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 الممخّص  
 

جز ببم تيببت جز  ببا  نب ببل نببب  جبصببلت   أصببت آ اتببلآ جز ببلين جتعتبببم  ا تببا  ببم جبصببلتلآ جز   تبب  
تايفلم أعتبم غتا  فسبا أ   بل و  نبلدم   بلغم تلتن بلا جزصبإتاأن دو أم   ا جزلمبلا جز   بم  مب م أ     

أ  جز ببلاأ نتببا جزماتبب  جزتتمببت  جزبفبب عأ تالتابب    ا   اببلي  زاايفببلم جتعتبببم  جزببع   ASIAجز يببلت تببتم جتعتب ببتم 
 د  جو جزص لآن   ل تنج  عزك  يلوً زات ون   ت   عه جبصلتلآ، تم 

ايب     لصب  تبلبتم   25ج باأأ    52 اتملً  صلتلً تأ     جز يلت تبتم جتعتب بتم   25ق بل ت اجس   
ن  ببلا جزايفببلم جتعتبببم %0.65سببب ، ملبببآ بسببت  جز بب  و  25نتببا جزصبب ا  اجسبب  اجيابب ن    سبب  أن ببلا   

-5991ى ت بببل و  نبببلدم   بببلغم نبببلتا لببب   ت ببباأ جز اجسببب    امببب 2تتب بببل أصبببتت  (%23) بببات   12زببب   
زا ببل   جز تتاببم،  82.7 تاببم ملبتبب    التبب   3±101  سبب تلً   P     تببن ج  ل ت تببلً ت  ببل   ن ببم  يبب  5225
، تببب  م أ    سبببي تلتعتبببب  %27،  بسبببت  جز ببب زم جز بببليم %25م تبسبببت  جمببب اجتلآ جزباببب  مببب م جزت تبببب  نتبببل أ

م  بببعج جز أ بببت جزيبببل ا زاايفبببلم جتعتببببم   تببب وآ جز فاتببب  جزتسبببا  أ  اتببب  قاتتببب  أ   غتبببا قاتتببب  ألبببا     تببب ن  جب
جزم اتببلدم جتعتبببم قبب  تمبب م جز اابب  جز سببت   جتسلسببت  زا بب ج و جز نلدتبب  جز  لغتبب  جز    بب   بب  م ل زبب    بب و  

 جز امىن
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  Résumé   

 

 La recherche de la vulnérabilité auriculaire chez les patients atteints d’accident 

vasculaire cérébral (AVC) inexpliqué trouve une place de plus en plus importante 

dans la pratique, surtout en cas de présence d’anévrysme du septum interauriculaire 

(ASIA) et/ou persistance de foramen ovale perméable (PFO), alors que la survenue 

d’embolie paradoxal ne pouvant pas à elle seule expliquer ces accidents. Nous avons 

étudié en rétrospective 52 patients, atteints d’ASIA confirmée par échocardiographie 

selon les critères d’Hanley: 32 hommes et 20 femmes d’age moyen 51 ans; 

(l’incidence d’ASIA  0.65%), 12 patients ont présenté un trouble du rythme 

supraventriculaire paroxystique (23%), 3 AVC chez 3 patients. Le prolapsus mitral est 

présent chez 14 patients, les troubles de conduction intraventriculaire chez 25%. 

L’allongement de la durée de P a été significativement plus important (101.3 3 VS  

82.7 m.s des sujets témoins P < 0.01 alors que la taille de l’oreillette est restée 

sensiblement normale chez tous les patients. 

 La survenue de la F.A. (Fibrillation Auriculaire) est volontairement favorisée 

par la présence d’ASIA et/ou PFO, participant très probablement au mécanisme de 

survenue des accidents thrombo - emboliques.  
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 مقدمة:
 ابببببلي  جو   بببببل  لببببب   جزااببببب  جز لمبببببم ت تبببببلآ جز بببببلين جتعتببببببم جزلفتببببب     بببببآ جزسببببباتات   م   تببببب   

 جزصببب لآ جزي لنتببب ن ت بببم دصبببلتلآ ت مبببم جن تلا بببل ب ببب ع   بببم جت بببمل  جز تتاتببب   ومببب اجتلآ جزببببي  جتعتبتببب 
ن دو Variant de la normaleزا لين جتعتببم  لز بل زب   سبتت دمب اجتلً  ت   تبل تمتبلً ملزف  ب  تبتم جتعتب بتم 

ز يبببلت تبببتم ن  سبببت بل   ت مببببل أ     ج[1,2,3,4]أب بببل قببب   ب ببب   نابببى   بببلم   ل ببب  نبببب  جز ا ببب  تبببم  اجسببب  ل 
 نPFOجتعتب تم   اجتا  أ وً تتال  جزمات  جزتتمت  بف عأ 

اتب   ASIA (Anevrysme du septum interauriculaire) ا تبا أ     جز يبلت تبتم جتعتب بتم  
%  أ  نتببا جز ببا  02% ،  تبب     لتصبب ل تببلبتم  سبب ج  نتببا جزصبب ا   سلسببت  5-2.5بببل اأ  بسببت  جز بب  و 

%،   ااف ص  تل  تلز ا ي جزا م زلأي جف جتاتاب   ت  بل  أ  اتبت   مبي نابى 32ت سلست  أناى  ص  دزى 
ن   مب م Hanley[1]ل ناتب   ب  م ب 52 ب     بل   ام ب   52جز يلت تتم جتعتب تم ت تو ت يل ن ق ا جزابب  

ت تبلآ قاتتب  زتسبآ  ASIA%  بم جز بلوآن  قب    اجتب  22جبصلت  ناى  س    جز فاأ   بم      جزتتمبت  تبم 
 بل اأ:

    م جز لوآ ن55تال  بف عت  جزمات  جزتتمت  % 
  ن55دبس ج  جز سل  جز ليم% 
  ن51ت    صإتاأ تتم جتعتب تم% 
 ساخ جتت ا  بل ا ن  

 
بب م  لمبا  تسبتت  ببت ن ل زب   جز امببى جز صبلتتم تصبب لآ  ASIAدم  يب     أصبت  نل بب  ل ب اأ ص 

نببب   بب  و جوبصبب ل  دو تببم  ببلوآ  ASIAي لنتبب  غتببا  فسبباأن دو أببب  و ت مببم  أمتبب  جز سبب  زت  جز تل بباأ زببب 
م لب   ب ب  أ  جزب   بل اأ ت  ل  أ جزلماأ  س ااأ تم قاا أ  جز  ن  و ت مم جز بت  تبلز  ج و جز نلدتب  جز  لغتب   ب

ن تابب   يبب  أم بف عتبب  جزماتبب  جزتتمببت    اجتبب  تبسبب  نلزتبب   ببم جز بب ج و [3-2]أ   ببما ل أ  سبب لم  ل أ   ي  ببل 
 تبن ج  جو   بل  للصب  ت يب   جمب اجت جزببي   [5] ب   0جز نلدت  جز  لغت ن نب  ل ت يل ن ق ا جزمات  جزتتمت  

 جتعتبم ملزايفلم جتعتبمن
، Vulnerabilité auriculaireت مم جز اتتبا نب بل تلزبب  [6]عتب  ز   و جزايفلم جتعتبم دم قلتات  جت 

 أم جزت ببو نببم  ببعج جز مببي ت مببم أم تبب   ن اتببلً ت جسبب   جزاتلسببلآ جتزم ا تتنت ز يتبب  جز ببم   تببن تببتم جز ببلا 
تاب  زا  ب ا ب ب  جزايفبلم جزسات   جز ات  جز   ت ز   و جزايفبلم جتعتببم،  جزبع  تا تبا نبب  ل ت لزب   امبت  قل

 جتعتبم م ا ن
دزبببى جزبببن م جزببب ن   PRجتعتبتببب  تاببباف تأبببب  بسبببت  ن بببم جزاصبببتلم جتعتببببم  IVLدم   ببباا جز سلسبببت   

 ز  ات  جتعتب  أ  ن م  فات  جتعتب :
 
 

                                                            =  IVL =    ت اأ جزاصتلم دزى ن م   ي A  
 
 

PR (Periode Refractaire) 
—————————— 

Temps d’activation atrial 
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  بببم جز ابببا ف أم جمببب اجتلآ جزببببي  جتعتبتببب   ت بببم  لبببلا جزايفبببلم جتعتببببم  لمبببي ز ف ببب   نسببباأ جزبي تببب  
Dysrythmiaزبسبت  جتعتببم،  تلز بلزم  ب  و  جاجآ ،  جز م  اتا نم جمب اجت جب  بلا جزسبتلز  جزم اتلدتب  تبم ج

م جز ببببا   جز ن بببب  ز بببب  و  مبببب   ببببعج  Multiples micro-reentréesنبببب  أ جزايبببب ي جز ي اتبببب  جزا تبببب أ   جب
 جوم اجت  م:

 ا   جزست  جزم اتلدت :   ات ت  أ  جزم ا تتنت ز يت ن  
   صلا تل يله   ت  زلأ ل  تاتا نم ن    يلبس جزبا Bloc unidirectionnel anterogradeن 

 
تما ببل قصبباآ ت بباأ جزاصببتلم أ  نج  جزببن م جزبب ن  ز فاتبب  جتعتببب  ما ببل سبب     ببم   جاجآ نبب  أ جزبب ل    

م جم اجت جزبي  جتعتبم ت مم أم تبي  نم م م  ن ج      جلا :   تلز لزم د ملبت  جزايفلم جتعتبمن  جب
 نPhenomène de gachetteيل اأ  ن5
 تل ت ن أمتا جزي ا  جزاصتت  جزب ن5
 جزا    جزبستيت  أو     جزبست  جتعتبمن ن2

 
جوزم ا تتنت ز يم زلأعتبب  جزت ببى للصب  تلب ا ت يب   ت  بلآ  -  م جز اا ف أم جز امتت جز  ات م 

  مب   صبتلآ جتيب تتم جزااب    جزسبفام  جز فباأ  ن ت أ  ات  جب  لا جزستلز  جزم اتلدتب  جن تبلاجً  بم جزااب أ جزيتتتب 
 cristaجزت تبتب   جزابننب  جوب  لدتب   -جزتتمبت   جزيتبت جبماتابم   أ بلمم ألبا   ب لا جزباب   مب  جزااب أ جتعتبتب 

terminalis يلبسببب  تلزتبب    ب  بببا ت ببم   بببالنم ت ببت  جب  بببلا  ن   مبب م جزسببتلز  جز ب ااببب   ببم جزااببب أ جزيتتتبب  
جز  يبلآ نابى سب   جز بل   زمببم  بعه جزسبتلز  س مب ات نبب    لتابب  جبب  بلا تسبتت  يب   جزابلصبا جز  ببات ت  

 جوزم ا تتنت ز يت  جز عم اأن
إب  دم ز   جز امى جز صلتتم تأ     جز يلت تبتم جتعتب بتم  أ بت زبصبلت  تلز بيت بلآ جتعتبتب ، ت 

 جزبيا نم  ي  جتعتب  أ  ن ا جز ات  أ  ج سلي أ  جز  ، أ   ي   أ  ن    ي   ت    تتم جتعتب تم  اجتا ن
 

 موضوع الدراسة:
جس اصببببل   ببببلوآ أ     جز يببببلت تببببتم جتعتب ببببتم جز  لصبببب  ت مببببلً نببببم جومبببب اجتلآ جزااتتبببب  جز نلدتبببب   

 جز اجتا ن ت  ف:
   جب ملبتبببلآ جز  بببلتا تلزصببب  ، أ ببب  جتنببباج  جز اجتاببب ،  اجسببب  بسبببت  جز ببب  و مببب م نتبببب  جز اجسببب 

جلآتبلآ جزااتتبب  جز اجتاب  م بب زم جز سبل  جز ببليم، بسببت   ب  و جزايفببلم جتعتببم   تبب وآ جز فاتب  جزم اتببلدم جتعتبببم، 
  جزا ج   جز اجتا  جز م ت مم أم  نت   م د ملبت     و جز  ج و جزص ت  جزلمات ن

 

 طرق الدراسة:
 م  جز امى جز  لا ز   أ     جز يلت تتم جتعتب تم  ألعآ جزاتب   م:   آ  اجس  

جز امى جز  لا ز ت   أ     جز يلت تتم جتعتب تم ص ت   م ل   جزف ا جزص    جز يا  ز   ت  سبتت  ن5
 ن5225  ى اعجا  5991ل   جزسب جآ 

 جز امى جز صلتتم تلزايفلم جتعتبمن ن5
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  امى جز  ج و جز نلدت  جز  لغت ن ن2
 

 أدوات الدراسة:
  3ي لن  ل ت  قات م اتلدم pistes   ملن 22-52م مم تسان/   
  1222ي لن دتم  قاتم نتا جزص ا مبلدم جزتا   اب م  باجن ESAOTE    3.5-2ت با MHZ  ن  تبو  ب  جيباج

 جز ال ي جز لزت  زم  جز امى:
 Parast. S.Aجز ا ي جز ا ا  يلبت جزاا  - 
 A4Cتاتا  جز ا ي جزا م زلأي جف ج - 
 جز ا ي   آ جزاا نتا جز يلت تتم جتعتب تمن - 

 
 ق     جس تال  جز امى جز صلتتم تفا  جز   ا جز اتلبم  مبلل   جزت بتم جتتسبا،  جنب  وآ جزامبا   

 جزااتت   جت فل  جزامين
م لبتببب  اوف ت بببا  3222 بببات   بببم لببب    25زببب     تبببو  لصبببآ أ     جز يبببلت تبببتم جزبببعتب تم 

 ن%0,65ص       جياج ه ل   ت اأ جز اجس  أ  تبست  
 

 وتمت دراسة المشعرات التالية:
جز بببببم   جزادتسبببببت   جتنببببباج  جزااتتببببب  جزاصبببببتت   لفابببببلم ،   لببببب ، جمببببب اجتآ نصبببببتت   جز  يببببب  جآ  

ن م ببل Pجز صببلاجآ مبب م جزت تبببلآ،   بب أ   يبب  جز ل ت تبب  مببلزبي  جزيتتببم، جمبب اجتلآ جزبببي  تبب   جزت تبببم، 
  اسآ جز  ي  جآ جزص  ت : ق ا أ     جز يلت تتم جتعتب تم، ق ا جتعتب  جزتسا ،   زم جز سل  جز ليم ن

 

 النتائج:
I-  55.5سبب جآ   سب تلً  1سب    اج  آ   أ جز  لتا  تتم   ا  ج ب     32   2 اج  آ أن لا جز امى تتم 

   ا ن
 

II- :الفحص الصدوي 
ايب     25 بات    25زب    Hanleyت سبت  ابلتتا  ASIA لصآ أ     جز يلت تتم جتعتب بتم  

ج اأأ  تأق لا  ل اف   ملبآ   ل  أ ز   م  جز امى تلبتم  مببلدم جزتاب  نتبا جزصب ا نابى  ا ابتم نابى  52
 ب تم ن  تو ملبآ جزب لد  م ل تام:جتق   جزا م زلأي جف جتاتا ،    آ جزاا  امنجً ناى جز يلت تتم جتعت

امبتالً  55    ق  جس تا   م جز اجسب  mm 20.6     س تلً  02   55تتم  ASIA اج ح ق ا أ      
 ب    سبب تلً  02   52 اجتابآ دصبلت    ت تبب  قابت  و تبب  نب ج م مبب   بب   ن مبلم ق ببا جتعتبب  جزتسببا  ت باج ح تببتم 

33.13.2 mmبات   بي قصب ا  بليم  50ف جزااتتب ن  بلا جز ب زم جز بليم زب      ز  ت ل     سي تلتي ج 
 ن%27 ب   أ  تبست   0ز   

 ز   سل   لماجآ ز   أ   ات ، دو أب  ز  تيا دتم  نتا جز ا  ت   ب  ن
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III- :الأعراض والعلامات السريرية المسجمة كانت 
  ات ن 50جزلفالم ز    
  امىن 52جز  ل  ز    
  امىن 3زب نم ز   جتز  جزص ا  غتا ج 
  امى  ل و  نلدم   لغم نلتان 2 سي  ز    

IV- :الموجودات التخطيطية 
 امى   لا جم اجت بي  ت   ت تبم   سباي أعتببم زب    اتمب   3 لا جزايفلم جتعتبم ز    

، Paraxymal امى  ج صف جزايفبلم جتعتببم ت   مب  ت بم  بب تم  2  ز   2  ساي  صام ز    اتمتم = 
زب    ي ب   امبى جز اجسب   %23م تم م ز  س   للص  تم يا ف جز  ات ن تملبآ بست  جز ب  و =   م أ

  ل   ت اأ جز اجس  جزمات ن
  بب    (AF ASIA)زب   مب  جز امبى   بب  نبن    بآ  ي  نب  تانتب   Pم بل  ب   سبلت  ب أ   يبب   

 بببببم  Cي  نببببب   بببببل    قببببب ام جزي تبببببي ت  (SR-ASIA) امبببببى جزايفبببببلم جتعتببببببم ز الاب  بببببل تتبببببلقم جز امبببببى 
تمبب  قاتبببمن   ي  نبب  اجتاببب   22جت ببللا جز تتابببتم   بب     اتمبببلً أيببا  ز ببب  ي تاببلً  ل بببت  قاببت م اتبببلدم  جب

لب    اجسب     جن  ب آ  بم ASIAتسبتلت قاتتب   ل افب  سب   جبصبلت  تببب  AFز امى  صلتتم تايفلم أعتببم 
  ن5 جزي    اق    ات    25 لصت  زب 

 النتائج في مجموعات الدراسة( : 1الجدول رقم )

جز ي  نببببببببببببببببببببببببببببببببب   
ASIA 

  ي   جز امى

 جز ي  ن 
AF-ASIA 

 جز ي  ن 
SR-ASIA 

 جز ي  ن 
C 

 جز ي  ن  
AF 

 25 22 02 55 25 ن   جز امى
  س م جتن لا

  سب  
25 00.3 25.2 00.9 - 

 اي  25 جزيبس
 ج اأأ 52

 ايل  2
 بسل  1

 اي  51
 ج اأأ 52

 اي  55
 ج اأأ 53

 

    ق ا أ 
جز يببببببلت تببببببتم جتعتب ببببببتم تببببببلز   

ASIA 

20.6 mm 52.2 59.2 2 2 

 سبببببب م ق ببببببا جتعتببببببب  جزتسببببببا  
 تلز  

34.65 mm 
  ات   22 

35.65 mm 33.13 mm - 46.72 mm 

 - - (%25) 10 (%34) 4 (%27) 14   زم جز سل  جز ليم

  ل ت  جزاات
 ECGجزم اتلدم  

 P  أ   ي  
m.sec 

101.33
*

 

 m.sec 

104.316 

 m.sec 

889.5 

 m.sec 

82.71.8 

 m.sec 
- 

 %24 2 (%20) 8 (%42) 5 (%25) 13  صلاجآ جز ن 
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 %30 2 2 2 2 جز  ج و جز نلدت  جز  لغت 

 - - 21.7 22.3 22.1   أ جز  لتا  جز س ت  تلت  ا

* P < 0.01 
زببب   جز امبببى جز  بببلا زببب ت    يببب     تبببعزك ت تبببتم نتبببل أ  اب تببب  تبببم بسبببت   ببب  و جزايفبببلم جتعتببببم 

ASIA  عزك تإ  جزبيا نم جزا ا  جزيبس  ق ا جتعتب  جزتسا  أ   ي   أ  ن    ي     زم جز سل  جز ليمن 
 تو ملم  س م ق ا جتعتبب  جزتسبا  تلز امبى تب  م ايفبلم أعتببم   امبى جزايفبلم جتعتببم  ب  نابى جز ب جزم 

 تبو  ب     ASIA ات  ايفلم أعتببم غتبا  صبلتتم تبب  25 م  AF     الاب  ت ي  ن   22.1      22.2
 امببى زبب   2 بب   أ ببل جوبصبب ل   جز بب ج و جز نلدتبب  جز  لغتبب  ت بب    تابب  زبب    01.1  سببي  ببل  تببلتعتم جزتسببا  

  ن%6ت لا ت     ايفلم أعتبم  
لتببب   ا m.s 101.3  سبب تلً  Pدي بببلوً   تببنآ ت  بببل   ن ببم   يببب   ASIAدو أم  ي  نبب   امببى  

82.7 m.s   ز ي  نبب  جز ببل   جتصبب ل ن  تببن ج   ببعج جز  ببل   زبب    امببى جزايفببلم جتعتبببم   ببم تببا    اب تبب
ت يب   تب   اتابم زنتبل أ  ب أ   يب   AF-ASIAن تا ج  ي  ن   امى جزايفبلم جزلأعتببم (P = 0.01)د صلدتلً 

P  =104.00 m.s   88  الت m.s   ز ي  نSR-ASIAن  
م ببل أم جمبب اجتلآ جزبابب  مبب م  19.3 التبب   mm 25.3جز يببلت ت تبب  زانتببل أ م ببل أم ق ببا أ      

ن دو أم  ببببعه جزنتببببل أ زتسببببآ  اب تبببب  تسببببتت صببببإا  يبببب  جزاتببببب ن %19 التبببب   %45.5جزت تبببببلآ ت تبببب  زانتببببل أ 
ت بباا  ASIA ج سببلي ق ببا  P تببلزبيا زا ببا جتعتببب  جزتسببا  جزببع  زبب  تي ببا تا قببلً تببلز ي  ن تم تبب م نتببل أ ت بباأ 

ي   جم اجت جزبا  أ   ألا جزبا  م م جتعتب بتم، نب ج نبم نتبل أ بسبت  جز امبى جز صبلتتم تلمب اجت جزباب  ت  
 م م جزت تبلآن

 تلزاغ   م نتل أ بست     و جزايفلم جتعتبم دو أم جول    جزص م زب  تمبم    جتابلً  بي  بعه جزنتبل أ  
تتب  اغب  جز تتاب  جزب تتب  زب   ج ملبتب   ب  و ايفبلم أعتببم  ق  تفسا عزك تا   جس  اجا جزايفلم جتعتببم زف باجآ مل

 و ناممن 
 بببات   صبببلتتم تلزايفبببلم جتعتببببم تسبببتلت قاتتببب   ل افببب  نببببم  25  الابببب  ت ي  نببب   لصبببت   بببم  

ASIA    46.73مبببلم  سببب م ق بببا جتعتبببب  جزتسبببا  زببب ت mm    بببم  %97 مبببلم   سبببي جتعتبببب    يببب  جً زببب 
سببب ن مببلم  اي  بب  تببم  لزبب  ايفببلم  22و صبب ت    لغتبب  تا ببا أمتببا  ببم  ببب   ز بب ج  %30جز امببىن  اببا  

 س  ا أعتبم  تو   لاآ ن ج   تم جز أ ت زاايفلم  جوبص ل  ز ت   أ   ل ج سلي ق ا جتعتب  جزتسبا   بابا 
تم  يتف  جزت بتم جتتسبا جوباتلمبت  نب ج نبم جت باج  جزااتتب  جز اجتاب   مفبا  جزب تب  جز باتلبم  بي مبلل   جزت ب

 جتتسا  جلآتلآ جز سل ت  ننن  ن
  بببل و تببب   ببم    يببب  جزفببا  جز جمببب  تبببتم جز ي بب ن تم تلزبسبببت  زا ببا جتعتبببب  جزتسببا  تببب م جزايفبببلم  

جتعتببم تبم  ي  نبب  جز امبى جتصبب ل  يل اتبلً  زمببم ت  اب م أ     جز يبلت تببتم جتعتب بتم ت بب و تب  م   سببي 
سبي جتعتبب  جزتسبا  تب ل  مب م أ ب  جزا ج ب  جز   تب  زاايفبلم جتعتببم تلتعتب  جزتسا ،  م ل     اا ف تب م    

 جب    جزص لآ جزي لنت ، دملت  زا ج   ألا   م    سي جزت بتم جتتسبا  بابا  يتف ب  جوباتلمبت     بل  ه 
تبم  بعج ، م بل تتببآ جز اجسبلآ جزا تب أ [7]جتلتا  جزص  ت  جزاف ت  م م جتعتب  جزتسا  ت ي   جزايفلم جتعتببم 

 ن(Afasac, Spaf, Baataf, Cafa, Spinaf, Eaft)جز يل  
%  بم  ي ب  جزببلس تب   سبم جزبب 2-5سب ،  تصتت  ب جزم  12ت  و جزايفلم جزعتبم نل أ     سم  

% تا  تستت  اجيي بست  جبصلت  ت ا  جزاات 0دزى  53سب   م جزا ا   ق  جبلفمآ بست  جز   و  م  12
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تب م  ب  و جزايفبلم  [8-9] (Framingham 1982)ن  ت سبت  اجسب  (SPAF 1992)جزامب   ت سبت  اجسب  
ن اغببب  أم بسبببت  جز ببب  و أنابببى دعج ألبببعبل تابببتم جون تبببلا أم 32% تاببب  ن بببا 2جتعتببببم تبببن ج   بببي جزا بببا:  بببم 
  اأ أمما  ت نلً  م جزايفلم جزااممن 55جزايفلم جتعتبم جز نامم    

ت يب   جزايفبلم جتعتببم   م دصبلت   سبل ت   Thrombo embolic riskتنت  ل ا  ب  و جوبصب ل   
ن م بل تبن ج  [10]مباف تبم  بل   يب    با  جزاابت جزامب    51.2دزى ل س  أمالف،  تنت   عج جزل با دزبى 

 ت بببم  متتبببا ل بببا جو   بببل جآ جز  لغتببب  جزإتبببا نامبببت  جز بببم  مببب م  سببب  ز  نبببم جمببب اجتلآ جزسبببا ك زببب   
ز تام جز   ا   ي   د   ل    بلغم غتبا نامبم زب   اتبي جز امبى جز صبلتتم جز سبتمن  ق  أي ا جز ص تا ج

م جزايفبببلم جتعتببببم  سببب    نبببم  %  بببم  ي ببب  جز ببب ج و جز نلدتببب  جز  لغتببب    ببب  جزسبببتت 52تايفبببلم أعتببببمن  جب
 ن32% تا ا 25سب    ص  دزى  22% قت  ن ا 1.1جزادتسم ز بص ل  جز  لغم جزااتم جز ب أن    ل   ز   

% 2.2 ل     و جوبص ل  جز  لغم تنت  ت ي   ات  قاتت  ملن  وآ جزاما  جزااتت  جز  سات   دم ج   
 ن[11]%  م  امى جز ج  جبماتام 2.1% سب تلً   زمم أق   م 53سب تلً   تا  جز   ا جز اتلبم  

ت اب ا  Lone atrial fibrillationأ بل جز امبى جز صبلتتم تلزايفبلم جتعتببم جز سب  ا  ي ب   جزسبتت  
م  ببعج جزببب ي  ببم جزايفببلم [12]% ت سببت جز اجسببلآ   بب   جز ا بب  تببم جزت ببو نببم جزسببتت 1بسببت     مبب  تببب  ،  جب

 ببات       جتبب   ببي  -% سببب  2.2جتعتبببم  ي بب   جزسببتت جز سبب  ا ت اجتبب  تل بب اأ دبصبب ل   بلفمبب    بب جزم 
  ن(N Engl J Med 1987 اك جز  ل  أ نب  جتص ل   م نل   جزبلس 

جً و ت يبببب  د فببببل    ببببى جلآم  بببب   نتببببل أ ل ببببا جببصبببب ل  تت ببببل دعج مببببلم جزايفببببلم جتعتبببببم ببببب تم ألتببببا  
Paroxystique  أ   سبب  اPermanante  ن تابب  أ مبب آ  اجسبب(Atrial fibrillation investigators 

ل أي باآ أم جزايفلم جتعتبم  س  ا أ  ب تم ت اجت  تبفس جزبست   م ل ا    و جببصب ل  تتب ب [13] (1994
أم ل با جببصب ل  جزسبب   تبم  بل   [14] (Framigham Study 1996) اجسب    تمب  ألبا   بم تاج بإ بل  
 ن[14]% تت ل دعج ملم جزايفلم دب تلتتلً  ب تتلً  5.2% تتب ل    2.0ملم جزايفلم جتعتبم  س  اجً    

مبببى جز صبببلتتم %  بببم جز ا 02-22تاببب  سبببي  جزايفبببلم جتعتببببم زببب    Lausanne ت سبببت سبببي آ  
ت بب ج و  نلدتببب  نببب   ببباجقت    تبببلز  بت  ان  تببلزاغ   بببم جزابب اأ جز  لتصبببت  تبببلبتم  نتببا جز بببا  تببم دتيبببل  سبببتت 

%  بم جز ب ج و جز نلدتب  جز  لغتبب   تابى تب  م  فسبتا، م بل أم جزا قب  جزسببتتت  02-22جزصب لآ جز  لغتب  دو أم 
  جزتتمت   أ     جز يلت تتم جتعتب تم و ت مبم  أمتب  ل  تل باأ زا    لآ جز  ل  أ تلبتم   م  تال  بف عت  جزمات

 اغ  أم جب صل جآ أم آ  ل تام:
 ممبببا   بببل  أ أ  بببلآ    جز يبببلت تبببتم جتعتب بببتم،  تابببل  جزماتببب  جزتتمبببت  بفببب عأ تبببم جز ببب ج و جز نلدتببب   

-PFO)ات  نتبا  بعه جز تب وآ جز  لغت  غتا جز فساأ، م ل تنت  ج   ل   عه جز ب ج و تنتبل أ جزا با  أ  تب  جزصبل

ASIA) [15]  م جز اجسب  جزفابسبت  ISAv - Ischemic Strock Atrial)  اجسب   (FOP-ASIA 1998)ن  جب

Vulnerability)  س  مبب لم جزا قبب  تببتمFOP-ASIA  قلتاتبب  جتعتبتبب  ز بي تببلآ   ابب    بب  و جز بب ج و 
 جز نلدت  جز  لغت ن

زببب   جز امبببى جزبببعتم و بيببب  زببب ت   سبببتتلً قاتتبببلً  جمببب لً زا ببب ج و    سببب  ت جز اجسببب  جوزم ا تتنت ز يتببب  
 Vulnerabilitéجز نلدت  جز  لغت   ز  تسبي  زب ت   ايفبلم أعتببم  تبو تب   جز  با  نبم قلتاتب  جتعتبب  زاايفبلم 

auricualaive:ن  ت   نم  ات    ات  جتعتب  جز تا   م م جتي جف،   ااف  لز  تا  جز  ت  م ل تام 
جز بم  اصببا ت بم  غتببا  تتاببم  Atrial Refractory Period (A.R.F)جتلآ ت بباأ جزاصبتلم جتعتبتبب  جمب ا  ن5

 نL.Heuzey [16] تام ملبت    غتا   بلسا   ي  ساي جزاات  552 تق   م 
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 A2جمب اجت جزباب  مبب م جتعتب بتم  تبب   قتلسب ل  جي لا ببل ت اتاب  جز  بات  جزتببلما  تبو  اببلس جز  يب  جزاف تبب   ن5
 نS2لآلا   ات   جز لزت 

جزبع  تامبس ت بم   IVL = Index de Vulnerabilité Latente سلت   اا قلتات  جتعتب  زاايفبلم جزمبل م  ن2
م قت بب    IVLغتبا  تل با قصبا ى ب   جز  يب ى جزبع  تا تبباه جزتبل م م جتامبت  جز بم  سب ب  نات بل جز بي تبلآن  جب

  ا تا غتا  تتات ن 5.2  م 
 .JM) قب   يب  تاتاببم جزت بو تببم   زب ن  [17,18,19]سب  ا تممببا  بم  قتابب    بات  جمب اجت بيبب  أعتببم ت ن0

Quatre 1991)  بلبسم (Attuel 1996)ن 
%  ببببم  امببببى جز بببب ج و جز نلدتبببب  جز  لغتبببب  جزببببعتم  بببب  13دتيلتتبببب  جز اجسبببب  جوزم ا تتنت ز يتبببب  زبببب    

  ن[20]جس اصل    للص  دعج  ل ق اب ج ت ي  ن   ل   
قت ب  متتباأ تبم  بعج جز يبل  ت  لتاب    ب ا جز امبى  Cohorte studiesسب اتات   سبتم م زا اجسبلآ جز  

 (A. Cohen 1997) قب  أ مب   IVL جز  ا سبتم جزم ا تتنت ز يتبلً تاتبلس   باا  FOP-ASIAجز صبلتتم تبب 
 ببعه جزا قبب   تسببا ل تببأم  يبب    مبب   ببعج جزاببلد  جز  ببات م تببم  اتبب  جب  ببلا جزسببتلز  جزم اتلدتبب  نتببا جتعتب ببتم 
سببت    زنتببل أ تببم نبب   جز يببلبس جزم اتببلدم نببب    ببات  جتعتب ببتم،   ببل تسبب    بب  و جز بي تببلآ  تسببلن  تببم 

م عزك دعج  ل قلتابله تب اأ جزص   جزايلدتت  جز مت  ب   اتاب   جز  بل  أ نتلبتبلً، تيااببل  بعاتم يب جً نبب  جس  اجا لن  جب
 ن[21] مي جس  تلتلً بغ   جزمات  جزبف عأ 

 25دم جزنتببببل أ جز اب تبببب  تببببم بسببببت   بببب  و جزايفببببلم جتعتبببببم جزببببب تم زبببب    امببببى  ببببعه جز اجسبببب  جزببببب   
نابى  ل ب   P  ت ست جز التتا جزص  ت    جتاآ  ي نتل أ  اب تب  أتمبلً تبم ن بم   يب ASIA جز  لا ز   

جزاات جزم اتلدم  ي نتل أ  ا  ي  تم جمب اجتلآ جزباب  مب م جزت تببلآ، م بل أم  بعه جزنتبل أ  بم أممبا  مب  لً 
اغبب  أم ق ببا جتعتببب  جزتسببا  تاببم  P=101±3 m.secزبب   جز امببى جزببعتم  بب و زبب ت   جمبب اجت بيبب  أعتبببم 

أ  بسبببت   ببب  و  ببب زم جز سبببل   ASIA تتاتبببلً زببب   مببب  جز امبببى  زببب  ت  بببي ن قببب  صبببات    بببي ج سبببلي ق بببا 
 جز ليمن

م  عه جز ي  ن   م جز امى جز ل اتم ت     جز يلت تبتم جتعتب بتم  زب ت     بل   تبم   يب     P  جب
552 m.s س    جز اجقت  جز  ات  جز متا ن  
 

  



53 

 

 

 
 
 

 مم.  ..11بموقع الحفرة البيضية. قطر العنق =   ASIA(: أم دم الحجاب بين الأذينتين 1الشكل )
 الغشاء ذو حركة متبدلة باتجاه الأيمن أو الأيسر خلال الدورة القمبية.
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أجواف مركزاً عمى  4( مقطع تحت القص A4C .b( مقطع Sinus venosa .aتمتد حتى الجيب الوريدي  ASIA(: 2الشكل )
 الحجاب بين الأذينيتن.

 

محددة بالأسهم: الأذيبة  Géantعرطمة  b )ASIAبالتكبير. مقطع تحت القص.  a )ASIA(: 3الشكل )
 .LV، بيطن أيسر =  RV، بطين أيمن =  LA، الأذينة اليسرى =  RAاليمنى = 
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 (P = 100 m.s .c( بالنظم الجيبي Atrial Flutter .b+ رفرفة أذينية  a )ASIA(: 4الشكل )
 لنفس المريضة. d )ASIAمع حصار حزمة أمامية يسرى.  m.s 100متطاولة حتى  Pموجة  

  

a a 

b 

c 
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