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  ABSTRACT    

 
Objective: We aimed to explore the characteristics and clinical outcomes in  ischemic 

stroke  patients with AF or without AF. 

Methods and patients : A total of 157patients (52 with AF,105 without AF)who were 

referred to Tishreen University Hospital. Demographic, clinical, CT brain or 

MRI,extracranial ultrasound ,ECG and Echocardiography were did. Results were 

statistically significant when p-value<5%. 

Results: The mean age was 70 years  , the biggest frequency of ischemic stroke associated 

with AF is in the age ≥ 75 years  , and (70%) female sex ,while patients without AF were 

male sex( 65%) and younger  .The lesions in AF patients accumulated in the middle 

cerebral artery territory (70%) ,while patients without AF most of them were lacunar 

infarctions (74%).  IN patients with AF )17 cases ,32%) died  ,while patients without AF 

(8 cases, 7.6%) died.  AF relevant to risk to infarction in the MCA ten times (OR=9.8 ,P 

=0,001) . 

Conclusions :Ischemic stroke associated with AF is a major cause of long- term 

disability and mortality in the elderly ,and is more frequent in females sex ,and the most 

cases are in the territory of MCA.  

 

Keywords: AF, ischemic stroke ,characteristics ,outcomes.  
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 دراسة الحوادث الوعائية الدماغية لدى مرضى الرجفان الأذيني
 

 *الدكتورة هالة سعيد
 **الدكتورة حسام بمه
 ***زهية شاهين

 ( 2011/ 8/  20قُبِل لمنشر في  . 2011/  6/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 الهدف :

الإقفارية مع رجفاف أذيني او غير مترافقة تيدؼ الدراسة اكتشاؼ الخصائص والنتائج السريرية في مرضى النشبة 
 برجفاف .

 طرق الدراسة والمرضى :
( الذيف راجعوا مشفى تشريف بيف عامي AF مريض دوفAF,105مريض مع  52مريضا ) 157تضمنت الدراسة 

.الخصائص الديموغرافية )الجنس ,العمر(  الأعراض السريرية ,الموجودات الشعاعية )الطبقي المحوري 2018-2019
لمدماغ ,الرنيف المغناطيسي لمدماغ ,ايكو دوبمر لشراييف العنؽ ,تخطيط قمب كيربائي ,ايكو قمبي( . تعتبر النتائج ىامة 

 .p-value >5%دما احصائيا عن
 النتائج :

كانت  AFسنة ,المجموعة  ذات الانتشار الأعمى لمحوادث الوعائية الدماغية الناجمة عف 70متوسط العمر كاف 
%( وأصغر عمرا. 65كانوا ذكور ) AF ( مف الجنس الأنثوي ,بينما المرضى دوف70سنة , و)% 75≥بالأعمار 

كانت  AF%(,بينما الاصابة في مرضى دوف 70المتوسط ) اصابت الشرياف المخي  AFالآفات في مرضى 
%( 7.6حالات ,8) AF(,بينما في المرضى دوف 32حالة ,%17%(. حدثت الوفاة في )74احتشاءات  فجوية )

 ( .(OR=9.8,  P=0,001بعشرة اضعاؼ مف غيابو  MCAيترافؽ بخطر اصابة القطاع   . AF حدثت الوفاة
الاقفارية الناجمة عف الرجفاف الأذيني تعد سببا رئيسيا لعجز طويؿ الامد والوفيات في النشبة الاستنتاجات :

 في معظـ الحالات  MCAالأشخاص المتقدميف بالعمر, وىي أكثر تكرارا في الجنس المؤنث وتصيب القطاع 
 

 السريرية .الرجفاف الأذيني , النشبة الدماغية الأقفارية ,الخصائص ,النتائج الكممات المفتاحية : 

 
                                                           

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -مدرسة *
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -** أستاذ

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -عميا***طالبة دراسات 
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 مقدمة :
% لدى البالغيف 3أشيع اضطرابات النظـ القمبية ,تقدر نسبة انتشاره بحوالي   atrial fibrillation يعد الرجفاف الأذيني

مرتبط  AFمف العمر.   80% باؿ15-5نتشار مع تقدـ الأنساف بالعمر ليصؿ ؿسنة ,ويزداد ىذا الا20≤بالأعمار 
اضعاؼ,كما يزيد مف الوفيات والعجز بسبب موت قمبي مفاجىء أو قصور قمب -5بزيادة خطر حدوث النشبة الدماغية 

 ]1[.أو النشبة
النشبات الاقفارية مع سيطرة نمط  مف كافة اسباب%25ة عف سبب صمي قمبي مايقارب تشكؿ النشبات الناجم 

 .( Bornsttein ,2009)الرجفاف الأذيني غير الصمامي 
مع تقدـ بالعمر نظرا لانتشار مرتفع ليذا الأضطراب النظمي ماحوؿ  تزداد نسبة النشبات الناجمة عف الرجفاف الأذيني

, وتعتبرخطورة الاستحالة النزفية  لمحوادث الوعائية الدماغية الناجمة عف صمة قمبية المنشأ عالية  سنة 70-79
 .( Anca Goya et al,2015 )خرى  بالمقارنة مع الأنماط الأ

لدى المرضى المسنيف حيث يشكؿ نصؼ الى ثمثي يعتبر الرجفاف الأذيني المصدر الأكثر شيوعا لمصمة الدماغية 
 .( Bradley,et al ,2008الصمات قمبية المنشأ لدييـ )

القمبية:الفمتر الأذيني ,تناذر العقدة ونذكر فيما يمي الأمراض القمبية الأخرى المترافقة مع خطورة عالية لحدوث الصمات 
التضيؽ التاجي ,لدساـ الصنعي ,التياب  الجيبية ,المريضة,خثار الأذينة اليسرى ,الورـ المخاطي بالأذينة اليسرى ,

 الشغاؼ الأنتاني ,احتشاء العضمة القمبية الحديث ,اعتلاؿ العضمة القمبية التوسعي .
ومترافقة تتصؼ النشبة الدماغية الناجمة عف صمة قمبية بالبدء المفاجىء للأعراض السريرية وبكونيا قصوى منذ البدء ,

 .( Anca Goya et al ,2015)مع امراضية ومواتية عالييف 
الشرياف المخي  لإصابةيمكف أف يتأثر أي قطاع شرياني بالرجفاف الأذيني ,وتعتبر الصمة قمبية المنشأ السبب الرئيسي 

 ( . Borntein ,2009المتوسط بصورة كاممة )
الصمات قمبية المنشأ سببا رئيسيا للاحتشاء المخيخي في الشرياف المخيخي الخمفي السفمي والشرياف المخيخي  وتعتبر

 (.Bradley,2008العموي )
ة النزفية ىي اعمى بحوالي مرتيف وتقترح اصابة قطاعات شريانية عديدة وجود مصدر قمبي لمصمات ,وخطورة الاستحال

 (. Paciaroni, et al,2008بالمقارنة مع النماذج الأخرى لمنشبات )
 

 أهمية البحث وأهدافه
 تيدؼ ىذه الدراسة الى :

بالمقارنة مع   _دراسة الخصائص والنتائج السريرية لمنشبات الدماغية القمبية المنشأ الناجمة عف الرجفاف الاذيني
 الاسباب الأخرى لمنشبات غير قمبية المنشأ .

_تقييـ عوامؿ الخطورة الأخرى المرافقة لمرجفاف الأذيني  والتي تزيد خطر حدوث النشبات الدماغية باستخداـ مقياس 
CHADS2 , CHA2DS2-VASc  . 

 
 طرق الدراسة والمرضى :



  9044Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 9( العدد )94العموـ الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

949 

 عينة البحث :
مشفى انثى ( المراجعيف لقسـ الاسعاؼ في 83ذكر,74قفارية )نشبة دماغية ا امريض (157 ) الدراسة شممت ىذه 

 بيف عامي الأمراض العصبيةوالمقبوليف في جناح  الجامعي تشريف
 2018-2019. 

 معايير الاشتماؿ في البحث :
 حسب معايير الجمعية الأوربية لمنشبة وأمراض القمب _مرضى النشبة الدماغية الاقفارية الناجمة عف الرجفاف الأذيني

 مؤكد  ومشخص مسبقا أو تـ تشخيصو خلاؿ فترة الأستشفاء(. AF)مرضى مع   2016 عاـ
 _مرضى النشبة الدماغية الاقفارية الناجمة عف الاسباب الأخرى غير قمبية المنشأ .

 معايير الاستبعاد مف البحث :
 ارية  مع تضيؽ الدساـ التاجي ._مرضى النشبة الدماغية الاقف

 _الأسباب الأخرى قمبية المنشأ المسببة لمخثار .
 سجمت المعمومات التالية لكؿ المرضى :

 .لسوابؽ المرضية (  ,ا,الجنس الخصائص الديموغرافية )العمر-1
 لمدماغ ,ايكو دوبمرف المغناطيسي الرني أوالموجودات الشعاعية )الطبقي المحوري لمدماغ -3.الأعراض السريرية  -2

 ( .عند الحاجة  ىولترمرقاب , ,ايكو قمبي ,صورة صدر ي,تخطيط قمب كيربائ  لشراييف العنؽ
-CHA2DS2الخطورة لمنشبة تقييـ الخطورة الأخرى المرافقة لمرجفاف الأذيني والتي تدخؿ ضمف مقياس عوامؿ -4

VASc ,CHADS2  . 
سنة, والداء  75≤العمر التوتر الشرياني , ارتفاعالقمب الاحتقاني ,قصور :)يعطي نقطة لكؿ مف CHADS2  مقياس

 دماغية(نشبة ونقطتيف ؿ سوابؽ ىجمة اقفارية عابرة او السكري 
,الجنس  74-65قطة لكؿ مف قصور القمب الاحتقاني, ارتفاع توتر شرياني,العمر:)ن CHA2DS2-VAScمقياس 

لسوابؽ ىجمة ونقطتيف اوعية محيطية اض الاوعية كاحتشاء عضمة قمبية سابؽ او امراض الانثوي, الداء السكري ,أمر 
 سنة(.75≤وكذلؾ لمعمراقفارية عابرة او نشبة دماغية 

 معطيات جانب سريرية أخرى أخذت بعيف الأعتبار ,تطور الحالة مف استعادة العجز العصبي او الموت .-5
                   الدراسة الاحصائية :

  Comparative study (Retrospective)نوع الدراسة :
 دراسة راجعة تحميمية مقارنة 
 الطرؽ الإحصائية المتبعة :

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 (Rangeو   Medianبػ )  quantitativeمتغيرات كمية  

 ( .  Percentile Valuesو   Frequenciesبػ )   qualitativeمتغيرات نوعية  
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 ( لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف. (Mann Whitneyاختبار 
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 ( لدراسة فروقات متوسطات عدة مجموعات .(Wilcoxonاختبار
 سة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية. (  لدرا (chi-square or Fisher exactاختبار 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 .  P-value <5%تعتبر النتائج ىامة احصائيا مع قيمة 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج :
 أنثى ( . 83ذكر, 74ريضا مف مرضى النشبة الدماغية الاقفارية)(م157)الدراسة شممت عينة 

 سنة. Median70: سنة وكاف  91-35تراوحت اعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
 مريضا 52بمغ عدد مرضى النشبة الدماغية الاقفارية مع رجفاف أذيني 

 
 أو غيابه.الرجفان الأذيني  حسب وجود نشبة الدماغية الإقفاريةمريضاً من مرضى ال157( توزع عينة 1الشكل )

 
 التوزع وفقا لمجنس / وفقا لمفئات العمرية:

 سجمت النتائج التالية :
%(  69.2حالة بنسبة مئوية قدرىا ) 36/52:معظميـ مف الجنس المؤنث  AFمرضى النشبة الدماغية الاقفارية مع
( اي معظميـ  44.8حالة  بنسبة قدرىا  )%47/105كانت الاناث مشكمة AF بينما مرضى النشبة الغير مترافقة ب

 AF( توزع عينة المرضى مع 2ويظير الشكؿ رقـ ) .P=0.004مف الجنس المذكر مع فارؽ ذو دلالة احصائية 
 حسب الجنس .
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 AF( يظهر توزع عينة مرضى النشبة مع 2الشكل رقم )

 
 المجموعتين :وتوزع المرضى وفقا لمفئات العمرية بين 

 تم تقسيم المرضى الى ثلاث فئات :
 سنة . 46 ≤سنة،  47-66بين  ،نة س 66اقل من 

 المجموعات العمرية ذات الانتشار الأعمى لمحوادث الوعائية الدماغية الأقفارية :
, بينما كانت    AFالمرضى مع   بمجموعة )%55.8بنسبة قدرىا )(  52/ 29)  سنة  75≤كانت بالأعمار

مع فارؽ ذو دلالة احصائية  AF%( بمجموعة المرضى دوف 39بنسبة قدرىا )(  41/105)  سنة 65 <بالأعمار
P=0.001 . 
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 ( توزع عينة الدراسة وفقا لمعمر والجنس1الجدول )

 
p-value مع رجفان أذيني دون رجفان أذيني 

 

  
 (nالعدد) 52 105

S 0.004 47(44.8%) 36(69.2%) 
 الجنس)%(

 الاناث

S 0.001 
41(39%) 

38(36.2%) 
26(24.8%) 

10(19.2%) 
13(25%) 

29(55.8%) 

 الفئات العمرية)سنة(
 65أقل من 

65-74 
≥75 

 
 ى وفقا لمتوضع التشريحي لمنشبة :وبتوزع المرض

 
 : AFمرضى النشبة الدماغية الاقفارية مع مجموعة  -

 .69.2بنسبة قدرىا % MCA))المتوسطحالة اصابة الشرياف المخي  36/52
 .9.6بنسبة قدرىا%  (PCA)حالة اصابة الشرياف المخي الخمفي 5/52
 .1.9بنسبة قدرىا % (VA)حالة اصابة الشرياف الفقري القاعدي 1/52
 . 15.3حالة اصابة قطاعات مشتركة مع القطاع المخي المتوسط بنسبة قدرىا% 6/52
 . 3.8فجوية بنسبة قدرىا % حالة احتشاءات 2/52
 مجموعة المرضى من دون رجفان أذيني : -

 . 74.2بنسبة قدرىا %( lacunar infarctions)حالة احتشاءات فجوية  78/105
 .2.9حالة اصابة الشرياف الفقري القاعدي بنسبة قدرىا % 3/105
 .3.8حالة اصابة الشرياف المخي الخمفي بنسبة قدرىا % 4/105
 . 3.9قدرىا %لشرياف المخي المتوسط بنسبة اصابة قطاعات مشتركة مع احالة  4/105
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 (:2الجدول)

 مع رجفاف أذيني بدوف رجفاف
 

 (nالعدد) 52 105

16(15.4%) 36(69.2%) MCA 

4(3.8%) 5(9.6%) PCA 

3(2.9%) 1(1.9%) VA 

3(2.9%) %(11.5 )6 MCA+PCA 

1(1%) 1(1.9%) MCA+ACA 

 MCA+VA (%1.9)1 ػػػػػػػػػػػػ

 فجوات أو فروع ثاقبة (3.8%)2 (74.2%) 78
 

بينما المرضى دوف وجود رجفاف غالبية  70بنسبة %  MCAتحتؿ القطاع  AFنلاحظ اف الآفات في مرضى  
 . 74الأصابات كانت فجوات )احتشاءات فجوية( بنسبة قدرىا %

وتعتبر خطورة الاستحالة النزفية لمحوادث الوعائية الدماغية الناجمة عف الرجفاف الأذيني عالية بالمقارنة مع الأنماط -
النشبة الناجمة عف مرضى ,وكاف السير السريري لدى  5.76حالات :%3الأخرى :حدثت ىذه الاستحالة في 

,بينما حدثت (  32.69%,حالة  17)حميدا لدى البعض بينما حدثت الوفاة لدى الرجفاف الأذيني 
 AF .  لدى مرضى النشبة الدماغية الغير مترافقة ب(  7.6حالات :%8)الوفاة لدى 

 AF(  نسبة الوفيات العالية لدى مرضى النشبة مع3ويوضح الجدوؿ رقـ )
 بالمقارنة مع الاسباب غير القمبية المنشأ 

 مع رجفاف أذيني دوف رجفاف أذيني
 

 (nالعدد) 52 105

 تخريج (67.30%)35 (92.4%)97

 استحالة نزفية (%5.76)3 ػػػػػػػػػػػػػػ

 وفاة (32.69%)17 (7.6%)8
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واىميا  AFوبدراسة عوامؿ الخطورة الأخرى المرافقة لمرجفاف الأذيني والتي تزيد خطورة حدوث النشبة لدى مرضى -
والذي يتضمف عوامؿ خطورة أخرى  CHA2DS2-VAScوالأىـ منو مقياس CHADS2ممثمة ضمف مقياس الخطورة 

 بالعمر المتقدـ اوسوابؽ دماغية لمنشبة.اكثر اضافية وتزداد الخطورة 
 (:7الجدول)

 نلاحظ ان متوسطات قيم المقياسين هو عالي الخطورة في المجموعتين 
 .AFهم أعمى خطورة بشكل هام من مرضى النشبة دون AFولكن مرضى النشبة مع 

 p-value مع رجفان أذيني دون رجفان أذيني  

 (nالعدد) 52 105  

S 0.002 3.3±1.2 5.9±0.9 CHA2DS2-VASc 
score 

S 0.001 1.6±0.8 3.3±0.9 CHA2DS2- score 

 
بة مع اودوف رجفاف )الجنس و بادخاؿ المتغيرات اليامة احصائيا بيف مجموعتي مرضى النش

 Logistic( الى معادلة MCAواصابة القطاع ,سوابؽ نشبة دماغية اقفارية  المتقدـ, العمرالمؤنث,
Regression  :  الرجفاف الأذيني يترافؽ بخطر اصابة القطاعMCA  بعشرة اضعاؼ مف غيابو وكذلؾ يزداد خطر

كما اضعاؼ مع الجنس المؤنث وضعفيف مع العمر المتقدـ . اضعاؼ بوجود سوابؽ نشبة دماغية وثلاث النشبة سبع 
 ( 5ىو موضح بالجدوؿ رقـ )

 ( توزع وفقا لعوامل الخطورة بين المجموعتين6الجدول رقم )

p-value Confidence interval(95%) OR a  

 الجنس المؤنث 2.8 [5.6 – 1.3] 0.02

 سنة 75≤العمر المتقدم 2.1 [ 4.5 –1.5 ] 0.03

 سوابق نشبة دماغية 7.3 [9.8 –2.6] 0.001

 MCAإصابة  9.8 [14.5 –3.2] 0.001
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 المناقشة :
النشبة الدماغية كانت اعمى بشكؿ ىاـ في مرضى النشبة سوابؽ و  والجنس المؤنثفي ىذه الدراسة متوسط العمر 

أعمى بشكؿ  كافCHADS-VASc ,CHADS2 score  ؾوكذل , AFبالمقارنة مع المرضى دوف  AFالدماغية مع 
الاسباب  بالمقارنة مع AFلدى مرضى بشكؿ ىاـ  و خطورة الاستحالة النزفية والوفاة ىي اعمى AF   ىاـ لدى مرضى

 الاخرى لمنشبات غير قمبية المنشأ .
تضمنت مرضى النشبة الدماغيةالناجمة عف الرجفاف :(2015) عاـ Anca goya et alاجراىا  في دراسة رومانية  

وبشكؿ خاص لدى  بالعمر  لدى المتقدميف ا رئيسيا لمنشبة الدماغية سبب:اكدت الدراسة اف الرجفاف الاذيني يعد الاذيني 
نتائج ي وى ,وكذلؾ اشارت الدراسة الى خطورة الاستحالة لدى مرضى النشبة الناجمة عف الرجفاف الأذيني  نساءال

مرتبطة بنسبة عالية مف العجز الناجمة عف الرجفاف  المنشأ قمبية الدماغية  النشبات حيث   تنا مماثمة لنتائج دراس
 .لوفيات لانيا غالبا ماتكوف كبيرة أو تصيب قطاعات متعددة وا

بينما في الدراسة الرومانية تعد الصمة  بة الشرياف المخي المتوسط ,يعد سببا رئيسيا لاصا AFاف  :نجد في دراستنا
 6/52مقابؿ  ,مريض 36/375في الدوراف الخمفي سببا شائعا ايضا لأصابة و  MCAالقمبية سببا شائع لاصابة القطاع 

 في ىذه الدراسة.
عاـ   في دراسة أجريت في اسطنبوؿ بعنواف تحري القطاعات الوعائية في مرضى النشبة الأقفارية مع رجفاف أذيني 

بنسبة  PCAو SCAيميو  ( 64%)بنسبة MCAالقطاع الأكثر اصابة في سياؽ الرجفاف ىو وجدت اف  (:2018)
الدوراف الخمفي تعتبر ىو المصاب غالبا, بينما الاصابة ب MCA: القطاع دراستنا  بينما في ,بشكؿ اقؿ شيوعا(  %22)

 (.3.8كانت متماثمة بيف الدراستيف بنسبة )% AFلدى مرضى حدوث الأحتشاءات الفجوية اقؿ اىمية , ولكف  
 ف النشبة الدماغية الناجمة عف الرجفاف الاذيني سببا شائعا لاصابة القطاع السابقة بأ تتفؽ دراستنا مع الدراسات

,MCAوكذلؾ يعتبرAFللاحتشاءات المتعددة. ميما سببا 
بأف النشبة الناجمة عف الرجفاف الأذيني تعد سببا شائعا ايضا للاصابة  المذكورة سابقا عف دراستناالدراسات تختمؼ 

 MCAاصابة بالقطاع أقؿ شيوعا ,ووجود  AFفي دراستنا اصابة الدوراف الخمفي  في سياؽ بينما  بالدوراف الخمفي ,
 غير عرضي او نوبي . AFيوجو لمبحث عف منشأ قمبي لمصمة وبشكؿ خاص 

يحد مف قوة ىذه الدراسة :صغر حجـ العينة ,وبانيا دراسة راجعة وصفية ,وكذلؾ استخداـ مرقاب ىولتر لمنشبات 
استبعاد حالات مف الدراسة او ضميا  لمجموعة مرضى ساعة فقط مما قد يؤدي الى  24السبب لمدة  الدماغية مجيولة

 . AFالنشبة الدماغية غير مترافقة 
 

 الاستنتاجات والتوصيات :
إذ شوىد  تشكؿ النشبة الاقفارية المترافقة مع رجفاف أذيني سببا اعظميا لعجز فيزيائي واجتماعي لدى المتقدميف بالعمر

( ,وأصابت باحة 70سنة, وكانت أكثر شيوعا لدى النساء في ىذه الدراسة )% 75≤التواتر الأعمى للاصابة بالاعمار
مف المرضى وكانت الاستحالة النزفية والوفاة أعمى بشكؿ ىاـ لدى مرضى  (70%)الشرياف المخي المتوسط لدى 

سنة ولدى النساء 75≤بالاعمارروتيني  ECGبأجراء AFعف  استراتيجيات لتحريبالمقارنة مع باقي المرضى .  AFاؿ
 وانقاص نسبة العجز والوفيات . AFبأعمار اصغرتفيدنا في زيادة أكتشاؼ 
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