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 في تخطيط صدى القلب المعدة المار من الوريقات الحليمية للصمام التاجي القصي

)وظيفة البطين الأيسر  Teichholzومعدل القذف القلبي المحسوب بواسطة معادلة 
 الجيدة(

51 

(: يوضح قياس مساحة نهاية الانبساط عبر استخدام طريقة 9-1الشكل )
Simpson 53 الم عدَّلة 

(: يوضح قياس حجم نهاية الانقباض والكسر القذفي باستخدام طريقة 10-1الشكل )
Simpson 53 الم عدَّلة 

 dP/dt 58(: يوضح مبدأ قياس المشعر الانقباضي للقلوصية 11-1الشكل )
 dP/dt 58(: يوضح مبدأ قياس المشعر الانقباضي للقلوصية 12-1الشكل )
(: يوضح التصوير بالدوبلر النسيجي للحلقة الوحشية للصمام التاجي. 13-1الشكل )

 60 يشير إلى وظيفة بطين أيسر جيدةسم/ثانية مما  E’> 5.4لاحظ السرعة 
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 Table of Abbreviationsجدول المصطلحات والاختصارات الطبية 
 الشرح الاختصار

ECG 
Electrocardiogram 
 تخطيط القلب الكهربائي

NSTE-ACS 
Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome 

 STالمتلازمة الإكليلية الحادة دون ارتفاع قطعة 

NSTEMI 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 

 STاحتشاء عضلة قلبية دون ارتفاع قطعة 

STEMI 
ST Elevation Myocardial Infarction 

 STاحتشاء عضلة قلبية مع ارتفاع قطعة 

AF 
Atrial Fibrillation 

 رجفان أذيني

LDL 
Low Density Lipoprotein 

الكثافةالبروتينات الشحمية منخفضة   

S.td 
Standard Deviation  

 الانحراف المعياري
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 الملخص
 خلفية البحث:

الرجفــان الأذينــي مــن أشــيع اضــطرابات نظــم القلــب المســتمرة شــيوعاً فــي الممارســة الســريرية، وهــو 
 مـا يقـارب، و يصـيب الرجفـان الأذينـي الخثاريـةيزيد من خطر الوفاة وقصور القلـب والاستشـفاء والأحـداث 

ترتفـع نسـبته عنـد مرضـى احتشـاء العضـلة  فـي حـين%، 0.2-0.1% من السكان مع نسبة وقـوع سـنوي 1
 .%22-2القلبية إلى 

 هدف البحث:
يهدف البحث إلى دراسة الخطورة الإنذارية لتطور الرجفـان الأذينـين لـدى مرضـى احتشـاء العضـلة 

 القلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر.
 مواد البحث وطرائقه: 

مرضـــى ضـــمت  ،Cross-Sectional Studyمقطعيـــة مستعرضـــة دراســـة  تصـــميم الدراســـة:
 مشـافيمختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر المقبـولين فـي العنايـة القلبيـة فـي الحاد القلبية العضلة الاحتشاء 

 2019/كـانون الثـاني/1بـين  المـدةشـفى الأسـد الجـامعيي فـي ق )مشـفى المواسـاة الجـامعي، ومجامعة دمش
 .2021/كانون الثاني/1و

 النتائج:
مرضى لديهم احتشاء عضلة قلبية حاد مخـتلط بقصـور قلـب، وقـد حـدث رجفـان  210ضم البحث 

 %ي.14.8ضاً )يمر  31أذيني لدى 
ومشــعر كتلــة الجســم  ،عامــاًي 62.3مقابــل  68.9ترافــق الرجفــان الأذينــي مــع متوســط أكبــر للعمــر )

 ي.2كغ/م 26.5ل مقاب 28.8)
احتشـاء العضـلة القلبيـة و مـن ارتفـاع التـوتر الشـرياني،  شملت عوامـل الخطـر للرجفـان الأذينـي كـلاَ 

 السابق وقصور القلب السابق.
 89.7مقابــــــل  100.4مرضــــــى الرجفــــــان الأذينــــــي كــــــان لــــــديهم متوســــــط أكبــــــر لمعــــــدل النــــــبض )

 ،ملـــم زي 129.3مقابـــل  118.5اضـــي )نبضـــة/دقيقةي، ومتوســـط أصـــ ر لكـــل مـــن التـــوتر الشـــرياني الانقب
ي، %37.6مقابــل  30.7طــين الأيســر )والفعاليــة الانقباضــية للب ،ملــم زي 78.4مقابــل  65.5والانبســاطي )

 .إحصائيأ غ/دلي، وكان الفرق مهماً  13.4بل مقا 12.4الخضاب )و 
 12.9يـات )%ي والوف1.7مقابـل  9.7ترافق الرجفان الأذيني مع ارتفـاع نسـبة الاحتشـاء الـدما ي )

 .إحصائياً  %ي، وكان الفرق مهماً 2.8مقابل 
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 الاستنتاج:
مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة المخــتلط بســوء وظيفــة البطــين الأيســر يشــكل كــل مــن تقــدم عنــد 

العمر وارتفاع مشعر كتلة الجسـم وارتفـاع التـوتر الشـرياني واحتشـاء العضـلة القلبيـة السـابق وقصـور القلـب 
 للاحتشاء الدما ي والوفاة. اً خطر  لحدوث الرجفان الأذيني الذي يشكل عاملًا السابق عوامل خطر 

 قصور القلب، الإنذار. ،احتشاء العضلة القلبية الحاد، الرجفان الأذيني: كلمات رئيسة )مفتاحية(
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -1

الممارســة الســريرية، وهــو الرجفــان الأذينــي مــن أشــيع اضــطرابات نظــم القلــب المســتمرة شــيوعاً فــي 

[ Benjamin, 1998, 946-952] يزيــد مــن خطــر الوفــاة وقصــور القلــب والاستشــفاء والأحــداث الخثريــة

[Chugh, 2001, 371-378] ،إن سرعة قذف لسينة الأذينة اليسـرى تـنخفض بوجـود الرجفـان الأذينـي  إذ

 .[Patel, 2014, 2371-2379]يزيد خطر تشكل الخثرات هذاسم/ثا  20إلى أقل من 

 ,Majeed]%0.2-0.1سكان مع نسبة وقوع سنوي % من ال1 ما يقاربيصيب الرجفان الأذيني 

 ,Jabre]%22-2احتشـاء العضـلة القلبيـة إلـى ترتفـع نسـبته عنـد مرضـى  فـي حـين[، 284-288 ,2001

2011, 1587-1593]. 

 المشكلة البحثية: -2

ة القلبيـــة الحـــاد المخـــتلط بســـوء وظيفـــة إن حـــدوث الرجفـــان الأذينـــي عنـــد مرضـــى احتشـــاء العضـــل

 .مرتبط بعوامل خطر وينجم عنه خطورة انذارية على المريضالبطين الأيسر 

 تساؤلات البحث: -3

ما الخطورة الإنذارية لتطـور الرجفـان الأذينـي لـدى مرضـى احتشـاء العضـلة القلبيـة الحـاد المخـتلط 

 ؟بسوء وظيفة البطين الأيسر
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 فرضيات البحث: -4

يفتــرض البحــث بأنــه توجــد عوامــل خطــر لحــدوث الرجفــان الأذينــي عنــد مرضــى احتشــاء العضــلة 

 .والذي ينجم عنه خطورة انذاريةالقلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر 

 مسلمات البحث: -5

 ,Jabre% ]22-2إلـى  يصليحدث الرجفان الأذيني عند مرضى احتشاء العضلة القلبية بمعدل 

بوجـود سـوء وظيفـة البطـين الأيسـر، لـذا فـي هـذه  ولا سـيماالإنـذار  فـي، وهـو يـرثر [1587-1593 ,2011

الدراســـة تـــم تحـــري عوامـــل الخطـــر لحـــدوث الرجفـــان الأذينـــي عنـــد مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبيـــة الحـــاد 

 المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر وتأثير على الإنذار.

 هدف البحث: -6

سة الخطورة الإنذارية لتطور الرجفـان الأذينـين لـدى مرضـى احتشـاء العضـلة يهدف البحث إلى درا

 .القلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر

 أهمية البحث: -7

 علـــىأن الكشـــف عـــن عوامـــل الخطـــر لحـــدوث الرجفـــان الأذينـــي يســـاعد تكمـــن أهميـــة البحـــث فـــي 

وضع خطط للوقاية وكذلك معرفة تأثير حدوث الرجفان الأذيني عند مرضى احتشاء العضـلة القلبيـة الحـاد 

تحســين ومــن ثــم تعــديل خطــط العــلاف التــي تهــدف إلــى الإنــذار  فــيالمخــتلط بســوء وظيفــة البطــين الأيســر 

 الإنذار.
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 حدود البحث: -8

  ــابع  زمنيــة طويلــة وذلــك بســبب محدوديــة تتــابع الدراســة لمــدةلــم مــدة البحــث وعــدم الــتمكن مــن مت

 الاتصال بهم. انبعض المرضى بسبب فقد

  تمت الدراسة في مركز واحد وهي بحاجة لدراسات تالية مشابهة في مراكز أخرى في القطر لتأكيد

 النتائج وزيادة الموثوقية بها. هاأو نفي

 علــى تشــخيص الرجفــان الأذينــي علــى تخطــيط القلــب الكهربــائي عنــد القبــول ومــا يليــه مــن  اعتمــد

 وجود رجفان أذيني  ير عرضي أو نوبي سابق. يدرسمتابعات ولم 

 مناهج البحث وأدواته: -9

ــة مستعرضــة الدراســة: تصــميم  المرضــى ، شــملت Cross-Sectional Studyدراســة مقطعي

العنايـة القلبيـة مخـتلط بسـوء وظيفـة البطـين الأيسـر المقبـولينفي  قلبيـة حـاداحتشاء عضلة المراجعين بقصة 

/كــانون 1مــا بــين في المــدة شــفى الأســد الجــامعييمو شــفى المواســاة الجــامعي، جامعــة دمشــق )م مشــافيفــي 

 والذين تحققت لديهم المعايير الآتية: ،2021/كانون الثاني/1إلى  2019الثاني/

 معايير القبول:

  عاماً أو أكبر. 18العمر 

 مختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر احتشاء عضلة قلبية حاد المرضى الذين لديهم. 

 معايير الاستبعاد:

  اً سابقمُشخَّصوجود رجفان أذيني. 

 .ًوجود آفة قلبية بنيوية معروفة سابقا 
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 تخطيط قلب طبيعي. 

 .رفض المريض المشاركة في الدراسة 

 .عدم استكمال البيانات 

 والطرائق: المواد 

 الآتي: أجريبعد تحقيق المريض لمعايير البحث 

  إجــراء فحــص ســريري يتضــمن قيــاس النــبض والتــوتر الشــرياني وتخطــيط قلــب كهربــائي وتخطــيط

 صدى القلب عبر جدار الصدر لتحري وجود سوء وظيفة البطين الأيسر.

 .إجراء التحاليل المخبرية اللازمة 

  وحتــى مــدة ثلاثــين يومـاً، وتســجيل حــدوث احتشــاء دمــا ي أو الاستشـفاء فــي مــدة متابعـة المرضــى

 الوفاة القلبية.

  كما يأتي: درستبعد جمع البيانات 

 المرضى إلى مجموعتين:  قُسم .1

I. :تضم المرضى الذين حدث لديهم رجفان أذيني. مجموعة الحالات 

II.  :تضم المرضى الذين لم يحدث لديهم رجفان أذيني.مجموعة الشاهد 

 وأهميتها الإحصائية. ،الفروقات بين المجموعتينقمنا بدراسة  .2

 نتائج الدراسة الإحصـائية التـي توصـلنا إليهـا فـي البحـث، ثـم قمنـا بمقارنتهـا بنتـائج دراسـات  سُجلت

 عالمية مشابهة.
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 الدراسات المرجعية: -10

 للباحــث  فــي دراســةFeistritzer[Feistritzer, 2019, e007661]:  وجــد أن حــدوث الرجفــان

الأذيني عند مرضى احتشاء العضلة القلبية المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر ترافق مع ارتفـاع 

 نسبة الوفيات والاحتشاء الدما ي لكن بدون أهمية إحصائية.

  فـي دراسـة للباحـثBraga[Braga, 2015, 403-410]:  أن حـدوث الرجفـان الأذينـي عنـد وجـد

ســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر ترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبيـــة المخـــتلط ب

 الوفيات والاحتشاء الدما ي بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.

  فـــي دراســـة للباحـــثLehto[Lehto, 2005, 350-356]: ن حـــدوث الرجفـــان الأذينـــي عنـــد إ

مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبيـــة المخـــتلط بســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر ترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة 

 الاحتشاء الدما ي بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.الوفيات و 

  فــي دراســة للباحــثBerton[Berton, 2009, 712-721]: ن حــدوث الرجفــان الأذينــي عنــد إ

مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبيـــة المخـــتلط بســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر ترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة 

 الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.

  فـي دراسـة للباحـثPedersen[Pedersen, 2019, e4483]  أن حـدوث الرجفـان الأذينـي عنـد

مرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبيـــة المخـــتلط بســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر ترافـــق مـــع ارتفـــاع نســـبة 

 الوفيات بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

 الجزء الأول:
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ليكون وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية 

 فصول: خمسة ويتكون هذا الجزء منلدى القارئ الإلمام الكامل،

 هاوتشخيص هاوعلامات هاوأعراض هاويحوي تصنيف متلازمة الإكليلية الحادة:ال: الفصل الأول -

 .ها وعلاج

ويحوي الت يرات  تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الاحتشاء: : دورالفصل الثاني -

 موقعها التشريحي.  وفقالتخطيطية المرافقة لكل نوع من أنوع احتشاء العضلة القلبية 

تقييم وظيفة البطين الأيسر الانقباضية الشاملة بواسطة تخطيط صدى : ثالثالفصل ال -

الانقباضة الشاملة للبطين الأيسر والمعادلات ويحوي لمحة عن طرق قياس الوظيفة القلب:

 المُستَخدمة في تخطيط صدى القلب لقياس وظيفة البطين الأيسر الانقباضية الشاملة.

ويحوي لمحة عن تصنيف ووبائيات وعوامل الخطر  :الرجفان الأذيني: رابعالفصل ال -

 وتشخيص وتدبير الرجفان الأذيني.

ويحوي لمحة : الحاد الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبيةالفصل الخامس: العلاقة بين  -

عن عوامل الخطر للإصابة بكلا الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبية الحاد، واحتشاء 

العضلة القلبية كسبب لحدوث الرجفان الأذيني، وتدبير مرضى الرجفان الأذيني مع احتشاء 

 عضلة  قلبية حاد.

 الجزء الثاني:

مدة الدراسة  فيوهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها  ،ويتضمن القسم العملي

 فصول: ويتكون هذا الجزء من أربعةللوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم,

تسارلات و ويحوي خلفية البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -)تصميم الدراسة  هوطرائق البحث موادو هدف البحث، و البحث، 
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، والأسباب، حجم العينة، المفاهيم الأخلاقية الأسبابالمواد والطرائقي،  –الادخال والاستبعاد 

 ستَخدمة.التحليل الإحصائي المُ  طرائقتنيرة، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الموافقة المس

 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة.

رنتها مع مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقاويحوي  : المناقشة:الفصل الرابع -

 نتائج الدراساتالعالمية المُشَابهة.

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي  :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حول هذا 

 الموضوع.

 المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 متلازمة الإكليلية الحادةال: الفصل الأول

Acute Coronary Syndrome 

 تمهيد: -1-1

نصف حالات  في ةالإكليلي ايينإن خناق الصدر المستقر هو التظاهر المبدئي لمرضى داء الشر 

خناق هما لإكليلي العصيدي بنمطين يتظاهر الداء الشرياني ا، و ة تقريباً الإكليلي ايينمرضى داء الشر 

 .[1]متلازمة إكليلية حادةو  صدري مستقر

 :تصنيف الداء الشرياني الإكليلي العصيدي -1-2

 ي.متلازمة إكليلية حادة-يتظاهر الداء الشرياني الإكليلي العصيدي بنمطين )خناق صدري مستقر

نصف حالات  في ةالإكليلي ايينلمرضى داء الشر  الأوليإن خناق الصدر المستقر هو التظاهر 

 . ة تقريباً الإكليلي ايينمرضى داء الشر 

 ف المتلازمة الإكليلية الحادة إلى مجموعتين:صنَّ ت  

  دون ارتفاع القطعةمن المتلازمة الإكليلية الحادةST  (NSTE-ACS ي، والتي تقسم بدورها إلى

 هما: ،تظاهرين

o ( خناق الصدر  ير المستقر(UA. 

o القلبية دون ارتفاع القطعة  احتشاء العضلةST(NSTEMIي. 

  احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعةST(STEMI[1]ي. 



25 
 د. الفندي  – حتشاء العضلة القلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسراالخطورة الإنذارية لتطور الرجفان الأذيني لدى مرضى 

 

بية لارتفاع الخمائر القالاحتشاء الحديث على أنّه:  AHAوقد عرّفت الجمعية الأمريكية لأمراض القلب 

مما ى الأقل لواحد عمع وجود ،المرجعي( علىالحد الأواحدة فوق الأقل قيمة  لى)خاصة التربونين ع

 : يأتي

 ية.إقفار ض خناقية راأع .1

 .حديثي LBBBحديثة أو  ST-Tت يرات تخطيطيّة حديثة )ت يرات  .2

 ب الكهربائي. قلى تخطيط اللمرضية عQ تطور موجة  .3

 ر  دُ حركية جُ  اضطراببية أو لة القلفقد حديث لعيوشية جزء معين من العض لىدليل تصويري ع .4

 .حديث

 .[1]ةي أو تشريح الجثليلإثبات وجود خثرة ضمن الشريان الإكليلي بالتصوير الظ  .5

 نِّف احتشاء العضلة القلبية الحاد اعتمادا  على سبب نقص التروية إلى خمسة أنماط:وقد ص  

 النمط الأول:

احتشاء عضلة قلبية حاد عفوي تالٍ لتطور تشريحي مرضي في جدار الشريان الإكليلي، مثل 

 . [2]هاتمزّقأو اللويحات العصيدية تقرح 

 النمط الثاني:

وأمثلته:  ،احتشاء عضلة قلبية حاد تالٍ لزيادة الحاجة للأوكسجين أو لنقص الإمداد بالأوكسجين

ارتفاع الض ط و ات النظم القلبية، اضطرابو فقر دم، و صمة شريانية إكليلية، و تشنج الشريان الإكليلي، 

 .[2]تنفسيقصور و ، هأو هبوط الشرياني

 النمط الثالث:

 . [2]موت قلبي مفاجئ، أو  ير متوقع وذلك قبل ظهور الواسمات القلبية في الدم
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 النمط الرابع:

 : Bو Aإلى قسميناحتشاء العضلة القلبية المتعلق بزرع الشبكات ويقسم 

 : Aالنمط 

. ويشخص بارتفاع الخمائر القلبية أكثر من خمسة PCIاحتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع 

% إذا كانت الخمائر القلبية 20أضعاف الحد المرجعي الأعلى الطبيعي، أو ارتفاع الخمائر أكثر من 

 :مما يأتيمع واحد على الأقل مرتفعة القاعدية 

 ية.إقفار أعراض خناقية  .1

 أو حصار  صن أيسر حديث.ECGية جديدة على إقفار ت يرات  .2

حركية جدر  اضطرابأو  تصويري على فقد حديث لعيوشية جزء معين من العضلة القلبية دليل .3

 .حديث

شريان كبير أو فرع جانبي أو بطء جريان مستمر أو لسلوكية البالتصوير الظليل يوجد فقدان  .4

 . no reflow [2]ظاهرة عدم عودة الجريان 

 :  Bالنمط

احتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع خثار الشبكات: وجود خثار شبكة مكتشف بالتصوير 

 ولا سيماارتفاع للخمائر القلبية )العضلة القلبيةي مترافق مع  إقفارالوعائي أو تشريح الجثة )في سياق 

 .[2]% من الحد الأعلى المرجعي99ـ التربونيني على الأقل قيمة واحدة فوق ال

 :النمط الخامس

 احتشاء عضلة قلبية حاد مترافق مع جراحة المجازات الإكليلية: هو 
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ص في حال ارتفاع الخمائر القلبية أكثر من عشرة أضعاف الحد الأعلى الطبيعي في حال شخَّ يُ 

 : مما يأتيمع واحد على الأقل كون التربونين القاعدي طبيعي 

1. Q .مرضية حديثة أو حصار  صن أيسر حديث 

 مجازة أو شريان إكليلي أصلي حديث مثبت بالتصوير الوعائي.  انسداد .2

 حركي حديث بالجدار.  اضطرابدليل تصويري على فقد حديث لعيوشية العضلة القلبية أو  .3

على الارتفاع  اعتماداً رئيساً وبناءً على ذلك فإن تشخيص احتشاء العضلة القلبية الحاد يعتمد 

نالنموذجي للخمائر القلبية  يشخص  ألا ابت الت يرات التخطيطية النموذجية، من جهة أخرى يجب  وا 

الارتفاع البسيط في التربونين عند مرضى قصور الكلية على أنه احتشاء قلبي في حال  ياب الأعراض 

 .[2]السريرية والت يرات التخطيطية النموذجية

 تدبيرها: طرائقو  ،وتشخيصها ،متلازمة الإكليلية الحادةأشكال ال باختصارسوف ندرس 

ارتفاع  من دونواحتشاء العضلة القلبية  UAخناق الصدر غير المستقر-1-3

 :ST (UA/NSTEMI)قطعة 

 التعريف: -1-3-1

 ،هو التصلب العصيدي من المتلازمة الإكليلية الحادة والسبب  الباً  زءاً تُعَدُّ متلازمة سريرية ج

 ولكن ليس دائماً، ويترافق مع خطر قلبي للموت القلبي والحوادث القلبية.

متلازمتين سريريتين متشابهتين   STارتفاع من دونخناق الصدر  ير المستقر والاحتشاء  يُعَدُّ و 

القلبي في  قفارالإ حيث إنهما مختلفتان بالشدة، لكن ،الامراضية والتظاهر السريري الآليةمن حيث 

الترويونين والكرياتنين  ، مثل:يسبب أذية قلبية وتحرر الخمائر القلبية هلدرجة أن اً يكون شديد الاحتشاء

 كيناز.
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ات النخر القلبي ضمن الطبيعي أو بمستويات إنزيمخناق الصدر  ير المستقر بوجود  يُشخص

 .[3]ساعات 6المعايرة بفاصل  في أثناءمنخفضة وذلك 

 مراضية:الإ الآلية -1-3-2

وليست  ، وهما متلازمتان سريريتان،والحاجة كسجينتوازن بين التزويد القلبي بالأ اضطراب

والأسباب يSTاً )خناق الصدر  ير المستقر واحتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطعة دحدَّ مُ  اً تشخيص

 :يأتيموضحة كما 

 خثرة أو صمة خثارية تأتي من عصيدة متقرحة.  -1

 و شرايين دقيقةي.عن تشنج إكليلي )شرايين نخابية أ انسداد ميكانيكي ناتج  -2

 انسداد ميكانيكي ناجم عن ترقي الانسداد بالعصيدة.  -3

 التهاب الشريان الإكليلي.  -4

 الشريان الإكليلي.   تسلّخ -5

 .[3]ومن الممكن أن يجتمع أكثر من سبب لدى المريض الواحد

 التظاهرات السريرية: -1-3-3

 نون من خناق صدر ثلاث شكايات أساسية:يوجد عند المرضى الذين يعا

 دقيقة. 20الذي تكون مدته عادةً أكثر من  :Rest anginaالخناق على الراحة -1

 من النشاط الفيزيائي. الذي يحدُّ : New onset anginaأول مرة خناق الصدر   -2

بجهد الذي يكون أكثر تواتراً وأطول مدةً، أو يحدث  :Increasing anginaالخناق المتزايد   -3

 .[3]فيزيائي أقل من الخناقات السابقة
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 STNSTEMIإن خناق الصدر  ير المستقر و احتشاء العضلة القلبية دون ارتفاع قطعة 

 .NSTEMIا، حيث يشاهد ارتفاع الخمائر القلبية في ميختلفان عن بعضه

 التدبير: -1-3-4

–إجراءات إعادة التروية -العناية ضمن المشفى المبكرة-والتدبير الأوّلي يمكن تقسيمه إلى التقويم

 .[3]خريج المريض والعناية بعد تخريجهتالعناية ضمن المشفى المتأخرة و 

 :((STSTEMI احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة-1-4

 :التظاهر السريري -1-4-1

أو حارق خلف /بألم صدري ضا ط و STيتظاهر احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة 

لى الفك السفلي والمعصم.  ،دقيقة 30 >يستمر عادة  ،القص منتشر إلى الذراعين مع أرجحية للأيسر، وا 

ويختلط مع عسرة الهضم. ويترافق الألم الصدري عادةً مع تعرق  اَ شرسوفي اَ ويمكن أن يتظاهر على ألم

قياء  . [2] زير و ثيان وا 

% من الحالات )مرضى الداء السكري وكبار السن 25بي الحاد صامتاً في يكون الاحتشاء القل

 .[4]المرضية Q% لديهم موجة 17أن  دَ جِ ومرضى زراعة القلبي.  وبمسح مرضى الداء السكري وُ 

وفي دراسة على مرضى الألم الصدري الحاد وجد أن نسبة الاحتشاء القلبي الحاد عند وجود 

أو انقلاب  ST% عند وجود تزحل جديد بقطعة 20%، و80ملم كان  ST≥ 1 ارتفاع جديد في قطعة 

% عندما يكون تخطيط القلب طبيعياً مع وجود داء شرياني إكليلي معروف مسبقاً لدى 4و ،Tموجة 

دون وجود داء شرياني إكليلي معروف لدى من % عندما يكون تخطيط القلب طبيعياً 2المريض و

 .[5]المريض
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 السريري:الفحص  -1-4-2

 قد يكون طبيعياً بالكامل. -

ساعة من الاحتشاء القلبي ويزول خلال أربعة  48-4قد نجد ترفعاً حرورياً )عادةً يظهر خلال  -

 أيامي.

 .S4قد نسمع  -

 .[2]أيام من الاحتشاء العابر للجدار 3-2قد نسمع احتكاكات تامورية خلال  -

 التشخيص: -1-4-3

الأساس في التشخيص، ويساعد في تحديد مكان الأذية  حجر يشكل تخطيط القلب الكهربائي

ن وجود ارتفاع قطعة امتدادالقلبية و  أو الحصار الحديث لل صن الأيسر مع التظاهرات  STها. وا 

 . [2] يClass Iالسريرية للاحتشاء القلبي يستوجب إعادة التروية الباكرة )

في مسريين مرتبطين  J Point≥1mmعند  STبأنه ارتفاع قطعة  STيُعرَّف ارتفاع قطعة 

عند   mm 2.5≤سنة، و 40 ≤عند الذكور  2mm≤حيث يتطلب ارتفاع  V1-V2باستثناء المسريين 

الناجم عن الاحتشاء  STعند الإناث. لكن يجب تمييز ارتفاع قطعة  mm 1.5≤سنة، و  40 <الذكور

ح ف ST[63]القلبي عن الأسباب الأخرى لارتفاع قطعة  ي. كما يظهر 1-1ي الشكل )كما هو مُوضَّ

 .[2]ات القلبية بعد الاحتشاءنزيمي ذرى المستوى المصلي للإ2-1الشكل )
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 STEMI [2]في الحالات غير  ST مظهر ارتفاع قطعةيوضح :(1-1الشكل )

 ات القلبية:نزيمالإ 

 
 [2]ات القلبية بعد الاحتشاءنزيمذرى المستوى المصلي لل  يوضح(:2-1الشكل )
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 :STالتدبير الحاد لاحتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع قطعة  -1-4-4

عند المرضى الذين لديهم   ولا سيمابدئية،  PCIيُفضَل بقوة أولا : اختيار استراتيجية لإعادة التروية:

صدمة قلبية المنشأ أو قصور قلب أو تأخر في التدبير أو مضاد استطباب لحالات الخثرة. إن المرضى 

ولكن من الممكن  ،حالات الخثرة لديهم استخدامساعة لا يجوز  12الذين لديهم أعراض أكثر من 

رار الفعالية الخناقية أو هم على خطورة عند المرضى الذين لديهم دليل على استم ولا سيما PCIاستخدام

 .[6]لحدوث الوفاة

دقيقة من أول مشاهدة طبية مع  120 في PCIيجب المعالجة بحالات الخثرة عند عدم توفر  ثانيا :

 .PCI [6]دون وجو مضاد استطباب لإجراء  من ساعة 12 >أعراض 

 لأسبرين:فضلا عن الالتصاق الصفيحات لكل المرضى  ا  مضاد ا  ثالثا : نعطي علاج

ملغ إذا كان  300نعطي كلوبيدو ريل جرعة تحميل  عند المرضى المعالجين بحالات الخثرة: -1

سنة فنعطي جرعة  75سنة أو أقل، أما في حال كان عمر المريض أكبر من  75عمر المريض 

 .[6]ملغ 75تحميل كلوبيدو ريل 

جرعة تحميل  ticagrelorنعطي تيكا ريلول  دون علاج بإعادة التروية:من عند المرضى   -2

 .[6]ملغ 180

ملغ أو  180بجرعة تحميل نعطي تيكا ريلول  :الأولية PCIاستخدامعند المرضى المعالجين ب  -3

: نشبة ، مثل:ملغ )إذا لم يكن هنالك مضاد استطباب 60بجرعة تحميل  prasugrelبرازو ريل 

 ، مثل:اد استطباب نسبي لـ برازو ريلود مضأو وج ،TIAدما ية سابقة أو نقص تروية عابر 

مرضى الذين لديهم خطورة كلغي. بالنسبة إلى  60أقل من سنة أو أكبر أو وجود وزن  75عمر 

 600عالية للنزف أو وجود مضاد استطباب للـ برازو ريل أو تيكا ريلول نعطي كلوبيدو ريل 

 .[6]ملغ
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 لكل المرضى: anticoagulantرابعا : إعطاء مضادات التخثر 

ل  البدئية: PCIعند المرضى المعالجين بالـ   -1  UFHالهيبارين  ير المُجزأ  استخداممن المُفضَّ

 اً مضاد اً ، هذه التوصية تفترض بأن المريض يتناول علاجbibralirudinبيفاليرودين بدلًا من 

لة على الكلوبيدو )تيكا ريلول أو برازو ريلي  ، مثل:للصفيحات  ريل، أما في حال التي هي مُفضَّ

جرعة الهيبارين  ير المُجزأ  إن إذالمريض لـ كلوبيدو ريل فإنه يجب أن يأخذ بياليرودين: تناول 

وحدة. قد نحتاف إلى إعطاء  5000وحدة/كلغ وجرعة قصوى  70-50من  أوليةهو دفشة وريدية 

خبرية لمراقبة وظائف هيبارين في حال اللجوء إلى إجراء قثطرة قلبية بالاعتماد على النتائج الم

ملغ/كلغ ثم تسريب وريدي  0.75 أوليدفش وريدي  أما جرعة الـ بيفاليرودين فهي:التخثر، 

 .PCI [6]بعد توقف ملغ/كلغ/ساعة ثم  1.75

ل إعطار  عند المرضى الم عَالجين بحالات الخثرة: -2 في  enoxaparinإينوكسابارين هم من المُفضَّ

عند وجود خطورة نزف، أما  fondaparinusفوندابارينوكس حالات خطورة عالية للنزف أو 

الهيبارين  ير  استخدامفإنه من الممكن  ،لديهم PCIالمرضى الذين من المُحتَمل إجراء 

 .[6]المُجزأ

a. :1ملغ دفش وريدي ثم  30سنة  75 >عند المرضى  جرعة الإينوكسابارين هي 

ملغ لأول جرعتين تحت الجلد،  100ساعة بجرعة أعظمية  12ملغ/كلغ تحت الجلد كل 

بالتوافق مع جرعة الدفش الوريدي، يتم  تُعطىتحت الجلد يجب أن أول جرعة  إن إذ

أقل  CrClتعديل الجرعة عند مرضى القصور الكلوي )عندما تكون تصفية الكرياتينين 

ملغ/كلغ تحت الجلد مرة  1ملغ وريدي متبوعة بـ  30مل/دقيقةي بجرعة تحميل  30من 

 .[6]تُعطى الجرعة الوحيدة أول يوم بالتزامن مع الدفش الوريدي إذيومياً،  واحدة
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  0.75لا حاجة لجرعة دفش وريدي بل يُعطَى  سنة: 75 ≤عند المرضى 

ملغ لأول يوم،  75ساعة بجرعة قصوى أول يوم  12ملغ/كلغ تحت الجلد كل 

 CrCl)عندما تكون تصفية الكرياتينين الجرعة في حالة القصور الكلوي  تُعدل

ملغ/كلغ  1ونعطي  ،دون جرعة التحميل الوريديمن مل/دقيقةي  30أقل من 

 .[6]تحت الجلد يومياً 

 سيخضع لإجراء  ويضية دفش وريدي عند المريض الذينعطي جرعة تعPCI 

وهذه الجرعة التعويضية تبلغ  بعد أكثر من جرعة علاجية من الإينوكسابارين:

 12-8ملغ/كلغ إذا كانت جرعة الإينوكسابارين الأخيرة قد أعطيت قبل  0.3

ساعة، ولا حاجة لإعطاء هذه الجرعة التعويضية إذا كانت آخر جرعة 

ساعات، أما إذا كانت آخر جرعة قد  8أقل من  فيإينوكسابارين قد أخذت 

 .[6] ير المُجزأفيستخدم الهيبارين ساعة  12أخذت قبل أكثر من 

b. وحدة/كلغ حتى جرعة أعظمية  100-60دفش وريدي من  يبارين غير الم جزأ:جرعة اله

 1000وحدة/كلغ/ساعة )الجرعة الأعظمية  12وحدة، متبوعة بتسريب وريدي لـ  4000

ضعف  2-1.5ثانية أي  70-50الهدف ) aPTTالوصول إلى  تُعدل وفقوحدة/ساعةي 

 .[6] الطبيعيي

c. :ساعة،  24ملغ تحت الجلد كل  2.5متبوعة بـ  ملغ وريد، 2.5 جرعة الفوندابارينوكس

 30يجب تجنب هذا الدواء في حال وجود قصور كلوي مع تصفية كرياتينين أقل من 

 .[6]مل/دقيقة

الإينوكسابارين أو  استخداميجب  مرضى الذين لا يتلقون علاج إعادة التوعية:بالنسبة إلى ال -3

 .[6] ير مُجزأالهيبارين 
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a.  كما في جرعة فقرة حالات الخثرة. الإينوكسابارين:جرعة 

b.  5000وحدة/كلغ حتى جرعة أعظمية  70-50دفش وريدي  غير مٌجزأ:جرعة الهيبارين 

الهدف  aPTTويتم تعديلها حتى الوصول إلى  ،وحدة/كلغ/ساعة 12وحدة متبوعة بـ 

 .[6]الطبيعيي يضعف 2-1.5ثانية أي يمعدل  50-70)

 موجز: -1-5

عند المرضى الذين لديهم  صدمة قلبية المنشأ أو قصور قلب  ولا سيما، أولية PCIفضَل بقوة يُ 

 12أو تأخر في التدبير أو مضاد استطباب لحالات الخثرة. إن المرضى الذين لديهم أعراض أكثر من 

عند المرضى  ولا سيما PCIساعة لا يجوز استخدام حالات الخثرة لديهم، ولكن من الممكن استخدام 

 .الذين لديهم دليل على استمرار الفعالية الخناقية أو هم على خطورة لحدوث الوفاة
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 دور تخطيط القلب الكهربائي في تشخيص الاحتشاء: الفصل الثاني

 تمهيد: -2-1

إن  وتشخيصها، احتشاء العضلة القلبية ة وأساسية لتقويممهمتخطيط القلب الكهربائي وسيلة  يُعَدُّ 

.على كل حال قد   Qالقلبي وقد يتبعها تشكل موجة قفارتقترح الإ  Tوموجة  STشذوذات وصلة

فإن الت يرات الوصفية  ،والاحتشاء. من ناحية أخرى قفارنوعي ر م الإ أو  يرَ  اً طبيعي  ECGيكون

 .[7]التهاب العضلة القلبية ، مثل:لاحتشاء العضلة القلبية قد تظهر في ظروف أخرى

 :مما يأتيعلى كل   ECGموجودات ال تعتمد

 المدة: فوق الحاد، حاد تحت حاد، مزمن. .1

 حجم النسيج القلبي المتأذي. .2

 التوضع: الأمامي إزاء السفلي، الخلفي أو الأيمن. .3

 .[7]يمكن أن يكون مفيدا بتقديم معلومات إنذارية للأذية القلبية  ECGفإن ال إلى جانب ذلك

 :Basis of Current Injuryقاعدة تيار الأذية  -2-2

ويعني ذلك أنها مسطحة أو على خط  ،متوازنة كهربائياً   STفي الأحوال العادية تكون قطعة 

ستقطاب طور الهضبة لعود الانفسه في أثناء كمون الجهد  لأن كل الخلايا القلبية تمتلكوذلك  ؛السواء

الخواص الكهربائية والشاردية  في القلبي تأثيراً  قفارالمرحلة الثانية من كمون العمل القلبيي، يسبب الإ )في

ت يير شكل الهضبة و مدة كمون الجهد،  الحاد الشديد نقصَ  قفار، يسبب الإقفارللخلايا القلبية المتأثرة بالإ

. هذه الت يرات تسبب حدوث مدروف فولتاف بين قفارمن كمون العمل )المرحلة الثانيةي في منطقة الإ
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طور الانقباض  ه المناطق في أثناءبين هذ سليمة مسببة ظهور تيار جارٍ رة والالمناطق المقف

 .[7]والانبساط

عن   STوهذا التيار يُسمَّى تيار الأذية والذي يظهر على مخطط القلب السطحي بانزياح قطعة 

 .وشدتها ومقداره على توضع الأذية القلبية نحرافخط السواء الكهربائي، وتعتمد جهة الا

  يكون متجه عابرا  للجدار: قفارالإعندما يكونST  منحرفاً نحو الخارف مسبباً ارتفاع قطعةST  

 .قفارمرنفة في منطقة الإ  Tوأحيانا موجة

 ينحرف متجه موضعا  تحت الشغاف: قفارعندما يكون الإST  مناطق البطين الداخلية  اتجاهب

الانبساط وهذا  في أثناء اتجاه النخابب  STالانقباض، وينحرف متجه في أثناءوجوف البطين 

كما هو  AVR [7]في المساري البركية الأمامية )الصدريةي وارتفاعها في   STيسبب زحول

 ي.3-1الشكل ) مُوضَّح في
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تحت  إقفارتظهر وجود  Aالعابر للجدار. الصورة  قفارتحت الشغاف والإ قفارظهر الإ(: ي3-1الشكل )
جوف  اتجاهلطبقة الداخلية من البطين المتأثر وبالإجمالي يشير الى ا STن متجه نجد أ إذالشغاف 
متجهة للأسفل، الصورة  STفيها قطعة الـ  مترتس ECGوبذلك فإن المساري المتأثرة من الـ  ؛البطين

B ويكون هنا متجه  ،يشمل كامل جدار البطين مع التامور قفارتظهر أن الإST  الإجمالي يشير
 STترتسم  في حين ،متجهة للأعلى STترتسم في قطعة الـ  ECGوالمساري المتأثرة من الـ  جللخار 

 [7]متجهة للأسفل في المساري المقابلة
 

انحرافإن ال  : STقطعة عديد من العوامل يمكن أن تؤثر فيسَعَة 

من  سَعَةِ واسع يشمل مساحة وا إقفارشديد أو  إقفاربر عن عدة يع  في مسارات STانزياح قطعة 

 العضلة القلبية.

% بعد تطبيق حالات الخثرة هو موشر 70أكثر من   STوبالمقابل فإن عودة انخفاض قطعة

 قوي على عودة سلوكية الوعاء الإكليلي والعواقب اللاحقة.

ت يرات تخطيطية  من دونشديد أو احتشاء  إقفارقد يحدث فولكن هذه العلاقة ليست ثابتة  

 .[7]ةمهم

التغيرات  ت عَد  Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force 2012لـ  ووفقا  

 الحاد: قفارمؤشرا  لل الآتيةالتخطيطية 
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 بأنه:  STي عرَّف ارتفاع قطعة

 في مسريين مرتبطين تشريحيا  بمقدار: Jحديث عند نقطة  STارتفاع 

 V2-V3( :≥0.2 ( ميلي  0.25≤سنة و  40ملمي في الرجال فوق عمر الـ  2ميلي فولت

ملمي عند  1.5ميلي فولت ) 0.15≤سنةي و ) 40ملي في الرجال الأقل من  2.5فولت )

 النساءي.

  :[7]ملمي 1ميلي فولت ) 0.1≤المساري الأخرى. 

 : بأنه  STي عرَّف زحول قطعة 

ملمي في مسريين مرتبطين  0.5ميلي فولت ) 0.05≤زحول حديث أفقي أو مقعر للأسفل 

ملمي في مسريين مرتبطين تشريحياً وأن يكون  1ميلي فولت ) T≥0.1تشريحياً و/أو انقلاب موجة 

 .R/S >1متبارزة أو  Rمع  QRSالانقلاب بعكس جهة 

في سياق السير السريري مع التركيز على تكرار الإجراء عند ECGتفسير يكون أن يجب التأكيد

 .[7]الاستطباب

 :ECGالـ  استخدامتحديد الشريان المسؤول عن موقع الاحتشاء ب-2-3

العلاقة حددت  وبناء على الوسائل التصويرية الحديثة حالياً  بناء على دراسة تشريح الجثث سابقاً 

ساعد المرنان القلبي  ، وحالياً قفارمع مكان الإ  Qوموجة  Tوت يرات موجة  STقطعة ت يرات بين انتشار 

CMR 51بين الت يرات التخطيطية والتشريحية، في دراسة شملت على دراسة العلاقة دراسة دقيقة 

 .[7]% 100-80طابق نتائج المرنان القلبي بنسبة  Qفإن توزع موجة اً مريض

 Tوشذوذات موجة  STقطعة لتحديد العلاقة بين توزع ارتفاع  الآتيالتصنيف  وحاليا  اع تمد

 أو الاحتشاء: قفارمع توضع مناطق الإ Qو/أو توزع موجات 
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 واحتشاء البطين الأيمن: ,الاحتشاء السفلي -2-3-1

تقترح احتشاء  II-III-aVFفي المساري السفلية   Qو/أو تشكل موجة  STإن ارتفاع قطعة 

 ولا سيما فإن تسجيل المساري اليمنى  ،الجدار السفلي، وفي حال وجود دليل على الاحتشاء السفلي

V4R-V3R  [7]احتشاء البطين الأيمن المحتمل ترافقه مع الاحتشاء السفلي لتقويميجب إجرارها. 

 واحتشاء البطين الأيمن: تحديد الشريان المسؤول عن الاحتشاء السفلي

في  LCxينجم الاحتشاء السفلي عن انسداد الشريان الأيمن في ثلثي الحالات وعن انسداد الـ 

 .[7]ثلث الحالات الباقية

 مشعرات تخطيطية محددة توجهنا نحو الشريان المسؤول عن الاحتشاء السفلي: هناك

  ارتفاعST  فيIII>II  عندما يترافق مع زحول ولاسيماST   فيI-AVL  يوجه نحو انسداد الـ

RCA. 

  ارتفاعST  فيIII<II عندما يترافق مع زحول  ولا سيماST فيV1-V3   أو ارتفاعها فيI-

AVL يوجه لانسداد الـLCx أو الجزء البعيد من الـRCA .المسيطر 

  زحولST  فيAVR  الـ  إلى إصابةيوجهLCx. 

  زحولST  في المساريI-AVL يوجه لانسداد الجزء القريب والمتوسط من الـRCA   و ياب

 . LCxزحول يوجه لانسداد

  زحولST  فيaVL>I  يترافق مع انسداد الـRCA. 

  ارتفاعST أشيع مع انسداد الـ ترافقاَ ري الخلفية  يترافق في المساLCx  مراتي من  3-2)بـ

 .RCAترافقه مع الـ 

 ارتفاعST   الـ إلى إصابةفي المساري الخلفية مع زحولها على المساري اليمنى نوعيLCx . 

 ارتفاعST  إصابة الجزء القريب من الـلمساري اليمنى يشير إلى في اRCA  . 
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 زحولST  إلى إصابةفي المساري اليمنى يشيرLCx  ًحصريا. 

 استواءST   الجزء البعيد من إلى إصابةفي المساري اليمنى يشيرRCA  [7]. 

 احتشاء الجدار الخلفي: -2-3-2

مع  ويترافق  الباً  ،عن الاحتشاء الخلفي V7–V8–V9في المساري  STيعبر ارتفاع قطعة

 احتشاء سفلي بشكل شائع.

وقد تظهر  V1-V3في المساري الصدرية المقابلة  STالاحتشاء الخلفي مع زحول قطعةيترافق 

المرضية في  Qمع تشكل موجات  اَ منسجم ظهوراَ   V1-V3في المساري الصدرية موجات عالية نسبياً 

 .V7-V9  [7]المساري الخلفية 

 احتشاء الجدار الأمامي: -2-3-3

 هو الشريان الأمامي النازل. الشريان المسرول عن الاحتشاء الأماميإن 

  إلى إصابة الجزء القريب )قبل  الآتيةتشير الموجودات التخطيطيةS1 ي من الشريان الأمامي

 ST/ارتفاع   V5في  STزحول  /حديث تام  AVR    /RBBBفي  STالنازل: ارتفاع 

 ملم.  V1>2.5في 

  موجةQ  فيV4-V5 تشير إلى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

  موجةQ   فيAVL تشير إلى انسداد الLAD   قبل تفرعS1. 

  زحولST   فيAVL يشير إلى انسداد الLAD   بعد تفرعS1. 

  زحولST  > ملم مع ارتفاعها في  1في المساري السفلية أكثرAVL  يشير إلى انسداد

 . D1و   S1قبل تفرع   LADـال

  ياب زحول ST  في المساري السفلية يشير إلى انسداد الLAD  بعد تفرعS1  وD1. 
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 ارتفاعST   في المساري السفلية في سياق الاحتشاء الأمامي يشير إلى انسداد الـLAD  في

 من الجار السفلي. القسم البعيد منه الذي يلتف حول القمة وي ذي جزءاً 

  يترفق ارتفاعST  فيAVR  مع تشخيص انسداد الLM  [7]. 

 ي.4-1والشكل )ي 1-1ت موضحة في الجدول )راهذه الت ي

 

التغيرات التخطيطية المشاهدة في  وفق LAD(: يوضح التوضع التشريحي لانسداد ال 1-1الجدول )
 [7]الاحتشاء الأمامي

 
 [8](: تخطيط قلب كهربائي لاحتشاء أمامي4-1الشكل )

 

 موجز: -2-4

في  LCxينجم الاحتشاء السفلي عن انسداد الشريان الأيمن في ثلثي الحالات وعن انسداد الـ 

عن الاحتشاء الخلفي، ويترافق  V7–V8–V9في المساري  STيعبر ارتفاع قطعةو ، ثلث الحالات الباقية

  الباً مع احتشاء سفلي شائع.
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طة اسالشاملة بو الانقباضية وظيفة البطين الأيسر  تقويم: ثالثالفصل ال

 تخطيط صدى القلب

Left Ventricular Global Systolic Function 

Assessment by Echocardiography 

 تمهيد: -3-1

قـــد يكـــون المعـــدل  وظيفـــة البطـــين الأيســـر، حيـــث لقيـــاس  مثاليـــاً كـــون تخطـــيط صـــدى القلبيقـــد لا 

ضــ ط مقيــاس ل كنــه يحتــافول مناســباً  ثنــاء الانقبــاض تــدبيراً فــي أ (dP/dt max) ت يــر الضــ طلالأقصــى 

،وبما أن هذه الطرائق المختبريـة القلب داخل عضلة القلب أو داخل تجويف micromanometer مكروي

الضـ ط  ت ير التقنيات  ير ال ازية التي تقيس متوسطفإن  ، سريرياً  اَ روتيني استخداماَ خدم ستَ لا يمكن أن تُ 

 .[9]يللاستخدام الروتين ةمفيد تُعَدُّ  جمالح لقياس أو ت يرالحجم أو بدائل أخرى

غيـر مباشـر عـن طريـق تخطـيط  تقويمـاَ  الشاملةللبطين الأيسـرالوظيفة الانقباضية  تقويميمكن 

 :الآتيةصدى القلب باستخدام المؤشرات 

النتـــاف ك ، بمـــا فـــي ذلـــLVأبعـــاد البطـــين الأيســـر أو  LV البطـــين الأيســـر الت يـــرات فـــي حجـــم -1

 .Cardiac Output (CO)القلبي

 .Systolic Index of Contractility(dP/dt)قلوصية المرشر الانقباضي لل -2

 التبقــع باســتخدام مــع تتبــعGlobal Longitudinal Strain (GLS)الطــولي الشــامل جهــادالإ  -3

 .speckle tracking echocardiography (STE) [9]تخطيط صدى القلب
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 Assessment of هوأبعــاد رالبطــين الأيســ التغيــر فــي أحجــام تقــويم -3-2

Changes in the Left Ventricle Volumes and Dimensions: 

كان  لحجم لكنها تكون دقيقة في حالابديل  ة مثل قياسسهل البطين الأيسر قياس أبعادإن 

ومن لا يتوافق مع أي شكل هندسي مثالي ،فالبطين الأيسر قابل للقياس شكل هندسي للبطين الأيسر ذا

 . [9]ةكون على الإطلاق صحيحتتستند على أي افتراض للشكل لن التي  ساباتالح ثم 

تخطيط صدى القلب ثنائي  كل من هوحجم البطين الأيسر خدم لقياس أبعاد تجويفستَ يُ 

 M2D-guided M-modeتخطيط صدى القلب ثنائي الأبعادوضع 2D Echocardiographyالأبعاد

Echocardiography  دوبلربالوتخطيط صدى القلبDoppler Echocardiographyاتتوصي.إن ال 

تخدام الجهاز اسأثناء  في للقلب، أما إلى الحافة الأمامية ماميةمن الحافة الأM للقياس باستخدامالوضع

 2015لعام  ASE/ESCI الحافة الخلفية إلى الحافة الأمامية. تنص إرشادات منثنائي الأبعاد فيقاس 

تسري على لـ البطين الأيسر والبطين الأيمن أحجام ال رفةو يم العادية لأبعادعلى أن "نفس النطاق من الق

 .TTE [9]و TEE كل من

 هوأحجام البطين الأيسر باستخدام التغيرات في أبعاد شاملةالوظيفة البطين الأيسر  تقويميمكن 

ن و  نبساطالا بين   :يأتيى بها هي كما وصَّ الحسابات الم  الانقباض،وا 

 .Fractional shortening (FS)جزئي التقصير ال -1

 .Fractional area change (FAC) الجزئي ساحةت ير الم -2

 .Ejection fraction (EF)جزء المقذوف ال -3

 .Cardiac output (CO)الحصيل القلبي  وStroke volume (SV)دفقة حجم ال -4

 ي.2-1) في الجدول مبينهو كما  ،[9]الذكور والإناث وظيفة البطين الأيسربينيختلف ضعف  -5
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 [9](: يوضح نسب حدوث ضعف وظيفة البطين الأيسر بين الذكور والإناث2-1الجدول )
درجة ضعف وظيفة البطين 

 الأيسر
 الإناث % الذكور %

 45-27 43-25 وظيفة بطين أيسر طبيعية
ضعف وظيفة بطين أيسر 

 خفيفة
20-24 22-26 

ضعف وظيفة بطين أيسر 
 متوسطة الشدة

15-19 17-21 

ضعف وظيفة بطين أيسر 
 16 ≥ 14 ≥ شديدة

 :Fractional shortening (FS) الجزئي تقصيرال-3-2-1

أسفل أو  مباشرةً  القياسيرخذ  في تخطيط صدى القلب ثنائي الأبعادعند قياس البطين الأيسر 

نقطة يقاس بدقة بأو  Transgastric TG 2Cالتاجي على مقطع عبر المعدة عند طرف وريقات صمام

على مستوى  سواء  ،  TG SAXالبطين الأيسرعلى مقاطع عبر المعدة محور قصيرمركز تجويف 

للبطين الأيسر  FSساب حلأثناء الانبساط والانقباض  في الحليمية مستوىمتوسط العضلات أو ةالقاعد

 :الآتيةالمعادلة استخدام هذا المستوى ب عند

FS = LVIDd - LVIDs / LVIDd × 100% 

 .نهاية الانبساط لللبطين الأيسر في القطر الداخلي  LVIDdحيث

 .نهاية الانقباض للبطين الأيسرفيالقطر الداخلي LVIDs و

لمرشر على طرف الوريقات التاجية أو ا يُحاذى،M-modeفي تخطيط صدى القلب الوضع إنه 

 الأيسر سنحصل علىالبطين من خلال مركز تجويف  مع العبورعلى الجدار السفلي  عمودياَ  بالضبط

 ي. 6-1ي و )5-1الشكل ) [9]، ويمكن أن تكون هذه القياسات أكثر دقةM-modeنمط للتتبع 
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جزء في تخطيط صدى القلب وال M-mode(: قياس التقصير الجزئي باستخدام النمط 5-1الشكل )

 [9] )ضعف وظيفة بطين أيسر شديد( Teichholzطة معادلة وساالمقذوف ب

 
في تخطيط صدى القلب ومعدل  M-modeباستخدام النمط  لجزئيتقصيراال(: يوضح 6-1الشكل )

 [9] )وظيفة البطين الأيسر الجيدة( Teichholzمعادلة طة بوساالقذف القلبي المحسوب 
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البطين الأيسر  دابعأقياس  فإنميكانيكي يتخلف عن الانقباض الكهربائي ال الانقباضن لأ

 دابعأ، و LVIDsتُعبِّر عن  QRSمعقدفي  R هاأو قبل ذروة الموجة تماماً عندمرشر وضع العندوقت 

هذا قابل للتطبيق و . LVIDdهيي ECGمخطط كهربية القلب ) علىTفي نهاية الموجة  البطين الأيسر

 .M-mode [9]على جميع القياسات ثنائية الأبعاد والوضع 

 :Caveats تحفظات

وظيفة عضلة القلب في مستوى واحد فقط ويصف  إنه يقيس إذ: الاستخدام السريري محدودإن  -1

عند  TG 2C و TG SAX : سفلي وأمامي فيمن جدران العضلة القلبية جدارين فقطقلوصيةلال

 .TEEء استخدام تخطيط صدى القلب عبر المري

 regionalالمحليةة الجدار يحرك اضرابات وجود حال فيالقصر الشامل للبطين الأيسر لا تمثل  -2

wall motion abnormalities (RWMA). 

على أساس  لحساباأُجري الكلية إذا  البطين الأيسرمن الممكن المبال ة في تقدير وظيفة  -3

حتى في حالة  ياَ كاف تقلصاَ  تتقلصالقاعدية  شدفوحدها لأن ال شدف القاعديةمن ال قلوصيةال

 للبطين الأيسر. المهمة ضعف الوظيفة الانقباضية

 للبطين الأيسر. البعديو  حمل القبلير بالكبي القياسات تتأثر إلى حدٍ  -4

من هذه الأبعاد الخطية باستخدام  EF معظم آلات تخطيط صدى القلب تحسب -5

 .[9]للاستخدام السريري اى بهوصَّ مُ لم يعد ٪ EFحسابلطريقة ، وهذهالTeichholzةمعادل

 :Fractional area change (FAC) الجزئي ساحةتغير الم -3-2-2

، باستثناء planimetryالسطح الداخلي للش اف  الش اف عن طريق قياستتبع حدود يعطي 

مقطع قصير المحور عبر المعدة في تخطيط صدى القلب المار عبر يعطي )إن الالعضلات الحليمية، 
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لمساحة قيم  للبطين الأيسري في إطار نهاية الانبساط ونهاية الانقباض TG MP SAXالصمام التاجي

 .ي7-1الشكل ) ،[9]للبطين الأيسرنهاية الانقباض  ومساحةLVEDA نهاية الانبساط للبطين الأيسر 

 
مقطع قصير المحور عبر المعدة في (: يوضح قياس مساحة نهاية الانقباض عبر ال7-1الشكل )

 FAC [9]تخطيط صدى القلب المار عبر منتصف العضلات الحليمية لحساب تغير المساحة الجزئي 
 

 من الانبساط إلى الانقباض. بطين الأيسرلل FACسيعطي  الآتيةالمعادلة  على تطبيق هذاوعند 

FAC = LVEDA - LVEDS / LVEDA × 100% 

 .٪35 هي أكبر منطبيعيةالقيمةال -

 أقصى. اَ حد٪ 15 للبطين الأيسر تصبح القيمةشديد ال ضعف الانقباضيفي حال ال -

 اً جيد اً ظهر ارتباط، وتلهذه التقنية هي أنها قياس بسيط وسهل الحصول عليه مفضلةالنقاط الإن 

عة شِّ المُ  كليوديتاتالنبباستخدام تصوير الأوعية الدموية والتصوير الومضاني المُقَاس EFمع 

radionuclide angiography ،عندما تكون  ولاسيماEF<45٪ة يحرك ،إن اضرابات

فقط عندما  اً كبير  اً فرقيحدث regional wall motion abnormalities (RWMA)المحليةالجدار 
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 TEEفي  اَ شائع استخداماَ خدم ستَ يُ  للبطين الأيسر. الأجزاء القمية يشملوواسع النطاق و  اّ يكون شديد

٪ من 1لكل  2سم 0.3قدره  اً ، وقد وجدت إحدى الدراسات ارتباطالحمل القبلي لـلبطين الأيسر لتقييم

 .[9]فقدان حجم الدم

 :Caveats تحفظات

 بعدي.والحمل ال الحمل القبليعلى  اَ كبير  اعتماداَ يعتمد  -

المستوى الحليمي  على ما يكون واحد وعلى مستوى واحد،عادةً  مقطعفي  قلوصيةتقييم ال -

 .[9]المتوسط

 :Left Ventricular Ejection Fractionللبطين الأيسر  الكسر القذفي -3-2-3

، وي حسَب من المعالدلة كنسبة مئوية من حجم نهاية الانبساطSVحجم الدفقة  يمثلوهو 

 :الآتية

LVEF = LVSV / LVEDV × 100٪ = (LVEDV - LVESV) /LVEDV × 100٪ 

هو حجم الدفقة للبطين  Left Ventricular Stroke Volume (LVSV)إن إذ 

 الأيسر حجم نهاية البطين Left Ventricular End-Diastolic Volume (LVEDV)اليسر،

حجم نهاية البطين  Left Ventricular End-Systolic Volume (LVESV)الانبساطي، 

 .[9]يالانقباضالأيسر 

ن واحد مقطع فييعطيها و يرالمقطعي و صتال يستخدم تخطيط صدى القلب ثنائي الأبعاد ، وا 

ستند إلى نماذف تطلب حسابات رياضية تيثنائي الأبعاد مقطع حساب الحجم الذي هو ثلاثي الأبعاد من 

التي خضعت لدراسات  باستخدام العديد من الأشكال الهندسية البطين الأيسرحجم حُسب هندسية. 

 . [9]صارمة
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المقطوع لمتطاول أو مثل الشكل الإهليلجي االهندسية شكال الأعلى  المبنيةالعمليات الحسابية إن 

ما تكون البطينات ذات شكل عند عادةً  تكون صالحة area length methodsالمساحة طول  طرائق و

 . [9]ينبطينين  ير طبيعيبوجود ولكنها فشلت جميعها في الاستخدام السريري  ،وحجم طبيعي

 عندما يكوني جيدة حتى Simpsonطريقة الأقراص المتعددة ذات السطحين )سيمبسونإن 

ي 2015رشادية )القواعد الا وفقا ى بهوصَّ مُ الوهي الطريقة الوحيدة  ينالبطينين  ير طبيعي

ASE/EACVI . البطين الأيسر تخطيط صدى القلب ثلاثية الأبعاد لقياس حجم  طرائقإنLV  أقل

 . EF [9]ـ الكسر القذفيأكثر دقة ل يماً عطي قتعلى الهندسة و  اعتماداً 

 جي)تعتمد على شكل بيضاوي بسيط مع عامل تصحيحي وطريقة الإهليل Teichholzطريقة إن 

 طةي كلهابسَّ  ير المُ المتطاول  جيطة بدلًا من معادلة الإهليلبسَّ ستخدم صي ة مكعب مُ التي تالمتطاول)

-Mباستخدام مرشر تخطيط صدى القلب وضع  البطين الأيسرعلى قياس خطي واحد لتجويف تعتمد 

mode  على  اً عموديبوضع المسبارLongitudinal Axis (LAX) البطين الأيسر لـلLV  عند طرف

 . TTEتخطيط صدى القب عبر الصدر مع جانب القص LAX مقطعالصمام التاجي في 

، واستقراء هذه الطريقة باستخدام TEEليسمتاح بسهولة مع  LV LAXتجاه الأفقي لـ الا نلأ

ح باستخدام هذه نصَ ، لا يُ تهامن صح يُتحققخطي واحد لم مقياس  و ي9-1الشكل ) TG SAXصورة 

 .TEE  [9]استخدم بEFياً لحساب سرير  الطرائق

 : Teichholzمعادلة  .1

Volume  =7 / (2 · 4 + D) ×D3 (D – قطر البطين الأيسر الخطي) 

 :طةبسَّ م  الغير  يجالمتطاول وة الإهليلمعادل .2

Volume = 4/3 πL / 2 × D1 / 2 × D2 / 2 
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الأيسر الخطية( في البطين الأيسر)أقطار البطين هي محاور ثانوية متعامدة  D2 و  D1إن إذ

 .LAXالمحور الطولي  هو Lكذلك فإن و 

هذا و   V = D3 الحجم التقريبيفإن  ،D1 = D2 و L = 2 × D في الصيغة أعلاه، إذا كانت

 .طةبسَّ م   ةمكعب معادلة يعطي

 .ي8-1الشكل ) .][D3 9المكعب: الحجم )تقريب ا( =  معادلة .3

 
من المقطع قصير المحور عبر المعدة المار من (: يوضح قياس مساحة نهاية الانبساط 8-1الشكل )

ب ومعدل القذف القلبي المحسوب في تخطيط صدى القل الوريقات الحليمية للصمام التاجي القصي
 [9] )وظيفة البطين الأيسر الجيدة( Teichholzطة معادلة اسبو 

 

 :Length Method-Areaمساحة -طول طريقة -3-2-4

مساحة المقطع  إن  إذ، للرصاصة مشابه LV البطين الأيسر شكل أن تفترض هذه الطريقة

مقطع قصير المحور عبر المعدة في ال  فيـ البطين الأيسر لل cross-sectional area (CSA)العرضي
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لبطين مضروبة في طول تجويف اTG MP SAXتخطيط صدى القلب المار عبر الصمام التاجي

 . [9] 5/6مع عامل تصحيح  ME 2C مقاطعأو  ME 4C الأيسر المحسوب بمقاطع

 LV طولهي  L، و للـبطين الأيسرالمحور القصير  مساحة  A في حين،  5/6ALالحجم = 

LAX [9]. 

 Biplane Simpson’s Methodطريقة الأقراص المتعددة ذات السطحين -3-2-5

of Multiple Discs: 

 LV البطين الأسر أحجاملحساب اً ى بها حاليوصَ هذه الطريقة هي الطريقة الوحيدة المُ إن 

 اً خدم مبدأ جمع عشرين قرصستَ يُ  ثنائي الأبعاد، وهنا باستخدام تخطيط صدى القلب EF الكسر القذفيو 

يتطلب و هذا لبطين الأيسر، يختلف قطر الاسطوانة باختلاف شكل تجويف او متساوي الارتفاع.  اً أسطواني

مستويين في  تهوقم البطين الأيسرة بما في ذلك قاعدLAX  يف LV البطين الأيسر تصويرتجويف

طة خط اسمستوى الصمام التاجي بو  مرسومة و متصلةإلى يجب أن تكون حدود الش افمتعامدين،و 

 .[9]مستقيم

إلى  البطين الأيسر ساحةبتقسيم م اً تقوم تلقائي هاجميع تخطيط صدى القلبأجهزة في ثمة برنامج 

من القمة إلى يُميز  بحيثLV LAXالمقطع الطولاني للبطين السر بمجرد أن يكون اً متساوي اً عشرين قسم

 .[9] ي10-1ي و )9-1الشكل ) الحلقة التاجية إلى منتصف الخط المنضم
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 [9]الم عدَّلة Simpson(: يوضح قياس مساحة نهاية الانبساط عبر استخدام طريقة 9-1الشكل )

 
 Simpsonر القذفي باستخدام طريقة (: يوضح قياس حجم نهاية الانقباض والكس10-1الشكل )

 [9]الم عدَّلة
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 MEالمستويين المتعامدينفي  يُجمع جمعا منفصلاحجم كل من هذه الأقراص العشرين  إن

4C وME 2C عند استخدامTEE [9]البطين الأيسر متوسط لإعطاء حجمال يحسب و . 

البطين أحجام  تقاس. بدقة المتعامدة  مستوياتال ىفي بعض الأجهزة من السهل الحصول عل

 خدمة في المعادلة لحسابستَ المُ  المستوياتنقباض في كل من الافي نهاية الانبساط و نهاية  الأيسر

 .EF [9]الكسر القذفي

 :Limitations محدداتال

 .اَ موثوق تتبعاَ  هذا لا يسمح بتتبع حدود ش اف القلب -رديئة الجودة الصورة  -

من الصعب تحديد نهاية الانقباض ونهاية  - Dyssynchronyأو اللاتواقت  خلل التزامن -

 .الانبساط

لقطع regional wall motion abnormalities (RWMA)المحليةة الجدار يحرك اضرابات -

 four-chamberة ربعمقطع الحجراتالأ ير  التي تكون ظاهرة في مقاطع أخرىالبطين الأيسر 

 ةالخلفي الوحشي والأماميي ليست محسوبينين بين البطالحاجز قطع )chamber-2الحجرتينأو 

 .بالكامل

اضطرابات وجود  عند EF الخاص بـ Beat-to-beat variationتباين النبضة للنبضة  -

 .[9]الرجفان الأذيني يتطلب عدة قياسات النظممثل

 :Reference Values لقيم المرجعيةا

 .٪55<  البطين الأيسر الطبيعية وظيفة -

 .٪54 – ٪45 وظيفة البطين الأيسرفي Mildف خفيفضع -

 .٪44 -٪ 30البطين الأيسر  في Moderateضعف متوسط -

 .[9]٪30ضعف شديد في البطين الأيسر > -
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 Cardiac Output and Cardiacالحصيل القلبي و المشعر القلبي  -3-2-6

Index: 

استخدام ب الحصيل القلبيدوبلر لحساب التخطيط صدى القلب ثنائي الأبعاد و  استخداميمكن 

 :الآتية معادلةال

SV = CSA × VTI 
 .السرعة زمنتكامل هو  VTIإن  إذ

CO = SV × HR 
 .معدل ضربات القلبهو  HRإن  إذ

CI = CO / BSA 
 مساحة سطح الجسم. BSAالمشعر القلبي و  CIإن  إذ

ـ البطين لل cross-sectional area (CSA)مساحة المقطع العرضي فإن اَ مثالي استخداماَ 

يجب و  ،كاملة الانقباض في مدةيجب ألا يت ير  SVحجم الضربة  قياس مكانللتدفق الخارجي الأيسر 

كون تدوبلر يجب أن نبضة المحاذاة وعند حي، ائالتدفق صفأن يكون و  السرعة حسطَّ أن يكون التدفق مُ 

 . [9]هنفس في الموقع التشريحي تتم VTI و CSA لمركز عمود تدفق الدم وقياسات ةموازي

 Left Ventricular )مخرف البطين الأيسري تدفق البطين الأيسر مسارعادةً ما يكون 

Outflow Tract (LVOT)  ًالقياساتنوعي لكلا  مُستخدِما . 

 Pulsed Waveالنبضيةالدوبلر لموجة spectral displayمن العرض الطيفي   VTIيُحسَب

Doppler (PWD)  مع حجم العينة في LVOT يمثل، و الصمام الأبهري ماًأسفلتما VTI  ارتفاع

دورة قلبية في نقباض الاأثناء في  PWDحجم عينة  إذ توضع ساحةعمود الدم الذي مر عبر تلك الم

 .واحدة
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 يتأثر بمعدل ضربات القلب و الحمل القبلي و البعدي إذقياس مت ير هو COإن الحصيل القلبي 

تُرجع  ،لذا من أجل توحيدهااختلافات بين الجنس، الطول والوزن كذلكهناك و قلوصية البطين الأيسر، و 

 .CI [9]ى هذه العملية اسم المشعر القلبيق علطلَ ويُ  BSAإلى 

 Systolic Index of(dP/dt)المشعر الانقباضي للقلوصية -3-2-7

Contractility: 

طور الانقباض المتساوي الحجم  في البطين الأيسرالحد الأقصى لمعدل ارتفاع ض ط  يُعد

ح في الجدول  ،[9]اُلقلوصية البطين الأيسرجيد اً مقياس dP/dt (max) ،للبطين الأيسر كما هو مُوضَّ

 ي.1-3)

 [9]عبر الزمن dP/dt(: التغيرات في 3-1الجدول )
 الزمن )تغير الزمن( ميلي ثانية )ملم زئبقي/ثانية( dP/dt وظيفة البطين الأيسر

 27 ≥ 1200 < ةطبيعي
  1200-800 حدية

 32 ≤ 800 > منخفضة
  500 > منخفضة بشدة

الشرط المسبق لهذا القياس للحمل القبلي. إن تأثر بالحد الأدنى يو  بعديتأثر بالحمل اليهو لا و 

درجة  ذايجب أن يكون الصمام التاجي  هدوبلر هو أنالباستخدام تخطيط صدى القلب ثنائي الأبعاد و 

تحريها التي يجب ي نفثةقصور الصمام التاجشكل  فإن في هذه الحالة، و .المركزي صورقبسيطة من ال

 spectralوالعرض الطيفيContinous Wave Doppler (CWD)  دوبلر الموجة المستمرةب

display البطين  أثناء انقباض في البطين الأيسر والأذينة اليسرى الض ط الفوري بين فروق عكست

تواتر ارتفاع الض ط في سوف ينخفض  شامل في البطين الأيسرود خلل وظيفي وج حال فيالأيسر. 

نفثة قصور الصمام ل من معدل ارتفاع سرعة قلِّ يُ  وهذاالأذينة اليسرى  ويزداد ض ط البطين الأيسر
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الوقت الذي تست رقه إن . شاملةالالبطين الأيسر  وظيفة تقويمهذا هو المبدأ الكامن وراء طريقة التاجي. 

 إذ يُحسب لة،عدَّ المُ  Bernolliوباستخدام معادلة برنولي  انيةم/ث3إلى  انيةم/ث 1رعة في الارتفاع من الس

dP/dt  ح في الشكلين ) ،[9]هعلى النحو الوارد أدنا  ي.12-1ي و )11-1كما هو مُوضَّ

- Pressure gradient )مدروج الضغط( at 1 m/s (P1) = 4 (V)2 = 4 (1)2 = 4 

mmHg 

- Pressure gradient at 3m/s(P2) = 4(V)2=4(3)2=36 mmHg 

- dP/dt =  P2 − P1 × 1000/Δt (time for velocity to riseto 3 m/s from 1 

m/s) م/ثانية  3 – 1الزمن لارتفاع السرعة من    

- dP/dt = 36 − 4× 1000/Δt 

- dP/dt = 32,000/Δt. 

وسطي، لذلك هناك مت)ال dP/dt ، لكنه dP/dt (max)القيمة المشتقة بهذه الطريقة ليستإن 

 استخدام هذه الطريقة. الأعظمية عند   dP/dtنقص في تقدير

 ا، ويمكن استخدامه Δtيمكن قياس الفاصل الزمني  إذ، P2 ـ سرعة ل ةيمكن اختيار أي

في حالات الحال  ثانيةكما هيم/ 3لا تصل إلى قصور الصمام التاجي إذا كانت سرعة  dP/dtلحساب

 .[9]سر الشديدقصورالبطين الأي
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 dP/dt [9](: يوضح مبدأ قياس المشعر الانقباضي للقلوصية 11-1الشكل )

 
 dP/dt [9](: يوضح مبدأ قياس المشعر الانقباضي للقلوصية 12-1الشكل )
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 :Limitationsت محدداال

 نفثاتحتى ال في كلالأحوال،وقد لا تكون كذلك دائماً  لزاميةالجيدة إقصور الصمام التاجيإشارةإن  -

 .لا فائدة منها CWD التي لا تكون متوافقة على النحو الأمثل مع اللامتراكزة

 على لأننا نقسم dP/dt خطأ بسيط في الفاصل الزمني سينتج عنه ت يير كبير في قيمةإن أي  -

 .من الفاصل الزمني 32000عدد كبير، أي 

 ةارتفاع ض ط الأذين ببحالةقصور الصمام التاجي الحاد بسهذه الطريقة  ير مناسبة في  -

 .الأيسر

- dP/dt عن الحملتماماً مستقلًا  مرشراً ليسload [9]البطين الأيسر وظيفةفي. 

 Tissue Dopplerبطين الأيسر وظيفة ال ويملتق لنسيجيدوبلر اتصوير ال -3-2-8

Imaging for LV Function Assessment: 

هناالإشارات ، و مشتقاته دوبلر تدفق اللونو  هنفس (PWD) مبدأ  (TD) خدم دوبلر الأنسجةستَ يُ 

الدم  الإشارات عالية السرعة منخفضة السعة منكريات من يُتخلصوهنا  عالية السرعة منخفضة السعة

العيوب الرئيسية إن . العضلة القلبية من السرعة مرتفعة السعةإشارات السرعة المنخفضة  لتعرضالحمراء 

عدم القدرة على التفريق بين السرعة الناتجة عن الانقباض و ، أي التبعية للزاوية PWDيةحدودمهي 

الحركية عندما  ير عضلة القلب قطع  بوساطة انتقاليةحركة  بوساطةالفعلي لعضلة القلب والذي ينتج 

 . [9]الطبيعيةيتم سحبها من قبل قطع عضلة القلب المجاورة 

أشكال سرعة ظهر ت على الحلقة التاجيةالموضوعة  PWDباستخدام حجم عينة  TD تصويرإن 

 two lateة  ين من السرعة الإيجابية المتأخر تواثن two initial negativeتانبدئية سالبة اثنذات موجية 

positive velocity  ُىسمَّ ت S1 و S2 و E 'و A'  سواء حجم البطين  مع اَ متتاليتوافقاَ والتي تتوافق
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المبكرة  سرعة استرخاء عضلة القلبالتقلص الانقباضي العظمى و سرعة  الأيسرو سرعة الانقباضو

عن  والسرعة بعيداً  ةموجب transducerالمسبار السرعة تجاه  تعدّ وسرعة الانبساط المتأخر. ، العظمى

 .ةسلبي المسبار

 Peak Mitral Annularالتاجي أو سرعة النزول الحلقي عظمىال يالانقباضالتقلص سرعة إن 

Descend Velocity (PMADV)أنها تعتمد  مع لشاملةا البطين الأيسر مع وظيفة اً ي ترتبط جيد

 يرتبط سم/ثانية 5.4أكثر من  PMADV. أظهرت الدراسات أن الحمل القبليعلى جداً  اَ كبير  اعتماداَ 

 ي.13-1الشكل ) ،[9]٪85 نوعية ٪ و89مع حساسية  EF> 50%مع 

 
(: يوضح التصوير بالدوبلر النسيجي للحلقة الوحشية للصمام التاجي. لاحظ السرعة 13-1الشكل )

E’> 5.4  [9]يشير إلى وظيفة بطين أيسر جيدة وهذاسم/ثانية 

نسي الجانبي، السفلي، لحلقة التاجية )الألن ستة مواقع م اَ أخوذم PMADVإذا كان متوسط 

يمكن لمسألة التبعية الزاوية ،و ٪97إلى  تزداد النوعيةالأماميي  بين البطينين الأمامي، الخلفي، والحاجز
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 STEتتبع التبقع باستخدام Strain Rate (SR)معدل الإجهاد قياس بعليها إلى حد كبير  يُ لبأن 

 .TD [9]ها نفس الدوبلر النسيجي باستخدام مبادئ

 Tracking Speckleالتبقع و الاجهاد الانقباضي الطولي الشامل  بعتت -3-2-9

and Global Longitudinal Systolic Strain: 

وظيفة ال يملتقو للتكرار  وقابلا اموثوق امرشر  بوصفه بهASE /EACVI 2015أوصت إرشادات 

 .[9]الشاملة للبطين الأيسر يةالانقباض

 :Strain and Strain Rateمعدل الاجهاد و  جهادالا -3-2-9-1

ينجم  وهذاالنظام النقاط تتحرك بسرعات مختلفة في  فإنالقوة على نظام مشوه  ت طبقعندما 

  (L0)يبدئوالطول ال  (L)هو نسبة الاختلاف بين الطول النهائيStrain (ε)،إن الإجهاد تشوهعنه 

 :أي  Δtبعد تطبيق القوة لمدة زمنية قدرها بدئيإلى الطول ال

ε = L - L0 / L0 
 :، أي SRمعدل الإجهاد المعدل الذي يحدث به هذا هوإن 

SR = ε/Δt  
 تكون قيمة قصيرةبسرعات مختلفة  انتتحرك نقطتينمن الواضح أنه إذا كانت المسافة بين 

ذا  الإجهاد  .موجبة الإجهاد قيمة كانت طويلةتكونسالبة وا 

يُسبِّب في  وهذافي البطين الأيسر  القوة والتشوه الذي يحدث في عضلة القلب وه إن التقلص

طالة و قصر لقاعدة من القمة إلى اقصر  هذا يرجع  البطين الأيسر،شعاعية لجدران السماكة الالمحيط  وا 

الطولية  فإن إجهاد الأليافوهكذا،  .محيطية وشعاعية ةوطولي ية:عضلة القلباللياف لأ الثلاثة نواعالأإلى 

 . [9]قيمةإيجابي الكون يالشعاعية س إجهاد الألياف في حينكون سلبي القيمة يس محيطيةوال
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قد تكون منطقة نقص و  ،نقص الترويةالمُحرَّضب RWMA حالةفي  SRمعدل الإجهاد تأتي قيمة

ناقصة منطقة نقص التروية إذا كانت  ،تروية  ير حركية أو لديها درجات متفاوتة من نقص الحركة

كن عضلة القلب الطبيعية ول مثل أجزاءيي إلى طول نهائ اً الحركة، فإن منطقة نقص تروية ستصل أيض

زمنية أطولسيكون الض ط في هاتين المنطقتين هو نفسه، لكن معدل حدوث ذلك سيكون أبطأ  مدةبعد 

 تروية.الفي قطاعات نقص  جهادتروية، أي يزداد وقت ذروة الإالفي منطقة نقص 

نبساط و نهاية الا بين نهاية ـبطين الأيسر تغيير الطول النسبي للبأنه  GLSصف و ي  

 معادلة:البيمكن حسابه و  ،نقباضالا 

GLS٪= (MLs - MLd) / MLd 

MLs  ،هو طول عضلة القلب في نهاية الانقباضMLd  هو طول عضلة القلب في نهاية

هي رقم  GLS، فإن ذروة MLdأصغر من  MLsأن بفي وقت سابق  ناكما ذكر  ،الانبساط

 . [9]سالب

 Mitral Annularالانحراف الانقباضي في مستوى الحلقة التاجية  -3-2-10

Plane Systolic Excursion: 

الذي يقيس حركة الحلقية  (MAPSE) إن الانحراف الانقباضي في مستوى الحلقة التاجية

، إذ يتم لـوظيفة البطينالأيسر الطولية بديلاً  البطين الأيسريُعَدُّ  أثناء انقباضفي  التاجية الجانبية نحو القمة

البطين  LAX مع ادياً تم الوحشية الموضوعة على الحلقة التاجية M-mode قياسات باستخدام حزمةال

نالأيسر  . ي13-1الشكل )، M [9]ع الوض التتبع يُقاس بوساطةمستوى انحراف انقباضي أقصى  ، وا 
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اً ومفيد سريري ، وهي قياس سهل التكراروهي أكثر أو أقل دقة MAPSE من السهل الحصولعلى

م مع نطاق لم 8ما تكون القيم الطبيعية أكثر من  عادةً ، الانقباضي الشاملقياس وظيفة البطين الأيسر ل

 .ملم 2±  12مقبول 

أن تكون حركة الحلقة التاجية الجانبية في نفس وتتطلب  محدداتبعض ال ى هذه الطريقةلد

قيمة  في قاعديةال ةالجانبي القطعةالذي يتضمن  RWMAيرثر  ،نفسه Mالوضع مستوى مرشر 

MAPSE  [9]الطولية البطين الأيسر يمثل فقط وظيفةوهذا. 

 Left Ventricular Outflowتسارع قذف مسار التدفق للبطين الأيسر  -3-2-11

Tract Ejection Acceleration: 

 تسارعطة عمود الدم للاسلوقت المست رق بو مهم فإنافي حالة عدم وجود مرض شرياني وريدي 

ترتبط  LVOT البطين الأيسر أو مسار مخرف البطين الأيسرمسار تدفق بوالوصول إلى ذروة السرعة 

عمق في  LVOT في PWDنه عند وضع حجم عينة إذ إالتقلصية للبطين الأيسر، وظيفة الب عكسياً 

معلومات  يعطيالذي  LVOT قذفمنحنى يقوم الدوبلر المطيافي بعرض   TG LAX المقطع

البداية إلى  ن، أي الوقت م LVOT (ACT)رعاتس زمنو  LVOT (Vmax) بخصوص سرعة الذروة

 :الآتيعلى الشكل  وي حسبشاملةالانقباضية ال LV الذروة، وهذا يوفر معلومات حول وظيفة

LVOT ACC (m/s2) = Vmax (m/s) / ACT (s) 

حاد  ايشبه مثلث قذف البطين الأيسر منحنىيكونندما تكون الوظيفة الانقباضية طبيعية ع

، أي مع او مدور  االقذف مسطحيصبح منحنى فضعف وظيفة البطين الأيسر،  ،أما في حالالزاوية

ولا  بطين الأيسر الشاملةحساسة لوظيفة ACCإن  LVOT ACC.انخفاض ذروة السرعة وزيادة

 .load [9]تعتمد على الحمل

 2ثانيةم/ 14-8: هي LVOT ACCة لـ الطبيعي إنالقيمة
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اً، زمنية قصيرة نسبي مدةهي أن هذه الطريقة تعتمد على قياس  على هذه الطريقة القيودإن 

بعض الأحيان قد يكون من الصعب تحديد السرعة ،وفي تكون صعبة ومضللة في بعض الأحيانو 

 .مع عدم وجود ذروة واضحة rounded velocity curveردو القصوى في منحنى سرعة م

إن القصر . TGو  MEنوافذ ب TEEدامباستخالبطين الأيسر  ر مناطقيللتلخيص، يمكن أن تصو 

للبطين  إتجاه أو شكل وحجم  ير طبيعيوجود في كثير من الحالات مع  اً يمثل تحدي القمي الأمامي

للقطاعات القمية  RWMAيم و وتق تقدير ناقص لحجم البطين الأيسر يُجرى، وفي هذه الحالات الأيسر

ملحوظ على  اعتماداَ عتمد ت اَ جميع البطين الأيسرداء القذفلأمرشرات طور إن . اًيكون فاشلاَ  الب

من  يتحققو جب أن لم تكن كافية  TEEالمستندة إلى  بطين الأيسرمعظم مرشرات إن . loadالحمل

الاجهاد من  كلاً إن التي لها مصداقية قوية.  TTEلمرشرات المستندة إلى اصحتها على عكس معظم 

كتسب أهمية تSTEعبر تتبع التبقع قُومالتي البطين الأيسر  من SRمعدل الإجهاد و الشامل و المٌحدَّد

يم وظيفة البطين الأيسر مستقبلًا باستخدام تخطيط صدى القلب ثلاثي الأبعاد في تقو وقد يكون مستقبلية 

 .[9]الزمن الحقيقي

 موجز: -3-3

الطرق والمعادلات المُستَخدمة لتقييم وظيفة البطين الأيسر  استعرضنا في هذا الفصل أهم

 الشاملة الانقباضية.
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 الرجفان الأذيني: رابعالفصل ال

Atrial Fibrillation 

 تمهيد: -4-1

، Pمع  ياب موجة  يتميز الرجفان الأذيني عموماً بنظم بطيني  ير منتظم بشكلٍ  ير منتظم

خطر الحوادث الصمية )بما في ذلك النشبات الدما يةي، وخطر  وتتضمن اختلاطات الرجفان الأذيني

 .[10]المصابين ذو خطر أعلى لحدوث الوفيات إن، [14-10]حدوث قصور القلب

 Prevalence and Associatedالمرافقة  الانتشار والأمراض -4-2

Conditions: 

% من السكان بأعمار فوق 4يُقدَّر أنه يصيب  إذيزداد انتشار الرجفان الأذيني مع تقدم العمر، 

ارتفاع التوتر الشرياني والداء القلبيب الإكليلي من أهم المسببات في الدول  يُعدّ ، [18-15]سنة 60الـ 

 .[10]المتقدمة، في حين أن الداء القلبي الرثوي يترافق بشدة مع الرجفان الأذيني في الدول الأقل تقدماً 

 :Pathogenesis الآلية المرضية -4-3

 .[10]ترتبط عموماً باضطراب في الفيزيولوجيا الكهربائية للقلب

 :Classificationالتصنيف  -4-4

 :]19-2[20143تصنيف الجمعية الأمريكية لأمراض القلب  وفق
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أو متقطع  terminating-selfأو المنتهي بذاته  AF Paroxysmalنوبي  -1

intermittent: سبعة أيام  فيذيني الذي يتراجع )عفوياً أو بعد التداخلي وهو الرجفان الأ

 من البدء.

 إذسبعة أيام،  فيوهو الرجفان الأذيني الذي لا يزول عفوياً  :Persistent AFالمستمر  -2

 تتطلب الهجمات تداخلًا دوائياً أو يقلب النظم كهربائياً لاستعادة النظم الجيبي.

 اُتخذويُطلَق على الرجفان الأذيني المستديم عند المرضى الذين  :Permanentالدائم  -3

 .[21]القرار لعدم إتباع استراتيجية ضبط النظم لديهم

أن الرجفان الأذيني يترقى من النمط النوبي إلى النمط المستمر، إلا أن بعض المرضى مع و 

 .[10]حياتهم في أثناءيمكن أن يعانون من كلا النمطين 

عند المرضى بأعمار ص يرة )أقل  Lone AFمصطلح الرجفان الأذيني المعزول كان يُستعمل 

سنةي ممن يعانون من رجفان أذيني تنوبي أو مستمر أـو دائم، وليس ليدهم مرض قلبي بنيوي أو  60من 

يساوي صفر لديهم مع خطر منخفض  CHA2DS2-VAScمشعر  إذ إنعوامل خطر قلبية وعائية، 

 .[21,24]للحوادث الخثارية الصمَّية

 :Clinical Presentationالتظاهر السريري  -4-5

أن طيف الأعراض واسع،  فضلا عنر عرضين قد يترافق الرجفان الأذيني مع أعراض، وقد يكون  ي -

والدوار، وحس خفة الرأس، وزيادة التبول، وتشمل الأعراض النموذجية: الخفقان، وتسرع القلب، والتعب، 

 .[10]وزلة تنفسية خفيفة، وعدم تحمل الجهد

أما الأعراض الشديدة فتشمل: الزلة التنفسية على الراحة، والألم الصدري الخناق، وما قبل ال شي،  -

 .[10]وال شي )نادراًي
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خرى أو قصور القلب )حيث بعض المرضى قد يتظاهرون بالنشبات أو الحوادث الصمية الجهازية الأ -

 .[10]يتظاهرون بزلة تنفسية، ووذمات محيطية، وكسب وزن، وحبني

تتأثر شدة الأعراض بطبيعة المرض القلبي المستبطن، والعمر، ووجود الداء السكري من  -

 .[10] هاوانتظام ، وسرعة الاستجابة البطينية[25,26]عدمه

مريضاً منهم يعانون من  420رجفان الأذيني، كان لدى مريضاً يعانون من ال 2400في دراسة شملت  -

الداء السكري أعراض أخف فيما يتعلق بالرجفان الأذيني )خفقان، ودوار، وعدم تحمل الجهدي، إلا أنهم 

 .[25]لم يعانوا من الداء السكري الذينكان لديهم نوعية حياة أسوأ بالمقارنة مع أولئك 

 .[10]ن الأذيني: الجهود الفيزيائية، والكحول، والمرثرات العاطفيةيمكن أن تشتمل مُحرِّضات الرجفا -

 :Evaluationيم التقو  -4-6

يم السريري للمرضى المُشخَّصين حديثاً بالرجفان الأذيني )أو في حالة ت ير يشتمل التقو 

 .[10]الأعراضي على: القصة السريرية، والفحص السريري، والاستقصاءات المخبرية والقلبية

 :History and physical examinationالقصة والفحص السريريين  -4-6-1

عند تسجيل الأعراض المرافقة يجب تحري تاريخ البدء واكتشافه، والعوامل المُحرِّضة، والتواتر، والمدة،  -

 .[27]والشدة

تضبط : بأنه نوبات من الرجفان الأذيني التي subclinicalيُعرَّف الرجفان الأذيني تحت السريري  -

، أو داخل القلبية implantable، أو المزروعة wearable monitorsبأجهزة المراقبة القابلة للارتداء 

intracardiac بالتخطيط الكهربائي داخل القلبي  تركدّ ، والتيintracardiaceletrogram أو بالعودة ،

، وهو عادةً لا يترافق مع أعراض كما أنهم ليسوا مُشخَّصين [28]الكهربائيسجلات تخطيط القلب إلى 

 سابقاً، ومعظم هرلاء المرضى سيعانون من رجفان أذيني نوبي.
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إن معدل انتشار الرجفان الأذيني تحت السريري يعتمد على الشريحة المدروسة، وحساسية التقنية  -

 .[10]ونوعيتها المُستَخدمة في المسح ومدتها

 :Associated Conditionsالأمراض المرافقة  -4-6-1-1

وتشمل تحري وجود أمراض مرافقة وتحديد فعاليته مثل: الأمراض القلبية الوعائية الأخرى، 

والأمراض الوعائية الدما ية، والداء السكري، وارتفاع التوتر الشرياني، والداء الرئوي الانسدادي المزمن، 

)فرط نشاط الدرق، للعكس المُحتَملة  الآتية، والأسباب OSAوانقطاع النفس الانسدادي أثناء النوم 

 .[10]والإفراط في شرب الكحولي

 :Physical Examinationالفحص السريري  -4-6-1-2

الفحص السريري يجب أن يركز على الفحص القلبي الوعائي بأنه يجب أن يُركِّز أيضاً على  إن -

 .[10]الأمراض المرافقة

سبِّب )نفخة تضيق صمام تاجيي، أو إن الموجودات الشاذة بالفحص قد تعطينا لمحة عن العامل المُ  -

 .[10]علامات قصور القلبيعن العقابيل )

إن عدم انتظام النبض بشكلٍ  ير منتظم المرافق للرجفان الأذيني يردي إلى تفاوت في شدة الصوت  -

الوريديدة الوداجية بسبب  ياب التقلص  u، و ياب الموجة S4الأول،ـ وعدم سماع الصوت الرابع 

 .[10]الأذيني

 .[10]في عدد ضربات القلب المُقَاسة بالقمة بالمقارنة مع الشريان الكعبري من الشائع أن يُشَاهد افتراق -

أن بعض الضربات البطينية ذات حجم ضربة أضعف من أن يصل  إذعند مرضى الرجفان الأذيني،  -

عدة مرات للتأكد من القراءة  يحدث تفاوت في قياس التوتر الشرياني، لذلك يجب تكرار القياس وللذراع، 

 .[10]الدقيقة
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 :mElectrocardiograتخطيط القلب الكهربائي  -4-6-2

السريعة ذات السعة المنخفضة، وعادةً يكون النظم البطيني  ير  fوتحل موجات  Pعادةً ت يب موجة  -

 .[10]منتظم بشكلٍ  ير منتظم، إلا أنه قد يترافق مع نظم بطيني منتظم

ل أن يكون النظم جيبياًي لتحري  baselineيم تخطيط القلب الكهربائي القاعدي يجب تقو  - )من المُفضَّ

: علامات وجود مرض قلبي  ير متعلق بكهربائية القلب مثل: ضخامة البطين الأيسر )قد يكون يأتيما 

 .[10])قد تكون عائدة لمرض قلبي إكليليي Qشريانيي أو موجات التوتر ال ارتفاع ا إلىعائد

 infranodaعلامات وجود مرض قلبي مرتبط بالفعالية الكهربائية مثل: اضطرابات النقل تحت العقدة  -

 .Preexcitation[10]ي أو bundle branch block)حصار  صن 

 .[10])لتحري وجود عوامل خطر لإعطاء الأدوية المضادة لللانظمياتي QTالمسافة  -

 .[10]وظيفة العقدة الجيبيةدليل على وجود بطء نبض شديد أو سوء  -

 :Echocardiogramتخطيط صدى القلب  -4-6-3

، ووظيفتهما يم حجم الأذينة اليمنى واليسرى، وحجم البطينينيجرى إيكو القلب عبر الصدر لتقو 

حساسيته المنخفضة إلا  ومع أنولتحري وجود مشاكل صمامية، وضخامة بطين أيسر، وأمراض تامورية، 

شف وجود خثرة في الأذينة اليسرى، في حين أن حساسية إيكو القلب عبر المريء أنه قد يتمكن من ك

لتحديد الحاجة للتمييع قبل محاول  إذ يستعملأعلى لكشف هذه الخثرات أو خثرات لسينة الأذينة اليسرى، 

 .[10]قلب النظم كهربائياً أو دوائياً 

 : testingAdditional cardiacالاستقصاءات القلبية الأخرى  -4-6-4

وهو يساعد في  ،هوعلامات يمكن إجراء اختبار الجهد للمرضى الذين يبدون أعراض داء قلبي إقفاري -

 اتمضاد لأدوية المضادة لللانظميات تُعدّ بعض ا إن إذاختيار العلاف الدوائي المناسب للرجفان الأذيني، 
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اختبار الجهد يفيد في تقييم مدى كفاءة العلاف لضبط فضلا عن استطباب عند وجود داء قلبي إكليلي، 

ضبط السرعة  ير الجيد من أهم أسباب عدم تحمل  إذ إنأثناء الجهد، في   Rate Controlالسرعة 

 .[10]الجهد عند مرضى الرجفان الأذيني

تحري وجود عموماً المحمولة منها والمزروعة ل Cardiac Monitoringتُستَعمل أجهزة المراقبة القلبية  -

تُستَخدم للربط بين حدوث و باستخدام تخطيط القلب الكهربائي الروتيني،  تضبطلانظميات نوبية لم 

 .[10]اللانظميات والأعراض عند المريض، بما في ذلك مرضى الرجفان الأذيني

ساعة عند مرضى الرجفان الأذيني الذين  48-24لمدة  Holterيمكن استخدام تخطيط القلب المحمول 

البطينية وتحري وجود يم الاستجابة ، وذلك لتقو Rate Controlاستراتيجية ضبط السرعة لديهم  ختارتُ 

 .[10]بأو بطء قل ضبط  ير كاف

 :Baeline laboratory testingالاستقصاءات المخبرية القاعدية  -4-6-5

تحت % من مرضى الرجفان الأذيني يعانون من فرط نشاط درق سريري أو 5أقل من إن  -

 .[29]سريري

لأول مرة، أو عند وجود زيادة في  اَ جميع عند مرضى الرجفان الأذيني FT4و  TSHيجب سحب  -

 .[10]تواتر الأعرض

، كرياتينين المصل، وتجري الداء CBD: تعداد كامل كامل المهمة إن التحاليل الأخرى  -

 .[10]السكري

 :Managementالتدبير  -4-7

يأتي في تدبير الرجفان الأذيني، وهي تتلخص بما  ABCيمكن اتباع استراتيجية 

][23,30,31: 
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1- A :Anticoagulation .مضادات التخثر 

2- B :Better Symptom Management .الضبط الأفضل للأعراض 

3- C :Cardiovascular Risk Factor and Comorbid Disease 

Assessment and Management  الوعائية يم عوامل الخطر القلبية تقو

 .هاوعلاج والإمراضيات المرافقة

إن تقليل خطر حدوث النشبات هو من أهم أولويات الطبيب المعالج لمرضى الرجفان الأذيني، 

إلا أنه يجب الطويل الأمد السبيل الأنجح لذلك، Anticoagulationاستخدام مضادات التخثر  دّ ويُع

الناجم عن استخدام مضادات التخثر، موازنة خطر حدوث النشبة الدما ية مع خطر حدوث النزف 

 .[10]لهذا ال رض CHA2DS2-VAScو  Hasbledيمكن الاعتماد على مشعرات و 

يم فائدة الأذيني الحادة،ـ ويمتد إلى التقو إن تدبير الأعراض يبدأ بضبط السرعة في نوب الرجفان 

 .[10]النظم على المدى البعيدضبط 

إن تحري وجود عوامل الخطر القلبية الوعائية والإمراضيات المرافقة كالبدانة، نوب انقطاع النفس 

أن تدبيرها قد يخفف أو يساعد في ضبط  إذأثناء النوم، وارتفاع التوتر الشرياني، وقصور القلب، في 

ستراتيجية في التقليل من الخطر القلبي الوعائي الا فأثبتت عدة دراسات فائدةأعراض الرجفان الأذيني، 

 .[36-32]والاستشفاءات، وتقليل العبء المادي على النظام الصحي

37]-إن مقدمي الرعاية الصحية يتعاملون مع شريحتين عريضتين من مرضى الرجفان الأذيني

42]: 

 حديثا  بالرجفان الأذيني. الأولى: المرضى الم شخَّصون -1

 .وعولجواالثانية: المرضى الم شخَّصون سابقا  بوجود رجفان أذيني لديهم  -2
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مضادات التخثر، ومن ثم إلى يم الحاجة و ففي حين أن تدبير المجموعة الأولى يتضمن تق

يم الدوي وتحديد فعالية العلاف نظم كاستراتيجية العلاف بأن التقو الاختيار بين ضبط السرعة أو ضبط ال

 بير الشريحة الثانية.هو الأساس في تد

 Associated Conditions andاض والعوامل الم حرِّضة المرافقة الأمر  -4-7-1

Triggers: 

عن  حدوث الرجفان الأذيني، فضلاً  يجب أن يتركز العلاف نحو السبب المستبطن الذي أدى إلى

القلبية، والتهاب التامور، ون ثانوياً لأسباب عكوسة مثل: الجراحة ف الرجفان الأذيني نفسه عندما يكعلا

 .[19]واحتشاء العضلة القلبية، وفرط نشاط الدرق، والصمة الرئوية

 :Acute Managementالتدبير الحاد  -4-7-2

 :43]-[48يشتمل التدبير الحاد على مركبين أساسيين

الضبط الحاد لسرعة القلب: عادةً باستخدام حاصرات بيتا أو حاصرات قنوات الكالسيوم  -1

 دلتيازيم أو فيراباميل.مثل 

بالحسبان ، مع الأخذ Cardioversionيم الحاجة لتوقيت وكيفية إجراء قلب النظم تقو  -2

 تدبير خطر الانصمام.

 :49]-[55ي ستَطب قلب النظم عند مجموعتين من المرضى

عند مرضى الرجفان الأذيني المترافق مع هبوط ض ط حاد ناتج  الباً عن الاستجابة  -1

 يعة عندها نكون بحاجة لقلب النظم كهربائياً.البطينية السر 
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الرجفان الأذيني لديهم لأول مرة، أو مرضى الرجفان الأذيني  شُخصعند المرضى الذين  -2

النوبي، فإن قلب النظم كهربائياً أو دوائياً مُستَطب عند المرضى المستقرين هيموديناميكياً 

 وعدم تحمل الأعراض.

 :Hospitalizationالاستشفاء  -4-7-3

 :56]-[61ي ستَطب الاستشفاء عند مرضى الرجفان الأذيني في بعض الحالات

 تدبير قصور القلب أو هبوط الض ط، أو عند وجود صعوبة في ضبط السرعة. -1

 بدء العلاف بالأدوية المضادة لللانظميات. -2

التوتر علاف مرض مرافق يكون مسرولًا  الباً عن اللانظمية مثل: علاف ارتفاع  -3

الشرياني، أو الإنتان، أو العاصفة الدرقية، أو سورة داء رئوي انسدادي مزمن، أو صمة 

 رئوية، أو نقص تروية قلبية، او التهاب تامور حاد.

 :New Onset Atrial Fibrillationالرجفان الأذيني الحديث  -4-7-4

ي الحديث )المُشخَّص لأول مرةي يتظاهرون بأعراض إن معظم مرضى الرجفان الأذين

بالاستجابة البطينية السريعة، لذلك فإن  اَ أساسي ارتباطاَ مرتبطة باللانظمية الحاصلة، وهي ترتبط 

 .[62]العديد من المرضى يبدون تحسناً ملحوظاً بمجرد إبطاء السرعة البطينية

 :63]-46[رجفان الأذيني الحديثأثناء علاج الفي  يجب أن يتطرق التدبير لمسألتين 

 .Prevention of systemic embolizationالوقاية من الانصمام الجهازي  -1

 Rate versus rhythmالعلاف: ضبط السرعة أو ضبط النظم اختيار استراتيجية  -2

control. 
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 موجز: -4-8

منها، استعرضنا في هذا الفصل أهم أنواع الرجفان الأذيني وعوامل الخطر لتشكل كلٍ 

 والتظاهرات السريرية الأشيع، وأهم طرق تدبير الرجفان الأذيني المستمر والحديث لأول مرة.
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 خامس: العلاقة بين الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبيةالفصل ال

 الحاد

The Interplay between Atrial Fibrillation and Acute 

Myocardial Infarction 

 تمهيد: -5-1

% من 47-17أن يترافق الرجفان الأـذيني والداء القلبي الإكليلي مع بعضهما، حيث أن يمكن 

 % من مرضى الداء الإكليلي لديهم رجفان أذيني.5-1مرضى الرجفان الأذيني لديهم داء إكليلي، و

يترافق الرجفان الأذيني مع إنذار أسوأ لمرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد سواءً كان حديثاً أو 

 مُشخَّص سابقاً.

ويتشارك المرضان )الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبية الحادي العديد من عوامل الخطر، 

 .[65]مما يزيد من احتمال ترافقهما

 :Incidenceالشيوع  -5-2

% 21-6يترافق احتشاء العضلة القلبية الحاد بشكلٍ شائع مع الرجفان الأذيني، حيث يُقدَّر أن 

 .[65]الذين يتظاهرون باحتشاء عضلة قلبية حاد لديهم أيضاً رجفان أذينيمن المرضى 

 :Prognostic Implicationsالتأثير على الإنذار  -5-3
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يترافق مع ازدياد  STالعضلة القلبية بارتفاع القطعة  إن الرجفان الأذيني المرافق لاحتشاء

معدلات: عودة الاحتشاء، والصدمة القلبية، ووذمة الرئة، كما أنه عامل تنبر مستقل للوفيات على المدى 

 القصير والطويل عند مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد.

لم تتضح بعد آلية معينة تردي إلى ارتفاع نسبة الوفيات عند المرضى الذي يعانون من الرجفان 

يني واحتشاء العضلة القلبية، إلا أنه من المُقتَرح أن الرجفان الأذيني أشيع عند المرضى الأكبر سناً الأذ

 .[65]مِمَّن لديهم إمراضيات مرافقة وهذا يردي إلى خطر وفيات أعلى

 :Risk Factorsعوامل الخطر  -5-4

وفيما ، [65]%3بمقدار العضلة القلبية الحاد ترافق الرجفان الأذيني مع ارتفاع حدوث احتشاء ي

 يلي نعرض أهم عوامل الخطر التي تٌحرِّض كلا المرضين على حدٍ سواء:

 :ingeAgالعمر  -5-4-1

ن الآلية المرضية التي  - يُعتَبر العمر أهم عوامل الخطر لتطور الرجفان الأذيني وفق دراسة، وا 

 تردي لذلك  ير واضحة بدقة.

العمر، ويمكن أن تُستَبدل بنسيج ليفي، مما يردي لحدوث يقل عدد خلايا العضلة القلبية مع  -

 اضطراب في النقل وتحريض حدوث اللانظميات.

إن معدل احتشاء العضلة القلبي يزداد مع العمر، حيث أن معدل احتشاء العضلة القلبية يزداد  -

سنة بالمقارنة مع أولئك  80بمعدل خمسة أضعاف عند الأشخاص ذوي الأعمار الأكبر من 

 .[65]سنة 60-40شخاص بأعمار بما بين الأ

 :Hypertension ارتفاع التوتر الشرياني -5-4-2
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إن ارتفاع التوتر الشرياني يردي إلى توسع في الأذينة اليسرى وسوء في وظيفتها، بالإضافة إلى  -

 ضخامة البطين الأيسر وسوء وظيفة انبساطية، مما يزيد من خطر حدوث الرجفان الأذيني.

ألدوسترون مرتبط بارتفاع -أنجيوتونسين-امة البطين الأيبسر، وتفعيل جهاز الرينينكما أن ضخ -

 .[65]خطر حدوث احتشاء العضلة القلبية الحاد

 :Obesity البدانة -5-4-3

 إن للبدانة دوراً مثبتاً في حدوث الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبية الحاد على حدٍ سواء. -

أساسياً في آلية حدوث احتشاء العضلة القلبية الحاد، كما أنه يمثل  يلعب الشحم البطني دوراً  -

 تنبرياً للوفيا.عاملًا 

، وحيث أن زيادة BMIإن خطر حدوث الرجفان الأذيني يزداد مع ازدياد مشعر كتلة الجسم  -

BMI  لحدوث الرجفان الأذيني.20تترافق مع زيادة أعلى بمقدار  5بمعدل % 

 mild obesityأو الذين لديهم بدانة خفيفة  overweightإن المرضى الذين لديهم زيادة وزن  -

ذو إنذار أفضل من المرضى ذو الوزن الطبيعي، وهذا ينطبق على معظم مرضى الأمراض 

 القلبية الوعائية بما في ذلك الرجفان الأذينن واحتشاء العضلة القلبية الحاد.

تي من خلالها يزداد خطر حدوث الرجفان الأذيني أو احتشاء العضلة إن الآلية المُقتَرحة وال -

القلبية الحاد أو حدوثهما معاً تشتمل على ت يرات هيموديناميكية بسبب :ازدياد الحصيل القلبي، 

وضخامة البطين الأيسر، وهذا يردي بالنتيجة إلى سوء وظيفة انبساطية، وازدياد ض ط الأذينة 

 اليسرى.

إن للشحم التاموري على ما يبدو دوراً رئيسياً في حدوث الرجفان الأذيني، وذلك من خلال  -

تأثيرات موضعية التهابية على نسيج الأذينة، والتليف الحاصل في الأذينة لاحقاً، ومن هذه 
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والتي لها تأثير مباشر مُحرِّض للانظميات على النسيج  TNF-αو  IL6الوسائط الالتهابية 

 .[65]وبالتالي ارتفاع خطر حدوث الرجفان الأذيني الأذيني،

 :Diabetes الداء السكري -5-4-4

يترافق الداء السكري مع ارتفاع معدل الإمراضيات والوفيات القلبية الوعائية عند المرضى الذين  -

 يعانون من الرجفان الأذينير واحتشاء العضلة القلبية الحاد.

 leftالت يرات تنتهي بارتفاع قساوة البطين الأيسر  إن الداء السكري يردي إىل سلسلة من -

ventricular stiffness دوران الأوعية المجهرية ، وسوء وظيفةcoronary 

microcirculation dysfunction ن هذه الت يرات تردي إلى ، واعتلال أعصاب ذاتي، وا 

 الرجفان الأذيني.للأذينة، مما يرهب لحدوث  structural remodelingإعادة نمذجة بنيوية 

كما أن الداء السكري يزيد من الفعالية القلبية الودية، وينقص الفعالية نظيرة الودية، مما يجعل  -

 .[65]مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد أكثر عرضةً للرجفان الأذيني

 :Smoking التدخين -5-5-5

القلبية الحاد عن طرق تحفيز يزيد التدخين من خطر حدوث الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة  -

 النقل العصبي الودي وتحرر الكاتيكول أمين.

 كما أن النيكوتين يردي إلى إعادة نمذجة بنيوية، مما يرهب لحدوث الرجفان الأذيني. -

يساهم التدخين في حدوث الداء الوعائي الإكليلي وذلك من خلال تحفيز التصلب العصيدي، بما  -

الجهازية، بالإضافة لتأثيره على اضطراب شحوم الدم ومقاومة  في ذلك الفعالية الالتهابية

 .[65]الأنسولين
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 :Dyslipidaemia اضطراب شحوم الدم -5-5-6

ومستويات منخفضة من  LDLيترافق احتشاء العضلة القلبية الحاد مع مستويات مرتفعة من  -

HDL الوقاية الأولية والثانوية ، لذلك تُستَعمل الأدوية الخافضة لشحوم الدم على نطاقٍ واسع في

 لاحتشاء العضلة القلبية.

على النقيض من ذلك، وُجِدَت علاقة عكسية بين المستويات المنخفضة للكوليسترول الكلي  -

  .[65]والرجفان الأذيني LDLو

 :Alcohol consumption تناول الكحول -5-5-7

الرجفان الأذيني، وبالمقابل فإن يزيد تناول الكحول حتى لو كان بكميات قليلة من خطر حدوث  -

 .[65]متوسطة من الكحول له تأثير واقٍ لحدوث احتشاء عضلة قلبية استهلاك كميات

 :Breathing problemsنفسية تالأمراض ال -5-5-8

تساهم في  OSAنفسية المرتبطة بالنوم ونوب انقطاع التنفس أثناء النوم تإن الاضطرابات ال
حدوث الرجفان الأذيني، حيث أن هذه النوب تردي إلى تفعيل الجهاز العصبي الودي، وزيادة التوتر 

 .[65]الشرياني، ومعدل ضربات القلب، وزيادة الض ط السلبي داخل الصدر

 Interplayني واحتشاء العضلة القلبية الحاد العلاقة بين الرجفان الأذي -5-6

llation and Acute Myocardial between Atrial Fibri

nInfarctio: 
 هناك عدة تداخلات فيزيولوجية مرضية بين المرضين:

 :Inflammationالفعالية الالتهابية  -5-6-1

يُحفِّز الرجفان الأذيني فعالية التهابية جهازية، ويردي إلى سوء وظيفة بطانية، مما يساهم في  -
 قلبية.حدوث داء وعائي إكليلي واحتشاء عضلة 
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لديهم خطر أعلى  D-Dimerإن مرضى الرجفان الأذيني الذين لديهم مستويات مرتفعة من  -
 لحدوث النشبات الدما ية.

يترافق مع ازدياد خطر حدوث النشبات والحوادث الوعائية والوفيات  CRPإن ارتفاع مستويات  -
 عند مرضى الرجفان الأذيني.

من عوامل الخطر القلبية الوعائية إن الفعالية الالتهابية قد تنجم عن الرجفان الأذيني منفرداً أو  -
 .[65]المرافقة

 :Platelet activationتفعيل الصفيحات  -5-6-2

لُوحِظَ ارتفاع مشعرات فعالية الصفيحات عند مرضى الرجفان الأذيني، مما يقترح دوراً مُحتَملًا  -
 .[65]الأمراض الوعائية والاختلاطات القلبية للصفيحات في حدوث

 :Tachycardiaتسرع القلب  -5-6-3

إن نوب تسرع القلب  ير المضبوطة عند مرضى الرجفان الأذيني تردي إلى زيادة الحاجة  -
للأكسجين ونقص في الجريان الإكليلي، مما يرهب لحدوث احتشاء العضلة القلبية من النمط 

 الثاني.

هلاك الأكسجين ونقص فترة الانبساط في العضلة القلبية ازدياد است يردي إلىإن تسرع القلب  -
)التي ترمن الإرواء الإكليليي يرهب لتطور نقص حاد في تروية العضلة القلبية في حال وجود 

 .[65]داء قلبي وعائي إكليلي مرافق

 :Vasomotor impairmentالاضطراب المحرك الوعائي  -5-6-4

 الوظيفة البطانية، ويردي إلى نقص الجريان الإكليلي نتيجة التقبض الوعائي.وهو ينجم عن سوء  -

يردي إلى تحفيز الفعالية الودية بشكلٍ حاد، وتحرير الكاتيكول  atrial stretchإن الشد الأذيني  -
 .[65]أمينات من القلب، مما يردي لحدوث تقبض وعائي متواسط بالمستقبلات ألفا

 :Coronary thromboembolismالـإكليلي  الانصمام الخثاري -5-6-5

وهو يردي  الباً إلى انسداد تام ومفاجىء في الشرايين الإكليلية، وبالتالي حدوث احتشاء عضلة  -
 .STقلبية مع ارتفاع القطعة 
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إلا أنه تمت تأكيد مساهمة الرجفان الأذيني في حدوث احتشاء العضلة القلبية بدون ارتفاع  -
 .ST [65]القطعة 

 Acuteلبية كسبب لحدوث للرجفان الأذيني احتشاء العضلة الق -5-7

Myocardial Infarction as a possible cause of Atrial 

Fibrallation: 
إن اشتمال الإصابة في الداء الوعائي الإكليلي على الفروع الأذينية )خاصةً الفرع الأذيني 

دي الأذيني، والفرع المتوسط الأذيني الأيمني يقترح المنعكس الأيسر، والفرع الجيبي الأذيني، والفرع العق
ن الآليات الم قتَرحة لحدوث الرجفان و بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد، بشدة حدوث الرجفان الأذيني  ا 

 الأذيني كاختلاط لاحتشاء العضلة القلبية الحاد تشمل ما يلي:

 :Atrial infarctionالاحتشاء الأذيني  -5-7-1

بالتجارب أن الانخفاض الملحوظ في الجريان الدموي المروي للأذينات يزيد من استثارة وُجِدَ  -
 خلايا العضلة القلبية الأذينية، وينقص من سرعة النقل، مما يرهب لحدوث الرجفان الأذيني.

ي يتنبأ بشكلٍ هام بحدوث رجفان أذيني حديث P (Liu minor criteriaإن الشكل الشاذ للموجة  -
 .[65]الاحتشاء الأذينيعند مرضى 

 :Atrial overstretchزيادة الشد الأذيني  -5-7-2

إن زيادة الشد الأذيني الناجمة عن الض ط الأذيني المرتفع بسبب )نقص التروية الأذيني أو سوء  -
الوظيفة البطينيةي يزيد من استثارة خلايا العضلة القلبية الأذينية، ويطيل من سبيل النقل، مما 

 دوث الرجفان الأذيني.يردي إلى ح

 إن الشد الأذيني يردي لحدث الرجفان الأذيني أيضاً عن طريق تأثيره على العصيان الأذيني. -

 إن حدوث التليف الأذيني الناجم عن نقص التروية المزمنة له دور كذلك. -

وجدت عدة دراسات أن توسع الأذينة اليسرى عامل تنبر مستقل لحدوث الرجفان الأذيني الحديث  -
 عد المتلازمة الإكليلية الحادة.ب
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من المُفتَرض ان العوامل التي تردي إلى إنقاص الض ط الأذيني أن تردي إلى إنقاص معدل  -
ل للأنجيوتونسينوقوع الرجفان الأذيني بعد المتلازمة الإكليلية الحادة   مثل: مثبطات الأنزيم المٌحوِّ

[65]ACEi. 

 :nInflammatioالفعالية الالتهابية  -5-7-3

إن الفعالية الالتهابية تلعب دوراً هاماً في حدوث واستمرار الرجفان الأذيني، حيث يتم إفراز العديد  -
من السيتوكينات أثناء احتشاء العضلة القلبية الحاد، أي أن حدوث الرجفان الأذيني عند مرضى 

 بيرة.احتشاء العضلة القلبية الحاد قد يُعَدُّ مرشراً على وجود فعالية التهابية ك

إن الأدوية المضادة للالتهاب قد تلعب دوراً في تخفيض حدوث اللانظميات في سياق احتشاء  -
 العضلة القلبية الحاد.

هناك بعض الأدلة التي تشير إلى أن إعطاء الستاتينات باكراً يُخفِض من معدل وقوعت الرجفان  -
لستاتينات تمتلك تأثيراً الأذيني ب ض النظر عن نوع وجرعة الستاتين المُستَخدم، حيث أن ا

مضاداً للالتهاب وداعماً للوظيفة البطانية ومضاداً للأكسدة، بالإضافة لخصائصها الخافضة 
 .[65]للشحوم

 :Nervous systemsالجهاز العصبي  -5-7-4

يلعب كل من الجهازين العصبيين الودي ونظير الودي دوراً هاماً في حدوث الرجفان الأذيني من  -
الفعالية الودية، وبالتالي فإن استعمال حاصرات بيتا فيها يمكن ان يُقلِّل معدل وقوع خلال زيادة 

الرجفان الأذيني بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد من خلال خصائصها المضادة لللانظميات، 
 .[65]والمضادة لنقص التروية والمضادة للفعالية الأدرينالينية

 :Hormonesالهرمونات  -5-7-5

المتحرر من البطينات القلبية نتيجة ارتفاع ض ط البطين  BNPتفاع مستوى هرمون إن ار  -
 الأيسر يمكن أن يتنبأ بحدثو الرجفان الأذيني عند مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد.

إن وجود فرط نشاط درق تحت سريري يمكن أن يترافق مع رجفان أذيني نوبي أثناء احتشاء  -
 العضلة القلبية الحاد.
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جِدَ أن العلاف التعويضي والأستروجين يُقلِّل خطر حدوث الرجفان الأذيني عند مريضات وُ  -
 .[65]احتشاء العضلة القلبية الحاد

 التمييع عند مرضى الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبية الحاد: -5-8
التخثر أكثر إن ازدياد خطر الانصمام الخثاري عند مرضى الرجفان الأذيني مرتبط بتفعيل جهاز  -

أكثر  anticoagulantsن كونه ناجماً عن تفعيل الصفيحات، وبالتالي فإن مضادات التخثر م
في الوقاية من هذه الحوادث  antiplatelet agentsفعالية من مضادات الصفحيات 

 atrialالانصمامية الخثارية، وتتكون الخثرة بشكلٍ رئيسي في لسينة الأذينة اليسرى 

appendage ، عة في الشرايين الإكليلية هي: الآلية الرئيسية بالمقابل فإن أذية البطانة المُوضَّ
للخثار في احتشاء العضلة القلبية الحاد، حيث تتمزق العصيدة، وتلتصق بالصفيحات، مما يردي 
إلى تشكل خثرة  نية بالصفيحات، لذلك فإن العلاف بمضادات الصفيحات هو حجر الأساس في 

 العضلة القلبية الحاد. تدبير احتشاء

و  HAS-BLEDيُوصَى بتقييم خطر الخثار والنزف عند المرضى باستخدام مشعر  -
CHA2DS2-VASc. 

 Direct-Acting Oral Anticoagulants (DOACs)يُوصَى بالمميعات الفموية المباشرة  -
ى في حال وجود مضاد استطباب للتمييع يُوصَ ، و Kعلى المميعات المعتمدة على فيتامين 

 بإ لاق لسينة الأذينة اليسرى.

عند مرضى الاحتشاء الحاد ممن اُجرِيَ لهم تداخل إكليلي عبر الجلد يُوصَى بإيقاف الأسبرين  -
لمدة تصل مثل كلوبيدو ريل  P2Y12خلال أسبوع والاستمرار بالمميعات الفموية مع مثبطات 

ف مرتفعاً، وبالمقابل شهر في حال كون خطر خثار الشبكة منخفضاً أو خطر النز  12إلى 
وأقل  يُوصَى بالعلاف الثلاثي الذي يحوي أسبرين وكلوبيدو ريل ومميع فموي لفترة أكثر من أسبوع

 .[65]من شهر في حال كون خطر خثار الشبكة يفوق خطر النزف

 موجز: -5-9
مما يتشارك مرضا الرجفان الأذيني واحتشاء العضلة القلبية الحاد بالعديد من عوامل الخطر، 

 يزيد من احتمال ترافقهما
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the Research 

 تمهيد: -1-1

تصميم الدراسة يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة 

 والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -1-2

الرجفــان الأذينــي مــن أشــيع اضــطرابات نظــم القلــب المســتمرة شــيوعاً فــي الممارســة الســريرية، وهــو 

إن ســـرعة قـــذف لســـينة الأذينـــة  إذ، يزيـــد مـــن خطـــر الوفـــاة وقصـــور القلـــب والاستشـــفاء والأحـــداث الخثاريـــة

 .[68-66]يزيد خطر تشكل الخثرات وهذاسم/ثا  20اليسرى تنخفض بوجود الرجفان الأذيني إلى أقل من 

فـي [، 69]%0.2-0.1سـكان مـع نسـبة وقـوع سـنوي % مـن ال1 ما يقـاربيصيب الرجفان الأذيني 

 .[70]%22-2احتشاء العضلة القلبية إلى ترتفع نسبته عند مرضى  حين

 تساؤلات البحث: -1-3

ما الخطورة الإنذارية لتطـور الرجفـان الأذينـي لـدى مرضـى احتشـاء العضـلة القلبيـة الحـاد المخـتلط 

 ؟بسوء وظيفة البطين الأيسر
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 هدف البحث: -1-4

دراسة الخطورة الإنذارية لتطور الرجفـان الأذينـين لـدى مرضـى احتشـاء العضـلة إلى  يهدف البحث

 .المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسرالقلبية الحاد 

 عينة الدراسة: -1-5

مختلط بسوء وظيفة البطين الأيسـر المقبـولين  احتشاء عضلة قلبية حادالمرضى المراجعين بقصة 

في المـدة الأسـد الجـامعيي ومشـفىالمواسـاة الجـامعي،  مشـفىجامعـة دمشـق ) مشـافيالعناية القلبية فـي في 

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:و  ،2021/كانون الثاني/1إلى  2019/كانون الثاني/1ما بين 

 معايير القبول:

  عاماً أو أكبر. 18العمر 

 مختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر احتشاء عضلة قلبية حاد المرضى الذين لديهم. 

 معايير الاستبعاد:

  ُاً سابقص شخَّ وجود رجفان أذيني م. 

  سابقاً.وجود آفة قلبية بنيوية معروفة 

 تخطيط قلب طبيعي. 

 .رفض المريض المشاركة في الدراسة 

 .عدم استكمال البيانات 
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 : هاوطرائق مواد الدراسة -1-6

 .Cross-Sectional Study: دراسة مقطعية مستعرضة نمط الدراسة

 مشفى المواساة الجامعي بدمشق، مشفى الأسد الجامعي بدمشقي/سوريا.مكان الدراسة: )

 .2021/كانون الثاني/1إلى  2019/كانون الثاني/1الممتدة من  المدةزمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر.  -1

 الجنس. -2

 الطول والوزن ومشعر كتلة الجسم. -3

 .العادات والسوابق المرضية -4

النبض والتوتر الشرياني الانقباضي والانبساطي والفعالية الانقباضية للبطين الأيسر المقاسة  -5

 بتصوير صدى القلب.

 نتائج التحاليل المخبرية. -6

الاستشفاء إلى مدة شهر من الإصابة باحتشاء متمثلًا بحدوث احتشاء في أثناء الإنذار  -7

 دما ي أو الوفاة.

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 الآتي: أ جريبعد تحقيق المريض لمعايير البحث 

  وعوامل الخطورة القلبية.أخذ قصة سريرية مفصلة تتضمن العمر والجنس 
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  إجــراء فحــص ســريري يتضــمن قيــاس النــبض والتــوتر الشــرياني وتخطــيط قلــب كهربــائي وتخطــيط

 صدى القلب عبر جدار الصدر لتحري وجود سوء وظيفة البطين الأيسر.

 .إجراء التحاليل المخبرية اللازمة 

  حـدوث احتشـاء دمـا ي أو  الاستشـفاء وحتـى مـدة ثلاثـين يومـاً، وتسـجيل في أثناءمتابعة المرضى

 الوفاة القلبية.

  كما يأتي: ت درسبعد جمع البيانات 

 المرضى إلى مجموعتين:  ي قسم

III.  حدث لديهم رجفان أذيني تضم المرضى الذين :الحالاتمجموعة. 

IV.  لم يحدث لديهم رجفان أذينيتضم المرضى الذين : الشاهدمجموعة. 

  وأهميتها الإحصائية.قمنا بدراسة الفروقات بين المجموعتين 

 نتائج الدراسة الإحصـائية التـي توصـلنا إليهـا فـي البحـث، ثـم قمنـا بمقارنتهـا بنتـائج دراسـات  سُجلت

 عالمية مشابهة.

 :الأخلاقية الأسباب -1-7

وفـق المـريض  سـيُدبرفـي خطـة العـلاف، بـل نتـدخل لن و معلومات شخصية حساسة،  ةأي تُذكرلن 

 المشرف على الحالة.خطة العلاف الموضوعة من المختص 

 حجم العينة: -1-8

احتشـــاء إحصـــائيات المستشـــفيين )الأســـد والمواســـاة الجـــامعيّيني للمرضـــى المـــراجعين بقصـــة  وفـــق

حجـم  حُسـبمختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر، وبالاعتماد على معادلة ريتشـارد جيجـر  عضلة قلبية حاد

 .مرضى 210 بما يقاربب العينة المطلو 
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الدرجــة المعياريــة  :Z؛ و0.50نســبة تــوفر الخاصــية و المحايــدة =  :P؛ وهــو حجــم :N:فــي حــين
 .0.05نسبة الخطأ  :d؛ و1.96وتساوي  0.95لمستوى الثقة 

 :والأسباب المفاهيم  -1-9

 :المريض لديه داء سكري في حال: عُدَّ الداء السكري 

  بالداء السكري سابقاً. امصاب امريضبوصفه ومعروف  مُشخَّصمريض 

 :إذا كان لديه أعراض الداء السكري مع واحد فقط مما يأتي 

 126أكبـــر أو يســـاوي  Fasting Plasma Glucose (FPG)ســـكر دم صـــيامي   -1

 ميلي مول/ليتري. 7ملغ/دل )

 ميلي مول/مولي. 48% )6.5خضاب  لوكوزي أكبر أو يساوي   -2

ملــغ/دل  200بســاعتين أكبــر أو يســاوي  OGTTدم صــيامي بعــد اختبــار التحمــل  ســكر  -3

 ميلي مول/ليتري. 11.1)

 .[71]ميلي مول/ليتري 11.1ملغ/دل ) 200سكر دم عشوائي أكبر أو يساوي   -4

  :أقلـع عـن التـدخين قبـل أقـل مـن  اأو سـابق احاليـ االمريض مدخناً فـي حـال كـان مـدخن عدّ التدخين

 .[71]ي أشهر6)

 إذا كان المريض يحقق واحداً مما يأتي: :شحوم الدم طراباض 

  شحوم الدم. اضطراباً مسبقاً بمُشخَّصمعروفاً و 

 أو لديه ارتفاع في قيم التحاليل المخبرية وفق القيم الآتية: 

 Total Cholesterol≥ 190  دل. /ملغ 



90 
 د. الفندي  – حتشاء العضلة القلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسراالخطورة الإنذارية لتطور الرجفان الأذيني لدى مرضى 

 

 HDL <40  < ملغ/دل عند النساء. 45ملغ/دل عند الرجال و 

 LDL> 115  .ملغ/دل 

  [72,73]دل/ملغ 150 ≤الشحوم الثلاثية. 

  :المريض مصاباً بارتفاع توتر شرياني في حال:عُدَّ ارتفاع التوتر الشرياني 

  اً مسبقاً بأنه مريض مصاب بارتفاع توتر شرياني.مُشخَّصكان مريضاً معروفاً و 

  ملــم  90 ≤اطي ملــم زئبقــي و /أو الضــ ط الانبســ 140 ≤الانقباضــيفــي حــال كــان الضــ ط

 .  [74]الساعات الأولى للاحتشاءمدة أثناء القبول خارف عديدة في زئبقي في قياسات 

  احتشاء العضلة القلبية مع ارتفاع القطعـةST: الجمعيـة الأمريكيـة لأمـراض القلـب تعريـف  وفـق

AHA  والجمعيــــــة الأوربيــــــةESC :ولا ســــــيمابيــــــة )لارتفاع الخمــــــائر القالاحتشــــــاء الحــــــديث بأنــــــه 

ى الأقـل ممـا لـمـع وجـود واحـد ع، المرجعـيي علـىالأقل قيمة واحدة فوق الحـد الأ لىع التروبونين

 :يأتي

 إقفاريهض خناقية راأع. 

  ت يرات تخطيطيّة حديثة )ت يراتST-T  حديثة أوLBBB .حديثي 

  تطور موجة Qب الكهربائي.قلى تخطيط اللمرضية ع 

 حركية  اضطراببية أو لة القلفقد حديث لعيوشية جزء معين من العض لىدليل تصويري ع

 .[75,76]جدر حديث

 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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العضلة  احتشاءالخطورة الإنذارية لتطور الرجفان الأذيني لدى مرضى :استمارةبحث
 القلبية الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر

 الهوية الشخصية
 العمر الاسم:

 رقم الاستمارة الجنس

 السوابق المرضية والعادات
 احتشاء عضلة قلبية سابق تدخين

 قصور قلب سابق ارتفاع شحوم الدم

 حادث وعائي دماغي سابق داء سكري

 نقص تروية قلبية ارتفاع توتر شرياني

 أمراض أخرى
 الفحص السريري

Pulse SBP DBP 
 القلب الكهربائي: تخطيط

 تخطيط صدى القلب:
EF%: 

 الفحص السريري
HGB: Crea: T. Cholesterol: HDL: 

Glucose CK-mb: Triglycerides: LDL: 
 النتائج

 الوفاة النجاة: احتشاء دماغي:
 ملاحظات أخرى

 
 
 

 منظم الاستمارة:                                                                     
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه
العضلة القلبية  احتشاءالخطورة الإنذارية لتطور الرجفان الأذيني لدى مرضى )

 (الحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر

الخطــورة الإنذاريــة لتطــور الرجفــان الأذينــي لــدى مرضــى نحــن بصــدد إجــراء بحــث علمــي عــن )

فـــي مشـــفى المواســـاة والأســـد  يالعضـــلة القلبيـــة الحـــاد المخـــتلط بســـوء وظيفـــة البطـــين الأيســـر احتشـــاء

 الجامعيين بدمشق.

 .ضهأو رف ذلك بناءً على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول

 نرجو منكم قراءة المعلومات الآتية:لكن قبل اتخاذ قراركم 

   علــى معلومــات مــن ملفكــم الطبــي مــن قبــل الأطبــاء والبــاحثين المشــاركين فــي هــذه  الاطــلاعســيتم

 الدراسة وذلك بعلم إدارة المشفى.

   نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي.تُ لن 

   واسـتخدام المعلومـات  لمدة ثلاثين يومـاً، حالتكم ستتابعفي حال الموافقة على الدخول في الدراسة

الموجودة في الملف الطبي ضمن الدراسة أو سرالكم عن بعـض المعلومـات إن لـم تكـون واردة فـي 

 الملف.

   إقـــامتكم فـــي  فـــي أثنـــاءإن عـــدم الموافقـــة علـــى الـــدخول فـــي الدراســـة لـــن يـــرثر فـــي تـــدبير المـــرض

 في المشفى. اً الخطة العلاجية المتبعة تقليدي وسيعتمدالمشفى، 

لقــد قــرأت المعلومــات الــواردة أعــلاه وكانــت لــدي الفرصــة لأطــرح الأســئلة وحصــلت علــى إجابــات 

 لذلك أعلن موافقتي على الدخول في الدراسة.  ؛مقنعة

 :اسم الطبيب وتوقيعه     اسم المشترك وتوقيعه:   
 ياسين تركي الفندي         
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 :التحليل الإحصائيطرق  -1-10

 SPSS(IBMجميع البيانـات إلـى الحاسـوب عبـر برنـامج أدخلت بعد الانتهاء من جمع البيانات 

SPSS Statistics فــي تحليــل المعلومــات واســتخلاص النتــائج  اعتمــدي الــذي 2015ســنة  23 الإصــدار

 الآتية:بالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائية 

  المتوسط الحسابي: 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.: في حين 

Xi.مفردات العينة : 

n عدد المفردات : 

 ويحســب بالعلاقــة الآتيــة: : الانحــراف المعيــاري

 : الانحراف المعياري.في حين 

Xi.مفردات العينة : 

n.عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 الانحراف المعياريي.± القيم الإحصائية المستمرة بـ )المتوسط الحسابي  مُثلت 

 ونسبتها. المختلفة لمت يراتلالمتوسط الحسابي والتكرارات  حُسب 

 الاختبـــار الإحصـــائي  اعتمـــدtest Chi-square X2  و)لدراســـة المت يـــرات الفئويـــةيMann-

Whitney U testظهـــار روقـــات بـــين المجموعـــات و )لدراســـة المت يـــرات المســـتمرةي لدراســـة الف ا 

 .ليكون هناك فرق إحصائي مهم P≤0.05ت قيمة دَ مِ اعتُ  إذلهذه الفروقات،  الأهمية الإحصائية

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 ــــرات دُرس ــــين المت ي ــــة ب ــــوة العلاق ــــوع وق ــــاط معامــــلبحســــاب  وقوتهــــا ن correlation  الارتب

coefficient (r) قـانون باستخدام يُحسب هاوونوع المت يرات بين العلاقة قوة لقياس وهويستخدم 

 بـين مـا تقـع قيمـة ويأخـذ ،Correlation Spearman سـبيرمان وقـانون R Pearson's بيرسـون

 العلاقـة تكـون صـفر القيمة إلى أقرب النتيجة كانت كلما أنه بحيث العلاقة قوة تُحدد و،1- إلى 1

 إشــارة مــن فيحــدد العلاقــة نــوع أمــا أقــوى، العلاقــة تكــون 1- أو 1 إلــى أقــرب كانــت وكلمــا ضــعيفة

 قيمـة تـزداد الأول المت يـر قيمـة بزيـادة أي طرديـة العلاقة تكون ايجابية r قيمة تكون فعندما القيمة

 سلبية. أي الصفر من أص ر قيمة r تأخذ عندما عكسية العلاقة تكون حين في الثاني المت ير

 موجز: -1-11

ــا الضــوء علــى تفاصــيل الجــزء العملــي مــن الدراســة مــع تعريــف  فــي نهايــة هــذا الفصــل نكــون قــد ألقين

ل بآلية العمل   السرال البحثي. عنالإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة  الطرائقمُفصَّ
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 تمهيد: -2-1

يســـتعرض هـــذا الفصـــل نتـــائج الدراســـة بعـــد جمـــع العينـــات وتطبيـــق المـــنهج الإحصـــائي المناســـب، 

علاقـة المت يـرات مـع حـدوث رجفـان أذينـي عنـد مرضـى احتشـاء العضـلة القلبيـة المخـتلط ابتداءً من دراسة 

 شهر من المتابعة.في أثناء مع قصور القلب ومع الإنذار 

 النتائج: -2-2

 :الرجفان الأذيني مع الجنسدراسة علاقة  -2-2-1

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع الجنس :(1-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 
 %32.3 10 %29.6 53 اناث

0.766 
 %67.7 21 %70.4 126 ذكور
 210 %14.8 31 %85.2 179 المجموع
 ي نلاحظ الآتي:1-2من الجدول )

  ،نســـبة الـــذكور أكبـــر فـــي مجموعـــة  فـــي حـــيننســـبة الإنـــاث أكبـــر فـــي مجموعـــة الرجفـــان الأذينـــي

 الشاهد، ولم يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  بلــغ عــدد المرضــى فــي مجموعــة  فــي حــينمريضــاً  179بلــغ عــدد المرضــى فــي مجموعــة الشــاهد

% مــــن 14.8رجفــــان الأذينـــي هـــي فــــإن نســـبة حـــدوث ال ومـــن ثـــمّ مريضــــاً،  31الرجفـــان الأذينـــي 

 .المرضى المصابين باحتشاء عضلة قلبية مختلط مع قصور القلب
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 :دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع العمر وقياسات الجسم -2-2-2

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع العمر وقياسات الجسم :(2-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

 0.001> 3.9 68.9 7.4 62.3 العمر )عاما (
 0.279 8.7 164.5 8 166.2 الطول )سم(
 0.108 22.7 77.7 11.5 73.4 الوزن )كغ(

BMI 0.033 9.4 28.8 4.3 26.5 (2)كغ/م 
 ي نلاحظ الآتي:2-2من الجدول )

  مهــم متوســط عمــر المرضــى أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي، وكــان الفــرق بــين المجمــوعتين

 إحصائياً.

  ،متوســط الــوزن أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان  فــي حــينمتوســط الطــول أكبــر فــي مجموعــة الشــاهد

 .الأذيني، لكن لم يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية

  متوســط مشــعر كتلــة الجســم أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي، وكــان الفــرق بــين المجمــوعتين

 .أهمية إحصائية
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 :دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع التدخين والسوابق المرضية -2-2-3

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع التدخين والسوابق المرضية :(3-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

Smoking 98 54.7% 12 38.7% 0.099 
HTN 86 48% 21 67.7% 0.043 
DM 52 29.1% 12 38.7% 0.281 

Dyslipidemia 55 30.7% 10 32.3% 0.865 
IHD 54 30.2% 11 35.5% 0.554 

Prior MI 13 7.3% 6 19.4% 0.030 
Prior HF 13 7.3% 6 19.4% 0.030 

Prior CVA 4 2.2% 2 6.5% 0.193 
 ي نلاحظ الآتي:3-2من الجدول )

 المدخنين أكبر في مجموعة الشاهد، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. نسبة 

  نسبة وجود ارتفاع توتر شرياني أو سوابق احتشاء عضلة قلبية أو قصور قلـب أكبـر فـي مجموعـة

 .الرجفان الأذيني، وكان الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً 

  نقــص ترويــة قلبيــة أو حــوادث وعائيــة نســبة وجــود داء ســكري أو اضــطراب شــحوم الــدم أو ســوابق

 .دما ية أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني لكن بدون أهمية إحصائية للفرق
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 :دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع المتغيرات الحيوية القلبية -2-2-4

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع المتغيرات الحيوية القلبية :(4-2الجدول )
 أذينيرجفان  الشاهد 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

Pulse )0.001> 11.5 100.4 8.4 89.7 )نبضة/د 
SBP )0.001> 16.1 118.5 14.3 129.3 )ملم ز 
DBP )0.001> 8.6 65.5 9.4 78.4 )ملم ز 

LVEF% 37.6 4 30.7 5.1 <0.001 
 ي نلاحظ الآتي:4-2من الجدول )

  الأذينــي، وكــان الفــرق بــين المجمــوعتين مهمــاً متوســط معــدل النــبض أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان

 إحصائياً.

  التــوتر الشــرياني الانقباضــي والانبســاطي أصــ ر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي، وكــان الفــرق بــين

 .المجموعتين مهماً إحصائياً 

  متوسط الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر أص ر في مجموعة الرجفان الأذينـي، وكـان الفـرق بـين

 .تين مهماً إحصائياً المجموع
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 :دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع نتائج التحاليل المخبرية -2-2-5

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع نتائج التحاليل المخبرية :(5-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

HGB )0.001 1.97 12.4 1.5 13.4 )غ/دل 
Glucose)0.441 68.32 162.2 73.03 151.4 )ملغ/دل 

Crea )0.882 0.19 1 0.48 1.02 )غ/دل 
CK-MB )0.284 39.49 126.13 31.13 132.9 )وحدة/ل 

T. Cholesterol )0.898 38.5 175.7 39.4 174.8 )ملغ/دل 
LDL )0.264 37.6 126.8 38.25 118.5 )ملغ/دل 
HDL )0.052 7.6 37.2 6.08 39.6 )ملغ/دل 

Triglycerides )0.477 49.9 152.4 57.94 144.6 )ملغ/دل 
 ي نلاحظ الآتي:5-2من الجدول )

 .ًمتوسط تركيز الخضاب أص ر في مجموعة الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ إحصائيا 

  متوسط تركيز ال لوكوز والكوليسترول الكلي والكوليسترول منخفض الكثافة والشـحوم الثلاثيـة أكبـر

 الرجفان الأذيني، لكن لم يكن الفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.في مجموعة 

  متوسط تركيز الكرياتينين والكرياتينين فوسفوكيناز القلبي والكوليسـترول المرتفـع الكثافـة أصـ ر فـي

 .مجموعة الرجفان الأذيني، لكن لم يكن الفرق بين المجموعتين مهماً إحصائياً 
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 :دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع الانذار -2-2-6

 دراسة علاقة الرجفان الأذيني مع الانذار :(6-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

Stroke 3 1.7% 3 9.7% 0.014 
Death 5 2.8% 4 12.9% 0.010 
 ي نلاحظ الآتي:6-2من الجدول )

  مجموعة الرجفـان الأذينـي، وكـان الفـرق بـين المجمـوعتين نسبة الإصابة باحتشاء دما ي أكبر في

 .مهماً إحصائياً 

  المتابعة أكبر في مجموعة الرجفان الأذينـي، وكـان الفـرق بـين المجمـوعتين  في أثناءنسبة الوفيات

 .مهماً إحصائياً 
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 :مع الانذارالباقية  المتغيرات  ودراسة علاقة الارتباط بين الرجفان الأذيني  -2-2-7

 دراسة علاقة الارتباط بين الرجفان الأذيني وباقي المتغيرات مع الانذار :(7-2الجدول )
 Stroke Death رجفان أذيني 

 r P r P r P 

 0.045 0.139 0.472 0.050 0.768 0.021- ذكور
 0.040 0.142 0.100 0.114 0.001> 0.318 العمر )عاما (
 0.237 0.082 0.616 0.035- 0.279 0.075- الطول )سم(
 0.460 0.051 0.174 0.094- 0.108 0.111 الوزن )كغ(

BMI 0.911 0.008 0.289 0.074- 0.033 0.147 (2)كغ/م 
Smoking -0.114 0.100 0.049 0.480 -0.034 0.628 

HTN 0.140 0.043 -0.003 0.962 -0.122 0.079 
DM 0.074 0.283 0.011 0.878 0.064 0.354 

Dyslipidemia 0.012 0.866 0.009 0.899 -0.040 0.565 
IHD 0.041 0.557 0.071 0.308 0.113 0.104 

Pri MI 0.150 0.030 0.245 <0.001 0.179 0.009 
Pri HF 0.150 0.030 0.245 <0.001 0.179 0.009 

Pri CVA 0.090 0.195 -0.029 0.672 0.105 0.130 
HGB -0.226 0.001 -0.173 0.012 -0.261 <0.001 

Glucose 0.053 0.441 -0.053 0.445 0.026 0.713 
Crea -0.010 0.882 -0.012 0.861 0.007 0.923 

CK-MB -0.074 0.284 0.205 0.003 0.174 0.012 
T. Cholesterol 0.009 0.898 -0.041 0.552 -0.027 0.702 

LDL 0.077 0.264 -0.026 0.704 -0.026 0.707 
HDL -0.135 0.052 -0.096 0.167 -0.137 0.048 

Triglycerides 0.049 0.477 -0.057 0.414 0.013 0.850 
Pulse 0.394 <0.001 0.155 0.025 0.321 <0.001 
SBP -0.257 <0.001 -0.069 0.319 -0.383 <0.001 
DBP -0.444 <0.001 -0.149 0.030 -0.304 <0.001 

LVEF% -0.506 <0.001 -0.290 <0.001 -0.480 <0.001 
AF - - 0.170 0.013 0.177 0.010 

Stroke 0.170 0.013 - - 0.387 <0.001 
Death 0.177 0.010 0.387 <0.001 - - 

 ي نلاحظ الآتي:7-2من الجدول )
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  كانــت علاقــة الرجفــان الأذينــي طرديــة )ايجابيــةي مــع كــل مــن العمــر والــوزن ومشــعر كتلــة الجســم

السكري واضطراب شحوم الدم ونقص التروية القلبية ووجـود سـوابق وارتفاع التوتر الشرياني والداء 

الكوليســترول , مســتويات ال لوكــوزاحتشــاء عضــلة قلبيــة وقصــور قلــب وحــوادث وعائيــة دما يــة و 

الكلي والكوليسترول منخفض الكثافة والشحوم الثلاثية والنبض وحـدوث احتشـاء دمـا ي والوفيـات، 

ل مــن العمــر ومشــعر كتلــة الجســم وارتفــاع التــوتر الشــرياني إحصــائياً مــع كــ مهمــةوكانــت العلاقــة 

 وسوابق الاحتشاء القلبي وقصور القلب ومعدل النبض وحدوث الاحتشاء الدما ي والوفيات.

  كانـــت علاقـــة الرجفـــان الأذينـــي عكســـية مـــع كـــل مـــن جـــنس الـــذكور والطـــول والتـــدخين والخضـــاب

كوليسـترول مرتفـع الكثافـة ومتوسـط التـوتر الشـرياني والكرياتينين والكرياتينين فوسـفوكيناز القلبـي وال

العلاقــة مهمــة إحصــائياً مــع  تالانقباضــي والانبســاطي والفعاليــة الانقباضــية للبطــين الايســر، وكانــ

 كل من الخضاب والتوتر الشرياني الانقباضي والانبساطي الفعالية الانقباضية للبطين الأيسر.

 ع كل من جـنس الـذكور والعمـر والتـدخين والـداء السـكري كانت علاقة الاحتشاء الدما ي طردية م

واضــطراب شــحوم الــدم وســوابق نقــص الترويــة القلبيــة أو احتشــاء القلــب أو قصــور القلــب ومســتوى 

ــاتينين فوســفوكيناز القلبــي ومعــدل النــبض والرجفــان الأذينــي وحــدوث الوفــاة، وكانــت العلاقــة  الكري

أو قصــور القلــب ومســتوى الكريــاتينين فوســفوكيناز  مهمــة إحصــائياً مــع كــل ســوابق احتشــاء القلــب

 .القلبي ومعدل النبض والرجفان الأذيني وحدوث الوفاة

  كانــت علاقــة الاحتشــاء الــدما ي عكســية مــع كــل مــن الطــول والــوزن ومشــعر كتلــة الجســم وارتفــاع

يــاتينين التــوتر الشــرياني وســوابق الحــوادث الوعائيــة الدما يــة والخضــاب ومســتويات ال لوكــوز والكر 

والكوليســــترول الكلــــي والكوليســــترول مــــنخفض الكثافــــة ومرتفــــع الكثافــــة والشــــحوم الثلاثيــــة والتــــوتر 

الشـــرياني الانقباضـــي والانبســـاطي والفعاليـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر، وكانـــت العلاقـــة مهمـــة 

 .الأيسرإحصائياً مع كل الخضاب والتوتر الشرياني الانبساطي والفعالية الانقباضية للبطين 
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  كانت علاقـة الوفـاة طرديـة مـع كـل مـن جـنس الـذكور والعمـر والطـول والـوزن ومشـعر كتلـة الجسـم

وســـوابق الـــداء الســـكري ونقـــص الترويـــة القلبيـــة واحتشـــاء العضـــلة القلبيـــة وقصـــور القلـــب وســـوابق 

الثلاثيــة الحـوادث الوعائيــة الدما يــة ومسـتويات ال لوكــوز والكريــاتينين فوسـفوكيناز القلبــي والشــحوم 

ومعدل النبض والرجفان الأذيني والاحتشاء الـدما ي الحـديث، وكانـت العلاقـة مهمـة إحصـائياً مـع 

كل من جنس الذكور والعمر وسوابق احتشاء العضلة القلبية وقصور القلب ومستويات الكريـاتينين 

 فوسفوكيناز القلبي ومعدل النبض والرجفان الأذيني والاحتشاء الدما ي الحديث.

 نــت علاقــة الوفــاة عكســية مــع كــل مــن التــدخين وارتفــاع التــوتر الشــرياني واضــطراب شــحوم الــدم كا

ومســـتويات الخضـــاب والكوليســـترول الكلـــي ومـــنخفض الكثافـــة ومرتفـــع الكثافـــة والتـــوتر الشـــرياني 

الانقباضــي والانبســاطي والفعاليــة الانقباضــية للبطــين الايســر، وكانــت العلاقــة مهمــة إحصــائياً مــع 

ات الخضاب والكوليسترول مرتفع الكثافة والتوتر الشرياني الانقباضي والانبسـاطي والفعاليـة مستوي

 الانقباضية للبطين الايسر.

 موجز: -2-3

علاقة المت يرات مـع الرجفـان الأذينـي مـن حيـث تأثيرهـا فـي حدوثـه وكـذلك  دُرستفي هذا الفصل 

 النتائج المترتبة على ذلك وانذارها.
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: الثالث الفصل

 تمهيد: -3-1

مـع نتـائج الدراسـة الحاليـة  تنَـورِ قُ أهم نتائجها، ومن ثم ت صَ خلٍ واستُ مشابهة  ست دراسات تعَ وجِ رُ 

 وكانت النتائج كما يأتي.

 ة مع الدراسات العالمية المشابهة:نتائج المقارن -3-2

 :الدراساتعامة بين  مقارنة -3-2-1

 مقارنة عامة بين الدراسات :(8-2الجدول )
 مدة المتابعة نسبة الرجفان رجفان الحجم السنة الدولة 

 شهر %14.8 31 210 2022 سورية الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 عام -يوما   30 -حدوث اختلاطات %20.7 142 686 2019 ألمانيا 

Braga
[78]

 أشهر 6 -مدة الاستشفاء %10.8 142 1316 2015 البرتغال 
Lehto

[79]
 أعوام 3، 1،2 -أسابيع 4 %11.9 655 5477 2005 عدة دول 
Berton

[80]
 أعوام 7 %12.7 64 505 2009 إيطاليا 
Pedersen

[81]
 شهرا   40-25 %19.2 1149 5983 2006 الدانيمارك 

Iqbal
[82]

 إجراء قثطرة قلبية %11.1 27 243 2019 باكستان 
 ي نلاحظ الآتي:8-2الجدول )من 

 د تراوحــت ســنوات دراســات المقارنــة مــن عــدة دول بعضــها متطــور وبعضــها مــن الــدول الناميــة، وقــ

 .م 2019-2005نشرها ما بين 

  مريضــاً، وتراوحــت نســبة حــدوث الرجفــان  5983-210تــراوح حجــم العينــة فــي الدراســات مــا بــين

 .%20.7-10.8في الدراسات ما بين  الأذيني لدى مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد

 مــن  كانــت مــدة المتابعــة مختلفــة بــين الدراســات وقــد تراوحــت بــين الاقتصــار علــى مــدة الاستشــفاء

 .إلى سبعة أعوام شهر
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 :علاقة الرجفان الأذيني مع الجنس والعمر ومشعر كتلة الجسم -3-2-2

 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع الجنس والعمر ومشعر كتلة الجسم :(9-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

 نسبة الذكور

 0.766 %67.7 21 %70.4 126 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  77%  75% 0.72 

Braga
[78]

  78.6%  71.8% 0.066 

Lehto
[79]

 3427 71.1% 475 72.5% 0.44 

Berton
[80]

  73%  61% 0.05 

Pedersen
[81]

  70%  65% 0.002 

Iqbal
[82]

 102 47.2% 15 55.6% 0.977 

 Mean St.D Mean St.D P 

 متوسط العمر

 0.001> 3.9 68.9 7.4 62.3 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 69 59-78 72 63-79 0.03 

Braga
[78]

 63 13 72 12 <0.001 

Lehto
[79]

 66.6 9.8 73.1 8.6 <0.001 

Berton
[80]

 67 58-74 75 67-82 <0.001 

Pedersen
[81]

 66  73  <0.001 

BMI 

 0.033 9.4 28.8 4.3 26.5 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 27 25-29 27 25-29 0.83 

Braga
[78]

 27.3 4 28.2 4.9 0.053 

Berton
[80]

 25.7 23.9-28.1 25.4 23.6-29.2 0.53 

 ي نلاحظ الآتي:9-2من الجدول )

 [ كانت نسبة الذكور أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني لكن بـدون أهميـة 79,82]في دراستين فقط

فــي الدراســة الحاليــة وفــي بــاقي دراســات المقارنــة كانــت نســبة الــذكور  فــي حــينإحصــائية للفــرق، 

 .[80,81]ق مهماً إحصائياً في دراستين فقطأص ر في مجموعة الرجفان الأذيني، لكن كان الفر 

 كـان متوسـط عمـر المرضـى أكبـر فـي مجموعـة  جميعهـا في الدراسة الحالية وفي دراسـات المقارنـة

 إحصائياً.الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ 
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  ٍفــي الدراســة الحاليــة متوســط مشــعر كتلــة الجســم أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي بفــارقٍ مهــم

إحصــائياً فــي  اَ إحصــائياً، وكــان هنــاك اخــتلاف بــين الدراســات حــول ذلــك لكــن لــم يكــن الفــرق مهمــ

 .جميعها
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 :مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع التدخين والسوابق المرضية -3-2-3

 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع التدخين والسوابق المرضية :(10-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

Smoking 

 0.099 %38.7 12 %54.7 98 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  28%  22% 0.22 

Braga
[78]

  31.3%  16.2% <0.001 

Lehto
[79]

 1700 35.3% 132 20.2% <0.001 

Berton
[80]

  40%  27% 0.04 

Iqbal
[82]

 58 26.9% 3 11.1% 0.035 

HTN 

 0.043 %67.7 21 %48 86 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  59%  65% 0.17 

Braga
[78]

  61.8%  80.3% <0.001 

Lehto
[79]

 1706 35.4% 264 40.3% 0.014 

Berton
[80]

  44%  67% 0.001 

Pedersen
[81]

  22%  25% 0.02 

Iqbal
[82]

 137 63.4% 27 100% 0.002 

DM 

 0.281 %78.7 12 %29.1 52 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  31%  38% 0.12 

Braga
[78]

  26.3%  32.4% 0.123 

Lehto
[79]

 811 16.8% 129 19.7% 0.067 

Berton
[80]

  24%  27% 0.6 

Pedersen
[81]

  10%  13% 0.002 

Iqbal
[82]

 125 57.9% 15 55.6% 0.281 

Dyslipidemia 

 0.865 %32.3 10 %30.7 55 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  33%  37% 0.34 

Braga
[78]

  55.1%  55.6% 0.906 

Lehto
[79]

 2095 43.4% 193 29.5% <0.001 

IHD 

 0.554 %35.5 11 %30.2 54 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  19%  20% 0.73 

Braga
[78]

  8.1%  6.3% 0.464 

Lehto
[79]

 2381 49.4% 393 60% <0.001 

Berton
[80]

  20%  20% 0.28 
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 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع التدخين والسوابق المرضية :(10-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

Pedersen
[81]

  36%  38% 0.2 

Pri MI 

 0.030 %19.4 6 %7.3 13 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  17%  18% 0.73 

Braga
[78]

  14.6%  21.1% 0.04 

Lehto
[79]

 820 17% 178 27.2% <0.001 

Berton
[80]

  21%  26% 0.28 

Pedersen
[81]

  23%  23% 0.8 

Pri CABG 

 - %0 0 %0 0 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  5%  5% 0.97 

Braga
[78]

  3.7%  8.5% 0.009 

Lehto
[79]

 105 2.2% 32 4.9% <0.001 

Pri HF 
 0.030 %19.4 6 %7.3 13 الحالية الدراسة

Lehto
[79]

 242 5% 97 14.8% <0.001 

Pedersen
[81]

  45%  69% <0.001 

Pri CVA 

 0.193 %6.5 2 %2.2 4 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  7%  7% 0.92 

Braga
[78]

  6.6%  %10.6 0.077 

Lehto
[79]

 146 3% 39 6% <0.001 

 نلاحظ الآتي:ي 10-2من الجدول )

 نســبة المــدخنين أصــ ر فــي مجموعــة الرجفــان  جميعهــا فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســات المقارنــة

 .[80,82-78]هم إحصائياً في أربع دراسات منهاالأذيني، وكان الفرق م

  نســـبة وجـــود ارتفـــاع تـــوتر شـــرياني أكبـــر فـــي جميعهـــا فـــي الدراســـة الحاليـــة وفـــي دراســـات المقارنـــة

 .[77]ما عدا دراسة واحدة  الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ إحصائياً مجموعة 

  [ كانــت نســبة مرضــى الــداء الســكري أصــ ر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي 82]فــي دراســة واحــدة

الدراسة الحالية وفي باقي دراسات المقارنة كانـت نسـبة  في حينلكن بدون أهمية إحصائية للفرق، 
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ســة واحــدة كــان الفــرق مهــم جموعــة الرجفــان الأذينــي لكــن فــي درامرضــى الــداء الســكري أكبــر فــي م

 .[81]إحصائياً 

  [ كانـــت نســـبة 77,78]مـــن دراســـات المقارنـــة  لا عـــن دراســـتينضـــففـــي الدراســـة الحاليـــة بالإضـــافة

فــي اضــطراب شــحوم الــدم أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي لكــن بــدون أهميــة إحصــائية للفــرق، 

لنســبة أصــ ر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً فــي دراســة واحــدة كانــت ا حــين

[79.] 

 لدراسـة الحاليـة كانـت نسـبة وجـود بالإضـافة ل[ من دراسات المقارنة 77,79,81] في ثلاث دراسات

سوابق نقص تروية قلبية أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني لكن فقط في دراسة واحـدة كـان الفـرق 

[ 78]أصــ ر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي وفــي دراســة واحــدة كانــت النســبة[، 79]إحصــائياً  اً مهمــ

 [.80]دراسة واحدة كانت النسبة متساويةبدون أهمية إحصائية للفرق، وفي 

  ،فــي فــي دراســة واحــدة كانــت نســبة وجــود ســوابق احتشــاء عضــلة قلبيــة متســاوية بــين المجمــوعتين

فــي الدراســة الحاليــة وفــي بــاقي دراســات المقارنــة كانــت النســبة أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان  حــين

 [.78,79]وفي دراستين من دراسات المقارنة الأذيني وكان الفرق مهماً في الدراسة الحالية

 ــ ان الأذينــي فــي دراســتين كانــت نســبة وجــود ســوابق إجــراء مجــازات قلبيــة أكبــر فــي مجموعــة الرجف

لــم تســجل حــالات  فــي حــين[ 77]تســاوت النســبة [، وفــي دراســة واحــدة78,79]إحصــائياً  بفــارقٍ مهــمٍ 

 في الدراسة الحالية.

 [ كانـت نسـبة وجـود سـوابق قصـور 79,81]وفـي دراسـتين مـن دراسـات المقارنـة في الدراسـة الحاليـة

 قلب أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.
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 [ كانـت نسـبة وجـود سـوابق حـوادث 78,79راستين من دراسات المقارنـة ]في الدراسة الحالية وفي د

وعائيــة دما يــة أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي وكــان الفــرق مهمــاً إحصــائياً فــي دراســة واحــدة 

 [.77]ت النسبة متساوية في دراسة ثالثةكان في حين[، 79]

 :مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع المتغيرات الحيوية القلبية -3-2-4

 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع المتغيرات الحيوية القلبية :(11-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

Pulse 

 0.001> 11.5 100.4 8.4 89.7 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 90 73-106 98 73-114 0.07 

Braga
[78]

 75 17 87 25 <0.001 

Lehto
[79]

 74.7 13.7 78.6 16.7 <0.001 

Berton
[80]

 70 60-81 82 72-90 <0.001 

SBP 

 0.001> 16.1 118.5 14.3 129.3 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 100 87-123 100 130 0.67 

Braga
[78]

 129 27 129 27 0.846 

Lehto
[79]

 122.4 16.6 125.5 18.8 <0.001 

Berton
[80]

 122 1112-134 124 110-139 0.62 

DBP 

 0.001> 8.6 65.5 9.4 78.4 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 61 50-80 60 50-80 0.51 

Lehto
[79]

 71.3 11 72.2 11.7 0.038 

Berton
[80]

 76 73-80 76 71-84 0.8 

LVEF% 

 0.001> 5.1 30.7 4 37.6 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
 33 25-40 30 21-40 0.23 

Berton
[80]

 52 45-60 45 35-52 <0.001 

Pedersen
[81]

 45  39  <0.001 

 ي نلاحظ الآتي:11-2من الجدول )
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 .كـان متوسـط معـدل النـبض أكبـر فـي مجموعـة  جميعهـا في الدراسة الحالية وفـي دراسـات المقارنـة

 االرجفـــــان الأذينـــــي بفـــــارقٍ مهـــــمٍ إحصـــــائياً، باســـــتثناء دراســـــة واحـــــدة لـــــم يكـــــن فيهـــــا الفـــــرق مهمـــــ

 [.77]إحصائياً 

  في الدراسة الحالية كان متوسط التوتر الشرياني الانقباضـي أصـ ر فـي مجموعـة الرجفـان الأذينـي

[ كان أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني وكـان 79,80]في دراستين في حينبفارقٍ مهمٍ إحصائياً، 

ي [، وقـــــد تســــــاوت النســـــبة بــــــين المجمـــــوعتين فــــــ79]إحصــــــائياً فـــــي دراســــــة واحـــــدة االفـــــرق مهمـــــ

 [.77,78]دراستين

  للدراسـة الحاليـة كـان متوسـط التـوتر الشـرياني الانبسـاطي أصـ ر  بالإضـافة [77]في دراسة واحدة

ذيني لكن فقط كان الفرق مهماً إحصائياً فـي الدراسـة الحاليـة، وفـي دراسـة في مجموعة الرجفان الأ

ين المجمـوعتين فـي دراسـة [ بينما كان متساوي ب79]أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني واحدة كان

 [.80]واحدة

 [ كان متوسط الفعاليـة الانقباضـية 77,80,81في الدراسة الحالية وفي ثلاث من دراسات المقارنة ]

 ر في مجموعة الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ إحصائياً، باستثناء في دراسة واحدة لم يكن الفـرق أص

 .[77]إحصائياً  مهماً 
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 :مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع نتائج التحاليل المخبرية -3-2-5

 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع نتائج التحاليل المخبرية :(12-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 Mean St.D Mean St.D 

HGB 
 0.001 1.97 12.4 1.5 13.4 الدراسة الحالية
Braga

[78]
 13.9 2.1 13.3 2.2 0.001 

creatinine 
 0.882 0.19 1 0.48 1.02 الدراسة الحالية
Braga

[78]
 1.2 0.6 1.6 1.1 <0.001 

Berton
[80]

 88 80-97 97 80-115 0.003 

cholesterol 
 0.898 38.5 175.7 39.4 174.8 الدراسة الحالية
Berton

[80]
 5.4 4.7-6.3 4.6 4-5.8 <0.001 

CK-MB 
 0.284 39.49 126.13 31.13 132.9 الدراسة الحالية
Berton

[80]
 123 70-231 137 56-287 0.7 

 ي نلاحظ الآتي:12-2من الجدول )

  دراســات المقارنــة كــان متوســط تركيــز الخضــاب [ مــن 78]الدراســة الحاليــة وفــي دراســة واحــدةفــي

 إحصائياً.  ر في مجموعة الرجفان بفارقٍ مهمأص

  ـــاتينين متقـــار ـــز الكري ـــة كـــان متوســـط تركي  حـــين فـــيب جـــداً بـــين المجمـــوعتين، فـــي الدراســـة الحالي

 [ كان المتوسط أكبر في مجموعة الرجفان بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.78,80]دراستين

  فـي متوسط تركيز الكوليسترول الكلي أكبر قليلًا في مجموعة الجفـان الأذينـي، في الدراسة الحالية

 [ كان أص ر بفارقٍ مهمٍ إحصائياً.80]دراسة المقارنة حين

  كان تركيز الكرياتينين فوسفوكيناز القلبي أص ر في مجموعة الرجفـان الأذينـي اسة الحاليةفي الدر 

ــاتي80]وفــي دراســة المقارنــة نين فوســفوكيناز القلبــي أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان [ كــان تركيــز الكري

 .الأذيني لكن بدون أهمية إحصائية للفرق
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 :مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع الانذار -3-2-6

 مقارنة علاقة الرجفان الأذيني مع الانذار :(13-2الجدول )
 رجفان أذيني الشاهد 

P 
 N. % N. % 

Stroke 

 0.014 %9.7 3 %1.7 3 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  3%  5% 0.24 

Braga
[78]

  0.8%  2.8% 0.02 

Lehto
[79]

 212 4.4% 60 9.2% <0.001 

Death 

 0.010 %12.9 4 %2.8 5 الدراسة الحالية
Feistritzer

[77]
  50%  54% 0.44 

Braga
[78]

  4.2%  11.3% <0.001 

Lehto
[79]

 730 15.1% 216 33% <0.001 

Berton
[80]

  38.5%  70.3% <0.001 

Pedersen
[81]

 1177 30% 482 50% <0.001 

 ي نلاحظ الآتي:13-2من الجدول )

 كانــت نســبة حــدوث احتشــاء دمــا ي أكبــر فــي  جميعهــا فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســات المقارنــة

يكـن الفـرق فيهـا مهمـاً [ لم 77]إحصائياً باستثناء دراسة واحدة مجموعة الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ 

 .إحصائياً 

 كانــت نســبة حــدوث الوفــاة أكبــر فــي مجموعــة  جميعهــا فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســات المقارنــة

[ لــــم يكــــن الفــــرق فيهــــا مهمــــاً 77]إحصــــائياً باســــتثناء دراســــة واحــــدة الرجفــــان الأذينــــي بفــــارقٍ مهــــمٍ 

 .إحصائياً 

 موجز: -3-3

بين الدراسة حول علاقـة الرجفـان الأذينـي بـبعض المت يـرات  اً في هذا الفصل وجدنا أن هناك توافق

 ذلك الأهمية الإحصائية للفروقات.واختلاف ببعضها الآخر وك
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 Discussionمناقشة ال: الفصل الرابع

 تمهيد: -4-1

الرجفــان الأذينــي مــن أشــيع اضــطرابات نظــم القلــب المســتمرة شــيوعاً فــي الممارســة الســريرية، وهــو 

 .[68-66]والأحداث الخثارية ,والاستشفاء,وقصور القلب ,الوفاةيزيد من خطر 

فـي [، 69% ]0.2-0.1% من السكان مع نسـبة وقـوع سـنوي 1 ما يقاربيصيب الرجفان الأذيني 

 .[74]%22-2شاء العضلة القلبية إلى ترتفع نسبته عند مرضى احت حين 

ــــائج  مناقشــــة -4-2 ــــة ومقارنتهــــانت ــــة  الدراســــة الحالي ــــع الدراســــات العالمي م

 المشابهة:

دراســة مخــاطر تطــور الرجفــان الأذينــي لــدى مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة البحــث بهــدف  صُــمم

 .الإنذار فيالحاد المختلط بسوء وظيفة البطين الأيسر وتأثيره 

ــديهم احتشــاء عضــلة قلبيــة حــاد مخــتلط بقصــور قلــب )تفــاقم  210ضــمت عينــة البحــث  مرضــى ل

مريضـاً أي  31ابق، أو حـديث نـاجم عـن الاحتشـاء الحـاليي، وقـد تطـور رجفـان اذينـي لـدى قصور قلب س

 %.20.7-10.8%، وقد تراوحت النسبة في دراسات المقارنة بين 14.8بنسبة 

عوامــل اخطــر لحــدوث الرجفــان الأذينــي لــدى مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة الحــاد المخــتلط بقصــور 

 :القلب

كان متوسط العمر أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني بفارقٍ مهمٍ إحصـائياً وهـذا مـا أجمعـت عليـه 

فـإن  ومـن ثـمّ دراسات المقارنة، وكانت العلاقة بين الرجفان الأذينـي والعمـر علاقـة طرديـة مهمـة إحصـائياً، 
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لرجفـان الأذينـي عنـد لحـدوث ا اً خطـر بوصـفه عـاملا   التقـدم بـالعمرهناك إجمـاع بـين الدراسـات حـول دور 

 .هامرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد المختلط بقصور القلب في جميع

وكانـــت  ,كانـــت نســـبة الـــذكور أصـــ ر فـــي مجموعـــة الرجفـــان الأذينـــي لكـــن بـــدون أهميـــة إحصـــائية

علاقة الرجفان الأذيني مع جنس الذكور علاقة عكسية و ير مهمة إحصائياً، وكانت نسبة الـذكور أصـ ر 

إحصـائياً  اً [ وكـان الفـرق مهمـ77,78,80,81]ذينـي فـي أربـع مـن دراسـات المقارنـةجموعـة الرجفـان الأفي م

فـــي دراســـتين أخـــريتين كانـــت نســـبة الـــذكور أكبـــر فـــي مجموعـــة الرجفـــان  فـــي حـــين[، 80,81]فـــي دراســـتين

صــفه  بو  لا يمكــن الجــزم حــول دور الجــنس ومــن ثــمّ [، 79,82]نــي لكــن بــدون أهميــة إحصــائية للفــرقالأذي

 لحدوث الرجفان الأذيني عند هذه الفئة من المرضى. أخطر  عاملاً 

لم يكن للفرق بمتوسـط الطـول والـوزن بـين مجمـوعتي الدراسـة أهميـة إحصـائية، بينمـا كـان متوسـط 

مشــعر كتلــة الجســم أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي أكبــر بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً والعلاقــة بينهمــا طرديــة 

زيـادة مشـعر كتلـة الجسـم ن هناك اخـتلاف بـين الدراسـات حـول ذلـك، لـذا يمكـن القـول أن ومهمة، لكن كا

لحــدوث الرجفــان الأذينــي عنــد مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة الحــاد المخــتلط بقصــور  كــان عامــل خطــر

 .في الدراسة الحالية فقطالقلب 

أصــ ر فــي مجموعــة  فــي الدراســة الحاليــة وفــي خمــس مــن دراســات المقارنــة كانــت نســبة المــدخنين

[، كانـت علاقـة التـدخين عكسـية 80,82-78]فـرق مهـم إحصـائياً فـي أربـع دراسـاتالرجفان الأذيني وكـان ال

إحصـائياً علـى  اً مهمـ اً للتـدخين تـأثير  يعـدّ مع حدوث الرجفان الأذيني لكـن بـدون أهميـة إحصـائية، وبـذلك لا 

 حدوث الرجفان الأذيني في الدراسة الحالية.

كانــت نســبة المصــابين بارتفــاع التــوتر الشــرياني أكبــر بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً فــي مجموعــة الرجفــان 

الأذيني وهذا ما أجمعت عليه دراسات المقارنة، وكانت علاقة ارتفاع التوتر الشرياني مـع الرجفـان الأذينـي 
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بوصـفه عـاملا   شـريانيارتفـاع التـوتر الهنـاك اجمـاع حـول دور  ومـن ثـمّ إحصـائياً،  ومهمـةعلاقة طرديـة 

 عند مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد المختلط بقصور القلب. لحدوث الرجفان الأذيني خطرا  

كانـــت نســـبة المصـــابين بالـــداء الســـكري أكبـــر فـــي مجموعـــة الرجفـــان الأذينـــي لكـــن بـــدون أهميـــة 

 إحصائية للفرق 

بين بالـداء السـكري أكبـر فـي [ كانـت نسـبة المصـا81-77]الدراسـة الحاليـة وفـي خمـس دراسـات في

 ةفـي دراسـة واحـد فـي حـين[، 81]ةمجموعة الرجفان الأذيني لكن كان الفرق مهم إحصـائياً فـي دراسـة واحـد

[ كانت النسبة أصـ ر فـي مجموعـة الرجفـان الأذينـي لكـن بـدون أهميـة إحصـائية، وكانـت علاقـة الـداء 82]

الـــداء  إنيمكـــن القـــول  ومـــن ثـــمّ إحصـــائياً،  مـــةمهالســـكري مـــع الرجفـــان الأذينـــي علاقـــة طرديـــة لكـــن  يـــر 

 يشكل عامل خطر لحدوث الرجفان الأذيني عند هذه الفئة من المرضى. لاالسكري 

[ كانـت نسـبة المصـابين باضـطراب 77,78]وفي دراسـتين مـن دراسـات المقارنـة في الدراسة الحالية

فــي دراســة  فــي حــينئية للفــرق، شــحوم الــدم أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي لكــن بــدون أهميــة إحصــا

لا يوجـــد  ومـــن ثـــمّ [ كانـــت النســـبة أصـــ ر فـــي مجموعـــة الرجفـــان الأذينـــي بفـــارقٍ مهـــمٍ إحصـــائياً، 79]واحـــدة

لحـدوث الرجفـان  اً خطـر  يشـكل اضـطراب شـحوم الـدم عـاملاً  لاإجماع حول العلاقة بينهما في الدراسات لذا 

 الأذيني لدى هذه الفئة من المرضى.

[ كانــت نســبة المصــابين بــنقص 77,79,81]ة وفــي ثــلاثٍ مــن دراســات المقارنــةالحاليــفــي الدراســة 

[، 79]فرق مهم إحصائياً في دراسة واحـدةتروية قلبية سابقاً أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني، لكن كان ال

[ كانـت النسـبة أصـ ر فـي مجموعـة الرجفـان الأذيـن بـدون أهميـة إحصـائية 78]فـي دراسـة أخـرى في حـين 

لحـدوث الرجفـان الأذينـي عنـد هـذه الفئـة مـن عـاملًا خطـراً وجـود نقـص ترويـة سـابق  يعـدّ  لا ومن ثمّ للفرق، 

 المرضى.
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فــي الدراســة الحاليــة وفــي أ لــب دراســات المقارنــة كانــت نســبة وجــود قصــة احتشــاء عضــلة قلبيــة 

ة الحاليـــة بالإضـــافة ياً فـــي الدراســـســـابقة أكبـــر فـــي مجموعـــة الرجفـــان الأذينـــي وكـــان الفـــرق مهمـــاً إحصـــائ

 احتشـاء العضـلة القلبيـة السـابق عامـلَ  ومـن ثـمّ فإنـه فـي الدراسـة الحاليـة يعـد[، 78,79]لدراسات المقارنة

 لتطور الرجفان الأذيني في حال حدوث احتشاء عضلة قلبية لاحقاً مختلط بقصور القلب. خطرٍ 

انــت نســبة وجــود ســوابق قصــور لدراســتين مــن دراســات المقارنــة كفضــلًا عــن  فــي الدراســة الحاليــة 

إحصــائياً،  ومهمــةقلــب أكبــر فــي مجموعــة الرجفــان الأذينــي بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً، وكانــت علاتهمــا طرديــة 

ــب ســابق كعامــلَ هنــاك اجمــاع حــول دور وجــود  ومــن ثــمّ  لحــدوث الرجفــان الأذينــي عنــد  خطــرٍ  قصــور قل

 مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد المختلط بقصور القلب.

[ مـن دراسـات المقارنـة كانـت نسـبة وجـود سـوابق حـوادث 78,79]في الدراسة الحالية وفـي دراسـتين

 [،79وعائية دما ية أكبر في مجموعة الرجفان الأذيني، لكن كان الفرق مهماً إحصائياً فـي دراسـة واحـدة ]

 عامـلَ بوصـفه وجود سـوابق حـوادث وعائيـة دما يـة  يعدّ  لا ومن ثمّ [، 77]ولم تتأثر النسبة في دراسة أخرى

 لحدوث الرجفان الأذيني لدى هذه الفئة من المرضى في الدراسة الحالية. خطرٍ 

بالنتيجـــة يكـــون كـــل مـــن تقـــدم العمـــر وزيـــادة مشـــعر كتلـــة الجســـم وارتفـــاع التـــوتر الشـــرياني ووجـــود 

ان الأذينــي عنــد مرضــى احتشــاء ســوابق احتشــاء عضــلة قلبيــة أو قصــور قلــب عوامــل خطــر لحــدوث الرجفــ

 .العضلة القلبية الحاد المختلط بقصور القلب

 :المتغيرات القلبية الوعائية المدروسة فيدراسة تأثير الرجفان الأذيني 

ترافق الرجفـان الأذينـي مـع ارتفـاع معـدل النـبض  جميعها في الدراسة الحالية وفي دراسات المقارنة

 [.77]ميعها باستثناء دراسة واحدةي جوكان الفرق مهماً إحصائياً ف

فــي فكـان هنـاك تضـارب بنتــائج الدراسـات حـول متوسـط التــوتر الشـرياني الانقباضـي والانبسـاطي، 

الدراسة الحالية كان متوسـط التـوتر الشـرياني الانقباضـي أصـ ر فـي مجموعـة الرجفـان الأذينـي بفـارقٍ مهـمٍ 
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فــــان الأذينــــي، وفــــي دراســــتين مجموعــــة الرج [ كــــان أكبــــر فــــي79,80]فــــي دراســــتين فــــي حــــينإحصــــائياً، 

لتوتر الشرياني الانبسـاطي فقـد كـان المتوسـط أصـ ر سبة الى ا[ لم يكن هناك فرق، أما بالن77,78]أخرتين

في مجموعة الرجفان الأذيني في الدراسة الحالية بفارقٍ مهـمٍ إحصـائياً، وقـد اختلفـت الدراسـات حـول علاقـة 

الرجفـان الأذينـي، وعلـى ضـوء ذلـك كـان اجمـاع الدراسـات فقـط علـى زيـادة  التوتر الشرياني الانبساطي مـع

في الدراسة الحالية ترافق الرجفـان الأذينـي مـع ارتفـاع معـدل النـبض وانخفـاض  ومن ثممعدل النبض فقط، 

نخفـاض مهـم إحصـائياً فـي رقٍ مهمٍ إحصائياً وهذا ما أدى إلـى امتوسط الض ط الانقباضي والانبساطي بفا

ثــــلاث دراســــات مــــن دراســــات  الفعاليــــة الانقباضــــية للبطــــين الأيســــر وهــــو مــــا توافــــق مــــع نتــــائجمتوســــط 

الرجفــان الأذينــي عامــل خطــر يســيء للوظيفــة الانقباضــية للبطــين الأيســر  ومــن ثــم [، 77,80,81]المقارنــة

 عند مرضى احتشاء العضلة القلبية المختلط بقصور القلب. إساءة مهمة 

 :مع المتغيرات المخبريةعلاقة الرجفان الأذيني 

[ كان متوسط الخضـاب أصـ ر بفـارقٍ مهـمٍ إحصـائياً فـي 78]الدراسة الحالية وفي دراسة أخرى في

مجموعة الرجفان الأذيني، ويمكن تفسير ذلك علـى ضـوء ارتفـاع نسـبة الـدخنين فـي مجموعـة الشـاهد أكثـر 

 وهـذا ين في ارتفـاع مسـتويات الخضـاب من نسبتهم في مجموعة الرجفان الأذيني في الدراستين ودور التدخ

 انعكس على علاقة مستويات الخضاب مع الرجفان الأذيني.

فــــي الدراســـــة الحاليـــــة كـــــان متوســـــط المســـــتويات المصـــــلية لكـــــل مـــــن  لوكـــــوز الـــــدم والكريـــــاتينين 

متقاربــة  والكريــاتينين فوســفوكيناز القلبــي والكوليســترول الكلــي والمــنخفض والمرتفــع الكثافــة والشــحوم الثلاثيــة

 مع حدوث الرجفان الأذيني. مهمةبين مجموعتين البحث ولم ترتبط بعلاقة 
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 :نذاران الأذيني مع الإ علاقة الرجف

فـــي الدراســـة الحاليـــة كانـــت نســـبة إصـــابة المرضـــى باحتشـــاء دمـــا ي أكبـــر فـــي مجموعـــة الرجفـــان 

فــإن الرجفــان  ومــن ثــملمقارنــة، الأذينــي بفــارقٍ مهــمٍ إحصــائياً، وهــذا تماشــى مــع نتــائج ثــلاث مــن دراســات ا

الأذينــي عامــل خطــر لحــدوث الاحتشــاء الــدما ي عنــد مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة المخــتلط بقصــور 

ويضـاف لـذلك قصـور القلـب  القلب، وهذا يرجع للركود الدموية الناجمة عن اضـطراب حركـة جـدار الأذينـة

يادة الأهبة لتشكل الخثرات التي نتطلق مـن ز ومن ثم وما يرافقه من ضعف بحركة جدار البطين الايسر و 

 القلب إلى الدوران ومنها إلى الدوران الدما ي.

وعلــى اخــتلاف مــدة المتابعــة بينهــا كانــت نســبة  جميعهــا فــي الدراســة الحاليــة وفــي دراســات المقارنــة

يكـون نـاجم  الوفيات أكبـر فـي مجموعـة الرجفـان الأذينـي، وكـان الفـرق مهمـاً إحصـائياً فـي أ لبهـا، وهـذا قـد

ان بــه مــن ركــوده أيضــاً عــن الحــوادث الخثاريــة التــي تــنجم عــن قصــور القلــب والرجفــان الأذينــي ومــا يتســبب

حـدوث الرجفـان الأذينـي أن الاحتشـاء بحـد ذاتـي الـذي أدى  إلـى  هبـة لتشـكل الخثـرات أودموية وارتفاع الأ

 لوفاة.إلى اأدى  تأثيراَ الجملة العصبية القلبية  فيأثر 

وبناءً على ذلك فإن حدوث الرجفان الأذيني عند مرضى احتشاء العضـلة القلبيـة المخـتلط بقصـور 

نتـائج أ لـب  وفـقنتـائج الدراسـة الحاليـة وعلـى المـدى البعيـد  وفـقالقلب يسيء للإنذار على المدى القريـب 

 دراسات المقارنة.

 موجز: -4-3

وارتفـاع قـيم  ,القلب يشكل كل من تقدم العمرعند مرضى احتشاء العضلة القلبية المختلط بقصور 

وارتفاع التوتر الشرياني وسوابق احتشـاء العضـلة القلبيـة وقصـور القلـب عوامـل خطـر  , مشعر كتلة الجسم
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 ,لحـــدوث الرجفـــان الأذينـــي، الـــذي بـــدوره يســـيء للإنـــذار عبـــر نقـــص الفعاليـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر

  ي والوفاة.وارتفاع خطر حدوث الاحتشاء الدما 
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -1-1

انــذار احتشــاء العضــلة القلبيــة علــى عــدة عوامــل مــن ضــمنها حــدوث الاختلاطــات يعتمــد الإنــذار 

 .القلبية والتي من ضمنها قصور القلب والرجفان الأذيني

 الاستنتاجات: -1-2

فــي هــذه الدراســة وجــدنا أنــه عنــد مرضــى احتشــاء العضــلة القلبيــة المخــتلط بقصــور القلــب هنــاك 

تقدم العمـر وارتفـاع لحدوث الرجفان الأذيني وهي تشمل كل مـن  عامل خطربعض المت يرات التي تشكل 

ن وارتفاع التوتر الشـرياني وسـوابق احتشـاء العضـلة القلبيـة وقصـور القلـب ,قيم مشعر كتلة الجسم ، وا 

عبـــر نقـــص الفعاليـــة الانقباضـــية للبطـــين الأيســـر وارتفـــاع خطـــر  نـــذاريســـيء لل حـــدوث الرجفـــان الأذينـــي 

 حدوث الاحتشاء الدما ي والوفاة.

 صعوبات البحث: -1-3

  زمنيـــة طويلـــة وذلـــك بســـبب محدوديـــة مـــدة البحـــث وعـــدم الـــتمكن مـــن متـــابع بعـــض  تتـــابع لمـــدةلـــم

 .المرضى بسبب فقد الاتصال بهم

  الدراسة في مركز واحد وهي بحاجة لدراسات تالية مشابهة في مراكز أخرى في القطر لتأكيد تمت

 .وزيادة الموثوقية بها أو نفيها النتائج

 علــى تشــخيص الرجفــان الأذينــي علــى تخطــيط القلــب الكهربــائي عنــد القبــول ومــا يليــه مــن  اعتمــد

 .ي سابقمتابعات ولم تتم دراسة وجود رجفان أذيني  ير عرضي أو نوب
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 التوصيات: -1-4

  عنـد مرضـى احتشـاء العضـلة القلبيـة المخـتلط بقصـور القلـب هنـاك عوامـل خطـر لحـدوث الرجفــان

لتقديم التدبير بـاكراً  ةدقيق متابعةيجب التركيز عليها عند القبول ومتابعة المريض  ومن ثمّ الأذيني 

 للإنذار.التي تسيء بهدف خفض المخاطر المترتبة عليه عند حدوثه 

  المرضــى ذوي الخطــر المرتفــع وضــبط عوامــل الخطــر  يُتــابع فيهــانوصــي بــإجراء دراســات مشــابهة

التي يمكن تعديلها كمشعر كتلة الجسم والحصول على الوزن المثالي وضـبط قـيم التـوتر الشـرياني 

ضـــمن الحـــدود الطبيعيـــة الموصـــي بهـــا مـــع إيـــلاء الاهتمـــام أكثـــر بالمرضـــى الـــذين لـــديهم ســـوابق 

 .حتشاء عضلة قلبية وقصور القلبا
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 

Background: 

Atrial fibrillation is one of the most common persistent arrhythmias in 

clinical practice, and it increases the risk of death, heart failure, hospitalization 

and thrombotic events. 

Atrial fibrillation affects about 1% of the population, with an annual 

incidence of 0.1-0.2%, while its rate rises in patients with myocardial infarction 

to 2-22%. 

Objective: 

The research aims to study the prognostic risk of atrial fibrillation in 

acute myocardial infarction complicated by left ventricular dysfunction. 

Materials and Methods: 

DESIGN OF THE STUDY: A Cross-Sectional Study, included patients 

with acute myocardial infarction complicated by left ventricular dysfunction 

admitted to the cardiac care unit at Damascus University Hospitals (Al-

Mowasat University Hospital and Al-Assad University Hospital) in the period 

from 1/January/2019 to 1/January/2021. 

Results: 

The study included 210 patients with acute myocardial complicated by 

left ventricular dysfunction. Atrial fibrillation occurred in 31 patients (14.8%). 

Atrial fibrillation was associated with greater mean age (68.9 vs. 62.3 

years) and body mass index (28.8 vs. 26.5 kg/m
2
), and the difference was 

statistically significant. 

Risk factors for atrial fibrillation included hypertension, previous 

myocardial infarction and previous heart failure. 

Atrial fibrillation patients had greater mean heart rate (100.4 vs. 89.7 

bpm/min), lower mean systolic (118.5 vs. 129.3 mm Hg) and diastolic (65.5 vs. 

78.4 mm Hg) blood pressures, LV ejection fraction,(30.7 vs. 37.6%) and 

Hemoglobin (12.4 versus 13.4 g/dL), the difference was statistically significant. 

Atrial fibrillation was associated with a higher incidence of stroke (9.7 

versus 1.7%) and mortality (12.9 versus 2.8%), and the difference was 

statistically significant. 

Conclusion: 

In patients with acute myocardial infarction complicated by left 

ventricular dysfunction each of advanced age, high body mass index, 

hypertension, previous myocardial infarction and previous heart failure are risk 

factors for atrial fibrillation, which is a risk factor for stroke and death. 

Key words: Atrial Fibrillation, Acute Myocardial Infarction, Heart 

Failure, Prognosis. 
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