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 الملخص
 خلفية البحث:

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

 ،ة العامة%( في الجمهر 3.4  -% 2.3) تراوح بينبالإمراضية والوفيات، ويقدر انتشار الرجفان الأذيني بنسبة 

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

 اضطراب النظم القلبي المستمر الأكثر شيوعا .كما يعد الرجفان الأذيني 

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

 .والوفيات بشكل عام، الأذيني يزيد من خطورة العتاهة

الداء القلبي الإقفاري يعتبر خضاب الدم من المشعرات الهامة المؤثرة في كثير من الأمراض القلبية مثل 

وقصور القلب وكذلك تأثيره على إحداث كثير من اضطرابات النظم القلبية، وهكذا تم اقتراح علاقته مع الرجفان 

 مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة. الأذيني

كما اقترحت ، يذينمع الرجفان الأ لانخفاض الهيموجلوبينوقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل 

 .نذارية لمأمول الحياة والبقياإكقيمة  مهمة( علامة مخبرية HBأن يكون )

حدوث الرجفان و انخفاض وارتفاع خضاب الدم ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين 

 الأذيني لدى المرضى.

 .cross-sectional study مقطعية مستعرضةدراسة من نمط  الطرائق:

للمرضى  مستشفى المواساة والمستشفى الوطني الجامعيينلأرشيف السجلات الطبية في  تم الرجوع

وجمع البيانات المتعلّقة سعاف والمشخص لهم رجفان أذيني مثبت تخطيطيا  والإالمقبولين في الشعبة القلبية 

 إصابات قلبية(.السوابق المرضية: آفات دمويّة،  و ، مستوى خضاب الدمالجنس، و تتضمن )العمر، و بالدراسة 

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  تم تحليلومن ثم 

 والرجفان الأذيني.مستوى خضاب الدم 

 .الخضاب وارتفاع انخفاض من كل مع ذينيالأ الرجفان حدوث خطورة تزداد الخلاصة:

 حوادث صمية وخثارية. – خضاب الدم –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 العامة3.4  -% 2.3) تراوح بينبالإمراضية والوفيات، ويقدر انتشار الرجفان الأذيني بنسبة 

، ةمبشكل مستمر في العقود القاد هووقوع ينيويتوقع أن تزداد نسبة انتشار الرجفان الأذ، وتزداد مع التقدم بالعمر

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

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

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

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 6.1-2.7) في نحويؤثر 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 و  الداء الكلوي المزمن،و احتشاء العضلة القلبية، و القلب الاحتقاني،  قصورو ارتفاع التوتر الشرياني، و 

 هم في زيادة حدوث الرجفان الأذيني.التدخين من أهم العوامل التي تس يُعدالسكري، كما 
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يعتبر خضاب الدم من المشعرات الهامة المؤثرة في كثير من الأمراض القلبية مثل الداء القلبي الإقفاري 

ر القلب وكذلك تأثيره على إحداث كثير من اضطرابات النظم القلبية، وهكذا تم اقتراح علاقته مع الرجفان وقصو 

 مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة. الأذيني

والاسعاف لأرشيف السجلات الطبية في المشفيين للمرضى المقبولين في الشعبة القلبية  تم الرجوع

مستوى الجنس، و تتضمن )العمر، و وجمع البيانات المتعلّقة بالدراسة والمشخص لهم رجفان أذيني مثبت تخطيطيا  

 السوابق المرضية: آفات دمويّة،  إصابات قلبية(.و ، خضاب الدم

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  تم تحليلومن ثم 

 والرجفان الأذيني.مستوى خضاب الدم 

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

 الخضابلديهم يكون مقارنة مع المرضى الذين  عال   مستوى خضاب الدم عن الحدود الطبيعيةارتفاع في أو 

 .ا  طبيعي

 أهمية البحث وخلفيته:

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

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

 .وث الرجفان الأذينيفي الآلية الإمراضية لحد مهما  دورا   تؤدّيالتأكسديّة 

 كثيرمن العلامات التي تحدّد الإنذار في   Hemoglobin(HB) خضاب الدم عُدّ في الأعوام الماضية 

لدى مرضى قصور القلب سيّئ يترافق مع إنذار  انخفاضه أو ارتفاعهن إحيث  ،الأمراض القلبية الوعائيّة من

  .ومرضى الاحتشاء القلبي الحاد

مع الرجفان  لانخفاض وارتفاع مستوى خضاب الدموقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل 

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

 حدوث الرجفان الأذيني لدى المرضى.و  مستوى خضاب الدماستقصاء العلاقة بين 
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  :المشكلة البحثية والتساؤلات

من عوامل الخطورة التي تؤدي  كثيروهناك  ،النظم القلبيةإن الرجفان الأذيني من أشيع اضطرابات 

قيمة تنبؤية بحدوث الرجفان ذات من المحاولات لإيجاد مشعرات  كثير، لذلك هناك هناكما ذكرنا  لحدوثه

 لحدوث الرجفان الأذيني.ناك مشعرات معينة ذات قيمة موجهة الأذيني، وهل من الممكن أن يكون ه

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

 يكون له دور في إحداث الرجفان الأذيني.

 ارتفاع الهيموجلوبين.وانخفاض أو 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   تؤديالتأكسديّة 

من الأمراض القلبية  كثير( من العلامات التي تحدّد الإنذار في HB) خضاب الدم عُدّ في الأعوام الماضية 

 لدى مرضى قصور القلب ومرضى الاحتشاء القلبي الحاد. يّئن ارتفاعه يترافق مع إنذار سإحيث  ،الوعائيّة

ذيني، كما اقترحت أمع الرجفان الا HBارتفاع لانخفاض أو قة إلى ترافق محتمل وقد أشارت دراسات ساب

 كسدية.أللشدة الت مهمّه( علامة مخبرية HBأن يكون )

حدوث الرجفان الأذيني و  مستوى خضاب الدمولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين 

 لدى المرضى.

حتى الآن هناك آليات وأسباب  مازال هناكإلا أنه  ،الكبير للرجفان الأذينيالانتشار بالرغم من  :حدود البحث

الدراسات المجراة حتى الآن على 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  HBدور ال

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

 



15 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 :منهج البحث وأدواته وطريقة العمل

 ". cross-sectional study مقطعية مستعرضة "دراسة 

 والمستشفى الوطنيسعاف في مستشفى المواساة لمقبولين في الشعبة القلبيّة والإوتشمل العينة المرضى ا

 والمشخص لهم رجفان أذيني مثبت تخطيطيا . الجامعيين

 معايير الاشتمال :

  سنة بحسب قوانين القبول في المشفى )حيث يتم تحويل من يقل عن هذا  14العمر أكثر أو يساوي

 العمر إلى مستشفى الأطفال الجامعي(

  الجامعي. الوطنيمستشفى الالمرضى المقبولين في أحد أقسام مستشفى المواساة أو 

  .المرضى المشخص لديهم رجفان أذيني 

 معايير الاستبعاد :

  سنة. 14أقل من  بعمرالمرضى 

 ناث الحوامل.الإ 

 .مرضى الخباثات الدموية 

 .مرضى النزف الهضمي الحاد 

  (.30مرضى القصور الكلوي المزمن الشديد )تصفية كلوية أقل من% 

 مراحل العمل :

والاسعاف لأرشيف السجلات الطبية في المشفيين للمرضى المقبولين في الشعبة القلبية  تم الرجوع

مستوى الجنس، و تتضمن )العمر، و وجمع البيانات المتعلّقة بالدراسة والمشخص لهم رجفان أذيني مثبت تخطيطيا  

 السوابق المرضية: آفات دمويّة،  إصابات قلبية(.و ، خضاب الدم

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  تم تحليلومن ثم 

 والرجفان الأذيني.مستوى خضاب الدم 
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 يتكون بحثنا من جزئين: مكونات البحث:

 الجزء الأول: القسم النظري:

الدراسة المصطلحات الواردة في و الأساسية  التعريفاتويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن 

 العملية، ويتكون هذا الجزء من فصلين:

 :ويتضمن 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 القلب بالأمواج  تصويرو  ،تخطيط القلب الكهربائي، و والفحص السريري ،لقصةا ويشتمل على ،التقييم

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

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

 ال أوستئصواالهيبارين 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

 :ويتضمن خضاب الدم: الثانيالفصل 

o  خضاب الدمتعريف. 

o التركيب والتصنيع. 

o  الاختبارطريقة. 
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o .القيم المرجعية 

o  خضاب الدموظائف. 

o أسباب ارتفاع وانخفاض خضاب الدم 

o .التظاهرات السريرية 

o .الأهمية السريرية 

o .الآلية الإمراضية 

  :العملي: القسم الثانيالجزء 

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

 من فصلين:

معايير الاشتمال ، و منهج البحثه، و هدف، و أهمية البحثويتضمن  طرائق البحث وأدواته الفصل الأول:

 .الاعتبارات الأخلاقية، و والاستبعاد

 .مقارنتها مع الدراسات العالمية، و مناقشة النتائجويتضمن  نتائج البحث الفصل الثاني:

 والتوصيات.وتتضمن: محددات ومعوقات البحث إضافة إلى الخلاصة الخاتمة: 
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 :الأول: القسم النظري الجزء

 .الفصل الأول: الرجفان الأذيني

 ]1[:الرجفان الأذيني تخطيطيا   .1-1

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 لا تتبــــــــــع

QRS المنتظم.م الانتظام غير دمصطلح عب 

 
From: https://www.healio.com/cardiology/learn-the-heart/ecg-review/ecg-topic-reviews-and-criteria/atrial-
fibrillation-review 

 

الأذيني: الموجودات المميزة للرجفان  متوسطة،يظهر رجفان أذيني خشن مع استجابة بطينية  :(1)شكلال

 منتظم.استجابة بطينية غير منتظمة بشكل غير المظهر مع متبدلة  f الموجات

 

 600-300تـــــــــــــراوح بـــــــــــــين و  ،متغيـــــــــــــرة فـــــــــــــي الســـــــــــــعة والشـــــــــــــكل والتوقيـــــــــــــت fإن الموجـــــــــــــة 

ــــــــــراوح بــــــــــين ف موجــــــــــات الرفرفــــــــــة الأذينيــــــــــة ، أمــــــــــاالدقيقــــــــــة/ضــــــــــربة  ،الدقيقــــــــــة/ضــــــــــربة 350-250ت

 .وهي ثابتة في التوقيت والشكل
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From: https://www.healio.com/cardiology/learn-the-heart/ecg-review/ecg-topic-reviews-and-criteria/atrial-
fibrillation-review 

 ، متبدلة في الشكل والسعة والمعدل fلاحظ أن موجات ، بين الرجفان الأذيني والرفرفة الأذينية : مقارنة(2)شكلال

 .الشكل والمعدل موجات الرفرفة الأذينية ثابتة في أما

 
From: https://clinicalgate.com/supraventricular-arrhythmias-part-ii-atrial-flutter-and-atrial-fibrillation\ 

 

 النموذجية  fلاحظ الموجات ، IIالمشابهة لموجات الرفرفرة الأذينية في المسرى  fلموجات لمثال  :(3)شكلال

  للرجفان الخشن.

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
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From: https://clinicalgate.com/supraventricular-arrhythmias-part-ii-atrial-flutter-and-atrial-fibrillation\ 

 

والموجودة الوحيدة التي تقترح تشخيص الرجفان الأذيني هو  في هذا التخطيط fلا تظهر موجات :(4)شكلال

 .نية غير المنتظمة بشكل غير منتظمالاستجابة البطي

الدقيقــــــــــــــة لــــــــــــــدى مرضــــــــــــــى /ضــــــــــــــربة 160-100البطينــــــــــــــي بشــــــــــــــكل نمــــــــــــــوذجي  يبلــــــــــــــ  المعــــــــــــــدل

وهـــــــــــو  ،الدقيقـــــــــــة/ضـــــــــــربة  200ى 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، ةالدقيقـــــــــــ/ضـــــــــــربة  200يتجـــــــــــاوز معـــــــــــدل الاســـــــــــتجابة البطينيـــــــــــة 

 ]2[.و زيادة مستويات الكاتيكولاميناتكما هو الحال في التحريض الودي أ

ــــــــــــان /ضــــــــــــربة 250ممكــــــــــــن أن يزيــــــــــــد علــــــــــــى 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 شـــــــــاذالأ مـــــــــن البطيني

ــــــــــق قصــــــــــيرة جــــــــــدا  الطر  ــــــــــى البطــــــــــين وســــــــــت، ي ــــــــــة إل ــــــــــدفعات الواصــــــــــلة مــــــــــن الأذين كون اســــــــــتجابة ســــــــــتزداد 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 ، مابعـــــــــد عـــــــــود الاســـــــــتقطابرة العصـــــــــيان ولا تظهـــــــــر فيـــــــــه فتـــــــــ

 تعتمد على الكالسيوم بل على الصوديوم بشكل مشابه للعضلات البطينية والأذينية.

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

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

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

 ]2[.جيا  بشكل حصار غصن أيسر أو أيمنأنه بالزوغان الوصفي تكون الصورة نموذ

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

 .وله في العضلية القلبية للبطيناتدخالشاذ ومكان 

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

، وديبالإضــــــــــافة لأمــــــــــراض العقــــــــــدة الأينيــــــــــة البطينيــــــــــة مــــــــــع حصــــــــــار  ،الحــــــــــال عنــــــــــد التقــــــــــدم فــــــــــي العمــــــــــر

 .وتعزيز المقوية المبهمية، دة الأذينية البطينية بالأدويةوتثبيط العق

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

ـــــــــة )شـــــــــكل/ضـــــــــربة 170 ـــــــــب  ،(5الدقيق ـــــــــاك تســـــــــرع قل ـــــــــدما يكـــــــــون هن ـــــــــتحكم بشـــــــــكل مســـــــــتقل وعن وصـــــــــلي ي

، الدرجــــــــة مــــــــع نظــــــــم هــــــــروب منــــــــتظموعنــــــــدما يكــــــــون هنــــــــاك حصــــــــار أذينــــــــي بطينــــــــي عــــــــالي ، بالبطينــــــــات

 .fلأذيني على وجود موجات وفي هذه الحالات يعتمد تشخيص الرجفان ا

 
From: https://www.healio.com/cardiology/learn-the-heart/ecg-review/ecg-archive/atrial-fibrillation-with-rvr-
ecg-4 

أن الاستجابة البطينية  يُعتقدممكن أن  ،ضربة بالدقيقة 170ة سريعة تخطيط لرجفان أذيني مع استجابة بطيني :(5)شكلال
.بالتدقيق يتبين أنها غير منتظمة لكن ،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 ،البطينيــــــــــة وجهــــــــــاز بــــــــــوركنجي 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

 [1]بسبب العصيان.

ـــــــــــه عـــــــــــادة  مـــــــــــا QRSأمـــــــــــا فيمـــــــــــا يخـــــــــــص المركـــــــــــب   ـــــــــــييبقى ضـــــــــــيقا  فإن ـــــــــــان الأذين ، 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

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

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

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

 تصنيف الرجفان الأذيني .1-2

الطبيعــــــــــــة الزمنيــــــــــــة مصــــــــــــطلح الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي الحــــــــــــاد والمــــــــــــزمن قــــــــــــديما  لوصــــــــــــف  اســــــــــــتُخدم

 :]2-1[ولقد استبدلت هذه المصطلحات بتصنيف جديد للرجفان الأذيني  ،الأذينيللرجفان 

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

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

iii. من سنة.أكثر 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  ــــــــــــي الانتي ــــــــــــان الأذين ــــــــــــذين يعــــــــــــانون مــــــــــــن الرجف بعــــــــــــض المرضــــــــــــى ال

حســـــــــب الشـــــــــكل الســـــــــائد بوهنـــــــــا يصـــــــــنف الرجفـــــــــان  ،ان المســـــــــتمر والعكـــــــــس صـــــــــحيحمـــــــــن الرجفـــــــــنوبـــــــــات 

 [2]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  الرجفــــــــان سيســــــــتمر لــــــــديهمســــــــاعة مــــــــن بــــــــدء الرجفــــــــان لــــــــن يعــــــــرف إذا كــــــــان 

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، ئويــــــــــة أخــــــــــرىأمــــــــــراض ر ، و صــــــــــمة رئويــــــــــة، و فــــــــــرط نشــــــــــاط درق، و قلبيــــــــــة

 يجب أن توجه المعالجة للعامل المسبب إضافة لعلاج الرجفان الأذيني.

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

أو أي إثبـــــــــات لأي مــــــــــرض ولـــــــــيس لــــــــــديهم ارتفـــــــــاع تـــــــــوتر شــــــــــرياني  ،ســـــــــنة 60المرضـــــــــى 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

ـــــــــــــديهم ذ، بالمميعـــــــــــــات ـــــــــــــل هـــــــــــــؤلاء المرضـــــــــــــى لأن يكـــــــــــــون الرجفـــــــــــــان ل ـــــــــــــة أو  اكـــــــــــــذلك يمي أســـــــــــــباب عائلي

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

 [1].المختفلة

ـــــــــــــي الانتيـــــــــــــابي إلـــــــــــــى ابالنســـــــــــــبة  يكـــــــــــــون بســـــــــــــبب المقويـــــــــــــة  %25 فـــــــــــــإن نحـــــــــــــولرجفـــــــــــــان الأذين

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

ـــــــــــــة المبهميـــــــــــــة مثـــــــــــــل  ـــــــــــــاقم الأدويـــــــــــــة ذات التـــــــــــــأثير الإيجـــــــــــــابي علـــــــــــــى المقوي الديجوكســـــــــــــين ممكـــــــــــــن أن يف
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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 فمــــــــــــــن ال disopyramideللمقوي ممكــــــــــــــن أن تكــــــــــــــون معالجــــــــــــــة وقائي

 .يللرجفان الأذين

ون تحــــــــــت تــــــــــأثير رضــــــــــى الرجفــــــــــان الأذينــــــــــي الانتيــــــــــابي يقعــــــــــمــــــــــن م %15-10أيضــــــــــا حــــــــــوالي 

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

   .أيضا   من أجل الوقاية من حدوث الرجفان الأذيني

 :وبائيات الرجفان الأذيني .1-3

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 ،الأذيني بتطور قصور القلبيتعلق أيضا الرجفان 

، % بالسنة قبل عمر الأربعين0,1 فهو يتراوح بين ،متعلق بالعمر والجنسإن حدوث الرجفان الأذيني 

 .سنة 80لسنة عند الرجال الأكبر من % با2% بالسنة عند النساء وأكثر من 1,5إلى أكثر من 

 
From: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352906720304073 

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

 .سنة 80عمر الإلى وذلك عند وصولهم  ،% لدى الرجال26لدى النساء و %23سنة  40ال

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

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

 ]4[.أثناء النوم انقطاع النفس السادو بالإضافة إلى البدانة ، المزمن

بالإضافة ، سنة 50عاف لدى المرضى الأكبر من ضاعف خطر حدوث الرجفان الأذيني ثلاثة أضتي

 ]5[.ذيني بمستوى حمض البول في المصلإلى دراسات متعددة ذكرت علاقة الرجفان الأ

في عام  ا  مليون مريض 3,2 نحوبل  عدد المصابين بالرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية 

بحلول مليون  15,2و 12,1راوح  العدد بين ومن المتوقع أن ي، 2000في عام  ا  مليون مريض 5,1و ،1280

بالإضافة لزيادة ، يريا  لقد أدى التحسن في الوسائل التشخيصية للرجفان الأذيني الصامت سر و . 2050عام 

 .شارهتزيادة النسبة العالمية المسجلة لان ، ومن ثمالمكتشفة منهلات العوامل المؤهبة له إلى ازدياد الحا

 :آليات حدوث الرجفان الأذيني .1-4

 
From: https://www.tomwademd.net/2014-atrial-fibrillation-aha-guidelines/ 

آليات حدوث الرجفان الأذيني :(6)الشكل  
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ـــــــــات المســـــــــؤولة عـــــــــن ـــــــــي دحـــــــــ إن الآلي ـــــــــان الأذين ـــــــــدة بشـــــــــكل وث الرجف ـــــــــرمعق ـــــــــف توربمـــــــــا تخ ،كبي 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 ــــــــــفيزلوجي ــــــــــي ت ــــــــــة الت ــــــــــيؤثر والصــــــــــور الســــــــــريرية المختلف  ف

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 .1 الرجفان ويمكنها أن تبدأ  ،تنشأ غالبا  

 .الأذيني

وعود ، لفعالية الذاتيةنظميات القلبية )تتضمن ا : واحدة من ثلاث آليات للاالفعالية المحرضة .2

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 ية تشريحية ميكانيكية من: وهي بنالركيزة .3
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 ،التشريحية المرئية والميكانيكية للركيزةإعادة قولبة الركيزة : التغيرات في البنية الدقيقة المجهرية و  .4

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

تغيرات في خواص الأذينية الكهربائية )التوصيل والعصيان ( والتي تنتج  :الكهربائيةإعادة القولبة  .5

 .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 طريق المحرضات

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

 .]7[الحفاظ على النظم الجيبي

 : محرضات الرجفان الأذيني .1-4-1

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

 .]2[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 ،]10[الأذيني وقصور الصمام التاجي

 :إعادة قولبة الأذينة .1-4-2

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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 ،]11[ ود دخول أو إطلاق محرضات ينتج عنها الرجفان الأذينيخلق دارات عإلى 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

 
From: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCEP.107.754564?doi=10.1161/CIRCEP.107.754564 

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

 : إعادة القولبة الكهربائية .1-4-3

ولقد اقترحت بعض  ،]12[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 بسببالتي تشجع استمراره عدل العالي من التفعيل الكهربائيالم

 .مؤدية إلى قصر فترة العصيان ،ةإعادة القولبة الكهربائيأو بسبب  ،القلبي

 : دور التليف .1-4-4
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خلايا ال موت، الضخامةو  ،التليف :لأذينة بعد حدوث الرجفان الأذينيتتضمن التبدلات الشكلية في ا

يعد التليف من  ومن بين هذه الاضطرابات كلها، ]13[ بالإضافة إلى توسع الأذينة، الموت الخلوي المبرمجب

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

 .]14[في تشكيل دارات عود الدخول مهما  دورا   يؤديلوحظ بأن التليف 

يكون ذيني زيادة المحتوى النسيجي الليفي في الأذينة لدى مرضى الرجفان الأأن فلقد تبين  ،وبالعكس

 matrixبالإضافة لزيادة مستويات بروتين  ،لث من الكولاجينبسبب زيادة نسبة النمط الأول والثا

2)-(MMP 2-metalloproteinase،  ونقص مستويات المثبط النسيجي لmetalloproteinase ، tissue  

tissue inhibitor of metalloproteinases (TIMP-1)، يبدي هذا و  ،]15[والوسائط الالتهابية الأخرى

الجدار الحر للأذينة اليسرى حول منطقة الأوردة الرئوية تغيرات تليفية  خلالية  بشدة أكثر من باقي 

 .]16[المناطق

 Transformingيعتقد بأن  ،لمعقدة لحدوث التليف في الأذينةوعلى الرغم من الآليات الجزيئية ا

 )B-TGF( Growth Factor Beta ط أو توسع ي تطور التليف )خصوصا  في حال ضغبشكل مهم ف يسهم

 .]17[الأذينة والناتج عن قصور القلب الاحتقاني(

 :كسديةدور الالتهاب و الشدة التأ .1-4-5

والتأثيرات  ،هابية لدى مرضى الرجفان الأذينيمن المشعرات الالتارتفاع المستويات المصلية  تم إثبات

 .]18[المفيدة للأدوية المضادة للالتهاب لديهم

الموت الخلوي  ،مثل الشدة التأكسدية ،لتهاب والآليات المرضية الأخرىبين الاويعتقد بوجود صلة 

 .]12[والتليف ،المبرمج

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

 Nicotinamide adenine ومنها أكسيداز  .]20[الأذينة المرتجفة بالمقارنة مع الأذينة الطبيعية 

dinucleotide phosphate (NADPH)، ن إعطاء مضادات الأكسدة مثل الفيتامين  ،أوكسيداز الكزانتين وا 

 .]21[نقص من حدوث الرجفان الأذيني ت من الممكن أن يسي والستاتينا
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أستيل سيستين قبل الجراحة القلبية أنقصت  -Nإن إعطاء مضادات الأكسدة أيضا  مثل الفيتامين سي و 

 .]22[من حدوث الرجفان الأذيني 

 
From: https://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(13)01547-7/abstract 

 دور الالتهاب والشدة التأكسدية في الرجفان الأذيني. :(8)الشكل

 :أسباب الرجفان الأذيني .1-5

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

عـــــــــــتلال العضـــــــــــلة القلبيـــــــــــة الضـــــــــــخامي واعـــــــــــتلال العضـــــــــــلة القلبيـــــــــــة التوســـــــــــعي 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
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وقـــــــــــد أجريـــــــــــت دراســـــــــــات عديـــــــــــدة  ،كـــــــــــذلك يـــــــــــرتبط ارتفـــــــــــاع التـــــــــــوتر الرئـــــــــــوي الشـــــــــــديد بالرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي

 .يلدراسة علاقة ارتفاع مستوع حمض البول في المصل مع الرجفان الأذين

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

 .يشكل عامل خطورة لتطوير رجفان أذيني

ـــــــــــة المقترحـــــــــــ ـــــــــــدى مرضـــــــــــى انطـــــــــــة لتإن الآلي ـــــــــــي ل ـــــــــــان أذين ـــــــــــنفس الســـــــــــاد  اعطـــــــــــقوير رجف ـــــــــــي ال ف

ـــــــــــة  ـــــــــــادة المقوي ـــــــــــى زي ـــــــــــؤدي إل ـــــــــــي ت ـــــــــــص الأكســـــــــــجة الت ـــــــــــوم هـــــــــــي نق ـــــــــــاء الن ـــــــــــاع الأثن ـــــــــــة وارتف ـــــــــــوتر الذاتي ت

 .]23[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 

 .]24[العامل المنخر للورم ألفا و  8-والإنترلوكين 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  ،لـــــــــق بمتلازمـــــــــة وولـــــــــف باركنســـــــــون وايـــــــــتقل

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



32 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

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

 .حرضه

 :التظاهرات السريرية .1-6

، 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 

ومــــــــن الممكــــــــن ملاحظــــــــة بــــــــوال بســــــــبب تحــــــــرر الببتيــــــــد الأذينــــــــي المــــــــدر ، والشــــــــعور بخفــــــــة الــــــــرأس، الجهــــــــد

 للصوديوم.

ضــــــــــــي يحــــــــــــدث لهــــــــــــم نوبــــــــــــات لاعرضــــــــــــية معظــــــــــــم مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي الانتيــــــــــــابي العر 

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

ــــــــ ــــــــي بدقــــــــة اعيشــــــــكل صــــــــعوبة فــــــــي تحدي ــــــــى الأعــــــــراض الســــــــريرية د مــــــــدة وتكــــــــرار الرجفــــــــان الأذين تمــــــــادا  عل

 .فقط

ومعظمهــــــــــــــم مــــــــــــــن  ،رضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي غيــــــــــــــر عرضــــــــــــــيين%مــــــــــــــن م25إن حــــــــــــــوالي 

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

م تحمـــــــل الجهــــــــد لكونهــــــــا يون علــــــــى الـــــــرغم مــــــــن معانــــــــاتهم مـــــــن التعــــــــب وعــــــــدخـــــــاطئ علــــــــى أنهـــــــم لاعرضــــــــ

 غير نوعية. ا  أعراض

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

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

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

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

 .القلبي
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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

   :الرجفان الأذيني تقييم مرضى .1-7

 :القصة والفحص السريري .1-7-1

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 -1

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

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

 تناول الكحول .، و الانفعالات العاطفية، و أسباب مؤهبة : الجهد -2

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

زيادة تناول ، و نشاط الدرقفرط ، و أثناء النوم وانقطاع النفس الساد، الداء الرئوي الساد المزمن، و الشرياني

 .الكحول

علامات ، والنفخات، واللتحري النبض غير المنتظم، ري شامل للجهاز الوعائي القلبيفحص سري -4

 سريرية لقصور القلب .ال
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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

من التظاهرات الأخرى المشاهدة بالفحص السريري لمرضى الرجفان الأذيني نبضان الوريد الوداجي 

 .وتبدل حدة الصوت القلبي الأول ،ر منتظمبشكل غي

 :تخطيط القلب الكهربائي .1-7-2

هر المظاهر التخطيطية الذي يظ، ئي لتأكيد تشخيص الرجفان الأذينييجب إجراء تخطيط قلب كهربا

 .المميزة له

 :ء تخطيط القلب الكهربائي يفيد فيبالإضافة إلى ذلك فإن إجرا

، بسبب ارتفاع توتر شرياني() مثل ضخامة البطين الأيسر ،أخرىمات تخطيطية لأمراض قلبية تحري علا-1

 .Q( أو موجة )أمراض الأوعية الإكليلية

 .التوصيل تحت العقدة مثل الحصاراتأو أمراض  ،جود متلازمة وولف باركنسون وايتتحري و -2

. لمعرفة خطورة المعالجة بالأدوية  QT معرفة المسافة -3  

تحري وجود بطء قلب شديد. -4    

 :صوير القلب بالأمواج فوق الصوتيةت .1-7-3

، عبر جدار الصدر قياس الأذينة اليسرى واليمنى وقياس ووظيفة البطين الأيسر والأيمنيم إيكو القلب يق

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

 .حساسيته منخفضة لى الرغم من أنع ،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 .1-7-4
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حيث تراوح نسبة انتشار الرجفان  الدرق السريري أو تحت السريرييترافق الرجفان الأذيني مع فرط نشاط 

لكل  FT4 و TSH  يجب طلبولذلك  ،]26[% عند مرضى فرط نشاط الدرق 60إلى  %16الأذيني نحو 

                               وعند زيادة نوبات الرجفان أيضا . ، ل مرةجفان الأذيني عند كشفه أوّ مرضى الر 

وتحاليل الداء ، حري وجود بيلة بروتينية، وتكرياتينين المصل، و تعداد الدم الكاملومن المهم طلب 

 .]27[السكري

 :اختبارات قلبية إضافية .1-7-5

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  الهولتر فإن تسجيل  ،وا 

ضى أسابيع لدى المر  4إلى  2ومن الممكن أن تمتد فترة المراقبة من  ،ساعة يعد إجراء  مناسبا   24لال الهولتر خ

 .متقطعة ا  الذين يعانون أعراض

لفحص السريري يشير ية أو اإذا كانت القصة السرير ومن 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 النظم  ،عالجة الدوائية للرجفان الأذينيالم فهو يوجه ،يحملون خطورة عالية لذلك

 .يليةمضاد استطباب  لدى مرضى الشرايين الإكل

 :علاج الرجفان الأذيني .1-8

  :الصمية الخثارية الحوادثالوقاية من  .1-8-1

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 

 .]28[من الاختلاطات الصمية الخثارية 
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ث دمــــــــــــاغي وعــــــــــــائي عنـــــــــــدما يعــــــــــــالج مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي مـــــــــــع قصــــــــــــة ســــــــــــابقة لحــــــــــــاد

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

 .]22[ % بالسنة10-12

ــــــــــــــر دقــــــــــــــة  CHA2DS2-VASCمشــــــــــــــعر  يعــــــــــــــد فــــــــــــــي فصــــــــــــــل  CHADS2مشــــــــــــــعر مــــــــــــــن أكث

 .]30[.الخطورة المتوسطة المرضى ذوي الخطورة المنخفضة عن المرضى ذوي

 
 .لوقاية من الاختلاطات الصمية الخثاريةل CHA2DS2-VASCمشعر  (:1الجدول)

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

%عندما يكون عدد النقاط 2مقارنة بخطورة حوالي ، CHA2DS2-VASCمشعر  إلى بالنسبة  ا  النقاط صفر 

بالنسبة % عندما يكون هناك نقطة واحدة فقط 0,7ترتفع الخطورة إلى في حين ،CHADS2صفر في مشعر 

 .]31[ في حال كان عدد النقاط واحدة فقطCHADS2 % لمشعر3 بمقارنة ، CHA2DS2-VASCلمشعر
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 لوقاية من الاختلاطات الصمية الخثاريةل CHA2DS2ومشعر  CHA2DS2-VASCمشعر  (:2المخطط)

حيـــــــــث يـــــــــزداد  خطـــــــــورة مســـــــــتقل لتطـــــــــوير رجفـــــــــان أذينـــــــــييعـــــــــد القصـــــــــور الكلـــــــــوي المـــــــــزمن عامـــــــــل 

حيـــــــــــث كـــــــــــان الخطـــــــــــر  ،]32[ حـــــــــــدوث الرجفـــــــــــان الأذينـــــــــــي عنـــــــــــد مرضـــــــــــى القصـــــــــــور الكلـــــــــــوي المـــــــــــزمن

 لـــــــــــــدى 1,8و، لـــــــــــــدى المرضـــــــــــــى بـــــــــــــدون داء كلـــــــــــــوي نهـــــــــــــائي 1,4النســـــــــــــبي لتطـــــــــــــوير حـــــــــــــوادث خثاريـــــــــــــة 

 .مرضى التحال ومرضى زراعة الكلية

ــــــــــــون خطــــــــــــورة  أكبــــــــــــر مــــــــــــن مرضــــــــــــى منطقيــــــــــــا  إن مرضــــــــــــى الرجفــــــــــــان الأذينــــــــــــي المســــــــــــتمر يحمل

يكــــــــــــون نتيــــــــــــابي لتطــــــــــــوير اختلاطــــــــــــات خثاريــــــــــــة صــــــــــــمية كــــــــــــون الرجفــــــــــــان لــــــــــــديهم 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

ـــــــــــة لـــــــــــدى تطـــــــــــورت  ـــــــــــيم احتماليـــــــــــة حـــــــــــدوث اختلاطـــــــــــات نزفي مشـــــــــــعرات الخطـــــــــــورة الجهازيـــــــــــة لتقي

يعــــــــــــــد المشــــــــــــــعر و  ،ات الفمويــــــــــــــة بشــــــــــــــكل ملحــــــــــــــوظالمعــــــــــــــالجين بالمميعــــــــــــــمرضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي 

 .]HAS-BLED  ]34الجهازي الأفضل في الموازنة بين السهولة والدقة هو مشعر 
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يني لتقييم احتمالية حدوث اختلاطات نزفية لدى مرضى الرجفان الأذ HAS-BLEDمشعر  (:2الجدول)

 المعالجين بالمميعات الفموية

ــــــــراوح بــــــــين  ،مــــــــل نقطــــــــة واحــــــــدةالعوالكــــــــل واحــــــــد مــــــــن هــــــــذه  ــــــــاط يت ــــــــاط 2-0فعــــــــدد 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 1,1 ـــــــــــــــــــاط 3,7ا ، % عنـــــــــــــــــــدما يكـــــــــــــــــــون عـــــــــــــــــــدد النق ـــــــــــــــــــدما يكـــــــــــــــــــون عـــــــــــــــــــدد النق   3% عن

 .]35[  5%عندما يكون عدد النقاط 12,5و

 :الأسبريندور  .1-8-2

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

ـــــــــا ـــــــــة الأخـــــــــرىكمـــــــــا كـــــــــان للوارف ـــــــــم  ،رين أو المميعـــــــــات الفموي ـــــــــي بعـــــــــض الدراســـــــــات ل ـــــــــفف نقص الحـــــــــوادث ت

 .]36[  بشكل مهم مقارنة بدواء غفل لدى مرضى الرجفان الأذينيالوعائية الدماغية 

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 ،الأخــــــــــرىارين أو المميعــــــــــات الفمويــــــــــة علــــــــــى تحمــــــــــل المعالجــــــــــة بالوارفــــــــــ

 .]37[  خطورة النزف نملديهم أكبر 

 :ومثبطات الثرومبين المباشرة  الوارفارين .1-8-3

إن استخدام الوارفارين للوقاية من الاختلاطات الصمية الخثارية لدى مرضى الرجفان الأذيني قد أنقص 

ن ال ،]38[ % 60حوادث وعائية دماغية )إحتشائية ونزفية ( بنسبة قاربت ال وقوعخطورة   INRوا 

(International Normalized Ratio  )ن هذا المجال لأ، 3-2أن يكون محصورا في المجال  بيج الهدف

 .ختلاطات الصمية الخثارية والنزفيوفر أفضل توازن بين حدوث الا
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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

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

ــــــــــــــد المرضــــــــــــــى المســــــــــــــنينالفعلــــــــــــــى اســــــــــــــتخدام الوارفــــــــــــــارين أو المميعــــــــــــــات  ــــــــــــــة الأخــــــــــــــرى عن  لكــــــــــــــن ،موي

ـــــــــــى أن اســـــــــــتخدام  ـــــــــــدة الدراســـــــــــات المتعـــــــــــددة أشـــــــــــارت إل ـــــــــــة الأخـــــــــــرى ذو فائ ـــــــــــارين والمميعـــــــــــات الفموي الوارف

 .]32[ سنة  75أكبر من خطورة النزف عند المرضى الأكبر من 

% 50بنســــــــــــبة أشــــــــــــارت دراســــــــــــات أخيــــــــــــرة بــــــــــــأن خطــــــــــــورة النــــــــــــزف داخــــــــــــل القحــــــــــــف  انخفضــــــــــــت 

لرجفـــــــــان الأذينـــــــــي بـــــــــدون ه المميعـــــــــات مقارنـــــــــة باســـــــــتخدام الوارفـــــــــارين لـــــــــدى مرضـــــــــى اعنـــــــــد اســـــــــتخدام هـــــــــذ

 .]40[ لذين لديهم خطورة عالية لتطوير اختلاطات صمية خثارية امرض صمامي 

 ـهو أضداد تعاكس الأثر التمييعي لو ، idarucizumabعلى استخدام   FDAولقد وافقت ال

Dabigartan  ومن الممكن أن تعاكس ركازة معقد البروثرومبين الأثر التمييعي لكل  ،]41[خلال دقائق

هو  ،apixabanو   rivaroxaban لوجد ترياق سريع ونوعى يحاليا  . مميعات الفموية الجديدةال

.Andexanate alpha 

 الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي :  .1-8-4

ويحقـــــــــــق تـــــــــــأثيرا  مميعـــــــــــا  للـــــــــــدم  ،ر أطـــــــــــول مـــــــــــن الهيبـــــــــــارين غيـــــــــــر المجـــــــــــزأيملـــــــــــك نصـــــــــــف عمـــــــــــ

 .تة تعطى تحت الجلد مرتين يوميا  بجرعة ثاب

 :أو إغلاقها ة اليسرىاستئصال لسينة الأذين     .1-8-5

ولــــــــــــذلك مــــــــــــن  ،ةن صــــــــــــمات الأذينــــــــــــة اليســــــــــــرى مــــــــــــن لســــــــــــينة الأذينــــــــــــ% مــــــــــــ20 نحــــــــــــوتتشــــــــــــكل 

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

وتتنـــــــــوع التقنيــــــــات الجراحيـــــــــة فـــــــــي  ،ثاريـــــــــة لــــــــدى مرضـــــــــى الرجفـــــــــان الأذينــــــــياختلاطـــــــــات صــــــــمية ختطــــــــور 

وتتنـــــــــــوع نتائجهـــــــــــا تبعـــــــــــا  لنـــــــــــوع التقنيـــــــــــة وخبـــــــــــرة  ،تثبيتهـــــــــــاتئصـــــــــــالها أو خياطتهـــــــــــا أو ذلـــــــــــك مـــــــــــا بـــــــــــين اس
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هـــــــــذا ويجـــــــــب إجـــــــــراء إيكـــــــــو قلـــــــــب عبـــــــــر المـــــــــري بعـــــــــد الإجـــــــــراء الجراحـــــــــي للتأكـــــــــد مـــــــــن  ،]42[الطبيـــــــــب 

 .قرير إيقاف المعالجة بالمميعاتت الإغلاق الناجح قبل

 :التدبير الحاد للرجفان الأذيني .1-8-6

لكالســـــــــــيوم الاســـــــــــتجابة بشـــــــــــكل جيـــــــــــد وســـــــــــريع بحاصـــــــــــرات بيتـــــــــــا أو حاصـــــــــــرات قنـــــــــــوات ا تُضـــــــــــبَط

يجـــــــــرى مـــــــــن المناســـــــــب أن ف لمرضـــــــــى غيـــــــــر المســـــــــتقرينإلـــــــــى ا أمـــــــــا بالنســـــــــبة. إذا كـــــــــان المـــــــــريض مســـــــــتقرا  

ـــــــائي حـــــــالا   ـــــــب نظـــــــم كهرب ـــــــر المـــــــرييجـــــــب أن يســـــــبق و  ،لهـــــــم قل ـــــــإيكو عب ـــــــك ب ـــــــان  حـــــــال فـــــــي ذل كـــــــان الرجف

أو فــــــــــي حــــــــــال كانــــــــــت المــــــــــدة غيــــــــــر معروفــــــــــة  ،ســــــــــاعة 48بــــــــــدأ لــــــــــديهم منــــــــــذ أكثــــــــــر مــــــــــن  الأذينــــــــــي قــــــــــد

 .لمريض لم يعالج بالمميعات مسبقا  وا

: ريــــــــــــــديا  لمرضــــــــــــــى الرجفــــــــــــــان الأذينــــــــــــــي مــــــــــــــنإعطاؤهــــــــــــــا و  يمكــــــــــــــنتتكــــــــــــــون الأدويــــــــــــــة التــــــــــــــي 

ibutilide,procainamide,amiodarone,. 

 
From: https://www.researchgate.net/figure/Drugs-for-pharmacological-cardioversion-of-atrial-
fibrillation_tbl2_283071067 

 الأدوية المضادة لاضطرابات النظم القلبية(: 3الجدول)



41 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

ومـــــــــن الأفضـــــــــل أن تكـــــــــون قـــــــــوة الصــــــــــدمة  ،%25 نحـــــــــوتبلـــــــــ  فعاليـــــــــة قلـــــــــب الـــــــــنظم الكهربـــــــــائي 

متبوعــــــــــــة  بصــــــــــــدمات أقــــــــــــوى فــــــــــــي حــــــــــــال  ،جــــــــــــول 200حتــــــــــــى  150المســــــــــــتخدمة أول مــــــــــــرة كهربائيــــــــــــة ال

 يُســـــــرّبيجـــــــب أن  ،جـــــــول 360إلـــــــى . وفـــــــي حـــــــال فشـــــــل قلـــــــب الـــــــنظم بعـــــــد الوصـــــــول ذلـــــــكإلـــــــى  الحاجـــــــة

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

 .ر الصدرعب ويحسن من  فرص نجاح قلب النظم الكهربائي

ـــــــــب الـــــــــنمـــــــــن الممكـــــــــن أن يحـــــــــدث نكـــــــــس مباشـــــــــر   بثـــــــــوان  عـــــــــدّة،ظم الكهربـــــــــائي النـــــــــاجح بعـــــــــد قل

% 10و ،ســــــــــاعة 24نوبــــــــــات التــــــــــي تســــــــــتمر لأقــــــــــل مــــــــــن إلــــــــــى ال% بالنســــــــــبة 25 نحــــــــــوويحصــــــــــل ذلــــــــــك 

ـــــــى البالنســـــــبة  ـــــــإل ـــــــر مـــــــن نوب ـــــــي تســـــــتمر لأكث ـــــــي هـــــــذا ال ،ســـــــاعة 24ات الت ـــــــنظم وف ـــــــب ال ـــــــوع مـــــــن فشـــــــل قل ن

ن لـــــــــم يكـــــــــن المـــــــــريض قـــــــــد تلقـــــــــى أي دواء ،الصـــــــــدمة لـــــــــن تجـــــــــدي نفعـــــــــا  زيـــــــــادة قـــــــــوة فـــــــــإن  الكهربـــــــــائي  وا 

أن يســـــــــاعد فـــــــــي الوقايـــــــــة مـــــــــن  يمكـــــــــن ibutilideفـــــــــإن تســـــــــريب  ،فمـــــــــوي قالـــــــــب للـــــــــنظم فـــــــــي هـــــــــذه الحالـــــــــة

 .]43[النكس للرجفان الأذيني 

 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

 48قــــــــد بــــــــدأ لديــــــــه منــــــــذ أكثــــــــر مــــــــن الاختلاطــــــــات الصــــــــمية الخثاريــــــــة فــــــــي حــــــــال كــــــــان الرجفــــــــان الأذينــــــــي 

 .ساعة

 :لجة طويلة الأمد للرجفان الأذينيالمعا .1-8-7

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

ـــــــــــي ـــــــــــان الأذين ـــــــــــد هامـــــــــــا  ولاحظـــــــــــت هـــــــــــذه الدراســـــــــــات انخفاضـــــــــــا   ،مرضـــــــــــى الرجف بمعـــــــــــدل الاستشـــــــــــفاء عن

 .]44[بباقي النتائج مهمون أي اختلاف بد، الجة باستراتيجية ضبط الاستجابةالمع

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  ،ة الــــــــــنكس المبكــــــــــر للرجفــــــــــان الأذينــــــــــياحتماليــــــــــو  ،ى رغبــــــــــة المــــــــــريضعلــــــــــ
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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  

 .ية في حال كانت المدة أقل من ذلكبينما يكون من المناسب استمرار هذه الأدو  ،الأقل

 :لضبط الدوائي للاستجابة البطينيةا .1-8-8

، 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  80-60المعــــــــــدل البطينــــــــــي المثــــــــــالي بــــــــــين 

ــــــــــين ) المشــــــــــي الســــــــــريع (  ــــــــــة/ضــــــــــربة  115-20فــــــــــإن المعــــــــــدل الهــــــــــدف يجــــــــــب أن يكــــــــــون ب أمــــــــــا  ،الدقيق

 160-120راوح معـــــــــــــــدل ضـــــــــــــــربات القلـــــــــــــــب بـــــــــــــــين يـــــــــــــــفمـــــــــــــــن المقبـــــــــــــــول أن  اء الجهـــــــــــــــد الشـــــــــــــــديدأثنـــــــــــــــ

 .الدقيقة/ضربة

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–وتشـــــــــــكل حاصــــــــــــرات بيتــــــــــــا أو حاصــــــــــــرات قنـــــــــــوات الكالســــــــــــيوم 

 .الأول في ضبط الاستجابة
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From: https://www.researchgate.net/figure/Drugs-for-rate-control_tbl9_224807149 

 الأدوية المستخدمة لضبط استجابة الرجفان الأذيني (:4الجدول)

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

لأنـــــــــه  ،لأحـــــــــوال فـــــــــإن اســـــــــتخدامه مختلـــــــــف عليـــــــــهوبكـــــــــل ا ،أثنـــــــــاء الجهـــــــــدفـــــــــي  كـــــــــاف   لا يضـــــــــبطه بشـــــــــكل  

 .]45[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 يت ـــــــــــي عن ـــــــــــان الأذين ـــــــــــدى مرضـــــــــــى الرجف ـــــــــــاقي مناســـــــــــبا   لضـــــــــــبط الاســـــــــــتجابة ل حمـــــــــــل المـــــــــــريض ب

ــــــــــــة ــــــــــــة ،الأدوي ــــــــــــدما لاتكــــــــــــون فعال ــــــــــــدى مرضــــــــــــى  ،أو عن فمــــــــــــثلا  ســــــــــــيكون مــــــــــــن المناســــــــــــب اســــــــــــتخدامه ل

ـــــــــي ا ـــــــــان الأذين ـــــــــي حـــــــــال أمـــــــــراض  ،وقصـــــــــور القلـــــــــب ،لمســـــــــتمرالرجف إذا كـــــــــان  أمـــــــــراض الرئـــــــــة الســـــــــادَةوف

 .]46[لضبط استجابة المريض سن غير كاف  الديجوك

 :قلب النظم دوائيا   .1-8-2
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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 )

ونقص  ،ن الأيسرسوء وظيفة البطي، و الجنس الأنثوي :ل الخطورة لتطوير هذه التظاهراتتتضمن عوام

يكون بشكل أقل لدى استخدام دروندارون  torsades de pointesوقد تبين بأن خطورة حدوث  بوتاسيوم الدم.

 .]47[وأميودارون من استخدام الأدوية الأخرى من الصف الثالث 

 
From: https://www.researchgate.net/figure/Recommended-Doses-of-Drugs-Proven-Effective-for-
Pharmacological-Cardioversion-of-Atrial_tbl10_237443166 

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

 :(Hemoglobin) خضاب الدم: الثانيالفصل 

 :[48] التعريف .2-1

في  الأوكسجين يلتقط (Fe) الحديد ويحتوي على ذرات خلايا الدم الحمراء محمول داخل بروتين هو

 .الرئتين ويسلّمه إلى الأنسجة للحفاظ على حياة الجسم

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%AF%D9%85_%D8%AD%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%AF%D9%85_%D8%AD%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
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 :[49] والاستقلاب ب والتصنيعالتركي .2-2

يجب تواجد كِلا البروتينين البعض، يتكون الهيموجلوبين من بروتينين متماثلين ملتصقين ببعضهما 

عطاء الأوكسجين لخلايا الجسم.   ليستطيع الهيموجلوبين تحميل وا 

لكن يوجد بروتين آخر يحل  ا، لا يتم إنتاج بروتين بيتالولادة قبل، بيتا أحد البروتينين يدعى ألفا، والآخر

 .، ويعمل كبديل للبيتا حتى وقت الولادةالجنين مكانه يسمى غاما، وهو لا يوجد إلا في طور

الريبي النووي الحمض  مخطّطات تصنيع الهيموجلوبين مخزنة داخل الـفإن مثل جميع البروتينات، 

 .الجينات المادة التي تكون) منقوص الأكسجين

كم جينان آخران في بينما يتح، تصنيع بروتين ألفا )سلسلة ألفا(أربعة جينات للتحكم ب عادة الإنسان لديه

 يوجد أيضا جينين إضافيين للتحكم بإنتاج سلسلة غاما لدى الجنين(. كما بيتا. )سلسلة التصنيع 

ألفا وبيتا بنفس الكمية، على الرغم من العدد المختلف للجينات. ترتبط سلاسل البروتين  يتم إنتاج سلسلة

 .تلك بخلايا الدم الحمراء النامية، وتبقى معا طيلة حياة خلية الدم الحمراء

 إطلاق دون الحمراء الدم كريات من% 20-80 حوالي تدمير يتم ولوجية،زييالف الظروف ظل في

 الحمراء الدم كريات إزالة تتم. الدموية الأوعية خارج الدم انحلال تُسمى عملية في البلازما، في الهيموغلوبين

 . الدموية الأوعية داخل الدم انحلال باسم تُعرف عملية خلال من ولوجيةزييالف الظروف ظل في المتبقية

 يمكن حيث الدموية، الدورة في مباشرة الهيموغلوبين إطلاق يتم الدموية، الأوعية داخل الدم انحلال في

. إزالتها في المشاركة الآليات قدرة تجاوزت إذا والأنسجة الخلايا تلف في تحلله ونواتج الجزيء هذا يتسبب أن

 الهيم إلى إنزيم وبدون بسهولة يتفكك والذي ميثيموغلوبين، إلى بسرعة البلازما في الحر الهيموغلوبين يتأكسد

 فيه رجعة لا بشكل( Hp) الهابتوغلوبين يرتبط البلازما، في الهيموغلوبين إطلاق انخفاض عند. بيتا ألفا وثنائيات

 . غلوبين-ألفا سلاسل على الهابتوغلوبين ربط مواقع تقع. الموجودة غلوبين-بيتا ألفا ثنائيات بجميع

 الدموية الدورة في الجليكوبروتين لهذا النصف عمر ويبل  للكبد، النسيجية الخلايا في Hp تصنيع يتم

 30 إلى 2 من المركب هذا لمثل النصف عمر يصبح ،αβ-globin بثنائيات ارتبط إذا ذلك، ومع. أيام 3.5-5

https://ar.wikipedia.org/wiki/HBB
https://ar.wikipedia.org/wiki/HBB
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A_%D8%B1%D9%8A%D8%A8%D9%88%D8%B2%D9%8A_%D9%85%D9%86%D9%82%D9%88%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A_%D8%B1%D9%8A%D8%A8%D9%88%D8%B2%D9%8A_%D9%85%D9%86%D9%82%D9%88%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A_%D8%B1%D9%8A%D8%A8%D9%88%D8%B2%D9%8A_%D9%85%D9%86%D9%82%D9%88%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%8A%D9%86
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 الوحيدة الخلايا بواسطة البلعمة طريق عن الدموية الدورة من بسرعة المركبات هذه إزالة تتم. فقط دقيقة

 فبمجرد ،Hp تدوير إعادة وجود لعدم ونظر ا .بها الخاص CD163 بمستقبل ارتباطها بعد النسيجية والبلعميات

 لا Hp تركيز انخفاض لأن التجمع لاستعادة أيام 7-5 الأمر يستغرق الدموية، الدورة من الاحتياطيات استنفاد

 .الجزيء هذا تصنيع في زيادة إلى يؤدي

 خارج الهيموغلوبين آثار من تحد كآليات والألبومين الهيموبيكسين من كل يعمل ،Hp إلى بالإضافة

 إظهار من منعه وبالتالي للذوبان قابل شكل في عليه والحفاظ الحر، بالهيم الارتباط الجزيئين لهذين يمكن. الخلية

 .والالتهابية المؤكسدة آثاره

 ربط بروتينات جميع تفوق الهيم تجاه ألفة وله البلازما، في بالهيم مرتبط جليكوبروتين هو الهيموبكسين

 هذه منها تُزال التي الكبد خلايا في الهيم امتصاص الهيموبكسين يتوسط ذلك، على علاوة. المعروفة الهيم

 سبعة الأصحاء الأفراد لدى النصفي عمره متوسط ويبل  الكبد، في الهيموبكسين يُصنع. الاصطناعية المجموعة

 خلايا إلى الهيموبكسين-الهيم مركب يدخل. الهيم مع المركب حالة في ساعات 8-7 إلى ينخفض بينما أيام،

 الدهني البروتين بمستقبلات المرتبط 1-البروتين مستقبل عبر وذلك المستقبلات، بوساطة البلعمة خلال من الكبد

(LRP)، ا والمعروف  الهيموبكسين ويُطلق الهيموبكسين،-الهيم مركب يتفكك البلعمة، بعد. CD91 باسم أيض 

 بالهيم، يرتبط داخلي غشائي بروتين طريق عن السيتوبلازم في الهيم نقل يتم. سليم كبروتين البلازما إلى ويعود

 .الهيم أكسجيناز عمل طريق عن بسرعة الحديد إزالة ويتم

ا للهيم يمكن  مصل إلى إضافته عند. ميثيمالبومين مُكوّن ا الدموية الدورة في بالألبومين يرتبط أن أيض 

 تُعد. بالهيموبكسين مقارنة   العالي تركيزه بسبب ربما أساسي، بشكل بالألبومين البداية في الهيم يرتبط الإنسان،

ا يمكنه البلازمي الهيم أن السابقة الأبحاث أظهرت. حركي ا معقدة عملية الدموية الدورة من ميثيمالبومين إزالة  أيض 

. الدم في ويُفرز الكبد في يُصنّع دالتون كيلو 26 وزنه جليكوبروتين وهو ،(A1M) ميكروغلوبولين-α1 بـ الارتباط

( HO-1) 1-أوكسيجيناز هيم إنتاج من ويُقلل الخلايا، داخل الأكسدة ويمنع اختزالي، بنشاط البروتين هذا يتميز

 .الخلوية خارج البيئة في الهيموغلوبين وجود بسبب( ROS) التفاعلية الأكسجين وأنواع بالهيم المُستحث
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 :الاختبارطريقة  .2-3

 . CBCل تعداد الدم الكام الأكثر شيوعا، عادة كجزء من اختبارات الدم قياس تركيز الهيموغلوبين من بين يعد

 :[50] القيم المرجعية .2-4

حسب الجنس والعمر، كما أنه يتأثر بعوامل عديدة اخرى كالحالة الحجمية في المجال المرجعي يختلف 

 مرجعيا  لكل حالة موافقة:جسم الشخص )توزان السوائل( وتعتبر القيم التالية مجالا 

 :الرجال 

 (/لترجرام 160إلى  130/ديسيلتر )غرام 16إلى  13 

 :النساء 

 (/لترجرام 140إلى  120/ديسيلتر )غرام 14إلى  12 

 :الأطفال  

 (/لترجرام 160إلى  110/ديسيلتر )غرام 16إلى  11من 

 :النساء الحوامل  

 ( /لترجرام 140إلى  110/ديسيلتر )غرام 14إلى  11

يجب أن تكون القيم الطبيعية للهيموغلوبين في الثلثين الأول والثالث من الحمل من النساء الحوامل 

  ./ديسيلتر على الأقل خلال الثلث الثاني من الحملغرام 10.5/ديسيلتر على الأقل و غرام 11

 :وظائف الهيموغلوبين .2-5

 [51]الأكسجين نقل : 

 تكون التي الأنسجة في ويطلقه هيموغلوبين، الأوكسي مكون ا الرئتين، في بالأكسجين الهيموغلوبين يرتبط

 .منخفضة فيها الأكسجين مستويات

ن، يكون الضغط الجزئي للأكسجين مرتفع ا بشكل طبيعي عند الوصلة عندما تكون الرئتان طبيعيتا

ن الأكسجين يسهل تحميل لكميات هائلة م Tالسنخية الشعرية. وبالتالي، فإن تعريض الهيموغلوبين في الحالة 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AD%D9%84%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A_%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A_%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%84
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٪ قبل نهاية السرير الشعري. 100الأكسجين. تحدث هذه العملية بسرعة كبيرة وتسمح للهيموغلوبين بالتشبع إلى 

المؤكسجة. ومع ذلك، يكون الضغط  Rعند الخروج من الجهاز الرئوي، يكون الهيموغلوبين الآن في الحالة 

ة الطرفية، مما يساعد في إطلاق الأكسجين. في الأنسجة الجزئي للأكسجين أقل بشكل طبيعي في الأنسج

أقل ورابط أكسجين أقل، مما يؤدي إلى إطلاق سريع  pO2للهيموغلوبين حيث يوجد  Tالطرفية، تفُضل الحالة 

المختلفة في انتقال  pO2لجزيئات الأكسجين الثلاثة الأخرى. في جميع أنحاء مجرى الدم، تشارك مستويات 

 .Rو  Tين حالتي متوازن مستمر ب

 عابشإمن خلال منحنى تفكك الأكسجين، والذي يمثل  SaO2و pO2يمكن تمثيل العلاقة بين 

الأكسجين )المحور الصادي( كدالة للضغط الجزئي للأكسجين )المحور السيني(. يرجع الشكل السيني أو شكل 

S  في الشعيرات والآلية الجزيئية لارتباطه بالأوكسجين للهيموغلوبين ةالفيزيولوجي الخصائصللمنحنى إلى .

الدموية الرئوية، يكون الضغط الجزئي للأكسجين مرتفع ا، مما يسمح لمزيد من جزيئات الأكسجين بربط 

الهيموغلوبين حتى الوصول إلى أقصى تركيز. عند هذه النقطة، يحدث ارتباط إضافي ضئيل، ويصبح المنحنى 

ا، مما يم أقل ويمكن أن يؤدي إلى  pO2الهيموغلوبين. في الشعيرات الدموية الجهازية، يكون  شباعإثل مسطح 

كميات كبيرة من الأكسجين التي يطلقها الهيموغلوبين للخلايا النشطة أيضي ا، وهو ما يمثله منحدر أكثر تحرر 

 انحدار ا لمنحنى التفكك.

يمكن تمثيلها بانزياح إلى اليسار أو اليمين في تتأثر قوة ارتباط الأكسجين بالهيموغلوبين بعدة عوامل، و 

منحنى تفكك الأكسجين. يشير انزياح المنحنى إلى اليمين إلى انخفاض ألفة الهيموغلوبين للأكسجين، وبالتالي، 

يُفرّغ الأكسجين بنشاط. أما انزياحه إلى اليسار، فيشير إلى زيادة ألفة الهيموغلوبين للأكسجين وزيادة عدم الرغبة 

إطلاقه. هناك عدة عوامل فسيولوجية مسؤولة عن انزياح المنحنى إلى اليسار أو اليمين، مثل الرقم  في

 ديسفوسفوغليسرات.-2،3(، ودرجة الحرارة، وCO2(، وثاني أكسيد الكربون )pHالهيدروجيني )

 [51]الكربون أكسيد ثاني نقل : 

ا الهيموغلوبين ينقل  .للزفير الرئتين إلى ويحمله الأنسجة، في به ويرتبط الكربون، أكسيد ثاني أيض 
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يؤثر ثاني أكسيد الكربون على المنحنى بطريقتين: تأثير بور وتراكم مركبات الكاربامينو الناتجة عن 

، ويُخفّض الألفة Tالتفاعلات الكيميائية. تُشكل هذه المركبات الكاربامينو هيموغلوبين، الذي يُثبّت بدوره الحالة 

ز تفري  الأكسجين. لا يُنقل سوى جزء صغير من ثاني أكسيد الكربون بهذه الطريقة. يُحمل للأكسجين، ويُحفّ 

البيكربونات. عند دخوله إلى خلايا الدم الحمراء، يتحوّل ثاني أكسيد  مركبمعظم ثاني أكسيد الكربون في 

كربونيك فور ا إلى أيونات الكربون بسرعة إلى حمض الكربونيك بواسطة إنزيم الكربونيك أنهيدراز. يتفكك حمض ال

، وتُحفّز Tالبيكربونات والهيدروجين. وكما ذُكر سابق ا، تثُبّت أيونات الهيدروجين المتزايدة الهيموغلوبين في الحالة 

 تفري  الأكسجين، مما يُحرّك منحنى التفكك إلى اليمين.

 [51] الحمراء الدم خلايا صباغ : 

 .المميز الأحمر لونها الحمراء الدم خلايا يُعطي الذي البروتين هو الهيموغلوبين

 [51] الدم حموضة درجة تنظيم : 

 حموضة درجة توازن على الحفاظ في يُساعد مما الهيدروجين، بأيونات يرتبط أن للهيموغلوبين يمكن

 .الدم

ه )الحموضة( إلى تحريك منحنى التفكك إلى اليمين، بينما يؤدي ارتفاع الدم PHيؤدي انخفاض 

 )القلوية( إلى تحريك منحنى التفكك إلى اليسار. 

غير المؤكسدة. لذلك، مع  Tعند تركيزات أعلى من أيونات الهيدروجين، يستقر الهيموغلوبين في حالة 

انخفاض الرقم الهيدروجيني وزيادة ثاني أكسيد الكربون، تقل ألفة الهيموغلوبين للأكسجين. تُعرف هذه العلاقة 

ر، وتتضح عندما تستقلب الأنسجة النشطة أيضي ا الجلوكوز والأكسجين إلى ثاني أكسيد الكربون العكسية بتأثير بو 

 وأحماض عضوية. عندها، تقل ألفة الهيموغلوبين للأكسجين، مما يساعد على توصيله إلى الأنسجة المحتاجة.

 [51] الأكسجين نقص مستشعر : 

 الهيموغلوبين يخضع قد ،(الأكسجين نقص) الأكسجين مستويات انخفاض من الأنسجة تُعاني عندما

 .المصابة المنطقة إلى الدم تدفق لتحسين النيتريك أكسيد يُطلق قد مما تكوينه، في لتغيير
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 [51] الأمراض في المحتملة الأدوار : 

 حالة ذلك في بما الخلوية، الوظائف على وضارة مفيدة آثار له يكون أن الخلية خارج للهيموغلوبين يمكن

 .مختلفة بأمراض الإصابة في يساهم قد مما الخلايا، وتكاثر والالتهاب، والاختزال، الأكسدة

 التظاهرات السريرية لارتفاع وانخفاض الخضاب: .2-6

 الخضاب انخفاض: 

 يحرم أن يمكن( RBC) الحمراء الدم خلايا من جد ا قليل عدد وجود أو خضاب الدم انخفاض إن

 .الصحة على والحفاظ الطاقة لإنتاج تحتاجه الذي الأكسجين من والأعضاء الأنسجة

 :يلي ما خضاب الدم نخفاضلا الأعراض العامة تشمل

 التعب. 

 الجلد شحوب. 

 الضعف. 

 الدوار. 

 التنفس ضيق. 

 والقدمين اليدين برودة. 

 الخضاب ارتفاع: 

 يتدفق لا. تدفقه وبطء الدم كثافة زيادة إلى الحمراء الدم خلايا عدد زيادة أو الخضاب ارتفاع يؤدي قد

 .الأكسجين من الجسم أعضاء يحرم مما المطلوبة، بالسرعة الكثيف الدم

 :يلي ما الخضاب ارتفاع أعراض تشمل

 الصداع. 

 ازدواجها أو الرؤية تشوش. 

 دوار. 
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 الحكة. 

 الدم جلطات. 

 أسباب انخفاض وارتفاع خضاب الدم: .2-7

ا حياتية وبيئية عوامل تُسبب قد  :ذلك في بما طبيعية، غير مستويات أيض 

 المرتفعات. 

 العادات الغذائية. 

 البدني النشاط أو الرياضة ممارسة. 

 الأدوية. 

 الخضاب انخفاض: 

 ينتج لا الجسم أن على علامة الدم، فقر أو الطبيعي، المعدل عن الخضاب مستويات انخفاض يكون قد

 . الحمراء الدم خلايا من يكفي ما

 الدم فقر) إنتاجها من أسرع تُدمر الحمراء الدم خلايا أن إلى المستويات انخفاض يشير قد كما

 (.الانحلالي

 :على علامة الخضاب مستويات انخفاض يكون قد

 الحديد نقص. 

 (.الفوليك حمض أو 12ب فيتامين مثل) الغذائية العناصر في نقص 

 الدم سرطانات. 

 لاسيمياالتا. 

 المنجلي الدم فقر. 

 الكلى أمراض. 

 الكبد أمراض. 
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 الذاتية المناعة أمراض. 

 الهضمي الجهاز نزيف أو الشهرية الدورة نزيف أو الحوادث أو الجراحة عن الناتج الدم فقدان. 

 الخضاب ارتفاع: 

 في الخضاب مستوى ارتفاع إلى يؤدي مما الحمراء، الدم خلايا عدد من تزيد المرضية الحالات بعض

 . الدم

 :على علامة الخضاب مستوى ارتفاع يكون قد

 الحقيقية الحمر كثرة. 

 الخلقية القلب أمراض. 

 المفرزة للإريثروبيوتين(. الكلى سرطان ذلك في بما الكلى، أمراض من معينة أنواع( 

 المزمن الرئوي الانسداد مرض ذلك في بما الرئة، أمراض (COPD )الرئوي والتليف. 

 :الأهمية السريرية .2-8

 ربط على قدرته خلال من الحيوي في الخلية الاستقلابي توازنال على للحفاظ ضروري خضاب الدم

 الدم كريات داخل الخضاب يلعب الأكسجين، نقل على قدرته إلى بالإضافة. الأنسجة إلى ونقله الأكسجين

 : [52] الالتهابية الاستجابة وتعديل الخلوية الإشارات في مهم ا دور ا الحمراء

 الكربون، أكسيد وأول النيتريك، أكسيد) بعض الغازات مثل جزيئات ربط طريق عن :مباشر بشكل إما

 (الكربون أكسيد وثاني

 . لها كمصدر العمل خلال من مباشر غير بشكل أو

 تؤثر التي الثانوية الوظائف من العديد يكتسب فإنه الخلية، خارج البيئة إلى الخضاب وصول بمجرد

 مسببات في مشارك ا الكبير الجزيء هذا يصبح الخلية، وظائف تعديل خلال من المحيطة والأنسجة الخلايا على

 . الأمراض لمختلف المرضية والفيزيولوجيا الأمراض
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 : [52]على الخلية خارج الهيموغلوبين تأثير عن الحديثة النتائج تكشف

(i )والاختزال. الأكسدة حالة 

(ii )للخلايا. الالتهابية الحالة 

(iii )الكيميائي. والانجذاب التكاثر 

(iv )الميتوكوندريا. ديناميكية 

(v )الكيميائية المقاومة. 

(vi )التمايز. 

 
From: https://www.mdpi.com/2218-273X/12/11/1708 

 أنه إلا قرن، من أكثر منذ وشرحه للهيموغلوبين الرئيسي الدور اكتشاف من الرغملذلك نجد انه وعلى 

 مسببات وفي يولوجية،الفيز  الحالات من العديد تنظيم في بارز ا دور ا الخلية خارج للهيموغلوبين بأن الاعتراف يتزايد

 ومرض ،[53] المنجلي الدم وفقر الانتيابية، ةالليلي الهيموغلوبين بيلة: مثل) الأمراض من العديد وفيزيولوجيا

احتشاء   ، [56]الحمل وتسمم البطينات، داخل الدماغي والنزيف  ، [55]اللويحي والتصلب ، [54]الزهايمر

 .اوغيره، [57]العضلة القلبية 

 عملية الدم انحلال يحفزحيث  بالخثار الإصابة معدل يزداد ،الخضاب بفرط تتميز التي الأمراض في

 أكسيد وتراكم الحمراء، الدم كريات لسطح سيرين فوسفاتيديل تعرض ذلك في بما آليات، عدة خلال من التخثر
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 عاملال عن التعبير وزيادة البطانية، الخلايا وظائف في وخلل الحر، الهيموغلوبين بواسطة ونضوبه النيتريك

 انحلال يسبب مما الفيبرين، ترسب إلى الدموية الأوعية داخل التخثر يؤدي.  Tissue factor(TF) يالنسيج

 .الحمراء الدم لكريات ميكانيكي ا تلف ا مسبب ا الدم،

كمسبب لمرض التصلب العديد، حيث أنه  الخلية خارج الهيموغلوبين دور الدراسات من العديد تستكشف

 الميالين منزوعة لويحات من القريبة المتوسعة الأوردة في يتراكم الحديد أن تبيّن المتعدد، التصلب مرضى لدى

 [. 58] والبيضاء الرمادية المادة في

 إزالة كفاءة عدم أو الدماغي، الدموي الحاجز وظيفة في خلل: ذلك إلى سيناريوهات عدة تؤدي أن يمكن

 .السريري دون المزمن الدقيق الدماغي النزيف أو الحديد،

 تأكسدي إجهاد إلى يؤدي أن التفاعل، شديد جزيئ ا باعتباره للهيموغلوبين، يمكن ذلك، على علاوة

 .الأنسجة وتلف والتهاب، موضعي،

 مرض وهو ،[52] الشرايين تصلب وتطور مسببات في الخلية خارج الهيموغلوبين دور في البحث تم كما

 . حاسمة يولوجيةيز ف مرضية عوامل والمناعية الالتهابية الاستجابات تُعدّ  حيث معروف، العوامل متعدد التهابي

 إزالة نظام وتنشيط الحر الهيموغلوبين إطلاق إلى يؤدي شائع ا حدث ا التصلبية اللويحات داخل النزيف يُعدّ 

 . الهيموغلوبين

 [60] :الإمراضيةالآلية  .2-2

هناك عدة آليات محتملة يمكن أن تفسر كيف يزيد انخفاض تركيزات الهيموغلوبين من خطر الوفاة 

، قد يؤدي فقر الدم إلى إعادة تشكيل البطين  المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية وجميع أسباب الوفاة. أولا 

غ/ديسيلتر  10من مع انخفاض الهيموغلوبين إلى أقل من واختلال وظائف القلب. من المعروف أن فقر الدم المز 

وتبدلات بنيوية في العضلة القلبية تؤدي  قد يؤدي إلى تضخم البطين الأيسر،يؤدي إلى زيادة النتاج القلبي، مما 

وهو أمر شائع بين مرضى الكلى المزمن بدورها لإحداث بؤر شاذة كهربائيا  تؤدي لحدوث الرجفان الأذيني، 

، أن فقر الدم مرتبط القصور الكلوي المزمنمرضى  وجد في إحدى الدراسات والتي استبعدت المصابين بفقر الدم.
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بزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والوفاة. ثاني ا، قد يكون فقر الدم مؤشر ا على وجود عملية 

 التهابية كامنة، مما قد يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية.

ع تركيزات الهيماتوكريت يُؤدي تُحدَّد لزوجة الدم بشكل أساسي بخلايا الدم الحمراء. وبالتالي، فإن ارتفا

إلى زيادة كثافة الدم بشكل ملحوظ، مما يُبطئ معدل تدفقه في جميع أنحاء الجسم، ويزيد من المقاومة الطرفية، 

ويُقلل من تدفق الدم وترويته إلى أنسجة مُختلفة، بما في ذلك الدماغ. بالإضافة إلى ذلك، يُزيد ارتفاع تركيزات 

استجابة  لتراكم  ADPالصفائح الدموية الطرفية والإجهاد التأكسدي من خلال إطلاق  الهيماتوكريت من نشاط

يؤدي لحدوث نقص تروية على مستوى الشعيرات الدموية تؤدي لتبدلات بنيوية في العضلة القلبية مما الحديد. 

على سبيل المثال، يُشير إلى أن  رجفان أذيني لدى المرضى.تسهم بإحداث بؤر شاذة كهربائيا  تسهم بحدوث 

زيادة تركيزات الهيموغلوبين لدى مُدخني السجائر تُساهم في استمرار الضرر التأكسدي داخل الخلية. عند إجراء 

غ/ديسيلتر( لديهم  16.0لمدخنين الذين لديهم هيموغلوبين مرتفع )<أن ا وُجدتحليل فرعي حسب حالة التدخين، 

خطر مُتزايد بشكل ملحوظ للإصابة بنوبة قلبية والوفاة لجميع الأسباب، مُقارنة  بالمُدخنين الذين لديهم تركيزات 

فع أكثر غ/ديسيلتر(. ومع ذلك، كان غير المدخنين ذوي الهيموغلوبين المرت 15.2-13.0هيموغلوبين طبيعية )

عرضة  لخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية والوفاة بشكل ملحوظ مقارنة  بغير المدخنين ذوي تركيزات 

التمييز بين تأثير تدخين السجائر وارتفاع تركيزات الهيموغلوبين، إلا أن  أنه لم يمكنالهيموغلوبين الطبيعية. ورغم 

 بأمراض القلب والأوعية الدموية والوفاة بغض النظر عن التدخين.الأخير قد يكون عامل خطر للإصابة 

 الدم، لزوجة زيادة إلى يؤدي الهيماتوكريت مستوى أو الهيموغلوبين تركيز زيادة أن المعروف منإلا أنه 

 مستوى ارتفاع يؤدي قد ذلك، إلى بالإضافة. وترويته الدم تدفق من ويقلل الطرفية المقاومة من يزيد مما

 على علاوة(.  (ADPالأدينوزين فوسفات ثنائي إطلاق طريق عن الدموية الصفائح تنشيط إلى الهيماتوكريت

 بسبب الدموية والأوعية القلب بأمراض الإصابة خطر من نفسه المتراكم الحديد مستوى ارتفاع يزيد أن يمكن ذلك،

ا سلب ا الهيموغلوبين مستويات انخفاض أو الدم فقر يؤثر أن يمكن. الدهون وأكسدة التأكسدي الإجهاد  على أيض 
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 ارتبط وقد الأيسر، البطين وتضخم القلب عضلة تروية نقص تطور في الدم فقر يساهم. الوعائي القلبي الجهاز

 . الأصحاء الرجال لدى البلازما في الفيبرينوجين مستويات بارتفاع الهيموغلوبين مستويات انخفاض

 وزيادة الهيموغلوبين مستويات انخفاض في الدرجة منخفض الالتهاب يساهم قد ذلك، إلى بالإضافة

 ،α الورم نخر عامل مثل للالتهابات المؤيدة السيتوكينات بتأثير الدموية والأوعية القلب بأمراض الإصابة معدل

 .6-والإنترلوكين ،1-والإنترلوكين ،γ-والإنترفيرون

 العملي:: القسم الثاني الجزء

 طرائق البحث وأدواته:صل الأول: الف

 المقدمة: .1-1

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

وتزداد  ،%( في الجمهرة العامة3.4  -% 2.3تراوح )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

 كما يعد الرجفان الأذيني اضطراب النظم القلبي المستمر الأكثر شيوعا . ،  [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 .1

 .Pغياب موجة  .2

  [62] فعالية أذينية غير منتظمة. .3

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

 . [64]القلب، وأشيع الأعراض هو التعب العام قصور أو والغشي الضغط
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حيطية، بالإضافة إلى أن الرجفان الم والصمات الدماغية النشبات خطورة من ينيالأذ الرجفان يزيد كما

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

( مليون شخص، وهذا العدد 6.1-2.7) في نحويؤثر الرجفان الأذيني في الولايات المتحدة الأمريكية 

 السنوات القادمة. فيمرشّح للازدياد 

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

الداء و الداء الكلوي المزمن، و احتشاء العضلة القلبية، و القلب الاحتقاني،  قصورو ارتفاع التوتر الشرياني، و 

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

الأمراض القلبية مثل الداء القلبي الإقفاري  يعتبر خضاب الدم من المشعرات الهامة المؤثرة في كثير من

وقصور القلب وكذلك تأثيره على إحداث كثير من اضطرابات النظم القلبية، وهكذا تم اقتراح علاقته مع الرجفان 

 مع أن الآلية المرضية لارتباطهما غير واضحة. الأذيني

 والمستشفى الوطنيالجامعي معلومات من سجلات المرضى المقبولين في مستشفيي المواساة  تم أخذ

للمرضى المثبت لديهم رجفان أذيني  مستوى خضاب الدمالجامعي في الشعبة القلبية والإسعاف والعنايات، وتحديد 

 بتخطيط القلب الكهربائي.

في أو انخفاض الدراسة إلى أن معدل انتشار الرجفان الأذيني لدى المرضى الذين لديهم ارتفاع  أشارت

 .يطبيع خضابمستوى لديهم يكون مقارنة مع المرضى الذين  عال   ممستوى خضاب الد

 أهمية البحث وخلفيته: .1-2

  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 
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من الأمراض  كثير( من العلامات التي تحدّد الإنذار في HB) خضاب الدم عُدّ في الأعوام الماضية 

لدى مرضى قصور القلب ومرضى الاحتشاء القلبي  يئن ارتفاعه يترافق مع إنذار سإحيث  ،القلبية الوعائيّة

 [72].  الحاد 

مع الرجفان  مستوى خضاب الدم لانخفاض وارتفاعوقد أشارت دراسات سابقة إلى ترافق محتمل 

 .[73] للشدة التأكسدية مهمة( علامة مخبرية HBاقترحت أن يكون ) ، كمايالاذين

حدوث الرجفان الأذيني و  مستوى خضاب الدمولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو استقصاء العلاقة بين 

 لدى المرضى.

 : البحث هدف .1-3

 وانخفاض أو ارتفاع خضاب الدم.إثبات العلاقة بين حدوث الرجفان الأذيني 

 البحث: منهج .1-4

 ". cross-sectional study مقطعية مستعرضة "دراسة 

 والمستشفى الوطنيسعاف في مستشفى المواساة لمقبولين في الشعبة القلبيّة والإوتشمل العينة المرضى ا

 .الجامعيين

 .2024وحتى كانون الثاني من عام  2023تم جمع عينات الدراسة ما بين كانون الثاني لعام 

 :والاستبعاد معايير الاشتمال .1-5

 :الاشتمالمعايير 

  سنة بحسب قوانين القبول في المشفى )حيث يتم تحويل من يقل عن هذا  14العمر أكثر أو يساوي

 العمر إلى مستشفى الأطفال الجامعي(

 .المرضى المقبولين في أحد أقسام مستشفى المواساة أو مستشفى الأسد الجامعي 

  .المرضى المشخص لديهم رجفان أذيني 
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 :معايير الاستبعاد

 سنة. 14 من العمر أقل 

 ناث الحوامل.الإ 

 .مرضى الخباثات الدموية 

 .مرضى النزف الهضمي الحاد 

 (30)تصفية كلوية أقل من  الشديد المزمن مرضى القصور الكلوي%. 

 مراحل العمل : .1-6

 والاسعاف الرجوع لأرشيف السجلات الطبية في المشفيين للمرضى المقبولين في الشعبة القلبية تم

ومستوى خضاب الجنس، و تتضمن )العمر، و وجمع البيانات المتعلّقة بالدراسة وبعض المراجعين للعيادة القلبية 

 .ة: آفات دمويّة،  إصابات قلبية(السوابق المرضيو ، الدم

الدراسات الإحصائية لتحديد العلاقة بين  بوساطةالمعطيات الناتجة عن الدراسة  تم تحليلومن ثم 

 والرجفان الأذيني. خضاب الدم توىسم

 Siemens Advia 2220iمن نوع  CBCتم استخدام جهاز تحليل 

 ECG SE-601 Series-Edanوجهاز تخطيط قلب من نوع 

 الاعتبارات الأخلاقية: .1-7

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

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

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

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

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

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

(IBM SPSS Statistics   الذي 2015سنة  23الإصدار ) 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 : 

 ويحسب بالعلاقة الآتية: حيثالانحراف 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 وقات، الأهمية الإحصائية لهذه الفر 

 طُبّق 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
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AUROC  القيم مع أنّ مفيد وجيدة، في حين  0.7فوقAUC  تشير لدقة تشخيص  0.2و 0.8بين

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:

ا  بعد استبعاد مرضى مريض 132حسب معايير القبول والاشتمال دخل في الدراسة ببعد جمع العينات 

%( ، وعلى اعتبار 30والنزف الهضمي الحاد والقصور الكلوي المزمن الشديد )تصفية أقل من  الخباثات الدموية

 أن:

 12 <، اناث 13 <ذكور  فقر الدم:

 14 >، اناث   16 >ذكور  ارتفاع خضاب الدم:

 :كما يأتيكانت النتائج 

 الصفات القاعدية للمرضى: -1
 العمر:  .1-1

مقارنة العمر حسب الجنس (:6الجدول )  

 اناث ذكور  
 64.6 65.56 وسطي

 89 92 أكبر قيمة
 35 31 أصغر قيمة

 8.42 15.57 انحراف معياري
P- value P-value = 0.33 

 وجود فرق هام إحصائي لوسطي العمر بين الذكور والإناث. عدم t-testتبين باختبار 

 الجنس:  .1-2

 %(45.3) ا  مريض 63ذكور: 

 %(54.7) ا  مريض 76إناث: 
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 الدم:قيمة خضاب  .1-3

مقارنة قيم الخضاب حسب الجنس  (:7الجدول )  

 اناث ذكور  
 11.8 13.2 وسطي

 18.3 19.6 أكبر قيمة
 6.2 8.1 أصغر قيمة

 2.45 2.49 انحراف معياري
P- value P-value = 0.001 

فرق هام إحصائيا لوسطي قيم الخضاب بين الذكور والإناث )أعلى لدى الذكور  وجود t-testتبين باختبار 
 إناث(. 11.8، مقابل 13.2

 سوابق أمراض قلبية: .1-4

مقارنة السوابق القلبية حسب الجنس  (:8الجدول )  

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(34.5) 48 %(54.2) 26 %(45.8) 22 نعم سوابق قلبية

 %(65.5) 61 %(54.6) 55 %(45.1) 41 لا
 P-value = 1  

 وجود فرق إحصائي للسوابق القلبية بين الذكور والإناث. عدمتبين باختبار كاي مربع 

 :توتر شريانيسوابق ارتفاع  .1-5

 :مقارنة سوابق ارتفاع الضغط حسب الجنس (:6الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
توتر سوابق ارتفاع 
 شرياني

 %(45.2) 56 %(55) 28 %(55) 28 نعم
 %(56.8) 83 %(57.8) 48 %(42.2) 35 لا

 P-value = 0.38  

 وجود فرق إحصائي لسوابق ارتفاع التوتر الشرياني بين الذكور والإناث. عدمبين باختبار كاي مربع 



64 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 سوابق داء سكري: .1-6

 مقارنة سوابق الداء السكري حسب الجنس: (:15الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(25.8) 36 %(63.6) 23 %( 36.1) 13 نعم سوابق داء سكري

 %(74.2) 153 %(51.5) 53 %(48.5) 55 لا
 P-value = 0.24  

 وجود فرق إحصائي لسوابق الداء السكري بين الذكور والإناث. عدمتبين باختبار كاي مربع 

 قصور كلوي خفيف لمتوسط الشدة: .1-7

 الكلوي حسب الجنس:مقارنة سوابق القصور  (:11الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(6.3) 13 %(53.8) 7 %(46.2) 6 نعم قصور كلوي

 %(65.7) 126 %(54.8) 66 %(45.2) 57 لا
 P-value = 1  

المتوسط( بين الذكور -تبين باختبار كاي مربع عدم وجود فرق إحصائي لسوابق القصور الكلوي )الخفيف
 والإناث.

 :باكيت سنة( 25من  )أكثرتدخين ثقيل  .1-8

 حسب الجنس: التدخينمقارنة سوابق  (:12الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(35.2) 42 %(31) 13 %(66) 26 نعم تدخين

 %(66.8) 67 %(64.6) 63 %(35.1) 34 لا
 P-value < 0.001  

 %(.31%( والإناث )62فرق إحصائي للتدخين بين الذكور) وجودتبين باختبار كاي مربع 
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 غ/دل(: 12 <غ/دل، اناث 13 <فقر دم: )خضاب: ذكور  .1-6

 مقارنة مجموعة فقر الدم حسب الجنس: (:13الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(48.6) 68 %(61.8) 42 %(38.2) 26 نعم فقر دم

 %(51.1) 71 %(47.6) 34 %(52.1) 37 لا
 P-value = 0.12  

 وجود فرق إحصائي هام لفقر الدم بين الذكور والإناث. عدمتبين باختبار كاي مربع 

 (:14 >، اناث  16 >ارتفاع خضاب: )ذكور  .1-15

 مقارنة مجموعة ارتفاع الخضاب حسب الجنس: (:14الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(12.2) 17 %(64.7) 11 %(35.3) 6 نعم ارتفاع خضاب

 %(87.8) 122 %(53.3) 65 %(46.7) 57 لا
 P-value = 0.44  

 وجود فرق إحصائي هام لارتفاع الخضاب بين الذكور والإناث. عدمتبين باختبار كاي مربع 

 خضاب طبيعي: .1-11

 :مجموعة الخضاب الطبيعي حسب الجنسمقارنة  (:15الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(38.6) 54 %(42.6) 23 %(57.4) 31 نعم خضاب طبيعي

 %(61.1) 85 %(62.4) 53 %(37.6) 32 لا
P-value = 0.02 

 %(.42.6%( والإناث )57.3فرق إحصائي هام للخضاب الطبيعي بين الذكور ) وجودتبين باختبار كاي مربع 
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 توزع الخضاب لدى عينة الدراسة :(3) المخطط

 

 

 الذكورتوزع الخضاب لدى  :(4) المخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 %.2.6%، ونسبة ارتفاع الخضاب 41.2( أن نسبة فقر الدم عند الذكور 4) المخططنلاحظ في 

48.9% 

12.2% 

38.9% 

 خضاب طبيعي ارتفاع خضاب فقر دم

41.2% 

9.6% 

49.2% 

 خضاب طبيعي ارتفاع خضاب فقر دم
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 الاناثتوزع الخضاب لدى  :(5) المخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 %.14.4%، ونسبة ارتفاع الخضاب 55.2( أن نسبة فقر الدم عند الإناث 5) المخططنلاحظ في 

 الرجفان الأذيني: .1-12

 :الرجفان الأذيني حسب الجنسمقارنة  (:16الجدول )

 الكلي إناث )%( ذكور )%( 
 %(33.1) 46 %(47.8) 22 %(52.2) 24 نعم الرجفان الأذيني

 %(66.6) 63 %(58.1) 54 %(41.6) 36 لا
 P- value = 0.28   

%( والإناث 52.2وجود فرق إحصائي هام لنسبة الرجفان الأذيني بين الذكور ) عدمتبين باختبار كاي مربع 
(47.8.)% 

 

 

55.2% 

14.4% 

30.4% 

 خضاب طبيعي ارتفاع خضاب فقر دم
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 علاقة الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الذكور: -2

 :علاقة قيم الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الذكور (:17الجدول )

 رجفان أذيني  
 لا نعم

 13.4 12.6 وسطي الخضاب
 16.9 19.5 أكبر قيمة
 10.2 8 أصغر قيمة

 1.57 3.49 انحراف معياري
P- value P-value = 0.25 

وجود فرق إحصائي هام لوسطي قيم الخضاب حسب الرجفان الأذيني عند  عدم t-testتبين باختبار 

 الذكور.

 مرضى فقر الدم: .2-1

 :علاقة فقر الدم مع الرجفان الأذيني عند الذكور(: 18الجدول )

 الكلي رجفان أذيني 
 لا نعم

 %(41.2) 26 %(46.2) 12 %(53.8) 14 نعم فقر دم
 %(58.2) 37 %(73) 27 %(27) 15 لا

 P-value = 0.03   
Odds Ratio = 3.15   C195% (1.09-9.08) 

فرق هام إحصائيا لفقر الدم مع الرجفان الأذيني عند الذكور )نسبة الرجفان الأذيني  وجودتبين باختبار كاي مربع 

 (P=0.03% )53.8عند مرضى فقر الدم = 
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 مرضى ارتفاع الخضاب: .2-2

 :علاقة ارتفاع الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الذكور(: 16الجدول )

 الكلي رجفان أذيني 
 لا نعم

 %(6.5) 6 %(16.7) 1 %(83.3) 5 نعم ارتفاع خضاب
 %(65.5) 57 %(66.7) 38 %(33.3) 16 لا

P-value = 0.02 
Odds Ratio = 10   CI95% (1.09-91.75) 

)نسبة  فرق هام إحصائيا لارتفاع الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الذكور وجودتبين باختبار كاي مربع 

 (P=0.02% )83.3الدم =  ارتفاع خضاب الرجفان الأذيني عند مرضى

 

لكل من فقر الدم وارتفاع الخضاب  Univariateاختبار الانحدار اللوجيستي أحادي العامل  .2-3
 )مقارنة بمجموعة الخضاب الطبيعي(، مع الرجفان الأذيني:

 :معدل الأرجحية للرجفان الأذيني عند الذكور(: 25الجدول )

 Odds Ratio P-value CI 95% 

 25.73-1.77 5.554 6.56 فقر الدم

 272.81-2.47 5.557 26 ارتفاع الخضاب

تبين أن كل من فقر الدم وارتفاع الخضاب يترافق مع الرجفان الأذيني مع أهمية إحصائية وبل  معدل الأرجحية 

 التوالي. ىعل 26و 6.06
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مع  لكل عوامل الخطرة المتشاركة Multivariate العواملاختبار الانحدار اللوجيستي متعدد  .2-4
 لتحديد عامل الخطر المستقل(:وذلك ) الرجفان الأذيني

 :معدل الخطر )المعَدَّل على عوامل الخطر المشتركة( للرجفان الأذيني عند الذكور(: 21الجدول )

 Adjusted Odds Ratio P-value CI 95% 

 22.41-1.64 5.557 6.56 فقر الدم

 364.8-2.86 5.555 33.81 ارتفاع الخضاب

 16.47-1.26 5.51 4.61 قلبيةامراض 

تبين أن عوامل الخطر المستقلة للترافق مع الرجفان الأذيني والهامة إحصائيا عند الذكور هي: فقر الدم، ارتفاع 

تظهر  لم( على التوالي، بينما 4.6(، )33.8(، )6الخضاب، سوابق أمراض قلبية، مع خطر أرجحية معدَّل )

عوامل الخطر التالية أي أهمية إحصائية كمتغير مستقل: العمر، ارتفاع الضغط، الداء السكري، القصور الكلوي، 

 التدخين.

دراسة العلاقة الخطية بين أرقام الخضاب كمتغير رقمي مستمر وبين الرجفان الأذيني عند  .2-5
 تم رسمه على الشكل التالي: الذكور:
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 ضاب والرجفان الأذيني عند الذكورالعلاقة الخطية بين قيم الخترسيم  (:6الشكل )

 P<0.001خلال الاختبارات الإحصائية أن المتغير )خضاب*مربع*مركزي( كان هام إحصائيا تبين من 

نما بشكل  للأعلى )أي يزداد  Uبالانحدار اللوجيستي مع الرجفان الأذيني، وهذا يعني أن العلاقة ليست خطية وا 

 الناتج وهو الرجفان الأذيني مع كل من انخفاض وارتفاع الخضاب(

لتحديد القيم الحدية الأعلى والأدنى لقيم الخضاب )التي تعطي أعلى  ROCاختبار منحنى  .2-6
 نوعية وحساسية على التوالي( للرجفان الأذيني:

 

 للعلاقة الخطية بين قيم الخضاب والرجفان الأذيني عند الذكور: ROCمنحنى  (:15الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 AUC= 0.34   (P= 0.03)حيث  تبين أن المنحنى هام إحصائيا  

  10.8% للرجفان الأذيني = 20تم تحديد الحد الأدنى للخضاب الذي يعطي حساسية 

  15.4الأذيني = % للرجفان 20الحد الأعلى للخضاب الذي يعطي نوعية تم تحديد 
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 علاقة الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الإناث: -3

 :علاقة قيم الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الإناث(: 22الجدول )

 رجفان أذيني  
 لا نعم

 12.1 15.8 وسطي الخضاب
 17 18.3 أكبر قيمة
 10.1 6.1 أصغر قيمة

 1.81 3.44 انحراف معياري
P- value P-value = 0.02 

وجود فرق إحصائي هام لوسطي قيم الخضاب حسب الرجفان الأذيني عند الإناث مع  t-testتبين باختبار 

 غ/دل. 1.3فرق = 

 فقر الدم: مريضات .3-1

 :علاقة فقر الدم مع الرجفان الأذيني عند الإناث(: 23الجدول )

 الكلي رجفان أذيني 
 لا نعم

 %(55.2) 42 %(57.2) 24 %(42.8) 18 نعم فقر دم
 %(44.7) 34 %(88.3) 35 %(11.7) 4 لا

P-value = 0.005 
Odds Ratio = 5.62    C195% (1.67-18.84) 

تبين باختبار كاي مربع وجود فرق هام إحصائيا لفقر الدم مع الرجفان الأذيني عند الإناث )نسبة الرجفان الأذيني 

 (P=0.005% )42.8فقر الدم =  مريضاتعند 
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 ارتفاع الخضاب:مرضى  .3-2

 :علاقة ارتفاع الخضاب مع الرجفان الأذيني عند الإناث(: 24الجدول )

 الكلي رجفان أذيني 
 لا نعم

 %(14.4) 11 %(63.7) 7 %(36.3) 4 نعم ارتفاع خضاب
 %(85.6) 65 %(72.3) 47 %(27.7) 18 لا

 P-value = 0.72   
Odds Ratio = 1.49     C195% (0.38-5.71) 

 مع الرجفان الأذيني عند الإناث. لارتفاع الخضابوجود فرق هام إحصائيا  عدمتبين باختبار كاي مربع 

 

لكل من فقر الدم وارتفاع الخضاب   Univariateاختبار الانحدار اللوجيستي أحادي العامل  .3-3

 )مقارنة بمجموعة الخضاب الطبيعي(، مع الرجفان الأذيني:

 :للرجفان الأذيني عند الإناثمعدل الأرجحية (: 25الجدول )

 Odds Ratio P-value CI 95% 
 18.84-1.67 5.555 5.62 فقر الدم

 5.71-5.38 5.55 1.46 ارتفاع الخضاب

، بينما 5.6( وبل  معدل الأرجحية P=0.005تبين أن فقر الدم يترافق مع الرجفان الأذيني مع أهمية إحصائية )

 إحصائية.لم يظهر ارتفاع الخضاب أهمية 

 

 



74 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

لكل عوامل الخطرة المتشاركة مع   Multivariate العواملاختبار الانحدار اللوجيستي متعدد  .3-4

 الرجفان الأذيني: )لتحديد عامل الخطر المستقل(:

 

 :معدل الخطر )المعَدَّل على عوامل الخطر المشتركة( للرجفان الأذيني عند الإناث(: 26الجدول )

 Adjusted Odds Ratio P-value CI 95% 
 28.57-1.79 0.005 7.1 فقر الدم
 18.6-1.33 0.01 4.9 داء سكري

تبين أن عوامل الخطر المستقلة والهامة إحصائيا للترافق مع الرجفان الأذيني لدى الإناث هي فقر الدم والداء 

تظهر عوامل الخطر التالية أي أهمية  لمعلى التوالي، بينما  )4.2(، )7.1السكري مع خطر أرجحية معدَّل )

مراض قلبية، القصور الكلوي، أاب، العمر، ارتفاع الضغط، سوابق إحصائية كمتغير مستقل: ارتفاع الخض

 التدخين.

 دراسة العلاقة الخطية بين أرقام الخضاب كمتغير رقمي مستمر وبين الرجفان الأذيني: .3-5

 تم رسمه على الشكل التالي:

 

 

 

 

 

 



75 
hb والرجفان الأذيني د.الكوسى 

 
 

 ترسيم العلاقة الخطية بين قيم الخضاب والرجفان الأذيني عند الإناث (:11الشكل )

 P<0.001تبين من خلال الاختبارات الإحصائية أن المتغير )خضاب*مربع*مركزي( كان هام إحصائيا 

نما بشكل  للأعلى )أي  Uبالانحدار اللوجيستي مع الرجفان الأذيني، وهذا يعني أن العلاقة ليست خطية وا 

 يزداد الناتج وهو الرجفان الأذيني مع كل من انخفاض وارتفاع الخضاب(

لتحديد القيم الحدية الأعلى والأدنى لقيم الخضاب )التي تعطي  ROCتم إجراء اختبار منحنى  .3-6

 أعلى نوعية وحساسية على التوالي( للرجفان الأذيني:

 للعلاقة الخطية بين قيم الخضاب والرجفان الأذيني عند الإناث ROCمنحنى  (:12الشكل )

 

 

 

 

 

 

 AUC= 0.20 (P< 0.001)تبين أن المنحنى هام إحصائيا حيث 

  10.3% للرجفان الأذيني = 20تم تحديد الحد الأدنى للخضاب الذي يعطي حساسية 

   14.5% للرجفان الأذيني = 20تم تحديد الحد الأعلى للخضاب الذي يعطي نوعية 
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 مناقشة النتائج الإحصائية: .1-1

من المرضى المقبولين في الشعبة القلبية أو قسم الإسعاف في مشفى المواساة  ا  مريض 132شملت الدراسة 

 .سنة 64.2% منهم إناث، وسطي العمر 54.7الجامعي، 

 غ/دل،  12 <غ/دل، إناث  13 <تم اعتبار تعريف فقر الدم كالتالي: ذكور 

 غ/دل14 >غ/دل ، إناث 16 >وتعريف ارتفاع خضاب الدم كالتالي: ذكور 

 غ/دل(. 11.8والإناث ) ،غ/دل( 13.2في وسطي الخضاب للعينة بين الذكور ) تبين وجود فرق هام إحصائيا  

 لبيانات المرضى حسب كل جنس ما يلي:تبين بدراسة الصفات القاعدية 

: وهي سوابق توزع متساوي لعوامل الخطر )المؤهبة للرجفان الأذيني( بين الذكور والإناث بدون فرق هام إحصائيا  

أمراض قلبية )داء إكليلي، أو قصور قلب(، ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، القصور الكلوي الخفيف أو 

على توزيع معشى لعينة الدراسة متوازن بين الذكور والإناث، بينما كان هناك فرق هام المتوسط، وهذا يدل 

 .لدى الذكور مع فرق هام إحصائيا   إحصائيا في نسبة التدخين الثقيل أكثر شيوعا  

%( مقارنة بالذكور 61.8%، مع انتشار أعلى لدى الإناث )48.2فقر الدم شائع في عينة الدراسة بنسبة 

(38.2 .)% 

 %.12.2كما بلغت نسبة ارتفاع الخضاب 

 بين الجنسين. %، بدون فرق هام إحصائيا  33.1معدل الرجفان الأذيني في العينة بل  

 :نتائج العلاقة بين الخضاب والرجفان الأذيني 

 =P، 13.4( مقارنة بغير المصابين )12.6متوسط الخضاب أقل لدى مرضى الرجفان الأذيني ) الذكور:

( وارتفاع P=0.03، 3.15 ين باختبار كاي مربع أن كل من فقر الدم )معدل أرجحية = (، كما تب0.25

 ( مرتبطان بالرجفان الأذيني مع أهمية إحصائية.P=0.02، 10الخضاب )معدل أرجحية = 
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 المصابات( مقارنة بغير 10.8الرجفان الأذيني ) مريضاتمتوسط الخضاب أقل بشكل كبير لدى  الإناث:

(12.1  ،P=0.02 باختبار )t-test كما تبين باختبار كاي مربع أن فقر الدم مرتبط بقوة مع الرجفان الأذيني ،

 (.P=0.72) (، لكن ارتفاع الخضاب لم يكن هاما إحصائيا  P=0.005، 5.62)معدل أرجحية = 

  العلاقة بشكلU : كلا الجنسين أظهرا علاقة على شكلU ( بين الخضاب والرجفان الأذينيP < 

 (، حيث تزداد الخطورة مع كل من انخفاض وارتفاع الخضاب.0.001

 ( القيم الحدية من خلال منحنىROC :) 

 %(.20غ/دل )نوعية  Hb ≥ 15.4%(، 20غ/دل )حساسية  Hb ≤ 10.8الذكور: 

 %(.20غ/دل )نوعية  Hb ≥ 14.5%(، 20غ/دل )حساسية  Hb ≤ 10.3الإناث: 

 :تحليل الانحدار اللوجيستي 

  العامل:أحادي 

 :معدل الأرجحية = الذكور( 6.06فقر الدم  يعتبر عامل خطر هام إحصائيا  ،P=0.004 كما أن ،)

 (.P=0.007،  26)معدل الأرجحية = ارتفاع الخضاب أيضا يعتبر عامل خطر هام إحصائيا  

 :معدل الأرجحية =  تبين أن فقر الدم يعتبر عامل خطر هام إحصائيا   الإناث(5.62 ،P=0.005،) 

 (.P=0.55) إحصائيا   هاما   بينما لم يظهر ارتفاع الخضاب فرقا  

  العواملمتعدد: 

تم دراسة كل عوامل الخطر المتشاركة )العمر، الأمراض القلبية، ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، القصور 

الأذيني( لتحديد عامل الخطر الكلوي، التدخين، فقر الدم، ارتفاع الخضاب( في التأثير على الناتج )الرجفان 

 المستقل:

 :تبين أن كل من فقر الدم ) الذكورOR=6.06 ،P=0.007( ارتفاع الخضاب ،)OR=33.81 ،

P=0.005( وأمراض القلب ،)OR=4.61 ،P=0.01 .عوامل خطر مستقلة وهامة إحصائيا ) 
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 :الإناث ( تبين أن فقر الدمOR=7.1 ،P=0.005( والداء السكري )OR=4.9 ،P=0.01 عوامل )

 خطر مستقلة، بينما لم يظهر ارتفاع الخضاب أهمية إحصائية.

 :الإناث أكثر عرضة لتأثير فقر الدم، بينما الذكور يتأثرون بارتفاع الخضاب،  الفروق بين الجنسين

 ربما بسبب الاختلافات الفيزيولوجية.

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: .1-2

  الدم والرجفان الأذيني:انتشار فقر أولُا: 

  مقارنة مع دراسةSertcakacilar et al. (2022) [74]: 

، فيما كان معدل الرجفان الأذيني لدى مرضى فقر الدم  Sertcakacilarلم تحدد نسبة فقر الدم في دراسة 

%(، قد يعود ذلك لنوع المرضى الذين تم اختيارهم في العينة حيث 33% وهي أقل من النسبة في دراستنا )10

تم اختيار المرضى  Sertcakacilarفي دراستنا تم اختيار مرضى الشعبة القلبية والإسعاف، بينما في دراسة 

( Outcomeتم تعريف الناتج ) Sertcakacilarولين في العناية المشددة فقط، كما أنه في دراسة المسنين المقب

بوقوع الرجفان الأذيني حديث الظهور فقط بتصميم دراسة حشدية، بينما في دراستنا مقطعية مستعرضة تم إدخال 

 أكبر.  جميع مرضى الرجفان الأذيني )سوابق + حديث الظهور(، وهذا ما يفسر أن النسبة

كما ظهر وجود توافق في الدراستين في علاقة الخضاب مع الرجفان الأذيني ولكن دراستنا قدمت تفصيل خاص 

 لكل جنس بتحليل إحصائي.

 مقارنة مع دراسة Kim et al. (2020) [75]: 

الرجفان لم تُركز على فقر الدم، بل على ارتفاع الخضاب فقط. تصميم الدراسة حشدية مع حساب بمعدل وقوع 

سنوات، دراستنا قدمت بيانات أكثر تفصيلا  عن فقر الدم وارتباطه  4الأذيني حديث الظهور خلال فترة متابعة 

 القوي بالرجفان الأذيني، خاصة لدى الإناث.
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% وهو قريب من دراستنا 10أن نسبة المرضى الذين لديهم ارتفاع خضاب بلغت حوالي  kimتبين في دراسة 

 %.12حوالي 

  نة مع دراسةمقار Lim et al. (2020) [76]: 

سة السريري ا%(، وذلك بسبب تصميم الدر 1.2% مقابل 33.1معدل الرجفان الأذيني في دراستنا أعلى بكثير )

الحشدية كانت عينة الدراسة من المجتمع مع مراقبة مستقبلية طويلة الأمد  Limمقابل السكاني حيث في دراسة 

 وتم تسجيل حالات وقوع الرجفان الأذيني الحديثة فقط،  (سنوات 6متابعة لمدة )

 كلا الدراستين تؤكدان ارتباط  فقر الدم بالرجفان الأذيني، وتظهر دراستنا تأثيرا  أقوى لدى الإناث مع فقر الدم.و 

 مستويات أرقام الخضاب وعلاقتها بالرجفان الأذيني: ثانياً:

  مقارنة مع دراسةSertcakacilar et al. (2022) [74]: 

% مع أهمية إحصائية بدون 13.6تبين أن نسبة الرجفان الأذيني حديث الوقوع عند مرضى فقر الدم بل  

% إناث(. نلاحظ 42.85% ذكور، 53.8تفصيل لكل جنس على حدة، بينما في دراستنا بلغت النسبة )

حشدية في –نوع المرضى الذين تم اختيارهم في الدراسة و نوع الدراسة بسبب معدلات أعلى في دراستنا 

Sertcakacilar ومقطعية مستعرضة في دراستنا. 

ركزت فقط على انخفاض  Sertcakacilar، بينما Uدراستنا تقدم رؤية جديدة من خلال العلاقة على شكل 

 الخضاب، ولم تفصل بين الجنسين.

غ/دل في دراسة  2.64غ/دل ذكور،إناث( أعلى من  10.8/10.3القيمة الحدية في دراستنا )

Sertcakacilar .قد يكون ذلك بسبب شدة الحالات في العناية المركزة ، 
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 مقارنة مع دراسة Kim et al. (2020) [75]: 

 1.5تبين أن الخطر النسبي المعدل )حسب العمر( لوقوع الرجفان لدى مجموعة ارتفاع الخضاب بل  ) 

(، تتوافق مع دراستنا التي تؤكد ارتباط ارتفاع الخضاب بالرجفان الأذيني لدى الذكور إناث 1.7ذكور(، )

الرجفان الأذيني عند (، بينما لم تظهر دراستنا علاقة بين ارتفاع الخضاب مع 33.8)معدل أرجحية = 

 الإناث.

غ/دل ذكور،  15.5أكبر من  ) Kimبلغت القيم الحدية لارتفاع الخضاب كعامل خطر للرجفان في دراسة 

غ/دل للإناث( زادت مخاطر  14≤غ/دل للذكور،  16≤) قريبة من دراستنا( وهي إناث 14.5من  أكبر

 الرجفان الأذيني.

غ/دل فوق الطبيعي تزيد معدل خطر الرجفان الأذيني 1أن كل زيادة بالخضاب  Kimكما تبين في دراسة 

 (.1.18، إناث 1.12)ذكور 

 مقارنة مع دراسة Lim et al. (2020) [76]: 

حيث يزداد معدل الرجفان الأذيني مع كل من انخفاض وارتفاع .Uكلا الدراستين تؤكدان العلاقة على شكل 

تأثير ا لكلا  Limتأثير ا أقوى لارتفاع الخضاب لدى الذكور، بينما تُظهر دراسة  دراستنا تُظهر الخضاب، ولكن

ل )إناث( زادت معدل د/غ 15≤ل )ذكور( ود/غ 16≤الجنسين بارتفاع الخضاب حيث مستويات خضاب 

 % على التوالي.22% و22الخطر بنسبة 

%(، بينما 3%، إناث 11)ذكور  Limبلغت نسبة وقوع الرجفان الأذيني عند مجموعة فقر الدم في دراسة 

سة اتصميم الدر دراستنا بسبب  % إناث(. نلاحظ النسب أعلى في42.85% ذكور، 53.8في دراستنا )

الحشدية كانت عينة الدراسة من المجتمع مع مراقبة مستقبلية  Limالسريري مقابل السكاني حيث في دراسة 

 .طويلة الأمد
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 تحليل الانحدار اللوجيستي: ثالثاً:

  مقارنة مع دراسةSertcakacilar et al. (2022) [74]: 

مع  2.8أظهر التحليل متعدد المتغيرات لعلاقة فقر الدم مع الرجفان الأذيني أن معدل الأرجحية المعدَّل = 

إناث(. قد تكون  7.1ذكور(، ) 6أهمية إحصائية ولكن بدون تفريق بين الجنسين، بينما في دراستنا بل  )

 دراستنا بسبب نسبة الرجفان الأذيني الأعلى.الزيادة في 

 مقارنة مع دراسة Kim et al. (2020) [75]: 

 لم يتم في هذه الدراسة إجراء تحليل انحدار لوجيستي متعدد لعوامل الخطر المشتركة.

 مقارنة مع دراسة Lim et al. (2020) [76]: 

الخطورة الأخرى لوقوع الرجفان الأذيني تبين ان الخطر النسبي لمجموعة فقر الدم المعدل على عوامل 

، بينما لم تظهر أهمية 1.2(، ولمجموعة ارتفاع الخضاب كالتالي )ذكور=1.1، إناث=1.3كالتالي )ذكور=

(، ارتفاع الخضاب 7.1، إناث=6وهو ما يتوافق مع دراستنا: فقر الدم )ذكور=  إحصائية لدى الإناث(،

 ئية لدى الإناث(بينما لم تظهر أهمية إحصا، 33.8)ذكور=

 

 الخاتمة: 

 محددات ومعوقات الدراسة:

 حجم عينة صغير نسبيا مما قد يحد من التعميم -

 دراستنا مقطعية مستعرضة وليست حشدية مستقبلية )طويلة الأمد(  -

 لم تتناول التغير في قيمة الخضاب خلال فترة الإقامة -

 تحديد عينة الدراسة في مرضى الشعبة القلبية او الإسعاف -
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 لخلاصة والتوصيات:ا

 يعتبر فقر الدم عامل خطر مستقل للرجفان الأذيني عند كل من الذكور والإناث. -

يعتبر ارتفاع خضاب الدم فوق المجال الطبيعي عامل خطر مستقل للرجفان الأذيني لدى الذكور  -

 خاصة، قد يفسر ذلك بسبب زيادة لزوجة الدم.

غ/دل  14-12غ/دل للذكور،  16-13الحفاظ على مستويات الخضاب ضمن النطاق الطبيعي ) -

 للإناث( قد يقلل من مخاطر الرجفان الأذيني.

مراقبة مستويات الخضاب لدى مرضى المقبولين بالمشفى قد تكون مفيدة لتحديد مخاطر الرجفان  -

 الأذيني.

 مشددة قد تقلل من مخاطر الرجفان الأذيني.معالجة فقر الدم في مرضى المقبولين بالعناية ال -

التركيز على علاج ومراقبة مستويات الخضاب المرتفعة، خاصة لدى الذكور، لتقليل مخاطر  -

 الرجفان الأذيني.
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 الملاحق:

 الاستبيان:

 مستوى الخضاب في الدم والرجفان الأذينيالعلاقة بين 

 العمر: الاسم:

 رقم الإضبارة: أنثى □ذكر     □        الجنس:

 لا □     نعم □التدخين:        

 سنة\في حال نعم .........باك     

 داء سكري:

 لا □نعم      □امراض قلبية:   لا □    نعم  □رجفان أذيني:  

 نوعها:

 لا □نعم     □سوابق دموية :   

 نوعها:

 لا □نعم     □:    جراحيةسوابق 

 نوعها:

 تحاليل المريض:

WBC N/L PLT RBC HB MCV MCH 

       

     CR GLU 

       
 

 أخرى:
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 الموافقة المستنيرة:

والرجفان الأذيني( في مستشفى  مستوى خضاب الدمنحن بصدد إجراء بحث علمي عن )دراسة العلاقة بين 

 الجامعيين بدمشق.  والمستشفى الوطنيالمواساة 

، 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.

 معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي.لن يتم نشر أية 

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 

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

 في المشفى.   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 

Research Background: 
Atrial fibrillation (AF) is receiving widespread medical attention worldwide due 

to its significant association with increased morbidity and mortality. Its prevalence is 
estimated to range between 2.3% and 3.4% in the general population, increasing 
with age. Its prevalence and incidence are expected to continue to increase in the 
coming decades. AF is the most common persistent arrhythmia. 

Atrial fibrillation increases the risk of stroke and peripheral embolism, as well 
as dementia and overall mortality. 

Hemoglobin is an important indicator of many cardiac diseases, such as 
ischemic heart disease and heart failure, and it also plays a role in the development 
of many arrhythmias. Thus, a relationship with AF has been proposed, although the 
pathological mechanism behind the association remains unclear. 

Previous studies have indicated a possible association between low 
hemoglobin and atrial fibrillation, and have suggested that hemoglobin (Hb) may be 
an important laboratory marker for prognostic value in life expectancy and survival. 

Therefore, the aim of this study is to investigate the relationship between low 
and high hemoglobin and the occurrence of atrial fibrillation in patients. (AF). 
Material and method:  

Study design: A cross-sectional study  
Medical records from Al-Mowasat Hospital and the National University 

Hospital were reviewed for patients admitted to the cardiology department and 
emergency department with a diagnosis of ECG-confirmed atrial fibrillation. Data 
relevant to the study were collected, including age, sex, hemoglobin levels, and 
medical history (hematologic lesions and cardiac injuries). 

The resulting data were then analyzed using statistical methods to determine 
the relationship between hemoglobin levels and atrial fibrillation. 
Conclusions: 
The risk of atrial fibrillation increases with both low and high hemoglobin. 
Key words:  
Atrial fibrillation (AF), Hemogobin (Hb), Electrocardiogram (ECG). 
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