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 ممدمة وهدف البحث:

إن السكتات الدماؼٌة عند الأطفال وعلى الرؼم من انها نادره نسبٌا,فؤن نسبة حدوثها تعادل   

ورام الدماؼٌة عند الأطفال. للسكتات  الدماؼٌة عند الاطفال نماط تشابه نسبة حدوث الأ تمرٌبا  

رة.هدؾ سباب وعوامل الخطورة والعلبجات المتوافمن حٌث الأ وأختلبؾ عماهً عند البالؽٌن

من حٌث الوبائٌات والتظاهرات  حتشاءات الدماؼٌة عند الأطفاللإا البحث هو إلماء الضوء على

جابه على السإال التالً: إذا كان هنان سبب واضح ,ومحاوله الإ السرٌرٌة والعوامل المإهبة لها

  ٌمكن من خلبله تفسٌر الاحتشاء الدماؼً , هل نتابع البحث عن أسباب مإهبه اخرى؟

 :أسلوب البحثطريمة و

شملت هذه الدراسة الراجعة جمٌع مرضى الاحتشاء الدماؼً الذٌن لبلوا فً مشفى الأطفال فً 

وأكد لدٌهم التشخٌص بواسطة التصوٌر الطبمً  1/1/2017و  1/1/2014الفترة ما بٌن 

حالة احتشاء دماؼً بسبب  64المحوري أو التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً حٌث بلػ العدد الكلً 

, حٌث تم العودة الى سجلبت المرضى والتفصٌل فً شكوى المبول سكتة إلفارٌة شرٌانٌة

والمصة السرٌرٌة والمصة العائلٌة والاجراءات التشخٌصٌة الً استخدمت من تحالٌل دموٌة 

 واستمصاءات شعاعٌة. ثم منالشة النتائج مع مجموعة من الدراسات العالمٌة.

 المنالشة والنتائج:

وكتتان العمتتر الوستتطً لبتتول,  10000لكتتل  17بلؽتتت نستتبة الاحتشتتاءات الدماؼٌتتة الشتترٌانٌة 

شتهرا  ,  39.87شتهرا  متع انحتراؾ معٌتاري بلتػ  42.93لحدوث الاحتشاء الدماؼً الشترٌانً 

% من الحالات. كانتت نستبة اافتات 51.56% ولرابة بٌن الوالدٌن فً 54.68مع نسبة ذكور 

و كانتت  % ,43%.وكانت نسبة فمر الدم بعتوز الحدٌتد 32.6ملبٌة كعامل مإهب هً الأعلى ال

%.أمتا فٌمتا ٌتعلتك بالعوامتل المإهبتة لفترط 21.7نسبة الداء المنجلتً أعلتى متن المتولتع  بنستبة

% ونمتص الأنتتً C 8.82% ونمتص البتروتٌن S 3.5التخثر فمد كانت نسبة نمتص البتروتٌن 

% متن التذٌن تتم  19المفعتل فمتد كانتت بنستبة  Cأما المماومة للبتروتٌن % ,III 3.84ترومبٌن 

ولتد كانتت ,%60حالتة بنستبة  39تحرٌها لدٌهم .كان هنان سبب ٌمكتن أن ٌفستر الاحتشتاء فتً 

 .%21نسبة الحالات التً فٌها أكثر من عامل مإهب واحد 

 , فرط تخثر, افة للبٌة ,سكتة دماؼٌةدماؼً حتشاءإ كلمات مفتاحية:
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  :Stroke definition تعريف السكتة الدماغية

السكتة الدماؼٌة على أنها متلبزمة سرٌرٌة ( حدٌثا  WHOالعالمٌة )عرفت منظمة الصحة 

 هذاٌدوم  ,موضع او معمم لإضطراب فً وظٌفة الدماغ سواء بشكل  تتمٌز بتطور سرٌع

, أو ٌودي بحٌاة المرٌض دون سبب ؼٌر وعائً واضحساعة  24لفترة تزٌد عن  الاضطراب

للجملة العصبٌة المركزٌة,وحالٌا  ٌعتبر تحدٌد التعرٌؾ ٌجب أن ٌستند إلى دلٌل شعاعً هذا 

عن السكتة الدماؼٌةوتنجم  هذا المنشؤ الوعائً العصبً المسإول عن الاعراض أمرا  اساسٌا .

انسداد أو تمزق فً الشراٌٌن أو الاوردة الدماؼٌة, ٌمكن ان تكون إلفارٌة أو نزفٌة أو كلٌهما 

.وعادة ما تكون السكتات الشرٌانٌة ناجمة (1)ورٌدٌة معا,والسكتة الالفارٌة لد تكون شرٌانٌة أو

عن انسداد خثاري للشراٌٌن الدماؼٌة فً حٌن تكون السكتات الورٌدٌة نتٌجة انسداد خثري فً 

ن تحدث من تمزق شرٌان داخل أالاوردة أو الجٌوب الورٌدٌة الدماؼٌة.السكتات النزفٌة ٌمكن 

تناول فً هذا البحث السكتات الالفارٌة التً تإدي المحؾ او من نزؾ فً سكتة الفارٌة حادة.سن

%من السكتات عند 50لحدوث الاحتشاءات الدماؼٌة فمط.تشكل السكتة الالفارٌة الحادة حوالً 

 . (2)% من السكتات تكون الفارٌة85-80حوالً  الاطفال على العكس من البالؽٌن حٌث

الدماؼٌة اكثر تنوعا من البالؽٌن الذٌن الاطفال لدٌهم عوامل خطورة  لتطوٌر الاحتشاءات 

 (4-3)هم السكري وارتفاع الضؽط والتصلب العصٌدي كؤهم عوامل خطوره دٌسٌطر عن

 الوبائيات:

,فؤن نسبة حدوثها تعادل نها نادره نسبٌا  أإن السكتات الدماؼٌة عند الأطفال وعلى الرؼم من 

ن نسبة أالوبائٌة ,ولد أظهرت الدراسات (5)ورام الدماؼٌة عند الأطفالنسبة حدوث الأ تمرٌبا  

طفل سنوٌا وهً تشمل السكتات الألفارٌة  100000لكل  2,7-1,2الحدوث العامة هً 

 (31-5)والنزفٌة باستثناء السكتات التالٌة للرض والسكتات التً تتعلك بالاختلبطات حول الولادة

النسبة المذكورة وذلن بسبب  ,على أٌة حال ٌبدو أن نسبة السكتات الدماؼٌة هو أعلى من هذه

طفل من  19ن أحدى الدراسات إظهرت أو المشخصة خطؤ فمد أكثرة الحالات الؽٌر مشخصة 

اشهر من  3ساعه ل  15مصابٌن بسكتة دماؼٌه لم ٌتم تشخٌصهم بشكل صحٌح حتى  45صل أ

مثل  ن التمارٌر ذكرت نسبة حدوث اعلى من ذلن فً بعض البلدانأإلا  ,( 5)عراضبداٌة الأ

%من السكتات الالفارٌة تكون شرٌانٌة المنشؤ وفً 75فرنسا والمملكة العربٌة السعودٌة,فً 

%من 30% تكون خثارات جٌوب ورٌدٌة . ٌشكل حدٌثوا الولادة والرضع أكثر من 25

أجرٌت فً جامعة  2003السكتات الشرٌانٌة فً مجتمع الأطفال.ولد وجد فً دراسه نشرت فً 

 10رانسٌسكو على جمٌع المرضى الذٌن شخص لهم سكتة دماؼٌة خلبل كالٌفورنٌا وسان ف

كبر لحدوث أهم ذو خطورة  أن الأطفال الذكور والسود تحدٌدا   طفلب   2278سنوات وبلػ عددهم 
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طفال السود هم فً والأ(9-8)% 28ناث بكبر من الإأسكتة فخطورة الاصابة عند الذكور ال

ثنٌنا حالات المنجلً )الاكثر شٌوعا عند السود( لبمٌة خطورة أكبر بمرتٌن من البٌض,ولو است

السكتة الدماؼٌة نادرة  أن .وعلى الرؼم  من(31)%من البٌض61الخطورة عند السود أكبر ب

سباب أ,فهً تعد بٌن العشر لدٌهمهام للمراضة والوفٌات  ا  طفال لكنها تعد سببعند الأ نسبٌا  

طفال المصابٌن بالسكتة الدماؼٌة %من الأ80-50. حوالً (6)طفالولى للوفاة عند الأالأ

كما أن السكتة  .(7)الخزل الشمًأوشٌعها الشلل أدائمة اجٌن سوؾ ٌعانون من عمابٌل عصبٌة والن

ن هذه النسبة المرتفعة سببها ارتفاع أولادة حٌة وٌبدو  4000لكل 1 الدماؼٌة تحدث بمعدل 

لى عدم نضج جهاز إة والتً ٌعزى سببها خطورة الحوادث الخثارٌة فً هذه الفترة العمرٌ

التخثر الذي ٌتمٌز بنمص فعالٌة العوامل المضادة للتخثر والتً تتضمن الانتً ترومبٌن 

ولى من العمر تصل كل العوامل شهر الستة الأنه خلبل الأأ,إلا   C والبروتٌن Sواالبروتٌن 

كثر أمامً البالؽٌن .تعد سكتات الدوران الألى مستواها عند إ ذات العلبلة بجهاز التخثر تمرٌبا  

شٌوعا من سكتات الدوران الخلفً,ونصؾ الكرة المخٌة الٌسرى أكثر اصابة بالسكتات الدماؼٌة 

 .(31)من الٌمنى

 :clinical manifestationالتظاهرات السريرية: 

البالؽٌن,فالسكتات طفال نماط تشابه وأختلبؾ عماهً عند الدماؼٌة عند الأ للسكتات

ما  فات الولادٌة أو المشاكل الوراثٌة ونادرا  الدماؼٌة عند الأطفال تكون ناتجة عادة عن اا

للسكتات الدماؼٌة عند كل من  شائعا   فات الملبٌة سببا  تنتج عن التصلب العصٌدي,وتشكل اا

رة تكرر نها عموما ذات امراضٌة ونسبة حدوث وتظاهرات وخطوكطفال والبالؽٌن ولالأ

.هذا وتعتمد التظاهرات السرٌرٌة  للسكتات (31)ونتائج بعٌدة المدى مختلفة عند الاطفال

طفال على مولع وحجم الوعاء الذي حدث فٌه الانسداد,كما تعتمد على عمر الدماؼٌة عند الأ

. فالسكتات التً تحدث خلبل المرحلة الجنٌنٌة تتظاهر عادة ببدء باكر (32-31)المرٌض

خرى لشلل دماؼً شمً.والسكتات الدماؼٌة حول الولادة أحد الٌدٌن وعلبمات ألسٌطرة 

خرى ٌه البإرٌة الأبتتظاهر نموذجٌا بنوب اختلبجٌة بإرٌة  عند الولٌد والاضطرابات العص

طفال لأ,فبعكس ما نجده عند البالؽٌن وا(27)شهرألى إسابٌع أوخلبل  لد تتظاهر ولكن نادرا  

عادة باضطرابات عصبٌة موضعة فؤن حدٌثً الولادة ٌتظاهرون  الكبار الذٌن ٌتظاهرون

بؤعراض ؼٌر نوعٌة كالاختلبجات والتثبط والنمرزة,وربما لا ٌتظاهر الرضع المصابٌن 

فً البداٌة ثم  بؤي تظاهرات سرٌرٌة أو لد ٌتظاهرون بضعؾ حركً عمٌك )ٌكون رخوا  

ى الٌدٌن من التظاهرات حدأن ظهور الاعتماد الباكر على أ(,كما ٌصبح تشنجٌا  

سباب فمد ٌكون أ.فً حالات الرضع لد ٌتؤخر كشؾ التظاهرات السرٌرٌة لعدة (32)الممكنة

بحٌث ٌسمح للمفاؼرات الشرٌانٌة بؤن تتطور بشكل كاؾ مع لابلٌة تحسن  الانسداد تدرٌجٌا  

الم شهر أو سنوات من الحادث مأطفال بدون عجز كبٌر بعد ن نرى الأأكبر بحٌث ٌمكن أ

ن كشؾ العلبمات السرٌرٌة أخرهو لأٌكون هنان مساحات احتشاء دماؼً واسعة,والسبب ا

لد لاٌحدث حتى ٌصل نضج الدماغ الى مرحلة تسمح بالتعبٌر عن الخلل العصبً
.إن ما (31) 

صؽر من سنتٌن ٌتظاهرون بنوب طفال الأ%من السكتات الدماؼٌة عند الأ80ٌمارب 

كثر نوعٌة شبٌه أكبر من ذلن ٌتظاهرون باضطرابات الأ طفاللأاختلبجٌة وخزل شمً.ا

بتلن الموجودة عند البالؽٌن مثل الخزل الشمً ,اضطرابات اللؽة والكلبم,اضطرابات 
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و أو معممة ,مفردة أالرإٌة,الصداع وفً كل الفئات العمرٌة فد تكون الاختلبجات بإرٌة 

ن تبدل الوعً من التظاهرات أكما متكررة أو حالة صرعٌة مستجٌبة أو معندة على العلبج, 

%من حالات السكتة 25ارتفاع درجة حرارة الجسم فً  ٌشاهدالشائعة فً بداٌة السكتات, 

بشكل  .تتظاهر الصمات الدماؼٌة نموذجٌا  (11)الدماؼٌة وٌترافك ذلن مع انذار عصبً سًء 

متمطع,مع  حاد كفمد مفاجئ للوظٌفة العصبٌة . ولد تتظاهر الخثرة بشكل تحت حاد أو

طفال المصابٌن بشكل عام ٌتظاهرون بشلل شمً لأهجمات الفارٌة عابرة بادرٌة.ثلثا ا

ساعة تدعى عندئذ بالنشبة الالفارٌة الحادة,حٌث  24لل من أعراض لأحاد.إذا استمرت ا

طفال مع سكتة دماؼٌة الفارٌة كانوا لد % من الأ33ذكرت دراسات مإخرا أن حوالً 

                                      .(12)ة عابرة لم تشخص فً ذلن الولتسبموا بنشبه الفارٌ

                          

 (33-13) التمنيات الشعاعية:

تستخدم الدراسة الشعاعٌة لاستبعاد النزؾ فً المرٌض المصاب باحتشاء حاد,ولتمٌم درجة 

ذٌة الدماؼٌة,ولتحدٌد الأذٌة الوعائٌة المسإولة عن الاحتشاء.بعض التمنٌات المتطورة من الأ

التصوٌر الطبمً المحوري والرنٌن المؽناطٌسً لادرة على التمٌٌز بٌن النسٌج الدماؼً 

المحتشً بشكل ؼٌرعكوس وبٌن ما ٌمكن انماذه, وهذا ٌساعدنا فً التناء المرضى الذٌن ٌمكن 

 من العلبج. ن ٌستفٌدواأ

 :التصوٌر الطبمً المحوري

الدراسة البدئٌة فً تشخٌص السكتة الالفارٌة الحادة  NCCT ٌعد الطبمً المحوري دون حمن

,حٌث ٌظهر الاحتشاء على شكل منطمة تشرٌحٌة محدودة نالصة الكثافة تصٌب البارنشٌم.ٌكون 

دوره فً   MRIعراض وهنا ٌلعب ال ساعة من ظهور الأ 12ول أطبٌعً خلبل  CTال

جزاء البطنٌة من المخٌخ فات الأآفات جذع الدماغ وآسم و 2فات التً تمل عن التشخٌص.اا

 CT Perfusionطبمً متل مإخرا تم اضافة تمنٌات جدٌدة الى ال  .CT لاتظهر على ال 

,CT Angiography  بحٌث ساهم الاستخدام المشترن لهذه التمنٌات سوٌة فً تحدٌد منطمة

الاحتشاء بدلة وتحدٌد الوعاء المسدود والنسٌج الدماؼً المابل للشفاء وتحدٌد درجة الدوران 

 (15-14)الجانبً 

 :(13)تشمل ماٌلً  CTالعلبمات الباكرة للبحتشاء على ال

  ًوسط أو أكثرالأنمص كثافه ٌشمل ثلث منطمة الشرٌان المخ 

 عدم وضوح النواة العدسٌة 

 ًانمحاء تلبفٌؾ المشر الدماؼ 

 نمص كثافة برانشٌمً موضع 

  ؼٌاب التماٌز بٌن المادة الرمادٌة والمادة البٌضاء فً فص الجزٌرة أو عدم وضوح الثلم

 الوحشً

 زٌادة كثافة الاوعٌة الكبٌرة 

 العمد الماعدٌةؼٌاب التماٌز بٌن المادة الرمادٌة والمادة البٌضاءف ً 
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 ٌترافك مع إنذار سًء .  CTكما تبٌن ان وجود علبمات باكرة على ال  

 (33)و خثار الجٌب الورٌدي:أعلبمات الخثار الورٌدي 

   ًتصوٌر طبمً محوري طبٌع 

  بطٌنات صؽٌرة نسبة للعمر 

  نزوؾ جانب ناصفة بإرٌة متعددة 

   نزؾ مفرد ضمن الدماغ 

   تعزٌز مادة رمادٌة 

   تعزٌز شدٌد فً الخٌمة 

 ظمة من النزؾ تظهر فً منطمة من نمص الكثافة لا تتوافك تبمع متعددة كثٌفة ؼٌر من

 مع اي توزع شرٌانً  

  رإٌة الورٌد المتخثر )علبمة الحبلcord sign ( او الجٌب )المثلث الفارغempty 

triangle.وذمة فً المادة البٌضاء  ) 

 Fogging : (13)ظاهرة 

حٌث  1979فً عام  Becker and colleaguesأول ما وصفت هذه الظاهرة من لبل 

ن بعض حالات نمص الكثافة الاحتشائٌة تعود لكثافتها السوٌة ألوحظ بإجراء تصوٌر متتالً 

,وٌمكن تفسٌرها من خلبل عملٌة ؼزو  21ٌوم لتعود نالصة الكثافة بعد الٌوم  21-14خلبل 

عادة تكاثر للشعٌرات الدموٌه ونزوؾ شبكٌه فً هذه إلبل البالعات وللمنطمة المحتشٌة تتم من 

 ن ٌمٌزها فٌبدو مكانها بكثافة مساوٌة للبارنشٌم المجاور.أ  CTالمنطمة ولاٌمكن لل

 (33)الحالات التً لا نرى فٌها الاحتشاء على التصوٌر الطبمً المحوري:

 ذا كان حجمه صؽٌرا  إ    

     ًالتوضع التشرٌح 

    الدراسة التصوٌرٌة ؼٌر الكاملة 

 تمنٌع الاحتشاء بسبب استخدام التعزٌز بالمادة الظلٌلة 

 سباب فنٌة لأartifact    

  ظاهرةFogging   

  اجراء التصوٌر مباشرة بعد الحادث 

 التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً:

فً تشخٌص الاحتشاءت الدماؼٌة الحادة فً  ةكثر حساسٌالاجراء التشخٌصً الأ   MRI ٌعد ال

( ٌستطٌع ان ٌكشؾ DWI)  Diffusion-weighted imagingالمراحل الباكرة,فال

. وٌظهر الاحتشاء (16)دلٌمة من بداٌة الاحتشاء  30-3التؽٌرات التً تحدث بسبب الاحتشاء بعد 

 شارة بالزمن الثانً الأ و زائد    T1 ول شارة فً الزمن الأالاعتٌادي  نالص الأ MRI فً ال

T2  شارة السائل جري التصوٌر فً مرحلة متؤخرة فإننا نشاهد إشارة مكافئة لإأولكن لو

فً تشخٌص  MR angiography  ( ( MRA . كما ٌستخدم   CSFالدماؼً الشوكً  
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خلبل  MRA ) ( مع )DWI)فات الوعائٌة من تضٌمات وانسدادات , فمد لوحظ أن اشران اا

 .(17)ساعة من الاحتشاء ساهم فً التشخٌص المبكر الدلٌك لنوع السكتة الالفارٌة 24اول 

ن الاشارة للبنى التشرٌحٌة المختلفة على التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً تكون فإوبشكل عام 

 (1جدول رلم)كالتالً :

  T2الثانًالاشارة فً الزمن  T1الاشارة فً الزمن الاول  البنٌة التشرٌحٌة

 نالصة نالصة هواء

 نالصة نالصة عظم

 نالصة نالصة تكلسات

 زائدة نالصة ماء

 زائدة نالصة سائل دماغي شوكي

 زائدة زائدة دسم

 نالصة نالصة أوعية غير متخثرة

 زائدة مماثلة أو زائدة دم متخثر

 

 :( 33) الخثرات الورٌدٌة على التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً

و الجٌب الورٌدي مباشرة ,حٌث تعطً الخثرة اشارة أن ٌبدي المرنان انسداد الورٌد أٌمكن 

ول وتتنالص بالتدرٌج مع مرور الولت.فً حالة الاحتشاء زائدة ضمن الوعاء فً الزمن الأ

 النزفً نجد ماٌلً :

ة شارة زائدإفة,مع شارة حول ااإو تحت لشرٌة زائدة مع نمص أشارة لشرٌة إالزمن الاول : 

 ضمن الجٌوب المتخثرة

شارة بارانشٌمٌة زائدة محاطة بنمص اشارة , مع اشارة زائدة ضمن الجٌب إ :الزمن الثانً

 المتخثر.

مرٌض تمت إحالتهم للبشتباه عندهم بسكته الفارٌة  356فً دراسة تم اجراإها على  خٌرا  أو

ساعة من  6,5خلبل فترة زمنٌه متوسطها     CT و   MRI (DWI)  حادة حٌث تم إجراء 

ظهرت الدراسة أمرٌض منهم حٌث  212ثبت التشخٌص عند أبدء الاعراض لجمٌع المرضى و

 :ماٌلً

%( 10% ممابل 47كثر من الطبمً المحوري)أكشفت السكتة الالفارٌة الحادة بواسطة المرنان 

تمرٌبا بالمرنان  والطبمً وهذا فرق مهم احصائٌا,النزؾ داخل المحؾ كشؾ بنفس النسبة 

%(,حساسٌة كشؾ السكتة الدماؼٌة بالمرنان كانت اكبر بكثٌر من 7% ممابل 6المحوري)

 .(18)%(97% ممابل 98%( بٌنما كانت النوعٌة متماثل )26% ممابل 83الطبمً المحوري )
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 تظهر احتشاء دماؼً بشكل منطمة معتمة فً مكان توزع الشرٌان.  CT: صورة ل A(:1شكل)               

    B  :Diffusion MRI  ٌظهر الاحتشاء الدماؼً بشكل واضح 

    C : MR angiograms .مرنان أوعٌة دماؼٌة ٌظهر التظٌك بالشراٌٌن الدماؼٌة 

    D :CT venograms .ٌظهر خثار فً الجٌوب الورٌدٌة 

    E:CT   احتشاء نزفً.دماغ ٌظهر 

 العوامل المؤهبة للسكتة الالفارية:

عوامل الخطورة للسكتة الدماؼٌةعند البالؽٌن فرط التوتر الشرٌانً,الداء السكري, تتضمن 

فات الصمامات الملبٌة,إلا أنها فً عمر الطفولة كثٌرة آالتصلب العصٌدي,اللبنظمٌات الملبٌة و

سباب شٌوعٌا  للسكتة الالفارٌة موضحه فً الجدول أكثر الأ. (32)تشخٌصٌا   وتعتبر تحدٌا  

المصابٌن طفال % من الأ80موجودة فً  الدماؼٌة للسكتاتعوامل الخطورة  إن. (2رلم)

طلح ٌطلك % وهً مص86-%53عتلبلات الشرٌانٌة الدماؼٌة التً وجدت بنسبة لاوتتضمن ا

وعٌة الدماؼٌة:مثل الألى اضطراب فً صورة إمراض التً تإدي على مجموعة واسعة من الأ

وعٌة فً وعٌة, تسلخ الشرٌانٌة الرلبٌة الدماؼٌة, داء موٌا موٌا,اعتلبل الأنتانات,التهابات الأالإ

من و ,فمر الدم المنجلً,الاعتلبل الوعائً بعد الحماق,والاعتلبل الشرٌانً المخً المطعً البدئً

طرابات التخثرٌة,التجفاؾ, الملبٌة,الاض الخطورة الهامة للسكتة أٌضا اافات  عوامل

, ففً (31),السرطانات,الاضطرابات الاستملببٌة ,فمر الدم المنجلً, الاختلبطات حول الولادة

 600أجرٌت على International Pediatric Stroke Study (IPSS)  من لبل دراسة

شٌع العوامل المسببة كانت اعتلبلات الشراٌٌن أطفل مصاب بسكتة الفارٌة تبٌن أن 

عوامل الخطورة  .(19-20) % على التوال24ً-31-53فات الملبٌة,الانتانات بنسب اؼٌة,اامالد

ن أطفال المصابون مع سكتة مع سبب واضح ٌجب المتعددة تكون موجودة عادة وحتى الأ

هذه الفكرة ضافٌة,ولد تم دعم خرى الإٌجرى لهم تمٌٌم تفصٌلً لتحري عوامل الخطورة الأ

 Great Ormondوزملبإه فً مشفى  Ganesanمنها الدراسة التً أجراهابدراسات عدٌدة 

ospital H treatS طفل مصاب بالسكتة الدماؼٌة وسطً أعمارهم  212على  (34)فً لندن

عوامل مإهبة معروفة سابما كآفات الملب طفلب(  97سنوات وكان  لدى نصفهم تمرٌبا ) 5

 212ذلن وجد الباحثون فً جمٌع هإلاء الاطفال الالولادٌة والداء المنجلً ولكن بالرؼم من 

عوامل خطورة ممكن علبجها كالأنتانات مثل الحماق وفمر الدم بعوز الحدٌد ولد خلص بنتٌجة 

للدراسات السابمة,فإن السكتة الؽٌر مفسرة بشكل كامل  ه)خلبفا  أنلى نتٌجة مفادها إهذه الدراسة 
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ات كاملة(.المصة المرضٌة والفحص السرٌري كانت نادرة فٌما لو خضع المرضى لاستمصاء

و العنك ٌنبئ بوجود تسلخ شرٌانً, أن تمترح أسباب أخرى.فالرض الحدٌث على الرأس أٌمكن 

حمالً, وتناول  أوعٌة اشهر التً تسبك الاحتشاء ٌمترح حدوث اعتلبل  9والحماق خلبل 

و أمراض أات بؤعمار باكرة مانعات الحمل والكوكائٌن ٌإهب للبحتشاء,المصة العائلٌة للسكت

و صمات رئوٌة أو خثار ورٌدي عمٌك ٌزٌد خطورة وجود اضطراب خثاري أللبٌة 

 .(31)موروث

 (32-31)سباب الرئٌسٌة للبحتشاءات الدماؼٌة عند الاطفال ( الأ2الجدول)

اعتلال الشرايين 

 الدماغية

 داء موٌا موٌا 

 الذئبة وعٌة:)الإنتانات الجهازٌة, الحماق, التهابات الأ

الحمامٌة الجهازٌة داء تاكاٌاسو, التهاب الشرٌان العدٌد 

العمد, التهاب الجلد والعضلبت الداء الرثٌانً, المتلبزمة 

الانحلبلٌة الٌورٌمٌائٌة,التهابات السحاٌا بؤنواعها,أدواء 

الأمعاء الالتهابٌة, داء كاوازاكً سوء ستخدام 

 أمفٌتامٌن(-الأدوٌة)كوكائٌن

 ن الرلبٌة الدماؼٌةالتسلخ الشرٌا 

 الوعائً فً فمر الدم المنجلً لالاعتلب 

  الشرٌانً المخً المطعً البدئًالاعتلبل 

  اخرى: الورم اللٌفً العصبً,متلبزمة

Alagille متلبزمة,Williams  متلبزمة

PHACESمتلبزمة داون, 

آفات الملب الولادٌة: رباعً فاللو, تضٌك الأبهر,   الملبية 

البطٌنٌن , الفتحة بٌن الأذٌنٌن , بماء المناة الفتحة بٌن 

 الشرٌانٌة سالكة.

  آفات الملب المكتسبة: الحمى الرثوٌة, الدسامات

الصنعٌة, التهاب الشؽاؾ, اعتلبل العضلة الملبٌة, 

 الورم المخاطً, بعد الجراحة الملبٌة, التهاب الشؽاؾ 

 اللبنظمٌات 

الإضرابات الدموية 

 والاعتلالات التخثرية

  اضطراب خثاري: عامل لاٌدن, عوز بروتٌنC ,

, طفرة III, عوز الأنتً ترومبٌن Sعوز بروتٌن 

البروترومبٌن, أضداد الفوسفولبٌد, استخدام مانعات 

 الحمل الفموٌة, الحمل وفترة مابعد الولادة.

  اعتلبلات الخضاب: فمر الدم المنجلً, الخضابC 

 التخثر المنتشر ضمن الأوعٌة 

 التنشإات الأخرى.الابٌضاضات و 
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 فرط الصفٌحات, إحمرار الدم 

 التسلخ الشرٌانً التالً للرض  الرضية

 الرض الكلٌل على الشراٌٌن الرلبٌة 

 الرض داخل الفم, الرضوض النافذة للمحؾ 

 تناذر الطفل المضطهد 

 صمة شحمٌة أو ؼازٌة, صمة جسم أجنبً  الصمات المختلفة

 صمة أمنٌوسٌة عبر المشٌمة 

 فرط الهوموسٌستٌن, أدواء المتمدرات, فرط شحوم   استملابية

 كوكائٌن, أمفٌتامٌن  تسممات

   

 مراض الملبية:الأ

% من السكتات معروفة السبب ,فآفات الملب 25فات الملب الولادٌة السبب فً أكثر من آتشكل 

,نسبة حدوث (24-23)الولادٌة المزرلة هً السبب الاكثر تواردا  للسكتات الدماؼٌة عند الاطفال

% من هذه السكتات 75% و4مراض للب هً ؤالسكتات الدماؼٌة عند الاطفال المصابٌن ب

تتمٌز الاحتشاءات الناجمة عن الأسباب الملبٌة عن ؼٌرها .(32)ول سنتٌن من العمرأتحدث خلبل 

ضافة من الاحتشاءات أنها متعددة ؼالبا  وثنائٌة الجانب وتشمل الدورانٌن الأمامً والخلفً,بالإ

إلى معدل مرتفع لتحول السكة الإلفارٌة إلى احتشاء نزفً لد تلعب الادوٌة المضادة للتخثر التى 

مراض ألٌات الكامنه وراء السكتة الدماؼٌة فً واا ى دورا  هام فً حدوثه.ضٌتلماها هإلاء المر

التنالضٌة من كسجٌن والصمة شباع الدموي بالأالملب الولادٌة هً : لزوجة الدم ونمص الإ

.واافات  (30)ٌسر عبر التحوٌلة والصمات من التنبتات التالٌة للبفات الصمامٌةٌمن نحو الأالأ

ن تطلك الصمات تشمل الورم المخاطً أااخرى ؼٌر المعتادة فً بنٌة الملب والتً ٌمكن 

ً,والداء ذٌنً,الورم العضلً المخطط,اعتلبلات العضلة الملبٌة,والتهابات الشؽاؾ الجرثومالأ

. لد تكون (32)الرثوي الملبً,والصمامات الصنعٌة,واللبنظمٌات الملبٌة وخاصةالرجفان الأذٌنً

ن أالصمات انتانٌة أو ؼٌر انتانٌة.الصمات الانتانٌة الناجمة عن التهاب الشؽاؾ الجرثومً ٌمكن 

ن تكون أنتانٌة ٌمكن و تمزق أم دم فطرٌة. الصمات ؼٌر الإأتسبب السكتات بسبب الاحتشاء 

ن تعبر مباشرة أو جهازٌة,الصمات التً تتشكل فً الجهة الٌسرى من الملب ٌمكن أللبٌة المنشؤ 

ص لمن تتشكل الخثرات فً لمة الملب عندما تكون البطٌنات ذات تأالى الدوران الدماؼً.ٌمكن 

تصلب للصمات فً مرضى ال ورام العضلٌة المخططة مصدرا  ن تكون الأأضعٌؾ.ٌمكن 

لى الدوران الدماؼً فً حال وجود تحوٌلة إن تصل أالحدبً.الصمات الورٌدٌة الجهازٌة ٌمكن 

.ٌعد بماء الثمبة البٌضٌة موجودة شائعة على اٌكو الملب وهً برٌئة عادة,ولكن (31)ٌمنى ٌسرى

لد تمر عبرها بعض الصمات مسببة السكتة الدماؼٌة.الصمات الجهازٌة ٌمكن ان تنشؤ من 

ارات الورٌدٌة فً الاطفال الذٌن لدٌهم اضطرابات تخثرٌة,الصمات الؽازٌة ممكن ان تحدث الخث

خلبل العملٌات الجراحٌة الملبٌة.الصمات الشحمٌة ممكن ان تنشؤ من كسور العظام 
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 3طفال مع آفة للب ولادٌة تحدث خلبل % من السكتات الدماؼٌة عند الأ50.حتى (32)الطوٌلة

ن السكتات الدماؼٌة ألى إ. الدراسات الحدٌثة تشٌر (31)أو جراحة للبٌة أٌام من إجراء لثطرة

% .وهنان خطورة لحدوث سكتة دماؼٌة خلبل عملٌة 8,8التالٌة لعملٌة فونتان تصل حتى 

فات الملب آطفال مع طفال الذي لاٌتم تممٌعهم.الألأا% فً 5استبدال الصممات الملبٌة تمدر ب 

ٌضا لدٌهم خطورة لحدوث سكتة الفارٌة.وهذا أكثر ألدم الثانوي الولادٌة المزرلة واحمرار ا

شٌوعا فً الاطفال الاصؽر من سنتٌن. السكتات الدماؼٌة تحدث فً مرضى رباعً فالو أو 

 .(31)%4تبدل منشؤ الاوعٌة بنسبة تصل حتى 

 الاعتلالات الوعائية الشريانية:

 :  Moyamoya Disease ا يداء مويا مو

هو داء وعائً دماؼً انسدادي مترلً مزمن ذو إمراضٌة مجهولة، ولكن له تظاهرات شعاعٌة 

وعائٌة نموذجٌة تتضمن تضٌك أو انسداد بعٌد ثنائً الجانب فً الشراٌٌن السباتٌة الباطنة أو 

لرٌب فً الشراٌٌن المخٌة الأمامٌة أو المتوسطة أو الخلفٌة، وهنان تشكل ثانوي  لشبكة من 

) أوعٌة موٌا موٌا( عند لاعدة الدماغ. وهذا التضٌك  ٌحدث   Collateralة الرادفة الأوعٌ

بواسطة تسمّن لٌفً للبطانة وتجزّإ الصفٌحة المرنة الباطنة، ولد أثبتت الدراسات التشرٌحٌة 

.ولد وُجد أن عدة (31)المرضٌة والشعاعٌة الوعائٌة تبدّلات مشابهة فً الأوعٌة خارج المحؾ

حالات تترافك مع أوعٌة موٌا موٌا مثل الداء المنجلً والورم اللٌفً العصبً 

Neurofibromatosis  ًوتضٌك لوالتدرن وعسر التصنعّ اللٌفً العض 21وتثلث الصبؽ ً

الأبهر ورض المحؾ والتشعٌع، وتصنؾّ هذه الحالات على أنها متلبزمة موٌا موٌا، وهإلاء 

. ولد كان ٌعتمد فً البداٌة أن (31)تظاهرات سرٌرٌة للمصابٌن بداء موٌا موٌا  المرضى لدٌهم

هذا الداء ٌمتصر على الٌابانٌٌن ولكن ازداد لاحما  عدد الحالات التً أظهرتها التمارٌر الواردة 

. أظهرت الدراسات الوبائٌة المجراة فً الٌابان أن نسبة الحدوث هً (35)من بالً أنحاء العالم 

 14-10وذروة حدوث بعمر  1:1.8مع نسبة إناث إلى الذكور بلؽت  100000لكل  0.35

% من المرضى. وٌذكر أن داء موٌا موٌا نادر فً بالً 10سنة. ووجدت المصة العائلٌة فً 

. ٌتظاهر المرض عند الأطفال بنمص تروٌة دماؼٌة مترفً ومعاود، فً races(31)السلبلات 

أكثر احتمالا  عند البالؽٌن، ولد لوحظت أٌضا  كل من تراجع حٌن أن النزؾ الدماؼً ٌكون 

المدرات العملٌة والنوب الاختلبجٌة والاضطرابات الحركٌة والصداع. ٌمكن أن ٌوضع 

التشخٌص فً الطفولة بواسطة التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً وبواسطة تصوٌر الأوعٌة 

لأوعٌة الدماؼٌة بشكل اعتٌادي عند ، حٌث ٌجري تصوٌر اMRAالدماؼٌة بالرنٌن المؽناطٌسً 

 PET. هذا وٌشكل كل من التصوٌر بإصدار البوزٌترون (35)الحاجة لإجراء تداخل جراحً 

طرلا  مفٌدة لتمٌٌم الحركٌة  MRS والتصوٌر التنظٌري الطٌفً للرنٌن المؽناطٌسً للبروتون 

. لٌس هنان  علبج شاؾ الدموٌة والاستملبب الدماؼً فً الأطفال المصابٌن بداء موٌا موٌا

معروؾ لداء موٌا موٌا، ففً الطور الحاد تطبك معالجة عرضٌة عند مرضى داء موٌا موٌا مع 

سكتة إلفارٌة أو نزفٌة. وٌجب تجنب فرط التهوٌة الناجم عن البكاء  الشدٌد لأن التمبض الوعائً 

و مضادات أالأوعٌة  ٌمكن أن ٌسًء للؤعراض، كما تتضمّن المعالجة معالجة دوائٌة  بموسعات

التخثر، والجراحة، أو المرالبة. بالنسبة للعلبج الجراحً تستخدم جراحة إعادة التوعٌة ؼالباُ 
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 – encephaloلهجمات الإلفار المتكررة وأكثر  الإجراءات الجراحٌة شٌوعا  ونجاحا  هً )

duro – arterio – synangiosis EDASؼً ( حٌث تتم خٌاطة فرع من الشرٌان الصد

السطحً ضمن الأم الجافٌة فوق نصؾ الكرة المخٌة المصاب لٌحرض تشكٌل مفاؼرات وعائٌة 

وأشكالها المعدّلة أنمصت تكرر  EDASمع الفروع الشرٌانٌة المشرٌة، ولد وجد أن تمنٌة 

.ولد وجدت دراسة أمرٌكٌة (31)الهجمات الإلفارٌة ومنعت تردي و تدهور المدرات العملٌة

أن النسبة العظمى من المرضى الذٌن  2004ونشرت فً شباط من عام  أجرٌت فً بوسطن

 TIAأجرٌت لهم هذه الجراحة تولؾ لدٌهم حدوث السكتات والهجمات  الإلفارٌة العابرة 

. كما لارنت دراسة ٌابانٌة نشرت فً نٌسان من عام (41)وأصبح انذارهم بعٌد المدى ممتازا  

ة وهذه الطرٌمة فوجد أن الأخٌرة تإدي إلى حصٌلة بٌن طرٌمة إعادة التوعٌة البسٌط 2004

. فخطة المعالجة المثلى لداء موٌا موٌا مع نزؾ ؼٌر متفك علٌها، ولكن (42)نهائٌة أفضل للذكاء

ؼالبا  ما ٌكون نزح البطٌنات الاسعافً وتفرٌػ الورم الدموي ضرورٌا . الهجمات الإلفارٌة 

لأربع الأولى تتنالص بعد ذلن. الاضطرابات العابرة تحدث بشكل متكرر خلبل السنوات ا

العصبٌة وتراجع المدرات العملٌة ٌزداد مع الزمن، ونجد استمرار وجود اضطرابات عصبٌة 

% من الأطفال المصابٌن بداء موٌا موٌا، كما وجد أن الإنذار 45سٌئة فً  حصٌلة نهائٌةو

الشرٌانً. وإن إجراء جراحة إعادة التوعٌة السًٌء ٌتوافك مع عمر البدء الباكر وارتفاع التوتر 

الباكرة ؼٌر المباشرة فً الأطفال الذٌن لدٌهم سكتة إلفارٌة ناجمة عن داء موٌا موٌا إلفاري لد 

 . (31)ٌحول دون حدوث الاضطرابات العصبٌة وٌحسّن من الأداء الوظٌفً

 

Moya moya appearance. Lateral anterior oblique view (A) of an internal carotid artery (thick 

short arrow) angiogram shows multiple, small, tortuous collateral vessels in the distribution of 

the middle cerebral artery (arrows), suggestive of the moya moya (puff of smoke) 

appearance. Axial view of the MRI angiogram (B) shows complete occlusion of the middle 

cerebral arteries bilaterally. Arrows indicate the internal carotid arteries 

 

 

 

 



16 

 

  Focal Cerebral Arteriopathy(FCA):الاعتلال الشرياني البؤري المطعي البدئي

.ففً دراسة (37)السببإن هذا المصطلح ٌطلك على تضٌك الشراٌٌن المحفٌة البإري مجهول 

ن الاعتلبل أتبٌن   International Pediatric of strokeمرٌض فً  525أجرٌت على 

هذا الدراسة % من حالات الاعتلبلات الشرٌانٌة,وفً 25الشرٌانً البإري المطعً البدئً سبب 

 تسمٌة الصبحت أ نتان التنفسً العلوي.مإخرا  كبر لهذا الاعتلبل كانت الإوجد ان المإهب الأ

FCA تشمل اعتلبل الشراٌٌن الدماؼٌة العابر عند الاطفالTransient Cerebral 

Arteriopathy Of Childhood ًوالتهاب أوعٌة الجملة العصبٌة المركزٌة الؽٌر مترل

non-progressive central nerves system vasculitis  . اعتلبل الشراٌٌن

ة تتمٌز بتضٌك لطعً أو بإري أحادي الجانب فً عند الأطفال هو متلبزمة سرٌرٌالعابر

لس)الشراٌٌن المخٌة الأمامٌة والمتوسطة ٌالشاراٌٌن السباتٌة البعٌدة والمسم المرٌب من مسبع و

عراض بعض الأ تطور والخلفٌة(,التضٌك ممكن أن ٌسوء فً أول ثلبث أشهر بعد الاحتشاء مع

لتحسن ٌحدث بعد ست أشهر من بداٌة اربما العصبٌة الجدٌدة أحٌانا لكن الاستمرار و

تمر سأ ن بعض المرضىأإلا لى الشفاء التام إٌشٌر مصطلح عابر  أنه .فً حٌن(21)التظاهرات

 (38)ٌكون وحٌد الطورن اعتلبل الشراٌٌن العابر ؼالبا ماإ لدٌهم درجة من التضٌك الشرٌانً.

شهر من السكته حٌث نلبحظ أنه لاٌوجد تضٌمات اضافٌة أ 6وٌتم تشخٌصه بتصوٌر لاحك بعد 

 .(23-22)أو تدهورفً التضٌك السابك

 : Sickle cell diseaseالداء المنجلي 

% من السكتات الدماؼٌة عند الأطفال تحدث عند الأطفال المصابٌن بالداء 10إن ما ٌمارب 

أو سكتات إلفارٌة  TIAsد هإلاء الأطفال هجمات إلفارٌة عابرة نالمنجلً. وٌمكن أن ٌحدث ع

أو نزفٌة أو تشارن أي منها. وكماعدة فإن السكتات الإلفارٌة تحدث بشكل أكثر مشاهدة عند 

الرضع والأطفال الٌافعٌن فً حٌن تحدث النزفٌة عند البالؽٌن إذ وجد أن نسبة حدوث الاحتشاء  

سنة وهً ذاتها الفئة العمرٌة التً تكون خلبلها ذروة  29 – 20الدماؼً أخفض ما تكون بٌن 

حدوث السكتة النزفٌة عند المنجلٌٌن، وتكون نسبة الحدوث أعلى ما تكون فً النمط الجٌنً  

SSٌندر أن تحدث السكتة  عند .(31).وتختلؾ نسبة السكتات بشكل كثٌر بٌن الدراسات المتعددة

سنوات فلدٌهم أعلى نسبة حدوث،  5- 2لأطفال بعمر الأطفال الأصؽر من عمر سنتٌن، أما ا

العوامل التً تزٌد خطورة حدوث %.5.5سنة تبلػ  20ر بعمر ألل من وعموما  نسبة الانتشا

السكتة الالفارٌة عندهم تتضمن الهجمات الإلفارٌة العابرة، انخفاض تركٌز الخضاب، متلبزمة 

لدٌهم داء منجلً مع تلبسٌمٌا ألفا لدٌهم الصدر الحاد، وارتفاع ضؽط الدم. الأطفال الذٌن 

تركٌز خضاب أعلى. وعلى الرؼم  ا خطورة ألل لحدوث السكتات، وربما ٌعود ذلن لأنهم ذو

نمص ٌالمرتفع ٌنمص خطورة اختلبطات الداء المنجلً، فإنه لا  Fمن أن تركٌز الخضاب

المنجلً لدٌهم دلٌل % من مرضى الداء 17. إن ما ٌمارب (31)خطورة السكتات الدماؼٌة 

شعاعً على السكتة دون أن ٌكون لدٌهم لصة تشٌر إلى سكتة أو نشبة عابرة. فمد تتظاهر 

بدون تظاهرات عصبٌة واضحة.  IQة بتدنً مستوى الذكاء تامصالاحتشاءات الدماؼٌة ال

الأطفال الذٌن لدٌهم احتشاء صامت لدٌهم خطورة عالٌة لتطور سكتة عرضٌة وٌحتاجون إلى 

.أؼلب السكتات الإلفارٌة تكون ناجمة عن انسداد فً الأوعٌة الدماؼٌة الكبٌرة (31)ابعة لصٌمة مت
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ولكن لد ٌحدث ذلن فً الأوعٌة الصؽٌرة أٌضا . وتحدث السكتات ؼالبا  خلبل نوب التمنجل، 

وعندما تستخدم المسكنات المخدرة لتدبٌر نوب التمنجل المإلمة سٌكون من الصعب بمكان 

دوث أعراض السكتة، ومعظم الأطفال ٌتظاهرون بشلل شمً ولكن الحبسة والرنج إدران ح

واضطرابات الرإٌة والنوب الاختلبجٌة ٌكمن أن تحدث أٌضا . ومدى التحسن العصبً ٌعتمد 

على حجم ومولع السكتة. وعموما  فإن معظم الأطفال ٌستعٌدون الوظٌفة الحركٌة فً حٌن 

لاتلة، ولكن هنان نسبة وفٌات  ةادرا  ما تكون السكتة الإلفارٌتستمر الاضطرابات اللؽوٌة. ون

. وتشكل السكتات المعاودة مشكلة كبٌرة فً الأطفال (31)% بعد السكتات النزفٌة26تبلػ 

% من الأطفال المصابٌن بالداء المنجلً 65– 50المصابٌن بفمر الدم المنجلً، حٌث وجد أنه 

اؼٌة ٌتولع أن تتكرر لدٌهم مرة أخرى، والنسبة الأكبر دون معالجة والذٌن عانوا من سكتة دم

. إن (31)سنوات من حدوث السكتة الأولى  3من السكتات التً تحدث للمرة الثانٌة تحدث خلبل 

أفضل ما ترى السكتة الإلفارٌة فً صور الرنٌن المؽناطٌسً.هذا ولد ٌكشؾ تصوٌر الأوعٌة 

ة ولكنها تكشؾ اعتلبل الأوعٌة المنتشرة بشكل الدماؼٌة بالرنٌن المؽناطٌسً شذوذات معزول

. ٌمكن إنماص نسبة حدوث السكتات الدماؼٌة المتكررة بشكل ملحوظ بواسطة نمل الدم (35)أشٌع 

%. إن 30 –20تحت  Sللحفاظ على تركٌز خضاب   chronic transfusionالمزمن 

ٌمكن تحرٌهم بواسطة  الأطفال الذٌن لدٌهم خطورة لحدوث السكتة الدماؼٌة للمرة الأولى

(، فمد وجد أن  TCDالتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة مع الدوبلر )الأٌكو دوبلر( عبر المحؾ )

المرضى مع سرعة تدفك دموي عبر الشرٌان السباتً الباطن أو الشرٌان المخً المتوسط تفوق 

مسح بالدوبلر سم/ ثا لدٌهم خطورة عالٌة لحدوث السكتة الإلفارٌة. ولذلن ٌتوجب إجراء 200

عبر المحؾ لجمٌع الأطفال المصابٌن بفمر الدم المنجلً، والأطفال الذٌن لدٌهم سرعات عالٌة 

 .(35)ٌجب البدء عندهم بالمعالجة بنمل الدم المزمن 

  icocephalic Arterial DissectionvCerالرض والتسلخ الشرٌانً الرلبً المحفً 

 بٌن الأسباب الكبرى للسكتات عند الأطفال والبالؽٌن ٌعد التسلخ الشرٌانً الرلبً المحفً من
، وٌحدث التسلخ الشرٌانً عندما ٌخترق الدم البطانة الشرٌانٌة لٌشطر الطبمة الوسطى (10-28)

متجمعا  ضمنها وٌمتد على طول الشرٌان مإدٌا لتضٌك أو انســـداد، ولد ٌكون التسلخ رضٌا  أو 

ما نشُر فٌما ٌتعلك بالرض كعامل بٌن وعاء واحد، ومن ما ٌصٌب أكثر من عفوٌا ،  وؼالبا  

مإهب للسكتات الدماؼٌة الإلفارٌة دراسة صؽٌرة شملت ثمانً مرضى أصٌبوا بسكتة دماؼٌة 

ساعة( من رض بسٌط على الرأس وذكر الباحث بؤن 16.3إلفارٌة خلبل ساعات )وسطٌا  

بما فً ذلن التسلخ أمر مسلم به، وفرغ فً نهاٌة بحثه إلى نتٌجة  مفادها أن   الأذٌة البطانٌة

 الرض له لٌمة كعامل مإهب للسكتة ولكن لا أحد ٌولٌه هذه الأهمٌة. 

وٌصٌب التسلخ الشراٌٌن السباتٌة الباطنة بشكل أكثر تكرارا  من الشراٌٌن الفمرٌة والشراٌٌن 

شراٌٌن داخل المحؾ، وأٌا  ٌكن فإن تسلخ الشراٌٌن داخل خارج المحؾ بشكل أكثر تكرارا  من ال

 . (29-10)المحؾ ٌصٌب الأطفال بشكل أكبر نسبٌا  ممارنة مع البالؽٌن

% من الأطفال مع سكتة إلفارٌة شرٌانٌة فً 20ولد وجد أن التسلخ الشرٌانً كان موجودا  فً 

لؽٌن فً برٌطانٌا، والتسلخات % من حالات السكتة الإلفارٌة فً الأطفال والبا6فرنسا، وفً 

 . (31)المإدٌة للسكتة الإلفارٌة أكثر شٌوعا  فً البالؽٌن الصؽار منها فً الأطفال 
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المرضى الٌافعٌن مع تسلخ شرٌانً رلبً لحفً ٌتظاهرون بؤعراض سكتة دماؼٌة موضّعة 

 العٌن. تكون مسبولة ؼالبا  بصداع أحادث الجانب فً الجانب الموالؾ أو ألم بالعنك أو 

التظاهرات العٌنٌة مثل متلبزمة هورنر، والعمى أحادي الجانب العابر أكثر تكرارا  فً البالؽٌن 

.التسلخ الشرٌانً الرلبً المحفً ٌجب أن ٌوضع (31 – 32)مع تسلخ الشرٌان السباتً الباطن 

بالاعتبار فً كل طفل لدٌه سكتة وخاصّة عندما ٌكون هنان لصة رض على العنك أو رض 

داخل الفم او عسر تصنعّ عضلً لٌفً أو آفة للب ولادٌة، أو من جهة أخرى احتشاء دماؼً أو 

احتشاء بالشبكٌة مجهول السبب مع أو بدون صداع شمً. ٌوضع التشخٌص الأدق لتسلخ 

الشرٌان السباتً الباطن بواسطة تصوٌر أوعٌة الدماغ وتتضمن التظاهرات الشعاعٌة الوعائٌة 

وهً تضٌك ؼٌر منتظم أو انسداد باللعمة الشرٌانٌة ونادرا  ما نجد لمعة String signعلبمة 

 )2(شكل مزدوجة
(31). 

التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً ٌشكّل فحصا  حساسا  لتشخٌص التسلخ الشرٌانً الرلبً المحفً 

التصوٌر فهو ٌظهر التضٌك الشرٌانً ولكنه لد ٌؽفل عدم انتظام البطانة وأمهات الدم الصؽٌرة.  

بالأمواج فوق الصوتٌة هو فحص بسٌط ؼٌر ؼاز وإن أشرن مع الفحص بالدوبلر فإنه ٌصبح 

 .(31)حساسا  فً تشخٌص التسلخ

المعالجة الباكرة بمضادات التخثر تمنع التدهور السرٌري فً البالؽٌن المصابٌن بتسلخ بالشرٌان  

ٌن. إلا أن مضادات التخثر ؼٌر السباتً الباطن وهً مطلوبة لعدة أشهر  حسب معظم المإلف

منصوح بها فً التسلخات الشرٌانٌة للؤوعٌة داخل المحؾ بسبب خطورة النزؾ تحت 

% وهً تكون 12سنوات وفً كل الفئات العمرٌة هً  10العنكبوتٌة. إن خطورة النكس خلبل 

سلخات  على الت Schievinkأعلى كلما كان المرضى أصؽر سنا . ووفما  للدراسة التً أجراها 

% من 90رٌانٌة العفوٌة عند الأطفال والبالؽٌن فمد كان هنان تحسن تام أو عمابٌل للٌلة فً شال

 . (31)% فً التسلخات الشرٌانٌة داخل المحؾ 60التسلخات الشرٌانٌة الرلبٌة ممارنة مع 

خل إن رض العنك لد ٌإهب للخثار فً الشرٌان السباتً، وهذا الرض لد ٌكون كلٌلب  أو رض دا

 .(32)الفم كالسموط مع وجود للم ضمن الفم أو رض على العمود الفمري الرلبً 

 

 MRAفً ال  String sign(: 2شكل)
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 التهابات أوعية الجهاز العصبي المركزي: 

ٌمكن أن تإدي التهابات أوعٌة الجهاز العصبً المركزي إلى خثار شرٌانً أو ورٌدي أو نزؾ 

الدماؼٌة ٌإدي إلى تضٌك أو انسداد وٌحدث هذا الالتهاب  فً  داخل المحؾ. فالتهاب الأوعٌة

ظروؾ وحالات متعددة كالانتانات وأمراض المناعة الذاتٌة وإساءة استخدام الأدوٌة و التشعٌع 

 . (32-31)أو ٌكون اضطرابا  مجهول السبب

حاٌا والسبب الأكثر شٌوعا  لالتهاب الأوعٌة فً الجهاز العصبً المركزي هو التهاب الس

% من التهابات السحاٌا 27 – 12الجرثوي، حٌث وجد أن الاحتشاءات الدماؼٌة تحدث فً 

الجرثومٌة، وهإلاء الأطفال أكثر تعرضا  للبختلبجات وذوو حصٌلة نهائٌة وإنذار ؼٌر جٌد ، 

وعوامل الخطورة لتطور الاحتشاءات عندهم تتضمن تعداد الكرٌات البٌض العالً فً السائل 

شهر والبدء  المتؤخر بالمعالجة، ولذلن  12لشوكً، ونمص السكر فٌه، والعمر تحت الدماؼً ا

فالمعالجة بالصادات الحٌوٌة ٌجب أن تبدأ باكرا  ما أمكن، و استخدام الستٌروئٌدات لبل الجرعة 

. ولد وجدت التهابات أوعٌة (31)الأولى من الصادات ٌنمص من الاختلبطات العصبٌة والسمعٌة

صبٌة المركزٌة فً أؼلب الأطفال المصابٌن بالتهاب السحاٌا الدرنً، ولد وجد أن الجملة الع

. كما وجد أن الصمات الانتانٌة التالٌة لالتهاب (31)الاحتشاءات شائعة فً منطمة النوٌات الماعدٌة

ؤوعٌة الجملة العصبٌة المركزٌة وتإدي للسكتة الدماؼٌة بشؽاؾ الملب ٌمكن أن تحدث التهابات 
خمج ؼالبا  ما ٌكون فً  وجود. فً ثلث انسدادات الشرٌان السباتً الخثرٌة ٌلبحظ (31-32)

البلعوم أو العنك. ولد وردت تمارٌر عدٌدة على أن التهاب البلعوم أو التهاب العمد الرلبٌة أو 

اللوزتٌن أو الجٌوب أو الخراجات خلؾ البلعوم تشكل عاملب  مإهبا  لخثار الشرٌان السباتً 

ن، واالٌة المحتملة لذلن هً حدوث التهاب موضعً فً جدار الشرٌان. كما وجد أن داء الباط

خرمشة المطة والحماق والمٌكوبلبسما والتهابات الدماغ الفٌروسٌة ترافمت مع حوادث وعائٌة 

. ولد ظهرت تمارٌر عدٌدة مإخرا  ذكرت أن العدٌد من حالات السكتة الدماؼٌة عند (32)دماؼٌة

انت تالٌة للحماق ، ولد أعطت تظاهرات مماثلة، وجمٌعها حدثت عند أطفال بؤعمار الأطفال ك

ات الماعدٌة أو المحفظة الداخلٌة، وأؼلبها حدث ٌسنوات، وحدثت فً منطمة النو 10أصؽر من 

أشهر من ظهور الطفح الحمالً، ولد وجد عندهم تضٌك أو انسداد موضعً أو  9خلبل فترة 

لمرٌبة من الشراٌٌن الدماؼٌة الأمامٌة والمتوسطة، وهنان دراستان تضٌكّ شدفً فً المطع ا

% من الأطفال المصابٌن بسكتة 17أثبتتا ذلن، فمد وجد فً دراسة راجعة نشرت فً لندن أن 

دماؼٌة لدٌهم فً سوابمهم إصابة بالحماق خلبل الستة الأشهر الماضٌة لبل حدوث النشبة، كما 

اما  بٌن الإصابة الحدٌثة بالحماق و السكتات الشرٌانٌة مجهولة وجدت دراسة فرنسٌة ارتباطا  ه

السبب حٌث وجد أن ثلثً الأطفال المصابٌن بالسكتة الدماؼٌة لدٌهم لصة إصابة بالحماق خلبل 

%فً مجموعة الشاهد، ولد كان كل من تعداد 9التسعة أشهر السابمة لحدوث السكتة ممابل

ٌن فً السائل الدماؼً الشوكً طبٌعا  ؼالبا ، ولكن أثبت الكرٌات البٌض وعٌار السكر والبروت

. واالٌات المحتملة (32)فً ثلبثة أطفال   Varicella – Zoster antibodiesوجود أضداد 

. وتكرر السكتات بعد (31)لاتزال ؼٌر واضحة بشكل دلٌكلحدوث السكتات بعد الإصابة بالحماق 

الحماق نادر إلا أن التمارٌر ذكرت بؤن الهجمات الإلفارٌة العابرة ٌمكن أن تحدث، إلا أن 

الدراسة الكندٌة المذكورة سابما  وجدت أن خطورة تكرر الهجمة الإلفارٌة أو النشبات العابرة 

لمعالجة المثلى ؼٌر تعادل ضعفً نسبة التكرر فً السكتات ؼٌر التالٌة للحماق ، ولا زالت ا
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واضحة فمد استخدم كل من الستٌروئٌدات والهٌبارٌن والعوامل المضادة لالتصاق 

الصفٌحات.وجد أن البالؽٌن الذٌن حدث لدٌهم حلب  نطالً عٌنً ٌمكن أن ٌحدث لدٌهم احتشاء 

 .ٌبلػ معدل حدوث الداء(31)دماؼً متؤخر بالجانب الموافك بسبب التهاب الأوعٌة الدماؼٌة 

 AIDSالوعائً الدماؼً العرضً فً الأطفال المصابٌن بمتلبزمة نمص  المناعة المكتسب 

أظهر معدّلات أعلى لحدوث أنمط أخرى من  autopsy% سنوٌا ، إلا أن فتح الجثة 1.3

اافات الوعائٌة الدماؼٌة كاعتلبل الشراٌٌن الدماؼٌة، كما ورد تمرٌر عن طفلٌٌن برازٌلٌٌن 

( كان التظاهر الأول لدٌهما هو الترفع الحروري مع الشلل الشمً HIVمصابٌن بفٌروس )

وتدنً مستوى الوعً والاختلبج، وشخص لدٌهما احتشاء دماؼً بمنطمة توزع الشرٌان المخً 

. الاضطرابات المناعٌة الذاتٌة ٌمكن أن تحدث خللب  موضّعا  كنتٌجة لخثار دماؼً (43)المتوسط

% من 6.الداء الوعائً الدماؼً ٌوجد فً حوالً (31)المحؾ  ورٌدي أو شرٌانً أو نزؾ داخل

طفل  120من أصل  2البالؽٌن المصابٌن بالذئٌة الحمامٌة، إلا أن دراسة الأطفال أظهرت أن 

مصاب بالذئبة حدث لدٌهم انسداد وعائً دماؼً، بعض الحالات تحدث بسبب التهاب الأوعٌة 

بد أن توضع فً الحسبان حٌث أن اضداد الدماؼٌة، إلا أن  حدثٌات مرضٌة  أخرى لا

الفوسفولبٌد والانتانات واختلبطات  المعالجة والتهاب الشؽاؾ وفرفرٌة نمص الصفٌحات 

.كما وجد أن (32)الخثرٌة كلها ٌمكن ان تسبب السكتة فً المرضى المصابٌن بالذئبة الحمامٌة 

حدث لدٌهم اختلبطات صمٌة % من الأطفال المشخص لدٌهم أدواء أمعاء التهابٌة ٌمكن أن 3ٌ

.التهاب الشراٌٌن لتاكاٌاسو هو مرض التهابً مجهول الإمراضٌة ٌصٌب الأبهر  (31)خثرٌة

وفروعه، وأكثر المصابٌن هم من بٌن الفتٌات الأسٌوٌة الٌافعات، ولد وجد أن السكتة تحدث فً 

ناعة بالستٌروئٌدات % من هإلاء، واالٌة هنا صمٌة أو خثرٌة، والمعالجة الكابتة للم10 – 5

.وجدت لصة تعاطً حدٌثة للعمالٌر فً (31)أو اازاتٌوبرٌن تحسّن الحصٌلة النهائٌة للمرض

وجد ترافك التهاب الأوعٌة الدماؼٌة  % من البالؽٌن الصؽار الذٌن لدٌهم سكتة إلفارٌة، فمد12

وأخٌرا  فإن النخر مع إساءة استخدام الكوكائٌن والجرعات العالٌة من حبوب تنظٌم  الشهٌة ، 

الدماؼً التالً للتشعٌع هو أذٌة عصبٌة مركزٌة متؤخرة تحدث بسبب التهاب الأوعٌة الصؽٌرة، 

له تتضمن مضادات التخثر  وهذا الاضطراب المترلً لاتل أو معمد، والمعالجة المعدّلة

 .( 31)والأكسجة عالٌة الضؽط

 : Infectionالإنتان 

وصفت الاختلبطات الخثارٌة فً الأطفال المصابٌن بالحماق بشكل جٌد، وٌبدو أن عوز 

هو المسبب الرئٌسً  Sالعابر الثانوي لوجود الأجسام الضدٌة لمستضدات بروتٌن  Sالبروتٌن 

المصورٌة، إن وجود أضداد التخثر  Sلهذه الاختلبطات بالإضافة إلى نمص تراكٌز بروتٌن 

 DICالأصحاء الذٌن تطور لدٌهم تخثر منتشر داخل الأوعٌة  رة عند الأطفالالذئبٌة كانت مسٌط

.ومن بٌن الأشخاص المصابٌن بفٌروس (35)أو خثار أو فرفرٌة صاعمة بعد انتان حاد بالحماق 

نمص المناعة المتكتسب كانت الحوادث الخثارٌة أكثر شٌوعا  فً البالؽٌن المصابٌن بؤمراض 

كما وصؾ الانتشار الواسع لأضداد التخثر الذئبٌة فً المرضى  .لمشفى انتهازٌة وممبولٌن فً ا

المصابٌن بفٌروس عوز المناعة والتً ربما تساهم فً تطور حوادث خثارٌة فً هإلاء 

 .(35)المرضى 
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 الاضطرابات التخثرية:

 : Factor V Leidenعامل لايدن 

ولأول مرة حادث خثاري فً عائلبت كان مصل دمهم  dahlbackوصؾ  1993فً عام 

)وهو مضاد تخثر ٌعطل نشوء الخثرة( وهذه المماومة النسبٌة  Cمماوما  لتؤثٌرات بروتٌن 

. (35)(factor Vالمفعل  وجد لاحما  أنها ناجمة عن طفرة فً العامل الخامس ) Cللبروتٌن 

ثار الأكثر شٌوعا  فً الشعوب ٌشكل عامل لاٌدن الاضطراب المورث المإهب لحدوث الخ

  Vفً جٌنٌة العامل الخامس  1765فً النكلٌوتٌد  G – Aالمولازٌة وكنتٌجة لطفرة وحٌدة 

مما ٌجعل العامل الخامس المفعل مماوم  506حٌث ٌستبدل الأرجٌنٌن بالؽلوتامٌن فً المولع 

المفعل  C% من المرضى الذٌن لدٌهم مماومة للبروتٌن 95، حوالً Cنسبٌا  للتثبٌط ببروتٌن 

% المتبمٌة من الحالات تعزى إل استخدام حبوب منع 5ٌكونون إٌجابً طفرة عمل لاٌدن والـ 

الحمل الفموٌة ، ووجود أضداد التخثر  الذئبٌة، أو طفرات أخرى نادرة فً جٌنٌة العامل 

فٌنبؽً علٌنا أولا  أن نتحرى المماومة   factor V: H1299R (R2)الخامس مثل الطفرة  

% من الشعوب  8- 3 .المفعلّ وإن كانت موجودة نتحرى طفرة عامل لاٌدن Cللبروتٌن 

المولازٌة حاملون لطفرة العامل الخامس لاٌدن وعلى العكس من ذلن فإن هذه الطفرة ؼٌر 

العامل لاٌدن متماثل أو متخالؾ  شائعة فً الشعوب الإفرٌمٌة وااسٌوٌة والأطفال الذٌن لدٌهم

الأمشاج عادة ما ٌحدث لدٌهم الحادث الخثاري الأول بعد البلوغ مع نسبة حدوث سنوٌة تمدر بـ 

 10 – 5%، تبلػ خطورة حدوث الخثار فً حال وجود عامل لاٌدن متخالؾ اللوالح 0.28

. إن الحوادث (35)ضعؾ 80أكثر ب  أضعاؾ، فً حٌن تكون الخطورة عند متماثلً اللوالح

الخثارٌة المترافمة مع عامل لاٌدن لد تكون ورٌدٌة أو شرٌانٌة، وٌعد عامل لاٌدن متورطا  

كعامل مسبب للخثار ٌترافك مع العدٌد من أمراض الطفولة ومن ضمنها اعتلبل الدماغ المثمب 

porencephaly   (35) والشلل الدماؼً وداء بٌرتس  وداء بهجت. 

 :in G 20210 AbProthromطفرة البروترومبين 

من مورثة  20210Aخللب  جٌنٌا  فً الممولع الجٌنً  1996فً عام   Poortوجد 

عائلة لدٌها تؤهب للخثار لم ٌكن مفسرا  سابما . تإدي  28فً  Prothrombinالبروترومبٌن 

هذه الطفرة إلى سوٌات مرتفعة بشكل ؼٌر طبٌعً من البروترومبٌن وٌعتمد أنها تساهم فً 

. إن نسبة تكرر وجود (35)تشكٌل خطورة للخثار من خلبل الحث على زٌادة تشكٌل الترومبٌن 

% من الشعوب  5-4% فً الشعوب المولازٌة، و  3 – 2طفرة جٌنة البروترومبٌن تمدر بـ 

المتوسطٌة مما ٌجعلها تحتل المرتبة الثانٌة من حٌث الشٌوع بٌن الاضطرابات التخثرٌة الجٌنٌة، 

والحالة التً تكون فٌها متماثلة الأمشاج نادرة بشكل كبٌر، وعلى العكس من حالة تماثل 

تتظاهر على شكل اختلبطات تخثرٌة والتً  Sوبروتٌن  Cوبروتٌن  ATالأمشاج فً عوز 

شدٌدة بؤعمار مبكرة فإن الأشخاص  الذٌن لدٌهم طفرة متماثلة الأمشاج فً مورثة البروترومبٌن 

لدٌهم تظاهرات سرٌرٌة ألل شدة حٌث تتظاهر عادة بعمر البلوغ. وبسبب المجال الواسع للمٌم 

كاختبار مسح لطفرة البروترومبٌن  ستخدامهااالطبٌعٌة فإن تراكٌز بروترومبٌن المصل لا ٌمكن 

مطلوب   Poylmerase Chain Reaction (PCR)ولذلن فإن الفحص الجٌنً باستخدام 

 . (35)لتشخٌص هذا الاضطراب
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 (: Anti Thrombin deficiency)عوز الأنتي ترومبين 

   Egelbergمتن لبتل  1965لأول مترة عتام   ATوصتؾ ترافتك خطتورة الخثتار متع عتوز 

وتتم تحدٌتد العدٌتد متن الاضتطرابات الجزٌئٌتة. وصتؾ نمطتان  ATحٌث تتم تحدٌتد مولتع جٌنتة 

هو اضطراب كمتً ٌحتدث بستبب طفترة  ATمن عوز   I.  النمط الأول ATأساسٌان من عوز 

هو  ATمن عوز  IIفً حٌن أن النمط الثانً  ATتإدي إلى نمص التركٌب والفعالٌة الوظٌفٌة لـ 

نمص فتً الفعالٌتة متع مستتوٌات طبٌعٌتة لته، ورؼتم أنته نتادر لبتل العمتد اضطراب كٌفً ٌتمٌز بت

الثانً من الحٌاة إلا أنه ذكرت تمارٌر  من حالات معزولة لاضطرابات تخثرٌة ناجمة عن عوز 

AT  حالة عند أطفال لدٌهم خثارات ورٌدٌة بدئٌتة  60فً الرضع والأطفال، ولد ذكرت ألل من

شتتاج. وكمتتا فتتً الأشتتكال الأختترى متتن التؤهتتب للخثتتار فتتإن متختتالؾ الأم ATترافمتتت متتع عتتوز 

وعلتتى عوامتتل ATخطتتورة تطتتور العمابٌتتل التخثرٌتتة تعتمتتد علتتى تحتتت التتنمط الختتاص لعتتوز 

الخطتتورة المكتستتبة أو الموروثتتة المرافمتتة، ولتتد وجتتد فتتً إحتتدى الدراستتات أن خطتتورة تطتتور 

ضعاؾ ما هو علٌه الحال فً متخالؾ الأمشاج تساوي عشر أ ATحوادث خثارٌة ثــانوٌة لعوز 

 .(35)طبٌعٌة ATالأطـفال الــذٌن لدٌهم مستوٌات 

 :C (Protein C deficiency)عوز بروتين 

هو ؼلٌكوبروتٌن )بروتٌن سكري( مصوري معتمد على الفتامٌن ن ٌتم تصنٌعه فً  Cبروتٌن 

 VIIIaالمفعل والعامل    Vaال تفعٌل العامل بطعندما ٌفعل ٌموم بدور مضاد تخثر بإ ,الكبد 

بواسطة  عامل آخر مثبط معتمد على فٌتامٌن ن هو  cالمفعل. وتتحرض فعالٌة البروتٌن 

 بشكل جسمً لاهر وٌنمسم إلى نمطٌن:  c، تنتمل وراثة عوز بروتٌن Sبروتٌن 

هو عوز كمً ٌحدث فٌه نمص بالتركٌز المصلً والفعالٌة  cالنمط الأول: من عوز بروتٌن 

 % من الطبٌعً. 50ٌة إلى حوالً الوظٌف

فهو ألل شٌوعا  وٌتمٌز بنمص كٌفً فً الفعالٌة الوظٌفٌة  Cأما النمط الثانً من عوز بروتٌن 

 على الرؼم من المستوٌات الطبٌعٌة له.

 %. 0.2متخالؾ الأمشاج ٌمترب ب  Cإن نسبة انتشار أو شٌوع عوز بروتٌن 

بؤن نسبة حدوث الحوادث الخثارٌة فً مرضى عوز ت دراساال العدٌد من  ا ولد أثبتتذه

 سنة.  15متخالفً الأمشاج ٌمكن إهمالها لبل عمر  Cبروتٌن 

متخالؾ الأمشاج فً الأطفال الذٌن لدٌهم حوادث خثارٌة  Cإن نسبة انتشار عوز بروتٌن 

% والحوادث الخثارٌة ؼالبا  ما تترافك مع عوامل خطورة سرٌرٌة 25 – 0تتراوح من 

متماثلً الأمشاج أو  Cٌة، التظاهرات السرٌرٌة  فً المرضى الذٌن لدٌهم عوز بروتٌن إضاف

> C متخالفً الأمشاج الذٌن لدٌهم عوامل أخرى مإهبة للخثار لد تكون شدٌدة )بروتٌن 

% وحدة / مل( وتتظاهر على شكل فرفرٌة صاعمة عند الولٌد او تخثر منتشر داخل 0.01

 C  =0.05 – 0.25ما  على شكل حوادث تخثرٌة متكررة )بروتٌن الأوعٌة،  أو لد تبدأ لاح

 .(35)وحدة / مل( 

% من أسباب نمصه فإن هنان 60 – 35الخلمً الذي ٌشكل  Cوبالإضافة إلى عوز بروتٌن 

أسبابا  أخرى تشمل تشمع الكبد ، واستخدام الوارفارٌن  )إذ من الوارد أن ٌحدث اختلبط نادر 
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لبل الأٌام الأولى التالٌة لبدء تطبٌمه هو النخر الجلدي المحرض لاستخدام الوارفارٌن خ

 .(35)، وعوز الفٌتامٌن ن   Warfarin – induced skin necrosisبالوارافارٌن 

 S (ncyeProtein S defici :)عوز بروتين 

هو مضاد تخثر معتمد على الفٌتامٌن ن وهو ٌجول فً المصل بشكلٌن: الأول شكل  Sبروتٌن 

 Cلبروتٌن   cofactorمفعل حر. والثانً شكل ؼٌر مفعل مرتبط. وهو ٌموم بوظٌفته كتمٌم 

فإن عوز   C. وكما فً عوز البروتٌن  Vllla & Vaمن خلبل تحرٌض فعالٌته ضد العاملٌن 

لل الكمً )النمط الأول( أو الخلل النوعً أو الكٌفً )النمط الثانً( ٌصنؾ وفما  للخ Sالبروتٌن 

 Sئلبت لدٌها عوز بروتٌن ا. تم ذكر تمارٌر عدد من العSحسب طرٌمة نمص فعالٌة البروتٌن 

متخالؾ الأمشاج، وكما فً بمٌة  Sبؤن  عوز بروتٌن   عدٌدة. أظهرت دراسات 1984منذ عام 

الاضطرابات المإهبة للتخثر، ٌتظاره عادة فً سن البلوغ كحوادث  تخثرٌة بتوضعات ورٌدٌة 

حالة لأطفال متخالفً الأمشاج  40وردت تمارٌر عن  2002أو شرٌانٌة. وحتى نهاٌة عام 

وردت تمارٌر عن عدد  اكم.مع حوادث خثـــــــــارٌة خلبل الطــــــــــــفولة Sلعوز بروتٌن 

معمد )أي مترافك مع عوامل  compound Sثً الولادة لدٌهم عوز بروتٌن صؽٌر من حدٌ

أخرى مإهبة للخثار( أو متماثل الأمشاج وهإلاء الرضع تظاهروا على شكل فرفرٌة صاعمة 

 .  (35)متماثل الأمشاج  Cكما فً عوز بروتٌن 

 : Hyperhomocysteinemiaفرط الهوموسيستين 

          .(35)مكرومول/ل 13تعتبر مستوٌات الهوموسٌستٌن الطبٌعٌة هً التً لا تتجاوز 

إن بٌلة الهموسٌستٌن التملٌدٌة الناجمة عن خلل فً استملبب المثٌونٌن بسبب عوز سٌستاثٌونٌن 

هً سبب معروؾ للداء الوعائً الشرٌانً   Cystathionine 3 synthaseسٌنثاز  3

.إن فرط الهوموسٌستٌن هو عامل خطورة معروؾ لأدواء (35)والسكتة الدماؼٌة عند الأطفال 

لٌة من الهوموسٌستٌن عاالملب الإكلٌلٌة، والخثارات الورٌدٌة، والسكتة، حٌث أن المستوٌات ال

تكدس الصفٌحات، كما تعد متورطة فً تمود إلى أذٌة فً البطانة الوعائٌة وبالتالً تزٌد من 

إمراضٌة تشوهات الأنبوب العصبً والإملبص والإسماطات المتكررة، والسبب الأساسً  هو 

، المصور B12نمص الفولات، والأسباب الأخرى تتضمن الوارد ؼٌر الكافً من الفٌتامٌن 

والتزوٌد  ،MTHFRالكلوي، والاختلبفات المورثٌة التً تتضمن الاختلبفات فً مورثة 

 – MTHFR (Metylene. إن )(35)ٌصحح الخلل فً معظم الحالات   بالفولات ٌمكن أن

Tetra – Hydro –Folate – Reductase هو الخمٌرة المفتاحٌة )Key enzyme  

منه، ومن الممرر أن الطفرات فً  صوالتخل  homocysteineفً استملبب الهوموسٌستٌن 

، C677Tهذه الطفرات هً  عالهوموسٌستٌن، وأشٌ طهً أسباب تإدي لفر MTHFRمورثة 

% من عموم المولازٌٌن، وهإلاء من المتولع 10- 5وهً موجودة بشكلها متماثل الأمشاج فً 

أن ٌحدث لدٌهم فرط الهوموسٌستٌن وخاصة عندما تترافع مع نمص الفولات، وترتفع نسبة 

% 19% فً مرضى الداء الإكلٌلً، وإلى 17وجود الشكل متماثل الأمشاج لهذه الطفرة إلى 

% فً مرضى الخثار الورٌدي. إن وجود الطفرة 11الشرٌانٌة، وإلى فً مرضى الخثارات

ٌترافك مع فعالٌة  C677Tبالتشارن مع  A1298Cوهً  MTHFRالأخرى فً مورثة 

MTHFR  وفرط الهوموسٌستٌن، وٌمدر تكرر حدوث طفرةA1298C  من 30بؤكثر من %



24 

 

 A1298Cاج للطفرة عموم المولازٌٌن، وجود الشكل متخالؾ الأمشاج وحتى متماثل الأمش

مع العوامل المإهبة  MTHFRوحده لا ٌإدي لارتفاع الهوموسٌستٌن، وعندما تتواجد طفرات 

. والأشخاص الذٌن (35)الأخرى للخثار فإنها تزٌد خطورة حدوث الخثار الورٌدي  بشكل مثٌر 

الٌة عمع عٌار  هوموسٌستٌن طبٌعً لٌسوا ذوي خطورة  MTHFRلدٌهم طفرة فً مورثة 

دوث الخثار، وعادة ما ٌكون ذوي الشكل متماثل الأمشاج هم الذٌن لدٌهم مستوٌات مرتفعة لح

، مدٌر برنامج التؤهب للخثار Dr. Stephan Mollمن الهوموسٌستٌن وبناء على ذلن ٌذكر 

بؤنه لا ٌتحرى طفرة    Carolina Cardiovascular Bioligy Centerفً مركز 

MTHFR  رفة هل هنان ارتفاع فً مستوٌات الهوموسٌستٌن أم لا، و ما ٌحتاجه هو مع كللأن

عندما ٌكون مستوى الهوموسٌستٌن على الرٌك طبٌعٌا  فلب حاجة للعلبج بالفٌتامٌن ب أو 

. وهنان أشكال أخرى متعددة (35)ٌض لدٌه طفرة متماثلة الأمشاج رالفولات، حتى لو كان الم

Polymorphism  شائعة لمورثةMTHFR تحدث ارتفاعا  فً الهوموسٌستٌن من  ٌبدو أنها

. وبؽض ة لملب الهوموسٌتٌن إلى مٌثٌونٌنمتٌل تٌترا هٌدروفولات المتاح 5خلبل انماص كمٌة 

تتؤثر  homocysteinالنظر عن التؤهب الوراثً او الجٌنً فإن مستوٌات الهوموسٌتٌنٌن 

ن هذه الفٌتامٌنات التً لا . فالوارد مB6وفٌتامٌن  B12أٌضا  بالوارد من الفولات وفٌتامٌن 

تحمل خطورة معروفة ٌبدو أنها تنمص مستوٌات الهوموسٌتٌن، وٌمترح بؤن الأطفال الذٌن لدٌهم 

متماثلة الأمشاج ربما ٌستفٌدون من التزوٌد بهذه  MTHFRلصة سكتة دماؼٌة مع طفرة 

تٌن من خلبل الفٌتاٌنات لانماص خطورة تكرر الإصابة. وٌمكن أن تنمص مستوٌات الهوموسٌس

(، الفٌتامٌن ػم 0.4مكػ =  400إعطاء وارد فٌتامٌنً مع محتوى عال من حمض الفولٌن )

مػ(، وٌنبؽً إعادة معاٌرة  1)كوبولامٌن  12مػ(، و الفٌتامٌن ب 25)بٌرٌدوكسٌن  6ب

الهوموسٌستٌن بعد حوالً شهرٌن من البدء بإعطاء الفٌتامٌنات اللتؤكد من عودته إلى المٌم 

 . (35)الطبٌعٌة 

 : LP (a)ارتفاع مستويات البروتينات الشحمية 

فً البالؽٌن تترافك مع ازدٌاد خطورة أمراض التصلب  LP (a)إن ارتفاع مستوٌات 

تثبط انحلبل  LP (a)العصٌدي. ولد أثبتت الدراسات ضمن الزجاج أن المستوٌات المرتفعة من 

بالتنافس مع البلبسمٌنوجٌن فً الارتباط مع اللٌفٌن أو مع سطح الخلبٌا، وعلى  fibrinاللٌفٌن 

فً  LP (a)إهب للؤمراض الملبٌة الوعائٌة فإن دور ٌ LP (a)الرؼم من أنه وجد أن ارتفاع 

 LPالحوادث التخثرٌة الورٌدٌة ؼٌر واضح. وتمترح المعلومات الحدٌثة إن ارتفاع مستوٌات 

(a) هذا وإن اضطرابات (35)ٌعد عامل خطورة مستمل لحدوث الحوادث الخثارٌة فً الأطفال .

لرؼم من أن ارتفاع الكولسترول ٌعد عامل استملبب الشحوم لا زالت تستمطب الاهتمام، فعلى ا

خطورة للسكتات للحوادث الوعائٌة الدماؼٌة عند البالؽٌن، فإن دوره ؼٌر محدد عند الأطفال. 

فالشٌاخ ونمص البروتٌن الشحمً ألفا العائلً وأشكال عائلٌة أخرى عدٌدة من ارتفاع 

 . (32)لأطفال والبالؽٌن الصؽارالكولسترول العائلً جمٌعها تترافك مع السكتة الدماؼٌة فً ا

 : Factor VIIIالعامل الثامن 

% من المرضى الذٌن لدٌهم خثار  ورٌدي تكون مستوٌات العامل الثامن لدٌهم 25إن حوالً 

. وٌبدو أن هذه الزٌادة فً العامل الثامن لا تتعلك بؤي من (وحدة دولٌة / ل 1500مرتفعة )< 
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ارتكاسات لطور الحاد بل تعكس ارتفاعا  فً بروتٌن العامل الثامن فً الدوران، ولد أثبتت 

حدٌثا  بؤن  The Leiden Thrombophilia Group للتؤهب للخثار  Leidenمجموعة 

الزٌادة فً مستوٌات العامل الثامن فً الدوران هو عامل خطورة مستمل للصمات الخثرٌة 

وحدة / ل  1500ع فً مستوٌات العامل الثامن ٌتجاوز فالدٌهم ارت الورٌدٌة فالأشخاص الذٌن

أضعاؾ الخطورة عند الأشخاص الذٌن لدٌهم  6لدٌهم خطورة لحدوث الحوادث الخثارٌة تعادل 

وحدة دولٌة / ل. بالإضافة لذلن فمد وجدت الدراسات المستمبلٌة التً  1000مستوٌات ألل من 

دٌهم مستوٌات عالٌة من العامل الثامن أن لدٌهم خطورة زائدة تم خلبلها متابعة المرضى الذٌن ل

لحدوث الحوادث الخثرٌة المتكررة. وهذه الموجودات تدعم النظرٌة التً تمول بؤن مستوٌات 

العامل الثامن المرتفعة فً البلبزما تإدي إلى تؤهب لخثارات متكررة، وعلى أي حال فإن االٌة 

 . (35)لثامن لا تزال ؼٌر معروفة التً تمؾ وراء ارتفاع العامل ا

 : Dysfibrinogenemiaعسرة تكون مولد الليفين 

تإهب لحدوث الحوادث   نمطا  مختلفا  من عسر تكون الفٌبرٌنوجٌن 45وصؾ ما ٌمارب من 

الخثارٌة ومعظمها ٌحدث بسبب طفرات، وهذه الحالة تورّث عادة كخلة جسمٌة ممهورة، وهً 

توجد بشكل وثٌك فً الأشخاص الذٌن ٌصابون  بشكل شدٌد. ولأن هذه الحالة نادرة جدا  فإن 

اهرون بحوادث % من البالؽٌن الذٌن ٌتظ0.8نسبة الانتشار الدلٌمة ؼٌر معروفة ولكنها تمدر بـ 

. إن عسرة الفٌبرٌنوجٌن الخلمٌة ربما تترافك مع فعل متبادل ؼٌر طبٌعً مع (35)خثارٌة 

الصفٌحات وخلل فً ارتباط الكالسٌوم. وعلى الرؼم من أن حالات عسر تكون الفٌبرٌنوجٌن 

% من الحالات، ولذلن فإن التظاهرات 20تترافك ؼالبا  مع النزؾ فإن الخثار ٌحدث فً 

ٌرٌة تكون متباٌنة وتشمل: خثار ورٌدي، صمة رئوٌة، انسداد شرٌانً، ونزؾ. وعلى السر

الرؼم من أن النزؾ داخل المحؾ هو أشٌع سبب للموت فً المرضى المصابٌن بهذا 

 رةالاضطراب فإن الحوادث الخثارٌة هً أٌضا  مصدر للوفٌات، إن تماثل الأمشاج بالنسبة لعس

الأبهر البطنً  تدر وٌترافك مع السكتة الشرٌانٌة الشبابٌة، انسدادتكون الفٌبرٌنوجٌن هو سبب نا

 . (35)ارٌة بعد الأعمال الجراحٌة ثالخثارٌة، والحوادث الخ

 : Acquired Risk Factorsعوامل الخطورة المكتسبة 

 :  Central Venous Catheterالمثاطر الوريدية المركزية 

( هو عامل الخطورة المكتسب الأكثر أهمٌة لتطور CVCاطر الورٌدٌة المركزٌة )ثإن وجود الم

% من 90الخثار فً الأطفال فً كل الأعمار. تترافك المثاطر الورٌدٌة المركزٌة مع أكثر من 

% من الخثارات عند الأطفال. إن الخثارات 66الخثارات الورٌدٌة عند الولدان، وأكثر من 

لبا  مع المثاطر الورٌدٌة المركزٌة فً الجهاز الورٌدٌة عند حدٌثً الولادة أكثر ارتباطا  ؼا

الورٌدي العلوي، فعندما تحدث الإصابة فً الجزء البعٌد من الورٌد تحت الترلوة أو الورٌد اللب 

إسم له أو الورٌد الأجوؾ العلوي فإن الحادث الخثاري ٌكون ذا علبلة بالمثطرة الورٌدٌة 

دت تمارٌر عن حدوث حوادث خثارٌة عند % من الحالات ولد ور90المركزٌة فً أكثر من 

شهر حٌث ٌظهر  48أول مصاٌن بالناعور كان لدٌهم لثاطر ورٌدٌة مركزٌة لفترة أطول من 

 . (35)وجود علبلة خطٌة بٌن خطور الخثار وفترة بماء المثطرة 
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 : Antiphospholipid antibodiesأضداد الفوسفولبيد 

الفوسفولبٌد  والحوادث الخثارٌة فً الأطفال  الذٌن لدٌهم متلبزمة لمد وصؾ الترافك بٌن أضداد 

أضداد الفوسفولبٌد أو الذئبة الحمامٌة الجهازٌة بشكل جٌد كما وردت تمارٌر عن وجود أضداد 

.ولد تم كشؾ أضداد الفوسفولبٌد (36-35)الفوسفولبٌد فً الأطفال الذٌن لدٌهم احتشاءات دماعٌة

فً الأطفال الذٌن وجد لدٌهم  Transient alloimmuneAPLAبرة المناعٌة الذاتٌة العا

تطاول فً زمن الترومبوبلبستٌن الجزئً المفعل لدى إجراء مسح مخبري لدٌهم لبل إجراء 

 لٌؾ  أضداد الفوسفولبٌد، إما إلى أضداد تخثر ذئبٌة تإدي لتطاون. ولد تم تصجراحة مثلب  

ولبٌد كزمن الترومبوبلبستٌن الجزئً المفعلّ، أو المعاٌرات التخثرٌة المعتمدة على الفوسف

رات الإمتصاصٌة المناعٌة المتعلمة ٌكؤضداد الكاردٌولبٌن التً ٌمكن كشفها بواسطة المعا

. إن منشؤ هذه الأجسام enzyme linked immunosorbent assays (35)بالأنزٌم 

دى النظرٌات هً أذٌة الضدٌة وآلٌة إحداث الخثار عند وجودها لازالت ؼٌر واضحة، وإح

البطانة الوعائٌة التً تإدي إلى كشؾ المكونات الفوسفولبٌدٌة للؽشاء  البطانً وبالتالً تحرٌض 

فوسفولبٌد وبشكل بدٌل فإن الخثرة التً تتشكل كاستجابة لتبدل الجرٌان الدموي لاتشكل أضداد 

. (36)ل أضداد الفوسفولبٌد عبر الأوعٌة المتضٌمة ربما تنشط شلبل التخثر وبالتالً تحرٌض تشك

د عندما تتشكل ربما تحرض المزٌد من الخثار  ٌضداد الفوسفولبأوبؽض النظر عن منشؤها فإن 

والحوادث الإلفارٌة المتكررة. وعلى الرؼم من أن أضداد الفوسفولبٌد تترافك مع سكتة بدئٌة فً 

. إن (35)الأطفال إلا أنه ٌبدو من ؼٌر المتولع أنها تزٌد خطورة تكرر السكتات فً الأطفال 

مد .لخطورة عظمى لحدوث السكتات لم تحدد بعد مجال لٌم أضداد الفوسفولبٌد التً تترافك مع

وزملبإهما معاٌٌر تشخٌصٌة لتشخٌص متلبزمة   Alarcon – Segoviaوضع كل من 

 مرٌضا  مذكورة فً الجدول التالً:  677أضداد الفوسفولبٌد بعد دراسة أجرٌاها على 

 : (36)(: المعايير التشخيصية لمتلازمة أضداد الفوسفولبيد 3الجدول )

 متلازمة أضداد الفوسفولبيد محتملة متلازمة أضداد الفوسفولبيد مؤكدة

 التالٌة: ٌةاثنان أو أكثر من التظاهرات السرٌر

 إسماطات متكررة

 خثار ورٌدي 

 انسداد شرٌانً

 لرحة بالساق

 تزرق شبكً 

 فمر دم انحلبلً 

 نمص صفٌحات

انحراؾ معٌاري فوق  5 <مع مستوٌات مرتفعة )

  .gMأو   gGالمتوسط الطبٌعً( لأضداد الفوسفولبٌد 

 اثنان أو أكثر من التظاهرات السرٌرٌة التالٌة: 

 إسماطات متكررة

 خثار ورٌدي 

 انسداد شرٌانً

 لرحة بالساق

 تزرق شبكً 

 فمر دم انحلبلً 

 نمص صفٌحات

انحراؾ معٌتاري فتوق  5و >  2مع مستوٌات ألل )< 

 .gMأو   gGط الطبٌعً( لأضداد الفوسفولبٌد المتوس
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 :  Autoimmune diseasesالأمراض المناعية الذاتية 

من المعروؾ أن المرضى الذٌن لدٌهم أمراض وعائٌة ؼرائٌة كؤدواء الأمعاء الالتهابٌة وداء 

بهجت لدٌهم خطورة زائدة لتطور حوادث خثارٌة وفً الحمٌمة فإن تشخٌص الأمراض المناعٌة 

الذاتٌة ؼالبا  ما ٌحدث بعد حدوث اختلبطات خثارٌة وخاصة مع عوامل خطورة أخرى كالمثاطر 

% من مرضى الذئبة الحمامٌة 50المركزٌة، تصادؾ الإصابة العصبٌة عموما  فً  الورٌدٌة

مرٌضا  أن نسبة  40فً دراسته التً أجراها على   Steinlin، كما وجد (36-35)الجهازٌة 

% فً حٌن كانت النسبة 15حدوث الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة فً مرضى الذئبة الحمامٌة هً 

. وٌفترض أن الخثارات الوعائٌة (36) مرٌضا   25أجراها على  التً Parikh% فً دراسة 28

الصؽٌرة هً العامل الإمراضً فً هذه الحالات، وعلى أي حال فإن االٌة التً ٌتم من خلبلها 

. إن نفاذ (36) تعزٌز أو حث النشاط التخثري الذي ٌمود إلى الخثار ؼٌر مفهوم بشكل جٌد

التخثر التً تعدل عوامل تخثر معٌنة )العامل السابع مثبطات سبٌل العامل النسجً ومضادات 

، وكذلن الترومبٌن( لد تم توثٌمها XA/  العامل النسٌجً، العامل العاشر المفعل Vllaالمفعل 

حدٌثا  فً الذئبة الحمامٌة الجهازٌة وفً داء بهجت، وهو ما ٌمترح آلٌة إمراضٌة كاملة للخثار 

ذكر ارتفاع مستوٌات الهوموسٌستٌن كمرافك للحوادث فً متلبزمات التهاب الأوعٌة، كما 

وم حبٌب.كما وجد أن كلب  من التهاب الشرٌان العدٌد العمد و(35)الخثارٌة الشرٌانٌة فً الذئبة

وخ شونلبٌن والتهاب الكولون المرحً وداء كوازاكً والتهاب الجلد نواؼنر وفرفرٌةهٌ

ٌمكن أن تترافك بشكل  Polymyositis complexهاب العضلبت المتعدد توالعضلبت وال

. أمراض المناعة الذاتٌة ربما تإدي إلى السكتة (32)نادر مع السكتة الدماؼٌة عند الأطفال

بسبب وجود بإحدثها لالتهاب الأوعٌة أو بتحرٌض حالة من فرط التخثر، هذه الأخٌرة تحدث 

 .(32)ردٌولبٌنتشمل أضداد التخثر الذئبٌة وأضداد الكا تًأضداد الفوسفولبٌد وال

 :  Malignancyالخباثة 

إن الاضطرابات التً تطرأ على الاستتباب الدموي من جراء الخباثات أو المعالجة الكٌماوٌة 

هً أسباب معروفة جٌدا  للحوادث الخثارٌة فً الأطفال. فمد وصؾ الخثار المرافك للمعالجة 

)الذي ٌعد دواء   L-asparaginaseالكٌماوٌة بشكل رئٌسً فً المعالجة بالأسبارجٌناز 

أساسٌا  فً علبج الأطفال المصابٌن بالابٌضاض اللمفاوي الحاد. ولد وجد فً دراسة لاستمصاء 

بؤنه فمط المعالجة المشتركة  ALLالعوامل المنبئة بحدوث حوادث خثرٌة فً أطفال مصابٌن بـ 

للخثار تزٌد من معدل الخثار ٌزون معا  مع وجود عامل خطورة مإهب نبالأسبارجٌناز والبرٌد

خلبل المعالجة كماوجد أن نمط الأسبارجٌناز المستخدم له أثر فً هذه الخطورة كما ٌبدو أن 

الاضرابات التخثرٌة لموروثة والمثاطر داخل الورٌدٌة تشكل عوامل خطورة إضافٌة لتطور 

ات الأهمٌة السرٌرٌة .ولد ذكرت العدٌد من الدراس(35)الخثار فً الأطفال المصابٌن بالسرطان

للخثار فً المرضى المصابٌن بالأورام، وخاصة أولئن الذٌن احتاجوا للمثاطر الورٌدٌة 

أن عوامل الخطورة  ALLطفل مصاب ب 309المركزٌة. ولد وجد فً دراسة مستمبلٌة على 

% من المرضى مع خثار. كما 84% من المرضى ككل. وفً 21الخثار موجودة فً  ورلتط

ت نسبة انمرٌضا  لدٌهم خباثات مختلفة ولدك 77ج مشابهة فً دراسة أخرى على نشرت نتائ
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% 14% ومن هإلاء الـ 14انتشار الخثارات التً تتعلك بوجود المناطر الورٌدٌة المركزٌة 

% لدٌهم عوامل خطورة موروثة تإهب للخثار، ولد وجد علبلة مع المعالجة 64كان 

مرافك للمثاطر الورٌدٌة   %. وتجرثم دم18ً ف ALLبالأسبارجٌناز فً مرضى لدٌهم 

  combined%، والمرضى الذٌن لدٌهم  عوامل خطورة موروثة مركبة 27المركزٌة فً 

. CVCلدٌهم خطورة عالٌة بشكل خاص لتطور خثارات تتعلك بالمثاطر الورٌدٌة المركزٌة 

أولئن الذٌن لدٌهم وبناء  على هذه الموجودات ٌمترح فً المرضى الورمٌٌن الأطفال وخاصة 

ALL  إجراء مسح لتحري الطفرات الشائعة لمإهبة للخثار والتً تتضمن عامل لاٌدنfactor 

V leiden  وطفرة البروترومبٌنG20210A  ومستوٌاتLP(a) لبل ادخال المثطرة الورٌدٌة

.بالإضافة لما سبك فمد وجدت نسبة أعلى من النزوؾ )بؽض النظر عن CVC(35)المركزٌة 

INR المرافمة لاستخدام مضادات التخثر الفموٌة فً المرضى الورمٌٌن البالؽٌن. مما ٌمترح )

أن الوارفارٌن لٌس مضاد التخثر المناسب للمرضى الورمٌٌن، ولابد من المزٌد من الدراسات 

المستمبلٌة الكبٌرة لاثبات هذه الموجودات لبل اعتماد معالجة ولائلة مضادة للتخثر فً المرضى 

 .(35)مٌٌن الأطفال الور

 : omerNephrotic Syndالمتلازمةالنفروزية 

على الرؼم من أن الخطورة تبدو ألل فً الأطفال ممارنة مع البالؽٌن فإن الإختلبطات الخثرٌة 

% من الأطفال المصابٌن ولد تم إلرار كون معدلات 28الصمٌة للمتلبزمة النفروزٌة تحدث فً 

الأشكال الثانوٌة للمتلبزمة النفروزٌة أعلى ممارنة مع المتلبزمة حدوث الحوادث الخثارٌة فً 

النفروزٌة البدئٌة )الداء للٌل التبدلات( وعلى الرؼم من أن الأوردة الكلوٌة هً الأكثر إصابة 

فمد وصفت الحوادث الخثارٌة المترافمة مع المتلبزمة النفروزٌة فً جمٌع التوضعات وتشمل 

أشهر  3ٌانٌة والمسم الأعظم من هذه الحوادث الخثارٌة ٌحدث خلبل الجملتٌن الورٌدٌة والشر

، إن ازدٌاد مستوٌات العدٌد من بروتٌنات التخثر مثل ةمن تشخٌص المتلبزمة النفروزٌ

الفٌبرٌنوجٌن، والبٌلة البروتٌنٌة وضٌاع العدٌد من بروتٌنات المصورة منخفضة الوزن الجزٌئً  

مترافك مع المتلبزمة النفروزٌة وتتضمن عوامل الخطورة تساهم فً خطورة حدوث الخثار ال

 . (35)الثانوٌة التكثٌؾ الدموي، فرط اللزوجة واستخدام المدرات، ونمص الحركة النسبً 

 : Oral Contravepties / Pregnancyمانعات الحمل الفموية / الحمل 

مرات  4ورة أعلى بٌترافك تعاطً مانعات الحمل الفموٌة الحاوٌة على الاستروجٌن مع خط

لحدوث الحوادث الخثارٌة ممارنة مع الطبٌعً، واللواتً ٌستخدمن مانعات الحمل الفموٌة مع 

ة توجود أرضٌة مإهبة للخثار لدٌهن خطورة عالٌة لحدوث الخثارات وخاصة خلبل الأشهر الس

مرة على التوالً عند كل من حاملً  16مرة و 35الأولى من المعالجة وهذه الخطورة تمدر ب 

.ٌزداد التؤهب للخثار  خلبل الحمل بمعدل G20210A(35)عامل لاٌدن وطفرة البروترومبٌن 

مرات وٌعد الحمل حالة من فرط المابلٌة للتخثر ٌتمٌز بارتفاع مستوٌات عامل فون وٌللبراند  5

VWE العامل الخامس والعامل الثامن والفٌبرٌنوجٌن ونمصان بروتٌن وS  وتثبٌط انحلبل

 .(35) 2ومثبط منشط البلبسمٌنوجٌن  1الفٌبرٌن مع نمص مستوٌات مثبط منشط البلبسمٌنوجٌن 
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 : Iron Deficiencyفمر الدم بعوز الحديد

راته هً فمر الدم إلا أن تعد مشكلة عوز الحدٌد اضطرابا  شائعا  عند الأطفال، وأشٌع تظاه

تظاهراته العصبٌة واردة أٌضا . وتشمل تؤخر التطور ونوب حبس النفس والورم الدماؼً 

الكاذب وشلول الأعصاب المحفٌة ، ولد وردت تمارٌر عدٌدة حول دور عوز الحدٌد فً 

فً  Saskatonالسكتات الدماؼٌة الإلفارٌة والخثارات الورٌدٌة، ومنها مثلب  تمرٌر من جامعة 

كندا حول مجموعة من الأطفال أصٌبوا بالسكتة الدماؼٌة الإلفارٌة وكان لدٌهم عوز حدٌد  

 . (39)واستبعدت بمٌة الأسباب المإهبة عندهم، وعدّ ذلن دلٌلب  لوٌا  على دور عوز الحدٌد 

 : Metabolie Strokeالسكتات الاستملابية 

تشكل الاضطرابات الاستملببٌة سببا  نادرا  للسكتات الدماؼٌة عند الأطفال فبٌلة الهوموسٌستٌن 

homocystinuria   وداء فابريFabry disease   تإدي لحدوث انسداد وعائً ، أما

 الاضطرابات الأخرى فإنها لا تحدث لصورا  بالتروٌة الوعائٌة ولكنها أكثر احتمالا  لأن تحدث

وكما هو موضّح فً الجدول    Stroke like episodesبالهجمات الشبٌهة بالسكتة ما ٌدعى 

التالً فإن السكتات الناجمة عن الأسباب الاستملببٌة لد تكون بسبب الحماضات العضوٌة، 

 .(13)اضطرابات المتمدرات، أدواء اللٌزوزومات واضطرابات حلمة البولة

 : Homocysteinبيلةالهوموسيستين 

اضطراب فً عدة خمائر، ففً الشكل الكلبسٌكً الجسمً الممهور ٌإدي عوز  تنجم عن

Cystathionine betasynthase لمنع تدرّن السٌستاثٌونٌن Cystathionine   إلى

محدثا  ارتفاعا  فً مستوى الهوموسٌستٌن والمٌثٌونٌن البولً. ومعظم     Cystineسٌستٌن 

الأطفال المصابٌن بهذا الاضطراب لدٌهم تؤخر عملً وعدسة هاجرة )خلع بللورة(، وٌكونون 

شبٌهٌن بمرضى مارفان وٌحدث لدٌهم حوادث صمٌة خثارٌة متكررة وتصلب عصٌدي شدٌد، 

عادة ما لم ٌعالج المرض. فارتفاع الهوموسٌستٌن ٌإذي  وهذا  الاختلبط الأخٌر ٌكون لاتلب  

البطانة الوعائٌة مإدٌا  إلى تشكل الخثار. ولذلن فالسكتات هنا تكون ثانوٌة للخثار  الشرٌانً أو 

.والمعالجة تكون بإعطاء البٌرودوكسٌن والحد من الوارد من (31)الورٌدي أو الصمات الشرٌانٌة

شدة فً الهوموسٌستٌن لد ٌكون السبب فً حدوث السكتة الدماؼٌة المثٌونٌن. والارتفاع الألل 

فً البالؽٌن الصؽار أو حتى فً الأطفال وهإلاء المرضى لد ٌكونون متخالفً اللوالح أو لدٌهم 

اضطرابات أنزٌمٌة أخرى. وبالإضافة لذلن فإن الأعواز الؽذائٌة فً حمص الفولات او 

دي لارتفاع الهوموسٌستٌن، وهنان أمراض عدٌدة أخرى لد تإ 6أو الفٌتامٌن ب 12الفٌتامٌن ب

)المصور الكلوي المزمن، لصور الدرق، فمر الدم الوبٌل، الإبٌضاض( و أدوٌة )مثل 

التبػ(  تزٌد التركٌز الكلً للهوموسٌستٌن بالمصل  –تٌوفٌللٌن  –فٌنٌتوئٌن  –مٌتوترٌكسات 
ستوٌات الهوموسٌستٌن الكلً و زملبإه أن م Cardo، ولد أظهرت دراسة أجراها (31)

% من الأطفال المصابٌن بالسكتة الإلفارٌة الحادة، كما أظهرت 36بالبلبزما كانت مرتفعة فً 

% 18دراسة أخرى أجرٌت فً هولندا على الأطفال المصابٌن بالسكتة الدماؼٌة الإلفارٌة أن 

ة حتى فً الأطفال منهم كانت مستوٌات الهوموسٌستٌن المصلٌة مرتفعة لدٌهم وكانت مرتفع
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. ولذلن فإن معاٌرة الهوموسٌستٌن الكلً (31)الذٌن لدٌهم داء منجلً  مع سكتة إلفارٌة دماؼٌة

بالمصل ٌجب أن تجري فً كل طفل مع سكتة إلفارٌة حادة، والبعض ٌنصحون بإجراء اختبار 

ٌات سكتات إلفارٌة ؼٌر محددة الإمراضٌة مع مستو تحمٌل بالمثٌونٌن عند الأطفال مع

  .(31)هوموسٌستٌن كلً طبٌعٌة بالمصل

MELAS  اعتلال العضلات والدماغ المتمدري مع الحماض اللبني والهجمات(

 المشابهة للسكتة: 

زء جإن أي اعتلبل دماؼً متمدري لد ٌمدّم نفسه بهجمات شبٌهة بالسكتة أو لد تكون هذه السكتة 

عادة بصداع نوبً وإلٌاء ٌستمر ساعات وحتى  MELAS. ٌتظاهر  (32)من متلبزمة سرٌرٌة

وتحدث عادة    hemianopiaأو عمى شمً   hemiparesis أٌام ٌتلوها عادة خزل شمً 

شهر ولكن لد تبدأ خلبل فترة الرضاعة، ومعظم المرضى ٌكون لدٌهم  15 – 5بعمر بٌن 

ً مع إصابة ضعؾ عضلً دانً وتدهور عصبً مترلً، وتحدث السكتات عادة فً المخ الخلف

بالمادة البٌضاء الموافمة، وهإلاء لٌس لدٌهم تشوهات وعائٌة ولكن لد ٌكون لدٌهم تكلسات فً 

، والارتفاع فً لاكتات السائل الدماؼً (38-37)المتمدرات DNAالنوى الماعدٌة وتعود لطفرة فً 

 molecularالشوكً ٌدعم التشخٌص، ولكن خزعة العضلبت والتحلٌل الدموي  الجزٌئً 

blood analysis (32)مطلوب لإثبات  التشخٌص. 

 :ry DiseasebFaداء فابري 

هو داء لٌزوزومً مرتبط بالجنس نادر ٌحدث فٌه عــــــــــــــــــــــــــــــــــوز فـــــــــــــً 

فً البطانة   Ceremidetrihexosideٌإدي لتجمع  a–galactosidaseخمٌـــــــرة 

الوعائٌة مإدٌة لتضٌكّ شرٌانً مترق ثم السكتة فالاحتشاء. وتحدث السكتات عادة عند البالؽٌن 

ولكنها لد تحدث عند الٌافعٌن. وٌحدث الإلفار أولا  فً المادة البٌضاء أو الرمادٌة العمٌمة 

الأخرى للمرض  والمناطك التً تتروى بالشراٌٌن الانتهائٌة الطوٌلة الضٌمة. أما التظاهرات

فإنها تشمل ألم الأطراؾ والبطن والمفاصل، المصور الكلوي وارتفاع الضؽط الشرٌانً، 

الكلٌة ٌحسّن الوظٌفة الكٌماوٌة الحٌوٌة ولكن تؤثٌراتها على المرض الوعائً الدماؼً  وزرع 

 .(32) ؼٌر معروفة

 : ornithine transcarbamylase (OTC)عوز خميرة 

هو أحد اضطرابات حلمة البولة التً تتظاهر عند الرضع بارتفاع مستوى الأمونٌا الدموٌة و 

 OTCالاضطراب الوظٌفً العصبً المترلً بسرعة، والإناث التً لدٌهن عوز جزئً ب 

ٌمكن أن ٌتظاهرن فً سن الٌفع بالشمٌمة او السكتة الإلفارٌة أو بارتفاع الأمونٌا، والعلبج ٌكون 

 .(32)لة البروتٌنبحمٌة للٌ

 : molybdenum cofactorعوز تميم المولبيدينيوم 

 Xanthine & Sulfite Oxidaseهو اضطراب أكثر ندرة وٌترافك مع أعواز فً 

dehydrogenase ،والرضّع المصابون ٌكون لدٌهم صؽر رأس مكتسب، نوب اختلبجٌة .

ر عملً  نمص مموٌة ومعظمهم ٌموتون خلبل عمر الرضاعة، ومن ٌنجو منهم ٌكون لدٌه تؤخُّ
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شدٌد وكنع وشناج، والدراسات الشعاعٌة تظهر آفات كٌسٌة فً المادة البٌضاء والمشر، والعوز 

 . (32)هر سرٌري وشعاعً مشابه ذو تظا  Sulfite Oxidaseالمعزول ل 

 (: الأسباب الأستملببٌة للسكتات الدماؼٌة عند الأطفال4الجدول )

 المرض الاضطراب الاستملببً

 بٌلة الهوموسٌستٌن.  الحماضات العضوية

 الحماص البروبٌونً 

 الحماص المتٌل مالونً

 الحماض الأٌزو فالٌري

 (. II – Iالحماض الؽلوتاري )

)اعتلبل العضلبت والدماغ مع الحماض  MELAS المتمدريةالاضطرابات 

 اللبنً والهجمات المشابهة للسكتة(.

 )خلل معمد بٌروفات دٌهٌدروجٌناز(.  Leighمتلبزمة 

 عوز أوكسٌداز السٌتوكروم. 

 داء فاٌري.  الاضطرابات الليزوزومية 

 السٌستٌنوز. 

 عوز اورنٌتٌن ترانس كاربامٌلبز الجزئً.  اضطرابات حلمة البولة

 عوز كاربامٌل فوسفات سٌنثناز

 عوز تمٌم المولبٌدٌن. الاضطرابت الاستملابية الأخرى

 عوز سولفٌت أوكسٌداز.

 فرط الشحوم العائلً.

 الأسباب الدوائية والسمية: 

الأمفٌتامٌن تإهب للؤذٌة هنان أدوٌة مختلفة تتعلك بالسكتة الدماؼٌة، فمد وجد أن الكوكائٌن  و 

الوعائٌة بإحداثها ارتفاع فً التوتر الشرٌانً والتشنج الوعائً، والتهاب الأوعٌة. الفنٌل 

م بنفس التؤثٌر. والستٌروئٌدات ربما تحدث فرط تصنع بالبطانة الوعائٌة  بروبانولامٌن ربما ٌمو

 .(32)وتإدي لزٌادة التصاق الصفٌحات 

 :Neonatal Cerebral Infarction (NCI)بعمر الوليدالاحتشاءات الدماغية 

تبٌن أن الاحتشاءات الدماؼٌة عند الولدان أكثر شٌوعا  مما كان ٌعتمد وربما ٌعود ذلن لتوفر 

امكانٌات تشخٌصٌة أكثر من السابك، والنسبة الأكبر من هذه الاحتشاءات تحدث عند الولدان 

دّج، ولد وجد أن نسبة انتشارها فً الوالدان تامً تامً الحمل ولكنها لد تحدث أٌضا  عند الخ
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، وتعد الإمراضٌة فً هذه الاحتشاءات ؼٌر واضحة ؼالبا ، ونادرا  ما 4000/ 1الحمل بلؽت 

نجد دلٌلب  لاطعا  على حدوث اختناق شدٌد حول الولادة، وعادة ما ٌكون التوزّع الوعائً لهذه 

.وأحٌانا  ٌكون صمٌا  ولكن ٌمكن (31)الأٌسر الاحتشاءات فً فروع الشرٌان المخً المتوسط

تحدٌد منشؤ الصمة فً حالات نادرة فمط، فالأوعٌة المشٌمٌة المتنكسة هً مصدر محتمل لهذه 

الصمات فمن المعلوم بؤن الدم المإكسج  ٌعبر إلى الورٌد السري لادما  من المشٌمة ثم إلى 

إلا أن ثلثً هذا الدم ٌمر إلى الأذٌنة  الورٌد الأجوؾ السفلً الذي ٌصب فً الأذٌنة الٌمنى

الٌسرى عبر الثمبة البٌضٌة ثم إلى البطٌن الأٌسر، ومنه إلى الأبهر الصاعد، والصمات التً 

مصدرها المشٌمة ٌمكن أن تعبر إلى الأبهر عبر هذا الطرٌك. ٌعد الاعتلبل الدماؼً الإلفاري 

دان. نمص الأكسجة والإلفار والاختناق بنمص الأكسجة سببا  عصبٌا  هاما  للمراضة عند الول

والحماض تإدي إلى أذٌة دماؼٌة. وتعتمد التظاهرات السرٌرٌة على عمر الولٌد فالولدان الخدج 

ٌتطور لدٌهم ضعؾ فً الطرفٌن السفلٌٌن ٌنتج عن تلٌن المادة البٌضاء حول البطٌنات، فً حٌن 

. عادة ما (31)هٌة عند الولدان تامً الحملنجد شللب  رباعٌا  بسبب الإصابة الدماؼٌة جانب السم

تكون الإصابة الدماؼٌة الناتجة عن نمص الأكسجة الدماؼٌة منتشرة،  ولكن الاحتشاءات 

الدماؼٌة الموضعة ٌمكن أن تحدث أٌضا . والأسباب الأخرى الهامة للبحتشاءات الدماؼٌة عند 

ً الشدٌد الحاد. الاختلبجات الموضعة الولدان هً الاضطرابات التخثرٌة وارتفاع التوتر الشرٌان

الأولى من الحٌاة هً التظاهرات السرٌرٌة الأكثر شٌوعا  للبحتشاءات  4 - 3خلبل الأٌام الـ 

%  من أسباب الاختلبجات فً الولدان 12الدماؼٌة عند الولدان، وٌشكل الاحتشاء الدماؼً 

لأكثر شٌوعا  بعد الاعتلبل الدماؼً تامً الحمل، فً حٌن تشكل السكتة الدماؼٌة السبب الثانً ا

أسبوع، والفحص  31بنمص الأكسجة للنوب الاختلبجٌة عند الولدان ذوي العمر الحملً فوق 

السرٌري ؼالبا  طبٌعا  أو ٌظهر نمص مموٌة معمم معتدل الشدة. إن الدراسات التً تستخدم 

تحدّد زمن حدوث ٌمكنها أن diffusion–Weighted (DW)التصوٌر بالانتشار الوزنً 

الاحتشاء حول الولادة، فالتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً هو التمنٌة التشخٌصٌة المختارة الأكثر 

حساسٌة. وهكذا فإن التصوٌر بالانتشار الوزنً هام جدا  للكشؾ الباكر عن احتشاءات الدماغ 

وث السكتة. ٌتحوّل عند الولدان وعندما تكون النتٌجة إٌجابٌة فإنه ٌكون مفٌدا  لتحدٌد زمن حد

النسٌج الدماؼً المحتشً إلى نسٌج دماؼً كٌسً مثمب، وتشٌر المتابعة بالتصوٌر بالرنٌن 

المؽناطٌسً إلى أن المنطمة المحتشٌة من الدماغ تتنالص بالحجم مع نمو الدماغ فً هذه 

تفاصٌل . إن التصوٌر الطبمً المحوري  جٌد فً الحالات الحادة لكنه لا ٌعطً ال(31)المنطمة

التً ٌعطٌه التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً وٌضاؾ إلى ذلن الخطورة الكامنة فً التعرّض 

للتشعٌع. كما  ٌعد تصوٌر الدماغ بالأمواج فوق الصوتٌة ؼٌر حساسة باكرا  ولكنه ٌمكن أن ٌفٌد 

دبٌر متؤخرا  فً نهاٌة الأسبوع الأول فً أؼلب الإصابات بالاحتشاء الدماؼً عند الولدان. الت

المبدئً ٌجب أن ٌتضمّن إجراءات الدعم الحٌاتٌة العامة وتطبٌك مضاد اختلبج لتدبٌر النوب 

أشهر، فملة من هإلاء ٌطورون  6الاختلبجٌة، ومضادات الاختلبج هذه تولؾ عادة خلبل 

.كانت التمارٌر سابما  تشٌر إلى أن الاحتشاءات الدماؼٌة عند الولدان تترافك مع (31)صرع

ت سٌئة حول الولادة ومع حصلة نهائٌة سٌئة جدا  للمرض إلا أن التمارٌر الحدٌثة اختلبطا

وزملبءه بؤن الشلل الشمً تطور فً  Mercuriأشارت إلى أن هذا ؼٌر صحٌح. فمد وجد 

 –ولٌد مصاب باحتشاء دماؼً تناولتهم الدراسة المستمبلٌة التً أجراها  24% من أصل 20
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لماعدٌة والمحفظة الداخلٌة ونصؾ الكرة المخٌة على التصوٌر كما وجد أن إصابة النوٌات ا

بالرنٌن المؽناطٌسً  مع وجود تخطٌط دماغ ؼٌر طبٌعً كانت متوافمة بشكل وثٌك مع حدوث 

الشلل الشمً، كما وجد أن ثلبثة من هإلاء حدث لدٌه تؤخر تطور معتدل إلا أن واحدا  منهم فمط 

وث مرتفعة للشذوذات فً اختبارات الوظٌفة البصرٌة كان عنده شلل شمً. ولد وجد نسبة حد

وهو الأمر الذي لا ٌتوافك مع مولع وحجم الاحتشاء على صورة الرنٌن المؽناطٌسً، وهو ما 

 . (31)ٌبرز ضرورة إجراء متابعة جٌدة حتى فً حال ؼٌاب الشلل الشمً

 :  Cerebral Venous thrombosis (CVT)خثار الأوردة الدماغية: 

أنه سبب هام للسكتة الدماؼٌة عند  ىخثار الأوردة الدماؼٌة معروفا  بشكل متزاٌد علأصبح 

الرضع والأطفال. والتظاهرات السرٌرٌة التً ٌمدّم نفسه بها متباٌنة إلى حد كبٌر، إذ إنه ٌمكن 

أن ٌماثل فً تظاهراته اافات الموضعة التً تحدث بسبب السكتة اللئلفارٌة أو النزفٌة، أو 

ام والخراجات الدماؼٌة أو التهاب الدماغ أو اعتلبل الدماغ التالً للآفات الاستملببٌة او الأور

. ٌذكر بؤن نسبة حدوثها عند الأطفال فً كندا ٌبلػ (31)التسممات أو ارتفاع التوتر داخل المحؾ

طفل سنوٌا . تصب الأوردة المشرٌة المادمة من السطح العلوي لكل  100.000حالة لكل  0.29

الذي ٌصب بدوره فً  (3)شكل(SSSمن نصفً الكرة المخٌتٌن فً الجٌب السهمً العلوي )

( الدم من الحجاجٌن والشراٌٌن CS(، وتنزح الجٌوب الكهفٌة )LSالجٌب الجانبً الأٌمن )

المخٌةالمتوسطة والجزء الأمامً من تحت المشر الدماؼً، وٌتصل الجٌبان الكهفٌان مع 

اطٌنٌٌن عبر الجٌبٌن الصخرٌٌن,ٌنزح الدم المادم من الجزء الخلفً الورٌدٌن الوداجٌٌن الب

لنصفً الكرتٌن المخٌتٌن والمخٌج وجذع الدماغ بشكل رئٌسً إلى الجٌبٌن الجانبٌٌن. الأوردة 

الدماؼٌة العمٌمة تنزح الدم من عمك  المادة البٌضاء الدماؼٌة والنوى الماعدٌة وتحت المهاد 

لمخٌة الباطنة والماعدٌة والتً تجتمع لتشكل ورٌد ؼالٌن الكبٌر وهً زوجٌن من الأوردة ا

والجٌب السهمً السفلً واللذان  ٌشكلبن معا  الجٌب المستمٌم الذي ٌصب فً الجٌب الجانبً 

الأٌسر. الجٌب الجانبً الأٌمن أكبر عادة من الأٌسر وهذا الاختلبؾ التشرٌحً لد ٌفسّر خطؤ 

لدم الورٌدي الذي ٌنزح من الأوردة الدماؼٌة ٌعبر عبر الجٌوب على أنه انسداد بالجٌب. وكل ا

. ونتٌجة حدوث الخثار الورٌدي الدماؼً تكون (31)الورٌدٌة إلى الورٌدٌن الوداجٌٌن الباطنٌٌن 

مختلفة وتتراوح بٌن حدوث وذمة دون احتشاء وحتى حدوث احتشاء نزفً شدٌد ثنائً الجانب 

ٌضاء المجاورة. تعتمد التظاهرات السرٌرٌة على الوعاء الذي ٌصٌب المشر الدماؼً والمادة الب

ٌإدي إلى ارتفاع التوتر  (4)شكل(SSSحصل فٌه انسداد، فالخثار فً الجٌب السهمً العلوي )

داخل المحؾ لأنه المولع الأساسً لامتصاص السائل الدماؼً الشوكً، وتتضمن التظاهرات 

ان والإلٌاء، وشلل العصب المحفً السادس، الصداع و وذمة حلٌمة العصب البصري والؽثٌ

ً لالاحتشاء الورٌدي المرٌب إلى الجٌب السهمً العلوي ٌإدي لحدوث اختلبجات وضعؾ عض

وفمد الحس الذي ٌكون أشد فً الطرفٌن السفلٌٌن منه فً العلوٌٌن. ٌسٌر الجٌب الجانبً على 

خثار الجٌب الجانبً ٌشاهد  طول الوجه الداخلً  للناتئ الخشائً، ولبل عصر الصادات كان

بشكل شائع فً المرضى المصابٌن بالتهاب الأذن الوسطى أو الخشاء، ولد تتؤثر الأعصاب 

المحفٌة فً خثار الجٌب الجانبً. لد ٌإدي خثار الجٌب الكهفً إلى جحوظ ووذمة بالملتحمة 

ج فً الجٌوب جانب وشلل عٌنً أحادي أو ثنائً الجانب، وؼالبا  ما ٌكون هذا الخثار نتٌجة لخم

الأنفٌة أو الوجه أو الأنؾ أو  الفم. ٌإدي خثار الأوردة الدماؼٌة العمٌمة إلى احتشاء مخٌخً أو 
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مهادي. النوب الاختلبجٌة هً التظاهر الأكثر تواردا  وخاصة فً حدٌثً الولادة وعلى النمٌض 

رات العصبٌة الموضعة من ذلن ٌتظاهر الأطفال الأكبر بالصداع والإلٌاء، فً حٌن أن التظاه

نادرة  عند الأطفال ممارنة مع البالؽٌن.الخثار الورٌدي أكثر ما ٌحدث فً الجٌب السهمً 

. ٌتم الكشؾ (31)% من المرضى50 – 40والجٌب الجانبً، وتحدث الاحتشاءات الورٌدٌة فً 

رٌة % من الأطفال وتتضمن بشكل أكثر شٌوعا  الاضطرابات التخث70عن عوامل الخطورة فً 

 -Lوالتجفاؾ. أما العوامل المإهبة الأخرى فتتضمن الإنتانات المحفٌة والأدوٌة المإهبة للخثار )

asparaginase (، و الأمراض الدموٌة )مثل إحمرار الدم( والاختلبطات حول الولادة

. (31)والأمراض الملبٌة وإنتان الدم والخباثات وأدواء الأمعاء الالتهابٌة وفمر الدم بعوز الحدٌد

عند البالؽٌن ؼالبا  ما ٌترافك الخثار الورٌدي مع الحمل، مانعات الحمل الفموٌة، عامل لاٌدن 

factor V Leiden التصوٌر الطبمً المحوري هو الوسٌلة (31)وطفرات مورثة البروترومبٌن.

% من الحالات، 40التشخٌصٌة الأولى المتاحة ؼالبا ، إلا أنه ٌمكن أن ٌكون طبٌعٌا  فً 

تصوٌر الطبمً المحوري دون تعزٌز ٌعد وسٌلة جٌدة لتشخٌص الاحتشاء النزفً، وٌمكن أن ال

 empty deltaٌرى أحٌانا  حبل كثٌؾ ٌشٌر إلى خثار ورٌدي حدٌث. علبمة دلتا الفارؼة )

sign( تظهر بعد حمن المادة الظلٌلة كعٌب امتلبء فً الجٌب السهمً العلوي )SSS ولكنها ،)

علبمة واسمة لأن الانمسام الباكر للجٌب السهمً العلوي ٌمكن أن ٌعطً  على أي حال لٌست

علبمة إٌجابٌة كاذبة .وحالٌا  ٌعد التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً وتصوٌر الأوعٌة  بالرنٌن 

المؽناطٌسً الاستمصاء  التشخٌصً المختار لتشخٌص الخثار الورٌدي الدماؼً والاحتشاء 

ثر ٌمكن أن ٌكون زائد الكثافة على التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً المرافك.الجٌب الورٌدي المتخ

وٌوجد عٌب امتلبء على تصوٌر الأوردة الدماؼٌة بالرنٌن المؽناطٌسً.  T1 – T2فً الزمنٌن 

التصوٌر بالدوبلر الملون ٌمكن أن ٌشخّص وبدلة خثار الجٌب السهمً العلوي عند حدٌثً 

تبار مسح فً المرضى ذوي الخطورة العالٌة. تحلٌل الولادة والرضع وٌمكن أن ٌستخدم كاخ

السائل الدماؼً الشوكً ٌمكن أن ٌبدي ارتفاعا  فً الضؽط، ارتفاع الأحٌن، وجود الكرٌات 

الحمر وبشكل ألل الكرٌات البٌض.تخطٌط الدماغ الكهربً ٌبدي شذوذا  فً معظم الأطفال الذٌن 

عا  هو وجود بطء معمم مع شذوذات تخطٌطٌة لدٌهم خثار أوردة دماؼٌة والنموذج الأكثر شٌو

 . (31)موضّعة أحادٌة الجانب موافمة للجانب الذي حدث فٌه الاحتشاء الورٌدي

 

 
 ( الجهيز الوريدي الدميةي4شةل)



35 

 

 

 (:خثار حاد فً الجٌب السهمً والمعترض4شكل )

 

 : General Diagnostic Evaluationالتمييم التشخيصي العام 

التشخٌصً لطفل لدٌه سكتة دماؼٌة عنصرٌن اثنٌن. الأول هو تشخٌص حدوث  ٌتضمن التمٌٌم

السكتة وتمٌٌزها عن الحدثٌات المرضٌة الأخرى المشابهة، والعنصر ااخر بعد إثبات تشخٌص 

.كما فً كل مجالات الطب فلب شًء ٌمكن أن (32-31)السكتة الدماؼٌة هو معرفة الأسباب المإهبة

المرضٌة المفصلة التً تتضمن المصة الاجتماعٌة والعائلٌة، وعن ٌشكل بدٌلب  عن المصة 

.المصة العائلٌة ٌجب أن تتضمن سوابك حدوث حوادث وعائٌة إكلٌلٌة أو (32)الفحص السرٌري

دماؼٌة بؤعمار مبكرة،  وخثارات ؼٌر مفسّرة، والشمٌمة، والمصة الاجتماعٌة تتضمن تعاطً 

ورة للئصابة بفٌروس عوز المناعة المكتسب. والأمور العمالٌر أو الكحول و وجود عوامل خط

الأخرى التً ٌجب التحري عنها هً العوامل التً ٌمكن أن تكون ذات علبلة بالسكتات الدماؼٌة 

كمصة رض على الراس أو العنك حتى ولو كان خفٌفا ، والتؤخر العملً واضطرابات التعلم، 

ح الجلدٌة واالام المفصلٌة والحمى وفمد ولصة خمج فٌروسً حدٌث، وعلبمات جهازٌة كالطفو

الوزن. وٌجب أن ٌشمل الفحص السرٌري الدلٌك الجلد )بحثا  عن الطفوح الجلدٌة التً لد تشٌر 

إلى أدواء المناعة الذاتٌة، أو تكون ممٌزة وواسمة للمتلبزمات الجلدٌة العصبٌة(. وٌنبؽً أن 

الصفٌحات الدموٌة، شوارد الدم وسكر الدم مع تعداد  CBCٌتضمن التمٌٌم المبدئً تعداد عام 

. التصوٌر ECGوتحري التسممات وصورة صدر وتخطٌط للب كهربائً  PT – PTTو

الطبمً المحوري للدماغ دون حمن مادة ظلٌلة عادة هو الاختبار التصوٌري التشخٌصً الأول 

الاحتشاء الذي ٌجري لكونه سهل الإجراء ومتاح أكثر من ؼٌره. فهو ٌمٌز بٌن النزؾ و
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ساعة  24الإلفاري ولكنه ؼالبا  ما ٌكون طبٌعٌا  خلبل الساعات الأولى من الاحتشاء وحتى 

أحٌانا . وأول المإشرات التً تظهر على التصوٌر الطبمً المحوري على حدوث الاحتشاء هو 

ر انمحاء الأثلبم الدماؼٌة، هذا وٌعد التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً أكثر  حساسٌة من التصوٌ

الطبمً المحوري فً الكشؾ الباكر عن الاحتشاء إلا أنه لد ٌكون طبٌعٌا  أٌضا  فً الساعات 

الملٌلة الأولى التالٌة لحدوث الاحتشاء. وٌعد التصوٌر بالانتشار الوزنً جٌدا  للتشخٌص الباكر 

عٌة للبحتشاء وفً حال كان إٌجابٌا  فإنه ٌفٌد فً تحدٌد تارٌخ حدوث الاحتشاء. تصوٌر الأو

الدماؼٌة بالرنٌن المؽناطٌسً وسٌلة جٌدة لتحدٌد التبدلات فً الجرٌان الدموي فً أوعٌة العنك 

عد تصوٌر الأوردة ٌوالأوعٌة داخل المحؾ الكبٌرة لكنه ألل موثولٌة فً الأوعٌة الصؽٌرة. و

. أما (32)الدماؼٌة بالرنٌن المؽناطٌسً الوسٌلة التشخٌصٌة المختارة فً خثار الأوردة الدماؼٌة

فإنه ٌتضمن أمورا  أكثر من السكتات وفً الجدول التالً  (32-31)فٌما ٌتعلك بالتشخٌص التفرٌمً 

نجد التشخٌص التفرٌمً لخلل عصبً موضّع. فعلى الألل هنان ثلبث اضطرابات ٌجب أن 

 توضع فً الحسبان عند الأطفال وهً: 

(: وٌستمر لفترة لا تزٌد Todd paralysisالخزل العابر بعد الاختلبج )شلل تود  -1

ساعة. وٌظهر لدٌهم عادة على تخطٌط الدماغ الكهربً نشاط صرعً  24عن 

الشكل، ولا ٌظهر لدٌهم احتشاءات حادة بتصور الرنٌن المؽناطٌسً، ورؼم أن سبب 

شلل تــــــــود ٌبمى مجهولا  فإن الخزل الشمً فٌه ناجم على الأرجح عن 

  Inhibitory phenomenon. (31)ـــــبٌط ظاهـــــــــــــــرة التثــ

: وتسبك عادة بصداع شدٌد  Complicated Migraineالشمٌمة المختلطة  -2

والاضطرابات الموضعة تستمر عادة لساعات ونادرا  لأسبوع . وؼالبا  ما ٌكون هنان 

لصة عائلٌة للشمٌمة أو بشكل خاص شمٌمة فالجٌة. والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً 

ٌعٌا ، وتكون الشمٌمة الفالجٌة ذات إنذار جٌد نسبٌا  ،  والشمٌمة العائلٌة ٌكون طب

هً اضطراب ورائً   Familial hemiplegic migraine (FHM)الفالجٌة 

ذو وراثة جسمٌة سائدة،وهً تتمٌز بحدوث الشلل الشمً أثناء الصداع وحدوث 

 .(32-31)الضمور المترلً عند بعض الأسر

:  Alternating hemiplegia in childhoolالشلل الشمً المتناوب أو المتؽاٌر  -3

اضطراب نادر ذو إمراضٌة ؼٌر محددة. وتبدأ عادة فً الأطفال الأصؽر من سنتٌن 

شهرا (، ونوب الشلل الشمً تستمر دلائك إلى ساعات 18-2)عادة عند الرضع بٌن 

بٌن الجانبٌن، ونادرا  ما تصاب كلتا ونادرا  ما تستمر أكثر من ٌوم، الضعؾ ٌختلؾ 

الجهتٌن أثناء النوبة، كما تشاهد حركات خلل التوتر والرلص الكنعً بشكل شائع فً 
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الطرؾ المصاب بالخزل الشمً، وتزول الأعراض عفوٌا  بالنوم ولكنها تتكرر عند 

ً، النوب الاختلبجٌة شائعة ولكن لا تحدث عادة خلبل فترات الضعؾ النوب,الاستٌماظ

 إنذار هذه الحالة سًء حٌث أن أكثر الأطفال ٌكون لدٌهم تدهور عصبً مترلً.

 :(32)(: التشخٌص التفرٌمً  لخلل عصبً موضع حاد5جدول رلم )

 التشخيص لتفريمي لخلل عصبي  موضّع حاد

 الفار دماؼً حاد. 

 نزؾ داخل المحؾ.

 خراجة دماؼٌة. 

 التهاب دماغ )فٌروس الحلؤ البسٌط(. 

 الورم الدماؼً. 

 الفالج الشمً المتؽاٌر. 

 التصلب اللوٌحً. 

  conversion disorder/ اضطرابات التحول  malingeringالتمارض 

 . Post –ictal Todd's paralysisالصرع: شلل تود ما بعد النشبً 

 الشمٌمة المختلطة. 

 

التعترؾ علتى الأستباب المرضتٌة الكامنتة وراء حتدوث الستكتة الدماؼٌتة مهمتة بستٌطة  نلد ٌكتو

جدا ، ولد ٌكون عبارة عن تحتد  تشخٌصتً. ولتد تكتون المماربتة الهجومٌتة مطلوبتة لمنتع حتدوث 

.حالمتتا ٌوضتتع تشتتخٌص الستتكتة فتتإن إجتتراءات تشخٌصتتٌة واستتعة ٌنبؽتتً أن (32)هجمتتات أختترى

الأكثر تواردا  للسكتة الدماؼٌة عند الأطفال فتإن الفحتص الملبتً تجري. ولأن الصمة هً السبب 

الدلٌك ٌكون أساسٌا  فً التشخٌص، وٌعد تصوٌر الملب بالأمواج فوق الصوتٌة عبر المري أكثر  

دلتتة متتن تصتتوٌر الملتتب بتتالأمواج فتتوق الصتتوتٌة عبتتر جتتدار الصتتدر لكشتتؾ الشتتذوذات الملبٌتتة 

.ٌجتتب أن ٌجتتري البتتزل المطنتتً (32-31)الأٌمتتن للؤٌستتر البنٌوٌتة، ٌجتتب تحتتري وجتتود تحوٌلتتة متتن

(LP فً حتال الشتن بتالخمج أو الالتهتاب أو النتزؾ تحتت العنكبوتٌتة. وهتذا الإجتراء ٌجتب ألا )

ٌجري فً حال وجود دلٌل سرٌري أو اشعاعً على ارتفاع التوتر داخل المحؾ، فلو أجري متع 

لمخٌخ فمد ٌمود ذلن إلتى فتتك عبتر  الخٌمتة وجود آفة أحادٌة الجانب فً نصؾ الكرة المخٌة أو ا

( وستٌلة ؼٌتر ؼازٌتة ستهلة الحمتل TCD. ٌعتد التدوبلر عبتر المحتؾ )(32)أو عبر الثمبتة الكبترى

تستخدم لتصوٌر مسبع وٌللس والجملة الفمرٌة الماعدٌة، وٌفٌد أٌضا  فً التنبإ بحدوث السكتة فً 

ثرٌتتة أو آفتتات التهابٌتتة جهازٌتتة، مرضتتى التتداء المنجلتتً .ٌجتتب استمصتتاء وجتتود اضتتطربات تخ

% متتتتن الأطفتتتتال المصتتتتابٌن بالستتتتكتة الدماؼٌتتتتة الإفمارٌتتتتة لتتتتدٌهم اضتتتتطرابات 30فحتتتتوالً 

.ٌجب معاٌرة اللبكتات والبٌروفات فً حال الشن باضطرابات المتمدرات، ولد ٌكتون (32)تخثرٌة
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عنتتدما  معتتاٌرة لاكتتتات وبٌروفتتات الستتائل التتدماؼً الشتتوكً ضتترورٌة لوضتتع التشتتخٌص  حتتتى

وتحتري  VDRL.كمتا أن كتلب  متن رحتلبن الخضتاب و(32)تكتون مستتوٌاتها فتً المصتل طبٌعٌتة

HIV  ومعتتاٌرات الحمتتاقvaricella titers   وPPD  ٌجتتب أن تجتتري عنتتدما ٌكتتون هنتتان

.وٌجب ألا ٌتولؾ التمٌٌم التشخٌصً فً حال كشؾ أحد عوامل الخطورة، لأن (32)توجه سرٌري

، وٌظهتتر الجتتدول التتتالً (31-32)أن ٌكتتون لهتتا أكثتتر متتن عامتتل مإهتتب  الستتكتات الدماؼٌتتة ٌمكتتن

 :(32)الإجراءات التشخٌصٌة الممترحة ممسمة تمسٌما  منطمٌا  ومصنفة فً خطوط ثلبثة

 ( 32): التمٌٌم التشخٌصً لطفل مصاب باحتشاء دماؼً (6)الجدول 

 الخط الثالث الخط الثاني الخط الأول

سرراعة مررن  48خررلال  ىتجررر

 المبول

خرررررلال أول أسررررربوع ى تجرررررر

 عندما تكون مستطبة

ن عنررردما تكرررون  ىتجرررر انتمائيرررا

 مستطبة

 تصوٌر طبمً محوري للدماغ

 تصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً للدماغ.

 تعداد عام

زمن البروترومبٌن / زمن 

 الترومبوبلبستٌن الجزئً المفعلّ

شوارد، كالسٌوم، مؽنٌزٌوم، 

 ,سكرفوسفور

 .اختبار وظائؾ الكبد

 صورة صدر

 سرعة تثفل.أضداد النوى

 فحص بول,بولة, كرٌاتٌنٌن

 مسح للعمالٌر بالبول

 تخطٌط للب كهربائً.

 تصوٌر الملب بالأمواج فوق الصوتٌة

Holter monitor 

 دوبلر عبر المحؾ و/ أو للسباتً

 تصوٌر أوعٌة بالرنٌن المؽناطٌسً. 

(MR angiogram) 

 كهربائًتخطٌط دماغ 

 :تمييم لفرط الخثارية

  IIIانتً ترومبٌن 

 )الفعالٌة والمستضد(. Cبروتٌن 

 (.leidenطفرة العامل الخامس )

 أضداد الفوسفولٌد

 أضداد الكاردٌولبٌن

 أضداد التخثر الذئبٌة. 

 RFالعامل الرثٌانً 

 الحموض الأمٌنٌة بالمصل.

 الحموض العضوٌة بالبول.

 زرع دم.رحلبن الخضاب. 

 VDRIتممة. الم

 أمونٌا/لاكتات / بٌروفات

CSF ،خلبٌتتتتتتتا، بتتتتتتتروتٌن، ستتتتتتتكر :

 شحوم الدملاكتات.

 شحوم الدم

HIV 

 الفحوص الخاصة بداء لاٌم

 الفحوص الخاصة بالمٌكوبلبسما.

 الفحوص الخاصة بداء خرمشة المطة. 

 تصوٌر الملب بالرنٌن المؽناطٌسً. 

 عبر المري.  echoتصوٌر الملب 

 خزعة عضلبت.

 MELASلتحري  DNAفحص 

تصتتتتتوٌر الأوعٌتتتتتة الدماؼٌتتتتتة )عبتتتتتر 

 الفخذي(. 

 خزعة للسحاٌا الرلٌمة. 

معتتتتاٌر الهوموسٌستتتتتٌن بعتتتتد التحمٌتتتتل 

 بالمثٌونٌن.
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 المسم العملي

 مخطط البحث

 :  The Aim of studyهدف الدراسة 

إلماء الضوء على الاحتشاءات الدماؼٌة من حٌث الوبائٌات والتظاهرات السرٌرٌة  -1

  .عند الأطفال المصابٌن فً سورٌة اعوامل المإهبة لهالو

 محاولة الإجابة عن التساإل التالً:  -2

فهل نتابع إذا كان هنان سبب واضح ٌمكن من خلبله تفسٌر الاحتشاء الدماؼً، 

 البحث عن أسباب مإهبة أخرى؟ 

 :طريمة وأسلوب البحث

جمٌع مرضى الاحتشاء الدماؼً الذٌن لبلوا فً مشفى الأطفال فً  الراجعةهذه الدراسة  شملت

وأكد لدٌهم التشخٌص بواسطة التصوٌر الطبمً  1/1/2017و  1/1/2014الفترة ما بٌن 

حالة احتشاء دماؼً بسبب  64المحوري أو التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً حٌث بلػ العدد الكلً 

 دراسة ما ٌلً: ، ولد شملت طرق الفارٌة شرٌانٌة سكتة إل

  تدوٌن والمصة المرضٌة  شكوى المبول و أخذلى سجلبت المرضى وإالعودة

 جمٌع ما تم اجراإه من استمصاءات لتحدٌد سبب الاحتشاء الدماؼً  مخبرٌا وشعاعٌا.

   :سنة 14تحت عمر  -1معاٌٌر المبول 

 مشخص له احتشاء دماؼً -2                             

  ٌوم 29تحت عمر  -1الاستبعاد: معاٌٌر 

 المعلومات المجموعة:

 العمر والجنس ودرجة المرابة 

 المصة المرضٌة والسوابك الخثارٌة 

 التظاهرات السرٌرٌة 

 الاستمصاءات الشعاعٌة 

 اٌكو الملب 

 بروتٌن :التحالٌل المخبرٌة(Sبروتٌن,Cطفرة البروترومبٌن,انتً لاٌدن,طفرة,

,أضدادالفوسفولبٌد,أضداد البٌض,  حدٌد,الكرٌاتترومبٌن ,هوموسٌستٌن,شحوم,

 .(MTHFR,طفرة بزل السائل الدماؼً الشوكً,رحلبن خضابالكاردٌولبٌن,
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 شملت الدراسات  تمت ممارنة النتائج مع نتائج مجموعة من الدراسات العالمٌة

 التالٌة:

 10 مركزفتتتتتتتتت30ًعالمٌتتتتتتتتتة مستتتتتتتتتتمبلٌة مشتتتتتتتتتتركه اجرٌتتتتتتتتتت فتتتتتتتتتًدراستتتتتتتتتة  .1

,مالٌزٌا,المانٌا,برٌطانٌتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة,الولاٌات المتحتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدة ٌاترالستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدول)ا

متترٌض بتتٌن عمتتر شتتهر  676,الصٌن,تشتتٌلً,كندا,تاٌلند,جورجٌا( علتتى الامرٌكٌة

 2010 ونشترت عتتام 31/7/2007حتتتى تتارٌخ1/1/2003ستنة متن تتارٌخ  18و
(25). 

دراستتة استتتترالٌة راجعتتة عتتتن الستتتكتة الإلفارٌتتة الشتتترٌانٌة عنتتد الأطفتتتال أجراهتتتا   .2

Bames   وزُملبإه فتً جامعتةMelbourme  1993مترٌض بتٌن  95علتى – 

 . (26) 2004 ونشرت عام  2001

ونشترت عتام   مرٌض متع احتشتاء دمتاؼً 45على 1999دراسة هولندٌة أجرٌت  .3

2001(24). 

 طرق التحليل الاحصائي:

بعد الانتهاء من جمع البٌانات تم وبشكل دوري ادخال جمٌع البٌانات إلى الحاسوب عبر برنتامج 

SPSS (IBM SPSS Statistics    وهتو متا تتم اعتمتاده2015ستنة  23الأصتدار )  ًفت

تحلٌل المعلومتات واستتخلبص النتتائج بالاعتمتاد علتى المعتاٌٌر واالختبتارات الاحصتائٌة,كما تتم 

لإظهتار الأهمٌتة   Student t testو test  Chi-square X2اعتماد الاختبتار الاحصتائً 

 لٌكون هنان فرق احصائً هام. p<0.05 الاحصائٌة,حٌث اعتمدت لٌمة

 Resultsالنتائج 

 :  Epidemiologyالوبائيات 

 :  Admisson Percentنسبة المبول 

لبتتول وكتتان عتتدد  43520كتتان عتتدد المبتتولات الكلتتً لمشتتفى الأطفتتال ختتلبل فتتترة الدراستتة 

 . لبول 10000من كل  17حالة بنسبة  64الاحتشاءات الدماؼٌة 

 :  Ageالعمر 

وجد أن النسبة ( حٌث 1تم توزٌع المرضى حسب الفئات العمرٌة كما هو مبٌن فً الجدول رلم )

، إذ بلؽتتتتت نستتتتبة هتتتتذه الفئتتتتة واتستتتتن 5الأكبتتتتر متتتتن المرضتتتتى كانتتتتت أعمتتتتارهم ألتتتتل متتتتن

والدراستة الاستترالٌة   المشتتركة وبممارنة العمر فً دراستنا متع الدراستة العالمٌتة %.60العمرٌة

أنه فً كلتا دراستً الممارنة كانت النسبة الأكبتر للمرضتى تحتت عمتر الخمتس ستنوات متع  نجد

ستنة  18أكبتر حتتى عمتر تناول الدراسة العالمٌة أعمار  بسبب  النسب فً بمٌة الاختلبؾبعض 

وتنتتاول الدراستتة الاستتترالٌة عمتتر الولٌتتد وهتتو متتا  ستتنة 14فتتً حتتٌن العمتتر الأكبتتر فتتً دراستتتنا 

 .استثنٌناه فً دراستنا
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  .(:تصنٌؾ المرضى حسب الفئات العمرٌة1الجدول رلم )        

 سنه18-14 سنة14-10 سنة10-5 سنوات 5>  العمر

 %0 %13.33 %26.67 %06 دراستنا

الدراسررررررررررررررررررررة 

 العالمية

46% 23% 19% 12% 

الدراسررررررررررررررررررررة 

 الاسترالية

57% 27.3% 15.2% 0% 

 

 

 ( ممارنة الفئات العمرٌة بٌن دراستنا والدراسة العالمٌة.1الشكل رلم )      

 

ستنة( متع انحتراؾ 3.57شتهرا  ) 42.93ولد كان العمر الوستطً لحتدوث الستكتة فتً دراستتنا 

( نجد اختلبفا  بالعمر 3سنة(، وبالنظر إلى الجدول رلم ) 3.22شهرا  ) SD  =39.87معٌاري 

ٌعتتود ذلتتن إلتتى تنتتاول ، ولكتتن لتتد والدراستتة الاستتترالٌة دراستتتنا والدراستتة العالمٌتتةالوستتطً بتتٌن 

 .فً الدراسة الاسترالٌةوأصؽر بعمر الولٌد  سنة فً الدراسة العالمٌة 18أعمار اكبرحتى 

 (: العمر الوسطً لحدوث السكتات فً دراسات عدة: 2الجدول رلم )

 العمر الوسطي الدراسة

 سنة(14 – ٌوم29)سنة  3.57 دراستنا 

 سنة(. 16- 0سنة ) Barnes  2004 4.8الدراسة الاسترالية 

 سنة(.18 – ٌوم 29سنة ) 5.7 دراسة عالمية مشتركة
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 : Sexالجنس 

أعلى % وهً 54.68الذكورتوزع مرضى الدراسة بٌن إناث وذكور كما ٌلً حٌث كانت نسبة 

كمتتا ٌظهتتر ذلتتن الشتتكل التتتالً، وبالممارنتتة متتع الدراستتات العالمٌتتة  %45.31 متتن نستتبة الانتتاث

 2003مع دراسه نشرت فتً ذا ٌتماشى اٌضا وهذكور والدراسة الاسترالٌة نجد اٌضا سٌطرة ال

لٌفورنٌتا وستان فرانسٌستكو علتى جمٌتع المرضتى التذٌن شتخص لهتم ستكتة أجرٌت فً جامعة كا

طفلب حٌتث كتان الأطفتال التذكور والستود تحدٌتدا  2278سنوات وبلػ عددهم  10دماؼٌة خلبل 

 .هم ذو خطورة أكبر لحدوث السكتة

 

 (: توزع المرضى حسب الجنس2شكل رلم )

 

 

 

 فً عدة دراسات.( توزع المرضى حسب الجنس 3الجدول رلم)          

 إناث ذكور الدراسة

 %45.31 %54.68 دراستنا

 %41 %59 الدراسة العالمية

 %36.84 %63.16 الدراسة الاسترالية

 

 رذكو
 %54.68 

 

 إناث
%45.31 

 ذكور

 اناث
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 (: توزع المرضى حسب الجنس فً دراسات عدة3شكل رلم )

 

 : المرابة بين الأبوين       

 . متماربة تمرٌبا  نسبة الالوالدٌن كما ٌلً، حٌث كانت  ٌنوزع المرضى حسب المرابة بت       

 (: توزع المرضى حسب المرابة بٌن الأبوٌن4رلم ) الجدول       

 لا لرابة بين الايوين لرابة بين الابوين المرابة

 31 33 العدد

 %48.43 %51.56 النسبة

 

 

 (: توزع المرضى حسب المرابة بٌن الأبوٌن4الشكل رلم )
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خلبؾ وهذا ٌوحً بؤن العوامل الوراثٌة وإن كان لها دور فإنها لٌست المسٌطرة، فلو كان الأمر 

بشتكل ملحتوظ ممتن لتٌس لتدٌهم ذلن لكان متولعا  أن تكن نسبة من لدٌهم لرابة بٌن الأبوٌن أكبر 

 لرابة بٌن الأبوٌن. ولم تتطرق أي من الدراسات التً نشرت لهذا الموضوع.

 : Clinical manifestationرية التظاهرات السري

صة المرضٌة والفحص السرٌري وتمت ممارنتها مع مت السرٌرٌة من الالتظاهرا توثٌكلمد تمت 

 التظاهرات السرٌرٌة فً الدراسات الأخرى.

 . رٌة فً دراستنا ممارنة مع الدراسة العالمٌة(: التظاهرات السر5ٌالجدول رلم )

التظاهرات 

 السريرية

 الدراسة العالميه  دراستنا 

النسبة  العدد

 المئوية

النسبة  العدد

 المئوية

P 

 0.05< %71 480 %67.18 43 شلل أو خزل شمي

 0.05< %36.68 248 %29.68 19 اضطرابات كلام

 0.05> %29.28 198 %70.31 45 إختلاجات

 0.05< %27.36 185 %20.13 13 صداع

تبدل مستوى 

 الوعي

37 57.81 % 287 42.45% <0.05 

 

كانت فً أطفال دراستنا أعلى تبدل مستوى الوعً والملفت للنظر أن نسبة كل من الاختلبجات و

. وٌمكتن أن نفستر ذلتن أي هنتان فترق حمٌمتً بتٌن الدراستتٌن الممارنتة ةبشكل ملحوظ من دراس

 مر الذي ٌتٌح لمثل هذه التظاهرات بالظهور بتؤخر المراجعة والمبول والتشخٌص فً دراستنا الأ

 

 .( التظاهرات السرٌرٌة فً دراستنا ممارنة مع الدراسة العالمٌة5الشكل رلم )
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 السوابك الخثارٌة 

آفتتات للبٌتتة ولادٌتتة  مكتتان لتتدٌهمتتنهم ثلبثتتة  خثتتارة دماؼٌتتة ستتابمة فتتً أربعتتة أطفتاللصتته وجتدت 

 .والرابع مشخص له فمر دم منجلًمزرلة 

 

 ( السوابك الخثارٌة الشخصٌة.6الشكل رلم)

 

 التوزع التشريحي  للاحتشاءات الدماغية: 

كانتتت الوستتٌلة التتتً تتتم الاعتمتتاد علٌهتتا بشتتكل رئٌستتً فتتً التشتتخٌص هتتً التصتتوٌر الطبمتتً 

( حالة فً حٌن استعمل المرنان لوحده فً التشتخٌص فتً 23حٌث أجري لوحده فً )المحوري 

( حتتالات واستتتخدم مرنتتان 10بتتالتمنٌتٌن معتتا  متتن أجتتل التشتتخٌص فتتً )( حالتتة, واستتتعٌن 19)

 :وكانت النتائج كما ٌلً( حالة.12الأوعٌة فً )

 

 .( الوسٌلة الشعاعٌة المستخدمة فً التشخٌص7الشكل)

 

6.25% 

93.75% 

 سوابك خثارٌة

 لاٌوج سوابك خثارٌة

طبمً محوري36%  

رنٌن 30%

 مؽناطٌسً

أكثر من وسٌلة34%  

 طبمً محوري

 رنٌن مؽناطٌسً

   أكثر من وسٌلة
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 ( المنطمةالتشرٌحٌة المصابة6الجدول)      

أكثررررر مررررن منطمررررة تشررررريحية أو فررررص  اصابة مفردة أوفي فص واحد الدراسة

 دماغي

 %54.8 %45.2 دراستنا

 %42 %58 الدراسة العالمٌة

 

 

 

 

 ( المنطمةالتشرٌحٌة المصابة ممارنة مع الدراسة العالمٌة.8الشكل)

 

ارنتتة متتع دراستتة نلبحتتظ أن الأصتتابة المتعتتدد فتتً دراستتتنا كتتان أعلتتى متتن الأصتتابة المفتتردة مم

متر التذي ٌتتٌح للئصتابة دراستتنا الأالممارنة وٌمكن أن نفسر ذلتن بتتؤخر المراجعتة والمبتول فتً 

بالإضتتافة إلتتى أنتته أهتتم العوامتتل فتتً دراستتتنا كانتتت الأستتباب للبٌتتة التتتً ؼالبتتا  متتا تكتتون  بالتفتتالم

 . الأصابة فٌها متعددة

% والجتدول 30% وثنائٌتة الجانتب فتً 70أحادٌة الجانب فً  وأما عن جهة الإصابة فمد كانت

 ٌوضح جهة الإصابة ممارنة مع الدراسة العالمة. (7)التالً

 ثنائي الجانب أحادي الجانب الدراسة

 %30 %70 دراستنا

 %26 %74 الدراسة العالمية
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 ة.ٌ( ٌوضح جهة الإصابة ممارنة مع الدراسة العالم9الشكل )

 

 

  : Causes Predisbosing agents العوامل المؤهبة

إجراإها  تمالتً والاستمصاءات والفحوص المخبرٌة جمٌع الإجراءات التشخٌصٌة  تسجٌلتم 

م حساب نسبة الحالات الإٌجابٌة لكل عامل ث ,من حالات الدراسة خلبل فترة المبوللكل حالة 

 مإهب من عدد الحالات التً تم تحري هذا العامل فٌها، وصنفت العوامل المإهبة كما ٌلً: 

 

   :  Cardiac Diseases الآفات الملبية

مرضى الدراسة ووجدت موجودات لد تكون مسإولة عن  مرٌض من  49لأجري إٌكو الملب 

 .% 32.65وتشكل هذه النسبة  ,حالة 16التؤهب لحدوث الاحتشاء فً 

 %80من اافات الملبٌة التً كان % 28.57شكل لو المرتبة الأولى حٌث ولد احتل رباعً فال

 :  منها ولادي
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 ( : توزع الافات الملبٌة المإهبة للبحتشاء فً دراستنا8الجدول رلم )

النسبة المئوية من الآفات  العدد الآفة الملبية

 الملبية

 %25 4 رباعي فاللو

 %18.75 3 اعتلال عضلة للبية توسعي

 %12.50 2 بطين وحيد

 %6.25 1 ثمبة بيضية فمط

رتك مثلث الشرف +تضيك 

 رئوي

2 12.50% 

 %12.50 2 وعية الأتبادل منشأ 

 %6.25 1 تشوه ابشتاين

اعتلال ضخامي غير ساد 

 شامل

1 6.25% 

 %100 16 المجموع

 

وهذه اافات الملبٌة وإن كانت تختلؾ فً مدى أهمٌتها كعوامل مإهبة لحدوث الاحتشاء فمد 

 تكون ساهمت إلى حد ما فً حدوث الاحتشاء. 

 

 

 اافات الملبٌة كمإهب للبحتشاء الدماؼً.( : نسبة 10الشكل رلم )

 

32.65% 

67.35% 
 آفة للبٌة

 بدون آفة للبٌة
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 (: نسب اافات الملبٌة المإهبة للبحتشاء فً دراستنا.11الشكل رلم )

افك مع متماثلة وتتو هاوبممارنة نسبة حدوث اافات الملبٌة بٌن دراستنا والدراسات العالمٌة نجد

 % آفات80الملبٌه التً كانت لإصابة و إن اختلفت معها فً نوع ا ما تذكره المراجع الطبٌة

ذلن الى تدبٌر هذه اافات % فً الدراسة العالمٌة وربما ٌعود 60خلمٌة فً دراستنا ممارنة مع 

 بشكل أفضل لدٌهم بهدؾ تملٌل الأختلبطات 

 ( : نسبة اافات الملبٌة كمإهب للبحتشاء الدماؼً ممارنة مع الدراسات الأخرى .9الجدول رلم )

 (64)دراستنا الدراسة
دراسة عالمية 

 (676مشتركه)

دراسة 

 (95استرالية)

 28 204 16 العدد

 %33.33 %30.17 %32.65 النسبة

 

 ( : تصنٌؾ اافات الملبٌة كمإهب للبحتشاء الدماؼً ممارنة مع الدراسات الاخرى.10الجدول رلم )

 P آفة للبة مكتسبة آفة للبية ولادية الدراسة

 %20 %80 (64دراستنا)

دراسة عالمية  0.05>

 (676مشتركه)
60% 40% 

 

 

 

25% 

18.75% 

12.50% 12.50% 12.50% 

6.25% 6.25% 6.25% 

اعتلال عضلة للبية  رباعي فاللو
 توسعي

رتك مثلث الشرف  بطين وحيد
 تضيك رئوي+

اعتلال ضخامي  تشوه ابشتاين  تبادل منشأ أوعية
 غير ساد شامل

 ثمبة بيضية فمط
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 ( : نسبة اافات الملبٌة كمإهب للبحتشاء الدماؼً ممارنة مع الدراسات الأخرى12الشكل رلم )

 

 :  Endocarditis التهاب الشغاف

حالات على أنه التهاب شؽاؾ جرثومً على الموجودات السرٌرٌة وكانت جمٌعها  3لت معو

آفات للب ولادٌة ولكن تؤكد وجود التنبتات فً حالتٌن منها وبذلن تكون نسبة التهاب الشؽاؾ  لا 

 % فً دراستنا. 4.68تتجاوز 

 

 

 ( نسبة التهاب الشؽاؾ كمإهب للبحتشاء الدماؼً.13الشكل )
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 Haematologic الدمويةالأسباب 

 :  Iron difeciency anemiaعوز الحديد 

فوجد عوز فً الحدٌد طفل هم مجموع حالات الدراسة  64طفل  من  25الحدٌد عند  عٌارتم 

وهنا  الات المصابة بالاحتشاء الدماؼً,% من مجموع الح43هً تشكل  نسبة حالة 10عند

من معرفة نسبة انتشار عوز الحدٌد فً المجتمع  لتحدٌد دور الحدٌد كعامل مإهب للبحتشاء لابد

المدروس وممارنته مع مجموعة الدراسة بعد نفً الأسباب الأخرى المإهبة للبحتشاء لدٌهم و 

طفل بٌن عمر  15على  2007هذا ما لامت به دراسة كندٌة اجرٌت فً جامعه تورونتو فً 

ضح تبٌن وجود عوز شهر مصاب باحتشاء دماؼً دون وجود سبب وا 38شهر حتى  18

ٌمترح  وهذا %( فً مجموعة الشاهد الأصحاء,9%( ممارنه مع)53مرضى منهم)8حدٌد فً 

 ٌد كعامل مإهب للبحتشاء الدماؼً.دور مهم لعوز الحد

 

 

 

 (: نسبة عوز الحدٌد فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً.14الشكل رلم )

 

 

 : Leukemiaالإبيضاض وارتفاع تعداد الكريات البيض 

ابٌضتاض  اسة الأول مشتخص لته% من مجموع حالات الدر3.12أي بنسبة  مرٌضٌنوجد فً 

حتتاد لتتم ٌبتتدأ  نمتتويمشتتخص لتته حتتدٌثا ابٌضتتاض  كٌماوٌتتة والثتتانًمعالجتتة  لمفتاوي حتتاد و ٌتلمتتى

 بالعلبج بعد.

43% 

57% 
 لدٌهم عوزحدٌد

 لٌس لدٌهم عوز حدٌد
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 فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً. (: نسبة ارتفاع تعداد الكرٌات البٌض15الشكل رلم )

 

 : DICالتخثر المنتشر داخل الأوعية 

عمتره الأول % 3.12من مجمتوع حتالات الدراستة أي بنستبة  مرٌضٌنكان موجودا  ومثبتا  فً 

والثتانً عمتره ستنتان ونصتؾ مشتخص لته آفتة  مشخص له انتان دم فً الطابك الخامسشهرٌن 

 . للبٌة,صدمة انتانٌة وتم لبوله فً العناٌة المشددة 

 

 

 فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً. DIC(: نسبة 16الشكل رلم )

 

 : Sickle cel diseaseالداء المنجلي 

مرٌض متن حتالات الدراستة وكتان الترحلبن ٌتماشتى متع التداء  23إجراء رحلبن خضاب ل تم 

% ونجد أن هذه النسبة مرتفعه ممارنة مع الدراستة العالمٌتة 21.7مرضى بنسبة  5المنجلً فً 

عن كونه مستإولا  عتن  (10)بخلبؾ ما تذكره المراجع  و%5.76فٌها حٌث كانت نسبة المنجلً 

3.12% 

96.88% 

 ارتفاع تعداد الكرٌات البٌض

 لا ٌوجد ارتفاع

3.12% 

96.88% 

DIC

 DICلاٌوجد 
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الحالات. ولد ٌلعب زواج الالارب وعدم الوعً الكامل لهذا المرض دور فتً % من 10حوالً 

  تفسٌر هذه النتٌجة.

 

 منجلً فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً(: نسبة الداء ال17الشكل رلم )

 

 

 المنجلً فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً فً دراستنا والدراسة العالمٌة.(: نسبة الداء 11الجدول رلم )

 (64دراستنا) الدراسة
دراسة عالمية 

 (676مشتركه)
P 

 0.05> %5.76 %21.7 الداء المنجلي

 

 

 

     

21.70% 

78.30% 

 منجلً

 لاٌوجد منجلً
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25%

نسبة الداء المنجلً فً المصابٌن بإحتشاء دماؼً فً دراستنا (: 18)الشكل رلم 
 .والدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة
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 العوامل المؤهبة لفرط التخثر: 

 :  Sبروتين 

أي  حالتة واحتدةحالتة متن حتالات الدراستة فكتان نالصتا  فتً  28فتً  Sأجرٌت معتاٌرة بتروتٌن 

فتتً الدراستتة العالمٌتتة  Sمتتن الحتتالات وللممارنتتة فمتتد كانتتت نستتبة عتتوز البتتروتٌن  %3.5بنستتبة 

0.74.%  

 

 

 عند مرضى الدراسة.S(: نسبة نمص البروتٌن 19الشكل رلم )

 

 ممارنة مع الدراسة العالمٌة.عند مرضى الدراسة S(: نسبة نمص البروتٌن 12الجدول رلم )

 S Pبروتٌن نمص  الدراسة

 %3.5 (64دراستنا)
<0.05 

 %0.74 (676دراسة عالمية مشتركه)

 

لعالمٌة فً حتال لن إلى أنه فً الدراسة اذربما ٌعود  وهنا نجد فرق احصائً هام بٌن الدراستٌن

متن ه البروتٌنات المضادة للتخثتر تتتم إعتادة معاٌرتته بعتد فتترة ذتبن أن هنالن نمص فً إحدى ه

 ا النمص هو سبب للبحتشاء ولٌس نتٌجة له.ذالزمن لإثبات أن ه

 

 

 

3.50% 

96.50% 

 Cٌوجد نمص بروتٌن 

 Cلا ٌوجد نمص بروتٌن 
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 :  Cبروتين

% متن 8.82حالة منها، أي بنستبة  3حالة، وكان نالصا  فً  34فً  Cأجرٌت معاٌرة بروتٌن 

فتتتً  C، وللممارنتتتة فمتتتد كانتتتت نستتتبة عتتتوز البتتتروتٌن Cالحتتتالات التتتتً تمتتتت معتتتاٌرة بتتتروتٌن 

 %0.60الدراسةالعالمٌة 

 

 .عند مرضى الدراسةC(: نسبة نمص البروتٌن 21الشكل رلم )      

 

 عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة.C(: نسبة نمص البروتٌن 13الجدول رلم )       

 C Pبروتٌن نمص  الدراسة

 %8.82 (64دراستنا)
<0.05 

 %0.60 (676دراسة عالمية مشتركه)

 .كما سبك وهنا نرى فرق احصائً هام بٌن الدراستٌن ٌمكن تفسٌره

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

عند S نسبة نمص البروتٌن(: 20)الشكل رلم 

 .مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركه

8.82% 

91.18% 

  Cٌوجد نمص بروتٌن

 Cلا ٌوجد نمص بروتٌن 
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 : IIIعوز الأنتي ترومبين 

أي بنستتبة  حالتتة واحتتدةحالتتة، وكتتان نالصتتا  فتتً  26فتتً  IIIأجرٌتتت معتتاٌرة الأنتتتً تتترومبٌن 

فٌها، وللممارنة فمد كانت نسبة اانتً  IIIترومبٌن% من الحالات التً تمت معاٌرة الأنتً 3.84

  %.0.44الدراسة العالمٌة فً  IIIترومبٌن 

 

 عند مرضى الدراسة. IIIعوز الأنتي ترومبين(: نسبة 23الشكل رلم )

 

 

 عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة IIIعوز الأنتي ترومبين(: نسبة 14الجدول رلم )      

 III Pعوز الأنتً ترومبٌن  الدراسة

 %3.84 (64دراستنا)
>0.05 

 %1.44 (676دراسة عالمية مشتركه)

 

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

عند مرضى الدراسة C نسبة نمص البروتٌن(: 22)الشكل رلم 

 .ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة

3.86% 

96.16% 

  IIIٌوجد عوز الأنتً ترومبٌن

  IIIلا ٌوجد عوز الأنتً ترومبٌن
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 : طفرة لاٌدن()المفعلّ Cالمماومة للبروتين 

% وبالممارنة 19مرضى بنسبة  4مرٌض وكانت اٌجابٌة عند  21تم تحري طفرة لاٌدن عند 

% نجدها مرتفعة بشكل كبٌر فً 1 مع الدراسة العالمٌة التً كانت نسبة طفرة لاٌدن فٌها

 دراستنا

 

 (: نسبة طفرة لاٌدن عند مرضى الدراسة.25الشكل رلم )

 

 (: نسبة طفرة لاٌدن عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة15الجدول رلم )

 P طفرة لايدن الدراسة

 0.05> %19 (64دراستنا)

 %1 (676دراسة عالمية مشتركه)

 فرق احصائً هام بٌن الدراستٌن لاٌمكن تفسٌره. وهنا اٌضا نجد

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

4.00%

عند  IIIنسبة عوز الأنتً ترومبٌن(: 24)الشكل رلم 

 مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة

19% 

81% 

 ٌوجد طفرة لاٌدن 

 لا ٌوجد طفرة لاٌدن 
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 prothrombin G20210 Aطفرة البروترومبين 

 ؼٌتر موجتودة فتً أي حالتةحالتة وكانتت الطفترة  11تم تحتري وجتود طفتره البروتترومبٌن فتً 

 %.0.59بالممارنة مع الدراسة العالمٌة التً كانت موجودة بنسبة 

 MTHFR  :drofolate Reductasemethylentetrahy -5.10طفرة 

متنهم، أي  3انت موجودة فتً كحالات من حالات الدراسة، و 8تم تحري وجود هذه الطفرة فً 

 A1298C % من الحالات التً تم تحري الطفرة فٌها، ولد كانت متخالفة الأمشاج  37بنسبة 

Heterozygous  ًمتنهم 2متنهم ومتماثلتة الأمشتاج فتً  1ف C677T  Homozygous 

 % نجدها نسبة مرتفعة3.56,وبالممارنة مع الدراسة العالمٌة التً كانت فٌها الطفرة اٌجابٌة فً 

 .عند مرضى الدراسة MTHFR(: نسبة طفرة 27الشكل رلم )

 

 عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة MTHFR(: نسبة طفرة 16الجدول رلم )             

 MTHFR P طفرة الدراسة

 % 37 (64دراستنا)

دراسة عالمية  0.05>

 (676مشتركه)
3.56% 

 هنالن فرق احصائً هام بٌن الدراستٌن لاٌمكن تفسٌره.     

0%

5%

10%

15%

20%

نسبة طفرة لاٌدن عند مرضى (: 26)الشكل رلم 
 الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة

37% 

63% 
 MTHFRٌوجد طفرة 

 MTHFRلا ٌوجد طفرة 
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 أضداد الفوسفولبٌد:

 ٌد بأضداد الفوسفولAntiphosophipid Anti body 

 .سلبٌة فً جمٌعهمانت كحالات و 10أجرٌت فً          

  ٌن بالكاردٌولأضدادAnti Cardiolipin Anti body : 

 .فً جمٌعهم سلبٌة وكانت حالات 9أجرٌت فً         

 Metabolic diseasesالأسباب الاستملابية 

 : Homocystein Ureaبيلة الهوموسيستين 

% الحالتة 20أي بنستبة حالة وكان إٌجابً فً ثتلبث حتالات  15 الهوموسٌستٌن عند تم تحري 

ستنوات كتان لدٌته اٌضتا   10عنتد طفتل عمتره  ةستنوات والثانٌت9عند طفلة عمرهتا  كانت ولىالأ

بواستطة  أثبتت التشتخٌص عنتدهموالثالثتة كانتت عنتد طفلتة عمرهتا ستنتٌن,ولد   Cعوز بروتٌن 

مترٌض متع  45علتى 1999وبالممارنة مع دراستة هولندٌتة أجرٌتت .رحلبن الحموض الأمٌنٌة 

 %18مرضى منهم بنسبة 8مستوٌات الهوموسستٌن عند احتشاء دماؼً وجد ارتفاع فً 

 عند مرضى الدراسة بيلة الهوموسيستين(: نسبة 29الشكل رلم )

 

0%
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25%

30%

35%

40%

عند مرضى الدراسة ممارنة  MTHFR نسبة طفرة(: 28)الشكل رلم 

 مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة

20% 

80% 

 بٌلة هوموسٌستٌن

 لا ٌوجد بٌلة هوموسٌستسن
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 (: نسبة بٌلة الهوموسٌستٌن عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة الهولندٌة17الجدول رلم )    

 P بٌلة الهوموسٌستٌن الدراسة

 %20 (64دراستنا)
>0.05 

 %18 (45هولندية)دراسة 

 

 

 :Hyperlipedemiaارتفاع الشحوم 

 معتا  عنتتد همتتاد ارتفاعجت، فوحالتتة 27عنتد  أجتري عٌتار كتتل متن الشتتحوم الثلبثٌتة والكولستتترول

إحتتداهما كانتتت لطفلتتة عمرهتتا اربتتع .دون التؤكتتد متتن شتتروط الستتحب %7.4حتتالتٌن فمتتط بنستتبة 

ستنوات لدٌته لصته عائلٌتة لارتفتاع  7ه    شهور مشخص لها حمتاض لبنتً, والثانٌتة طفتل عمتر

ولكتن أوردنتا هتذه النتتائج رؼتم ملتػ/دل   290وكان الارتفاع فتً كلٌهمتا لا ٌتجتاوز شحوم الدم 

وره ضئٌلب  أو محدودا  للؽاٌة فً الاطفال وخاصة فً الأعمار دالمناعة بؤن هذا الارتفاع لد ٌون 

 %.3.65تفاع الشحوم فٌها بنسبة وبالممارنه مع الدراسة العالمٌة التً كانت ارالصؽٌرة.

 ارتفاع حمض اللبن:

وجد فً حالة واحد لدى طفلة عمرها اربع اشهر راجعت بشكوى تؽٌم وعً واختلبجتات ووجتد 

ارتفتاع فتً اللبكتتتات والبروفتات والكولستترول وبتصتوٌر التترنٌن المؽناطٌستً كتان هنتتان  التدٌه

علبمات ؼٌاب فً الجسم الثفنً واحتشاء دماؼً واسع بالاضافة الى ضمور فً الكرة المخٌخٌة 

 .والدودة 

 التهابات الأوعية :

  Rheumatologic diseasesالأسباب الرئوية والغرائية 

 وكانت سلبٌة فٌها جمٌعا .حالة  15فً  RF -Antj DNA-C4بإجراء  تم إجراء مسح رثوي
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20%

نسبة بٌلة الهوموسٌستٌن عند مرضى (: 30)الشكل رلم 
 .الدراسة ممارنة مع الدراسة الهولندٌة

 دراستنا

 دراسة هولندٌة
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 : Infectious diseases الأسباب الإنتانية

 :Menengitisالتهاب السحايا 

حالة كان فٌهتا  18أجري البزل المطنً والفحص الكٌماوي الخلوي للسائل الدماؼً الشوكً فً 

 حالة واحدة لطفلتة عمرهتا ستنتٌن ونصتؾفً  جرثومً د التهاب سحاٌاجشن بالتهاب سحاٌا، فو

%  5.5وبذلن ٌكون التهاب السحاٌا كعامتل مإهتب أو مستبب للبحتشتاء التدماؼً مستإولا  عتن 

 %.3.55بالممارنة مع الدراسة العالمٌة حٌث كانت النسبة 

 

 .عند مرضى الدراسة (: نسبة التهاب السحاٌا31الشكل رلم )    

 

 عند مرضى الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة. نسبة التهاب السحاٌا(: 18الجدول رلم )      

 P التهاب السحاٌا الدراسة

 %5.5 (64دراستنا)
>0.05 

 %3.55 (676دراسة عالمية)

 

 

5.50% 

94.50% 

 التهاب سحاٌا

 لا ٌوجد التهاب سحاٌا

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

نسبة التهاب السحاٌا عند مرضى (: 32)الشكل رلم 
 .الدراسة ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة
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 Varicella (Chickenpox)الإصابة بالحماق 

مرٌضتٌن  عنتدتم تحري وجود إصابة سابمة بالحماق خلبل السنة الستابمة لبتل حتدوث الاحتشتاء 

 %.2.81% ممارنة مع الدراسة العالمٌة بنسبة 3.12فمط أي بنسبة 

 

 (: نسبة المرضى الذٌن أصٌبوا بالحماق خلبل السنة السابمة للبصابة.33الشكل رلم )

 

 (: نسبة المرضى الذٌن أصٌبوا بالحماق خلبل السنة السابمة للبصابة ممارنة مع الدراسة العالمٌة.19الجدول رلم )

 P إصابة سابمة بالحماق الدراسة

 %3.12 (64دراستنا)
>0.05 

 %2.81 (676دراسة عالمية)

 

 

 

 

 

 

3.12% 

96.88% 

 اصابة سابمة بالحماق

لا ٌوجد اصابة سابمة 
 بالحماق

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

نسبة المرضى الذٌن أصٌبوا بالحماق (: 34)الشكل رلم 
 .خلبل السنة السابمة للبصابة ممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة
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 :Traumaالرض 

% الحالة 3.12 أي بنسبة حالتٌن الدماؼً عند لصة رض شدٌد سابك لحدوث الاحتشاء جدت و

سنوات  8الاولى كانت لطفلة عمرها عشرة أشهر سموط على الرأس والحالة الثانٌة لطفل عمره 

تعرض لحادث سٌر,وبالممارنة مع الدراستة العالمٌتة حٌتث كانتت نستبة الرضتوض علتى الترأس 

  %.5.62والرلبة كعامل مإهب للبحتشاء  بنسبة  

 

 كمإهب للبحتشاء(: نسبة الرض 35الشكل رلم )        

 

 (: نسبة الرض كمإهب للبحتشاء بالممارنة مع الدراسة العالمٌة20الجدول رلم )         

 P لصة رض الدراسة

 %3.12 (64دراستنا)
>0.05 

 %5.62 (676دراسة عالمية)

 

 

3.12% 

96.88% 

 لصة رض

 لا ٌوجد رض



64 

 

 

فً دراستنا متع تلتن فتً دراستة الممارنتة تتم  للئحتشاء الدماؼً لممارنة العوامل المإهبةأخٌرا  و

تصتتنٌؾ العوامتتل المإهبتتة كمتتا فتتً الجتتدول التالً,حٌتتث نلبحتتظ ان أشتتٌع العوامتتل المإهبتتة فتتً 

ذلتن التى الدرسة المشتركة كان الاعتلبل الشرٌانً وهو ما لم نجده فً أي حالة لدٌنا ربما ٌعتود 

إلتتى  هن للتشتتخٌص واحتٌاجتتصتتعوبة تشخٌصتته متتن حٌتتث عتتدم وجتتود معتتاٌٌر واضتتحة حتتتى اا

احتلت  أما فً دراستنا فمدتمنٌات شعاعٌة خاصة بالإضافة إلى المتابعة الشعاعٌة بصور لاحمة , 

 . تلٌها الأسباب المإدٌة لفرط الخثارالاسباب الملبٌة المرتبة الاولى 

 ٌة.المإهبة للئحتشاء ممارنة مع الدراسة العالم( النسب المإٌة للحالات 21الجدول رلم)

 دراستنا الدراسة المشتركة
Risk factor 

category 

53% 0% Arteriopathy 

31% 32.6% Cardiac disorders 

19% 12.5% 
Chronic systemic 

conditions 

13% 20% 
Prothrombotic 

state 

22% 6.25% 
Acute systemic 

conditions 

10% 0% 
Chronic head and 

neck disorders 

24% 4% 
Acute head and 

neck disorders 

24% 6.25% Infection 

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

نسبة الرض كمإهب للبحتشاء (: 36)الشكل رلم 
 بالممارنة مع الدراسة العالمٌة

 دراستنا

 دراسة مشتركة
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 عدد العوامل المؤهبة:

طفل لدٌه على الألل عامل مإهتب واحتد للبحتشتاء ولتد شتكلت هتذه  39وجد من خلبل الدراسة 

وهتً نستبة منخفضتة إذا متا لورنتت بالدراستة العالمٌتة حٌتث  % من مرضى الدراسة61النسبه 

% متتن المرضتتى والستتبب فتتً ذلتتن أن 89وجتد عامتتل واحتتد مإهتتب للبحتشتتاء علتتى الألتل عنتتد 

دراستهم كانت واسعة وتم تحري كل عوامل الخطورة الممكنة وهو ما لم ٌجرى لمرضنا بستبب 

.وبالعودة إلتى دراستتنا كتان هنالتن فتً التشتخٌص ةعدم توافر الكثٌر من الاستمصتاءات المستاعد

حالات لدٌهم ثلبث عوامتل خطتورة أي  4% و15.5حالات لدٌهم عاملً خطورة أي بنسبة 10

 % .6.5بنسبة 

 

 لد تفسر الاحتشاء. التً فٌها أسباب مإهبة ( النسب المإٌة للحالات 22الجدول رلم)

 العدد العامل المؤهب
 ئويةمالنسبة ال

 سبب واضح()من الحالات التي فيها 

 %38.46 15 آفة للبية

 %25.64 10 فرط خثار

 %12.82 5 منجلي

 %10.25 4 استملابية

 %5.12 2 ابيضاض

 %5.12 2 رض

 %2.56 1 التهاب سحايا

 %100 39 المجموع
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 التً فٌها أسباب مإهبة  لد تفسر الاحتشاء.( النسب المإٌة للحالات 37الشكل رلم)

 

 النسب المإٌة للحالات حسب عدد العوامل المإهبة وممارنته بالدراسة العالمٌه (23الجدول رلم)

 6 5 4 3 2 1 0 عدد العوامل المؤهبة

 0 0 0 4 10 25 25 العدد دراستنا

% 39% 39% 15.5% 6.5% 0% 0% 0% 

 4 10 37 96 163 282 74 العدد الدراسة العالمية

% 11% 41.7% 25.3% 14.4% 5.5% 1.5% 0.6% 

 

 

 

 ٌة للحالات حسب عدد العوامل المإهبة وممارنته بالدراسة العالمٌه.ئو( النسب الم38الشكل رلم)       
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 التوصيات

 وهي أهم التوصيات التي خلص اليها البحث : 

 

الاحتشاءات الدماؼٌة ؼالبا ما تكون نتٌجة لتشارن مجموعة من عوامل  .1

بحثا عن جمٌع الاسباب المإهبة حتى لو  ٌجب متابعة الاستمصاءاتلن ذالخطورة ل

كان هنان سبب مإهب واضح,  فنسبة مهمة من الاطفال المصابٌن بالاحتشاء 

 الدماؼً لدٌهم اكتر من عامل مإهب واحد

لابد من الأعتماد على الدراسة الوعائٌه فً تشخٌص  الأحتشاء الدماؼً بشكل  .2

العالمٌة كان الاعتلبل أكبر حٌث أنه العامل المإهب الأكبر فً الدراسات 

 الشرٌانً وهو ما لم ٌدرس بشكل كافً لدٌنا.

لابد من الاهتمام اكثر بتدبٌر الافات الملبٌة لتملٌص نسبة الاحتشاءات الدماؼٌة  .3

بالاضافة الى اجراء اٌكو  ,حٌث انها تشكل عاملب  مإهبا  فً حوالً ثلث الحالات

 .للب لكل طفل مع احتشاء دماؼً

على تخفٌض  نسبة عوز الحدٌد عند الاطفال لدرء اخطاره فكل ٌنبؽً التركٌز  .4

تعتبره عامل خطورة مهم للبحتشاءات الدماؼٌة وهو ما  حالٌا   العالمٌة الدراسات

 ٌحتاج إلى دراسات أوسع لدٌنا

التوعٌة حول الأسباب الوراثٌة لبعض الامراض التً تإدي للئحتشاء الدماؼً  .5

 ذا المرض.خفض نسبة الإصابة به ,ومن بٌنها الداء المنجلً ,بهدؾ

الطفرات المإهبة للخثار موجود بنسبة لابؤس منها فً مرضى الاحتشاء  .6

الدماؼً, ولابد من تحرٌها فً هإلاء المرضى,وإن كان دورها كعامل مإهب 

 ؼٌر محدد تماما  وهو ما ٌحتاج إلى دراسات أوسع لتحدٌد هذا الدور.

,انتً S,بروتٌنCللتخثر)بروتٌن  إن وجود نمص فً أحد العوامل المضادة .7

ذا النمص ( عند معاٌرته عمب حدوث الاحتشاء الدماؼً لا ٌعنً أن ه3ترومبٌن

خلمً,ولابد من إعادة معاٌرته بعد فترة من الزمن لإثبات هذا النمص,لبل أن ٌعد 

 عاملب  مإهبا  للؤحتشاء الدماؼً فمد ٌكون نتٌجة ولٌس سبب.

مخبرٌة الاستملببٌة التً تتٌح امكانٌة التشخٌص الالحاح على توفٌر الفحوص ال .8

 الدلٌك للؤمراض الاستملببٌة.
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