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 رٕصع حبلاد إَٔاع اضطشاة انُظى انجبكش ٔفمبً نزشخٛص انمجٕل(: 8انغذٔل سلى ) 64

65 
انًسزخذو نحبلاد اضطشاة انُظى انزكشاس ٔانُسجخ انًئٕٚخ نهزذثٛش (: 9انغذٔل سلى )

 انجبكش

 ػٕايم انخطٕسح انًذسٔسخ راد انًزغٛشاد انشلًٛخ انًسزًشح(: 10انغذٔل سلى ) 67

 ػٕايم انخطٕسح راد انًزغٛشاد الاسًٛخ انًذسٔسخ(: 11انغذٔل سلى ) 68

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 7  

 

 شككبلفهرش الأ
 

 رقى انشكم رقى انصفحت

 (: عٓبص انزٕصٛم انمهج0ٙ) شكم سلىان 08

24 
( b( حصبس أرُٚٙ ثطُٛٙ دسعخ صبَٛخ ػُذ طفم ربنٙ نهغشاحخ. )a(: )2انشكم سلى )

 حصبس أرُٚٙ ثطُٛٙ دسعخ صبنضخ ثؼذ إصلاػ ػٛت انحبعض الأرُٚٙ انجطُٛٙ.

 رسشع انمهت فٕق انجطُٛٙ سٕ٘ الارغبِ ٔيؼبكس الارغبِ(: 3انشكم سلى ) 27

 يزلاصيخ ٔٔنف ثبسكُسٌٕ ٔاٚذ (:4انشكم سلى ) 28

 (: رسشع انمهت ثؼٕد انذخٕل فٙ انؼمذح الأرُٚٛخ انجطُٛٛخ5انشكم سلى ) 29

 انًُط انًسزًش ثؼٕد انذخٕل رسشع انمهت انزجبدنٙ انٕصهٙ(: 6انشكم سلى ) 30

 (: رسشع انمهت الأرُٚٙ يزؼذد انجؤس7انشكم سلى ) 33

 انجطُٛٙ فٙ رسشع انمهت انٕصهٙ انًُزجز(: الافزشاق الأرُٚٙ 8انشكم سلى ) 34

 (: انشفشفخ الأرُٚٛخ9انشكم سلى ) 37

 (: سعفبٌ ثط01ُٙٛانشكم سلى) 39

39 
 QRS(: : َظى ثطُٛٙ يزسشع ػُذ حذٚش ٔلادح. َظى ثطُٛٙ يغ يشكجبد 00انشكم سلى )

 ضٛمخ

 (: اسزًبسح يزبثؼخ انًشضٗ ثؼذ انغشاحخ انمهجٛخ02انشكم سلى ) 57

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 8  

 

 قبئًت الاختصبراث

 

PICU: Pediatric Intensive Care Unit 

ECG: Electrocardiogram. 

PSVT: Paroxysmal Supraventricular Tachycardia. 

SVT: Supraventricular Tachycardia. 

VT: Ventricular Tachycardia. 

AVRT: Atrioventricular Reentry Tachycardia. 

WPW: Wolff-Parkinson-White. 

AVNRT: AV Nodal Reentry Tachycardia. 

PJRT: Permanent form of Junctional Reciprocating Tachycardia. 

FAT: Focal Atrial Tachycardia. 

JET: Junctional Ectopic Tachycardia. 

IART: Intraatrial Reentry Tachycardia. 

FBI:  Fast, Broad, Irregular. 

CPR: Cardiopulmonary Resuscitation. 

TOF: Tetralogy of Fallot. 

ASD:  Atrial Septal Defect. 

VSD: Ventricular Septal Defect. 

TAPVD:  Total Anomalous Pulmonary Venous Drainage. 

DORV: Double Outlet Right Ventricle. 

PS: Pulmonary Stenosis. 

TGA: Transposition of the Great Arteries. 

CoA: Coarctation of the Aorta. 

PDA: Patent Ductus Arteriosus. 

PAVC: Partial Atrioventricular Canal. 

PFO: Patent Foramen Ovale. 
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PAC: Premature Atrial Contraction. 

PVC: Premature Ventricular Contraction. 

VF: Ventricular Fibrillation. 

CPB: Cardiopulmonary Bypass. 

ACC:  Aortic Cross-Clamp. 
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لممخصا
 ىناكعد الجراحة القمبية، ومع ذلك تُعد اضطرابات النظم الباكرة من الاختلاطات الشائعة ب خمفية البحث:

  .القميل من الدراسات الخاصة باضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال

بات ار تحديد نسبة الحدوث وعوامل الخطر وبروتوكولات التدبير لاضطالغرض من ىذه الدراسة  اليدف:
 .النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال

 دراسة رصدية مستقبمية للأطفال الذين خضعوا لإجراء عمل أُجريتالبيانات و  جُمعت المواد والطرائق:
مراقبة المرضى بشكل  جَرى. 2021وحتى شير تموز  2020موز شير ت بينجراحي قمبي في المدة 

ىي البيانات الديموغرافية،  جُمعتنظم. كانت البيانات التي اضطرابات ال سُجّمتحة، و مستمر بعد الجرا
 وجودفترة  فيمراقبة تخطيط القمب المستمر  بيانات الجراحة القمبية، وبياناتو التشخيص القمبي، و 

الإصدار  SPSS برنامج بوساطةالتحميل الإحصائي  أُجرية المشددة بعد الجراحة.  المريض في العناي
26. 

%(. 10.5بنسبة ) مسجّلاً  اً مريض 229من أصل  اً مريض 24حدثت اضطرابات النظم لدى النتائج: 
ثت اضطرابات النظم بشكل أشيع كان اضطراب النظم الأكثر شيوعاً ىو تسرع القمب الوصمي المنتبذ. حد

. ساعة بعد الجراحة. كانت أعمى نسبة لحدوث اضطرابات النظم تالية لإصلاح رباعي فالمو 24 في
لمريض عمى جياز القمب رئة زيادة مدة وضع ا،  (p-value=0.03)كانت عوامل الخطر: صغر العمر

استخدام خفض  ,(p-value=0.008) زيادة مدة استخدام ممقط الأبير ،(p-value=0.03) يالصناع
 p-value)  وزيادة مدة وضع المريض عمى جياز التيوية الآلية ،(p-value=0.004)رة الحرا

 .كان الأميودارون الدواء الأكثر استخداماً لتدبير اضطرابات النظم.  (0.042=

من المضاعفات المتكررة بعد الجراحة القمبية. صغر لنظم التالية لمجراحة القمبية اضطرابات ا الاستنتاج:
استخدام خفض الحرارة، وزيادة و زيادة مدة ممقط الأبير، و زيادة مدة جياز القمب رئة الصناعي، و العمر، 

 عمى فضلاً ية لمجراحة القمبية. مدة  التيوية الآلية ىي عوامل خطر لحدوث اضطربات النظم الباكرة التال
 ذلك فإن إصلاح رباعي فالمو ينطوي عمى خطر مستقل لحدوث ىذه الاضطرابات.

 اضطرابات النظم الباكرة، آفات القمب الخمقية، الجراحة القمبية، العناية المشددة القمبية.: الكممات المفتاحية
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 :الجزء التمييدي

 مقدّمة: -1

في وحدة العناية  الآفات القمبية الخمقيةلإصلاح  بعد الجراحة القمبية ع تحدث اضطرابات النظم بشكل شائ       
اضطرابات النظم التالية لمجراحة سبباً  عدتُ  .(y Gonzalez G, et al. 2019) المركزة القمبية الخاصة بالأطفال

طباء المشاركين في رعاية ىؤلاء الأطفال فيم الآليات المحتممة لحدوث لأمن الميم لو لممراضة والوفيات.  ميمّاً 
. نسبة حدوث اضطرابات (Skippen PW, et al. 2009) التشخيص الدقيقاضطرابات النظم وكيفية إجراء 

ظم ضطرابات النلا %. التشخيص الفوري والتدبير المناسب48و  %7.5تراوح بين جراحة القمبية النظم التالية لم
 Delaney)فالالخاصة بالأط القمبية أمراً في غاية الأىمية في وحدة العناية المركزة عدالتالية لمجراحة القمبية يُ 

JW, et al. 2006) . 
 
 :المشكمة البحثية -2

لممراضة الوفيات. ثُمّ  اً وتمثل سبباً ميمّاً شائع اً اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية اختلاط تُعد
 نيا تطيل مدة المكوث في المشفى وترفع الكمفة الاقتصادية. إ

عند  ، ولا سيمااضطرابات النظم الباكرة التالية لمعمل الجراحي القمبيلدينا القميل من الدراسات العالمية حول 
 .في سورية دراسات سابقة . وليس ىناكالأطفال

وىنا اقترح البدء بدراسة إحصائية حول نسبة حدوث اضطرابات النظم عند الأطفال بعد خضوعيم لعمل جراحي 
 والإنذار. قمبي ودراسة عوامل الخطورة ونوع اضطراب النظم والمعالجة

 

 :تساؤلات البحث -3

عوامل الخطورة؟ وما لية لمعمل الجراحي القمبي؟ وما نسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة التا ما 
 ؟ وما الإنذار؟العلاجات المستخدمة
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 :فرضيات البحث -4

لمجراحة القمبية عالية. التالية  نسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة إلى الدراسات العالمية تبدو استناداً  
فإن دراستنا لنسبة الحدوث وعوامل الخطر المؤىبة لحدوث ىذه  وىي تُعد سبباً ميماً لممراضة و الوفيات. ومن ثمّ 

الاضطرابات ونوع المعالجة والإنذار قد يؤدي لموصول إلى توصيات لتجنب العوامل المؤىبة لحدوث اللانظميات 
 حال حدوثيا.التدبير المناسب ليا في اتخاذ و 

 

 ىدف البحث: -5

تحسين . دراسة إحصائية لنسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة التالية لمعمل الجراحي القمبي عند الأطفال       
  تحديد عوامل الخطر والحد من حدوثيا وتحديد المعالجة المناسبة.ب قريبالإنذار والبقيا عمى المدى ال

 

 أىمية البحث: -6

ودراسة عوامل  ،حدوث اضطرابات النظم الباكرة التالية لمعمل الجراحي القمبي عند الأطفاللنسبة دراسة  
لتجنب العوامل المؤىبة لحدوث اللانظميات والتدبير و ذلك الية المعالجة والإنذار، الخطورة والمعالجة وفع

 الوفيات.و المناسب ليا في حال حدوثيا وتقميل نسبة المراضة 

 

 :دود البحثح -7

وحتى  1/7/2020المدة الزمنية من  مشفى الأطفال الجامعي بدمشق في أجريت الدراسة في        
ما انعكس عمى دراستنا سمباً من  ،في البلاد COVID19نتشار وباء حدث ا المدّةىذه  ، وفي1/7/2021

 حيث انخفاض عدد المراجعين لممشافي.
 

 و:ناىج البحث وأدواتم -8

في وحدة العناية المشددة الجراحية  جميعاً  الأطفال المقبولين ، شممترصديةمستقبمية دراسة  تصميم الدراسة:
تراوح أعمارىم بين   ،(2021-2020وذلك في الفترة الزمنية بين عامي) ،القمبية الخاضعين لعمل جراحي قمبي
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وىو العمر القانوني لقبول الأطفال في مشفى الأطفال في العناية  ،سنة للإناث 14لمذكور و  سنة 13يوم و
 :ريت الدراسة وفق المعايير الآتيةوأج المشددة الجراحية القمبية.

 :يعبيير الاشكتًبل

 في مشفىفي وحدة العناية المشددة الجراحية القمبية  اضعين لعمل جراحي قمبي وقُبمواالأطفال الخ
 الأطفال بدمشق.

 

 :الاضتبعبديعبيير 

جياز القمب رئة  ء عمل جراحي قمبي ولم يُستخدمالأطفال المشخص ليم آفة قمبية وخضعوا لإجرا         
 الصناعي أو ممقط الأبير أو كمييما.

 :العمل طريقة

 الوزن –الجنس  -)العمر، أىميا: من المعطيات كثيراً  استمارة خاصة تضمنت تعبئةبالدراسة  جَرَت- 
 -مدة استخدام ممقط الأبير -مدة وضع المريض عمى جياز القمب رئة الصناعي -التشخيص القمبي
وقت -مدة وضع المريض عمى جياز التيوية الآلية -مدة المكوث في العناية -الحرارةاستخدام خفض 

 (.الإنذار-المعالجة  -نوع اضطراب النظم-حدوث اضطراب النظم

 برنامج إحصائياً باستخدام  رِسَتإلى الحاسوب ودُ  أُدخِمتو  فُرِزَتالانتياء من جمع البيانات  بعدSPSS 

 .الإحصائي واستخلاص النتائج

 

 :الأخلاقية التقديرات

 ة، وكونيا دراسة إحصائية فميس ىناكموافقة إدارة مشفى الأطفال الجامعي عمى إجراء ىذه الدراس أُخِذَت        
 من تطبيقيا عمى المرضى.مخاطر أي 

 

  الدراسات المرجعية: -9

قميل من الأبحاث العالمية التي درست اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند ىناك  
لى وقتنا الحاضر لم تُجرَ أ  .ي دراسة مشابية لدراستنا في سوريةالأطفال. وا 

 نتائج دراستنا مع عدد من الدراسات العالمية التي أجريت في وحدات العناية المشددة القمبية في مناطق قورنت
 حول العالم. عدة
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/ 5شير حتى و  2000/ 9شير ) بينأجريت في المدة  التي (Delaney, et al, 2006) دراسة مع إذ قورنت
 .اً مريض 089شممت الدراسة ( في الأرجنتين و 2003

 في تايلاند. اً مريض 191شممت ، و 2006عام  فيأجريت  التي( Chaiyarak, et al, 2011) دراسةو 

 150الدراسة شممت و  (.2013/  12 - 2010/ 1في المدة ) أجريت  التي (Chelo, et al, 2015) دراسةو 
 .في الكاميرون طفلاً 

 - 1998/ 11 المدة )أجريت في و  .طفل 100شممت  التي (Valsangiacomo, et al, 2002) دراسةو 
 في سويتزرلاند. (2000/ 1

/ 7 - 2013/ 9أجريت في المدة ) و  .في اليند اً مريض 224شممت  التي (Talwar, et al, 2015) دراسةو 
2014.) 

شممت الدراسة و (.2000 /3 – 1996 /7في المدة )  أُجريتالتي  (Pfammatter, et al, 2001) دراسةو 
 .في سويسرا مرضى 310

، ( في مصر2009 /1 – 2007 /9أجريت الدراسة في المدة )  التي (Kamel, et al, 2009) دراسةو 
 .مريضاً  110شممت و 

 في بولندا. 2005أجريت في عام و مريضاً.  402شممت التي  (Rękawek, et al, 2007) دراسةو 

( في 2016 /12 -9/2015في الفترة )أجريت و  .مريضاً  369شممت  التي (Sahu, et al, 2018) دراسةو 
 اليند.

 /11 – 2018 /12أجريت في الفترة )و  مريض. 670شممت التي  (Öztürk, et al, 2021) دراسةو 
 .في تركيا (2019

أجريت الدراسة في المدة و  مريضاً. 494شممت  التي (Grosse-Wortmann, et al, 2010) دراسةو 
 ( في ألمانيا.2000 /2 -1993 /11)
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 البحث:مكونات  -10

 أجزاء: 3يتكون البحث من 

الأساسية ليكون  ريفاتنظري لموضوع دراستنا وعن التعوىو القسم النظري ويتحدث عن الإطار ال :ولالأ  الجزء
 :فصول (خمسة)ويتكون ىذا الجزء من  ،لدى القارئ الإلمام الكامل

 لحدوث اضطرابات النظم مقدمة : يتحدث عن جياز التوصيل القمبي وعوامل الخطر : الأول الفصل
 التالية لمجراحة القمبية.

 المستخدمة في تشخيص اضطرابات الإجراءات التشخيصية: يتحدث عن أنواع التقنيات : الثاني الفصل
 م.النظ

 اضطرابات النظم البطيئة: يتحدث عن أنواع اضطرابات النظم البطيئة وسماتيا : ثالثال الفصل
 وعلاجيا.

 :النظم التسارعية: يتحدث عن أنواع اضطرابات النظم التسارعية وسماتيا اضطرابات  الفصل الرابع
 وعلاجيا.

 دراسة نسبة  الدراسات المرجعية: يتحدث عن أبرز الدراسات العالمية المجراة في سياق :الخامس الفصل
وعوامل الخطر المؤدية  حدوث اضطرابات النظم التالية لمجراحة القمبية ونوعيا وعلاجيا والإنذار

 .حدوثيال

الدراسة  مدة فيوىو الإطار العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا  ،ويتضمن القسم العممي :الثاني الجزء
 :ة فصولثلاثالجزء من ويتكون ىذا ، لموصول إلى النتائج في ىذا البحث

 تصميم و ، ىدف البحثو ، سؤال البحثو ، ويحوي خمفية البحث: وطرائقو البحثمواد : الأول الفصل
 .الإحصائية المتبعة ونموذج الاستمارة التي استخدمت في البحث الدراسةو ، الدراسة

 لمنتائج الإحصائية التي وصمنا إلييا في دراستنا اً ويحوي عرض :البحث نتائج: الثاني الفصل. 

 دراستنا ومقارنتيا مع نتائج  : ويحوي مراجعة لمنتائج التي توصمنا إلييا فيالمناقشة: الثالث الفصل
 .الدراسات العالمية المشابية

 ويحوي خلاصة ما توصمنا إليو في ىذا البحث والمقترحات :والتوصيات الاستنتاجات: خاتمةال لجزء الثالث:ا

 الموضوع.المستقبمية لمدراسات التي قد تُجرى لاحقاً حول ىذا 
  .المراجع
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 المقدمة: الفصل الأول:

 تمييد: -1-1

بعد الجراحة القمبية  لا سيماو  ،تحدث اضطرابات النظم بشكل شائع في وحدة العناية المركزة للأطفال        
من و . (1)اضطرابات النظم التالية لمجراحة سبباً ميماً لممراضة والوفيات وتُعَدلإصلاح الآفات القمبية الخمقية. 

لأطباء المشاركين في رعاية ىؤلاء الأطفال فيم الآليات المحتممة لحدوث اضطرابات النظم وكيفية إجراء الميم ل
قد تحدث . (2-1)%48و  7.5راوح بين النظم التالية لمجراحة القمبية تالتشخيص الدقيق. نسبة حدوث اضطرابات 

التوصيل القمبي، أو أثناء الفترة الباكرة بعد اضطرابات النظم أثناء الجراحة بسبب الإصابة المباشرة لجياز 
الجراحة نتيجة الوذمة الموضعية للأنسجة والتياب العضمة القمبية المجاورة لجياز التوصيل القمبي. العوامل 
الإضافية المساىمة ىي الأدوية المؤثرة عمى نظم القمب التي تستخدم بشكل شائع في الفترة بعد العمل الجراحي 

. تحدث غالبية اضطرابات النظم في الفترة الباكرة بعد (3)لشاردي الذي يحدث بعد الجراحة القمبيةوالاضطراب ا
الجراحة وتكون عابرة ومحددة لذاتيا وتتراجع بالتدبير المناسب. السبب المؤدي لاضطراب النظم متعدد العوامل. 

قمب مما يؤدي إلى انخفاض وظيفة تؤثر الجراحة القمبية واستخدام جياز القمب رئة الصناعي عمى عضمة ال
القمب. تكون العضمة القمبية وجياز التوصيل القمبي حساسان في الفترة ما بعد الجراحة ويتطمبان استقرار الحالة 

. يعتبر الاضطراب الشاردي والحماض وانخفاض الضغط (4-3)الييموديناميكية حتى حدوث الشفاء واستقرار النظم
التي تسبب اضطراب النظم ويجب تدبيرىا بالشكل المناسب. يعد المغنزيوم  ونقص الأكسجة من المييجات

والبوتاسيوم والكالسيوم عمى وجو الخصوص من العوامل الأساسية لحدوث انقباض القمب الطبيعي واستقرار نظم 
القمب. قد يؤدي استخدام جياز القمب رئة الصناعي إلى حدوث اضطرابات شاردية ىامة تؤدي إلى حدوث 

. يساعد تصحيح (4)ضطرابات نظم وقد تم اعتباره عامل خطر لحدوث اضطرابات النظم بعد الجراحةا
الاضطرابات الشاردية في تخفيف التييج وتيدئة القمب وتقميل إثارة جياز التوصيل القمبي. ىذه التدابير أساسية 

قمبية. ومع ذلك فإن العديد من حالات في التدبير بعد الجراحة لأي اضطراب ىام في كيربية القمب بعد الجراحة ال
اضطراب النظم اليامة سريرياً ليست متعمقة بالاضطراب الشاردي، وما لم يتم التحكم بيا وتدبيرىا بسرعة، يمكن 

م الباكرة التي . بشكل عام تصنف اضطرابات النظ(5-4)أن تؤدي إلى تدىور سريري ميم أو حتى إلى الوفيات
رابات نظم بطيئة واضطرابات نظم سريعة. وتقسم اضطرابات النظم السريعة إلى اضطتحدث بعد الجراحة إلى 

. يمعب ناظم الخطا (5)عريض QRSضيق واضطرابات نظم مع مركب  QRSاضطرابات نظم مع مركب 
المؤقت دوراً ميماً في تدبير اضطرابات النظم بعد الجراحة القمبية وىو منقذ لمحياة في حال حدوث اضطرابات 

بغض النظر عن المسببات الأساسية لحدوث اضطرابات النظم التالية لمجراحة القمبية، فإن  البطيئة.النظم 
. (6-5)أمراً في غاية الأىمية في وحدة العناية المركزة الخاصة بالأطفال عَديُ يص الفوري والتدبير المناسب التشخ
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مستخدمة لوصف اضطرابات النظم إلى عدم ال ريفاتت المستخدمة في التشخيص والتعيؤدي الاختلاف في التقنيا
 .(6)التوافق في الدراسات و تدبير المريض بعد الجراحة

 

 جياز التوصيل القمبي: -1-2

 .(1)(1الشكل رقم )

 

 جياز التوصيل القمبي.(: 1الشكل رقم )

 عوامل الخطر لحدوث اضطرابات النظم التالية لمجراحة القمبية: -1-3

جراحة القمبية عند الأطفال وتشمل الباكرة بعد ال النظم الدراسات عوامل الخطر لحدوث اضطراباتبيَّنت          
 ،وزيادة مدة استخدام جياز القمب رئة ،ونوع التداخل الجراحي ،ونوع الآفة القمبية ،والوزن القميل ،العمر الصغير

يقاف الدوران ،وخفض الحرارة ،وزيادة مدة استخدام ممقط الأبير و الحاجة إلى  ،redo-operationو  ،وا 
وفقر  ،والحماض ،المقويات القمبية بجرعات عالية والضغط الشرياني المنخفض عند الوصول إلى العناية المركزة

زيادة مدة وضع المريض و  ،زيادة مدة المكوث في العنايةو  ،وارتفاع الخمائر القمبية ،الاضطراب الشارديو  ،الدم
بالإضافة إلى ذلك يشكل إصلاح عيب القناة الأذينية البطينية عامل خطر مستقل . الآليةعمى جياز التيوية 

 .(7-6-5-4)لحدوث اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال 
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 ة:الفصل الثاني: الإجراءات التشخيصيّ 

 :( ECG)  تخطيط القمب الكيربائي -2-1  

لكترودات بشكل صحيح ع الإالمنحنى الظاىر عمى شاشة المراقبة بعد وض بوساطةيمكن إجراء تقييم         
وتوصيل الكابلات ) الأحمر عمى الذراع الأيمن أو الصدر، الأصفر عمى الذراع الأيسر أو الصدر، والأخضر 

التقييم بيذه  . IIIو  I،II. توافق ىذه المنحنيات اتجاىات الأطراف(7)عمى الساق اليسرى  أو أسفل وأيسر البطن(
الطريقة يعطي فكرة موجزة عن معدل ضربات القمب في حال وجود بطء قمب أو تسرع، وعن نظم القمب في حال 

آخر، وعن وجود حصارات أذينية بطينية، أو  اً ( أو نظم IIو  Iإيجابية في الاتجاه  p)موجة  اً جيبي اً كان نظم
خوارج انقباض. فيو يعطي فكرة مختصرة  )شكل حصار غصن(، أو وجود QRSوجود زيادة عرض مركب 

 .(9-8)ومحدودة عن اضطرابات عودة الاستقطاب

أو  25بشكل أفضل عمى مخطط تخطيط القمب الكيربائي بسرعة  اً ىذه الوسيمة المختصرة يمكن أن تعطي تقييم
ثا. عمى أي حال، الطريقة الدقيقة تكون ممكنة باستخدام اتجاىات تخطيط القمب التقميدية ) باستخدام  /مم 50
 .(10)الكترود لتخطيط القمب الكيربائي عمى الأطراف وجدار الصدر( 12

 

 (:Atrial ECGتخطيط القمب الكيربائي الأذيني ) -2-2

 تُدخلالجمد )عادةً  تخطيط القمب الأذيني عن طريق الاتجاىات المقابمة لناظم الخطا المؤقت عبر يُجرى        
وتسمح  أوضح. ىذه الطريقة تجعل الفعالية الأذينية (11)في العمميات(، أو عن طريق بروب تخطيط القمب المريئي

ع معدل الضربات البطينية )الافتراق الأذيني في الرفرفة الأذينية( والعلاقة م مثلاً بمعرفة معدل ضربات الأذينات )
(. بوجود بعض شاشات المراقبة، يمكن عرض تخطيط القمب الأذيني  1:1البطيني أو النقل الأذيني البطينيي

 .(12)عمى جياز المراقبة أسفل تخطيط القمب التقميدي وبذلك يمكن كشف التغيرات بسرعة

 

 :( External pacemakerناظم خطا خارجي )إجراءات تشخيصية أخرى باستخدام   -2-3

لكترودات تأمورية عبر الجمد في الأذينة والبطين من أجل التنبيو إ تُزرعفي عمميات الجراحة القمبية، عادةً        
مفيدة جداً في إجراء التشخيص وفي العلاج أيضاً عند حدوث اضطرابات  عد. وىي تُ (12-11)المؤقت )عند الحاجة(

 يجرينظم تالية لمجراحة. في حال حدوث رفرفة أذينية أو تسرع قمب فوق بطيني عن طريق آلية عود الدخول، 
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عرض عمى ) سعة أعمى و أ اً إيقافيا عن طريق إنظام عالي السرعة. ىذا يتطمب في كثير من الأحيان نتاج
في الكشف عن قدرة النقل في  اً لكترود الأذيني. وبالمثل فإن الالكترود الأذيني يمكن أن يكون مفيدضة( للإالنب

 . (13)العقدة الأذينية البطينية في حالة الحصارات الأذينية البطينية بعد الجراحة

 

 استخدام الأدينوزين في الإجراء التشخيصي: -2-4

نتيجة لذلك يمكن أن يؤدي إلى إنياء و  ،أذيني بطيني تام قصير الأمد يحفز الأدينوزين حدوث حصار        
فييا العقدة الجيبية الأذينية دوراً في تسرع  ؤديمد عمى آلية عود الدخول التي تتسرع القمب فوق البطيني المعت

ن حيث يصبح نمط س ،القمب. في حال وجود رفرفة أذينية يمكن الكشف عنيا عن طريق إعطاء الأدينوزين
شكل مشابو ب. و يُنوَ . التسرع بحد ذاتو لم (13-12)لمكشف نتيجة الحصار الأذيني البطيني المنشار النموذجي قابلاً 

عند حدوث حصار أذيني بطيني. يمكن أيضاً إنياء حالات  أوضحتسرع القمب الأذيني البؤري يمكن أن يصبح 
. النقطة الأىم ىي الجرعة الكافية من الأدينوزين. (14)نادرة من تسرع القمب الأذيني البؤري عن طريق الأدينوزين

يتمتع الأدينوزين بعمر نصفي قصير جداً بحيث يستمر الحصار الأذيني البطيني لبضعة ثوانٍ فقط. في حالات 
 .(15-14)نادرة يؤدي الأدينوزين إلى  تضيق قصبي أكثر استمرارية

 

 إزالة الرجفان:  /ي( تقويم نظم القمب الكيربائي )الصدم الكيربائ -2-5

إذا كان تقويم نظم القمب الكيربائي ضرورياً فيجب دائماً تطبيقو في الوضع المتزامن عندما يتظاىر تسرع        
عمى العكس من ذلك في حال وجود رجفان بطيني أو ع البطيني المستقر وحيد الشكل. و القمب فوق البطيني والتسر 

 .(15)نو بخلاف ذلك لن يحدث وصول لمطاقةمن لأالتزاتورساد دي بوانت يجب عدم تشغيل 

 

 الفصل الثالث: اضطرابات النظم البطيئة:

 بطء القمب الجيبي: -3-1

 :تيةحدث بطء القمب في الحالات الآ، يمكن أن ياً عندما يكون نظم القمب جيبي

 .سحب المفرزات من البمعوم أو الرغامى 
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 .ارتفاع الضغط داخل القحف 
 .نقص سكر الدم 
 .فرط كمس الدم 
 .الحماض 
 )(16-15)محرض بالأدوية )ديجوكسين، حاصر بيتا، أميودارون، إلخ. 

 

 :(16)حسب العمر(بحدود بطء القمب ) معدل نظم القمب 

 الدقيقة / 100الولادة : > وحديث 
 1- 24  الدقيقة / 90: > اً شير 
 2- 6 الدقيقة / 80: >  واتسن 
 >6 الدقيقة / 70: >  واتسن 
 >11 < : الدقيقة / 60 سنة 

 
تسبق  pحة القمبية عند الأطفال، يتم تمييزه عمى أنو نظم منتظم مع موجة ابطء القمب الجيبي شائعاً بعد الجر  يُعد  

مع بطء معدل ضربات القمب. ىناك عدة أسباب لبطء القمب الجيبي بعد جراحة القمب وتشمل  QRSكل مركب 
يتم تدبير بطء القمب عن طريق معالجة السبب. من الميم انخفاض حرارة الجسم، التخدير العميق والأدوية. 

. يعتمد الرضع عمى (16)قمبمراقبة علامات كفاية النتاج القمبي عن كثب في حالات بطء القمب بعد جراحة ال
عندما يكون لدى الطفل معدل  من زيادة حجم الضربة لزيادة النتاج القمبي. زيادة معدل ضربات القمب بدلاً 

مما يسبب  بمتطمبات الجسم من الأوكسجينضربات قمبية منخفض بعد الجراحة، قد لا يفي النتاج القمبي 
 Sinus Nodeويسمى ض الأحيان غير واضح انخفاض أكسجة الأنسجة. قد يكون سبب بطء القمب في بع

Dysfunction قد يتطمب التدبير ناظم خطا مؤقت لمقمب بمعدل أعمى لزيادة النتاج القمبي والجريان الدموي .
النظم الجيبي الطبيعي عادة ما يعود بعد معالجة السبب أو بشكل عفوي يحدث التعافي في غضون أيام  للأنسجة.

 .(17-16)قميمة بعد جراحة القمب
 
  وظيفة العقدة الجيبية:خمل 

متلازمة العقدة الجيبية المريضة أو خمل وظيفة العقدة الجيبية ىي مجموعة من اضطرابات نظم القمب          
التي يمكن مشاىدتيا في بعض الأحيان بعد جراحة القمب عند الأطفال. عادة ما تحدث بعد الجراحة القمبية التي 
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ترتبط الأذية المباشرة للأنسجة القريبة من العقدة  عمى الأذينة اليمنى بالقرب من العقدة الجيبية.يتم فييا التداخل 
يب الحاجز الأذيني أو إصلاح الاتصال الوريدي الرئوي المتلازمة، كما في حالات إغلاق ع الجيبية الأذينية بيذه

قد يتناوب مع  ،يظير عمى شكل بطء نظم جيبيقد . بعد عممية فونتان الشاذ الجزئي. تم توثيق حدوثيا أيضاً 
تباطؤ القمب أو يمكن أن تظير عمى شكل توقف متكرر لمعقدة الجيببة أو يمكن أن  –نوبات من تسرع القمب 

سيؤدي نظم القمب غير الطبيعي البطيء إلى انخفاض النتاج القمبي الذي يمبي  يتظاىر بتوقف العقدة الجيبية.
تحسن الخمل الوظيفي في العقدة الجيبية مع مرور الوقت، ومع ذلك في الحالات التي حاجات الجسم. عادة ما ي

  . (17)لا يعود فييا النظم إلى طبيعتو عندىا يستطب ناظم الخطا الدائم
 

 الحصار الجيبي الأذيني: -3-2

فونتان، بعد عممية الحصار الجيبي الأذيني يمكن أن يحدث بعد الجراحة في المنطقة الأذينية ) عممية       
 نادر بشكل عام .  نو، عيب الجيب الوريدي، إلخ( لكسويتش لإصلاح تبادل منشأ الأوعية

  ًبشكل  الحصار الجيبي الأذيني درجة أولى: يكون النقل من العقدة الجيبية إلى النسيج الأذيني متطاولا
 مستمر.

 (18)يني درجة ثانيةالحصار الجيبي الأذيني درجة ثانية: مثل الحصار الأذيني البط. 
 يجب التمييز بين:

  نوع وينكباخ: وفيو تتناقص مسافاتp-p  موجة  تفُقدفي الطول بشكل متزايد حتىp. 
  :موجة  تُفقدنوع موبيتزp  كل ثاني أو ثالث أو رابع ضربة دون أي تغيير في المسافاتp-p. 

  :موجة  تفُقدحصار العقدة الجيبية الأذينية درجة ثالثةp  الطبيعية، يحدث نظم تمقائي أبطأ )نظم ىروب
 .(19-18)أذيني، نظم ىروب وصمي، نظم ىروب بطيني(

 
 الحصار الأذيني البطيني: -3-3   

العوامل الضارّة الالتيابية ) مثل البوريميا و اضطراب الشوارد، و الأدوية، و زيادة التنبيو المبيمي،        
دل تشوىات خمقية في العقدة الأذينية البطينية )مثل القناة الأذينية البطينية وتباالعيوب القمبية مع و والكلاميديا(، 

 .(19)في العقدة الأذينية البطينية اً الجراحة القمبية يمكن أن تسبب حصار منشأ الأوعية المصحح خمقياً( و 

ية داخل الرحم عن طريق يعد حصار العقدة الأذينية البطينية الخمقي الذي ينتج عن تمف العقدة الأذينية البطين
 .(20-19)، كما في الذئبة الحمامية الجيازية( أكثر ندرة anti-SS-A, anti-SS-Bالأجسام المضادة من الأم )
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و مع ذلك فإن السبب الأكثر شيوعاً ىو التييج الجراحي أو إصابة العقدة الأذينية البطينية. يجب توقع إصابة 
الإشارة إلى  تجريأيام بعد الجراحة القمبية( بحيث  7العقدة الأذينية البطينية الدائمة مع زيادة الوقت ) أكثر من 

 .(20)زرع ناظم خطاالحاجة ل

  البطينية درجة أولى: يحدث تطاول في المسافة حصار العقدة الأذينيةPQ ،في حال حدوثو لأول مرة .
 يجب الانتباه إلى إمكانية زيادة حصار العقدة الأذينية البطينية.

  حصار العقدة الأذينية البطينية درجة ثانية: يحدث فقد في التوصيل الكيربائي إلى البطينات لكن
 تبقى ثابتة. P-Pالمسافة 

  حصار العقدة الأذينية البطينية درجة ثانية نمط وينكباخ: في ىذه الحالة يحدث تطاول في المسافة
PQ  مركب  يُفقدبشكل تدريجي حتىQRS .في النياية 

  ًحصار العقدة الأذينية البطينية درجة ثانية نمط موبيتز: لا تنتقل بعض الضربات الأذينية أحيانا
 تالي لمضربة الساقطة. PRأو تقاصر  نقل مترق   إلى البطينات دون وجود تأخير

  حصار العقدة الأذينية البطينية درجة ثالثة: لا يحدث نقل إلى البطينات. الأذينات ليا معدل ضربات
مّاضيق(  QRSيختمف عن البطينات )تفارق أذيني بطيني(. يوجد إما نظم ىروب وصمي )مركب   وا 

استطباب إسعافي لتركيب ناظم خطا بسبب حدوث وىو  ،عريض( QRSنظم ىروب بطيني )مركب 
 (.2عدم استقرار ىيموديناميكي بشكل متكرر) الشكل رقم 

يحدث الحصار الأذيني البطيني أثناء أو بعد الجراحة القمبية قرب العقدة الأذينية البطينية مثل إصلاح 
 . (21)لبطينيعيب الحاجز الأذيني البطيني، أو إصلاح عيب الحاجز ارباعي فالمو، إصلاح 

 
 ( توقف الانقباض البطينيVenticular Asystole:) 

عندما يحدث حصار أذيني بطيني عند مريض، فإن نبضات العقدة الجيبية لا يمكن أن تنتقل عبر العقدة 
الأذينية البطينية. يمكن أن يحدث نظم ىروب سفمي في جياز التوصيل القمبي بدلًا من العقدة الجيبية 

 يتبع لمتزامن والتسمسل بين الأذينية. عادة ما يكون نظم اليروب أبطأ من المعدل الطبيعي لمنظم الجيبي ولا
الأذينة والبطين، مما يؤدي إلى نتاج قمبي غير كافي. بشكل نادر لا يحدث نظم ىروب عند وجود حصار 
أذيني بطيني تام ويتوقف انقباض البطين. في حالة توقف انقباض البطين بعد الجراحة، يعتمد المريض 

ي كاف. يمكن محاولة تحفيز نظم اليروب البطيني و بشكل كامل عمى ناظم الخطا من أجل تحقيق نتاج قمب
. العديد من isoproterenolالنقل الأذيني البطيني عن طريق الستيروئيدات، الثيوفيمين، الأتروبين و 

المرضى يتعافون ويعودون إلى النظم الجيبي الطبيعي مع توصيل أذيني بطيني طبيعي بعد أيام قميمة من 
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يوم بعد الجراحة،  14 -10علامات تحسن أو بقاء النظم غير كاف خلال  الجراحة. في حال عدم ظيور
 .(2)عندىا يجب أخذ زرع ناظم خطا دائم بعين الاعتبار

 

 

( حصار أذيني بطيني درجة b( حصار أذيني بطيني درجة ثانية عند طفل تالي لمجراحة. )a) (:2الشكل رقم )
 P “marchingصلاح عيب الحاجز الأذيني البطيني، مع ملاحظة موجات عمل جراحي لإثالثة بعد 
through”  مركباتQRS. 

 

 ة:وئيّ علاج اللانظميات التباط -3-4

ة المصحوبة بأعراض أو وئيّ الذين يعانون اضطرابات النظم التباط جميعاً  المرضى عندالعلاج مستطب         
اف عن طريق تقميل جرعة أو إيق سيولةيمكن أن تتحسن الحالة بددة، خطورة محتممة. في وحدة العناية المش
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( يستطب فقط عمى المدى  Orciprenalineالميقاتية. العلاج الدوائي )مثل  فيالأدوية المؤثرة بشكل سمبي 
 .(22)ناظم خطا يُزرعالقصير أو مؤقتاً ريثما 

يستطب فقط في حالة بطء القمب الموثق وفي د الأطفال الذين لدييم بطء قمب جيبي نالمعالجة بناظم الخطا ع
وفي الأطفال الذين لدييم حصار أذيني بطيني درجة عالية  ،حالة اللاانقباضية عندما تكون ىنالك أعراض أيضاً 

ين، )حصار أذيني بطيني درجة ثانية نمط موبيتز، حصار أذيني بطيني درجة ثانية نمط وينكباخ عند إجراء التمر 
 7لمجراحة القمبية(، يوجد استطباب لزرع ناظم خطا إذا استمر الحصار أكثر من  ني تام تالٍ أو حصار أذيني بطي

 .(23-22) أيام بعد الإجراء الجراحي

 

 العلاج بناظم الخطا: -3-5

التنبيو بناظم الخطا في وحدة العناية المشددة بعد الجراحة القمبية باستخدام المساري  جريغالباً ما ي       
(leads ( المؤقتة التأمورية عبر الجمد. أشيع إعدادات ناظم الخطا ىي وضع )VVI  ناظم خطا بطيني عند

. توفر الأجيزة الدائمة (24)ناظم خطا أذيني بطيني تعاقبي( DDD ناظم خطا أذيني عند الطمب،  AAIالطمب، 
أثناء  في عند الحركة مثلاً ، بالإضافة إلى ذلك إعدادات نظم معدلة، حيث يزيد معدل التنبيو في حالات معينة

يعتبر الحصار الأذيني البطيني التام والجزئي الاستطبابان الأكثر شيوعاً  إجراء التمرين في نطاق محدد سابقاً.
 . (25-24)لزرع ناظم خطا دائم بعد الجراحة القمبية

 

 الفصل الرابع: اضطرابات النظم التسارعية:

 تمييد: -4-1

عادةً ما تحدث اضطرابات  النظم التسارعية بعد عمميات الجراحة القمبية عند الأطفال. بشكل عام يمكن          
ضيق  QRSمركب  مع اضطرابات نظم تسارعية فوق بطينية إلى QRSتصنيفيا بناءً عمى أصل مركب 

تتسم اضطرابات  ثانية(. 0.09عريض )<  QRSمركب  مع واضطرابات نظم تسارعية بطينية (ثانية 0.09≥)
و البطيني، وىي تستند إلى  /النظم التسارعية بنوبات انتيابية أو زيادة دائمة مزمنة في معدل النظم الأذيني أو

وظيفة البطين ونوع اضطراب و تشريح القمب، و آليات مرضية مختمفة. تعتمد الأعراض السريرية عمى العمر، 
النظم التسارعي. يمكن أن تظير عمى الرضع الأصحاء علامات قصور قمب مع تسرع القمب فوق البطيني 
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. ويرجع ذلك إلى قصر وقت امتلاء (26-25)في الدقيقة 250( مع معدل نظم بطيني أكثر من PSVTالانتيابي )
زمن مستمر في كثير من مصابون بتسرع قمب فوق بطيني مالبطين الانبساطي. لا يعاني الأطفال واليافعون ال

الذي يؤدي في كثير من مة القمب الناجم عن تسرع القمب، ولكنيم يعانون اعتلال عض ،أي أعراض حادةالأحيان 
الأحيان إلى تشخيص اعتلال عضمة قمب توسعي. عادة ما يكون اعتلال عضمة القمب عكوس بعد علاج 

ولكن بمرور  ،. إن تسرع القمب الجيبي بالمعنى الحقيقي ليس اضطراب نظم تسارعي(26)اضطراب النظم التسرعي
في  اً خمقي اً عيب تحديد عند المرضى الذين يعانونالوقت يمكن أن يؤدي إلى انخفاض نتاج القمب وعمى وجو  ال

الحماض القمب و  الحجم و الألم ونقص نتاجالقمب أو بعد جراحة القمب . تشمل الأسباب المحتممة الحمى ونقص 
. في مخطط كيربية القمب السطحي، الموجة (27-26)والأدوية )مثل الدبوتامين، الثيوفممين، الكيتامين، وما إلى ذلك(

P  تكون إيجابية فيI  وII  وaVF  و يتبع كل منيا مركبQRS  بعد مسافةPQ  ثابتة. يتسارع تسرع القمب
بطء. عمى النقيض من ذلك، يُظير تسرع القمب بعود الدخول في ولا ينتيي فجأة ولكنو يتباطأ ب ،الجيبي ببطء

كيربية القمب، من الصعب تمييزه  (. حتى في مخططOn- Offونياية مفاجئة )ظاىرة  اً مفاجئ اً العقدة الجيبية بدء
ن تسرع القمب الجيبي، لكن يمكن أن يؤدي إلى نقص التروية الإكميمية وزيادة استيلاك العضمة القمبية م
 .(27-26)وكسجين عمى الرغم من التقمصات المتناسقة للأذينين والبطينينللأ

، الألم، استخدام فقر الدم ،ىناك العديد من الأسباب لتسرع القمب الجيبي بعد الجراحة القمبية بما في ذلك الحمى
الجيازيّة، والعديد  ، متلازمة الاستجابة الالتيابيةالكاتيكولامينات، نقص الحجم، نقص الأكسجة، نقص نتاج القمب

ساعد المحافظة عمى حمل يعتمد عمى علاج السبب. يمكن أن ت من الأسباب الأخرى. تدبير تسرع القمب الجيبي
وخضاب طبيعي في علاج تسرع القمب المرتبط بنقص الحجم أو فقر الدم في التدبير ما بعد  قبمي مناسب

  .(28)الجراحة

 

 :( SVTتسرع القمب فوق البطيني ) -4-2

( من خلال حقيقة SVTتسرع القمب فوق البطيني ) يُعرّف(، VTعمى النقيض من تسرع القمب البطيني )         
 .(29-28) أن البنى التشريحية فوق تشعب حزمة ىيس تُشارك في إحداث تسرع القمب
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  )بعود الدخولتسرع القمب فوق البطيني المعتمد عمى مسارات ممحقة )تسرع القمب الأذيني البطيني  -4-3
AVRT : 

% من الأطفال مع مسار ممحق، ىذا لو 50عند الأطفال، في حوالي  SVTىو السبب الأكثر شيوعاً لل        
أثناء تسرع القمب، في أثناء تسرع القمب، يعرّف أيضاً عمى أنو مسار إضافي "مخفي". في توصيل راجع فقط 

توصيل النبضة الكيربائية عبر العقدة الأذينية البطينية إلى البطينات وتعود عبر المسار الممحق ويُشار  جريي
 .(30-29)(3(أي تسرع قمب فوق بطيني سوي الاتجاه )الشكل رقم Orthodromic SVTإلى ذلك باسم )

يُحدد   SVTالأمام وحدوثإن الجمع بين النظم الجيبي والتوصيل عبر المسار الممحق المتجو نحو         
معاكس  (. يمكن ليؤلاء المرضى أن يُظيروا تسرع قمب فوق بطينيWPWمتلازمة وولف باركنسون وايت )

توصيل متجو نحو الأمام في المسار الممحق وتوصيل راجع عبر العقدة الأذينية البطينية( بحيث تكون الاتجاه )
-30)(4عمى أقصى قدر من الاستثارة المسبقة )الشكل رقم علامة  عريضة QRSالنتيجة تسرع قمب مع مركبات 

تشوه أبشتاين أو اعتلال العضمة القمبية الضخامي عمى وجو الخصوص لدييم  . المرضى الذين يعانون(31
 .(32-31)مسارات إضافية وأحياناً تكون عديدة

 

 

 اه.( سوي الاتجاه ومعاكس الاتجSVTتسرع القمب فوق البطيني ) (:3الشكل رقم )

 (:Orthodromic AVRTمخطط كيربية القمب السطحي )

  مركبQRS .)ضيق في الغالب )حصار غصن وظيفي نادر عند الأطفال 
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  فواصل زمنية منتظمة لمركباتQRS. 
 ظاىرةOff  On- . 
  موجةP  سمبية في(II  وaVF )(32). 

 

 .(WPWايت )و متلازمة وولف باركنسون (: 4الشكل رقم )

 

 (:AVNRTبعود الدخول في العقدة الأذينية البطينية )تسرع القمب  -4-4

يحدث تسرع القمب بعود الدخول في العقدة الأذينية البطينية بشكل أكثر ندرة عند الأطفال مقارنة مع         
مساران مميزان  ىناكحدوثو عند البالغين. الأطفال بسن المدرسة واليافعين ىم الذين يصابون بشكل أساسي. 

تشريحياً لمعقدة الأذينية البطينية ذات خصائص توصيل مختمفة بسبب الانفصال الطولي الوظيفي لمعقدة الأذينية 
 – slowالبطينية، الشكل الأكثر شيوعاً ىو تسرع القمب النموذجي بعود الدخول في العقدة الأذينية البطينية ) 

Fast type (32)الطريق السريع فييق البطيء ونحو الخمف الطر  فيية نحو الأمام النبضة الكيربائ(، ىنا تنتقل. 

 تخطيط القمب الكيربائي السطحي:

  مركباتQRS .ضيقة ومنتظمة 
 ( عادةً أبطأ إلى حد ما من / 220 – 150معدل ضربات القمب )دAVRT  وغالباً ما تحدث بسبب

 الرياضة أو الجيد.
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 AVNRT  النموذجي: موجةP غير قابمة للاك( تشافRetrograde conducted مخبأة في مركب )
QRS. 

 AVNRT ( غير النموذجي: نادرfast – slow type يتطاول النقل البطيني الأذيني، موجة )P 
(retrograde مع تطاول مسافة )RP في التشخيص التفريقي ليذا التخطيط، يمكن أن يكون تسرع .

 .(33)أيضاً  اً القمب الأذيني البؤري موجود
خطر الموت المفاجئ لمقمب، المرضى الذين لدييم تشريح قمب طبيعي لن يحدث لدييم  ليس ىناك، AVNRTفي 

 .(34-33)(5أي مضاعفات بشكل عام )الشكل رقم 

 

 .تسرع القمب بعود الدخول في العقدة الأذينية البطينية (:5الشكل رقم )

 : AVNRTو  AVRTعلاج 

يتطمبان تدخل العقدة الأذينية البطينية لإدامة تسرع القمب، يمكن إنياء  كمييما نظراً لأن شكمي تسرع القمب
مناورات العصب بالحصار المؤقت لمعقدة الأذينية البطينية، يمكن تحقيق ذلك  بوساطةاضطراب نظم القمب ىذا 

 .(35-34)تطبيق الأدينوزينب%( أو 50المبيم )معدل النجاح 

الفيراباميل الوريدي نادراً ما يستخدم لحصار العقدة الأذينية البطينية. الفيراباميل مضاد استطباب عند الرضع 
الأطفال الأكبر واليافعين.  عندوالأطفال الصغار بسبب الميل الممحوظ لانخفاض ضغط الدم، لكنو خيار إضافي 

 QRSمعاكس الاتجاه )مركبات  SVTجود متزامنة. في حال و  cardioversionيمكن أيضاً إجراء صدمة 
 .(37-36-35)، يجب دائماً إجراء الصدم الكيربائي في حالة الشكVTن المعب تمييزىا عريضة(، التي يص
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لمحياة عند  اً ويمكن أن يكون ميدد ،يمكن أن يحدث الرجفان الأذيني عن طريق الأدينوزين في حالات نادرة
(. إذا كان ىناك نقل سريع عبر preexcitation syndromeبقة للإثارة )المرضى الذين يعانون المتلازمة السا

 .(37)المسار الإضافي، يمكن أن يحدث تسرع قمب بطيني أو رجفان

 تنبيو العصب المبيم:

 .شرب سريع لمماء شديد البرودة 
 .وضع كيس ثمج عمى الرقبة 
 .عممية مص السوائل من البمعوم أو الرغامى 
 عمى البطن. الطمب من المريض الضغط 

أثناء  في بدون معرفة وجود موجة دلتا في تخطيط القمب SVT: إعطاء الأدينوزين عند مريض لديو حوظةمم
 .(38-37)إعطاء الأدينوزين فقط في حالة توفر مزيل رجفان دعيالراحة من عدمو، يست

 

 (:PJRTتسرع القمب التبادلي الوصمي النمط المستمر ) -4-5

. عادةً ما SVTبال  جميعاً  % من الأطفال المصابين 6 -1 نحويحدث ىذا الشكل من تسرع القمب في        
 -100راوح بين ع معدل نظم بطيني مرتبط بالعمر يأيضاً م اً مزمن ولكن أحياناً يكون انتيابي SVTيكون ال 

الذي يمكن اكتشافو زيادة متوسط معدل ضربات القمب،  ىو SVTالنمط النموذجي ليذا الشكل من ال. د / 250
 .(39-38)أيضاً في الميل

المرضى يتظاىرون بعمر  معظمتختمف الأعراض وتعتمد عمى معدل ضربات البطين وتواتر سرعة القمب. 
 .(39)الطفولة المبكرة مع علامات سريرية لقصور قمب أو اعتلال عضمة قمبية توسعي ثانوي

 القمب السطحي:في مخطط كيربية 

  تطاول المسافةRP المسافة .PR  أقصر(PR/RP ratio < 1). 
  موجاتP  سمبية فيII  وIII  وaVF  والمساريV3- V6. 
  ظاىرة "ليس ىناكwarm-up." 
  (40)د / 250- 100معدل النظم بين. 
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(. عادةً 6للأدوية ) الشكل رقم  يّئضطراب نظم تسارعي يستجيب بشكل سعبارة عن ا PJRTغالباً ما يكون 
يمكن تحقيق تحسن في وظيفة عضمة القمب عن طريق تقميل معدل النظم البطيني. إن إعطاء الأدينوزين أو 

 .(41-40)الإنظام عالي السرعة القمبي عبر المري غير فعال بشكل عام عمى المدى البعيد

 ,class Ic (propafenoneالأدوية المضادة لاضطراب النظم  اعتمدتفيما يتعمق بالعلاج الدوائي، 
flecainide)  وclassIII (sotalol, amiodarone)ذا لم يكن ذلك  ،، غالباً بالاشتراك مع حاصرات بيتا وا 

الديجوكسين أيضاً. ومع ذلك، في الأشكال المقاومة للأدوية أو بمجرد الوصول إلى وزن جسم أكثر  يُضافكافياً، 
 .(41)كغ، يكون الاستئصال بالقثطرة ىو الطريقة المفضمة، ويفضل العلاج الدوائي طويل الأمد 15من 

 

 .تسرع القمب التبادلي الوصمي بعود الدخول النمط المستمر (:6الشكل رقم )

 

 (:FATتسرع القمب الأذيني البؤري ) -4-6

 بؤرة أذينية منتبذة مع زيادة تمقائية مرضية.تسرع القمب الأذيني البؤري ىو شكل من أشكال تسرع القمب بسبب 

 مخطط كيربية القمب السطحي:

  موجةP  ليا محور مختمف عن موجةP .الجيبية 
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 ( في كثير من الأحيان مع ظاىرةwarm-up and a cooldown phenomenon طول دورة ،)
 تسرع القمب غير مستقر.

  غالباً تكون مركباتQRS .شاذة وعريضة في بداية تسرع القمب 
 .العقدة الأذينية البطينية ليست جزءاً من آلية تسرع القمب 
  يمكن أن يختمف وقت النقل الأذيني البطيني، في بعض الأحيان لا تظير موجةP(41-42). 

باعتلال عضمة  بسبب زيادة التمقائية، مع احتمال الإصابة اً عادةً ما يكون تسرع القمب المزمن المستمر موجود
حصار قصير الأمد لمنقل الأذيني البطيني عن طريق إعطاء الأدينوزين،  يُجرىالقمب الناجم عن تسرع القمب. 

 ساطةدى القصير بو عمى الم FAT، ومع ذلك، يمكن أيضاً إيقاف  FATيسمح بالتشخيص إذا استمر وىذا
 .(42)يعقد التشخيص وىذاالأدينوزين، 

تشبو   FATبسبب استمرار وجود التمقائية.  الصدم الكيربائي الخارجي غير مجدٍ إن الإنظام عالي السرعة أو 
PJRT  من ناحية صعوبة السيطرة عمييا بالأدوية. في ىذه الحالة أيضاً يمكن استخدام الأدوية المضادة

غالباً  class III (sotalol, amiodarone)و  class Ic (propafenone, flecainide)لاضطراب النظم 
. يمكن أن يؤدي العلاج الإضافي بحاصرات بيتا إلى انخفاض معدل النظم (43-42)بالاشتراك مع الديجوكسين

 High –frequency ablationوقت النقل الأذيني البطيني. يعد الاستئصال عالي التردد  فيالتأثير بالبطيني 
عند المرضى بوزن  يجب أن يكون مفضلاً و % 80لمركيزة التشريحية الإجراء العلاجي. معدل النجاح أكثر من 

 .(44-43)كغ 15أكثر من 

يمثل تسرع القمب الأذيني متعدد البؤر شكلًا خاصاً. يمكن تحديد ما لا يقل عن ثلاثة أشكال مختمفة من الموجة 
P الخواص الفيزيولوجية الكيربية لتسرع القمب الأذيني متعدد البؤر  وافقفي مخطط كيربية القمب السطحي. ت

FATوىي أيضاً مثل ،FAT  ً(44)يصعب التحكم بيا دوائيا. 

: في حال وجود نظم أذيني ىاجر )أبطأ من النظم الجيبي(، يجب تعريفو عمى أنو نظم ىروب أذيني. إذا حوظةمم
وىو غالباً لا  ،عندىا يكون ىناك تسارع في النظم الأذيني % من النظم الجيبي،20كان النظم الأذيني أسرع ب 

 .(45-44)(7علاج )الشكل رقم إلى يحتاج 
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 تسرع القمب الأذيني متعدد البؤر (:7الشكل رقم )

 

 (:JETتسرع القمب الوصمي المنتبذ ) -4-7

الجراحة الفترة الباكرة بعد  في ضطراب النظم السريع الأكثر شيوعاً ا ذتسرع القمب الوصمي المنتب يُعَد       
وربما يكون سببو التييج  % من الأطفال الخاضعين لعمل جراحي قمبي،11.2-%2يُصادف عند  القمبية،

راوح معدل النظم أيام. ي 4- 2تراجع تمقائياً بعد وعادةً ما ي ،أثناء الجراحة ي فيالميكانيكي لمجياز التوصيم
تدىور النتاج القمبي، ويرجع ذلك أساساً إلى نقص التوافق الأذيني يمكن أن يؤدي إلى د(، و / 220 -160)

، يوجد مركز منتبذ مولد JET. في (45)بشكل خاص في سوء وظيفة العضمة القمبية الانبساطي -البطيني
رة نية أو الحزمة القريبة من حزمة ىيس. التنبيو الكيربائي ينتقل من البؤ يت في منطقة العقدة الأذينية البطلمنبضا

المنتبذة إلى البطينات، عادةً بدون تنشيط كيربائي راجع للأذين. لذلك يوجد افتراق أذيني بطيني بشكل متكرر في 
طبيعية )جيبية( مع معدل ضربات أبطأ من الضربات البطينية.  Pوجود موجات  من ثمّ مخطط كيربية القمب. و 

يطابق المركب في النظم الجيبي )عادةً  QRSيكمن في حزمة ىيس، فإن شكل مركب  JETنظراً لأن أصل 
وتسرع  JET، فمن الصعب التمييز بين QRSضيق(. إذا كان ىناك توصيل شاذ مع مركب  QRSمركب 
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بعد  JETالبطيني. نادراً ما يحدث  نيىذا أيضاً مع عدم التوافق الأذيالقمب البطيني، حيث يمكن أن يترافق 
 .(46-45)الجراحة بدون افتراق أذيني بطيني

بعد النقل البطيني يحدث النقل الراجع البطيني الأذيني عبر حزمة ىيس، بحيث يمكن اكتشاف موجة  
retrograde P  سمبية في( ويكون ليا محور مختمفII  وIII  وaVF  8( )الشكل رقم)(46). 

 

 .JETالافتراق الأذيني البطيني في ال (:8الشكل رقم )

 ةتسارعي ميدد لمحياة. ويحدث بعد العمميات الجراحية القريبة من العقدة الأذينية البطيني اضطراب نظم JETيُعد 
صلاح القناة الأذينية البطينية. يمكن أن يحدث أثناء  صلاح الفتحة بين البطينين وا  مثل إصلاح رباعي فالمو وا 
الجراحة أو مباشرة بعد الجراحة. وىو أكثر شيوعاً في اليوم التالي لمجراحة. يساىم الانقباض الأذيني في حوالي 

الأذيني البطيني يمكن أن ترة بعد الجراحة. فقدان التزامن % من امتلاء البطين وبالتالي النتاج القمبي في الف25
ضار عمى القمب المريض الذي أجري لو جراحة مؤخراً، مما يؤدي إلى عدم كفاية النتاج القمبي  يكون لو تأثير

 والصدمة العميقة.
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 :JETالتشخيص عند الاشتباه بوجود 

طبيعي، يمكن اكتشاف وجود افتراق أذيني بطيني في  QRSمع عرض مركب  JETفي حال وجود        
إدخاليا  يجريمعظم الحالات عبر تسجيل مخطط كيربية القمب الأذيني )عن طريق أسلاك ناظم الخطا التي 

 .QRS(46-47)عبر مركبات  Pبشكل مؤقت(. في ىذه الحالة، تياجر موجات 

أذيني بطيني راجع عن طريق إعطاء الأدينوزين في حال عدم وجود افتراق أذيني بطيني، يمكن إحداث حصار 
 .(47)دون تغيير معدل نظم البطين

 : JETعلاج ال

  ( 35–34التبريد إلى °C.لتقميل معدل ضربات القمب مع التسكين والتركين لمنع ارتعاش العضلات ) 
 .الأميودارون لتقميل معدل النظم 
 عدل نظم البعد خفض معدل النظم: تحفيز الأذينة أسرع قميلًا من مJET  ينتج عنو تناسق الأذينة

 والبطين.
  وضع السمك البطيني لجياز ناظم الخطا المؤقت عند بيمكن أيضاً تحقيق التناسق الأذيني البطيني

 يجرينتيجة لذلك، و سمك الأذيني في المخرج البطيني. المخرج الأذيني لمجياز ناظم الخطا الخارجي وال
الأذينة بعد وقت  نَبَّوأنو ) إجراء أذيني( ثم تُ  ناظم الخطا عمى ساطةلتعرف عمى الإجراء البطيني بو ا

 .(49-48)طويل لمنقل الأذيني البطيني
 

 (:IARTالرفرفة الأذينية وتسرع القمب بعود الدخول داخل الأذينة )  -4-8

عند  الجراحة القمبية بعد الدخول محصورة في الأذين، غير شائعة قمبي بعود الرفرفة الأذينية ىي تسرع        
تتضمن الرفرفة الأذينية النموذجية تسرع قمب أذيني أولي عمى أساس آلية عود الدخول الكبيرة في  الأطفال.

الأذين الأيمن، حيث المنطقة الحرجة ىي البرزخ )المنطقة الواقعة بين الصمام مثمث الشرف ومنطقة اتصال 
ي مخطط كيربية القمب السطحي بعد فسن المنشار" النموذجي ف عن "نمط الوريد الأجوف السفمي(. يمكن الكش
. بدون وجود عيب قمب خمقي، قد يحدث تسرع القمب ىذا في الرحم (49)( 9إعطاء جرعة أدينوزين ) الشكل رقم 

وبعد الولادة أيضاً.  يجب النظر في إمكانية حدوث الرفرفة الأذينية بشكل خاص عند حديثي الولادة الذين لدييم 
د بدون وجود / 300 -200قمب طبيعي تشريحياً وعند وجود تسرع قمب غير مفسر مع معدل ضربات القمب بين 

 .(50-49)يمكن اكتشافيا Pجات مو 
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يحدث تسرع القمب بعود الدخول في الأذينة بشكل خاص في المرضى بعد إجراء جراحة قمب في منطقة 
الأذينات. يتضمن ذلك نبضات كيربائية دائرية حول المناطق التشريحية لمعزل الكيربائي مثل ندبات فتح الأذين 

بزيادة معدل المراضة و الوفيات المتأخرة بعد  IARTترتبط  (.ASDأو الرقع البلاستيكية )بعد إغلاق ال 
من الجراحة. تُظير حالات تسرع القمب ىذه في كثير من الأحيان معدل نظم أبطأ من الرفرفة الأذينية النموذجية و 

 .(51-50)1: 1النقل بنسبة  حدثإلى البطينات ولكن أيضاً ي 1: 2النقل بشكل متكرر بنسبة  جريي ثمّ 

 

 :IARTالتشخيص في الرفرفة الأذينية و 

بشكل واضح بعد إعطاء جرعة أدينوزين فيظير " نمط سن  IARTيمكن الكشف عن الرفرفة الأذينية و        
نتيجة لحصار العقدة الأذينية البطينية قصير الأمد. ي عمى مخطط كيربية القمب السطحي المنشار" النموذج

 .(51)لكترود الأذينيالمنتظم عالي السرعة عن طريق الإ الأذيني وبالمثل، يمكن الكشف عن التنشيط

 يعتمد العلاج عمى الحالة الييموديناميكية:

 2-1في حال وجود خمل في الحالة الييموديناميكية، يجب تطبيق صدمة كيربائية متزامنة بجرعة طاقة          
ن والتركين لممريض. وفي يعد إعطاء التسكطور بكغ من وزن الجسم باستخدام جياز مزيل الرجفان ثنائي ال /جول

حال كانت الحالة الييموديناميكية مستقرة، يمكن أيضاً تطبيق الإنظام عالي السرعة الأذيني عبر المري أو عن 
ترود الأذيني بمعدل نظم أسرع الأذينة عن طريق الالك تنُبّو. تحقيقاً ليذه الغاية، (51)طريق ناظم خطا مؤقت

ة لموجة الرفرفة التالية بحيث معدل تسرع القمب. ونتيجة لذلك، تصبح عضمة القمب الأذينية مقاوم% من 20ب
حصار التنبيو الدائري. يمكن أن يعود النظم الجيبي في الخطوة التالية. عادةً ما ينجح الإنظام الأذيني  حدثي

 .(52-51)ثانية( ويحتاج إلى الصبرميمي  2-1ميمي فولط و  20 – 10( مرتفع ) outputعالي السرعة فقط مع )

ساعة، يجب استبعاد الخثرات الدموية داخل القمب  48: في حال استمرار الرفرفة الأذينية  أكثر من حوظةمم
 .(53-52)إجراء إيكو قمب عبر المري قبل إجراء الصدم الكيربائي أو الإنظام عالي السرعةب

بعد إجراء الصدم الكيربائي أو الإنظام عالي السرعة، يكون خطر النكس في المرضى ذوي القموب السميمة 
منخفضاً، بحيث يمكن في المراحل الباكرة الامتناع عن العلاج الدوائي. ومع ذلك، إذا كان لا يمكن تحقيق 

لأذيني، فإن الخطوة التالية ستكون تأخير النجاح عمى المدى الطويل بالصدم الكيربائي أو الإنظام عالي السرعة ا
التوصيل إلى البطينين لمتحكم بمعدل النظم. من الممكن استخدام حاصرات بيتا، الديجوكسين، بروبافينون، 



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 37  

 

 

مكن استخدامو ليذا الغرض في يوكذلك الفيراباميل  ،)سوتالول، أميودارون( class IIIمضادات اضطراب النظم 
 .(53)نالأطفال الأكبر واليافعي

غالباً عمى المدى الطويل في المرضى الذين يعانون عيوب قمب خمقية  IARTلا يمكن إنياء الرفرفة الأذينية و 
 .(54-53)ومعروف لدييم زيادة حجم الأذينة. في ىؤلاء المرضى، ىناك حاجة ماسة إلى مضادات التخثر المناسبة

 

 الرفرفة الأذينية. )بعد إجراء حصار العقدة الأذينية البطينية عن طريق الأدينوزين(. (:9الشكل رقم )

 

 الرجفان الأذيني الانتيابي والمستمر: -4-9

الرجفان الأذيني أقل شيوعاً عَدّ يُ الرجفان الأذيني اضطراب نظم نادر بعد الجراحة القمبية عند الأطفال.         
د، يحدث  /450 -350. بمعدل رجفان يبمغ اً أو مستمر  اً ويمكن أن يكون انتيابي ،الأطفالمن الرفرفة الأذينية عند 

فينتج رجفان أذيني مع معدل  ،التوصيل بشكل غير منتظم لمغاية اعتماداً عمى فترة مقاومة العقدة الأذيينة البطينية
موجات الرجفان السريعة وغير  . في الرجفان الأذيني، غالباً لا يمكن اكتشاف(54)ضربات قمب متغير لمغاية

المنتظمة في مخطط كيربية القمب السطحي. يعد تسجيل مخطط كيربية القمب الأذيني مفيداً جداً في التشخيص. 
الرجفان الأذيني الذي يحدث بشكل عفوي عند المرضى ذوي القموب السميمة ليس من النادر أن ينتيي بشكل 

 .(55)ر، يكون العلاج مماثلًا لحالة الرفرفة الأذينيةعفوي. في حالة الرجفان الأذيني المستم

بقة للإثارة، يمكن أن يحدث تنبيو سريع إلى البطينات في الذين يعانون المتلازمة السا : في المرضىممحوظة
سريعة جداً وعريضة  QRSممحق سريع التوصيل في الرجفان الأذيني. يمكن ملاحظة مركبات  وجود مسار

تحمميا ىيموديناميكياً. ىذه الحالة تتطمب الصدم  مربية القمب التي لا يتفي مخطط كي( FBIوغير منتظمة )
 .(55-54)الكيربائي. الأدينوزين مضاد استطباب لأنو ببساطة يعزز النقل بشكل أكبر في المسار الإضافي



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 38  

 

 

 (, الرفرفة البطينية, الرجفان البطيني:VTتسرع القمب البطيني ) -4-10

زمة حميات إزالة استقطاب متتالية تحت حدثت أكثر من ثلاث عمإذا  اً تسرع القمب البطيني موجوديكون          
رواح معدل نظم . ياً مختمف QRSويكون شكل مركب  ،% من النظم القاعدي20التي تكون أسرع بنسبة ىيس 

بما يتجاوز النطاق  QRS. غالباً ما يكون ىناك زيادة عرض لمركب (55) /300 -150البطين عادةً بين 
ميمي ثانية، الأطفال  90ميمي ثانية، الأطفال الصغار أكثر من  80الطبيعي المحدد لمعمر ) الرضع أكثر من 

ضيقة في ال  QRSيمكن أن تكون أيضاً مركبات فحديثي الولادة  أما عندميمي ثانية(،  120كثر من الكبار أ
VT(55-56) . 

بنفس الشكل(  QRSالتمييز بين أحادي الشكل )مظير جميع مركبات  يجر ، يQRSبالاعتماد عمى شكل مركب 
 .(56)وتسرع القمب البطيني متعدد الأشكال

الافتراق الأذيني البطيني مع النبضات الممتقطة المتقطعة )ضربات جيبية منتقمة بشكل طبيعي( دليلًا عمى  عديُ 
( بسبب خصائص 1: 1الأذيني البطيني الراجع ). ومع ذلك، عند الرضع والأطفال يحدث التوصيل VTوجود 

نتيجة لارتفاع معدل ضربات البطين وغياب تقمص الأذين عادةً، و جيدة لمعقدة الأذينية البطينية. التوصيل ال
يقمل بدوره الجريان الدموي  وىذانتيجة لذلك، كميمي لقمب. ويحدث تراجع في الجريان الإيحدث نقص في نتاج ا

 .(57-56)اً ومنسق اً فوري اً علاج VTلمدة أطول. لذلك يتطمب ال  VTة بحيث يستمر الإلى العضمة القمبي

يتحول تسرع القمب البطيني بسلاسة إلى رفرفة بطينية ورجفان بطيني. عادةً ما يكون لمرفرفة البطينية معدل 
 hairpin-shaped QRSالنموذجية عمى شكل دبوس الشعر ) QRSد وتكون مركبات / 300 -200

complexes عمى مخطط كيربية القمب بدون خط سواء كيربائي. الرجفان البطيني أسرع، عادةً ما تتذبذب )
 .(57)(10الشكل رقم) موجات الرجفان مختمفة الأشكال حول الخط القاعدي بسعة منخفضة

ة، ، نقص أكسجة، أسباب دوائيPhعند وجود اضطراب شوارد، اضطراب قيم  VT: يزداد خطر حدوث ممحوظة
 .(58-57)أذية عضمة القمب، اعتلال عضمة القمب، أورام القمب واضطراب الأقنية الأيونية

 التشخيص التفريقي:

 SVT  صار غصن سابق: يصعب التفريق بينيا، الأدينوزين يفيد ىنا.حمع وجود 
 SVT  مع المتلازمة السابقة للإثارة مع توصيل منتظم معاكس الاتجاه: يصعب أيضاً التمييز، وىنا مرة

 أثناء النظم الجيبي. في يمكن بعد ذلك اكتشاف الإثارة المسبقة -أخرى يكون الأدينوزين مفيداً 
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  من النظم القاعدي، الذي عادةً ما يكون جيد التحمل 20النظم البطيني الذاتي المتسارع: معدل أقل ب %
 .(58)(11علاج )الشكل رقم إلى ىيموديناميكياً، يختفي فوراً عند تسارع النظم الجيبي وعادةً لا يحتاج 

 
بعد إجراء عمل جراحي قمبي سنة، تطور خلال ساعتين  2(: رجفان بطيني عند طفل بعمر 10الشكل رقم)
 إصلاحي.

 

 ضيقة. QRS( : نظم بطيني متسرع عند حديث ولادة. نظم بطيني مع مركبات 11الشكل رقم )

 

 علاج تسرع القمب البطيني:

 تعتمد التدابير العلاجية عمى الحالة السريرية لممريض والمرض الأساسي إذا كان معروفاً.

 التدابير في المرضى المستقرين:

 عامة: اجمع أكبر قدر ممكن من المعمومات. تاريخ طبي؟ دواء؟ محفزات؟ مرض كامن؟ دليل القاعدة ال
 عمى الخمج؟ القصة العائمية؟

 مسرى( إن أمكن. 12ال يسجيل فوري لمخطط كيربية القمب )ذت 
 ية سحب عينة دم بالتوازي مع تحميل غازات الدم والشوارد ) بما في ذلك المغنزيوم(، الخمائر القمب

، مستويات الأدوية عند D-dimersمع  coagulation(، CK،CK-MB، كرياتين كيناز، I)تروبونين 
 الضرورة.

 .إجراء إيكو قمب، تقييم وظيفة القمب، وجود ورم، انصباب تأمور 
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  في المرضى المستقرين ىيموديناميكياً، يمكن إعطاء الأدينوزين في البداية لمزيد من الاستقصاءات
ومع ذلك لا ينبغي إعطاء الأدينوزين في المرضى الذين يعانون الرجفان الأذيني والمتلازمة التشخيصية. 

 .FBI” morphology“)السابقة للإثارة مع نقل سريع )
  إذا كان الوضع الييموديناميكي غير مستقر ولكن ضغوط التروية لا تزال كافية، فيجب إعطاء

أدوات الصدم  ما دامتدقائق في الوريد(،  3- 2ى كغ من وزن الجسم عمى مد/مغ  5الأميودارون )
الكيربائي متوفرة. بدلًا من ذلك يمكن استخدام الميدوكائين في الوريد وحاصرات بيتا يمكن أن تعطى 

 نادراً.
  ،إذا كان أحادي الشكل( في حالة عدم النجاح: الصدم الكيربائيVT-synchronized مع )2- 1 

 .(59-58)لطاقةجرعة ا /كغ من وزن الجسم/جول 
 

 التدابير في المرضى غير المستقرين:

 .الضربة أمام القمب: يمكن أن تنجح فور ظيور توقف الدورة الدموية الممحوظ 
 نعاش القمبي الرئوي الإCPR ( والتيوية عن طريقbag-valve-mask )3002  عند الأطفال الأكبر

 مرات. 5عند الرضع، دائماً نبدأ بالتيوية  1502و
  كغ من وزن الجسم، ثم الإنعاش القمبي الرئوي، عند الضرورة نُجري إزالة  /جول 4 -2الرجفان أولًا إزالة

ثم إذا كان الأمر لا  ،كغ من وزن الجسم متبوعاً بالإنعاش القمبي الرئوي /جول4الرجفان مرة ثانية مع
 يزال غير ناجح نعطي 

  كغ من المحمول الممدد /مل 0.1كغ ) يعادل /غم 0.01أدرينالين وريدي أو عبر العظم
1:10000 ) 

  كغ من وزن /مغ 5ثم عممية إزالة الرجفان الثالثة عمى الفور. إذا لم ينجح: نعطي الأميودارون
 دقائق وريدي و نُجري إزالة رجفان مرة رابعة مباشرة. 3-2الجسم خلال 

  دقائق، إذا لزم الأمر نُكرر  5- 3كغ كل /مغ  0.01إذا لم تنجح الإجراءات السابقة: يُعطى الأدرينالين
كغ ، إذا كان ىناك نقص مغنزيوم، نعوض /مغ 2كغ( أو نعطي الميدوكائين /مغ 5إعطاء الأميودارون )

 كغ من وزن الجسم وريدي./ممول  0.5–0.3المغنزيوم بجرعة 
 .الحد من المحفزات الأخرى: نقص الأكسجة، الانصباب التأموري، الاضطراب الشاردي ونقص الحجم 
 ال  يُجيّزتسرع القمب البطيني بنجاح: نُتابع الإنعاش القمبي الرئوي حتى  ينتوِ ذا لم إECMO 

 .(60-59)للاستخدام



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 41  

 

 

 : الدراسات المرجعية: الخامسالفصل 

 :Chaiyarak, et al (4) دراسة -5-1

 Arrhythmia in Early Post Cardiac Surgery in Pediatrics: Sirirajعنوان الدراسة: 
Experience 

 .في تايلاند اً مريض 191. شممت  2006عام  فيأجريت الدراسة 

 .%23بنسبة  اً مريض 45حدث اضطراب النظم عند 

 . %40بنسبة  اً مريض 18عند وقد حدث  JETـ أشيع اضطراب نظم ىو ال

 شيع.أساعة الأولى بشكل  24ال فيحدث اضطراب النظم 

  %36إصلاح البطين الوحيد بنسبة  أشيع عمل جراحي تطور بعده اضطراب نظم ىو

 عوامل الخطر لتطور اضطراب النظم:

 مدة جياز القمب رئة الصناعي. 

 إعادة العمل الجراحي. 

حالات وبالصدم الكيربائي في حالة واحدة واحتاج  7حالة وبناظم الخطا المؤقت في  39التدبير كان بالدواء في  
 .مرضى إلى معالجة مطولة 4

حالة تطور لدييا و  ،تسببت اضطرابات النظم بوفاة حالتين )حالة تطور لدييا تسرع قمب بطينيفي ىذه الدراسة 
 رجفان بطيني(.

: الجنس، العمر، الوزن، التشخيص القمبي، نوع الجراحة )التداخل عمى البطين أو جُمِعَتالمعمومات التي  
قف الدوران، وجود اضطراب نظم سابق، الأذينة(. مدة جياز القمب رئة الصناعي، مدة ممقط الأبير، زمن تو 

 النظم )حدوثو، مدتو، نوعو، تدبيره والنتيجة(. ضغط الشريان الرئوي واضطراب
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 :Chelo, et al (5) دراسة -5-2

 Early Postoperative Arrhythmias after Cardiac Surgery in Childrenعنوان الدراسة: 
at the Shisong Cardiac Center, Cameroon 

 (.2013/  12 - 2010/ 1)  المدةفي أجريت الدراسة 

 .سنة 18من عمر شيرين حتى عمر  طفلاً  150الدراسة شممت 

 .%31معدل حدوث اضطرابات النظم 

 .%35بمعدل  SVT الأشيعاضطراب النظم 

 .%57ساعة بعد العمل الجراحي بنسبة  24أول  فيحدوث اضطرابات النظم كان أشيع 

 .( كغ وعممية قمب مفتوح9 -5الخطر المثبتة كانت الوزن بين )عوامل 

في العمل الجراحي ) الآفة القمبية ) خمقية او مكتسب(، ..عمر، الجنس، الوزن، الطولال :جُمِعَتالمعمومات التي 
، الأبيرمدة جياز القمب رئة، مدة استخدام ممقط  الإشباع قبل الجراحة،(،  كان عممية قمب مفتوح أو مغمق حال

مدة  استخدام المقويات بعد الجراح، مدة المكوث عمى جياز التيوية الآلية، مدة المكوث في العناية المشددة،
  (.اضطراب النظم) حدوثو، نوعو، العلاج المكوث في المشفى،

 7حالات، ناظم خطا مع دواء في  9حالة، ناظم خطا في  19داوئي في  علاج العلاجات المستخدمة كانت:
حالات، الصدم الكيربائي في حالة واحدة، الصدم الكيربائي مع دواء في حالة واحدة، احتاجت حالة واحدة إلى 

 ناظم خطا دائم.

 الأميودارون ىو الدواء الأكثر استخداماً. .وفيات 3كان في الدراسة 

 

 :Valsangiacomo, et al (6)دراسة  -5-3

  Early Postoperative Arrhythmias After Cardiac Operation in Childrenعنوان الدراسة: 

 .( 2000/ 1 - 1998/ 11 أجريت في المدة ) .طفلاً  100شممت الدراسة 

 اً.شير  191شممت الأعمار من عمر شير حتى عمر 
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 .%48نسبة اضطرابات النظم  كانت

 .أشيع اضطرابات النظم حدوثاً كان بطء القمب الجيبي

 .%57ناظم الخطا بنسبة أكثر علاج مستخدم كان  

 لصدم الكيربائي أبداً.إلى الم يحتاجوا 

 .ولم يحدث وفيات ،كانت اضطرابات النظم في الدراسة غير ميددة لمحياة

 والعمميات القمبية المعقدة. ،ومدة جياز القمب رئة الصناعي ،عوامل الخطر: نقص الوزن

 أنواع مختمفة من اضطرابات النظم. 4وطور مريض  ،نوعين من اضطرابات النظم اً مريض 13طور 

 

 :Talwar, et al(21)دراسة  -5-4

  Early postoperative arrhythmias after pediatric cardiac surgery عنوان الدراسة:

 (.2014/ 7 - 2013/ 9أجريت في المدة )  .اً مريض 224شممت ىذه الدراسة 

 أثناء العمل الجراحي.في بسبب عدم استخدام جياز القمب رئة  اً مريض 24 استبعد

 .اً شير  24سنة، العمر الوسطي  18العمر كان أقل من 

 .%( 7.5بنسبة ) اً مريض 15تطور اضطراب النظم لدى 

 .%33بنسبة  SVT% وبعده ال 46بنسبة  JETاضطراب النظم الأشيع كان 

أثناء في التشخيص القمبي، العلاج قبل العمل الجراحي، العمل الجراحي) الحرارة  :جُمِعَت المعمومات التي
الجراحة، مدة جياز القمب رئة، مدة ممقط الأبير، مدة العمل الجراحي(، بعد الجراحة ) قيمة الصوديوم، 

 .جرعات المقويات( ،Phقيمة ال  ..البوتاسيوم، الكمس، الإشباع، 

ويمكن أن يكون اضطراب النظم  ،)ىو مشعر لأذية العضمة القمبية جراحةلساعة من ا 24بعد  CK-MB قيمة
 لعدم وجود أذية لمقمب(. اً إيجابي اً ذلك مشعر  وعُدَّ في ىذه الدراسة،  CK-MBبسبب أذية القمب، لم يرتفع ال 

لديو رباعي فالمو والباقي لم يتطور  اً وفيات ) أحدىا تطور لديو اضطراب نظم كان مشخص 6في ىذه الدراسة 
 .لدييم اضطراب نظم(
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 ساعة بعد الجراحة. 24كل اضطرابات النظم في الدراسة حدثت خلال أول  

 عامل الخطر في ىذه الدراسة مدة جياز القمب رئة صناعي.

 ماستخداضطرابات النظم بيذه الدراسة بخبرة الجراحين ونوع المحمول الشال لمقمب الذي نقص نسبة  فُسِّرَ 
 ثناء الجراحة وبعد الجراحة.أ في والبروتوكول المتبع

 .ىي التبريد وسحب المقوياتاستخدمت أكثر العلاجات التي 

 

 :Pfammatter, et al(7)دراسة  -5-5

 Early postoperative arrhythmias after open-heart procedures in   عنوان الدراسة:
children with congenital heart disease 

 .مرضى 310شممت الدراسة  (.2000 /3 – 1996 /7الدراسة في المدة )  أُجريت 

 .%27نسبة حدوث اضطرابات النظمكانت 

 سنة (. 15.4 –شير  2رواح بين ) ي العمر 

 .(اً مريض 26العقدة الجيبية الأذينية) عند  كان خمل عمل اضطراب النظم الأشيع

استبدال الأبير الصاعد واستبدال  أجرىسنة مشخص لديو مارفان،  14الوفاة عند مريض واحد بعمر  حدثت
م تكرر ثالميدوكائين والأميودارون  أعطيبالصدم ثم  عولجالصمام التاجي وحدث لديو رجفان بطيني متكرر 

 الوفاة.الرجفان البطيني وحدثت 

 ) وىو مشعر لأذية العضمة القمبية(. I زيادة مدة جياز القمب رئة وزيادة التروبونين رافقتيااضطرابات النظم  

 residual والالسنة الأولى من العمر، والآفات القمبية المزرقة،  فيعوامل الخطر: العمل الجراحي 
hemodynamic problem ( بعد الجراحة أو وجود قصور صمامي فوق  ميممثل بقاء شنت أيسر أيمن

 المتوسط أو ارتفاع التوتر الرئوي الذي يتجاوز أكتر من نصف الجيازي(.

% من الحالات، 24% من الحالات، وعن طريق البطين في 76كان التداخل عن طريق الأذينة أو الأوعية في 
 ي.حسب طريق التداخل الجراحببحدوث اضطرابات النظم  اً ولم يجدوا فرق
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ضادة لاضطراب عمى أدوية م خُرِّجوامرضى  3ناظم خطا دائم، إلى مرضى احتاجوا  7من حيث التدبير: ) 
عمى أميودارون بعد حدوث رفرفة  خُرِّجَ ومريض واحد  SVTجوا عمى سوتالول بعد حدوث رِّ خُ النظم، اثنان منيم 

 الأدوية بعد ثلاثة أشير من المتابعة(. وأوقفتأذينية، 

 بناظم الخطا أو التبريد. عولجوامعظم المرضى 

 

 :Delaney, et al (3)دراسة  -5-6

 Early postoperative arrhythmias after pediatric cardiac surgeryعنوان الدراسة : 

 في الأرجنتين.  2003/ 5وحتى شير  2000/ 9شير  بينالدراسة أجريت في المدة 

)الجنس، العمر، وقت العمل الجراحي، التشخيص القمبي، نوع العمل الجراحي، مدة : جُمِعَتالمعمومات التي 
 .جياز القمب رئة الصناعي، مدة ممقط الأبير، عيار الكمس والمغنزيوم عند الوصول لمعناية(

 سنة، قصة لانظميات مزمنة(. 19عمل جراحي بدون جياز قمب رئة صناعي، عمر أكبر من ) معايير الاستبعاد:

 بدواء أو ناظم خطا أو صدم. تطمب تداخلاً  rhythm أو ال rateالف اضطراب النظم: تغير في تعري

 اً.شير  216. العمر من صفر حتى اً مريض 189الدراسة  شممت 

 . %15بنسبة  اً مريض 28اضطراب النظم عند  حدث

  حدثJET  الأشيع( اً مريض 16عند (. 

 7 مرضى تطور لدييم حصار أذيني بطيني تام. 

 4 مرضى تطور لديين تسرع قمب بطيني. 

  مريض واحد تطور لديوRe-entrant SVT. 

وزيادة مدة استخدام ممقط  ،وزيادة مدة الوضع عمى جياز القمب رئة الصناعي ،عوامل الخطورة ىي صغر العمر
نظم في شكل عامل خطر لتطور اضطرابات يلم  فإنّو الأبير، أما عيار نسبة المغنزيوم والكالسيوم في المصل

 ىذه الدراسة.

حدوث اضطرابات نظم بمعدل أكبر: )إصلاح القناة الأذينية البطينية بمعدل  رافقتالعمميات الجراحية التي 
 %(.62بمعدل  arterial switch %، وال72
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التحميل الاحصائي كان إصلاح القناة الأذينية البطينية عامل خطر لاضطراب النظم بحد ذاتو، بغض النظر بو 
 .الأخرى العواملعن 

 

 :Kamel, et al 61دراسة  -5-7

 Arrhythmias as Early Post Operative Complications of Cardiacعنوان الدراسة: 

Surgery in Children at Cairo University 

 .في مصر (2009 /1 – 2007 /9أجريت الدراسة في المدة ) 

 عمل جراحي إصلاحي(. 95عمل جراحي تمطيفي و  15مريضاً ) 110شممت 

 %.27.2كانت نسبة حدوث اضطرابات النظم 

 %.60معظم اضطرابات النظم حدثت في اليوم الأول بعد الجراحة بنسبة 

 % في الآفات القمبية المزرقة.66.6حدثت اضطرابات النظم بنسبة 

أحدىما كان مريض تطور لدييم اضطراب نظم، مريضين كان العمل الجراحي لدييما تمطيفي،  30من أصل 
مريض كان العمل الجراحي  28لديو نقص صوديوم والثاني لديو فقر دم فتم استبعادىما من الدراسة، وعند 

 إصلاحي وتمت الدراسة عمى ىؤلاء المرضى.

% لكل منيما، وكلا الاضطرابين كانا أشيع في حالة 33.3بنسبة  JETو  SVTاضطراب النظم الأشيع 
 مو.الإصلاح الجراحي لرباعي فال

عوامل الخطر في ىذه الدراسة: قبل الجراحة )العمر الصغير وقت الجراحة، الوزن القميل، الزرقة(، أثناء الجراحة 
)إعادة العمل الجراحي، زيادة مدة جياز القمب رئة الصناعي(، بعد الجراحة ) الحماض، المقويات القمبية 

 يوية الآلية(.بجرعات عالية، ىبوط الضغط عند الوصول إلى العناية، الت

عوامل الخطر السابقة بالإضافة إلى مدة العمل الجراحي ومدة ممقط الأبير،  تضمنت جُمعتالمعمومات التي 
وقيمة الشوارد والمغنزيوم بعد الجراحة )ليست ميمة إحصائياً لحدوث اضطراب النظم(، واضطراب النظم من 

 حيث الحدوث و المدة والنوع والتدبير والنتيجة.

 .VSDفة قمبية مزرقة كانت رباعي فالمو، وأشيع آفة قمبية غير مزرقة ىي ال أشيع آ
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, TOF ,CAVC ,DORV )مثل% 71.4حدوث اضطراب النظم كان أشيع في الآفات القمبية المعقدة بنسبة 
TGA)  مثل ( وأقل شيوعاً في الآفات القمبية البسيطةVSD, ASD بنسبة )28.5.% 

 مرضى. 8مرضى بالتبريد، وبالأميودارون تم تدبير  5تدبيرىا بنجاح، تمَّ تدبير كل حالات اضطراب النظم تم 

 

 :Rękawek, et al 62 دراسة -8 -5

 Risk factors for cardiac arrhythmias in children with congenitalعنوان الدراسة: 
heart disease after surgical intervention in the early postoperative period 

 سنة. 18مريضاً. من عمر يوم حتى عمر  402شممت ىذه الدراسة 

 .في بولندا 2005أجريت الدراسة في عام 

، زيادة مدة جياز القمب رئة Aristotle Basic Scoreعوامل الخطر: )صغر العمر، نقص الوزن، زيادة 
 توقف الدوران(.الصناعي، زيادة مدة ممقط الأبير، استخدام خفض الحرارة العميق، وقت 

 %.14.2مريض بنسبة  57حدث اضطراب النظم عند 

 .SVTثم  JETاضطراب النظم الأشيع كان 

الوفيات  يادة معدلزيادة مدة التيوية الآلية وزيادة مدة المكوث في العناية وز حدوث اضطرابات النظم أدى إلى 
  .بعد الجراحة

عمى  scoreلعمميات جراحة القمب الخمقية. تعتمد ال  معقّد scoringىو نظام :Aristotle Basic Score *ال
 الوفيات والمراضة والصعوبة الجراحية.  

 

 :Sahu,et al 28دراسة  -5-9

 Arrhythmias in Children in Early Postoperative Period After Cardiac عنوان الدراسة:
Surgery 

 سنة. 18مريضاً بعمر دون  369شممت الدراسة 
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 .في اليند (2016 /12 -9/2015الدراسة في الفترة )أجريت 

 %.6.7مريضاً بنسبة  25تطورت اضطرابات النظم عند 

 مرضى. 3الذي حدث عند  SVT%، ثم 60مريض بنسبة  15حدث عند  JETأشيع اضطراب نظم كان 

 ساعة بعد الجراحة. 24اضطرابات النظم حدثت في أول 

، زيادة مدة الجراحة، ىبوط الضغط، زيادة عدد ضربات Aristotle Basic Scoreعوامل الخطر: ) زيادة 
 (.Wernovsky inotropic scoreالقمب، ارتفاع اللاكتات بالمصل، زيادة معدل المقويات القمبية حسب 

ترافقت مع زيادة  TGAو  TOFسواء لوحدىا أو مع تشوىات أخرى مثل  VSDالعمل الجراحي لإصلاح ال
 حدوث اضطرابات النظم.

(، وتبين عدم أىميتيم إحصائياً لحدوث beم دراسة قيمة )المغنزيوم، الكالسيوم، البوتاسيوم، الصوديوم وال ت
 اضطرابات النظم.

 مرضى. 3تسببت اضطرابات النظم بوفاة 

 

 :Öztürk,et al 63 دراسة -5-10

 Early postoperative arrhythmias in patients undergoing congenitalعنوان الدراسة: 
heart surgery 

 أنثى(. 315ذكر،  355مريض ) 670شممت الدراسة 

 سنة. 18أشير،  تتراوح أعمار المرضى بين يوم و  4العمر الوسطي لممرضى 

 .في تركيا (2019 /11 – 2018 /12أجريت الدراسة في الفترة )

 %(.8.1مريض بنسبة ) 54حدثت اضطرابات النظم السريعة عند 

 .JETطراب نظم ىو كان أشيع اض

%( من المرضى الذين حدث 66مريض، بنسبة) 38مريض من أصل  25تم المجوء إلى العلاج الطبي في 
 flecainideمرضى و  5عند  dexmedetomidineمريض و  18، )تم استخدام الأميودارون عند JETلدييم 

 مع أميودارون عند مريضين(.
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 مريض. 12الاستشفاء عند تم استخدام ناظم الخطا المؤقت خلال فترة 

عوامل الخطر: )العمر تحت السنة وقت الجراحة، جرعات المقويات القمبية العالية، تيوية آلية مطوّلة، زيادة 
Aristotle Basic Score.) 

، قناة أذينية بطينية تامة،  Left Ventricular Outflow Tract ) :أكثر الآفات التي ترافقت مع اضطراب نظم
 و رباعي فالمو(.

 

 :Grosse-Wortmann, et al 64دراسة  -5-11

 Prevalence of and risk factors for perioperative arrhythmias in عنوان الدراسة:
neonates and children after cardiopulmonary bypass: continuous holter 

monitoring before and for three days after surgery 

 حديث ولادة. 96مريضاً، بينيم  494شممت الدراسة 

 ( في ألمانيا.2000 /2 -1993 /11أجريت الدراسة في المدة ) 

 .hour Holter electrocardiogram-24تم مراقبة المرضى باستخدام 

% من الأطفال 79الولادة و % من حديثي 59ساعة بعد الجراحة تطور اضطراب النظم  عند  24خلال أول 
 الأكبر.

% من 3% من الأطفال الأكبر، وتسرع القمب البطيني حدث عند 5% من حديثي الولادة و 9عند  JETحدث 
 % من الأطفال الأكبر.15حديثي الولادة و 

 عوامل الخطر عند حديثي الولادة كانت الجنس المذكر و زيادة مدة ممقط الأبير.

 عند حديثي الولادة وعند الأطفال الأكبر. JETينين اعتبر عامل خطر قوي لحدوث إصلاح الفتحة بين البط
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 انعًهي انقطى: انثبني انجسء
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 :Methods & Materials المواد والطرائق –التصميم  -أىداف البحثالفصل الأول: 

 تمييد: -1-1
حيث الأىداف وطريقة تصميم الدراسة والمواد يستعرض ىذا الفصل الجانب العممي من الدراسة، من  

 والطرائق المستخدمة والمنيج الإحصائي المتبع.

 

  خمفية البحث: -1-2
تحدث اضطرابات النظم بشكل شائع  بعد الجراحة القمبية لإصلاح الآفات القمبية الخمقية في وحدة          

 . (45-44-43)العناية المركزة القمبية الخاصة بالأطفال

 . (46)لممراضة والوفيات ميمّاً اضطرابات النظم التالية لمجراحة سبباً  تُعد

لأطباء المشاركين في رعاية ىؤلاء الأطفال فيم الآليات المحتممة لحدوث اضطرابات النظم وكيفية من الميم ل
 . (50)إجراء التشخيص الدقيق

 . (54-53)%48و  7.5 تراوح بينالنظم التالية لمجراحة القمبية  نسبة حدوث اضطرابات

أمراً في غاية الأىمية في وحدة  عَدظم التالية لمجراحة القمبية يُ التشخيص الفوري والتدبير المناسب لاضطرابات الن
 .(55)العناية المركزة القمبية الخاصة بالأطفال

 

 سؤال البحث: -1-3

 القمبي؟ وما عوامل الخطورة؟ وما الية لمعمل الجراحيما نسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة الت        
 العلاجات المستخدمة؟ وما الإنذار؟

 

 ىدف البحث: -1-4

دراسة إحصائية لنسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة التالية لمعمل الجراحي القمبي عند الأطفال. 
  وتحديد المعالجة المناسبة. ،تحديد عوامل الخطر والحد من حدوثياب قريبتحسين الإنذار والبقيا عمى المدى ال
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 :الدراسةعينة  -1-5
 ،في وحدة العناية المشددة الجراحية القمبية الخاضعين لعمل جراحي قمبي جميعيم الأطفال المقبولين

لمذكور  سنة 13تراوح أعمارىم بين يوم وو  2021إلى شير تموز 2020وذلك في الفترة الزمنية بين شير تموز
 وىو العمر القانوني لقبول الأطفال في مشفى الأطفال في العناية المشددة الجراحية القمبية. سنة للإناث 14و

 :تيةريت الدراسة وفق المعايير الآوأج

 :معايير الاشتمال
 في وحدة العناية المشددة الجراحية القمبية في مشفى قُبمواو  ،الأطفال الخاضعين لعمل جراحي قمبي -

 الأطفال بدمشق.
سنة للإناث )والحد العمري الأعمى ىو السن القانوني  14سنة لمذكور و 13و يوموبعمر بين  -

 المسموح لمقبولات في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق(.

 :معايير الاستبعاد
 .سابقاً  العمر خارج المجال المذكور -
جياز القمب رئة  يُستخدمولم  ،الأطفال المشخص ليم آفة قمبية وخضعوا لإجراء عمل جراحي قمبي -

 الصناعي أو ممقط الأبير أو كمييما.
 

في وحدة العناية  وقُبِموا ،خضعوا لعمل جراحي قمبي اً مريض 229كانت عينة البحث النيائية مؤلفة من  من ثمَّ و 
 أثناء الجراحة. في جياز القمب رئة وممقط الأبير واستخدم ،المركزة القمبية بعد الجراحة

 

 :وطرائقيا الدراسة مواد -1-6

 .حشديّةدراسة مستقبمية نمط الدراسة: 
 .ةمشفى الأطفال الجامعي بدمشق/سوري: مكان الدراسة
 .1/7/2021إلى  1/7/2020: الفترة الممتدة من زمان الدراسة

 كمية وكيفية: عدة شممت الدراسة متغيرات :متغيرات الدراسة
 . العمر.1
 . الجنس.2
 .الوزن. 3
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 .القمبيالتشخيص . 4
 .مدة جياز القمب رئة. 5
 .مدة ممقط الأبير. 6
 .أثناء الجراحة في الحرارة. 7
 . مدة وضع المريض عمى جياز التيوية الآلية.8
 . مدة مكوث المريض في العناية.9

 . حدوث اضطراب النظم.10
 م.ظاضطراب الن. نوع 11
 . وقت حدوث اضطراب النظم.12
 . تدبير اضطراب النظم.13
 نتيجة تدبير اضطراب النظم. 14
 

 :طريقة الدراسة ومراحل العمل
جمع مشفى الأطفال الجامعي بدمشق لفي  العناية المركزة القمبيةوُضعت استمارة مناسبة في قسم 

مدة وضع المريض عمى جياز القمب رئة  -التشخيص القمبي -الوزن –الجنس  -العمرالبيانات المتعمقة بـ: 
مدة وضع المريض  -مدة المكوث في العناية -استخدام خفض الحرارة  -ممقط الأبيرمدة استخدام  -الصناعي

 .الإنذار-المعالجة  -وقت حدوث اضطراب النظم  -نوع اضطراب النظم -عمى جياز التيوية الآلية
 اعتمدت الدراسة عمى:و 
 .قسم العناية المركزة القمبية في مشفى الأطفال الجامعي أضابير المرضى في -
 أجيزة المراقبة ) المونيتورات(. –الإيكو القمبي  –جياز تخطيط القمب الكيربائي الوسائل التشخيصية المتممة:  -
 المتابعة الشخصية لممرضى من قبمنا. -

اعتمد تشخيص حدوث اضطرابات النظم عمى مراقبة المرضى بعد الجراحة في قسم العناية المشددة القمبية حيث 
مسرى( وطباعتو  12ات(، وعند حدوث اضطراب نظم يتم إجراء تخطيط قمب كيربائي )ذو عن طريق )المونيتور 

وتوثيقو. وضعت استمارات مسبقة لمتابعة حالة المرضى قبل الجراحة وبعدىا في العناية، وتم أخد المعمومات 
 المتعمقة بالعمل الجراحي من لوائح الجراحة.
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وكان الجمع بشكل يومي، حيث تم جمع بيانات عدة تتعمق بالمعمومات بدأ جمع البيانات منذ اليوم الأول لمجراحة 
الديموغرافية الخاصة بالمرضى وبيانات تتعمق بغرفة العمميات وجياز القمب رئة الصناعي وبيانات تتعمق بمتابعة 

 المريض في وحدة العناية المشددة بعد الجراحة.

عمى المتغيرات الديموغرافية الخاصة بالمرضى، حيث تم إجراء مراجعة لمسجلات الطبية في المشفى لمحصول 
شممت وزن المريض والجنس وعمر المريض وقت الجراحة. تم إجراء مقابمة مع أىالي المرضى الذين حققوا 
شروط الإدراج في الدراسة في وحدة العناية المشددة وقت الجراحة أو في الفترة التالية لمجراحة حيث تم الحصول 

لمستنيرة منيم وتأكيد بعض المعمومات الواردة في القصة السريرية. تم الحصول عمى التشخيص عمى الموافقة ا
القمبي لممرضى من تقرير الإيكو القمبي الموجود في السجل الطبي. تم الحصول عمى معمومات دارة القمب رئة 

درجة حرارة مستخدمة في الدارة.  الصناعية من لوائح التخدير بما فييا زمن الدارة الكمّي وزمن ممقط الأبير وأقل
كما تم متابعة المرضى في وحدة العناية المشددة بعد الجراحة وتسجيل تطورات المرضى بشكل يومي مثل زمن 
التيوية الآلية، ومعدل الوفيات، وزمن بقاء المريض في وحدة العناية المشددة. كما تم مراقبة المرضى بشكل 

رابات النظم، وتم توثيق اضطرابات النظم الحاصمة وتوثيق وقت حدوثيا حثيث بعد الجراحة لرصد حدوث اضط
 ونوعيا والتدبير الذي تم إجراؤه ونتيجة التدبير.

 

 :التحميل الإحصائي -1-7

لحساب التكرار والنسب المئوية لممتغيرات الاسمية والفئوية، ولحساب المتوسط  SPSS 26استخدم برنامج 
 والانحراف المعياري لممتغيرات العددية.

لنوع المتغير المدروس ونوع المقارنة  لاختبار فرضيات البحث وفقاً  عدة استخدمت اختبارات فروق إحصائية
 المطموبة، وتتبع جميع اختبارات الفروق الاحصائية الخطوات الآتية:

تحديد نوع توزع المجتمع: أي لنحدد إذا كان المتغير الرقمي المقاس يتبع لمتوزع الطبيعي أم لغيره  .1
متغيرات الرقمية ذات التوزع حيث تستخدم الاختبارات المعممية في حالة ال ،من التوزيعات الإحصائية

الطبيعي والاختبارات اللامعممية في حالة البيانات الرقمية التي لا تتبع التوزع الطبيعي أو البيانات 
 النوعية )الاسمية والترتيبية(. 

 تبعاً لممقارنة المراد تطبيقيا H1والبديمة  H0صياغة الفرضيتين العدمية )الصفرية(  .2
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عندما تكون H0و درجة الاحتمال الذي نرفض بو الفرضية العدمية : وىαتحديد مستوى الثقة  .3
صحيحة أو احتمال الوقوع في خطأ من النوع الأول )رفض الفرضية العدمية وىي صحيحة( وتكون 

مَّا 0.01قيمة مستوى الثقة إما   عمى الأكثر. 0.05 وا 
 اختيار اختبار الفروق الإحصائية المناسب لممقارنة المراد تطبيقيا. .4
الناتجة عن تطبيق الاختبار الإحصائي عمى بيانات سمة العينات  p-valueساب قيمة الاحتمال ح .5

 المدروسة.
 p-valueونقبل الفرضية البديمة إذا كانت قيمة الاحتمال  H0اتخاذ القرار: ترفض الفرضية العدمية  .6

 رفض الفرضية العدمية.، أما إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر فلا يمكن αأقل أو تساوي مستوى الثقة 
 وكانت الاختبارات وفقاً لممقارنات المراد تطبيقيا:

سة لدرا  Fisher's Exact Testالمقارنة بين المتغيرات الاسمية: استخدمت الجداول المتقاطعة لاختبار  .1
 سميين لا علاقةضية الصفرية عمى أن المتغيرين الاسمية حيث تنص الفر الاستقلالية بين المتغيرات الا

 والفرضية البديمة ىناك علاقة بين المتغيرات المدروسة. ،بينيما
لمعينات المستقمة لممقارنة بين متوسطات المتغيرات لمجموعتي الدراسة )حالات حدث لدييا  T testاختبار  .2

في حالة  Mann Whitneyاضطراب نظم باكر وحالات لم يحدث لدييا بعد العمل الجراحي ويقابمو اختبار 
 ت التي لا تخضع لمتوزع الطبيعي.المتغيرا

لا( -لدراسة العلاقة بين حدوث اضطراب نظم باكر )تعم  chi-squaredاستخدم اختبار كاي مربع  .3
ذات القيم الاسمية )المتغيرات التي تشكل عوامل خطورة(، ثم حساب نسب  فيوومتغيرات الدراسة المؤثرة 

 لممتغيرات الاسمية الثنائية وفق العلاقة: OR Odd Ratio الأرجحية

          
   

   
 

 
 حيث:

a  وجود الحالة الإيجابية لممتغير عند أفراد الحالة الإيجابية لمتغير اضطراب النظم الباكر )حدوث اضطراب
 نظم باكر(.

b  اضطراب النظم الباكر )حدوث اضطراب غياب الحالة الإيجابية لممتغير عند أفراد الحالة الإيجابية لمتغير
 نظم باكر(.

c  وجود الحالة الإيجابية لممتغير عند أفراد تغيب الحالة الإيجابية لمتغير اضطراب النظم الباكر لدييم )عدم
 حدوث اضطراب نظم باكر(.
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d الباكر لدييم : غياب الحالة الإيجابية لممتغير عند أفراد تغيب الحالة الإيجابية لمتغير اضطراب النظم
 )عدم اضطراب النظم الباكر(.

 :كما يأتي، ORنحدد قوة الترابط بين الحالة الإيجابية لممتغير والوفاة وفقاً لقيمة نسبة الأرجحية 
 OR=1.المتغير المدروس ليس مرتبطا بحدوث اضطراب النظم الباكر : 
 OR>1 ر.: المتغير المدروس مرتبط بزيادة احتمال حدوث اضطراب نظم باك 
 OR<1 أي  ،: المتغير المدروس مرتبط بقمَّة احتمال حدوث اضطراب نظم باكر

مجال الثقة لنسبة الأرجحية باستخدام  وحُسِبمرتبط بزيادة احتمال عدم حدوثو. 
 المعادلتين:

             
   (  )      √(

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

             
   (  )      √(

 
  

 
  

 
  

 
  

 

 
لتحديد  Multivariable linear stepwise Regressionاستخدم الانحدار الخطي المتعدد التدريجي  .4

 إحصائياً مع حدوث اضطراب النظم الباكر. ىمتغيرات ذات الارتباط الأالم
حيث  α=0.05ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  جميعيا المقارنات الإحصائية عُدّت الفرضيات المختبرة في

نقبل الفرضية البديمة )التي تنص عمى أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات دلالة إحصائية( إذا كانت قيمة 
ونقبل الفرضية العدمية )تنص عمى أن الفروقات  p-value≤α=0.05الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي 

 .α=0.05ليست ذات أىمية إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أكبر من 
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 نموذجاً للاستمارة التي استخدمت في البحث: أتينعرض فيما ي
 

                                                                                عبيؼخ ديشك      

 كهَّٛخ انطت انجشش٘   

 طت الأطفبل لسى    

 اسزًبسح ثحش ػهًٙ 

 

 القلبية التالية للجراحة القلبية عند الأطفال في العناية المشددةاضطرابات النظم الباكرة 
 

 
 :الاسزجٛبٌ
 .............الجنس:.............               العمر:            ............. الاسم:
 ........... رقم الإضبارة:         ..............: التشخيص القمبي           ............: الوزن

_________________________________________________________________ 
 لا (  /) نعم :حدوث اضطراب النظم

 : .............................................................نوع اضطراب النظم

 ..................................................... :وقت حدوث اضطراب النظم

 ......................: ...............................تدبير اضطراب النظم
 نتيجة تدبير اضطراب النظم: ..................................................

_________________________________________________________________ 
 .....................             مدة ممقط الأبير .............................مدة جياز القمب رئة 

 .......مى جياز التيوية الآلية ........أثناء الجراحة .....................            مدة الوضع عفي الحرارة 
 مدة المكوث في العناية المشددة القمبية ................

 

 بعد الجراحة القمبيةمرضى الاستمارة متابعة (: 12الشكل رقم )
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 :Resultsالفصل الثاني: النتائج 

 تمييد: -2-1

ستعرض ىذا الفصل نتائج الدراسة بعد جمع العينات وتطبيق المنيج الإحصائي المناسب، ابتداءً من ي 
، وانتياءً التالية لمجراحة القمبيةنسبة حدوث اضطرابات النظم الباكرة دراسة السمات العامة لمعينة وحتى دراسة 

 .بالعلاج المطبق وفعاليتو

 

 خصائص المشاركين في البحث: -2-2

يير القبول في البحث، وفيما يأتي ممن يحققون معا اً مشارك 229بمغ عدد المشاركين في البحث        

 .خصائصيم من حيث الجنس والعمر والوزن

 

 الجنس:  -2-2-1

 %54.1كانت نسبة المشاركين الذكور  إذ( توزع المشاركين في البحث وفقاً لمتغير الجنس، 0يُبين الجدول )

 أعمى من المشاركات الإناث.

 : التكرار والنسبة المئوية لتوزع المشاركين وفقاً لمتغير الجنس1جدول 

 النسبة المئوية التكرار لجنسا

 45.9 105 أنثى

 54.1 124 ذكر

 100.0 229 المجموع
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 العمر:  -2-2-2

( أن أكثر 2، ويُظير الجدول )اً شير  32.34وبانحراف معياري  اً،شير  41.60 جميعاً  المشاركين بمغ متوسط عمر

وأقميا نسبة ىي الأكثر  %35.8بنسبة  اً شير  22الفئات العمرية في مجموعة المشاركين في البحث ىي الأقل من 

 .%12.7، حيث كانت نسبتيم اً شير  75من 

 : التكرار والنسبة المئوية لتوزيع المشاركين وفقاً لمفئات العمرية.2جدول 

 النسبة المئوية التكرار الفئات العمرية بالأشير

 35.8 82 اً شير  22أقل من 

[22-45] 54 23.6 

[45-75] 64 27.9 

 12.7 29 75أكثر من 

 100.0 229 المجموع

 الوزن:  -2-2-3

، عدة ، قُسم المشاركون وفقاً لموزن إلى فئات6.5Kgوبانحراف معياري  ،kg 13.7بمغ متوسط وزن المشاركين 

 .%46.7كغ بنسبة  21-01كانت فئة الوزن الأشيع بين المشاركين بين 

 المشاركين وفقاً لمتغير الوزنوزع : التكرار والنسبة المئوية لت3جدول 

 النسبة المئوية التكرار [kgالوزن ]

 43.2 99 كغ 10أقل من 

[10-20] 107 46.7 

 10.0 23 كغ 20أكثر من 

 100.0 229 المجموع
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 القبول: تشخيص -2-3

تمييا  %29.7بنسبة  VSD فتحة بين البطينيناللمقبول ىي  ( أن أشيع تشخيص04( والشكل )4يُبين الجدول )

ASD 28.4بنسبة  فتحة بين الأذينينال%. 

 القبول المشاركين وفقاً لتشخيص ة المئوية لتوزع: التكرار والنسب4جدول 

 نسبة مئوية ددع القبول تشخيص

TOF رباعي فالو 
 %76.4 175 لا
 %23.6 54 نعم

 %100.0 229 المجموع

VSD فتحة بين البطينين   
 %70.3 161 لا
 %29.7 68 نعم

 %100.0 229 المجموع

ASD فتحة بين الأذينين   
 %71.6 164 لا
 %28.4 65 نعم

 %100.0 229 المجموع

TAPVD 
 %95.2 218 لا
 %4.8 11 نعم

 %100.0 229 المجموع

DORV 
 %99.1 227 لا
 %0.9 2 نعم

 %100.0 229 المجموع

PS 
 %88.2 202 لا
 %11.8 27 نعم

 %100.0 229 المجموع

 قصور تاجي
 %99.1 227 لا
 %0.9 2 نعم

 %100.0 229 المجموع

TGA 
 %98.3 225 لا
 %1.7 4 نعم

 %100.0 229 المجموع
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 نسبة مئوية ددع القبول تشخيص

CoA 
 %99.1 227 لا
 %0.9 2 نعم

 %100.0 229 المجموع

PDA 
 %90.8 208 لا
 %9.2 21 نعم

 %100.0 229 المجموع

PAVC 
 %96.5 221 لا
 %3.5 8 نعم

 %100.0 229 المجموع

PFO 
 %95.2 218 لا
 %4.8 11 نعم

 %100.0 229 المجموع

 قمبية أخرى كلاتمش
 %86.5 198 لا
 %13.5 31 نعم

 %100.0 229 المجموع
 

شذوذ انصباب الأوردة الرئوية التام ، ASDفتحة بين الأذينين ، VSDتحة بين البطينين ف، TOFرباعي فالمو 
TAPVD ، بطين أيمن ذو مخرجينDORV ، تضيق رئويPS ، تبادل منشأ الشرايين الكبيرة في القمبTGA ، تضيق

، الثقبة البيضوية السالكة PAVCناة الأذينية البطينية الجزئي عيب الق، PDAقناة شريانية سالكة ، CoAبرزخ الأبير 
PFO. 

 :التالية لمجراحة القمبية النظم الباكرةاضطرابات  -2-4

 .(5) من المشاركين كما ىو موضح في الجدول %10.5ظيرت اضطرابات النظم الباكرة عند 

 .: التكرار والنسبة المئوية لتوزع المشاركين وفقاً لحدوث اضطراب نظم باكر بعد الجراحة5جدول 

 النسبة المئوية التكرار Aحدوث 
 89.5 205 لا

 10.5 24 نعم
 100.0 229 المجموع
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 : وقت حدوث اضطراب النظم -2-4-1

ثم في اليوم  ،%54.2كانت النسبة الأشيع لحدوث اضطراب النظم الباكر ىو اليوم الأول بعد الجراحة بنسبة 

كما ىو مبين في  %4.2، في حين كانت نسبة ظيورىا في أيام أخرى متساوية %16.7الثاني بنسبة 

 (.6)الجدول

: التكرار والنسبة المئوية لتوزع المشاركين الذين حدث لدييم اضطراب نظم باكر وفقاً لوقت حدوث ىذا 6جدول 

 الاضطراب.

 النسبة المئوية التكرار Aوقت حدوث 
 54.2 13 ولالأ يوم ال

 8.3 2 ثانيالول و الأ يوم ال
 4.2 1 أيام 10ثاني ثم بعد الول و الأ يوم ال

 16.7 4 ثاني بعد الجراحةاليوم ال
 4.2 1 ثالث بعد الجراحةالثاني و اليوم ال

 4.2 1 خامساليوم ال
 4.2 1 سادساليوم ال
 4.2 1 بعد الجراحة وحتى شير اليوم الثاني

 100.0 24 المجموع
 

 : اضطراب النظمنوع  -2-4-2

ىي الأشيع  jet  التي ظيرت لدي مجموعة المشاركين، حيث نجد أناضطرابات النظم ( أنواع 7يُبين الجدول )

، وأقل الاضطرابات ظيوراً الافتراق الأذيني البطيني بنسبة %04بنسبة  التام تمييا حالات الحصار ،%24بنسبة 

مريضاً تطور لدييم اضطراب نظم، تطور نوعين من اضطرابات النظم لدى مريض حيث  24من أصل  .3%

و  JETأنواع من اضطرابات النظم )  3يما . ومريضين تطور لديوتسرع قمب بطينيتطور لديو رجفان بطيني 

VT  وVF ( و )SVT  وPJC  وVT 24عند  29(. فكان مجموع نوبات اضطرابات النظم الحاصمة ىو 

 مريض.
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 .: التكرار والنسبة المئوية لأنواع اضطراب النظم الباكر التي ظيرت لدى مجموعة من المشاركين7جدول 

 النسبة المئوية  (n=29)العدد Aنوع 

jet 7 24%  

%14 4 حصار أذيني بطيني درجة ثالثة  

PAC 3 10%  

PVC 3 10%  

PJC 3 10%  

SVT 3 10%  

VT 3 10%  

VF 2 7%  

%3 1 افتراق أذيني بطيني  

 

خوارج  ،PVC، خوارج انقباض بطينية PAC، خوارج انقباض أذينية JETتسرع قمب وصمي منتبذ ، Aاضطراب النظم 

 .VF، رجفان بطيني VT، تسرع قمب بطيتي SVTتسرع قمب فوق بطيني  ،PJCانقباض وصمية 

 

 بشكوى القبول:  اضطراب النظمعلاقة نوع  -2-4-3

نجد أن أشيع  إذ( توزع المشاركين الذين ظير لدييم اضطراب نظم باكر وفقاً لشكوى القبول، 8يُبين الجدول )

حالة، تمييا  24حالات من أصل  10بمجموع  TOFشكوى يظير لدييا اضطراب النظم الباكر ىي رباعي فالو 

 بست حالات. VSDحالات فتحة بين البطينين 
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 القبول. اضطراب النظم الباكر وفقاً لتشخيص : توزع حالات أنواع8جدول 

 اضطراب النظم التشخيص العدد

5 TOF JET 

1 ASD  

1 VSD  

2 TOF بطيني درجة ثالثة حصار أذيني 

1 PAPVD with ASD  

1 VSD  

1 TOF PAC 

1 ASD  

  قناة أذينية بطينية جزئية 1

1 TOF PVC 

  نافذة أبيرية رئوية 1

1 CoA  

1 (DORV + VSD + PS) PJC 

2 VSD  

1 (DORV + VSD + PS) SVT 

  قناة أذينية بطينية تامة 1

1 TAPVD  

1 (DORV + VSD + PS) VT 

1 (TOF+ASD)  

1 TOF  

1 (TOF+ASD) VF 

1 TOF  

1 VSD افتراق أذيني بطيني 
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، خوارج انقباض PVC، خوارج انقباض بطينية PAC، خوارج انقباض أذينية JETتسرع قمب وصمي منتبذ 

 ،TOF، رباعي فالموVF، رجفان بطيني VT، تسرع قمب بطيتي SVT، تسرع قمب فوق بطيني PJCوصمية 

، تضيق PAPVD، شذوذ انصباب الأوردة الرئوية الجزئي VSD، فتحة بين البطينين ASDفتحة بين الأذينين 

، شذوذ انصباب الأوردة الرئوية التام DORVبطين أيمن ذو مخرجين ، PS، تضيق رئوي CoAبرزخ الأبير 

TAPVD. 

 

 : اضطراب النظمتدبير  -2-4-4

التداخل بأي تدبير لثلاث حالات، في  يتملم  إذ( التدبير المطبق لحالات اضطراب النظم الباكر، 9يُبين الجدول )

تم تخريج مريض واحد  .%20.8القمبي بنسبة  وناظم الخطا 45.8%حين كان التدبير الأشيع ىو كوردان بنسبة 

 أشير. 3عمى أميودارون لمدة 

 التكرار والنسبة المئوية لمتدبير المستخدم لحالات اضطراب النظم الباكر.  :9 جدول

 النسبة المئوية التكرار Aتدبير 
 12.5 3 لا يوجد

 4.2 1 أميودارون, أنديرال, ديجوكسين
 mg 1 4.2, سمفاتkإصلاح

 mg 1 4.2سمفات 
 12.5 3 صدم

 45.8 11 كوردان
 4.2 1 , صدم kليدوكائين, أميودارون, إصلاح نقص 

 20.8 5 اناظم خط
 



ر إبراىيم – القمبية اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال في العناية المشددة 66  

 

 

 لممعالجة:  اضطراب النظماستجابة  -2-4-5

حدثت الوفاة  من المرضى النظم، اثنان مريض تطور لدييم اضطراب 24مرضى من أصل  8حدثت الوفاة عند 

حدث  ومريض حدثت لدييما الوفاة بعد يومين من الجراحة، من المرضى لدييما في اليوم التالي لمجراحة، واثنان

صور إصابتو بالق معأيام من الجراحة  6حدثت الوفاة لديو بعد  أيام من الجراحة، ومريض 4فاة بعد لديو الو 

انتان الدم بالقصور الكموي و يوم من الجراحة مع إصابتو  05انتان الدم، ومريض حدثت لديو الوفاة بعد الكموي و 

 الجراحة مع إصابتو بانتان الدم. يوم من 21ومريض حدثت لديو الوفاة بعد  وذات الرئة

 

 عوامل الخطورة لحدوث اضطرابات النظم: -2-5

أن عوامل  11و 10ه وبعده، حيث تظير الجداول رة التي قبل العمل الجراحي وأثناءدُرست عوامل الخطو 

 ىي: p-value <0.05الخطورة ذات الأىمية الإحصائية 

عن متوسط عمر  اً شير  32 يقل متوسط عمر الحالات التي يحدث لدييا اضطراب نظم باكر العمر: -0

وليذا الاختلاف في المتوسط أىمية  اً،شير  43يبمغ يحدث لدييا اضطراب نظم باكر و الحالات التي لم 

 .p-value=0.03<0.05إحصائية 

: يبقى المرضى الذين حدث لدييم اضطراب نظم باكر لفترة أطول عمى CPB من جياز قمب رئةز  -2

في حين كان متوسط فترة زمن جياز قمب رئة أقل منيا  ،111حيث بمغ متوسط المدة  ،جياز قمب رئة

 .p-value=0.03<0.05، وليذا الاختلاف أىمية إحصائية 89إذ بمغ متوسطيا 

: كان متوسط مدة استخدام ممقط الأبير أطول لدى الحالات التي ACCمدة استخدام ممقط الأبير  -3

في حين كان متوسط الحالات التي لم يظير لدييا اضطراب  ،79أظيرت اضطراب نظم باكر حيث بمغ 

 .p-value=0.008<0.05صائية ، وليذا الاختلاف أىمية إح60نظم باكر 
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وىو أقل من  ،لمحالات التي حدث لدييا اضطراب نظم 30كان المتوسط  استخدام تخفيض الحرارة: -4

-p، وليذا الاختلاف أىمية إحصائية 32متوسط الحالات التي لم يحدث لدييا اضطراب نظم 

value=0.004<0.05. 

ستخدام التيوية الآلية أطول لدى الحالات التي حدث : كانت فترة امدة استخدام التيوية الآلية )المنفسة( -5

في حين كان متوسط مدة استخدام التيوية الآلية  ،أيام 4لدييا اضطراب نظم باكر حيث بمغ متوسطيا 

لمحالات التي لم يحدث لدييا اضطراب نظم باكر ىو يومان، وليذا الاختلاف في المدة أىمية إحصائية 

p-value =0.042<0.05. 

ظم الباكر لدى المرضى المشخص : يزداد احتمال حدوث اضطراب النTOFشكوى القبول رباعي فالو  -6

 .11رباعي فالو كما ىو مبين في الجدول لدييم 

 

 : عوامل الخطورة المدروسة ذات المتغيرات الرقمية المستمرة.10جدول 

 انًتغيراث

 نظى ببكر  حذوث اضطراة

P-VALUE 

 نعى لا

 انًتىضط
الانحراف 

 انًعيبري

95.0% 

Lower 

CL 

95.0% 

Upper 

CL 

 انًتىضط
الانحراف 

 انًعيبري

95.0% 

Lower 

CL 

95.0% 

Upper 

CL 

 0.03 41 22 22 32 47 38 33 43 (شكهر)انعًر 

 0.2 13.8 9.4 5.1 11.6 14.3 12.4 6.7 13.4 (كغ)انىزٌ 

 CPB 89 47 82 95 111 42 93 128 0.03يذة 

 ACC 60 33 55 64 79 36 64 94 0.008يذة 

 0.004 32 29 3 30 33 32 3 32 انحرارة

 0.042 6 2 5 4 3 1 4 2 يذة ينفطت

 0.06 9 3 7 6 4 3 5 3 يذة عنبيت
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 عوامل الخطورة ذات المتغيرات الاسمية المدروسة :11جدول

 انًتغيراث

 حذوث اضطراة

 OR نعى لا

لا/  نعى  

CI 

upper 

CI 

lower 
p-value 

 % N عذد % N عذد

 انغُس

    %45.8 11 %45.9 94 أَضٗ
0.998 

 0.43 2.33 1.00 %54.2 13 %54.1 111 ركش

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   
 

TOF 

    %58.3 14 %78.5 161 لا
0.04 

 0.16 0.92 0.38 %41.7 10 %21.5 44 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

VSD 

    %75.0 18 %69.8 143 لا
0.81 

 0.49 3.43 1.30 %25.0 6 %30.2 62 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

ASD 

    %83.3 20 %70.2 144 لا
0.23 

 0.69 6.46 2.12 %16.7 4 %29.8 61 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

TAPVD 

    %95.8 23 %95.1 195 لا
1 

 0.14 9.64 1.18 %4.2 1 %4.9 10 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

DORV 

    %95.8 23 %99.5 204 لا
0.19 

 0.01 1.86 0.11 %4.2 1 %0.5 1 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

PS 

    %91.7 22 %87.8 180 لا
0.74 

 0.34 6.89 1.53 %8.3 2 %12.2 25 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

 لصٕس ربعٙ

 لا رحست %100.0 24 %99.0 203 لا

 

 

 %0.0 0 %1.0 2 َؼى 

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

TGA لا رحست %100.0 24 %98.0 201 لا  
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 انًتغيراث

 حذوث اضطراة

 OR نعى لا

لا/  نعى  

CI 

upper 

CI 

lower 
p-value 

 % N عذد % N عذد

   %0.0 0 %2.0 4 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

CoA 

    %95.8 23 %99.5 204 لا
0.19 

 0.01 1.86 0.11 %4.2 1 %0.5 1 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

PDA 

    %87.5 21 %91.2 187 لا
0.49 

 0.18 2.48 0.67 %12.5 3 %8.8 18 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

PVAC 

    %95.8 23 %96.6 198 لا
0.59 

 0.10 6.91 0.81 %4.2 1 %3.4 7 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

PFO 

    %87.5 21 %96.1 197 لا
0.09 

 0.07 1.15 0.28 %12.5 3 %3.9 8 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

  

  - 

لهجٛخ  كلاديش

 أخشٖ

    %83.3 20 %86.8 178 لا
0.54 

 0.24 2.39 0.76 %16.7 4 %13.2 27 َؼى

 %100.0 24 %100.0 205 انًغًٕع

   

- 

 

 موجز: -2-6

عوامل الخطر  رِسَتودُ  ،نسبة حدوث اضطرابات النظم التالية لمعمل الجراحي القمبي عند الأطفال دُرِسَت 
راحي قمبي و المعالجة لدى جميع الأطفال المقبولين في وحدة العناية المشددة الجراحية القمبية بعد إجراء عمل ج

 حققوا معايير القبول.الذين (  2021 -2020من عام )

ممن يحققون معايير القبول في البحث، كانت أشيع شكوى لمقبول  اً مشارك 229بمغ عدد المشاركين في البحث 

%. حدثت 28.4فتحة بين الأذينين بنسبة ال ASDتمييا  ،%29.7بنسبة  VSDفتحة بين البطينين الىي 

% من المشاركين. كانت النسبة الأشيع لحدوث اضطراب النظم الباكر ىو 10.5اضطرابات النظم الباكرة عند 

ظم ىو اضطراب الن JET%، كان 16.7% ثم في اليوم الثاني بنسبة 54.2اليوم الأول بعد الجراحة بنسبة 
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%، وأقل الاضطرابات ظيوراً 14بنسبة  الأذيني البطيني درجة ثالثة ر% تميو حالات الحصا24الأشيع بنسبة 

ىي  %. أشيع آفة قمبية تكرر حدوث اضطراب النظم الباكر بعد إصلاحيا3الافتراق الأذيني البطيني بنسبة 

بست  VSDحالة، تمييا حالات فتحة بين البطينين  24حالات من أصل  10بمجموع  TOFرباعي فالو 

ىو حالات. لم يتم التداخل بأي تدبير لثلاث حالات من حالات اضطراب النظم، في حين كان التدبير الأشيع 

 %. 20.8القمبي بنسبة  وناظم الخطا ،%45.8كوردان بنسبة 

(، p-value=0.03<0.05ىي: صغر العمر: ) p-value <0.05عوامل الخطورة ذات الأىمية الإحصائية 

   ، زيادة مدة استخدام ممقط الأبير(p-value=0.03<0.05)مب رئةزيادة زمن جياز ق

((p-value=0.008<0.05( استخدام تخفيض الحرارة ،p-value = 0.004 <0.05 زيادة مدة وضع ،)

حمل خطراً إضافياً لتطور  اً جراحي (، وتبين أن عملاً p-value =0.042<0.05المريض عمى جياز التيوية )

 . اضطراب نظم وىو إصلاح رباعي فالمو
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 الفصل الثالث: المناقشة:

 تمييد: -3-1

لإجراء عمل جراحي قمبي  اىذه الدراسة الحشدية المستقبمية عمى حالات الأطفال الذين خضعو  أُجريت
 ية.في وحدة العناية المشددة القمب قُبِمواو 

الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال سبباً ىاماً لممراضة والوفيات في وحدة العناية تعد اضطرابات النظم 
المشددة القمبية ومصدراً لاستنزاف الموارد الطبية، لذلك عممنا في ىذه الدراسة عمى تحديد نسبة حدوث 

جات المستخدمة والإنذار. حيث اضطرابات النظم الباكرة التالية لمعمل الجراحي القمبي وعوامل الخطورة والعلا
تُمكّن زيادة جودة العناية بعد الجراحة القمبية من التشخيص الباكر والعلاج المباشر وتقميل المراضة الوفيات في 

 العناية المشددة القمبية.

 الأطفال. دراستنا ىي الدراسة الأولى في سورية التي درست اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند 

ث سنناقش في ىذا الفصل أىم النتائج التي أمكننا أخذ فكرة إحصائية ومقارنتيا ببعض الدراسات المرجعية، حي
 .الدراسات المرجعية بأىمخمصت إلييا الدراسة ومقارنتيا 

 

 اضطرابات النظم الباكرة:حدوث  -3-2

معدل الحدوث في دراستنا أعمى من معدل من المشاركين.  %10.5في دراستنا حدثت اضطرابات النظم الباكرة عند 
مريضاً بنسبة  369مريضاً من أصل  25حيث تطورت اضطرابات النظم عند  Sahu,et alالحدوث في دراسة 

 15التي حدثت فييا اضطرابات النظم لدى  Talwar, et alدراسة . كما أنيا أعمى من نسبة الحدوث في (28)6.7%
في ىاتين الدراستين كل العمميات الجراحية تمت عن طريق فريق  .(21)%( 7.5بنسبة ) مريض 224من أصل  مريض

-Grosse. في دراسة جراحي واحد، أما في دراستنا فقد تمت العمميات الجراحية عن طريق عدة فرق جراحية
Wortmann, et al  79% من حديثي الولادة و 59ساعة بعد الجراحة تطور اضطراب النظم  عند  24خلال أول %
وىو أكثر  hour Holter electrocardiogram-24وقد تم تفسير نسبة الحدوث الكبيرة باستخدام  من الأطفال الأكبر.

 .(64)كشف اضطرابات النظمحساسية في 
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 وقت حدوث اضطرابات النظم: -3-3

ثم  ،%54.2في دراستنا كانت النسبة الأشيع لحدوث اضطراب النظم الباكر ىو اليوم الأول بعد الجراحة بنسبة 
ساعة  24ال فيحدثت اضطرابات النظم  Chaiyarak, et alفي دراسة . %16.7في اليوم الثاني بنسبة 

 فيحدوث اضطرابات النظم كان أشيع أيضاً  Chelo, et al. في دراسة (4)شيع كما في دراستناأالأولى بشكل 
كل اضطرابات النظم في الدراسة  Talwar, et al. في دراسة (5)%57ساعة بعد العمل الجراحي بنسبة  24أول 

تتوافق نتائج دراستنا من حيث الوقت الأشيع لحدوث اضطرابات  .(21)ساعة بعد الجراحة 24أول  فيحدثت 
النظم مع الدراسات العالمية، وىذا يبين أىمية المراقبة الحثيثة في ىذه الفترة لتدبير اضطرابات النظم عند حدوثيا. 

عطاء ا لجرعات العالية يمكن تفسير ذلك بالوذمة في العضمة القمبية وعدم الاستقرار الييموديناميكي بعد الجراحة وا 
 من الدواعم القمبية والاضطرابات الاستقلابية التي تحدث بعد الجراحة.  

 

 نوع اضطراب النظم: -3-4

يميو الحصار الأذيني البطيني درجة % 24بنسبة  JETفي دراستنا كان اضطراب النظم الأشيع ىو ال       
ويميو الحصار الأذيني  JETو الىكان اضطراب النظم الأشيع Delaney, et al في دراسة %. 14ثالثة بنسبة 
و  JETكان   Kamel, et al (61)ودراسة  Rękawek, et al (62)في دراسة  .(3)كما في دراستنا البطيني التام

SVT .في دراسة  اضطرابا النظم الأشيعChelo, et al  الأشيعكان اضطراب النظم SVT  (5)%35بمعدل. 
وفي دراسة  .(6)كان أشيع اضطرابات النظم حدوثاً بطء القمب الجيبي Valsangiacomo, et alفي دراسة 

Talwar, et al  اضطراب النظم الأشيع كانJET  وبعده ال 46بنسبة %SVT  أما في   .(21)%33بنسبة
يمكن تفسير  .(7)كان خمل عمل العقدة الجيبية الأذينية اضطراب النظم الأشيعفإنّ  Pfammatter, et alدراسة 

 ذلك بالاختلاف بالتداخلات الجراحية المعقدة بين الدراسات.

 

 علاقة نوع اضطراب النظم بتشخيص القبول: -3-5

حالات  10بمجموع  TOFأشيع تشخيص تطور لديو اضطراب النظم الباكر ىو رباعي فالو  في دراستنا       
العمميات الجراحية  Delaney, et alفي دراسة  .VSDحالة، تمييا حالات الفتحة بين البطينين  24من أصل 

 arterial % و ال72حدوث اضطرابات نظم بمعدل أكبر ىي إصلاح القناة الأذينية البطينية بمعدل  رافقتالتي 
switch   البطينية عامل خطر حصائي كان إصلاح القناة الأذينية ومن خلال التحميل الإ %.62بمعدل

أشيع عمل  Chaiyarak, et alفي دراسة  .(3)الأخرى لاضطراب النظم بحد ذاتو، بغض النظر عن العوامل
كان  Kamel, et alفي دراسة  .(4) %36جراحي تطور بعده اضطراب نظم ىو إصلاح البطين الوحيد بنسبة 
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( TOF, CAVC, DORV, TGA% )مثل 71.4حدوث اضطراب النظم أشيع في الآفات القمبية المعقدة بنسبة 
تبين  Sahu,et alفي دراسة  .(61)%28.5( بنسبة VSD, ASDوأقل شيوعاً في الآفات القمبية البسيطة ) مثل 

ترافقت مع زيادة  TGAو  TOFسواء لوحدها أو مع تشوهات أخرى مثل  VSDالعمل الجراحي لإصلاح ال أن

اتفقت نتائج دراستنا من النتائج العالمية من حيث أنه كلما ازداد تعقيد الآفة القلبية  .(82)حدوث اضطرابات النظم

 ازداد احتمال حدوث اضطرابات النظم التالية للجراحة.

 

 تدبير اضطراب النظم: -3-6

 %45.8التداخل بأي تدبير لثلاث حالات، في حين كان التدبير الأشيع ىو كوردان بنسبة  يحدثلم  في دراستنا 
دراسة في  أشير. 3تم تخريج مريض واحد عمى أميودارون لمدة ، %20.8القمبي بنسبة  اوناظم الخط

Chaiyarak, et al  وبالصدم الكيربائي  ،حالات 7وبناظم الخطا المؤقت في  ،حالة 39التدبير كان بالدواء في
العلاجات المستخدمة  Chelo, et alدراسة في  .(4)مرضى إلى معالجة مطولة 4واحتاج  ،في حالة واحدة

حالات، الصدم الكيربائي  7حالات، ناظم خطا مع دواء في  9حالة، ناظم خطا في  19داوئي في  علاجكانت:
، احتاجت حالة واحدة إلى ناظم خطا دائم. في حالة واحدة، الصدم الكيربائي مع دواء في حالة واحدة

ظم أكثر علاج مستخدم كان نا Valsangiacomo, et alفي دراسة  .(5)الأميودارون ىو الدواء الأكثر استخداماً 
أكثر العلاجات التي  Talwar, et alفي دراسة  .(6) لصدم الكيربائي أبداً إلى ا%. لم يحتاجوا 57الخطا بنسبة 

مرضى  7من حيث التدبير: )  Pfammatter, et alفي دراسة  .(21)ىي التبريد وسحب المقويات استخدمت
عمى أدوية مضادة لاضطراب النظم، اثنان منيم تخرجوا عمى  خُرِّجوامرضى  3ناظم خطا دائم،  إلى احتاجوا

الأدوية بعد ثلاثة  وأوقفتعمى أميودارون بعد حدوث رفرفة أذينية،  خُرِّجومريض واحد  SVTسوتالول بعد حدوث 
تختمف أساليب التدبير في الدراسات  .(7)بناظم الخطا أو التبريد عولجواأشير من المتابعة(. معظم المرضى 
  الحاصمة والبروتوكول المتبع لمتدبير. العالمية حسب نوع اضطرابات النظم

  

 :استجابة اضطراب النظم لممعالجة -3-7

. لم يثبت مريض تطور لدييم اضطراب النظم 24مرضى من أصل  8الوفاة عند حدثت في دراستنا         
تسببت اضطرابات  Chaiyarak, et alدراسة في  اضطراب النظم كسبب رئيسي لموفاة عند ىؤلاء المرضى.

  .(4)حالة تطور لدييا رجفان بطيني(الة تطور لدييا تسرع قمب بطيني و النظم بوفاة حالتين )ح

في دراسة  .(5)مريض تطور لدييم اضطراب النظم 47من أصل  وفيات 3كان ىناك  Chelo, et alفي دراسة 
Valsangiacomo, et al في  .(6)ولم يحدث وفيات ،كانت اضطرابات النظم في الدراسة غير ميددة لمحياة
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لديو رباعي فالمو والباقي  اً وفيات ) أحدىا تطور لديو اضطراب نظم كان مشخص 6 ىناك Talwar, et alدراسة 
 14حدثت الوفاة عند مريض واحد بعمر  Pfammatter, et alفي دراسة  .(21)لم يتطور لدييم اضطراب نظم(
استبدال الأبير الصاعد واستبدال الصمام التاجي وحدث لديو رجفان بطيني  أجرىسنة مشخص لديو مارفان، 

يجب إجراء  .(7)يودارون ثم تكرر الرجفان البطيني وحدثت الوفاةالميدوكائين والأم أعطيبالصدم ثم  عولجمتكرر 
 دراسة أوسع وتحري علاقة اضطراب النظم بالوفاة. 

 

 عوامل الخطورة لحدوث اضطرابات النظم: -3-8

ىي: صغر العمر،  p-value <0.05عوامل الخطورة ذات الأىمية الإحصائية في دراستنا تبين أن         
زيادة زمن جياز قمب رئة، زيادة مدة استخدام ممقط الأبير، استخدام تخفيض الحرارة، زيادة مدة وضع المريض 

 .حمل خطراً إضافياً لتطور اضطراب نظم وىو إصلاح رباعي فالمو اً جراحي عمى جياز التيوية، وتبين أن عملاً 
وزيادة مدة الوضع عمى جياز القمب رئة  ،صغر العمروعوامل الخطورة ىي  Delaney, et alفي دراسة 
مم تشكل عامل فوزيادة مدة استخدام ممقط الأبير. أما عيار نسبة المغنزيوم والكالسيوم في المصل  ،الصناعي

عوامل الخطر لتطور فإنّ  Chaiyarak, et alأما في دراسة  .(3)خطر لتطور اضطرابات نظم في ىذه الدراسة
عادة العمل الجراحي(مدة جياز القمب رئة الصناعي و : )اضطراب النظم عوامل  Chelo, et alدراسة في و  .(4)ا 

عوامل  Valsangiacomo, et alفي دراسة  .(5)( كغ وعممية قمب مفتوح9 -5الخطر المثبتة كانت الوزن بين )
  .(6)الخطر: نقص الوزن ومدة جياز القمب رئة الصناعي والعمميات القمبية المعقدة

في دراسة  .(21)عامل الخطر في ىذه الدراسة مدة جياز القمب رئة الصناعي Talwar, et alوفي دراسة 
Pfammatter, et al  السنة الأولى من العمر، والآفات القمبية المزرقة، وال فيعوامل الخطر: العمل الجراحي 

residual hemodynamic problem  بعد الجراحة أو وجود قصور صمامي  ميم)مثل بقاء شنت أيسر أيمن
كان التداخل عن طريق الأذينة أو  الجيازي(. الضغط فوق المتوسط أو ارتفاع التوتر الرئوي الذي يتجاوز نصف

بحدوث اضطرابات  اً % من الحالات، ولم يجدوا فرق24% من الحالات، وعن طريق البطين في 76الأوعية في 
عوامل الخطر: )العمر تحت كانت  Öztürk, et alأما في دراسة  .(7)حسب طريق التداخل الجراحيبالنظم 

 .Aristotle Basic Score)(63)السنة وقت الجراحة، جرعات المقويات القمبية العالية، تيوية آلية مطوّلة، زيادة 
يجب المراقبة الحثيثة لممرضى الذين لدييم عوامل خطر لتطور اضطرابات النظم ومحاولة تجنب عوامل الخطر 

 ما أمكن.
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 خاتمةالالجزء الثالث: 
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 :الاستنتاجات -1-1

الدراسات العالمية،  بعض نتائج دراستنا بينت أن نسبة حدوث اضطرابات النظم لدينا أقل من النسبة في       
واختلاف تعريف  ربما يعود الاختلاف إلى اختلاف وسائل المراقبة والكشف عن حدوث ىذه الاضطرابات

 فييا الدراسات. جرتاضطرابات النظم بين المراكز التي 

فييا دراستنا الدراسات  وافقتوىذه النتيجة  ،اليوم الأول بعد الجراحة ىو أشيع وقت لتطور اضطرابات النظم
 المراقبة بشكل جيد لتدبير اضطرابات النظم فور حدوثيا. جريىذه الفترة يجب أن تفي العالمية. ف

دراستنا ىي الدراسة الأولى في سوريا التي تناولت اضطرابات النظم الباكرة التالية لمجراحة القمبية عند الأطفال، 
ضى في الدراسة وقمّة عدد المرضى الذين تطور لدييم اضطراب النظم، ولكنيا كانت محدودة بسبب قمّة عدد المر 

فمم نتمكن من دراسة عوامل الخطر بشكل جيد. يجب إجراء دراسة أوسع تشمل عدد أكبر من المرضى وعدد 
 مع إمكانية تحديد عوامل الخطر لكل عمل جراحي عمى حدة.  ، أكبر من عوامل الخطر المدروسة

 من ثمّ و  ،أطول وبعينات أكبر لتأكيد ىذه الاستنتاجات مدةن إجراء المزيد من الدراسات لعمى أية حال، لابد م
 الوصول إلى توصيات دقيقة.

 
 صعوبات البحث: -1-2

  وفي عام واحدٍ فقط، في القمبية في قسم العناية المشددةأجريت الدراسة في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق 
ما انعكس عمى دراستنا سمباً من حيث انخفاض عدد  ،في البلاد COVID19انتشار وباء ىذه المدّة حدث 

 المراجعين لممشافي. 
  الإجراءات الاستقصائية والعلاجية المطبقة عمى المرضى. فيالوضع الاقتصادي الذي أثر 
 
 

 التوصيات:  -1-3
 لتحقيق نتائج أكثر موثوقية. مدة أطولو  تشمل عينات أكبرلتوسيع الدراسة  -1

أجيزة متطورة لمراقبة تخطيط القمب لدى المرضى وكشف اضطراب النظم فور حدوثو،  وفيرإمكانية ت -2
 وتسجيل التخطيط لمعودة إليو عند الحاجة.
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لممراضة و الوفيات في العناية  بوصفيا سبباً ميمّاً  التالية لمجراحة القمبيةتأكيد دور اضطرابات النظم الباكرة  -3
 المشددة القمبية.

لمراقبة الحثيثة لممرضى بعد العمل الجراحي القمبي وبالأخص المرضى الذين لدييم عوامل خطر لتطور ا -4
 اضطرابات النظم لكشف الاضطراب فور حدوثو والتدبير الأمثل.
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Abstract: 

 

Background: Early postoperative arrhythmias are a known complication of 

cardiac surgery; however, little data exists specific to pediatrics.  

 

Objective: This prospective study was proposed to determine the incidence, 

risk factors, and management protocols for early postoperative arrhythmias after 

pediatric cardiac surgery. 

 

Methods: Data were collected in a prospective observational format from 

pediatric patients undergoing cardiac surgery between July 2020 and July 2021. 

Patients were continuously monitored after surgery, and arrhythmias were 

recorded. The collected data were demographic data, diagnosis,  cardiac surgical 

data and continuous electrocardiographic monitoring data throughout the post-

operative intensive care period. Statistical analysis was performed with SPSS 

version 26 software. 

 

Results: Arrhythmias occurred in 24 of the 229 patients enrolled (10.5%). The 

most common arrhythmia was junctional ectopic tachycardia. Cardiac 

arrhythmia occurred mostly within 24 hours after the operation. Patients with 

Tetralogy of Fallot repair  developed the highest incidence of post-operative 

arrhythmia. Risk factors for arrhythmias were young age (p-value=0.03), longer 

cardiopulmonary bypass time (p-value=0.03) longer aortic cross-clamp time(p-

value=0.008) , use of hypothermia (p-value=0.004) and longer ventilation 

time(p-value =0.042). Amiodarone was the most commonly used antiarrhythmic 

drug. 

 

Conclusions: Postoperative arrhythmias are a frequent complication of 

pediatric cardiac surgery. young age, longer cardiopulmonary bypass time, 

longer aortic cross-clamp time, use of hypothermia and longer ventilation time 

are risk factors for arrhythmia. In addition, the repair of Tetralogy of Fallot 

carries an independent risk of arrhythmias. 

 

Key Words: Early postoperative arrhythmia, Congenital cardiac defect, Cardiac 

surgery, Cardiac intensive care. 
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