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 مقدمة :

 1)تعتبر السكتات الدماغية سبب ىاـ ومتزايد للوفيات والعجز العصبي الشديد على مستوى العالم)

والتشوىات الوعائية الشريانية الوريدية وأمهات الدـ  النزفية وتلك الناجمة عن الشذوذات الوعائية داخل القحف وىي تتضمن السكتةالإقفاريةو
( ألف حالة وفاة سنويا في الولايات الدتحدةالأمريكية  ،ويزداد حدوث  السكتات الدماغية مع 200الشريانية حيث تسبب بدجملها حوالي )

دوث سترتفع بازدياد عمر الإنساف ومن الدتوقع أف يتضاعف عدد  الوفيات الناجم عن السكتات الدماغية  بعاـ تقدـ العمر وىكذا فاف نسبة الح
2030 ( .2) 

 : والامراضية الوعائية  القصور الكلوي المزمن في التصلب العصيدي دور

 (4-3. )قل للأمراض الوعائية الدماغيةأثبتت الدراسات أف الداء الكلوي الدزمن عامل خطورة مست

 ( 5وىو بالطبع مشكلة صحية متزايدة على مستوى العالم ولو عقابيل صحية سيئة وتكاليف علاج مرتفعة .)

بالدقارنة مع الناس العاديين  أثبتت النتائج أف تدىور الوظيفة الكلوية يترافق مع ازدياد خطورة الأمراض القلبية الوعائية والأمراض الوعائية الدماغية
وقد أظهرت عدة دراسات عالدية (7 إثبات أف بيلة الالبومين المجهرية تنجم عنها زيادة واضحة في الخطورة القلبية و الوعائية.)(كما تم 6.)

في زيادة الوفيات بعد السكتة الدماغية الحادثة لأوؿ مرة  كما  دوس تذهىس قٍمت انششح انكهىي انكبً
بعد والوعائية  . كما لو دور في زيادة الامراضية القلبية دى القريب وعلى الددى البعيدوذلك على الدانو عامل خطورة ىاـ و مستقل للوفيات 

كما تم اثبات دور القصور الكلوي الدزمن في الاساءة لضبط التوتر الشرياني الدرتفع و انو عامل خطورة لارتفاع   حدوث السكتة الدماغية الاولى .
اضطراب شحوـ الدـ بالاضافة لاحتباس الجذور الحرة و تفعيل الجهاز الدناعي و بررير زمن يسبب التوتر الشرياني كما اف القصور الكلوي الد

وعائية وسائط التهابيو كلها تلعب دورا في احداث سوء الوظيفة البطانية مرورا بالتصلب العصيدي الدتسارع و انتهاءا بالاختلاطات القلبية و ال
لقد درست التغيرات الإستقلابية الحاصلة في سياؽ  (8-9)لؽوتوف باختلاطات قلبية و وعائية  % من مرضى التحاؿ 50حيث يقدر اف لضو 

ور القصور الكلوي الدزمن بتعمق و تم إيضاح الكثير من الآليات الدرضية الدتهمة بحدوث التسارع في التصلب العصيدي الدشاىد عند مرضى القص
وعية طرابات ىامة في شحوـ الدـ والبروتينات الشحمية و سوء الوظيفة الاندوتليالية للأالكلوي الدزمن حيث تؤدي بدجملها  الى حدوث اض

تعتبر مسؤولة عن برفيز الداكروفاج  و التي و تعديل مستقبلات خلوية موجودة على سطح الداكروفاج،الدموية و كذلك زيادة الوسائط الالتهابية 
ولرمل ىذه التغيرات تؤدي الى اف  ،ضافة الى احتباس الجذور الحرة و العوامل الدؤكسدة الإفي اختلاط العصائد الشريانيةب-اللاعب الرئيسي -
سوياء الوظيفة الكلوية حيث تتميز أولػة العصيدية عند مرضى القصور الكلوي الدزمن بزتلف على الدستوى التشرلػي الدرضي  مقارنة بالدرضى لال

ر تعقيدا في المحتوى و من ىذه الدظاىر: غناىا بالشحوـ ،وجود مراكز لطرية منتشرة و انبثاقها خارج كثأنها أبقلة الاستقرار و عدـ الثباتية كما 
تهابي الدرافق و زيادة حدوث التكلس على العصيدة الدتشكلة والدتنامية نتيجة اضطراب استتباب الكالسيوـ لاللحمة الخلوية و زيادة الارتشاح الا

 (10-9)ليات  الدعاوضة .والفوسفور والآ
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 : التعريف
تي الاستقصاءات و لذذا فالتعريف سريري بالدرجة الأولى ،و تأالسكتة الدماغية ىي بداية مفاجئة لعجز عصبي يعزى لسبب وعائي موضع 

السريرية الناجمة عن السكتة الدماغية متغايرة جدا و متنوعة و ذلك نتيجة التعقيد  الأعراضف ية والشعاعية لدعم التشخيص ،حيث أالدخبر 
النشبة الدماغية العابرة : ىي ىجمة عابرة من  (1) ستقلاب في النسيج الدماغي.الإ التشرلػي و الوظيفي لبنية الدماغ و لطبيعة التروية الدموية و

قل السريرية لأ الأعراضمع استمرار  (retinal ischemia)شبكي  إقفارو غي بؤري أية بردث بسبب اضطراب دمااضطراب الوظيفة العصب
من الدرضى الذين شخص لديهم  ئةبالد 50 إلى 30 أفحيث وجد بالدراسات من ساعة واحدة و دوف وجود دلائل لحدوث احتشاء دماغي .

دماغية  أذيةعلى حدوث  بالتصوير بالرنين الدغناطيسي كاف لديهم دلائل شعاعية  ،نشبة عابرة حسب التعريف القديم
.(12)AHA/ASA2009 Guidelines 

،و ىذا ما لغعل تروية النسيج  % من نتاج القلب20ستهلك حوالي % من وزف الجسم و وي2:يزف الدماغ حوالي  و التصنيفالمرضية  الآلية
 اعراض اضطراب الوظيفة الدماغية او بردثالدموي و عرضة للتغيرات في طبيعة التروية بشكل مباشر ،حيث  الإرواءالدماغي حساسة لنقص 
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د فروع الشرايين حأسادة تسد  آفةما بسبب الدموي لدنطقة من الدماغ ،و ذلك إ الإرواءو ينعدـ عندما يقل أ بشكل صريح السكتة الدماغية
لايا العصبية في نو لػصل بسوت )احتشاء ( في الخعندما بردث السكتة الدماغية فإ.د تلك الشرايينبب حدوث نزؼ من احو بسالدروية للدماغ أ
وىي الدنطقة التي  (penumbraأو الظل  ischaemic) الإقفار و براط الدنطقة المحتشية بدنطقة الدتأذيخذ ترويتها من الوعاء الدنطقة التي تأ

وفي ىذه  .يغير من النتائج السريريةفي الوقت الدناسب  التروية  بإعادةىذه الدنطقة  إنقاذ أفالتروية ،حيث  إعادة إجراءاتيتم الرىاف عليها في 
في ىذه التغيرات ىو اضطراب  والأساس ،الدموي لػدث فيها شلاؿ من التغيرات على الدستوى الخلوي والنسيجي الإرواء نقص الدنطقة و نتيجة

حدوث اضطراب في العشاء الخلوي و استتباب توازف  ع نضوب مصدر الطاقة للخلايا يتلوهم تبدأحيث  ،ستقلاب و الحصوؿ على الطاقةالإ
انتهاء  ،بررر الغلوتامات  والكالسيوـ والجذور الحرة والتي تلعب دورا في حدوث استجابة التهابية تسبب لطر في الخلايا العصبيةالشوارد مع 

   (Essentials of clinical neurology)بحدوث الدوت الخلوي .

تات حصائي السكلرمل إ  %   من87حوالي حيث تشكل  شيعوىي الأ (14): قفاريةالسكتة الإ:نوعين من السكتة الدماغيةو ىنا لظيز بين 
 : الآليات عادة بأحدتكوف  الأسبابالدماغية و 

-Aنصػػػػػػػػماـ الإ(embolism)مسػػػػػػػػػببة  الشػػػػػػػػرايين الدماغيػػػػػػػػة  إلىخثػػػػػػػػرة مػػػػػػػػن خػػػػػػػػػارج الػػػػػػػػدماغ عػػػػػػػػبر الشػػػػػػػػػرايين   و: عنػػػػػػػػدما تنطلػػػػػػػػق صػػػػػػػػػمة أ
 :الدنشأ حسب  أقساـ أربعة إلىو تقسم ىا.احدإإنسداداً في 

 .ذات الدصدر القلبي الدعروؼ -1

 ويكو عػػػػػػػبر جػػػػػػػدار الصػػػػػػػػدر أالتصػػػػػػػوير بػػػػػػػالإعلػػػػػػػى موجػػػػػػػودات  بهػػػػػػػػر اعتمػػػػػػػاداً و الأيكػػػػػػػوف مصػػػػػػػدرىا القلػػػػػػػب أ أفتلػػػػػػػك الػػػػػػػتي مػػػػػػػن المحتمػػػػػػػل -2
 يكو القلبي عبر الدري.بالإ

 (Artery to artery embolism)نيتلك التي من مصدر شريا-3

 (لرهولة الدصدر )بالإستقصاءات المجراة :لم يتضح الدصدر الصمي -4

b-  الخثػػػػػػػػار(Thrombosis) ًوبػػػػػػػػذلك  حػػػػػػػػد الشػػػػػػػػرايين الدماغيػػػػػػػػة مسػػػػػػػػببة تضػػػػػػػػيقها    انسػػػػػػػػدادىا في أ : وىنػػػػػػػػا تتشػػػػػػػػكل الخثػػػػػػػػرة موضػػػػػػػػعيا
بعػػػػػػد مسػػػػػػببة منػػػػػػاطق أ إلىمػػػػػػن الخثػػػػػػرة و انتقالذػػػػػػا عػػػػػػبر الػػػػػػدوراف  لأجػػػػػػزاءٍ و بحػػػػػػدوث انفصػػػػػػاؿ أ،و بذعلػػػػػػو ينعػػػػػػدـ الػػػػػػدموي عبرىػػػػػػا أ الإرواءنقص يػػػػػػ

)خػػػػػػارج القحػػػػػػف : الشػػػػػػرياف الكبػػػػػػيرة  الأوعيػػػػػػةحػػػػػػوادث خثاريػػػػػػة بػػػػػػاعتلاؿ  إلىوتقسػػػػػػم الحػػػػػػوادث الخثاريػػػػػػة حسػػػػػػب الوعػػػػػػاء الدسػػػػػػبب فيها. إقفػػػػػػاراً 
 .)داخل القحف : حلقة ويلس و الفروع القريبة( الصغيرة  الأوعيةو حوادث خثارية باعتلاؿ و الفقري( السباتي الدشترؾ و الباطن

عسػػػػػر التصػػػػػنع الليفػػػػػي -إلتهابػػػػػات الأوعيػػػػػة-تسػػػػػلر الشػػػػػرايين -التصػػػػػلب العصػػػػػيدي -الكبػػػػػيرة :  الأوعيػػػػػةالعوامػػػػػل الػػػػػتي تؤىػػػػػب للخثػػػػػار داخػػػػػل 
بػػػػػة  لػػػػػػدث الخثػػػػػار عػػػػػادة في الشػػػػػرايين الثاق الصػػػػػغيرة : الأوعيػػػػػةالعوامػػػػػل الدؤىبػػػػػة للخثػػػػػار داخػػػػػل .التهػػػػػاب الشػػػػػرايين ذو الخلايػػػػػا العرطلػػػػػة-العضػػػػػلي

 و الػػػػػتي تػػػػػروي البػػػػػم العميقػػػػػة في الػػػػػدماغ الأوسػػػػػطو فػػػػػروع الشػػػػػرياف الدخػػػػػي الدتفرعػػػػػة مػػػػػن الشػػػػػرياف الفقػػػػػري أو القاعػػػػػدي أو فػػػػػروع حلقػػػػػة ويلػػػػػس أ
و العصػػػػػػائد ،أ و الػػػػػػذي عػػػػػػادة مػػػػػػا يعػػػػػػزى لارتفػػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني غػػػػػػير الدضػػػػػػبوط الفيبريػػػػػػي و الذيػػػػػػاليي الشػػػػػػحمي .وىػػػػػػذه العوامػػػػػػل : التػػػػػػنكس

Atheroma formationلى السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة الناجمػػػػػة عػػػػػن انسػػػػػداد ىػػػػػذه إىػػػػػذه الشػػػػػرايين. وعػػػػػادة مػػػػػا يشػػػػػار  الدتشػػػػػكلة عنػػػػػد منشػػػػػأ
 .(Lacunar stroke)الشرايين بالسكتة الفجوية 
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شػػػػرياني  الجهػػػػازي  لػػػػػدث شػػػػديد في التػػػػوتر ال  ىبػػػػوطعنػػػػدما لػػػػػدث  : (Systemic hypoperfusion)نقػػػص الترويػػػػة الجهػػػػازي 
عػػػػػراض غػػػػػير موضػػػػػعة  لػػػػػى عكػػػػػس النمطػػػػػين السػػػػػابقين تكػػػػػوف الأوع ،الػػػػػدماغي فػػػػػورا  يػػػػػنعكس ذلػػػػػك علػػػػػى النسػػػػػيجو  رواء الػػػػػدماغينقػػػػػص في الإ

ة أو آفػػػػػات مسػػػػػتبطنة سػػػػػاد  حيػػػػػث يلعػػػػػب وجػػػػػود  ،غػػػػػير متنػػػػػاظرةوقػػػػػد تكػػػػػوف العلامػػػػػات  ،ثنائيػػػػػة الجانػػػػػب عػػػػػادة والعلامػػػػػات العصػػػػػبية  منتشػػػػػرةو 
ىػػػػػػو فشػػػػػػل  شػػػػػػيعاضػػػػػػطراب دوراني واضػػػػػػح، و السػػػػػػبب الأ ف ىػػػػػػؤلاء الدرضػػػػػػى يكػػػػػػوف لػػػػػػديهمإ.  ذلػػػػػػكفيإضػػػػػػافياً   دوراً وعيػػػػػػة الػػػػػػدماغ مضػػػػػػيقة لأ

صػػػػػمة  ،قلػػػػب ،بػػػػػطء قلػػػػب ،انصػػػػباب تػػػػػامور غزيػػػػرمين ترويػػػػة دماغيػػػػػة كافيػػػػة )احتشػػػػاء عضػػػػػلة قلبيػػػػة حػػػػػاد ،توقػػػػف عمػػػػل الدضػػػػخة القلبيػػػػػة في تػػػػأ
شػػػػػد مػػػػػا ترويػػػػػة الحاصػػػػػل في ىػػػػػذه الحالػػػػػة أف نقػػػػػص الإ.ذيػػػػػة ،نػػػػػزؼ شػػػػػديد ( كمػػػػػا يلعػػػػػب نقػػػػػص الأكسػػػػػجة الدرافػػػػػق دورا ىامػػػػػا في الأكبيرة ئويػػػػػةر 

   )13-14(ذية بحدوث تغيرات قي التروية الجهازية.لدناطق حدية التروية حيث تكوف الأكثر عرضة للأيكوف في ا

و ) نػػػزؼ مسػػػتبطن داخػػػل الػػػدماغ ألى : تقسػػػم إ قفاريػػػة و الإ مػػػن السػػػكتة  قػػػل شػػػيوعاو السػػػكتة النزفيػػػة أ(14)  : السككككتة النزفيكككة 
و الشػػػػػػرينات ا يكػػػػػػوف نػػػػػػزؼ مػػػػػػن الشػػػػػػرايين الصػػػػػػغيرة أوعػػػػػػادة مػػػػػػداخػػػػػػل النسػػػػػػيج الػػػػػػدماغي  مباشػػػػػػرة النػػػػػػزؼ البرانشػػػػػػيمي ( : لػػػػػػػدث النػػػػػػزؼ ىنػػػػػػا

 ،في الحيػػػػػز برػػػػػت العنكبػػػػػوتي المحػػػػػيط بالػػػػػدماغ و النخػػػػػاع الشػػػػػوكيلى السػػػػػائل الػػػػػدماغي الشػػػػػوكي الػػػػػدـ إبرػػػػػت العنكبػػػػػوت :يكػػػػػوف انبثػػػػػاؽ نػػػػػزؼ .
 SACCULARكيسػػػػػػػػيةدـ   أـعػػػػػػػػم بسػػػػػػػػزؽ  مػػػػػػػػا يكػػػػػػػػوف النػػػػػػػػزؼ نػػػػػػػػاجمٌ  وغالبػػػػػػػػاً  .عػػػػػػػػراض التوضػػػػػػػػع العصػػػػػػػػبي قليلػػػػػػػػةو ىنػػػػػػػػا تكػػػػػػػػوف أ

ANEURYSM و نزؼ نتيجة وجود تشوه وعائي أAVMS .  

حصػػػػػائي نسػػػػػبة السػػػػػكتة الإقفاريػػػػػة إلى لرمػػػػػوع إف :إلى أ(  2مريكيػػػػػة )ات الدتحػػػػػدة الأالمجػػػػػراة في الولايػػػػػ حصػػػػػائياتتشػػػػػير الإ(2) : الوبائيكككككات
و متكػػػػػػػػرر ىػػػػػػػػو كػػػػػػػػاف للمػػػػػػػػرة الأولى أ  ت السػػػػػػػػنوي سػػػػػػػػواءٌ لسػػػػػػػكتامعػػػػػػػػدؿ حػػػػػػػػدوث ا.%13% و السػػػػػػػػكتة النزفيػػػػػػػػة عمومػػػػػػػػا 87السػػػػػػػكتات ىػػػػػػػػو 

مليػػػػػػوف مػػػػػػري  مصػػػػػػاب بسػػػػػػكتة دماغيػػػػػػة  6ميريكػػػػػػا حػػػػػػوالي يعػػػػػػي  في أ.وؿ مػػػػػػرة برػػػػػػدث لأ  لاؼآ 610منهػػػػػػا ،لػػػػػػف إصػػػػػػابة سػػػػػػنويا  أ 795
 .سباب القلبية و السرطاف وىي السبب الثالث للوفيات بعد الأ.لف حالة وفاة سنويا أ 200سبب السكتة الدماغية بحوالي تت.

 : عوامل الخطورة

 (18-17-16-15): قفاريةالإ ةعوامل الخطورة للسكتة الدماغي

% مػػػػػػن 60ف حػػػػػوالي حيػػػػػث يقػػػػػػدر أ ،شػػػػػيع للسػػػػػػكتةوتر الشػػػػػرياني ىػػػػػػو عامػػػػػل الخطػػػػػورة الأىػػػػػػم و الأارتفػػػػػاع التػػػػػػف إ:ارتفػػػػػاع التػػػػػوتر الشػػػػػػرياني  -
إف ضػػػػػػػبط ارتفػػػػػػػاع التػػػػػػػوتر الشػػػػػػػرياني لؼفػػػػػػػ  .نيتعػػػػػػػزى لارتفػػػػػػػاع التػػػػػػػوتر الشػػػػػػػريا الأعمػػػػػػػارنػػػػػػػاث بكافػػػػػػػة لسػػػػػػػكتات الدماغيػػػػػػػة  عنػػػػػػػد الػػػػػػػذكور والإا

 %. 44% إلى 35خطورة حدوث السكتة الدماغية بنسبة 

  أفلظاطهػػػػػػػا . في دراسػػػػػػػة فرامنغهػػػػػػػاـ القلبيػػػػػػػة وجػػػػػػػدوا ورة حػػػػػػػدوث السػػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػػة بكافػػػػػػػة أ: يترافػػػػػػػق التػػػػػػػدخين مػػػػػػػع زيػػػػػػػادة خطػػػػػػػين التػػػػػػػدخ -
odds ratio باكيػػػػػػت 1لكػػػػػػل اػػػػػػس سػػػػػػنوات مػػػػػػن التػػػػػػدخين لكػػػػػػل /1.08 إلىرجحيػػػػػػة حػػػػػػدوث التضػػػػػػيق السػػػػػػباتي  وصػػػػػػلت ة أنسػػػػػػب-

./  يوـ

بالدقارنػػػػػػة مػػػػػػع الدرضػػػػػػى الػػػػػػذين لػػػػػػيس  مػػػػػػرات 6الى  1.6قفاريػػػػػػةالإالػػػػػػداء السػػػػػػكري يضػػػػػػاعف خطػػػػػػورة حػػػػػػدوث السػػػػػػكتة  إف:الػػػػػػداء السػػػػػػكري  -
 .لديهم داء سكري 

 (19) الدتلازمة الاستقلابية .-اضطراب شحوـ الدـ  - .تضيق السباتي اللاعرضي-
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% مػػػػػػن  الدرضػػػػػػى الدنجليػػػػػػين لػػػػػػديهم دلائػػػػػػل سػػػػػػريرية لحػػػػػػدوث سػػػػػػكتة دماغيػػػػػػة بعمػػػػػػر  24% و 11حػػػػػػوالي  أف: مػػػػػػن الدقػػػػػػدر الػػػػػػداء الدنجلػػػػػػي -
 (20)سنة على الترتيب. 45و  20

صػػػػػػابة صػػػػػػمامية و بػػػػػػدوف سػػػػػػوابق الرجفػػػػػػاف الأذيػػػػػػي الغػػػػػػير مترافػػػػػػق بإالسػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػة عنػػػػػػد مرضػػػػػػى  :إف معػػػػػػدؿ حػػػػػػدوثذيػػػػػػي الرجفػػػػػػاف الأ -
 (21).العاـ % في4 إلى%  2ػ سكتة دماغية يقدر ب

 30وؿ تشػػػػػاء العضػػػػػلة القلبيػػػػػة وخاصػػػػػة خػػػػػلاؿ أاحتشػػػػػاء العضػػػػػلة القلبيػػػػػة :حيػػػػػث تػػػػػزداد خطػػػػػورة السػػػػػكتة بعػػػػػد اح [مػػػػػراض قلبيػػػػػة متعػػػػػددة :أ -
فػػػػػات القلػػػػػب آ -الصػػػػػمامات القلبيػػػػػة الصػػػػػنعية  -ؼ الشػػػػػغاالتهػػػػػاب -آفػػػػػات الصػػػػػمامات القلبيػػػػػة  -اعػػػػػتلاؿ العضػػػػػلة القلبيػػػػػة التوسػػػػػعي -يػػػػػوـ 

   ]الولادية

  .(7-6-4-3)القصور الكلوي الدزمن -

 العرؽ.  -فرط ىوموسيستئين الدـ .البدانة .قلة النشاط الفيزيائي.التهاب الشرايين 

 (22)سنة . 55:تزداد الخطورة التراكمية لحدوث السكتة الدماغية كل عشرسنوات بعد عمر العمر  -

 ناث السكتة الدماغية أشيع عند الذكور من الإ فإ :الجنس  -

 .للسكتة  القصة العائلية -

يػػػػػوـ اللاحقػػػػػة  90% خػػػػػلاؿ 17:تقػػػػػدر خطػػػػػورة حػػػػػدوث سػػػػػكتة دماغيػػػػػة تاليػػػػػة لحػػػػػدوث نشػػػػػبة دماغيػػػػػة عػػػػػابرة بسػػػػػوابق نشػػػػػبة دماغيػػػػػة عابرة
 23). بعد حدوث النشبة العابرة الأوؿ الأسبوعتكمن في  الأكبرو الخطورة 

 )النزؼ البرانشيمي ( : عوامل الخطورةللنزف المستبطن   

(24-25) 

اضػػػػػػػطرابات -.العػػػػػػلاج بالدميعػػػػػػػات :الوارفػػػػػػارين -  . سػػػػػػود العػػػػػػػرؽ الأ-يػػػػػػػادة الػػػػػػوارد الكحػػػػػػولي ز -العمػػػػػػر الدتقػػػػػػدـ -ارتفػػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػػرياني  -
 .التشوىات الوعائية الدماغية -.الكوكائين  -مفيتامينات إدماف الأدوية :الأ-.النشواني  الأوعيةاعتلاؿ -.التخثر 

  (27-26): تحت العنكبوتيعوامل الخطورة للنزف 

 ستروجين عوز الأ-دوية الدشابهة للودي الأ-الكحولية -التدخين -ارتفاع التوتر الشرياني -

 : التشخيص  

 (28): عراض السريريةالأ
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عػػػػػػػراض العصػػػػػػػبية و ذلػػػػػػػك بسػػػػػػػبب التعقيػػػػػػػد  التشػػػػػػػرلػي الػػػػػػػوظيفي اىر السػػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػػة علػػػػػػػى اخػػػػػػػتلاؼ أسػػػػػػػبابها بطيػػػػػػػف واسػػػػػػػع مػػػػػػػن الأتتظػػػػػػػ
جمػػػػػػػػاؿ التظػػػػػػػػاىرات السػػػػػػػػريرية فػػػػػػػػة ولؽكػػػػػػػػن إيج الػػػػػػػػدماغي و طبيعػػػػػػػػة الآ النسػػػػػػػػسػػػػػػػػتقلاب فيوصػػػػػػػػية الترويػػػػػػػػة الدمويػػػػػػػػة و طبيعػػػػػػػػة الإللػػػػػػػػدماغ و خص
 بشكل عاـ :

 وفقد حسي  و على جانب واحد عادة .خدر أو ضعف في الوجو أو الذراع  أو أحد الأطراؼ السفلية أ -

 ،اختلاجات ،صداع .و الفهم اضطراب وعي ،صعوبة في الكلاـ أ -

 و كلتا العينين ،اضطراب حركة العين .اضطراب رؤية في إحدى  أ -

 ،اضطراب توازف ،دوار ، اقياء ،صمم ،خشونة صوت ،صعوبة بلع .صعوبة في الدشي  -

 (29) :التشخيص التفريقي

-.نتانات الجهازية الإ-.الاضطرابات التحويلية-.الصرع -.شلل تودد-.نتانات الجملة العصبية إ-.وراـ الدماغأ-.سرضوض الرأ-.الشقيقة -
قصور   -قصور كبد-انسمامات دوائية -كالسيوـ ،:صوديوـ و السوائلاضطراب الشوارد  -)اضطرابات سكر الدـ الاضطرابات الاستقلابية

 كلوي (

 :المقاربة 

ك خػػػػػػلاؿ العػػػػػػلاج العػػػػػػاـ و النػػػػػػوعي للحالػػػػػػة وذلػػػػػػكيػػػػػػد التشػػػػػػخيص و تأالناحيػػػػػػة الطبيػػػػػػةو   الاسػػػػػػتقرار مػػػػػػنلى  برقيػػػػػػق تهػػػػػػدؼ مقاربػػػػػػة الدػػػػػػري  إ
الفحػػػػػص السػػػػػريري   البػػػػػدء بالاستقصػػػػػاءات الدخبريػػػػػة والشػػػػػعاعية مػػػػػع الوضػػػػػع بػػػػػإجراء خػػػػػذ القصػػػػػة الدرضػػػػػية و فػػػػػترة زمنيػػػػػة وجيػػػػػزة حيػػػػػث تبػػػػػدأ بأ

لعػػػػػلاج ف اغيػػػػػة لأذلػػػػػك برديػػػػػد نػػػػػوع السػػػػػكتة الدمافي الحسػػػػػباف الحػػػػػالات الػػػػػتي تػػػػػدخل في التشػػػػػخيص التفريقػػػػػي للسػػػػػكتة الدماغيػػػػػة و مػػػػػن بعػػػػػد 
رار ف سػػػػػػرعة ابزػػػػػػاذ القػػػػػػلؼتلػػػػػػف اختلافػػػػػػا جػػػػػػذريا فيمػػػػػػا إذا كانػػػػػػت اقفاريػػػػػػة أو نػػػػػػزؼ مسػػػػػػتبطن داخػػػػػػل الػػػػػػدماغ أو نػػػػػػزؼ برػػػػػػت عنكبػػػػػػوتي .كمػػػػػػا أ

و ، الإصػػػػػػابةوابزػػػػػػاذ القػػػػػرار العلاجػػػػػػي الصػػػػػحيح في الوقػػػػػػت الدناسػػػػػب ومنػػػػػػع تفػػػػػاقم  ذيػػػػػة النسػػػػػػيج الػػػػػدماغيضػػػػػرورية جػػػػػدا وذلػػػػػػك للتقليػػػػػل مػػػػػػن أ
العلامػػػػػات الحيويػػػػػة : تقػػػػػيم الترويػػػػػة الجهازيػػػػػة : الضػػػػػغط الشػػػػػرياني و النػػػػػب   منقػػػػػذة للحياة.حيػػػػػث يػػػػػتم البػػػػػدء بتقيػػػػػيمربػػػػػة ككػػػػػل الدقاقػػػػػد تكػػػػػوف 

لػػػػػػذلك تقيػػػػػػيم  بالإضػػػػػػافة.. حػػػػػػرارة الجسػػػػػػم بالاوكسػػػػػػيجن ،عػػػػػػدد مػػػػػػرات التػػػػػػنفس و لظػػػػػػط التػػػػػػنفس  الػػػػػػدـ الشػػػػػػرياني إشػػػػػػباعو حالػػػػػػة الاكسػػػػػػجة :
و اكسػػػػػػػجة جيػػػػػػػدة يػػػػػػػتم البػػػػػػػدء بالاستقصػػػػػػػاءات الدخبريػػػػػػػة  يكي وحمايػػػػػػػة الطػػػػػػػرؽ الذوائيػػػػػػػة حالػػػػػػػة الػػػػػػػوعي .وبعػػػػػػػد برقيػػػػػػػق الاسػػػػػػػتقرار الذيمودينػػػػػػػام

جػػػػػػراء :تقيػػػػػػيم لسػػػػػػبري يشػػػػػػمل :سػػػػػػكر الػػػػػػدـ ،بولػػػػػػة كرياتنين،صػػػػػػوديوـ بوتاسػػػػػػيوـ كالسػػػػػػيوـ ،اػػػػػػائر قلبية،تعػػػػػػداد عػػػػػػاـ حيػػػػػػث يػػػػػػتم إوالشػػػػػػعاعية .
تخطػػػػػيط ضػػػػػافة لبالإ.مػػػػػين ريانية ،نػػػػػاقلات الأغػػػػػازات الػػػػػدـ الشػػػػػصػػػػػفيحات ،زمػػػػػن البروتػػػػػرومبين ،زمػػػػػن الترومبوبلاسػػػػػتين الجزئػػػػػي وصػػػػػيغة .تعػػػػػداد 

و الدوجػػػػػودات السػػػػػريرية الػػػػػتي بسلػػػػػي استقصػػػػػاءات وذلػػػػػك حسػػػػػب مقتضػػػػػيات كػػػػػل حالػػػػػة بػػػػػزؿ قطػػػػػي  وقلػػػػػب كهربػػػػػائي و بزطػػػػػيط دمػػػػػاغ كهربػػػػػائي 
ؼ الدراسػػػػػة الشػػػػػعاعية في الدرحلػػػػػة تهػػػػػد .و رنػػػػػين مغناطيسػػػػػي للػػػػػدماغيللػػػػػدماغ بػػػػػدوف حقػػػػػن ،و/أ:طبقػػػػػي لزػػػػػوري الدراسػػػػػة الشػػػػػعاعية   معينػػػػػة .

  و النزؼ الدستبطن في الدماغ. :النزؼ برت العنكبوتيقفارية والسكتة النزفية بنوعيها السكتة الإ التمييز بينالأولى إلى 

بوجود سكتة دماغية لديهم و ذلك ولى في الدرضى الدشتبو نمطية الألدراسة التشخيصية الجراء الطبقي المحوري للدماغ بدوف حقن ىو اإف إ-
ستخداـ التصوير ثبات وجود النزؼ الدماغي باكما لؽكن إ-(30)عراض في الدرحلة الحادة .اء وجود نزؼ دماغي لديهم كسبب للألاستقص
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كما يكشف نزؼ قديم لم يشاىد على   T2الدرناف يكشف وجود النزؼ الدماغي فورا بعد حدوثو بتقنية  أفحيث - (31)بالرنين الدغناطيسي .
لا في إ ، سي يكشفاف وجود نزؼ برت عنكبوتيو الرنين الدغناطيتصوير  بالطبقي المحوري  للدماغ أال من ف كلكما أ-(32).الطبقي المحوري 
 .بوجود نزؼ برت عنكبوتي يصبح البزؿ القطي مستطبا حيث ىنا و مع وجود شبهة سريرية،حالات قليلة 

ثيره ة و ضغطو على البم المجاورة و تأعادة يكشف الطبقي المحورى المجرى للدماغ وجود النزؼ الدماغي الدستبطن كما لػدد حجمو و امتداد-
كثر حساسية لكشف وجود  الدغناطيسي أير الدماغي بالرنينيعتبر التصو -.على الخط الناصف كما يكشف وجود استسقاء دماغي مرافق 

لعية بالغة في كشف يعتبر ذو أ flair -or- DWIف استخداـ تقنية و خاصة في الدرحلة الحادة ،إ،وري احتشاء دماغي من الطبقي المح
 يكوف لديهم نتائج طبيعية قددماغي دوف احتشاء  إقفارف الدرضى الذين لديهم إ-.الاحتشاء الدماغي في الدرحلة الدبكرة بعد تظاىره سريريا 

 .و الدرناف بتصوير الدماغ بالطبقي المحوري أ

 التدبير 

الدنطقة التي دموية كافية في  ساسي في العلاج في الدرحلة الحادة ىو برقيق ترويةالأ عندما بردث السكتة الاقفارية فاف الذدؼ:  السكتة الاقفارية
الدعهودة للسكتة الدماغية و من البداية لغب العمل للوقاية من الاختلاطات حتشاء.تها و منع زيادة حجم الإتروي وإعادةحتشاء بريط بدنطقة الإ

استخداـ الذيبارين او  أو ،نتانات التنفسية و البولية و الوقاية من التهاب الوريد الخثري و الصمة الرئوية )باستخداـ الجوارب الضاغطةمثل الإ
 (-ضمن اعتبارات خاصة- لجزيئيالذيبارين منخف  الوزف ا

 بالنسبة لضبط الضغط الشرياني : 

فهنػػػػػػػاؾ جػػػػػػػدؿ حػػػػػػػوؿ موضػػػػػػػوع بزفػػػػػػػي  الضػػػػػػػغط  او لػػػػػػػذالوسػػػػػػػطي علػػػػػػػى ترويتهػػػػػػػا علػػػػػػػى الضػػػػػػػغط الشػػػػػػػرياني  بالإقفػػػػػػػارتعتمػػػػػػػد الدنطقػػػػػػػة الدصػػػػػػػابة 
ع ارتفػػػػػػػا -(33)الشػػػػػػػرياني عنػػػػػػػدما يكػػػػػػػوف مرتفعػػػػػػػا عنػػػػػػػد ىػػػػػػػؤلاء الدرضػػػػػػػى .حيػػػػػػػث لغػػػػػػػب معالجػػػػػػػة ارتفػػػػػػػاع التػػػػػػػوتر الشػػػػػػػرياني في الحػػػػػػػالات التاليػػػػػػػة : 

وجػػػػػػود ملػػػػػػم زئبقػػػػػػي مػػػػػػع  185/110كثػػػػػػر مػػػػػػن رياني أو كػػػػػػاف الضػػػػػػغط الشػػػػػػأ-.وجػػػػػػود نقػػػػػػص ترويػػػػػػة قلبيػػػػػػة مرافػػػػػػق -.التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني الخبيػػػػػػث
 120اكثػػػػػػر مػػػػػػن  و الانبسػػػػػػاطيو/أ ملػػػػػػم زئبقػػػػػػي220كثػػػػػػر مػػػػػػن نقباضػػػػػػي أعنػػػػػػدما يكػػػػػػوف الضػػػػػػغط الإ-.ة اسػػػػػػتطباب للعػػػػػػلاج بحػػػػػػالات الخثػػػػػػر 

 .ساعة 24وؿ % من القيم البدئية خلاؿ أ15ثرمن كر  على عدـ التخفي  لأمع الح،ملم زئبقي 

لى كمػػػػػا أنػػػػػو يسػػػػػ  إ،غيػػػػػة و يترافػػػػػق مػػػػػع نتػػػػػائج سػػػػػيئة الدماف حػػػػػدوث ارتفػػػػػاع السػػػػػكر شػػػػػائع عنػػػػػد مرضػػػػى السػػػػػكتة :إالػػػػػدـ  سػػػػػكرضػػػػبط قػػػػػيم -
لدماغيػػػػػة في الدرحلػػػػػة ف  قػػػػػيم السػػػػػكر الغػػػػػير مضػػػػػبوطة عنػػػػػد مرضػػػػػى السػػػػػكتة ا،و إليػػػػػات )منطقػػػػػة الظػػػػػل ( بعػػػػػدة آ وضػػػػػع الدنطقػػػػػة ناقصػػػػػة الترويػػػػػة

قػػػػػػػػػػيم السػػػػػػػػػػكر برػػػػػػػػػػت بضػػػػػػػػػػبط وروبيػػػػػػػػػػة للسػػػػػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػػػػػة الجمعيػػػػػػػػػػة الأ توصػػػػػػػػػػي(34.)لاحقػػػػػػػػػػاً  سػػػػػػػػػػوأالحػػػػػػػػػػادة يترافػػػػػػػػػػق مػػػػػػػػػػع نتػػػػػػػػػػائج وظيفيػػػػػػػػػػة أ
ف فػػػػرط سػػػػكر الػػػػدـ أحيػػػػث أثبتػػػػت الدراسػػػػات    The European Stroke Initiative guidelines.ملػػػػ /دؿ180

نتػػػػػائج سػػػػػريرية كػػػػػبر و حتشػػػػػاء أإع برسػػػػػن سػػػػػريري ضػػػػػئيل و حجػػػػػم قفاريػػػػػة قػػػػػد ترافػػػػػق مػػػػػالدوجػػػػػود قبػػػػػل  إعػػػػػادة الترويػػػػػة عنػػػػػد مرضػػػػػى السػػػػػكتة الإ
نػػػػػو  لدػػػػػزمن يبػػػػػدو أف فػػػػػرط سػػػػػكر الػػػػػدـ الحػػػػػاد و لػػػػػيس اكمػػػػػا وجػػػػػد أ(35).العػػػػػلاج بحػػػػػالات الخثػػػػػرة عػػػػػن طريػػػػػق الوريػػػػػد  شػػػػػهر مػػػػػنأ 3سػػػػػوأ بعػػػػػد أ

 r-tpa(36)بعد العلاج بحالات الخثرة عن طريق الوريد بػ  (recanalization)التقيعادة مستقل لفشل إ عامل خطورة 

نػػػػػذار و لغػػػػػب عػػػػػلاج ارتفػػػػػاع مرضػػػػػى السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة يسػػػػػ  لإلػػػػػدى  ترفػػػػػع حػػػػػروري لأي سػػػػػبب كػػػػػاف ،ف حػػػػػدوث :إارتفػػػػػاع الحػػػػػرارةضػػػػػبط -
 (37)الحرارة عند حدوثو .
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 (NINDS)دراسة ىم ىي الدراسة المجراة والأالدعالجة بحالات الخثرة :-

(The National Institute of Neurological Disorders and  Stroke) 

 (NINDS) recombinant tPA (rtPA) Stroke Study)  ) 

حػػػػػدث نػػػػػزؼ دمػػػػػاغي عنػػػػػد -عنػػػػػد مرضػػػػػى لستػػػػػارين .  alteplaseفائػػػػػدة واضػػػػػحة مػػػػػن العػػػػػلاج بحػػػػػالات الخثػػػػػرة الوريديػػػػػة ظهػػػػػرت أقػػػػػد -
أشػػػػػػهر حػػػػػػدث بنسػػػػػػبة  3التحسػػػػػػن و الشػػػػػػفاء قػػػػػػرب التػػػػػػاـ خػػػػػػلاؿ  -.% عنػػػػػػد لرموعػػػػػػة الغفػػػػػػل 0.6% مػػػػػػن الدرضػػػػػػى الدعػػػػػػالجين مقابػػػػػػل 6.4

بػػػػػػػػين المجمػػػػػػػػوعتين في معػػػػػػػػدؿ الوفيػػػػػػػػات ىػػػػػػػػاـ لم يكػػػػػػػػن ىنػػػػػػػػاؾ فػػػػػػػػرؽ -. %( 21% مقابػػػػػػػػل 38لجين بالغفػػػػػػػػل )مهمػػػػػػػػة مقارنػػػػػػػػة بالدرضػػػػػػػػى الدعػػػػػػػػا
سػػػػػػاعات مػػػػػػن حػػػػػػدوث السػػػػػػكتة  3لخثػػػػػػرة خػػػػػػلاؿ عطػػػػػػي العػػػػػػلاج الحػػػػػػاؿ لأ-.% لرموعػػػػػػة الالتيػػػػػػبلاز (17% في لرموعػػػػػػة الغفػػػػػػل مقابػػػػػػل 21)
للعػػػػػلاج بحػػػػػالات الخثػػػػػرة  ىليػػػػػة الدرضػػػػػىأالدوجػػػػػودات التاليػػػػػة لػػػػػدى الدرضػػػػػى ) كيػػػػػدروع بػػػػػالعلاج بحػػػػػالات الخثػػػػػرة لغػػػػػب تأوبشػػػػػكل عػػػػػالم قبػػػػػل الشػػػػػ.

و في حػػػػػػاؿ عػػػػػػدـ إمكانيػػػػػػة ،سػػػػػػاعة  4.5مػػػػػػع بػػػػػػدء الأعػػػػػػراض قبػػػػػػل قفاريػػػػػػة مػػػػػػع عجػػػػػػز عصػػػػػػبي واضػػػػػػح تشػػػػػػخيص سػػػػػػريري لسػػػػػػكتة دماغيػػػػػػة إ( :
 .خر وقت شوىد فيو الدري  بحالة طبيعية من آعراض فيمكن اعتبار بدء الأعراض برديد بداية دقيقة للأ

-.شػػػػػهر الثلاثػػػػػة الداضػػػػػػية اغيػػػػػة أو رض دمػػػػػاغي خػػػػػلاؿ الأسػػػػػكتة دم-:  historicalالسػػػػػوابقيسػػػػػتبعد مػػػػػن العػػػػػلاج الدرضػػػػػى التػػػػػاليين : 
يػػػػػوـ السػػػػػابقة  21و بػػػػػولي خػػػػػلاؿ أنػػػػػزؼ ىضػػػػػمي -.يػػػػػوـ السػػػػػابقة  14جراحػػػػػة كػػػػػبرى خػػػػػلاؿ -.سػػػػػوابق حػػػػػدوث نػػػػػزؼ دمػػػػػاغي لػػػػػدى الدػػػػػري  

اسػػػػتعماؿ -.يػػػػاـ الداضػػػػية أ 7لػػػػة للضػػػػغط خػػػػلاؿ ن منطقػػػػة غػػػػير قاببػػػػزؿ شػػػػرياني مػػػػ-.شػػػػهر الثلاثػػػػة الداضػػػػية احتشػػػػاء عضػػػػلة قلبيػػػػة خػػػػلاؿ الأ-.
dabigatran  سػػػػػػاعات يضػػػػػػاؼ لدضػػػػػػادات الاسػػػػػػتطباب :العمػػػػػػر  4.5الى 3بالنسػػػػػػبة للعػػػػػػلاج في الفػػػػػػترة بػػػػػػين .سػػػػػػاعة الداضػػػػػػية  48خػػػػػػلاؿ

 .سنة و الداء السكري 80فوؽ 

حػػػػػػدوث اخػػػػػػتلاج عنػػػػػػد -.وجػػػػػػود علامػػػػػػات عصػػػػػػبية صػػػػػػغرى و معزولػػػػػػة فقػػػػػػط لػػػػػػدى الدػػػػػػري  -.عػػػػػػراض السػػػػػػريرية زواؿ عفػػػػػػوي للأ-سػػػػػػريريا : 
عػػػػػراض أ-postictal phenomenonخػػػػػتلاج تبقيػػػػػة بعػػػػػد انتهػػػػػاء النوبػػػػػة تعػػػػػزى  لأعػػػػػراض مػػػػػا بعػػػػػد الأعػػػػػراض الدبدايػػػػػة الأعػػػػػراض و الأ
 .رض حديثو نزؼ حديث أ- 185/110استمرار قيم الضغط الشرياني فوؽ -.برت عنكبوتي  السكتة تعزى لنزؼٍ 

 مل  /دؿ 400كثر من مل  /دؿ أو ا  50سكر دـ أقل من -3ألف ملم  100تعداد الصفيحات أقل من  -لسبريا :

INR-   بالوارفارين  اً ذا كاف الدري  معالجإ 1.7أكثر من 

كثػػػػػػر أدلائػػػػػػل علػػػػػػى وجػػػػػػود احتشػػػػػػاءات سػػػػػػابقة متعػػػػػػددة تشػػػػػػكل بدجموعهػػػػػػا -.دلائػػػػػػل علػػػػػػى وجػػػػػػود نػػػػػػزؼ دمػػػػػػاغي -طبقػػػػػػي لزػػػػػػوري الػػػػػػدماغ : 
 (يكػػػػػػػوف باعطػػػػػػػاء22ثػػػػػػػرة فػػػػػػػاف العػػػػػػػلاج بحػػػػػػػالات الخثػػػػػػػرة )عنػػػػػػػد وضػػػػػػػع اسػػػػػػػتطباب للعػػػػػػػلاج بحػػػػػػػالات الخ.% مػػػػػػػن الكػػػػػػػرتين الدخيتػػػػػػػين 33مػػػػػػػن 

و  % منهػػػػػػػا  رعػػػػػػػة وريديػػػػػػػة كبلعػػػػػػػة واحػػػػػػػدة 10يعطػػػػػػػى  ملػػػػػػػ  حيػػػػػػػث 90ملػػػػػػػ  /كػػػػػػػ  و  رعػػػػػػػة عظمػػػػػػػى لا تتجػػػػػػػاوز  0.9الالتيػػػػػػػبلاز  رعػػػػػػػة 
 24ي لشيعػػػػػػات خػػػػػػلاؿ عػػػػػػدـ إعطػػػػػػاء أريػػػػػػديين و مراقبػػػػػػة لصػػػػػػيقة للضػػػػػػغط الشػػػػػػرياني و مػػػػػػع فػػػػػػتح خطػػػػػػين و .دقيقػػػػػػة  60خػػػػػػلاؿ  يسػػػػػػرب البػػػػػػاقي

عػػػػادة تقيػػػػيم شػػػػعاعية بػػػػالطبقي المحػػػػوري للػػػػدماغ لنفػػػػي حػػػػدوث نػػػػزؼ أي تػػػػدىور عصػػػػبي يوقػػػػف التسػػػػريب مػػػػع إعنػػػػد حػػػػدوث  سػػػػاعة التاليػػػػة و 
 .دماغي 
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 العلاج بدضادات التصاؽ الصفيحات :

 ISTدراسػػػػػة )منهػػػػػا دراسػػػػػتين 12سػػػػػبيرين في الدرحلػػػػػة الحػػػػػادة مػػػػػن عػػػػػلاج السػػػػػكتة الاقفاريػػػػػة  لػػػػػت الدراسػػػػػات المجػػػػػراة علػػػػػى الأسػػػػػبيرين :الأ
and CAST من بيانات النتائج 90( شكلتا %: 

(systematic review) سػػػػػػػاعة مػػػػػػػن  48سػػػػػػػبيرين خػػػػػػػلاؿ مػػػػػػػري  :حيػػػػػػػث أظهػػػػػػػرت : أف البػػػػػػػدء بػػػػػػػالعلاج بالأ 430041تضػػػػػػػمنت
 ف يشػػػػػػػكل ىػػػػػػػذا العػػػػػػػلاجمػػػػػػػن خطػػػػػػػورة عػػػػػػػودة حػػػػػػػدوث السػػػػػػػكتة دوف أ لػػػػػػػ  قللػػػػػػػتم 300ملػػػػػػػ  الى  160حػػػػػػػدوث السػػػػػػػكتة  و رعػػػػػػػات مػػػػػػػن 

سػػػػػػػبيرين كعػػػػػػػلاج لأابالإضػػػػػػػافة لداسػػػػػػػبق فف ىػػػػػػػذه الدقاربػػػػػػػة حسػػػػػػػنت النتػػػػػػػائج علػػػػػػػى الدسػػػػػػػتوى البعيػػػػػػػد .لحػػػػػػػوادث نزفيػػػػػػػة  ،كمػػػػػػػا أخطػػػػػػػورة  عامػػػػػػػل 
في  اً ىامػػػػػػاً عػػػػػػل لػػػػػػو دور الوقايػػػػػػة الثانويػػػػػػة  لغىػػػػػػم في لأضػػػػػػافة لػػػػػػدوره اثيرات الجانبيػػػػػػة السػػػػػػمية بالإل التػػػػػػأو قليػػػػػػوسػػػػػػهل الاسػػػػػػتخداـ رخػػػػػػيص الػػػػػػثمن 

ملػػػػػػ  في الدرحلػػػػػػة الحػػػػػػادة  325سػػػػػػبيرين  رعػػػػػػة مبدئيػػػػػػة يعطػػػػػػى الأ:  (38)سػػػػػػبيرينالتوصػػػػػػيات العالديػػػػػػة بػػػػػػالعلاج بالا.العػػػػػػلاج في الدرحلػػػػػػة الحػػػػػػادة 
 oralالفمويػػػػػػػة  الدميعػػػػػػػاتو و الذيبػػػػػػػارين عػػػػػػػن طريػػػػػػػق الوريػػػػػػػد أذين لم يتلقػػػػػػػوا عػػػػػػػلاج بػػػػػػػالالتيبلاز أمػػػػػػػن السػػػػػػػكتة الاقفاريػػػػػػػة للمرضػػػػػػػى الػػػػػػػ

anticoagulantsالديبيريػػػػػػػػػػػداموؿ : الدراسػػػػػػػػػػػات المجػػػػػػػػػػػراة عليهػػػػػػػػػػػا و ت التصػػػػػػػػػػػاؽ الصػػػػػػػػػػػفيحات :كلوبيػػػػػػػػػػػدوغريل أ.بػػػػػػػػػػػاقي مضػػػػػػػػػػػادا-open
label EARLY trial and The FASTER trial  ضػػافية لكنهػػا علػػى العمػػوـ لم تظهػػر فائػػدة إفي الدرحلػػة الحػػادة قليلػػة

 .سبيرين على العلاج بالأ

: قارنت بين التمييع بدضادات التصاؽ  systematic review 2002و الذيبارين الدنخف  الوزف الجزيئي :بالدميعات : الذيبارين أ العلاج
ات فضلية على مضادأ anticoagulantsف ليس للمميعات ن الدنخف  الوزف الجزيئي : بينت أو الذيباريالتمييع بالذيبارين أ الصفيحات مع

قفارية وؿ  في بسييع مرضى السكتة الدماغية الإالصفيحات ىي الخط  العلاجي  الأ  ف مضادات التصاؽكما اعتبرت أالتصاؽ الصفيحات ،
 الحادة .

 و العلاج الدوائي و الدداخلات الغازية:تعديل عوامل الخطورة العلاج بدضادات التصق الصفيحات و و تتضمن : الوقاية الثانوية

عنػػػػػػػػػد مرضػػػػػػػػػى  يسػػػػػػػػػتطب العػػػػػػػػػلاج بدضػػػػػػػػػادات التصػػػػػػػػػاؽ الصػػػػػػػػػفيحات)وليس مضػػػػػػػػػادات التخثػػػػػػػػػر الفمويػػػػػػػػػة(العػػػػػػػػػلاج بدضػػػػػػػػػادات الصػػػػػػػػػفيحات :
العػػػػػػلاج -وذلػػػػػػك لتخفػػػػػػي  خطػػػػػػورة تكػػػػػػرار السػػػػػػكتة.، لدماغيػػػػػػة العػػػػػػابرة مػػػػػػن منشػػػػػػا صػػػػػػمي غػػػػػػير قلػػػػػػبي السػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػة او مرضػػػػػػى النشػػػػػػبة ا

ملػػػػػػػ  (  200ملػػػػػػػ  مػػػػػػػع الديبيريػػػػػػػداموؿ  رعػػػػػػػة  25ملػػػػػػػ  /يػػػػػػػوـ كعػػػػػػػلاج وحيػػػػػػػد اومشػػػػػػػاركة )الاسػػػػػػػبرين  رعػػػػػػػة  325- 50بالاسػػػػػػػبيرين  رعػػػػػػػة 
ملػػػػػػ  /يػػػػػػوـ ىػػػػػػي خيػػػػػػارات مقبولػػػػػػة كعػػػػػػلاج مبػػػػػػدئي لذػػػػػػذه الغايػػػػػػة و اف الاختيػػػػػػار بينهػػػػػػا يعتمػػػػػػد علػػػػػػى حالػػػػػػة كػػػػػػل 75مرتين/يػػػػػػوـ اوكلوبيػػػػػػدوغريل 

بر الكلوبيػػػػػػدوغريل مػػػػػػري  .اف اضػػػػػػافة الاسػػػػػػبيرين الي الكلوبيػػػػػػدوغريل مػػػػػػن شػػػػػػانو اف يزيػػػػػػد الحػػػػػػوادث النزفيػػػػػػة و لغػػػػػػب اف لا يسػػػػػػتخدـ روتينيػػػػػػايعت
خيػػػػػاراً بديلاجيػػػػػدا عنػػػػػد الدرضػػػػػى الدتحسسػػػػػين علػػػػػى الاسبيرينبالنسػػػػػبة للمرضػػػػػى الػػػػػذين حػػػػػدث لػػػػػديهم سػػػػػكتة اقفاريػػػػػة برػػػػػت العػػػػػلاج بالاسػػػػػبيرين 

صػػػػػفيحات عػػػػػادة مػػػػػا يػػػػػتم الانتقػػػػػاؿ الى مضػػػػػاد التصػػػػػاؽ سػػػػػيعطي فوائػػػػػد اضػػػػػافيةبالرغم مػػػػػن انػػػػػو  رفػػػػػع جرعػػػػػة الاسػػػػػبيريناف :لا يوجػػػػػددليل علػػػػػى 
    اف خيار وحيد بديل او مشاركة دوائين لم تدرس عند ىذه المجموعة من الدرضىاخر ،الا

قفاريػػػػػػة في : يكػػػػػػوف مصػػػػػػدر الصػػػػػػمة في السػػػػػػكتة الإ قلػػػػػػبي الصػػػػػػمة مػػػػػػن منشػػػػػػأفيمػػػػػػا لؼػػػػػػص عوامػػػػػػل الخطػػػػػػورة :دراسػػػػػػة و برديػػػػػػد الدنشػػػػػػأ الصػػػػػػمي :
إف وجػػػػػػػػود الرجفػػػػػػػػاف الأذيػػػػػػػي بحػػػػػػػػد ذاتػػػػػػػػو  يشػػػػػػػػكل خطػػػػػػػػورة : ذيػػػػػػػػيالرجفػػػػػػػػاف الأ -:% مػػػػػػػن الحػػػػػػػػالات مصػػػػػػػػدره القلػػػػػػػػب.و أىػػػػػػػػم الأسػػػػػػػباب20

% كمػػػػػػػا لؽكػػػػػػػن تقػػػػػػػديرىا حسػػػػػػػب كػػػػػػػل مػػػػػػػري  باسػػػػػػػتخداـ 5لحػػػػػػػدوث سػػػػػػػكتة إقفاريػػػػػػػة تقػػػػػػػدر سػػػػػػػنويا و بشػػػػػػػكل وسػػػػػػػطي و عمومػػػػػػػا  بحػػػػػػػوالي 
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CHADS2 .ف والواسػػػػػػػػع الشػػػػػػػػامل للجػػػػػػػػدار و إ احتشػػػػػػػػاء العضػػػػػػػػلة القلػػػػػػػػبي وخاصػػػػػػػػة الحػػػػػػػػديث- وبنػػػػػػػػاءً عليهػػػػػػػػا يوضػػػػػػػػع الذػػػػػػػػدؼ العلاجػػػػػػػػي
 2.5بػػػػػين  inrتمييع بالوارفػػػػػارين وضػػػػػبط لالتوصػػػػػية بػػػػػا .ىػػػػػذه الحالػػػػػة لؼفػػػػػ  خطػػػػػورة حػػػػػدوث الصػػػػػمة بدػػػػػا فيهػػػػػا السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة يػػػػػع فييمالت
الصػػػػػمامية و  فػػػػػات القلػػػػػبآ-.ملػػػػػ  في اليػػػػػوـ 162لدػػػػػدة ثػػػػػلاث اشػػػػػهر علػػػػػى الاقػػػػػل و حػػػػػو عػػػػػاـ .بالاضػػػػػافة للعػػػػػلاج بالاسػػػػػبيرين و رعػػػػػة 3و 

 .خاصة الصمامات الصنعية 

 .اعتلاؿ العضلة القلبية بنقص التروية  -.صابة القلب الرثوية إ -

  (ARTERY -TO- ARTERY EMBOLIC STROKE) : الشرياني  -الانصماـ الشرياني

 قحف مسببة  سكتة دماغية . وبشكل أقل شيوعاً حد الشرايين  داخل الألى حة عصيدية ضمن الشرياف   تنطلق إلػدث ىنا خثار على صفي
للصمة في  ف يكوف مصدراً كن ألؽ(Diseased vessel)ي شرياف معتل ف أدماغية.  إسكتة  رياف نفسو مسبباً يتشكل  الخثار في الشف لؽكن أ

صيدية لتفرع الشرياف السباتي صابة العإف الإبهر ،السباتي الدشترؾ ، السباتي الباطن ،و الشرياف الفقري و القاعدي.الأ من قوس  ىذه الحالة بدءاً 
لذين لديهم تضيق مرضى السكتة الدماغية اتدبير ىنالك العديد من الدراسات المجراة على .شريانية  -شيع سبب لحدوث صمة شريانية ىي أ

ىذا ف التوصيات الدعموؿ بها في إ لى الوقاية من السكتة .والتي تهدؼ إCESو التوسيع أ CEAكاف عن طريق الجراحة  سواء  الشرياف السباتي، 
  (38):2011مريكية للسكتة الدماغيةالصادرة عاـ يات الجمعية الأمريكية لأمراض القلب والجمعية الأالمجاؿ ىي توص

% في 99-% 70الداضية مع تضيق شديد من  أشهر ةو سكتة دماغية خلاؿ الستديثة أبالنسبة للمرضى الذين لديهم  نشبة دماغية عابرة ح
الجراحية فيما لؼص الدراضة و الوفيات لا  الخطورة قبلالجراحي لبطانة السباتي شريطة كوف  ستئصاؿالسباتي  في نفس الجهة ينصح بالإ الشرياف
 %.6تتجاوز 

نو يوصى باستئصاؿ % فإ69 -%50من  و بنفس الجهة  و سكتة دماغية مع تضيق سباتي معتدؿى الذين لديهم نشبة حديثة عابرة أما الدرضأ
الدرافقة ،شريطة كوف الخطورة ما قبل الجراحية  الأخرى الأمراضبعين الاعتبار حالة الدري  : كالعمر و الجنس و  الأخذبطانة السباتي جراحيا مع 

 %.6فيما لؼص الدراضة و الوفيات لا تتجاوز 

 .CEA or CAS و بالجراحة بالتوسيع بالقثطار أالتوعية  سواء كاف  لإعادة% لا يوجد ىناؾ استطباب 50قل من اف التضيق أاذا ك

من  سبوعين بدلاً ؤىا خلاؿ أوؿ أاجر نو من الدناسب إإو السكتة فأابرة جراحة استئصاؿ بطانة السباتي بعد حدوث النشبة الع بعندما تستط
 عادة التوعية  الباكر.ا ما لم يكن ىناؾ مضاد استطباب لإجيلهتأ

الدداخلة عبر اختلاطات ف يكوف توسيع السباتي بالشبكة استطبابا بديلا عن الحل الجراحي عند الدرضى العرضيين الذين لديهم خطورة لؽكن أ
% باستخداـ التصوير غير الغازي أو 70عندما يكوف قطر لدعة  الشرياف السباتي الباطن  متناقص بدقدار اكثر من  ولى معتدلة الوعاء منخفضة إ

 % باستخداـ التصوير عبر القثطار داخل الوعائي . 50عندما تكوف متناقص باكثر من 

 مكاف التضيق % و من الصعب الوصوؿ الى70ثر من لؽكن التفكير بالتوسيع بالشبكة  عند الدرضى الذين لديهم تضيق سباتي عرضي شديد اك
و التضيق الدعاود صة كتضيق السباتي بسبب التعرض للأشعة أو لديهم حالات خا، أمراض مرافقة تزيد من الخطورة الجراحيةجراحيا ،او لديهم أ

 .CEAبعد الجراحة
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ف ارتفاع التوتر الشرياني ني  الدعالجين و غير الدعالجين  إلى أع التوتر الشريا:تشير الدراسات الوبائية المجراة على مرضى ارتفا  ارتفاع التوتر الشرياني
% من مرضى السكتة الدماغية عند 60حوالي سباب القلبية والوعائية بشكل تدرلغي.لم زئبقي يزيد خطورة الوفيات بالأم 110/75فوؽ 

لارتفاع التوتر الشرياني بهذه الإختلاطات ولكن ىذه الدلاحظات بحد ذاتها لا تثبت العلاقة السببية .الرجاؿ والنساء تعزى لارتفاع التوتر الشرياني
ولكن الدراسات المجراة على فائدة بزفي  التوتر الشرياني بالدعالجة ، حياف بحد ذاتو يترافق مع عوامل خطورة أخرى في كثير من الأنو و خاصة أ

حيث لوحظ لعية التعديل و العلاج .كبر في تبياف ألعيتو كعامل خطورة ىاـ و أكاف لذا الدور الأ  الاختلاطاتالدوائية في الوقاية و منع حدوث 
 % عند ضبط الضغط الشرياني .و يزداد بزفي  الخطورة بتخفي  قيم الضغط الشرياني . 40 -30خطورة السكتة بدقدار في بزفي  حدوث 

قػػػػػػػد  143ملػػػػػػػم ز الى  155نقباضػػػػػػػي مػػػػػػػن بزفػػػػػػػي  قػػػػػػػيم الضػػػػػػػغط الشػػػػػػػرياني الإ فبينػػػػػػػت أ 1991المجػػػػػػػراة عػػػػػػػاـ  SHIPفمػػػػػػػثلا دراسػػػػػػػة
سػػػػػػنة مػػػػػػن  4.5% بالدقارنػػػػػػة مػػػػػػع لرموعػػػػػػة الغفػػػػػػل علػػػػػػى مػػػػػػدى 36السػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػة بدعػػػػػػدؿ  INCIDENCEخفضػػػػػػت حػػػػػػدوث 

رياني كقيمػػػػػة للضػػػػػغط الشػػػػػلم برػػػػػدد قيمػػػػػة ثايتػػػػػة (38) كوقائػػػػػة ثانويػػػػػة للسػػػػػكتة الدماغيػػػػػة  ف التوصػػػػػيات الخاصػػػػػة بضػػػػػبط التػػػػػوتر الشػػػػػريانيإالدتابعػػػػػة.
 :ة لكن يتم العمل وفق التوصيات التاليةجماع على قيمة معينحيث لم يتم الإ،ىدفية ينبغي الوصوؿ إليها في الدعالجة 

وابق ارتفػػػػػػاع تػػػػػػوتر شػػػػػػرياني و حػػػػػػو الػػػػػػذين لػػػػػػيس لػػػػػػديهم بستػػػػػػد لتشػػػػػػمل الدرضػػػػػػى الػػػػػػذين لػػػػػػديهم سػػػػػػ ف فائػػػػػػدة بزفػػػػػػي  قػػػػػػيم الضػػػػػػغط الشػػػػػػريانيإ-
ف تكػػػػػػػػػػػػػػوف معالجػػػػػػػػػػػػػػة ارتفػػػػػػػػػػػػػػاع التػػػػػػػػػػػػػػوتر الشػػػػػػػػػػػػػػرياني  خاصػػػػػػػػػػػػػػة بحالػػػػػػػػػػػػػػة كػػػػػػػػػػػػػػل مػػػػػػػػػػػػػػري  لغػػػػػػػػػػػػػػب أ-.قصػػػػػػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػػػػػػابقةلارتفاع التػػػػػػػػػػػػػػوتر الشػػػػػػػػػػػػػػرياني 

INDIVIDUALIZED ولكػػػػػػػػن الدثبػػػػػػػػت أف حيػػػػػػػػث لا يوجػػػػػػػػد قيمػػػػػػػػة لزػػػػػػػػددة في بزفػػػػػػػػي  قػػػػػػػػيم الضػػػػػػػػغط الشػػػػػػػػرياني و لا حػػػػػػػػد معػػػػػػػػين . 
ف ،باعتبػػػػػػػار أ نبسػػػػػػػاطيملػػػػػػػم ز لإ 5ملػػػػػػػم ز لإنقباضػػػػػػػي و  10ت بتخفػػػػػػػي  الضػػػػػػػغط بقػػػػػػػيم التػػػػػػػوتر الشػػػػػػػرياني لوحظػػػػػػػالفائػػػػػػػدة مػػػػػػػن بزفػػػػػػػي  

ف الدعالجػػػػػػة الدوائيػػػػػػة الدثاليػػػػػػة لارتفػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني ليسػػػػػػت لزػػػػػػددة لكػػػػػػن إ-ملػػػػػػم ز. 120/80القػػػػػيم الطبيعيػػػػػػة للضػػػػػػغط الشػػػػػػرياني ىػػػػػػي 
اختيػػػػػػار ف نػػػػػػزيم القالػػػػػػب للألصيونتسػػػػػػين ،و أشػػػػػػراؾ الدػػػػػػدرات مػػػػػػع حاصػػػػػػرات الإأو إ لى فائػػػػػػدة ملحوظػػػػػػة مػػػػػػن الدػػػػػػدراتير إالدراسػػػػػػات المجػػػػػػراة تشػػػػػػ

كلػػػػػػػوي القصػػػػػػػور الالدرافقػػػػػػػة الدوجػػػػػػػودة لديػػػػػػػو كالػػػػػػػداء السػػػػػػػكري ، الأمػػػػػػػراضف لؼصػػػػػػػص حسػػػػػػػب كػػػػػػػل مػػػػػػػري  و صػػػػػػػنف علاجػػػػػػػي معػػػػػػػين لغػػػػػػػب أ
   للعلاج الخاف  للضغط الشرياني و تعديل لظط التغذية . بالإضافةتعديل لظط الحياة -فات الشرايين السباتية.القلبية ،آمراض الأ،

% من مرضى السكتة الدماغية الاقفارية لديهم داء 33  -15% من السكاف ، و حوالي 8يقدر شيوع الداء السكري بحوالي : الداء السكري
الى الداء  زى% من السكتات الدتكررة تع9.1مرة  ، كما اف  لأوؿسكري ، وىو عامل خطورة واضح للسكتة الدماغية الاقفارية الحاصلة 

سات المجراة على ضبط السكر ف الدراإف الداء السكري عامل منب  مستقل بحدوث السكتات الدتكررة ،حيث تشير  الدراسات إلى أالسكري،
القلبية و الوعائية و الوفيات قل قد فشلت في بزفي  نسبة الحوادث رة قلبي وعائي واحد على الأعند الدرضى الذين لديهم عامل خطو  صارـال

  الدراسات العامة لضبط الداء السكري:. )الذين يتلقوف معالجة مكثفة لضبط السكر الصارـ (لدى ىؤلاء الدرضى

ACCORD  STUDY  (HBA1C <6% VS 7-7.9%-DM2+VASCULAR RISK 
FACTOR الدكثفػػػػػػػػة و الضػػػػػػػػبط الصػػػػػػػػارـ ،حيػػػػػػػػث لم سػػػػػػػػنوات بسػػػػػػػػبب زيػػػػػػػػادة الوفيػػػػػػػػات ضػػػػػػػػمن لرموعػػػػػػػػة الدعالجػػػػػػػػة  3.5( توقفػػػػػػػػت بعػػػػػػػػد

 .يلاحظ حدوث فرؽ بين المجموعتين من ناحية تكرار السكتات غير القاتلة

ADVANCE STUDY  الضػػػػػػبط الصػػػػػػارـ لسػػػػػػكر الػػػػػػدـ في الوقايػػػػػػة الثانويػػػػػػة للحػػػػػػوادث مػػػػػػن  ألعيػػػػػػة إظهػػػػػػار: كػػػػػػذلك فشػػػػػػلت في
: توصػػػػػػػي باتبػػػػػػػاع التوصػػػػػػػيات العامػػػػػػػة بضػػػػػػػبط 2011الدماغيػػػػػػػة  القلبيػػػػػػػة والوعائيػػػػػػػة .توصػػػػػػػيات الجمعيػػػػػػػة الامريكيػػػػػػػة لامػػػػػػػراض القلػػػػػػػب والسػػػػػػػكتة

 .وعة للمرضى الذين لديهم داء سكريالدوض السكر والضغط الشرياني 
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UKPDS STUDY  تقليػػػػػل الاختلاطػػػػػات القلبيػػػػػة الوعائيػػػػػة لػػػػػدى الدرضػػػػػى الػػػػػذين لػػػػػديهم داء  واضػػػػػحة في, : وجػػػػػدت فائػػػػػدة
عالجػػػػػػػة الدكثفػػػػػػػة الخافضػػػػػػػة لسػػػػػػػكر الدـ،وىػػػػػػػذه الفائػػػػػػػدة اسػػػػػػػتمرت بعػػػػػػػد انتهػػػػػػػاء بالضػػػػػػػبط الصػػػػػػػارـ و الد سػػػػػػػكري لظػػػػػػػط ثػػػػػػػاف  مشػػػػػػػخص حػػػػػػػديثاً 

الدراسػػػػػة،حيث اف كػػػػػل مػػػػػن لرمػػػػػوعتي الدراسػػػػػة اصػػػػػبح لػػػػػديهم نفػػػػػس قػػػػػيم الخضػػػػػاب الغلوكػػػػػوزي بعػػػػػد انتهػػػػػاء الدراسػػػػػة ،لكػػػػػن وجػػػػػد اف لرموعػػػػػة 
 Legacyيػػػػػة ،و ىػػػػػذا مػػػػػا اطلػػػػػق عليػػػػػو قػػػػػل بالنسػػػػػبة لمجموعػػػػػة الدعالجػػػػػة الاعتيادأيم السػػػػػكر بقيػػػػػت لػػػػػديها الاختلاطػػػػػات الضػػػػػبط الجيػػػػػد لقػػػػػ

effect .مريكيػػػػة للػػػػداء السػػػػكري توصػػػػيات الجمعيػػػػة الأADA 2011خضػػػػاب للػػػػداء السػػػػكري ىػػػػي : ف معػػػػايير الضػػػػبط الجيػػػػد:إ
ملػػػػػ /دؿ و سػػػػػكر الػػػػػدـ بعػػػػػد سػػػػػاعتين مػػػػػن  130قػػػػػل مػػػػػن ؿ عليػػػػػو يكػػػػػوف بضػػػػػبط السػػػػػكر الصػػػػػيامي بقيمػػػػػة أ% وللحصػػػػػو 7الغلوكػػػػػوزي برػػػػػت 

% عنػػػػػػػػد مرضػػػػػػػػى الػػػػػػػػداء 7.9 - 7بينمػػػػػػػػا تكػػػػػػػػوف القيمػػػػػػػػة الذدفيػػػػػػػػة للخضػػػػػػػػاب الغلوكػػػػػػػػوزي بػػػػػػػػين مل /دؿ. 180قػػػػػػػػل مػػػػػػػػن الوجبػػػػػػػػة الطعاميػػػػػػػػة أ
ي  عػػػػػػػػل الخضػػػػػػػػاب أ -ورة عاليػػػػػػػػة عنػػػػػػػػد ضػػػػػػػػبط السػػػػػػػػكر بصػػػػػػػػرامة أكثػػػػػػػػرالسػػػػػػػػكري الدػػػػػػػػزمن الػػػػػػػػذين لػػػػػػػػديهم اختلاطػػػػػػػػات قلبيػػػػػػػػة و لػػػػػػػػديهم خطػػػػػػػػ

% 8د قػػػػػػيم الخضػػػػػػاب السػػػػػػكري  الذػػػػػػدؼ بحػػػػػػدو مػػػػػػراض الشػػػػػػيخوخة : توصػػػػػػي بعيػػػػػػة الأمريكيػػػػػػة لأتوصػػػػػػيات الجم.قػػػػػػل مػػػػػػن ذلػػػػػػك الغلوكػػػػػػوزي أ
 سنوات . 5قل من أ موؿ حياةأضى الدسنين الواىنين مع معند الدر 

.  قل للسػػػػػكتة الدماغيػػػػػة الإقفاريػػػػػةساسػػػػػي و مسػػػػػتف التػػػػػدخين عامػػػػػل خطػػػػػورة أليػػػػػل قػػػػػوي بػػػػػأ: ىنػػػػػاؾ د AHA/ASA 2011التػػػػػدخين
ة .لكػػػػػن التوصػػػػػيات عػػػػػن التػػػػػدخين و الوقايػػػػػة الثانويػػػػػة للسػػػػػكت قػػػػػاؼ التػػػػػدخين يقلػػػػػل مػػػػػن خطػػػػػورة تكػػػػػرار السػػػػػكتة .لا يوجػػػػػد دراسػػػػػات كافيػػػػػةإي

 يقاؼ التدخين .العالدية توصي بإ

لػػػػػػػى شػػػػػػػرب الكحػػػػػػػوؿ بكميػػػػػػػات كبػػػػػػػيرة لغػػػػػػػب عتػػػػػػػادين عمرضػػػػػػػى السػػػػػػػكتة الاقفاريػػػػػػػة الد: AHA/ASA 2011اسػػػػػػػتهلاؾ الكحػػػػػػػوؿ : 
 النساء في اليوـ .و  تقليل الدقدار الى معياربن لدى الرجاؿ و معيار واحد عند أيقاؼ تناوؿ الكحوؿ إ

،وىػػػػي عامػػػػػل خطػػػػورة مثبػػػػت للامػػػػراض القلبيػػػػة الوعائيػػػػة ،و الوفيػػػػات البػػػػاكرة .لايوجػػػػػد  BMI>30 KG/M2البدانػػػػة : تعػػػػرؼ بكػػػػوف 
بهػػػػػػذا الخصػػػػػػو  :نشػػػػػػاط  AHA/ASA 2011توصػػػػػػيات  دراسػػػػػػات عػػػػػػن بزفيػػػػػػف الػػػػػػوزف و الوقايػػػػػػة مػػػػػػن تكػػػػػػرر السػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػة.

 ،ثلاث مرات في الأسبوع ىو إجراء مناسب .دقيقة  30فيزيائي خفيف إلى متوسط لددة 

 AHA/ASA 2011اضطرابات الشحوـ :

 LDLقػػػػػيم و أطبة عنػػػػػد مرضػػػػػى السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة الإقفاريػػػػػة و الػػػػػذين لػػػػػديهم  آفػػػػػات وعائيػػػػػة عصػػػػػيدية ف الدعالجػػػػػة بالسػػػػػتاتينات  مسػػػػػتإ
>100mg/dl وذلػػػػػػػػك لتخفػػػػػػػػي  خطػػػػػػػػورة تكػػػػػػػػرر السػػػػػػػػكتة و الحػػػػػػػػوادث القلبيػػػػػػػػة الوعائيػػػػػػػػة .للحصػػػػػػػػوؿ علػػػػػػػػى فائػػػػػػػػدة عظمػػػػػػػػى مػػػػػػػػن العػػػػػػػػلاج

  LDLف الذػػػػػدؼ العلاجػػػػػي الدطلػػػػػوب ىػػػػػو بزفػػػػػي  قػػػػػيم إوعيػػػػػة العصػػػػػيدي فػػػػػمرضػػػػػى السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة بػػػػػاعتلاؿ الأبالستاتسػػػػػنات عنػػػػػد 
 مل  /دؿ . 70قل من ألى قيم أو الوصوؿ إ% من القيم القاعدية لو عند الدري  50كثر من أ

 : السكتة الدماغية النزفية

و الرنين الدغناطيسي و ء تصوير الدماغ بالطبقي المحوري أجرايوصى بإ -:AHA/ASA 2010من  (39)النزؼ الدستبطن داخل الدماغ :
وعية  بالطبقي يستطب إجراء تصوير الأ-.ICHقفارية و النزؼ الدماغي ز بين السكتة الإمرضى السكتة الدماغية للتمييبشكل عاجل عند 

حقن مادة عطاء مادة ظليلة عند الدرضى الذين لديهم خطورة عالية لامتداد الذيماتوـ .يعتبر التصوير الوعائي بالطبقي المحوري مع إالمحوري مع 
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فات ماغ وذلك لتحديد سبب النزؼ و الآدوعية القن مادة ظليلة  استطبابا لتقييم أو باستخداـ الرنين الدغناطيسي الوعائي مع حظليلة أ
 الدستبطنة وذلك عند وجود اشتباه  سريري .

 التدبير :

عاضػػػػػة عوامػػػػػل التخثػػػػػر الناقصػػػػػة عنػػػػػد مرضػػػػػى النػػػػػزؼ الػػػػػدماغي ،و نقػػػػػل الصػػػػػفيحات عنػػػػػد الدرضػػػػػى الػػػػػذين لػػػػػديهم لغػػػػػب إرقػػػػػاء :اضػػػػػطرابات الإ
دويػػػػػػة )وارفػػػػػػارين يقػػػػػػاؼ الأ: لغػػػػػػب إ التخثػػػػػػر الفمويػػػػػػة  اداتبسػػػػػػبب تنػػػػػػاوؿ مضػػػػػػ INRنقػػػػػػص صفيحات.الدرضػػػػػػى الػػػػػػذين لػػػػػػديهم تطػػػػػػاوؿ في 

ف فائػػػػػػدة نقػػػػػػل إبنقػػػػػػل البلازمػػػػػػا الطازجػػػػػة المجمػػػػػػدة . Kو تصػػػػػػحيح الػػػػػنقص في عوامػػػػػػل التخثػػػػػػر الدعتمػػػػػػدة علػػػػػى فيتػػػػػػامين  Kعطػػػػػاء فيتػػػػػػامين ( و إ
 الدراسات. دوية الدضادة لالتصاؽ الصفيحات غير واضحة و برتاج للمزيد منعند الدرضى الدعالجين بالأ  لصفيحاتا

لغػػػػػػػػػػػػب تقػػػػػػػػػػػػديم  تػػػػػػػػػػػػدابير وقائيػػػػػػػػػػػػة للانصػػػػػػػػػػػػماـ الوريػػػػػػػػػػػػدي الخثػػػػػػػػػػػػري عنػػػػػػػػػػػػد مرضػػػػػػػػػػػػى النػػػػػػػػػػػػزؼ الػػػػػػػػػػػػدماغي  باسػػػػػػػػػػػػتخداـ الجػػػػػػػػػػػػوارب الضػػػػػػػػػػػػاغطة و 
intermittent pneumatic compression.لذيبػػػػارين مػػػػن ا -ثبػػػػات توقػػػػف النػػػػزؼ لؽكػػػػن التفكػػػػير بالبػػػػدء  رعػػػػة وقائيػػػػةبعػػػػد إ

لحػػػػػدوث النػػػػػزؼ للوقايػػػػػة مػػػػػن الانصػػػػػماـ الوريػػػػػدي  بعكككككد اليكككككو  الرابككككك برػػػػػت الجلػػػػػد وذلػػػػػك  - المجػػػػػزأالدػػػػػنخف  الػػػػػوزف الجزيئػػػػػي أو الذيبػػػػػارين غػػػػػير 
 الخثري .

 الضغط الشرياني:
ف يسػػػػػػبب زيػػػػػػادة في امتػػػػػػداد الذيمػػػػػػاتوـ و الوذمػػػػػػة حولػػػػػػو و تكػػػػػػرر النػػػػػػزؼ غي لؽكػػػػػػن أف حػػػػػػدوث ارتفػػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني الدرافػػػػػػق للنػػػػػػزؼ الػػػػػػدماإ

رياني وضػػػػػػع السػػػػػػريري النهائي.ىنػػػػػػاؾ العديػػػػػػد مػػػػػػن الدراسػػػػػػات علػػػػػػى بروتوكػػػػػػولات بزفػػػػػػي  الضػػػػػػغط الشػػػػػػ،ولػػػػػػو نتػػػػػػائج و عقابيػػػػػػل سػػػػػػيئة علػػػػػػى ال
تم مػػػػن خلالذمػػػػا تػػػػوفير دليػػػػل ىػػػػاـ علػػػػى قػػػػرار  INTERACT and ATACHشػػػػهرىا :لػػػػدى مرضػػػػى النػػػػزؼ الػػػػدماغي و أ

  intensiveيد ف خفػػػػػ  الضػػػػػغط الشػػػػػدديد عنػػػػػد مرضػػػػػى النػػػػػزؼ الػػػػػدماغي حيػػػػػث أظهػػػػػرت الدراسػػػػػتاف أخفػػػػػ  الضػػػػػغط الشػػػػػرياني الشػػػػػ
 لضغط لم بردد و برتاج الدزيد من الدراسات.لدى ىؤلاء الدرضى آمن و عملي من الناحية السريرية. إلا أف القيم الذدفية لقيم  ا

ملػػػػػػم ز ىػػػػػػو  140فػػػػػػ  الضػػػػػػغط الى حػػػػػػدود ف خإملػػػػػػم ز : 220 - 150ضػػػػػػي يػػػػػػتراوح بػػػػػػين الدرضػػػػػػى الػػػػػػذين لػػػػػػديهم ضػػػػػػغط شػػػػػػرياني انقبا-
 بخصو  ضبط الضغط الشرياني :AHA/ASA 2010توصيات من.إجراء آ

 بانتظار نتائج الدراسات الحديثة حوؿ القيم الذدفية للضغط الشرياني ما تزاؿ ىذه التوصيات معتمدة مدرجة في الجدوؿ :
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 الاختلاجات :

دويػػػػػػة الدناسػػػػػػبة .تصػػػػػػبح بالأفي حػػػػػػاؿ حػػػػػػدوث اختلاجػػػػػػات فإنػػػػػػو لغػػػػػػب تػػػػػػدبيرىا دويػػػػػػة الدضػػػػػػادة للصػػػػػػرع غػػػػػػير مسػػػػػػتطب .العػػػػػػلاج الوقػػػػػػائي بالأ
ة العقليػػػػػػػة بشػػػػػػػكل غػػػػػػػير الدراقبػػػػػػػة بتخطػػػػػػػيط الػػػػػػػدماغ الكهربػػػػػػػائي الدسػػػػػػػتمر مسػػػػػػػتطبة عنػػػػػػػد مرضػػػػػػػى النػػػػػػػزؼ الػػػػػػػدماغي الػػػػػػػذين لػػػػػػػديهم تػػػػػػػدني بالحالػػػػػػػ

دويػػػػػػػة الدضػػػػػػػادة للصػػػػػػػرع للعػػػػػػػلاج بالأ كهربػػػػػػػائي يضػػػػػػػع اسػػػػػػػتطباباً ف وجػػػػػػػود اختلاجػػػػػػػات بتخطػػػػػػػيط الػػػػػػػدماغ الإذيػػػػػػػة الحاصػػػػػػػة و متناسػػػػػػػب مػػػػػػػع الأ
 saccularـ دـ كيسػػػػػية أم حػػػػػالات النػػػػػزؼ برػػػػػت العنكبػػػػػوت بسػػػػػبب بسػػػػػزؽ معظػػػػػبرػػػػػدث SAH  :(40)العنكبػػػػػوت  نػػػػػزؼ برػػػػػت.

aneurysm لر الأوعيػػػػػػػػة داخػػػػػػػػل اب الأوعيػػػػػػػػة ،تسػػػػػػػػلػػػػػػػػة :الػػػػػػػػرض ، التشػػػػػػػػوىات الوعائيػػػػػػػػة ،التهػػػػػػػػبينمػػػػػػػػا تشػػػػػػػػكل بػػػػػػػػاقي الأسػػػػػػػػباب نسػػػػػػػػبة قلي
ف ارتفػػػػػػػاع التػػػػػػػوتر الشػػػػػػػرياني ىػػػػػػػو عامػػػػػػػل إمفيتػػػػػػػامين.الأدويػػػػػػػة كالكوكػػػػػػػائين و الأ وعيػػػػػػػة النشػػػػػػػواني ،اضػػػػػػػطرابات الإرقاء،إدمػػػػػػػافالقحػػػػػػػف،اعتلاؿ الأ

ؼ برػػػػػػت لى الشػػػػػديد يزيػػػػػد خطػػػػػػورة حػػػػػدوث النػػػػػز إ ف اسػػػػػتهلاؾ الكحػػػػػوؿ الدتوسػػػػػػط.يبػػػػػػدو أخطػػػػػورة رئيسػػػػػي لحػػػػػدوث النػػػػػػزؼ برػػػػػت العنكبػػػػػوت 
موروثػػػػػة حػػػػػالات بػػػػػالرغم مػػػػػن مػػػػػن وجػػػػػود  .ـ دـ ، لػػػػػيس للوراثػػػػػة دور فيهػػػػػا أ أمعظػػػػػم حػػػػػالات النػػػػػزؼ برػػػػػت العنكبػػػػػوت مػػػػػن منشػػػػػ.العنكبػػػػػوت 

 ة: داء الكليػػػػػػػػة عديػػػػػػػػدمثػػػػػػػل  ادة خطػػػػػػػػورة النػػػػػػػػزؼ برػػػػػػػت العنكبػػػػػػػػوت الػػػػػػػػدـ و زيػػػػػػػ أمهػػػػػػػاتتترافػػػػػػػق مػػػػػػػػع زيػػػػػػػادة خطػػػػػػػػورة تشػػػػػػػػكل  قليلػػػػػػػة نسػػػػػػػػبيا 
 الوريقػػػػػػػاتبهػػػػػػػري ثنػػػػػػػائي ،الصػػػػػػػماـ الأللعػػػػػػػلاج بالسػػػػػػػتيروئيدات القشػػػػػػػرية السكرية ةالدسػػػػػػػتجيب لدوسػػػػػػػتيرونيةردانلػػػػػػػوس ، الأ، اىلالكيسػػػػػػػات القػػػػػػػاىر

يئة،حيث تقػػػػػػػدر نسػػػػػػػبة الوفيػػػػػػػات ف النػػػػػػػزؼ برػػػػػػػت العنكبػػػػػػػوت يترافػػػػػػػق مػػػػػػػع نسػػػػػػػبة وفيػػػػػػػات عاليػػػػػػػة و نتػػػػػػػائج سػػػػػػػريرية سػػػػػػػتشػػػػػػػير الدراسػػػػػػػات إلى أ.
ف إ لى تكػػػػػػرار النػػػػػػزؼ  .بحػػػػػػد ذاتػػػػػػو و إ وليزؼ الأساسػػػػػػي  الى النػػػػػػبشػػػػػػكل أ سػػػػػػباب% و تعػػػػػػزى الأ50يػػػػػػوـ بعػػػػػػد حدوثػػػػػػو بػػػػػػػ  30وؿ خػػػػػػلاؿ أ



17 
 

نػػػػػػذار النػػػػػػزؼ في الدرحلػػػػػػة لعيػػػػػػة في تقػػػػػػدير إكثػػػػػػر أالعوامل الإنذاريػػػػػػة الأسػػػػػػاعة. 24وؿ % خػػػػػػلاؿ أ4-3 ار النػػػػػػزؼ يقػػػػػػدر بحػػػػػػواليحػػػػػػدوث تكػػػػػػر 
كميػػػػػة الػػػػػدـ النازفػػػػػة و الدقػػػػػدرة inverse corellationمسػػػػػتوى الػػػػػوعي و التقيػػػػػيم العصػػػػػبي عنػػػػػد القبػػػػػوؿ .عمػػػػػر الدػػػػػري .-الحػػػػػادة ىػػػػػي :

 كما اف فرط سكر الدـ يترافق مع نتائج سريرية سيئة . inverse corellationعلى صور الطبقي المحوري المجراة للدماغ ،

غػػػػػػير  و لحػػػػػػدوث  ارتفػػػػػػاح الحػػػػػػرارة  مػػػػػػن منشػػػػػػأ اجػػػػػػي و مػػػػػػن منشػػػػػػأنتانػػػػػػات برػػػػػػت العنكبػػػػػػوت  ىػػػػػػو عامػػػػػػل خطػػػػػػورة لإ كمػػػػػػا تبػػػػػػين اف النػػػػػػزؼ
 AHA/ASAمػػػػػػػػػػراض القلػػػػػػػػػػب و السػػػػػػػػػػكتة الدماغيػػػػػػػػػػة توصػػػػػػػػػػيات الجمعيػػػػػػػػػػة الامريكيػػػػػػػػػػة لأنػػػػػػػػػػذار .لعػػػػػػػػػػا يسػػػػػػػػػػ  لإاجػػػػػػػػػػي ،و كلا

Guidelines 2009 :- شخيصػػػػها ،و خطػػػػاء في تعػػػػادة مػػػػا يػػػػتم ارتكػػػػاب أ،بيػػػػة اسػػػػعافية ف النػػػػزؼ برػػػػت العنكبػػػػوت ىػػػػو حالػػػػة طإ
جػػػػػراء تصػػػػػوير الػػػػػدماغ عنػػػػػد الاشػػػػػتباه بوجػػػػػود نػػػػػزؼ يسػػػػػتطب إ -تي بهجمػػػػػة حػػػػػادة مػػػػػن صػػػػػداع شػػػػػديد.لغػػػػػب الاشػػػػػتباه بهػػػػػا عنػػػػػد أي مػػػػػري  يػػػػػأ

ل الػػػػػػدماغي الشػػػػػػوكي مسػػػػػػتطبا عنػػػػػػد وجػػػػػػود دلائػػػػػػل سػػػػػػريرية مػػػػػػع سػػػػػػلبية التصػػػػػػوير الشػػػػػػعاعي برػػػػػػت عنكبػػػػػػوتي ،و يصػػػػػػبح البػػػػػػزؿ القطػػػػػػي للسػػػػػػائ
مهػػػػػػات دـ النػػػػػػزؼ برػػػػػػت العنكبػػػػػػوت ،لتحػػػػػػري وجػػػػػػود أعنػػػػػػد مرضػػػػػػى نتقػػػػػػائي تصػػػػػػوير أوعيػػػػػػة الػػػػػػدماغ الإلغػػػػػػرى  ف أ لغػػػػػػب -بػػػػػػالطبقي المحػػػػػػوري.

وعيػػػػػة الػػػػػدماغ رنػػػػػاف الوعػػػػػائي عنػػػػػدما يكػػػػػوف تصػػػػػوير أو الدأ لؽكػػػػػن التفكػػػػػير بػػػػػإجراء الطبقػػػػػي المحػػػػػوري الوعػػػػػائي -شػػػػػريانية والدلامػػػػػح التشػػػػػرلػية لذػػػػػا .
 التديير :غير متاح في الوقت الدناسب .

  ف الدعالجػػػػػػةإ ف وجػػػػػػدت .وإيقػػػػػاؼ جميػػػػػػع الدميعػػػػػػات إلى أف يػػػػػػتم تقػػػػػػديم العػػػػػػلاج النػػػػػػوعي بػػػػػػإغلاؽ أـ الػػػػػػدـ النازفػػػػػػة .وتصػػػػػػحيح عيػػػػػػوب الإرقػػػػػػاء إ
 ـ الدـ النازفة .أف تؤجل إلى ما بعد إغلاؽ أ لغبنصماـ الوريدي الخثري من الإ )بالتمييع (الوقائية

في الدرحلػػػػػػة الحػػػػػػادة بعػػػػػػد  -ثير ضػػػػػػبط الضػػػػػػغط الشػػػػػػريانيؾ دراسػػػػػػات جيػػػػػػدة و مضػػػػػػبوطة لتقيػػػػػػيم تػػػػػػأتػػػػػػدبير ارتفػػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػػرياني :لػػػػػػيس ىنػػػػػػا
يػػػػػوازف بػػػػػين لغػػػػػب مراقبػػػػػة الضػػػػػغط الشػػػػػرياني عنػػػػػد الدػػػػػري  و ضػػػػػبطو بشػػػػػكل علػػػػػى معػػػػػدؿ تكػػػػػرار النػػػػػزؼ . -حػػػػػدوث النػػػػػزؼ برػػػػػت العنكبػػػػػوت 
رواء دمػػػػػوي للػػػػػػدماغ و مػػػػػػابين الحفػػػػػاظ علػػػػػى ضػػػػػػغط إ  حػػػػػػداث عػػػػػودة النػػػػػزؼإحداثػػػػػة للسػػػػػػكتة و كعامػػػػػل في خطػػػػػورة ارتفػػػػػاع التػػػػػػوتر الشػػػػػرياني بإ

CPP=MAP-ICP.للوقايػػػػػػة مػػػػػػن تكػػػػػػرار النػػػػػػزؼ ،بػػػػػػل لغػػػػػػب أف يكػػػػػػوف مػػػػػػن ضػػػػػػمن غػػػػػػير كػػػػػػاؼ  -جراءكػػػػػػإ  االراحػػػػػػة في السػػػػػػرير لوحػػػػػػدى
 خرى.لرموعة من الإجراءات الأ

مثػػػػػػػير  ىػػػػػػػو موضػػػػػػػوع -خػػػػػػػتلاجللوقايػػػػػػػة مػػػػػػػن حػػػػػػػدوث الإ-إف العػػػػػػػلاج الػػػػػػػواقي بدضػػػػػػػادات الإخػػػػػػػتلاج خػػػػػػػتلاج :العػػػػػػػلاج الوقػػػػػػػائي بدضػػػػػػػادات الإ
دوث نوبػػػػػة شػػػػػيء معقػػػػػوؿ ،بػػػػػالنظر الى خطػػػػػورة حػػػػػ ـ دـ غػػػػػير مسػػػػػتقرة  ىػػػػػوللجػػػػػدؿ ،حيػػػػػث يعتقػػػػػد الخػػػػػبراء أف العػػػػػلاج الوقػػػػػائي في ظػػػػػل وجػػػػػود أ

المجػػػػػػػراة ف الدراسػػػػػػػات إلا أ-ي قػػػػػػػديم أىػػػػػػػذا الػػػػػػػر -اغ يكػػػػػػػوف في ىػػػػػػػذه الحالػػػػػػػة سػػػػػػػيء التكيػػػػػػػف . ف الػػػػػػػدماخػػػػػػػتلاج في ىػػػػػػػذه الظػػػػػػػروؼ  وخاصػػػػػػػة أ
يػػػػػل نػػػػػو لغػػػػػب تقلالنتيجة النهائيػػػػػة ىػػػػػي أسػػػػػوأ.علػػػػػى الدرضػػػػػى الػػػػػذين تلقػػػػػوا أدويػػػػػة مضػػػػػادة لإخػػػػػتلاج  كانػػػػػت لػػػػػديهم نتػػػػػائج عصػػػػػبية و اسػػػػػتعرافية أ

 مهات الدـ النازفة :العلاج الجراحي و داخل الوعائي لأتوصيات مكاف.لدضادة للصرع كعلاج وقائي قدر الإدوية ااستخداـ الأ

 Endovascular)وعيػػػػػػة تطبيػػػػػػق الشػػػػػػبكات بالدداخلػػػػػػة عػػػػػػبر الأ وجراحيػػػػػػا أ ) Surgical Clipping ( تطبيػػػػػػق الدلاقػػػػػػطف إ
coilling) ـ دـ كيسية .عد حدوث نزؼ برت العنكبوت من منشأ أيل من معدؿ عودة النزؼ بف بذرى للتقللغب أ 

ىبػػػػػة (  تكػػػػػوف علػػػػػى أclipping or coilingمهػػػػات الػػػػػدـ الدعالجػػػػػة بشػػػػػكل غيركامػػػػػل ) غػػػػػير مغلقػػػػػة بشػػػػػكل كامػػػػػل عػػػػػن طريػػػػػق إف أ
هػػػػػػي بحاجػػػػػػة إلى مراقبػػػػػػة ة .وبالتػػػػػػالي فر و حػػػػػػد التقنيػػػػػػات الدػػػػػػذكإغػػػػػػلاؽ كامػػػػػػل بأ جػػػػػػري لذػػػػػػاعػػػػػػودة النػػػػػػزؼ ، مقارنػػػػػػة بتلػػػػػػك الػػػػػػتي أ عاليػػػػػػة لحػػػػػػدوث

 يصبح ذلك لشكنا . ( whenever)فات مستطبا حالداإغلاؽ ىذه الآمستمرة طويلة الأمد بتصوير الأوعية ، ويكوف 
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ة الجراحيػػػػة البػػػػػاكرة و بػػػػين الدعالجػػػػػ (overall outcome)ف الدراسػػػػػات القدلؽػػػػة لم تظهػػػػػر وجػػػػود  فػػػػػرؽ في النتػػػػائج النهائيػػػػػة بػػػػالرغم مػػػػن أ
ف وجػػػػػود طػػػػػرؽ و ، و إ SAHبعػػػػػد حػػػػػدوث عػػػػػودة النػػػػػزؼ  خطػػػػػورة ف الدعالجػػػػػة البػػػػػاكرة تػػػػػنقص مػػػػػن دـ النازفػػػػػة ،إلا أمهػػػػػات الػػػػػالدتػػػػػاخرة لأ
 مهات الدـ  معقولة و  مستطبة في غالبية الحالات .أحدث في العلاج لغعل منها أكثر فعالية ،لذا فإف الدعالجة الباكرة  أتقنيات 

للتقليػػػػػػل مػػػػػػن النتػػػػػػائج السػػػػػػيئة الدتعلقػػػػػػة بحػػػػػػدوث    Nimodipineعطػػػػػػاء الفمػػػػػػوي للػػػػػػػتػػػػػػدبير التشػػػػػػنج الوعػػػػػػائي الػػػػػػدماغي :يسػػػػػػتطب الإ
التشػػػػػػنج عػػػػػػلاج  يبػػػػػػدأخػػػػػػرى في ىػػػػػػذا المجػػػػػػاؿ غػػػػػػير لزػػػػػػدد   بسامػػػػػػا .إف دور حاصػػػػػػرات الكالسػػػػػػيوـ الأـ دـ.مػػػػػػن منشػػػػػػأ أالنػػػػػػزؼ برػػػػػػت العنكبػػػػػػوت 

ـ الػػػػػدـ الدتمزقػػػػػػة ،وفي معظػػػػػم الحػػػػػالات يسػػػػػتطب الحفػػػػػاظ علػػػػػػى حجػػػػػم دوراني طبيعػػػػػي و الوقايػػػػػة مػػػػػن حػػػػػػدوث الوعػػػػػائي الػػػػػدماغي مػػػػػع عػػػػػلاج أ
 دماغي عرضي:لاج منطقي عند حدوث تشنج وعائي ىو ع  Tripple Hف العلاج يبدو أنقص الحجم.

volume expansion, induction of hypertension,and hemodilution 

ؤه مػػػػػػع البػػػػػػدء بػػػػػػالعلاج جػػػػػػرابػػػػػػة أخػػػػػػرى : حيػػػػػػث لؽكػػػػػػن إوسػػػػػػعات الوعائيػػػػػػة الانتقػػػػػػائي داخػػػػػػل الوعػػػػػػاء يعتػػػػػػبر مقار و تطبيػػػػػػق الدإف رأب الوعػػػػػػاء و/أ
 و بعده او حو بديلا عنو ،حسب مقتضيات كل حالة سريرية.مع الثلاثي أ

مرضػػػػػػى  و مؤقػػػػػػت( للسػػػػػػائل الػػػػػػدماغي الشػػػػػػوكي  مسػػػػػػتطب عنػػػػػػدإف إجػػػػػػراء شنت)سػػػػػػواء كػػػػػػاف دائػػػػػػم أستسػػػػػػقاء الػػػػػػدماغي :توصػػػػػػيات تػػػػػػدبير الإ
يكػػػػػػػوف  (ventriculostomy)جػػػػػػػراء خػػػػػػػزع البطينػػػػػػػات إف إالنػػػػػػػزؼ برػػػػػػػت العنكبػػػػػػػوت والػػػػػػػذين لػػػػػػػديهم استسػػػػػػػقاء دمػػػػػػػاغي مػػػػػػػزمن عرضػػػػػػػي.

عنػػػػػد مرضػػػػػى النػػػػػزؼ برػػػػػت العنكبػػػػػوت في الدرحلػػػػػة الحػػػػػادة والػػػػػذين لػػػػػديهم ضػػػػػخامة بحجػػػػػم البطينػػػػػات الدماغيػػػػػة مػػػػػع تػػػػػدىور في مسػػػػػتوى  مفيػػػػػداً 
 الوعي.
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 الدراسة العملية 
 الطالب :د.حسين السليماف

 الأستاذ الدشرؼ:أ.د لزمد شحادة آغا

 عنواف البحث:

 الداء الكلوي الدزمن كعامل خطورة ىاـ للوفيات عند مرضى السكتة الدماغية

تشمل ىذه الدراسة دراسة مشاركة اثنين من اكثر الامراض الدسببة للعجز الوظيفي و التعطيل عن العمل عدا  :خلفية البحث و أهميته

ن عن  الوفيات ،القصور الكلوي الدزمن و ىو مشكلة صحية شائعة على مستوى العالم تتجلى بتراجع في الوظيفة الكلوية الدترقي و ما يتلوه م
ث تشمل الاختلاطات كامل اعضاء ،كما اف السكتة الدماغية تتميز بالعجز العصبي الذي يتراوح بين اضطرابات على مستوى الاستقلاب حي

القصور الكلوي الدزمن مع  السكتة الدماغية ىو امر شائع جدا ،حيث اف الكثير  من عوامل طيف واسع من الدرجات .اف حدوث ترافق 
لسكري و ارتفاع التوتر الشرياني و التصلب الشرياني العصيدي و العمر الدتقدـ اضافة الى الخطورة لكل من الداءين مشتركة فيما بينهما كالداء ا

اف القصور الكلوي بحد ذاتو عامل خطورة مثبت للسكتة الدماغية و ىذا مثبت في الكثير من الدراسات السريرية و مدعوـ بدراسات على 
تدىور الوظيفة الكلوية وتؤثر بالتالي على حدوث او تسارع الاذيات الوعائية و الدستوى الفيزيزلوجي توضح التغيرت الدرضية التي يسببها 

سكتة الاستقلابية الدسببة للسكتة الدماغية ، لذا كاف من الضروري معرفة تاثير القصور الكلوي الدزمن على سير الدرض  والانذار عند مرضى ال
 الدماغية و الوفيات بالنهاية . 

 ير الداء الكلوي الدزمن على معدؿ الوفيات عند مرضى السكتات الدماغية:معرفة تأث ىدؼ الدراسة

سنة والذين يشخص لديهم سكتة دماغية سواء كانت إقفارية أو نزؼ دماغي غير  18الدرضى البالغين بأعمار فوؽ معايير الاشتماؿ :

 عراض .ساعة من بداية حدوث الأ 24لك خلاؿ رضي ولأوؿ مرة . وذ

مرضى الرضوض والأوراـ الدماغيةالدرضى الذين لم تستكمل بياناتهم الدرضية  أو الذين خرجوا دوف تشخيص : معايير الاستبعاد

 .واضحالدرضى الذين لا يودوف الدشاركة والدتابعة

 24وؿ مرة و ذلك خلاؿ الاسد الجامعيين بتشخيص سكتة دماغية ولأ لت الدراسة الدرضى الدقبولين في مشفى الدواساة و طرؽ البحث :

رقم -العمر -تم تنظيم استمارات للمرضى تتضمن الدعلومات التالية :الاسم 2012 -2011ساعة من بداية الأعراض ،في الفترة بين عامي 
 تقييم سريري عصبي .-استقصاءات شعاعية -قيم الرشح الكبي الدقدرة -براليل لسبرية -عوامل الخطورة -التشخيص -الذاتف الجنس 

 (41) . 2ـ 1.73مل /دقيقة/ 60اقل من  eGFRتم اعتبار وجود داء كلوي مزمن عندما يكوف 



20 
 

ات تم اعتبار تشخيص السكتة الدماغية بوجود أعراض عصبية بؤرية بالفحص السريري  ذات علاقة بتوضع وعائي معين مع الربط مع الاستقصاء
 التشخيص التفريقي . خرى التي تدخل فيسباب الأالشعاعية  والدخبرية و نفي الأ

 تم العمل وفق شروط الاشتماؿ والاستبعاد الدذكورة سابقا .

 تم تقييم الحالة الوظيفية للمرضى حسب مقياس رانكن الدعدؿ :

(Modified Rankin scale) 

 لإعتيادية:بدوف عجز ىاـ بالرغم من الأعراض أي قادر على إلصاز كل نشاطاتو ا1:بدوف أعراض على الإطلاقالدرجة 0الدرجة

 :ىنالك عجز طفيف أي  غير قادر  على إلصاز كل نشاطاتو السابقة لإصابة ولكنو قادر على أف يتدبر شؤونو بدوف مساعدة2الدرجة 

 :عجز متوسط الشدة ،ولػتاج بع  الدساعدة،لكنو قادر على الدشي لوحده بدوف مساعدة3الدرجة

 أثناء الدشي ولا يستطيع تدبر شؤونو الشخصية من دوف مساعدة:عجز متوسط إلى شديد ،ولػتاج إلى مساعدة 4الدرجة

 :عجز شديد ،ملازـ للسرير و لػتاج إلى اىتماـ و رعاية بسريضية بشكل مستمر.5الدرجة 

 ساعة والذين لم تستكمل بياناتهم بسبب 24كثر من راسة :الدرضى الذين لديهم بداية أعراض منذ أكانت معظم الحالات الدستبعدة من الد
 .،و مرضى النزؼ الدماغي برت العنكبوت بسبب الحاجة إلى عناية مشددة و برويلهم إثر ذلك إلى مشاؼٍ أخرىالتخرج على مسؤوليتهم 

 .بست متابعة الدرضى  من بداية التشخيص وحو سنة كاملة بعد التخريج

 بست متابعة الدرضى لددة عاـ أو حدوث الوفاة .نقطة التوقف:

تفترض ىذه الدراسة وجود علاقة بين الداء الكلوي الدزمن ومعدؿ الوفيات عند مرضى السكتة الدماغية على افتراض أف الفرضية البحثية :

فاع التوتر وجود الداء الكلوي الدزمن والوسط اليورلؽائي يسرع الحدثية التصلبية   يزيد من سوء ضبط عوامل الخطورة)مثل الداء السكري و ارت
جراءات ىاـ على الجهاز الدناعي و يعيق إ ثيرالدوجودة أصلا عند الدري  عادةكما لو تأ إلى اضطرابات السوائل و الشوارد بالإضافة  الشرياني (
 عادة التاىيل وبالتالي زيادة العقابيل والوفيات لديهم .إ عمليات

اسة العلاقة  بالوظيفة الكلوية و ربط تم جمع بيانات الدرضى وتقسيمهم حسب العمر والجنس وعوامل الخطورة و در تفاصيل الدراسة :

 مري  لشن حققوا الدعايير الدطلوبة 86عاـ من الدراسة.كاف عدد الدشمولين بالدراسة ضها بعضا مع الوفيات الحاصلة خلاؿ النتائج مع بع

 ما يلي معطيات عن الدرضى :العمر:
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 ( :تىصع انمشضى حسب انعمش 1انجذول )

 %N N العمر

 42 42 سنة 06اقل من 

 2074 15 سنة  06 - 06

 4.72 25 سنة 26 - 02

 4272 44 سنة 26أكثر من 

% من الدرضى 72سنة مع ملاحظة اف  64.23سنة و كاف متوسط عمر لرموعة الدراسة : 89سنة الى  28تراوحت اعمار الدرضى من
سنة و ىذا متوقع بالنسبة لداء كالسكتة الدماغية والدعروؼ بعوامل الخطورة و التي منها العمر 60الداخلين بالدراسة ىم لشن بذاوزت اعمارىم 
د مع تقدـ العمر .و أثناء اجراء الدراسة ىناؾ عدة حالات لدرضى لديهم نزؼ برت عنكبوتي لم يتم بالاضافة لدشاركة العوامل الأخرى التي تزدا
سنة وذلك بسبب نقلهم الى مشاؼٍ أخرى نظراً للحاجة للقبوؿ في عناية مشددة و عدـ القدرة  60ا الذم بالدراسة وىم باعمار اصغر من 

 على استكماؿ بياناتهم و متابعتهم لاحقا.

 ( تىصع انمشضى حسب انجنس :2) انجذول

 N N% 

 2272 20 ذكور

 2070 26 اناث

 كثر من النساء بالسكتة الدماغية على اختلاؼ انواعها .يلاحظ وجود ميل خفيف لإصابة الذكور أ

لؽعادلػػػة    الكريػػػاتينينو بدراسػػػة وظيفػػػة الكليػػػة عنػػػد لرموعػػػة الدراسػػػة :تم تقيػػػيم وظيفػػػة الكليػػػة بتقػػػدير الرشػػػح الكػػػبي وذلػػػك بحسػػػاب تصػػػفية 
مػػػػػػػل /دقيقػػػػػػػة  17.8و بػػػػػػػالضراؼ معيػػػػػػػاري  2ـ 1.73مػػػػػػػل /دقيقػػػػػػػة/ 64.2كوكروفػػػػػػػت حيػػػػػػػث كػػػػػػػاف متوسػػػػػػػط الرشػػػػػػػح الكػػػػػػػبي عنػػػػػػػد الدرضػػػػػػػى 

 2ـ 1.73/
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( دساست وظٍفت انكهٍت عنذ مشضى انذساست حسب انعمش و 3انجذول )

 انجنس:

  

p value  متوسط الرشح

 الكبي

p value  قصور كلوي

أقل من  eGFRمزمن

06 

وظيفة كلية 

 طبيعية

86  

 64.3      

Age                                               

اقل من 

67662 

اقل من  76.8

67662 

2 42 24 <60 

67.4 6 9 15 60-70 

59.1 22 24 25 71-80 

55.2 14 8 22 >80 

   36 26  Total 

sex                                              

p value  متوسط الرشح

 الكبي

p value  قصور كلوي

أقل من  eGFRمزمن

06 

وظيفة كلية 

 طبيعية

86  

 64.3      

اقل من 

67662 

اقل من  69.1

67662 

15 31 46 male 

59.5 21 19 40 female 

الدقػػػػػػدر بػػػػػػين المجموعػػػػػػات الدختلفػػػػػػة مػػػػػػن الدرضػػػػػػى حسػػػػػػب العمػػػػػػر و الجػػػػػػنس  : يبػػػػػػدو و بشػػػػػػكل  متوسػػػػػػط الرشػػػػػػح الكػػػػػػبي ظهػػػػػػردوؿ يالجػػػػػػ مػػػػػػنو 
ف ىنػػػػػاؾ تراجػػػػػع مهػػػػػم في وظيفػػػػػة الكليػػػػػة عنػػػػػد مرضػػػػػى الدراسػػػػػة بشػػػػػكل عػػػػػاـ أواضػػػػػح مػػػػػن الجػػػػػدوؿ و تػػػػػوزع عػػػػػدد الدرضػػػػػى ضػػػػػمن المجموعػػػػػات 

عادلػػػػػػة كوكروفػػػػػػت لحسػػػػػػاب تصػػػػػػفية الكريػػػػػػاتنين ف تقػػػػػػدير وظيفػػػػػػة الكليػػػػػػة تم بالاعتمػػػػػػاد علػػػػػػى مأبشػػػػػػكل متناسػػػػػػب مػػػػػػع زيػػػػػػادة العمػػػػػػر  و خاصػػػػػػة 
ف ىنػػػػػاؾ عوامػػػػػل خطػػػػػورة مشػػػػػتركة بػػػػػين القصػػػػػور الكلػػػػػوي الدػػػػػزمن و السػػػػػكتة الدماغيػػػػػة بحػػػػػد أضػػػػػمن الدعادلػػػػػة.كما  الدػػػػػري  يػػػػػدخل عمػػػػػرحيػػػػػث 

و   مراضػػػػػػػػية مشػػػػػػػػتركة كالتصػػػػػػػػلب العصػػػػػػػػيديإليػػػػػػػػات ضػػػػػػػػافة لآذاتهػػػػػػػػا مثػػػػػػػػل ارتفػػػػػػػػاع التػػػػػػػػوتر الشػػػػػػػػرياني و الػػػػػػػػداء السػػػػػػػػكري و تقػػػػػػػػدـ العمػػػػػػػػر ،بالإ
 مراض الوعائية الدماغية.مراضية كل من القصور الكلوي و الأإالتبدلات على الدستوى الوعائي التي تلعب دورا في 

نػػػػاث الػػػػداخلين بالدراسػػػػة حيػػػػث كػػػػاف متوسػػػػط الرشػػػػح ف ىنػػػػاؾ فػػػػرؽ ىػػػػاـ بػػػػين متوسػػػػط الرشػػػػح الكػػػػبي الدقػػػػدر بػػػػين  الػػػػذكور والإأكمػػػػا يلاحػػػػظ 
،و ىػػػػػذا مػػػػػا تم الوصػػػػػوؿ اليػػػػػو في العديػػػػػد مػػػػػن الدراسػػػػػات العاليمػػػػػة .حيػػػػػث لػػػػػوحظ  59.5نػػػػػاث بينمػػػػػا عنػػػػػد الا 69.1الكػػػػػبي عنػػػػػد الػػػػػذكور 

 شيوع القصور الكلوي الدزمن بشكل أكبر بين النساء لشا ىو عند الرجاؿ عند مرضى السكتة 
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 وامل الخطورة و الرشح الكبي :العلاقة بين ع

( علاقة الرشح 2الجدول ) دراج الدعطيات ضن الجدوؿ التاليلدرضى وعلاقتها بالرشح الكبي تم إبدراسة عوامل الخطورة و توزعها بين ا

 الكبي بعوامل الخطورة للسكتة الدماغية

p value  متوسط

الرشح 

 meanالكبي

eGFR 

p value  قصور كلوي

 eGFRمزمن

 06أقل من 

وظيفة كلية 

 طبيعية

86  

اقل من 

67662 

اقل  60.3

 0.001من

21 33 54 HTN 

38.9% 61.1% 62.7% 

67662 59.6 0.003 11 17 28 DM 

2.72% 0670% 32.5% 

67620 63.7 0.812 44 26 32 Dyslipidemia 

0270% 2272% 37.2% 

اقل من 

67662 

اقل من  73.2

0.001 

. 20 42 SMOKING 

2.72% 0670% 32.5% 

اقل من 

67662 

اقل من  56.3

67662 

9 15 24 Heart 

disease 
2072% 0472% 27.9% 

اقل من 

67662 

اقل من  0470

67662 

8 6 14 Atrial 

fibrilation 
2074% 2472 16.2% 

 

 54ي أرضى الدراسة ارتفاع توتر شرياني من م  %62.7شيع حيث كاف لدىتوتر الشرياني ىو عامل الخطورةالأف ارتفاع النلاحظ أ 
 % لديهم قصور كلوي مزمن .38.9ي أمري   21مري  و منهم 

 %.39.3ي مري  لديهم قصور كلوي مزمن أ 11م % من الدرضى و كاف منه 32.5بينما الداء السكري وجد عند 

. ولكن نلاحظ  حصائية مهمةإدوف اف يكوف لذذا الترافق دلالة % من مرضى الدراسة  37.2ما بالنسبة لاضطراب شحوـ الدـ :فوجد بنسبة أ
من الناحية  شيع عند مرضى القصور الكلوي من الدرضى الذين لديهم وظيفة كلية طبيعية و ىذه الدلاحظة متوافقةلشحوـ أف اضطراب اأ
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القلب و نقص  % بدا فيها قصور44.1ف شيوع الامراض القلبية عند مرضى الدراسة نلاحظ أمراض القلبية الدرافقة :بدراسة الأالفيزيولوجية .
ف مع اضطراب بوظيفة الكلية .و قد أوضحت العديد من الدراسات أ ذيي وترافقها بنسبة مهمةالتروية القلبية و آفات الصمامات و الرجفاف الأ

رة والتي غالبا ما مرضى القصور الكلوي الدزمن في الدراحل الخفيفة و الدتوسطة قد لا يصلوف لدرحلة القصور الكلوي النهائي بسبب وفياتهم الدبك
 (41)تكوف لاسباب قلبية وعائية بدا فيها السكتة الدماغية.

 دراسة الحالة الىظيفية عند المرضى و علاقتها بالرشح الكبي المقدر:

 ( دراسة الحالة الوظيفية )حسب مقياس رانكن المعدل(وعلاقتها بالرشح الكبي عند المرضى :2الجدول )

p value  متوسط الرشح

 الكبي 

p value  قصور كلوي

أقل من  eGFRمزمن

06 

وظيفة كلية 

 طبيعية

مقياس  86

 رانكن

 

0.04 

0272 0.006 2 

 

22 22 6-2 

0272 . 

 

22 42 4 

0470 2 

 

2 24 2 

2.72 . 

 

0 20 2 

2272 22 

 

0 20 2 

ف ا بالوظيفة الكلوية :حيث  يلاحظ أرانكن و علاقتهيبدو في الجدوؿ توزع مرضى السكتة الدماغية حسب التقييم الوظيفي باستخداـ مقياس 
فضل من مرضى السكتة الدماغية الذين التهم الوظيفية حسب مقياس رانكن أمرضى السكتة الدماغية ذوي الوظيفة الكلوية السوية كانت ح

د سوءا مع تراجع قيمة الرشح الكبي .  ف الحالة الوظيفية حسب مقياس رانكن تزداطراب في وظيفة الكلية ،كما أنو من الدلاحظ ألديهم اض
ف متوسط الرشح الكبي لكل لرموعة ينخف  مع زيادة درجة العجز الوظيفي جز الوظيفي حسب مقياس رانكن لصد أبالدقارنة بين لرموعات الع

مع زيادة العجز  تدرلغياً و الطف   2ـ 1.73مل /د/ 65.3كاف كمتوسط الرشح الكبي لذذه المجموعة من الدرضى يساوي   1-0ة .مثلا الدرج
شد من العجز الوظيفي عند نو تترافق الحالات الأوىذا ما يعطي فكرة أولية عن أ5في المجموعة ذات التصنيف  2مل /د/ـ 58.4الوظيفي الى 

 خف  من الرشح الكبي .يات الأمرضى السكتة الدماغية مع الدستو 
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 :العلاقة بين الجنس و الرششح الكبي المقدر 

 ( دراسة الوظيفة الكلوية عند مرضى الدراسة حسب الجنس :0الجدول )

eGFR:ml/min/1.73m2 

 

 

<15 15-30 30-60 >60 total 

N 

 

 

10 

11.6% 

7 

8.4% 

19 

22% 

50 

58% 

86 

men 

 

 

7 

8% 

2 

2% 

6 

7% 

31 

36% 

46 

women 

 

 

3 

3% 

5 

6% 

13 

15.1% 

19 

22% 

40 

 :البقيا

 مري   . 17ي بعد عاـ  أ % من مرضى الدراسة19.7توفي 

 كانت النتائج موزعة حسب العمر و الوظيفة الكلوية و عوامل الخطورة الدختلفة و درجة العجز الوظيفي كالتالي :

مػػػػػػػري  مػػػػػػػن مرضػػػػػػػى الدراسػػػػػػػة ككػػػػػػػل.و توزعػػػػػػػت نسػػػػػػػب الوفيػػػػػػػات حسػػػػػػػب الوظيفػػػػػػػة الكلويػػػػػػػة :حيػػػػػػػث كػػػػػػػاف ىنػػػػػػػاؾ  17حػػػػػػػدثت الوفػػػػػػػاة عنػػػػػػػد 
الوظيفػػػػػة سػػػػػوياء أمرضػػػػػى  4يػػػػػة مػػػػػع قصػػػػػور كلػػػػػوي مػػػػػزمن .و مػػػػػري  لػػػػػديهم سػػػػػكتة دماغ 36بػػػػػين مػػػػػري  لػػػػػديهم قصػػػػػور كلػػػػػوي مػػػػػزمن مػػػػػن 13

 سوياء الوظيفة الكلوية.مري  أ 50الكلوية من بين 

 ليها من ناحية العمر بازدياد المجموعة العمرية .دؿ الوفيات ضمن لرموعات الدراسة إذا من نظر إكاف من الواضح ازدياد مع

ف نسػػػػب الوفيػػػػات كانػػػػت متقاربػػػػة بػػػػين المجمػػػػوعتين اي د النسػػػػاء منػػػػو عنػػػػد لرموعػػػػة الرجػػػػاؿ إلا أكثػػػػر عنػػػػلكلػػػػوي أبػػػػالرغم مػػػػن شػػػػيوع القصػػػػور ا
 0.061كانت =  p valueبفارؽ لا لػمل دلالة احصائية حيث

 10. و طػػػػػلاؽ مػػػػػن بػػػػػين عوامػػػػػل الخطػػػػػورة للسػػػػػكتة الدماغيػػػػػة الشػػػػػرياني فكػػػػػاف  عامػػػػػل الخطػػػػػورة الأشػػػػػيع علػػػػػى الإ مػػػػػا بالنسػػػػػبة لارتفػػػػػاع التػػػػػوترأ
 p% مػػػػن الوفيػػػػات كػػػػاف لػػػػديهم ارتفػػػػاع تػػػػوتر شػػػػرياني مػػػػع 58.8ي مػػػػا يقػػػػارب ا كػػػػاف لػػػػديهم ارتفػػػػاع تػػػػوتر شػػػػرياني أمرضػػػػى مػػػػن الػػػػذين توفػػػػو 

value =0.04 
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انىفٍدد ث عنددذ مشضددى انذساسددت حسددب ف دد ث انعمددش ( 7انجددذول )

 وانجنس و عىامم انخطىسة :

 

p value 

 

 characteristic  and risk factor العدد الوفيات خلال سنة

N% N N% N 

19.7% 17  

 

<0.001 11.7% 2 28% 24 <60 y AGE 

17.6% 3 17.4% 15 60-70y 

29.5% 5 29.1% 25 71-80y 

41.2% 7 25.5% 22 >80y 

67602 47.1% 8 53.4% 46 Male Gender 

52.9% 9 46.6% 40 Femal 

67620 58.8% 10 62% 54 Hypertension  

 

Risk 

factors 

0.15 23.5% 4 22% 19 Diabetes 

6702 35% 6 37% 32 dyslipidemia 

0.04 52.9% 9 28% 24 Antecedent heart 

disease 

0.12 17.6 3 16% 14 Atrial fibrillation 

 

 

 : انعلاقت بٍن انىفٍ ث و دسج ث انعجض انىظٍفً بٍبن  (8)جذولان

 

p value 

 

 العدد الوفيات خلال سنة

N% N N% N 

 
19.7 17   

درجة  2-6 22 20.9% 1 5.8 0.001>

العجز 

الوظيفي 

حسب 

مقياس 

رانكن 

 المعدل 

5.8 1 26.8% 42 4 

17.6 3 13.9% 24 2 

29.5 5 18.6% 20 2 

41.2 7 19.8% 20 2 

 توزع الوفيات حسب درجات العجز الوظيفي .و  5الى  0يبدو في الجدوؿ تصنيف رانكن الدعدؿ بالدرجات من 

( حسػػػػػػػػب رانكػػػػػػػػن إلى 1-0% في لرموعػػػػػػػػة الأولى )5.8جػػػػػػػػز الػػػػػػػػوظيفي مػػػػػػػػن ف ىنػػػػػػػػاؾ زيػػػػػػػػادة بدعػػػػػػػػدؿ الوفيػػػػػػػػات بازديػػػػػػػػاد درجػػػػػػػػة العيلاحػػػػػػػػظ أ
لػػػػػػػدرجات ف ايفي حسػػػػػػب مقيػػػػػػػاس رانكػػػػػػن الدعػػػػػػػدؿ لصػػػػػػد ألى مقارنػػػػػػػة درجػػػػػػة العجػػػػػػػز الػػػػػػوظ. وبػػػػػػالعودة إ 5% في المجموعػػػػػػة الأخػػػػػػيرة رانكػػػػػػػن 41
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كلمػػػػا تػػػػدىورت وظيفػػػػػة   ونػػػػلدرضػػػػى  في لرموعػػػػات الرشػػػػػح الكػػػػبي الأخفػػػػ  . مػػػػن الدلاحظتػػػػين لصػػػػػد أشػػػػد مػػػػن العجػػػػز الػػػػوظيفي كانػػػػػت عنػػػػد االأ
 الكلية كلما ازدادت درجة العجز الوظيفي و ازدادت معها نسب الوفيات وىذا على الأقل إحصائيا و في ىذه الدراسة.

 جدوؿ يظهر توزع حالات الوفاة عند لرموعات الدراسة الدقسمة حسب قيمة الرشح الكبي الدقدرة :

حدد  ث انىفدد ة انة ضددهت ضددمن مجمىعددت انذساسددت و ( 9انجددذول )

م  سنددت بددٍن معددذل انىفٍدد ث علاقتهدد  ب نششددح انكبددً انم ددذس :

ضدددمن مجمىعدددت انمشضدددى روي انىظٍفدددت انكهىٌدددت انسدددىٌت و 

 ان صىس انكهىي انمضمن بذسج ته انمختهفت.  ثومجمىع

 

p value 

 

  العدد الوفيات خلال سنة

N% N N% N 

19.7% 17  

<0.001 2% 4  50 eGFR>60 ml/min 

/1.73 m2 

According to kidney 

function 

4072% 2  19 eGFR : 59-30 

ml/min/1.73m2 

42.8% 3  7 eGFR:29-15 

ml/min/1.73m2 

50% 5  10 eGFR <15 

ml/min/1.73m2 

      

 

 

يظهػػػػػػر الجػػػػػػدوؿ تػػػػػػوزع مرضػػػػػػى الدراسػػػػػػة حسػػػػػػب قيمػػػػػػة الرشػػػػػػح الكػػػػػػبي الدقػػػػػػدرة كمػػػػػػا يظهػػػػػػر نسػػػػػػب الوفيػػػػػػات ضػػػػػػمن كػػػػػػل درجػػػػػػة مػػػػػػن درجػػػػػػات 
 القصور الكلوي وىنا نلاحظ:

 السوية .% كانت من نصيب لرموعة مرضى السكتة الدماغية ذوي الوظيفة الكلوية 8قلإف نسب الوفاة الأ

% في لرموعػػػػػػة القصػػػػػػور الكلػػػػػػوي النهػػػػػػائي . وىػػػػػػذه الدعػػػػػػدلات 50لىإو ازدادت نسػػػػػػب الوفيػػػػػػات مػػػػػػع تػػػػػػدىور الوظيفػػػػػػة الكلويػػػػػػة حػػػػػػو وصػػػػػػلت 
 .الكبي الدقدرة قيمة الرشحلى لرموع مرضى فئة التصنيف حسب إ فئة منسوباىي عدد الوفيات في كل 
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: م  سندددت انىفٍددد ث بدددٍن مجمدددىعتً انذساسدددت (11)جدددذول ان

سددىٌ ا انىظٍفددت انكهىٌددت مجمىعددت مشضددى  انسددكتت انذم  ٍددت  

و مجمىعت   (reference group)وهً انمجمىعت انمشجعٍت 

 . مشضى انسكتت انذم  ٍت انزٌن نذٌهم قصىس كهىي مضمن مشافق

p value الوظيفة  العدد حدوث الوفيات خلال سنة البقيا بعد سنة

 الكلوية
N% N N% N N% N 

less than 

0.005 

وظيفة كلوية  50 58.1% 4 23.6 46 0.66

 سوية

قصور كلوي  36 41.9% 13 76.4% 23 0.33

 مزمن

  69  17  86 Total 

 

 

( م  سنت نسب انىفٍ ث نةس ب انخطش اننسبت ونسبت  11انجذول )

 ا سجةٍت 

 الحدوث 

 

 اجمالي

 حدوث  الوفاة

 

 عدم حدوث

:لديهم  معرضين  التعرض

CKD 

13 

a 

23 

b 

36 

 4 غير معرضين

c 

46 

d 

50 

   اجمالي

17 

 

69 

 

86 

 axd/cxb=    4.51الخطر النسبي = 

 رجحيةوىي الأ  odds ratioلحساب

 0.76= 17/ 13نسبة الدعرضين عند الحالات =

 0.24=17/  4نسبة غير الدعرضين عند  الحالات=

 3.1رجحية التعرض عند الحالات =أ

 0.333333=69/  23نسبة التعرض عند الشواىد =
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 0.6666= 69/  46نسبة غير الدعرضين عند الشواىد = 

 0.5رجحية التعرض عند الشواىد = أ

Odds ratioرجحية التعرض عند الشواىدية التعرض عند الحالات بالنسبة لأرجح:ىي أ 

ف القصور الكلوي الدزمن % من أ95بة و ىذا ما يعطنا لراؿ للقوؿ أننا واثقوف وبنس  ci =95%ومع 6.2=  0.5/  3.1رجحية = نسبة الأ
 مرة  . 6.2يزيد أرجحية الوفاة عند مرضى السكتة الدماغية 

 المقارنة م  الدراسات العالمية :

على عوامل الخطورة للوفيات داخل الدشفى عند مرضى السكتة الدماغية ،تناولت  ، 2007نشرت عاـ جريت دراسة لشاثلة في فلسطين أ
 92مري  منهم  153قفارية و قسمت الدرضى حسب عوامل الخطورة و درجة القصور الكلوي و  لت الدماغية الإ الدراسة مرضى السكتة

التوتر مري  كانوا يراجعوف بسكتة دماغية لأوؿ مرة ،تم بسييز عدة  عوامل خطورة قابلة للتعديل ذات علاقة بالوفيات داخل الدشفى ،مثل ارتفاع 
مل  60قل من أ eGFR% من الدرضى و القصور الكلوي 38.3من الدرضى و الداء السكري عند % 66.8الشرياني حيث وجد عند 

ف عدد عوامل الخطورة و .حيث وجدوافي ىذه الدراسة أسابقة كعامل خطورة غير قابل للتعديل  دماغيةضافة لقصة سكتة .بالإ2ـ 1.73/د/
ما في دراستنا فقد تم اختيار رة مستقلة للوفيات داخل الدشفى .أكلها عوامل خطو قصة سكتة دماغية سابقة و وظيفة الكلية الدتدنية و العمر  

ىم و الأالدرضى بغ  النظر عن نوع السكتة الدماغية و بست دراسة الوفيات بعد التخريج و خلاؿ عاـ ،وكاف القصور الكلوي ىو العامل 
لتوتر الشرياني و الداء ل مضطرد مع عوامل الخطورة الباقية كالعمر وارتفاع انو يترافق بشكصور الكلوي كما لوحظ في دراستنا أبالحقيقة فاف الق

الذين لديهم سكتة دخاؿ الدرضى الذين لديهم سكتة دماغية سابقة أي أنو تم إ لغاء قصة سكتة سابقة باستثناء الدرضىالسكري .إلا أنو تم إ
نها متناسبة جز الوظيفي في الدراسة حيث لوحظ أ ادخاؿ درجة العساعة من بداية الاعراض . وتم 24وؿ مرة و خلاؿ دماغية مشخصة لأ

 كثر درجة في العجزالوظيفي .المجموعات الأ تقريبا مع درجة القصور الكلوي وشدتو و حصلت الوفيات ضمن

مري   1195لت   الحادة()القصور الكلوي الدزمن و النتائج السريرية عند مرضة السكتة الدماغية 2009نشرت في عاـ  اميريكيةفي دراسة 
ف الوظيفة الكلوية عامل منب  بالبقيا عند مرضى السكتة الدماغية الاقفارية ، استمرت الدراسة لديهم سكتة دماغية إقفارية .حيث وجدوا أ

حسب لرموعات  حصائياً طات السكتة الدماغية و مقارنتها إيضا بست دراسة الدرضى بحسب العمر و عوامل الخطورة و اختلا،و أشهراً  40.3
ساس في وفيات بحسب قيمة الرشح الكبي والأعوامل الخطر و من بينها القصور الكلوي ولكن ىنا بست دراسة وظيفة الكلية والحكم والربط مع ال
خذ شكل تأيث وجدوا في ىذه الدراسة علاقة ىذه الدراسة كاف تبياف شكل العلاقة بين الوفيات و لسطط الرشح الكبي )كونو متغير مستمر( ح

U  الكبي فكاف شكل الارتباط مسطح  ما القيم الوسطية من الرشحفضة و الدرتفعة من الرشح الكبي .أف الوفيات تزداد مع القيم الدنخحيث أ
السوية و  :لرموعة القصور الكلوي الدزمن و لرموعة مرضى الوظيفة الكلويةإلى لرموعتين السكتة الدماغية  مرضى فقمنا بتقسيم ما في دراستنا .أ

يات المجموعة فدراسة عوامل الخطورة ضمن المجموعات و علاقتها بالقصور الكلوي الدزمن   علاقة القصور الكلوي الدزمن بالوفيات بالدقارنة مع و 
 الدرجعية وىي مرضى السكتة الدماغية أسوياء الوظيفة الكلوية .
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 : المناقشة

 سنة  64023سنة ،متوسط عمر لرموع مرضى الدراسة  89سنة و  28العمر : تراوحت الاعمار بين 

سنة و ىذا متوافق مع الدراسات العالدية التي تشير بشكل عاـ الى شيوع  السكتة الدماغية في  60%( لشمن بذاوز 72كانت معظم الحالات )
 .ر ( الفئات العمرية الدتقدمة )بالاضافة الى عوامل الخطورة التراكمية التي تزداد بزيادة العم

وبدراسة علاقة الرشح الكبي بالدتغيرات )عوامل الخطورة  2ـ 1.73مل /د/ 64.2وظائف الكلية :كاف متوسط الرشح الكبي عند الدرضى ككل 
( مريضة لديهن قصور كلوي 21شيوع القصور الكلوي عند الاناث) مع.( وجد اف ىناؾ تراجع واضح في قيمة الرشح الكبي مع ازدياد العمر

(منو 59.5( مري  لديهم قصور كلوي مزمن و ملاحظة اف ىناؾ فرؽ ىاـ بين متوسط الرشح الكبي عند الاناث )15مزمن  اكثر من الذكور )
بشكل لا لػمل دلالة احصائية ويعود السبب الى اف (  الا اف معدؿ الوفيات بين لرموعتي الذكور والاناث كاف متقاربا و 69.1عند الذكور)

ن ىذه المجموعة لشا و معظم الوفيات التي حصلت كانت ضم  ESRDلرموعة الرجاؿ كاف معظم مرضى القصور الكلوي فيها ضمن لرموعة 
من شيوع القصور الكلوي الدزمن اثر على رفع معدلات الوفيات ضمن لرموعة الرجاؿ و اقتربت من معدؿ الوفيات ضمن لرموعة الاناث بالرغم 

 عموما بين الاناث اكثر من الرجاؿ .

 الحالة الوظيفية للمرضى وعلاقتها بالقصور الكلوي الدزمن و الوفيات :  لوحظ اف الدرجات الاشد من العجز الوظيفي كانت من نصيب الدرضى
كلما برسنت القدرة الوظيفية عند الدرضى . كما لوحظ و بشكل واضح اف نسب    eGFRذوي الوظيفة الكلوية الدتدنية و كلما ارتفع 

 و بالتالي ضمن لرموعة الوظيفة الكلوية الاكثر تدنيا و بشكل متدرج . المجموعات ذات العجز الوظيفى الاشدالوفيات الدرتفعة كانت في 

اي حدثت الوفات عند  4.51ثو للوفاة )الدقدرة على اتهامو في ذلك( في احدابالدراسة الاحصائية : وجد اف الخطر النسبي للقصور الكلوي  
 ضعف لرموعة الدرضى اسوياء الوظيفة الكلوية . 4.51مرضى القصور الكلوي الدزمن 

 6.2نسبة الارجحية : 

مرة من الذين بقوا على قيد الحياة بنهاية  6.2وتعي اف الوفيات التي حصلت كانت معرضة لعامل الخطر )وىو ىنا القصور الكلوي ( اكثر بػػػػػػػ 
 الدراسة . 

امل الخطورة إف السكتة الدماغية على اختلاؼ أنواعها ىي سبب ىاـ من أسباب العجز و الوفيات في كافة بلداف العالم ،لقد بست دراسة عو 
 للسكتة الدماغية و دراسة تعديلها كوقاية أولية لدنع او تقليل حدوث السكتة وذلك في الكثير من الدراسات السريرية ،

نذار ولكن عند حدوث السكتة بالرغم من لزاولة بزفي  الخطورة يفرض علينا إجراءات أخرى للوقاية الثانوية للوقاية من التكرار و ضرورة وضع إ
س اة تهعب دوسا فً الإغير الدضبوطة  -للسكتة الدماغية -ف عوامل الخطورة. وجد في كثير من الدراسات أ  الدري

اف القصور الكلوي  رتفاع التوتر الشرياني و الداء السكري ،و اضطرابات الشحوـ ،،مثل انلإنزاس بعذ حذوث انسكتت
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للأمراض القلبية الوعائية و الامراض الوعائية الدماغية مدروس منذ فترة قصير ،و مايزاؿ ىناؾ دراسات قائمة على الدستوى كعامل خطورة ىاـ 
 الفيزيولوجي والكيميائي الحيوي لتبياف دور القصور الكلوي الدزمن في زيادة الخطورة الوعائية.

ضى السكتة الدماغية من ناحية الوفيات خلاؿ عاـ بعد بزريج الدرضى من الدشفى .ىدفت دراستنا إلى تبياف دور القصور الكلوي الدزمن على مر   

ة و يلعب ترافق عوامل الخطورة مع بعضها  دوراً تراكمياً في زيادة داف دراسة كهذه ىي دراسة معقدة نوعاً ما ،حيث أف عوامل الخطورة متعد
ناؾ دور للقصور الكلوي الدزمن في زيادة الوفيات عند مرضى السكتة الدماغية ف ىأكانت نتائج الدراسة واضحة في الاختلاطات و الوفيات .

: ىل ىناؾ فائدة من علاج القصور الكلوي الدزمن عند مرضى السكتة الدماغية  التحدي الأكبر  دوف اف نلغي دور باقي العوامل ،لكن يبقى 
أو تكثيف جلسات التحاؿ  وضبط استتباب السوائل و الشوارد بشكل  أو تكثيف العلاج الدوائي،سواء بزرع الكلية عند لرموعات لستارة 

، سيقلل من نسب العجز و درجة العجز عند مرضى  ...ىلالقصور الكلوي الدزمن الدترافقة مع ختلاطات الاستقلابيةو الضبط المحكم لإ صارـ
اج الدزيد من الدراسات إف ىذا لػت ؟من الدرضىمعدؿ الوفيات ضمن ىذه المجموعة  أو ىل سيقلل من يةالسكتة الدماغ  
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