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 الملخّص   
  
سـد الجـامعي باللاذقیـة بتشـخیص قبلـوا فـي قسـم الأمـراض الباطنـة فـي مشـفى الأ اً مریضـ "150"دراسة وبائیة لــ  ·

مــع الإشــارة لعــدم تــوفر بیانــات  )1/7/2005إلــى  1/7/2004مــن  حــادث وعــائي دمــاغي خــلال مــدة الدراســة (عــام واحــد
  .محلیة عن معدلات الحدوث في أعوام سابقة للمقارنة إحصائیة
% مـــــن 47.33 :اً ذكـــــر  "71"% مـــــن الحـــــالات، و 52.66 :أنثـــــى "79"تـــــوزع المرضـــــى علـــــى الشـــــكل التـــــالي:  ·
 الحالات.

% 31في العقد الثامن ( تهمن العمر لیبلغ ذرو  الخامسبدءاً من العقد  الحدوثلوحظ ازدیاد تدریجي في معدل  ·
 كلا الجنسین.دى من الإصابات) ول

 :ة لدى الجنسین على النحو التاليوفقاً لنمط الحادث الوعائي الدماغي توزعت الإصاب ·

  .من المرضى %86.66 :اً مریض "130"إقفاري:   
 .% من المرضى13.33 :اً مریض "20"نزفي:   

فــرط  –% مــن الحــالات) یلیــه بالترتیــب: التــدخین 66ارتفــاع التــوتر الشــریاني ( :أهــم عوامــل الخطــورة المســجلة ·
 حادث وعائي دماغي سابق.–البدانة  –الداء القلبي الإقفاري  –الداء السكري  –شحوم الدم 

 %) من الحالات.10.66بنسبة ( أي اً / مریض16د /تطورت الإصابة إلى الوفاة عن ·
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  ABSTRACT    

 
· An epidemiologic study of /150/ patients admitted to the Department of Internal 

Medicine in Assad University Hospital in Lattakia diagnosed of cerebrovascular accident 
(CVA) during one year (period of study from 1/7/2004 to 1/7/2005), without any previous 
data about the incidence rate in our country (comparison wise). 

· The study included /79/ female (52.66%) and /71/ male (47.33%). 
· It was noticed that there has been gradually increasing in the incidence rate 

beginning from fifth decade with a highest incidence rate at eighth decade for both (31%). 
· The patients were divided according to the pattern of the CVA – and for both 

genders into: 
 Ischemic: 130 patients = 86.66%. 
 Hemorrhagic: 20 patients = 13.33%. 
· The most important risk factors were: arterial hypertension (66%), then smoking, 

hyperlipidemia, diabetic mellitus, ischemic heart disease, obesity, prior CVA. 
· The CVA developed to death in "16" patients = 10.66% of cases. 
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  :نظریة مقدمة
تشـــكل الحـــوادث الوعائیـــة الدماغیـــة اســـتناداً لمنظمـــة الصـــحة العالمیـــة الســـبب الثالـــث الأكثـــر شـــیوعاً للوفیـــات فـــي 

 2000بلـغ عـدد الوفیـات الناجمـة عنهـا فـي العـام و  .]1[ المجتمعات المتطورة وذلـك بعـد الـداء القلبـي الإقفـاري والسـرطان
ـــة "5.54"حـــوالي  فـــي كانـــت قـــد لوحظـــت ثلثـــي هـــذه الوفیـــات  علمـــاً أن. ]2[ لـــف أنحـــاء العـــالموفـــاة فـــي مخت ملیـــون حال

اقتصــادیة ممــا یــؤدي إلــى همــوم  مــدلعجــز طویــل الألهــي ســبب رئیســي مــن ناحیــة أخــرى ف. ]3[ المجتمعــات الأقــل تطــوراً 
  .]4[ مراكز الخدمة الصحیةل وأعائلاتهم ل وبالنسبة للمرضى أ سواءٌ واجتماعیة وعاطفیة 

 

  تعریف:
لاضـطراب بـؤري أو  ةً شـیر معلى أنها علامات سریریة تتطـور بسـرعة  )CVA(الـ  ة السكتةیملت منظمة الصحة العاعرف

ولــیس لهــذا الاضــطراب ســبب  / ســاعة (مــا لــم تخــتلط بالوفــاة)24معمــم یتنــاول الوظیفــة الدماغیــة. تــدوم لفتــرة تزیــد عــن /
  المنشأ الوعائي. واضح إلا

البدء المفاجئ لأعراض و/أو علامـات سـریریة عصـبیة بؤریـة تسـتمر  هي (TIA)إن هجمة نقص الترویة العابرة 
ســاعة وتنســـب لــنقص عـــابر فــي الإرواء الــدموي للمنطقـــة مــن الـــدماغ المســؤولة عـــن هــذه الأعـــراض  24لفتــرة أقــل مـــن 

  .]5[والعلامات 
 

    تصنیف:
  السكتات في مجموعتین رئیستین: تصنف

  رواء الدموي الجهازي).نقص الإ –الانصمام  –الیة (الخثار بإحدى الآلیات الت سكتات إقفاریة: -1
  .]6[ نزف تحت العنكبوتیة) –(النزف داخل البارنشیم الدماغي  سكتات نزفیة: -2

 

  وبائیات:
  .]7[ إن العمر والجنس والعرق هي عناصر مهمة في وبائیة الحوادث الوعائیة الدماغیة - 
عوامـل الخطـورة فتشـمل: الـداء أما بـاقي ]. 9، 8[ على الإطلاق CVAل الخطورة للـ یشكل ارتفاع التوتر الشریاني أهم عوام - 

ـــدم  –الســـكري  ـــداء القلبـــي الإقفـــاري  –البدانـــة  –التـــدخین  –فـــرط شـــحوم ال (لـــبعض الأدویـــة  الإدمـــان الـــدوائي –الكحولیـــة  –ال
ات مـن الأعمـار الشـابة نظـراً لارتباطـه تقصـیه خاصـة عنـد مرضـى السـكت یتوجـبكوكـائین) والـذي  –المحظورة مثل: أمفیتـامین 

 .]12، 11، 10[بالنزوف الدماغیة البارنشیمیة 

  
  أهمیة البحث:

نظــراً لشــیوع الحــوادث الوعائیــة الدماغیــة ولانعكاســها الكبیــر علــى مســتقبل الإنســان المهنــي والــوظیفي والاجتمــاعي، فــإن 
ه الإصـــابات لـــدى فئـــات المجتمـــع العمریـــة المختلفـــة ومـــن فـــي تســـلیط الضـــوء علـــى نســـبة حـــدوث هـــذ اً هامـــ اً دور  لهـــذه الدراســـة

الجنسین، وإمكانیة خفـض عـدد الإصـابات بـالتعرف بـاكراً مـا أمكـن علـى عوامـل الخطـورة المرتبطـة بهـذه الإصـابات ومعالجتهـا، 
  نها. جة خفض نسبة الوفیات والعجز الذي قد ینجم عیوالوقایة المناسبة بعد وضع التشخیص السببي للإصابة وبالنت
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  هدف البحث:
  دراسة وبائیة الحوادث الوعائیة الدماغیة من حیث:

  توزع الإصابات حسب الجنس والسن..1
 أهم عوامل الخطورة المرتبطة بهذه الإصابات..2

 نزفي). –نمط الحادث الوعائي الدماغي (إقفاري .3

 دراسة سببیة باستخدام الوسائل التشخیصیة المخبریة والشعاعیة المناسبة..4

 یة الإصابة الوعائیة الدماغیة.طبوغراف.5

 تطور الإصابة ومعدل الوفیات خلال شهر واحد من المتابعة..6
 

  عینة البحث:
، قبلــوا لـدینا فـي قســم  7.12 ± 64.58بمتوسـط عمـر أنثــى)  79 – اً ذكـر  71( اً مریضـ "150"تمـت الدراسـة علــى 

، بتشـخیص 1/7/2005وحتـى  1/7/2004 الأمراض الباطنـة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـة خـلال عـام واحـد مـن
  ستقصاءات المناسبة.أجریت لهم الفحوص التشخیصیة والا حادث وعائي دماغي، والذین

  
  طریقة البحث:

 –السـوابق المرضـیة  –تـاریخ القبـول  –الإقامة  –الجنس  –العمر  –دراسة ملف المریض الطبي متضمناً: الاسم  .1
  العادات.

ــالوقوف والاســتلقاء(مــع التركیــز علــى قیــاس التــوتر الشــریاني  كامــلالقصــة المرضــیة مــع فحــص ســریري  .2 وبكــلا  ب
 وفحص عصبي دقیق. الذراعین)

تحالیـــل دمویـــة كاملـــة (ســـكر الـــدم، شـــحوم وكولســـترول المصـــل، وظـــائف الكبـــد والكلیـــة، خضـــاب، تعـــداد الكریـــات  .3
 .البیض، سرعة التثـفل)

بــاكر  CTالشــعاعیة المناســبة ( باســتخدام الاستقصــاءات نزفــي) –تحدیــد نمــط الحــادث الوعــائي الــدماغي (إقفــاري  .4
 رنین مغناطیسي في حالات محددة). –ومتأخر 

دوران خلفــي) بالاعتمــاد علــى المعطیــات الســریریة  –تحدیــد طبوغرافیــة الإصــابة الوعائیــة الدماغیــة (دوران أمــامي  .5
 والشعاعیة.

 دراسة سببیة تتضمن: .6

  إیكو قلب). –للصدر صورة بسیطة  –قلبیة (تخطیط قلب  دراسة -
 دراسة السباتیین بواسطة الإیكودوبلر. -

 الدماغ). CTمع سلبیة  ةبزل قطني (في حالة الشك بالنزف تحت العنكبوتی -

 دراسة مناعیة (في حالات خاصة). -

تفــاقم)  –تراجــع  –تطــور الإصــابة خــلال شــهر واحــد: مــن خــلال التقیــیم المســتمر للعجــز العصــبي النــاجم (ثبــات  .7
خـلال فتـرة  للمرضـى (مـن قبـل الطبیـب الباحـث شخصـیاً) وذلـك بـالفحص العصـبي المتكـرر یات الحاصلةونسبة الوف
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ـــــــى ســـــــلم   الاستشـــــــفاء ضـــــــمن المشـــــــفى أو فـــــــي العیـــــــادة العصـــــــبیة كمـــــــراجعین فـــــــي أوقـــــــات لاحقـــــــة بالاعتمـــــــاد عل
(Glasgow Outcome Scale) GOS :الذي یصنف العجز إلى خمس درجات 

  تحسن جید. -5  عجز عصبي معتدل. -4عجز عصبي شدید.   -3  ة مستمرة.باتیحالة إن -2الوفاة.   -1
 

  :والمناقشة جالنتائ
  .اً ) مریض150عدد مرضى الدراسة: ( ·
  .1/7/2005ولغایة  1/7/2004مدة الدراسة: عام واحد من  ·
  

  توزع الإصابات حسب الجنس:
  توزع الإصابات حسب الجنس. یبین): 1جدول رقم (

  بة المئویة (%)النس  عدد المرضى  الجنس
  47.33  71  ذكور
  52.66  79  إناث

  %).47.33%) مقارنة بنسبة الإصابة لدى الذكور (52.66لوحظ ارتفاع طفیف في نسبة الإصابة عند الإناث (

ذكور إن����اث

  
  توزع الإصابات حسب الجنس. یبین): 1مخطط رقم (

  
  سنوات) 10الفئة العمریة عقد واحد = (مدة توزع الإصابات حسب الفئات العمریة: 

  
  توزع الإصابات حسب الفئات العمریة. یبین): 2جدول رقم (

  الفئة العمریة
  العدد الإجمالي  إناث  ذكور

  النسبة  العدد
  النسبة  العدد  المئویة (%)

  النسبة  العدد  المئویة (%)
  المئویة (%)

11  ¬ 20  1  1.40  -  -  1  0.66  
21 ¬ 30  1  1.40  3  3.79  4  2.66  
31 ¬ 40  2  2.81  2  2.53  4  2.66  
41 ¬ 50  10  14.08  3  3.79  13  8.66  
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51 ¬ 60  11  15.49  20  25.31  31  20.66  
61 ¬ 70  20  28.16  21  26.58  41  27.33  
71 ¬ 80  24  33.80  23  29.11  47  31.33  
81 ¬ 90  1  1.40  7  8.86  8  5.33  
91 ¬ 100  1  1.40  -  -  1  0.66  

  عام. 7.12 ± 64.58هو: متوسط أعمار المرضى 
  

 47وصــولاً إلــى العقــد الثــامن. حیــث ســجل أعلــى معــدل وقــوع ( الخــامسلــوحظ ازدیــاد فــي معــدل الوقــوع بــدءاً مــن العقــد 
مــع ارتفــاع فــي عــدد حــالات  قلــة عــدد الحــالات عنــد الإنــاث دون الخمســین مقارنــة بالــذكور أیضــاً  %). یلاحــظ31.33( )حالــة

  .سین مقارنةً بالذكورالإصابة عند الإناث بعد الخم
  

  توزع المرضى حسب مكان الإقامة:
مع الأخذ بعین الاعتبار تعدد المراكز الصحیة ضمن محافظة اللاذقیة وباقي المحافظات المجاورة فقد جـاء تـوزع 

  مرضانا على الشكل التالي:
  

  توزع المرضى حسب مكان الإقامة. یبین): 3جدول رقم (

  مكان الإقامة
  %86.66/ مریض 130/ محافظة اللاذقیة

  محافظة
  طرطوس

  محافظة
  حماة

  محافظة
منطقة   اللاذقیة  ادلب

  القرداحة
منطقة 
  جبلة

منطقة 
  ریف  مدینة  الحفة

  6  10  4  7  11  6  28  78  عدد المرضى
النسبة 

  المئویة(%)
60  21.53  4.61  8.46  5.28  2.66  6.66  4  

%) مـــع أرجحیـــة ســـكان المدینـــة علـــى 86.66( اً / مریضـــ130ل مرضـــى محافظـــة اللاذقیـــة النســـبة العظمـــى /شـــكَّ 
  % من الریف).21.53% من المدینة مقابل 60الریف في منطقة اللاذقیة (

  
  توزع الإصابات حسب الفصول:

  
  توزع الإصابات حسب الفصول. یبین): 4جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  المجموع  عدد الإناث  عدد الذكور  الفصل
  24  36  21  15  الشتاء
  25.33  38  18  20  الربیع
  29.33  44  22  22  الصیف
  21.33  32  18  14  الخریف

لوحظ تقارب في معـدلات الوقـوع فـي الفصـول المختلفـة مـن السـنة مـع ارتفـاع طفیـف فـي معـدل الوقـوع فـي فصـل 
  الصیف مقارنة مع باقي الفصول.
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  فترة الاستشفاء: 
  یوم للمریض الواحد. 4.3 ± 9.38ل وسطي یقدر بـ بمعدأي بمعدل وسطي یوماً  60إلى  3تراوحت بین 

  
  بشكل عام: ةر و عوامل الخط

  بشكل عام. ةر و عوامل الخط یبین): 5جدول رقم (

  عامل الخطر
  العدد الإجمالي  إناث  ذكور

  النسبة  العدد
  النسبة  العدد  المئویة (%)

  النسبة  العدد  المئویة (%)
  المئویة (%)

  43.33  65  11.39  19  64.78  46  التدخین
  7.33  11  -  -  15.49  11  الكحولیة
  27.33  41  37.97  30  15.49  11  البدانة

  37.33  56  41.77  33  32.39  23  الداء السكري
  40.66  61  50.63  40  29.57  21  فرط شحوم الدم
  6.66  10  8.86  7  4.22  3  فرط حمض البول
  7.33  11  5.06  4  9.85  7  قصور كلوي مزمن

  21.33  32  17.72  14  25.35  18  حادث وعائي دماغي سابق
  سوابق
T.I.A 

4  5.63  8  10.12  12  8  

  8  12  8.86  7  7.04  5  شدة نفسیة

ویة
 دم

ض
مرا

أ
  

  2  -  1  -  1  احمرار دم

  1  -  1  -  -  ابیضاض نقوي حاد  3.33
  1  -  -  -  1  ابیضاض لمفاوي مزمن
  1  -  1  -  -  فرفریة نقص الصفیحات

  
  القلبیة:الوعائیة عوامل الخطورة 

  القلبیة.الوعائیة عوامل الخطورة  یبین): 6ول رقم (جد

  ةر و عامل الخط
  العدد الإجمالي  إناث  ذكور

  النسبة  العدد
  النسبة  العدد  المئویة (%)

  النسبة  العدد  المئویة (%)
  المئویة (%)

  66  99  75.94  60  54.92  39  ارتفاع التوتر الشریاني
  36  54  35.44  28  36.61  26  نقص ترویة قلبیة أو احتشاء

  20  30  26.58  21  12.67  9  اضطراب نظم
  8  12  5.06  4  11.26  8  قصور قلب

  20  30  24.05  19  15.49  11  آفات دسامیة
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  نلاحظ:) 6) و (5من الجدولین (
یلیــه  %).66ة (ببنســأي  اً ) مریضــ99المرضــى ( معظــمشــكّل ارتفــاع التــوتر الشــریاني عامــل الخطــورة الأهــم لــدى 

علـــى البدانـــة فالـــداء القلبـــي الإقفـــاري فالـــداء الســـكري ف%) ثـــم فـــرط شـــحوم الـــدم 43.3(بنســـبة  أي اً مریضـــ 65 :التـــدخین
. أما القلبي الإقفاريلدى الذكور یلیه ارتفاع التوتر الشریاني ثم الداء  یةأهم ة الأكثرر و شكّل التدخین عامل الخط .التتالي

  الداء السكري.فثم فرط شحوم الدم  كثر أهمیةلدى الإناث فقد كان ارتفاع التوتر الشریاني عامل الخطورة الأ
ــا تبــرز أهمیــة الكشــف المبكــر عــن ارتفــاع التــوتر الشــریاني بــین فئــات المجتمــع واتخــاذ التــدابیر العلاجیــة  مــن هن

یـذكر أنـه لـم تسـجل أیـة حالـة إدمـان دوائـي عنـد مجمـل مرضـى  الكفیلة بالوقایة من حدوث الإصابات الوعائیة الدماغیة.
  الدراسة.
  

  اضطرابات النظم المشاهدة:
  اضطرابات النظم المشاهدة. یبین): 7جدول رقم (

  النسبة المئویة  المجموع  إناث  ذكور  اضطراب النظم
  73.33  22  17  5  رجفان أذیني

  26.66  8  3  5  أخرى

مـن مجمـوع مرضـى  %14.66) اً مریضـ 22شكّل الرجفان الأذیني أهم اضطرابات النظم لمشاهدة عند المرضى (
  دراسة.ال
  

  :C.V.Aوحدوث الـ  ةر و العلاقة بین تعدد عوامل الخط
  .C.V.Aوحدوث الـ  ةر و الخطالعلاقة بین تعدد عوامل  یبین): 8جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  المجموع  إناث  ذكور  ةر و عدد عوامل الخط
  2.66  4  3  1  واضح ةر و دون عامل خط
  8  12  5  7  واحد ةر و عامل خط

  24  36  14  22  ةر و عاملي خط
  65.33  98  58  40  أو أكثر ةر و عوامل خط 3

  
عوامـل خطــورة مجتمعـة وهـذا دلیـل علـى تزایـد نسـبة حــدوث  3% مـن المرضـى لـدیهم أكثـر مـن 65.33لـوحظ أن 

. مع الإشارة إلى وجود نسبة ضئیلة من المرضى دون عامـل ةر و الخطالحوادث الوعائیة الدماغیة طرداً مع ازدیاد عوامل 
  یستدعي المزید من الفحوص والاستقصاءات. مما خطورة واضح

 

  تصنیف السكتات حسب النمط:
  توزع المرضى على الشكل التالي:

  .حسب نمط السكتة المرضى توزع یبین): 9جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  نمط السكتة

  86.66  130  إقفاریة
  13.33  20  نزفیة
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%) مــــن 13.33%) مــــن الحــــالات بینمــــا الســــكتات النزفیــــة تمثــــل (86.66نلاحــــظ أن الســــكتات الإقفاریــــة تمثــــل (
  .]13[ الحالات وهذا ما یتوافق مع النسب العالمیة

  

إقفاریة نزفیة

  
  توزع المرضى حسب نمط السكتة. یبین): 2مخطط رقم (

  

  الاستقصاءات:
ســاعة مــن القبــول فــي المشــفى.  /24أجــري لكــل مرضــى الدراســة خــلال / التصــویر الطبقــي المحــوري البــاكر: ·

  وكانت نسبة إیجابیته على الشكل التالي:
  .الباكر لدى مرضى الدراسة CTلـ انتائج  یبین): 10جدول رقم (

  وجود علامات باكرة لاحتشاء دماغ مععدم ظهور نزف   نزف دماغي  الباكر للدماغ CTنتیجة الـ 
  %60=  اً مریض 78  %90=  اً مریض 18  العدد والنسبة

  
اعتمـاداً علـى توصـیف الأخصــائي  عنـد بـاقي المرضـى(ضـمن الطبیعـي) البـاكر للـدماغ سـلبیاً تمامـاً  CTكـان الــ 
  طبیب الأشعة.

مـن قبـل الأخصـائي  السـكتات الإقفاریـة)، % مـن مرضـى61.53(أي بنسـبة  اً مریضـ 80أجـري لــ  إیكو القلـب: ·
  هر النتائج.) یظ11والجدول ( طبیب القلبیة في العیادة القلبیة للمشفى،

من  السكتات الإقفاریة)، % من مرضى23.07(أي بنسبة  اً مریض 30أجري لـ  الشرایین السباتیة: إیكو دوبلر ·
 .) یظهـر النتـائج12والجـدول (قبل الأخصائي طبیب الأشعة في وحدة التصویر بالصدى فـي قسـم الأشـعة فـي المشـفى، 

  .تیة لباقي المرضى لأسباب تقنیةٍ قلب وإیكو دوبلر الشرایین السباالتعذر إجراء إیكو 
  نتائج إیكو القلب. یبین): 11جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد  نتیجة إیكو القلب
  25  20  توسع أذینة یسرى

  6.25  5  اعتلال عضلة قلبیة توسعي
  17.5  14  اضطراب حركیة البطین الأیسر

  27.5  22  آفات دسامیة
  52.5  42  بدون موجودات مرضیة
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  نتائج دوبلر السباتیین. یبین ):12ل رقم (جدو
  النسبة المئویة (%)  العدد  نتیجة دوبلر السباتیین

  10  3  % من لمعة الوعاء70 >تضیق 
  80  24  % من لمعة الوعاء70 <تضیق 

  10  3  ضمن الطبیعي
  

  :النزفیةالسكتات 
  إناث). 6و  اً ذكر  14( اً ) مریض20عدد المرضى الكلي (

  توزع مرضى السكتات النزفیة حسب الجنس والفئات العمریة المختلفة. ینیب): 13جدول رقم (
  نزف تحت العنكبوتیة  نزف بارانشیمي  العمر
  إناث  ذكور  إناث  ذكور  الجنس

  -  -  -  1  العقد الثاني
  -  -  -  1  العقد الثالث
  -  -  -  -  العقد الرابع

  -  -  -  3  العقد الخامس
  1  -  1  2  العقد السادس
  -  1  -  3  العقد السابع
  -  1  2  2  العقد الثامن
  -  -  1  -  العقد التاسع
  1  2  5  12  المجموع
  3  17  العدد

  %15  %85  النسبة المئویة
بـدءاً  ةالإصـابزیـادة فـي النـزف تحـت العنكبوتیـة مـع مـع مقارنةً حالة)  17زیادة نسبة النزوف البارانشمیة ( یلاحظ

كثـر أهمیـةً عامـل الخطـورة الأ علـى مـا یبـدو بارتفـاع التـوتر الشـریانيمن العقد الخامس وحتـى العقـد الثـامن والـذي یـرتبط 
  .المرضى عند هؤلاء

  

  نمط النزف البارانشیمي:
  نمط النزف البارانشیمي. یبین): 14جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  نمط النزف
  41.17  7  نزوف فصیة

  35.29  6  نزوف النوى القاعدیة
  23.52  4  نزوف جذع الدماغ

  -  -  نزوف المخیخ
  نزوف النوى القاعدیة.على تتلوها نلاحظ هنا أن النزوف الفصیة شكلت النسبة الأ
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  أهم عوامل الخطر المسجلة في النزوف البارانشمیة:
  

  أهم عوامل الخطر المسجلة في النزوف البارانشمیة. یبین): 15جدول رقم (
  ویة (%)النسبة المئ  العدد الكلي  إناث  ذكور  عامل الخطر

  76.47  13  3  10  ارتفاع التوتر الشریاني
  41.17  7  1  6  التدخین
  5.88  1  -  1  الكحولیة

  K  2  3  5  29.41مضادات الفیتامین 
  الأدویة (الممیعات).ف یبین هذا الجدول أن ارتفاع التوتر الشریاني هو عامل الخطورة الأهم في النزوف یلیه التدخین

  
    :البارانشیمیة لنزوف الدماغیةمرضى ا الموجودات السریریة لدىأهم 

  .اً مریض 17عدد المرضى الكلي = 
  .البارانشیمیة للنزوف الدماغیةالموجودات السریریة أهم  یبین): 16جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  عدد المرضى  الموجودات السریریة
  82.35  14  العمر المتقدم

  58.82  10  فكري) –(فیزیائي  الحدوث خلال الجهد
  58.82  10  علامات ارتفاع التوتر داخل القحف (صداع+إقیاء)

  64.70  11  اضطراب الوعي
  41.17  7  صلابة النقرة

  76.47  13  قصة ارتفاع توتر شریاني
  

لســكتات النزفیـة مــع نســب تواجـدها لــدى مرضــانا لـدى مرضــى ا الســریریةالموجــودات ) یبــین أهـم 16الجـدول رقــم (
  ویلاحظ أن أهمها لدى مرضانا هو:لتشخیص النهائي)، (دون الاعتماد علیها في ا

  العمر المتقدم..1
 قصة ارتفاع توتر شریاني..2

  اضطراب الوعي الشدید إلى درجة السبات..3
  

  :في السكتات النزفیة إیجابیة التصویر الطبقي المحوري الباكر
  

  .في السكتات النزفیة الباكر إیجابیة التصویر الطبقي المحوري یبین): 17جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  الإیجابیة  نوع الإصابة

  66.66  مریض 2  نزف تحت العنكبوتیة
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  تطور الإصابة في النزوف البارانشیمیة خلال شهر من المتابعة:
  تطور الإصابة في النزوف البارانشیمیة خلال شهر من المتابعة. یبین): 18جدول رقم (

  ة المئویة (%)النسب  العدد  سیر الإصابة
  70.58  12  استقرار
  5.88  1  تراجع
  -  -  تفاقم
  23.52  4  وفاة

  
وذلـــك بـــالتقییم العصـــبي المتكـــرر ضـــمن المشـــفى أو فـــي العیـــادة العصـــبیة فـــي أوقـــات  GOSاعتمـــاداً علـــى ســـلم 

  لاحقة.
خفض وهــو مــن حالــة) 20حــالات مــن أصــل  4% (20ویلاحــظ هنــا أن معــدل الوفیــات فــي الســكتات النزفیــة هــو 

  .]13%) [50(بالمقارنة مع الدراسات العالمیة التي تقدره بـ  نسبیاً في دراستنا
  

  النزوف تحت العنكبوتیة:
  ذكور + ا أنثى). 2مرضى ( 3

(بســبب  ثالثــةالالأمــر إجــراء بــزل قطنــي فــي الحالــة  البــاكر للــدماغ. واســتدعى CTتــم التشــخیص فــي حــالتین بالـــ 
(شـهر واحـد) اعتمـاداً  تشخیص. سجل التحسن في الحالات المذكورة خـلال فتـرة المتابعـةالدماغ) لإثبات ال CTسلبیة الـ 
  لتقییم العجز العصبي النهائي. GOSعلى سلم 
  

  :السكتات الإقفاریة
  % من مجمل السكتات).86.66( اً مریض 130عدد المرضى الكلي = 

  
  توزع المرضى حسب نمط الإصابة:

ـــدماغ ـــة مـــن بالاعتمـــاد علـــىو لظلیـــل ا فـــي ظـــل غیـــاب تصـــویر شـــرایین ال ـــات  جمل والموجـــودات الســـریریة المعطی
تبعــاً للآلیــة  تــم تصــنیف الإصــابات لــدى مرضــى الإقفــار الــدماغي (التــي ســترد تباعــاً فــي الجــداول اللاحقــة). والشــعاعیة
  إلى ما یلي: الإمراضیة

  حسب نمط الإصابة. السكتات الإقفاریة توزع مرضى یبین): 19جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  المجموع  إناث  ذكور  سكتةنمط ال

  39.23  51  30  21  احتشاء خثري
  44.61  58  33  25  احتشاء صمي
  14.61  19  9  10  احتشاء فجوي
  1.53  2  2  -  احتشاء وریدي
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39.23%

44.61%

14.61% 1.53%

احتش��اء خ��ثري احتشاء صمي احتش��اء فج��وي احتش��اء وری��دي

  
  توزع مرضى السكتات الإقفاریة حسب نمط الإصابة. یبین): 3مخطط رقم (

  
، ونســبة مقاربــة للنســب العالمیــة فــي مقارنــة بالاحتشــاءات الخثاریــة فــي الاحتشــاءات الصــمیةدة نســبیة زیــا ویلاحــظ

  .]13[ % من إجمالي السكتات)15(الذي یقدر عالمیاً بـ  الاحتشاء الفجوي
 

  الاحتشاء الخثاري: 
  % من مجمل السكتات الإقفاریة).39.23( اً مریض 51عدد المرضى = 

  
  الخثاري حسب الجنس:توزع مرضى الاحتشاء 

  توزع مرضى الاحتشاء الخثاري حسب الجنس. یبین): 20جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  العدد  الجنس
  41.17  21  ذكور
  58.82  30  إناث

  ة إصابة الإناث بالاحتشاءات الخثاریة مقارنة بالذكور.ویلاحظ زیاد
  

  ات العمریة:ئتوزع مرضى الاحتشاء الخثاري حسب الف
  ات العمریة.ئتوزع مرضى الاحتشاء الخثاري حسب الف یبین): 21قم (جدول ر 

  العاشرالعقد   العقد التاسع  العقد الثامن  العقد السابع  العقد السادس  العقد الخامس  العقد الرابع  العمر
  1  2  15  15  14  3  1  العدد
  النسبة

  المئویة(%)
1.96  5.88  27.45  29.41  29.41  3.92  1.96  

  
  .والذي یبدو مرتبطاً بالتصلب العصیدي السادس وحتى الثامنصابة ما بین العقد رجحان الإویلاحظ 
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  :في الاحتشاء الخثاري أهم عوامل الخطورة
  .في الاحتشاء الخثاري أهم عوامل الخطورة یبین): 22جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد الكلي  إناث  ذكور  عامل الخطر
  64.70  33  24  9  ارتفاع التوتر الشریاني

  58.82  30  20  10  فرط شحوم الدم
  43.13  22  14  8  الداء السكري

  45.09  23  9  14  التدخین
  35.29  18  12  6  البدانة

  19.60  10  5  5  حادث وعائي دماغي سابق
  17.64  9  4  5  هجمات نقص ترویة عابرة

  
یلیـه فـرط شـحوم الـدم ثـم  ،لخثریـةالأهم فـي الاحتشـاءات ا ةر و أن ارتفاع التوتر الشریاني یبقى عامل الخط ویلاحظ

  م.مالتصلب العصیدي المعتعبر عن التدخین والداء السكري وكلها 
  

  طبوغرافیا الإصابة:
 . %88.23حالة أي بنسبة  45: عدد الحالات باحة السباتي (دوران أمامي).1

 .%82.35حالة بنسبة  42باحة المخي المتوسط  -  توزعت على النحو التالي:

 %.5.88حالات بنسبة  3ي الأمامي باحة المخ -      

  %).11.76حالات،  6( ¬باحة الفقري القاعدي (دوران خلفي) .2
  في باحة السباتي وعلى حساب الشریان المخي الأوسط بشكل كبیر. تویلاحظ أن معظم الإصابات تركز 

  
  للاحتشاء الخثاري:الموجودات السریریة أهم 

  للاحتشاء الخثاري.ة الموجودات السریریأهم  یبین): 23جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  العدد  الموجودات السریریة

  17.64  9  هجمات نقص ترویة عابرة سابقاً 
  64.70  33  سنة) 60 >العمر المتقدم (

  62.74  32  التطور التدریجي للعجز العصبي
  54.90  28  البدء خلال النوم أو بعد النهوض

  86.27  44  الحفاظ النسبي على الوعي
  ات إصابة شریانیة معممةعلام

  ش. محیطیة –ش. إكلیلیة 
38  74.50  
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  یلاحظ هنا أن أهم المعطیات والقرائن السریریة الموجهة نحو الاحتشاء الخثاري لدى مرضانا كانت:
  .سلامة الوعي بشكل نسبي.1
 .(كدلالة على التصلب العصیدي المعمم) علامات تعمم الأذیة الوعائیة.2

 .نة)س 60 >(  العمر المتقدم.3

 التطور التدریجي للعجز العصبي..4

  ].6% من الحالات بهجمات من نقص الترویة العابرة [60* من الجدیر بالذكر أن الاحتشاء الخثاري یسبق في 
  

  :في الاحتشاءات الخثاریة تطور الإصابة
  .في الاحتشاءات الخثاریة تطور الإصابة یبین): 24جدول رقم (
  %)النسبة المئویة (  العدد  التطور
  45.09  23  استقرار
  27.45  14  تراجع
  19.60  10  تفاقم
  7.84  4  وفاة

  لتقییم العجز العصبي النهائي خلال فترة المتابعة في المشفى. GOSاعتماداً على سلم 
والـذي یبـدو منخفضـاً عنـد مقارنتـه  %7.84حـالات أي بنسـبة  4یلاحظ أن عدد الحـالات المتوفیـة فـي دراسـتنا = 

  .]13[ % من الحالات)10المیة (الذي تقدره بـ بالدراسات الع
  والذي قد یعكس فعالیة التدابیر العلاجیة المتبعة في مشفانا.

 

  الاحتشاء الفجوي:
  .% من مجمل مرضى السكتات الإقفاریة)14.61( اً مریض 19عدد المرضى 

  

  حسب الجنس: الاحتشاء الفجوي توزع مرضى
  حسب الجنس. ء الفجويالاحتشا توزع مرضى یبین): 25جدول رقم (
  إناث  ذكور  الجنس
  9  10  العدد

  47.36  52.63  النسبة المئویة (%)
  .إحصائیارجحان طفیف في إصابة الذكور دون أن یكون لهذا الرجحان قیمة معنویة  یلاحظ من الجدول

  
  حسب العمر: الاحتشاء الفجوي مرضىتوزع 

  ب العمر.حسالاحتشاء الفجوي توزع مرضى  یبین): 26جدول رقم (
  الثامن  السابع  السادس  الخامس  العقد
  6  8  3  2  العدد

  31.57  42.10  15.78  10.52  النسبة المئویة (%)
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معــدل الإصــابة بالاحتشــاء الفجــوي بــدءاً مــن العقــد الخــامس حتــى یبلــغ  فــي ویلاحــظ مــن الجــدول ارتفــاع تــدریجي
  % من الحالات).42.1الذروة في العقد السابع (

  
  :في الاحتشاء الفجوي ورةأهم عوامل الخط

  .في الاحتشاء الفجوي أهم عوامل الخطورة یبین): 27جدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  المجموع  إناث  ذكور  عامل الخطر

  94.73  18  9  9  ارتفاع التوتر الشریاني
  15.78  3  2  1  فرط شحوم الدم

  57.89  11  4  7  التدخین
  47.36  9  5  4  الداء السكري

  26.31  5  2  3  البدانة
%) یلیـه 94.73ویلاحظ أن ارتفـاع التـوتر الشـریاني هـو عامـل الخطـورة الأهـم لـدى الجنسـین وبنسـبة تصـل إلـى (

  التدخین والداء السكري.
  

  :في الاحتشاء الفجويتطور الإصابة 
  .في الاحتشاء الفجوي تطور الإصابة  یبین): 28جدول رقم (

  %)(النسبة المئویة   العدد  التطور
  10.52  2  (ثبات)استقرار 

  89.47  17  تراجع (تحسّن)
  -  -  تفاقم
  -  -  وفاة

  
% مـــن 89.47یلاحـــظ مـــن الجـــدول أن القاعـــدة فـــي تطـــور الإصـــابة الفجویـــة هـــي التحســـن (تراجـــع العجـــز) فـــي 

لـدى المرضـى  النهـائي لتقییم العجز العصبي GOSوذلك اعتماداً على سلم  الحالات دون تسجیل حالات تفاقم أو وفاة.
  ل فترة المتابعة في المشفى.خلا
  

  طبوغرافیا الإصابة:
 توزعت على النحو التالي:  %)89.47حالة ( 17 ):دوران أماميباحة السباتي (.1

  .حالة في الفروع العمیقة) 14% (94.11حالة أي بنسبة  16باحة المخي المتوسط  - 
  %.5.88باحة المخي الأمامي حالة واحدة أي بنسبة  -

 %).10.52حالة ( 2 ):دوران خلفي(باحة الفقري القاعدي .2

  ه خارجیاً لأسباب تتعلق بالمریض.ؤ للمرضى لعدم توفره في المشفى وتعذر إجرا MRIلم یجر 
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  :الاحتشاء الصمي
  السكتات الإقفاریة). مرضى % من مجمل44.61( اً مریض 58مرضى = عدد ال

  

  توزع مرضى الاحتشاء الصمي حسب الجنس:
  مرضى الاحتشاء الصمي حسب الجنس.توزع  یبین): 29جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد  الجنس
  43.10  25  ذكور
  56.89  33  إناث

  یلاحظ من الجدول زیادة نسبة الإصابة بالاحتشاءات الصمیة لدى الإناث مقارنة بالذكور.
  

  توزع مرضى الاحتشاء الصمي حسب العمر:
  حسب العمر.توزع مرضى الاحتشاء الصمي  یبین): 30جدول رقم (

  الفئة
العقد   العقد الرابع  العمریة

  الخامس
العقد 
  السادس

العقد 
  السابع

العقد 
  الثامن

العقد 
  التاسع

  5  20  15  10  5  3  العدد
  النسبة

  المئویة(%)
5.17  8.62  17.24  25.86  34.48  8.62  

نســبیاً (العقــد الرابــع ویلاحــظ مــن الجــدول أن ذروة الإصــابة هــي العقــد الثــامن مــع وجــود حــالات فــي أعمــار بــاكرة 
  .أنماط الاحتشاءات والعقد الخامس) بالمقارنة مع باقي

  

  أهم عوامل الخطورة في الاحتشاء الصمي:
  أهم عوامل الخطورة في الاحتشاء الصمي. یبین): 31جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  المجموع  إناث  ذكور  عامل الخطر
  62.06  36  20  16  ارتفاع توتر شریاني

  37.93  22  13  9  كريداء س
  41.37  24  14  10  فرط شحوم الدم

  37.93  22  5  17  التدخین
  36.20  21  16  5  رجفان أذیني

ملاحظـة وجـود یبقى ارتفاع التوتر الشریاني یلیـه شـحوم الـدم ثـم الـداء السـكري والتـدخین أهـم عوامـل الخطـورة مـع 
  %).36ضطرابات النظم وخاصة الرجفان الأذیني (هامة لانسبة 

  

  طبوغرافیا الإصابة:
 توزعت على النحو التالي: %)93.10حالة ( 54: )دوران أماميباحة السباتي (.1

  %) 86.20حالة ( 50باحة المخي المتوسط:   -
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  %).6.89حالات ( 4باحة المخي الأمامي:  -
  %).6.89حالات ( 4: )دوران خلفيباحة الفقري القاعدي (.2

  % من الحالات).86.66عرضةً للانصمام (ویلاحظ أن الشریان المخي الأوسط هو الأكثر 
  

  نوع الانصمام:
بإجراء الدراسات بإیكو القلب وإیكو دوبلر السباتیین تم تصنیف الحـالات حسـب المصـدر المحتمـل للانصـمام وقـد 

مــع  بقــي مصــدر الانصــمام فیهــا مجهــولاً  %) مــع وجــود حــالات48.27شــكّل الانصــمام مــن مصــدر قلبــي أعلــى نســبة (
  الدراسة للشریانیین الفقاریین لتعذر ذلك في مشفانا. إتمامالقدرة على  الإشارة لعدم

  
  .توزع مرضى الاحتشاء الصمي حسب مصدر الانصمام یبین): 32جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد  مصدر الانصمام
  48.27  28  قلبي
  24.13  14  سباتي

  17.24  10  )لتعدد المصادر المحتملة للانصمام( غیر محدد بدقة
  10.34  6  مجهول السبب

  
 لویحــات عصـــیدیة كـــان أهمهــا وجــود نصــمام ن التـــي اعتبــرت مصــدراً محــتملاً للاموجــودات إیكــو دوبلــر الســباتی

  .مع تضیق موضعي وتنبتات خثریة مرافقة أحیاناً  متقرحة بدون تكلس
  

  :للاحتشاء الصميالموجودات السریریة 
  .للاحتشاء الصمي ریریةالموجودات السأهم  یبین): 33جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد  الموجودات السریریة
  5.17  3  هجمات نقص الترویة العابرة

  72.41  42  التطور المفاجئ للعجز العصبي
  13.79  8  العمر الباكر نسبیاً 

  48.27  28  وجود آفة قلبیة مطلقة للصمات
  86.20  50  الحفاظ النسبي على الوعي

  40  24  في باحات شریانیة مختلفة دة في الدماغإصابة مواقع متعد
  

العصبي مع وجود آفة قلبیة مطلقة للصمات مـع تعـدد مواقـع الإصـابة الدماغیـة  للعجز لوحظ أن التطور المفاجئ
(دون أن نعتمـد علیهـا  الموجهة نحو الانصمام كآلیة للاحتشاءالموجودات السریریة مع وعي محتفظ به نسبیاً شكلت أهم 

  .في تأكید التشخیص)كلیاً 
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  تطور الإصابة:
  .تطور الإصابة في الاحتشاء الصمي یبین): 34جدول رقم (

  النسبة المئویة (%)  العدد  تطور الإصابة
  37.93  22  استقرار
  44.82  26  تراجع
  3.44  2  تفاقم
  13.79  8  وفاة

  
ثبـــات الإصـــابة واســـتقرار %) مـــع 44.82ســـجل التحســـن وتراجـــع العجـــز التطـــور الأهـــم لـــدى مرضـــى الانصـــمام (

 %) مقارنـــة مـــع بـــاقي أشـــكال الاحتشـــاء.13.79العجــز فـــي الدرجـــة الثانیـــة مـــن الأهمیـــة. ولـــوحظ نســبة وفیـــات مرتفعـــة (
  لدى المرضى خلال فترة المتابعة ضمن المشفى. النهائي لتقییم العجز العصبي GOSاعتماداً على سلم 

  
  الاحتشاء الوریدي:

  .لعقد الثالث من العمر: مریضتان في اعدد المرضى ·
  

  السوابق:
 .مع قصة التهاب أذن وسطى سابق لدى إحدى المریضتین قصة تناول مانعات حمل فمویة ·

جهاضــات متكــررة أو قصــة حمـل أو ولادة قریبــة أو مــا یشــیر إلــى أو إ DVTلـم تســجل قصــة رضــوض سـابقة أو 
  آفة مناعیة لدى كلتا المریضتین.

  
  التشخیص:

 سریري كامل مع فحص عصبي دقیق.أجري للمریضتین فحص  ·

 باكر للدماغ وكان طبیعیاً. CTأجري للمریضتین  ·

 PTTوالـ  PTزمن الـ  – ESR – CRP –أجري المریضتین مجمل التحالیل المخبریة المتوفرة لدینا (تعداد البیض  ·
 تعداد الصفیحات). –

 وعائي لوضع التشخیص الدقیق. MRIأجري للمریضتین   ·

عیـار  – Sعیـار البـروتین  – C(عیـار البـروتین  عدم توفر بعض الفحوص النوعیـة فـي مشـفانالال الدراسة لم نتمكن من استكم ·
 أضداد الذئبة). –أضداد الفوسفولیبید  – IIIأنتي ترومبین 

 تركزت الإصابة في الجیب الطولاني العلوي لدى مریضة وفي الجیب الجانبي لدى المریضة الأخرى. ·

 یضتین بعد تلقي العلاج المناسب.سجل تحسن واضح لدى المر  ·
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  المقترحات والتوصیات:
المجتمـع حـول الحـوادث الوعائیـة الدماغیـة مـع التركیـز علـى الأعـراض التـي قـد لا  أفـراد الوعي الصـحي والتثقیـف لـدى زیادة .1

صـة لـدى حـدوث أي تثیر الانتباه وبشكل خاص هجمات نقص الترویة العابرة. والتأكید على ضرورة طلـب الرعایـة الطبیـة المخت
  عرض یشیر إلى اضطراب في الوظیفة الدماغیة.

(وبـــالأخص ارتفـــاع التـــوتر  التركیـــز علـــى ضـــرورة التعـــرف علـــى عوامـــل الخطـــورة المختلفـــة عنـــد الجنســـین مـــن كـــل الفئـــات العمریـــة .2
جمعیــات خاصــة لمرضــى  الــدعوى لإنشــاء مــع، وتــدبیرها بشــكل فعــال لإنقــاص خطــر الإصــابة بــالحوادث الوعائیــة الدماغیــة الشــریاني)

 .ارتفاع التوتر الشریاني والداء السكري وفرط شحوم الدم لمساعدة المرضى وتثقیفهم

التأكید على استخدام الاستقصاءات الشعاعیة المناسـبة بـاكراً مـا أمكـن بهـدف تحدیـد نمـط الحـادث الوعـائي الـدماغي لتطبیـق  .3
 العلاج الأمثل وتجنب الاختلاطات.

الفحـوص المناعیـة  –تصـویر الأوعیـة الظلیـل  –مغناطیسـي الرنین الـكالـ :  الهامة توفر بعض الفحوصالتأكید على ضرورة  .4
 .، وعدم اقتصار هذه الخدمات الطبیة على مشافي العاصمة فقطفي مشفانا لزوم وضع التشخیص الدقیق

لدماغیة خـلال الاستشـفاء للحـد التأكید على ضرورة توفر طاقم طبي مؤهل ومختص بالتعامل مع مرضى الحوادث الوعائیة ا .5
 من الاختلاطات وخفض نسبة الوفیات.

وتـأهیلهم بالشـكل الأمثـل للعـودة أقـرب مـا یمكـن  المشـفى ضرورة توافر مراكز لإعادة التأهیل لمتابعـة المرضـى بعـد مغـادرتهم .6
 .نشاء جمعیات خاصة بمرضى الحوادث الوعائیة الدماغیة. والدعوة لإللحیاة الطبیعیة

 الطبقي المحوري بشكل أفضل في كل المراكز الصحیة.التصویر عي في مستوصفات الریف والدعوة لتوفیر أجهزة نشر الو  .7
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