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  ABSTRACT    

 

Background: the anatomical and physiological link between the nervous system and the 

cardiovascular system, assumes the influence of the two systems and the interference with 

normal and pathological functions, as the relationship between the two systems is complex 

and integrated, and some pathological conditions can interfere with the brain-heart axis 

leading to disturbance. 

Aim & Objective: study the effect of brain hemorrhage on systolic ,diastolic and 

electrophysiological cardiac function, and to shed light on the pathophysiological 

mechanisms of the interaction between the brain and the heart. 
Material & Methods: A Cohort Prospective study of 53 patients with intracerebral and 

subarachnoid hemorrhage. Patients were monitored and evaluated clinically on admission and 

underwent ECG, transthoracic echocardiography and laboratory evaluation of troponin I. 

Results: The cardiac changes in patients with cerebral hemorrhage varied according to the 

site of the hemorrhage and depend on the affected cerebral hemisphere (lateralization). 

Right insular cortex injury was associated with increased parasympathetic effects, left 

injury was associated with increased sympathetic effects. 

Electrocardiographic abnormality was in 39.6% of patients, the arrhythmia was 30.4%, the 

most common arrhythmia was atrial fibrillation 13.2%  

Troponin elevated in 20.8% of patients, 15.1% of them were associated with a disorder of 

systolic function and 52.8% with a disorder of diastolic function. 

Conclusion: These results related to the disturbance of each of the systolic, diastolic and 

electrophysiological functions of the heart showed the effect of brain hemorrhage on the 

brain-heart axis. 
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 سوء الوظيفة القمبية عند مرضى النزف الدماغي
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 ممخّص  
 

فإف ذلؾ يفترض التأثير  تشريحياً وفيزيولوجياً  بيف الجياز العصبي والجياز القمبي الوعائينظراً للبرتباط  :مقدمة
حيث اف العلبقة بيف الجيازيف معقدة ومتكاممة ويمكف والمرضية,  الطبيعية بالوظائؼ جيازيف والتداخؿالمتبادؿ لم

 .ف تتداخؿ مع المحور الدماغي القمبي مؤدية لاضطرابياألبعض الظروؼ المرضية 
تسميط و  ية الكيربائيةلوجيو والفيز  والانبساطيةنقباضية النزؼ الدماغي عمى وظيفة القمبية الإ تأثيرات: دراسة هدف البحث

 .لوجية المرضية لمتداخؿ بيف الدماغ والقمب يو الاليات الفيز عمى الضوء 
عند القبوؿ  وسريرياً  ضى وتقييميـ حيوياً ر ملتـ مراقبة ا عفوي, مريض نزؼ دماغي 53شممت  تنا: دراسالمواد والطرق

 ومتابعتيـ ضمف المشفى. Iتربونيف لم ريتقييـ مخبيكو قمب عبر جدار الصدر و ا  جري ليـ تخطيط قمب كيربائي و أو 
عمى نصؼ الكرة المخية  ذلؾ يعتمدو  تباينت التبدلات القمبية عند مرضى النزؼ الدماغي حسب موقع النزؼ : النتائج

حيث أف اصابة فص الجزيرة الايمف ترافؽ مع زيادة التأثيرات نظيرة الودية عمى القمب أما   (lateralization)المصاب 
ص الجزيرة الأيسر ترافؽ مع زيادة التأثيرات الودية. ترافقت نزوؼ الوطاء مع حدوث نخر في العضمة القمبية اصابة ف

 وترافقت اصابات كؿ مف جذع الدماغ والوطاء بحدوث اضرابات نظـ ميمة.
طراب اض انسبة المرضى الذيف طورو و  ,% مف المرضى 39.6في تخطيط القمب الكيربائي عند  تتبدلاتـ ملبحظة ال

 % 1302ىو الأشيع  رجفاف اذينيوكاف حدوث   % 3004 ىي نظـ
 بالوظيفة الانقباضية و اضطراب% منيـ ترافؽ مع 15.1%  مف المرضى كاف ىناؾ 20.8عند  كاف التربونيف مرتفعاً 

 .لوظيفة الانبساطية ا اضطراب% مع  52.8
نقباضية والانبساطية والفيزيولوجية الكيربائية لمقمب ىذه النتائج المتعمقة باضطراب كؿ مف الوظيفة الا: ستنتاجاتالإ

 أظيرت التأثير الياـ لمنزؼ عمى المحور الدماغي القمبي.

 سورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 :مقدمة
لوجياً يفترض التأثير المتبادؿ لمجيازيف يو تشريحياً وفيز  الوطيد بيف الجياز العصبي والجياز القمبي الوعائي الارتباطإف 

والتداخؿ بالوظائؼ الطبيعية والمرضية , حيث أف العلبقة بيف الجيازيف معقدة ومتكاممة ويمكف لبعض الظروؼ 
 المرضية أف تتداخؿ مع المحور الدماغي القمبي مؤدية لاضطرابيا.

ود أمراض قمبية بنيوية حيث توجد علبقة سببية بيف أذية الدماغ وسوء إف الاصابة العصبية تؤثر عمى القمب بغياب وج
 (1)وظيفة العضمة القمبية 

  العصبية السابقة ويسبب أذية عصبية  جديدة للؤذيةوبنفس الوقت حدوث اضطراب الوظيفة القمبية يمكف أف يسيء 
صبح الجرياف الدماغي معتمد بشكؿ أساسي فعند حدوث الاصابة الدماغية يضطرب التنظيـ الذاتي الوعائي بالدماغ وي

 (4-2) عمى وظيفة العضمة القمبية.
تعد الاختلبطات القمبية سبباً ىاماً لموفاة عند مرضى الحوادث الوعائية الدماغية حيث يمكف أف تؤدي الى اختلبطات 

 (4)مميتة و اختلبطات طويمة المدى كقصور القمب أو أذية قابمة لمتراجع 
% مف مجمؿ الحوادث الوعائية الدماغية ويحتؿ المرتبة الثانية بعد النشبة  17 -10دماغي حوالي يشكؿ النزؼ ال

 (1)مراضية ونسبة وفيات عالية إقفارية مف حيث الشيوع ويحمؿ الإ
 يقسـ النزؼ الدماغي الى نوعيف اساسييف ىما النزؼ البرانشيمي والنزؼ تحت العنكبوت 

 (:Intracerebral hemorrhageلنزف داخل الدماغ )و اأالنزف الدماغي البرانشيمي 
نو مجموعة مف أتعرؼ جمعية القمب الاميريكية والجمعية الامريكية لمحادث الوعائي الدماغي النزفي داخؿ الدماغ ب

العلبمات السريرية البؤرية المفاجئة لعجز وظيفي عصبي ناجمة عف تجمع دموي بؤري يتوضع داخؿ البرانشيـ الدماغي 
 (6-5غير رضي ) أالبطينات الدماغية مف منشو أ

ييف الثاقبة الصغيرة وبالتالي ايعتبر ارتفاع التوتر الشرياني حجر الأساس في احداث تبدلات تنكسية عمى مستوى الشر 
 (7) ىـ عامؿ خطر عند مرضى النزؼ البرانشيمي .أ يعتبر

 (:Subarachnoid hemorrhageالنزف تحت العنكبوت )
 cerebralلمسافة تحت العنكبوت بيف الغشاء العنكبوتي والأـ الحنوف ناتج عف تمزؽ أـ دـ وعائية دماغيةىو نزؼ في ا
aneurysm   أو تشوه شرياني وريديAVM)  ) arteriovenous malformation أو رضي المنشأ .)إف الاستخداـ

 يشير إلى السبب العفوي غير الرضي(  SAH   الشائع لمصطمح 
تج عف النزؼ يؤدي إلى أذية مباشرة لمنسيج المصاب كما أف الدـ المتجمع في المسافة تحت العنكبوت إف الدـ النا

يسبب تخريش سحائي ويمكف أف يسبب زيادة في الضغط داخؿ القحؼ بالإضافة لحدوث تقبض وعائي داخؿ الدماغ 
 (8) مؤدياً لحدوث إقفار دماغي متاخر.

ز العصبي الذاتي بقسميو الودي ونظير الودي بالاضافة لحدوث تدفؽ يحدث في النزؼ الدماغي اضطراب الجيا
محدثة اذية قمبية وتنخر في الحزـ التقمصية  HPAلمكاتيكوؿ امينات وتفعيؿ المحور الوطائي النخامي الكظري المحور 

 وتخرب في مناطؽ تشابؾ الالياؼ الودية مع  العضمة القمبية.
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 5252 (2) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

572 

 الجهاز العصبي الذاتي:
ذراعا الجياز العصبي الذاتي   rest and digestونظير الودي    fight or flightالعصبي الودي  يشكؿ الجياز

 (9الواسع عمى مختمؼ اجيزة الجسـ.) تأثيرىماىذاف الذراعاف التواماف يقوماف بوظائؼ متكاممة مف خلبؿ 
ت القمب والمقوية الوعائية ومنعكس ينظـ الجياز الذاتي وظيفة الجياز القمبي الوعائي والضغط الشرياني ومعدؿ ضربا

  baro-reflexالضغط 
ضمف   dromotropicو سرعة النقؿ   inotropicوالقموصية    chronotropicكما ينظـ كؿ مف سرعة القمب 

 (11)الجياز الناقؿ لمقمب. 
  central autonomic network( CANالتنظيـ الذاتي المركزي لمقمب ينظـ عف طريؽ الشبكة المركزية الذاتية ) 

  (9-10)التي تتضمف:
 medial prefrontal cortex (MPFC) 
  فص الجزيرةinsular cortex) ) 
  الموزة(amygdala)  
 النوى جانب البطيفPVN)  ( والنوى الظيرية لموطاء )(DMH 
 النوى والمسارات الودية ونظيرة الودية في جذع الدماغ 

د النزؼ الدماغي حيث أف الإصابة العصبية تؤدي لحدوث تظاىرات قمبية إف حدوث التبدلات القمبية أمر شائع بع
 كاللبنظميات واضطراب في الوظيفة القمبية الانقباضية والانبساطية وحتى إحتشاء عضمة قمبية وحدوث توقؼ قمب.

القمبي بعد -ماغيتوجد علبقة سببية بيف أذية الدماغ وسوء وظيفة العضمة القمبية ولذلؾ فمف الميـ تقصي التداخؿ الد
 (2) الأذية الدماغية لما لو مف اىمية سريرية عالية

القمبي المسببة لسوء وظيفة العضمة القمبية بعد إصابة الدماغ هي: -الآليات الفيزيولوجية المرضية لمتداخل الدماغي
(12-13) 

o .اضطراب الجياز العصبي الذاتي 
o تيكولامينات.تفعيؿ المحور الوطائي النخامي الكظري و تدفؽ الكا 
o الاستجابة المناعية والالتياب المرافؽ والسيتوكينات الالتيابية 
o  دور الػMicrovesicles  
o اضطراب التوازف الحيوي المعوي dysbiosis  

لوجية المرضية يو ىذه الدراسة تسمط الضوء عمى تأثير النزؼ الدماغي عمى الجياز القمبي الوعائي والاليات الفيز 
 اغ والقمب عند حدوث النزؼ.لمتداخؿ بيف الدم

 مبررات البحث
يعتبر النزؼ الدماغي مشكمة طبية جدية ونظرا للبرتباط الوثيؽ بيف الدماغ والقمب وبسبب قمة الدراسات المحمية المتعمقة 
باضطراب الوظيفة القمبية الناتجة عف اضطرابات الجياز العصبي وربطيا ببعضيا ولأف فيـ الالية الفيزيولوجية 

لمرضية ليذه الامراض تمعب دوراً ىاماً في علبج وتراجع ىذه الاضطرابات, كاف لا بد مف اجراء دراسة تكشؼ ا
الارتباط بيف النزؼ الدماغي ومدى تأثيره عمى القمب ومحاولة شرح وافية للآليات والاسباب التي تتيح لنا في النياية 

 لي محاولة علبجيا باكراً.تسميط الضوء عمى ىذه التظاىرات وتوقع حدوثيا وبالتا
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 هدف البحث
دراسة تأثيرات النزؼ الدماغي عمى وظيفة القمبية الانقباضية والانبساطية والفيزيولوجية الكيربائية وتسميط الضوء عمى 

 الاليات الفيزيولوجية المرضية لمتداخؿ بيف الدماغ والقمب .
 

 البحث ومواده: طرائق
ساعة عمى الأكثر مف بدء  72شفى تشريف الجامعي خلبؿ ستى النزؼ الدماغي المقبوليف في ميشمؿ البحث مرض

 .الأعراض
 2021.  -2020 بيف عامي سنة واحدةمدة الدراسة : 

مرضى النزؼ الدماغي حسب آخر تعريؼ لمجمعية الأميركية لأمراض القمب والسكتة الدماغية معايير الإدخال: 
(2013). 
 : ادمعايير الاستبع 
 المرضى الذيف لدييـ سوابؽ أمراض قمبية مزمنة. .1
 مرضى القصور الكموي المزمف. .2

 تنظيم ومتابعة المرضى:
 ساعة.  24دماغ دوف حقف عند القبوؿ وبعد   CTتـ إجراء 

 تـ إجراء تقييـ سريري لممريض.
 إجراء إيكو قمب وتخطيط قمب كيربائي.تـ 
 ثة الاولى مف القبوؿخلبؿ الاياـ الثلب Iتربونيف المعايرة تـ 

 :الدراسة الإحصائية
 Cohort Prospective observational studyتصميم الدراسة :  
مف خلبلو اتخذنا القرارات عف طريؽ دراسة العينة والاستنتاجات التي نتوصؿ الييا  Inferentialإحصاء استدلالي 

 تكوف عمى شكؿ تقديرات وتنبؤات .
 لمعرفة طبيعة توزع البيانات .  Kolmogorov-Smirnovاختبار
 لممقارنة بيف مجموعتيف مستقمتيف.Independent T student اختبار
 لدراسة العلبقات بيف المتغيرات الكيفية.   chi-squareاختبار

ومف خلبلو يتـ استبعاد كؿ متغير لا يحقؽ شرط البقاء في  univariable analysisتـ اختبار كافة المتغيرات وفؽ 
 (p-value≥10%سة )الدرا
لكشؼ وجود الارتباط بيف    Logistic regressionبعد ذلؾ تـ ادخاؿ المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة  

 المتغيرات .
 وايجاد مجالات ثقة. Odds Ratio (OR)نسب الأرجحية تـ قياس 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 لحساب المعاملبت الإحصائية وتحميؿ النتائج   IBM SPSS statistics(version25)حصائي تـ اعتماد البرنامج الا
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 النتائج:
مريضاً مشخصاً بنزؼ دماغي مف المقبوليف في شعبة الأمراض العصبية في مستشفى تشريف  53شممت دراستنا 

 الجامعي
 %35.8مريضة بنسبة  19% والإناث 64.2مريضاً بنسبة  34بمغ عدد الذكور 

 سنة 15.5±  56.1عاماً وبعمر وسطي  88و  18تراوحت أعمار المرضى المشاركيف في الدراسة بيف 

 
 

 (: توزع مرضى النزف الدماغي في عينة الدراسة حسب نوع النزف2الشكل )

 
 %(55مريض نزؼ برانشيمي ) 29%( و45مريض نزؼ تحت العنكبوت ) 24توزعت عينة مرضى النزؼ الدماغي كالتالي 

 
 
 
 

64% 

36% 

توزع مرضى النزف الدماغي غير (: 1)الشكل 
 الرضي حسب الجنس

 ذكور

 إناث

55% 

45% 

 تحت العنكبوت برانشيمي
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 ( مقارنة لممتغيرات المدروسة بين مجموعتي النزف البرانشيمي وتحت العنكبوت1جدول )

 
بوجود سوابؽ فرط توتر شرياني عند مرضى ائية فيما يتعمؽ نلبحظ  مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحص

 النزؼ البرانشيمي حيث يعتبر عامؿ خطر ىاـ عند ىذه المجموعة.
 

 (: مقارنة لممتغيرات المدروسة بين مجموعتي النزف في فص الجزيرة الأيمن و الأيسر2جدول)

 P Value (5أيسر ) (4أيمف ) 

 0.480 17.9±  51.2 12.8±  56.7 العمر )سنوات(

 0.047 20.7±  175 30±  132 الضغط الانقباضي )مممز(

 0.18 6.3±  90 9.7±  86 الضغط الانبساطي )مممز(

 0.043 23.5±  92.8 5.2± 65.5 معدؿ النظـ )ف/دقيقة(
 

 P Value (5أيسر ) (4أيمن ) 

التبدؿ 
 التخطيطي

 3 1 سوي
0.726 

 T 3 2انقلبب 

 P Value (24تحت العنكبوت ) (29برانشيمي ) 

 الجنس
 %(66.7) 16 %(62.1) 18 ذكور

0.732 
 %(33.3) 8 %(37.9) 11 إناث

 0.153 17.9±  52.8 12.9±  58.9 العمر )سنوات(

HTN 14 (48.3)% 5 (20.8)% 0.038 

 0.272 15.8±  161.8 28.9±  168.6 الضغط الانقباضي )مممز(

 0.332 4.5±  88.8 8.9±  86.9 الضغط الانبساطي )مامز(

 0.538 23.6±  90.3 22.9±  86.3 معدؿ النظـ )ف/دقيقة(

GCS 9.2  ±4.2 10.5  ±4.8 0.301 
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QTc )0.899 30.1±  430 29.1±  423 )ميمي ثا 

EF )%( 56.5  ±4.1 60.8  ±3.8 0.054 

 QTc 2 1 0.696تطاوؿ 

 0.869 3 2 الوفاة
 

بقيمة كؿ مف التوتر الشرياني والنبض بيف  نلبحظ  مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ
 ىاتيف المجموعتيف.

 
 ة عند مرضى النزف الدماغي في منطقة الوطاء(: المتغيرات المدروس3جدول)

  13الوطاء  التبدلات القمبية

EF 55  ±8.4  

  %(30.8) 4 اضطراب الوظيفة الانقباضية

  %(38.5) 5 إيجابية التربوييف

  %(15.4)2 للؤعمى STتبدؿ وصمة  

  %AF 1(707) اضطراب النظـ

اضطربات نظـ 
 بطينية

4 (30.8)% 

  %QTc 4 (30.8)تطاوؿ 

 0.008 %(53.8) 7 الوفاة

 
 
 
 
 
 
 



 شيخ ابراىيـ, لايقة, الكردي                                                              سوء الوظيفة القمبية عند مرضى النزؼ الدماغي

 

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

522 

 ( :المتغيرات المدروسة عند مرضى النزف الدماغي في منطقة جذع الدماغ4جدول)

  (7جذع الدماغ ) المتغيرات القمبية

EF 56.5  ±3.8  

  %(14.3) 1 اضطراب الوظيفة الانقباضية

  %(14.3) 1 إيجابية التربوييف

  %AF 3 (47) اضطراب النظـ

 %(14.3)1 طئ قمب جيبيب

QTc  414.3  ±23  

  %QTc  1 (14.3)تطاوؿ 

 0.008 %(53.8) 4 الوفاة

 
 ( : التبدلات التخطيطية عند مرضى النزف الدماغي5جدول )

 (%) N التبدؿ التخطيطي

 %(60.4) 32 سوي

 %T 19 (35.8)انقلبب 

 %(3.8) 2 للؤعمى STتزحؿ 

 %(3.8) 2 للبسفؿ ST تزحؿ 

QTc (M±SD) 421.7  ±28.8 

 %QTc 10 (18.9)تطاوؿ 
 

 عند مرضى النزف الدماغي بين الوفيات والأحياء QTc(: مقارنة تبدل التخطيط وتطاول6جدول)

 P Value (21وفيات ) (32أحياء ) 

 %(23.8) 5 %(84.4) 27 سوي التبدؿ التخطيطي

 %T 5 (15.6)% 14 (66.7)انقلبب  0.001

ST(9.5) 2 %(0) 0 للؤعمى% 

QTc )0.020 29.7±  432.9 26±  414.4 )ميمي ثا 
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اىمية احصائية في التنبؤ بإنذار الوفاة عند  QTc مف الجدوؿ السابؽ نجد أنّو لكؿ مف التبدلات التخطيطية وتطاوؿ
 مرضى النزؼ الدماغي 

 (: اضطرابات النظم المسجمة عند عينة الدراسة7جدول)

 (%) N اضطرابات النظم
21 (39.9) 

 %(905) 5 تسرع قمب جيبي

 %(1104) 4 بطء قمب جيبي

 %(13.2) 7 رجفاف أذيني

 %(706) 4 اضطرابات نظـ بطينية

 %(1.9) 1 تسرع فوؽ بطيني
 

 (: اضطراب الوظيفة الانقباضية والانبساطية والخمائر القمبية عند عينة الدراسة8جدول)

 (%) N المتغيرات المدروسة

 %N (% 11 (20.8)إيجابية التروبونيف )

 %(15.1) 8 اضطراب الوظيفة الانقباضية

 %(52.8) 28 اضطراب الوظيفة الانبساطية

 
 (: مقارنة كل من اضطراب الوظيفة الانقباضية والانبساطية والخمائر القمبية عند مرضى النزف الدماغي بين مجموعتي الوفيات والأحياء9جدول)

 P Value (21وفيات ) (32أحياء ) 

 0.011 %(38.1) 8 %(9.4) 3 إيجابية التربوييف

EF )%( 60.8  ±4.1 52.5  ±7.7 0.013 

 0.610 %(57.1) 12 %(50) 16 اضطراب الوظيفة الانبساطية
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مف الجدوؿ السابؽ نجد أنّو لكؿ مف ايجابية التربونيف وتدني الوظيفة الانقباضية اىمية احصائية في التنبؤ  •
 نذار الوفاة عند مرضى النزؼ الدماغي بإ
 بينما لا تظير اىمية احصائية بالنسبة لتبدؿ الوظيفة الانبساطية في التنبؤ بإنذار الوفاة. •
 

 (: إدخال المتغيرات المهمة إحصائياً عبر نموذج للانحدار المنطقي الثنائي:10جدول)

نسبة الأرجحية  المتغير
(OR) 

 P Value (CIمجاؿ الثقة )

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 0.040 1.08 1.002 1.04 العمر )لكؿ واحدة زيادة(

HTN 4.76 1.43 15.9 0.011 

GCS 0.4 0.2 0.7 0.002 

 0.325 11 0.5 2.5 النظـ )الرجفاف الأذيني مقارنة مع الجيبي(

مقارنة  STأو تزحؿ  Tالتبدؿ التخطيطي )انقلبب 
 مع التخطيط السوي(

2.4 0.79 7.9 0.136 

 0.041 33.2 1.1 6 اضطراب الوظيفة الانقباضية

 QTc 9.3 1.7 50 0.010تطاوؿ 

 0.003 22.3 1.9 8.1 إيجابية التروبونيف

 (: تحميؿ متعدد المتغيرات لعزؿ العوامؿ المستقمة إحصائياً لمتنبؤ بالوفاة عند مرضى النزؼ الدماغي10الجدوؿ )
 

 المناقشة:
 عاـ. 56مريض كاف متوسط الاعمار  53شممت  Cohort prospectiveدراستنا ىي مف 

مريض نزؼ برانشيمي  29%( و45مريض نزؼ تحت العنكبوت ) 24توزعت عينة مرضى النزؼ الدماغي كالتالي 
(55)% 

تـ بداية تقسيـ المرضى حسب منطقة النزؼ الدماغي لدراسة مدى تاثير موقع النزؼ الدماغي عمى الجياز القمبي 
وعائي, قمنا بدراسة المناطؽ التي تساىـ في تنظيـ الجياز العصبي الذاتي التي تعتبر مراكز عميا لتنظيـ كؿ مف ال

 الجيازيف الودي ونظير الودي.
 بداية عند حدوث النزؼ الدماغي يضطرب الجياز العصبي الذاتي مما يؤثر أولا عمى تغايرية معدؿ ضربات القمب 

HRV   ً(12)في الوظيفة الذاتية . وىذا ما يعكس اضطرابا 
 ومقارنة التبدلات حسب جية الاصابة يمنى أو يسرى. insular cortexتـ دراسة النزؼ ضمف منطقة فص الجزيرة 
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مسؤولة عف تنظيـ الفعالية نظيرة ودية وبالتالي فاف   left insular cortexحيث أف منطقة فص الجزيرة الأيسر
مؤدية لحدوث ارتفاع في قيـ  right insular cortexلودية لفص الجزيرة الأيمف إصابتو تؤدي إلى زيادة السيطرة ا

 (12)التوتر الشرياني وتسرع القمب.
أما إصابة فص الجزيرة الأيمف المسؤوؿ عف تنظيـ الفعالية الودية يؤدي إلى نقص بالفعالية الودية وزيادة السيطرة نظيرة 

 28-12)نبض )الودية مف الجية اليسرى مؤدية لحدوث بطئ 
وكاف عددىـ   left insular cortexقمنا بدراسة مجموعة المرضى الذيف لدييـ نزؼ في منطقة فص الجزيرة الأيسر 

ف/د و ارتفاع توتر شرياني حيث كاف  92مرضى حيث أظيروا ميلًب لحدوث تسرع بالقمب حيث كاف متوسط النبض  5
 ممـ زئبقي . 90\170متوسط الضغط الشرياني عند ىذه المجموعة 

مرضى منيـ بسبب ترقي الاصابة العصبية وحدوث اضطرابات نظـ تالية لفرط لتفعيؿ الودي عند  3وحدثت الوفاة عند 
 ىذه المجموعة.

مرضى كاف متوسط right  insular cortex      4 وبالعكس عند مرضى النزؼ في منطقة فص الجزيرة الايمف
واظيروا ميلًب لحدوث نوب مف تباطؤ في  80 \132ط الضغط الشرياني د ومتوس/ف 60النبض عند ىذه المجموعة 

 ضربات القمب وىبوط بالضغط اثناء الاستشفاء
 توفي مريضاف منيـ بيبوط ضغط شرياني وحدوث بطء قمب ومف ثـ توقؼ قمب .

 مريضاً. 13وعددىـ  تابعنا دراسة النزؼ الدماغي في منطقة الوطاء الذي يعتبر مركزاً لتنظيـ الجياز العصبي الذاتي
 %(  مف نزؼ الوطاء كاف لدييـ ارتفاع بقيـ التربونيف 38.5مرضى) 5
%(  منيـ كاف لدييـ اضطراب بحركية جدراف البطيف الأيسر واضطراب بالوظيفة الانقباضية ) الجزء  3008مرضى) 4

 %(50المقذوؼ اقؿ مف 
 للؤعمى .  STتزحؿ%( ترافؽ مع حدوث إحتشاء عضمة قمبية و 1504مريضيف منيـ )

مرضى اضطرابات نظـ بطينية ومريض رجفاف اذيني( و حدثت  3%( حدث لدييـ اضطرابات نظـ ) 3008مرضى) 4
 %( .53.8مرضى )  7الوفاة عند 

يعد الوطاء المركز الرئيسي لمجياز العصبي الذاتي حيث اف اصابتو في الأذيات العصبية يرتبط بشكؿ ىاـ مع حدوث 
 وحدوث إحتشاء عضمة قمبية. 13القمبية تنخر في العضمة 

يمكف تفسير ذلؾ بأف أذية الوطاء تؤدي الى فرط تفعيؿ لمجممة الودية كما تفعؿ المحور الوطائي النخامي الكظري الذي 
يؤدي ارتفاع ىاـ ومستمر بالكورتيزوؿ مما يؤدي الى أذية عصبونية بسبب التاثير المباشر لمكورتيزوؿ عمى منطقة 

( إف الارتفاع المستمر (4دماغية مما يزيد مف تفعيؿ الوطاء ويؤدي إلى حدوث عاصفة كاتيكولامينات.الأذية ال
حيث اف تنبيو مستقبلبت بيتا المفرط يزيد مف معدؿ ضربات القمب   Cardiotoxicلمكاتيكولامينات لو سمية قمبية 

مؤدياً إلى نقص تروية وظيفي ممكف أف يترافؽ ويعزز الإنقباض مما يؤدي الى اضطراب التوازف بيف التروية والحاجة 
 33)()(4ذلؾ مع تشنج عابر في الشراييف الاكميمية وحدوث نقص تروية قمبية ومف ثـ أذية قمبية.

 مرضى 7أما بالنسبة لممرضى الذيف لدييـ إصابة في جذع دماغ, فيـ 
 %(.42مرضى ) 3حدث رجفاف اذيني عند 

 ومريض لديو ارتفاع بقيـ التربونيف  مترافؽ مع سوء وظيفة إنقباضية.
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مريضيف حدث لدييـ بطء قمب جيبي أحدىما نزؼ جذع دماغ والاخر حدث لديو ارتفاع توتر داخؿ القحؼ تالي لنزؼ 
ي وبطء دماغي برانشيمي منفتح عمى البطينات مع وذمة دماغية أدى الى انفتاؽ جذع دماغ مع ارتفاع توتر شريان

 نبض.
يمكف تفسير ذلؾ باف جذع الدماغ يممؾ دوراً ىاماً في تنظيـ الفعالية الذاتية حيث أنو يحوي عمى النوى والمسارات التي 

 تنظـ وتصؿ كؿ مف الشبكة الذاتية العميا والنخاع الشوكي. 
الذاتي في جذع الدماغ كاف ليا  يفسر حدوث الرجفاف الاذيني واضطرابات النظـ التسارعية ذلؾ بأف أذية مراكز التنظيـ

(. كما اف أذية جذع الدماغ اليامة وبحسب موقعيا 13دور ىاـ في تطور اللبنظميات عف طريؽ تدفؽ الكاتيكولامينات)
 (2فإنيا يمكف أف تؤدي إلى تثبيط الوظيفة نظيرة ودية مؤدية لحدوث فرط تفعيؿ ودي مؤىبة لحدوث اللبنظميات.)

في جذع الدماغ تبرز سريريا عند حدوث ارتفاع ضغط داخؿ القحؼ و حدوث انفتاؽ . حيث أف إصابة البنى الموجودة 
 ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ التالي لمنزؼ الدماغي يؤدي الى حدوث منعكس كوشينغ الذي يتظاىر ببطء نبض.

داخؿ القحؼ يرتفع  ارتفاع الضغط داخؿ القحؼ يؤدي لبدء آلية معقدة تدعى منعكس كوشينغ . عند ارتفاع الضغط
( وبالتالي تتناقص التروية (ICPضغط السائؿ الدماغي الشوكي حتى يصؿ لنقطة تقارب الضغط الشرياني الوسطي

الدماغية ويحدث إقفار دماغي مما يحرض الوطاء عمى تحريض استجابة ودية  مؤدية الى زيادة النتاج القمبي وحدوث 
ي وىذا يشكؿ الطور الاوؿ مف منعكس كوشينغ . أما الطور الثاني الذي تقبض وعائي محيطي وزيادة بالضغط الشريان

يحدث فيو تباطؤ في ضربات القمب قد يكوف إما ناتج عف تنبيو مستقبلبت الضغط في السباتي والابير وحدوث تثبيط 
 (15)لمفعالية الودية أو حدوث تفعيؿ لمعصب المبيـ في جذع الدماغ اثناء حدوث الانفتاؽ .

ث النزؼ الدماغي وأذية الجياز العصبي الذاتي فإنيا تؤدي بداية إلى اضطراب  في تغايرية معدؿ ضربات عند حدو 
 وىذا ما يعكس اضطراباً في الوظيفة الذاتية .  HRVالقمب 

 %( توزعت عمى النحو التالي:39.6مريض ) 21حدثت تبدلات تخطيطية عند 
 STو تزحؿ  U% و موجة  7.6مرضى  4للبسفؿ    st%( بالإضافة تزحؿ27.1مريض ) T 15انقلبب موجة 

 %(3.8للبعمى)مريضيف 
 . 16العصبية المنشأ بانيا انقلبب عميؽ ذو قاعدة عريضة ويمكف اف تكوف مثممة أو مسطحة  Tيتصؼ انقلبب الموجة

ة القمبية لفرط الدراسات السريرية أظيرت أف ىذه التبدلات عائدة لأذية قمبية تالية للئصابة الدماغية بسبب السمي
وحدوث تغايرية ىامة في عود الاستقطاب  (18()17)عمى الخمية العضمية القمبية  catecolamine surgeالكاتيكولامينات
 .((31بسبب اضطراب الجممة الذاتية    Heterogeneous repolarizationفي كموف العمؿ

يؤدي الى اضطرابات في  neurogenic stunned myocardiumكما أف الأذية القمبية التي تحصؿ في سياؽ 
 .21القنوات الشاردية 

(  P=0.001كاف ىنالؾ علبمة إنذارية عند المرضى الذيف لدييـ تبدلات تخطيطية عند القبوؿ والوفاة ضمف المشفى )
 ى.وبالتالي يمكف اعتبار حدوث ىذه التبدلات عند مرضى النزؼ الدماغي كمشعر إنذاري لمتنبؤ بالوفاة ضمف المشف

ويمكف تفسير ذلؾ بأف حدوث الاذية    QTc%( لدييـ تطاوؿ في  18.9مرضى ) 10وفي عينة الدراسة تـ ملبحظة 
طلبؽ السايتوكينات الالتيابية.  الدماغية بالنزؼ وحدوث الشدة التأكسدية لمخلبيا العصبية المتأذية يحرض الالتياب وا 

( يساىـ في تطاوؿ IL6-TNFaارتفاع السيتوكينات الالتيابية )إف لالتياب المرافؽ لمنزؼ الدماغي وما يرافقو مف 
 كموف العمؿ وذلؾ عبر الاليتيف:
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1)TNFa   الذي يعيؽ خروج شوارد البوتاسيوـ الى خارج الخمية عبر تثبيط تيارات قنوات البوتاسيوـ خلبؿ مرحمة عود
 الاستقطاب 

مف كموف العمؿ  2خلبؿ  المرحمة  L type caر قنوات الذي يساىـ في تعزيز دخوؿ الكالسيوـ عب 6( الانترلوكيف 2
 QT.(21)مما يساىـ في تطاوؿ زمف عود الاستقطاب البطيني وكموف عمؿ الخمية القمبية وبالتالي الفاصمة 

عمى تخطيط القمب  QTوعند متابعة البقيا ضمف المشفى عند مرضى النزؼ المترافؽ مع تطاوؿ في الفاصمة 
لدى مريض النزؼ الدماغي وبالتالي يمكف  QTلوحظ زيادة معدؿ الوفيات عند حدوث تطاوؿ (  p=0.004الكيربائي)

 اعتبارىا عند مرضى النزؼ الدماغي كمشعر إنذاري لمتنبؤ بالوفاة ضمف المشفى.
ونتيجة لذلؾ توسعنا بالبحث في دراسة اضطرابات النظـ التي تـ ملبحظتيا في دراستنا حيث كانت نسبة المرضى الذيف 

%( اضطرابات نظـ بطينية 1302%( توزعت كما يمي رجفاف أذيني)3909مريض ) 21طوروا اضطراب نظـ ىي 
 %(3.8%( بطئ قمب جيبي )7.6%( تسرع قمب جيبي )109%( تسرع فوؽ بطيني)706)

ايرية يفسر حدوث اضطرابات النظـ البطينية باضطراب الجياز العصبي الذاتي وفرط التفعيؿ الودي يؤدي أف حدوث تغ
. 31يؤىب لحصوؿ اضطرابات نظـ   Heterogeneous repolarizationىامة في عود الاستقطاب في كموف العمؿ

وىذه التغايرية ىي  QTcكما أف تغايرية زمف عود الاستقطاب  في الخلبيا العضمية القمبية لمبطيف تساىـ في تشتت  
تأثير الالتياب والسيتوكينات الالتيابية عمى وكذلؾ  . 31بسبب اختلبفات موضعية في كموف العمؿ خلبؿ زمف التفعيؿ

 30اضطراب دخوؿ الكالسيوـ وخروج البوتاسيوـ كما ذكرنا سابقا مؤدية الى تطاوؿ كموف وتطور اللبنظميات البطينية.
با  مؤى  Enhanced  automaticity بالية  focal activityإف التغايرية في كيربائية الاذينات تؤدي الى توليد 

 .10لحدوث لانظميات اذينية كالتسرع الأذيني والرجفاف الأذيني
عند مرضى وذلؾ بسبب زيادة السيطرة نظيرة ودية المتعمقة بموقع النزؼ يفسر حدوث اضطرابات النظـ التباطؤية 

 ماغ(.)النزوؼ المؤثرة عمى السبؿ الودية في اذية جذع الد   (12)(28)منطقة فص الجزيرة الايمف( )النزؼ في 
ىو مشعر حساس ونوعي لأذية العضمة القمبية وبالتالي فكاف لا بد مف تحري قيـ التربونيف عند مرضى  Iاف التربونيف 

 النزؼ الدماغي لتحري أذية العضمة القمبية.
 % وىو ما يعكس حدوث أذية قمبية تالية لمنزؼ الدماغي , حيث انو يرتفع20.8مريض  11كاف التربونيف مرتفعا عند 

 (20()19)ساعة بعد حدوث الاذية الدماغية الحادة ثـ ينخفض تدريجياً. 72لمدة 
إف الآلية الفيزلوجية المرضية تختمؼ عف الداء القمبي الإقفاري حيث أف أذية الحزـ التقمصية الناتجة عف عاصفة 

ؤدي إلى تخربيا وبالتالي وفرط الكالسيوـ في الخمية العضمية القمبية ي catecholamine surgeالكاتيكوؿ امينات 
 .(3) (4)ارتفاع التربونيف

يتميز ارتفاع التربونيف عند مرضى الأذيات العصبية الحادة بأنو ارتفاع طفيؼ يترافؽ مع نقص ىاـ بالوظيفة القمبية 
أف يترافؽ  عمى عكس ارتفاعو بالأذيات الإقفارية )في الأذية القمبية الإقفارية حدوث تبدؿ ىاـ بالوظيفة القمبية لا بد

 .17بارتفاع ميـ لمتربونيف(
إف وجود تمؾ النتائج دفعنا لاستكماؿ الدراسة بشكؿ أكثر تفصيلًب وتـ إجراء إيكو قمبي عبر جدار الصدر مع تقييـ 

ودراسة مشعرات سوء  EFالوظيفة الإنقباضية والإنبساطية لمبطيف الأيسر عبر حساب الجزء المقذوؼ لمبطيف الايسر 
 نبساطية.الوظيفة الإ
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واضطراب الوظيفة الإنبساطية  =EF%52%(  لدييـ تدني بالوظيفة الإنقباضية اقؿ مف 15.1مرضى ) 8لاحظنا اف 
 %(52.8مريض ) 28عند 

تتظاىر التبدلات الصدوية بإيكو القمب عند مرضى النزؼ الدماغي عمى شكؿ اضطراب بحركية جدراف العضمة القمبية 
 17مماً مع تدني بالوظيفة الإنقباضية ويمكف أف يكوف موضعاً أو مع

إف ىذا الاضطراب بالحركية المترافؽ مع حدوث الاذية العصبية الحادة يترافؽ مع حدوث تبدلات في تخطيط القمب 
 .22و يمكف اف يتمادى نقص الحركية ليشمؿ اكثر مف قطاع شرياني واحد   Iالكيربائي ومستوى التربونيف
الانبساطية عند مرضى النزؼ الدماغي يرتبط بالعممية المرضية لمتصمب العصيدي تحت  إف ارتفاع نسبة سوء الوظيفة

السريري المزمنة فيي تصيب كؿ الجسـ ومنيا القمب والدماغ وتؤثر عمى الوظيفة الانبساطية لمبطيف الأيسر. حيث أف 
ة الانبساطية لمبطيف الأيسر العديد مف العوامؿ المشتركة المساىمة في تطور التصمب العصيدي تؤثر عمى الوظيف

 32باليات مباشرة )القساوة الوعائية المرتبطة بالعمر وارتفاع التوتر الشرياني (.
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

نو لا يصيب الدماغ فقط انما يؤثر عمى القمب أيضاً. اختمفت ىذه التبدلات القمبية حسب إعند حدوث النزؼ الدماغي ف
كما ترافقت مع حدوث نخر في العضمة القمبية و   (lateralization)اب موقع النزؼ ونصؼ الكرة المخية المص

 Heterogeneousحدوث اضرابات نظـ ميمة تالية لحدوث تغايرية ىامة في عود الاستقطاب في كموف العمؿ
repolarization    واضطراب في وظيفة البطيف الأيسر الانقباضية والانبساطية والفيزلوجية الكيربائية. وخمصت

دراستنا إلى أف ىذه التبدلات كانت نتيجة اضطراب المحور الدماغي القمبي وأثر النزؼ عمى ىذا التداخؿ بيف ىذيف 
الجيازيف واتصالاتيما التشريحية والعصبية اليرمونية المعقدة والتي انعكست اضطراباتيا بالنياية عمى وظيفة الجياز 

 القمبي الوعائي.
   التوصيات:

اف النزؼ الدماغي لا يصيب الدماغ فقط انما يؤثر عمى القمب ويعد سبباً ىاماً لموفيات عند ىؤلاء كما ذكرنا سابقا 
 المرضى وما يحدثو مف اضطرابات نظـ ميددة لمحياة فكاف لا بد مف :

التاكيدعمى اىمية التعاوف بيف اطباء امراض القمب وامراض الجياز العصبي في تشخيص وعلبج ومتابعة مرضى -1
 الدماغي. النزؼ

لدى مرضى النزؼ الدماغي بيدؼ   QTcاجراء تخطيط قمب كيربائي وتقييمو بشكؿ دقيؽ و دراسة الفاصمة  -2
 تقصي خطورة تطور اضطرابات نظـ بطينية ميددة لمحياة واتخاذ الاجراءات الممكنة لموقاية مف تطورىا. 

 ث اذية قمبية تالية لمنزؼ.اىمية اجراء تقييـ لمخمائر القمبية وذلؾ لما تعكسو مف حدو  -3
التأكيد عمى اىمية الدراسة الصدوية بشكؿ روتيني عند مرضى النزؼ الدماغي مع تقييـ الوظيفتيف الانقباضية -4

 والانبساطية لمقمب والمتابعة الدورية ليـ.
ت قمبية تالية لمنزؼ التأكيد عمى ضرورة المراقبة المصيقة والتدبير العلبجي الأمثؿ عند المرضى الذيف حدثت تبدلا -5

 كونيـ معرضيف لحدوث اضطرابات النظـ والوفاة بشكؿ اكبر.
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