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  ABSTRACT    

 

Results: A total of 200 patients, 40 females (20%) and 160 (80%) males participated in the 

study, average age was 42 ±23 and average Glascow scale was 6±2, 123 (61.5%) patients 

deceased during the study. We studied the factors to discharge patients or to cause death. 

Sex and age do not factor, patients with higher Glascow scale had and patients with higher 

oxygen pressure were more likely to survive. Pupillary unresponsiveness and hypertension 

also affect the incidence of death post head trauma. We studied prognostic factors among 

discharged patients; we found that a good prognostic factor is associated with  lower age, 

pupillary responsiveness and a normal partial pressure of oxygen.A good prognostic factor 

is not associated with cisterna effacement. Findings of CT-scan except for epidural 

hemorrhage, previous surgeries, sex and blood pressure are not associated with a 

prognostic factor. 

Conclusion: 
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 ممخّص  
 

مريض   101%( . توفي منيم 62ذكور ) 142%( و 02منيم إناث)  22مريض،  022أجريت الدراسة عمى النتائج8 
. عند دراسة المتغيرات المؤثرة عمى  4± 0سنة و متوسط مقياس غلاسكو  20±  01%( ، متوسط الأعمار 41.3)

مقياس غلاسكو أعمى والمرضى ذو ضغط  تخريج أو وفاة المرضى لم نجد تأثير لمعمر وجنس المريض، المرضى ذو
أوكسجيني أعمى غالباً سيبقون عمى قيد الحياة. لوحظ أن عدم تفاعل الحدقات والإصابة بارتفاع التوتر الشرياني لو دور 
في التأثير عمى حدوث الوفاة بعد التعرض لرض بالرأس. تمت دراسة عوامل الإنذار عند المرضى الذين تم تخريجيم 

تفاعل الحدقات و مقياس غلاسكو أعمى و حالة نزف فوق جافية  لإنذار الجيد يترافق مع عمر أقل و ولوحظ أن ا
وضغط أوكسجيني طبيعي. الإنذار الجيد لا يترافق مع انمحاء الصياريج ويكون الإنذار أسوأ في حالة موجودات 

يختمف الإنذار باختلاف الضغط  الطبقي المحوسب لمرأس مرضية عدا نزف فوق الجافية يكون الإنذار أفضل. لا
 الشرياني أو الجنس أو وجود جراحات سابقة.

 مقياس غلاسكو–نزف  -عوامل الإنذار  –رضوض الرأس  -رضوض 8 الكممات المفتاحية
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
 العمميةالدراسة 

 المواد و الطرائق 8 
 :الدراسة عينة
 في العصبية الجراحة وشعبة المشددة العناية شعبة في المقبولين المرضى مجموعة البحث يشمل

 شديد دماغ رض بقصة المقبولين باللاذقية الجامي تشرين مستشفى
 0201- 0200مريض خلال  022-132حجم العينة المتوقع 8 

 prospective and retrospective observational استقبالية استرجاعية مختمطة وصفية دراسة : الدراسة نوع
study 

 شاىد - حالة نمط من
 : الدراسة خطة

 الإسعاف في القبول مشاىدات تدوين و المرضى ممفات إلى بالعودة البيانات جمع سيتم •
 في الإقامة فترة بنياية الوفاة او الخروج تقرير و و الاستجواب السريري الفحص عبر

 0201- 0200خلال  .المستشفى
 .اشير 3 بعد لممتابعة لممنزل تخريجيم تم الذين المرضى مع التواصل سيتم كما •
  : الدراسة طرائق-
 وحالة القبول عند غلاسكو وقيمة و العمر و بالجنس يتعمق فيما البيانات جم سيتم •

 عند الشريان الضغط وقيمة بالاصابع المحيطي الاوكسجين الاشباع وحالة الحدقات
والسوابق المرضية وسيتم تنظيم ىذه  مريض لكل المتأخر والانذار المبكر والانذار المحوري الطبقي وموجودات القبول

 البيانات  وفق استمارة بحثية .
 سيتم دراسة المتغيرات وفق معادلة الانحدار الموجستي .

 النتائج8
  :المتغيرات الوصفية 

عام،  16.%%( منيم عمرىم أصغر من 14)11مريض يعانون من رضوض في الرأس، كان  022قمنا بدراسة 
%( عمرىم 01)24عام، و 42-13%( عمرىم بين 11.3)45عام، وكان ىنالك  12-16%( عمرىم بين 05)32و

 .1والشكل  1حسب الجدولعام.  42أكبر من 
 : يوضح أعمار المرضى قيد الدراسة1الجدول.

 النسبة المثوية % العدد المتغير

 العمر

 %16.5 33 18 من أصغر
 %27.0 54 34-18 من
 %33.5 67 60-35 من
 %23.0 46 60 من أكبر
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 : يوضح أعمار المرضى قيد الدراسة1الشكل.

 .2حسب الجدول عام.  01عام مع انحراف معياري  20وكان متوسط أعمار المرضى 
 أعمار المرضى قيد الدراسة : يوضح متوسط2الجدول.

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغير
 23 42 العمر

 %( منيم ذكور. 62)142%( منيم إناث، و02)22كان من بين المرضى قيد الدراسة، 
 .2والشكل  3حسب الجدول 

 المرضى قيد الدراسة جنس: يوضح 3الجدول.
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 الجنس
 %20.0 40 انثى
 %80.0 160 ذكر

 

 
 : يوضح جنس المرضى قيد الدراسة2الشكل.
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 60أكبر من  60-35 34-18 18أصغر من 
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، 1اس غلاسكو ي%( من المرضى لدييم مق16.3)15قمنا بداية بدراسة مقياس غلاسكو لدى المرضى، وكان 
، 4%( لدييم مقياس غلاسكو 11)00، و3%( لدييم مقياس غلاسكو 7.3)17، و2%( لدييم مقياس غلاسكو 6)14و
 .3والشكل  4حسب الجدول . 6%( لدييم مقياس غلاسكو 32)122، و5%( لدييم مقياس غلاسكو 1)4و

 المرضى قيد الدراسة مقياس غلاسكو لدى: يوضح 4الجدول.

 النسبة المثوية % العدد المتغير

 مقياس غلاسكو

3 37 18.5% 
4 16 8.0% 
5 19 9.5% 
6 22 11.0% 
7 6 3.0% 
8 100 50.0% 

 

 
 غلاسكو لدى المرضى قيد الدراسةمقياس : يوضح 3الشكل.

 .5حسب الجدول . 0مع انحراف معياري  4وكان متوسط مقياس غلاسكو لدى المرضى قيد الدراسة 
 المرضى قيد الدراسة مقياس غلاسكو لدى: يوضح متوسط 5الجدول.

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغير
 2 6 مقياس غلاسكو

%(. 15.3)53%( من المرضى، وغير متفاعمة لدى 40.3)103وبدراسة الحدقات، كانت الحدقات متفاعمة لدى 
  .4والشكل  6حسب الجدول 

 المرضى قيد الدراسة لدى الحدقات: يوضح وضع 6الجدول.
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 الحدقات
 %37.5 75 متفاعمة غير

 %62.5 125 متفاعمة
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 لدى المرضى قيد الدراسة : يوضح وضع الحدقات4الشكل.

%( منيم يعانون من نقص أكسجة 7)16الدم لدى المرضى قيد الدراسة، وكان ىنالك  قمنا بعدىا بدراسة نقص أكسجة
 .5والشكل  7حسب الجدول %( لا يعانون من نقص أكسجة الدم. 71)160و

 المرضى قيد الدراسة لدى الدم أكسجة يوضح نقص :7لجدول.ا
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 الدم أكسجة نقص
 %91.0 182 يوجد لا

 %9.0 18 يوجد
 

 
 الدم لدى المرضى قيد الدراسة أكسجة : يوضح وجود نقص5الشكل.

 .8حسب الجدول . 7مع انحراف معياري  71وكان متوسط الضغط الجزيئي للأوكسجين لدى المرضى قيد الدراسة 
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 المرضى قيد الدراسة متوسط الضغط الجزيئي للأوكسجين لدىيوضح  :8الجدول.
 الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط  المتغير

 9 91 الضغط الجزيئي للاوكسجين
درسنا بعدىا وجود ارتفاع التوتر الشرياني لدى العينة قيد الدراسة، وتبين من خلال دراسة الضغط الانقباضي 

%( لا يعانون من 32.3)127%( يعانون من ارتفاع توتر شرياني، وكان ىنالك 23.3)71والانبساطي، أن ىنالك 
 .6والشكل  9حسب الجدول ارتفاع في التوتر الشرياني. 

 المرضى قيد الدراسة وجود ارتفاع توتر شرياني لدىيوضح  :9الجدول.
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 الشرياني التوتر ارتفاع
 %54.5 109 يوجد لا

 %45.5 91 يوجد
 

 
 شرياني لدى المرضى قيد الدراسة توتر : يوضح وجود ارتفاع6الشكل.

تمت دراسة وجود ارتفاع التوتر الشرياني بناءً عمى الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي، كان متوسط الضغط 
ميمي متر زئبقي، أما الضغط الشرياني  06.2ميمي متر زئبقي مع انحراف معياري  103.2الشرياني الانقباضي 

حسب الجدول ميمي متر زئبقي.  15.0عياري ميمي متر زئبقي مع انحراف م 57.2الانبساطي، كان متوسط الضغط 
10. 

 : يوضح متوسط الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي لدى المرضى قيد الدراسة10الجدول.
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المتغير

 28.35 125.40 الضغط الشرياني الانقباضي
 17.16 79.40 الضغط الشرياني الانبساطي

قمنا بإجراء تصوير مقطعي محوسب لكل مرضى رضوض الرأس قيد الدراسة، وجدنا نزف تحت الجافية لدى 
%( من المرضى 13)12%( مريض يعانون من نزف فوق الجافية،كان لدى 04)30%(، بينما كان ىنالك 17)56

40.00%42.00%44.00%46.00%48.00%50.00% 52.00% 54.00% 56.00%

 ارتفاع التوتر الشرياني

54.50% 

45.50% 

 ارتفاع التوتر الشرياني

 لا يوجد يوجد
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%( يعانون 4.3)11ن %( من نزف ضمن برنشيم الدماغ، وجدنا أيضاً أ13.3)51نزف تحت عنكبوتي، وكان يعاني 
%( من 10)42%( لدييم انحراف في الخط الناصف، وكان يعاني 16)14من نزف ضمن بطينات الدماغ، وكان لدى 

 11حسب الجدول % ( لدييم كسر في قاعدة الجمجمة. 13.3)51المرضى من انمحاء في صياريج الدماغ، و
 .7والشكل 

 المرضى قيد الدراسة المُحوسب لدىالموجودات عمى التصوير الطبقي يوضح  :11الجدول.

 النسبة المثوية % العدد المتغير

 نزف تحت الجافية
 %61.0 122 لا يوجد
 %39.0 78 يوجد

 نزف فوق الجافية
 %74.0 148 لا يوجد
 %26.0 52 يوجد

 نزف تحت العنكبوتي
 %85.0 170 لا يوجد
 %15.0 30 يوجد

 نزف ضمن البرنشيم
 %64.5 129 لا يوجد
 %35.5 71 يوجد

 نزف ضمن البطينات
 %93.5 187 لا يوجد
 %6.5 13 يوجد

 انحراف الخط الناصف
 %82.0 164 لا يوجد
 %18.0 36 يوجد

 انمحاء الصياريج القاعدية
 %68.0 136 لا يوجد
 %32.0 64 يوجد

 كسر قاعدة الجمجمة
 %64.5 129 لا يوجد
 %35.5 71 يوجد
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 لمرأس لدى المرضى قيد الدراسة الموجودات عمى التصوير الطبقي المُحوسب: يوضح 7الشكل.

 
%( لم 46.3)115%( خضعوا لجراحة و11.3)41قمنا بعدىا بإجراء جراحة لمجموعة من المرضى، وكان ىنالك 

 .8والشكل  12حسب الجدول يخضعو لمجراحة . 
 

 المرضى قيد الدراسة المرضى الذين أُجري لهم جراحة منيوضح  :12الجدول.
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 جراحة
 %68.5 137 لا
 %31.5 63 نعم
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 عدد المرضى الذين خضعو لإجراء جراحة.: يوضح 8الشكل.

 
% أي 16.3قمنا بمتابعة المرضى الذين قد أجروا الجراحة وأيضاً المرضى الذين ليسوا بحاجة، وكانت نسبة الوفيات 

 .9والشكل  13حسب الجدول %( منيم. 41.3)101مريض، وقمنا بتخريج  55
 

 المرضى قيد الدراسة المرضى الذين تم تخريجهم والذين قد توفوا منيوضح نسبة  :13الجدول.
 النسبة المثوية % العدد المتغير

 حالة المرضى
 %38.5 77 تخريج
 %61.5 123 وفاة

 

68.50% 

31.50% 

 جراحة

 نعم لا



 فوض، الحمودعمي، مح                                                           الانذارية لدى مرضى رضوض الرأس الشديدةالعوامل 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

539 

 
 حالة المرضى قيد الدراسة.: يوضح 9الشكل.

 
%( من 10.3)03%( مريض، بينما كان الإنذار سيء عند 04)30قمنا أيضاً بدراسة الإنذار، كان الإنذار جيداً عند 

 .10والشكل  14حسب الجدول المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة. 
 يوضح الإنذار لدى المرضى قيد الدراسة :14الجدول.

 النسبة المثوية % العدد المتغير

 الإنذار
 %61.5 123 وفاة
 %12.5 25 سيء إنذار
 %26.0 52 جيد إنذار

 

 
 الإنذار لدى المرضى قيد الدراسة.: يوضح 10الشكل.

 

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

 حالة المرضى
38.50% 61.50% 

 حالة المرضى

 وفاة تخريج

61.50% 12.50% 
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، وتبين أنو لا توجد علاقة دالة إحصائياً، بين عمر حالة المريض وعمر وجنس المريضقمنا أيضاً، بدراسة العلاقة بين 
حسب ، وىي غير دالة إحصائياً. 2.23أكبر من  chiلاختبار  pوجنس المريض وحالتو بعض الرض، حيث كان قيمة 

 .15الجدول 
 يوضح حالة المرضى حسب العمر والجنس :15الجدول.

 المتغيرات
 حالة المريض

 وفاة تخريج pقيمة 
 النسبة المثوية % العدد النسبة المثوية % العدد

 العمر

 %9.0 18 %7.5 15 18 من أصغر

 %14.5 29 %12.5 25 34-18 من 0.286
 %23.0 46 %10.5 21 60-35 من
 %15.0 30 %8.0 16 60 من أكبر

 الجنس
 %12.0 24 %8.0 16 انثى

0.827 
 %49.5 99 %30.5 61 ذكر

ودرسنا أيضاً متوسط أعمار المرضى الذين قد توفوا والذين تم تخريجيم، فكان متوسط عمر المرضى الذين قد تم تخريجيم 
سنة، لكن  00مع انحراف معياري  22، بينما كان متوسط أعمار المرضى الذين قد توفوا 02سنة مع انحراف معياري  17

الجدول . حسب 2.23أكبر من  pتين ميم إحصائياً، حيث كانت قيمة لم يكن ىذا الفرق بين أعمار المرضى في المجموع
16.  

 يوضح حالة المرضى حسب العمر :16الجدول.

 
 وفاة

 وفاة تخريج
 p ةقيم

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
 0.059532 22 44 24 39 العمر

قمنا بعد ذلك بدراسة الاختلاف في متوسط كل من مقياس غلاسكو والضغط الجزيئي للاوكسجين حسب حالة المريض، 
، 2.23أصغر من   pوكان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً في المتوسطات بين المجموعتين قيد الدراسة، وكانت قيمة 

، بينما كان متوسط مقياس 1مع انحراف معياري  5وكان متوسط مقياس غلاسكو لدى المرضى الذين قد تم تخريجيم 
، أي أن المرضى الذين لدييم مقياس غلاسكو أعمى 0مع انحراف معياري  3غلاسكو لدى المرضى الذين قد توفوا 

الجزيئي للاوكسجين، فقد كان متوسط الضغط الجزيئي عند المرضى غالباً سيبقون عمى قيد الحياة، بالنسبة لمضغط 
مع  66لدييم  spo2، بينما المرضى الذين قد توفوا، فكان متوسط ال2مع انحراف معياري  72الذين قد تم تخريجيم 

عمى ، وىذا يشير إلى أن المرضى الذين لدييم الضغط الأوكسجيني للأوكسجين أعمى ىم سيبقون 12انحراف معياري 
 .17جدول قيد الحياة أكثر من المرضى الذين لدييم الضغط الجزيئي للأوكسجين منخفض. حسب ال

 
 



 فوض، الحمودعمي، مح                                                           الانذارية لدى مرضى رضوض الرأس الشديدةالعوامل 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

545 

 يوضح حالة المرضى حسب مقياس غلاسكو ومستوى الضغط الجزيئي للأوكسجين :17الجدول.
 وفاة

 
 وفاة تخريج

المتوسط  p ةقيم
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.000 2 5 1 7 مقياس غلاسكو
الضغط الجزيئي 

 للاوكسجين
94 4 88 10 0.000001 

 
قمنا بعدىا بدراسة علاقة الاختلاف في حالة المريض حسب تفاعل الحدقات، وكان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً، حيث 

%( من الأشخاص الذين قد بقيوا عمى قيد الحياة كان لدييم 13)52، ووجدنا أيضاً، أن 2.23أصغر من  pكانت قيمة 
%( من الأشخاص الذين قد توفوا كانت الحدقات لدييم غير متفاعمة، وىذا 12)46الحدقات متفاعمة، بينما كان ىنالك 

  .18ل الجدويشير لدور تفاعل الحدقات في التأثير عمى حالة المريض. حسب 
يوضح حالة المرضى حسب تفاعل الحدقات :18الجدول  

 
 وفاة

 وفاة تخريج
 p ةقيم

 النسبة المثوية % العدد النسبة المثوية % العدد

 الحدقات
 %34.0 68 %3.5 7 متفاعمة غير

0.000 
 %27.5 55 %35.0 70 متفاعمة

حيث كان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً بين  الشريانيوبالانتقال لحالة المريض حسب إصابتو بارتفاع التوتر 
%( من المرضى مُصابين بارتفاع التوتر 12)06. كان ىنالك 2.23أصغر من  pن، حيث كانت قيمة المجموعتي

%( من المرضى المُصابين بارتفاع التوتر الشرياني وقد توفوا، مما 11.3)41الشرياني وقد تم تخريجيم، وكان ىنالك 
 .19الجدول لإصابة بارتفاع التوتر الشرياني في حدوث الوفاة بعد التعرض لرض بالرأس. حسب يشير لدور ا

 يوضح حالة المريض حسب الإصابة بارتفاع التوتر الشرياني: 19الجدول.

 
 وفاة

 وفاة تخريج
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الشرياني التوتر ارتفاع
 %30.0 60 %24.5 49 يوجد لا

0.040078 
 %31.5 63 %14.0 28 يوجد

قمنا أيضاً بدراسة الاختلاف في حالة المريض حسب الموجودات عمى التصوير الشعاعي باستخدام الطبقي المُحوسب، 
وتبين وجود اختلاف ميم إحصائياً في حالة المريض بالنسبة لكل من وجود نزف فوق وتحت الجافية والنزف ضمن 

أصغر  pبرنشيم الدماغ والنزف ضمن البطينات وانحراف الخط الناصف وانمحاء الصياريج القاعدية، حيث كانت قيمة 
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%( لدييم 6.3)15%( لدييم نزف تحت الجافية وقد توفوا، بينما كان ىنالك 12.3)41، خيث كان ىنالك 2.23من 
لدييم نزف فوق الجافية وقد توفوا، بينما كان ىنالك %( 5.3)13نزف تحت الجافية وقد تم تخريجيم، بينما كان ىنالك 

%( مريض لدييم نزف ضمن 04)30%( مريض لدييم نزف فوق الجافية وتم تخريجيم. بينما كان ىنالك 16.3)15
%( مريض لدييم نزف ضمن برنشيم الدماغ وقد تم تخريجيم، 7.3)17برنشيم الدماغ وقد توفوا، بينما كان ىنالك 

%( كان لدييم نزف ضمن البطينات وقد توفوا، بينما لم يكن 4.3)11من البطينات، كان ىنالك بالنسبة لمنزف ض
%( مريض لدييم 13)12ىنالك أي مريض لديو نزف وتم تخريجو. وبدراسة الانحراف في الخط الناصف، كان ىنالك 

ط الناصف وتم تخريجيم. %( لدييم انحراف في الخ4.3)11انحراف في الخط الناصف وقد توفى، بينما كان ىنالك 
%( لدييم 4.3)11%( لدييم انمحاء في الصياريج القاعدية وقد توفوا، بينما كان ىنالك 03.3)31أخيرا، كان ىنالك 

انمحاء وتم تخريجيم. مما سبق نستنتج أن الرض الذي يسبب نزف تحت الجافية يسبب نسبة وفاة مرتفعة، وكذلك 
نزف ضمن برنشيم الدماغ، نسبة الوفاة عالية. وبالحديث عن النزف ضمن الأمر بالنسبة لممرضى الذين لدييم 

ن نسبة الوفاة عالية أيضاً لدى  البطينات فإن المرضى الذين سيحدث لدييم نزف ستكون نسبة الوفاة عالية جداً. وا 
 المرضى الذين يعانون من انمحاء في الصياريج

 20الجدول بينما المرضى الذين لدييم نزف فوق الجافية نسبة الوفاة ستكون أقل،. حسب 
 يوضح حالة المريض حسب الموجودات عمى التصوير الطبقي المُحوسب.: 20الجدول.

 

 وفاة
 وفاة تخريج

 pقيمة 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 %31.0 62 %30.0 60 يوجد لا نزف تحت الجافية
0.000 

 %30.5 61 %8.5 17 يوجد

 %54.0 108 %20.0 40 يوجد لا نزف فوق الجافية
0.000104 

 %7.5 15 %18.5 37 يوجد

 %51.0 102 %34.0 68 يوجد لا نزف تحت العنكبوت
0.299 

 %10.5 21 %4.5 9 يوجد

 %35.5 71 %29.0 58 يوجد لا نزف ضمن البرانشيم
0.011367 

 %26.0 52 %9.5 19 يوجد

 %55.0 110 %38.5 77 يوجد لا نزف ضمن البطينات
0.003175 

 %6.5 13 %0.0 0 يوجد

 %46.5 93 %35.5 71 يوجد لا انحراف خط ناصف
0.002949 

 %15.0 30 %3.0 6 يوجد
انمحاء صاريج 

 قاعدية
 %36.0 72 %32.0 64 يوجد لا

0.000288 
 %25.5 51 %6.5 13 يوجد

 %36.5 73 %28.0 56 يوجد لا قاعدة جمجمةكسر 
0.054374 

 %25.0 50 %10.5 21 يوجد
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بالنسبة لدور الجراحة وتأثيرىاعمى حالة المريض، فمم يكن ىنالك اختلاف ميم إحصائياً عندما درسنا علاقة الاختلاف 
جراء الجراحة اللازمة، وكانت قيمة  %( من 22.3)67. وتبين أن ىنالك 2.23أكبر من  pبين حالة المريض وا 

%( من المرضى الذين خضعوا لمجراحة تم 02)26المرضى الذين خضعوا لمجراحة قد توفوا، بينما كان ىنالك 
%( تم 12.3)07%( مريض قد توفوا، و15)12تخريجيم، بالنسبة لممرضى الذين لم يتمقوا الجراحة كان ىنالك 

 .21الجدول اة بعد الجراحة عالية نسبياً. حسب تخريجيم. أي أن نسبة الوف
 يوضح حالة المريض حسب إجراء الجراحة: 21الجدول.

 
 وفاة

 وفاة تخريج
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 جراحة
 %44.5 89 %24.0 48 نعم

0.137701 
 %17.0 34 %14.5 29 لا

 pودرسنا أيضاً الإنذار، كانت علاقة الاختلاف في حالة المريض حسب الإنذار ميمة إحصائياً، حيث كانت قيمة 
%( لدييم إنذار سيء، بينما كان ىنالك 10.3)03. من المرضى الذين تم تخريجيم كان ىنالك 2.23أصغر من 

 .22الجدول %( لدييم الإنذار جيد. حسب 04)30
 المريض حسب الإنذار يوضح حالة: 22الجدول.

 
 وفاة

 وفاة تخريج
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 نذارالا
 %61.5 123 %0.0 0 وفاة

 %0.0 0 %12.5 25 سيء إنذار 2.222
 %0.0 0 %26.0 52 جيد إنذار

 
قمنا بإجراء الانحدار الموجستي الثنائي لمتنبؤ بالوفاة لدى المرضى الذين تعرضوا لرض الرأس، كان كل من تفاعل 
الحدقات ومقياس غلاسكو والنزف فوق الجافية وتحت الجافية وداخل برنشيم الدماغ وانمحاء الصياريج القاعدية عوامل 

أن .تفاعل الحدقات لو تأثير إيجابي عمى حالة المريض، حيث أن إنذارية ذات تأثير عمى حالة المريض، تبين أولًا 
% مقارنة مع الأشخاص الذين لدييم الحدقات 63الأشخاص الذين لدييم الحدقات متفاعمة سيقل لدييم أرجحية الوفاة ب

ين يقل % مقارنة مع الأشخاص الذ22غير متفاعمة وتبين أن كمما زاد مقياس غلاسكو ستقل ارجحية الوفاة بمقدار 
عندىم مقياس غلاسكو، أما بالنسبة لمموجودات عمى التصوير الطبقي المُحوسب، فتبين أن وجود نزف تحت الجافية 

مرة مقارنة مع الأشخاص الذين لا يعانون من نزف. بالنسبة لمنزف فوق الجافية، فإن وجود  1.0يزيد أرجحية الوفاة 
ع الأشخاص الذين لا يعانون من نزف فوق جافية، بينما وجود نزف % مقارنة م66نزف سيقمل ارجحية الوفاة بمقدرا 

ة مرات مقارنة مع الأشخاص الذين لا يعانون من نزف، وأخيراً بالنس 6.4داخل برنشيم الدماغ سيزيد خطر الوفاة 
نة مع مرات مقار  3.1، فإن الأشخاص الذي لدييم انمحاء سيزداد خطر الوفاة بمقدار لانمحاء الصياريج القاعدية

 .23الجدول الأشخاص الذين لا يعانون من انمحاء في الصياريج القاعدية. حسب 
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 يوضح الانحدار الموجستي الثنائي متعدد المتغيرات لمتنبؤ بحالة المريض: 23الجدول.

 نسبة الارجحية pقيمة  
 مجال الثقة لنسبة الارجحية

 الحد الأعمى الحد الأدنى
 6262. 0352. 1492. 0092. تفاعل الحدقات

GCS .0032 .6042 .4352 .8392 
 0002. 0002. 0002. 9982. نقص أكسجة الدم

 8.272 9872. 2.857 0532. ارتفاع التوتر الشرياني
 9.955 1.008 3.167 0482. نزف تحت الجافية
 4612. 0292. 1152. 0022. نزف فوق الجافية

 25.816 2.870 8.608 0002. نزف داخل برنشيم الدماغ
 0002. 0002. 0002. 9982. نزف داخل البطينات
 20.279 9522. 4.395 0582. انحراف الخط الناصف

 16.799 1.680 5.312 0042. انمحاء الصياريج القاعدية
 

 pقمنا أيضا بدراسة علاقة اختلاف في الانذار حسب العمر، وكان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً، حيث كانت قيمة 
%( عمرىم أصغر من 17.3)13، حيث كان أغمب المرضى لدييم إنذار جيد، حيث كان ىنالك 2.23أصغر من 

%( 12.2)6سنة، و 42-13( عمرىم بين 16.03)12، و12-16%( لدييم إنذار جيد وعمرىم بين 17.3)13، و16
ولدييم إنذار  42ىم أكبر من %( من المرضى عمر 12.2)6ولدييم إنذار جيد، إلا أنو كان ىنالك  42عمرىم أكبر من 

 .24الجدول سيء. أي أن لمعمر تأثير بالإنذار حتى حد معين. حسب 
 يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة حسب القئات العمرية: 24الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 العمر

 %19.5 15 %0.0 0 18 من أصغر

2.215442 
 %19.5 15 %13.0 10 34-18 من
 %18.2 14 %9.1 7 60-35 من
 %10.4 8 %10.4 8 60 من أكبر

وبعدىا قمنا بدراسة الاختلاف في الإنذار حسب الجنس، ولم يكن ىنالك اختلاف ميم إحصائياً حسب الجنس، حيث 
 .25الجدول غير ميمة إحصائياً. حسب  pكانت قيمة 
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 يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة حسب جنس المرضى :25الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الجنس
 %13.0 10 %7.8 6 انثى

2.407121 
 %54.5 42 %24.7 19 ذكر

وبعدىا درسنا الاختلاف في متوسط مقياس غلاسكو حسب الإنذار، وكان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً، حيث كانت 
 مع انحراف  6، وكان متوسط مقياس غلاسكو أعمى عند المرضى جيدي الإنذار حيث كان p 2.22220قيمة 

 .0مع انحراف  5، بينما كان المقياس عند المرضى سيئي الإنذار 1معياري 
 .26الجدول حسب  

 يوضح متوسط مقياس غلاسكو حسب الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة: 26الجدول.

 
 الانذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
GCS 7 2 8 1 2.222200 

وبدراسة وجود اختلاف في الإنذار حسب تفاعل الحدقات، كان ىنالك اختلاف ميم إحصائياً بين المرضى، حيث كانت 
نذارىم جيد، وكان ىنالك 42.7)32دالة إحصائياً، حيث كان ىنالك  Pقيمة  %( من المرضى لدييم الحدقات متفاعمة وا 

نذارىم سيء، و 0.4)0 نذار 04)02كان ىنالك %( منيم لدييم حدقات غير متفاعمة وا  %( لدييم حدقات متفاعمة وا 
 .27الجدول سيء. مما سبق نستنتج أن الإنذار الجيد يترافق غالباً مع وجود حدقات متفاعمة. حسب 

 يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة حسب الحدقات: 27الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الحدقات
 %2.6 2 %6.5 5 متفاعمة غير

2.202730 
 %64.9 50 %26.0 20 متفاعمة

ودرسنا أيضاً وجود نقص أكسجة الدم لدى المرضى، ولكن لم يكن من بين المرضى أي مريض لديو نقص أكسجة، 
 .28الجدول %( منيم ذي إنذار جيد. حسب 45.3)30وكان 

 يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة حسب وجود نقص أكسجة الدم: 28الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الدم أكسجة نقص
 %67.5 52 %32.5 25 يوجد لا

- 
 %0.0 0 %0.0 0 يوجد
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في الانذار حسب وجود ارتفاع التوتر الشرياني، لم يكن ىنالك اختلاف بين المرضى المُصابين وبدراسة الاختلاف 
 .29الجدول . حسب 2.23أكبر من  P بارتفاع التوتر الشرياني وغير المُصابين بالنسبة للإنذار، حيث كانت قيمة

 عمى قيد الحياة حسب وجود ارتفاع في التوتر الشرياني يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا: 29الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 التوتر ارتفاع

 الشرياني
 %44.2 34 %19.5 15 يوجد لا

2.423342 
 %23.4 18 %13.0 10 يوجد

ودرسنا موجودات الطبقي المُحوسب لمرأس، ولم يكن ىنالك أي علاقة اختلاف بين الموجودات والإنذار ما عدا وجود 
انمحاء في الصياريج القاعدية، حيث كان ىنالك اختلاف في الإنذار بين المرضى الذين لدييم انمحاء أو لا، بينما لم 

ين بكل من نزف فوق وتحت الجافية والتحت العنكبوتي، والنزف يكن ىنالك اختلاف في الإنذار بين المرضى المُصاب
ضمن البطينات والبرنسيم وانحراف الخط الناصف وكسر قاعدة الجمجمة، بالنسبة لانمحاء الصياريج، كان ىنالك 

نذار جيد، أي أن أغمب 4.3)3%( من المرضى لدييم إنذار جيد ولم يكن لدييم انمحاء و41)25 %( لدييم انمحاء وا 
 .30الجدول لمرضى الذين لا يعانون من انمحاء إنذارىم جيد. حسب ا

 يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة حسب الموجودات عمى الطبقي المُحوسب لمرأس :30الجدول.

 

 جيد انذار
 جيد إنذار سيء إنذار

 pقيمة 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 الجافية نزف تحت
 %55.8 43 %22.1 17 يوجد لا

2.123314 
 %11.7 9 %10.4 8 يوجد

 نزف فوق الجافية
 %32.5 25 %19.5 15 يوجد لا

2.104627 
 %35.1 27 %13.0 10 يوجد

 نزف تحت العنكبوت
 %59.7 46 %28.6 22 يوجد لا

2.730711 
 %7.8 6 %3.9 3 يوجد

 نزف ضمن البرانشيم
 %53.2 41 %22.1 17 يوجد لا

2.121046 
 %14.3 11 %10.4 8 يوجد

 - %67.5 52 %32.5 25 يوجد لا نزف ضمن البطينات

 انحراف خط ناصف
 %63.6 49 %28.6 22 يوجد لا

2.117300 
 %3.9 3 %3.9 3 يوجد

 انمحاء صياريج قاعدية
 %61.0 47 %22.1 17 يوجد لا

2.212255 
 %6.5 5 %10.4 8 يوجد

 جمجمةكسر قاعدة 
 %51.9 40 %20.8 16 يوجد لا

2.011132 
 %15.6 12 %11.7 9 يوجد

 Pوبالحديث عن الجراحة، لم يكن ىنالك فرق في الإنذار بين الأشخاص الذين قد أجروا جراحة أم لا، حيث كانت قيمة 
 .31الجدول غير دالة إحصائياً. حسب 
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 عمى قيد الحياة حسب إجراء الجراحة يوضح الإنذار لدى المرضى الذين بقيوا: 31الجدول.

 
 الإنذار

 جيد إنذار سيء إنذار
 pقيمة 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد

 جراحة
 %44.2 34 %18.2 14 يوجد لا

2.204116 
 %23.4 18 %14.3 11 يوجد
ي، حيث وجدنا ئفمنا بدراسة العوامل التي كانت دالة إحصائياً، وذلك لمتنبؤ بالإنذار من خلال الانحدار الموجستي الثنا

أن العمر ومقياس غلاسكو يساعدنا عمى التنبؤ بالإنذار، حيث كانا دالان إحصائياً، أي أن قيمة  ,32الجدول رقم من 
P  أما بالنسبة لمقياس غلاسكو، 5.4، ونجد أنو كمما زاد عمر المريض كان الإنذار أسوء بنسبة 2.23أصغر من ،%

مرة مقارنة مع الأشخاص الذين يقل لدييم مقياس  1.2فنجد أنو كمما زاد مقياس غلاسكو كان الإنذار أفضل ب
لإنذار، أما بالنسبة لانمحاء الصياريج فأيضاً لم تساىم غلاسكو، بالنسبة لتفاعل الحدقات فمم يكن ليا دور في التنبؤ با

 .32الجدول في الإنذار. حسب 
 يوضح الانحدار الموجستي الثنائي متعدد المتغيرات لمتنبؤ بالإنذار: 32الجدول.

 نسبة الارجحية .Pقيمة  
 مجال الثقة لنسبة الارجحية

 الحد الأعمى الحد الأدنى
 2.9642 2.8852 2.9242 2.0002 العمر
GCS 2.0002 3.407 1.797 6.459 

 211.491 2.3342 8.409 2.1962 تفاعل الحدقات
 8.150 2.130 1.030 2.9772 انمحاء الصياريج

 
 المناقشة: 

  تم تخريجيم، كان متوسط أعمار  55مريض و 101مريض توفى منيم  022قمنا في دراستنا بدراسة
سنة، وقمنا بدراسة مقياس غلاسكو حيث كان متوسط مقياس  01سنة مع انحراف معياري  20المرضى قيد الدراسة 

مريض  16كان ىنالك مريض و  103، وبالحديث عن الحدقات كانت متفاعمة لدى 0مع انحراف معياري  4غلاسكو 
 30مريض نزف تحت الجافية و 56مريض لديو ارتفاع توتر شرياني، كان لدى  71يعاني من نقص أكسجة الدم، و

نزف ضمن  11نزف ضمن برنشيم الدماغ، و 51مريض نزف تحت عنكبوتي و 12مريض نزف فوق الجافية و
مريض كسر في قاعدة  51ج القاعدية وانمحاء الصياري 42مريض انحراف في الخط الناصف و 14البطينات و

مريض، قمنا بعدىا بدراسة  03مريض وسيء ل 30مريض وكان الإنذار جيد ل 41الجمجمة، قمنا بإجراء جراحة ل
علاقة الاختلاف في حالة المريض حسب المتغيرات سابقة الذكر، وتبين وجود علاقة اختلاف دالة إحصائياً بين حالة 

سكو ووجود نقص اكسجة ووجود ارتفاع توتر شرياني ونزف فوق الجافية وتحت الجافية المريض و كل من مقياس غلا
وضمن برانشيم الدماغ وضمن البطينات وانحراف الخط الناصف وانمحاء الصياريج القاعدية. وتبين من معادلة 

الدماغ وعدم تفاعل الانحدار الموجستي أن زيادة مقياس غلاسكو ستقمل ارجحية الوفاة ووجود النزف داخل برنشيم 
 الحدقات وانمحاء الصياريج سيزيد من ارجحية الوفاة.
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وقمنا أيضاً بدراسة الانحدار الموجستي الثنائي لمتنبؤ بالإنذار، وكان كل من العمر ومقياس غلاسكو وتفاعل الحدقات 
عمر سيكون الإنذار أسوء، وكمما وانمحاء الصياريج القاعدية عوامل مساعدة عمى التنبؤ بالإنذار، وتبين أنو كمما زاد ال

 زاد مقياس غلاسكو سيكون الإنذار أفضل، 
  قامTasaki  مرضى بدراسة العوامل التي تتنبأ  122في اليابان عمى  0227وأخرون بإجراء دراسة عام

%( من 02.0)01%( بينما قد تعافى 24.1)26بالإصابة الدماغية الخطيرة، من ىؤلاء المرضى قد توفى منيم 
أشير  4ضى أما الباقي فكان لدييم حالة إنباتية وعجز من متوسط لشديد أي كان الإنذار لدييم سيء وذلك بعد المر 

من الإصابة. وقاموا بدراسة العوامل التي كان ليا دور في التأثير عمى نتائج المرضى، حيث كان لكل من العمر، 
نمحاء الصياريج، وانحراف الخط الناصف، والنزف تفاعل الحدقة، الضغط داخل القحف، وضغط التسريب الدماغي، ا

 تحت العنكبوتي تأثير عمى النتائج. 
وبعدىا قاموا بإجراء انحدار لوجستي، وكان كل من العمر والنزف تحت العنكبوتي وتفاعل الحدقات والضغط داخل 

 القحف عوامل تساعدنا عمى التنبؤ بالنتائج والإنذار.
مرة، بينما في وجود نزف تحت  1.10د العمر ستزيد النتائج غير المرغوبة بمقدار حيث وجدت الدراسة أنو كمما زا

مرة مقارنة مع الأشخاص غير المُصابين، بينما في حال كانت  11عنكبوتي سيزداد حدوث النتائج غير المرغوبة 
لذين لدييم الحدقة % مقارنة مع الأشخاص ا76الحدقات متفاعمة فإن ارجحية حدوث النتائج غير المرغوبة ستقل ب 

غير متفاعمة، أما بالنسبة لمضغط داخل القحف، فكمما زاد الضغط داخل القحف زاد احتمال حدوث النتائج غير 
 .[1]الخط الناصف أي فائدة تنبؤيةعن مرة، بينما لم يكن للانحراف  1.10المرغوبة بمقدار 

  بينما وجدنا في دراسةLeitgeb  مريض، توفى من  137عمى  0211وأخرون والتي أُجريت في النمسا عام
%( منيم عمى قيد الحياة، قاموا أيضاً بدراسة نوع الرض 47.0)112%( منيم، بينما بقي 12.6)27ىؤلاء المرضى 

د توفى مريض رض من النوع النافذ، وق 10مريض رض من النوع الكميل و 125فيما إذا كان كميل أو نافذ، حيث تمقى 
 ممن لدييم رض نافذ.   3مريض لديو رض كميل و 22منيم 

بعدىا قاموا باختبار العوامل التي ليا تأثير عمى حالة المريض، فكان لكل من العمر ومقياس غلاسكو ومقياس شدة 
ي الإصابة وتفاعل الحدقات وانخفاض الضغط قبل الوصول لممشفى ووجود نزف تحت الجافية حاد والتحت العنكبوت

 وداخل البطينات تأثير في حالة المريض، فيما إذا كان قد توفي أو بقي عمى قيد الحياة. 
سنة، بينما كان متوسط عمر المرضى الذين  01.0مع انحراف  31.6حيث كان متوسط عمر المرضى الذين قد توفوا 

ميم في الوفاة، وبدراسة مقياس  عام. أي أن تقدم العمر عامل 16.0سنة مع انحراف  22.6قد بقيوا عمى قيد الحياة 
، 00.70مع انحراف معياري  17.11شدة الإصابة كان متوسط مقياس شدة الإصابة عند المرضى الذين قد توفوا 

، أي أن 12.11مع انحراف معياري  03.50بينما كان متوسط شدة الإصابة عند المرضى الذين بقيوا عمى قيد الحياة 
أشد ىم مؤىبين أكثر لموفاة، وبالحديث عن مقياس غلاسكو، فكان مقياس غلاسكو لدى المرضى الذين قد تمقوا إصابة 

بينما كان متوسط مقياس غلاسكو لدى المرضى الذين  0.23مع انحراف معياري  2أي  1.6المرضى الذين قد توفوا 
م مقياس غلاسكو أقل . أي أن المرضى الذين لديي0أي  1.75مع انحراف معياري  3أي  3.06بقيوا عمى قيد الحياة 

مريض لدييم  14ىم في عرضة لموفاة أكثر. وكان لتفاعل الحدقات علاقة مع حالة المريض، حيث كان ىنالك 
مريض لدييم الحدقات متفاعمة وقد توفوا، وبالانتقال لممرضى  05الحدقات غير متفاعمة وقد توفوا بينما كان ىنالك 

مريض لدييم الحدقات متفاعمة ومريضين لدييم الحدقات غير متفاعمة، أي  63 الذين بقيوا عمى قيد الحياة، فكان ىنالك
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أن المرضى الذين لدييم الحدقات غير متفاعمة مع الضوء ىم معرضيين لموفاة أكثر من المرضى الذين لدييم الحدقات 
ف في حالة المريض بين متفاعمة مع الضوء. وبالانتقال لمموجودات عمى التصوير الطبقي المُحوسب، كان ىنالك اختلا
مريض قد توفى ولديو  12المرضى الذين لدييم نزف تحت الجافية حاد والذين لا يعانون من نزف، حيث كان ىنالك 

. 112مريض ليس لديو نزف وبقي عمى قيد الحياة من أصل  53، بينما كان ىنالك 27نزف تحت الجافية من أصل 
مريض من أصل  11الوفاة، بالنسبة لمنزف تحت العنكبوتي فكان ىنالك وىذا يشير لتأثير النزف تحت الجافية عمى 

. وأخيراً 112مريض ليس لدييم نزف وبقيو عمى قيد الحياة من أصل  44لدييم نزف وقد توفوا بينما كان ىنالك  27
من أصل  مرضى 123مريض لدييم نزف وقد توفوا، بينما كان ىنالك  12بالنسبة لمنزف داخل البطينات، كان ىنالك 

 ليس لدييم نزف وقد بقيوا عمى قيد الحياة.  112
 لم يكن لمجراحة أي تأثير عمى البقيا لدى المرضى، وحتى نوع الجراحة لم يكن لو أي تأثير عمى البقيا.

بدراسة العوامل التي أبدت تأثيراً عمى حالة المريض من أجل التنبؤ بحالتو من خلال تشكيل معادلة انحدار لوجستي، 
حيث تبين أنو كمما زاد العمر ستقل البقيا بمقدار نت كل من العوامل سابقة الذكر لو أىمية تنبؤية بحالة المريض، كا
مرة مقارنة مع الأشخاص الذين ليس  1.2%، بينما الأشخاص الذين لدييم حدقات متفاعمة زيزداد احتمال البقيا ب 3

مرة مقارنة  1.1ا زاد مقياس غلاسكو سيزيد احتمال البقاء بمقدار لدييم حدقات متفاعمة، بالنسبة لمقياس غلاسكو فكمم
مع الأشخاص الذين يقل عندىم مقياس غلاسكو، بينما الأشخاص الذين لدييم نزف داخل البطينات ستقل لدييم البقيا 

ة مع مرة مقارن 1.0%. وبالحديث عن النزف تحت العنكبوتي، فإن وجوده سيزيد خطر الوفاة بمقدار 02بمقدار 
 .[2]الأشخاص الذين ليس لدييم نزف

  وأخيراً، بالنسبة لدراسةSingh  مريض  122في اليند، والتي أُجريت عمى  0201وأخرون والتي أُجريت عام
 مريض منيم قد توفوا في المشفى. 31قد تعرضوا لرض عمى الرأس، وكان لدى 

مريض  16مريض بحالة جيدة وكان  06ما كان ، بين2أشير  1مريض عمى قيد الحياة، وتوفى منيم بعد  27وبقي 
 يحتاجون لمساعدة قميمة ومريض واحد يحتاج لمساعدة بشكل كامل

قاموا بعدىا بدراسة تأثير العوامل المُختمفة عمى حالة المريض، حيث لم يبدي العمر والجنس أي تأثير عمى حالة 
 ة.أشير من الإصاب 1المريض لا بعد الإصابة مباشرة ولا حتى بعد 

من أصل  15لدى  3-1بينما كان لمقياس غلاسكو تأثير عمى التنبؤ بحالة المريض، حيث كان مقياس غلاسكو بين 
مريض ممن بقيوا عمى قيد الحياة لدييم مقياس غلاسكو بين  27من أصل  4مريض ممن توفوا، بينما كان ىنالك  31
أن انخفاض مقياس غلاسكو عامل مؤىب ، أي 6-5مريض منيم بين  22، حيث كان مقياس غلاسكو لدى 1-3

أشير من الإصابة،  1لموفاة. بالانتقال لنقص أكسجة الدم والتي كان ليا تأثير عمى البقيا بعد الإصابة بمباشرة وبعد 
مرضى ممن بقيوا عمى قيد الحياة لدييم نقص في  3مريض ممن توفوا لدييم نقص أكسجة، بينما كان  04كان 

الأكسجة تأثير عمى البقيا، وبالحديث عمى تفاعل الحدقات والتي كانت من العوامل التنبؤية الأكسجة، أي أن لنقص 
من  26مريض ممن توفوا لدييم حدقات غير متفاعمة، بينما كان  12أشير، كان  1بالبقيا بعد الرض مباشرة وبعد 

أن لتفاعل الحدقات عامل تنبؤي مريض ممن بقيوا عمى قيد الحياة لدييم الحدقات متفاعمة، مما سبق نجد  27أصل 
 بالبقاء عمى قيد الحياة.

وأخيراً بالحديث عن الموجودات عمى الطبقي المُحوسب، كان لمنزف تحت العنكبوتي بعد الإصابة مباشرةً تأثير عمى 
 1ممن قد توفوا لدييم نزف تحت عنكبوتي، بينما لم يكن لو دور مؤثر بعد  31مريض من أصل  17البقيا، حيث كان 
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مريض ممن توفى لدييم  00لناصف، حيث كان لدى أشير من الإصابة، وكذلك الأمر بالنسبة لانحراف الخط ا
 11أشير، وبالانتقال لانمحاء الصياريج القاعدية، كان يعاني  1انحراف في الخط الناصف ولم يكن لو دور تنبؤي بعد 

 1أشير، بينما كان لكسر قاعدة الجمجمة تأثير عمى البقيا بعد  1، ولم يكن ليا تأثير بعد 31مريض منيا من أصل 
 .[3]حيث أن ىنالك مريضين قد كان لدييم كسر وقد توفوا، وكذلك الامر بالنسبة لاستسقاء القحفأشير 

 المقارنة8
عامل ميم في دراسة  العمربمقارنة العوامل التي أبدت تأثيراً عمى حالة المريض في دراستنا والدراسات الُأخرى، فكان 

Tasaki  فاة والحالة الإنباتية بينما في دراسة لمتنبؤ بالنتائج غير المرغوبة متل العجز والوLeitgeb  فكان العمر عامل ميم
دراستنا كان العمر عامل ميم لمتنبؤ بالإنذار أما أن يكون الشخص لديو عجز أو حالة إنباتية، حسب لمتنبؤ بالوفاة و في 

كمما زاد العمر ستكون البقيا أقل فإن البقيا ستقل، أي أنو  Tasakiدراستنا كمما زاد العمر كان الإنذار أسوء، بينما في دراسة 
 والإنذار سيكون أسوء لدى المرضى الذين يتعرضون لرضوض الرأس.

 فيو عامل غير ميم لمتنبؤ بالإنذار حسب دراستنا والدراسات الثلاث الُأخرى. لمجنسوبالانتقال 
لدى المرضى الذين تعرضوا لرض، فكان عامل ميم في بالنسبة لمضغط الجزيئي للأوكسجين ووجود نقص أكسجة الدم 

أن وجود نقص الأمسجة عامل ميم ومؤثر بحالة المريض، بينما وجدت دراستنا  Singh  التنبؤ، حيث وجدت دراسة
 ليس عامل إنذاري مهم يساعدنا عمى التنبؤ.  أن نقص أكسجة الدموالدراستين الأخرتين 

ودراستنا قد أبدت أىمية غلاسكو كعامل إنذاري لمتنبؤ Singh و Leitgebاسة ، فكانت در مقياس غلاسكوبالحديث عن 
أن المرضى الذين لدييم مقياس غلاسكو أقل ىم أكثر عرضة  Leitgebبحالة المريض والإنذار، حيث وجدت دراسة 

أن المرضى الذين توفوا وكان الإنذار لدييم سيء كان  Singhلموفاة وكان الإنذار لدييم أسوء، بينما وجدت دراسة 
لدييم مقياس غلاسكو منخفض، وكذلك الأمر بالنسبة لدراستنا حيث وجدت ان زيادة مقياس غلاسكو عامل تنبؤي يقمل 

 .أي أن مقياس غلاسكو عامل إنذاري وبزيادته تقل ارجحية الوفاة والنتائج السيئةارجحية الوفاة والنتائج السيئة. 
النزف تحت العنكبوتي عامل إنذاري أن  Tasaki، وجدت دراسة لمموجودات عمى التصوير الطبقي المُحوسببالنسبة 

أن النزف داخل البطينات عامل إنذاري مهم لمتنبؤ  Leitgeb، بينما وجدت دراسة لمتنبؤ بالوفاة والنتائج السمبية مهم
النزف تحت أن  Singh، بينما وجدت دراسة متنبؤ بالنتائج السيئةالنزف تحت الجافية عامل مهم لووجدت أن  بالبقيا

ن انمحاء  العنكبوتي وانحراف الخط الناصف وانمحاء الصهاريج القاعدية عامل إنذاري مهم لمتنبؤ بالوفاة وا 
ف تحت النز بالنسبة لدراستنا، فقد وجدت أن  الصهاريج وكسر قاعدة الجمجمة عوامل مهمة لمتنبؤ بالنتائج السمبية, 

ووجودىا الجافية وداخل برنشيم الدماغ وانحراف الخط الناصف وانمحاء الصهاريج القاعدية عوامل إنذارية مهمة 
 لمتنبؤ بالإنذار السيء.عامل إنذاري ميم  انمحاء الصهاريجيؤىب لموفاة أكثر ما عدا النزف فوق الجافية، بينما 

راسات الثلاث ودراستنا أن عدم تفاعل الحدقات عامل إنذاري ميم فقد وجدت الدتفاعل الحدقات  وأحيراً بالحديث عن
أن تفاعل الحدقات مع الضوء يقمل ارجحية الوفاة والنتائج  Tasakiلمتنبؤ بالوفاة والنتائج السيئة، حيث وجدت دراسة 

أن تفاعل  Singhأن تفاعل الحدقات يزيد ارجحية البقيا، بينما وجدة دراسة  Leitgebالسمبية بينما وجدت دراسة 
سبق نسنتنج أن عدم تفاعل الحدقات الحدقات يقمل ارجحية الوفاة والنتائج السمبية، وكذلك الأمر في دراستنا ومما 

 عامل إنذاري مهم لمتنبؤ بالوفاة والنتائج السمبية.
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  Tasaki Leitgeb Singh دراستنا الدراسة
  اليند النمسا اليابان سوريا الدولة
  0201 0210 0223 0201 العام

  122 137 122 022 حجم العينة
  14.7 22.6 - 20 متوسط العمر
  815  61 810  105 - 822  142 ذكور 8 إناث

 العمر
عامل ميم لمتنبؤ 
 بالنتائج السمبية

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة
 عامل غير ميم

 

  عامل غير ميم عامل غير ميم عامل غير ميم عامل غير ميم الجنس

 مقياس غلاسكو
عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة
 عامل غير ميم

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
 بالوفاة

 

 عدم تفاعل الحدقات
عامل ميم لمتنبؤ 

 بالوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
 بالوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة

 

 نقص أكسجة الدم
عامل ميم لمتنبؤ 

 بالوفاة
 عامل غير ميم عامل غير ميم

عامل ميم لمتنبؤ 
بالنتائج السمبية 

 والوفاة

 

  لم يُدرس عامل غير ميم عامل غير ميم عامل غير ميم الجراحة
  موجودات التصوير الطبقي المُحوسب

 عامل غير ميم عامل غير ميم النزف تحت الجافية
عامل ميم لمتنبؤ 
 بالنتائج السمبية

 عامل غير ميم
 

 النزف فوق الجافية
عامل ميم لمتنبؤ 

 بالبقيا
 عامل غير ميم عامل غير ميم عامل غير ميم

 

النزف تحت 
 العنكبوتي

 عامل غير ميم
لمتنبؤ عامل ميم 

بالنتائج السمبية 
 والوفاة

عامل ميم لمتنبؤ  عامل غير ميم
 بالوفاة

 

 عامل غير ميم عامل غير ميم النزف داخل الطبينات
عامل ميم لمتنبؤ 

 بالوفاة
 عامل غير ميم

 

النزف داخل برنشيم 
 الدماغ

عامل ميم لمتنبؤ 
 بالوفاة

 لم يُدرس عامل غير ميم عامل غير ميم
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انحراف الخط 
 الناصف

عامل ميم لمتنبؤ 
 بالوفاة

 عامل غير ميم عامل غير ميم
عامل ميم لمتنبؤ 

 بالوفاة
 

انمحاء الصياريج 
 القاعدية

عامل ميم لمتنبؤ 
 عامل غير ميم عامل غير ميم بالوفاة

عامل ميم لمتنبؤ 
 بالوفاة

 

 عامل غير ميم عامل غير ميم عامل غير ميم كسر قاعدة الجمجمة
 عامل ميم لمتنبؤ
 بالنتائج السمبية

 

 التوصيات: 
 زيادة مقياس غلاسكو ستقمل ارجحية الوفاة 
  ارجحية الوفاة نشيم الدماغ وعدم تفاعل الحدقات وانمحاء الصياريج سيزيد منبراووجود النزف داخل. 
  كل من العمر ومقياس غلاسكو وتفاعل الحدقات وانمحاء الصياريج القاعدية عوامل مساعدة عمى التنبؤ

  ، وتبين أنو كمما زاد العمر سيكون الإنذار أسوء بالإنذار
 كمما زاد مقياس غلاسكو سيكون الإنذار أفضل 
 . يحسن الإنذار التداخل الجراحي عند مرضى نزوف فوق الجافية 
  تحسين نسبة الاكسجة وضبط الضغط الشرياني 
  ابعةدراسات أوسع وأشمل من حيث عدد المرضى وفترة المت بإجراءالمتابعة 
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