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  :مقدمة

  :الوبائيات وعوامل الخطورة 

بالرغم . كل سنةجديد  أو معاوداحتشاء دماغي   منأمريكي   750000حوالي  يعاني على الأقل 

 الإحتشاء ما زال ، العديد من الدول الصناعية في الإحتشاءمن الانخفاض التدريجي للموت بسبب 

  كما يشكل ،المتحدة  الولاياتسنويا في  شخص  160000حوالي  فهو يؤدي لوفاةالسبب الثالث للوفاة 

مساعدة في  ممن ينجون من الإحتشاء % 30حوالي  يحتاج. للإعاقة عند البالغين  الرئيسيضا السبب أي

  .ساعدة متخصصة لم %  16و ،ساعدة في التنقل لم  % 20 ، النشاطات اليومية

 العنايةبشكل مباشر على  ،تأثيرها على اتمع بالدماغي  لإحتشاءلوالمالية  الإنسانيةالتكلفة تقدر 

  .بليون دولار 41بحوالي  ر عن طريق فقدان الدخل شكل غير مباشب الصحية و

الدماغي في اتمعات الصناعية في السنوات  الإحتشاءانخفاض تدريجي لحدوث الوفاة من لقد لوحظ 

  .القليلة الماضية 

المتحدة الأمريكية إلى الانخفاض  الولاياتالدماغي في  الإحتشاءالانخفاض في حدوث الوفاة من  هذا يعزى

والموت الناجم عنه مازال مرتفعا في  الإحتشاءن حدوث و لك الدماغي و في شدته الإحتشاءفي حدوث 

تفسر  أنوالعوامل البيئية  ،المختلفة من عوامل الخطورة  لأنماطيمكن ل.العديد من البلدان الأخرى 

    .الدماغي في مناطق مختلفة من العالم الإحتشاءحدوث  الاختلاف في نسب
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وعوامل غير قابلة  قابلة للتعديل تزيد من خطورة الإحتشاء الدماغي إلى عواملالعوامل التي  تصنف

  .)1(دول الج كما هو وارد في للتعديل 

  قابلة للتعديل غير عوامل  عوامل قابلة للتعديل 

  فرط التوتر الشرياني 

  دماغي  سوابق احتشاء

  مرض قلبي

  الشريان السباتيتصلب عصيدي في 

  الداء السكري

  ارتفاع شحوم الدم

  التدخين 

  الكحول تناول

  الزيادة في الفيبرينوجين

  ارتفاع في الهيموسيستين

  انخفاض في مستوى حمض الفوليك

  كارديو لبين أنتيارتفاع في اضداد 

  الحمل انعاتاستعمال م

  البدانة

  العمر

  الجنس

  العرق

  قصة العائليةال

  الجينات

  .طورة للاحتشاء الدماغيعوامل الخ: 1جدول 

العرق  ،الجنس المذكر  ،العمر المتقدم  الدماغي كل من الإحتشاءعوامل الخطورة لحدوث  نــــتتضم

 ،فرط الضغط الشرياني  ،القصة العائلية  ،اضطرابات الشحوم  ،الوضع الاجتماعي المنخفض  ،الأسود 

  .وكتلة الجسم  ،فرط احتساء الكحول  ،التدخين  ،الأمراض القلبية  ،الداء السكري 
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أقوى  لعمرتقدم او يعتبر دراماتيكي مع التقدم بالعمر  بشكل الدماغي الإحتشاءنسبة حدوث  تزداد 

مرتين كل عقد بعد  الإحتشاءخطورة حدوث  تتضاعف.الدماغي  الإحتشاءعامل خطورة لحدوث 

  .سنة55عمر 

 الذكور يصاب .سنة  75إلى 70من  أكبر شخاصأالدماغية عند  حتشاءاتلإانصف تحدث 

بعين الاعتبار  ناخذإذا أ، سنة 75من النساء وذلك حتى عمر أكبربمعدل  قفاريةإ إحتشاءاتب

 المتحدة  الولاياتالعمر المتوسط المتوقع في   و زيادة ،سنة  65من مجمل السكان هم اكبر من )% (20أن

  .مليون احتشاء كل عام  إلىأن يصل عدد الإحتشاءات الدماغية المستقبل القريب في نه من المتوقع فإ

يمكن تفسير ذلك جزئيا  و كبر عند السود منه عند البيضأالدماغي  الإحتشاءمعدل حدوث يكون 

ن السود إذلك ف إلى بالإضافةوتر الشرياني والسكري عند السود لفرط الت الأكبرالانتشار  بسبب نسبة

حدوث  يختلف.داخل القحف منه عند البيض الشرياني السادمن مرض التصلب  أعلىم نسبة لديه

  .بشكل ملحوظ بين اموعات العرقية المختلفة الدماغي ومعدل الوفيات الإحتشاء

هناك زيادة في معدل الخطورة عند فالدماغي  للإحتشاء المرضية الآليةدورا بسيطا في  تلعب الوراثة 

 الأسبابيوجد عدد من  أنهكما  الأولىمن الدرجة  الأقاربالدماغي عند  لإحتشاءلية وجود قصة عائل

في سرعة  ثل سوء استقلاب  الشحوم لزيادةالموروثة م الأمراضبعض تؤهب .الدماغي  للإحتشاءالجينية 

مثل  يديةصعع اعتلالات وعائية غير مة ثيالورا الأمراضعدد من يترافق .حدوث التصلب الشرياني 

متلازمة  و ويبر  -سلرأو - مرض ريندو  ،متلازمة مارفان ،)خاصة النمط الرابع(دانلوس - تلازمة اهلرم

 الأذينيةالمخاطية  الأورامهناك أمراض قلبية وراثية تؤهب لحدوث الإحتشاء الدماغي مثل . ويبر-ستروغ

  .لوراثية ابات النقل العائلية ااضطر والقلبية العائلية  اعتلالات العضلة ،العائلية 
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 أو Sو   Cنقص في البروتينات من الأمراض الدموية الوراثية التي تؤهب لحدوث الإحتشاء الدماغي 

 الإحتشاءتسبب  أنيمكن نادرة  يةاستقلاباضطرابات وراثية هناك  أخيراًو. ||| مضاد الترومبين

 مشابهة وهجمة لبني حماضمع  المتقدرات دواءأبالدماغي تتضمن اعتلال الدماغ 

 ،( MELAS: Mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis, and stroke-like episodes) للإحتشاء

  .)1( الدموفرط سيستئين ،بري فا داء

 الإحتشاءيؤهب لحدوث  الذي الشريانيمن فرط التوتر  من مجمل عدد البالغين % 25 حوالي يعاني

زيادة  إلىالقلبية مما يؤدي  الأمراضتسريع  لعصيدي وعن طريق مفاقمة التصلب ا الإقفاريالدماغي 

 الأهمعامل الخطورة  فرط التوتر الشريانييشكل .مرات أربع أوالدماغي ثلاث  الإحتشاءخطورة حدوث 

  .الدماغي العته أنواعلكل عامل خطورة  أقوىالقابل للتعديل للاحتشاء الدماغي وهو 

الدماغي في منع حدوث  الإحتشاءرضى الناجين من تخفيض فرط التوتر الشرياني عند الميساعد 

فرط التوتر  يؤدي خفض.من نوع الدواء الخافض للضغط المستخدم أهموهو  أخرىمرة  الإحتشاء

إلى ميلي متر زئبقي   5-6  و الضغط الإنبساطي ميلي متر زئبقي 10-12الشرياني الانقباضي حوالي 

شرياني الانقباضي عند التوتر ال يؤدي خفض.يالدماغ الإحتشاءفي حدوث  %38  انخفاض بنسبة

  5الدماغي المميت وغير المميت خلال فترة  الإحتشاءفي حدوث  %36 انخفاض بنسبة  إلىالكهول 

،  توتر الشرياني الانقباضي المعزولذلك عند علاج فرط ال و وأكثر أسنة  60سنوات عند المرضى بعمر 

  .انخفاض في تطور تضيق الشريان السباتي إلى ضاأي علاج فرط التوتر الشرياني كما يؤدي 

شخص لم  مليون 5حوالي  الأقلوهناك على  سكري الداء من ال أميركي ونيستة ملحوالي يعاني  §

الداء السكري خطورة حدوث الداء الدماغي الوعائي الاقفاري حوالي  يزيد.يتم تشخيصهم بعد

 يزيدذلك  إلى بالإضافةى بدون داء سكري طورة عند المرضمرات مقارنة مع الخ أربع إلىمرتين 

 الوعائية الكبيرة  مراضالأتعتبر .الدماغيالإحتشاءوالوفيات بعد  اضةالمر من الداء السكري
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لثانوية للداء االدماغي  الإحتشاء آلياتتكون .السكريللموت بين مرضى الداء  الأول السبب

الزيادة في تكون .المنشأمة قلبية ص والدماغية أ ينياللشربسبب التصلب العصيدي  السكري 

وجود  أومستقلة عن العمر  عند مرضى الداء السكري الدماغي الإحتشاءخطورة حدوث 

 .شرياني التوترفرط 

ـــــترافق الداء ال يزيد §  الإحتشاءبشكل كبير خطورة حدوث  سكري مع فرط التوتر الشريانيـــــــ

وث داء قلبي وعائي عند المرضى الذين لديهم اف في خطورة حدــــأربع أضع  و تزداد النسبة

يبدو أن .فرط توتر شرياني منه عند المرضى الذين ليس لديهم هذين المرضين داء سكري و

لديهم خطورة عالية لحدوث  ذاتيةواعتلال جملة السكريين الذين لديهم اعتلال شبكية  ىالمرض

للداء  الأكبرالضبط  أنعلى دليل  حالياً لا يوجد حال ةأيعلى .إقفارياحتشاء دماغي 

 أوالدماغي  الإحتشاءخضاب غلوكوزي بالمستوى الطبيعي يخفض من حدوث  أوسكري ــال

  . )1(عودة حدوثه

مع ) LDL(الارتفاع في تركيز الليبوبروتين المنخفض الكثافة  ارتفاع الكولسترول الكلي ويترافق  §

ربط مابين المستويات المنخفضة بالرغم من وجود دلائل هائلة تو .داء التصلب العصيدي 

فق مع الداء الوعائي الدماغي الترا إنف الإكليليوالداء القلبي ) HDL(لليبوبروتين مرتفع الكثافة 

 الكولسترولابية مابين مستويات يجإهناك علاقة  أنبعض الدراسات أظهرت . قل وضوحاًأهو 

العلاجات المعدلة  لقد بينت.الدماغي غير النزفي الإحتشاءالمصلي والموت الذي ينجم عن 

تنقص من خطورة ) LDL( انخفاض مستوياتات الشحوم بأدوية مثل الستاتينات أن لمستوي

 اتالإحتشاءفي المرضى الناجين من  ضاأي الستاتيناتكذلك تفيد ، القلبية الوعائية  الأمراض

قد تبطئ .اتيناتالست  عند استخدامات الدماغية النزفية الإحتشاءحدوث  لا يزداد.الدماغية
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تسبب تراجع في تشكل  أنتطور العصيدة الشريانية ويمكن  نشحوم مالخافضة لل الأدوية

 .العصيدة

) NVAF(دسامية  آفةبدون مزمن  أذينيرجفان  تقريباً من أميركيمليون 2 إلى1حوالي  يعاني  §

مرات  ست أوالدماغي بحوالي خمس  الإحتشاءوهو مرض مترافق مع ازدياد في خطورة حدوث 

 الأذينيبدون الرجفان  أكثرمنه عندالأشخاصكما يترافق مع ازدياد في الوفاة بحوالي مرتين 

 .المشابهين من ناحية الجنس والعمر

 يزيدكل من.ة الدماغي اتالإحتشاءة كبيرة لحدوث مع خطور (NVAF)الأذينيالرجفان يترافق 

حادث وعائي دماغي  أواغي سابق احتشاء دم،الداءالسكري،يفرط التوتر الشريان،قصور القلب

 يهمدعند المرضى الذين ل الانصمامعاما من  خطورة حدوث  75كبر من أعابر والعمر 

)NVAF(. 5-7ب حدوث الخثار الانصمامي تقدر  لإمكانية الخطورة  يالمرضى عالييتعرض 

 من )3 إلى 2(ما بين القيم  )(INRاستخدام العلاج بالوارفارين  مع ضبط الـ  ينقص.سنوياً %

  .ريباقبنسبة الثلثين ت (NVAF)الدماغي عند  مرضى  الإحتشاءخطورة 

هو عامل  و الأميركيةات المتحدة ية منها في الولاياللوفيات الممكن الوق الأولالتدخين هو السبب  §

كما .المحيطية  الأوعية وأمراض،الدماغيالإحتشاء، الإكليليةالقلبية  مراضالأخطورة رئيسي في 

خطورة  إن.الأعمارمستقل للاحتشاء الدماغي عند الرجال والنساء في كل مل خطورة عاأنه 

و  ثلاث مرات منه عند غير المدخنين إلىبر بمرتين الدماغي عند المدخنين أك الإحتشاءحدوث 

لكنها  و ة الشريانية غير مفهومة بشكل جيدعلى تطور العصيد التدخين ساعد بهاالتي ي الآلية

الخثار و التشنج  آليات إطلاق و الأوكسجين صاليإودرة الدم على نقل تتضمن تخفيض ق

التدخين لنشاهد انخفاض في خطورة حدوث  قافيإسنوات بعد  5من  أكثر نحتاج.الوعائي
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العلاج بتعويض .الغليون  ليس لها فائدة أو تدخين السيكار إلى التحول.الدماغيالإحتشاء

 .التدخين ة لإيقافون هي علاجات فعالالنيكوتين والبروبي

موزعة بشكل  من الكحول)سين باليوممن كأ أكثرليس (المتوسط  إلىالاستهلاك الخفيف يساعد  §

 ةصملحدوث  الشرب الكثير قد يؤهب.الإحتشاءعلى تخفيض حدوث  الأسبوعي خلال وامتس

فرط ل من الممكن.النزفي الإحتشاءمن خطورة حدوث  استهلاك الكحولو يزيد  المنشأدماغية قلبية 

 .يسبب نزف دماغي عفوي أنالتوتر الشرياني المحرض باستهلاك الكحول 

ات يفي كل الولا) 30من  أكثر أوي وايس )BMI( مشعر الجسم(انتشار السمنة لقد ازداد  §

تعتبر .لديهم سمنة) %27 ( و،لديهم وزن زائد  الأميركيينمن البالغين  )%61 (من  أكثر.المتحدة

من كل  والنساءالقلبية الوعائية عند الرجال  للأمراضالبطنية عامل خطورة السمنة خاصة الجذعية و

 التمارين المنتظمة كما تخفض  الإحتشاءمن خطورة  النشاط الجسمي التمارين وقد تخفض .الأعمار

قل من أمع نسبة  وتترافق ، (HDL)من تزيد للأنسولين كمامة وامن المق الشرياني ومن فرط التوتر 

 .لوفيات القلبيةا و الأمراض

و تزداد ، الدماغي حتشاءللإ اًشائع اًسبب الشريان السباتي العصيدية عند تفرع الآفاتتشكل  §

 قدرت بنسبة نفخة في الشريان السباتي خطورة حدوث الإحتشاء الدماغي لدى المرضى الذين لديهم 

السباتي غير  تضيق الشريانيحمل .سنوات )5(بعد  )% 7.5( و الأولىفي السنة  )%1.5 (بـ 

كان  ذاأما إ ،سنويا )% 1.3(خطورة للاحتشاء الدماغي تقدر بـ  )% 75(العرضي بنسبة اقل من 

الدماغي والحادث الوعائي الدماغي العابر  الإحتشاءن معدل حدوث فإ ،)%75 (من  أكثر يقالتض

)TIA(   يقدر بحوالي) ي بنسبة اكبر تضيق الشريان السباتي العرض يحملفي حين ، اَسنوي)%10.5

بنية  يمكن أن تكون.)% 15(خطورة سنوية لحدوث الإحتشاء الدماغي حوالي  )%70 (من 

بنية العصيدة بدلا  قد تكونف الشريان السباتي أمراضعامل مهم في الفيزيولوجيا المرضية في  العصيدة 
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 دكن أن يحديم.الدماغيالإحتشاءق الشريان السباتي عاملا حاسما في تقدير خطورة من درجة تضي

مجموعة من المرضى ذوي الخطورة  فوق الصوتية  الأمواجمظهر العصيدة في الشريان السباتي بواسطة 

وذات النواة  متجانسة المظهرالعصيدات المتقرحة غير كما تمثل ،  الدماغيالإحتشاءالعالية لحدوث 

 .)1(صمات شريانية  لإطلاقات غير مستقرة ذات خطورة عالية عصيد اللينة

من الناس بثلاث مرات كبر أعابر لديهم خطورة  إقفاريالمرضى الذين يحدث لديهم حادث وعائي  §

 . باب وعائيةاحتشاء دماغي والموت من أسالطبيعيين لحدوث 

قبل  )TIA(حدوث  ين باحتشاء دماغيمن المرضى المصاب )%١٥-١٠( يوجد في سوابق

ة كبيرة لحدوث احتشاء خطور شاء دماغيحتلا تعرضواى الذين المرض يحمل.الإحتشاء الدماغي

لذين يحدث لديهم احتشاء دماغي المرضى ا. خاصة بشكل مبكر بعد الإحتشاء الأول دماغي ثاني

كان  إذا. ود لديهم نسبة وفيات أعلى من المرضى الذين حدث لديهم احتشاء لأول مرةمعا

ان الإنذار الوظيفي للمريض يكون ف،ود في الجهة المقابلة للاحتشاء الأول الإحتشاء الثاني المعا

  .بوجود عتاهة مرافقة لدى المريضطورة حدوث احتشاء دماغي ثاني خ  تزداد.سيء

يم الارتفاع في ق.الوعائية الدماغية الأمراضمهمة عند تقييم  ةالخثاريالعوامل قد تكون  §

على خطورة   تكون مؤشرات أنالزيادة في لزوجة الدم ممكن  و تركيز خضاب الدم،الهيماتوكريت

في مستوى فيبرينوجين المصل تطور التصلب العصيدي   الارتفاع قد يعكس.حدوث احتشاء دماغي 

عامل ،الثامن العامل،من الفيبرينوجين أعلىمقارنة مع الاميركان البيض فان السود لديهم مستويات ، 

علاقة وثيقة مع عوامل بمستويات الفيبرينوجين  ترتبط.(C)مستويات اقل من البروتين  و،فون ليبراند

و  مستويات الهيماتوكريت ، السمنة ،السكري ،لتوتر الشرياني فرط ا،مثل التدخين  أخرىخطورة 

أو (TIAs) لا و بالتالي حدوث الخثار هي مؤشرات لزيادة خطورة و فوسفوليبيد نتياضدادالأ

علاقة  اديجإلم يتم . سنة )50(المرضى الشباب الاضغر من  خاصة عند الدماغيالإحتشاء
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 تفاع في مستوى عامل فون ويلبراندالار يعتبر.واضحة مابين طفرة العامل الخامس والخثار الشرياني

المستويات المرتفعة لتركيز  ترافقت.لاحتشاء الدماغيل العضلة القلبية و حتشاءلإعامل خطورة 

 الإحتشاءدوث في خطورة ح مع زيادة  )ل/مول 5-15اال الطبيعي (ياميالص الهوموسيستين

فيتامين ،)B6(فيتامين إلى يحتاج استقلاب الهوموسيستين. الخثاريةالدماغي والحوادث 

)B12(،باستخدام حمض الفوليك فقط   المصلية للهوموسيستين كيزاالترتنخفض . وحمض الفوليك

اقل من  إلىفان الانخفاض في تركيز حمض الفوليك بشكل معاكس .)B12(أو) B6(مع فيتامين  أو

 تركيز الانخفاض في قد يعتبر كما اع في المستوى المصلي للهوموسيستينل ترافق مع  ارتف/نانومول)9.2(

 )1(.خاصة عند السود خطورة للاحتشاء الدماغي الاقفاريعامل  حمض الفوليك فقط

خطورة حدوث  تزداد.الدماغي غير شائع لدى النساء في سن النشاط التناسلي  الإحتشاء إن §

لدماغي عند اللواتي يستخدمن جرعة كبيرة من الاستروجين في حبوب منع الحمل ا الإحتشاء

التي ديدة الج دويةالأ لقد قللت.العمر المتقدم أو التدخين،افق مع فرط توتر شرياني خاصة عندما تتر،

ات الدماغية المحرضة الإحتشاءمن حدوث  الاستروجين والبروجستيرونمن  أقلتحتوي جرعات 

 .انعة للحمل الفمويةالم بالأدوية

  :الدماغية الاقفارية للأذيةالفيزيولوجيا المرضية 

بخلل وظيفي مفاجئ بالجملة العصبية المركزية بسبب نقص تروية  ادث الوعائي الدماغي  الحادالحيتميز 

عصبية مستمرة و مترافقة مع موجودات مرضية على تصوير  أذيةينتج عنها  موضعهدماغية 

 ،السريرية وحدها ير ياالمعفقط على  ريف الحادث الوعائي الدماغي تع وقت قريبحتى اعتمد .الدماغ

  . أكثر أوساعة  24لمدة  عراضالأحيث كان يعتمد على بقاء 
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بالحادث الوعائي الدماغي العابر على كل  ساعة 24لمدة اقل من  عراضالأإذا استمرت توصف الحالة 

سيما انتشار التصوير بالرنين المغناطيسي أظهرت أن تعريف  لا حال فان تقنيات تصوير الدماغ الحديثة و

قد لا يكون دقيقا و  عراضالأالحادث الوعائي أو تعريف الحادث الوعائي العابر الذي يستند فقط إلى مدة 

اقترح  الذ لدقائق فقط عراضالأدث حتى ولو استمرت تح ذلك بسبب إن أذية دائمة للدماغ يمكن أن

عادة ( عراضالأفي عين الاعتبار كلا من مدة  أخذيللحادث الوعائي الدماغي العابر تعريف جديد  مؤخراَ

  .وعدم وجود احتشاء حاد على تصوير الدماغ) قل من ساعةأ

تروية انقطاع ال إلىة ياغير متجانسة من الاضطرابات التي تؤدي في النهالجلطة الدماغية عن مجموعة  تنتج

على  بناء تج عن انسداد شريانيات الدماغية التي تنالإحتشاءتقسم .الدموية بسبب انسداد وعائي

يحوي  الأبيضالإحتشاء نأبواسطة التشريح نشاهد . حمرأاحتشاء  بيض وأاحتشاء  إلىالمظهر العياني 

 الأحمرالإحتشاء نإ.يحوي نزف يشاهد عيانيا الأحمر الإحتشاء أننمشية في حين ً لا يحوي نزوفا أوالقليل 

ناقص  أونسيج دماغي ميت  إلىتسرب كريات الدم الحمراء  إلىى التحول النزفي الذي يشير يعادل ما يسم

لا يختلط هذا المفهوم مع مفهوم الورم الدموي البرانشيمي والذي هو عبارة عن تجمع دموي أالتروية ويجب 

تشريحية الدراسات الأظهرت .متجانس ضمن المادة الدماغية والذي ينتج عادة عن تمزق وعاء دموي 

ساعة بعد  )24 إلى 12( أولفي  ،ريانية تتطور على مدى عدة مراحل ات الشالإحتشاء نأ ةالعياني

ات الإحتشاءفي  امأي 5 إلى 3ذروته بعد  إلى التورميصل .بالكاد مرئية بالعين اردة الآفة تكونالنشبة 

مابين يصبح .رةوااى البنعلى  ضغط أوذلك بسبب الانحراف  للحياة و يكون مهدداً أنيمكن  والكبيرة 

بشكل واضح عن النسيج الدماغي غير  محدداً النسيج الدماغي المحتشي  10اليوم  إلى 5اليوم 

بحدوث تجويف ممتلئ  ن حدوث النشبةم أشهر و أسابيعالمرحلة المزمنة التي تحدث بعد تتميز .صابالم

  )2(.جاءت تسمية النخر المتميعهنا  ومن ذي ينتج عن امتصاص الحطام النخريبالسائل وال

 :الحادث الوعائي الدماغي آليات
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  :الدماغي الحاد الإحتشاءمسؤولتين عن نقص التروية الحاصل في  آليتينهناك 

تخثر دموي مما  أوالجلطات نتيجة صمة غالبا ما تحدث :  الخثارية الصمية الآلية :الأولى  -

  .للمنطقة الموافقة من الدماغنقص سريع ومفاجئ في التروية الدموية  إلىيؤدي 

 عندما ،ينياالشر أوتضيق فينتيجة انسداد  عادةيحدث :  فشل الدورة الدموية :الثانية  -

يحافظ الدوران الجانبي على الجريان الدموي بمستويات كافية للحفاظ على وظيفة الدماغ 

بسبب  ةقص التروية الدماغينأن يكون  في هذه الحالاتيمكن ،  العاديةتحت الظروف 

نقص الضغط الشرياني وانخفاض (الظروف التي تنقص التروية الدموية قبل الآفة الشريانية

أو الأوضاع التي تؤدي إلى سرقة ) حماض،حمى (لاستقلابية ازيادة المطالب ) النتاج القلبي 

وكسيد أاحتباس غاز ثاني (الدم من المناطق المتأذية إلى المناطق غير المتأذية في الدماغ 

في مناطق مسماة  تقع  الآليةات الدماغية التي تحدث عن طريق هذه الإحتشاءتقع ،)لكربونا

ين ياتحد مناطق توزيع الشر وهي مناطق في الدماغ) Watershed(المناطق الحدية 

 ليةالآ تواجد فترضأ لقد.الشريان المخي الخلفي و سطمثل الشريان المخي المتو الكبرى

  )2(. الأحيانفي كثير من  معاً الصمية ونقص التروية

  :الصمات

تسكن في  الدموية عن طريق النظام الشرياني و الأوعية والمواد الصمية التي تتشكل ضمن القلب تنتقل 

 للصمات هو القلب شيوعاً الأكثر المصدر.جزئي أوبشكل كلي  إغلاقه إلىالدموية مما يؤدي  الأوعيةأحد
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 الكولسترولية والدهنية  للصمات هي الصمات الهوائية و خرىأهناك مصادر نادرة . ين الكبيرةياوالشر

  .المحقونة الأدويةجزيئات من  ا السرطانية ويالخلا الجرثومية وو

  

  :المنشأالصمات قلبية  §

) 2(يوجز الجدول.من كل الحوادث الوعائية الدماغية  )% 30 إلى%  20(حوالي  تشكل الصمات القلبية

  .صمي قلبي منشأغير المؤكدة للاحتشاءات من  أوالخطورة المنخفضة عوامل الخطورة العالية مقابل 

  

  صمي قلبي منشأغير المؤكدة للاحتشاءات من  أوعوامل الخطورة العالية مقابل الخطورة المنخفضة 

  عوامل الخطورة المنخفضة  عوامل الخطورة العالية
  الثقبة الاذنينية البيضية  الأذينيالرجفان 
  ذينيندم الحاجز بين الأ أم  المستمرة الأذينيةالرفرفة 

  تكلس حلقة الدسام التاجي  المريضة الأذينيةمتلازمة العقدة الجيبية
  تضيق الدسام الابهر المتكلس  الأيسر الأذينخثار 

  عسر حركة قطعة من الجدار البطيني أوتعذر الحركة   الأيسر الأذين خثار في لسينة
  تضيق تحت الابهري الضخامي لعضلة القلبال  الأيسر الأذينالورم المخاطي في 

  فشل القلب الضخامي  التاجيتضيق الدسام 
  .الورم الليفي في العضلة القلبية  الدسامات الصنعية
    يالإنتانالتهاب الشغاف 

    الإنتانيغير  الشغافالتهاب 
    الأيسرالخثار في البطين 

    الأيسرورم مخاطي في البطين 
    حديث ميماأاحتشاء عضلة قلبية 

    اعتلال عضلة قلبية توسعي

  )2(جدول رقم 
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  :الشريانية –لصمة الشريانية ا §

مثل ،القلب  إلى الأقربالكبيرة  الأوعيةمن  ضاأيتنشا  أنين الدماغ يمكن ياالصمات التي تسد بعض شر

  .داخل القحف  و الشرايين الفقرية ينياالشر،القحف السباتي خارجالشريان ،الشريان الابهري 

حطام الصفائح التي تنفصل عن لويحات تصلب و تجمع ،من خثرات تجمع للصفيحات تتألف المادة الصمية 

  )2(.ين الكبيرةيطة الدماغية الناتجة عن تصلب الشراالرئيسية المسؤولة عن الجل الآليةهذه هي . ينياالشر

  :الخثار §

 الأقل مراضياتالإتتضمن .الشرياني هو مرض التصلب يكون سبب الخثار في الغالبية العظمى من الحالات

خارج  أوداخل القحف ( الشرايينتسلخ ؛انسدادها أو الأوعيةتضيق  إلىشيوعا التي تؤدي 

اعتلال وعائي ناجم ،)أوإنتاني،التهابي، بالأدويةمحرض (التشنج الوعائي ،عسر التصنع الليفي ،)القحف

  )2(.اء موياموياد أو كتلية آفة أوضغط خارجي ناتج عن ورم ، الإشعاععن 

  :عتبات تدفق الدم الدماغي في نقص التروية الدماغية الحاد §

جد عتبات للجريان يو بأنهالفارق في مصير النسيج الدماغي بعد انسداد شرياني على المفهوم القائل يستند

أشارت ).1(بشكل مختلف الشكل  وظيفتها سلامة العصبونات و دونها تتأثر الدموي الدماغي

من خلال استئصال بطانة الشريان  )1950(عام  أوائلفي  أجريتالمبكرة التي  الإنسانيةالدراسات 

 الخزل النصفي عند إلى حدوثداخل الشريان السباتي  )133(السباتي باستخدام حقن كزينون 

العصبية  الأذية و  )% 50 إلى 30(ض الجريان الدموي الدماغي الناحي تحت الطبيعي بنسبة اانخف
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 الأدلةأشارت و. من الطبيعي  )% 30(ض الجريان الدموي الدماغي الوسطي تحت اانخف عندالدائمة  

قيمة  ةأيعن النظر غض وذلك ب (دائمة هي عملية تعتمد على الوقت تطور عقابيل عصبية  إن إلى ضاأي

ما بين،لفترة قصيرة من الزمن جريان الدموي الدماغيالقيم المخفضة لل تحمل حيث يمكن) لتدفق الدم

  . الإحتشاءلكي يحدث  أكثروقتا  دماغيالقيم المرتفعة للجريان الدموي التتطلب 

تخطيط الدماغ الكهربائي والجريان الدموي الدماغي  بين تغيراتالعلاقة ما  العديد من الباحثيندرس 

سيحدث بطئ في تخطيط الدماغ الكهربائي عندما ينخفض الجريان الدموي الدماغي تحت . الناحي 

  .د/غ 100 /مل  15عند قيم اقل من  يصبح التخطيط مسطح بينما،د/غ 100/مل 23

  

  

  

  رسم تخطيطي للعتبات المختلفة للجريان الدموي الدماغي: 1الشكل رقم 

  

اقترح  نقص التروية الدماغية الموضعي الذي المؤدي الىلجريان الدموي الدماغي العتبة في امفهوم  تم تعزيز

الذي ،) 1977(ه ئزملا و Symonمن قبل  أجريتبدراسات مفصلية  المبكرة الإنسانيةبالدراسات 

الجريان الدموي الدماغي الموضعي ودرجة اختلال الوظيفة العصبية في  إعاقةدرس العلاقة بين شدة 
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وزملاؤه  Symonثبت أ. الشريان المخي المتوسط بإغلاقفترات مختلفة من نقص التروية عند البابون 

 8 إلىد /ملغ 100/مل 22(النسيج الدماغي الذي يتروى بين قيم معينة للجريان الدموي الدماغي  نأ

يحافظ على السلامة  فإنه ،حتى عندما يوقف نقص التروية المديد وظيفته) د/ملغ 100/مل 

الاضطرابات الاستقلابية موجز ) 2(الشكليظهر . التروية بإعادة إنقاذهنه يمكن أمن ذلك  والأهم،الهيكلية

  )2(.والكهربائية الفيزيولوجية وفقا لانخفاض الجريان الدموي للقشر الدماغي عند عتبات مختلفة 

 

  

  

  

  

خلال الخفض ) الأيمن(والكهربائية الفزيولوجية ) الأيسر(عتبات الاضطرابات الأيضية )2( الشكل رقم

  شر الدماغيالتدريجي لتروية الق
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من قبل مؤقتة  أوعصبية دائمة  أذية إحداثتعتمد على الوقت في  التي عتبات نقص التروية أبدمتم إثبات 

Jhones الشريان المخي المتوسط  إغلاقبواسطة دراسات الفقريات مستخدما ) 1981(ه ئوزملا

موي في معظم التجارب على الد نعتبات الجرياالدراسات على  نأنفهم  نأمن المهم . الدائم  أوالمؤقت 

عتبة الجريان الدموي للمادة  لم تدرس.لتحمل الاقفاري للقشرة الدماغية تركز على ا والإنسانالحيوان 

 الرماديةالمادة  أنلكن من المعتقد  ومعروفة واسع وهي ببساطة غير  بشكل النوى القاعدية أوالبيضاء 

قل من أ قدرةوى القاعدية التي هي مادة رمادية لديها ن النإضة للاحتشاء من المادة البيضاء وعر أكثر

  )2(.الاقفارية الأذيةالقشرة على تحمل 

  )  Penumbra( : المنطقة الحدودية مفهوم النواة الاقفارية و

مناطق نسيج دماغي ،عدة مناطق  إلى غذى بالشريان المسدودالنسيج الدماغي الذي يت يمكن تقسيم

 الفرضيات هذه ، ق نسيج دماغي ناقصة التروية لكن قابلة للحياةومناط ةعكوسغير  أذية متأذي

.penumbra( مفهوم النواة الاقفارية و المنطقة الحدودية ظهور إلى أدت الدراسات أظهرت ) 

النواة  تتوافق) الساعة زواقد لا تتج(نه بعد فترة زمنية محددة أعند البشر  PETsباستعمال تقنية 

المنطقة الحدودية .د/ملغ 100/مل 7قل من أدماغي مع جريان دموي  ريةالاقفا

وبناء عليه فانه  ،عاق وظيفيا لكن سليم هيكلياالم تمثل النسيج الدماغي  penumbraالاقفارية

و حده  د/ملغ 100/مل) 22-17 (بين  الأعلىدماغي حده  مع جريانهو يتوافق  و. للإنقاذقابل 

 إلىهذا النسيج  من خلال استعادة تدفق الدم  إنقاذ إن.د/ملغ 100/مل)  12-7(الأدنى بين 

تمثل  أخرىمنطقة  فتم وص. العلاج الحاد للاحتشاء الدماغي   هدفهو  إقفاريمستوى غير 
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يكون الجريان و بشكل خفيف عن الحد الطبيعي ) oligemia(النسيج الدماغي الناقص التروية 

هذا  فإن  في ظل الظروف العادية أنههذا ويعتقد .د/ملغ 100/مل  22حوالي  أوالدموي تحت 

وط الضغط مثل هب(ظل بعض الظروف  حين أنه في في.الإحتشاءالنسيج ليس معرضا لخطر 

 يةودمناطق حد إلىتتحول  نأيمكن للنسج قليلة التروية ) والحماض،الحمى،الشرياني

)penumbra.( حساب  والتي تنمو على،هناك تطور زمني للنواة الاحتشائية  نأتشير الدراسات

هذه العملية بسبب تفاعل عدد وافر من العوامل المعقدة التي تتصرف  تحدثو.يةودالمنطقة الحد

ية الاقفارية تمثل ظاهرة ديناميكية تتطور ودالمنطقة الحد نامن المعروف .أوبالتسلسلبصورة متزامنة 

وتصغر بسبب التوسع  فان المنطقة الحدية تتقلص،استمر الانسداد الشرياني  إذا. في الزمان والمكان

فتح الوعاء  إعادةالحالة الطبيعية بعد  إلىتعود  أنيمكن  فإنه،وبالعكس تماما .ترقي للنواة الاقفاريةالم

ية تمثل حالة انتقالية ودالمنطقة الحد نأوهكذا يبدو . للعصبونات  بعض الاجرءات الحامية أوالدموي 

يستند )2(.أخر حتمالإنسيج طبيعي ك إلىلتحول ا وأول  حتمالإاحتشاء دائم ك إلىما بين التطور 

ساعات  ٣ خلالفتح الوعاء الدموي  إعادة إلىالدماغي الحاد الهادف   الإحتشاءالتقييد في علاج 

مفهوم  إلىلات الخثرة داخل الشريان اساعات لح6 خلال لحالات الخثرة الوريدية و عراضالأمن بدء 

حيث تندمج مع النواة الاقفارية خلال ،قصيرةفترة حياة لديها ) penumbra( يةودالمنطقة الحد نأ

ساعات  6حد كبير حتى بعد  إلىالمنطقة الحدية قد توجد و نأ إلى الحديثة الأدلةتشير .ساعات

  )2(.الدماغية من حدوث الجلطة
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  :يةفاعالاسالدماغي في الحالات  الإحتشاءتشخيص 

العلاج المناسب  إعطاء يعتمد. موضعهعصبية  لآفةببدء حاد  الدماغي نموذجياً الإحتشاءيتظاهر 

 ،تقييم مركز بجانب السرير  إجراء ، عراضالأمعرفة الوقت الدقيق لبدء  ىعل اغي الحادللاحتشاء الدم

  .والسرعة بتحليل الفحوص ذات الصلة

  :التقييم السريري بجانب السرير

  :القصة السريرية §

العلاجات  أوستخدام حالات الخثرة ضمن الوريد إب الحاد الإحتشاءالقدرة على معالجة مرضى تعتمد 

معلومات  إعطاءقادرا على  المريض يكون . عراضالأداخل الوعائية على معرفة الوقت الدقيق لبدء 

  .في ظل ظروف مثالية عراضالأمفصلة عن بدء 

العلاجات  اءإعط إمكانيةالمعلومات التي سوف تساعد في تقييم  إظهارعلى  السريريةالقصة يجب أن تركز 

 أننواجه بعض الظروف التي لا يمكن  نأ يمكن. تمنع ذلك أنالتي يمكن  الأمور إظهار أوالحالة للخثرة 

" بعد الغداء؟ أوقبل "مثل (استخدام بعض العبارات قد يفيد .عراضالأالوقت الدقيق لظهور  معها نحدد

 أفرادكان  إذا.  عراضالأتقريبي لبدء ال تالوقفي معرفة  ") المسائية؟ الأخباربعد نشرة  أو قبل" أو

  .المريض مع شاهد عيان أقوالمن المفيد مقارنة  فإنه ،موجودين الأصدقاءأوالعائلة 

على معرفة  الأسئلة تركز أنيجب  اعنده ،عراضالأوقت دقيق لبدء  في بعض الظروف قد لا نحدد 

 أعراضمع  ستيقظونة للمرضى الذين يبالنسب.عصبيةالوقت الذي كان فيه المريض طبيعيا من الناحية ال

  )3(.)طبيعيين عند ذلك الوقت اانوك نهمأباعتبار (وقت الذهاب للنوم  هو عراضالأفان وقت بدء 
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نحو سبب   فجأة تبدأالتي  عراضالأ توجه.عندما يكون ذلك ممكنا عراضالأطبيعة بدء  يجب أن تـؤخذ

 إلىقد توجه  أخرىمناطق  إلىنة وتنتشر تدريجيا في منطقة معي تبدأالتي  عراضالأ نأفي حين  ،وعائي

نوب  إلى بالإضافة،الوعائية  للأمراضيجب الاستفسار عن عوامل الخطورة ).مثل الشقيقة( أخرى أسباب

المريض  عراضلأ خرآاً سببالتي قد تعطي  الأدويةسوء استعمال  أو الأنسولين استعمال،الشقيقة،الاختلاج 

 بطريقة منهجية ليتم التقليل حالات الخثرة إعطاءت الضرورية لاتخاذ  القرار بالمعلومايجب الحصول على ،

  .نسيان معلومات هامة إمكانيةمن 

 إلىالطبيب  دالصداع الشدي ينبه.إضافيباستقصاء  المرافقة خاصة الصداع عراضالأوجود يسمح 

دم داخل القحف  أم النزف الحارس من أوللنزوف الصغيرة  يمكن.العنكبوتوجود نزف تحت  إمكانية

باستخدام  إضافيتقييم قد يكون من المناسب إجراء .تظهر على التصوير الطبقي المحوري ألاغير متمزقة 

  .البزل القطني لنفي وجود الدم في المسافة تحت العنكبوت

  :الفحص السريري §

علامات  أو نصفي الكرة المخيتين لأحداد علامات توضع عصبي يجإعلى الفحص السريري يجب أن يركز 

  .دماغية متوافقة مع نقص تروية  الدماغخلل وظيفي في جذع 

 كامل بشكل تلازمةكانت ستحدث المإذاموقع الانسداد الشرياني وامتداد الدوران الجانبي فيما  يحدد

فإنه يمكن أن  عليه بناء.خذ القصة السريريةأ أثناء ةهام سريريهموجودات ملاحظة عادة  يمكن.جزئيوأ

خلال دقائق من بدء التماس مع  خزل شقي أو ،إهمال ، حبسه ،وجود انحراف في العينين  يتم كشف

هو عبارة عن ) :NIHSS :National Institutes of Health Stroke Scale( إن.المريض 

في الفحص العصبي وتقييم شدة  الأساسيةعنصر ويستخدم لتقييم العناصر  )15(مقياس من 

ختلافات السريرية في الدراسات التجريبية ليقيس الإفي البداية قد صمم  نهأمن الرغم ب الدماغيالإحتشاء
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هذا .سريريهتقييم  كأداة اًواسع قبولاً و قد كسب شعبيةً) NIHSS(ن إفالدماغي  الإحتشاءلعلاجات 

 ،بالخطا ،ةاللغ ،الحسية ةالوظيف ،والوجه  الأطراف ةقو ، العينية تالحركا ،المقياس يقيم مستوى الوعي

  ) .42  - 0(بين  تراوحة القيم.هوالانتبا

من الناحية  الأمدوطويل  الأمدقصير  الإنذاربشكل سريع ويمكنه توقع  )NIHSS(الـ يجرى 

يقدم معلومات تساعد في معرفة احتمال وجود  أن) NIHSS( له يمكن لنإذلك ف إلىبالإضافة.العصبية

  .رياني كبير على التصوير الشعاعيانسداد ش

على قرارات  التأثيرالدماغي و  الإحتشاءفي تشخيص  موجودات الفحص السريري العاماعد قد تس

التنفس ،مين الطريق الهوائي أتقييم و ت فيية ولوالأ تكونبوضع دقيق  )مريض أيكما في حالة ( .العلاج

 قد يعطي. على الجهاز القلبي الوعائيالفحص السريري العام إجراءعند يجب أن يتم التركيز .والدوران،

تشاء للإحالمرضية  الآليةمعلومات مهمة عن  نظم قلبي غير منتظم أو ،نفخة قلبية ، رقيبةوجود نفخة 

 فحص قعر العينقد يظهر . بهرأوجود تسلخ   الأطراففي  تناظرالمير غالنبض قد يقترح .الدماغي 

مثل وجود خراخر في  رىالأخالموجودات  قد تقترح.التهاب شغاف  أوعلامات فرط توتر شرياني مزمن 

اعتلال دماغي  أوذات رئة  مثل( تفسير مختلف ش ارتجافي ثنائي الجانبارتعا أوفحص الصدر 

  )3(.المريض عراضلأ)استقلابي

  :فحوص متممة  §

يمكن .الانطباع السريري الذي تم الحصول عليه من فحص المريض  الفحوص المخبرية والتقييم القلبيتتمم 

نقص مثل ( بالنتائج المخبرية تكتشف أن الدماغي  الإحتشاءتشبه  أعراضتظاهر بت التي بعض الحالاتل

  .المريض من العلاج بحالات الخثرة المخبرية غير الطبيعية القيمقد تستبعد ،ذلك  إلى بالإضافة )السكر
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صيغة تعداد عام و،الشوارد،روتينية لسكر الدم  مخبريهفحوص  بإجراء المنشورة حديثاً المعاييرتنصح 

 فحصاًالبراز فحص الدم الخفي مع لا يشكل .وظائف الكلية ،)aPTT(،)INR(،زمن البروترومبين،

البدء بالعلاج بحالات يعتبر ).ي نزف شرج أومثل براز زفتي ( وجد استطباب إذا إلاموصى به روتينيا 

ض المؤهل لتلقي في المري.نآم شئ مقبول و الخثارية الدراسةقبل الحصول على نتائج ) rt-PA(الخثرة

للاحتشاء  الأميركيةالجمعية  و القلب مراضلأ الأميركيةالجمعية  معاييرتدعم ،العلاج بحالات الخثرة 

في حال الشك  إلا ةالخثاريالتحاليل  قرار البدء بالعلاج قبل الحصول على تحاليل الصفيحات و الدماغي

  .اضطراب نزفي أوبوجود نقص صفيحات 

تخطيط القلب  لذا ينصح بإجراءماغي الد الإحتشاءلبية شائعة عند مرضى الاضطرابات القتعتبر 

احتشاء العضلة القلبية يعتبر.لجميع المرضى الذين لديهم احتشاء دماغي ئي و معايرة الخمائر القلبيةالكهربا

الصدر فائدة صور  إن.يتم كشفهم بالحالة الحادة  و المنشأشائعة للصمة القلبية  أسباب الأذينيوالرجفان 

كما تم نقاشه (.الدماغي الحاد محدودة وحاليا غير موصى بها بشكل روتيني  الإحتشاءكجزء من تقييم 

  .روتينياً الدماغي الشوكيلا يوجد دور لبزل السائل ف مفاجئمالم يوجد صداع شديد فإنه  )سابقا

 أو ،م الشريانيغازات الد ،مستوى الكحول بالدم ؛ موم عن طريق البولالسكل من  صفحقد يستطب 

  .أكيدةغير  أو محدودة ريةريالسعندما تكون القصة فحص الحمل 
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  :الفحوص الواجب اتباعها في الإسعاف لتتقيم مرضى الإحتشاء الدماغي الحاد ) 3(يظهر الجدول رقم 

  

  في دائرة الاسعاف إجراؤهاالدراسات التشخيصية التي  يجب 

v  يؤخر البدء بالعلاج نل إذاطيسي أو  رنين مغنا(طبقي محوري  بدون حقن.( 
v  الأصبعفحص مستوى سكر الدم عن طريق وخز 
v وظائف الكليتين/شوارد  المصل. 
v تخطيط قلب كهربائي. 
v الخمائر القلبية. 
v  مع عدد  الصفيحات،تعداد دم كامل. 
v INR. 
v  زمن البروترومبين الجزئي المفعلaPT. 
v  نبالأوكسجي الإشباعنسبة.  

  .ص الواجب إجراؤها في الاسعاف لمرضى الإحتشاءات الدماغيةالفحو –) 3(رقم  جدول

  :التصوير العصبي §

السكتة  و قفاريةالإ السكتة الدماغية بينما التي يعتمد عليها للتفريق  الوحيدةتصوير الدماغ هو الوسيلة 

ى سوف نركز هنا عل.العلاج بحالات الخثرة إعطاءقبل  إجباري بناء عليه فهوو  ةالنزفيالدماغية 

  .استخدام الطبقي المحوري و المرنان في الحالات الاسعافية

 : التصوير الطبقي المحوري §

لمعالجة  الخاصةغلب المراكز أتوفرا في  الأكثربدون حقن هو الدراسة  الطبقي المحوريالتصوير يعتبر 

 . الدماغيالإحتشاء
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لي وزء من التقييم الأجكبشكل سريع  ؤهالقحف و يمكن اجرا داخل فزلنلالطبقي المحوري حساس 

  .للاحتشاء الدماغي

 يننرال قارنة معتشويش الناتج بسبب حركة المريض مقل عرضه للاقل كلفه و أضا أيالمحوري  لطبقيايعتبر 

  .المغناطيسي

بين المادة  التمايزفقدان  مثل في الحالات الحادة الاقفارية المبكرة على الطبقي المحوري التغييراتقد تلاحظ 

مة الموضعية في ذالو و حاء التلافيفانم. النواة العدسية أوخاصة في منطقة الجزيرة  و الرمادية البيضاء

 ىعل غالبا  عراضالأساعات من بدء  إلىوجود هذه التغييرات خلال دقائق  يعتمد.غيالنسيج الدما

  . وجود انسداد وعاء دموي كبير و ،الدوران الجانبي ،امتداد نقص التروية  و شدة

 أظهرت.القارئ خبرة و يعتمد على خرلآمن شخص  لنقص التروية  العلامات المبكرة اكتشاف فيختل

 )3(بعد  المرضىمن  )% 75( دتكون موجودة عن المبكرة التغييرات الاقفارية نأ الدراسات إحدى

ساعات عند المرضى الذين لديهم  ٦خلال  نسبة اكبر من الانتشارو تشاهد  عراضالأساعات من بدء 

من  أكثرالمبكرة لنقص التروية التي تشمل  العلاماتوجود  و قد استخدم .حتشاء في نصف كرة مخيةا

كمعيار للاستبعاد في  الدراسات المبكرة لاستخدام  ) MCA( ثلث منطقة الشريان المخي المتوسط

  .لاجلعا اتمضاعفإحدى تخفيف من خطورة حدوث النزف كلل كمحاولةذلك  الخثرة و الات بح العلاج 

 )rt-PA( دامبعد استخ إنذارأسوءبشكل مستقل مع  ،الترويةوجود العلامات المبكرة لنقص لم يترافق 

ولذلك يجب ) NINDS(الدماغي  الإحتشاءوذلك في دراسة المعهد الوطني للاضطرابات العصبية و 

  .ت الخثرة عند الناس المؤهلين لذلكالابحلا نستبعد العلاج  أن
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من الموجودات  يه )الشريانيةفرط الكثافة  ةإشار ( لطبقي المحوري في قطعة شريانيةزيادة التثبيت في ا

تترافق مع خثرة سادة في  و )MCA(نحن نشاهدها غالبا في الشريان المخي المتوسط  ونسبيا الشائعة 

  ).1صورة (لمعة الشريان 

  

الكثافة في  الشريان  علامة فرطيظهر سنة  75عمرها  امرأةعند  طبقي محوري بدون حقن:1صورة 

  .الأيسر المخي  المتوسط

حساسية هذه تبقى ،ما نوعية لانسداد الشريان  علامة الشريان المخي المتوسط هي نوعاً نأبالرغم من 

فرط الكثافة للشريان القاعدي عند الخثار في الشريان علامة كما تم أيضاً وصف  وجودة ضعيفةالم

  .قاعدي ال
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 ساعة)24 إلى 12( خلال تظهرو  تقدم الوقت  عم ) CT( لاقفارية على منظر التغيرات الا يتطور

 )24(بعد  المنطقة المحتشية تصبح.وزع الشريان المصابتمنطقة في  منخفضة الكثافة يزةممغير  ةمنطق

  .أفضلو محددة  بشكل   ةضحاوو منخفضة الكثافة  ساعة

  : MRI المغناطيسي المرنان §

رنة مع التصوير  مقا واضحة مزايا ذواستخدام المرنان الدماغي الحاد ب الإحتشاءم مرضى  يقييعتبر ت

حساسية للاحتشاء الدماغي الحاد  أكثرهو ) DWI( ن المرنان باستخدام زمنحيث أ.الطبقي المحوري 

يكشف الاضطرابات بعد دقائق من بدء نقص التروية الدماغية  فهو  يحسن من دقة التشخيصكما 

 الحفرة  الخلفية طيسي التصوير بالرنين المغنا يقيم.وامتداد البؤرة  الاقفارية الحادة ويحدد الموقع والحجم 

  ).2صورة رقم (القشرية الصغيرة  الاحتشاءات إظهاريحسن  كما  بشكل أفضل 

  

 ياًتظهر احتشاء جدار) FLAIR, DWI, and ADC(صورة بالرنين المغناطيسي بالأزمنة  :2صورة رقم 

  .حاداً
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 نكما أ بالرنين المغناطيسي لإجراء التصويرالموارد اللازمة  إلى الإسعاف من شعبالعظمى  غالبيةالتفتقر 

باهظة  بالنسبة للعديد من المراكز ،فني على مدار الساعة البما في ذلك  الدعم تكاليف هذه التكنولوجيا 

  .نتشار الواسع  لهذه التقنيةالحد من الإ إلى أدىمما 

  :لدماغيا الإحتشاء محاكيات

 و استبعاد التشخيصات البديلةمحاولة ي  الحاد فانه من الاساسي الدماغ الإحتشاءعند الاشتباه ب

 في  ذلك الاضطرابات الجهازية وبما قد تتظاهر الكثير من الحالات .داخل القحف النزف خاصة

 يبين.ماغي الحادالد الإحتشاءموضعة تحاكي  ة فة عصبيآلجملة العصبية المركزية بخرى لمراض الأالأ

  .الدماغي الحاد  الإحتشاء محاكيات)  4رقم (الجدول 

  كيات الإحتشاء الدماغي الحادا مح

  )شلل تود(العجز التالي للاختلاج
  نقص السكر

  )بادرية أعراض مع،الشلل النصفي(الشقيقة
  اعتلال الدماغ بفرط الضغط 

  إضطراب استقلابي سمي
  كتلية  آفة

  نزف تحت العنكبوت 
 اعتلال دهليز محيطي

 اضطراب تحويل

  .الإحتشاء الدماغي محاكيات: )4(جدول  رقم 
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لكن قد يحتاج  و )مثل نقص السكر(لي وبعض المحاكيات في وقت مبكر خلال التقييم الأيمكن اكتشاف 

 ري القصة و الفحص السريتساعد .اجراء التصوير العصبي أو/مزيد من التقييم الشامل و الى البعض الاخر

  .الإحتشاء هو من محاكيات وضعيكون سبب الخلل العصبي الم نأفي تحديد احتمال 

عند المرضى  الذين % )  19 - 1 (بين  تتراوحالدماغي  الإحتشاء محاكيات تواتر أنالدراسات  أظهرت

بدء  إلىالمريض بالنسبة وقت تقييم  نإ.شخصوا  مبدئيا باحتشاء دماغي حاد أويشتبه بوجود 

في هذه  من المتغيراتالمبدئي كانت  التصوير عند التشخيصنتائج  روتوف ،الفاحص ةخبر ،ضالأعرا

مشفى تعليمي   إلىمريض قدموا   )300(دراسة  مستقبلية حديثة  لما يزيد  عن  وجدت.الدراسات

من المرضى لديهم تشخيص بديل  عند  )% 31( حوالي أن شخيص محتمل لاحتشاء دماغي حادمع  ت

العجز التالي  هيشيوعا  الأكثر تايكانت المحاك. )(hand et al 2006.النهائي التشخيص 

من   )% 75 (كانت %). 11 (الاضطرابات الاستقلابية السمية  و،%) 13 ( الخمج،%) 21( ختلاجللإ

 المحاكيات ىحدإمن المرضى الذين كان لديهم  )% 42( و ، عصبية فاتآالدماغي   الإحتشاء محاكيات

  )3(.تعرضوا لاحتشاء دماغي في وقت سابق أن بق لهمس

  :الدماغي الحاد الإحتشاءالعلاج  بحالات الخثرة الوريدية في 

من قبل هيئة  )rt-PA(الموافقة على استخدام العامل المفعل للبلاسمينوجين الصنعي  1995في عام تم 

ساعات  3قفاري خلال الدماغي الا الإحتشاءوذلك في حالات  )FDA( الأميركية الأغذية و الأدوية

 بالظهور منذ ذلك علاجات واعدةبدأت .وذلك بالاعتماد على دراستين سريريتين  عراضالأ بدايةمن 

لبروتين الصنعية ضمن الشريان  في حالات انسداد الشريان حالات ا إعطاء نأتبين  1999في عام .الحين

 furlan et al(دراسة واحدة  وذلك فيمفيد  عراضالأ بدايةساعات من  6المخي المتوسط خلال 

لكن  لم يتم هذا الدواء ليتم الموافقة عليه  وجود دراستين علىب)FDA( منظمة طالبت. )1999
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العلاج ضمن  فإن على هذه الدراسة عتماداًا ولكن.الدواء لم يعد متوفرا و، أبداًالدراسة الثانية  إجراء

لذين لديهم احتشاء دماغي بانسداد الشريان للمرضى ا خياراً أصبحقد ) rt-PA( الشريان باستخدام

الخثرة بطريقة  إزالة تمت الموافقة على 2005في عام .  أخرىالمخي المتوسط وغير مؤهلين لعلاجات 

كجهاز )  FDA( من قبل ) mechenical clot retriever( ميكانيكية عبر الشريان باستخدام

  .عية داخل القحفوالخثرة من الأ إزالةفعال من اجل 

 .لدماغي الاقفاري الحاد ا اءـالإحتشفي  يـالأساسالعلاج  اًتخدام حالات الخثرة وريديالعلاج باس يبقى

محصورا  بقي لسوء الحظن استخدامه إف ، 1995الموافقة عليه منذ عام  تتم )rt-PA( أنبالرغم من 

هذه  أسباب أهم منيعتبر .الدماغي الحاد الاقفاري  الإحتشاءرضى ممن  % )  8.5– 2 ( بحوالي

تحسين التنظيم على مستوى قد يساهم . الإسعاف إلىالمرضى بالحضور   تأخر والنسبة المنخفضة ه

في ) rt-PA( ستخدامات لاق في زيادة معدوبشكل موث فريق طبي للاحتشاء بإنشاءذلك  و ،المشافي 

  )4(.عدة مجتمعات 

  :الإسعافالتقييم في  §

 إنقاص ضرورة على التأكيديجب . أفضلمع ناتج سريري  وريدياً (rt-PA)لل الأسرعالاستخدام يترافق 

  .الإسعاف في دائرة الدواءتطبيق  حتى الإسعاف باب إلىل والزمن اللازم منذ الوص

العلاج  و الاسعافيكل خطوة من خطوات التقييم   أخذهات أنقات العظمى التي يجب ولألمرجع  تم وضع

الوطني عن الاكتشاف السريع للاحتشاء  افي مؤتمره )NINDS( قبلمن  شاء الدماغي  الحادللاحت

  ). 5جدول رقم (الدماغي وعلاجه 
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الدماغي من اجل تقييم  والاحتشاءالعصبية  لاضطراباتتوصيات المدة الزمنية للمعهد الوطني 
 rt-PAوتطبيق

  المناسب الإجراء  الإسعافالوقت منذ الوصول إلى 
  الدماغي  تقييم مريض الإحتشاء  دقائق 10

  ).طبيب الاسعاف(المحتمل
اعلام فريق الإحتشاءأو طبيب  ذو خبرة    دقيقة 15

  .في الإحتشاء
  .البدء باجراء تصوير  طبقي محوري  دقيقة 25
  .قراءة تقرير الطبقي المحوري  دقيقة 45
الوقت من (للمريض ) rt –PA(إعطاء  دقيقة 60

  ).باب الاسعاف إلى تطبيق الدواء 

  ) 5(  رقم جدول

التالية النقاط   الاسعافيالدماغي  الإحتشاء تقييم يتضمنار من الناحية القلبية الرئوية بعد تحقيق الاستقر

  :الأساسية

  

وقت كان فيه المريض في حالته  خرآالدماغي اعتمادا على  الإحتشاء بدايةتحديد وقت  §

 .الصحية العادية

 محاكيات(البديلة  خيصاالتشة لنفي كبر قدر ممكن من المعلومات السريريأ علىالحصول  §

 .rt-PA)(لاستبعاد  مضادات الاستطباب لتطبيق  و) الإحتشاء

 .)NIHSS(مشعر  نتيجة حساب §

  .عاد النزف داخل القحفلاستب للرأسالدراسات التشخيصية خاصة طبقي محوري  إجراء §
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  :rt-PAقابلية المريض لتلقي 

 أنهاالوقت نشرت على  ذلك منذ و) NINDS( ةعلى دراس الأساسيةالقابلية  معايير تعتمد

  .)6(رقم   جدول.الاحتشاء والقلب  مراضلأ الأميركيةمن قبل الجمعية  المقبولة المعايير

  :ة المريض خلال و بعد إعطاء العلاجبمراق

-rt(بالمريض أثناء تطبيق الـ للعنايةمنع و اكتشاف النزف داخل القحف هما الهدف الرئيسي  إن

PA ( المتكررة للعلامات الحيوية والعلامات  ةينصح بالمراقب .التي تلي التطبيق ساعةال 24خلال و

 30ثم كل  ،)rt-PA( دقيقة أثناء تطبيق الـ 15كل  عادة يتم تقييم المريض. السريريةالعصبية 

  .ساعة التالية 16ثم كل ساعة خلال الـ  ،دقيقة خلال السبع ساعات التالية

على . ملم زئبقي بسرعة )180/105(كبر من أط الدم الشرياني ضغفرط  يجب أن يتم علاج 

فان ، )rt-PAـ( بال بالعلاجلعلاج فرط التوتر الشرياني قبل البدء  اللازمةالعكس من الفترة الزمنية 

  .هجومي بشكلتم ي يجب أن) rt-PA( الـتر الشرياني بعد البدء بالعلاج بعلاج فرط التو

 ،عصبية جديدة آفة ،العصبية الحالية الآفةتفاقم  يثير القلق هت تيية الفي الحالة السرير اتالتغيرإن 

  .اقياء أو حدوث غثيان أو ،صداع جديد أو زيادة شدة الصداع

 ق ويطبقيد الت زاللا يكان إذا ما ) rt-PA(إعطاء الـ  إيقاف تؤدي إلى أنهذه الأعراض يجب 

لم نجد  نزف ضمن  إذا. ضمن القحفلنفي حدوث نزف  إسعافيتصوير طبقي محوري  إجراءيجب 

سيتم التطرق . ونقوم بإعطاء العلاجات العرضية )rt-PA(نكمل تسريب الـ  أنالقحف يمكن 
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مة الوعائية خلال فترة ذيمكن ملاحظة تطور الو ما  نادراً. تدبير النزف داخل القحفلاحقا ل

  )4(.المراقبة

 rt-PAيير قابلية المريض لتلقي العلاج  بــعام
v عصبية مهمة آفةري يسبب ااء دماغي اقفثبت لاحتشخيص متش. 
v علامات عصبية  لا تتراجع عفويا.  
v  ولا معزولة غير صغيرةعلامات عصبية. 
v هامة بآفات المرضى علاج يجب الحذر عند عند. 
v العنكبوت نزف تحت الإحتشاء الدماغي غير موحية بأعراض أعراض. 
v  العلاجمن بدء  ساعات3من أقل  الأعراض بدايةزمن. 
v  ر سابقةهشأ 3خلال  ض للرأسلا يوجد ر. 
v  شهور سابقة3لا يوجد احتشاء عضلة قلبية خلال. 
v  يوم السابقة21عدم وجود سوابق نزف هضمي أو بولي خلال. 
v  يوم السابقة14عدم وجود سوابق  جراحة هامة خلال. 
v السبع أيام السابقةللضغط خلال  منطقة غير قابلة عدم وجود ثقب شرياني في. 
v عدم وجود سوابق  نزف داخل القحف. 
v  ملم ≥110ملم زئبقي   و الانبساطي 185 ≥الانقباضي (عدم وجود  ارتفاع في الضغط الشرياني

 ).زئبقي
v  عند الفحص) كسر(عدم وجود دليل على نزف فعال  أو رض  حاد. 
v  يكون نأمميعات يجب  يأخذكان   إذا،  مميعات للدم أو يأخذالمريض لاINR≤1.7. 
v يكون ال  أنيجب ،ساعة الماضية 24ارين خلال التلقى المريض هيب إذاPTT   ضمن المجال

 .الطبيعي
v 100.000عدد الصفيحات ليس  اقل من. 
v دل/ملغ50 ≤ تركيز سكر الدم ليس. 
v  عجز بعد النوبة بقايامع  اختلاجعدم وجود. 
v  ثلث اكبر من وجود نقص كثافة (التصوير الطبقي المحوري لا يظهر احتشاء يشمل عدة فصوص

 ).الكرة المخية فنص
v  العائلة يفهمون الخطورة والفوائد المحتملة للعلاج أفراد والمريض. 

  

  )6(جدول رقم 
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  :rt-PAالمرضي المترافق مع تطبيق  تدبير النزف داخل القحف 

حيث يترافق مع نسبة وفيات  ،)rt-PA( للعلاج بالـ الأخطريعتبر النزف ضمن القحف الاختلاط 

 و )وحدات 8 إلى 6( للصفيحات إسعافيتسريب  توصيات العلاج الحالية  تتضمن%. 45تقدر ب

  .عن المقاربة الفضلى لهذه الحالةلا يوجد معلومات كافية ). وحدات 8 إلى 6( رسابة قرية

  

  :rt-PAمة الوعائية  المترافقة مع تطبيق ذتدبير الو

ويمكن )  rt-PA(المرضى المعالجين بالـ  من)%  2(  إلى%)  1 (عادة عند الوعائية ةالوذمتشاهد 

 شيوعاً أكثرمة الوعائية ذهذه الوتعتبر . جري الفحص الدقيقأما  إذا )% 5.1 (تشاهد بنسبة  نأ

في المنطقة الجبهية   الاحتشاءاتعند  شيوعاً أكثرنه أكما  )ACE(عند المرضى المعالجين بمثبطات 

  . اليقظة و التدبير عادةب يوصى سليما لكن مةذالومسار  عادة ما يكون.و منطقة فص الجزيرة

  rt-PAال  لأخذالتداخلات العلاجية للمرضى غير المؤهلين 

  :رالخثامضادات  §

 ءتساهم بمنع حدوث الاحتشا حاد استخدام مضادات الخثار بشكل نأ بعض الدراسات في حين تقترح

بالإحتشاء  تختصمن الدراسات التي  جداً اًكبير اً ن هناك عددإف ،التروية إعادةسن قد تح المتكرر و

كبر بكثير من الفوائد التي أ الجهازي عيالتميخطورة حدوث النزف داخل القحف باستخدام  نأالحاد تقترح 

المرضى الذين  مجموعاتالمميعات في بعض  دامخباستهناك معلومات غير كافية توصي  .قد نحصل عليها

ضادات استخدام م فإنذلك  إلى بالإضافة. القلب افأجوخثرة ضمن  أولديهم خثار شرياني كبير 
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  بالعلاجالبدء  إن. المزيد من الدراسات إلىتحتاج ) ساعات 3قل من أ( الخثار في الحالات الحادة

من حدوث  الوقايةالدماغي مفيد في  الإحتشاءمن حدوث  ساعة48بمضادات الصفيحات خلال 

السريرية بعد  النتيجةصفيحات لا تفيد في تحسين استخدام مضادات ال ،على كل حال.احتشاء متكرر

  .الإحتشاءحدوث 

 

 

  :الحاد التأهيل إعادة تداخلات

نسبة التعافي الوظيفي بعد  زيادةإن .المتحدة الولاياتللعجز في  يالرئيسالحاد هو السبب  الإحتشاء

  .و مهم أساسيهو هدف  الإحتشاء

  :لذلك يوصى بالنصائح التالية

  

 بالمرحلة بعد الحادة عنايةلا و تنسيق تنظيم §

 .التأهيل بإعادةالبدء المبكر  §

طويل المدى بواسطة طبيب مختص بالعلاج اللغوي بعد  العلاجالتقييم و  §

 .الإحتشاء

 .الإحتشاءاستخدام التدريب لتحسين مستوى الانتباه في المرحلة ما بعد  §

  .الإحتشاءبعد  الشخصيةيرات غالعلاج الدوائي للاكتئاب و الت §
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المشي التي تدعم  آلةتكون مفيدة مثل التدريب على  أنيمكن  خرىأ اتءذلك هناك اجرا إلى لإضافةبا

العلاجات التي تركز على التكيف  و العلاج الدوائي للتشنج ،الكهربائي الوظيفي التنبيه ؛ وزن الجسم

  )4(.البصري للإهمالالوظيفي 

  

  

  :ي الحادالدماغ الإحتشاءى لمرضالفائقة  بالعنايةالتدبير 

نسبة و تخفيض  الاختلاطالدماغي لمنع  الإحتشاءفي وحدة   العنايةقوية تدعم فائدة تنظيم  أدلةهناك 

مين مستوى أالدماغي قادرة على ت الإحتشاءبعض وحدات .الدماغي الحاد الإحتشاءالوفيات بعد 

 المشددة يةاالعنوحدة القبول في  إلى ضى من المر%  )20-15(حوالي  يحتاج ولكن، العنايةمتوسط من 

لذي يصعب ضبطه مرضى فرط التوتر  الشرياني ا هؤلاء المرضى يتضمن .للعلاج أوثق أوللمراقبة بشكل 

القحفية  الأعصابخلل في وظيفة  أو(في مستوى الوعي   خلل،احتشاء عضلة قلبية  وألانظيمات قلبية ،

نصف كرة مخي  أواحتشاء مخيخي ،سية مما ينتج عنه  صعوبة في الحفاظ على الطرق التنف )السفلية

  )5(.لتطور وذمة دماغية مهددة للحياةواسع يشكل خطورة 

  

  :الوظيفية التنفسية تدبير الطرق الهوائية و §

  :كاختلاط للاحتشاء الدماغي في ثلاث جوانب في الوظيفة التنفسية الإعاقةقد تكون 
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مع فقدان ،م بالوظيفة التنفسية تصيب  جذع الدماغ الذي يتحك لآفةد تحدث كنتيجة مباشرة ق )١(

 .منعكس التهوع و،البلع و،السعال و،مقوية البلعوم

تخفيف من  ارتخاء عضلات البلعوم واللسان و إلىمنخفضا مما يؤدي  مستوى الوعيقد يكون  )٢(

 .التهوع منعكسات السعال و

 ل ذات الرئةالجهازية مث اتالاختلاط أوبسبب الاستنشاق  لخلل في الوظيفة التنفسيةاقد يحدث  )٣(

عندما يحدث تغيير فجائي  ذه الاحتمالاتلا بد من التفكير به.الرئوية الوذمة ، الرئوية الصمة ،

 .في الحالة التنفسية عند مريض احتشاء دماغي حاد

 :تدبير فرط التوتر الشرياني §

سوابق لديهم  حتى عند المرضى الذين ليس الدماغي الإحتشاءبعد  فرط التوتر الشرياني يحدث عادة

المستوى الطبيعي بشكل  إلىيعود  بشكل حاد و غالباً ن ضغط الدم يكون مرتفعاًإففرط توتر شرياني 

بين ضغط الدم الشرياني عند القبول  )U(لقد وجدت علاقة بشكل حرف . لوالأ الأسبوععفوي بعد 

مع معدلات  ني والمنخفضة للضغط الشريا كل من المستويات المرتفعةتترافق .والموت في عدة دراسات

النظرية التي تدعم تخفيض الضغط الشرياني بشكل حاد  الأسباب بعض.المتأخر والمبكر  للموت أعلى

الضغط  ءالسماح ببقا فإن ذلك إلى بالإضافة خطورة التحول النزفي لتقلي الوذمة وهي تقليل حدوث 

ر كلوي عند مجموعة من قصو و ، رئوية وذمة ،الدموي مرتفع يزيد خطورة احتشاء عضلة قلبية حاد

العلاج الحاد لفرط التوتر  ،على كل حال . الكلوية  القلبية و مراضللأمعرضة  بالأصلالمرضى هي 

 مما الإحتشاءالشرياني مازال موضع خلاف  بسبب الخوف من الخلل في التنظيم الذاتي في المنطقة حول 

 الأميركيةالجمعية  معايير تنصح.لدمنقص في الصبيب الدموي الدماغي عند خفض ضغط ا إلىقد يؤدي 

التدبير المبكر للاحتشاء الدماغي بعلاج فرط التوتر الشرياني الانقباضي عندما  أثناءالقلب  لأمراض

 تجاوزلكن بسبب خطورة  و.ملم زئبقي  120 يتجاوز انبساطيضغط  أوملم زئبقي  220 يتجاوز
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 الأساسيمن  لذا اني المزمن السيئ الضبطضغط الشريال ىالحدود الدنيا للتنظيم الذاتي في مرض

في قرارات  الإحتشاءمعلومات متوفرة عن حالة فرط الضغط الشرياني قبل حدوث  أياستخدام 

  )5(.العلاج

  

  : تدبير فرط سكر الدم §

غلب المرضى أحيث يحدث عند  ،الدماغي الإحتشاءفرط سكر الدم شائع في المرحلة الحادة بعد  إن

شيوعا عند مرضى  أكثرفرط سكر الدم . غير السكريين ىالمرضنصف  إلىالسكريين وعند ثلث 

  .ات التي تشمل قشر الجزيرةالإحتشاءالدماغي الشديد و  الإحتشاء

عند البشر  يترافق.حتشاءللإ اريةالاختبكبر في النماذج افرط سكر الدم المبكر مع حجم احتشاء يترافق 

 ،زيادة في معدل التحول النزفي للاحتشاء ، مة الدماغيةذالو محجمع زيادة  فرط سكر الدم عند القبول

 بالإضافة أسوأنتيجة عصبية مع  سريرية بعد تطبيق حالات الخثرةالتوعية و الفائدة ال لإعادة أقلاحتمال 

 .الوفيات نسبة تساهم في تخفيض ضبط مستويات السكر باكراً نأذلك هناك معلومات رجعية تقترح  إلى

المستوى  إن. الدماغي الإحتشاءحالة السكر في  تدرس حالياً الدراسات التي هناك عدد كبير من

 نألكن المقاربة المنطقية هي  و ،غير معروف يتم التدخل عنده  أنالمناسب لسكر الدم الذي يجب 

  )5(.دل/مغ 150 إلى دل /مغ 100 نحافظ على سكر بين 
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  :الحروري  تدبير الترفع §

صف من ن أكثرحيث يحدث عند  ،حتشاء الدماغيالحادة للا المرحلةفي  الترفع الحروري شائعيكون 

 لكن هو الخمج الجهازي و الإحتشاءشيوعا للترفع الحروري في المرحلة ما بعد  الأكثرالسبب  .المرضى

كثيرة  أدلةهناك . مركزيمن منشأ  هنالافتراض أ الىمما يؤدي  عند بعض المرضى السبب ليس واضحا

 إنفبشكل معاكس . ات التجريبيةالإحتشاءلبي للترفع الحروري على النتيجة السريرية في الس التأثيرعن 

 ليةالآ تتضمن.على المدى القصير أفضلالحرارة في الجسم عند القبول هو مشعر لنتيجة  درجةانخفاض 

جزيئات  إنتاج ،زيادة في المتطلبات الاستقلابية للإنذار عادة كل منتسئ  و التيالمفترضة للترفع الحروري 

 مراضلأ الأمريكيةالجمعية  معايير توصي.زيادة في تحرير الناقلات العصبية المثيرة و ،رةالحكسجين والأ

تخفيض  من فائدةال و ،ثاليالعلاج الم لم يتم تحديد على كل حال. مصادر الترفع الحروري  عالجةالقلب  بم

عن النجاح في تحقيق مستوى  دد من الدراسات السريرية الصغيرةع أعلنت.بعد الإنذارين سالحرارة في تح

دراسة واحدة  قيمت.تبريد سطح الجسم أو فينوينسيتامأ ،بوبروفينأي ،الأسبرينباستخدام  أفضلحرارة 

 أننه بالرغم من أليس لديهم ترفع حروري وقد وجدت  الذين الإحتشاءسيتامينوفين في مرضى دور الأ

على السير السريري هو غالبا غير  التأثير لكن كان ،فاض خفيف في درجة الحرارةانخ ترافق معالعلاج 

 الشديد مع ترفع حروري الدماغي الإحتشاءالصادات الوقائية لمرضى  إعطاء تأثير تمت دراسة.مهم

 ) Sublactamمع  mezlocillin( من الصادات الوقائية  ماأي )4(علاج مدته نتج عن  حيث ضاأي

ذلك في  يوم و )90(بعد  رالانذاوتحسن  ،الإنتانانخفاض في حدوث  ،حرارة الجسمانخفاض درجة 

  )5(.دراسة واحدة
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  :تدبير الوذمة  الدماغية §

 زيادة ببيسمما  ،تتفتح االميتة الخلايفان  ،النسيج الدماغي المحتشي إلىالتدفق الدموي  إعادةعند 

 عظميالأتبلغ مداها  و الاحتشاءت من حدوث بالتشكل خلال ساعا الوذمة تبدأ.الكتلة داخل القحف

ن يؤدي إلى دفع أيمكن للتورم  ،ات الكبيرةفي الإحتشاء. بالزوال تدريجياً أثم تبد ،امأي 5 إلى 2خلال 

تسبب انفتاق  ،من الحالات )% 3-2(وفي . قحف؛و الموتالضغط ضمن ال زيادة مع الدماغ ضمن ىبنال

قبة الضغط داخل القحف بشكل روتيني هو غير مفيد في تدبير ن مرافإ على كل حال ،تدماغي و المو

وذلك لأنه عند الوقت اللازم لأن يصل  مخيةنصف كرة المرضى الذين لديهم احتشاء دماغي كبير يشمل 

 .ن العلامات السريرية و الشعاعية للانفتاق تكون موجودةإف الضغط داخل القحف إلى مستويات خطيرة

 ) ICP(لديهم انفتاق دماغي يكون لديهم الضغط داخل القحف  ثالذين يحد ىفي الحقيقة معظم المرض

 الأسبوعل للموت خلال وسبب الوذمة الشاغلة للحيز هو السبب الأب الانفتاقيعتبر.ضمن اال الطبيعي

  .الدماغي الإحتشاءل من حدوث والأ

  :فرط التناضحالعلاج م §

 من الضغط المرتفع داخل القحف وتروم الملحي مفرط التول و السيرل المانيتثالعناصر التناضحية متنقص 

)ICP (عن طريق  أساسيبشكل  التأثيراتهذه  يتم تحقيق.ا ان تعاكس الانفتاق عبر الخيمةكما يمكنه

كما . حجم الدماغ فيمما ينتج عنه تقلص مؤقت  ،لخلاليااستخلاص الماء من الحيز داخل الخلوي و الحيز 

بالرغم من الانتشار الواسع لاستخدامها . لدماغ عن طريق تخفيض كثافة الدمن تحسن من تروية اأيمكن 

عن  اجراؤهن عدد قليل من الدراسات تم إف ،الدماغي الإحتشاءالناتجة عن  ةفي علاج الوذمة الدماغي

المراقبة و  اتالبيانات من دراستقترح . الدماغي الاقفاري الإحتشاءفائدة العلاج مفرط التناضح في 

ن المانيتول يخفض من أنه بالرغم من أ الدماغي الاقفاري الإحتشاءاسات الرجعية عند مرضى الدر
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)ICP(  بموضوع  قل من الدراساتأعدد  اهتم.الإنذارنه لا يساهم في تحسين أ إلابشكل مؤقت

حيث . الدماغي الإحتشاءالدماغية بعد  الوذمةفي علاج مرضى  وترخدام السيروم الملحي مفرط التاست

ن تعالج حالات فرط التوتر داخل القحف المحرض أيمكن  أنه الإنسانالبيانات من الدراسات عند  ظهرتأ

على فائدة  الإثباتاتبالرغم من النقص في الدراسات و  و.الدماغي و المعند على المانيتول الإحتشاءب

ناصر التناضحية لعلاج القلب توصي باستخدام الع لأطباء الأمريكيةن الجمعية إالعلاج مفرط التناضح ف

  .الدماغي الإحتشاءالوذمة الحاصلة بعد 

الدماغي غير  الإحتشاءن الجرعة المثالية و توقيت العلاج باستخدام العناصر التناضحية عند مرضى إ

 بينما.ساعات)6-4(كل كغ /غ) 1- 0.5 ( كبيرة بمعدل اتالمانيتول بشكل جرع اءإعطتم .معروف

تقريباً للمانيتول أو يعطى كتسريب  لةثممارعات بج%  ) 23.4(بتركيز  لتوترافرط السيروم الملحي م يعطى

  )% .3(مستمر بتركيز 

  :الضغط بفتح القحف الجراحي إزالة

-شريحة عظمية جبهية الةزإ اء نصف الكرة المخية الكبير جل احتشأالضغط من  إزالةجراحة تتضمن 

مما  ،الخارجي للدماغ الانفتاقبللسماح  حتشاءالإالجافية في نفس جهة  مالأوفتح  صدغية - جداريه

  .يسمح بتخفيض الضغط داخل القحف و يمنع الانفتاق السفلي للدماغ 

 احتشاءالجافية تقلل من الوفيات عند مرضى  الأمن هذه العملية مع فتح أعدد من الدراسات  أظهر

الضغط بفتح  إزالةة لجراحة روبيأوتحليل جمعي لثلاث دراسات  أكد.الشريان المخي المتوسط الخبيث

 HAMLIT, DESTINY(الشرياني المخي المتوسط الخبيث  الإحتشاءة عند مرضى مالجمج

DECIMAL(المفيد للجراحة التأثير مقارنة مع العلاج المحافظ.  

  :القبول المهمة لهذا التحليل معايير تتضمن
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 .سنة  60- 18العمر ما بين  ·

اكبر من  )NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale( نتيجة ·

15. 

  انخفاض في مستوى الوعي  ·

 .المتوسط من منطقة الشريان المخي  )% 50( الأقلعلى  تشمل اصابة ·

 .حدقة ثابتة متوسعة ثنائية الجانبوجود  معد ·

 معيار رانكين المعدل(الإنذارالأفضلمن فرص  الإحتشاءساعة من حدوث  48الجراحة خلال تزيد 

MRS   إعاقةفرصة النجاة بدون وجود خطورة عالية لحدوث  الجراحة كما ضاعفت.)4 إلى 1من 

عند المشي  مساعدة إلىمثل الحاجة (متوسطة إعاقةن خطورة النجاة مع إحال ف أيولكن على  ةشديد

 الأهل هذه النتيجة مرغوبة من قبلكانت  وإذا ،مرات 10من  أكثر ازدادت) بمتطلبات الجسم العنايةو 

  .معهم حدىناقشة كل حالة على يجب م

  :العصبية الوقايةمفهوم 

  .أو الوظيفة العصبية/يشير مصطلح الوقاية العصبية إلى الحماية النسبية للبنية و 

درجـة الانسـداد، حيـث     يختلف نموذج الأذية الخلوية الحاصل بعد انسداد الشرايين الدماغيـة تبعـاً لمـدة و   

ــدماغي اضــطراباً في   ــة العصــب  يســبب الإقفــار ال ة، ففــي شــكله الخفيــف  يكهربائيــة الغشــاء الخلــوي للخلي

 حصـين بشكل فريـد أنماطـاً محـددة مـن العصـبونات كالخلايـا الهرميـة لل        يقتل و) احتشاء بؤري قصير المدة(

 . ة الأخرىيالخلايا العصب عند الخلايا الدبقية و يعفبينما 

 حدة احتشاءاً دماغياً يتظاهر بموت العصبونات وعلى كل حال يسبب إقفاراً دماغياً بؤرياً مدته ساعة وا

 . الخلايا الداعمة الأخرى في السرير الوعائي المصاب الخلايا الدبقية و
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عنـدما يـدوم الاحتشـاء لأكثـر مـن سـاعة فـإن منطقـة الاحتشـاء المركزيـة حيـث الترويـة الدمويـة في أدنـى               

  .ساعات)  7-6 ( للتصل إلى حجمها الأعظمي خلا قيمستوياتها تتوسع بشكل متر

 ischemic ( يقود النقص الحاصل بالتزويد بالأوكسـجين للنسـيج الـدماغي إلى تفعيـل شـلال الإقفـار       

cascade   (    لسلسلة من الآليات الجزيئية الدقيقة حيث يكون هناك نضوب للأدنيـوزين تـري فوسـفات

ATP تســهل شــوارد .ليــة العصــبية بالتــالي ارتفــاع في تركيــز شــوارد الهيــدروجين واللاكتــات ضــمن الخ  و

الأذيـة   المسـؤولة عـن   )ferrous – Ions (  شـوارد الحديـد  ب رة المرتبطـة الجذور الح ـتوليد الهيدروجين

  .الخلوية في الخلية العصبية

يقــود الفشــل في الآليــات المعتمــدة علــى الطاقــة بمــا فيهــا مضــخة الشــوارد لاضــطراب المــدروج الكهربــائي   

لى فتح قنوات الشوارد الانتقائية وغير الانتقائية واضطراب توازن الشوارد الخلويـة  للغشاء الخلوي مما يؤدي إ

وخارج الخلوية لذلك تغادر شوارد البوتاسيوم الخلية العصبية ويدخل بدلاً منـها شـوارد الكلـور والصـوديوم     

 و)  glutamate – Asprtate (كـــ  والكالسـيوم ويتحـرر العديــد مـن النواقــل العصـبية المحرضـة     

  .بتراكيز سمية عالية 

ذيـة  ؤتشير العديد من الأدلـة إلى أن ارتفـاع تراكيـز الكالسـيوم داخـل الخلايـا يسـرع العديـد مـن العمليـات الم          

 اتحيـث يقـوم الكالسـيوم بتنشــيط الفوسـفوليباز المسـؤول عـن حـل الغليكوفوســفولبيد       ،  يـة العصـبية  خللل

الغشـاء   للبيـدات تسهل بدورها أكسدة الجذور الحرة  المرتبطة بالغشاء الخلوي إلى حموض دسمة حرة والتي

  .الخلوي الأخرى 
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بشكل مشابه يقوم الكالسيوم بتنشيط البروتياز التي تعمل على حـل البروتينـات الداخلـة في تركيـب الخليـة      

  .العصبية

  : يتم تحريض عملية دخول الكالسيوم إلى داخل الخلايا بواسطة تفعيل نمطين من المستقبلات هي

بواســـطة   )N-Methyl-D-ASPRTATE(مســـتقبلات   و)  L -الـــنمط ( تـــاج  لبـــات الفوبوا

  .الغلوتامات

بالاسـتناد إلى التجـارب اـراة علـى     ذلـك   يقود حصار أحدى المسـتقبلات إلى تقليـل حجـم الاحتشـاء و    

  .حيوانات التجربة

 .رقــي العمليــة الاحتشــائيةإضـافة إلى مــا ســبق ذكــره فــإن دوراً للخلايــا الالتهابيـة تم اكتشــافه في ســياق ت  

صل عليها جراء إعادة فتح الشرايين المسدودة فإن أذية عصـبية قـد   نحوعلى الرغم من النتائج الجيدة التي 

تنتج من عملية إعادة التروية ، حيـث أن عـودة دخـول الكريـات البـيض إلى المنطقـة ناقصـة الترويـة سـابقاً          

كمـا تحـرر الكريـات البيضـاء     .بالنتيجة إلى نقص تروية إضـافي  و تقودالدقيقة  ةيؤدي إلى انسداد في الأوعي

  .منتجات سمية تؤدي لتشكل الجذور الحرة والسيتوكينات المعروفة بأذيتها للخلية العصبية

تحد العوامل التي تمنع من التصاق الكريات البيضاء إلى جدران الأوعية من تشكل الجذور الحرة وهـذا مـا   

  .ضافية خلال عملية إعادة الترويةإأذية  من الخلية العصبيةقد يحمي 
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 :التطبيقات العلاجية لعوامل الوقاية العصبية

تقلل عوامل الوقاية العصبية من التأثيرات الضـارة للإقفـار علـى الخليـة العصـبية بواسـطة منـع تحـرر النواقـل          

  .العصبية المحرضة

   N-Methyl-D- ASPRTATE   مضادات مستقبلات 

هي أكثر العوامل التي تمت دراسـتها في   N-Methyl-D- ASPRTATE   لاتإن حاصرات  مستقب

  .مجال الوقاية العصبية

أول العوامـل  )  NMDA ( هو حاصر غـير تنافسـي لمسـتقبلات    و Dextrometrophan كان الـ 

ــك   ــن تل ــت دراســتها في    الفصــيلةم ــتي تم ــة و  مرضــىال لكــن لســوء الحــظ ســبب    الاحتشــاءات الدماغي

Dextrometrophan حــد مـــن   ممـــاهيـــاج كمــا ســـبب هبوطــاً في التـــوتر الشــرياني     ســات و لاإه

 تقبلاتـــــــ ــلمس داتاــــ ــلتجنب هذه التأثيرات غير المرغوب بها تم تطوير ض و .استخدامه في هذا اال

) NMDA  (سـين  يتمنع هذه العوامل الغل حيث سين في المستقبليغير المباشرة والتي تعمل على موقع الغل

انتهت الدراسة على أحـد هـذه العوامـل     .الارتباط والذي يمنع بدوره الغلوتامات من تنشيط المستقبل من

وعلى الرغم من أن الدواء آمن وجيـد التحمـل لكـن لم يلاحـظ      2000عام )  Gv/150525 ( وهو

  )6(.أشهر من المتابعة  3أي تحسن بالنتائج الوظيفية خلال 

ــأثير   ــأثيرات جانبيــة قليلــة )  NMDA ( ات علــى مســتقبلاتالمغنيزيــوم هــو عامــل آخــر مــع ت يقلــل  .وبت

المغنيزيوم من الأذية الإقفارية بواسطة زيادة الجريان الدموي للمنطقة المصابة بواسطة تأثيره المباشـر المرخـي   
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الحساسة للفولتاج، ويثبط  الكالسيومللعضلات الملس في جدران الأوعية الدموية كما يعمل معاكساً لقنوات 

  . لوتاماتغكال المحرضةتحرير النواقل العصبية 

ادة للاحتشـاء للحصـول علـى وقايـة عصـبية قيـد التجـارب        لح ـلا يزال استخدام المغنيزيوم في المرحلة فوق ا

   )7(. نالسريرية حتى الآ

 . "NMDA"المضادات غير المرتبطة بمستقبلات  ·

النواقـل العصـبية    مـن  أن تقلـل تحـرر   ) NMDA ( تستطيع المضادات الأخـرى غـير المرتبطـة بمسـتقبلات    

هو أحد تلك العوامل  من مستوى العوامل المحرضة، وعلى عكس  و  Nalmefeneيقلل الـ. المحرضة

  . فإن هذا الدواء يسبب تأثيرات جانبية أقل)  NMDA ( الضادات المرتبطة بمستقبلات

سـنة، في حـين لم تظهـر     70مـن  أظهرت الدراسات المبكرة أن الدواء حقق فوائـد عنـد المرضـى الأصـغر     

ــدياً في غضــون    ــدء الأعــراض أي فائــدة   مــنســاعات  6الدراســات اللاحقــة حيــث أعطــي الــدواء وري ب

  . سريرية

مـن مسـتوى النواقـل المحرضـة بزيادتـه نشـاط       )  GABA ( وهو شـاد للــ   Clomethiazoleينقص  

  . المثبطالسبيل 

كعامـل واقـي في الجملـة العصـبية المركزيـة لمرضـى        Clomethiazoleوراء الـ  الكامنة تقييم الفائدة تم

  . الاحتشاءات الدماغية في دراسة أجريت في أوروبا
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سـاعة مقابـل إعطـاء الـدواء      24خـلال   Clomethiazoleمسـتمراً لل ــ   اًتسريب المرضىحيث تلقى 

  . ل لمرضى آخرين لكن فشل الدواء في تحقيق النتائج المطلوبةغفال

  : صاقمضادات أضداد الالت 

جزيئات الالتصاق الخلوي إلى جدران البطانة الوعائية،  طيمكن للأضداد وحيدة النسيلة أن تحد من ارتبا

 صـر مانعة بذلك الكريات البيض من الالتصاق بهذه الجدران وبسبب امتلاك هده العوامل المقـدرة علـى ح  

ثل آلية واعدة للحفاظ علـى الوظيفـة   تممرحلة باكرة من مراحل الأذية العصبية المرتبطة بإعادة التروية فقد 

  . العصبية 

 : مثبتات الغشاء

 الاصطناع الحيـوي  دي فوسفو كولين  في -5هو شكل خارجي من السيتيدين  و  Citicoline يساهم

من الأذية العصبية بتثبيت الغشاء الخلوي والإنقـاص   Citicoline يقلل ، للخلية العصبية للغشاء الخلوي

، أظهرت المرحلة الثانية من الدراسات السريرية اراة على هـذا المركـب تحسـناً     الحرةمن تشكل الجذور 

ملـغ   2000-500ى السكتات الدماغية الإقفارية  عندما أعطي بجرعـة  ـــــة لمرضـــــفي النتائج الوظيفي

   )6(.في اليوم 

  الألبومين المصلي 

هـا في الوقايـة العصـبية وسـنتحدث عنـه بشـيء مـن        يعتبر الألبومين المصـلي مـن العوامـل الـتي اكتشـف دور     

  . التفصيل
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  . ومين البشريبلقد شهدت العقود الثلاثة الماضية تقدماً كبيراً من ناحية فهمنا للأل

وظيفة الألبومين في الأمـراض الحرجـة بشـكل جيـد حتـى الآن، وقـد تختلـف تلـك الوظيفـة بشـكل            لم تفهم

  . لأصحاءما هو عليه الأمر عند الأشخاص اعواضح 

مــن مجمــل %  60-55في البشــر يعتــبر الألبــومين المصــلي أكثــر بروتينــات البلازمــا وفــرة، ويشــكل حــوالي  

حمض أميني مـع وزن جزيئـي    585البروتينات، حيث يتألف من سلسلة عديدة الببتيد واحدة مؤلفة من 

  . دالتون 66500لغ بي

 نلشـخص بـالغ يـز   )  غ  300 -250(  واليكغ أي ح/غ  5 -3.5يقدر مخزون الألبومين الكلي بحوالي 

  . كغ 70

  . من هذا المخزون أما الباقي فيوجد في الحيز خارج الوعائي%  42يحتفظ الحيز الوعائي بحوالي 

غ من الألبومين إلى الحيز خارج الوعائي، ويعاد امتصاص معظم هذه )   145-120(يومياً يفقد حوالي 

 . لنزح اللمفاويالكمية إلى الحيز الوعائي عن طريق ا

غ الـتي تعـبر الكليـتين    ) 70 (ففي الأشخاص الأصحاء من الـ ، هناك فقد قليل للألبومين من السبيل البولي

بي فقط، يعاد امتصاص كـل الكميـة الباقيـة، ولا يتجـاوز الفقـد      كيومياً فإن بضعة غرامات تجتاز الغشاء ال

  . يومياً / غ) 20-10(الكلوي أكثر من 
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  :  الاصطناع

عند الإنسان يتم تصنيع الألبومين  فقط في الكبد، لا يتم تخـزين الألبـومين  في الكبـد إنمـا يفـرز إلى الـدوران       

  . غ يومياً) 25-12(في الأشخاص الأصحاء يقدر معدل الاصطناع بـ  ، البابي حالما يتم اصطناعه

ضية، في بعض الحـالات يسـتطيع الكيـد    يتأثر معدل اصطناع الألبومين في الجسم بالحالة التغذوية والحالة المر

أن يزيد من معدل اصطناع الألبـومين مـرتين إلى ثـلاث مـرات عـن الحـد الطبيعـي فقـط لأن الخلايـا الكبديـة           

  . مكرسة أصلا لاصطناع الألبومين في حالة الراحة

ــي في الســائل الخــلا   ــة أكثــر العوامــل أهميــة     لييعــد الضــغط الغروان ــا الكبدي ــذي يجتــاز الخلاي في اصــطناع ال

  .الألبومين

يحتــاج الألبــومين أثنــاء اصــطناعه إلى بيئــة تغذويــة وهرمونيــة مناســبة، مــثلا وجــد أن الأنســولين ضــروري   

يعـاني الأشـخاص السـكريين مـن معـدلات اصـطناع منخفضـة        ، لـذلك   للاصطناع الكافي للألبومين المصـلي 

  .  مقارنة بالأشخاص الطبيعيين والتي تتحسن بعد إعطاء الأنسولين

  : الألبومين والأمراض الحرجة

تغير الأمـراض الحرجـة مـن تـوزع الألبـومين مـابين الحيـزين الوعـائي وخـارج الوعـائي كمـا تغـير مـن معـدلات               

  .للبروتين كالاصطناع والتدر
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ــات الشــديدة         يعــود ــاد معــدل الرشــح الشــعري وهــذا يحصــل بعــد الانتان اضــطراب التــوزع هــذا إلى ازدي

في مرضـى  % )  300 ( الكبرى، حيث يزداد معدل الرشح الشعري بنسبة تزيد عنوالعمليات الجراحية 

  . بعد الجراحة القلبية%  )100(ن لصدمة الانتانية ، وبنسبة تزيد عا

تنخفض تراكيز الألبومين بشكل درامـاتيكي بـاكراً في سـياق الأمـراض الشـديدة، ولـن ترتفـع ثانيـة          -

فــاض إلى نقــص اصــطناع الألبــومين وزيـــادة     حتــى طــور الشــفاء مــن المــرض، يعـــود هــذا الانخ      

أنقــص  .الاســتقلاب، ترافقــاً مــع ارتفــاع في تراكيــز بروتينــات أخــرى هــي بروتينــات الطــور الحــاد  

تحريض الالتهاب في فئران التجارب من عملية اصطناع الألبـومين والـذي وصـل إلى أدنـى معدلاتـه      

  .ساعة من بدء العملية الالتهابية 36خلال 

  : ومينوظائف الألب

  : للألبومين وظائف عديدة نذكر منها

طبيعـي حيـث    غروانـي يحـافظ الألبـومين المصـلي علـى ضـغط      : غروانـي المحافظة علـى الضـغط ال   ·

من مجمـل قيمـة هـذا الضـغط، وهـذا يعـود إلى وزنـه الجزيئـي         % )   80(يساهم الألبومين بحوالي 

بير مـن الألبـومين خـارج السـرير الوعـائي      تركيزه المرتفـع في البلازمـا، ونظـراً للمخـزون الكـ      العالي و

  . الألبومين دوراً هاماً في تنظيم سوائل أنسجة الجسم ؤديوحلوليته المرتفعة ي

أقل مقارنة بالأشخاص الأصحاء، وقد أظهرت الدراسات  غروانياًيملك مرضى العنايات المشددة ضغطاً 

  .ك المرضىأن هذا الانخفاض ترافق مع ازدياد معدلات الوفيات عند أولئ
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  : القلوي -وظيفته في التوازن الحمضي

إن امتلاك جزيئة الألبومين للعديد من الثمالات المشـحونة علـى سـطحها وتركيـزه المرتفـع في البلازمـا يمكنـه         

يكــون الألبــومين مســؤولاً عــن حــوالي نصــف قيمــة فجــوة   .مــن لعــب دور مهــم في الوظيفــة الدارئــة للجســم 

، ويسـبب نقـص تراكيـز الألبـومين قـلاء اسـتقلابياً حيـث أن        ظروف الفيزيولوجيةتحت ال الشوارد في الجسم

  . ل/ممول)  3.5(دل يسبب ارتفاعاً في تراكيز البيكربونات قيمته /غ) 1 ( انخفاض مقداره

  : الوظيفة المضادة للأكسدة

المرتبطــة يمتلــك الألبــومين المصــلي خصــائص مضــادة للأكســدة واضــحة حيــث يقــوم بإزالــة الجــذور الحــرة    

المتورطة في الآلية الإمراضية للعديد من الأمراض الالتهابية ، هـذه الخاصـية قـد تقـود لـوفرة      و بالأوكسجين 

   .في جزيئة الألبومين (SH-)جذور السلفهدريل 

 :الوظيفة المضادة للخثار

للـهيبارين وقـد يعـود ذلـك     يمتلك الألبومين تأثيراً واضحاً على خثارية الدم، ويبدو أنه يمتلك تأثيراً مشابهاً  

حيـث يمتلـك الهيبـارين مجموعـة سـلفات مشـحونة       . إلى التشابه البنيوي بـين جزيئـي الهيبـارين و الألبـومين    

و هـذا مـا يمنحـه تـأثيراً مضـاداً       Antithrombin IIIسلباً، ترتبط إلى اموعات المشحونة إيجاباً في 

  .للخثار

فسـر  تقـد   Nephrotic syndromلائية كالمتلازمة ال إن حالة فرط الخثارية الملاحظة عند مرضى

   )8( .جزئياً بنقص تراكيز الألبومين المرافق عند هؤلاء المرضى
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  الدراسة العملية
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  :و خلفيته أهمية البحث

حيث تشكل السكتات  تعتبر السكتات الدماغية السبب الثالث للوفاة والسبب الرئيسي للعجز حول العالم

  .من مجمل السكتات الدماغية% 85-80الإقفارية 

  .و يكون الرجال أكثر عرضةَ لخطر الإصابة بالسكتات الإقفارية مقارنة مع النساء

تعتبر الإصابة بالسكتة الإقفارية من أمراض المسنين إلا أن ربع حالات السكتات الإقفارية  تحدث عند 

  .سنة 65الأشخاص الأقل عمراً من 

سكتات الدماغية الإقفارية الحادة تبعاً لشدة الحالة ؛وجود أمراض مصاحبة يختلف مصير المرضى بعد ال

  .المضاعفات بعد حدوث السكتة عمر المريض و ؛

  .من مجمل الحالات% 19يوم بعد حدوث السكتة الإقفارية  بحوالي  30تقدر الوفيات خلال 

و يحتاج نحو % 77  فارية  بنسبةخلال عام من الإصابة بالسكتة الإق  يقدر معدل البقاء على قيد الحياة

  .للمساعدة عند المشي من المرضى %  20

  . من المرضى ضعف بالقدرات المهنية على المدى الطويل% 71يكون لدى نحو 
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  :هدف الدراسة

  .النتائج الوظيفية لمرضى السكتات الدماغية الإقفارية على تأكيد دور الألبومين المصلي في التأثير

  

  :مكان الدراسة

  ).قسم العناية المتوسطة –قسم العناية المشددة  –قسم الأمراض العصبية (مشفى المواساة الجامعي 

  ).قسم العناية المشددة –قسم الأمراض العصبية (مشفى الأسد الجامعي 

  :طريقة الدراسة

  دراسة مستقبلية

لم  م المذكورة سابقاً والمراجعين للأقسا –لأول مرة  –يؤخذ مجموعة مرضى السكتات الدماغية الإقفارية

دماغ في قسم  CTساعة بعد أن يكونوا خضعوا لـ 24الإقفارية أكثر من  يمض على إصابتهم بالحدثية

  .الإسعاف أو في الأقسام المذكورة سابقاً

  :تقييم المرضى

  :يتم تقييم المرضى من خلال 

 :قصة مرضية مفصلة تشمل ·
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o الجنس 

o العمر 

o التدخين حيث يعتبر المريض مدخناً إذا كان هناك  مع التركيز على: العادات الشخصية

 .قصة استهلاك للسجائر خلال الخمس سنوات الماضية 

o مع التركيز على وجود: السوابق المرضية: 

حيث يعتبر المريض مصاباً بارتفاع التوتر الشرياني : ارتفاع توتر شرياني §

لى الأقل لقيم بالاعتماد على السجلات الطبية أو عندما يكون هناك قراءتين ع

ملم ز للانبساطي بعد  ( ≥ 90)للإنقباضي، أو ملم ز(  ≥  140)الضغط 

 .لطور الحاد للسكتةا

حيث يعتبر المريض مصاب بداء قلبي إقفاري في حال وجود : داء قلبي إكليلي §

 .قصة سابقة لخناق صدر أو إحتشاء عضلة قلبية

بالاعتماد على  حيث يعتبر المريض مصاب بالداء السكري: الداء السكري §

السجلات الطبية أو إذا كان المريض يستخدم الأنسولين أو خافضات السكر 

 .الفموية

 

خاصة (ذلك بحثاً على اضطرابات نظم  لكل المرضى المشمولين بالدراسة و ECGسيجرى  ·

 ).رجفان أذيني

طبيعية علما أن القيمة ال ،ساعة من القبول  36قياس مستوى الألبومين المصلي سيجرى خلال  ·

 .دل/غ) 5.5-3.5(للألبومين تتراوح باال

  .نفس الفترةب ترول الكلي الصيامي الكولسقياس  ·
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  SSSستقيم شدة السكتة الدماغية عند القبول باستخدام  ·

 

SCANDINAVIAN STROKE SCALE)()9(  

  
  النقاط  التقییم

  يالوعمستوى 
ً  اعيو   تماما
  سن لكنھ قادر على الوصول للوعي التامو

  ل مع الأوامر الصوتیة لكنھ غیر واعي بشكل تاممتفاع

  
٦  
٤  
٢  

  حركات العین
  لا یوجد شلل بحركات العینین
  ظھور شلل بحركات العینین

  انحراف مقترن للعینین

  
٤  
٢  
٠  

  الذراع، القوة الحركیة
  لذراع مع قوة طبیعیةارفع 

  رفع الذراع مع قوة أقل
  رفع الذراع مع عطف المرفق

  ضد الجاذبیةیوجد حركة لكن لیس 
  شلل

  
٦  
٥  
٤  
٢  
٠  

  الید والقوة الحركیة 
  قوة طبیعیة 

  قوة أقل في مدى الحركة الكامل
  بعض الحركات لكن رؤوس أصابع لا تصل إلى راحة الید

  شلل

  
٦  
٤  
٢  
٠  

  الساق ، القوة الحركیة
  قوة طبیعیة

  رفع الساق الممددة مع تناقص في القوة
  رفع الساق مع عطف الركبة

  حركة لكن لیس ضد الجاذبیةقادر على ال
  شلل

  
٦  
٥  
٤  
٢  
٠  

  التوجھ
  كامل للزمن والمكان والأشخاص

  اثنان مما سبق
  واحد مما سبق
  عدم توجھ كامل

  
٦  
٤  
٢  
٠  

  الكلام
  لا حبسة

  مفردات محدودة أو كلام مفكك
  لا لكن لیس جمل/ أكثر من نعم 

  لا أو أقل/ فقط نعم

  
١٠  

٦  
٣  
٠  

  شلل وجھي
  مشكوك فیھ/ لا یوجد 

  واضح

  
٢  
٠  

  المشیة
  أمتار دون مساعدة  ٥یمشي 

  یمشي مع أجھزة مساعدة
  یمشي مع مساعدة شخص آخر

  یجلس بدون دعم
  كرسي متحرك/ مقعد 

  
١٢  

٩  
٦  
٣  
٠  

  )القوة الحركية تقييم فقط في الطرف المصاب-- نقطة  58الحد الأعلى (
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  :ودونت المتغيرات المراد دراستها في استمارة على الشكل التالي

اسم 
  الجنس  العمر المریض

وجود ارتفاع 
  توتر شریاني

  )لا،نعم(

وجود داء 
قلبي اكلیلي 

 )لا،نعم(

وجود رجفان 
اذیني 

 )لا،نعم(

قصة 
  تدخین

 )لا،نعم(

الداء 
  السكري

  )لا،نعم(

شدة السكتة 
 sssالدماغیة 

  قیمة
 الكلي الكولسترول

   ةقیم
 الالبومین

           
           
           

 

  

 قبول إلى مجموعتين حيث تم اختيارسيقسم المرضى بناء على شدة السكتة عند ال

SSS>25   كنقطة فصلCutoff – Point) ( لأن المرضى مع قيم أقل من ذلك يكونون عادة غير

  )10(.قادرين على الحركة

 modified(mRs)أشهر من السكتة الإقفارية باستخدام  3بعد يتم قياس النتائج الوظيفية 

Rankin scale.(11)  

 mRs)كما هو وارد أدناه(من الصحة الكاملة بدون أعراض حتى الوفاة  6إلى  0من  يتراوح السلم 

 بدون أعراض - ٠

المريض قادر على إتمام كل نشاطاته المعتادة على الرغم من وجود بعض : لا يوجد عجز واضح - ١

 .الأعراض

دون مساعدة لكن غير قادر على إنجاز كل المريض قادر على العناية بنفسه ب: عجز خفيف -٢

 .نشاطاته السابقة

 .المريض يحتاج بعض المساعدة لكنه يمشي دون مساعدة: عجز معتدل - ٣

المريض غير قادر على الاهتمام باحتياجاته البدنية الخاصة بدون : عجز شديد إلى حد ما - ٤

 .غير قادر على المشي بدون مساعدة أيضاً مساعدة و
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 )بولي، برازي(لديه سلس  يحتاج إلى عناية تمريضية منزلية مستمرة، مقعد و المريض: عجز شديد - ٥

  .الوفاة - ٦

تعتبر النتائج الوظيفية جيدة في  أو في حال الوفاة و mRs<3حيث تعتبر النتائج الوظيفية سيئة في حال كان 

  .)0(بـ للنتائج الوظيفية الجيدة  و)1( سيرمز للنتائج الوظيفية السيئة بmRs≥3.(12)حال كان 

  :معايير الاستبعاد

  :يستبعد المرضى التاليين

 .ساعة  24المرضى الذين مضى على إصابتهم بالسكتة الإقفارية أكثر من  - ١

 .المرضى المصابون بالسرطان -٢

  ...)قصور قلب شديد، قصور كلوي نهائي، تشمع كبدي(المرضى المصابون بأمراض شديدة  - ٣

  :مواد الدراسة

  .ام المذكورة  آنفاً المرضى المقبولون في الأقس

  .يدخل في الدراسة المرضى من جميع الأعمار: العمر

  .إناث ذكور و: الجنس

  حجم العينات

  .هذا بناء على استشارة إحصائية  شخص، و 100عدد الأشخاص الذين تشملهم الدراسة 
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  :الدراسة الإحصائية

لإجراء التحاليل  Excelبرنامج  و spssسيتم استخدام برنامج حيث الدراسة مستقبلية ستكون 

، سيتم  بتوزيع طبيعي سيتم وصف البيانات باستخدام المتوسط والانحراف المعياري و. الإحصائية

لتقييم مساهمة المتغيرات ) الانحدار المتعدد( multiple – logistic regressionاستخدام 

النتائج حيث أن المتغيرات هي  في توقع –في التحليل وحيد المتغير  –المستقلة ذات القيمة الإحصائية 

 التدخين ،الأذيني الرجفان ، الداء القلبي الإكليلي ، الداءالسكري ، ارتفاع التوتر الشرياني،العمرالجنس ؛ (

  .)الكولسترول الكلي و الألبومين ، الحالة العصبية عند القبول ،

  :التكاليف والمدة الزمنية للدراسة 

  .الدراسة عام واحد من بدء:المدة الزمنية

الدراسة تعتمد على قيم مخبرية، وصور شعاعية  على المريض تكاليف إضافية لأن لا يترتب:التكاليف

  .روتيني لمرضى السكتات الدماغية الإقفارية التي تجرى بشكلو 

  :السؤال البحثي

ى السكتات هل من الممكن لمستوى الألبومين المصلي أن يكون مشعراً إنذارياً للنتائج الوظيفية في مرض

  .الدماغية الإقفارية
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تترافق مع نتائج وظيفية أفضل عند مرضى  الألبومين المصلي المرتفعة نسبياًان قيم :  النتائج المتوقعة

  .السكتات الدماغية الإقفارية

النتائج الوظيفية للسكتات الدماغية المصل و ألبومينين مستوى نحاول الوصول إلى علاقة متوقعه ب

  .....الاقفارية

  "الانحدار الخطي" نستخدم لذلك عملية إحصائية من النوع 

  :الإنحدار الخطي

بالتالي قد يصل هذا التأثير الى درجة  هناك العديد من الظواهر العشوائية التي تتأثر ببعضها البعص و

إمكانية الاستفادة منها عن طريق صياغة علاقة رياضية بين مشاهدات احدى هذه الظواهر و 

  .و أكثر وذلك من خلال البيانات المتاحة حول تلك الظواهرأ اهرة اخرىمشاهدات ظ

  :من خلال دراستنا العملية نحاول 

 الوظيفية النتائجو " مستوى البومين المصل" لى علاقة ما بين ظاهرتين االتوصل بشكل خاص  -

 ".الإقفارية الدماغية للسكتات

حصائية المستخدمة في جميع العلوم الإدوات هم الأأ واحدة من)  X,Y(تعتبر دراسة العلاقة بين متغيرين 

  .دلال الاحصائيتتمثل في الواقع مرحلة هامة من مراحل الاس و التطبيقات المختلفة و

  :في دراستنا العملية سنخصص 

 ،الإقفارية الدماغية للسكتات الوظيفية النتائج(اسلوبين احصائيين يتعاملان مع بيانات المتغيرين   -

  :هما فقط و) ؤثرالعامل الم

o الإرتباط الخطي. 
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o الانحدار الخطي البسيط. 

وهنا يجدر بنا ان نوضح الفرق الجوهري بينهما حيث يقيس الارتباط الخطي درجة أو قوة 

  .1+و  1-العلاقة بيت متغيرين من خلال ناتج رقمي بين القيمتين 

تستخدم في التنبؤ بقيمة  الانحدار الخطي البسيط بين متغيرين بمعادلة رياضية بر عنبينما يع

 احدى المتغيرين اذا علمت قيمة الآخر

مع بيانات عدد من المتغيرات التي فقط  للتعامل) الإنحدار الخطي المعقد(ومن ثم نخصص اسلوب  -

نحدد هذه المتغيرات من  ،)الإقفارية الدماغية للسكتات الوظيفية النتائج(ستكون مؤثرة على 

 .السابقة المراحل

  :تشارالإنمنحى 

 ،بغرض معرفة ان كان هناك علاقة بين متغيرين ،قبل اجراء أي تحليل احصائي للبيانات المشاهدة بداية و

  ".شكل الانتشار"ما يسمى  ىوالحصول عل x,yمن الافضل رسم المشاهدات في المستوي  هفان

طبيعة العلاقة مثل هذه الاشكال تعطي صورة أولية كثيرا ما تساعد في الحصول على فكرة سريعة عن 

  .بين المتغيرين المدروسين

  :شكل الانتشار عبعض انوا
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  :العمليات الاحصائية رياضيا

من ثم المتابعة الدورية للمريض سواء  بعد عملية جمع البيانات الاحصائية من خلال المراقبة السريرية و

اعادة صياغتها طبيا و تصنيفها و  وبالتواصل عبر الهاتف او بالمقابلة الشخصية يتم فرز المعلومات 

  .تبويبها

  :توزعت عينات الدراسة كالتالي ،وفقا للعينات الاحصائية
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العوامل لنتائج التي سنستخلص منها االرياضية المناسبة للوصول الى الاحصائية  نقوم بتطبيق العمليات

  .للعملية الاحصائية المختارة المؤثرة في النتائج الوظيفية للسكتات الدماغية الاقفارية وفقاً

 أن حيث) 65.87(بالسنوات  العمر الوسطي للمرضى ،مريض)100(تضمنت الدراسة  -

 .اًكانوا ذكور ى رضالم من %) 58(

  .اشهر من المتابعة  3خلال مريض  14توفي  -
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  : النتائج

  

  :هر في الجدول التاليأولئك مع نتائج وظيفية جيدة تظ خواص المرضى مع نتائج وظيفية سيئة و

المرضى بنتائج وظيفية سيئة   
  مريض) 40(

  المرضى بنتائج وظيفة جيدة
  مريض          )  60(   

 SD(  70.1 (12) 62.9 (11.9)(العمر الوسطي 

 n(%)  19 (49%) 34 (65%)ذكور 

 n (%)  32 (80%) 46 (77%)ارتفاع التوتر الشرياني 

 n (%)  25 (63%) 34 (57%)السكري 

 n(%)  31 (77%) 24 (40%)داء قلبي إكليلي 

 n (%)  7 (18%) 7 (11%)رجفان أذيني 

 n (%)  20 (50%) 24 (40%)التدخين 

الوسطي  -شدة السكتة الاقفارية عند القبول
)SD(  

24.65 (11.8) 37.4 (10.8) 

  الوسطي -mg\dlالكولسترول الكلي 
(SD) 

211.33 (40.2) 191.98 (38.1) 

  الوسطي - g\dlلمصألبومين ال
(SD)  

3.3 (0.72)  3,998 (0.66) 

  عدد المرضى:  n   ،الانحراف المعياري:  SDحيث 

  :من الجدول نستنتج

بشكل واضح ولديهم  هؤلاء المرضى كانوا اكبر سناً ،مريض كانت نتائجهم الوظيفية سيئة 40 -

 . SSSداء قلبي أكليلي عادة مع عجز عصبي شديد عند القبول على مقياس 

قيم ألبومين المصل كانت أدنى عند مرضى النتائج الوظيفية السيئة مقارنة مع أولئك بنتائج  -

  .وظيفية جيدة
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  :الاحصائية متحولات العمليات الرياضية

R Square الطريقة  موثوقيةهو مؤشر لمدى  ،الواحد الصحيح  وهي رقم يتراوح بين صفر و

  .تغير الذي نحاول دراستهلقيمة الم "المتعدد تحليل الانحدار"الإحصائية 

  

فإننا يجب علينا إهمال المعادلة التي سنحصل عليها 0.3  و تساوير أصغأكانت قيمة هذا الرقم  في حال

  .الإقفارية الدماغية للسكتات الوظيفية النتائجفي من هذا التحليل والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة 

  

Intercept أ س + ث = صهو قيمة الثابت ث في المعادلة   

  

Y=intercept + coefficient .x 

  

  .قيمة تعبر عن النتائج الوظيفية للسكتات الدماغية الاقفارية y،قيمة المتغير المدروس xحيث

  

Coefficientعامل الارتباط.  

P value إذا كان . )له قيمة احصائية( مؤثر فعلا أم لا المدروس هي قيمة تظهر إن كان العاملP 

Value فإن العامل المقابل هو عامل مؤثر في المتغير الذي نحاول دراسة تغيره0.05 ن أقل م.  
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  نقوم بتطبيق العملية الاحصائية على كل معامل على حدى

النتائج الوظيفية بعد حدوث السكتة دراسة احتمال ان يكون مستوى الالبومين عامل مؤثر في   - ١

 :الإقفارية

  :ستخلاص النتائج التاليةتم ا ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 
      

       Regression Statistics   
     Multiple R 0.478426907 
     R Square 0.628892306 
     Adjusted R Square 0.220942742 
     Standard Error 1.612074655 
     Observations 99 
     

       ANOVA 
        Df SS MS F Significance F 

 Regression 1 74.82698 74.82698 28.79306 5.48259E-07 
 Residual 97 252.0821 2.598785     
 Total 98 326.9091       
 

         Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95% 
Intercept 7.906729012 0.934229 8.463375 2.75E-13 6.052543382 9.760914642 

 0.181646495- 7-10*5.48 5.36592- 0.024714 0.132600698-  مستوى الألبومين
-

0.083554901 

  

R Square يساوي o.62  وهو رقم يقترب من الواحد الصحيح مما يعني أن نموذج تحليل الانحدار قوي

أما لو .بشكل يقترب كثيرا من الصحةلإقفاريةا اغيةالدم سكتاتلل الوظيفية النتائججدا ويمكننا من توقع 

فإننا يجب علينا إهمال المعادلة التي سنحصل عليها من هذا التحليل  )0.3(كانت قيمة هذا الرقم هي 

  .الإقفارية الدماغية للسكتات الوظيفية النتائجفي والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة 

Intercept  7.9قيمة الثابت تساوي الى  

Coefficient ستوى لم الارتباط وقيمة معامل 7.9مع المحور الرأسي هي المحور الافقي قيمة تقاطع

  - 0.13هو  الالبومين
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P value الواضح ان مستوى  فانه من ،فقا للقيم القياسية للعملية الاحصائيةو7-10*5.48بقيمة

  .الإقفارية يةالدماغ للسكتات الوظيفية النتائجالالبومين هي عامل مؤثر فعلا في 

  هل هناك ترابط؟

 R Squareليس معنى أننا توصلنا إلى علاقة مقبولة إحصائيا بعد دراسة " وفقا للطريقة الاحصائية"

أي أن مستوى  ،yو xولكننا توصلنا إلى علاقة المصاحبة بين  yتسبب تغير  xأن  P Valueو 

  .قفاريةالإ الدماغية للسكتات الوظيفية النتائجالالبومين يؤثر في 

ومعامل  scatter diagramأي أنه كما قلنا في دراسة العلاقة بين متغيرين عن طريق منحنى الانتشار 

فإننا ندرس وجود مصاحبة بين المتغيرين أو العلاقة بينهما  Coefficient Correlationالارتباط 

  .ولكننا لا نستطيع رد وجود علاقة أن نقول أن هذا يتسبب في حدوث ذاك

Y1=intercept + coefficient .x1 

y1=(7.9)+(-0.13) * x1  
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النتائج الوظيفية بعد حدوث السكتة المريض عامل مؤثر في  عمردراسة احتمال ان يكون  - ٢

 :الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.558372 

R Square 0.31178 

Adjusted R Square 0.304685 

Standard Error 1.52297 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F 

Regression 1 101.9236 101.9236 43.94323 

Residual 97 224.9855 2.319438 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value 
Lower 
95.0% 

Upper 
95.0% 

Intercept -4.24869 1.09962 -3.86378 0.000202 -6.43113 -2.06624 

 0.142683 0.07693 9-10*1.91 6.628969 0.016565 0.109806  عمر المریض

 

R Square  النتائجيجب علينا إهمال  هلذلك فإن 0.311ن قيمة هذا الرقم هي ا )0.311(بقيمة 

 الوظيفية النتائجوالبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة في  يالتحليلالنموذج التي سنحصل عليها من هذا 

  .الإقفارية الدماغية للسكتات

P valueان الـ  9- 10*1.910بقيمةP Value  بل هو عامل لذلك فإن العامل المقا0.05 أقل من

ولكن مع درجة وثوقية مؤثر في المتغير الذي نحاول دراسة تغيره  وبالتالي فمن الواضح أنه عامل مؤثر فعلا 

  .معدومة بالطريقة الاحصائية
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النتائج الوظيفية بعد حدوث السكتة المريض عامل مؤثر في  جنسدراسة احتمال ان يكون  - ٣

 :الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،ةوفقا للطريقة الاحصائية المتبع

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.038117 

R Square 0.001453 

Adjusted R Square -0.00884 

Standard Error 1.834475 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F 

Regression 1 0.474967 0.474967 0.141136 

Residual 97 326.4341 3.3653 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value 
Lower 
95.0% 

Upper 
95.0% 

Intercept 2.903846 0.254396 11.41467 1.23E-19 2.398941 3.408752 

 0.871496 0.59408- 0.707974 0.375681 0.369215 0.138707  یضجنس المر

 

R Square  النتائجلذلك فإننا يجب علينا إهمال   0.001ان قيمة هذا الرقم هي  )0.001(بقيمة 

 الوظيفية النتائج فيوالبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة  يالتحليلالنموذج هذا  من عليها نحصلالتي 

  .الإقفارية الدماغية للسكتات

P value لذلك فإن هذا العامل يجب استبعاده من 0.05 قيمة هنا زادت عن ال ان)0.707(بقيمة

  .النموذج فهو غير مؤثر
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  :النتائج الوظيفية بعد حدوث السكتة الإقفاريةعامل مؤثر في  تدخينالدراسة احتمال ان يكون  - ٤

 :التاليةتم استخلاص النتائج  ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.070685 

R Square 0.004996 

Adjusted R Square -0.00526 

Standard Error 1.831218 

Observations 99 

ANOVA 

  df SS MS F 

Regression 1 1.633343 1.633343 0.487077 

Residual 97 325.2757 3.353358 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 2.857143 0.244707 11.67578 3.42E-20 2.371468 3.342818 

 0.996071 0.4778- 0.486904 0.697909 0.371304 0.259136  التدخین

 

RSquare  النتيجةيجب علينا إهمال  هفإن لذلك  0.004ان قيمة هذا الرقم هي  )0.004(بقيمة 

 الوظيفية النتائج والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة في يالتحليلالنموذج التي سنحصل عليها من هذا 

  .الإقفارية الدماغية للسكتات

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟ )0.486(بقيمة  

  .لذلك فإن هذا العامل يجب استبعاده من النموذج فهو غير مؤثر0.05لقد زاذت هذ القيمة عن 

  



70 
 

النتائج الوظيفية بعد للمريض عامل مؤثر في  الداء القلبي الاكليلي دراسة احتمال ان يكون  - ٥

 :حدوث السكتة الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،بعةوفقا للطريقة الاحصائية المت

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.166747 

R Square 0.802785 

Adjusted R Square 0.017782 

Standard Error 1.810108 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F 

Regression 1 9.089595 9.089595 2.774187 

Residual 97 317.8195 3.27649 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 2.53125 0.319985 7.910531 4.16E-12 1.896169 3.166331 

 1.419841 0.12413- 0.029022 1.665589 0.388964 0.647854  اكلیلي بيداء قل

 

R Square  القيمة القياسية " قريبة جدا من الواحد الصحيحان قيمة هذا الرقم  )0.8027(بقيمة

التي  النتيجةيجب علينا عدم إهمال  هفإنلذلك  "لقبول نتائج الطريقة الاحصائية بدرجة وثوقية عالية

  .النموذج التحليلي من هذا سنحصل عليها

Intercept  سأ+ ث = هو قيمة الثابت ث في المعادلة ص )2.531(بقيمة.  

Coefficientهو الارتباط  وقيمة معامل 2.531مع المحور الرأسي هي  المحور الافقي تقاطعان قيمة

0.647.  

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟ )0.029(بقيمة  



71 
 

 ،في المتغير الذي نحاول دراسة تغيره  وبالتالي فمن الواضح أنه عامل مؤثر فعلا إن العامل هو عامل مؤثر

  .ودرجة وثوقية الطريقة الاحصائية مرتفعه جدا

  وبالتالي فمن الواضح 

y=intercept + coefficient .x2 

y2=(2.531)+(0.647) * x2 
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النتائج الوظيفية بعد حدوث ل مؤثر في المريض عام ارتفاع توتر شريانيدراسة احتمال ان يكون  - ٦

  :السكتة الإقفارية

 :تم استخلاص النتائج التالية ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.124791 

R Square 0.015573 

Adjusted R Square 0.005424 

Standard Error 1.821459 

Observations 99 

ANOVA 

  df SS MS F 

Regression 1 5.090909 5.090909 1.534463 

Residual 97 321.8182 3.317713 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 2.545455 0.388336 6.554767 2.7E-09 1.774714 3.316195 

 1.419392 0.32848- 0.218433 1.238735 0.440332 0.545455  ارتفاع توتر شریاني

 

R Square  النتيجةيجب علينا إهمال  هفإن لذلك  0.015ان قيمة هذا الرقم هي  )0.015(بقيمة 

 الوظيفية النتائجفي  والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة يالتحليل النموذجهذا التي سنحصل عليها من 

  .الإقفارية الدماغية للسكتات

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟ )0.218(بقيمة  

  .فإن هذا العامل يجب استبعاده من النموذج فهو غير مؤثر 0.05زادت عن   P Valueان قيمة   
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النتائج الوظيفية بعد حدوث للمريض عامل مؤثر في  داء السكري كون دراسة احتمال ان ي - ٧

  :السكتة الإقفارية

 :تم استخلاص النتائج التالية ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.064974 

R Square 0.004222 

Adjusted R Square -0.00604 

Standard Error 1.83193 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F 

Regression 1 1.380075 1.380075 0.41123 

Residual 97 325.529 3.355969 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 2.829268 0.286099 9.889107 2.33E-16 2.26144 3.397097 

 0.981555 0.50216- 0.522858 0.641272 0.373784 0.239697  داء سكريوجود

 

R Square  النتيجةيجب علينا إهمال  هفإنلذلك  0.004ان قيمة هذا الرقم هي  )0.004(بقيمة 

 للسكتات الوظيفية  النتائج سنحصل عليها من هذا التحليل والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة في التي

  .الإقفارية الدماغية

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟ )0.522(بقيمة  

 للسكتات الوظيفية النتائجفي  فإن هذا العامل يجب استبعاده من النموذج فهو غير مؤثر  0.05زادت عن

  .الإقفارية دماغيةال
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النتائج الوظيفية بعد حدوث للمريض عامل مؤثر في  رجفان اذيني وجود دراسة احتمال ان يكون - ٨

 :السكتة الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.054625 

R Square 0.002984 

Adjusted R Square -0.00729 

Standard Error 1.833069 

Observations 99 

ANOVA 

  df SS MS F 

Regression 1 0.975477 0.975477 0.290309 

Residual 97 325.9336 3.36014 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 2.929412 0.198824 14.73368 1.73E-26 2.534801 3.324023 

 1.33423 0.76448- 0.591257 0.538803 0.528716 0.284874  رجفان اذینيوجود 

 

R Square  النتيجةيجب علينا إهمال  هفإنلذلك  0.002ي ان قيمة هذا الرقم ه )0.002(بقيمة 

 للسكتات الوظيفية النتائجالتي سنحصل عليها من هذا التحليل والبحث مرة أخرى عن العوامل المؤثرة في 

  .الإقفارية الدماغية

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟)0.591(بقيمة  

أن درجة وثوقية مع العلم  ،فهو غير مؤثر فإن هذا العامل يجب استبعاده من النموذج 0.05 زادت عن

  .الطريقة الاحصائية لدراسة هذه الحالة معدومة
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النتائج الوظيفية بعد حدوث السكتة المريض عامل مؤثر في  كولسترولدراسة احتمال ان يكون  - ٩

 :الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،وفقا للطريقة الاحصائية المتبعة

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.283222 

R Square 0.480215 

Adjusted R Square 0.070733 

Standard Error 1.760641 

Observations 99 

ANOVA 

  df SS MS F 

Regression 1 26.223 26.223 8.459423 

Residual 97 300.6861 3.099857 

Total 98 326.9091     

  Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept -1.3558 1.497677 -0.90527 0.367566 -4.32828 1.616675 

 0.036474 0.006886 0.004502 2.908509 0.007454 0.02168  الكولسترول

 

R Square وهو قريب من قيمة الرفض ولكن يمكن من ان نقبل  0.480ان قيمة هذا الرقم هي

  !.نتيجة العملية الاحصائية المستخدمة لدراسة تأثير هذا العامل ولكن بدرجة وثوقية احصائية ضعيفة

Intercept  سأ+ ث = هو قيمة الثابت ث في المعادلة ص )1.355-(بقيمة.  

Coefficientالارتباطوقيمة معامل  1.355-مع المحور الرأسي هي  المحور الأفقي تقاطع قيمة 

 .0.021هو

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟ )0.004(بقيمة  
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P Value  فإن العامل المقابل لها هو عامل مؤثر في المتغير الذي نحاول دراسة تغيره  0.05أقل من

مع درجة وثوقية منخفضة بالطريقة الاحصائية بالنسبة لهذه  ،وبالتالي فمن الواضح أن العامل مؤثر فعلا

  .الحالة

  وبالتالي فمن الواضح 

y=intercept + coefficient .x3  

y3=(-1.355)+(0.021) * x3  
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النتائج الوظيفية بعد للمريض عامل مؤثر في  دة السكتة الدماغيةشدراسة احتمال ان يكون  -١٠

 :حدوث السكتة الإقفارية

  :تم استخلاص النتائج التالية ،للطريقة الاحصائية المتبعة وفقا

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.465930808 

R Square 0.717091517 

Adjusted R Square 0.209020296 

Standard Error 1.624363159 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS F 

Regression 1 70.96919059 26.89698433 

Residual 97 255.9399003 

Total 98 326.9090909   

  Coefficients Standard Error P-value Lower 95.0% Upper 95.0% 

Intercept 5.17995393 0.456376729 1.68435E-19 4.274172476 6.085735384 

 0.042317281- 0.094785124- 6-10*1.17351 0.013217925 0.068551203  الدماغیة شدة السكتھ

 

R Square  فإننا يجب علينا عدم لذلك  0.7217ان قيمة هذا الرقم هي  )0.7217(بقيمة

  .التي سنحصل عليها من هذا التحليل النتيجةإهمال 

Intercept  سأ+ ث = في المعادلة ص هو قيمة الثابت ث )5.179(بقيمة.  

Coefficient هو  الارتباط وقيمة معامل5.179مع المحور الرأسي هي  المحور الأفقي  تقاطعقيمة

0.068  

P value هل هذه القيمة مقبولة أم لا؟  )6-10*1.173(بقيمة  
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P Value  غيره  فإن العامل المقابل لها هو عامل مؤثر في المتغير الذي نحاول دراسة ت 0.05أقل من

مع درجة وثوقية جيدة للطريقة الاحصائية المستخدمة لدراسة  ،وبالتالي فمن الواضح ان العامل مؤثر فعلا

  .هذه الحالة

  وبالتالي فمن الواضح 

y=intercept + coefficient .x4  

y4=(5.179)+( 0.068) * x4  
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  :هي الإقفارية الدماغية للسكتات الوظيفية النتائجالعوامل التي تؤثر في  أنوهكذا نكون قد توصلنا الى 

  درجة وثوقية نتائج الطريقة الاحصائية  العامل المدروس
R Square 

  )غير مؤثر\مؤثر(
P Value 

  "0.05>"مؤثر    كبيرة  البومين المصل
  "0.05>"مؤثر    معدومة  العمر
  ""0.7غير مؤثر   معدومة  الجنس
  "0.4"غير مؤثر   معدومة  التدخين

 "0.05>"مؤثر  كبيرة  اكليلي داء قلبي
  "0.2"غير مؤثر   معدومة  ارتفاع التوتر الشرياني

  ""0.5غير مؤثر   معدومة  داء سكري
  ""0.5غير مؤثر   معدومة  رجفان اذيني
  "0.05>"مؤثر    ضعيف  كولسترول

  "0.05>"مؤثر    كبيرة  شدة السكتة الدماغية

  

نلاحظ ان النموذج الاحصائي بظل وجود العوامل "تعددالانحدار الخطي الم"بعد تطبيق التحليل الاحصائي 

 Rاخذ قيمة للـ " كولسترول الدم ،الداء القلبي الاكليلي ،شدة السكتة الدماغية ،البومين المصل"الاربعة

square  كما هو واضح.8 0.2تساوي  

  

SUMMARY 
OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.620287 

R Square 0.284756 

Adjusted R Square 0.358575 

Standard Error 1.462761 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F Significance F 

Regression 4 125.7801 31.44502 14.6962 2.32E-09 

Residual 94 201.129 2.13967 

Total 98 326.9091       
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وبالمقابل نلاحظ ان نفس النموذج الاحصائي بوجود العوامل الثلاث بعد استبعاد عامل كولسترول الدم 

تساوي  R squareاخذ قيمة للـ  ،" الداء القلبي الاكليلي ،شدة السكتة الدماغية ،البومين المصل"

0.663.  

SUMMARY OUTPUT 

Regression Statistics 

Multiple R 0.6025 

R Square 0.663006 

Adjusted R Square 0.342891 

Standard Error 1.480537 

Observations 99 

ANOVA 

  Df SS MS F Significance F 

Regression 3 118.6701 39.55671 18.04603 2.39E-09 

Residual 95 208.239 2.191989 

Total 98 326.9091       

  

وهكذا نستنتج من مقارنة النموذجين الاحصائيين أن درجة وثوقية النموذج الثاني وفقا للقيمة القياسية 

)R square  (وعليه فإنه يبقى البومين  المصل وشدة  ،للعملية الاحصائية أفضل منه عند الاول

والداء القلبي الإكليلي مشعرات إنذارية مستقلة للنتائج الوظيفية في  SSSماغية حسب السكتة الد

  .السكتات الدماغية الاقفارية
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  :المناقشة

 
 كغ /غ) 2.5- 2(ين بجرعة عالية ـــأظهرت الدراسات التي أجريت على فئران التجارب أن إعطاء الألبوم

ساعات من بدء الاحتشاء يمتلـك تـأثير فعـالاً    ) 4-2(كغ خلال /غ) 1.25-0.36(أو جرعة معتدلة 

  )15-13(.ع امتداد الوذمة الدماغيةمن ة من خلال تقليل حجم ويفي تحسين الحالة العصب

  : وهذا عائد إلى الخصائص التي يمتلكها الألبومين المصلي حيث أنه

مـن لزوجـة    ممـا يـنقص   )16(يـؤثر علـى تجمـع الكريـات الحمـر       و )15( تتوكريمايخفض مستوى الهي -

  . الدم

 . له دور مضاد للأكسدة كما ذكرنا سابقاً -

له دور في مقاومة الركودة ومقاومة التصاق الكريات البيض في الأوعية الشعرية اهريـة في مرحلـة    -

  )17(.الإقفاريةحدوث السكتة  بعدإعادة التروية الباكرة 

يوية الـتي تعكـس الحالـة التغذويـة     الحومين المصل أحد المشعرات بعتبر أليإضافة إلى ما سبق ذكره  -

 الجسم، وقد أظهرت الدراسات الحديثـة أن حالـة سـوء التغذيـة الـتي تتلـو السـكتات الإقفاريـة         في

تعتبر عامل خطر للنتائج الوظيفية السيئة ومن الممكن أن تسيئ للإنذار من خلال إنقـاص المناعـة   

  )18(.الخلوية 

صـلي ترافقـت مـع نتـائج وظيفيـة أفضـل عنـد        ة للألبـومين الم لقد أظهرت دراستنا أن القـيم المرتفعـ   -

بيــة الـتي افترضــت  يتـدعم هـذه الموجــودات نتـائج المراقبـة التجر    .مرضـى الاحتشـاءات الإقفاريــة  

 .وجود خواص واقية عصبية للألبومين المصلي
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حـدة،  تم تقييم المعالجة بالألبومين المصلي لمرضـى الاحتشـاءات الإقفاريـة في دراسـة مسـتقبلية وا      -

وفـاة بنسـبة تزيـد    وقد اقترحت نتائج تلك الدراسة أن هذه المعالجة ترافقت مع انخفـاض معـدل ال  

  )19(.%10عند 

  

 :مساوئ الدراسة

  .حجم العينةصغر  ·

امكانية اجراء صور  توافر لم نتمكن من ادخال حجم الاحتشاء الإقفاري في الدراسة وذلك لعدم ·

   .طعية سهمية بالطبقي المحوريمق
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  :المقارنة مع الدراسات العالمية 

  :بعنوان  2004هناك دراسة عالمية تناولت نفس الموضوع في العام 

Serum albumin level as a predictor of ischemic stroke outcome  

Tomas Dziedzic ,AgnieszkaSlowik and AndrzeiSzczudlic 

  .ية مستقبلية كما دراستناحيث أن هذه  الدراسة  قد أجريت كدراسة حشد 

ــــمريض) 759( كان عدد المرضى في الدراسة العالمية هو   اً بينما كان عدد مرضى دراستنا ـــ

 .مريض )  100( 

 .في دراستنا %) 14(مقارنة بــ )  12.9%(بلغت نسبة الوفيات في الدراسة العالمية  

اليها حجم الإحتشاءالإقفاري في  بالإضافة الى المتغيرات التي تمت دراستها في بحثنا أضيف 

 .الدراسة العالمية 

العوامل المؤثرة في النتائج الوظيفية في الدراسة العالمية هي العمر ؛ شدة السكتة الإقفارية عند  

الداء القلبي الإكليلي ؛ ألبومين المصل و حجم الإحتشاءمقارنة مع شدة السكتة الإقفارية  القبول ؛

 .لبي الإكليلي ؛ ألبومين المصل كعوامل مؤثرة في النتائج الوظيفية في دراستناعند القبول ؛ الداء الق
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  :الخلاصة و التوصيات

المصل عند القبول لمرضى الاحتشاء الدماغي الحاد مشعرا  ألبومينيمكن اعتبار قيمة  -

 .انذاريا هاما للنتائج الوظيفية

الاحتشاء الدماغي الحاد مع المصل المرتفعه نسبيا عند مرضى  ألبومينترافقت قيم  -

 .MRSانذار وظيفي افضل حسب 

 :دراسة مقترحة -

المصل لمرضى الاحتشاءات الدماغية الاقفارية الحادة  ألبوميندراسة تأثير اعطاء 

  .لادراجه لاحقا ضمن البروتوكولات العلاجية المتبعه لهؤلاء المرضى
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