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Abstract: Background: The presence of carotid stenosis (CS) in a patient with lacunar infarction (LI) is usually considered an 

indication of atherosclerosis and not directly related to the development of this infarction subtype. Aim of the study: This 

study was designed to determine the relationship between CS and lacunar infarction (LI) and to assess other risk factors for 

LI.Methods: In a cross-sectional study design we included 70 patients(41male,29 female)older than 40 years among the 

patients admitted to Neurology department at Tishreen University Hospital,Lattakia,Syria,2019-2020 with clinical and 

MRI/CT evidence of Lacunar Infarction in the carotid territory, and 70 (36 male,34 female)age and gender-matched control 

subjects with no neurological diseases. Patients with LI were identified into patients with a single LI and those with multiple 

LI. We excluded patients with infarcts that were vertebrobasilar or presumed to be cardioembolic. Baseline demographic, 

and vascular risk factors were recorded. All patients underwent standard carotid ultrasound scans with identifying three 

grades of stenosis:(low, moderate and high grade). Results: Among 70 LI patients, we found a higher prevalence of 

ipsilateral low- grade carotid stenosis <50% in 25 patients (38%) compared with the contralateral side in 12 patients (18%), 

(P <0,001). There was a higher prevalence of Hypertension (HTN) (OR=12, 3. P<0,001), Diabetes Mellitus (DM) 

(OR=8.P<0,001) and Hyperlipidemia (OR=3, 42.P=0,016) among LI patients. Conclusions: Ipsilateral Carotid Stenosis 

especially <50% is thought to be an important risk factor for Lacunar Infarction. Hypertention, diabetes mellitus and 

hyperlipidemia are important risk factors for lacunar infarction. 
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 ة الشرايين السباتية بالإيكوغرافي عند مرض ى الاحتشاءات الفجويةدراس

 إبراهيم محمد فروح

 عيس ى لايقة

 رفيق سرحيل

 سوريا||  مشفى تشرين الجامعي

 غير مرتبط  السباتيالشريان المقدمة والهدف: إن وجود تضيق المستخلص: 
ً
 عصيديا

ً
عند مرض ى الاحتشاء الفجوي عادة ما يعتبر تصلبا

تصميم هذا البحث لدراسة العلاقة بين تضيق الشريان السباتي والاحتشاء الفجوي  مالاحتشاءات. تبشكل مباشر بحدوث هذا النوع من 

 وكذلك لتحديد عوامل الخطر الأخرى.

  70فيها تضمين  حاله( تم -)شاهدالدراسة تحليلية  الطرائق:
ً
المرض ى المقبولين في  نم، سنة 40≤  أعمارهمأنثى(  29ذكر و  41)مريضا

بتشخيص احتشاء فجوي بباحة  2019-2020سوريا خلال الفترة الزمنية -قسم الأمراض العصبية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 )باستخدام 
ً
 وشعاعيا

ً
 ) 70ومقارنتهم ب ، الدماغ( MRIأو  CTالسباتي مثبت سريريا

ً
أنثى(مماثلين في الجنس والعمر  34، ذكر 36شاهدا

https://doi.org/10.26389/AJSRP.R020122
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من غير المعروفين بعيوب عصبية بؤرية. تم تمييز مرض ى الفجوة الوحيدة عن مرض ى الفجوات المتعددة. قمنا باستبعاد مرض ى الفجوات 

الخطر الوعائية.  وعوامليانات الديموغرافية في باحة الجذع القاعدي وأولئك الذين لديهم مصدر قلبي مطلق للصمة. تم تسجيل الب

، متوسط، خفيفأجري إيكودوبلر سباتيين لجميع مرض ى الاحتشاءات الفجوية وجميع الشهود وتم تصنيف التضيق إلى ثلاث درجات )

 شديد(. 

 لتضيق السباتي  70النتائج: من بين 
ً
 هاما

ً
 باحتشاء فجوي وجدنا انتشارا

ً
 ) 25% بنفس جهة الاحتشاء لدى 50≥مريضا

ً
%( 38مريضا

 ) 12ولدى 
ً
كان لدى المرض ى الاحتشاءات الفجوية نسب أعلى بوضوح من  (.P<0 ،001%( في الجهة المعاكسة للاحتشاء)2، 13مريضا

 .(OR=3 ،42.P=0 ،016)وفرط شحوم الدم  (OR=8.P<0 ،001)الداء السكري ، (OR=12 ،3. P<0 ،001)ارتفاع التوتر الشرياني 

 الاستنتاجات: 

 % الموافق لجهة الاحتشاء عامل خطر مهم لحدوث الاحتشاء الفجوي.50≥أن تضيق السباتي  وجد

 ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري وفرط شحوم الدم هي عوامل خطر مهمة.

 .الايكوغرافى، السباتيتضيق الشريان ، احتشاء فجوي لمات المفتاحية: الك

 مقدمة:

أول من استعمل مصطلح فجوة هو الطبيب  تعني الجوف أو الثقب صغير الحجم. (Lacuneالفجوة )

حيث وصفها كأجواف صغيرة تظهر نتيجة النخر النسيجي التالي للاحتشاءات على ، م1838عام  Dechamberالفرنس ي 

 مستوى الأوعية الصغيرة.كما كان يطلق مصطلح فجوة على التندب التالي لنزف صغير الحجم في البرانشيم الدماغي.

 [4«]الفرضية الفجوية» Fisherوضع  1965في عام 

ومنذ ذلك الحين تم إدخال مصطلح «.الفجوة ناتجة عن انسداد أحد الشرايين الثاقبة»والتي تقول أن 

مم تنجم عن انسداد 17-2ب الطبي. وعرف الاحتشاءات الفجوية بأنها أجواف صغيرة قطرها الاحتشاء الفجوي للأد

 في الأوعية الصغيرة ضمن المحفظة الباطنة أو النوى القاعدية.

 :تضيق الشريان السباتي

 حة تشريحية:لم

الأصلي الأيسر  بينما يتفرع السباتي ينشأ الشريان السباتي الأصلي الأيمن من تفرع الجذع العضدي الرأس ي

يصعد كلا الشريانين السباتيين الأصليين في العنق إلى الوحش ي من الرغامى والمري بدون  مباشرة من قوس الأبهر.

يتفرع بعدها كل منهما إلى الشريانين السباتي الظاهر والسباتي الباطن عند مستوى ، إعطاء أية فروع في العنق

 الغضروف الدرقي.

 ر:الشريان السباتي الظاه

يغذي مناطق الوجه والعنق خارج القحف وينتهي ضمن الغدة النكفية بتفرعه إلى الصدغي السطحي والفكي 

 الباطن.

 الشريان السباتي الباطن:

ويدخل القحف عبر النفق السباتي في الجزء ، يغذي الشريان السباتي الباطن أية تراكيب في العنق لا

 منو ضمن جوف القحف  الصخري من العظم الصدغي.
ً
 :يغذي كلا

 الدماغ -
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 العينان -

 الجبهة -

 [.1% من مجمل الاحتشاءات الدماغية]25تشكل الاحتشاءات الفجوية 

لطالما اعتقد أنه من غير الضروري دراسة الشرايين السباتية ولا المعالجة بمضادات التخثر في الاحتشاءات 

تحدت هذه الحقيقة ووجدت أن  [.بعض الدراسات2الصغيرة]المرضيه تكمن في الأوعية الثاقبة  الفجوية لأن الآلية

باعتبار حقيقة أن الفجوات والاحتشاءات الكبيرة تحدث في مجموعات متشابهة من ، الدليل لهذا الاعتقاد غير مقنع

 ما تترافق عند المريض نفسه.
ً
عدة وجهات نظر تدفع للاعتقاد بأنه من الممكن أن يكون الاحتشاء  المرض ى وغالبا

 عن تضيق هام في الشريان السباتي ]ا
ً
 .[3لفجوي ناتجا

بالتالي فإن دراسة الشرايين السباتية في حال وجود احتشاء فجوي وغياب الدليل على داء عصيدي أو 

 .تعتبر قضية طبية بحاجة لأبحاث تدعمها، مصدر صمي في القلب والأوعية الكبيرة الأخرى 

وما ، كررة بنسبة عالية كارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري تم تحديد العديد من عوامل الخطورة المت

زالت نتائج الدراسات حول العالم تتباين حول كون تضيق الشريان السباتي من عوامل الخطر لحدوث الاحتشاء 

 .الفجوي 

يناقش هذا البحث بشكل أساس ي أهمية دراسة الشرايين السباتية لدى مرض ى الاحتشاءات ، بالتالي

 ية.الفجو 

يعتبر التنكس الهياليني الشحمي في الأوعية الصغيرة أو التصلب العصيدي المجهري الآفات المسببة 

 المؤدية لتطور التنكس الهياليني 
ً
المفترضة.إن ارتفاع التوتر الشرياني وكذلك الداء السكري هي العوامل الأكثر تكرارا

 [. 4الشحمي وبالتالي الاحتشاء الفجوي]

 :رق الدراسةعينة المرض ى وط

المرض ى الذين شخص لديهم احتشاء فجوي  :المجموعة الأولى :تم تنظيم مرض ى عينة البحث في مجموعتين

والمقبولون في شعبة الأمراض العصبية أو المراجعون للعيادة العصبية بذات التشخيص في مشفى ، )وحيد أو متعدد(

 ) 70الاشتمال في الدراسة وبلغ عددهم والمحققون لمعايير ، سوريا، اللاذقية، تشرين الجامعي
ً
 29، ذكر41مريضا

 بإجراء  :حيث تم، أنثى(
ً
والفجوات ، للدماغ وتحديد الفجوات الوحيدة وجهتها MRIأو  CTإثبات التشخيص شعاعيا

 بإجراء الفحص السريري -المتعددة وجهتها )فجوتان أو أكثر(.
ً
 .إثبات التشخيص سريريا

 -وهم المرض ى المراجعون لأقسام أخرى في مشفى تشرين الجامعي، الشاهدمجموعة  :المجموعة الثانية

 ) 70بلغ عددهم  سوريا من غير المعروفين بأية عيوب عصبية بؤرية والمحققون لمعايير الاشتمال.
ً
 34، ذكر36شاهدا

إيكو دوبلر  ،الجنس والسوابق المرضية(، تسجيل البيانات الشخصية )العمر :أنثى(.أجري لأفراد كلا المجوعتين

وإيكو دوبلر قلبي وتحديد أي مصدر مطلق  ECGدراسة قلبية تتضمن إجراء تخطيط قلب كهربائي ، للسباتيين

ارتفاع ، الداء السكري ، )دراسة مخبرية واستجواب حول وجود عوامل الخطورة ، للصمات القلبية أو من الأبهر.

 التوتر الشرياني وفرط شحوم الدم(.

ل في الدراسة بالنسبة لمرض ى الاحتشاءات الفجوية وجود احتشاء فجوي )لدى مريض كانت معايير الإدخا

 بشكل واحدة 40لايقل عمره عن 
ً
خزل شقي حركي  من المتلازمات الفجوية التالية: سنة( بباحة السباتي مثبت سريريا

بالإضافة لإثباته  لي.أو الرنح مع ضعف الطرف السف، اليد الخرقاء–متلازمة الرتة ، خزل شقي حس ي حركي-، صرف

 بشكل
ً
  CTفجوة وحيدة أو متعددة باستخدام  شعاعيا

ً
الدماغ )بشكل بؤرة ناقصة الكثافة الشعاعية تقيس قطرا
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وتقيس كذلك أقل من ، Flairو  T2وزائدة الإشارة على  T1الدماغ )بؤرة ناقصة الإشارة على  MRIأو  مم( 15أقل من 

 مم(. 15

مراجعون للمشفى لأسباب غير عصبية و ، الشاهد:أفراد غير معروفين بعيوب عصبية بؤريةبالنسبة لعينة 

 سنة( والجنس مرض ى الاحتشاءات الفجوية. 40يماثلون من حيث العمر)أكبر من ، أجروا إيكو دوبلر للسباتيين

ع القاعدي(أو مرض ى الاحتشاءات الفجوية الذين لديهم خزل شقي حس ي صرف )باحة الجذ واستبعد من الدراسة

استبعد من  .سنة 40أو الذين تقل أعمارهم عن ، الذين ثبت لديهم وجود مصدر مطلق للصمات في القلب أو الأبهر

 سنة. 40عينة الشاهد أي مريض لديه قصة لوجود عيب عصبي بؤري أو عمره أقل من 

 التعريف بعوامل الخطورة التي تمت دراستها:

 Low%  50≥:)تضيق خفيف NASCETالتضيق إلى ثلاث درجات حسب تضيق الشريان السباتي:تم تقسيم 

Grade ، 69-50تضيق متوسط% Moderate Grade ، 99-70تضيق شديد %High Grade)-  واعتبر فرط شحوم الدم

 عندما
ً
أو وجود قصة ضبط دوائي لفرط  (Triglyceride ≥ 150 mg/dl وTotal Cholestrol ≥ 200mg/dl)موجودا

في قياسين مختلفين أو وجود قصة ضبط  140/90عندما الضغط أكبر من  ارتفاع التوتر الشريانيو .[5شحوم الدم]

 عندما سكر الدم الصيامي أكثر من  -[6دوائي لارتفاع التوتر الشرياني ]
ً
 mg/dl 126اعتبر الداء السكري موجودا

 [.7أووجود قصة ضبط دوائي لارتفاع سكر الدم]

 :الدراسة الإحصائية

 Centralتمت فيها دراسة مقاييس النزعة المركزية  Analytic Study(case-control)كانت الدراسة من نمط 

Tendency)) ،مقاييس التشتت Measures of dispersion)) ، التكراراتFrequencies)) ،و النسب المئوية Percentile 

Values))قلتين باستخدام اختبار.تمت مقارنة فروقات المتوسطات بين المجموعتين المست Independent T student 

 معChi-Square Or Fisher exactودراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية باختبار 
ً
-p .اعتبرت النتائج هامة احصائيا

value ˂ 5% اعتمد البرنامج.IBM SPSS statistics(Version20) لحساب المعاملات الإحصائية وتحليل النتائج.  

 .جالنتائ

لم تكن هناك فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعلق بالمتغيرات الديموغرافية إلا 

وكانوا ، (51%)مقارنة مع مجموعة الشاهد(%58)أن نسبة الذكور كانت أعلى لدى مرض ى الاحتشاءات الفجوية

 سنة في مجموعة الشاهد 55.41قابل سنة م57.74 سنة.وكان متوسط العمر في مجموعة الحالات 60بأعمار أقل من

 (.1) جدول 

( فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرض ى مراجعي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 1جدول )

 .2020-2019خلال الفترة 

P- value 
 مجموعة البحث

 المتغيرات الديموغرافية
 الحالات الشاهد

0.3 

 

36(51.4%) 

34(48.6%) 

 

41(58.6%) 

29(41.4%) 

 الجنس

 الذكور 

 الإناث

 العمر 57.74±5.9 55.41±8.1 0.05
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P- value 
 مجموعة البحث

 المتغيرات الديموغرافية
 الحالات الشاهد

0.8 50(71.4%) 

20(28.6%) 

49(70%) 

21(30%) 

 الفئات العمرية

40-60 

>60 

)بتحليل إحصائي وحيد المتغير( من عوامل الخطر عامل بدراسة كل
ً
فى مجموعتى الحاله والشاهد  منفردا

فرط التوتر الشرياني يتلوه الداء السكري و فرط ل الخطر اعلى فى مجموعه الحاله بالنسبهعوامل  احتماليه أن وجد

 (.2جدول).مع وجود أهميه إحصائية شحوم المصل ثم وجود التضيق في أي من السباتيين

 مجموعتي الحالة والشاهد يعوامل الخطر ف (2جدول )

P Value 

 CIمجال الثقة 

 
نسبة 

الحظوظ 

OR 

مجموعة 

 الشاهد

(N=70) 

مجموعة 

 الحالة

(N=70) 
 

 الحد الأعلى
الحد 

 الأدنى

 فرط التوتر الشرياني (70%) 49 (15.7%) 11 12.3 5.41 28 0.001>

 الداء السكري  (57.1%) 40 (14.3%) 10 8 3.53 18.16 0.001>

 شحوم المصل فرط (24.3%) 17 (8.6%) 6 3.42 1.26 9.3 0.016

0.061 3.98 0.97 1.92 24 (34.3%) 35 (50%) 
السباتي  الشريان تضيق في

 الأيسر

0.013 5.26 1.22 2.53 18 (25.7%) 31 (44.3%) 
السباتي  الشريان تضيق في

 الأيمن

 لدرجة تضيق السباتي
ً
وجدنا أن التضيقات ، بتوزيع مرض ى الاحتشاءات الفجوية إلى ثلاث مجموعات تبعا

المتعددة وحيدة الجانب كانت أعلى بالجانب ذاته)موافقة لجهة الاحتشاء( سواء بالفجوة وحيدة الجانب أو الفجوات 

 (. 3جدول) p-value<0.05وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية مع  وأن أعلى نسبة تضيقات كانت بالدرجة الخفيفة

 لدرجة التضيق الحاصلة في الشرايين السباتية وعلاقتها بوجود  ( توزع المرض ى3جدول )
ً
الاحتشاء الفجوي تبعا

 .2020-2019بين مراجعي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value 
فجوات متعددة وحيدة الجانب مع 

 (12)سباتيالشريان ال تضيقات
P-Value 

 فجوة وحيدة الجانب مع تضيقات

درجة  (53)سباتيالشريان ال

 التضيق

 
 نفس الجانب الجانب المعاكس

 
 نفس الجانب الجانب المعاكس

 خفيف (35.8%)19 (13.2%)7 03، 0 (50%)6 (41.7%)5 001، 0

 متوسط (9.4%)5 (3.8%)2 001، 0 (25%)3 (16.7%)2 01، 0

 شديد (1.9%)1 (1.9%)1 001، 0 (16.7%)2 (25%)3 001، 0

P<0 ،05 10 11 P<0 ،05 10 25 المجموع 
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 .المناقشة

 )معروف  70شملت عينة البحث 
ً
 غير  70بإصابته باحتشاء فجوي( تمت مقارنتهم مع مريضا

ً
شاهدا

 معروفين بأي إصابة عصبية سابقة.

خلصت إلى وجود ارتباط بين تضيق السباتي  2004الجامعي في إسبانيا عام  Alicanteبمشفى  في دراسة

 [.8%]50% من مجموع المرض ى المدروسين لديهم تضيق أكثر من 10والاحتشاء الفجوي ووجدت أن اكثر من 

إلى أن تضيق السباتي عامل خطر مستقل عن  2016أجريت في الصين عام  بينما خلصت دراسة أخرى 

 [.9ارتفاع التوتر الشرياني أو الداء السكري لحدوث الاحتشاء الفجوي]

 D.Intezariعن عومل الخطر المتعلقة بالاحتشاء الفجوي وجد  2000في دراسة عديدة البلدان نشرت عام 

et al [.10%]50 ن الاحتشاءات الفجوية كانت أشيع مع تضيق السباتي الباطن <أ 

دراسة حول وجود علاقة بين تضيق السباتي والاحتشاء  Tejada jأجرى  2003وفي دراسة أخرى عام 

 في تطور الاحتشاء الفجوي ]، الفجوي 
ً
 [.11واقترح أن تضيق السباتي له دور هام جدا

 في 67[و 9الصينية ] الدراسة في 69[ و12سترالية]الأ  دراسةال في64قابل سنة م57بلغ متوسط عمر المرض ى 

[ ويلاحظ بوضوح انخفاض معدل أعمار مرض ى الاحتشاءات 13الصربية ] دراسةال في 63[ و11الاسبانية] دراسةال

 الفجوية في دراستنا بالمقارنة مع باقي الدراسات.

شواهد( في كل من دراستنا وجميع  -الدراسة )حالات لم يكن هناك فرق هام إحصائيا بين أعمار مجموعتي

 الدراسات المقارنة. 

 دراسةال % في51سترالية والأ دراسة ال % في58% مقابل 58بلغت نسبة الذكور بين الحالات في دراستنا 

 لصربية.ا دراسةال % في23الاسبانية و  دراسةال % في74الصينية وكانت النسبة متقاربة في الدراسات الثلاث مقابل 

 لدى معظم مرض ى دراستنا 
ً
% وهذا يتوافق مع الدراسات 70كان ارتفاع التوتر الشرياني موجودا

 %.76الصربية  دراسةال% و 75الصينية دراسةال% و 73الأسترالية

لدى دراسة ارتفاع التوتر الشرياني كعامل خطر لحدوث الاحتشاء الفجوي وجدت دراستنا أنه عامل خطر 

 بشكل 
ً
وتدعم هذه النتيجة نظرية التنكس الهياليني الزجاجي  متوافق مع الدراستين الصينية والأسترالية.مهم جدا

 المحدث بارتفاع التوتر الشرياني كسبب للاحتشاء الفجوي.

% وباقي معظم الدراسات وكعامل خطر 57بالنسبة للداء السكري كان هناك فرق مهم بالشيوع بين دراستنا 

 عامل خطر مهم للاحتشاء الفجوي كما في الدراستين الأسترالية والصينية.وجدت دراستنا أنه 

واتفقت دراستنا مع ، عند دراسة فرط شحوم الدم كانت نسبة الشيوع متفاوتة بين دراستنا وباقي الدراسات

 بية.الدراسة الصينية بأن فرط شحوم الدم عامل خطر مهم للاحتشاء الفجوي بعكس الدراستين الأسترالية والصر 

% من الحالات بدراستنا لديها تضيق سباتي)بجهة وحيدة أو 3، 54السباتي كان  الشريان بدراسة تضيق

 الصينية.دراسة ال % في73جهتين( مقابل

، 18مع الدراسة الصربية  بالمقارنة 53.6±17.2 لدى مرض ى دراستنا سباتيالشريانى ال وكان متوسط التضيق

3±20 ،3. 

 ) التضيق بين الشهود والحالات في دراستنا وجدناوبالمقارنة بين متوسط 
ً
 هاما

ً
 (P=0 ،01فرقأ إحصائيا

 بين الشهود والحالات.(P=0 ،134الدراسة الصربية ) عكس
ً
 بشكل مهم إحصائيا

ً
 أي أن متوسط التضيق كان مختلفا
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تضيق درجة بتقسيم التضيق إلى ثلاث درجات نجد أن النسبة الأكبر من الحالات في دراستنا كان لديها 

% وكانت نسبة 75-50% بينما توزعت معظم التضيقات لدى الحالات في الدراسة الإسبانية بين 50خفيفة أقل من 

 %.4% في الأسترالية فقط 60التضيق أكثر من 

بدراسة العلاقة بين الاحتشاء وجهة تضيق السباتي توافقت نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة الإسبانية حيث 

 بوضوح من التضيق في الجهة المقابلة )بالنسبة للفجوة كان تضيق 
ً
السباتي الموافق لجهة الاحتشاء أكثر تواردا

 الوحيدة أو المتعددة(.

 الاستنتاجات:

إن عوامل الخطورة الهامة لحدوث الاحتشاء الفجوي هي ارتفاع التوتر الشرياني ثم الداء السكري ثم فرط  -

 .شحوم الدم ثم تضيق الشريان السباتي

)أقل من  -
ً
 %(.50توجد علاقة هامة بين الاحتشاء الفجوي والتضيق الخفيف تحديدا

إن معدل وقوع تضيق الشريان السباتي بنفس جهة الاحتشاء الفجوي أكبر بوضوح من معدل وقوعه في الجهة  -

 المعاكسة.

 لم يكن العمر أو الجنس من عوامل الخطورة الهامة لحدوث الاحتشاء الفجوي. -
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