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 ABSTRACT  
 

Object: Acute ischemic stroke is considered one of the major causes of death and long-

term functional disability, and due to the lack of easy and rapid prognostic factors, this 

study aims to evaluate the predictive role of serum D-dimer upon admission. 

Methods: This prospective cohort study included (n=191) patients with acute ischemic 

stroke who were admitted to Tishreen University Hospital in Lattakia within 48 hours from 

the onset of symptoms. Serum D-dimer levels were measured upon admission, stroke 

severity was determined by (NIHSS), and functional outcomes were assessed on the 

modified Rankin scale (mRs) after 30 days. 

Results: Elevated serum D-dimer levels on admission in patients with ischemic stroke is 

an independent risk factor for predicting the severity of stroke, as higher levels of serum D-

dimer were associated with higher severity (OR = 1.5, 95% CI = 1.1–2.4). Also, high 

serum D-dimer levels on admission were an independent risk factor for predicting poor 

prognosis mRs ≥3(OR = 19.3, 95% CI = 5.9–62.7), and the highest sensitivity and 

specificity standard cut-off point for D-dimer is 0.79 mcg/L with a sensitivity of 92.6% and 

a 88% specificity. The mortality rate among the patients was about 8.4% with a total 

number of 16 patients after a 30 days follow-up. Patients who died recorded higher values 

of serum D-dimer with statistical significance (P value <0.001). 

Conclusion: Serum D-dimer levels are a promising prognostic biomarker for acute 

ischemic stroke, as higher levels of serum D-dimer levels on admission were associated 

with increased stroke severity, poor functional outcome by day 30, and higher mortality by 

day 30. 
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 المصل عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة" D-dimerة ل "القيمة الإنذاري
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 ***الحميد اسماعيل عبد
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  ممخّص 
 

وبسبب الإفتقار الى عوامؿ  تشكؿ السكتة الإقفارية الحادة أحد أىـ أسباب الوفاة والعجز الوظيفي طويؿ الأمد، الهدف:
 المصؿ عند القبوؿ.D-dimer سيمة وسريعة لمتنبؤ بالإنذار، ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ الدور التنبؤي ؿ

والذيف قبموا في  ( مريض مف لدييـ سكتة إقفارية حادة=n 191تضمنت ىذه الدراسة الحشدية المستقبمية ):الطرائق
المصؿ عند D-dimerساعة مف بداية الاعراض، تـ قياس مستويات 48مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ 

  Rankin scale( mRsتـ تقييميا وفؽ ) (، والنتائج الوظيفية NIHSSالقبوؿ، وتحديد شدة السكتة حسب )
modified  30بعد .  يوـ

المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية الدماغية عامؿ خطر مستقؿ  D-dimerارتفاع مستويات النتائج:
بارتفاع شدة  المصؿ D-dimerإذ ارتبطت المستويات المرتفعة مف "، "severity of strokeلمتنبؤ بشدة السكتة 

المصؿ عند القبوؿ عامؿ  D-dimerكما أف ارتفاع مستويات ، (OR = 1.5, 95% CI = 1.1–2.4)الإصابة 
 ، ونقطة القطع المعيارية  mRs 3 (OR = 19.3, 95% CI = 5.9–62.7)≥خطر مستقؿ لمتنبؤ بالإنذار السيء 
بمغت نسبة الوفيات لدى  %،88ونوعية % 92.6بحساسية (  D-dimer=0.79الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة) 

يوما، وقد سجؿ المرضى  30عند المتابعة لمدة (=16n)مف المرضى وبعدد إجماؿ  %8.4نحو مرضى الدراسة  
 (.P value <0.001المصؿ مع أىمية إحصائية) D-dimerالذيف توفوا قيـ أعمى مف 

 المصؿ ىي مشعر حيوي انذاري واعد لمسكتة الإقفارية الحادة، حيث إرتبطت D-dimerأف مستويات الخلاصة:
نتائج وظيفية سيئة باليوـ اؿ  المصؿ عند القبوؿ مع زيادة شدة السكتة، D-dimerمستوى المستويات المرتفعة مف 

   .30، ومعدؿ اعمى لموفيات باليوـ اؿ 30
 

 المصؿ، الإنذار. D-dimer: السكتة الإقفارية الحادة، الكممات المفتاحية
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 مقدمة
o  الرابع لموفاة وأكبر مسببات العجز العصبي عند البالغيف في المممكة تشكؿ السكتة الدماغية السبب الرئيسي

جتماعية ضخمة وبتكمفة سنوية إجمالية تقدر بحوالي  [،1,2. ]المتحدة مميار جنيو 25.6 وتحمؿ أعباء إقتصادية وا 
عادة التأىيؿ. شكؿ عاـ الى تقُسـ السكتة ب[، 3] إسترليني ،بما في ذلؾ تكاليؼ الرعاية الصحية طويمة الأمد وا 

مجموعتيف أساسيتيف: السكتة الإقفارية والسكتة النزفية.السكتة الإقفارية: مُسببة بإنقطاع التدفؽ الدموي عف جزء مف 
 الدماغ ينتج عنو عجز وظيفي مفاجئ، والسكتة النزفية: ناتجة عف تمزؽ وعاء دموي أوبنية وعائية شاذة.

o  فقط، 20السكتات، بينما السكتة النزفية فتشكؿ حوالى  % مف مجموع80تشكؿ السكتات الإقفارية حوالى %
[، عمى سبيؿ المثاؿ، أظيرت 4لكف النسب الفعميَّة لإنتشار أنماط السكتة يعتمد بشكؿ كبير عمى الجميرة المدروسة. ]

% بينما 66ىي دولة، أفَّ نسبة السكتة الإقفارية في إفريقيا  22بيانات أوؿ دراسة عُنيت بإنتشار السكتة والتي تضمنت 
% 91%. وعمى الجية الأخرى شكمت السكتة الإقفارية في البمداف مرتفعة الدخؿ قيـ عالية تقدر ب34السكتة النزفية 

 [5% فقط. ]9بينما السكتة النزفية فقد شكمت 
o الحادة مع ذلؾ لا يزاؿ مف الصعب التنبؤ  مؤخرا تـ دراسة العديد مف العوامؿ لتحديد انذار السكتة الاقفارية

المصؿ  D-dimerبالنتائج مف قبؿ الممارسيف السريرييف، لذلؾ كاف مف المفيد ايجاد عوامؿ منبئة جديدة ومنيا 
 لممساعدة في تدبير السكتات الاقفارية الحادة. 

o D-dimer  يقوـ البلاسميف بشطر المصؿ ىو المنتج النيائي لتدرؾ الفيبريف المُتواسط بالبلاسميف،حيث
، ظير كأختبار دموي بسيط يمكف اف يستخدـ في خوارزميات تشخيصية لاستبعاد   FDPs +D_dimerالفيبريف الى 

يعكس زيادة في التخثر وتحوؿ الشبكة  D_dimerالانصماـ الخثاري الوريدي، كما إف الارتفاع البسيط في قيـ اؿ 
 [    6الفيبرينية داخؿ الأوعية.]

o يتميز " D-dimer" :المصؿ بكونو 
 مقاوـ لمتفعيؿ خارج الجسـ resistant to ex vivo activation . 
  مستقر نسبياrelatively stable. 
  نصؼ عمر طويؿlong half-life[.6] 
   

 أهمية البحث :
 (بسبب معدلات الامراضية العالية وخطر العجز التالي لمسكتة الاقفارية الحادةAIS كاف لابد مف البحث )

عف مشعر انذاري بسيط وسريع يمكف أف يمعب دوراً ىاما في التنبؤ بالحالات ذات الانذار السيء، وبناء عميو يمكف 
 endovascular أو حتىrTPA ترشيح المرضى لاجراءات علاجية نوعية مثؿ مفعلات البلاسمينوجيف النسيجية 

thromboctomy  قميؿ نسبة العجز الوظيفي، وتجنب التكاليؼ الباىضة لاعادة تأىيؿ لتخفيض اعداد الوفيات و ت
 ىؤلاء المرضى.
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 أهدف البحث:
 اليدؼ الاساسي: 

  دراسة القيمة الإنذارية لمستوياتD-dimer المصؿ عند القبوؿ  لدى مرضى السكتة الاقفارية الحادة
 يوماً. 30ودرجة العجزالوظيفي والبقيا بعد 

 اليدؼ الثانوي:
  تحديد العلاقة بيف مستوياتD-dimer.المصؿ عند القبوؿ وشدة السكتة الاقفارية الحادة 
 :عينة المرضى وطرق الدراسة .1
 :تصميم الدراسة Cohort observational, analytical prognostic study 
 : مكان وزمان الدراسة 
 الحادة المقبوليف في مشفى تشريف الجامعي خلاؿ عامي   يشمؿ البحث مرضى السكتة الاقفارية

2020_2021 
  : سنة واحدة.مدة الدراسة 

مرضى السكتة الاقفارية الحادة حسب آخر تعريؼ لمجمعية الأميركية لأمراض القمب والسكتة  معايير الادخال: .1.4
  .ساعة عمى الأكثر مف بدء الأعراض48( المقبوليف في المشفى خلاؿ2013الدماغية )

  سنة.80_18الاعمار بيف 
 معايير الاستبعاد: .2.4
 ساعة مف بدء الاعراض .                      48تاخر اكثر مف  (1
 سنة80او أكبر مف  18العمر اصغر مف  (2
 المرضى الذيف تمقو علاج بمضادات الخثار الفموية والوريدية.    (3
 الحالة الصرعية. (4
                   النزوؼ الدماغية، السبات .                    (5
 الجراحة، الرضوض. (6
 الاضطربات الحرورية.                                (7
 الامراض الالتيابية الحادة والمزمنة.  (8
 (DVT)( الخثار الوريدي العميؽ11( الحمؿ.               10الخباثات .            (9

 (.mRs>2( وجود عجز وظيفي سابؽ لأي سبب كاف )12
 .PE( الصمة الرئوية 13
 تنظيم ومتابعة المرضى: .2
  تـ إدخاؿ المرضى وفقاً لمعاييرالاشتماؿ والاستبعاد وأخذ قصة سريرية مفصمة تشمؿ العمر، الجنس، وجود

عوامؿ خطورة مثؿ التدخيف، تناوؿ الكحوؿ، فرط التوتر الشرياني، الداء السكري، فرط شحوـ الدـ، داء قمبي اكميمي، 
 . TIAالاذيني، سوابؽ سكتة دماغية أو الرجفاف 

 " تـ إجراء فحص عصبي شامؿ وتقييـ الشدَّةseverity ( بالإعتماد عمى "NIHSS (score.  
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 "تمت معايرة مستويات اؿD-dimer  ساعة مف بدء الاعراض، وتمت مراعاة كافة 48 "المصمية خلاؿ
 نقؿ العينات وتـ إجراء الاختبار عمى جياز التوصيات العالمية مف حيث طريقة قطؼ العينات المصمية، طرؽ

(I-chroma( وذلؾ بطريقة،)IMMUNOFLUORESCENCE ASSAY. ) 
 (: تمت معايرة المشعرات الكيمائية المصمية الاساسيةCRP, TG, Cholestrol, LDL, PT, INR .) 
  (تـ تقييـ مشعر(mRs ( وذلؾ بالاتصاؿ ىاتفيا، لتحديد درجة العجز أ30بعد شير ) و الوفاه. وسوؼ يتـ يوـ

 إعتماد:
 mRs≤2  = انذارجيد good outcome 
 mRs≥3 =انذا سيء poor outcome 
 mRs=6   وفاة. 

 ( تـ إجراء تصوير طبقي محوري لمدماغ لجميع المرضى وفؽ بروتوكولات العالميةToshiba Alexion 16 
CT scan الإقفارية وفقاً لمقطاع الوعائي المصاب حسب (. ثـ تـ تقسيـ المرضى حسب المتلازمة السريرية لمسكتة
 .  (OCPS)تصنيؼ 

     ساعة لمبحث عف 24تـ إجراء تخطيط قمب كيربائي بالإسعاؼ، ايكو قمب عبر جدار الصدر،ىولتر قمبي
الدماغية، إجراء ايكو لشراييف العنؽ لمبحث عف وجود  مصادر قمبية مطمقة لمصمات بيدؼ تحديد سبب السكتة الإقفارية

عصائد عمى مستوى السباتييف أو قوس الأبير. تـ تقسيـ المرضى وفؽ النمط السببي لمسكتة الإقفارية الحادة حسب 
 (.(TOASTتصنيؼ 

 ( تـ تقييـ شدَّة السكتة الإقفارية وفؽ سمـNIHSS ، )عند  اعتماداً عمى الفحص العصبي الأولي لممريض
 تقسيـ المرضى الى مجموعتيف:القبوؿ وقبؿ البدء بالعلاج، و 

 .NIHSS ≤ 14اصابة خفيفة لمتوسطة عندما  
 . NIHSS  >14إصابة شديدة عندما  

 .تـ تعبئة الاستمارة الخاصة بجمع البيانات بعد أخذ الموافقة المستنيرة مف المريض أو ذويو 
 :الإحصائي التحميل طرق .3

 Cohort observational, analytical prognostic study تصميـ الدراسة : 
حيث سيتـ توصيؼ العينة وعرض المعمومات في جداوؿ تكرارية ورسوـ :  Descriptiveاحصاء وصفي .1

وذلؾ وفقا  Median with Interquartile Rangeأو  Mean+/- SDالبيانات المستمرة سيتـ تمثيميا وفؽ بيانية،
 Kolmogorov–Smirnov test لنمط التوزع باستخداـ 

مف خلالو نتخذ القرارات عف طريؽ دراسة العينة والاستنتاجات التي نتوصؿ  Inferentialإحصاء استدلالي   .2
 الييا ستكوف عمى شكؿ تقديرات وتنبؤات .

  سيتـ اعتمادα=5%  level of statistical significance 
 اختبار Independent T student متوسطات متغيريف مستمريف ذوي توزع طبيعي.لممقارنة بيف 
  اختبارMann Whitney U  لممقارنة بيف متغيريف مستمريف ذوي توزع غير طبيعي 
 اختبار chi-square  .لدراسة العلاقات بيف المتغيرات الكيفية 
  سيتـ قياس نسبة الأرجحيةOdds Ratio (OR) .وايجاد مجالات ثقة 
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 ي سيتـ اعتماد البرنامج الاحصائIBM SPSS statistics(version25)   لحساب المعاملات الاحصائية
 وتحميؿ النتائج .

  كافة المتغيرات وفؽ  تحميؿسيتـUnivariable Analysis  ومف خلالو يتـ استبعاد كؿ متغير لا يحقؽ شرط
 البقاء في الدراسة .

  بعد ذلؾ سيتـ ادخاؿ المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلةLogistic regression   لمعرفة مدى قوة
 )تحديد المشعرات الإنذارية المستقمة( Multivariable Analysisو إتماـ المتغيرات  بيفالارتباط 

  استخداـReceiver operating characteristic (ROC)  curve  مف أجؿ تحديد الحساسية والنوعية
يجاد   optimal cut-off valueواختيار  D-dimerلمختمؼ قيـ  Sensentivity,Specificity,PPV,NPVوا 

 لتقدير قوة المشعر.  AUCوحساب 
 

 نتائج البحث:
(مريضاً مشخصاً بسكتة إقفارية حادة مف المقبوليف في الشعبة العصبية في مستشفى =n 191شممت الدراسة ) •

مريضة  88%( والإناث 53.9مرضى ) 103بمغ عدد الذكور ، و 2021-2020خاؿ عامي  تشريف الجامعي
 سنة.11±  63.8عاماً وبعمر وسطي  80و  35تراوحت أعمار المرضى بيف ، و %(46.1)
 

 
 ( نتائج توزع مرضى السكتة الإقفارية الحادة  المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي حسب الجنس.8الشكل )

 
لدى عينة المرضى أف ارتفاع التوتر تظير نتائج دراسة المتغيرات الديموغرافية، العادات والغرائز، عوامؿ الخطورة، 

 (:1%،كما ىو موضح بالجدوؿ)59الشرياني عامؿ الخطر الأكثر شيوعاً بنسبة 
 (: نتائج توزع عوامل الخطر عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة1الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى عامؿ الخطر

 %49.7 95 التدخيف

 %4.7 9 الكحولية

 ذكور
54% 

 إناث
46% 
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 %7.3 14 فرط شحوـ المصؿ

 %27.2 52 الداء القمبي الاكميمي

 %39.8 76 الداء السكري

 %59.2 113 فرط التوتر الشرياني

 %9.4 18 الرجفاف الأذيني

 %22.5 43 سوابؽ سكتة إقفارية
 

 
 ( نتائج فروقات توزع المتغيرات الديموغرافية، عوامل الخطورة ،والعادات والغرائز، بين عينة المرضى.1الشكل)

 
تظير نتائج توزع مرضى عينة الدراسة حسب المتلازمة السريرية لمسكتة الإقفارية وفؽ القطاع الوعائي المصاب 

كما ىو  %،35"، أفّ الاحتشاء الفجوي ىو النمط الأكثر شيوعاً لدى مرضى الدراسة بنسبة مئوية  (OCPS)"تصنيؼ 
 (.10(، والشكؿ )2موضح بالجدوؿ رقـ )

 OCPS(:نتائج تقسيم المرضى وفق نمط السكتة الإقفارية الحادة حسب 2الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى OCPSنمط السكتة الإقفارية الحادة حسب 

TACI 45 23.6% 

PACI 46 24.1% 

POCI 19 9.9% 
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LACI 68 35.6% 

POCI + PACI 5 2.6% 

POCI + TACI 3 1.6% 

LACI + PACI 4 2.1% 

LACI + POCI 1 0.5% 

 %100 191 المجموع

 
 ( نتائج فروقات توزع مرضى عينة الدراسة حسب المتلازمة السريرية 2الشكل)

 ( ".OCPSلمسكتة الإقفارية وفق القطاع الوعائي المصاب "تصنيف )
(، حيث تبيف أف (TOASTنتائج فروقات توزع عينة الدراسة حسب النمط السببي لمسكتة الإقفارية الحادة وفؽ تصنيؼ 

 (:3( والشكؿ)3، كما ىو موضح بالجدوؿ )%35السبب الأشيع لدى مرضى الدراسة ىو داء الاوعية الصغيرة بنسبة 
 ((TOASTنتائج فروقات توزع عينة الدراسة حسب النمط السببي لمسكتة الإقفارية الحادة وفق تصنيف  (:3الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى TOASTسبب السكتة الإقفارية الحادة حسب 

 %29.8 57 شراييف كبيرة

 %24.1 46 قمبي

 %35.1 67 شراييف صغيرة

 %11 21 غير محدد

 %100 191 المجموع
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 (.TOAST( نتائج فروقات توزع عينة الدراسة حسب النمط السببي لمسكتة الإقفارية الحادة وفق تصنيف )3الشكل )

 
 السكتة: نتائج دراسة المتغيرات مع شدة .1.5
   تـ تقييـ شدة السكتةseverity of stroke" " حسب سمـ((NIHSS  حيث تـ تقسيـ المرضى الى،

 مجموعتيف:
 .NIHSS ≤ 14اصابة خفيفة إلى متوسطة عندما  
 . NIHSS  >14إصابة شديدة عندما  

مف مرضى الدراسة، في حيف بمغت نسبة مرضى  %69شكمت مجموعة الإصابة الخفيفة الى المتوسطة نسبة  
 (.4فقط كما ىو موضح بالشكؿ) %31الإصابة الشديدة 

 
 ( نتائج توزع مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب شدة الإصابة4الشكل)

 
 (4نتائج مقارنة جميع المتغيرات المدروسة لدى مرضى السكتة الإقفارية الحادة تبعاً لمجموعتي الشدة الجدوؿ:) 
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 (: نتائج مقارنة خصائص مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب مجموعتي الشدة4الجدول )
 P Value (59شديد ) (132خفيؼ إلى متوسط ) 

 0.238 10±  65.2 11.4±  63.1 العمر

 0.130 %(45.8) 27 %(57.6) 76 ذكور الجنس

 %(54.2) 32 %(42.2) 56 إناث

 0.173 %(42.4) 25 %(53) 70 التدخيف

 0.564 %(3.4) 2 %(5.3) 7 الكحولية

 0.685 %(8.5) 5 %(6.8) 9 فرط شحوـ المصؿ

 0.001> %(54.2) 32 %(15.2) 20 الداء القمبي الإقفاري

 0.002 %(55.9) 33 %(32.6) 43 الداء السكري

 0.544 %(55.9) 33 %(60.6) 80 فرط التوتر الشرياني

 0.001> %(23.7) 14 %(3) 4 الرجفاف الأذيني

 0.012 %(33.9) 20 %(17.4) 23 سوابؽ سكتة إقفارية

OCPS TACS 13 (9.8)% 32 (54.2)% <0.001 

PACS 33 (25)% 13 (22)% 

POCS 13 (9.8)% 6 (10.2)% 

LACS 66 (50)% 2 (3.4)% 

TOAST 0.001> %(50.8) 30 %(20.5) 27 أوعية كبيرة 

 %(42.4) 25 %(15.9) 21 قمبي

 %(3.4) 2 %(49.2) 65 أوعية صغيرة

 %(3.4) 2 %(14.4) 19 مجيولة السبب

CRP 10.8  ±14.1 17.4   ±28.4 0.097 

TG 188.9  ±113.7 156.1  ±69.7 0.012 

T. Chol 171.6  ±56.7 166  ±56.2 0.533 

LDL 94.9  ±90 76.7  ±33.5 0.139 

D_dimer 0.88  ±0.93 1.79  ±1.6 <0.001 

0.65 (0.52) 1.2 (0.83) 
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 (:نتائج مقارنة الخصائص الديموغرافية والعادات والسوابق المرضية بين مجموعتي الشدة5الشكل )

 

 
 بين مجموعتي الشدة TOASTبين مجموعتي الشدة & مقارنة سبب السكتة حسب  OCPS(: نتائج مقارنة نمط السكتةحسب 6الشكل)

 
: نلاحظ أف كلًا مف الداء السكري، الداء القمبي الإقفاري، الرجفاف الأذيني، وجود سوابؽ 6+5( والشكؿ 4مف الجدوؿ )

(، السبب القمبي و OCPSسكتة إقفارية، احتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة بالمقارنة مع الاحتشاءات الفجوية)حسب 
نخفاض الػ D-dimer(، إرتفاع الػ TOASTالأوعية الكبيرة بالمقارنة مع الأوعية الصغيرة )حسب  عوامؿ ىامة  TG، وا 

 .إحصائياً في شدة السكتة الإقفارية الحادة
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 المصمية بين مجموعتي الشدة D-dimer(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة مستويات 7الشكل )

 
 المصؿ أعمى لدى مجموعة الإصابة الشديدة  D-dimer( أف مستويات 7نلاحظ مف الشكؿ )

  بادخاؿ المتغيرات السابقة عبر نموذج للانحدار المنطقي الثنائي بشكؿ تحميؿ متعدد المتغيرات وجدنا أف كلًا مف
عوامؿ مستقمة لمتنبؤ بالإصابة  TOASTوالداء القمبي الإكميمي والرجفاف الأذيني ومصدر السكتة حسب  D-dimerالػ

ـ، كما 2021-2020المقبوليف في مستشفى تشريف الجامعي خلاؿ عامي  الشديدة عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة
 (:5ىو موضح بالجدوؿ)

 
 السكتة الإقفارية الحادة(: نتائج تحميل متعدد المتغيرات لعزل العوامل المستقمة إحصائياً لمتنبؤ بالإصابة الشديدة عند مرضى 5الجدول )

نسبة الأرجحية  المتغير
(OR) 

 P Value (CIمجاؿ الثقة )

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 0.422 3.2 0.6 1.4 الداء السكري

 0.024 6.4 1.4 2.7 الداء القمبي الإقفاري

 0.050 16.7 1 4 الرجفاف الأذيني

 0.619 2 0.3 0.8 سوابؽ سكتة إقفارية

TOAST  الأوعية الكبيرة بالمقارنة مع
 الأوعية الصغيرة

25.9 5.5 122.3 <0.001 



 لايقة، رضواف، اسماعيؿ                                       المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة" D-dimerة ؿ "القيمة الإنذاري

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

991 

المصدر القمبي بالمقارنة مع 
 الأوعية الصغيرة

10 1.9 53.3 0.007 

D_dimer )0.035 2.4 1.1 1.5 )لكؿ واحدة زيادة 

TG )0.058 1 0.9 1 )لكؿ واحدة زيادة 

 نتائج دراسة المتغيرات مع الإنذار: .2.7
  ( بيدؼ تقييـ الإنذار قمنا بتقييـ سمـ(mRS  ثـ قسمنا المرضى إلى مجموعتيف يوـ 30بعد 
o   إنذار جيدgood outcome عندماmRS  <3 
o  إنذار سيئ poor outcome عندماmRS ≥ 3 

السيء تظير نتائج توزع عينة مرضى الدراسة حسب الإنذار، أفّ النسبة الأكبر مف مرضى الدراسة ىـ مف ذوي الإنذار 
 (8( كما ىو موضح بالشكؿ)%57بنسبة)

 
 (: نتائج توزع مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب الإنذار8الشكل )

 
( 6نتائج مقارنة جميع المتغيرات المدروسة لدى مرضى السكتة الإقفارية الحادة تبعاً لمجموعتي الإنذار الجدوؿ)

 (:10+9والشكؿ)
 (: نتائج مقارنة خصائص مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب مجموعتي الإنذار6الجدول )

 P Value (108إنذار سيئ ) (83إنذار جيد ) 

 0.001> 10.2±  66.3 11.3±  60.5 العمر

 0.003 %(44.5) 48 %(66.3)  55 ذكور الجنس

 %(55.6) 60 %(33.7) 28 إناث

 0.073 %(40.7) 44 %(61.4) 51 التدخيف

 إنذار سًء
57% 

 إنذار جٌد
44% 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0209 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

990 

 0.453 %(3.7) 4 %(6) 5 الكحولية

 0.283 %( 5.6) 6 %(9.6) 8 فرط شحوـ المصؿ

 0.001> %(41.7) 45 %(8.4) 7 الداء القمبي الإقفاري

 0.001> %(57.4) 62 %(16.9) 14 الداء السكري

 0.532 %(61.1) 66 %(56.6) 47 فرط التوتر الشرياني

 0.004 %(14.8) 16 %(2.4) 2 الرجفاف الأذيني

 0.001> %(32.4) 35 %(9.6) 8 سوابؽ سكتة إقفارية

OCPS TACS 5 (6)% 40 (37)% <0.001 

PACS 10 (12)% 36 (33.3)% 

POCS 5 (6)% 14 (13)% 

LACS 62 (74.7)% 6 (5.6)% 

TOAST 0.001> %(41.7) 45 %(14.5) 12 أوعية كبيرة 

 %(41.7) 45 %(1.2) 1 قمبي

 %(5.6) 6 %(73.5) 61 أوعية صغيرة

 %(11.1) 12 %(10.8) 9 غير محدد

CRP 10  ±16 15  ±22 0.078 

TG 192.3  ±113.2 168.4  ±93.8 0.114 

T. Chol 171.9  ±59.1 168.3  ±54.6 0.666 

LDL 92.3  ±58.2 86.9  ±88.9 0.647 

D-dimer 0.58  ±0.56 1.60  ±1.43 <0.001 
 0.53 (0.32) 1.1 (0.8) 
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 (: نتائج مقارنة الخصائص الديموغرافية والعادات والسوابق المرضية بين مجموعتي الإنذار9الشكل )

 

 
 بين مجموعتي الإنذار. TOASTمقارنة سبب السكتة حسب  بين مجموعتي الإنذار & OCPS(: نتائج مقارنة نمط السكتة حسب 10الشكل )

 
( نلاحظ أف كلًا مف العمر، الجنس المؤنث، الداء السكري، الداء القمبي الإقفاري 10+9( والشكؿ )6مف الجدوؿ)

والرجفاف الأذيني، وجود سوابؽ سكتة إقفارية، إحتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة بالمقارنة مع الاحتشاءات 
(، و إرتفاع الػ TOASTرنة مع الأوعية الصغيرة )حسب (،السبب القمبي و الأوعية الكبيرة بالمقاOCPSالفجوية)حسب 

D-dimer عوامؿ ىامة إحصائياً في إنذار السكتة الإقفارية الحادة. 
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 المصمية بين مجموعتي الإنذار D-dimer(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة مستويات 11الشكل )

 
 المصؿ أعمى لدى مجموعة الإنذار السيء. D-dimer( أفّ مستويات 11نلاحظ مف الشكؿ )
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  بادخاؿ المتغيرات السابقة عبر نموذج للانحدار المنطقي الثنائي بشكؿ تحميؿ متعدد المتغيرات وجدنا أف
ومصدر السكتة  والداء القمبي الإكميمي والداء السكري والرجفاف الأذيني وسوابؽ السكتة الإقفارية D-dimerكلًا مف الػ

 (7عوامؿ مستقمة لمتنبؤ بشدة السكتة الإقفارية الحادة كما ىو موضح بالجدوؿ) TOASTحسب 
 

 (: نتائج تحميل متعدد المتغيرات لعزل العوامل المستقمة إحصائياً لمتنبؤ بالإنذار السيء الشديدة عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة7الجدول )

 P Value (CIمجاؿ الثقة ) (ORنسبة الأرجحية ) المتغير

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 0.163 1.1 0.9 1 العمر )لكؿ واحدة زيادة(

 0.564 3.2 0.6 1.3 الجنس المؤنث

 0.029 15.5 1.2 4.3 الداء السكري

 0.367 9.6 0.5 2.1 الداء القمبي الإقفاري

 0.011 31 1.5 7 الرجفاف الأذيني

 0.009 14.7 1.5 4.7 سوابؽ سكتة إقفارية

TOAST  الأوعية الكبيرة
بالمقارنة مع الأوعية 

 الصغيرة

37 6.5 211 <0.001 

المصدر القمبي 
بالمقارنة مع الأوعية 

 الصغيرة

50 12 250 <0.001 

D-dimer )0.001> 62.7 5.9 19.3 )لكؿ واحدة زيادة 

 لتحديد نقطة قطع لمػD-dimer   بغرض التنبؤ بالإنذار السيئ قمنا بإجراء منحنىROC  وحصمنا عمى النتائج
 التالية:
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 (CI 95%مجاؿ الثقة ) P Value (AUCالمساحة تحت المنحنى )

 الحد الأعمى الحد الأدنى

0.926 <0.001 0.881 0.971 
 
 وسوء الإنذار D-dimerىذه النتيجة تعكس ارتباط وثيؽ بيف قيمة الػ  •
% 92.6بحساسية  D-dimer= 0.79 mcg/Lكانت النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة  •

 % لمتنبؤ بسوء الإنذار88ونوعية 

 
 بالانذار السيئ D-dimerيظهر علاقة قيم  ROC(: مخطط 12الشكل )

 
  المتغيرات وفقاً ليذه القيمة قمنا بإعادة تقسيـ العينة إلى مجموعتيف حسب نقطة القطع الجديدة لمقارنة جميع

 فحصمنا عمى  النتائج التالية:
الأعمى مف نقطة القطع، يممكوف متوسط عمر أكبر، إناث، ذوي سوابؽ داء القمبي  D-dimerأف مرضى مجموعة اؿ  

لمقارنة مع الإقفاري، الداء السكري، الرجفاف الأذيني، وسوابؽ السكتة الإقفارية، إحتشاءات الدوراف الامامي الكامؿ با
، لدييـ TOAST، لدييـ مصدر قمبي أو تصمب عصيدي حسب تصنيؼ ((OCPSالإحتشاء الفجوي حسب تصنيؼ 

 (:8الجدوؿ)شدة أكبر، كما ىو موضح ب
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 D-dimer(: مقارنة خصائص مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب مجموعتي 8الجدول )

 D-dimer ≤ 0.79 (81) D-dimer > 0.79 
(110) 

P Value 

 0.003 10.2±  65.8 11.6±  61.1 العمر

 0.006 %(45.5) 50 %(65.4) 53 ذكور الجنس

 %(54.5) 60 %(34.6) 28 إناث

 0.051 %(43.6) 48 %(58) 47 التدخيف

 0.899 %(4.5) 4 %(4.9) 4 الكحولية

 0.247 %(5.5) 6 %(9.9) 8 فرط شحوـ المصؿ

الداء القمبي 
 الإقفاري

6 (7.4)% 46 (41.8)% <0.001 

 0.001> %(52.7) 58 %(22.2) 18 الداء السكري

فرط التوتر 
 الشرياني

48 (59.3)% 65 (59.1)% 0.981 

 0.001 %(15.5) 17 %(1.2) 1 الرجفاف الأذيني

 0.001 %(30.9) 34 %(11.1) 9 سوابؽ سكتة إقفارية

OCPS TACS 6 (7.4)% 39 (35.5)% <0.001 

PACS 11 (13.6)% 35 (31.8)% 

POCS 7 (8.6)% 12 (10.9)% 

LACS 57 (70.4)% 11 (10)% 

TOAST 0.001> %(40) 44 %(16) 13 كبيرة أوعية 

 %(39.1) 43 %(3.7) 3 قمبي

 %(10) 11 %(69.1) 56 أوعية صغيرة

 %(10.9) 12 %(11.1) 9 غير محدد
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NIHSS 9.7  ±2.9 15.2  ±4.4 <0.001 

MRs 1 (2) 3 (2) <0.001 

CRP 10.1  ±15.2 14.9  ±22.5 0.099 

TG 191  ±113.9 169.9  ±93.8 0.164 

T. Chol 170.4  ±57.8 169.4  ±55.7 0.909 

LDL 92.3  ±57 87  ±88.9 0.648 
 المصل: D-dimer نتائج مقارنة القيم الوسطى ل .3.5

ومجموعات نمط  TOASTبيف كؿ مف مجموعات سبب السكتة حسب  D-dimerعندما قمنا بمقارنة القيـ الوسطى لمػ
المصؿ بيف مجموعات سبب السكتة تسجؿ معدلات   D-dimer، وجدنا أف القيـ الوسطى ؿ OCPSالسكتة حسب 

أعمى لدى المرضى ذوي المصدر القمبي المطمؽ لمصمات، أو لدى مجموعة السبب غير المحدد، بينما حسب تصنيؼ 
OCPS ( 9عمى القيـ لدى المرضى مف ذوي احتشاء الدوراف الامامي الكامؿ، كما ىو موضح بالجدوؿ )فقد سجمت أ

 (:10والجدوؿ )
 TOASTبين أسباب السكتة الإقفارية الحادة حسب  D-dimer(: مقارنة القيم الوسطى لمـ 9الجدول )

 D-dimer عدد المرضى TOASTسبب السكتة الإقفارية الحادة حسب 

 0.76±  1.19 57 شراييف كبيرة

 1.81±  1.80 46 قمبي

 0.43±  0.60 67 شراييف صغيرة

 1.73±  1.46 21 غير محدد
 

 OCPSبين أنماط السكتة الإقفارية الحادة حسب  D-dimer: مقارنة القيم الوسطى لمـ 10الجدول )

 D-dimer عدد المرضى OCPSنمط السكتة الإقفارية الحادة حسب 

TACI 45 1.63  ±1.44 

PACI 46 1.13  ±0.81 

POCI 19 1.22  ±1.42 

LACI 68 0.59  ±0.43 

POCI + PACI 5 2.64  ±3.40 



 لايقة، رضواف، اسماعيؿ                                       المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة" D-dimerة ؿ "القيمة الإنذاري

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

993 

POCI + TACI 3 1.44  ±0.68 

LACI + PACI 4 3.20  ±2.36 

LACI + POCI 1 2.3 
 

 نتائج دراسة جميع المتغيرات مع الوفاة: .4.6
 (:13موضح  بالشكؿ )%(، كما ىو 8.4مريضاً بنسبة )=n)  16بمغ عدد الوفيات)

 
 (: توزع مرضى السكتة الإقفارية الحادة حسب إنذار الوفاة13الشكل )

  نلاحظ عند دراسة جميع المتغيرات بيف مجموعة الوفاة بالمقارنة مع مجموعة "الناجيف"، أف كلًا مف العمر، الداء
إقفارية، احتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة السكري، الداء القمبي الإقفاري، الرجفاف الأذيني، وجود سوابؽ سكتة 

(، السبب القمبي و الأوعية الكبيرة بالمقارنة مع الأوعية الصغيرة OCPSبالمقارنة مع الاحتشاءات الفجوية )حسب 
عف القبوؿ عوامؿ ىامة إحصائياً في إنذار الوفاة عند  NIHSS، ارتفاع D-dimer(، إرتفاع الػ TOAST)حسب 

 (:15+14(، والشكؿ )11الإقفارية الحادة، كما ىو موضح بالجدوؿ)مرضى السكتة 
 
 
 
 
 
 

 [اسم الفئة]
 [النسبة المئوٌة]

 ناجون
91% 
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 (: مقارنة خصائص مرضى السكتة الإقفارية الحادة بين مجموعتي الوفيات والناجين11الجدول )

 P Value (16وفاة ) (175ناجوف ) 

 0.008 9.1±  70.7 11±  63.2 العمر

 0.394 %(43.8) 7 %(54.9) 96 ذكور الجنس

 %(56.2) 9 %(45.1) 79 إناث

 0.054 %(25) 4 %(52) 91 التدخيف

 0.762 %(6.3) 1 %(4.6) 8 الكحولية

 0.863 %(6.3) 1 %(7.4) 13 فرط شحوـ المصؿ

 0.001> %(87.5) 14 %(21.7) 38 الداء القمبي الإقفاري

 0.003 %(75) 12 %(36.6) 64 الداء السكري

 0.060 %(81.3) 13 %(57.1) 100 فرط التوتر الشرياني

 0.001> %(50) 8 %(5.7) 10 الرجفاف الأذيني

 0.034 %(43.8) 7 %(20.6) 36 سوابؽ سكتة إقفارية

NIHSS 12.2  ±4.2 19.8  ±3.5 <0.001 

D-dimer 1.06  ±0.08 2.06  ±0.52 <0.001 

0.82 (0.57) 1.85 (1.34) 

OCPS TACS 33 (18.9)% 12 (75)% <0.001 

PACS 45 (25.7)% 1 (6.3)% 

POCS 18 (10.3)% 1 (6.3)% 

LACS 68 (38.9)% 0 (0)% 

TOAST 0.001> %(25) 4 %(30.3) 53 أوعية كبيرة 

 %(75) 12 %(19.4) 34 قمبي

أوعية 
 صغيرة

67 (38.6)% 0 (0)% 

 %(0) 0 %(12) 21 غير محدد

CRP 12.4  ±20 18  ±18.1 0.277 
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TG 182.5  ±102.6 138.5  ±10.3 0.103 

T. Chol 171.4  ±56.5 152.5  ±55.1 0.199 

LDL 89.8  ±80 83.3  ±38.9 0.749 

 

 
 (: مقارنة الخصائص الديموغرافية والعادات والسوابق المرضية بين مجموعتي الناجين والوفيات14الشكل )

 

 
 بين مجموعتي الناجين OCPS(: مقارنة نمط السكتة حسب 15الشكل )

 بين مجموعتي الناجين والوفيات TOASTوالوفيات&مقارنة سبب السكتة حسب  
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 لتحديد نقطة قطع لمػD-dimer   بغرض التنبؤ بإنذار الوفاة قمنا بإجراء منحنىROC :وحصمنا عمى النتائج التالية 
المساحة تحت المنحنى 

(AUC) 
P Value ( مجاؿ الثقةCI 95%) 

 الحد الأعمى الحد الأدنى

0.848 <0.001 0.758 0.938 
 والوفيات D-dimerىذه النتيجة تعكس ارتباط وثيؽ بيف قيمة الػ  •
% ونوعية 81.3بحساسية  =1.25D-dimerكانت النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة    •

 .% لمتنبؤ بالوفاة81.1
 

 
 بانذار الوفاة D-dimerيظهر علاقة قيم  ROC(: مخطط 16الشكل )

 
 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية:

 المناقشة: 
 ( 191شممت عينة البحثn = ) ( سنة، حيث بمغت نسبة الذكور في دراستنا  63.8مريض  بمتوسط عمر )

% مف مجمؿ عينة البحث، وىذا يتماشى مع كوف الجنس المذكر أحد عوامؿ الخطورة غير القابمة لمتعديؿ 53.9
لحدوث السكتة الإقفارية الدماغية، عمماً أفّ معدّؿ حدوث السكتة الدماغية طواؿ عمر الإنساف أعمى عند الإناث وذلؾ 
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فّ خطر حدوث السكتة  بنوعييا "الإقفاري  [،7يعود لكوف متوسط عمر الإناث أعمى مف متوسط عمر الذكور.] وا 
 [8,9(.]55والنزفي "يتضاعؼ في كؿ عقد بعد عمر اؿ)

  عند دراسة علاقة المتغيرات المختمفة بشدة السكتة مُقدرة حسب سممNIHSS:  شكمت مجموعة الإصابة
فقط،  %31شديدة مف مرضى الدراسة، في حيف بمغت نسبة مرضى الإصابة ال %69الخفيفة الى المتوسطة نسبة 

وىذا الإفتراؽ في التوزع قد يُعزى إلى كوف النسبة الأكبر مف مرضى الدراسة ىـ مف ذوي الإحتشاء الفجوي والإحتشاء 
أف ( وجدنا عند دراسة جميع المتغيرات عند مجموعتي الشدة 1الجزئي عمى مستوى الدوراف الامامي ومف الجدوؿ رقـ )

قمبي الإقفاري، الرجفاف الأذيني، وجود سوابؽ سكتة إقفارية، احتشاءات الدوراف الأمامي كلًا مف الداء السكري، الداء ال
(، السبب القمبي و الأوعية الكبيرة بالمقارنة مع OCPSالكاممة بالمقارنة مع الاحتشاءات الفجوية )حسب  تصنيؼ 

عوامؿ خطر تترافؽ مع  ىي TGانخفاض الػ ، D-dimer(، ارتفاع الػ TOASTالأوعية الصغيرة )حسب تصنيؼ 
 .(NIHSS)المحددة حسب تصنيؼ اؿ" "severity of strokeزيادة شدة السكتة الإقفارية الحادة 

o  بيدؼ تحديد عوامؿ الخطر المستقمة تـ إدخاؿ ىذه المتغيرات عبر نموذج للانحدار المنطقي الثنائي بشكؿ
عند القبوؿ، الداء القمبي الإكميمي، الرجفاف الأذيني،  D-dimerتحميؿ متعدد المتغيرات وجدنا أف كلًا مف ارتفاع قيـ الػ

ىي عوامؿ مستقمة لمتنبؤ بالإصابة الشديدة عند مرضى السكتة الإقفارية  TOASTوسبب السكتة حسب تصنيؼ 
المصؿ تترافؽ مع العمر  D-dimer ، وىذا يتوافؽ مع دراسات أخرى أظيرت أف المستويات المرتفعة مف الحادة
، سبب السكتة حسب "Stoke Volume"زيادة حجـ الإحتشاء (،(NIHSSدـ ،شدة أكبر لمسكتة الإقفارية حسب المتق

 mRs)[.)10,11,12,13,14.]( ،ونتائج وظيفية أسوأ حسب سمـ TOASTتصنيؼ )
  دراسة علاقة المتغيرات المختمفة بالإنذار المُقيَّم حسب سمم عندmRs) تبيف أفّ النسبة يوم،  30( بعد
(، مع متوسط عمر أعمى في مجموعة الإنذار السيء %57كبر مف مرضى الدراسة ىـ مف ذوي الإنذار السيء )الأ

بالمقارنة مع مجموعة الإنذار الجيد، وىذا ما يتوافؽ مع معظـ الدراسات العالمية كوف التقدـ بالعمر يشكؿ عامؿ خطر 
 للإنذار السيء عند مرضى السكتة الدماغية.

o  0.003وجود نسبة أعمى لمذكور في مجموعة الإنذار الجيد في مع وجود أىمية إحصائية )أظيرت النتائجP 
(، بينما لـ تسجؿ في دراستنا فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي الإنذار بالنسبة لمتدخيف، الكحولية، وفرط =

 شحوـ المصؿ.
o مف مجموعة المرضى ذوي الإنذار السيء  لوحظ أف غالبية المرضى المذيف لدييـ سوابؽ داء قمبي إقفاري ىـ

(، وكذلؾ الامر بالنسبة لمداء السكري، الرجفاف الإذيني، ووجود سوابؽ سكتة P <0.001مع وجود أىمية إحصائية )
 إقفارية.

o  سُجمت قيـ أعمى مف D-dimer  المصؿ لدى مجموعة الإنذار السيء، كما تبيف أف المرضى ذوي المصدر
( بالمقارنة مع داء الأوعية  TOASTوالتصمب العصيدي لمشراييف الكبيرة حسب تصنيؼ)  القمبي المطمؽ لمصمات

(، كذلؾ الأمر بالنسبة لمرضى P <0.001الصغيرة ىـ بالغالبية مف ذوي الإنذار السيء مع وجود أىمية إحصائية )
 ((OCPSإحتشاءات الدوراف الأمامي الكامؿ بالمقارنة مع الإحتشاءات الفجوية حسب تصنيؼ 

o ( وجدنا بإدخاؿ ىذه العوامؿ ذات الأىمية الإحصائيةP<0.05 إلى معادلة التحميؿ المتعدد وذلؾ بيدؼ )
 أف كلًا مف:عزؿ العوامؿ المستقمة لمتنبؤ بالإنذار السيء 
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، الداء القمبي الإكميمي، الداء السكري، الرجفاف الأذينيالمصمية عند القبوؿ،  D-dimerارتفاع مستويات اؿ  •
عامؿ مستقمة لمتنبؤ بالإنذار السيء لدى ىي (، TOAST)وجود سوابؽ السكتة الإقفارية ، مصدر السكتة حسب 

 مرضى السكتة الإقفارية الحادة.
 %95ومجاؿ ثقة  19.3تقدر ب  ORنسبة أرجحية المرتفعة )كؿ واحد زيادة( D-dimerسجمت قيـ اؿ •
( الصيف عاـ .Yang X-y et alافؽ مع الدراسة التي قاـ بيا)لمتنبؤ بالإنذار السيء، ىذا ما يتو  (5.9-62.7)

 D-dimer[والتي خمصت إلى أف القيـ المرتفعة مف 16،] 2016كوريا عاـ  (.Kim, T et al[،ودراسة )15،] 2014
 Zhang J etالمصؿ ترتبط بشكؿ مستقؿ مع سوء الإنذار في المرحمة الحادة، كما توافقت دراستنا مع دراسة )

al.[.)17والتي انتيت الى أف القيـ المرتفعة مف اؿ ]D-dimer  ساعة مف بدء السكتة الإقفارية الحادة  24خلاؿ أوؿ
يوما والإنذار السيء بعد  30( والوفاة بعد DWIترتبط بشكؿ مستقؿ مع النكس باليوـ الخامس عمى الرنيف بزمف اؿ )

، بينما خالفت نتائجنا الدراسة التي  90يوما و 30 [، ودراسة 18.]2006( عاـ.Squizzato et alقاـ بيا)يوـ
(Rallidis LS et al.[،)19والتي انتيت الى أف مستويات ]  ""D-dimer المصؿ غير قادرة عمى التنبؤ بالنتائج

 المصؿ قد يتأثر بعوامؿ كثيرة أىميا العمر D-dimerالوظيفية و أرجعت عدـ وجود علاقة بينيما الى كوف 
o  نقطة القطع مفD-dimerىي قيمة  المصؿ التي تتنبأ بالإنذار السيءD-dimer=0.79  بحساسية

 وعند مقارنة جميع المتغيرات وفقا ليذه القيمة وجدنا ما يمي: لمتنبؤ بسوء الإنذار، %88ونوعية % 92.6
a)  متوسط العمر أعمى لدى مجموعة اؿD-dimer .الأعمى مف نقطة القطع مع أىمية إحصائية 
b)  سجؿ الجنس المؤنث أىمية إحصائية لدى مجموعة اؿD-dimer .الأعمى مف نقطة القطع 
c)  المرضى ذوي سوابؽ الداء القمبي الإقفاري، الداء السكري، الرجفاف الأذيني، وسوابؽ السكتة الإقفارية ىـ

 الأعمى مف نقطة القطع. D-dimerضمف مجموعة اؿ 
d)  نة مع الإحتشاء الفجوي حسب تصنيؼ إحتشاءات الدوراف الامامي الكامؿ بالمقارOCPS) ) ىـ ضمف

 الأعمى مف نقطة القطع. D-dimerمجموعة اؿ 
e)   والسبب القمبي المطمؽ لمصمات والتصمب العصيدي لمشراييف الكبيرة كسبب لمسكتة حسب تصنيؼ

TOAST) ىـ ضمف مجموعة اؿ )D-dimer .الأعمى مف نقطة القطع 
f) متوسط مشعر اؿNIHSS)جموعة اؿ ( أعمى لدى مD-dimer  الأعمى مف نقطة القطع بشكؿ ممحوظ مع

 "severity"المصؿ عند القبوؿ تترافؽ مع ارتفاع شدة  D-dimerأىمية إحصائية مما يشير الى أف القيـ المرتفعة مف 
 السكتة.

 عند مقارنة القيـ الوسطى ؿ D-dimer   المصؿ بيف مجموعات سبب السكتة تبيف أف ىذه القيـ تسجؿ
 Ageno W et معدلات أعمى لدى المرضى ذوي المصدر القمبي المطمؽ لمصمات وىذا يتماشى مع دراسة قاـ بيا )

al..[ ودراسة)20،]2002(عاـ Liu LB et al.. [، ودراسة )21، ]2013( عاـMontaner J et al.. 2008( عاـ ،
 قد يعكس فعالية تشكؿ الخثرة عمى مستوى الأذينة اليسرى أو البطيف الايسر. D-dimer تفسير ذلؾ بأف اؿ[، وتـ 22]
  سجمت قيـ منخفضة مفD-dimer  المصؿ لدى مرضى الإحتشاءات الفجوية ومرضى داء الأوعية الصغيرة

المصؿ في التنبؤ بالسبب الكامف   D-dimerبالمقارنة مع المجموعات الأخرى وىذا يشير أيضا الى الأىمية البالغة ؿ 
وراء السكتة الإقفارية، ويشكؿ دليلًا إضافياً عمى أف الالية المرضية للإحتشاءات الفجوية مختمفة ولا ينتج عنيا سوى 

 D-dimer[ .23،24]مقادير صغيرة جدا مف اؿ
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  سجمت قيـ مرتفعة نسبيا مفD-dimer   يتماشى مع المصؿ لدى مجموعة السبب غير المحدد وىو ما
[والتي خمصت الى أف مرضى السكتة الإقفارية الحادة 25( ،].Nezu, T et alمف قبؿ ) 2017دراسة أجريت بعاـ 

المصؿ ىـ ذوي إنذار سيء عمى المدى الطويؿ مع   D-dimerمف مجموعة السبب غير المحدد مع قيـ مرتفعة مف 
ء المرضى تـ تشخيصيـ برجفاف أذيني نوبي أو معدؿ وفاة أعمى عند التخريج وتـ تفسير ذلؾ بأف بعض ىؤلا

 [26السرطانات.]
o  عند مقارنة القيـ الوسطى لؿD-dimer   المصؿ بيف أنماط السكتة وفؽ تصنيؼOCPS  فقد سجمت أعمى

ممغ/دؿ(في حيف سجمت  1.63القيـ لدى المرضى مف ذوي احتشاء الدوراف الامامي الكامؿ حيث بمغت نحو )
ممغ/دؿ(،وتـ تفسير ذلؾ أيضاً باف الإحتشاء  0.59تقدر بنحو )  D-dimerقيـ منخفضة مف اؿالإحتشاءات الفجوية 

 D-dimer[.23,24.]الفجوي ينتج مستويات منخفضة مف اؿ
o  أُقتُرِحَت عدة نظريات لتفسير الإرتباط بيف ""D-dimer َّالمصؿ والإنذار في السكتة الإقفارية الحادة، رغـ أف

 : منها الآلية غير واضحة ،
  ترتفع مستويات "D-dimer"  نحلاؿ الفيبريف، مما يجعمو مُشعِر يُعَبِّرعف الحالة المصؿ في حالات الخُثار وا 

 [27,28الخُثاريَّة في الجسـ.]
  "تقَُدِـ المُستويات العالية مف "D-dimerوربما تعكِس فعاليَّة المصؿ دليؿ موثوؽ عمى تَشَكُّؿ صمات خُثاريَّة ،

 [29و 30النظاـ الداخمي المقاوـ لحؿ الفيبريف .]
  " يُحَرِّض "D-dimer :المصؿ الجياز المناعي مما يؤدي الى تَغَيُّر في مستويات الوسائط الإلتيابية مثؿ
(IL-1, TNF-alpha, IL-6, and IL-8[ )31,32] 
 [33ت الباثولوجية عند مرضى السكتة الإقفاريَّة الحادَّة. ]يُسيـ التفعيؿ الإلتيابي الناتج في إحداث التبدُلا 
  مف المرضى وبعدد إجماؿ  %8.4بمغت نسبة الوفيات لدى مرضى الدراسة نحو(16n= ) عند المتابعة لمدة

ولعزؿ عوامؿ الخطر القادرة عمى التنبؤ بالوفاة تـ تقسيـ المرضى الى مجموعتيف)ناجيف/وفاة( ودراسة كافة  ،يوما 30
 المتغيرات لدييـ فتبيف مايمي: 

a) ( ً0.008متوسط عمر المرضى أعمى لدى مرضى الذيف توفوا مع وجود فارؽ ىاـ إحصائيا P=.) 
b) متوسط قيـ اؿNIHSS)( أعمى لدى المرضى الذيف توفوا، مع وجود فارؽ ذو أىمية إحصائية )P 

<0.001.) 
c) مريض ونسبة مئوية تقدر  12مي الكامؿ بواقع معظـ المرضى الذيف توفوا ىـ مف ذوي إحتشاء الدوراف الاما

( وقد (P <0.001%، في حيف لـ تحدث الوفاة لدى أي مريض إحتشاء فجوي مع فروقات ىامة إحصائياً 75بنحو 
حتشاءات الدوراف الأمامي.  يعود ىذا لإختلاؼ الباثولوجيا المرضية لدى كؿ مف الإحتشاء الفجوي وا 

d) ييـ مصدر قمبي مطمؽ لمصمات كسبب لمسكتة حسب تصنيؼ معظـ المرضى الذيف توفوا كاف لدTOAST 
% في حيف لـ تحدث الوفاة لدى أي مريض مف مجموعة داء الاوعية الصغيرة 75مريض( ونسبة مئوية  12بواقع )

وىذا يتماشى مع معظـ الدراسات العالمية حيث أف الإحتشاء الفجوي الناجـ داء الأوعية  TOASTحسب تصنيؼ 
 .TOASTوالتصنيؼ السببي  OCPSمؿ الإنذار الأفضؿ بيف مجموعة التصنيؼ القطاعي الصغيرة يح
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e)  سجمت قيـ أعمى مفD-dimer ( المصؿ لدى المرضى الذيف قد توفوا مع وجود فارؽ ذو أىمية إحصائيةP 
 D-dimerاؿ[، التي تقوؿ بأف ارتفاع قيـ 17( ]..Zhang J et al( وىذا يتوافؽ مع الدراسة التي قاـ بيا )0.001>

.30المصمية تترافؽ مع معدلات أعمى لموفاة باليوـ اؿ  يوـ
o  ونقطة القطع مفD-dimer 1.25 المصؿ التي تتنبأ بالوفاة ىي D-dimer=  ونوعية  %81.3بحساسية

81.1.% 
 المقارنة مع الدراسات  العالمية:

 ( دراسةYang X-y et al. الصيف عاـ )مريض ممف شخصوا بالسكتة  220[،والتي شممت 15،] 2014
 90ساعة مف القبوؿ  وتمت متابعة المرضى لمدة 24المصؿ خلاؿ D-dimer الإقفارية الحادة، حيث تـ إجراء تحميؿ 
مف  يوـ90أداة مفيدة لمتنبؤ بالنتائج ومعدؿ الوفيات خلاؿ  المصؿ D_Dimerيوما وخمصت الى أف أف مستويات 

ىنالؾ علاقة إيجابية بيف ارتفاع السكتة الاقفارية الحادة،وحددت نقطة القطع  ودور مساعد لمطبيب السريري، وأف 
الاحتشاء، ىناؾ  ، وحجم NIHSSحسب  "severity "   ؿ عند القبوؿ و شدة السكتةالمص D_Dimerمستويات 

د المرضى والنتائج ، في حيف لـ تتمكف دراستنا مف (مف حيث عد.Yang X-y et alتقارب كبير بيف دراستنا ودراسة )
لكؿ المرضى وتحديد حجـ الإحتشاء عمى الطبقي المحوري  MRIتحديد حجـ الإحتشاء بسبب عدـ إمكانية إجراء 

(حيث أننا وجدنا علاقة ذات أىمية .Yang X-y et alلايحمؿ الموثوقية الكافية. وتفوقت في دراستنا عمى دراسة )
والمتلازمة السريرية تبعا لمقطاع  TOASTالمصؿ وسبب السكتة حسب تصنيؼ   D-dimerمستويات  إحصائية بيف

 .(OCPS)الوعائي حسب تصنيؼ 
 ( دراسةKim, T et al. كوريا  الجنوبية عاـ )مريض وتـ إدخاؿ مرضى  207[،والتي شممت 16،] 2017

ومرضى التصمب العصيدي فقط أي الأسباب غير القمبية وتـ تقييـ  السكتة الدماغية الإقفارية ذوي الإحتشاء الفجوي
مرتفع كانت نتائجيـ الوظيفية  المصؿD_dimer المرضى الذيف لدييـ (أشير وجدت الدراسة 1،3،6،9الإنذار خلاؿ )

قة بيف  يوـ مف المتابعة، ولـ تجد الدراسة أي علا 30خلاؿ كؿ المتابعات وبشكؿ شديد خلاؿ فترة  أسوء بشكؿ واضح
D_dimer المصؿ لدى مرضى الإحتشاء الفجوي والإنذار السيء في كؿ فترات المتابعة. اتفقت دراستنا مع دراسة

(Kim, T et al.مف حيث القيمة الإنذارية ؿ )D-dimer  المصؿ في الفترة الحادة مف السكتة الإقفارية، في حيف
جميع الأنماط السببية لمسكتة وليس فقط الإحتشاء الفجوي (  حيث شممت .Kim, T et alتفوقت دراستنا عمى دراسة )

  D-dimerوالتصمب العصيدي وتمكنت دراستنا في إيجاد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف المستويات المرتفعة مف 
 .TOASTالمصؿ عند القبوؿ والمصدر القمبي المطمؽ لمصمات كسبب لمسكتة حسب تصنيؼ 

 ( دراسةNezu, T et al.اليابا ) مريض سكتة إقفارية حادة مجيولة  295[،والتي شممت 25،]2017ف عاـ
شخاص الذيف تـ تخريجيـ لممنزؿ تمت القبوؿ، الاعند  المصؿD_Dimer(تـ قياسcryptogenic strokeالسبب )
عند القبوؿ D_Dimer اؿالمستوى العالي مف سنوات،ووجدت أف 3( شير وأقصى فترة متابعة 3،6،12لفترة )متابعتيـ 

الدماغية  ةالسكتمع وجود فارؽ  Dimerعند التخريج لدى مرضى عالي يرتبط مع نتائج وظيفية سيئة ومعدؿ وفيات 
نما أخذت الوسيط  D-dimer( نقطة قطع لؿ.Nezu, T et al،لـ تأخذ دراسة )مجيولة السبب،  Median"( "0.7وا 

μg/ml ووجدوا أف المرضى ذوي )D-dimer  ( 0.7الأعمى مف μg/ml لدييـ متوسط عمر أعمى، ولدييـ شدة أكبر )
 ،و كؿ ىذا يتطابؽ تماما مع دراستنا. NIHSSمف السكتة حسب تصنيؼ 
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 ( دراسةZhang J et al. الصيف عاـ )[،والتي كانت مف نوع "17،] 2019meta-analyses شممت ىذه "
ساعة مف بداية الاعراض وتضمنت الدراسة إجراء 24المصؿ لدييـ خلاؿ D-dimerقياس مريض، تـ 2479الدراسة 

MRI(DWI)  لمراقبة حدوث النكس لدى ىؤلاء المرضى باليوـ الخامس مف بداية الاعراض،ووجدت  ىذه الدراسة أف
 30وفيات باليوـ اؿاعمى لممع معدؿ ة مرتبط تكان المصؿ عند القبوؿD-dimerمستوى ستويات العالية مف الم

وىو ما يتوافؽ مع دراستنا،وأضافت دراسة  30باليوـ اؿ poor functional outcome ،ونتائج وظيفية سيئة
(Zhang J et al. أف المستويات المرتفعة مف )D-dimer  يوما مف 90المصؿ تترافؽ مع نتائج وظيفية سيئة بعد

اليوـ الخامس ب MRI(DWI) المصمية والنكس عمى اؿ D-dimerالمتابعة ووجدت علاقة إيجابية بيف مستويات اؿ
 لكؿ المرضى. MRI(DWI)وىذا ما عجزنا عف القياـ بو في دراستنا بسبب عدـ إمكانية إجراء 

 ( دراسةYao, T et al.. الصيف عاـ )مف  مريض 877[،ىذه الدراسة المستقبمية تضمنت 34] ،2019
 90القبوؿ،ومتابعة المرضى لمدة ساعة مف  72المصؿ خلاؿ D-dimer،وتـ قياس الصيف لدييـ سكتة إقفارية حادة

لدى مرضى السكتة  سيئةعند القبوؿ مترافقة بشكؿ واضح مع نتائج D_Dimerالمستويات العالية مف يوما،تبيف أف 
 “poor functional outcome“ السيئةمنتائج لالمصؿ كمشعر تنبؤي D_Dimerالاقفارية الحادة، مما يقترح دور 
(في إيجاد ..Yao, T et al)حادة، وىذا يتوافؽ مع دراستنا،وتفوقت دراستنا عمى دراسةلدى مرضى السكتة الاقفارية ال

المصؿ وشدة السكتة، النمط  السببي لمسكتة حسب  D-dimerعلاقة ذات أىمية إحصائية بيف المستويات المرتفعة ؿ
(TOAST(والمتلازمة السريرية القطاعية لمسكتة حسب تصنيؼ،)OCPS.) 
 
 والتوصيات:ستنتاجات الا

 الاستنتاجات
المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية الدماغية عامؿ خطر مستقؿ لمتنبؤ  D-dimerارتفاع مستويات  .1

 بارتفاع شدة الإصابة. المصؿ D-dimerإذ ارتبطت المستويات المرتفعة مف "، "severity of strokeبشدة السكتة 
المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية الدماغية عامؿ خطر مستقؿ لمتنبؤ  D-dimerارتفاع مستويات  .2

% 92.6بحساسية (  D-dimer=0.79)  الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة بالإنذار السيء، ونقطة القطع المعيارية
 .%88ونوعية 

ماغية يترافؽ مع معدؿ وفيات المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية الد D-dimerارتفاع مستويات  .3
ونوعية  %81.3بحساسية ( = D-dimer 1.25) الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة أعمى، ونقطة القطع المعيارية

81.1.%  
المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية  D-dimerىناؾ علاقة ىامة إحصائيا بيف ارتفاع مستويات  .4

( كالمصادر القمبية والتصمب العصيدي وذلؾ (TOASTلمسكتة حسب تصنيؼ الدماغية وبعض الأنماط السببية 
المصؿ في كشؼ السبب  D-dimerبالمقارنة مع داء الأوعية الصغيرة، مما يشير إلى الدور المستقبمي الذي قد يمعبو 

 الكامف وراء السكتة الإقفارية مجيولة السبب.
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المصؿ عند القبوؿ لدى مرضى السكتة الإقفارية  D-dimerىناؾ علاقة ىامة إحصائياً بيف إرتفاع مستويات  .5
كإحتشاءات الدوراف الامامي الكامؿ ( (OCPSالدماغية وبعض المتلازمات السريرية القطاعية لمسكتة حسب تصنيؼ 

 بالمقارنة مع الإحتشاء الفجوي.
 التوصيات: 
نذار السكتة الدماغية الإقفارية.D-dimerإعتماد  .1  المصؿ عند القبوؿ كمشعر إنذاري لمتنبؤ بشدة وا 
 بالوفاة. المصؿ عند القبوؿ كمشعر إنذاري لمتنبؤD-dimerإعتماد  .2
المصؿ عند القبوؿ كمشعر مستقؿ يفيد في التنبؤ بالسبب الكامف وراء السكتة الإقفارية مجيولة D-dimerإعتماد  .3

 السبب.
نذار السكتة الدماغية. إجراء دراسات .4  مستقبمية أخرى عف العلاقة بيف الأنماط السببية وشدة وا 
نذار السكتة الدماغية. .5  إجراء دراسات مستقبمية أخرى عف العلاقة بيف المتلازمات السريرية القطاعية وشدة وا 

 List of abbreviationقائمة الإختصارات 
 

 AIS: Acute ischemic stroke. 

 NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale. 

 mRs: modified Rankin scale. 

 OR: Odds Ratio. 

 CI: confidence Interval. 

 DVT: Deep Vein Thrombosis. 

 PE: Pulmonary Embolism. 

 CRP: C-reactive protein. 

 TG: Triglyceride. 

 LDL: Low-density lipoproteins. 

 CAD: coronary artery disease. 

 OCPS: Oxfordshire Community Stroke Project Subtype. 

 TACS: Total Anterior Circulation Syndrome. 

 PACS: Partial Anterior Circulation Syndrome. 

 POCS: Posterior Circulation Syndrome. 

 LACS: Lacunar Syndrome. 

 TOAST: Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment. 

 LAA: Large Artery Atherosclerosis. 

 CE: Cardiac embolism. 

 SVD: Small vessel  Disease;. 

 Cryptogenic: other determined cause & undetermined cause. 
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 الملاحق
 The Modified Rankin Scale (mRS): (1)ممحق

 لا أعراض-0
 ، قادر عمى القياـ بالنشاطات اليومية رغـ وجود بعض الأعراض.لا عجز هام-1
 ، قادر عمى تدبر شؤونو دوف مساعدة ولكف غير قادر عمى القياـ بالنشاطات السابقة.عجز بسيط-2
 ، يتطمب بعض المساعدة ولكف قادر عمى المشي بدوف مساعدة.عجز معتدل-3
 ، غير قادر عمى تدبر أمره بدوف مساعدة وغير قادر عمى المشي دوف مساعدة.عجز شديد-4
 ، بحاجة لعناية تمريضية دائمة.غير مستمسك،طريح الفراش ، عجز شديد-5
 .وفاة-6
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0209 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

930 

 
 
 
 
 

 NIHSS -(2ممحق )



 لايقة، رضواف، اسماعيؿ                                       المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة" D-dimerة ؿ "القيمة الإنذاري

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

939 

 
 
 
 
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0209 (1) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

933 

 ((0CPS( المتلازمة السرية القطاعية لمسكتة الإقفارية الحادة تصنيف 3الممحق )

 
 
 
 
 
 



 لايقة، رضواف، اسماعيؿ                                       المصؿ عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة" D-dimerة ؿ "القيمة الإنذاري

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

933 

 (TOAST( التصنيف السببي لمسكتة الإقفارية الحادة)4الممحق)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


