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 تصريح خطي 

 

 :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي 

أنَّ كلَ ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّةٌ فكريَّةٌ وماليَّةٌ بالتشاركِ مع جامعةِ دمشق،   (1

وأنَّني التز م بأخذِ موافقةِ الجامعةِ في حالِ رغبتي بنشرِ البحثِ أو الأطروحةِ أو جزءٍ منها  

مواقع  أو  مكتباتٍ  أو  نشرٍ  دورِ  )من  الجامعةِ  إطارِ  خارجَ  مضموناً  أو  اً  الكترونيَّةٍ    نصَّ

 . )وغيرها من وسائلِ النَّشرِ 

 

أو أنجِزَ للحصولِ على   (2 أنَّه لا يوجد جزءٌ من هذهِ الأطروحةِ تمَّ اقتباسه من عملٍ آخرَ، 

شهاد ة أخرى في جامعةِ دمشق، أو أيَّةِ جامعةٍ أو معهدٍ تعليمي داخلَ أو خارجَ الجمهوريَّةِ  

 .العربيَّةِ السُّوريَّةِ 
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 شكر وتقدير 
الدراسية إلا أن أتقدم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان إلى أساتذتي    مرحلةنهاية هذه ال  في لا يسعني  

 على مدى سنوات دراستي.  العلميةفي مسيرتي   لي ومعلميّ وإلى كل من ساندني وكان عونا  

 : بالذكر وأخص
 

 حمزة   غسان الدكتور  الأستاذ  
إتمامها، والذي كان داعما  وراعيا   على  وأعاننيتكرم مشكورا  بالإشراف على هذه الرسالة  الذي

 . والعرفانلنا في طريقنا العلمي والعملي. لك منا أسمى آيات الشكر 

   الأمراض الباطنةقسم   في الأخصائيينجميع   إلى وعظيم الامتنان   الشكر بجزيل أتقدمكما و 
 . المقيمين زملائيوإلى  

  جانبي  إلى  ووقوفهما  تضحياتهما  على ( وأبي  أمي )  والدي   إلى بعظيم الشكر والعرفان كما وأتقدم
 . العلمية  حياتي  مسيرة خلال
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 الملخص 
نحو   ويشبكل يُعدٌ النزيف الدماغي أحد أنواع النزف داخل القحف ويعتبر ثاني أسببا  السبكتة شبيوعا ، مقدمة:

في الغعالية الفيزيائية فضببببببببببببلا  عن تراف   % من حالات السببببببببببببكتة المقبولة في المشببببببببببببافي  ترت  عن  تدن  10
بالإ بببببببافة لفترات طويلة من الإقامة في وحدات    الحالات الشبببببببد دة من  بنسببببببببة عالية من المرا بببببببة والو يات

تؤثر على مدة  لة العصبببببببببية أو قد  العناية المشببببببببددة، لذلك من المهم  بببببببببد العوامل التي قد تسببببببببي  إلى الحا
 .، ومن  من هذه العوامل ارتفاع سكر الدمأو حتى على نسبة الو يات  الإقامة المشفوية

دراسبببببة تاثير ارتفاع ارقام السبببببكر على نسببببببة الو يات و درجة العجز عند مر ببببببى   :وأهميته هدف البحث
ر سبببببببلبي لارتفاع كيم السبببببببكر على مر ببببببببى  تاتي أهمية هذا البحث من أن إثبات وجود تاثي، و النزف الدماغي

النزف الدماغي قد يسببببباعد في الحث على تدبيره و ببببببو  باكرا  وثالشبببببكل الأمهل، وهذا قد يسببببباهم في إنقا   
 نسبة المرا ة والو يات.

  قبلو   والذ ن، سببببنة من كلا الجنسببببين 18 عن  الدراسببببة المر ببببى الذ ن تفوم أعمارهم  ملتشبببب   طريقة البحث:
تسببجيل العمر والجنو والسببواب  المر ببية  م  حيث ت،  وعلامات سببريرية وشببعاعية توج  لنزف دماغياعراض ب

)ارتفاع الضبببببغد والسبببببكري( وكل من كيمة مقياد غلاسبببببكو عند القبول وكيم السبببببكر عند القبول ومدة الإقامة  
 المشفوية وأخيرا  توثي  الحصيلة النهائية لحالة المر ى.

ودرسبت العلاقة بين كل من كيم السبكر عند القبول ومدة    SPSSبرنامج  اسبتددام  ب  أجريت الدراسبة الإحصبائية
 الإقامة المشفوية والحصيلة النهائية، ومابين مدة الإقامة المشفوية والحصيلة النهائية.

% وكان متوسببد عمر المر ببى  57.1بنسبببة    40مريضببا ، حيث بلع عدد الذكور 70شببملت الدراسببة    :النتائج
نسبببة المصببابين  أما    %،25.7كانت نسبببة المصببابين بارتفاع توتر شببرياني معزول  ة،  سببن  ±18.70  55.26

 164.97متوسبببببببببد كيم     السبببببببببكر عند القبول فقد كان قيمب يما  تعل   و ،  %17.1  فقد بلغت  بالدا  السبببببببببكري
بعد  ملع/دل،    353ملع/دل وأكبر كيمة    99، حيث كانت أصبببببببببببببغر كيمة  55.84  ±ملع/دل بانحراف معياري  

تحليل العلاقات الإحصببببائية تبين وجود علاقة إحصببببائية مهمة بين ارتفاع كيمة السببببكر عند القبول وزيادة مدة  
ارتفاع كيمة السكر عند القبول وسو  الحصيلة النهائية لحالة   و مابين،    (<p=0.001)الإقامة  من المشفى  

، في حين أن  لم توجد علاقة لها دلالة إحصببببائية مهمة مابين مدة الإقامة المشببببفوية  (<p=0.001)المر ببببى  
 والحصيلة النهائية.

 ، النزف الدماغي، الإنذار. الدم سكر  ارتفاع الكلمات المفتاحية:
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 الباب الأول: القسم التمهيدي
 

 المقدمة:
في    ،  ترت  عن  تدن  يعتبر ثاني أسببببببا  السبببببكتة شبببببيوعا  و   النزيف الدماغي أحد أنواع النزف داخل القحفيُعدٌ  

من المهم  لذلك  ،  الفيزيائية فضبببلا  عن تراف  الحالات الشبببد دة من  بنسببببة عالية من المرا بببة والو يات  الغعالية
 ببد العوامل التي قد تسبي  إلى الحالة العصببية أو قد تويل فترة الإقامة المشبفوية، ومن  بمن هذه العوامل  

شبببببببكل ثانوي عبر عدة آليات، كما أن ارتفاع سبببببببكر الدم الذي تبين أن  قد يسببببببباهم في تفاقم الأ ية العصببببببببية ب
بعض الدراسبببات أشبببارت إلى أن النزف الدماغي الذي يحدا عند المر بببى المصبببابين بالسبببكري  تراف  بزيادة  

 وثتناقص في إروا  وأكسجة النسيج الدماغي.في حجم النزف  أكبر  

 بحثية:المشكلة ال
وتتراف  الحالات الشبببببد دة من  ،  المقبولة في المشبببببافي  % من حالات السبببببكتة10النزيف الدماغي نحو يشبببببكل  

وما ترت     بالإ بببافة لفترات طويلة من الإقامة في وحدات العناية المشبببددة بنسببببة عالية من المرا بببة والو يات
زيادة الاهتمام بجميع العوامل التي من شببببببببببانها أن   لُوحظعن  لك من ع   اقتصببببببببببادي على المجتمع، لذلك  

قامة المشببببببببفوية أو حتى على نسبببببببببة الو يات ودرجة العجز الوهيفي، ومن بين هذه العوامل  تؤثر على مدة الإ
 دم.كيم سكر ال

 السؤال البحثي:
 هل يمكن أن  ؤثر ارتفاع كيم سكر الدم سلبا  على مر ى النزف الدماغي؟

 البحث:  هدف
 .مر ى النزف الدماغيدراسة تاثير ارتفاع ارقام السكر على نسبة الو يات ودرجة العجز عند 

 

 

 



 

 

 هزار يزبكد.-العلاقة بين ارتفاع رقم السكر عند القبول والإنذار عند مرضى النزف الدماغي  2

 أهمية البحث:
في  عد أن إثبات وجود تاثير سببلبي لارتفاع كيم السببكر على مر ببى النزف الدماغي قد يسببا تاتي أهمية هذا البحث من 

 ، وهذا قد يساهم في إنقا  نسبة المرا ة والو يات.تدبيره و بو  باكرا  وثالشكل الأمهلالحث على 

 حدود البحث:
 .12/1202وحتى شهر   1/0202من الشهر    الزماني:الحد  

 .في دمش   ينالجامعي  والمواساة  الأسد ييشفستمفي     :الحد المكاني

 .مشفىالفي    ون سنة المقبول 18مر ى النزف الدماغي الأكبر من    :الحد البشري

 منهج البحث وأدواته:
 مقوعية مستعر ة.دراسة   الدراسة:  نمط

 معايير الاشتمال: 
الجامعيين( بقصة نزف دماغي سوا  كانو  المشفى الوطني  المر ى الذ ن قبلوا بإحدى المستشفيين )المواساة أو  
 مشدصين سابقا  بالسكري أو غير مصابين ب .  

 : معايير الاستبعاد 
 سنة.  18باعمار دون المر ى  .1
 . بحالات الدهارالمر ى المعالجين  .2
ملفهم   .3 في  هام  نقص  لد هم  الذ ن  المدبرية  المر ى  التحاليل  أو  المر ية  بالقصة  كان  سوا   الوبي 

 والاستقصا ات الشعاعية. 

 مر ى النزف الدماغي و لك بعد الرجوع إلى السجلات الوبية: جُمعت المعلومات التالية عن     طريقة الدراسة :

 العمر والجنو  ▪
 سكري( السواب  المر ية )ارتفاع توتر شرياني أو وجود أمراض قلبية أو دا   ▪
 كيمة سكر الدم عند القبول ومقياد غلاسكو عند القبول  ▪
 مدة الإقامة المشفوية  ▪
 أو تدريج أو وفاة(  عدم تحسنالحصيلة النهائية )تحسن أو  ▪
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 :تحليل البيانات
   SPSS-25 أُجريت الدراسة الإحصائية وتحليل البيانات عبر برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

(Statistical Package for the Social Sciences)   واعتبرت كيمة P  ات أهمية    0.05الأقل من 
 .إحصائية

 :اعتبارات أخلاقية
تقتضي أخلاكيات البحث العلمي احترام حقوم الآخرين وآرائهم وكرامتهم سوا  كانوا من الزملا  الباحهين أو  

وتتبنى مبادئ أخلاكيات البحث العلمي عامة كيمتي   المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث،من 
العمل الإيجابي وتجن  الضرر وهاتان القيمتان يج  أن تكونا ركيزتي الاعتبارات الأخلاكية في أثنا  عملية  
البحث. في هذا البحث تم الالتزام بالاعتبارات الأخلاكية من المصداكية والالتزام بسرية معلومات المشاركين  

 حام الأ ى بهم. من دون إل

 الدراسات المرجعية 

ة, ففي دراسة  وتاثير ارتفاع سكر الدم بالحوادا الوعائية الدماغي  علاقةمدى  أُجريت عدة دراسات عالمية لمعرفة  
El-Gendy  في مصر أجريت  الاستشفا   ،  مريضا    80والتي شملت    التي  العجز ومدة  ارتفاع درجة  لوحظ 

 ( 1)ملع/دل( مقارنة بذوي السكر السوي.   140< مجموعة  وي السكر المرتفع ) وم عند    30ومعدل الو يات خلال  

بين ارتفاع    جدت علاقة مهمة إحصائيا  مريضا  وفيها و  150فقد شملت    التي أجريت في مصر   Attiaدراسة   أما
مهمة  يما  علاقة  بينما لم توجد  ،  وكيمة غلاسكو ومعدل الو يات  وجود ارتفاع توتر شريانيوكل من    سكر الدم 

 ( 2)أو القبول في العناية المشددة. يدص مدة الإقامة المشفوية

،  مريضا   194فقد كانت دراسة مستقبلية متعددة المراكز شملت  ، التي أجريت في الكونغو  Tshitutaأما دراسة 
كيم غلاسكو عند القبول ومعدل  مهمة إحصائيا  بين ارتفاع سكر الدم وكل من العمر و   تبين فيها وجود علاقة  

كان لدى مر ى  ، مر ى والتي أجريت في اثيوثيا 103التي شملت    Zewdeو يما يدص دراسة    ( 3)الو يات.
   وم من الحادا الوعائي  30مر ى أسويا  السكر بعد ال من    عف  3.8فرط سكر الدم درجة عجز أكبر  

 ( 4) .من مجموعة السكر المرتفع  كانو ( % 66.7ثلهي الو يات )الدماغي، كما أن 

وجود علاقة مهمة إحصائيا     فيها   لوحظو مريضا     198فقد شملت    التي أجريت في الهند    Marulaiahأما دراسة  
 ( 5) . وم 90خلال فترة مراكبة لونسبة الو يات  بين ارتفاع سكر الدم وشدة الحادا الوعائي الدماغي 
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 نظري : القسم الانيثالباب ال

 فصول: خمسة  تالف من

  :لمحة تشريحيةالفصل الأول : . 
 
  :النزف الدماغي )الوثائيات وعوامل الدوورة(الفصل الثاني. 

 
   :الثالث والاستقصا ات الفصل  السريرية  )التظاهرات  الدماغي  النزف 

 .التشديصية(
 
 :النزف الدماغي )التدبير والإنذار( الفصل الرابع . 

 
 :النزف الدماغي وسكر الدم  الفصل الخامس. 
 
 

 

 

 

 



 

 

 هزار يزبكد.-العلاقة بين ارتفاع رقم السكر عند القبول والإنذار عند مرضى النزف الدماغي  5

 لمحة تشريحية : الفصل الأول
 انالشريان  يصعد  حين  في  انالسباتي  انالشريان   تواجد  الأمام  فمن  شرا ين  أرثعة  خلال  من  الدماغ  تروية  تتم
  بقاعدة  معا   تتصل فإنها الجمجمة الأرثعة الشرا ين تدخل وعندما  الدلف، من  الفقري العمود طول على انالفقري

  أو   انسداد   حصل   إ ا  حتى  تستمر  أن  الدماغ   لنسيج  بالتروية  الاتصال  هذا  ويسمح  ويلو   حلقة  عبر  الجمجمة
 . الأساسية الدماغ شرا ين أحدفي  تضي 

 ( 7،6) :الأصلي  السباتي الشريان 
  بينما   الأيمن الترقوي  القصي  المفصل  خلف  الرأسي العضدي  الشريان  من الأيمن  الأصلي  السباتي  الشريان   نشا
  الأصلي   السباتي الشريان  ويسير العلوي،  المنصف  في الأبهر  قود  من  الأيسر الأصلي السباتي الشريان  نشا
  إلى   نقسم  حيث  الدرقي  للغضروف العلوية  الحافة حتى  الترقوي  القصي  المفصل  منوقة  من   للأعلى  العن  في 

  السباتي   الجي    ُ دعى  مو ع  توسع  الباطن  السباتي  الشريان  بداية وجد في    وثاطن،  هاهر  سباتيين  شريانين
  للضغد   مستقبلة   انعكاسية  كآلية  ليعمل   البلعومي   اللساني   العص    من   مشتقة   كهيرة  عصبية  نهايات   على   ويحتوي
  الشرينات،   في   وتوسع  القل   في  تباطؤ  إلى    ؤدي   النهايات  لهذه  تحريضا    الدموي  الضغد  ارتفاع  يسب   حيث
 تعصيب يستمد و  الأصلي  السباتي  الشريان تفرع نقوة خلف  تقع  صغيرة بنية عن  عبارة فهو   السباتي الجسم   أما
 . أيضا   البلعومي اللساني  العص   من

 : الظاهر  السباتي الشريان 
  متفرعا    وينتهي السفلي  الفك زاوية خلف  النكفية الغدة   من  ليدخل  الدرقي  للغضروف  العلوية الحافة عند ويبدأ
  اللسان  ويغذي والفروة والوج  العن  في تشريحية تراكي  ويروي  العلوي والفكي السوحي  الصدغي الشريان إلى
 . والفك

 ( 7،6):الباطن   السباتي الشريان 
   دخل   حيث   الجمجمة   قاعدة حتى  ليصل   العن    في  يصعد   ثم  الدرقي  للغضروف  العلوية الحافة  مستوى  عند   بدأ
  الوداجي   الوريد  مع مترافقا   الصدغي  العظم  من الصدري  الجز   في الموجود  السباتي  النف  خلال  من القحف  إلى

  متوسد   ومدي   أمامي  مديشريان    إلى  الدماغ   من  ويتفرع  السباتي،   الغمد   من  المبهم  والعص   الباطن
  الجذع   الندامي،   السحائي  الجذع :  هي   الفروع   وهذه   والقحفي  الحجاجي   المحتوى   تروي   عد دة   ا  فروع  ويعوي
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  الأمامي  المدي الشريان الدلفي، المشترك الشريان العلوي، الندامي  الشريان العيني، الشريان الوحشي،  السفلي
 . والمتوسد 

 ( 7،6):ويلس  حلقة 
  بعد  الباطنيين  السباتيين  الشريانين  بين  التفاغر  من   وتتشكل   الدماغ، قاعدة عند  تينقالسوي  بين  الحفرة في  تتو ع
 .الدلفية  الأمامية الوصالية والشرا ين  القاعدي تشكل  بعد  لفقريينلشريانين ال  إ افة، تفرعهما

 . الوصالية الشرا ين  بينها تصل ى الكبر  الأوعية من  أجزا  من  وتتكون 

 : الدلف إلى الأمام  من  ويلو  حلقة تتالف
  السباتي  الشريان  من  القاصية  القوعة  الأمامي،  المدي   الشريان  من  الدانية  القوعة  الأمامي،  الوصالي  الشريان
 . القاعدي  الشريان  حافة  الدلفي،   المدي الشريان من  الدانية القوعة  الدلفي، الوصالي  الشريان الباطن،

  ويلو  حلقة تحت المترقي  الوعائي التضي  بسب  الكبرى الأوعية أحد في  الدم جريانفي   نقص أي  حدوا إن
 .حتشا الا  هذا يمنع حدوا و   ويلو  حلقة حول الجريان بازدياد  معاو ت   تم أن  الممكن من

ويلو،    تشريحية  واختلافات  تنوعات  هناك حلقة    من   أكهر  أو  واحد  غيا   أو  تصنع  نقص يشاهد    حيثفي 
 . للحلقة   المكونة الشرا ين

 :الرئيسة الدماغ  شرا ين ويلو حلقة عن يصدر

 . الدماغ  من والدلفية  والمتوسوة الأمامية للأجزا  التروية ليؤمنوا  جهة،  لكل والدلفي  والمتوسد الأمامي 

وثالتالي حين يحدا انسداد في الشريان المدي     تفاغر الدوران الأمامي والدلفي للدماغ عبر الشرا ين الهفنية
 الأمامي فإن الدم القادم من الشريان المدي الدلفي قد يستمر ليغذي القواع الأمامي. 

 
 ( 7,6):الدماغ  تروية

 . وفروع  الباطن السباتي  الشريان من  وياتي : الأمامي  الدوران

  الترقوة   تحت  الشريان  من  الفقاري   الشريان   نشا  حيث  القاعدي،  الفقاري   الدوران  عبر  وياتي  :الخلفي  الدوران
 الجانبية،  البصلة  يغذي  الذي  الدلفي  السفلي   المديدي  والشريان  والدلفي  الأمامي  الفقاريين  الشريانين  ويعوي



 

 

 هزار يزبكد.-العلاقة بين ارتفاع رقم السكر عند القبول والإنذار عند مرضى النزف الدماغي  7

  الامامي   السفلي   المديدي  الشريان  يُعوي   بدوره   والذي   القاعدي   الشريان   ليُشكلا   انالفقاري  انالشريان  ويلتقي
  الأيمن   الدلفيين  المديين  الشريانين  إلى   أخيرا    لينقسم  الباطن  السمعي   والشريان  العلوية   المديدية  والشرا ين
 . والأيسر

  وهذا   ( دكيقة\ لتر  واحد )  يُعادل  بما   دكيقة \غ  100\مل  50-25  بحجم   دموية   تروية  الدماغية  الأنسجة  تتول 
  160و 60 بين  تراوح انقبا ي شرياني  غد   مجال  في   ثابتا   الجريان هذا  بقى الدموية،  الدورة خمو  يُشكل
 . وهرمونية عصبية عوامل  عدة من  مؤلف    اتي  تحكم نظام خلال  من  ز \ملم
 

 
 ( 8).حلقة ويلو (: 1الشكل )
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 (ورة عوامل الخطات و النزف الدماغي )الوبائي: الفصل الثاني
  ، (6)البوينات  في   أو   ات     الدماغ   نسيجإما في    يحصل   والذي  القحف  داخل   النزف   أنواع   أحد  الدماغي  النزيفيعد  
،  ( 7)المشافي  في   المقبولة  السكتة  حالات   من %  10  نحو   مشكلا  ،  شيوعا    السكتة  أسبا   أكهر  ثاني  يعتبر  حيث
  وحدات   في   الإقامة  من  طويلة  لفترات  بالإ افة  والو يات  المرا ة  من  عالية  بنسبة  من  الشد دة  الحالات  وتتراف 
 . الفيزيائية الفعالية في   وتدني عقابيل من  عنها   ترت  وما المشددة  العناية

 ( 9):( حدوثها مكان حس ) الدماغي النزف  أنواع 
 . الجا ية تحت نزف •
 . الجا ية فوم   نزف •
 . العنكبوت  تحت نزف •
 . المخ  داخل نزف •

 

 ( 10).أنماط النزف الدماغي  (: 2الشكل )
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النزف نتائج  العوامل    الدماغي  إن  وثعض  البوينات  وتوسع  والموقع  الهيماتوم  حجم  على  وتعتمد  متنوعة 
، وعموما  يج  تجن  فرط سكر الدم  فيزيائي  وعجز  مرتفعة النزف الدماغي لمواتية  عادة مايقود  و ،  ( 11) الأخرى

بالأنسولين   رتبد بنتائج وخيمة، مما يقترح المعالجة  حادا الوعائي  ساعة من ال  24حيث أن ارتفاع  خلال أول  
 ( 13،12)دل.\ملع 180و 140للحفاظ على مستوى سكر مصلي بين 

يساهم  انضغاط البرانشيم الدماغي بالتاثير الكتلي للهيماتوم و  عنالأ ية البدئية في النزيف الدماغي عادة تنجم 
جريان الدموي،  لعلى تدف  ا  الذي بدوره  ؤثر و قود إلى تمدد الهيماتوم  ي  الذي  زيادة الضغد داخل القحف   لك في  

وثالنتيجة حدوا  الدلوي  نواقل العصبية وسو  وهيفة المتقدرات وزوال استقوا  الغشا   ر للتحر وهذا  نتج عن   
الو مة والبيئة الالتهابية عن طري  عوامل مستمدة من الدم، أما الآلية الهانوية للأ ية الدماغية فتنجم عن شلال  

يسب   الترومبين  ، حيث أن  وتكسر الدضا    في بوانة الأوعية  أ يةبوجود    الذي  تفعل التدهر خاصة الترومبين  
الدلايا البرانشيمية وثالتالي تشكل الو مة الدماغية والنسيج الندبي،  في    كاثر للدلايا الالتهابية بالدماغ وت  ا  ارتشاح

تقدم العمر و  النزوف القشرية المجهرية التي تزداد شيوعا  مع  الذكور خاصة والتي تتعل   عند  ويضاف لذلك 
 ( 15,14) .والسكري والتدخين الشرياني عادة بارتفاع الضغد

 

 ات:الوبائي

% من مجمل حالات السكتة الدماغية في الولايات المتحدة الأمريكية  15-8الدماغي العفوي نسبة  يُشكل النزف  
حالة لكل مئة ألف شدص سنويا ،    31-12، حيث أن معدل الوقوع يمكن أن يصل إلى  ( 13،12)والمملكة المتحدة 

ض الدراسات معدل  وإن معدلات الحدوا متقارثة بين الجنسين مع رجحان  ئيل عند الذكور، ولوحظ في بع
،  العرم الأسود مقارنة مع البيض وخاصة في الأعمار الصغيرة وي وقوع أعلى عند  وي الأصول الإسبانية و 

للفئة العمريةفي  تبا ن  كما لوحظ   تبعا   وأوروثا  والعرم،     (16,12)مكان النزف  ففي الولايات المتحدة الأمريكية 
النزف  كان  هو الأكهر شيوعا   لي  النزف الفصي، بينما في اليابان    النزف الدماغي العفوي العمي  كان  وأستراليا  
%  10-5% ونزف جذع الدماغ 10النزف المديدي  % من مجموع النزوف الدماغية بينما15 يشكل الفصي 

 ( 17)من إجمالي النزوف الدماغية العفوية.
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 عوامل الخطورة للنزف الدماغي:
 العمر والعرق: 

  60حيث أن   زداد بشكل دراماتيكي بعد عمر  ر،  النزف الدماغي العفوي مع التقدم بالعم زداد خور حدوا  
أن للعرم تاثير وا ح على معدلات  لوحظ  كما  ،  ( 18)سنة  35سنوات بد ا  من عمر    10سنة ويتضاعف كل  

 ، حيث يٌعتقد بان هنالك مؤهبات جينية تلع  دورا  مهما  في  لك. النزف الدماغي حدوا

 ضغط الشرياني: ارتفاع ال
، وإن أشيع مكان لحدوا  ( 20،19)يعد ارتفاع الضغد الشرياني عامل الدوورة الأكهر أهمية للنزف الدماغي العفوي

النزف الدماغي العفوي في سيام ارتفاع الضغد الدموي الشرياني هو الأوعية الهاكبة التي تتفرع عن الشرا ين 
غالبا ، و لك نتيجة تعرض هذه الأوعية إلى  غد هائل مباشر من الشرا ين  درجة  90الدماغية الكبيرة بزاوية 

، حيث أن هذا الضغد  ؤدي إلى تنمي بوانة (14)الدماغية وغيا  التاثير الواقي لتناقص قور الوعا  الدموي
الشرا ين الهاكبة وحدوا تبدلات  من جدار الوعا  قد  ؤدي لاحقا  إلى حدوا ندر مو عي وتسري  للدم  

تُغذي بشكل أساسي البنى العميقة في الدماغ )الجسر، الدماغ    الهاكبة  هذه الشرا ينإن  وتشكل أمهات دم كا بة، و 
 البيني، النواة المذنبة، الجسم الشاح ، المهاد، المحفظة الداخلية(. 

 اعتلال الأوعية النشواني: 
، حيث أن  ( 21)والرجال بنس  متساوية  يُعد حاليا  من أهم أسبا  النزف الفصي عند المسنين، ويُصي  النسا 

النشوانية   والدارجية للشرا ين الدماغية  ؤدي    (amyloid-B-peptide)ترس  المادة  في الوبقة المتوسوة 
وتسري  دموي   الجدار  تندر في  للشرا ين وحدوا  الوبيعية  البنية  تبدل  دم    قد  ؤديإلى  أمهات  تشكل  إلى 

تعر ها لضغد ميكانيكي بسيد أو كنتيجة لتبدلات الضغد الشرياني  قد تنفجر عند  والتي بدورها  صغيرة،  
 ( 22،21) المفاجئة.

% 58-57سنة لترتفع النسبة إلى    69-60% من الأشدا  باعمار  8-5يصي  اعتلال الأوعية النشواني  
سنة وغالبا  ما  ؤدي إلى نزوف   80% من النزوف بعد عمر 80شكل وي ،( 23)سنة 90كبر من الأ في الأعمار  

 . متعددة ومتقوعة )قواعات دماغية مدتلفة(

القاعدية   ونادرا  في النويات  الجدارية والقفوية بشكل رئيسي  الفصو   تميل المادة النشوانية إلى الترس  في 
أحيانا  باعراض عصبية عابرة تستمر لدقائ  معدودة    قد  تظاهر اعتلال الأوعية النشواني   ،  (24)وجذع الدماغ
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أو حدوا   تدريجي  بشكل  الاستعرا ية  الوهائف  ونادرا  ا ورا   والنمل  الددر  أو  العضلي  بالضعف  تتمهل 
 . في اعتلال المادة البيضا  الشيدي وحدوا العتاهة  را  كما يُعتقد أن لاعتلال الاوعية النشوانية دو ،  الاختلاج 

اعتلال الأوعية النشواني بالتشريح المر ي، لكن من الممكن الاستدلال علي  بالتظاهرات  ود  إثبات وج  يكون 
الشعاعية على الرنين المغناطيسي والموجودات  الوصل بين  و لك ب  السريرية  تو عات النزف النمو جية في 

رر خاصة بوجود المميعات،  بان  ناكو ومتك    تميز   لنزف المُحدا بهذه الآليةكما أن ا المادة الرمادية والبيضا ،  
 النزف. حدوا  الشرياني أن يُدفض احتمالية   ويمكن للضبد الجيد لأرقام الضغد

 أمهات الدم والتشوهات الوعائية: 
أما التشوهات  للدماغ،  ا  مستبون ا  انفجار أم الدم عادة نزفا  تحت عنكبوتي وفي حالات نادرة قد يُسب  نزف يسب 

التشوهات الشريانية الوريدية  تشمل  مهما  للنزف الدماغي العفوي في الأعمار الصغيرة، و سببا     تُعتبر الوعائية ف
 ( 25)والنواسير الشريانية الوريدية وتوسع الشعريات والتشوهات الوريدية والتشوهات الكهفية.

 استخدام المميعات وحالات الخثرات: 
الدماغي المحرض بمضادات التدهر وهي العمر المتقدم  هناك العد د من العوامل المساهمة في إحداا النزف 

،  عالية من مضادات التدهر  جرعاتتناول  سكتة دماغية احتشائية و حدوا  سواب   ارتفاع الضغد الشرياني و و 
النزف، كما  تراف  استددام حالات الدهرة في سيام احتشا  العضلة    حدوا  الأسبرين من احتماليةوقد  زيد  

 ( 27،26). %1.5-0.4ل للجدار مع نزف دماغي بنسبة القلبية الحاد الشام

 مثبطات تكدس الصفيحات: 
الفئة الدوائية من احتمالية  العفوي بنس   ئيلة يمكن أن تزداد مع التقدم    حدوا  تزيد هذه  النزف الدماغي 

 بالعمر وزيادة الجرعة والمشاركة بين أكهر من نوع منها. 

 النزف الدماغي المجهري: 
وهو وجود نزف دماغي قليل الكمية بلا أعراض سريرية، ويزداد حدوث  مع التقدم في العمر وعند الذكور وفي  

 ( 28) .حال استددام مضادات التدهر
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 دماغي:   سوابق احتشاء
 عف،    22-5النزف الدماغي العفوي بمعدل  حدوا    أن وجود احتشا  دماغي ساب   زيد من خور   لوحظ
 ارتفاع الضغد الشرياني. وجود   يمكن تفسير  لك باشتراكهما في الكهير من عوامل الدوورة خاصةو 

 نقص الكولسترول في الدم: 
يُعتبر نقص كولسترول الدم من عوامل خور حدوا النزف الدماغي العفوي، ومن النظريات المُفسرة لذلك أن  
نقص كولسترول الدم  تراف  مع نقص تكدد الصفيحات وزيادة هشاشة الأوعية الدماغية وسو  التغذية، وثالتالي  

 ( 29) .لدماغي العفوي فإن ارتفاع كولسترول الدم يمكن أن يُعتبر كعامل وقاية من النزف ا

 الكحولية المفرطة: 
حيث أن   زيد من خور حدوا  ، معتمد على الجرعةلحدوا النزف الدماغي  يُعد تناول الكحول عامل خوورة 

تجمع الصفيحات، لكن  على  النزف الدماغي وزيادة حجم الهيماتوم و لك بسب  تاثيرات الكحول على الكبد و 
 ( 31،30)ورة النزف الدماغي.الكميات القليلة من  لا تزيد من خو

 التدخين: 
علاقة وثيقة بين التدخين والنزف الدماغي العفوي، لكن بعض الدراسات تتهم التدخين بزيادة خوورة  توجد  لا  

 ( 32) النزف.

 الداء السكري: 
 ( 33)هناك اختلاف على دوره كعامل خوورة لتوور النزف الدماغي العفوي.

 الوراثة: 
ترابد بين  وجود قد تلع  الوراثة دورا  في إحداا النزف الدماغي العفوي وحجم الهيماتوم المتشكل، حيث لوحظ 

 ( 34)النزف الدماغي الفصي والنمد الجيني.
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 الاستقصاءات التشخيصية( و  )التظاهرات السريريةالنزف الدماغي : الفصل الثالث
   بدأ   الذي  العنكبوتي   تحت النزف  خلاف  على  ساعات  بضع  إلى دقائ  خلال  تدريجيا    الأعراض  تتوور  ما   عادة
 . حدوث  لحظة  وحاد  مفاجئ بشكل

 التظاهرات السريرية 

 : والإقياءات  الصداع
  أو   القحف   من  الضغد   ارتفاع  عن  الصداع   وينجم  العفوي،   الدماغي  النزف  مر ى  من%  50  بنسبة  يُشاهد
  في   أشيع ويكون  الشوكي الدماغي  السائل  في  الدم لوجود  نتيجة أو السحائية الألياف على  الحاصل الشد نتيجة
 ( 35).للدماغ   العميقة البنى  من النزف  مع  مقارنة  المديدي أو  الفصي النزف

 : الاختلاج
  الاختلاجات  وتتراف   للقشر،  الشامل  الفصي   النزف  في  وخاصة  الدماغي للنزف الأولى  الأيام  خلال  عادة  تحدا
 ( 36). الإنذار سو   مع  عادة

 : الوعي وتدني اضطراب 
  وهو  سبات إلى  أحيانا    توور قد  والذي  العفوي الدماغي  للنزف الشائعة التظاهرات من الوعي  مستوى  تدني يُعد

 . سي  إنذار مع  تراف 

 : النزف  لمكان  تبعا   الأعراض  أهم  أما 
 :الإصابة لمكان  تبعا   التظاهرات  وتدتلف الاختلاجات  حدوا  ي  يشيع  : الفصي النزف

  أو   والوج   العلوي   بالورف  بسيد  خزل  أو  المقابل  السفلي   بالورف   مسيور   بدزل    تظاهر  : الجبهي  النزف •
 ( 37).تعبيرية حبسة أو شدصية ا ورابات أو مشية خلل أو النزف  بجهة أشده الجان  ثنائي جبهي صداع

  تنا ر   أو  أدائية  لا  أو  اختلاجات  أو  شقي   خزل   أو  الجان   وحيد  جداري  بصداع   تظاهر:  الجداري   النزف •
 . متواف   سفلي  عي ثر   عمى أو  إهمال

  أو   متواف    علوي  رثعي  عمى   أو   العين  وحول  الأ ن   أمام  يكون   ما  أشد  عا بصد   تظاهر  : الصدغي  النزف •
 ( 38) .الذاكرة في  ا ورا   أو  اختلاجات
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 . اختلاجات  أو  متواف    نصفي عمى  أو  شد د بصداع  تظاهر : القفوي  النزف •

  غيا    مع  حدقات   تقبض  أو   عابر   متواف   شقي   عمى   أو   شقي   حو   نقص   أو   شقي   بدزل    تظاهر  : المهاد   نزف
 . الدزل لجهة العينين انحراف  أو التفاعل

  عن ناجم  وعي  تغيم أو  نقرة صلابة أو  قفوي  صداع  أو  اكيا ات  أو  توازن  با ورا    تظاهر : المخيخي النزف
 ( 39) .الدماغ جذع  على  الضغد 

  شلل  أو  الشبكية  التشكلات   تا ي نتيجة سبات أو  القوي   للضو   متفاعلة  دبوسية  بحدقات   تظاهر  : الجسر نزف
 . الأفقية العين حركات غيا  أو  رثاعي

  مع  ويتراف   الوعي   مستوى  وتدني  وإكيا ات  بصداع    تظاهر  الحدوا   نادرة  حالة  هو  :البطينات   ضمن  النزف
 ( 40). مرتفعة  و يات نسبة  ات  وهي  ، (القحف   من التوتر وفرط  الدماغي الاستسقا   خاصة) اختلاطات نسبة

 

 
 ( 10).صورة طبقي محوري لنزف  من الفص الجبهي يمتد للبوينات (: 3الشكل )
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 ( 10) .صورة طبقي محوري لنزف  من النوى القاعدية (:4الشكل )

 
 التشخيصية الاستقصاءات

 التصوير الطبقي المحوري للدماغ: 
يُعد التصوير الوبقي المحوري للدماغ بدون حقن الاستقصا  الأشيع لمهل هذه الحالات حيث يُعتبر حساسا   
للنزف القحفي كما ويمكن من خلال  حسا  حجم النزف الدماغي )بالاعتماد على القور الأعظمي للنزف على  

المقوع مضروثا  ب)حاصل  ر   القور الأعظمي( في نفو  \المقوع المحوري )سم( مضروثا  ب)القور العمودي
 سماكة المقوع بعدد المقاطع الحاوية على النزف(. 

 يدتلف شكل النزف على صورة الوبقي المحوري تبعا  للتدرج الزمني كما  لي: 

ساعة(:  بدو النزف عادة عالي الكهافة إلا في فقر الدم الشد د حيث    12في الوور فوم الحاد )أقل من   ✓
  بدو ناقص الكهافة. 

 أيام(: تزداد كهافة النزف.  7-2ساعة( والوور تحت الحاد الباكر ) 48-12الوور الحاد )في   ✓
 أيام وحتى الشهر(:  بدو سوي الكهافة نتيجة انحلال الكريات الحمر.  8في الوور تحت الحاد المتاخر ) ✓
 في الوور المزمن )أكهر من شهر(:  بدو النزف ناقص الكهافة بسب  عملية البلعمة الدلوية.  ✓
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 الرنين المغناطيسي: 
( الأكهر حساسية  DW1يمتلك هذا الإجرا  مزايا وا حة مقارنة مع الوبقي المحوري ويُعد زمن الانتشار الأول )

 للاحتشا  الدماغي الحاد، وهو أفضل في تقييم الحفرة الدلفية والاحتشا ات القشرية الصغيرة. 

الدوا نواهم  الرنين   وتُعد  ويتميز  استوباب ،  مضادات  من  الجسم  الأخرى  من  المعدنية  المكونات  أو 
 : ( 41) المغناطيسي بحساسية عالية لكشف النزف، كما وتدتلف كهافة النزف  ي  أيضا  بحس  المرحلة

ساعة(:  بدو النزف سوي الإشارة على الزمن الأول بينما في الزمن الهاني   12الوور فوم الحاد )أقل من  ✓
 يكون مركز النزف عالي الإشارة ومحيو  مندفض الإشارة. 

ساعة(:  بدو النزف سوي الإشارة على الزمن الأول ومندفض الإشارة على الزمن   48-12الوور الحاد ) ✓
 الهاني. 

أيام(:  بدو النزف مرتفع الإشارة على الزمن الأول ومندفض الإشارة على    7-2الوور تحت الحاد الباكر ) ✓
 . الزمن الهاني

 أيام وحتى شهر(  بدو النزف مرتفع الإشارة على الزمن الاول والهاني.  8الوور تحت الحاد المتاخر ) ✓
 . والهاني الأول  الزمن  على الوور المزمن )أكهر من شهر(:  بدو النزف مندفض الإشارة  ✓
 

 
 ( 42) طوار النزف الدماغي.رنين مغناطيسي لأصورة   (: 5الشكل )
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 : الرقمي  الحذف مع  الأوعية تصوير
  وتمييز  لتشديص  إ افة   العفوي   الدماغي   للنزف   المسببة  الوعائية  التشوهات  لتشديص  الذهبي   المعيار   وهو

 . الدم  أمهات
 

 النزف الدماغي )التدبير والإنذار(: الفصل الرابع
 التدبير الأولي: 

في  التاكد من حالة الورم الهوائية، ويُستو  التنبي  الرغامي عند عدم القدرة على حماية الورم الهوائية  ✓
أو حدوا اختلاجات غير مسيور عليها أو تنا ر انفتام أو    8غلاسكو أقل من    حال كانت كيمة مقياد

لاستنشام العالية  قصور تنفسي أو  عف منعكو البلع بغض النظر عن مستوى الوعي بسب  احتمالية ا
 خاصة في نزوف جذع الدماغ. 

 التاكد من حالة التنفو، وقد يكون إجرا  مناورات فرط التهوية  روريا  في حال تنا ر الانفتام.  ✓
ملم ز لتامين جريات دموي   90التاكد من حالة الدوران من خلال الحفاظ على  غد انقبا ي أكبر من  ✓

 ي يعتمد على الضغد الجهازي الشرياني الوسوي. دماغي كافي حيث أن  غد الإروا  الدماغ
والحفاظ على  غد إروا  دماغي أكبر أو   8يُستو  مراكبة الضغد  من القحف عند غلاسكو أقل من  ✓

 ملم ز.  70يساوي 
 تدبير فرط الضغد الدموي الشرياني في حال وجوده.  ✓

 ما يمكن.  من خلال تعويض عوامل التدهر والصفيحات باسرع   تصحيح الاضطراب النزفي:

 تدبير فرط التوتر داخل القحف: 
فرط التهوية: حيث  ؤدي إلى تقبض الأوعية الدماغية كاستجابة لنقص الكرثون وثالتالي تناقص الجريان   •

 ز. .ملم30-27بين    PaCO2الدموي للدماغ، وهدف العلاج هو الحفاظ على تركيز ثنائي أوكسيد الكرثون  
ستددم بشكل روتيني  كع ولا ي   1ميلي أوزمول لكل    300إعوا  المانيتول للحفاظ على أوزمولية بلازما   •

 للوقاية من ارتفاع التوتر  من القحف. 
 لتر. \ميلي مول  155-145الحفاظ على تركيز صود وم الدم  •
 ( 43) لا دور للستيروئيدات في علاج فرط التوتر  من القحف. •
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 تدبير الاختلاجات: 
الدماغ عبر تدويد الدماغ  يج  أن  تم علاج جميع الاختلاجات بمضادات الاختلاج، مع مراكبة كهرثائية  

 الكهرثائي المستمر عند جميع حالات تغيم الوعي، ولا يُستو  إعوا  مضادات الاختلاج وقائيا . 

 الجراحة: 
تُستو  الجراحة بحال وجود نزف مدي متراف  مع تدهور الوعي نتيجة انضغاط جذع الدماغ مع أو بدون  

 ( 44) مل.  30زف أكبر من استسقا  دماغي تال لانسداد البوين أو في حال الن

 العلاج الداعم: 
 درجة لتدفيض التوتر  من القحف.  30رفع الرأد  •
 ز( .ملم   70تجن  نقص الحجم للحفاظ على  غد إروا  دماغي كاف )<  •
يُستو   • وثالتالي  الحاصلة  الدماغية  الأ ية  يفاقم من  الحرارة  ارتفاع  على حرارة جسم سوية لأن  الحفاظ 

 اع التوتر  من القحف المعند. تدفيض الحرارة بحال ارتف
 110-80  بين  السكر  أرقام  بضبد  ويوصى  للو يات، مستقلا    ئا  سي إنذار  عامل  يُعتبر  حيث  الدم  سكر  فرط  تدبير •

 . ASA  الأمريكية الجمعية  لتوصيات وفقا   دل \ملع
 . الدهري الوريد  التها  حدوا لمنع  المتقوع   الهوائي  الضغد وأجهزة الضاغوة   الجوار  استددام  •

 الإنذار 

أول   • عال يصل خلال  و يات  بمعدل  الدماغي  النزف  هذه  52إلى حوالي    ا   وم  30 تميز  %، ونصف 
 ( 45)ساعة.  48الو يات تحدا خلال أول 

 يقلل البقيا على المدى الوويل.  •
تشمل العوامل الإنذارية كلا  من موقع النزف )الفصي أفضل إنذارا  من العمي ( وحجم الهيماتوم ومستوى   •

الوعي وعمر المريض وسواب  استددام المميعات وسكر الدم عند القبول )فرط سكر الدم عامل إنذار سي   
بوينات )إنذار سي (  )عامل إنذار سي ( ووجود نزف مراف   من ال  Cمستقل(، والبروتين الارتكاسي  

 وآلية حدوا النزف )التشوهات الوعائية هي الأفضل إنذارا (. 
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 النزف الدماغي وسكر الدم : الفصل الخامس
  والسمية  الصماوي   التنظيم  سو    أهمها  آليات  بعدة  و لك  ثانويا    المحدثة  العصبية  الأ ية  الدم  سكر   ارتفاع   يُفاقم

  الحاجز   تدري   إلى  الجزيئي  المستوى   على   الدماغي   النزف    ؤدي   حيث  العصبونات،   موت   وتحريض   الدلوية
  مما   الغلوكوز  من عالية مستويات  إلى الدماغي النسيج عرض ت  الدم سكر كيم  ارتفاع وجود ثو  الدماغي  الوعائي
في   يساهم  الدماغي   النسيج  في  حماض  وترقي   اللاكتات   تراكم   وثالتالي   اللاهوائي   الغلوكوز   تحلل   عملية  من    زيد
 ( 46).الحرة الجذور  من المزيد  توليد

  الدموي   التوسع  فإن  ي السكر مصابين ب  مر ى  عند دماغي    نزيف  حدوا   عند   أن   إلى   الدراسات  بعض   وتشير
  مع   المضبوط   غير  الدم  سكر  ارتفاع    تراف حيث  ،  بكهير   أسوأ  النتائج  تكون   ما  وغالبا    المعتاد  من  أكبر   يكون 
   ؤدي  مما  الدماغية  الو مة  وزيادة   القحف   من  التوتر  ارتفاع  مع و  الدماغي  لنسيجا كسجة أو   روا  إ  في   تناقص
  النزف   حجم   زيادة  مع   الدم   سكر   ارتفاع    تراف   كما   الدماغي،   للنزف   مباشرة  المجاورة  العصبونات  موت   إلى

  المرا ة   شدة   على   ا  مهم  ا  مؤشر   يعتبر  الدم   سكر   ارتفاع   بان   وحي   مما   البوينات   من  نزف   وجود مع  و   الدماغي 
 . الدماغي  النزف   مر ى  عند والو يات 

  الدلوي   والموت الدلوي  الندر هما رئيستين آليتين طري  عنفي النزف الدماغي  العصبية الدلايا  موت يحدا
  وانحلال   الدلايا  تورم  ويحدا  ي   الدلوي   التوازن   اختلال  نتيجة  رئيسي  بشكل  الندر  يحدا  حيث  المبرمج،
الموت  و مة،   وتشكيل   وعائية  أ يةيتراف  مع  و   الدلوي   الغشا     بانكماش  تميز    المبرمج   الدلوي   في حين أن 
 . السيتوثلاسما وتبرعم الكروماتين وتجمع الدلايا

   يعد  المبرمج الدلوي الموت، أما للنزف  المجاور  الدماغي النسيج في العصبية للأ ية الرئيسة الآلية  الندر يُعد
 . الحدية المنوقة في  العصبية للأ ية الرئيسة الآلية

  من  ي الدماغ نزيف ال يادةز ي  ؤدي إلى  الذ( البلازما كاليكرين )  بروتينتاثير  الدم  في   السكر  نسبة ارتفاع  يعزز 
 . الدموية  الصفيحات تشكيل  توقف على تعمل آلية خلال
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 ( 47) .آلية الموت الدلوي المبرمج (: 6الشكل )
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 ( 47) .آلية الندر الدلوي (: 7الشكل )

 
 : الشدة حالات في  الغلوكوز  استقلاب
  عن  الكرثي الدم سكر  ارتفاع وينتج  الشدة  أو الكر  حالة خلال الغلوكوز  استقلا  في هامة ا ورابات تحدا
  السيتوكينات   لتاثير  إ افة   الأنسولين  لتاثير  المعاكسة  الهرمونات  وزيادة  الودي  العصبي  الجهاز  تفعيل  زيادة 

تعمل    الالتهابية،  تحفيز    الأنسولين  لتاثير  المعاكسة   الهرمونات حيث    وعملية   الغليكوجين  تحلل  عمليةعلى 
 ( 48).الغلوكوز   إنتاج لزيادة السكر  استحداا
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  استحداا   عملية  يحفزأن    كما،  المدووة  والعضلات الكبد  في  ليكوجينغ ال  تحلل  عمليةبتحفيز    الإ بينفرينيقوم  
  السكر،   استحداا   عملية أيضا     ويحفز   الغلوكوز  كبد أما هرمون النمو يعمل على منع    الكليتين،  في   السكر 
  ليكوجينغ ال  تحلل  عمليتي  تحفيز   عبر   الغلوكوز   إنتاج   بزيادة   التهابية  وسائد  هي   التي   السيتوكينات   وتساهم

  ون غلوكاغكال  الأنسولين  لتاثير  المعاكسة  الهرمونات  لإفراز   المباشرة  غير  الزيادة  وعبر  السكر  واستحداا
  التغيرات   وهذه  والكبد،  المحيد  مستوى  على  نسولينللأ  مقاومةإحداا  ب  السيتوكينات  تساهم  كما  والكورتيزول 

 . الكرثي  الدم سكر  ارتفاع محدثة الداخلي  الغلوكوز إنتاج زيادة   إلى تؤدي

 ( 49):الكربي الدم سكر  ارتفاع عقابيل
 . الجسم وشوارد  سوائل توازن  في ا ورابات •
 . الأخماج  خوورة زيادة •
 . القلبية العضلة احتشا  بعد  الاختلاطات  خوورة زيادة •
 . الدماغية الوعائية  الحوادا بعد  الاختلاطات  خوورة زيادة •
 . متعدد  أعصا  اعتلال •
 . متعدد   أعضا  قصور •
 . الاستشفا   فترة خلال  الو يات نسبة زيادة •

 :الكظري  النخامي الوطائي المحور  دور 
  العفوي   الدماغي  النزف  حالة  في   الدم   سكر  لارتفاع  المقترحة  المباشرة  الآليات  أحد  المحور  هذا   تفعيل  يعتبر

  البوينات   من   الدم  تدرك   ومنتجات  الالتهابية  الوسائد  تسر   عبر  و لك  البوينات   من  نزف   المتضمن
  للأنسولين   المقاومة زيادة  إلى  بالمجمل  تؤدي والتي البوينية جان   النواة  وخاصة الوطا   نويات  تحفيز وثالتالي
  مع   ؤدي  الدم  في  السكر نسبة ارتفاع  وتشير الدراسات إلى أن (50).الدم  في مستواه وارتفاع   السكر إنتاج وزيادة 
 التروية  اندفاض   وإن،  بالأكسجين  الغني   الدم   تحمل   التي  الدماغ   في   الدموية  الأوعية  إتلاف   إلى  الوقت   مرور 

  النهاية  في    ؤدي   وقد   والتفكير  الذاكرة   في   مشاكل   يسب   أن   ويمكن   الدماغ   خلايا   لتموت   ؤدي    أن  يمكن  الدماغية 
 . يالعنكبوت تحتحالات النزف  في الدم  في  السكر  ارتفاع يشيعكما   الوعائي، الدرف  إلى

  المتزا د   الدور  هذا  ُ لاحظ  ما  وغالبا    الدماغية  السكتة  حدوا  خور  من   زيد  الدم  في   السكر   ارتفاع  إن  عموما  
  ، (المرتفع   الو يات   معدل   لك   في  بما)  عادة   أسوأ  سريرية  بنتائج  ويرتبد  السكري  بالدا   المصابين  الأفراد  لدى

 . الإقفارية الدماغية السكتة بعد  وخاصة  
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 عمليقسم ال: الالثثالباب ال
 

  تالف البا  الهالث من أرثعة فصول: 

 :منهج البحث وأدوات .  الفصل الأول 

 :نتائج البحث. الفصل الثاني 

 :عالميةالمناقشة والمقارنة مع الدراسات ال الفصل الثالث . 

 :الدلاصة والمحددات والتوصيات. الفصل الرابع 
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 الفصل الأول: منهج البحث وأدواته 
 

 :هدف البحث

 .دراسة تاثير ارتفاع ارقام السكر على نسبة الو يات و درجة العجز عند مر ى النزف الدماغي

 تصميم البحث: 

 . مقوعية مستعر ةدراسة   نمط الدراسة: 

 .في دمش   ينالجامعي والمواساة  وطني ال يي شفستمفي   مكان الدراسة:

 .12/2120وحتى شهر   1/2020من الشهر  زمن الدراسة: 

 .مريضا    70 العينة:حجم  

 معايير الاشتمال: 
المر ى الذ ن قبلوا بإحدى المستشفيين )المواساة أو الأسد الجامعيين( بقصة نزف دماغي سوا  كانو مشدصين  

 سابقا  بالسكري أو غير مصابين ب .  
 معايير الاستبعاد: 

 سنة.  18باعمار دون المر ى  .1
 . بحالات الدهارالمر ى المعالجين  .2
الذ ن لد هم نقص هام في ملفهم الوبي سوا  كان بالقصة المر ية أو التحاليل المدبرية والاستقصا ات  المر ى   .3

 الشعاعية. 

 جُمعت المعلومات التالية عن مر ى النزف الدماغي و لك بعد الرجوع إلى السجلات الوبية:    طريقة الدراسة :
 العمر والجنو  ▪
 السواب  المر ية )ارتفاع توتر شرياني أو وجود أمراض قلبية أو دا  سكري(  ▪
 كيمة سكر الدم عند القبول ومقياد غلاسكو عند القبول  ▪
 مدة الإقامة المشفوية  ▪
 أو تدريج أو وفاة(  عدم تحسنسن أو الحصيلة النهائية )تح ▪
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 تحليل البيانات

للمتغيرات   بالنسبة    في تحليل البيانات،    SPSS-25 استُددم برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية ▪
للمقارنة بين متوسوي    T_testالكمية تم حسا  المتوسد الحسابي والانحراف المعياري ثم استددام اختبار  

الكيفية    أما عينتين،   للمتغيرات  اختبار  تم حسا  بالنسبة  واستددام  المئوية  لدراسة   chi-squareالنسبة 
 العلاقة بين متغيرين وصفيين. 

، ومن ثم يمكن إعوا   0.05اعتمد في تقد ر الفروقات والعلاقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية  ▪
التي يكون لها دلالة إحصائية مهمة في حال كانت أصغر    P-valueالقرار الإحصائي من خلال كيمة  

 . 0.05من 

 الموافقة المستنيرة 

 . العلاقة بين ارتفاع رقم السكر عند القبول والإنذار عند مر ى النزف الدماغي : عنوان البحث 

 . هزار حسن  زثك : اسم الباحث 

 . المولوثة من وثيقة المشفى   ستؤخذ المعلومات المتعلقة بالهوية الشدصية والسواب  والتحاليل  : تفسير الإجراءات

 .لا  وجد المخاطر والإزعاجات: 

أوالانسحا  من الدراسة    إن المشاركة في هذا البحث طوعية مع إمكانية رفض المشاركة  البحث:الانسحاب من 
 .دون أن  ترت  على  لك أي نتيجة

 .  على البحث  إن المعلومات في هذه الدراسة جميعها سرية ولن يولع عليها إلّا القائمون  السرية: 

 .مادية مقابل المشاركة ليو هناك أي تكاليف مادية مولوثة من المشاركين بالبحث، ولا توجد مكافآت  التكلفة: 

 بعد الاطلاع على ما سب ، توكيعك هنا إقرار بموافقتك عل المشاركة بالبحث.  الموافقة:
 

 اسم المشارك                                                           توكيع المشارك 

 
 توكيع الباحث                                                           التاريخ
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 استمارة البحث

 

 

 

 

 

 معلومات الهوية الشخصية 

 تاريخ المراجعة:  رقم السجل: 

 اسم المريض:  رقم الهاتف: 
 أنثى  □ذكر             □ جنس المريض:    عمر المريض: 

 والدوائية  السوابق المرضية

 الأدوية  أمراض قلبية أخرى  ارتفاع التوتر الشرياني الداء السكري 
 نعم   □ 
 لا  □ 

 نعم   □ 
 لا  □ 

  

 القياسات 

 مدة الإقامة المشفوية مقياس غلاسكو عند القبول رقم السكر عند القبول
   

 الحصيلة النهائية 

 وفاة  □ تخريج □ عدم تحسن  □ تحسن  □
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البحث الفصل الثاني: نتائج   

 الجزء الأول: التحليل الوصفي  لمتغيرات الدراسة

 توزع العينة حسب الجنس:  .1

  %(  42.9)بنسبة  30%( وعدد الإناا  57.1)بنسبة    40لع عدد الذكوربمريضا ، حيث    70سة  شملت الدرا
 (. 8( والشكل )1كما هو مو ح في الجدول )

 % النسبة العدد  الجنس 

 % 42.9 30 أنثى

 % 57.1 40 ذكر 

 % 100 70 المجموع 

 . التوزع النسبي للعينة حس  الجنو (: 1الجدول )

 

التمهيل البياني بالفويرة للتوزع النسبي للعينة حس  الجنو.   (:8الشكل )   

57.1%

42.9%

ذكر

أنثى
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 :عمر لعينة حسب ال اتوزع   .2

  19  كيمة للعمر  حيث كانت أصغر  18.703  ±معياري  سنة بانحراف    55.26كان متوسد عمر المر ى  
 سنة.  82كيمة  علىوأ 

 العمر 
 )سنة(

 أكبر قيمة  أصغر قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

55.26 18.703 19 82 

 عمر. توزع العينة حس  ال  (: 2الجدول )

 

 

 . المدرج التكراري لتوزع العينة حس  العمر  (:9الشكل )
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 : وجود الداء السكري توزع العينة حسب  .3

 %( من مجمل العينة.  17.1مريضا  بنسبة )  12بلع عدد المر ى المصابين بالدا  السكري 

 % النسبة العدد  وجود الداء السكري 

 % 82.9 58 لا

 % 17.1 12 نعم

 وجود الدا  السكري. توزع العينة حس   (: 3الجدول )

 

 

 

 وجود الدا  السكري.  لعينة حس االتمهيل البياني بالفويرة لتوزع  (:10الشكل )

 

 

82.9%

17.1%
لا

نعم
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 : أو أمراض قلبية أخرى وجود ارتفاع توتر شرياني  توزع العينة حسب  .4

% من مجمل المر ى، كما تشارك وجود ارتفاع  25.7 معزول   كانت نسبة المصابين بارتفاع توتر شرياني
مع وجود حالتين لقل  مفتوح بنسبة  ،  % لكلٍ منها 2.9)قهورة/ قل  مفتوح/ نزف دماغي( في الضغد مع 

 . % 2.9%، وحالتين من تشارك قصور الصمام التاجي مع رجفان أ  ني بنسبة 2.9

 % النسبة العدد  الأمراض القلبية 
 % 25.7 18 ارتفاع ضغط 

 % 2.9 2 رجفان اذيني +  صمام تاجيقصور  
 % 2.9 2 قثطرة  + ضغط ارتفاع 

 % 2.9 2 مفتوح  قلب  +  ضغط ارتفاع 
 % 2.9 2 نزف دماغي   +  ضغط ارتفاع 

 % 2.9 2 قلب مفتوح
 %60 42 يوجد لا

 % 100 70 المجموع 

 أخرى. وجود ارتفاع توتر شرياني أو أمراض قلبية توزع العينة حس   (: 4الجدول )

 
 . وجود أمراض قلبيةعينة حس  اللتوزع  التمهيل البياني بالأعمدة (:11الشكل )

25.7

2.9 2.9 2.9 2.9 2.9

60

ضغط قصور صمام 
+ تاجي 

رجفان اذيني

+ ضغط 
قثطرة 

قلب + ضغط 
مفتوح

نزف + ضغط 
دماغي 

قلب مفتوح لايوجد
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 : مقياس غلاسكو عند القبول توزع العينة حسب  .5
  حالات  10لكلٍ منها، بالإ افة لوجود % 20بنسبة  14و  10حالة عند مقياد غلاسكو  14وجد لد نا 

 . %14.3بنسبة  5 عند كيمة مقياد غلاسكو 

مقياس  
 غلاسكو 

𝟑

𝟏𝟓
 𝟒

𝟏𝟓
 𝟓

𝟏𝟓
 𝟔

𝟏𝟓
 𝟕

𝟏𝟓
 𝟗

𝟏𝟓
 𝟏𝟎

𝟏𝟓
 𝟏𝟏

𝟏𝟓
 𝟏𝟐

𝟏𝟓
 𝟏𝟑

𝟏𝟓
 𝟏𝟒

𝟏𝟓
 𝟏𝟓

𝟏𝟓
 

 5 14 2 2 2 14 5 2 2 10 6 6 العدد 

 % 7.1 %20 % 2.9 % 2.9 % 2.9 %20 % 7.1 % 2.9 % 2.9 % 14.3 % 8.6 % 8.6 النسبة 

 كيم مقياد غلاسكو عند القبول. توزع العينة حس   (: 5الجدول )

 

 
 . مقياد غلاسكو عند القبولعينة حس   اللتوزع  التمهيل البياني بالأعمدة (:12الشكل )

 

 

 

20

2.9 2.9 2.9

20

7.1
8.6 8.6

14.3

2.9 2.9

7.1

10/15 11/15 12/15 13/15 14/15 15/15 3/15 4/15 5/15 6/15 7/15 9/15
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 : قيم السكر عند القبول توزع العينة حسب  .6

أصغر  حيث كانت  ،   55.84 ±معياري  ملع/دل بانحراف  164.97كيمة السكر عند القبول   بلع متوسد
 . ملع/دل 353ملع/دل وأكبر كيمة   99كيمة 

 قيم السكر 
 (ملغ/دل)

 أكبر قيمة  أصغر قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

164.97 55.84 99 353 

 كيم السكرعند القبول. توزع العينة حس   (: 6الجدول )

 

 

 . القبول المدرج التكراري لتوزع العينة حس  كيم السكر عند  (:13الشكل )
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 : مدة الإقامة المشفوية توزع العينة حسب  .7

  7حيث كانت أقل مدة ،   11.99 ±معياري  بانحراف ا   وم 18.77متوسد بقا  المر ى  من المشفى  بلع
 . ا   وم 60أيام وأكبرها 

 

 مدة الإقامة 
 (يوم)

 أكبر قيمة  أصغر قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

18.77 11.99 7 60 

 مدة الإقامة المشفوية. توزع العينة حس   (: 7الجدول )

 

 

 . المدرج التكراري لتوزع العينة حس  مدة الإقامة المشفوية  (:14الشكل )
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 : الحصيلة النهائيةتوزع العينة حسب  .8

%  20% من الحالات تدرجت دون تحسن في الأعراض العصبية و25.7، بينما  %45.7بلغت نسبة الو يات  
% من المر ى تم تدريجهم بعد ملاحظة  8.6تدريجهم قبل الانتها  من المتابعة والعلاج، وصولا  إلى  قد تم  
 . تحسنهم

 وفاة  عدم تحسن  تخريج تحسن  الحصيلة النهائية

 32 18 14 6 العدد 

 % 45.7 % 25.7 %20 % 8.6 % النسبة

 الحصيلة النهائية. توزع العينة حس   (: 8الجدول )

 

 

 . الحصيلة النهائية لعينة حس االتمهيل البياني بالفويرة لتوزع  (:15الشكل )

 

8.6%

20%

25.7%

45.7%

تحسن

تخريج

عدم تحسن

وفاة
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 الاستدلالي: التحليل ثانيجزء الال

 العلاقة بين قيمة السكر عند القبول ومدة الإقامة في المشفى:  .1

البقا  في المشفى عن طري  استددام اختبار  مدة  العلاقة بين متوسد كيمة السكر عند القبول مع متوسد    دُرست 
T-test بين المتغيرينمهمة  حيث تبين وجود علاقة إحصائية . 

 P-value الانحراف المعياري  ±  المتوسط الحسابي 
 55.84  ± 164.97 قيمة السكر عند القبول

 11.99 ± 18.77 البقاء في المشفى مدة   0.001<

 العلاقة بين كيمة السكر عند القبول ومدة الإقامة المشفوية.  (: 9الجدول )

 

 : والحصيلة النهائيةالعلاقة بين قيمة السكر عند القبول  .2

،  Chi-Squareالنهائية تم استددام اختبار الحصيلة العلاقة بين متوسد كيمة السكر عند القبول مع لدراسة 
 حيث تبين وجود علاقة إحصائية مهمة بينهما. 

 
 الحصيلة النهائية

 p-value المجموع 
 وفاة  عدم تحسن  تخريج تحسن 

قيمة السكر عند القبول
 200 -353 0 2 0 6 8 

 <0.001 

150-199 3 3 8 17 31 

100-149 3 7 10 9 29 

99 0 2 0 0 2 

 70 32 18 14 6 المجموع 

 العلاقة بين كيمة السكر عند القبول والحصيلة النهائية.   (:10الجدول )
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 : والحصيلة النهائية  مدة الإقامة المشفوية العلاقة بين  .3

  النهائية،مع حالة المر ى   مدة البقا  في المشفىتمت دراسة العلاقة مابين  Chi-Squareباستددام اختبار  
 مهمة بينهما.  إحصائية   ات دلالة حيث لم  تبين وجود علاقة 

 

 
 الحصيلة النهائية

 p-value المجموع 
 وفاة  عدم تحسن  تخريج تحسن 

مدة الاستشفاء )يوم( 
 

50-60 0 0 0 2 2 

560.4 

43-49 0 0 0 2 2 
36-42 1 0 0 2 3 
29-35 0 0 1 5 6 
22-28 0 1 2 5 8 
15-21 1 5 7 2 15 
7-14 4 8 8 14 34 

  70 32 18 14 6 المجموع 

 العلاقة بين مدة الاستشفا  والحصيلة النهائية.   (:11الجدول )
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 عالميةالفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع الدراسات ال
  ، %( 42.9)  بنسبة  30%( وعدد الإناا  57.1)بنسبة    40لع عدد الذكورمريضا ، حيث ب  70سة  شملت الدرا

مريض  وأكبر  سنة  19 عمر أصغر مريضحيث كان ، سنة 18.70 ± 55.26متوسد عمر المر ى كان  و 
لكلٍ  % 20بنسبة  14و  10حالة عند مقياد غلاسكو  14وجد لد نا  ثحس  مقياد غلاسكو فقدو سنة،  82

أمراض  أما عند دراسة وجود ، %14.3بنسبة  5 عند كيمة مقياد غلاسكو حالات 10منها، بالإ افة لوجود 
% من مجمل المر ى،  25.7كانت نسبة المصابين بارتفاع توتر شرياني معزول    قلبية لدى المراجعين فقد 

مع وجود حالتين  ،  % لكلٍ منها 2.9)قهورة/ قل  مفتوح/ نزف دماغي( في  كما تشارك وجود ارتفاع الضغد مع  
كما  ،  %2.9الصمام التاجي مع رجفان أ  ني بنسبة  %، وحالتين من تشارك قصور  2.9لقل  مفتوح بنسبة  

  كيمة السكر عند القبول فقد كان وعن كياد  ،  % من مجمل العينة17.1بالدا  السكري  بلغت نسبة المصابين  
ملع/دل وأكبر    99، حيث كانت أصغر كيمة    55.84  ± ملع/دل بانحراف معياري    164.97   متوسد كيم

 وم   18.77بلع متوسد بقا  المر ى  من المشفى ، و يما  تعل  بمدة الإقامة المشفوية ملع/دل  353كيمة 
الحصيلة النهائية لحالة  وختاما  مع ،  وم 60أيام وأكبرها  7، حيث كانت أقل مدة 11.99 ±بانحراف معياري 

% من الحالات تدرجت دون تحسن في الأعراض  25.7  نسبة  %، بينما45.7الو يات    بلغت نسبة  فقدالمر ى  
و تم  20العصبية  قد  إلى  %  وصولا   والعلاج،  المتابعة  من  الانتها   قبل  تم  8.6تدريجهم  المر ى  من   %

 . تدريجهم بعد ملاحظة التحسن لدبهم 

رتفاع كيمة السكر عند القبول وزيادة  بعد تحليل العلاقات الإحصائية تبين وجود علاقة إحصائية مهمة بين ا
وكذلك وجدت علاقة مهمة إحصائيا  بين  ، <p-value=0.001مدة الإقامة  من المشفى حيث كانت كيمة 

، p-value=0.001> ارتفاع كيمة السكر عند القبول وسو  الحصيلة النهائية لحالة المر ى حيث كانت كيمة  
 في حين أن  لم توجد علاقة لها دلالة إحصائية مهمة مابين مدة الإقامة المشفوية والحصيلة النهائية. 
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 الدراسات العالمية المقارنة مع 

 ( مقارنة بين الدراسة الحالية وأهم الدرسات العالمية المشابهة. 12 و ح الجدول رقم )

 النتائج وصف الدراسة  المكان  الدراسة 

الدراسة  

 الحالية 

 سوريا

2024 

 دراسة مقطعية مستعرضة 

 مريض   70

. 

علاقة إحصائية مهمة بين ارتفاع قيمة  دت وج
القبول   الإقامة ضمن السكر عند  مدة  وزيادة 

عند   المشفى السكر  قيمة  ارتفاع  بين  وكذلك 
 القبول وسوء الحصيلة النهائية لحالة المرضى 

El-
(1)Gendy 

- مصر

عين 

 شمس 

2021 

 دراسة حشدية مستقبلية 
 مريض   80

صنف المرضى لمجموعة  
(  140< السكر المرتفع)

 ومجموعة السكر السوي 

  66.8المرتفع السكر  مجموعة  أعمارمتوسط 
السكر  مجموعة  أعمار أكبر من متوسط سنة

 وبفرق مهم إحصائيأ  سنة 56.3السوي  
ومدة الاستشفاء  زلوحظ ارتفاع درجة العج

عند مجموعة السكر المرتفع مقارنة  
 سوي بمجموعة السكر ال 

بين ارتفاع رقم   إحصائياً  مهمةوجدت علاقة 
يوم ومع   30السكر ومعدل الوفيات خلال  

 . لتهوية الآلية والدواعم الوعائيةلحاجة ل

(2)Attia 

- مصر
جامعة  

 المنصورة 

 -2021 

 دراسة مقطعية مستعرضة 
  مريض 150
 مريض أسوياء السكر  86
في مجموعة  مريض   64

فرط سكر الدم أي بنسبة   
42.6 % 

ارتفاع سكر  بين  وجدت علاقة مهمة إحصائياً 
وقيمة   ووجود ارتفاع توتر شرياني الدم

غلاسكو ومعدل الوفيات بينما لم توجد فروق  

مهمة فيما يخص القبول في العناية المشددة 
 أو مدة الإقامة المشفوية 
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(3)Tshituta 
 كونغو

2019 

دراسة مستقبلية متعددة 

 المراكز 
   مريض 194
مرضى في مجموعة   106

 السكر المرتفع 

  مريض في محموعة  88
 السكر السوي 

% من 54.6لوحظ وجود فرط سكر الدم عند 

 المرضى 

  بين وجدت فروق مهمة إحصائياً 
المجموعتين فيما يخص العمر و قيم غلاسكو  

 والحاجة للتهوية الآلية  عند القبول

من   73%(  68.9مايقارب ثلثي الوفيات )
وفية كانو من مجموعة السكر   94أصل 

 . المرتفع

(4)Zewde 
 اثيوبيا

2019 

 دراسة مقطعية مستعرضة 

اعتبر فرط سكر الدم في حال  
ملغ/دل عند   140تجاوز 
 القبول 

 منهم %49.5 مرضى 103
 عانو من فرط سكر دم 

كان لدى مرضى فرط سكر الدم درجة عجز  

أضعاف من مرضى أسوياء   3.8أكبر ب
 يوم من الحادث الوعائي  30السكر بعد  

من مجمل  %  11.7بلغت نسبة الوفيات   

من   (%66.7المرضى وكان ثلثي الوفيات )
 مجموعة السكر المرتفع 

Marulaiah
(5) 

 الهند 

2017 

 مريض  198

مجموعة  صنف المرضى ل 
  (140< )السكر المرتفع 

 سوي ومجموعة السكر ال 

لوحظ وجود علاقة مهمة إحصائياً بين ارتفاع 

 سكر الدم وشدة الحادث الوعائي الدماغي 
  20يوم توفي   90خلال فترة مراقبة ل 

منهم كانو من مجموعة السكر   13مريض  
 المرتفع 

 .مقارنة بين الدراسة الحالية وأهم الدرسات العالمية المشابهة  (:12الجدول )
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 الخلاصة والمحددات والتوصيات الفصل الرابع: 
 

 أولا : الخلاصة 

مدة  قبول وثين الكيمة السكر عند   ارتفاع  العينة إلا أن  تبين وجود علاقة إحصائية بينحجم بالرغم من صغر 
الحصيلة النهائية    سو عند القبول و  سكر كيمة الارتفاع  علاقة بين  ت بقا  المريض  من المشفى وأيضا  وجد

وثالتالي يمكننا القول بان كيمة السكر عند القبول تعتبر كمشعر إنذاري لدى مر ى النزف  ،  حالة المريضل
 . الدماغي 

 المحدداتثانيا : 

 صغر حجم العينة المدروسة.  ▪
 تعذر معرفة حالة  بد السكر لدى المر ى في الفترة السابقة لحدوا النزف الدماغي.  ▪

 التوصياتثالثا : 

  من هروف ومعويات دراستنا فإننا نوصي بما  لي: 

 التاكيد على إجرا  كياد سكر دم لدى المر ى المقبولين بقصة نزف دماغي.  ▪
 التاكيد على إجرا  كياسات متتابعة لسكر الدم من أجل المساعدة في تحد د الإنذار.   ▪
 القيام بدراسات أوسع وأشمل لتقييم العلاقة المدروسة بشكل أدم وأشمل.   ▪
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Abstract 

Aim and Importance: Studying the relationship between high blood sugar 

values and establishing a negative effect on patients with cerebral hemorrhage may 

reduce morbidity and mortality rates. Therefore, it was necessary to conduct a study 

in order to find out the effect of high blood sugar levels on the mortality rate and the 

degree of disability in patients with cerebral hemorrhage. 

Methods: The study included patients over 18 years of age of both sexes, who 

were admitted with clinical and radiological signs indicating cerebral hemorrhage. 

Personal information were recorded like age, gender, medical history (hypertension 

and diabetes), as well as Glasgow score on admission, blood sugar values on 

admission, duration of hospital stay, and finally the final outcome of the patients' 

condition was documented. Statistical study was conducted using the SPSS program 

and the relationship between the blood sugar values on admission, the length of 

hospital stay and the final outcome, and between the length of hospital stay and the 

final outcome were studied. 

Results: The study included 70 patients, forty of them were males (57.1%), the 

mean age was 55.26 ± 18.70 years. Isolated hypertension was found in 25.7% of 

patients, while diabetes was found in 17.1%. Regarding the measurement of blood 

sugar values upon admission, the mean value was 164.97 ± 55.84 mg/dL, where the 

lowest value was 99 mg/dL and the highest value was 353 mg/dL. 

After analyzing the statistical relationships, there was a significant statistical 

relationship between high blood sugar values upon admission and the length of 

hospital stay(p=0.000), and between high blood sugar values upon admission and 

the poor final outcome of the patients’ condition (p=0.000), while there was no 

statistically significant relationship between the length of hospital stay and the final 

outcome. 

 

Key words: Hyperglycemia, cerebral Hemorrhagic, Prognosis. 
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