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 السوريَّة العربيَّة الجمهوريَّة
 جامعة دمشق

 ة الطب البشريكليَّ 
 ةقسم الأمراض الباطن

 
 
 

 

 العلاقة بين حمض البول في المصل والرجفان الأذيني
 

Association between serum uric acid 

and atrial fibrillation 

 

 
 الداخلية الأمراضبحث علمي أعد لنيل درجة الماجستير في 

 
 
 

 إشراؾ الأستاذ الدكتور:                    برئاسة الأستاذ الدكتور:ب

    
 محمد شحادة آؼا                    أمين الخطيب                   

 
 
 
 
 

 إعداد طالب الدراسات العليا
 بشير أحمد الرحال                           
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 الشكر والتقدير                             
 و المنعم والمفضل قبل كل  ر الله تعالى وأحمده, فيشكأ

 ,وأسألو أن يوفقني لما يحب ويرضاه.شيء

   أمين الخطيب  كل الشكر والتقدير والمحبة للأستاذ الدكتور
,أستاذي ومعلمي صاحب الخلق الرفيع ,على حسن تعاونو ودعمو  
الكامل لإنجاز ىذه الرسالة والإشراف علييا , أسأل الله أن يبارك  

 علمو وعطائو ,وأن يلبسو ثوب الصحة والعافية .ب
   كل الشكر والتقديروالمحبة لأساتذتي الكرام , على دعميم

 :وإغنائيم ليذه الرسالة وتفضليم علي بالمناقشة  

 .محمد مباركالأستاذ الدكتور :         

 .عمر الق اسمالأستاذ الدكتور :        

 . كم لنا وللأجيال الق ادمةأسال الله أن يبارك بعلمكم ويحفظ       
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 الإىداء                               

 ....إلى من ييدى إلى الكتب , لا ىي التي تيدى إليو 
 إلى من بلغ الرسالة , وأدى الأمانة ,ونصح الأمة ....

 إلى نبي الرحمة , ونور العالمين ....
                                     

                 سيدنا محمد صلى الله عليو وسلم                                         

 إلى من علمني أن الدنيا كف اح ,وسلاحيا العلم والمعرفة .... 
 إلى من أوقد أناملو شموعاً لتنير ظلمة دنياي...

 إلى أعظم وأعز رجل في الدنيا .....

 أبي العزيز                                                    
 ى من ساندتني في صلاتيا ودعائيا ....إل 

 ..إلى من سيرت الليالي تنير دربي ..  
 إلى نبع العطف والحنان و أجمل ابتسامة في حياتي ....

 أمي الغالية                                                       
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   إلى من ملكت ق لبي ف أزىر بيا واستملكت كياني بلحظيا فضجت روحي
 ......بنور عينييا ورقة بسمتيا

   ًتماماً ونسمةً فواحةً استوطنت   وبدراً   لا تغربإلى من كانت لي شمسا
 .... أعماق أعماقي

   إلى من ضممت يدي بيدىا فكانت رحمةً لي وسكينةً وطمأنينةً لفكري
  وق لبي .....

 ..... إليك ألف مرة أخرى 

 زوجتي الحبيبة                                                           
 ىناديصيدلانية  الالدكتورة                                      

 ..إلى الذين مروا من خلالي ف استوطنوا روحي.. 
 إلى من يحملون بين ضلوعيم ذكرياتي وأنسي ومحبتي ...

 إخوتي جميعاً                                                                    
 ....إلى الجيش الأبيض الذي أعتز بانتمائي لو 

 .... لا تنتييإلى كل طبيب يرى في كل مريض يعالجو سعادةً  

 زملائي الأطباء                                                                  
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 الفهرس

 القسم النظري 

 . جفان الأذٌنًالر: أولا 

 ًالمظاهر التخطٌطٌة للرجفان الأذٌن . 

 التصنٌؾ . 

 وبائٌات . 

 : ًآلٌات حدوث الرجفان الأذٌن 

 . محرضات الرجفان الأذٌنً .1

 . إعادة قولبة الأذٌنة .2

 . إعادة القولبة الكهربائٌة .3

 . دور التلٌؾ .4

 . دور الالتهاب والشدة التأكسدٌة .5

 الأسباب . 

 المطاهر السرٌرٌة . 

  التقٌٌم: 

 . القصة والفحص السرٌري .1

 . تخطٌط القلب الكهربائً .2

 . تصوٌر القلب بالأمواج فوق الصوتٌة .3

 . الفحوص المخبرٌة القاعدٌة .4

 . اختبارات قلبٌة إضافٌة .5

 : ًعلاج الرجفان الأذٌن 

 . الوقاٌة من الاختلاطات الصمٌة الخثارٌة .1

 . الأسبرٌن .2

 . الوارفارٌن ومثبطات الثرومبٌن المباشرة .3

 . ٌن منخفض الوزن الجزٌئًالهٌبار .4

 . ة الٌسرىاستئصال أوإؼلاق لسٌنة الأذٌن .5

 . التدبٌر الحاد للرجفان الأذٌنً .6

 . المعالجة طوٌلة الأمد .7

 . الضبط الدوائً للاستجابة البطٌنٌة .8
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 . قلب النظم دوائٌا   .9

 

 ثانٌا  : حمض البول

 مقدمة . 

 اصطناع حمض البول . 

 : إطراح حمض البول 

 . السبٌل الهضمً .1

 . لإطراح الكلويا .2

 تنظٌم مستوٌات الٌورٌات فً المصل . 

 تعرٌؾ ارتفاع حمض البول فً المصل . 

 التصنٌؾ . 

 وبائٌات . 

 أسباب ارتفاع حمض البول فً المصل . 

 . نقص الإطراح .1

 . زٌادة الإنتاج .2

 النتائج السرٌرٌة . 

 علاقة ارتفاع حمض البول بالأمراض القلبٌة الوعائٌة . 

 دٌة بالأذٌات القلبٌةعلاقة الشدة التأكس . 

 القسم العملً:

 . هدؾ البحث والفرضٌة البحثٌة 

 . المواد والطرق ومكان وزمان الدراسة 

 . معاٌٌر الاشتمال 

 . معاٌٌر الاستبعاد 

 . الدراسة الاحصائٌة 

 . المناقشة 

 . مقارنة مع الدراسات الأخرى 

 . التوصٌات 

 . الخلاصة 

 

 المراجع .
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 الأذيني : المظاهر التخطيطية للرجفان

  يعررررررؾ الرجفررررران الأذينررررري علررررر  أنررررر  ا رررررطراب نظرررررم فررررروق بطينررررري

يتصرررررررؾ تخطيطيرررررررا  بتذبرررررررذبات علررررررر  الخرررررررط ال اعررررررردي ذات سرررررررعات 

بسرررررربب رجفرررررران الأذينررررررة  ونظررررررم بطينرررررري ؼيررررررر  f)الموجررررررة  منخف ررررررة

 . Pبالإ افة لؽياب موجات  منتظم بشكل ؼير منتظم

   علرررررررر  ويطلررررررررق  محرررررررردد إن الاسررررررررتجابة البطينيررررررررة لا تتبرررررررر  نمرررررررروذ

م الانتظرررررررام دمصرررررررطل  عررررررر QRSالمسرررررررافات المتبدلرررررررة برررررررين مركبرررررررات 

 1 المنتظم. شكلؼير 

 

 
الموجرررررودات  متوسرررررطة يظهرررررر رجفررررران أذينررررري خشرررررن مررررر  اسرررررتجابة بطينيرررررة  V1 : المسرررررر 1شررررركل

واسررررررتجابة بطينيررررررة ؼيررررررر منتظمررررررة  بمظهرهررررررا والمتبدلررررررة  f الأذينرررررري: الموجرررررراتالمميررررررجة للرجفرررررران 

 منتظم.بشكل ؼير 

 

متؽيررررررة فررررري السرررررعة والشررررركل والتوقيرررررت وتترررررراو  برررررين  fجرررررة إن المو

الدقي ررررررررة   بينمررررررررا موجررررررررات الرفرفررررررررة الأذينيررررررررة / ررررررررربة 333-633

الدقي رررررة وهررررري لابترررررة فررررري التوقيرررررت / رررررربة 353-253تترررررراو  برررررين 

 2شكل  .والشكل 
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 fبرررررررين الرجفررررررران الأذينررررررري والرفرفرررررررة الأذينيرررررررة   لاحرررررررظ أن موجرررررررات  : م ارنرررررررة2شررررررركل 

شررررركل والسرررررعة والمعررررردل   بينمرررررا موجرررررات الرفرفرررررة الأذينيرررررة لابترررررة فررررري الشررررركل متبدلرررررة فررررري ال

 والمعدل .

  تظهرررررر موجررررراتf   فررررري المسررررررV1  أحيانرررررا  أحاديرررررة الشررررركل ومرررررن

 3شكل .  موجات الرفرفة الأذينية الممكن أن تشاب

 
المشررررررابهة لموجررررررات الرفرفرررررررة الأذينيررررررة فرررررري المسررررررر   f:ملررررررال عررررررن الموجررررررات 3شرررررركل 

v1 ات  لاحظ الموجf  . النموذجية عل  ب ية المساري 

  تكرررررون موجررررراتf  صرررررؽيرة جررررردا  عنرررررد بعرررررض المر ررررر  ممرررررا يشررررركل

صررررررررعوبة فرررررررري ملاحظتهررررررررا تخطيطيررررررررا  وحينئررررررررذ  يعتمررررررررد تشررررررررخي  

ر المنرررررررتظم بشررررررركل الرجفررررررران الأذينررررررري علررررررر  الرررررررنظم البطينررررررري ؼيررررررر

. 4ر منرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررتظم )شررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررركل ؼيررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

 
الترررررري ت تررررررر  تشررررررخي   والموجررررررودة الوحيرررررردة فرررررري هررررررذا التخطرررررريط fلا تظهررررررر موجررررررات : 4شرررررركل.

 الرجفان الأذيني هو الاستجابة البطينية ؼير المنتظمة بشكل ؼير منتظم .



9 
 

  163-133يبلرررررررررررررررػ المعررررررررررررررردل البطينررررررررررررررري بشررررررررررررررركل نمررررررررررررررروذجي 

الدقي ررررررة لررررررد  مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري الؽيررررررر معررررررالجين / ررررررربة

الدقي رررررررة وهرررررررو المعررررررردل / رررررررربة  233 ومرررررررن الممكرررررررن أن يصرررررررل ل

ذينيرررررررة البطينيرررررررة بسررررررربب فتررررررررة الأعظمررررررري الرررررررذي تن لررررررر  الع ررررررردة الأ

العصرررررررريان فيهررررررررا   وعنرررررررردما يتجرررررررراوج معرررررررردل الاسررررررررتجابة البطينيررررررررة 

الدقي ررررررة   تكررررررون فترررررررة العصرررررريان قررررررد ن صررررررت   كمررررررا / ررررررربة  233

هررررررررررو الحررررررررررال فرررررررررري التحررررررررررريض الررررررررررودي أو جيررررررررررادة مسررررررررررتويات 

 .الكاتيكولامينات 

   الدقي رررررة عنرررررد مر ررررر  / رررررربة 253ممكرررررن أن يجيرررررد علررررر  كمرررررا أنررررر

 وذلرررررر   ي مرررررر  متلاجمررررررة وولررررررؾ باركنسررررررون وايررررررتالرجفرررررران الأذينرررررر

لأن التوصرررررريل يتجرررررراوج الع رررررردة الأذينيررررررة البطينيررررررة ويمرررررررمن الأذينررررررة 

إلررررر  البطرررررين عبرررررر طريرررررق شررررراذ    فرررررإذا كانرررررت فتررررررة العصررررريان لهرررررذا 

الطريرررررق قصررررريرة جررررردا   سرررررتجداد الررررردفعات الواصرررررلة مرررررن الأذينرررررة إلررررر  

سررررررررري  وإن نالبطرررررررررين وسرررررررررتكون اسرررررررررتجابة البطرررررررررين عاليرررررررررة  جررررررررردا   

الطريررررررق الشرررررراذ لايملرررررر  نفررررررب صررررررفات الع رررررردة الأذينيررررررة البطينيررررررة   

ولا تظهررررررررررر فيرررررررررر  فترررررررررررة العصرررررررررريان مابعررررررررررد عررررررررررود الاسررررررررررت طاب 

 بالإ رررررافة إلررررر  أن سررررررعة الن رررررل فيررررر  لا تعتمرررررد علررررر  الكالسررررريوم برررررل 

 عل  الصوديوم بشكل مشاب  للع لات البطينية والأذينية.

  فررررري ملرررررل هرررررذل الحالرررررة يكرررررون المركررررربQRS   عري رررررا  عرررررادة و جائؽرررررا

وممكررررررن أن يخررررررتلط علينررررررا الأمررررررر علرررررر  أنرررررر  تسررررررر  قلررررررب بطينرررررري   

ومررررن الممكررررن  مرررر  أن الررررنظم يب رررر  ؼيررررر منررررتظم بشرررركل ؼيررررر منررررتظم 

أن يررررررتم تشررررررخي  هررررررذل الحالررررررة بشرررررركل خرررررراط  علرررررر  أنهررررررا رجفرررررران 

 إلا أنرررررر  بالجوؼرررررران الوصررررررفي تكررررررون الصررررررورة  أذينرررررري مرررررر  جوؼرررررران

 . نموذجيا  بشكل حصار ؼصن أيسر أو أيمن

  وإن التوصررررريل عبرررررر الطريرررررق الشررررراذ يظهرررررر موجرررررة دلترررررا التررررري تعتمرررررد

علرررررر  موقرررررر  الطريررررررق الشرررررراذ ومكرررررران دخولرررررر  فرررررري الع ررررررلية ال لبيررررررة 

 للبطينات .

  بينمرررررررا يرررررررن   معررررررردل الاسرررررررتجابة البطينيرررررررة عنررررررردما تطرررررررول فتررررررررة

العصرررررريان   كمررررررا هررررررو الحررررررال عنررررررد الت رررررردم فرررررري العمررررررر  بالإ ررررررافة 

ودي   وتلبرررررررريط مررررررر  حصررررررررار  لأمرررررررراض الع رررررررردة الأينيرررررررة البطينيررررررررة

 .الع دة الأذينية البطينية بالأدوية   وتعجيج الم وية المبهمية
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  ومررررررن الممكررررررن أن يظهررررررر المعرررررردل البطينرررررري أكلررررررر انتظامررررررا  عنرررررردما

وعنررررردما يكرررررون   5الدقي رررررة )شررررركل / رررررربة 173يجيرررررد المعررررردل عرررررن 

هنرررررررا  تسرررررررر  قلرررررررب وصرررررررلي يرررررررتحكم بشررررررركل مسرررررررت ل بالبطينرررررررات 

الدرجررررررة مرررررر  ر أذينررررري بطينرررررري عررررررالي  وعنررررردما يكررررررون هنررررررا  حصررررررا

 وفرررررررري هررررررررذل الحررررررررالات يعتمررررررررد تشررررررررخي  نظررررررررم هررررررررروب منررررررررتظم 

 . fالرجفان الأذيني عل  وجود موجات 

 

 ررررررربة بالدقي ررررررة   ممكررررررن  173: تخطرررررريط لرجفرررررران أذينرررررري مرررررر  اسررررررتجابة بطينيررررررة سررررررريعة  5شرررررركل 

 مة . أن نعت د أن الاستجابة البطينية منتظمة لكن بالتدقيق يتبين أنها ؼير منتظ

  يكررررررون المعرررررردل الأذينرررررري سررررررري  جرررررردا  ويعتمررررررد علرررررر  طبيعررررررة الن ررررررل

الكهربرررررررائي فررررررري الخلايرررررررا ال لبيرررررررة الأذينيرررررررة   بينمرررررررا يعتمرررررررد معررررررردل 

الاسررررررررتجابة البطينيررررررررة علرررررررر  خصررررررررائ  الع رررررررردة الأذينيررررررررة البطينيررررررررة 

  وإن عرررررردم انتظررررررام الاسررررررتجابة البطينيررررررة هررررررو  وجهرررررراج برررررروركنجي

ر منرررررتظم  بالإ رررررافة لدرجرررررة نتيجرررررة المعررررردل الأذينررررري السرررررري  والؽيررررر

والتررررري مرررررن الممكرررررن  تل ررررري الع ررررردة الأذينيرررررة البطينيرررررة لهرررررذل الررررردفعات

أن تكررررررررون سررررررررريعة جرررررررردا   بحيررررررررث لا تسررررررررتطي  أن تصررررررررل للع رررررررردة 

 الأذينية البطينية بسبب العصيان.

   أمررررررا فيمررررررا يخرررررر  المركرررررربQRS  فإنرررررر  عررررررادة  مررررررايب    رررررري ا  فرررررري

تحررررررررت الع رررررررردة جهرررررررراج التوصرررررررريل الرجفرررررررران الأذينرررررررري   طالمررررررررا أن 

الأذينيرررررررة البطينيرررررررة سرررررررليما    إلا أنررررررر  يوجرررررررد حرررررررالات يصرررررررب  فيهرررررررا 

حصرررررار ؼصرررررن  عيررررروب التوصررررريل البررررراكر)المركرررررب عري رررررا  منهرررررا :

  حصررررررار وظيفرررررري  جفرررررران الأذينرررررريرأيسررررررر أو أيمررررررن مترافررررررق مرررررر  ال

 فرررررري جررررررجا مررررررن الجهرررررراج الناقررررررل أسررررررفل الع رررررردة الأذينيررررررة البطينيررررررة

وكملرررررال عليررررر   و الجوؼرررررانوالرررررذي يرررررمدي إلررررر  عررررردم مجامنرررررة الن رررررل أ

حصررررررار حجمررررررة يمنرررررر  أو التوصرررررريل المبكررررررر بطريررررررق جررررررانبي أذينرررررري 

 .  بطيني وال ادر عل  الن ل بشكل معكوب
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 تصنيؾ الرجفان الأذيني

  تررررررم اسررررررتخدام مصررررررطل  الرجفرررررران الأذينرررررري الحرررررراد والمررررررجمن

قررررررديما  لوصررررررؾ الطبيعررررررة الجمنيررررررة للرجفرررررران الأذينرررررري   ول ررررررد 

يؾ جديررررررررد للرجفرررررررران اسررررررررتبدلت هررررررررذل المصررررررررطلحات بتصررررررررن

 :] 2-1 [الأذيني 

i.  أو رجفررررررررران أذينررررررررري انتيرررررررررابي :وهرررررررررو رجفررررررررران ينتهررررررررري تل ائيرررررررررا

 خلال سبعة أيام.بالمعالجة 

ii.  رجفررررران أذينررررري مسرررررتمر :يسرررررتمر فيررررر  الرجفررررران لأكلرررررر مرررررن سررررربعة

 أيام

iii.  رجفرررررران أذينرررررري مسررررررتمر طويررررررل المررررررد  :وفيرررررر  يسررررررتمر الرجفرررررران

 لأكلر من سنة.

iv. سرررررتمر طويرررررل المرررررد  معنرررررد رجفررررران أذينررررري دائرررررم : وهرررررو رجفررررران م

وهرررررو لررررريب بال ررررررورة أن يكرررررون   ال البرررررة للرررررنظمعلررررر  المعالجرررررة 

فمرررررررن الممكرررررررن علاجرررررر  جراحيرررررررا  أو عرررررررن  دائررررررم بشررررررركل حرفرررررري 

 طريق ال لطرة.

  بعررررررض المر رررررر  الررررررذين يعررررررانون مررررررن الرجفرررررران الأذينرررررري الانتيررررررابي

ممكررررررررن أن يطرررررررروروا نوبررررررررات مررررررررن الرجفرررررررران المسررررررررتمر والعكررررررررب 

 فان حسب الشكل السائد من  .صحي    وهنا يصنؾ الرج

  إن العامررررررل المربرررررر  فرررررري تصررررررنيؾ الرجفرررررران الأذينرررررري هررررررو المعالجررررررة

الدوائيررررررة أو قلررررررب الررررررنظم كهربائيررررررا   فمررررررللا  المر رررررر  الررررررذين أجررررررري 

لهرررررم قلرررررب نظرررررم كهربرررررائي خرررررلال الأربررررر  وعشررررررين سررررراعة مرررررن بررررردا 

الرجفررررررران لرررررررن يعررررررررؾ فيمرررررررا إذا كررررررران الرجفررررررران سيسرررررررتمر لرررررررديهم  

إلررررررر  أن هرررررررذل يرررررررام دون معالجرررررررة   بالإ رررررررافة لأكلرررررررر مرررررررن سررررررربعة أ

الخيرررررررارات العلاجيرررررررة ممكرررررررن أن تؽيرررررررر الرجفررررررران الأذينررررررري المسرررررررتمر 

 إل  انتيابي . 

  إذا كرررررران الرجفرررررران الأذينرررررري لانويررررررا  لجراحررررررة قلبيررررررة   التهرررررراب تررررررامور

  احتشررررررراا ع رررررررلة قلبيرررررررة   فررررررررط نشررررررراط درق   صرررررررمة رئويرررررررة   

  يجرررررررب أن أمرررررررراض رئويرررررررة أخرررررررر    أو أي سررررررربب قابرررررررل للعكرررررررب 

 توج  المعالجة للعامل المسبب إ افة لعلا  الرجفان الأذيني.

 الررررر  الرجفررررران الأذينررررري  شرررررير مصرررررطل  الرجفررررران الأذينررررري المعرررررجولي

سرررررررنة   ولررررررريب  63الرررررررذي يحررررررردث لرررررررد  المر ررررررر  الأصرررررررؽر مرررررررن 
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لررررررررديهم ارتفررررررررا  ترررررررروتر شرررررررررياني أو أي إلبررررررررات لأي مرررررررررض قلبرررررررري 

ن المر ررررررر  بنيررررررروي   ويحمرررررررل هرررررررذا المصرررررررطل  دلالرررررررة سرررررررريرية لأ

المصررررررابين برررررر  يحملررررررون خطررررررورة أقررررررل لتطرررررروير اختلاطررررررات صررررررمية 

  كرررررذل   قرررررد ينهررررري الحاجرررررة إلررررر  علاجهرررررم بالمميعررررراتخلاريرررررة   ممرررررا 

يميرررررررل هرررررررملاا المر ررررررر  لأن يكرررررررون الرجفررررررران لرررررررديهم ذو أسرررررررباب 

عائليرررررة أو وراليرررررة   كمرررررا أنررررر  وبؽيررررراب مررررررض قلبررررري بنيررررروي لرررررديهم 

 ائية المختفلة . يسم  بالاستخدام الآمن للعلاجات الدو

  يكون بسبب الم وية المبهمية 25بالنسبة للرجفان الأذيني الانتيابي حوالي%

  من هنا    حيث يبدأ بسبب جيادة الم وية المبهمية عادة  مساا  أو خلال النوم

فإن الأدوية ذات التألير الإيجابي عل  الم وية المبهمية ملل الديجوكسين 

يني المحدث بسبب جيادة الم وية المبهمية   بينما ممكن أن يفاقم الرجفان الأذ

ممكن   disopyramideالأدوية ذات التألير المعاكب للم وية المبهمية ملل 

 أن تكون معالجة وقائية مناسبة للرجفان الأذيني .

  ر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري الانتيررررررابي %مررررررن م15-13أي ررررررا حرررررروالي

ون حاصرررررررات ون تحررررررت تررررررألير الم ويررررررة الوديررررررة وحينهررررررا لا تكرررررري عرررررر

بيترررررررا دواا  مناسررررررربا  ل ررررررربط الاسرررررررتجابة فحسرررررررب برررررررل  ومرررررررن أجرررررررل 

  . الوقاية من حدوث الرجفان الأذيني

 وبائيات الرجفان الأذيني :
   في الممارسة  يعد الرجفان الأذيني ا راب النظم المعال  الأكلر شيوعا

السريرية   وعند  المر   الداخلين للمشافي بسبب ا طرابات النظم   

% من ا طرابات النظم المسجلة في المشافي هي رجفان أذيني 33 حوالي

  ويجيد الرجفان الأذيني من خطورة الإصابة بالحوادث الوعائية الدماؼية 

 حوالي خمسة أ عاؾ   ومن خطورة الموت بشكل عام حوالي ال عفين

]3[ . 

  يتعلق أي ا الرجفان الأذيني بتطور قصور ال لب وتم توليق صلت  بالموت

متعلق بالعمر والجنب   فهو يتراو  لمفاج  .إن حدوث الرجفان الأذيني ا

% بالسنة عند 1,5% بالسنة قبل عمر الأربعين   إل  أكلر من 3,1بين 

 . سنة 83لسنة عند الرجال الأكبر من % با2النساا وأكلر من 

 انتشار الرجفان الأذيني نسبة للجنب والعمر
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  الرجال والنساا بدون طيلة الحياة لد  تطوير رجفان أذيني  رةوخطت در

وذل   % لد  الرجال26%لد  النساا و23سنة  43رجفان أذيني بعمر ال

 سنة . 83عند وصولهم لعمر ال

    ومن عوامل الخطورة لحدوث الرجفان الأذيني   قصور ال لب الاحت اني

أمراض الصمامات التاجية والأبهرية    خامة الأذينة اليسر    ارتفا  

    الدااالسكري   ال صور الكلوي المجمن توتر الشرياني   العمر المت دمال

 .]4[نفب الانسدادي ألناا النوم تبالإ افة إل  البدانة وتوقؾ ال

 اعؾ خطر حدوث الرجفان الأذيني للالة أ عاؾ لد  المر   الأكبر تي 

 .]5[سنة  53من 

 يني بمستو  حمض بالإ افة إل  دراسات متعددة ذكرت علاقة الرجفان الأذ

 .البول في المصل 

  بلػ عدد المصابين بالرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية حوالي

   2333مليون مريض في عام  5,1  و 1983مليون مريض في عام  3,2

 . 2353بحلول عام مليون  15,9و 12,1ومن المتوق  أن يتراو   العدد بين 

 تشخيصية للرجفان الأذيني الصامت سريريا    ل د أد  التحسن في الوسائل ال

بالإ افة لجيادة العوامل الممهبة ل  إل  اجدياد الحالات المكتشفة من  بالتالي 

 شارل .تجيادة النسبة العالمية المسجلة لان
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 آليات حدوث الرجفان الأذيني

 
 مع ررررردة بشررررركل وث الرجفررررران الأذينررررري دحررررر إن الآليرررررات المسرررررمولة عرررررن

لرررررؾ المحر رررررات المطل رررررة لحدولررررر  عرررررن الآليرررررات ت  وربمرررررا تخكبيرررررر 
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التررررري تسرررررهم فررررري اسرررررتمرارل   بالإ رررررافة الررررر  أن الأنررررروا  السرررررريرية 

مرررررررن الرجفررررررران سرررررررواا كررررررران نوبيرررررررا  أو مسرررررررتمرا  أو مسرررررررتمرا  طويرررررررل 

المررررررد  تملرررررر  مميررررررجات فيجلوجيررررررة كهربائيررررررة مختلفررررررة بسرررررربب إعررررررادة 

علررررر  ال لرررررب ملرررررل  والصرررررور السرررررريرية المختلفرررررة التررررري ترررررملرال ولبرررررة 

قصررررررررور ال لررررررررب ون رررررررر  الترويررررررررة ال لبيررررررررة والالتهابررررررررات و التررررررررألير 

 الودي ونظير الودي.

  الآليتررررررررران الأكلرررررررررر احتمرررررررررالا  لحررررررررردوث الرجفررررررررران الأذينررررررررري همرررررررررا

محر رررررات ذاتيرررررة أو برررررمرة عرررررود الررررردخول التررررري ترررررمدي الررررر  فعاليرررررة 

نشرررررريطة ذات معرررررردل عررررررالي ودوائررررررر عررررررود دخررررررول  متعررررررددة خررررررلال 

لررررررر  موجرررررررات صرررررررؽيرة تنهررررررر  الأذينرررررررة وتسررررررربب ممديرررررررة إ الأذينرررررررة

الرجفرررررران الأذينرررررري . فرررررري دراسررررررات عديرررررردة فررررررإن الأذينررررررة  اليسررررررر  

 تحوي هذل البمر التي تتدر  من اليسار ال  اليمين .

 . كلا الآليتان ممكن أن تتواجدا سوية  ومن الممكن أن تملرا عل  بنية الأذينة 

 ليات الرجفان الأذيني بعض العوامل التي من الممكن أن تلعب دورا  في آ

تت من الم وية الذاتية   الالتهاب   الشدة التأكسدية   ؽط الأذينة   وعوامل 

 ورالية أخر .

 6[ ولتو ي  الآليات بشكل مفهوم يجب تعريؾ بعض المصطلحات[: 

المحر ات :وهي بمر سريعة الإطلاق   تنشأ ؼالبا  في الأوردة الرئوية  .1
 ذيني .  ويمكنها أن تبدأ الرجفان الأ

الفعالية المحر ة : واحدة من للاث آليات للانظميات ال لبية )تت من  .2
الفعالية الذاتية   وعود الدخول   .يشير مصطل  الفعالية المحر ة لنج  

الذي يحدث مباشرة بعد نج  الاست طاب ال لبي واست طاب إ افي   
 وممكن أن يسبب لانظميات قلبية مستمرة.

ريحية ميكانيكية من الأذينة التي يحدث فيها الركيجة : وهي بنية تش .3
 الرجفان .

التشريحية إعادة قولبة الركيجة : التؽيرات في البنية الدقي ة المجهرية و .4
ر الرجفان الأذيني ووالميكانيكية للركيجة   والتي تنت  من تط المرئية 

 وتجيد من إمكانية حدوث واستمرار الرجفان الأذيني م  الجمن .
لبة الكهربائية :تؽيرات في خوا  الأذينية الكهربائية إعادة ال و .5

تطور الرجفان الأذيني   وتجيد  )التوصيل والعصيان   والتي تنت  من
 . من إمكانية حدوث واستمرار الرجفان م  الجمن

  إٌ حذٔس انشجفبٌ فٙ يؼظى الأحٛبٌ ٚكٌٕ ثسجت انزفبػم ثٍٛ انًحشظبد

حشظبد انزٙ رُطهك يٍ الأٔسدح ٔانشكبئض , ٚجذأ انشجفبٌ ػٍ غشٚك انً
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انشئٕٚخ , ٔفٙ انجذاٚخ ركٌٕ الأرُٚخ سهًٛخ َسجٛبً ٔرحزفع ثبنُظى انجٛجٙ  نكٍ 

ػُذ اسزًشاس انًحشظبد سٛحذس إػبدح لٕنجخ نهشكبئض فٙ الأرُٚخ يغ انضيٍ , 

 .]7[ٔػُذْب نٍ رسزطٛغ الأرُٚخ انحفبظ ػهٗ انُظى انجٛجٙ

 محر ات الرجفان الأذيني : 

 ذ سنين بأن وجود محرض للرجفان الأذيني   سيمدي إل  ذبذبة عرؾ من

وكما ذكر ساب ا    ف د تمت معرفة المكان الأكلر  ]8[ التوصيل عبر الأذينة

شيوعا  لإطلاق هذل المحر ات وهي الأوردة الرئوية   ولذل  فإن ججا 

كبير من معالجة الرجفان الأذيني بالاجتلاث عن طريق ال لطرة يعتمد عل  

جية لكهربائية وجل الأوردة الرئوية عن الأذينة .وإن الدراسة الفجيولع

الأوردة الرئوية قد حددت نسي  قلبي فيها يطلق محر ات بشكل متكرر 

ومتتاب    وفي بعض الأحيان حددت وجود فعالية عودة دخول في هذل 

 .]9[الأوردة 

 د من دة يمكن أن يجيوبالإ افة إل  ذل  فإن ال ؽط عل  جدران الأر

 .]13[ ة الشاردية الحساسة لل ؽطحر ات عن طريق الأقنياطلاقها للم

 عد عل  شر  العلاقة مابين وإن تخمين آلية ال ؽط عل  الأذينة يسا

الرجفان الأذيني وقصور الصمام التاجي   بالإ افة إل  الأنماط المختلفة من 

 قصور ال لب .

 إعادة قولبة الأذينة :

 ينة إل  تؽيرات بنيوية   ملل التليؾ   وتبدلات يمدي إعادة قولبة الأذ

كهربائية   ملل تبدل فترة العصيان أو خلل التوصيل الكهربائي في الأذينة   

  في بعض الأحيان فإن هذل لحدوث واستمرار الرجفان الأذيني ويمدي ذل  

 التؽيرات البنيوية والكهربائية تحدث معا  .

  دخول أو إطلاق محر ات ينت  عنها تمدي هذل العملية لخلق دارات عود

  ولذل  فإن المريض الذي يعاني من رجفان أذيني ]11[ الرجفان الأذيني

مستمر   لن يشف  عفويا  في أؼلب الأحيان   ومن الصعوبة بمكان أن يتم 

 . الحفاظ عل  نظم  الجيبي
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 إعادة ال ولبة الكهربائية : 

  المجمن يسبق برجفان انتيابي   في معظم الأحيان   فإن الرجفان الأذيني

عدة بأن   بعد حدوث الرجفان الأذيني لول د اقترحت بعض الفر يات   

دقائق ف ط   تحدث تبدلات في طبيعة الأذينة الكهربائية  نتيجة المعدل العالي 

من التفعيل الكهربائي والتي تشج  استمرارل . ربما يحدث ذل  بسبب 

  أو بسبب إعادة ال ولبة الكهربائية   ممدية  اعتلال الع لية بالتسر  ال لبي

 .]12[ إل  قصر فترة العصيان

 دور التليؾ : 

    تت من التبدلات الشكلية في الأذينة بعد حدوث الرجفان الأذيني   التليؾ

ال خامة   خسارة خلايا الموت الخلوي المبرم    بالإ افة إل  توس  

لها   يعد التليؾ من أهمها في ومن بين هذل الا طرابات ك  ]13[ الأذينة

تشكيل ركائج الرجفان الأذيني   وبشكل خا  في حال توس  الأذينة المجمن 
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بسبب قصور ال لب   وقد لوحظ بأن التليؾ يلعب دورا  هاما  في تشكيل 

 .]14[دارات عود الدخول

    وبالعكب   فل د تبين جيادة المحتو  النسيجي الليفي في الأذينة لد  مر

  ]15[ ان الأذيني بسبب جيادة نسبة النمط الأول واللالث من الكولاجينالرجف

  ون   مستويات الملبط  MMP-2بالإ افة لجيادة مستويات بروتين 

. و الوسائط الالتهابية  metalloproteinase    TIMP-1النسيجي ل 

يبدي الجدار الحر للأذينة اليسر  حول منط ة الأوردة هذا والأخر    

 .]16[ة تؽيرات تليفية  خلالية  بشدة أكلر من باقي المناطقالرئوي

  وعل  الرؼم من الآليات الججيئية المع دة لحدوث التليؾ في الأذينة   يعت د

ي تطور التليؾ ) خصوصا  في حال يساهم بشكل مهم ف  TGF-Bبأن 

 .]17[ ط أو توس  الأذينة والنات  عن قصور ال لب الاحت اني  ؽ 

 و الشدة التأكسدية : دور الالتهاب

  هابية لد  من المشعرات الالت المصلية ارتفا  المستويات إلباتل د تم

  والتأليرات المفيدة للأدوية الم ادة للالتهاب مر   الرجفان الأذيني

 .]18[لديهم

  و يعت د بوجود صلة مابين الالتهاب والآليات المر ية الأخر    ملل الشدة

 .]19[المبرم    والتليؾ التأكسدية   الموت الخلوي

  بالإ افة إل  ذل    لاحظت دراسات عند مر   الرجفان الأذيني  جيادة

نسبة أصناؾ الأوكسجين الارتكاسي في الأذينة المرتجفة بالم ارنة م  

  أوكسيداج الكجانتين    NAPDHومنها أكسيداج  .]23[الأذينة الطبيعية 

ت من الممكن أن سي والستاتينا وإن إعطاا م ادات الأكسدة ملل الفيتامين

 .]21[ن   من حدوث الرجفان الأذيني ي

  إن إعطاا م ادات الأكسدة أي ا  ملل الفيتامين سي وn-  أستيل سيستين

 .]22[قبل الجراحة ال لبية أن صت من حدوث الرجفان الأذيني 
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 أسباب الرجفان الأذيني :
  إن أؼلررررررب مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري يعررررررانون مررررررن ارتفررررررا 

يرررررمدي عرررررادة الررررر   رررررخامة بطرررررين  والرررررذيالتررررروتر الشررررررياني  

أيسرررررر   ويشررررركل ارتفرررررا  التررررروتر الشررررررياني مررررر  الرررررداا ال لبررررري 

الإقفررررررراري  وداا الصرررررررمام التررررررراجي  وعرررررررتلال الع رررررررلة ال لبيرررررررة 

ال رررررررررخامي واعرررررررررتلال الع رررررررررلة ال لبيرررررررررة التوسرررررررررعي أشررررررررري  

الأمررررررراض الترررررري ترررررررتبط ارتباطررررررا  ولي ررررررا  بالرجفرررررران الأذينرررررري   

لأسرررررباب الأقرررررل شررررريوعا فهررررري اعرررررتلالات الع رررررلة ال لبيرررررة أمرررررا ا

الحاصررررررررررررة كالنشرررررررررررواني   اتهررررررررررراب الترررررررررررامور العاصرررررررررررر   

  كررررررررذل  يرررررررررتبط ارتفررررررررا  الترررررررروتر الرئرررررررروي  والأورام ال لبيررررررررة

  وقررررررد أجريررررررت دراسررررررات عديرررررردة  الشررررررديد بالرجفرررررران الأذينرررررري

لدراسرررررة علاقرررررة ارتفرررررا  مسرررررتو  حمرررررض البرررررول فررررري المصرررررل 

 . م  الرجفان الأذيني

   تررررررررتبط متلاجمرررررررة ان طرررررررا  الرررررررنفب السررررررراد ألنررررررراا النررررررروم مررررررر

البدانرررررررة بشررررررركل وليرررررررق   وكلاهمرررررررا يشررررررركل عامرررررررل خطرررررررورة 

 .لتطوير رجفان أذيني
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     إن الآليررررررة الم ترحررررررة لترررررروير رجفرررررران أذينرررررري لررررررد  مر رررررر

ان ررررراط الرررررنفب السررررراد ألنررررراا النررررروم هررررري ن ررررر  الأكسرررررجة التررررري 

الذاتيرررررررررة وارتفرررررررررا  التررررررررروتر ترررررررررمدي إلررررررررر  جيرررررررررادة الم ويرررررررررة 

 .]23[الشرياني

  كررررررذل  فررررررإن دراسررررررات متعررررررددة ت تررررررر  بررررررأن التوسرررررر  الأذينرررررري

وجيررررررادة العوامررررررل الالتهابيررررررة الجهاجيررررررة مسررررررمولة عررررررن العلاقررررررة 

برررررين البدانرررررة والرجفرررررران  الأذينررررري   بالإ ررررررافة إلررررر  أن البدانررررررة 

والترررررري جيررررررادة ترسرررررربات الشررررررحوم فرررررري التررررررامور  تررررررمدي إلرررررر 

ب ترررررررمدي الررررررر  توصررررررريل كهربرررررررائي ذو صرررررررفات شررررررراذة بسرررررررب

ارتشرررررررررا  الخلايرررررررررا الشرررررررررحمية بالأذينرررررررررة وتليفهرررررررررا المسررررررررربب 

بالسرررررررررررريتوكينات والعوامررررررررررررل الإلتهابيررررررررررررة  الأخررررررررررررر  ملررررررررررررل 

العامررررررررل المنخررررررررر للررررررررورم و 8-والإنترلرررررررروكين 6-الاإنترلرررررررروكين

 .]24[ألفا 

  مررررررن الممكررررررن أن تكررررررون مسررررررببات الرجفرررررران الأذينرررررري ممقتررررررة أو

أشررررررري  الأسرررررررباب الممقترررررررة تت رررررررمن :التنررررررراول وإن عكوسرررررررة   

جراحررررررررة المفرررررررررط للكحررررررررول   جراحررررررررة ال لررررررررب المفتررررررررو  أو ال

صررررررردرية   احتشررررررراا الع رررررررلة ال لبيرررررررة   التهررررررراب الترررررررامور   ال

يررررررة   بالإ ررررررافة إلرررررر  الصررررررمة الرئويررررررة   التهرررررراب الع ررررررلة ال لب

 ابل للتصحي  هو فرط نشاط الدرق .وإن أشي  سبب ق

 تسرررررررر  ال لرررررررب أحيانرررررررا رجفانرررررررا  أذينيرررررررا    وإن معظرررررررم  يسررررررربب

ن الأذينرررررري المحرررررردث بتسررررررر  ال لررررررب لررررررديهم مر رررررر  الرجفررررررا

تسرررررر  قلرررررب بعرررررود الررررردخول فررررري الع ررررردة الأذينيرررررة البطينيرررررة أو 

تسررررررر  قلررررررب متعلررررررق بمتلاجمررررررة وولررررررؾ باركنسررررررون وايررررررت   

ويشرررررعر هرررررملاا المر ررررر  بخف ررررران سرررررري  منرررررتظم لرررررم خف ررررران 

ؼيررررررر منررررررتظم ومررررررن الممكررررررن الكشررررررؾ عررررررن متلاجمررررررة وولررررررؾ 

لكهربررررررائي   باركنسررررررون وايررررررت مررررررن خررررررلال تخطرررررريط ال لررررررب ا

وعنررررررردها يكرررررررون عرررررررلا  الرجفررررررران الأذينررررررري بعرررررررلا  تسرررررررر  

 ال لب الذي حر   .

 المظاهر السريرية :
   تتررررررراو  أعررررررراض الرجفرررررران الأذينرررررري مررررررن اللاعر ررررررية إلرررررر

ف رررررررد ال ررررررردرة الوظيفيرررررررة الشرررررررديد  هرررررررذا وإن أشررررررري  الأعرررررررراض 

هررررررري الخف ررررررران   التعرررررررب والررررررروهن العرررررررام   عسررررررررة الترررررررنفب   
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عور بخفررررررررة الرررررررررأب   ومررررررررن عرررررررردم تحمررررررررل الجهررررررررد   والشرررررررر

الممكرررررن ملاحظرررررة بررررروال بسررررربب تحررررررر الببتيرررررد الأذينررررري المررررردر 

 للصوديوم.

  معظم مر   الرجفان الأذيني الانتيابي العر ي يحدث لهم نوبات

لاعر ية أي ا   وبعض مر   الرجفان الأذيني المستمر تحدث 

أعرا هم بشكل مت ط   مما يشكل صعوبة في تحديد مدة وتكرار 

 الأذيني بدقة اعتمادا  عل  الأعراض السريرية ف ط . الرجفان

  من مر   الرجفان الأذيني ؼير عر يين   25إن حوالي%

ومعظمهم من المر   المسنين والذين لديهم رجفان أذيني مستمر   

يون عل  وبعض المر   يصنفون بشكل خاط  عل  أنهم لاعر 

ؼير  ا  ها أعرا الرؼم من معاناتهم من التعب وعدم تحمل الجهد لكون

 نوعية .

    إن نوب الؽشي من الأعراض ؼير الشائعة في الرجفان الأذيني

ولكن ممكن حدولها بسبب التوقؾ الجيبي الطويل خلال إنهاا 

ة المري ة   ومن الرجفان الأذيني عند مر   متلاجمة الع دة الجيبي

وب الؽشي خلال الرجفان الأذيني م  استجابة الممكن أن تحدث ن

اض الحاد ب ؽط الدم الشرياني المحدث فنية سريعة بسبب الانخبطي

 بن   النتا  ال لبي .

 يني اللاعر يين أو الذين لديهم أعراض إن مر   الرجفان الأذ

خفيفة وتم نصحهم بعدم المتابعة الطبية من الممكن أن يطوروا 

 اختلاطات صمية خلارية أو حت  قصور قلب احت اني .

 

 

 

  الت ييم :

 والفح  السريري : ال صة

  يجب تحري ال صة السريرية بشكل دقيق لتحديد نو  وشدة الأعراض

وبدايتها وفيما إذا كانت إنتيابية أو مستمرة   ولتحديد محر ات الرجفان 

الأذيني   وإذا كانت الأعراض تظهر بشكل عشوائي أو في أوقات معينة 

 )مللا  خلال النوم     وتكرار ومدة النوبات .
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  أن نركج في ال صة السريرية عل  الأمور التالية : يجب 

  تكرارها ومدتها   شدتها  صفاتها ت الأعراض : بداية الأعراضصفا -1

 النوعية .

وكما ذكر ساب ا    فإن الأعراض النوعية تشمل : الخف ان   تسر  ال لب   

دة التعب والوهن العام  الدوار وخفة الرأب   ن   الفعالية الفيجيائية   جيا

 .ةتنفب خفيف ةعسر التبول  

التنفب عل  الراحة   خناق صدر   ماقبل  ةعسر الشديدة:تشمل الأعراض 

 الؽشي   أو ؼشي متكرر .

بالإ افة إل  ذل  يأتي بعض المر   بحوادث صمية   أو بدا حديث 

  ر قلب ) يتظاهر بوذمة رئة   وذمات محيطية   جيادة وجن وحبن ول ص

]25[. 

 بة : الجهد   الانفعالات العاطفية   تناول الكحول .أسباب ممه -2

وجود الأمراض التالية المرتبطة بالرجفان الأذيني : أمراض قلبية وعائية -3

  داا سكري   ارتفا  التوتر الشرياني   الداا الرئوي الساد المجمن   توقؾ 

 ل .التنفب الانسدادي ألناا النوم   فرط نشاط الدرق   جيادة تناول الكحو

فح  سريري شامل للجهاج الوعائي ال لبي   لتحري النبض ؼير  -4

 المنتظم   نفخات   علامات سريرية ل صور ال لب .

 ظم العلامة الرئيسية الكبر  في تيشكل النبض ؼير المنتظم بشكل ؼير من

خلال   R-Rالفح  السريري لمر   الرجفان الأذيني   وإن قصر الفترة 

وفر الوقت الكافي لامتلاا البطين الأيسر ألناا الانبساط الرجفان الأذيني لا ي

 م وؼياب النبض المحيطي المجسوب .  مما ي ود إل   ربة منخف ة الحج

 بررررررالفح  السررررررريري لمر رررررر   مررررررن التظرررررراهرات الأخررررررر  المشرررررراهدة

الرجفرررررران الأذينرررررري نب رررررران الوريررررررد الوريررررررد الرررررروداجي بشرررررركل ؼيررررررر 

 .منتظم وتبدل حدة الصوت ال لبي الأول 

 

 

 

 

 

 



23 
 

:رخطٛػ انمهت انكٓشثبئٙ   

  والذي   يجب إجراا تخطيط قلب كهربائي لتأكيد تشخي  الرجفان الأذيني
 يظهر المظاهر التخطيطية المميجة ل  .

 : ٙثبلإظبفخ إنٗ رنك فئٌ إجشاء رخطٛػ انمهت انكٓشثبئٙ ٚفٛذ ف 

      رحش٘ ػلايبد رخطٛطٛخ لأيشاض لهجٛخ أخشٖ , يثم ظخبيخ انجطٍٛ الأٚسش-1

 . Q) ثسجت اسرفبع رٕرش ششٚبَٙ (, )أيشاض الأٔػٛخ الإكهٛهٛخ ( أٔ يٕجخ 

رحش٘ ٔجٕد يزلاصيخ ٔٔنف ثبسكُسٌٕ ٔاٚذ , أٔ أيشاض انزٕصٛم رحذ انؼمذح -2

 يثم انحصبساد .

نًؼشفخ خطٕسح انًؼبنجخ ثبلأدٔٚخ .   QT يؼشفخ انًسبفخ -3  

رحش٘ ٔجٕد ثػء لهت شذٚذ. -4    

يٕاج فٕق انصٕرٛخ :رصٕٚش انمهت ثبلأ  

  عبر جدار الصدر قياب الأذينة اليسر  واليمن  وقياب ي ييم إيكو ال لب
ووظيفة البطين الأيسر والأيمن   ويكشؾ أمراض ال لب الصمامية   

  خامة البطين الأيسر   وأمراض التامور .
  ًٌٔٚكٍ نّ أٌ ٚكشف انخثشاد ظًٍ الأرُٚخ انٛسشٖ , ػهٗ انشغى يٍ أ

 خفعخ .حسبسٛزّ يُ

  إن إيكو ال لب عبر المري أكلر حساسية لكشؾ الخلرات  من الأذينة

  ويمكن أن يستخدم لت ييم الحاجة لتميي  المريض قبل  لسينتهااليسر  أو 

 .قلب نظم  الكهربائي دوائيا  أو بالصدم الكهربائي

 انفحٕص انًخجشٚخ انمبػذٚخ :

 ٚش٘ أٔ رحذ انسشٚش٘ فٙ ٚزشافك انشجفبٌ الأرُٚٙ يغ فشغ َشبغ انذسق انسش

نكم يشظٗ  TSH ٔ FT4 ٚجت غهت, ٔنزنك ]26[ % يٍ انحبلاد5

     انشجفبٌ الأرُٚٙ ػُذ كشفّ لأٔل يشح ,ٔػُذ صٚبدح َٕثبد انشجفبٌ أٚعبً. 
                                      

  ٔيٍ انًٓى غهت رؼذاد انذو انكبيم , كشٚبرٍُٛٛ انًصم , رحش٘ ٔجٕد ثٛهخ

 .]27[ُٛٛخ , ٔرحبنٛم انذاء انسكش٘ثشٔر
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 اخزجبساد لهجٛخ إظبفٛخ :

  يشخ  الرجفان الأذيني الإنتيابي لد  المر   الذين يشعرون بخف ان

سري  أو ؼير منتظم بجهاج المراقبة الجوال والذي يمكد فيما إذا كان 

الرجفان الأذيني مسمولا  عن أعرا هم   وإذا كانت الأعراض تظهر 

ساعة يعد إجراا  مناسبا    ومن  24ن تسجيل الهولتر خلال يوميا    فإ

أسابي  لد  المر   الذين  4إل   2الممكن أن تمتد فترة المراقبة من 

 يعانون من أعراض مت طعة .

  إذا كانت ال صة ومن المناسب إجراا صورة شعاعية بسيطة للصدر

ب السريرية أو الفح  السريري يشير إل  مرض رئوي   ومن المناس

أي ا  إجراا اختبار جهد لت ييم أمراض ال لب الإقفارية عند المر   الذين 

فهو يوج   المعالجة الدوائية للرجفان الأذيني     لذل يحملون خطورة عالية 

كون بعض م ادات ا طرابات النظم م اد استطباب  لد  مر   

 .الشرايين الإكليلية

 :علا  الرجفان الأذيني

  ات الصمية الخلارية :الوقاية من الاختلاط
  إن الهررررردؾ الأساسررررري مرررررن معالجرررررة مر ررررر  الرجفررررران الأذينررررري هرررررو

الوقايررررررررة مررررررررن الاختلاطررررررررات الصررررررررمية الخلاريررررررررة ملررررررررل الحرررررررروادث 

 الوعائية الدماؼية .

  يعررررررررد الوارفررررررررارين وم ررررررررادات الخلررررررررار الفمويررررررررة الأخررررررررر  أكلررررررررر

فعاليرررررة مرررررن الأسررررربرين للوقايرررررة مرررررن الاختلاطرررررات الصرررررمية الخلاريرررررة 

لكرررررررن وبسررررررربب خطرررررررورة نرررررررجؾ الممعيرررررررات   يجرررررررب تحديرررررررد   ]28[

اسررررررتخدامهن لررررررد  المر رررررر  الررررررذين يحملررررررون خطررررررورة اختلاطررررررات 

صرررررمية خلاريرررررة أكبرررررر مرررررن خطرررررورة نرررررجؾ الممعيرررررات   لرررررذل  كررررران 

لابررررررد مررررررن تصررررررنيؾ مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري لمعرفررررررة المر رررررر  

 .المناسبين  لاستخدام الممعيات 

  لرررررد  المررررررريضإن وجرررررود قصررررررة سررررراب ة لحررررررادث دمررررراؼي وعررررررائي   

تعررررررد   بالإ ررررررافة لوجررررررود ت رررررريق صررررررمام ترررررراجي أو نشرررررربة عررررررابرة 

الممشرررررررررر الأقرررررررررو  لتوقررررررررر  حررررررررردوث حررررررررروادث وعائيرررررررررة دماؼيرررررررررة 

 إحتشائية أو خلارات جهاجية أخر  لد  المريض . 
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  وعنررررررردما يعرررررررال  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري مررررررر  قصرررررررة سررررررراب ة

لحررررررررادث دمرررررررراؼي وعررررررررائي إحتشررررررررائي بالأسرررررررربرين  يكررررررررون خطررررررررر 

وعررررررائي دمرررررراؼي آخررررررر عاليررررررا  جرررررردا    يتررررررراو  بررررررين حرررررردوث حررررررادث 

 .]29[ % بالسنة13-12

  أمرررررا الحرررررالات الأخرررررر  التررررري تجيرررررد مرررررن احتمرررررال حررررردوث اختلاطرررررات

صرررررمية خلاريرررررة فهررررري الرررررداا السررررركري   ارتفرررررا  التررررروتر الشررررررياني   

 سنة . 73قصور ال لب   والعمر الأكبر من 

  يعتبرررررررر ممشررررررررCHADS2  لتمييررررررر  جيررررررردا  و بسررررررريطا  لت يررررررريم الحاجرررررررة

مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري ويشرررررررمل العوامرررررررل التاليرررررررة : قصرررررررور 

ال لرررررررب   ارتفرررررررا  التررررررروتر الشررررررررياني   العمرررررررر   الرررررررداا السررررررركري   

عائيررررررة احتشررررررائية . ويعطرررررر  لكررررررل عامررررررل مررررررن وحرررررروادث دماؼيررررررة 

العوامررررررررل الأربعررررررررة الأولرررررررر  ن طررررررررة واحرررررررردة    يعطرررررررر  للحرررررررروادث 

 ن طتين . الوعائية الدماؼية أو النشبات العابرة الساب ة

  إلا أن مشررررررررررررعرCHA2DS2-VASC  أكلررررررررررررر دقررررررررررررة فرررررررررررري فصررررررررررررل

المر ررررررررررر  ذوي الخطرررررررررررورة المنخف رررررررررررة عرررررررررررن المر ررررررررررر  ذوي 

الخطررررررورة المتوسررررررطة . فرررررري هررررررذا المشررررررعر فررررررإن كررررررل مررررررن قصررررررور 

ال لرررررررررررب   وارتفرررررررررررا  التررررررررررروتر الشررررررررررررياني والرررررررررررداا السررررررررررركري   

سرررررررررنة    74حتررررررررر   65والأمرررررررررراض الوعائيرررررررررة   والعمرررررررررر مرررررررررن 

واحرررررردة .بينمررررررا العمررررررر الأكبررررررر أو   طررررررةوالجررررررنب الأنلرررررروي يأخررررررذ ن

سررررررررنة أو الحرررررررروادث الوعائيررررررررة الدماؼيررررررررة السرررررررراب ة أو  75يسرررررررراوي 

 .]33[النشبات العابرة الساب ة تأخذ كل منها ن طتين
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  الخطورة السنوية لتشكيل حوادث دماؼية وعائية معدومة أو تكاد تكون إن

 CHA2DS2-VASCبالنسبة لمشعر   معدومة عندما يكون عدد الن اط صفر

%عندما يكون عدد الن اط صفر في مشعر 2 م ارنة بخطورة حوالي 

CHADS2  عندما يكون هنا  ن طة 3,7ترتف  الخطورة إل   بينما %

% 3  م ارنة بخطورة  CHA2DS2-VASC بالنسبة لمشعرواحدة ف ط 

 .]31[ في حال كان عدد الن اط واحدة ف طCHADS2 لمشعر
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 من عامررررررل خطررررررورة مسررررررت ل لتطرررررروير يعررررررد ال صررررررور الكلرررررروي المررررررج

حيررررررررث كرررررررران الخطررررررررر النسرررررررربي لتطرررررررروير  ]32[ رجفرررررررران أذينرررررررري  

لرررررررد  المر ررررررر  بررررررردون داا كلررررررروي نهرررررررائي  1,4حررررررروادث خلاريرررررررة 

 لد  مر   التحال ومر   جراعة الكلية . 1,8 و

 التنبميرررررررررة لتطررررررررروير حررررررررروادث خلاريرررررررررة لرررررررررد  مر ررررررررر   إن ال ررررررررروة

د  مر رررررر  ال صررررررور الكلرررررروي النهررررررائي تعررررررادل ال رررررروة التنبميررررررة لرررررر

قصررررررور ال لررررررب والمر رررررر  المت رررررردمين فرررررري العمررررررر   ولررررررذل  يجررررررب 

الأخررررررذ بعررررررين الإعتبررررررار مر رررررر  ال صررررررور الكلرررررروي المررررررجمن عنررررررد 

ت يرررررررريم الحاجررررررررة لاسررررررررتخدام المميعررررررررات لررررررررد  مر رررررررر  الرجفرررررررران 

 الأذيني .

  منط يررررررا  إن مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري المسررررررتمر يحملررررررون خطررررررورة

ي لتطررررررررروير أكبرررررررررر مرررررررررن مر ررررررررر  الرجفررررررررران الأذينررررررررري الإنتيررررررررراب

اختلاطررررررات خلاريررررررة صررررررمية كررررررون الرجفرررررران لررررررديهم يكررررررون بصررررررورة 

نرررررروعين مسررررررتمرة   إلا أن الدراسررررررات الحاليررررررة تشررررررير إلرررررر  أن كررررررلا ال

فررررررإن توصرررررريات التمييرررررر  هرررررري  يحملررررررون نفررررررب الخطررررررورة   ولررررررذل 

 .]33[ نفسها لد  كلا النوعين من الرجفان الأذيني 

  حرررررررررردوث مشررررررررررعرات الخطررررررررررورة الجهاجيررررررررررة لت يرررررررررريم احتماليررررررررررة إن

اختلاطرررررررات نجفيرررررررة لرررررررد  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري المعرررررررالجين 

بالمميعررررررات الفمويررررررة قررررررد تطررررررورت بشرررررركل ملحرررررروظ   يعررررررد المشررررررعر 

الجهررررراجي الأف رررررل فررررري المواجنرررررة برررررين السرررررهولة والدقرررررة هرررررو مشرررررعر 

HAS-BLED  ]34[  إن مكونررررررررات هررررررررذا المشررررررررعر تت ررررررررمن ارتفررررررررا 

  حررررروادث  التررررروتر الشررررررياني   شرررررذوذ فررررري وظرررررائؾ الكليرررررة أو الكبرررررد

   INRوعائيرررررررررة دماؼيرررررررررة   قصرررررررررة نجفيرررررررررة أو ممهبرررررررررة للنرررررررررجؾ   
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سرررررررررنة   الأدويرررررررررة ملرررررررررل  75المر ررررررررر  المسرررررررررنين الأكبرررررررررر مرررررررررن 

م رررررررررادات الصرررررررررفيحات و م رررررررررادات الالتهررررررررراب اللاسرررررررررتيروئيدية   

 وتناول الكحول .

 
   لكررررل واحررررد مررررن هررررذل العوامررررل ن طررررة واحرررردة   فعرررردد الن رررراط يتررررراو

د الن ررررررررراط   جادت خطرررررررررورة ن ررررررررراط   وكلمرررررررررا جاد عرررررررررد 9-3برررررررررين 

حررررررررردوث نرررررررررجؾ لرررررررررد  مر ررررررررر  الرجفررررررررران الأذينررررررررري المعرررررررررالجين 

بالوارفررررررارين   ففرررررري دراسررررررة لمعرررررردل حرررررردوث النررررررجؾ لررررررد  هررررررملاا 

% عنررررررردما يكرررررررون عررررررردد 1,1ت النترررررررائ  كالترررررررالي : المر ررررررر  كانررررررر

  3% عنرررررررررررردما يكررررررررررررون عرررررررررررردد الن رررررررررررراط 3,7  الن رررررررررررراط صررررررررررررفر 

 .]35[  5%عندما يكون عدد الن اط 12,5و

 :الأسبرين 
  إن اسرررررررررتخدام الأسررررررررربرين لرررررررررم يكرررررررررن لررررررررر  فعاليرررررررررة وقائيرررررررررة مرررررررررن

الاختلاطررررررررررات الخلاريررررررررررة الصررررررررررمية  كمررررررررررا كرررررررررران للوارفررررررررررارين أو 

المميعررررررات الفمويررررررة الأخررررررر    ففرررررري بعررررررض الدراسررررررات لررررررم يررررررن   

الحررررروادث الوعائيرررررة الدماؼيرررررة بشررررركل مهرررررم م ارنرررررة بررررردواا ؼفرررررل لرررررد  

وفررررررري دراسرررررررات أخرررررررر  لرررررررد   .]36[  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري

 رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري برررررردون مرررررررض صررررررمامي لررررررم يكررررررن لرررررر  مر

فعاليرررررة علاجيرررررة للوقايرررررة مرررررن الحررررروادث الدماؼيرررررة الوعائيرررررة .ولرررررذل  

فررررررإن اسررررررتخدام الأسرررررربرين كمعالجررررررة وقائيررررررة فرررررري الرجفرررررران الأذينرررررري 

يجررررررب أن يكررررررون محصررررررورا  لررررررد  المر رررررر  الررررررذين لررررررديهم خطررررررورة 

 قليلررررررة جرررررردا  لتطرررررروير اختلاطررررررات خلاريررررررة صررررررمية )أي أن مشررررررعر

CHA2DS2-VASC أو الواحد  لديهم يعادل الصفر  . 
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  عنررررررد اسررررررتخدام الأسرررررربرين فرررررري معالجررررررة مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري

 325حتررررررررررر   81ينبؽررررررررررري أن تترررررررررررراو  جرعتررررررررررر  اليوميرررررررررررة مرررررررررررن

اليرررررروم  ولا يوجررررررد إلبررررررات حترررررر  الآن علرررررر  أف ررررررلية جرعررررررة /ملررررررػ

 عل  أخر  في الوقاية من الحوادث الدماؼية الوعائية .

 سرررررربرين مرررررر  الكلوبيرررررردوؼريل أف ررررررل مررررررن المعالجررررررة إن مشرررررراركة الأ

بالأسررررررربرين لوحررررررردل لرررررررد  المر ررررررر  الحاصرررررررلين علررررررر  أكلرررررررر مرررررررن 

ولرررررريب لررررررديهم ال رررررردرة علرررررر   CHADS2ن طررررررة واحرررررردة علرررررر  مشررررررعر 

تحمررررررررل المعالجررررررررة بالوارفررررررررارين أو المميعررررررررات الفمويررررررررة الأخررررررررر    

  خطررررررورة النررررررجؾ نمررررررنررررررت الفائرررررردة العلاجيررررررة لررررررديهم أكبررررررر ول ررررررد كا

]37[. 

 رفارين وملبطات اللرومبين المباشرة :الوا
  إن اسرررررررررتخدام الوارفرررررررررارين للوقايرررررررررة مرررررررررن الاختلاطرررررررررات الصرررررررررمية

الخلاريررررررة لرررررررد  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينرررررري قرررررررد أن ررررررر  خطرررررررورة 

حررررررردوث حررررررروادث وعائيرررررررة دماؼيرررررررة )إحتشرررررررائية ونجفيرررررررة   بنسررررررربة 

ب أن يكرررررررررررون الهررررررررررردؾ يجررررررررررر INR  وإن ال]38[ % 63قاربرررررررررررت ال

ن هرررررررذا المجرررررررال يررررررروفر أف رررررررل   لا 3-2محصرررررررورا فررررررري المجرررررررال 

ترررررررواجن برررررررين حررررررردوث الاختلاطرررررررات الصرررررررمية الخلاريرررررررة والنرررررررجؾ   

 1,7إلرررررر   2مررررررن  INRوهررررررذا أمررررررر هررررررام جرررررردا    جيررررررث أن انخفرررررراض 

ي ررررراعؾ خطرررررورة حررررردوث حررررروادث دماؼيرررررة وعائيرررررة إلررررر   رررررعفين 

.إن خطرررررررورة حررررررردوث إختلاطرررررررات نجفيرررررررة عنرررررررد مر ررررررر  الرجفررررررران 

أقررررررو   3أكبررررررر مررررررن  INRويكررررررون  % سررررررنويا   2-1الأذينرررررري بلؽررررررت 

 عامل تنبمي لحدوث النجؾ .

  أشرررررارت بعرررررض الدراسرررررات إلررررر  أن العمرررررر المت ررررردم ممكرررررن أن ول رررررد

يكرررررون عامرررررل خطرررررورة لحررررردوث نرررررجؾ داخرررررل ال حرررررؾ لرررررد  مر ررررر  

الرجفررررررران الأذينررررررري المعرررررررالجين بالوارفرررررررارين   ول رررررررد قررررررراد الاهتمرررررررام 

الكبيررررررر بهررررررذل الاختلاطررررررات النجفيررررررة بعررررررض الأطبرررررراا إلرررررر  تف رررررريل 

ام الأسررررررررربرين علررررررررر  اسرررررررررتخدام الوارفرررررررررارين أو المميعرررررررررات اسرررررررررتخد

الفمويررررررررة الأخررررررررر  عنررررررررد المر رررررررر  المسررررررررنين   إلا أن الدراسررررررررات 

الوارفرررررررررارين والمميعرررررررررات المتعرررررررررددة أشرررررررررارت إلررررررررر  أن اسرررررررررتخدام 

الفمويرررررررة الأخرررررررر  ذو فائررررررردة أكبرررررررر مرررررررن خطرررررررورة النرررررررجؾ عنرررررررد 

 .]39[ سنة  75المر   الأكبر من 
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 رومبين المباشررررررررة وم رررررررادات ل رررررررد كررررررران لاسرررررررتخدام ملبطرررررررات اللررررررر

العامررررررل العاشررررررر عرررررردة ميررررررجات علرررررر  اسررررررتخدام معاكسررررررات الفيتررررررامين 

ملررررررل الوارفررررررارين   كرررررران مررررررن أهمهررررررا اسررررررتخدام جرعررررررات لابتررررررة   

 دون الحاجة للمراقبة المخبرية .

  فل ررررررررد اسررررررررتخدمDabigatran   وهررررررررو ملرررررررربط لرررررررررومبين مباشررررررررر (

      Apixabanو  Rivaroxabanفمررررررررررررررررروي    بالإ رررررررررررررررررافة إلررررررررررررررررر  

للوقايررررررررة مررررررررن الحرررررررروادث   ) وهرررررررري م ررررررررادات العامررررررررل العاشررررررررر

الوعائيرررررررة الدماؼيرررررررة والصرررررررمات لرررررررد  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري 

 بدون مرض صمامي قلبي .

   ول رررررد أشرررررارت دراسرررررات أخيررررررة برررررأن خطرررررورة النرررررجؾ داخرررررل ال حرررررؾ

% عنرررررررد اسرررررررتخدام هرررررررذل المميعرررررررات م ارنرررررررة 53بنسررررررربة انخف رررررررت 

جفررررررران الأذينررررررري بررررررردون باسرررررررتخدام الوارفرررررررارين لرررررررد  مر ررررررر  الر

مررررررررررض صرررررررررمامي والرررررررررذين لرررررررررديهم خطرررررررررورة عاليرررررررررة لتطررررررررروير 

 .]43[ اختلاطات صمية خلارية 

 أي رررررررا : الترررررررداخلات الدوائيرررررررة  وإن مرررررررن مميرررررررجات هرررررررذل المميعرررررررات

ة م ارنرررررررررة بالوارفرررررررررارين   لاترررررررررداخلات طعاميرررررررررة   البدايرررررررررة لررررررررريال ل

 السريعة للتألير العلاجي دون الحاجة لتميي  جسري .

 ة لسررررريئات اسرررررتخدامها فكانرررررت : تكلفتهرررررا أكبرررررر مرررررن تكلفرررررة أمرررررا بالنسرررررب

الوارفررررررررررارين   التررررررررررأليرات الجانبيررررررررررة اله ررررررررررمية عنررررررررررد اسررررررررررتخدام 

Dabigatran  الحاجرررررررررررة لجرعرررررررررررة مجدوجرررررررررررة عنرررررررررررد اسرررررررررررتخدام  

Dabigatran  وApixaban  ولايمكرررررررررررررررن اسرررررررررررررررتخدامها بأمررررررررررررررران  

عنررررررردما تكرررررررون تصرررررررفية د  مر ررررررر  ال صرررررررور الكلررررررروي المت ررررررردم لررررررر

 .الدقي ة /مل 33ل من الكرياتينين أق

 ول رررررررررد واف رررررررررت الFDA   علررررررررر  اسرررررررررتخدامidarucizumab  وهرررررررررو

خررررلال دقررررائق  Dabigartan أ ررررداد تعرررراكب الألررررر التمييعرررري لررررل

  ومررررررررن الممكررررررررن أن تعرررررررراكب ركرررررررراجة مع ررررررررد البرولرررررررررومبين ]41[

وجررررررد الألررررررر التمييعرررررري لكررررررل المميعررررررات الفمويررررررة الجديرررررردة . لكررررررن لا ي

و   rivaroxaban تريررررررررررررررراق سرررررررررررررررري  ونررررررررررررررروع  حتررررررررررررررر  الآن ل

apixaban  لكررررررررررن معظررررررررررم المر رررررررررر  يرررررررررررون بررررررررررأن ميررررررررررجات  

 . تفوق سيئاتها ويف لون استخدامها المميعات الفموية الجديدة
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 سرررررراعة مررررررن أخررررررذ  2-1,5ي يبرررررردأ تررررررألير هررررررذل الأدويررررررة بعررررررد حرررررروال

 apixabanو  dabigatranنصررررررررررؾ عمررررررررررر  الرررررررررردواا   ويتررررررررررراو 

سررررررررررررراعة   بينمرررررررررررررا يترررررررررررررراو  نصرررررررررررررؾ عمرررررررررررررر  16-13برررررررررررررين 

rivaroxaban  تف رررررررررررد هرررررررررررذل المميعرررررررررررات سررررررررررراعات  و 9-5برررررررررررين

 ساعة من إي افها . 24معظم تأليراتها بعد 

 الهيبارين منخفض الوجن الججيئي : 
 بررررررارين مررررررنخفض الرررررروجن الججيئرررررري نصررررررؾ عمررررررر أطررررررول ييملرررررر  اله

مرررررن الهيبرررررارين ؼيرررررر المجرررررجأ   ويح رررررق ترررررأليرا  مميعرررررا  للررررردم بجرعرررررة 

  ومرررررن الممكرررررن أن يأخرررررذل  لابترررررة تعطررررر  تحرررررت الجلرررررد مررررررتين يوميرررررا  

المرررررريض مرررررن تل ررررراا نفسررررر    ويعرررررد برررررديلا  للهيبرررررارين ؼيرررررر المجرررررجأ 

للبررررررردا بالمعالجرررررررة بالوارفرررررررارين عنرررررررد مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري . 

يسرررررررتمر التمميرررررررر  الجسرررررررري بالهيبررررررررارين حتررررررر  تح يررررررررق المسررررررررتو  

العلاجرررررررري مررررررررن الوارفررررررررارين   ومررررررررن الممكررررررررن اسررررررررتخدام  عنررررررررد 

ة أيرررررام قبرررررل وبعرررررد الترررررداخلات الطبيرررررة مر ررررر  الخطرررررورة العاليرررررة لعرررررد

 عند إي اؾ الوارفارين .والسنية 

 :ة اليسر  استئصال أو إؼلاق لسينة الأذين    
  ن صررررررمات الأذينررررررة اليسررررررر  مررررررن لسررررررينة % مرررررر93تتشرررررركل حرررررروالي

ة لاق لسررررررينة الأذينررررررؼررررررة   ولررررررذل  مررررررن المفترررررررض أن يررررررمدي إالأذينرررررر

أو استئصرررررررررالها إلررررررررر  انخفررررررررراض كبيرررررررررر فررررررررري خطرررررررررورة تطرررررررررور 

تلاطرررررررات صرررررررمية خلاريرررررررة لرررررررد  مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري   اخ

تئصرررررررالها أو وتتنرررررررو  الت نيرررررررات الجراحيرررررررة فررررررري ذلررررررر  مرررررررا برررررررين اس

خياطتهررررررا أو تلبيتهررررررا   وتتنررررررو  نتائجهررررررا تبعررررررا  لنررررررو  الت نيررررررة وخبرررررررة 

  هرررررذا ويجرررررب إجرررررراا إيكرررررو قلرررررب عبرررررر المرررررري بعرررررد ]42[الطبيرررررب 

 ريرررررررر الإجرررررررراا الجراحررررررري للتأكرررررررد مرررررررن الإؼرررررررلاق النررررررراج  قبرررررررل ت

 إي اؾ المعالجة بالمميعات .

 ة تطررررررورت عرررررردة آليررررررات لخياطررررررة لسررررررينة وخررررررلال السررررررنوات الأخيررررررر

ة وإؼلاقهرررررا عبرررررر الجلرررررد كبرررررديل لتجرررررراا الجراحررررري   وقرررررد ترررررم الأذينررررر

البرررررردا باسررررررتخدامها بشرررررركل واسرررررر  لررررررد  مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري 

ذوي الخطرررررررررررورة العاليرررررررررررة والررررررررررررذين لا يتحملرررررررررررون أو يرف ررررررررررررون 

 عات الفموية . المعالجة بالممي
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 التدبير الحاد للرجفان الأذيني :
  إن مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري الرررررررذين يراجعرررررررون قسرررررررم الإسرررررررعاؾ

ويرررررتم  ررررربط الاسرررررتجابة    ا  عاليررررر ا  بطينيررررر ؼالبرررررا  يكرررررون لرررررديهم معررررردلا  

بشرررررررركل جيررررررررد وسررررررررري  بحاصرررررررررات بيتررررررررا أو حاصرررررررررات قنرررررررروات 

 الكالسيوم إذا كان المريض مست را  . 

  ؼيررررررررر المسررررررررت رين   مررررررررن المناسررررررررب أن  أمررررررررا بالنسرررررررربة للمر رررررررر

يجررررررر  لهررررررم قلررررررب نظررررررم كهربررررررائي حررررررالا    ويجررررررب أن يسرررررربق ذلرررررر  

كرررران الرجفرررران الأذينرررري قررررد برررردأ لررررديهم  حررررال بررررإيكو عبررررر المررررريا فرررري

سررررررراعة   أو فررررررري حرررررررال كانرررررررت المررررررردة ؼيرررررررر  48منرررررررذ أكلرررررررر مرررررررن 

 معروفة والمريض لم يعال  بالمميعات مسب ا  .

 ا  لرررررد  مر ررررر  الرجفررررران الأذينررررري يعتمرررررد قررررررار قلرررررب الرررررنظم كهربائيررررر

المسررررررررت رين علرررررررر  عرررررررردة عوامررررررررل منهررررررررا : الأعررررررررراض   حرررررررردوث 

نوبررررررات سرررررراب ة مررررررن الرجفرررررران الأذينرررررري   عمررررررر المررررررريض   حجررررررم 

ومعالجررررررررة الرجفرررررررران الأذينرررررررري الحاليررررررررة لررررررررد  الأذينررررررررة اليسررررررررر    

 المريض .

  علررررر  سررررربيل الملرررررال فرررررإن المر ررررر  المسرررررنين والرررررذين قرررررد تراجعرررررت

ل البطينررررررري   وكرررررررانو قرررررررد عرررررررانوا مرررررررن أعرا رررررررهم ب ررررررربط المعرررررررد

نوبرررررات رجفررررران أذينررررري متعرررررددة علررررر  الررررررؼم مرررررن المعالجرررررة الدوائيرررررة 

لرررررديهم لرررررن يكرررررون خيرررررارا   قلرررررب الرررررنظم ال لبررررري  ال البرررررة للرررررنظم   فرررررإن

 علاجيا  مناسبا  و حكيما  . 

 سرررررريكون مناسرررررربا   يررررررة أخررررررر   فررررررإن قلررررررب الررررررنظم ال لبرررررري ومررررررن ناح

مكتشررررررؾ للمرررررررة الأولرررررر    لمر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري العر رررررري ال

أو مررررررن يتخلررررررل نوبررررررات الرجفرررررران الأذينرررررري عنرررررردهم فترررررررات طويلررررررة 

 من النظم الجيبي الطبيعي .

    يوجرررررد هنالررررر  طرررررري تين ل لرررررب الرررررنظم همرررررا : الررررردوائي والكهربرررررائي

 الباكر والمتأخر .

  48وإن مررررررن محاسررررررن قلررررررب الررررررنظم ال لبرررررري البرررررراكر إذا مرررررراتم خررررررلال 

ة المررررررررريض مررررررررن : إراحرررررررررجفرررررررران الأذينرررررررري سرررررررراعة مررررررررن برررررررردا ال

أعرا ررررررر  بسررررررررعة   تجنرررررررب الحاجرررررررة لإجرررررررراا إيكرررررررو قلرررررررب عبرررررررر 

 4-3المررررررري   عرررررردم الحاجررررررة لمعالجررررررة المررررررريض بالمميعررررررات لمرررررردة 

أسررررررابي  قبررررررل قلررررررب الررررررنظم   ومررررررن الممكررررررن أي ررررررا أن ي لررررررل عرررررردد 

 النوب .



33 
 

  وتشررررركل العوامرررررل التاليرررررة أسرررررباب تأجيرررررل قلرررررب الرررررنظم : عررررردم تررررروفر

  عرررررردم معرفررررررة بدايررررررة الرجفرررررران جهرررررراج إيكررررررو قلررررررب عبررررررر المررررررري 

سررررررراعة   وجرررررررود خلررررررررات فررررررري  48الأذينررررررري   أو أن البررررررردا تجررررررراوج 

الأذينرررررة اليسرررررر    ووجرررررود سررررربب  للرجفررررران الأذينررررري قابرررررل للعكرررررب 

 ملل فرط نشاط الدرق .

   عنرررررد قلرررررب الرررررنظم ال لبررررري بررررراكرا  فرررررإن الخيرررررارت تتنرررررو  برررررين قلبررررر

 دوائيا  أو كهربائيا  .

 ائي بأنررررر  لا يتطلرررررب تخرررررديرا  عامرررررا    ومرررررن ميرررررجات قلرررررب الرررررنظم الررررردو

أو تركينرررررررا  عمي رررررررا    بالإ رررررررافة إلررررررر  انخفررررررراض  احتماليرررررررة الرررررررنكب 

 ني م ارنة ب لب النظم الكهربائي .المباشر للرجفان الأذي

  إلا أن قلرررررب الرررررنظم الررررردوائي أقرررررل فعاليرررررة مرررررن قلرررررب الرررررنظم الكهربرررررائي

لا    بالإ رررررررررافة للترررررررررأليرات الجانبيرررررررررة الدوائيرررررررررة   ولا يكرررررررررون فعرررررررررا

 أيام . 7عادة   إذا كانت مدة الرجفان أطول من 

   تتكررررررون الأدويررررررة الترررررري مرررررررن الممكررررررن إعطامهررررررا وريررررررديا  لمر ررررررر

الرجفرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررران الأذينرررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررري مررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررن : 

ibutilide,procainamide,amiodarone, . 

  يررررروم مررررردة    فرررررإن  3-2بالنسررررربة لنوبرررررات الرجفررررران الأذينررررري الأقرررررل مرررررن

     ibutilide% بالنسررررررررررررربة ل73-63الفعاليرررررررررررررة تترررررررررررررراو  برررررررررررررين 

% بالنسررررررررررررررررررررربة amiodarone   33-43% بالنسررررررررررررررررررررربة ل 43-53

 . procainamideل 

  يجرررررررب ألا يرررررررتم اسرررررررتخدامibutilide  لرررررررد  المر ررررررر  الرررررررذين يكرررررررون

%   لت ليررررررل خطررررررر تطرررررراول 35لررررررديهم الجررررررجا الم ررررررذوؾ أقررررررل مررررررن 

QT وتسررررررررررررررررر  ال لررررررررررررررررب البطينرررررررررررررررري متعرررررررررررررررردد الأشرررررررررررررررركال        

(torsades de pointes . 

 لرررررررد  بشرررررركل حررررررراد  ولرررررررة قلررررررب الرررررررنظم دوائيرررررررا  ومررررررن الممكرررررررن محا

مر ررررررر  الرجفررررررران الأذينررررررري بالأدويرررررررة الفمويرررررررة بشررررررررط ألا يكرررررررون 

وإن أشررررري  الأدويرررررة الفمويرررررة عنرررررد المرررررريض مررررررض قلبررررري بنيررررروي   

 propafenone (453-633المسررررررررتخدمة فرررررررري سرررررررربيل ذلرررررررر  هررررررررو 

ملرررررررررررػ     ويجرررررررررررب أن تعطررررررررررر  flecainide (233-333ملرررررررررررػ   و 

مراقبررررررة جيرررررردة عنررررررد اسررررررتخدامها لأول  هررررررذل الأدويررررررة بحررررررذر وتحررررررت

مررررررة   وإذا لررررررم يررررررتم ملاحظرررررة أيررررررة تررررررأليرات ؼيرررررر مرؼوبررررررة   مررررررن 
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الممكررررررررن أن يسررررررررتخدمها المررررررررريض فرررررررري حررررررررال تكررررررررررت نوبررررررررات 

 الرجفان الأذيني خار  المشف  من تل اا نفس  .

 
 

  ومررررررررن 95تبلررررررررػ فعاليررررررررة قلررررررررب الررررررررنظم الكهربررررررررائي حرررررررروالي   %

بائيررررررررة المسررررررررتخدمة لأول الأف ررررررررل أن تكررررررررون قرررررررروة الصرررررررردمة الكهر

جرررررررول   متبوعرررررررة  بصررررررردمات أقرررررررو  فررررررري  233حتررررررر   153مررررررررة 

حرررررال الحاجرررررة لرررررذل  . وفررررري حرررررال فشرررررل قلرررررب الرررررنظم بعرررررد الوصرررررول 

قبررررررررل البرررررررردا  ibutilideجررررررررول   يجررررررررب أن يررررررررتم تسررررررررريب  363ل

بصرررررردمة أخررررررر    لأنرررررر  يخفررررررض قرررررروة الصرررررردمة المطلوبررررررة لإجالررررررة 

عبرررررر  ربرررررائيالرجفررررران ويحسرررررن مرررررن  فرررررر  نجرررررا  قلرررررب الرررررنظم الكه

 . الصدر

  مرررررن الممكرررررن أن يفشرررررل قلرررررب الرررررنظم الكهربرررررائي فررررري اسرررررتعادة الرررررنظم

الجيبررررررري   وفررررررري أؼلرررررررب الأحيررررررران فرررررررإن جيرررررررادة قررررررروة الصررررررردمة أو 

يتكلررررررل بنجررررررا  إعررررررادة قلررررررب الررررررنظم الكهربررررررائي  ibutilideتسررررررريب 

عبررررررر الصرررررردر   أمررررررا النررررررو  الآخررررررر مررررررن الفشررررررل فيكررررررون بررررررالنكب 

لررررررب الررررررنظم الكهربررررررائي النرررررراج  المباشررررررر للرجفرررررران الأذينرررررري بعررررررد ق

% بالنسررررررربة للنوبرررررررات 25بعررررررردة لرررررررواني   ويحصرررررررل ذلررررررر  بحررررررروالي 

% بالنسررررررربة للنوبرررررررات 13  و سررررررراعة 24التررررررري تسرررررررتمر لأقرررررررل مرررررررن 

سررررراعة   وفررررري هرررررذا النرررررو  مرررررن فشرررررل  24التررررري تسرررررتمر لأكلرررررر مرررررن 
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قلررررب الررررنظم الكهربررررائي   فررررإن جيررررادة قرررروة الصرررردمة لررررن تجرررردي نفعررررا  

تل رررررر  أي دواا فمرررررروي قالررررررب للررررررنظم  وإن لررررررم يكررررررن المررررررريض قررررررد  

ممكرررررن أن يسررررراعد فررررري  ibutilideفررررري هرررررذل الحالرررررة   فرررررإن تسرررررريب 

 .]43[الوقاية من النكب المباشر للرجفان الأذيني 

  وبؽرررررررض النظرررررررر فيمرررررررا إذا كررررررران قلرررررررب الرررررررنظم ال لبررررررري كهربائيرررررررا  أو

دوائيررررررا    مررررررن ال ررررررروري أن يتل رررررر  المررررررريض معالجررررررة بالمميعررررررات 

كلررررررر قبررررررل قلررررررب الررررررنظم ال لبرررررري للوقايررررررة مررررررن أسررررررابي  أو أ 3لمرررررردة 

الاختلاطررررررات الصررررررمية الخلاريررررررة فرررررري حررررررال كرررررران الرجفرررررران الأذينرررررري 

 ساعة . 48قد بدأ لدي  منذ أكلر من 

  وفرررررري حررررررال كرررررران برررررردا الرجفرررررران الأذينرررررري مجهررررررولا    فررررررإن اعتبررررررار

ويجررررررررب  سرررررررراعة سرررررررريكون أكلررررررررر أمانررررررررا    48مدترررررررر  أكلررررررررر مررررررررن 

أسرررررررابي  بعرررررررد قلرررررررب  4 مرررررررنالاسرررررررتمرار برررررررالتميي  العلاجررررررري لأكلرررررررر 

وفرررري حررررال كرررران الرجفرررران الأذينرررري قررررد برررردا منررررذ أقررررل الررررنظم ال لبرررري  

 ساعة  فلا حاجة لاستخدام المميعات . 48من 

 المعالجة طويلة الأمد للرجفان الأذيني :
   ل رررررررد قارنرررررررت عررررررردة دراسرررررررات اسرررررررتراتيجية  ررررررربط الاسرررررررتجابة مررررررر

اسررررررررتراتيجية قلررررررررب الررررررررنظم لررررررررد  مر رررررررر  الرجفرررررررران الأذينرررررررري   

حظرررررت هرررررذل الدراسرررررات انخفا رررررا  هامرررررا  بمعررررردل الاستشرررررفاا عنرررررد ولا

المعالجررررررررة باسررررررررتراتيجية  رررررررربط الاسررررررررتجابة   برررررررردون أي اخررررررررتلاؾ 

هررررررام ببرررررراقي النتررررررائ    ملررررررل معرررررردل الوفيررررررات   الحرررررروادث الوعائيررررررة 

الدماؼيررررررة   الحرررررروادث النجفيررررررة   ترررررردهور قصررررررور ال لررررررب   ونوعيررررررة 

 .]44[ الحياة بشكل عام

 ائ  هرررررذل الدراسرررررات بشررررركل منهجررررري لجميررررر  ولا يجرررررب أن تطبرررررق نتررررر

فمررررررن الممكررررررن أن التررررررأليرات المفيرررررردة   مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري  

ل لرررررب الرررررنظم والتررررري تفررررروق  ررررربط الاسرررررتجابة قرررررد ترررررم نفيهرررررا بسررررربب 

الترررررأليرات الجانبيرررررة السررررريئة للأدويرررررة ال البرررررة للرررررنظم   بالإ رررررافة إلررررر  

لا مررررررن المسررررررنين   و لعديرررررد مررررررن مر رررررر  هررررررذل الدراسرررررات كررررررانوأن ا

يعرررررررانون مرررررررن أيرررررررة أعرررررررراض أو يعرررررررانون مرررررررن أعرررررررراض خفيفرررررررة 

 للرجفان الأذيني . 

  إن قرررررررار معالجررررررة مر رررررر  الرجفرررررران الأذينرررررري باسررررررتراتيجية  رررررربط

الاسررررررررتجابة أو قلررررررررب الررررررررنظم يجررررررررب أن يخ رررررررر  لعرررررررردة اعتبررررررررارات 

تت ررررررمن : طبيعررررررة وتكرررررررار وخطررررررورة الأعررررررراض   مرررررردة الرجفرررررران 
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ات المر ررررررررررية الأذينرررررررررري   حجررررررررررم الأذينررررررررررة اليسررررررررررر    التشررررررررررارك

الأخرررررررررر    اسرررررررررتجابة المرررررررررريض ل لرررررررررب نظرررررررررم قلبررررررررري سرررررررررابق   

دويرررررررررة ال البرررررررررة للرررررررررنظم الجانبيرررررررررة للأترررررررررأليرات العمرالمرررررررررريض   

لرررررررد  المرررررررريض   ليتهرررررررا فررررررري حرررررررال ترررررررم اسرررررررتخدامها مسرررررررب ا  وفعا

 ورؼبة المريض أي ا  . 

  وقررررررد أشررررررارت دراسررررررات أخررررررر  إلرررررر  أن  رررررربط الاسررررررتجابة مف ررررررل

لاعر رررررريين أو يعررررررانون مررررررن علرررررر  قلررررررب الررررررنظم عنررررررد المر رررررر  ال

 سنة أو أكلر . 65أعراض خفيفة   ويبلؽون من العمر 

  وإذا اسررررررتمر الرجفرررررران الأذينرررررري لأأكلررررررر مررررررن سررررررنة   أو كرررررران قطررررررر

سرررررم   فرررررإن احتماليرررررة الرررررنكب المباشرررررر 5الأذينرررررة اليسرررررر  أكبرررررر مرررررن 

 للرجفان الأذيني عاليا  .

 دويرررررة بعرررررد قلرررررب الرررررنظم ال لبررررري   فرررررإن قررررررار ب ررررراا المرررررريض علررررر  الأ

احتماليررررررة الرررررررنكب ال البررررررة للررررررنظم يعتمررررررد علرررررر  رؼبررررررة المررررررريض   

المبكرررررر للرجفررررران الأذينررررري   ومررررردة ب ررررراا الرررررنظم ال لبررررري جيبيرررررا   بعرررررد 

قلررررررب نظررررررم قلبرررررري سررررررابق لررررررد  المررررررريض . إن قلررررررب الررررررنظم ال لبرررررري 

برررررردون متابعررررررة دوائيررررررة بالأدويررررررة ال البررررررة للررررررنظم م بولررررررة فرررررري حررررررال 

أشرررررهر علررررر  الأقرررررل  6لأذينررررري كانرررررت الفتررررررة برررررين نوبرررررات الرجفررررران ا

  بينمرررررا يكرررررون مرررررن المناسرررررب أكلرررررر الاسرررررتمرار علررررر  هرررررذل الأدويرررررة 

 في حال كانت المدة أقل من ذل  .

  إن الهرررررردؾ الأساسرررررري مررررررن المعالجررررررة الدوائيررررررة ال البررررررة للررررررنظم عنررررررد

مر ررررر  الرجفررررران الأذينررررري المسرررررتمر هرررررو ترررررأخير بررررردا النوبرررررة التاليرررررة 

ات   ومررررررن المفيررررررد علرررررر  الأقررررررل عرررررردة أشررررررهر   ولرررررريب عرررررردة سررررررنو

الاسررررررررتمرار علرررررررر  دواا معررررررررين بجرعررررررررة معينررررررررة إذا كرررررررران الررررررررنكب 

 بحدود المرة الواحدة سنويا  .

 

 

 ال بط الدوائي للاستجابة البطينية :
  ينررررررت  عررررررن الاسررررررتجابة البطينيررررررة السررررررريعة خررررررلال الرجفرررررران الأذينرررررري 

أعرا رررررا  ؼيرررررر مريحرررررة لرررررد  المرررررريض   ون صرررررا  فررررري تحمرررررل الجهرررررد 

تتسررررربب بررررراعتلال ع رررررلة قلبيرررررة محررررردث بتسرررررر     ومرررررن الممكرررررن أن

 ال لب إذا استمر لمدة أسابي  أو أشهر .
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  يتنرررررررو  معررررررردل  رررررررربات ال لرررررررب الهررررررردؾ لرررررررد  مر ررررررر  الرجفررررررران

الأذينرررررررري حسررررررررب العمررررررررر   ويجررررررررب أن يكررررررررون مشررررررررابها  ل ررررررررربات 

ال لررررب الطبيعيررررة عنررررد إنسرررران طبيعرررري لررررد  نفررررب الدرجررررة مررررن الجهررررد 

 لرررررب ألنررررراا الرحرررررة والجهرررررد .ويجرررررب أن يرررررتم ت يررررريم معررررردل  رررررربات ال

 83-63  فخرررررررلال الراحرررررررة يكرررررررون المعررررررردل البطينررررررري الملرررررررالي برررررررين 

        الدقي رررررررررة   وخرررررررررلال الجهرررررررررد الخفيرررررررررؾ إلررررررررر  المتوسرررررررررط / رررررررررربة 

فررررررإن المعررررررردل الهرررررردؾ يجرررررررب أن يكررررررون برررررررين ) المشرررررري السرررررررري    

الدقي ررررررررة   أمررررررررا ألنرررررررراا الجهررررررررد الشررررررررديد فمررررررررن / ررررررررربة  93-115

 163-123بات ال لررررررررب برررررررررين الم بررررررررول أن يتررررررررراو  معرررررررردل  ررررررررر

 الدقي ة ./ ربة

  تت رررررررمن الأدويرررررررة الفمويرررررررة المسرررررررتخدمة ل ررررررربط الاسرررررررتجابة طويرررررررل

الأمرررررررررد لرررررررررد  مر ررررررررر  الرجفررررررررران الأذينررررررررري حاصررررررررررات بيترررررررررا   

 حاصرات قنوات الكلب   الديجوكسين   والأميودارون .

  وتشررررررررركل حاصررررررررررات بيترررررررررا أو حاصررررررررررات قنررررررررروات الكالسررررررررريوم–

 الأول في  بط الاستجابة .الخط  -فيراباميل أو ديلتياجم
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  إن اسرررررررررتخدام الديجوكسرررررررررين مرررررررررن الممكرررررررررن أن ي ررررررررربط الاسرررررررررتجابة

لا ي ررررربط  بشررررركل كرررررافي ألنررررراا الجهرررررد   وبكرررررل ألنررررراا الرحرررررة   لكنررررر  

الأحرررررروال فررررررإن اسررررررتخدام  مختلررررررؾ عليرررررر    لأنرررررر  تبررررررين أنرررررر  يجيررررررد 

نسرررررررربة الوفيررررررررات وخصوصررررررررا  بررررررررين مر رررررررر  الرجفرررررررران الأذينرررررررري 

]45[. 

 رون بشررررركل أقرررررل مرررررن بررررراقي الأدويرررررة فررررري  ررررربط يسرررررتخدم الأميرررررودا

الاسررررررتجابة   وذلرررررر  بسرررررربب سررررررميت  للأع رررررراا المتعل ررررررة باسررررررتخدام  

ويكررررررررون الأميررررررررودارون خيررررررررارا  علاجيررررررررا  مناسرررررررربا   لأمررررررررد  طويررررررررل ا

ل رررررررربط الاسررررررررتجابة لررررررررد  مر رررررررر  الرجفرررررررران الأذينرررررررري عنرررررررردما لا 

يتحمررررررررل المررررررررريض برررررررراقي الأدويررررررررة   أو عنرررررررردما لاتكررررررررون فعالررررررررة   

ون مررررررن المناسررررررب اسررررررتخدام  لررررررد  مر رررررر  الرجفرررررران فمررررررللا  سرررررريك

الأذينرررررررري المسررررررررتمر   وقصررررررررور ال لررررررررب   وفرررررررري حررررررررال أمررررررررراض 

سرررررررن ؼيرررررررر كرررررررافي الطررررررررق الهوائيرررررررة الارتكاسرررررررية إذا كررررررران الديجوك

 .]46[ل بط استجابة المريض

 قلب النظم دوائيا  :
  ل رررررد بينرررررت الدراسرررررات المجرررررراة علررررر  أدويرررررة قلرررررب الرررررنظم ال لبررررري فررررري

برررررررأن فعاليرررررررة جميررررررر  هرررررررذل الأدويرررررررة متشرررررررابهة الرجفررررررران الأذينررررررري 

باسررررررتلناا الأميررررررودارون   فهرررررري ت لررررررل مررررررن معرررررردل نكررررررب الرجفرررررران 

  % خرررررررلال سرررررررنة واحررررررردة مرررررررن المعالجرررررررة 63-53الأذينررررررري بنسررررررربة 

والرررررررردواا الوحيررررررررد الررررررررذي أبررررررررد  فعاليررررررررة أكبررررررررر مررررررررن ذلرررررررر  هررررررررو 

ففرررررري عرررررردة دراسررررررات ت ررررررارن بشرررررركل مباشررررررر فعاليررررررة الأميررررررودارون   

ة السررررررررروتالول   كررررررررران الأميرررررررررودارون فعرررررررررالا  الأميرررررررررودارون بفعاليررررررررر

لكررررررن وبسرررررربب % بعررررررلا  الرجفرررررران الأذينرررررري .73-63أكلررررررر بنسرررررربة 

خطررررررورة سررررررميت  للأع رررررراا   فإنرررررر  لرررررريب خررررررط أول فرررررري معالجررررررة 

 الرجفان الأذيني لد  الكلير من المر   .

  أبرررررررردت أدويررررررررة الصررررررررؾ الأولIA  بروكررررررررائين أميررررررررد  -)كوينيرررررررردين– 

 –)سرررررررررررروتالول  IIIلالررررررررررررث ديسرررررررررررروبيراميد   وأدويررررررررررررة الصررررررررررررؾ ال

أميررررررررررودارون   تظرررررررررراهرات لطررررررررررول  –درونرررررررررردارون  –دوفيتيليررررررررررد 

QT وتسرررررررررررررررررر  ال لرررررررررررررررررب البطينررررررررررررررررري متعررررررررررررررررردد الأشررررررررررررررررركال         

(torsades de pointes .   
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  تت رررررررمن عوامرررررررل الخطرررررررورة لتطررررررروير هرررررررذل التظررررررراهرات : الجرررررررنب

ن الأيسررررررررر   ون رررررررر  بوتاسرررررررريوم الأنلرررررررروي   سرررررررروا وظيفررررررررة البطرررررررري

 الدم.

 خطررررررورة حرررررردوث  وقررررررد تبررررررين بررررررأنtorsades de pointes 

يكررررررون بشرررررركل أقررررررل لررررررد  اسررررررتخدام درونرررررردارون وأميررررررودارون مررررررن 

 .]47[استخدام الأدوية الأخر  من الصؾ اللالث 
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 حمض البول

 م دمة : 

 ب مركبات البيورين لد  يعد حمض البول النات  النهائي لاست لا

 الإنسان .

  الهيدرجين شوارد  يوريات + <_>حمض البول 

  تنحرؾ المعادلة لليسار عندPH  ( 7,43الدم الشرياني الطبيعي    

وكنتيجة لذل  معظم حمض البول الجوال في الدم يكون عل  شكل 

 .شوارد يوريات 

   يكون مستو  حمض البول لد  معظم أنوا  اللديات الأخر

دل     وذل  بسبب تحول /ملػ 1منخف ا  بشكل كبير)حوالي 

  وهو منت  منحل بشدة   بينما allantoin ـعندهم لحمض البول 

يشكل حمض البول المنت  النهائي لاست لاب البورين لد  البشر 

 وبسبب تعديل مورلة أوكسيداج اليوريات في الجسم البشري إل  

مورلة ؼير فعالة  فإن تركيج حمض البول في المصل لد  الجسم 

ساب ة بأن وسطي البشري الطبيعي سيرتف   وقد ذكرت ت ارير 

دل لد  لد  /ملػ  6-5تركيج حمض البول في المصل يتراو  بين 

الرجال البيض البالؽين الأصحاا   وأن نسبة ارتفا  حمض البول 

 7لد  هذل الشريحة )والتي عرفت بارتفا  حمض البول أكلر من 

%   بينما ذكرت دراسات أخر  بأن 8-5دل   تتراو  بين /ملػ

البول أعل  من ذل  فوصلت ت ريبا ل  انتشار ارتفا  حمض

 .]49[ % من البالؽين21,4

  ملػ من حمض البول   1233يمل  الذكر الطبيعي البالػ حوالي

ت ريبا   عؾ الكمية التي تملكها الأنل  الطبيعية البالؽة  ويفسر هذا 

الاختلاؾ الجنسي بتعجيج إطرا  حمض البول عن طريق الكلية 

  والذي ين   عدد ]53[لإستروجين لد  الإناث بسبب هرمون ا

نواقل اليوريات الفعالة في الأنابيب الكلوية   والتي ت وم بإعادة 

 .]51[امتصاصها مما يمدي إل  جيادة إطراحها 



41 
 

  يعت د بأن معظم اليوريات الم اسة في الجسم منحلة   وعندما يحدث

ترسب لبلورات حمض البول ؼير المنحلة )كما يحدث في الن رب     

فإن معايرة حمض البول لا تعكب الحالة الح ي ية لمحتو  الجسم 

 من  .

 اصطنا  حمض البول :

  لا يتناول حمض البول بشكل طبيعي   بل ينت  ال سم الأعظم من  في

الكبد   من تدر  مركبات البورين داخلية المنشأ ومن الأؼذية 

البول   المتناولة  فالوارد الؽذائي يشكل مصدرا هاما  لركائج حمض 

وأي ا  فالحمية الخالية من البيورين تن   الإطرا  الكلوي لحمض 

 .]52[ % ت ريبا  43البول بنسبة 

  يت من تشكيل البولات  تدر  البورين أحادي النكليوتيد   حمض

الؽوانيل   حمض اينوجين   وحمض الأدينيل   إل  البيورين 

ست لب بدورها إل  الأساسية وهي الؽوانين والهايبوكجانتين   التي ت

الكجانتين   لم تتأكسد بواسطة أنجيم الكجانتين أكسيداج لإنتا  حمض 

 البول .

  :إطرا  حمض البول

  تمل  الأنسجة البشرية قدرة محدودة جدا  لاست لاب حمض البول عن

طريق الأكسدة ؼير النوعية بوساطة أنجيمات بيروكسيداج 

يم عن طريق الكلية والكاتالاج   ولذل  يجب أن تطر  بشكل سل

 والأمعاا للمحافظة عل  تواجن الاست لاب الأساسي .

 السبيل المعدي المعوي :

  كان يعت د قديما  بأن دخول اليوريات إل  السبيل اله مي يتم عن

طريق الانت ال المنفعل الذي يتبدل حسب تركيج اليوريات في 

ت بأن المصل   لكن ألبتت الدراسات المجراة عل  نواقل اليوريا

تدفق اليوريات إل  لمعة الأمعاا يتم كعملية فاعلة تتواسطها نواقل 
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)والذي يدع  أي ا  ABCG2 اليوريات    وأهم  هذل النواقل هو 

 .]BCRP  ]53-55البروتين الم اوم لسرطان اللدي أو 

  وإن هذا الناقلABCG2  موجود في الظهارة المعوية وينت  عن

لصبؽي الراب     والتي يعبر )موجودة عل  ا ABGC2المورلة 

  ويتم ت ويض ]56[ عنها أي ا  في ظهارة الأنبوب الكلوي ال ريب

  وتكون هذل الآلية  حمض البول عن طريق فلورا السبيل اله مي

مسمولة عن للث عملية إطرا  حمض البول  وهوت ريبا  كامل 

الججا المطرو  من حمض البول خار  كلويا    ولذل  لا يوجد إلا 

 .]57[ججا بسيط من  بالبراج

 الإطرا  الكلوي :

  إن الكلية تطر  اللللين المتب يين من حمض البول   ول د تم تحديد

عن طريق دراسات  ا  حمض البول كلويا  الآلية الدقي ة لإطر

فجيلوجية ودوائية أجريت عل  الحيوان والإنسان   فسرت هذل 

الدراسات إطرا  حمض البول كلويا  بأرب  مراحل تت من : 

  إعادة  الرشاحة الكبية   إعادة الامتصا  ماقبل الإفراج   الإفراج

ث في   وإن آخر للاث خطوات تحد]58[الامتصا  مابعد الإفراج

 الأنبوب الكلوي ال ريب .

  من 5ألبتت بعض الدراسات بأن نسبة قليلة جدا  )أقل من   %

 اليوريات الجوالة في الدم ترتبط ببروتينات المصل .

  ولذل   فإن كل اليوريات الجوالة في الدم ت ريبا  قابلة للرش  الكبي

-7بلػ  إلا أن التصفية الكلوية لحمض البول لد  البالؽين الطبيعين ت

% من حمض  93% ف ط من الرشاحة الكبية كاملة     فحوالي  12

 البول يعاد امتصاص  .
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 تنظيم مستويات اليوريات في المصل :

  من المهم معرفة عمل نواقل اليوريات سواا عل  صعيد إعادة

)نواقل إعادة  GLUT9و URAT1الامتصا  عن طريق 

)نواقل  ]ABCG2 ]59الامتصا     أو عل  صعيد الإفراج وهي 

-63[إفراجية     لأنها تملر عل  مستويات اليوريات في المصل 

61[. 

  إن أول ناقل لليوريات تم معرفت  هوURAT1   وهو نوعي جدا  

لليوريات  ومبادل شاردي ع وي مميج لها  وإن المورلة المسمول  

 . 11موجودة عل  الصبؽي  SLC22A12عن  هي 

  إن بروتينURAT1 الخلايا الظهارية للأنبوب الكلوي  يتواجد في

ال ريب  لكن  لا يتواجد في الأنبوب الكلوي البعيد  أو في أي مكان 

 آخر من الجسم البشري .

 إن الن ل المتواسط بURAT1  يتلبط بشكل انت ائي عن طريق عدد

من المود منها : اللاكتات   أسيتو أسيتات   نيكوتينات   هيدروكسي 

 ات .بوتيرات   والسوكسين

  إن تراكم هذل المواد داخل الخلايا   يمدي إل  مبادلتها م  االيوريات

وخروجها إل  لمعة الأنبوب الكلوي عبر المدرو  الكيميائي 

الكهربائي   وهذا ما يفسر ارتفا  يوريات المصل المرتبط  باجدياد 

 مستويات هذل المواد .

 نسيد   فينيل وتملر بعض الأدوية عل  ن ل اليوريات ومنها   بروبي

 بوتاجون   سولفين بيراجون   لوجارتان   والمدرات . 
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 تعريؾ ارتفا  حمض البول في المصل :

 63-62[دل /ملػ  7مض البول في المصل أكلر من   هوارتفا  ح[. 

 التصنيؾ : 

  إن ارتفا  حمض البول المستمر في المصل ا طراب كيميائي

  أو ا طراب نسبي أو ]64[حيوي شائ  ينت  عن جيادة انتاج  

 .  أو تشار  هاتين الآليتين معا  ]66-65[كامل في تصفيت  الكلوية 

  ول د تمت معرفة قائمة من العوامل المسببة لارتفا  حمض البول في

المصل   سواا أكانت عيوب ورالية   أو أمراض است لابية   أو 

 تسممات بمواد معينة   . –حمية  –عوامل بيئية ) أدوية 

 استمرار ارتفا  مستو  حمض البول في المصل سيشكل عامل  وإن

خطر لتطوير أمراض إما تتعلق بتشكل بلورات حمض البول 

وترسبها ) الن رب   وبشكل أقل الأمراض الكلوية المتعل ة ببلورات 

 .حمض البول     وأمراض أخر  لا تتعلق ببلورات حمض البول
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 وبائيات :

 ي المصل ا طراب كيمائي حيوي شائ  جدا  إن ارتفا  حمض البول ف

% من الرجال البالؽين وبنسبة 25-23  يبلػ معدل انتشارل حوالي 

  يحدث ارتفا  حمض البول بالمصل عند ]68-67[أقل عند النساا 

الذكور عادة  عند فترة البلوغ   حيث ترتف  المستويات المنخف ة من  

ات الأعل  لد  الذكور والموجودة في فترة الطفولة   إل  المستوي

 البالؽين .

 ن ال يم الطبيعية لحمض البول في المصل لد  الذكور أعل  من  لد  إ

الإناث في سن النشاط الجنسي  وذل  بسبب تعجيج إطراح  الكلوي 

  ولذل  فإن ارتفا  حمض البول لد  ]69[عن طريق الإستروجين 

 يات للمعالجة النساا يتأخر حت  سن اليأب  باستلناا النساا المتل

المعي ة بالهرمونات   وعندها تتساو  نسبة انتشارل مابين الذكور 

 والإناث .

 أسباب ارتفا  حمض البول في المصل 

 بسبب ن   الإطرا  :

 :ا طرابات سريرية 

 . قصور كلوي مجمن لأي سبب من أسباب الاعتلال الكلوي .1

 . الاعتلال الكلوي بالرصا  .2

  .قصور ال لب  –اسهالات  –نجؾ ن   الحجم داخل الوعائي )  .3

 .حماض خلوني سكري أو المجاعات  .4

 . حماض كيتوني .5

 . البدانة .6

 . ماقبل الإرجا  .7
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 . قصور الدرق .8

 . فرط نشاط جارات الدرق .9

 . الساركوئيد .13

 . مرض البريليوم المجمن .11

ا طرابات ورالية وحيدة نادرة تمدي إل  ن   تصفية 

 حمض البول :

لي الجسمي السائد بسبب الا راب داا الكلية الأنبوبي الخلا .1

 UMOD.  الجيني 

 . الداا الكلوي الكيسي .2

ورالية في المورلات التي ترمج لنواقل حمض ا طرابات 

 :البول في الكلية والأمعاا

 

 

  : محدلة بالأدوية أوالحمية

 .مدرات تياجيدية   –وة مدرات ) مدرات العر .1

 . سيكلوسبورين وتاكروليموب .2

 . جرعة منخف ة من الساليسيلات .3

 . ايتامبيتول .4

 . بيراجيناميد .5

 . ايتانول .6

1. .SLC2A9 

2. .ABCG2 

3. .SLC17A1 

4. .SLC22A11 

5. .PDZK1 

6. .SLC16A9 

7. .SLC22A12 
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 . ليفودوبا .7

 . ميتوكسي فلوران .8

 . سوا استخدام الملينات .9

 تحديد الوارد الملحي.   13  

 

 :بسبب جيادة الإنتا  

ن مركبات عيوب ورالة أنجيمية تمدي لجيادة الانتا  م

 :البيورين 

 .Hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransfraseعوج  .1

 .  Phosphoribosyl pyrophosphate synthetase فرط نشاط .2

 . Glucose-6-phosphataseعوج  .3

ا طرابات سريرية تمدي لجيادة إنتا  البيورين وحمض 

 : البول

 .ا طرابات الن ي التكالرية .1

 .ةا طرابات التكالر اللمفي .2

 .الخبالات .3

 .الانحلالات الدموية .4

 .الصداؾ .5

 .البدانة .6

 .ن   الأكسجة النسيجية .7

 .متلاجمة داون .8

 .أمراض خجن الؽليكوجين .9
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 : أدوية وحمية وتسممات تحدث فرط إنتا  البيورين أو حمض البول

 . الايتانول .1

 . تناول الأؼذية الؽنية بالبيورين .2

 . فركتوج .3

 .12عوج فيتامين ب .4

 . حمض النيكوتين .5

 . الأدوية السامة للخلايا .6

 

 النتائ  السريرية لارتفا  حمض البول في المصل :

  بترسب بلورات حمض البول : هنا  عدة ا طرابات سريرية تتعلق

   اعتلال الكلية بحمض البول   والحصيات الكلوية .الن رب

  ول د أكدت بعض الدراسات بأن استمرار ارتفا  حمض البول في

عامل خطورة لتطوير أمراض تتعلق  المصل اللاعر ي يشكل

 ارتفاع  .ببلورات حمض البول وذل  حسب شدة 

  ولا تكون المظاهر السريرية البدئية لترسب بلورات حمض البول

مهددة للحياة وقابلة للعلا  بشكل جيد   باستلناا اعتلال الكلية الحاد 

 .]73[بحمض البول 

  المصل يمدي بالإ افة إل  ذل    فإن ارتفا  حمض البول في

 .لمظاهر سريرية أخر  لا تتعلق بترسب البلورات 
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 :علاقة ارتفا  حمض البول بالأمراض الوعائية ال لبية

  ل د ارتبط ارتفا  تركيج حمض البول في المصل بجيادة نسبة المواتية

 .]71[مريض قصور قلب في إحد  الدراسات 112عند ت ييم 

  صور ال لب   فإن مريض ب 182وفي دراسة أشمل ت منت 

المر   الذين لديهم ارتفا  في نسبة حمض البول في المصل لديهم 

معدل ب يا أقل من مر   قصور ال لب م  مستو  طبيعي لحمض 

 %   .79% م ابل 19سنوات ) 4البول في المصل عند متابعتهم ل

ولم تستط  المراقبات أن تبين فيما إذا كان ارتفا  حمض البول في 

مباشر لخطورة الأمراض ال لبية عند مر   قصور  المصل ممشر

ال لب   كون الصبيب ال لبي المنخفض والمعالجة بالمدرات تن   من 

 إطرا  حمض البول عن طريق الكلية .

  وهنا  بعض الدراسات لاحتمالية فوائد تخفيض مستو  حمض البول

 لد  مر   قصور ال لب .

 كيجحمض البول وإن معالجة مر   قصور ال لب م  ارتفا  تر

بالمصل بالألوبرينول يحسن من عمل البطانة الوعائية ومن تدفق الدم 

 .]72[ المو عي

   إن العديد من الدراسات اقترحت وجود علاقة مابين ارتفا  مستو

حمض البول في المصل والأمراض ال لبية بما فيها الرجفان الأذيني   

المحدث بجيادة حمض إلا أن الآلية لبدا واستمرار الرجفان الأذيني 

 البول في المصل ؼير وا حة حت  الآن .

  من الممكن أن تكون الشدة التأكسدية من العوامل التي تمدي لحدوث

الرجفان الأذيني   بالإ افة للتفعيل الالتهابي والهرموني العصبي عن 

و  6 والإنترلوكين 1طريق تفعيل السيتوكينات ملل الإنترلوكين 

 عامل المنخر للورم ألفا  .الو  8 الإنترلوكين

   ومن المعروؾ جيدا  بأن الالتهاب يمدي إل  تخريب البطانة   وإنتا

العامل النسيجي من الوحيدات   وتفعيل الصفيحات مما يمدي لجيادة 

 .]74-73[ اصطنا  الفيبرينوجين
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 سدية تحدث إعادة قولبة كهربائية وفي دراسات أخر  فإن الشدة التأك

  .ة عود الدخول   وفي نهاية المطاؾ الرجفان الأذينيوالتي تعجج آلي

أنجيوتنسين –وأكلر من ذل    فإن حمض البول يفعل منظومة الرينين 

_ الدوستيرون مو عيا  عن طريق تحفيج التكالر الخلوي وتحفيج 

اصطنا  الأنجيوتنسين   والأنجيم المحول للأنجيوتنسين   ومست بلات 

  وبالتالي  2ة جيادة مستويات الأنجيوتنسين   وبالنهاي 2الأنجيوتنسين 

 .]76-75[إعادة ال ولبة البنيوبة في الأذينة اليسر  

 ػلالخ انشذح انزأكسذٚخ ثبلأرٚبد انمهجٛخ :

  تتشكل المركبات التأكسدية   ملل شوارد الأكسجين وبيروكسيد
يجة  للاست لاب الهوائي الطبيعي و الهيدروجين   في جسم الإنسان كنت

 اعل هذل الججيئات م  الججيئات الحيوية بشدة .تتف
  ِٔفٙ انحبنخ انفضٕٚنٕجٛخ انطجٛؼٛخ , رزؼطم انزأثٛشاد انعبسح نٓز

يٍ رأثٛشارٓب انًؤرٚخ  انًٕاد ثًعبداد الأكسذح , يًب ٚحًٙ انجسى

 .]77-77[نخلاٚب ٔأجٓضح جسى الإَسبٌ
 ثم فؼهٗ يسزٕٖ انخلاٚب , رمٕو الأَضًٚبد انًعبدح نلأكسذح , ي

 .انكبربلاص  ثذٔس ْبو فٙ لهت انًٕاد انزأكسذٚخ إنٗ أٔكسجٍٛ ٔيبء 
   رٕجذ أٚعبً ػذد يٍ يعبداد الأكسذح انلاأَضًٚٛخ انزٙ رحًٙ انجسى

ٔ كبسٔرٍٛ ثٛزب ,  Eيٍ رأثٛشاد انًؤكسذاد ٔيُٓب , فٛزبيٍٛ 

 ., ٔانغهٕربرٌٕٛ Cٔانفٛزبيٍٛ
 ت صٚبدح انًٕاد ٔفٙ انحبلاد انًشظٛخ , ٚخزم ْزا انزٕاصٌ , ثسج

انزأكسذٚخ , ْٕٔ يب ٚطهك ػهّٛ انشذح انزأكسذٚخ ,ٔانزٙ رؤثش ثشكم 

سهجٙ ػهٗ ٔظٛفخ انخلاٚب ٔالأَسجخ , يًب ٚسبْى فٙ اٜنٛخ انًشظٛخ 

نطٛف ٔاسغ يٍ الأيشاض , ثًبفٛٓب لصٕس انمهت , انزصهت انؼصٛذ٘ 

 .]72-77[الأٔساو حزٗ , ٔ
 ٛخ كٌٕ انشذح انزأكسذٚخ رهؼت ٔسفؼذ انؼذٚذ يٍ انذساسبد يٍ احزًبن

 دٔساً ْبيب فٙ أرٚخ انخلاٚب انمهجٛخ يٍ خلال :

   الشد الميكانيكي للع لات الحليمية والتي تحدث موتا  خلويا  مبرمجا    

]83[. 
  بيروكسي نتريت   وهو نات  من أوكسيد النيتري  والشوارد المشبعة
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وحت  الموت   ومن بالأوكسجين   يمكن أن يسبب أذية الخلايا  ال لبية 

 .]85-84[الممكن معاكسة تأليرات  من خلال م ادات الأكسدة
  ايجوبوستان   وهو مركب حيوي شبي  بالبروستاؼلاندين   وينت  عن

أكسدة حمض الأراشيدوني    ول  فعل م بض وعائي   يفاقم من 

 .]86[ خسارة الوظيفة ال لبية

 ي الخلايا ال لبية تمدي إن الجيادة المفرطة من الممكسدات الموجودة ف

إل  جوال م ادات الأكسدة   وأذية الع لة ال لبية بن   التروية   

 .]88-87[ وتفاقم السمية ال لبية بالأنلراسايكلين
 

. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

 

 

 ال سم العملي

 هدؾ البحث والفر ية البحلية:

 هدؾ البحث :

 لاقة ما بين تهدؾ هذل الدراسة إل  تحديد فيم إذا كان هنال  ع

الرجفان الأذيني وارتفا  مستو  حمض البول في المصل   لد  

المر   الم بولين في الشعبة ال لبية في مشف  الأسد الجامعي 

تبين ألر  بط بدمشق   بحيث تكون ركيجة أساسية لدراسات جديدة 

 .لمصل عل   مر   الرجفان امستو  حمض البول في 

 

 الفر ية البحلية :

 اسة اجدياد نسبة انتشار الرجفان الأذيني لد  المر   تفترض الدر

الذين لديهم مستويات مرتفعة من حمض البول في المصل   نسبة 

 للمر   الذين لديهم مستويات طبيعية من  .
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 المواد والطرق ومكان وجمان الدراسة :

 تصميم الدراسة :

 Retrospective study    بالرجو  إل  السجلات الطبية

  الم بولين في الشعبة ال لبية في مشف  الأسد الجامعي للمر 

  بدمشق .

 مكان الدراسة :

 . مستشف  الأسد الجامعي بدمشق   في الشعبة ال لبية 

 

 جمان الدراسة :

 حت  كانون الأول  2318لأول استمرت الدراسة من كانون ا

2319. 

 

 معايير الاشتمال :

 لشعبة ال لبية في تشمل الدراسة جمي  المر   الم بولين في ا

 مستشف  الأسد الجامعي في دمشق   خلال فترة الدراسة .

 

 معايير الاستبعاد :

 . مر   ا طرابات الن ي التكالرية 

  المر   الذين لاتحتوي سجلاتهم الطبية عل  المعلومات اللاجمة

 لإتمام الدراسة .
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 طرق الدراسة :

 لبية في تم الرجو  لسجلات المر   الم بولين في الشعبة ال 

و كانون الأول  2318مستشف  الأسد الجامعي   مابين كانون الأول 

مري ا  بسبب عدم كفاية المعلومات الواردة  38  تم استبعاد  2319

في سجلاتهم الطبية  وبلػ عدد المر   النهائيين  الخا عين 

 مري ا  . 385للدراسة 

 : تم جم  المعلوات التالية من السجلات الطبية 

م .الاس-1                  

الجنب .-2                  

                   العمر .-3

تخطيط قلب كهربائي مشخ  للرجفان الأذيني .-4                  

                  وجود قصور كلوي مجمن .- 5

وجود ارتفا  توتر شرياني .-6                 

وجود داا سكري .-7                 

ول المدرات .تنا-8                 

مستو  حمض البول في المصل .-9                 

سوابق احتشاا ع لة قلبية .-13               

سوابق حادث دماؼي وعائي .-11               

  تم ت سيم المر   إل  مجموعتين رئيسيتين   بناا  عل  تخطيط

ي   ومر   ال لب الكهربائي : مر   مصابين بالرجفان الأذين

 ؼير مصابين بالرجفان الأذيني .
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  تم دراسة تألير العوامل المختلفة عل  المجموعتين   ومن  منها

 مستو  حمض البول في المصل .

 

 الدراسة الإحصائية :

   تم إجراا الدراسة الإحصائية من خلال برنامv23SPSS  و تم

 ذات أهمية إحصائية . 3.35الأقل من  Pاعتبار قيم 

 ٛف انًزغٛشاد انكًٛخ ثبنًزٕسػرى رٕصmean   الاَحشاف ٔ

ٔ  median أٔ ثٕاسطخ انٕسٛػstandard  deviation انًؼٛبس٘ 

 انُسجخ انًئٕٚخ .

 رى حسبة الاخزلاف فٙ ركشاس انًزغٛشاد الاسًٛخ ثٕاسطخ اخزجبس كب٘

.(chi-square مرب  )   
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 النتائ 

 أولا : توصٌؾ كامل العٌنة:

 حسب العمر: توزع العٌنة

 . سنة 96و 43تراوحت أعمار المر   بين 

 11.45 سنة بانحراؾ معياري قدرل  62.8بلػ متوسط عمر العينة 

 العمر
 ال يمة العليا ال يمة الدنيا الانحراؾ المعياري المتوسط

62.82 11.45 43 96 
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 توزع العٌنة حسب الجنس:

 . %47.4بنسبة  182عدد الإناث  %  وبلػ52.6بنسبة  233بلػ عدد الذكور 

 النسبة العدد الجنب

 %52.6 233 ذكور

 %47.4 182 إناث

 %133 385 المجمو 

 

 

  

52.60% 

47.40% 

 الجنس

 ذكور

 إناث
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 :رٕصع انؼُٛخ حست يسزٕٖ حًط انجٕل

 دل ./ملػ 9.6و 4.3مستو  حمض البول تراو  بين 

 . 3.94وانحراؾ معياري  دل/ملػ 6.22بمتوسط 

 

 حمض البول
 ال يمة العليا ال يمة الدنيا اريالانحراؾ المعي المتوسط

6.22 3.94 4.3 9.6 
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 :الإصابة بالرجفان الأذٌنًتوزع العٌنة حسب 

 .%16.9مريض بنسبة  65بلػ عدد مر   الرجفان الأذيني 

 النسبة العدد الرجفان الأذيني

 %16.9 65 مصاب

 %83.1 323 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

16.9% 

[VALUE] 

 الرجفان الأذٌنً

 مصاب

 ؼير مصاب
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 :الإصابة بالقصور الكلوي المزمنلعٌنة حسب توزع ا

 .%16.4مريض بنسبة  63بلػ عدد مر   ال صور الكلوي المجمن 

 النسبة العدد قصور كلوي مجمن

 %16.4 63 مصاب

 %83.6 322 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

16.40% 

83.60% 

 قصور كلوي مزمن

 مصاب

 ؼير مصاب
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 :الإصابة بمرض الضؽطتوزع العٌنة حسب 

 .%47.4مريض بنسبة  182بلػ عدد مر   ال ؽط 

 النسبة العدد مرض ال ؽط

 %47.4 182 مصاب

 %52.6 233 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

47.40% 

52.60% 

 مرض الضؽط

 مصاب

 ؼير مصاب
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 :الإصابة بمرض السكريتوزع العٌنة حسب 

 .%28.9مريض بنسبة  111بلػ عدد مر   السكري 

 النسبة العدد مرض السكري

 %28.9 111 مصاب

 %71.1 274 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

28.90% 

71.10% 

 مرض السكري

 مصاب

 ؼير مصاب
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 :الإصابة باحتشاء قلبًلعٌنة حسب توزع ا

 .%26مريض بنسبة  133بلػ عدد مر   الاحتشاا ال لبي 

 النسبة العدد احتشاا قلب

 %26 133 مصاب

 %74 285 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

26.00% 

74.00% 

 احتشاء قلب

 مصاب

 ؼير مصاب
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 :الإصابة باحتشاء دماغتوزع العٌنة حسب 

 .%19.8مريض بنسبة  76بلػ عدد مر   احتشاا الدماغ 

 النسبة العدد اغاحتشاا دم

 %19.8 76 مصاب

 %83.2 339 ؼير مصاب

 %133 385 المجمو 

 

 

  

19.80% 

80.20% 

 احتشاء دماغ

 مصاب

 ؼير مصاب



65 
 

 :تناول المدراتتوزع العٌنة حسب 

 . %28.4مريض بنسبة  139بلػ عدد المر   الذين يتناولون مدرات 

 النسبة العدد تناول المدرات

 %28.4 139 نعم

 %71.6 276 لا

 %133 385 المجمو 

 

 

  

28.40% 

71.60% 

 تناول المدرات

 نعم

 لا
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 عينة إل  مجموعتين بناا عل  الإصابة بالرجفان الأذيني:تم ت سيم ال

 العدد الرجفان الأذيني المجموعة

 65 مصاب 1

 323 ؼير مصاب 2
 

 لم دراسة ارتباط الرجفان الأذيني م  كل متؽير:
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 دراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع العمر: .1
عند ؼير   أكبر من  65.4عند مر   الرجفان الأذيني ) كان متوسط العمر

 .  62.2المصابين )

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراا اختبار 

 

 N Mean Std. Deviation انشجفبٌ الأرُٚٙ 

 انؼًش
 11.45753 65.4000 65 يصبة

 11.23485 62.1975 320 غٛش يصبة

 

p-value=0.037<0.05  

 . فان الأذينيوبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين العمر والرج
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 دراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع الجنس:.2

                 %( أكجش يُٓب ػُذ غٛش 7..5كبَذ َسجخ الإَبس ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأرُٚٙ )   

 . %(46.7نًصبثٍٛ )ا

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس    

 ذينيالرجفان الأ
 الجنب

 المجمو 
 إناث ذكور

 % 133) 65 % 53.8) 33 % 49.2) 32 مصاب

 % 133) 319 % 46.7) 149 % 53.3) 173 ؼير مصاب

 385 182 233 المجمو 

 

  p-value=0.550>0.05فكانت 

 . وبالتالي لا يوجد ارتباط بين الجنب والرجفان الأذيني
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 :قصور الكلوي المزمنالدراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع  .3

     كبَذ َسجخ الإصبثخ ثبنمصٕس انكهٕ٘ انًضيٍ ػُذ انًشظٗ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ   

 .%(14.4%( أكجش يُٓب ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )16.2الأرُٚٙ )

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس 

 الرجفان الأذيني
 ال صور الكلوي المجمن

  المجمو
 ؼير مصاب مصاب

 % 133) 65 % 73.8) 48 % 26.2) 17 مصاب

 % 133) 319 % 85.6) 273 % 14.4) 46 ؼير مصاب

 385 322 63 المجمو 

 

  p-value=0.02<0.05فكانت 

 .وبالتالي  يوجد ارتباط إيجابي بين ال صور الكلوي المجمن والرجفان الأذيني
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 :الضؽطع دراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً م .4

%( أكجش 63.1كبَذ َسجخ الإصبثخ ثًشض انعغػ ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأرُٚٙ )

 .%(44.2يُٓب ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس 

 الرجفان الأذيني
 ال ؽط

 المجمو 
 ؼير مصاب مصاب

 % 133) 65 % 36.9) 24 % 63.1) 41 مصاب

 % 133) 323 % 55.8) 178 % 44.2) 141 ؼير مصاب

 385 233 182 المجمو 

 

  p-value=0.005<0.05فكانت 

 .وبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين ال ؽط والرجفان الأذيني
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 :السكريدراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع  .5

%( 41.5ُٚٙ )كبَذ َسجخ الإصبثخ ثًشض انسكش٘ ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأر

 %(26.3أكجش يُٓب ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس 

 الرجفان الأذيني
 السكري

 المجمو 
 ؼير مصاب مصاب

 % 133) 65 % 58.5) 38 % 41.5) 27 مصاب

 % 133) 319 % 73.7) 235 % 26.3) 84 ؼير مصاب

 384 273 111 المجمو 

 

  p-value=0.014<0.05فكانت 

 .وبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين السكري والرجفان الأذيني
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 :احتشاء القلبدراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع  .6

%( أكجش يُٓب .4كبَذ َسجخ الإصبثخ ثبحزشبء لهجٙ ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأرُٚٙ )

 .%(23.2ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )

 :Chi Squareلأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس ٔنًؼشفخ ا

 الرجفان الأذيني
 احتشاا ال لب

 المجمو 
 ؼير مصاب مصاب

 % 133) 65 % 63) 39 % 43) 26 مصاب

 % 133) 319 % 76.8) 246 % 23.2) 74 ؼير مصاب

 385 285 133 المجمو 

 

  p-value=0.005<0.05فكانت 

 .ط إيجابي بين احتشاا ال لب والرجفان الأذينيوبالتالي يوجد ارتبا
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 دراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع احتشاء الدماغ: .7

%( 35.4كبَذ َسجخ الإصبثخ ثبحزشبء ديبغٙ ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأرُٚٙ )

 .%(16.6أكجش يُٓب ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس 

 الرجفان الأذيني
 احتشاا الدماغ

 المجمو 
 ؼير مصاب مصاب

 % 133) 65 % 64.6) 42 % 35.4) 23 مصاب

 % 133) 319 % 83.4) 266 % 16.6) 53 ؼير مصاب

 384 338 76 المجمو 

 

  p-value=0.001<0.05فكانت 

 .نيوبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين احتشاا الدماغ والرجفان الأذي
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 :المدراتدراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع  .8

%( أكجش يُٓب 43.1كبَذ َسجخ اسزخذاو انًذساد ػُذ انًصبثٍٛ ثبنشجفبٌ الأرُٚٙ )

 .%(25.4ػُذ غٛش انًصبثٍٛ )

 :Chi Squareٔنًؼشفخ الأًْٛخ الإحصبئٛخ نٓزا انفشق رى إجشاء اخزجبس 

 الرجفان الأذيني
 استخدام المدرات

 المجمو 
 لا نعم

 % 133) 65 % 56.9) 37 % 43.1) 28 مصاب

 % 133) 319 % 74.6) 238 % 25.4) 81 ؼير مصاب

 385 276 139 المجمو 

 

  p-value=0.000<0.05فكانت 

 .وبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين المدرات والرجفان الأذيني
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 :حمض البولدراسة ارتباط الرجفان الأذٌنً مع  .9
  أكبر من  6.535عند مر   الرجفان الأذيني ) حمض البولكان متوسط 

 . 6.151عند ؼير المصابين )

 :T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراا اختبار 

 

 N Mean Std. Deviation انشجفبٌ الأرُٚٙ 

حًط 

 انجٕل

 1.11712 6.5354 65 يصبة

 88772. 6.1511 320 غٛش يصبة

 

p-value=0.011<0.05 

 .وبالتالي يوجد ارتباط إيجابي بين حمض البول والرجفان الأذيني
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 دراسة حمض البول كمشعر إنذاري فً التنبؤ عن الرجفان الأذٌنً:

عن طريق رسم منحني رو  وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد ال يمة 

 التنبمية وحساب حساسية ونوعية الطري ة:

 
 

 

 : Area under the curve المنحني تحت المساحة

AUC(with 95% CI) =0.604 (0.521 – 0.686) → poor test 

p-value=0.042<0.05  

 .حمض البول مشعر  عيؾ في التنبم عن الرجفان الأذينيوبالتالي مشعر 
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 حساب ال يمة الحدية:

 

Positive if 

Greater Than or 

Equal To
a

 Sensitivity 1 - Specificity 

3.3000 1.000 1.000 

4.3500 1.000 .997 

4.5000 .985 .987 

4.6500 .985 .981 

4.7500 .969 .978 

4.8500 .938 .969 

4.9500 .908 .937 

5.0500 .877 .922 

5.1500 .877 .890 

5.2500 .877 .859 

5.3500 .862 .818 

5.4500 .846 .771 

5.5500 .815 .721 

5.6500 .769 .665 

5.7500 .723 .608 

5.8500 .662 .564 

5.9500 .631 .524 

6.0500 .600 .492 

6.1500 .569 .448 

6.2500 .569 .411 

6.3500 .492 .373 

6.4500 .477 .320 

6.5500 .446 .279 

6.6500 .431 .251 

6.7500 .400 .229 

6.8500 .400 .216 

6.9500 .354 .204 

7.0500 .354 .197 

7.1500 .338 .188 

7.2500 .338 .166 

7.3500 .323 .129 

7.4500 .292 .113 

7.5500 .262 .094 

7.6500 .231 .060 

7.7500 .200 .047 
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7.8500 .154 .034 

7.9500 .108 .019 

8.0500 .092 .009 

8.2000 .062 .006 

8.3500 .031 .003 

8.6000 .015 .003 

9.2000 .000 .003 

10.6000 .000 .000 

 

 

 من الجدول نلاحظ:

 .نح ق أعل  حساسية ونوعية معا   6.25عند قيمة 

تكون حساسية ونوعية  6.25أي إذا كانت قيمة حمض البول أكبر أو تساوي 

 المشعر في التنبم عن الرجفان الأذيني:

 Sensitivity  =56.9%الحساسية 

 Specificity  =58.9%النوعية 
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 المناقشة :

  الدراسة المجراة   تبين وجود علاقة مابين ارتفا  مستو  من خلال

حمض البول في المصل وحوث الرجفان الأذيني  حيث كانت 

value=0,011<0,05 p-. 

    وكانت مستويات حمض البول في المصل مرتفعة لد  مر

 الرجفان الأذيني نسبة للمر   الؽير مصابين ب  .

 ل لد  مر   حيث كان متوسط مستو  حمض البول في المص

دل لد  /ملػ6,15دل   م ابل /ملػ6,53الرجفان الأذيني مساويا  

 المر   الؽير مصابين بالرجفان الأذيني .

  16,9ل د كانت نسبة انتشار الرجفان الأذيني في هذل الدراسة  

وهذل نسبة عالية نسبة للدراسات العالمية   ربما لأن هذل الدراسة 

حصرا    بينما الدراسات المجراة  أجريت عل  مر   الشعبة ال لبية

 كانت دراسات مسحية في المجتم  . عالميا  

 راسة اختلافا  في انتشار الرجفان الأذيني بين دلم نجد في هذل ال

الذكور والإناث  بينما كان هنا  علاقة بين الرجفان الأذيني وكل 

من العمر   ارتفا  التوتر الشرياني  الداا السكري   استخدام 

  احتشاا الع لة ال لبية ات   الحادث الوعائي الدماؼي  درالم

 .وال صور الكلوي المجمن
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 مقارنة مع باقً الدراسات:

 وصؾ كامل العٌنة:

 الدراسات الللالة التالية أجريت في الصين:

 الدراسة الأولى :

Hyperuricemia is associated with atrial fibrillation 

prevalence in very elderly - a community based study in 

Chengdu, China. 

 الدراسة الثانٌة :        

Association between serum uric acid and atrial 

fibrillation: a cross-sectional community-based study in 

China. 
 الدراسة الثالثة :    

High prevalence of hyperuricaemia and its impact on 

non-valvular atrial fibrillation: the cross-sectional 

Guangzhou (China) Heart Study. 
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 3دراسة 2دراسة 1دراسة دراستنا 

 11488 8937 1038 385 عدد العٌنة

 11.74±58.22 13.1±42.1 3.4±83.6 11.45±62.82 )سنة(العمر

 %35.2 %52.4 - %52.6 الذكور

 لحمض البو
 دل(/)ملػ

6.22±0.94 5.88±1.42 5.0±1.5 6.17±1.65 

 %1.3 %0.6 %5.3 %16.9 الرجفان الأذٌنً

 %29.4 %31.1 %52.6 %47.4 ضؽط

 %9.1 %6.7 %12.3 %28.9 سكري

 - %0.5 %7.2 %26 احتشاء قلب

 %2.4  %8.8 %19.8 احتشاء دماغ

استخدام 
 المدرات

28.4% 6.6% 0.6% - 

 

 
 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

 استخدام المدرات احتشاا دماغ احتشاا قلب السكري ال ؽط الرجفان الأذيني الذكور

 3دراسة 2دراسة 1دراسة دراستنا



82 
 

 

  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

 متوسط العمر

62.82 

83.6 

42.1 

58.22 

 3دراسة 2دراسة 1دراسة دراستنا



83 
 

 اط الرجفان الأذٌنً بالمتؽٌرات:دراسة ارتب

 

 3دراسة 2دراسة 1دراسة دراستنا 

 - P=0.087 P=0.552 P<0.001 العمر

 - P=0.550 - P=0.04 الجنس

 P=0.011 P=0.005 P=0.01 P<0.001 حمض البول

 - P=0.005 P=0.566 P=0.01 ضؽط

 - P=0.014 P=0.453 P<0.001 سكري

 - P=0.005 P=0.989 P<0.001 احتشاء قلب

 - P=0.001 P=0.470 P=0.03 احتشاء دماغ

استخدام 
 المدرات

P=0.000 P=0.574 - - 

 

  في دراستنا ظهر ارتباط بين الرجفان الأذيني وكل من حمض

 والحادث واحتشاا ال لب  والسكري   البول وال ؽط

 .واستخدام المدراتالدماؼي الوعائي 

 اط للرجفان الأذيني أما في الدراسة الأول   فلم يظهر أي ارتب

 .إلا م  حمض البول

   وفي الدراسة اللانية ظهر ارتباط الرجفان الأذيني م  جمي

 . المتؽيرات

  وفي الدراسة اللاللة درسوا ارتباط حمض البول م  ب ية

المتؽيرات فكان هنا  ارتباط بين حمض البول والرجفان 

 . الأذيني

  البول كما قامت هذل الدراسة برسم منحني رو  لحمض

 كمشعر للتنبم عن الرجفان الأذيني فكانت النتيجة كما يلي:
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 دراستنا 
 3دراسة

 إناث ذكور

AUC(with 95% CI) 0.604 (0.521 – 0.686) 0.58(0.51-0.62) 0.72(0.79-0.91) 

p-value 0.042 0.02 <0.01 
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 التوصٌات :

 نسررررررربة انتشرررررررار  اجرررررررراا المجيرررررررد مرررررررن الدراسرررررررات حرررررررول

 الرجفان الأذيني في المجتم  .

  اجررررررراا المجيررررررد مررررررن الدراسررررررات حررررررول علاقررررررة الرجفرررررران

 الأذيني بمستو  حمض البول في المصل .

  اجرررررررراا دراسرررررررات جديررررررردة حرررررررول إمكانيرررررررة الوقايرررررررة مرررررررن

مرررررن خرررررلال  ررررربط  واختلاطاتررررر  تطرررررور الرجفررررران الأذينررررري

 مستو  حمض البول في المصل .

  فررررررري المصرررررررل كمشرررررررعر دراسرررررررة مسرررررررتو  حمرررررررض البرررررررول

والاختلاطررررررررررات  انررررررررررذاري لتطررررررررررور الرجفرررررررررران الأذينرررررررررري

 . المرتبطة ب 

 : الخلاصة

  يرتبط ارتفا  مستو  حمض البول بجيادة تواتر حدوث الرجفان

الأذيني   ويجيد هذا الارتباط م  الت دم بالعمر   ولذل  يجب 

دراسة  الدور الذي تلعب  المستويات الطبيعية من حمض البول 

 ل في الوقاية من حدوث الرجفان الأذيني واختلاطات  .في المص
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