
 ـ. السبتي, أ. الخطيب                  2012عاـ  -العدد الرابع  – لاثوفالخامس والث مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الطبية المجمد
 

78 

 كمشعر إنذاري لتطوير رجفان أذيني Cالبروتين الارتكاسي 

 بعد المجازات الإكميمية
 

 أمين الخطيب                                                                                   محمد السبتي

 الممخّص
 .يعتبر الرجفان الأذيني بعد العمميات الجراحية القمبية مصدراً لممراضة واستهلاك المواردخمفية البحث وهدفه: 

 (AF) والرجفان الأذيني قبل الجراحة C (CRP)كان الغرض من هذ البحث هو دراسة العلاقة بين البروتين الارتكاسي 

 ( المعزولة. CABGبعد جراحة المجازات الإكميمية )

( معزولة CABGمريضاً خضعوا لعممية جراحة مجازات إكميمية ) 525دراسة حشدية مستقبمية شممت : المواد والطرق
تم قياس  .2159حزيران  - 2158في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين بدمشق خلال الفترة ما بين حزيران 

إلى مجموعتين: القاعدي   CRP تم تقسيم المرضى وفقاً لـ لممرضى. في عينات الدم قبل الجراحة C البروتين الارتكاسي
CRP   مرتفع, وCRP مغ/لتر 3باستخدام قيمة قطعية  منخفض.  

(  بعد جراحة المجازات الإكميمية. حدث الرجفان 34/525%, 2772مريضاً ) 34حدث الرجفان الأذيني لدى النتائج: 
 35من  54منخفضة قبل الجراحة, مقابل حدوثه لدى  CRPمستويات  %( مع2272مريض ) 91من  21الأذيني لدى 

 .(P = 0.04)مرتفعة قبل الجراحة  CRP%( مع مستويات 41مريض )

 ( لمستويات574-5%: 95)فاصل ثقة  2733أظهر تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات لمبيانات نسبة أرجحية 

CRP المرتفعة قبل الجراحة لمتنبؤ بالرجفا( ن الأذيني بعد جراحة المجازات الإكميميةCABG.المعزولة ) 

قبل الجراحة هم أكثر عرضةً للإصابة  C (CRP)إنّ المرضى مع مستويات مرتفعة من البروتين الارتكاسي الاستنتاج: 
 ( المعزولة.CABGبالرجفان الأذيني بعد جراحة المجازات الإكميمية )

  ., التنبؤC, جراحة المجازات الإكميمية, الالتهاب, البروتين الارتكاسي الرجفان الأذينيكممات مفتاحية: 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
  جامعة دمشؽ  -كمية الطب البشري  –قسـ الأمراض الباطنة –طالب دراسات عميا. 
  )جامعة دمشؽ. –كمية الطب البشري  –قسـ الأمراض الباطنة )الأمراض القمبية 
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C- Reactive protein is a risk indicator for atrial fibrillation after 

coronary artery bypass grafting 
 
Mohammad AL Sabty


                                                                           Amin AL Khateeb

 
Abstract 

Background: Atrial fibrillation after cardiac operations is a source of morbidity and resource 

consumption. 
Aim: The purpose of the present study was to investigate the association between preoperative 

C-reactive protein (CRP) and atrial fibrillation (AF) after isolated coronary bypass surgery. 

Materials and Methods: A prospective cohort study enrolled 125 patients who underwent 

isolated coronary bypass surgery at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals at 

Damascus during the period between June 2058 – June 2019 .                   

C-reactive protein was measured in perioperative blood samples of patients. Baseline CRP was 

dichotomized into a low and a high baseline group, using a cutoff value of 3 mg/L. 

Results: AF occurred in 34 patients (27.2%, 34/125) of patients after coronary artery bypass 

graft surgery. 20 of 90 patients (22.2%) with low preoperative CRP levels had AF versus 14 of 

35 patients (41%) with high baseline CRP levels (P=0.04). 

Multivariate logistic regression analysis of data showed an odds ratio of 2733 (95% confidence 

interval: 1–5.4) for high preoperative CRP levels in predicting atrial fibrillation after isolated 

coronary bypass surgery. 

Conclusion: Patients with high baseline CRP levels are at higher risk of having postoperative 

atrial fibrillation after isolated coronary bypass surgery. 

Keywords: Atrial fibrillation, Coronary artery bypass grafts surgery, Inflammation, C reactive 

protein, prediction. 
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 المقدمة:

يُعرَّؼ الرجفاف الأذيني بعد الجراحة القمبية                
(atrial fibrillation after cardiac surgery )
(AFACS بأنّو الرجفاف الأذيني حديثُ البدءِ في الفترة ,)

 مى القمب. التالية لأيّ نوع مف التداخلات الجراحية ع
بالرغـ مف عدـ المعرفة الدقيقة لحدّ الآف بمعدّؿ حدوث 

AFACS  بسبب التبايف في طرؽ تعريفوِ وكشفوِ, إلّا أنّو
يعتبر مف الاختلاطات الشائعة. لقد وُجِدَ أفّ حدوثو يتراوح 

%, متفاوتاً حسب نوع الجراحة, يُقدَّر 56 – 01ما بيف 
المجازات % بعد جراحة 01معدّؿ حدوثو بحوالي 

 .1  (CABG)الإكميمية

ما بيف اليوـ الثاني والرابع بعد  AFACSغالباً ما يُكتشؼ 
الجراحة القمبية وفي معظـ الأحياف ىو محدّدٌ لذاتوِ وقصيرُ 

كاختلاطٍ رئيسيٍّ بعد الجراحة إلى  AFACS يؤدي. 2الأمد
زيادة تكمفة الرعاية الصحية, وقد يساىـ في العديد مف 

بما في ذلؾ السكتة الدماغية, احتشاء الكمية الاختلاطات, 
 .3الحاد, قصور القمب الاحتقاني, والوفاة

, AFACSلـ يتّـ التعرّؼ بشكؿٍ تاٍـ عمى الآلية الإمراضية لػ
. 4ولكف يُعتقَد أنو مختمؼ عف الرجفاف الأذيني الانتيابي

مف حالاتٍ التيابيةٍ,   AFACSتتكوف السببيات الرئيسية لػ
(, وبعضِ autonomicديةٍ, سوءِ وظيفةٍ ذاتيةٍ )شدّةٍ تأكس

العوامؿِ الييكميةِ التي تؤدّي إلى تطوير ركائز لمرجفاف 
 . 6الأذيني

بالنظر إلى ىذه النقاط, فإنّوُ مف الأىمية بمكافٍ تحديدُ 
العوامؿ المؤىبة, المحرّضة, والمؤثّرة في الإنذار مف أجؿ 

 .اتّخاذ التدابير الوقائية والعلاجية

نالؾ دليؿٌ واضحٌ عمى أفَّ الالتياب يمعبُ دوراً رئيسياً في ى
. تسبب جراحة القمب والمجازة AFACSالآلية الإمراضية لػ 

رضّاً جراحياً وتترافؽُ مع ارتفاعاتٍ  (CPB) القمبية الرئوية
 .6,7 كبيرةٍ في الاستجابة للالتياب والشدّة التأكسدية

أحد أكثر الواسمات  C (CRP) -يعد البروتيف الارتكاسي
ىو   CRPالحيوية الالتيابية شيوعاً في الممارسة السريرية.

أحد مكونات الجياز المناعي البدئي وبروتيف طور حاد 
 .  5و 0 ينتجوُ الكبد استجابةً للإنترلوكيف

قبؿ الجراحية  CRPتمّت دراسة العلاقة بيف مستويات 
, مع AFACSكعلامةٍ للالتياب المزمف, ومعدّلات حدوث 
الرجفاف الأذيني نتائج متضاربة. انطلاقاً مف أىمية التنبؤ ب

بعد بالجراحة القمبية, كاف بحثنا ىذا لدراسة البروتيف 
كمشعرٍ إنذاريٍّ لتطوير الرجفاف الأذيني بعد  Cالارتكاسي 

المجازات الإكميمية لدى عينةٍ مف المرضى المراجعيف 
  لمشافي وزارة التعميـ العالي في دمشؽ. 

 : Materials and Methodsالمواد والطرائق 

سنة  01 ≤بعمر المرضى البالغيف شممت الدراسة 
الخاضعيف لجراحة مجازات إكميمية انتقائية والمستقريف مف 

 الناحية الييموديناميكية.
 معايير الاستبعاد من الدراسة: 

المرضى مع سوابؽ رجفاف أذيني, مرضى الصدمة القمبية, 
أياـ مف  7المرضى الذيف تطوّر لدييـ الرجفاف الأذيني بعد 

الجراحة, المرضى الذيف يدوـ الرجفاف الأذيني لدييـ أقؿ 
دقيقة دوف حدوث نوبات أخرى, المرضى مع  51مف 

مغ/ؿ قبؿ  CRP ≥ 01تركيب ناظـ خطا, المرضى مع 
يعكس حدثية التيابية  CRPفّ ىذا المستوى مف الجراحة )لأ

, والمرضى الذيف لـ تحتوي سجلاتيـ الطبية كامؿ 8حادّة(
 المعمومات والبيانات المطموبة لمبحث. 
مريض خضعوا  026فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 
 .لإجراء جراحة مجازات إكميمية انتقائية

 prospective: دراسة حشدية مستقبمية )تصميم البحث

cohort study.) 
: مستشفى المواساة الجامعي: مستشفى جراحة مكان البحث

القمب الجامعي. مستشفى الأسد الجامعي: عناية جراحة 
 القمب, شعبة جراحة القمب, الشعبة القمبية.  
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حزيراف  – 2101: سنة واحدة, ما بيف حزيراف مدة البحث
2102. 

 عمى درايةٍ تامةٍ كاف جميع المرضى في ىذه الدراسة 

بالإجراء وقد تّـ أخذ موافقتيـ الخطية المستنيرة عمى 
خضع المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.  

 المرضى لتقييـ سريري, مخبري, وتصويري.
 التقييم السريري: 

جراء فحص  أخذ قصّة سريرية مفصّمة قبؿ الجراحة وا 
  سريري شامؿ وتوثيؽ المعمومات التالية:

والسوابؽ , السوابؽ المرضية, التدخيف, الجنس, العمر
 الدوائية.  

 التقييم المخبري: 
تّـ سحب عينات مف الدـ الوريدي لممرضى قبؿ الجراحة 

أُجري تحميؿ البروتيف الارتكاسي لإجراء التحاليؿ المخبرية, 
C  باستخداـ جياز تحميؿ كيمياء سريرية آلي, وقد أُجريت

 المعايرة
 : يتحدّد تركيز  immunoturbidimetric testبطريقة  

CRP لتفاعؿ )المستضدات  عف طريؽ القياس الضوئي– 
 CRP البشري بوجود  CRP الأضداد( للأضداد الموجية لػ

 .في العينة
 إلى مجموعتيف CRPتّـ تقسيـ المرضى بناءً عمى نتيجة 

عممي لجمعية القمب الأمريكية ومراكز بالاعتماد عمى بياف 
السيطرة عمى الأمراض والوقاية منيا يشير إلى أف 

 : [8]مغ/ؿ تعتبر عالية  0المستويات التي تزيد عف 
 < CRPمنخفض ) CRPالمجموعة الأولى: المرضى مع 

مرتفع  CRPمغ/ؿ(. المجموعة الثانية: المرضى مع  0
(CRP ≥ 0  .)مغ/ؿ 

 التقييم التصويري: 
 تصوير صدوي لمعضمة القمبية وتوثيؽ: 

 قطر الأذينة اليسرى )مـ(
 ( )%(LVEFالكسر القذفي لمبطيف الأيسر )

 الإجراء الجراحي: 
كاف اليدؼ مف الجراحة ىو الحصوؿ عمى إعادة توعية 

إجراء جميع العمميات مف قبؿ جراحي  شريانية كاممة. ت ّـ
تمقى  .القمب ذوي الخبرة في جراحة المجازات الإكميمية

المرضى تخديراً وريدياً كاملًا, بما في ذلؾ جرعة عالية مف 
مغ/كغ ديكساميثازوف بعد  0تمقى المرضى  .المواد الأفيونية

تحريض التخدير. تـ الوصوؿ إلى القمب جراحياً عف طريؽ 
 .صؼ القصشؽ في منت

تتكوّف الدارة خارج الجسـ مف مؤكسج غشائي مع مبادؿ 
حراري متكامؿ, خزاف وريدي ونظاـ أنابيب بولي فينيؿ, 
ومضخة أسطوانية غير نابضة ومُجيزة بخميط غرواني 
بموري. كاف فقط المؤكسج والخزاف الوريدي مغمفة 

ّـ , ت (CPB)بالييباريف. قبؿ التوصيؿ بالمجازة القمبية الرئوية
وحدة دولية/كغ( لتحقيؽ زمف تخثّر  011إعطاء الييباريف )

 .ثانية 461نشط يزيد عف 
 -αالناظـ الألفي ) تـ إدارة المجازة القمبية الرئوية وفقًا لمبدأ

stat درجة  02(, مع درجة حرارة أنفية بمعومية دنيا تبمغ
 2.4عند  CPB مئوية, تّـ الحفاظ عمى معدؿ تدفؽ

 . 2لتر/د/ـ
يؽ حماية العضمة القمبة عف طريؽ توقيؼ القمب تـ تحق

(cardioplegia( بالبوتاسيوـ البارد )4   .)درجات مئوية 

بعد الانتياء مف جميع المفاغرات البعيدة, تمّت إزالة 
( الأبيري, وتـ إجراء cross - clampالمشبؾ المستعرض )

المفاغرات القريبة بمشبؾ انسداد جزئي. في غضوف ذلؾ, 
درجة مئوية. تـ تحييد   37ة تدفئة المريض إلىتمت إعاد

 .مغ/كغ مف كمور البروتاميف 0الييباريف باستخداـ 
 .لتقميؿ فقد الدـ, تـ جمع الدـ بخزاف بضع القمب الماص

 تّـ توثيؽ المعمومات المتعمّقة بما يمي: 
زمف المشبؾ زمف المجازة القمبية الرئوية )بالدقيقة(, 

)بالدقيقة( زمف  ( الأبيريcross - clampالمستعرض )
 العمؿ الجراحي )بالساعة(, وزمف التنبيب )بالساعة(.
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 : AFACSالمتابعة بعد الجراحة وتشخيص 
تمّت متابعة المرضى في وحدة العناية المركزة بشكؿ 

ساعة عمى الأقؿ. تـ إجراء تخطيط قمب  41لمدة  مستمر
أياـ عمى  7مسرى يومياً لمدة  02( مف ECGكيربائي )

لأقؿ بعد الجراحة وفي حالات الاشتباه السريري باضطراب ا
نظـ قمبي, وكانت نقطة النياية لمدراسة ىي بعد أسبوع مف 
العمؿ الجراحي. تـ تحديد نوبة الرجفاف الأذيني بأنيا النوبة 
التي تستمر لمدة ساعة واحدة عمى الأقؿ وتـ تشخيصيا 

ربائي بناءً عمى تقييـ الطبيب عمى أساس تخطيط قمب كي
(ECG مف )02 ( مسرى أو شريط نظـstrip مدتو )01 

 ثانية عمى الأقؿ.

 الطرق الإحصائية المتبعة: 
برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ  أجري التحميؿ باستخداـ

 ,IBM Corporation) (21)النسخة  (SPSSالاجتماعية )

Armonk, New York, USA)  وكذلؾ برنامجExcel 

 P) 1.16تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف   . 2010

value < 0.05             .ًىامّةً إحصائيا ) 
 الإحصاء الوصفي :

لممتغيرات الفئوية: قمنا بالاعتماد عمى التكرار, النسب 
 (. Bar chart( و)Pie chartالمئوية والأشكاؿ البيانية)

المركزية  لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة
 )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري, المجاؿ(.

 الإحصاء الاستدلالي:

بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخداـ 
الأساليب الإحصائية التالية: اختبار ت ستودنت            

(t – student test" والتعبير عنو بػ )t لمقارنة المتغيرات "
( والتعبير عنو chi-squareاي مربع )المتواصمة. اختبار ك

Xبػ "
" لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي. تّـ 2

استخداـ تحميؿ الانحدار الموجستي متعدّد المتغيرات لفحص 
وحساب نسبة الأرجحية  AFACSالعوامؿ المؤثرة بحدوث 

(Odds ratio( )OR.) 

 الاعتبارات الأخلاقية:
تقتضي أخلاقيات البحث العممي احتراـ حقوؽ الآخريف 
وآرائيـ وكرامتيـ سواءً كانوا مف الزملاء الباحثيف أو 
المشاركيف في البحث أو المستيدفيف في البحث وتتبنى 
مبادئ أخلاقيات البحث العممي عامةً قيمتي العمؿ 
الإيجابي وتجنب الضرر وينبغي أف تكوف ىاتاف القيمتاف 

عتبارات الأخلاقية خلاؿ عممية البحث. وفي ركيزتي الإ
بحثنا ىذا, تّـ الالتزاـ بالاعتبارات الأخلاقية مف المصداقية, 
الثقة والالتزاـ بسرية المعمومات مف خلاؿ العودة إلى 
سجلات المرضى والحصوؿ عمى النتائج دوف إلحاؽ الأذى 

 بيـ.
 

 

 النتائج:
دى جميع قبؿ العمؿ الجراحي ل CRPبمغ متوسّط تركيز 

 – 1.6مغ/ؿ بمجاؿ تراوح ما بيف  2.2±  5.2أفراد البحث 
 CRPمنخفض ) CRPمغ/ؿ. كاف عدد المرضى مع  2.7

 CRP%(, وعدد المرضى مع 72مريض ) 21مغ/ؿ(  0 <
 %(.21مريض ) 06مغ/ؿ(  CRP ≥ 0مرتفع )

سنة بمجاؿ  2±  52.1بمغ متوسّط عمر مرضى البحث 
سنة. كاف متوسّط عمر المرضى  70 – 66 تراوح ما بيف
سنة(  7.4±  50.2مرتفع قبؿ الجراحة ) CRPمع تركيز 

منخفض  CRPأكبر مف متوسط عمر المرضى مع تركيز 
سنة( بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية  ±01  51)
(P=0.0384 .) 

( الخصائص الديموغرافية والمرضية 0يوضّح الجدوؿ )
 لمرضى البحث.

 
 
 
 
 



 كمشعر إنذاري لتطوير رجفاف أذيني بعد المجازات الإكميمية Cالبروتيف الارتكاسي 

 

89 

 (: الخصائص الديموغرافية والمرضية لمرضى البحث.5الجدول )
 النسبة المئوية العدد الخصائص

   الجنس

 %75 26 الذكور

 %24 01 الإناث

   التدخيف

 %56.5 12 مدخف

 %04.4 40 غير مدخف

   السوابؽ المرضية

 %51.1 15 ارتفاع التوتر الشرياني

 %45.4 61 الداء السكري

 %42.4 60 قمبيةاحتشاء عضمة 

 %01.4 41 اضطراب شحوـ الدـ

 %05 21 مرض رئوي مزمف

 %01.4 00 داء شرياني محيطي

 %6.5 7 داء كموي مزمف

   السوابؽ الدوائية

 %51 76 ستاتينات

 %67.5 72 حاصرات بيتا

 %67.5 72 أنجيوتنسيف –مثبطات جممة رينيف 

خلاؿ فترة المتابعة )أسبوع بعد العمؿ الجراحي(, بمغ عدد 
 04في عينة البحث  AFACSالمرضى الذيف تطور لدييـ 

مريض  20%(, في حيف لـ يطوّر 27.2مريض )
(72.1 )%AFACS .( مقارنةً 2يوضّح الجدوؿ )

ما قبؿ العمؿ  CRPلخصائص مرضى البحث وفقاً لقيمة 
 الجراحي. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 القاعدية CRP(: مقارنة الخصائص السريرية لمرضى البحث وفقاً لقيم 2الجدول )

 المتغيرات

 المجموعة

X2-test 
p-

value 

 منخفض CRPتركيز 
 21مغ/ؿ( ) 0 <)

 مريض(

 مرتفع CRPتركيز 
 06مغ/ؿ( ) 0 ≤)

 مريض(

     الجنس

  %(77.0) 27 %(76.6) 51 الذكور
0.035 

 
 %(22.2) 1 %(24.6) 22 الإناث 0.85

     السوابؽ المرضية

 0.409 0.681 %(74.0) 25 %(55.7) 51 ارتفاع التوتر الشرياني

 0.482 0.494 %(60.4)01 %(44.4) 41 الداء السكري

 0.383 0.758 %(41.5) 07 %(41) 05 سوابؽ احتشاء عضمة قمبية

 1.622 0.408 %(42.1) 06 %(05.7) 00 اضطراب شحوـ الدـ

 0.258 1.276 %(22.1) 1 %(04.4) 00 مرض رئوي مزمف

 0.374 0.788 %(04.0) 6 %(1.1) 1 داء شرياني محيطي

 0.974 0.001 %(6.7) 2 %(6.6) 6 داء كموي مزمف

     التدخيف

  %(51) 20 %(57.1) 50 مدخف
0.676 

 
 %(41) 04 %(02.2) 22 غير مدخف 0.410

     السوابؽ الدوائية

 0.684 0.165 %(67.0) 21 %(50.0) 66 ستاتينات

 0.252 1.311 %(56.7) 20 %(64.4) 42 حاصرات بيتا

 –مثبطات جممة رينيف 
 أنجيوتنسيف

41 (60.0)% 24 (51.5)% 2.396 0.121 
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     الخصائص الصدوية القمبية

LVEF ≥ 06% 76 (10.0)% 22 (12.1)%  
0.004 

 
 

1.628 

 
0.949 

 
 

0.2 

LVEF > 06% 06 (05.7)% 5 (07.0)% 

 %(42.1) 06 %(66.6) 61 مـ 41 ≤قطر الأذينة اليسرى 

 %(67.2) 21 %(44.6) 41 مـ 41 <قطر الأذينة اليسرى 

     AFACSحدوث 

  %(41) 04 %(22.2) 21 نعـ
4.022 

 
 %(51) 20 %(77.1) 71 لا 0.044

 
لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في توزّع الذكور والإناث 
بيف مجموعتي البحث, كذلؾ لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ 
إحصائياً فيما يخص السوابؽ المرضية والأمراض المرافقة 

(comorbidities بيف مرضى )CABG  معCRP  مرتفع
المتغيرات. وجد  ( لجميعP>0.05أو منخفض قبؿ الجراحة )

% مف 26.5القاعدي لدى  CRPالارتفاع في تركيز 
% مف غير المدخنيف 02.5مريض( ولدى  20المدخنيف )

 (.P>0.05مريض( ) 04)

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في السوابؽ الدوائية أو 
 الخصائص الصدوية بيف المجموعتيف. 

ب ( مقارنةُ بيف مجموعتي البحث حس0يوضّح الجدوؿ )
 بيانات العمؿ الجراحي.

مع  CABGلدى المرضى الذيف خضعوا لػ  AFACSحدث 
CRP ( أكثر بفارؽ ىاـ مف 41مرتفع قبؿ الجراحة )%

 CRPالناحية الإحصائية بالمقارنة مع المرضى مع 
(.P = 0.044%(  )22.2منخفض )

 

 بيانات العمل الجراحي بين مجموعتي البحث (: مقارنة متوسّط3الجدول )
 t-test P-value الانحراؼ المعياري المتوسّط الجموعة المتغيرات

 زمف المجازة القمبية الرئوية )دقيقة(
 

  20 50.6 منخفض CRPتركيز 
1.089 

 
 21 51 مرتفع CRPتركيز  0.277

 زمف
Cross-clamp )دقيقة( 

 07 44 منخفض CRPتركيز 
 

0.84 

 
0.402 

 مرتفع CRPتركيز 
 

45.1 05 

 زمف العمؿ الجراحي
 )ساعة(

 

 1.5 0.1 منخفض CRPتركيز 
 

0.797 

 
 1.7 0.2 مرتفع CRPتركيز  0.426

 زمف التنبيب
 )ساعة(

  2.4 1.0 منخفض CRPتركيز 
1.481 

 
 2.0 2 مرتفع CRPتركيز  0.141

 

بعد الجراحة في  AFACSلحدوث  بمغ متوسّط الزمف
, وفي  0.7±  2.2منخفض  CRPالمرضى مع  يوـ
يوـ دوف فرؽ ىاـ  0.5±  2.2مرتفع  CRPالمرضى مع 

 إحصائياً بيف المتوسطيف. 
( توزّع مرضى البحث حسب توقيت بدء 4يوضّح الجدوؿ )

 الرجفاف الأذيني بعد الجراحة.  
 

(: توزّع مرضى البحث حسب توقيت بدء الرجفان الأذيني 4الجدول )
 بعد الجراحة

 النسبة المئوية العدد بدء الرجفاف الأذيني

 %21.5 7 اليوـ الأوّؿ

 %22.6 01 اليوـ الثاني

 %07.5 5 اليوـ الثالث

 %04.7 6 اليوـ الرابع

 %1.1 0 اليوـ الخامس

 %6.2 2 اليوـ السادس

 %2.2 0 اليوـ السابع
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في اليوـ الثاني  AFACSفي دراستنا, كانت ذروة حدوث 
(. يوضّح 0بعد الجراحة كما ىو موضّح في الشكؿ )

قبؿ الجراحة عمى حدوث  CRP( تأثير قيـ 6الجدوؿ )
AFACS. 

 
 AFACS(: توزّع مرضى البحث حسب توقيت بدء 5الشكل )

 

 AFACSقبل الجراحة عمى حدوث  CRP(: تأثير قيم 5الجدول )

 
 المتغير

حدوث 
AFACS 

 مرضى(04)

لاحدوث 
AFACS 

 مريض(20)

نسبة 
 الأرجحية

(Odds 

ratio) 

 
CI 95% 

 
P-value 

تركيز 
CRP 
 منخفض

21 
(22.2)% 

71 
(77.1)% 

-  

 
1 – 5.4 

 
تركيز  0.047

CRP 
 مرتفع

04 (41)% 
20 

(51)% 
2.00 

مغ/ؿ( مف خطر  0 ≤قبؿ الجراحة ) CRPيزيد ارتفاع 
, 2.00بنسبة أرجحية  CABGبعد  AFACSحدوث 

مقارنةً بالمرضى مع تركيز  6.4 – 0%: 26فاصؿ ثقة 
CRP ( بفارؽ ىاـ مف الناحية 0<منخفض )مغ/ؿ

( تأثير 5(. يوضّح الجدوؿ )P = 0.047الإحصائية )
 .AFACSالخصائص الديموغرافية عمى حدوث 

 
 

  AFACS (: تأثير الخصائص الديموغرافية عمى حدوث6الجدول )
 

 المتغير

حدوث 
AFACS 

 مرضى(04)

لا حدوث 
AFACS 

 مريض(20)

نسبة 
 الأرجحية

(Odds 

ratio) 

CI 95% P-value 

 
 ≤العمر 

 سنة 56

07 
(21.7)% 

56 
(72.0)% 

-   
 

1.1 – 5.6 

 
 

 >العمر  0.0269
 سنة 56

07 
(02.6)% 

25 
(51.6)% 

2.5 

 الإناث
00 

(05.7)% 

02 
(50.0)% 

-  
 
 

0.22 – 

1.32 

 
 

 الذكور 0.184
20 

(24.2)% 

72 
(76.1)% 

0.55 

 

سنة( مف خطر حدوث  56 >يزيد العمر المتقدـ  )
AFACS  بعدCABG  فاصؿ ثقة 2.6بنسبة أرجحية ,

  ≤مقارنةً بالمرضى بعمر  6.5 – %0.0: 26
(. P = 0.0269سنة بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية ) 56

القمبية عمى  ( تأثير الخصائص الصدوية7يوضّح الجدوؿ )
 .AFACSحدوث 

 

(: تأثير الخصائص الصدوية القمبية عمى حدوث 7الجدول )
AFACS 

 
 المتغير

حدوث 
AFACS 

(04 
 مرضى(

لا حدوث 
AFACS 

(20 
 مريض(

نسبة 
 الأرجحية

(Odds 

ratio) 

CI 95% P-value 

LVEF ≥ 06% 
27 

(25)% 

77 
(74)% 

-  
 

0.5 – 3.9 

 
0.49 

LVEF > 06% 
7 

(00.0)% 

04 
(55.7)% 

1.42 

 طر الأذينة اليسرىق
 مـ41<

06 
(20.0)% 

61 
(75.2)% 

-   
0.69 – 

3.4 

 
قطر الأذينة اليسرى  0.282

 مـ41≤

02 
(00.5)% 

40 
(51.4)% 

1.54 

( تأثير السوابؽ المرضية والدوائية عمى 1يمخَص الجدوؿ )
 .AFACSحدوث 
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 AFACS(: تأثير السوابق المرضية والدوائية عمى حدوث 8الجدول )
 

 المتغير

 AFACSحدوث 
 مرضى( 34)

 AFACSلا حدوث 
 مريض( 95)

 نسبة الأرجحية
(Odds ratio) 

 
CI 95% 

 
P-value 

   - %(77) 01 %(20) 2 لا ارتفاع توتر شرياني
 

0.56 – 3.3 

 
 

0.829 
 1.36 %(70) 50 %(22) 26 ارتفاع توتر شرياني

   - %(75.2) 60 %(20.1) 05 لا داء سكري
 

0.65 – 3.2 

 
 

0.371 
 1.43 %(52) 41 %(00) 01 داء سكري

   - %(75.4) 66 %(20.5) 07 لا سوابؽ احتشاء قمبي
 

0.69 – 3.3 

 
 

0.294 
 1.52 %(51) 05 %(02) 07 سوابؽ احتشاء قمبي

   - %(76.0) 61 %(24.7) 02 لا اضطراب شحوـ الدـ
 

0.62 – 3 

 
 

0.422 
 1.38 %(51.7) 00 %(00.0) 06 اضطراب شحوـ الدـ

   - %(76.0) 72 %(24.7) 25 لا مرض رئوي مزمف
 

0.74 – 5.5 

 
 

0.165 
 2.02 %(51) 02 %(41) 1 مرض رئوي مزمف

   - %(74.0) 10 %(26.2) 22 لا داء شرياني محيطي
0.54 – 5.9 

 
 1.78 %(50.5) 1 %(01.4) 6 داء شرياني محيطي 0.34

   - %(72.2) 15 %(27.0) 02 لا داء كموي مزمف
0.19 – 5.8 

 
 1.07 %(70.6) 6 %(21.6) 2 داء كموي مزمف 0.933

   - %(70.0) 66 %(25.7) 21 ستاتينات
 

0.48 – 2.4 

 
 

0.869 
 1.07 %(72) 05 %(21) 04 لا ستاتينات

   - %(75.4) 66 %(20.5) 07 حاصرات بيتا
 

0.69 – 3.4 

 
 

0.294 
 1.52 %(51) 05 %(02) 07 لا حاصرات بيتا

   - %(76) 64 %(26) 01 لا مثبطات جممة رينيف أنجيوتنسيف
 
 

0.61 – 3 

 
 
 

0.437 

 1.37 %(52.2) 06 %(01.0) 05 مثبطات جممة رينيف أنجيوتنسيف

 
 المناقشة:

ىو ( AFACSبعد الجراحة القمبية ) إفّ الرجفاف الأذيني
أياٍـ بعد الجراحة. لقد  5 - 2اختلاطٌ شائعٌ يتطور عادةً بعد 

%,  56 – 01يتراوح ما بيف  AFACS وُجِدَ أفّ حدوث
متفاوتاً حسب نوع الجراحة, يُقدَّر معدّؿ حدوثو بحوالي 

بعد  41%,  (CABG)% بعد جراحة المجازات الإكميمية01
عمميات استبداؿ أو إصلاح الصمّامات, ويزيد عف حوالي 

% بعد الإجراءات المشتركة )مجازات مع جراحة 50
 .1صمامية(

مريض خضعوا لإجراء  026في دراستنا التي شممت 
CABG , حدثAFACS  (. 27.2مريض ) 04لدى%

يقع ىذا المعدّؿ ضمف المجاؿ الذي ذكرتو أغمب الدراسات 
 العالمية.

 (Lo et al) سةفي درا
في ىولندا, والتي شممت   2116عاـ  

لدى  AFACS, تطوّر CABGمريض خضعوا لػ  065
 .  9% مف المرضى20.1

في المممكة  2101عاـ  (Gibson et alفي دراسة )
, تطوّر CABGمريض أجروا  276المتحدة, والتي شممت 

AFACS  [10]% مف المرضى 01.2لدى . 
في الياباف,  2100( عاـ Kinoshita et alفي دراسة )
, تطوّر CABGمريض خضعوا لإجراء  660والتي شممت 

AFACS  11% مف المرضى20.2لدى . 
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في إيطاليا, والتي  2100( عاـ Narducci et alفي دراسة )
, تطوّر CABGمريض خضعوا لإجراء  01شممت 

AFACS  12% مف المرضى01لدى. 
, والتي شممت 2101( في تركيا عاـ Gur et alفي دراسة )

 AFACSتطوّر , CABGمريض خضعوا لإجراء  021
 .13% مف المرضى02.1لدى 

تـ الإبلاغ عف ترافؽ البدانة, ارتفاع التوتر الشرياني, الداء 
الرئوي الانسدادي المزمف, العمر المتقدـ, والرجفاف الأذيني 

لجراحة قبؿ الجراحة مع خطر حدوث الرجفاف الأذيني بعد ا
لدى مرضى الرجفاف الأذيني النتاج القمبي . ينخفض [14]

يحدث تقمص أذيني متزامف في النظـ الجيبي ويزيد حيث لا
الركود داخؿ الأذينة. يزيد الرجفاف الأذيني أيضاً مف معدّؿ 
الوفيات بعد الجراحة, معدلات السكتة الدماغية, ومدة 

 الاستشفاء. 

ث الرجفاف الأذيني بعد الجراحة إفّ القدرة عمى التنبؤ بحدو 
ميمّةٌ مف أجؿ الوقاية مف الاختلاطات المتعمّقة بػ 

AFACA . وبالتالي, يجب أيضاً استخداـ تحاليؿ الدـ
الكيميائية الحيوية بالإضافة إلى العلامات السريرية. تمّت 

الكيميائية الحيوية, مثؿ عامؿ  دراسة العديد مف الواسمات
, 1, الإنترلوكيف A1cالنخر الورمي ألفا, الخضاب 

 . C (CRP )[15]البروتيف الارتكاسي و 
ىنالؾ دليؿٌ واضحٌ عمى أفَّ الالتياب يمعب دوراً رئيسياً في 

. تسبب جراحة القمب والمجازة AFACSالآلية الإمراضية لػ 
وتترافؽُ مع ارتفاعاتٍ  رضّاً جراحياً  (CPB) القمبية الرئوية

. قد [7] [6]كبيرةٍ في الاستجابة للالتياب والشدّة التأكسدية 
تؤدي الاستجابة الالتيابية إلى حدوث تميؼ خلالي شاذ في 
عضمة القمب وسوء وظيفة قمببية, ما يتسبب في إعادة 

( ىيكمي أذيني مع توصيؿ داخؿ remodelingتشكيؿ )
AFACSأذيني, وبالتالي تعزيز 

05. 
ىو أحد بروتينات الطور الحاد أثناء الالتياب,   CRPإفّ 

 CRP وتزيد الحالة الالتيابية داخؿ القمب مف مستويات

AFACS [6]المحيطية وتييئ لػ 
. لذلؾ, تّـ افتراض أف  

ىي علامة  Cالمستويات المرتفعة مف البروتيف الارتكاسي 
لدى المرضى الذيف خضعوا  AFACSإنذارية تتنبأ بحدوث 

   . CABGلػ
في دراستنا, كاف معدؿ حدوث الرجفاف الأذيني بعد الجراحة 

أعمى قبؿ  CRP أعمى بشكؿٍ ىاـ إحصائياً في المرضى مع
أخفض  CRP%( بالمقارنة مع المرضى مع 41الجراحة )

المرتفع  CRP . ترافؽ(P=0.044%( )22.2قبؿ الجراحة )
الرجفاف الأذيني بعد الجراحة  ؿٍ معقبؿ الجراحة بشكؿٍ مستق

 = P) 6.4 – 0%: 26, فاصؿ ثقة 2.00بنسبة أرجحية 

0.047). 
في  AFACSكواسٍـ للالتياب في سياؽ  CRP تّـ اختبار

 عددٍ مف الدراسات مع نتائج متناقضة.

قبؿ  CRP المرضى مع ارتفاع مستوياتأفّ  (Lo et al) أفاد
( قد أظيروا التياباً شديداً, وتطوّر مغ/ؿ 0 ≥الجراحة )
AFACS  مف 20% منيـ, في حيف تطوّر لدى 66لدى %

قبؿ الجراحية المنخفضة  CRPالمرضى مع مستويات 
قبؿ   CRP كاف المرضى مع ارتفاع مستوياتمغ/ؿ(.  0<)

 AFACS  الجراحة معرضيف بشكؿٍ كبيرٍ لخطر الإصابة بػ

, 06.0 – 4قة ., فاصؿ ث4.5بنسبة أرجحية   CABGبعد
المصمية المرتفعة تعكسُ حالة  CRP ممّا يدعـ أف مستويات

 .2التيابية تُشكّؿُ عامؿ خطرٍ قمبيٍّ مستقؿٍ 
لدى  AFACS, حدث [11]( Kinoshita et alفي دراسة )

مغ/ؿ قبؿ  CRP > 0% مف المرضى مع تركيز 04.0
 – CRP (0% مف المرضى مع تركيز 21.2الجراحة, لدى 

% مف المرضى مع 04.5/ؿ( قبؿ الجراحة, ولدى مغ 0
عند المقارنة ( مغ/ؿ قبؿ الجراحة. 0 - 01) CRPتركيز 
كانت مغ/ؿ قبؿ الجراحة,  CRP > 0المرضى بتركيز مع 

 AFACSو CRP نسبة الخطر غير المعدلة للارتباط بيف
   لكؿ زيادة بمقدار انحراؼ معياري.  0.56 ىي
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 –دراسة حالة  06لػ  2106أفادت نتيجة تحميؿ تموي عاـ 
 CRPمرضى( بحثت القيمة السريرية لػ  0001شاىد )

, CABGلممرضى الخاضعيف لػ  AFACSلمتنبؤ بحدوث 
القاعدية كانت أعمى لدى المرضى  CRPأفّ مستويات 
AFACSمقارنةً بالمرضى بدوف  AFACSالذيف طوروا 

17. 

دراسة في كندا  (Girerd et al, أجرى )2112في عاـ 
رجفاف لمبحث في العلاقة بيف المتلازمة الاستقلابية وال

مريضاً مف  2204الدراسة  الأذيني بعد الجراحة, شممت
عاماً خضعوا لإجراء  56الذكور الذيف تقؿُّ أعمارىـ عف 

CABG  لأوّؿ مرّة, ووجدوا أف المرضى مع زيادةٍ في محيط
لإصابة معرضوف لخطر أكبر ل CRP الخصر وارتفاع

 .  01بالرجفاف الأذيني بعد الجراحة

في  02(Anselmi et alمف ناحيةٍ أخرى, في دراسة )
لـ يكف ىنالؾ علاقة ىامة إحصائياً , 2112إيطاليا عاـ 

 .AFACSبعد الجراحة وحدوث  CRPبيف مستويات 
  CRPوخمصت تمؾ الدراسة إلى أفّ الارتباط بيف

واسطو عف طريؽ ليس مباشراً ولكف ربما يتـ ت AFACSو
الشدّة التأكسدية والنخر المرافقيف لممجازة القمبية 

, والتي مف ناحيةٍ, تؤدي إلى حدوث التياب,  (CPB)الرئوي
في المرضى  AFACS ومف ناحيةٍ أخرى, قد يؤدي إلى

, لـ 02(Narducci et alفي دراسة ) .المعرضيف للإصابة
قبؿ  CRPيكف ىنالؾ علاقة ىامة إحصائياً بيف مستويات 

 .AFACSالجراحة وحدوث 

قبؿ  CRP الآليات الدقيقة التي تشرح العلاقة بيفإفّ 
الجراحة وحدوث الرجفاف الأذيني بعد الجراحة ليست 
واضحة. في دراسة عف تفعيؿ نظاـ المتممة المرتبط 

أف  [20]( Bruins et alبالمجازة القمبية الرئوية, أظير )
قبؿ الجراحة كانت مرتبطة بمستويات  CRPمستويات 

CRP  بعد الجراحة, وكانت مرتبطة بحدوث الرجفاف الأذيني
 .بعد الجراحة

في اليوـ الثاني  AFACSفي دراستنا, كانت ذروة حدوث 
بعد الجراحة, وىي بذلؾ تتفؽ مع معظـ الدراسات العالمية 

 (. 2الشكؿ ) 00(Kinoshita et alدراسة )ك

 
(: توزع المرضى حسب بدء الرجفاف الأذيني بعد 2الشكؿ )
 00(Kinoshita et alمف دراسة الجراحة )

في دراستنا, عند تحميؿ العوامؿ المؤثرة في حدوث 
AFACS ,(  أنّو يزيد مف  56 >أظير العمر المتقدـ )سنة

, 2.6بنسبة أرجحية  CABGبعد  AFACSخطر حدوث 
 ≤ةً بالمرضى بعمر مقارن 6.5 – 0.0%: 26فاصؿ ثقة 

(. P = 0.0269سنة بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية ) 56
 AFACSلـ يكف ىنالؾ تأثير لجنس المريض عمى حدوث 

 CABG (P>0.05.)بعد 
لـ يكف ىنالؾ تأثير لمسوابؽ المرضية )ارتفاع التوتر 
الشرياني, الداء السكري, سوابؽ احتشاء عضمة قمبية, 

ض الرئوي المزمف, الداء اضطراب شحوـ الدـ, المر 
الشرياني المحيطي, أو الداء الكموي المزمف(, السوابؽ 
 -الدوائية )ستاتينات, حتصرات بيتا, مثبطات جممة رينيف 

( أو LVEFأنجوتنسيف(, الكسر القذفي لمبطيف الأيسر )
 CABGبعد  AFACSقطر الأذينة اليسرى عمى حدوث 

(P>0.05  .) 
 0 ≤مرتفع ) CRPكاف متوسّط عمر المرضى مع تركيز 

مغ/ؿ( قبؿ الجراحة أكبر مف متوسط عمر المرضى مع 
مغ/ؿ( بفارؽ ىاـ مف الناحية 0 <منخفض ) CRPتركيز 
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(. لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً P <0.05الإحصائية )
فيما يخص التوزع حسب الجنس, حالة التدخيف, السوابؽ 

(, السوابؽ comorbiditiesالمرافقة )المرضية والأمراض 
(, قطر LVEFالدوائية, الكسر القذفي لمبطيف الأيسر )

 – crossالأذينة اليسرى, زمف المجازة القمبية الرئوية, زمف 

clamp زمف العمؿ الجراحي أو زمف التنبيب بيف مرضى ,
CABG  معCRP  ,مرتفع أو منخفض قبؿ الجراحة

(P>0.05.لجميع المتغيرات ) توافؽ نتائجنا جزئياً مع نتائج ت
, حيث كاف المرضى في فئة 00(Kinoshita et al)دراسة 
CRP  الأعمى أكبر سناً, وأكثر احتمالًا لانخفاض مستويات

 الييماتوكريت, وانخفاض معدلات الرشح الكبيبي. 

 تممؾ ىذه الدراسة عدداً مف القيود:
الذيف خضعوا لعممية جراحية مع مضخة  تـ إدخاؿ المرضى

 فقط.   
 قبؿ الجراحة إلى قياس واحد. CRP استندت مستويات

قبؿ الجراحة وقياس  CRPلـ يتّـ دراسة الارتباط بيف قياس 
CRP  .بعد الجراحة 

لـ يتـ تضميف البيانات الخاصة بالرجفاف الأذيني الانتيابي 
غالبًا قبؿ دخوؿ المستشفى في التحميؿ, حيث يصعب 

 الكشؼ بدقة حتى مع الاستجواب الدقيؽ لممرضى. 
لـ يكف لدينا أي معمومات حوؿ جرعة الكاتيكولامينات 
المستخدمة في غرفة العمميات, والتي ربما أثرت عمى 

 .حدوث الرجفاف الأذيني

 

 :الاستنتاجات
حدث الرجفاف الأذيني بعد جراحة المجازات الإكميمية لدى 

 % مف المرضى. 27.2
في اليوـ الثاني مف العمؿ  AFACSكانت ذروة حدوث 

 الجراحي. 

أعمى بشكؿٍ ىاـ إحصائياً في  AFACSكاف معدؿ حدوث 
%( بالمقارنة مع 41أعمى قبؿ الجراحة ) CRP المرضى مع

%( 22.2أخفض قبؿ الجراحة ) CRPالمرضى مع 
(P=0.044) .   

فاف الرج المرتفع قبؿ الجراحة بشكؿٍ مستقؿٍ مع CRP ترافؽ
, فاصؿ ثقة 2.00الأذيني بعد الجراحة بنسبة أرجحية 

26 :%0 – 6.4 (P = 0.047). 

أظير , AFACSعند تحميؿ العوامؿ المؤثرة في حدوث 
سنة( أنّو يزيد مف خطر حدوث  56 >العمر المتقدـ  )

AFACS  بعدCABG  فاصؿ ثقة 2.6بنسبة أرجحية ,
نة س 56 ≤مقارنةً بالمرضى بعمر  6.5 – %0.0: 26

 (.P = 0.0269بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية )

 0 ≤مرتفع ) CRPكاف متوسّط عمر المرضى مع تركيز 
مغ/ؿ( قبؿ الجراحة أكبر مف متوسط عمر المرضى مع 

مغ/ؿ( بفارؽ ىاـ مف الناحية 0 <منخفض ) CRPتركيز 
 (.P <0.05الإحصائية )

 

 :التوصيات

قبؿ الجراحة بشكؿٍ مستقؿٍ بحدوث الرجفاف  CRP يرتبط
. في الممارسة السريرية, يمكف تحديد CABGالأذيني بعد 

بسيولةٍ وقد تكوفُ مفيدةً في التقسيـ الطبقي  CRP مستويات
لمخطر غير الغازي لتوجيو العلاج الدوائي لممرضى 

 المعرضيف لخطر الإصابة بالرجفاف الأذيني.

مى أفّ الالتياب والتميؼ يساىماف ىنالؾ العديد مف الأدلّة ع
في التسبب في الرجفاف الأذيني. ومع ذلؾ, لا توجد 

قبؿ الجراحة   CRP دراسات تجريبية تتناوؿ العلاقة بيف
عمى المستوى الجزيئي أو  CABGوالرجفاف الأذيني بعد 

  .الخموي, وىي موضوعٌ ىاٌـ لمعالجتو في المستقبؿ

مف الضرورة إجراء المزيد مف الدراسات في المستقبؿ تتناوؿ 
نذار  والبحث في استراتيجيات تحسيف  AFACSنتائج وا 

النتائج لممرضى المعرضيف لخطر عالي الذيف تـ تحديدىـ 
 .قبؿ الجراحة CRPعمى أساس 
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