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 :الوبائيات و الانتشار

شيع اضطراب أوهو ,ثابت(غير شيع اضطراب نظم قلبي عابر)أذيني يعد الرجفان الأ

من المرضى المقبولين %33نظم للمرضى المقبوليين للاستشفاء,حيث تقدر نسبتهم ب

 (1)باضطراب نظم قلبي.

والتي تنسب بشكل كبير الى الداء  يترافق الرجفان مع زيادة في المراضة والوفيات

القلبي المستبطن والصمة الدماغية,يزداد خطر الصمة الدماغية خمسة اضعاف بوجود 

 (2والوفيات مرتين ويترافق بشكل اكبر مع تطور قصور القلب.)الأذيني الرجفان 

حيث ,العمر وعند الرجال بنسبة اعلى من النساءتزداد نسبة تطور الرجفان مع زيادة 

(وتصل 80-40بين )%1.5قبل سن الاربعين وحوالي %0,1تقدر النسبة ب 

 (3).بعد سن الثمانين%2.4حتى

 

 

 

ول للعديد من الأمراض القلبية ولاسيما تلك التي ذيني المظهر الأقد يكون الرجفان الأ

و يزداد خطر حدوث الرجفان الأذيني  توسع بالاذيناتافق مع ضخامة بالبطينات تتر

لب الاحتقاني قارتفاع التوتر الشرياني وقصور البوجود أمراض الصمامات و

 .وأمراض القلب الأكليلية
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سباب دانة وبعض الأمراض الصدرية من الأكذلك يعد الكحول وفرط نشاط الدرق والب

 .(4و3الشائعة لحدوث الرجفان الأذيني)

من %20من المصابين برجفان أذيني انتيابي و%50الي ولكن ومع ذلك وجد أن حو

)تعرف هذه المرضى المصابين بالرجفان الأذيني الدائم أوالمستمر لديهم قلوب سليمة

 (5).الحالة بالرجفان الأذيني المعزول(

 (7-6(تصنيف الرجفان الأذيني

 التعريف النمط
بالتداخل الدوائي او  الذي يزول بشكل بشكل عفوي او- الرجفان الأذيني الانتيابي

 أيام7الكهربائي خلال 

 يمكن أن تتكرر النوب لاسباب مختلفة-

 12ايام وأقل من 7استمرار الرجفان الأذيني اكثر من - الرجفان الأذيني المستمر

 شهر

الرجفان الأذيني المستمر 

 المديد

 شهر 12استمرار الرجفان الأذيني أكثر من -

شهر ويكون  12استمرار الرجفان الأذيني أكثر من - الدائمالرجفان الأذيني 

 معند على القلب الدوائي او الكهربائي

الرجفان الأذيني الغير 

 صمامي

 بغياب تضيق الصمام التاجي الرثوي الأذينيرجفان ال-

 تاجيم صما إصلاحذيني بغياب الأرجفان ال-

ذيني بغياب تبديل صمامات القلب كصمام الأرجفان ال-

 صنعي

سنة  60الرجفان الأذيني عند المرضى بعمر أقل من - الرجفان الأذيني المعزول

دون وجود ارتفاع توتر شرياني او أي افة قلبية بنوية 

 الأذينيمسببة للرجفان 

 

 

من مرضى الرجفان الأذيني الانتيابي مايسمى بالرجفان الأذيني %25يملك حوالي 

 .العالي لتفعيل المبهم كما في النوم او أثناء الاسترخاءالمبهمي الذي يحدث في الطور 

من مرضى الرجفان الأذيني الانتيابي مايسمى بالرجفان %15-10كما يملك حوالي 

 .الاذيني الودي الذي يتطور اثناء التفعيل الشديد للودي كما في التمارين المجهدة

 .ضبط النظم لذلك تفيد حاصرات بيتا في الوقاية من حدوثه كما تساعد في
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 :وأسبابه لية حدوث الرجفان الأذينيآ

 .ندة وغير مفهومة بشكل كامل حتى الاا لية حدوث الرجفان الاذيني معقآ

ث الرجفان الاذيني منها يتعلق ببنية الاذينة ولحد سبابوالأ لياتهناك العديد من الاا 

ج رسباب خاألية الالتهابية ومنها بمنها بالآبالكهربائية والقلبيةومنها يتعلق 

 كما هو موضح بالشكل التالي: (. 29.81.82)قلبية

 

 

 

 

AF indicates atrial fibrillation; Ca++ ionized calcium; and RAAS, renin-

angiotensin-aldosterone system 
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 :ذينةالأالتبدلات في بنية 

 ذينيالأذينة من امكانية حدوث الرجفان يد أي تغير في البنية النسيجة للأيز

فقة مثل و الضخامة( والتي تحدث نتيجة لأمراض قلبية مراأ التليف,)الالتهاب (4-7) 

و قصور أو اعتلالات العضلة القلبيةأو أمراض الصمامات أارتفاع التوتر الشرياني 

القلب الاحتقاني حيث يزداد ضغط الأذينة اليسرى مسببا توسع في الأذينة وزيادة في 

 .توتر جدارها

والداء النشواني  مماثل الداء الأكليلي وأدواء القلب الارتشاحية متل الساركوئيدوبشكل 

 .يمكن ان تحرض حدوث الرجفان الأذيني

و يمكن لبعض الأمراض الأخرى أن تحرض الرجفان الأذيني كارتفاع التوتر 

الشرياني وفرط نشاط الدرق وتوقف التنفس الانسدادي والبدانة والكحول من خلال 

 .تأثيرها على وظيفة الأذينة أو على بنيتها

كما تبدي الخزعة من الأذينة في مرضى الرجفان الأذيني المعزول رشاحة التهابية 

 .(83)ونسج ليفي

 لية الكهربائية:الآ

يتطلب حدوث الرجفان الأذيني عامل قدح لبدء الرجفان الأذيني وبنية تشريحية مناسبة 

 (29-7-4).للاستمرار

 :عامل القدح

عادة ماتبدأ نوبة الرجفان الأذيني من بؤرة منتبذة موجودة في الأذينة اليسرى 

وبالأخص عند مصب الأوردة الرئوية أو في نقطة الاتصال بين الوريد و الأذينة 

 .اليسرى لذلك تكون المنطقة الهدف عند الكي

 لوجه الخلفين أماكن أخرى مثل انوبة الرجفان الأذيني م أبالإضافة لذلك يمكن أن  تبد

 اذينة اليسرى أو رباط مارشال أو الجيب الإكليلي أو الحجاب بين الاذينتين.للأ

ومن الممكن أيضا أن تساهم قنوات الكالسيوم داخل الخلوية في بدء نوبة الرجفان 

 (102-98).الأذيني من خلال بدء زمن التأخر بعد عود الاستقطاب 
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 استمرار الرجفان الأذيني :

متغايرة بب وجود دارات عود دخول يكون استمرار الرجفان الأذيني بسعادة ما 

 .التجانس بالنقل وقلة العصيان 

 دور الجملة العصبية الذاتية في حدوث الرجفان الأذيني :

 يمكن ان يحرض تفعيل الجملة العصبية الذاتية حدوث نوبة الرجفان الأذيني .

  (29-94-111) 

الودي يمكن ان يحرض اضطرابات النظم الاذينية حيث أن تفعيل الودي أو نظير 

 ومنها الرجفان الأذيني .

   Ik,ACHيفعل الاستيل كولين تيار قنوات البوتاسيوم الخاصة 

يؤدي تفعيل الودي الى زيادة فعالية قنوات الكالسيوم داخل الخلوية والتي بدورها تؤدي 

  (114-113).الى تحريض الرجفان الأذيني 

 ابية والجذور الحرة :الآلية الالته

 CRPيترافق الالتهاب التالي للجراحات القلبية أو التهاب العضلة القلبية مع ارتفاع 

 والذي يؤهب بدوره لحدوث الرجفان الأذيني .

عند  معايرته في مصل الدم لدى  6و الانترلوكين   CRP ولوحظ ارتفاع تركيز ال

 مرضى الرجفان الأذيني .

ية بعد قلب الرجفان الأذيني عند المرضى الذين يكون تركيز وتكون نسبة النكس عال

 (123المصلي عالي لديهم . )  CRPال

كما ان الجذور الحرة ) المؤكسدة ( تؤثر في التركيب النسيجي للاذينة و تؤهب ايضا 

 لحدوث الرجفان الأذيني .

 ألدوستيرون :-أنجيوتنسين-جملة الرينين

ألدوستيرون ( الى  II/-ACE يؤدي تحريض هذة الجملة ومكوناتها ) أنجيوتنسين 

تغيرات بنيوية وكهربائية في الأذينة محرضة بدورها اضطرابات النظم الاذينية 

 واستمرارها  .

والتليف  IIيلعب الألدوستيرون دورا مهما في آلية الالتهاب المحرضة بالأنجيوتنسين 

 الرجفان الأذيني عند مرضى زيادة الألدوستيرون البدئي .لذلك تزداد نسبة حدوث 
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 عوامل الخطورة المؤهبة :

 المراجع العامل المؤهب السريري

 131 زيادة العمر
 131 ارتفاع التوتر الشرياني 

 131 الداء السكري 
 131 احتشاء العضلة القلبية 

 39-131 قصور العضلة العضلة القلبية
 131 امراض القلب الصمامية 

 132 البدانة 
 134 توقف التنفس الانسدادي اثناء النوم

 129 الجراحة الصدرية والقلبية 
 135 التدخين

 138-136 الجهد  
 141-139 شرب الكحول 

 144-142 فرط نشاط الدرق
 145 زيادة الضغط النبضي

 147 القصة العائلية 

 التبدلات التخطيطة 

 36 ضخامة البطين الايسر 

 موجودات ايكو القلب 

 152-36 ضخامة الاذينة اليسرى

 36 زيادة ثخانة جدر البطين الايسر 

 الموجودات المخبرية

 CRP  153-154زيادة ال  

 BNP 155-156زيادة ال 

 

 CRP   هو البروتين الارتكاسي :C . 

  BNP  هو الببتيد الأذيني المدر للصوديوم نمط :B  
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 التقييم السريري :

 القصة السريرية و الفحص السريري:

خر بشكل كبير و التي تتراوح بين آالسريرية من مريض الى تختلف الاعراض 

 المرضى اللا العرضيين والعرضيين بشدة .

 أغلب الاعراض السريرية هي :

 . لم الصدري  _ الغشيالزلة التنفسية _ خفة الرأس _الأ الخفقان _ التعب _

بسبب البتيد الأذيني  الرجفان الأذيني مع  زيادة عدد مرات التبول  يمكن أن يترافق

 المدر للصوديوم .

ذيني لا عرضية عند مرضى الرجفان الأذيني ومن الممكن حدوث نوب رجفان أ

 الانتيابي .

خص عند المرضى ضى الرجفان الأذيني لاعرضيين بالأمن مر %25حوالي 

عراض لا نوعية أو ذيني مستمر حيث تكون الأصابين برجفان ألمسنين والمرضى الما

 تعب .

عراض الغير شائعة عند مرضى الرجفان الأذيني ومن الممكن يعد الغشي من الأ

حدوثه عند المصابين بتناذر العقدة الجيبية المريضة بعد زوال نوبة الرجفان وحدوث 

 توقف بالعقدة الجيبية .

دوث الغشي عند مرضى الرجفان الأذيني المترافق قل شيوعا من الممكن حوبشكل أ

باستجابة بطينية سريعة ,والتي تكون ذات منشأ عصبي قلبي )مثبطة وعائي( مما 

رافق مع آفات بآلية نقص النتاج القلبي  التي تتيؤدي الى هبوط الضغط أو تكون  

ة الضخامي بنيوية قلبية مثل تضيق الصمام الأبهري الشديد أو اعتلال العضلة القلبي

 الساد .

 ونلاحظ بالفحص السريري : 

 نبض شرياني غير منتظم 

  نبضان وريد وداجي غير منتظم 

  الصوت الاول  تباين في شدة 
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 ) غياب الصوت الرابع ) في حال وجوده سابقا عند المريض 

  ومن الممكن ملاحظة وجود آفات قلبية صمامية مرافقة للرجفان 

 الاستقصاءات :

 الكهربائي :تخطيط القلب  

 مع عدم انتظام غير منتظم بالاستجابة البطينية  Pنلاحظ غياب موجة  

وخاصة على المسرى  600الى  300تتراوح سرعتها بين  Fحيانا وجود موجة إوأ

 V1الصدري 

 

في الرجفان الأذيني في التخطيط الاعلى وبين موجات الرفرفة  Fالتفريق بين موجة 

 الأذينة في التخطيط الأسفل .

 

 .V1واضحة في المسرى  Fرجفان اذيني مع موجة 
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رجفان اذيني مع عدم انتظام غير منتظم في الاستجابة البطينية ما يميزه عن 

 اللانظميات الوصلية .

 

 رجفان اذيني مع استجابة بطينية سريعة 

 ايكو القلب عبر جدار الصدر : 

 يشاهد على ايكو القلب عبر جدار الصدر الآفات القلبية المرافقة مثل :

  زيادة قطر الاذينة اليسرى 

  قصور القلب الاحتقاني 

  آفات القلب الصمامية 

  اعتلال العضلة القلبية الضخامي الساد 

 ي مثل : ارتفاع التوتر الرئوي وزيادة قطر الأذينة علامات القلب الرئو

 اليمنى

  يمكن في بعض الاحيان مشاهدة الخثرات في الاذينة اليسرى 
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 (:TEEايكو القلب عبر المري )

ن الايكو عبر المري هو الوسيلة الاكثر حساسية ونوعية لكشف الخثرات في الاذينة اليسرى إ   

 الدماغية الوعائية . كمصدر مطلق للصمات في الحوادث

 مثل لقلب النظم أو الكي عبر القثطرة القلبية .استخدامه كدليل لتحديد الوقت الأ كما يمكن

كما يمكنه ايضا تحديد المعالم ىالمرتبطة مع زيادة خثار الاذينة اليسرى والمتضمنة )نقص 

 د الابهر (.عصائ –التباين العفوي ضمن الاذينة اليسرى  –عبر اللسينة سرعة الجريان 

ة أو الاذينة اليسرى قبل قلب النظم ضمن اللسينيكشف الايكو عبر المري وجود خثرة 

  (. 158-157) % 15- 5المخطط له بنسبة 

 

 
تظهر عضلات مشطية Bالصورة              لسينة طبيعية  تظهرAالصورة 

 

 تظهر الصورة :خثرة كبيرة ضمن اللسين
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 الالكتروفيزيولوجية :الدراسة 

ن تكون الدراسة الفيزيولوجية مساعدة عندما يكون بدء الرجفان الأذيني بسبب يمكن أ

اضطراب نظم فوق بطيني مثل : تسرع بوجود دارة عود دخول في العقدة الاذينية 

 البطينية أو وجود سبيل شاذ ضمن العقدة أو تسرع أذيني بسبب بؤرة شاذة .

 

 

ميلي ثانية تنشأ من الوريد الرئوي السفلي يغلب أن تكون  80تسرع مع دارة بطول 

 السبب في بدء نوبة رجفان أذيني 
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 استقصاءات اضافية : 

 N-terminalأو النمط   Bيمكن معايرة المستوى المصلي للببتيد المدر للصوديوم نمط  

pro-B  عند بعض مرضى الرجفان الأذيني الانتيابي أو المستمر في غياب قصور القلب

السريري والتي تميل الى الارتفاع , وتبدي هذه المستويات انخفاض سريع بعد عودة النظم 

 (159جيبياً .)

ثناء السريري بتوقف التنفس الانسدادي أجراء دراسة النوم في حال وجود الشك إويمكن 

 النوم.

 النظم واختبار الجهد : مراقبة

قد تكون مراقبة النظم بشكل مطول مفيدة لكشف نوب الرجفان الأذيني غير العرضي 

 باستخدام التيلمتري أو الهولتر أو مسجل الاحداث .

 جراء اختبار الجهد لمعرفة جدوى ضبط النظم .إويمكن 

 الوقاية من الاختلاطات الصمية :

ثناء معالجة مرضى الخثارية الصمية من الأهداف الأساسية ألاختلاطات ن الوقاية من اإ

 الرجفان الأذيني .

سبرين من أجل الوقاية من تعتبر المعالجة بالوارفارين أكثر فعالية من المعالجة بالأ

الاختلاطات الصمية , وبسبب الاختلاطات النزفية الكثيرة للوارفارين يجب إعطاؤه في 

 ة لتطور حوادث خثارية دماغية أو حوادث صمية جهازية.حالة المرضى العاليين الخطور

.سابقا كان يتم تقيم  CHA2DS2 VASCويتم تقييم المرضى عاليي الخطورة وفق معيار 

حيث بينت الدراسات زيادة خطر الحوادث الدماغية  CHADS2الخطورة وفق معيار 

 الخثارية بزيادة هذا المعيار .

 كما يبين في الشكل التالي :
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 :الجمعية الامريكية لامراض القلب توصيات

 : Iالدرجة 

يجب اخذ قرار التمييع عند مرضى الرجفان الأذيني بعد المناقشة بين الطبيب  -1

والمريض حول الوقاية من الاختلاطات الخثارية الدماغية من خلال التمييع و وتوعيته 

 باختلاطاته النزفية .

ى الرجفان الأذيني الغير صمامي عند مرض CHA2DS2-VAScيجب تقييم معيار  -2

(164-166) 

يستطب العلاج بالوارفارين عند مرضى الرجفان الأذيني الذين يمتلكون صمام صنعي  -3

( حسب موضع الصمام  3,5- 2,5أو  3-2الهدف بين )  INR,ويجب أن يكون ال 

(.167-169) 

صمامي مع  تستطب المعالجة بالممعيات الفموية عند مرضى الرجفان الأذيني الغير  -4

 أو اكثر . 2يكون  CHA2D2-VAScحادث  دماغي وعائي سابق أو معيار 

 dabigatran( ,INR 2-3 ( )164-166من المميعات المستخدمة : الوارفارين )

(170,)rivaroxaban (171 أو )apixaban (172. ) 

سبوعيا عند بدء العلاج ثم د المرضى المعالجين بالوارفارين أعن  INRيجب مراقبة ال  -5

 مستقر . INRكل شهر عند المحافظة على 

يفضل استخدام مثبطات الثرومبين المباشرة أو مثبطات العامل العاشر عند مرضى  -6

عند استخدام INRالرجفان الأذيني الغير صمامي والغير قادرين على ضبط ال 

 الوارفارين 

حث عن حوادث خثارية وخطورات جل البعادة تقييم المرضى بشكل دوري من أإيجب  -7

 نزفية .

يجب المعالجة بالهيبارين عند مرضى الرجفان الأذيني مع صمام صنعي عند ايقاف  -8

 الوارفارين من أجل أي اجراء أو استقصاء .

المعالجة بالهيبارين عن مرضى الرجفان الأذيني الغير صمامي بعد ايقاف الوارفارين  -9

على خطورة تطور حوادث خثارية والخطورة من أجل أي اجراء أو استقصاء تعتمد

 النزفية ومدة ايقاف الوارفارين .

يجب تقييم الوظيفة الكلوية قبل البدء بمثبطات العامل العاشر أو الثرومبين  -10

 (177-176المباشرة ويجب تقيمها بشكل سنوي تقريبا .)
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 : IIaالدرجة  

همال المعالجة بالمميعات عن مرضى الرجفان الأذيني الغير صمامي مع إيمكن   -1

CHA2DS2-VASc   =0 . 

أو  يمكن معالجة مرضى الرجفان الأذيني الغير صمامي مع قصور كلوي درجة نهائية -2

أو اكثر  CHA2DS2-VASv  =2موضوعين على جلسات التحال الدموي ولديهم

 INR( 2-3) (.178)بالوارفارين مع ضبط ال 

 : IIbالدرجة 

في حال الرجفان الأذيني يمكن المعالجة باستخدام مضادات التصاق الصفيحات  -1

 CHA2DS2-VASc =1الغير صمامي مع 

يجب تخفيض جرعة مثبطات العامل العاشر والثرومبين المباشرة عند مرضى   -2

 القصور الكلوي المتوسط للشديد .

جراء قثطرة إية بمضادات التصاق الصفيحات عند يمكن تقصير المعالجة الثنائ -3

يقاف المميعات إعند مرضى الرجفان الأذيني ويمكن قلبية مع زرع شبكة معدنية 

 جراء لتقليل خطورة النزف في مكان التداخل.خلال فترة الإ

ملغ مع المميعات وايقاف الاسبيرين عند 75من الممكن المعالجة بالكلوبيدوغريل  -4

 الأذيني الذين اجري لهم اعادة توعية اكليلية .مرضى الرجفان 

 : IIIالدرجة 

لا تستطب  المعالجة بمثبطات العامل العاشر المفعل أو الثرومبين المباشرة عند  -1

 .مرضى قصور الكلية النهائي أو الموضوعين على جلسات التحال الدموي 

يجب عدم استخدام مثبطات العامل العاشر والثرومبين عند مرضى الرجفان   -2

 الأذيني مع صمام صنعي .

 لية التمييع :آموازنة الفوائد والمضار واختيار 

وادث الدماغية حن انتيابي أو مستمر أو دائم من اليزيد الرجفان الأذيني سواء كا

 (.187-184الوعائية )

يزيد الرجفان الأذيني الغير صمامي خطر هذه الحوادث  خمس مرات والرجفان 

الصمامي يزيدها حوالي العشرين مرة مقارنة مع المرضى ذوي النظم الجيبي 

(.188 ) 

 تزيد الحوادث الصمية المترافقة مع الرجفان الأذيني من خطر تكرار الحوادث

(189الوعائية الدماغية والمرض والوفيات .)  
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 (187-184) .يد الرجفان الأذيني الغير عرضي من الحوادث الخثاريةيز

تنقص المعالجة المناسبة للرجفان الأذيني والعوامل المرافقة من ارتفاع التوتر 

 الشرياني وارتفاع كولسترول الدم بشكل جيد من الحوادث الوعائية الدماغية .

من الحوادث الخثارية في تتضمن المعالجة الروتينية بالمميعات من أجل الوقاية 

مثبطات  –الوارفارين –مرضى الرجفان الأذيني الغير صمامي كلا من )الهيبارين 

والثرومبين المباشر ( ومضادات التصاق الصفيحات –العامل العاشر المفعل 

 )الكلوبيدوغريل و الاسبيرين (.

ها  تزيد من على الرغم من كون المعالجة بالمميعات تكون فعالة في الوقاية الا أن

 .هددة للحياة أو نزوف خارج دماغيةخطورة النزف الذي يتراوح بين نزوف دماغية م

ان المعالجة بمضادات التصاق الصفيحات كالاسبيرين بشكل مفرد أو بالمشاركة مع 

لكنها تترافق مع خطورة أقل الكلوبيدوغريل أقل فعالية من المعالجة بالوارفارين و

 . .                               الدماغيلحدوث النزف 

لذلك يجب أخذ القرار بحذر من أجل التمييع عند مرضى الرجفان الأذيني والموازنة 

 بين فوائد الوقاية من الحوادث الصمية وخطورة حدوث النزوف .

 (CHA2DS2-VASc CHA2DS2\\HAS-BLED)تقييم الخطورة وفق معايير 

حوادث  خطر تطور  الدرجة التعريف

 دماغية وعائية
CHADS2 

acronym 
 Stroke rate(% per مجموع الدرجات 

y) 

 0 0 1,9% 
 %2,8 1 1 قصور قلب احتقاني 

 % 4 2 1 ارتفاع التوتر الشرياني 
 %5,9 3 1 سنة أو أكثر75العمر 

 %8,5 4 1 داء سكري
Stroke \TIA\TE 2 5 12,5% 

 %18,2 6 6 المجموع 
CHADS2: Congestive heart 

failure;Hypertension;Age>75;Diabetes; 
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Stroke/transiet ischemic attak).(195) 

 

 

خطرتطور حوادث   الدرجة التعريف

 وعائية دماغية

CHA2DS2VASc 

acronym 

 %)Stroke rate مجموع الدرجات 

per y) 

 %1,3                        1 1 قصور قلب احتقاني 
 %2,2 2 1 ارتفاع التوتر الشرياني 

 %3,2 3 2 سنة أو أكثر75العمر 
 %4 4 1 داء سكري

Stroke \TIA\TE 2 5 6,7% 
اصابة 

 MI,PAD,orوعائية)

aortic plaque)) 

1 6 9,8% 

 %9,6 7 1 سنة74-65العمر بين 
 %12,7 8 1 الجنس أنثى

 15,2 9 9 المجموع
CHA2DS2-VASc:Congestive heart 

failure,Hypertension,Age≥75(doubled),Diabetes mellitus,prior Stroke or 

TIA orthromboembolism(doubled),Vascular disease,Age65-74,Sex 

category.(195,196) 

وجد في العديد من الدراسات عند مرضى الرجفان الغير صمامي ان كل زيادة في 

)من %2تؤدي الى زيادة في نسبة حدوث سكتة دماغية1بمقدار CHADS2معيار  

   .(194,197)..6مع مجموع %18,2الى0مجموع  مع1,9%

يصنف كخطورة متوسطة والذي لم يعرف 1اذا كان المجموع في هذا المعيار هو 

 .CHADS2بشكل جيد من أجل الانذار والمعالجة وهذا بدوره يحد من معيار

في تقييم خطورة  CHADS2كثر دقة من معيار أCHA2DS2VAScيبقى معيار 

 .ناثالدماغية كونه يحوي عوامل خطورة أكثر بالإضافة لتأكيده على الإالسكتة 
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دوث سكتة دماغية عند النساءمع حيث وجد في العديد من الدراسات ان خطر ح 

 .ان اذيني غير صمامي اعلى منه عند الرجالرجف

 

 :HAS-BLEDتقييم خطورة النزف وفق معيار

يمكن تقييم خطورة النزف عند مرضى الرجفان الأذيني وفق العديد من المعايير 

 ومنها:

HAS-BLED(Hypertension-Abnormal renal/ liver function-

Stroke-Bleeding historyor predisposition-Labil INR-Ehdery-

Drug\alcohol concomitantly) 

مم  160ع التوتر الشرياني)الانقباضي اكثر منيتضمن هذا المعيار كل من ارتفا

زئبقي(,اضطراب في وظيفة الكلية أو الكبد,سوابق سكتة دماغية أو نزف,تحليل 

 (202حول بكميات كبيرة.)سنة,تعاطي المخدرات أو شرب الك 65من >,العمرNRال

وفي هذه الحالة يجب اختيار 3≤يكون خطر النزف عالي عندما يكون مجموع النقاط 

 .INRالمميع بحذر ومراقبة لصيقة لتحليل ال نوع

 .HEMORR2HAGESومن المعايير الاخرى لتقييم خطورة النزف معيار 

HEMORR2HAGES(Hepaticorrenaldisease,Ethanol 

abuse,Malignancy,Olderage,Reducedplateletcount 

orfunction,Rebleeding,Hypertension,Anemia,Genetic 

factors,Excessive fallrisk and stroke) 

ويتضمن هذا المعيار كلا من اضطراب في وظيفة الكلية أو الكبد,شرب الكحول 

بكميات كبيرة,العمر المتقدم ,الخباثة,نقص في تعداد الصفيحات أوسوء في 

وظيفتها,سوابق نزوف,ارتفاع التوتر الشرياني,فقر الدم,الأهبة الوراثية للنزف,سوابق 

 .أو سكتة دماغية نزوف دماغية

تم استخلاصه من دراسات حشدية كبيرة على مرضى التهاب :REITEمعيار 

نقطة في  1,5نقطة من اجل وجود نزف حالي,2الوريد الخثري ويعطى هذا المعيار 

 75>ة لكل ممايلي:العمردونقطة واح حال اضطراب وظيفة الكلية أو وجود فقر دم

 سنة,الخباثة أو سوابق صمة رئوية.
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نقاط لقصور الكلية النهائي,نقطتان اذا كان 3نقاط لفقر الدم, 3:يعطي ATRIAار معي

 ة لارتفاع التوتو الشرياني أو سوابق النزف.دسنةونقطة واح 75>العمر

 

 المعالجة بالمميعات:

تفيد المعالجة بالمميعات في الوقاية من السكتة الدماغية وانطلاق الصمات الجهازية 

ل التقليل من تشكل الجلطات في الرحفان الأذيني من خلابشكل كبير في مرضى 

ذينة اليسري أو لسينتها والتي منها قد تنطلق الصمات الى الدماغ أو الدوران الأ

 الجهازي.

قارنت الكثير من التجارب السريرية بين تأثير الوارفرين أو الاسبرين أو الاسبرين 

 .ة من السكتة الدماغيةمن أجل الوقاي والكلوبيدوغريل مع الدواء الغفل

 صفيحات:ال التصاق المعالجة بمضادات
اظهرت العديد من الدرسات عدم جدوى الاسبرين لوحده في الوقاية من حدوث 

وبالأخص عند المرضى الذين أعمارهم  الأذينيالسكتة الدماغية عند مرضى الرجفان 
 (176,177,204سنة .) 75كبر منأ

جريت على المرضى عاليي الخطورة لحدوث سكتة دماغية ولم معظم هذه الدراسات أ
 منخفضي الخطورة. الأذينيتجر دراسات على مرضى الرجفان 
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معا وبين تأثير  سبرين والكلوبيدوغريلالعديد من الدراسات بين تأثير الأقارنت 

 ACTIVE(Atrial fibrillationشهر هذه الدراسات دراسة ال الورفارين .ومن أ
clopidogril Trial with Irbesartan for prevention of Vascular 

Events). 
 

ن المعالجة الثنائية بمضادات الصفيحات توقي من الى أحيث توصلت هذه الدراسة 
قل من الوارفرين ولكن بشكل أ الأذينيحدوث السكتة الدماغية عند مرضى الرجفان 

  CHADS2 score≥2وذلك عند المرضى الذين لديهم %44بحوالي

 كما هو موضح في الشكل التالي:
 
 
 
 

 
 

 المقارنة بين المعالجة الثنائية بمضادات التصاق الصفيحات والورفارين()        

 

  



23 
 

 المعالجة بمضادات التخثر الفموية:

 *الوارفرين:

ول مضاد تخثر فموي استخدم للوقاية من أ Kيعتبر الوارفارين وهو مضاد الفيتامين 

 .1950عند مرضى الرجفان الأذيني وذلك من عام  السكتة الدماغية

 :(*)يؤثر الوارفارين في العديد من المواقع في شلال التخثر مو ضح في الشكل التالي
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قارنت العديد من الدراسات تاثير الوارفارين في الوقاية من حدوث السكتة الدماغية مع 

ن استخدام الجرعة المناسبة من و المرضى بدون معالجة ,حيث وجدت أالدواء الغفل أ

نقاص حدوث السكتة الدماغية إ( تؤدي الي 2,9-2بين )INRالوارفارين مع ضبط ال

نقاص الخطورة بنسبة إالغفل أو بدون معالجة وبالتالي  مقارنة مع الدواء%64بنسبة

 بالسنة كما في الشكل التالي: 2,7%

 

 *مضادات التخثر الفموية الجديدة:

 (:Dabigatranالدابيغاتران)

من أجل التمميع عند FDA)هو أول مضاد تخثر بعد الوارفارين الذي أخذ شهادة ال)

مرضى الرجفان الأذيني الغير صمامي,وهو مضاد مباشر للثرومبين ومكان تأثيره 

 )*(.على شلال التخثر موضح في الشكل السابق

 RE-LY(Randomizedتم المقارنة بين تأثير الوارفارين والدابيغاتران في دراسة

Evalution of Long-TermAnticoagulation Therapy) 

نقاص خطر إمع مرتين يوميا يؤدي الى  150عة عطاء الدابيغاتران بجرإحيث ان 

مغ 110كبر من الوارفارين أو جرعة لدماغية والصمات الجهازية بنسبة أالسكتة ا

قل منها عند الدماغية كانت أرتين يوميا من الدابيغاتران كما أن خطر النزوف م

 استخدام الوارفارين.
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مرتين  110تران بجرعة قل عند استخدام الدابيغاولكن خطر النزوف المهمة كانت الأ

جريت هذه الدراسة عند مرضى الرجفان الأذيني وكان معيار يوميا,وقد أ

CHADS2 2,1الوسطي. 

عة زوف الدماغية ,ولكن جركلا الجرعتين من الدابيغاتران لديها خطر اقل لتطور الن

كبر لحدوث النزوف الهضمية مرتين يوميا لديها خطر أ 150ال

 خلال السنة(.ومن تأثيراته الجانبية ايضا عسر الهضم.%1مقابل1,6%)

تتم تصفية الدابيغاتران عن طريق الكلية وقد تم استبعاد المرضى الذين تصفيتهم 

 .من هذه الدراسة دقيقة\مل30<الكلوية 

خطورة النزف عند استخدام الوارفارين أو الدابيغاتران بوجود قصور كلية تزداد 

 .مزمن

مغ مرتين 110ن سواء بجرعة ان استخدام الدابيغاترا RE-LYوتبين في دراسة 

مرتين يوميا ينقص من حدوث احتشاء العلضة القلبية بنسبة  150وبجرعة يوميا أ

 بالسنة.0,8%

من في حين وجد التحليل للعديد من الدراسات الاخرى ان استخدام الدابيغاتران يزيد 

 نسبة حدوث المتلازمة الاكليلية الحادة.لذلك المزيد من الدراسات مطلوب اجرائها.

 (:Rivaroxabanكسابان)والريفار

ويثبط بشكل مباشر العامل العاشر (FDA)خد شهادة الثاني مضاد للتخثر فموي أ

 (في شلال التخثر كما هو موضح في الشكل السابق)*((Xaعلالمف

يؤخذ كجرعة وحيدة ويفضل تناوله مع الطعام لضمان امتصاص جيد له,وتتم تصفيته 

 بشكل رئيسي عن طريق الكلية.

 تمت المقارنة بين تأثير الريفاروكسابان والوارفارين من خلال دراسة

ROCKET AF(Rivaroxaban VersusWarfarin in Nonvalvular AF) 

مغ في حال 15مغ مرة واحدة يوميا وبجرعة 20عطي الريفاروكسابان جرعة حيث أ

 .%49-30التصفية الكلوية بين 

ان المرضى في هذه الدراسة أكبر عمرا كما RE-LYتختلف هذه الدراسة عن دراسة 

 .3,47الوسطي كان CHADS2ن معيارأ
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يؤدي لانقاص نسبة حدوث السكتة الدماغية ن الريفاروكسابان لى أإتوصلت هذه الدراسة 

ن نسبة النزوف الكبرى إة بنفس النسبة مع الوارفارين كم الدماغية أو الصمة الجهازي

قل منها عند استخدام زوف المميتة والنزوف داخل الفحف أمتساوية ولكن الن

 الريفاروكسابان.

 (:Apixabanالايبكسابان )

لبروتين بشكل يرتيط با.في شلال التخثرXaيثبط بشكل مباشر العامل العاشر المفعل 

 ساسي في الكبد.كبير ويستقلب بشكل أ

 تمت المقارنة بينه وبين الوارفارين من خلال الدراسة التالية:

ARISTOTLE(Apixaban Versus Warfarin in Patient With AF)  

الوسطي CHADS2كان معيار مرتين يوميا و مغ5يبكسابان بجرعة حيث استخدم الا

سنة أو اكبر  80مغ مرتين عند المرضى الذين عمرهم 2,5(واستخدم بجرعة 172)2,1

 د.ل.\مغ1,5≤كغ أو اقل أو الذين كرياتينين المصل  60أو الذين وزنهم

نقاص إلى إبكسابان يؤدي استخدام الاي نسنة وتبين أ 1,8تابعة المرضى لمدةتمت م

 الدماغية )النزفية والاحتشائية(والصمات الجهازية مقارنة بالوارفارين.الحوادث 

 ولكن خطر النزوف الهضمية كانت متساوية بين الاثنين .

اسة,ولكن التوصيات تم استبعاد مرضى قصور الكلية الشديد والنهائي من هذه الدر

رضى قصور مغ مرتين يوميا وذلك عند م5استخدام الايبكسابان بجرعة الجديدة يمكن 

 (172,182الكلية النهائي الموضوعين على جلسات تحال دموي بشكل منتظم.)
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 الاعتبارات في اختيار نوع المميع:

يجب أخذ الأمور التالية بعين الاعتبار عند اختيار نوع المميع:الحالة السريرية ورأي 

 الطبيب وتفضيل المريض وكذلك الكلفة المادية.

 جرعة المميع حسب الوظيفة الكلوية وذلك وفق الجدول التالي:وكذلك يجب تعديل 

الوظيفة 

 الكلوية

 الوارفارين

(231) 

 الدابيغاتران

(170) 

 الريفاروكسابان

(171) 

 الايبكسابان

(172) 

طبيعيةأو 

اضطراب 

 خفيف

ضبط 

 INRال

 3-2بين 

 مغ مرتين 150

 يوميا

(CrCl>30ml\min) 

 مغ يوميا 20

(CrCl>50ml\min) 

 مرتينمغ 5

 مغ& 2,5أو 

اضطراب 

 متوسط

 ضبط 

 INRال

 3-2بين 

 مع مرتين يوميا 150

(CrCl>30ml\min) 

 مغ يوميا15

(CrCl30-50ml\m) 

 مغ مرتيين5

 مغ&2,5أو 

 اضطراب 

 شديد

 ضبط 

 INRال

 3-2بين 

 مغ مرتين يوميا75

(CrCl 15-30) 

 مغ يوميا 15

(CrCl  15-30) 

لايوجد 

 توصيات

قصور 

نهائي ودون 

 تحال 

 ضبط 

 INRال

 3-2بين 

 لايعطى عندما

(CrCl<15) 

 لايعطى عندما

(CrCl<15) 

لايوجد 

 توصيات

قصور 

 نهائي مع

 تحال دموي

 ضبط 

 INRال

 3-2بين 

 لايعطى عندما

(CrCl<15) 

 لايعطى عندما

(CrCl<15) 

لايوجد 

 #توصيات

           

يومين في حال وجود اثنين من مغ مرتين 2,5&يعطى الايبكسابان بجرعة  

 مغ.1,5≤كغ,كرياتينين المصل 60≥سنة,الوزن80≤الشروط التالية:العمر

مغ مرتين يوميا عند مرضى قصور الكلية النهائي 5ى الايبكسابان بجرعة #يعط

 الموضوعين على جلسات تحال دموي بشكل منتظم.

لذلك P–يرتبط كلا من الدابيغاتران والريفاركسابان والايبكسابان مع الغليكوبرتين 

وبالتالي تزيد  ط هذا البروتين تزيد من التركيزالمصلي لهذه المميعاتالأدوية التي تثب

 ميودارون والكينيدين والكلاريثرومايسين.:الكيتوكونازول والفيراباميل والأتأثيرها,مثل

تي تتنشط  تركيب هذا البروتين التركيز المصلي لهذه المميعات وتنقص الأدوية ال

 وبالتالي تنقص من فاعليتها مثل الفينتوئين والكاربامازيبين والريفامبين .
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تنقص مضخات البروتون من امتصاص الدابيغاتران.كذلك يتداخل كل من 

 p450الريفاروكسابان والايبكسابان مع الأدوية التي تثبط السيتوكروم 

3A4(CYP3A4)زولية والريتونافيروالكلاريثرومايسين.مثل مضادات الفطور الآ 

 الرجفان الأذيني الصامت والسكتة الدماغية:

ن الرجفان الأذيني الغير عرضي أو الغير مكتشف سريريا يبقى سببا مهما للسكتة إ

الدماغية,لذلك يجب البحث عنه عند مرضى الرجفان الغير مكتشف أو عند المرضى 

 ن أذيني.اعاليي الخطورة لحدوث رجف

ويتم الكشف عنها من خلال الهولتر أوالبطارية أو جهاز نزع الرجفان والتي يمكن 

برمجتها لتسجل عدد ومدة وتكرار نوب التسرع الأذيني,والتي قد تكون رجفان أذيني أو 

 رفرفة أذينية أو تسرع أذيني.

عند المرضى الذين ليس لديهم %10حيث تصل نسبة حدوث نوب التسرع الأذيني الى 

 قصة رجفان أذيني.

 ايقاف المميعات والجسر الهيباريني:

ي عند حدوث نزف أو المريض بحاجة يقاف المميعات عند مرضى الرجفان الأذينإيجب 

 خر يحمل خطورة النزف.آجراء جراحة أو أي تداخل لإ

 هل المريض بحاجة لجسر هيباريني بعد ايقاف المميع؟

على مدة ايقاف المميع قبل وبعد الجراحة وخطورة حدوث صمات عند  يعتمد هذا

 (235)المريض.

يجب استخدام الجسر الهيباريني عند المرضى عاليي الخطورة)وجود صمام 

 (CHA2DS2-VASc score≥2صنعي,سكتة دماغية سابقة,

حال وذلك في PT<60%يوقف الوارفارين لمدة أسبوع قبل الاجراء مع ضبط ال

 خري مع خطر نزف قليل يفضل عدم ايقاف الوارفاريناما في الاجراءات الأالجراحة 

 مثل القثطرة القلبيةاو الكي من أجل التسرعات .

يوم  من  24الجراحة وقبل  ساعة من48توقف مثبطات الثرومبين والعامل العاشر قبل 

 التداخل العاجل.
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 24جراحة انتقائية مع خطر نزف قليل يكفي ايقاف هذه المميعات لمدة  عند اجراء

 ساعة)أي جرعتان من الدابيغاتران أوالايبكسابان أو جرعة وحيدة من الريفاروكسابان(.

جراء جراحات كبرى أو خطر عالي للنزف مثل)بزل السائل الدماغي إأما في حال 

ساعة أو أكثر 48هذه المميعات لمدة  الشوكي أو وضع قثطرة فوق الجافية (فيجب ايقاف

 وذلك في حال وجود وظيفة كلوية طبيعية.

عند PTTعند المرضى المعالجين بالريفاروكسابان أوالايبكسابان وPT جراء تحليل ال إ

يقاف هذه إعض المعلومات المفيدة عند المرضى المعالجين بالدابيغاتران يمكن ان يقدم ب

 المميعات.

والبلازما الطازجة المجمدة في حين المميعات Kارين بالفيتامين يعاكس تأثير الوارف

الجديدة لايوجد لها معاكس نوعي ولكن يمكن أن يفيد معقد الثرومبين أو ركازة العامل 

دوث نزوف أو بحاجة لاجراء جراحة السابع في معاكسة تأثير هذه الأدوية وذلك في ح

 سعافية.إ

 الوقاية من الصمات بدون علاج دوائي:

ن لسينة الأذينة اليسرى هي المصدر الأشيع للصمات الجهازية والدماغية,لذلك يمكن إ

ثطرة أوعن طريق ما عن طريق القإغلاق هذه السينة إية من هذه الصمات بالوقا

 غلاق الجراحي يكون مع جراحة قلبية أخرى.الجراحة,وعادة الأ
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 ضبط الاستجابة البطينية)ضبط النظم(:

 ية الأميركية لأمراض القلب:توصيات الجمع

 :Iالدرجة

يجب ضبط الاستجابة البطينية عند مرضى الرجفان الأذيني سواء النوبي أو المستمر -1

أو الدائم باستخدام حاصرات بيتا أو حاصرات قنوات الكالسيوم الغير 

 (level of evidence: B()262-260وبيريدينة)رديهايد

الكلس الوريدية لضبط الاستجابة في الحالات تستخدم حاصرات بيتا أو حاصرات -2

 الحادة لنوب الرجفان الأذيني وذلك بغياب وجود حزمة شاذة ناقلة.

 (266-263وفي حال عد الاستقرار الهيموديناميكي يجب قلب النظم بشكل اسعافي.)

(level of evidence: B) 

يشكون من جراء اختبار جهد من أجل مرضى الجفان الأذيني الذين إيجب -3

  اعراض أثناء الجهد وضبط الاستجابة بشكل مناسب خلال الجهد.

(level of evidence: c) 

 :IIaالدرجة

دقيقة مقبولة عند مرضى \نبضة 80ضبط الاستجابة البطينية خلال الراحة أقل من -1

 (level of evidence: B) (262,267)الرجفان الأذيني العرضيين.

ميودارون في الحالات الحادة لنوب الرجفان الأذيني وذلك بغياب يمكن استخدام الأ-2

 (level of evidence: B( )267-268وجود حزمة شاذة ناقلة)

يعتبر كي العقدة الأذينية البطينية مع وضع ناظم خطى بطيني دائم في حال عدم  -3

 (273-271الاستجابة على المعالجة المناسبة لضبط النظم خيار مقبول.)

(level of evidence: B) 

 :IIbالدرجة

خيار مقبول الدقيقة \نبضة 110ضبط الاستجابة البطينية خلال الراحة أقل من تعتبر  -1

كمعالجة مديدة عند مرضى الرجفان الأذيني الغير عرضيين مع وظيفة البطين الأيسر 

 (  level of evidence:C) (267جيدة.)
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الاستجابة عند مرضى الرجفان الأذيني في يمكن استخدام الأميودارون الفموي لضبط  -2

 حال فشل الأدوية الأخرى أو في حال وجود مضاد استطباب.

(level of evidence: C) 

 III(:Harm)الدرجة 

نظام البطين خيار مقبول لضبط الاستجابة عند إر كي العقدة الأذينة البطينة مع لايعتب-1

 (level of evidence: C) الدوائية.جفان الأذنيني العرضي قبل المعالجة رمرضى ال

يجب عدم استخدام حاصرات الكلس لضبط الاستجابة عند مرضى الرجفان الأذيني -2

العرضي مع وجد قصور قلب وانكسار معاوضة لأنها قد تؤدي الى عدم استقرار 

 (level of evidence: C) هيموديناميكي.

ميودارون والديجوكسين أو الأحاصرات الكلس أيجب عدم استخدام حاصرات بيتا أو -3

الوريدي عند مرضى الرجفان الأذيني مع وجود حزمة شاذة ناقلة لأن استخدام هذه 

ستجابة البطينة وقد الأدوية يزيد من حصر العقدة الأذينية البطينية وبالتالي يزيد من الا

 (level of evidence: B) (274رجفان بطيني.)يؤدي لحدوث 

درونيدرون لضبط الاستجابة عند مرضى الرجفان الأذيني يجب عدم استخدام ال-4

والصمات  تشاء العضلة القلبيةد من خطر حوث السكتة الدماغية واحالمستمر لأنه يزي

 (level of evidence: B) (276-275الجهازية والوفاة بسبب قلبي.)

لأنه يؤثر ن ضبط الاستجابة البطينة عند مرضى الرجفان الأذيني من أولويات العلاج إ

على نوعية الحياة وينقص من الوفيات وينقص من خطر حدوث اعتلال العضلة القلبية 

 المحدث بالتسرعات.

يجب اختيار الدواء المناسب لضبط الاستجابة وذلك بناء على وضع المريض والحالة 

الهيموديناميكيةووجود قصور القلب أو غيابه والأسباب الكامنة وراء حوث الرجفان 

 ني ودرجة ضبط الاستجابة المطلوب .الأذي

يجب قلب النظم كهربائيا أو استخدام الأدوية الوريدية لضبط الاستجابة في الحالات 

 الحادة لنوب الرجفان الأذيني.

ويفضل القلب الكهربائي في حال وجود قصور قلب مع انكسار معاوضة قلبيةأو وجود 

على الرغم من كونه  يمو ديناميكيالم صدري احتشائي المنشأأو وجود عدم استقرار ه

جراء منقذ لحياة إغية أو صمات جهازية ولكنه يعتبر يحمل خطر حدوث سكتة دما

 المريض.
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 ويوضح الجدول التالي اشيع الأدوية المستخدمة لضبط الاستجابة:

 جرعة الصيانة الفموية التسريب الوريدي 

 حاصرات بيتا

ميتوبرولول 

 طرطرات

 وريدي خلال دقيقتينمغ دفش 2.5-5

 مرات 3يمكن استخدامه حتى 

 مغ مرتين يوميا25-100

 ميتوبرولول

 سوكسينات

 مع مرة يوميا 400-50 غير مستخدم

 مغ مرة يوميا100-25 غير مستخدم اتينولول

 كغ د فش وريدي خلال /مكغ500 ايزمولول

 دقيقة/كغ/مكغ300-50دقيقة ثم

 غير مستخدم

 مغ مرة يوميا 240-10 غير مستخدم نادولول

 مغ دفش وريدي خلال دقيقة1 بروبرانولول

 مرات3يمكن استخدامع 

مرات 3مرتين أو  مغ10-40

 يوميا

 مغ مرتين يوميا25-3.125 غير مستخدم كارفيدولول

 مغ مرة يوميا10-2.5 غير مستخدم بيزوبرولول

 حاصرات قنوات الكلس غير الديهيدروبيريدينية

 كغ دفش وريدي/مغ0.15-0.075 فيراباميل

 مع 10خلال دقيقتين ويمكن اعطاء 

 دقيقة في حال عدم  30بعد 

دقيقة /كغ/مغ 0.005الاستجابة ثم 

 كتسريب مستمر 

 مع مرة يوميا 180-480

 )مديد التأثير(

 كغ د فش وريدي/مغ0.25 ديلتيازم

 ساعة/مغ15-5خلال دقيقتين ثم 

 مغ مرة يوميا120-360

 )مديد التأثير(

 ديجتال غليكوزيد

مغ دفش وريدي وتكرر 0.25 ديجوكسين

 مغ خلال 1.5الجرعة حتى 

 ساعة 24

 مغ مرة يوميا0.125-0.25

 خيارات أخرى

 مع 50-10مغ خلال ساعة ثم 300 اميودارون

 ساعة 24خلال ساعة لمدة 

 مغ مرة يوميا100-200
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 وذلك وفق عدة شروط منها:يجب اختيار الدواء المناسب لضبط الاستجابة البطينية 

 110دقية أو أقل من \ضربة 80أعراض المريض ومدى ضبط الاستجابة سواء أقل من 

دقيقة ووجود أمراض مرافقة مثل قصور القلب أو في الحلات الحادة لنوب \ضربة

 الرجفان الأذيني ويوضح الشكل التالي مقاربة بسيطة لاختيار الدواء المناسب:

 

 حاصرات بيتا في حال قصور قلب مع انكسار معاوضة*يجب عدم استخدام 

*لايعتبر الديجوكسين خيار أول في ضبط الاستجابة البطينية ولكن يمكن استخدامه 

كمشاركة مع حاصرات بيتا أحاصرات الكلس أو في حال وجود قصور قلب كما انه 

 لايفيد في ضبط الاستجابة أثناء الجهد.

تأثيرات الجانبية الكثيرة وذلك في حال وجود مضاد *يستخد الأميودارون بحذر بسبب ال

استطباب لاستخدام حاصرات بيتا أوحاصرات الكلس أو في حال عدم الاستجابة على 

 هذه الأدوية.
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 قلب النظم الكهربائي أوالدوائي: 

 الوقاية من الصمات:

 توصيات الجمعية الأميركية لأمراض القلب:

 :Iالدرجة

الرجفان لمدة  ر( في حال استمرا3-2بين)INRمع ضبط اليجب استخدام الوارفارين -1

لب أسابيع قبل ق3ء الرجفان وذلك لمد ساعةأو أكثر أو في حال عدم معرفة وقت بد 48

وعن نوع CHA2DS2VAScأسابيع بعد قلب النظم بفض النظر عن معيار 4النظم و

 (Level of Evidence :B()316-313قلب النظم سواء دوائي أو كهربائي.)

 في حال الضرورة لقلب النظم بشكل اسعافي كما في عدم الاستقرار الهيموديناميكي-2

أو الالم الصدري الاحتشائي يجب البدء باستخدام المميعات بشكل مباشر والاستمرا بها 

 Level of) أسابيع بعد قلب النظم في حال عدم وجود مضاد استطباب. 4لمدة 

Evidence :C) 

بالهيبارين أو الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي أومثبطات الثرومبين أو يجب البدء -3

مثبطات العامل العاشر المفعل بشكل مباشر قبل قلب النظم أو بعده عند مرضى الرجفان 

ساعة مع وجود خطر عالي لحدوث سكتة دماغية أو  48الأذيني الموجود قبل أقل من 

 (Level of Evidence :C) صمة جهازية.

تطور سكتة ل عاليوجود خطر عنداستخدام المميعات بعد قلب النظم لمدة طويلة ب يج-4

 (Level of Evidence :C) ة جهازية.دماغية أوصم

 :IIaالدرجة 

يجب اجراء ايكو للقلب عبر المري عند مرضى الرجفان الأذيني المستمر لمدة -1

 الأذينة اليسرى أولسينتهاساعة أو أكثر أو غير معروف المدة لنفي وجود خثرات في 48

اسابيع قبل قلب النظم ويمكن قلب النظم عند 3وذلك في حال عدم تناول المميعات لمدة 

 (157أسابيع بعد قلب النظم.) 4عدم وجود خثرات ويجب الاستمرار بالمميعات لمدة 

(Level of Evidence :B) 
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ابان عند مرضى الرجفان يمكن استخدام الريفاروكسابان أو الدابيغاتران أو الايبكس-2

أسابيع  4أسابيع قبل قلب النظم ولمدة 3ساعة أو أكثر لمدة 48الأذيني المستمر لمدة 

 (Level of Evidence :C) (318-317-223بعده.)

 :IIbالدرجة

يمكن استخدام الهيبارين أو الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي أو المميعات الفموية -1

ساعة وذلك في حال  48الرجفان الأذيني المستمر لمدة أقل من عند قلب النظم لمرضى 

بالمميعات  رخطورة منخفضة لحدوث سكتة دماغية أوصمة جهازية ولاداعي للاستمرا

 (Level of Evidence :C) (319بعد قلب النظم.)

 قلب النظم كهربائيا:

 توصيات الجمعية الأميركية لأمراض القلب:

 :Iالدرجة

العودة الى النظم يوصى بقلب النظم عند مرضى الرجفان الأذيني كطريقة من أجل -1

رة اخرى مع وضع المقابض في مكان الجيبي.في حال فشل محاولة قلب النظم تعاد م

أو تعاد بعد تسريب الأدوية المضادة  نسب أو الضغط بشكل مناسب على المقابضأ

 (Level of Evidence :B) (320للانظميات.)

لم ط بالضغط أو قصور قلب أووجود أيوصى بقلب النظم كهربائيا في حال وجود هبو-2

 مضاد استطباب لهذه الأدوية. دصدري احتشائي أو عدم نجاح قلب النظم دوائيا أو وجو

(Level of Evidence :C) 

 يستطب قلب النظم كهربائيا عند مرضى الرجفان الأذيني مع وجود حزمة شاذة ناقلة -3

 (Level of Evidence :C) ل هبوط الضغط.في حا

 :IIaالدرجة

عند مرضى الرجفان الأذيني من الممكن اجراء عدة محاولات لقلب النظم كهربائيا -1

ر من أجل عودة النظم جيبي ويجب أخذ رغبة المريض ووجود الأعراض بعين المستم

 (Level of Evidence :C) الاعتبار.
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 :النظم دوائياقلب 

 الجمعية الأميركية لأمراض القلب:توصيات 

 :Iالدرجة

تستخدم الأدوية التالية بشكل وريدي في قلب النظم عند مرضى الرجفان الأذيني في -1

 Flecainide,dofetilide,propafenone,ibutilideحال عدم وجودمضاد استطباب:

(321,326.) (Level of Evidence :A) 

 :IIaالدرجة

 (.327,328الأميودارون بشكل فموي من أجل قلب النظم )يمكن استخدام -1

(Level of Evidence :A) 

من الممكن استخدام البروبافينوون والفليكائينيد بشكل فموي من أجل قلب النظم وذلك -2

 (Level of Evidence :B) (.321مع حاصرات بيتا أو حاصرات قنوات الكالسيوم)

 III:Harmالدرجة 

الدوفيتيلايد بشكل فموي خارج المشفى بسبب خطورة حدوث  يجب عدم استخدام-1

 torsades de pointesبشكل كبير وبالتالي خطر حدوث QTتطاول في فترة ال

(325,329.) (Level of Evidence :B) 
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وفي الجدول التالي الأدوية المستخدمة في قلب النظم وجرعاتها وكيفية التسريب واهم 

 الاعراض الجانبية:

 أهم الأعراض  الجرعة طريقة التسريب الأدوية

 الجانبية

 المراجع

Amiodarone  

 فموي

 ميا مقسمة مغ يو600-800

 جرعات وتصل جرعة الى

 غ10التحميل الكلية ل

 مغ200ثم جرعة صيانة 

 مرة يوميا

 عند استخدامه بشكل وريدي:

 هبوط ضغط,بطء نظم,تطاول

 ,امساك,QTفترة

Torsades de pointes 

 INRتطاول ال

(327) 

(328) 

 دقائق ثم10مغ خلال 150 وريدي

 ساعات 6دقيقة لمدة \مغ1

 ساعة18دقيقة لمدة \مغ0.5ثم 

 أو يحول الى فموي

Dofetilide فموي CrCl 

(ml\min) 

 الجرعة مكغ

 مرتين يوميا

 QTتطاول فترة 

Torsades de pointes 

 ضبط الجرعة حسب:

 الوزن والعمر والوظيفة

 الكلوية

(325) 

>60 

40-60 

20-40 

<20 

500 

250 

125 

 لايستخدم

Flecainide 

 

 هبوط ضغط,رفرفة أذينية مغ*300-200 فموي

 1:1مع حصار

 لايستخدم عند مرضى الداء

 الإكليلي

 أو في حال وجود افات قلبية

 بنيوية

(321) 

Ibutilide دقائق ويمكن 10مغ خلال 1 وريدي 

 مغ في حال 1اعادة اعطاء 

 كغ60<الضرورة)الوزن

 كغ(\مغ0.01يعطى 

 QTتطاول فترة 

Torsades de pointes 

 هبوط ضغط

(322) 

(326) 

(339) 

Propafenone هبوط ضغط,رفرفة أذينية مغ*600-450 فموي 

 1:1مع حصار

 لايستخدم عند مرضى الداء

 الإكليلي

 أو في حال وجود افات قلبية

 بنيوية

(321) 

(323) 

 

 *يفضل اعطاء حاصرات حاصرا بيتا أو حاصرات الكلس قبل هذه الأدوية بمدة 

 دقيقة أوأكثر.30
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 الأدوية المستخدمة للوقاية من الرجفان الأذيني والحفاظ على النظم الجيبي

 بعد قلب النظم:

 توصيات الجمعية الأمريكية لأمراض القلب:

 :Iالدرجة

 قبل البدء بالأدوية المضادة للانظميات.يجب علاج سبب الرجفان الأذيني ان أمكن -1

(Level of Evidence :C) 

 من أهم الأدوية المضادة للانظميات القلبية المستخدمة في الحفاظ على النظم الجيبي-2

 (Level of Evidence :A) بعد قلب النظم عند مرضى الرجفان الأذيني التالي:

Amiodarone(307,340,342) 

Dofetilide(325,326) 

Dronedarone(343,345) 

Flecainide(340,346) 

Propafenone(340,347,350) 

Sotalol(340,348,351) 

 يجب الأخذ بعين الاعتبار خطورة حدوث اللانظميات قبل البدء بهذه الأدوية.-3

(Level of Evidence :C) 

 الجانبية.يعتبر الأميودارون الخيار الأخير لهذه الأدوية بسبب سميته وتأثيراته -4 

(307,347,352,355) (Level of Evidence :C) 

 :IIaالدرجة

رجفان الأذيني لعلاج ضبط النظم عند مرضى ال يمكن استخدام هذه الأدوية من أجل-1

 (Level of Evidence :C) قصور القلب المحدث بالتسرعات .
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 :IIbالدرجة

من أعراض الرجفان ر بالأدوية مضادة اللانظميات التي خففت يمكن الاستمرا-1

 الأذيني ونوب حدوثه وذلك في حال تحمل اعراض هذه النوب.

 (Level of Evidence :C) 

 III:Harmالدرجة 

يجب عدم الاستمرار بالأدوية المضادة للانظميات في حال استمرار الرجفان الأذيني -1

 (Level of Evidence :C) (.275وتصنيفه كرجفان دائم بما في ذلك الدرونيدرون)

يجب عدم استخدام الدرونيدرون عند مرضى الرجفان الأذيني مع قصور قلب -2

حسب تصنيف IVأوIIIوانكسار معاوضة أو عند مرضى القصور مع تصنيف 

NYHA(276.) (Level of Evidence :B) 

 الكي بالقثطرة للحفاظ على النظم الجيبي:

 التوصيات:

 :Iالدرجة 

الرجفان الأذيني النوبي العرضى  أو في حال عدم يفيد الكي بالقثطرة عند مرضى -1

  (.356,386,391تحمل الأدوية المضادة للانظميات أو عدم الاستجابة)

(Level of Evidence :A) 

 جراءه.إنتائجه عند كل مريض على حدا قبل جراء ويجب تقييم خطورة الإ-2

(Level of Evidence :C) 

 :IIaالدرجة

بالقثطرة عند مرضى الرجفان الأذيني الدائم والعرضي  في جراء الكي إمن الممكن -1

 (.388,392,394حال عدم الاستجابة على الأدوية المضادة للانظميات أو عدم تحملها)

(Level of Evidence :A) 
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يمكن اختيار الكي بالقثطرة كاستراتيجية لقلب النظم عند مرضى الرجفان الأذيني -2

 (.395,397لأدوية المضادة للانظميات)النونبي العرضي قبل البدء با

(Level of Evidence :B) 

 :IIbالدرجة 

شهر  12جراء الكي بالقثطرة عند مرضى الرجفان الأذيني المستمرأكثر من إيمكن -1

 (.356,398العرضي والمعند على الأدوية المضادة للانظميات أو في حال عدم تحملها)

(Level of Evidence :B) 

 المريض:اختيار 

ان اتخاذ القرار باستراتيجية قلب النظم أو الكي بالقثطرة يعتمد على مجموعة من 

 المتغيرات منها:

فات قلبية آم أو مستمر(ودرجة الأعراض ووجود نوع الرجفان الأذيني )نوبي أو دائ

 وية ورغبة المريض كما في الشكل التالي:يبن

 



41 
 

 المعالجة ضد التيار:

التيار المعالجة الوقائية من حدوث الرجفان الأذيني ومن هذه يقصد بالمعالجة ضد 

المعالجات نذكر حاصرات خميرة الانجيوتنسين وحاصرات مستقبلات الخميرة 

 والستاتينات .

ففي توصيات الجمعية الأميركية لأمراض القلب يمكن استخدام حاصرات الخميرة 

عند مرضى قصور القلب أو وحاصرات المستقبلات في الوقاية الاولية من الرجفان 

 مرضى ارتفاع التوتر الشرياني أو بعد جراحة المجازات الأكليلية.

وكذلك تفيد الستاتينات في الوقاية البدئية من الرجفان الأذيني وذلك من خلا تأثيرها على 

 .Cمستويات البروتين الارتكاسي 

المصلية لهذا البروتين مع حدوث لقد تناولت العديد من الدراسات العلاقة بين المستويات 

 رجفان أذيني لأول مرة أو نكسه بعد المعالجة.

نشرت  مجلة أمراض القلب دراسة تظهر فيها العلاقة بين زيادة خطر  2005ففي عام 

حدوث رجفان أذيني أو نكسه مع زيادة المستويات المصلية للعوامل الالتهابية ,حيث 

 توصلت هذه الدراسة الى:

ريح المرضي زيادة الرشاحة الالتهابية في الأذينة عند الحيوانات المصابة *أظهر التش

 بالرجفان الأذيني.

ووجود الرجفان الأذيني C*وجود علاقة ثابتة بين ارتفاع مستوى البروتين الارتكاسي 

 أو حدوثه مستقبلا.

 *وجود علاقة بين مستويات هذا البروتين ونجاح المعالجة في قلب النظم الى جيبي.

*المعالجة بالكورتيزونات أو حاصرات الخميرة أو حاصرات المستقبلات أو الستاتينات 

 تخفف من خطر حدوث الرجفان الأذيني أو نكسه.

نشرت دراسة في مجلة الكلية الأمريكية لأمراض القلب تظهر العلاقة  2007وفي عام 

ب النظم,حيث ونكس الرجفان بعد قلCبين المستويات المصلية للبروتين الارتكاسي 

 توصلت للتالي:

يزيد من نسبة نكس الرجفان الأذيني C*زيادة المستوى المصلي للبروتين الارتكاسي 

 بعد قلب النظم الى جيبي.



42 
 

وتناولت العديد من الدراسات تأثير الستاتينات على المستوى المصلي لهذا البروتين 

 ن الرجفان الأذيني.وبالتالي دور الستاتينات في الوقاية الأولية والثانوية م

التأثير الوقائي للعلاج بالستاتينات وCHADS2وسنتناول في دراستنا العلاقة بين معيار 

 الأذيني حديث التطور بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد. على الرجفان 
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 الفصل الثاني         
 القسم العملي                     
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 :البحث وخلفيته العلميةأهمية 

يعتبر الرجفان الاذيني من اشيع اضطرابات النظم القلبية,ويزيد من المراضة والوفيات 

 بانقاصه للنتاج القلبي من جهة وزيادة معدل حدوث الصمات من جهة اخرى.

الرجفان الأذيني حديث التطور أو الموجود عند مرضى المتلازمة الاكليلية الحادة ان

من نسبة المراضة والوفيات عند هؤلاء المرضى,خلال فترة الاستشفاء شائع,ويزيد 

 يوما وبعد سنة مقارنة بمرضى المتلازمة الاكليلية الحادة دون رجفان اذيني.30وبعد

يعتبر الرجفان الاذيني حديث التطور عند مرضى الاحتشاء الحاد عامل انذاري مستقل 

بحدوث الاختلاطات,وشائع الحدوث عند المرضى المسنين الذين يكون لديهم 

KILLIPclass( مرتفعIIIاوIV.او سوء في وظيفة البطين الايسر ) 

على اعادة التنظيم تشيرالدراسات الى ان بدء واستمرار الرجفان الاذيني يعتمد  

لكهربائية وبنية الاذينة,لذلك ركزالعديد من الدراسات على الادوية التي لديها القدرة 

 على التاثير في بنية الاذينة دون ان يكون لها خصائص مضادة لاضطراب النظم.

 Hydroxy-3-methylglutarylcoenzyme-3ونخص بالذكر الستاتينات )

A reductase inhibitors) شائعة الاستخدام وذات فعالية عالية في خفض

 شحوم الدم.

بينت الدراسات التأثيرات المفيدة للعلاج الهجومي بالجرعات العالية من الستاتينات 

عند مرضى المتلازمة الاكليلية الحادة,من خلال تاثيرها في الفعالية الالتهابيةوالاكسدة 

الرجفان الاذيني عند مرضى والصمات,ودور الستاتينات في الوقاية من حدوث 

 المتلازمة الاكليلية الحادة.

 )وهو:CHADS2يستخدم معيار 

Congestive heart failure;Hypertension;Age>75;Diabetes; 

Stroke/transiet ischemic attak) 

بينت (11)لتقييم خطورة تطور الصمات وفي العلاج عند مرضى الرجفان الاذيني.

 CHADS2ة نسبة نكس الرجفان الاذيني بعد الكي بزيادة معيارالدراسات الحديثة زياد

بالتنبؤ في CHADS2على الرغم من ذلك لاتوجد دراسات تشير الى دور معيار 

 حدوث الرجفان الاذيني عند مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد.
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 هدف الدراسة:

اذيني  وخطر تطور رجفانCHADS2تهدف الدراسة الى  تحديد العلاقة بين معيار

عند مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد,ومن هم المرضى الاكثر استفادة من العلاج 

 المسبق بالستاتينات في الوقاية من حدوث الرجفان الاذيني بعد الاحتشاء الحاد.

 المواد وطرق الدراسة:

 :حشدية  مستقبلية.نمط الدراسة

جامعي_وحدة العناية المشددة :مشفى المواساة الجامعي ومشفى الاسد المكان الدراسة

 القلبية

 2015-2014في الفترةالممتدةبين عامي  :عام واحد زمن الدراسة

على الأقل)اعتماداعًلى  100:عددالأشخاص الكلي حجم العينة

 (openepi.comموقع

 المرضى الذكور والإناث المقبولين بإحتشاء عضلة قلبية حاد. :معايير الاشتمال

 :معايير الاستبعاد

 مرضى الرجفان الاذيني المزمن)المستمراو الانتيابي(

 المرضى المصابين بداء الصمامات الرثوي

 مرضى فرط نشاط الدرق

 :طريقة العمل

تشتمل هذه الدراسة على المرضى المصابين  باحتشاء عضلة قلبية حاد والمقبولين في 

 وحدة العناية المشددة القلبية.

وابق المرضية)احتشاء دماغي ,نشبة حيث سيتم توثيق العمر ,الجنس,الس

عابرة,ارتفاع توتر شرياني,داء سكري,قصور قلب احتقاني(السوابق 

الدوائية)حاصرات بيتا ,الستاتينات,حاصرات قنوات الكلس.....(مع التركيز على كون 

 المرضى يأخذون ستاتينات او لا من قبل.
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 :KILLIPclassمعايير  وتقييم المرضى وفق

  I   علامات قصور القلبغياب 

IIوجود احتقان وداجي او بعض الخراخر باصغاء الصدر 

IIIوذمة رئة 

IV  صدمة قلبية 

وسيتم اجراء ايكو قلب لجميع المرضى لحساب اقطار الاذينة اليسرى وتقييم وظيفة 

 البطين الايسر.

 CRPواجراء تحليل ال 

قلب كهربائي مستمر وسيتم مراقبة المرضى خلال فترة القبول في المشفى بتخطيط 

من اجل ترقب حدوث رجفان اذيني الذي يعرف بنظم ضيق المركب غير منتظم مع 

 ثانية اواكثر. 30لمدة  Pغياب موجة

لهؤلاء المرضى حيث يعطى نقطة واحدة لكل CHADS2ثم حساب النقط وفق معيار

سنة 75من ارتفاع التوتر الشرياني,قصور القلب الاحتقاني,الداء السكري,, العمر 

 اواكبر ونقطتين لمرضى الاحتشاء الدماغي السابق او النشبة العابرة.

 :و تقسيم المرضى الى ثلاث مجموعات

 نقطة.)منخفضة الخطورة لتطوير صمات( 0المجموعة الاولى :

 نقطة.)متوسطةالخطورة لتطوير صمات( 2-1المجموعة الثانية:من 

 وير صمات(نقطة.)عالية الخطورة لتط6-3المجموعة الثالثة:من

عند المرضى المعالجين سابقا بالستاتينات CRPوستتم دراسة  العلاقة بين مستوى ال

 وعند المرضى غير المعالجين بالستاتينات ضمن كل مجموعة من هذه المجموعات.

وسيتم ملاحظة من هم المرضى اكثر خطورة لتطوير رجفان اذيني حسب معيار 

CHADS2 وكذلك ملاحظة العلاقة بين تأثير الستاتينات ومعيار,CHADS2  على

 تطور الرجفان الاذيني بعد احتشاء العضلة القلبية الحاد عنج هؤلاء المرضى.
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:هي حدوث نوبة رجفان اذيني استمرت لمدة ثلاثين ثانيةاو اكثر نقطة النهاية للدراسة

 خلال فترة المراقبة اثناء وجود المرضى بالمشفى.

 :الدراسة الاحصائية

  سيتم جمع البيانات وادخالها للحاسوب ومعالجتها حسب برنامج الاحصاء

SPSS VERSION 20. 

  سيتم تقييم النتائج بحيثP value <0.05 .لتكون ذات دلالة احصائية 

 .سيتم مقارنة النتائج بنتائج الدراسات العالمية 

 

 الفرضية البحثية:

ونسبة تطور رجفان اذيني عند CHADS2يارمع هناك علاقة بينيفترض ان يكون 

مرضى احتشاء العضلة القلبية الحاد ويفترض ان يكونللعلاج بالستاتينات دوراوقائيا 

 .CHADS2من حدوث الرجفان الاذيني عند هؤلاء المرضى كلما نقص معيار 

 السؤال البحثي:

ونسبة تطور رجفان اذيني عند مرضى احتشاء CHADS2هل هناك علاقة بين معيار 

العضلة القلبية ؟ومادورالستاتينات في الوقاية من حدوث الرجفان الاذيني حسب معيار 

CHADS2؟. 

 :النتائج المتوقعة

زادت نسبة حدوث رجفان اذيني عند مرضى CHADS2كلما زادت قيمة معيار

 بالستاتينات.احتشاء العضلة القلبية ونقص الدور الوقائي للعلاج 
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 الاستبيان :

 :.....................رقم الاضبارةالاسم : ................................    العمر : ........ سنة  

 أنثى □ذكر           □الجنس :  تاريخ القبول : ........................

 السوابق المرضية:

 يوجدلا □   يوجد□ احتشاء عضلة قلبية سابق: 

 لا يوجد□   يوجد□   داء سكري :

 لا يوجد□   يوجد□  ارتفاع توتر شرياني : 

 لا يوجد□   يوجد□    قصور قلب مشخص سابقاً 

 لا يوجد□   يوجد□    حادث وعائي دماغي سابق 

 لا يوجد□   يوجد□  سوابق مجازات اكليلية أو توسيع اكليلي 

 السوابق الدوائية عند القبول:

 لا يوجد□ يوجد□ .حاصرات قنوات الكلس:- لا يوجد□ يوجد□ :حاصرات بيتا

ACESinhibiters : □ لا يوجد□   يوجد□ :ستاتينات-لا يوجد□ يوجد 

 =.........%EFوظيفة البطين الايسر: -:قطر الاذينة اليسرى:............مم  ايكو القلب

 :KILLIPمعايير 

□I   غياب علامات قصور القلب □-II وجود احتقان وداجي او بعض الخراخر باصغاء الصدر 

□III                        وذمة رئة□-lV                                    قصور قلب 

 :..................... CRPمخبريا:

 : CHADS2مجموع النقط حسب معيار 

 □6-3بين □                   2-1بين □0 
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 المستنيرة:الموافقة 

شاء نحن بصدد إجراء بحث علمي عن تطور الرجفان الاذيني بعد إحت

عضلة قلبية حاد عند مرضى الذكور والإناث في مشفى المواساة 

ق ومشفى الاسد الجامعي , وندعوك للمشاركة في هذا البحث ولك مطل

 الحرية في قبول أو رفض ذلك .

تالية :اية المعلومات اللكن قبل أن تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ بعن  

سيتم الإطلاع على معلومات من ملفك الطبي من قبل الأطباء  -

 والباحثين المشاركين في هذه الدراسة وذلك بعلم إدارة المشفى .

لن يتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي . -  

وعة في حال موافقتك على الإشتراك بهذه الدراسة , سيتم إجراء مجم -

التحاليل الدموية وتخطيط القلب الكهربائي وايكو للقلب .من   

هذه الإجراءات تجرى بشكل روتيني لكل مرضى خناق الصدر  -

ين .المراجعين للمشفى سواء أكانوا مشاركين بالدراسة أو غير مشارك  

لن  أخيرا يجب أن تعلم أن عدم موافقتك على الإشتراك في الدراسة ,

اد الخطة إقامتك بالمشفى , وسيتم إعتم يؤثر على تدبير مرضك خلال

 العلاجية المتبعة تقليديا في المشفى .

في حال موافقتك على الإشتراك يرجى توقيع أدنى هذه الورقة : -  

ئلة لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأس

وحصلت على إجابات مقنعة لذلك أعلن موافقتي على الإشتراك 

اسة .بالدر  

 اسم المشارك وتوقيعه :
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مريض بشكل احصائي من خلال \106\تمت دراسة العينة التي بلغ عددها 

 (.spssبرنامج)

وكانت النتائج التالية وهي على شكل جداول تكرارية)مع نسب مئوية( ورسوم بيانية 

-السابق الدوائية-السوابق المرضية-العمر–توضح توزع العينة من عدة نواحي)الجنس 

 معايير مخبرية(.–ايكو القلب 

 ضافة لدراسة احصائية استدلالية لها عدة نتائج:بالإ
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 السوابق المرضية:

 احتشاء عضلة قلبية.-1

 داء سكري.-2

 ارتفاع توتر شرياني.-3

 قصور قلب مشخص سابقا.-4

 حادث وعائي دماغي احتشائي.-5

 مجازات أكليلية. -5
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 السوابق الدوائية عند القبول:

 حاصرات بيتا.-1

 حاصرات قنوات الكالسيوم. -2

3-.ACE Inhibiters 

 الستاتينات.-4
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 ايكو القلب:

 تم التركيز بأيكو القلب على قطر الأذينة اليسرى ووظيفة البطين الأيسر.

 اليسرى:قطر الأذينة 
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 وتم حساب وظيفة البطين الأيسر:
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 لجميع المرضى وتم تقسيمهم على الشكل التالي:KILLIPوتم حساب معيار 
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 لجميع المرضى وكانت نسبهم كالتالي:CHADS2ثم حساب معيار 
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 وتم جمع هذه المتغرات في الجدول التالي:
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 المناقشة

 العوامل المترافقة مع حدوث رجفان أذيني :

مرضى الرجفان الأذيني حديث التطور بعد احتشاء العضلة القلبية هم المرضى الأكثر 

منخفض ولديهم EFأكبر وkillipتقدما بالعمر ولديهم قطر أذينة أكبر ومعيار 

أكبر وبحسب  CHADS2وأميل لكون معيار CRPمستويات مصلية أعلى من ال

 .P<0.05الدراسة جميع هذه المتغيرات لديها 

لتبيان العلاقة بين معيار Chi squarوتم حساب هذه المتغيرات حسب 

CHADS2:ونسبة حدوث الرجفان الأذيني عند مرضى الاحتشاء الحاد 

 

 

 زادت نسبة حدوث الرجفان الأذينيCHADS2حيث نلا حظ أنه كلما زاد معيار 

 .P<0.05مع قيمة 
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 وتناول الستاتينات على حدوث الرجفان الأذيني :CHADS2العلاقة بين معيار

 أثبتت العديد من الدراسات الدور الوقائي للساتينات في حدوث الرجفان الأذيني.

حدوث CHADS2=0في دراستنا نلاحظ أنه في مجموعة المرضى الذين لديهم معيار 

مع %9.3مقابل%1.5الستاتينات) الرجفان الأذيني أقل عند المرضى الذين يتناولون

P<0.05 والمرضى الذين لديهم معيار)CHADS2=1-2 يكون حدوث الرجفان

 (.P<0.05مع %15.5مقابل%5الأذيني أقل عند الذين يتناولون الستاتينات)

فنلاحظ حدوث الرجفان الأذيني بشكل CHADS2>3أما المرضى الذين لديهم معيار 

 P>0.05(ولكن قيمة %17.2مقابل %7لستاتينات)يتناولون اأقل عند المرضى الذين 

وهذا يحد من الدور الوقائي للستاتينات في الوقاية من حدوث الرجفان الأذيني بعد 

 .CHADS2≥3احتشاء العضلة القلبية الحاد عندما يكون معيار 
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وزيادة CRPفي العديد من الدراسات وجد علاقة بين زيادة المستويات المصلية لل

الرجفان الأذيني ودور الستاتينات في انقاص هذه المستويات وبالتالي الوقاية حدوث 

 من الرجفان الأذيني.

وتصنيف المرضى حسب CRPفي دراستنا تم قياس المستويات المصلية لل

 وكونهم يتناولون الستاتينات أو لا حيث تبين:CHADS2معيار

أقل عند  CRPلي للأن المستوى المص CHADS2=0 -2عند المرضى الذين لديهم 

 .P<0.05المرضى الذين يتناولون الستاتينات مع قيمة 

أقل عند CRPكان المستوى المصلي للCHADS2≥3أما المرضى الذين لديهم معيار

 .P>0.05الذين يتناولون الستاتينات ولكن قيمة
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 Associationالقلبية بعنوان POLSفي مجلة  2013نشرت دراسة في عام 

between CHADS score and the prevention effect of 

statin therapy on new-onset atrial fibrillation in 

pataient with acute myocardial infarction 

وبين حدوث الرجفان الأذيني بعد احتشاء CHADS2حيث درست العلاقة بيم معيار 

العضلة القلبية الحاد كمادرست العلاقة بين التأثير الوقائي للستاتينات وعلاقتها مع 

 .CHADS2معيار 

 دراستنا الدراسة العالمية 

CHADS2=0 5.8% 5.1% 

CHADS2=1-2 11.3% 11% 

CHADS2≥3 14.3% 14% 

 q squareمجموعة وذلك محسوبة بطريقةنسبة حدوث الرجفان الأذيني في كل 

 

 

 دراستنا الدراسة العالمية 

CHADS2=0 1.5 %1.54 مع ستاتينات% 
 %9.1 %9.7 بدون ستاتينات

CHADS2=1-

2 

 %5 %4.9 مع ستاتينات
 %15.5 %15.2 بدون ستاتينات

CHADS2≥3 7 %6.9 مع ستاتينات% 
 %17.7 %17.1 بدون ستاتينات

 

وكونهم يتناولون الستاتينات  CHADS2نسبة حدوث الرجفان الأذيني حسب معيار 

 .q squareأو لا محسوبة بطريقة 
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 الاستنتاجات:

الرجفان الأذيني اختلاط شائع بعد احتشاء العضلة القلبية.يمكن استخدام معيار 

CHADS2 الحادكمعيار تنبؤي لحدوث الرجفان الأذيني بعد احتشار العضلة القلبية 

 .CHADS2حيث تزداد نسبة الرجفان الأذيني يزيادة معيار 

 كما ان استخدام الستاتينات يقلل من نسبة حدوث الرجفان الأذيني.

 التوصيات والمقترحات:

في تنيؤ حدوث الرجفان الأذيني عند مرضى CHADS2يمكن الاستفادة من معيار -1

 الاحتشاء الحاد.

 لوقاية من حدوث الرجفان الأذيني .استخدام الستاتينات يفيد في ا-2

اجراء المزيد من الدراسات على الرجفان الأذيني والوقاية منها كونها من اشيع -3

 اضطرابات النظم.
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 المراجع:
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