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مقدمة

علاج لاأمرا�ض الع�صبية يُعدُّ من التحديات في الطب الحديث، 
وعالج �أمرا��ض لاأوعي�ة الدموي�ة الع�صبية لي�س� ا�س�تثناء، بل قد 
ي��شكل تحديً�ا �أكبر، لوجود �ضغ�ط عامل الوق�ت، ووجوب التدخل 
ال�سريع والفعال في بع�ض لاأمرا�ض: كالجلطات الدماغية. وقعت 
�أمرا�ض الجهاز الع�صبي عمومًا، و�أمرا�ض لاأوعية الدموية الع�صبية 
ا �ضحية اللب�س والمبالغات و�سوء الفهم، في حين هي �أمرا�ض  خ�صو�صً
مثله�ا مث�ل تل�ك لاأمرا�ض، التي ت�صيب �أع�ضاء الج�س�م لاأخرى. 
لها م�سبباتها، وعلامتها، وعلاجاتها الناجحة، ب�شرط �أن يتولى 

العلاج المتخ�ص�صون في هذه لاأمرا�ض.  
لا �س�بيل للتق�دم في ه�ذا المج�ال المهم م�ن الطب �إلا عن طريق 
التج�ارب المخبري�ة ولاأبح�اث ال�س�ريرية، وهن�ا ي�أت�ي دور الفري�ق 
المعالج �أولً في تثقيف المر�ضى، و�إن�شاء قاعدة معرفية لهم، للرجوع 
لها عند الحاجة، وثم دور المري�ض في الان�ضمام لهذه الدرا�س�ات 
�إذا �أمكن لإثبات فعالية العلاجات الحديثة، ودفع عملية التطوير.

هذا الكتاب هومحاولة لإثراء المحتوى العربي، وت�سهيل الو�صول 
للمعلومة المحققة عن �أمرا�ض لاأوعية الدموية الع�صبية، بعيدًا عن 
التقعر اللغوي، والترجمة الحرفية المخلة للمعنى. �أملي الكبير �أن 
ي�سهم هذا المجهود المتوا�ضع في ردم الهوة المعرفية لغير المخت�صين.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية8

فوجئت ب�أ��شياء كنت �أراها وا�ضحة وهينة، لا خطر فيها لغير 
المخت�ص، فتبين لي بعد قليل من المراجعة في الف�ضاء لاإلكتروني: 
�أن لاأمر �أهول مما �أظن، و�أن الدجل والعزف على حاجة المري�ض 
للعلاج قاد البع�ض، لن�شر مغالطات، )لي�ست حتى معلومات(، لا 

تعالج المري�ض، بل قد تجره للتهلكة!
فكرة هذا الكتاب ن��شأت في �أثناء بداية تدريبي في تخ�ص�صي 
الدقيق في جراحة لاأوعية الدموية الع�صبية، والجراحة التداخلية 
الع�صبي�ة، بع�د بحث�ي في المحت�وى العرب�ي، ال�ذي وجدت�ه فقرًيا 
للمعلومة المحققة الر�صينة، ومليئًا بالأخطاء التي قد ي�صل بع�ضها 

لتهديد حياة المر�ضى مع لاأ�سف.
تم الانتهاء من هذا العمل ب�أقل تكلفة ممكنة؛ لي�صل للمتلقي 
ب�أق�ل كلف�ة ممكن�ة، تم ذل�ك ع�ن طري�ق ع�دم الت�أث​ري عل�ى م�س�ار 
عم�ل الم�ؤلفني �أو درا�س�تهم، بحي�ث يعمل�ون عل�ى ه�ذا الكت�اب في 
�أثن�اء �أوق�ات فراغه�م. كم�ا تم و��ضع مناف�س�ة في مواق�ع التوا��صل 
الاجتماع�ي؛ لعم�ل الر�س�ومات التو�ضيحي�ة مجانً�ا له�ذا الكت�اب، 
فازت بهذه المناف�سة طبيبة الم�ستقبل الزميلة فاطمة عبدالرحيم 
الغب�ان، م�ن كلي�ة الط�ب في جامع�ة �أم الق�رى في المملك�ة العربي�ة 

ال�س�عودية، فله�ا جزيل ال��شكر.
 �أنهي�ت ه�ذا الكت�اب في ال��شهور لاأخرية م�ن رحلت�ي الطويل�ة 
والممتعة في درا�سة جراحة المخ ولاأع�صاب، وما تبعه من تخ�ص�صات 
لو��صف  تكف�ي  لا  الامتن�ان  كلم�ات  كل  �س�نوات(،  دقيق�ة )ع��شر 
م��شاعري وامتن�اني، تج�اه رفيق�ة درب�ي في ه�ذه الرحل�ة، زوجت�ي 
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العظيم�ة: م�ريم را��شد الم�زروع، ولوال�دي اللذي�ن لا ا�س�تغني ع�ن 
دعواتهم وتوجيهاتهم، و�أبطالي ال�صغار: يعقوب ويو�سف و�سارة.
يعجز الل�سان عن �شكر بلدي المملكة العربية ال�سعودية، الذي 
لم يبخل عليَّ ولو للحظة في طلب العلم، ودعمني )ولاآلاف مثلي( 
في الح��صول عل�ى �أف��ضل تدري�ب ممك�ن، في �أف��ضل الجامع�ات 
والم�ست�شفيات حول العالم، �أدعو الله �أن يحفظ هذا البلد العظيم، 

و�أن ي�سعنا لرد جزء من هذا الجميل. 
لمدين�ة المل�ك فه�د الطبي�ة كل التقدي�ر، لدعمه�ا بيئ�ة العم�ل 
المحف�زة لي وزملائ�ي الك�رام، لتق�ديم �أف��ضل رعاي�ة تخ�ص�صي�ة 

في بيئ�ة عم�ل احترافي�ة.
للجمعي�ة ال�س�عودية لجراح�ة الم�خ ولاأع��صاب جزي�ل ال��شكر، 
لدعمه�ا ه�ذا الم��شروع، حت�ى ر�أى الن�ور، ممثل�ة في رئي�س� ال�دورة 
الحالية: د. عمروالحبيب، و�سكرتيرة الجمعية: �أ. �سمية �أبونيان.

�أرجو من القارئ الكريم التوا�صل معنا على البريد لاإلكتروني، 
والتف�ضل علينا باقتراحاته وملاحظاته.

ختامً�ا، �أع�وذ ب�الله م�ن �صاحب علم لا يُرى العل�م فيه؛ و�أعوذ 
بالله من علم لا يُرَى ب�صاحبه.

عبدالرحمن يعقوب التركي
DR.ALTURKI.NEUROSURGERY@GMAIL.COM

​
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13 زكرملا يبصعلا زاهجلا

الفصل الأول

الجهاز العصبي المركزي

الجه�از الع�صب�ي المرك�زي يمث�ل الج�زء لاأ�ضخم م�ن الجهاز 
الع�صب�ي. بحي�ث ي��شكل م�ع الجه�از الع�صب�ي الم�س�تقل، والجه�از 
الع�صبي الج�سدي )الطرفي(، ما ندعوه الجهاز الع�صبي. )�صورة ١(

الجهاز 

الع�صبي 

المركزي

العمود الفقريالحبل ال�شوكي

الدماغ

)�صورة ١(  الجهاز الع�صبي المركزي
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أمراض الأوعية الدموية العصبية14

يتكون الجهاز الع�صبي المركزي من الدماغ والحبل ال��شوكي، 
التي تُعدُّ المراكز الرئي�سة، لا�ستيعاب المعلومات ودمجها وتكميلها. 
الدم�اغ مغط�ى بالجمجم�ة، والحبل ال��شوكي م�س�تمر م�ع الدماغ، 
ومحمي من قبل العمود الفقري، يبد�أ الحبل ال��شوكي من قاعدة 
قْبَةُ )الفتح�ة( العُظْمَى  الجمجم�ة، حي�ث �إنه ي�س�تمر م�ن �أدنى الثُّ
في الجمجم�ة، وينته�ي تقريبً�ا مع م�س�توى الفق�رة القطنية لاأولى 
�أوالثاني�ة. الوظيف�ة الرئي�س�ة للنخ�اع ال��شوكي ه�ي نق�ل النب��ضات 
الع�صبية من و�إلى الدماغ، وتو�صيلها للأع�صاب الفرعية. )�صورة 

.)1

تُاط �أق�سام الجهاز الع�صبي المركزي بثلاث طبقات، تُ�سمى 
ال�سحايا، وتقع بين الجزء العظمي: )الجمجمة، والعمود الفقري(، 
المحيط ب�أجزاء الجهاز الع�صبي المركزي، وبين لاأع�صاب، وهذه 

الطبقات هي:

	1 الأم الحنون: لاأقرب �إلى لاأع�صاب: )المخ، والحبل ال�شوكي(..

	2 العنكبوتي�ة: الغ��شاء ال�ذي يتل�و لاأم الحن�ون، م�ن حي�ث .
زُ )فراغ( تحتَ  الترتي�ب، ويف�صل�ه ع�ن لاأم الحن�ون الحيِّ
النُّخاع�يّ،  ال�س�ائل  يوج�د  �ز  الحيِّ ه�ذا  وفي  العنكبوتي�ة، 
وال��شرايين الت�ي تغ�ذي الجه�از الع�صب�ي المرك�زي بال�دم.

	3 لاأثخ�ن، . وه�ي  الثالث،  الطبق�ات  �آخ�ر  الجافي�ة:  الأم 
ولاأق�رب للعظ�ام. من وظائفها �إحاط�ة الجيوب الوريدية 
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15 زكرملا يبصعلا زاهجلا

الت�ي تنق�ل ال�دم الوري�دي م�ن الدم�اغ �إلى القل�ب، وتدعيمه�ا.

ولاأع��صاب  الدم�اغ  ا�س�تقرار  عل�ى  ت�س�اعد  الطبق�ات  ه�ذه 
الموجودة تحتها، وت�شكل �إ�ضافة دفاعية للجهاز الع�صبي المركزي 

م�ع العظ�ام المحيط�ة به.

يتكون الدماغ من لاأجزاء التالية:

	1 الب��شري. . الدم�اغ  م�ن  لاأكبر  ي��شكل الج�زء  ال�ذي  الم�خ، 
ويتك�ون م�ن ع�دة ��شقوق وف�صو�ص�، الت�ي بدوره�ا ت��شكل 
ن�صف�ي الك�رة المخي�ة. ي�س�يطر الم�خ عل�ى ج�زء كبري م�ن 
وظائف الدماغ الب�شري، بحيث �إن كل ف�ص يكون م�سئولً 
ع�ن وظائ�ف معينة، )مثل الحركة، لاإح�سا�س�، العاطفة، 

الذاك�رة، ولاإدراك(. )��صورة ٢(.

)�صورة ٢( المخ

الحركة
لاإح�سا�س

ال�سمع
النظر
الكلام

- ف�صو�ص المخ- بع�ض المناطق الوظيفية في المخ

المخيخ

الف�ص الجبهي
الف�ص الجداري
الف�ص ال�صدغي
الف�ص الم�ؤخري
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أمراض الأوعية الدموية العصبية16

	2 المخيخ، ويتكون من عدة �شقوق وف�صو�ص، وت�شمل وظائفه .
ال�س�يطرة عل�ى و�ضعي�ة الج�س�م، وتن�س�يق ح�ركات �أج�زاء 

الج�سم. )�صورة ٣(.

             - المخيخ من �أعلى      -  المخيخ من �أ�سفل

)�صورة ٣( المخيخ

	3 الدم�اغ البين�ي، يتك�ون من �أجزاء عدي�دة، )�أهمها المهاد .
والوطاء(، من �أهم وظائفه الربط بين الم�سارات ال�صادرة 
وال�واردة، م�ن و�إلى الجهاز الع�صبي المركزي، والم��شاركة 

في اليقظة والوعي والم�شاعر، مثل الجوع والعط�ش.
	4 ج�ذع الدم�اغ، بالإ�ضاف�ة لكون�ه حلق�ة الو��صل بني �أج�زاء .

ا يقوم بمهام  الدم�اغ المختلف�ة والحبل ال��شوكي، ف�إنه �أي�ضً
مهم�ة كثرية، عل�ى �س�بيل المث�ال لا الح��صر: كال�س�يطرة 
عل�ى �ضغ�ط ال�دم، الت�وازن، الت�ذوق، ال�س�مع، ال�س�يطرة 
عل�ى ع�الضت الوجه والرقبة، التنف�س�، النوم، ال�س�يطرة 

عل�ى ح�ركات العني التلقائي�ة، لاإث�ارة، واليقظة.
يتكون جذع الدماغ من ٣ �أجزاء، الدماغ المتو�سط، ثم الج�سر، ثم 
النخاع المتو�سط، )بالترتيب من لاأعلى �إلى لاأ�سفل(، يخرج من هذه 
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17 زكرملا يبصعلا زاهجلا

لاأجزاء لاأع�صاب الدماغية، التي تقوم ببع�ض الوظائف �آنفة الذكر.
 يوجد في داخل الدماغ �أربعة تجويفات بطينية، مت�صلة بع�ضها 

ببع�ض، من لاأعلى �إلى لاأ�سفل، وتحتوي على ال�ضفائر الم�شيمية. 
م�ن  �إنتاج�ه  يت�م  ال�ذي  النخاع�ي،  ال�س�ائل  بالدم�اغ  يحي�ط 
ال�ضفرية الم��شيمية الموج�ودة في بطين�ات الدم�اغ، وي��شغل ه�ذا 
ال�س�ائل ه�ذه البطين�ات، بالإ�ضاف�ة �إلى الف�راغ تح�ت العنكبوت�ي 
للدماغ والحبل ال��شوكي. ي��شكل هذا ال�س�ائل �أحد خطوط الدفاع 
للجهاز الع�صبي، بحيث يقاوم ال�صدمات الخارجية للحبل ال�شوكي 
والدماغ. كما يحافظ على توازن ال�سوائل والمركبات المختلفة داخل 
الدماغ، ويمنع دخول المواد التي ت�ضر، �أوت�ؤذي الجهاز الع�صبي.

)�صورة ٤( تبين �شكل هذه البطينات بوا�سطة لاأ�شعة المقطعية 
)لاأ�سهم البي�ضاء( وعينة من هذا ال�سائل في �أنبوب اختبار.

 
)�صورة ٤( التجويفات البطينية بوا�سطة الأ�شعة المقطعية )الأ�سهم البي�ضاء(، 

وعينة من ال�سائل النخاعي في �أنبوب اختبار.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية18

الفصل الثاني

الأوعية الدموية الدماغية

يتغذى الدماغ من �أربعة �شرايين، زوج من ال�شرايين ال�سباتية 
ه�ذه  تت��صل  بحي�ث  الفقري�ة -خلفي�ة-،  م�ن  واثن�ان  -�أمامي�ة- 
ال�شرايين فيما بينها، لت�شكل الدائرة )الحلقة( ال�شريانية المخية 
)حلقة ويلي�س(. بوا�سطتها، يتلقى الدماغ نحو ١٥٪ من الدم الذي 

ي��ضخ م�ن القلب في �أثناء الراحة.
ال�دورة الدموي�ة الدماغي�ة لاأمامية هي عبارة عن تدفق الدم 
�إلى الج�زء لاأمام�ي م�ن الدم�اغ، ع�ن طري�ق ال��شريان ال�س�باتي، 
الذي ينق�سم �إلى فروع متعددة، منذ لحظة دخوله للر�أ�س، �أهمها 

ال��شريان المخي لاأمامي، وال��شريان المخي المتو�سط.
بالمقابل تت�شكل الدورة الدموية الدماغية الخلفية من اجتماع 
ن�ا ال��شريان  ال��شريانين الفقريني، بع�د دخوله�م الجمجم�ة، ليكوِّ
القاعدي، يخرج من ال�شرايين الفقارية وال�شريان القاعدي فروع 
عديدة، �أهمها ال�شرايين المخيخية )ال�سفلية والعلوية(، وال�شرايين 

المخية الخلفية.
 يت��صل ال��شريان المخ�ي لاأمام�ي م�ع ال��شريان المماث�ل للجه�ة 
المقابل�ة ع�ن طري�ق ال��شريان المو��صل لاأمام�ي، مم�ا ي��شكل دعمًا 
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19 يغامة الديومدة اليعوألا

للدورة الدموية الدماغية لاأمامية في الجهتين. كما تت�صل الدورة 
الدموية الدماغية لاأمامية بالخلفية في الجهة نف�سها، عن طريق 
ال�شريان المو�صل الخلفي. وبهذا تت�شكل الدائرة ال�شريانية المخية، 

)حلقة ويلي�س(.  
 )�صورة ٥( منظر �سفلي لل�شرايين الدماغية الرئي�سة وفروعها.

ال�شريان المو�صل لاأماميال�شريان المخي لاأمامي

ال�شريان ال�سباتي الداخلي

ال�شريان المو�صل الخلفي
ال�شريان المخي المتو�سط

ال�شريان المخي 
الخلفي ال�شريان المخيخي العلوي

ال�شريان المخيخي 
ال�سفلي لاأمامي

ال�شريان المخيخي ال�سفلي الخلفي
ال�شريان ال�شوكي لاأمامي

ال�شريان القاعدي

ال�شريان الفقري

)�صورة ٥( ال�شرايين الدماغية وفروعها

تختلف ال�شرايين الدماغية عن باقي �شرايين الج�سم، في �أنها 
�أرق ج�درًا، كم�ا تحت�وي عل�ى ن�س�ب �أقل من الم�واد الداعمة، )مثل 
لاإيلا�ستين(، وتقع في الحيِّز تحتَ العنكبوتية، حيث تفتقد الدعم 

من لاأن�سجة المجاورة.
بع�د انتق�ال ال�دم الغن�ي بالأك�س�جين، والم�واد المغذي�ة للدم�اغ، 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية20

عن طريق ال�شرايين تقوم لاأوردة الدماغية بنقل الدم من الدماغ 
للقل�ب، للتخل�ص� م�ن ثاني �أوك�س�يد الكرب�ون، والمنتجات لاأي�ضية 
لاأخ�رى. تت��صف ه�ذه لاأوردة برق�ة ملحوظ�ة، لعدم وجود ن�س�يج 
ع�ضل�ي )مقارن�ةً بال��شرايين(، وفقدانها لل�صمام�ات، )بالمقارنة 

مع �أوردة الج�س�م لاأخرى(.
تنق�سم �شبكة لاأوردة الدماغية ل�شبكتين: خارجية )�سطحية(، 
وداخلية )عميقة(، هذه لاأوردة تجتمع وت�صب في الوريد الوداجي 

الداخلي، )لاأيمن ولاأي�سر(.
)�صورة ٦( تبين لاأوردة الدماغية الرئي�سة.

الجيب ال�سهمي العلوي

الجيب ال�سهمي العلوي
الجيب ال�سهمي ال�سفلي

الوريد المخي الداخلي
الوريد المخي الكبير

الجيب الم�ستقيم

الجيب القذالي

مكان الات�صال 
بالجبينين العري�ضين

الجيب المعتر�ض
الوريد الوداجي الداخليالجيب ال�سيني

الوريد المخي المتو�سط ال�سطحي

لاأوردة المخية العلوية

لاأوردة المخية العلوية

)�صورة ٦( الأوردة الدماغية الرئي�سة
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21 يغامة الديومدة اليعوألا

تتف�رع ال��شرايين الدماغي�ة داخل م�ادة الدم�اغ، لتنتهي دائمًا 
بال�شعيرات الدموية الدماغية، التي ت�شكل نقطة التقاء بالغة الدقة 
بني ال��شرايين م�ن جه�ة، ولاأوردة م�ن جهة �أخ�رى، يتم على هذا 
ا ت�شكيل الحاجز الدموي الدماغي، بوا�سطة بطانة  الم�ستوى �أي�ضً
خلاي�ا ه�ذه ال��شعيرات الدموي�ة، الت�ي تك�ون طبقة حماي�ة للدماغ 

من المواد ال�ضارة في لاأوعية الدموية.
)��صورة ٧( تبني نقط�ة التق�اء ال��شرايين ب�الأوردة، بوا�س�طة 

ال��شعيرات الدموي�ة الدماغي�ة.

)�صورة ٧( ال�شعيرات الدموية الدماغية

المع�دل الطبيع�ي لتدف�ق ال�دم للدم�اغ تقريبًا ه�و ٥٠ مللتر لكل 
١٠٠ غرام من الدماغ في الدقيقة، الحد لاأدنى لمعدل تدفق الدم 
للدم�اغ ه�و ١٨ ملليرت، لك�ي تبق�ى خلايا المخ ن��شطة، �إذا نزل عن 
ذل�ك �س�وف تتوق�ف الخلي�ة ع�ن العم�ل، و�أخرًيا تموت �إذا ا�س�تمر 
ذل�ك. بع��ض خلايا الدماغ قد تتحمل نق�ص التروية، ولكن لفترة 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية22

ق�صيرة، لا تتجاوز عدة �ساعات، لذا من ال�ضروري �إعادة التروية، 
خالل ه�ذه ال�س�اعات القلائ�ل، لك�ي نمن�ع موت الخلي�ة، وهذا لن 
يت�أتى �إلا �إذا ح�ضر المري�ض �إلى الم�ست�شفى، حال �شعوره ب�أعرا�ض 
ال�سكتة الدماغية، والخ�ضوع  للعلاج المنا�سب ب�أ�سرع وقت ممكن.
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23 يبصعال يةودملا ةيعوألض ااوات تشخيص أمردأ نبذة عن

الفصل الثالث

نبذة عن أدوات تشخيص أمراض الأوعية 

الدموية العصبية

بالرغم من التطور المذهل وال�س�ريع في لاأدوات الت��شخي�صية 
للأمرا��ض الع�صبي�ة عام�ة، و�أمرا��ض لاأوعية الدموي�ة الدماغية 
ب�شكل خا�ص، �إلا �أنها لا تغني ب�شكل �أو ب�آخر عن �أخذ التاريخ الطبي 

للأعرا�ض الع�صبية، متبوعًا بالفح�ص ال�سريري.
لاأدوات  لبع��ض  مب�س�طًا،  ��شرحًا  �س�نعر�ض  الف��صل  ه�ذا  في 
الدماغي�ة،  الدموي�ة  لاأوعي�ة  لأمرا��ض  الم�س�اعدة،  الت��شخي�صية 
و�صور لبع�ض النتائج الطبيعية، بحيث يمكن للقارئ معرفة ال�صورة 
الخالية من المر�ض، �أولً لت�سهل فيما بعد مقارنتها ب�صور لاأمرا�ض 

في الف�صول القادمة.
 �سيتم التركيز على �أربع �أدوات، هي:

	1 الت�صوي�ر بالموج�ات ف�وق ال�صوتي�ة، �أو م�ا يع�رف عام�ةً .
بال�س�ونار:

 يت�م بوا�س�طته قيا�س� �ضغ�ط ال�دم، ومتابعة تدفق�ه في مناطق 
معين�ة م�ن الدم�اغ، ع�ن طري�ق �إر�س�ال موج�ات ذات ت�ردد معين، 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية24

عل�ى ك�رات ال�دم المتحركة، داخ�ل لاأوعية الدموية، التي تنعك�س� 
مرت�دة ع�ن خلاي�ا ال�دم، مم�ا ي��ؤدي لإن��شاء ��صور متحرك�ة لتيار 
الدم. ت�ساعد هذه لاأداة الطبيب في تقييم طريقة تدفق الدم في 
�شرايين الدماغ والرقبة، لالتقاط وجود �أي ان�سدادات، �أوانخفا�ض 
في معدل تدفق الدم، نتيجة �ضيق لأجزاء من الوعاء الدموي. من 
مميزات�ه الرئي�س�ة: �أن�ه لا ي�س�تخدم لاأ��شعة ال�س�ينية، ولا يحت�اج 
التكلف�ة،  بانخفا��ض  يتمي�ز  كم�ا  بالوري�د،  �صبغ�ات  �إعط�اء  �إلى 
مقارن�ةً ب�الأدوات لاأخ�رى، ولك�ن م�ن �س�لبياته �أن ��شكل ال��صورة 
الم��صور. الطبي�ب  �أو  الفن�ي  باختالف  ن�س�بيًّا  تختل�ف  وجودته�ا 
)��صورة ٨( تو��ضح لقط�ات للجه�از، و��صورة بالموج�ات ف�وق 
ال�صوتي�ة لل��شريان ال�س�باتي في الرقب�ة. )لاحظ الوري�د الوداجي 

بالل�ون لاأزرق(
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25 يبصعال يةودملا ةيعوألض ااوات تشخيص أمردأ نبذة عن

)�صورة ٨( الت�صوير بالموجات فوق ال�صوتية

	2 الت�صوي�ر الطبق�ي المح�وري �أو م�ا يع�رف عام�ةً بالأ�ش�عة .
المقطعية:

 تُعدُّ �إحدى و�سائل الت�صوير الطبي، التي تعتمد على ا�ستخدام 
لاأ��شعة ال�س�ينية، وتع�ود ت�س�ميتها �إلى ك�ون ه�ذه الطريق�ة تعط�ى 
��صورًا ��شعاعية، عل�ى ��شكل مقاط�ع للج�س�م. تتميز ه�ذه الطريقة 
ب�أنها �سريعة ومعتدلة التكلفة، لكن من �سلبياتها التعر�ض لاإ�شعاع، 
الذي يتعر�ض �إليه الج�س�م، لهذا فلا بد للطبيب من الموازنة بين 
ا�ستخدامها، لما لها من مزايا في الت�شخي�ص الدقيق والعلاج، وبين 
ا �إعطاء المري�ض �صبغة عن طريق الوريد،  الم�ضار. من الممكن �أي�ضً

ت�ساعد في تو�ضيح لاأوعية الدموية الدماغية.
)�صورة ٩( تبين �أ�شعة مقطعية طبيعية للدماغ، و�صورة �أخرى 

تو�ضح �شرايين الدماغ ولاأوردة، بعد حقن ال�صبغة الوريدية.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية26

 
)�صورة ٩(

	3 �أو م���ا يع���رف عام���ةً . الت�صوي���ر بالرن�ي�ن المغناطي�س���ي، 
بالأ�ش���عة المغناطي�س���ية:

�أج�سامنا تحتوي على العديد من ذرات الهيدروجين، الموجودة 
في الماء، الذي ي��شكل �أكثر من ثلثي كتلة )الج�س�م( ج�س�منا، �إذا 
و�ضعنا هذه الذرات في جهاز الرنين المغناطي�سي، الذي هو عبارة 
عن مغناطي�س� كبير، ف�إنها ت�ريش في اتجاه واحد، وي�صبح هناك 
مجال مغناطي�سي، يمكن الت�أثير عليه، وا�ستقبال لاإ�شارات الناتجة 

منه، وتحويلها �إلى �صورة با�ستخدام الحا�سب لاآلي.
الفرق الرئي�س بين لاأ�شعة المقطعية ولاأ�شعة المغناطي�سية، هو 
�أن المقطعية تعتمد على لاأ��شعة ال�س�ينية، �أما الرنين فيعتمد على 
الخوا�ص المغناطي�سية للج�سم، مما يجعلها �آمنة، وخا�صة للأطفال 
والحوامل، كما �أنها تعطي �صورًا مختلفة للع�ضو نف�سه، باختلاف 

الموجات المغناطي�سية، مما ي�سمح بدرا�سة تف�صيلية �أكثر.
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27 يبصعال يةودملا ةيعوألض ااوات تشخيص أمردأ نبذة عن

ي�ستخدم الت�صوير المغناطي�سي للك�شف عن لاأمرا�ض الع�صبية 
لأن�ه �أكرث ح�سا�س�ية م�ن بقي�ة لاأ�س�اليب الت�صويري�ة لاأخ�رى في 
التركيز على الدماغ نف�سه، بالذات في �أمرا�ض لاأورام وال�صرع، 
كم�ا �أن�ه مفي�د في بع��ض �أمرا�ض لاأوعي�ة الدموي�ة الدماغية. كما 
في لاأ�شعة المقطعية، من الممكن �إعطاء المري�ض �صبغة عن طريق 

الوريد، ت�س�اعد في تو�ضيح لاأوعية الدموية الدماغية.
تُعدُّ هذه لاأداة من الفحو�ص المكلفة، وغير المتوفرة ب�شكل دائم 
في كثري م�ن الم�ست��شفيات، وهن�اك �صعوبات عند عم�ل هذا النوع 
م�ن الت�صوي�ر، عن�د المر��ضى الذين يخافون م�ن لاأماكن المغلقة، 
�أو المر�ضى الذين ي�شتكون من �سمنة مفرطة، )توجد �أجهزة رنين 

مغناطي�سي مفتوح لهذا الغر�ض(.
)��صورة ١٠( تبني ��صورة �أ��شعة مغناطي�س�ية طبيعي�ة للدم�اغ، 
و�صورة �أخرى تو�ضح �شرايين الدماغ )ال�سهم الا�سود(، ثم لاأوردة 
)ال�س�هم الابي�ض( بعد حقن ال�صبغة الوريدية. تم �إعادة ت��شكيل 
�صورة ثلاثية لاأبعاد لل�شرايين ولاأوردة بوا�سطة الحا�سب لاآلي.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية28

)�صورة ١٠(

	4 الق�س���طرة المخي���ة الت�ش���خي�صية، �أو ق�س���طرة الأوعي���ة .
الدماغية: الدموي���ة 

ا جيدًا عن  رغم �أن الفحو�صات ال�س�ابقة تعطينا انطباعًا عامًّ
حالة لاأوعية الدموية بالمخ، �إلا �أن الق�سطرة الت�شخي�صية تعطينا 
�صورًا مف�صلة ودقيقة لها، ولذلك يعدُّ هذا الفح�ص قمة الهرم في 
الفحو�صات الخا�صة بالأوعية الدموية الدماغية، على الرغم من قدمه، 
مقارنة بالأدوات ال�سابقة، )يعمل به منذ ثلاثينيات القرن الما�ضي(.

بعد مناق�شة المري�ض عن المنافع ولاأخطار لهذا الفح�ص، يقوم 
الطبيب المخت�ص، )قد يكون تخ�ص�صه في جراحة المخ ولاأع�صاب، �أو 
ا  لاأ�شعة الع�صبية، �أو طب لاأع�صاب، جميع ه�ؤلاء قد يحملون تخ�ص�صً
دقيقًا في الق�سطرة التداخلية الع�صبية، بالإ�ضافة لتخ�ص�صهم العام(، 
بعد تجهيز المري�ض للفح�ص بالقيام بحقن مخدر مو�ضعي �أعلى 
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29 يبصعال يةودملا ةيعوألض ااوات تشخيص أمردأ نبذة عن

 الفخذ، �أو ر�سغ اليد، )غالبا لاأيمن(، بعد بدء مفعول البنج المو�ضعي،
يت�م �إدخ�ال �إب�رة رفيع�ة في ال��شريان الفخذي )�أو الر�س�غي(، يتم 
من خلالها �إدخال �أنبوبة الق�سطرة، حتى ت�صل للأوعية الدموية 
الدماغي�ة، ث�م يت�م حق�ن �صبغ�ة خا��صة م�ن خالل الق�س�طرة، 
وت�صوي�ر لاأوعي�ة الدموي�ة المخي�ة، با�س�تخدام لاأ��شعة ال�س�ينية.

)�صورة ١١( تبين مكان الق�سطرة داخل �شرايين الج�سم.
ال�شريان لاأورطي

ال�شريان الحرقفي

ال�شريان ال�سباتي الق�سطرة في ال�شريان الفخذي

)�صورة ١١( ق�سطرة الأوعية الدموية الدماغية داخل �شرايين الج�سم 

بالرغ�م م�ن امتي�از ه�ذا الفح�ص� بالدق�ة والج�ودة العالي�ة، 
�إلا �أن�ه يعي�ب علي�ه �أن�ه �إج�راء تداخلي )جراح�ي( بفر�ض حدوث 
ا  )�أق�ل م�ن ١٪(. م�ع ذل�ك، م�ن المه�م �أن  م�ضاعف�ات قليل�ة ج�دًّ
تكون على علم بالأخطار المحتملة، التي تت�ضمن، ولكن لا تقت�صر 
على: نزيف داخلي، �ضرر للوعاء الدموي، عدوى ب�سيطة، و�سكتة 
دماغي�ة. لذل�ك يق�وم طبيب�ك بالمراقب�ة بحر�ص� لأي م�ضاعفات، 

وهوم�درب عل�ى الا�س�تجابة في حال�ة ظه�ور �أيٍّ منها.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية30

)�صورة ١٢( تبين ال�صور النهائية ل�شرايين )�أمامية وجانبية(،  
و�أوردة الدماغ الطبيعية، بوا�سطة الق�سطرة لل�شريان ال�سباتي لاأيمن.

 

)�صورة ١٢(
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31 يبصعال يةودملا ةيعوألض ااوات تشخيص أمردأ نبذة عن

الباب الثاني

أمراض الأوعية الدموية العصبية 

الانصمامية والإقفارية
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33 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

الفصل الأول

السكتة )الجلطة( الدماغية

نظرة عامة
ال�س�كتة الدماغي�ة �س�بب ل�ـ ١٠ في المئة م�ن الوفيات في العالم، 
وتحتل المرتبة الثانية لأ�سباب الوفاة، ١٥ مليون �شخ�ص ي�صابون 
بال�سكتة في العالم �سنويًّا، منهم ٥ ملايين مري�ض ي�صابون ب�إعاقة 
م�س�تديمة، و٥ ملايني �أخ�رى يتوف�ون ـ بح�س�ب �إح�صائي�ة منظمة 
ال�صحة العالمية ـ على �سبيل المثال، ارتفعت ن�سبة لاإ�صابة بالجلطة 
 الدماغية في المملكة العربية ال�سعودية، من ٣٠ �إلى �أكثر من ١٢٦ حالة

لكل ١٠٠ �ألف �شخ�ص خلال ال�سنوات الما�ضية.
هناك نوعان رئي�سان من ال�سكتات )الجلطات( الدماغية:

	1 ال�سكتة الدماغية الإقفارية، ب�سبب ان�سداد �أحد لاأوعية .
الدموي�ة، الت�ي تغ�ذي المخ بالدم، )ب��شكل عابر �أو دائم(. 
نح�و ٨٥-٨٠٪ م�ن كل ال�س�كتات الدماغي�ة ه�ي �إقفاري�ة. 

)�سنناق�ش� هذا النوع في هذا الف�صل(
	2 ال�س�كتة الدماغي�ة النزفي�ة - نزي�ف في الدم�اغ �أو حوله. .

نح�و ١٥-٢٠٪ م�ن كل ال�س�كتات الدماغي�ة، ه�ي نزفي�ة. 
)�س�يتم تغطي�ة ه�ذا النوع في الب�اب الثالث(.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية34

نوبات نق�ص التروية العابرة:
 وه�ي ظه�ور �أعرا��ض ال�س�كتة الدماغيّ�ة، لم�دة م�ؤقّت�ة، نتيج�ة 
نق�ص� �إم�دادات ال�دم لج�زء م�ن الدماغ؛ ب�س�بب ان�س�داد لاأوعية 
الدمويّ�ة، بوا�س�طة خرثة عاب�رة، وع�ادة م�ا ت�س�تمر ه�ذه الحال�ة، 
لم�دة لا تزي�د ع�ن دقائ�ق مع�دودة، يج�ب مراجع�ة الط�وارئ حت�ى 
لواختفت لاأعرا�ض، لأنّ هذا يعني احتمالية حدوث جلطة دماغية 

م�س�تقبلً )١٠-٢٠٪(.

ال�سكتة )الجلطة( الدماغية الإقفارية:

تح�دث عندم�ا يتوق�ف �أو يتعرق�ل ب��شدّة تدف�ق ال�دم �إلى �أح�د 
�أج�زاء الدم�اغ، مما يحرم �أن�س�جة المخّ من لاأك�س�جين ال�ضروري 
ومواد التغذية الحيوية لاأخرى. ومن جراء ذلك، تتعر�ض خلايا 
الم�خ للم�وت، خالل دقائق قليلة، �إذا لم يتم �إعادة تدفق الدم �إلى 

هذه المناطق ب�س�رعة. هناك �أربعة �أ�س�باب لحدوث ذلك:

خثرة دموي�ة: خرثة دم تت��شكّل داخ�ل لاأوعي�ة الدموي�ة •	
الدماغي�ة، مم�ا ي�ؤدي �إلى ان�س�دادها.

مّة )�أو جلطة( من مكان �آخر •	 ان�صمام: ان�سداد ب�سبب �صِ
في الج�سم، تذهب عن طريق الدورة الدموية �إلى �شرايين 

الدماغ.
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35 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

نق�ص ان�س�ياب الدم العام: انخفا�ض عام في تدفّق الدم، •	
على �سبيل المثال في حالة النزيف الحاد �أو ال�صدمة.

خثرة وريدي�ة )جلط�ة الأوردة(، )�ستناق�ش� في الف��صل •	
الرابع(.

عوامل الخطر للإ�صابة ب�سكتة دماغية، والوقاية منها:

ا لجميع النا�س،  تعدُّ الوقاية من الجلطات الدماغيّة �أمرًا مهمًّ
لك�ن ب��شكل �أكبر للأ��شخا�ص الذي�ن م�رّوا بجلطة دماغيّ�ة عابرة 
�س�ابقاً، ولاأ��شخا�ص الم�صابني ب�أمرا��ض القل�ب المختلف�ة، ارتفاع 
�ضغ�ط ال�دم، ارتف�اع م�س�توى الده�ون في الج�س�م، �أو الم�صابني 
بال�س�منة المفرط�ة. هن�اك ع�دة �أم�ور يجب �أن يقوم بها ال��شخ�ص 
ارتف�اع  عل�ى  ال�س�يطرة  منه�ا:  الدماغيّ�ة،  الجلط�ة  م�ن  للوقاي�ة 
في  المرتفع�ة  الكولي�سرتول  ن�س�بة  عل�ى  ال�س�يطرة  ال�دم.  �ضغ�ط 
الدم. التوقف عن �شرب التبغ وم�شتقّاته، والم�شروبات الكحولية. 
ممار�س�ة الريا�ضة ب��شكل دائم، وزيادة الن��شاط البدنّي للج�س�م. 
تناول الطعام ال�صحي. ويمكن �أن ي�صف الطبيب م�س�يلات للدم 
لل��شخ�ص الذي يمكن تعرّ�ضه لجلطة دماغيّة، �أومرّ �س�ابقاً بنوبة 
دماغيّة، مع �أنه لا يمكن التنبّ�ؤ بحدوث الجلطة، لكن تغيير نمط 

ا لتجن�ب الجلط�ات الدماغيّة.  الحي�اة مه�م جدًّ
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أمراض الأوعية الدموية العصبية36

)جدول ١( يلخ�ص عوامل الخطورة التي ت�ؤدي لل�سكتة الدماغية.
جدول ١: عوامل الخطورة التي قد ت�ؤدي لل�سكتة الدماغية

العوامل غير القابلة للتعديل:
العمر.•	
الجن�س )الذكور �أكثر من لاإناث، وي�ستثنى من ذلك لاأ�شخا�ص •	

ا(. ا، �أوالم�سنون جدًّ ال�صغار جدًّ
الع�رق )لاأفارق�ة �أكرث م�ن لاآ�س�يويين، وه��ؤلاء بدوره�م �أكثر •	

م�ن لاأوروبيين(.
الوراثة.•	
�سكتة دماغية �سابقة، �أو نوبة �إقفارية عابرة.•	

العوامل القابلة للتعديل:
ارتفاع �ضغط الدم )من �أهم العوامل(.•	
�أمرا��ض القل�ب: )ق��صور القل�ب، الرجف�ان لاأذين�ي، الته�اب •	

ال�شغاف(.
داء ال�سكري.•	
�أمرا�ض لاأوعية الدمويّة الطرفيّة.•	
ارتفاع دهون الدم )الكولي�سترول(.•	
التدخين.•	
زيادة الوزن، و�ضعف اللياقة البدنية.•	
الا�ستهلاك الزائد للكحول.•	
ا�ستعمال المخدرات )كالكوكائين(.•	
مانعات الحمل الفموية.•	
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37 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

 العلامات والأعرا�ض:
تظهر �أعرا�ض الجلطة الدماغيّة ب�شكل مفاجئ؛ وتتطوّر غالبًا 
خالل دقائ�ق �إلى �س�اعات )ن�ادرًا م�ا ت�س�تمر في التط�ور لأي�ام(، 
لاأعرا��ض الظاه�رة تعتم�د عل�ى جزء الدم�اغ المت��ضرّر ووظيفته، 
ا؛ لأنها عند الانتباه  ولاأعرا�ض التي تظهر على ال�شخ�ص مهمة جدًّ

لها يمكن �أن تكون �سبب �إنقاذ هذا ال�شخ�ص بنقله للم�ست�شفى.
المفاج�ئ،  ال�ضع�ف  �أو  الخ�در  ت��شمل  لاأعرا��ض  ه�ذه  بع��ض   
وخا��صة في جان�ب واح�د م�ن الج�س�م �أو الوج�ه، ارتب�اك مفاجئ، 
�أو �صعوب�ة في ال�كلام، وفه�م كلام لاآخري�ن؛ �صعوب�ة مفاجئ�ة في 
الر�ؤية في عين واحدة �أو بكلتا العينين؛ م�شكلات مفاجئة في الم�شي، 

الدوخ�ة، �أو فق�دان الت�وازن، �أو فق�دان الق�درة على التن�س�يق.
الدماغي��ة،  ال�س��كتة  علام��ات  �أه��م  تبني�   )١٣ )���صورة 
واخت�صاره��ا بالعربي��ة )عاج��ل( )ع: ع�س��ر ال��كلام والفه��م، ا: 
انح��راف في الف��م، ج: جه��ة �ضعيف��ة في الج�س��م، ل: لا تت�أخ��ر، 
وبادر بالعلاج(. من موقع الجمعية ال�س��عودية لل�س��كتة الدماغية. 

الوجه. ابت�سم
هل هناك ميل بزاوية 

الفم؟

الكلام. قل جملة 
مفيدة وق�صيرة

هل الكلام مفهوم؟

الذراع . ارفع ذراعيك للأعلى
هل هناك �ضعف ب�أحد 

الذراعين؟

الوقت من ذهب
الدماغ هو الوقت، 
بادر بالذهاب �إلى 
الم�ست�شفى ب�سرعة

1 2 3

4 5 6

7 8 9

ABC

GHI JKL MNO

PQRS TUV WXYZ

DEF

)�صورة ١٣( علامات ال�سكتة الدماغية
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أمراض الأوعية الدموية العصبية38

 الت�شخي�ص )الوقت هوالدماغ!(:

ال�س�ريع  الت��شخي�ص  لذل�ك  للغاي�ة،  مهم�ة  الاولى  الدقائ�ق 
والدقي�ق، وم�ن ث�م العالج مه�م لتف�ادي تل�ف الخلاي�ا الع�صبي�ة 
ب�شكل نهائي. في درا�سة تبين ت�أثير ان�سداد �أحد ال�شرايين الدماغية 

الرئي�س�ة وج�دت الت�الي، ج�دول ٢: 
)جدول ٢(:عدد الخلايا ونقاط التوا�صل الع�صبية المفقودة مع مرور الوقت في 

�أثناء انقطاع الدم عن الدماغ بالإ�ضافة لتعجيل ال�شيخوخة 

عدد الخلايا  
الع�صبية 
المفقودة

عدد نقاط 
التوا�صل 

الع�صبية المفقودة

�سنوات العمر 
المفقودة )تعجيل 

ال�شيخوخة(

٨.٧ �ساعات٢٣٠ مليون٣٢ الفكل ثانية
٣.١ �أ�سبوع١٤ مليار ١.٩ مليونكل دقيقة
٣.٦ �سنة٨٣٠ مليار١٢٠ مليونكل �ساعة

يهدف الت�شخي�ص �إلى �شيئين رئي�سين:
	1 الت�أك�د م�ن ك�ون الحالة �س�كتة دماغي�ة، �أم نوبة عابرة، �أو .

�أنها غير ذلك: )نوبة �صرع، نزيف دماغي، �إلخ(.
	2 معرفة ال�س�بب الذي �أدى �إلى ال�س�كتة الدماغية، �أوالنوبة .

العابرة.
 يقوم الطبيب بت�شخي�ص ال�سكتة الدماغية، بناء على ا�ستجواب 
المري��ض، ودرا�س�ة لاأعرا��ض الت�ي ج�اء به�ا با�س�تخدام الفح�ص� 
ال�س�ريري، ث�م يت�م ت�أكي�د الت��شخي�ص بت�صوي�ر الدم�اغ بالأ��شعة 
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39 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

المقطعية، مع ال�صبغة كبداية �سريعة، �أو الرنين المغناطي�سي، �إذا 
تطل�ب لاأم�ر ذل�ك. كم�ا تفي�د ال�صورة لا�س�تبعاد �أمرا��ض �أخرى، 
ا م��شابهة لأعرا�ض ال�س�كتة مثل �أورام الدماغ. قد ت�س�بب �أعرا�ضً

)�صورة ١٤( لأ��شعة مقطعية مع �صبغة تبين وجود ان�س�داد في 
ال�شريان المخي لاأو�سط لاأي�سر )ال�سهم الابي�ض( ناتج من جلطة 
حادة لمري�ض قدم للم�ست�شفى بعد دقائق من اكت�شاف �أهله �صعوبة 

في فهم كلامه و�ضعف في يده. 

)�صورة ١٤(

يتم العلاج ب�شكل عاجل )الفقرة القادمة( بالإ�ضافة لمحاولة 
معرفة �س�بب ال�س�كتة عن طريق فحو�صات الدم ودرا�س�ة ��شرايين 

الدماغ و�إجراء تخطيط للقلب... �إلخ.

العلاج:

تلق�ي لاإ�س�عاف العاج�ل والفوري منذ ظه�ور علامات لاإ�صابة 
ا. بعد �أن يت�أكد الطبيب  بال�سكتة الدماغية هو �أمر مهم وحا�سم جدًّ
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أمراض الأوعية الدموية العصبية40

المعالج من �أن المري�ض م�صاب بجلطة �إقفارية، يتم القيام بتحديد 
خط�ورة ودرج�ة ال��ضرر الحا��صل منها، والت�أكد م�ن توقيت بداية 
حدوث لاأعرا�ض، وذلك لأنه مهم في تحديد نوعية العلاج المنا�سب:

	1 المعالج�ة الطارئ�ة بالأدوي�ة. يج�ب الب�دء بعالج الجلط�ة .
�أوالخرثة، با�س�تخدام �أدوي�ة �إذاب�ة الخارثت الدموي�ة في 
غ�ضون ٤.٥ �س�اعة من بداية �أعرا�ض الجلطة الدماغية، 
)هناك درا�سات قائمة لمحاولة تمديد هذا الوقت(، وكلما 
كان ذل�ك �أ�س�رع، كلم�ا كان �أف��ضل. حي�ث �إن �س�رعة تلقي 
ه�ذا العالج لا تق�وم بتح�سني فر�ص� النج�اة والبقاء على 
ا من الم�ضاعفات  قيد الحياة فح�س�ب، و�إنما قد تقلل �أي�ضً

الناجم�ة عن ال�س�كتة الدماغية.
من��شط  ل�دواء  الوريدي�ة  الحق�ن  ه�ي  لاأدوي�ة  ه�ذه  م�ن 
 .-Tissue Plasminogen Activator – TPA البلازمينوجني الن�س�يجي
م�ن �أ��شهر �أنواع�ه م�ادة التيبالز . عب�ارة ع�ن �إن�زيم �أو بروتني 
يدخ�ل في عملي�ة تحلي�ل تخرث ال�دم. ي�س�تخل�ص بوا�س�طة تقني�ة 
الهند�سة الجينية، ويتواجد في الخلايا التي تبطن جدران لاأوعية 
الدموية، يفكك دواء TPA الجلطة التي ت�شكلت في لاأوعية الدموية 

الدماغي�ة.
يمك�ن لبع��ض النا�س� الذي�ن ي�صاب�ون بال�س�كتة الدماغي�ة �أن 
ي�س�تفيدوا م�ن ه�ذه الحق�ن، الت�ي تُعط�ى ع�ادة عن طري�ق الوريد 
في الذراع. �إن ا�س�تخدام هذه لاأدوية في علاج ال�س�كتة الدماغية 
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41 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

ينطوي على �أخطار معينة �سوف يقوم الطبيب بتقييمها عند قيامه 
باتخاذ قرارات العلاج المنا�سبة. كما �أن هذه لاأدوية لا يمكن �أن 

تُعطى للأ��شخا�ص الذين ي�صابون ب�س�كتة دماغية نزفية.
	2 �ا. يق�وم لاأطباء هنا با�س�تخدام .  �إزال�ة الجلط�ة ميكانيكيًّ

�أنبوب ق�سطرة للو�صول �إلى �شرايين الدماغ، ثم لاإم�ساك 
�أو �سحب الخثرة الدموية و�إزالتها. العديد من الدرا�سات 
�أثبت�ت �أن لاإم�س�اك بالجلط�ة، و�إخراجه�ا م�ن ال��شريان 
لفتح مجرى الدم، يمثل علاجًا �أف�ضل للمري�ض من طرق 
العالج بالأدوي�ة المذيب�ة للجلط�ات فق�ط. �أظه�رت واحدة 
م�ن ه�ذه الدرا�س�ات �أن �أكرث م�ن ٣٢٪ مم�ن �أجري�ت لهم 
�ا تمكن�وا م�ن الاعتم�اد  عملي�ات �إزال�ة الجلط�ات ميكانيكيًّ
عل�ى �أنف�س�هم، مقارن�ة ب�ـ١٩٪ ممن و�صف�ت لهم العقاقير 

المذيبة فقط.2
العلاج�ات في ط�ب  �أنج�ح  التداخلي�ة م�ن  العملي�ة  تُع�دُّ ه�ذه 
لاأع�صاب -�إذا تم اختيار المري�ض بعناية-، حيث �إنه يطلب علاج 
مري�ضين فقط للح�صول على نتائج �إيجابية في مري�ض واحد )منع 

لاإعاق�ة الدائمة �أو الوفاة(.
خلال ال�سنوات القليلة الما�ضية تم تحديد وقت التدخل ب�ست �إلى 
ثمان �ساعات من بداية لاأعرا�ض للجلطات الدماغية الكبرى، مع 
احتمالية تمديد هذا الوقت لبع�ض �أنواع الجلطات، )مثل جلطات 
ال�شريان القاعدي(، كما تم ن�شر درا�سة حديثة ت�سمح بتمديد هذا 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية42

الوقت �إلى ٢٤ �س�اعة لبع�ض المر�ضى بخ�صائ�ص معينة، مثل من 
لديه�م نق�ص� تروي�ة جزئي في منطق�ة الجلطة، بحيث يكون قرار 

التدخل يعتمد على نتيجة �أ�شعة التروية الدماغية.3
�إلى  ت��ؤدي  الطريق�ة  به�ذه  وعلاج�ه  المري��ض  و��صول  �س�رعة 
�أثبت�ت  فوائ�د �صحي�ة ملحوظ�ة عل�ى م�دى عم�ر المري��ض، حي�ث 
�إحدى الدرا�سات �أن كل دقيقة ت�أخير في علاج الجلطات الدماغية 
الكبرية، يع�ادل فق�د القدرة الوظيفية لمدة �أ�س�بوع )دقيقة �أ�س�رع 

← �أ�س�بوع �أف��ضل(.4
)��صورة ١٥( تبني عين�ات م�ن جلط�ات دماغي�ة تم �س�حبها 

بوا�س�طة �أنابي�ب الق�س�طرة �أو الدعام�ات المعدني�ة.

 
)�صورة ١٥(

ذك�ر هذي�ن النوعني م�ن العلاج�ات لا يعني �أنها منا�س�بة لكل 
الجلطات لاإقفارية، الر�أي لاأخير دائمًا يكون للفريق المعالج بعد 
تقيي�م حال�ة المري�ض ب�س�رعة. كما يقوم الفريق نف�س�ه بال�س�يطرة 
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43 يةغاملداة( طلجلسكتة )الا

على عوامل الخطورة الم�صاحبة، مثل ارتفاع �ضغط الدم، ارتفاع 
ن�س�بة ال�سكر بالدم، �إلخ.

�ا بو�صف �أدوية منع تجلط الدم،  ق�د يق�وم الفري�ق المعالج �أي�ضً
التي ت�ستهدف ال�صفائح الدموية، مثل لاأ�سبرين �أو التي ت�ستهدف 
عوامل التجلط مثل الوارفارين لمحاولة تقليل ن�سبة حدوث جلطات 

�أخرى م�ستقبلً.
كم�ا �أن هن�اك �إج�راءات �أخ�رى م�ن �أج�ل التقلي�ل م�ن خط�ر 
لاإ�صاب�ة ب�س�كتة دماغي�ة، �أو ب�س�كتة دماغي�ة م�صغ�رة �أخ�رى، ق�د 
يو��صي الطبي�ب ب�إج�راء تو�س�عة �أح�د ال��شرايين الدماغي�ة، الت�ي 
ا بهذه  ت�ضي�ق ب��شكل متو�س�ط �إلى ��شديد. ق�د يو�صي لاأطب�اء �أي�ضً
لاإج�راءات، لمن�ع ح�دوث ال�س�كتة الدماغي�ة م�ن لاأ�سا�س�. �س�يتم 

التركي�ز عل�ى ه�ذا في الف��صل الق�ادم.
المختلف�ة(  )ب�أنواعه�ا  الدماغي�ة  ال�س�كتة  مر��ضى  عالج  �إن 
في وح�دات ال�س�كتة الدماغي�ة (Stroke unit) مقارن�ة بعلاجه�م في 
وحدات غير متخ�ص�صة، يخف�ض من ن�سب العجز والوفاة، ويزيد 

م�ن فر�ص� التح�س�ن والخ�روج مبكرًا من الم�ست��شفى. 
م�ضاعفات ال�سكتة الدماغية:

تبعًا لطول المدة الزمنية التي عانى الدماغ خلالها من نق�ص في 
تزويد الدم، يمكن لل�سكتة الدماغية �أن ت�سبب مجموعة متنوعة من 
لاإعاقات، التي قد تكون م�ؤقتة، �أو قد تكون م�ستديمة. الم�ضاعفات 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية44

المحتملة نتيجة لل�سكتة الدماغية، تختلف باختلاف الجزء المت�ضرر 
من الدماغ. وكما هوالحال مع �أي من �إ�صابات الدماغ، ف�إن نجاح 
ا عند  علاج هذه الم�ضاعفات تختلف من ��شخ�ص لآخر، خ�صو�صً

تكرارها، منها:
الوف�اة، و�أكرث م�ا تك�ون خالل ال��شهر لاأول م�ن ح�دوث •	

�ا خالل لاأ�س�بوع لاأول م�ن حدوثه�ا. ال�س�كتة، وخ�صو�صً
العجز الحركي.•	
العجز الذهني.•	
الت�شنجات.•	
فقدان �أو �ضعف الذاكرة.•	
الاكتئاب.•	

ق�د تتطل�ب بع��ض ح�الات ال�س�كتة الدماغي�ة الح�ادة الكبرية، 
التي لم ت�ستجب للعلاجات تدخلً جراحيًّا عاجلً لفتح الجمجمة، 
وذلك لإزالة وتخفيف ال�ضغط عن �أجزاء الدماغ لاأخرى الناتج من 
تورم الجزء الم�صاب بالجلطة. مثل هذا لاإجراء يهدف بالأ�سا�س 

لإنقاذ حياة المري�ض �أولً.
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45 ماغد النيياتصلب الشر

الفصل الثاني

تصلب الشرايين الدماغية

نظرة عامة:

يطلق مر�ض ت�صلب ال�شرايين على حالة ان�سداد ال�شرايين في 
ج�سم لاإن�سان، وتوقفها عن �أداء عملها، فهو حالة من تراكم مواد 
دهنية و�شحمية، تتجمع داخل جدران ال�شرايين الدموية، فيحدث 
تجم�ع لل�صفائ�ح الدموي�ة عل�ى ج�دران ال��شرايين مع تجم�ع المواد 
الليفية، في�ؤدي ذلك �إلى حدوث ال�ضيق فيها. تراكم هذه التجمعات 
في ال��شرايين ي��ؤدي لفق�د ليونته�ا، وم�ن ث�م الان�س�داد الجزئ�ي �أو 
الكام�ل، مم�ا ي��ؤدي �إلى تقلي�ل م�رور ال�دم ولاأك�س�جين من خلال 
ال�شريان للع�ضو المرتبط فيه. في�ضعف هذا الع�ضو ويفقد تدريجيًّا 
وظيفته. وفي حالات ان�سداد ال�شريان بالكامل ب�شكل حاد، �سي�ؤدي 
ذل�ك �إلى م�وت الع��ضو المت��صل بال��شريان، لأن ال�دم ولاأك�س�جين 

انقطعوا عنه تمامًا )مثل ت�صلب �شرايين القلب والعين، �إلخ(.

ت�صل�ب ال��شرايين الدماغي�ة لي�س� ا�س�تثناء، �ضي�ق �أو ان�س�داد 
ه�ذه ال��شرايين ق�د ي��ؤدي �إلى ح�دوث �س�كتات دماغية.

يمكن تق�س�يم ت�صلب ال��شرايين الدماغية، ح�س�ب موقعها �إلى 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية46

داخ�ل الجمجم�ة �أو خارجه�ا. �س�نقوم في ه�ذا الف��صل بالتركي�ز 
على ت�صلب ال�شرايين الدماغية خارج الجمجمة، و�أهمها ت�صلب 

وت�ضييق ال��شريان ال�سباتي.
يُعدُّ ال�شريان ال�سباتي الداخلي �أحد ال�شرايين الرئي�سة بالرقبة، 
التي تغذي الدماغ، ت�صلبه يُعدُّ من �أهم لاأ�س�باب التي ت�ؤدي �إلى 

حدوث الجلطة الدماغية.
 تعرف بال�صور على ما يحدث داخل ال�شريان ال�سباتي عندما 
تح�صل التر�سبات الدهنية، )�صورة ١٦( و�صولً للمرحلة لاأخيرة 

من ان�سداد ال�شريان.

ال�شريان ال�سباتي

)�صورة ١٦( التر�سبات الدهنية داخل ال�شريان ال�سباتي
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47 ماغد النيياتصلب الشر

ي��شارك ت�صل�ب ال��شريان ال�س�باتي عوام�ل الخط�ورة نف�س�ها، 
ولاأ�س�باب التي ت�ؤدي �إلى ال�س�كتة الدماغية، )مو�ضحة في جدول 

رق�م ١ في الف�صل ال�س�ابق(.
العلامات والأعرا�ض:

قد لا ي�س�بب ت�صلب ال��شريان ال�سباتي �أي �أعرا�ض في مراحله 
لاأولى، مما ي�صعب لدى ال�شخ�ص المعر�ض للإ�صابة بمعرفته ب�أن 
لديه م�شكلة، قد ت�ؤدي �إلى لاإ�صابة بال�سكتة الدماغية. وفي بع�ض 
الحالات يكون نق�صان تدفق الدم �إلى �أحد �أجزاء الدماغ، ولو كان 
لمدة ب�سيطة �سببًا في �شلل م�ؤقت، )نوبات نق�ص التروية العابرة(.
 من �أهم لاأعرا�ض المتقدمة ال��شعور بالخدر، وفقدان القدرة 
عل�ى حرك�ة ال�ذراع �أو ال�س�اق، ح�دوث تغاريت في الر�ؤي�ة، �أو حتى 
لاإ�صاب�ة بالعم�ى لث�وان �أو دقائق معدودة، حدوث ��شلل في الوجه. 
كل هذه لاأعرا�ض تندرج تحت نوبات نق�ص التروية العابرة، وقد 
تكون دائمة )�سكتة دماغية( �إذا كان الان�سداد ال�شرياني كاملً.

الت�شخي�ص:

ا في مراحله  بما �أن ت�صلب ال�شريان ال�سباتي لا ي�سبب �أعرا�ضً
المبكرة، ف�إن من ال�ضروري القيام بزيارات منتظمة �إلى الطبيب؛ 
لك�شف الم�شكلات في وقت مبكر. العلامات التي تدل على لاإ�صابة 
بمر��ض ال��شريان ال�س�باتي، والت�ي يمكن �أن تك��شف خلال فح�ص 
�س�ريري روتيني، هي: �صوت ي��شبه النفخة، ي�س�مى اللغط ي�صدر 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية48

ع�ن ال��شريان ال�س�باتي. وج�ود قط�ع م�ن الكول�سرتول في لاأوعي�ة 
الدموي�ة في قعر العين.

 يمكن �أن يقوم الطبيب بفح�ص ال�شرايين بوا�سطة  الت�صوير 
ا  بالموج�ات ف�وق ال�صوتي�ة )ال�س�ونار(. وربما يطل�ب الطبيب �أي�ضً
�إجراء فحو�ص �شعاعية، يجري في �أثنائها حقن �صبغة خا�صة، تجعل 
ال�شرايين مرئية عند التقاط ال�صور. ومن هذه الفحو�ص: ت�صوير 
لاأوعية بالرنين المغناطي�س�ي، ت�صوير لاأوعية بالأ��شعة المقطعية، 

ت�صوير لاأوعية الدماغية بوا�سطة الق�سطرة الت�شخي�صية.
�صورة رقم ١٧ توثق بالأ�شعة المقطعية مع ال�صبغة ت�ضيق �شديد 

بال�شريان ال�سباتي الداخلي لاأيمن، )ال�سهم لاأبي�ض(. مقارنة 
بال�شريان لاأي�سر )الدائرة البي�ضاء(.

)�صورة ١٧(
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49 ماغد النيياتصلب الشر

العلاج:

يعتمد علاج هذا المر�ض على درجة �ضيق ال��شريان ال�س�باتي، 
يدعو الطبيب في كل الحالات �إلى تغييرات في نمط حياة المري�ض، 

ت��شمل ه�ذه التغياريت م�ا يل�ي: الامتن�اع ع�ن التدخني. تناول 
طعام �صحي، يحتوي على كمية قليلة من الدهون. التمتع بالحيوية 
والن�شاط وممار�سة التمارين الريا�ضية. الامتناع عن تناول الملح. 
ا بال�سكري. المحافظة  �ضبط �سكر الدم �إذا كان ال�شخ�ص مري�ضً

على �ضغط الدم �ضمن الحدود الطبيعية.

ا لمعالجة بع�ض �أ�سباب  يمكن اللجوء �إلى ا�ستعمال لاأدوية �أي�ضً
مر��ض ال��شريان ال�س�باتي، وق�د ين��صح الطبي�ب با�س�تعمال �أدوية 
م�ن �أج�ل خف��ض �ضغط ال�دم، وخف��ض الكول�س�تيرول، وم�ضادات 

ال�صفائح، مثل لاأ�سبرين. 

�إذا كان الان�سداد في ال�شريان ال�سباتي خفيف، ودون علامات، 
ف�إن الطبيب يقف عند هذا الحد.

�أما �إذا كان الت�ضيق �شديدًا، �أو ارتبط  ب�سكتة دماغية )عابرة 
�أو دائمة(، يمكن اللجوء �إلى علاجين:

	1 ا�ستئ�صال بِطَانة ال�شريان ال�سباتي :.

�باتي من خطر  �ريان ال�سُّ يمك�ن �أن يقلِّ�ل ا�س�تِئ�صال بَطِانَ�ة ال�شِّ
كتة، ب�شكل ملحوظ في الم�صابين بت�ضيق �شديد. كما �أنَّ خطر  ال�سَّ
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أمراض الأوعية الدموية العصبية50

ح�دوث �س�كتة �أخ�رى، �أو نوب�ة نق�ص� تروي�ة عابر ثاني�ة، في الذين 
�س�بق �أن ح��صل لديه�م ذل�ك، ينق�ص بن�س�بة الثُّل�ث بعد الجراحة 

في غ�ضون ال�س�نوات  الخم�س� اللاحقة.

التخدي�ر  تح�ت  �باتي  ال�سُّ �ريان  ال�شِّ بَاطِنَ�ة  ا�س�تِئ�صال  يمك�ن 
اح  ز التخدير المو�ضعي �أنَّه ي�سمح للجرَّ ا يميِّ المو�ضعي �أو العام. وممَّ
بمراقبة الوظائف الدماغيَّة، والمري�ض م�ستيقظ، لكن لي�س هناك 

ه �أ�س�لم �أو �أف�ضل من التخدير العام. �أدلَّة على �أنَّ

خلال هذا لاإجراء، يتم عمل فتحة بطول ٧-١٠ �سم بين زاوية 
، وعظم ال�صدر )الق�صّ(، ثمَّ يتم عمل جرح �صغير على طول  الفكِّ
الق�سم المت�ضيِّق من ال�شريان، وتُزال الروا�سبُ الدهنيَّة المتراكمة.

ا. بعدَ ذلك يُغلَق ال�شريان بغُرز، كما يُغلَق الجرح بغُرز �أي�ضً

)��صورة ١٨( تبني م�كان الفتحة في الرقبة، لا�س�ت�صال بطانة 
ال�شريان ال�سباتي لاأيمن، �شكل ال�شريان ال�سباتي وفرعيه الداخلي 

والخارجي، وبطانة ال�شريان ال�سباتي المت�صلبة بعد ا�ستخراجها.
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51 ماغد النيياتصلب الشر

)�صورة ١٨(

	2 . (carotid artery باتي� �ريان ال�سُّ و�ض�ع دعام�ة �أو �ش�بكة لل�شِّ
 :stent placement)

�ه لا ينط�وي عل�ى �إحداث  ه�ذا لاإج�راءُ �أب�س�طُ م�ن �س�ابقه، لأنَّ
فتح�ة في الرقب�ة، ب�ل يج�ري �إدخ�ال �أنب�وب الق�س�طرة الم�رن في 
�باتي م�ن خالل ��شقٍّ �صغري في ناحية �أعل�ى الفخذ،  �ريان ال�سُّ ال�شِّ
ق�ة م�ن ال��شريان  �ع دعام�ة �أ�س�طوانية في المنطق�ة المت�ضيِّ ث�مَّ تُو�ضَ

�ماح لل�دم بالجري�ان عبره�ا ب�س�هولة �أكبر. لتو�س�يعها، وال�سَّ
�باتي يرتب�ط بزي�ادة  �ريان ال�سُّ يُعتَق�د �أنَّ و��ضعَ دعام�ة في ال�شِّ
طفيفة بخطر ال�سكتة خلال هذا لاإجراء، لا�سيَّما عندَ القيام به في 
ه �إجراءٌ بديل ومفيد لدى  ل ب�ضعة �أيَّام من ظهور لاأعرا�ض. ولكنَّ �أوَّ

ال�شخ�ص، الذي قد يكون في خطرٍ �أكبر للم�ضاعفات الجراحية.
)�صورة ١٩(  تبين �أحد الدعامات الم�ستخدمة، و�شكل ال�شريان 

ال�سباتي قبل وبعد و�ضع الدعامة عن طريق الق�سطرة.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية52

)�صورة ١٩(

�ا م�ن هذي�ن الإجراءي�ن ينبغ�ي �أن يُج�رى  يُعتق�د الي�ومَ �أنَّ �أيًّ
خلال مدة ق�صيرة )�أ�س�بوعين( بع�دَ ظهور الأعرا�ض، مع �أهمية 
التغييرات في نمط حياة المري�ض، و�إ�ضافة الأدوية اللازمة لخف�ض 
�ضغط الدم، خف�ض الكول�ستيرول، ومنع تجمع ال�صفائح الدموية، 

)مثل الإ�سبرين(. 
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53 دمالا ينياراخ )تقرح( الشلنسا

الفصل الثالث

انسلاخ )تقرح( الشرايين الدماغية

نظرة عامة: 
مث�ل باق�ي ال��شرايين لاأخ�رى، تتك�ون ال��شرايين الدماغية من 
ثلاث طبقات، وهي: بطانة ال�شريان، والطبقة الو�سطى، والطبقة 
الخارجية. �أما الطبقة التي تت�صل ات�صالً مبا�شرًا بمجرى الدم، 
فه�ي الطبق�ة الداخلي�ة (tunica intima)، والت�ي يطل�ق عليه�ا ا�س�مًا 
�شائع الا�ستخدام وهو بطانة ال�شريان. وتتكون هذه الطبقة ب�صفة 
�أ�سا�سية من الخلايا البطانية. �أما الطبقة التالية للطبقة الداخلية، 
فهي الطبقة الو�سطى �أو الطبقة الع�ضلية (tunica media). وتتكون 
هذه الطبقة من مزيج من الخلايا الع�ضلية المل�ساء ولاألياف المرنة. 
 ،(tunica adventitia) �آخ�ر الطبق�ات فه�ي الطبق�ة الخارجي�ة  �أم�ا 

وتتك�ون ه�ذه الطبقة من ن�س�يج �ضام.
)�صورة ٢٠( تبين الطبقات الثلاث في ال�شريان ال�سباتي في الرقبة.
تفقد الطبقتين الو�سطى والخارجية �أكثر من ن�صف �سماكتها 
عند دخول ال�شرايين المغذية للدماغ لداخل الجمجمة )ال�شرايين 
ا ال�صفيح�ة المرنة الداخلية  ال�س�باتية والفقري�ة(، كم�ا تفقد �أي�ضً

.(Internal  elastic lamina)
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أمراض الأوعية الدموية العصبية54

ع�ضلة مل�ساء

ن�سيج �ضام

طبقة طلائية داخلية

)�صورة ٢٠( الطبقات المكونة لل�شريان ال�سباتي

في حالة لاإ�صابة بالت�سلخ، يخترق الدم بطانة ال�شريان، ليدخل 
�إلى الطبقة الو�سطى. ويت�سبب ال�ضغط ال�شديد لتيار الدم المتدفق 
في تمزيق ن�سيج الطبقة الو�سطى على طول امتداد �سطح التجويف 

ال�شرياني، فا�لًص البطانة الداخلية لل�شريان عن بقية الطبقات.

 قد ي�ؤدي الت�س�لخ �إلى ت�ضييق ال��شريان �أو في المقابل قد ي�ؤدي 
�إلى �ضع�ف ج�دار ال��شريان، وح��صول تم�دد مر��ضي )�أم ال�دم 

الكاذب�ة( في ج�دار ه�ذا ال��شريان.

)�صورة ٢١( تبين خطوات ح�صول الان�سلاخ في جدار ال�شريان 
ال�سباتي، ومن ثم ت�ضيق ال�شريان ال�سباتي.
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55 دمالا ينياراخ )تقرح( الشلنسا

)�صورة ٢١( ان�لاسخ ال�شريان ال�سباتي

لاإ�صاب�ات  ه�ي  الدم�اغ  ��شرايين  ت�س�لخ  �أ�س�باب ح�دوث  �أه�م 
والحوادث ب�شكل عام، �أ�سباب �أخرى نادرة مثل الالتهابات ولاأورام 

وم�س�اج الرقبة العنيف.
العلامات والأعرا�ض:

ا �إذا  قد يحدث ت�س�لخ ال��شرايين من دون �أي �أعرا�ض خ�صو�صً
كان �صغيًرا ومحدودًا، لكن في الغالب قد ي�شعر المري�ض بال�صداع،  

�أو �ألم بالرقبة قبل حدوث العلامات الع�صبية التالية:

ال�شريان ال�سباتي
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أمراض الأوعية الدموية العصبية56

	1  ال�سكتات الدماغية الثانوية، تكون ناتجة من:�.
لاأ�س�طح  الت�ي تحفزه�ا  الدموي�ة،  ال�صفائ�ح  تراك�م   * 

 المك�شوفة لل�شرايين.�
 * تحرك و�إزاحة خثرة دموية من مكان الت�سلخ، )ت�شكيلها 

تعزز بانخفا�ض تدفق الدم(.

	2 خف�ض تدفق الدم للدماغ، مما قد ي�ؤدي �إلى نق�ص تروية .
 الدماغ الم�ؤدي �إلى ال�سكتة، ب�سبب:�

  * تخثر الدم ب�سبب انخفا�ض التدفق.�
 * ان�س�داد التجوي�ف ال��شرياني الحقيق�ي، ع�ن طري�ق 

نزي�ف في ج�دار ال��شريان.

	3 في . الت�س�لخ  ح��صل  �إذا  يح�دث  العنكبوتي�ة،  تح�ت  ن�زف 
الدماغي�ة. ال��شرايين 

الت�شخي�ص:

تمامً�ا مث�ل لاأمرا�ض الع�صبية لاأخرى، �أخذ التاريخ المر�ضي 
والفح�ص ال�سريري يمثل �أهم جزئية للو�صول للت�شخي�ص النهائي. 
بع�د ذل�ك يمك�ن �أن يق�وم الطبي�ب بفح�ص� ال��شرايين بوا�س�طة  
يطل�ب  وربم�ا  )ال�س�ونار(.  ال�صوتي�ة  ف�وق  بالموج�ات  الت�صوي�ر 
�ا �إج�راء فحو�ص� ��شعاعية يج�ري في �أثنائه�ا حق�ن  الطبي�ب �أي�ضً
�صبغة خا�صة تجعل ال�شرايين مرئية عند التقاط ال�صور. ومن هذه 
الفحو�ص: ت�صوير لاأوعية بالرنين المغناطي�س�ي، ت�صوير لاأوعية 

JobNo.: DJB8766_Amrad Alaweyt Aldamawia
Book Name: 

Barcode/ISBN: 
JobCode: --

Operator:A_RAHIM
Sales Person:
Customer:

Date:21-01-27
Time:16:28:05

Page Position:56

File Name:DJB8766_Amrad Alaweyt Aldamawia.p56.pdf
Proc. Plan:A4_2side

TrimSize:140 x 210
PageSet:pDJB8766_INSIDE

Page colors:Cyan, Magenta, Yellow, Black



57 دمالا ينياراخ )تقرح( الشلنسا

بالأ��شعة المقطعية، ت�صوير لاأوعية الدماغية بوا�س�طة الق�س�طرة 
الت�شخي�صية.

العلاج:

�ا في �أغل�ب الح�الات ع�ن طري�ق  عالج ه�ذا المر��ض يك�ون طبيًّ
تناول م�ضادات ال�صفائح الدموية، )مثل لاأ�سبرين(، �أو م�ضادات 
التجل�ط، )مث�ل الوارفاري�ن( م�ع المتابع�ة الدوري�ة. في حالة ف��شل 
العلاج الطبي، قد يناق�ش الطبيب التدخل الجراحي، الذي يعتمد 

على ٤ عوامل رئي�سة:

	1 درجة الت�ضيق في ال�شريان الم�صاب، �أو تفاقمها مع الوقت. .

	2 للدم�اغ، . ال�دم  تدف�ق  نق�ص�  وعلام�ات  �أعرا��ض،  وج�ود 
كبرى(. �أو  ب�س�يطة  دماغي�ة  )�س�كتات 

	3 ح�صول نزيف حول مكان الان�سلاخ، وبالأخ�ص نزف تحت .
العنكبوتية.

	4 زيادة في حجم التمدد المر�ضي في جدار ال�شريان..

هذا التدخل الجراحي يعتمد على مكان الان�سلاخ، ودرجته في 
جدار ال�شريان، وحالة المري�ض ال�سريرية، ب�شكل عام يكون هدف 
التدخل الجراحي هوالمحافظة �أولً على تدفق الدم ال�سليم  للدماغ، 
ب�أق�ل خط�ورة ممكنة، مثل و�ضع دعامة داخل ال��شريان الم�صاب، 

�أو �إعادة ت�شكيل ال�شريان وبنائه جراحيًّا.  
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أمراض الأوعية الدموية العصبية58

ان�س�داد  تبني  الدماغي�ة،  لاأوعي�ة  لق�س�طرة   )٢٢ )��صورة 
ال��شريان ال�س�باتي الداخلي في الرقبة، ب�س�بب ت�س�لخ في ال��شريان 
�أدى لان�س�داد ال��شريان )ال�سهم لاأبي�ض(، ونق�ص تروية للدماغ، 
لاحظ بقاء ال�شريان ال�سباتي الخارجي مفتوحًا )ال�سهم لاأ�سود(. 
وفت�ح  ال��شريانية،  الدعام�ات  و��ضع  بع�د  الي�س�رى  ال��صورة 

البي��ض(. )لاأ�س�هم  ال��شريان 

 
)�صورة ٢٢(
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59 ية الدماغدطات الأورلج

الفصل الرابع

جلطات الأوردة الدماغية

نظرة عامة:
الجيوب الوريدية في الدماغ، هي تجويفات ممدودة )طويلة(، 
موجودة في محيط الدماغ؛ وظيفتها �إرجاع الدم الوريدي من �أوردة 
الدماغ المختلفة �إلى الوريد الوداجي، ومن هناك ي�صل الدم �إلى 

القلب بوا�سطة الوريد لاأجوف العلوي. )�صورة ٤(
ع�دم وج�ود �صمام�ات -وظيفته�ا توجي�ه جري�ان ال�دم باتج�اه 
واحد- في الجيوب الوريدية، وفي �أوردة الدماغ، )عك�س لاأوردة في 
مناطق الج�سم لاأخرى(، تزيد من خطر تمدد التخثر في جيوب 

و�أوردة الدماغ لاأخرى، ومن ثم ت�سوء حالة الم�صاب.
تُع�دُّ جلط�ات لاأوردة الدماغي�ة والجي�وب الوريدي�ة الدماغي�ة 
�ا غري ��شائعة. مثله�ا مث�ل جلط�ات لاأوردة في بقي�ة �أنح�اء  �أمرا�ضً

الج�س�م، تتقا�س�م العوامل نف�س�ها الم�ؤدي�ة لحدوثها.
العوام�ل  ع�ن  يعبر  وه�و   (Virchow's triad) فير��شوف  ثلاث�ي 
الثلاث�ة، الت�ي ت�س�هم في تخرث ال�دم في �أي وع�اء دم�وي عمومً�ا، 

خا�ص�: ب��شكل  ولاأوردة 
ت�س�ببها  ال�دم،  التغري في مكون�ات  ب�س�بب  التخرث:  ف�رط   .١
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أمراض الأوعية الدموية العصبية60

الكثير من عوامل الخطر، مثل: متلازمة فرط اللزوجة، طفرات 
وا�ضطراب�ات عوام�ل التجل�ط، التغيرات بعد لاإ�صابات ال��شديدة 
والح�روق وال�س�رطانات،  �أواخ�ر الحم�ل وال�ولادة، موان�ع الحم�ل 

الهرموني�ة، التدخني، ال�س�منة، الجف�اف. 
التغري  ا�ضط�راب(:  )رك�ود،  الدموي�ة  ال�دورة  تغاريت   .٢
في التدف�ق الطبيع�ي لل�دم، وذل�ك في ع�دة مواق�ف، منه�ا الرك�ود 
الوريدي، العمليات الجراحية الطويلة، عدم الحركة لمدة طويلة، 
ال�ضغط على لاأوردة لأوقات طويلة، )ب�سبب لاأورام، الك�سور، �إلخ(.

٣. �إ�صابة البطانة الغ�شائية للوعاء الدموي. 
جدول ٣: بع�ض �أ�سباب تخثر الأوردة الدماغية.

الأ�سباب العامة الم�ساهمة:
الجفاف.•	
الحمل.•	
داء بهجت.•	
لاأهبة )القابلية( للتخثر.•	
نق�ص �ضغط الدم.•	
مانعات الحمل الفموية.•	

الأ�سباب المو�ضعية:
التهاب الجيوب لاأنفية.•	
التهاب ال�سحايا.•	
جروح الر�أ�س والعين الثاقبة.•	
لاإلتهاب الجلدي في الوجه.•	
التهاب لاأذن الو�سطى.•	
ك�سور قاع الجمجمة.•	

JobNo.: DJB8766_Amrad Alaweyt Aldamawia
Book Name: 

Barcode/ISBN: 
JobCode: --

Operator:A_RAHIM
Sales Person:
Customer:

Date:21-01-27
Time:16:28:05

Page Position:60

File Name:DJB8766_Amrad Alaweyt Aldamawia.p60.pdf
Proc. Plan:A4_2side

TrimSize:140 x 210
PageSet:pDJB8766_INSIDE

Page colors:Cyan, Magenta, Yellow, Black



61 ية الدماغدطات الأورلج

العلامات والأعرا�ض:

ال�ضغ�ط داخ�ل  الدماغ�ي زي�ادة في  الوري�دي  التخرث  ي�س�بب 
الجمجمة، مما ي�ؤدي �إلى بع�ض لاأعرا�ض ال�شائعة، مثل ال�صداع، 
ونوب�ات ��صرع. ق�د ي��ؤدي تم�دد الخرثة �إلى جي�وب و�أوردة �أخ�رى 
�إلى  ا�ضط�راب درج�ة الوع�ي وحت�ى الغيبوبة. قد تختلف المظاهر 
ال�س�ريرية اعتم�ادًا عل�ى الج�زء الم��صاب م�ن الجه�از الوري�دي 

الدماغ�ي، )انظ�ر ج�دول ٤(.

م�ن المه�م للن�س�اء ب��شكل خا�ص� مراجع�ة الطبي�ب عن�د ظه�ور 
ا في حالة ا�س�تخدام حبوب منع الحمل،  �صداع م�س�تمر، خ�صو�صً

�أو خالل الحم�ل، �أو بع�د الولادة.

جدول ٤:  بع�ض العلامات والمظاهر ال�سريرية للتخثر الوريدي الدماغي، 
بح�سب الجيب الوريدي الم�صاب

الجيب الكهفي:
جح�وظ العينني، لاإطراق، ال��شلل العيني الداخل�ي والخارجي، انتفاخ 
في القر�ص الب�صري، نق�ص الح�س� في الفرع لاأول للع�صب الخام�س�. 

غالبً�ا م�ا ي�صيب الجانبين، ويكون م�صحوبًا بالحمى.
الجيب ال�سهمي العلوي:

ال�صداع،  انتفاخ في القر�ص الب�صري، ت�شنجات.
قد يمتد التخثر لي�صيب لاأوردة في ن�صفي الكرة المخية كليهما، م�سببًا 

ا �أو �شللً حركيًّا. عجزًا ح�سيًّ
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أمراض الأوعية الدموية العصبية62

الجيب المعتر�ض:
ال�صداع،  انتفاخ في القر�ص الب�صري، ت�شنجات.

�إذا كان ه�ذا الجي�ب الوري�دي هوالرئي�س�، فق�د ي��ؤدي �إلى ا�ضط�راب 
درج�ة الوع�ي، وحت�ى الغيبوبة.

الجيوب الوريدية العميقة:
ال�صداع،  ا�ضطراب درجة الوعي، وحتى الغيبوبة.

الت�شخي�ص:

ق�د ي�صع�ب ت��شخي�ص ه�ذا المر�ض ب�س�بب غمو��ض لاأعرا�ض، 
وعدم خ�صو�صيتها للمر�ض، )مقارنة بجلطات ال�شرايين الدماغية، 
التي تكون �أكثر و�ضوحًا و�سرعة بالحدوث(. ولكن مثل لاأمرا�ض 
الع�صبية لاأخرى، �أخذ التاريخ المر�ضي والفح�ص ال�سريري يمثل 
�أهم جزئية للو�صول للت�شخي�ص النهائي. بعد ذلك يمكن �أن يقوم 
الطبي�ب بفح�ص� الجي�وب الوريدي�ة، بوا�س�طة فحو�ص� ��شعاعية، 
يج�ري في �أثنائه�ا حق�ن �صبغ�ة خا��صة، تجع�ل لاأوردة الدماغي�ة 
مرئي�ة عن�د التق�اط ال�صور. ومن هذه الفحو�ص: ت�صوير لاأوردة 
بالرنين المغناطي�س�ي، ت�صوير لاأوردة بالأ��شعة المقطعية، ت�صوير 

لاأوعية الدماغية بوا�سطة الق�سطرة الت�شخي�صية.

)�صورة ٢٣( تبين خثرة في  الجيب المعتر�ض لاأي�سر )لاأ�سهم 
ال�س�ود(، ��شخ�صت بوا�س�طة ت�صوير لاأوردة بالرنين المغناطي�سي 

-ثلاثي لاأبعاد- .
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63 ية الدماغدطات الأورلج

)�صورة ٢٣(

العلاج:

ا محاول�ة معرف�ة �س�بب ح�دوث ه�ذا المر��ض،  م�ن المه�م ج�دًّ
�إل�خ(  )التهاب�ات في لاأذن الو�س�طى، ك�س�ور في ق�اع الجمجم�ة، 
لعلاجها بالتزامن مع علاج التخثر، وذلك ل�ضمان عدم تكرارها، 

و�س�رعة الا�س�تجابة للعالج.

عالج ه�ذا المر��ض يك�ون طب�ي في المق�ام لاأول، ع�ن طري�ق 
تناول م�ضادات التجلط، )الهيبارين، ثم الوارفارين(، مع المتابعة 

الدوري�ة م�ع طبي�ب لاأمرا�ض الع�صبي�ة و�أمرا�ض الدم.  

)��صورة ٢٤( تبني �إع�ادة فت�ح الجيب ال�س�همي العلوي لمري�ض 
�أ�صيب بخثرة جزئية )لاأ�سهم البي�ضاء( بعد ٦ �أ�شهر من علاجه 
بم��ضادات التجل�ط، ��شخ�صت بوا�س�طة ت�صوي�ر لاأوردة بالرنني 

المغناطي�سي -�صورة جانبية-.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية64

 

)�صورة ٢٤(

�إذا �ساءت حالة المري�ض، يدر�س لاأطباء �إمكانية �إزالة الجلطة 
ميكانيكيًّا. يقوم جراحو لاأ�شعة الع�صبية التداخلية با�ستخدام �أنبوب 
ق�سطرة، للو�صول �إلى �أوردة الدماغ، ثم لاإم�ساك �أو �سحب الخثرة 
الدموي�ة، و�إزالته�ا. �أثب�ت ه�ذا التدخل فعاليت�ه في بع�ض الحالات 
المتقدمة، التي ف�شلت م�ضادات التجلط لوحدها من منع تمدد التجلط 
و�إيقافه. لكنه لي�س بمثل فاعلية �إزالة الجلطة في ال�شرايين الدماغية.
ق�د تتطل�ب بع��ض ح�الات  التخرث الوري�دي الدماغي�ة الكبيرة 
الت�ي لم ت�س�تجب للعلاج�ات الطبية تدخاًل جراحيًّا عاجلً، لفتح 
الجمجمة، وذلك لإزالة ال�ضغط وتخفيفه عن �أجزاء الدماغ لاأخرى، 
الناتج من تورم الجزء الم�صاب بالجلطة الوريدية. مثل هذا لاإجراء 

يهدف بالأ�سا�س لإنقاذ حياة المري�ض �أولً.
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65 ة أخرىيرااض إقفرمأ

الفصل الخامس

أمراض إقفارية أخرى

:(Moyamoya disease) داء مويا مويا

مر��ض ن�ادر، يح�دث فيه �ضيق تدريجي في ال��شريان ال�س�باتي 
الداخلي، يمتد من قاع الجمجمة، لي�صل �إلى ال�شرايين الدماغية، 
مما يت�سبب في �إعاقة تدفق الدم به. مع مرور الوقت يترتب على 
ذلك نمو دورة دموية رديفة، كي تقوم بتعوي�ض نق�ص تدفق الدم 

للمخ، )�شرايين جانبية بجانب ال�شرايين المغلقة(.

 ه�ذه ال��شرايين الجدي�دة تك�ون �ضعيفة و�صغرية، لذلك تكون 
معر�ضة لحدوث جلطات �أو نزيف �أو التمدد. تظهر هذه ال�شرايين 
الجانبية على هيئة )نفخة دخان(، عند ت�صوير لاأوعية الدموية 

الدماغية.

يتم ت��شخي�ص المر�ض ب��شكل رئي�س�، من خلال ت�صوير �أوعية 
المخ، )�صورة ٢٥( تبين المنظر ال�شهير لـ )نفخة دخان(، بوا�سطة 
ق�س�طرة ال��شريان ال�س�باتي )الدائ�رة البي��ضاء(، لاح�ظ اختف�اء 
ال��شريان الدماغ�ي لاأو�س�ط في الجهة الي�س�رى الم�صاب�ة، مقارنة 

بالجهة اليمنى ال�س�ليمة )لاأ�س�هم البي�ض(.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية66

 
)�صورة ٢٥(

يرتك�ز عل�ى  الطب�ي  العالج  للمر��ض.  ��شافي  يوج�د عالج  لا 
م��ضادات ال�صفائ�ح الدموي�ة: كالأ�سبرين لمنع ح�دوث الخثرات. 
يو��صى بالتدخ�ل الجراحي في �أغلب الحالات -بالذات المتقدمة- 
لمنع حدوث جلطات، �أو نزيف في الم�ستقبل، حيث تعتمد الجراحة 
عل�ى تحوي�ل الاعتم�اد في تروي�ة الدم�اغ م�ن ال��شريان ال�س�باتي 
عل�ى  الاعتم�اد  �إلى  بالمر��ض(  ت�أث�رًا  ال��شرايين  )�أكرث  الباط�ن، 
ال��شريان ال�س�باتي الظاه�ر وفروع�ه، بتحوي�ل جراح�ي مبا��شر �أو 

غير مبا��شر.
)��صورة ٢٦( تبني ا�س�تخراج  ال��شريان ال�صدغ�ى ال�س�طحى، 
)فرع من ال��شريان ال�س�باتي الظاهر( -ال�س�هم لاأ�سود- ومن ثم 

و�ضعه على �أحد ��شرايين الدماغ ال�س�طحية -ال�س�هم لاأبي�ض- 
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67 ة أخرىيرااض إقفرمأ

 

ال�شريان ال�صدغى ال�سطحي

ال�شريان ال�سباتي الداخلي ال�شريان ال�سباتي الظاهري

ال�شريان ال�سباتي الم�شترك

 
)�صورة ٢٦(
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69 ة أخرىيرااض إقفرمأ

الباب الثالث

أمراض الأوعية الدموية العصبية النزفية
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71 وأنواعه القحف( اخلد النزف)مجمة جلا اخلد زيفنلا بذة عنن

الفصل الأول

 نبذة عن النزيف داخل الجمجمة
)النزف داخل القحف( وأنواعه

النزيف داخل الجمجمة هي عبارة عامة تطلق على �أي نزيف 
في المخ، �أو ما حوله من لاأغ��شية ال�س�حائية، كثير من لاأ��شخا�ص 
الذي�ن يعان�ون م�ن نزي�ف في الدماغ، لديهم �أعرا��ض كما لو �أنهم 

�أ�صيبوا ب�سكتة دماغية.

�س�نلقي ال��ضوء في ه�ذا الباب على لاأن�واع الحادة، وبالأخ�ص 
التي لا تكون ناتجة عن �إ�صابات الر�أ�س.

هناك �أربعة �أنواع من النزيف الحاد داخل الجمجمة، �صنّفت 
و�سميت بح�سب مكان حدوثها.

تعد �إ�صابات الر�أ�س من �أكبر الم�سببات للنزيف داخل الجمجمة 
ب�شكل عام، ويعد نزف تحت الجافية وخارجها، هو لاأكثر حدوثًا 
بعد التعرّ�ض ل�ضربة بالر�أ�س، وي�سببان �أ�ضرارًا على المدى البعيد 
في الدماغ، �أمّا النزيف داخل المخ وتحت العنكبوتية يحدثان على 
لاأغلب وحدهما، بعد انفجار �أحد لاأوعية الدموية ال�صغيرة، �أو 

تو�سعات وت�شوهات في لاأوعية الدموية داخل الجمجمة.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية72

)�صورة ٢٧( تبين هذه لاأنواع لاأربعة داخل الجمجمة: 

نزف فوق الجافية
نزف تحت الجافية

نزف تحت العنكبوتية

نزف في المخ

)�صورة ٢٧( �أنواع النزيف داخل الجمجمة

	1 .:(Epidural Hematoma) نزيف )الورم الدموي( خارج الجافية

ناتج عن تجمع الدم بين الجمجمة والغ�شاء ال�سحائي الخارجي 
)لاأم الجافية(، يكون ناتًجا عن �إ�صابة قوية للر�أ�س، تدمر ال�سطح 
الخارجي للأم الجافية، وينتقل الدم �إلى لاأن�سجة المجاورة، لت�شكل 
تجمعًا )ورمًا( دمويًا. وهذا النوع من الورم الدموي يحدث نتيجة 
تمزق ال�شريان ال�سحائي لاأو�سط، مع خروج �سريع للدم ي�ؤدي �إلى 
زيادة ال�ضغط داخل الجمجمة، الذي يمكن �أن يكون قاتلً في مدة 
ق�صيرة. وتحدث لاأعرا�ض في خلال دقائق �إلى �ساعات بعد لاإ�صابة، 
ويمكن �أن ي�ؤدي �إلى غياب الوعي الفوري، �أو التدريجي، و�شلل جزئي، 
�أو كل�ي عل�ى الجان�ب المعاك�س� للإ�صابة. بع�ضه�ا تتوقف من تلقاء 
نف�سها، وتكون �صغيرة الحجم، وتحتاج مراقبة طبية فقط، والبع�ض 
لاآخر يحتاج التدخل الجراحي على ح�سب حالة المري�ض الع�صبية.
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73 قحف( وأنواعه لف داخل الجمجمة)النزف داخل اينزلنبذة عن ا

)��صورة ٢٨(  تبني ه�ذا النوع من النزيف بالأ��شعة المقطعية، 
)ر�ؤو�س لاأ�سهم البي�ضاء، ي�شبه العد�سة المحدبة(.

)�صورة ٢٨( �أ�شعة مقطعية لنزيف خارج الجافية

	2 .:(Subdural Hematoma) نزيف )الورم الدموي( تحت الجافية

يك�ون ه�ذا الن�زف غالبً�ا ب�س�بب تم�زق لاأوردة، الت�ي تعبر من 
خلال الحيز تحت الجافية. من الممكن �أن يت�سبب النزف الم�ستمر في 
زيادة ال�ضغط على المخ، الذي قد ي�صل لمرحلة تهدد حياة الم�صاب. 
بع�ضها يتوقف من تلقاء نف�سها، وبع�ضها يحتاج التدخل الجراحي.

ينق�سم �إلى ثلاثة �أنواع ح�سب وقت حدوثها:
	1 النزيف تحت الجافية الحاد: لاأكثر خطورة بمعدل وفيات .

هو لاأعلى. وذلك لكون القوة اللازمة لإحداث النزف تحت 
الجافية، ت�سبب العديد من لاإ�صابات ال�شديدة، بمناطق 

�أخرى من الج�سم. تظهر لاأعرا�ض في الحال.
	2 النزي�ف تح�ت الجافية تحت الح�اد: ت�أخذ لاأعرا�ض وقتًا .
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أمراض الأوعية الدموية العصبية74

حتى تبد�أ في الظهور، قد يكون �أيامًا، وقد يمتد حتى �أ�سابيع 
بعد لاإ�صابة.

	3 وقتً�ا . لاأعرا��ض  ت�أخ�ذ  المزم�ن:  الجافي�ة  تح�ت  النزي�ف 
�أط�ول، حت�ى تب�د�أ في الظهور. ويكون �أكثر ��شيوعًا في كبار 
ال�سن. وغالبًا ما يكون نتيجة لاإ�صابات الطفيفة المتكررة 
في الر�أ�س. وقد لا يتم اكت�شافه حتى ظهور لاأعرا�ض بعد 

لاإ�صاب�ة بم�دة طويلة، قد تمتد لأ�س�ابيع �أو ��شهور. 
)��صورة ٢٩( تبني الن�وع لاأول م�ن النزيف )الحاد( بالأ��شعة 

المقطعية، )ت�شبه الهلال(.

)�صورة ٢٩( �أ�شعة مقطعية لنزيف تحت الجافية

	4 .(Intracerebral Haemorrhage) نزيف داخل الدماغ
�سيتم الحديث عنه بتف�صيل �أكثر في الف�صل الثاني من هذا الباب.

	5 .(Subarachnoid Haemorrhage) نزف تحت العنكبوتية
�سيتم الحديث عنه بتف�صيل �أكثر في الف�صل الثالث من هذا الباب.
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75 الدماغ اخلد نزيفلا

الفصل الثاني

النزيف داخل الدماغ

نظرة عامة:
هناك نوعان رئي�سان من ال�سكتات )الجلطات( الدماغية:

	1 ال�سكتة الدماغية الإقفارية، ب�سبب ان�سداد �أحد لاأوعية .
الدموي�ة )ب��شكل عاب�ر �أو دائ�م(، الت�ي تغ�ذي الم�خ بالدم. 
نح�و ٨0-٨5٪ م�ن كل ال�س�كتات الدماغي�ة ه�ي �إقفاري�ة. 

)تم تغطي�ة ه�ذا الن�وع في الباب الثاني(.
	2 ال�سكتة الدماغية النزفية. نزيف في الدماغ �أو حوله. نحو .

١٥-٢٠٪ م�ن كل ال�س�كتات الدماغي�ة هي نزفية. النزيف 
داخ�ل الدم�اغ ه�و �أح�د �أنواع�ه، )�سنناق�ش� ه�ذا الن�وع في 

الف��صل(. ه�ذا 
ي�صيب هذا النزيف )داخل �أن�سجة المخ( مناطق مختلفة من 

الدماغ، �أهمها:
	1 العقد القاعدية (Basal Ganglia)، نحو ٥٠٪ من الحالات..
	2 الِمهاد ، ١٠ -١٥٪..
	3 جذع الدماغ، خا�صة منطقة الج�سر ، ١٠-١٥٪. .
	4 المخيخ، ١٠٪..
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أمراض الأوعية الدموية العصبية76

عوامل الخطر والوقاية منها:

ي��شاطر النزيف داخل الدماغ معظم العوامل الم�س�ببة للجلطة 
لاإقفارية، )راجع جدول رقم ١(، ولكن الفرق �أن ٥٠٪ من حالاته 
يعانون من ارتفاع مزمن في �ضغط الدم، لاأمر الذي ي�سبب �ضعفًا 
في ال�شعيرات الدموية �صغيرة الحجم، الموجودة في قاع الجمجمة، 
وعن�د ح�دوث ارتف�اع مفاج�ئ في �ضغ�ط الدم، لا ت�س�تطيع جدران 

لاأوعية الدموية تحمله، فيحدث على �إثره النزيف.

هن�اك عوام�ل �أخ�رى �أ�س�همت بارتفاع معدل ه�ذا المر�ض لدى 
ال�شباب، مثل ا�ستخدام الكوكايين ولاأمفيتامينات، التي ت�ؤدي �إلى 
ارتفاع �شديد في �ضغط الدم، وت�ضييق في ال�شعيرات الدموية الدماغية. 

 (Cerebral amyloid المخ�ي  الن��شواني  الوِعَائِ�ي  الاعْتِالل  يُع�دُّ 
(angiopathy �أحد �أهم لاأ�س�باب، لأنه يت�س�بب بتكد�س� روا�سِ�ب من 

مواد نَ�شَوانِية، في جدران لاأوعية الدموية الدماغية، مما يت�سبب 
ا لدى المر�ضى كبار  في �أحيان كثيرة بنزف وعائي دماغي، خ�صو�صً
ال�سن، والذين لا يعانون من ارتفاع �ضغط الدم. ي�صيب هذا النوع 
ف�صو�ص� الدم�اغ ب��شكل خا�ص�، مم�ا قد يميزه ع�ن النزيف الذي 
يك�ون ناتًج�ا ع�ن فرط �ضغط الدم المزم�ن، الذي ي�صيب المناطق 
)الداخلي�ة( م�ن الجه�از الع�صبي المركزي، مث�ل العقد القاعدية 

وجذع الدماغ.
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77 الدماغ اخلد نزيفلا

العلامات والأعرا�ض:

تظه�ر �أعرا��ض النزيف داخل الدماغ  ب��شكل مفاجئ؛ وتتطوّر 
غالبً�ا خالل دقائق �إلى �س�اعات. مثلها مث�ل الجلطات لاإقفارية، 
لاأعرا��ض الظاه�رة تعتم�د عل�ى جزء الدم�اغ المت��ضرّر ووظيفته، 
ا؛ لأنها عند الانتباه  ولاأعرا�ض التي تظهر على ال�شخ�ص مهمة جدًّ

لها يمكن �أن تكون �سبب �إنقاذ هذا ال�شخ�ص بنقله للإ�سعاف.

المفاج�ئ،  ال�ضع�ف  �أو  الخ�در  ت��شمل  لاأعرا��ض  ه�ذه  بع��ض   
وخا��صة في جان�ب واح�د م�ن الج�س�م �أو الوج�ه، ارتب�اك مفاجئ، 
�أو �صعوب�ة في ال�كلام وفه�م كلام لاآخري�ن؛ م��شكلات مفاجئة في 

الم��شي، الدوخ�ة، �أو فق�دان الت�وازن، �أو الق�درة عل�ى التن�س�يق.

هن�اك بع��ض العلام�ات التي تحدث لمر��ضى النزيف الدماغي 
ب��شكل خا�ص�، مث�ل ال��صداع المفاجئ، والتقي��ؤ وفي بع�ض لاأحيان 
الت�شنجات. و�إذا كان النزيف كبيًرا ف�إن المري�ض قد يفقد وعيه �سريعًا. 

)��صورة ١٣( تبني �أه�م علام�ات ال�س�كتة الدماغي�ة  ب��شكل 
ع�ام، واخت�صاره�ا بالعربي�ة )عاجل( )ع: ع�س�ر ال�كلام والفهم، 
ا: انح�راف في الف�م، ج: جه�ة �ضعيف�ة في الج�س�م، ل: لا تت�أخ�ر، 

وب�ادر بالعلاج(.

الت�شخي�ص:

يق�وم الطبي�ب بت��شخي�ص ه�ذا المر��ض، بن�اء عل�ى ا�س�تجواب 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية78

المري��ض، ودرا�س�ة لاأعرا��ض، الت�ي ج�اء به�ا، ثم �إج�راء الفح�ص 
ال�س�ريري. ث�م يت�م ت�أكي�د الت��شخي�ص بت�صوي�ر الدم�اغ بالأ��شعة 
المقطعية، مع ال�صبغة كبداية �س�ريعة، �أوالرنين المغناطي�س�ي، �إذا 
تطلب لاأمر ذلك. كما تفيد ال�صورة لا�ستبعاد �أمرا�ض �أخرى، قد 
�ا م��شابهة لأعرا��ض النزي�ف الدماغي، مث�ل �أورام  ت�س�بب �أعرا�ضً

الدماغ.

لاأ��شعة  بوا�س�طة  الدم�اغ  داخ�ل  النزي�ف  تبني  )��صورة ٣٠( 
المقطعي�ة )ال�س�هم لاأبي��ض(، )ال�دم = الكتل�ة البي��ضاء(.

)�صورة ٣٠( �أ�شعة مقطعية لنزيف داخل الدماغ

العلاج:

النزي�ف الدماغ�ي ه�و حال�ة خطرية، ت�س�بب ال�س�كتة وفق�دان 
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79 الدماغ اخلد نزيفلا

الوظائ�ف الدماغي�ة، ولذل�ك يج�ب الوقاية من كل م�س�بباتها قدر 
لاإمكان، تتعدد لاإجراءات الوقائية للإ�صابة بالنزيف الدماغي، 
نظ�رًا لارتباط�ه بع�دد من عوام�ل الخطر كالتالي: ال�س�يطرة على 
ارتفاع �ضغط الدم، تجنب التدخين، وتجنب المخدرات، التي تزيد 

فر�صة النزيف الدماغي.

م�ن �أه�م العوام�ل التي يجب مراعاتها: ال�س�يطرة على ارتفاع 
�ضغط الدم، وذلك من خلال المواظبة على �أخذ العلاج الدوائي، 
واتباع الن�صائح الغذائية، وممار�سة الريا�ضة المنتظمة، كما يجب 
الحر�ص� عل�ى مراجع�ة الطبي�ب ب��شكل دوري، و�إن لم يك�ن هن�اك 

عوار�ض ارتفاع ال�ضغط.

تلق�ي لاإ�س�عاف العاج�ل والفوري منذ ظه�ور علامات لاإ�صابة 
ا. بع�د �أن يت�أك�د  بالنزي�ف الدماغ�ي، ه�و �أم�ر مه�م وحا�س�م ج�دًّ
الطبي�ب المعال�ج م�ن �أن المري��ض م��صاب به�ذا المر��ض، يت�م -�إذا 
�أمكن- نقل المري�ض �إلى الم�ست�شفيات، التي يوجد فيها لاإمكانيات 

لعم�ل التدخالت الجراحي�ة، �إذا لزم لاأمر. 

ي��شمل عالج النزي�ف الدماغ�ي عددًا من التدابري العلاجية، 
الت�ي ته�دف �إلى وق�ف النزي�ف، والتخل�ص� م�ن التجم�ع الدم�وي، 

وتخفي�ف ال�ضغ�ط الدماغ�ي، ومنع ح�دوث الم�ضاعفات:

	1 العلاج الطبي: خلال هذه المدة يكون المري�ض تحت العناية .
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أمراض الأوعية الدموية العصبية80

المركزة، بحيث يبقى على التنف�س ال�صناعي �إذا لزم لاأمر، 
ل�ضمان و�صول لاأك�س�جين ب��شكل كافٍ �إلى الدماغ، وباقي 
�أجهزة الج�سم المهمّة، بالإ�ضافة لإمداد المري�ض بالتغذية 

ا �إذا كان المري�ض فاقدًا لوعيه.�  الوريدية، خ�صو�صً
كم�ا ي��شمل العالج الطب�ي ال�س�يطرة عل�ى ارتف�اع �ضغ�ط 
الدم، منع حدوث وعلاج الت�شنجات، تعديل �سيولة الدم، 

ا للتخثر. �إذا كان المري��ض يتن�اول م��ضادًّ

	2 . (External الخارج�ي  البطني  ت�صري�ف  جه�از  ا�س�تخدام 
(Ventricular Drain  لمراقب�ة ال�ضغ�ط الدماغ�ي، والتخل�ص� 

من ال�سائل النخاعي المتراكم في البطينات الدماغية. من 
الم�ؤ�شرات الم�ستخدمة من قبل جراح المخ ولاأع�صاب لعمل 
هذا لاإجراء: المر�ضى الذين لديهم م�ستوى وعي متدنٍّ عند 
دخولهم، �أو التدهور الع�صبي الحاد، �أو التو�سع البطيني 

التدريجي الوا�ضح في لاأ�شعة المقطعية للدماغ.

يتم و�ضع �أنبوبة الت�صريف هذه عن طريق عمل ثقب �صغير في 
الجمجمة، و�إدخال هذا لاأنبوب حتى الو�صول �إلى البطينات الدماغية.  

)��صورة رق�م ٣١( تبني ��شكل ه�ذا لاأنب�وب، والجه�از المو�صل 
ب�ه، لت�صري�ف ال�س�ائل النخاع�ي بع�د النزي�ف الدماغ�ي، و��صورة 
للأ��شعة المقطعي�ة للدم�اغ والجمجم�ة، بع�د و��ضع ه�ذا لاأنب�وب 

)لاأ�س�هم البي��ضاء(.
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81 الدماغ اخلد نزيفلا

 

 
)�صورة ٣١(

	3 التدخل الجراحي للتخل�ص من التجمع الدموي، �أو م�سبب .
النزيف �إذا وجد: )الورم �أو الت�شوه ال�شرياني الوريدي(، 
للح�د م�ن ا�س�تمرار النزي�ف، وتخفي�ف ال�ضغ�ط عن المخ، 
هن�اك ع�دة عوام�ل، يدر�س�ها الفري�ق الجراح�ي المعال�ج؛ 

لتحدي�د �إمكانية التدخل الجراحي منها:

عمر المري�ض، مكان النزيف، حجم النزيف، م�سببات النزيف، 
حالة المري�ض ال�صحية قبل النزيف، حالة المري�ض الع�صبية بعد 

النزيف... �إلخ.

�أنبوب الت�صريف

مقيا�س �ضغط 
الدماغ

مخزن تجميع 
ال�سوائل
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أمراض الأوعية الدموية العصبية82

المري��ض،  حي�اة  �إنق�اذ  ه�و  العملي�ات  له�ذه  الرئي�س�  اله�دف 
ومحاولة منع ا�ستمرار ال�ضرر وامتداده �إلى مناطق �أخرى للدماغ.  

الم�ضاعفات:
العديد من المر�ضى الذين يعانون من نزيف في الدماغ لديهم 
فر�صة  للبقاء على قيد الحياة، والبع�ض لاآخر لا. قدرت احتمالية 
الوف�اة في �أول ٣٠ ي�وم بع�د النزي�ف الدماغ�ي بنح�و ٤٠٪ )ترتف�ع 
وتنخف�ض هذه الن�سبة بح�سب عمر المري�ض، وحجم النزيف، ومكان 

النزيف، والعلامات التي قدم بها المري�ض(.
تبعً�ا لط�ول الم�دة الزمنية التي عانى الدماغ خلالها من نق�ص 
في تزويد الدم، وال�ضغط الناجم من النزيف، يمكن لهذا المر�ض 
�أن يت�سبب بمجموعة متنوعة من لاإعاقات، التي قد تكون م�ؤقتة، �أو 
قد تكون م�ستديمة. الم�ضاعفات المحتملة تختلف باختلاف الجزء 
المت��ضرر م�ن الدم�اغ. كما هو الحال م�ع �أي �إ�صابات الدماغ، ف�إن 

نجاح علاج هذه الم�ضاعفات تختلف من �شخ�ص لآخر.
 �أكثر الم�ضاعفات �شيوعًا: 

	1 حدوث النزيف مرة �أخرى..
	2 العجز الحركي..
	3 العجز الذهني، والخلل المعرفي..
	4 الت�شنجات..
	5  فقدان، �أو �ضعف الذاكرة..
	6 الاكتئاب، وا�ضطرابات المزاج..
	7 ا�ست�سقاء الر�أ�س..
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83 وتية )بنزف تحت العنكubية )Sتوبكنعلا تحت فزنن

الفصل الثالث

(Subarachnoid Hemorrhage) نزف تحت العنكبوتية
(Brain Aneurysms) وأمهات الدم الدماغية

نظرة عامة:

تج�ري ال��شرايين المغذي�ة للدم�اغ في الحي�ز تح�ت العنكبوتي�ة، 
وه�ي المنطق�ة الواقع�ة بين الغ��شائين العنكبوت�ي، ولاأم الحنون في 

الطبق�ة المحيطة بالدماغ.

)�صورة ٣٢( تبين �صورة مقربة لهذا الحيز.

الجمجمةلاأم الجافية
الغ�شاء العنكبوتي

الم�سافة تحت العنكبوتية لاأم الحنون

الق�شرة المخية

�شريان

)�صورة ٣٢( الحيز تحت العنكبوتية

ه�ذا الن�زف يمك�ن �أن يحدث ب��شكل عفوي بم�س�ببات عديدة، 
�أهمه�ا نتيج�ة لفت�ق ح�دث في ��شريان منتف�خ، )�أم ال�دم( داخ�ل 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية84

م�ا  كثرًيا  للدم�اغ.  �إ�صاب�ة  نتيج�ة  �أن يح��صل  �أو يمك�ن  الدم�اغ، 
تُ�س�بّب ر�ضو��ضُ الدم�اغ نزفً�ا تح�ت العنكبوتي�ة، ولكنه�ا تُ�صنّ�ف 
ي  كحال�ةٍ منف�صل�ة، تُع�رف با�س�م الن�زف تح�ت العنكبوتي�ة الر�ضِّ
(traumatic subarachnoid haemorrhage). با�ستثناء �إ�صابات الدماغ، 

التي هي الم�سبب الرئي�س لهذا النوع من النزيف الدماغي، ت�شير 
لاإح�صائيَّات �إلى �أنَّ هذا ال�شكل من ال�سكتات الدماغية العفوية، 
ل ما ن�سبته ٥٪ من حالات ال�سكتة الدماغية. بالمقابل ٨٥٪ من  يُ�شكِّ
حالات النزيف العفوية، يكون ال�سبب هو �أمُّ الدم الدماغية، التي 
ه�ي انتف�اخ في �أح�د لاأوعية الدموي�ة في الدماغ، ينجم عن �ضعف 
في جدرانه، التي �سوف نركز عليها في هذا الف�صل. من لاأ�سباب 
لاأقلّ �شيوعًا للنزف تحت العنكبوتية ال�شذوذات الِخلقية في لاأوعية 

الدموي�ة، والته�اب لاأوعية الدموية الدماغية.
يمكن للنزف تحت العنكبوتية: �أن يحدثَ في �أيِّ عمر، حتى في 
�سن الطفولة، �إلا �أنَّه �أكثر �شيوعًا عند البالغين، بين العقد الرابع 
وال�سابع من العمر؛ ويبدو �أنَّ الن�ساء �أكثر عُر�ضةً بقليل للإ�صابة 
به من الرجال، وكذلك �أفراد العرق لاأ�سود �أكثر احتمالً للإ�صابة 
من�ه م�ن بقي�ة لاأع�راق الب��شرية، ولع�ل تف�سري ذل�ك يع�ود �إلى �أن 

�أفراد العرق لاأ�سود �أكثر عُر�ضة للإ�صابة بارتفاع �ضغط الدم.
عوامل الخطر والوقاية منها:

لا  تُعرَف -حتَّى لاآن- لاأ�سباب الحقيقية وراء حُدُوث �أمِّ الدم 
الدماغي�ة، ل�دى بع�ض لاأ��شخا�ص دون �س�واهم، ٤-٥٪ هي ن�س�بة 
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85 الدماغية ) وأمهات الدملدا لدما تاأمهوو

احتمال وجود هذا المر�ض في المجتمع، هناك بع�ض لاأ�سباب التي 
تزيد من خطر لاإ�صابة بها، مثل:

	1 وع�دد . التدخني،  م�دة  بني  ارتب�اط  هن�اك  التدخني. 
المر��ض. ح�دوث  احتمالي�ة  م�ع  ال�س�جائر 

	2 ارتفاع �ضغط الدم..
	3 ا�ستخدام الكوكايين والمخدرات عن طريق الوريد. ي�ؤدي هذا .

�إلى زيادة احتمالية حدوث التهابات في جدران لاأوعية الدموية.   
	4 الأولى: . الدرج��ة  �أقرب��اء  م��ن  �أك�ثر  �أو  فردي��ن  وج��ود 

)الوالدين، لاأخوة، لاأبناء(، بع�ض الدرا�سات تمدد هذا 
الت�أثري� الوراث��ي حت��ى �أقرب��اء الدرج��ة الثالثة.

	5 �أمرا��ض الن�س�يج ال�ض�ام: وه�ي مجموع�ة م�ن لاأمرا��ض .
المناعية الذاتية، تت�صف بمظاهر جلدية وع�ضوية وا�ضحة. 
الن�س�يج ال��ضام ه�و الم�ادة الموج�ودة داخ�ل الج�س�م، الت�ي 
تدع�م العدي�د من �أع�ضائه. وهو )الغراء الخلوي(، الذي 
يعطي الن�س�يج مظهره، وي�س�اعد في الحفاظ على متانته، 
وي�س�اعد بع��ض ه�ذه لاأن�س�جة عل�ى القي�ام بعمله�ا. وتع�د 
الغ�ضاري�ف م�ن لاأمثل�ة عل�ى لاأن�س�جة ال�ضام�ة. من هذه 

لاأمرا��ض متلازم�ة مارف�ان، ومتلازمة �إهلرز دانلو�س�.
م�ن غري الممك�ن دائمً�ا الوقاي�ة م�ن لاإ�صاب�ة بالن�زف تح�ت 
العنكبوتية، �إلَّ �أنَّ هنالك بع�ض لاأ�شياء التي يمكن فعلها للتقليل 

م�ن خط�ر لاإ�صابة به.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية86

يُع�دُّ النزي�ف تح�ت العنكبوتية حالة طارئة خطيرة، ت�س�توجب 
طلب الرعاية لاإ�سعافية الفورية.

الت�شخي�ص:

يق�وم الطبي�ب بت��شخي�ص ه�ذا المر��ض بن�اء عل�ى ا�س�تجواب 
المري��ض ودرا�س�ة لاأعرا��ض الت�ي ج�اء به�ا، ث�م �إج�راء الفح�ص� 
ال�سريري. يتم ت�أكيد الت�شخي�ص بت�صوير الدماغ بالأ�شعة المقطعية 
م�ع ال�صبغ�ة. تفي�د ال��صورة لا�س�تبعاد �أمرا��ض �أخ�رى ق�د ت�س�بب 
ا م��شابهة لأعرا�ض هذا النوع من النزيف الدماغي، مثل  �أعرا�ضً

�أورام الدم�اغ.
)��صورة ٣٣( تبني ��شكل النزي�ف تح�ت العنكبوتي�ة بوا�س�طة 
لاأ��شعة المقطعي�ة )لاأ�س�هم ال�س�وداء(، م�ع امت�داد ه�ذا النزي�ف 

للبطين�ات الدماغي�ة، )لاأ�س�هم البي��ضاء(. 

)�صورة ٣٣( �أ�شعة مقطعية لنزيف تحت العنكبوتية

لاإ�صاب�ة  خط�ر  م�ن  للح�دِّ  ي�ة  �أهمِّ لاأكرث  الخط�واتُ  ت��شتمل 
عل�ى: العنكبوتي�ة  تح�ت  بالن�زف 

التوقُّف عن التدخين.•	
الامتناع عن تناول وا�ستخدام المخدرات والكحول.•	
اتِّخ�اذ خط�وات للحفاظ على م�س�توى �ضغط الدم، �ضمن •	

الحدود الطبيعية، مثل ممار�سة التمارين الريا�ضية بانتظام، 
و�إنقا�ص الوزن في حال كان ال��شخ�صُ يعاني من البدانة.

الك��شف الوقائي ل��شرايين الدماغ بوا�س�طة لاأ�شعة لأفراد •	
لاأ�سرة، �إذا وجد �شخ�صان �أو �أكثر من �أفرادها م�صابين 

ب��أم ال�دم الدماغية.
العلامات والأعرا�ض:

ا العر�ضَ الرئي�س� للنزف  يُع�دُّ ال��صداعُ المفاج�ئ وال��شديد جدًّ
ف بال�صداع الرعدي، الذي  تحت العنكبوتية، الذي كثيًراً ما يُو�صَ

لم ي�سبق للمري�ض ال�شعورُ به على لاإطلاق.
ن لاأعرا�ضُ لاأخرى: تت�ضمَّ

	1 تيبّ�س الرقبة..
	2 التقي�ؤ، الارتباك..
	3 الح�سا�سية لل�ضوء..
	4 زيغ الر�ؤية �أو �ضعفها..
	5 نوبات ال�صرع..
	6 انخفا�ض درجة الوعي �أوالغيبوبة..
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87 الدماغية ) وأمهات الدملدا لدما تاأمهوو

يُع�دُّ النزي�ف تح�ت العنكبوتية حالة طارئة خطيرة، ت�س�توجب 
طلب الرعاية لاإ�سعافية الفورية.

الت�شخي�ص:

يق�وم الطبي�ب بت��شخي�ص ه�ذا المر��ض بن�اء عل�ى ا�س�تجواب 
المري��ض ودرا�س�ة لاأعرا��ض الت�ي ج�اء به�ا، ث�م �إج�راء الفح�ص� 
ال�سريري. يتم ت�أكيد الت�شخي�ص بت�صوير الدماغ بالأ�شعة المقطعية 
م�ع ال�صبغ�ة. تفي�د ال��صورة لا�س�تبعاد �أمرا��ض �أخ�رى ق�د ت�س�بب 
ا م��شابهة لأعرا�ض هذا النوع من النزيف الدماغي، مثل  �أعرا�ضً

�أورام الدم�اغ.
)��صورة ٣٣( تبني ��شكل النزي�ف تح�ت العنكبوتي�ة بوا�س�طة 
لاأ��شعة المقطعي�ة )لاأ�س�هم ال�س�وداء(، م�ع امت�داد ه�ذا النزي�ف 

للبطين�ات الدماغي�ة، )لاأ�س�هم البي��ضاء(. 

)�صورة ٣٣( �أ�شعة مقطعية لنزيف تحت العنكبوتية
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أمراض الأوعية الدموية العصبية88

ل�دى لاأ��شعة المقطعي�ة ح�سا�س�ية عالي�ة، حي�ث تح�دد �أكثر من 
٩٥٪ من الحالات ب�شكل �صحيح، وخا�صة في اليوم لاأول بعد حدوث 
النزيف. الت�صوير بالرنين المغناطي�سي قد يكون �أكثر ح�سا�سية من 
الت�صوير الطبقي المحوري بعد عدة �أيام. �أفادت درا�سة �أنه خلال 
�س�ت �س�اعات من ظهور لاأعرا�ض، تكون نتيجة لاأ��شعة المقطعية 

ح�سا�سة بن�سبة ٩٩٪.
يُع�دُّ الب�زل القطن�ي لأخ�ذ عين�ة من ال�س�ائل النخاع�ي �إلزاميًّا 
للنا�س الم�شتبه وجود نزيف تحت العنكبوتية لديهم، �إذا كانت نتيجة 
الت�صوير �سلبية )٢-٥٪(، هذه الن�سبة �آخذة في الت�ضا�ؤل، ب�سبب 

تطور �أجهزة لاأ�شعة المقطعية.
)�صورة ٣٤( تبين لون ال�سائل النخاعي لمري�ض النزيف تحت 
العنكبوتية، )مقارنة باللون الطبيعي لهذا ال�سائل في �صورة رقم ٣(.

)�صورة ٣٤( عينة �سائل نخاعي لمري�ض النزيف تحت العنكبوتية

الت��شخي�صية  الدماغي�ة  للق�س�طرة  المعال�ج  الفري�ق  يلج��أ  ق�د 
�إذا كانت احتمالية الت��شخي�ص لا تزال عالية، وبعد ف��شل لاأ��شعة 
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89 الدماغية ) وأمهات الدملدا لدما تاأمهوو

المقطعية في تو�ضيح ال�سبب، �أو �إذا احتاج الفريق المعالج لمعلومات 
�أكرث عن المر�ض.

)���صورة ٣٥( تبني� وج��ود �أم ال��دم الدماغي��ة عل��ى ال���شريان 
الدماغي��ة  الق�س��طرة  بوا�س��طة  لاأي�س��ر،  المتو�س��ط  الدماغ��ي 

لاأبي���ض(.  )ال�س��هم  الت���شخي�صية، 

 

)�صورة ٣٥(

العلاج:

تلقي لاإ�سعاف العاجل والفوري منذ ظهور علامات لاإ�صابة، 
ا. بع�د �أن يت�أكد الطبي�ب المعالج من �أن  ه�و �أم�ر مه�م وحا�س�م جدًّ
المري�ض م�صاب بهذا المر�ض، يجب نقل المري�ض �إلى الم�ست�شفيات 
التي يوجد فيها لاإمكانيات لعمل التدخلات الجراحية والتداخلية 

الع�صبية �إذا لزم لاأمر. 
التدابري  العنكبوتي�ة ع�ددًا م�ن  النزي�ف تح�ت  ي��شمل عالج 
العلاجية، التي تهدف �إلى وقف النزيف والتخل�ص من م�سبب النزيف 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية90

)�أم الدم الدماغية، �أو الت�شوه ال�شرياني الوريدي( للحد من ا�ستمرار 
النزي�ف، وتخفي�ف ال�ضغ�ط ع�ن الم�خ، ومن�ع ح�دوث الم�ضاعف�ات:

١. العلاج الطبي: خلال هذه المدة يكون المري�ض تحت العناية 
المركزة، بحيث يبقى على التنف�س ال�صناعي �إذا لزم لاأمر؛ ل�ضمان 
و�صول لاأك�س�جين ب��شكل كافٍ �إلى الدماغ، وباقي �أجهزة الج�س�م 
ا �إذا  المهمّة، بالإ�ضافة لإمداد المري�ض بالتغذية الوريدية، خ�صو�صً

كان المري�ض فاقدًا لوعيه.
كم�ا ي��شمل العالج الطبي ال�س�يطرة على ارتف�اع �ضغط الدم، 
منع حدوث وعلاج الت�شنجات، تعديل �سيولة الدم �إذا كان المري�ض 

ا للتخثر. يتناول م�ضادًّ
 (External الخارج�ي  البطني  ت�صري�ف  جه�از  ا�س�تخدام   .٢
(Ventricular Drain  لمراقبة ال�ضغط الدماغي، والتخل�ص من ال�سائل 

النخاعي المتراكم في البطينات الدماغية. من الم�ؤ�شرات الم�ستخدمة 
من قبل جراح المخ ولاأع�صاب، لعمل هذا لاإجراء: المر�ضى الذين 
لديهم م�ستوى وعي متدنٍّ عند دخولهم، �أو التدهور الع�صبي الحاد، �أو 
التو�سع البطيني التدريجي في الوا�ضح في لاأ�شعة المقطعية للدماغ.

يتم و�ضع �أنبوبة الت�صريف هذه عن طريق عمل ثقب �صغير في 
الجمجمة، و�إدخال هذا لاأنبوب حتى الو�صول �إلى البطينات الدماغية.  
)��صورة ٣١( في الف��صل ال�س�ابق تبني ��شكل ه�ذا لاأنب�وب، 
النزي�ف  بع�د  النخاع�ي  ال�س�ائل  لت�صري�ف  ب�ه  المو��صل  والجه�از 
الدماغي، و�صورة للأ�شعة المقطعية للدماغ بعد و�ضع هذا لاأنبوب.
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91 الدماغية ) وأمهات الدملدا لدما تاأمهوو

٣. التدخل الجراحي للتخل�ص من التجمع الدموي �إذا وجد، 
و�أدى �إلى زيادة ال�ضغط على الدماغ.

ا�س�تمراره  م�ن  للح�د  وج�د  �إذا  النزي�ف  م�س�بب  �إيق�اف   .4
وتخفي�ف ال�ضغ�ط ع�ن الم�خ، هن�اك ع�دة عوام�ل يدر�س�ها الفري�ق 
الجراحي المعالج، لتحديد �إمكانية ونوعية التدخل الجراحي، منها:

عمر المري�ض، مكان النزيف، حجم النزيف، م�سببات النزيف، 
حالة المري�ض ال�صحية قبل النزيف، حالة المري�ض الع�صبية بعد 

النزيف... �إلخ.
�سيتم نقا�ش بع�ض �أنواع جراحات لاأوعية الدموية الدماغية، 

والجراحات التداخلية الع�صبية في الباب الرابع.

الم�ضاعفات:

على الرغم من  التقدم الكبيرفي جراحات المخ عامة وجراحة 
لاأوعي�ة الدموي�ة الدماغي�ة خا��صة، وم�آلَ لاإ�صاب�ة بالنزف تحت 
العنكبوتية، الذي تح�سّن في العقود لاأخيرة الما�ضية، �إلَّ �أن ١٠-
�زفُ تح�ت العنكبوتي�ة، الن�اتج م�ن انفج�ار  ١٥٪ م�ن مر��ضى النَّ
�أم الدماغي�ة يموت�ون قب�ل الو��صول للرعاي�ة الطبي�ة. حتى و�إن تم 
اكت��شافه وعلاج�ه في مراحل�ه المبك�رة، تك�ون احتمالية الوفاة من 
هذا النوع من النزيف في الدماغ في ال��شهر لاأول ت�صل �إلى ٣٠-
٤٠٪ فيما ٣٠٪ من الناجين يعانون من �إعاقات حركية، �أو ق�صور 
فكري متو�س�ط �إلى متقدم. وقد تكون مدة ال��شفاء طويلة ومتعبة 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية92

للمري�ض، ومن ال�شائع �أن ي�شكو المري�ضُ من �إرهاق �شديد، �صداع 
وم�شكلات في النوم.

�أهم الم�ضاعفات ق�صيرة المدى )خلال الأيام الأولى(:

الت�شنج الوعائي، حيث تنقب�ض لاأوعية الدموية الدماغية ومن 
ث�م تح�د م�ن تدفق ال�دم، وهو م�ن الم�ضاعفات الخطرية. ويمكن 
�أن يت�سبب بنق�ص التروية )نق�ص التروية المت�أخرة(، وتلف دائم 
في الدم�اغ، ب�س�بب نق�ص� لاأك�س�جين. ويمك�ن �أن يك�ون قاتاًل �إذا 
كان �شديدًا. يتميز نق�ص التروية المت�أخر بظهور �أعرا�ض ع�صبية 
جديدة، ويمكن الت�أكد منه بوا�سطة ت�صوير لاأوعية الدماغية. ما 
يعادل ٣٠-٤٠٪ من لاأ�شخا�ص الم�صابين بالنزيف تحت العنكبوتية، 
يحدث لديهم نق�ص تروية مت�أخر، نحو الن�صف منهم يح�صل لهم 

�ضرر دائم نتيجة لذلك.

�إعط�اء المري��ض مثبط�ات قنوات الكال�س�يوم، التي يعتقد ب�أنها 
قادرة على التقليل من احتمالية موت الخلايا الع�صبية عن طريق 
من�ع الكال�س�يوم م�ن دخ�ول الخلاي�ا. دواء النيموديبني  يح�س�ن 
النتيجة �إذا تم �إعطا�ؤه لمدة ٢١ يومًا بعد حدوث النزيف. بالإ�ضافة 
لتدخلات طبية وجراحية �أخرى، �إذا كان الت�شنج الوعائي �شديدًا.

)�صورة ٣٦( تبين ��شكل لاأوعية الدماغية بوا�س�طة الق�س�طرة 
قب�ل ح�دوث الت��شنجات الوعائي�ة وبعده�ا، ب�س�بب النزي�ف تح�ت 
الدماغ�ي  ال��شريان  في  ال��شديد  الت�ضيي�ق  )لاح�ظ  العنكبوتي�ة، 
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93 الدماغية ) وأمهات الدملدا لدما تاأمهوو

لاأو�س�ط، ث�م تح�س�نه بع�د العالج -ال�س�هم لاأ�س�ود-(. 

 
)�صورة ٣٦( 

ثلث المر�ضى قد يعانون من م�ضاعفات �أخرى، مثل:
النوبات ال�صرعية.•	
الذاك�رة •	 مث�ل  الدماغي�ة،  الوظائ�ف  بع��ض  م��شكلات في 

والتركي�ز. والتخطي�ط 
ات المزاج، مثل الاكتئاب.•	 تغيُّ
ا�ست�سقاء الر�أ�س )على المدى الق�صير �أوالطويل(.•	
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أمراض الأوعية الدموية العصبية94

الفصل الرابع

التشوهات الشريانية الوريدية الدماغية

نظرة عامة:

هو  ت�شوه وعائي تكون فيها ال�شرايين مت�صلة مبا�شرة بالأوردة، 
�أي دون �شعيرات دموية تربطها مع لاأوردة. الكتلة الوعائية التي 
تن��شأ عن هذا الت�شوه تكون محاطة بالأن�سجة الدماغية ال�سليمة، 

ويمكن �أن ين��شأ في �أي منطقة من الجهاز الع�صبي.

ال��شكل البني�وي للت��شوه ال��شرياني الوري�دي الدماغ�ي غالبً�ا 
ما يكون معقدًا. وب�س�بب غياب ال��شعيرات الدموية الرفيعة يكون 
جري�ان ال�دم �أكثر �س�رعة، ترزح لاأوعية الدموي�ة الموجودة داخل 
الت�شوه الوعائي، تحت ال�ضغط ب�سبب ارتفاع جريان الدم، كما �أن 
جدران لاأوعية تكون �أقل �س�ماكة في الت��شوه ال��شرياني الوريدي؛ 
ه�ذه العوام�ل مجتمع�ة ق�د ت��ؤدي �إلى تمزق لاأوعي�ة. والنتيجة قد 
�ا ي��ؤدي �إلى �أ��ضرار بالغة داخ�ل الدماغ، �أو قد  تك�ون نزيفً�ا دماغيًّ

يق�ود �إلى الم�وت المبا��شر، لا ق�در الله.

)��صورة ٣٧( تبني ر�س�م لتركيب�ة الت��شوه ال��شرياني الوري�دي 
الدماغي.
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95 دماغيللشريانية الوريدية اا تشوهاتلا

)�صورة ٣٧( الت�شوه ال�شرياني الوريدي الدماغي

يُعدُّ الت�شوه ال�شرياني الوريدي الدماغي نادر الحدوث. وتقدر 
ن�سبة لاأ�شخا�ص الم�صابين بنحو ٠.٠٥٪. وتبلغ ن�سبة احتمال خطر 
حدوث النزيف نتيجة الت�شوه الوعائي الدماغي لدى المر�ضى من 
١ �إلى ٤ بالمئة �سنويًّا. ويرتفع هذا الاحتمال �إذا حدث في ال�سابق 

نزيف دماغي نتيجة هذا الت�شوه.
ا �أم الدم في  نح�و ١٠ ٪ م�ن مر�ضى الت��شوه الوعائ�ي لديه �أي�ضً
الدم�اغ، بحي�ث تكون �أم الدم غالبًا موجودة في ال��شرايين المغذية 

للت�شوه الوعائي.
العلامات والأعرا�ض:

يمكن �أن تظهر �أعرا�ض مماثلة لأعرا�ض النزيف داخل الدماغ.
�أو عل�ى ��شكل �أعرا��ض غري ا�س�تثنائية، )مث�ل �آلام الر�أ�س� �أو 
ال�صداع الن�صفي(. �إذا كانت لاأعرا�ض لا ت�شير �إلى �أي ا�شتباه في 

ت�شوه �شرياني وريدي

�شعيرات دموية طبيعية
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أمراض الأوعية الدموية العصبية96

وجود هذا المر�ض، ف�إنه في الغالب يتم اكت�شاف الت�شوه ال�شرياني 
الوري�دي الدماغ�ي عر�ضيًّا في  �أثناء الفحو�صات الم�صورة للدماغ 

لأ�سباب �أخرى.

ت��شنجية  نوب�ات  �إلى  الدماغ�ي  الوعائ�ي  الت��شوه  ي��ؤدي  ق�د 
)ال��صرع(. ولاأ�س�باب الم�ؤدي�ة �إلى تل�ك النوب�ات الت��شنجية، ه�ي 
ولاأن�س�جة  الوعائ�ي  الت��شوه  بني  يح�دث  ال�ذي  المبا��شر  التما�س� 
الدماغية، �أو حدوث ندبات في لاأن�سجة الدماغية المحيطة بالت�شوه 
الوعائ�ي، نتيج�ة نزي�ف �س�ابق، �أو النق�ص� المزمن في لاأك�س�جين، 

نتيج�ة تج�اوز ال�دم لأن�س�جة الدم�اغ مبا��شرة للت��شوه الوعائ�ي.

الت�شخي�ص:

الت��شوهات الوعائية الدماغية هي في العادة ت��شوهات خلقية، 
لذلك تكت�شف نحو ٥٠٪ من العيوب ال�شريانية الوريدية الدماغية، 
خلال �سنوات العمر الثلاثين لاأولى، التي لم تت�سبب بعد في �إحداث 
نزيف دموي، يتم اكت�شافها غالبًا عر�ضيًّا  في �أثناء الفح�ص الم�صور 
بالأ�شعة. غير �أن الا�شتباه بوجود ت�شوه وعائي في الدماغ يكون قائمًا 
في ح�الات �أعرا��ض ا�ضط�راب الدم�اغ، مث�ل ال��شلل وا�ضطراب�ات 

النطق والر�ؤية ولاإح�سا�س و�آلام الر�أ�س والنوبات الت�شنجية.

يقوم الطبيب بت�شخي�ص هذا المر�ض بناء على ا�ستجواب المري�ض، 
ودرا�سة لاأعرا�ض التي جاء بها، ثم �إجراء الفح�ص ال�سريري. يتم 
ت�أكيد الت��شخي�ص بت�صوير الدماغ بالأ��شعة المقطعية مع ال�صبغة 
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97 دماغيللشريانية الوريدية اا تشوهاتلا

�أو الرنين المغناطي�سي. تفيد ال�صورة لا�ستبعاد �أمرا�ض �أخرى قد 
ا م�شابهة لأعرا�ض هذا المر�ض، مثل �أورام الدماغ. ت�سبب �أعرا�ضً
قد يلج�أ الفريق المعالج للق�س�طرة الدماغية الت��شخي�صية �إذا 
كانت احتمالية الت�شخي�ص لا تزال عالية، وبعد ف�شل لاأ�شعة المقطعية 
في تو�ضيح ال�سبب، �أو �إذا احتاج الفريق المعالج لمعلومات �أكثر عن 
المر�ض، مثل عدد ال�شرايين المغذية ولاأوردة والحجم الفعلي للت�شوه.

)�صورة ٣٨( �صورة جانبية و�أمامية، تبين �شكل كتلة ت�شوه لاأوعية 
الدماغية )الدائرة البي�ضاء( بوا�س�طة الق�س�طرة الت��شخي�صية، 
للت��شوه  المج�اورة  ال�س�وداء(،  )لاأ�س�هم  لاأوردة  ت�ضخ�م  لاح�ظ 
ب�س�بب ال�ضغط العالي داخلها -القادم مبا��شرة من ال��شرايين-.

 

)�صور ٣٨(

العلاج:

تلقي لاإ�سعاف العاجل والفوري منذ ظهور علامات لاإ�صابة هو 
ا. بعد �أن يت�أكد الطبيب المعالج من �أن المري�ض  �أمر مهم وحا�سم جدًّ
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أمراض الأوعية الدموية العصبية98

م�صاب بهذا المر�ض، يجب نقل المري�ض �إلى الم�ست�شفيات، التي يوجد 
فيها لاإمكانيات لعمل التدخلات الجراحية الع�صبية �إذا لزم لاأمر. 

في وقتنا الحا�ضر يتخذ قرار �إجراء العملية الجراحية بعد درا�سة 
ومناق�شة جميع التفا�صيل الدقيقة، لخيارات علاج الت�شوه الوعائي 
الدماغي، خلال الا�ست��شارة الطبية، وكذا لاأخطار المرتبطة به، 
ا  )والتي تتوقف على عمر المري�ض وحالته ال�صحية العامة(، و�أي�ضً
لاإلمام بالظروف الت�شريحية للت�شوه ال�شرياني الوريدي الدماغي. 
كم�ا �أن الفري�ق المعال�ج قد ين�صح، وي�ريش بعلاج الت��شوه الوعائي 
الدماغ�ي، �إذا م�ا كان احتم�ال حدوث نزيف واردًا ب��شكل مرتفع، 

حتى ولو لم يحدث نزيف. 

توجد ثلاثة خيارات لعلاج هذا المر�ض، ن�سبة نجاحها واحتمالية 
ح�صول م�ضاعفات جانبية تعتمد على عدة عوامل، �أهمها حجم الت�شوه، 
ومكان وجوده في الجهاز الع�صبي، وعمق لاأوردة ال�صارفة للدم:

	1 العلاج التداخلي بوا�سطة الق�سطرة الدماغية: يتم خلالها .
غلق لاأوعية الدموية بمادة �صمغية خا�صة. احتمالية الق�ضاء 
بالكامل على هذا المر�ض بوا�سطة هذا الخيار تتراوح بين 
١٠-١٥٪، لذل�ك في الغال�ب تعمل قبل التدخل الجراحي؛ 
لت�سهيل عمل الجراح، حيث �إنها ت�سهم بتقليل وقت العملية، 

وتخف�ض احتمالية فقد الدم.

	2 العلاج لاإ�شعاعي: في الغالب يتم ت�شعيع الت�شوهات الوعائية .
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99 دماغيللشريانية الوريدية اا تشوهاتلا

ال�صغيرة )�أقل من ٣ �سنتيمتر( الموجودة في العقد القاعدية 
والمهاد وجذع الدماغ، نظرًا ل�صعوبة موقعها، ومن ثم الو�صول 
�إليها جراحيًّا. بعد ت��شعيع الت��شوه ال�شرياني الوريدي عن 
طريق التو�ضيع التج�س�يمي، )مثل عن طريق جهاز �أ��شعة 
جاما، �أو بجهاز الت�سارع الخطي(، تتغير الخلايا المكونة 
للأوعي�ة الدموي�ة الموجودة داخل الت��شوه الوعائي، بحيث 
�ا، وت�س�د ببطء ��شديد، )ق�د يكون ذلك عبر  تكبر تدريجيًّ
�سنوات(. طالما �أن �أوعية الت�شوه الوعائي لم ت�سد، ف�إن خطر 
النزيف يبقى قائمًا. نحو ٧٠٪ من الت��شوهات ال��شريانية 
الوريدي�ة الدماغي�ة، يت�م �س�دها بالكام�ل بع�د �س�نتين من 
تلق�ي العالج، بع�د ثلاث �س�نوات ت�صل الن�س�بة �إلى ٨٠٪. 
اعتمادًا على الجرعة لاإ�شعاعية، وحجم الت�شعيع الكامل، 

وموقع الت�شوه الوعائي في الدماغ.
	3 العالج الجراح�ي: لا ي�زال الخي�ار الرئي�س� لعالج ه�ذا .

المر��ض، حي�ث �إنه�ا المعالج�ةُ الوحي�دة، التي تحلُّ الم��شكلة 
ف م�ن فر�ص حدوث نزف  عل�ى الف�ور وب��شكل �أكيد، وتخفِّ
في الم�ستقبل. يتم خلال العملية ا�ستئ�صال، وغلق لاأوعية 

الم�زودة م�ن و�إلى الت��شوه الوعائي.
في بع�ض لاأحيان قد يلج�أ الفريق المعالج �إلى العلاج ب�أكثر من 
طريقة من الطرق المذكورة �أنفًا اعتمادًا على عدة عوامل يناق�شها 

الفريق مع المري�ض.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية100

في ح�ال الاكت��شاف العر��ضي للت��شوه، �أو حت�ى في حال�ة وج�ود 
�أعرا�ض مثل ال�صداع، �أوالت�شنجات دون وجود نزيف، فيمكن علاج 
لاأعرا�ض دون �إجراء �أي تدخل لمعالجة الت�شوه مع المتابعة الدورية 

عن طريق لاأ�شعة �إذا ا�ستجابت هذه لاأعرا�ض للعلاج الدوائي.
الم�ضاعفات:

مث�ل لاأمرا��ض الوعائي�ة النزفي�ة لاأخرى، م�ضاعفات الت��شوه 
ال��شرياني الوريدي تعتمد على عدة عوامل، منها:

حدوث نزيف من عدمه.•	
حجم الت�شوه.•	
مكانه في الجهاز الع�صبي.•	
عمق الت�شوه في الدماغ ومكان لاأوردة. •	
حالة المري�ض ال�صحية العامة.•	
عمر المري�ض.•	

�أكثر الم�ضاعفات �شيوعًا بعد حدوث النزيف: 
	1 حدوث النزيف مرة �أخرى..
	2 العجز الحركي..
	3 العجز الذهني، والخلل المعرفي..
	4 الت�شنجات..
	5 فقدان، �أو �ضعف الذاكرة..
	6 الاكتئاب، وا�ضطرابات المزاج..
	7 ا�ست�سقاء الر�أ�س..
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101 دماغية الأخلا لدمويةا تشوهات الأوعية

الفصل الخامس

تشوهات الأوعية الدموية الدماغية الأخرى

نظرة عامة:
ه�ى مجموع�ة م�ن الت��شوهات الوعائي�ة، الت�ي ق�د تح�دث في 
مناط�ق �أخ�رى م�ن الج�س�م، ولكنه�ا ق�د ت�صي�ب لاأوعي�ة الدموي�ة 
الدماغية. قد يطلق على بع�ضها في بع�ض لاأحيان م�سمى لاأورام 
الوعائي�ة، وه�ي ت�س�مية ا�صطلاحي�ة، لا تعك�س� �أن ه�ذه لاأمرا��ض 

في غالبه�ا خلقية. 
ويدخل �ضمن هذه المجموعة:

 (arteriovenous الدماغ�ي  الوري�دي  ال��شرياني  ١. ا�لت��شوه 
malformations)

تمت مناق�شة هذا النوع في الف�صل ال�سابق.
 (cavernous malformation) الدماغي�ة  الكهفي�ة   ٢. ا�لت��شوهات 
لا تحت�وي عل�ى �أن�س�جة ع�صبي�ة �إنما على م�س�احات )تجاويف( 
مليئ�ة بال�دم في جي�وب وعائي�ة ت��شبه الت�وت. ٠.١٪ ه�ي ن�س�بة 
احتمال وجود هذا المر�ض في المجتمع. قد يتم اكت�شافه عر�ضيًّا 
عن�د عم�ل �أ��شعة للدم�اغ لأ�س�باب �أخ�رى. �أه�م لاأعرا��ض الت�ي 

تح��صل للمري��ض هي:
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أمراض الأوعية الدموية العصبية102

ال��صرع، في ٦٠٪ م�ن الح�الات. احتمالي�ة ح�دوث ت��شنجات 
جدي�د ه�ي ٢.٤٪ في ال�س�نة.

النزيف، في ٢٠٪ من الحالات. احتمالية حدوثه هي ٢.٥-٣٪ 
في ال�سنة، وتعتمد على مكان المر�ض )في جذع الدماغ تكون �أعلى(، 
وما �إذا كان هناك تاريخ نزفي �س�ابق، )�أعلى في الت��شوهات التي 

نزفت من قبل(، �أو وجود عدة ت�شوهات في الجهاز الع�صبي.
ين�صح ب�إزالة هذه الت�شوهات جراحيًّا في الحالات التالية:

النزيف الدماغي.•	
وجود �أعرا�ض ع�صبية، مثل ال�ضعف.•	
 ال�صرع، وبالذات �إذا �صعبت ال�سيطرة عليه.•	

)��صورة ٣٩( تبني ��شكل الت��شوهات الكهفي�ة بوا�س�طة الرنني 
المغناطي�س�ي للدماغ، )ت��شبه حبة الف�شار �أو التوت(، و�شكلها قبل 

الا�س�تئ�صال تحت المجهر الجراحي.

 
)�صورة ٣٩( �أ�شعة رنين مغناطي�سي لت�شوه كهفي دماغي، و�شكله تحت المجهر 

الجراحي قبل الا�ستئ�صال
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103 دماغية الأخلا لدمويةا تشوهات الأوعية

(venous angioma) ٣. ال�شذوذات الوريدية
من الت�شوهات الخلقية ال�صامتة �سريريًّا، حيث �إنها لا ت�سبب 

�أي �أعرا�ض للمري�ض.
(capillary telangiectasia) ٤. التو�سعات الوعائية ال�شعرية

من الت�شوهات الخلقية ال�صامتة �سريريًّا، التي تكون احتمالية 
ا )ت�كاد تك�ون معدومة(. بعك�س� الت��شوهات  نزفه�ا منخف��ضة ج�دًّ
الدموي�ة  ال��شعيرات  بني ه�ذه  �أن�س�جة ع�صبي�ة  توج�د  الكهفي�ة، 

المت�ضخم�ة. لا تحت�اج لأي تدخ�ل جراح�ي.
 (dural arteriovenous ٥. النا�س�ور ال��شرياني الوريدي ال�س�حائي

fistula)

ه�و ات��صال غري �س�ليم بين ��شريان ووريد. وقد يكون النا�س�ور 
�ا )من�ذ الولادة( �أومكت�س�بًا، )مثلً بفعل �إ�صابة �أوالتهاب(. خلقيًّ

يت�سبب النقل المبا�شر للدم من ال�شريان )ذو �ضغط دم مرتفع( 
�إلى الوريد )ذو �ضغط دم منخف�ض(، بازدياد تدفق الدم في منطقة 
النا�سور، تكون درجة المقاومة  لعبور الدم في ال�شعيرات الدموية، 
�أقل مما هي عليه في الحالة الطبيعية، مما ي�ؤدي �إلى تو�سع الجانب 
الوري�دي. وق�د ي��ؤدي ذل�ك  �إلى �س�ماع المري��ض لنفخ�ات �أو طنني 
ح�ول منطق�ة النا�س�ور )�إذا كان�ت بالق�رب م�ن لاأذن(، �أو انتفاخ 
ح�ول منطق�ة العني و�ضع�ف في النظ�ر وارتفاع �ضغ�ط العين، )في 
حال�ة النا�س�ور ال�س�باتي الكهف�ي(، �أو الى ��صداع في حال�ة ارتف�اع 

ال�ضغط داخل الدماغ.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية104

لاأوردة  عل�ى  ت�أثريه  ح�س�ب  عل�ى  النا�س�ور  خط�ورة  تعتم�د 
الدماغية، وبالذات �أورده الق�شرة الدماغية، �إذا كان هناك تو�سع 
في ه�ذه لاأوردة ال�صغرية، ف��إن احتمالي�ة ح�دوث نزي�ف دماغ�ي 

ت��صل �إلى ٦٥٪.
يقوم الفريق المعالج بتقييم حالة المري�ض وحاجة النا�سور للعلاج 
بح�سب لاأعرا�ض، والعلامات الم�صاحبة، ودرا�سة ال�صور الوعائية.

يكون العلاج في الغالب عن طريق الق�سطرة الدماغية، وحقن مواد 
ان�صمامية )غراء( ل�سد هذا الات�صال المر�ضي بين ال�شريان والوريد.
�صورة ٤٠ تبين وجود نا�سور)الدوائر البي�ضاء( بين ال�شرايين 
ال�س�حائية والوري�د المعتر��ض والوري�د ال�س�يني اكت��شفت بوا�س�طة 
بالغ�راء  �س�دها  طري�ق  ع�ن  علاجه�ا  وتم  الدماغي�ة،  الق�س�طرة 

البي�ض(. )لاأ�س�هم 

 

)�صورة ٤٠(
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105 دماغية الأخلا لدمويةا تشوهات الأوعية

الباب الرابع

نبذة عن جراحات الأوعية الدموية 

العصبية والجراحات التداخلية 

العصبية
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107 يبصعال ةيمودلا جراحات الأوعية نبذة عن

الفصل الأول

نبذة عن جراحات الأوعية الدموية العصبية

جراح�ة الم�خ ولاأع��صاب ه�و تخ�ص�ص دقيق م�ن تخ�ص�صات 
الطب. ويُعنى ب�أمرا�ض الجهاز الع�صبي وعلاجها بالتدخل الجراحي، 

وي�سمى المتخ�ص�ص بهذا التخ�ص�ص جراح مخ و�أع�صاب.
لاإ�صاب�ة  ح�الات  معظ�م  ت��شمل  العام�ة  الع�صبي�ة  الجراح�ة 
الع�صبية: ك�إ�صابات الر�أ�س� والعمود الفقري، والحالات الطارئة 
كجلطات الدماغ النزفية، وحالات الا�ست�س�قاء الدماغي الحادة، 
�إل�خ. توج�د تخ�ص��صات دقيق�ة لجراح�ة الم�خ ولاأع��صاب، ق�د لا 
�إلا في المراك�ز المتخ�ص��صة والمرجعي�ة، حي�ث يت�م عالج  تتوف�ر 
الحالات المعقدة، التي تحتاج �إلى �أجهزة و�أدوات خا�صة والرعاية 
التخ�ص�صي�ة، )مث�ل العناي�ة المركزة الع�صبي�ة(، كما �أنها تحتاج 
�إلى جراح�ي م�خ و�أع��صاب حا�صلين على زمالة دقيقة )�س�نة �إلى 
�س�نتين( بع�د التخ�ص�ص� الع�ام. اثنني م�ن ه�ذه التخ�ص��صات 
الدقيقة، تعنى بعلاج وجراحة �أمرا�ض لاأوعية الدموية الع�صبية، 

)في الدم�اغ والحبل ال��شوكي(:
 (Neurovascular الدموي�ة  للأوعي�ة  الع�صبي�ة  ١. ا�لجراح�ة 
(surgery: يق�وم به�ا جراح�و الم�خ المتخ�ص��صون ب�أمرا��ض 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية108

ه�ذه  بع��ض  مناق��شة  �س�يتم  الع�صبي�ة،  الدموي�ة  لاأوعي�ة 
الف��صل. ه�ذا  في  الجراح�ات 

 (Endovascular/Interventional ٢. ا�لجراحة التداخلية الع�صبية
وبع��ض  التخ�ص�ص�،  ه�ذا  مناق��شة  �س�يتم   :Neurosurgery)

الجراح�ات في الف��صل القادم.
لعالج  الجراحي�ة،  العملي�ات  في  الم�س�تخدمة  لاأدوات  بع��ض 

�أمرا��ض لاأوعي�ة الدموي�ة الع�صبي�ة.
١. ا�لمجهر الجراحي )الميكرو�سكوب الجراحي(: ي�ستخدم هذه 
لاأيام في جميع العمليات الجراحية تقريبًا، قوته التكبيرية 
تتراوح بين ٤ و٤٠ �ضعفًا. �أ�سهم في �إدخال المجهر للتخ�ص�ص 

بتح�سين ن�سبة نجاح العمليات.
٢. ا�لم�شبك  الجراحي: يُعدُّ من �أهم الاختراعات في جراحة المخ 
ولاأع��صاب. �أه�م ا�س�تخدامته هي �إقفال تو�س�عات لاأوعية 
الدموية )�أمهات الدم(، كما قد ي�ستخدم في �سد ال�شرايين 
في عمليات �إزالة الت�شوهات الوعائية الدماغية بالإ�ضافة، 
ا�س�تخدامات �أخ�رى مث�ل الجراح�ات الالتفافي�ة، لتحوي�ل 

مجرى الدم في الدماغ، �إلخ.
الجراحي�ة  للم��شابك  متع�ددة  �أ��شكال  تبني   )٤١ )��صورة 
الم�س�تخدمة في عملي�ات �إقف�ال �أم ال�دم الدماغي�ة، و��شكلها بع�د 

قف�ل �أم ال�دم.
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109 يبصعال ةيمودلا جراحات الأوعية نبذة عن

 
)�صورة ٤١( الم�شابك الجراحية، و�شكل �أم الدم الدماغية بعد �إقفالها

بالإ�ضاف�ة ل�لأدوات الم�س�تخدمة، مثل الملاق�ط ثنائية القطب، 
ولاأوعي�ة  ال��شعيرات  ك�وي  في  الكهربائ�ي  التي�ار  ت�س�تخدم  الت�ي 
الدموي�ة النازف�ة، الغ�رز الجراحي�ة المجهري�ة، الت�ي ت�س�تخدم في 
خياط�ة لاأوعي�ة الدموي�ة الدماغي�ة، وتو�صيله�ا ببع�ضها. وغيرها 

كثري م�ن لاأدوات.

�أمثلة من جراحات الأوعية الدموية الدماغية:

١. ��إقفال �أمّ الدم الدماغية )انتفاخ في �أحد لاأوعية الدموية في 
الدماغ(: يتم تحديد مكان �أم الدم في الدماغ، ثم عمل فتحة 
في الجمجمة، وتركيب الملقط عند عنق �أم الدم، وبذلك يكون 
قد تم ف�صلها عن ال�شريان الرئي�س، ثم �إعادة غلق الجمجمة، 
ت�سمح هذه الطريقة لأم الدم بالانكما�ش، ومن ثم منع النزف.

)�صورة ٤٢( تحت المجهر تبين ��شكل �أم الدم الدماغية )الدائرة 
البي�ضاء( في نهاية ال�شريان ال�سباتي الداخلي قبل، وبعد قفله بو�ضع الم�شبك. 
لاحظ ت�أكد الجراح من �سلامة ال�شرايين المجاورة، )لاأ�سهم البي�ضاء(. 
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أمراض الأوعية الدموية العصبية110

 

 
)�صورة ٤٢(

٢. ��إزال�ة الت��شوه ال��شرياني الوري�دي الدماغ�ي: بع�د درا�س�ة 
ال�شرايين ولاأوردة الم�شاركة في هذا الت�شوه، ومعاينتها تحت 
المجهر، يتم غلق ال�شرايين �أولً، ثم لاأوردة بعد ذلك، و�إزالة 
الت�شوه بالكامل، مع مراعاة عدم الم�س بال�شرايين ولاأوردة 

المغذية للدماغ المارة بالقرب من الت�شوه.
 )�صورة ٤٣( تحت المجهر تبين �شكل الت�شوه ال�شرياني الوريدي 
)الدائرة البي�ضاء(. لاحظ تو�سع بع�ض �أوردة �سطح الدماغ ب�سبب 

ال�ضغط ال�شرياني فيها، )ال�سهم لاأ�سود(.
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111 يبصعال ةيمودلا جراحات الأوعية نبذة عن

)�صورة ٤٣( ت�شوه �شرياني تحت المجهر
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أمراض الأوعية الدموية العصبية112

الفصل الثاني

نبـذة عـن الجراحات التداخليـة العصبية لأمراض 
الأوعيـة الدموية العصبية

يق�وم بالجراح�ة التداخلي�ة الع�صبية �أطب�اء متخ�ص�صون من 
�أح�د ٣ تخ�ص��صات: )جراح�ة الم�خ ولاأع�صاب، ط�ب لاأع�صاب، 
وطب لاأ�شعة( حا�صلون على زمالة دقيقة )�سنة �إلى �سنتين( بعد 
التخ�ص�ص العام. ي�ستعمل لاأطباء في هذا التخ�ص�ص لاأ�شعة ال�سينية 
في علاج �أمرا�ض لاأوعية الدموية الع�صبية عن طريق ا�ستخدام 
�أدوات وق�سطرات داخل هذه لاأوعية في غرفة لاأ�شعة التداخلية، 
وهي غرفة العمليات مجهزة بجهاز �أ�شعة �سينية و�شا�شات مراقبة. 
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113 لجراحات التداخلية العصبية لأمراض الأوعية الدموية العصبا نبذة عن

)�صورة ٤٤( تبين �شكل غرفة الأ�شعة التداخلية.

)�صورة ٤٤( غرفة لاأ�شعة التداخلية.
لعالج  التداخلي�ة  الم�س�تخدمة في الجراح�ات  لاأدوات  بع��ض 

�أمرا��ض لاأوعي�ة الدموي�ة الع�صبي�ة.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية114

١. المادة المظللة �أو ال�صبغة: لإظهار وتو�ضيح الأوعية الدموية 
عن طريق حقنها. ومبد�أ عمل ال�صبغة يكون في كون المادة تمت�ص 
الأ�شعة ب�شكل �أكبر من الأن�سجة المحيطة بها، ومن ثم يظهر الوعاء 
الذي يحوي هذه المادة ب�شكل �أو�ضح. من �أ�شهر هذه المواد اليود، 
ال�ذي يدخ�ل في تركي�ب ع�دد م�ن الم�واد المظللة، وذلك ك�ون اليود 

كثيف �إ�شعاعيًّا، يُعدُّ من المواد الما�صة للأ�شعة.
٢. الق�سطرات )القثطرات(: وهي �أنابيب �صغيرة يتم �إر�سالها 
حق�ن  مث�ل  عدي�دة،  ا�س�تخدامات  له�ا  الدموي�ة،  الأوعي�ة  داخ�ل 
ال�صبغات، وو�ضع الدعامات واللفائف المعدنية و�سحب الجلطات.  
٣. اللفائ�ف المعدني�ة: ت�س�تخدم في غل�ق التو�س�عات الوعائي�ة، 

)�أمه�ات الدم(،  والت�ش�وهات.
)�ص�ورة ٤٥( تبين خط�وات و�ضع ه�ذه اللفائف داخل �أم الدم 
بوا�سطة �أنبوبة الق�سطرة الدقيقة. لاحظ عدم امتداد هذه اللفائف 

لل�شريان الرئي�س، )الدائرة ال�سوداء(.

            

)�صورة ٤٥(
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115 لجراحات التداخلية العصبية لأمراض الأوعية الدموية العصبا نبذة عن

٤. الدعامات الوعائية، ومحولات التدفق: ت�ستخدم الدعامات 
في فت�ح ال��شرايين �أو لاأوردة ال�ضيق�ة في العن�ق والر�أ�س� وفي دع�م 
وحماية ال��شرايين في �أثناء و�ضع اللفائف المعدنية، كما ت�س�تخدم 

في �سحب الجلطات الدماغية.
�أم�ا مح�ولات التدف�ق، فه�ي عالج حدي�ث لبع�ض �أمه�ات الدم 
وبع�ض الت�سلخات ال�شريانية في الدماغ، وذلك بو�ضعها في ال�شريان 
الم�صاب، فتقوم بتحويل و�إبعاد تدفق الدم عن التو�سع ال�شرياني، 
ومع مرور الوقت تقوم بطانة ال�شريان بالنمو عليها، ومن ثم �إغلاق 

الجزء الم�صاب بالكامل.
الف�ارق الرئي�س� بني مح�ولات التدف�ق والدعام�ات، ه�و ن�س�بة 
التغطية المعدنية لل�سطح، �أغلب الدعامات تكون ن�سبة �سطح التغطية، 
ه�و  بني ٪٨ �إلى ١٥٪. �أم�ا مح�ولات التدف�ق، فهي ٣٠٪ �إلى ٣٥٪.
)��صورة ٤٦( تبني الف�رق بني الدعام�ة الوعائي�ة )ي�س�ار(،  

ومح�ولات التدف�ق )يمني(.

)�صورة ٤٦(
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أمراض الأوعية الدموية العصبية116

�أمثلة من  الجراحات التداخلية لعلاج �أمرا�ض لاأوعية الدموية 
الع�صبية:

١. ��إقفال �أمّ الدم الدماغية )ال�سهم لاأبي�ض(، بوا�سطة اللفائف 
المعدنية، )ال�سهم لاأ�سود(، )�صورة ٤٧( تبين �شكل اللفائف 
المعدنية خارج المري�ض، و�شكلها بالأ�شعة ال�سينية، بعد و�ضعها 
داخل �أم الدم الدماغية في ال�شريان القاعدي، )ال�سهم لاأ�سود(.

 

 

)�صورة ٤٧(
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117 لجراحات التداخلية العصبية لأمراض الأوعية الدموية العصبا نبذة عن

٢. �حقن مواد ان�صمامية )غراء(؛ ل�سد الت�شوهات ال�شريانية 
الوريدية، �أو النا�سور ال�شرياني الوريدي.

راج�ع )��صورة ٤٠(، الت�ي  تبني وج�ود نا�س�ور بني ال��شرايين 
ال�سحائية والوريد المعتر�ض وال�سيني، اكت�شفت بوا�سطة الق�سطرة 

الدماغي�ة، وتم علاجه�ا عن طريق �س�دها بالغراء.
٣. �و�ضع الدعامات لفتح ال�شرايين المت�صلبة �أو المن�سلخة، مثل 

�صورة ١٩ و ٢٢.
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أمراض الأوعية الدموية العصبية118

المراجع العربية

١. لا�أمرا�ض الع�صبية )ديفيد�سون(، ترجمة و�إعداد: د.عماد 
محمد زوكار. الطبعة العربية لاأولى ٢٠٠٥. دار القد�س للعلوم.

٢. �ت�شريح الجملة الع�صبية ال�سريري، نقله للعربية: د. يو�سف 
مخلوف. الطبعة العربية لاأولى ٢٠٠٨. دار ابن النفي�س.

٣. ا��ضطرابات الجهاز الع�صبي )هاري�سون(، ترجمة: د.ع�صام 
دي�ب. الطبع�ة العربي�ة لاأولى ٢٠١١. دار القد�س� للعل�وم.

٤. لا�أمرا�ض الع�صبية، ماذا تعرف عنها؟ د محمد عماد ف�ضلي. 
الطبع�ة لاأولى ١٩٩١.  مرك�ز لاأه�رام للترجم�ة والن��شر.
٥. �موق�ع الجمعي�ة ال�س�عودية لل�س�كتة الدماغية عل�ى لاإنترنت        
http://www.ssa.org.sa/page.php?id=21&LanguageID=2
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السيرة الذاتية

د. عبدالرحمن بن يعقوب بن خلف التركي 

ولد بالريا�ض 1983م ون��شأ بالمدينة المنورة.	·
تخرج من ثانوية لاأن�صار بالمدينة المنورة 2001م.	·
تخرج من كلية الطب جامعة الملك �سعود مع مرتبة ال�شرف 2007م.	·
ان�ضم الى المركز الوطني للعلوم الع�صبية في مدينة الملك فهد الطبية في عام 2008م 	·

وكان من �أوائل مبتعثيه الى �أمريكا ال�شمالية.
ح�صل على درجة الماج�ستير )2013م( في علم الوبائيات لاأكلينكي من جامعة مكجيل 	·

)McGill University( , مونتري��ال, كندا.
ح���صل عل��ى زمال��ة الكلي��ة الملكي��ة الكندية في جراحة المخ ولاأع���صاب من الكلية الملكية 	·

الكندي��ة و جامع��ة مكجي��ل )McGill University(, مونتري��ال, كن��دا. )2015م(
ح���صل عل��ى زمال��ة جامع��ة مكجي��ل )McGill University( في العناي��ة المرك��زة 	·

الع�صبي��ة م��ن مرك��ز مونتريال للعل��وم الع�صبية, مونتريال, كن��دا. )2016م(
جراح��ات 	· في   )Harvard University( هارف��ارد  جامع��ة  زمال��ة  عل��ى  ح���صل 

لاأوعية الدموية الع�صبية و الجراحات التداخلية الع�صبية, بو�سطن, الولايات المتحدة 
لاأمريكي��ة. )2018م(

يعم��ل حالي��ا ك�أ�ست���شاري تخ�ص�ص�� دقي��ق في جراح��ات لاأوعي��ة الدموي��ة الع�صبي��ة و 	·
الجراح��ات التداخلي��ة الع�صبي��ة و العناي��ة المرك��زة الع�صبي��ة في المرك��ز الوطن��ي للعلوم 

الع�صبي��ة في مدين��ة المل��ك فه��د الطبي��ة ، الريا���ض، المملك��ة العربي��ة ال�س��عودية.
له ع�شرات لاأبحاث المن�شورة في مجلات عالمية محكمة في مجالات تخ�ص�صه.	·
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