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  ABSTRACT    

Background: Spontaneous intracerebral hemorrhage SICH is considered a serious 

disease despite progressing medical development, in which is associated with significant 

morbidity and mortality. Arterial hypertension is the most important risk factor for SICH 

and alterations in blood pressure is related to poor outcome.    

Aim:  The purpose of this study was to investigate the effects of blood pressure variability 

on the clinical course of SICH.   

Materials and Methods: This was an analytical cohort prognostic study  involving 

107 patients with proven diagnosis of SICH at Neurology unit, Internal Medicine 

Department, Tishreen University Hospital, Lattakia, during the period 2022-2023. 

Results: Out of 107 patients,70 were male and 37 were female. Mean age of the patients 

was 60.33±9.7 years and hypertension represented the most frequent 

comorbidities(85.1%). Outcome was good in 21.5% and poor in 78.5% without presence of 

any significant differences between two groups regarding of age and gender(p>0.05). The 

following factors were detected in high frequency in patients with poor outcome: 

hypertension(p:0.02), diabetes mellitus(p:0.001), coronary disease(p:0.004) and 

smoking(p:0.0001). Means of systolic blood pressure values were significantly higher in 

poor outcome group on admission, during 6 hours, and 24 hours(203.1±25.4 versus 

182.3±23.4,p:0.0001),( 190.5±13.4 versus171.1±15.3,p:0.0001 ), and(162.3±18.3 

versus140.8±16.4,p:0.0001 ) respectively with presence of systolic pressure variability in 

59 cases(55.1%). blood pressure variability was associated with the risk for hospital 

mortality OR: 4.8[2.1-9.8],p:0.0001and poor outcome OR:2.9[1.1-7.7],p:0.0001.       

Conclusion: The current study demonstrated that presence of hypertension and the 

associated variability are considered modifiable warning flags that might improve final 

outcome of the patients with SICH   
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 تأثير تغايرات ارتفاع التوتر الشرياني  دراسة
 عمى سير النزوف الدماغية العفوية الحادة في مستشفى تشرين الجامعي

 *د. عيسى لايقة
 **د باسم معروف
 ***أحمد عزيز البتر

 (2024 / 3 / 55قبل لمنشر في  . 2024/  2/  55تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
تعتبر النزوؼ الدماغية العفوية الحادة مف الأمراض الخطيرة عمى الرغـ مف التطور الطبي المستمر حيث تترافؽ مع  الخمفية:

ووفيات ىامة، ويمثؿ ارتفاع التوتر الشرياني عامؿ الخطر الأكثر أىمية في حدوثيا حيث ترتبط تغيراتو مع الانذار  مراضة
 السيء. 
استقصاء تأثيرات تغايرات ارتفاع التوتر الشرياني عمى السير السريري لمنزوؼ الدماغية كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة  :اليدف

 العفوية. 
مع تشخيص مثبت لمنزؼ الدماغي العفوي الحاد  اً مريض 107 شممت حشدية تحميمية إنذارية كانت ىذه دراسة المواد والطرق:

 .2022-2023، قسـ الطب الباطني، مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيف  الأمراض العصبية في وحدة
سنة  9.7±60.33كاف متوسط عمر المرضىمريضة.  37 ثمريض والانا 70 مريض، بمغ عدد الذكور 107 : مف بيفالنتائج

مف  %78.5وسيئاً لدى  %21.5(. كاف الانذار جيداً لدى %85.1ومثؿ ارتفاع التوتر الشرياني أكثر الأمراض المرافقة تواتراً)
ف العوامؿ التالية (.  تـ تحديد كؿ مp>0.05دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالعمر والجنس)

(، الداء p:0.001(، الداء السكري)p:0.02بتواتر أعمى لدى مجموعة الانذار السيء: ارتفاع التوتر الشرياني)
ساعة أعمى  24ساعات و  6(. كانت قيـ الضغط الانقباضي عند القبوؿ، خلاؿ p:0.0001( والتدخيف)p:0.004الاكميمي)

 مقابؿ p:0.0001(،) 190.5±13.4،23.4±182.3مقابؿ25.4±203.1بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الانذار السيء)
171.1±15.3 ،p:0.0001(و )16.4±140.8مقابؿ  18.3±162.3،p:0.0001 عمى التوالي مع تحديد وجود تغايرات )

 4.8التغايرات المرتفعة في الضغط الانقباضي مع خطر حوالي  (. ارتبطت%55.1حالة) 59مرتفعة في الضغط الانقباضي لدى 
 مرة: 2.9و الانذار السيء لممرضى حوالي  p:0.0001مع  OR: 4.8[2.1-9.8]مرة لموفيات ضمف المشفى: 

OR:2.9[1.1-7.7] معP:0.0001. 
المرتبطة بو يعتبر مف العلامات التحذيرية القابمة  أظيرت الدراسة الحالية أف وجود ارتفاع التوتر الشرياني مع التغايرات :الخلاصة

 لمتعديؿ مف أجؿ تحسيف الحصيمة النيائية لدى مرضى النزوؼ الدماغية العفوية الحادة.
 ، الحادالنزوؼ الدماغية، ارتفاع التوتر الشرياني، العفوية، الانذار الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
لمجمعية  وفقاً (  Spontaneous intracerebral hemorrhage SICH)العفوي النزؼ الدماغي البرانشيمي يعرؼ

يشكؿ   .البطيني أو كمييماتجمع دموي غير رضي، موضع في البرانشيـ الدماغي أو في الجياز  بوجودالأمريكية 
SICH  نتيجة  أنماط السكتة النمط الأكثر خطورة بيف مف جميع حالات السكتة الدماغية حيث يعتبر %15-10حوالي

ويوجد عدد مف  %50-30. تصؿ نسبة الوفيات المرتبطة بو بعد ثلاثة أشير [1]الوفيات والمراضة اليامة المرتبطة بو
درجة اتساع النزؼ البرانشيمي ، الوعي اضطرابـ ، المتقد العمردة الوفيات نذكر منيا: عوامؿ الخطر المرتبطة مع زيا

 .[2]ت، الاختلاط بتطور استسقاء الدماغ، ووجود النزوؼ تحت الخيمةنحو البطينا  وامتداده
الحدوث مع في الولايات المتحدة الأمريكية و يزداد معدؿ  سنوياً  مواطف ألؼ 100/24 حوالي SICH حدوث تبمغ نسبة

اعتلاؿ  عف أو الحالات مف %60 حوالي لدى الشرياني ارتفاع التوتر عف إما حالاتالتنجـ معظـ   .التقدـ بالعمر
 نظراً  المعتمدة وسيمة التشخيص لمدماغ (CT-scan) التصوير الطبقي المحوري يعتبر .[3]النشواني الدماغية الأوعية

ساعات  6وذلؾ خلاؿ (Hyper-  acute) الحادة المرحمة فوؽ  في  الدماغية تحري النزوؼ  العالية في ةحساسيمل
الانبساطي بقيمة و  130mmHgتساوي أو تتجاوز  بقيمة  فرط ضغط الدـ الانقباضي المعزوؿ يعرؼ. [4]مف القبوؿ

أجؿ ة مف المعايير التالي 2017اقترحت الجمعية الأميركية لأمراض القمب  ولقد mmHg 80تساوي أو تتجاوز
 : التشخيص

 .80mmHgأقؿ مف  الانبساطيو    mmHg 120أقؿ مف  ضغط دـ طبيعي : الانقباضي
 . 80mmHgأكبر مف  الانبساطي وmmHg 129 إلى 120 الانقباضي: ارتفاع ضغط الدـ

 mmHg 98-80 )والانبساطي  139mmHg-130فرط ضغط الدـ والذي يشمؿ مرحمتيف: الأولى)الانقباضي
 تغايرات الضغط الدمويتعرؼ (. 90mmHgوالانبساطي عمى الأقؿ  mmHg140والثانية)الانقباضي عمى الأقؿ

 [5] .التغايرات في الضغط الدموي خلاؿ فترة معينة مف الزمفبوجود 
 والذي يعتبر   modified Rankin Scale (mRS)وفقاً لمقياس تقييـ الإنذار في النزوؼ الدماغية العفوية يتـ
تقييـ الإنذار ما بعد حدوث السكتات الدماغية بنوعييا الإقفاريَّة  في الوقت الحالي مف أجؿ مقياس الاكثر استخداماً ال

يشكؿ ارتفاع التوتر الشرياني  عامؿ الخطر الاكثر و   مع معدؿ وفيات وعجز عصبي مرتفع SICH تترافؽ .[6]والنزفيَّة
سوء الإنذار   وزيادة معدلات  ،شديدال يعصبالعجز ال تطور كبير معأىمية في حدوثيا  إذ ترتبط  تغيراتو  بشكؿ 

 .[7]الوفيات
مف ، ويعتبر بالإنذار في التقييـ البدئي لمنزؼ يساعد في التنبؤ  modified ICH score استخداـ مشعريساعد 

إيجاد عوامؿ منبئة جديدة ومنيا دراسة  تغيرات التوتر الشرياني عند القبوؿ وذلؾ بيدؼ التدبير المثالي  الضروري
  .[8]لممرضى والإقلاؿ مف الخطورة

 
 أىمية البحث وأىدافو

 عند تغايرات ارتفاع  التوتر الشرياني في سير النزوؼ الدماغية العفوية  دراسة علاقة كاف اليدؼ مف ىذا البحث ىو
 .  شفى تشريف الجامعي في اللاذقيةستم في العصبية المرضى المراجعيف شعبة الأمراض
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 : اليدف الثانوي
 التدبير المثالي لتغايرات ارتفاع التوتر الشرياني لدى مرضى النزوؼ الدماغية العفوية في المرحمة فوؽ الحادة.تقييـ 

 عينة البحث
الأمراض العصبية المشخص لدييـ النزوؼ البرانشيمية الدماغية  شعبةشممت الدراسة جميع المرضى المقبوليف في 

 بعد تطبيؽ معايير الاستبعاد.  ساعات مف بدء الأعراض 6سنة المراجعيف خلاؿ  18العفوية بأعمار أكبر مف 
 معايير الاستبعاد من الدراسة

 تضمنت وجود أحد المعايير التالية:
 الدماغية النزفية للاحتشاءات الاستحالة. 
 الرضية المنشأ النزوؼ . 
 في سياؽ الأوراـ الدماغية النزوؼ . 
 سنة. 18أقؿ مف  بعمر المرضى 
 النازؼ في سياؽ الخثار الوريدي الدماغي الاحتشاء. 

 مف مرضى النزوؼ الدماغية العفوية.مريض  107فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 
 

 طرائق البحث ومواده
 دراسة تحميمية انذارية حشدية: تصميم البحث

Analytical Cohort Prognostic Study   

 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية العصبية شعبة الأمراض: مكان البحث
 (2023-2022عاـ واحد)مدة البحث: 

تـ أخذ موافقتيـ تـ جمع البيانات في ىذه لدراسة بشكؿ استقبالي وكاف جميع المرضى عمى دراية تامة بالإجراء وقد 
تـ إجراء استجواب المرضى مع الفحص  الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.

داء الأو  الداء السكري ،التوتر الشرياني فرط ،تناوؿ الكحوؿ ،التدخيف عوامؿ خطورة مثؿ يأ وجودتحديد السريري، 
 كميمي.الإقمبي ال

 واعتماد ما يمي: و الوفاةأ، لتحديد درجة العجز اً الاتصاؿ ىاتفيعف طريؽ ( وذلؾ يوـ90 أشير )3بعد  mRsقياس تـ 
 mRs≤2   = انذار جيد .good outcome 
 mRs≥3  =انذار سيء .poor outcome 
 mRs=6  .وفاة 

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSالاجتماعية)أجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ 

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )
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 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 ـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.لممتغيرات المتواصمة: ت
 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )

 .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية.    chi-squareاختبار

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
 %65.4سنة. شكؿ الذكور   79-42سنة، بمجاؿ تراوح ما بيف  9.7±60.33 بمغ متوسط عمر مرضى عينة الدراسة

. تـ تحديد وجود عدداً مف Sex Ratio(Male: Female)=1.9:1مع  %34.6 مف مجموعة الدراسة ، والاناث
(، %85.1حالة) 91الأمراض المرافقة لدى  مرضى عينة الدراسة عمى الشكؿ التالي: ارتفاع التوتر الشرياني لدى 

حالة بنسبة  16( والداء الاكميمي لدى %55.1حالة) 59(، فرط شحوـ الدـ لدى %59.8حالة) 64الداء السكري لدى 
حالة بنسبة  44واستيلاؾ الكحوؿ لدى  %55.1حالة بنسبة  59لدى  . كانت قصة التدخيف موجودة14.9%
41.1%. 

 
 ( الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحث1جدول )

 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
70(65.4%) 
37(34.6%) 

 9.7±60.33 العمر)سنة(
 الأمراض المرافقة

 ارتفاع التوتر الشرياني
 السكريالداء 

 فرط شحوـ الدـ
 الداء الاكميمي

 
91(85.1%) 
64(59.8%) 
59(55.1%) 
16(14.9%) 

 العادات والغرائز
 التدخيف
 الكحوؿ

 
59(55.1%) 
44(44.1%) 

 84والانذار السيء لدى  %21.5مريض بنسبة  23إلى ذوي الانذار الجيد لدى   mRsتـ تصنيؼ المرضى تبعاً لػ
 (.1، الشكؿ)%78.5حالة بنسبة 
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 mRs حسب الإنذار بالمرض وفقاً لمشعر الدراسة( توزع عينة 1الشكل )

 
في  أما %39.1والاناث %60.9شكؿ الذكور  ،سنة 13.2±56.31 ة الانذار الجيدمتوسط عمر مرضى عينبمغ 

مف   %33.3 والاناث  %66.7، شكؿ الذكور 14.9±59.19المرضى عمر متوسط بمغ مجموعة الانذار السيء،
 (.p>0.05دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية فيما يتعمؽ بالعمر والجنس بيف المجموعتيف)

(،الداء %73.9تـ تحديد وجود عدد مف الأمراض المرافقة لدى مجموعة الانذار الجيد كمايمي: ارتفاع التوتر الشرياني)
 %55.9،%64.3، %88.1ؿ ( مقاب%8.7( و الداء الاكميمي)%52.2(، فرط شحوـ الدـ)%43.5السكري)

عمى التوالي في مجموعة الانذار السيء مع وجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ  %16.7و
 (.p:0.004( والداء الاكميمي)p:0.001(، الداء السكري)p:0.02بارتفاع التوتر الشرياني)

( وبوجود فروقات ذات دلالة %26.1مقابؿ  %63.1السيء)كاف وجود التدخيف أكثر تواتراً في مجموعة الانذار 
( في مجموعة الانذار الجيد %39.1حالات) 9(. تـ تحديد وجود قصة تناوؿ الكحوؿ لدى p:0.0001معنوية)

 .p:0.9( في الانذار السيء،%41.7حالة) 35مقابؿ
    

 تبعاً للإنذار الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحثمقارنة ( 2جدول )
 p-value الانذار الخصائص

 سيء جيد
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
14(60.9%) 
9(39.1%) 

 
56(66.7%) 
28(33.3%) 

 
0.2 

 0.09 14.9±59.19 13.2±56.31 العمر

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

Good Poor
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 الأمراض المرافقة
 ارتفاع التوتر الشرياني

 الداء السكري
 فرط شحوـ الدـ
 الداء الاكميمي

 
17(73.9%) 
10(43.5%) 
12(52.2%) 
2(8.7%) 

 
74(88.1%) 
54(64.3%) 
47(55.9%) 
14(16.7%) 

 
0.02 
0.001 
0.3 

0.004 

 العادات والغرائز
 التدخيف
 الكحوؿ

 
6(26.1%) 
9(39.1%) 

 
53(63.1%) 
35(41.7%) 

 
0.0001 

0.9 

مقابؿ  23.4±182.3كانت القيـ المتوسطة لمضغط الانقباضي عند القبوؿ أقؿ في مجموعة الانذار الجيد)
 (.p:0.0001في الانذار السيء( وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف) 203.1±25.4

في مجموعة الانذار  190-150ساعات مف قبوؿ المرضى، تراوحت قيـ الضغط الانقباضي ضمف المجاؿ  6خلاؿ 
 240-180، أما في مجموعة الانذار السيء تراوحت القيـ ضمف المجاؿ   15.3±171.1الجيد مع قيمة متوسطة 

 .p:0.0001وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف، 13.4±190.5مع قيـ متوسطة 
في مجموعة الانذار الجيد مع  170-120ساعة مف القبوؿ، تراوحت قيـ الضغط الانقباضي ضمف المجاؿ  24بعد 

مع قيـ  200-130، أما في مجموعة الانذار السيء تراوحت القيـ ضمف المجاؿ  16.4±140.8قيمة متوسطة 
 .p:0.0001وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف، 18.3±162.3متوسطة 

 
 تبعاً للإنذار لمجموعة البحث مقارنة القيم المتوسطة لمضغط( 3جدول )

 p-value الانذار الخصائص
 سيء جيد

 الانقباضي)مـ زئبقي(الضغط 
 القبوؿ 

  ساعات 6خلاؿ 
 

Min-Max 
Mean ±SD 

  ساعة 24بعد 
Min-Max 

Mean ±SD 

 
182.3±23.4 

 
150 – 190 
171.1±15.3 
120 – 170 
140.8±16.4 

 
203.1±25.4 

 
180-240 

190.5±13.4 
162.3±18.3 
130 – 200 

 
0.0001 

 
0.0001 

 
0.0001 

حالة  48مقابؿ غيابيا لدى  %55.1حالة بنسبة  59مرتفعة في الضغط الانقباضي لدى  تـ تحديد وجود تغايرات
 (.2، الشكؿ)%44.9بنسبة 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 7274 (2) العدد (64) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

754 

 
 حسب حدوث تغايرات  مرتفعة في الضغط الانقباضي ة المرضى( توزع عين2الشكل )

مرتفعة في الضغط الانقباضي ارتبط مع خطر الوفيات ضمف المشفى حوالي  ( أف وجود تغايرات4نلاحظ مف الجدوؿ)
-OR:2.9[1.1    مرة: 2.9وكذلؾ مع الانذار السيء حوالي  p:0.0001مع  OR: 4.8[2.1-9.8]مرة:  4.8
 .P:0.0001مع  [7.7

 
 عوامل الخطورة المرتبطة بوجود تغايرات مرتفعة في الضغط الانقباضي (4جدول )

OR[CI] P- value عوامؿ الخطورة عينة البحث 
تغايرات مرتفعة في  لا يوجد تبدلات

 الضغط الانقباضي
4.8[2.1-9.8]  

0.0001 
 

9(18.8%) 
39(81.2%) 

 
31(52.5%) 
28(47.5%) 

 الوفيات ضمف المشفى
 موجودة

 غير موجودة
 

2.9[1.1-7.7] 
 

0.0001 
 

33(68.8%) 
15(31.2%) 

 
51(86.4%) 
8(13.6%) 

mRs 
 ءسي
 جيد

 
 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية

مف المصابيف بالنزوؼ الدماغية البرانشيمية العفوية المراجعيف شعبة الأمراض  مريضاً     107لػالدراسة الحالية  أظيرت
ما يمي: مثؿ الذكور حوالي ثمثي  معايير الاشتماؿ في الدراسة يفالمحققو  2023-2022العصبية خلاؿ المدة الزمنية 

مرضى عينة الدراسة وبأعمار متقدمة. يمكف تفسير ذلؾ بزيادة تواتر الأمراض المرافقة مثؿ ارتفاع التوتر الشرياني 
 والتصمب العصيدي لدى ىذه الفئة مف المرضى والتي تعتبر مف عوامؿ الخطر لمنزؼ.

55.10% 
44.90% 

 تبدلات مرتفعة في الضغط الانقباضي

 لا يوجد
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ضى وكاف ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري أكثرىا تواتراً.  لوحظ وجود مجموعة مف الأمراض المرافقة لدى المر 
يمكف تفسير ذلؾ بأف ارتفاع التوتر الشرياني المزمف يؤدي إلى وضع الشرينات تحت تأثير شدة ميكانيكية مستمرة مؤدياً 

يا وتستبدؿ بألياؼ إلى فرط تصنع الخلايا العضمية الممساء وحدوث التصمب العصيدي وخلاؿ الزمف يحدث تموت الخلا
الكولاجيف مع حدوث تمزؽ ىذه الأوعية اليشة وتطور النزؼ. بالإضافة لذلؾ، يحدث اعتلاؿ أوعية محرض بالسكري 

 .والذي يتصؼ بثخانة الغشاء القاعدي للأوعية الدماغية الدقيقة وتكاثر البطانة إضافة لتجمع الصفيحات، التخثر
مف عينة الدراسة، حيث قد يساىـ التدخيف في المستويات المرتفعة مف  %50كاف ىناؾ قصة لمتدخيف لدى أكثر مف 

ضغط الدـ بشكؿ ثانوي لمزيادة في الصادر القمبي والمقاومة الوعائية المحيطية الكمية وأذية جدار الشراييف والتي تؤىب 
 إلى تمزؽ الأوعية الصغيرة في الدماغ. 

لـ يلاحظ وجود  نة الحصيمة النيائية لممرضى تبعاً لمحصيمة النيائية.كاف الإنذار سيئاً لدى غالبية المرضى مع مقار 
 (.p>0.05فروقات ذات دلالة معنوية بيف مجموعتي المرضى تبعاً للإنذار فيما يتعمؽ بالعمر  والجنس )

مجموعة الإنذار السيء كاف ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، والداء الاكميمي أكثر تواتراً وبشكؿ ىاـ إحصائياً في 
(p<0.05) مع وجود تواتر ىاـ إحصائياً ل( متدخيف في مجموعة الإنذار السيءp:0.0001) 

كاف ىناؾ فروقات ذات أىمية إحصائية بيف مجموعتي الإنذار الجيد والسيء فيما يتعمؽ بقيـ الضغط الانقباضي لدى 
 (.p:0.0001عة الإنذار السيء)ساعة والتي كانت أعمى في مجمو  24ساعات،  6القبوؿ،  بعد 

مف الحالات، ولقد ترافؽ ىذه التبدلات مع خطر حوالي  %55لوحظ وجود تغايرات مرتفعة في الضغط الانقباضي لدى 
 (. OR:2.9مرة) 3( وللإنذار السيء جوالي OR:5مرة لموفيات ضمف المشفى) 5

قد تؤدي الذرى في الضغط  الضغط الانقباضي كمايمي: يمكف تفسير العلاقة بيف الإنذار السيء والتغايرات المرتفعة في
الانقباضي إلى نزؼ مستمر مع حجـ ورـ دموي كبير وتمدده بينما انخفاض الضغط أبعد مف القيـ الحاسمة قد يعزز 

بالإضافة لذلؾ، قد تساىـ التذبذبات في  الاقفار في كؿ مف منطقة الورـ الدموي المتسع والنسيجي الدماغي المحيطي .
الضغط الانقباضي بشكؿ ىاـ في الأذية المستمرة لمحاجز الدماغي الوعائي ، وقد يسبب الخمؿ الذاتي اضطراباً في 
الأليات المنظمة الذاتية ويؤدي بذلؾ إلى تأثيرات مؤذية لعدـ استقرار الضغط الانقباضي فيما يتعمؽ بنقص التروية 

 الدماغية الثانوية.  الدماغية في المنطقة المحيطة بالنزؼ ويعزز الأذية
   المقارنة مع الدراسات العالمية

مريضاً مف المصابيف بالنزوؼ  386والتي شممت  2018عاـ  Chung et alأظيرت دراسة أجريت في كوريا مف قبؿ 
المرضى في كلا مريض مع انذار سيء( أف  270مريض مع انذار جيد و  116البرانشيمية الدماغية العفوية)

مف أعمار متقدمة، الجنس المذكر ىو الأكثر تواتراً  مع وجود عوامؿ خطر قمبية وعائية بشكؿ  الانذار ىـي مجموعت
كانت القيـ المتوسطة لمضغط الانقباضي أعمى بشكؿ . متقارب في كلا المجموعتيف)السكتة السابقة، الضغط، السكري(

لضغط أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الإنذار ا في تغايراتمع وجود ىاـ احصائياً في مجموعة الإنذار السيء 
 فوؽ الحادةالضغط في المرحمة  تبدلات تارتبط  .ساعة 24ساعات وبعد  6السيء مقارنة مع الجيد في المرحمة أوؿ 

 OR:3.7 .[9]مع انذار سيء مع 
مريضاً مف  1790والتي شممت  2018عاـ  Adam et alبينت دراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية مف قبؿ 

مريض في المرحمة تحت  877مريض في المرحمة الحادة و  913المصابيف بالنزوؼ البرانشيمية الدماغية العفوية)
 عدد مف الجنس المذكر ىو الأكثر تواتراً  مع وجودو عمار متقدمة، الأمف  ىـ في كلا المجموعتيف المرضىالحادة ( أف 
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كانت تغايرت  .عائية بشكؿ متقارب في كلا المجموعتيف)السكتة السابقة، الضغط، السكري(عوامؿ الخطر القمبية الو 
( OR:2في كلا المجموعتيف خاصة معامؿ تغاير الضغط) السيءالضغط الانقباضي عامؿ خطر للإنذار العصبي 

 [10] .لممرحمة تحت الحادة( OR:2.49لممرحمة الحادة و 
مريضاً مف المصابيف  131والتي شممت  2019عاـ  Zhang et alأظيرت دراسة أجريت في الصيف مف قبؿ 

ى ىـ المرضمريض مع انذار سيء( أف غالبية  69مريض مع انذار جيد و  62بالنزوؼ البرانشيمية الدماغية العفوية)
التدخيف، والقصة السابقة لمسكتة أكثر تواتراً  كاف تواتر ارتفاع التوتر الشرياني،مف الجنس المذكر وبأعمار متقدمة. 

مضغط الانقباضي والفرؽ بيف الضغط ل ةمتوسطمع قيـ  (p<0.05بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الإنذار السيء)
كاف متوسط الضغط . (p<0.05الأعظمي والأصغري أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الإنذار السيء)

الفرؽ بيف الأعظمي والأدنى و  (p:0.1الإنذار السيء ولكف مف دوف أىمية إحصائية)الانبساطي أعمى في مجموعة 
ترافؽ الفرؽ بيف الضغط الانقباضي الأعظمي  .(p:0.001أعمى في مجموعة الإنذار السيء وبشكؿ ىاـ إحصائياً)

 [11] .90مرة لمحصيمة النيائية العصبية السيئة في اليوـ  4والأدنى مع خطر حوالي 
مريضاً مف المصابيف بالنزوؼ  762والتي شممت  2019عاـ  Divani et alبيف دراسة أجريت في ايطاليا مف قبؿ 

مريض مع انذار سيء( أف مرضى الانذار السيء ىـ  446مريض مع انذار جيد و  316البرانشيمية الدماغية العفوية)
لوحظ وجود اختلافات ىامة احصائياً بيف مجموعتي المرضى بأعمار أكبر وبشكؿ ىاـ إحصائياً مقارنة مع الانذار الجيد. 

(، وقيـ سكر الدـ والتي كانت أعمى في مجموعة الإنذار  السيءفيما يتعمؽ بسمـ غلاسكو عند القبوؿ)أقؿ في الإنذار 
مدة ع م (p<0.0001) السيءكاف الفرؽ بيف الأعظمي والأصغري أعمى بشكؿ ىاـ احصائياً في مجموعة الإنذار   السيء.

كانت . (p<0.001) السيءشفى ووحدة العناية المشددة في مجموعة الإنذار ستمبقاء في الملأعمى بشكؿ ىاـ احصائياً 
 [12] .(P:0.01مع  OR:1.01) السيءالتغايرات في الضغط الانقباضي عامؿ خطر للإنذار 

مريضاً  566والتي شممت  2019عاـ  Meeks et alأظيرت دراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية مف قبؿ 
عوامؿ ل تواتر أكبرمع  مع وجود تغايرت بالضغط أكبر المرضىمف المصابيف بالنزوؼ البرانشيمية الدماغية العفوية أف 

الضغط الانقباضي لدى القبوؿ أعمى في مجموعة التبدلات  ت قيـكان. السكريو الخطر القمبية الوعائية: ارتفاع الضغط 
( OR:5لوفيات ضمف المشفى)كؿ مف االتغايرات المرتفعة في الضغط الانقباضي عامؿ خطر لثمت وم المرتفعة

) 30والحصيمة العصبية السيئة خلاؿ   OR:2.01). [13]يوـ
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

 أظيرت الدراسة الحالية لمرضى النزؼ الدماغي العفوي ما يمي:
  المذكر، ذات الأعمار المتقدمة وبوجود عدد مف عوامؿ الخطر القمبية الوعائية.غالبية المرضى ىـ مف الجنس 
  كاف الإنذار سيئاً لدى الغالبية العظمى مف المرضى تبعاً لمشعرMRS. 
  كانت القيـ المتوسطة لمضغط الانقباضي أعمى بشكؿ ىاـ في مجموعة الإنذار السئ عند القبوؿ وحلاؿ فترات

 عة(. سا 24ساعات، 6المتابعة)
  السيءكانت التغايرات  المرتفعة في الضغط الانقباضي عامؿ خطر مستقؿ لموفيات ضمف المشفى وللإنذار . 
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 التوصيات
الدماغية ىاماً مف أجؿ البدء بالعلاج الأولي المتضمف الوقاية مف اتساع  يعتبر التشخيص الباكر لحالات النزوؼ

النزؼ، مراقبة وتدبير عوامؿ الخطر القابمة لمتعديؿ مثؿ ارتفاع التوتر الشرياني والتغايرات المرتبطة بو ومنع الأذية 
 الدماغية الثانوية مع تحسف الحصيمة النيائية لممرضى.   
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