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 قسم الأمراض الباطنة

  

  

  

  

  دراسة تغیرات الكولسترول لدى مرضى السكتة وفق أنماطھا

   ومجموعات المرضى

 الأمراض الباطنةبحث علمي أعد لنیل شھادة الدراسات العلیا في 

  

  

  

 

 إعداد

  الدكتور محمد أمین خلف

 

  

  

  ھـ١٤٢٩                    
  ــــــــــــــ                                                                                                  

  م٢٠٠٨                     



 جامعة حلب 

 كلیة الطب 
  قسم الأمراض الباطنة

  
  
  
  
  
  

  لدى مرضى السكتة وفق أنماطھادراسة تغیرات الكولسترول 

   ومجموعات المرضى

 الأمراض الباطنةبحث علمي أعد لنیل شھادة الدراسات العلیا في 

  

  

 إعداد

 الدكتور محمد أمین خلف

                                                                                                          

 بإشراف

  الدكتور عدنان جلخيالمدرس 

 ةفي قسم الأمراض الباطن أستاذ مساعد

  جامعة حلب -كلیة الطب 

  ھـ١٤٢٩                                                                                                  
  ــــــــــــــ                                                                                                  

  م٢٠٠٨                     



  جامعة حلب 
 كلیة الطب 

  قسم الأمراض الباطنة
  
  
  
  

  دراسة تغیرات الكولسترول لدى مرضى السكتة وفق أنماطھا

  ومجموعات المرضى

 الأمراض الباطنةبحث علمي أعد لنیل شھادة الدراسات العلیا في 

  

 إعداد

 الدكتور محمد أمین خلف

  

 بإشراف

  المدرس الدكتور عدنان جلخي

 ةتاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنأس

  جامعة حلب -كلیة الطب 

ة اجستیر في اختصاص الأمراض الباطنقدمت ھذه الرسالة استكمالاً لمتطلبات نیل درجة الم
                                                            جامعة حلب -في كلیة الطب

  ھـ١٤٢٩                                                                                            
  ــــــــــــــ                                                                                                  

  م٢٠٠٨                     



   

  

  شھادة  

ن العمل الموصوف في ھذه الرسالة ھو نتیجة بحث قام بھ المرشح طالب الدراسات العلیا أشھد بأ

 ةالأمراض الباطنفي قسم  أستاذ مساعد عدنان جلخيالدكتورتحت إشراف  محمد أمین خلف 

   . جامعة حلب –كلیة الطب  -

  . خر في ھذا الموضوع  موثق في النصبحث آوأي رجوع إلى 

  

  الدكتور عدنان جلخيالمدرس 

 ةتاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنأس

  جامعة حلب -كلیة الطب 

  

  المرشح طالب الدراسات العلیا

  محمد أمین خلفالدكتور 

  تصریح

   .للحصول على شھادة أخرى حالیاً ادة ولا ھو مقدمن ھذا البحث لم یسبق أن قبل لأیة شھأصرح بأ
  المرشح طالب الدراسات العلیا    

       الدكتور محمد أمین خلف                           



   

  

  

 م ٢٠٠٨/     /      نوقشت ھذه الرسالة بتاریخ   -

   . وأجیزت   

 

  

  

 

  الدكتور عدنان جلخيالمدرس 

  ةتاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنأس

  حلبجامعة  -كلیة الطب 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  



   

  كلمة شكر  

  
الأفاضل  نجاز ھذا العمل المتواضع  وأتوجھ بالشكر الجزیل لأساتذتيالحمد الله الذي أعانني على إ

  . ةالأمراض الباطنفي قسم 

 

  وأخص بالشكر

 عدنان جلخيالدكتور 

  

أسمى  ھذه الرسالة و كان خیر مرشد وموجھ ومعین فلھ بالإشراف على  التي تفضل مشكوراً

 .والعرفان بالجمیل ي التقدیر وفائق الاحترام معان

 

                                                                                 

                                                                                 

   

  

  محمد أمین خلفالدكتور 

  

  



   

  فھرس المحتویات
  المحتوى                                                                                   الصفحة             

  ١         مقدمة 

  ٢القسم النظري                                                                   :الباب الأول 

  ٢                                                                           التعریف             

  ٢         التصنیف

  ٣         عوامل الخطر

  ٥         لمحة تشریحیة

    ٦             السكتة الأقفاریة

  ٦                 السببیات

  ١١         الموجودات السریریة

   ١٨                                                          التشخیص                           

  ١٩        الفحص الجسدي

  ٢١         الأستقصاءات

  ٢٢         التشخیص التفریقي

  ٢٣         تدبیر السكتة الأقفاریة

  ٢٧         الاختلاطات الشائعة

    ٢٨إعادة التأھیل                                                                                  

  ٢٨         نذارالإ

  ٢٩        السكتة النزفیة

  ٢٩        النزف ضمن المادة الدماغیة

  ٢٩        عوامل الخطر



   

  ٢٩        الموجودات السریریة

   ٣٠        العلامات العصبیة

  ٣١        التقییم والتشخیص

  ٣٢        التدبیر

    ٣٣        النزف تحت العنكبوتي

  ٣٣        عوامل الخطر

  ٣٤        الموجودات السریریة

  ٣٤         الأختلاطات

  ٣٥         التشخیص

  ٣٦        التدبیر

  ٣٨        القسم العملي: الباب الثاني

  ٣٨        ھدف البحث

  ٣٨        مدة البحث وعدد العینات

  ٣٨مادة البحث وطریقتھ                                                                         

  ٣٩        حصائیةالدراسة الإ

  ٤٠        إستمارة البحث

  ٤٢        عرض نتائج الدراسة

  ٤٢        تصنیف المرضى حسب الجنس

  ٤٣        تصنیف المرضى حسب أنماط السكتة

       ٤٤        تصنیف المرضى حسب العمر
  ٤٥        دراسة المرضى وفقاً لعوامل الخطر

      ٤٥        دراسة المرضى حسب وجود إرتفاع توتر شریاني
  ٤٦        دراسة المرضى حسب وجود داء سكري



   

  ٤٦        داء قلبي أكلیلي أو رجفان أذیني دراسة المرضى حسب وجود

  ٤٧دخین                                                              دراسة المرضى حسب الت

     ٤٨         دراسة تغیرات الكولسترول لدى مرضى السكتة 

  ٤٩         دراسة تغیرات الكولسترول الكلي لدى مرضى السكتة 

     ٥٠         دراسة تغیرات الكولسترول الكلي حسب أنماط السكتة الأقفاریة

  ٥٢         نزفیةتغیرات الكولسترول الكلي حسب أنماط السكتة الدراسة 

  ٥٣منخفض الكثافة مع السكتة                                    دراسة تغیرات الكولسترول 

   ٥٥منخفض الكثافة مع أنماط السكتة الأقفاریة                   دراسة تغیرات الكولسترول 

  ٥٦               نخفض الكثافة مع أنماط السكتة النزفیة      مدراسة تغیرات الكولسترول 

  ٥٧         عالي الكثافة مع السكتةدراسة تغیرات الكولسترول 

  ٥٨     عالي الكثافة مع أنماط السكتة الأقفاریةدراسة تغیرات الكولسترول 

    ٥٩     مع مجموعات المرضى المختلفةدراسة تغیرات الكولسترول 

                                         تغیرات الكولسترول الكلي لدى مرضى السكتةدراسة 
     ٥٩          الأقفاریة وفقاً لمجموعات المرضى

                                         لدى مرضى السكتة منخفض الكثافةدراسة تغیرات الكولسترول  
  ٦٥                                                      الأقفاریة وفقاً لمجموعات المرضى    

  لدى مرضى السكتة عالي الكثافةدراسة تغیرات الكولسترول 

  ٦٨                                                          الأقفاریة وفقاً لمجموعات المرضى

                                    دراسة تغیرات الكولسترول الكلي لدى مرضى السكتة
   ٧٤         النزفیة وفقاً لمجموعات المرضى

  ٧٦         الدراسة المقارنة

  ٧٦         مقارنة توزع الحالات حسب الجنس

  ٧٧         مقارنة توزع الحالات حسب نمط السكتة



   

  ٧٧          مقارنة توزع الحالات حسب متوسط العمر

  ٧٧          الدموي الشریاني لضغطمقارنة توزع الحالات حسب قیم ا

   وجود داء,مقارنة توزع الحالات حسب التدخین
                  ٧٨          داء قلبي أكلیلي أو رجفان أذیني,سكري

    ٧٨          مقارنة تغیرات الكولسترول الكلي لدى مرضى السكتة

  ٧٩          مقارنة تغیرات الكولسترول الكلي مع انماط السكتة الأقفاریة

  ٨٠          مقارنة تغیرات الكولسترول الكلي مع انماط السكتة النزفیة

  ٨٠          مقارنة تغیرات الكولسترول عالي الكثافة لدى مرضى السكتة

  ٨١          مقارنة تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع انماط السكتة الأقفاریة

   ٨١          المرضى مقارنة تغیرات الكولسترول وفقاً لمجموعات

    ٨٢          لدى مرضى السكتة منخفض الكثافةمقارنة تغیرات الكولسترول 

   ٨٢          الأقفاریة لدى مرضى السكتة منخفض الكثافةمقارنة تغیرات الكولسترول  

    ٨٣          النزفیة لدى مرضى السكتة منخفض الكثافةمقارنة تغیرات الكولسترول 

  ٨٤          الخلاصة 

  التوصیات                                                                                     
٨٦   

  ٩٠  المراجع العربیة                                                                              

  ٩١                                          المراجع الأجنبیة                                     

  

  

  

  فھرس الجداول



   

  ٤٢          توزع مرضى الدراسة حسب الجنس) ١(جدول رقم 
  ٤٣  یبین توزع المرضى حسب نمط السكتة)٢(جدول رقم 

  ٤٤  یبین توزع المرضى حسب الفئات العمریة) ٣(جدول رقم 

                    ٤٥                   حسب وجود الضغطیبین قیم الضغط  و توزع الحالات ) ٤(جدول رقم
                ٤٦                                                 یبین توزع مرضى السكري) ٥(جدول رقم 

  كلیلي والرجفان الأذیني یبین توزع مرضى الداء الإ) ٦(رقم جدول 

  ٤٧  لدى مرضى السكتة

  ٤٨  ن توزع المدخنینیبی) ٧(جدول رقم 

     ٤٩                                    یبین علاقة السكتة مع الكولسترول الكلي) ٨(جدول رقم

  ٥٠  یبین علاقة الكولسترول الكلي مع أنماط السكتة الأقفاریة)٩(جدول رقم

  ٥٢  یبین تغیرات الكولسترول الكلي مع أنماط النزف)١٠(جدول رقم 

     ٥٣     منخفض الكثافة                  یبین علاقة السكتة مع الكولسترول ) ١١(جدول رقم

   ٥٥       یبین علاقة الكولسترول منخفض الكثافة مع أنماط السكتة الأقفاریة)١٢(جدول رقم

   ٥٦    یبین تغیرات الكولسترول منخفض الكثافة مع أنماط  السكتة النزفیة )١٣(جدول رقم 

  ٥٧  لدى مرضى السكتةHDL تغیرات)١٤(جدول رقم 

  ٥٨     مع أنماط السكتة الأقفاريHDLیبین تغیرات ) ١٥(جدول رقم 

           لدى یبین توزع قیم  الكولسترول الكلي وفقاً للفئات العمریة)١٦(جدول رقم
                                                                ٦٠                                                                       السكتة الأقفاریة مرضى

                           یبین علاقة متوسط الكولسترول الكلي مع العمر) ١٧(جدول رقم 
    ٦١                                                                 لدى مرضى السكتة الأقفاریة 

                    عالي  یبین توزع قیم الكولسترول الكلي مع قیم الكولسترول) ١٨(قم جدول ر
     ٦٢                                                          السكتة الأقفاریة الكثافة لدى مرضى

      یبین توزع متوسط الكولسترول الكلي مع قیم الكولسترول عالي) ١٩(جدول رقم 
         ٦٣                  لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                       الكثافة 



   

                           یبین تغیرات الكولسترول الكلي لدى مرضى) ٢٠(جدول رقم 
  ٦٤                                         السكتة الأقفاریة وفقاً لمجموعات المرضى المختلفة

یبین توزع قیم  الكولسترول منخفض الكثافة وفقاً للفئات                )٢١(جدول رقم
  ٦٥العمریة لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                                        

  منخفض الكثافة مع العمر لدى  یبین علاقة متوسط الكولسترول) ٢٢(جدول رقم

   ٦٦                 مرضى السكتة الأقفاریة                                                      

  یبین تغیرات الكولسترول منخفض الكثافة لدى مرضى السكتة) ٢٣(الجدول رقم 

    ٦٧                                       الأقفاریة وفقاً لمجموعات المرضى المختلفة          

ى         لد یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع مرضى السكر)٢٤(جدول رقم
                                      ٦٨                                                                       السكتة الأقفاریة مرضى

                      تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع مرضى  یبین )٢٥(جدول رقم
  ٦٩                                               السكتة الأقفاریة لدى مرضى الرجفان الأذیني

                                یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع  )٢٦(جدول رقم
  ٧٠                                            السكتة الأقفاریة ى مرضىالكولسترول الكلي لد

  مع الكولسترول الكلي  لدى HDLیبین توزع متوسط ) ٢٧(جدول رقم 

  ٧١                             مرضى السكتة الأقفاریة                                          

                                   یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع )٢٨(جدول رقم

  ٧٢                                               مجموعات المرضى المختلفة للسكتة الأقفاریة

یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة حسب                             ) ٢٩(جدول رقم
  ٧٣رضى السكتة الأقفاریة                                                           العمر لدى م

                        لدى عمیبین تغیرات الكولسترول الكلي حسب ال) ٣٠(جدول رقم
  ٧٤              مرضى السكتة النزفیة                                                           

یبین تغیرات الكولسترول الكلي مع مجموعات                            ) ٣١(دول رقمج
  ٧٥   المرضى المختلفة  لمرضى السكتة النزفیة                                                

  فھرس المخططات



   

  ٤٢  توزع المرضى حسب الجنس) ١(المخطط رقم

  ٤٤  حسب أنماط السكتة الدماغیةیبن توزع المرضى ) ٢(المخطط رقم 

  ٤٧  یبین توزع المرضى حسب الفئات العمریة) ٣(لمخطط رقم ا

  ٤٦  یبین توزع مرضى السكري) ٤(المخطط رقم 

  یبین توزع مرضى الداء الأكلیلي والرجفان الأذیني) ٥(المخطط رقم 

  ٤٧  لدى مرضى السكتة 

  ٤٨  یبین توزع المدخنین لدى مرضى السكتة) ٦(المخطط رقم 

  ٥٠  یبین علاقة السكتة مع الكولسترول الكلي)٧(المخطط رقم

  ٥١  یبین علاقة الكولسترول الكلي مع أنماط السكتة الأقفاریة) ٨(المخطط رقم

  ٥٢  یبین تغیرات الكولسترول الكلي مع أنماط النزف) ٩(المخطط رقم  

  ٥٤ LDLیبین علاقة السكتة مع الكولسترول منخفض الكثافة ) ١٠(المخطط رقم

     ٥٥یبین علاقة الكولسترول منخفض الكثافة مع أنماط السكتة الأقفاریة    )١١(المخطط رقم

  یبین تغیرات الكولسترول منخفض الكثافة مع)١٢(المخطط رقم 

  ٥٦أنماط  السكتة النزفیة                                                                          

  ٥٧  لدى مرضى السكتةHDL تغیرات)١٣(المخطط رقم 

  ٥٩  مع أنماط السكتة الأقفاریةHDLیبین تغیرات ) ١٤(المخطط رقم 

                 یبین توزع قیم  الكولسترول الكلي وفقاً للفئات العمریة) ١٥(المخطط رقم 
 ٦٠                              لدى مرضى السكتة                                              

یبین توزع قیم الكولسترول الكلي مع قیم الكولسترول عالي                       )١٦(المخطط رقم 
  ٦٥                            الكثافة لدى مرضى السكتة الأقفاریة                              

  لفئات العمریة یبین توزع قیم  الكولسترول منخفض الكثافة وفقاً ل)١٧(مخطط رقم

                                     ٦٦لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                                                  



   

یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع                                 )١٨(المخطط رقم
     ٦٨مرضى السكري لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                              

یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع مرضى                    )١٩(المخطط رقم
   ٦٩ان الأذیني لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                               الرجف

یبین تغیرات الكولسترول عالي الكثافة مع                         )٢٠(مخطط رقم
  ٧١الكولسترول الكلي لدى مرضى السكتة الأقفاریة                                             

  

 



- ١ - 
 

  

  مقدمــــة
  

  

الدماغیة السبب الثالث للوفاة بعد أمراض القلب والسرطان وتعتبر سبباً مھماً  السكتة تعتبر
  .للعجز الخطیر وطویل الأمد في الولایات المتحدة 

  .٢٠٠٤ألف شخص في الولایات المتحدة عام ١٥٠ السكتةقتلت 

  .على قید الحیاة الیوم  السكتةمریض نجو من  ٥٨٠٠٠٠٠حوالي 

شخص یعانون  ٧٨٠٠٠٠أن حوالي  أظھرت GCNKSS\NIDSالمعلومات من دراسات 
 ١٨٠٠٠٠ولى ومنھم ھجمة أ ٦٠٠٠٠٠، حوالي  كل سنة في  متكررةجدیدة أو  نشبھمن 

   . متكررة سكتة
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  الباب الأول
  القسم النظري

  

  Strokeالسكتة الدماغیة 

  : Definition التعریف
تناذر سریري یتصف بالبدایة الحادة والمفاجئة وبظھور عجز وظیفي  : Stroke السكتة
للجھاز العصبي  موضعھساعة ویعكس حدوث إصابة بؤریة  ٢٤یستمر على الأقل  عصبي

  .في الدوران الدماغي اضطرابناجم عن 

 للاضطرابالتي تتطور بشكل فعال كنتیجة مباشرة  السكتةوھي  :دوث في طور الح السكتة
  .ساعة ٢٤رقى خلال وعادة تت) الدماغیة المرافقة للو ذمةولیس نتیجة (الوعائي المستبطن 

 ٢٤حیث یكتمل التطور و یحدث الشفاء خلال أقل من أسبوع وأكثر من  :الصغرى  السكتة
  .ساعة 

إصابة عصبیة  :  TIA)(Transient Ischemic Attack قفاریة العابرةالھجمة الا
 ٢٤حیث یحدث شفاء تام قبل ,  ساعة ٢٤مفاجئة تستمر أعراضھا بین ثوان و  موضعھ
  .ساعة 

                                                                                 Classification (Up Todate2007) :             التصنیف
i. الإقفاریة  السكتةIschemic stroke  :السكتةمن حالات  %٨٠وتشكل حوالي 

  :وتقسم بشكل أساسي إلى 
  . Embolic صمیھ .١
  : والتي بدورھا تقسم إلى  Thromboticخثاریة  .٢

  أوعیة دقیقة(جوبیة(Lacunar    
  أوعیة كبیرة (خثاریة عصیدیة (Atherosclerotic 
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ii. وتقسم إلى نمطین أساسیین  السكتاتمن % ٢٠تشكل حوالي  :النزفیة  السكتة:  
    Intracerebral  Hemorrhage  المادة الدماغیةنزف ضمن  .١
  Subarachnoid hemorrhageنزف تحت العنكبوتي .٢

  :) لأمراض القلبجمعیة الأمریكیة الRisk Factor (عوامل الخطر 
  :عوامل الخطورة التي لا یمكن تغییرھا 

  .سنة  ٥٥تتضاعف كل عقد من الحیاة بعد عمر  السكتةفرصة حدوث  :Ageالعمر 

زداد فرصة ت : Heredity (family history) and race والعرق ) القصة العائلیة (الوراثة 
  .حدوث السكتة إذا كان لدى الآباء أو الأجداد أو الأخوة سكتة دماغیة 

لك عزى ذالأفارقة الأمریكان یملكون عامل خطورة اكبر بكثیر من القوقازیین الأمریكان وی
  .عوامل خطورة أكثر للضغط والبدانة والداء السكري  بشكل جزئي بأن السود یملكون

نسبة الوفیات بین  بینما ,یع عند الرجال في كل المراحل العمریة أش السكتة : sexالجنس 
  .النساء أعلى وتعتبر مانعات الحمل الفمویة عامل خطر خاص بالنساء 

  :   Prior stroke , TIA or heart attackھجمة قلبیة , قفاریة عابرةمة اھج,سوابق سكتة

 ,تتضاعف فرصة حدوث السكتة عدة مرات في حال وجود سوابق سكتة لدى الشخص 
الشخص الذي في سوابقھ , رة تعبر عامل منذر بحدوث السكتة الھجمة الأقفاریة العاب

TIA في سوابقھ  لیس  أضعاف أكثر من الشخص الذي١٠یملك فرصة لحدوث السكتةTIA .  

  .ي لحدوث السكتة لسابقة یعتبر عامل خطورة عا حدوث أزمة قلبیة

  :عوامل الخطورة التي یمكن تعدیلھا 

یعتبر عامل الخطورة الأكثر أھمیة الذي  :  High blood pressureفرط التوتر الشریاني 
الوفیات ل یمكن السیطرة علیھ ویعتقد الكثیرون أن العلاج الفعال ھو السبب في تناقص معد

  . السكتةمن 

حیث یؤذي النیكوتین  السكتةیعتبر عامل مھم في حدوث  : Cigarette smoking التدخین 
  .الجھاز القلبي الوعائي بعدة طرق وأول أوكسید الكربون 

یملك العدید من  , سكتةیعتبر عامل خطورة مستقل لل :  Diabetes mellitusالداء السكري 
 .بدانة  ,كولسترول  ارتفاع , توتر شریاني ارتفاعمرضى السكري 
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  . السكتةعلاج السكري فإن وجود المرض لایزال یزید من خطر حدوث  عند 

  :  Carotid or other artery diseaseأمراض السباتي والشرایین الأخرى

بالإضافة إلى ذالك تعتبر عامل   سكتةأمراض الشرایین المحیطیة تعتبر عامل خطورة لل
  .باتي خطورة عالي لتضیق الشریان الس

  :  Atrial Fibrillationالرجفان الأذیني 

الأشخاص الذین لدیھم نقص ترویة قلبیة :  Other heart diseaseالأمراض القلبیة الأخرى
مقارنة مع الأشخاص ذوي القلوب  السكتةقلب یملكون خطورة عالیة لحدوث  أو قصور

  .السلیمة 

بعض أمراض القلب الخلقیة  ,الصمامیة أمراض القلب  , العضلة القلبیة التوسعي اعتلال
  . السكتةر حدوث طترفع خ

یعتبر عامل مھم عند الأمریكیین من أصول :  Sickle cell diseaseالدم المنجلي فقر
  .أفریقیة 

 كولسترولالأشخاص الذین لدیھم قیم  :  High blood cholesterolالدم كولسترول ارتفاع
كذالك الأشخاص الذین لدیھم قیم منخفضة  , السكتةعلى خطورة عالیة لحدوث  عالیة

  .السكتةیعتبرون على خطورة لحدوث  HDLعالي الكثافة  للكولسترول

الأشخاص اللذین یتناولون أغذیة غنیة بالدھون المشبعة  :  Poor dietالحمیة الغذائیة
یمكن أن تساھم  الأغذیة الغنیة بالصودیوم ,بالدم  الكولسترولترتفع لدیھم قیم  والكولسترول

 ,ممكن أن تسبب البدانة  الحراریةالأغذیة زائدة السعرات  , برفع الضغط الدموي الشریاني
صابة الإ احتمالتناول الخضروات والفواكھ بشكل یومي یمكن أن یكون لھ دور في إنقاص 

  . السكتةب

ة حدوث یمكن أن تزید نسب :  Physical inactivity and obesityالبدانة وقلة الحركة
  .وأمراض القلب  الكولسترول ارتفاع ,السكري  ,التوتر الشریاني  ارتفاع

  : less well-documented risk factorsعوامل خطورة أقل توثیقاً 

  .الأمریكیة ثر من بقیة المناطقكجنوب أمریكا أ : Geographic locationالجغرافيالتوضع 

  .كثر من كأسین للرجال وكأس للنساءبتناول ألا ینصح  :  Alcohol abuseاستھلاك الكحول
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یوجد بعض الدلائل على أن :  Socioeconomic factors والاجتماعیة الاقتصادیةالعوامل 
  .أشیع في الطبقات الفقیرة منھا في الطبقات الغنیة  السكتة

من ین تزید فیتامین والھیروالأم , الكوكایین استھلاكفي  الإفراط :  Drug abuseالأدویة
  . السكتةخطر الإصابة ب

  

  : Anatomical Reviewلمحة تشریحیة 
  :یقع على الوجھ السفلي للدماغ ویتألف من تبدأ الترویة الدماغیة من مسبع ویلز الذي

  .الشریانان المخیان الأمامیان اللذان یشكلان الضلعان الأمامیان الجانبیان   - أ
  . ةالشریان الوصلي الأمامي الذي یشكل الضلع الأمامی  - ب
  .الشریانان الوصلیان الخلفیان اللذان یشكلان الضلعین الجانبیین   - ت
  .الشریانان المخیان الخلفیان اللذان یشكلان الضلعین الخلفیین الجانبیین   - ث

یعتبر مسبع ویلز ھاماً جداً حیث تتصل فروع السباتیین مع الشریانین الفقاریان وبالتالي عند 
تقوم المفاغرة التي یقوم بھا الشریان الوصلي الخلفي بالشریان الفقاري فإن  انسدادحدوث 

یخرج   , بنقل الدم من السباتي الباطن وتعوض النقص الحاصل بالترویة وھذا ھام سریریاً
 , من مسبع ویلز ثلاث أزواج من الشرایین الكبیرة ھي المخي الأمامي والمتوسط والخلفي

بینما  , نسي لنصف الكرة المخیةیروي الشریان الأمامي القسم الأعظم من الوجھ الأ
أما  ,الوحشي لنصف الكرة المخیة القسم الأعظم من الوجھ  الشریان المخي الأوسط یروي

والمخیخ وجزء من البصلة  ع الدماغالخلفي فیروي المنطقة الخلفیة وجذ المخي الشریان
  .السیسائیة 

أقوى بینما في إصابة في إصابة الشریان المخي الأمامي تكون إصابة الطرف السفلي 
غالباً ما تؤدي إصابة الشریان  , قوىالشریان المخي الأوسط فتكون إصابة الطرف العلوي أ

   .الخلفي إلى إصابة الحقل البصري 
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  :Ischemic strokeالسكتة الأقفاریة  –أولاً 
  :شریاني قد یصیب  انسدادأو خثاریة وھي الأشیع وتنجم عن قد تكون صمیة 

  .الكبیرة الشرایین   - أ
 المخططة والعدسیة والثاقبة التي تتوضع في النوى القاعدیة :الشرایین الصغیرة   - ب

  . )وعندھا تسمى السكتة الفجویة (

القلب وھو المصدر ة عادةً وقد یكون مصدر الصمة من السكتة الصمیة تتصف ببدایة حاد
الشرایین الدماغیة خارج القحف خاصة منطقة  أو الشرایین السباتیة أوالأشیع للصمات 

  .تفرع السباتي العام 

    :المصادر المحتملة للصمة القلبیة ھمأ

متلازمة العقدة الجیبیة    ,التاجي  أوري الأفآت الرثویة للصمام الأبھ,  الرجفان الأذیني 
قصور قلب ,  )خلال شھر(حتشاء العضلة القلبیة الحدیث ا , الرفرفة الأذینیة , المریضة
, التھاب شغاف القلب الأنتاني  , عضلة قلبیة توسعي اعتلال ,%٣٠< EFمع  احتقاني
 , الورم المخاطي في الأذینة الیسرى,  )السغلي( الجرثوميشغاف القلب غیر  التھاب

  . CABGوصلات شریانیة أو وریدیة في القلب 

  : Etiology السببیات

  :أھمھا   الاضطراباتمجموعة من  الأقفاریة عن السكتةتنجم 

  : Vascular disorder الوعائیة الاضطرابات -١

 :  Fibro Muscular  Dysplasiaعسر التصنع اللیفي العضلي  - أ

لمقطع با  , تصیب الإناث أكثر من الذكور , حالة وراثیة تنتقل بصفة جسمیة قاھرة
یكة حیث تتناوب مناطق سم  String of Beadر المسبحة الطولاني للشریان نشاھد منض

لمناطق السمكیة تؤدي لتضیق لمعة الشریان مما یؤھب ا, ومنطق رقیقة في جدار الشریان 
   . نزفالأما المناطق الرقیقة فتؤھب لحدوث  , إقفاریةلحدث سكتة 

  : Atherosclerosisالتصلب العصیدي -ب

لیبدأ بعدھا ترسب الخیوط  أ حدوث التصلب العصیدي بوجود أذیة في البطانة الوعائیة یبد
 سنة وجد أن  ١٤-١٢أطفال بعمر في دراسة أجریت على و ,  Fatty Streaks   یةالشحم
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واكتملت العصیدة بالتشكل في العقد  , منھم قد تشكلت لدیھم ھذه الخیوط الشحمیة %  ٦٥
                             .الثالث من العمر

عامل خارجي كالبدانة وارتفاع الضغط والتدخین وھنا تتسرع عملیة تشكل العصیدة بوجود 
  .جنب مثل ھذه العوامل تظھر أھمیة ت

  : تمر أذیة الخلایا البطانیة بثلاث مراحل رئیسیة

أذیة (أذیة بسیطة في الخلایا البطانیة دون وجود مظھر خارجي واضح  :المرحلة الأولى 
  .) مجھریة 

للأذیة فتظھر بشكل واضح وتخرج مواد   Denuding يیحدث تعر :المرحلة الثانیة 
جاذبة للبالعات التي تترسب على البطانة المتأذیة تحمل ھذه البالعات مستقبلات تسمى 

المؤكسد مما   LDLتلتقط جزیئات ,  Scavenger Receptors   المستقبلات اللاقطة 
    .یؤدي  لتشكیل الخلایا الرغویة 

وتدخل الطبقة المتوسطة العضلیة فتترسب فوقھا أعمق تصبح الأذیة  : المرحلة الثالثة
ن والصفیحات مما یؤدي لتشكل الخثرة وانفصال البطانة عن الطبقة العضلیة خیوط اللیفی

وتضیق لمعة الشریان كما یحدث فرط تصنع في خلایا الطبقة العضلیة مما یؤدي لصغر 
  .اللمعة أكثر 

    VCAM  (Vascular(بروتیني یدعى  قبلیوجد على سطح الخلایا البطانیة مست: ملاحظة 
Cellular Adhesion Molecule     البطانة ضروري لالتصاق الخلایا البالعة على

الجزیئات مورثة مسؤولة عن تشكلھا ولا توجد إلا عند حاملي ھذه المورثة  المتأذیة ولھذه
تحویل دور كبیر في  Tكما وجد أن للمفاویات  الوراثي في المرض مما یظھر الدور 

  .)دور مناعي (البالعات إلى خلایا رغویة 

LDL ؤكسد مال Oxidized LDL :  

یزداد بوجود جذور حرة في المنطقة المجاورة مما یجعلھ جاھزا للترسب  لوحظ أن تشكلھ
تحت البطانة و ھذه بدوره یؤدي لكبر حجم العصیدة                                                                                

    : خطیرا نتیجة الأسباب التالیة LDLویعتبر تأكسد 

  . ذو تأثیر سمي مباشر على الخلایا البطانیة  -١
     .لنوى من الدم ویرسبھا في العصیدة یعمل كجاذب كیمیائي للبالعات ووحیدات ا -٢
   . )تحریرھا یمنع(ویمنعھا من الخروج من العصیدة یلجم الخلایا البالعة -٣
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  :Lacunar Infarction )الفجوي(الاحتشاء الجوبي  - ج

, یین الثاقبة في النویات القاعدیة نتیجة استحالات ھیالینیة شحمیة االشر ینجم عن انسداد
   . وھو شائع عند مرضى السكري وارتفاع الضغط طویل الأمد

  .   وھي حالة نادرة:  أو السباتيتسلخ الشریان الفقري  -د

  :  Cardiac disordersالاضطرابات القلبیة  -٢
شاء العضلة القلبیة أو اعتلالھا تنجم عن احت : Mural Thrombusالصمة الجداریة  -أ
   . تحدث خلال الأسابیع الأولى التالیة لاحتشاء العضلة القلبیة وتتعلق بحجم الأذیة القلبیةو

  : Rheumatic heart diseaseداء القلب الرثوي  -ب

  . الأذینيوخاصة ھؤلاء المصابین بتضیق الصمام التاجي والرجفان 

  : Arrhythmiasالنظم  اضطرابات -ج   

  .                                  ومتلازمة العقدة الجیبیة المریضة  ,كالرجفان الأذیني 

  : ویقسم إلى  Endocarditisالتھاب الشغاف  -د    

  : Infective Endocarditisلتھاب الشغاف الإنتاني  ا -١   

الترویة العابر والاحتشاء الدماغي الصمي أثناء  یعد التھاب الشغاف الإنتاني سبباً لنقص
  . نتان وخلال الأشھر الأولى القلیلة التالیة للشفاءلإل الطور الفعال

قد یحدث النزف , یعد الشریان المخي المتوسط المكان الأشیع لحدوث مثل ھذه الصمات  
قة المصابة داخل المنط الدماغیة أو تحت العنكبوتي أیضاً نتیجة النزفداخل المادة 

   . بالاحتشاء أو تمزق أم الدم الفطریة الشكل

أو المرضى عند مدمني المخدرات الوریدیة   یشاھد التھاب شغاف القلب بشكل أكثر شیوعاً
 .أو من لدیھم صمامات صناعیةالمصابین بآفات صمامیة 
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  :Nonbacterial endocarditis )السغلي (لتھاب الشغاف غیر الجرثوميا -٢

  . بالسرطانات المصابینأكثر شیوعاً في وھو  

الشدیدة المرتبطة بتدلي  السكتةتعد  : Mitral valve prolapse التاجي الدسام تدلي - ـھ
  .الصمام التاجي أمراً نادراً 

وھي مرور الصمات من الدوران :  Paradoxical embolus الصمة العجائبیة  -و
  . )مثلاًًً ASD( الشریانيالوریدي الجھازي إلى الدماغ عبر الدوران 

  . Atrial myxomaالورم المخاطي الأذیني  -ز

  .  Prosthetic  heart  valvesصمامات القلب الصنعیة  -ح

  :Haemorrhagic disordersالاضطرابات الدمویة  -٣
  :ؤھب لفرط اللزوجة الدمویة وتتضمن الخضاب أو یید نسبة تتضمن كل ما یز

        Thrombocytosisكثرة الصفیحات  - أ 

   Polycythemiaكثرة الكریات الحمر   -ب 

    Sickle cell diseaseداء الخلیة المنجلیة  -ج

   Leukocytosisكثرة الكریات البیضاء  -د 

  :والتي عادةً ما تترافق بحالات    Hypercoagulable  statesحالات فرط الخثار  - ـھ

  .لة التالیة للولادة أو الحا) مانعات الحمل الفمویة  (المعالجة بالإستروجین -١

  . بعد العملیات الجراحیة -٢

  .السرطانات – ٣

  : مثل اعتلالات التخثر الوراثیة  -و

- Heparin  Factor-II Deficiency   
  .C,S عوز البروتین  -

   . Antithrombin-III عوز - 



- ١٠ - 
 

  .ضطراب تحریر مفعل البلاسمینوجین ا- 

  . بیلة الھوموسیستئین  -

  : اضطرابات التھابیة -٤
  :تتضمن كل ما یؤدي لالتھاب في الأوعیة  

  . Giant Cells  ArteritiS (GCA)التھاب الشرایین العرطلة -

  . SLEالذئبة الحمامیة الجھازیة  -

  . Polyartritis  Nodosaالتھاب الشرایین العقدیة  -

 .  Granolomatous Arteritisالتھاب الأوعیة الحبیبومي  -

    . Syphillitic  Arteritisالتھاب الشرایین السفلسي  -

  . AIDSالإیدز -

  : أسباب دوائیة -٥
  :وذلك بعدة آلیات السكتةحیث یعتبر تعاطي أدویة الإدمان عبر الورید عامل خطر لحدوث 

  .القلب  التھاب شغاف -أ

  .التشنج الوعائي المحرض بالأدویة  -ب

  .التھاب الأوعیة  -ج

كما یعتبر تناول مانعات الحمل الفمویة عامل خطورة خاصةًً عند ترافقھ بالتدخین حیث 
  .تتضاعف الخطورة 

) مویامویا(الانسدادات الشریانیة داخل القحفیة المتعددة المترقیة  -٦
Moya Moya Syn :  

                                                                     :تظاھرین رئیسین تمتلك ھذه المتلازمة 
الانسداد ثنائي الجانب للجزء القاصي للشریانین السباتیین والأجزاء المجاورة أوالتضیق  -أ

                                                  .متوسط  لنین المخیین الأمامیین وامن الشریا
  .وجود شبكة من الاقنیة الرادفة في جذع الدماغ  - ب
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