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 دراسة عوامل الخطورة لمنشبات الدماغية الإقفارية 
 عند البالغين صغار السن

ياسر صالح
 

 الممخص
لمعجز.  اً رئيس اً تعد سببمراض العصبية أىميةً وتواتراً, و تعد النشبات الدماغية الإقفارية من أكثر الأ: وىدفو خمفية البحث

اع الشحوم أىم عوامل الخطورة في حدوث النشبات الإقفارية, التدخين وارتفكري و يشكل ارتفاع التوتر الشرياني والسو 
فالدراسات عن عوامل الخطورة لحدوث  ,وىي مدروسة بشكل جيد عند كبار السن أما عند صغار ومتوسطي السن

نوعية حياة  فيأن تعديل ىذه العوامل قد يقي من حدوث النشبات التي تؤثر كثيراً  ولاسيماالنشبات غير كافية, 
 ض.المري
 دراسة عوامل الخطورة الأىم لحدوث النشبات الإقفارية عند صغار ومتوسطي العمر. إلى البحث ىدف

والعناية في مستشفى الأسد مقبولين في شعب العصبية عند المرضى ال قيقرية: أجريت دراسة مواد البحث وطرائقو
عن طريق  وعائي دماغي إقفاري الذي شخص لدييم حادث 4109وحتى بداية عام  4102ن عام الجامعي بدمشق م

 وجنس عمر حول المعمومات وجمع ,الطبية السجلات إلى بالرجوع . وذلكإجراء طبقي محوري دون حقن أو مرنان دماغ
 .SPSS الإحصائي التطبيق باستخدام البيانات كل وحممتوعوامل الخطورة المذكورة سابقاً. 

إحداث نشبة إقفارية. وتبين أن الذكور متيمة بخطورة لدييم عوامل  تبين وجود عدد كبير من المرضى لا يوجدالنتائج: 
تبين أن المرضى الذين لدييم اضطراب شحوم الدم وعوامل خطورة أكثر عرضةً للإصابة باحتشاء فجوي من الإناث. كما 

 .خثار الدم أصيبوا باحتشاءات بقطاعات شريانية كبيرةالتأىب لفرط من ت قمبية وحالا
سنة باستخدام استقصاءات متعددة منيا  55جب البحث عن سبب للاحتشاء عند كل مريض أصغر من يالاستنتاج: 

يكو القمب عبر المري وتصوير الأوعية  وعدم ودراسة العوامل المؤىبة لمخثار دموياً إيكو القمب عبر جدار الصدر وا 
 لسن.الاكتفاء بوجود عوامل الخطورة لحدوث النشبات المتعارف عمييا عند كبار ا

 .صغار السن, عوامل الخطورة الوعائية, نشبة إقفارية, حادث وعائي دماغيالكممات المفتاحية: 
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Abstract 
Background & Aim: Ischemic strokes are the most important and frequent neurological 

diseases, and are a major cause of disability. High levels of arterial tension, diabetes, smoking 

and high cholesterol are the most important risk factors for ischemic stroke. They are well 

studied in the elderly. In young and middle age adults, studies on the risk factors for the 

occurrence of stroke are not sufficient, especially that modification of these factors may prevent 

the occurrence of the stroke which greatly affect the patient's quality of life. 

This study aim  to Studying the most important risk factors for the occurrence of ischemic 

stroke in young and middle age adults. 

Materials and Methods: A retrospective study was conducted in the patients admitted to the 

Neurology department and intensive care unit at Al-Assad University Hospital in Damascus 

from 2014 until the beginning of 2019, who had an ischemic cerebrovascular stroke through 

brain computed tomography or magnetic resonance imaging. By reference to medical records 

and collecting information about age, gender and risk factors mentioned above. All data were 

analyzed using SPSS. 

Results: A large number of patients were found to have no risk factors to cause an ischemic 

stroke. Males were found to be more likely to have lacunar infarction. Patients with blood lipid 

abnormalities, cardiovascular risk factors, and hypercoagulation were also affected by large 

arterial segment stroke. 

Conclusion: A cause of infarction for each patient younger than 55 years should be sought using 

multiple surveys including transthoracic and transesophageal echocardiography, angiogram, 

and hypercoagulation study and not only risk factors for occurrence of the common 

pathogenesis in older persons. 

Key words: cerebrovascular disease, ischemic stroke, young adults, vascular risk factors. 
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 :مقدمةال

 حوؿ لموفيات سبب ثاني الدماغية الوعائية الحوادث تعد
 1.البالغيف عند المكتسب لمعجز الأساسي والسبب العالـ
 نسبة أكبر لدييا والمتوسط المنخفض الدخؿ ذات البمداف
%  85 حوالي بنسبة، الدماغية الوعائية الحوادث لحدوث
 لتحديد قميمة بيا الموثوؽ المعمومات ولكف، العالـ حوؿ

، المناطؽ ىذه في الدماغية الوعائية الحوادث خطورة عوامؿ
 . سنة 55عند البالغيف أقؿ مف  ولاسيما

 القابمة الخطورة عوامؿ عمى الدراسة ىذه في سنتكمـو 
 الوعائية الحوادث تطور في مي ٌـ دورٌ  ليا التي لمتعديؿ
 وارتفاع ،والسكري الشرياني التوتر ارتفاع وىي ،الدماغية
 .والأمراض القمبية والتدخيف ؿالكولسترو 

 بآليات دماغي وعائي لحادث الشرياني التوتر ارتفاع يؤديو 
 للأوعية العصيدي التنكس في اً ميم اً دور  يؤدي إذ ،عديدة
 دماغي وعائي وحادث شرياني لانسداد يؤدي مما الدموية

  .(شرياف – شرياف)
كثر ، ويكوف أالعمر مع يزداد الشرياني التوتر ارتفاع معدؿو 

 مف سنة 55 مف أكثر بعمر والنساء السود عند شيوعاً 
أيضاً  الانقباضي الشرياني التوتر ارتفاع ويعد 2الرجاؿ.
عند المرضى  دماغي وعائي حادث تطور في ميماً  عاملً 

 خطرمف  ينقص خفض التوتر الشريانيو  سنة. 55أقؿ مف 
 3الدماغي. الوعائي الحادث حدوث

 التصمب حدوث زيادة في عروؼم تأثير لو السكري الداءو 
 الوعائية والحوادث الوعائية القمبية والأمراض ،العصيدي
 4.السكري مرضى عند الوفيات نسبة وزيادة ،الدماغية

 عند موجود الدماغي الوعائي الحادث وقوع خطر زيادةو 
 الرجاؿ مف كؿعند  والثاني الأوؿ نمطال السكري مرضى
 وخارج داخؿ الشراييف سدادلان السكري الداء يؤديو . والنساء
 لتفرع العصيدية الإصابةو . الثاقبة والشراييف الدماغية

 وعادة السكري مرضى عند شائعة الدماغية داخؿ الشراييف
، الناصؼ لمخط المجاورة الجسرية الثاقبة الشراييف تصاب

 الأمامية المخيخية والشراييف الأمامية ةيالمشيمائ والشراييف
5.والسفمية

 

، LDL الكولستروؿ مستويات ارتفاع أف لدراساتا بينتو 
 وقوع خطرمف  يزيد HDL الكولستروؿ مستويات وانخفاض
 أف فرامنغياـ دراسة بينتو  6.الدماغية الوعائية الحوادث
 بينتو  7.سنة 55 مف أقؿ بعمر المرضى عند يزداد الخطر
 الكولستروؿ مستويات ارتفاع أف( women health) دراسة

 الوعائية الحوادث حدوث خطر في ميمة ةزياد إلى ؤديت
.الاقفارية الدماغية

8 
 عدد بزيادة الدماغي الوعائي الحادث وقوع خطر يزدادو 

 ىذا ويزداد. التدخيف سنيف وعدد ،يومياً  المدخنة السجائر
 النساء وعند السف كبار لىإ متوسطي المرضى عند الخطر
 خطر ؿعام التدخيف أف فرامنغياـ دراسة بينتو . والرجاؿ

 65 مف أقؿ بعمر الرجاؿ عند دماغي احتشاء لحدوث ميـ
 رتفاعوا التدخيف مدة أف أخرى دراسات بينت وقد 9.سنة

 بحدوث التنبؤ في عامميف أىـ كانا الشرياني التوتر
11.الدماغية الوعائية مراضالأ

 

 مواد البحث وطرائقو:
شفى الأسد ستم في مقطعية مستعرضة قيقرية أجريت دراسة

 2114ف عاـ سنوات م 5عمى مدى  دمشؽب معي الجا
الحوادث مرضى  كؿ وقد شممت .2119حتى بداية عاـ 

 واستبعد، سنة 55الوعائية الدماغية الأصغر سناً مف 
 .سنة 55لأكبر سناً مف ا المرضى
 الأسدمستشفى  اراجعو  الذيف المرضى أخذ: العمؿ مراحؿ

ة بقصة حادث وعائي دماغي في شعب العصبي الجامعي
 الآتية المعمومات وجمعت والإسعاؼ والعناية المشددة.

 السوابؽو  المرضية، السوابؽو  العمر،: مفصؿ بشكؿ
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 احتشاءإثبات وجود والتحاليؿ الدموية، إضافة إلى ، الدوائية
مادماغي إما بإجراء طبقي محوري لمدماغ  مرناف دماغ  وا 

 وتدويفبتقنية الديفيوجف الخاصة بمرضى الاحتشاءات 
أو  ،سـ 1,5)فجوي أي أقؿ مف   ع الاحتشاء وحجموموق

 احتشاء كبير يأخذ أكثر مف ثمتي القطاع الشرياني(.
 

 :الإحصائية الدراسة
،  SPSS برنامج خلؿ مف الإحصائية الدراسة أجريت

 إحصائية قيمة ذات 1.15 مف الأقؿ P قيـ جميع واعتبرت
 ثـ المعياريالمتوسط ، وحسب الكمية لممتغيرات بالنسبة
 فحسبت الكيفية لممتغيرات بالنسبة أما. t الاختبار ـاستخد
 .المئوية النسبة

 

 النتائج:
 بدمشؽ الجامعي الأسد مستشفى في المقبوليف عدد بمغ

 161سنة  55ومف ىـ دوف  ،نشبة إقفارية ليـ والمشخص
 .(1جدوؿال)أنثى  68و  اذكور  92منيـ  ،مريض

 حسب الدراسة عينة توزعل المئوية والنسب العدد :(0) جدولال
 .الجنس

 N % 

 الجنس

 57.5 92 ذكر

 42.5 68 أنثى

 100 160 المجموع

 

 
 حسب الدراسة عينة مرضى لتوزع بالفطيرة البياني الرسم :(0) الشكل

 .الجنس
 

لسنوات القبوؿ متقارباً بيف  وفقاً  المرضى توزع كاف كما
وجود أعمى نسبة لممرضى في عاـ   السنوات الخمس مع

 (2الجدوؿ ). 2116
الدراسة خلال  عينة لتوزع المئوية والنسب العدد :(4) جدولال

 .الأعوام
 N % 

 الأعواـ

2014 28 17.5 

2015 26 16.3 

2016 38 23.8 

2017 31 19.4 

2018 30 18.8 

الشير الأوؿ 
2019 

7 4.4 

 100 160 المجموع

 

 
 حسب الدراسة عينة مرضى لتوزع بالفطيرة البياني الرسم :(4الشكل )

 .الأعوام
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تبيف أف الاحتشاءات بتوزع قطاعات شريانية كبيرة لدى 
 البالغيف متوسطي السف كاف أشيع مف الاحتشاءات الفجوية.

 .(3الجدوؿ)
 
 حجم حسب ةالدراس عينة لتوزع المئوية والنسب العدد :(3) جدولال

 الاحتشاء
 N % 

 حجـ الاحتشاء
 39.4 63 فجوي

 60.6 97 كبير شرياف

 100 160 المجموع

 
 حسب الدراسة عينة مرضى لتوزع بالفطيرة البياني الرسم :(3) الشكل

 .الاحتشاء حجم
، أما %41.9أي بنسبة  اً؛مريض 67بمغ عدد المدخنيف 

%.  58.1أي  اً؛مريض 93فبمغ عددىـ  مدخنيفالغير 
 .(4)الجدوؿ

 

 عامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب العدد :(2)جدول ال
 ."التدخين" الخطورة

 N % 

 التدخيف

 58.1 93 لا

 41.9 67 نعـ

 100 160 المجموع

 

. اً مريض 53شكؿ ارتفاع التوتر الشرياني عامؿ خطر لدى 
 (5جدوؿال)

 عامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب العدد :(5) جدولال
 "الشرياني التوتر ارتفاع" الخطورة

 N % 

ارتفاع التوتر 
 الشرياني

 66.9 107 لا

 33.1 53 نعـ

 101 160 المجموع

 
وبمغ عدد المصابيف بارتفاع في كوليستروؿ الدـ والشحوـ 

 .(6جدوؿال) .اً مريض 63الثلثية 
 

 عامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب لعددا :(6) جدولال
 "شحوم اضطراب" الخطورة

 N % 

 اضطراب شحوـ

 60.6 97 لا

 39.4 63 نعـ

 100 160 المجموع

 

فقط مصابيف بالداء السكري. % مف المرضى  18.1 كاف
 .(7)الجدوؿ

 
 عامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب العدد :(7)جدول ال

 ."السكري داء"  طورةالخ
 N % 

 داء السكري

 81.9 131 لا

 18.1 29 نعـ

 100 160 المجموع

 

% مف  21.6لعوامؿ الخطورة القمبية فكاف أما بالنسبة 
لـ يكف  79.4المرضى لدييـ عامؿ خطورة قمبي بينما 

( وتنوعت عوامؿ الخطورة القمبية بيف 8جدوؿاللدييـ. )
الصنعية واعتلؿ العضمة الرجفاف الأذيني والصمامات 

بي الإقفاري لكف أشيعيا كاف الداء القم ،القمبية الضخامي
 .(9جدوؿال%. ) 33.3بنسبة 
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 عوامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب العدد :(8) جدولال
 قمبية خطورة

 N % 

 عوامؿ
 خطورة
 قمبية

 79.4 127 يوجد لا

 21.6 33 يوجد

 100 160 المجموع

 
 عوامل مع الدراسة عينة لترافق المئوية والنسب العدد :(9جدول )ال

 قمبية. خطورة

 قمبية خطورة عوامؿ

 3 1 ضخامي عضمة اعتلؿ

 3 1 أبير برزخ تضيؽ

 6.1 2 أبيري صماـ تضيؽ

 3 1 يسرى أذينة توسع

 pfo 1 3بيضية ثقبة

 9.1 3 تاجي داء

 33.3 11 إقفاري قمبي داء

 15.2 5 ذينيأ رجفاف

 9.1 3 صنعي أبيري صماـ

 3 1 صنعي تاجي صماـ

 6.1 2 الأذينتيف بيف  فتحة

 3 1 بيري صماـ قصور

 3 1 قمبية ميكسوما

 100 33 المجموع

 
% فقط مف المرضى قصة عائمية لدى  11.2كاف لدى 

 .(11جدوؿالالأقارب لحوادث وعائية دماغية أو قمبية. )
 

 وجود حسب الدراسة عينة لتوزع المئوية والنسب العدد :(01) جدولال
 عائمية قصة

 القصة

 العائمية

 88.8 142 لايوجد

 11.2 18 يوجد
 100 160 المجموع

 
 لحالات فرط خثار الدـ فكانت موجودة لدى بالنسبة أما
، (11جدوؿ. )لدييـ يكف لـ %91 بينما المرضى مف% 11

لبيد وطفرة العامؿ بيف متلزمة أضداد الفوسفو  وتنوعت
 .(12جدوؿال) وغيرىا ،الخامس وارتفاع اليوموسستئيف

 

 وجود حسب الدراسة عينة لتوزع المئوية والنسب العدد :(00)جدول ال
 الخثار. فرط حالات وجود عدم أو

 N % 

 حالات وجود
 الخثار فرط

 90 144 يوجد لا

 10 16 يوجد

 100 160 المجموع

 
 حسب الدراسة عينة لتوزع المئوية والنسب العدد :(04)جدول ال

 الموجودة الخثار فرط حالات
 N % 

حالات فرط 
 الخثار

 90.0 144 يوجد لا

 2.5 4 الفوسفولبيد أضداد

 1.9 3 اليوموسستئيف ارتفاع
 c 1 0.6  بروتيف ارتفاع

 1.2 2 غشائي وكمية كبب التياب
 0.6 1 تاكاياسو

 1.3 2 جيازية حمامية ذئبة

 0.6 1 عميؽ وريد خثار سوابؽ

 0.6 1 البروثرومبيف طفرة

 0.6 1 خامس عامؿ طفرة
 100 160 المجموع

 
 كؿ عند والإناث الذكور بيف الإحصائية الفروؽ وعند دراسة

 شرياف فجوي،) الاحتشاء بحجمي المرضى مجموعة مف
 الذكور بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ تبيف وجود (كبير

 الذكور لصالح فجوي احتشاء بحجـ المصابيف عند والإناث
 إصابة نسبة أف وتبيف ،%36.5 مقابؿ% 63.5 بنسبة
 نسبة مف مرة 1.7 بػ أكبر فجوي بحجـ باحتشاء الذكور
 دلالة ذات فروؽ وجدت لاو  .الاحتشاء بيذا الإناث إصابة

المصابيف  المرضى عند والإناث الذكور بيف إحصائية
 (13الجدوؿ) .كبير باحتشاء شرياف
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 من مجموعة كل عند الجنس لنوعي المئوية النسب :(03) جدولال
 .(كبير شريان فجوي,) الاحتشاء بحجمي المرضى

حجـ 
 الاحتشاء

-Chi عامؿ الخطورة

Square 
value 

P-value 

 % N الجنس

 فجوي
 63.5 41 ذكر

4.587 0.032 

 36.5 23 أنثى

   111 63 المجموع

شرياف 
 كبير

 53.6 52 ذكر
0.505 0.477 

 46.4 45 أنثى

   111 97 المجموع

مرضى 
 الاحتشاء

 57.5 92 ذكر

3.6 0.058 
 42.5 68 أنثى

   111 161 المجموع

 وغير المدخنيف بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجدتلا
 فجوي. احتشاء بحجـ المصابيف المرضى عند المدخنيف
 وغير المدخنيف بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجدبينما 

 شرياف احتشاء بحجـ المصابيف المرضى عند المدخنيف
 مقابؿ% 61.8 بنسبة المدخنيف غير المرضى كبير لصالح

 باحتشاء المدخنيف غير إصابة نسبة أف ويتبيف ،39.2%
 بيذا المدخنيف إصابة نسبة مف مرة 1.5 بػ أكبر كبير شرياف

 (14)الجدوؿ .الاحتشاء
 عند المدخنين وغير المدخنين لممرضى المئوية نسبال :(02) جدولال

 .(كبير شريان فجوي,) الاحتشاء بحجمي المرضى مجموعة من كل

حجـ 
 الاحتشاء

-Chi عامؿ الخطورة

Square 

value 

P-value 

 % N التدخيف

 فجوي

 %54 34 لا

1.397 1.529 

 %46 29 نعـ

   111 63 المجموع

شرياف 
 كبير

 %60.8 59 لا

4.546 0.033 

 %39.2 38 نعـ

   111 97 المجموع

 الاحتشاء حجمي بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجدت
 باضطراب المصابيف المرضى عند( كبير شرياف فجوي،)

 حجـ ذو احتشاء لدييـ الذيف المرضى الشحوـ لصالح في
 نسبة أي أف ،%36.5 مقابؿ% 63.5 بنسبة كبير شرياف
 كبير شرياف حجـ ذو احتشاء ييـلد الذيف المرضى إصابة
 ذو احتشاء لدييـ الذيف المرضى نسبة مف مرة 1.7 بػ أكبر
 (15)الجدوؿ .فجوي حجـ

 
 من كل عند الاحتشاء لحجمي المئوية النسب :(05) جدولال

 الشحوم. في باضطراب المصابين وغير المصابين المرضى مجموعتي

اضطراب 
 الشحوـ

-Chi حجـ الاحتشاء

Square 

value 

P-value 

 N % 

 يوجد

 36.5 23 فجوي

شرياف  0.032 4.587
 كبير

41 63.5 

   111 63 المجموع

 يوجدلا

 41.2 41 فجوي

شرياف  0.084 2.979
 كبير

57 58.8 

   111 97 المجموع

 

 الاحتشاء عند حجمي بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجدت
 المرضى الحلص قمبية خطورة عوامؿ لدييـ المرضى الذيف

% 81.8 بنسبة كبير شرياف حجـ ذو احتشاء لدييـ الذيف
 الذيف المرضى إصابة نسبة أف ويتبيف ،%18.8 مقابؿ
 مف مرة 4.5 بػ أكبر كبير شرياف حجـ ذو احتشاء لدييـ
 .فجوي حجـ ذو احتشاء لدييـ الذيف المرضى إصابة نسبة

 (16جدوؿال)
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 شريان فجوي,) شاءالاحت لحجمي المئوية النسب :(06) جدولال
 لدييم ليس والذين لدييم الذين المرضى مجموعتي من كل عند( كبير

 .قمبية خطورة عوامل
وجود عوامؿ 
 خطورة قمبية

-Chi حجـ الاحتشاء

Square 

value 

P-value 

 N % 

 يوجد

 18.2 6 فجوي

13.364 0.000 
 81.8 27 شرياف كبير

   111 33 المجموع

 لا يوجد
 44.9 57 فجوي

1.331 0.249 
 55.1 71 شرياف كبير

   111 127 المجموع

 

 الاحتشاء حجمي بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجدت
 حالات لدييـ الذيف المرضى عند( كبير شرياف فجوي،)

 حجـ ذو احتشاء لدييـ الذيف المرضى لصالح الخثار فرط
 أف ويتبيف ،%18.8 مقابؿ% 81.8 بنسبة كبير شرياف
 شرياف حجـ ذو احتشاء لدييـ الذيف المرضى صابةإ نسبة
 لدييـ الذيف المرضى نسبة مف مرة 4.3 بػ أكبر كبير

 (17الجدوؿ) .فجوي حجـ ذو احتشاء
 

 شريان فجوي,) الاحتشاء لحجمي المئوية النسب :(07) جدولال
 لدييم ليس والذين لدييم الذين المرضى مجموعتي من كل عند( كبير

 الخثار. فرط حالات
حالات 
فرط 
 الخثار

-Chi حجـ الاحتشاء

Square 
value 

P-value 

 N % 

 يوجد
 18.8 3 فجوي

6.250 0.012 
 81.2 13 شرياف كبير

   111 16 المجموع

 لا يوجد
 14.7 61 فجوي

4 0.046 
 58.3 84 شرياف كبير

   111 144 المجموع

 

 
 

 المناقشة:

 السكتة مرضى مف %14-11 البالغيف الشباب يشكؿ
 الفئة السكانية ىذه في تختمؼ قد الخطر عوامؿو . الدماغية

 .سناً  الأكبر تمؾ الموجودة عند المرضى عنف
إصابة مف الإناث  أكثرنلحظ مف دراستنا أف الذكور و 

وأف احتشاء الشرياف الكبير أشيع مف  ،بالنشبات الإقفارية
 احتشاءت صغيرة فجوية.

خطورة لدى ىذه الفئة  نلحظ أف التدخيف ىو أشيع عامؿو 
ثـ ارتفاع التوتر  ،ويتموه اضطراب الشحوـ ،العمرية
حالات فرط داء السكري و . أما ثـ الأمراض القمبية ،الشرياني

 الخثار الدموية فكانت الأقؿ شيوعاً.
مف الاحتشاءات  دوثاً أنيا أقؿ ح معالاحتشاءات الفجوية و 

 ر مف الإناث.لدى الذكو  أكثر شيوعاً نيا كانت لا أالكبيرة إ
اب أما مرضى الاحتشاءات الواسعة فوجد لدييـ اضطر 

ف الاحتشاءات الفجوية ىي أمراض قمبية أكثر، أي أشحوـ و 
التي بقيت مجيولة السبب أكثر مف احتشاءات الشراييف 

 الكبيرة.
مريض أجريت  1395في دراسة صينية مشابية شممت و 

دراستنا كانت النتائج مقاربة بشكؿ عاـ ل  2115في عاـ 
%،  79.1كاف عدد الذكور أكبر مف الإناث بنسبة  فقد
 الآتيكانت نسب عوامؿ الخطورة موزعة عمى الشكؿ و 

داء السكري ، و % 44.4التوتر الشرياني وجد لدى  فارتفاع
والتدخيف ، %16.8واضطراب الشحوـ لدى ، %13.8لدى 
والعوامؿ القمبية ، % 39% القصة العائمية لدى  47.1لدى 
 الداء القمبي الإقفاري. وأكثرىا شيوعاً و ، %8 لدى

 2634باليند شممت  2114وفي دراسة أجريت في عاـ 
فقط وارتفاع % 9.5مريض كانت نسبة المدخنيف ىي 

وداء ، %26اضطراب الشحوـ و ، %44التوتر الشرياني 
% والقصة  27.45مراض القمبية ، والأ%13.9السكري 
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نا نلحظ بعض الاختلؼ ىو %. 15.7العائمية إيجابية عند 
 يتعمؽ بالتدخيف. فيما ولاسيماطورة في نسب عوامؿ الخ

 الاستنتاجات:
 عوامؿ لدييـ لايوجد المرضى مف كبير عدد وجود تبيف

 . إقفارية نشبة لإحداث متيمة خطورة
 مف فجوي باحتشاء للإصابة عرضةً  أكثر الذكور أف تبيفو 

 .الإناث

 وعوامؿ الدـ شحوـ راباضط لدييـ الذيف المرضى أف تبيف
 باحتشاءات أصيبوا الدـ خثار فرط وحالت قمبية خطورة

 .كبيرة شريانية بقطاعات
 : المقترحات والتوصيات

 أصغر مريض كؿ عند للحتشاء سبب عف البحث يجب
 القمب إيكو منيا متعددة استقصاءات باستخداـ سنة 55 مف
يكو ػالصدر جدار عبر  وتصوير ،المري عبر القمب وا 

 لحدوث الخطورة عوامؿ بوجود الاكتفاء وعدـ ،الأوعية
 .السف كبار عند عمييا المتعارؼ النشبات
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