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 تصريح بعدم التداول

 

 لبولً:المولع أدناه أصرح بعلمً الكامل وأنا 

 

عن البحث والأطروحة هو ملكٌة فكرٌة ومالٌة بالتشارن مع جامعة دمشك وأننً ألتزم بأخذ  أن كل ماٌنتج-1

موافمة الجامعة فً حال رؼبتً بنشر البحث أو الاطروحة أو جزء منها نصا أو مضمونا خارج إطار الجامعة 

 )من دور نشر أو مكتبات أو موالع الكترونٌة وؼٌرها من وسائل النشر(.

ي جزء من هذه الأطروحة  تم التباسه من عمل علمً أخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى أنه لاٌوجد أ-2

 أو معهد تعلٌمً داخل أو خارج الجمهورٌة العربٌة السورٌة.فً جامعة دمشك أو أٌة جامعة 

 

 الاسم والتولٌع                                                                                         

 هشام الملعانً                                                                    
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 شكر وتمدير

 ستاذ الفاضلالأمتنان الى من إعداد هذا البحث إلا أن أتمدم بجزٌل الشكر وعظٌم الا نتهاءلا ٌسعنا بعد الإ

 الأستاذ الدكتور ؼسان حمزة

له منً كل فعداد الإشراؾ على هذا البحث حٌث لدم لً كل النصح والإرشاد طٌلة فترة الإبالذي تفضل 

 الشكر والتمدٌر

لى الأستاذ الدكتور محمد شحادة أؼا له منً كل الشكر ن أتمدم بجزٌل الشكر والعرفان إأكما لا ٌفوتنً 

 والتمدٌر

 إلى من حصد الأشوان عن دربً لٌمهد لً طرٌك العلم.....عائلتً.

 .إلى رفٌمة دربً ونور الحٌاة.......لمى
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 فهرس الجداول

  :المسم النظري

 .الدماؼٌة للنشبات الوطنً المعهد حسب الدماؼٌة النشبة تمٌٌم سلم( 1-1) الجدول

 .(Alteplaseلابلٌة مرٌض الاحتشاء الدماؼً الحاد لتطبٌك )  :(1-2) الجدول

 .الإلفارٌة النشبات مرضى عند الشرٌانً التوتر ارتفاع مماربة(: 1-3) الجدول

 :المسم العملي

 .(: رٞصّع ٓشظ٠ اُجؾش ؽغت ٗٔػ اُؾبدس اُٞػبئ٢ اُذٓبؿ1٢-4اُغذٍٝ )

 .اُ٘ضك٤خ ؽغت ٗٔػ اُ٘ضف اُذٓبؿ٢(: رٞصّع ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ 5-1اُغذٍٝ )

 .(: ٗغجخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٖٓ ٓغَٔ ٓشاعؼ٢ أُشل1٠-6اُغذٍٝ )

 .(: رٞصّع ٓشظ٠ اُجؾش ٝكوبً ُِلئبد اُؼٔش٣خ1-7اُغذٍٝ )

 .(: ٓوبسٗخ ٓزٞعّػ اُؼٔش ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾش1-8اُغذٍٝ )

 .أُش٣ط(: رٞصّع أُشظ٠ ؽغت ٗٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝع٘ظ 1-9اُغذٍٝ )

 .(: رٞصّع أُشظ٠ ؽغت ؽبُخ اُزذخ1ٖ٤-10اُغذٍٝ )

 .ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾش BMI(: ٓوبسٗخ ٓزٞعّػ 1-11اُغذٍٝ )

  .اٗزشبس اُجذاٗخ ؽغت ٗٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ(: رٞصّع 1-12اُغذٍٝ )

 .ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾشه٤ْ اُعـػ اُشش٣ب٢ٗ (: ٓوبسٗخ ٓزٞعّػ 1-13اُغذٍٝ )

 .اٗزشبس اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ(: رٞصّع 1-14اُغذٍٝ )

 .(: رٞصّع اٗزشبس اُذاء اُغٌش١ ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ1-15اُغذٍٝ )

 .(: ٓوبسٗخ ٓزٞعّػ رشا٤ًض اُشؾّٞ ُذٟ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ك٢ اُجؾش 1-16اُغذٍٝ )

 .ٓغٔٞػز٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ (: رٞصّع اٗزشبس اظطشاة شؾّٞ اُذّ ث1ٖ٤-17اُغذٍٝ )

 .(: ٓوبسٗخ رٞصّع اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٝاُ٘ضك٤خ ث٤ٖ اُذساعبد اُؼب٤ُٔخ1-18اُغذٍٝ )

  .(: اٗزشبس ػٞآَ اُخطش ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ث٤ٖ اُذساعبد أُخزِلخ 1-19اُغذٍٝ )

 .ٖ اُذساعبد أُخزِلخ اُ٘ضك٤خ ث٤ (: اٗزشبس ػٞآَ اُخطش ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ2-1اُغذٍٝ )
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 فهرس الأشكال

 انمطى انُظرٌ

.والنزفٌة الإلفارٌة الدماؼٌة النشبات أنماط(: 1-1الشكل )    

   :التروٌة الدموٌة الدماؼٌة.(1-2الشكل )

.(: معدلات الوفٌات بسبب النشبات حسب المناطك الجؽرافٌة حول العالم1-3الشكل )  

.العصٌدي التصلب تشكل ألٌة( : 1-4) الشكل  

  .العنكبوت تحت النزؾ( : 1-5) الشكل

 نزؾ محدث بفرط الضؽط . ورم دموي شامل للحاء الأٌسر عند مرٌض لدٌه خزل شمً أٌمن. (1-6الشكل )

 .الأذٌنً والرجفان الطبٌعً الملب كهربائٌة مخطط ٌوضح(: 1-7)الشكل

 .الدماؼً الاحتشاء علاماتللدماغ ٌوضح  المحوري طبمً(: 1-8)الشكل

 
 .طبمً محوري للدماغ ٌوضح النزؾ المستبطن الدماؼً(: 1-9)الشكل

 
 .(: ٗٔٞرط الاعزٔبسح اُز٢ اعزخذٓذ ك٢ اُجؾش1-10اُشٌَ )

 

 لبئًخ الاخزصبراد

 

SBP Systolic blood pressure 

DBP Diastolic blood pressure  

LDL  low-denisty lipoprotein 

HDL High-denisty lipoprotein 

TG Triglycerides 
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 :الملخص

 ٍ اُؼبُْ، ٝاُغجت اُشئ٤غ٢ ت اُخبٓظ ُِٞك٤بد ؽٞجرأر٢ أ٤ٔٛخ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ ًٜٞٗب اُغ :خهفُخّ انجحش

 إظبكخ ُِزٌب٤ُق اُجبٛظخ اُلاصٓخ لإػبدح رأ٤َٛ أُشظ٠.ُِؼغض،

 ٓؼبذٍ سذ٣ٝوب 2000 ػببّ خبلاٍ% 4.9 اُب٠ 1960 ػببّ كب٢% 8.7 ٓبٖ اُغب١ٞ٘ اُ٘شبجبد ٝهٞع ٓؼذٍ اٗخلط ُوذ

 اُذٓبؿ٤بخ اُ٘شبجخ ٗغبجخ زبضدادك ُِجِبذإ الاهزصببد١ أُغزٟٞ ؽغت اُ٘غجخ ٛزٙ رخزِق ؽ٤ش %4-3 ث٤ٖ ؽب٤ُب اُٞهٞع

 ٝٗغبجخ ٝاٗزشببس ٝهبٞع ٗغبجخ ؽ٤بش ٓبٖ الأُٝب٠ أُشرجبخ اُصب٤ٖ رؾزَ ؽ٤ش أُ٘خلط اُذخَ راد اُجِذإ ك٢ اُ٘ضك٤خ

 ثغببجت اُؼبببُْ ثِببذإ ثبب٤ٖ اُ٘شببجبد ؽببذٝس ٓؼببذٍ كبب٢ خببزلافالإٛببزا  ٣لغببش ٝ اُذٓبؿ٤ببخ ثبُغببٌزخ أُشرجطببخ اُٞك٤بببد

 اُشبش٣ب٢ٗ اُزبٞرش بسرلببعً ُِزؼبذ٣َ اُوبثِبخ اُخطبش ػٞآبَ ٝظبجػ ًشبق ٝٓبذٟ اُج٤ئ٤بخ ٝاُؼٞآَ اُؼشه٢ خزلافالإ

 .اُذّ شؾّٞ ٝاظطشاة ٝاُزذخ٤ٖ اُغٌش١ ٝاُذاء

َّ ٓٔب ٢ِ٣: ٗوص أُؼِٞٓبد ؽٍٞ ٗغجخ  ٝهٞع اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ, ػبذّ ٝعبٞد اُؼلاعببد اُؾذ٣ضبخ كب٢ ثِبذٗب,  ٗظشاً ٌُ

% ثببُؼلاط اُٞهببئ٢ ػجبش ظبجػ ػٞآبَ اُخطبٞسح, ٝهِبخ ٛبزٙ اُ٘بٞع ٓبٖ 90اٗخلبض ٓؼذٍ ؽذٝس اُ٘شجبد ؽٞا٢ُ 

 اُذساعبد ك٢ ثِذٗب ؽز٠ ا٥ٕ, ًبٕ ٝاعت ػ٤ِ٘ب اُو٤بّ ثذساعخ ٗغجخ ٝهٞع اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ ٝػٞآَ اُخطٞسح.

أُشظ٠ أُشخص ُْٜ ُِٔشح الأ٠ُٝ ٗشجخ  شِٔذ  cross-sectionalدساعخ ٓوطؼ٤خ ٓغزؼشظخ  ائك:انطر

 ً أُوج٤ُٖٞ ك٢ ٓغزشل٤بد ٝصاسح اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ ثذٓشن )ٓغزشل٢٤ الأعذ ٝأُٞاعبح  دٓبؿ٤خ عش٣ش٣بً ٝشؼبػ٤ب

 .2020\8\1 ؽز٠ 2019\1\1ٓب ث٤ٖ  ك٢ اُلزشح اُٞاهؼخ اُغبٓؼ٤٤ٖ( خلاٍ شٜش ٖٓ اُوجٍٞ

 

ّْ رشخ٤ص ٗشجخ دٓبؿ٤خ إهلبس٣خ ُذٟ , ٓش٣ط ثزشخ٤ص ٗشجخ دٓبؿ٤خ 1000شِٔذ اُذساعخ  انُزبئج:  772ر

ٝعذ اُ٘ضف أُغزجطٖ ُٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ, ثبُ٘غجخ. بٓش٣ع 228ٓبؿ٤خ ٗضك٤خ ُذٟ ٝٗشجخ دبٓش٣ع

 . بٓش٣ع 33ٝاُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد ُذٟ  بعٓش٣ 195ُِذٓبؽ ُذٟ 

( 2020آة  – 2019ػذد أُشاعؼ٤ٖ ُٔغزشل٢٤ الأعذ ٝأُٞاعبح اُغبٓؼ٤٤ٖ خلاٍ كزشح اُذساعبخ )ًببٕٗٞ اُضبب٢ٗ  ثِؾ

كب٢ ٓغزشبل٠ الأعبذ(.  بٓش٣عب 5400كب٢ ٓغزشبل٠ أُٞاعببح ٝ بٓش٣ع 5299)ٓٞصػ٤ٖ ًٔب ٢ِ٣:  بٓش٣ع 10699

ٌِّذ اُ٘شبجخ  (.1000/10699% )9.34ٝثبُزب٢ُ ًبٗذ ٗغجخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٖٓ ٓغٔبَ أُبشاعؼ٤ٖ ٛب٢  شب

ٌِّذ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ اُ٘ضك٤ب زشل٠ % ٖٓ ٓغَٔ ٓشاعؼ٢ أُغ7.21اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ  % 2.13خ ٗغبجخ ك٢ ؽ٤ٖ شب

ٓؼظببْ  رزٞاكببن ٗزبببئظ دساعببز٘ب ثبُ٘غببجخ ُٔؼببذٍّ ؽببذٝس اُ٘شببجخ الإهلبس٣ببخ ٝاُ٘ضك٤ببخ ٓببغٓببٖ ٓغٔببَ أُببشاعؼ٤ٖ ؽ٤ببش 

ٌَّ الاؽزشباُذساعببد اُؼب٤ُٔبخ   ػٞآببَ اٗزشببس ٓوبسٗببخ ػ٘بذ٤بخٝ بء اُببذٓبؿ٢ ؿبُج٤بخ ؽببلاد اُ٘شببجخ اُذٓبؿ. ؽ٤ببش ٣شب

 أًجبش اُ٘ضك٤بخ اُذٓبؿ٤بخ اُ٘شبجخ ٓشظب٠ ُبذٟ اُشبش٣ب٢ٗ اُزبٞرش اسرلبع اٗزشبس ًبٕ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ ٗٞػ٢ ث٤ٖ اُخطش

ً  ْٜٓ ثلبسم   .الإهلبس٣خ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ ثٔشظ٠ ٓوبسٗخً  إؽصبئ٤ب

 :انخلاصخ 
ّٕ ؿبد ٝصاسح اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ ك٢ دٓشن. ٝ% ٖٓ ٓغَٔ أُشاعؼ٤ٖ ُٔغزشل٤ب9.34اُذٓبؿ٤خ رٔضَّ اُ٘شجخ  -1 ُج٤خ إ

 %. 22.8%( ٝرشٌَ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ 77.2اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ ٢ٛ إهلبس٣خ )

اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ػ٘ذ دساعخ اٗزشبس ػٞآَ اُخطش أُؼشٝكخ ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ًبٕ أًضشٛب ش٤ٞػبً ٛٞ  -2

اُجذاٗخ %HDL (30.9 ,)%(, اٗخلبض 31.4%(, اُزذخ٤ٖ )35.1كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ ) %(,65.1)

 %LDL (15.)%(, ٝاسرلبع 18%(, كشغ شؾّٞ اُذّ اُضلاص٤خ )20.9%(, اُذاء اُغٌش١ )23)

 اُشش٣ب٢ٗ, اُغٌش١. اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ, اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ, اسرلبع اُزٞرش كهًبد يفزبحُخ:
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 انجسء انزًهُذٌ:

 

 :انًمذيخ
 ُِٞك٤بد اُخبٓظ اُغجت ًٜٞٗب زٜب٤ٔأٛ رأر٢خ ٖٓ أًضش الأٓشاض اُؼصج٤خ ش٤ٞػب ٝ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤ رؼذ

 .أُشظ٠ رأ٤َٛ لإػبدح اُلاصٓخ اُجبٛظخ ُِزٌب٤ُق إظبكخ ُِؼغض اُشئ٤غ٢ ٝاُغجت اُؼبُْ، ؽٍٞ

 ٖٓ اُزخشط ثؼذ اُؼغض ٖٓ اُ٘شجبد ٓشظ٠ صِضب ٣ٝؼب٢ٗ أُشل٠ خبسط اُؾبلاد ٖٓ% 60 ك٢ اُٞك٤بد رؾذسؽ٤ش 

 أُشل٠

ٝ   اُ٘ضك٤خ اُذٓبؿ٤خ ثبُ٘شجخ ٓوبسٗخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ ٓشظ٠ ٖٓ الأًجش اُ٘غجخ ٣خالإهلبس اُذٓبؿ٤خ  اُ٘شجخ رشٌَ 

 راد اُجِذإ ك٢ اُ٘ضك٤خ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ ٗغجخ رضداد ؽ٤ش ُِجِذإ الاهزصبد١ أُغزٟٞ ؽغت اُ٘غجخ ٛزٙ رخزِق

 .لطأُ٘خ اُذخَ

 .اُذٓبؿ٤خ ثبُغٌزخ أُشرجطخ اُٞك٤بد ٝٗغجخ ٝاٗزشبس ٝهٞع ٗغجخ ؽ٤ش ٖٓ الأ٠ُٝ أُشرجخ اُص٤ٖ رؾزَ

 اُذٓبؿ٤خ ُِ٘شجخ% 13 ة ٓوبسٗخ% 87 ؽٞا٢ُ الإهلبس٣خ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ رشٌَ الأٓش٤ٌ٣خ أُزؾذح اُٞلا٣بد ك٢

 .اُ٘ضك٤خ

 . 2000 ػبّ خلاٍ% 4.9 ا٠ُ 1960 ػبّ ك٢% 8.7 ٖٓ اُغ١ٞ٘ اُ٘شجبد ٝهٞع ٓؼذٍ اٗخلط ُوذ

 .  اُ٘ب٤ٓخ اُجِذإ ك٢ اصد٣بد ك٢ اُ٘شجبد ؽذٝس ٓؼذٍ ٣ضاٍ ٓب ٌُٖ%. 4-3 ث٤ٖ ؽب٤ُب اُٞهٞع ٓؼذٍ ٣ٝوذس

 ٝٓذٟ اُج٤ئ٤خ ٝاُؼٞآَ اُؼشه٢ الاخزلاف ثغجت اُؼبُْ ثِذإ ث٤ٖ اُ٘شجبد ؽذٝس ٓؼذٍ ك٢ الاخزلاف ٛزا ٣لغش

ؽ٤ش ٣ِؼت ًَ ٖٓ اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ٝاُذاء اُغٌش١ ٝاُزذخ٤ٖ  ُِزؼذ٣َ اُوبثِخ اُخطش ػٞآَ ٝظجػ ًشق

 .ٝاظطشاة شؾّٞ اُذّ دٝسا ٛبٓب ك٢ ؽذٝس اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ 

 ٓشظ٤خ ثأ٤ُبد رؾذس اُز٢ اُذٓبؿ٤خ اُٞػبئ٤خ الإصبثبد ػٖ ٗبرغخ ؽبدح ػصج٤خ أر٣خثأٜٗب  اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخرؼشف 

 : ػذ٣ذح

 اٝ ًبُوِت ثبُغغْ أخشٟ أٓبًٖ ٖٓ صٔبد اٗطلامأٝ ثغجت  اُذٓبؿ٤خ ُلأٝػ٤خ اُٞػبئ٤خ اُجطبٗخ رصبة إ أٓب

 رٔضمٗز٤غخ  أٝ اُذٓبؿ٢ اُغش٣بٕ ًلب٣خ ػذّ ثغجت رؾذس هذأٝ  اُغجبر٤خ ًبُششا٤٣ٖ اُوؾق خبسط اُشش٣ب٤ٗخ اُغِٔخ

 . اُذٓبؿ٢ اُجشاٗش٤ْ داخَ أٝ اُؼٌ٘جٞد رؾذ أُغبكخ ك٢ أٓب اُذٓبؿ٤خ الأٝػ٤خ

   دائْ دٓبؿ٢ اؽزشبء ،أٝشحاُؼبث الإهلبس٣خ ثبُ٘شجخ الإصبثخ ا٠ُ رؤد١ الأ٠ُٝ اُضلاس اُؾذص٤بد إٔ

 :رغجت هذ إٓب الأخ٤شح اُؾذص٤خ ث٤٘ٔب

 .اُذٓبؽ داخَ ٓغزجطٖ ٗضف أٝ  ػٌ٘جٞد رؾذ ٗضف

ً  رطٞساً  اُؾبدح أُشؽِخ ك٢ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجبد رذث٤ش شٜذ  ٍ   أُبظ٤خ، اُؼوٞد خلاٍ ِٓؾٞظب  اعزخذاّ رُي ٝٓضب

خ ٝاعزئصبٍ اُٞس٣ذ٣خ، اُخضشح ؽبلّاد ّٔ س ٛزٙ ٣ٝؼذ الأٝػ٤خ، ػجش اُزذاخَ عبغخثٞ اُص ّٞ  الأثؾبس صٔشح اُزط

 ٓشاًض ك٢ كوػ ٓٞعٞدحً  اُزذاث٤ش ٛزٙ ٓبصاُذ ٌُٖ اُ٘شجبد ٛزٙ ؽذٝس ٝآ٤ُبد خطٞسح ػٞآَ ؽذدّد اُز٢ اٌُج٤شح

 ؿ٤ش   ٢ٛٝ, اُ٘شجخ ُجذء اُزب٤ُخ الأ٠ُٝ اُغبػبد ك٢ إلّا  ر غشٟ لا, ٛبئِخً  ٝآٌب٤ٗبدٍ  خجشحً  رؾزبط ًج٤شح، رخصص٤خ

 . ا٥ٕ ؽز٠ ثِذٗب ك٢ ٓٞعٞدحٍ 

َّ  ٗظشاً  , ثِذٗب ك٢ اُؾذ٣ضخ اُؼلاعبد عٞد ٝٝ ػذّ, اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجبد ٝهٞع ٗغجخ ؽٍٞ أُؼِٞٓبد ٗوص: ٢ِ٣ ٓٔب ٌُ

 ٖٓ اُ٘ٞع ٛزٙ ٝهِخ, اُخطٞسح ػٞآَ ظجػ ػجش اُٞهبئ٢ ثبُؼلاط% 90 ؽٞا٢ُ اُ٘شجبد ؽذٝس ٓؼذٍ اٗخلبض

 .اُخطٞسح ٝػٞآَ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجبد ٝهٞع ٗغجخ ثذساعخ اُو٤بّ ػ٤ِ٘ب ٝاعت ًبٕ, ا٥ٕ ؽز٠ ثِذٗب ك٢ اُذساعبد
 

   انًشكهخ انجحثُخ وانزطبؤلاد:
 ٝعٞد ػذّٝ, اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجبد ٝهٞع ٗغجخ ؽٍٞ أُؼِٞٓبدك٢  ٗوصٝعٞد ثغجت  ًٔب رًشٗب عبثوب

 ػٞآَ ظجػ ػجش اُٞهبئ٢ ثبُؼلاط% 90 ؽٞا٢ُ اُ٘شجبد ؽذٝس ٓؼذٍ اٗخلبضٝ, ثِذٗب ك٢ اُؾذ٣ضخ اُؼلاعبد

 اُ٘شجبد ٝهٞع ٗغجخ ثذساعخ اُو٤بّ ػ٤ِ٘ب ٝاعت ًبٕ, ا٥ٕ ؽز٠ ثِذٗب ك٢ اُذساعبد ٖٓ اُ٘ٞع ٛزٙ ٝهِخ, اُخطٞسح

 ح أُشاكوخ .اُخطٞس ٝػٞآَ اُذٓبؿ٤خ
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 :  وأهًُزه انجحش هذف
ٓؼشكببخ ٗغببجخ اٗزشبببس ثؼببط ٝ س٣ببخ إُبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ اُ٘ضك٤ببخٓؼشكببخ ٗغببجخ ٝهببٞع اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ الإهلب

 ػٞآَ اُخطٞسح أُشاكوخ ٓضَ: 

 .اُؼٔش -

 .اُغ٘ظ -

 .اُذاء اُغٌش١ -

 .اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ -

 .اظطشاة شؾّٞ اُذّ -

 .اُجذاٗخ  -

ٝرُببي ثٜببذف سعببْ ع٤بعببخ صببؾ٤خ رزٔضببَ كبب٢ إٗشبببء ثشٗبببٓظ صببؾ٢ رٞػبب١ٞ ُعببجػ ػٞآببَ اُخطببش أُ٘زشببشح كبب٢ 

جبد اُذٓبؿ٤ببخ ثبلإظبببكخ ُٞظببغ خطببخ ػلاع٤ببخ رزعببٖٔ اُزببذث٤ش اُغببش٣غ ٝثبُزببب٢ُ اُزو٤ِببَ ٓببٖ ؽببذٝس اُ٘شبب ٓغزٔؼ٘ببب

 اُذه٤وخ ُٔشظ٠ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ. ٝأُزبثؼخ

 

 فرضُبد انجحش:

 اُغٜٔٞس٣بخ كب٢ اُذٓبؿ٤بخ اُ٘شجخ ٓشظ٠ ػ٘ذ الأًجش اُ٘غجخ الإهلبس٣خ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ رشٌَٖٓ أُزٞهغ إٔ  

 . اُغٞس٣خ اُؼشث٤خ

 حذود انجحش:
بُعشٝسح ًَ أُشظ٠ ك٢   إٕ اُؼ٤٘خ أُذسٝعخ ٓأخٞرح ٖٓ ٓشل٤٤ٖ عبٓؼ٤٤ٖ ك٢ دٓشن ٢ٛٝ لا رٔضَ ث

 ٞس٣خ.اُغٜٔٞس٣خ اُؼشث٤خ اُغ

ُْ رز٘بٍٝ دساعز٘ب اُؼوبث٤َ اُؼصج٤خ, شذحّ اُ٘شجخ, أٝ الإٗزاس أُزؼِّن ثٔذحّ الاعزشلبء ٝاُٞك٤بد, ُزُي ٗٞص٢ 

 ثئعشاء دساعبد ك٢ أُغزوجَ رذسط ٛزٙ اُغٞاٗت. 

ػببذّ رببٞكش ع٤ٔببغ الأعزوصبببءاد ظببٖٔ أُغزشببل٠ ظببٖٔ كزببشاد ٓؼ٤٘ببخ ثغببجت ٝعببٞد أػطبببٍ ظببٖٔ أعٜببضح 

أٝ ٗوبص كب٢ اُزؾب٤ُبَ أُخجش٣بخ ثغبجت ػبذّ ربٞكش ٔـ٘بغ٤غ٢ ٝاُطجو٢ أُؾٞس١ ( اُزص٣ٞش اُطج٢ )أُشٗبٕ اُ

 أُٞاد أُخجش٣خ.

 انذراضبد انطبثمخ:

ٝهبٞع اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ ٝاُ٘ضك٤بخ ٝٓؼشكبخ ٗغبجخ اٗزشببس ػٞآبَ اُخطبش كب٢ رٔذ دساعخ ٗغجخ هذ  

 اُؼذ٣ذ ٖٓ اُذساعبد اُغبثوخ

ٌَّ الاؽزشبء اُذٓبؿ٢ ؿبُج٤خ ؽبلاد اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝرزبشاٝػ ٗغبجخ اُ٘بضف اُبذٓبؿ٢ ٓبب ثب٤ٖ  % 10.1ؽ٤ش ٣ش

 2009ػبّ ( Andersen et al)ك٢ دساعخ داٗٔش٤ًخ 
[68]
 Massaro et)% كب٢ دساعبخ ثشاص٤ِ٣بخ 29.3إ٠ُ  

al ) ّ2002ػب 
[69]
. 

  .  

( Vahdati et al)كل٢ دساعخ 
[70]
 12 ± 66.1, ًبٕ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ )2018ك٢ إ٣شإ ػبّ  

 ع٘خ(.  12± 68.6ع٘خ( أصـش ٖٓ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ )



12 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

اُجشاص٤ِ٣خ ( Massaro et al)ك٢ دساعخ 
[69]
عب٘خ( أصبـش  10 ± 59ًبٕ ٓزٞعّػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ ), 

 ع٘خ(. 3.7 ± 67ٖٓ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ )

 2011ك٢ اُص٤ٖ ػبّ ( Zhang et al)ك٢ دساعخ 
[71]
 12 ± 62.1, ًبٕ ٓزٞعّبػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ ) 

 ع٘خ(. 10 ± 68.3ع٘خ( أصـش ٖٓ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ )

اُذاٗٔش٤ًبخ ( Andersen et al)دساعبخ ك٢ ؽ٤ٖ ُبْ رظٜبش 
[68]
( كب٢ إ٣بشإ ػببّ Daneshfard et alأٝ دساعبخ ) 

2015 
[72]
 إؽصبئ٤بً ك٢ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. ْٜٓأ١ كشم  

( Vahdati et al) دساعبخأظٜبشد 
[70]
كب٢ اُصب٤ٖ ( Zhang et al)كب٢ إ٣بشإ, دساعبخ  

[71]
 Alan etدساعبخ ), 

al )
[74]
اُجشاص٤ِ٣بخ ( Massaro et al)ُْ رغذ دساعخ ؾذح الأٓش٤ٌ٣خ, ك٢ اُٞلا٣بد أُز 

[69]
إؽصببئ٤بً كب٢  ٜٓبْكبشم  

( Andersen et alًبزُي خِصبذ دساعبخ )اٗزشبس اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣بخ ٝاُ٘ضك٤بخ. 
[68]
ّٕ ظـػ اُذّ اُشش٣ب٢ٗ لا ٣ٌٖٔ إٔ ٣ز٘   جّأ ث٘ٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ. اُذاٗٔش٤ًخ إ٠ُ أ

 2015( كب٢ إ٣بشإ ػبببّ Daneshfard et alدساعبخ )كب٢ 
[72]

, ًببٕ اسرلببع اُزبٞرش اُشبش٣ب٢ٗ ٛبٞ ػبٓبَ اُخطببش 

%(, اظبببطشاة شبببؾّٞ اُبببذّ 21.6%(, اُبببذاء اُغبببٌش١ )26.9%(, ٤ِ٣بببٚ اُبببذاء اُوِجببب٢ الإ٤ًِِببب٢ )61.1الأشببب٤غ )

 %(.15.4%(, ٝاُزذخ٤ٖ )19)

 وطرَمخ انؼًم:يُهج انجحش وأدواره 
 ٗشجخ الأ٠ُٝ ُِٔشح ُْٜ أُشخص أُشظ٠  شِٔذ cross-sectional ٓغزؼشظخ ٓوطؼ٤خ دساعخ 

ً  دٓبؿ٤خ ً  عش٣ش٣ب  ٝأُٞاعبح الأعذ ٓغزشل٢٤) ثذٓشن اُؼب٢ُ اُزؼ٤ِْ ٝصاسح ٓغزشل٤بد ك٢ أُوج٤ُٖٞ ٝشؼبػ٤ب

 ٝكن أُؼب٤٣ش اُزب٤ُخ: 2020\8\1 ؽز٠ 2019\1\1 ث٤ٖ ٓب اُٞاهؼخ اُلزشح ك٢ اُوجٍٞ ٖٓ شٜش خلاٍ( اُغبٓؼ٤٤ٖ

 يؼبَُر الإدخبل فٍ انذراضخ:

 

 .ع٘خ ٝٓب كٞم 14أُشظ٠ ثؼٔش -1

  .ٓٞاكوخ أُش٣ط أٝ ر٣ٝٚ ػ٠ِ اُذخٍٞ ك٢ اُذساعخ-2

 

 يؼبَُر الاضزجؼبد يٍ انذراضخ: 

 

ٓـ٘بغ٤غ٢ ٣ٞعذ اعزوصبء شؼبػ٢ )غجو٢ ٓؾٞس١ ُِذٓبؽ أٝ س٤ٖٗ  أُشظ٠ اُز٣ٖ ُذ٣ْٜ ٗشجخ دٓبؿ٤خ ٝلا-1

 ُِذٓبؽ( خلاٍ شٜش ٖٓ ربس٣خ الإصبثخ.

ك٢ ِٓلْٜ اُطج٢ لأ١ عجت ًبٕ عٞاء ٖٓ ٗبؽ٤خ اُوصخ أُشظ٤خ أٝ  ْٜٓأُشظ٠ اُز٣ٖ ُذ٣ْٜ ٗوص -2

 الاعزوصبءاد اُشؼبػ٤خ.

 ٓشظ٠ اُ٘ضف أُغزجطٖ اُذٓبؿ٢ ٝاُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد اُ٘بعْ ػٖ اُشظٞض اُذٓبؿ٤خ ٝاُؾٞادس.-3

 .ٓش٣ط ثزشخ٤ص ٗشجخ دٓبؿ٤خ 1000كٌبٗذ ػ٤٘خ اُجؾش اُٜ٘بئ٤خ ٓؤُلخ ٖٓ  

ّْ أخبز ٓبٞاكوزْٜ اُخط٤بخ أُغبز٤٘شح ًبٕ ع٤ٔغ أُشظ٠ ك٢ ٛزٙ اُذساعخ ػ٠ِ دسا٣خٍ ربٓخٍ  أٝ ٓٞاكوبخ  ثببلإعشاء ٝهبذ رب

 .رِو٢ أُؼِٞٓبد اٌُبك٤خر٣ْٜٝ ػ٠ِ أُشبسًخ ك٢ اُجؾش ثؼذ 

 :  َهٍ يب إجراء رى انًطزشفً فٍ  ولجىنه انجحش نًؼبَُر انًرَض رحمُك ثؼذ
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٣ؼزٔببذ رشببخ٤ص اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ ػِبب٠ ثببذءٍ ٓلبببع٠ءٍ ُؼ٤ببت ػصببج٢ ثببؤس١ ٓببغ إعببشاء رصبب٣ٞش ُِببذٓبؽ ثبببُطجو٢ 

أُؾببٞس١ أٝ اُببش٤ٖٗ أُـ٘بغ٤غبب٢ ُزأ٤ًببذ اُزٞعببٚ اُغببش٣ش١ ٝٗلبب٢ ا٤ُ٥بببد أُشظبب٤خ الأخببشٟ اُزبب٢ رغببجت ٛببزٙ 

 الأػشاض.

خ أُلصِخ ٖٓ أُش٣ط أٝ ٓشاكو٤ٚ ٓغ اُغؤاٍ ػٖ ٝعٞد أ١ ٖٓ ػٞآبَ اُخطبٞسح أُبشاد أخزد اُوصخ أُشظ٤-1

 .أُشظ٠ ٌَُ ٝشبَٓ ده٤ن ػصج٢ كؾص أعش١و دساعزٜب

 رْ رؾذ٣ذ ػٞآَ اُخطٞسح: 

 .اُؼٔش أُزوذّّ -

 .ع٘ظ اُزًٞسح -

 .اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ -

 .اُذاء اُغٌش١ -

 .اُزذخ٤ٖ -

 ٝاُجذاٗخ. اظطشاة شؾّٞ اُذّ -

 

 

 ّْ  شش٣ب٢ٗ ظـػ أٝ, اُذّ ُعـػ اُخبكعخ الأد٣ٝخ ر٘بٍٝ أّٗٚ ػ٠ِ اُشش٣ب٢ٗ اُزٞرش اسرلبع رؼش٣ق ر

 أُشؽِخ ٝخلاٍ, صئجو٢ ْٓ 90 ٖٓ أًضش اٗجغبغ٢ شش٣ب٢ٗ ٝظـػ صئجو٢ ْٓ 140 ٖٓ أًضش ٗوجبظ٢ا

 (.صئجو٢ ْٓ 90 ٖٓ أًجش ٝالاٗجغبغ٢ صئجو٢ ْٓ 160 ٖٓ أًجش الاٗوجبظ٢) اُؾبدح

 ّْ  ؽغت أٝ, اُذّ ُغٌش اُخبكعخ الأد٣ٝخ ر٘بٍٝ أٝ الأٗغ٤ُٖٞ رِو٢ أٗٚ ػ٠ِ اُغٌش١ اُذاء رؼش٣ق ر

 أػشاض ٓغ دٍ/ٓؾ 126≤  اُص٤ب٢ٓ اُغٌش سهْ اسرلبع ثأٗٚ اُغٌش١ ُِذاء الأٓش٤ٌ٣خ اُغٔؼ٤خ رٞص٤بد

 . Hba1c ≥ 6.5% اُـًِٞٞص١ اُخعبة اسرلبع أٝ عٜبف, ثٞاٍ

 ّْ  National Cholesterol Education Programs adult ؽغت اُشؾّٞ اظطشاة رؼش٣ق ر

panel3 (NCEP-ATP 3 )ٝا٤ٌُُٞغزشٍٝ دٍ/ٓؾ 150 ٖٓ أًضش اُضلاص٤خ اُشؾّٞ ػ٤بس اسرلبع أٗٚ ػ٠ِ 

 HDLٝ اُزًٞس ػ٘ذ دٍ/ٓؾ 40 ٖٓ اهَ HDL اٌُضبكخ ػب٢ُ اُشؾ٢ٔ ٝاُجشٝر٤ٖ دٍ/ٓؾ 200 ٖٓ أًضش

 .الاٗبس ػ٘ذ دٍ/ٓؾ 50 ٖٓ اهَ

 ّْ  .2ّ/ًؾ 30 ≤ (BMI) اُغغْ ًزِخ ٓشؼش اسرلبع ثأٜٗب اُجذاٗخ رؼش٣ق ر

 

 ٓعبدد ٝاػطبء ٝاُغٌش اُشش٣ب٢ٗ اُزٞرش ظجػ ٓضَ أُشظ٠ ُغ٤ٔغ ًبِٓخ اُطج٤خ اُشػب٣خ هذّٓذ

 .الإهلبس٣خ اُ٘شجبد ُٔشظ٠ اُل٤ض٣بئ٢ ٝاُؼلاط خبكعبد اُشؾّٞٝ اُصل٤ؾبد اُزصبم

 اُ٘ضف ُٔشظ٠  k ك٤زب٤ٖٓ إػطبء أٝ ٝ اُصل٤ؾبد ٝٗوَ ا٤ُٔٔؼبد ٝا٣وبف اُشش٣ب٢ٗ اُزٞرش ظجػ

 .اُؼٌ٘جٞد رؾذ اُ٘ضف أٝ اُذٓبؿ٢ أُغزجطٖ
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أخزد ػ٤٘بد د٣ٞٓخ ٝغِت رؾب٤َُ د٣ٞٓخ سٝر٤٘٤خ شِٔذ رؼذاد ػبّ ٝص٤ـخ, ٝظبئق ًجذ, ٝظبئق ٤ًِبخ, شبٞاسد, -2

 عٌش, صٖٓ اُجشٝصشٝٓج٤ٖ, ٝصٖٓ اُضشٝٓجٞثلاعز٤ٖ اُغضئ٢.

ُزؾذ٣ذ ٗبٞع اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ أٝ اُ٘ضك٤بخ ٝاعبزٌٔبٍ اُذساعبخ  ُِذٓبؽ أُؾٞس١رْ إعشاء رص٣ٞش اُطجو٢ -3

   ك٢ ؽبٍ ٝعٞد اعزطجبة ُزُي.لاؽوب ٝإعشاء اُزص٣ٞش ثبُش٤ٖٗ أُـ٘بغ٤غ٢ 

 

( 20 اُ٘غخخ( )SPSS) الاعزٔبػ٤خ ُِؼِّٞ الإؽصبئ٤خ اُؾضٓخ ثشٗبٓظ ثبعزخذاّ اُزؾ٤َِ أعش١: دساعخ اُج٤بٗبد-4

(IBM Corporation, Armonk, New York, USA )ٝ ثشٗبٓظ ًزُي Excel 2010   .ْاُو٤ٔخ اػزجبس ر 

خً ( P value < 0.05) 0.05 ٖٓ الأهَ اُز٘جؤ٣خ ّٓ ً  ٛب  .             إؽصبئ٤ب

 (:Description Statistical) اُٞصل٢ الإؽصبء

 Bar) ٝ( Pie chart)  ٤خاُج٤بٗ ٝالأشٌبٍ أُئ٣ٞخ اُ٘غت, اُزٌشاس ػ٠ِ ثبلاػزٔبد هٔ٘ب:  اُلئ٣ٞخ ُِٔزـ٤شاد -

chart .) 

, أُؼ٤بس١ ٝالاٗؾشاف اُؾغبث٢ أُزٞعػ) أُشًض٣خ اُ٘ضػخ ٓوب٤٣ظ  اعزخذاّ رْ: أُزٞاصِخ ُِٔزـ٤شاد -

 (.أُغبٍ

 ( :  Inferential Statistical) الاعزذلا٢ُ الإؽصبء

 : اُزب٤ُخ الإؽصبئ٤خ الأعب٤ُت ثبعزخذاّ هٔ٘ب اُوبػذ٣خ ئصباُخص ث٤ٖ الإؽصبئ٤خ اُؼلاهبد لاخزجبس ثبُ٘غجخ

 ًبب١ اخزجببس - أُزٞاصبِخ أُزـ٤بشاد ُٔوبسٗبخ"  t"  ة ػ٘بٚ اُزؼج٤بش ٝ( t – student test) عبزٞدٗذ د اخزجببس -

 .     اُطج٤ؼ٢ اُزٞصع راد اُلئ٣ٞخ أُزـ٤شاد ُٔوبسٗخ"   X2"  ة ػ٘ٚ اُزؼج٤ش ٝ( chi-square) ٓشثغ
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 :ٖعضئ٣٤٤زٌٕٞ ثؾض٘ب ٛزا ٖٓ  :يكىَبد انجحش

 انمطى انُظرٌ: انجسء الأول:

الإُٔببّ اٌُبٓبَ ثٌبكبخ  اُوببسا٣زؾذس ػٖ الإغبس اُ٘ظش١ ُٔٞظٞع دساعبز٘ب ٝػبٖ اُزؼببس٣ق الأعبعب٤خ ٤ٌُبٕٞ ُبذٟ 

 صٔب٤ٗخ كصٍٞ:أُصطِؾبد اُٞاسدح ك٢ اُذساعخ اُؼ٤ِٔخ ٣ٝزٌٕٞ ٛزا اُغضء ٖٓ 

  .الدماؼٌة النشبة تعرٌؾتحدثنا فٌه عن الفصل الأول: 

.الدماؼٌة النشبات تصنٌؾتحدثنا فٌه عن الفصل الثانً:   

وعن أعراض النشبة الدماؼٌة  الدماؼٌة الدموٌة التروٌةتحدثنا فٌه عن : والخامس الفصل الثالث والرابع

.الدماؼٌة النشبة وبائٌاتوعن  والتشخٌص التفرٌمً  

وعن  والنزفٌة الإلفارٌة الدماؼٌة  للنشبات المرضٌة الألٌةتحدثنا فٌه عن :  والسابع السادسالفصل 

.الدماؼٌة النشبات خطورة عوامل  

 الدماؼٌة النشبة مرٌض تدبٌروعن  الدماؼٌة النشبة مرٌض تمٌٌم: تحدثنا فٌه عن  والتاسع الفصل الثامن

.جهوعلا  

 انمطى انؼًهٍ: انجسء انثبٍَ:

ٝٛٞ الإغبس اُؼ٢ِٔ ُذساعز٘ب ٝاُخطػ اُزب٢ ارجؼ٘بٛبب خبلاٍ ٓبذح اُذساعبخ ُِٞصبٍٞ إُب٠ اُ٘زببئظ أُبصِبخ أٓببٌْٓ ٝٛبٞ 

 عزخ كصٍٞ: ٣زٌٕٞ ٖٓ

وطرٌمة الدراسة المتبعة وحجم العٌنة الناتج مع الفصل الأول والثانً : تم فٌه الحدٌث عن جمع العٌنة 

عرض الموافمة المستنٌرة واستمارة البحث العملً المستخدمة وتم عرض النتائج الإحصائٌة للوصول الى نتٌجة 

 دراستنا.

 التً استطعنا الحصول علٌهتمت فٌه ممارنة دراستنا مع الدراسات العالمٌة المشابهة  :الفصل الثالث 

 منالشة النتائج.ولمنا فٌه ب

تم الحدٌث فٌهما عن محددات الدراسة ومعولاتها واختتمت الرسالة بالتأكٌد الرابع والخامس: الفصل 

 على النتائج النهائٌة ووضع الممترحات المستمبلٌة للدراسات التً لد تجرى لاحما حول نفس الموضوع.
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 الباب الأول: المسم النظري

 الدماغية :أولا : تعريف النشبة 

بسبب نمص تدفك الدم الى أجزاء الدماغ وموت الخلاٌا تستمر  عصبٌة ذٌةلإ هً تطور مفاجئ أو حاد 

 .[1] ساعة وٌتم دعم التشخٌص بموجودات التصوٌر الشعاعً 24الأعراض عادة اكثر من 

 

 

 

 

 نشبات الدماغية الإلفارية والنزفيةال أنماط(:1-1الشكل )

 

 الدماغية:تصنيف النشبة ثانيا: 

  .[2]نشبات دماؼٌة إلفارٌة و نشبات دماؼٌة نزفٌة إلىتصنؾ النشبات الدماؼٌة 

 عنكبوت.النزؾ المستبطن الدماؼً والنزؾ تحت ال إلىتمسم النشبات الدماؼٌة النزفٌة 
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 :[3]ثالثا: التروية الدماغية الدموية

 خلفً.تمسم التروٌة الدموٌة للدماغ الى: دوران أمامً ودوران 

ٌتألؾ الدوران الأمامً للدماغ من الشرٌان السباتً الباطن وفروعه ) المخً الأمامً والمخً المتوسط( وٌروي 

 .[1]المسم الأكبر من نصفً الكرتٌن المخٌتٌن

من الشراٌٌن المخٌة الخلفٌة ثم  ٌتألؾ الدوران الخلفً من زوج من الشراٌٌن الفمرٌة والشرٌان الماعدي وزوج

 .[3] شرٌانٌن ) المخً الخلفً( إلىٌندمج فٌه الشرٌانان الفمارٌان لٌشكلا شرٌانا واحدا) الماعدي( ثم ٌتفرع 

 

 (: التروية الدماغية الدموية1-2الشكل )
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 :والتشخيص التفريمي الدماغية النشبة أعراض: رابعا

 تبدأ أعراض السكتة الدماؼٌة عاجة بشكل مفاجىء وتختلؾ شدة الأعراض حسب المنطمة المصابة فً الدماغ 

من أهم أعراض السكتات الدماؼٌة
[3] [4]

 : 

 .ضعؾ أو شلل مفاجىء فً الوجه أو الاطراؾ أو كلٌهما 

 مشاكل الكلام 

 صعوبات ومشاكل فً البلع 

 ًاضطرابات الذاكرة والتخلٌط الذهن 

  فمدان التوازن 

  مشاكل الرؤٌة 

 صداع شدٌد والنوب الإختلاجٌة 

 تؽٌم ووعً والسبات 

 

ٌتضمن التشخٌص التفرٌمً للحوادث الوعائٌة الدماؼٌة
[4]:

 

 الأورام الدماؼٌة 

 هبوط سكر الدم 

 النمائل الورمٌة والخراجات الدماؼٌة 

 ًالتهاب الدماغ الفٌروس 

 ًالتصلب اللوٌح 

 الصرع 

 الشمٌمة 

 :ٌتم دعم التشخٌص السرٌري بموجودات التصوٌر الشعاعً  

 .الطبمً المحوري فً لسم الإسعاؾ ٌمتلن حساسٌة عالٌة جدا لكشؾ النزوؾ الدماؼٌة 

  ومتوالٌات التصوٌر الحدٌثة بحساسٌة ونوعٌة عالٌتٌن لكشؾ الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة  مرنان الدماغ

 بأنواعها
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 الدماغية:: وبائيات النشبة خامسا

تعد النشبات الدماؼٌة من أهم الأمراض العصبٌة وأكثرها تواترا و تشكل السبب الخامس للوفٌات فً العالم 

 والسبب الأول للعجز والإعالة.

% من الحالات خارج المشفى وٌعانً ثلثا مرضى النشبات من العجز بعد التخرج من 60تحدث الوفٌات فً 

 .[3]المشفى

ألاؾ فً المملكة  100ألؾ مصاب فً الولاٌات المتحدة وحوالً  795النشبات سنوٌا حوالً ٌمدر عدد مرضى 

 المتحدة.

 بالنشبة ممارنة% 68 حوالً الدماؼٌة النشبة مرضى من الأكبر النسبة [76]الإلفارٌة الدماؼٌة  النشبة تشكل 

 %.32 حوالً تشكل التً النزفٌة الدماؼٌة

 ذات البلدان فً النزفٌة الدماؼٌة النشبة نسبة تزداد حٌث للبلدان الالتصادي المستوى حسب النسبة هذه تختلؾ

 المرتبطة الوفٌات ونسبة وانتشار ولوع نسبة حٌث من الأولى المرتبة الصٌن تحتل حٌث المنخفض الدخل

 .الدماؼٌة بالسكتة

 الدماؼٌة للنشبة% 13 ب ممارنة% 87 حوالً الإلفارٌة الدماؼٌة النشبة تشكل الأمرٌكٌة المتحدة الولاٌات فً

 [77].النزفٌة

% بٌن العامٌن 40سنة الماضٌة وانخفضت بنسبة  30لمد انخفض معدل حدوث النشبات ومعدل الوفٌات خلال 

1988-2008.  

 . [5]%. لكن ما ٌزال معدل حدوث النشبات فً ازدٌاد فً البلدان النامٌة4-3وٌمدر معدل الولوع حالٌا بٌن 

الاختلاؾ فً معدل حدوث النشبات بٌن بلدان العالم بسبب الاختلاؾ العرلً والعوامل البٌئٌة ومدى كشؾ ٌفسر 

 .دخٌن واضطراب شحوم الدمتوتر الشرٌانً والداء السكري والتكارتفاع ال وضبط عوامل الخطر المابلة للتعدٌل
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 مناطك الجغرافية حول العالمالنشبات حسب ال: معدلات الوفيات بسبب (1-3الشكل)                         

 

 الألية المرضية للنشبات الدماغيةا: سادس

 :الألية المرضية للنشبات الدماغية الإلفارية 

 يحدث الإلفار الدماغي بسبب ثلاثة عوامل رئيسية:

 الخثار:-1

 : تمسٌمها وٌمكن [3]الدماؼٌة الشراٌٌن فً موضع نسدادلإل السكتة الخثارٌة تشٌر

 .الصؽٌرة الأوعٌة الدموٌةأو الكبٌرة الدموٌة الأوعٌة تصٌب لأمراض

  ( المرٌبة والفروع وٌلس حلمة)المحؾ داخل الدموٌة الأوعٌة: الكبٌرة الدموٌة الأوعٌة أمراضتشمل

 ( .الفمري والشرٌان والباطن المشترن السباتً الشرٌان)  المحؾ خارج الدموٌة والأوعٌة
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 : المحؾ خارج الدموٌة الأوعٌة تصٌب التً الأمراض من

 العصٌدي التصلب 

 الشرٌانً التسلخ 

 تاكاٌاسو داء  

 العرطلة الخلاٌا ذو الشرٌان التهاب 

 للعضلً للٌفً التصنع عسر 

  

 المحؾ داخل الدموٌة الأوعٌة تصٌب التً الأمراض من: 

 العصٌدي التصلب 

 الشرٌانً التسلخ 

 الأوعٌة التهابات 

 الموٌاموٌا متلازمة 

 الوعائً التمبض  . 

 . الذكر سابمة الأسباب بٌن الأشٌع السبب العصٌدي التصلب وٌشكل

 من تنشأ التً الثالبة الشراٌٌن خصوصا الدماغ داخل الوعائٌة الجملة تشمل :الصؽٌرة الدموٌة الأوعٌة أمراض

 . وٌلس حلمة وفروع المتوسط المخً, الماعدي,  الفمري الشرٌان

كما هو معلوم تتشكل لوٌحات عصٌدٌة فً جدار الشرٌان تتألؾ من فرط نمو البطانة وترسب الشحوم والجذور 

الحرة تحتها تسبب هذه اللوٌحات ضٌما فً لمعة الشرٌان ولد تسبب النشبة بألٌتٌن : إما بسبب الخثار الموضع 

 .[4]شرٌانٌة-ت شرٌانٌةلمنتظم للعصٌدة أو تمزق هذه العصٌدة وانطلاق صمااعلى السطح ؼٌر 

 ٌصٌب التصلب العصٌدي الشراٌٌن الكبٌرة داخل وخارج المحؾ.

 300أما التنكس الشحمً الهٌالٌنً فهو ٌسبب انسدادا فً الشراٌٌن الدماؼٌة الثالبة التً ٌمل لطرها عن 

 حتشاءات الفجوٌة.ٌنتج عنها الا انؽستروم وؼالبا ما

ا عوامل خطورة النشبات الدماؼٌة وإن نفسهسبك نجد أن عوامل الخطورة فً التصلب العصٌدي هً  مما

 .[1]ضبطها والحد من تطور التصلب العصٌدي له دور كبٌر فً الولاٌة من النشبات الدماؼٌة
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 .العصٌدي التصلب تشكل ألٌة( : 1-4) الشكل

 

II    .:الصمة 

 . [5]مصدره الشرٌانً أو الملبً وأدى الى انسداد أحد الشراٌٌن المروٌة للدماغجزء من خثرة دموٌة انطلك من 

 [5]وتبدأ الأعراض الناجمة عن الصمة بشكل مفاجئ وصارخ وؼالبا ما تكون أوسع مساحة

 إن أهم مصدر شرٌانً للصمات الدماؼٌة هو التصلب العصٌدي للشراٌٌن السباتٌة والفمارٌة.

 زال الرجفان الأذٌنً بكافة أنواعه هو السبب الأهم والأشٌع .أما الصمات الملبٌة فما 

 : تشمل رئٌسٌة أصناؾ الى شرٌانٌة صمة عن الناجمة الدماؼٌة النشبة تصنؾ

 . المنشأ للبٌة الصمة •

 .(لشرٌان شرٌان من صمة) شرٌانً مصدر من الصمة •

 .الاستمصاءات جمٌع سلبٌة بعد المصدر مجهولة صمة •
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III .الضغط الشرياني الجهازي هبوط: 

 لانظمٌات حدوث أو لصور الملب أو بسبب الملب تولؾ منها عدٌدة لأسباب تحدث دورانٌة مشكلة ٌعدحٌث 

 .[3] السوائل فً الحاد النمصأو نتٌجة النزؾ الؽزٌرأو  للبٌة

 الحدٌة الدماؼٌة التروٌة مناطك  ٌصٌب الدماؼً الإرواء ضؽط انخفاض بسبب دماؼً إلفار ٌحدث لد بالتالً 

 . الجسم فً الأخرى بالأعضاء أذٌة حدوث لىإ بالإضافة  والخلفً  والمتوسط الأمامً المخً الشرٌان بٌن

 ٌزداد خطر هذا النوع من النشبات بوجود تضٌك فً الشراٌٌن الدماؼٌة بشكل خاص السباتً والفماري.

 

 :الألية المرضية للنشبات الدماغية النزفية 

 الدماؼٌة النزفٌة بشكل رئٌسً الى نوعٌن:تمسم النشبات 

 .ًالنزؾ المستبطن الدماؼ 

 .النزؾ تحت العنكبوت 

 

  المستبطن الدماغي النزف(Intracerebral hemorrhage:) 

ٌعرؾ بأنه النزؾ المباشر داخل المادة الدماؼٌة . عادة ٌكون السبب فرط التوتر الشرٌانً الذي ٌؤدي إلى 

 . [1]الدماؼٌة الصؽٌرة إلى داخل المادة الدماؼٌةتسرب الدم من الشرٌنات 

هنان أسباب أخرى للنزؾ داخل الدماغ: الممٌعات الدموٌة, الأدوٌة, التشوهات الوعائٌة و اعتلالات الأوعٌة ) 

 اعتلال الأوعٌة النشوانً (.

 ٌحدث النزؾ عادة فً مناطك محددة من الدماغ ولٌس معمما .

 على مولع وسرعة وحجم وضؽط النزؾ .تعتمد درجة الأذٌة الدماؼٌة 

فً البداٌة ٌكون النزؾ داخل المادة البٌضاء الدماؼٌة ولكن ٌمكن أن ٌمتد إلى داخل البطٌنات الدماؼٌة أو على 

سطح الدماغ و السائل الدماؼً الشوكً . ٌتنخر الدم داخل الورم الدموي الناجم عن النزؾ وٌتصلب مسببا وذمة 

 مجاور .فً النسٌج الدماؼً ال

لاحما ٌحدث امتصاص للدم المتشكل وٌحدث فراغ ٌمكن أن ٌمطع السبل الدماؼٌة بعد أن تموم البالعات بتنظٌؾ 

 الترسبات الخلوٌة .

 . [8-7]فً حالات النزؾ الشدٌد ٌمكن أن ٌحدث انفتاق دماؼً

 

 



24 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

 Subarachnoid hemorrhageالنزف تحت العنكبوت 

من أهم  ن تمزق التشوهات الوعائٌة ٌعدانمزق أم الدم الشرٌانٌة والناجم عالنزؾ  تحت العنكبوت الناجم عن ت

 .[9]الأسباب المؤدٌة لحدوث النزؾ تحت العنكبوت

 : [10]من الأسباب الأخرى

 اضطرابات التخثر.-1

 الرضوض.-2

 اعتلاال الأوعٌة النشوانً.-3

 بعض الأدوٌة.-4

لى زٌادة التوتر داخل إلى انتشار مباشر للدم ضمن السائل الدماؼً الشوكً مما ٌؤدي إتمزق أم الدم ٌؤدي 

 المحؾ.

 وعادة ما ٌستمر النزؾ لعدة ثوانً لكن من الشائع حدوث تكرر للنزؾ.

 الموت والسبات ٌحدث بسبب استمرار النزؾ.

لٌس هنان و  أسفل الظهرتبدأ أعراض النزؾ تحت العنكبوت مباشرة بصداع معمم شدٌد لد ٌنتشر للعنك و

 أعراض عصبٌة بؤرٌة مهمة إلا فً حال ترافك النزؾ تحت العنكبوت مع النزؾ المستبطن الدماؼً.

 

 

 .العنكبوت تحت النزؾ( : 1-5) الشكل
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 :عوامل خطورة النشبات الدماغية: سابعا

 ارتفاع التوتر الشرياني:-1

لمٌم التوتر الشرٌانً وارتفاع التوتر  2017عام مرٌكٌة للأمراض الملبٌة جمعٌة الأالنورد فٌما ٌلً تعارٌؾ 

 :[11]الشرٌانً ودرجاته

 مم ز. 80مم ز و الانبساطً ألل من 120ألٌل من التوتر الشرٌانً الطبٌعً : الانمباضً -1

 مم ز 80ألل من مم ز و الانبساطً  129-120الانمباضً  لتوتر الشرٌانً الطبٌعً المرتفع:ا-2

 مم ز 89-80أو الانبساطً \مم ز و 139-130: الانمباضً  1ارتفاع التوتر الشرٌانً درجة -3

 ملم ز 90على الألل أو الانبساطً \مم ز و 140على الألل م : الانمباضً  2ارتفاع التوتر الشرٌانً درجة -4

 مم 80 من علىأ الانبساطً مع ز مم 130 من للأ الانمباضً: المعزول نبساطًالا الشرٌانً التوتر ارتفاع-5

 ز

مم  80مم ز مع الانبساطً ألل من  130ارتفاع التوتر الشرٌانً الانمباضً المعزول :الانمباضً أعلى من -6

 ز

ٌعد ارتفاع التوتر الشرٌانً العامل المسبب لطٌؾ واسع من الأمراض أهمها نمص التروٌة الملبٌة والدماؼٌة وهو 

 % من سكان الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة .25الدماؼٌة المابلة للعكس وٌصٌب من أهم عوامل خطورة النشبات 

 . [12]ٌزداد معدل انتشار ارتفاع الضؽط الشرٌانً مع التمدم فً العمر

 .12سنة منه عند الذكور 55وهو أشٌع عند السود منه عند البٌض وأشٌع عند الإناث بعمر أكبر من 

لاضطرابات ؼدٌة أو كلوٌة أو بدئً لد ٌكون السبب هو التبدلات الجٌنٌة  اثانوٌلد ٌكون ارتفاع التوتر الشرٌانً 

 .[12]التً ٌنتج عنها احتباس الماء والملح

 . ٌؤدي ارتفاع التوتر الشرٌانً الى أذٌة الشراٌٌن ذات المماومة الصؽٌرة فً لاعدة الدماغ

والمهاد وجذع الدماغ والمخٌخ بشكل مباشر تتأذى الشراٌٌن المستمٌمة المصٌرة التً تروي النوى الماعدٌة 

 .[12]بارتفاع التوتر الشرٌانً وٌحدث نخر فبرٌنً واستحالة هٌالٌنٌة لهذه الشراٌٌن

أو تمزلها وحدوث  ،إن هذه التبدلات المرضٌة فً جدار الشرٌان لد تؤدي إلى انسدادها وحدوث النشبات الفجوٌة

 النزؾ الدماؼً المستبطن.

لالة خطٌة بٌن ارتفاع التوتر الشرٌانً وارتفاع معدل حدوث الداء الملبً الإلفاري و تبٌن أن هنالن ع

 .[13]النشبات

 

 



26 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

مم ز بالانبساطً ٌترافك بتضاعؾ معدل  10مم ز فً التوتر الشرٌانً الانمباضً و  20أن كل ارتفاع  حٌث

 الوفٌات من الالفار الملبً والدماؼً .

رٌانً بشكل فٌزٌولوجً فً المرحلة الحادة من النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة أو ٌحدث ارتفاع فً أرلام التوتر الش

 110\180و  [13]مم ز فً النشبات الإلفارٌة 120\220النزفٌة ولا ٌعالج هذه الارتفاع الا إذا تجاوز الرلم 

  ز فً النشبات الدماؼٌة النزفٌة..مم

لذلن اعتبرت الدراسات  ،مم ز طبٌعٌا خلال المرحلة الحادة من النشبات  90\140على سبٌل المثال لد ٌعتبر 

خلال المرحلة الحادة  90\160أن المرٌض لدٌه توتر شرٌانً أعلى من  INTERSTROKEالكبٌرة مثل 

وبناء على هذه المٌمة تم  ، [14]ٌكن مشخصا سابما و مرٌض ارتفاع توتر شرٌانً إذا لممن النشبة الإلفارٌة ه

 دراسة التوتر الشرٌانً كعامل خطورة للنشبات الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة.

 

 الداء السكري: -2

 .[16]أو كلٌها ،أو مماومة النسٌج للأنسولٌن  ،الناجم عن نمص الأنسولٌن النسبً  ،سكر الدم المزمن ارتفاع هو 

% من حالات الداء السكري فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة وكندا و 90حوالً ٌشكل الداء السكري النمط الثانً 

 % من الحالات. 10ل  5أوروبا بٌنما ٌشكل الداء السكري من النمط الأول حوالً 

ٌحدث الداء السكري من النمط الأول بسبب تخرب خلاٌا بٌتا فً البنكرٌاس مما ٌؤدي إلى عوز مطلك للإنسولٌن 

 ب ألٌة مناعٌة.وٌحدث عادة بسب

ٌشكل الداء السكري من النمط الثانً معظم حالات الداء السكري وٌتصؾ بوجود فرط سكر الدم مع درجة 

 .متؽاٌرة من عوز والمماومة تجاه الأنسولٌن

 :[16]ٌشخص الداء السكري كما ٌلً

 دل\ملػ 126ر أو ٌساوي بارتفاع أرلام السكر الصٌامً أك 

  دل بوجود أعراض \ملػ 200ملػ ؼلوكوز أكثر من  75ساعتٌن من تناول ارتفاع أرلام السكر بعد

 الداء السكري.

  دل .\ملػ  200لٌاس عشوائً لمستوى سكر الدم أكبر أو ٌساوي 

  6.5الخضاب الؽلوكوزي أكبر أو ٌساوي .% 

 :[16]ٌعرؾ اضطراب تحمل السكر

  دل\ملػ  126-100أرلام سكر الدم الصٌامً بٌن 

  دل\ملػ 199-140ساعتٌن فً اختبار تحمل السكر أرلام السكر بعد 

خطر حدوث النشبات  ا فً ٌسبب السكري تضاعفللنشبة  الدماؼٌة حٌث  امهم اخطرالداء السكري عاملا  ٌعد

ووجود  ، [17]كما ٌرتفع معدل حدوث النشبات فً مرحلة ما لبل السكري ،ممارنة مع الأشخاص ؼٌر السكرٌٌن 

% من خطر النشبات بمعدل ضعفٌن إلى 6ٌزٌد ارتفاع الخضاب الؽلوكوزي أكثر من  ،مماومة على الأنسولٌن 

 .[18]ثلاثة أضعاؾ
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 .[18]والعجز على المدى الطوٌل بما فٌها العته الوعائً ،ٌزداد بوجود الداء السكري أٌضا خطر نكس النشبات 

 ،ن النشبات بما فٌها الفجوٌة  ٌؤدي الداء السكري إلى التصلب العصٌدي وٌساهم بإحداث أصناؾ مختلفة م

 .[18]إصابة الشراٌٌن الكبٌرة و الصمة الملبٌة

ومن المهم أٌضا ضبط  ،أثبتت الدراسات العالمٌة أن ضبط أرلام السكر ٌخفض من معدل حدوث النشبات 

وزن مرٌض وتعدٌل الحمٌة الؽذائٌة ولد ترافك تخفٌض ،والتدخٌن  ،عوامل الخطورة المرافمة أهمها نمط الحٌاة 

 .[19]% من الوزن بتحسٌن المدرة على ضبط أرلام السكر10-5السكري بمعدل 

 التدخين:

 .[18]% من السكان25ٌمدر عدد المدخنٌن فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة ب 

التدخٌن والتدخٌن السلبً عامل خطورة مستمل فً حدوث النشبات الإلفارٌة عند كلا الجنسٌن بكافة  ٌعد

 وهو سبب رئٌسً لتضٌك السباتً العصٌدي عند الذكور . ، [18]الأعمار

وٌزداد خطر  ،إن خطورة النشبات ترتفع من ضعفٌن إلى ثلاثة أضعاؾ فً المدخنٌن ممارنة مع ؼٌر المدخنٌن 

 .[18]النشبات أٌضا مع زٌادة عدد السجائر ٌومٌا

ا: أذٌة الخلاٌا البطانٌة وارتفاع نسبة حدوث لمد الترحت عدة ألٌات لمساهمة التدخٌن فً النشبات الإلفارٌة منه

 . [18]والتشنج الوعائً المحرض بالتدخٌن ،اللانظمٌات الملبٌة  ،نمص توصٌل الأوكسجٌن للنسج ،الخثار

تنخفض خطورة النشبات بعد الإللاع عن التدخٌن وتمارب مستواها عند ؼٌر المدخنٌن بعد خمس سنوات من 

 ..[18]إٌماؾ التدخٌن

 التدخٌن من خطر تطور النزؾ داخل الدماغ والنزؾ تحت العنكبوت . أكدت دراسةٌزٌد 

(Multiple Risk Factor Intervention Trial) 

 .[20]على وجود علالة لوٌة بٌن التدخٌن والنزؾ تحت العنكبوت , النزؾ داخل الدماغ , والاحتشاء الدماؼً

مؤدٌة للنزؾ تحت العنكبوت . أظهرت الدراسات أن الرجال ٌزٌد التدخٌن من خطر تشكل أمات الدم الدماؼٌة ال

( لنزؾ adjusted RRSسٌجارة بالٌوم( والنساء المدخنات , لدٌهم خطر نسبً )  20المدخنٌن بشدة ) أكثر من 

( , بالترتٌب, وذلن عند ممارنتهم مع CI: 1.2 %95–3.6)2.1( و CI: 3.8 %95–14.3) 7.3أمات الدم بممدار 

 .[21]الرجال والنساء ؼٌر المدخنٌن 

ٌؤدي التدخٌن إلى النزؾ داخل الدماغ عن طرٌك أذٌة الشراٌٌن داخل البرانشٌم الدماؼً مما ٌؤدي لتمزلها وحدوث 

تطور ( أن التدخٌن هو عامل خطر مستمل لThe Hemorrhagic Study Project. بٌنت دراسة )[22]النزؾ

 .[23]النزؾ داخل الدماغ
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 اضطراب شحوم الدم:

بٌعً فً الدم وتتضمن مستوى الكولٌسترول أو كل من الشحوم بشكل ؼٌر ط\هً حالة ارتفاع مستوٌات أي

ساهم فً زٌادة حدوث والشحوم الثلاثٌة وبالرؼم من أن أرتفاع مستوٌات شحوم الدم لاتسبب أعراض الإ أنها ت

 .[23]الملبٌة والدماؼٌةالأمراض الوعائٌة 

 م ٌتضمن الكولٌسترول الكلً والسحوم الثلاثٌة.مصطلح شحوم الد  انواع الشحوم:

 معاٌرة شحوم الدم المعٌارٌة تتضمن لٌاس المستوى المصلً  لكل مماٌلً:

 ًالكولٌسترول الكل. 

 البروتٌن الشحمً منخفض الكثافة LDL. 

 البروتٌن الشحمً عالً الكثافةHDL. 

  الشحوم الثلاثٌةTG. 

 لذلن   [24]فً المصل LDLلمد زادت معدل حدوث النشبات الدماؼٌة مع ارتفاع مستوى الكولٌسترول الكلً و 

  سنة ولاٌوجد أي عامل خطر للأمراض  35ٌجب البدء بتحري مستوى الشحوم عند الرجال من عمر

فً حال وجود عوامل خطورة للبٌة وعائٌة التً تتصمن)  سنة  35ل   20من عمر و الملبٌة الوعائٌة

 الداء السكري والمصة العائلٌة لفرط شحوم الدم(.

  سنة ولاٌوجد أي عامل خطر للأمراض  45ٌجب البدء بتحري مستوى الشحوم عند الرجال من عمر

 .سنة  فً حال وجود عوامل خطورة للبٌة وعائٌة 20الملبٌة الوعائٌة ومن عمر 

 

فً خطر حدوث عند العلاج بالستاتٌن لعلاج فرط  االعدٌد من الدراسات السرٌرٌة المعشاة انخفاضأثبتت 

وتأثٌره كمضاد  ،شحمٌات الدم . لد ٌكون هذا بسبب الانخفاض سببه تحسٌن الستاتٌن لوظٌفة الخلاٌا البطانٌة 

 . 25للأكسدة أو تثبٌط الاستجابة الالتهابٌة

 للتملٌل من حدوث النشبات حتى الأن . LDLمازالت التوصٌات تنصح باستخدام الستاتٌن من أجل خفض أرلام 

الهدؾ حسب الحالة  LDLٌجب تخفٌض رلم  ،الهدؾ حسب الحالة المرضٌة المرافمة LDLوٌختلؾ رلم 

عرضً و  دل عند وجود تصلب عصٌدي\ملػ  100ألل من   LDLٌجب تخفٌض رلم  ،المرضٌة المرافمة 

LDL  دل عند وجود خطورة عالٌة.\ملػ 70دون 

المرتفعة تملل من خطر حدوث النشبات على حساب الأوعٌة    HDLولد وجدت دراسات أخرى أن أرلام ال 

 .  Tirschwell smith et al 2004  [25]الدماؼٌة الكبٌرة

 HDLدل فً مستوى الكولسترول \ملػ 10تبٌن فً مراجعة منهجٌة لخمس دراسات حشدٌة أن كل ارتفاع 

وفً دراسة لعوامل خطورة التصلب العصٌدي  ، [26]%15% إلى 11ٌخفض خطر النشبات الدماؼٌة بمعدل 

الكبٌرة  المصلً وارتفاع الجسٌمات HDLتبٌن أن ارتفاع  ،مرٌض من أعراق مختلفة  6500شملت حوالً 

 .[27]بٌنما لم ٌثبت ذلن مع بالً الأعراق ،منه فً الدم ٌترافك مع انخفاض نسبة تطور النشبات عند السود 
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 : البدانة

وٌحسب بتمسٌم الوزن ممدرا بالكٌلو ؼرام على  ،( BMIتعرؾ البدانة عادة عن طرٌك لٌاس مشعر كتلة الجسم )

 مربع طول الجسم ممدرا بالمتر.

بأنهم زائدو  2م\كػ 25أكثر أو ٌساوي   BMIٌعرؾ الأشخاص الذٌن لدٌهم  ،وفما لمنظمة الصحة العالمٌة 

بأنهم بدٌنون وتصنؾ البدانة إلى  2م\كػ 30أكثر أو ٌساوي   BMIالوزن وٌعرؾ الأشخاص الذٌن لدٌهم 

 : BMIدرجات حسب لٌمة 

  (.34.9-30درجة أولى )-

 .)39-35درجة ثانٌة )-

 (.40ثالثة )أكثر أو ٌساوي درجة -

ٌزداد معدل حدوث النشبات الدماؼٌة الإلفارٌة حوالً ثلاثة  ،البدانة عامل خطر مستمل للنشبات الدماؼٌة  تعد

 ،وعادة ما ٌكون لدى البدٌنٌن عوامل خطورة أخرى مثل ارتفاع التوتر الشرٌانً  ،أضعاؾ بوجود البدانة 

 البدانة . ،السكري 
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 : تمييم مريض النشبة الدماغية: ثامنا

 ما ٌلً : [29-28]تتضمن أهداؾ التمٌٌم الأولً

 ( التأكد من الاستمرار الحٌوي للمرٌض , مع الانتباه للطرق التنفسٌة , التنفس , الدورانABC. ) 

 ( .ؤولا عن الأعراض ) نمص السكر معاكسة أي سبب ثانوي لد ٌكون مس 

  الاحتشائٌة للعلاج بحالات الخثرة .تحدٌد لابلٌة مرٌض النشبة 

 . )محاولة تحدٌد الآلٌة المرضٌة المسؤولة عن النشبة ومعاكستها ) خثار , صمة 
 الطرق الهوائية , التنفس , الدوران : 

ٌجب تأمٌن سلامة الطرق الهوائٌة والمحافظة على استمرار التنفس والدوران الدموي عند كل مرضى النشبات 

. ٌمكن أن ٌأتً مرٌض ارتفاع التوتر داخل المحؾ )نتٌجة نزؾ دماؼً أو احتشاء نصفً [29]الدماؼٌة الحادة 

كرة مخٌة ( بضعؾ فً الحركات التنفسٌة. لد نحتاج لإجراء تنبٌب رؼامً لتأمٌن تهوٌة جٌدة , وحماٌة الطرق 

لى إشباع أكثر من التنفسٌة من الاستنشاق . ٌجب أن ٌتلمى مرضى نمص الأكسجة دعما بالأوكسجٌن للحفاظ ع

 .[29]. ٌعتبر إعطاء الدعم بالأوكسجٌن ؼٌر ضروري عند عدم وجود نمص الأكسجة [29]% 94

 

 المصة السريرية والفحص السريري :

ن فً تمٌٌز النشبات الدماؼٌة عن الحالات الأخرى التً تملدها ) ٌمالمصة السرٌرٌة والفحص السرٌري مه تعد

, نمص السكر ( . ٌجب سؤال المرٌض أو أحد ألربائه عن :  لصة تناول  الاختلاجات , الؽشً , الشمٌمة

أنسولٌن أو خافضات السكر الفموٌة , سوابك اختلاجات , المصة الدوائٌة , أو لصة رض حالً . وجود الصداع 

والإلٌاء ٌوجه لوجود نزؾ داخل الدماغ أو نزؾ تحت العنكبوت أكثر من الاحتشاء , ولكن من ؼٌر الدلٌك 

 جراء طبمي محوري أو مرنان للدماغلاعتماد على السرٌرٌات لتمٌٌز أشكال النشبات الدماؼٌة لذلن من المهم إا

 بأسرع ولت ممكن بعد تأمٌن الاستمرار الحٌوي للمرٌض .

ٌجب إجراء فحص عصبً كامل لتأكٌد موجودات المصة السرٌرٌة وتسجٌل الموجودات البدئٌة لممارنتها مع 

 بلً للمرٌض .التمٌٌم المستم

 National Institutes of Healthأكثر المشعرات المستخدمة فً الفحص العصبً موثولٌة هً مشعر ) 

Stroke Scale)   (NIHSS 1( )الجدول  )[30]. 

وٌجب استخدامه عند كل المرضى [32-31]( عند المبول  NIHSSٌتعلك إنذار النشبة الدماؼٌة بمٌمة مشعر )

 .[33]النشبة الدماؼٌة  المشتبه لدٌهم بحدوث
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  المستبطن الدماغيالنزف : 
% من 10ٌعد النزؾ المستبطن الدماؼً الشكل الأكثر شٌوعا للنزوؾ داخل المحؾ ومسؤول عن 

عادة عن ارتفاع التوتر  % . تنجم هذه النزوؾ50مجمل النشبات الدماؼٌة ومعدل وفٌات ٌصل الى 

 الشرٌانً و الرض واعتلال الأوعٌة الدماؼٌة النشوانً , وتزداد خطورته مع تمدم العمر.

دلٌمة حٌث ٌترافك بتراجع  90-30ا ببدء مفاجئ لعٌب عصبً بؤري ٌتفالم خلال ٌٌتظاهر سرٌر

 مستوى الوعً وبعلامات ارتفاع التوتر داخل المحؾ , مثل الصداع والإلٌاء .

فً المحفظة  الموضع الأكثر شٌوعا للنزؾ المحدث. بفرط الضؽط وعادة تحدث أذٌة اللحاء ٌعد

 .الداخلٌة المجاورة  

 

 

 

 

 نزف محدث بفرط الضغط . ورم دموي شامل للحاء الأيسر عند مريض لديه خزل شمي أيمن. (1-6الشكل )
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0 = Alert and responsive 
1 = Arousable to minor stimulation 

2 = Arousable only to painful stimulation 
3 = Unarousable or reflex responses 

1a. Level of consciousness 

0 = Both correct 
1 = One correct 

2 = Neither correct 

1b. Questions 
Ask patient's age and month. Must be 

exact. 
 

0 = Both correct 
1 = One correct 

2 = Neither correct 

1c. Commands 
Ask patient to open/close eyes, grip and 

release non-paretic hand. 

0 = Normal 
1 = Partial gaze palsy; abnormal gaze in 

one or both eyes 
2 = Forced eye deviation or total paresis 

which cannot be overcome by 
oculocephalic maneuver 

2. Best gaze 
Horizontal extraocular movements by 
voluntary or reflexive (oculocephalic 

maneuver) testing. 
 

0 = No visual loss 
1 = Partial hemianopia, quadrantanopia, 

extinction 
2 = Complete hemianopia 

3 = Bilateral hemianopia or blindness 

3. Visual fields 
Test by confrontation or threat as 

appropriate. If monocular, score field of 
good eye. 

 

0 = Normal 
1 = Minor paralysis (normal looking face, 

asymmetric smile) 
2 = Partial paralysis 

3 = Complete paralysis (upper and lower 
face) 

4. Facial palsy 
If stuporous, check symmetry of grimace 

to pain. Paralysis (lower face). 
 

0 = No drift 
1 = Drift but does not hit bed 

2 = Some antigravity effort, but cannot 
sustain 

3 = No antigravity effort, but minimal 
movement present 

4 = No movement at all 
X = Unable to assess due to amputation, 

fusion, etc 

5a. Left motor arm 
5b. Right motor arm 

Arms outstretched 90° (if patient is 
sitting) or 45° (if supine) for 10 seconds. 
Encourage best effort, note paretic side. 

 
6a. Left motor leg 

6b. Right motor leg 
Raise leg to 30° (always test patient 

supine) for 5 seconds. 
 

0 = No ataxia (or aphasic, hemiplegic) 
1 = Ataxia present in one limb 

7. Limb ataxia 
Check finger-nose-finger; heel-shin; score 
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2 = Ataxia present in two limbs 
X = Unable to assess as above 

only if out of proportion to weakness. 
 

0 = Normal 
1 = Mild to moderate unilateral sensory 

loss but patient aware of touch 
2 = Severe to total sensory loss, patient 
unaware of touch (or bilateral sensory 

loss or comatose) 

8. Sensory 
Use safety pin. Check grimace or 

withdrawal if stuporous. Score only 
stroke related losses. 

 

0 = Normal 
1 = Mild-moderate aphasia 

2 = Severe aphasia (almost no 
information exchanged) 

3 = Mute, global aphasia, or coma 

9. Best language 
Ask patient to describe cookie jar picture, 
name objects, read sentences. May use 

repeating, writing, stereognosis. 
 

0 = Normal 
1 = Mild-moderate dysarthria 

2 = Severe, unintelligible or mute 
X = Intubation or mechanical barrier 

10. Dysarthria 
Ask patient to read or repeat a list of 

words. 
 

0 = Normal, none detected (or severe 
visual loss with normal cutaneous 

responses) 
1 = Neglects or extinguishes to bilateral 
simultaneous stimulation in any sensory 
modality (visual, tactile, auditory, spatial, 

or personal inattention) 
2 = Profound hemi-inattention or 

extinction in more than one modality 
 

11. Extinction and inattention 
Simultaneously touch patient on both 

hands, show fingers in both visual fields, 
ask patient to describe deficit, left hand. 

 

.Samsa GP, Stroke 1997; 28:307Adapted from: Goldstein LB,  

 سلم تمٌٌم النشبة الدماؼٌة حسب المعهد الوطنً للنشبات الدماؼٌة (1-1الجدول )
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 التمييم الشعاعي والمخبري : 

 ٌجب إجراء ما ٌلً عند كل المرضى المشتبه إصابتهم بنشبة دماؼٌة.

طبمً محوري دون حمن للدماغ أو رنٌن مؽناطٌسً , سكر دم , لٌاس إشباع الاوكسجٌن فً الدم ,  28-29] 

 .PT,PTT,INRتخطٌط للب كهربائً , تعداد عام وصٌؽة , شوارد وكرٌاتٌنٌن , 

 : [29-28]ٌجب إجراء ما ٌلً عند مرضى النشبات الدماؼٌة حسب التوجه السرٌري

وكً عند الاشتباه بالنزؾ تحت العنكبوت وسلبٌة الطبمً المحوري , وظائؾ كبد , , بزل سائل دماؼً ش

EEG. عند الاشتباه بالاختلاجات 

 

 التمييم الملبي : 

عند كل مرضى النشبات الدماؼٌة الإلفارٌة لتحري علامات نمص تروٌة للبٌة أو ECGمن المهم إجراء 

لانظمٌات للبٌة مؤهبة للنشبات مثل الرجفان الأذٌنً أو ضخامة أذٌنات أو بطٌنات والتً تؤهب لتشكل الخثرات 

ن أذٌنً أو ساعة على الألل بعد بداٌة النشبة الالفارٌة لتحري رجفا 24. ٌجب إجراء مرالبة للبٌة لمدة 

مرٌض مشفوي مصاب بنشبة  588. تبٌن فً مراجعة منهجٌة لخمس دراسات تضمنت 29-لانظمٌات أخرى 

% من هؤلاء 4.6وجود رجفان أذٌنً أو رفرفة أذٌنٌه عند  34ساعة  72-21إلفارٌة و موصول بهولتر لمدة 

لمري على تحري ٌساعد الإٌكو عبر جدار الصدر أو عبر ا(.percent-95% CI 0 12.7المرضى )

 دماؼٌة . مصدر الملبً أو الأبهري للصمات اال

 

 (: ٌوضح مخطط كهربائٌة الملب الطبٌعً والرجفان الأذٌنً.1-7الشكل)
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 .الدماؼً الاحتشاء علامات ٌوضح للدماغ المحوري طبمً(: 1-8)الشكل
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 .الدماؼً النزؾ المستبطن ٌوضح للدماغ المحوري طبمً(: 1-9)الشكل
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 ثامنا : تدبير مريض النشبة الدماغية وعلاجه :

 ٌجب الأنتباه أثناء مماربة مرٌض النشبة الدماؼٌة إلى الأمور التالٌة:

  نمص السكر : ٌمكن أن ٌؤدي نمص السكر إلى أعراض عصبٌة بؤرٌة تملد النشبات . ٌجب إجراء

 بأسرع ما ٌمكن وتصحٌح نمص السكر عند وجوده.تحلٌل سكر 

   29ٌجب تجنب نمص و ارتفاع السكر. 

  ملػ/دل( عند مرٌض النشبة الحادة مع انذار سٌئ  126ارتفاع السكر :ٌترافك ارتفاع السكر ) أكثر من

بضبط أرلام  AHA/ASA.أوصت جمعٌة أمراض الملب والدماغ الأمرٌكٌة 36-35على المدى البعٌد 

 .29ملػ/دل ( 180-140السكر فً المجال )

  . تمٌٌم البلع: عسرة البلع شائعة بعد النشبات الدماؼٌة وهً عامل خطر مهم لتطور ذات رئة استنشالٌة

 وبالتالً ٌجب تمٌٌم البلع عند كل مرضى النشبات الدماؼٌة لبل البدء بالوارد الفموي .

 عٌة  الرأس والجسد لكل مرٌض نشبة دماؼٌة حادة من أجل وضعٌة الرأس و الجسم : ٌجب ضبط وض

 :[30]اع التوتر داخل المحؾ والاستنشاقتجنب ارتف

  درجة عند كل المرضى الذٌن لدٌهم : 30ٌجب رفع زاوٌة السرٌر بممدار 

 خطر ارتفاع التوتر داخل المحؾ ) احتشاء دماؼً واسع , نزؾ داخل الدماغ , آفة شاؼلة للحٌز (. .1

 نشاق ) وجود عسرة بلع أو اضطراب بالوعً (.خطر است .2

 انكسار معاوضة للبٌة أو نمص أكسجة ) مرض للبً أو رئوي مزمن (. .3

درجة (. تؤكد التوصٌات العالمٌة على  15-0وعند عدم وجود أي مما سبك نبمً زاوٌة رأس السرٌر بوضعٌة )

خثار الورٌد العمٌك , الصمة الرئوٌة ,و ضرورة الحركة الباكرة لتملٌل خطر الاختلاطات مثل ذات الرئة , 

 .[29]لرحات الاضطجاع

 تبٌن [40-39]: تترافك الحرارة مع نتائج سٌئة على المدى البعٌد عند مرضى النشبات الدماؼٌة  رارةالح

ساعة من لبول مرضى  24( أن ارتفاع الحرارة خلال meta-analysisفً دراسة تحلٌل تلوي )

النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة الحادة ٌترافك مع ارتفاع نسبة الوفٌات ضعفٌن عند متابعة المرٌض خلال 

 . [40]شهر من بداٌة النشبة 

  ًوحدة وحدة العناٌة بالنشبات الدماؼٌة : تبٌن أؼلب الدلائل أن لبول مرضى النشبات الدماؼٌة الحادة ف

. تحوي هذه الوحدات على [42-41]متخصصة لتدبٌر النشبات ترافك مع نتائج أفضل على المدى البعٌد 

أطباء و ممرضٌن متخصصٌن بعالج النشبات الدماؼٌة , إضافة إلى أطباء جراحة عصبٌة و جراحة 

ٌن المؽناطٌسً . وتحوي على الاستمصاءات الشعاعٌة مثل الطبمً المحوري , الرن[45-44]أوعٌة دماؼٌة 

 , تصوٌر الأوعٌة , إٌكو دوبلر , وإٌكو عبر المحؾ .

 الاحتشاء عنه فً النزؾ  ضبط الضؽط الشرٌانً : ٌختلؾ تدبٌر الضؽط الشرٌانً عند مرضى

  .الدماؼً
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 :االحوادث الوعائية الدماغية الاحتشائية 
 منطمة الاحتشاء بأسرع ولت ممكن. ٌهدؾ العلاج هنا إالى إعادة التروٌة الدموٌة إلى

ٌعتبر تطبٌك مفعل البلاسمٌنوجٌن النسٌجً الماشوب المعٌار الذهبً فً تدبٌر الحوادث 

 الوعائٌة الماؼٌة الاحتشائٌة وٌجرى ذلن عن طرٌك التسرٌب الورٌدي فً وحدة العناٌة 

 .مباشر عن طرٌك المثطرة الدماؼٌةالمشددة أو بالحمن ال

 

 

ومضادات الاستطباب النسبٌة والمطلمة لتطبٌك مفعل البلاسمٌنوجٌن النسٌجً  استطبابات

 موضح ضمن الجدول  المأشوب
 

 

. 

 معايير الاشتمال

 تشخٌص سرٌري لنشبة دماؼٌة إلفارٌة سبب عٌب عصبً هام

ساعة لبل بدء تطبٌك العلاج وفً حال عدم معرفة الزمن الدلٌك  4.5زمن بدء الأعراض ألل من 

  حدوث السكتة الإلفارٌة ٌحدد بالزمن الأخٌر الذي كان به المرٌض طبٌعٌالبدء 

 سنة 18العمر أكبر أو ٌساوي 

 معايير الاستبعاد

 السوابك المرضية

 لصة رض رأس هام أو سكتة دماؼٌة خلال الأشهر الثالث السابمة

 ٌوم السابمة 21وجود نزؾ هضمً أو خباثة هضمٌة خلال 

 دماؼً سابكلصة نزؾ مستبطن 

 تنشؤ داخل المحور الدماؼً 

 جراحة حدٌثة على الدماغ أو النخاع الشوكً خلال الاشهر الثلاثة السابمة

 سريريا

 وجود أعراض تمترح النزؾ تحت العنكبوت

ملم ز والانبساطً أعلى أو  185ضؽط شرٌانً مرتفع ومستمر )الانمباضً أعلى أو ٌساوي 

 ملم ز( 110ٌساوي 

 تتوافك ع التهاب الشؽاؾ الإنتانًاعراض 

 نزؾ داخلً فعال

 ترافك أو اشتباه ترافك السكتة الدماؼٌة الإلفارٌة مع تشلخ فً لوس الأبهر

 وجود اضطراب حاد فً عوامل تخثر الدم                                            

 دمويا

 ملم\ألؾ  صفٌحة 100تعداد الصفٌحات ألل من 

ثانٌة  15أو زمن البروثرومبٌن أكبر من  1.7أعلى من   INRاستعمال مضادات التخثر مع زمن 

 ثانٌة 40ارتفاع ؼٌر طبٌعً فً زمن الثرومبوبلاستٌن الجزئً أعلى من 

ساعة من حدوث النشبة ولا  24جرعات علاجٌة من الهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً ضمن 

 ٌشمل الجرعات الولائٌة

عمال حالً لمثبطات الثرومبٌن المباشر ومثبطات العامل العاشر مع وجود دلٌل مخبري وجود است
 على الفعالٌة 
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 (Alteplase)  لتطبٌك الحاد الدماؼً الاحتشاء مرٌض لابلٌة( 1-2) الجدول

 

 بسبب أو مزمن ضؽط ارتفاع وجود بسبب ذلن ٌكون لد.  الحادة النشبات مرضى عند الشرٌانً الضؽط ٌرتفع

 الإرواء ضؽط على الحفاظ فً مهما الحادة المرحلة فً الشرٌانً الضؽط ارتفاع ٌعد. 46 الودٌة الجملة تفعٌل

 .47 الحدٌة الالفارٌة للمناطك الدماؼً

 الضؽط ارتفاع أن مرٌضا 17398 على أجرٌت والتً( international stroke trail) دراسة بٌنت

 120 من ألل)  الانمباضً الضؽط وهبوط,  النشبات تكرر خطر من ٌزٌد زئبمً ملم 200 من أكثر الانمباضً

 .[48] الملبٌة الشراٌٌن أمراض بسبب الوفٌات عدد زٌادة مع ترافك(  زئبمً ملم

 المؤهلٌن الالفارٌة النشبة مرضى عند زئبمً ملم 185/110 ٌساوي أو ألل  ٌكون بحٌث الضؽط ضبط ٌجب

 .29الخثرة حالات لتطبٌك

 .الالفارٌة النشبات مرضى عند الشرٌانً التوتر ارتفاع مماربة( 2) الجدول ٌوضح 

 حالات تطبٌك بعد ساعة 24 عن تمل لا لمدة زئبمً ملم 180/105 من ألل الشرٌانً الضؽط ٌبمى أن ٌجب 

 . الخثرة

 فً إلا حاد بشكل الشرٌانً الضؽط خفض عدم ٌجب,  الخثرة حالات لتطبٌك المؤهلٌن ؼٌر المرضى عند

  التالٌة الحالات

 , زئبمً ملم 220/120 من أكثر ضؽط:  •

  فعال للبٌة تروٌة نمص •

 الطبمي المحوري للدماغ

 وجود دلٌل على النزؾ

 مناطك واسعة وواضحة نالصة الكثافة تماشى مع أذٌة ؼٌر عكوسة

 معايير استبعاد نسبية

 سرٌع فً الأعراضعلامات صؽٌرة ومعزولة عصبٌة فمط أو تحسن 

 دل\ملػ 50سكر الدم ألل من 

 ٌوم السابمة 14جراحة كبرى أو رض هام خطٌر فً 

 لصة نزؾ هضمً أو بولً تناسلً 

تشوهات وعائٌة دماؼٌة ؼٌر معالجة وأم دم كبٌرة ؼٌر معالجة ؼٌر متمزلة دماؼٌة أكبر أو 

 ملم 10تساوي 

 الدماؼٌة مع ضعؾ عصبً تالً للنوبةحدوث نوبة اختلاج عند بدء حدوث السكتة 

 الحمل

 ساعة من بدء حدوث الأعراض 5.4ل  3إضافية لتطبيك العلاج من   معايير استبعاد نسبية

 سنة 80العمر أكبر من 

 INRاستعمال مضادات التخثر الفموٌة مهما كان 

  (NIHSS score >25)سكتة دماؼٌة إلفارٌة شدٌدة 

 دماؼٌة إلفارٌة سابمة والداء السكريوجود تشارن بٌن سكتة 
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 , حاد كلوي لصور,  الضؽط بارتفاع دماؼً اعتلال,  أبهر تسلخ,  للب لصور,  •

 .[29]الإرجاج أو الإرجاج مالبل  •

 الأربعة فً الماعدٌة لٌمته من%25-% 15 ٌتجاوز لا بممدار الشرٌانً الضؽط خفض ٌجب  •

 . [29]الاحتشاء من الأولى ساعة والعشرٌن

 توتر ارتفاع سوابك لدٌهم الذٌن مرضى عند الإلفارٌة النشبة بداٌة من ساعة 24 بعد الضؽط أدوٌة متابعة ٌجب

 مرضى عند,  الاحتشاء من أٌام 10-7 خلال الضؽط تخفٌض ٌجب ولكن. [29] عصبٌا ومستمرٌن شرٌانً

 . المحؾ خارج أو داخل الكبٌرة الشراٌٌن التضٌمات

 

استطبابات المريض المرشح لتطبيك مفعل البلاسمينوجين النسيجي المأشوب او تداخلات إعادة التروية الحادة 
 الأخرى

 مستوى الضغط الشرياني

 ملم ز. 110ملم ز أو ضؽط شرٌانً انبساطً< 185الضؽط الشرٌانً الانمباضً<

 ملػ ورٌدي خلال دلٌمة لدلٌمتٌن لد تعاد لمرة واحدة أو  02ل  10بجرعة   Labetalolإعطاء

 إنش أو 2ل  1تطبٌك لصالة نتروؼلسٌرٌن 

 15ل  5ملػ بالساعة بفاصل  2.5ساعة ترفع بممدار \ملػ 5بجرعة  Nicardipineتسرٌب ورٌدي مستمر ل 

 دلٌمة 

 3المطلوب تخفض الجرعة الى الساعة وعند استمرار الضؽط الشرٌانً للمستوى  \ملػ 15الجرعة العظمى 
 الساعة\ملػ

 ملم ز 110\185فً حال استمرار ارتفاع الضؽط الشرٌانً أعلى من 

 ٌجب عدم تطبٌك مفعل البلاسمٌنوجٌن النسٌجً المأشوب  

 تدبير ارتفاع التوتر الشرياني أثناء وبعد تطبيك العلاج ب مفعل البلاسمينوجين النسيجي المأشوب 

ساعاتثم كل  6دليمة ل  33دليمة خلال تطبيك العلاج ثم كل ساعتين ثم كل  54مرالبة الضغط الشرياني كل 

 ساعة  56ساعة ل 

 مستوى الضغط الشرياني 

 ملم.ز 120ل  105ملم.ز أو الضؽط الشرٌانً الانبساطً  230ل  180الضؽط الشرٌانً الانمباضً 

 دلٌمة  20ل  10كل  تعاد لد لدلٌمتٌن دلٌمة خلال ورٌدي ملػ 02 ل 10 بجرعة Labetalol إعطاء

 ملػ أو  300الجرعة العظمى 

 الدلٌمة\ملػ 8ل  2متبوع بتسرٌب ورٌدي مستمر بمعدل  ورٌدي ملػ 10 بجرعة Labetalol إعطاء

 ز.ملم 041 ل 211 الانبساطً الشرٌانً الضؽط أو ز.ملم 230 أعلى الانمباضً الشرٌانً الضؽط

  دلٌمة 20 ل 10 كل تعاد لد لدلٌمتٌن دلٌمة خلال ورٌدي ملػ 10 بجرعة Labetalol إعطاء

 أو ملػ 300 العظمى الجرعة

فً حال استمرار ارتفاع الضؽط الشرٌانً وعدم المدرة على تخفٌضه ٌجب وضع تطبٌك نتروبروساٌد 
 الصودٌوم فً الحسبان.

 .مرضى النشبات الإلفارٌة( مماربة ارتفاع التوتر الشرٌانً عند 1-3الجدول )
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  المستبطن الدماغي:النزف 

 : معاكسة الممٌعات 

ٌجب إٌماؾ جمٌع الأدوٌة المضادة للصفٌحات والممٌعات عند كل مرضى النزؾ المستبطن الدماؼً , 

وذلن لمدة لاتمل عن أسبوع إلى أسبوعٌن من بداٌة النزؾ , ومعاكسة تأثٌر الممٌعات بأسرع ما ٌمكن 

 .[58-57]المناسبةبالأدوٌة 

 الورٌدي عند مرضى النزؾ الدماؼً الذٌن ٌتلمون الوارفارٌن. Kٌجب استخدام الفٌتامٌن  

العامل المناسب أو وحدات  امرضى عوز عوامل التخثر الشدٌد أو نمص الصفٌحات ٌجب أن ٌتلمو

 .[59]الصفٌحات المناسبة 

 : السٌطرة على ارتفاع التوتر داخل المحؾ 

اخل الدماغ إلى ارتفاع التوتر داخل المحؾ عن طرٌك التجمع الدموي المتشكل أو عن طرٌك ٌؤدي النزؾ د

الوذمة المتشكلة حوله, مما ٌساهم فً الأذٌة الدماؼٌة والتدهور العصبً . لذلن ٌجب تطبٌك الإجراءات 

 :[57]التالٌة لمنع ارتفاع التوتر داخل المحؾ عند مرٌض النزؾ الدماؼً 

 درجة , بعد استبعاد نمص الحجم . 30بممدار  رفع رأس السرٌر .1

( الجٌدٌن و وخاصة عند  propofol , medazolam(  والتركٌن )  morphineالتسكٌن )  .2

 المرٌض ؼٌر المستمر أو المجرى له تنبٌب رؼامً  .

بمٌا ٌجب عدم استخدام الستٌروئٌدات لخفض التوتر داخل المحؾ , حٌث تبٌن أن الدٌكسامٌتازون لا ٌحسن ال

 .[60]وٌترافك استخدامه مع زٌادة نسبة الاختلاطات وخاصة الإنتان 

% لتخفٌض التوتر داخل المحؾ الناجم عن 3ٌمكن استخدام المانٌتول و السٌروم الملحً مفرط التوتر 

 الإلفار الدماؼً.

 :ًضبط الضؽط الشرٌان 

 :[70-68]ما ٌلً ٌجب علاج ارتفاع التوتر الشرٌانً المرافك للنزؾ داخل الدماغ وفك 

ملم  150ملم زئبمً أو الضؽط الوسطً أكثر من  200عندما ٌكون الضؽط الانمباضً أكثر من  .1

 دلائك . 5زئبمً , عندها ٌجب خفض الضؽط بالأدوٌة الورٌدٌة مع مرالبة الضؽط كل 

ملم  130ملم زئبمً أو الضؽط الوسطً أكثر من  180عندما ٌكون الضؽط الانمباضً أكثر من  .2

مً مع وجود شن فً ارتفاع التوتر داخل المحؾ , ٌجب مرالبة الضؽط داخل المحؾ وانماص زئب

الضؽط الشرٌانً بالتسرٌب المتمطع أو المستمر لخافضات الضؽط ورٌدٌا لحفظ ضؽط الإرواء 

 ملم زئبمً . 80إلى  61الدماؼً بحدود 

ملم  130وسطً أكثر من ملم زئبمً أو الضؽط ال 180عندما ٌكون الضؽط الانمباضً أكثر من  .3

زئبمً ولا ٌوجد دلٌل على ارتفاع التوتر داخل المحؾ , ٌجب انماص الضؽط بالتسرٌب المستمر أو 

ملم زئبمً أو الضؽط  160/90المتمطع لخافضات الضؽط ورٌدٌا بحٌث ٌكون الضؽط الهدؾ 

 دلٌمة . 15ملم زئبمً , وٌجب إجراء فحص سرٌري للمرٌض كل  110الوسطً الهدؾ 
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  labetalol:68تعتبر الأدوٌة الورٌدٌة التالٌة مفٌدة لخفض الضؽط عند مرضى النزؾ الدماؼً 

esmolol ,enalapril ,hydralazine , nitroprusside , nitroglycerin ,nicardipine  . 

 الولاٌة من الاختلاجات وعلاجها :

, وهً شائعة [68]% 29% إلى 4.2نسبة حدوث الاختلاجات عند مرضى النزؾ الدماؼً تتراوح من 

.ٌجب استخدام الأدوٌة [72]( أكثر من النزؾ العمٌك lobar hemorrhageفً النزؾ الفصً ) 

. ٌعتمد [70]( الورٌدٌة عند حدوث الاختلاجات عند مرضى النزؾ الدماؼً AEDالمضادة للصرع )

 الدواء المناسب على حالة المرٌض ومضادات الاستطباب.اختٌار 

 .[70]لا ٌجوز الاستخدام الولائً للأدوٌة المضادة للصرع حسب آخر التوصٌات العالمٌة 

أما بالنسبة لدور الجراحة فً علاج النزوؾ الدماؼٌة فمد أوضحت بعض أن تفرٌػ الأورام الدموٌة 

 ظ .ملحو بشكل حصلةالم ٌحسنلا  فوق الخٌمة لاٌحسن المحصلة 

 الأورام فمعظم المخٌخٌة، النزوؾ حالات فً إسعافً بشكل العصبٌة جراح استشارة إجراء ٌجب

 بدون  واعٌا المرٌض كان إذا جراحٌا أما تفرٌؽا ستحتاج سم3 لطرها ٌفوق التً المخٌخٌة الدموٌة

  الجراحً للتفرٌػ حاجة فلا ، سم لطرا 1من  أصؽر الدموي والورم بؤرٌة دماغ جذع علامات

 علامات أي أجل من لصٌمة مرالبةسم  3-1التً ٌتراوح لطرها  المخٌخٌة النزوؾ تتطلب حٌن فً

 الحلولٌة العوامل إعطاء الواجب من عام، وبشكل وشٌن؛ تنفسً لصور أو الوعً مستوى لتدهور

 .الناصؾ الخط بنى بانزٌاح الدموي الورم تسبب حال فً التهوٌة فرط مع المشركة

 

 :النزف تحت العنكبوت 
 معاكسة المميعات :

ٌجب إٌماؾ جمٌع الأدوٌة المضادة للصفٌحات والممٌعات عند كل مرضى النزؾ تحت العنكبوت, ومعاكسة 

 .[62-61]تأثٌر الممٌعات بأسرع ما ٌمكن بالأدوٌة المناسبة

الورٌدي عند مرضى النزؾ الدماؼً الذٌن ٌتلمون الوارفارٌن. مرضى عوز  Kٌجب استخدام الفٌتامٌن  

 عوامل التخثر الشدٌد أو نمص الصفٌحات ٌجب أن ٌتلموا العامل المناسب أو وحدات الصفٌحات المناسبة.

 .ٌكمن استخدام الهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً للولاٌة من الخثار الورٌدي العمٌك بعد تصمٌم أم الدم

 ط الضغط الشرياني والولاية من التشنج الوعائي :ضب

 لتخفٌض من أمكانٌة حدوث حٌث ٌعدٌجب علاج ارتفاع التوتر الشرٌانً المرافك للنزؾ تحت العنكبوت ل

 .[64-63]مم. ز وما دون خٌارا مثالٌا 160تخفٌض الضؽط الشرٌانً الانمباضً  الى 

ملم.ز مثالٌا  140تخفٌض الضؽط الشرٌانً الى  تعد ة بعلاج النزؾ تحت العنكبوتبعض المراكز المختص

 .[64-63]وأمنا للمرضى
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 , nitroprussideبتعاد عن استخدام موسعات الأوعٌة لتخفٌض الضؽط الشرٌانً مثل ٌجب الا

nitroglycerin   حداثها  لزٌادة حجم الجرٌان الدماؼً وبالتالً زٌادة التوتر داخل المحؾ.إمكانٌة إبسبب 

 هو المفضل.  Labetalolفً هذه الحالة 

 .[65]مرضى النزؾ تحت العنكبوت وذلن للولاٌة من حدوث التشنج الوعائً استخدام النٌمودبٌن عندٌجب 

 

 :الاختلاجات 

فً ظل ؼٌاب الدراسات السرٌرٌة المعشاة حول فائدة استخدام مضادات الاختلاج عند مرضى النزؾ تحت 

 . [66]العنكبوت

مرضى النزؾ تحت العنكبوت فً الولت الذي ٌسبك  ىلد ابمضادات الاختلاج ٌجب أن ٌكون محدودالعلاج 

تصمٌم أم الدم وٌستمر لمدة من ثلاثة أٌام الى سبعة أٌام بعد تصمٌمها ّاذا استخدم بشكل ولائً ولفترة أطول فً 

 حال كان ترافك حدوث النزؾ تحت العنكبوت بنوبة اختلاجٌة 

المراكز المختصة التً تستخدم مضادات الاختلاج لفترة أطول بعد تصمٌم ام الدم وذلن اذا كان هنان بعض 

 67-66]هنان تدنً فً مستوى الوعً خوفا من حدوث الحالة الصرعٌة ؼٌر المخلجة
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 انمطى انؼًهٍ انجبة انثبٍَ:

 

 طرَمخ إجرائهانجحش و انفصم الأول :هذف 
 انًمذيخ:

ظببكخ إُؼبُْ، ٝاُغجت اُشئ٤غ٢ ُِؼغض،  ت اُخبٓظ ُِٞك٤بد ؽٍٞ اجاُذٓبؿ٤خ ًٜٞٗب اُغرأر٢ أ٤ٔٛخ اُ٘شجبد 

 رأ٤َٛ أُشظ٠. ػبدحُِزٌب٤ُق اُجبٛظخ اُلاصٓخ لإ

ً  شببٜذ رببذث٤ش اُ٘شببجبد اُذٓبؿ٤ببخ كبب٢ أُشؽِببخ اُؾبببدح رطببٞساً   ٍ   ِٓؾٞظببب رُببي اعببزخذاّ  خببلاٍ اُؼوببٞد أُبظبب٤خ، ٝٓضببب

ّٔ  د اُخضببشح اُٞس٣ذ٣ببخ، ٝاعزئصبببٍؽبببلّا  ّٞ  عبببغخخ ثٞاُصبب س صٔببشح الأثؾبببس اُزببذاخَ ػجببش الأٝػ٤ببخ، ٣ٝؼببذ ٛببزٙ اُزطبب

كب٢ ٓشاًبض  كوبػ ٓٞعبٞدحً ذ ٛبزٙ اُزبذاث٤ش دد ػٞآَ خطٞسح ٝآ٤ُبد ؽذٝس ٛزٙ اُ٘شجبد ٌُٖ ٓبصاُاٌُج٤شح اُز٢ ؽذّ 

 ٝٛب٢ ؿ٤بش   ,اُ٘شبجخ كب٢ اُغببػبد الأُٝب٠ اُزب٤ُبخ ُجبذء لّا ر غبشٟ إ لا, ٛبئِخً  ٝآٌب٤ٗبدٍ  خجشحً رخصص٤خ ًج٤شح، رؾزبط 

 روغْ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ ا٠ُ ٗشجبد دٓبؿ٤خ إهلبس٣خ ٝٗشجبد دٓبؿ٤خ ٗضك٤خ. ٕ.ك٢ ثِذٗب ؽز٠ ا٥ ٓٞعٞدحٍ 

َّ ٓٔب ٢ِ٣: ٗظشاً  , ذّ ٝعبٞد اُؼلاعببد اُؾذ٣ضبخ كب٢ ثِبذٗبػبٍٞ ٗغجخ ٝهٞع اُ٘شبجبد اُذٓبؿ٤بخ, ٗوص أُؼِٞٓبد ؽ ٌُ

٘بٞع ٓبٖ هِبخ ٛبزٙ اُاُٞهببئ٢ ػجبش ظبجػ ػٞآبَ اُخطبٞسح, ٝ ثببُؼلاط% 90ٓؼذٍ ؽذٝس اُ٘شجبد ؽٞا٢ُ اٗخلبض 

 .اُذٓبؿ٤خ ٝػٞآَ اُخطٞسح ًبٕ ٝاعت ػ٤ِ٘ب اُو٤بّ ثذساعخ ٗغجخ ٝهٞع اُ٘شجبد ,ٕاُذساعبد ك٢ ثِذٗب ؽز٠ ا٥

 

 هذف انجحش : 
ٓؼشكببخ ٗغببجخ اٗزشبببس ثؼببط ٝ ٓؼشكببخ ٗغببجخ ٝهببٞع اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ الإهلبس٣ببخ إُبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ اُ٘ضك٤ببخ

 ػٞآَ اُخطٞسح أُشاكوخ ٓضَ: 

 اُؼٔش -

 اُغ٘ظ -

 اُذاء اُغٌش١ -

 اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ -

 اظطشاة شؾّٞ اُذّ -

 اُجذاٗخ  -

ٝرُببي ثٜببذف سعببْ ع٤بعببخ صببؾ٤خ رزٔضببَ كبب٢ إٗشبببء ثشٗبببٓظ صببؾ٢ رٞػبب١ٞ ُعببجػ ػٞآببَ اُخطببش أُ٘زشببشح كبب٢ 

بؿ٤ببخ ثبلإظبببكخ ُٞظببغ خطببخ ػلاع٤ببخ رزعببٖٔ اُزببذث٤ش اُغببش٣غ ٓغزؼٔ٘ببب ٝثبُزببب٢ُ اُزو٤ِببَ ٓببٖ ؽببذٝس اُشبب٘جبد اُذٓ

 ٝأُزبثؼخ اُذه٤وخ ُٔشظ٠ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ.
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 طرَمخ و أضهىة انجحش:

 
 .cross-sectionalدساعخ ٓوطؼ٤خ ٓغزؼشظخ : رصًُى انجحش

اُذاخ٤ِخ اُؼصج٤خ, ٓغزشل٠ الأعذ اُغبٓؼ٢ ٝٓغزشل٠ أُٞاعبح اُغبٓؼ٢ ك٢ دٓشن ٓزعٔ٘بً اُشؼجخ : يكبٌ انجحش

 .أُشذدح الإعؼبف, ٝاُؼ٘ب٣خ

 

 . 2020آة  – 2019ًبٕٗٞ اُضب٢ٗ : يذح انجحش

  
أُوج٤ُٖٞ ك٢ ٓغزشل٤بد  أُشظ٠ أُشخص ُْٜ ُِٔشح الأ٠ُٝ ٗشجخ دٓبؿ٤خ عش٣ش٣بً ٝشؼبػ٤بً  شِٔذ اُذساعخ 

 ٖٓ اُوجٍٞ. الأعذ ٝأُٞاعبح اُغبٓؼ٤٤ٖ( خلاٍ شٜشٓغزشل٢٤ ٝصاسح اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ ثذٓشن )

 

 يؼبَُر الإدخبل فٍ انذراضخ:

 ع٘خ ٝٓب كٞم 14أُشظ٠ ثؼٔش  -

  ٓٞاكوخ أُش٣ط أٝ ر٣ٝٚ ػ٠ِ اُذخٍٞ ك٢ اُذساعخ -

 

 يؼبَُر الاضزجؼبد يٍ انذراضخ: 

٣ٞعذ اعزوصبء شؼبػ٢ )غجو٢ ٓؾٞس١ ُِذٓبؽ أٝ س٤ٖٗ ٓـ٘بغ٤غ٢ ُِذٓبؽ(  أُشظ٠ اُز٣ٖ ُذ٣ْٜ ٗشجخ دٓبؿ٤خ ٝلا -

 ربس٣خ الإصبثخ.خلاٍ شٜش ٖٓ 

ٝ الاعزوصبءاد بٕ عٞاء ٖٓ ٗبؽ٤خ اُوصخ أُشظ٤خ أك٢ ِٓلْٜ اُطج٢ لأ١ عجت ً ْٜٓأُشظ٠ اُز٣ٖ ُذ٣ْٜ ٗوص  -

 اُشؼبػ٤خ.

 ٓشظ٠ اُ٘ضف أُغزجطٖ اُذٓبؿ٢ ٝاُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد اُ٘بعْ ػٖ اُشظٞض اُذٓبؿ٤خ ٝاُؾٞادس. -

  

  َشجخ ديبغُخ  يرَض ثزشخُص 0111فكبَذ ػُُخ انجحش انُهبئُخ يؤنفخ يٍ  
  

 

 

 طرَمخ انؼًم:

ّْ أخبز ٓبٞاكوزْٜ اُخط٤بخ أُغبز٤٘شح ًبٕ ع٤ٔغ أُشظ٠ ك٢ ٛزٙ اُذساعخ ػ٠ِ دسا٣خٍ ربٓخٍ  أٝ ٓٞاكوبخ  ثببلإعشاء ٝهبذ رب

 .ؼذ رِو٢ أُؼِٞٓبد اٌُبك٤خػ٠ِ أُشبسًخ ك٢ اُجؾش ثر٣ْٜٝ 

ُؼ٤ببت ػصببج٢ ثببؤس١ ٓببغ إعببشاء رصبب٣ٞش ُِببذٓبؽ ثبببُطجو٢  ٓلبببع٠ءٍ  اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ ػِبب٠ ثببذءٍ  ٣ؼزٔببذ رشببخ٤ص

أُؾببٞس١ أٝ اُببش٤ٖٗ أُـ٘بغ٤غبب٢ ُزأ٤ًببذ اُزٞعببٚ اُغببش٣ش١ ٝٗلبب٢ ا٤ُ٥بببد أُشظبب٤خ الأخببشٟ اُزبب٢ رغببجت ٛببزٙ 

 الأػشاض.

 أعش١ كؾص ػصج٢ ده٤ن ٝشبَٓ ٌَُ أُشظ٠.

 ٝ ٓشاكو٤بٚ ٓبغ اُغبؤاٍ ػبٖ ٝعبٞد أ١ ٓبٖ ػٞآبَ اُخطبٞسح أُبشادأخزد اُوصخ أُشظ٤خ أُلصِخ ٖٓ أُبش٣ط أ

 :دساعزٜب رْ رؾذ٣ذ ػٞآَ اُخطٞسح

 اُؼٔش أُزوذّّ  -
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 ع٘ظ اُزًٞسح -

 اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ  -

 اُذاء اُغٌش١  -

 اُزذخ٤ٖ  -

 اظطشاة شؾّٞ اُذّ -

   اُجذاٗخ -

 ,شبٞاسد, ٤ًِبخظببئق ٝ ,ٝظببئق ًجبذ ,أخزد ػ٤٘بد د٣ٞٓخ ٝغِت رؾب٤َُ د٣ٞٓخ سٝر٤٘٤خ شِٔذ رؼبذاد ػببّ ٝصب٤ـخ

 ٖٓ اُضشٝٓجٞثلاعز٤ٖ اُغضئ٢., ٝصصٖٓ اُجشٝصشٝٓج٤ٖ, عٌش

 اػزجبراد ورؼبرَف:

ّْ رؼش٣ق اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ  أًضبش  اٗوجبظب٢ظبـػ شبش٣ب٢ٗ  , أٝػ٠ِ أّٗٚ ر٘بٍٝ الأد٣ٝخ اُخبكعخ ُعبـػ اُبذّر

ْٓ صئجو٢, ٝخلاٍ أُشؽِخ اُؾبدح )الاٗوجبظ٢ أًجبش ٓبٖ  90ْٓ صئجو٢ ٝظـػ شش٣ب٢ٗ اٗجغبغ٢ أًضش ٖٓ  140ٖٓ 

 ْٓ صئجو٢(. 90ْٓ صئجو٢ ٝالاٗجغبغ٢ أًجش ٖٓ  160

ّْ رؼش٣ببق اُببذاء اُغببٌش١  , أٝ ؽغببت رٞصبب٤بد أٝ ر٘بببٍٝ الأد٣ٝببخ اُخبكعببخ ُغببٌش اُببذّ الأٗغبب٤ُٖٞػِبب٠ أٗببٚ رِوبب٢ ربب

ٓبؾ/دٍ ٓبغ أػبشاض ثبٞاٍ, عبٜبف أٝ  126≤ ٓش٤ٌ٣خ ُِذاء اُغبٌش١ ثأٗبٚ اسرلببع سهبْ اُغبٌش اُصب٤ب٢ٓ اُغٔؼ٤خ الأ

 % .Hba1c ≥ 6.5اسرلبع اُخعبة اُـًِٞٞص١ 

ّْ رؼش٣بق اظبطشاة اُشبؾّٞ ؽغبت   National Cholesterol Education Programs adult panel3رب

(NCEP-ATP 3) ً200ٓبؾ/دٍ ٝا٤ٌُُٞغبزشٍٝ أًضبش ٓبٖ  150ضبش ٓبٖ ػ٠ِ أٗٚ اسرلببع ػ٤ببس اُشبؾّٞ اُضلاص٤بخ أ 

دٍ ػ٘بذ /ٓبؾ 50اهبَ ٓبٖ  HDLدٍ ػ٘بذ اُبزًٞس ٝٓبؾ/ 40اهَ ٓبٖ  HDL/دٍ ٝاُجشٝر٤ٖ اُشؾ٢ٔ ػب٢ُ اٌُضبكخ ٓؾ

 الاٗبس.

ّْ رؼش٣ق اُجذاٗخ ثأٗ ًؾ/ّ 30 ≤ (BMI)ٜب اسرلبع ٓشؼش ًزِخ اُغغْ ر
2
. 

 

اُشػب٣ببخ اُطج٤ببخ ًبِٓببخ ُغ٤ٔببغ أُشظبب٠ ٓضببَ ظببجػ اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ٝاُغببٌش ٝاػطبببء ٓعبببدد اُزصبببم  هببذّٓذ

 ٝاُؼلاط اُل٤ض٣بئ٢ ُٔشظ٠ اُ٘شجبد الإهلبس٣خ. خبكعبد اُشؾّٞاُصل٤ؾبد ٝ

ُٔشظبب٠ اُ٘ببضف أُغببزجطٖ   kظببجػ اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ٝا٣وبببف ا٤ُٔٔؼبببد ٝٗوببَ اُصببل٤ؾبد ٝ أٝ إػطبببء ك٤زببب٤ٖٓ 

 اُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد. اُذٓبؿ٢ أٝ
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 : رق الإحصبئُخ انًزجؼخانط
  

 IBM) (20)اُ٘غبببخخ  (SPSSثشٗببببٓظ اُؾضٓبببخ الإؽصببببئ٤خ ُِؼِبببّٞ الاعزٔبػ٤بببخ ) أعبببش١ اُزؾ٤ِبببَ ثبعبببزخذاّ

Corporation, Armonk, New York, USA)  ًبزُي ثشٗببٓظ ٝExcel 2010  ربْ اػزجببس اُو٤ٔبخ اُز٘جؤ٣بخ  .

خً إؽصبئ٤بً.             P value < 0.05) 0.05الأهَ ٖٓ  ّٓ  ( ٛب

 (:Description Statisticalالإحصبء انىصفٍ )

( ٝ Pie chartُِٔزـ٤شاد اُلئ٣ٞخ : هٔ٘ب ثبلاػزٔبد ػ٠ِ اُزٌشاس, اُ٘غت أُئ٣ٞخ ٝالأشبٌبٍ اُج٤ب٤ٗبخ                     ) -

(Bar chart .) 

 اُ٘ضػخ أُشًض٣خ )أُزٞعػ اُؾغبث٢ ٝالاٗؾشاف أُؼ٤بس١, أُغبٍ(.ُِٔزـ٤شاد أُزٞاصِخ: رْ اعزخذاّ  ٓوب٤٣ظ  -

 ( :  Inferential Statisticalالإحصبء الاضزذلانٍ )

 ثبُ٘غجخ لاخزجبس اُؼلاهبد الإؽصبئ٤خ ث٤ٖ اُخصبئص اُوبػذ٣خ هٔ٘ب ثبعزخذاّ الأعب٤ُت الإؽصبئ٤خ اُزب٤ُخ :

اخزجببس ًبب١  -" ُٔوبسٗبخ أُزـ٤بشاد أُزٞاصبِخ  tػ٘بٚ ة "  ( ٝ اُزؼج٤بشt – student testاخزجببس د عبزٞدٗذ ) -

X( ٝ اُزؼج٤ش ػ٘ٚ ة " chi-squareٓشثغ )
2
                         "  ُٔوبسٗخ أُزـ٤شاد اُلئ٣ٞخ راد اُزٞصع اُطج٤ؼ٢.                                                                              

  

ًٝبشآزْٜ عبٞاء ًببٗٞا ٓبٖ  ,آسائٜب٢ْ اؽزشاّ ؽوٞم ا٥خش٣ٖ, روزع٢ أخلاه٤بد اُجؾش اُؼِٔالاػزجبراد الأخلالُخ: 

 رزج٘ب٠ ٓجببدا أخلاه٤ببد اُجؾبش اُؼِٔب٢ ػبٓبخً . أُشبس٤ًٖ ك٢ اُجؾش أٝ أُغبزٜذك٤ٖ كب٢ اُجؾبش ّاُضٓلاء اُجبؽض٤ٖ أ

الأخلاه٤بخ خبلاٍ ػ٤ِٔبخ  الاػزجببسادٕ اُو٤ٔزبٕ س٤ًضر٢ ٛبرب, ٣غت إٔ رٌٕٞ ه٤ٔز٢ اُؼَٔ الإ٣غبث٢ ٝرغ٘ت اُعشس 

الاُزبضاّ ثغبش٣خ أُؼِٞٓببد ٓبٖ ػزجببساد الأخلاه٤بخ ٓبٖ أُصبذاه٤خ, اُضوبخ, ٝك٢ ثؾض٘ب ٛزا ع٤زْ الاُزبضاّ ثبلااُجؾش. 

 خلاٍ اُؼٞدح إ٠ُ عغلاد أُشظ٠ ٝاُؾصٍٞ ػ٠ِ اُ٘زبئظ أُخجش٣خ دٕٝ إُؾبم الأرٟ ثْٜ.
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 ذٓذ ك٢ اُجؾش.٢ِ٣ ٗٔٞرعبً ُِٔٞاكوخ أُغز٤٘شح ُٝلاعزٔبسح اُز٢ اعز خٝٗؼشض ك٤ٔب 

 انًىافمخ انًطزُُرح:

ٗغجخ ٝهبٞع اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ ٝاُ٘ضك٤بخ كب٢ ٓغزشبل٢٤ الأعبذ ٝأُٞاعببح ٗؾٖ ثصذد إعشاء ثؾش ػ٢ِٔ ػٖ 

رُي, ٌُٖ هجبَ إٔ رزخبز هبشاسى ٗذػٞى ُِٔشبسًخ ك٢ ٛزا اُجؾش ُٝي ٓطِن اُؾش٣خ ك٢ هجٍٞ أٝ سكط اُغبٓؼ٤٤ٖ, ٝ

 :أُؼِٞٓبد اُزب٤ُخٗشعٞ ٓ٘ي إٔ روشأ ثؼ٘ب٣خٍ 

 ْأخبز ػ٤٘ببد د٣ٞٓبخ لإعبشاء ٝ رصب٣ٞش ُِبذٓبؽ, شببَٓ, إعشاء كؾص عش٣ش١ ك٢ ؽبٍ أُٞاكوخ ػ٠ِ الاشزشاى, ع٤ز

 ًغضءٍ ٖٓ الاعزوصبءاد أُخجش٣خ أُطِٞثخ ُزشخ٤ص ؽبُزي أُشظ٤خ.   , اُزؾب٤َُ أُخجش٣خ

  ٟسٝر٤ر غش ٍَ    ٢ّ٘ ُذٟ ع٤ٔغ أُشظ٠ أُشاعؼ٤ٖ ث٘شجخ دٓبؿ٤خ.ٛزٙ الاعزوصبءاد ثشٌ

 .عٞف ٣غبػذ رُي ػ٠ِ ارخبر اُوشاس أُ٘بعت ُؼلاعي 

  الاغببلاع ػِب٠ أُؼِٞٓبببد ٓببٖ ِٓلبي اُطجبب٢ ٓببٖ هجبَ اُجبببؽض٤ٖ أُشببس٤ًٖ كبب٢ ٛببزٙ اُذساعبخ ٝرُببي ثؼِببْ إداسح ّْ عب٤ز

 أُغزشل٠.

 خ ثي راد غبثغ شخص٢.ُٖ ٣زْ ٗشش أ٣خ ٓؼِٞٓبد ٓزؼِو 

  رذث٤ش ٓشظي. ك٢أخ٤شاً ٣غت إٔ رؼِْ إٔ ػذّ ٓٞاكوزي ػ٠ِ الاشزشاى ك٢ ٛزٙ اُذساعخ ُٖ ٣ؤصش 

 . ك٢ ؽبٍ ٓٞاكوزي ػ٠ِ الاشزشاى ٣شع٠ اُزٞه٤غ أد٠ٗ ٛزٙ اُٞسهخ 

ُوبذ هببشأد أُؼِٞٓببد اُببٞاسدح أػبلاٙ ًٝبببٕ ُبذ١ اُلشصببخ لأغبشػ الأعببئِخ ٝؽصبِذ ػِبب٠ إعبثببد ٓو٘ؼببخ ُبزا أػِببٖ 

 ٓٞاكوز٢ ػ٠ِ الاشزشاى ك٢ اُذساعخ. 

 اعْ أُشبسى أٝ ٖٓ ٣٘ٞة ػ٘ٚ: ................................                                                         

 شبسى أٝ ٖٓ ٣٘ٞة ػ٘ٚ: ................................رٞه٤غ أُ

   وِؼب٢ٗاُاعْ اُجبؽش: د. ٛشبّ 

 .............................................رٞه٤غ اُجبؽش: ...
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 ٗٔٞرط أُٞاكوخ أُغز٤٘شح أُغزخذٓخ ك٢ اُجؾش 

 

 

 عبٓؼخ دٓشن

 ٤ًَِّخ اُطت اُجشش١

 هغْ الأٓشاض اُجبغ٘خ

 اعزٔبسح ثؾش ػ٢ِٔ  

 

 

 َطجخ ولىع انُشجخ انذيبغُخ الإلفبرَخ وانُسفُخ فٍ يطزشفٍُ الأضذ وانًىاضبح انجبيؼٍُُ

                                                  وِؼب٢ٗاُٛشبّ د.

 أُٜ٘خ :  اُؼٔش :   :  الاعْ

 اُزذخ٤ٖ: سهْ الإظجبسح :  اُغ٘ظ : 

 اُغٞاثن أُشظ٤خ:

 

 اُغٞاثن اُذٝائ٤خ :

 

 اُلؾص اُغش٣ش١: 

 ظـػ شش٣ب٢ٗ اٗوجبظ٢:

 ظـػ شش٣ب٢ٗ اٗجغبغ٢:

 غٍٞ:                            ٝصٕ:                     ٓشؼش ًزِخ اُغغْ: 

 

 : اُزؾب٤َُ أُخجش٣خ 

 رؼذاد دّ ًبَٓ ٝص٤ـخ: 

 ٤ًُٞغزشٍٝ ٢ًِ:

 شؾّٞ صلاص٤خ: 

HDL: 

 عٌش دّ ص٤ب٢ٓ: 

 

 انزصىَر انذيبغٍيىجىداد 

 ٗشجخ إهلبس٣خ

 

 ٗشجخ ٗضك٤خ 

 

 

 ذساعخالاعزٔبسح اُز٢ اعزخذٓذ ك٢ اُ(: ٗٔٞرط 1-10اُشٌَ )

 

 

 

 

 

 



50 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

 

 انفصم انثبٍَ : َزبئج انجحش

  حبدس انىػبئٍ انذيبغٍانًَظ رىزّع انًرضً حطت 

ّْ رشببخ٤ص ٗشببجخ دٓبؿ٤ببخ إهلبس٣ببخ ُببذٟ ٓببش٣ط ثزشببخ٤ص ٗشببجخ دٓبؿ٤ببخ,  1000شببِٔذ اُذساعببخ   بٓش٣عبب 772ربب

 .( 0-4%( ًٔب ٛٞ ٓٞظّؼ ك٢ اُغذٍٝ )22.8ٓش٣ط ) 228%(, ٝٗشجخ دٓبؿ٤خ ٗضك٤خ ُذٟ 77.2)

 

 : رىزّع يرضً انجحش حطت ًَظ انحبدس انىػبئٍ انذيبغٍ(0-4انجذول )

 

 انحبدس انىػبئٍ انذيبغٍ

 

 

 انؼذد

 

 انُطجخ انًئىَخ

 ٗشجخ دٓبؿ٤خ إهلبس٣خ

 

772 77.2% 

 ٗشجخ دٓبؿ٤خ ٗضك٤خ

 

228 22.8% 

 %011 0111 جًُغ انًرضً
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اُ٘ضف ( رٞصّع ٗٔػ ا5-1ٓش٣ط, ٣ٞظّؼ اُغذٍٝ ) 228ثبُ٘غجخ ُٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ض٣خ اُجبُؾ ػذدْٛ 

 . اُذٓبؿ٢

 

 (: رىزّع يرضً انُشجخ انذيبغُخ انُسفُخ حطت ًَظ انُسف انذيبغ5ٍ-1انجذول )

 

 انُشجخ انذيبغُخ انُسفُخ

 

 

 انؼذد

 

 انُطجخ انًئىَخ

 ٗضف دٓبؿ٢ ٓغزجطٖ

 

195 85.5% 

 ٗضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد

 

33 14.5% 

 %011 228 انحبلادجًُغ 

 

 

 َطجخ يرضً انُشجخ انذيبغُخ يٍ يجًم انًراجؼٍُ

)ًبٕٗٞ ثِؾ ػذد أُشاعؼ٤ٖ ُٔغزشل٢٤ الأعذ ٝأُٞاعبح اُغبٓؼ٤٤ٖ خلاٍ كزشح اُذساعخ اُز٢ آزذد ُغ٘خ ٝٗصق 

 5400ك٢ ٓغزشل٠ أُٞاعبح ٝٓش٣ط  5299ٓٞصػ٤ٖ ًٔب ٢ِ٣: ) بٓش٣ع 10699( 2020آة  – 2019اُضب٢ٗ 

اُذٓبؿ٤خ ٖٓ ٓغَٔ أُشاعؼ٤ٖ ٢ٛ اُٞػبئ٤خ ٝثبُزب٢ُ ًبٗذ ٗغجخ ٓشظ٠ اُؾٞادس  ك٢ ٓغزشل٠ الأعذ(.ٓش٣ط 

9.34% (1000/10699) . 

 . شل٠أُاُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٖٓ ٓغَٔ ٓشاعؼ٢ ٓشظ٠ ٗغجخ  ( 0-٣6ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 شفً(: َطجخ يرضً انُشجخ انذيبغُخ يٍ يجًم يراجؼٍ ان0ً-6انجذول )

 

 

 انحبدس انىػبئٍ انذيبغٍ

 

 

 

 انؼذد

 

 يجًم انًراجؼٍُ

 

 

انُطجخ انًئىَخ نهحبدس 

انىػبئٍ انذيبغٍ يٍ يجًم 

 انًراجؼٍُ

 

 ٗشجخ دٓبؿ٤خ إهلبس٣خ

 

772 10699 7.21% 

 ٗشجخ دٓبؿ٤خ ٗضك٤خ

 

228 10699 2.13% 

 %93.9 01699 0111 جًُغ يرضً انُشجخ انذيبغُخ
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 رىزّع انًرضً حطت انؼًر

 .  ع٘خ  92 - 20ثٔغبٍ رشاٝػ ٓب ث٤ٖ ع٘خ,  11.8±  64.4 ك٢ اُجؾش ثِؾ ٓزٞعّػ ػٔش أُشظ٠ 

 ( رٞصّع ٓشظ٠ اُجؾش ٝكوبً ُِلئبد اُؼٔش٣خ.1-7)اُغذ٣ٍٝٞظّؼ 

 

 انؼًرَخ(: رىزّع يرضً انجحش وفمبً نهفئبد 0-7انجذول )

 

 انفئخ انؼًرَخ

 

 

 انؼذد

 

 انُطجخ انًئىَخ

 %8.3  83 ع٘خ  40≥  

 %11.4 114 ع٘خ  50 – 41

 %16.9 169 ع٘خ  60 – 51

 %21.2 212 ع٘خ  70 – 61

 %25   250 ع٘خ  80 – 71

 %17.2 172 ع٘خ  81≤  

 

 جًُغ انًرضً 

 

0111 

 

011% 

 

 

 ع٘خ.  88 - 20ع٘خ, ثٔغبٍ رشاٝػ ٓب ث٤ٖ  11.5±   63.1ثِؾ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ: 
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 ( ٓوبسٗخً ُٔزٞعّػ اُؼٔش ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾش. 0-٣8ٞظّؼ اُغذٍٝ ).

 (: يمبرَخ يزىضّظ انؼًر ثٍُ يجًىػزٍ انجحش0-8انجذول )

 

 غٔٞػخٔاُ

 

 ٓزٞعّػ اُؼٔش

 )ع٘خ(

 

الاٗؾشاف 

 أُؼ٤بس١

 

 

t-test 

 

P-value 

  12.2 65.8 ٗشجخ إهلبس٣خ 

3.07  

 

 11.5 63.1 ٗشجخ ٗضك٤خ  0.002

 

ذ ٓوبسٗخ أُزٞعط٤ٖ اُؾغبث٤٤ٖ ثبعزخذاّ اخزجببس د  ّٔ  t= 3.07                  عبزٞدٗذ ًٝبٗبذ ٗز٤غبخ الاخزجببس –ر

ّٕ P = 0.002ٝدلاُزبٚ الإؽصبببئ٤خ ) ٓزٞعّبػ اُؼٔببش ُٔشظب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤بخ اُ٘ضك٤ببخ أصببـش  (, أ١ ٣ٌٔبٖ اُوببٍٞ أ

    (.P>0.05)إؽصبئ٤بً ٓوبسٗخً ثٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ  ْٜٓثلبسم 

 

 رىزّع انًرضً حطت انجُص 

 %(.  34.9ٓش٣عخ ) 349%(, ٝػذد الإٗبس 65.1ٓش٣عبً ) 651ثِؾ ػذد اُزًٞس ك٢ ػ٤٘خ اُجؾش 

ٌَّ اُزًٞس  اُ٘ضك٤خ. ٣ٞظّبؼ اُذٓبؿ٤خ % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ 61.8الإهلبس٣خ ٝاُذٓبؿ٤خ % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ 66.1ش

 ُ٘ٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝع٘ظ أُش٣ط.  رٞصّع ٓشظ٠ اُجؾش ٝكوبً  ( 0-9اُغذٍٝ )

 انًرَض جُصًَظ انُشجخ انذيبغُخ و(: رىزّع انًرضً حطت 0-9انجذول )

 

 انجُص

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 يرَض( 772)

 

 َسفُخ

 يرَض( 228)

 

 رًٞس

 

 

510 (66.1)% 

 

141 (61.8)% 

 

1.38 

 

 

0.24 

 

 

 إٗبس

 

 

262 (33.9)% 

 

87 (38.2)% 

 

إؽصبببئ٤بً كبب٢ رببٞصّع اُببزًٞس ٝالإٗبببس ثبب٤ٖ ٓغٔٞػببخ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ الإهلبس٣ببخ  ٜٓببُْببْ ٣ٌببٖ ٛ٘بُببي كببشم 

 (.  P>0.05ٝٓغٔٞػخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )
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 رىزّع انًرضً حطت انزذخٍُ

ٌَّ 68.6) ٓش٣ط 686%(, ٝػذد ؿ٤ش أُذخ٤ٖ٘ 31.4) ٓش٣ط 314ثِؾ ػذد أُذخ٤ٖ٘ ك٢ ػ٤٘خ اُجؾش  %(. ش

 ( 0-01% ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ. ٣ٞظّؼ اُغذٍٝ )26.7ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ, ٝ% 32.7أُذخٕ٘ٞ 

 .رٞصّع ٓشظ٠ اُجؾش ٝكوبً ُؾبُخ اُزذخ٤ٖ

 حبنخ انزذخٍُ(: رىزّع انًرضً حطت 0-01انجذول )

 

 انزذخٍُ

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 يرَض( 772)

 

 َسفُخ

 يرَض( 228)

 

 ٓذخٖ

 

 

 253 (32.7)% 

 

 61 (26.7)% 

 

2.959 

 

0.08 

 

 ؿ٤ش ٓذخٖ

 

 

  519 (67.3)% 

 

  167 (73.3)% 

 

إؽصبئ٤بً ك٢ رٞصّع أُذخ٤ٖ٘ ٝؿ٤ش أُذخ٤ٖ٘ ث٤ٖ ٓغٔٞػخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 (.P>0.05الإهلبس٣خ ٝٓغٔٞػخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

 

 ( BMIرىزّع انًرضً حطت يشؼر كزهخ انجطى )

ًؾ/ّ 3.6±  26.7ُجؾش ُٔشظ٠ ا BMIثِؾ ٓزٞعّػ 
2

ًؾ/ّ 42 -19, ثٔغبٍ رشاٝػ ٓب ث٤ٖ 
2
 . 

ًؾ/ّ 3.7±  26.9 ُٔشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ BMIثِؾ ٓزٞعّػ 
2

ًؾ/ّ 39 - 19, ثٔغبٍ رشاٝػ ٓب ث٤ٖ 
2
. 

ًؾ/ّ 3.2±  26.5 ُٔشظ٠ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ BMIثِؾ ٓزٞعّػ 
2

ًؾ/ّ  42 - 21, ثٔغبٍ رشاٝػ ٓب ث٤ٖ 
2
. 

 ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾش.  BMIٓوبسٗخً ُٔزٞعّػ (0-٣00ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 

 ثٍُ يجًىػزٍ انجحش BMI(: يمبرَخ يزىضّظ 0-00انجذول )

 BMIٓزٞعّػ  اُغٔٞػخ

)ًؾ/ّ
2
) 

الاٗؾشاف 

 أُؼ٤بس١

 

t-test P-value 

 إهلبس٣خدٓبؿ٤خ ٗشجخ 

 

26.9 3.7  

1.598 

 

0.11 

 3.2 26.5 ٗضك٤خدٓبؿ٤خ ٗشجخ 

 

ببذ ٓوبسٗببخ أُزٞعببط٤ٖ اُؾغبببث٤٤ٖ ثبعببزخذاّ اخزجبببس د  ّٔ ٝدلاُزببٚ  t=1.589عببزٞدٗذ ًٝبٗببذ ٗز٤غببخ الاخزجبببس  –ر

ٚ لا ٣ٞعذ كشم ٛبّ إؽصبئ٤بً ك٢ ٓزٞعّػ ٓشؼش اٌُزِخ اُغغْ ث٤ٖ ٓشظب٠ (, أ١ ٣ٌٖٔ اُوٍٞ أّٗ P=0.11الإؽصبئ٤خ )

 (.P >0.05) الإهلبس٣خ ٝٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خاُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ 

ًؾ/ّ BMI ≥ 30ٝعذد اُجذاٗخ )
2

 ٓش٣ط( ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ.  230% )23( ُذٟ 

( بٓش٣عب 42% )18.4( ٖٓ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ, ُٝبذٟ بٓش٣ع 188% )24.3ٝعذد اُجذاٗخ ُذٟ 

 ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  

 ٓوبسٗخً ُزٞصّع اُجذاٗخ ؽغت ٗٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ  ( 0-٣02ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 

 انجذاَخ حطت ًَظ انُشجخ انذيبغُخ اَزشبر (: رىزّع 0-02انجذول )

 

 انجذاَخ 

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 (بيرَض 772)

 

 َسفُخ

 (بيرَض 228)

 

 ثذاٗخ 

(BMI  ≥30 ّ/ًؾ
2
 ) 

 

 

   188(24.3)% 

 

  42 (18.4)% 

 

3.496 

 

0.061 

 

 لا ثذاٗخ 

(BMI > 30 ّ/ًؾ
2
 ) 

 

  584 (75.7)% 

 

  186 (81.6)% 

 

ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الإؽصبئ٤خ ك٢ اٗزشببس اُجذاٗبخ ثب٤ٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ ٝٓشظب٠  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 (.  P>0.05اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )
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 اررفبع انزىرر انشرَبٍَ

, ثٔغببٍ ربشاٝػ ٓبب ثب٤ٖ ْٓ صئجوب٢ 24±  147.5ُٔشظ٠ اُجؾش ( SBPاُعـػ اُشش٣ب٢ٗ الاٗوجبظ٢ )ثِؾ ٓزٞعّػ 

 .  ْٓ صئجو٢ 221 -110

, ثٔغببٍ ربشاٝػ ٓبب ثب٤ٖ ٓبْ صئجوب٢ 25.1±  87ُٔشظ٠ اُجؾبش ( DBPاُعـػ اُشش٣ب٢ٗ الاٗجغبغ٢ )ثِؾ ٓزٞعّػ 

 .ْٓ صئجو٢ 145  - 55

 ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُجؾش. اُعـػ اُشش٣ب٢ٗ ه٤ْ ( ٓوبسٗخً ُٔزٞعّػ 0-.0اُغذٍٝ )٣ٞظّؼ 

 

 ثٍُ يجًىػزٍ انجحشلُى انضغظ انشرَبٍَ (: يمبرَخ يزىضّظ 0-.0انجذول )

اُعـػ ٓزٞعّػ  غٔٞػخٔاُ

 اُشش٣ب٢ٗ

 (ْٓ صئجو٢)

 

الاٗؾشاف 

 أُؼ٤بس١

 

t-test P-value 

 

SBP 

دٓبؿ٤خ ٗشجخ 

 إهلبس٣خ

 

141.4 

 

22 

 

7.321 

 

>0.0001 

 ٗضك٤خدٓبؿ٤خ ٗشجخ 

 

 

155.1 

 

25.6 

 

DBP 

دٓبؿ٤خ ٗشجخ 

 إهلبس٣خ

 

85.5 

 

24 

 

3.343 

 

0.001 

  ٗضك٤خدٓبؿ٤خ ٗشجخ 

92.3 

 

27.8 

 

 

( ٝٓزٞعّبػ ظبـػ شبش٣ب٢ٗ P<0.05آزِي ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ ٓزٞعّػ ظـػ شش٣ب٢ٗ اٗوجبظ٢ أػ٠ِ )

 ( ثبُٔوبسٗخ ٓغ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ. P<0.05اٗجغبغ٢ أػ٠ِ )
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ف ثٝعذ اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ  , ٓبْ صئجوب٢ 140/90 > , أٝظـػ شبش٣ب٢ٗاُل٣ٞٔخُعـػ ا بدز٘بٍٝ خبكع)أُؼشَّ

 .  ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خٓش٣ط(  651)% 65.1ُذٟ  ْٓ صئجو٢( 160/90 >ٝخلاٍ أُشؽِخ اُؾبدح 

% 71.9الإهلبس٣بخ ُٝبذٟ  ٓبٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخٓبش٣ط(  487)% 63.1ٝعذ اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ُذٟ 

 ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. ٓش٣ط(  164)

 

 ٓوبسٗخً لاٗزشبس اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ.  ( 0-٣09ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 

 اَزشبر اررفبع انزىرر انشرَبٍَ ثٍُ يجًىػزٍ انُشجخ انذيبغُخ(: رىزّع 0-09انجذول )

 

 اررفبع انزىرر انشرَبٍَ

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 يرَض( 772)

 

 َسفُخ

 يرَض( 228)

 

 

 ٓٞعٞد

 

 

487 (63.1)% 

 

164 (71.9)% 

 

6.06 

 

0.0137 

 

 ؿ٤ش ٓٞعٞد

 

285 (36.9)% 

 

64 (28.1)% 

 

إؽصبئ٤بً ٓوبسٗخً ثٔشظ٠  ًْٜٓبٕ اٗزشبس اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ُذٟ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ أًجش ثلبسم 

 (. P<0.05اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ )
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 انذاء انطكرٌ

ببٝ   , أٝ اسرلبببع سهببْ اُغببٌش أٝ ر٘بببٍٝ الأد٣ٝببخ اُخبكعببخ ُغببٌش اُببذّ الأٗغبب٤ُٖٞزِوبب٢ )أُؼببشّف ثذ اُببذاء اُغببٌش١ ع 

   .ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خٓشظ٠(  209)% 20.9ُذٟ ( عٜبفٝٓؾ/دٍ ٓغ أػشاض ثٞاٍ  126≤ اُص٤ب٢ٓ 

( بٓش٣عب 39)% 17.1الإهلبس٣خ ُٝبذٟ  ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خٓش٣ط(  170)% 22ُذٟ  اُذاء اُغٌش١ٝعذ 

ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُ٘شبجخ  اُذاء اُغٌش١ٓوبسٗخً لاٗزشبس ( 0ٝ-٣01ٞظّؼ اُغذٍٝ )ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ.  ٖٓ

 اُذٓبؿ٤خ. 

 (: رىزّع اَزشبر انذاء انطكرٌ ثٍُ يجًىػزٍ انُشجخ انذيبغُخ0-01انجذول )

 

 انذاء انطكرٌ 

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 يرَض( 772)

 

 َسفُخ

 يرَض( 228)

 

 

 ٓٞعٞد

 

 

170 (22)% 

 

39 (17.1)% 

 

2.573 

 

0.108 

 

 ؿ٤ش ٓٞعٞد

 

602 (78)% 

 

189(82.9)% 

 

ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الإؽصبئ٤خ ك٢ اٗزشبس اُذاء اُغٌش١ ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 (.P>0.05ٝٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
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 اضطراة شحىو انذو   

 ( ٓوبسٗخً ُٔزٞعّػ ٗزبئظ ِٓق اُشؾّٞ ُذٟ ٓشظ٠ اُجؾش. 1-٣16ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 (: يمبرَخ يزىضّظ رراكُس انشحىو نذي يرضً انُشجخ انذيبغُخ فٍ انجحش 0-06انجذول )

 

 أُزـ٤ّش

ع٤ٔغ ٓشظ٠ 

 اُ٘شجخ 

 ٓش٣ط( 1000)

اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ 

 الإهلبس٣خ

 ٓش٣ط( 772)

اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ 

 اُ٘ضك٤خ

 ٓش٣ط( 228)

 

t- test P-value 

ا٤ٌُُٞغزشٍٝ 

 ا٢ٌُِ 

 )ٓؾ/دٍ(

 

69.2 ± 35 

 

 

68.8 ± 30.4 

 

 

71.5 ± 32 

 

 

1.132 

 

0.258 

 

 اُشؾّٞ اُضلاص٤خ

 )ٓؾ/دٍ(

 

 

86.5 ± 27 

 

 86.1± 25.6 

 

 

86.9 ± 26.8 

 

 

0.4 

 

0.689 

 

LDL )ٍٓؾ/د( 

 

 

79.6 ± 33.1 

 

80.4 ± 30 

 

 

78± 34.2  

 

 

0.956 

 

0.339 

 

HDL 

 )ٓؾ/دٍ(

 

44 ± 12.6 

 

43 ± 11 

 

 

46.5± 13.8 

 

 

3.514 

 

0.0006 

 

ثب٤ٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ  LDLإؽصببئ٤بً كب٢ ٓزٞعّبػ ا٤ٌُُٞغبزشٍٝ اٌُِب٢, اُشبؾّٞ اُضلاص٤بخ, أٝ  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٝٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. 

إؽصببئ٤بً ٓوبسٗبخً ثٔشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ  ٜٓبْأهَ ثلبسم  HDLآزِي ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٓزٞعّػ 

 (.P<0.05اُ٘ضك٤خ )

% ٓببٖ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ 35.1ُببذٟ  ٓببؾ/دٍ( TC < 200كببشغ ٤ًُٞغببزشٍٝ اُببذّ )أُؼببشّف ثزش٤ًببض ٝعببذ 

 % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. 32.9الإهلبس٣خ ُٝذٟ 

% ٓببٖ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ 18ُببذٟ  ٓببؾ/دٍ( TG < 150كببشغ شببؾّٞ اُببذّ اُضلاص٤ببخ )أُؼببشّف ثزش٤ًببض ٝعببذ 

 % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. 19.7الإهلبس٣خ ُٝذٟ 

% ٓبٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣ببخ 15ُبذٟ  ٓبؾ/دٍ( LDL < 100)أُؼبشّف ثزش٤ًبض  LDLاسرلببع ٝعبذ 

 % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. 13.2ُٝذٟ 

% 30.9ُبذٟ  ٓؾ/دٍ ػ٘ذ الإٗبس( 50 <ٓؾ/ٍ ػ٘ذ اُزًٞس ٝ HDL > 40)أُؼشّف ثزش٤ًض  HDLاٗخلبض ٝعذ 

 % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ.19.3ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ُٝذٟ 
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 ٓوبسٗخً لاٗزشبس اظطشاة شؾّٞ اُذّ ث٤ٖ ٓغٔٞػز٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ.  ( 0-٣07ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 رىزّع اَزشبر اضطراة شحىو انذو ثٍُ يجًىػزٍ انُشجخ انذيبغُخ(: 0-07انجذول )

 

 اضطراة شحىو انذو 

 

 

 انُشجخ انذيبغُخ

 

 

X
2
- test 

 

P value 

 إلفبرَخ 

 

 َسفُخ

 

  

 كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ 

 

 

271 (35.1)% 

 

75 (32.9)% 

 

0.38 

 

0.537 

 

 كشغ  شؾّٞ اُذّ اُضلاص٤خ

 

 

139 (18)% 

 

45 (19.7)% 

 

0.352 

 

0.552 

 

 LDLاسرلبع 

 

 

116 (15)% 

 

30 (13.2)% 

 

0.493 

 

0.482 

 

 HDLاٗخلبض 

 

216 (30.9)% 

 

44 (19.3)% 

 

6.89 

 

0.0086 

 

 LDLٖٓ كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ, كشغ اُشؾّٞ اُضلاص٤خ, أٝ اسرلبع  أ١ٍّ إؽصبئ٤بً ك٢ اٗزشبس  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 (.P>0.05ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٝاُ٘ضك٤خ )

إؽصبئ٤بً ثبُٔوبسٗخ ٓغ ٓشظ٠  ْٜٓأػ٠ِ ثلبسم  HDLًبٗذ ٗغجخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٓغ اٗخلبض 

 (. P<0.05اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )
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 مبرَخ ثُزبئج انذراضبد انؼبنًُخ انًُبلشخ وانًانفصم انثبنش : 

أعش٣ذ ٛزٙ اُذساعخ ٖٓ أعبَ رؾذ٣بذ ثؼبط أُؼببُْ اُشئ٤غب٤خ ُٔشظب٠ اُ٘شبجبد اُذٓبؿ٤بخ أُوجب٤ُٖٞ كب٢ ٓغزشبل٤بد 

 .  2020آة  – 2019ٝصاسح اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ ثذٓشن خلاٍ اُلزشح ٓب ث٤ٖ ًبٕٗٞ اُضب٢ٗ 

ّْ رشببخ٤ص ٗشببجخ دٓبؿ٤ببخ إهلبس٣ببخ ُببذٟ , ٓببش٣ط ثزشببخ٤ص ٗشببجخ دٓبؿ٤ببخ 1000شببِٔذ اُذساعببخ   بٓش٣عبب 772ربب

 %(.  22.8) بٓش٣ع 228%(, ٝٗشجخ دٓبؿ٤خ ٗضك٤خ ُذٟ 77.2)

% ٓبٖ ٓشظب٠ 85.5ٓبش٣ط ) 195ٝعذ اُ٘بضف أُغبزجطٖ ُِبذٓبؽ ُبذٟ ثبُ٘غجخ ُٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ, 

 % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ(. 14.5ٓش٣ط ) 33اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ( ٝاُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد ُذٟ 

٢٤ الأعذ ٝأُٞاعببح اُغببٓؼ٤٤ٖ خبلاٍ كزبشح اُذساعبخ اُزب٢ آزبذد ُغب٘خ ٝٗصبق )ًببٕٗٞ ثِؾ ػذد أُشاعؼ٤ٖ ُٔغزشل

 5400ٓبش٣ط كب٢ ٓغزشبل٠ أُٞاعببح ٝ 5299ٓش٣ط )ٓبٞصػ٤ٖ ًٔبب ٣ِب٢:  10699( 2020آة  – 2019اُضب٢ٗ 

% 9.34ٓبش٣ط كبب٢ ٓغزشببل٠ الأعببذ(. ٝثبُزبب٢ُ ًبٗببذ ٗغببجخ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤بخ ٓببٖ ٓغٔببَ أُببشاعؼ٤ٖ ٛبب٢ 

ٌِّذ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ  (.1000/10699) % ٖٓ ٓغَٔ ٓشاعؼ٢ أُغزشل٠ خلاٍ اُلزشح أُبزًٞسح, 7.21ش

ٌِّذ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ ٗغجخ   % ٖٓ ٓغَٔ أُشاعؼ٤ٖ. 2.13ك٢ ؽ٤ٖ ش

-18ُغبذٍٝ رزٞاكن ٗزبئظ دساعز٘ب ثبُ٘غجخ ُٔؼذٍّ ؽبذٝس اُ٘شبجخ الإهلبس٣بخ ٝاُ٘ضك٤بخ ٓبغ ٓؼظبْ اُذساعببد اُؼب٤ُٔبخ )ا

ٌَّ الاؽزشبء اُذٓبؿ٢ ؿبُج٤خ ؽبلاد اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝرزبشاٝػ ٗغبجخ اُ٘بضف اُبذٓبؿ٢ ٓبب ثب٤ٖ 1 % 10.1(. ؽ٤ش ٣ش

 2009ػببّ ( Andersen et al)ك٢ دساعخ داٗٔش٤ًبخ 
[68]
( Massaro et al)% كب٢ دساعبخ ثشاص٤ِ٣بخ 29.3إُب٠  

 2002ػبّ 
[69]
 . 

%( ظبٖٔ 25, ًٝببٕ سثبغ اُؾببلاد )عب٘خ 11.8±  64.4 اُذٓبؿ٤بخ اُ٘شبجخػٔش ٓشظب٠ ك٢ دساعز٘ب, ًبٕ ٓزٞعّػ 

ّٕ ٓزٞعّػ اُؼٔش ُٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤بخ أظٜشد دساعز٘ب ع٘خ.  80 – 71اُلئخ اُؼٔش٣خ ٓب ث٤ٖ   ±   63.1)أ

( عببب٘خ 12.2±  65.8)إؽصببببئ٤بً ٓوبسٗبببخً ثٔشظببب٠ اُ٘شبببجخ اُذٓبؿ٤بببخ الإهلبس٣بببخ  ٜٓبببْأصبببـش ثلببببسم ( عببب٘خ 11.5

(P>0.05  .) 

ّٕ ٓزٞعّبػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ  رزٞاكن ٗزبئظ دساعبز٘ب ٓبغ اُؼذ٣بذ ٓبٖ اُذساعببد اُؼب٤ُٔبخ اُزب٢ أثِـبذ ػبٖ أ

( Vahdati et al)أصـش ٓوبسٗخً ثٔشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ, كلب٢ دساعبخ 
[70]
, ًببٕ ٓزٞعّبػ 2018كب٢ إ٣بشإ ػببّ  

 12± 68.6عب٘خ( أصبـش ٓبٖ ٓزٞعّبػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ الإهلبس٣بخ ) 12 ± 66.1ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ )

 ع٘خ(. 

اُجشاص٤ِ٣خ ( Massaro et al)ك٢ دساعخ 
[69]
عب٘خ( أصبـش  10 ± 59ًبٕ ٓزٞعّػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ ), 

 ع٘خ(. 3.7 ± 67ٖٓ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ )

 2011ك٢ اُص٤ٖ ػبّ ( Zhang et al)ك٢ دساعخ 
[71]
 12 ± 62.1, ًبٕ ٓزٞعّبػ ػٔبش ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُ٘ضك٤بخ ) 

 ع٘خ(. 10 ± 68.3ع٘خ( أصـش ٖٓ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ )

اُذاٗٔش٤ًبخ ( Andersen et al)دساعبخ ك٢ ؽ٤ٖ ُبْ رظٜبش 
[68]
( كب٢ إ٣بشإ ػببّ Daneshfard et alأٝ دساعبخ ) 

2015 
[72]
 إؽصبئ٤بً ك٢ ٓزٞعّػ ػٔش ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ. ْٜٓأ١ كشم  
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 (: يمبرَخ رىزّع انُشجخ انذيبغُخ الإلفبرَخ وانُسفُخ ثٍُ انذراضبد انؼبنًُخ0-08انجذول )

 

 انذراضخ

 

 انُشجخ انذيبغُخ الإلفبرَخ

 

 انُشجخ انذيبغُخ انُسفُخ

 

 2020دساعز٘ب 

 

 

77.2% 

 

22.8% 

  2018دساعخ إ٣شا٤ٗخ 

(Vahdati et al )
[70]
  

 

81.2% 

 

18.8% 

 دساعخ أٝسٝث٤خ

  (Béjot Y, et al) 
[73]
 

 2006 – 2004كشٗغب 

 

85% 

 

15% 

 دساعخ أٝسٝث٤خ

  (Béjot Y, et al) 
[73]
 

 2006 – 2004ثش٣طب٤ٗب 

 

79% 

 

21% 

 دساعخ أٝسٝث٤خ

  (Béjot Y, et al) 
[73]
 

 2007 – 2006أُٔب٤ٗب 

 

84% 

 

16% 

 دساعخ أٝسٝث٤خ

  (Béjot Y, et al) 
[73]
 

 2006 – 2004إ٣طب٤ُب 

 

77% 

 

23% 

 2011دساعخ ص٤٘٤خ 

(Zhang et al )
[71]

 

 

78% 

 

22% 

 2009دساعخ داٗٔش٤ًخ 

(Andersen et al )
[68]

 

 

89.9% 

 

10.1% 

 2013 أٓش٤ٌ٣خ دساعخ 

(Alan et al )
[74]

 

 

87% 

 

13% 

 2002 ثشاص٤ِ٣خ دساعخ 

(Massaro et al )
[69]

 

 

70.7% 

 

29.3% 
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ٌَّ اُزًٞس ك٢ دساعز٘ب,  % ٓبٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ 61.8% ٖٓ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ 66.1ٝش

ًّبذد ػ٤ِبٚ ؿبُج٤بخ اُذساعببد ٔغٔٞػاُكشم ٛبّ إؽصبئ٤بً ك٢ رٞصّع اُزًٞس ٝالإٗبس ث٤ٖ دٕٝ  اُ٘ضك٤خ ز٤ٖ. ٝٛبزا ٓبب أ

 ك٢ ٓخزِق أٗؾبء اُؼبُْ. 

 ك٢ دساعز٘ب, ًبٕ رٞصّع ػٞآَ اُخطش ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ثبُزشر٤ت ًٔب ٢ِ٣: 

 HDL%(, اٗخلببببض 31.4%(, اُزبببذخ٤ٖ )35.1%(, كبببشغ ٤ًُٞغبببزشٍٝ اُبببذّ )65.1اسرلببببع اُزبببٞرش اُشبببش٣ب٢ٗ )

 LDL%(, ٝاسرلببببع 18%(, كبببشغ شبببؾّٞ اُبببذّ اُضلاص٤بببخ )20.9%(, اُبببذاء اُغبببٌش١ )23اُجذاٗبببخ )%(, 30.9)

(15  .)% 

رزٞاكبن ٗزبببئظ دساعببز٘ب ٓبغ ٓببب ٛببٞ ٓ٘شبٞس كبب٢ الأدة اُطجبب٢ اُؼببب٢ُٔ ٓبٖ ًببٕٞ اسرلبببع اُزبٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ٛببٞ ػبٓببَ 

 اُخطش الأش٤غ ُِ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ. 

 2015 ( كب٢ إ٣بشإ ػبببDaneshfard et alّدساعبخ )كب٢ 
[72]

, ًببٕ اسرلببع اُزبٞرش اُشبش٣ب٢ٗ ٛبٞ ػبٓبَ اُخطببش 

%(, اظبببطشاة شبببؾّٞ اُبببذّ 21.6%(, اُبببذاء اُغبببٌش١ )26.9%(, ٤ِ٣بببٚ اُبببذاء اُوِجببب٢ الإ٤ًِِببب٢ )61.1الأشببب٤غ )

 %(.15.4%(, ٝاُزذخ٤ٖ )19)

 اررفبع انزىرر انشرَبٍَ:

أػ٠ِ ٝٓزٞعّبػ ظبـػ شبش٣ب٢ٗ  بشش٣ب٢ٗ اٗوجبظ٤ك٢ دساعز٘ب, آزِي ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ ٓزٞعّػ ظـػ 

( ثبُٔوبسٗخ ٓغ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣بخ. ًٝببٕ اٗزشببس اسرلببع اُزبٞرش اُشبش٣ب٢ٗ P<0.05اٗجغبغ٢ أػ٠ِ )

إؽصبببئ٤بً ٓوبسٗببخً ثٔشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ الإهلبس٣ببخ  ٜٓببُْببذٟ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ اُ٘ضك٤ببخ أًجببش ثلبببسم 

(P<0.05.) 

( Vahdati et al) دساعبز٘ب ثبزُي ٓبغ دساعبخرزٞاكبن 
[70]
كب٢ اُصب٤ٖ ( Zhang et al)كب٢ إ٣بشإ, دساعبخ  

[71]
 ,

( Alan et alدساعخ )
[74]
اُجشاص٤ِ٣بخ ( Massaro et al)ُْ رغذ دساعخ ؾذح الأٓش٤ٌ٣خ, ك٢ اُٞلا٣بد أُز 

[69]
كبشم  

ًببزُي خِصببذ دساعببخ ٛبببّ إؽصبببئ٤بً كبب٢ اٗزشبببس اسرلبببع اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ثبب٤ٖ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ الإهلبس٣ببخ ٝاُ٘ضك٤ببخ. 

(Andersen et al )
[68]
ّٕ ظـػ اُذّ اُشش٣ب٢ٗ لا ٣ٌٖٔ إٔ ٣ز٘جّأ ث٘ٔػ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ.    اُذاٗٔش٤ًخ إ٠ُ أ

اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ٓببغ ٗٔببػ اُ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ, ٌُٜٝ٘ببب  إراً, رجب٣٘ببذ اُذساعبببد كبب٢ الأدة اُطجبب٢ ؽببٍٞ رشاكببن اسرلبببع

ٍَّ ٖٓ اُ٘شجبد الإهلبس٣خ ٝاُ٘ضك٤خ. ٣بؤد١ اسرلببع اُزبٞرش اُشبش٣ب٢ٗ  أعٔؼذ ػ٠ِ ًٞٗٚ ػبَٓ اُخطش الأًضش ش٤ٞػبً ٌُ

ٟ رزأرٟ اُششا٤٣ٖ أُغبزو٤ٔخ اُوصب٤شح اُزب٢ ربش١ٝ اُ٘بٞ ا٠ُ أر٣خ اُششا٤٣ٖ راد أُوبٝٓخ اُصـ٤شح ك٢ هبػذح اُذٓبؽ.

اُوبػذ٣ببخ ٝأُٜبببد ٝعببزع اُببذٓبؽ ٝأُخبب٤خ ثشببٌَ ٓجبشببش ثبسرلبببع اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ٣ٝؾببذس ٗخببش كجش٣٘بب٢ ٝاعببزؾبُخ 

إٕ ٛببزٙ اُزجببذلاد أُشظبب٤خ كبب٢ عببذاس اُشببش٣بٕ هببذ رببؤد١ إُبب٠ اٗغببذادٛب ٝؽببذٝس اُ٘شببجبد  ٤ٛب٤٘٤ُببخ ُٜببزٙ اُشببشا٤٣ٖ.

 ب ٝؽذٝس اُ٘ضف اُذٓبؿ٢ أُغزجطٖ.اُلغ٣ٞخ، أٝ رٔضهٜ
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 اضطراة شحىو انذو: 

 LDLإؽصبئ٤بً ك٢ اٗزشبس أ١ٍّ ٖٓ كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ, كشغ اُشؾّٞ اُضلاص٤خ, أٝ اسرلبع  ُْْٜٓ ٣ٌٖ ٛ٘بُي كشم 

 (.P>0.05ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٝاُ٘ضك٤خ )

بُٔوبسٗبخ ٓبغ ٓشظب٠ إؽصببئ٤بً ث ْٜٓأػ٠ِ ثلبسم  HDLًبٗذ ٗغجخ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٓغ اٗخلبض 

 (.P<0.05اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ )

كب٢ اُصب٤ٖ ( Zhang et al)دساعبخ رزٞاكن ٗزبئظ دساعز٘ب ٓبغ 
[71]

أًضبش شب٤ٞػبً ُبذٟ  HDL, ؽ٤بش ًببٕ اٗخلببض 

( Vahdati et al) ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ. ك٢ ؽب٤ٖ ُبْ ر ظٜبش دساعبخ
[70]
كب٢ إ٣بشإ أ١ّ كبشمٍ كب٢ ربٞصّع اٗزشببس  

 اظطشاثبد اُشؾّٞ ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٝاُ٘ضك٤خ. 

ص٣بدح خطٞسح ؽذٝس اُ٘شجبد ثبلأػٔبس اُجبًشح، ٝهذ ٣غزذػ٢ رُبي إظببكخ  ؾ/دٍٓ 40أهَ ٖٓ  HDLرشاكوذ أسهبّ 

بع ٜٓ٘غ٤بخ ُخٔبظ دساعببد ؽشبذ٣خ إٔ ًبَ اسرلبرج٤ٖ ك٢ ٓشاعؼبخ  .HDLا٤ُ٘بع٤ٖ أٝ اُل٤جشاد ٖٓ أعَ سكغ أسهبّ 

، ٝكبب٢ دساعببخ ُؼٞآببَ  %15% إُبب٠ ٣11خلببط خطببش اُ٘شببجبد اُذٓبؿ٤ببخ ثٔؼببذٍ  HDLدٍ كبب٢ ٓغببزٟٞ /ؾٓبب 10

أُصبب٢ِ  HDLٓببش٣ط ٓببٖ أػببشام ٓخزِلببخ، رجبب٤ٖ إٔ اسرلبببع  6500خطببٞسح اُزصببِت اُؼصبب٤ذ١ شببِٔذ ؽببٞا٢ُ 

ٗخلبض ٗغجخ رطٞس اُ٘شجبد ػ٘ذ اُغٞد، ث٤٘ٔب ُْ ٣ضجبذ رُبي ٓبغ ٝاسرلبع اُغغ٤ٔبد اٌُج٤شح ٓ٘ٚ ك٢ اُذّ ٣زشاكن ٓغ ا

 .مثبه٢ الأػشا

 

 انذاء انطكرٌ: 

% ٓبٖ ٓشظب٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ 17.1الإهلبس٣بخ ُٝبذٟ  ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤بخ %22ُذٟ  اُذاء اُغٌش١ٝعذ 

 ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الإؽصبئ٤خ ك٢ اٗزشبس اُذاء اُغٌش١ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ. ْٜٓ, دٕٝ كشم اُ٘ضك٤خ

( Vahdati et al)ًزُي ُْ رغذ أ١ّ ٖٓ دساعخ 
[70]
( Alan et alدساعبخ )كب٢ إ٣بشإ, ٝ 

[74]
كب٢ اُٞلا٣ببد أُزؾبذح  

دساعبخ كب٢ ؽب٤ٖ أظٜبشد ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الإؽصبئ٤خ ك٢ اٗزشببس اُبذاء اُغبٌش١ ثب٤ٖ أُغٔبٞػز٤ٖ.  ٜٓٔبالأٓش٤ٌ٣خ كشهبً 

(Zhang et al ) ٖكبب٢ اُصبب٤
[71]
اُجشاص٤ِ٣ببخ ( Massaro et al)دساعببخ  ٝ 

[69]
ّٕ اٗزشبببس اُببذاء اُغببٌش١ ُببذٟ   أ

 ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ أًضش ٓوبسٗخً ثبُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ. 

٣بؤد١ اُبذاء اُغبٌش١  ,اُغٌش١ رعبػق خطش ؽبذٝس اُ٘شبجبد ٓوبسٗبخ ٓبغ الأشبخب  ؿ٤بش اُغبٌش٤٣ٖاُذاء ٣غجت 

 ,ك٤ٜبب اُلغ٣ٞبخ، إصببثخ اُشبشا٤٣ٖ اٌُج٤بشح إ٠ُ اُزصِت اُؼص٤ذ١ ٣ٝغببْٛ ثئؽبذاس أصب٘بف ٓخزِلبخ ٓبٖ اُ٘شبجبد ثٔبب

ٝاُصٔخ اُوِج٤خ
 
. 

 

 انزذخٍُ:

ٌَّ أُببذخٕ٘ٞ   ٜٓببْكببشم  , دٕٝ% ٓببٖ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ اُ٘ضك٤ببخ26.7% ٓببٖ ٓشظبب٠ اُ٘شببجخ الإهلبس٣ببخ, 32.7ٝشبب

 ز٤ٖ. ٔغٔٞػاُإؽصبئ٤بً ك٢ رٞصّع أُذخ٤ٖ٘ ٝؿ٤ش أُذخ٤ٖ٘ ث٤ٖ 

( Vahdati et al)دساعبخ ُْ ٣ٌٖ ٛ٘بى كشم ك٢ اٗزشبس اُزذخ٤ٖ ث٤ٖ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٝاُ٘ضك٤خ كب٢ 
[70]  

كب٢ 

ك٢ اُص٤ٖ ( Zhang et al)دساعخ ٝلا ك٢ إ٣شإ, 
[71]

( Andersen et al)دساعخ , ٝلا ك٢ 
[68]
  اُذاٗٔش٤ًخ. 
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٣ؼزجببش اُزببذخ٤ٖ ٝاُزببذخ٤ٖ اُغببِج٢ ػبٓببَ خطببٞسح ٓغببزوَ كبب٢ ؽببذٝس اُ٘شببجبد الإهلبس٣ببخ ػ٘ببذ ًببلا اُغ٘غبب٤ٖ ثٌبكببخ 

الأػٔبس، ٝٛٞ عبجت سئ٤غب٢ ُزعب٤ن اُغبجبر٢ اُؼصب٤ذ١ ػ٘بذ اُبزًٞس.إٕ خطبٞسح اُ٘شبجبد رشرلبغ ٓبٖ ظبؼل٤ٖ إُب٠ 

 أ٣عب ٓغ ص٣ببدح ػبذد اُغبغبئش ٤ٓٞ٣بب. صلاصخ أظؼبف ك٢ أُذخ٤ٖ٘ ٓوبسٗخ ٓغ ؿ٤ش أُذخ٤ٖ٘ ، ٣ٝضداد خطش اُ٘شجبد

ُوذ اهزشؽذ ػبذحأ٤ُبد ُٔغببٛٔخ اُزبذخ٤ٖ كب٢ اُ٘شبجبد الإهلبس٣بخ ٜٓ٘بب: أر٣بخ اُخلا٣بب اُجطب٤ٗبخ ٝاسرلببع ٗغبجخ ؽبذٝس 

٣ض٣بذ اُزبذخ٤ٖ  اُلاٗظ٤ٔبد اُوِج٤خ، ٝاُزش٘ظ اُٞػببئ٢ أُؾبشض ثبُزبذخ٤ٖ. اُخضبس، ٗوص رٞص٤َ الأًٝغغ٤ٖ ُِ٘غظ،

 داخَ اُذٓبؽ ٝاُ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد . ٖٓ خطش رطٞس اُ٘ضف 

ثب٤ٖ اُزبذخ٤ٖ ٝاُ٘بضف ػ٠ِ ٝعبٞد ػلاهبخ ه٣ٞبخ  )(Multiple Risk Factor Intervention Trial أًذد دساعخ

 , ٝالاؽزشبء اُذٓبؿ٢رؾذ اُؼٌ٘جٞد, اُ٘ضف داخَ اُذٓبؽ
[75]
٣ض٣ذ اُزذخ٤ٖ ٖٓ خطش رشبٌَ أٜٓببد اُبذّ اُذٓبؿ٤بخ  .

 .أُؤد٣خ ُِ٘ضف رؾذ اُؼٌ٘جٞد 

 

 : انجذاَخ

% ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شبجخ اُذٓبؿ٤بخ اُ٘ضك٤بخ, ٤18.4خ الإهلبس٣خ, ٝ% ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ24.3ٝعذد اُجذاٗخ ُذٟ 

 ٖٓ اُ٘بؽ٤خ الإؽصبئ٤خ ك٢ اٗزشبس اُجذاٗخ ث٤ٖ أُغٔٞػز٤ٖ. ْٜٓدٕٝ كشم 

ك٢ اُص٤ٖ ( Zhang et alأظٜشد دساعخ )
[71]
ّٕ اُجذاٗخ ًبٗذ أًضش ش٤ٞػبً ُذٟ ٓشظ٠ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ ٓوبسٗبخً   أ

 ثبُ٘ضك٤خ. 

اُجذاٗخ ػبٓبَ خطبش ٓغبزوَ ُِ٘شبجبد اُذٓبؿ٤بخ ، ٣بضداد ٓؼبذٍ ؽبذٝس اُ٘شبجبد اُذٓبؿ٤بخ الإهلبس٣بخ ؽبٞا٢ُ صلاصبخ  ذرؼ

أظببؼبف ثٞعببٞد اُجذاٗببخ ، ٝػبببدح ٓببب ٣ٌببٕٞ ُببذٟ اُجببذ٤٘٣ٖ ػٞآببَ خطببٞسح أخببشٟ ٓضببَ اسرلبببع اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ ، 

 اُغٌش١ ، اُجذاٗخ .

اُزب٢ رض٣بذ كبب٢ اُجذاٗبخ اُغزػ٤بخ خصٞصببب ػ٘بذ اُشعببٍ .رزعببٖٔ ًٔبب إٔ ٗٔبػ اُجذاٗبخ ُببٚ ربأص٤ش كب٢ ؽببذٝس اُ٘شبجبد 

، ٝثشبٌَ ؿ٤بش ٓجبشبش ٣٘صبؼ  24.9ؽزب٠  18.5ٓبٖ  BMIاُزٞص٤بد اُؾب٤ُخ ُِٞهب٣خ ٖٓ اُ٘شجبد رخلب٤ط اُبٞصٕ 

 ثبُؾ٤ٔخ اُـ٤٘خ ثبُخعشٝاد ٝاُلٞاًٚ ٝاُلو٤شح ثبُذعْ أُشجؼخ.
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خ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ث٤ٖ اُذساعببد أُخزِلبخ, ٣ٝٞظّبؼ اُغبذٍٝ اٗزشبس ػٞآَ اُخطش ُِ٘شج( 0-٣09ٞظّؼ اُغذٍٝ )

 خ اُ٘ضك٤خ ث٤ٖ اُذساعبد أُخزِلخ( اٗزشبس ػٞآَ اُخطش ُِ٘شجخ اُذٓبؿ0-2٤)

 

 (: اَزشبر ػىايم انخطر نهُشجخ انذيبغُخ الإلفبرَخ ثٍُ انذراضبد انًخزهفخ  0-09انجذول )

 

 انذارضخ

 

 ػىايم انخطر 

اررفبع انزىرر 

 انشرَبٍَ

انذاء  انزذخٍُ اضطراة شحىو انذو

 انطكرٌ

 انجذاَخ

 

 2020دساعز٘ب 

 

 

63.1% 

 %35.1كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ 

 %18كشغ شؾّٞ صلاص٤خ 

 LDL 15%اسرلبع 

 HDL 30.9%اٗخلبض 

 

 

32.7% 

 

22% 

 

24.3% 

 2018دساعخ إ٣شا٤ٗخ 

(Vahdati et al )
[70]
 

 

 

65.6% 

 

14.3% 

 

14% 

 

21.4% 

 

-  

 

 2011ص٤٘٤خ دساعخ 

(Zhang et al )
[71]

 

 

 

75.37% 

 %36.8كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ 

 %17.9كشغ شؾّٞ صلاص٤خ 

 HDL 34%اٗخلبض 

 

23.3% 

 

31.8% 

 

9.44% 

 2009دساعخ داٗٔش٤ًخ 

(Andersen et al )
[68]
 

 

 

48.7% 

 

-  
 

52.8% 

 

14.4% 

 

-  

 2002 ثشاص٤ِ٣خ دساعخ 

(Massaro et al )
[69]

 

 

 

68.5% 

 

-  
 

-  
 

26.4% 

 

-  

 2013 أٓش٤ٌ٣خ دساعخ 

(Alan et al)
 [74]

 

 

66% 

 

-  
 

37% 

 

21% 

 

-  
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 (: اَزشبر ػىايم انخطر نهُشجخ انذيبغُخ انُسفُخ ثٍُ انذراضبد انًخزهفخ  2-0انجذول )

 

 انذارضخ

 

 ػىايم انخطر 

اررفبع انزىرر 

 انشرَبٍَ

انذاء  انزذخٍُ اضطراة شحىو انذو

 انطكرٌ

 انجذاَخ

 

 2020دساعز٘ب 

 

 

71.9% 

 %32.9كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ 

 %19.7كشغ شؾّٞ صلاص٤خ 

 LDL 13.2%اسرلبع 

 HDL 19.3%اٗخلبض 

 

 

26.7% 

 

 

17.1% 

 

18.4% 

 2018دساعخ إ٣شا٤ٗخ 

(Vahdati et al )
[70]
 

 

 

71.6% 

 

9.7% 

 

18.1% 

 

16.1% 

 

-  

 

 2011دساعخ ص٤٘٤خ 

(Zhang et al )
[71]

 

 

 

86.84% 

 %38.1كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ 

 %19كشغ شؾّٞ صلاص٤خ 

 HDL 19.7%اٗخلبض 

 

26.9% 

 

 

19.7% 

 

1.97% 

 2009دساعخ داٗٔش٤ًخ 

(Andersen et al )
[68]
 

 

 

47.1% 

 

-  
 

40.7% 

 

10.9% 

 

-  

 2002 ثشاص٤ِ٣خ دساعخ 

(Massaro et al )
[69]

 

 

 

66.1% 

 

-  
 

-  
 

9.3% 

 

-  

 2013 أٓش٤ٌ٣خ دساعخ 

(Alan et al )
[74]

 

 

83% 

 

-  
 

31% 

 

20% 

 

-  
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 انفصم انراثغ : يُبلشخ انُزبئج

 % ٖٓ ٓغَٔ أُشاعؼ٤ٖ ُٔغزشل٤بد ٝصاسح اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ ك٢ دٓشن. 9.34َ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ٔضّ ر-1

ّٕ ؿبُج٤خ اُ٘شجبد اُذٓبؿ٤خ ٢ٛ إهلبس٣خ )-2  %. 22.8%( ٝرشٌَ اُ٘شجخ اُ٘ضك٤خ 77.2إ

 .ع٘خ 11.8±  ٣64.4جِؾ ٓزٞعّػ ػٔش أُشظ٠ اُز٣ٖ ٣صبثٕٞ ث٘شجخ دٓبؿ٤خ ُِٔشح الأ٠ُٝ -3

 رؾذس اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ ثٔزٞعّػ ػٔش أصـش ٖٓ اُ٘شجخ الإهلبس٣خ -4

ٌَّ اُزًٞس -5 دٕٝ  % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ61.8% ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ 66.1ٝش

 ز٤ٖ.ٔغٔٞػاُبئ٤بً ك٢ رٞصّع اُزًٞس ٝالإٗبس ث٤ٖ كشم ٛبّ إؽص

اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ػ٘ذ دساعخ اٗزشبس ػٞآَ اُخطش أُؼشٝكخ ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ًبٕ أًضشٛب ش٤ٞػبً ٛٞ -6

%(, 23اُجذاٗخ )%HDL (30.9 ,)%(, اٗخلبض 31.4%(, اُزذخ٤ٖ )35.1%(, كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّ )65.1)

 %LDL (15.)%(, ٝاسرلبع 18%(, كشغ شؾّٞ اُذّ اُضلاص٤خ )20.9اُذاء اُغٌش١ )

ػ٘ذ ٓوبسٗخ اٗزشبس ػٞآَ اُخطش ث٤ٖ ٗٞػ٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ, ًبٕ اٗزشبس اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ُذٟ ٓشظ٠ -7

ثبُٔوبثَ ٝعذ اٗزشبس اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ, إؽصبئ٤بً ٓوبسٗخً ثٔشظ٠ اُ٘شجخ  ْٜٓاُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ أًجش ثلبسم 

ُذٟ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ أًجش ثلبسم ٛبّ إؽصبئ٤بً ٓوبسٗخً ثٔشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ  HDLاٗخلبض 

  اُ٘ضك٤خ
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 انفصم انخبيص : انًحذداد وانًؼىلبد

 عٞس٣خ ك٢ أُشظ٠ ًَ ثبُعشٝسح رٔضَ لا ٢ٛٝ دٓشن ك٢ عبٓؼ٤٤ٖ ٓشل٤٤ٖ ٖٓ ٓأخٞرح أُذسٝعخ اُؼ٤٘خ إٕ

 أُؼشّظ٤ٖ اُغٌبٕ عٜٔشح ُذٟ اُذٓبؿ٤خ اُ٘شجخ ؽذٝس ٓؼذٍّ ُزؾذ٣ذ أًجش عٌب٤ٗخ دساعخ ثئعشاء ٗٞص٢ ُزُي

 .ُِخطش

ػذّ رٞكش ع٤ٔغ الأعزوصبءاد ظٖٔ أُغزشل٠ ظٖٔ كزشاد ٓؼ٤٘خ ثغجت ٝعٞد أػطبٍ ظٖٔ أعٜضح 

خ ثغجت ػذّ رٞكش و٢ أُؾٞس١ ( أٝ ٗوص ك٢ اُزؾب٤َُ أُخجش٣اُزص٣ٞش اُطج٢ )أُشٗبٕ أُـ٘بغ٤غ٢ ٝاُطج

 أُٞاد أُخجش٣خ.
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 انفصم انطبدش :انخبرًخ وانًمزرحبد

ٓوبسٗخ ثبُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ ٝػ٘ذ أظٜشد دساعز٘ب إٔ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ أًضش ٝٝهٞػب  

ٌَّ اُزًٞس دساعخ ػٞآَ اُخطش ث٤ٖ ٗٞػ٢ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ  % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ 66.1ش

ػ٘ذ دساعخ اٗزشبس ػٞآَ اُخطش أُؼشٝكخ ُِ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ ًبٕ ٝ % ٖٓ ٓشظ٠ اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ61.8ٝ

اُجذاٗخ, اُذاء , HDLاُزذخ٤ٖ, اٗخلبض  ,زٞرش اُشش٣ب٢ٗ, كشغ ٤ًُٞغزشٍٝ اُذّاسرلبع اُأًضشٛب ش٤ٞػبً ٛٞ 

 .LDLاُغٌش١, كشغ شؾّٞ اُذّ اُضلاص٤خ, ٝاسرلبع 

إٔ اسرلبع اُزٞرش اُشش٣ب٢ٗ ٛٞ ػبَٓ اُخطش الأًضش ش٤ٞػب ٓغ ٝعٞد كشم ْٜٓ إؽصبئ٤ب ُذٟ ٓشظ٠  

 ُزُي:  اُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ الإهلبس٣خ ٓوبسٗخ ثبُ٘شجخ اُذٓبؿ٤خ اُ٘ضك٤خ

٣ؼببذإ إ٣ببلاء الاٛزٔبببّ ثؼٞآببَ اُخطببش ُِ٘شببجخ اُذٓبؿ٤ببخ ٝخبصببخً اُوبثِببخ ُِزؼببذ٣َ ًبسرلبببع اُزببٞرش اُشببش٣ب٢ٗ,  -1

 ٖ, اُذاء اُغٌش١, اظطشاة اُشؾّٞ, ٝاُجذاٗخ ظشٝسحٌ هصٟٞ ُِٞهب٣خ ٖٓ ؽذٝس اُ٘شجخ.اُزذخ٤

ُببْ رز٘بببٍٝ دساعببز٘ب اُؼوبث٤ببَ اُؼصببج٤خ, شببذحّ اُ٘شببجخ, أٝ الإٗببزاس أُزؼِّببن ثٔببذحّ الاعزشببلبء ٝاُٞك٤بببد, ُببزُي  -2

 ٗٞص٢ ثئعشاء دساعبد ك٢ أُغزوجَ رذسط ٛزٙ اُغٞاٗت. 
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Abstract 

Ischemic and Hemorrhagic stroke incidence in Assad 

university hospital and Al Mouassat university hospital 

Dr. Hisham Nahi Alkalaani 

Research objective: Knowing the incidence of ischemic stroke to hemorrhagic stroke, 

and knowing the prevalence of some associated risk factors, such as: Age. sex. 

diabetes mellitus; high arterial tension; dyslipidemia; obesity. The aim is to draw up a 

health policy that consists in establishing a health awareness program to control the 

risk factors prevalent in our society and thus reduce the incidence of strokes, in 

addition to developing a treatment plan that includes rapid management and close 

follow-up of stroke patients 

Material and method :A cross-sectional study that included admitted Ischemic and 

Hemorrhagic stroke patients at Damascus University Hospitals( Assad university 

hospital and Al Mouassat university hospital) between 1\2\2018 to 1\8\2020  

Result: The ischemic stroke represents  9.34% of the total number of patients 

attending the hospitals of the Ministry of Higher Education in Damascus. 2- The 

majority of strokes are ischemic (77.2%), and hemorrhagic strokes constitute 22.8%. 

3- The average age of patients who develop a stroke for the first time is 64.4 ± 11.8 

years. 4- When studying the prevalence of known risk factors for ischemic stroke, the 

most common ones were high arterial tension (65.1%), hypercholesterolemia 

(35.1%), smoking (31.4%), low HDL (30.9%), obesity (23%), Diabetes (20.9%), 

hypertriglyceridemia (18%), and elevated LDL (15% 

Conclusion: The ischemic stroke represents 9.34% of the total number of patients 

attending the hospitals of the Ministry of Higher Education in Damascus. 2- The 

majority of strokes are ischemic (77.2%), and hemorrhagic strokes constitute 22.8%. 

3- The average age of patients who develop a stroke for the first time is 64.4 ± 11.8 

years. 4- Hemorrhagic stroke occurs at a younger age than ischemic stroke 

Key words: stroke,  ischemic stroke. hemorrhagic stroke, hypercholesterolel, 

smoking , obesity , Diabetes 

 

 



80 

 نسبة ولوع النشبة الدماؼٌة الإلفارٌة والنزفٌة د الملعانً
 

  
 

    

 

Ischemic and Hemorrhagic stroke incidence in Assad 

university hospital and Al Mouassat university hospital 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements for  

the degree of Master in Neurology 

by 

Hisham Nahi Alkalaani 

 

Supervisor 

Prof.Ghassan Hamzeh 

 

2022 AD 

 

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Internal Medicine Department 

 


