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 ٢

  
   :okerSt الدماغيةالنَّشْبة

  )٢()١(:definitionالتعريف 
     يطلق مصطلح النشبةstroke ـ على تناذر سريري يتصف بالبدا  ة المفاجئـة الحـادة   ي

 ساعة ويعكس حـدوث إصـابة       ٢٤وبظهور عجز وظيفي عصبي يستمر على الأقل        
از العصبي ناجم عـن اضـطراب فـي     للجهfocal envolvementموضعة بؤرية 

 .)نزف أو إقفار( الوعائي الدماغي الدوران

  المصطلح تعاريف لمصطلحات أخرى هييندرج تحت هذا : 

وهي السكتة المترقية التـي   : In-Evolution strokeالسكتة في طور الحدوث  -
ففي البداية  .. حيث يتطور لدى المريض الخزل تدريجياً       ( ساعة   ٢٤تتطور خلال   

  . يستطيع إمساك الكأس بيده ومن ثم يتطور الأمر إلى عدم قدرته على رفع اليدلا

حيث يكتمل حدوث الإصـابة ويـستقر    : Completed strokeالسكتة الكاملة  -
 .)ضى لدينا يتظاهرون بهذه الحالة معظم المر(بعدها المريض 

م حيث يكتمل التطور ويحدث الـشفاء التـا   : Minor strokeالسكتة الصغرى  -
 . ساعة٢٤ل من أسبوع وأكثر من ضمن مدة أق

عبـارة   : TIA (Transient Ischemic attack)الهجمة الإفقارية العـابرة   -
 ساعة ، حيث يحـدث  ٢٤عن إصابة موضعة مفاجئة تستمر أعراضها بين ثوان و      

 . ساعة وغالباً خلال نصف ساعة٢٤ل الشفاء التام قب

مع حالات الإفقار فقط ولـيس      ة العابرة   تترافق السكتة الصغرى والهجمة الإفقاري     -
 .النزف

  )٢()١(  : Etiology and risk factorsامل الخطورة والوبائيات وع

               تعتبر النشبة ثالث أشيع سبب للوفاة في بريطانيا والولايات المتحدة وهي الـسبب
 .في العالم) العجز(ذيات العصبية الأكثر شيوعاً للأ



 ٣

       ـ       سنة و  ٤٠وهي غير شائعة تحت سن  يع عنـد   تزيد مع التقدم بالعمر وهـي أش
 .الذكور وعند العرق الأسود

      ١٠يـة  من الحالات ، والنزوف الدماغ% ٨٠تشكل السكتات الإفقارية حوالي % ،
 .%٥والنزوف تحت الجافية 

  :من عوامل الخطر للسكتات الدماغيةتتض

  :Non-correctable عوامل الخطر غير القابلة للتصحيح -أ

 .قدم العمرداد حدوثها بتحيث يز: العمر  .١

 .أشيع عند الذكور: الجنس  .٢

 .عند السود: العرق  .٣

 . وبيلة الهوموسيستئينS وعوز بروتين Cالاستعداد الوراثي مثل عوز بروتين  .٤

  :Correctable عوامل الخطر القابلة للتصحيح -ب

 بنوعيه الانقباضي والانبساطي وهو عامل      Hypertensionفرط التوتر الشرياني     .١
 .يع على الإطلاقورة الأشالخط

 .الداء السكري .٢

 .التدخين .٣

 . Atrial fibrillation الأذيني الرجفان .٤

 . أو نشبةTIAسوابق  .٥

 .الداء القلبي الإفقاري  .٦

 .تي اللاعرضيابتضيق الس .٧

 .Dyslipidemiaاضطرابات الشحوم والكولسترول  .٨

 .الكحول .٩

 .نقص الفعالية الحركية .١٠

 ).خاصة الحشوية(البدانة  .١١



 ٤

  
 

  : ل أقل أهمية عوام-ج

 . Mitralvavle calcificationتكلس الصمام التاجي  .١

 .Mitralvavle prolapseانسدال الصمام التاجي  .٢

 .Aortic Arch Atheromaعصيدة قوس الأبهر  .٣

 .PFOبقاء الفوهة البيضية سالكة  .٤

 .مانعات الحمل الفموية .٥

 .الإنتانات المزمنة .٦

 .Migraineالشقيقة  .٧

 .حالات فرط لزوجة الدم .٨

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٥

  

  

  )١(: Anatomical Reviewلمحة تشريحية 
تبدأ التروية الدماغية من مسبع ويلـيس       

Willis circle ــن ــروى م ــذي يت  ال
الشريانين السباتيين الباطنين والـشريان     

 .Basilar aالقاعدي 

      ع ويلس ثلاثـة أزواجيخرج من مسب
المخـي  : من الشرايين الكبيرة هي     

 ـ  ــط والخلفـ ــامي والمتوس ي الأم
Anterior , Middle , and 

posterior cerebral a. 

      يروي الشريان المخي الأمامي القسم
الأعظم من الوجه الأنـسي لنـصف      
الكرة المخية بينما يـروي الـشريان       
المخي الأوسط القسم الأعظـم مـن       
الوجه الوحشي لنصف الكرة المخية     
أما الشريان الخلفي فيروي المنطقـة      

لمخيخ وجزء  االخلفية وجذع الدماغ و   
 .من البصلة السيسائية

       في إصابة الشريان المخي الأمـامي
تكون إصابة الطرف السفلي أقوى ،      
أما في إصـابة الـشريان المخـي        
الأوسط فتكـون إصـابة الطـرف       

 .العلوي أقوى



 ٦

 الحقل البصرغالباً ما تؤدي إصابة الشريان المخي الخلفي إلى إصابة . 
  

 یوضح الترویة الدماغیة) ١(الشكل                                                                  

 .إقفارية ونزفية: تقسم السكتة لتسهيل الدراسة لمجموعتين 

  )١(:Ischemic strokeالسكتة الإقفارية 
 وهي الأشيع. 

 كنها تصيب الأعمار المتقدمة أكثرقد تصيب كل الأعمار بما فيها الأطفال ول. 

  يةقد تكون صمEmbolic خثارية أو Thrombotic ٢/٣( وهي الأشيع(. 

 تنجم عن انسداد شرياني قد يصيب : 

  .الشرايين الكبيرة -

المخططة والعدسية والثاقبة التي تتوضع في النوى القاعديـة         : الشرايين الصغيرة    -
 ).Lacunar Infractionوعندها تسمى السكتة الفجوية (

 فقد يكون مصدر الصمة منصميةانت إذا ك : 

  .ايين السباتية نفسها أو من القلبالشر -

الشرايين الدماغية خارج القحف خاصةً منطقة تفرع الشريان السباتي العام وهـو             -
 .عاً بعد الصمات الواردة من القلبالسبب الأكثر شيو

  ريـة  اما الـسكتة الخث أ، تها منذ البدايةالسكتة الصمية تبدأ بشكل حاد وتكون في قم
 .وتتطور خلال ساعات) دةتحت حا(فتكون أقل حدة 

  : ة الخلايا الدماغية خلال الإقفارأذي : pathophysiologyالآلية الإمراضية 
                يؤدي الإقفار إلى نقص في الأكسجة وورود الغلوكوز إلى الخلايـا ممـا يـؤدي

 .نوات الشوارد وخلل في قATPلنقص في الطاقة وتعطّل مضخة الـ 

 النشاط العصبي واضطرابات وظيفيةفإذا كان الإقفار خفيفاً يحدث ضعف في . 



 ٧

                أما إن كان الإقفار شديداً فسيؤدي لتدفق الماء والصوديوم والكلـور إلـى داخـل
 كما سيحدث دخـول  Cytotoxic Edema١الخلية مما يؤدي لتشكل وذمة سمية 

للكالسيوم إلى داخل الخلية وسيؤدي ذلك لحدوث أذيـة خلويـة غيـر عكوسـة               
  حـدوث  الي تراكم اللاكتات وشـوارد الهـدروجين        واستقلاب لا هوائي وبالت   

 .احمضاض مما يزيد الأذية العصبية

       كل هذه المظاهر ستؤدي إلى حدوث إقفار متقدم يحدث فيه نقـص فـي الوظيفـة
العصبية وتراكم النواقل العصبية المثيرة مثل الأسـبارتات والغلوتامـات والتـي            

 وبالتـالي سـيزداد تـدفق المـاء والـصوديوم           NMDAترتبط إلى مستقبلات    
 .يؤدي لتحطمها وتشكل الجذور الحرةوالكالسيوم إلى داخل الخلية مما 

  ويمكن تلخيص هذه الحوادث بالمخطط التالي : 

Mild ischemia  server ischemia   Advanced ischemia 

           

                    
  

                                    Cytotoxic edema  

  

    Irreversible cellular injury 
  

Destruction of cell  
Accumulation of lactic             components        

                                      Acid and H+                  formation of free         
                                 compromise neuronal                    radicals'            

              integnity                                                         
  

  یوضح الآلیة المرضیة للإقفار) ١(مخطط
  

                                                
  ویة لذلك لا یفید إعطاء الكورتیزون في علاج ھذه الوذمة لأنھا وذمة خل 1

Influx of water Na+, 
Cl-                 

Lack of energy 

Influx of Ca++ 

Weakness of 
neurological activity 
+ dysfunction focal 

cerebral          

Anaerobic metabolism 

Loss of function causes 
accumulation of glutamate 
and aspartate which bind 
to NMDA receptors 

Influx of water, 
Na+, Ca++ 

Lack of O2 and 
Glucose          



 ٨

إن المناطق المحيطية من الاحتشاء تكون أذيتها أقل مـن مركـز   : منطقة الجوار  :ملاحظة
  .نا إعادتها للعمل بالعلاج السريع بإمكانالاحتشاء وبالتالي قد تكون أذيتها عكوسة 

  

  )٢()١( :ات أهمها تنجم السكتة الإقفارية عن مجموعة اضطراب

  :  الاضطرابات الوعائية-١

     يكمن التصلب العصيديAtherosclerosis      مـن  % ٨٠ وراء السكتة الإقفارية في
 .المتبقية% ٢٠جدار الشرايين بالـ الحالات فيما يتسبب عسر التصنع الليفي في 

  :Fibromuscular Dysplasia عسر التصنع الليفي العضلي -أ

 صفة جسمية قاهرة ، تصيب الإناث أكثر من الذكور حالة وراثية تنتقل ب. 

  بالمقطع الطولاني للشريان نشاهد منظر المسبحةstring of bead   حيـث تتنـاوب 
 رقيقة في   ومناطقمناطق سميكة   
 .جدار الشريان

      المناطق السميكة تؤدي لتـضيق
لمعة الشريان مما يؤهب لحدوث     

ق الرقيقة  سكتة إقفارية أما المناط   
 .دوث نزففتؤهب لح

ــصيدي -ب ــصلب العـــ  التـــ
Atherosclerosis:  

       يحدث التصلب العـصيدي مـن
مكان (طرب  أماكن الجريان المض  
 .)تفرغ الأوعية الكبيرة

 حدوث التـصلب العـصيدي      يبدأ 
بوجود أذية في البطانة الوعائيـة      

injury of endothelium ليبدأ 



 ٩

 .Fatty streaksبعدها ترسب الخيوط الشحمية 
 یوضح آلیة التصلب العصیدي) ٢(الشكل                                                                 

    منهم قد تـشكلت  % ٦٥ سنة وجد أن ١٤-١٢وفي دراسة أجريت على أطفال بعمر
لديهم هذه الخيوط الشحمية ، واكتملت العصيدة بالتشكل في العقد الثالث من العمـر              

 . يطرح دور الجينات في هذه الآليةمن هؤلاء الأطفال مما% ٨عند 

               تتسرع عملية تشكّل العصيدة بوجود عامل خـارجي كالبدانـة وارتفـاع الـضغط
  .العواملوالتدخين ، وهنا تظهر اهمية تجنّب مثل هذه 

 ات الخلايا البطانية بثلاث مراحل رئيسيةيتمر أذ: 

 ـ        : المرحلة الأولى  - ر خـارجي   أذية بسيطة في الخلايا البطانية دون وجـود مظه
  ) .أذية مجهرية(واضح 

 للأذية فتظهر بشكل واضـح وتخـرج        Denudingيحدث تعر   : المرحلة الثانية  -
مواد جاذبة للبالعات التي تترسب على البطانة المتأذيـة تحمـل هـذه البالعـات               

 تلـتقط جزيئـات   scavenger receptorsمستقبلات تسمى المستقبلات اللاقطة 
LDLل الخلايا الرغوية  مما يؤدي لتشي٢ المؤكسد. 

تصبح الأذية أعمق وتدخل الطبقة المتوسطة العضلية فتترسـب         : المرحلة الثالثة  -
فوقها خيوط الليفين والصفيحات مما يؤدي لتشكل الخثرة وانفصال البطانـة عـن             
الطبقة العضلية وتضيق لمعة الشريان ، كما يحدث فرط تصنع في خلايا الطبقـة              

 .معة أكثرعضلية مما يؤدي لصغر اللال

ونتيجـة عـدم    ) تضيق الوعـاء  ( مما سبق نلاحظ أن الخلل في بنية الوعاء          ":١"ملاحظة  
 دور الموسعات الوعائية شبه معدوم وقد يسيء للحالة نظراً          وجود دوران انتهائي جيد     

 ـ Steal phenomenonلحدوث ما يسمى ظاهرة السرقة  ة  حيث يتدفق الدم علـى الأوعي
  .شكل أكبر من تدفقه للوعاء المصابالمتوسعة الطبيعية ب

 vascular يوجد على سطح الخلايا البطانيـة مـستقبل بروتينـي يـدعى     ":٢"ملاحظة 

cellular adhesion molecule (VCAM)   ضروري لالتصاق الخلايا البالعـة علـى 
 إلا عند حاملي هـذه     البطانة المتأذية ولهذه الجزيئات مورثة مسؤولة عن تشكلها ولا توجد         

                                                
  . الطبیعي فلا تتعرف علیھ البالعات LDLأما  2
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