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 الفصل الأول

 مقدمة:

الدماؼٌة عندما ٌنسد شرٌان مؽذي للدماغ مما ٌؤدي إلى انخفاض فً معدل تحدث النشبة 

تنجم حالات الانسداد الشرٌانً فً النشبة . الجرٌان الدموي للمنطقة التً ٌؽذٌها هذا الشرٌان

الابهر  ر صمة منشؤها من القلب أو منالدماؼٌة إما بسبب تصلب عصٌدي موضع أو عب

حالة اسعافٌة حٌث تصنؾ كثالث سبب للوفٌات و  الدماؼٌة  النشبة إنوالشراٌٌن السباتٌة .

تحدٌد ٌصعب   .الإعاقة طوٌلة الأمد فً الدول المتقدمة و ذلك بعد الأمراض القلبٌة والسرطان

 .1حتى بالنسبة للاختصاصٌٌن الخبراء لنشبة الدماؼٌة ؼالبا  إنذار ا

حالات  إلى وصولا   أعراضالحادة من الحالات التً تمر دون الدماؼٌة النشبات  أعراضتتدرج 

 الؽٌبوبة والوفاة. 

تتضمن عوامل الخطورة للنشبة الدماؼٌة الحادة ارتفاع التوتر الشرٌانً الانقباضً والانبساطً  

  كولٌسترول الدم و التدخٌن والسكري والكحولٌة و استخدام مانعات الحمل الفموٌة. وفرط 

دوث النشبة الدماؼٌة خلال العقد الأخٌر بسبب تحسن علاجات فرط التوتر انخفضت نسبة ح

 الشرٌانً.

والسبب  شٌوعا   الأكثروهو السبب  الإقفاروهما الدماؼٌة  هناك سببٌن رئٌسٌٌن لحدوث النشبة

  .هو النزؾ  الآخر

السبب فً ؼالب الحادة ،لكن الدماؼٌة العوامل الجٌنٌة هً ذات أهمٌة أٌضا فً إمراضٌة النشبة 

 الحالات هو متعدد متضمنا العوامل الجٌنٌة والبٌئٌة.

أٌضا عن اضطرابات متعددة والتً تؤثر على الأوعٌة الدموٌة والقلب الدماؼٌة تنتج النشبة 

والدم مثل اعتلالات القلب العائلٌة واضطرابات النظم القلبٌة بٌلة الهوموسٌستئٌن واضطرابات 

 ة.الأنسجة الرخوة والشقٌق
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 الفصل الثانً

 لمحة نظرٌة عن الدي داٌمر

عندما  الخثرة الدموٌة فً الجسم. اٌمر هو أحد الأجزاء البروتٌنٌة التً تنتج من انحلالإن الدي د

ثم تبدأ عملٌة السٌطرة على هذا النزؾ  عبر تشكل  الوعاء الدموي أو النسٌج ٌبدأ النزؾ ٌتأذى

خلال هذه العملٌة تتشكل كمٌات من الفٌبرٌن والتً تتجمع مع 3-2. الخثرة لإنهاء النزؾ الحاصل

عبر الصفٌحات  بعضها لتشكل شبكات الفٌبرٌن وهذه الشبكات بدورها تتجمع وتزداد ثباتا  

 لا ٌعودحالما ٌتم الشفاء فإن الجسم كان الأذٌة حتى ٌتاح لها أن تشفى . الدموٌة والتً تسد م

ٌستخدم أنزٌما ٌدعى البلازمٌن والذي ٌقوم بتحطٌم الخثرة  لذلك لى الخثرة المتشكلة. بحاجة إ

المتشكلة إلى أجزاء صؽٌرة لٌسهل إزالتها من الدوران، ما ٌنتج عن تحطم الفٌبرٌن ٌدعى 

والدي داٌمر هو أحد هذه  Fibrin degradation products( FDPs)منتجات تدرك الفٌبرٌن

 4الشكل التالًفً  حا  المنتجات ونرى ذلك موض

 

 من الفٌبرٌنوجٌن لدي داٌمر بدءا  كٌفٌة تكون اٌبٌن  (1)  شكل

الدي داٌمر بشكل طبٌعً فً الجسم وإنما ٌتشكل بعد حدوث الخثرة وتحطمها إلى  لا ٌوجد

الدي داٌمر فً الدم عندما ٌكون هناك تكون للفٌبرٌن بكمٌات مهمة  قٌم رتفعت المنتجات السابقة.

 .FDPsمع تحطمه إلى 

فإن أهمٌة الدي داٌمر تكون فً  للأشخاص الذٌن لدٌهم خطورة منخفضة إلى متوسطةبالنسبة 

سلبٌته كونه مشعر مهم ٌدل على عدم تشكل الخثرة،وبالمقابل فإن القٌمة الإٌجابٌة للدي داٌمر لا 

 تؤكد وجود الخثرة بشكل نهائً وجازم بل تحتاج إلى استقصاءات أخرى.
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مع تشكل الخثرة الدموٌة بشكل ؼٌر ملائم،أشهر هذه  هناك عوامل وحالات عدٌدة تترافق

تضمن تشكل والتً تDeep Vein Thrombosis( DVT) الحالات هً الخثار الدموي العمٌق

ن أن تنمو شٌع فً الساقٌن.هذه الخثرات ٌمكالا الأوردة العمٌقة فً الجسم والمكانالخثار فً 

نسٌجً.هذه  لٌة مسببة تورم وألم وضررالأوردة فً الأطراؾ السف بشكل كبٌر ٌكفً لأن تؽلق

الخثرة ٌمكن أن تؽادر مكانها ضمن الوعاء إلى الأجزاء الأخرى من الجسم مثل الرئتٌن مسببة 

 .(PE )pulmonary embolismبالصمة الرئوٌة ما ٌسمى

إن معظم الخثرات تتشكل فً أوردة الطرفٌن السفلٌة ولكنها ٌمكن أن تتشكل فً أجزاء أخرى 

ضمن أجواؾ القلب أو  ، او (Myocardial infarction) MIراٌٌن الإكلٌلٌة مسببةمثل الش

 Atrial)على الصمامات وخاصة فً حال كون النبض ؼٌر منتظم مثل الرجفان الأذٌنً 

Fibrillation) AF ، ٌمكن أن تتشكل الخثرات أٌضا ضمن الأوعٌة الكبٌرة بعد تضٌقها أو أذٌتها

 ٌمكن ان ٌساعد  قٌاس الدي داٌمر فً(.Atherosclerosis) بما ٌسمى بالتصلب العصٌدي

 (DIC)وجود ٌستخدم أٌضا الدي داٌمر فً تشخٌص تحدٌد وجود الخثرات فً هذا الموقع.

Disseminated Intravascular Coagulation  حٌث تكون  الأوعٌةثر المنتشر داخل التخ

ٌمكن أن  حادة وأحٌانا مهددة للحٌاة  حالةهً DICإن الـ .  DICفً قٌم الدي داٌمر مرتفعة جدا  

تنتج عن حالات عدٌدة منها الإجراءات الجراحٌة و الإنتان وعضات الأفاعً السامة و أمراض 

الكبد وما بعد الولادة ، تتفعل عوامل التخثر هنا وتستهلك فً الجسم وهذا ٌؤدي إلى تشكل 

ب لخطورة النزؾ بسبب استهلاك خثرات عدٌدة دقٌقة فً أوعٌة الجسم وفً نفس الوقت ٌؤه

 عوامل التخثر.

 كُف َمكه أن وستفُذ مه انذٌ داَمش؟ 
 : ت هًالخثار وبعض هذه الحالاحالات ٌطلب الدي داٌمر لاستبعاد وجود 

  Deep Vein Thrombosis(DVT)-الخثار الورٌدي العمٌق-

  Pulmonary embolism(PE)-الصمة الرئوٌة-

 Strokes النشبات الدماؼٌة-

 حالة فرط الخثار. إجراء استقصاءات أخرى لتشخٌصضرورة فً تحدٌد  هذا الاختبار ٌساعدنا

 .5وفً مراقبة فعالٌة علاجه DICفً تشخٌص ٌساعد الدي داٌمر  

 متً وطهة انذٌ داَمش؟ 

 مثل:  DVTالخثار الورٌدي العمٌقتدل على  عندما ٌكون لدى المرٌض أعراض هطلبن

 )ؼالبا ساق واحدة(مضض وألم فً الساق  -

 تورم فً الساق )وذمة(-
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 تؽٌر فً لون الطرؾ.-

 : PEٌطلب أٌضا عندما ٌكون لدى أحدهم أعراض توحً بصمة رئوٌة

 زلة تنفسٌة مفاجئة -

 نفث دموي -

 ألم صدري -

 تسرع نبض القلب -

حٌث أنه اختبار سرٌع PEأوDVTإن الدي داٌمر مفٌد أٌضا عندما نشك بوجود حالة أخرى ؼٌر

  DICؼازي ٌساعدنا فً استبعاد الخثار الزائد.عندما ٌملك المرٌض أعراض توحً بوجود وؼٌر

بطنٌة والاختلاجات وانخفاض اللام والآ والؽثٌان والإقٌاء والآلام العضلٌة النزؾ من اللثةمثل 
وتعداد الصفٌحات  PTTو  PTالدي داٌمر مع فً هذه الحالة ٌمكن أن نطلب البولً  الصادر

 لٌساعدنا فً تشخٌص الحالة.

 مارا تعىٍ وتائح اختثاس انذٌ داَمش: 
تشكل  إلىٌمكن أن ٌؤدي  أو مرضملك حالة حادة إن النتائج الطبٌعٌة تعنً أن الشخص لا ٌ

 الخثار المسبب للأعراض.  لاستبعاد ٌستخدم هذا الاختبارخثار ؼٌر طبٌعً 

 (FDPs)من الدي داٌمر وجود مستوٌات عالٌة من منتجات تدرك الفٌبرٌن النتائج المرتفعةتقترح 

أو مهم لدى المرٌض وتحطمه فً الجسم دون أن ٌحدد مكان الخثار  وهذا ٌنبئنا بوجود خثار

 الدي داٌمر ٌكون مرتفع جدا فً ممٌز فإنبشكل  -DIC أوDVT ٌمكن أن ٌكون ناتجا عن -سببه

.DICت التً ٌرتفع فٌها الدي داٌمر دون وجود خثار وذلك مثل وبالمقابل هناك بعض الحالا

 الكبد.بعض السرطانات وأمراض  أوالجراحة الحدٌثة أو الرض أو الخمج او المرض القلبً 

داٌمر فً الحمل عن طرٌق تكون الفٌبرٌن الزائد وتحطمه إلى منتجات تدرك  ترتفع قٌم الدي

لمرأة الحامل نجري الدي داٌمر مع اختبارات عند ا  DICوإذا توقعنا وجود (FDPs)الفٌبرٌن 

لدى الحامل ٌكون الدي  DIC والفٌبرٌنوجٌن وتعداد الصفٌحات حٌث بوجودPT,PTT أخرى مثل

فإن انخفاض القٌم ٌدل على نجاعة   DICفً مراقبةالدي داٌمر عندما ٌستخدمداٌمر مرتفع جدا.

 العلاج.ٌمكن أن نرى اٌجابٌة كاذبة للدي داٌمرالعلاج ،أما ارتفاع القٌم فٌدل على عدم نجاعة 

 فرط الشحوم الثلاثٌة فً الدم الكبار فً السن وبالترافق مع العامل الرثٌانً وبوجود عندوذلك 

Triglycerides 6وفرط البٌلٌروبٌن وانحلال الدم. 

 : انمصهٍ كُفُح إخشاء انذٌ داَمش

 والتً تجرى عبر إضافة كاشؾ Latex immune assayٌتم إجراؤه مخبرٌا  عبر تقنٌة 

عكر فً العٌنة وذلك عبر لدٌنا ث تفاعل إٌجابً ٌتكون وحد اللاتكس إلى العٌنة الدموٌة وعند

ب ارتباط جزٌئات الدي داٌمر مع أضداد وحٌدة النسٌلة تتواجد على سطح كاشؾ اللاتكس وحس

 .ٌمكن إن تقاس كمٌا   ي داٌمر والتًٌكون لدٌنا نسبة الد مقدار العكر والذي ٌقاس ضوئٌا  
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 الفصل الثالث
انىشثح انذماغُح انتقُُم وانتشخُص وانعلاج

 

 

للعجز  وأكثر سببسبب للوفٌات فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة  أشٌع النشبة الدماؼٌة هً ثالث

بسببها فً  وفاة سنوٌا 157777 جدٌدة وحوالً حالة نشبة دماؼٌة 757777العصبً،حوالً

 المتحدة كل سنة.الولاٌات 

ثلثً المرضى هم فوق  إن السن حٌث تقدم مع حدوث النشبة الدماؼٌة نسبة تزداد

 وعند الأفارقة أكثر منه عند البٌض. الرجال أكثر من النساء سنة،وعند65ال

 انتقُُم وانتشخُص: 
ساعة 24ـ عجز عصبً ٌستمر على الأقل لبداٌة حادة ل عبر النشبة الدماؼٌة هً متلازمة تتمٌز

 ناتجة عن اضطراب فً الدوران المخً. ٌعكس وجود إصابة موضعة 

وهذا )الجهاز العصبً المركزي( حسب الأعراض  CNSـ ع الإصابة فً النتوقع موض إنٌمكن 

أو الرنٌن  (CTٌتوضح أكثر بعد الفحص العصبً والتصوٌر الطبقً المحوري )الموضع 

 للدماغ.MRI ))المؽناطٌسً

وأٌضا من أعراض  للأعراضضٌة الوعائٌة من البداٌة الحادة لى الإمراٌمكن أن نستدل ع

استقصاءات  إجراءعندها ٌتم إثبات الأذٌة عبر الدراسات التصوٌرٌة ٌجب  اعندم-المرٌض

 .7أخرى لتحدٌد السبب

  Acute onsetانثذاَح انسادج 
عادة بشكل مفاجئ وٌمكن أن ٌكون العٌب العصبً أعظمٌا منذ البدء وهذا الدماؼٌة  تحدث النشبة

فترة تتراوح  لتستمر الأعراض بالتطور خلا مة وقد الناتجة عن الصالدماؼٌة شائع فً النشبة 

من عدة ثوانً لعدة ساعات )وأحٌانا أٌام( والتً تتمٌز بخثار شرٌانً مستمر أو صمات ناكسة 

 متكررة.

تحت عنوان  كنتٌجة مباشرة لاضطراب وعائًالتً تستمر بشكل فعال لدماؼٌة االنشبة  تصنؾ 

،إن العٌوب العصبٌة الموضعٌة (2شكل )  Progressing Strokeالمتطورةالدماؼٌة النشبة 

)خلال أسابٌع لأشهر( لٌس من المتوقع أن تكون ناتجة عن نشبة  التً تستمر بشكل بطًء

 ٌة أو تنكسٌة.ولكن عن ورم أو آفة التهابدماؼٌة 
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 حسب الزمن الدماؼٌة  النشبة أعراضة استمرارٌ أنماط( ٌبٌن 2شكل  )

 :  Duration of deficitsمذج الاضطشاب انعصثٍ
عندما  و ساعة على الأقل24ـ اضطراب عصبً ٌستمر لهً الدماؼٌة النشبة  بالتعرٌؾ :

 TIAنكون أمام دقٌقة(37تتراجع الأعراض والعلامات بشكل كامل خلال فترة أقل من ذلك)ؼالبا

 عابر(. إقفاري)حادث   

من مرة  شابهةت( مع أعراض سرٌرٌة مTIAs) تكرر الحوادث الإقفارٌة العابرة ٌكون سبب 

من منشأ قلبً ا خثار أو صمة ضمن الدوران المخً،بٌنما تؤدي الصمات المتكررة ؼالب لأخرى

 .تختلؾ بأعراضها من مرة لأخرى   عابرةالى حوادث إقفارٌة 

تحدث نشبة دماؼٌة  عصبً هام  لانها عجزلا تسبب بحد ذاتها التً  TIAs الـ ٌجب تمٌٌز  

 .فً ثلث الحالات  خلال خمس سنوات

 أو ع كلٌاٌتراجساعة ولكن  24لأكثر من  فً بعض الحالات ٌستمر العجز العصبً  نٌمكن أ

 RINR ا  عكوس  ا  إقفارٌ ا  عصبٌ ا  ٌسمى عجز ما بشكل شبه كلً خلال عدة أٌام وهذا

(Reversible ischemic neurological deficit)  أو نشبة  ( صؽرىminor stroke) 

 : Focal  involvementالإصاتح انمىضعُح 
أعراض وعلامات موضعٌة تتناسب مع المنطقة المرواة بالوعاء المصاب الدماؼٌة تنتج النشبة 

ٌعٌق الإنسداد ضمن الأوعٌة الدموٌة وصول الدم وتدفقه إلى  الإقفارٌة الدماؼٌة  فً النشبةو

 دماؼٌة معٌنة وهذا ٌؤدي إلى عٌب عصبً ٌتناسب مع المنطقة ناقصة التروٌة.منطقة 
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لإصابة الموضعٌة بسبب الإختلاطات المرافقة له ؾ الدماؼً نمط أقل توقعا من االنزٌنتج 

والأوعٌة الدموٌة،و انتشار  لدماؼٌة وانضؽاط الأنسجة الوذمة ا كارتفاع التوتر داخل القحؾ و

 و البطٌنات الدماؼٌة والذي ٌؤثر على الوظٌفة الدماؼٌة.العنكبوتٌة الدم فً المسافة تحت 

 تشارا  نللإضطرابات الوعائٌة الدماؼٌة أن تؤثر على الدماغ ووظٌفته بشكل أكثر اٌمكن 

الإقفار الدماؼً  الاضطراباتومن هذه  الدماؼٌة  ٌندرج هذا تحت مسمى النشبة ولاواتساعا  

  -عن توقؾ القلب ما ٌنتجالواسع الذي ؼالبا 

الإقفارٌة معلومات  الدماؼٌة  فً معظم حالات النشبةٌقدم الفحص السرٌري والقصة المرضٌة 

أو  الخدر الشقًكافٌة لتحدٌد مكان الأذٌة)مثل الأذٌة المتوضعة فً الجانب المقابل للخزل أو 

 7وجود الحبسة( الأٌسر عندتوضعه فً الجانب 

 

 :  Anterior Circulationالدوران الأمامً

المخً الأمامً والمتوسط و فروعه مامً من الشرٌان السباتً الباطن ٌتألؾ الدوران الأ

والمادة البٌضاء تحت  ٌؽذي الدوران الأمامً معظم القشرة المخٌة والمشٌمً الأمامً،

 ا  بدوره فروع الشرٌان المخً المتوسط  ٌعطً ، ة الداخلٌةوالعقد القاعدٌة والمحفظ لعنكبوتٌةا

 (.3شكل ) تخترق عمق المادة الدماؼٌة

عن أذٌة فً الدوران الأمامً بأعراض تنجم عن اضطراب فً الناجمة الدماؼٌة تترافق النشبات 

خزل شقً أو خدر  أٌضا نصؾ كرة مخٌة مثل الحبسة واللاأدائٌة والعمه، وٌمكن أن تحدث

  مع اضطرابات الدوران الخلفً أٌضا تحدث الأخٌرةشقً واضطرابات فً الساحة البصرٌة،و

 

 وٌلٌسحلقة و والخلفً الأمامًٌبٌن الدوران  (3) شكل
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  Posterior Circulationانذوسان انخهفٍ
جذع الدماغ والمخٌخ والمهاد وأجزاء من الفصوص الصدؼٌة  من كلا   ٌؽذي الدوران الخلفً

ٌتألؾ الدوران الخلفً من زوج من الشراٌٌن الفقرٌة والشرٌان القاعدي وفروعهما  ، والقذالٌة

والمخٌخً العلوي  السفلً ٌخً الأمامًمثل الشرٌان المخٌخً الخلفً السفلً والشرٌان المخ

ة عن خلل فً الدوران الخلفً تعطً أعراض إن النشبة الناتج. والشراٌٌن المخٌة الخلفٌة

 الإقٌاء وشلل و فً وظٌفة جذع الدماغ مثل الؽٌبوبة والدوار والؽثٌان ا  وعلامات تعكس اضطراب

تصٌب الوجه فً طرؾ والجسم  وأعراض حسٌة حركٌة متعارضة  الرنح و  الأعصاب القحفٌة

شقً واضطرابات فً الساحة البصرٌة ولكنها  وخدر فً الطرؾ الآخر، ٌحدث هنا أٌضا خزل

 (1جدول )لٌست نوعٌة لنشبات الدوران الخلفً.

 والاختلاجات و الرض  الاستقلالٌةوالاضطرابات  حالات مثل نقص السكر ٌمكن ان تسبب 

ساعة رؼم ذلك لا ٌطلق علٌها 24ـ وتدوم على الأقل ل اضطرابات عصبٌة موضعٌة تبدأ فجأة  

 .لأنها لٌست من مصدر وعائًدماؼٌة مصطلح نشبة 

 آفة شرٌانٌة. عادة منٌأتً  ا  أو نزف ا  إما إقفار الدماؼٌة ٌمكن أن تكون الإمراضٌة فً النشبة 

الباقً للحالات الإقفارٌة ثلثً الحالات والثلث الدماؼٌة فً دراسات حدٌثة تشكل النشبات 

 النزفٌة.

لٌس من الممكن عادة التفرٌق بٌن الإحتشاء والنزؾ بناء على القصة والفحص العصبً فقط 

  .ا  ونهائٌ ا  حاسم ا  تشخٌص اٌقدم نأ MRIالرنٌن المؽناطٌسً  أو CTلطبقً المحوري ل ٌمكن لكن

 نسبة الحدوث%                 الاعراض والعلامات
 الدوران الخلفً            الدوران الامامً   

 %3       %                                25 الصداع 

 %16      %5 تبدل مستوى الوعً 

 %7      %27 الحبسة

 %22    %14 عٌوب الساحة البصرٌة

 %7  %                                      7 الشفع

 %48          %                             7 الدوار 

 %11%                                       3 الرتة

  

 والخلفً الأمامًعلى مستوى الدوران  ٌبٌن أعراض وعلامات الإقفار (1)جدول
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-Aالإقفاس Ischemia : 
إلى انخفاض تزوٌدها بالأوكسجٌن والؽلوكوز  لخلاٌا العصبٌة توقؾ جرٌان الدم باتجاه ا ٌؤدي

 نمط إلى موت الخلاٌا العصبٌة،ٌعتمد ذلك أو حتى انعدامهما وإذا لم تعاد التروٌة سوؾ ٌؤدي

إلى اضطراب  حٌث تؤدي حالات الإقفار البسٌطة  دة الإقفارعلى ش موت الخلاٌا العصبٌة 

فً  إلى النخر الأشد  حالات الإقفار لعصبٌة دون نخر أو تموت فٌها بٌنما تؤديعمل الخلٌة ا

)نخر معمم Pan necrosis إلى  الإقفار المكتمل بعض الخلاٌا العصبٌة وبشكل انتقائً، ٌؤدي

 .7(فً مختلؾ أنواع الخلاٌا العصبٌة مما ٌؤدي إلى تكهؾ مزمن ٌرى بعد النشبة

 : أدناه فً الشكل وضح  وهذا م عبارة عن عملٌة بٌولوجٌة كٌمٌائٌة الأذٌة العصبٌة الإقفارٌة  

 

 لموت الخلاٌا العصبٌة       الاقفارٌة   الآلٌةٌبٌن  (4)شكل                         

من مخزون الطاقة ضمن الخلاٌا العصبٌة  وارد من الأوكسجٌن والؽلوكوزانخفاض ال ٌقلل

الخلاٌا مؤدٌا ٌتسرب البوتاسٌوم خارج  والذي تحتاجه للحفاظ على استقطاب الؽشاء العصبً،

 إلى إزالة الاستقطاب بعد دخول الكالسٌوم للخلاٌا.

بزٌادة الحمل من الكالسٌوم داخل الؽشاء عبر تحرٌض الأقنٌة الشاردٌة  ٌسهم  الحماض

 الحساسة.
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أكثر للخلاٌا  مكتمل مما ٌضمن استمرارٌة ؼٌرحول الاحتشاء  فً المنطقة ماٌكون الإقفار 

 العصبٌة فً هذه المنطقة.

ناك عملٌات كٌمٌائٌة أخرى لموت الخلاٌا العصبٌة مثل الموت الخلوي ه

عاد الجرٌان الدموي  .إذاBاللمفاوٌة  عبر الخلاٌا programmed cell death(PCD)المبرمج

فإن الأعراض والعلامات  ونات ؼٌر عكوسةالدماؼٌة قبل أن تصبح إصابة النٌورللأنسجة 

المطول فً الجرٌان الدموي فٌقود إلى إصابة إقفارٌة ؼٌر  أما الانسداد تكون مؤقتة  السرٌرٌة

 وبقاء الاضطرابات العصبٌة الحاصلة. )احتشاء(  عكوسة

عبر إصابته شراٌٌن دماؼٌة كبٌرة خصوصا السباتً الباطن الدماؼٌة النشبة  ٌسبب  الخثار

والجٌوب والمخً المتوسط أو القاعدي وهناك أٌضا الشراٌٌن الثاقبة والأوردة المخٌة 

الورٌدٌة،تتطور الأعراض ؼالبا خلال دقائق لساعات وكذلك الأمر فإن النشبات  الخثارٌة تسبق 

متشابهة لأنها تصٌب نفس المناطق وبشكل  تمٌل لأن تعطً أعراضا  والتً TIAs  حدوثعادة بـ

ن عبر انسداد الأوعٌة بالصمة القادمة مالدماؼٌة أما الصمة فتؤدي لحدوث النشبة  متكرر.

ً الدوران الصمة ف أو الشراٌٌن الدماؼٌة الكبٌرة ،تسدمناطق بعٌدة مثل ال قلب وجذع الأبهر 

%من الدفق الدموي فً 85 ان المخً المتوسط أو فروعه لأنالشرٌ المخً الأمامً ؼالبا   

 نصؾ الكرة المخٌة ٌأتً عن طرٌق هذه الأوعٌة.

أو فً الشراٌٌن المخٌة الشرٌان القاعدي فً قمة  فً الدوران الخلفً ؼالبا  الصمات  تنحشر

منذ البداٌة.  الناجمة عن الصمات وبشكل نمطً أعراض أعظمٌةالدماؼٌة النشبات تنتج  -الخلفٌة

فإن الأعراض بشكل نمطً TIAs ـ الإقفارٌة الناجمة عن الصمة بالدماؼٌة عندما تسبق النشبة 

 المصابة مختلفة من مرة لأخرى.تختلؾ بٌن الهجمات بسبب كون المناطق الوعائٌة 

 :  Focal Cerebral Ischemiaالإقفاس انمخٍ انمىضعٍ 
الأوعٌة بٌتعلق بالدم أو  إلى هذا النوع من الإقفار منها ما تؤدي أسباب عدٌدة : الإمراضٌة

 القلب.بالدموٌة أو 

 تتضمن الأسباب الوعائٌة ما ٌلً:

 التصلب العصٌدي-

 اللٌفًعسر التصنع العضلً -

الجهازٌة  الذئبة الحمامٌة و ةالعرطلذو الخلاٌا الأمراض الإلتهابٌة مثل التهاب الشراٌٌن -

(SLEو)الإٌدز.لتهاب الشراٌٌن فً سٌاق السٌفلس وا 

 تسلخ الشرٌان الفقري أو السباتً-

 الاحتشاءات الفجوٌة-

 الشقٌقة-
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 الجٌوب الدماؼٌة و خثارالخثار الورٌدي -

 ٌلً:تشمل الأسباب القلبٌة ما

 أمراض القلب الرثوٌة-

 اللانظمٌات-

 التهاب الشؽاؾ-

 انسدال الدسام التاجً-

 ٌةبجائالصمة الع-

 الورم المخاطً الأذٌنً-

 صمامات القلب الصنعٌة-

 :تشمل الأسباب الدموٌة 

 فرط الصفٌحات-

 احمرار الدم-

 الداء المنجلً-

 البٌضالكرٌات فرط -

 زٌادة قابلٌة الخثار  -

 :انىعائُحالأسثاب 

 سنتحدث عن التصلب العصٌدي هنا كونه السبب الأشٌع :

 انتصهة انعصُذٌ:-أ

 العنق وقاعدة الدماغ  لكبٌرة خارج القحؾ مثل شراٌٌنٌن االتصلب العصٌدي فً الشراٌ ٌشكل

 الموضعً. معظم حالات الإقفارل ا  ببس

 والعضلٌةالمرنة صٌدي الشراٌٌن الكبٌرة والمتوسطة ٌصٌب التصلب الع

الباطن  و السباتًمثل السباتً الرئٌسً  العصٌدي فً مواقع ضمن الشراٌٌنالتصلب  ٌحدث 

 .( 5)شكل الشرٌان الفقري والشرٌان القاعديٌة المخً المتوسط وبداو

إن إمراضٌة التصلب العصٌدي ؼٌر مفهومة بشكل كامل لكن الخطوة المبكرة هً إصابة 

اللٌبو بروتٌنات  الوعائٌة أن تتأذى من عوامل عدٌدة منها طانةٌمكن للبحٌث البطانة الوعائٌة،

 الهوموسٌستٌئٌن والأخماج.و السكري وفرط التوتر الشرٌانً منخفضة الكثافة والجذور الحرة و
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إلى داخل البطانة حٌث  دة واللمفاوٌات التائٌة بمكان الأذٌة الوعائٌة وترتشحالخلاٌا الوحٌ تلتصق

إلى الخلاٌا الرؼوٌة الشحمٌة ،ثم تفرز عوامل كٌمٌائٌة وعوامل نمو من تتحول الوحٌدات هناك 

الخلاٌا البطانٌة والبالعات مما ٌحرض  تكاثر الخلاٌا العضلٌة الملساء فً الجدر الوعائٌة وهذا 

ٌؤدي إلى تشكٌل لوٌحة لٌفٌة،تلتصق الصفٌحات على مكان الأذٌة فً البطانة الوعائٌة وتفرز 

ى تسد لمعة الوعاء عوامل نمو، ٌمكن ان تكبر العصٌدة المتكونة فً الوعاء حتعوامل كٌمٌائٌة و

 لصمات عصٌدٌة أو صفٌحة. أو تشكل مصدرا  

فرط التوتر الشرٌانً الانقباضً  للخثار العصٌدي هو الأهم بالنسبة رإن عامل الخط

 .والانبساطً 

 ـتمت متابعتهم ل سنة 67-37ومرٌضة تتراوح أعمارهم بٌن ا  مرٌض   5777 فً دراسة شملت

سبعة  بنسبةالدماؼٌة  بالنشبة سنة تبٌن أن المرضى ذوي ارتفاع التوتر الشرٌانً أصٌبوا18

فرط توتر  توتر شرٌانً،إن وجودارتفاع المرضى الذٌن لٌس لدٌهم أضعاؾ بالمقارنة مع 

الدماؼٌة بالنشبة  الإصابةمم زئبقً ٌضاعؾ نسبة 95انبساطً  أو مم زئبقً 167قباضًنا

 لضؽط الدم. ا  خافض ا  علاجمما ٌقترح وجوب تلقً هؤلاء المرضى  إضعاؾلثلاثة 

ٌمكن للتصلب العصٌدي أن ٌحدث حتى بؽٌاب فرط التوتر الشرٌانً،فً بعض الحالات تتورط 

حداث التصلب العصٌدي مثل السكري وفرط كولٌسترول الدم والشحوم إفً أسباب أخرى 

 التدخٌن والعوامل الوراثٌة.ئٌن الدم ووفرط هوموسٌستٌ الثلاثٌة

                                  
 ٌبٌن مواقع  التصلب العصٌدي الاشٌع وذلك فً الدوران الشرٌانً داخل القحؾ( 5)شكل 
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 :  PATHOLOGYالإمشاضُح

 Infraction in major cerebral Arteryالاحتشاء فً توزع الشراٌٌن المخٌة الرئٌسٌة-أ

Distribution: 

نجد فً التشرٌح أن الاحتشاء هو عبارة عن منطقة متورمة ورخوة من الدماغ وٌشمل ذلك 

حادة على الخلاٌا العصبٌة  إقفارٌةالمادة البٌضاء والرمادٌة،تظهر الدراسات المجهرٌة تبدلات 

الدبقٌة ونلاحظ أٌضا تخرب فً الخلاٌا  إعادة تشكل أوعٌة صؽٌرة جدٌدة(ومثل)الانكماش 

والنخاعٌن وتراكم سوائل  ونخر فً الأوعٌة الدموٌة الصؽٌرة وتمزق فً المحاور العصبٌة

حول الأوعٌة فً  داخل خلوٌة ناجمة عن وذمة وعائٌة المنشأ،نشاهد فً بعض الحالات نزفا  

ل والتً تبلػ ذروتها خلا المناطق المحتشٌة. ٌترافق الاحتشاء الدماؼً عادة مع الوذمة الدماؼٌة

أٌام من حدوث الإقفار،حٌث أن الوذمة الدماؼٌة مسؤولة عن معظم الوفٌات التً تحدث  4-5

  خلال الأسبوع الأول من الاحتشاء،وٌمكن أن تؤدي الوذمة الشدٌدة إلى انفتاق المادة الدماؼٌة.

 :LACUNAR INFARCTIONالاحتشاء الفجوي-ب

،فإن الاحتشاءات لأوعٌة الدماؼٌة الرئٌسٌةالناجم عن أذٌة ا على النقٌض من الاحتشاء الدماؼً

وذلك ٌحدث عادة مع  الفجوٌة الصؽٌرة تحدث نتٌجة التنكس الشحمً الهٌالٌنً للأوعٌة الصؽٌرة

متعددة،نجد الاحتشاءات  ا  بالمزمن،الاحتشاءات الفجوٌة تكون ؼالمرض فرط التوتر الشرٌانً 

%من الأدمؽة بعد التشرٌح حٌث نجدها على شكل تكهفات صؽٌرة تتراوح 17الفجوٌة فً 

 مم قطرا.1,5-7,5بالحجم بٌن

 CLINICOANATOMICانسشَشَح و انتششَسُحتُه انمىخىداخ  انعلاقح

CORRELATION: 
الأساس التشرٌحً العصبً المخً على إمكانٌة تحدٌد  للإقفارٌعتمد التقٌٌم السرٌري الرشٌد 

 السرٌري. للعجز

 :  Anterior Cerebral Arteryالشرٌان المخً الأمامً-أ

 :  Anatomyانتششَر-1

ٌؽذي الشرٌان المخً الأمامً أجزاء من القشرة الحسٌة والحركٌة المرتبطة مع الساق فً 
 (7(والشكل)  6،كما فً الشكل )الاتجاه المعاكس من الجسم
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 ( ٌبٌن التروٌة الشرٌانٌة للمناطق الحسٌة والحركٌة فً القشر )منظر جانبً(6شكل)

 

 

 ( ٌبٌن مناطق تروٌة الشراٌٌن الدماؼٌة الثلاث )منظر إكلٌلً( 7شكل ) 
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                                  انمتلاصمح انسشَشَح انىاخمح عه اوسذاد انششَان انمخٍ الأمامٍ-2

Clinical Syndrome  of  anterior cerebral artery occlusion: 

الناجمة عن انسداد الشرٌان المخً الأمامً ؼٌر شائعة ،ربما لأن الصمات الدماؼٌة إن النشبات 

 عادة أمٌل لأن تدخل الشرٌان المخً المتوسط والذي ٌتلقى الجزء الأكبر من الجرٌان

خزل فً الساق فً الجزء المقابل من الجسم،وٌمكن أن ٌضطرب  و المخً.ٌحدث هنا خدر

 التحكم الإرادي بالتبول نتٌجة فشل السٌطرة على منعكس المثانة مما ٌؤدي إلى التبول المفاجئ.

 : MIDDILE Cerebral  ARTERYالشرٌان المخً المتوسط -ب

 :Anatomyانتششَر -1

الموجودات المتوسط معظم الجزء المتبقً من نصؾ الكرة المخٌة وٌؽذي الشرٌان المخً 

الجزء العلوي الذي  شرٌة للشرٌان المخً المتوسطالفروع الق العمٌقة تحت القشرٌة،تتضمن 

اللؽة التعبٌرٌة)بروكا( أما منطقة والذراع.جه وولل ٌؽذي كامل المنطقة الحسٌة والحركٌة الممثلة

ؤول عن الرؤٌة ت البصرٌة والجزء من القشرة البصرٌة المسالجزء السفلً فٌؽذي التشععا

مسؤول عن منطقة اللؽة الاستقبالٌة )فٌرنكه( فً نصؾ الكرة المخٌة باللطخة الصفراء،و 

المسٌطر،وهناك فرع آخر من المخً المتوسط ٌؽذي العقد القاعدٌة مثل الألٌاؾ الحركٌة 

 المرتبطة بالوجه والذراع والساق.

 

 

 (ٌبٌن مناطق تروٌة الشرٌان المخً المتوسط8)شكل 
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 انمتىسظ انمتلاصمح انسشَشَح انىاخمح عه اوسذاد انششَان انمخٍ-2

Clinical Syndrome of middle cerebral artery occlusion: 

الإلفاس٠ح اٌذِاغ١ح ئْ اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌّتٛسؾ ٘ٛ اٌشش٠اْ اٌشئ١سٟ اٌزٞ ٠ظاب أحٕاء إٌشثح 

 ِتلاصِاخ ػذج تٕاء ػٍٝ اٌّىاْ اٌّظاب ِٓ اٌشش٠اْ..٠حذث ٌذ٠ٕا 

تإدٞ ئٌٝ خضي فٟ اٌٛرٗ ٚاٌزساع ٚاٌساق فٟ إٌظف  إصاتح اندضء انعهىٌ مه انششَان-أ

ٝ حسٟ تٕفس اٌتٛصع اٌساتك،ئْ ئطاتح إٌظف اٌّس١طش ٌٍّخ ٠إدٞ ئٌ ٚ خضياٌّماتً ِٓ اٌزسُ 

 س١ٍُ. ئدسانٚاٌتٟ تت١ّض تاػطشاتاخ تاٌٍغح اٌتؼث١ش٠ح ِغ  (ح تؼث١ش٠ح )تشٚواثسِلاِح تتؼّٓ ح

ٟ٘ ألً ش١ٛػا ٚتإدٞ ئٌٝ ػّٝ :Inferior division stroke  إصاتح اندضء انسفهٍ-ب

 الإطاتح ئدساناٌّىأٟ ِخً ػّٗ اٌؼا٘ح ٚ٘ٛ ػذَ  الإدسانشمٟ ِتّاحً ٕٚ٘ان اػطشاب فٟ 

ئرا أط١ة ٔظف اٌىشج  .ّماتٍح ِٓ اٌزسُأٚ اٌفشً فٟ ئدسان الأؽشاف اٌ يتؼا٘ح ِٛرٛدج ٚئّ٘ا

ِٚغ ئطاتح ،ح ٚاٌتٟ تت١ّض تاػطشاب فٟ اٌّخاؽث ىح()ف١شٔ اٌّس١طش ٠حذث ٌذ٠ٕا حثسح استمثا١ٌح

 ٠ّىٓ أْ تحذث حاٌح تخ١ٍؾ حادج. إٌظف غ١ش اٌّس١طش

 أو انثىائٍ مه انششَان انمخٍ انتىسظحٟ اوسذاد انفشع انثلا-ج

Occlusion at the bifurcation or trifurcation of the middle 

cerebral artery: 

ػلاِاخ ئطاتح الأرضاء  فشػ١ٓ أٚ حلاحح فشٚع ، ئٌٝ اتح اٌشش٠اْ فٟ ِىاْ تفشػٗئطتتؼّٓ 

اٌؼ٠ٍٛح ٚاٌسف١ٍح ٟٚ٘ خضي شمٟ ِماتً فٟ اٌٛرٗ ٚاٌزساع أوخش ِٓ ئطاتح اٌساق ٚػّٝ شمٟ 

 .)تؼث١ش٠ح ٚاستمثا١ٌح( ِتّاحً ِماتً ٚػٕذ ئطاتح إٌظف اٌّس١طش ٠حذث ٌذ٠ٕا حثسح ِؼّّح

 Occlusion of the stem of the middleاوسذاد خزع انششَان انمخٍ انمتىسظ-ء

cerebral artery: 

فٟ ٘زٖ اٌحاٌح اٌذِاغ١ح اٌّخٟ اٌّتٛسؾ فاْ إٌشثح  سثة ئطاتح وافح إٌّاؽك اٌتٟ ٠غز٠ٙإ٘ا ٚت

٠تظا٘ش ٘زا اٌشىً تٕفس -الأوخش تخش٠ثا ِٓ ػّٓ ِتلاصِاخ اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌّتٛسؾ ٟ٘

ِٛرٛداخ ئطاتح اٌتفشع اٌخلاحٟ اٌساتمح تالإػافح ئٌٝ ئطاتح اٌساق فٟ اٌطشف اٌّماتً تسثة 

تؼشس الأ١ٌاف اٌحشو١ح فٟ اٌّحفظح اٌذاخ١ٍح ٚإٌت١زح خضي شمٟ ٚخذس حسٟ فٟ إٌظف 

 ٌٛرٗ ٚا١ٌذ ٚاٌزساع ٚاٌساق.اٌّماتً ِٓ اٌزسُ فٟ ا

 :INTERNAL CAROTID ARTERYانششَان انسثاتٍ انثاطه-ج

 :Anatomyانتششَر -1

ٌعطً ،ٌنشأ الشرٌان السباتً الباطن عند تفرع السباتً الأصلً إلى سباتً ظاهر وباطن 

إلى الشرٌان العٌنً والذي ٌؽذي القزحٌة. إن شدة إصابة السباتً  ا  الشرٌان السباتً الباطن فرع

 الباطن تكون مختلفة بشكل واسع حسب وجود الدوران الرادؾ.
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 :انسثاتٍ انثاطهانىاخمح عه اوسذاد انششَان  انمتلاصمح انسشَشَح-2

Clinical Syndrome of  internal carotid artery occlusion:  

أسذاد اٌشش٠اْ اٌسثاتٟ اٌثاؽٓ سٛاء داخً أٚ خاسد اٌمحف ِسإٚي ػٓ خّس حالاخ  ئْ

%ِٓ اٌحالاخ فاْ اٌتظٍة اٌؼظ١ذٞ اٌزٞ ٠سذ 51فٟ حٛاٌٟ الإلفاس٠ح.اٌذِاغ١ح إٌشثاخ 

ػثش ػّٝ أحادٞ اٌزأة ػاتش ٔارُ ػٓ  أٚ TIAs اٌشش٠اْ اٌسثاتٟ اٌثاؽٓ ٠سثك ػثش حالاخ ِٓ

 فٟ اٌشش٠اْ اٌشثىٟ.أسذاد أحادٞ اٌزأة 

ئْ أسذاد اٌشش٠اْ اٌسثاتٟ ٠ّىٓ أْ ٠ىْٛ لا ػشػٟ.٠ٕتذ الأسذاد اٌؼشػٟ ِتلاصِح شث١ٙح 

ػٕذ ئطاتح  ٚ حثسحتّتلاصِح اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌّتٛسؾ ٟٚ٘ خضي ٚخذس شمٟ فٟ اٌزأة اٌّماتً 

 .إٌظف اٌّس١طش ِٓ اٌّخ ٚػّٝ شمٟ ِّاحً 

  :POSTERIOR CERBRAL ARTERYانششَان انمخٍ انخهفٍ -ء

 :Anatomyانتششَر -1

ح اٌشش٠اْ اٌماػذٞ ٠ٚغزٞ اٌمششج اٌّخ١ح اٌمزا١ٌح ٚاٌّٙاد ٚد اٌششا١٠ٓ اٌّخ١ح اٌخٍف١ح ِٓ ل٠ّٕشأ ص

تٕحشش فٟ  لأْٚاٌفظٛص اٌظذغ١ح اٌّتٛسطح،ئْ اٌظّح اٌّحٌّٛح ػثش اٌشش٠اْ اٌماػذٞ ت١ًّ 

ف١ح أٚ ولاّ٘ا،٠ّىٓ أْ تتحطُ ٘زٖ اٌظّح ح١ج ٠ظاب ٕ٘ا ٚاحذ ِٓ اٌششا١٠ٓ اٌّخ١ح اٌخٍ لّتٗ

 غ١ش ِتٕاظش . ٚتٕتذ ػلاِاخ احتشاء ٚشش٠اْ ِخٟ خٍفٟ تمؼٟ أٚ

 انخهفٍ انمتلاصمح انسشَشَح انىاخمح عه اوسذاد انششَان انمخٍ-2

Clinical Syndrome  of  posterior cerebral artery: 

٠ٕتذ أسذاد اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌخٍفٟ ػّٝ شمٟ ِتّاحً ٠ظ١ة الأرضاء اٌّماتٍح ِٓ اٌساحح 

اٌتغز٠ح اٌذ٠ِٛح اٌّضدٚرح  ِٓ الإطاتح ٚرٌه تسثةاٌثظش٠ح.٠ّٚىٓ أْ تستخٕٝ اٌٍطخح اٌظفشاء 

،ػٍٝ إٌم١غ ِٓ الاػطشاتاخ فٟ اٌساحح اٌثظش٠ح  ٟ اٌّتٛسؾ ٚاٌخٍفٟ ِٓ لثً اٌشش٠اْ اٌّخ

ٚاٌّتشافمح ِغ الاحتشاء فٟ اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌّتٛسؾ ٠إدٞ ئٌٝ أسذاد اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌخٍفٟ ئٌٝ 

اٌّتٛسؾ ئطاتح أشذ، ئْ الأسذاد اٌمش٠ة ِٓ ِٕشأ اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌخٍفٟ ػٍٝ ِستٜٛ اٌذِاؽ 

ٚشًٍ ػ١ٕٟ ِات١ٓ ٔٛٚٞ  اٌخاٌج)اٌّحشن ٌٍؼ١ٓ(شًٍ اٌؼظة ً حٍّمح ػّٛد٠ح ٚشٍ  ئ٠ٌٝإدٞ 

 دْٚ حذٚث اٌلاوتاتح (alexia) ٚأحشاف ػّٛدٞ فٟ اٌؼ١ٕ١ٓ.٠حذث أ٠ؼا اٌلالشاءج

(agraphiaٟأٚ ػّٗ تظشٞ ٚ٘ٛ ػثاسج ػٓ فشً فٟ ت١١ّض الأرساَ ف.)  ِٓ اٌزضء الأ٠سش

اٌثظش٠ح ا١ٌّٕٝ ِٕٚاؽك  أر٠ح فٟ اٌزسُ اٌخفٕٟ تفظً ِات١ٓ اٌمششج اٌساحح اٌثظش٠ح ٠ىْٛ ٔت١زح 

اٌٍغح فٟ ٔظف اٌىشج اٌّخ١ح الأ٠سش.ئْ احتشاء اٌشش٠اْ اٌّخٟ اٌخٍفٟ اٌّضدٚد ٠ّىٓ أْ ٠ٕتذ 

ػّٝ لششٞ ٚاػطشاب تاٌزاوشج ٔارُ ػٓ ئطاتح اٌفض اٌظذغٟ أٚ ػذَ اٌمذسج ػٍٝ ت١١ّض ٚرٗ 

 ٚوزٌه اػطشاتاخ ِتٕٛػح تاٌشؤ٠ح ٚاٌسٍٛن. (prosognosia) ِأٌٛف
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 :BASILAR ARTERYانششَان انقاعذٌ -ي

 :Anatomyانتششَر -1

٠ٕشأ اٌشش٠اْ اٌماػذٞ ػادج ِٓ ارتّاع صٚد اٌششا١٠ٓ اٌفمش٠ح،تاٌشغُ ِٓ أٔٗ فٟ تؼغ اٌحالاخ 

ػٍٝ اٌٛرٗ اٌثطٕٟ ِٓ رزع اٌذِاؽ ٘ٛ ٠ٛرذ شش٠اْ فمشٞ ٚاحذ.ئْ ؽش٠ك س١ش اٌشش٠اْ اٌماػذٞ 

اٌخٍف١ح.تغزٞ  سؾ ح١ج ٠ٕمسُ ١ٌشىً اٌششا١٠ٓ اٌّخ١حِستٜٛ اٌذِاؽ اٌّتٛأتٙاءٖ ػٍٝ حتٝ 

اٌطشف اٌخٍفٟ ٚفشٚع اٌشش٠اْ اٌماػذٞ اٌفظٛص اٌمزا١ٌح اٌّتٛسطح ٚاٌمف٠ٛح ٚاٌّٙاد اٌّتٛسؾ 

  ِٓ اٌّحفظح اٌثاؽٕح ٚواًِ رزع اٌذِاؽ ٚاٌّخ١خ.

 Clinical . ه اوسذاد انششَان انفقشٌ انقاعذٌانمتلاصماخ انسشَشَح انىاخمح ع-2

syndromes of basilar artery occlusion 

المرٌض،وهو  لا ٌنجو حادثة خطٌرة وؼالبا   نسداد الخثاري للشرٌان القاعدي هوإن الاالخثار:-أ

ٌانٌن نتج علامات عصبٌة ثنائٌة الجانب بسبب إصابة عدة فروع شرٌانٌة،وإن انسداد الشرٌ

 (8الفقرٌٌن ٌنتج نفس الأعراض شكل )

وعلامات عابرة من  ٌن الفقرٌٌن ٌنتج أعراضا  المؤقت لأحد أو كلا الشرٌانسداد إن الان

 اضطراب وظٌفة جذع الدماغ.

ٌق الشرٌان تحت الترقوة وذلك قبل أن ٌعطً الشرٌان الفقري ٌؤدي إلى إن انسداد أو تض

حٌث ٌعبر الدم من  (Subclavian Steal Syndrome) متلازمة السرقة من تحت الترقوة

زمة هً تظاهر لفقري إلى الشرٌان تحت الترقوة وذلك مع حركة الذراع،هذه المتلاالشرٌان ا

حدوث النشبة فً الجهاز الفقري القاعدي .معظم الحالات عصٌدي معمم ولا تنبئ ب لخثار

سوؾ تكون عادة ناجمة عن آفة سابقة فً الشرٌان السباتً الدماؼٌة وإذا حدثت النشبة  العرضٌة

. 

الجزء القرٌب من الشرٌان القاعدي،والذي ٌؽذي الجسر،إن إصابة الجزء عادة  ٌصٌب الخثار

الظهري من الجسر ٌؤدي إلى شلل أحادي أو ثنائً الجانب فً العصب العٌنً الرابع)المبعد( 

لإصابة الألٌاؾ العصبٌة الموسعة  حركات العٌن الأفقٌة ،تتقبض الحدقة كنتٌجة حٌث تتأثر

،لكن الحدقات ٌمكن أن تبقى متفاعلة.ٌمكن أن ٌحدث عادة شلل للحدقة النازلة وذلك فً الجسر

انسداد القاعدي فً المرضى أٌضا.بالرؼم من أن متلازمة  نصفً أو رباعً وتشٌع الؽٌبوبة

 ٌفرق بٌنهما.MRI أو CTالوعً قد تختلط مع النزؾ الجسري إلا أن  الؽائبٌن عن

فً بعض الحالات إلى احتشاء القسم البطنً من الجسر مع  القاعديإن انسداد الشرٌان قد ٌؤدي 

لكن مع شلل رباعً  وهذا ٌنتج عنه بقاء المرٌض واعٌا  مة ٌسل ( Tegmentum (  بقاء السقٌفة

 (. locked in Syndrome) سالمنحب ٌسمى متلازمة أو ما

وحركة العٌنٌن العمودٌة عند الطلب من  ا  عفوٌتلازمة قادرون على فتح العٌنٌن مرضى هذه الم

ٌز بٌن هذه المتلازمة للتمٌ (EEGالمرٌض،فً بعض الحالات نحتاج تخطٌط الدماغ الكهربائً)

 والؽٌبوبة.
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ٌة إلى خلال الشراٌٌن الفقرإن الصمة الصؽٌرة كفاٌة للعبور : Embolism مامالانص -ب

   الشراٌٌن المخٌة الخلفٌة  إلى فرع فٌهفً الموقع الذي ٌت تنحشر فً قمته الشرٌان القاعدي 

 

 بالصمات ضمن الدوران الفقري القاعدي أومواقع الانسداد الخثاري ( 8شكل )

A -    الانسداد الخثاري فً الشرٌان القاعديB-الانسداد الخثاري فً كلا الشرٌانٌن الفقرٌٌن 

C - الانسداد  بصمة فً قمة الشرٌان القاعدي    D- بصمة فً كلا الشرٌانٌن المخٌٌن الانسداد

 الخلفٌٌن

التشكلات الشبكٌة الصاعدة فً الدماغ   ٌنتج عن هذه الصمة انخفاض الدفق الدموي إلى

ل العصب العٌنً ب الوعً الفوري.والممٌز هنا هو شلٌؤدي إلى ؼٌا المتوسط والمهاد مما

رباعً أو شقً مع وضعٌة الثالث )المحرك للعٌن( أحادي أو ثنائً الجانب.وٌحدث أٌضا شلل 

ناجم عن إصابة السوٌقة المخٌة فً  (decorticateفصل قشر) أو (decerebrate) فصل مخ

 الدماغ المتوسط.

مع  (top of the basilar syndrome) متلازمة قمة الشرٌان القاعدي ٌمكن أن تختلط

 قصور الدماغ المتوسط الناجم عن الانفتاق الشصً عبر الخٌمة.

عبر الخثار العصٌدي وذلك  أصلا   فً جزء متضٌق كن للصمة أن تنحشرٌم شٌوعا   وبشكل أقل

 فً الشرٌان القاعدي. ٌمكن تمٌٌزها عن الخثار فً الشرٌان القاعدي.وهذا ٌنتج عنه متلازمة لا

وذلك قبل  قاري من الشرٌان القاعدي وبشكل عابرلق القسم المنٌمكن للصمات الأصؽر أن تؽ

فً هذه الحالات ٌحدث احتشاء كلا الشرٌانٌن المخٌٌن الخلفٌٌن. إلى أحد أوها وعبورها تحطم

 فً أجزاء من الدماغ المتوسط والمهاد والفصوص الصدؼٌة والقذالٌة.
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 عمى قشري(–)عمى شقً  ٌظهر المرضى الواعٌٌن اضطرابات متعددة فً الساحة البصرٌة

الشفع(والتخلٌط -لأعلى والأسفللشلل فً الحملقة -)قصور التقاربواضطرابات بصرٌة محركة

واضطرابات سلوكٌة أخرى بدون أذٌات حركٌة دائمة.إن وجود تفاعل بطًء بالحدقتٌن ٌشكل 

 علامة مساعدة فً إصابة الدماغ المتوسط.

 المحٌطٌة الطوٌلة الفروع الفقرٌة القاعدٌة-و

CIRCUMVERENTIAL VERTEBROBASILAR BRANCHES LONG 

 :Anatomy انتششَر-1

تنشأ هذه الفروع الطوٌلة من الشراٌٌن الفقرٌة والقاعدٌة وهً الشراٌٌن المخٌخٌة الخلفٌة 

المخٌخٌة العلوٌة.تؽذي هذه الفروع جذع الدماغ وذلك فً  السفلٌة والأمامٌة السفلٌة،المخٌخٌة 

ري ظهالأعصاب القحفٌة الخامس والسابع والثامن )القسم ال المناطق الجانبٌة الظهرٌة.تشمل عقد

 والخارجة من المخٌخ وذلك فً السوٌقات المخٌة. الجانبً منها(والطرق الداخلة

 انىاخمح عه اوسذاد انششاَُه انمسُطُح انطىَهح انمتلاصمح انسشَشَح-2

Clinical Syndrome  of  Long circumferential artery occlusion: 

 اٌزأثٟ ِٓ اٌزسش ٚاٌثظٍح .٠إدٞ أسذاد ٘زٖ اٌششا١٠ٓ ئٌٝ احتشاء اٌمسُ اٌظٙشٞ 

تإدٞ ٘زٖ  )فإٌث١شؽ( شش٠اْ اٌّخ١خٟ اٌخٍفٟ اٌسفٍٟ ئٌٝ ِتلاصِح رأة اٌثظٍح٠إدٞ أسذاد اٌأـ 

تؼّٓ سٔح ِخ١خٟ أحادٞ اٌزأة ٘شاخ ػذ٠ذج ِغ اِتذاد الاحتشاء ،تاٌّتلاصِح ئٌٝ تظا

فٟ اٌزأة اٌّماتً حشاسج ِٚتلاصِح ٘ٛسٔش ٚاػطشاتاخ حس١ح ٚر١ٙح )اػطشاب تحس الأٌُ ٚاٌ

اٌحاصٚلح.٠ىْٛ اٌزٙاص  اٌشتح ٚ اٌشأسج ٚػسش اٌثٍغ ٚ الإل١اء ٚ ٚاٌذٚاس ٚاٌغخ١اْ ٚ (ِٓ اٌٛرٗ

 فٟ رزع اٌذِاؽ. اٌثطٕٟ س١ٍُ تشىً ١ِّض تسثة تٛػؼٗ اٌحشوٟ 

اٌزأثٟ اٌز٠ٍٟ ِٓ  ئٌٝ احتشاء فٟ اٌزضءاٌسفٍٟ  الأِاِٟ ٠مٛد أسذاد اٌشش٠اْ اٌّخ١خٟ -ب

لا  اٌشتح ٚ ٠ٕٚتذ ِتلاصِح تؼُ تظا٘شاخ ػذ٠ذج ِخً ِتلاصِح ٘ٛسٔش ٚػسش اٌثٍغ ٚاٌزسش 

ٕ٘ا .ٕٚ٘ان ِٛرٛداخ شائؼح ِخً اٌؼؼف اٌٛرٟٙ ٚشًٍ اٌحٍّمح ٚاٌظُّ  اٌحاصٚلح تحذث

 ٚاٌط١ٕٓ.

العلوي ٠شاتٗ احتشاء اٌمسُ اٌزأثٟ اٌز٠ٍٟ ِٓ اٌزسش ٚإٌارُ ػٓ أسذاد اٌشش٠اْ اٌّخ١خٟ  -د

اد اٌشش٠اْ اٌّخ١خٟ اٌسفٍٟ الأِاِٟ ،ح١ج ٠ّىٓ أْ تحذث اٌشأسأج ٚأحشاف فٟ أسذأذٌات 

اٌؼ١ٕ١ٓ ٚاٌٛظ١فح اٌسّؼ١ح لا تظاب،ٚالاػطشاتاخ اٌحس١ح فٟ اٌزأة اٌّماتً ٠ّىٓ أْ تشًّ 

  اٌٍّس ٚالا٘تضاص ٚحس اٌٛػؼح ٚوزٌه حس الأٌُ ٚاٌحشاسج.

 :LACUNAR INFARCTIONالازتشاء انفدىٌ-ن

١زح ٌتثذلاخ فٟ رذاس اٌفشٚع اٌخالثح اٌظغ١شج اٌّتٛػؼح ػ١ّما فٟ اٌذِاؽ وٕتسذ ت٠ّٕىٓ أْ 

الاحتشاءاخ اٌفز٠ٛح إٌاتزح تىْٛ أوخش تتشافك ِغ استفاع اٌتٛتش اٌشش٠أٟ اٌّضِٓ. اٌٛػاء ٚاٌتٟ



 
 

24 
 

ش١ٛػا فٟ ػمذ اٌذِاؽ ٚاٌزسش ٚالأؽشاف اٌخٍف١ح ِٓ اٌّحفظح اٌذاخ١ٍح،ٚتحذث تشىً ألً ش١ٛػا 

اٌّادج اٌث١ؼاء اٌّخ١ح ٚالأرضاء الأِا١ِح ِٓ اٌّحفظح اٌذاخ١ٍح ٚاٌّخ١خ،تسثة وٛٔٙا  فٟ ػّك 

طغ١شج اٌحزُ ٚ تٛػؼٙا ػادج فٟ ِٕاؽك طاِتح ِٓ اٌذِاؽ،تىْٛ ِؼظُ الاحتشاءاخ اٌفز٠ٛح 

٠ىْٛ ٕ٘ان لظح ٌٕشثح  فٟ حٛاٌٟ حلاحح أستاع اٌحالاخ اٌّخثتح تاٌخضػاخ لاغ١ش ١ِّضج سش٠ش٠اً.

 د١ًٌ ٚاػح ػٍٝ اػطشاب ػظثٟ ٌذٜ اٌّشػٝ. أٚدِاغ١ح 

ػطشاتاخ ح ١ِّضج تسثة اٌطث١ؼح اٌّؼضٌٚح  ٌلافٟ حالاخ ػذ٠ذج تىْٛ الاحتشاءاخ اٌفز٠ٛ

اٌؼظث١ح،٠ّىٓ أْ تىْٛ تذا٠ح الاحتشاءاخ اٌفز٠ٛح تذس٠ز١ح خلاي ساػاخ لأ٠اَ،٠غ١ة اٌظذاع ٕ٘ا 

 ٠تأحش ِستٜٛ اٌٛػٟ. ٠ىْٛ خف١فا ٚلا أٚ

ٔزاس اٌشفاء اٌىاًِ أٚ شثٗ ئٚرٌه تسثة وْٛ  ِتلاصِاخ الاحتشاءاخ اٌفز٠ٛح أِش ٘اَئْ ت١١ّض 

 اٌىاًِ ر١ذج.

ش٠أٟ اٌّتشافك ػلاد اٌتٛتش اٌش الالفاس٠ح ِستمثلا ػثشاٌذِاغ١ح تٕخفغ احتّا١ٌح حذٚث إٌشثاخ 

)لا تسثة وْٛ اٌششا١٠ٓ اٌّظاتح طغ١شج ٠ىْٛ تظ٠ٛش الأٚػ١ح ؽث١ؼ١اً ِغ ٘زٖ إٌشثاخ ػادج.

 ٠ستطة ٕ٘ا تظ٠ٛش الأٚػ١ح ٌٙزا اٌسثة(.

ئْ ِٛرٛداخ اٌسائً اٌذِاغٟ اٌشٛوٟ ؽث١ؼ١ح ٕ٘ا ِٚٓ اٌّّىٓ ألا ٠ىشف اٌطثمٟ اٌّحٛسٞ أٚ 

اٌش١ٔٓ اٌّغٕاؽ١سٟ ِىاْ الأر٠ح،٠زة ئرشاء اٌطثمٟ اٌّحٛسٞ أٚ اٌّشٔاْ ٕ٘ا ٌٕفٟ ا٢فاخ 

غاٌثا ٠ؼطٝ  ش٠ٓ فٟ ٘زٖ اٌحاٌح،ٌىٓلأسثٌ ِحذدج٠ٛرذ ِٕفؼح  لا تستطة ا١ٌّّؼاخ ٕ٘ا.لا-الأخشٜ

ِتٕٛػح  ٚرٌه وْٛ الاختلاؽاخ اٌخط١شج ِٕخفؼح اٌحذٚث،تاٌشغُ ِٓ وْٛ اٌّٛرٛداخ ٕ٘ا

 ٠ٛرذ ٌذ٠ٕا أستغ ِتلاصِاخ ولاس١ى١ح ١ِّضج:

 : Pure motor hemiparesisخضل شقٍ زشكٍ صشف-1
 اضطرابات بصرٌة أو لؽوٌة،تنتج ٌشمل خزل فً الوجه والذراع والساق دون تبدلات حسٌة أو

ل من االمحفظة الداخلٌة أو الجسر،وهناك حالات هذه الإصابات عادة عن أذٌة فً الجانب المقاب

ها الخزل الشقً الحركً الصرؾ مثل انسداد الشرٌان السباتً الباطن أو أخرى ٌحدث فٌ

 المخ. الشرٌان المخً المتوسط وأم الدم تحت الجافٌة والأذٌة الكتلٌة داخل

  : Pure sensory strokeانىشثح انسسُح انصشفح-2

تنتج هذه الإصابة شكل شقً وٌمكن أن ٌترافق مع خدر حٌث مٌز هذه الإصابة بزوال الحس بتت

عن انسداد  الحسٌة الصرفة عن احتشاء فجوي فً الجزء المقابل من المهاد.تنتج نفس الأعراض

 المهاد أو الدماغ المتوسط.ضمن الخلفً أو نزؾ صؽٌر الشرٌان المخٌخً 

 :  Ataxic hemiparesisانخضل انشقٍ انشوسٍ -3

ٌترافق الخزل الحركً الصرؾ مع  ipsilateral ataxia تدعى أحٌانا الرنح أحادي الجانب

الرنح فً الجزء المصاب ،تنتج هذه الإصابة عن أذٌة فً الجزء المقابل من الجسر أو المحفظة 

 الداخلٌة أو المادة البٌضاء تحت القشرٌة.
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 :انخشقاءانُذ  متلاصمح -انشتح -4

Dysarthria- clumsy hand syndrome: 

فً الٌد بنفس جانب بلع وضعؾ خفٌؾ وخرق التتألؾ من الرتة والضعؾ الوجهً وعسر 

الإصابة الوجهٌة،عندما تنتج هذه المتلازمة عن احتشاء فجوي تكون الأذٌة فً الجانب المقابل 

الداخلٌة،تنتج متلازمات مشابهة عند حدوث احتشاء أو نزوؾ صؽٌرة  من الجسر أو المحفظة

كإنذار  TIAsسابقة ٌكون حدوث متعددة فً مواقع مختلفة،وعلى النقٌض من المتلازمات ال

 مسبق ؼٌر شائع هنا.

 : CLINICAL FINDINGSانمىخىداخ انسشَشَح

 :HISTORYانقصح -أ

 : Predisposing factorsرضةالعوامل المح-ا

والتً تشمل فً المرضى المصابٌن باضطرابات وعائٌة دماؼٌة ٌجب أن تحدد عوامل الخطورة 

اء مانعات الحمل الفموٌة لدى النساستخدام افق تر، ٌوالسكريوفرط التوتر الشرٌانً  TIAs الـ

مع الأذٌة الانسدادٌة الشرٌانٌة والورٌدٌة المخٌة وخصوصا فً حال وجود فرط التوتر 

 الشرٌانً والتدخٌن.

قفاري أو ٌة مثل المرض القلبً الصمامً أو الإحالات طب ٌجب أن ٌحدد أٌضا وجود أي

 اضطرابات جهازٌة متنوعة فً الدم والأوعٌة الدموٌة ٌمكن أن اضطرابات النظم القلبٌة.هناك

ٌمكن لخوافض الضؽط الفموٌة أن تحرض علامات وعائٌة كما ،تزٌد احتمالٌة حدوث النشبة

وث الانسداد مخٌة عندما تخفض الضؽط بشكل شدٌد فً المرضى الذٌن هم على وشك حد

 وبوجود دوران رادؾ ضعٌؾ.الوعائً المخً 

ٌجب أن تساعدنا القصة : Onset and courseمرض وسٌرهبداٌة ال-2

فً طور التقدم أو النشبة الدماؼٌة أو النشبة  TIAكافة الحالات سواء  السرٌرٌة على التمٌٌز بٌن

سواء كانت فً بعض الحالات الدماؼٌة المكتملة. من الممكن أن نقٌم منشأ النشبة الدماؼٌة 

 أو صمٌة وذلك من القصة السرٌرٌة: خثارٌة

-a النشبة الخثارٌةالمظاهر التً تقترحFeatures Suggesting Thrombotic Stroke : 

عٌوب عصبٌة إضافٌة،ٌمكن أن  ن لدٌهم انسداد وعائً خثاري ؼالبا منالمرضى الذٌ ٌعانً

من  %57-25فً  TIAs.على سبٌل المثال تحدث TIAsٌسبق الانسداد بحدوث سلسلة من 

  تخثري عصٌدي فً الشراٌٌن السباتٌة الاحتشاء لدى المرضى الذٌن ٌعانون من داء حالات
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ٌقترح حدوث  الباطنة خارج القحفٌة.فً ثلث هؤلاء المرضى تكون بداٌة الاحتشاء مفاجئة مما

 صمة من شرٌان خارج قحفً بعٌد إلى شرٌان داخل قحفً.

b-المظاهر التً تقترح النشبة الصمٌةFeatures Suggesting embolic stroke : 

بشكل مفاجئ دون إنذار وتكون فً  تحصل تحدث الصمة المخٌة وبشكل نمطً عٌوب عصبٌة

وذلك مع وجود  ذروتها عند البدء.فً مرضى عدٌدٌن ٌكون المنشأ القلبً للصمات هو المتوقع

 ٌة أو التهاب شؽاؾ.اضطرابات نظم قلب احتشاء دماؼً متعدد البؤر أو مرض دسامً قلبً أو

 :Associated Symptoms الأعراض المرافقة-3

a-الاختلاجاتSeizures : 

الدماؼٌة الاختلاجات أو تحدث بعد النشبة  مع حدوثالدماؼٌة  ة من النشبةلٌحالات قل رافقتت

الخثرٌة عن الدماؼٌة خلال أسابٌع إلى سنوات.إن وجود الاختلاجات لا ٌفرق النشبة  وذلك

النشبة المترافقة مع الصمة لكن حدوث الاختلاج مع بداٌة الأعراض ٌمكن أن ٌرجح 

%من الحالات .تزداد خطورة 17فً حوالً الدماؼٌة الصمة.تحدث الاختلاجات بعد النشبة 

%من الحالات 57حتىالقشرٌة،الدماؼٌة % من الحالات مع النشبة 25حدوث الاختلاج إلى

 لات القشرٌة مع عجز حركً دائم.ترافق الحات ماعند

b-الصداعHeadache  : ًالإقفارٌة،ؼالبا الدماؼٌة %من حالات النشبات 25ٌحدث الصداع ف

 بسبب التوسع الحاد للأوعٌة الجانبٌة.

 

 :PHYSICAL EXAMINATIONانفسص انفُضَائٍ-ب

 : General physical examinationالفحص الفٌزٌائً العام-1

الفٌزٌائً العام لمرضى الاضطرابات الوعائٌة المخٌة على الأسباب  ٌجب أن ٌركز الفحص

 منها. المستبطنة وخاصة القابلة للعلاج

 والذي ٌعتبر د وجود فرط التوتر الشرٌانً أو عدمهٌجب أن ٌقاس التوتر الشرٌانً لكً نحد-أ

 .الدماؼٌة للنشبة عامل خطورة 

 ه.تسلخ فٌ داء عصٌدي فً جذر الأبهر أووجود س الضؽط والنبض بالوضعٌن قٌا قد ٌظهر -ب

 قعرعند إجراء فحص ٌمكن أن تظهر الشبكٌة دلٌلا على الانصمام فً الدوران الأمامً  -ج

 من خلال رؤٌة الصمات فً الأوعٌة الشبكٌة.العٌن 

 ؼٌاب النبض السباتً أو وجود نفخة سباتٌة. قنٌمكن أن ٌظهر فحص الع -ء

ن السباتً فً العنق مؤشر ضعٌؾ على احتمال وجود أذٌة إن انخفاض النبضان فً الشرٌا

.بالرؼم من أن النفخة السباتٌة تترافق مع مرض وعائً مخٌخً إلا أن التضٌٌق السباتً هفٌ
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وبشكل معاكس فإن بعض النفخات ٌمكن أن .مهم ٌمكن أن ٌحدث بدون وجود نفخة مسموعةال

 تحدث بدون وجود تضٌق.

أنً لتحدٌد وجود اللانظمٌات أو النفخات المرتبطة بوجود ٌجب أن ٌجرى فحص قلبً مت -ه

 أذٌات صمامٌة والتً ٌمكن أن تطلق الصمات من القلب إلى الدماغ.

لعرطلة حٌث تكون ٌفٌد جس الشرٌان الصدؼً فً تشخٌص التهاب الشراٌٌن ذو الخلاٌا ا -و

 ومعقدة وبلا نبض. هذه الأوعٌة ممضة

 : Neurologic examinationالفحص العصبً-2

ذٌات الأ ضى مرلا ٌتوجب دائما وجود مظاهر عصبٌة بالفحص السرٌري العصبً لدى 

.عندما TIAـ .ٌمكن أن نتوقع وجود فحص عصبً طبٌعً خاصة بعد تراجع الالمخٌة وعائٌةال

ٌوجد العٌب العصبً ٌكون الهدؾ الجوهري للفحص السرٌري هو تحدٌد مكان الأذٌة التشرٌحً 

 ن أن ٌقترح سبب الأذٌة والعلاج الأمثل لها.،والذي ٌمك

القٌام بإجراءات  فقري القاعدي أو الاحتشاء الفجويعائدة للدوران الالالأعراض تملً علٌنا 

 عدٌدة.

a- د الحبسة تقترح وجود أذٌة قشرٌة،مثلا إن وجو والتً ٌجب أن تحدد الاضطرابات المعرفٌة

 أو أن تكون احتشاء فجوي.فً الدوران الخلفً الأذٌة أن تكون  ٌنفً

رة المخٌة والتً تنتج متلازمة هذا الأمر صحٌح بالنسبة للأذٌات ؼٌر الدائمة فً نصؾ الك

 .(apraxia) ٌة جزئٌة مثل اللاأدائٌةفص

b-  وبشكل مشابه الاحتشاءات الفجوٌة.على كل حال  ود عٌوب فً الساحة البصرٌة وج ٌستبعد

 ٌمكن أن ٌحدث العمى النصفً مع إصابة الشراٌٌن المخٌة الأمامٌة أو الخلفٌة.

 .وجود احتشاء فً الشرٌان المخً الخلفًلالعمى النصفً المعزول  ٌوجه

c- وران الخلفً.الدإصابة الرأرأة أذٌة فً جذع الدماغ وبالتالً  ٌقترح وجود الشلول العٌنٌة أو 

d-  ٌمكن أن ٌعود الخزل الشقً إلى آفة فً المناطق القشرٌة المخٌة المرواة عبر الشرٌان

المخً الأمامً والطرق الحركٌة النازلة فً جذع الدماغ والمرواة عبر الجهاز الفقري القاعدي 

ساق ٌكون .على كل حال فإن الخزل الشقً الذي ٌصٌب الوجه والٌد والذراع أكثر من إصابته لل

 ممٌزا  للأذٌة ضمن توزع الشرٌان المخً المتوسط.

عن انسداد فً الشرٌان  الوجه والذراع والساق الخزل الشقً ؼٌر الانتقائً والذي ٌستثنً ٌنتج 

السباتً الباطن أو جذع الشرٌان المخً المتوسط أو الاحتشاء الفجوي فً المحفظة الداخلٌة أو 

 الدماغ. العقد القاعدٌة أو مرض فً جذع

ً إصابة الوجه فً طرؾ والذراع والساق  فً الطرؾ الآخر هناك الخزل المتصالب والذي ٌعن

 الأذٌة هنا بٌن النوى العصبٌة الوجهٌة فً الجسر وتصالب الأهرامات فً البصلة. ، تقع
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e- على إصابة قشرٌة مخٌة فً مكان  حسٌة القشرٌة مثل عمه التجسٌمالاضطرابات ال تدل

رٌان المخً المتوسط .ٌدل الاضطراب الحسً الشقً المعزول بدون إصابة حركٌة توزع الش

 .7مرافقة على إصابة فجوٌة عادة

)فالٌنبٌرغ(        ترى الاضطرابات الحسٌة المتصالبة فً متلازمة جانب البصلة

(Wallenberg Syndrome) .والتً تنتج عن أذٌة فً جذع الدماغ ضمن البصلة 

f-  الشقً عادة على آفة أحادٌة الجانب فً جذع الدماغ أو المخٌخ وأٌضا ٌنتج عن ٌدل الرنح

 فجوة فً المحفظة الداخلٌة.

 : INVESTIGATIVE STUDIESانذساساخ الاستقصائُح

 : BLOOD TESTSالاختثاساخ انذمىَح-أ
 النشبة اسات لتحدٌد الأسباب القابلة للعلاج واستبعاد الحالات التً تقلدرٌجب أن تجرى هذه الد

 الدماؼٌة .

  وهذه الاختبارات الدموٌة هً:

 :Complete blood countدم كامل  تعداد-1

 الحمر وفقرسباب المحتملة وهً فرط الصفٌحات ونقص الصفٌحات وكثرة الكرٌات لتحري الأ

 .وفرط الكرٌات البٌض)مثل ابٌضاض الدم( )متضمنا الداء المنجلً( الدم

 :Erythrocyte Sedimentation rate سرعة التثفل-2

باقً التهابات  وجود التهاب الشراٌٌن ذو الخلاٌا العرطلة أو ٌقترح إن ارتفاع سرعة التثفل

 الأوعٌة.

 :Serologic assay for syphilis الإفرنجًالمقاٌسة المصلٌة من أجل تحري -3

 ضمن السائل الدماؼً الشوكً.VDRL   أو ABS-FTA مثل

 سكر الدم:-4

والتً ٌمكن أن تؤدي إلى علامات أو ارتفاع  سكر الدم ٌجرى سكر الدم لنفً وجود انخفاض 

 عصبٌة موضعٌة.

 : Serum cholesterol and lipidsالمصل و كولٌسترولشحوم -5

 . الدماؼٌة عامل خطورة لحدوث النشبة تجرى لتحري ارتفاعها والذي ٌعتبر

 :ELECTROCARDIOGRAMتخطُظ انقهة انكهشتائٍ-ب
وجود احتشاء عضلة قلبٌة أو اضطرابات نظم قلبٌة مثل  ًروتٌنبإجراء التخطٌط بشكل  نحدد

 .الدماؼٌة  الرجفان الأذٌنً والذي ٌحرض إطلاق الصمات مما قد ٌؤدي إلى النشبة
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 :CT SCAN OR MRIانطثقٍ انمسىسٌ أو انشوُه انمغىاطُسٍ-ج
الدماؼٌة  للتفرٌق بٌن الاحتشاء والنزؾ كسبب للنشبةبشكل روتٌنً MRIأوCTٌجب إجراء 

 الخراجات وتحدٌد مكان الآفة. ،واستبعاد الآفات الأخرى مثل الأورام و

وٌساعدنا  الإجراءوسرٌع  للتشخٌص المبدئً وذلك بسبب كونه متاحا   اولا   CTالـ  ٌفضل اجراء

 على التمٌٌز بٌن الاحتشاء والنزؾ.

الإقفارٌة فً جذع الدماغ الدماؼٌة توضٌح الإقفار المبكر والنشبات ل MRIالـ  اجراءٌفضل 

 والمخٌخ وتحدٌد الانسداد الخثري للجٌوب الورٌدٌة.

 :LUMBAR PUNCTUREانثضل انقطىٍ-ء

لٌوثق السفلس  ٌجب أن ٌجرى البزل القطنً فً حالات مختارة لنفً النزؾ تحت العنكبوتً أو

فً السائل الدماؼً الشوكً كونها أسباب لحدوث  VDRLالسحائً الوعائً عن طرٌق إجراء 

 .الدماؼٌة النشبة

 :CEREBRAL ANGIOGRPHYتصىَش الأوعُح انمخُح-ي

ٌجرى تصوٌر الأوعٌة لتحدٌد الآفات السباتٌة خارج القحفٌة القابلة للجراحة عند المرضى الذٌن 

ائٌة طرابات وععلى حساب الدوران الأمامً.وتفٌد أٌضا فً تشخٌص اضTIAs ٌحدث لدٌهم

التهاب الأوعٌة وعسر التصنع العضلً اللٌفً وتسلخ  مثل الدماؼٌة  محددة مترافقة مع النشبة

 الشرٌان الفقري أو السباتً.

أن ٌحدد التضٌقات فً الشراٌٌن المخٌة    MRAتصوٌر الأوعٌة بالرنٌن المؽناطٌسًل ٌمكن

 . الأخرى وأمهات الدم والآفات الوعائٌة

 :ULTRASONOGRAPHYانصذي تخطُظ -و
 فً الشرٌان السباتً الباطن، التضٌقات أو الانسداد بتقنٌة الدوبلر تخطٌط الصدى ٌمكن أن ٌحدد 

 لكنه ٌفتقر إلى حساسٌة تصوٌر الأوعٌة.

المرضى  لوجود تضٌق سباتً قابل للجراحة عند احتمالٌة ٌستخدم فً الحالات التً ٌكون فٌها

ء تصوٌر الأوعٌة خصوصا بوجود مرض سابق أو عدم توفر ذوي الخطورة العالٌة لإجرا

تام وذلك بواسطة  أو انسدادخبراء بتصوٌر الأوعٌة.إن ظهور دفق دموي طبٌعً عبر السباتً 

الصدى عبر  ٌانا نستخدم تخطٌط الدوبلر ٌجعلنا نتفادى الحاجة لإجراء تصوٌر أوعٌة.أح

عند توقع انسداد فً الشرٌان  وذلك Transcranial Doppler Ultrasonographyالقحؾ

 المخً المتوسط أو الشرٌان القاعدي. أو انسدادداخل القحؾ  سباتً الباطن ال

 :Echocardiographyتصىَش انقهة تالأمىاج فىق انصىتُح-ص
فً الدماؼٌة نجري هذا التصوٌر لنظهر الآفات القلبٌة المسؤولة عن الصمات المحدثة للنشبات 

 دلٌل سرٌري على مرض قلبً مثل الرجفان الأذٌنً.المرضى الذٌن لدٌهم 
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 : ELECTROENCEPHALOGRAMتخطُظ انذماغ انكهشتائٍ-ذ
لكن بشكل عام ٌساعدنا على .الدماؼٌة  نادرا  ما ٌستخدم تخطٌط الدماغ الكهربائً لتقٌٌم النشبات

 الاحتشاءات القشرٌة والفجوٌة. أو بٌن TIAالتمٌٌز بٌن الاختلاجات ونوب

 :DIFFERENTIAL DIAGNOSISانتفشَقٍ انتشخُص
 فً المرضى الذٌن ٌتظاهرون عبر عٌب عصبً ذو بداٌة مفاجئة،ٌكون هناك آفات تقلد النشبة

الدماؼٌة وٌجب أن نفرقها عنها.ٌجب أن نتوقع سبب مستبطن آخر ؼٌر النشبة  الدماؼٌة 

الإقفارٌة عندما ٌكون الاضطراب العصبً ؼٌر متوافق مع أي توزع شرٌانً.بالإضافة لذلك 

عادة لا تؤثر على الوعً فً ؼٌاب إصابة عٌب عصبً شدٌد ،بٌنما باقً الدماؼٌة فإن النشبات 

 الاضطرابات العصبٌة المخٌة ٌمكن أن تؤثر على الوعً.

الأقفارٌة فً التشخٌص مثل الدماؼٌة النشبة  هناك بعض الاضطرابات الوعائٌة التً تختلط مع

ت العنكبوتً الناجم عن النزؾ داخل المخ وأم الدم تحت الجافٌة أو فوق الجافٌة والنزؾ تح

لأخٌرة بوجود قصة رض )مثل دم أو تشوه وعائً ،ٌمكن أن نمٌز هذه الحالات اتمزق أم 

)مثل النزؾ تحت  شدٌد ذو صلابة نقرة بالفحص وصداعتحت الجافٌة أو فوق الجافٌة( النزؾ

.إن بعض الآفات الشاؼلة MRIأوCTالعنكبوتً( ٌمكن أن ٌتم استبعاد الأسباب السابقة عبر 

للحٌز مثل الأورام والخراجات ٌمكن أن تعطً أعراض إصابة مخٌة متوضعة ذات بداٌة 

السببٌن  بٌن  تمٌز أنMRI أوCT الدماؼً ٌترافق مع حمى مترددة.ٌمكن للـ حادة.إن الخراج

.إن بعض الاضطرابات الاستقلابٌة ٌمكن أن تحدث آفات شبٌهة بالنشبة أو الورمسواء الخراج 

ولذلك ٌجب أن ٌقاس سكر  سكر الدمونقص  وذلك مثل فرط سكر الدم مفرط الحلولٌةالدماؼٌة 

 . 8الدماؼٌة  الدم عند مرضى النشبة

 نسادج: الإقفاسَح اانذماغُح معاندح انىشثح 

ٌتمثل . عملٌة منظمة للتقٌٌم والتدبٌر إتباعٌجب  ،الدماؼٌة  التشخٌص السرٌري للنشبة بعد وضع

الأول فً منع ومعاكسة الأذٌة الدماؼٌة .ٌجب الانتباه للمجرى الهوائً الهدؾ 

ٌتوجب سكر الدم فً حال وجود أي منهما. أو فرطللمرٌض،والتنفس،والدوران ،وعلاج نقص 

الإقفارٌة والنشبة الدماؼٌة رأس إسعافً دون حقن بهدؾ التفرٌق مابٌن النشبة  CTإجراء

النزفٌة،ذلك أنه لٌس ثمة موجودات سرٌرٌة ٌمكن التعوٌل علٌها بحٌث تفرق بصورة الدماؼٌة 

،أو ضؽط الدم البدئً الأعلى قطعٌة مابٌن الإقفار والنزؾ،رؼم أن مستوى الوعً الأكثر تدهورا  

عراض بعد بدئها كلها توجه نحو النزؾ؛فً حٌن ٌقترح العٌب الذي ٌهجع ،أو تفاقم الأ

مقدار الاحتشاء النسجً وتحسٌن المحصلة  أو تقلٌلتقع العلاجات المصممة لمعاكسة الإقفار.

 :السرٌرٌة فً ست فئات

(العلاج المضاد 4(الطرق داخل الوعائٌة ،)3(حل الخثرة داخل الورٌدي ،)2(الدعم الطبً ،)1)

 .9(مراكز النشبة وإعادة التأهٌل6(الحماٌة العصبٌة و)5ار،)للخث
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 : Medical Supportانذعم انطثٍ-1
لإرواء الدماؼً الأمثل فً ا هو تحقٌقإقفارٌة،فإن الهدؾ الفوري دماؼٌة عندما تحدث نشبة 

.ٌوجه الاهتمام أٌضا نحو اتقاء الاختلاطات العامة للمرضى Ischemic penumbraمنطقة 

والجلد(،والخثار الورٌدي اخماج السبٌل البولً الفراش مثل الأخماج )ذات الرئة،وطرٌحً 

 ة.ٌلجأ العدٌد من الأطباء لاستخدام الأجربة الهوائٌة الضاؼطة وٌرئالصمة ال  مع (DVT)العمٌق

Pneumatic compression stockings  الـ للوقاٌة منDVT وٌبدو أن الهٌبارٌن تحت الجلد،

لاعتماد الجرٌان الدموي الرادؾ ضمن  ن أن ٌستخدم فً الوقت عٌنه.نظرا  آمن أٌضا وٌمك

الدماغ المقفر على ضؽط الدم ، فهناك جدل حول ما إذا كان من الواجب تخفٌض ضؽط الدم 

أو إقفار قلبً مرافق ٌكون هناك ارتفاع ضؽط خبٌث  بشكل حاد.ٌجب تخفٌض ضؽط الدم عندما

ملم ز وسٌتم الإقدام على حل الخثرة .عندما تواجهنا فً الممارسة PB185/117>أو إذا كان

السرٌرٌة متطلبات متضاربة للعضلة القلبٌة والدماغ،فإن إنقاص سرعة القلب بواسطة حاصر 

1β  مثل( ًالإزمولول أدرٌنرجEsmolol قد ٌكون الخطوة الأولى لإنقاص عمل القلب)

مى مؤذٌة لحد بعٌد وٌجب مكافحتها بخافضات الحرارة والمحافظة على ضؽط الدم .تعتبر الح

مػ/دل بواسطة تسرٌب  117> ٌجب مراقبة ؼلوكوز الدم والمحافظة علٌهوتبرٌد سطح الجسم .

 الأنسولٌن.

ٌكفً من الوذمة الدماؼٌة للتسبب بالتبلد  % من المرضى ما17و 5بٌن  ٌطور ما

Obtundation فً الٌوم الثانً أو الثالث لكنها قد تسبب  أو انفتاق الدماغ.تصل الوذمة ذروتها

أٌام ،وكلما كان الاحتشاء أكبر كلما كانت الاحتمالٌة أكبر لتطور 17لما ٌقرب منكتلٌا   تأثٌرا  

مولٌة .ٌمكن استخدام المانٌتول الورٌدي وتحدٌد الوارد من الماء لرفع أسسرٌرٌا  وذمة مهمة 

أنه قد ٌساهم فً هبوط الضؽط وتفاقم  نقص الحجم ذلك المصل ،ولكن من الواجب تجنب

الاحتشاء.أظهر التحلٌل المشترك لثلاث دراسات أوربٌة عشوائٌة على استئصال شق 

ن هذا الإجراء ؾ وإزالة مؤقتة لقسم من الجمجمة(أ)بضع قح  Hemicraniectomyالقحؾ

 ن المحصلات السرٌرٌة للناجٌن كانت مقبولة.ٌنقص معدل الوفٌات بشكل ملحوظ ،وأ

ٌجب إٌلاء اهتمام خاص بضحاٌا الاحتشاء المخٌخً،لأن هذه النشبات قد تقلد التهاب 

نظرا للدوار والإقٌاء البارزٌن فٌها،وإن وجود ألم فً الرأس أو العنق   Labyrinthitisالتٌه

ٌجب أن ٌلفت نظر الطبٌب لإمكانٌة وجود نشبة مخٌخٌة عائدة لتسلخ الشرٌان الفقري .إن 

ٌمكن أن تسبب زٌادة حادة حتى المقادٌر الضئٌلة منها  - Cerebellar edemaةالوذمة المخٌخٌ

جذع  أو تضؽط بشكل مباشر  Intracranial Pressure(ICP)فً الضؽط داخل القحؾ

الدماغ،والأخٌر قد ٌقود لسبات وتوقؾ تنفس وٌستلزم تخفٌؾ ضؽط جراحً إسعافً .ٌطبق فً 

  Prophylaticفٌؾ الضؽط تحت القفوي الوقائً تخ Stroke centersمعظم مراكز النشبات 

 suboccipital decompression فً الاحتشاءات المخٌخٌة الضخمة قبل حدوث انضؽاط

 .10جذع الدماغ)رؼم أن هذه الممارسة لم تخضع لدراسات سرٌرٌة مكثفة(
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  I ntravenous Thrombolysisزم انخثشج داخم انىسَذ-2
: 

 Tpaحول  (NINDS)الوطنً للاضطرابات العصبٌة والنشبةأظهرت دراسة المعهد 

حادة دماؼٌة مرضى مختارٌن مصابٌن بنشبة الورٌدي فً  rtPAـ فائدة جلٌة لل (rtPA)المأشوب

% 17،أعطًورٌدٌا   مػ كجرعة عظمى97حتى ( مػ/كػ7,9)rtPAالدراسة  هذه .استخدمت

ساعات من  3وذلك فً ؼضون Placeboفً مقابل ؼفلدقٌقة  67لعة،والباقً تسرٌب خلال  كب

 97لعلاج فً ؼضون قفارٌة لدى مرضى الدراسة،وتلقى نصفهم االإالدماؼٌة نشبة البدء 

 rtPAـ % من المرضى المعالجٌن بال6,4ضً داخل القحؾ فً دقٌقة.حدث نزؾ عر

 rtPA%ممن تلقوا الؽفل.لم ٌحدث تناقص جوهري فً معدل الوفٌات فً مجموعة7,6و

%فقط(،إلا أنه 4،أي تناقص بمقدارrtPAـ %فً مجموعة ال17موعة الؽفل مقابل %فً مج21)

% فً عدد المرضى الذٌن أصٌبوا بعجز أصؽري 12كانت هناك زٌادة مطلقة جوهرٌة بمقدار

(.وهكذا،رؼم حدوث زٌادة فً rtPA% فً مجموعة 44%فً مجموعة الؽفل مقابل 32) فقط

ساعات من بدء 3فً ؼضون    IV rtPAـبال    لجةقحؾ العرضً،إلا أن المعاالنزؾ داخل ال

الإقفارٌة قد حسنت المحصلة السرٌرٌة.لقد جاءت نتائج التجارب الأخرى الدماؼٌة النشبة 

قة لحل وتوقٌت إعطاءه،تبقى الفعالٌة الدقrtPAٌ ـ سلبٌة وربما عاد ذلك لجرعة ال  rtPAعلى

. فً الوقت الحاضر تمت الموافقة ؼٌر واضحةقفارٌة الحادة الاالدماؼٌة الخثرة الورٌدي للنشبة 

الحادة شرط إعطائه فً الدماؼٌة وكندا وأوربا لاستخدامه فً النشبة  USعلى الدواء فً 

أمكن ضمن نافذة  وٌجب بذل الجهود لتطبٌقه باكرا ما الأعراضساعات من بدء  3ؼضون 

 الساعات الثلاث هذه . 

الزمن الذي انقضى منذ بدأت أعراض المرٌض أو الفترة بأنه الدماؼٌة ٌعرؾ توقٌت بدء النشبة 

عرؾ البدء فً المرضى الذٌن المنقضٌة منذ أن شوهد المرٌض أخر مرة بوضع طبٌعً ،وٌ

 .11بأنها التوقٌت الذي ذهبوا فٌه للفراش دماؼٌة من نومهم مصابٌن بنشبة استٌقظوا 

 :ENDOVASCULER TECHNIQUESانطشق داخم انىعائُح  -3

الإقفارٌة العائدة لانسداد وعاء كبٌر داخل القحؾ لمعدلات عالٌة من الدماؼٌة تفضً النشبة 

المراضة والوفٌات . ٌحدث الانسداد عادة فً مثل هذه الأوعٌة الكبٌرة )الشرٌان المخً الاوسط 

MCA ، تفشل  بعلقة ضخمة الحجم وؼالبا ماالشرٌان القاعدي (  أو،الشرٌان السباتً الباطن

باستخدام حالات الخثرة عبر  لوحده. لذلك،هناك اهتمام متنام   rtPA ـاولة فتح الشرٌان بالمح

بهدؾ زٌادة تركٌز الدواء قرب العلقة ولتقلٌل  Intraarterial route طرٌق داخل شرٌانً

الاختلاطات النزفٌة الجهازٌة .قد تكون المعالجة داخل الشرٌانٌة فً انسدادات  الشرٌان القاعدي 

مفٌدة أٌضا فً مرضى مختارٌن.إن التطبٌق داخل الشرٌانً لعامل حال للخثرة فً النشبة 

.على أي حال ، تقدم العدٌد لولاات المتحدة ً افFDAـ الإقفارٌة الحادة ؼٌر موافق علٌه من ال

على هذه البٌانات.تبٌن حدٌثا أن استئصال  هذه المعالجة اعتمادا  الدماؼٌة من مراكز النشبة 
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ٌبدو  Endovascular mechanical thrombectomyالخثرة المٌكانٌكً داخل الوعائً 

 ر المرشحٌن للعلاج بحالات الخثرة،أوالحادة فً المرضى ؼٌالدماؼٌة كعلاج بدٌل للنشبة  واعدا  

 Vascularأو فً أولئك الذٌن فشلت إعادة الإقناء الوقائٌة ممن لدٌهم مضادات استطباب لها،

recanalization الورٌدٌة  بواسطة حالات الخثرة. 

 :Antithrombotic Therapy انعلاج انمضاد نهخثاس -4

a- تثبٌط الصفٌحاتPlatelet inhibition: إن الأسبرٌن هو العامل المضاد للصفٌحات الوحٌد

الإقفارٌة.رؼم أن هناك العدٌد من العوامل الدماؼٌة الذي أثبت فعالٌته فً العلاج الحاد للنشبة 

و (IST.وجدت دراستان ضخمتانالدماؼٌة  للصفٌحات المثبتة كوقاٌة ثانوٌة من النشبة ةالمضاد

CAST من  أنقص كلا  الدماؼٌة ساعة من بدء النشبة 48( أن استخدام الأسبٌرٌن فً ؼضون

 خطورة نكس النشبة والوفٌات بشكل أصؽري . 

الإقفارٌة الحادة آمن وٌفضً الماؼٌة فً علاج النشبة  الأسبرٌنتبٌن هذه الدراسات أن استخدام 

،ٌمكن منع  بالأسبرٌننشبة حادة عولجت  1777لفائدة صافٌة ضئٌلة،وٌمكن القول أنه لكل

ماٌقرب من  معاودة ؼٌر قاتلة فً الأسابٌع القلٌلة الأولى ودماؼٌة نشبات  وفٌات أو 9حوالً 

مرٌضا سٌحققون هدؾ الوقاٌة من الوفاة أو الاعتماد بحلول الشهر السادس .ٌبدو مثبط  13

كعلاج حاد،إلا أن تجربة سرٌرٌة حدٌثة  واعدا   ǁb/ǁǀa (abciximab)  مستقبل الؽلٌكوبروتٌن

 علٌه قد تم إٌقافها بسبب ازدٌاد النزوؾ داخل القحؾ.

b-التمٌٌع Anticoagulation: لقد فشل عدد ضخم من التجارب السرٌرٌة فً تبٌان أي فائدة

.قامت دراسات متعددة ؼً الصمً العصٌدي من التمٌٌع فً العلاج الأولً للإقفار الدما

ساعة من 24-12ادات الصفٌحات مقابل الأدوٌة الممٌعة المعطاة فً ؼضون باستقصاء مض

الحدث البدئً ..لذلك،لم تدعم الدراسات استخدام الهٌبارٌن أو الممٌعات الأخرى فً مرضى 

 .11النشبة الصمٌة العصٌدٌة

الحماٌة العصبٌة مفهوم ٌقوم على : Neuroprotectionانسماَح انعصثُح-5

علاج ٌطٌل أمد تحمل الدماغ للإقفار .لقد أظهرت الأدوٌة التً تحصر سبل الحموض  تقدٌم

أنها تحمً العصبونات والدبق Excitatory amino acid pathways الأمٌنٌة الاستثارٌة 

العصبً فً الحٌوانات،لكنها لم تثبت فائدتها فً مختلؾ التجارب المجراة على البشر.ٌعد خفض 

معالجة قوٌة كحماٌة عصبٌة فً مرضى توقؾ القلب.وهو ٌزود  Hypothermiaالحرارة 

 فً مرضى النشبات بحماٌة عصبٌة فً النماذج الحٌوانٌة للنشبة.لكنه لم ٌدرس بشكل واؾ  

 الإقفارٌة. الماؼٌة

 

 



 
 

34 
 

 Stroke Centers andمشاكض انىشثح وإعادج انتأهُم-6

Rehabilitation : 

متبوعة بخدمات إعادة التأهٌل الدماؼٌة تحسن العناٌة بالمرضى فً وحدات متخصصة بالنشبة 

المحصلات العصبٌة وتنقص الوفٌات .إن استخدام سبل سرٌرٌة وكوادر مكرسة للعناٌة تحسن 

  Stroke teamsٌمكن أن ٌحسن العناٌة .من المهم توافر فرق نشبةالدماؼٌة بمرضى النشبة 

الحادة من أجل التدبٌر الطبً الماؼٌة ساعة لمرضى النشبة 24ـ على مدار السعافٌا   تقدم تقٌٌما ا

للنشبة واعتبارات حل الخثرة والمعالجات داخل الوعائٌة .تتضمن إعادة التأهٌل المثلى لمرٌض 

نحو تثقٌؾ المرٌض  ،وهً توجه مباشرة  باكرا   ،وكلامٌا  ،ومهنٌا  فٌزٌائٌا   علاجا  الدماؼٌة النشبة 

ائلته حول العجز العصبً للمرٌض،والوقاٌة من اختلاطات التثبٌت)عدم الحركة()كذات وع

)الخشكرٌشات(،والتقفعات العضلٌة(،والتشجٌع  وصمة الرئة ،وقرحات الضؽطDVTـ الرئة،وال

على التؽلب على العجز.إن الهدؾ من إعادة التأهٌل هو إعادة المرٌض للمنزل والوصول للحد 

ئم لكل مرٌض على حدة.أضؾ لذلك عبر برنامج آمن،متدرج فً شدته،ملا الأقصى من التعافً

]عدم تحرٌك )تثبٌت(الجانب ؼٌر Restraint therapyن استخدام المعالجة المقٌدة،أ

المصاب[قد أظهرت أنها تحسن الخزل الشقً ، الأمر الذي ٌقترح أن العلاج الفٌزٌائً قد ٌوظؾ 

على  قدرة   ذه الموجودة أن الجهاز العصبً البشري أكثر.تقترح ه ؼٌر مستعملة عصبونٌة   سبلا  

التكٌؾ مما أعتقد فً الماضً ،وقد دفعت نحو مزٌد من البحث والتمحٌص فً استراتٌجٌات 

 طوٌل الأمد. عصبٌا   فٌزٌائٌة ودوائٌة ٌمكن أن تحفز شفاء  
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 انثاوٍ انثاب

 انقسم انعمهٍ 
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 الأول الفصل

 وأهمٌتههدف البحث 

الحادة الاقفارٌة ٌلاحظ وجود اختلاؾ فً التطور السرٌري لمرضى النشبة الدماؼٌة 

همٌة وجود مشعر مخبري أمن هنا تبرز , وذلك من الشفاء التام  وحتى الوفاة 

لتنبؤ ل للمشعرات الشعاعٌة و السرٌرٌة الأخرى( بالإضافة)D-Dimerــل الــــــمث

الحادة مما قد ٌفٌد الاقفارٌة ند مرضى النشبة الدماؼٌة بحدوث الاختلاطات ع

ما مستقبلا بتحدٌد المرضى منخفضً الخطورة والمرضى عالً الخطورة وهذا 

التنبؤ بوجود احتمال عالً  أومدة مكث المرٌض فً المشفى  إنقاصعدنا فً سٌسا

وبالتالً مراقبة المرٌض بشكل مكثؾ أكثر قةالإعالتطور 
12. 

 الدراسة:ؾ هد-

وما قبل الوفاة لدى عاقة الإبفً التنبؤ  D-Dimer قٌم المصلٌة للــتقٌٌم دور ال 

وبالتالً استقراء مجموعة المرضى ذوي  ،  الحادةالاقفارٌة الدماؼٌة مرضى النشبة 

 من الوفٌات. والإقلال الإنذارالمناسبة لتحسٌن  الإجراءاتالخطورة العالٌة واتخاذ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

37 
 

 

 الثانًالفصل 

 مادة البحث وطرائقه

     طرائق الدراسة

وحتى 2712- أٌلول دامت الدراسة وهً دراسة مقطعٌة عرضٌة لمدة سنة واحدة بدءا  من

مشفى الأسد الجامعً وهم  وذلك مشفى المواساة الجامعً و ا  مرٌض  89جمع فٌها-2713أٌلول

الخزل  أعراض عصبٌة حادة و تشملون طورالحادة الذٌن ٌالاقفارٌة اؼٌة مرضى الحوادث الدم

أو الحبسة أو تؽٌم الوعً، و بعد أن ٌجرى لكل المرضى السابقٌن استعراض للقصة المرضٌة و 

طبقً محوري للدماغ بلا حقن أو رنٌن مؽناطٌسً و  إجراءفحص سرٌري وعصبً شامل مع 

هً من معاٌٌر  الدماؼٌة النزفٌة أو الكتلٌة الشاؼلة للحٌز و التً الآفاتذلك بؽرض نفً 

  م ـقٌالرى لهم معاٌرة ـر سٌجـلاج مضاد للتخثـى أي عـل أن ٌعطى المرضـالاستبعاد، وقب

)بالاعتماد على  المقاٌسة  الأعراضساعة من بدء  24وذلك خلال   D-Dimerللـ مصلٌة ال

القٌمة نانو ؼرام /مل هً   7,5حتى  7بٌن  D-Dimerالمناعٌة باللاتكس (،و تعتبر قٌم الـــــــ

 .13الطبٌعٌة المرجعٌة

وذلك من خلال  الإعاقةمن ناحٌة درجة  الأعراضٌوم من بداٌة  37سٌعاد تقٌٌم المرٌض بعد 

  فحص عصبً مفصل وسٌتم تقدٌر درجة الإعاقة حسب معاٌٌر رانكٌن المعدلة إجراء

  

معاٌٌر رانكٌن المعدلة
14
  : 

 الــــــوصؾ                           النقــــــاط

 ٌوجــــــــد أعراضلا                               0

لا ٌوجد عجز مهم رغم وجود أعراض ,ٌستطٌع المرٌض                               1

 انجاز جمٌع مهامه ونشاطاته الٌومٌة.

قٌام  بجمٌع نشاطاته عجز خفٌف المرٌض غٌر قادر على ال                          2

ولكنه قادر على تولً شؤونه  الإصابةالسابقة قبل 

 الخاصة دون مساعدة.

عجز متوسط ٌحتاج بعض المساعدة لكنه قادر على المشً                            3

 وحـــــــده.

ٌستطٌع المشً دون مساعدة غٌر  شدٌد لا إلىعجز متوسط                           4

 تولً احتٌاجاته الجسدٌة الشخصٌة وحده. قادر على
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عجز شدٌد المرٌض طرٌح الفراش غٌر مستمسك لمصراته                          5

                       وٌحتاج عناٌة تمرٌضٌة مستمرة واهتمام.    

 : 15سوؾ نقسم المرضى إلى أربع مجموعات بناء  على المعاٌٌر السابقة

 ( نقطة 7المجموعة الأولى                       )  -

 ( نقطة  2-1لثانٌة                        )المجموعة ا -

 ( نقطة 4-3ثة                        ) المجموعة الثال -

 ( نقطة  5المجموعة الرابعة                       ) -

 معاٌٌر الإشتمال :  -

الذٌن تم تشخٌصهم بناء   ٌة الإحتشائٌةدث الوعائٌة الدماؼمرضى الحوا -

ي أو على الأعراض السرٌرٌة والموجودات الشعاعٌة بالطبقً المحور

 الرنٌن المعناطٌسً للدماغ 

 

 معاٌٌر الإستبعاد :  -

 سنة . 18العمر أقل من  -1 -

 وجود إختلاجات لدى المرٌض . -2 -

 الحوادث الوعائٌة الدماؼٌة النزفٌة أو الناجمة عن آفات عصبٌة أخرى.  -3 -

 المرضى المعالجٌن بمضادات تخثر سابقا  . -4 -

 .DVTالمرضى المصابٌن بصمّة رئوٌة أو خثار ورٌدي عمٌق  -5 -

 

 الدراسة الإحصائٌة : -

مجموعات  4المرضى إعتمادا  على الإختلاطات الحادثة لدٌهم إلى  قسم   

 D-Dimerمقارنة القٌم المصلٌة للـ   معاٌٌر رانكٌن المعدلة وأجرٌت  سبح

لمجموعات باستخدام معامل الارتباط بٌن ا ٌن هذه المجموعات ،وقورنب

rالإحصائًعلى البرنامج  ،وقد اعتمد SPSS   Statistics 0.17  و تعتبر

الهام بٌن المجموعات  ق الإحصائًمشعرا  للفر 7,75اقل من  P valueقٌمة 

 مرضى باستخدام الاستبٌان التالً :المعلومات من ال .وقد جمعت
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 استبٌان

 

 الاسم:                                                         

 .................... سنةعمر المرٌض : (1

لدي داٌمر :المصلٌة لقٌمة ال(2  

مل           \..................نانو ؼرام  

*ٌوم حسب معاٌٌر رانكن: 37(حالة المرٌض بعد 3  

متوسط إلى شدٌد    عجز  طبٌعً    أعراض خفٌفة   عجز خفٌؾ    عجز متوسط

 عجز شدٌد

( عوامل الخطورة لدى المرضى :4  

السكري            الرجفان الأذٌنً             الداء         فرط التوتر الشرٌانً    

التدخٌن             

(أعراض المرٌض :5  

حبسة     ؼٌبوبة     خزل جزئً أو دوار     خزل أو خدر شقً      

 ,نقطة 2نقطة , عجز خفٌف 1نقطة , أعراض خفٌفة 0*ٌعطى المرضى نقاط حسب حالة المرٌض : طبٌعً  

نقاط 5عجز شدٌد ,نقاط  4نقطة عجز متوسط إلى شدٌد  3عجز متوسط   

أجرٌت ٌوم من بدء الدراسة لذلك  30معهم بعد  مرٌض بسبب عدم القدرة على التواصل 11تم استبعاد  -

 .مرٌضا   98الدراسة على 
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 الثالثالفصل 

 عرض النتائج

 معظم مرضى الدراسة من الذكور وذلك ٌوضحه الجدول التالً: إن

 

 توزع المرضى حسب الجنس

 إناث ذكور

 (%37.1)مرٌضة  33 (%62.9)مرٌض  56

 ٌبٌن توزع مرضى الدراسة حسب الجنس(2)جدول 

 

 

              

 ٌبٌن نسبة توزع مرضى الدراسة حسب الجنس (1)مخطط
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 الحادة بارتفاع التوتر الشرٌانً الاقفارٌة ضى النشبة الدماؼٌة مر تتمثل عوامل الخطورة لدى

التدخٌن هو عامل الخطورة الاشٌع لدى مرضى  و. الأذٌنًالسكري والتدخٌن والرجفان الداء و

 الدراسة وهذا موضح فً الجدول التالً:

 توزع المرضى حسب عوامل الخطورة

 النسبة المئوٌة العدد عوامل الخطورة

 %75,3 67 التوتر الشرٌانً رتفاعا

 %48,3 43 السكريالداء 
 %87,6 78 التدخٌن

 %34,8 31 الرجفان الأذٌنً

 ٌبٌن توزع المرضى حسب عوامل الخطورة(3)جدول 

 

 

 

 المرضى حسب عوامل الخطورة لتوزع النسبة المئوٌة ٌبٌن(2) مخطط
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 إلى الشابة وصولا   الأعمارمابٌن  حٌث تتراوحمتفاوتة مرضى الدراسة  أعمار  وقد لوحظ أن

توزع  إنسنة ، 55فً الدراسة هم المرضى فوق  الاشٌع لكن الفئة العمرٌة،سنة  75ما فوق  

 فً الجدول التالً: المرضى حسب العمر مبٌن

 توزع المرضى حسب الفئات العمرٌة

 النسبة المئوٌة عدد المرضى الفئة العمرٌة)سنة(

26-35 2 2.24% 

36-45 5 5.61% 
46-55 13 14.6% 
56-65 27 22.47% 
66-75 27 37.33% 
>75 22 24.44% 

 %177 89 المجموع
 ٌبٌن توزع المرضى حسب الفئات العمرٌة(4)جدول 

 

 

 ٌبٌن توزع المرضى حسب الفئات العمرٌة (3)مخطط
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 مراحل : خمس إلىالدراسة  قسمت

 .MRI أوCT إجراءالفحص العصبً للمرضى مع :الأونًانمشزهح 

 داٌمر. لديل المصلٌة قٌم ال إجراءانمشزهح انثاوُح :

وتقسٌم  داٌمر المصلً ٌوما  من قٌاس قٌم الدي 37متابعة المرضى بعد انمشزهح انثانثح :

 .المرضى إلى مجموعات حسب معاٌٌر رانكٌن المعدلة

مع إجراء لدي داٌمر المصلٌة لقٌم الالمجموعات حسب المقارنة بٌن انمشزهح انشاتعح :

 معامل الارتباط

  المقارنة مع الدراسات العالمٌة .انمشزهح انخامسح :

  :انمشزهح الأونً مه انذساسح

وذلك لاستبعاد الآفات الأخرى  MRIدماغ أو  CTمع إجراء  للمرضى الفحص العصبً الشامل

 النزفٌة أو الكتلٌة.

 ٌلً: تبٌن من خلال فحص المرضى ما

صرؾ بمختلؾ درجاته  شدٌد أو خزل شقً  الحالات التً عانت من خدر شقً بلؽت -1
 .%(75.2)وهً تمثل معظم مرضى الدراسة  ا  مرٌض67بلؽت 

 9بلػ عدد المرضى الذٌن عانوا من حبسة كلامٌة أو تعبٌرٌة عند القبول  -2
 من مرضى الدراسة. %(17.1مرضى.)

 7قوة ومقوٌة ضعٌفة بالأطراؾ بلػ عدد المرضى الذٌن قبلوا بحالة ؼٌبوبة مع  -3
 %(7.8مرضى)

 ناتج عن احتشاء مخٌخً  عانت من خزل خفٌؾ أو دوار التً تالحالا بلؽت - 4     

  %(17.97) ا  مرٌض 16
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)الطبقً المحوري أو الرنٌن المؽناطٌسً( للمرضى تبٌن بعد اجراء الدراسات التصوٌرٌة 

 ماٌلً:

 %(37.7)ا  مرٌض33الدماغ ضمن الطبٌعً عند CT كان .1

 حالات .  6وجد احتشاء نصؾ كرة مخٌة لدى  .2

منهم  4مرضى بٌن وجود احتشاء فً المخٌخ لدى  7أجري مرنان للدماغ لدى  .3

 واحتشاء فً جذع الدماغ لدى مرٌضٌن وصورة واحدة ضمن الطبٌعً .

 النسبةالمئوٌة عدد المرضى الحالة السرٌرٌة

 %75.2 67 أو خدر شقً شدٌد خزل شقً

 %17.1 9 الحبسة

 %7.8 7 الؽٌبوبة

خزل خفٌؾ جزئً أو دوار 
 شدٌد

16 17,97% 

 

 السرٌرٌة الأعراضٌبٌن نسبة توزع المرضى حسب  (5)جدول

 

 

 السرٌرٌة الأعراضٌبٌن نسبة توزع مرضى الدراسة حسب  (4)مخطط
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 :مه انذساسح انمشزهح انثاوُح
 لمرضىالمصلٌة للدي داٌمرعند اقٌم الهً إجراء 

 :فتبٌن لدٌنا بعض النتائج الموضحة بالجدول التالً للمرضى  تم قٌاس الدي داٌمر المصلً

لدي القٌمة المصلٌة ل
 نانو ؼرام /مل داٌمر

 متوسط الأعمار النسبة المئوٌة عدد المرضى 

7-7.5 23 25.8% 58.26 

7.5-1 27 37.33% 61.63 

1-1.5 21 23.59% 69.74 

>1.5 18 27.22% 79.27 

  %177 89 المجموع

 

 ٌبٌن نسبة توزع المرضى حسب قٌمة الدي داٌمر لدٌهم(6)جدول 

 

 ٌبٌن نسبة توزع مرضى الدراسة حسب قٌم الدي داٌمر (5)مخطط

 ملاحظات على الجدول السابق ونتائج الاختبار:

نانو ؼرام/مل عدد المرضى 1.5-7.5 النسبة العظمى من المرضى هم فً المجال بٌن -1

 .%(53.9مرٌض )48المجال ضمن هذا 

 اهناك مرٌضٌن فً الدراسة تجاوزت قٌمة الدي داٌمر لدٌهم أربع أضعاؾ الطبٌعً هم -2

 سنة.75< ارجفان أذٌنً وأعمارهم ٌضًمر

%( 96.77مرٌض منهم أي )37. ا  مرٌض 31مرضى الرجفان الأذٌنً فً الدراسة هم -3

القٌم المصلٌة لدي داٌمر لدٌهم ضعفً الطبٌعً.إن وسطً المصلٌة لقٌم التجاوزت 

 .نانو ؼرام /مل   1.51مرضى الرجفان فً هذه الدراسة لدي داٌمر لدىل
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لدي داٌمر المصلٌة لقٌمة الازدٌاد نلاحظ ازدٌاد متوسط الأعمار لدى المرضى مع  -4

 .P=0,003لدٌهم 

نانوؼرام/مل 1.5لدٌهم لدي داٌمر المصلٌة لقٌمة الإن كل المرضى الذٌن تجاوزت  -5

  P=0,000لدٌهم رجفان أذٌنً

لدي داٌمر المصلٌة لقٌمة الإن النسبة العظمى من المرضى الذٌن تجاوزت 

% من 77.77مرٌض ) 18مرٌض من أصل 14نانوؼرام/مل هم من الذكور 1.5لدٌهم

 المرضى(

 

 ح مه انذساسح:انمشزهح انثانث
 داٌمر المصلً:الدي قٌم قٌاس  متابعة المرضى بعد شهر من

 بناء   ٌوم من بدء الدراسة وذلك لتقٌٌم الحالة السرٌرٌة للمرضى37تمت متابعة المرضى بعد

معاٌٌر رانكٌن المعدلة المذكورة أعلاه،بعد وضع النقاط حسب هذه المعاٌٌر تقسم مرضى  على

 :هملنسبة المئوٌة لالدراسة إلى مجموعات وٌبٌن الجدول عدد المرضى فً كل مجموعة مع ا

 توزع المرضى حسب المجموعات

 النسبة المئوٌة عدد المرضى المجموعة

 %29.2 26 الأولى

 %31.46 28 الثانٌة

 %21.34 19 الثالثة

 %17.97 16 الرابعة

 %100 89 المجموع
 ٌبٌن توزع المرضى حسب معاٌٌر رانكٌن المعدلة (7)جدول
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 المجموعات :وفٌما ٌلً مخطط ٌبٌن توزع المرضى حسب 

 

 

 ( ٌبٌن توزع المرضى فً مجموعات حسب معاٌٌر رانكٌن المعدلة6مخطط )

 :المجموعة الأولى

ٌوم من  37المرضى ضمن هذه المجموعة لٌس لدٌهم أعراض بعد  أن أي نقطة 0بالنقاط  

 .لدي داٌمرالقٌم المصلٌة لإجراء 

 % من المرضى(29.21مرٌض ) 26عدد مرضى هذه المجموعة -

 %(86.8مرٌض)  22قٌم مصلٌة طبٌعٌة للدي داٌمر بلػ عدد المرضى الذٌن لدٌهم -

 .سنة 55متوسط أعمار المرضى فً هذه المجموعة -

مرتفعة مصلٌة دي داٌمرقٌمة هناك مرٌضٌن ضمن هذه المجموعة لدٌهم رجفان أذٌنً مع -

 سنة. 75<وأعمار نسبٌا  

% من مرضى المجموعة وهً الأدنى بٌن 58.1نسبة المدخنٌن فً مرضى المجموعة الأولى -

 كل المجموعات الباقٌة.

% من مرضى المجموعة وهً النسبة 38.4نسبة مرضى الضؽط فً المجموعة الأولى -

 الأدنى بٌن كل المجموعات.

 % وهً الأدنى أٌضا بٌن كل المجموعات. 11.5نسبة مرضى السكري فً المجموعة الأولى -

لضؽط والسكري المتدنٌة هنا قد تفسر عدم ثبات أعراض المرض إن نسبة المدخنٌن ومرضى ا-

 .لاحقا  
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 :المجموعة الثانٌة

هناك عجز خفٌؾ لكن المرضى  أوعجز مهم  ملٌس لدٌه ىالمرض أننقطة أي  2-1بالنقاط 

 قادرٌن على القٌام باحتٌاجاتهم الشخصٌة دون مساعدة .

 %(31.46مرٌض ) 28عدد مرضى هذه المجموعة -

-0.5لدٌهم بٌن المصلٌة النسبة العظمى من مرضى هذه المجموعة تتراوح قٌم الدي داٌمر -

 % من مرضى المجموعة.75نانو ؼرام/مل وهذه النسبة هً 1

كل مرضى هذه المجموعة من المدخنٌن.نسبة مرضى الضؽط فً هذه -

 (ا  مرٌض22%)78.57المجموعة

 %35.7نسبة مرضى السكري فً هذه المجموعة -

 % من مجموع المرضى(25مرضى ) 7مرضى الرجفان الأذٌنً هنا -

 وكلهم تزٌد قٌمة الدي داٌمر لدٌهم عن ضعفً الطبٌعً.

 إلاالمرضى هنا ؼٌر قادرٌن على المشً  أنأي  نقطة 4-3 :بالنقاط المجموعة الثالثة

 وؼٌر قادرٌن على تولً احتٌاجاتهم الشخصٌة  لوحدهم. بالمساعدة

 %(من مجمل المرضى.21.34مرٌض ) 19مجموعة عدد مرضى هذه ال

 .نلاحظ ارتفاعه المتواصل مع اشتداد الأعراض هنا-

 لدي داٌمر وشدة الأعراض مع ترقً المجموعات.القٌمة المصلٌة لحتى الآن نجد تناسب بٌن 

لدي داٌمر المصلٌة لقٌم التتراوح  %(63.15) إن النسبة العظمى من مرضى هذه المجموعة

نانو ؼرام/مل إن كل مرضى هذه المجموعة هم من المدخنٌن ولدٌهم فرط  1.5-1لدٌهم بٌن 

 توتر شرٌانً.

%(وهذه النسبة المرتفعة بشكل واضح عن 78.94نسبة مرضى السكري لدى هؤلاء المرضى )

 المجموعات السابقة.

% وهً أعلى 57.89إن نسبة مرضى الرجفان الأذٌنً بٌن المرضى فً هذه المجموعة هً 

 لمجموعات السابقة.من ا
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 نقاط 5:بالنقاط الرابعة المجموعة

 المرضى هنا لدٌهم عجز شدٌد طرٌحً الفراش وٌحتاجون الى عناٌة تمرٌضٌة مستمرة . أنأي 

 %(من المرضى 17.97مرٌض ) 16عدد مرضى هذه المجموعة 

 %سنة72.5متوسط أعمار مرضى هذه المجموعة -

 % وهً الأعلى بٌن المجموعات93.75 إن كل مرضى السكري لدى هذه المجموعة-

 % من المرضى وهً الأعلى أٌضا بٌن المجموعات 68.75نسبة مرضى الرجفان هنا هً 

 نلاحظ من خلال المجموعات السابقة:

لدي داٌمر مع ازدٌاد حدة الأعراض فً المجموعات المصلٌة لقٌم التزاٌد تدرٌجً فً  -

وشدة الأعراض المصلٌة المتدرجة مما ٌدل على الترافق الواضح بٌن قٌم الدي داٌمر 

المرٌض الذي ٌقبل فً المشفى وهذا ٌمكننا من توقع شدة حالة المرٌض  إنذاروبالتالً 

وبنفس الوقت تخرٌج صلٌة المالدي داٌمر قٌم من أجل الرعاٌة المكثفة أكثر عند ارتفاع 

وذلك إذا لم ٌكن هناك أمراض فً المصل المرٌض عند تدنً مستوى الدي داٌمر 

 مرافقة أخرى.

ازدٌاد نسبة المرضى الذٌن لدٌهم عوامل الخطورة وهً الضؽط والسكري والتدخٌن  -

والرجفان الأذٌنً مع تقدم المجموعات مما ٌسهم كما هو متوقع بتدهور أشد فً 

 الأعراض.

 انمشزهح انشاتعح:

الآن بٌن المجموعات وذلك حسب النقاط التً حصلوا علٌها بناء  على معاٌٌر سوؾ ٌتم المقارنة 

والذي ٌعبر عن قوة الارتباط بٌن متؽٌرٌن حٌث تتراوح  rرانكٌن باستخدام  معامل الارتباط 

 اكبر بٌن المتؽٌرٌن كانت قوة الارتباطوكلما كانت القٌمة اقرب إلى الواحد  1و+ 1-قٌمته بٌن 

 
 :الارتباطدراسة 

ٌهدؾ تحلٌل الارتباط إلى معرفة إن كانت هناك علاقة بٌن متؽٌرٌن أو مجموعة متؽٌرات 

مجموعات Yi(ومتؽٌر تابع أو معتمد  لدى المرٌض( المصلٌة )قٌمة الدي داٌمرXiمستقلة 

 (. المرضى

 :وفق العلاقة التالٌة  rمعامل الارتباط البسٌط  ٌعطى 
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قٌم الدي ) المرضى 

(المصلٌة داٌمر  
 نانو غرام/مل

Xi 

Yi 
مجموعات 
 المرضى 

Xi^2 
 قٌم الدي داٌمر
 المصلٌة 
 للتربٌع

Yi^2 
مجموعات 
المرضى 
 للتربٌع

Xi*Yi 
جداء 

المجموعات 
وقٌم الدي 

المصلٌةداٌمر  
1 0.31 1 0.0961 1 0.31 

2 0.27 1 0.0729 1 0.27 

3 0.34 1 051156 1 0534 

4 0.07 1 0.0049 1 0.07 

5 0.22 1 0.0484 1 0.22 

6 0.28 1 0.0784 1 0.28 

7 0.61 1 0.3721 1 0.61 

8 0.19 1 0.0361 1 0.19 

9 0.28 1 0.0784 1 0.28 

10 0.33 1 0.1089 1 0.33 

11 0.91 1 0.8281 1 0.91 

12 0.88 1 0.7744 1 0.88 

13 0.02 1 0.0004 1 0.02 

14 0.11 1 0.0121 1 0.11 

15 0.1 1 0.01 1 0.1 

16 0.07 1 0.0049 1 0.07 

17 1.01 1 1.0201 1 1.01 

18 0.16 1 0.0256 1 0.16 

19 0.37 1 0.1369 1 0.37 

20 0.03 1 0.0009 1 0.03 

21 0.1 1 0.01 1 0.1 

22 0.37 1 0.1369 1 0.37 

23 0.12 1 0.0144 1 0.12 

24 0.14 1 0.0196 1 0.14 

25 0.41 1 0.1681 1 0.41 

26 0.06 1 0.0036 1 0.06 

27 0.81 2 0.6561 4 1.62 

28 0.99 2 0.9801 4 1.98 



 
 

51 
 

29 0.83 2 0.6889 4 1.66 

30 0.67 2 0.4489 4 1.34 

31 1.13 2 1.2769 4 2.26 

32 0.97 2 0.9409 4 1.94 

33 1.42 2 2.0164 4 2.84 

34 1.11 2 1.2321 4 2.22 

35 0.43 2 0.1849 4 0.86 

36 0.66 2 0.4356 4 1.32 

37 0.71 2 0.5041 4 1.42 

38 0.98 2 0.9604 4 1.96 

39 1.03 2 1.0609 4 2.06 

40 0.59 2 0.3481 4 1.18 

41 0.73 2 0.5329 4 1.46 

42 0.91 2 0.8281 4 1.82 

43 1.43 2 2.0449 4 2.86 

44 0.86 2 0.7396 4 1.72 

45 0.94 2 0.8836 4 1.88 

46 1.09 2 1.1881 4 2.18 

47 0.73 2 0.5329 4 1.46 

48 1.58 2 2.4964 4 3.16 

49 0.67 2 0.4489 4 1.34 

50 0.61 2 0.3721 4 1.22 

51 0.77 2 0.5929 4 1.54 

52 0.83 2 0.6889 4 1.66 

53 0.64 2 0.4096 4 1.28 

54 0577 2 055929 4 1554 

55 1.82 3 1.44 9 3.6 

56 0.98 3 0.9604 9 2.94 

57 1.54 3 2.3716 9 4.62 

58 1.33 3 1.7689 9 3.99 

59 1.17 3 1.3689 9 3.51 

60 1.81 3 3.2761 9 5.43 

61 1.91 3 3.6481 9 5.73 

62 1.13 3 1.2769 9 3.39 

63 1.06 3 1.1236 9 3.18 

64 1.57 3 2.4649 9 4.71 
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65 1.48 3 2.1904 9 4.44 

66 1.39 3 1.9321 9 4.17 

67 1.61 3 2.5921 9 4.83 

68 1.39 3 1.9321 9 4.17 

69 1.2 3 1.44 9 3.6 

70 0.83 3 0.6889 9 2.49 

71 1.22 3 1.4884 9 3.66 

72 1.71 3 1.9881 9 4.23 

73 1501 3 150201 9 3503 

74 1.77 4 3.1329 16 7.08 

75 1.54 4 2.3716 16 6.16 

76 1.91 4 3.6481 16 7.64 

77 1.83 4 3.3489 16 7.32 

78 1.11 4 1.2321 16 4.44 

79 1.96 4 3.8416 16 7.84 

80 2.1 4 4.41 16 8.4 

81 1.56 4 2.4336 16 6.24 

82 1.67 4 2.7889 16 6.68 

83 1.13 4 1.2769 16 4.52 

84 2.02 4 4.0804 16 8.08 

85 1.74 4 3.0276 16 6.96 

86 1.84 4 3.3856 16 7.36 

87 1.63 4 2.6569 16 6.52 

88 1.61 4 2.5921 16 6.44 

89 1566 4 257556 16 6564 

مجموع 

 ∑القٌم

84.97 203 110.218 565 241.58 

مجموع 
القٌم 

 2^∑للتربٌع

7219.9 41209       

 

 

=0.877013 
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قوي بٌن المتؽٌرٌن أي أن هناك علاقة  الارتباط( إذا  1)ـ قرٌب من ال الارتباطنلاحظ أن معامل 

فً فكلما ازدادت قٌمة الدي داٌمر و الحالة السرٌرٌة للمرٌض المصلٌة قوٌة بٌن قٌم الدي داٌمر

عند المرٌض  كان هذا مؤشرا  على إمكانٌة تدهور حالة المرٌض على المدى القرٌب المصل  

لدى  فً المصلحسب متوسط الدي داٌمر كل على حدى   الأن سوؾ نتناول المجموعات السابقة

 المرضى :

:المجموعة الأولى -  

/مل نانو ؼرام 7.28لدى مرضى هذه المجموعةهو فً المصل متوسط قٌم الدي داٌمر وجد أن

 اي ان هذه النسبة متدنٌة .

 ٌوم من قٌاس الدي داٌمر 37بعد  رضى هذه المجموعة م لدى وقد لوحظ عدم وجود أعراض 

  هناك تناسب بٌن قٌم الدي داٌمر المتدنٌة هنا مع حالة المرضى الجٌدة.وبالتالً  فً المصل 

المجموعة الثانٌة :-  

نانو ؼرام /مل   7.89مرضى هذه المجموعة هولدى فً المصل متوسط قٌم الدي داٌمر وجد أن

 وهذه النسبة تتوافق هنا مع الأعراض الخفٌفة للمرضى .

المجموعة الثالثة : -  

وهذه  هو نانو ؼرام /مل 1.27لدى هؤلاء المرضى فً المصل متوسط قٌم الدي داٌمر وجد أن

ٌعانون من أعراض حٌث انهم دة الأعراض لدى هؤلاء المرضى القٌمة المرتفعة تتناسب مع ش

.متوسطة الشدة  

المجموعة الرابعة :-    

نانو ؼرام/مل وهو  1.69لدي داٌمر فً هذه المجموعة هوالمصلٌة لقٌم المتوسط  وجد أن

 متناسب مع الأعراض الشدٌدة لدى هؤلاء المرضى . 

مع ترقً شدة الأعراض لدى المرضى المصلً نلاحظ من خلال ماسبق ازدٌاد قٌم الدي داٌمر   

 P=0.0028 هناك علاقة واضحة بٌنهما. أي 
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لدي داٌمر واعراض المرضى القٌم المصلٌة لوفٌما ٌلً نعرض منحنا  ٌبٌن العلاقة الطردٌة بٌن 

ممثلة  بالنقاط حسب معاٌٌر رانكٌن المعدلة 

 

وأعراض المرضى حسب معاٌٌر رانكٌن المصلً ( ٌبٌن العلاقة بٌن قٌم الدي داٌمر1منحنى )  

منذ البداٌة مع  بحالة ؼٌاب كامل عن الوعًلذٌن راجعوا المشفى ا مرضىالسوؾ نتناول هنا 

  المصلً  ؾ وذلك من حٌث قٌم الدي داٌمرٌقٌم ؼلاسكو متدنٌة ونقارنهم مع مرضى الخزل الخف

ارتفاع توتر  مرضى وكلهم لدٌهم 7هؤلاء المرضى عدد ل :مرضى الؽٌبوبة  ،القسم الاو

نانو ؼرام /مل أي  1,63لدٌهم هو فً المصل مر ان متوسط قٌم الدي داٌ، كريشرٌانً وداء س

وفق  عامل الارتباط لدى هذه المجموعةمٌضا حساب وقد تم أكثر من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً أ

  الآتً:

قٌم الدي  المرضى 
 داٌمر
  المصلً 
نانو ؼرام 
 /مل 

النقاط حسب 
 رانكٌن 

قٌم الدي داٌمر 
فً المصل 
 للتربٌع

نقاط رانكٌن 
 للتربٌع

جداء النقاط 
وقٌم الدي 

فً  داٌمر
  المصل 

1 1.77 5 3.1329 25 8.85 
2 1.54 5 2.3716 25 7.7 
3 1.13 5 1.2769 25 5.65 
4 1.61 5 2.5921 25 8.75 
5 1.56 5 2.4336 25 7.8 
6 1.83 5 3.3489 25 9.15 
7 2.1 5 4.41 25 17.75 
 57.88 175 19.3129 35 11.54 مجموع القٌم 

 

R=0.89911 فً المصل  ن العلاقة هنا قوٌة بٌن الاعراض وقٌم الدي داٌمرأي أ  
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 القسم الثانً :مرضى الخزل الخفٌؾ

  وكل هؤلاء المرضى لدٌهم فرط توتر شرٌانً  خفٌؾ الى متوسط 9عدد هؤلاء المرضى 

نانو ؼرام /مل اي  7.45لدى مرضى هذه المجموعة هو المصلً ان متوسط قٌم الدي داٌمر 

 قٌمة متدنٌة 

 تم حساب عامل الارتباط وذلك حسب ماٌلً

قٌم الدي  المرضى

فً داٌمر 

نانو المصل 

 ؼرام /مل

النقاط حسب 

 رانكٌن 

قٌم الدي 

فً داٌمر

 المصل 

 للتربٌع

جداء النقاط  النقاط للتربٌع

وقٌم الدي 

 داٌمر

  المصلً 

1 7.83 1 7.6889 1 7.83 
2 7.67 1 7.4489 1 7.67 
3 7.43 1 7.1849 1 7.43 
4 7.1 1 7.71 1 7.1 
5 7.37 1 7.1369 1 7.37 
6 7.81 1 7.6561 1 7.81 
7 7.41 1 7.1618 1 7.41 
8 7.11 1 7.7121 1 7.11 
9 7.66 1 7.4365 1 7.66 
 4.93 9 3.1924 9 4.39 مجموع القٌم
  

R=0.71213 واعراض المرضى  المصلً العلاقة قوٌة نسبٌا بٌن قٌم الدي داٌمرن أي أ

 المجموعة  ضمن هذه

 

كثر من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً(لدى مرتفعة )أالمصلً نلاحظ أن متوسط قٌم الدي داٌمر 

مرضى الؽٌبوبة مقارنة مع القٌمة المتدنٌة لدى مرضى الخزل الخفٌؾ ونجد المقارنة بٌنهما فً 

 الجدول التالً:
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  الجزء الاول  الجزء الثانً
فرط توتر شرٌانً خفٌؾ الى 

 متوسط
 عوامل الخطورة  فرط توتر شرٌانً وسكري 

 متوسط قٌم الدي داٌمر 1.63 7.45
 المصلً 

 عراضالأ ؼٌاب عن الوعً  خزل خفٌؾ
 عدد المرضى  7 9
 معامل الارتباط 7.89911 7.71213

 الدي داٌمر قوة العلاقة بٌن قوٌة قوٌة نسبٌا  
 عراض المرضىوأ المصلً

  

 

اختٌار مرضى لدٌهم عوامل خطورة متشابهة وهو المرضى المدخنون والذٌن لدٌهم فرط وقد تم 

 توتر شرٌانً فقط  وذلك لتحٌٌد عوامل الخطورة الأخرى وخصوصا  الداء السكري 

نانو  1.1لدٌهم هو  المصلًتوسط قٌم الدي داٌمروم مرٌضا   38 تضم هذه المجموعة 

 ؼرام/مل.

 ان توزع هؤلاء المرضى حسب المجموعات السابقة كالتالً :

مرٌضا  ٌنتمون للمجموعة الثانٌة 14مرٌضا  ٌنتمون للمجموعة الأولى         18  

مرضى ٌنتمون للمجموعة الثالثة       مرٌض واحد ٌنتمً للمجموعة الرابعة  5  

مرضى هذه المجموعة وذلك كما فً الجدول السابق:قمنا بحساب معامل الارتباط لدى   

 r=0.81121 

وشدة الأعراضالمصلً دي داٌمر هناك علاقة قوٌة بٌن قٌم الفقٌمة المعامل قرٌبة من الواحد     

 (p=0,003)وذلك فً المرضى المتشابهٌن فً عوامل الخطورة   

 

ونقوم بدراسة مدى الترابط  سنأخذ هنا مرضى المجموعة الثالثة المتقاربٌن من حٌث الأعراض

وشدة الأعراض فً مرضى مجموعة واحدة ،تتراوح أعراض  المصلً الدي داٌمر ن قٌم بٌ

المرضى هنا بٌن المرضى القادرٌن على المشً وحدهم والمرضى الذٌن لا ٌستطٌعون المشً 

 الا بالمساعدة .

 

مٌن :،سنقوم بتقسٌمهم الى قسمرٌضا   19ٌبلػ عدد مرضى هذه المجموعة   

هنا اقل من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً المصلً القسم الأول : قٌم الدي داٌمر   
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اكثر من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً  المصلًالقسم الثانً : تكون قٌم الدي داٌمر  

مرٌضا ، كل مرضى هذا القسم نالوا ثلاث نقاط حسب معاٌٌر  12ٌبلػ عدد مرضى القسم الأول 

مع بعض المساعدة فً احتٌاجاتهم الشخصٌة .ً دون مساعدة رانكٌن اي أنهم قادرٌن على المش  

ربع نقاط أما مرضى القسم الثانً وهم سبع مرضى فجمٌعهم ساءت حالهم فٌما بعد ونالوا أ

حسب معاٌٌر رانكٌن ،أي أن هؤلاء المرضى ؼٌر قادرٌن على المشً وحدهم ولا ٌستطٌعون 

 المرضى الذٌن كانت لدٌهم قٌم الدي داٌمر نستنتج أن احتٌاجاتهم الشخصٌة دون مساعدة. تولً

  )p=0,001(   تطورت حالتهم لاحقا  نحو الأسوء) ًمرتفعة )أكثر من ثلاثة أضعاؾ الطبٌع    

وشدة أعراض المرضى . المصلًمما ٌدل على الترابط الوثٌق هنا بٌن ارتفاع قٌم الدي داٌمر   

 ونرى النتائج السابقة فً الجدول التالً:

  القسم الاول  القسم الثانً 
مرضى  7 مرٌضا   12   عدد المرضى  

أكثر من ثلاثة اضعاؾ 
 الطبٌعً

اقل من ثلاثة اضعاؾ 
 الطبٌعً

  المصلً  قٌم الدي داٌمر

نقاط 4 نقاط 3   النقاط حسب رانكٌن 
لا ٌستطٌعون المشً دون 

 مساعدة 
قادرٌن على المشً دون 

 مساعدة 
 أعراض المرضى 
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 المقارنة مع الدراسة العالمٌة:

 : الدراسة العالمٌة 

قام بها البروفٌسور مورات اوراك ورفاقه فً كلٌة الطب فً جامعة دجلة فً مدٌنة دٌار بكر 

 التركٌة وكانت بعنوان :

 )ترافق القٌم المصلٌة للدي داٌمر مع الوفٌات وأنماط النشبات والإنذار فً مرضى النشبة

 الاقفارٌة الحادة( الدماؼٌة

اقفارٌة حادة ،حٌث تم قٌاس الدي دماؼٌة مرٌضا  ممن لدٌهم نشبة  91أجرٌت الدراسة على 

ٌوما   وتقسٌم المرضى إلى مجموعات   37داٌمر المصلً لدى المرضى وإعادة الفحص بعد 

ٌة حٌث تبٌن وجود علاقة قوالمصلً ومقارنة الحالة السرٌرٌة للمرٌض مع قٌم الدي داٌمر 

 بٌنهما . 

 وضح نقاط المقارنة بٌن الدراستٌن فً الجدول التالًن

 دراستنا عالمٌة الدراسة ال المتؽٌر 

 89 91 عدد المرضى

 %87,6 %56,74 المدخنٌن  

 %48,3 %49,45 مرضى السكري 

 %75,3 %52,74 مرضى الضؽط 

 %34,83 %41,75 مرضى الرجفان الأذٌنً 

ساعة من بداٌة  24خلال  وقت استقبال المرضى 
 الأعراض 

 ساعة من بداٌة 24خلال 
 الأعراض

فحص المرضى فً بداٌة  الفحص السرٌري للمرضى
 ٌوم 37الدراسة وبعد 

فحص المرضى فً بداٌة 
 ٌوم 37الدراسة وبعد 

الدي قٌم العلاقة بٌن 
والحالة  المصلً داٌمر

 السرٌرٌة للمرضى

 العلاقة قوٌة العلاقة قوٌة 

 تم استخدامه لم ٌستخدم م معامل الارتباطاستخدا

 

 (ٌبٌن نقاط المقارنة بٌن دراستنا والدراسة العالمٌة8جدول)
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 النتائج:

 الحادة هنا كانوا من الذكور.الاقفارٌة إن معظم مرضى النشبات الدماؼٌة  .1

بالمقارنة المصلً مرضى الرجفان الأذٌنً كانت لدٌهم النسبة الأعلى من الدي داٌمر  .2

 . p=0,000عوامل الخطورة الأخرى مع

 سنة. 65<معظم مرضى الدراسة كانت أعمارهم .3

 أكثر عوامل الخطورة انتشارا لدى المرضى هو التدخٌن. .4

مع ازدٌاد أعمار المرضى وذلك بؽض النظر عن المصلً تزداد قٌم الدي داٌمر  .5

سنة مع نسبة دي  75 < الأعراض حٌث وجد مرضى المجموعة الأولى أعمارهم

 .p=0 ,001داٌمر مرتفعة نسبٌا 

وذلك مع تقدمنا  p=0,001 لدي داٌمر مع ازدٌاد شدة الأعراضالمصلٌة لقٌم التزداد  .6

بالمجموعات حٌث أن هذا التناسب ٌعطً فكرة مستقبلٌة عن إمكانٌة تطور الحالة لدى 

 .ة لكل حالةأ واتخاذ الإجراءات المناسبالمرٌض نحو الأحسن أو نحو الأسو

 ٌوم. 1.3±4.5إقامة المرٌض بالمشفى كانت مدة  .7

 أخذنا مجموعة من المرضى مع عوامل خطورة متشابهة )تدخٌن وفرط توتر شرٌانً( .8

 . =p) (0,003وشدة الأعراض المصلًطا  قوٌا  بٌن قٌم الدي داٌمرترابفوجدنا 

لدي داٌمر أكثر من ثلاثة أضعاؾ المصلٌة لقٌم ال.مرضى المجموعة الثالثة والذٌن لدٌهم 9

الطبٌعً كانت أعراضهم اشد من اؤلئك المرضى من نفس المجموعة والذٌن لدٌهم قٌم الدي 

 p=0,001اقل من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً فً المصل داٌمر 
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  :المناقشة

والمقاسة خلال الفترة  المصلًن هنالك علاقة قوٌة بٌن ازدٌاد قٌم الدي داٌمرلقد اكدت دراستنا أ

ما  من متابعة المرضى وقد أعطت ٌو 37الحادة مع شدة اعراض المرٌض ومدى تطورها خلال 

 ترابطا   بعض الدراسات  وجدت بعض الدراسات الاخرى نتائج متناقضة حول هذا الموضوع ،

امة وازدٌاد وخطورتها عند العالدماؼٌة وازدٌاد نسبة حدوث النشبة المصلً بٌن قٌم الدي داٌمر 

ودراسات اخرى لم الاقفارٌة الحادة ،الدماؼٌة شدة الاعراض والوفٌات عند مرضى النشبة 

الدماؼٌة ومدى تطور اعراض مرضى النشبة المصلً تستطع تفسٌر العلاقة بٌن قٌم الدي داٌمر 

 الاقفارٌة الحادة .

الدماؼٌة مرضى النشبة من مرٌضا  77على  Feinbergتوصلت الدراسة التً قام بها 

عراض المرضى خلال متابعتهم عن تطور أ ةلدي داٌمر مستقلالقٌم المصلٌة لالاقفارٌة الى أن 

 ٌل على استقلالٌة ن تعطً الدلأ  Lipلفترة تفوق السنة ، وعلى النقٌض من هذا لم تستطع دراسة

الدي داٌمر قٌم فعت فقد ارتما فً دراستنا أ ،عراض المرٌضلدي داٌمر عن أالقٌم المصلٌة ل

ٌوم من  37بعد كثر من ثلاثة اضعاؾ الطبٌعً عند المرضى الذٌن ساءت حالتهم الى أالمصلٌة 

عاٌٌر رانكن ولئك الذٌن حصلوا على نقاط مرتفعة حسب موأفً المصل الدي داٌمر قٌم قٌاس 

جفان الاذٌنً ننا وجدنا ارتباطا  بٌن عوامل خطورة معٌنة لدى المرضى مثل الرالمعدلة ،كما أ

ن النسبة العظمى من هؤلاء المرضى لدٌهم قٌم الدي لدٌهم حٌث أالمصلٌة قٌم الدي داٌمر و

ارتباطا  فً دراستنا عاؾ الطبٌعً ، وعلاوة على ذلك لاحظنا تفوق ثلاثة اضفً المصل داٌمر 

ازدٌاد متوسط ٌه وماٌدل على ذلك لد فً المصلجٌدا  نسبٌا  بٌن عمر المرٌض ونسبة الدي داٌمر

 .16عمار المرضى بٌن المجموعات المختلفة حسب تقدمنا بشدة الاعراضأ

الدماؼٌة ان اختبار الدي داٌمر متوفر ورخٌص نسبٌا  لذلك ٌوصى باجراءه فً مرضى النشبة 

 المصلٌة نه فً حال كون قٌمة الدي داٌمرد قبولهم وقبل تلقٌهم اي علاج، لأعنالحادة الاقفارٌة 

عدم وجود الطبٌعً فٌمكننا مراقبة المرٌض لفترة وجٌزة ثم ارساله للمنزل فً حال قرٌبة من 

مر من وجهة نظر اقتصادٌة ٌوفر علٌنا اٌاما  ٌقضٌها المرٌض فً مشاكل اخرى لدٌه وهذا الأ

خرى مشفوٌة خلال اقامته وٌوفر علٌنا الادوٌة التً ٌاخذها وامكانٌة اكتسابه لأمراض أالمشفى 

 .بشكل اعتٌادي مثل الادوٌة التً تقً من الخثار وقرحة الشدة المرٌض هنا 

و الرنٌن المؽناطٌسً وذلك بؽرض الاجراء المتكرر للطبقً المحوري أوعلاوة على ذلك فان 

متابعة المرضى فٌما بعد مكلؾ اٌضا  ، حٌث نستطٌع تلافً هذا الموضوع فً بعض الحالات 

طبٌعٌا  او قرٌباَ من الطبٌعً عند القبول مما ٌعطٌنا المصلً الدي داٌمر مستوى التً ٌكون فٌها 

 فكرة ان مقدار الخثار الحاصل قلٌل وبالتالً حجم الاحتشاء صؽٌر .

تخدام معامل الارتباط والذي لم هنا هو اس نتائج الدراسةان ما ساعدنا اكثر فً التاكد من 

فً اٌجاد علاقة بٌن متؽٌرٌن ، وفً  ٌعتبر معٌارا  قوٌاَ  فً  الدراسات المشابهة وهو ٌستخدم

وشدة المصلٌة دراستنا كانت قٌمته قرٌبة من الواحد اي ان هناك علاقة قوٌة بٌن قٌم الدي داٌمر 

 ٌوم . 37اعراض المرٌض خلال متابعته بعد 
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الاقفارٌة الدماؼٌة لدى مرضى النشبة فً المصل لٌات المسؤولة عن ارتفاع الدي داٌمر ان الآ

 ر معروفة على وجه الدقة ، ولكن قد ٌلعب حجم الخثار والنخر الخلوي دورا  فً ذلك.الحادة ؼٌ

 

الاقفارٌة الدماؼٌة لكل مرضى النشبة المصلً فً بعض المناطق لاٌمكن اجراء الدي داٌمر 

من عٌوب ن نختصر هذه الحالات للمرضى الذٌن ٌعانون ٌمكن أبسبب عدم توافره دائماَ ، لذلك 

مراض مرافقة وحالتهم العامة جٌدة وذلك لؽرض اتخاذ القرار لٌس لدٌهم أعصبٌة بسٌطة و

عٌة او قرٌبة من الطبٌعً ٌطب فً المصلبتخرٌج المرٌض من المشفى فً كون قٌمة الدي داٌمر

.             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

62 
 

 الخلاصة 

ات رالمؤش حدأالاقفارٌة الحادة الدماؼٌة لمرضى النشبة  فً المصل ٌعتبر اجراء الدي داٌمر

ى توقع الشكل الذي سوؾ المهمة على مدى تطور حالة المرٌض مستقبلا ، والتً ستساعدنا عل

وذلك خلال فترة شهر من   ،ونحو الاسوءتسٌر فٌه أعراض المرٌض سواءَ نحو الاحسن أ

اقبة جراءات المناسبة بكل حالة وذلك بالمر، وبالتالً اتخاذ الاالمصلً ولً للدي داٌمرالقٌاس الأ

و امكانٌة تخرٌج المرٌض أمرتفعة،فً المصل اللصٌقة للمرضى فً حال كون قٌم الدي داٌمر 

    منخفضا  نسبٌاَ.هذه القٌم فً حال كون 
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