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 الملخص العربي

  المقدمة:       

تعتبر السكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة من اخطر طوارئ الأمراض العصبیة التي قد تسبب العجز  في 
مع لمریض حیث  یتعاظم حجم  المشكلة  االبالغین كما انھا من اھم الاسباب الرئیسیة التي قد تودي بحیاة 

الادوات تقدم السن . اختلفت أسباب  المرض وتعددت عوامل الخطر وكذلك التصنیفا ت وعلیھ اختلفت 
  لھذا المرض. التشخیصیة و آلیات التنبؤ

كما تعتبر السكتة الدماغیة الحادة حالیا من الامراض التي یمكن علاجھا منذ اعتماد عقار منشط 
یات المتحدة الامریكیة كما اثبتت الدراسات انھ بالاضافة م بالولا ١٩٩٦البلازمینوجین النسیجي عام 

لفاعلیة ھذا العقار في اذابة الجلطات الشریانیة الدماغیة ان لھ دور ایضا في لدونة النسیج العصبي و نموه 
  واعادة تأھیلھ مرة اخرى .

  الھدف من البحث:       

جین النسیجي على مستوى عامل النمو المشابھ تھدف ھذه الرسالة الى دراسة تأثیر عقار منشط البلازمینو 
  .في الدم في المرضى المصابین بالسكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة ١للانسولین 

 خطة البحث:       

قد اجریت ھذه الدراسة على ستین مریض مصاب بالسكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة و قد تم تقسیم 
 ٤٠لاجھم بعقار منشط البلازمینوجین النسیجي مقارنة بعدد مریض تم ع ٢٠المرضي الى مجموعتین: 

  مریض لم یتم علاجھ باستخدام العقار و ذلك لوجود موانع تمنع استخدامھ و اعتبروا كمجموعة ضابطة .

وتم عمل الآتي للمرضى (وذلك بعد اخذ موافقتھم أو موافقة ذویھم و موافقة لجنة اخلاقیات البحث 
  :العلمي)

المرضي بالتفصیل و كذلك الفحص الإكلینیكي العصبي طبقا لمعیار المعھد القومي للسكتة  اخذ التاریخ
  .الدماغیة لقیاس نسبة العجز

 .تصویر المخ بالاشعة المقطعیة بالكمبیوتر  
  فحوصات للقلب وشملت رسم قلب كھربائي وفحص بالموجات فوق الصوتیة للقلب 

 لرقبة.الفحص بالموجات فوق الصوتیة علي شراییین ا 

 :عمل بعض الابحاث المعملیة لھم متضمنا ذلك  

o  ،وظائف الكبد و الكلى ، نسبة السكر ونسبة الدھون ابحاث معملیة روتینیة مثل صورة دم كاملة

 الثلاثیة والكولیسترول  في الدم.

o  قیاس مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین بمجرد دخول المریض الى المستشفى و عینة

 ة بعد اسبوع من بدایة حدوث السكتة الدماغیة.اخرى للمتابع



 البحــث: ائجــنت    

  : و یمكن تلخیص النتائج كالاتي

  في المرضى الذین تم  ١ارتفاع ذو دلالة احصائیة في مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین
  علاجھم باستخدام العقار عن المجموعة الضابطة.

 في المرضى الذین لا  ١مل النمو المشابھ للانسولین ارتفاع ذو دلالة احصائیة في مستوى عا
 یعانون من: ارتفاع في ضغط الدم عن اقرانھم

  في المرضى الذین لا  ١ارتفاع غیر ذو دلالة احصائیة في مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین
 یعانون من: ارتفاع في ضغط الدم ، مرض السكري وغیر المدخنین عن أقرانھم.

  في المرضى الذین لا  ١ارتفاع غیر ذو دلالة احصائیة في مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین
یعانون من: الرفرفة الاذینیة بالقلب ،امراض عضلة او صمامات القلب أو تصلب وضیق الشریان 

 السباتي عن أقرانھم. 
  في المرضى الذین تم طبقا للمعیارالمستخدم في قیاس نسبة العجز لوحظ  تحسن درجة الاعاقة

علاجھم بواسطة عقار منشط البلازمینوجین النسیجي بعد اعطاء العقار و اثناء متابعة المریض 
 ساعة و بعد اسبوع من بدء أعراض السكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة. ٢٤بعد 

 لحادة و ارتباط سلبي ذو دلالة احصائیة بین عمر المریض المصاب بالسكتة الدماغیة الانسدادیة ا
  ١مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین 

  ارتباط سلبي ذو دلالة احصائیة بین مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین و الفترة الزمنیة منذ
 وصول المریض للمستشفى حتى تلقي العلاج.

 زمنیة ارتباط سلبي غیر ذو دلالة احصائیة بین مستوى عامل النمو المشابھ للانسولین و الفترة ال
 منذ بدء أعراض السكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة حتى بدء تلقي العلاج .

 : التوصیات

 عقار  , عمل برامج و دورات توعویة للتعرف على أعراض السكتة الدماغیة الانسدادیة الحادة
  منشط البلازمینوجین النسیجي و الوقت المناسب لاعطاؤه و مدى فاعلیتھ.

  
 نشط البلازمینوجین النسیجي و الدلالات الاخرى للدونة واستمرار نمو دراسة العلاقة بین م

 الخلایا العصبیة.
  توفیر الاشعات الاكثر تطورا والأقل تكلفة  لاعطاء نتائج أكثر دقة في اختیار المرضى المؤھلین

 لحقن العقار.
  علاقتھ على مدى زمني  اطول و  ١استكمال دراسة مستوى معامل النمو المشابھ للانسولین

 بتأھیل مرضى السكتة الدماغیة.

 

  

 


