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  هاوعواملة روسباب الخطأ
  لاحتشاءات الفجوية الوحيدة والمتعددةافي 

  
  

  
   *غسان حمزة

  الملخص
 في الاحتشاءات الفجوية بشكليها الوحيد نكسوالنتائج الوظيفية وال هاوعوامل دراسة أسباب الخطورة :خلفية البحث وهدفه

  .يني الخاص بالشرايين الصغيرةوالفجوي المتعدد الناتج عن التنكس الشحماني الهيال القشري،وتحت 
 2014 نيسانو 2013نيسان  حالة قبلت في مشفى الأسد الجامعي بين120ـدراسة مستقبلية ل :مواد البحث وطرائقه

وقسمت الحالات إلى مجموعتين الأولى مجموعة الاحتشاء  ،لرنين المغناطيسي للدماغ بامثبت فجوي احتشاءبتشخيص 
وقارنا عوامل الخطورة الوعائية والقلبية  المتعددة،والثانية مجموعة الاحتشاءات الفجوية  القشري،الفجوي الوحيد وتحت 

صابة  الإسنة من  بعد تمكنا من متابعتهمًمريضا 53وراجعنا العجز الوظيفي والنكس ل.والدموية بين المجموعتين
  .بالاحتشاء الفجوي

الشحوم  وارتفاعالسكري  في حين المتعددة حتشاءات الفجويةالا شرياني هو السبب الأول في التوتر الارتفاع :النتائج
 في فضل  أ للمرضىوالإنذار  الوظيفيوضعويكون ال . هما العوامل الأهم في تشكل الاحتشاء الفجوي الوحيدوالتدخين

  .ات الفجوية المتعددة الاحتشاء منه في الوحيدالاحتشاء الفجوي
صابة واسعة في المادة إ فجوية متعددة مع احتشاءات  للشرايين الصغيرةينيالتنكس الشحماني الهيالبب سّي :الاستنتاج
 وحيد فجوي احتشاءإلى  التصلب العصيدي  يؤديفي حين. م فيه هو ارتفاع التوتر الشريانيمهوالعامل ال ،البيضاء

  .مة فيه هي السكري وارتفاع الشحوم والتدخينمه والعوامل الوتحت قشري
 الشرياني، التوتر ارتفاع القشري،الاحتشاء الفجوي الوحيد تحت  المتعددة،حتشاءات الفجوية  الا:ت المفتاحيةالكلما

  . التصلب العصيديالهياليني،التنكس الشحماني 

  

                                                            
 . جامعة دمشق- كلية الطب البشري- قسم الأمراض الباطنة–أستاذ مساعد  *
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Causes and Risk Factors 
of Singular and Multiple Lacunar Infarct 

 

 
  
  
  
  

Ghassan Hamzeh* 

Abstract 
Background &Objective:  The study of the causes, risk factors, functional outcome and recurrence of 
lacunar infarct in its two subtypes, singular and subcortical and multiple lacunar, which are the result of 
lipohyalinosis degeneration, occurring in small vessels.  
Methods & Materials:  A prospective study of 120 cases admitted to the Assad University Hospital  
between April 2013 and April 2014 were diagnosed with lacunar infarct as was demonstrated through 
MRI scans. These cases were divided into two groups: the first group contained the lacunar infarct and 
subcortical cases, and the second group comprised of the multiple lacunar infarct cases. A comparison of 
the cardiac, vascular and hematological risk factors between the two groups way administered functional 
outcome  and recurrence of 53cases were reviewed. 
Result: Arterial hypertension is the first cause of multiple lacunar infarct, whereas diabetes , smoking  
and hyperlipidemia are the most important causes of singular lacunar infarct. functional outcome of 
singular infarct is better than multiple lacunar infarct. 
Conclusion:  lipohyalinosis causes multiple lacunar infarct with leucoaraiosis. Hypertension is  the major 
risk factor, whereas atherosclerosis causes singular and subcortical lacunar infarct. Diabetes, 
hyperlipidemia and smoking are all the major risk factors. 
Key Words:  singular lacunar infarct, multiple lacunar infarct subcortical, hypertension, lipohyalinosis,  
atherosclerosis 

  
  
  
  
  
  

                                                            
* Ass. Prof. Department of Internal Medicine- Al Assad Hospital- Damascus University.  
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أول مرة من  استخدم تعبير الاحتشاء الفجوي :لمحة تاريخية
ْ، إذ1843  سنة(Durand Fardel)قبل   وصفه بأنه ثقوب ِ

 والتي )striatum( الجسم المخططصغيرة توجد عادة في
  .1 من الأنسجة والأوعيةشبكةتحوي 

أول مرة من شكل السريري للاحتشاءات الفجوية الوصف 
  الذي يعمل في مختبرFerrand َّدعَن، يالفرنسي قبل الأطباء

Pierre Marie الشلل الشقي هو التظاهرة السريريةأن  
 السريري ز الشكلّويتمي ، الفجويةالاحتشاءات في ساسيةالأ

للإصابات الفجوية المتعددة أو الحالة الفجوية كما أطلق 
 eta( وباللغة الانكليزية) P.Marie )Lacunar stateعليها 

Lacunaire (بشلل بصلي كاذب ومشي  ةفرنسيلغة البال
هؤلاء الأطباء وجود هذه ، وقد لاحظ بخطوات بطيئة

 والمحفظة ، والجسر، والمهاد،الفجوات في النواة العدسية
  .1 والمادة البيضاء المخيخية،الداخلية

 التبدلات التشريحية 1965سنة  )Fisher(فيشروصف 
 segmental( قطعي شرياني سوء تعضيها َّأنبالمرضية 

arterial disorganization(، فيبريني تنكس مع)fibrinoid 

degeneration(وتنكس شحماني هياليني  (lipohyalinosis)، 
ه لاحظ وجود احتشاءات فجوية كبيرة ناتجة عن َّنأإلا 

انسداد الشريان المغذي الأصلي كجذر الشريان المخي 
   .2شرايين الجسم المخطط فتحات يسدالمتوسط الذي 

ات الفجوية الكبيرة فيشر وكابلن هذه الاحتشاء من ٌّعزل كل
ً أمراضا وعائية ُّوعدوها الهياليني  الشحمانيالتنكسعن 

هذه الإمراضية على صنفت  ،ناتجة عن التصلب العصيدي
نها من إمراضيات التصلب العصيدي الوعائي داخل أ أساس
 الفجوية عند بعض الاحتشاءاتيفسر  ما هوو، الدماغ

ارتفاع التوتر الشرياني أو ب مصابينالغير رضى الم
 ًانتشارا أكثر  من الاحتشاءات الفجوية الشكلوهذا ،السكري
  . 1 من أورباةفي آسيا

 الفجوية الاحتشاءاتبعدها وصفت حالات متعددة من 
 غير ارتفاع التوتر الشرياني أخرىعائدة إلى أسباب 

وتوسع لكلية  وأمراض ا،4-3هيماتوكريتال  كارتفاع،والسكري
كما يمكن أن تكون بشكل نادر . 1 داخل الدماغالشرايين

أو   أو الأوعية داخل الدماغ،ًلأسباب صمية سواء من القلب
أو في إطار أمراض الأوعية  10-9-8-7-6-5-2 هخارج

  .1الصغيرة الوراثية
دراسات عديدة في الغرب ارتفاع أظهرت : خلفية البحث

أساسي في التنكس الشحماني  ًسببا بوصفهالتوتر الشرياني 
خر من الاحتشاءات الفجوية  إلا أن الشكل الآالهياليني،

والذي يعود للتصلب العصيدي  ،)Fisher(الذي وصفه فيشر
 وأسباب التصلب ةروعوامل الخط  يعزى إلى،2داخل الدماغ

العصيدي للشرايين الكبيرة نفسها من السكري والتدخين 
ن التصلب العصيدي للشرايين هذا الشكل م الشحوم،وارتفاع 

 في ًالكبيرة الذي يمتد إلى الشرايين الصغيرة هو أكثر انتشارا
  .1 أوربامن ةسيآ

ْهدفت َ َ  هاوعوامل ةرو أسباب الخطةهذه الدراسة إلى معرف َ
  والنكس للمرضى الذين تمكنا من متابعتهمالإنذاروكذلك 

 120  من خلال دراسةة الفجوية في سوريللاحتشاءات
  ومقارنة أشكال الاحتشاءات الفجوية الوحيدة،ةحال
  .متعددةالو

  مستقبلية هذه الدراسة هي دراسة :وطرائق الدراسةة الماد
 قبلت في الشعبة ،حالات الاحتشاء الفجويحالة من  120ل

 في مشفى الأسد الجامعي الإسعافشعبة في  أو ،العصبية
َّوعد ،2014 نيسان و2013 نيسان بين ًويا إذا  فج الاحتشاءُ

  :الآتيةما حقق المعايير 
ًأن يتوافق سريريا مع إحدى المتلازمات الفجوية  -1

     .السريرية الموصوفة للاحتشاءات الفجوية
   .المرنان المغناطيسي للدماغ بيؤكدأن  -2
 ،مس 2.5 أقل من المرنان قطر الاحتشاء علىأن يكون  -3
ولا  أو النوى القاعدية ،في المادة البيضاء العميقة يتوضعو

  . القشر المخي أو المخيخييتوضع في
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تعلق بسوابقه من ي وكل مامريض كل أخذت قصة كاملة ل
 أو الشحوم ، أو ارتفاع في الكوليسترول،ارتفاع توتر شرياني

  .خيند أو نقص التروية القلبية أو الت،أو السكري ،الثلاثية
َّعد إذا ما كان ارتفاع توتر شرياني يعاني من المريض  نأ ُ

 يعاني من و، ملم زئبقي145/95  أو يساوي أكثرضغطه
 126 أو يساوي على الريق أكثرالسكري إذا ما كان السكر

  TG كان ماارتفاع في الشحوم الثلاثية إذامن  ودل،/ملغ
ارتفاع بالكوليسترول إذا من و دل،/ ملغ200 أو يساوي أكثر

 أو قلأ HDLو دل،/ ملغ130أو يساوي  أكثر LDL ما كان
   .دل/ ملغ35 يساوي

 لكل مريض دراسة دموية كاملة تتضمن يناجرأ
 الشحوم الثلاثية، و)LDLو  (HDLالكوليسترول

وايكو  ًراسة قلبية تتضمن تخطيطيا للقلب ود،والهيماتوكريت
 ودراسة وعائية تتضمن ايكو دوبلر لأوعية ،عبر الصدر

 إذا يةلشرايين الدماغ لري وتصوير طبقي محو ،العنق
  .الحاجةاقتضت 

  :سمنا المرضى إلى مجموعتينًخيرا قأ

   .فجوي وحيد تحت قشري  احتشاءتعاني منمجموعة  -1
مع  ات فجوية متعددة احتشاءتعاني من مجموعة  -2
  . إصابتهادونأو من  المادة البيضاء صابةإ

  :النتائج
 سبابوالأ الخطورةعوامل  )1(رقميظهر الجدول 

الجدول ويظهر . مجموعة المرضى  فيالفجويةللاحتشاءات 
  للاحتشاءات الفجوية عوامل الخطورة والأسباب)2(رقم

والجدول . في دراستنامن العمر  45 سن أقل منللمرضى 
حتشاء مجموعة الاوامل الخطورة في مقارنة ع )3(رقم

في . الاحتشاء الفجوي المتعددمجموعة الفجوي الوحيد و
مرضى الاحتشاء الفجوي الذين ) 4( يظهر الجدول رقمحين
دون سوابق من مطلقة للصمات قلبية  آفات ون منيعان

يظهر ) 5(الجدول رقمًخيرا  وأ.سكري وأارتفاع ضغط 
مدة  حالة تمكنا من متابعتهم 53نكس لفي والالعجز الوظي

.ًشهرا12

  
  مجموعة المرضى الفجوية فيعوامل الخطورة والأسباب للاحتشاءات ) 1(جدول 

  %النسبة المئوية  العدد عوامل الخطورة
  40  48  الإناث
  60  72  الذكور
  43.3  52  السكري

  56.7  68  ارتفاع توتر شرياني
  35  42  السكريارتفاع توتر شرياني و

  30.8 37 التدخين
  32.5  39  سكتة سابقة
  4.2  5  إصابة كلوية

  45.8 55  )200 أو يساوي  أكبرTG(ارتفاع الشحوم 
  6.7 8  )240 أو يساوي أكبر(الكولسترول 

LDL) 19.2  23  )130   أو يساويأكبر  
HDL)  38.3 46 )35  أو يساويأقل  

 21.7  26 لآفات المطلقة للصماتا
 5.8 7  مهمالتضيق السباتي ال
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  )13=العدد (مجموعة المرضى في  45 سن أقل منالفجوية للمرضى عوامل الخطورة والأسباب للاحتشاءات ) 2(جدول 
  %النسبة المئوية  العدد  عوامل الخطورة

  38.46  5  ناثالإ
  61.54  8  الذكور
 30.77 4 السكري

  30.77 4  ارتفاع توتر شرياني
  53.85 7 التدخين

  30.77 4  سكتة سابقة
  7.69  1  إصابة كلوية
  23.77 3  ارتفاع الشحوم

  15.38 2  )240 من ثرأك(الكولسترول 
LDL) 30.77 4  )130ر من ثأك  

HDL)  38.46 5 )35أقل من  
  حتشاء الفجوي الوحيد والاحتشاء الفجوي المتعددالابين عوامل الخطورة في مقارنة ) 3(جدول 

 عوامل الخطورة
  الاحتشاء الفجوي الوحيد

 37=العدد الكلي
  %)النسبة المئوية(العدد 

  الاحتشاء الفجوي المتعدد
 83=العدد الكلي

  %)النسبة المئوية(العدد 
 %)41(34  )%37.8(14  الإناث
 %)59(49  %)62.2(23  الذكور

 59.8 57.1  متوسط العمر
  %)43.4(36  %)48.7(18 السكري

 %)56.6(47 %)51.3(19  ارتفاع توتر شرياني
  %)36.2(30  %)32.43(12  السكريارتفاع توتر شرياني و

  %)8.4(7  %)10.8(4  رتفاع الهيماتوكريتا
 %)33.7(28 %)35.1(13 التدخين

 %)33.7(28 %)29.7(11  سكتة سابقة
  %)4.9(4  %)2.7(1  إصابة كلوية
 %)42.2(35 %)54(20  ارتفاع الشحوم
 %)6(5 %)8.1(3  الكولسترول

LDL 8)21.6(% 15)18.1%( 
HDL 18)48.6(% 28)33.7(% 

  %)18.1 (15  %)29.7(11  لآفات المطلقة للصماتا
  %)4.82(4 %)8.1(3  مهمالتضيق السباتي ال

 دون سوابق ارتفاع ضغط أو سكريات مطلقة للصمات من يعانون من آفمرضى الاحتشاء الفجوي الذين ) 4(جدول 

إصابة سكتة سابقة ضغط سكري
 كلوية

ارتفاع  تدخين
 شحوم

 مصدر مطلق للصمات بإيكو القلب تخطيط القلب

 لا يوجد أذينيرجفان  + + - + - -
 يسر- نقص حركية في البطين ا EF=53% أذينيرجفان  + + - + - -
 قصورات خفيفة بكل الصمامات- اليسرىالأذينةع توس بطء جيبي - - - - - -

 نوبات تسرع فوق -  أذيني نوبات رجفان -EF=25% أذينيرجفان  + - - + - -
 بطيني

 تحدد حركية التاجي-4.4- اليسرى قليالأذينةتوسع   انتيابيأذينيرجفان  + - - + - -
- - - - + - p رتفاع الضغط ا-تضيق تاجي شديد - اليسرى الأذينةتوسع   تاجية
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 الرئوي
 عسر وظيفة انبساطية شديد ارتفاع توتر رئوي EF=60% طبيعي - + - - - -

 بقاء الثقبة الأذينينفي الحجاب بين ز  مم 4ام دم صغيرة  طبيعي - - - - - -
 أيمنالبيضية مع شنت أيسر 

رف - الأبهريتليف الصمام -قصور ابهري درجة ثانية  طبيعي + - - - - -
 غالبا مصدر الصمة قلبي- لأبهرياتحت 

  اليسرىالأذينةخثرة في -ذينتين ام دم في الحجاب بين الأ طبيعي + + - - - -
 قصور ابهري خفيف لمتوسط مع درجة من التكلس أذينيرجفان  + + - - - -

أذينة يسرى متوسعة، حركية جدار بطين أيسر ممتازة،  طبيعي - - - - - -
EF =63% 

  عدم وجود عامل الخطورة في سوابق المريض) - (مل الخطورة في سوابق المريض وجود عا(+) 

  حسب مقياس رنكن والنكس في الاحتشاءات الوحيدة والمتعددةبالوظيفي  العجز) 5(الجدول رقم 

  الوحيدالاحتشاء   مقياس
  17=العدد 

  الاحتشاء المتعدد
  36=العدد 

0-2  15)88.3(%  25)69.4(%  
3-5  2)11.7(%  11)30.6(%  

  %)33(12  %)11.7(2  النكس

  :المناقشة
 َّن إذْإِ ، سنة58.8الوسطي للمرض هو  العمروجد أن 

 ؛لعمرمن امعظم الاحتشاءات الدماغية تحدث بعد الستين 
 الخامسة قبلسن الشباب  فيإلا أن بعض الحالات حدثت 

 وذلك ؛ حالة)13( وعددهم في دراستنا ، من العمروالأربعين
ارتفاع والتدخين السكري وو شريانيالتوتر ال ارتفاع بسبب
كما في  ، كلويةإصابةة مترافقة مع د واح وحالة،الشحوم

  .)2(الجدول رقم
 نسبة تإذ بلغ ، على الإناثلذكورلنلاحظ غلبة : الجنس
وجدناه  لما وهذا مشابه ،%40  الإناثنسبةو ،%60الذكور

 Tsutomu ماعدا دراسة 12-11- 3في معظم الدراسات 
إذ وجدنا غلبة للإناث على ، 13 2002ساعديه سنة وم

  .الذكور
  :سباب والأةروعوامل الخط

نلاحظ أن نسبة المرضى الذين  :ارتفاع التوتر الشرياني
كما %  56.7كانتشرياني التوتر  في ال ارتفاعيعانون من

هذه النسبة مع النسب المسجلة تتوافق و). 1(لجدول رقمفي ا
 Fisher(11-12-13-16(اسة فيشر درالتي تلتفي الدراسات 

النسبة العالية التي سجلت في يمكن أن تعود  في حين

الحد الأدنى لتشخيص  اعتمدأنه إلى  %)94(دراسة فيشر 
 باقي في حين ،2 ملم زئبق140/90 الشريانيالتوتر ارتفاع

  . أدنىاًحد  ملم زئبق160/90 اعتمدتوالدراسات 
 في الوحيد الخطورة عامل  ارتفاع التوتر الشريانيلم يكن

  . الحالاتمن% 3 ي فدراستنا إلا
لحوادث الوعائية مهم لإلا أن ارتفاع الضغط السبب ال

كما أكدته دراسات  14-15ّ كلها أشكالهاب ّ كلها،الدماغية
Boitenفي نسب المرضى ًيجدوا فارقاإذ لم  ، ومساعديه 

 بين مجموعة مرضى المصابين بارتفاع الضغط
 الاحتشاءاتوية ومجموعة مرضى  الفجالاحتشاءات

  .7القشرية
 %.43,4 بلغت نسبة المرضى المصابين بالسكري :السكري

الأدب في ًوهو أكثر قليلا مما وجدناه ، من مجموع المرضى
أن  إلىيعود  يمكن أن ذلك، والسبب في 5-11-12-13-16الطبي

والنسبة العالية ، مشخصةالعدد الحالات من السكري غير 
 في كثيرة  هيلا يتابعون علاج السكريلذين امن المرضى 

 .بلادنا

 في دراسة مقارنة بين عوامل ه ومساعدوUsman Khanجد و
 يين الصغيرة والكبيرة بأن السكريحتشاءات الشرالا الخطورة
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 يمكن  لذلك،11على السواء مجموعتينال ًما فيًيؤدي دورا مه
 ة في التصلب العصيدي للشرايين الصغير السكريهم يسأن
)microatheroma( أي  ،في دراستنا إلا أنه لم يلاحظ، ًيضاأ

كما أكدته  الشرياني،فعل تأزري للسكري وارتفاع التوتر 
  .3بعض الدراسات العالمية

وجدت عند  :محيطيةالكليلية والاشرايين السوابق انسداد 
وجد أن  ،Tuszynskiوفي دراسة . من مرضانا% 25.6

 ،تشاء قلبي سابق احيعانون منمن المرضى % 35
ا بعد تشريح الجثث فقد َّ أم،كليليةإنقص تروية من % 47و

  .5من المرضى% 52ارتفعت نسبة الاحتشاء القلبي إلى 
 حالة من حالات الاحتشاء الفجوي بعد الوفاة 56في دراسة 

 التصلب العصيدي للقلب والأوعية الدموية العامل فكان
كان  همّكلضى هؤلاء المر، من الحالات% 30الوحيد في 

 تصلب عصيدي معمم مع يعانون منو ،ًضغطهم طبيعيا
ًنظرا  و،ت خفيفة إلى متوسطة في البرانشيم الدماغياتغير
 أن هؤلاء المرضى ليس لديهم لويحات عصيدية تسد إلى

ن إ ف،والتغيرات البرانشيمية ليست شديدة، الشرايين الصغيرة
صاعد قد تكون بهر الة صمية من الشرايين السباتية والأآلي

  .5مسؤولة عن الاحتشاءات السابقة
بلغت نسبة الحالات التي ترافقت مع  :سباب الصميةالأ

 كما يظهر في ،%21.7الآفات القلبية المطلقة للصمات 
 ارتفاع التوتر دون وجودمن  %9و ،)1(الجدول رقم

كما يظهر  المرضى، في سوابق الشرياني أو السكري
   .)4(الجدول رقم
َّعد، يةفي البدا ُ Boitenًسببا ليست  الصمات نأ  ومساعدوه

نها اشيع بثلاث مرات في أإذ وجدوا  ،للحوادث الفجوية
ولذلك لم ينصحوا  ،الحوادث القشرية من الحوادث الفجوية

ُّعدواثر في حال وجود آفة صمية لأنهم بمضادات التخ َ 
كدت أ ،إلا أن دراسات كثيرة بعدها ،6 مصادفةمجرد دهاووج
في الحوادث  همالهإسباب الصمية هي سبب لا يمكن لأان أ

ن السبب الصمي أومساعدوه  Tuszynsk ، وجدالفجوية

بعد  من الحالات %10القلبي هو السبب الوحيد في 
الآفات وهذه  حالة بعد الوفاة56ـالتشريح المرضي الدقيق ل

 منها ناتجة عن الحمى ثلاث: هي آفات دسامية هاّكل
لم يعثروا في و ،العقيمواحدة عن التهاب الشغاف ، الرثوية

 على ارتفاع في التوتر الشرياني أو سوابق هؤلاء المرضى
 .5خرى أأمراض وعائيةعلى 

. من المرضى% 32.5وجدت عند : سكتة دماغية سابقة
من مرضى % 49 فإن ، ومساعديهTuszynskiفي دراسة 
 الفجوية لديهم احتشاءات تطال القشر الاحتشاءات

ًيضا أمن الدراسة التي أجراها فيشر % 26وفي ، 5الدماغي
وهذا ما يدعونا للاعتقاد بأن العوامل المؤهبة نفسها  ،2

 الإمراضية للشرايين الصغيرة والكبيرة على الآليةتتحكم في 
  .السواء
نسبة المرضى المدخنين في مجموعتنا بلغت : التدخين

المدخنين المرضى  ةن نسبّيبي) 7(والجدول رقم ،30.8%
 التي في الدراسات% 71.4و% 21.7ين راوحت بالتي 

 ،ممهعامل  ، وهو16-13-12-11-5 الطبيالأدبوجدناها في 
 العصيدي، في تشكل التصلب الأخرى العوامل ًفضلا عن

 من %0.8ولكنه لم يكن العامل الوحيد في دراستنا إلا في 
  .الحالات

  :متعددة والالوحيدةمقارنة بين الاحتشاءات الفجوية 
شكلين وجود  ،1993عام  ،هو و مساعدBoitenافترض 
 هو الاحتشاء الأولالشكل  ،لشرايين الصغيرةالإصابة 

 ، الفجوية المتعددةالاحتشاءات والثاني هو ،الفجوي الوحيد
 َّنأ ووجدوا . إصابتهادونأو من  صابة المادة البيضاءإمع 

كل في الشورة  الخطارتفاع الضغط والعمر هما عاملا
وارتفاع الكوليسترول ونقص التروية القلبية والسكري  ،الأول

  .6في الشكل الثانيورة هما عوامل الخط
 شكلي  وجودBoitenدراسات تلت دراسة عدة أكدت 

لية وعوامل الآودرست  ،19-18-17- 9-6صابة السابقتينالإ
 )5( رقموالجدول ، على حدةنذار لكل مجموعةوالإورة الخط
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ى  عليه فقد قسمنا المرضًوبناء دراساتيلخص أهم هذه ال
ولى مجموعة الاحتشاء  الأ: مجموعتنا إلى مجموعتينيف

والثانية مجموعة  )الأولى مجموعةال( الفجوي الوحيد
أو  صابة المادة البيضاءإمع  ،الاحتشاءات الفجوية المتعددة

وقارنا عوامل  .)الثانية مجموعةال(  إصابتهادونمن 
  نسب)3(الجدول رقمن ّيبيو ،ين المجموعتفيالخطورة 

 المجموعتين وأهم النتائج  كلتافي هم تلك العواملصابة بأالإ
  : كانتمن تلك المقارنة التي حصلنا عليها 

بارتفاع التوتر الشرياني في  نسبة المرضى المصابين -1
  من نسبة المرضى المصابينهي أكبر ،الثانيةمجموعة ال

وهذا يتوافق  الأولى، وعةمجمالالشرياني في  بارتفاع التوتر
في الدراسات العالمية منذ دراسة  التي وجدناهامع النتائج 

   .19-18-17-9- 6حتى الوقت الحاضر فيشر
هي ، الثانية مة في المجموعةمه العوامل الخطورة  -2

نفسها في تشكل التصلب ورة عوامل الخط بشكل عام
  والشحوم الثلاثيةارتفاع الكوليسترولوهي  ،العصيدي

   .لسكري والتدخينوا
ُعدته السكري -3 َْ في ة رو بعض الدراسات عامل خطَّ

 دراستنا  وفي. في المتعددوأخرى ،الوحيد الاحتشاء الفجوي
  .11في الوحيد والمتعدد على السواء Usman Khanدراسة و
هي  ،في دراستنا المتعددة،غالبية الاحتشاءات الفجوية   -4

صابة إمع وتترافق  ،حوادث فجوية صامتة وغير عرضية
وهذا ما وجدناه ، )Leucoaraiosis(واسعة بالمادة البيضاء 

عوامل  )6(يظهر في الجدول رقمو ،ّكلها في الدراسات
 ولكن ،الخطورة وطريقة الدراسة في أهم الدراسات العالمية

 .وأخرى بين دراسة بنسب متفاوتة

  أن ارتفاع الهيماتوكريت العالميةبعض الدراساتوجدت  -5
 في تشكل الاحتشاءات الفجوية اًأساسي عامل خطورة

  .11 في دراستناإثباتهلم نستطع   وهو ما،المتعددة

 من اً مريض53 تمكنا من متابعة :العجز الوظيفي والنكس
 ،الفجوي بالاحتشاء إصابتهمبعد سنة من  اً مريض120أصل
  المصابينلمرضى عند اأسوأ  الوظيفيالعجزن أن ّفتبي
 المصابين  المرضىه عندمن ة متعددة فجوياتاحتشاءب
  Rankin حسب مقياس رانكن ب(احتشاء فجوي وحيد ب

Scaleيعانون منللمرضى الذين % 11.7) (2  منأكثر 
للمرضى الذين  %30.6مقابل حتشاء الفجوي الوحيد الا

  . )حتشاء الفجوي المتعدد الايعانون من
  ففي الدراسات العالميةفيئج مع ما وجدناه تتطابق هذه النتا

 مشابهة للعجز الوظيفي بعد ةوجدت نسب  Arauzدراسة 
سنة من المتابعة في الاحتشاء الفجوي الوحيد والمتعدد على 

 المادة إصابةو  والعتاهة العقليةالقدراتتدهور ا َّأم.السواء
في % 39 المادة البيضاء إصابةنسبة (البيضاء الواسعة 

في % 69المرضى الاحتشاء الفجوي الوحيد مقابل 
تترافق مع الاحتشاءات الفجوية ف )3لاحتشاء الفجوي المتعددا

ٍّا للإنذار لكلمؤشركن الاعتماد عليها بوصفها المتعددة ويم ً 
    .19الوضع الوظيفي والبقيامن 
الوحيد نسبة النكس في مرضى الاحتشاء الفجوي ن إ، ًوأخيرا

للمرضى الذين % 11.7(أقل من الاحتشاء الفجوي المتعدد
 للمرضى الذين %33تشاء فجوي وحيد مقابل  احيعانون

 في أقلهي  هذه النسبة، )متعددفجوي  احتشاء يعانون من
، 11،19،25  دراستنا فيامن نسبتهبعض الدراسات الغربية 

للاحتشاءات لوقاية الثانوية ل خطط وجود إلىوذلك يعود 
  على دراسات أعمق لعوامل الخطورةيةبنالمدماغية ال

نكون قد وفقنا   عسى أن.25-24-3ًفة حديثاالمعروفة والمكتش
شكال كثر أفي أعوامل  الأخطر معرفة في في هذا البحث

وضع خطط  ليتسنى لنا ،في بلادنا الاحتشاءات الدماغية
  وتخفيضالإنذار تحسين ََّمن ثمو ،الوقاية الخاصة بنا
  . النكسمعدلالعجز الوظيفي و
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   في الاحتشاء الفجوي الوحيد والمتعددبأمراض الشرايين الصغيرةالمتعلقة  عوامل الخطر فيدراسات أهم ال) 6(جدول 
  :الاحتشاء الفجوي المتعدد مرتبط بـ عوامل الخطورة التصوير الشعاعي أقسام أمراض الشرايين الصغيرة 

  

Boiten1993  79=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد(  
 )21=العدد(الاحتشاء الفجوي المتعدد

، ارتفاع الوتر الشرياني، الجنس، عمرال  طبقي محوري
 مرض القلب الإقفاري، مرض السكري

  إصابة واسعة بالمادة البيضاء

Mast 1995 
الاحتشاء الفجوي )   144=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد

  طبقي محوري )40=العدد(المتعدد

ارتفاع التوتر الشرياني،، الجنس، العمر
ضغط الدم الانقباضي ومتوسط 

ِّضغط الدم ،  )ملم زئبق(نبساطي والا ُ َ
 أمراض ،مرض السكري، الانبساطي

 .القلب

  ،ارتفاع ضغط الدم
،ارتفاع ضغط الدم الانبساطي،السكري

  أمراض القلب الناكسة

Spolveri 1998
  )39=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد
 طبقي محوري )35=العدد(الاحتشاء الفجوي المتعدد

ط الدم ارتفاع ضغ، الجنس، العمر
ِّضغط الدم ، )160/90 أكبر من( ُ َ

ِّالانقباضي وضغط الدم الانبساطي ُ َ ّ ِ ِ ،
/ ملغم (الجلوكوز في مصل الدم 

 )دل/ ملغم (،الكولسترول الكلي )دل

تضخم ، ءإصابة واسعة بالمادة البيضا
 ،القلب

  ارتفاع ضغط الدم الانبساطي

De Jong 2002 229=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد(  
 )104=العدد(حتشاء الفجوي المتعددالا

 طبقي محوري

ارتفاع ضغط الدم ، الجنس، العمر
مرض ، السكري،160/90 أكبر من(

تضيق الشريان ، القلب الإقفاري
 .السباتي

إصابة ، ارتفاع ضغط الدم، العمر
  واسعة بالمادة البيضاء

Arauz 2003  
  )39=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد

 مرنان مغناطيسي )136=العدد(عددالاحتشاء الفجوي المت

نوبات نقص ، التدخين، الجنس، العمر
 المصدر اتأمراض ذ، تروية عابر

 ارتفاع الشحوم، السكري، القلبي
لتر،/  غرام 2.4الكولسترول أكبر من (

ومستويات الشحوم الثلاثية أكبر من 
  كحولي، )لتر/  غرام 1.4

ارتفاع ضغط الدم المتعلق ، العمر
 +ة بالمادة البيضاءصابة واسعبإ

  الاحتشاء الفجوي المتعدد

Pavlovic 2006
  )47=العدد(الاحتشاء الفجوي الوحيد
 مرنان مغناطيسي )136=العدد(الاحتشاء الفجوي المتعدد

ارتفاع ضغط ، الجنس، العمر
 أكبرمتوسط ضغط الدم الانقباضي(الدم

متوسط ضغط  ملم زئبقي أو 140من 
، )  90الدم الانبساطي أكبر من 

الصداع ، أمراض القلب،السكري
النصفي، التدخين، الهيماتوكريت، 

تاريخ ، الفيبرينوجين، والكولسترول
 عائلي من الأمراض القلبية الوعائية

ارتفاع ، ارتفاع ضغط الدم، العمر
ارتفاع ضغط الدم ، التوتر الشرياني
ارتفاع ضغط الدم ، الانبساطي

  الهيموسيستين ،الانقباضي

  الاحتشاء الفجوي بين دراستنا والأدب العالميفي قارنة عوامل الخطورة م) 7 (جدول

  عوامل الخطورة
  دراستنا
2014  
133= العدد الكلي 

M H Tuszynski5

1989  
  =العدد الكلي 

167 

Tsutomu Sasaki 13

2002  
  152=العدد الكلي

Niels D. Prins12

2005  
  245=العدد الكلي

Khan11 U 
2007 
414=العدد الكلي 

Chao Feng16

2013  
180=العدد الكلي

 73.4 68.8 76 66.2 - 60.34  العمر

 %50.0 %32.2  %48  %53.3  -  %40.6  الإناث

 %70.6  %88.6  %62  %69.5 %46  %57.9ارتفاع التوتر الشرياني

 %21.1  %13  %11  %20.5 %34  %42.9  السكري

  -  %62.6  -  %32.6 -  %44.4  ارتفاع الشحوم

  %21.7  %71.4  -  %32.0 %46  %36.8  التدخين

  -  -  %29  -  %17  %33.8 سكتة سابقة
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  :الاستنتاج
  هو: الأول،الاحتشاءات الفجوية على شكلين -1

التنكس الشحماني  الناتج عن ،ات الفجوية المتعددةالاحتشاء
 التوتر ارتفاع الأساسي فيه هو وعامل الخطورة ،الهياليني
لوحيد تحت االفجوي  والثاني هو الاحتشاء ،الشرياني
 فيه  عن التصلب العصيدي وعوامل الخطورةالناتج ،القشري

  .لتصلب العصيديفي ا نفسها عوامل الخطورةهي 
 من ارتفاع الضغط أو ورةضبط عوامل الخطتؤدي  -2

شكلي إلى تراجع  ارتفاع الشحوم أو التدخينالسكري أو 

 تؤدييمكن أن  هاّكل لسابقةن العوامل الأ ،بة السابقيناصالإ
ٕ وان كان ذلك  بنسب ،صابةفي شكلي الإًما مهاً دور

  .متفاوتة
  الخطورة السابقة وعواملعواملل ،خرى مستقبليةأدراسات -3
 وأمراض الأوعية  في الدمالهيموسيستين كارتفاع خرىأ

  كل عامل من هذه العوامل في  مع مقارنة،الوراثية الصغيرة
ة  الفجويوالاحتشاءاتالاحتشاء الوحيد تحت القشري 

  . تبدو ضروريةةالمتعدد
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