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 شكر وتقدير
َّ َّيسعني َّالَّفيلا َّهذه َّإلىََّّمرحلةنهاية َّالامتنان َّوعظيم َّالشكر َّبجزيل َّأتقدم َّأن َّإلا الدراسية
لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّأساتذتيَّ علىَّمدىَّسنواتََّّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّومعلميَّّوا 
َّ.دراستي

َّالفَضلَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفيَّالكبير
... 

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 خدام علي الأستاذ الدكتور

بفضلَّتوجيهاتهَّالرشيدةََّّإتمامهاعلىََّّنيوأعانبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّمشكورََّّتكرمَّذيال
َّ.الثناءَّوالتقديرََّّ،َّوخالصَّوالعرفانأسمىَّآياتَّالشكرَّنيَّلكَّمَّ.وأخلاقهَّالكريمةَّ

ََّّالأمراضَّالباطنةقسمََّّفيَّخصائيينالإجميعََّّإلىلامتنانَّوعظيمَّاَّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّ.وحصادَّتعبيَّوأياميَّإليكمَّأهديَّنجاحيَّالجزيلَّإلىَّعائلتيَّالعظيمةَّبالشكرََّّكما وأتقدم

 َّوداعميَّالأولَّ،َّالراعيَّالرسميَّلثقتيَّبنفسيَّرفيقَّخطواتيَّالثابتة: أبي َّإلى
يمانيَّبذاتيَّوبقدراتيَّ  .وا 

َّ.....ياَّأبيَّلترانيَّكماَّأحببتَّوكماَّتمنيتَّدوما ََّّاللهَّبعمركأطالَّ
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  ملاكيَّالحارسَّوََّّغاليتيَّصديقتيَّحبيبةَّقلبي: إلى أمي. 

ََّّأنكَّالأمَّالحنونةَّ،َّوكمَّليَّمنَّالخيرَّالكثيرَّأنَّدعواتككمَّليَّمنَّالحظَّالعظيمَََّّّ
وكمَّليَّمنَّالسعادةَّأنَّوجودكَّنعمةَّوطمأنينةَّوسلامَّ،َّترافقنيَّفيَّكلَّحينَّ،َّ

َّ.صوتكَّحياةَّورضاكيَّغايةَّومطلبَّوَّ

َّ....دمتَِّليَّياَّأميَّعمرا َّطويلا َّ

  وحيديَّوسنديَّومنبعَّفخريَّ: إلى أخي 

َّراحتيَّعندماَّأتعبَّوفرحيَّعندماَّأحزنَّ

َّ.الضلعَّالثابتَّوالعونَّوالسندَّ

َّ....بَّاللهَّوجودكَّفيَّحياتيَّلاَّغي َّ

 َّوالذكرىَّالراسخةَّوالأثرَّالطيبَّإلىَّالأرواحَّالراحلة: 
 رحمه الله ( أبو علي  )جدي فلاح 

 رحمه الله ( أبو خالد ) حسين  جدي
 رحمها الله ( أم علي ) جدتي 
 رحمها الله ( أم خالد ) جدتي 
 رحمها الله( أم جهاد ) عمتي 

َّ....رحمكمَّاللهَّوعوضكمَّالجنةَّوالفردوسَّالأعلىَّ
 حناياَّلكنكمَّباقونَّبالقلبَّوعالقونَّفيَّالقدرَّباكرا ََّّ،َّغيبكمَّإلىَّأرواحكمَّالطاهرة

 :َّالذاكرة
 رحمه الله  عمي أبو مهند

  عمي أبو فلاح رحمه الله
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 الأعزاء على قلبي إلى جميع أقاربي: 
            خالاتي الغاليات ، ، عماتي العزيزات أخوالي الكرام  ،أعمامي الطيبين  

 . صغيراً وكبيراً ، حاضراً وغائباً الجميع 
ني لأفتخر بكم وأتمنى لكم و مي لا يسعني إلا أن أشكركم على احتوائي ودع ا 

 .....الطويل والصحة والعافية العمر 
 
 َّإلىَّالصديقةَّوالأختَّوالرفيقةَّ،َّإلىَّالروحَّالمرحةَّوالقلبَّالحنووون 

 (الدكتورة بثينة برهان غزالة َّ)ََّّ:إلىَّالغاليةَّ
 
 َّماقبلَّالأخيرةَّإلىَّرفاقَّالخطوةَّالأولىَّوالخطوة… 

 ....إلىَّمنَّكانواَّسحابا َّممطرا َّ
َّ....أناَّممتنَّ

َّ

 ♡َّدعاءٌَّمنَّمحبٍَّدونَّعلميََََََََََّّّّّّّّّّويكفينيَّمنَّالدنياَّجمالا َََََََّّّّّّّ♡            

ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ♡اَّأكيدأثره ماَّوصلتنيَّلكنَّوصلنيَّأوَّحتىشكرا َّلكلَّدعوةَّصادقةَّوصلتنيَّ ♡        

َّ

 { توفيقي إلا بالله عليه توكلت والحمد لله رب العالمين  وما}           
َّ

َّ

َّ
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َّ
 

 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 4-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

دراساتَّالمرجعيةال . 

موافقةَّالمستنيرةال . 

الدراسة النظريّة –الأوّل  الباب  
 6 المستجدَّكوروناَّفيروس :الأولالفصل 

 16 (الإمراضيةَّالآلية-تشريحيةَّلمحة)َّالأذينيَّالرجفان :الثانيالفصل 

 22 (والتشخيصَّالتظاهرات-المؤهبةَّالعوامل)َّالأذينيَّالرجفان :الفصل الثالث

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 29 بحثَّوأهدافهأهميةَّالَّ:الفصل الأول

 30 المرضىَّوطرقَّالبحثَّ:الفصل الثاني
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول

 32 الاستبيانَّ:الفصل الثالث

 33 الدراسةَّالإحصائية: الـفصل الرابع

 44 المناقشةَّوتحليلَّالنتائج: الـفصل الخامس

 46 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّ:الفصل السادس

 52 الاستنتاجات والتوصيات

 53 الانكليزية باللغة ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 7 كوروناَّفيروسَّبنية(: 9) الشكل

 14 91-كوفيدَّفيَّالأذينيَّللرجفانَّكمسبباتَّالمتورطةَّالعوامل(: 2) الشكل

 17 القلبيَّوالنقلَّالتوصيلَّجهاز(: 3) الشكل

 19 الأذينيَّالرجفانَّفيَّوجاتالمَّعشوائية(: 4) الشكل

 26 الطبيعيةَّوالحالةَّالأذينيَّالرجفانَّفيَّالقلبَّتخطيط(: 5) الشكل

 الصفحة المخططات

 33 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط
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 34 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 35 المرافقةَّالأمراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 36 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 37 الحيويةَّالعلاماتَّقيمةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 38 المخبريةَّالتحاليلَّقيمةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 39 الرئويةَّالارتشاحاتَّدرجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط

 44 المشددةَّللعنايةَّالحاجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 49 الآليةَّللتهويةَّالحاجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 42  (CURB – 65) مشعرَّمتوسطَّحسبَّالتوزع(: 90) المخطط

 43  (CHA2 DS2-VASc) مشعرَّمتوسطَّحسبَّالتوزع(: 99) المخطط

 الصفحة الجداول

 33 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 34 لعمريةاَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 35 المرافقةَّالأمراضَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 36 التدخينَّوجودَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 37 الحيويةَّالعلاماتَّقيمةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 38 المخبريةَّالتحاليلَّقيمةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 39 الرئويةَّتشاحاتالارََّّدرجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 39 المشددةَّللعنايةَّالحاجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول
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 40 الآليةَّللتهويةَّالحاجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 41  (CURB – 65) مشعرَّمتوسطَّحسبَّالتوزع(: 90) الجدول

 42  (CHA2 DS2-VASc) مشعرَّمتوسطَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 99) الجدول

 47 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة (:92) الجدول

 48 والجنسَّالعمرَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 93) الجدول

 49 المرافقةَّالمزمنةَّالأمراضَّحسبَّالمقارنة(: 94) الجدول

 49 التدخينَّوجودَّحسبَّالمقارنة(: 95) الجدول

 50 الالتهابيةَّالمشعراتَّقيمةَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 96) الجدول

 51  (CHA2 DS2-VASc)و (CURB – 65) يمشعرََّّقيمةَّحسبَّالمقارنة (:97) الجدول

 51 الغازيةَّالآليةَّوالتهويةَّالمشددةَّللعنايةَّالحاجةَّحسبَّالمقارنة(: 98) الجدول
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 صملخّ ال  
 :مقدمة

َّإلاَّلرئتينواَّالتنفسيَّالجهازَّعلىَّأساسيَّبشكلَّيؤثرََّّجديدَّفيروسيَّرئويَّالتهابَّعنَّعبارة91َّ-الكوفيدَّمرضَّيعد
َّالحاصلَّالأكسجةَّبنقصَّالقلبيةَّالعضلةَّخلاياَّبتأثرَّوذلكَّواسعَّنطاقَّعلىَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّعلىَّيؤثرَّأنه

َّالحادةَّالإكليليةَّكالمتلازمةَّ،91-َّبالكوفيدَّالمرتبطةَّالقلبيةَّالمظاهرَّمنَّالكثيرَّوهناكَّالأوكسجيني،َّالواردَّكفايةَّوعدم
َّوبعضهاَّمباشرَّبشكلَّالمرضَّعنَّناتجَّبعضهاَّالأذينيَّالرجفانَّوخاصةَّاللانظمياتوََّّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّوالتهاب
َّبينَّالعلاقةَّدراساتَّعدةَّبينتَّ،91-الكوفيدَّعلاجَّفيَّالمستخدمةَّللأدويةَّالمحتملةَّالجانبيةَّبالآثارَّمرتبطَّالآخر
َّ.لميا َّعاَّالأشيعَّيعتبرَّحيثَّالأذينيَّالرجفانَّوخاصة ََّّالقلبيةَّالأمراضَّوتطور91ََّّ-الكوفيدَّعدوى

 :وأهميته هدف البحث
َّالخطرَّعواملَّودراسةَّبالكوفيدَّالمصابينَّالمشفويينَّالمرضىَّلدىَّالحديثَّالأذينيَّالرجفانَّظهورَّانتشارَّوصف

َّ.بذلكَّالمرتبطة

ََّّ:طريقة البحث
جراءَّالحيويةَّالعلاماتَّخذلأَّإضافةَّسريريالَّفحصوالَّقصةالَّخلالَّمنَّبياناتَّالمرضىَّجمعَّتم َّقلبَّتخطيطَّوا 

َّاللازمةَّكهربائي، َّوالاستقصاءاتَّالشعاعية َّالتحاليلَّالمخبرية َّإجراء َّتم َّالمجموعاتَّبينَّالنتائجَّمقارنةَّتمَّثمَّ،كما
َّ.السابقةَّوالمشعراتَّالمعاييرَّحسب

 :النتائج

 َّ َّالواسماتَّوارتفاعَّالقلبَّوقصورَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّوارتفاعَّالعمرَّفيَّالتقدم)كانتَّالعواملَّالتالية
َّالأذينيَّالرجفانَّمعَّحدوث91َّ-موجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد(CRP, ESR, N\Lَّ)َّالالتهابية
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالحديث

 َّبدونَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّلمرضىَّأعلىَّبنسبةَّالمشددةَّللعنايةَّالحاجةَّكانت
َّ.هامَّائيإحصَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوث
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 َّمعَّمقارنةَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّلمرضىَّأعلىَّبنسبةَّالغازيةَّلاسيماَّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّالمرضى

 َّمشعرَّقيمةَّمتوسطَّكان(CURB – 65َّ)َّومشعر(CHA2 DS2-VAScَّ)91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالرجفانَّحدوثَّمع

 :الخاتمة

(َّالقلبَّوقصورَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّارتفاع)َّخاصةَّالمزمنةَّوالأمراضَّالعمرَّفيَّالتقدمَّمنَّكلا ََّّيُعدَّعموما ،
 .91-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالأذينيَّللرجفانَّمؤهبةَّخطرَّكعوامل

َّ.91َّ-كوفيدَّ،الظهورَّ،حديثَّ،الأذينيَّ،لرجفاناَّ،الخطرَّ،عوامل :الكلمات المفتاحية
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 التمهيد

 :مشروع البحثلالمشكلة العلمية 
َّ.91-َّكوفيدَّمرضىَّلدىَّأذينيَّرجفانَّتطور

 :تساؤلات البحث
َّوماهيَّالمشفويين؟َّالمرضىَّعندَّالظهورَّحديثَّأذينيَّرجفانَّوتطور91َّ-َّبالكوفيدَّالإصابةَّبينَّعلاقةَّيوجدَّهل

 ذلك؟َّفيَّتساهمَّالتيَّالخطورةَّعوامل

 :هدف مشروع البحث
َّالخطرَّعواملَّودراسةَّبالكوفيدَّالمصابينَّالمشفويينَّالمرضىَّلدىَّالحديثَّالأذينيَّالرجفانَّظهورَّانتشارَّوصف

 َّ.بذلكَّالمرتبطة

 :البحث مبررات
َّعواملَّوتحديدَّالمشفويينَّالمرضىَّعندَّالظهورَّحديثَّأذينيَّرجفانَّتطورَّفيَّيساهم91َّ-كوفيدَّبفيروسَّالإصابة
َّمنَّعنهَّينتجَّوماَّالأذينيَّالرجفانَّتطورَّمنَّللحدَّللتعديلَّالقابلةَّالعواملَّوخاصةَّذلكَّفيَّمتساهَّالتيَّالخطر

مراضياتَّاختلاطات  .والبعيدَّالقريبَّالمدىَّعلىَّوا 

 :البحث محدوديات
َّالمرضىَّلجميعَّإجراؤهَّيتمَّروتينيَّإجراءَّوهوَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىَّيعتمدَّالأذينيَّالرجفانَّتشخيصَّإن

 .القبولَّعندَّالمشفويين

 :تصميم البحث وطرائقه
 :تصميم الدراسة

 .مؤكدة91َّ-َّبكوفيدعلىَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصةََّّ(case-control)َّشاهدَّ-حالةَّدراسة
 :طريقة البحث

جراءَّالمرضيةَّالسوابقَّعنَّمفصلةَّسريريةَّقصةَّأخذَّخلالَّمنَّالعيناتَّجمعَّتم َّالعلاماتَّوأخذَّسريريَّفحصَّوا 
جراءَّالحيوية  ,CBCَّالمخبريةَّالتحاليلَّنتيجةَّعلىَّالاطلاعَّتمَّكماَّبائي،كهرََّّقلبَّتخطيطَّوا 

CRP,ESR,PCt,PCR covid-19ََّّشدةَّوتقييمَّالمشفىَّضمنَّالمجرىَّللصدرَّالمحوريَّالطبقيَّونتيجة
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َّمقارنةَّتمَّثمَّ،CHA2DS2-VAScَّومشعر CURB-65َّمشعرَّحسبَّالمرضىَّحالةَّوتقييمَّالرئويةَّالارتشاحات
َّ.السابقةَّوالمشعراتَّيرالمعايَّحسبَّالمجموعاتَّبينَّالنتائج

َّ:وتمَّتقسيمَّالحالاتَّفيَّمجموعتين

 أذينيَّرجفانَّلديهمَّالذينَّالمرضى:َّالحالةَّمجموعة.َّ
 (.منتظمَّجيبيَّكهربائيَّقلبَّتخطيط)َّأذينيَّرجفانَّيطورواَّلمَّالذينَّالمرضى:َّالشاهدَّمجموعةَّ

 :الاشتمال معايير
َّ.الظهورَّحديثَّينيأذَّورجفانَّمؤكدة91َّ-َّبكوفيدَّمعَّإصابةَّسنة91ََّّفوقَّالمريضَّعمر

 :الاستبعاد معايير
 بالبحثَّوالمشاركةَّالمستنيرةَّالموافقةَّعلىَّالتوقيعَّرفضواَّالذينَّالأشخاص.َّ
 َّأذينيَّلرجفانَّسابقةَّقصة.َّ
 سنة91ََّّمنَّأقلَّأعمار.َّ
 الحواملَّالنساء.َّ
 الانتهائيةَّبمراحلهَّكلويَّأوَّكبديَّمرض.َّ
 والخباثاتَّالأورامَّمرضى. 

 :جمهرة الدراسة
 .مؤكدة91َّ-َّبكوفيدينَّبقصةَّالمرضىَّالمراجع

 :مكان وزمان الدراسة
 َّ(.العزلَّقسم)َّالجامعيَّالمواساةَّمستشفى:َّمكانَّالدراسة

 .العينةَّحجمَّاكتمالَّحتىَّالبَحثَّمخططَّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّتقريبا ََّّكاملَّعام:َّالبحثَّدراسةَّزمن
 :الموارد المتاحة

َّ.الجامعيالمواساةََّّمشفىَّمن
 :المرجعية الدراسات

1 - New – Onset Atrial Fibrillation In Critically ill Patients With COVID – 19  ( Bisar 

Ergun et al . J Arrhythm 2021  .  

2 - Prevalence and impact of atrial fibrillation in Hospitalized Patients with COVID -19 , 

a Systematic Review And Meta – Analysis ( .Giulio Francesco Romiti et al . J Clin Med 

2021. 
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3 - Incident Atrial Fibrillation And Its Risk Prediction In Patients Developing COVID -19 

A Machine Learning Based Algorithm Approach   ( Gregory Y H Lip et al . Eur J Intern 

Med Sep 2021. 

 :المرجعيةَّالدراساتَّخلاصة
َّسنا ََّّالأكبرَّالمرضىَّأنَّأوضحتَّالمشددةَّالعنايةَّقسمَّفيَّمريض349ََّّعلىَّتركياَّفيَّأجريت:َّالأولىَّالدراسةَّ-9

َّوَّالكلويَّوالقصورَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّوَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمثلَّمرافقةَّأمراضَّمنَّيعانونَّممن
 .91ََّّ-الكوفيدَّعدوىَّفيَّالظهورَّحديثَّأذينيَّرجفانَّلتطورَّاليةعَّخطورةَّلديهمََّّوالانتانَّالصدمة

َّالكوفيدَّمرضىَّبينَّالأذينيَّالرجفانَّانتشارَّأوضحتَّمريض917791ََّّعلىَّإيطالياَّفيَّأجريت:َّالثانيةَّالدراسةَّ-2
َّوكماَّالقلبَّوقصورَّالسكريَّوالداءَّالشريانيَّالتوترَّوارتفاعَّوالجنسَّالعمر:َّتشملَّمتعددةَّخطورةَّبعواملَّذلكَّوارتباط
 .َّالأذينيَّالرجفانَّوخطورة(َّالالتهاب)َّالعدوىَّبينَّالعلاقةَّبينت

َّالثالثةَّالدراسةَّ-3 َّقدَّالمتعددةَّالمراضةَّأنَّأظهرتَّالسنَّكبارَّمنَّمريض214011ََّّعلىَّأمريكاَّفيَّأجريت:
َّالدمَّكفقرَّ:المؤكدةَّالكوفيدَّحالاتَّظهورَّفيَّساهمت َّويالرئَّوالداءَّالدمويةَّالأوعيةَّوأمراضَّالسكريَّوالداءَّ

َّبتطورَّوثيقةَّعلاقةَّبالكوفيدَّللإصابةَّأنَّأظهرتَّكماَّ،الشحومَّواضطراباتَّالشريانيَّالتوترَّوارتفاعَّالانسدادي
َّ.َّالإكليليةَّالشرايينَّوأمراضَّالقلبَّقصورَّذلكَّفيَّبماَّالأخرىَّالقلبيةَّبالأمراضَّمقارنةَّالاذينيَّالرجفان

 :الأخلاقية الاعتبارات
َّإلىَّالعودةَّخلالَّمنَّوذلكَّالمعلوماتَّوسريةَّالثقّة،َّالمصداقية،َّمنَّالاخلاقيةَّبالاعتباراتَّالالتزامَّتمَّبحثنا،َّفي

 .بهمَّالأذىَّإلحاقَّدونَّلهمَّإجراؤهاَّتمَّالتيَّالاستقصاءاتَّنتائجَّعلىَّوالحصولَّالمرضى،َّسجلات

َّفيَّةالمشاركَّعلىَّمكتوبةَّخطيةَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّمعَّالاشتمالَّلمعاييرَّالمحققينَّللمرضىَّالدراسةَّكاملَّشرحَّوتم
 .وجنسهَّوعمرهَّكهويتهَّالخاصةَّبمعلوماتهَّمايتعلقَّكلَّسريةَّواحترامَّالمرضىَّخصوصياتَّاحترامَّوتمَّالدراسة

 :الأخلاقية الموافقة

 .دمشقَّجامعةَّفيَّالأخلاقيةَّاللجنة

َّ:التاليَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الموافقة المستنيرة

 .91-َّكوفيدَّمرضىَّلدىَّالظهورَّحديثَّالأذينيَّللرجفانَّالخطرَّعواملَّيدرسَّعلميَّبحثَّإجراءَّبصددَّنحن

َّالتّاليةَّالمعلوماتَّقراءةَّنرجوَّالقرارَّاتّخاذَّقبلَّذلكَّرفضَّأوَّقبولَّفيَّالحريّةَّولكمَّالبحثَّهذاَّفيَّللمشاركةَّندعوكم
 :َّبعناية

 َّإدارةَّمنَّلمبعَّوذلكَّالدراسةَّهذهَّفيَّوالباحثَّالأطباءَّقبلَّمنَّالطبيَّملفكَّمنَّمعلوماتَّعلىَّالاطلاعَّسيتم
 .َّالمستشفى

 َّالمخبريةَّالتحاليلَّبعضَّلإجراءَّدمَّسحبَّمعَّسريريَّفحصَّمعَّبالاستجوابَّمرضيةَّقصةَّأخذَّسيتم
 .الضرورية

 َّفيَّإقامتكَّخلالَّمرضكَّتدبيرَّيؤثّرَّعلىَّلنَّالدّراسةَّفيَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّعدمَّأنَّتعلمَّأنَّيجب
 .َّالاختصاصيةَّللعيادةَّمراجعتكَّأوَّالمستشفى

 :َّالورقةَّهذهَّأدنىَّالتوقيعَّيرجىَّالاشتراكَّعلىَّافقتكموََّّحالَّفي

َّعلىَّموافقتيَّأعلنَّلذلكَّإجاباتَّعلىَّوحصلتَّالأسئلةَّلطرحَّالفرصةَّليَّوأتيحتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد
 َّ.بالدراسةَّالاشتراك

 :وتوقيعه بيبالط اسم                                    :                     وتوقيعه المشارك اسم

َّملاحظة َّالشفهيةَّموافقتهمَّوأخذَّلهمَّالبحثَّهدفَّشرحَّتمَّوالكتابة،َّالقراءةَّيجيدونَّلاَّالذينَّللأشخاصَّبالنسبة:
 .عائلاتهمَّمنَّفردَّبحضور

 البحث؟َّعنَّأسئلة

 :التاليةَّالخطواتَّمنَّأيَّاتخاذَّفيَّتترددَّفلاَّخاصَّبشكلَّالبحثَّعنَّسؤالَّأوَّاستفسارَّأيَّلديكَّكانَّإذا

 َّالعلي عوض فاطمة. دَّمباشرَّبشكلَّباحثالَّعلىَّطرحه

 4131979492َََََََّّّّّّّالرقمَّعلىَّالاتصالَّخلالَّمن

 :التاليَّالإلكترونيَّالبريدَّخلالَّمنَّالتواصلَّأو

dr.fatima.alali1994@gmail.com 

َّ
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القسم : الباب الأول
 النظري

 
َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول

 فيروس كورونا المستجد
َّوهذاَّالفيروسَّهذاَّبوجودَّعلمَّأيَّهناكَّيكنَّولمَّمؤخرا ،َّالمُكتشفَّكوروناَّروسفيَّيسببهَّمعدَّمرضهو91ََّّ-كوفيد

َّفيَّالصينَّفيَّهوبيَّإقليمَّفيَّمدينةَّوهيَّ(ووهان)َّفيَّالإصابةَّعنَّالأولىَّالتقاريرَّبدأتَّحتىَّالمستجدينَّالمرض
- SARSَّوهوَّللفيروسَّرسميَّاسمَّمنح2424ََّّشباط99ََّّتاريخَّفيَّالعالميةَّالصحةَّمنظمةَّقررتو2491َََّّّنهاية

CoV -2َّبَّيسببهَّالذيَّوللمرضCOVID-19ََّّو َّآذار99ََّّفيَّا َّعالميَّوباء ََّّأصبحَّالمرضَّهذاَّأنَّلاحق اَّأعلن،
2424(1,2).َّ

َّهنالكَّأنَّحيثَّبشدة،َّالمعديةَّالفيروسَّطبيعةَّإلىَّذلكَّيعودَّعالميةَّمشكلة91ََّّ-الكوفيدَّفيروسَّأصبحَّماَّسرعان
َّ:(3)91َّالكوفيدَّبفيروسَّللإصابةَّمختلفةَّمراحل

َّبهاَّيعانيَّيوم،94ََّّإلىَّتصلَّوقدَّوسطيا ََّّأيام1َّ-0َّبحواليَّتقدرَّللفيروسَّحضانةَّبفترةَّتتميزَّ:الأولى ةالمرحل
َّوسيلانَّالحلقَّوالتهابَّوالصداعَّوالسعالَّالحروريَّكالترفعَّالعلويَّالتنفسيَّالجهازَّفيَّخفيفةَّأعراضَّمنَّالمريض
َّ.الأنف

َّ.الرئةَّوظائفَّعلىَّمؤثرا ََّّبالتكاثرَّالفيروسَّيبدأَّ:الثانية المرحلة

َّوالكليةَّوالكبدَّكالقلبَّالأخرىَّالأعضاءَّعلىَّوالتأثيرَّالجهازيةَّالالتهابيةَّالاستجابةَّبفرطَّتتجلىَّ:الثالثة المرحلة
َّ.العصبيَّوالجهاز

َّ َّالفيروساتَّوالتي َّمن َّكبيرة َّإلىَّعائلة َّالمستجد َّومنَّوالإنسان،َّللحيوانَّالمرضَّسببتََُّّقدوينتميَّفيروسَّكورونا
َّنزلاتَّمنَّحدتهاَّتتراوحَّالتيَّالتنفسيَّالجهازَّعدوىَّحالاتَّالبشرَّلدىَّتسببَّكوروناَّساتفيروََّّمنَّعددا ََّّأنَّالمعروف

َّالوخيمةَّالحادةَّالتنفسيةَّوالمتلازمةَّالتنفسيةَّالأوسطَّالشرقَّمتلازمةَّمثلَّوخامةَّالأشدَّالأمراضَّإلىَّالشائعةَّالبرد
َّالحمضَّعلىَّيحتويَّفيروسَّوهوَّ،91-كوفيد كوروناَّمرضَّمؤخرا ََّّالمُكتشفَّكوروناَّفيروسَّويسببَّ،(السارس)

َّ.الخنازيرَّانفلونزاَّوفيروساتَّالإنفلونزاَّمنَّأعلىَّفتكَّمستوياتَّوينتجَّالعدوى،َّشديدَّوهوَّفقط،RNAََّّالريبيَّالنووي
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َّ
 بنية فيروس كورونا(: 9)الشكل 

 :(4,5)والعدوى الانتقال طرق

َّالقطيراتَّعلىَّالمحمولةَّجةالخامَّللفيروساتَّالتعرضَّخلالَّمنَّهوَّالخمجَّفيهَّيحدثَّالذيَّالأساسيَّالطريقَّإن
َّالأيديَّمصافحة)َّبالتماسَّالانتقالَّالإضافيةَّالطرقَّوتشملَّالتنفسية، َّالمحمولَّالتنفسيَّالرذاذَّبواسطةَّوالانتقال(
َّالعطاس،َّالسعال،)َّالتنفسيةَّالمفرزاتَّفيَّالمحررَّللفيروسَّالممكنَّومنَّأقدام،1ََّّتتجاوزَّمسافاتَّعلىَّبالهواء
َّ(4).المخاطيةَّالأغشيةَّمعَّالتماسَّبواسطةَّنآخريَّأفرادا ََّّيخمجَّأن(َّالتحدث

َّالأسطحَّإلىَّبوصولهَّخاصةCOVID-19ََّّانتشارَّفيَّالهوائيَّقالتالانَّدورَّلاحقا ََّّالعالميةَّالصحةَّمنظمةَّوسجلت
َّالاجتماعيَّالتباعدَّضرورةَّعلىَّالتشديدَّتمَّذلكَّمعَّالمدروسة،َّالظروفَّضمنَّدامغَّدليلَّوجودَّدونَّمغلقةَّأماكنَّفي

َّمنَّمتغايرةَّدرجاتَّمعَّمتباينةَّلفتراتَّالأسطحَّعلىَّالفيروسَّيستمرَّأنَّالممكنَّومنَّالوقاية،َّيفَّالكماماتَّوارتداء
َّ.الخمجية

َّالأولَّالمقامَّفيَّينتقل91ََّّ-َّكوفيدَّمرضَّيسببَّالذيَّالفيروسَّأنَّإلىَّهذاَّيومناَّحتىَّأُجريتَّالتيَّالدراساتَّوتشير
َّ.هذاتَّبحدَّالهواءَّطريقَّعنَّلاَّالتنفسيةَّالقُطيراتَّملامسةَّطريقَّعن

َّ

َّ
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 الأعراض عديم شخص من العدوى: 
َّوبالتاليَّالسعال،َّعندَّالشخصَّيفرزهاَّالتيَّالتنفسيةَّالقُطيراتَّفيَّالمرضَّلانتقالَّالرئيسيةَّالطريقةَّتتمثل

َّمنَّالعديدَّولكنَّبالمرة،َّالأعراضَّعديمَّشخصَّطريقَّعن91ََّّ-َّكوفيدَّبمرضَّالإصابةَّاحتمالاتَّتتضاءل
َّالمراحلَّعلىَّخاصةَّبصفةَّذلكَّوينطبقَّطفيفة،َّأعراضَّمنَّإلاَّيعانونَّلاَّبالمرضَّالمصابينَّالأشخاص

َّسعالَّمنَّلا َّمثَّيعانيَّشخصَّطريقَّعن91ََّّ-َّكوفيدَّبمرضَّالإصابةَّالممكنَّفمنَّولذاَّللمرض،َّالمبكرة
َّ.بالمرضَّيشعرَّولاَّخفيف

 المصاب براز عبر الانتقال: 
َّأنَّحينَّوفيَّدة،محدوََّّبالعدوىَّالمصابَّالشخصَّبرازَّطريقَّعن91ََّّ-َّكوفيدَّمرضَّانتقالَّمخاطرَّتبدو

َّهذاَّعبرَّانتشارهَّلكنَّالحالات،َّبعضَّفيَّالبرازَّفيَّيتواجدَّقدَّالفيروسَّأنَّإلىَّتشيرَّالمبدئيةَّالتحريات
َّمخاطر،َّمنَّالأمرَّهذاَّعليهَّينطويَّماَّإلىَّنظرا ََّّولكنَّللفاشية،َّالرئيسيةَّالسماتَّإحدىَّيشكلَّلاَّالمسار

َّ.الطعامَّتناولَّوقبلَّالمياهَّدورةَّاستخدامَّبعدَّبانتظامَّاليدينَّلتنظيفَّآخرَّسببا ََّّيعدَّفإنه
 البشر إلى الحيوانات من العدوى انتقال: 

َّفيَّالأشخاصَّويصابَّوالحيوانات،َّالخفافيشَّبينَّالشائعةَّالفيروساتَّمنَّكبيرةَّفصيلةَّهيَّكوروناَّفيروسات
َّسفيروََّّأنَّذلكَّعلىَّالأمثلةَّومنَّالآخرين،َّإلىَّذلكَّبعدَّينقلونهاَّالتيَّالفيروساتَّهذهَّبعدوىَّنادرةَّحالات
َّكوروناَّوفيروسَّالزباد،َّبقططَّارتبطَّالذي(َّسارس)َّالوخيمَّالحادَّالرئويَّالالتهابَّلمتلازمةَّالمسببَّكورونا
َّالمحتملةَّالحيوانيةَّالمصادرَّبعدَّتتأكدَّولم.َّالإبلَّطريقَّانتقلَّالذيَّالتنفسيةَّالأوسطَّالشرقَّلمتلازمةَّالمسبب
َّالملامسةَّوالأسطحَّللحيواناتَّباشرةالمَّالملامسةَّبتجنبَّالحذرَّتوخيَّينبغيَّلذاَّ،91-َّكوفيدَّلمرض

َّغيرَّالأغذيةَّتلوثَّلتلافيَّالحيواناتَّوأعضاءَّالخامَّوالحليبَّالنيئةَّاللحومَّمعَّبحذرَّوالتعاملَّللحيوانات،
َّأنَّإلىَّتشيرَّبياناتَّأيَّتوجدَّولا،َّجيدا ََّّالمطبوخةَّغيرَّأوَّالنيئةَّالحيوانيةَّالمنتجاتَّتناولَّوتجنبَّالمطهوة

َّالفيروسَّنشرَّيمكنهاَّأو91َّ-كوفيدَّمرضَّبعدوىَّأُصيبتَّقدَّوالكلابَّكالقططَّيفةالألَّأوَّالمنزليةَّالحيوانات
َّ.المرضَّلهذاَّالمسبب

 البعوض عبر الانتقال: 
َّالتنفسيَّالجهازَّفيروساتَّمنَّلكونهَّوذلكَّالبعوض،َّلدغاتَّطريقَّعنَّالمستجدَّكوروناَّفيروسَّينتقلَّلا

َّأثناءَّالمفرزةَّالتنفسيَّالجهازَّقطيراتَّطريقَّعنَّوبالتحديدَّمصاب،َّشخصَّمخالطةَّنتيجةَّأساسا ََّّينتقلَّحيث
َّأوَّمعلوماتَّأيَّالآنَّحتىَّتوجدَّولاَّالأنف،َّمفرزاتَّأوَّاللعابَّقطيراتَّطريقَّعنَّأوَّالعطاسَّأوَّالسعال
َّ.البعوضَّعبرَّينتقلَّأنَّيمكنَّالمستجدَّكوروناَّفيروسَّبأنَّتوحيَّبيانات

َّ
َّ
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 :التظاهرات السريرية

َّالشديدةَّالتظاهراتَّإلىَّالخفيفةَّالأعراضَّأوَّعرضيلاالَّالشكلَّمن91ََّّبكوفيدَّللإصابةَّالسريريةَّالتظاهراتَّتباينت
َّوالشدةَّالشهيةَّلفقدانَّبالإضافةَّالتنفس،َّوضيقَّالسعال،َّالحروري،َّالترفعَّالشائعةَّالأعراضَّوشملتَّالوفاة،َّوحتى

َّ.(1)الحالاتَّبعضَّفيَّالتنفسية

َّ.للفيروسَّالتعرضَّمنَّأسبوعينَّوحتىَّيومينَّخلالَّالأعراضَّتتطورَّوقد

َّ:(7)السريريةَّالتظاهراتَّهمأَّومن

 العرواءات\الحروريَّالترفع.َّ
 السعال.َّ
 التنفسَّفيَّصعوبةَّأوَّالتنفسَّفيَّقصر.َّ
 التعب.َّ
 المعممةَّأوَّالعضليةَّالآلام.َّ
 الشمَّأوَّالتذوقَّلحاسةَّجديدةَّخسارة.َّ
 البلعومَّفيَّألم.َّ
 الأنفَّسيلانَّأوَّاحتقان.َّ
 والإقياءَّالغثيان.َّ
 الإسهال.َّ
 َّالقشعانتاج.َّ
 الشهيةَّفقد.َّ
 (.العقليةَّالحالةَّوتغيرَّكالصداع)َّالعصبيةَّعراضالأَّ

-COVIDَّبتشخيصَّتنتهيَّقدَّوالتيَّالسريريةَّالقصةَّفيَّكموجودةَّالشمَّلحاسةَّالجزئيَّأوَّالكاملَّالفقدَّتسجيلَّوتم

%1444ََّّأنَّوُجد91ََّّلكوفيدَّالخفيفةَّالأعراضَّذويَّالخارجيينَّالمرضىَّعلىَّالهاتفَّعلىَّأُجريَّاستبيانَّففيَّ،19
َّللإصابةَّإيجابيةPCRََّّنتائجَّمعَّمريضا 72َََّّّعلىَّأخرىَّدراسةَّوفيَّالتذوق،َّأوَّالشمَّحاسةَّفيَّتتغيراَّلديهمَّكان

َّمنهم%11َّوَّالتذوقَّحاسةَّفيَّنقصا ََّّسجلواَّمنهم%11ََّّبينماَّالشمَّحاسةَّفيَّنقصَّلديهم%74ََّّأنَّتبينَّبالفيروس
َّ.(22)العرضينَّكلاَّوجودَّسجلوا

َّمنَّيعانونَّالذينَّوالأشخاصَّالسن،َّكبارَّبينَّرئيسيَّبشكلَّالتنفسيَّالجهازَّعدوىَّمنَّالحادةَّالأشكالَّتظهرَّعادةوَّ
َّالرئةَّأمراضَّالسكري،َّالسرطان،َّمثل)َّشديدةَّمصاحبةَّأمراضَّمنَّيعانونَّالذينَّوالمرضىَّالمناعةَّجهازَّضعف
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َّيتلقونَّالذينَّالمرضىَّالاعضاء،َّلزراعةَّخضعواَّالذينَّالمرضىَّالذاتية،َّالمناعةَّأمراضَّالكلوي،َّالفشلَّوالقلب،
َّالإصابةَّلتجنبَّصارمَّبشكلَّالتوصياتَّاتباعَّيجبَّالأسباب،َّولهذهَّالحمل،َّأثناءَّأو(َّالمناعةَّتثبيطَّفبهدَّالعلاج

َّلديهمَّبالسرطانَّالمصابينَّالمرضىَّأنَّحيثَّالسرطان،َّومرضىَّالمناعةَّمضعفيَّقبلَّمنَّخاصَّوبشكلَّبالعدوى،
َّ.الوفاةَّثمَّومنَّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّإلىَّدخولهمَّخطرَّوزيادةَّكورونابَّللإصابةَّأعلىَّخطر

َّماَّومضاعفاتَّنفسه،َّالمرضَّبسببَّمنخفضةَّمناعةَّلديهمَّيكونَّقدَّالسرطانَّمرضىَّأنَّبحقيقةَّذلكَّتفسيرَّويمكن
(َّالاعضاءَّزراعةَّالإشعاعي،َّالعلاجَّالكورتيزون،َّالكيماوي،َّالعلاج)َّللعلاجاتَّالمناعيَّوالتأثيرَّالجراحة،َّبعد

َّ.الشديدَّالوهنَّوأ/وَّالتغذيةَّسوءَّاليوم،َّالطوََّّآخرينَّاشخاصَّقبلَّمنَّمساعدةَّيحتاجونَّالذينَّالمرضى

َّوالوقتَّقىالمتلَََّّالعلاجَّونوعَّللمريضَّالعامَّالصحيَّالوضعَّعلىَّويعتمدَّالمناعةَّتثبيطَّمستوىَّيختلفَّذلك،َّومع
َّالأخرىَّوالأمراضَّالمرضىَّوعمرَّالعظمَّنخاعَّوزراعةَّالخبيثةَّالدمويةَّالأورامَّووجودَّالأخيرَّالعلاجَّمنَّنقضيالمَُّ

َّ.المصاحبة

 :تلاطاتالاخ

 الرئةَّذات.َّ
 َّالحادَّالتنفسيةَّالشدةَّتناذر(ARDS.)َّ
 القلبيةَّالأذية.َّ
 النظمَّاضطرابات.َّ
 الانتانيةَّالصدمة.َّ
 الكبديةَّالوظيفةَّاضطراب.َّ
 الحادَّالكلويَّالقصور.َّ
 المتعددَّالأعضاءَّقصور.َّ

 :التشخيص

َّالأمراضَّمكافحةَّعنَّسؤولةالمَّالصحيةَّالمراكزَّقبلَّمنَّبالفيروسَّالخمجَّعنَّللبحثَّالتشخيصيةَّالفحوصَّإجراءَّيتم
َّمنَّالعيناتَّقطفَّويجبَّالتشخيصية،َّالاختباراتَّلإجراءَّالسريريةَّالعيناتَّوترحيلَّتخزين،َّجمع،َّيتمَّحيثَّالسارية

َّ.(1)الأمثلَّالتشخيصَّنسبةَّإلىَّللوصولَّوالمصلَّالسفلي،َّالتنفسيَّالسبيلَّالعلوي،َّالتنفسيَّسبيللا

َّيسمحَّماَّالعرضيينَّالمرضىَّعندَّالأنفيَّالمدخلَّمنَّاميالأمَّالجزءَّمنَّالعيناتَّعلىَّبالحصولFDAََّّوتوصي
َّ.(1)للعيناتَّذاتيَّقطافَّبإجراءَّيسمحَّأنهَّإلىَّبالإضافةَّالعيناتَّلقطفَّوبسيطةَّمريحةَّطريقةَّبإجراء
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 :المخبرية الدراسات

َّلتحديدَّتشخيصيةَّفحوصَّإجراءَّمنَّلابدَّلذلكَّأخرى،َّتنفسيةَّأخماجَّمعCOVID-19ََّّوأعراضَّعلاماتَّتتداخلَّقد
َّالفردَّكانَّإذاَّفيماَّتحديدَّفيَّتُستخدمَّالتيَّالاختباراتَّمنَّأنماطَّثلاثةَّوتوجدَّبالفيروس،َّالمخموجينَّالعرضيينَّرادالأف

َّ:(94)لاَّأوَّمخموجا َّ

 َّعنَّالكشفRNAَّالفيروسي.َّ
 َّالمستضدَّعنَّالكشفantigenَّالفيروسي.َّ
 َّالأضدادَّعنَّالكشفantibodiesَّالفيروسَّتجاه.َّ

َّاختباراتَّتُستخدمَّبينماَّالحاد،َّالخمجَّلتقييم(َّالمستضداتَّأوَّالنوويةَّالحموضَّكشف)َّالفيروسيةَّالفحوصَّوتُستخدم
َّ.بالفيروسَّسابقَّخمجَّوجودَّعلىَّدليلَّعنَّللكشفَّالأضداد

َّ:(99)الأخرىَّالمخبريةَّالموجوداتَّومن

 البيضَّالكرياتَّتعدادَّنقص.َّ
 البيضَّالكرياتَّتعدادَّتزايد.َّ
 اللمفاوياتَّتعدادَّنقص.َّ
 َّمستوياتَّارتفاع(LDH.)َّ
 الفيرتينَّمستوياتَّفاعارت.َّ

 :البسيطة الصدر صورة

َّالتصلد)َّوجودهاَّعندَّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّعلىَّالشذوذاتَّأشيعَّمنَّفإنَّللدراساتَّوفقا َّ )consolidation،َّ
َّالصدرَّصورةَّعلىَّالإصابةَّشدةَّوتصلَّعموما ،َّشائعَّغيرَّفهوَّالجنبَّانصبابَّأماَّالمغشى،َّالزجاجَّوالكثافات
َّارتشاحاتَّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّتبُديَّوقدَّالجهازية،َّالإصابةَّبدءَّبعدَّيوما 92ََّّ-94َّخلالَّلذروتهاَّالبسيطة
َّ.(92)رئوية

 :المحوري الطبقي

َّالرئةَّذاتَّمرضىَّعندَّالتصلدَّمعَّتترافقَّوقدَّالمغشىَّالزجاجَّكثافاتَّالمحوريَّالطبقيَّبواسطةَّالمسحَّيُظهرَّماَّعادة
َّالسفليةَّالفصوصَّوتشملَّالجانبَّثنائيةَّالمحوريَّالطبقيَّعلىَّالتغيراتَّتكونَّماَّوعادةَّ،COVID-19بَّالمرتبطة
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َّالجنبة،َّتثخنَّأحيانا ََّّملاحظتهاَّالممكنَّمنَّوالتيَّشيوعا ََّّالأقلَّالأخرىَّالموجوداتَّومنَّعادة،َّمحيطيا ََّّتوزعا ََّّوتملك
َّ.(93)تواترَّأقلَّبشكلَّالجنبَّوانصبابَّاللمفية،َّالعقدَّاعتلال

 :الإصابة شدة تحديد

َّ:(94)دشديَّداءَّوجودَّأيَّمماَّيليَّيدلَّعلى

 (.الغرفةَّهواءَّعلى14ََّّ≥َّالأوكسجينيَّالإشباع)َّالأكسجةَّنقصَّ
 التنفسيَّالدعمَّأوَّالأكسجينَّإلىَّالحاجة.َّ

 :التأثير على القلب
َّالفيروسَّيستخدمهَّالذي(key proteinَّ)َّالرئيسيَّالبروتينَّدورَّخلالَّمنَّالقلبَّعلى91ََّّكوفيدَّتأثيرَّتفسيرَّيمكن

َّكثيرةَّأنواعَّسطحَّعلىَّيُوجدَّأنَّيمكنَّوالذيACE2ََّّيُدعىَّوالذيَّالبروتينَّبهذاَّيرتبطَّأنهَّحيثَّالخلية،َّإلىَّللدخول
َّ.(90)تقريبا ََّّالجسمَّفيَّخليةَّلأيَّوالدخولَّبالوصولَّإذنَّيمنحَّالبروتينَّوهذاَّالبشرية،َّالخلاياَّمن

َّالاضطراباتَّمنَّالعديدَّتبدأَّأنَّالممكنَّمنَّالأوعيةَّضمنَّالمتوضعةَّالبطانيةَّالخلاياَّإلىَّالفيروسَّدخولَّوعند
َّيمكنَّالخثراتَّوهذهَّالأذية،َّمنَّللشفاءَّطبيعيَّبشكلَّالدمَّخثراتَّتتشكلَّللانتانَّالجسمَّإزالةَّوخلالَّالوعائية،َّالقلبية

َّ.القلبيةَّالنوبةَّمثلَّالشديدةَّإلىَّالساقَّكألمَّالخفيفةَّمنَّتتراوحَّأذيةَّإلىَّيؤديَّمماَّالدموية،َّالأوعيةَّتسدَّأن

َّإلىَّمؤديةَّالمناعيةَّالاستجابةَّخلالَّاللويحاتَّتتراكمَّأنَّيمكنَّئي،البدَّالانتانَّبعدَّحتىَّبنسلفانيا،َّلجامعةَّووفقا َّ
َّالقلبيةَّكالنوباتَّالاضطراباتَّمنَّالعديدَّوحدوثَّالأوعيةَّهذهَّتضيقَّوبالتاليَّالدمويةَّالأوعيةَّبطانةَّإتلاف

َّ.(90)البدئيَّالانتانَّشفاءَّمنَّأشهرَّعدةَّلبعدَّحتىَّوأحيانا ََّّوالجلطات،

َّتكونَّماَّعادةَّوالتي)َّالمحرضةَّالمناعيةَّالخلاياَّلهذه(َّقصدَّغيرَّوعن)َّالممكنَّنمَّالمناعيةَّلاستجابةاَّتحريضَّوبعد
َّ.(90)القلبَّبينهاَّومنَّأعضاءَّعدةَّتؤذيَّأنَّيمكنَّوبالتاليَّالمختلفة،َّالجسمَّخلاياَّتهاجمَّأن(َّساكنة

spikeَّ)َّشوكيَّسطحيَّسكريَّبروتينَّطريقَّعنَّالخلاياَّإلىَّالفيروسَّيدخلوَّ َّالمحولَّالأنزيمَّبمستقبلَّيرتبط(
َّالأوعيةَّوبطانةَّالمعويةَّوالظهارةَّالرئتينَّفيَّالرئويةَّالحويصلاتَّفيَّبدورهَّيتواجدَّوالذي(ACE2َّ)2ََّّللأنجيوتنسين

َّالأجهزةَّمنَّالعديدَّيصيبَّقدَّأنهَّإلىَّإضافةَّالحادةَّالتنفسيَّالجهازَّمتلازمةَّيسببَّ،والقلبَّوالكليتينَّالدموية
َّ.(91)الأخرى

َّالتعبيرَّويكونَّالبشرية،َّالخلاياَّلدخولهSARS-CoV-2ََّّلفيروسَّمستقبلا 2َََّّّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالإنزيمَّويعتبر
َّالتنفسيَّالسبيلَّذلكَّفيَّبماَّالبشريَّالجسمَّمنَّالمختلفةَّالعضويةَّالأجهزةَّفيَّواسعَّبشكلَّمنتشرا ACE2َََّّّعن
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َّببتيدا ََّّيُعتبرَّوالذيَّ،7-9َّأنجيوتنسنَّإلىIIََّّالأنجيوتنسينَّتحولَّتحفيزَّالأنزيمَّلهذاَّويمكنَّالوعائي،َّالقلبيَّوالجهاز
َّالوعائيةَّوالمقبضةَّ،Prooxidationَّالأكسدةَّسليفةَّ،Proinflammatoryَّالالتهابيةَّسليفةَّالتأثيراتَّيُعاكس

VasoconstictiveََّّللأنجيوتنسينIIَّ ن، َّشيوعا ََّّالمرافقةَّالإمراضياتَّأكثرَّمنَّيكونَّقدَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّوا 
َّ.COVID-19َّمرضىَّلدى

َّالبروتينَّبينَّبالتفاعلَّفقطَّيتعلقَّلاَّالأمرَّالأرجحَّعلىَّ،واضحةَّغيرَّالقلبَّلإصابةَّةالدقيقَّالآليةَّتزالَّلاوَّ
َّإلىَّيؤديَّالذيَّالأكسجةَّونقصَّالسيتوكينَّعاصفةَّالقلبيةَّللإصابةَّالمقترحةَّالاخرىَّالآلياتَّتشملوََّّ،تالمستقبلاوَّ

َّ.(97)القلبيةَّالعضليةَّالخليةَّموتَّإلىَّبدورهَّيؤديَّالذيَّالخلاياَّداخلَّالكالسيومَّزيادة

 ََّّ:91لمظاهر القلبية للكوفيد ا

  (اللانظميات القلبية ) عدم انتظام ضربات القلب: 
الجهازيَّأوَّخللََّّنتيجةَّالإجهادَّالعضلةَّالقلبيةَّفيَّينجمَّعدمَّانتظامَّضرباتَّالقلبَّعنَّاشاراتَّغيرَّطبيعية

َّ َّفي َّالداخلي َّالقلبي َّالكهربائي َّالعَّ،التنظيم َّمع َّالحال َّهو َّكما َّالجهازي َّالإجهاد َّالإنتاجََّّدوىيؤثر على
 .َّاللاإراديَّللعقدَّالجيبيةَّالأذينيةَّوالأذينيةَّالبطينية

ونقصَّالأكسجةَّمماَّيؤديَّإلىَّاختلالَّالكهربائيةَّالقلبيةَّأيضا َّبتلفَّالعضلةَّالقلبيةَّيمكنَّأنَّتتأثرَّالشبكةَّ
زالةَّالاستقطابَّغيرَّالطبيعيَّتوازنَّالشوارد  .وا 

َّضرباتَّالقلبَّالمرتبط َّانتظام ََّّ%34ََّّ-94َّ)إلىَّيحدثَّلدىَّمايصل91َّفيدبفيروسَّكوََّّإنَّعدم منَّ(
 (31).منَّمرضىَّوحدةَّالعنايةَّالمركزةَّ(ََّّ%04َّ-34)َّ،َّوحواليََّّالمرضىَّالمشفويين

َّ َّالمتعلقة َّاللانظميات َّتعد َّالأشيع َّالاضطراب َّالأذينية َّالجيبية َّمعَّبالعقدة َّالمترافقة َّالقلبية َّاللانظميات في
َّ(31).َّلةَّالوديةثانويةَّلزيادةَّتأثيرَّالجمَّوهي91َّكوفيدََّّفيروس

ََّّ َّالجيبي َّالتسرع َّيعد َّعموما  َّيبقىَّالاضطرابَّالأشيع َّحين َّفي ،َّ َّالقلق ،َّ َّ،الحمى َّنقصَّالأكسجة نتيجة
الرجفانََّّحدوثَّحيثَّيرتبطَّ،91َّوالمشاهدةَّلدىَّمرضىَّالكوفيدَّاللانظمياتَّالمرافقةَّالرجفانَّالأذينيَّأشيعَّ

 (44).التوترَّالشريانيَّ،َّالسمنةَّوغيرهاََّّالمرافقةَّكالسكريَّ،َّارتفاعبنسبةَّأعلىَّمعَّالأمراضَّالأذينيَّ

َّبطينيَّوالتسرعَّالبطينيَّكالرجفانَّالبالاضطراباتَّالبطينيةَّةََّّالإصابَّبلغتَّنسبة
 (49).َّ(َّ%24)َّحواليَّ

  ( تلف العضلة القلبية ) إصابة العضلة القلبية: 

 (42).91َّلكوفيدَّمؤشرا َّسيئا َّللإنذارَّلدىَّمرضىَّاَّتعدَّإصابةَّالعضلةَّالقلبيةَّمعَّارتفاعَّالتروبونين
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َّإلىَّاضطرابات91َّلدىَّمرضىَّالكوفيدََّّبَّالعضلةَّالقلبيةالتهايشاهدَّ َّاَّوالذيَّيؤديَّبدوره لكهربائيَّفيَّالنظم
َّ َّالدم َّوظيفةَّضخ َّالخطروبالتاليََّّ(31)،للقلبَّو َّعوامل َّأحد َّالقلبية َّالتهابَّالعضلة َّنسبةََّّيعد َّبزيادة المرتبطة

 (44).المراضةَّوالوفياتَّ

المغناطيسيَّللقلبَّفيَّوضعَّالتشخيصَّ،َّفيَّحينَّيعتبرَّالرنينَّ(َّالايكوَّ)َّالقلبََّّىصدَّساعدَّإجراءَّتخطيطي
(cMRI) ََّّالأخرىَّللتشخيصَّالنهائيَّفهوَّيفيدَّفيَّالتمييزَّبينَّالتهابَّالعضلةَّالقلبيةَّوالمسبباتَّالمعيارَّالذهبي

 (40).91َّللألمَّالصدريَّالحادَّلدىَّمرضىَّكوفيدَّ

 نقص التروية الشريانية الإكليلية : 

َّفيَّذلكَّفيَّالعديدَّمنََّّطَّنقصَّالترويةَّالشريانيةَّالإكليلةارتب َّبما َّالحادَّالسيناريوهاتَّالسريرية تمزقَّالعصيدة
،َّالحمىَّىَّحالةَّنقصَّالأكسجةَّبالاضافةَّإلَّ ،91الناجمةَّعنَّعدوىَّكوفيدَّوالتخثرَّبسببَّحالةَّفرطَّخثارَّالدمَّ

َّ(41).وانخفاضَّنتاجَّالقلبَّ،َّعدمَّانتظامَّضرباتَّالقلبَّ،َّالانتانَّ

ناجمةَّعنَّالاستجابةَّالالتهابيةَّالناجمةَّعنََّّيعتقدَّأنَّالآلية91َّالعصيدةَّالحادَّفيَّعدوىَّكوفيدَّيَّحالَّتمزقَّف
َّمنَّالعدوىَّالفيروس َّبشكلَّخاصَّفيَّالمراحلَّاللاحقة َّيلاحظَّهذا ،ََّّ َّالبطانية َّحيثَّ(47)عنَّطريقَّالخلايا ،

91ََّّفيروسَّكوفيدلوحظَّأنَّ َّيؤديَّإلىَّعديؤثرَّعلىَّالعصيدة َّوذلكَّمنَّبشكلَّسلبيَّمما َّوتمزقها َّاستقرارها م
َّ(41).َّالمعبرَّعنهَّفيَّالخلاياَّالبطانيةَّالوعائية2َّتنسينَّالانزيمَّالقالبَّللأنجيوَّخلالَّمستقبلَّ

  اعتلال العضلة القلبية:َّ

َّالمرضية َّالقلبيةَّ،َّقصورَّالقلبََّّيعتقدَّأنَّالفيزيولوجيا َّلدىَّمرضىَّلاعتلالَّالعضلة َّالمشاهدة َّالقلبية والصدمة
أوََّّالعضلةَّالقلبيةَّغيرَّالمباشرةَّالتيَّتهيئَّالمرضىَّلبدءَّاعتلالَّالعضلةَّالقلبيةَّإلىَّإصابةترجع91ََّّالكوفيدَّ

َّ(41).َّمَّضعفَّالبطينَّالأيسرَّالموجودَّسابقا َّتفاق

َّالحملَّالخلفيَّللبطينَّالأيمنَّمماَّيؤديَّدةَّومتلازمةَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحاتؤديَّإصابةَّالرئةَّالحادةَّ إلىَّزيادة
البطينَّالأيمنَّواختلالَّوظيفتهَّوبالتاليَّقصورَّالقلبَّالأيمنَّالذيَّيؤديَّبالنهايةَّلتوسعَّإلىَّإجهادَّالقلبَّالأيمنَّ

.(04)َّ

َّ

َّ

َّ
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  الخثار:  
الدمَّمماَّزيدَّنقصَّالأكسجةَّالشديدَّمنَّلزوجةَّيحيثَّ،ََّّ(09)91الخثاريَّمعَّعدوىَّالكوفيدَّيزدادَّالانصمامَّ

بفرطَّالاستجابةَّالمرتبطََّّخللَّالوظيفيكماَّتؤديَّعاصفةَّالسيتوكينَّوالَّيساهمَّفيَّالركودةَّوفرطَّخثارَّالدمَّ،
َّ.المناعيةَّإلىَّتنشيطَّالخلاياَّالبطانيةَّوالصفيحاتَّالدمويةَّ

َّ:منَّالمظاهرَّالمشاهدةَّفيَّسياقَّفرطَّالخثارَََََََََّّّّّّّّّ

الوريديَّالخثارََّّ–احتشاءَّالعضلةَّالقلبيةََّّ–المتلازمةَّالإكليليةَّالحادةََّّ–الصمةَّالرئويةََّّ–السكتةَّالدماغيةََََََََّّّّّّّّ
َّ.العميقَّ

يَّيوصىَّبشدةَّوبالتال91َّالانصمامَّالخثاريَّالمرتبطَّبعدوىَّالكوفيدَّمعدلَّمضاعفاتَّ هذاَّبدورهَّيدلَّعلىَّزيادة
 (02).91َّبمضاداتَّالتخثرَّلجميعَّمرضىَّالكوفيدََّّ(علىَّالأقلَّ)َّبالوقايةَّ

  تليف العضلة القلبية: 

َّالمرضية َّالفيزيولوجيا َّتلتلَّإن َّالقلبية َّالعضلة َّالليف َّالخلايا َّبترسب َّلتَّيفيةتجلى َّالقلبية َّالعضلة َّمكانَّفي أخذ
الخلاياَّالليفيةَّالعضليةَّالمناعيةَّداخلَّالعضلةَّالقلبيةَّوتنشيطََّّالخلاياَّالعضليةَّالتالفةَّإضافةَّإلىَّترسبَّالخلايا

َّ(03)َّ.91َّفيَّسياقَّالاستجابةَّالالتهابيةَّالمفرطةَّفيَّعدوىَّالكوفيدَّ

 : 91الرجفان الأذيني في سياق عدوى كوفيد 

َّأظهرتَّوقدَّالأكسجة،َّونقصَّالتجفافَّالشاردية،َّالاضطراباتَّنتيجةَّيكونَّأنَّالأذينيَّالرجفانَّوثحدَّلبدءَّيمكن
َّتزالَّلاَّوعموما ََّّللمرضى،َّوالوفياتَّالمراضةَّزيادةَّمعَّيترافقَّجديدةَّأذينيةَّنظمياتَّلاَّحدوثَّأنَّالدراساتَّمنَّالعديد

 .تماما ََّّواضحةَّغيرَّأذينيا ََّّرجفانا ََّّحديثا ََّّطورواَّأوَّسابقا ََّّلديهمَّوالذين91َّ-بكوفيدَّلمصابينالمرضيةَّلَّنتائجال

َّتزالَّوَّ َّأشارَّغامضة،91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالأذينيَّالرجفانَّلتطورَّالحقيقيةَّالآليةما َّلدورَّالباحثينَّبعضَّوقد
َّالاضطرابَّالبطانية،َّالوظيفةَّاضطرابَّالدموية،َّالأكسجةَّنقصَّ،(NLRP3)َّالالتهابيَّالجسيمَّالسيتوكين،َّعاصفة

َّحرضتََُّّيوالتَّالوديَّالعصبيَّالجهازَّوتنشيطَّالفيبرينَّترسبَّالصفيحات،َّتفعيلَّالدقيقة،َّلأوعيةاَّالتهابَّالشاردي،
َّ.(37)91-كوفيدَّمرضىَّفيَّالأذينيَّالرجفان

َّالسكتةَّحتىَّأوَّالبطينيَّالرجفانَّإلىَّتطورتَّأن91َّ-بكوفيدَّالمحرضَّالأذينيَّالرجفانَّلحالاتَّأحيانا ََّّالممكنَّمنوَّ
َّالوفاة،َّوحدوثَّللاستشفاءَّالحاجةَّالقلبية،َّللسكتةَّشائعا ََّّسببا ََّّالأذينيَّالرجفانَّيُعتبرَّ،َّحيث(37)المفاجئَّوالموتَّالقلبية

نَّنزفية،َّحوادثَّتحرضَّأنَّيمكنَّالسكتةَّحدوثَّلمنعَّبالمميعاتَّالمعالجةَّفإنَّلذلكَّوبالموازي َّالرجفانَّتدبيرَّوا 
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َّالممارسةَّفيَّالحالةَّلهذهَّوتينيالرََّّالتدبيرَّعنَّتختلفَّلاَّالتخثرَّمضاداتَّباستخدام91َّ-كوفيدَّعنَّالناجمَّالأذيني
َّهؤلاءَّأنَّيبدوَّكما91َّ-كوفيدَّمرضىَّفيَّشائعا ََّّاضطرابا ََّّالتخثريَّالاعتلالَّيُعتبرَّأخرىَّجهةَّومنَّالسريرية،
َّ.(34)صميةَّحوادثَّلتطويرَّأعلىَّخطورةَّذويَّالمرضى

َّ
 91-كوفيد في الأذيني للرجفان كمسببات المتورطة العوامل(: 2) الشكل

 

 :الخمج بعد ما العقابيل

 ،الاكتئابَّالقلق،َّالسعال،َّالتنفسية،َّالزلةَّالتعب.َّ
 التركيزَّعلىَّالقدرةَّعدم.َّ
 هضميةَّاضطرابات.َّ
 النومَّفيَّصعوبات.َّ
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 مفصليَّألم.َّ
 الإصابةَّبعدَّأشهرَّأوَّلأسابيعَّمستمرَّصدريَّألم.َّ

ن  Long)َّطولالمَّبكوفيدَّشائعَّبشكلَّيُعرفَّماَّهيَّبالمرضَّللإصابةَّالحادةَّالخمجيةَّالفترةَّبعدَّماَّالعقابيلَّوا 

COVID.)َّ

91َّ-كوفيدَّأعراضَّظهورَّمنَّأشهرَّثلاثةَّبعدَّعادة91َّ-كوفيدَّبعدَّماَّبحالةَّفردَّتشخيصَّقبلَّللوقتَّالأدنىَّالحدَّإن
َّمرةَّلأول َّأنَّإلىَّالدراساتَّوتشيرَّمعين،َّمريضَّلأيَّبالنسبة91َّ-كوفيدَّبعدَّماَّحالةَّبمدةَّالتنبؤَّالصعبَّومن،

َّمعَّتتحسنَّقدَّالمرضىَّحالةَّأنَّكما91َّ-كوفيدَّبعدَّلأشهرَّأوَّسابيعلأَّباقيةَّأعراضَّمنَّيُعانواَّأنَّيمكنَّالمرضى
َّ.الآخرينَّإلىَّتنُقلَّلا91َّ-كوفيدَّبعدَّماَّحالةَّن،َّكمتَّأالوقتَّمرور

َّإلىَّتشيرَّبياناتَّهناكَّأنَّغيرَّ،91-كوفيدَّبعدَّماَّبحالةَّالمصابينَّللأشخاصَّمحددَّدوائيَّعلاجَّأيَّحاليا ََّّيوجدَّولا
َّ.إضافةَّللعلاجَّالعرضيَّمفيدةَّتكونَّقدَّالتأهيلَّادةإعَّذلكَّفيَّبماَّالشاملةَّالرعايةَّأن

 :الوفيات

َّالمشفىَّداخلَّالوفياتَّأرجحيةَّفيَّهامةَّزيادةَّمعَّمستقلَّبشكلَّوالثانيَّالأولَّالنمطَّالسكريَّالداءَّمنَّكلَّيرتبط
َّالقلبيَّوالقصورَّالشريانيَّالتوترَّكارتفاعَّالمرافقةَّالاستقلابيةَّالقلبيةَّالإمراضياتَّأنَّكماَّ،COVID-19َّبسبب
َّ.(99)والوفياتَّالاختلاطاتَّنسبةَّتزيدَّقدَّخطرَّعواملَّتُعدَّكلها(2َّم\كغ34ََّّمنَّأكبرBMIَّ)َّوالبدانة

 :الوقاية

َّمنَّلابدَّلذاَّللفيروس،َّالتعرضَّوبالتاليَّالمصابينَّمخالطةَّتجنبَّخلالَّمنَّتتمَّالمرضَّمنَّالوقايةَّطرقَّأهمَّإن
َّكثيرا ََّّاليدينَّبغسلَّويُنصحَّ،(والجسديَّالاجتماعيَّاعدبالتبَّالالتزام)َّالضروريَّغبرَّوالسفرَّالتجمعاتَّبتجنبَّالالتزام
َّثانية24َّ)َّوالصابونَّبالماء ،َّالأقلَّعلىَّكحول%14َّ-74َّتحويَّالتيَّالأيديَّمطهراتَّاستعمالَّأوَّالأقل،َّعلى(

َّغيرَّمصابين)َّالمرضَّمنَّصامتةَّحالاتَّلوجودَّوخاصةَّالعامةَّالأماكنَّإلىَّالخروجَّندإضافةَّلارتداءَّالكمامةَّع
َّ.(عرضيين

َّ

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الثاني

 (الآلية الإمراضية-لمحة تشريحية)الرجفان الأذيني 
 :تمهيد

َّوالنساء،َّالرجالَّمنَّالجنسينَّكلاَّعلىَّيؤثرَّحيثَّالعالمَّفيَّشيوعا ََّّالقلبيةَّاللانظمياتَّأنواعَّأكثرَّهوَّالأذينيَّالرجفان
َّإصابةَّمليون33.5ََّّبحواليَّالإصاباتَّعددَّويقدرَّالماضيينَّالعقدينَّفي%93ََّّبنسبةَّالأذينيَّالرجفانَّانتشارَّازدادوَّ

َّبزيادةَّالأذينيَّالرجفانَّحدوثَّويرتبطَّعام،َّكلَّتشخيصهاَّيتمَّجديدةَّحالةَّملايينَّوخمسةَّالعالمَّأنحاءَّجميعَّفي
َّمنَّيعانونَّممنَّالمرضىَّمنَّكبيرةَّنسبةَّأنَّلوحظَّكماَّوالوفيات،َّالقلبَّوقصورَّالدماغيةَّبالسكتةَّالإصابةَّمخاطر
َّوالخفقانَّوالتعبَّوالدوارَّالصدريَّوالألمَّالتنفسيةَّالزلةَّكانتَّالعرضيينَّالمرضىَّوعندَّعرضيينَّغيرَّالأذينيَّالرجفان

َّ.(91)الأشيعَّالتظاهراتَّهي

َّمعَّمترافقَّمبعثرَّأذينيَّكهربائيَّبتفعيلَّويتميزَّالبطينيةَّفوقَّالتسارعيةَّالنظمَّاضطراباتَّأحدَّالأذينيَّالرجفانَّدعيَُّوَّ
َّالرجفانَّموجاتَّتظهرَّحيثَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىَّمميزَّبشكلَّيبدوَّفعال،َّوغيرَّمتناسقَّغيرَّأذينيَّتقلص
َّتبعا ََّّكبيرةَّأوَّصغيرةَّالموجاتَّهذهَّتكونَّوقدَّمنتظم،َّغيرَّبشكلَّمنتظمَّغيرَّبطينيَّنظمَّمعَّالشكلَّمتغايرةَّسريعة
َّمتغايرا ََّّالأذينيَّالرجفانَّخلالَّالبطينيَّالنظمَّسرعةَّمعدلَّويكونَّالمستبطن،َّالبطينيَّوالمرضَّالأيسرَّالأذينَّلحجم

َّتعملَّالتيَّالأدويةَّوتأثيراتَّالبطينيةَّالأذينيةَّللعقدةَّالكهربائيةَّالفيزيولوجيةَّوالخصائصَّالذاتيَّالتوترَّعلىَّلاعتمادبا
َّ.البطينيَّالأذينيَّوالتوصيلَّالنقلَّجهازَّمستوىَّعلى

َّالرئويةَّالالتهابيةَّوالحالاتَّالرئويةَّوالصماتَّالقلبيةَّالجراحةَّمثلَّالأذينيَّالرجفانَّتحرضَّحادةَّحالاتَّعدةَّيوجدوَّ
َّطريقَّعنَّالأذينيَّللرجفانَّالفيزيولوجيةَّالآليةَّفيَّدورا ََّّتلعبَّأنَّالعواملَّلبعضَّويمكنَّجيدا ،َّمفهومةَّغيرَّبآلية

َّ.بذلكَّمرتبطةَّالتهابيةَّوعواملَّجينيةَّعواملَّإلىَّإضافةَّالرئويَّوالضغطَّالقلبيةَّالعضلةَّقوةَّعلىَّالتأثير

َّالأدويةَّاستخدامَّإلىَّبالإضافةَّالقلبَّضرباتَّومعدلَّالنظمَّلىعَّالسيطرةَّيتضمنَّالأذينيَّللرجفانَّالعلاجيَّالهدفَّإن
َّ.(91)الدماغيةَّالسكتةَّمنَّللوقايةَّللتخثرَّالمضادة

َّ

َّ
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 :جهاز النقل والتوصيل القلبي

َّوالأذينةَّالعلويَّالأجوفَّمصبَّبينَّتتوضعَّالتيَّالأذينيةَّالجيبيةَّبالعقدةَّأولا ََّّالقلبيَّوالتوصيلَّالنقلَّجهازَّيبدأ
َّالإكليليَّالشريانَّمنَّفتكونَّترويتهاَّأماَّ،(والكولينرجيةَّالودية)َّالذاتيةَّالعصبيةَّالنهاياتَّمنَّيبهاتعصَّوتتلقىَّاليمنى،
 .الأيسرَّالمنعكسَّوالشريانَّالأيمن

َّ
 جهاز التوصيل والنقل القلبي(: 3)الشكل 

َّبينَّ)َّةالأذينَّضمنَّمتوضعةَّسبل3ََّّعبرَّنقلهاَّليتمَّالأذينيةَّالجيبيةَّالعقدةَّمنَّالكهربائيةَّالنبضاتَّوتنشأ السبل
َّ:(91)وهي(َّالعقدية

 :الأمامي السبيل

َّيمتدَّوالذيَّالأماميَّالأذينيَّالشريطَّليدخلَّالعلويَّالأجوفَّحولَّوينحنيَّللعقدةَّالأماميةَّالحافةَّمنَّالسبيلَّهذاَّيبدأ
َّ.اليسرىَّالأذينةَّإلىَّاليمنىَّالأذينةَّمنَّعبرهَّالقلبيةَّالنبضاتَّنقلَّيتمَّبحيثَّاليسرىَّالأذينةَّنحو

َّ

َّ
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 :متوسطال السبيل

َّعلىَّوينزلَّالأذينتينَّبينَّالحاجزَّإلىَّالعلويَّالأجوفَّخلفَّويمتدَّالجيبيةَّالعقدةَّمنَّوالخلفيةَّالعلويةَّالحافةَّمنَّوينشأ
َّ.البطينيةَّالأذينيةَّللعقدةَّالعلويةَّالحافةَّإلىَّطوله

 :الخلفي السبيل

َّالأذينيةَّللعقدةَّالخلفيَّالجزءَّمعَّلإكليلياَّالجيبَّفوقَّالأذينتينَّبينَّالحاجزَّإلىَّالجيبيةَّللعقدةَّالخلفيةَّالحافةَّمنَّيمتد
َّ.البطينية

َّهيَّمناطق3ََّّوتضمَّالبطينيةَّالأذينيةَّالعقدةَّثانيا َّ َّحزمة)َّالنافذَّوالجزءَّالمكتنزَّالجزءَّالمتحولة،َّالخلاياَّمنطقة:
َّ.الأيسرَّالمنعكسَّوالشريانَّالأيمنَّالإكليليَّالشريانَّمنَّعادةَّوتتروىَّ،(هيس

َّعندَّوأيسرَّأيمن(َّغصنين)َّفرعينَّإلىَّلتنقسمَّالبطينينَّبينَّالحاجزَّمنَّلغشائياَّالقسمَّلتخترقَّهيسَّحزمةَّتستمر
َّالجانبَّعلىَّالقلبيةَّالعضلةَّضمنَّالأيمنَّالغصنَّيمتدَّحيثَّالبطينين،َّبينَّللحاجزَّالعضليَّللقسمَّالعلويةَّالحافة
َّأليافَّوتتصلَّية،وخلفَّأماميةَّحزمتينَّفيعطيَّالأيسرَّالغصنَّأماَّالأيمن،َّالبطينَّقمةَّإلىَّوصولا ََّّللحاجزَّالأيمن

َّالقلبيةَّالنبضةَّتنقلَّوالتيَّللبطينينَّالشغافيَّالسطحَّعلىَّشبكةَّلتشكلَّالحزمَّأغصانَّبنهاياتَّالانتهائيةَّبوركنجي
َّ.والأيسرَّالأيمنَّالبطينينَّمنَّلكلَّمتواقتَّبشكل

 :التصنيف

َّالرجفانَّتصنيفَّيمكنAmerican College of Cardiologyَّ(ACCَّ)َّالقلبَّلأمراضَّالأمريكيةَّللجمعيةَّوفقا َّ
َّ:التاليةَّالأنواعَّإلىَّالأذيني

24ََّّمنَّأقلَّخلالَّوعادةَّأيامَّسبعةَّمنَّأقلَّفترةَّخلالَّعفويا ََّّالنوباتَّتنتهيَّلذاته،َّمحددَّوهوَّ:الانتيابي الرجفان
َّ.ساعة

َّمنَّأنهَّأوَّلاحقَّبشكلَّعفويا ََّّزوالهاَّإمكانيةَّمعَّأيام،َّسبعةَّمنَّلأكثرَّالنوبَّتستمرَّعندماَّويكونَّ:المستمر الرجفان
َّمنَّنوباتَّلاحقا ََّّيطورَّأنَّالمستمرَّالأذينيَّبالرجفانَّللمصابَّيمكنَّأنهَّكماَّدوائيا ،َّأوَّكهربائيا ََّّإنهاؤهاَّممكنال

َّ.الانتيابيَّالرجفان

َّ.النظمَّقلبَّمحاولاتَّفشلَّمعَّسنةَّمنَّلأكثرَّالأذينيَّالرجفانَّيستمرَّعندماَّويكونَّ:الدائم الرجفان

َّ.بنيويةَّقلبيةَّأمراضَّلديهمَّليسَّأشخاصَّعندَّثابتا ََّّأوَّما َّدائَّأوَّنوبيا ََّّيكونَّأنَّويمكنَّ:المعزول الرجفان
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 :الوبائية

-444َّبحواليَّانتشارهَّويُقدرَّالعملية،َّالممارسةَّفيَّالقلبيةَّالنظمَّاضطراباتَّأشيعَّمنَّالأذينيَّالرجفانَّاعتبارَّيمكن
كماَّأنهَّأكثرَّ،َّسنة14ََّّمنَّأكبرَّبعمر%94ََّّمنَّلأكثرَّشيوعهَّنسبةَّتصلَّأنَّويمكنَّبالعمر،َّالتقدمَّمعَّوتزداد9َّ%

َّ.(20,21)شيوعا َّعندَّالذكورَّمنَّالإناث

 :الإمراضية الآلية

َّمتناسقةَّغيرَّعديدةَّتموجاتَّإلىَّتؤديَّمبعثرةَّأذينيةَّكهربائيةَّقلبيةَّتنبيهاتَّتحدثَّفإنهَّالأذينيَّالرجفانَّحدوثَّعند
َّويترافقَّ،الطبيعيَّيالجيبَّالنظمَّفيَّيُشاهدَّوالذيَّوحيدَّقويَّأذينيَّتقلصَّيحدثَّأنَّمنَّبدلا ََّّالأذينيةَّالعضلةَّفي

َّإضافةَّالإكليليةَّالشرايينَّوأمراضَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّلاسيماَّالمؤهبةَّالعواملَّمنَّواسعَّطيفَّمعَّالأذينيَّالرجفان
َّبحدوثَّالمرتبطةَّالحالاتَّمنَّتُعدَّوالتيَّالخلقيةَّالقلبَّوآفاتَّالرثويةَّالدساميةَّالقلبَّوأمراضَّالاحتقانيَّالقلبَّلقصور
َّ.(20)الرجفان

َّ:الأذينيَّللرجفانَّالمؤهبةَّالخطرَّعواملَّأهمَّمن

 المذكرَّالجنس.َّ
 بالعمرَّالتقدم.َّ
 الأيسرَّالبطينَّوظيفةَّاضطراب.َّ
 الأيسرَّالأذينَّتوسع.َّ
 الأيسرَّالبطينَّضخامة.َّ

َّمنتظمَّغيرَّأذينيَّاستقطابَّزوالَّيسببَّمماَّالاتجاهاتَّكافةَّفيَّتنتقلَّعديدةَّموجاتَّبحدوثَّالأذينيَّالرجفانَّيمتازوَّ
َّمنتظمةَّغيرَّتموجاتَّبشكلَّالكهربائيَّالقلبَّتخطيطَّعلىَّالأذينةَّفعاليةَّتظهرَّبحيثَّعال،فَّأذينيَّتقلصَّبدون

Fَّ)َّموجاتَّتُدعىَّمختلفةَّوأشكالَّبسعات َّأنَّللرجفانَّويمكنَّد،\ضربة144َّ-314َّإلىَّتصلَّأنَّيمكنَّبسرعة(
َّتكونَّكماَّائي،الكهربَّالقلبَّتخطيطَّعلى(َّملم440ََّّمنَّأكبرَّسعة)َّخشنا ََّّأو(َّملم440ََّّمنَّأقلَّسعة)َّناعما ََّّيكون

َّالسويَّالبطينيَّالأذينيَّالنقلَّذوَّالمعالجَّغيرَّالمريضَّعندَّعادةَّالاستجابةَّوتتراوحَّمنتظمةَّغيرَّالبطينيةَّالاستجابة
َّباركنسونَّوولف)َّتناذرَّحالةَّفيَّكماَّد\ضربة344ََّّالبطينيةَّالاستجابةَّتتجاوزَّقدَّحينَّفيَّد\ضربة914َّ-944َّبين
َّ.(20)ينيا َّبطَّرجفانا ََّّيُسببَّقدَّالذيَّالأمر(َّوايت
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َّ
 عشوائية الموجات في الرجفان الأذيني(: 4)الشكل 

َّالأذينيَّللرجفانَّالمميزة(Fَّ)َّموجاتَّجميعَّانتقالَّلعدمَّنظرا ََّّالأذينةَّسرعةَّمنَّأقلَّالبطينيةَّالاستجابةَّتكونَّماَّوعادة
َّإلغاء)َّإيقافَّنتيجةَّالبطينيَّالأذينيَّالوصلَّعبر َّفيَّالمتطورَّالحصارَّعبرَّالأذينيةَّالنبضاتَّهذهَّمنَّالعديد(
َّانتظاما ََّّأكثرَّتبدوَّفإنهاَّجدا ََّّبطيئةَّأوَّجدا ََّّسريعةَّالاستجابةَّتكونَّوعندماَّ،(المحجوبَّالنقل)َّالبطينيَّالأذينيَّلصالوَّ

َّ.عادة

َّنظرا ََّّالبطينيةَّالاستجابةَّسرعةَّازديادَّمعَّالأذينيَّالنظمَّفيَّببطءَّالأذينيةَّالرفرفةَّإلىَّالأذينيَّالرجفانَّتحولَّيترافق
َّ.الأذينيةَّالنبضاتَّمنَّأكبرَّعددَّلانتقالَّيؤديَّمماَّالمحدوبَّقلالنَّمعدلَّلانخفاض

َّمعَّد\ضربة14ََّّمنَّالأقلَّالبطينيةَّالاستجابةَّفمثلا ََّّالمرضية،َّبالآليةَّالتنبؤَّالبطينيةَّالاستجابةَّلسرعةَّتبعا ََّّويمكن
َّمعَّتترافقَّأنَّكنيمَّكماَّالبطينيةَّالأذينيةَّالعقدةَّفيَّاضطرابَّوجودَّتقترحَّالبطينيةَّالأذينيةَّالعقدةَّحاصراتَّغياب

َّفرطَّدرقي،َّانسمامَّوجودَّفتقترحَّد\ضربة974ََّّمنَّلأكثرَّالبطينيةَّالاستجابةَّأماَّالمريضة،َّالجيبيةَّالعقدةَّمتلازمة
َّ.التنبيهاتَّعبرهاَّتنتقلَّإضافيةَّسبلَّوجودَّأوَّأمين،َّالكاتيكول

َّيقترحَّالذيَّالأمرَّبطيني،َّفوقَّقلبيَّتسرعَّأوَّأذينيةَّرفرفةَّأوَّأذينيةَّانقباضَّبخوارجَّيبدأَّأنَّالأذينيَّللرجفانَّيمكن
َّأذينيةَّانقباضَّخوارجَّتطلقَّمحرضةَّفعالةَّبؤرَّيوجدَّماَّوعادةَّالأذيني،َّالرجفانَّإحداثَّفيَّالدخولَّعودةَّآليةَّدور
َّأنهاَّكماَّاليسرى،َّبالأذينةَّاتصالهاَّقبلَّالرئويةَّالأوردةَّقربَّتتوضعَّالحالاتَّأغلبَّوفيَّالرجفان،َّظهورَّبدورهاَّتسبق
َّ.العلويَّلأجوفاَّفيَّتتوضعَّأنَّيمكن
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َّفيَّمنتشرةَّمتعددةَّهاجرةَّتكونَّأنهاَّحينَّفيَّالانتيابي،َّالأذينيَّالرجفانَّحالةَّفيَّوحيدةَّالبؤرَّهذهَّتكونَّماَّوعادة
َّ.(20)المزمنَّالرجفانَّفيَّالأذينتين

َّ:التاليةَّالخصائصَّالأذينةَّتمتلك

 البطينَّمعَّمقارنةَّقصيرَّفيهاَّالعملَّكمونَّفترة.َّ
 الأذينةَّتقلصَّمعدلَّازديادَّمع(َّالعصيان)َّالحرانَّفترةَّتتناقص.َّ
 ضمنهاَّجدا ََّّسريعَّنقلَّيحدثَّأنَّالممكنَّمن.َّ

َّ.سريعَّأذينيَّتقلصَّومعدلَّالنقلَّمنَّمعقدةَّنماذجَّبتطورَّالخصائصَّهذهَّوتسمح

 :الدخول عود ألية

َّمتجاورين،َّأكثرَّأوَّسبيلينَّبين(َّالعصيانَّزمنَّكاختلاف)َّفيزيولوجيَّكهربائيَّتجانسَّعدمَّوجودَّالدخولَّعودَّيتطلب
َّاستثارةَّتُعيدَّأنَّوجاتمالَّلهذهَّيمكنَّبحيثَّالأذينيَّالرجفانَّلإحداثَّمستقلةَّموجات1َّ-4َّمنَّأكثرَّيُتطلبَّادةوع

َّوكنتيجةَّالعشوائي،َّالدخولَّبعودَّيُدعىَّماَّوهذاَّأخرىَّبموجةَّمؤخرا ََّّتفعيلهاَّتمَّالأذينيَّالعضليَّالنسيجَّمنَّأجزاء
َّماَّجديدةَّموجاتَّمحدثةَّالبعضَّبعضهاَّمعَّتتصادمَّأنَّيمكنَّوالتيَّالتفعيلَّموجاتَّمنَّالعديدَّهناكَّيُصبحَّلذلك

نَّالنبضة،َّتجتازهاَّالتيَّالدارةَّبطولَّالدخولَّعودَّاستمرارَّويتعلقَّاللانظمية،َّحدوثَّيُحرض َّزمنَّيُنقصَّماَّكلَّوا 
َّكماَّالظاهرةَّهذهَّاستمرارَّفيَّيُساهمَّالدارةَّطولَّزيادةَّأنَّكماَّالدخول،َّعودَّرلاستمراَّسيؤديَّالنقلَّيُسرعَّأوَّالعصيان

َّ.اليسرىَّالأذينةَّتوسعَّحالَّفي

 

 

 

 

 

 



   24                                                                 العلي.ف-91 -كوفيد مرضى لدى الظهور حديث الأذيني للرجفان الخطر عوامل

 

 الفصل الثالث

 (التظاهرات والتشخيص-العوامل المؤهبة)الرجفان الأذيني 
 :(23)الأذيني للرجفان والمؤهبة المرافقة الأمراض

 :الشرياني التوتر ارتفاع

َّ.ضعفا 944َََّّّبنسبةَّالأذينيَّالرجفانَّتطورَّإمكانيةَّمنَّتزيدَّأنَّيمكنَّالتيَّالخطرَّعواملَّأحدَّوهو

 :الوعائي القلبي لداءا

َّيمكنَّإذَّقلبي،َّقصورَّأوَّقلبيةَّعضلةَّباحتشاءَّاختلطَّإذاَّإلاَّالوعائيَّالقلبيَّالداءَّمعَّعادةَّالأذينيَّالرجفانَّيترافقَّلا
َّ.الحادَّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّحالاتَّبعضَّفيَّمؤقتَّبشكلَّالأذينيَّالرجفانَّيتطورَّأن

 :الدسامية القلبية الأمراض

َّ.التاجيَّوالقصورَّالتضيقَّفيَّكما

 :القلب قصور

َّ.الحالاتَّمن%34َّ-94َّإلىَّتصلَّبنسبةَّالأذينيَّالرجفانَّمعَّالقلبَّقصورَّيترافقَّأنَّيمكن

 .الضخامي القلبية العضلة اعتلال

 :الخلقية القلب آفات

َّلدىَّالحالاتَّمن%24ََّّبنسبةَّالأذينيَّالرجفانَّمعَّتترافقَّأنَّيمكنَّحيثَّالأذينينَّبينَّفتحةَّوجودَّحالَّفيَّكما
َّ.عادةَّبالعمرَّالتقدمَّمعَّالحدوثَّويرتبطَّالبالغين،

َّبقاءَّايبشتاين،َّكتشوهَّالأذينيةَّالرفرفةَّأوَّالأذينيَّالرجفانَّمعَّالأذينةَّتُصيبَّالتيَّالقلبيةَّالآفاتَّتترافقَّأنَّيمكنَّكما
َّمنشأَّوتبادلَّفالوت،َّرباعيَّالبطينين،َّبينَّكالفتحةَّالتشوهاتَّلبعضَّالجراحيَّالإصلاحَّبعدَّسالكة،َّالشريانيةَّالقناة

َّ.الكبرىَّلأوعيةا

َّ:الرئوية القلبية الأمراض

َّ:فيَّكماَّالرئويةَّالقلبيةَّالأمراضَّبعضَّفيَّالأذينيَّالرجفانَّيحدثَّأنَّيمكن
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 الرئويةَّالصمة.َّ
 َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداء(COPD.)َّ
 الولادةَّحولَّالقلبيةَّالعضلةَّاعتلال.َّ
 الذأبانيَّالقلبيةَّالعضلةَّالتهاب.َّ
 السببَّجهولومَّاليوريمائيَّالتامورَّالتهاب.َّ
 الانسداديَّالنومَّأثناءَّالتنفسَّتوقف.َّ

َّ:البدانة

BMI > 30 kg\m)َّالجسمَّكتلةَّمشعرَّقيمةَّارتفاعَّمعَّأذينيَّرجفانَّتطورَّخطورةَّتزدادَّحيث
2.)َّ

 :الدرق نشاط فرط

%24َّ-94َّإلىَّالحدوثَّنسبةَّتصلَّأنَّويمكنَّالدرقَّنشاطَّفرطَّمرضىَّعندَّالأذينيَّالرجفانَّتطورَّخطورةَّتزداد
َّمنَّأقلَّبأعمارَّالمرضىَّعند%9ََّّتتجاوزَّلاَّأنهاَّحينَّفي(َّسنة14ََّّمنَّأكبر)َّالسنَّفيَّالمتقدمينَّىالمرضَّعند
َّالمصابات،َّالنساءَّمنَّالأذينيَّالرجفانَّلتطويرَّعرضةَّأكثرَّالدرقَّنشاطَّبفرطَّالمصابينَّالرجالَّأنَّكماَّسنة،44َّ

َّ.والعلاجَّالتدبيرَّبعدَّالطبيعيَّالوضعَّإلىَّعفويا ََّّالنظمَّيعودَّماَّوعادة

 :الجراحية داخلاتالت

َّوجراحةَّالإكليليةَّالمجازاةَّجراحةَّلاسيماَّللجراحةَّالخاضعينَّالمرضىَّعندَّالأذينيَّالرجفانَّيتطورَّأنَّيمكن
َّ.القلبيةَّالصمامات

َّهذهَّوتزدادَّللجراحةَّالتاليةَّالأولىَّالأيامَّوخاصةَّالقلبيةَّغيرَّالجراحاتَّبعدَّالأذينيَّالرجفانَّيتطورَّأنَّيمكنَّكما
َّتنُقصَّالكالسيومَّقنواتَّوحاصراتَّبيتاَّحاصراتَّمنَّكلا ََّّفإنَّوعموما ََّّالصدر،َّداخلَّالجراحةَّتكانَّحالَّفيَّالخطورة

َّلتطورَّالخطورةَّيزيدَّالديجوكسينَّأنَّحينَّفيَّالأذيني،َّالرجفانَّوخاصةَّالأذينيةَّالقلبَّتسرعاتَّتطورَّخطورةَّمن
َّ.(23)الرجفان

 :91-وحديثاً الإصابة بكوفيد

َّمنهاَّآلياتَّعدةَّعن91ََّّ-الكوفيدَّعدوىَّفيَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّإصابةَّتنجم َّتنظيمَّوتقليلَّالمباشرةَّالإصابة:
صابةَّالمناعيةَّوالإصابة(ACE2َّ)2ََّّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيم َّ.َّ(24)النفسيةَّوالإصابةَّالأكسجةَّنقصَّوا 

َّ
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 المباشرة الأذية: 
َّإلىَّيصلَّقدَّالفيروسَّإفرازَّأنَّإلاَّالتنفسيَّالجهازَّعادةَّيصيب91ََّّالكوفيدَّفيروسَّأنَّمنَّالرغمَّعلى

َّوجودَّيرتبطَّحيثَّبالدمَّبسهولة(RNAَّ)َّللفيروسَّالريبيَّالنوويَّالحمضَّاكتشافَّيمكنَّوالبلازما،َّالمصل
َّإلىَّالفيروسَّويصلَّالإصابة،َّبشدةَّوثيقا ََّّارتباطا ََّّالدمَّفي91َّ-َّالكوفيدَّلفيروسَّالريبيَّالنوويَّالحمض
َّالخلاياَّوموتَّالدمويةَّالأوعيةَّبطانةَّفيَّوأذيةَّتهابالَّحدوثَّإلىَّمؤديا ََّّالدمويةَّالدورةَّعبرَّالقلبيةَّالعضلة
َّ.(21)القلبَّعضلةَّخلاياَّفيَّونخرَّالمبرمج

 2 للأنجيوتنسين المحول الأنزيم تنظيم (ACE2:) 
َّالكوفيدَّعدوىَّسياقَّفيَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّأمراضَّتطورَّفيَّدورَّأنجيوتنسينَّ-الرينينَّلجملةَّإن
َّبتحفيزََّّيقومَّفهوَّالأنجيوتنسين-َّالرينينَّجملةَّفيَّرئيسيَّمكون2ََّّنللأنجيوتنسَّالمحولَّالأنزيمَّأنَّحيث91

1َّ-9)َّأنجيوتنسينَّإلى9ََّّالأنجيوتنسينَّانقسام َّللأنجيوتنسينَّ،(9-7)َّأنجيوتنسينَّإلى2ََّّوالأنجيوتنسين(
َّالدمَّضغطَّوتنظيمَّالقلبَّوظائفَّتحسينَّعلىَّيعملَّحيثَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّعلىَّمفيدةَّآثارَّ(7-9)

َّالقلبَّيحمي2ََّّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّفإنَّلذلكَّللالتهابَّمضادةَّوفعاليةَّالشرايينَّصلبتَّومقاومة
َّحيث(9َّ-7)َّالأنجيوتنسينَّمستوياتَّوزيادة2ََّّالأنجيوتنسينَّمستوياتَّإنقاصَّطريقَّعنَّالدمويةَّوالأوعية

َّ.الدماغيةَّوالسكتةَّالقلبَّقصورَّحالاتَّمنَّيقي
َّعلىَّيعملَّوهذاَّالفيروسي،َّالحملَّبفعلَّالكوفيدَّمرضىَّلدى2ََّّينالأنجيوتنسَّمنَّالبلازماَّمستوياتَّترتفع
َّ.(27)الدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّإصابةَّوبالتالي2ََّّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالانزيمَّتعبيرَّتنظيمَّتقليل

 المناعية الإصابة: 
َّمنَّمجموعةَّوهيَّالفيروسَّتكاثرَّطورَّفيَّتحدثَّالتيَّالسيتوكينَّبعاصفةَّالمناعيةَّالإصابةَّتتجلى
نتاجَّالتائيةَّللخلاياَّالمفرطَّبالتنشيطَّتتميزَّالتيَّالمناعيةَّراباتالإضط )ََّّالسيتوكيناتَّمنَّكبيرةَّكمياتَّوا 

(IL-8 / IL-6 / IL-12 / TNFa / IFNY (17َّ)َّإنَّالكوفيد،َّعدوىَّعنَّالناتجةَّالالتهابيةَّللحالةَّاستجابة
َّإلىَّيؤديَّمماَّالإكليليةَّرايينالشَّفيَّالعصيديةَّاللويحاتَّوتآكلَّتمزقَّإلىَّتؤديَّالسيتوكينَّعاصفةَّمتلازمة
َّ.َّ(21)البطينيةَّوالاضطراباتَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّكاحتشاءَّالقلبيةَّالاختلاطاتَّمنَّالعديد

 الأكسجة نقص إصابة: 
َّيعانيَّحيثَّالتنفسيَّوالجهازَّالقلبَّلأمراضَّالشائعةَّالسريريةَّالمظاهرَّأحدَّالدمَّأكسجةَّنقصَّيعتبر

َّالعلاجَّإلىَّمنهمَّالعديدَّيحتاجَّوقدَّالدم،َّفيَّالأكسجةَّصنقَّمن91ََّّ-بالكوفيدَّالمصابينَّالمرضى
َّ-الكوفيدَّعدوىَّعنَّالناجمَّالحادَّالرئويَّالالتهابَّفإنَّلذلكَّالتنفسي،َّوالدعمَّالميكانيكيةَّوالتهويةَّبالأوكسجين

َّوارتفاعَّالرئويةَّالأوعيةَّتضيقَّوبالتاليَّالدمَّفيَّالأكسجةَّنقصَّإلىَّيؤديَّمماَّالغازيَّالتبادلَّيضعف91َّ
َّ.(21)قلبَّوقصورَّخطيرةَّقلبيةَّمضاعفاتَّإلىَّبالنهايةَّيؤديَّمماَّالرئويَّمالدَّضغط
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 النفسية الإصابة: 
َّوالقلقَّوالخوفَّكالاكتئابَّالنفسيةَّوالأعراضَّالمظاهرَّمنَّمختلفةَّمجموعةَّمن91ََّّ-الكوفيدَّمرضىَّيعاني
َّالوديةَّلعصبيةاَّالجملةَّوالنفسيَّالجسديَّالتوترَّيحفزَّحيثَّللمرض،َّالسريريَّالسيرَّعلىَّيؤثرَّمماَّوالتوتر
َّواعتلالَّالقلبيةَّالعضلةَّكإصابةَّوعائيةَّقلبيةَّاختلاطاتَّتطورَّإلىَّيؤديَّمماَّالكاتيكولاميناتَّإفرازَّوزيادة

َّ.(30,31)القلبيةَّواللانظمياتَّالشريانيَّالتوترَّوارتفاعَّالقلبيةَّالعضلة

 :مؤهبة أخرى عوامل

َّ.والكحولَّالأدوية،َّبعضَّالأخرى،َّينيةالبطَّفوقَّاللانظمياتَّالذاتية،َّالجملةَّوظيفةَّاضطرابَّالالتهاب،

 :الالتهاب

Cَّ)َّالارتكاسيَّالبروتينَّمستوىَّارتفاعَّمعَّالمترافقينَّالمرضىَّأنَّلوحظَّحيث َّالرجفانَّتطورَّخطورةَّلديهمَّكانت(
َّ.منهَّالمنخفضةَّالمصليةَّالمستوياتَّذويَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّأعلىَّالأذيني

 :السريرية والعلامات التظاهرات

َّوظيفةَّخللَّنتيجةَّالقلبيَّالحصيلَّفيَّانخفاضَّويحدثَّالأذينيَّالرجفانَّخلالَّالأمثلَّبالشكلَّقلبالَّينقبضَّلاَّعادة
َّمعَّالتأقلمَّعلىَّالقلبَّقدرةَّفيَّاضطرابَّيسببَّقدَّالذيَّالأمرَّالبطين،َّباتجاهَّلمحتواهاَّالكاملَّالضخَّفيَّالأذينة
َّالسريرية،َّوالعلاماتَّالتظاهراتَّمنَّالعديدَّمشاهدةَّيمكنَّلذلكَّوكنتيجةَّالجهد،َّحالاتَّلاسيماَّالمتغيرةَّالجسمَّأوضاع

َّأيةَّمنَّيعانونَّلاَّوالذينَّالسليمينَّالأشخاصَّعندَّلاسيماَّأعراضَّبأيةَّالرجفانَّيتظاهرَّألاَّالممكنَّمنَّذلكَّمعَّلكن
َّ.(24)صدفةَّعندهمَّالرجفانَّويُكشفَّأخرىَّقلبيةَّمشاكل

َّ:الأذينيَّالرجفانَّتُرافقَّأنَّيمكنَّالتيَّالسريريةَّالتظاهراتَّأهمَّومن

 القلبَّضرباتَّانتظامَّدمع.َّ
 القلبَّفيَّسريعَّبخفقانَّالشعور.َّ
 التنفسيةَّالزلة.َّ
 الدمويَّالضغطَّانخفاض.َّ
 أحيانا ََّّالصدرَّفيَّآلام.َّ
 النشاطَّنتيجةَّالسريعَّالتعب.َّ
 الإغماءَّوأحيانا ََّّالدوخةَّأوَّبالدوارَّالشعور.َّ
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 :والاختلاطات المضاعفات

 :الدماغية السكتة

َّالخثراتَّلتشكلَّؤهبتَّأنَّالفعالَّغيرَّوالانقباضَّالأذينيَّالرجفانَّنتيجةَّالأذينةَّضمنَّالمُحدثةَّالدمويةَّللركودةَّيمكن
َّ.(32)الدماغَّلاسيماَّضمنهاَّاحتشاءاتَّمحدثةَّأخرىَّأعضاءَّإلىَّتُغادرَّأنَّيمكنَّوالتيَّالدموية

َّ:التاليةَّالأمراضَّمعَّالترافقَّحالَّفيَّالأذينيَّالرجفانَّمرضىَّلدىَّالدماغيةَّللسكتةَّالتعرضَّخطورةَّوتزداد

 الشريانيَّالتوترَّفاعارت.َّ
 القلبَّقصور.َّ
 دماغيةَّسكتةَّسوابق.َّ
 السكريَّالداء.َّ

َّ.الاختلاطَّهذاَّحدوثَّخطرَّتقليلَّفيَّهاما ََّّدورا ََّّللتخثرَّالمضادةَّوالعواملَّالمميعاتَّوتلعب

 :القلب قصور

َّفيَّصورقَّإلىَّلاحقا ََّّيتطورَّأنَّيمكنَّعليهَّالمُسيطرَّوغيرَّالمزمنَّالرجفانَّنتيجةَّالقلبَّعلىَّالمستمرَّالإجهادَّإن
َّ.القلبيةَّالعضلة

 :التشخيص

 الكهربائيَّالقلبَّتخطيط.َّ
 الصوتيةَّفوقَّبالأمواجَّالقلبَّتصوير.َّ

َّ.المرافقةَّالمؤهبةَّالأمراضَّتحريَّفيَّتفُيدَّالتيَّوالشعاعيةَّالمخبريةَّالأخرىَّللاستقصاءاتَّإضافة

َّ
 تخطيط القلب في الرجفان الأذيني والحالة الطبيعية(: 5)الشكل 
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 :(33)التدبير

َّتكراره،َّومنعَّالرجفانَّإزالةَّفيَّكافيا ََّّيكونَّأنَّيمكنَّللسببَّالموجهَّالعلاجَّفإنَّالأذينيَّالرجفانَّسببَّتحديدَّيتمَّاعندم
َّقابلةَّغيرَّأوَّعكوسةَّغيرَّأصبحتَّطرأتَّالتيَّالتغيراتَّأنَّأوَّمعروفا ََّّالسببَّفيهاَّيكونَّلاَّالتيَّالحالاتَّفيَّلكن

َّوالأمراضَّللمريضَّالعامةَّوالحالةَّالأعراضَّوشدةَّلإصابةاَّفترةَّعلىَّبناءَّالعلاجَّخطةَّوضعَّيتمَّفعندهاَّللإصلاح
َّ.المرافقة

 :النظم ضبط إجراءات

َّالنظمَّقلب)َّالعكسَّتُدعىَّبآليةَّالمنتظمَّلنشاطهَّالقلبَّإعادةَّهناَّيتم َّالصدماتَّأوَّالأدويةَّعلىَّاعتمادا ََّّوذلك(
َّ.النظمَّعودةَّبعدَّيتكررَّلنَّأنهَّحيثبَّللرجفانَّالمسببَّالعاملَّعلاجَّتمَّحالَّفيَّمفيدةَّالعمليةَّهذهَّوتكونَّالكهربائية،

 :النبض ضبط إجراءات

َّالمحافظةَّهوَّالعلاجَّهدفَّفيكونَّالطبيعيَّالوضعَّإلىَّالقلبَّضرباتَّانتظامَّإعادةَّفيهاَّيمكنَّلاَّالتيَّالحالاتَّفي
َّ:المستخدمةَّالأدويةَّومنَّالطبيعيةَّالحدودَّضمنَّالقلبَّنبضاتَّمعدلَّعلى

 الديجوكسين.َّ
 الكالسيومَّقنواتَّحاصرات.َّ
 بيتاَّراتحاص.َّ

َّفصلَّالهدفَّيكونَّبحيثَّللجراحةَّاللجوءَّالممكنَّمنَّالدوائيةَّالمعالجةَّعلىَّالاستجابةَّوعدمَّالعلاجَّفشلَّحالَّوفي
َّ.الطبيعيَّضمنَّالبطينينَّوظيفةَّعلىَّالحفاظَّيتمَّبحيثَّالبطينينَّإلىَّالأذينينَّمنَّالناقلةَّالألياف

َّ.الدمويةَّلجلطاتاَّحدوثَّمنَّمنعا ََّّالعلاجَّإلىَّللتخثرَّالمضادةَّالأدويةَّوتُضاف

 

 

 

َّ

َّ
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القسم : الثانيالباب 

 العملي

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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أهمية البحث وأهدافه: الفصل الأول  

 المقدمة: 
َّمرتبطةَّحرجةَّحالةَّوهوَّالسريريةَّالممارسةَّفيَّالمشاهدةَّالقلبيةَّالنظمَّاضطراباتَّأشيعَّالأذينيَّالرجفانَّيعد

َّالعالمَّأنحاءَّجميعَّفيَّشخصَّمليون33ََّّنمَّأكثرَّيصيبَّالخثارية،َّوالانصماماتَّالدمويةَّالدورةَّباضطرابات
َّالأذينيَّالرجفانَّتطورَّإلىَّتؤديَّالتيَّالدقيقةَّالآلياتَّأنَّمنَّالرغمَّوعلىَّالوفيات،َّمعدلَّفيَّكبيرةَّبزيادةَّويرتبط
َّذلكَّفيَّبماَّالخطرَّعواملَّمنَّالعديدَّاقتراحَّتمَّفقدَّتماما ،َّمفهومةَّليست َّوَّالشريانيَّالتوترَّوارتفاعَّالعمر:

َّ.الأذينيَّالرجفانَّبتطورَّمرتبطةَّلتكونَّالسكريَّوالداءَّالدماغيةَّالوعائيةَّوالأمراضَّالإكليليةَّالشرايينَّأمراض
َّيؤثرَّأنهَّإلاَّوالرئتينَّالتنفسيَّالجهازَّعلىَّأساسيَّبشكلَّيؤثرََّّجديدَّفيروسيَّالتهاب91ََّّ-الكوفيدَّمرضَّيعد
َّوعدمَّالحاصلَّالأكسجةَّبنقصَّالقلبيةَّالعضلةَّخلاياَّبتأثرَّوذلكَّواسعَّنطاقَّعلىَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّعلى
َّالحادةَّالإكليليةَّكالمتلازمةَّ،91-َّبالكوفيدَّالمرتبطةَّالقلبيةَّالمظاهرَّمنَّالكثيرَّوهناكَّالأوكسجيني،َّالواردَّكفاية

َّمباشرَّبشكلَّالمرضَّعنَّناتجَّبعضهاَّالأذينيَّالرجفانَّوخاصةَّواللانظمياتَّالحادَّالقلبيةَّالعضلةَّوالتهاب
َّدراساتَّعدةَّبينتَّ،91-الكوفيدَّعلاجَّفيَّالمستخدمةَّللأدويةَّالمحتملةَّلجانبيةاَّبالآثارَّمرتبطَّالآخرَّوبعضها
َّ.عالميا ََّّالأشيعَّيعتبرَّحيثَّالأذينيَّالرجفانَّوخاصة ََّّالقلبيةَّالأمراضَّوتطور91ََّّ-الكوفيدَّعدوىَّبينَّالعلاقة

 وأهميته هدف البحث:َّ
َّالخطرَّعواملَّودراسةَّبالكوفيدَّينالمصابَّالمشفويينَّالمرضىَّلدىَّالحديثَّالأذينيَّالرجفانَّظهورَّانتشارَّوصف

َّ.بذلكَّالمرتبطة
َّ

 
َّ
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المرضى وطرق البحث: الفصل الثاني  

 :نمط الدراسة

َّ.مؤكدة91َّ-َّبكوفيدعلىَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصةََّّ(case-control)َّشاهد-حالةَّدراسة

َّ:طريقة البحث

جراءَّالمرضيةَّالسوابقَّعنَّمفصلةَّسريريةَّقصةَّأخذَّخلالَّمنَّالعيناتَّجمعَّتم َّالعلاماتَّوأخذَّسريريَّفحصَّوا 
جراءَّالحيوية  ,CBCَّالمخبريةَّالتحاليلَّنتيجةَّعلىَّالاطلاعَّتمَّكماَّكهربائي،َّقلبَّتخطيطَّوا 

CRP,ESR,PCt,PCR covid-19ََّّشدةَّوتقييمَّالمشفىَّضمنَّالمجرىَّللصدرَّالمحوريَّالطبقيَّونتيجة
َّمقارنةَّتمَّثمَّ،CHA2DS2-VAScَّومشعر CURB-65َّمشعرَّحسبَّالمرضىَّحالةَّوتقييمَّالرئويةَّالارتشاحات

َّ.السابقةَّوالمشعراتَّالمعاييرَّحسبَّالمجموعاتَّبينَّالنتائج

َّ:وتمَّتقسيمَّالحالاتَّفيَّمجموعتين

 أذينيَّرجفانَّلديهمَّالذينَّالمرضى:َّالحالةَّمجموعة.َّ
 (.منتظمَّجيبيَّكهربائيَّقلبَّتخطيط)َّأذينيَّرجفانَّيطورواَّلمَّالذينَّالمرضى:َّالشاهدَّمجموعةَّ

دخاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّلهاوا  َّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.4440َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائمَّبالاختبار

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم :استمارة البحث

َّ:الاستبعادو  الاشتمالمعايير 

َّ:الاشتمالَّشملتَّمعايير

َّ.الظهورَّحديثَّأذينيَّورجفانَّمؤكدة91َّ-َّبكوفيدَّمعَّإصابةَّسنة91ََّّفوقَّالمريضَّعمر

َّ:الاستبعادَّوشملتَّمعايير

 بالبحثَّوالمشاركةَّالمستنيرةَّالموافقةَّعلىَّالتوقيعَّرفضواَّالذينَّالأشخاص.َّ
 َّأذينيَّلرجفانَّسابقةَّقصة.َّ
 سنة91ََّّمنَّأقلَّأعمار.َّ
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 واملالحَّالنساء.َّ
 الانتهائيةَّبمراحلهَّكلويَّأوَّكبديَّمرض.َّ
 والخباثاتَّالأورامَّمرضى. 
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البحث استبيان: الفصل الثالث  

 

 البيانات الشخصية
 :الجنس :العمر :الاسم
 :الحالة العائلية :العمل :السكن

 السوابق المرضية
َّ

 التدخين
َّلاَّنعم

 العلامات الحيوية
 :التنفس مرات عدد :النبض دلمع :الشرياني الضغط
 :بالأوكسجين الدم إشباع نسبة :الحرارة درجة

 المخبرية التحاليل
CBC: CRP: PCT: Glucose: ESR: N\L: 

 الاستقصاءات الشعاعية
 :الرئوية الارتشاحات ونسبة حقن دون للصدر محوري طبقي

َّشديدةَّمتوسطةَّخفيفة
 الحاجة للعناية المشددة

َّلاَّنعم
 ة للتهوية الآليةالحاج

َّلاَّ(غيرَّغازية-غازية)نعمَّ
 (CURB – 65) مشعر حسب الرئوية الإصابة شدة

9َّ2َّ3َّ4َّ0َّ
 (CHA2 DS2-VASc) مشعر حسب أذيني رجفان لتطوير الخطورة عاليي المرضى

4َّ9َّ> 2َّ
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 الدراسة الإحصائية: الفصل الرابع

َّ َّالدراسة َّمرضى َّعدد َّالم994َّبلغ َّفي َّقبولهم َّتم َّممن َّبكوفيدمرضى َّإصابة َّبقصة َّفي91َّ-شفى َّتوزيعهم َّوتم ،
َّ:مجموعتينَّتبعا َّلحدوثَّأوَّعدمَّحدوثَّالرجفانَّالأذيني

 َّ9743مريضا َّبنسبة91ََّّواشتملتَّعلىَّ(:َّمرضىَّالرجفان)مجموعةَّالحالات.%َّ
 َّ1247مريضا َّبنسبة19ََّّاشتملتَّعلىَّ(:َّبدونَّرجفان)مجموعةَّالشاهد.%َّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -9

َّا َّنسبة َّبكوفيدكانت َّالمصابات َّنسبتهن91ََّّ-لإناث َّبلغت َّحيث َّأعلى َّحديث َّأذيني َّرجفان َّحدوث َّمع والمترافق
َّ.للذكورَّالمصابين،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام%4249َّمقابل0741َّ%َّ

 توزع الحالات حسب الجنس(: 9)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان الجنس
 (%52.7) 48 (%42.1) 1 ذكر
 (%47.3) 43 (%57.9) 11 أنثى

 (%100) 91 (%100) 19 المجموع
P-Value 0.4 

َّ

َّ
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 

 أنثى ذكر
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

َّ َّبين َّالدراسة َّمرضى َّأعمار َّتراوحت 71ََّّو58َّعموما  َّالمتوسط َّوبلغ َّمجموعتي1441ََّّسنة، َّبين َّبالمقارنة سنة،
،َّ%0741تَّنسبتهمَّحيثَّبلغ(َّسنة79َّ-11)الدراسةَّكانَّمعظمَّالمرضىَّمعَّالرجفانَّالأذينيَّضمنَّالفئةَّالعمريةَّ

الأقلَّشيوعا َّ(َّسنة14َّأقلَّمنَّ)،َّفيماَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ%2143وذلكَّبنسبةَّ(َّسنة10َّ-14)تلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ
َّالمرضىَّبدونَّالرجفانَّالأذينيَّفكانَّمعظمهم1143ََّّمنَّمجملَّالحالاتَّوبلغَّالمتوسطَّ%9041َّبنسبةَّ َّأما سنة،

،َّفيماَّكانتَّ%3143بنسبةَّ(َّسنة14َّأقلَّمنَّ)لاهاَّالفئةَّالعمريةَّ،َّت%40بنسبةَّ(َّسنة10َّ-14)ضمنَّالفئةَّالعمريةَّ
سنة،َّمعَّوجود1440ََّّمنَّمجملَّالحالاتَّوبلغَّالمتوسطَّ%9147َّالأقلَّشيوعا َّبنسبةَّ(َّسنة79َّ-11)الفئةَّالعمريةَّ

َّ.فارقَّإحصائيَّهام

 الفئة العمريةتوزع الحالات حسب (: 2)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان الفئة العمرية

 (%36.3) 33 (%15.8) 3 سنة 60من أقل 

 (%45) 41 (%26.3) 5 سنوات 60-65 

 (%18.7) 17 (%57.9) 11 سنوات 66-79

 (%100) 91 (%100) 19 المجموع

SD\ 2.6±60.5 1.7±69.3 (سنة)المتوسط 
P-Value 0.0016 

SD: الانحراف المعياري   
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 :الأمراض المرافقةتوزع الحالات حسب -3

مراضَّالمزمنةَّالمرافقةَّموجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمعَّالرجفانَّالأذينيَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّعموما َّكانتَّالأ
َّ.بدونه،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشريانيَّوقصورَّالقلبَّفقط

 توزع الحالات حسب الأمراض المرافقة(: 3)الجدول 
 P-Value نبدون رجفا مع رجفان الأمراض المرافقة

 0.035 (%23.1) 21 (%47.4) 9 ارتفاع الضغط الدموي الشرياني
 0.86 (%29.7) 27 (%31.6) 6 الداء السكري

 0.11 (%19.8) 18 (%36.8) 7 اضطراب الشحوم
 0.025 (%7.7) 7 (%26.3) 5 قصور القلب
 0.55 (%10.9) 10 (%15.8) 3 أمراض وعائية
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 

 سنة 71-66 سنة 65-60 سنة 60أقل من 
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 :دخينوجود التتوزع الحالات حسب -4

َّالمصاباتَّبكوفيد َّالمدخنين َّحديثَّأعلىَّحيثَّبلغتَّنسبتهم91ََّّ-كانتَّنسبة َّأذيني َّحدوثَّرجفان َّمع والمترافق
َّ.لغيرَّالمدخنين،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام%4744َّمقابل0241َّ%َّ

َّ

 توزع الحالات حسب وجود التدخين(: 4)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان وجود التدخين

 (%47.3) 43 (%52.6) 94 نعم
 (%52.7) 48 (%47.4) 9 لا

 (%100) 91 (%100) 19 المجموع
P-Value 0.66 

َّ
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب الأمراض المرافقة(: 3)المخطط 

 أمراض وعائية قصور القلب اضطراب الشحوم الداء السكري ارتفاع الضغط 
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َّ
 :قيمة العلامات الحيويةتوزع الحالات حسب -5

َّ َّبالأوكسجين َّالدم َّإشباع َّنسبة SPo2َّ)كانت َّحدوثَّ( َّمع َّالمرضى َّمع َّمقارنة َّرجفان َّبدون َّالمرضى َّلدى أعلى
َّفيَّحينَّكان َّفارقَّإحصائيَّهام، َّمعَّوجود َّمنَّمتوسطَّالضغطَّالرجفان، متوسطَّمعدلَّالنبضَّوََّّنقباضيالإَّكلا 

وعددَّمراتَّالتنفسَّودرجةَّالحرارةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمعَّحدوثَّالرجفانَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّبدونَّالرجفان،َّدونَّ
َّ.وجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّ

 توزع الحالات حسب قيمة العلامات الحيوية(: 5)الجدول 
 P-Value انبدون رجف مع رجفان العلامات الحيوية

 0.1 14.1±128 13.5±135 الانقباضي الشرياني الضغط
 0.11 4±80 6±88 النبض معدل

 0.2 4±35 3±38 التنفس مرات عدد
 0.7 0.5±37.1 0.3±37.8 الحرارة درجة

SPo2 % 72.5±5.8 81.4±4.5 0.031 
َّ

SD: الانحراف المعياري       
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب وجود التدخين(: 4)المخطط 

 لا نعم
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 :لمخبريةقيمة التحاليل اتوزع الحالات حسب -6

معَّحدوث91ََّّ-أعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد(WBC, CRP, PCT, Glucose, ESR, N\Lَّ)كانَّمتوسطَّكلا َّمنَّ
 ,CRP)الرجفانَّالأذينيَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلكلَّمنَّ

ESR, N\L.)َّ

َّ

 توزع الحالات حسب قيمة التحاليل المخبرية(: 6)الجدول 
 P-Value بدون رجفان مع رجفان لتحاليل المخبريةا

 WBC ×103 10.8±1.4 8.9±2.8 0.18 
CRP 119±11.9 136±8.7 0.024 
PCT 0.72±0.04 0.49±0.05 0.21 

Glucose 110±8.5 108±9 0.46 
ESR 55.7±4.3 35.1±6.2 0.037 
N\L 99.3±9.2 4.4±2.2 0.011 

SD: الانحراف المعياري    
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 توزع الحالات حسب قيمة العلامات الحيوية(: 5)المخطط 

 SPo2 درجة الحرارة عدد مرات التنفس معدل النبض الضغط الشرياين الانقباضي
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 :درجة الارتشاحات الرئويةحالات حسب توزع ال-7

حيثَّكانتَّ)معَّحدوثَّرجفانَّأذيني91ََّّ-كانتَّنسبةَّحدوثَّالارتشاحاتَّالرئويةَّالشديدةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد
،َّمعَّ(حيثَّكانتَّفيَّمعظمَّالحالاتَّمتوسطةَّالشدة)مقارنةَّمعَّالمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفانَّ(َّالسائدةَّبينَّالمرضى

َّ.وجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّ

 توزع الحالات حسب درجة الارتشاحات الرئوية(: 7)ول الجد
 بدون رجفان مع رجفان درجة الارتشاحات الرئوية

 (%24.2) 22 (%5.3) 9 خفيفة
 (%56.1) 51 (%42.1) 8 متوسطة
 (%19.7) 18 (%52.6) 10 شديدة
 (%100) 91 (%100) 19 المجموع

P-Value 0.007 
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 توزع الحالات حسب قيمة التحاليل المخبرية(: 6)المخطط 

WBC ×1000 CRP PCT Glucose ESR N\L 
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 :ناية المشددةالحاجة للعتوزع الحالات حسب -8

َّكوفيد َّلمرضى َّأعلى َّبنسبة َّالمشددة َّللعناية َّالحاجة 91ََّّ-كانت َّبلغت َّحيث َّالرجفان َّحدوث 1442َّمع مقابلَّ%
َّ.للمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام0142َّ%

َّ

 توزع الحالات حسب الحاجة للعناية المشددة(: 8)الجدول 
 انبدون رجف مع رجفان الحاجة للعناية المشددة

 (%58.2) 53 (%84.2) 16 نعم
 (%41.8) 38 (%15.8) 3 لا

 (%100) 91 (%100) 19 المجموع
P-Value 0.04 
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب درجة الارتشاحات الرئوية(: 7)المخطط 

 شديدة متوسطة خفيفة
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َّ
 :الحاجة للتهوية الآليةتوزع الحالات حسب -1

مقابلَّ%1447َّمعَّحدوثَّالرجفانَّحيثَّبلغت91ََّّ-عموما َّكانتَّالحاجةَّللتهويةَّالآليةَّبنسبةَّأعلىَّلمرضىَّكوفيد
نَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانتَّالحاجةَّللتهويةَّالآليةَّالغازيةَّبنسبةَّللمرضىَّبدو65.9َّ%َّ

للمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّ%44َّمقابلَّ%1140َّمعَّحدوثَّالرجفانَّحيثَّبلغت91ََّّ-أعلىَّلمرضىَّكوفيد
َّ.وجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّ

 توزع الحالات حسب الحاجة للتهوية الآلية(: 1)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان لتهوية الآليةالحاجة ل

 (%44) 40 (%89.4) 17 غازية نعم
 (%21.9) 20 (%5.3) 1 غير غازية

P-Value 0.044 
 (%34.1) 31 (%5.3) 1 لا

 (%100) 91 (%100) 19 المجموع
P-Value 0.033 

َّ
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب الحاجة للعناية المشددة(: 8)المخطط 

 لا نعم
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َّ
 :(CURB – 65) مشعرمتوسط توزع حسب ال-90

مقابل249ََّّمعَّحدوثَّالرجفانَّحيثَّبلغت91ََّّ-لىَّلدىَّمرضىَّكوفيدأع(CURB – 65َّ)كانَّمتوسطَّقيمةَّمشعرَّ
َّ.للمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام4410َّ

َّ

 (CURB – 65) توزع حسب متوسط مشعرال(: 90)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان (CURB – 65) متوسط مشعر

2.1±0.8 0.85±0.77 
P-Value 0.01 
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 بدون رجفان مع رجفان

 توزع الحالات حسب الحاجة للتهوية الآلية(: 9)المخطط 

 بدون تهوية آلية تهوية آلية غير غازية تهوية آلية غازية
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َََََّّّّّ
 :(CHA2 DS2-VASc) مشعرمتوسط سب توزع حال-99

معَّحدوثَّالرجفانَّحيثَّبلغت91ََّّ-أعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيدَّ(CHA2 DS2-VASc)َّمشعركانَّمتوسطَّقيمةَّ
َّ.للمرضىَّبدونَّحدوثَّالرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام9417َّمقابل442ََّّ

 (CHA2 DS2-VASc) توزع الحالات حسب متوسط مشعر(: 99)الجدول 
 بدون رجفان مع رجفان (CHA2 DS2-VASc) متوسط مشعر

4.2±0.62 1.97±0.78 
P-Value 0.014 
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 بدون رجفان مع رجفان

 (CURB – 65)توزع حسب متوسط مشعر ال(: 10)المخطط 
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 بدون رجفان مع رجفان

 (CHA2 DS2-VASc)التوزع حسب متوسط مشعر (: 11)المخطط 
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 المناقشة وتحليل النتائج: الفصل الخامس

 َّتوزيعهمَّوتمَّ،91-بكوفيدَّإصابةَّبقصةَّالمشفىَّفيَّقبولهمَّتمَّممنَّمرضى994ََّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ
َّ:نيالأذيَّالرجفانَّحدوثَّعدمَّأوَّلحدوثَّتبعا ََّّمجموعتينَّفي

 9743َّبنسبةَّمريضا 91َََّّّعلىَّواشتملت(:َّالرجفانَّمرضى)َّالحالاتَّمجموعة.%َّ
 1247َّبنسبةَّمريضا 19َََّّّعلىَّاشتملت(:َّرجفانَّبدون)َّالشاهدَّمجموعة.%َّ

 َّبلغتَّحيثَّأعلىَّحديثَّأذينيَّرجفانَّحدوثَّمعَّوالمترافق91َّ-بكوفيدَّالمصاباتَّالإناثَّنسبةَّوكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّين،المصابَّللذكور%4249ََّّمقابل%0741ََّّنسبتهن

 َّ َّبينَّبالمقارنةَّسنة،1441ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،79َّو01ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحتَّعموما
َّبلغتَّحيث(َّسنة79َّ-11)َّالعمريةَّالفئةَّضمنَّالأذينيَّالرجفانَّمعَّالمرضىَّمعظمَّكانَّالدراسةَّمجموعتي

َّأقل)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،%2143َّبنسبةَّوذلك(َّسنة10َّ-14)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ،%0741َّنسبتهم
َّسنة14ََّّمن َّالمرضىَّأماَّسنة،1143ََّّالمتوسطَّوبلغَّالحالاتَّمجملَّمن%9041ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(

َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ،%40َّبنسبة(َّسنة10َّ-14)َّالعمريةَّالفئةَّضمنَّمعظمهمَّفكانَّالأذينيَّالرجفانَّبدون
%9147ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّسنة79َّ-11)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،%3143َّبنسبة(َّسنة14ََّّمنَّأقل)

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّسنة،1440ََّّالمتوسطَّوبلغَّالحالاتَّمجملَّمن
 َّ َّمعَّمقارنةَّالأذينيَّالرجفانَّمعَّالمرضىَّلدىَّأعلىَّبنسبةَّموجودةَّالمرافقةَّالمزمنةَّالأمراضَّكانتَّعموما

َّ.فقطَّالقلبَّوقصورَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّلارتفاعَّلنسبةباَّهامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّبدونه،َّالمرضى
 َّبلغتَّحيثَّأعلىَّحديثَّأذينيَّرجفانَّحدوثَّمعَّوالمترافق91َّ-بكوفيدَّالمصاباتَّالمدخنينَّنسبةَّكانت

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالمدخنين،َّلغير%4744ََّّمقابل%0241ََّّنسبتهم
 َّبالأوكسجينَّالدمَّإشباعَّنسبةَّكانت(SPo2َّ َّمعَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّرجفانَّبدونَّمرضىالَّلدىَّأعلى(

َّمتوسطمتوسطَّالضغطَّالإنقباضيَّوََّّمنَّكلا ََّّكانَّحينَّفيَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوث
َّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالرجفانَّحدوثَّمعَّالمرضىَّلدىَّأعلىَّالحرارةَّودرجةَّالتنفسَّمراتَّوعددَّالنبضَّمعدل
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالرجفان،َّبدون

 َّمنَّكلا ََّّمتوسطَّنكا(WBC, CRP, PCT, Glucose, ESR, N\Lَّ)َّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى
َّلكلَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّالمرضىَّمعَّمقارنةَّالأذينيَّالرجفانَّحدوث

َّ(.CRP, ESR, N\L)َّمن
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 َّحيث)َّأذينيَّرجفانَّحدوثَّعم91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالشديدةَّالرئويةَّالارتشاحاتَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّالمرضىَّبينَّالسائدةَّكانت َّالحالاتَّمعظمَّفيَّكانتَّحيث)َّالرجفانَّحدوثَّبدونَّالمرضىَّمعَّمقارنة(

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،(الشدةَّمتوسطة
 1442ََّّبلغتَّحيثَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّلمرضىَّأعلىَّبنسبةَّالمشددةَّللعنايةَّالحاجةَّكانت%

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّونبدَّللمرضى%0142ََّّمقابل
 َّ 1447ََّّبلغتَّحيثَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّلمرضىَّأعلىَّبنسبةَّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّكانتَّعموما%

َّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّوكانتَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّللمرضى%1041ََّّمقابل
َّللمرضى%44ََّّمقابل%1140ََّّبلغتَّحيثَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّلمرضىَّأعلىَّبنسبةَّالغازية
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدون

 َّمشعرَّقيمةَّمتوسطَّكان(CURB – 65َّ)َّبلغتَّحيثَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّللمرضى4410ََّّمقابل249َّ

 َّشعرمَّقيمةَّمتوسطَّكان(CHA2 DS2-VAScَّ)َّحيثَّالرجفانَّحدوثَّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى
 .هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالرجفان،َّحدوثَّبدونَّللمرضى9417ََّّمقابل442ََّّبلغت
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 المقارنة مع الدراسات العالمية: الفصل السادس

َّ.دراساتَّعالمية3َّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

َّوهيَّدراسَّ:الأولىدراسة ال ََّّتقامَّاسبانيةة Ana Pardo Sanzبها
َّونشرتَّفيَّمجلةََّّ(34) َّفيَّاسبانيا، وزملاؤها

Cardiology Journal بعنوان2021َّ عام:َّ

New-onset atrial fibrillation during COVID-19 infection predicts 

poor prognosis 

Bişar Ergünقامَّبهاََّّتركيةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال
 Journal ofتركيا،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّوزملاؤهَّفيَّ(35)

Arrhythmia بعنوان0202َّ عام:َّ

New-onset atrial fibrillation in critically ill patients with coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) 

Saban Kelesogluقامَّبهاََّّتركيةوهيَّدراسةََّّ:الثالثةدراسة ال
 Journalوزملاؤهَّفيَّتركيا،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّ(36)

of Electrocardiology بعنوان2021َّ عام:َّ

New onset atrial fibrilation and risk faktors in COVID-19 
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 :الدراسة حالاتالمقارنة حسب عدد -9

َّ َّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ Sabanكانتَّدراسة َّأكبرَّعدد َّأذيني33ََّّ)101َّتضم َّرجفان َّحدثَّلديه منهم
منهمَّحدثَّلديهَّرجفانBişar (37ََّّحالةَّفيَّدراسة241ََّّ،َّمقابلَّ(همَّرجفانَّكعينةَّشاهدلمَّيحدثَّلدي120َّحديث،َّو

منهمَّحدثَّلديهَّرجفانAnaَّ(92ََّّحالةَّفيَّدراسة914ََّّ،َّو(لمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّكعينةَّشاهد299َّأذينيَّحديث،َّو
ستناَّحيثَّاشتملتَّ،َّفيَّحينَّكانَّأقلَّعددَّللحالاتَّفيَّدرا(لمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّكعينةَّشاهد941َّأذينيَّحديث،َّو

،َّوكانتَّأعلىَّ(لمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّكعينةَّشاهد19َّمنهمَّحدثَّلديهَّرجفانَّأذينيَّحديث،َّو91َّ)حالة994ََّّعلىَّ
فيَّ%9441َّمقابلَّ%9743َّفيَّدراستناَّحيثَّبلغت91ََّّ-نسبةَّلحدوثَّالرجفانَّالأذينيَّالحديثَّلدىَّمرضىَّكوفيد

َّ.Sabanدراسةَّفيَّ%049َّونسبةAnaََّّفيَّدراسةَّ%740َّونسبةBişarََّّدراسةَّ

 الدراسة حالاتالمقارنة حسب عدد (: 92)الجدول 
 عدد

 الحالات
 Ana Bişar Saban دراستنا
994 914 248 658 

91َّ المرضى (17.3%) 92 (7.5%) 37 (14.9%) 33 (5.1%) 
 (%94.9) 625 (%85.1) 211 (%92.5) 941 (%82.7) 19 الشاهد

َّ

 :متوسط العمر والجنسالمقارنة حسب -2

ابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّأعمارَّالمرضىَّكانَّأعلىَّفيَّمجموعةَّالمرضىَّالذينَّحدثَّلديهمَّتش
َّ.رجفانَّأذينيَّحديثَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّمعَّدراسةَّ َّالإناثَّاللواتيَّحدثَّلديهنَّرجفانَّأذيSabanَّوتشابهتَّدراستنا نيَّكانتَّأعلىَّمنَّمنَّحيثَّأنَّنسبة
اللتانَّكانَّفيهماَّنسبةَّالذكورَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفانَّأذينيَّأعلىَّمنBişarََّّوAnaَّالذكور،َّعلىَّعكسَّدراستيَّ

َّ.الإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب متوسط العمر والجنس(: 93)الجدول 
متوسط 
 العمر

 Ana Bişar Saban دراستنا
 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد ضىالمر  الشاهد المرضى
69.3 60.5 75.9 64.9 79 70 72.4 53.8 

P-
Value 

0.0016 0.007 < 0.001 < 0.001 

 Ana Bişar Saban دراستنا الجنس
 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى

 1 ذكر
(42.1%) 

48 
(52.7%) 

8 
(66.7%) 

88 
(59.5%) 

29 
(78.4%) 

147 
(69.7%) 

16 
(48.5%) 

356 
(57%) 

 11 أنثى
(57.9%) 

43 
(47.3%) 

4 
(33.3%) 

60 
(40.5%) 

8 
(21.6%) 

64 
(30.3%) 

17 
(51.5%) 

269 
(43%) 

P-
Value 

0.4 0.43 0.33 0.338 

َّ

 :الأمراض المزمنة المرافقةالمقارنة حسب -3

قةَّبمختلفَّأنواعهاَّكانتَّأعلىَّفيَّالمرضىَّالذينَّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّالأمراضَّالمراف
َّاضطرابَّالشحومَّفيَّدراسةَّ)حدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّ حيثَّكانتBişarََّّعدا

،َّوقصورSabanَّودراسةAnaََّّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلارتفاعَّالضغطَّفيَّدراستناَّودراسةَّ(بالعكس
َّ.Sabanاسةَّالقلبَّفيَّدراستناَّودرَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب الأمراض المزمنة المرافقة(: 94)الجدول 
الأمراض 
 المرافقة

 Ana Bişar Saban دراستنا
 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى

 ارتفاع
 الضغط

9 
(47.4%) 

21 
(23.1%) 

9 (75%) 66 
(44.6%) 

31 
(83.8%) 

144 
(68.2%) 

22 
(66.6%) 

188 
(30%) 

P-
Value 

0.035 0.04 0.07 < 0.001 

 الداء
 السكري

6 
(31.6%) 

27 
(29.7%) 

3 (25%) 22 
(14.9%) 

14 
(37.8%) 

77 
(36.5%) 

7 
(21.2%) 

112 
(18%) 

P-
Value 

0.86 0.28 0.85 0.632 

 اضطراب
 الشحوم

7 
(36.8%) 

18 
(19.8%) 

- - 2 
(5.4%) 

13 
(6.2%) 

- - 

P-
Value 

0.11 - 1 - 

 ورقص
 القلب

5 
(26.3%) 

7 (7.7%) 2 
(16.7%) 

11 
(7.5%) 

9 
(24.3%) 

30 
(14.2%) 

9 
(27.2%) 

40 
(6.4%) 

P-
Value 

0.025 0.25 0.14 < 0.001 

 أمراض
 وعائية

3 
(15.8%) 

10 
(10.9%) 

- - 11 
(29.7%) 

54 
(25.6%) 

6 
(18.1%) 

91 
(14.5%) 

P-
Value 

0.55 - 0.68 0.567 

 :خينوجود التدالمقارنة حسب -4

تشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّوجودَّالتدخينَّكانتَّأعلىَّفيَّالمرضىَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّ
َّ.معَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

 المقارنة حسب وجود التدخين(: 95)الجدول 
وجود 
 التدخين

 Ana Bişar Saban دراستنا
 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد ضىالمر  الشاهد المرضى

 94 نعم
(52.6%) 

43 
(47.3%) 

- - 11 
(29.7%) 

43 
(20.4%) 

6 
(18%) 

74 
(12%) 

P-
Value 

0.66 - 0.2 0.277 
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 :متوسط قيمة المشعرات الالتهابيةالمقارنة حسب -5

َّ َّودراسة Sabanََّّتشابهتَّدراستنا َّالمشعراتَّالالتهابية (WBC, CRP, ESR, PCTَّ)منَّحيثَّأنَّمتوسطَّقيمة
كانتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

فكانَّمتوسطBişarََّّ،َّأماَّفيَّدراسةSabanَّفيَّدراستناَّولجميعهاَّفيَّدراسةَّ(CRP, ESRَّ)هامَّبالنسبةَّلكلَّمنَّ
ديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّدونَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّحدثَّل(CRP, PCTَّ)كلَّمنَّ

أعلىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّ(WBCَّ)وجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانَّمتوسطَّ
َّ.حدثَّلديهمَّرجفان،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام

 المقارنة حسب متوسط قيمة المشعرات الالتهابية(: 96)الجدول 
ات المشعر 

 الالتهابية
 Ana Bişar Saban دراستنا

 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى
WBC 10.8 8.9 - - 11 11.2 12.9 8.5 
P-

Value 
0.18 - 0.96 < 0.001 

CRP 119 136 - - 158 154 110.4 37.3 
P-

Value 
0.024 - 0.83 < 0.001 

ESR 55.7 35.1 - - - - 49.2 27.2 
P-

Value 
0.037 - - < 0.001 

PCT 0.72 0.49 - - 0.41 0.32 2.3 0.32 
P-

Value 
0.21 - 0.15 < 0.001 

َّ

 :(CHA2 DS2-VASc)ومشعر ( CURB – 65)قيمة مشعر المقارنة حسب -6

-CHA2 DS2)ومتوسطَّمشعرَّ(CURB – 65َّ)منَّحيثَّأنَّمتوسطَّمشعرSabanََّّتشابهتَّدراستناَّودراسةَّ

VAScَّ)ىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّكاناَّأعل
أعلىَّلدىَّ(CHA2 DS2-VAScَّ)حيثَّكانَّمتوسطَّمشعرAnaََّّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما،َّعلىَّعكسَّدراسةَّ

َّ.هامالمرضىَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفان،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ
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 (CHA2 DS2-VASc)ومشعر ( CURB – 65)المقارنة حسب قيمة مشعر (: 97)الجدول 
 Ana Bişar Saban دراستنا المشعر

 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى
CURB – 

65 
2.1 0.85 - - - - 1.72 0.69 

P-Value 0.01 - - < 0.001 
CHA2 
DS2-
VASc 

4.2 1.97 1.66 2.1 - - 3.42 1.36 

P-Value 0.014 0.39 - < 0.001 
َّ

 :الحاجة للعناية المشددة والتهوية الآلية الغازيةالمقارنة حسب -7

منَّحيثَّأنَّالحاجةَّللعنايةَّالمشددةَّكانتَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّحدثSabanََّّتشابهتَّدراستناَّودراسةَّ
جفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّكليهما،َّكماَّتشابهتَّدراستناَّلديهمَّرجفانَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرَّ

منَّحيثَّأنَّالحاجةَّللتهويةَّالآليةَّالغازيةَّكانتَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذينَّحدثَّلديهمَّرجفانBişarََّّودراسةَّ
َّ.مقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّرجفان،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّدراستناَّفقط

 ارنة حسب الحاجة للعناية المشددة والتهوية الآلية الغازيةالمق(: 98)الجدول 
المقارنة 
 حسب

 Ana Bişar Saban دراستنا
 الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى الشاهد المرضى

الحاجة 
 للعناية

16 
(84.2%) 

53 
(58.2%) 

- - - - 11 
(33.3%) 

48 
(8%) 

P-
Value 

0.04 - - < 0.001 

التهوية 
ية الآل

 الغازية

17 
(89.4%) 

40 
(44%) 

- - 33 
(89.2%) 

165 
(78.2%) 

- - 

P-
Value 

0.044 - 0.18 - 

َّ

 



   55                                                                 العلي.ف-91 -كوفيد مرضى لدى الظهور حديث الأذيني للرجفان الخطر عوامل

 

 الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات

َّ(َّحسبَّمعطياتَّونتائجَّدراستناَّ)َّ

 الذكورَّمعَّمقارنةَّالإناثَّلدىَّأشيع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالحديثَّالأذينيَّالرجفانَّحدوثَّيُعد.َّ
 َّوقصورَّالشريانيَّالدمويَّالضغطَّارتفاع)َّخاصةَّالمزمنةَّالأمراضَّووجودَّالعمرَّفيَّقدمالتَّمنَّكلا ََّّيُعد

َّالحديثَّالأذينيَّالرجفانَّلحدوثَّخطرَّكعوامل(CRP, ESR, N\Lَّ)َّالالتهابيةَّالواسماتَّوارتفاع(َّالقلب
َّ.91-كوفيدَّمرضىَّلدى

 َّالمرضىَّمعَّمقارنةَّثحديَّأذينيَّرجفانَّتطورَّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالمشددةَّللعنايةَّالحاجةَّزيادة
َّ.الرجفانَّحدوثَّبدون

 َّمقارنةَّحديثَّأذينيَّرجفانَّتطورَّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّلدى(َّالغازيةَّلاسيما)َّالآليةَّللتهويةَّالحاجةَّزيادة
َّ.الرجفانَّحدوثَّبدونَّالمرضىَّمع

 َّمشعرَّمنَّلكلَّأعلىَّقيمَّمعَّحديثَّأذينيَّرجفانَّتطورَّمع91َّ-كوفيدَّمرضىَّترافق(CURB – 65َّ)
َّ(.CHA2 DS2-VASc)َّومشعر

 :التوصيات

َّ:ضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي

 َّعدد َّتشمل َّدراساتَّمشابهة ََّّا َّإجراء َّتوصلنا َّالتي َّالنتائج َّدقة َّلتحري َّالمرضى َّمن َّدراستناَّيلإأكبر َّفي ها
 .الحالية

 تاليَّللتنبؤَّباكرا َّبإمكانيةَّحدوثَّالرجفانَّالأذينيَّوبال91َّ-ضرورةَّتحريَّعواملَّالخطرَّلدىَّمرضىَّكوفيد
َّ.التدبيرَّالأمثل

 معَّحدوثَّرجفانَّأذينيَّحديثَّاهتماما َّخاصا َّنظرا َّلارتفاعَّنسبةَّالمراضةَّلديهم91ََّّ-إيلاءَّمرضىَّكوفيد
 .والحاجةَّللعنايةَّوكذلكَّالتهويةَّالآلية

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Covid-19 disease caused by acute respiratory distress syndrome is a new viral pneumonia 

that mainly affects the respiratory system and the lungs, but it affects the heart and blood 

vessels on a large scale, as the myocardial cells are affected by hypoxia and insufficient 

oxygen supply, and there are many Cardiac manifestations associated with COVID-19, 

such as acute coronary syndrome, acute myocarditis, and arrhythmias, especially atrial 

fibrillation, some of which are directly caused by the disease, and others are related to 

potential side effects of drugs used in the treatment of COVID-19. Several studies have 

shown the relationship between COVID-19 infection and the development of heart 

disease, especially atrial fibrillation, which is the most common in the world. 

Aim & Importance: 

To describe the prevalence of new-onset atrial fibrillation in hospitalized patients with 

COVID and study associated risk factors. 

Patients and methods: 

Patient data was collected through medical history and clinical examination, in addition 

to taking vital signs and performing an ECG, the necessary laboratory analyses and 

radiological investigations were also performed, then the results were compared between 

the groups according to the CURB-65 and CHA2DS2-VASc index. 

Results: 

 The following factors (advanced age, high arterial blood pressure, heart failure, 

and high inflammatory markers (CRP, ESR, N\L)) were present at a higher rate in 

COVID-19 patients with recent occurrence of atrial fibrillation compared to 

patients without the occurrence of fibrillation, with statistical significant. 

 The need for intensive care was higher in COVID-19 patients with atrial 

fibrillation compared to patients without atrial fibrillation, with statistical 

significant. 

 The need for mechanical ventilation, especially invasive ventilation, was higher in 

COVID-19 with atrial fibrillation compared to patients without atrial fibrillation, 

with statistical significant. 

 The mean value of (CURB-65) and (CHA2 DS2-VASc) was higher in COVID-19 

patients with atrial fibrillation compared to patients without atrial fibrillation, with 

statistical significant. 
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Conclusion: 

In general, both advanced age and chronic diseases especially (arterial hypertension and 

heart failure), are considered risk factors for atrial fibrillation in patients with COVID-19. 

 

Key words: New onset, atrial, fibrillation, risk, factors, covid-19. 
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