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 الممخّص  
 

لتعريػػػؼ التػػػال  ح ػػػ  ا دمػػػا   حػػػادع ويػػػا  حالػػػة تضػػم ا الدرا ػػػة المرضػػػر الػػػبيف راجعػػػوا  تشػػػ يص م ػػػد   
مشػػ ص  الةصػػة  و الفحػػص ال ػػريري يػػدوـ    ػػر مػػف  مفػاج  للحػادع الويػػا   الػػدما   يلػػر   ػػي يجػػ  يصػػ   ج  ػػ 

 [.9 تد   م توى الوي  ] و لا يترافؽ  اية قد يترافؽ 
حػادع ويػا   دمػا   و عػد ءجػرا  حالػة تـ ق ولهـ فػ  المشػفر  تشػ يص م ػد    اً / مريض720تضم ا الر الة /

 اف تش يصػهـ ال هػا    اً / مريض730ةصا اا الشعايية والم  رية الضرورية لوضع التش يص ال ها   ت يف  ف /الا ت
ف   ػػ ة لػػداا الحػػادع الويػػا   الػػدما    ي ء ػػاف تش يصػػهـ ال هػػا   مػػو مػػف مة اً / مريضػػ00و / اً دما يػػ اً ويا يػػ اً حاد ػػ

ا ػػػتلط تش يصػػػها مػػػع  اً ضػػػي/ مر 73%. م ػػػاؾ /73327ال طػػػي فػػػ  التشػػػ يص الم ػػػد   للحػػػادع الويػػػا   الػػػدما   مػػػ  
%،  مػػا 72% والأوراـ الدما يػػة    ػػ ة 7232الحػػادع الويػػا      ػػا  ال حػػع.  ا ػػا   لػػ  الحػػالاا مػػ  الصػػرع    ػػ ة 

لشةيةة المترافةػة، ورـ الحالاا الأ رى الت    ب رما لاحةاً ف ا ا  تواتر  قؿ وم :  ةص   ر الدـ، التصل  اللويح ، ا
الجافيػػة، اضػػطرا اا  ف ػػية، دوار الوضػػعة،  ةػػص صػػوديوـ الػػدـ،  ػػ اا فػػرط الت اضػػ ، ال حوليػػة، التهػػا   دمػػوي تحػػا

 الدماغ العة ول ، ء تاف جها ي.
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  ABSTRACT    

 

Our research included patients admitted with Cerebro Vascular Accident (CVA). As a 

primary diagnosis, according to the next definition CVA could be presented as sudden 

onset of a focal deficit – either by history or by examination lasting more than one hour 

with or without a change in cognitive function or level of consciousness. 

The research included /170/ patients accepted in the hospital with a primary diagnosis 

of CVA. As a result of the radiography and laboratory investigations for establishing the 

final diagnosis, it had been found that /130/ patients had the CVA as the final diagnosis, 

and /40/ patients had CVA mimics as the final diagnosis. 

It means that the margin of error in the primary diagnosis was 23.52% in patients 

with CVA. 

During the research, /13/ diseases got mixed up with the diagnosis of CVA, most of 

which were seizures 27.5%, brain tumor 25%. The other cases that we are going to present 

later were less frequent: hypoglycemia – multiple sclerosis, complicated migraine, 

subdural hematoma, psychiatric problems, positional vertigo, hyponatremia, 

hyperglycemia, alcoholism, herpes encephalitis, systemic infections. 
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 مقدمة:
الويا ية الدما ية واحدة مف    ر الأمراض العص ية مشامدة ف  ق وؿ المشػاف  وت ت ػ  درا ػتها  تش ؿ الحوادع
 الأممية مف  لاؿ:

 عةا يػػػؿ  يػػػر قا لػػػة   ف يحتفظػػػوا  و مرضػػػر  هػػػبب الإصػػػا اا ءمػػػا  ف يموتػػػواف   ػػػ ة   يػػػرة مػػػف الءب ء خطورتهاااا: -7
 هػا تعت ػر  وؿ  ػ   الأ  ر م  الموا  و العجػ ، حيػع ء  ف ءلا  ف ال   ةللتراجع، ر ـ وجود    ة لا  يس  ها تتح

 للعج  ف  العالـ و الع     للوفياا  عد  مراض الةل  والأوراـ.
الفحػػوص المتممػػة والمعالجػػة الفي يا يػػة. م ػػاؾ قيمػػة   لفػػة الع ايػػة  ػػالمريض فػػ  الم تشػػفر و لفػػةءضػػافة ل كمفتهااا: -7

 يلر الدولة والمجتمع. اً ي   ة  هبب الأمراض مما يش ؿ العطؿ الوظيف  ال اجـ يف الإصا

قػد  علاج يوامؿ ال طورة الت  تؤم  لها و د  العلاج  حػالاا ال  ػرة ومػ   دويػة  علاجها والوقاية منها: إمكانية -3
ي وف لها تي يراا مميتة للمريض ف  حاؿ  اف التش يص  ير صحي  لبلؾ فإف التشػ يص الػدقيؽ للحػادع الويػا   

 ا   ومعرفة الحالاا الأ رى الت  يم ف  ف تةلدب  ريراً مو  مر مهـ مف  جؿ التد ير الم ا  .الدم
 ف تةلػػد الحػادع الويػا   الػػدما   لػبلؾ مػػف الضػروري العمػػؿ يلػر  يػػادة  م ػاؾ العديػد مػػف الأمػراض التػػ  يم ػف

 شػ ؿ    ػر ممػا يلػ ـ  المةار ػة مػع  ح ا ية الأط ا  تجػاب مػبب الأمػراض لأف التف يػر  الحػادع الويػا   الػدما   موجػود
والتػػ  ي فػػ  ا ػػتجوا  دقيػػؽ  حيا ػػاً لوضػػع التشػػ يص ال هػػا   لهػػا والتػػ  قػػد  الأمػػراض الأ ػػرى التػػ  قلػػيلًا مػػا  ف ػػر  هػػا

تحتػػاج ءلػػر مةار ػػة يلاجيػػة م تلفػػة م ػػؿ التهػػا  الػػدماغ  و  ةػػص  ػػ ر الػػدـ  و الشػػةيةة  و الصػػرع و عضػػها قػػد يحتػػاج 
 الجافية م مف وم   ر المعاوضة.  تحا م ؿ ورـ دموي اً  عافياً ءجراحي تدا لاً 

ال ةطػػػة الأولػػػر مػػػ  التعػػػرؼ يلػػػر الحػػػادع الويػػػا   الػػػدما  .  ي متػػػر  شػػػؾ   ػػػي لػػػدى المػػػريض حػػػادع ويػػػا   
 دما  . ف  الحةيةة م اؾ  لاع  ةاط تجعل ا  شت ي  وجود الإصا ة:

يلامػاا الأبيػة المر  يػة يديػدة  ءف ة ولػيس المحيطيػة.وجود يلاماا تدؿ يلر  بية ف  الجملػة العصػ ية المر  يػ -7
الا تلاجػػاا.  – ػػة  الح -الاضػػطرا اا ال صػػرية  –الفػػالب  يشػػ الي الم تلفػػة  –الإقيػػا   –الػػدوار   -م هػػا: الصػػداع 

ة  ي هػػا تا عػػة فػػيجػػ  الا ت ػػاب لاجتمػػاع مػػبب العلامػػاا مػػع  عضػػها  حيػػع تع ػػس  بيػػة لم طةػػة دما يػػة محػػددة ومعرو 
 شريا ية واحدة. لم طةة

ال د  المفاج : ر ـ  ف  عػض الحػوادع الويا يػة الدما يػة تترقػر  ػ ط   و  شػ ؿ درجػاا ال ػلـ ءلا  ف   ل هػا ي ػد   -7
  ش ؿ حاد.

ف لديػي يوامػؿ  طػورة ويا يػة م ػؿ ارتفػاع تػوتر شػريا    و م ر ة المؤم ة: التر ة ال لا ي ية م  مريض توجود ال -3
قل يػة مولػدة للصػماا  و لديػي اضػطرا اا  آفػةليلية يصػيدية  و مػريض  ػيي يمػر مػع احتشا  يضلة قل ية  و آفة ء 

 دموية.
   ب ر  مـ الحالاا الت  تةلد الحادع الويا   الدما  :

يم ػػف  ف يةلػػد الحػػادع الويػػا   الػػدما   ويعطػػ  لوحػػة  ػػريرية يلػػر شػػ ؿ  ػػ ؿ شػػة  وح  ػػة  نقااص سااكر الاادم: -7
لل ػػوـ ول ػػف  ال ػػاً مػػا ي و ػػوا متيةظػػيف ولا ي ػػدوف الأيػػراض الشػػا عة لػػ ةص [. ومػػؤلا  المرضػػر قػػد يشػػ وف مػػف ميػػؿ 8]

[. مػبب اللوحػة ال ػريرية شػومدا ي ػد ال حػولييف والمصػا يف 2  ر الدـ مف ت ليط وتػدي م ػتوى الػوي   و ال ػ اا ]
ال ػ ري  ال ػيروـ ءيطػا [. ءف ال ػ ؿ لشػة  الحػادع ي ػد مػؤلا  المرضػر قػد يتراجػع   ػرية مػع 7  ةص  ػ ر الػدـ ]
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. وم ا قد ي ف  ييار [3]ال يروـ ال  ري ءيطا الوريدي ول ف  حيا اً قد ي تمر ال  ؿ الشة  يدة  اياا  الر ـ مف 
  عاف  لوضع التش يص ال ها  .  ر الدـ الإ

ا اضػطرا ا –ت ميػؿ – وجود تظامراا يصػ ية مر  يػة يلػر شػ ؿ )اضػطرا اا  صػرية  تتمي  الشقيقة المترافقة: -7
الأيراض ت وف ف  جهة  ـ تتراجع فيما  عد و مي  مبب الحالة  وجود صداع يػيت   عػد مػبب الأيػراض وفػ  ية(،  لام

 اً يا ليػ الجهة المةا لة. ت يف وجود حالاا مف   ؿ شة  مت او  ي د  عض المرضر.  ما   ي مع الوقا وجدوا م شػيً 
 لهبا الاضطرا .

ر  يػة و ػد  مفػاج .   ػيؿ م ػا يػف حػدوع ا تلاجػاا ق ػؿ يتميػ   يبيػة دما يػة مالصرع وشمل تاود بعاد الصارع:  -3
مبب الأيراض  و  عدما وفيما ءبا ت ررا مبب الحالة يدة مراا.  حيا ػاً قػد يػيت  شػلؿ تػود  عػد حػادع ويػا   دمػا   
قػػػديـ وتراجػػػع، وم ػػػا للتمييػػػ   ػػػيف حػػػادع ويػػػا   دمػػػا   جديػػػد وشػػػلؿ تػػػود  عػػػد حػػػادع ويػػػا   دمػػػا   قػػػديـ  جػػػد  ف 

ف شػػلؿ تػػود يحػػدع  ػػ فس جهػػة الفػػالب الةػػديـ حيػػع يػػ داد الةػػديـ  ي ء CVAعصػػ   يحػػدع  ػػ فس  احػػة الاضػػطرا  ال
و الط ة  المحوري  ،فاليوـ ء رةالعج  الوظيف  وقد ي تمر لفترة  ير محددة حتر  شهر يتراجع تلةا ياً و حيا اً  إيطا  

لاضطرا  العص   يحدع ف   احػة شػريا ية   ػرى جديد ف جد  ف ا CVA.  ما ف  حاؿ وجود اً حدي  لا  جد احتشا ً 
 و إجرا  الط ة  المحوري ي شؼ احتشا  حديع.

ف التصػل  اللػويح  يحػدع  ػا يػيت  دور التر ػة المؤم ػة حيػع ء يػراض حػادة، وم يتمي   حدوع التصمب المويحي: -0
و ا  ػة، ويشػ ص  المر ػاف  ال اً ف   يمار الش ا  و دوف وجود يوامؿ مؤم ػة. وت ػوف التظػامراا العصػ ية م ع ػرة 

 .) ا ؿ دما   شو  ( وف   عض الحالاا  لجي لإجرا  رحلاف  روتي اا س د ش

ـ ءمػػا ا تةػػالاا ورميػػة مشػػا هة تمامػػاً للحػػوادع الويا يػػة الدما يػػة  و  ػػ ؼ دا ػػؿ ور  ومػػ   ػػوييف الأورام الدماغيااة: -2
دماغ  و مر ػػػاف دمػػػا    حيا ػػػاً لتي يػػػد للػػػ CTممػػػا ي ػػػتوج  ءجػػػرا   اً  ػػػد  . وم ػػػا ي ػػػوف  ػػػد  الأيػػػراض حػػػاددمػػػا   

 التش يص.

 م ػػػؿ ال راجػػػة الدما يػػػة والػػورـ الػػػدموي تحػػػا الجافيػػػة. ومػػ  مػػػف  ػػػيف مةلػػػداا الحػػػادع الآفاااات الكتمياااة بالااادما : -6
تتطور  ش ؿ  ط   ل ف ف   عض الأحياف قد ي وف التطور  ريع  اً الويا   الدما   ءلا   ها  ال اً ما ت     يراض

لتػػي ير ال تلػػة  و ا   ػػار معاوضػػة  ػػ ؼ تحػػا جافيػػة مػػ مف. ومػػ  تحتػػاج  ت ػػةا  دمػػاغ ا  ػػدادي تػػاؿ    ػ   حػػدوع ا 
 ءلر ط ة  محوري للدماغ و حيا اً مر اف لتي يد التش يص.

لػي   ػ ا  متعػددة م هػا فػرط  ػ ر الػدـ مػع فػرط الأو ػمولية قػد يترافػؽ مػع اضػطرا   اعتلال الدما  الاساتقلابي: -2
[. مػػف يلامػػاا الاضػػطرا  العصػػ    ػػب ر الح  ػػة، يمػػر 70، 7ع الويػػا   الػػدما   ]يصػػ   موضػػع يةلػػد الحػػاد

[. وم ػػاؾ 6  ػػ   ]   متوافػػؽ،  ػػ ؿ شػػة  ح ػػ   و حر ػػ ، اشػػتداد م ع  ػػاا وحيػػد الجا ػػ ،  يػػا  مػػ ع س  اةشػػ
 [.2 ،0الويا   الدما   م ها  ةص صوديوـ الدـ وايتلاؿ الدماغ ال  دي ]    ا  ا تةلا ية   رى تةلد الحادع

ا ية وتػػد    م ػػتوى الػػوي . و حيا ػػاً فػػالب  ػػحيتميػػ   وجػػود ترفػػع حػػروري مػػع يلامػػاا  التهاااب الاادما  العقبااولي: -8
جػرا   ػ ؿ س د ش، وفػ   عػض الأحيػاف ءجػرا  مر ػاف دمػاغ  شة  وح  ة، ويتـ وضع التش يص  اللوحػة ال ػريرية وار

 ص الصد  .يظهر وجود  ؤر  ا دة ال  افة  الفحيع 

ف  الم يخ  و جبع الدماغ، وم ا يتـ تي يػد التشػ يص  ػإجرا  ط ةػ  محػوري  CVAقد ي تلط مع  :دوار الوضعة -9
 ف  الم يخ  و  إجرا  مر اف ي د الضرورة. يفيد ف  ءظهار   ؼ
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، يم ػػف للمػػريض ال ف ػػ   ف يتظػػامر  تػػد   م ػػتوى الػػوي   و فػػالب CVAاً مػػا تةلػػد   يػػر  :الاضااطرابات النفسااية  -70
 حيػػع المرضػػر ال ف ػػيوف  ال ػػاً مػػا ي و ػػوف CVAتمييػػ ب يػػف  ا اا  لاميػػة. وم ػػا يم ػػفح ػػ   و حر ػػ   و اضػػطر 

 مريض  ا ةاً.الوجود قصة مشا هة حد ا لدى و  يضاً  CVAمع يدـ وجود آفة مؤم ة لػ صغار ال ف 

حيػػع يم ػػف  ف يػػيت  المػػريض  اضػػطرا   م ػػتوى الػػوي  والػػبي  CVAي ػػف  ف يةلػد  الغشااي ببساابابم المختمفااة: -77
 ما يدوـ لفترة قصيرة، ويم ف  الفحص ال ريري والةصة  ف تتوجي للتش يص.  ال اً 

ايػتلاؿ الػدماغ  فػرط  – دا   ار   ػوف –لويا   الدما    ب ر: ال حولية الأ رى المةلدة للحادع ومف الحالاا ا
 الإ تاف الجها ي. –الضغط 
 

 أهمية البحث:
ع الويا يػة الدما يػة لأف الأ يػرة حاضػرة دومػاً فػ  الػبا رة  يادة ح ا ية الأط ا  تجاب  مراض   رى  ير الحواد

 ش ؿ    ر مما يل ـ  المةار ة مع  مراض   رى  ادراً ما يتـ التف ير  ها والت  ي فػ  ا ػتجوا  جيػد لوضػع تشػ يص لهػا 
 ف   عض الأحياف.

 
 هدف البحث:

 و المش صػػػة الحػػػالاا الحػػػادة  تحديػػػد مصػػػداقية التوجػػػي ال ػػػريري للتعػػػرؼ يلػػػر الحػػػادع الويػػػا   الػػػدما    ػػػيف
  عافياً يلر   ها حادع ويا   دما  .ء

 
 عينة البحث:

ف  تش يص م د   حادع ويا   و محولال و  ف لإ عاؼ مشفر الأ د الجامع   اللابقية م اشرةالمرضر المراجعو 
 عػد ءجػػرا   ووضػع التشػػ يص ال هػا   30/6/7002وحتػر  7/2/7000دمػا    ػلاؿ فتػرة الدرا ػػة ومػ  يػاـ واحػػد مػف 

  الوقػا حالاا المميتػة   ػرية والتػ  لػـ يػتمع ا ت عاد ال/   ة 73ا ت  ي ا الأيمار الأقؿ مف / ،الا تةصا اا الم تلفة
 للتعرؼ يلر ال    لعدـ توفر تشري  الج ة.

 
 وسائل البحث التي استخدمت:

 – ػػوا ؽ قل يػػة  –ع صػػر  – رض ر س ػػوا ؽ مرضػػية: ) –يت ػػاوؿ قصػػة  ػػريرية مفصػػلة  ا ػػتجوا  يصػػ    امػػؿ -7
 حػع يػف مجمويػة ل(، فحػص يصػ   لتصل  لػويح  – شةيةة – دا  م ير – حادع ويا   دما   – دوا ية  وا ؽ

 ءلر  احة معي ة. ا يراض يص ية يم ف ءرجايه
 70 عاف  حيع يظهر ال  ؼ م ب ال اياا الأولر وف  حاؿ الاحتشا  يعػاد  عػد تصوير ط ة  محوري دما   ء -7

 يفيد ف  تش يص   ؼ تحا الجافية وا ت ةا  الدماغ  فرط الضغط. اية  ما   ي 

ييار   ر الدـ ي ػد  ػؿ مػريض  ػ ري معػروؼ يت ػاوؿ  دويػة  افضػة لل ػ ر  و  يػر معػروؼ ي ػد وجػود لوحػة  -3
 قصة يا لية(. –ت رع قل   – ريرية موجهة )تعرؽ 

 ت طيط دماغ  هر ا   ي د الشؾ  تش يص الصرع. -0
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ءجرا  تحاليؿ م  رية ي د الشؾ  وجود اضطرا  شوارد، ايتلاؿ دماغ   دي. و  ل  الحالاا م  الشػؾ  حػادع  -2
 .ويا   دما   مضاؼ للمش لة الأولية المعروفة

 اللويح .تصل  ال و لتها  الدماغ العة ول   ا ي د الشؾ ءجرا    ؿ س د ش -6

 مف م شي محيط . الشؾ  وجود دوارا تشارة  ب ية ي د  -2

 
 طريقة البحث:

ف  تش يص م د   حادع ويا   دما  ،  ـ و محولالف ء عافياً  و و  عد ا تيار يي ة ال حع ومو المرضر المة ول
ة للتشػػػػ يص  ي المرضػػػػر الػػػػبيف تػػػػـ تي يػػػػد ءصػػػػا تهـ  حػػػػادع ويػػػػا   دمػػػػا    ػػػػوا   وا ػػػػطة حتحديػػػػد ال  ػػػػ ة الصػػػػحي

 اف فيها التش يص  ير صحي ، وحػددا   ػ ة ال طػي فػ  الا تةصا اا الشعايية  و الم  رية، وب را الحالاا الت  
ية واللوحػة ال ػريرية ضػمػف الجػ س والعمػر وال ػوا ؽ المر  تش يص الحادع الويا   الدما  . و  ػب ا  عػيف الايت ػار  ػلاً 

 للة وؿ.
 

 مرضى الدراسة:
/ 73يمػارمـ    ػر مػف / ا ػا      ػر( 29و  اً ب ر  97) اً / مريض720شملا الدرا ة يدداً  لياً مف الحالاا  لغ /

 تـ ق ولهـ  تش يص م د   حادع ويا   دما  .    ة
 و محولة مػف  الإ عاؼلةد تـ وضع التش يص الم د   للحادع الويا   الدما   ءما  وا طة الط ي  المةيـ ف  

يتيف، يصػػ ية وفػػ   لتػػا الحػػالتيف ق ػػؿ ءجػػرا  الا تةصػػا اا الم تلفػػة تػػـ تو يػػع المرضػػر يلػػر مجمػػو   مػػراض   صػػا  
 (.7الجدوؿ رقـ )

 .Bو  A(: يوضح توزع لمرضى عمى مجموعتين 1الجدول رقم )
 النسبة لمئوية )%( العدد المرضى

 A 730 26308مرضى الحوادث الوعائي الدماغي 
 B 00 73327مرضى مقمدات الحادث الوعائي الدماغي 

 700 720 العدد الكمي
 
 .اً / مريض730تهـ  حادع ويا   و لغ يددمـ /ومـ المرضر البيف تـ تي يد ءصا  Aمجموية 
/ 00ومـ المرضر البيف  اف التش يص ال ها   لديهف مف مةلداا الحادع الويا   الدما   و لػغ يػددمـ / Bمجموية 
 .اً مريض

 اً / مريضػػ73%. وجػػد ا    ػػا  الدرا ػػة /73327ف   ػػ ة ال طػػي فػػ  تشػػ يص الحػػادع الويػػا   الػػدما   مػػ   ي ء
 مع الحادع الويا   الدما  .ا تلط تش يصهـ 

 ا ؿ الدما ية   ل ية مةلداا الحادع الويا   الدما  . ةش َّؿ الصرع والأوراـ الدما ية  ما فيها ال
/ مرضػر  ػاف تش يصػهـ 70%، و /7232الصػرع  ي    ػ ة   اف التشػ يص ال هػا   لػديهـ اً مريض/ 77وجد ا /

 (.7لأمراض المةلدة ف ا ا  تواتر  قؿ وم  موضحة  الجدوؿ رقـ )%.  ما  ةية ا72ال ها    وراـ دما ية  ي     ة 
 .التي اختمط تشخيصها مع الحادث الوعائي الدماغي (: يوضح الأمراض2الجدول رقم )



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 3( العدد )72العلوـ الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشريف 

 
 
 
 

22 

 النسبة لمئوية )%( العدد مقمدات الحادث الوعائي الدماغي
 7232 77 صرع
 72 70 والنقائل الأورام الدماغية

 232 3 الاضطرابات النفسية
 732 7 الإنتان الجهازي

 232 3 مويحيالتصمب ال
 732 7 نقص صوديوم الدم
 232 3 نقص سكر الدم
 732 7 شقيقة مترافقة

 2 7 الوضعةدوار 
 2 7 التهاب الدما  العقبولي
 732 7 وردم دموي تحت الجافية

 732 7 الكحولية
 732 7 سبات فرط التناضح
 700 00 العدد الإجمالي

 
مرايػػاة الشػػ اوى التػػ  وجهػػا  حػػو الحػػادع الويػػا   الػػدما   وبلػػؾ للوصػػوؿ ءلػػر مشػػعراا  تػػـ    ػػا  الدرا ػػةلةػػد 

ت ػيف  ف   ل يػة مرضػر مةلػداا الحػادع الويػا     ريرية تش يصية قػد تفيػد  ط ػا  الإ ػعاؼ فػ  التوجػي ءلػر التشػ يص
/ 00مػػػف  صػػػؿ / اً / مريضػػػ76ف /ي  حيػػع ءتػػػد   م ػػػتوى الػػػو  الػػدما    ا ػػػا اللوحػػػة ال ػػريرية التػػػ  راجعػػػوا فيهػػػا مػػ 

 % مف المرضر.62 ا ا لوحة ال د  لديهـ م  تد    م توى الوي   ي     ة  اً مريض
يص م ػػد   حػػادع ويػػا   و ػػاف التشػػ يص ال هػػا    يػػر بلػػؾ  فيهػػا المرضػػر  تشػػ  ةيػػة الشػػ اوى التػػ  راجعػػوا

 (.3موضحة ف  الجدوؿ رقـ )
 .Bوجهت نحو الحادث الوعائي الدماغي عند مرضى المجموعة  التي ى(: يوضح الشكاو 3الجدول رقم )

 النسبة لمئوية )%( العدد الشكوى التي وجهت نحو الحادث الوعائي الدماغي
 00 76 خزل شقي )حسي أو حركي(

 232 3 اضطرابات بصرية
 70 0 حبسة

 232 3 اختلاجات
 70 0 اضطراب توازن

 62 76 تدني مستوى الوعي
 732 7 ترفع حروري
 72 70 صداع + اقياء

 232 3 دوار
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الػػبيف  ػػاف تش يصػػهـ ال هػػا   حػػادع ويػػا   دمػػا   وراجعػػوا  شػػ وى تػػد    A مػػا وجػػد  ف مرضػػر المجمويػػة 
%. و المةا ػػػؿ فػػػإف معظػػػـ مرضػػػر 70 ي    ػػػ ة  اً / مريضػػػ730مػػػف  صػػػؿ / اً / مريضػػػ73م ػػػتوى الػػػوي   ػػػاف يػػػددمـ /

 %.20  ة   ي   اً / مريض97يددمـ /راجعوا  ش وى   ؿ شة  و اف  Aالمجموية 
الػػبيف  Aدرا ػػة العمػػر  مشػػعر ي ػػايد فػػ  التوجػػي  حػػو التشػػ يص حيػػع  ػػاف يػػدد مرضػػر المجمويػػة  ا مػػا تمػػ

 ػػػ ة    ػػػ ة  20 يمػػػارمـ  قػػػؿ مػػػف  اً / مريضػػػ70% مةا ػػػؿ /87   ػػػ ة  اً / مريضػػػ706 ػػػ ة مػػػو /  20 ا ػػػا  يمػػػارمـ 
78.% 

/ 70% مةا ػػػؿ /62 ػػػ ة    ػػػ ة  20 ا ػػػا  يمػػػارمـ  قػػػؿ مػػػف  اً ريضػػػ/ م76فوجػػػد  ف / B مػػػا  ال  ػػػ ة للمجمويػػػة 
 (.0%، الجدوؿ رقـ )32  ة     ة   20 ا ا  يمارمـ  اً مريض

 حسب العمر. B(: يوضح توزع مرضى المجموعة 4الجدول رقم )
 سنة  54أعمارهم  سنة 54 <أعمارهم  العمر
 70 76 العدد

 32 62 النسبة المئوية %
 

 (.2ح   الج س، الجدوؿ رقـ ) Bالمجموية  تو ع مرضر ودرس
 حسب الجنس. B(: يوضح توزع مرضى المجموعة 5الجدول رقم )

 العدد الكمي الإناث الذكور العمر
 00 70 76 العدد

 700 60 00 النسبة المئوية %
 

هـ  ػػوا ؽ مػػف المرضػػر لا يوجػػد لػػدي اً مهمػػ اً فوجػػد ا  ف ق ػػم Bودر ػػ ا ال ػػوا ؽ المرضػػية ي ػػد مرضػػر المجمويػػة 
 (.6مرضية، الجدوؿ رقـ )

 .B(: يوضح السوابق المرضية لمرضى المجموعة 6الجدول رقم )
 النسبة لمئوية )%( العدد السوابق المرضية عند مرضى مقمدات الحادث الوعائي الدماغي

 72 70 سكري
 .2 7 صرع

 7232 2 ارتفاع توتر شرياني
 7732 2 حادث وعائي دماغي

 2 7 رض رأس
 0 0 ب لويحيتصم

 2 7 شقيقة
 0 0 داء منير
 732 7 كحولية

 30 77 لا يوجد سوابق مرضية
%  ػاف فػ   ػوا ةي ارتفػاع 67 ي    ػ ة  Aفػ  المجمويػة  اً / مريضػ730مػف  صػؿ / اً / مريضػ29مة ؿ بلؾ /

 توتر شريا  .
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 النتائج:
 %.73327وجد ا  ف    ة ال طي ف  تش يص الحادع الويا   الدما   م   -7
يم ػػػف  ف يةلػػػد الحػػػادع الويػػػا   الػػػدما   ب ػػػرا  ػػػا ةاً شػػػّ ؿ الصػػػرع والأوراـ  اً / مرضػػػ73فػػػ  الدرا ػػػة / وجػػػد -7

 %  الترتي .72%، 7232الدما ية   ل ية الحالاا     ة 

% 70% مةار ػػة مػػع 62شػػّ ؿ تػػد   م ػػتوى الػػوي  لوحػػة ال ػػد  لمةلػػداا الحػػادع الويػػا   الػػدما      ػػ ة   يػػرة  -3
 ع الويا ية الدما ية. ال   ة لمرضر الحواد

%  ال  ػػ ة لمةلػػداا الحػػادع الويػػا   72   ػػ ة  اً  ال  ػػ ة لل ػػوا ؽ المرضػػية  ػػاف ارتفػػاع التػػوتر الشػػريا   موجػػود -0
 %  ال   ة لمرضر الحادع الويا   الدما  .67الدما   مةار ة مع 

% مػػف 32مػػا  ػػاف  ػػ ة  ي   20% مػػف مرضػػر الحػػادع الويػػا   الػػدما    يمػػارمـ 8732 ال  ػػ ة للعمػػر  ػػاف  -2
   ة. 20% مف مرضر المةلداا  يمارمـ  قؿ مف 62  ة وال اق   ي    ة   20مرضر المةلداا  يمارمـ 

 % مف الب ور.00% مف مرضر المةلداا مـ مف الإ اع و 60 ال   ة للج س  اف  -6

 
 مناقشة النتائج:

 ي م ػػاؾ م الغػػة فػػ  تشػػ يص  ال طػػي فػػ  تشػػ يص الحػػادع الويػػا   الػػدما   مرتفعػػة فػػ  درا ػػت ا   ػػ ة ا ا ػػ -7
 .لأمراض الأ رى الت  تةلدب والت  ي وف تش يصها والتف ير  ها قليلاً لويا   الدما   مةار ة مع االحادع ا

 وجود تد   م توى الوي  ي د لوحة الة وؿ ي وف لصال  تش يص مةلداا الحادع الويا   الدما  . -7

 صال  تش يص الحادع الويا   الدما  .ل ي وف وجود ارتفاع توتر شريا   ف   وا ؽ المريض -3

الأيمػػار المتةدمػػة وجػػ س الػػب ورة ي ػػوف لصػػال  تشػػ يص الحػػادع الويػػا   الػػدما    ي مػػا  يمػػار الشػػ ا  ت ػػوف  -0
 لصال  تش يص مةلداا الحادع الويا   الدما  .

 
 الاقتراحات والتوصيات:

 تةلدب ف  لوحة ال د . الويا   الدما   قد ر الأط ا   يمراض   رى  ير الحادع يادة تف ي -7
 تمريف  ط ا  الإ عاؼ يلر تش يص الحادع الويا   الدما   وتفريةي يف الحالاا المةلدة لي. -7

يادتي  عد  ءجرا  ط ة  محوري دما   ء عاف  ل ؿ -3   اية. 70مريض يش ؿ  إصا تي  حادع ويا   دما   وار

ل ػ ر الػدـ  و  يػر معػروؼ ي ػد وجػود ءجرا    ر دـ ء عاف  ل ؿ مريض   ري معروؼ يت اوؿ  دوية  افضػة  -0
  يراض موجهة ل ةص   ر الدـ مف تعرؽ  و  فةاف.

ءجرا  درا اا   رى يف  فس الموضوع  غية الوصوؿ ءلر مشعراا  ريرية قد تفيػد  ط ػا  الإ ػعاؼ فػ  التفريػؽ  -2
  يف الحادع الويا   الدما   ومةلداتي.
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