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 الحوادث الوعائية الدماغية  

Cerebrovascular Diseases 

 ّارية.بعد السرطان وأدواء القلب الإقف ثالث أشيع أسباب الوفاةلدماغية ل أمراض الأوعية الدموية اتشك 

 العجز البدني ويزداد تواترها مع التقدم بالعمر.ن نسبة كبيرة من وهي مسؤولة ع 

 ّبالمئة ألف 350حوالي ي المملكة المتحدة عاماً ف 45فوق عمر  إن الحدوث السنوي للمرض الوعائي الدماغي الحاد. 

 ّب الموت و العجز يمكن للمرض الوعائي الدماغي أن يسبDisability م عن )نقص الارواء( الناج بسبب الإقفار

 .عيةالنزف من خلال تمزق هذه الأو ( أو)والمؤدي إلى الإقفار الدماغي والاحتشاءانسداد الأوعية الدموية 
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 التروية الدماغية

 التروية الشريانية في الدماغ :ولا أ

 تتم عن طريق: 

 .السباتيين الباطنينالشريانين  .1

 .الشريانين الفقريين .2

 :فروع الشريان السباتي الباطن في الدماغ

 .الشريان العيني .1

 .ن الشتراكي الخلفيالشريا .2

 .الشريان المشيمي الأمامي .3

ان مع الأماميالشريانان  يتحد   :الأماميالشريان المخي  .4

يعطي  ،الأماميبعضهما بواسطة الشريان الاشتراكي 

طة فروع تدعى الشرايين المخط   الأماميالشريان المخي 

ة ومن الأماميالمركزية والتي تخترق المسافة المثقوبة 

 (.هوبنر) همها الشريان الراجعأ

يوس سلف على مسير شق   :الشريان المخي المتوسط .5

 لى فروع عديدة.إوينقسم 
 

 الجملة الشريانية الفقرية القاعدية:

  ل من فيتشك   القاعديا الشريان أم  ، م الجافية عند مستوى الثقبة القفوية الكبرىالأ الفقرييخترق الشريان

 .البصلي الحدبي للملتقى السفلية الحافة عند الفقرييناتحاد الشريانيين 

 فروع الشريان الفقري: 

 .ول للفقري داخل القحفالأوهو الفرع  ،الشريان الشوكي الخلفي .1

 .الأماميالشريان الشوكي  .2

 .الشريان المخيخي السفلي الخلفي .3

 فروع الشريان القاعدي: 

 .الشريان المخيخي السفلي الأمامي .1

 ، ويسير مع العصب الوجهي والعصب القوقعي الدهليزي عبر مجرى السمع الباطن.الشريان التيهي .2

 .وتغذيها( الجسر) الحدبة تخترق ثاقبة متعد دة فروع .3

 .المحية الساق حول يلتف   ،الخلفي المخي الشريان .5 .الشريان المخيخي العلوي .4
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 : Willis(سيالدائرة الشريانية )حلقة ويلل

   اعدة الدماغ.من الشرايين في المسافة تحت العنكبوتية على ق ى دائرة ويلليس وهي مجموعةتسم 

 مامي.هما بوساطة الشريان الاشتراكي الأماميان مع بعضالأ المخيان يرتبط 

 ي الخلفي في كل جهةالاشتراك بوساطة السباتي مع الخلفي المخي يرتبط. 

  (خلفيان اشتراكيان، خلفيان مخيان، ماميانأ مخيان، أمامي اشتراكي)حلقة من سبعة أوعية وهي. 
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 : أوردة الدماغ والجيوب الوريدية الدماغيةثانياا 

 :دة المخيةرالأو

  لى مجموعتينإوتقسم: 

 في الجيوب الوريدية. تصب   :وردة المخية السطحيةالأ .1

 (.في الوريد المخي الكبير )غالين ب  تص :وردة المخية العميقةالأ .2

 :الجيوب الوريدية

 ريدي من الأوردة الدماغيةلدم الوم الجافية وتتلقى اهي فراغات بين طبقتي الأ: 

A. الجيب و الجيب الطولاني السفليو الجيب الطولاني العلوي )السهمي(ا ههم  أ :الجيوب المفردة

 .المستقيم

B. الجيوب المزدوجة: 

 يبدأ من الحدبة القفوية الباطنة. :الجيب المعترض .1

 .لى الثقبة الوداجيةإويصل  :igmoidSالجيب الملتوي  .2

 .الجيب الكهفي .3

 .الجيب الوتدي الجداري .4

 .الجيوب الصخرية العلوية والسفلية .5
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 المظاهر السريرية للمرض الوعائي الدماغي

 ّالشرياني الدماغيتظاهرات المرض ة هي أشيع السكتة البؤرية الحادّ إن . 

  نزف الشرايين الدماغية الرئيسية في حلقة ويليس يتظاهرWillis Circle  المسافة تحت ضمن

 .دون علامات أذية بؤرية دماغيةصلابة العنق مع أو شديد مع إقياء وبصداع حاد  العنكبوتية عادةً

  عن المظاهر  تتظاهر بمظاهر سريرية مميزة تكون مختلفة عادةًو نادرةالدوران الوريدي الدماغي إن أمراض

 .عن المرض الشرياني الدماغياجمة الن

 Acute Focal Strokeة ية الحاد  السكتة البؤرأولا: 

 الأشيع هو الشلل الشقيالعجز البؤري في وظيفة الدماغ و تتميز السكتة البؤرية الحادة بمظهر مفاجئ من 

Hemiplegia  حس الشقي أو ( أو فقد الالحبسة مثلأخرى في الوظيفة المخية العليا )مع أو دون علامات خلل بؤري

 غ.ع الدماعيب الساحة البصرية أو إصابة جذ

  وإذا افترضنا أن القصة المرضية الواضحة لمثل هذا العجز البؤري المفاجئ يمكن الحصول عليها فإن فرصة ألا تكون

ومع ذلك يجب أخذ الحذر لنفي التشاخيص التقريبية الأخرى خاصة إذا لم تكن  ،% أو أقل1ات الدماغية وعائية هي الآف

 .ز المفاجئالقصة المرضية واضحة فيما يتعلق بالعج

 التصنيف السريري للسكتة البؤرية

 تعرف السكتة بأنها: 

 ة عابرTransient  ساعة 24إذا شفي العجز خلال. 

 متكاملة Completed غير مترقي إذا استمر العجز البؤري دون أن يسوء(). 

 في طور التكامل Evolving لبدايةساعات من ا 6قي بعد حوالي إذا استمر العجز البؤري بالتطور والتر. 

 Transient Strokeالسكتة العابرة  .1

  تكون السكتة العابرة في كل الحالات تقريباً إقفاريةIschaemic  لذلك غالباً ما يستخدم مصطلح النوبة

النزوف الصغيرة داخل الدماغ تتظاهر أحياناً  رغم أن  Transient Ischaemic Attack( TIAالإقفارية العابرة )

 ة. بمظاهر السكتة العابر 

 تؤدي إلى زيادة خطر حدوث السكتة رئيسي للسكتة المسببة للإعاقة و إن السكتات العابرة عامل خطورة

تدبيرّالمريضّالمصابّبالسكتةّالعابرةّيوجهّّفإنّ ضعفاً ولهذا السبب  13خلال السنة القادمة إلى 

 .دوثّسكتةّمسببةّللإعاقةّمستقبلاّنحوّالوقايةّالثانويةّمنّح

 تات لعدة أيام ة دقائق فقط في حين يستمر العجز في بعض السكلسكتات العابرة عد ان تدوم العديد م

 .قبل حدوث الشفاء
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 Completed Strokeالسكتة المتكاملة  .2

  احتشاء دماغي والباقي لديه نزف داخل ة مصابين بة المستمر يكون معظم مرضى السكتة البؤرية الحاد

  .اتين الحالتين بشكل موثوق بالفحص السريري للمريض فقطومن غير الممكن التفريق بين ه ،الدماغ

 السكتة الإقفارية رغم أن اجتماع الصداع كل من السكتة النزفية و فقد يكون الصداع العرض البدئي في

 . السكتة نزفية بشكل رئيسي ن أبقوة مع الإقياء في البداية يقترح 

  عوامل الخطورة  في كلا النمطين من السكتة رغم أن أو ارتفاع ضغط الدم شائعة قصة فرط ضغط الدم و/ إن

 . احتمالًا في السكتات الإقفاريةفرط كولسترول الدم( هي أكثراً - )السكري ب العصيديالأخرى للتصل  

 Evolving Strokeالسكتات في طور التكامل  .3

  ر خلال دقائق لكن قد العديد منه يتطوساعات و6الناجم عن السكتة يتكامل خلال  إن غالبية العجز المستمر

 ة أيام.عة على مدى عد يتطور لدى البعض بطريقة متقط 

  وهذه الفئة الصغيرة من المرضى الذين لديهم عجز في طور التكامل يجب أن ينظر إليهم بشك تشخيصي

 لة بشكل خاطئ على أنها آفة كتلية.ص الحاحيث قد تشخ 

 اد مترق لشريان دماغي.تكون السكتة في طور التكامل ناجمة غالباً عن انسد 

 The size of the deficit حجم العجز

 ( وحجمها اللذين يعتمد التدبير عليهما يمكن تحديدهما ر آخر المناطق الشريانية المصابةأو بتعبيإن مكان الآفة )

 عند المريض بطريقة بسيطة تماماً.بتقييم العجز العصبي 

 القشرية// الشلل الشقي( أو خلل في الوظيفة الدماغية العليا) عجز حركي يشمل ذلك تقييم المريض من حيث وجودو 

 .Hemianopiaأو العمى الشقي  الخلل الجداري( )مثلًا الحبسة أو

 ً(وذ في حركة العين أو الدوارفي جذع الدماغ )مثلًا شذ صابةإأو  صابة في الحسّ إلذلك يجب ملاحظة وجود  إضافة. 

 القلب والجهاز فحص  للمريض المصاب بالسكتة إلى الفحص العام خاصةً التقييم السريري أثناء الانتباه يجب

 .الشرياني المحيطي

 الفحص العام لمرضى السكتة

 العينان
 .لات السكريةالتبد   -

 .لات الناجمة عن فرط ضغط الدملتبد  ا -

 .ات الشبكيةالصم  -

 .القوس الشيخية -

الجهاز القلبي 
 الوعائي

 (.هبوط ضغط الدم ،لدم)فرط ضغط ا ضغط الدم -

 (.نظم القلب )الرجفان الأذيني -
 .النفخات )مصادر الانصمام( -

 .(نقص حجم الدم، الضغط الوريدي الوداجي )قصور القلب -

 .م(اعتلال الشرايين المعم  النبض المحيطي واللغط ) -

 .الخمج التنفسي - .الوذمة الرئوية - سيالجهاز التنف  

 .اس البوليالاحتب - البطن

https://t.me/rbcsmedhama5th
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 Cerebral Infarctionالحتشاء الدماغي ثانياا: 

  ينجم احتشاء الدماغ غالباً عن داء الانصمام الخثاريThromboembolic ّب العصيدي فيالناجم عن التصل 

 .الشرايين الرئيسية خارج القحف )الشريان السباتي والقوس الأبهري(

 أخرى ناجمة عن انسداد الأوعية العدسية 20و  مام من القلب% من الاحتشاءات نتيجة للانص20 وتكون حوالي %

 . Lacunar(ةيالفجو)ى الاحتشاءات الجوبية ب حدوث ما يسمّا يسبّممّ طة الثاقبة بمرض داخلي المنشأالمخطّ

 ّلهذه الأمراض الوعائية المستبطنةعوامل الخطورة للسكتة الإقفارية تعكس عوامل الخطورة  إن.   

 في السكتة عوامل الخطورة

العوامل 
غير 

القابلة 
 للتعديل

 .العمر -

 .(الذكور أكثر من الإناث ويستثنى من ذلك الأشخاص الصغار جداً أو المسنون جداًالجنس ) -
 (.هؤلاء بدورهم أكثر من الأوروبيينالأفارقة أكثر من الآسيويين والعرق ) -

 .الوراثة -

 .ة المحيطيةبية أو السكتة أو الصم العضلة القل الحادث الوعائي السابق مثلًا احتشاء -

العوامل 
القابلة 
 للتعديل

 .فرط ضغط الدم -
 .التهاب الشغاف( ،الرجفان الأذيني ،المرضى القلبي )قصور القلب -

 .الداء السكري -

 ساسي(.أات الدم )الكولسترول بشكل مي فرط شح -
 .التدخين -

 .الاستهلاك الزائد للكحول -

 .احمرار الدم -
 .مانعات الحمل الفموية -

 الفيزيولوجيا المرضية

 ّعجز المريض قد يكون أعظمياً في الفترة  نّرغم أ، ة ساعات حتى تكتملة تحتاج إلى عدّالاحتشاء الدماغي هو عملي إن

 . بية حدوث الانسداد الوعائي المسبّالقريبة من بدا

 ّإلى ح الأقنية التفاغرية من المناطق الشريانية الأخرى قد يعيد التروية انفتا وبعد انسداد الشريان الدماغي فإن

أخرى للمحافظة  لات استتبابيةتناقص ضغط الإرواء يؤدي إلى تبدّ والأكثر من ذلك أنّ  ،منطقة الشريان المسدود

 .على أكسجة الدماغ

 ّرات المعاوضة يمكن أن تمنع ظهور تأثيرات ظاهرية سريرياً حتى وهذه التغي

 . كان الشريان السباتي هو المسدود لو

 

 

 

https://t.me/rbcsmedhama5th


 
 

 

9 

 ناصر صليعيعبد الد. |  عصبيّةالالباطنة 

RBCsMedHama5th 

 :ي الدماغ بعد الانسداد الشريانيالاستجابات الاستتبابية لانخفاض ضغط الإرواء ف

 لى الجريان الدموي الدماغي.ع الوعائي في البداية عيحافظ التوس   .1

اض الجريان ع الوعائي الأعظمي يؤدي الهبوط الإضافي في ضغط الإرواء إلى انخفلكن بعد حدوث التوس   .2

 .كسجينوالاستقلاب الدماغي للأل كسجين من النسيج يحافظ على معد  وزيادة استخلاص الأ الدموي ولكن  

فاض التروية وبالتالي عدم قدرة الجريان الدموي على المعاوضة ينخفض توافر خومع استمرار ان .3

 الاحتشاء. كسجين الدماغي وتظهر الأعراض ثم  والأ
 

 ومع انخفاض جريان  ،الاحتشاء ي في النهاية إلىوهي تؤدّ ،ات الاستتبابيةما تفشل هذه الآليّدعن قفارتبدأ عملية الإ

 العصبونية تفشل عند عتبات مختلفة.العديد من الوظائف  الدم الدماغي فإنّ

 العصبي. ومع هبوط الجريان الدموي الدماغي تحت العتبة اللازمة للمحافظة على الفعالية الكهربية يظهر الخلل 

 عيوشة(ت ما زالت قابلة للحياة )وعند هذا المستوى من الجريان الدموي الدماغي تكون العصبونا Viable ّبحيث أن 

قفار عابرة إلدى المريض في هذه الحالة نوبة  الوظيفة العصبية تعود ويكون ة أخرى فإنّالجريان الدموي إذا ازداد مرّ

 تي تبدأ فيها عملية الموت الخلوي.المستوى يصل إلى الدرجة ال نّولكن إذا هبط الجريان الدموي الدماغي أكثر فإ

 ّكسج أي نقص التيؤدHypoxia ( إلى عدم كفاية التزويد بثلاثي فسفات الأدينوزينATPوالذي يؤدي بدوره إ ) لى

 الوذمة السامة للخلاياتالماء إلى الخلية )فقد وظيفة المضخات الغشائية وهذا ما يسمح بتدفق الصوديوم و

Cytotoxic Edemaّلاستثاري إلى السائل خارج الخلوير الغلوتامات وهو الناقل العصبي ا( وتحر. 

 ّق ا يسمح بتدفّيفتح الغلوتامات أقنية الغشاء ممInflux لمزيد من الصوديوم إلى العصبونات.االكالسيوم و 

 ّخريبية.تكمل العملية الت لى العصبونات ينشط الأنزيمات داخل الخلوية التيإالكالسيوم الذي يدخل  إن 

  الهبوط التالي في الـبالإنتاج اللاهوائي لحمض اللبن وتسوء عملية الاحتشاء PH النسيجي. 

 

  على كفاية الآليات الدورانية الاستتبابية نسداد الوعاء الدموي الدماغيالنتيجة النهائية لا تعتمدلذلك 

 ته.مد ة النقص في الجريان الدموي ووشد 
 

  ب النزف في المنطقة المحتشية سبّاستعادة الجريان الدموي قد ت الوعائية فإنّ  الأذية الإقفارية في البطانةإذا حدثت

الآليات الدموية  ة بواسطةالصمّ حلّ ي عندما يتمّوهذا الأمر من المحتمل أن يحدث بشكل خاص بعد الانسداد الصمّ

 ويدعى هنا بالاحتشاء النازف.ة للخثرة الحالّ

 ناقص التروية ن من نسيج دماغي مقفرّآفة تتكوّ الاحتشاء الدماغي شعاعياً على شكل يمكن رؤية( )Ischaemic 

ت الذي ج الدماغي الميّيالنس( وThe Ischaemic Penumbraالناقص الإقفاري  الظلّم لكنه قابل للشفاء )ومتورّ

 . Autolysisل الذاتي يخضع للتو لعملية التحلّ

 ّوفي هذه المرحلة قد يكون لدرجة  ،ي خلال يومين من بداية السكتةيبلغ حجمه الأعظمقت وم الاحتشاء مع الويتور

مكان المنطقة المحتشية  يحلّة أسابيع تختفي الوذمة ووبعد مضي عدّ ،كتلي سريرياً وشعاعياً كافية لإحداث تأثير

 .د بوضوح مملوء بالسائلجوف محدّ
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 Intracerebral Haemorrhageالنزف داخل الدماغ : ثالثاا 

  ق ويحدث حوالي نصف حالات النزف بسبب تمز ،عن النزف % من حالات المرض الوعائي الدماغي الحاد15ّتنجم

 . ةلحادّ اؤدياً إلى السكتة البؤرية ( مالدماغ )النزف داخل الدماغ الأولي Parenchymaالوعاء الدموي ضمن متن 

 ة الدماغ ة إذا تمزق الشريان ضمن مادّلمريض المصاب بالنزف تحت العنكبوتية بسكتة بؤرية حادّقد يتظاهر ا

 . من المسافة تحت العنكبوتية أيضاًضو

  كثيراً ما يحدث النزف في منطقة احتشاء دماغي ومثل هذه الاحتشاءات النزفية قد يكون من الصعب تمييزها عن

 .نزف داخل الدماغ الأوليلاأسباب وعوامل وخطورة  في الصفحة التاليةول الجد النزف داخل الدماغ الأولي يظهر

 

 لدماغ وعوامل الخطورة المرافقةأسباب النزف داخل ا

 عوامل الخطورة المرض

ات الدم المجهرية هأم 
 بوشارد-لشاركوت

 .العمر -
 .فرط ضغط الدم -

 ياعتلال الأوعية النشوان
 .(عائلي )نادر -

 .العمر -

 ر الدمث ضعف تخ

 .رالمعالجة المضادة للتخث  -

 الاعتلال الدموي. -
 .ة للخثرةل االمعالجة الح -

 ه الوعائيالتشو 
 .ه الشرياني الوريديالتشو  -

 .الورم الدموي الكهفي -

 سوء استخدام الأدوية

 .الكهول -

 .الأمفيتامينات -
 .الكوكائين -

 

 الفيزيولوجيا المرضية

 جاري إلى متن الدماغ أثناء النزف داخل الدماغ الأولي توقفاً مباشراً للوظيفة في تلك المنطقة ب دخول الدم الانفسبّي

 ة البيضاء عن بعضها.تنفصل سبل الألياف في المادّو ب بنيوياًالعصبونات تتخرّ لأنّ

 ّكآفة كتليةموي تعمل هذه الوذمة مع الورم الدلة وة حول الجلطة الدموية المتشكّل حلقة من الوذمة الدماغيتتشك ،

الانفتاق( عبر الخيمة ى انزياح المحتويات داخل القحف وحدوث التمخرط )ي إلوإذا كانت كبيرة لدرجة كافية فقد تؤدّ

Transtentorial Coning الورم الدموي يمتصّ ا إذا بقي المريض على قيد الحياة فإنّ أمّ، وأحياناً الموت السريع 

 . بالهيموسيدرين في متن الدماغناًبطّم Slitبشكل تدريجي تاركاً شقاً 
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 Subarachinoid Haemorrhageالنزف تحت العنكبوتية رابعاا: 

 المظاهر السريرية

  عاماً والعديد منهم يكون  65يكون حوالي ثلاثة أرباع المرضى الذين يتظاهرون بالنزف تحت العنكبوتية دون عمر

 .في عقده الرابع

 م بالعمرد هذا الاختلاف مع التقدّ زدايتصاب النساء أكثر من الرجال و. 

  يتظاهر النزف تحت العنكبوتية بشكل وصفي بصداع شديد فجائي يشبه قصف الرعدThunderclap ( ًيكون قذاليا

 ة أيام( ويترافق غالباً مع الإقياء.ة ساعات )وحتى عدّ( ويدوم عدّعادةً

 الكبس زيائي وويعتبر الجهد الفيStraining تسبق حدوث النزف تحت العنكبوتية. ة عوامل شائعةالإثارة الجنسيو 

  إذا وجد المريض مسبوتاً في قد يحدث فقد الوعي عند بداية الحالة لذلك يجب التفكير بالنزف تحت العنكبوتية

 منزله.

 ّمرضى يتظاهرون بصداع فجائي  8مريضاً من كل  إنّ( و6/100000نسبة الحدوث ) النزف تحت العنكبوتية نادر إن

 ة ضرورية لتجنب فشل تشخيص الحالة.يد سوف يكون لديه نزف تحت العنكبوتية ولذلك فإن اليقظة السريريشد

  نفي وجود النزف تحت العنكبوتية.للاستقصاءات ل بصداع شديد فجائييحتاج كل المرضى المصابين 

  ًبالفحص السريري يكون المريض عادة مكروباDistressed لديه رهاب للضوء وهائجاً وPhotophobia  وقد

 ساعات. 6نتيجة للدم تحت العنكبوتية لكن قد يستغرق حدوث ذلك حوالي  صلابة العنقتوجد 

  وجد ورم  ( عند بداية الحالة إذا..إلخ، ةالحبس، )الخزل الشقي مات نصف الكرة المخية البؤريةعلاقد توجد

ض م بسبب التشنج الوعائي الشرياني المحرّ ة أيار هذه العلامات بعد عدّأو قد تتطوّ ،دموي مرافق داخل الدماغ

 الدم في المسافة تحت العنكبوتية. بوجود

 ّدم الشريان الوصالي الخلفي رغم أن ذلك  قد يحدث شلل العصب القحفي الثالث بسبب الضغط الموضعي من أم

 ر الحدوث.ناد

  قد يظهر تنظير قاع العين وجود نزف تحت الجسم الزجاجيSubhyaloid Haemorrhage  الذي يمثل مسير

 .على طول المسافة تحت العنكبوتية الدم
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 Pathologyالباثولوجيا 

 ّهات دم عنبية % من كل النزوف تحت العنكبوتية تكون ناجمة عن أم85ّ إنBerry ين ب الشرايتبرز عند انشعا

شريان ار الطة لجدفي الطبقة المتوسّر أثناء الحياة من عيوب وهي تتطوّ ،في منطقة حلقة ويليس ةًوخاصّ ،الدماغية

 عاماً. 20عمر  ونادراً ما تتظاهر قبل

 ّعيوب الكولاجين الخلقية دة الكيسات وهات الدم في بعض الحالات مثل الكلية المتعدّهناك زيادة خطورة لحدوث أم

 .دانلوس(-ل متلازمة إهلر)مثا

  ت ناجمة عن أسباب من الحالا %5ومن بين النزوف تحت العنكبوتية الباقية هناك

  .هات الشريانية الوريديةنادرة بما فيها التشوّ

  وسبب هذه الحالات الأخيرة  ،هات الدمعلاقة لها بأمّ % ناجمة عن نزوف لا10و

وهو وجود الدم  CTالـ  صورة اً علىزاً جدّب مظهراً مميّغير معروف لكنها تسبّ

ر من الحويصل طوّوهي البنى التي تتوالسويقات المخية ) حول السقيفة

مثل هذه  إنّ Peri-Mesencephalic Blood( ط للدماغ الجنينيالمتوسّ

 .ات نتائج سليمة من حيث الوفيات والنكسالنزوفات ذ
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 ةاستقصاء السكتة الحاد  خامساا: 

 ّالطبيعة الوعائية للآفة إثبات  ذلك من أجلة ويجب تنظيم عملية استقصاء المريض الذي يتظاهر بالسكتة الحاد

يعتمد مدى أهمية نمط الباثولوجي للآفة الوعائية والمرض الوعائي المستبطن وعوامل الخطورة الموجودة والو

 .نمط السكتةعلى هذه الأسئلة على  الإجابة

A .السكتة العابرة 

  تكون معظم السكتات العابرة ناجمة عن إقفار دماغي عابر لكن قد يظهر الـCT نزيفاً صغيراً داخل الدماغياناًأح  .

ت تحدث في منطقة % من الحلا80 وإنّ ،لمصابة من القصة المرضية للنوبةيمكن تحديد المنطقة الشريانية ا

 الشريان السباتي.

 بجذع الدماغ مثل الشفع أو ة ة العمى الشقي العابر أو المظاهر الخاصّالفقرية من قصّ-يمكن تمييز النوب القاعدية

 إذا كان نصفخلل الكلام )وفقد الحس الشقي و ذا لم تكن هذه المظاهر موجودة فإن الشلل الشقي العابروإ، الدوار

 .السباتي ( يمكن أن يفترض أنها ناشئة من إقفار منطقة الشريانالكرة المخية المسيطر هو المصاب

 ب القحف الناجم عن التصلّ خارج تنجم معظم حالات السكتة العابرة عن مرض الانصمام الخثاري في الأوعية الرئيسية

 العصيدي.

 ّ(%20-30)خطر حدوث السكتة المسببة للعجز أو الموت بعد السكتة الإقفارية العابرة يمكن إنقاصه بنسبة  إن 

%( 70ق كبير في الشريان السباتي )أكثر من وإذا كان لدى المريض تضيّ ،ياً(ملغ يوم 75-300بواسطة الإسبرين )

 .له فائدة مثبتة Carotid Endarterectomyباطنة الشريان السباتي  استئصال فإنّ

  ّعابرة في منطقة الشريان السباتي سوف  إقفارية% فقط من المرضى الذين يتظاهرون بنوبة 20 ومع ذلك فإن

أو  MRAمن كشفهم بوسيلة تصوير وعائي غير باضعة ) بدّ  وهؤلاء المرضى لا، سباتي كبيريكون لديهم تضيق 

( خدام التصوير الوعائي المتباين وهو وسيلة باضعة )وبالتالي محفوفة بالمخاطرقبل است )وير بفائق الصوتالتص

 ضرورية لتحديد حدود الآفة للجراح.

 ّالمرضى  وإنّ ،ياني المستبطن أو مع خطر السكتةق الشرة التضيّاللغط السباتي المعزول لا علاقة له مع شدّ إن

 .اءات إضافيةاري مركزي مثبت هم فقط الذين يجب أن تجرى لهم استقصالذين يتظاهرون بحادث إقف

 ة للتخثرفي هذه الحالة تكون المعالجة المضادّو ،صدر قلبي هو سبب السكتة العابرةنادراً ما يكون الانصمام من م 

سكتات العابرة ة للتخثر ليس لها فائدة جوهرية في معظم الالمعالجة المضادّ ومع ذلك فإنّ ،بالوارفارين ضرورية

  .ذي تقي فيه من السكتات الإقفاريةب العديد من السكتات النزفية في الوقت اللأنها تسبّ

  دور الإسبرين -ة السكتة الإقفارية الحاد   

 

   وقد  ،اص خطر الحوادث الوعائية اللاحقةنقإال بعد حدوث السكتة العابرة في الأسبرين فع   إن

ساعة من بداية حدوث 48  خلال أعطي إذا الأسبرين أن   محكمةالأظهرت التجارب العشوائية 

 .ن من النتائج طويلة الأمدة يحس  ة المستمر  السكتة الحاد  

EBM 
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 ةاء المريض المصاب بالسكتة الحاد استقص

 الاستقصاء السؤال التشخيصي

 MRI / CT ؟هل هي آفة وعائية

 CT ؟هل هي نزفية أم إقفارية

 البزل القطني ،CT ؟تيةهل هي نزف تحت العنكبو

ما هو المرض الوعائي 
 ؟المستبطن

ECG ،فائق الصوت القلبي 

MRA ،الدوبلر 
 الظليل(( تصوير الأوعية المتباين

 ؟ما هي عوامل الخطورة

 الكولسترول، تعداد الدم

 طر/ التجل  ي الأهبة للتخث  تحر 

 غلوكوز الدم

 

  نة الشريان السباتياستئصال باط دور -ة السكتة الإقفارية الحاد   

 

 استئصال فإن   %(70) ق هام  بوجود تضي  ن السباتي وبعد حدوث سكتة عابرة في منطقة الشريا 

 العشوائية التجارب أظهرت وقد ،اللاحقة السكتة خطر إنقاص في الفع   السباتي الشريان باطنة

 له عرضي اللا السباتي نالشريا قتضي   حالة في السباتي الشريان باطنة استئصال أن   المحكمة

 .فقط قليلة فائدة

B . السكتة في طور التكاملEvolving Stroke 

 ّة.المرضى المصابين بالسكتة الحادّ % من10ساعات في حوالي  6ة أكثر من يحدث العجز البؤري الذي يسوء لمد 

 الذي قد يحدث  -د مستوى اليقظةوبالتحدي- ةر الشامل في حالة المريض العامّوهذا الأمر يجب ألا يلتبس مع التدهو

 .م الكبيرفي بعض الأحيان بعد السكتة الكبيرة بسبب التأثير الكتلي للاحتشاء المتورّ

  ّبة للسكتة لكن احتمال الآفة غير الوعائيةالسبب المحتمل هو ترقي الآفة الوعائية المسبّ إذا ساء العجز البؤري فإن 

 مثل الورم يجب أن يؤخذ بالحسبان.

 عجز مترق لكن هذا الأمر استثنائي.ق السباتي أو القاعدي أن يتظاهر بلتضيّمكن لي 

 الفجوية(  % من السكتات الجوبية30 يتتطور حوال(Lacunar ّهذه يمكن تمييزها من خلال و ،ة أيامخلال عد

 .ترح الحجم الصغير للآفة الدماغيةالمتلازمات التي تتظاهر بها والتي تق

 ّفية بواسطة التصوير فيمكن القيام بمحاولات أحياناً لإيقاف ترقي السكتة الناجمة عن نفي السكتة النز إذا تم

هذا  ة للتخثر بالهيبارين ومع ذلك فإنّتضييق الشريان السباتي أو الشريان القاعدي وذلك بواسطة المعالجة المضادّ

 .ةة للخثرالإجراء ليس له قيمة مثبتة كما هو الحال مع استخدام الأدوية الحالّ

EBM 
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C .السكتة المتكاملة 

 ّتصوير الـ  إنCT بة المسبّ ضرورية إذا اشتبه بوجود النزف تحت العنكبوتية أو اشتبه بالطبيعة الوعائية للآفة

 لتظاهرات المريض.

 ًة للخثرة.للتخثر أو الأدوية الحالّة المريض يستخدم الأدوية المضادّ نلك يجب نفي الآفة النزفية إذا كالذ إضافة 

 هر الـسوف يظ CT ّد يظهر التصوير وجود احتشاء على سبيل المثال ق ،ة على طبيعة الآفة الشريانيةغالباً وجود أدل

لانسداد شريان ثاقب أو وجود احتشاء محيطي إذا كان أحد الشرايين السحائية الرقيقة  صغير تالٍ Lacunar جوبي

 هو المصاب.

 في أم دم الشريان  يوس مع الدم تحت العنكبوتية وجود تمزقفي الآفة النزفية يقترح الورم الدموي في شق سلف

 .طالمخي المتوسّ

  ساعة أو أكثر بعد حدوث السكتة الإقفارية المتكاملة قبل أن تظهر على تصوير الـ12قد ينقضي CT  منطقة ذات

 بداً.أ( تظهر الاحتشاءات الصغيرة جداً )الفجوية كثافة منخفضة وقد لا

 د الاحتشاء قد يبدو الـوفي الأسبوع الثاني بع CT  غير المعززUnenhanced عياً حتى في حالة الاحتشاء طبي

تي تعيد للمنطقة كثافتها وذلك بسبب غزو المنطقة المحتشية بالبلاعم والأوعية الدموية الجديدة ال ،الضخم

 .على الأقل حلقة الآفة تعزيز التباين يظهر عادةً  ومع ذلك فإنّ ،السوية
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D .الستقصاءات الأخرى 

  لا يستطب إجراء البزل القطني لفحص السائل الدماغي الشوكيCSF كبوتية إلا إذا اشتبه بوجود النزف تحت العن

ساعة  12 رنتظاومن الأفضل الا إلزامياً،حيث يكون البزل القطني في هذه الحالة ، CT ولم يكن مرئياً على تفريسة الـ

 السائل الدماغي الشوكي. Xanthochromia اصفرارور وهو الوقت اللازم لظه

 ّة من ة من أجل نفي اضطرابات قد تكون هامّالاستقصاءات الأخرى الضرورية بعد حدوث السكتة البؤرية الحادّ إن

 لثانوية مذكورة في الجدول السابق.حيث حاجتها لتدبير فوري أو حاجها للوقاية ا

 ّلديهم عوامل خطورة للسكتة إجراء الاستقصاءات للأسباب الأندر. عند المرضى الشباب الذين ليس يستطب 

ّةّعندّالمرضىّالشبابلسكتةّالحادّ أسبابّوّاستقصاءاتّا
 

 الاستقصاء السبب

 لر للقلب عبر المري(يكو دوبإويشمل فائق الصوت القلبي ) الانصمام القلبي

 ثية(شحوم ثلا - ات المصل )كولسترولشحمي   ب العصيدي الباكرالتصل 

 خ الشريانيالتسل 
MRI 

 تصوير الأوعية

 رالأهبة للتخث 
 Cالبروتين 

 Sالبروتين 
 الترومبين مضاد 

 بيلة الهوموسيستين
 الحموض الأمينية في البول

 اختبار تحميل الميثيونين

 أضداد الكارديوليبين ضداد الكارديوليبينأمتلازمة 

 ئبةالفحوص المصلية للذ الذئبة الحمامية الجهازية

 التهاب الأوعية
ESR 

CRP 

 (ANCA) أضداد هيولى العدلات

 ةالمتقدري ةالاعتلالات الخلوي
 لاكتات المصل

 خزعة عضلية
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 لي داخل الدماغالنزف الأو 

 تصوير الأوعية ه الشرياني الوريديالتشو  

 (الكوكائين ،ي عن الأدوية )الأمفيتامينالتحر  ويةسوء استخدام الأد

 ريالتخث الاعتلال 
 (PTزمن البروثرومبين )

 (APTTل )زمن الثرومبوبلاستين الجزئي المفع 
 تعداد الصفيحات

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Management of Completed Strokeتدبير السكتة المتكاملة سادساا: 

  القابل للتراجع ومع الاختلاطات وإنقاص يهدف التدبير بعد اكتمال السكتة إلى الإقلال من حجم الدماغ المحتشي غير

 إلى منع تكرار النوب. إعاقته من خلال التأهيل إضافةًعجز المريض و

 ؤلاء المرضى يجب تحويل المرضى المصابين بالنزف تحت العنكبوتية بسرعة إلى مركز للجراحة العصبية لأن ه

 .جراحياً يكون علاجهادم العنبية التي قد تكون السبب وال يحتاجون إلى الاستقصاء عن أمّ

ّةاختلطاتّالسكتةّالحادّ 

 المعالجة الوقاية الاختلاط

 الخمج الصدري
 .عناية بالمريض بوضعية نصف الجلوسال -
 .المعالجة الفيزيائية -

 .ات الحيويةالمضاد  -
 .ةيائيالفيز المعالجة  -

 التجفاف
 .فحص البلع -

 .الأنبوب الأنفي المعدي -
 .إعاضة السوائل بحذر -

 نقص صوديوم الدم
 (.اتالمدر  مثلًاي عن الأسباب )التحر  -

 .ب إعاضة الماء الشديدةتجن   -
 .الحرمان من الماء -

 نقص تأكسج الدم
 .ب وعلاج الاختلاطات الصدريةتجن   -
 .معالجة قصور القلب -

 .ب السببحس -

 الاختلاجات
 .المحافظة على الأكسجة الدماغية -

 .ب الاضطراب الاستقلابيتجن   -
 .ات الاختلاجمضاد  -

 .نسولين عند الضرورةالإ - .ريمعالجة السك  - فرط غلوكوز الدم

 النزف تحت العنكبوتية

 الدم العنبية أم 
 ه الشرياني الوريديالتشو  

 خ السباتيتسل 

 ئيالتصوير الوعا
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A .  ىومعالجات إعادة التوعية الأخرالخثرة  تحال 

Thrombolysis and Other Revascularisation Treatments 
 ّد البلازمين النسيجي المأشوب ل مولّالخثرة وريدياً بوساطة اليوروكيناز أو الستربتوكيناز أو مفعّ حلّ إنrt-PA  يزيد

هذا الخطر  خطر تحويل الاحتشاء الدماغي إلى حالة نزفية مع ما يتبع ذلك من نتائج مميتة محتملة ومع ذلك فإنّ

ساعات من بداية السكتة  6 خلالة للخثرة ن الحصيلة الإجمالية إذا أعطيت المعالجة الحالّض بتحسّ يمكن أن يعوّ

ل على هو المفضّ rt-PA ويبدو أنّ CTعدم وجود انخفاض كثافة شديد على الـالإقفارية وبغياب فرط ضغط الدم و

 .ة للخثرةبقية الأدوية الحالّ

  إن إعادة التوعيةRevascularisation ية عملية لأن المزيد للاحتشاء الدماغي ليس لها أهمّ احياً في الطور الحادّجر

ية في عة للأوعية أهمّكذلك ليس للأدوية الموسّ ،تالي في الدماغ المصاب بالإقفارمن العجز ينجم غالباً عن النزف ال

 .للسكتة التدبير الحادّ 

 

  خثرةة للدور المعالجة الحال  -ة السكتة الإقفارية الحاد   

 

  إن  انحلال الخثرة بعد السكتة الإقفارية يزيد خطر النزف المميت داخل القحف لكن  هذه

ن النتائج طويلة الأمد عند الباقين على  قيد الحياة، ويبدو أن  المخاطر يمكن تعويضها بتحس 

 .كتةساعات من بداية الس 6ة للخثرة خلال الفائدة العظمى تكون إذا أعطيت المعالجة الحال 

 

 

 المعالجة الوقاية الاختلاط

 / الخثار الوريدي العميق
 الانصمام الرئوي

 .امة للانصمالجوارب المضاد  -
 .الهيبارين تحت الجلد -

 .رات تخث  مضاد  -
 (د إن كانت السكتة نزفيةتأك )

 .المعالجة الفيزيائية - دةالكتف المتجم 
 .المعالجة الفيزيائية -

 .يدات موضعياًئحقن الستيرو -

 رحات الضغطق

 ر.التقليب المتكر  -

 .مراقبة مناطق الضغط -
 .ث البوليب التلو تجن   -

 .مريضيةالعناية الت -

 .استخدام فراش خاص -

 الخمج البولي
 .خدام الغمد القضيبياست -

 .طرة قدر الإمكانتجنب القث  -
 .ات الحيويةالمضاد  -

 .نات المناسبةالملي  - القوت و الملينات المناسبة . الإمساك

EBM 
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 B.   ر والأسبرينالتخث   مضاد 

 ّة للتخثرالمعالجة المضادّ تستطب Anti-Coagulation ّنصمام من ة فقط إذا كان السبب هو الابعد السكتة الحاد

وفي هذه الحالة ومع افتراض أن التصوير أظهر غياب النزف يجب البدء  ،ما هو الحال في الرجفان الأذينيك ،القلب

( وليس من 2-3التي تهدف للوصول إلى نسبة معيارية دولية تعادل ة للتخثر فموياً بالوارفارين )بالمعالجة المضادّ

فائدة من الهيبارين في منع المزيد  أيّ حيث أنّ، ة للتخثر بواسطة الهيبارين أولًاالضروري البدء بالمعالجة المضادّ

 نزيفي للاحتشاء.ل التوازيها زيادة خطورة التحوّ من الانصمام في الطور الحادّ 

 ( مباشرةًملغ يومياً 300يجب البدء بالأسبرين ) ة جداً لحدوث بعد السكتة الإقفارية وهو ذو خطورة منخفض

 .الاختلاطات النزفية

C .الضغط الدموي 

 ًة إلى إذا يجب عدم تخفيضه في المرحلة الحادّو ،بعد حدوث السكتة يكون الضغط الدموي مرتفعاً بشكل فعلي عادة

 .ساعة 24-48وذلك لأنه يعود دوماً إلى مستواه الطبيعي عند المريض خلال  ،ةأذية الأعضاء الانتهائية الحادّوجدت 

 ّالنجاة من الظل الناقص الإقفاري  إنIschaemic Penumbra د تعتمد على ضغط الإرواء المرتفع.ق 

 ّلكن  ،مع الاحتشاءات الدماغية الدماغية مقارنةً ة أطول في حالة الأورام الدمويةيميل الضغط الدموي للبقاء مرتفعاً لمد

 .ة أيام على الأقل من حدوث السكتةلا توجد فائدة من إنقاص هذا الضغط من أجل منع المزيد من النزف إلا بعد عدّ

  ية الثانوية من السكتة أيام بتخفيض ضغط الدم بشكل لطيف كجزء من استراتيجية الوقا 10يمكن التفكير بعد

 .الإقفارية

  رالتخث   دور مضاد   -ة السكتة الإقفارية الحاد   

 

   عدا في حالة  ة ماات التخثر بعد السكتة الحاد  ليس هناك فائدة من الاستخدام الروتيني لمضاد

ات التخثر في هذه الحالة أرجحية حيث تخفض مضاد   يد الرجفان الأذيني غير الروماتزموجو

 وادث الوعائية الخطيرة إلى النصف.الح

   رة عالية لحدوث السكتة الناكسة لديهم خطو يابين بالرجفان الأذيني الروماتزمالمرضى المص إن

 .ات التخثرهم يستفيدون على الأرجح من مضاد  و

D . الإماهة والأكسجةHydration and Oxygenation 

 قفار بصورة قابلة للشفاء.صاب بالإة للحفاظ على الدماغ المالأكسجة الشريانية عوامل هامّإن الإماهة الكافية و 

  المحافظة بشكل بالتالي صعوبة صعوبة في وقاية الطريق التنفسي ووبعد حدوث السكتة قد يكون لدى المريض

ورية في وفي هذه الحالة قد تكون الإماهة الوريدية ضر ،آمن على التغذية والإماهة الكافيتين عن طريق الفم

افظة على الإماهة إذا لم يشف البلع عند المريض عن طريق الأنبوب الأنفي وبعد ذلك المح ،الساعات القليلة الأولى

 . Gastrostomyالمعدي أو فغر المعدة 

EBM 
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E .غلوكوز الدم 

 ّذلك على الأرجح على النتيجة الوظيفية و ئيؤثر بشكل سيّشاء ور الدم المرتفع بعد السكتة يزيد حجم الاحتسكّ إن

ر ولهذا يجب إعادة سكّ، ض اللبن في الظل الناقص الإقفاريهوائي لحم اللار الدم يزيد من الإنتاج لأن فرط سكّ

 .الحدود السوية بوساطة الأنسولين ل إلى\ملمول 7الدم الذي يتجاوز 

F .العناية التمريضية والتأهيل 

 ّاحية ى غيرهم من الن( معتمدين علضى يصبحون بعد الإصابة بالسكتة )على الأقل في البدايةالعديد من المر إن

 ب الاختلاطات.يحتاجون إلى عناية تمريضية خبيرة لتجنالفيزيائية و

 .وتحتاج العناية بالمثانة والأمعاء إلى اعتبارات خاصة 

 ّلوحدات أنها تنقص وقد أظهرت هذه ا ،هي أفضل الأماكن لرعاية المرضى صة بالسكتةقد تكون الوحدات المتخص

 .ع من الشفاء الوظيفيتسرّوفيات المرضى و

 ة للاكتئاب.غالباً للأدوية المضادّالاكتئاب شائع بعد السكتة وسوف يستجيب  نّإ 

 ي الحادّدبير الطبّيجب البدء بالتفكير باحتياجات التأهيل عند المريض بنفس الوقت الذي يتم فيه الت. 

G .الإنذار والوقاية الثانوية 

  ء دماغي أو نزف بدئي داخل رية الناجمة عن احتشاة من السكتة البؤ% من المرضى في المرحلة الحاد75ّينجو حوالي

 الدماغ.

 ّفي 50ل النكس يبلغ معدّ% و30الوفيات المباشرة الناجمة عن نزف تحت العنكبوتية بسبب أم الدم هي  إن %

 اً بعد ذلك.% سنوي3ّالشهور الأولى و 

  التدبير الجراحي العصبي المناسبتحتاج الوقاية الثانوية إلى. 

 معظمهم ة الوصول إلى استقلال وظيفي ولى ثلاث أرباع المرضى الذين ينجون من السكتة الحادّيستطيع نصف إ

 .ذلك خلال الشهور الثلاثة الأولىيصلون إلى 

 ّ(%8-11)ل النكس السنوي بعد السكتة البؤرية المتكاملة هو معدّ إن. 

 سبرين في حالة السكتة استخدام الأة للعكس وى عوامل الخطورة القابلتشمل الوقاية الثانوية من السكتة الانتباه إل

 الإقفارية.

  أما المرضى الذين لديهم سبب قلبي للسكتة الإقفارية مثل الرجفان الأذيني فيجب أن

 استطباب. اً للتخثر في حال غياب أي مضادّيعطوا مضادّ

 ّدبيره ت المريض يجب أن يتمّ ي بعد السكتة الإقفارية صغيراً فإنّ إذا كان العجز المتبق

 .لأسلوب المتبع في السكتة العابرةبنفس ا
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 Cerebral Venous Diseaseالمرض الدماغي الوريدي سابعاا: 

 ّسرد الأسباب المؤهبة لاحقاً  وقد تمّ  ،خثار الأوردة الدماغية والجيوب الوريدية غير شائع إن . 

 ّار لطخي ب الانسداد الوريدي الدماغي زيادة في الضغط داخل القحف مع إقفيسبPatchy ًيكون نزفياً غالبا. 

 لمصاب من الجهاز الوريدي الدماغيقد تختلف المظاهر السريرية اعتماداً على الجزء ا. 

 : خثار الوريد القشري .1

 البؤري  ...إلخ( أو نوب صرعية، الشقي الخزل ،)الحبسة قد يتظاهر خثار الوريد القشري بأعراض بؤرية(

 ابة.م( حسب المنطقة المصأو المعم 

  م العجز إذا حدث انتشار لالتهاب الوريد الخثري.قد يتضخ 

 :خثار الجيب الوريدي الدماغي .2

  الدماغي تعتمد على الجيب المصاب المظاهر السريرية لخثار الجيب إن. 
 

 دي الدماغييأسباب الخثار الور 

الأسباب 
 بةالمؤه 

 .التجفاف -

 .الحمل -
 .داء بهجت -

 .رالأهبة للتخث  -

 .نقص ضغط الدم -
 .مانعات الحمل الفموية -

الأسباب 
 الموضعية

 .ةنفيالتهاب الجيوب جانب الأ -

 .الدبيلة تحت الجافية ،التهاب السحايا -

 .جروح الرأس والعين الثاقبة -

 .الخمج الجلدي في الوجه -
 .ءالتهاب الخشا ،التهاب الأذن الوسطى -

 . كسور القحف -

 

 

 

 

 

 

 

 

I know you're seeing 

black and white 

So I'll paint you a clear 
blue sky  
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 ر السريرية للخثار الوريدي الدماغيالمظاه

 الجيب الكهفي:

 ل في الفرع الأو   نقص الحس   ،وذمة الحليمة، الشلل العيني الداخلي والخارجي، الصداع، الإطراق، الجحوظ

 .التوائمث للعصب مثل  

 ويكون المريض عليلًا ومحموماً  ،غالباً ما يكون ثنائي الجانب. 

 :الجيب السهمي العلوي

 الاختلاجات ،وذمة الحليمة ،الصداع. 

   ماً حركياً متقد  ياً وباً عجزاً بؤرياً حس  قد يصيب الأوردة في كلا نصفي الكرة المخية مسب. 

 الجيب المعترض:

   وذمة الحليمة ،الاختلاجات ،يالخزل الشق. 

  11,10,9قد ينتشر إلى الثقبة الوداجية ليصيب الأعصاب القحفية . 

Clinical Manifestations 

 Swelling and erythema. 

 Pain with eye movement. 

 Chemosis (conjunctival swelling). 

 Proptosis. 

 Globe displacement. 

 Diplopia. 

 Vision loss (indicates orbital apex involvement). 
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 (السكتة) :ينعن المسنّ قضايا 

   عاماً  65ثلثي المرضى المصابين بالسكتة يكونون فوق عمر  إن. 

   ين كما هو الحال عند ية في تأكيد تشخيص السكتة عند المرضى المسن  ة المرضية الواضحة أهم  للقص   إن

ة المرضية سوف يكون أكثر صعوبة بسبب الضعف المعرفي لكن الحصول على القص  المرضى الشباب 

 .صعوبات التواصلالموجود سابقاً أو إذا وجدت 

   لهذا السبب عندما يستطب و ،تراكم بسرعة بعد السكتة العابرةفوائد استئصال باطنة الشريان السباتي ت إن

 .تطباب للجراحةاس العمر لوحده لا يعتبر مضاد   إجراء ذلك فإن  

   القلب الإقفاري  ض أخرى مثل داءأن يكون لديهم أمرا ن المصابين بالسكتة أكثر احتمالاً يالمرضى المسن   إن

وهذه الأمراض  ،ضعف البصرالفصال العظمي وو COPDالداء الرئوي الانسدادي المزمن وقصور القلب و

 .ر الإجمالي للسكتةالتعامل معها كجزء من التدبيها يجب المرافقة كل  

   دة القصوى للوظيفةمن أجل الاستعاال للتأهيل اً ازدادت حاجته لبرنامج فع  ما كان المريض أكبر سن  كل. 

   ر لمهارات جديدةالتذك  م والتأهيل يشتمل على التعل   ر سلباً على النتيجة لأن  سوف يؤث  الضعف المعرفي  إن. 

   ابقة عند مريض يبدو عليلًا أو مصاباً بنقص ضغط الدم عودة ظهور علامات عصبية ناجمة عن سكتة س إن

 .للتشخيص الزائد للسكتة الناكسةسبب شائع 

   ين وقد يتظاهر بشكل مخاتل داء الأوعية الدماغية الصغيرة المنتشرة شائع جداً عند الأشخاص المسن   إن

له خمج لتخليطية عندما يتخل  ب أيضاً للحالات اوقد يؤه   ،ةفي الذاكر و/أو الضعف الهام  بشذوذات المشية 

 .أو اضطراب استقلابي عارض

   نة ولكن يجب استخدامها بحذرر للوقاية الثانوية بعد السكتة في حالات معي  ات التخث  يمكن استخدام مضاد، 

السقوط  ةً ين الضعفاء أعلى بسبب زيادة المراضة المرافقة خاص  عند المرضى المسن  المخاطر المرافقة  إن  

 .أدوية أخرىاحتمال التداخل مع رفي والضعف المعو
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