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٢٠٠٤  
  الملخص العربي

تعتبر السكتة الدماغیة المسبب الثالث للوفاة في بلد مثل الولایات المتحدة الأمریكیة، كما 
خمسة عشرة بالمائة من هذه أنها مسبب رئیسي للإعاقة الشدیدة طویلة الأمد، وقد وجد أن 

  .سببه نزیف المخ%) ٨٥(الحالات یرجع إلى وجود النزیف بالمخ بینما 
وقد وجد أن عدداً من العوامل المتعلقة بأسلوب الحیاة له دخل في الإصابة بالسكتة 
الدماغیة، مثل ارتفاع ضغط الدم، ارتجاف الأذین، مرض البول السكري، نسبة الدهون في الدم، 

  .شریان السباتي غیر ذي الأعراض، التدخین واستعمال المشروبات الروحیةمرض ال
ومازال علاج حالات السكتة الدماغیة الحادة الناتجة عن الجلطة ضروریاً لتحسین المال 
وتقلیل معدل الوفاة، وقد نصحت بعض الدراسات بأن یتم العنایة بحالات الصدمة الدماغیة في 

لك إلى تقلیل معدل الوفاة ومدى الاعتماد على الغیر وفترة وحدات خاصة بها، حیث یؤدي ذ
  .الحجز في مؤسسات الرعایة الخاصة

ویتركز المآل العام والتحسن الوظیفي بعد السكتة الدماغیة في الأسابیع الأولى بعد الإصابة 
  .في الشهور الثلاثة الأولى، وتمیل الحالة إلى الاستقرار بعد ستة أشهر

الدراسة لاختبار مدى تأثیر مختلف العوامل الدیموجرافیة والإكلینیكیة  وقد تم تصمیم هذه
على الإصابة بالسكتة الدماغیة، ومدى تأثیر بعض العوامل المعملیة على المآل المباشر، ومقارنة 
تأثیر العلاج بأنواع مختلفة من مضادات التجلط، ومدى اختلاف المآل باختلاف مكان العلاج بین 

  .لدماغیة وعنبر الأمراض العصبیة العاموحدة السكتة ا
مریضاً من المحجوزین بمستشفى المنیا الجامعي،  ١٥٠وقد أجریت هذه الدراسة على 

وكانوا جمیعاً من المصابین بالسكتة الدماغیة الحادة نتیجة جلطة المخ خلال الثماني وأربعین 
تضمن هؤلاء مائة مریض من ساعة الأولى من الأصابة وبدون النظر إلى مدى شدة الحالة وقد 

المحجوزین في عنبر الأمراض العصبیة العام وخمسین مریضاً آخر من وحدة السكتة الدماغیة، 
وقد تم استبعاد إحدى عشر مریضاً من المجموعة الأولى بسبب خروجهم من المستشفى بناءاً على 

  .طلب العائلة قبل استكمال مقومات العلاج بالقسم
تقییماً إكلینیكیاً خاصاً عند : میع المرضى المشاركین في البحثوقد أجرى الآتي لج 

، مقیاس رانكین المعدل، NIHمقیاس : الدخول إلى المستشفى، وتقییماً إكلینیكیاً ووظیفیاً یتضمن
  .مقیاس بارثل وذلك عند كل من الدخول إلى المستشفى والخروج منها



خول لجمیع المرضى، والتصویر وقد تم عمل أشعة مقطعیة على المخ مباشرة بعد الد
بالرنین المغناطیسي لعدد محدود منهم، وذلك لهؤلاء الذین كانت الأشعة المقطعیة الخاصة بهم 
سلیمة عند المتابعة بغرض إثبات تشخیص جلطة جذع المخ أو استبعاد أو تأكید أسباب أخرى 

ب من خلال الصدر غیر جلطة المخ، كما تم إجراء أشعة بالموجات فوق الصوتیة على القل
ودوبلكس على الشریان السباتي، رسم قلب، فحص البطن بالموجات فوق الصوتیة، أشعة عادیة 

  .على الصدر وبعض الفحوصات المعملیة الروتینیة
  :وقد بینت هذه الدراسة ما یلي

  :المآل المباشر .١
عاش الباقي  من المرضى قبل الخروج من المستشفى، بینما%) ٢٧,٣( ٣٨توفى : معدل الوفاة -أ
  .حتى ذلك الوقت%) ٧٢,٧= مریض ١٠١(

كان هناك تحسن واضح في هذین المآلین وكان الفرق في نتائج : المآل الأكلینیكي والوظیفي -ب
  ).عالیة(المقاییس المستخدمة عند الدخول والخروج ذا دلالة إحصائیة كبیرة 

  :العلاقة بین بیانات المرضى ومعدل الوفاة .٢
  :حدوث الصدمة الدماغیة ودخول المستشفىالزمن بین  -أ

كانت هناك علاقة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة كبیرة بین الوقت الذي مر على المریض 
بمعنى أنه كلما طالت المدة بین الإصابة والحضور للمستشفى (قبل دخول المستشفى ومعدل الوفاة 

  ).زادت نسبة الوفاة
  :درجة الوعي عند الدخول -ب

درجة الوعي أحسن عند المریض لحظة دخوله إلى المستشفى كلما قل احتمال كلما كانت 
  .وفاته

  :التقییم الإكلینیكي عند الدخول -ت
وجدت علاقة إحصائیة إیجابیة دالة بین كل من أعراض ارتفاع الضغط داخل الجمجمة 

علاقة  واضطراب التحكم في التبول من ناحیة وبین حدوث الوفاة من ناحیة أخرى، وكان هناك
أخرى كادت أن تقترب من الدلالة الإحصائیة الهامة بین حدوث تشنجات عند بدایة الإصابة وبین 

  .معدل الوفاة
  :تأثیر نوعیة العلاج -ث



كان معدل الوفاة بین هؤلاء الذین عولوجا بالأسبرین فقط أكبر ودالا من الناحیة الإحصائیة 
  .ین معاً عند مقارنتهم بمن عولجوا بالأسبرین والهیبار 

  :عوامل أخرى -ج
أي كان لهذه (وجد لبعض العوامل الأخرى تأثیر ذو دلالة إحصائیة على معدل الوفاة 

السن، وجود تاریخ مرضي سابق بسكتة دماغیة، وظیفة جهاز : وهي) العوامل قدرة تنبؤیة جیدة
الضغط داخل الإخراج البولي قبل المرض، معدل القدرة على الحركة قبل المرض، أعراض ارتفاع 

الجمجمة واضطراب الإخراج، اضطرابات الكلام والأعصاب الدماغیة، اضطراب السیر، وجود 
التهاب في الصدر، مستوى السكر في الدم عند الدخول، ارتفاع بولینا الدم والكریاتینین، مكان 
وجانب وحجم الجزء المصاب في الأشعة المقطعیة ووجود تأثیر الاستسقاء الخلوي في هذه 

  .الأشعة
 :العلاقة بین بیانات المرضى والمآل الاكلینكي والوظیفي .٣

  :حدوث الصدمة الدماغیة ودخول المستشفىالزمن بین  -أ
كانت هناك علاقة سلبیة دالة إحصائیاً بین الزمن المنقضى بعد حدوث الصدمة الدماغیة 

نیكیة والوظیفیة عند حتى دخول المریض إلى المستشفى وبین التحسن الحاصل في المقاییس الإكلی
  .مغادرة المستشفى

  :درجة الوعي عند الدخول -ب
كانت هناك علاقة دالة إحصائیاً بین مستوى إیجابیة الوعي عند الدخول إلى المستشفى 
وبین التحسن الحاصل في المقاییس الإكلینیكیة والوظیفیة عند مغادرة المستشفى، كما كانت هناك 

الدلالة بین مستوى الحال الذهنیة عند الفحص والتحسن الحادث في  علاقة إحصائیة إیجابیة عالیة
  .نفس المقاییس

  :العلاقة بین نوعیة العلاج والمقاییس الإكلینیكیة والوظیفیة -ج
لم یستدل على وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین نوعیة العلاج والمقاییس الإكلینیكیة 

  .والوظیفیة
  :لمنزه والمقاییس الإكلینیكیة والوظیفیة عند الخروج من المستشفىالعلاقة بین بعض العوامل ا - د

كان لوجود تاریخ مرضى بالإصابة بضغط الدم المرتفع، مدى الالتزام بعلاج كل من ضغط 
الدم المرتفع ومرض البول السكري، وأیضاً وظیفة الإخراج البولي قبل الإصابة بالصدمة الدماغیة 

  .بمدى التحسن الحادث في المقیاس الإكلینیكيعلاقة ذات دلالة إحصتائیة 



وجدت علاقة إحصائیة ذات دلالة مهمة بین جمیع المعدلات الوظیفیة والإكلینیكة وبین 
أعراض ارتفاع الضغط داخل الجمجمة عند بدایة المرض، حدوث اضطراب في السیطرة على 

ت اضطراب المخیخ، الإخراج عند بدایة المرض، أعراض إصابة الأعصاب الجمجمیة، علاما
علامات اضطراب الإحساس، اضطرابات السیر، ارتفاع ضغط الدم الإنقباضي أو الإنبساطي، 
كبر مساحة الجزء المصاب بالجلطة من المخ، علامات التهاب الصدر في أشعة الصدر، وجود 

  .تغیرات غیر طبیعیة في رسم القلب أو فحص القلب بالموجات فوق الصوتیة
  :الات المرضى في عنبر العصبیة العام وحدة السكتة الدماغیةالمقارنة بین ح .٤

عند المقارنة بین مرضى عنبر العصبیة العام والمرضى الذین تم حجزهم في وحدة الصدمات  -أ
  .الدماغیة لم یستدل على فرق ذي دلالة بین المجموعتین إلا في حجم الجزء المصاب بالجلطة

المجموعتین في معدل الوفاة في وحدة الصدمات ومعدلها  كان هناك فرق یكاد یكون دالا بین -ب
  .في عنبر العصبیة العام

لم یستدل على فروق ذات دلالة بین المرضى الذین تلقوا علاجهم في وحدة الصدمات  -ج
الدماغیة وأولئك الذین تم حجزهم في عنبر الأمراض العصبیة العام، وذلك من حیث المآل 

  .الإكلینیكي
ن لم یكن مما سبق یمكن  ٕ القول بأن وحدة الصدمات الدماغیة تساهم في تقلیل معدل الوفاة وا

  .لها تأثیر واضح في تحسین المآل الوظیفي المبكر في هذه الدراسة
  
  

  
  

 


