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الجهاز العصبي 

(CNS)مركزي 

1. الدماغ

2. النخاع الشوكي

• محيطي  PNS

1. زوج من الاعصاب القحفية12

2. الاعصاب الشوكية و المحيطية



CNS

five segments: 
cervical (C1–8)
Thoracic (T1–12) 
lumbar (L1–5)
sacral (S1–5) 
coccygeal









ف الكرة يبدأ من خلايا القشرة الحركية في نص:المحرك العلوي العصبون •

تهي في المخية من ثم المحور الذي يشكل السبيل القشري البصلي و ين

ينتهي في القحفية او السبيل القشري الشوكي وللأعصاب النوى الحركية 

الشوكيالنخاع 

تصل و هو يشكل العصبونات الصادرة التي: العصبون المحرك السفلي•

النوى الحركية الجهاز العصبي المركزي مع العضلات و تبدأ من 

لخلايا او من االقحفية و تنتهي في اللوحة المحركة العضلية للاعصاب

وحة و كذلك تنتهي في اللالحركية في القرن الأمامي للنخاع الشوكي 

المحركة للعضلات    



أنماط توزع الضعف العضلي

ضعف طرف واحد ضعف شقي  ضعف نصفي

سفلي 

ضعف رباعي 



المنعكس الوتري

(مشبكمنعكس وحيد ال) هو تقلص عضلي لاإرادي استجابة للتمطط يتم تواسطه من خلال القوس الانعكاسية 

ة مباشرة تمطيط العضلة يفعل المغزل العضلي فيرسل دفعة من الاشارات الواردة مما يؤدي إلى نبضات صادر

م تعديلها تحرض التقلص العضلي تخضع القوس الانعكاسية إلى سيطرة شدف معينة من النخاع الشوكي يت

بتأثيرالألياف النازلة من العصبونات المحركة العلوية



:  المنعكسات الرئيسية •

: المنعكسات الوترية العميقة في الطرف العلوي •

منعكس ذات الرأسين     -1

منعكس مثلثة الرؤوس              -2

منعكس الاستلقائية-3



المنعكسات الوترية في الطرف السفلي

1

(  يجب أن لا يكون الساقين بتماس مع بعضهما البعض ) المنعكس الداغصي -

المنعكس الدابري-2



علامات العصبون المحرك العلوي

الضعف أو الشلل•

..(التشنج )زيادة المقوية العضلية •

اشتداد المنعكسات الوترية •

(بابنسكي, هوفمان )ظهور المنعكسات المرضية •

غياب المنعكسات الجلدية البطنية•

مضطرب نسبة( الماهرة) أداء الحركات الدقيقة و المعقدة •

.للحركات الكتلية 



علامات العصبون المحرك السفلي

(بنفس جهة الإصابة) الضعف أو الشلل •

الضمور •

(الشلل الرخو) نقص المقوية •

ضعف او غياب المنعكسات •

التقلصات الحزمية •



إصابات النوى القاعدية 

غالبا لا تسبب الشلل و مع ذلك قد تسبب إعاقة هامة

(غالبا مزدادة )اضطراب المقوية •

و المشية ( postue)خلل الوقفة •

(bradykinesia)البطاءة و فقد الحركات العفوية •

حركات لا إرادية مختلفة •



إصابات المخيخ 

تناسق الحركة و القياس •

(رنح)المشية •

التوازن •

الرتة الكلامية •

نقص في المقوية العضلية •



:العلامات المخيخية
الجهة الموافقةبتنظيم التنسيق في مخيخيةيقوم كل نصف كرة •

البنى المتوضعة على الخط الناصف مثل الدودة تؤثر على توازن الجسم•

ظاهرة الارتداد-1

نطلب من المريض مد ذراعيه أمامه والمحافظة عليهما•

اضغط رسغ المريض سريعا نحو الأسفل وراقب حركة الارتداد•

لارتداد ظاهرة ا) اصابة المخيخ ترتفع الذراع الممدودة للأمام فوق الوضعية الأصلية •

الاستجابة الطبيعية تكون بالعودة إلى الوضعية الطبيعية( 



(خلل القياس) علامة الأصبع الأنف -2

حاول اطلب من المريض لمس ذروة أنفه ثم لمس قمة أصبعك التي تضعها أمامه بحيث بالكاد يصل اليها ي•

المريض الوصول إلى اصبع الفاحص

نطلب منه تكرار الحركة بين الانف والاصبع بالسرعة الممكنة •

(  رجفان قصدي ) في الحالات الشديدة يحدث رجفان عند اقترابها من أصبع الفاحص و من الأنف •

بع باللحظة التي ممكن جعل الاختبار اكثر نوعية بتغيير مكتان الاصبع التوقيت هنا أساسي بحيث نحرك الاص•

تغادر فيها اصبع المريض أنفه

اختبار العقب الساق3

اطلب من المريض الاستلقاء بالسرير

نطلب من المريض رفع احد الطرفين السفليين 

بحيث يضع العقب فوق ركبة الطرف الآخر 

نحو الأعلى والأسفل على الحافة الأمامية للساق الغقبيزلق 

بين الركبة والكاحل

إذا انحرف العقب عن الساقيكون غير طبيعي 



الوقفة والمشية 

,  هرمية القشرية الشوكية خارج ال’ الحسية , تعتمد على سلامة السبل البصرية •

المخيخية وسلامة العصبونات المحركة السفلية والمنعكسات الشوكية

:الىاصابة المخيخ يؤدي :  المخيخيالرنح •

مفتوحةاختلال توازن والعينين –

(مترنحة ) مشية غير ثابتة ذات قاعدة واسعة –

القدرة على المشي على العقب ثم الاصابععدم –



الوقفة والمشية 

)  نيناغلاق العياصابة الحس العميق يؤدي إلى اختلال توازن مع : الرنح الحسي •

(أو يصبح أسوأ مع اغلاقهما 

لطرف بسط ا) آفات العصبون المحرك العلوي وحيد الجانب: الشقيمشية الشلل •

المعطوفة السفلي على مستوى الركبة والكاحل مع تدويرالورك بحيث ترسم القدم

بالاتجاه الأخمصي نصف دائرةخلال المشي

ثنائي بسبب اصابة لعصبون المحركللمقص مشية مشابهة : التشنجيةالمشية •

الجانبي



الوقفة والمشية 

:المشية الباركنسونية•

المشيتأخر بدء •

قصيرة ومترنحة مع نقص أو فقدان اهتزاز الذراعخطوات •

الوضعية المنحنية•

ب المريض قرويتجمد ( اضطراب منعكس الوضعة) ذات خطوات قصيرة متسارعة مشية •

الأبواب



:طريقة فحص الوقفة والمشي 

:  الوقفة -1

دمين ق)نطلب من المريض الوقوف والقدمين متلاصقتين ثم فتح القدمين 

(عاريتين 

إن الاهتزاز أو الرنح مع العينين مفتوحتين يدل على رنح مخيخي

السقوط, نطلب من المريض اغلاق العينين ثم المشي : رومبرغاختبار 

المتكرر

ح يدل على اضطراب الحس العميق وهذا يسمى الرن( أي نتيجة ايجابية ) 

الحسي



يةالمشية الفالج يةالمشية المقص نيةالمشية الباركنسو

مشية هبوط القدم

في اعتلال العصب 

المحيطي ةالمشية المتهادي

"البطة"



Hemi paretic Gate الفالجيةالمشية 

:  فيهايلاحظ •

توى الركبة وضعية البسط في الطرف السفلي المصاب بمسلاتخاذ يميل المريض • •

.  مع تدوير الطرف نحو الداخل ويقوم بتقديمه أثناء المشي بشكل قوسي

عطف عند وضعية التقريب بمستوى الكتف واللاتخاذ العلوي يميل في الطرف • •

.  المرفق في الجانب الموافق

مكان نسمي جهة الخزل الشقي نسبة لجهة الضعف السريري عند المريض وليس•

ي الدماغية يسرى يحدث الضعف فالاذية في حال كانت : مثال. الدماغيةالاذية 

طرف ولكن عندما نقول ضعف أو خزل أيمن فإننا نقصد ال. الجهة اليمنى والعكس
الدماغيةالاذية وليس 













الأعصاب القحفية

فحص العصب الشمي 

تأكد من سلامة فوهتي الأنف -

عه واحدى فوهتي الأنف بإصب(يفضل اغلاق العينين ) اطلب من المريض -

نه ونطلب م( قشر برتقال , شوكولا ) قرب من الأنف أطعمة ذات رائحة شائعة -
التعرف عليها





الأعصاب القحفية























IVالمحركة للعين  الاعصاب القحفية , III, VI

الحركة المقترنة بالاتجاهات الستة الرأيسية•

فحص حركات العين الخارجية بالاتجاهات الستة •

















العصب الخامس•

الفرع العيني     ,                   يؤمن التعصيب الحسي للوجه والفم وجزء من الأم الجافية 

والتعصيب الحركي للعضلات الفكية الماضغة

الفرع الصدغي 

الفرع الفكي

أهم العلامات
o            فقدان الحس الوجهي وحيد الجانب

oفقدان المنعكس القرني وفقدان الحس الجلدي

o                                           الاصابة ثنائية الجانب في العصبون المحرك العلوي فوق الجسر تسبب اشتداد المنعكس الفكي

طريقة الفحص 
الوظيفة الحسية -1

نطلب من المريض اغلاق العينين ونلمسه بمنديل ورقي في الأماكن الثلاث لتفرع العصب •

منه أن يقول نعم عند احساسه باللمس•

نكرر الفحص باستعمال دبوس لتحري الألم السطحي•

نكرر الفحص باستخدام خافض لسان لتحري حس اللمس على الثلثين الأماميين للسان •

يغمض المريض عينيه ثم نطلب منه تحديد مكان اللمس•

الوظيفة الحركية -2

تأمل عضلات المضغ لتحري الضمور العضلي•

نطلب من المريض الكز على أسنانه ونجس العضلات الماضغة لتحديد الكتلة الماضغة•

نطلب من المريض فتح فمه عكس مقاومة يدك و لاحظ  أي انحراف •









المنعكس القرني•

نطلب من المريض النظر للأعلى-

بانزالونقوم 

الجفن السفلي نحو الأسفل 

بقعة نلمس الحافة الوحشية للقرنية-

قطن ملفوفة

نتحرى منعكس طرف العين-



















العصب الوجهي
الوظيفة الحركية -

تأمل وجود عدم التناظر أو اختلاف طرف -1

العين أو اغلاقها

ر اطلب من المريض رفع الحاجبين أو النظ-2

للأعلى

اطلب من المريض اظهار أسنانه ونبحث عن-3

عدم التناظر

اختبار القوة العضلية من خلال توجيه -4

:الطلبات التالية 

A- أغلق عينيك وحاول منعي من

فتحهما بأصابعي

B-   أغلق فمك وانفخ خديك للخارج



التذوق•
اطلب من المريض عدم الكلم•

اطلب من المريض اخراج اللسان•

عم ط) خل , ملح ( طعم حلو) استخدم قطعة من القطن مغموسة في محاليل مختلفة الطعم  سكري•

كل اختبار باجراءونضع القطنة بملامسة الثلثين الأماميين للسان ونقوم ( طعم مر ) كيتين ( مالح

على حدى

نطلب من المريض الكتابة عند كل طعم•

يجب غسل الفم بالماء بعد كل اختبار•



السمعي: العصب الثامن

فحص السمع و مقارنة الطرفين •

الطريق السمعي و الهوائي: الرنانة •



.  ق الحنجرةالعصب البلعومي اللساني حسي بالكامل للموجودات في الرأس والعنق فو
.البلعوميةالإبرية وحركي لعضلة واحدة هي العضلة 

ي العصب المبهم مختلط حسي وحركي للحنجرة واسفل منها مع تعصيب ذات

حتى منتصف الكولون المستعرضللأحشاء 

10والعصب المبهم 9العصب البلعومي اللساني 

Glossopharyngeal (IX) & Vagus (X)



المبهم و اللساني البلعومي , العصب التاسع و العاشر

(بحة ؟ كلام انفي )اصغ الى كلام المريض •

صعوبة بلع •

,  ارتفاع متناظر(. آآه) راقب شراع الحنك والمريض يقول•

.انحراف لاحد الجانبين

منعكس التهوع بالطرفين•









كتلة جس, ضخامة , ضمور ) قف بمواجهة المريض لتأمل القترائيتين 

عضلية 

(عدم تناظر , ضمور ) قف خلف المريض لـتامل شبه المنحرفة 

ةنطلب من المريض رفع الكتفين ونعاكسه لتري القوة العضلي

اليمنى لفحص القترائية اليسرى نطلب من المريض عطف الرأس للجهة

ونطبق مقاومة باليد اليمنى على ذقن المريض 

و نعكس العملية لفحص القترائية اليمنى

اللاحـق XI:العصب 









يؤدي الى  ضمور اللسان فيؤجهة الاصابة أذية العصبون المحرك السفلي وحيد الجانب في العصب تحت اللساني

مع انحرافه إلى هذه الجهة عند مد اللسان

الأذية ثنائي الجانب تسبب ضمور شامل

نطلب من المريض مد اللسان ونلاحظ اي انحراف او ضمور•

فحص القوة العضلية نطلب من المريض الضغط على باطن الخد باللسان •

بالاصبعونقاومه بالضغط  من الخارج •

فحص الكلام بترديد جمل•

تقييم البلع بشرب الماء •

تحت اللسانيXIIالعصب 







تقييم القوة العضلية 













الطرف السفلي –عضل داني –عطف الورك 







طرف سفلي –قاصي –عطف ظهري للقدم 



قاصي –عطف اخمصي للقدم 

طرف سفلي 
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وغيرهيييا مييين أدمغييية البشيييرفييييالقشيييرة المخييييةمنييياطق فييييهيييي •
ف ميييييييين خييييييييلالأدمغيييييييية البنيييييييياء الرئيسييييييييياتت والتييييييييي تعيييييييير 
.ومن خلال تنظيم الخلاياالنسيجيأوالخلوي

تعرييييييييييييف باحيييييييييييات برودميييييييييييان وترقيمهيييييييييييا إليييييييييييى يعيييييييييييود •
Korbinianكوربنييييييان برودميييييانالألميييييانيالتشيييييريحعيييييالم

Brodmannواليييييييذي صييييييينف تليييييييك الخلاييييييييا حسيييييييب البنييييييياء ت
نشيييييير برودمييييييان . المخيييييييةفييييييي القشييييييرة للعصييييييبوناتالخلييييييوي
فيي عيام في البشر والقرود وأنواع أخرىللمناطق القشري ةخريطته
1909

•



باحات برودمان 
52ال 







مالشبكات العصبية و اضطرابات الكلا

د أسامة عبد العزيز 

Oct 2021
كلية العلوم الصحية 





الشبكات العصبية 

يقوم الفهم الحالي لعمل الدماغ على أساس انه لا
السمع او الادراك او تخزين "يوجد مركز واحد ل 
بدلا من ذلك هناك الشبكات" الذكريات او الكلام 

 large scale neuralالعصبية الواسعة 
networksية و التي تتضمن مراكز مترابطة قشر

و تحت قشرية مترابطة فيما بينها



الشبكات العصبية 

:شبكات معروفة تشريحيا و متوافقة مع الممارسة السريرية 5هناك 

شبكة اللغة . سلفيوسشق ماحول–1

الشبكة الجدارية . المكانيللادراكالجبهية2

الشبكة . الصدغية لتمييز الوجوه و الأشياءالقفوية3

الشبكة . retentive memoryللذاكرة اللمبية4

الشبكة قبل . .prefrontal network for attention and behaviorللانتباه و السلوكالجبهية5



الشبكات العصبية 

السريرياتميزات متوافقة مع 4

إصابة أي منطقة من الشبكة قد تؤدي الى خلل في عملها طالما انها تنتمي لنفس الشبك. ة 1

إصابة منطقة واحدة قد يؤدي الى ظهور خلل في عمل كل الشبكات التي تتقاطع مع هذه الم. نطقة 2
(الباحة )

اذية احد مكونات الشبكة قد يؤدي الى خلل خفيف او عابر في الوظيفة اذا قامت باي المك. ونات 3
بالمعاوضة و إعادة التنظيم 

يبدي كل موقع تشريحي ضمن الشبكة تخصص نسبي . وانب في مختلف الج( و ليس مطلق)4
الوظيفية الخاصة بها 



Prefrontal cortex
Brodmann areas BA8 BA9, BA10 BA11 , BA12, BA13 
, BA14, BA24, BA25, BA32, BA44, BA45, BA46, and BA47





اضطرابات الكلام 

ة ثلاثة مستويات رئيسي

اضطرابات التصويت . 1vocalization 

اضطرابات اللفظ . 2Enunciation

( الحبسة )و Dysphasiaعسر الكلام  . 3
Aphasia



اضطرابات التصويت -1
ضعف عضل يعتمد التصويت على مرور الهواء عبر الحبال الصوتية و بالتالي فهو يضعف ب

:نماذج3الصدر او بخلل في حركة الحبال الصوتية او مرض فيها و له 

البحة . 1Hoarsness

فقد الصوت . 2Aphonia

الصمات . 3Mutism



اضطرابات التصويت -1

البحة . 1  :
امراض الحنجرة . الوذمة –اورام –سوء الاستعمال ( حاد فيروسي–سل )التهاب : 1

شلل العصب العاشر في جانب واحد . (او الحنجري الراجع)2

فقد  الصوت . 2:
(بقري يترافق مع صرير بالشهيق العميق و السعال ال)شلل العصب العاشر بالطرفين 1.

الهستريا. (السعال سوي ) 2

الصمات . 3  :
الهستيريا . 1

الفصام . 2

بعض حالات حبسة . الشديدة بروكا3



اضطرابات اللفظ -2
تنجم بشكل رئيسي عن خلل في عمل عضل النطق و مناطق

شراع –لسان –شفتين )تمفصل الكلام و مخارج الحروف 
:و تشمل ( الحنك

dyslaliaعسرة النطق 1.

أو التأتأة speech dysfluencyسوء طلاقة النطق 2.
stammering

البربرة . 3palilalia

الرُتة . 4 :Dysarthria 



اضطرابات اللفظ -2

عسرة النطق . يستعاض فيه عن بعض الاحرف : 1
اهد في يش–الساكنة بأخرى او تلغى في بعض الكلمات 

في ( ا خلقي غالب)الطفولة و يعزى بقاؤه بعدها الى خلل 
ادراك الأصوات و يعرف حينها بعدم الادراك السمعي

congenital auditory imperceptions)الولادي 
  )

(أكلت )كلت ( كعك )تعت ( عمو )مثل أمو 



اضطرابات اللفظ -2
التأتأة: سوء طلاقة النطق -2

أو تكرار بعض الاحرف او المقاطع الصوتية او أجزاء من الكلمات
عراتو قد يرافقه gruntsاو نخير hissingتوقف مفاجئ يتخلله 

.في الوجه

ق يعزى الى سوء سيطرة مراكز الكلام الدماغية على عضل النط
اويينالعسرو خاصة في ( في الطفولة ل خلل تطور هذه السيطرة )

مة و قد يبدأ بعد البلوغ بسبب صد–ambidextrousاو الضُبط 
يلة نفسية او في بعض مراحل الشفاء من الحبسة في حالات قل



اضطرابات اللفظ -2

مات و كل)ترديد كلمة او عبارة بسرعة متزايدة : البربرة-3
(Echolaliaعبارات المريض نفسه خلافا ل 

تصادف في الشلل البصلي الكاذب و بحض حالات 
(العرات)و في متلازمة توريت الباركنسونية



اضطرابات اللفظ -2
Dysarthria: الرُتة -4

لكلام اضطراب في لفظ الكلمة بسبب خلل عضوي في عمل عضل النطق او أماكن تمفصل ا
لة و في حال كانت شديدة و تعذر اللفظ تسمى العق-كالحنك الرخو و الشفتين و الخد 

Anarthria ولها عدة أنماط

المخيخية. 1

خارج هرمية  . 2

التشنجية . يتكلم و كأنه يخفي شيئا تحت لسانه : 3

الخنة . بسبب شلل شراع الحنك و يبدو الكلام و كأنه يخرج من الخيشوم : 4
(nasopharynx)





اضطرابات اللغة-3

 الكلامعسرDysphasia   : اضطراب القدرة
لى و عدم القدرة ع–او فهم اللغة /على انتاج و

ابة التعبير عما يجول في الخاطر نطقا او كت

وهو يتظاهر عادة بصعوبات  في الكلام او
رتتاثعادة )فهم اللغة المحكية او المكتوبة 

(القراءة و الكتابة 

 حبسة : الحالة الشديدة منه



perisylvianسلفيوسالشبكة المسؤولة عن اللغة في المناطق حول شق تتوضع network 
for language في نصف الكرة المخية الايسر

ع الصدغي عند اتصال الفص الجداري متتوضعالني فيرنيكةالقطب الخلفي لها هو ناحية 
للغة ليعطي من ناحية القراءة و امايمثلهاوظيفتها الرئيسية هي تحويل المدخلات الحسية الى 

: الكلمة معناها 

النمط المعلومات الواردة من الناحية السمعية المجاورة و يقوم بحل رموزفيرنيكةتتلقى 
السمعي من المعلومات العصبية الواردة اليه لفهم محتوياتها 

الامامي القطب)في الفص الجبهي بروكاالى ناحية فيرنيكةتنتقل المعلومات من ناحية 
بواسطة الياف تعرف ب الحزمة المقوسة ( للشبكة

لاصدارطق بإصدار الأوامر الحركية التي تسيطر على تحريك عضلات النبروكاتقوم ناحية 
اللغة وكذلك ترتيبها لتتوافق مع قواعد اللغة 

DYSPHASIAعسر الكلام –اضطرابات اللغة -3



اما المعلومات البصرية 

القذاليةفتنتقل من القشرة 

occipital  الى التلفيف

 angular gyrusالزاوي 

ري حيث يتحول النمط البص

مط الى ن( الكتابة )من اللغة 

سمعي حيث تقوم ناحية 

بحل الرموز و فيرنيكة

فهمها 





نصف الدماغ المسيطر 

CEREBRAL DOMINANCE

يكتب يتأثر نصف الدماغ المسيطر ب يدوية المريض وهي جهة اليد التي يأكل و

بها و حتى الجهة التي يركل بها الكرة ...و يلتقط الكرة 

منهم يكون نصف الدماغ % 95يمنى و أكثر من يدويتهممن الناس % 90-95

المسيطر هو الايسر 

لديهم سيطرة نصف %( 70-31)كذلك نسبة اقل من الناس ذوي اليدوية اليسرى 

الدماغ الايسر 



عسر الكلام 

الأذيات-الأسباب 

التي تصيب أيا من مكونات شبكة اللغة الأذياتتنجم الحبسة الكلامية عن العديد من 

الحوادث الوعائية الدماغية . (  نزوف –احتشاءات)1

اورام . 2

الخراجات . 3

التهاب الدماغ . 4

الرضوض . 5

الأمراض . (  مترقيةحبسة ) التنكسية6

أنماط خاصة من الصرع عند الأطفال . تترافق ( Landau-Kleffnerكليفنرلاندومتلازمة ) 7

مع نمط مترق من فقد اللغة التي كان اكتسبها الطفل 



عسر الكلام 

التصنيف 

 الىالحبساتتصنف

 (  فيرنيكة–خلفية ) حبسة طليقة

 (بروكا–امامية ) حبسة غير طليقة

م الى و قد تصنف حسب العجز الذي تسببه في محتوى الكلا:

تابة الك-القراءة–الفهم –الترديد –التسمية –استقبالية





عسر الكلام غير الطليق 

سة و يعرف أيضا بالحبرولاندوامام شق الجبهبييصادف في افات الفص 

الامامية و يتصف ب 

قلة الكلام . كلمات فقط 6كلمة بالدقيقة و قد يصل 50الكلام العفوي اقل من : 1

وجود رتة  . 2dysarthria : مع بذل جهد كبير و صوتببطئيتكلم المريض

على نبرة واحدة 

يضطرب التركيب النحوي للجمل فيصبح مقتصرا على عدة أسماء و أ. فعال و 3

و ( الأسلوب البرقي )يخلو من أدوات التعريف و حروف الوصل او الجر 

يضطرب استعمال المثنى و المفرد و الجمع 

مع كل ذلك . المريض إيصال اغلب ما يريد التعبير عنه يتطيع4



الحبسة الطليقة –عسر الكلام الطليق 

يتكلم المريض بطلاقة . -100ثر عدد الكلمات في الدقيقة  بالحد السوي او اك) 1

دون رتة و لا صعوبة و لكن غالبه يفتقر للمعنى و الترابط ( د/150

لا يستعمل الكلمات المناسبة و يضطر للمواربة . 2circumlocution  ما يفتح

شيء ال)و قد يكثر من الكلمات ذات الدلالة العامة (  عوضا عن المفتاح)الباب 

(تبع–الحاجة –



PARAPHASIAاللجلجة

ثلاثة نماذج و لها ( paraphasia–اللجلجة )كلمات غير صحيحة يستخدم المريض  قد 

نى و فيها تستبدل كامل الكلمة المقصودة بكلمة قريبة من المع semantic or verbalاسمية أو 1.

نى مثل وسادة بدل مثل ابن بدل ابنة او تفاحة بدل برتقالة او قد تكون شديدة و تبتعد الكلمتان في المع

عصير 

عندما يتم استبدال حرف او مقطع صوتي في نفس الكلمة او phonemic or literalصوتية -2.

او تيفونثل م( يجب ان يلفظ نصف الكلمة على الأقل بشكل صحيح اتبقى صوتية )يعاد تركيبها 

بدل مفتاح نفتاحبدل تيليفون و تيفيلون

لجلجة اللغة الجديدة . 3neologistic paraphasia or neologism و فيها يخترع المريض كلمات

لحبسة قد جديدة و غير حقيقية لا معنى لها في لغته و لا علاقة لها بالكلمات المطلوبة و حسب شدة ا

|فيرنيكةيكون المريض مدركا او غير مدرك ل اصابته و هي اشيع في حالات 



Broca's aphasia:

 صادر كلامي قليل "غير طليقة"

 أخطاء قواعدية

 الترديد مضطرب

د  الفهم عادة مصان و لكن ليس بشكل تام خاصة بالنسبة للجمل ذات القواع

اللغوية المركبة 

 مشابهة للكلام الكتابة مضطربة بنسبة



 Wernicke's aphasia :

 طليقة مع اضطراب هام في الفهم

ف و في شكلها الكلاسيكي كلام كثير و لكن دون معنى و فيه أخطاء في الاحر

" word salad“الكلمات و كلمات مخترعة توصف عادة بانها 

يحتفظ الكلام عادة بلحنه و ايقاعه

القراءة و الكتابة مضطربة بشكل مشابه

يبدو المريض غير مدرك لمشكلته



  SYNDROMES–النماذج المشاهدة في عسر الكلام 

الحبسة متلازمات

مكان 

الإصابة

الخذل تسمية 

الاشياء

مفهم الكلا ترديد 

الكلام

اللجلجة  الكلام 

العفوي

النموذج

ة خلفية علوي

للصدغي

موجودغير مضطربة مضطرب متعذر موجودة طليق فيرنيكة

خلف و اسفل

فيرنيكة

موجودغير مضطربة مضطرب جيد موجودة طليق انعزالي 

خلفي

الحزمة 

المقوسة

احيانا مضطربة

قليلا

يفهم متعذر  موجودة طليق  النقلي

يةخلفية سفل

للجبهي

عادةموجود مضطربة يفهم متعذر غيرموجودة غير طليق بروكا

امام او فوق 

بروكا

موجود مضطربة يفهم جيد غيرموجودة غيرطليق انعزالي 

امامي

التلفيف 

او -الزاوي

مبعثرة

موجودغير مضطربة يفهم ممكن غيرموجودة طليق حبسة 

التسمية



 SYNDROMES–النماذج المشاهدة في عسر الكلام 

الحبسة متلازمات



:فحص المصاب بعسرة الكلام 

Handedness يدوية المريض

Fluency طلاقة الكلام

Content المحتوى

Repetition  الترديد

Naming التسمية

Comprehension الفهم

Reading القراءة

Writing الكتابة

 هم الكلام فيشترط سلامة الحواس خاصة السمع بالنسبة للترديد و



:العصبيالفحصفيأخرىعناصر

حصفسياقفيتمييزهايسهل,لهاالانتباهيجبوموجودةالكلاميةالرتةتكونقد

منكلامياضطرابحولسابقةقصةعلىالحصولعندلكنوالمباشرالمريض

منهملطلبايفيدقدوالكلاماضطرابتمييزالصعبمنيكونقدالمرافقيناوالمريض

المريضمعماحصتقليد

ببالسنحوالتوجهفييساعدقدالفحصخلالأخرىعصبيةعلاماتغياباووجود

جفالوجودمثلا:أخرىعصبيتوضععلاماتاوالخذلعلاماتوجودمثلالمباشر

جودوو,بروكاحبسةعنللبحثيدفعويسرىحركيةإصابةعلىيدلايمنشقي

التشععاوريالبصالسبيلفييسرىإصابةعلىيدلاليمنىالبصريةالساحةفيإصابة

اوالتسميةةحبسمعيترافققدبالتاليوالايسرالجانبفيالقفويالقشراوالبصري

.فيرنيكة





بعض الحالات التي قد نخطئ بها على انها حبسة كلامية 

 مرضى اعتلال الدماغ الاستقلابي او الهذيان

 اللاحركيالصمات

 بعض حالات الكأبة و الفصام

 الرتة الكلامية





اضطرابات الكلام

د أسامة عبد العزيز 

Nov 2021
كلية العلوم الصحية 





اضطرابات الكلام 

ة ثلاثة مستويات رئيسي

اضطرابات التصويت . 1vocalization 

اضطرابات اللفظ . 2Enunciation

( الحبسة )و Dysphasiaعسر الكلام  . 3
Aphasia





اضطرابات اللغة-3

 الكلامعسرDysphasia   : اضطراب القدرة
لى و عدم القدرة ع–او فهم اللغة /على انتاج و

ابة التعبير عما يجول في الخاطر نطقا او كت

وهو يتظاهر عادة بصعوبات  في الكلام او
رتتاثعادة )فهم اللغة المحكية او المكتوبة 

(القراءة و الكتابة 

 حبسة : الحالة الشديدة منه



perisylvianسلفيوسالشبكة المسؤولة عن اللغة في المناطق حول شق تتوضع network 
for language في نصف الكرة المخية الايسر

ع الصدغي عند اتصال الفص الجداري متتوضعالني فيرنيكةالقطب الخلفي لها هو ناحية 
للغة ليعطي من ناحية القراءة و امايمثلهاوظيفتها الرئيسية هي تحويل المدخلات الحسية الى 

: الكلمة معناها 

النمط المعلومات الواردة من الناحية السمعية المجاورة و يقوم بحل رموزفيرنيكةتتلقى 
السمعي من المعلومات العصبية الواردة اليه لفهم محتوياتها 

الامامي القطب)في الفص الجبهي بروكاالى ناحية فيرنيكةتنتقل المعلومات من ناحية 
بواسطة الياف تعرف ب الحزمة المقوسة ( للشبكة

لاصدارطق بإصدار الأوامر الحركية التي تسيطر على تحريك عضلات النبروكاتقوم ناحية 
اللغة وكذلك ترتيبها لتتوافق مع قواعد اللغة 

DYSPHASIAعسر الكلام –اضطرابات اللغة -3



اما المعلومات البصرية 

القذاليةفتنتقل من القشرة 

occipital  الى التلفيف

 angular gyrusالزاوي 

ري حيث يتحول النمط البص

مط الى ن( الكتابة )من اللغة 

سمعي حيث تقوم ناحية 

بحل الرموز و فيرنيكة

فهمها 





نصف الدماغ المسيطر 

CEREBRAL DOMINANCE

يكتب يتأثر نصف الدماغ المسيطر ب يدوية المريض وهي جهة اليد التي يأكل و

بها و حتى الجهة التي يركل بها الكرة ...و يلتقط الكرة 

منهم يكون نصف الدماغ % 95يمنى و أكثر من يدويتهممن الناس % 90-95

المسيطر هو الايسر 

لديهم سيطرة نصف %( 70-31)كذلك نسبة اقل من الناس ذوي اليدوية اليسرى 

الدماغ الايسر 



عسر الكلام 

الأذيات-الأسباب 

التي تصيب أيا من مكونات شبكة اللغة الأذياتتنجم الحبسة الكلامية عن العديد من 

الحوادث الوعائية الدماغية . (  نزوف –احتشاءات)1

اورام . 2

الخراجات . 3

التهاب الدماغ . 4

الرضوض . 5

الأمراض . (  مترقيةحبسة ) التنكسية6

أنماط خاصة من الصرع عند الأطفال . تترافق ( Landau-Kleffnerكليفنرلاندومتلازمة ) 7

مع نمط مترق من فقد اللغة التي كان اكتسبها الطفل 



عسر الكلام 

التصنيف 

 الىالحبساتتصنف

 (  فيرنيكة–خلفية ) حبسة طليقة

 (بروكا–امامية ) حبسة غير طليقة

م الى و قد تصنف حسب العجز الذي تسببه في محتوى الكلا:

تابة الك-القراءة–الفهم –الترديد –التسمية –استقبالية





عسر الكلام غير الطليق 

سة و يعرف أيضا بالحبرولاندوامام شق الجبهبييصادف في افات الفص 

الامامية و يتصف ب 

قلة الكلام . كلمات فقط 6كلمة بالدقيقة و قد يصل 50الكلام العفوي اقل من : 1

وجود رتة  . 2dysarthria : مع بذل جهد كبير و صوتببطئيتكلم المريض

على نبرة واحدة 

يضطرب التركيب النحوي للجمل فيصبح مقتصرا على عدة أسماء و أ. فعال و 3

و ( الأسلوب البرقي )يخلو من أدوات التعريف و حروف الوصل او الجر 

يضطرب استعمال المثنى و المفرد و الجمع 

مع كل ذلك . المريض إيصال اغلب ما يريد التعبير عنه يتطيع4



الحبسة الطليقة –عسر الكلام الطليق 

يتكلم المريض بطلاقة . -100ثر عدد الكلمات في الدقيقة  بالحد السوي او اك) 1

دون رتة و لا صعوبة و لكن غالبه يفتقر للمعنى و الترابط ( د/150

لا يستعمل الكلمات المناسبة و يضطر للمواربة . 2circumlocution  ما يفتح

شيء ال)و قد يكثر من الكلمات ذات الدلالة العامة (  عوضا عن المفتاح)الباب 

(تبع–الحاجة –



PARAPHASIAاللجلجة

ثلاثة نماذج و لها ( paraphasia–اللجلجة )كلمات غير صحيحة يستخدم المريض  قد 

نى و فيها تستبدل كامل الكلمة المقصودة بكلمة قريبة من المع semantic or verbalاسمية أو 1.

نى مثل وسادة بدل مثل ابن بدل ابنة او تفاحة بدل برتقالة او قد تكون شديدة و تبتعد الكلمتان في المع

عصير 

عندما يتم استبدال حرف او مقطع صوتي في نفس الكلمة او phonemic or literalصوتية -2.

او تيفونثل م( يجب ان يلفظ نصف الكلمة على الأقل بشكل صحيح اتبقى صوتية )يعاد تركيبها 

بدل مفتاح نفتاحبدل تيليفون و تيفيلون

لجلجة اللغة الجديدة . 3neologistic paraphasia or neologism و فيها يخترع المريض كلمات

لحبسة قد جديدة و غير حقيقية لا معنى لها في لغته و لا علاقة لها بالكلمات المطلوبة و حسب شدة ا

|فيرنيكةيكون المريض مدركا او غير مدرك ل اصابته و هي اشيع في حالات 



Broca's aphasia:

 صادر كلامي قليل "غير طليقة"

 أخطاء قواعدية

 الترديد مضطرب

د  الفهم عادة مصان و لكن ليس بشكل تام خاصة بالنسبة للجمل ذات القواع

اللغوية المركبة 

 مشابهة للكلام الكتابة مضطربة بنسبة



 Wernicke's aphasia :

 طليقة مع اضطراب هام في الفهم

ف و في شكلها الكلاسيكي كلام كثير و لكن دون معنى و فيه أخطاء في الاحر

" word salad“الكلمات و كلمات مخترعة توصف عادة بانها 

يحتفظ الكلام عادة بلحنه و ايقاعه

القراءة و الكتابة مضطربة بشكل مشابه

يبدو المريض غير مدرك لمشكلته



  SYNDROMES–النماذج المشاهدة في عسر الكلام 

الحبسة متلازمات

مكان 

الإصابة

الخذل تسمية 

الاشياء

مفهم الكلا ترديد 

الكلام

اللجلجة  الكلام 

العفوي

النموذج

ة خلفية علوي

للصدغي

موجودغير مضطربة مضطرب متعذر موجودة طليق فيرنيكة

خلف و اسفل

فيرنيكة

موجودغير مضطربة مضطرب جيد موجودة طليق انعزالي 

خلفي

الحزمة 

المقوسة

احيانا مضطربة

قليلا

يفهم متعذر  موجودة طليق  النقلي

يةخلفية سفل

للجبهي

عادةموجود مضطربة يفهم متعذر غيرموجودة غير طليق بروكا

امام او فوق 

بروكا

موجود مضطربة يفهم جيد غيرموجودة غيرطليق انعزالي 

امامي

التلفيف 

او -الزاوي

مبعثرة

موجودغير مضطربة يفهم ممكن غيرموجودة طليق حبسة 

التسمية



 SYNDROMES–النماذج المشاهدة في عسر الكلام 

الحبسة متلازمات



:فحص المصاب بعسرة الكلام 

Handedness يدوية المريض

Fluency طلاقة الكلام

Content المحتوى

Repetition  الترديد

Naming التسمية

Comprehension الفهم

Reading القراءة

Writing الكتابة

 هم الكلام فيشترط سلامة الحواس خاصة السمع بالنسبة للترديد و



:العصبيالفحصفيأخرىعناصر

حصفسياقفيتمييزهايسهل,لهاالانتباهيجبوموجودةالكلاميةالرتةتكونقد

منكلامياضطرابحولسابقةقصةعلىالحصولعندلكنوالمباشرالمريض

منهملطلبايفيدقدوالكلاماضطرابتمييزالصعبمنيكونقدالمرافقيناوالمريض

المريضمعماحصتقليد

ببالسنحوالتوجهفييساعدقدالفحصخلالأخرىعصبيةعلاماتغياباووجود

جفالوجودمثلا:أخرىعصبيتوضععلاماتاوالخذلعلاماتوجودمثلالمباشر

جودوو,بروكاحبسةعنللبحثيدفعويسرىحركيةإصابةعلىيدلايمنشقي

التشععاوريالبصالسبيلفييسرىإصابةعلىيدلاليمنىالبصريةالساحةفيإصابة

اوالتسميةةحبسمعيترافققدبالتاليوالايسرالجانبفيالقفويالقشراوالبصري

.فيرنيكة





بعض الحالات التي قد نخطئ بها على انها حبسة كلامية 

 مرضى اعتلال الدماغ الاستقلابي او الهذيان

 اللاحركيالصمات

 بعض حالات الكأبة و الفصام

 الرتة الكلامية





اضطراب البلع 
د أسامة عبد العزيز 

Nov 2021

كلية العلوم الصحية 



تعاريف

وم هي شعور غير مؤلم  بوجود لقمة او كرة او شيء عالق في منطقة البلع: globusاللقمة •
globusتسمى باللقمة الهستيرية ماكانتاو العنق  و كثيرا  hystericus ينصح ) سابقا

(حاليا بعدم استخدام هذا المصطلح 

ة الا ان هذه الشكوى من جانب اخر قد تعكس اضطرابا وظيفيا في المري دون وجود اف•
ة في و لا اضطراب حركي واضح من الاضطرابات المعروفمريئيبنيوية و لا قلس معدي 

المري  



تعاريف

إحساس شخصي بوجود صعوبة او اضطراب في البلع : dysphagiaعسرة البلع •

شعور الألم المرافق للبلع Odynophagiaو يجب تمييزها عن البلع المؤلم •



تعـــاريــف 

الانسداديةعسرة البلع الحادة •
ingested foreign bodies and food impaction 

حالة إسعافيه تحتاج انتباه سريع و تدبير في الإسعاف•

الف 100حالة لكل 25و تقدر نسبة حدوثه  ب ( اللحوم )السبب الاشيع هو انحشار الطعام •
سابع من السكان سنويا بمعدل اعلى عند الذكور و عند الاعمار الأكبر خاصة في العقد ال



Copyrights apply



تعاريف 

(  transferالنقلية )عسرة البلع الفموية البلعومية •
صعوبة بدء البلع •

قد يشير المريض الى اعلى العنق كمصدر للمشكلة •

او تبدل لحن الصوت الشردقةتترافق مع السعال او •

في عاميةطتترافق مع قلس السوائل و الطعام الى البلعوم الفموي او الاستنشاق او الشعور ببقايا •
البلعوم 

قد تسبب تنقيط السوائل من الفم او سيلان اللعاب و الرتة الكلامية •



Copyrights apply

من أسباب عسرة البلع الفموية البلعومية 

بعد الجراحات على البلعوم

(العلاج الكيماوي )الادوية 

انتانات البلعوم 

اورام البلعوم

(الوهن العضلي الوخيم –التهاب العضلات )امراض العضلات 

الحوادث الوعائية الدماغية 

رضوض الدماغ 



تعاريف 

:المريئيةعسرة البلع •

تبدأ الاعراض بعد ثوان من البلع •

او السوائل عالقة في الطريق بين البلعوم  المعدة /الشعور بان الأطعمة و•

البا او الى خلف القص و هو غ( محول من الأسفل )يشير المريض الى الثلمة فوق القص •
مرتبط مع مكان المشكلة 

الفؤاد –المعصرة السفلية –تنجم عن اضطرابات تصيب جسم المريء •



Copyrights apply

المريئيةمن أسباب عسرة البلع 

اورام المري 

القرحات الهضمية

انتانات المري 

اضطرابات حركة المري 

(مجاورة تضغط المري من الخارج )المنصف اورام 



تمييز عسرة البلع 
: كلاهما –الجوامد -السوائل •

اضطراب في حركية المريء<< سوائل و جوامد من البداية •
(  ملم او اقل 13)االمريءتضيق لمعة << للجوامد فقط •
فموية بلعومية : سوائل من البدء •

:او متقطعة مترقية•
افة هضمية سادة : تبدأ بالجوامد ثم السوائل •

المضيقة للمري الافات: ببطئمترقية•

الخبيثة الافات: سريعا مترقية•

عسرة البلع المتقطعة  غالبا اضطرابات الجزء السفلي من المري•

لوهن العضلي مع الطعام و يرافقها صعوبة المضغ تشير الى امتاخرةعسرة البلع التي تتقدم •
الوخيم 

قد تلعب العوامل النفسية دورا هاما في تظاهر و شدة عسرة البلع  •



الاعراض المرافقة 

الحرقة او الذع خلف القص •

نقص الوزن و نقص الشهية •

وجود اعراض تنفسية •

للاطعمةقلس •

المدمىالاقياء•

التهاب المري المحدث دوائيا او انتانات المري : الألم المرافق للبلع •



استقصاءات

او مرنان للدماغ في حال الأسباب العصبية المركزية  CTتصوير مقطعي محوسب •



استقصاءات

يطلب من المريض شرب كمية من الباريوم و يراقب المرور في : وجبة الباريوم•
وضعيات متعددة 



 barium swallow–الاستنشاق -وجبة الباريوم 



استقصاءات

(  علاجي –استقصائي )التنظير الهضمي العلوي•



استقصاءات

قياس ضغوط المري •



بلع و بما يمكن لبعض التقنيات الخاصة ان ساعد في عسرة ال
السببيتناسب مع 

ض عن امالة الراس للخلف ووضع اللقمة بالخلف في الجانب الأقوى من الفم يمكن ان يعو•
نقص حركية الفم 

دة في عطف الراس للأمام يمكن ان يساعد في حالة تأخر تقلص البلعوم عن طريق المساع•
رفع الحنجرة وإغلاقها 

ه و تسيير دوران الراس للجانب الأضعف مع الميلان بالاتجاه الأقوى يساعد في تسهي توجي•
اللقمة و يمكن ان يعاوض في حالات سوء وظيفة البلعوم أحادية الجانب 

لان السوائل من تدريبات الحركة الفموية يمكن ان تقوى الشفاه و اللسان بحيث تتحكم في سي•
الفم و تساعد في تشكيل و دفع اللقمة 

لعومية اجراء عدة حركات بلع ارادية و متأنية يساعد في تنظيف التراكمات و البقايا الب•



في عسرة البلع تقنيات خاصة  تساعد ..... 

( المعدلة فالسالفامناورة ) effortful swallowاللجوء للبلع الجهدي •
يمكن ان تعاوض عن نقص الحركة و التحكم في البلعوم

ية البلع فوق لسان المزمار يمكن ان يحسن من اغلاق الحنجرة و حما•
الطريق الهوائي 

احداث تطاول ارادي في تقلص الجزء )مندلسوناستخدام مناورة •
ي رفع الأمامي العلوي من الحنجرة في منتصف البلع يمكن ان يساعد ف

العلوية المريئيةو اعلاق الحنجرة و فتح المصرة 



سرة يمكن إدخال تعديلات على الحمية بحيث تساعد في ع
البلع و تجنب الاستنشاق 

مكن ان يساعد ي( المتوفرة تجاريا  -الكثيفة)استخدام السوائل السميكة : عسرة بلع السوائل •
في البلع 

انقاص حجم اللقمة و التناوب  بين السوائل و الجوامد يمكن ان يسهل المرور •

قد يساعد أيضا –strawالقشة –الإطعام بأدوات خاصة مثل الملعقة •

ب ان يجب الانتباه عند مرضى عسرة البلع من منشأ عصبي مركزي الى ان الوجبات يج•
.تعطي في فترات الوعي و الانتباه الأفضل و تحضير المريض لذلك



التنبيه الكهربائي العصبي العضلي 

دة تنبيه مباشر للعضلات بهدف إعا•
ة و استنفار و توظيف الوحدات المحرك

زيادة قوة العضلة 

ظهرت دلائل  فائدته في عدد من 
الدراسات عند مرضى باركنسون 

بالتزامن مع علاج النطق المقدم من )
 speech)اختصاصي النطق 

therapist  ) و مرضى الحوادث
الوعائية الدماغية 



Functional Magnetic Stimulation





الحوادث الوعائية الدماغية 
كلية العلوم الصحية 

د أسامة عبد العزيز 

Nov 2021



The top 10 causes 

of death

Fact sheet

Updated January 

2017



Cause of Death (2015)

1. Heart disease: 614,348

2. Cancer: 591,699

3. Chronic lower respiratory diseases: 147,101

4. Accidents (unintentional injuries): 136,053

5. Stroke: 133,103
6. Alzheimer's disease: 93,541

7. Diabetes: 76,488

8. Influenza and pneumonia: 55,227

9. Nephritis, nephrotic syndrome, and nephrosis: 
48,146

10. Intentional self-harm (suicide): 42,773



التروية الدموية للدماغ



تعريف الحادث الوعائي 

cerebral vascular accident- CVA

 لعجز عصبي بؤري ناجم عن سبب وعائيمفاجئتطور

في الدماغ او الشبكية او النخاع الشوكي موضع 

 نشبة : سا 24< الأعراض و العلامات العصبيةSTROKE

TIAنوبة نقص تروية عابر : سا 24>



تمييز عن 

 لا نظميات)نقص معمم في الجريان الدموي للدماغ,

توقف–احتشاء قلبي –صدمة دورانية –نقص حجم

(القلب 

 غشيsyncope( عابر  )

 بنقص التروية معمم اعتلال دماغhypoxic-ischemic 

encephalopathy



والنشبات الإقفارية  TIAتعاريف 

 حوووادث وعوووائي دمووواغي :الحووووادث الوعائيوووة العوووابر
مو  مع بدء مفاجىء وتزول كليوا  يوي أقول)( اقفاري بؤري 

.ساعة 24

 نقووت ترويووة شووبكية وحيوود الجانوو  يووؤدي  لووى:الكمنووة
نقووت مفوواجىء للقوودر  البصوورية يووؤ ر علووى جووزء أو كوول

ساعة 24الساحة البصرية وتزول يي أقل م  





أنواع الحادث الوعائي الدماغي 

 ينجم عن تمزق الوعاء الدموي و خروج الدم الذي %  20نزفي

ف يسبب ضررا للنسيج الدماغي و ارتفاع الضغط داحل القح

 النزف العنكبوتي

 ( النزف المستبطن للدماغ )النزف ضمن الدماغ

 رواة ينجم عن انسداد الشرايين و تأذي للمنطقة الم% 80: اقفاري

( نخاع شوكي –دماغ –شبكية )بهذا الشريان 

 العصيدة الشريانية في الشرايين الكبيرة و المتوسطة

 ( صمات قلبية )صمات من خارج القحف

 ( الفجوات )داء الشرايين الصغيرة

 الاضطرابات الدموية التي تسبب فرط الخثار







تشكل الخثرة على العصيدة الشريانية



شريانية –صمة شريانية 



التصلب العصيدي و الحادث الوعائي 



اقفاري –نزفي 





Distributions of CVA

R.MCAL.MCA L.IC Lacune

watershade

L.ACA

L.PCA brainstem L.cerebellum



عوامل الخطورة 

:غير قابلة للتعديل

العمر

اناث <الجنس ذكور

ياورب<اسيوي<العرق افريقي

 قلبي )حادث وعائي سابق–

(  دماغي 

 عوامل وراثية

:قابلة للتعديل
 ضغط الدم

الداء السكري

 اضطراب شحوم الدم

 التدخين

 شرب الكحول

 الرجفان : امراض القلب

و قصور القلبالاذيني

 الادوية الحاوية على

الاستروجين  



التظاهرات الشائعة 

  عجز حسي أو حركي  وحيد الجان

 (  حسي او حركي او مختلط )خذل شقي

 كلامية او حبسة رته

 عمى شقي موايق

خرق

 اضطرا  التواز  و الدوار

 عسر  البلع

  شلول الاعصا  القحفية المحركة للعي



تمييز الأعراض 

لابوود موو  بوورامة توعيووة . 1

د  للعموووم بالنشووبة لزيووا

عدد المرضى وعلاجهوم 

خلال الساعات الأولى 

كذلك  لابد مو  بورامة  2.

للأطبوووووووووووواء توعيووووووووووووة 
وعناصووووووووور المشوووووووووفى
ة وعناصر الخدمة الطبي

.الإسعايية 



بة تمييز النش





تقييم شدة الحادث الوعائي 

Modified Rankin Scale

و يقيم درجة العجز بالاعتماد على متى استقلالية المريض ا

اعتماده على الاخرين في فعاليات الحياة اليومية 



Modified Rankin Scale

لا يوجد اعراض 0

لا يوجد عجز هام 1

قادر على لقيام بكل مهامه على الرغم من وجود اعراض 

عجز خفيف2

قادر على العناية بنفسه دون مساعدة و لكن غير قادر على القيام بكل المهام السابقة 

عجز متوسط 3

يحتاج للمساعدة ولكنه قادر على المشي دون مساعدة 

عجز متوسط الى شديد 4

يحتاج مساعدة للعناية بنفسه و غير قادر على المشي دون مساعدة 

عجز شديد 5

لايضبط المصرات –مقعد في السرير –يحتاج عناية تمريضية مستمرة 

ميت 6



3 simple questions (Lindley et al. 1994)

Is the patient alive?

Does the patient require help from 

anybody for everyday activities?

Has the stroke left the patient with any problems?

Dead

Poor

Indifferent

Good

No

No

No

Yes

Yes

Yes

6

5

4

3

1

2

0



تقييم شدة الحادث الوعائي 

NIHSS: 

 وعائية للعجز العصبي المرافق للحوادث ال( رقمي  )تقييم كمي

الدماغية 

 يفيد في تقييم شدة النشبة

عيد الأمدقد يفيد في تقييم حجم الاحتشاء و الإنذار القريب و الب

عاملين يشكل لغة مشتركة لتبادل المعلومات حول المريض بين ال

في الرعاية الصحية 



تقييم شدة الحادث الوعائي

NIHSS

تم تصميمه ليكون  :

 سهل

 متوفر دائما

 مناسب

 يتم تطبيقه على سرير المريض من قبل

 الأطباء

 الممرضين

 المعالجين الصحيين

 دقائق   10يستغرق اقل من



NIHSS - Severity 



1a Level of consciousness



1b Level of consciousness questions

What is the month?

How old are you?



1c Level of consciousness commands

Open and close

the eyes.

Grip and release the 

non-paretic hand.



2 Best gaze



3 Visual fields



4 Facial palsy



5 Motor - Arm



6 Motor - Leg



7 Limb ataxia



8 Sensory



9 Language



10 Dysarthria



11 Extinction and inattention







التدابير

  ينصوووو بوجوووود بروتوكوووول مووونمم لتقيووويم المرضوووى المصوووابي1.

60بووشنشبة محتملووة  و  نهوواء التقيوويم وتحديوود المعالجووة خوولال 

.دقيقة م  وصول المريض  لى الإسعاف

يوصى بإنشاء وحدات النشبة الدماغية . 2stroke unit 

. NIHSSينصو بشاستخدام معيار تقييم شد  النشبة لاسيمّا 3.



Stroke

Unit / team



التدابير 

بقي تأكيد التشخيص بإجراء التصوير الدماغي غالبا ط

يانا أح–(  سريع متوفر في اغلب اقسام الإسعاف )محوري 

مرنان دماغي 

 الهدف الرئيسي تأكيد او نفي النزف الدماغي

 ظهور علامات الاقفار الدماغي على الطبقيتتاخرقد

لعدة أيام في حين يظهر النزف مباشرة 

سيلة يمثل الرنين المغناطيسي ب تقنياته المختلفة و

متأثرة و المناطق الللاحتشاءاتمتقدمة ل تشخيص سريع 

الدماغي و التصوير الشرياني بالاقفار



Hyper dense MCA 



تدبير نقص التروية و الاحتشاء 

 ساعة 4.5-3العلاج بحالات الخثرة في ضمن زمن محدد

 الاسبرين

 ( الستاتينات )خافضات الكولسترول

 مهني –بلع –نطق –فيزيائي حركي : إعادة التاهيل

 تدبير الكابة اذا حدثت



تدبير نقص التروية و الاحتشاء 

تدبير الاختلاطات 

 عسرة البلع

أنبوب انفي معدي

 تفميم المعدة

 ( البولية –استنشاق : صدرية )الانتانات

 الناجم عن الركود الوريدي و نقص )التهاب الوريد الخثري

–( الحركة

 قرحات الفراش

 التحريك الباكر و التاهيل المناسب

 الوقاية من النكس و الحوادث الوعائية الأخرى

 تدبير عوامل الخطورة القابلة

 التمييع المناسب



الانبوب الانفي المعدي



تفميم المعدة 









التدابير 

كانيات و ضمن حالات منتقاة و بتوفر مراكز متقدمة تتوفر فيها الإم•
يان المخبر اللازم يمكن التداخل عبر الشريان و إعادة فتح الشر

المسدود 





السير السريري و العقابيل 

 يتميز الحادث الوعائي الدماغي ب ااعراض ذات بدء حاد و

ل مفاجئ و تتكامل الصورة السريرة للإصابة العصبية خلا

ساعات الى عدة أيام 

 شهر 12-9يحدث بعدها تحسن تدريجي و يستمر التحسن حتى

ليصبح بطيئا في الأشهر الأخيرة 

ائية برغم العلاج و الإجراءات الوقائية قد تترك الإصابات الوع

ى الحسية عقابيلل تتراوح حسب شدة و تكرر الإصابة بين الشكاو

لامية ك–ذهنية –حركية –الخفيفة الى العجز و الإعاقة الشديدة 




