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 الملخص
 خلفية البحث:

بزيادة الخطورة المتعلقة  المهمبسبب ارتباطه  ،يـلقى الرجفان الأذيني اهتماما  طبيا  واسعا  في العالم

 ،ة العامة%( في الجمهر 3.2  -% 1.3) تراوح بينبالإمراضية والوفيات، ويقدر انتشار الرجفان الأذيني بنسبة 

 ، بشكل مستمر في العقود القادم هووقوع ينينسبة انتشار الرجفان الأذتوقع أن تزداد ، ويروتزداد مع التقدم بالعم

 كما يعد الرجفان الأذيني اضطراب النظم القلبي المستمر الأكثر شيوعا .

حيطية، بالإضافة إلى أن الرجفان الم والصمات الدماغية النشبات خطورة من ينيالأذ الرجفان يزيد

 .والوفيات بشكل عام، العتاهة الأذيني يزيد من خطورة

ارتباط  سُجّل  وقد  ،( هو قياس لاختلاف حجم الكرية الحمراءRDWمدى تباين الكريات الحمراء ) يُعد

 اقتُرح توهكذا  ا ،نذاريعُدّ عاملا  إحيث  ،بين القيم العالية لمدى التباين مع الأمراض القلبية الوعائية كقصور القلب

 مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة. ،ذينيعلاقته مع الرجفان الأ

، يذينمع الرجفان الأ كريات الحمراءوقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل لارتفاع مدى تباين ال

 .للشدة التأكسدية مهمة( علامة مخبرية RDWكما اقترحت أن يكون )

حدوث رتفاع مدى تباين الكريات الحمر و ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين ا

 الرجفان الأذيني لدى المرضى.

 .Case_controlدراسة من نمط حالة شاهد  الطرائق:

سعاف والعنايات في مستشفى المواساة والأسد لمقبولين في الشعبة القلبيّة والإوتشمل العينة المرضى ا

 مجموعتين: بحسبالجامعيين، وذلك 

 :مرضى مشخص لديهم رجفان أذيني.  مجموعة الحالات 

 :مرضى لم يحصل لديهم أي رجفان أذيني. مجموعة الشاهد 

 مجموعتين :إلى  حسب معايير الاشتمال والقبولبت بعد جمع العينا المرضى قُسّم  النتائج:



11 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

مدى تباين الكريات  وسيُحدد، (ا  مريض 22أذيني وشملت العينة )  : مرضى شخص لديهم رجفانالمجموعة الأولى

 الحمراء للمرضى الذين كان تخطيط القلب لديهم يدل على وجود رجفان أذيني.

ن للمشافي دون وجود رجفان أذيني على التخطيط و مرضى مراجعوهم المجموعة الثانية )مجموعة الشاهد (: 

 فسيجري ،معايير الاشتمال والاستبعاد بحسب مرضى 01استثني من الدراسة ا ، ( مريض22وشملت ) ،لديهم

بعدها مدى تباين كريات الدم الحمراء وسيحدد  ،اختيار مجموعة من المرضى لم يشخص لديهم أي رجفان أذيني

 لديهم.

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين مدى تباين  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  ستُحللومن 

 ن الأذيني.الكريات الحمراء والرجفا

عند مرضى الرجفان الأذيني عند متوسط  ا  نذاريا  إعند القيم الطبيعية مشعر  RDW ارتفاع  يُعد الخلاصة:

 .( 01.2 ± 61.1) الأعمار  

 حوادث صمية وخثارية. –معدل توزع كريات الدم الحمراء  –الرجفان الأذيني  كلمات مفتاحية:
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 الجزء التمهيدي
  المقدمة:

بزيادة الخطورة المتعلقة  المهميـلقى الرجفان الأذيني اهتماما  طبيا  واسعا  في العالم بسبب ارتباطه 

 ،%( في الجمهرة العامة3.2  -% 1.3) تراوح بينبالإمراضية والوفيات، ويقدر انتشار الرجفان الأذيني بنسبة 

، ةمبشكل مستمر في العقود القاد هووقوع ينيالرجفان الأذويتوقع أن تزداد نسبة انتشار ، وتزداد مع التقدم بالعمر

على الرغم من استخدام مضادات و  الأكثر شيوعا  كما يعد الرجفان الأذيني اضطراب النظم القلبي المستمر 

 اضطراب النظم الدوائية، لا يزال الرجفان الأذيني يحدث بنسب مهمة.

وما يلي ذلك من عدم  ،دم تناسق في عمل الأذيناتإن الرجفان الأذيني هو تسرع قلب فوق بطيني مع ع

فعالية  - Pغياب موجة -  منتظمة يرغ R – R مسافات) يأتيبما  تخطيطيا  يتميز  ،فعالية الانقباض الأذيني

 .)أذينية غير منتظمة

 هبوط وحتىسية، التنف والزلة العام والخفقان التعب اللا عرضية، إلى  من ينيالأذ الرجفان أعراض تتدرّج

 خطورة من ينيالأذ الرجفان يزيد كمام، القلب، وأشيع الأعراض هو التعب العا قصور أو والغشي الضغط

حيطية، بالإضافة إلى أن الرجفان الأذيني يزيد من خطورة العتاهة، والوفيات الم والصمات الدماغية النشبات

 .بشكل عام

( مليون شخص، وهذا العدد 6.0-1.2) في نحو يؤثر الرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية

 السنوات القادمة. فيمرشّح للازدياد 

البدانة، و الجنس الذكري، و منها: العمر المتقدم،  ،عوامل خطورة متعددة لتطوير الرجفان الأذيني عُرفت

الداء السكري، و  المزمن،الداء الكلوي و احتشاء العضلة القلبية، و قصورالقلب الاحتقاني، و ارتفاع التوتر الشرياني، و 

 هم في زيادة حدوث الرجفان الأذيني.التدخين من أهم العوامل التي تس يُعدكما 
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ارتباط  سُجّلوقد  ،( هو قياس لاختلاف حجم الكرية الحمراءRDWمدى تباين الكريات الحمراء ) يُعد

 اقترحت وهكذاا ، نذاريإ عاملا   عُدّ حيث  ،بين القيم العالية لمدى التباين مع الأمراض القلبية الوعائية كقصور القلب

 علاقته مع الرجفان الاذيني مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة.

أخذ معلومات من سجلات المرضى المقبولين في مستشفيي المواساة الجامعي والأسد الجامعي في سن

الحمراء للمرضى المثبت لديهم رجفان أذيني الشعبة القلبية والإسعاف والعنايات، وتحديد مدى تباين الكريات 

 بتخطيط القلب الكهربائي.

من المتوقع أن تشير الدراسة إلى أن معدل انتشار الرجفان الأذيني لدى المرضى الذين لديهم ارتفاع في 

 .ا  لديهم مدى التباين طبيعييكون مقارنة مع المرضى الذين  الحمراء عال  مدى تباين الكريات 

 وخلفيته: أهمية البحث

. بنيتها فيالأمراض البنيويّة التي تؤثر إن آلية حدوث الرجفان الأذيني ترتبط بالنقل الكهربائي للأذينة و 

ومع أن الآلية الإمراضية للرجفان الأذيني غير مفهومة تماما  إلا أنّ دراسات متعدّدة تقترح أن الالتهاب والشدّة 

 .الإمراضية لحدوث الرجفان الأذينيفي الآلية  مهما  دورا   تؤدّيالتأكسديّة 

 كثير( من العلامات التي تحدّد الإنذار في RDWمدى تباين الكريات الحمراء ) عُدّ في الأعوام الماضية 

لدى مرضى قصور القلب ومرضى سيّئ ن ارتفاعه يترافق مع إنذار إحيث  ،الأمراض القلبية الوعائيّة من

  .الاحتشاء القلبي الحاد

، يذينكريات الحمراء مع الرجفان الأدراسات سابقة إلى ترافق محتمل لارتفاع مدى تباين الوقد أشارت 

ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو ، للشدة التأكسدية مهمّة( علامة مخبرية RDWكما اقترحت أن يكون )

 .حدوث الرجفان الأذيني لدى المرضىرتفاع مدى تباين الكريات الحمر و استقصاء العلاقة بين ا

  :المشكلة البحثية والتساؤلات

من عوامل  كثيروهناك  ،النظم القلبيةكما تحدثنا سابقا  فإن الرجفان الأذيني من أشيع اضطرابات 

قيمة تنبؤية ذات من المحاولات لإيجاد مشعرات  كثير، لذلك هناك هناكما ذكرنا  لحدوثهالخطورة التي تؤدي 
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لحدوث الرجفان ناك مشعرات معينة ذات قيمة موجهة أن يكون هبحدوث الرجفان الأذيني، وهل من الممكن 

 الأذيني.

مع الرجفان الأذيني، وهل من الممكن أن  RDWمن الدراسات عالميا  لدراسة علاقة  كثيرلذلك أجريت 

 يكون له دور في إحداث الرجفان الأذيني.

  وارتفاع مدى تباين الكريات الحمراء.إثبات العلاقة بين حدوث الرجفان الأذيني  :هدف البحث وأهميته

بنيتها.  فيإن آلية حدوث الرجفان الأذيني ترتبط بالنقل الكهربائي للأذينة والأمراض البنيويّة التي تؤثر 

ومع أن الآلية الإمراضية للرجفان الأذيني غير مفهومة تماما  إلا أنّ دراسات متعدّدة تقترح أن الالتهاب والشدّة 

 في الآلية الإمراضية لحدوث الرجفان الأذيني. مهما  دورا   ديتؤ التأكسديّة 

من  كثير( من العلامات التي تحدّد الإنذار في RDWمدى تباين الكريات الحمراء ) عُدّ في الأعوام الماضية 

لدى مرضى قصور القلب ومرضى الاحتشاء  يّئن ارتفاعه يترافق مع إنذار سإحيث  ،الأمراض القلبية الوعائيّة

 القلبي الحاد.

ذيني، أوقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل لارتفاع مدى تباين الكريات الحمراء مع الرجفان الا

 كسدية.أللشدة الت مهمّه( علامة مخبرية RDWكما اقترحت أن يكون )

حدوث تفاع مدى تباين الكريات الحمر و ر ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين ا

 الرجفان الأذيني لدى المرضى.

حتى الآن هناك آليات وأسباب  مازال هناكإلا أنه  ،الانتشار الكبير للرجفان الأذينيبالرغم من  :حدود البحث

الآن على الدراسات المجراة حتى ولا يوجد مشعرات تنبؤية مؤكدة لحدوثه، وبالرغم من أن  ،غير واضحة لحدوثه

أن ذلك لم يكن كافيا   من الأمراض القلبية إلا كثيرنذارية أو حتى تنبؤية في بوصفه قيمة إوعلاقته  RDWدور ال

 مع كثير من الأمراض القلبية. ا  مترافق ا  مشعر  لجعلهحتى الآن 

 COVID19وذلك بسبب الوضع الصحي الناجم عن انتشار فيروس  ،عدد المرضى المشمولين بالدراسة متواضع

 الذي أدى لانخفاض عدد المراجعين للمشافي.
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 :منهج البحث وأدواته وطريقة العمل

 .Case_controlدراسة من نمط حالة شاهد 

سعاف والعنايات في مستشفى المواساة والأسد لمقبولين في الشعبة القلبيّة والإوتشمل العينة المرضى ا

 حسب مجموعتين:بالجامعيين، وذلك 

 :مرضى مشخص لديهم رجفان أذيني.  مجموعة الحالات 

 :مرضى لم يحصل لديهم أي رجفان أذيني. مجموعة الشاهد 

 معايير الاشتمال :

المشخص لديهم رجفان أذيني شفى المواساة أو الأسد الجامعي و في أحد أقسام مست ونالمرضى المقبول

 مجموعة الشاهد(.إلى يشخص لهم رجفان أذيني )بالنسبة  )بالنسبة لمجموعة الحالات(، والمرضى الذين لم

 معايير الاستبعاد :

  آفات دمويّة تكاثريّة(. -المرضى المشخصين بآفات دموية )فقر دم 

 .)المرضى الذين رفضوا الدخول في الدراسة )موافقة مستنيرة 

 مراحل العمل :

لأرشيف السجلات الطبية في المشفيين للمرضى المقبولين في الشعبة القلبية وجمع البيانات  سيُرجع

السوابق المرضية: آفات دمويّة،  و مدى تباين كريات الدم الحمراء، و الجنس، و تتضمن )العمر، و المتعلّقة بالدراسة 

 إصابات قلبية(.

مدى تباين الكريات الحمراء للمرضى الذين  سيُحدّدمجموعة الأولى )مجموعة الحالات( إلى ال بالنسبة

 كان تخطيط القلب لديهم يدل على وجود رجفان أذيني.

اختيار مجموعة من المرضى لم  فسيجريمجموعة الثانية )مجموعة حالات الشاهد( إلى الأما بالنسبة 

 بعدها مدى تباين كريات الدم الحمراء لديهم. وسيُحدّد ،يشخص لديهم أي رجفان أذيني
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الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين مدى  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  ستُحلّلومن ثم 

 تباين الكريات الحمراء والرجفان الأذيني.

 يتكون بحثنا من جزئين: مكونات البحث:

 الجزء الأول: القسم النظري:

ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل  الأساسية التعريفاتويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن 

 بكافة المصطلحات الواردة في الدراسة العملية، ويتكون هذا الجزء من فصلين:

 وتحدثنا فيه عن: الفصل الأول: الرجفان الأذيني

o   الرجفان الأذيني تخطيطيا. 

o .التصنيف 

o وبائيات.ال 

o آليات حدوث الرجفان الأذيني. 

o .الأسباب 

o اهر السريرية .ظالم 

o تصوير القلب بالأمواج و  ،تخطيط القلب الكهربائي، و والفحص السريري ،لقصةوتحدثنا فيه عن ا ،التقييم

 ضافية.الإقلبية الختبارات والا ،الفحوص المخبرية القاعديةو ، فوق الصوتية

o ودور الوقاية من الاختلاطات الصمية الخثارية وشمل ضمنه الحديث عن  ،علاج الرجفان الأذيني

 ستئصال أوواالهيبارين منخفض الوزن الجزيئي و الوارفارين ومثبطات الثرومبين المباشرة و الأسبرين 

الضبط و المعالجة طويلة الأمد و  التدبير الحاد للرجفان الأذينيإضافة إلى  ،إغلاق لسينة الأذينة اليسرى

 قلب النظم دوائيا .و  ،الدوائي للاستجابة البطينية

 وتحدثنا فيه عن: ريات الدم الحمراء: توزع كالثانيالفصل 

o .تعريف معدل توزع كريات الدم الحمراء 



17 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

o .التصنيف 

o .طريقة الحساب 

o .القيم المرجعية 

o .الأهمية السريرية 

  :العملي: القسم الثانيالجزء 

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

 وهي: ،فصول خمسةمن الجزء 

 .هوطريقة إجرائهدف البحث الفصل الأول: 

 .الفصل الثاني: نتائج البحث

 .الفصل الثالث: مناقشة النتائج

 .الفصل الرابع: مقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 .الخلاصة والتوصياتو  الفصل الخامس: المحددات والمعوقات

 

 

 

 

 
 

 

 

 



18 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 :النظري الباب الأول: القسم

 .الفصل الأول: الرجفان الأذيني

 :الرجفان الأذيني تخطيطيا   .0-0

ــــــــــي  ــــــــــان الأذين ــــــــــى هــــــــــو الرجف ــــــــــذبات عل ــــــــــا  بتذب ــــــــــي يتصــــــــــف تخطيطي ــــــــــوق بطين اضــــــــــطراب نظــــــــــم ف

بســـــــــبب رجفـــــــــان الأذينـــــــــة( ونظـــــــــم بطينـــــــــي غيـــــــــر منـــــــــتظم  f)الموجـــــــــة  الســـــــــعات الخـــــــــط القاعـــــــــدي منخفضـــــــــة

 . Pبالإضافة لغياب موجات  بشكل غير منتظم

المســــــــــافات المتبدلــــــــــة بــــــــــين مركبــــــــــات  وتســــــــــمى ،ا  محــــــــــدد ا  الاســــــــــتجابة البطينيــــــــــة نموذجــــــــــ تتبــــــــــعلا 

QRS المنتظم.م الانتظام غير دمصطلح عب 

 
الموجـــــــــــودات  متوســـــــــــطة،يظهـــــــــــر رجفـــــــــــان أذينـــــــــــي خشـــــــــــن مـــــــــــع اســـــــــــتجابة بطينيـــــــــــة  :(1)شككككككككككككلال

اســــــــــــتجابة بطينيــــــــــــة غيـــــــــــــر المظهــــــــــــر مــــــــــــع متبدلــــــــــــة  f الأذينــــــــــــي: الموجــــــــــــاتالمميــــــــــــزة للرجفــــــــــــان 

 منتظم.منتظمة بشكل غير 

 

 611-311تـــــــــــــراوح بـــــــــــــين و  ،متغيـــــــــــــرة فـــــــــــــي الســـــــــــــعة والشـــــــــــــكل والتوقيـــــــــــــت fإن الموجـــــــــــــة 

ــــــــــراوح بــــــــــين ف موجــــــــــات الرفرفــــــــــة الأذينيــــــــــة ، أمــــــــــاالدقيقــــــــــة/ضــــــــــربة  ،الدقيقــــــــــة/ضــــــــــربة 321-121ت

 .وهي ثابتة في التوقيت والشكل
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متبدلـــــــــة  fلاحـــــــــظ أن موجـــــــــات ، بـــــــــين الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي والرفرفـــــــــة الأذينيـــــــــة : مقارنـــــــــة(2)شككككككككككلال

 .الشكل والمعدل موجات الرفرفة الأذينية ثابتة في أما ، في الشكل والسعة والمعدل

 
ــــــــــال  :(3)شكككككككككككلال ــــــــــي المســــــــــرى  fلموجــــــــــات لمث ــــــــــة ف ــــــــــرة الأذيني ، v1المشــــــــــابهة لموجــــــــــات الرفرف

 .النموذجية على بقية المساري  fلاحظ الموجات 
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يشكل صعوبة في ملاحظتها تخطيطيا  وحينئذ   وهذا ،صغيرة جدا  عند بعض المرضى fتكون موجات 

.ر منتظمر المنتظم بشكل غييعتمد تشخيص الرجفان الأذيني على النظم البطيني غي

 
والموجـــــــــــودة الوحيــــــــــــدة التـــــــــــي تقتــــــــــــرح  فــــــــــــي هـــــــــــذا التخطــــــــــــيط fلا تظهــــــــــــر موجـــــــــــات :(4)شككككككككككككلال

 .نية غير المنتظمة بشكل غير منتظمتشخيص الرجفان الأذيني هو الاستجابة البطي

الدقيقــــــــــــــة لــــــــــــــدى مرضــــــــــــــى /ضــــــــــــــربة 061-011يبلــــــــــــــن المعــــــــــــــدل البطينــــــــــــــي بشــــــــــــــكل نمــــــــــــــوذجي 

وهـــــــــــو  ،الدقيقـــــــــــة/ضـــــــــــربة  111ى لـــــــــــإومـــــــــــن الممكـــــــــــن أن يصـــــــــــل ، معـــــــــــالجينالغيـــــــــــر ن الأذينـــــــــــي الرجفـــــــــــا

ــــــــــدة الأذينيــــــــــة ال ــــــــــه العق ــــــــــذي تنقل ــــــــــرة العصــــــــــيان فيهــــــــــاالمعــــــــــدل الأعظمــــــــــي ال ــــــــــة بســــــــــبب فت وعنــــــــــدما ، بطيني

، تكـــــــــــون فتـــــــــــرة العصـــــــــــيان قـــــــــــد نقصـــــــــــت، الدقيقـــــــــــة/ضـــــــــــربة  111يتجـــــــــــاوز معـــــــــــدل الاســـــــــــتجابة البطينيـــــــــــة 

 .و زيادة مستويات الكاتيكولاميناتكما هو الحال في التحريض الودي أ

ــــــــــــان /ضــــــــــــربة 121علــــــــــــى ممكــــــــــــن أن يزيــــــــــــد مــــــــــــن الكمــــــــــــا أنــــــــــــه  ــــــــــــة عنــــــــــــد مرضــــــــــــى الرجف الدقيق

ـــــــــــت ـــــــــــة ، الأذينـــــــــــي مـــــــــــع متلازمـــــــــــة وولـــــــــــف باركنســـــــــــون واي وذلـــــــــــك لأن التوصـــــــــــيل يتجـــــــــــاوز العقـــــــــــدة الأذيني

ـــــــــة ويمـــــــــر فـــــــــإذا كانـــــــــت فتـــــــــرة العصـــــــــيان لهـــــــــذا ، ذينـــــــــة إلـــــــــى البطـــــــــين عبـــــــــر طريـــــــــق شـــــــــاذمـــــــــن الأ البطيني

ــــــــــق قصــــــــــيرة جــــــــــدا  الطر  ــــــــــى البطــــــــــ، ي ــــــــــة إل ــــــــــدفعات الواصــــــــــلة مــــــــــن الأذين كون اســــــــــتجابة ين وســــــــــتســــــــــتزداد ال

جـــــــــدا   ن نســـــــــيج الطريـــــــــق الشـــــــــاذ لا، البطـــــــــين عاليـــــــــة   نفســـــــــها،  صـــــــــفات العقـــــــــدة الأذينيـــــــــة البطينيـــــــــةيملـــــــــك  وا 
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بالإضـــــــــافة إلـــــــــى أن ســـــــــرعة النقـــــــــل فيـــــــــه لا ، رة العصـــــــــيان مابعـــــــــد عـــــــــود الاســـــــــتقطابولا تظهـــــــــر فيـــــــــه فتـــــــــ

 نية.تعتمد على الكالسيوم بل على الصوديوم بشكل مشابه للعضلات البطينية والأذي

وممكــــــــــن أن يخــــــــــتلط  ،عريضــــــــــا  عــــــــــادةزائغــــــــــا  و  QRSفــــــــــي مثــــــــــل هــــــــــذه الحالــــــــــة يكــــــــــون المركــــــــــب 

ـــــــ ـــــــيعلين ـــــــب بطين ـــــــه تســـــــرع قل ـــــــى أن ـــــــتظم ،ا الأمـــــــر عل ـــــــر من ـــــــتظم بشـــــــكل غي ـــــــر من ـــــــنظم يبقـــــــى غي  ،مـــــــع أن ال

إلا ، هــــــــذه الحالــــــــة بشــــــــكل خــــــــاطئ علــــــــى أنهــــــــا رجفــــــــان أذينــــــــي مــــــــع زوغــــــــان تُشــــــــخّصومــــــــن الممكــــــــن أن 

 .جيا  بشكل حصار غصن أيسر أو أيمنالصورة نموذأنه بالزوغان الوصفي تكون 

ـــــــــق  ـــــــــى موقـــــــــع الطري ـــــــــي تعتمـــــــــد عل ـــــــــر الطريـــــــــق الشـــــــــاذ يظهـــــــــر موجـــــــــة دلتـــــــــا الت ن التوصـــــــــيل عب وا 

 .وله في العضلية القلبية للبطيناتالشاذ ومكان دخ

ــــــــه مــــــــا هــــــــو ك، نــــــــدما تطــــــــول فتــــــــرة العصــــــــيانيــــــــنقص معــــــــدل الاســــــــتجابة البطينيــــــــة ع فــــــــي حــــــــين أنّ

، وديبالإضــــــــــافة لأمــــــــــراض العقــــــــــدة الأينيــــــــــة البطينيــــــــــة مــــــــــع حصــــــــــار  ،العمــــــــــرالحــــــــــال عنــــــــــد التقــــــــــدم فــــــــــي 

 .وتعزيز المقوية المبهمية، دة الأذينية البطينية بالأدويةوتثبيط العق

ـــــــــــد المعـــــــــــدل  ـــــــــــدما يزي ـــــــــــر انتظامـــــــــــا  عن ـــــــــــي أكث ـــــــــــىومـــــــــــن الممكـــــــــــن أن يظهـــــــــــر المعـــــــــــدل البطين  عل

يـــــــــــتحكم بشـــــــــــكل وصـــــــــــلي وعنـــــــــــدما يكـــــــــــون هنـــــــــــاك تســـــــــــرع قلـــــــــــب  ،(2-0الدقيقـــــــــــة )شـــــــــــكل/ضـــــــــــربة 021

الدرجــــــــة مـــــــــع نظــــــــم هـــــــــروب وعنـــــــــدما يكــــــــون هنـــــــــاك حصــــــــار أذينـــــــــي بطينــــــــي عـــــــــالي ، مســــــــتقل بالبطينــــــــات

 .fوفي هذه الحالات يعتمد تشخيص الرجفان الأذيني على وجود موجات ، منتظم

 
ممكن أن نعتقد أن الاستجابة  ،ضربة بالدقيقة 021ة سريعة تخطيط لرجفان أذيني مع استجابة بطيني :(5)شكلال

 .بالتدقيق يتبين أنها غير منتظمة لكن ،البطينية منتظمة
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ئي فـــــــــي الخلايـــــــــا ويعتمـــــــــد علـــــــــى طبيعـــــــــة النقـــــــــل الكهربـــــــــا ،جـــــــــدا   ا  يكـــــــــون المعـــــــــدل الأذينـــــــــي ســـــــــريع

ذينيــــــــــة يعتمــــــــــد معــــــــــدل الاســــــــــتجابة البطينيــــــــــة علــــــــــى خصــــــــــائص العقــــــــــدة الأ فــــــــــي حــــــــــين ،القلبيــــــــــة الأذينيــــــــــة

ن عــــــــــدم انتظــــــــــام الاســــــــــتجابة البطينيــــــــــة هــــــــــو ،ركنجيالبطينيــــــــــة وجهــــــــــاز بــــــــــو  نتيجــــــــــة المعــــــــــدل الأذينــــــــــي  وا 

ــــــــر الســــــــريع و  ــــــــتظمالغي ــــــــى بالإضــــــــافة ، من ــــــــدفعاتإل ــــــــة لهــــــــذه ال ــــــــة البطيني ــــــــدة الأذيني ــــــــي العق ــــــــي ال درجــــــــة تلق ت

ـــــــــث لا تســـــــــتطيع أن تصـــــــــل  ،مـــــــــن الممكـــــــــن أن تكـــــــــون ســـــــــريعة جـــــــــدا   ـــــــــى البحي ـــــــــة إل ـــــــــة البطيني ـــــــــدة الأذيني عق

 بسبب العصيان.

ـــــــــــه عـــــــــــادة  مـــــــــــا QRSيخـــــــــــص المركـــــــــــب  أمـــــــــــا فيمـــــــــــا  ـــــــــــيفإن ـــــــــــان الأذين ، يبقى ضـــــــــــيقا  فـــــــــــي الرجف

ــــــــة ســــــــليما  جهــــــــاز التوصــــــــيل تحــــــــت ا مــــــــادام ــــــــة البطيني ــــــــدة الأذيني ــــــــه يوجــــــــد حــــــــالات يصــــــــبح فيهــــــــا  ،لعق إلا أن

حصـــــــــــار غصـــــــــــن أيســـــــــــر أو أيمـــــــــــن مترافـــــــــــق مـــــــــــع عيـــــــــــوب التوصـــــــــــيل الباكر)منهـــــــــــا : ،  المركـــــــــــب عريضـــــــــــا

 مــــــــن الجهــــــــاز الناقــــــــل أســــــــفل العقــــــــدة الأذينيــــــــة البطينيــــــــةحصــــــــار وظيفــــــــي فــــــــي جــــــــزء ، ( جفــــــــان الأذينــــــــير ال

ـــــــــــة النقـــــــــــل أو الزوغـــــــــــان ـــــــــــذي يـــــــــــؤدي إلـــــــــــى عـــــــــــدم مزامن ـــــــــــه حصـــــــــــار حزمـــــــــــة يمنـــــــــــى أو  ،ال وكمثـــــــــــال علي

 . التوصيل المبكر بطريق جانبي أذيني بطيني والقادر على النقل بشكل معكوس

 تصنيف الرجفان الأذيني .0-1

الطبيعــــــــــــة الزمنيــــــــــــة مصــــــــــــطلح الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي الحــــــــــــاد والمــــــــــــزمن قــــــــــــديما  لوصــــــــــــف  اســــــــــــتُخدم

 :]1-0[ولقد استبدلت هذه المصطلحات بتصنيف جديد للرجفان الأذيني  ،للرجفان الأذيني

i. خلال سبعة أيام.أو بالمعالجة وهو رجفان ينتهي تلقائيا  :رجفان أذيني انتيابي 

ii. أكثر من سبعة أياميستمر فيه الرجفان  :رجفان أذيني مستمر. 

iii. أكثر من سنة.وفيه يستمر الرجفان  :رجفان أذيني مستمر طويل المدى 

iv. ــــــــم ــــــــي دائ ــــــــان أذين ــــــــى المعالجــــــــة رجف ــــــــد عل ــــــــل المــــــــدى معن ــــــــان مســــــــتمر طوي ــــــــة : وهــــــــو رجف القالب

فمـــــــــن الممكـــــــــن علاجــــــــــه  ،بشـــــــــكل حرفـــــــــي ا  وهـــــــــو لـــــــــيس بالضـــــــــرورة أن يكـــــــــون دائمــــــــــ ،للـــــــــنظم

 جراحيا  أو عن طريق القثطرة.
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ــــــــــــابي ممكــــــــــــن أن يطــــــــــــوروا بعــــــــــــض المرضــــــــــــ ــــــــــــي الانتي ــــــــــــان الأذين ــــــــــــذين يعــــــــــــانون مــــــــــــن الرجف ى ال

حســـــــــب الشـــــــــكل الســـــــــائد بوهنـــــــــا يصـــــــــنف الرجفـــــــــان  ،مـــــــــن الرجفـــــــــان المســـــــــتمر والعكـــــــــس صـــــــــحيحنوبـــــــــات 

 منه.

الدوائيـــــــــــــة أو قلـــــــــــــب إن العامــــــــــــل المربـــــــــــــك فـــــــــــــي تصـــــــــــــنيف الرجفـــــــــــــان الأذينــــــــــــي هـــــــــــــو المعالجـــــــــــــة 

ـــــــــذين أجـــــــــري لهـــــــــم قلـــــــــب نظـــــــــم كهربـــــــــائي خـــــــــلال الأربـــــــــع وعشـــــــــرين  ،الـــــــــنظم كهربائيـــــــــا   فمـــــــــثلا  المرضـــــــــى ال

أكثــــــــر مــــــــن ســــــــبعة أيــــــــام دون  ســــــــاعة مــــــــن بــــــــدء الرجفــــــــان لــــــــن يعــــــــرف إذا كــــــــان الرجفــــــــان سيســــــــتمر لــــــــديهم

فـــــــــان الأذينـــــــــي المســـــــــتمر إلـــــــــى أن هـــــــــذه الخيـــــــــارات العلاجيـــــــــة ممكـــــــــن أن تغيـــــــــر الرجبالإضـــــــــافة  ،معالجـــــــــة

 .  إلى انتيابي

ــــــــــــان ــــــــــــة إذا كــــــــــــان الرجف ــــــــــــا  لجراحــــــــــــة قلبي ــــــــــــي ثانوي ــــــــــــامورالتهــــــــــــ، و الأذين احتشــــــــــــاء عضــــــــــــلة ، و اب ت

 ،أو أي ســــــــــبب قابــــــــــل للعكــــــــــس، أمــــــــــراض رئويــــــــــة أخــــــــــرى، و صــــــــــمة رئويــــــــــة، و فــــــــــرط نشــــــــــاط درق، و قلبيــــــــــة

 يجب أن توجه المعالجة للعامل المسبب إضافة لعلاج الرجفان الأذيني.

الـــــــــــذي يحــــــــــدث لـــــــــــدى لـــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي إ شــــــــــير مصــــــــــطلح الرجفـــــــــــان الأذينــــــــــي المعــــــــــزولي

أو أي إثبـــــــــات لأي مــــــــــرض ولـــــــــيس لــــــــــديهم ارتفـــــــــاع تـــــــــوتر شــــــــــرياني  ،ســـــــــنة 61المرضـــــــــى الأصـــــــــغر مــــــــــن 

ويحمــــــــــــل هــــــــــــذا المصــــــــــــطلح دلالــــــــــــة ســــــــــــريرية لأن المرضــــــــــــى المصــــــــــــابين بــــــــــــه يحملــــــــــــون  ،قلبــــــــــــي بنيــــــــــــوي

ــــــــــــةخطــــــــــــورة أقــــــــــــ قــــــــــــد ينهــــــــــــي الحاجــــــــــــة إلــــــــــــى علاجهــــــــــــم  ، وهــــــــــــذال لتطــــــــــــوير اختلاطــــــــــــات صــــــــــــمية خثاري

ـــــــــــــل ، بالمميعـــــــــــــات ـــــــــــــديهم ذكـــــــــــــذلك يمي ـــــــــــــة أو  اهـــــــــــــؤلاء المرضـــــــــــــى لأن يكـــــــــــــون الرجفـــــــــــــان ل أســـــــــــــباب عائلي

ــــــــة كمــــــــا أنــــــــه وبغيــــــــاب مــــــــرض قلبــــــــي بنيــــــــوي لــــــــديهم يســــــــمح بالاســــــــتخدام ا ،وراثيــــــــة لآمــــــــن للعلاجــــــــات الدوائي

 .  المختفلة

ـــــــــــــي الانتيـــــــــــــابي إلـــــــــــــى ابالنســـــــــــــبة  يكـــــــــــــون بســـــــــــــبب المقويـــــــــــــة  %12 فـــــــــــــإن نحـــــــــــــولرجفـــــــــــــان الأذين

مــــــــن هنــــــــا فــــــــإن  ،المبهميــــــــة عــــــــادة  مســــــــاء  أو خــــــــلال النــــــــومحيــــــــث يبــــــــدأ بســــــــبب زيــــــــادة المقويــــــــة ، المبهميــــــــة

ـــــــــــــاقم  ـــــــــــــة المبهميـــــــــــــة مثـــــــــــــل الديجوكســـــــــــــين ممكـــــــــــــن أن يف الأدويـــــــــــــة ذات التـــــــــــــأثير الإيجـــــــــــــابي علـــــــــــــى المقوي
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ــــــــــي المحــــــــــ ــــــــــان الأذين ــــــــــةالرجف ــــــــــادة المقويــــــــــة المبهمي ــــــــــا ،دث بســــــــــبب زي ــــــــــأثير المعــــــــــاكس  أمّ ــــــــــة ذات الت الأدوي

ــــــــــــــة مثــــــــــــــل  ــــــــــــــة المبهمي ــــــــــــــة مناســــــــــــــبة ممكــــــــــــــن فمــــــــــــــن ال disopyramideللمقوي أن تكــــــــــــــون معالجــــــــــــــة وقائي

 .يللرجفان الأذين

ون تحــــــــــت تــــــــــأثير رضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي الانتيــــــــــابي يقعــــــــــمــــــــــن م %02-01أيضــــــــــا حــــــــــوالي 

ناســـــــــــبا  لضـــــــــــبط الاســـــــــــتجابة فحســـــــــــب بـــــــــــل  وحينهـــــــــــا لا تكـــــــــــون حاصـــــــــــرات بيتـــــــــــا دواء  م ،المقويـــــــــــة الوديـــــــــــة

   .أيضا   من أجل الوقاية من حدوث الرجفان الأذيني

 الرجفان الأذيني :وبائيات  .0-3

وعند  المرضى  ،في الممارسة السريرية راب النظم المعالج الأكثر شيوعا  طيعد الرجفان الأذيني اض

سجلة في المشافي هي رجفان % من اضطرابات النظم الم33 نحو ،ين للمشافي بسبب اضطرابات النظمالداخل

ومن خطورة  ،خمسة أضعاف نحوويزيد الرجفان الأذيني من خطورة الإصابة بالحوادث الوعائية الدماغية  ،أذيني

 .]3[ الضعفين نحوالموت بشكل عام 

 . صلته بالموت المفاجئ ووُثقّت ،يتعلق أيضا الرجفان الأذيني بتطور قصور القلب

، % بالسنة قبل عمر الأربعين1,0 فهو يتراوح بين ،متعلق بالعمر والجنسإن حدوث الرجفان الأذيني 

 .سنة 81لسنة عند الرجال الأكبر من % با1% بالسنة عند النساء وأكثر من 0,2إلى أكثر من 

 جنس والعمرإلى الانتشار الرجفان الأذيني نسبة  :(1)المخطط
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سنة  21رجفان أذيني بعمر الالرجال والنساء بدون الحياة لدى  طوالتطوير رجفان أذيني  رةو خطتقدر 

 .سنة 81عمر الإلى وذلك عند وصولهم  ،% لدى الرجال16لدى النساء و 13%

اض الصمامات التاجية أمر ، و قصور القلب الاحتقاني ،وث الرجفان الأذينيومن عوامل الخطورة لحد

القصور الكلوي ، و لداءالسكريا، و العمر المتقدم، و ارتفاع التوتر الشرياني، و ضخامة الأذينة اليسرى، و والأبهرية

 .]2[نفس الانسدادي أثناء النوم تبالإضافة إلى البدانة وتوقف ال، المزمن

، ]2[سنة  21ضاعف خطر حدوث الرجفان الأذيني ثلاثة أضعاف لدى المرضى الأكبر من تي

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

في عام  ا  مليون مريض 3,1 نحوبلن عدد المصابين بالرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية 

بحلول مليون  02,9و 01,0راوح  العدد بين ومن المتوقع أن ي، 1111في عام  ا  مليون مريض 2,0و ،0981

 . 1121عام 

بالإضافة لزيادة العوامل ، يريا  لقد أدى التحسن في الوسائل التشخيصية للرجفان الأذيني الصامت سر 

 .شارهتزيادة النسبة العالمية المسجلة لان ، ومن ثملات المكتشفة منهالمؤهبة له إلى ازدياد الحا

 :آليات حدوث الرجفان الأذيني .0-2

 
 آليات حدوث الرجفان الأذيني :(6)الشكل
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ـــــــــات المســـــــــؤولة عـــــــــن ـــــــــي دحـــــــــ إن الآلي ـــــــــان الأذين ـــــــــروث الرجف ـــــــــدة بشـــــــــكل كبي ـــــــــف توربمـــــــــا تخ ،معق ل

بالإضـــــــــافة الـــــــــى أن الأنـــــــــواع  ،الآليـــــــــات التـــــــــي تســـــــــهم فـــــــــي اســـــــــتمراره المحرضـــــــــات المطلقـــــــــة لحدوثـــــــــه عـــــــــن

الســــــــــريرية مــــــــــن الرجفــــــــــان ســــــــــواء كــــــــــان نوبيــــــــــا  أو مســــــــــتمرا  أو مســــــــــتمرا  طويــــــــــل المــــــــــدى تملــــــــــك مميــــــــــزات 

ــــــــــة  ــــــــــة بســــــــــبب إعــــــــــادة القولب ــــــــــة مختلف ــــــــــة كهربائي ــــــــــؤثر فيزلوجي ــــــــــي ت ــــــــــة الت ــــــــــوالصــــــــــور الســــــــــريرية المختلف  يف

التــــــــــــأثير الــــــــــــودي ونظيــــــــــــر و  ،والالتهابــــــــــــات ،ونقــــــــــــص الترويــــــــــــة القلبيــــــــــــة ،قصــــــــــــور القلــــــــــــب :القلــــــــــــب مثــــــــــــل

 الودي.

محرضـــــــــات ذاتيـــــــــة أو بـــــــــؤرة عـــــــــود الآليتـــــــــان الأكثـــــــــر احتمـــــــــالا  لحـــــــــدوث الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي همـــــــــا 

ودوائـــــــــر عـــــــــود دخـــــــــول  متعـــــــــددة خـــــــــلال  عـــــــــال  الـــــــــدخول التـــــــــي تـــــــــؤدي الـــــــــى فعاليـــــــــة نشـــــــــيطة ذات معـــــــــدل 

. فـــــــــــي دراســـــــــــات ك الأذينـــــــــــة وتســـــــــــبب الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــيمؤديـــــــــــة إلـــــــــــى موجـــــــــــات صـــــــــــغيرة تنهـــــــــــ الأذينـــــــــــة

 عديدة فإن الأذينة  اليسرى تحوي هذه البؤر التي تتدرج من اليسار الى اليمين .

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

ضغط ، و لشدة التأكسديةا، و الالتهاب، و الأذيني تتضمن المقوية الذاتيةدورا  في آليات الرجفان  تؤديالممكن أن 

 وعوامل وراثية أخرى.، الأذينة

 :]6[ ولتوضيح الآليات بشكل مفهوم يجب تعريف بعض المصطلحات

في الأوردة الرئوية ،وهي بؤر سريعة الإطلاق :المحرضات .0 الرجفان ويمكنها أن تبدأ  ،تنشأ غالبا  

 .الأذيني

وعود ، لفعالية الذاتيةنظميات القلبية )تتضمن ا : واحدة من ثلاث آليات للاالفعالية المحرضة .1

الذي يحدث مباشرة بعد نزع و  ،لية المحرضة لنزع استقطاب إضافييشير مصطلح الفعا .الدخول(

 الاستقطاب القلبي وممكن أن يسبب لانظميات قلبية مستمرة.

 .الأذينة التي يحدث فيها الرجفان بنية تشريحية ميكانيكية من: وهي الركيزة .3
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 ،التشريحية المرئية والميكانيكية للركيزةإعادة قولبة الركيزة : التغيرات في البنية الدقيقة المجهرية و  .2

 .مع الزمن واستمراره الرجفان الأذينير الرجفان الأذيني وتزيد من إمكانية حدوث و تنتج من تط

تغيرات في خواص الأذينية الكهربائية )التوصيل والعصيان ( والتي تنتج  :القولبة الكهربائيةإعادة  .2

 .مع الزمنواستمراره حدوث الرجفان  وتزيد من إمكانية ،تطور الرجفان الأذيني من

يبدأ الرجفان عن  ،التفاعل بين المحرضات والركائز إن حدوث الرجفان في معظم الأحيان يكون بسبب

  ،وفي البداية تكون الأذينة سليمة نسبيا  وتحتفظ بالنظم الجيبي ،التي تنطلق من الأوردة الرئوية لمحرضاتطريق ا

وعندها لن تستطيع الأذينة ، ة للركائز في الأذينة مع الزمنلكن عند استمرار المحرضات سيحدث إعادة قولب

 .]2[الحفاظ على النظم الجيبي

 : محرضات الرجفان الأذيني .0-2-0

وكما  ،]8[ سيؤدي إلى ذبذبة التوصيل عبر الأذينة، بأن وجود محرض للرجفان الأذينيعرف منذ سنين 

 ا  كبير  ا  ولذلك فإن جزء ،ه المحرضات وهي الأوردة الرئويةالمكان الأكثر شيوعا  لإطلاق هذ عُرففقد ذكر سابقا  

ن  .عزل الأوردة الرئوية عن الأذينة من معالجة الرجفان الأذيني بالاجتثاث عن طريق القثطرة يعتمد على وا 

 ،يطلق محرضات بشكل متكرر ومتتابعفيها  ا  قلبي ا  جية لكهربائية الأوردة الرئوية قد حددت نسيجو الدراسة الفزيول

 .]9[وفي بعض الأحيان حددت وجود فعالية عودة دخول في هذه الأوردة 

حرضات عن طريق طلاقها للمإن يزيد من يمكن أ هدو بالإضافة إلى ذلك فإن الضغط على جدران الأر 

ن تخمين آلية الضغط على الأذينة يسا ة الشاردية الحساسة للضغط.الأقني ان الرجف بين عد على شرح العلاقة وا 

 .الأنماط المختلفة من قصور القلب بالإضافة إلى ،]01[الأذيني وقصور الصمام التاجي

 إعادة قولبة الأذينة : .0-2-1

مثل تبدل فترة العصيان  ،وتبدلات كهربائية ،التليف :مثل ،الأذينة إلى تغيرات بنيويةولبة يؤدي إعادة ق

في بعض الأحيان فإن  واستمراره، لحدوث الرجفان الأذينيويؤدي ذلك ، التوصيل الكهربائي في الأذينة أو خلل

 .البنيوية والكهربائية تحدث معا   هذه التغيرات
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 ،]00[ عود دخول أو إطلاق محرضات ينتج عنها الرجفان الأذينيخلق دارات إلى تؤدي هذه العملية 

ومن الصعوبة  ،لن يشفى عفويا  في أغلب الأحيان لذي يعاني من رجفان أذيني مستمرولذلك فإن المريض ا

 .على نظمه الجيبييُحافظ ن أن بمكا

 
 إعادة قولبة الأذينة في الرجفان الأذيني. :(7)الشكل

 : الكهربائيةإعادة القولبة  .0-2-3

ولقد اقترحت بعض  ،]01[بيفإن الرجفان الأذيني المزمن يسبق برجفان انتيا، في معظم الأحيان

تحدث تبدلات في طبيعة الأذينة الكهربائية  نتيجة ، عدة دقائق فقطبأنه  بعد حدوث الرجفان الأذيني ل الفرضيات

اعتلال العضلية بالتسرع  ربما يحدث ذلك بسبب. التي تشجع استمراره عدل العالي من التفعيل الكهربائيالم

 .مؤدية إلى قصر فترة العصيان ،إعادة القولبة الكهربائيةأو بسبب  ،القلبي

 : دور التليف .0-2-2

رة خلايا خسا، و الضخامةو  ،التليف :لأذينة بعد حدوث الرجفان الأذينيتتضمن التبدلات الشكلية في ا

يعد التليف من أهمها  ومن بين هذه الاضطرابات كلها، ]03[ الأذينةبالإضافة إلى توسع ، الموت الخلوي المبرمج



29 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

وقد لوحظ  ،الأذينة المزمن بسبب قصور القلبوبشكل خاص في حال توسع  ،ينيفي تشكيل ركائز الرجفان الأذ

 .]02[في تشكيل دارات عود الدخول مهما  دورا   يؤديبأن التليف 

بسبب يكون فلقد تبين زيادة المحتوى النسيجي الليفي في الأذينة لدى مرضى الرجفان الأذيني  ،وبالعكس

ونقص مستويات  ،MMP-2بالإضافة لزيادة مستويات بروتين  ،زيادة نسبة النمط الأول والثالث من الكولاجين

يبدي الجدار هذا و  ،]02[والوسائط الالتهابية الأخرى ،metalloproteinase ، TIMP-1المثبط النسيجي ل 

 .]06[الحر للأذينة اليسرى حول منطقة الأوردة الرئوية تغيرات تليفية  خلالية  بشدة أكثر من باقي المناطق

بشكل  يسهم  TGF-Bيعتقد بأن  ،لمعقدة لحدوث التليف في الأذينةوعلى الرغم من الآليات الجزيئية ا

 .]02[ الأذينة والناتج عن قصور القلب الاحتقاني( ط أو توسعي تطور التليف )خصوصا  في حال ضغمهم ف

 :كسديةدور الالتهاب و الشدة التأ .0-2-2

والتأثيرات  ،هابية لدى مرضى الرجفان الأذينيمن المشعرات الالتارتفاع المستويات المصلية  أُثبت  لقد 

 .]08[المفيدة للأدوية المضادة للالتهاب لديهم

الموت الخلوي  ،مثل الشدة التأكسدية ،والآليات المرضية الأخرىلتهاب بين الاويعتقد بوجود صلة 

 .]09[والتليف ،المبرمج

لاحظت دراسات عند مرضى الرجفان الأذيني  زيادة نسبة أصناف الأوكسجين  ،بالإضافة إلى ذلك

أوكسيداز  ،NAPDHومنها أكسيداز  .]11[الارتكاسي في الأذينة المرتجفة بالمقارنة مع الأذينة الطبيعية 

ن إعطاء مضادات الأكسدة مثل الفيتامين سي والستاتينا ،الكزانتين نقص من حدوث الرجفان ت من الممكن أن يوا 

 .]10[الأذيني 

أستيل سيستين قبل الجراحة القلبية أنقصت  -nإن إعطاء مضادات الأكسدة أيضا  مثل الفيتامين سي و 

 .]11[من حدوث الرجفان الأذيني 
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 دور الالتهاب والشدة التأكسدية في الرجفان الأذيني. :(8)الشكل

 :أسباب الرجفان الأذيني .0-2

يــــــــــؤدي  والـــــــــذيانون مـــــــــن ارتفـــــــــاع التــــــــــوتر الشـــــــــرياني إن أغلـــــــــب مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذينــــــــــي يعـــــــــ

ـــــــــى ضـــــــــخامة بطـــــــــين أيســـــــــر ـــــــــي الإقفـــــــــاري   ،عـــــــــادة ال ـــــــــداء القلب ـــــــــوتر الشـــــــــرياني مـــــــــع ال ويشـــــــــكل ارتفـــــــــاع الت

العضـــــــــــلة القلبيـــــــــــة الضـــــــــــخامي واعـــــــــــتلال العضـــــــــــلة القلبيـــــــــــة التوســـــــــــعي عـــــــــــتلال اوداء الصـــــــــــمام التـــــــــــاجي  و 

أمــــــــا الأســـــــــباب الأقــــــــل شـــــــــيوعا فهـــــــــي  ،تباطــــــــا  وثيقـــــــــا  بالرجفــــــــان الأذينـــــــــيأشــــــــيع الأمـــــــــراض التــــــــي تـــــــــرتبط ار 

، والأورام القلبيـــــــــــــة ،تهـــــــــــــاب التـــــــــــــامور العاصـــــــــــــرلاو  ،عضـــــــــــــلة القلبيـــــــــــــة الحاصـــــــــــــرة كالنشـــــــــــــوانياعـــــــــــــتلالات ال

وقـــــــــــد أجريـــــــــــت دراســـــــــــات عديـــــــــــدة  ،الشـــــــــــديد بالرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي كـــــــــــذلك يـــــــــــرتبط ارتفـــــــــــاع التـــــــــــوتر الرئـــــــــــوي

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

وكلاهمــــــــــا ، ثنــــــــــاء النــــــــــوم مــــــــــع البدانــــــــــة بشــــــــــكل وثيــــــــــقتــــــــــرتبط متلازمــــــــــة انقطــــــــــاع الــــــــــنفس الســــــــــاد أ

 .يشكل عامل خطورة لتطوير رجفان أذيني
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ـــــــــان إن الآليـــــــــة المقترحـــــــــ ـــــــــوير رجف ـــــــــدى مرضـــــــــى انة لت ـــــــــاء فـــــــــي الـــــــــنفس الســـــــــاد  اعطـــــــــقأذينـــــــــي ل أثن

الذاتيــــــــــــــة وارتفــــــــــــــاع التــــــــــــــوتر النــــــــــــــوم هــــــــــــــي نقــــــــــــــص الأكســــــــــــــجة التــــــــــــــي تــــــــــــــؤدي إلــــــــــــــى زيــــــــــــــادة المقويــــــــــــــة 

 .]13[الشرياني

ـــــــــــادة العوامـــــــــــل الالتهابيـــــــــــة  ـــــــــــي وزي ـــــــــــأن التوســـــــــــع الأذين ـــــــــــرح ب ـــــــــــإن دراســـــــــــات متعـــــــــــددة تقت كـــــــــــذلك ف

بالإضـــــــــافة إلـــــــــى أن البدانـــــــــة تـــــــــؤدي  ،بـــــــــين البدانـــــــــة والرجفـــــــــان  الأذينـــــــــي الجهازيـــــــــة مســـــــــؤولة عـــــــــن العلاقـــــــــة

صـــــــــفات شـــــــــاذة  ذيلـــــــــى توصـــــــــيل كهربـــــــــائي إتـــــــــؤدي التـــــــــي زيـــــــــادة ترســـــــــبات الشـــــــــحوم فـــــــــي التـــــــــامور  إلـــــــــى

لتهابيــــــــــــة  المســــــــــــبب بالســـــــــــيتوكينات والعوامــــــــــــل الابســـــــــــبب ارتشــــــــــــاح الخلايـــــــــــا الشــــــــــــحمية بالأذينــــــــــــة وتليفهـــــــــــا 

 .]12[العامل المنخر للورم ألفا و  8-وكينوالإنترل 6-نترلوكينالأخرى مثل الإ

ن  ،ةمــــــــــــــن الممكــــــــــــــن أن تكــــــــــــــون مســــــــــــــببات الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي مؤقتــــــــــــــة أو عكوســــــــــــــ أشــــــــــــــيع وا 

ـــــــــــــرط للكحـــــــــــــول :الأســـــــــــــباب المؤقتـــــــــــــة تتضـــــــــــــمن ـــــــــــــب المفتـــــــــــــوح أو و  ،التنـــــــــــــاول المف جراحـــــــــــــة الجراحـــــــــــــة القل

بالإضــــــــــــافة  ،يــــــــــــةالتهــــــــــــاب العضــــــــــــلة القلبو  ،التهــــــــــــاب التــــــــــــامورو  ،احتشــــــــــــاء العضــــــــــــلة القلبيــــــــــــةو  ،صــــــــــــدريةال

ن أشيع سبب ،إلى الصمة الرئوية  .قابل للتصحيح هو فرط نشاط الدرق وا 

ـــــــــــــا رجفانـــــــــــــا  أذينيـــــــــــــا   يســـــــــــــبب ن معظـــــــــــــم مرضـــــــــــــى الرجفـــــــــــــان الأذينـــــــــــــي  ،تســـــــــــــرع القلـــــــــــــب أحيان وا 

المحـــــــــدث بتســـــــــرع القلـــــــــب لـــــــــديهم تســـــــــرع قلـــــــــب بعـــــــــود الـــــــــدخول فـــــــــي العقـــــــــدة الأذينيـــــــــة البطينيـــــــــة أو تســـــــــرع 

ـــــــــب متع ويشـــــــــعر هـــــــــؤلاء المرضـــــــــى بخفقـــــــــان ســـــــــريع منـــــــــتظم  ،ون وايـــــــــتلـــــــــق بمتلازمـــــــــة وولـــــــــف باركنســـــــــقل

مــــــــن خــــــــلال  ومــــــــن الممكــــــــن الكشــــــــف عــــــــن متلازمــــــــة وولــــــــف باركنســــــــون وايــــــــت ،ثــــــــم خفقــــــــان غيــــــــر منــــــــتظم

ــــــــــذي وعنــــــــــدها يكــــــــــون عــــــــــلاج الرجفــــــــــان الأ ،تخطــــــــــيط القلــــــــــب الكهربــــــــــائي ذينــــــــــي بعــــــــــلاج تســــــــــرع القلــــــــــب ال

 .حرضه

 :التظاهرات السريرية .0-6

، إلــــــــــى فقــــــــــد القــــــــــدرة الوظيفيــــــــــة الشــــــــــديدأعــــــــــراض الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي مــــــــــن اللاعرضــــــــــية  تتراوحــــــــــ

ن أشــــــــــيع الأعــــــــــراض هــــــــــي الخفقــــــــــانهــــــــــ عــــــــــدم تحمــــــــــل ، و عســــــــــرة التــــــــــنفسو  ،وهن العــــــــــامالتعــــــــــب والــــــــــو  ،ذا وا 
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ومــــــــن الممكــــــــن ملاحظــــــــة بــــــــوال بســــــــبب تحــــــــرر الببتيــــــــد الأذينــــــــي المــــــــدر ، والشــــــــعور بخفــــــــة الــــــــرأس، الجهــــــــد

 للصوديوم.

ضــــــــــــي يحــــــــــــدث لهــــــــــــم نوبــــــــــــات لاعرضــــــــــــية الأذينــــــــــــي الانتيــــــــــــابي العر معظــــــــــــم مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان 

، وهـــــــــــذا وبعـــــــــــض مرضـــــــــــى الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي المســـــــــــتمر تحـــــــــــدث أعراضـــــــــــهم بشـــــــــــكل متقطـــــــــــع ،أيضـــــــــــا  

ــــــــي بدقــــــــة اع ــــــــد مــــــــدة وتكــــــــرار الرجفــــــــان الأذين ــــــــى الأعــــــــراض الســــــــريرية يشــــــــكل صــــــــعوبة فــــــــي تحدي تمــــــــادا  عل

 .فقط

ومعظمهــــــــــــــم مــــــــــــــن  ،رضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي غيــــــــــــــر عرضــــــــــــــيين%مــــــــــــــن م12إن حــــــــــــــوالي 

ـــــــــــي مســـــــــــتمرالمرضـــــــــــى المســـــــــــنين  ـــــــــــذين لـــــــــــديهم رجفـــــــــــان أذين وبعـــــــــــض المرضـــــــــــى يصـــــــــــنفون بشـــــــــــكل  ،وال

يون علــــــــى الـــــــرغم مــــــــن معانــــــــاتهم مـــــــن التعــــــــب وعــــــــدم تحمـــــــل الجهــــــــد لكونهــــــــا خـــــــاطئ علــــــــى أنهـــــــم لاعرضــــــــ

 غير نوعية. ا  أعراض

ـــــــــــوب الغشـــــــــــي مـــــــــــن الأعـــــــــــراض  ـــــــــــيإن ن ـــــــــــان الأذين ـــــــــــي الرجف ـــــــــــر الشـــــــــــائعة ف  يمكـــــــــــنولكـــــــــــن  ،غي

التوقــــــــــف الجيبــــــــــي الطويــــــــــل خــــــــــلال إنهــــــــــاء الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي عنــــــــــد مرضــــــــــى متلازمــــــــــة  حــــــــــدوثها بســــــــــبب

وب الغشــــــــــي خــــــــــلال الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي مــــــــــع ومــــــــــن الممكــــــــــن أن تحــــــــــدث نــــــــــ ،ة المريضــــــــــةالعقــــــــــدة الجيبيــــــــــ

رياني المحـــــــــدث بـــــــــنقص النتـــــــــاج اض الحـــــــــاد بضـــــــــغط الـــــــــدم الشـــــــــفـــــــــاســـــــــتجابة بطينيـــــــــة ســـــــــريعة بســـــــــبب الانخ

 .القلبي

ــــــــــــان الأذ ــــــــــــة إن مرضــــــــــــى الرجف ــــــــــــديهم أعــــــــــــراض خفيف ــــــــــــذين ل ــــــــــــي اللاعرضــــــــــــيين أو ال  وانصــــــــــــحو ين

ة أو حتـــــــــى قصـــــــــور قلـــــــــب بعـــــــــدم المتابعـــــــــة الطبيـــــــــة مـــــــــن الممكـــــــــن أن يطـــــــــوروا اختلاطـــــــــات صـــــــــمية خثاريـــــــــ

 .احتقاني
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   :تقييم مرضى الرجفان الأذيني .0-2

 :القصة والفحص السريري .0-2-0

نتيابية اوبدايتها وفيما إذا كانت  وشدتها يجب تحري القصة السريرية بشكل دقيق لتحديد نوع الأعراض

ذا كانت الأعراض تظهر بشكل عشوائي أو في أ ،ولتحديد محرضات الرجفان الأذيني ،أو مستمرة وقات معينة وا 

 .ومدتها وتكرار النوبات ،)مثلا  خلال النوم (

 : الآتيةقصة السريرية على الأمور يجب أن نركز في ال

 .صفاتها النوعية، و شدتهاو  ،ومدتها، تكرارها، و ت الأعراض : بداية الأعراضصفا -0

الدوار ، و والوهن العامالتعب و  ،تسرع القلبو  ،فإن الأعراض النوعية تشمل: الخفقان ،بقا  وكما ذكر سا

 .ةتنفس خفيف ةعسر ، و زيادة التبول، و نقص الفعالية الفيزيائية، و وخفة الرأس

 .أو غشي متكرر، قبل الغشي ما، و خناق صدرو  ،التنفس على الراحة ةعسر  الشديدة:تشمل الأعراض 

بوذمة  ر قلب ) يتظاهرو أو بدء حديث لقص ،لك يأتي بعض المرضى بحوادث صميةبالإضافة إلى ذ

 .]12[(زيادة وزن وحبن ،وذمات محيطية ،رئة

 تناول الكحول .، و الانفعالات العاطفية، و أسباب مؤهبة : الجهد -1

ارتفاع التوتر ، و داء سكريو  ،المرتبطة بالرجفان الأذيني: أمراض قلبية وعائية الآتيةوجود الأمراض -3

زيادة ، و فرط نشاط الدرق، و تنفس الانسدادي أثناء النومتوقف ال، و الداء الرئوي الساد المزمن، و الشرياني

 .تناول الكحول

علامات ، والفخاتن، واللتحري النبض غير المنتظم، ري شامل للجهاز الوعائي القلبيفحص سري -2

 سريرية لقصور القلب .ال

ة الكبرى في الفحص السريري لمرضى ظم العلامة الرئيستيشكل النبض غير المنتظم بشكل غير من

ن قصر الفترة  ،الرجفان الأذيني ء البطين الأيسر خلال الرجفان الأذيني لا يوفر الوقت الكافي لامتلا  R-Rوا 

 .م وغياب النبض المحيطي المجسوسيقود إلى ضربة منخفضة الحج وهذا ،أثناء الانبساط
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من التظاهرات الأخرى المشاهدة بالفحص السريري لمرضى الرجفان الأذيني نبضان الوريد الوداجي 

 .وتبدل حدة الصوت القلبي الأول ،بشكل غير منتظم

 :تخطيط القلب الكهربائي .0-2-1

هر المظاهر التخطيطية الذي يظ، الرجفان الأذينيئي لتأكيد تشخيص يجب إجراء تخطيط قلب كهربا

 .المميزة له

 :ء تخطيط القلب الكهربائي يفيد فيبالإضافة إلى ذلك فإن إجرا

، ) بسبب ارتفاع توتر شرياني ( مثل ضخامة البطين الأيسر ،مات تخطيطية لأمراض قلبية أخرىتحري علا-0

 .Q( أو موجة )أمراض الأوعية الإكليلية

 .التوصيل تحت العقدة مثل الحصاراتأو أمراض  ،جود متلازمة وولف باركنسون وايتتحري و -1

. لمعرفة خطورة المعالجة بالأدوية  QT معرفة المسافة -3  

تحري وجود بطء قلب شديد. -2    

 :صوير القلب بالأمواج فوق الصوتيةت .0-2-3

ووظيفة البطين الأيسر عبر جدار الصدر قياس الأذينة اليسرى واليمنى وقياس يقييم إيكو القلب 

 .وأمراض التامور، ضخامة البطين الأيسر، و ويكشف أمراض القلب الصمامية، والأيمن

 .لى الرغم من أن حساسيته منخفضةع ،ف الخثرات ضمن الأذينة اليسرىويمكن له أن يكش

ويمكن أن  ،لسينتهاإن إيكو القلب عبر المري أكثر حساسية لكشف الخثرات ضمن الأذينة اليسرى أو 

 .يستخدم لتقييم الحاجة لتمييع المريض قبل قلب نظمه الكهربائي دوائيا  أو بالصدم الكهربائي

 :القاعدية الفحوص المخبرية .0-2-2

حيث تراوح نسبة انتشار الرجفان  يترافق الرجفان الأذيني مع فرط نشاط الدرق السريري أو تحت السريري

لكل  FT4 و TSH  يجب طلبولذلك  ،]16[% عند مرضى فرط نشاط الدرق 61إلى  %06الأذيني نحو 

                               وعند زيادة نوبات الرجفان أيضا . ، ل مرةجفان الأذيني عند كشفه أوّ مرضى الر 
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الداء وتحاليل ، حري وجود بيلة بروتينية، وتكرياتينين المصل، و تعداد الدم الكاملومن المهم طلب 

 .]12[السكري

 :اختبارات قلبية إضافية .0-2-2

ير منتظم بجهاز نتيابي لدى المرضى الذين يشعرون بخفقان سريع أو غيشخص الرجفان الأذيني الا

ذا كانت الأعراض تظهر يوميا   ،مسؤولا  عن أعراضهمالذي يؤكد إذا كان الرجفان الأذيني المراقبة الجوال  فإن  ،وا 

أسابيع لدى  2إلى  1ومن الممكن أن تمتد فترة المراقبة من  ،ساعة يعد إجراء  مناسبا   12لال تسجيل الهولتر خ

 .متقطعة ا  ضى الذين يعانون أعراضالمر 

لفحص السريري يشير إذا كانت القصة السريرية أو اومن المناسب إجراء صورة شعاعية بسيطة للصدر 

ومن المناسب أيضا  إجراء اختبار جهد لتقييم أمراض القلب الإقفارية عند المرضى الذين  ،إلى مرض رئوي

كون بعض مضادات اضطرابات  ،عالجة الدوائية للرجفان الأذينيفهو يوجه  الم ،يحملون خطورة عالية لذلك

 .النظم مضاد استطباب  لدى مرضى الشرايين الإكليلية

 :علاج الرجفان الأذيني .0-8

  :الصمية الخثارية الحوادثالوقاية من  .0-8-0

إن الهــــــــــــــدف الأساســــــــــــــي مــــــــــــــن معالجــــــــــــــة مرضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي هــــــــــــــو الوقايــــــــــــــة مــــــــــــــن 

 .ة مثل الحوادث الوعائية الدماغيةالاختلاطات الصمية الخثاري

يعـــــــــد الوارفــــــــــارين ومضــــــــــادات الخثــــــــــار الفمويــــــــــة الأخـــــــــرى أكثــــــــــر فعاليــــــــــة مــــــــــن الأســــــــــبرين للوقايــــــــــة 

ــــــــــة مــــــــــن الاختلاطــــــــــات الصــــــــــمية ا ــــــــــزف الممعيــــــــــات ،]18[لخثاري ــــــــــد  لكــــــــــن وبســــــــــبب خطــــــــــورة ن يجــــــــــب تحدي

ـــــــــون خطـــــــــورة اختلاطـــــــــات صـــــــــمية خثا ااســـــــــتخدامه ـــــــــذين يحمل ـــــــــدى المرضـــــــــى ال ـــــــــر مـــــــــن خطـــــــــورة ل ـــــــــة أكب ري

لــــــــــذلك كــــــــــان لابــــــــــد مـــــــــــن تصــــــــــنيف مرضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي لمعرفــــــــــة المرضـــــــــــى  ،نــــــــــزف الممعيــــــــــات

 .خدام الممعياتالمناسبين  لاست
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ـــــــــــــدى المـــــــــــــريضإن وجـــــــــــــود قصـــــــــــــة ســـــــــــــابقة لحـــــــــــــادث  ، أو نشـــــــــــــبة عـــــــــــــابرة ،دمـــــــــــــاغي وعـــــــــــــائي ل

حـــــــــــوادث وعائيـــــــــــة  وقـــــــــــوعتعـــــــــــد المؤشـــــــــــر الأقـــــــــــوى لتوقـــــــــــع  ،بالإضـــــــــــافة لوجـــــــــــود تضـــــــــــيق صـــــــــــمام تـــــــــــاجي

 .  و خثارات جهازية أخرى لدى المريضحتشائية أادماغية 

ـــــــــــي مـــــــــــع قصـــــــــــة ســـــــــــابقة لحـــــــــــاد ـــــــــــان الأذين ـــــــــــدما يعـــــــــــالج مرضـــــــــــى الرجف ث دمـــــــــــاغي وعـــــــــــائي وعن

يتــــــــراوح بــــــــين ، ث وعــــــــائي دمــــــــاغي آخــــــــر عاليــــــــا  جــــــــدا  حــــــــدوث حــــــــاديكــــــــون خطــــــــر ، حتشــــــــائي بالأســــــــبرينا

 .]19[ % بالسنة01-01

ـــــــــي تزيـــــــــد مـــــــــن احتمـــــــــال حـــــــــدوث اختلاطـــــــــا ـــــــــة فهـــــــــي أمـــــــــا الحـــــــــالات الأخـــــــــرى الت ت صـــــــــمية خثاري

 سنة . 21والعمر الأكبر من  ب،قصور القلو  ،ارتفاع التوتر الشريانيو  ،الداء السكري

تمييــــــــــــع مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان إلــــــــــــى جيــــــــــــدا  وبســــــــــــيطا  لتقيــــــــــــيم الحاجــــــــــــة  CHADS2مؤشــــــــــــر  يُعــــــــــــدّ 

الـــــــــــداء ، و العمـــــــــــر، و ارتفـــــــــــاع التـــــــــــوتر الشـــــــــــريانيو  ،: قصـــــــــــور القلـــــــــــبالآتيـــــــــــةويشـــــــــــمل العوامـــــــــــل  ،الأذينـــــــــــي

وامـــــــــل الأربعـــــــــة الأولـــــــــى ويعطـــــــــى لكـــــــــل عامـــــــــل مـــــــــن الع .عائيـــــــــة احتشـــــــــائيةو حـــــــــوادث دماغيـــــــــة ، و الســـــــــكري

 .ناأو النشبات العابرة السابقة نقطتيعطى للحوادث الوعائية الدماغية و   ،نقطة واحدة

ــــــــــــــر دقــــــــــــــة فــــــــــــــي فصــــــــــــــل المرضــــــــــــــى ذوي الخطــــــــــــــورة  CHA2DS2-VASCمشــــــــــــــعر  لكــــــــــــــن أكث

ــــــــــإن كــــــــــلا  الخطــــــــــورة المتوســــــــــطة المنخفضــــــــــة عــــــــــن المرضــــــــــى ذوي ــــــــــي هــــــــــذا المشــــــــــعر ف مــــــــــن قصــــــــــور  . ف

حتــــــــــى  62والعمــــــــــر مــــــــــن  ،يــــــــــةوالأمــــــــــراض الوعائ ،والــــــــــداء الســــــــــكري ،وارتفــــــــــاع التــــــــــوتر الشــــــــــرياني ،القلــــــــــب

ســـــــــــنة أو  22العمـــــــــــر الأكبـــــــــــر أو يســـــــــــاوي  أمّـــــــــــا .واحـــــــــــدة والجـــــــــــنس الأنثـــــــــــوي يأخـــــــــــذ نقطـــــــــــة ،ســـــــــــنة 22

تأخــــــــــــذ كــــــــــــل منهــــــــــــا فســــــــــــوف الحــــــــــــوادث الوعائيــــــــــــة الدماغيــــــــــــة الســــــــــــابقة أو النشــــــــــــبات العــــــــــــابرة الســــــــــــابقة 

 .]31[نقطتين
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 .الاختلاطات الصمية الخثاريةلوقاية من ل CHA2DS2-VASCمشعر  (:1الجدول)

الخطورة السنوية لتشكيل حوادث دماغية وعائية معدومة أو تكاد تكون معدومة عندما يكون عدد إن 

%عندما يكون عدد النقاط 1مقارنة بخطورة حوالي ، CHA2DS2-VASCمشعر  إلى بالنسبة  ا  النقاط صفر 

بالنسبة % عندما يكون هناك نقطة واحدة فقط 1,2ترتفع الخطورة إلى في حين ،CHADS2صفر في مشعر 

 في حال كان عدد النقاط واحدة فقطCHADS2 % لمشعر3مقارنة بخطورة ، CHA2DS2-VASCلمشعر

]30[. 

 
 لوقاية من الاختلاطات الصمية الخثاريةل CHA2DS2ومشعر  CHA2DS2-VASCمشعر  (:2المخطط)
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حيـــــــــث يـــــــــزداد  لتطـــــــــوير رجفـــــــــان أذينـــــــــيخطـــــــــورة مســـــــــتقل يعـــــــــد القصـــــــــور الكلـــــــــوي المـــــــــزمن عامـــــــــل 

حيـــــــــــث كـــــــــــان الخطـــــــــــر  ،]31[ حـــــــــــدوث الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي عنـــــــــــد مرضـــــــــــى القصـــــــــــور الكلـــــــــــوي المـــــــــــزمن

 لـــــــــــــدى 0,8و، لـــــــــــــدى المرضـــــــــــــى بـــــــــــــدون داء كلـــــــــــــوي نهـــــــــــــائي 0,2النســـــــــــــبي لتطـــــــــــــوير حـــــــــــــوادث خثاريـــــــــــــة 

 .مرضى التحال ومرضى زراعة الكلية

التنبؤيـــــــــــــة لتطـــــــــــــوير حـــــــــــــوادث خثاريـــــــــــــة لـــــــــــــدى مرضـــــــــــــى القصـــــــــــــور الكلـــــــــــــوي النهـــــــــــــائي  إن القـــــــــــــوة

ــــــــدى مرضــــــــى قصــــــــور ال ــــــــة ل ــــــــوة التنبؤي ــــــــي العمــــــــرتعــــــــادل الق ــــــــدمين ف ــــــــب والمرضــــــــى المتق ــــــــذلك يجــــــــب  ،قل ول

ـــــــــــار مرضـــــــــــى القصـــــــــــور  ـــــــــــيم الحاجـــــــــــة الأخـــــــــــذ بعـــــــــــين الإعتب ـــــــــــد تقي ـــــــــــوي المـــــــــــزمن عن ـــــــــــى الكل اســـــــــــتخدام إل

 .مميعات لدى مرضى الرجفان الأذينيال

أكبــــــــــــر مــــــــــــن مرضــــــــــــى إن مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي المســــــــــــتمر يحملــــــــــــون خطــــــــــــورة  منطقيــــــــــــا  

نتيــــــــــــابي لتطــــــــــــوير اختلاطــــــــــــات خثاريــــــــــــة صــــــــــــمية كــــــــــــون الرجفــــــــــــان لــــــــــــديهم يكــــــــــــون الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي الا

، نــــــــــوعين يحملــــــــــون نفــــــــــس الخطــــــــــورةإلا أن الدراســــــــــات الحاليــــــــــة تشــــــــــير إلــــــــــى أن كــــــــــلا ال ،صــــــــــورة مســــــــــتمرةب

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

مشـــــــــــــــعرات الخطـــــــــــــــورة الجهازيـــــــــــــــة لتقيـــــــــــــــيم احتماليـــــــــــــــة حـــــــــــــــدوث اختلاطـــــــــــــــات نزفيـــــــــــــــة لـــــــــــــــدى إن 

يعـــــــــــد و  ،ات الفمويـــــــــــة قـــــــــــد تطـــــــــــورت بشـــــــــــكل ملحـــــــــــوظمرضـــــــــــى الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي المعـــــــــــالجين بالمميعـــــــــــ

  HAS-BLEDالمشـــــــــــــعر الجهـــــــــــــازي الأفضـــــــــــــل فـــــــــــــي الموازنـــــــــــــة بـــــــــــــين الســـــــــــــهولة والدقـــــــــــــة هـــــــــــــو مشـــــــــــــعر 

شــــــــــذوذ فــــــــــي وظــــــــــائف الكليــــــــــة و  ،ر تتضــــــــــمن ارتفــــــــــاع التــــــــــوتر الشــــــــــريانيإن مكونــــــــــات هــــــــــذا المشــــــــــع، ]32[

ــــــــــــــةو  ،أو الكبــــــــــــــد ــــــــــــــة دماغي ــــــــــــــزفو  ،حــــــــــــــوادث وعائي ــــــــــــــة للن ــــــــــــــة أو مؤهب مرضــــــــــــــى ال، و INR ، وقصــــــــــــــة نزفي

ــــــــــــة مثــــــــــــل مضــــــــــــادات الصــــــــــــفيحات و ، و ســــــــــــنة 22المســــــــــــنين الأكبــــــــــــر مــــــــــــن  مضــــــــــــادات الالتهــــــــــــاب الأدوي

 .وتناول الكحول ،اللاستيروئيدية
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يني لتقييم احتمالية حدوث اختلاطات نزفية لدى مرضى الرجفان الأذ HAS-BLEDمشعر  (:2الجدول)

 المعالجين بالمميعات الفموية

ــــــــراوح بــــــــين  ،مــــــــل نقطــــــــة واحــــــــدةلكــــــــل واحــــــــد مــــــــن هــــــــذه العوا ــــــــاط يت ــــــــاط 9-1فعــــــــدد النق وكلمــــــــا  ،نق

الأذينــــــــــــــي المعــــــــــــــالجين  زادت خطــــــــــــــورة حــــــــــــــدوث نــــــــــــــزف لــــــــــــــدى مرضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان ،زاد عــــــــــــــدد النقــــــــــــــاط

 :ت النتــــــــــائج كالتــــــــــاليففــــــــــي دراســــــــــة لمعــــــــــدل حــــــــــدوث النــــــــــزف لــــــــــدى هــــــــــؤلاء المرضــــــــــى كانــــــــــ ،بالوارفــــــــــارين

ـــــــــــــــــــاط صـــــــــــــــــــفر 0,0 ـــــــــــــــــــاط 3,2ا ، % عنـــــــــــــــــــدما يكـــــــــــــــــــون عـــــــــــــــــــدد النق ـــــــــــــــــــدما يكـــــــــــــــــــون عـــــــــــــــــــدد النق   3% عن

 .]32[  2%عندما يكون عدد النقاط 01,2و

 :الأسبريندور  .0-8-1

ــــــــــة ــــــــــة وقائي ــــــــــه فعالي ــــــــــم يكــــــــــن ل ــــــــــة الصــــــــــمية   إن اســــــــــتخدام الأســــــــــبرين ل مــــــــــن الاختلاطــــــــــات الخثاري

ـــــــــا ـــــــــة الأخـــــــــرىكمـــــــــا كـــــــــان للوارف ـــــــــنقص الحـــــــــوادث  ،رين أو المميعـــــــــات الفموي ـــــــــم ي ـــــــــي بعـــــــــض الدراســـــــــات ل فف

ـــــــــي ـــــــــان الأذين ـــــــــدى مرضـــــــــى الرجف ـــــــــدواء غفـــــــــل ل ـــــــــة ب ـــــــــة بشـــــــــكل مهـــــــــم مقارن وفـــــــــي  .]36[  الوعائيـــــــــة الدماغي

دراســــــــــات أخــــــــــرى لــــــــــدى مرضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي بـــــــــــدون مــــــــــرض صــــــــــمامي لــــــــــم يكــــــــــن لــــــــــه فعاليـــــــــــة 

ـــــــــــ ـــــــــــة للوقاي ـــــــــــةعلاجي ـــــــــــة الوعائي ـــــــــــإن اســـــــــــتخدام الأســـــــــــبرين كمعالجـــــــــــة . ة مـــــــــــن الحـــــــــــوادث الدماغي ـــــــــــذلك ف ول

ــــــــة  ــــــــديهم خطــــــــورة قليل ــــــــذين ل ــــــــدى المرضــــــــى ال ــــــــي يجــــــــب أن يكــــــــون محصــــــــورا  ل ــــــــان الأذين ــــــــي الرجف ــــــــة ف وقائي
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لـــــــديهم يعـــــــادل  CHA2DS2-VASC ن مشـــــــعرإخثاريـــــــة صـــــــمية )أي اختلاطـــــــات جــــــدا  لتطـــــــوير 

 .(أو الواحد  الصفر

ـــــــــــــي ـــــــــــــراوح  عنـــــــــــــد اســـــــــــــتخدام الأســـــــــــــبرين فـــــــــــــي معالجـــــــــــــة مرضـــــــــــــى الرجفـــــــــــــان الأذين ينبغـــــــــــــي أن ت

ــــــــــيجرعتــــــــــه اليوميــــــــــة  ــــــــــى أفضــــــــــلية جرعــــــــــة ، اليــــــــــوم/ملــــــــــن 312 و 80 نب ولا يوجــــــــــد إثبــــــــــات حتــــــــــى الآن عل

 .الوعائيةية من الحوادث الدماغية على أخرى في الوقا

وحـــــــــــده لـــــــــــدى ريل أفضـــــــــــل مـــــــــــن المعالجـــــــــــة بالأســـــــــــبرين إن مشـــــــــــاركة الأســـــــــــبرين مـــــــــــع الكلوبيـــــــــــدوغ

ولـــــــــيس لـــــــــديهم القـــــــــدرة  CHADS2المرضـــــــــى الحاصـــــــــلين علـــــــــى أكثـــــــــر مـــــــــن نقطـــــــــة واحـــــــــدة علـــــــــى مشـــــــــعر 

نــــــــــت الفائــــــــــدة العلاجيــــــــــة ولقــــــــــد كا ،ارين أو المميعــــــــــات الفمويــــــــــة الأخــــــــــرىعلــــــــــى تحمــــــــــل المعالجــــــــــة بالوارفــــــــــ

 .]32[  خطورة النزف نملديهم أكبر 

 :ومثبطات الثرومبين المباشرة  الوارفارين .0-8-3

إن اســــــــــــــتخدام الوارفــــــــــــــارين للوقايــــــــــــــة مــــــــــــــن الاختلاطــــــــــــــات الصــــــــــــــمية الخثاريــــــــــــــة لــــــــــــــدى مرضــــــــــــــى 

حــــــــــوادث وعائيــــــــــة دماغيــــــــــة )إحتشــــــــــائية ونزفيــــــــــة ( بنســــــــــبة  وقــــــــــوعالرجفــــــــــان الأذينــــــــــي قــــــــــد أنقــــــــــص خطــــــــــورة 

ــــــــــــــــت ال ن ال ،]38[ % 61قارب ــــــــــــــــي المجــــــــــــــــال  بالهــــــــــــــــدف يجــــــــــــــــ INRوا  ، 3-1أن يكــــــــــــــــون محصــــــــــــــــورا ف

وهـــــــــذا  ،ختلاطـــــــــات الصـــــــــمية الخثاريـــــــــة والنـــــــــزفن هـــــــــذا المجـــــــــال يـــــــــوفر أفضـــــــــل تـــــــــوازن بـــــــــين حـــــــــدوث الالأ

ـــــــــــث ، حجـــــــــــدا   مهـــــــــــمأمـــــــــــر  ـــــــــــاض  إني ـــــــــــى  1مـــــــــــن  INRانخف حـــــــــــوادث  وقـــــــــــوعيضـــــــــــاعف خطـــــــــــورة  0,2إل

رجفــــــــــــان إن خطــــــــــــورة حـــــــــــدوث إختلاطــــــــــــات نزفيــــــــــــة عنــــــــــــد مرضــــــــــــى ال .دماغيـــــــــــة وعائيــــــــــــة إلــــــــــــى ضــــــــــــعفين

 .أقوى عامل تنبؤي لحدوث النزف 3ن أكبر م INRويكون  ،% سنويا  1-0ي بلغت الأذين

ــــــــــدم ولقــــــــــد  ــــــــــى أن العمــــــــــر المتق أن يكــــــــــون عامــــــــــل خطــــــــــورة  يمكــــــــــنأشــــــــــارت بعــــــــــض الدراســــــــــات إل

ولقــــــــــد قــــــــــاد  ،الأذينــــــــــي المعــــــــــالجين بالوارفــــــــــارين لحــــــــــدوث نــــــــــزف داخــــــــــل القحــــــــــف لــــــــــدى مرضــــــــــى الرجفــــــــــان

ـــــــــــة  ـــــــــــر بهـــــــــــذه الاختلاطـــــــــــات النزفي ـــــــــــى تفضـــــــــــيل اســـــــــــتخدام الأســـــــــــبرين الاهتمـــــــــــام الكبي ـــــــــــاء إل بعـــــــــــض الأطب

ــــــــــــــد المرضــــــــــــــى المســــــــــــــنينعلــــــــــــــى اســــــــــــــتخدام الوارفــــــــــــــارين أو المميعــــــــــــــات الف ــــــــــــــة الأخــــــــــــــرى عن  لكــــــــــــــن ،موي
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ـــــــــــى أن اســـــــــــتخدام  ـــــــــــدة الدراســـــــــــات المتعـــــــــــددة أشـــــــــــارت إل ـــــــــــة الأخـــــــــــرى ذو فائ ـــــــــــارين والمميعـــــــــــات الفموي الوارف

 .]39[ سنة  22أكبر من خطورة النزف عند المرضى الأكبر من 

 كـــــــــــان لاســـــــــــتخدام مثبطـــــــــــات الثـــــــــــرومبين المباشـــــــــــرة ومضـــــــــــادات العامـــــــــــل العاشـــــــــــر ميـــــــــــزاتلقـــــــــــد 

كـــــــــان مـــــــــن أهمهـــــــــا اســـــــــتخدام جرعـــــــــات  ،مثـــــــــل الوارفـــــــــارينعلـــــــــى اســـــــــتخدام معاكســـــــــات الفيتـــــــــامين ك  عـــــــــدة

 .تة دون الحاجة للمراقبة المخبريةثاب

بالإضــــــــــــافة إلــــــــــــى ، و مثــــــــــــبط ثــــــــــــرومبين مباشــــــــــــر فمــــــــــــوي () وهــــــــــــ  Dabigatranدم خ  فلقــــــــــــد اســــــــــــتُ 

Rivaroxaban  وApixaban      ــــــــــــــــــــــة مــــــــــــــــــــــن  () وهــــــــــــــــــــــي مضــــــــــــــــــــــادات العامــــــــــــــــــــــل العاشــــــــــــــــــــــر للوقاي

ــــــــــدى مرضــــــــــى الرج ــــــــــة والصــــــــــمات ل ــــــــــدون مــــــــــرض صــــــــــمامي الحــــــــــوادث الوعائيــــــــــة الدماغي ــــــــــان الأذينــــــــــي ب ف

 .قلبي

بنســـــــــــبة ولقـــــــــــد أشـــــــــــارت دراســـــــــــات أخيـــــــــــرة بـــــــــــأن خطـــــــــــورة النـــــــــــزف داخـــــــــــل القحـــــــــــف  انخفضـــــــــــت 

ـــــــــة باســـــــــتخدام 21 ـــــــــد اســـــــــتخدام هـــــــــذه المميعـــــــــات مقارن ـــــــــارين لـــــــــدى مرضـــــــــى ا% عن ـــــــــان الأذينـــــــــي الوارف لرجف

 .]21[ لذين لديهم خطورة عالية لتطوير اختلاطات صمية خثارية ابدون مرض صمامي 

ن مــــــــــــــــن مميـــــــــــــــــزات هـــــــــــــــــذه المميعـــــــــــــــــات ة مقارنـــــــــــــــــة لـــــــــــــــــي: التـــــــــــــــــداخلات الدوائيـــــــــــــــــة القلأيضــــــــــــــــا   وا 

ـــــــــــارين العلاجـــــــــــي دون الحاجـــــــــــة  البدايـــــــــــة الســـــــــــريعة للتـــــــــــأثيرو  ،تـــــــــــداخلات طعاميـــــــــــة، وعـــــــــــدم وجـــــــــــود بالوارف

 .تمييع جسريإلى 

، فتهـــــــــــا أكبـــــــــــر مـــــــــــن تكلفـــــــــــة الوارفــــــــــــارين: تكلســـــــــــيئات اســـــــــــتخدامها فكانـــــــــــتإلـــــــــــى أمـــــــــــا بالنســـــــــــبة 

الحاجــــــــــــــة لجرعــــــــــــــة مزدوجــــــــــــــة عنــــــــــــــد  ،Dabigatranالتــــــــــــــأثيرات الجانبيــــــــــــــة الهضــــــــــــــمية عنــــــــــــــد اســــــــــــــتخدام 

ــــــــــــــــ ،Apixabanو  Dabigatranاســــــــــــــــتخدام  دى مرضــــــــــــــــى القصــــــــــــــــور ولايمكــــــــــــــــن اســــــــــــــــتخدامها بأمــــــــــــــــان ل

 .الدقيقة/مل 31عندما تكون تصفية الكرياتينين أقل من لكلوي المتقدم ا

ـــــــــــــت ال ـــــــــــــى اســـــــــــــتخدام   FDAولقـــــــــــــد وافق ـــــــــــــر و ، idarucizumabعل هـــــــــــــو أضـــــــــــــداد تعـــــــــــــاكس الأث

ومـــــــــــن الممكـــــــــــن أن تعـــــــــــاكس ركـــــــــــازة معقـــــــــــد  ،]20[خـــــــــــلال دقـــــــــــائق Dabigartan ـالتمييعـــــــــــي لـــــــــــ
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وجـــــــــــد تريـــــــــــاق ســـــــــــريع . لكـــــــــــن لا يالجديـــــــــــدةمميعـــــــــــات الفمويـــــــــــة البروثـــــــــــرومبين الأثـــــــــــر التمييعـــــــــــي لكـــــــــــل ال

لكــــــــــــــــــن معظـــــــــــــــــم المرضــــــــــــــــــى يـــــــــــــــــرون بــــــــــــــــــأن  ،apixabanو   rivaroxaban ونـــــــــــــــــوعى حتـــــــــــــــــى الآن ل

 .  تفوق سيئاتها ويفضلون استخدامها ميزات المميعات الفموية الجديدة

نصــــــــــف  راوحيــــــــــو  ،ســــــــــاعة مــــــــــن أخــــــــــذ الــــــــــدواء 1-0,2 نحــــــــــويبــــــــــدأ تــــــــــأثير هــــــــــذه الأدويــــــــــة بعــــــــــد 

راوح نصــــــــــــــــف عمــــــــــــــــر يــــــــــــــــ فــــــــــــــــي حــــــــــــــــين ،ســــــــــــــــاعة 06-01بــــــــــــــــين  apixabanو  dabigatranعمــــــــــــــــر 

rivaroxaban  ــــــــــين ســــــــــاعة مــــــــــن  12أثيراتهــــــــــا بعــــــــــد تفقــــــــــد هــــــــــذه المميعــــــــــات معظــــــــــم تو ، ســــــــــاعات 9-2ب

 .إيقافها

 الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي :  .0-8-2

ـــــــــــي نصـــــــــــف عمـــــــــــييملـــــــــــك اله ـــــــــــوزن الجزيئ ـــــــــــارين مـــــــــــنخفض ال ـــــــــــر ب ـــــــــــارين غي ر أطـــــــــــول مـــــــــــن الهيب

ومــــــــن الممكــــــــن  ،تــــــــة تعطــــــــى تحــــــــت الجلــــــــد مــــــــرتين يوميــــــــا  ويحقــــــــق تــــــــأثيرا  مميعــــــــا  للــــــــدم بجرعــــــــة ثاب ،المجــــــــزأ

ـــــــــــدء بالمعالجـــــــــــة ، أن يأخـــــــــــذه المـــــــــــريض مـــــــــــن تلقـــــــــــاء نفســـــــــــه ـــــــــــر المجـــــــــــزأ للب ـــــــــــديلا  للهيبـــــــــــارين غي ويعـــــــــــد ب

. يســــــــــتمر التمميــــــــــع الجســــــــــري بالهيبــــــــــارين حتــــــــــى تحقيــــــــــق رفــــــــــارين عنــــــــــد مرضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــيبالوا

أيامـــــــــا  ومـــــــــن الممكـــــــــن اســـــــــتخدامه عنـــــــــد مرضـــــــــى الخطـــــــــورة العاليـــــــــة  ،الوارفـــــــــارين نالمســـــــــتوى العلاجـــــــــي مـــــــــ

 .عند إيقاف الوارفارينوبعدها  التداخلات الطبية والسنيةقبل  عدة

 :أو إغلاقها ة اليسرىاستئصال لسينة الأذين     .0-8-2

ولــــــــــــذلك مــــــــــــن  ،ةن صــــــــــــمات الأذينــــــــــــة اليســــــــــــرى مــــــــــــن لســــــــــــينة الأذينــــــــــــ% مــــــــــــ91 نحــــــــــــوتتشــــــــــــكل 

ة أو استئصــــــــــــالها إلـــــــــــى انخفــــــــــــاض كبيـــــــــــر فــــــــــــي خطــــــــــــورة لاق لســــــــــــينة الأذينـــــــــــغـــــــــــالمفتـــــــــــرض أن يــــــــــــؤدي إ

وتتنـــــــــوع التقنيــــــــات الجراحيـــــــــة فـــــــــي  ،ثاريـــــــــة لــــــــدى مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذينــــــــيتطــــــــور اختلاطـــــــــات صــــــــمية خ

وتتنـــــــــــوع نتائجهـــــــــــا تبعـــــــــــا  لنـــــــــــوع التقنيـــــــــــة وخبـــــــــــرة  ،تثبيتهـــــــــــاتئصـــــــــــالها أو خياطتهـــــــــــا أو ذلـــــــــــك مـــــــــــا بـــــــــــين اس

هـــــــــذا ويجـــــــــب إجـــــــــراء إيكـــــــــو قلـــــــــب عبـــــــــر المـــــــــري بعـــــــــد الإجـــــــــراء الجراحـــــــــي للتأكـــــــــد مـــــــــن  ،]21[الطبيـــــــــب 

 .تقرير إيقاف المعالجة بالمميعات الإغلاق الناجح قبل
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غلاقهــــــــــا علخياطــــــــــة لســــــــــينة الأذينــــــــــ عــــــــــدة ة تطــــــــــورت آليــــــــــاتوخــــــــــلال الســــــــــنوات الأخيــــــــــر  بــــــــــر ة وا 

رضـــــــــى الرجفـــــــــان وقـــــــــد تـــــــــم البـــــــــدء باســـــــــتخدامها بشـــــــــكل واســـــــــع لـــــــــدى م ،الجلـــــــــد كبـــــــــديل ل جـــــــــراء الجراحـــــــــي

 .  هاأو يرفضونالمعالجة بالمميعات الفموية  خطورة العالية والذين لا يتحملونالأذيني ذوي ال

 :التدبير الحاد للرجفان الأذيني .0-8-6

إن مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي الـــــــــذين يراجعـــــــــون قســـــــــم الإســـــــــعاف غالبـــــــــا  يكـــــــــون لـــــــــديهم معـــــــــدل 

الاســـــــــــتجابة بشـــــــــــكل جيـــــــــــد وســـــــــــريع بحاصـــــــــــرات بيتـــــــــــا أو حاصـــــــــــرات قنـــــــــــوات  وتُضـــــــــــب ط ،عـــــــــــال   بطينـــــــــــي

 .  لكالسيوم إذا كان المريض مستقرا  ا

يجــــــــــرى لهــــــــــم قلــــــــــب نظــــــــــم مــــــــــن المناســــــــــب أن ف لمرضــــــــــى غيــــــــــر المســــــــــتقرينإلــــــــــى ا أمــــــــــا بالنســــــــــبة

بـــــــدأ  كـــــــان الرجفـــــــان الأذينـــــــي قـــــــد حـــــــال فـــــــي يجـــــــب أن يســـــــبق ذلـــــــك بـــــــإيكو عبـــــــر المـــــــريو  ،كهربـــــــائي حـــــــالا  

لمــــــــريض لــــــــم يعــــــــالج أو فــــــــي حــــــــال كانــــــــت المــــــــدة غيــــــــر معروفــــــــة وا ،ســــــــاعة 28مــــــــن لــــــــديهم منــــــــذ أكثــــــــر 

 .بالمميعات مسبقا  

ـــــــــدى مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذي ـــــــــنظم كهربائيـــــــــا  ل ـــــــــب ال نـــــــــي المســـــــــتقرين علـــــــــى عـــــــــدة يعتمـــــــــد قـــــــــرار قل

حجـــــــــم ، و ر المـــــــــريضعمــــــــ، و وبـــــــــات ســـــــــابقة مــــــــن الرجفـــــــــان الأذينـــــــــيحــــــــدوث نو  ،عوامــــــــل منهـــــــــا: الأعـــــــــراض

 .جفان الأذيني الحالية لدى المريضالر ومعالجة  ،الأذينة اليسرى

ـــــــــــد تراجإن المرضـــــــــــى المســـــــــــنين  مـــــــــــثلا : ـــــــــــذين ق ـــــــــــيال  ،عـــــــــــت أعراضـــــــــــهم بضـــــــــــبط المعـــــــــــدل البطين

لمعالجـــــــــة الدوائيـــــــــة القالبـــــــــة وكـــــــــانو قـــــــــد عـــــــــانوا مـــــــــن نوبـــــــــات رجفـــــــــان أذينـــــــــي متعـــــــــددة علـــــــــى الـــــــــرغم مـــــــــن ا

 .  ا  خيارا  علاجيا  مناسبا  و حكيملديهم  قلب النظم القلبي  لن يكون ،للنظم

نـــــــــي ســـــــــيكون مناســـــــــبا  لمرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذي فـــــــــإن قلـــــــــب الـــــــــنظم القلبـــــــــي ، يـــــــــة أخـــــــــرىومـــــــــن ناح

طويلـــــــــة  أو مـــــــــن يتخلـــــــــل نوبـــــــــات الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي عنـــــــــدهم فتـــــــــرات ،العرضـــــــــي المكتشـــــــــف للمـــــــــرة الأولـــــــــى

 ، المبكــــــــــرلقلــــــــــب الــــــــــنظم همــــــــــا: الــــــــــدوائي والكهربــــــــــائي انريقتــــــــــيوجــــــــــد ط، و مــــــــــن الــــــــــنظم الجيبــــــــــي الطبيعــــــــــي

 .والمتأخر
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ن مـــــــــن محاســـــــــن قلـــــــــب الـــــــــنظم القلبـــــــــي  ســـــــــاعة مـــــــــن بــــــــــدء  28خـــــــــلال  مـــــــــا جـــــــــرىإذا  المبكـــــــــروا 

 :  رجفان الأذينيال

ــــــــــى  اجــــــــــةتجنــــــــــب الح، و ة المــــــــــريض مــــــــــن أعراضــــــــــه بســــــــــرعةإراحــــــــــ ــــــــــر إل إجــــــــــراء إيكــــــــــو قلــــــــــب عب

، أســــــــــابيع قبــــــــــل قلــــــــــب الــــــــــنظم 2-3دة مــــــــــمعالجــــــــــة المــــــــــريض بالمميعــــــــــات إلــــــــــى  عــــــــــدم الحاجــــــــــةي، و المــــــــــر 

 .النوب ن الممكن أيضا أن يقلل عددوم

 :  أسباب تأجيل قلب النظم الآتيةوتشكل العوامل 

أو أن  ،دم معرفـــــــــة بدايـــــــــة الرجفـــــــــان الأذينـــــــــيعـــــــــو  ،م تـــــــــوفر جهـــــــــاز إيكـــــــــو قلـــــــــب عبـــــــــر المـــــــــريعـــــــــد

ـــــــــدء تجـــــــــاوز  ـــــــــة اليســـــــــرى، و ســـــــــاعة 28الب ـــــــــرات فـــــــــي الأذين ـــــــــ، وجـــــــــود خث ي ووجـــــــــود ســـــــــبب  للرجفـــــــــان الأذين

 .قابل للعكس مثل فرط نشاط الدرق

ــــــــي  ــــــــنظم القلب ــــــــب ال ــــــــد قل ــــــــوع بشــــــــكل مبكــــــــرعن ــــــــارت تتن ــــــــا   فــــــــإن الخي ــــــــا  أو كهربائي ــــــــه دوائي ــــــــين قلب ، ب

ــــــــدوا ــــــــنظم ال ــــــــب ال ــــــــزات قل ــــــــب تخــــــــديرا  عامــــــــا  ومــــــــن مي ــــــــه لا يتطل ــــــــا   ،ئي بأن ــــــــا  عميق ــــــــى  ،أو تركين بالإضــــــــافة إل

 .ني مقارنة بقلب النظم الكهربائيانخفاض  احتمالية النكس المباشر للرجفان الأذي

ـــــــــنلكـــــــــن  ـــــــــلقلـــــــــب ال ـــــــــائي ظم الـــــــــدوائي أق ـــــــــب الـــــــــنظم الكهرب افة للتـــــــــأثيرات بالإضـــــــــ ،فعاليـــــــــة مـــــــــن قل

 .أيام 2كانت مدة الرجفان أطول من ولا يكون فعالا  عادة   إذا  ،الجانبية الدوائية

: ريــــــــــــــديا  لمرضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي مــــــــــــــنإعطاؤهــــــــــــــا و  يمكــــــــــــــنتتكــــــــــــــون الأدويــــــــــــــة التــــــــــــــي 

ibutilide,procainamide,amiodarone,. 

ـــــــــى  بالنســـــــــبة ـــــــــانإل ـــــــــات الرجف ـــــــــل مـــــــــن  نوب ـــــــــي الأق ـــــــــوم مـــــــــدة   3-1الأذين ـــــــــ ، ي ـــــــــة ت ـــــــــإن الفعالي راوح ف

-amiodarone، 31 إلـــــــــــــــــــــــــــــى% بالنســـــــــــــــــــــــــــــبة ibutilide ، 21-21% بالنســـــــــــــــــــــــــــــبة ل21-61بـــــــــــــــــــــــــــــين 

 .procainamide إلى% بالنسبة 21
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لــــــــــديهم الجــــــــــزء المقــــــــــذوف أقــــــــــل لــــــــــدى المرضــــــــــى الــــــــــذين يكــــــــــون  ibutilide  يُســــــــــتخدم يجــــــــــب ألا

      وتســــــــــــــــــرع القلــــــــــــــــــب البطينــــــــــــــــــي متعــــــــــــــــــدد الأشــــــــــــــــــكال ،QTلتقليــــــــــــــــــل خطــــــــــــــــــر تطــــــــــــــــــاول  ، %32مــــــــــــــــــن 

(torsades de pointes). 

لـــــــــدى مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي بشـــــــــكل حـــــــــاد  ومـــــــــن الممكـــــــــن محاولـــــــــة قلـــــــــب الـــــــــنظم دوائيـــــــــا  

ن أشـــــــــيع الأدويـــــــــة الفمويـــــــــة  ،يكـــــــــون عنـــــــــد المـــــــــريض مــــــــرض قلبـــــــــي بنيـــــــــويبالأدويــــــــة الفمويـــــــــة بشـــــــــرط ألا  وا 

 ملـــــــــــــــــــــــــــــــــن propafenone (221-611  )المســــــــــــــــــــــــــــــــتخدمة فـــــــــــــــــــــــــــــــــي ســـــــــــــــــــــــــــــــــبيل ذلــــــــــــــــــــــــــــــــك هـــــــــــــــــــــــــــــــــو 

ـــــــــــــــن flecainide (111-311)و  ـــــــــــــــة بحـــــــــــــــذر وتحـــــــــــــــت مراق ،مل ـــــــــــــــة ويجـــــــــــــــب أن تعطـــــــــــــــى هـــــــــــــــذه الأدوي ب

ذا لــــــــــم  ،جيــــــــــدة عنــــــــــد اســــــــــتخدامها أول مــــــــــرة ــــــــــظوا  مــــــــــن الممكــــــــــن أن  أيــــــــــة تــــــــــأثيرات غيــــــــــر مرغوبــــــــــة يُلاح 

 .ذيني خارج المشفى من تلقاء نفسهنوبات الرجفان الأ يستخدمها المريض في حال تكررت

 
 الأدوية المضادة لاضطرابات النظم القلبية(: 3الجدول)

ومـــــــــن الأفضـــــــــل أن تكـــــــــون قـــــــــوة الصــــــــــدمة  ،%92 نحـــــــــوتبلـــــــــن فعاليـــــــــة قلـــــــــب الـــــــــنظم الكهربـــــــــائي 

متبوعــــــــــــة  بصــــــــــــدمات أقــــــــــــوى فــــــــــــي حــــــــــــال  ،جــــــــــــول 111حتــــــــــــى  021كهربائيــــــــــــة المســــــــــــتخدمة أول مــــــــــــرة ال
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 يُســـــــرّبيجـــــــب أن  ،جـــــــول 361إلـــــــى . وفـــــــي حـــــــال فشـــــــل قلـــــــب الـــــــنظم بعـــــــد الوصـــــــول ذلـــــــكإلـــــــى  الحاجـــــــة

ibutilide ـــــــــــل البـــــــــــدء بصـــــــــــدمة أخـــــــــــرى لأنـــــــــــه يخفـــــــــــض قـــــــــــوة الصـــــــــــدمة المطلوبـــــــــــة لإزالـــــــــــة الرجفـــــــــــان  ،قب

 .عبر الصدر ويحسن من  فرص نجاح قلب النظم الكهربائي

وفـــــــــي أغلـــــــــب  ،الجيبـــــــــيهربـــــــــائي فـــــــــي اســـــــــتعادة الـــــــــنظم مـــــــــن الممكـــــــــن أن يفشـــــــــل قلـــــــــب الـــــــــنظم الك

ــــــــــــان فــــــــــــإن زيــــــــــــادة قــــــــــــوة الصــــــــــــدمة أو تســــــــــــريب  قلــــــــــــب الــــــــــــنظم  يتكلــــــــــــل بنجــــــــــــاح إعــــــــــــادة ibutilideالأحي

ــــــــر الصــــــــدر ــــــــي  ،الكهربــــــــائي عب ــــــــان الأذين ــــــــالنكس المباشــــــــر للرجف ــــــــوع الآخــــــــر مــــــــن الفشــــــــل فيكــــــــون ب أمــــــــا الن

ــــــــن ــــــــب ال ــــــــاجح بعــــــــد قل ــــــــائي الن ــــــــوان  عــــــــدّة،ظم الكهرب ــــــــك  بث ــــــــى ال% بالنســــــــبة 12 نحــــــــوويحصــــــــل ذل ــــــــاإل ت نوب

ـــــــــإلـــــــــى ال% بالنســـــــــبة 01و ،ســـــــــاعة 12التـــــــــي تســـــــــتمر لأقـــــــــل مـــــــــن  ـــــــــر مـــــــــن نوب ـــــــــي تســـــــــتمر لأكث  12ات الت

 ،زيــــــادة قـــــــوة الصــــــدمة لــــــن تجــــــدي نفعـــــــا  فــــــإن  نـــــــوع مــــــن فشــــــل قلــــــب الـــــــنظم الكهربــــــائيوفــــــي هــــــذا ال ،ســــــاعة

ــــــــــى أي دواء ــــــــــد تلق ــــــــــم يكــــــــــن المــــــــــريض ق ن ل ــــــــــة وا  ــــــــــنظم فــــــــــي هــــــــــذه الحال ــــــــــب لل فــــــــــإن تســــــــــريب  ،فمــــــــــوي قال

ibutilide 23[أن يساعد في الوقاية من النكس المباشر للرجفان الأذيني  يمكن[. 

 مـــــــــــــن الضـــــــــــــروري أنم القلبــــــــــــي كهربائيـــــــــــــا  أو دوائيـــــــــــــا  النظـــــــــــــر إذا كـــــــــــــان قلـــــــــــــب الـــــــــــــنظ بصــــــــــــرف

ــــــــى المــــــــريض معالجــــــــة بالمميعــــــــات  ــــــــة مــــــــن  3مــــــــدة يتلق ــــــــنظم القلبــــــــي للوقاي ــــــــل قلــــــــب ال أســــــــابيع أو أكثــــــــر قب

 28قــــــــد بــــــــدأ لديــــــــه منــــــــذ أكثــــــــر مــــــــن فــــــــان الأذينــــــــي الاختلاطــــــــات الصــــــــمية الخثاريــــــــة فــــــــي حــــــــال كــــــــان الرج

 .ساعة

ســــــــاعة  28ر مــــــــن فــــــــإن اعتبــــــــار مدتــــــــه أكثــــــــ، ن بــــــــدء الرجفــــــــان الأذينــــــــي مجهــــــــولا  وفــــــــي حــــــــال كــــــــا

ــــــــا   ــــــــر أمان ــــــــر مــــــــن ،ســــــــيكون أكث ــــــــالتمييع العلاجــــــــي لأكث ــــــــب الــــــــنظم  2 ويجــــــــب الاســــــــتمرار ب أســــــــابيع بعــــــــد قل

إلـــــــــى فـــــــــلا حاجـــــــــة  ســـــــــاعة 28منـــــــــذ أقـــــــــل مـــــــــن  وفـــــــــي حـــــــــال كـــــــــان الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي قـــــــــد بـــــــــدء، القلبـــــــــي

 .ستخدام المميعاتا
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 :لجة طويلة الأمد للرجفان الأذينيالمعا .0-8-2

اســـــــــتراتيجية ضــــــــبط الاســــــــتجابة مـــــــــع اســــــــتراتيجية قلـــــــــب الــــــــنظم لـــــــــدى عــــــــدة لقــــــــد قارنــــــــت دراســـــــــات 

بمعــــــــــــدل الاستشــــــــــــفاء عنــــــــــــد  مــــــــــــهولاحظــــــــــــت هــــــــــــذه الدراســــــــــــات انخفاضــــــــــــا     ،مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي

مثـــــــــــل معـــــــــــدل  ،ببـــــــــــاقي النتـــــــــــائج مهـــــــــــمون أي اخـــــــــــتلاف بـــــــــــد، باســـــــــــتراتيجية ضـــــــــــبط الاســـــــــــتجابةالجـــــــــــة المع

ونوعيــــــــــــة  ،تــــــــــــدهور قصــــــــــــور القلــــــــــــبو  ،الحــــــــــــوادث النزفيــــــــــــة، و الحــــــــــــوادث الوعائيــــــــــــة الدماغيــــــــــــة، و الوفيــــــــــــات

 .]22[ الحياة بشكل عام

مرضـــــــــــــى الرجفـــــــــــــان علـــــــــــــى نتـــــــــــــائج هـــــــــــــذه الدراســـــــــــــات بشـــــــــــــكل منهجـــــــــــــي  ولا يجـــــــــــــب أن تطبـــــــــــــق

التـــــــــــــي تفـــــــــــــوق ضـــــــــــــبط  ن التـــــــــــــأثيرات المفيـــــــــــــدة  لقلـــــــــــــب الـــــــــــــنظمفمـــــــــــــن الممكـــــــــــــن أ  جمـــــــــــــيعهم، الأذينـــــــــــــي

ـــــــــتالاســـــــــتجابة قـــــــــد  ـــــــــة القالبـــــــــة للـــــــــنظمبســـــــــبب التـــــــــأثيرات الجانبيـــــــــ نُفي  ـــــــــى أن  ،ة الســـــــــيئة للأدوي بالإضـــــــــافة إل

أو يعــــــــــانون  ،ولا يعــــــــــانون أيــــــــــة أعــــــــــراض ،نمــــــــــن المســــــــــني امــــــــــن مرضــــــــــى هــــــــــذه الدراســــــــــات كــــــــــانو  كثيــــــــــرا  

 .   خفيفة للرجفان الأذيني ا  أعراض

ـــــــــــــان الأذينـــــــــــــي باســـــــــــــتراتيجية ضـــــــــــــبط الاســـــــــــــتجابة أو قلـــــــــــــب  ـــــــــــــرار معالجـــــــــــــة مرضـــــــــــــى الرجف إن ق

ـــــــــنظم يجـــــــــب أن يخضـــــــــع  ـــــــــارات عـــــــــدةال مـــــــــدة و  تهـــــــــا،وخطور  هـــــــــاوتكرار  : طبيعـــــــــة الأعـــــــــراضتتضـــــــــمن لاعتب

جابة المـــــــــــريض اســـــــــــتو  ،تشـــــــــــاركات المرضـــــــــــية الأخـــــــــــرىالو  ،حجـــــــــــم الأذينـــــــــــة اليســـــــــــرىو  ،الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي

ليتهــــــــــا دويــــــــــة القالبـــــــــة للــــــــــنظم وفعاالجانبيـــــــــة للأتــــــــــأثيرات الو  ،المــــــــــريض عمـــــــــرو  ،لقلـــــــــب نظــــــــــم قلبـــــــــي ســــــــــابق

 .  ورغبة المريض أيضا   ،لدى المريضمسبقا   است خدمتفي حال 

وقـــــــــد أشـــــــــارت دراســـــــــات أخـــــــــرى إلـــــــــى أن ضـــــــــبط الاســـــــــتجابة مفضـــــــــل علـــــــــى قلـــــــــب الـــــــــنظم عنـــــــــد 

ــــــــــــذين المرضــــــــــــى اللاعرضــــــــــــيين أو  ــــــــــــة ا  يعــــــــــــانون أعراضــــــــــــال أو ســــــــــــنة  62ويبلغــــــــــــون مــــــــــــن العمــــــــــــر  ،خفيف

 .أكثر

ذا اســــــــتمر الرجفـــــــــان الأذينــــــــي لأكثـــــــــر مــــــــن ســـــــــنة قطـــــــــر الأذينــــــــة اليســـــــــرى أكبــــــــر مـــــــــن أو كــــــــان  ،وا 

 .عاليةفإن احتمالية النكس المباشر للرجفان الأذيني  ،سم2
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ـــــــــي ـــــــــنظم القلب ـــــــــب ال ـــــــــة القال ،بعـــــــــد قل ـــــــــى الأدوي ـــــــــاء المـــــــــريض عل ـــــــــإن قـــــــــرار بق ـــــــــنظم يعتمـــــــــد ف ـــــــــة لل ب

ومــــــــــدة بقــــــــــاء الــــــــــنظم القلبــــــــــي  ،رجفــــــــــان الأذينــــــــــية الــــــــــنكس المبكــــــــــر للاحتماليــــــــــو  ،علــــــــــى رغبــــــــــة المــــــــــريض

ب يـــــــــة . إن قلـــــــــب الـــــــــنظم القلبـــــــــي بـــــــــدون متابعـــــــــة دوائعـــــــــد قلـــــــــب نظـــــــــم قلبـــــــــي ســـــــــابق لـــــــــدى المـــــــــريضجيبيـــــــــا  

أشـــــــهر علـــــــى  6فـــــــان الأذينـــــــي فـــــــي حـــــــال كانـــــــت الفتـــــــرة بـــــــين نوبـــــــات الرج بالأدويـــــــة القالبـــــــة للـــــــنظم مقبـــــــول  

ـــــــى هـــــــذه الأدو  ،الأقـــــــل ـــــــر الاســـــــتمرار عل ـــــــل بينمـــــــا يكـــــــون مـــــــن المناســـــــب أكث ـــــــت المـــــــدة أق ـــــــي حـــــــال كان ـــــــة ف ي

 .من ذلك

إن الهـــــــــــــدف الأساســـــــــــــي مـــــــــــــن المعالجـــــــــــــة الدوائيـــــــــــــة القالبـــــــــــــة للـــــــــــــنظم عنـــــــــــــد مرضـــــــــــــى الرجفـــــــــــــان 

 ،ة ســــــــنواتولــــــــيس عــــــــد ،وبــــــــة التاليــــــــة علــــــــى الأقــــــــل عــــــــدة أشــــــــهرالأذينــــــــي المســــــــتمر هــــــــو تــــــــأخير بــــــــدء الن

لــــــــــنكس بحــــــــــدود المــــــــــرة الواحــــــــــدة ى دواء معــــــــــين بجرعــــــــــة معينــــــــــة إذا كــــــــــان اومــــــــــن المفيــــــــــد الاســــــــــتمرار علــــــــــ

 .سنويا  

 :لضبط الدوائي للاستجابة البطينيةا .0-8-8

أعراضـــــــــا  غيـــــــــر مريحـــــــــة  ينـــــــــتج عـــــــــن الاســـــــــتجابة البطينيـــــــــة الســـــــــريعة خـــــــــلال الرجفـــــــــان الأذينـــــــــي 

ومــــــــــن الممكــــــــــن أن تتســــــــــبب بــــــــــاعتلال عضــــــــــلة قلبيــــــــــة  ،ونقصــــــــــا  فــــــــــي تحمــــــــــل الجهــــــــــد ،لــــــــــدى المــــــــــريض

 .ب إذا استمر مدة أسابيع أو أشهرمحدث بتسرع القل

، حســــــــــب العمـــــــــــربيتنــــــــــوع معــــــــــدل ضــــــــــربات القلــــــــــب الهــــــــــدف لـــــــــــدى مرضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي 

ن طبيعــــــــي لــــــــدى نفــــــــس الدرجــــــــة مـــــــــن ويجــــــــب أن يكــــــــون مشــــــــابها  لضــــــــربات القلــــــــب الطبيعيــــــــة عنــــــــد إنســــــــا

فخـــــــــلال الراحـــــــــة يكـــــــــون  ،حـــــــــة والجهـــــــــداأثنـــــــــاء الر فـــــــــي معـــــــــدل ضـــــــــربات القلـــــــــب  يُقـــــــــيّمويجـــــــــب أن  .الجهـــــــــد

        وخــــــــــلال الجهــــــــــد الخفيــــــــــف إلــــــــــى المتوســــــــــط  ،الدقيقــــــــــة/ضــــــــــربة  81-61المعــــــــــدل البطينــــــــــي المثــــــــــالي بــــــــــين 

ــــــــــين ) المشــــــــــي الســــــــــريع (  ــــــــــة/ضــــــــــربة  002-91فــــــــــإن المعــــــــــدل الهــــــــــدف يجــــــــــب أن يكــــــــــون ب أمــــــــــا  ،الدقيق

 061-011راوح معـــــــــــــــدل ضـــــــــــــــربات القلـــــــــــــــب بـــــــــــــــين يـــــــــــــــاء الجهـــــــــــــــد الشـــــــــــــــديد فمـــــــــــــــن المقبـــــــــــــــول أن أثنـــــــــــــــ

 .الدقيقة/ضربة
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ضــــــــــــى تتضــــــــــــمن الأدويــــــــــــة الفمويــــــــــــة المســــــــــــتخدمة لضــــــــــــبط الاســــــــــــتجابة طويــــــــــــل الأمــــــــــــد لــــــــــــدى مر 

 .والأميودارون ،الديجوكسينو  ،حاصرات قنوات الكلسو  ،الرجفان الأذيني حاصرات بيتا

ط الخــــــــــــ -فيراباميــــــــــــل أو ديلتيــــــــــــازم–ت الكالســــــــــــيوم وتشـــــــــــكل حاصــــــــــــرات بيتــــــــــــا أو حاصــــــــــــرات قنـــــــــــوا

 .الأول في ضبط الاستجابة

 
 الأدوية المستخدمة لضبط استجابة الرجفان الأذيني (:4الجدول)

ـــــــــــاء الر فـــــــــــي إن اســـــــــــتخدام الديجوكســـــــــــين مـــــــــــن الممكـــــــــــن أن يضـــــــــــبط الاســـــــــــتجابة  ـــــــــــه  ،حـــــــــــةاأثن لكن

لأنـــــــــه  ،اســـــــــتخدامه مختلـــــــــف عليـــــــــهلأحـــــــــوال فـــــــــإن وبكـــــــــل ا ،أثنـــــــــاء الجهـــــــــدفـــــــــي  كـــــــــاف   لا يضـــــــــبطه بشـــــــــكل  

 .]22[تبين أنه يزيد نسبة الوفيات وخصوصا  بين مرضى الرجفان الأذيني 

وذلـــــــــــك  ،بـــــــــــاقي الأدويـــــــــــة فـــــــــــي ضـــــــــــبط الاســـــــــــتجابة يســـــــــــتخدم الأميـــــــــــودارون بشـــــــــــكل أقـــــــــــل مـــــــــــن

ويكــــــــــون الأميــــــــــودارون خيــــــــــارا  علاجيــــــــــا  ، لأمــــــــــدبســــــــــبب ســــــــــميته للأعضــــــــــاء المتعلقــــــــــة باســــــــــتخدامه طويــــــــــل ا

ـــــــــــدما لا يتمناســـــــــــبا   لضـــــــــــبط  ـــــــــــي عن ـــــــــــان الأذين ـــــــــــدى مرضـــــــــــى الرجف ـــــــــــاقي الاســـــــــــتجابة ل حمـــــــــــل المـــــــــــريض ب

ــــــــــــة ــــــــــــة ،الأدوي ــــــــــــدما لاتكــــــــــــون فعال ــــــــــــدى مرضــــــــــــى  ،أو عن فمــــــــــــثلا  ســــــــــــيكون مــــــــــــن المناســــــــــــب اســــــــــــتخدامه ل
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وفــــــــــي حــــــــــال أمــــــــــراض الطــــــــــرق الهوائيــــــــــة الارتكاســــــــــية إذا  ،وقصــــــــــور القلــــــــــب ،الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي المســــــــــتمر

 .]26[مريضلضبط استجابة ال سن غير كاف  كان الديجوك

 :قلب النظم دوائيا   .0-8-9

لقــــــــد بينــــــــت الدراســــــــات المجـــــــــراة علــــــــى أدويــــــــة قلـــــــــب الــــــــنظم القلبــــــــي فـــــــــي الرجفــــــــان الأذينــــــــي بـــــــــأن 

فهـــــــــــي تقلـــــــــــل مـــــــــــن معـــــــــــدل نكـــــــــــس  ،متشـــــــــــابهة باســـــــــــتثناء الأميـــــــــــودارون هـــــــــــاجميعفعاليـــــــــــة هـــــــــــذه الأدويـــــــــــة 

والـــــــــــدواء الوحيـــــــــــد الـــــــــــذي  ،% خـــــــــــلال ســـــــــــنة واحـــــــــــدة مـــــــــــن المعالجـــــــــــة61-21الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي بنســـــــــــبة 

ــــــــودارون ــــــــك هــــــــو الأمي ــــــــر مــــــــن ذل ــــــــة أكب ــــــــدى فعالي ــــــــي دراســــــــات  ،أب ــــــــةعــــــــدة فف ــــــــارن بشــــــــكل مباشــــــــر فعالي  تق

% بعــــــــــــــلاج 21-61بة كــــــــــــــان الأميــــــــــــــودارون فعــــــــــــــالا  أكثــــــــــــــر بنســــــــــــــ ،الأميــــــــــــــودارون بفعاليــــــــــــــة الســــــــــــــوتالول

ــــــــــي ــــــــــيس خطــــــــــ ،لكــــــــــن وبســــــــــبب خطــــــــــورة ســــــــــميته للأعضــــــــــاء .الرجفــــــــــان الأذين ــــــــــه ل فــــــــــي معالجــــــــــة  أولا   ا  فإن

 .الرجفان الأذيني لدى كثير من المرضى

ـــــــــــــة الصـــــــــــــف الأول  ـــــــــــــدت أدوي ـــــــــــــدين  IAأب ـــــــــــــد  -)كويني ـــــــــــــة  –بروكـــــــــــــائين أمي ديســـــــــــــوبيراميد ( وأدوي

 QTأميـــــــــــــودارون ( تظـــــــــــــاهرات لطـــــــــــــول  –درونـــــــــــــدارون  –دوفيتيليـــــــــــــد  –)ســـــــــــــوتالول  IIIالصـــــــــــــف الثالـــــــــــــث 

 .( torsades de pointesوتسرع القلب البطيني متعدد الأشكال )

ســــــــــــوء وظيفــــــــــــة ، و الجــــــــــــنس الأنثـــــــــــوي :ل الخطـــــــــــورة لتطــــــــــــوير هــــــــــــذه التظـــــــــــاهراتمــــــــــــتتضـــــــــــمن عوا

 ونقص بوتاسيوم الدم. ،ن الأيسرالبطي

ـــــــأن خطـــــــورة حـــــــدوث  ـــــــين ب ـــــــدى  torsades de pointesوقـــــــد تب ـــــــل ل يكـــــــون بشـــــــكل أق

 .]22[استخدام دروندارون وأميودارون من استخدام الأدوية الأخرى من الصف الثالث 



51 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 
 الجرعات الدوائية الموصى بها لقلب النظم دوائيا  في الرجفان الأذيني (:5الجدول)

 

 :(RDWالدم الحمراء )كريات توزع : الثانيالفصل 

 :التعريف .1-0

 هو أحد مشعرات الخلايا الدموية الحمراء يقيس الاختلاف في حجومها .

 :[48]التصنيف  .1-1

 :لىإ على أجهزة التحليل الدموية حصائيا  اعتمادا  إ( RDWيُصنف )

0  )RDW – SD: 

وهو قياس دقيق لع رْض التوزع النسيجي الحجمي لخلايا الدم الحمراء  ،( (FLعنه بالفيمتوليتر  يُع بّر

% من مستوى الارتفاع للتوزع النسيجي الحجمي لكريات الدم الحمراء. 11( في  FLبحساب الع رْض ب ) يُقاسو 

 .(MCVوبناء  على ذلك فهو مشعر غير متأثر بحجم الكرية الوسطي )



52 
RDW والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 .]29[لوحده  RDWوهو مشعر إنذاري ينبئ بالوفاة عند المرضى بصورة أدق من مشعر 

1   )RDW _ CV: 

 : كما يأتي(  MCV ( و )  RDW – SDويُحسب من )  )عنه بالنسبة المئوية  ) %  يُع بّر

RDW – CV (%) = 1 SD / MCV ×100 %  )                                       ) 

 . ( لذلك فإنه يتأثر به  MCV( يُشتق رياضيا  من )   RDW – CVحيث نلاحظ أن ) 

 :طريقة الحساب .1-3

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

 مانعة للتخثر.ال(  EDTAفي أنابيب تحوي مادة )  وتُجمعالدموية الوريدية 

 :القيم المرجعية .1-2

)  RDW – CV( و  39 – 26 FL)  RDW – SD( هو كالتالي :  RDWالمجال المرجعي لقيم ) 

 .نلدى البالغي%(  02,6 – 00,6

 :الأهمية السريرية .1-2

 :الآتية( في الحالات  RDWيفيد ) 

حيث يكون  01( المرتفع في تشخيص الأعواز الغذائية الباكرة كالحديد والفولات وفيتامين ب RDWيفيد ) : أولاا 

 . [50] ت الكرية الدموية الحمراء الأخرىمقارنة بمشعرا مبكرا  ارتفاعه 

( طبيعي أو  MCV( مرتفع و)  RDWيساعد في التفريق بين فقر الدم بعوز الحديد غير المختلط حيث ) : نياا ثا

 .( منخفض MCV) ( طبيعي و RDWالتلاسيميا متخالفة الأمشاج غير المختلطة حيث ) منخفض و 

 01يساعد  في التفريق بين فقر الدم كبير الكريات كفقر الدم بعوز الفولات أو فقر الدم بعوز فيتامين ب: ثالثاا 

( غالبا   RDWالأسباب الأخرى المسببة لكبر حجم كريات الدم الحمراء حيث ) ( مرتفع و  RDWحيث ) 

 .طبيعي
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أو لوجود كريات حمراء ثنائية الأشكال  ( لتحطم الكريات الحمراء أو التصاقها RDWقد يشير ارتفاع ) : رابعاا 

 .ء فحص للطاخة الدموية المحيطيةإجراإلى الحاجة  ومن ثم

 .ضييق التشخيص التفريقي لفقر الدم( معا  في ت MCV( و )  RDWيفيد ) : خامساا 

 :اعتبارات أخرى

وهو قياس كمي لاختلاف حجوم خلايا الدم  ،من الاختبار الدموي الروتيني بوصفه جزءا  ( RDW) تُجرى

 .لدم الحمراء في الدورانالحمراء المحيطية وبالتالي فهو يعكس خواص خلايا ا

في وضع التشخيص التفريقي لفقر  ومن ثم ،( من أجل التصنيف الشكلي في فقر الدمRDWيستخدم )

الخلايا الدموية الحمراء الجائلة في الدوران الدم صغير الخلايا بسبب التبدلات الشكلية والحجمية التي تطرأ على 

 .[51] وتطورها تترافق مع حدوث الأمراض الدموية المختلفة

( مع وجود علاقة RDWحيث ارتفعت قيمة ) ،( في أمراض كبدية مختلفةRDWدور ) Hu et al. [52]قيم  

كانت العلاقة سلبية مع تعداد  في حين ،ايجابية مع البيليروبين ومستويات الكرياتينين وزمن البروترومبين

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

(RDW  يُعد مشعرا  أكثر ثباتا ). 

فق بشكل قوي نتانية تترا( في اليوم الأول من الصدمة الإRDWأن قيمة )  Sadaka et al. [53]نشر 

( يمكن أن يكون مشعرا  للتنبؤ بالوفيات لدى RDW. ونُشرت تقارير أخرى تفيد بأن )المراضة والوفياتمع 

قلبية  شديدة أو أمراض كذلك المرضى الذين لديهم أمراضو  ،[54] المرضى المسنين في دور العجزة

الداء الرئوي الانسدادي أو  ،[57] ذات رئة مكتسبة في المجتمع، [56]أو قصور القلب الحاد  ،[55]وعائية

 .[59] ، كما وتعتبر مشعر لفعالية بعض الأمراض مثل الذئبة الحمامية الجهازية[58]المزمن

 كثيرلذا يمكن استخدامه في ، مشعرا  إنذاريا  مستقلا  وقويا   يُعدّ ( RDWكذلك كشفت دراسات حديثة أن )

وفي الحالة الالتهابية ، [60]المناعية والأمراض  ،كالأمراض القلبية الوعائية ،من الحالات الفيزيولوجية المرضية

 وحتى في حالات السرطان. ،المستمرة
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( يترافق بشكل مهم مع مشعرات التهابية أخرى كالبروتين الارتكاسي RDWأظهرت دراسات عديدة أن )

C ينوالفيبرينوج 6نتيرلوكين والإ. 

مما يؤثر في حالة  للرجفان الأذينيلية الامراضية الالتهابية دورا  في الآيتوكينات بعض الس تؤدي

كما أُفترض أن الالتهاب يحفز تموت الخلايا الدموية  ،ويؤدي إلى اضطرابات في الارقاء ،الاستتباب الدموي

 .(RDWيترافق مع ارتفاع قيم ) وهذا ،الحمراء أو يثبط نضجها

حيث تحطم أغشيتها وتثبط  ،الخلايا الدموية الحمراء في الدوران ةقيب فيالسيتوكينات الالتهابية  تؤثر

، إضافة لذلك فإن (RDWإلى ارتفاع قيمة ) وهذا يؤدي ،نضجها وتؤدي لتحرر شبكيات كبيرة وجديدة إلى الدوران

يرة غير ناضجة الشدة التأكسدية المرتفعة يمكنها أن تقلل بقيا الخلايا الدموية الحمراء وتزيد تحرر خلايا دموية كب

 .إلى الدوران

ريثروبيوتين استقلاب الحديد أو تثبط الإ عظم أوكما تتداخل بعض المشعرات الالتهابية مع فعالية نقي ال 

 نضاج الخلايا الدموية الحمراء.إالذي بدوره يحفز 

يسمح  وهذا ،( كجزء من تعداد الدم الكاملRDWإن أجهزة التحاليل الدموية الحديثة تعطي قيمة )

 .لل من الازدحام في وحدات الاسعافيقوهذا  ،بطريقة اقتصادية سريعة مبكربتشخيص المرضى وتدبيرهم بشكل 
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 العملي:: القسم الثانيالباب 

 ه:صل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائالف

 المقدمة:

بزيادة الخطورة المتعلقة  المهميـلقى الرجفان الأذيني اهتماما  طبيا  واسعا  في العالم بسبب ارتباطه 

وتزداد  ،%( في الجمهرة العامة3.2  -% 1.3تراوح )ر انتشار الرجفان الأذيني بنسبة بالإمراضية والوفيات، ويقد

بشكل مستمر في العقود  هووقوع ، ويتوقع أن تزداد نسبة انتشار الرجفان الأذيني  [61-62]مع التقدم بالعمر

 الرجفان الأذيني اضطراب النظم القلبي المستمر الأكثر شيوعا .كما يعد  ،  [63]القادمة

 على الرغم من استخدام مضادات اضطراب النظم الدوائية، لا يزال الرجفان الأذيني يحدث بنسب مهمة.

مع عدم تناسق في عمل الأذينات وما يلي ذلك من عدم  ،إن الرجفان الأذيني هو تسرع قلب فوق بطيني

 . [61]فعالية الانقباض الأذيني

 :يأتييتميز الرجفان الأذيني على تخطيط القلب بما 

 . منتظمة يرغ R – R مسافات .0

 .Pغياب موجة  .1

  [62] فعالية أذينية غير منتظمة. .3

 هبوط وحتىسية، التنف والزلة والخفقان العام التعب عرضية، إلىللاا من ينيالأذ الرجفان أعراض تتدرّج

 . [64]القلب، وأشيع الأعراض هو التعب العام قصور أو والغشي الضغط

حيطية، بالإضافة إلى أن الرجفان الم والصمات الدماغية النشبات خطورة من ينيالأذ الرجفان يزيد كما

 [66] .، والوفيات بشكل عام[65] الأذيني يزيد من خطورة العتاهة

( مليون شخص، وهذا العدد 6.0-1.2) في نحويؤثر الرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية 

 السنوات القادمة. فيمرشّح للازدياد 
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البدانة، و ، المذكرالجنس و عوامل خطورة متعددة لتطوير الرجفان الأذيني منها: العمر المتقدم،  عُرفت

الداء و الداء الكلوي المزمن، و احتشاء العضلة القلبية، و لاحتقاني، قصورالقلب او ارتفاع التوتر الشرياني، و 

 .[67]هم في زيادة حدوث الرجفان الأذينيالتدخين من أهم العوامل التي تس يُعد، كما  [68-64]السكري

ارتباط سُجّل وقد  ،( هو قياس لاختلاف حجم الكرية الحمراءRDWمدى تباين الكريات الحمراء ) يُعد

اقترحت وهكذا  ا ،نذاريإ عاملا   عُدّ حيث  ،العالية لمدى التباين مع الأمراض القلبية الوعائية كقصور القلببين القيم 

 مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة. ،علاقته مع الرجفان الاذيني

 أخذ معلومات من سجلات المرضى المقبولين في مستشفيي المواساة الجامعي والأسد الجامعي فيسن

الشعبة القلبية والإسعاف والعنايات، وتحديد مدى تباين الكريات الحمراء للمرضى المثبت لديهم رجفان أذيني 

 بتخطيط القلب الكهربائي.

من المتوقع أن تشير الدراسة إلى أن معدل انتشار الرجفان الأذيني لدى المرضى الذين لديهم ارتفاع في 

 .ا  لديهم مدى التباين طبيعييكون ة مع المرضى الذين مقارن مدى تباين الكريات الحمراء عال  

 أهمية البحث وخلفيته:

  بنيتها فيإن آلية حدوث الرجفان الأذيني ترتبط بالنقل الكهربائي للأذينة والأمراض البنيويّة التي تؤثر 

. ومع أن الآلية الإمراضية للرجفان الأذيني غير مفهومة تماما  إلا أنّ دراسات متعدّدة تقترح أن الالتهاب [69]

 [71-70].  حدوث الرجفان الأذينيلية في الآلية الإمراضمهما  دورا   تؤديوالشدّة التأكسديّة 

 كثير( من العلامات التي تحدّد الإنذار في RDWمدى تباين الكريات الحمراء ) عُدّ في الأعوام الماضية 

لدى مرضى قصور القلب ومرضى  يئن ارتفاعه يترافق مع إنذار سإحيث  ،من الأمراض القلبية الوعائيّة

 [72].  الاحتشاء القلبي الحاد 

، يكريات الحمراء مع الرجفان الاذينوقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل لارتفاع مدى تباين ال

 .[73] للشدة التأكسدية مهمة( علامة مخبرية RDWكما اقترحت أن يكون )
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ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين ارتفاع مدى تباين الكريات الحمر و حدوث 

 الرجفان الأذيني لدى المرضى.

 : البحث هدف

 الحمراء. إثبات العلاقة بين حدوث الرجفان الأذيني وارتفاع مدى تباين الكريات

 :هوأسلوب طريقة البحث

 .Case_controlدراسة من نمط حالة شاهد 

سعاف والعنايات في مستشفى المواساة والأسد لمقبولين في الشعبة القلبيّة والإوتشمل العينة المرضى ا

 حسب مجموعتين:بالجامعيين، وذلك 

 :مرضى مشخص لديهم رجفان أذيني.  مجموعة الحالات 

 :مرضى لم يحصل لديهم أي رجفان أذيني. مجموعة الشاهد 

 :معايير الاشتمال

ن في أحد أقسام مستشفى المواساة أو الأسد الجامعي و المشخص لديهم رجفان أذيني و المرضى المقبول

 مجموعة الشاهد(.إلى يشخص لهم رجفان أذيني )بالنسبة  )بالنسبة لمجموعة الحالات(، والمرضى الذين لم

 :معايير الاستبعاد

  آفات دمويّة تكاثريّة(. -المرضى المشخصين بآفات دموية )فقر دم 

 .)المرضى الذين رفضوا الدخول في الدراسة )موافقة مستنيرة 

 مراحل العمل :

الرجوع لأرشيف السجلات الطبية في المشفيين للمرضى المقبولين في الشعبة القلبية وجمع  سيجري

السوابق المرضية: آفات و مدى تباين كريات الدم الحمراء، و الجنس، و مر، تتضمن )العو البيانات المتعلّقة بالدراسة 

 دمويّة،  إصابات قلبية(.
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مدى تباين الكريات الحمراء للمرضى الذين  سيُحدّدمجموعة الأولى )مجموعة الحالات( إلى البالنسبة 

 كان تخطيط القلب لديهم يدل على وجود رجفان أذيني.

اختيار مجموعة من المرضى لم  جريانية )مجموعة حالات الشاهد( فسيلثلمجموعة اإلى اأما بالنسبة 

 يشخص لديهم أي رجفان أذيني وسيتم بعدها تحديد مدى تباين كريات الدم الحمراء لديهم.

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين مدى  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  ستُحلّلومن ثم 

 تباين الكريات الحمراء والرجفان الأذيني.

 الاعتبارات الأخلاقية:

أكانوا من الزملاء سواء  تقتضي أخلاقيات البحث العلمي احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم، 

ئ أخلاقيات البحث العلمي ث ، وتتبنى مبادالباحثين، أم من المشاركين في البحث،  أم من المستهدفين في البح

 في(، وهاتان القيمتان يجب أن تكونا ركيزتي الاعتبارات الأخلاقية قيمتي )العمل الإيجابي( و)تجنب الضرر

سرية المعلومات  والتزام، وفي بحثنا هذا سيتم الالتزام بالاعتبارات الأخلاقية من المصداقية والثقة، ة البحثعملي

 دة إلى سجلات المرضى والحصول على المعلومات دون إلحاق الأذى بهم.من خلال العو 
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 التحليل الإحصائي: طرائق

 SPSSجميع البيانات إلى الحاسوب عبر برنامج دوري  أُدخلت بشكلبعد الانتهاء من جمع البيانات 

(IBM SPSS Statistics   الذي 1102سنة  13الإصدار ) في تحليل المعلومات واستخلاص النتائج اعتُمد

 :الآتيةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي : 

  :ويحسب من العلاقة الآتية

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

 الآتية: حيث: ويحسب بالعلاقة الانحراف المعياري 

 : الانحراف المعياري.

Xi: .مفردات العينة 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 الانحراف المعياري(.± القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط الحسابي  مُثّلت 

 المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها. حُسب 

 الاختبار الإحصائي  اعتُمدtest Chi-square X2 لدراسة المتغيرات الفئوية( و(Student's t test 

ظهار  Mann-Whitney U testو )لدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات بين المجموعات وا 

 .مهمليكون هناك فرق إحصائي  P≤0.05حيث اعتمدت قيمة الأهمية الإحصائية لهذه الفروقات، 

  ّقطُب Receiver operating characteristic curve (ROC)  لحساب ومقارنة مختلف قيم التنبؤ

القيم مع  تُعدّ (، حيث AUC) ROCوتم قياس صلاحية النموذج عن طريق المنطقة تحت منحنى 

X

X
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σ

X

1n

2)X-X( iσ
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AUROC  القيم مع أنّ مفيد وجيدة، في حين  1.2فوقAUC  تشير لدقة تشخيص  1.9و 1.8بين

القيمة التنبؤية الإيجابية  وحُسبتقيم القطع المناسبة المقابلة لأعلى حساسية ونوعية،  حُدّدتممتازة، كما 

 والسلبية لكل منها.

 حصائية:المصطلحات الإ

 المرض يكون عندما ما باختبار المرض كشف في الدقة عن تعبّر Sensitivity (Se:) الحساسيّة .1

 موجودا .

 المرض. غياب عند ما باختبار المرض وجود نفي في الدقة عن تعبّر Specificity (Sp:) النوعيّة .2
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 الفصل الثاني: نتائج البحث:

 مجموعتين :إلى  حسب معايير الاشتمال والقبولبالمرضى  بعد جمع العينات  قُسّم

 .مريض( 22وشملت العينة )  ،المجموعة الأولى : مرضى شخص لديهم رجفان أذيني

ن للمشافي دون وجود رجفان أذيني على التخطيط لديهم و ية )مجموعة الشاهد (: مرضى مراجعالمجموعة الثان

 (6الجدول رقم ) حسب معايير الاشتمال والاستبعاد .بمرضى  01استثني من الدراسة  ا ،( مريض22وشملت )

 

 ينتحسب النسبة المئوية لتكرار المرضى في كلا المجموعبالتوزع  :(6الجدول )

 Miss شاهد AF المرضىكل  

 01 55 55 021 عدد المرضى
النسبة  

 المئوية
011 35.54% 35.54% 5.44 

 

 حسب النسب المئويةبالتوزع  :(9شكل )ال

 

 

 

 

,  رجفان أذيني
45.83% 

45.83, شاهد % 

miss, 8.33% 
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 :حسب الجنسبالتوزع 

% 62.22مريضة أنثى بنسبة مئوية  39و ا  ذكر  ا  مريض 20منهم  مرضى 001شملت عينة الدراسة 

 .(2الجدول رقم ) % إناث . 32.22ذكور و 

كانت النسبة المئوية للتوزع ، و مريضة أنثى 02و ا  ذكر  ا  مريض 20( AFشملت المجموعة الأولى )

 .% إناث12.22% ذكور و22.22الجنس  حسبب

وكانت النسبة المئوية للتوزع مريضة أنثى،  12و ا  ذكر  ا  مريض 31 )شملت المجموعة الثانية )شاهد

 .% إناث22.22و% ذكور 22.22حسب الجنس 

 ينتحسب الجنس  في كلا المجموعبجدول تكرارات المرضى  :(7الجدول )
 

 

 الفرق بين تكرار الجنس بين مجموعتي الدراسة :(11شكل )ال

 

 ذكر

 أنثى

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

 رجفان
 شاهد

 ذكر

 أنثى

 ذكر

 أنثى

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

 رجفان
 شاهد

 ذكر

 أنثى

 العدد الكلي الجنس

001n= 

AF 
55 n= 

 شاهد
55 n= 

P-value 

 1.104  41 30 10 ذكور

63.53% 13.53% 25.35% 

 1.10 25  03  40 الاناث

45.35% 25.35% 35.35% 

P  1.110 1.11  
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-P=و  P-Value 1.93) تبين أن قيمته المعنوية Chi-square)وباستخدام اختبار كاي مربع)

Value 1.19 ) لا توجد 92عند مستوى الثقة  ومن ثم ،(1.12)وهي أكبرمن مستوى الدلالة  الإحصائية %

من الجدول رقم  .مجموعتي الدراسة بين المجموعتين  والإناث بين مهمة إحصائيا  في تكرارات الذكور فروق 

(2). 

عند مستوى  ومن ثم ،(1.12)وهي أصغر من مستوى الدلالة  الإحصائية  ،(P-Value=1.110)و

ولا يوجد فرق  ،(AFبين المجموعة الأولى )ناث والإ مهمة إحصائيا  في تكرارات الذكور % توجد فروق 92الثقة 

 .=1.12Pناث في مجموعة الشاهد بين الذكور والإ

 حسب العمر :بالتوزع 

سنة  81سنة إلى  22كانوا يتوزعون على أعمار من  جميعهم : أفراد عينة المرضىلكل المرضى
 (.01.001±  26.2بمتوسط )

 حسب العمرب اا جميعالمرضى  اتلتكرار T-test نتائج اختبار : (8الجدول )
أصغر    العدد العمر

 قيمة
أكبر 
 قيمة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

001 33 52 56.5 01.002 

 

 ( :AFالمجموعة الأولى )

±  61.1سنة بمتوسط  )  81ى سنة إل 22كانوا يتوزعون على أعمار من  أفراد عينة مرضى الرجفان الاذيني 

01.2). 

 حسب العمر في المجموعة الأولىبالمرضى  اتلتكرار T-test نتائج اختبار : (9الجدول )
أصغر  العدد العمر

 قيمة
أكبر 
 قيمة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

55 33 52 61.2 02.3 
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 (:الشاهدالمجموعة الثانية )

 (.00.0±  22.0سنة بمتوسط حسابي ) 23سنة الى  22أفراد عينة مرضى الشاهد يتوزعون على أعمار من  

 

 حسب العمر في المجموعة الثانيةبالمرضى  اتلتكرار T-test نتائج اختبار : (11)الجدول 
أصغر  العدد العمر

 قيمة
أكبر 
 قيمة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

55 33 14 55.0 00.0 

 

 :الآتيوبمقارنة متوسط العمر بين مجموعتي الدراسة حصلنا على الجدول 

 

 العمر بين مجموعتي الدراسة ( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار ): (11جدول )ال
المتوسط  العدد  المجموعات العمر

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

T P-
value 

 1342 0.150- 6.002 66.5 001 كل المرضى

AF 55 65.5 6.01 

 5.10 65.4 55 شاهد
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 ،(α=1.12مستوى الدلالة الإحصائية )ر من كب(  أP-Value=1.31قيمة المعنوية  )المن الجدول نجد أن 

 بين مجموعتي الدراسة. العمرلا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند ومن ثم

 :ما يأتي( كانت النتائج كCBCبعد اجراء التحاليل المخبرية ) 

± 02الشاهد  ) ( وفي مجموعة 3± 03ذيني ) كان متوسط قيم الخضاب في مجموعة الرجفان الأ

 ومن ثم ،(α=1.12ر من مستوى الدلالة الإحصائية )كب(  أP-Value=1.13قيمة المعنوية  )النجد أن  ،(3.1

 .بين مجموعتي الدراسة قيم الخضاب لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند

± 23وفي مجموعة الشاهد  )  (2.0± 21ذيني )متوسط قيم الهيماتوكريت في مجموعة الرجفان الأ

ر من مستوى الدلالة الإحصائية كب(  أP-Value=1.02قيمة المعنوية  )الو من الجدول نجد أن  ،(3.2

(1.12=α)، قيم الهيماتوكريت لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند ومن ثم 

 .الدراسةبين مجموعتي 

± 2.2في مجموعة الشاهد  ) ( و 0.0± 2.0ذيني ) في مجموعة الرجفان الأ RBCمتوسط تعداد 

ر من مستوى الدلالة الإحصائية كب(  أP-Value=1.02قيمة المعنوية  )ال من الجدول نجد أن،  (1.9

(1.12=α)، تعداد الكريات  لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95ثقة  مستوى عند ومن ثم

 .بين مجموعتي الدراسة الحمراء

( وفي مجموعة الشاهد  0013± 2161ذيني ) في مجموعة الرجفان الأ WBCمتوسط تعداد 

ر من مستوى الدلالة كب(  أP-Value=1.16قيمة المعنوية  )المن الجدول نجد أن  ،(±0911 2822)

تعداد  لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند ومن ثم ،(α=1.12الإحصائية )

 .بين مجموعتي الدراسة الكريات البيض

( وفي مجموعة الشاهد  02.2± 011.2ذيني ) متوسط  تعداد الصفيحات  في مجموعة الرجفان الأ

صائية ر من مستوى الدلالة الإحكب(  أP-Value=1.03قيمة المعنوية  )المن الجدول نجد أن  ،(±11.3 001)
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(1.12=α)، تعداد الصفيحات  لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند ومن ثم 

 .بين مجموعتي الدراسة

± 69.0في مجموعة الشاهد  )( و 00.6± 22.2متوسط  العدلات  في مجموعة الرجفان الذيني )

 ±12.3( وفي مجموعة الشاهد  )00.0 ±08.0متوسط اللمفاويات في مجموعة الرجفان الذيني )، و (03.0

ر من مستوى الدلالة كب(  أP-Value =1.18، 1.19قيمة المعنوية  )المن الجدول نجد أن  ،(00.9

تعداد لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  %95 ثقة مستوى عند ومن ثم ،(α=1.12الإحصائية )

 .بين مجموعتي الدراسة اللمفاوياتالعدلات و 

في مجموعة و ، (0.19± 06.2متوسط نسبة توزع الكريات الحمر في مجموعة الرجفان الأذيني ) 

نّ (. 0.31±  03.0الشاهد )  من مستوى الدلالة الإحصائية  صغر(  أP-Value=1.110قيمة المعنوية  )ال وا 

(1.12=α)، يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة   %95ثقة  مستوى عند وبالتالي RDW مجموعتي بين

 (01) الشكل .الدراسة

 

 

 

 

 

 13.1; شاهد%

 16.4; رجفان اذيني

12345678

 في عينتي الدراسة  RDW نسبة  :(12)شكل ال
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 مقارنة القيم المخبرية في عينتي الدراسة :(12جدول )ال
P-valu الشاهد AF  

 (g\dl) خضاب ±04  4.1 ±03  4.2 1.24

  هيماتوكريت ±32  3.0 ±34  4.5 1.05
% 

1.035 1.0  ±5.1 0.0  ±5.0 RBC count 
(cell/mcl)  

1.110 0.42 ±04.0 0.20  ±06.3 RDW 
% 

1.16 0021 ±5515 0024 ±3261 WBC count 

1.101 3.3 ±6.0 5.0 ±0.51 N\L (NLR) 

1.10 60.0 ±04.0 15.1 ±00.6 N (%of WBC) 

1.15 25.4 ±00.0 05.0 ±00.0 L (%of WBC) 

 (mmᵌصفيحات )/ ±01.5  021.5 ±21.4  001.2 1.40

 

 مناقشة النتائج الإحصائية :الفصل الثالث: 

 (: 62.22منهم ذكور بعمر وسطي ) ا  مريض 20 ا ،مريض 001 البحثسجّل 

  ،%(22.83بنسبة   ا  مريض 22المشخص لديهم رجفان أذيني )المرضى ضمت المجموعة الأولى  

 .(01.2± 61.1مع متوسط العمر)  P.v  =1.110 ،%22.22مريض ذكر بنسبة  20منهم 

%(  22.83مريض  بنسبة  22رجفان أذيني ) الشاهد(  غير مشخص لديهم ضمت المجموعة الثانية ) 

 .(00.0± 22.0مع متوسط العمر)  P.v  =1.12 ،%22.22بنسبة  ا  ذكر  ا  مريض 31منهم 

 : CBCجراء التحاليل المخبرية إبعد 

)    RBCتعداد ، ( 2.0±21( والهيماتوكريت ) 3±  03في مجموعة  الرجفان متوسط  الخضاب ) 

 .( 02.2±  011.2تعداد الصفيحات )  ،WBC  (2161  ±0013)تعداد  ،( ±0.0 2.0

   RBCتعداد ، ( 3.2±23والهيماتوكريت )  ،(3.1±  02وفي مجموعة الشاهد متوسط  الخضاب ) 

 .( 11.3±  001.1تعداد الصفيحات )  ،WBC  (2822  ±0911)تعداد  ،(±1.9 2.2)
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 (.  CI 95%،<P  1.12عند مستوى لا يوجد فروق مهمة  بين المجموعتين )و  

من القيم في عينة  وهي أعلى نسبيا   ،RDW    (06.2  ±0.19)في مجموعة الرجفان الأذيني   

  CI 95%، =Pعند مستوى يوجد فروق مهمة  بين المجموعتين )  .( 0.31±  03.0الشاهد ) 

 .الرجفان الأذيني مقارنة مع غيرهمعند مرضى  ا  مهم ا  نذاريإ  ا  يجعلها مشعر  وهذا(  1.110

 بدراسة العوامل  الإنذارية كعوامل خطورة عند مرضى الرجفان الأذيني  : 

أكثر  RDW ارتفاع ، الجنس ) الذكورة (و  ،من:  العمر وجد أن كلا  بعد دراسة المتغيرات السابقة 

 .الأذيني مقارنة مع عينة الشاهد العوامل خطورة عند مرضى الرجفان

 : AFو RDW وبالرجوع للعلاقة بين 

مقارنة مع مرضى  عن الحد الطبيعي عند مرضى الرجفان الأذيني  قليلا    RDWميل لارتفاع قيم وجد

من مرضى  ن متوسط أعمار مرضى الرجفان الأذيني أعلى نسبيا  إخرين غير مشخص لديهم رجفان أذيني. كما آ

 .مع عينة الشاهد لسيدات بالمقارنةحدوث الرجفان الأذيني عند الذكور أكثر من اورجحان  ،عينة الشاهد

في حين لم يشكل أي من قيم الخضاب والهيماتوكريت وتعداد الكريات الحمراء والبيضاء والصفيحات أي 

 .ند مرضى الرجفان في عينة الدراسةعامل خطورة ع

 :المشابهةالمقارنة مع الدراسات العالمية الفصل الرابع: 

 :  SHAO et ALل  WILEYفي دراسة 

مريض  1210شملت  1102 فيونشرت  1106حتى  على امتداد سنوات عدةالمجراة في الصين 

 :في حدوث رجفان أذيني RDWرجفان أذيني كان معظمهم من الذكور كانت النتائج توضح دور 
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 هذه النتيجة مشابهة لنتائج دراستنا على الرغم من فرق عدد المرضى و مدة الدراسة .
 

 

   alS. Adasson Eryd etوفي دراسة 

 :سنة على مرضى الرجفان الأذيني 03.6استمرت ل و  1102 فيفي السويد التي نشرت المجراة 

 في الرجفان الأذيني. بمعزل عن الأمراض القلبية والدموية  الأخرى RDWكانت النتيجة تبين دور ارتفاع 

 

 
 

 

 .الدراسة فترة طولوتختلف عنها بتتشابه النتائج مع دراستنا على الرغم كشبيهتها في الصين 
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 :والتوصيات الخلاصةو  ومعوقاتها الدراسةمحددات الفصل الخامس: 

 :ومعوقاتها الدراسةمحددات 

، والسبب قصر مدة الدراسةإضافة إلى  ،صغر حجم العينة  مقارنة مع باقي الدراسات العالمية المجراة

، إضافة إلى COVID19لك بسبب جائحة ذو  قص عدد المرضى المراجعين للمشافيفي صغر حجم العينة هو ن

صعوبة تشخيص الرجفان الأذيني عند مرضى الرجفان الأذيني الانتيابي وذلك بسبب عدم وجود مراكز كثيرة 

 مخصص لمراقبة النظم القلبي على مدار اليوم كاملا .مجهزة بجهاز الهولتر ال

 الخلاصة:

 عند مرضى الرجفان الأذيني عند متوسط الأعمار   ا  نذاريا  إالقيم الطبيعية مشعر  عنRDW ارتفاع  يُعدّ 

(61.1 ± 01.2). 

 صخشيني المذالأان جفى الر ضمجموعة مر  دع RDW    (06.2  ±0.19)ة مقيت دجو ث حي

هذا الفرق ، ويعتبر ( 0.31±  03.0من القيم في عينة الشاهد )  وهي أعلى نسبيا   ،ا  بت تخطيطيّ ثوالم

عند  ا  مهم ا  نذاريإ  ا  يجعلها مشعر  وهذا( CI 95%، =P  1.110عند مستوى بين المجموعتين )  مهم

 .الرجفان الأذيني مقارنة مع غيرهممرضى 

 :التوصيات

لوصول إلى ل RDWوعلاقتها مع تغيرات  ،(MCV)  يرات أخرىغجراء دراسات أوسع مع دراسة متإ

 .نتائج انذارية مهمة ودقيقة

 .الإنذاريةتُعدّ القيمة الحدية التي  RDWلقيم  cut-off جراء دراسات أوسع لتحدد نقطة إ
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 الملاحق:: الرابعالباب 

 الاستبيان:

 الأذيني ومدى تباين الكريات الحمراءالعلاقة بين الرجفان 

 العمر: الاسم:

 رقم الإضبارة: أنثى□ ذكر    □ الجنس:        

 مدى تباين الكريات الحمر لا□ نعم     □ رجفان أذيني:  

 لا□ نعم     □ مراض قلبية:  أ

 نوعها:

 لا□ نعم    □ سوابق دموية :   
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 المستنيرة:الموافقة 

نحن بصدد إجراء بحث علمي عن )دراسة العلاقة بين توزّع كريات الدم الحمراء والرجفان الأذيني( في مستشفى 

 المواساة والأسد الجامعيين بدمشق. 

، لكن قبل اتخاذ هرفضذلك أو بناء  على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول 

 :الآتيةقراركم نرجو منكم قراءة المعلومات 

ن في هذه الدراسة على معلومات من ملفكم الطبي وذلك بعلم إدارة و ن المشاركو الأطباء والباحث سيطلع

 المشفى.

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي.

متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموجودة في  ستجريفي حال الموافقة على الدخول في الدراسة 

 واردة في الملف. نالكم عن بعض المعلومات إن لم تكالملف الطبي ضمن الدراسة أو سؤ 

تدبير المرض خلال إقامتكم في المشفى،  فيإن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر 

 فى.  في المش الخطة العلاجية المتبعة تقليديا   ستُعتمدو 

 

وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت على إجابات مقنعة، لذلك أعلن  هنالقد قرأت المعلومات الواردة 

 موافقتي على الدخول في الدراسة. 

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:        اسم المشترك وتوقيعه:                        
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Abstract 

Relationship between red blood cell distribution 

width and atrial fibrillation. 
 

Dr.Hamzeh Soud Alkousa 

Research objective: 

The research aims to study the Relationship between red blood cell 
distribution width (RDW) and atrial fibrillation (AF). 

Material and method: 

Study design: Case_control study that included admitted Atrial 
fibrillation patients at Damascus University Hospitals (Al-Mowasat 
and Al-Assad Damascus University Hospitals). 

Results:  

The research included 110 patients divided to group 1 – Case 
group 55 patients with atrial fibrillation (41 male and 14 female), and 
to group 2 – Control group 55 patients has no atrial fibrillation on 
ECG (30 male and 25 female). 

We studied different vairiables such as Gender, Age, 
Hemoglobin and RDW and select some variables that showed  a 
correlation with atrial fibrillation. 

 

Conclusions: 
We noticed a high values of RDW in patients that had Atrial 
fibrillation on ECG rather than patients that had no Atrial fibrillation 
on ECG. 
 

Key words: Atrial fibrillation (AF), red blood cell distribution width 
(RDW), Electrocardiogram (ECG). 
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