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 –إزالة الرجفان الأذيني باستخدام طاقة الأمواج القصيرة 

 الخبرة المبكرة 

 
*غسان مراد  

 الملخص 
 12رجفان أذيني في المدة الواقعة ما بـين         مصابين ب  تداخلاً جراحياً لمرضى     )55(تم إجراء   

 فقد، و ذلك باستخدام طاقة الأمواج القصيرة        2003ثاني  الكانون   29 و   – 2002الثاني  كانون  

  . مريضة)35( خمس و ثلاثين الإناث كان عدد المرضى

تم تطبيق الأمواج   .  سنة   44.3متوسط العمر   و  ،   سنة 72 – 20 المرضى بين    أعمارتراوحت  

  . مرضى9 في )Epicardial( مريضاً، و من الخارج  46في ) Endo cardial(من الداخل 

  :الآتي على النحو الإصاباتو كان توزع 

  . مريضا49ًاجي في  الصمام التإصابة .1

  .مريضاً 24قصور مثلث الشرف مشارك للصمام التاجي في  .2

  .مرضى 7بهري في  الصمام الأإصابة .3

  . في مريضين اثنين فقطالإكليلية الشرايين إصابة .4

 .ة مرضىذينتين في ثلاثفتحة بين الأ .5

 .ورم مخاطي في الأذينة اليسرى في حالة واحدة .6

  
 
  

  

  

 
  . جامعة دمشق-  كلية الطب البشري- قسم جراحة القلب - مدرس *
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، تـم    %81.8مريـضاً أي بنـسبة       45 نظم جيبي في     إلىاشرة  انقلب النظم بعد الجراحة مب    

عدا ستة مرضـى كـان   شهر لكل المرضى ما ودارون أو السوتالول مدة ستة أ     ياستخدام الام 

  .لديهم بطء قلبي

  .الأذيني أو عودة الرجفان الأذينياستخدمت الصدمة الكهربائية في حالات الفلتر 

بـنظم   %) 81.30(مريضاً   26 كان   فقد،   الجراحة أشهر بعد مدة ستة   مريضاً   32تمت متابعة   

 :تيالآجيبي حسب الترتيب 

  العدد             المرض
  7           تضيق تاجي
  5    قصور تاجي
  8              داء تاجي

  3     ذينتينفتحة بين الأ
  1     مخاطيأذينيورم 
  2                      إكليليداء 
  .)مريضان ( %3.6لغت نسبة الوفيات ب

 في العمليـات    سليمة و يمكن تطبيقها   و   آمنة   ذيني الرجفان الأ  لإزالة  هذه الطريقة  أننعتقد  

   .الطويلة و المعقدة دون أية خطورة على المريض
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Ablation of Atrial Fibrillation with Microwave 
-The Early Experience 

 
Gasaan Mourad* 

Abstract 
Surgical ablation of atrial fibrillation (AF) has been gaining ground as the 
preferred method of treatment of this potentially lethal arrhythmia 
affecting 1/3-1/2 of patients with mitral valve diseases. 
 It is specially suited for patients undergoing an operative procedure. 
Between Dec 12,2002 and Dec 29,2003 ,fifty five  operative patients  with 
chronic AF were subjected to AF ablation with microwave energy at 
Damascus University Cardiovascular Surgical Center . 
Thirty five patients were female; age ranged between 20 and 72 years. 
All of them had chronic AF. 
Forty five patients (81.8%) had their AF reverted to sinus rhythem after 
surgery. Thirty two patients were followed for at least 6 months, 26 of them 
(81.3%) are now in Sinus rhythm. 
Operative mortality was 2 (3.6%) . 
There are currently 3 modes of treatment for chronic AF. Medical 
treatment is by far the least efficacious and harbors significant morbidity. 
AF treatment by interventional electro physiologic ablation has a low 
efficiency, is quite prolonged and is accompanied by a number of potential 
hazards. Surgical ablation seems at present to be the most successful and 
lasting mode of treatment . While the Cox-maze III is still considered the 
gold standard to which other types of surgical ablation are compared , it is a 
prolonged operation and is not without risks. 
Cryoablation, Radiofrequency, Microwave or Ultrasound energy may not 
obtain the higher-than90% success rate reported with the surgical maze, 
but their results are not too far off that figure. 
Key Words: 
Atrial Fibrillation – Ablation- Mitral valve disease. 

 

 
   Cardiac surgery. Faculty Medicine, Damascus University..Instructor. Dept *  
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  :المقدمة

فـي  معالجة الرجفان الاذينـي     أصبحت  

 الجراحة الطريقة المفضلة لعـلاج      أثناء

هذا الاضطراب الخطر في النظم و الذي       

 من عامة الـسكان و      0.01 – 0.5يصيب  

 سـنة و   65 من مرضى القلب فوق      5%

، "2.1"مرضى الصمام التاجي   1/2– 1/3

هي مناسبة للمرضى الذين يخـضعون      و  

 أوعادة صـمام تـاجي      ( ية  لجراحة قلب 

  . )إكليلي

 ـهناك حاليـاً ثـلاث طر      ق لمعالجـة   ائ

  :الرجفان الاذيني

اً و هي اقل فعالية و تنطوي       دوائي: الأولى

  ."10-9-2-1". مراضية مزمنةعلى إ

عن طريق القثطرة و هـي ذات       : الثانية

 زمناً  إجراؤهافعالية منخفضة و يستغرق     

  .طويلاً نسبياً

و هي الطريقة الجراحية و يبدو      : الثالثة

و كانـت  .  نجاحـاً الأكثر و   الأسرع نهاأ

  الطريقـة    "3"طريقة كـوكس مـايز      

 الجراحية المثلى لكنهـا تـستغرق وقتـاً       

  .طويلاً و ليست خالية من المخاطر

عن آليـة    مفهوماً   أصبحو بناء على ما     

ه انتـشار    بما في  ،ذينيحدوث الرجفان الأ  

البؤرة المحدثة للرجفان الاذيني و التـي       

 الرئوية  الأوردةغالباً ما تقع قرب مصب      

مكـان   بالإ صـبح أ،  ذينة اليسرى على الأ 

  COX-MAZEالاستغناء عـن عمليـة  

و  ات بـسيطة  تقني ب "3 "المعقدة و الطويلة  

 أوآمنة تشمل استخدام التردد اللاسلكي،      

 أو فائق الـصوت     أو القصيرة   بالأمواج

  .الليزر

 و التي   الأوليةفي هذا البحث نقدم خبرتنا      

 مرة في سـوريا باسـتخدام       لأولتجرى  

 القصيرة في معالجـة الرجفـان       الأمواج

 أساسيالاذيني المزمن ، المترافق بشكل      

 الـصمام التـاجي الرثـوي       أمراضمع  

  . الشائع في بلادنا"4" المنشأ
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  : و وسائل تقييمهمىالمرض

صيرة لكل مـريض     الق الأمواجتم تطبيق   

 مزمن أذينيرجفان مصاب بجراحي لديه 

، و التـشريح و     بغض النظر عن العمر   

مدة الرجفان في مركزنـا فـي الفتـرة         

 – 2002كانون الثاني    12الواقعة ما بين    

  . 2003 كانون الثاني 29

 /35/،   مريـضاً  /55/بلغ عدد المرضى    

  . منهم إناثاً

 سـنة   72 – 20 بـين    الأعمارتراوحت  

  .  سنة44.3ي الوسط

لم يكن بين المرضى أيـة حالـة مـن          

  . الرجفان الاذيني الانتيابي

 فـي   إصـابة كان لدى معظم المرضى     

 إصابة، و لدى مريضين     الصمام التاجي 

و ثلاثة مرضـى فتحـة بـين        ،  إكليلية

 مريض واحـد لديـه ورم       ، و الاذينتين

ــي الأ  ــاطي ف ــسرى مخ ــة الي .ذين
  1الجدول 

  التشخيص

       
9  MS   
8 MI حالات رثوية  
25 MS+MI   
7  AS/AI (IMI)   
  ذينتينفتحة بين الأ   3
  أذينيورم    1
  إكليلي   2
55   Total  

22   + TI 

2   + TS/TI 

2   + LA clots 

 MS: تضيق تاجي, MI: قصور تاجي, AS: بهري تضيق أ , 
 AI: بهريقصور أ , ASD: ذينتين فتحة بين الأ , LA: أيسر أذيني , 
 TI: لث الشرفقصور مث , TS: تضيق مثلث الشرف   
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 NYHA ))New تصنيف المريض حسب
York Heart Association :((  

I- 8مرضى     

II- 20 اً مريض 

III- 23 اً مريض 

IV- 4 مرضى    

جري لكل المرضى فحص بالصدى عبر      أ

بكليهمـا قبـل     أو عبر المري    أوالصدر  

  .الجراحة

 – 4.1ذينة اليسرى بـين     تراوح قطر الأ  

  .) سم 6.3الوسطي ( سم  17

   تراوح الضغط الرئوي الانقباضي بـين      

 مـم   51.2وسـطياً   )  ملم   117 – 37( 

  .زئبقي

     %60 – 20تراوح الكسر القـذفي بـين       

   . )%40الوسطي ( 

 حدوث الرجفان و مدته لم يشكلا       آلية إن

  . استطباب لتطبيق الأمواج القصيرةضادت

تم تطبيق الأمواج من داخل الاذينة فـي        

 2( باستخدام المسبار القاسي     مريضاً 46

Flex(    الرجفان مـن نـوع      إزالة لجهاز 

FX         ومن الخارج فـي تـسعة مرضـى

  . )Flex 4(باستخدام المسبار اللين 

ستخدام دارة القلب   أجريت كل الحالات با   

 الأمـواج  تطبيـق    تـم و ،الرئة الصنعية 

 الرئويـة   الأوردةحول مصب   الصغيرة  

 مع حلقة    وصلها تمفي الاذينة اليسرى ثم     

، و كذلك وصـلها     يةفالصمام التاجي الخل  

-مع قاعدة لسينة الأذينة اليسرى، شـكل        

1-.  

  

  
  )1(شكل 

 من الخـارج    الأمواج بالنسبة لتطبيق    اأمَّ

 فـي   ت نتبع طريقة جامعة ماسترخ    نافإنّ

  ."8 "-2-هولندا شكل 
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  )2(شكل 

ذينـة  ينة الأ  استئـصال لـس    أوتم ربط   و
  .اليسرى لجميع المرضى

 زرع سلكي ناظم خطى مؤقت لجميع       مت
  .المرضى لاسـتخدامها عنـد الحاجـة      

 أو )Sotalolٍٍ)الول  ت الـسو   عقار استعمل
ــ ــع  )Amiodarone(دارون والامي لجمي

شهر أمدة ثلاثة   المرضى عقب الجراحة    
ضى كانوا يعانون من بـطء      عدا ستة مر  
  .في القلب
شهر بعـد   أمدة ثلاثة    المميعات   أعطيت

ارها في حالة الصمام    ستمرالجراحة مع ا  
  .المعدني

ن  عودة الرجفا  أوذيني  فلتر الأ تم علاج ال  
  . و الصدمة الكهربائيةبالأدوية

  :ائجالنت
 خـضع لتبـديل     الأول،  توفي مريضان 

صمام تاجي و كان لديه ارتفـاع تـوتر         
ملم  90الرئوي الانقباضي   ( رئوي شديد   

 و الثاني بعد عملية تبديل صمام       )زئبقي  

 أيـسر مع وظيفة بطـين     بهري متكلس   أ
  .)))Ejection Fraction(( % 20( سيئة 
مـضاعفات جراحيـة    كن هناك  أية     لم ت 
  .تذكر

 مرضـى   أربعـة  لدى   أذينيتطور فلتر   
 إلىخلال سنة من المتابعة، انقلب النظم       

جيبي منتظم لدى اثنين منهم باسـتعمال       
Amiodarone فقـد  الآخران الاثنان   أما 

  . صدمة كهربائيةإلىاحتاجا 
 أذينـي حصل لدى مريض واحد حصار      

 مـن يـوم     أكثربطيني مؤقت لم يستمر     
  .واحد

حصلنا على نظم جيبي بعـد الجراحـة        
 أي بنـسبة     (اًمريـض  45مباشرة فـي    

ذينة  حجم الأ  أنَّ و قد تبين لنا      ،)81.80%
اليسرى عامل مهم في هذا المنحى حيث       

 وسطي قطر الاذينة اليسرى في      أنَّتبين  
الذين لم يستجيبوا لهذه     ةالمرضى العشر 

، مقارنة مع المرضـى      سم 7.6الطريقة  
الذين استجابوا حيث كان وسطي قطـر       

  .)P <0.001 (   سم  5.7الاذينة اليسرى 
تراجعـت نـسبة    فقـد    عند التخرج    اأمَّ

المرضى الذين حـافظوا  علـى الـنظم         
 و بعد ستة اشهر     ،%78الجيبي ليصبحوا   

ة من المتابعة و العـلاج ارتفعـت نـسب        
 إلـى  في نظم جيبي      كانوا المرضى الذين 

81.3% .  
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  :ة المنـاقش
التـأثيرات الـسيئة للرجفـان      أصبحت  

نـه  إ ذإْالاذيني المزمن معروفـة جيـداً       
القلـب  بجانب الخفقان المزعج وقصور     

  الخطـرة  مـضاعفات الاحتقاني هناك ال  
  .الناجمة عن تشكل الصمات الخثرية

 ـ    ائـق لمعالجـة    لاث طر هناك حاليـاً ث
  :ذينيرجفان الأال

 دوائية و هي اقل فعالية و تنطوي        الأولى
 أثبتـت و قـد     .مراضية مزمنـة  إعلى  

 نـسبة   أنَّ "10-9"   الدراسات العالميـة  
ح المعالجة الدوائية في قلب الرجفان      نجا

 50 ـيتجاوز ال  الأذيني إلى نظم جيبي لا    
 16 النسبة إلى    هذه وتهبط   ، خلال عام  %
 )12 -11 -10 -9( خلال أربعة سنوات     %

 تـشير   "13"حديثة  ولكن هناك دراسات    
ــو    ــد ه ــار جدي ــى عق  Tikosynإل

)Dofetilide (      مازال محـدود التـداول
 النجاح فـي قلـب الرجفـان        نسبةيرفع  

  %80الأذيني إلى نظم جيبـي بنـسبة        
 ولكن هذا الدواء    ،خلال عام من المعالجة   

يعطى إلا في المشفى وتحـت رقابـة         لا
لمشددة ممـا يجعـل     صارمة في العناية ا   

 اًباهظ التكاليف وصـعب   العلاج المستمر   
  .النسبة إلى المريضب

الثانية عن طريق القثطـرة و هـي ذات         
 زمناً  اؤهاإجرفعالية منخفضة و يستغرق     

و تترافق مع مخاطر محتملة     طويلاً نسبياً   
  . الرئويةالأوردةشهرها تضيق أ

هي الطريقة الجراحية و يبـدو      و الثالثة   
 و كانـت  ، نجاحـاً الأكثر و   سرعالأ هاأنّ

 الطريقة الجراحية  Cox-mazeIIIطريقة 
لفترة طويلة مـن الـزمن حتـى        المثلى  

لكنها تستغرق وقتاً طـويلاً و      التسعينيات  
ليست خالية من المخاطر و هـي غيـر         

يـة   لعمليـة جراح   إضـافتها مناسبة عند   
  . مثل تبديل الصمام التاجيأخرى
لرجفـان   ا لإزالـة  الأمـواج  تطبيق   إنَّ

 جيد مع   إجراء الجراحة   أثناءفي  الاذيني  
 إلىلا يصل    الإجراء نسبة نجاح هذا     أنَّ

 .MazeIII لعمليـة    المقـدرة  %90الـ  
و  و آمنـة  لكنها عملية سهلة و مناسـبة       

-MazeIII" 3-4تقترب نسبة نجاحها من     
المستخدمة سواء كانت   ق  ائ الطر إنَّ. "5

 اجالأمـو  أو التردد اللاسلكي    أوالتبريد  
يجـب  الصوت   فوق   الأمواج أوالقصرة  

عـابرة  فيهـا    المحدثـة    الأذية تكون   أن
 للجدار و مستمرة لا انقطـاع فيهـا و لا        

 ألاَّ التي حولها و يفـضل       ةنسجتؤذي الأ 
 ـ   إلـى  لا تحتـاج      هـي   و اًتحدث تفحم

  .المميعات
 هانّ القصيرة لأ  الأمواجلقد اخترنا طريقة    

 ـ        أمنة  أو اً و بـسيطة و لا تحـدث تفحم
 لم تسجل   هاأنَّ من ذلك    الأهم و   .لتصاقاتا

 أو جانبية سيئة مثل انثقاب المريء       اًآثار
 الطبي  الأدبفي   الإكليليةتخثر الشرايين   

 إصـابة ه يمكن تفـادي     نّكما أ ،"14-15"
 المحلول الشال   بإعطاءالشريان المنعكس   
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 الإجـراء  تطبيـق    إثناءفي  للقلب البارد   
ان تطبيق  مكقريباً من هذا الشريان، و بالإ     

 أوهذه الطريقة بطرق القلـب المفتـوح        
، كما يمكن تطبيقها عن طريـق       النابض

   .شقوق صغيرة في الصدر
 القصيرة تنتقـل مـن      الأمواج طاقة   أن

، حيث تمتص ذرات    الأنسجة إلىالمسبار  
 زيـادة   إلـى الماء هذه الطاقة مما يؤدي      

 رفـع حـرارة     من ثَـمَّ  الطاقة الحركية و  
درجة مئوية،    ْ  50  من أكثر إلى ةنسجالأ

 عابرة للجـدار و     أذيةمما يحدث خطوط    
  .تمرة و دائمةمس

 المحـدث علـى قـوة       الأذيةحجم  يعتمد  
و كلاهما يجب    ها،و زمن  الأمواجتطبيق  

 مـن خـارج     الأمواجزيادته عند تطبيق    
  .ة مقارنة مع استعمالها من الداخلالاذين

 سبب الرجفان الاذيني هـو      نظراً لأنَّ و  
 الأوردة، قـرب مـصب      بؤرة هـاجرة    

 من الحـالات    %90 من   أكثرالرئوية في   
 الأوردة حول   الأمواجلذلك يجب تطبيق    

يـة  فالرئوية و وصلها مـع الحلقـة الخل       
للصمام التاجي و قاعدة لـسينة الاذينـة        

 يجري استئـصال و     هبأنَّ علماً   ،اليسرى
  ".3"ربط هذه اللسينة في كل الحالات 

 نافأنّلخارج   من ا  الإجراء عند تطبيق    اأمَّ
نتبع النموذج الموصى به من قبل جامعة       

."15"  فـــي هولنـــداتماســـترخ

 الجدول   و هذا ما نبينه في     البحوث الأخرى تبدو نتائجنا مرضية و جيدة بالمقارنة مع        

  ."17-16-15-14"المرفق 
Table 2  

نسبة النجاحمدة المتابعة عدد المرضى  السنة  الجراح  المدينة

  %61  سنة  KNAUT 2002  105  "14     "درسدن

  %80  ستة اشهر  MAESSEN 2002  50  "15  "ماسترشت

  %73  ستة اشهر  RANDOLPH 2003  16  "16   "كارولاينا

  %86  اربعة اشهر  THOMAS 2003  28  "17   "اوريغون

  

ثـاً  و نحن نجري عملاً مـشتركاً و بحو       

مشتركة مـع جـراحين مـن جامعـة         

 و  دور الرثية القلبيـة    لتحديد   تماسترخ

 فـي ذينة اليسرى و تأثيرها     دور حجم الأ  

نتائج المعالجة فـي مرضـى الـصمام        

  .التاجي
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