُّ
 لأسػاايعً التَّدػرُّعُ  اسػتسرَّ مػا إذا  القمػب   ع  اتدػرُّ  ثً حػد  مُ  ةً قمبيَّػ عزػمةً  بػاعتلاؿ   ب  سكؽ أف تتدػبَّ ومؽ السُ   الجيد  
 ويجػب أف يكػؾف    سػر  معُ ل وفقػاخ الأذيشػي  جفػاف  لػدػ مرضػى الرَّ  اليػدؼ   القمػب   ضربات   ؿُ معدَّ  عُ يتشؾَّ  .أشيرً أو 
ُِ  لديػػو   طبيعػػيً   عشػػد إندػػافً  ة  بيعيَّػػالظَّ  القمػػب   ذػػااياخ لزػػربات  مُ   ـ أف  يجػػب. الجيػػد  مػػؽ  رجػػة  الدَّ  نفػػ  ؿُ معػػدَّ يُقػػؾَّ

 80-60اػػػيؽ  السثػػػاليُّ  ظيشػػػيُّ البُ  ؿُ السعػػػدَّ  يكػػػؾفُ  احػػػة  الرَّ  فخػػػلاؿ    والجيػػػد   حػػػة  اأثشػػػاا الرَّ  فػػػي القمػػػب   ضػػػربات  
ػإلػى السُ  الخؽيف   الجيد   وخلاؿ    ؾيقة  الدَّ /ضربةً  ػ ؿُ السعػدَّ يشبغػي أف يكػؾف   الدػريع( )السذػي ط  تؾس   اػيؽ  دؼُ الي 
ؾيقػػة  /ضػػربةً  90-115 ػػ  الدَّ ػػ أثشػػاا الجيػػد   فػػي اأمَّ اػػيؽ  القمػػب   ضػػربات   ؿُ معػػدَّ  أف يتػػراوح   فسػػؽ السقبػػؾؿ   ديد  الذَّ

 .[25] ؾيقة  الدَّ /ضربةً  120-160
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 [25]الخظؾطُ العريزةُ لزبط  الاستجابة  البُظيشيَّة  (: 20الذكل )

رضػػى الرجفػػاف الأذيشػػي لػػدػ م الأمػػد   طؾيػػل   الاسػػتجابة   لزػػبط   دػػتخدمةُ السُ  ةُ الفسؾيَّػػ الأدويػػةُ  ؽُ تتزػػسَّ 
 ا أو حاصػراتُ ايتَّػ حاصػراتُ  عدُّ ت .والأميؾداروف  والديجؾكديؽ  الكالديؾـ قشؾات  حاصراتو   ايتاحاصرات 

سػػػػتخداـ مػػػػؽ السسكػػػػؽ  لا .الاسػػػػتجابة   فػػػػي ضػػػػبط   ؿ  الأوَّ  الخػػػػطَّ  (زـفيراباميػػػػل أو ديمتيػػػػا)الكالدػػػػيؾـ  قشػػػػؾات  
  الجيػػد  أثشػػاا فػػي  كػػاؼً  عمػػى نحػػؾً  ايلا يزػػبظُ  وُ لكشَّػػ  حػػة  االرَّ أثشػػاا  فػػي الاسػػتجابة   أف يزػػبط   الديجؾكدػػيؽ

يُػػدُ  وُ أنَّػػ ؽ  تبػػيَّ  وُ لأنَّػػ  عميػػو ف  ختم ػػمُ  اسػػتخداموُ  فػػإفَّ  ؾاؿ  الأحػػ وبكػػل    وخرؾصػػاخ اػػيؽ مرضػػى  ات  الؾؼيَّػػ ندػػبة   ي
 .[65] الرجفاف الأذيشي

 تو  سيَّ سُػػ بدػػبب   وذلػػػ    الاسػػتجابة   مػػؽ بػػاقي الأدويػػة فػػي ضػػبط   أقػػلَّ  عمػػى نحػػؾً الأميػػؾداروف   ُـخد  دػػت  يُ 
لػػدػ  الاسػػتجابة   لزػػبط   مشاسػػب   علاجػػي   الأميػػؾداروف خيػػار  . الأمػػد   طؾيػػل   باسػػتخدامو   قػػة  تعم   السُ  للأعزػػاا  
فسػثلاخ سػيكؾف   الػةخ فعَّ  تكػؾفُ  أو عشػدما لا  الأدويػةالسريض بػاقي  لُ الأذيشي عشدما لا يتحسَّ  جفاف  مرضى الرَّ 

وفػي حػاؿ أمػراض الظػرؽ   القمػبوقرؾر  السدتسر دػ مرضى الرجفاف الأذيشي مؽ السشاسب استخدامو ل
 .[27] ستجابة  الا لزبط   كاؼً  ؽ بير  ياليؾائية الارتكاسية إذا كاف الديجؾكد
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 [25](: اختيارُ أدوية  ضبط  الاستجابة  البُظيشيَّة  21الذكل )

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



47        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 الثَّالثُ: القدؼُ العسمي  البابُ 

 

 يتألَّف البابُ الثَّالثُ مؽ أربعة  فرؾؿً:

لُ: -1  ىدؼُ البحث  وطريقةُ إجرائو   الفرلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفرلُ الثَّاني: -2
 

ابقة  بشاقذةُ والسقارنةُ الس الفرلُ الثالثُ: -3 راسات  الدَّ  الد  
 

داتُ  والتَّؾصياتُ  الفرلُ الخَّابعُ: -4  الخلاصةُ  السُحد  
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لُ: هجفُ البحثِ وطخيقةُ إجخائهِ   الفرلُ الأوَّ

 
 

 هجفُ البحثِ:  -1-1
  

ريفاروكداباف ) (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  االخث ات  مزادَّ ( ايؽ  الؾارفاريؽ و efficacyمقارنةُ الفعاليَّة  )
ماغيَّةُ الدَّ  مؽ حيثُ وأايكداباف(   ـ الجيازؼ  ةُ الاحتذائيَّ  كتةُ الد     .والانرسا

ريفاروكداباف ) (NOACs)الحديثة   ة  الفسؾيَّ  ر  االخث ات  مزادَّ ( ايؽ  الؾارفاريؽ و safetyمقارنةُ الأماف  )
ؼُ  الكبير  ) وأايكداباف( مؽ حيثُ   ؼُ داخل القحف أو خارج القحف(.  شَّ الالشَّ

 الفعاليَّة  والأماف  ايؽ  ريفاروكداباف وأايكدابافمقارنةُ 

 
 

 خمفيَّةُ البحثِ وأهسيَّتهُ:  -2-1
 

 الؾحيػدةُ  الأخرػ ىي الفئػةُ  Kفيتاميؽ عاكداتُ وم( warfarin)  كاف الؾارفاريؽ 2009ى عاـ حتَّ 
 ـ الخثػارؼ  في الؾقاية   ة  لمغاي الة  فعَّ  الأدوية   ىِه   أفَّ  ربؼ. ة  الفسؾيَّ  ر  اخثال ات  مؽ مزادَّ  تاحةُ السُ     إلاَّ الانرػسا
دويػة  والأ الغػِاا   اػيؽ تفػاعلاتً حػدوث   ة  وإمكانيَّػ شتغسػة  السُ  راؾبة  إلى السُ  الحاجة   بدبب   يا محدود  استخدام   أفَّ 

 ـ  ة  يؼ فػػػي قم  ػػػدػػػأف تُ  حتسػػػل  ومػػػؽ السُ   لمسػػػريض ضػػػعيفً  إلػػػى امتثػػػاؿً  القيػػػؾدُ  ؼ ىػػػِه  تػػػدد   الأخػػػرػ.   اسػػػتخدا
ػػ لمؾقايػػة   Kفيتػػاميؽ عاكدػػات  م  ةً مزػػادَّ  جديػػدةً  أدويػػةً إلػػى    نذػػأت الحاجػػةُ . لػػِلػ  [3] ة  ماغيَّػػالد    كتة  مػػؽ الدَّ
 ـ  ومريحػػػػةخ  وآمشػػػػػةخ  الػػػػػةخ فعَّ  ر تكػػػػػؾفُ اخثػػػػلم الحديثػػػػػة   ة  الفسؾيَّػػػػػ ر  اخثػػػػػال ات  مػػػػؽ مزػػػػػادَّ  د  عػػػػػد طُػػػػػؾ  ر  . للاسػػػػػتخدا
(NOACs ُالتي تعتسد )   ػالسُ  العاشػر   الثرومبيؽ أو العامػل   في تثبيط   عمى الجرعة  (. تتػي ُ Xaط )العامػل شذَّ
 ثااتػػةً  جرعػػاتً  ( إعظػػاا  NOACs)الحديثػػة   ة  الفسؾيَّػػ ر  اخثػػال ات  لسزػػادَّ الستؾقَّعػػةُ  ر  اخثػػلم ةُ السزػػادَّ  أثيراتُ التَّػػ

 .[3] العلاج   تبديط   م ؽ  ث ؼَّ   و ة  وتيشيَّ الرُّ  ر  االخث إلى مراؾبة   اجة  الح دوف  

بيػػر  السعاكدػػة   (NOACs)الحديثػػة   ة  الفسؾيَّػػ ر  اخثػػال ات  مزػػادَّ  بإعظػػاا   ةُ الحاليَّػػ ةُ الإرشػػاديَّ  لائلُ الػػدَّ  تؾصػػي
ػ   مثػل  الأذيشػي جفػاف  الرَّ  لمؾقاية  مؽ اختلاطات   Kلفيتاميؽ   ـ  ة  ماغيَّػالد    كتة  الدَّ  . يسكػؽُ [6] الخثػارؼ  والانرػسا
 حػػػدوث   مخػػػاطر   إلػػػى تقميػػػل   الخظػػػر   عؾامػػػل   ضػػػبطُ و  ر  اخثػػػلم زػػػاد   السُ  شاسػػػب  السُ  العػػػلاج   ؼ اسػػػتخدا ُـأف يػػػدد   

ػاةً )[7] الأذيشػي جفػػاف  لػدػ مرضػى الرَّ  اختلاطػاتً  عمػػى كبيػرةً  (RCTs. بحثػا أربعػةُ دراسػػاتً محكسػةً معذَّ
الؾارفػاريؽ ب  مقارنػةخ  (NOACs)الحديثػة   ة  الفسؾيَّػ ر  اخثػال ات  سزػادَّ السػدػ ل طؾيػل   أثير  التَّػ في مشفرلً  نحؾً 

ػػمؾقايػػة  مػػؽ ل  ـ والان ة  ماغيَّػػالد    كتة  الدَّ  RE-LYوىػػي دراسػػةُ  الأذيشػػي  جفػػاف  الجيػػازؼ فػػي مرضػػى الرَّ رػػسا
أايكدػػػػاباف( ) ARISTOTLE ودراسػػػػةُ   [9]ريفاروكدػػػػاباف( ) ROCKET-AF ودراسػػػػةُ   [8] داايغػػػػاتراف()
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الحديثػة   ة  الفسؾيَّػ ر  اخثػال ات  مزػادَّ  أفَّ  ربػؼ .[11]إدوكدػاباف( ) ENGAGE AF-TIMI 48 دراسػةُ   و [10]
(NOACs)   ػػػؼيسػػػا يتعمَّػػػقُ بالؾقايػػػة  مػػػؽ مػػػؽ الؾارفػػػاريؽ  ةخ فعاليَّػػػ أكثػػػرُ قػػػد أثبتػػػا أنيػػػا  ىػػػِه  ة  ماغيَّػػػالد    كتة  الدَّ

 ـ والان  إجػػػرااُ  يػػػؼ     مػػػؽ السُ لػػػِلػ  . [12]اجات  الستعم  قػػػة  بالأمػػػاف  بيػػػرُ متجاندػػػةً سػػػتشتالا   فػػػإفَّ الجيػػػازؼ رػػػسا
 جفػػػاف  الؾارفػػػاريؽ فػػػي السرضػػػى الػػػِيؽ يعػػػانؾف مػػػؽ الرَّ  مقااػػػل   NOACs وأمػػػاف   ة  اػػػيؽ فعاليَّػػػ شػػػاممةً  مقارنػػػةً 

 الأذيشي.
 

 مشاهجُ البحثِ وأدواتهُ:  -3-1
 

راسةِ وزمشُها: -3-1-1  مكانُ الجِّ
 

 ادمذق.  افالأسد  والسؾاساة  الجامعي ذؽيا: مالسكانُ 
ة  ما ايؽ الدَّمؽ  .  2023أيار و  2022 أيارشيرؼ : في السدَّ

 

 : البحثِ ترسيؼُ  -3-1-2
 

 .(prospective cross-sectional study)مدتعرضة  مدتقبميَّة  -مقظعيَّة  دراسة  

 

 معاييخُ الاشتسالِ والاستبعادِ: -3-1-3
 

راسةُ السرضى مؽ كلا الجشديؽ  :  شسما  الد  
  سشة 15بعسر أكبر مؽ 
  الجػػػػػامعيَّيؽ ادمذػػػػػق السؾاسػػػػػاة  مدتذػػػػػفيي الأسػػػػػد  و السقبػػػػػؾليؽ  أو السػػػػػراجعيؽ  لمعيػػػػػادة  القمبيَّػػػػػة  فػػػػػي 

  بير صسَّامي اتذخيص  رجفاف أذيشي
   السؾافقةُ عمى الدُّخؾؿ  في الدراسة 

 

راسةِ:  معاييخُ الاستبعادِ مؽ الجِّ

د  السرضى عشد    :تيةوجؾد  أحد  السعايير  الآ استُبع 
  سشة 15الِيؽ  تقلُّ أعسارىؼ عؽ السرضى 
  الأذيشي الرسَّاميمرضى الرَّجفاف 
  الانتيائي السعتسديؽ  عمى التَّحاؿ مرضى الرَّجفاف الأذيشي السراايؽ بالقرؾر الكمؾؼ 
   السرضى السؾضؾعيؽ عمى أكثر مؽ مزاد خثار فسؾؼ واحد 
  مرضى الرَّجفاف الأذيشي السراايؽ  بالتياب  التَّامؾر 
   راسة  رفضُ الدُّخؾؿ  في الد  
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راسةِ: -3-1-4 شةِ الجِّ  حجؼُ عيِّ
 

 حرا  لحساا  ريتشاارد يجرا  معادلة علي بالاعتمادمػريض  215كانا عي  شةُ البحث  الش  يائيَّة  مدلَّفةخ مؽ 

 .العجنة

 
 :حجث

nحرُ  العج ِّنة : 

N : المستهذف المرتمع حر 

Z0.95الذلالة  لمستوى المقابلة المعجارية : الذرية 

dالخطأ : نسبة 

 
 

راسةِ:  -3-1-5  طخيقةُ الجِّ
 

ظيَّػػةُ السُدػػتشيرةُ  ِ ت مػػؾافقت يُؼ الخ  ػػ راسػػة   وقػػد أُخ  ػػةً بالد   كػػاف جسيػػعُ السذػػاركيؽ  فػػي ىػػِا البحػػث  عمػػى درايػػةً تامَّ
) جُسع ا البياناتُ مؽ السرضػى عمى السذاركة  بعد  تمق  ي السعمؾمات  الكاؼي ة .  )مُدرجة  ضسؽ ملاحق  البحث 

(.  ومؽ الأضااير  وفق  استسارة  البحث  )مُدر   جة  ضسؽ ملاحق  البحث 

 ـ السرضى إلى مجسؾعتيؽ رئيديتيؽ  ف  ش   صُ  واا  السدتخد  :ر  اخثلم اخ مزادوفقاخ لمدَّ

  :تمق ؾا العلاج  بالؾارفاريؽ.  اخ مريز 60السجسؾعة الأولى 
 :ات  الخثػػػار  الفسؾيَّػػػة  الحديثػػػة  ) مػػػريض 155 السجسؾعػػػة الثانيػػػة ػػػؾا العػػػلاج  بسزػػػادَّ ( NOACsتمقُّ

   بجرعاتً ؾياسيَّةً. مريزاخ أايكداباف( 75مريزاخ ريفاروكداباف و 80)تمقَّى 

 لسا يمي: راسة  لد   دخمؾا في االسرضى الِيؽ  خزع جسيعُ 

  ٍمة ةٍ مخضيَّةٍ مفرَّ  . وث  قا البيانات  السُتعم  قة  بسا يمي: استجؾابٍ دقيقٍ وقرَّ
 العسر 
 ِالجش 
 التَّدخيؽ والكحؾؿ 
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 اا  مثل  :عؾامل الخظر كرؼ  الدَّ ػرياني وارتفاع   الدُّ وسػؾااق  قرػؾر القمػب الاحتقػاني و   التَّػؾتُّر  الذَّ
ؼُيَّةً أو نؾبةً إقفاريَّةً عػاارةً أو انرػساـ خثػارؼ  داا قمبػي إكميمػي ميػؼ أو   سكتة دماغيَّة احتذائيَّةً/ن

حيظػي  أو لؾيحػة اترؾير الذراييؽ الإكميميَّػة  أو سػؾااق احتذػاا عزػمة قمبيػة  أو داا شػرياني م
ؼًُ كبيرً. أايرية    أو سؾااقً ن

 ات  الالتيػاب  بيػر  الدػتيروئيديَّة  )الأدوية ػؽيحات  ومزػادَّ ات  الرُّ  Non-steroidal: مثل  مزػادَّ
anti-inflammatory drugs( )NSAIDs)   

 
  ٌرياني الانؿباضي والانبداطي.  سخيخي   فحص غط  الذَّ  مع تؾثيق  ؾياس  الزَّ

 
  السريض ونؾع الرجفاف الأذيشي.نغؼ  و  ؿ  لتحديد معدَّ مدرػ  12مؽ تخظيط قمب كهخبائي 

 
 ةةجةةجارِ مقمةةب عبةةخ ترةةؾيخ صةةجوي ل الحرػػؾؿ  جػػرػ وتقيػػيؼ  الكدػػر القػػِفي والرػػسَّامات. : جرِ الرَّ

دوؼ لمقمب ل ة  الأمريكيَّ  ة  الجسعيَّ  لسعايير   اخ عمى الؿياسات وفق  .[13]متَّرؾير  الرَّ
 
  ـ الريامي  ووعائفُ الكبد   ووعائف الكمية. مخبخيَّة:تحاليل  سكر الدَّ

 

 :  CHA2DS2-VASc خُ ذعِ مُ 

ػكتة  1 )الجدوؿ CHA2DS2-VASc ر  ذع  سُ ؼ  جسيعُ السرضى وفقاخ لؾُي ( مػؽ أجػل  تحديػد  خظػر  حػدوث  الدَّ
ماغيَّػػػػة  وىػػػػؾ   عػػػػؽ السرضػػػػى ذوؼ الخظػػػػؾرة   شخفزػػػػة  السُ  السرضػػػػى ذوؼ الخظػػػػؾرة   فػػػػي فرػػػػل   ةخ دقَّػػػػ أكثػػػػرُ الد  

ػػالسُ  ػػ ر  ؾتُّ التَّػػ وارتفػػاع    القمػػب   مػػؽ قرػػؾر   كػػل ً يُعظ ػػى ل  ذػػعر  السُ . فػػي ىػػِا ظة  تؾس   ػػ اا  والػػدَّ   ريانيالذَّ   كرؼ الدُّ
ِ    سػػشةخ  74حتػػى  65مػػؽ  والعسػػر    ة  الؾعائيَّػػ والأمػػراض    معسػػر  يُعظ ػػى لايشسػػا  .واحػػدة   الأنثػػؾؼ نقظػػة   والجػػش
ػ ة  ماغيَّػد   الؾعائيَّػػة  ال أو الحػؾادث   ومػػا فػؾؽ  سػشةخ  75 الػِيؽ يبمػ ُ  ػ العػاارة   ذػػبات  أو الشَّ  ابقة  الدَّ  فانقظتػػ ابقة  الدَّ

[14]. 
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 CHA2DS2-VASC [14] خُ ذعِ مُ (: 1الججول )

مد  عجد الشقاط الجلالة الخَّ
C قرؾر قمب احتقاني: 

ػػػط إلػػػى  )قرػػػؾر قمػػػب سػػػريرؼ  أو سػػػؾا وعيفػػػة بظػػػيؽ أيدػػػر متؾس  
غط(شديد  أو   اعتلاؿ عزمة قمبية بفرط الزَّ

 
1 

H خياني م الذَّ  1   أو تمقي علاج دوائيارتفاع ضغط الجَّ
A  2 سشة 75 ≤العسخ 
D  كخي اء الد   :الجَّ

ػػكر الفسؾيَّػػة و/أو الأندػػؾليؽ أو سػػكر  )تمقػػي عػػلاج بخافزػػات الدُّ
ـ الريامي   م /دؿ(  125 >الدَّ

 
1 

S  ٌةٌ دماغيَّ  سكتة: 
 إقفارية عاارة أو انرساـ خثارؼ(  نؾبة)سؾااق سكتة دماغيَّة أو 

 

2 

V   مخضٌ وعائي: 
)داا قمبي إكميمي ميؼ اترؾير الذػراييؽ الإكميميَّػة  سػؾااق احتذػاا 

 عزمة قمبية  أو داا شرياني محيظي  أو لؾيحة أايرية(

 
1 

A  1 سشة 74-65العسخ 
Sc  1 الجشذ الأنثؾي 

 9   الشقاطالحج  الأقرى مؽ 
 

 :HAS-BLED ذعخُ مُ 

 ة  يؼ احتساليَّػؾ لتقػ ةً جيازيَّػ خظػؾرةً  ذػعرُ مُ ( وىػؾ 2 )الجػدوؿ HAS-BLED ر  ذع  سُ ؼ  جسيعُ السرضى وفقاخ لؾُي  
ؼُيَّػػػ اختلاطػػػاتً  حػػػدوث   ات  الخثػػػار  عػػػالجيؽ بالأذيشػػػي السُ  جفػػػاف  لػػػدػ مرضػػػى الرَّ  ةً ن . تتزػػػسَّؽُ ة  الفسؾيَّػػػسزػػػادَّ

ػػػػرياني ؾتر  التَّػػػػ ارتفػػػػاع   :ىػػػػِا السذػػػػعر   نػػػػاتُ مكؾ    يَّػػػػةً سػػػػؾااق  سػػػػكتةً دماغ الكبػػػػد  أو  الكميػػػػة  سػػػػؾا  وعيفػػػػة    الذَّ
ؼُيَّةً( ؼًُ  سؾااق   )احتذائيَّةً أو ن بػةخ أو  نػ ؼُ   أـ  الأدويػة    سػشة 75السرضػى السدػشيؽ الأكبػر مػؽ   INR  لمشَّػ

ػػ ات  مثػػل مزػػادَّ  ػػتيروئيديَّة  بيػػر   الالتيػػاب   ات  مزػػادَّ و  ؽيحات  الرُّ مػػؽ ىػػِه  واحػػدً  لكػػل    .وتشػػاوؿ الكحػػؾؿ الد  
 حػػدوث   زادت خظػػؾرةُ   قػػاط  الش    عػػددُ  سػػا زاد  وكمَّ   نقػػاطً  9-0اػػيؽ  قػػاط  الش    عػػددُ . يتػػراوحُ واحػػدة   نقظػػة   العؾامػػل  

ؼًُ   .[15] جفاف الأذيشيلدػ مرضى الرَّ  ن
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 HAS-BLED [15] خُ ذعِ مُ (: 2الججول )

مد  الشقاطعجد  لالةالجَّ  الخَّ
H ارتفاع تؾتخ شخياني غيخ مزبؾط: 

 مؼ زئبقي 160 >ضغط شرياني انؿباضي 

 

1 

A سؾء وعيفة كمؾية و/أو كبجية: 
  تذػػسع  ايميػػروبيؽ مػػ /دؿ 2.26 >تحػاؿ  زرع كميػػة  كريػػاتيشيؽ السرػػل 

أكثػػر مػػؽ  AST/ALT/ALPأكثػػر مػػؽ ضػػعفي الحػػد   الأعمػػى لمظبيعػػي  
 ثلاثة  أضعاؼ  الحد   الأعمى لمظبيعي 

 
لكلِّ  1

 مشها

S سكتة دماغية: 
ؼُية(   )سؾااق سكتة دماغيَّة احتذائيَّة أو ن

 

1 

B سؾابق ندف أو تأهب لمشدف: 
ؼُ كبير أو فقر دـ أو نقص صؽيحات شديد(   )سؾااق ن

 

1 

L    INR 1 الستغيخ 
E م في العسخ  :التقج 

 (سشة 65العسر أكبر مؽ )

 

1 

D الأدوية أو الاستخجامُ السفخطُ لمكحؾل: 
ؽيحات أو  ات  الرُّ ُـ مزادَّ   و/أو فػرط شػرب الكحػؾؿ NSAIDS)استخدا

 وحدة/الأسبؾع"( 14أسبؾعياخ "أكثر مؽ 

 

لكلِّ  1
 مشها

 9   الحج  الأقرى مؽ الشقاط
 
ػػ ستابعةةة:ال وعبػػر  التؾاصػػل  اليػػاتفي كػػلَّ ثلاثػػة   يَّػػة  القمب الأمػػراض   فػػي عيػػادة   السرضػػى بانتغػػا ًـ تابعػػةُ ا مُ تسَّ

ات  الخثار  الفسؾيَّة .   أشيرً   وكانا نقظةُ الش  ياية  ىي مرورُ سشةً كاممةً عمى ادا  العلاج  بسزادَّ

خيخيَّةُ:  الشَّتائجُ الدَّ
 
 تقي( ِيؼُ الفعاليَّةefficacy  :) 

 : ىي ةُ ليَّ الأوَّ  ة  الفعاليَّ  كانا نتيجةُ 
 ػػ ػػتُعػػرَّؼُ  (:ischemic strokeالاحتذػػائيَّةُ ) ةُ ماغيَّػػالد    كتةُ الدَّ عمػػى الاحتذػػائيَّةُ  ةُ ماغيَّػػالد    كتةُ الدَّ

ًُ  مفاجئػػة   ادايػػة   ايػػأنَّ   عمػػى حػػدوث   دوف دليػػلً   ولكػػؽ عمػػى الأقػػل    سػػاعةخ  24 دػػتسرُّ ي عرػػبي ً  لعجػػ
ؼًُ  السقظعػػػي  رػػػؾير  ( عػػػؽ طريػػػق التَّ ICH)( intracranial hemorrhageالقحػػػف  ) فػػػي نػػػ
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 السغشاطيدػػػػػػػي نيؽ  بػػػػػػػالرَّ  رػػػػػػػؾير  ( أو التَّ CT)( computed tomography)السحؾسػػػػػػػب 
(magnetic resonance imaging) (MRI   لمد ) [16]ماغ. 

  
 تقي( يؼُ الأمانsafety  :) 

 :ىي ةُ ليَّ الأوَّ  لأماف  ا كانا نتيجةُ 
 الكبيػرُ  ؼُُ الشَّػ (major bleeding)ؼُُ فػي و/أوقحػف  ال خػارج   الكبيػرُ  ؼُُ   بسػا فػي ذلػػ الشَّػ  الشَّػ

ؼُ   وُ عمى أنَّ  الكبيرُ  ؼُُ الشَّ يعرَّؼُ  .(ICH) القحف   ؼُ  فػيمسيػا   نػ  فػيأو   (ICH) القحػف   : كػالشَّ
ػػػأو ة  /الذػػػبكيَّ العيؽ   ؼُ التػػػامؾر  أو   السفرػػػل   فػػػيأو   فاؽ  خمػػػف الر   العزػػػمي مع/اػػػدوف أو الشَّػػػ

أو  دؿ/غ 2بسقػدار خزػاب  مدػتؾػ ال فػي انخفػاض   بُ تدبَّ يؼُ الِؼ و/أو الشَّ  الحجرات متلازمة 
ؼ أكثر  أو   .[17] ـالدَّ  وحدتيؽ أو أكثر مؽ شقل  ل إلى الحاجة  يدد  

 
 السيدانيَّة:  -3-1-6

 

اُنيَّةً أو كمفً إضاؼيَّةً.  لؼ يكؽ ىشاؾ  أؼُّ مي
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-1-7  السُحجِّ
 

 ـ حقؾؽ   ملاا  البػاحثيؽ تقتزي أخلاؾيَّاتُ البحث  العمسي   احترا ؼ سؾااخ كػانؾا مػؽ الػُُّ ؼ وكرامتي  الآخريؽ وآرائي 
ػةخ ؾيستػي   أو السذاركيؽ في البحث  أو السُدتيدف يؽ في البحث   العمسػي   عامَّ وتتبشَّى مبادغُ أخلاؾيَّات  البحػث  

رر   تُػي   الاعتبػارا  العسل  الإيجااي   وتجشُّب  الزَّ  فػي أثشػاا  ت  الأخلاؾيَّػة  ويشبغي أف تكؾف  ىاتاف الؿيستػاف ركي
. وفي بحثشا ىِا ُـ بالاعتبارات  الأخلاؾيَّة  مؽ السرداؾيَّة    عسميَّة  البحث  اُ  ـ ب دػريَّة    والثَّقة    سيتؼُّ الالت اُ والالتػ

 السعمؾمات  مؽ خلاؿ  العؾدة  إلى سجلاَّ ت السرضى والحرؾؿ  عمى الشتائج  دوف  إلحاؽ الأذ ػ ايؼ.
 

 البيانات:تحميلُ  -3-1-8
 

 ـ  مُػة الإحرػائيَّة  لمعمػؾ ـ الاجتساعيػة ) أُجػرؼ  التَّحميػلُ باسػتخدا  Statistical Package for theارنػامج  الح 

Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  ( 20)الشدػخة
ػةخ P value < 0.05) 0.05الأقػلُّ مػؽ . اعتُب ػر ت الؿيسػةُ التَّشبديَّػةُ  Excel 2010وكػِلػ  ارنػامج   ( ميسَّ

 إحرائيَّاخ.             
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ػػػد  عمػػػى التَّكػػػرار   والش  دػػػب  (: Description Statisticalالإحرةةةاءُ الؾصةةةفي  ) لمستغي  ػػػرات  الفئؾيَّػػػة   اعتُس 
ُِ الشَُّ  م ا مقػايي ػطُ الحدػااي السئؾيَّة   والأشكاؿ  البيانيَّة . لمستغي  ػرات  الستؾاصػمة   اسػتُخد  يَُّػة  )الستؾس   عػة  السرك

 والانحراؼ السعيارؼ  والسجاؿُ(.

بالشدػػػػػبة  لاختبػػػػار  العلاقػػػػػات  الإحرػػػػػائيَّة  اػػػػػيؽ  (: Inferential Statisticalالإحرةةةةةاءُ الاسةةةةةتجلالي  )
م ا ا  :تيةلأساليبُ الإحرائيَّةُ الآالخرائص  القاعدية  استُخد 

  اختبػػػػػار ت– ( سػػػػػتؾدناt-test لاختبػػػػػار  الفػػػػػروؽ  القاعديَّػػػػػة  فػػػػػي الستغيَّػػػػػرات  السرضػػػػػيَّة  اػػػػػيؽ :)
ظيؽ حداايَّيؽ(.   السجسؾعات  )مقارنة ايؽ متؾس  

 ( اختبار كاؼ مربعX2-test.لاختبار  الفروؽ  القاعديَّة  في الستغيَّرات  الفئؾيَّة  ايؽ السجسؾعات :) 
 ( ندبةُ الخظرhazard ratio)  95مع فؾاصل ثقة.% 

  
انوتتنيرُ  الا -3-1-9 ُوانوواققةُ   ُ  ستتييا

 

 .  أُدر جا في السلاحق  في نياية  البحث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 (Resultsالفرلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 
 

شةِ البحثِ حدبَ  -1-2    السسيِّعِ السدتخجم:  تؾزّعُ عيِّ
 

راسػػػػةُ  %( 27.9)مريزػػػػاخ  60عػػػؾلج  . اتذػػػػخيص  رجفػػػاف أذيشػػػػي بيػػػر صػػػػسَّامي مػػػريض 215شػػػسما الد  
ػػى    فػػيبالؾارفػػاريؽ . %( ريفاروكدػػاباف37.2مريزػػاخ ) 80%( أايكدػػاباف  و34.9مريزػػاخ ) 75حػػيؽ تمقَّ

ُ  الجدوؿُ ) كلُ ( 3يؾض    سُسي  ع  السدتخدـ.  تؾزُّع  السذاركيؽ  في البحث وفقاخ لم( 22)والذَّ
 
 

 مسُسيِّعِ السُدتَخجمِ ل(: تؾز عُ عيِّشةِ البحثِ وفقاً 3الججول )
 

 الشدبةُ السئؾيَّةُ  العجد السسيِّع
 

 وارفاريؽ
 

60 
 

27.9% 
 %34.9 75 أايكداباف

 %37.2 80 ريفاروكداباف
 

 السجسؾع
 

 مخيض 215
 

100% 
 
  

 

 

 ـ ل(: تؾزُّعُ عي  شة  البحث  وفقاخ 22) الذكل  مسُسي  ع  السُدت خد
 



57        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 : بحثالخرائصُ القاعجيَّةُ لسخضى ال -2-2
 

 العسخُ:   -2-2-1
 

ػػطُ عسػػر  السرضػى السامػ     75 – 40بسجػاؿً تػػراوح  مػػا اػػيؽ  سػػشة 11.4±  69.4عػػالجيؽ بالؾارفػػاريؽ متؾس  
طُ عسر  سشة ات  الخثػار  الفسؾيَّػة  الحديثػة  )سرضى ال  ومتؾس    NOACs )72.5  ±10.8السعالجيؽ بسزػادَّ

ػػػُ  الجػػػدوؿُ )سػػػشة 79 – 44سػػػشة  بسجػػػاؿً تػػػراوح  مػػػا اػػػيؽ  ػػػ4. يؾض   ط  العسػػػر  اػػػيؽ مرضػػػى ( مقارنػػػةخ لستؾس  
 ـ.  البحث وفقاخ ل  مسُسي  ع  السُدت خد

طِ العسخِ بيؽ مخضى البحث 4الججول )  مسُسيِّعِ السُدتَخجمِ وفقاً ل(: مقارنةُ متؾسِّ

 وارفاريؽ الستغيِّخ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

t-test P-value 

 

 )سشة( العسر
 انحراؼ معيارؼ(± )متؾسط 

 
69.4  ±11.4 

 
72.5  ±10.8 

 
1.858 

 
0.064 

 

ػػط  مت لػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػرؽ  ميػػؼُّ إحرػػائيَّاخ فػي ػػؾا الؾارفػػاريؽ اػيؽ عسػػر  ال ؾس   مرضػػى الرَّجفػػاف  الأذيشػي الػػِيؽ تمقُّ
ػػؾا السرضػػى الػػِيؽ و  ات  الخثػػار  الفسؾيَّػػة  الحديثػػة  )تمقُّ ػػُ  الجػػدوؿُ )(. NOACs( )P>0.05مزػػادَّ ( 5يؾض  

 لمفئات  العسريَّة .تؾزُّع  مرضى البحث  وفقاخ 

 

 مفئاتِ العسخيَّةِ  تؾز ع مخضى البحث وفقاً ل :(5) الججول

 وارفاريؽ الفئةُ العسخيَّةُ 
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

 سشة 15-64
 

12 (20)% 
 

 26 (16.8)% 
 
 

0.556 

 
 

0.757 
 

 سشة 65-74
 

17 (28.3)% 
 

51 (32.9)% 
 

 سشة 75 ≤
 

31 (51.7)% 
 

78 (50.3)% 
 

 لؼ يكؽ ىشالػ  فرؽ  ميؼُّ إحرائيَّاخ في تؾزُّع  مرضى البحث  وفقاخ لمفئات  العسريَّة .

 



58        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 الجشذُ:   -2-2-2
 

ل الػػِكؾرُ ندػػبة    السعػػالجيؽ سرضػػى ال% مػػؽ 51.6وندػػبة  عػػالجيؽ بالؾارفػػاريؽ % مػػؽ السرضػػى الس55شػػكَّ
ات  الخثػػار  الفسؾيَّػػة  الحديثػػة  ) ػػُ  الجػػدوؿُ )(NOACsبسزػػادَّ وفقػػاخ ( مقارنػػةخ لتػػؾزُّع الػػِكؾر  والإنػػاث  6. يؾض  

 ـ.  ل  مسُسي  ع  السُدت خد
 

 مسُسيِّعِ السُدتَخجمِوفقاً ل(: مقارنةُ تؾز عِ الحكؾرِ والإناثِ 6الججول )

 وارفاريؽ الجشذ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

 ذكؾر
 

33 (55)% 
 

80 (51.6)%  
0.387 

 
 %(48.4) 75 %(45) 27 إناث 0.533

 

ػػػؾا اػػيؽ   اخ فػػي تػػؾزُّع  الػػِكؾر  والإنػػاث  لػػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػػرؽ  ميػػؼ  إحرػػائيَّ  مرضػػى الرَّجفػػاف  الأذيشػػي الػػِيؽ تمقُّ
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )تمقُّؾا الؾارفاريؽ والسرضى الِيؽ   (.NOACs( )P>0.05مزادَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :    السخافقةُ الأمخاضُ  -2-2-3
 
ُ  الجدوؿُ )    راسة .تي ايؽ  مجسؾعالأمراض  السرافقة  ( مقارنةخ لتؾزُّع  7يؾض    الد  

 

 مسُسيِّعِ السُدتَخجمِوفقاً لالأمخاضِ السخافقةِ (: مقارنةُ تؾز عِ 7الججول )

 وارفاريؽ الأمخاضُ السخافقةُ 
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

رياني ارتفاعُ   التَّؾتُّر الذَّ
 

 40 (66.7)% 
 

 99 (63.8)% 
 

0.148 
 

0.7 
 

كرؼ  ااُ الدُّ  الدَّ
 

  10 (16.7)% 
 

 21 (13.5)% 
 

0.341 
 

0.559 
 

 قرؾر قمب احتقاني
 

  20 (33.3)% 
 

 46 (29.7)% 
 

0.272 
 

0.6 
 

 سؾااق سكتة دماغيَّة
 

 

  8 (13.3)% 
 

 26 (16.7)% 
 

0.385 
 

0.53 

عزمة سؾااق احتذاا 
 قمبية حاد

 

 

  13 (21.7)% 
 

 30 (19.3)% 
 

0.144 
 

0.7 

مُؽ  دوف قرؾر كمؾؼ م
 تحاؿ

 

  9 (15)% 
 

 15 (9.7)% 
 

1.236 
 

 0.266 
 

ؼُية  سؾااق ن
 

  6 (10)% 
 

 12 (7.7)% 
 

 0.288  
 

 0.59 
 

 تعاطي كحؾؿ
 

  3 (5)% 
 

 5 (3.2)% 
 

 0.38  
 

0.537 
 

ػػؾا اػػيؽ   الأمػػراض  السرافقػػة  لػػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػػرؽ  ميػػؼ  إحرػػائيَّاخ فػػي تػػؾزُّع   مرضػػى الرَّجفػػاف  الأذيشػػي الػػِيؽ تمقُّ
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )  (.NOACs( )P>0.05الؾارفاريؽ والسرضى الِيؽ تمقُّؾا مزادَّ

 

 

 

 



60        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :    الأدوية -2-2-4
 
ُ  الجدوؿُ )    راسة .تي ايؽ  مجسؾعالأدوية ( مقارنةخ لتؾزُّع  8يؾض    الد  

 

 مسُسيِّعِ السُدتَخجمِ وفقاً لالأدوية (: مقارنةُ تؾز عِ 8الججول )

 وارفاريؽ الأدوية
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

ؽيحات   اتُ الرُّ  مزادَّ
 

10 (16.7)% 
 

14 (9)% 
 

2.542 
 

0.11  
 

 دتاتيشات ال
 

 27 (45)% 
 

78 (50.3)% 
 

0.49 
 

0.483  
 

ة البروتؾف   مثبظات مزخَّ
 

18 (30)% 
 

 40 (25.8)% 
 

0.386 
 

0.534  
 

NSAIDS 
 

13 (21.7)% 
 

37 (23.8)% 
 

0.118 
 

0.731  
 

ػػؾا اػػيؽ   الأدويػة  السدػػتخدمة  لػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػػرؽ  ميػؼ  إحرػػائيَّاخ فػػي تػػؾزُّع   مرضػػى الرَّجفػاف  الأذيشػػي الػػِيؽ تمقُّ
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )الؾارفاريؽ والسرضى   (.NOACs( )P>0.05الِيؽ تمقُّؾا مزادَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :  CHA2DS2-VAScذعخ مُ  -2-2-5
 

ػػػػػطُ  سرضػػػػػى لم  و 1.8 ± 3.6عػػػػػالجيؽ بالؾارفػػػػػاريؽ مسرضػػػػػى السل CHA2DS2-VAScمذػػػػػعر  امػػػػػ   متؾس  
ػُ  الجػدوؿُ )NOACs 3.4 ± 1.6السعػالجيؽ اػػ  ػط  9. يؾض    CHA2DS2-VASc مذػػعر   ( مقارنػةخ لستؾس  

 ـ.  ايؽ مرضى البحث وفقاخ ل  مسُسي  ع  السُدت خد

طِ 9الججول )  مسسيع السدتخجم  بيؽ مخضى البحث وفقاً ل CHA2DS2-VASc مذعخ (: مقارنةُ متؾسِّ

 وارفاريؽ الستغيِّخ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

t-test P-value 

 

CHA2DS2-VASc 
 انحراؼ معيارؼ(± )متؾسط 

 
3.6  ±1.8 

 
3.4  ±1.6 

 
0.793  

 
 0.428 

 

ػػط   البحػػث وفقػػاخ اػػيؽ  مجسػػؾعتي  CHA2DS2-VASc مذػػعر  لػػؼ يكػػؽ ىشالػػػ  فػػرؽ  ميػػؼ  إحرػػائيَّاخ فػػي متؾس  
 ـ ل ػػػػػُ  الجػػػػػدوؿُ ) (.P=0.428) مسُسي  ػػػػػع  السُدػػػػػت خد  ( تػػػػػؾزُّع مرضػػػػػى البحػػػػػث وفقػػػػػاخ لدرجػػػػػة  مذػػػػػعر  10يؾض  

CHA2DS2-VASc  . 

 

 CHA2DS2-VASc تؾز ع مخضى البحث وفقاً لجرجةِ مذعخِ  :(10) الججول

 مذعخ
CHA2DS2-VASc  

 وارفاريؽ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

> 2 
 

9 (15)% 
 

19 (12.2)% 
 

0.287 
 

0.592  

≥ 2  
 

51 (85)% 
 

136 (87.8)% 
 

السرضػى الػِيؽ تمقُّػؾا اػيؽ   CHA2DS2-VAScفئػات  مذػعر  لؼ يكػؽ ىشالػػ  فػرؽ  ميػؼ  إحرػائيَّاخ فػي تػؾزُّع  
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )  (.NOACs( )P>0.05الؾارفاريؽ والسرضى الِيؽ تمقُّؾا مزادَّ

 

 

 



62        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :  HAS-BLEDمذعخ  -2-2-1
 

ػػطُ  السعػػالجيؽ سرضػػى لم  و 1.2 ± 2.6عػػالجيؽ بالؾارفػػاريؽ مسرضػػى السل HAS-BLEDمذػػعر  امػػ   متؾس  
ػػػُ  الجػػػدوؿُ ). NOACs 2.5 ± 1.1اػػػػ  ػػػط  11يؾض   اػػػيؽ مرضػػػى  HAS-BLED مذػػػعر   ( مقارنػػػةخ لستؾس  

 ـ.  البحث وفقاخ ل  مسُسي  ع  السُدت خد

طِ 11الججول )  مسسيع السدتخجم  بيؽ مخضى البحث وفقاً ل HAS-BLED مذعخ (: مقارنةُ متؾسِّ

 وارفاريؽ الستغيِّخ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

t-test P-value 

 

HAS-BLED  
 انحراؼ معيارؼ(± )متؾسط 

 
2.6  ±1.2 

 
2.5  ±1.1 

 
 0.582 

 
0.56  

 

ػط   مسُسي  ػع  البحػث وفقػاخ لمجسػؾعتي اػيؽ   HAS-BLED مذػعر  لؼ يكؽ ىشالػػ  فػرؽ  ميػؼ  إحرػائيَّاخ فػي متؾس  
 ـ  ُ  الجدوؿُ ) (.P=0.56) السُدت خد  .  HAS-BLED ( تؾزُّع مرضى البحث وفقاخ لدرجة  مذعر  12يؾض  

 

 HAS-BLED تؾز ع مخضى البحث وفقاً لجرجةِ مذعخِ  :(12) الججول

 مذعخ
HAS-BLED  

 وارفاريؽ
 (مخيض 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

X2-test P-value 

 

> 3 
 

26 (43.3)% 
 

75 (48.4)% 
 

0.444 
 

0.505  

≥ 3  
 

34 (56.7)% 
 

80 (51.6)% 
 

ػػػؾا اػػػيؽ   HAS-BLEDفئػػػات  مذػػػعر  لػػػؼ يكػػػؽ ىشالػػػػ  فػػػرؽ  ميػػػؼ  إحرػػػائيَّاخ فػػػي تػػػؾزُّع   السرضػػػى الػػػِيؽ تمقُّ
ات  الخثار  الفسؾيَّة  الحديثة  )  (.NOACs( )P>0.05الؾارفاريؽ والسرضى الِيؽ تمقُّؾا مزادَّ

 

 

 



63        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 : نتائجُ العلاجِ  -3-2
 

ماغيَّػػػػةُ الاحتذػػػػائيَّةُ لػػػػدػ حػػػػدثا  ػػػػكتةُ الد   % مػػػػؽ 3.9% مػػػػؽ السرضػػػػى السعػػػػالجيؽ بالؾارفػػػػاريؽ و3.3الدَّ
% مػػؽ السرضػػى السعػػالجيؽ 1.7. حػػدث احتذػػااُ العزػػمة  القمبيَّػػة  لػػدػ NOACsالسرضػػى السعػػالجيؽ اػػػ 

ؼُ )الكبيػػػرُ وبيػػػرُ الكبيػػػNOACs% مػػػؽ السرضػػػى السعػػػالجيؽ اػػػػ 1.9بالؾارفػػػاريؽ و ( لػػػدػ . حػػػدث  الشَّػػػ ر 
ػػػػُ  . NOACs% مػػػػؽ السرضػػػػى السعػػػػالجيؽ اػػػػػ 9% مػػػػؽ السرضػػػػى السعػػػػالجيؽ بالؾارفػػػػاريؽ و13.3 يؾض  

    نتائج  العلاج  بعد سشةً مؽ متابعة  السرضى.  (13الجدوؿُ )

 

ةِ سشة لجى(: 13الججول )  راسةِ  تي مجسؾع نتائجُ العلاجِ بعج الستابعةِ لسجَّ  الجِّ

 وارفاريؽ نتائجُ العلاجِ 
 مخيض( 60)

NOACs 
 مخيض( 155)

 

 سكتة دماغيَّة  احتذائيَّة
 

 

2 (3.3)% 
 

6 (3.9)% 

 احتذاا عزمة قمبيَّة
 

1 (1.7)% 3 (1.9)% 

ؼُ )كبير وبير كبير(  ن
 

8 (13.3)% 14 (9)% 

ؼُ الكبير  %(3.9) 6 %(8.3) 5 الش
ؼُ   %(2.6) 4 %(5) 3 القحف فين

ؼُ ىزسي  %(1.3) 2 %(3.3) 2 ن
 

 

 

 

 

 



64        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 : NOACsبيؽ الؾارفاريؽ و العلاجِ  مقارنةُ نتائجِ  -4-2
 

ماغيَّةُ الاحتذائيَّةُ ) -4-2-1 كتةُ الجِّ  :    (ischemic strokeالدَّ
 

ماغيَّػػةُ الاحتذػػائيَّةُ لػػدػ  ػػكتةُ الد   % مػػؽ 3.9لػػدػ و عػػالجيؽ بالؾارفػػاريؽ السرضػػى السُ % مػػؽ 3.3حػػدثا الدَّ
ات  الخثار  الفسؾيَّػة  سرضى ال ػُ  الجػدوؿُ )(NOACsالحديثػة  )السعالجيؽ بسزادَّ ػكلُ )( 14. يؾض   ( 23والذَّ

ماغيَّة  الاحتذائيَّة   NOACsتأثير   كتة  الد    بالؾارفاريؽ.  مقارنةخ عمى حدوث  الدَّ

 

ماغيَّةِ الاحتذائيَّةِ  NOACs: تأثيخُ (14الججول ) كتةِ الجِّ  بالؾارفاريؽمقارنةً عمى حجوثِ الدَّ

سكتة دماغية   
 احتذائيَّة

لا سكتة دماغية 
 احتذائيَّة

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

2 (3.3)% 
 

58 (96.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

NOACs 
 مخيض( 155)

 

6 (3.9)% 
 

149 
(96.1)% 

 

1.16 
 

0.24-5.5 
 

0.852 

 

ُـ  ماغيَّػػػة  الاحتذػػػائيَّة   حػػػدوث  شدػػػبة  خظػػػرً لا NOACsخػػػلاؿ  سػػػشةً مػػػؽ الستابعػػػة   ترافػػػق  اسػػػتخدا ػػػكتة  الد   الدَّ
 (.5.5-0.24% 95فاصل ثقة   1.16مؾارفاريؽ )ندبةُ الخظر مقاربةً ل

 

 

ماغيَّة  الاحتذائيَّة  ايؽ (23) الذكل كتة  الد    والؾارفاريؽ NOACs: مقارنةُ حدوث  الدَّ



65        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

ماغيَّػػػػةُ الاحتذػػػػائيَّةُ لػػػػدػ  ػػػػكتةُ الد   % مػػػػؽ 4و عػػػػالجيؽ اريفاروكدػػػػابافالسرضػػػػى الس% مػػػػؽ 3.7حػػػػدثا الدَّ
ػػػػُ  الجػػػػدوؿُ )السرضػػػػى السعػػػػالجيؽ بأايكدػػػػاباف عمػػػػى حػػػػدوث  وأايكدػػػػاباف تػػػػأثير  ريفاروكدػػػػاباف  (15. يؾض  

ماغيَّة  الاحتذائيَّة   كتة  الد    بالؾارفاريؽ. مقارنةخ الدَّ

 

ماغيَّةِ ريفاروكدابان وأبيكدابان : تأثيخُ (15الججول ) كتةِ الجِّ مقارنةً الاحتذائيَّةِ  عمى حجوثِ الدَّ
 بالؾارفاريؽ

سكتة دماغية  
 احتذائيَّة

لا سكتة دماغية 
 احتذائيَّة

 

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

2 (3.3)% 
 

58 (96.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 مخيض( 80)

 

3 (3.7)% 
 

77 (96.3)% 
 

 1.12 
 

0.19-6.5  
 

0.895  

 أبيكدابان
 مخيض( 75)

 

3 (4)% 
 

72 (96)% 
 

1.2 
 

0.2-6.9 
 

0.838 

 

ُـ كػلً  مػػؽ ريفاروكدػاباف )ندػػبةُ الخظػر  ( وأايكدػػاباف 6.5-0.19% 95  فاصػػل ثقػة 1.12ترافػق  اسػػتخدا
ػكتة  6.9-0.2% 95  فاصػل ثقػة 1.2)ندبةُ الخظػر  ؿ  حػدوثً مقػاربً لمؾارفػاريؽ ؼيسػا يتعمَّػقُ بالدَّ ( بسعػدَّ

ماغيَّة  الاحتذائيَّة .   الد  

 

 

 

 

 

 

 



66        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :    احتذاءُ العزمةِ القمبيَّةِ  -4-2-2
 

سرضػى ال% مػؽ 1.9لدػ و عالجيؽ بالؾارفاريؽ السرضى الس% مؽ 1.7حدث  احتذااُ العزمة  القمبيَّة  لدػ 
ات  الخثػػػار  الفسؾيَّػػػة  الحديثػػػة  ) ػػػُ  الجػػػدوؿُ )(NOACsالسعػػػالجيؽ بسزػػػادَّ ػػػكلُ )( 16. يؾض   ( تػػػأثير  24والذَّ

NOACs   بالؾارفاريؽ.  مقارنةخ عمى حدوث  احتذاا  العزمة  القمبيَّة 

 

 بالؾارفاريؽمقارنةً  العزمةِ القمبيَّةِ  احتذاءِ عمى حجوثِ  NOACs: تأثيخُ (16الججول )

احتذاء   
 عزمة قمبية

لا احتذاء 
 عزمة قمبية

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

1 (1.7)% 
 

59 (98.3)% 
 

-  
 

-  
 

-  

NOACs 
 مخيض( 155)

 

3 (1.9)% 
 

152 
(98.1)% 

 

1.16 
 

0.12-10.9 
 

0.896 

 

ُـ  احتذػػاا  العزػػمة  القمبيَّػػة  مقاربػػةً  حػػدوث  شدػػبة  خظػػرً لا NOACsخػػلاؿ  سػػشةً مػػؽ الستابعػػة   ترافػػق  اسػػتخدا
 (.10.9-0.12% 95  فاصل ثقة 1.16لمؾارفاريؽ )ندبةُ الخظر 

 

 

 والؾارفاريؽ NOACsايؽ  احتذاا  العزمة  القمبيَّة  : مقارنةُ حدوث  (24) الذكل



67        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

% مػؽ السرضػى 1.3عػالجيؽ اريفاروكدػاباف والسرضػى الس% مػؽ 2.5حدث احتذااُ العزمة  القمبيَّة  لدػ 
ُ  الجدوؿُ )السعالجيؽ بأايكداباف العزػمة   احتذػاا  تأثير  ريفاروكداباف وأايكداباف عمى حػدوث   (17. يؾض  

 بالؾارفاريؽ.مقارنةخ القمبيَّة  

 

 بالؾارفاريؽمقارنةً  احتذاءِ العزمةِ القمبيَّةِ عمى حجوثِ ريفاروكدابان وأبيكدابان : تأثيخُ (17الججول )

احتذاء  
 عزمة قمبية

لا احتذاء 
 عزمة قمبية

 

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

1 (1.7)% 
 

59 (98.3)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 مخيض( 80)

 

2 (2.5)% 
 

78 (97.5)% 
 

 1.5 
 

0.13-16  
 

0.738  

 أبيكدابان
 مخيض( 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

0.8 
 

0.05-12.5 
 

0.873 

 

ُـ كػػػلً  مػػػؽ ريفاروكدػػػاباف )ندػػػبةُ الخظػػػر  ( وأايكدػػػاباف 16-0.13% 95  فاصػػػل ثقػػػة 1.5ترافػػػق  اسػػػتخدا
ؿ  حػػػدوثً مقػػػاربً لمؾارفػػػػاريؽ ؼيسػػػا 12.5-0.05% 95  فاصػػػػل ثقػػػة 0.8)ندػػػبةُ الخظػػػر  يتعمَّػػػػقُ ( بسعػػػػدَّ

 .  احتذاا  العزمة  القمبيَّة  ب

 

 

  

 

 

 

 



68        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 :(Major bleedingالشَّدفُ الكبيخُ ) -4-2-3
 

ؼُ  )الكبيػػػػر  وبيػػػػر  السيػػػػؼ   سػػػػريريَّاخ( حػػػػدث عػػػػالجيؽ السرضػػػػى الس% مػػػػؽ 13.3لػػػػدػ ا مجسػػػػلُ حػػػػالات  الشَّػػػػ
ات  الخثػػػار  الفسؾيَّػػػة  الحديثػػػة  )سرضػػػى ال% مػػػؽ 9وبالؾارفػػػاريؽ  ؼُُ . (NOACsالسعػػػالجيؽ بسزػػػادَّ ػػػا الشَّػػػ أمَّ

السعػػالجيؽ اػػػ سرضػػى ال% مػػؽ 3لػػدػ و عػػالجيؽ بالؾارفػػاريؽ السرضػػى الس% مػػؽ 5الكبيػػرُ فقػػد حػػدث لػػدػ 
NOACs. ( ُػػػػُ  الجػػػػدوؿ ػػػػكلُ )( 18يؾض   ؼُ  الكبيػػػػر   NOACs( تػػػػأثير  25والذَّ مقارنػػػػةخ عمػػػػى حػػػػدوث  الشَّػػػػ

 بالؾارفاريؽ.  

 

 بالؾارفاريؽمقارنةً  الكبيخِ الشَّدفِ عمى حجوثِ  NOACs: تأثيخُ (18الججول )

ندبةُ  لا ندف كبيخ ندف كبيخ  
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

5 (8.3)% 
 

55 (91.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

NOACs 
 مخيض( 155)

 

6 (3.9)% 
 

149 
(96.1)% 

 

0.46 
 

0.14-1.4 
 

0.19 

 

ُـ  ؼُ  الكبيػػر  مقارنػػةخ  حػػدوث   فػػي مخػػاطر   بانخفػػاضً  NOACsخػػلاؿ  سػػشةً مػػؽ الستابعػػة   ترافػػق  اسػػتخدا الشَّػػ
 (.P=0.19  1.4-0.14%: 95فاصل ثقة   0.46بالؾارفاريؽ )ندبةُ الخظر 

 

 

ؼُ  الكبير  : مقارنةُ حدوث  (25) الذكل  والؾارفاريؽ NOACsايؽ  الشَّ



69        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

ؼُُ الكبيػػػػرُ لػػػػدػ  السرضػػػػى % مػػػػؽ 2.7ولػػػػدػ  عػػػػالجيؽ اريفاروكدػػػػابافالسرضػػػػى الس% مػػػػؽ 5حػػػػدث الشَّػػػػ
ػػُ  الجػػدوؿُ )عػػالجيؽ بأايكدػػابافالس ؼُ  الكبيػػر  وأايكدػػاباف تػػأثير  ريفاروكدػػاباف  (19. يؾض    عمػػى حػػدوث  الشَّػػ

 بالؾارفاريؽ.  مقارنةخ 

 بالؾارفاريؽمقارنةً  الشَّدفِ الكبيخِ عمى حجوثِ وأبيكدابان ريفاروكدابان : تأثيخُ (19الججول )

ندبةُ  لا ندف كبيخ ندف كبيخ 
 الخظخ

ثقة فاصل 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

5 (8.3)% 
 

55 (91.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 مخيض( 80)

 

4 (5)% 
 

76 (95)% 
 

0.6 
 

0.16-2.1 
 

0.43 

 أبيكدابان
 مخيض( 75)

 

2 (2.7)% 
 

73 (97.3)% 
 

0.32 
 

0.06-1.59 
 

0.163 

 

ُـ ريفاروكدػاباف ومقارنػةخ بالؾارفػاريؽ خلاؿ  سػشةً مػؽ الستابعػة    حػدوث   فػي مخػاطر   بانخفػاضً   ترافػق  اسػتخدا
ؼُ  الكبيػػر  )ندػػبةُ الخظػػر  ُـ أايكدػػاباف (2.1-0.16% 95فاصػػل ثقػػة   0.6الشَّػػ . فػػي حػػيؽ ترافػػق  اسػػتخدا

ؼُ  الكبيػػػر  )ندػػػبةُ الخظػػػر  حػػػدوث   فػػػي مخػػػاطر  أكبػػػر   بانخفػػػاضً  -0.06% 95  فاصػػػل ثقػػػة 0.32الشَّػػػ
1.59  .) 

  

 

 

 

 

 

 

 



70        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 الشَّدفُ داخل القحف: -4-2-4
 

ؼُُ فػػػي سرضػػػى ال% مػػػؽ 2.6لػػػدػ و عػػػالجيؽ بالؾارفػػػاريؽ السرضػػػى الس% مػػػؽ 5القحػػػف لػػػدػ  حػػػدث الشَّػػػ
ات  الخثػػار  الفسؾيَّػػة  الحديثػػة  ) ؼُُ فػػيNOACsبالشدػػبة  لأدويػػة   .(NOACsالسعػػالجيؽ بسزػػادَّ  : جػػرػ الشَّػػ

عػػػػالجيؽ السرضػػػػى الس% مػػػػؽ 1.3عػػػػالجيؽ اريفاروكدػػػػاباف ولػػػػدػ السرضػػػػى الس% مػػػػؽ 3.8القحػػػػف لػػػػدػ 
ػػػُ  الجػػػدوؿُ ) .بأايكدػػػاباف ؼُ  الكبيػػػر   (20يؾض   ات  الخثػػػار  الفسؾيَّػػػة  عمػػػى حػػػدوث  الشَّػػػ مقارنػػػةخ  تػػػأثير  مزػػػادَّ

 بالؾارفاريؽ.  

 

اتِ الخثارِ الفسؾيَّةِ : تأثيخُ (20الججول )  بالؾارفاريؽمقارنةً شَّدفِ داخل القحف عمى حجوثِ المزادَّ

 ندف في 
 القحف

 لا ندف في
 القحف

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 مخيض( 60)

 

3 (5)% 
 

57 (95)% 
 

-  
 

-  
 

-  

NOACs 
 مخيض( 155)

 

4 (2.6)% 
 

151 
(97.4)% 

 

0.51 
 

0.11-2.2 
 

0.884 

 ريفاروكدابان
 مخيض( 80)

 

3 (3.8)% 
 

77 (962)% 
 

0.75 
 

0.15-3.58 
 

0.36 

 أبيكدابان
 مخيض( 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

0.26 
 

0.02-2.4 
 

0.247 

 

ُـ   حػػػدوث   فػػػي مخػػاطر   بانخفػػاضً  NOACsخػػلاؿ  سػػشةً مػػػؽ الستابعػػة  ومقارنػػػةخ بالؾارفػػاريؽ  ترافػػق  اسػػػتخدا
ؼُ  داخل القحف )ندبةُ الخظر   (.  2.2-0.11% 95  فاصل ثقة 0.51الشَّ

ُـ ريفاروكدػػػاباف  ؼُ  فػػػي حػػػدوث   فػػػي مخػػػاطر   بانخفػػػاضً ترافػػػق  اسػػػتخدا   0.75القحػػػف )ندػػػبةُ الخظػػػر  الشَّػػػ
ُـ أايكداباف 3.58-0.15% 95فاصل ثقة   حػدوث   فػي مخػاطر  أكبر   بانخفاضً (. في حيؽ ترافق  استخدا

ؼُ  داخل القحف  )ندبةُ الخظر   (.2.4-0.02% 95  فاصل ثقة 0.26الشَّ

  

 



71        بشير الرحال/ د.  مقارنة فعالية وأمان مضادات الخثار الفموية الحديثة مع الوارفارين عند مرضى... 

 

 الشَّدفُ الهزسي: -4-2-5
 

ؼُُ اليزػػػسيُّ لػػػدػ  سرضػػػى ال% مػػػؽ 1.29لػػػدػ و عػػػالجيؽ بالؾارفػػػاريؽ السرضػػػى الس% مػػػؽ 3.3حػػدث الشَّػػػ
ات  الخثػػػػار  الفسؾيَّػػػػة  الحديثػػػػة  ) ؼُُ NOACsبالشدػػػػبة  لأدويػػػػة   .(NOACsالسعػػػػالجيؽ بسزػػػػادَّ : حػػػػدث الشَّػػػػ

عػػالجيؽ السرضػػى الس% مػػؽ 1.3عػػالجيؽ اريفاروكدػػاباف ولػػدػ السرضػػى الس% مػػؽ 1.25اليزػػسيُّ لػػدػ 
ػػُ  الجػػدوؿُ ) .بأايكدػػاباف ات  الخثػػار  الفسؾيَّػػة  عمػػى حػػدوث   (21يؾض   ؼُ  اليزػػسيتػػأثير  مزػػادَّ مقارنػػةخ  الشَّػػ
 بالؾارفاريؽ.

اتِ الخثارِ الفسؾيَّةِ : تأثيخُ (21الججول )  بالؾارفاريؽمقارنةً شَّدفِ الهزسي عمى حجوثِ المزادَّ

ندبةُ  هزسيندف لا  هزسي ندف  
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 وارفاريؽ
 (اً مخيز 60)

 

2 (3.3)% 
 

58 (96.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

NOACs 
 مخيض( 155)

 

2 (1.29)% 
 

158 
(98.71)% 

 

0.37 
 

0.05-2.6 
 

0.32 

 ريفاروكدابان
 مخيض( 80)

 

1 (1.25)% 
 

79 (98.75)% 
 

0.37 
 

0.03-4 
 

0.418 

 أبيكدابان
 مخيض( 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

0.4 
 

0.03-4.3 
 

0.449 

 

ُـ   حػػػدوث   فػػػي مخػػاطر   بانخفػػاضً  NOACsخػػلاؿ  سػػشةً مػػػؽ الستابعػػة  ومقارنػػػةخ بالؾارفػػاريؽ  ترافػػق  اسػػػتخدا
ؼُ  اليزسي )ندبةُ الخظر   (.  2.6-0.05% 95  فاصل ثقة 0.37الشَّ

ُـ كػػػلً  مػػػؽ ريفاروكدػػػاباف )ندػػػبةُ الخظػػػر  ( وأايكدػػػاباف 4-0.03% 95  فاصػػػل ثقػػػة 0.37ترافػػػق  اسػػػتخدا
ؼُ   حػػػػدوث   فػػػػي مخػػػػاطر  متقػػػػاربً  بانخفػػػػاضً ( 4.3-0.03% 95  فاصػػػػل ثقػػػػة 0.4)ندػػػػبةُ الخظػػػػر  الشَّػػػػ

 اليزسي. 
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 : مقارنةُ نتائجِ العلاجِ بيؽَ ريفاروكدابان وأبيكدابان -5-2
 

ماغيَّةِ الاحتذائيَّةِ: -5-2-1 كتةِ الجِّ  الدَّ

ماغيَّة  الاحتذائيَّة   في الؾقاية  مؽكاف  تأثيرُ ريفاروكداباف  كتة  الد   مساثلاخ لتأثير  أايكداباف حدوث  الدَّ
 (.22( كسا ىؾ مؾضَّ   في الجدوؿ )4.5-0.19% 95  فاصل ثقة 0.93)ندبةُ الخظر 

ماغيَّةِ الاحتذائيَّةِ ريفاروكدابان : تأثيخُ (22الججول ) كتةِ الجِّ  بأبيكدابانمقارنةً عمى حجوثِ الدَّ

 سكتة دماغية 
 احتذائيَّة

لا سكتة دماغية 
 احتذائيَّة

 

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 أبيكدابان
 (اً مخيز 75)

 

3 (4)% 
 

72 (96)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 (اً مخيز 80)

 

3 (3.7)% 
 

77 (96.3)% 
 

0.93 
 

0.19-4.5 
 

0.935 

 

 

 :احتذاءُ العزمةِ القمبيَّةِ  -5-2-2

أقػػلَّ مػػؽ تػػأثير  أايكدػػاباف  احتذػػاا  العزػػمة  القمبيَّػػة  حػػدوث   الؾقايػػة  مػػؽفػػي كػػاف  تػػأثيرُ ريفاروكدػػاباف 
 ـ وجػػػؾد  دلالػػػةً إحرػػػائيَّةً 20.2-0.17% 95  فاصػػػل ثقػػػة 1.87)ندػػػبةُ الخظػػػر  ( بػػػالرُّبؼ  مػػػؽ عػػػد

(P=0.604( كسا ىؾ مؾضَّ   في الجدوؿ )23.) 

 بأبيكدابانمقارنةً  القمبيَّةِ احتذاءِ العزمةِ عمى حجوثِ ريفاروكدابان : تأثيخُ (23الججول )

احتذاء  
 عزمة قمبية

لا احتذاء 
 عزمة قمبية

 

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 أبيكدابان
 (اً مخيز 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 (اً مخيز 80)

 

2 (2.5)% 
 

78 (97.5)% 
 

1.87 
 

0.17-20.2 
 

0.604 
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 :الشَّدف الكبيخ -5-2-3

ُـ  ؼُ  الكبيػػر  ريفاروكدػػاباف حسػػل  اسػػتخدا  ـ أايكدػػػاباف لحػػدوث  الشَّػػ )ندػػػبةُ خظػػػراخ أكبػػر مقارنػػةخ باسػػتخدا
 ـ وجػؾد  دلالػػةً إحرػػائيَّةً )9.9-0.35% 95  فاصػػل ثقػة 1.87الخظػر  ( P=0.46( بػػالرُّبؼ  مػؽ عػػد

 (.24كسا ىؾ مؾضَّ   في الجدوؿ )

 

 بأبيكدابانمقارنةً  الشَّدفِ الكبيخِ عمى حجوثِ ريفاروكدابان : تأثيخُ (24الججول )

ندبةُ  لا ندف كبيخ ندف كبيخ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 أبيكدابان
 (اً مخيز 75)

 

2 (2.7)% 
 

73 (97.3)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 (اً مخيز 80)

 

4 (5)% 
 

76 (95)% 
 

1.87 
 

0.35-9.9 
 

0.46 

 
  
 

 الشَّدفُ داخل القحف: -5-2-4
 

ُـ   ـ ريفاروكداباف حسل  استخدا ؼُ  فػي خظراخ أكبر مقارنةخ باستخدا القحػف )ندػبةُ  أايكداباف لحػدوث  الشَّػ
 ـ وجؾد  دلالػةً إحرػائيَّةً )26.4-0.29% 95  فاصل ثقة 2.8الخظر  ( P=0.365( بالرُّبؼ  مؽ عد

 (.25كسا ىؾ مؾضَّ   في الجدوؿ )

 

 بأبيكدابانمقارنةً  الشَّدفِ داخل القحفعمى حجوثِ ريفاروكدابان : تأثيخُ (25الججول )

 ندف في 
 القحف

 لا ندف في
 القحف

ندبةُ 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 أبيكدابان
 (اً مخيز 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 (اً مخيز 80)

 

3 (3.8)% 
 

77 (962)% 
 

2.8 
 

0.29-26.4 
 

0.365 
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 الشَّدفُ الهزسي: -5-2-5
 

ُـ  ؼُ  اليزػػسي )ندػػبةُ الخظػػر ريفاروكدػػاباف حسػػل  اسػػتخدا  ـ أايكدػػاباف لحػػدوث  الشَّػػ خظػػراخ مسػػاثلاخ لاسػػتخدا
 (.26( كسا ىؾ مؾضَّ   في الجدوؿ )14.7-0.05% 95  فاصل ثقة 0.93

 

 بأبيكدابانمقارنةً  الهزسيالشَّدفِ عمى حجوثِ ريفاروكدابان : تأثيخُ (26الججول )

ندبةُ  هزسيلا ندف  ندف هزسي 
 الخظخ

فاصل ثقة 
95% 

P-value 

 أبيكدابان
 (اً مخيز 75)

 

1 (1.3)% 
 

74 (98.7)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 ريفاروكدابان
 (اً مخيز 80)

 

1 (1.25)% 
 

79 
(98.75)% 

 

0.93 
 

0.05-14.7 
 

0.96 
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راساتِ العالسيَّةِ الالفرلُ الثَّالثُ:   سشاقذةُ والسقارنةُ بالجِّ
 

ات  الخثػار  الفسؾيَّػة  الحديثػة  ) بسقارنة   أايكدػاباف( مػع ريفاروكدػاباف و ( )NOACsالجرعات  الؿياسيَّة  لسزػادَّ
ػػػ الإصػػػابة   فػػػي خظػػػر   حاسػػػسةً  اختلافػػػاتً  أؼُّ يكػػػؽ ىشالػػػػ    لػػػؼ الؾارفػػػاريؽ أو  الاحتذػػػائيَّة   ة  ماغيَّػػػالد    كتة  بالدَّ

ػ الاختلافػات   اسػتبعادُ   يسكػؽُ احتذاا  العزمة  القمبيَّػة . لا أعيػرت نتػائجُ   ذلػػ ؽعػ فزػلاخ مػع ذلػػ.  ة  غير الرَّ
راسػػة  الحاليَّػػة    ـً عشػػد  إعظػػاا   الكبيػػر  عمػػى نحػػؾً  ؼ  ُ الشَّػػ خظػػر   أفَّ  الد   الؾارفػػاريؽ  مػػؽ  كػػاف أقػػلَّ  NOACs عػػا

ؼُ  في وانظبقا ىِه  الشَّت ؼُ اليزسييجةُ عمى كلً  مؽ الشَّ    .القحف والشَّ

 الفعاليَّةِ:مقارنةُ 

ػالسُ  جػارب  مػؽ التَّ  فػي كػل ً  مساثمػة   لؾحغػا نتػائج  ؼيسا يتعمَّػقُ بفعاليَّػة  العػلاج    ػ واتذ اة  عذَّ  (RCTs) ؾاىد  الذَّ
  [9]ريفاروكدػػػػػاباف( ) ROCKET-AF مثػػػػل دراسػػػػة   RCTsعمػػػػى السلاحغػػػػػة. فػػػػي  لقائسػػػػة  ا راسػػػػات  والد   

ػػػالب الإصػػػابة   خظػػػرُ   لػػػؼ يختمػػػف [10]أايكدػػػاباف( ) ARISTOTLE ودراسػػػةُ  الاحتذػػػائيَّة  أو  ة  ماغيَّػػػد   ال كتة  دَّ
 عؽ الؾارفاريؽ مع ريفاروكداباف أو أايكداباف.احتذاا  العزمة  القمبيَّة  

 عمػى السلاحغػة   قائسػةخ  دراسةخ  28شسل  2017عاـ  [66]وزملاؤهُ  Ntaiosأجراهُ تمؾؼ  تحميلُ  أام   
ػػػ مساثمػػػةً  لاتً عػػػؽ معػػػدَّ   NOACs مػػػع جسيػػػع  الاحتذػػػائيَّة  واحتذػػػاا  العزػػػمة  القمبيَّػػػة   ة  ماغيَّػػػالد    كتة  مػػػؽ الدَّ

 .Kفيتاميؽ  ات  بسزادَّ  مقارنةخ ( ف)أايكداباف  وريفاروكداباف  وداايغاترا

 ة  فعاليَّػػ مقارنػػة  ا إلػػى ىػػدفالتػػي  2019عػػاـ الشَّػػرويج فػػي  [22] ئػػو  وزملا Kjerpesethفػػي دراسػػة  
)داايغػاتراف  وريفاروكدػاباف  وأايكدػاباف(  (NOACs)حديثػة  ال ة  ر الفسؾيَّ اخثات الالؾارفاريؽ ومزادَّ  وأماف  
راسةُ إلػى أنَّػوُ اميسَّ الرَّ  الأذيشي بير   جفاف  في الرَّ  الرجفػاف   عػلاج  ل مػؽ الستابعػة   واحػدً  عػا ًـ بعػد    خمرا الد  

مثػػػل الؾارفػػػاريؽ فػػػي  الػػػةخ فعَّ  NOACs   كانػػػا جسيػػػعُ ة  الفسؾيَّػػػ ر  اخثػػػال ات  سزػػػادَّ ب الأذيشػػػي بيػػػر الرػػػسَّامي
 حتذائيَّة .الا ة  ماغيَّ الد    كتة  مؽ الدَّ  الؾقاية  

ات الخثػػار الفسؾيَّػػة  الحديثػػة   ؽ  مزػػادَّ عمػػى  (NOACs)بالسقااػػل  أامغػػا دراسػػات  أخػػرػ عػػؽ تفػػؾُّ
ماغيَّػػػػة  الاحتذػػػائيَّة  واحتذػػػػاا  العزػػػمة  القمبيَّػػػػة . فػػػي دراسػػػػة   ػػػكتة  الد    Chan الؾارفػػػاريؽ فػػػػي الؾقايػػػة  مػػػػؽ الدَّ

  ترافػػػق  كػػػل  مػػػؽ إيدوكدػػػاباف وأايكدػػػاباف وريفاروكدػػػاباف بانخفػػػاض  2019فػػػي تػػػايؾاف عػػػاـ  [18]وزملائػػػو  
ماغيَّػػػػة  الاحتذػػػػائيَّ  ػػػػكتة  الد   ة  واحتذػػػػاا  العزػػػػمة  القمبيَّػػػػة  مقارنػػػػةخ بالؾارفػػػػاريؽ سػػػػؾااخ عشػػػػد  خظػػػػر  الإصػػػػابة  بالدَّ

 ـ  بالجرعػػة  الؿياسػػيَّة  أو الجرعػػة  السشخفزػػة   واسػػتسرَّ انخفػػاضُ الخظػػر  فػػي السجسؾعػػات   NOACsاسػػتخدا
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مُشػػػة   والسرضػػػى السدػػػشيؽ )  75 ≤الفرعيَّػػػة  عاليػػػة  الخظػػػؾرة   بسػػػا فػػػي ذلػػػػ السرػػػاايؽ بػػػأمراض الكميػػػة  الس
 .  CHA2DS2-VASc ≥ 4عاماخ(  والسرضى مع 

  ترافػق  كػلُّ دوااً 2019فػي الؾلايػات  الستَّحػدة  الأمريكيَّػة  عػاـ  [19]وزملائػو   Grahamفي دراسة  
ماغيَّػػػة   NOACsمػػؽ  ػػػكتة  الد   )داايغػػػاتراف  وريفاروكدػػاباف  وأايكدػػػاباف( بانخفػػاض  مخػػػاطر  الإصػػابة  بالدَّ

 ريَّة  مقارنةخ مع الؾارفاريؽ.الانرساميَّة  الخثا

 COMBINEمػؽ قاعػدة  ايانػات   2022عػاـ  [67]وزمػلاؤهُ  Carnicelliأكَّػد تحميػلُ تمػؾؼ أجػراه 
AF  ات الخثػػػار الفسؾيَّػػػة  الحديثػػػة   71683شػػػسل ؽ  مزػػػادَّ عمػػػى الؾارفػػػاريؽ فػػػي  (NOACs)مريزػػػاخ تفػػػؾُّ

ماغيَّة  الاحتذائيَّة  واحتذاا  العزمة  القمبيَّة كتة  الد    .الؾقاية  مؽ الدَّ

 :الأمانِ مقارنةُ 

راسػػػةُ الحاليَّػػػةُ أعيػػػرت   ـً عشػػػد  إعظػػػاا  الكبيػػػر  عمػػػى نحػػػؾً  ؼ  ُ الشَّػػػ خظػػػر   أفَّ  الد   مػػػؽ  كػػػاف أقػػػلَّ  NOACs عػػػا
ؼُ اليزػسيالؾارفاريؽ  وانظبقا ىِه  الشَّتيجةُ عمى  ؼُ  داخػل  القحػف والشَّػ  ؼ  ُ بػالشَّ  قُ . ؼيسػا يتعمَّػكلً  مؽ الشَّ

راسة  الحاليَّة    داخل القحف اريفاروكدػاباف. فػي أقػل مػع أايكدػاباف مقارنػة  وجػؾد مخػاطرً أعيرت نتائجُ الد  
ؼُ  اليزسي ريفاروكدابافايؽ أايكداباف و  ساثمةخ تمحيؽ كانا السخاطرُ   .ؼيسا يتعمَّقُ بالشَّ

راسػػات  العالسيَّػػة .  كانػػا   [18]ئػػو  وزملا Chan فػػي دراسػػة  تتفػػقُ نتػػائجُ دراسػػتشا مػػع معغػػؼ  نتػػائج  الد  
 ـ  مؽ الؾارفاريؽ كبير  ال ؼ  ُ لمشَّ  ةخ عرض أقلَّ  NOACs جسيعُ  بالجرعػة  الؿياسػيَّة   NOACsسؾااخ عشد  اسػتخدا

ؼُ خظػػر   انخفػػاضُ  رَّ اسػػتسأو الجرعػػة  السشخفزػػة   و    بسػػا فػػي الخظػػؾرة   عاليػػة   ة  فرعيَّػػال السجسؾعػػات  فػػي  الشَّػػ
مُشػة   يػة  ػ السراايؽ بأمراض الكمذل -CHA2DS2 السرضػى مػع  و (عامػاخ  75 ≤  والسرضػى السدػشيؽ )الس

VASc ≥ 4 .  ؼُ  الكبيػر   حػدوث   خظػر   أايكدػاباف بانخفػاض  ترافق اريفاروكدػاباف وداايغػاتراف   قارنػةخ مالشَّػ
   ساثلاخ ايؽ إيدوكداباف وأايكداباف.تكاف م كبيرً  ؼً نُ  حدوث   خظر   في حيؽ أفَّ 

 أقػلَّ كبيػر الؼ ُ شَّػال حػدوث   خظػرُ كػاف   مقارنػةخ بالؾارفػاريؽ [22] ئػو  وزملا Kjerpesethفي دراسػة  
 ؼُ  الشَّػػػػ كػػػػاف خظػػػػرُ . مػػػػع أايكدػػػػاباف %30اباف  وريفاروكدػػػػ% مػػػػع 27و  فاتراغػػػػمػػػػع دااي %27اشدػػػػبة 

 .داايغاترافو  اريفاروكدابافأقل مع أايكداباف مقارنة يزسي ال

ػػػد تحميػػػلُ  ؽ   [67]وزمػػػلاؤهُ  Carnicelliأجػػػراه الػػػِؼ  2022لعػػػاـ تمػػػؾؼ الأكَّ ر اخثػػػات المزػػػادَّ تفػػػؾُّ
.  (NOACs)حديثة  ال ة  الفسؾيَّ  ؼُ  الكبير   عمى الؾارفاريؽ في تقميل  خظر  الشَّ
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 إلػى مقارنػة  ىػدفا التػي  2022عػاـ  تركيافي  [20]ئو  وزملا Aktanمؽ ناحيةً أخرػ  في دراسة  
ةً ضػػسؽ مػػع  Kالسعػػالجيؽ  بسعاكدػػات فيتػػاميؽ الأذيشػػي  جفػػاف  لسرضػػى الرَّ  السػػدػ طؾيمػػة   تابعػػة  السُ  نتػػائج   مػػدَّ

الػػػةً  (TTRالشظػػػاؽ  العلاجػػػي ) راسػػػةُ إلػػػى   (NOACs)الحديثػػػة   ة  الفسؾيَّػػػ ر  اخثػػػال ات  مزػػػادَّ و  فعَّ خمرػػػا الد  
 ـ وجؾد   فػي  NOACsومجسؾعػة  الػةً فعَّ  TTRاػيؽ الؾارفػاريؽ مػع نتػائج  الفعاليَّػة  والأمػاف  فػي ميػؼ   فػرؽً عد

 مرضى الرجفاف الأذيشي.

 . يسكػػػؽ أف يكػػػؾف  واضػػػ ً  مػػػع الؾارفػػػاريؽ بيػػػرُ  قحػػػف  ال فػػػي ؼ  ُ لمشَّػػػ اخ ندػػػبيَّ  السرتفػػػع   الخظػػػر   سػػػببُ 
ػػالسُ  فدػػيرُ التَّ  ػػ لُ لػػِؼ يذػػك     اVIIa ر  خثُّػػعامػػل التَّ  تثبػػيط   طريػػق   مػػؽ الإرقػػاا   رابُ ىػػؾ اضػػظ    لُ حتس  مػػع  داتً معقَّ

البػػادغ الرئيدػػي  اخ معػػ اف    ويكؾنَّػػة  ماغيَّػػالدَّ  فػػي الأوعيػػة   كبيػػرً  عمػػى نحػػؾً الػػِؼ يُعبَّػػرُ عشػػوُ   الأندػػجة   عامػػل  
ؿ  ل ػػوُ   [69]وزمػػلاؤهُ  Gulatiدراسػػةً مػػؽ الشػػرويج أجراىػػا . فػػي [68] ر  خثُّػػالتَّ ذػػلاَّ اُيػػدة   ت مخػػاطر  د  ج   ؼ  ُ لمشَّػػ مت

 ـ  ارنػػةخ ريفاروكدػاباف وأايكدػاباف مقمػع الؾارفػاريؽ و  قحػف  ال داخػل    ـ  بعػد   فػي حػػيؽ راخثػمزػادات ال اسػتخدا
دُاد   الخظر   أفَّ   فػيؼ خػا  لمشػُ  عمػى نحػؾً  سػشخفض  ال خظػر  المػع  ىػِه الشتيجػةُ  فػقُ مػع داايغػاتراف. تتَّ  لؼ ي

 ـ   .  [22] ئو  وزملا Kjerpesethفي دراسة   داايغاترافالقحف عشد  استخدا

 :ريفاروكدابان وأبيكدابانمقارنةُ 

راسػة  الحاليَّػة   ماغيَّػة  الاحتذػائيَّة   فػي الؾقايػة  مػؽكػاف  تػأثيرُ ريفاروكدػاباف في الد   ػكتة  الد   مسػاثلاخ حػدوث  الدَّ
ُـ حػدوث   الؾقايػة  مػػؽلتػأثير  أايكدػاباف ولكشَّػوُ أقػػلُّ فػي  ريفاروكدػػاباف احتذػاا  العزػمة  القمبيَّػػة . حسػل  اسػتخدا

ؼُ  داخػػل  ػػةخ ؼيسػػا يتعمَّػػقُ بخظػػر  الشَّػػ ؼُ  الكبيػػر   خاصَّ  ـ أايكدػػاباف لحػػدوث  الشَّػػ خظػػراخ أكبػػر مقارنػػةخ باسػػتخدا
 ـ 26.4-0.29% 95  فاصػل ثقػة 2.8القحف )ندػبةُ الخظػر  أايكدػاباف  ( وكػاف  الخظػرُ مسػاثلاخ لاسػتخدا

ؼُ  اليزسي )ندبةُ الخظر    (.  14.7-0.05% 95  فاصل ثقة 0.93لحدوث  الشَّ

مػػػػع  أقػػػػلَّ  مخػػػػاطرً  ؾجػػػػؾد  ا 2017عػػػػاـ  [66]وزمػػػػلاؤهُ  Ntaiosالػػػػِؼ أجػػػػراهُ مػػػػؾؼ التَّ  تحميػػػػلُ  أفػػػػاد  
ِ  . دراسػتشاالكبير   وىي نتيجة  تتؾافق  مع نتائج   ؼ  ُ الشَّ اريفاروكداباف لحدوث   أايكداباف مقارنةخ  وعمػى عكػ
ؼُ  داخػػل القحػػف   ريفاروكدػػابافاػػيؽ أايكدػػاباف و  ساثمػػةخ تمكانػػا السخػػاطرُ نتػػائج  دراسػػتشا   ؼيسػػا يتعمَّػػقُ بػػالشَّ

 اريفاروكداباف.مع أايكداباف مقارنة  أقلَّ يزسي ال ؼُ  الشَّ  كاف خظرُ في حيؽ 

يػػػػع خظػػػػر جس   كػػػػافخػػػػرػ الأ DOACsعمػػػػى عكػػػػِ   [22] ئػػػػو  وزملا Kjerpesethفػػػػي دراسػػػػة  
القائسػػػة عمػػػى  راسػػػات  تحميػػػل التمػػػؾؼ لمد   وجػػػد   مػػػؽ الؾارفػػػاريؽ.أايكدػػػاباف ؼ أقػػػل مػػػع الأنػػػؾاع الفرعيػػػة لمشػػػُ 

مغيػػػػػػر   لديػػػػػػو أفزػػػػػػلُ أايكدػػػػػػاباف  أفَّ داايغػػػػػػاتراف  وريفاروكدػػػػػػاباف  وأايكدػػػػػػاباف  السلاحغػػػػػػة التػػػػػػي تقػػػػػػارف 
 .  [70]فعاليَّةً/أمافً 
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  دراستشا ونتائجِ بعضِ الجراساتِ العالسيَّةِ مقارنةٌ بيؽ نتائجِ (: 27الججول )

 Kjerpeseth et al الجراسة الحالية 
[22] 

Graham et al 
[19] 

 الؾلايات الستَّحدة الشرويج  سؾريا مكاف الدراسة
 2019 2019 2023 عاـ الدراسة
 مريض وارفاريؽ 60 عيشة الدراسة

 مريض ريفاروكداباف 80
  مريض أايكداباف  75

 مريض وارفاريؽ 6435
 مريض ريفاروكداباف 7851

 مريض أايكداباف 10550
   مريض داايغاتراف 5984

 مريض وارفاريؽ 183318
 مريض ريفاروكداباف 106389
 مريض أايكداباف 73039
     مريض داايغاتراف 86198

 مقارنة الفعاليَّة
 

فعاليَّةً ب NOACsا ترافق  
مذاايةً لمؾارفاريؽ مؽ حيث 

 ة  ماغيَّ الد    كتة  الدَّ حدوث 
واحتذاا  العزمة   الاحتذائيَّة  

 القمبيَّة

فعاليَّةً ب NOACsا ترافق  
مذاايةً لمؾارفاريؽ مؽ حيث 

 ة  ماغيَّ الد    كتة  الدَّ حدوث 
واحتذاا  العزمة   الاحتذائيَّة  

 القمبيَّة

بفعاليَّةً أكبر  NOACsا ترافق  
مؽ حيث حدوث  مؽ الؾارفاريؽ

 الاحتذائيَّة   ة  ماغيَّ الد    كتة  الدَّ 
 واحتذاا  العزمة  القمبيَّة

 
 بانخفاض   NOACsا ترافق   مقارنةُ الأمان

ؼُ الكبير بال الإصابة   خظر   شَّ
 بالؾارفاريؽ مقارنةخ 

 بانخفاض   NOACsا ترافق  
ؼُ الكبير بال الإصابة   خظر   شَّ

 بالؾارفاريؽ مقارنةخ 

 خظر   بانخفاض   NOACsا ترافق  
ؼُ الكبير بال الإصابة    مقارنةخ شَّ

 بالؾارفاريؽ
ؼُ  حدوث الشَّ
 داخل القحف

 أايكداباف بانخفاض  ترافق  
ؼُ  داخل  حدوث   خظر   الشَّ

القحف أكثر مؽ الؾارفاريؽ 
 ريفاروكداباف و 

 أايكداباف بانخفاض  ترافق  
ؼُ  داخل  حدوث   خظر   الشَّ

القحف أكثر مؽ الؾارفاريؽ 
 ريفاروكداباف و 

يُادة  ترافق    خظر   ريفاروكداباف ا
ؼُ  داخل القحف   حدوث    مقاال الشَّ

  داايغاتراف
داايغاتراف بانخفاض خظر ترافق 
ؼُ داخل القحفحدوث  مقارنة  الش

 مع أايكداباف
ؿ حدوث  معدَّ

ؼُ اليزسي  الشَّ
لا فرؽ في الأماف ايؽ 

 وأأايكداباف الؾارفاريؽ أو 
 خظر  لشدبة  لباريفاروكداباف 

ؼُ اليزسي  بال الإصابة     شَّ

 أايكداباف بانخفاض  ترافق  
ؼُ  اليزسي  حدوث   خظر   الشَّ

أكثر مؽ الؾارفاريؽ 
 ريفاروكدابافو 

يُادة خظر  ترافق    ريفاروكداباف ا
ؼُ  داايغاتراف مقاال اليزسي الش

 . أايكدابافو 
 خظر   يُادة  اداايغاتراف  ترافق  
مقارنة مع اليزسي ؼ شُ الحدوث 

 أايكداباف
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داتُ،الفرلُ الخابعُ:   والتَّؾصياتُ  الخلاصةُ، السحجِّ

  : الخُلاصةُ -1-4

ات  الخثػار  الفسؾيَّػة  الحديثػة  ) بسقارنة   ( )ريفاروكدػاباف وأايكدػاباف( مػع NOACsالجرعات  الؿياسيَّة  لسزػادَّ
ػ الإصػابة   خظػر  الفعاليَّة  )في  حاسسةً  اختلافاتً  أؼُّ يكؽ ىشالػ    لؼ الؾارفاريؽ  الاحتذػائيَّة   ة  ماغيَّػالد    كتة  بالدَّ

 احتذاا  العزمة  القمبيَّة (. أو 

راسةُ الحاليَّػةُ   ـً عشػد  إعظػاا   الكبيػر  عمػى نحػؾً  ؼ  ُ الشَّػ خظػر   أفَّ  مؽ ناحية  الأماف   أعيرت الد    NOACs عػا
ؼُ  داخل  مؽ  كاف أقلَّ  ؼُ اليزسيالؾارفاريؽ  وانظبقا ىِه  الشَّتيجةُ عمى كلً  مؽ الشَّ  .  القحف والشَّ

ماغيَّػة   في الؾقاية  مػؽكاف  تأثيرُ ريفاروكداباف عشد  مقارنة  ريفاروكداباف مع أايكداباف   ػكتة  الد   حػدوث  الدَّ
 قُ ؼيسػا يتعمَّػاحتذػاا  العزػمة  القمبيَّػة . حػدوث   مساثلاخ لتأثير  أايكداباف ولكشَّوُ أقلُّ فػي الؾقايػة  مػؽالاحتذائيَّة  

راسة  الحاليَّة    القحف في ؼ  ُ بالشَّ  اريفاروكدػاباف. أقل مع أايكداباف مقارنػة  وجؾد مخاطرً أعيرت نتائجُ الد  
ؼُ  اليزسي. ريفاروكدابافايؽ أايكداباف و  ساثمةخ تمفي حيؽ كانا السخاطرُ   ؼيسا يتعمَّقُ بالشَّ

 

   :داتُ حجِّ السُ  -2-4
 

( حيثُ كػاف  بالإمكػاف  التَّأكُّػدُ مػؽ فعاليَّػة  prospectiveالاستؿباليَّة  )في طبيعتيا  ة  الحاليَّ  راسة  الد    ةُ قؾَّ  تكسؽُ 
ؼُيػة . ومػع ذلػػ   تتسثَّػلُ  يَّة  الخثاريَّػة  والشَّ سػا ب ة  الحاليَّػ راسػة  الد    ةُ محدوديَّػالعلاج  وتذخيص  الاختلاطات  الرس  

 يمي: 

  ُراسات  ندبيَّاخ  السشخفضُ  شة  العي    حجؼ  العالسيَّة .مقارنةخ بالد  
  َّلا يسكششػا اسػتبعاد احتسػاؿ أف تكػؾف جػداوؿ  جي لسجسؾعة الؾارفاريؽ  وعلايؼ الشظاؽ الؾ تقلؼ يتؼ

الجرعػػات بيػػػر السشاسػػبة لفتػػػرات طؾيمػػة قػػػد أدت إلػػى عػػػدـ كفايػػة الفؾائػػػد الدػػريرية والتػػػأثير عمػػػى 
 الفعالية والأماف. 
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 ؾصيات: التَّ -3-4

ػػدُ  راسػػة  تدك   ات  الخثػػار  الفسؾيَّػػة  نتػػائجُ الد   الحاليَّػػة  عمػػى التَّؾصػػيات  العالسيَّػػة  مػػؽ حيػػث  فعاليَّػػة  وأمػػاف  مزػػادَّ
 ( بالسقارنة  مع الؾارفاريؽ لدػ مرضى الرَّجفاف الأذيشي. NOACsالحديثة  )

راسات  تقارفُ ايؽ   يُدً مؽ الد   السرضػى  والؾارفاريؽ في السجسؾعات  الفرعيَّة  مػؽ  NOACsنؾصي بإجراا  م
  والسرضػػػى ذوؼ الخظػػػؾرة  NOACsعمػػػى سػػػبيل  السثػػػاؿ  السرضػػػى الػػػِيؽ  يتمقػػػؾف جرعػػػاتً مشخفزػػػةً مػػػؽ 

 العالية . 

يُػػػدً  حاجػػػة   ىشػػػاؾ   علاجػػػي لسجسؾعػػػة يؼ الشظػػػاؽ الؾ تقػػػلافػػػي عيػػػؾب  ىػػػِا البحػػػث  كلت راسػػػات  مػػػؽ الد    إلػػػى م
.  الؾارفاريؽ  و  دة  السراكُ  لتعسيؼ  الشتائج   دراسة  عددً أكبر  مؽ السرضى بالإضافة  إلى إجراا  دراساتً متعد  
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 دتشيخةُ:(: السؾافقةُ السُ 1السُمحق رقؼ )

د  إجػراا  بحػثً عمسػيً  عػؽ  ات  الخثػار  الفسؾيَّػة  الحديثػة  مػع الؾارفػاريؽ  مقارنػة  نحؽُ برػد  فعاليَّػة  وأمػاف  مزػادَّ
 الحريَّػة  فػي قبػؾؿ  أو رفػػض    ونػدعؾؾ  لمسذػاركة  فػي ىػِا البحػث  ولػػ  مُظم ػقُ عشػد  مرضػى الرَّجفػاف  الأذيشػي
ِ  قرار ؾ    نرجؾ مشػ  أف تقرأ بعشايةً السعمؾمات  التالية:ذلػ   لكؽ قبل  أف تتَّخ 

 
   بػي   مػؽ قبػل  البػاحثيؽ السذػاركيؽ فػي ىػِه لاعُ عمػى السعمؾمػات  مػؽ ممف  ػػ  الظ   سيتؼ  الاط  

راسة  وذلػ  بعمؼ  إدارة  السُدتذفى.  الد  
  َّلؽ يتؼَّ نذرُ أي.  ة  معمؾماتً متعم  قةً بػ  ذات  طاب عً شخريً 
  راسػػة  يجػػبُ أف تعم ػػؼ  أفَّ عػػد ـ مؾافقتػػػ  عمػػى الاشػػتراؾ  فػػي ىػػِه  أخيػػراخ لػػؽ يػػدث  ر  عمػػى  الد  

. ػ   تداير  مرض 
 . في حاؿ  مؾافقتػ  عمى الاشتراؾ  يُرجى التؾؾيعُ أدن ى ىِه  الؾرقة 

ػػةً لػػِا لقػػد قػػرأتُ السعمؾمػػات  الػػؾاردة  أعػػلاهُ وكػػ اف  لػػدؼَّ الفرصػػةُ لأطػػر ح  الأسػػئمة  وحرػػماُ عمػػى إجابػػاتً مُقش ع 
راسة .   أعمؽُ مؾافقتي عمى الاشتراؾ  في الد  
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(ُ ُالإنكهيزي ة  هخ صُبانهُّغة  ُ(Abstractانو 

 

 

Background: Whether new oral anticoagulants (NOACs) are superior to 

warfarin in Syrian patients with nonvalvular atrial fibrillation remains unclear. 

Aim: To compare effectiveness and safety of warfarin and the new oral 

anticoagulants (NOACs) rivaroxaban and apixaban in nonvalvular atrial 

fibrillation.  

Materials and methods: A cross-sectional prospective study, conducted at Al-

Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the 

period between May 2022 and May 2023. The study consisted of 215 patients 

with nonvalvular atrial fibrillation on their anticoagulation drug. Patients were 

classified into two main groups according to the drug used as an anticoagulant: 

Group I: 60 patients take warfarin drug. Group II: 155 patients take NOACs 

(80 rivaroxaban and 75 apixaban). Main study outcomes included 

thromboembolic events (ischemic stroke or myocardial infarction), and major 

bleeding (intracranial or gastrointestinal).   

Results: There was a non-significant difference between both groups regarding 

demographic data, comorbidities, CHA2DS2-VASc score, and HAS-BLED 

score. Compared to warfarin, the hazard ratios (HR) for ischemic stroke and 

myocardial infarction were 1.16 (95% CI 0.24–5.5) and 1.16 (95% CI 0.12–

10.9), respectively. Compared with warfarin, each NOAC was associated with 

reduced risks of major bleeding. The NOACs were similar for ischemic stroke 

but rivaroxaban was associated with increased risks of myocardial infarction 

(HR=1.87; 95% CI 0.17-20.2) and intracranial hemorrhage (HR=2.8; 95% CI 

0.29-26.4) compared to apixaban.  

Conclusion: Among patients treated with standard dose NOAC for nonvalvular 

atrial fibrillation and warfarin users with similar baseline characteristics, 

rivaroxaban and apixaban were associated with a more favorable benefit-harm 

profile than warfarin. Among NOAC users, apixaban was associated with a 

more favorable benefit-harm profile than rivaroxaban. 

 

 

Keywords: anticoagulants, atrial fibrillation, ischemic stroke, hemorrhage, 

warfarin 
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