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 الملخص
 

يعتبر الاختلاج الحروري من الأمراض العصبية الشائعة لدى الرضع والأطفال حيث يتراوح  خلفية البحث:
على يملك حليب ثدي الأم العديد من الفوائد . من الأطفال %5إلى  2معدل حدوث الاختلاج الحروري من 

ع ذلك م ه على العديد من المواد الهامة للنمو العصبيلاحتوائ لدماغ نظرا  ركي ونمو االتطور الروحي والح
 .حتى الآن واضحيبقى التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي على الاختلاج الحروري غير 

  .التأثير الوقائي لمدة الإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروريتقويم  هدف البحث:
من بالترفع الحروري  مصابا   طفلا   054 ارك فيهاش حشدية تحليلية رقابية دراسة جريتأ   المواد والطرائق:

لى و  1/6/2422 منفي الفترة الممتدة  بدمشق قسم الإسعاف المركزي في مستشفى الأطفال الجامعي ا 
21/5/2420. 
 .عند حدوث الاختلاج الحروري شملت متغيرات الدراسة نمط الإرضاع ومدة الإرضاع والعمر 

 175أطفال الإرضاع الوالدي  بلغ عدد، %0.0 بنسبة طفلا   24دث الاختلاج الحروري لدى ح :النتائج
الإرضاع الصناعي  وعدد أطفال %23بنسبة  طفلا   124أطفال الإرضاع المشترك  وعدد %23بنسبة  طفلا  

 .%22بنسبة  طفلا   105الصرف 
شهر والإرضاع  2.2±12.2ضاع المشترك ر لإوا ،شهر 2.0±17.1بلغ متوسط الإرضاع الوالدي الصرف  

 .شهر 2.2±12.0الصناعي الصرف 
 2ال الإرضاع الوالدي الصرف فروق إحصائية في حدوث الاختلاج الحروري لدى أطف وجدت

  .%64بنسبة  طفلا   12ن الإرضاع الصناعي الصرف بقيمة أقل م %15بنسبة  طفلا  
ج الحروري بقيمة أقل من متوسط أطفال الاختلا ىلد شهر 2±2.6 الوالدي بلغ متوسط مدة الإرضاع

 شهر. 2.3±15.1الأطفال الأصحاء  الوالدي لدى رضاعالإ
 21ل الإرضاع الوالدي الصرف بلغ عدد الأشهر المتوقعة لحدوث الاختلاج الحروري لأول مرة لدى أطفا

 علدى أطفال الإرضا بقيمة أكبر من عدد الأشهر المتوقعة لحدوث الاختلاج الحروري لأول مرة ا  شهر 
  .ا  شهر  12والإرضاع الصناعي إذ بلغ  ا  شهر  20المشترك إذ بلغ 

( 00( والإرضاع الصناعي الصرف )نسبة الأرجحية 24)نسبة الأرجحية  المشتركزاد كل من الإرضاع 
 ( من حدوث الاختلاج الحروري.65والإرضاع لأقل من سنة )نسة الأرجحية 

ية الإرضاع الوالدي في الوقاية من حدوث الاختلاج الحروري خاصة عند الدراسة أهم أثبتت الخلاصة:
 .استمرار الإرضاع الوالدي لأكثر من سنة

 .الاختلاج الحروري، الإرضاع الولدي، الإرضاع الصناعي الكلمات المفتاحية:
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 الجزء التمهيدي
 

 المقدمة -1
 5يعادل  ما ا  شهر  64و 6عمر ج الذي يحدث بين ي عرّف الاختلاج الحروري على أنه الاختلا

نتان إفهرنهايت دون وجود  144.0oمئوية ما يعادل  21oويترافق مع الترفع الحروري لأكثر من ، سنوات
 .أو سوابق اختلاج غير حروري استقلابيفي الجهاز العصبي المركزي أو اضطراب 

اد الجيني ة بالإضافة للاستعديتأثر الاختلاج الحروري بحساسية الجهاز العصبي للتغير في درجة الحرار 
 (1).لدى بعض الأطفال

يحتوي حليب ثدي الأم على العديد من المواد الهامة للنمو العصبي كالكوليسترول والحموض 
خاصة الأمينية الحرة كالتورين وهرمون النمو العصبي والحموض الدسمة طويلة السلسلة 

docosahexaenoic acid (DHA) مواد الأخرى تجعل من حليب ثدي الأم ذو بالإضافة للعديد من ال
 (1).أهمية كبيرة لصحة الطفل

 
 المشكلة البحثية -2

ه ئر الروحي والحركي ونمو الدماغ نظرا  لاحتواعلى التطو يملك حليب ثدي الأم العديد من الفوائد 
مغذية مع ال وتزيد فرصة الطفل في الحصول على هذه الموادعلى العديد من المواد الهامة للنمو العصبي 

تأثير مع ذلك يبقى ال زيادة مدة الإرضاع الوالدي مما يضمن نمو طبيعي للدماغ وتطور إدراك معرفي أفضل
 لذلك تم طرح التساؤل حول ،الوقائي للإرضاع الوالدي على الاختلاج الحروري غير واضح حتى الآن

لى مما يضمن تقديم توصيات تساعد ع التأثير الوقائي لمدة الإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروري
  الوقاية من حدوث الاختلاج الحروري.

 
 التساؤلات البحثية -3
 هل يوجد علاقة بين نمط الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري؟• 
 ما هو دور الإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروري؟ • 
 ث الاختلاج الحروري؟هل يوجد علاقة بين الفترة الزمنية للإرضاع الوالدي وحدو • 

 
 هدف البحث -4
 حدوث الاختلاج الحروري. مدته و تحديد العلاقة بين الإرضاع الوالدي و • 
 تحديد أهمية الإرضاع الوالدي في الوقاية من حدوث الاختلاج الحروري. • 
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 أهمية البحث -5

ول أهمية التساؤل حأولى من نوعها في مشفى الأطفال تطرح تكمن أهمية البحث في اعتباره دراسة 
صيات ة الوصول إلى تو الاختلاج الحروري وبالتالي إمكانيالإرضاع الوالدي وتأثيره الوقائي على حدوث 

 .تدعم الإرضاع الوالدي لفترة زمنية طويلة تضمن تقديم العديد من الفوائد الصحية للأم والطفل
 
 حدود البحث -6

مشفى ي ف ا  سابق فكرة جديدة غير متطرق لها تنوعت الصعوبات التي واجهت الدراسة منها طرح
 مما أوجد صعوبة في جمع عينات من الأرشيف قبل تاريخ الدراسة. الأطفال

  
 مناهج البحث وأدواته -7
 .حشدية تحليلية رقابية دراسة تصميم الدراسة: -7-1
 
في مستشفى من قسم الإسعاف المركزي  طفلا   054بلغ عدد المشاركين فيها  عينة الدراسة: -7-2

 1/6/2422وهم المحققون لمعايير القبول في الدراسة وذلك في الفترة الممتدة بين بدمشق  الأطفال الجامعي
 :وكانت معايير القبول والاستبعاد كما يأتي 21/5/2420و

 معايير القبول• 
ة لطب يلمعايير الجمعية الأمريك ا  الاختلاج الحروري وفق ا  الأطفال الذين ش خص لديهم حديث .1

 . الأطفال
 سنوات.  6أشهر وحتى  6. الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 2
 

 معايير الاستبعاد• 
 . الأطفال الذين تظاهر لديهم الاختلاج في سياق التهاب السحايا أو التهاب الدماغ.1
 . الأطفال الذين لديهم تأخر في التطور الروحي الحركي والإدراك المعرفي.2
 ذين لديهم تشوهات في الجهاز العصبي المركزي.. الأطفال ال2
 مرض الصرع وخضعوا للعلاج بمضادات الاختلاج. ا  ص لديهم مسبق. الأطفال الذين ش خّ 0
 اختلاج حروري وخضعوا للعلاج بمضادات الاختلاج. ا  ص لديهم مسبق. الأطفال الذين ش خّ 5
 . الأطفال الذين لم ت عرف معلومات الإرضاع بشكل دقيق.6
 . الأطفال الذين احتاجوا للإرضاع الصناعي بأنواع حليب خاصة.7
. الأطفال الذين تعرضوا في فترة حديث الولادة إلى أحداث قد تحرض على حدوث الاختلاج 1

 ج ومرضى الشلل الدماغي.كالخدّ 
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 الطرائق والمواد -8
ممن حققوا معايير وري بالترفع الحر  ا  مصاب طفلا   054بية تحليلية حشدية شملت جريت دراسة رقاأ  

 القبول ومن الأطفال المراجعين لقسم الإسعاف المركزي في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق. 
وهم الأطفال الذين  الإرضاع الوالدي الصرفس جل نمط الإرضاع وص نف الأطفال إلى مجموعة 

التغذية التكميلية بالإضافة أشهر ثم تم إدخال  6اعتمدوا في تغذيتهم على الإرضاع الوالدي الصرف لمدة 
وهم الأطفال الذين اعتمدوا في تغذيتهم على الإرضاع  الإرضاع المشتركللإرضاع الوالدي، ومجموعة 

ذين وهم الأطفال ال الإرضاع الصناعي الصرفالوالدي والحليب الصناعي والتغذية التكميلية، ومجموعة 
أشهر ثم تم إدخال التغذية التكميلية بالإضافة  6ة اعتمدوا في تغذيتهم على الحليب الصناعي الصرف لمد

 وح سب المتوسط والانحراف بالأشهر الإرضاع الوالدي والصناعي مقدرة   للحليب الصناعي. س جلت مدة
 المعياري.

 ا  تشخيص الاختلاج الحروري اعتماد وضع حيثكما س جل حدوث الاختلاج الحروري لأول مرة 
فق مقوي رمعي معمم يترالطب الأطفال التي تعتمد على حدوث الاختلاج  على معايير الجمعية الأمريكية
نتانات إسنوات مع غياب  6أشهر و 6هم بين مئوية لدى أطفال أعمار  21oمع الترفع الحروري لأكثر من 

الجهاز العصبي المركزي وغياب الاضطرابات الاستقلابية المسببة للاختلاج ودون وجود قصة مرضية 
 .سابق غير مرافق للترفع الحروري سابقة لاختلاج

نف الأطفال إلى حدوث  ا  عند حدوث الاختلاج الحروري مقدر س جل عمر الأطفال  بالأشهر ثم ص 
سنوات، وذلك  5و 2ين عمر سنة وحدوث الاختلاج الحروري ب 2أشهر و 6الاختلاج الحروري بين عمر 

 على تصنيف لدراسات مرجعية سابقة. ا  اعتماد
الإحصائية في نمط الإرضاع ومدة الإرضاع الوالدي بين الأطفال المصابين د رست الفروق 

بالاختلاج الحروري وغير المصابين بالاختلاج الحروري كما د رس التأثير الوقائي لمدة الإرضاع الوالدي 
 .في حدوث الاختلاج الحروري

 
 الدراسات المرجعية -9
 (2023الدراسة الكورية ) -9-1

مدة الإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروري؛ دراسة سريرية وصفية تحليلية شاملة التأثير الوقائي ل
 .(69) في كوريا
 .جي يون نا، جونغ هو شا، جين هوا مون وزملاؤهم للباحثين

 قسم الأطفال في مشفى هانيانغ، سيول، كوريا.
روري. حدوث الاختلاج الح كان الهدف من هذه الدراسة تقويم التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي على

 . 2410إلى  2441طفلا  في الفترة الزمنية الممتدة من  1،731،225اختير 
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من  %02أظهرت النتيجة الأولية للدراسة أن أشيع أنواع الإرضاع هو الإرضاع الوالدي بنسبة 
 .%21والإرضاع المشترك بنسبة  %27يليه الإرضاع الصناعي الصرف بنسبة الأطفال 

من أطفال الإرضاع الصناعي  %12.2طفلا  بنسبة  11،261تلاج الحروي لدى حدث الاخ
طفلا  بنسبة  14،135من أطفال الإرضاع المشترك ولدى  %11.2طفلا  بنسبة  01،226الصرف ولدى 

 .من أطفال الإرضاع الوالدي الصرف 14.7%
م وري والأطفال الذين لوجدت الدراسة بعد المقارنة بين الأطفال الذين حدث لديهم الاختلاج الحر 

لدى أطفال الإرضاع  4.16يحدث لديهم الاختلاج الحروري أن بلغت أرجحية حدوث الاختلاج الحروري 
  لدى أطفال الإرضاع المشترك. 4.32الوالدي الصرف و

سنة )نسبة الأرجحية  2.5أشهر و 5أثبتت الدراسة التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي بين عمر 
 .(4.36سنوات )نسبة الأرجحية  5.5سنة و 2.5ر ( وبين عم4.16

 
 (2022الدراسة التايوانية ) -9-2

 .(70) العلاقة العكسية بين مدة الإرضاع الوالدي والاختلاج الحروري؛ دراسة راجعة حالة شاهد
 شي شين، يو سون شانغ، دا شينغ دينغ. للباحثين

 قسم الأطفال في مشفى هوايلين تزو شي، تايوان.
لاختلاج الحروري. اختير هدف من هذه الدراسة تقويم العلاقة بين مدة الإرضاع الوالدي واكان ال

 . 2413إلى  2414في الفترة الزمنية الممتدة من  طفلا   165
شهر لدى الأطفال  7.1±5.0انخفاض متوسط الإرضاع الوالدي أظهرت النتيجة الأولية للدراسة 
 شهر. 11.12±14.16لوالدي لدى أطفال الاختلاج الحروري الأصحاء بالمقارنة مع متوسط الإرضاع ا

بقيمة  %74بنسبة  طفلا   71صابين بالاختلاج الحروري كما بلغ عدد أطفال الإرضاع الوالدي الم
في  ةبينما لم توجد أهمية إحصائي، أعلى من أطفال الإرضاع الصناعي والمصابين بالاختلاج الحروري

 .مجموعات مدة الإرضاع الوالديل ا  حدوث الاختلاج الحروري وفق
الفترة الزمنية المطولة للإرضاع الوالدي ترافقت مع زيادة خطر حدوث الاختلاج أثبتت الدراسة أن 
 (1.46الحروري )نسبة الأرجحية 

 
 (2022الدراسة اليابانية ) -9-3

دراسة سريرية الإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى من الحياة؛ 
 .(71) وصفية تحليلية شاملة في اليابان

 .تاكاتوشي هوسوكاوا وماساميتو ايتوكو وزملاؤهم للباحثين
كان الهدف من هذه الدراسة تقويم العلاقة بين الإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروري خلال 

 . 2413طفلا  في عام  10،221السنوات الثلاث الأولى من الحياة. اختير 
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 .%7.0طفلا  بنسبة  6،260أظهرت النتيجة الأولية للدراسة أن حدث الاختلاج الحروري لدى 
شملت عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى كل من الذكور وتكرار 

تلاج خالدراسة وجود تأثير وقائي للإرضاع الوالدي في عدم حدوث الا تارتفاع درجات الحرارة بينما أثبت
 .سنة 2أشهر وحتى  3الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى من الحياة بالأخص لفترة زمنية تصل إلى 

 
 (2022الدراسة العراقية ) -9-4

دراسة حديثة عن عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري البسيط لأول مرة لدى الأطفال في 
 .(72) الموصل العراق؛ دراسة سريرية حالة شاهد

 رياض عبد اللطيف العبيدي.للباحث 
 البسيط لأول مرة. اختيركان الهدف من هذه الدراسة تقويم عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري 

 . 2424إلى أيار  2424في الفترة الزمنية الممتدة من كانون الثاني  طفلا   204
مع الأخذ بعين لمجموعة الشاهد  طفلا   124بينما اختير  طفلا   124ث الاختلاج الحروري لدى حد

 الاعتبار التوافق في الخصائص العامة بين مجموعتي الدراسة.
لشاهد في مجموعتي الحالة واأظهرت النتيجة الأولية للدراسة أن أشيع أسباب الترفع الحروري لدى 

ط ي هي العمر ونمنتان التنفسي العلوي. أثبتت الدراسة أن عوامل خطر حدوث الاختلاج الحرور هي الإ
 رضاع الصناعي وفقر الدم والتدخين لدى الأم ووزن الولادة المنخفض والولادة القيصرية.خاصة الإ الإرضاع
 

 مكونات البحث -10
الذي يتحدث عن الإطار النظري العام  ين أولهما القسم النظريأالبحث من جز  نيتكو -10-1

  لموضوع الدراسة.
ة خلال المتبع والطرائقام العملي والمواد الذي يتضمن الإطار الع وثانيهما القسم العملي -10-2

 :فصول أربعةن م نبالاستنتاجات والتوصيات المقترحة. ويتكو ء ج ومناقشتها وانتهائللنتا سة وصولا  راالد
 ة.عالمتب والموادوالطرائق  سة،االدر  وتصميم والهدف، البحث، سؤال يتضمن الأول: الفصل. 1
ليها الدج التي ئلفصل الثاني: يعرض النتا. ا2  ات.سة وفق جداول ومخططراتوصلت ا 
 ة. سات العالمياويقارنها مع الدر  النتائجالفصل الثالث: يناقش . 2
نجاز انبع: يعرض الاستنتاجات والتوصيات المقترحة وأهم العقبات التي واجهتال الر . الفص0  خلال ا 
 .ثلبحا
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  الـجـزء الـنـظـري
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 الحروري الاختلاج
Febrile Seizures 

 
 تمهيد -1-1

 5ما يعادل  ا  شهر  64و 6 عمر يحدث بين الذي ختلاجعلى أنه الاالاختلاج الحروري  ي عرّف
نتان في هايت دون وجود إفهرن 144.0oمئوية ما يعادل  21oالترفع الحروري لأكثر من  رافق معسنوات ويت

 ري.أو سوابق اختلاج غير حرو  استقلابيالجهاز العصبي المركزي أو اضطراب 
 
 الوبائيات -1-2

يعتبر الاختلاج الحروري من الأمراض العصبية الشائعة لدى الرضع والأطفال حيث يتراوح معدل 
روة سنوات مع ذ 5أشهر و 6من الأطفال الذين أعمارهم بين  %5إلى  2حدوث الاختلاج الحروري من 

، كما 1:1.6مع الإناث بمعدل ، وأرجحية أعلى لإصابة الذكور مقارنة شهرا   11إلى  12حدوث بين عمر 
 (1)يرتفع معدل حدوث الاختلاج الحروري في بعض المناطق كاليابان.

 
 الاختلاج الحروري تصنيف -1-3 

لاختلاج االمدة الزمنية وتكرار نمط و كال خصائص الاختلاج يعتمد تصنيف الاختلاج الحروري على
 .ساعة 20خلال 

 
 الحروري البسيط الاختلاج: 

لاج الحروري البسيط على أنه اختلاج مقوي رمعي معمم يترافق مع الترفع الحروري ي عرّف الاخت
ساعة، يستعيد الأطفال الوعي بعد نوبة الاختلاج  20دقيقة ولا يتكرر خلال  15ويستمر لمدة زمنية أقصاها 
 بسيطمن حالات الاختلاج الحروري. يعتبر إنذار الاختلاج الحروري ال %75خلال دقائق. يشكل حوالي 

ات بجيد حيث لم يذكر الأدب الطبي تأثير الاختلاج الحروري البسيط على معدل الذكاء أو حدوث صعو 
 (2).%2كما يبلغ احتمال تطور الصرع في المستقبل ، التعلم أو زيادة معدل الوفاة

 
  دالمعق  الاختلاج الحروري: 

ق مع يترافبؤري  اختلاج أوم د على أنه اختلاج مقوي رمعي معمالمعقّ  الاختلاج الحروري ي عرّف
من  %25يشكل حوالي  .ساعة 20يتكرر خلال و دقيقة  15الترفع الحروري ويستمر لمدة زمنية أكثر من 

د أسوء من الاختلاج الحروري البسيط يعتبر إنذار الاختلاج الحروري المعقّ  .حالات الاختلاج الحروري
 قد يترك عقابيل عصبية بعد نوبة الاختلاج.كما  %11حيث يبلغ احتمال تطور الصرع في المستقبل 
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دقائق  14حدث الاختلاج الحروري المعقد ولمدة زمنية أكثر من  طفلا   151أشارت دراسة شملت 
 (2).من الأطفال الذين لديهم تأخر تطور روحي حركي وأعمارهم صغيرة %11لدى 

د بمعدل قّ ختلاج الحروري المعيعتبر الشلل النصفي العابر ما يعرف بشلل تود نادر الحدوث بعد الا
 (1).من الحالات %2إلى  4.0

 
 الحالة الصرعية 

الحالة الصرعية في سياق الاختلاج الحروري على أنها الاختلاج الذي يستمر لمدة زمنية  ت عرّف
عب ن يص، لا يتضمن هذا التعريف الحالة الصرعية الناتجة عن التهاب السحايا لكدقائق 5أكثر من 

على القصة والموجودات السريرية، مما يدعو إلى ضرورة إجراء البزل القطني  فريقي اعتمادا  التشخيص الت
 (2).لنفي التهاب السحايا

 طفلا   113لدى دقيقة  24ل لأكثر من لاختلاج المطوّ خصائص اوصفت دراسة متعددة المراكز 
 سنوات وكانت نتائج الدراسة كما يلي: 5أعمارهم بين شهر و 

 .دقيقة 61الزمنية للاختلاج متوسط المدة  -
 .جميع الحالات من النمط التشنجي -
 .من الأطفال %01من الأطفال بينما الاختلاج المتردد لدى  %52استمرار الاختلاج لدى  -
 .من الأطفال  %66اختلاج جزئي لدى  -
 .من الأطفال %76اختلاج حروري لأول مرة لدى  -
لدى  Human Herpesvirus-6 (HHV-6) /6-فيروس الحلأ البشري إيجابية الإصابة بفيروس -

 .الأطفالمن  22%
صت حيث ش خّ  مئوية 3.02oالحشدية  FEBSTATبلغ متوسط درجات الترفع الحروري في دراسة 

لقصة ا ينتانات الفيروسية والجرثومية لدى معظم المرضى مع ملاحظة ارتفاع معدل الأطفال إيجابيالإ
 (0)العائلية للصرع.

 
 الاختلاج الحروري وثعوامل خطر حد -1-4

تعداد سيتأثر الاختلاج الحروري بحساسية الجهاز العصبي للتغير في درجة الحرارة بالإضافة للا
 :تشمل عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري كل من، حيث الجيني لدى بعض الأطفال

 
 الحروري الترفع -1-4-1

عن معدل سرعة ارتفاع درجات  ا  الدرجات العالية من الحرارة عوضب يتأثر الاختلاج الحروري
لدى الأطفال ختلاج الحروري ارتفاع درجة الحرارة بالا طفلا  مصابا   114تت دراسة ضمت الحرارة، إذ أثب
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بقيمة أعلى من درجة الحرارة  مئوية 04oفهرنهايت ما يعادل  140oوسط متالذين حدث لديهم الاختلاج ب
 (5).مئوية 3.62oفهرنهايت ما يعادل  142.2oبمتوسط  لدى الأطفال الذين لم يحدث لديهم الاختلاج

على حدوث الاختلاج بعتبة الاختلاج التي تختلف بين  يرتبط تأثير الدرجات العالية من الحرارة
  (1)الأطفال وتتأثر بالعمر ونضج الجهاز العصبي وبعض الأدوية والاضطرابات الشاردية كنقص الصوديوم.

 
 نتاناتالإ  -1-4-2

نتانات لإة مقارنة مع االاختلاج الحروري لدى الأطفال المصابين بالانتانات الفيروسييوع ي لاحظ ش
لا يرتبط تكرار حدوث الاختلاج  لكن (6)لدرجات الحرارة المرتفعة في الانتانات الفيروسية. نظرا   الجرثومية

الإصابة  وري في سياقالحروري البسيط والمعقد بنوع الفيروس، على الرغم من شيوع حدوث الاختلاج الحر 
. لم تتمكن الدراسات من تفسير تكرار الاختلاج الحروري بارتشاح وفيروس الإنفلونزا HHV-6 بفيروس
 جحتر والإنفلونزا وذيفان بعض الجراثيم كالشيغيلا في الجملة العصبية المركزية، بل  HHV-6فيروس 

العوامل و  IL-8 و IL-6كـمل ماقبل الالتهابية تنظيم بين العواالعدم ب آلية التهابية تتميز وجودالدراسات 
 1A-ILR.(7)كـ الالتهابية

 نتانات الفيروسية كل من:تشمل الإ
 Human Herpesvirus-6 (HHV-6)/  6-فيروس الحلأ البشري -

بالدرجات العالية من الحرارة  HHV-6 يرتبط حدوث الاختلاج الحروري في سياق الإصابة بفيروس
ويتميز الاختلاج الحروري بكونه  فهرنهايت 142oما يعادل  مئوية 23.5oلحرارة بلغ متوسط درجة ايحيث 

   (1)من النمط المعقد والمتكرر وقد يتطور إلى الحالة الصرعية.
أشيع الفيروسات التي تترافق مع الاختلاج الحروري في الولايات المتحدة الأمريكية  HHV-6يعتبر 

سنة والذين حدث لديهم  2من الأطفال الأصغر من  %22 لدى HHV-6حيث تم التعرف على فيروس 
 (1).الاختلاج الحروري لأول مرة

الفيروسات الغدية و  %25لدى  HHV-6فيروس  وجودإلى  دراسات ماسحة في الأوروبا أشارت
وفيروس  %11لدى Respiratory Syncytial Virus (RSV) الفيوس المخلوي التنفسي و  %10لدى 

والفيروس المضخم الخلوي  %3لدى  Herpes Simplex Virus (HSV)الحلأ البسيط 
Cytomegalovirus (CMV)  7-وفيروس الحلأ البشري %2لدى /Human Herpesvirus-7 

7)-(HHV  (3).الحروريمن الأطفال الذين حدث لديهم الاختلاج  %2لدى 
 

 يةفلونزا والفيروسات الغد  ننظير الإ و  Aالإنفلونزا فيروس  -
أشيع الفيروسات التي تترافق مع الاختلاج الحروري في آسيا حيث تم التعرف  Aا يعتبر الإنفلونز 
 %3والفيروسات الغدية لدى  %12وفيروس نظير الإنفلونزا لدى  %24لدى  Aعلى فيروس الإنفلونزا 
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سنة والذين حدث لديهم الاختلاج  2من الأطفال الأصغر من  %0لدى  RSVو %5وفيروس الروتا لدى 
 (14).ول مرة في هونغ كونغالحروري لأ
 
 اللقاحات -1-4-3

المؤلف   DTPالثلاثي الخلوي يزيد إعطاء بعض اللقاحات من أرجحية حدوث الاختلاج الحروري ك
، نية والنكافالحصبة والحصبة الألمابالإضافة إلى لقاح الديفتيريا وذيفان الكزاز والسعال الديكي الخلوي من 

لطريقة تحضير اللقاح وعمر الطفل عند إعطاء اللقاح  وري وفقا  ختلف حدوث الاختلاج الحر حيث ي
 (11).عداد الجيني كما سيمر معنا لاحقا  والاست

 
 aDTPوالثلاثي اللاخلوي  DTPلقاح الثلاثي الخلوي  -

 DTPالثلاثي الخلوي تزداد أرجحية حدوث الاختلاج الحروري في اليوم الأول من إعطاء لقاح 
 adjusted Relative Riskى درجاتها، حيث يقدر الخطر النسبي المعدل حين تكون الحرارة في أعل

(RR) 5.7  (11)ألف طفل م لقح. 144من كل  3إلى  6ويقدر الخطر الكلي 
ولقاح شلل الأطفال غير  aDTPإعطاء اللقاح الخماسي المؤلف من الثلاثي اللاخلوي كما يحمل 

 B Haemophilus influenzae type bزا النزلية ولقاح الانفلون inactivated polio (IPV)المفعل 
(Hib) ثلاث إلى ستة أضعاف خطر حدوث الاختلاج الحروري في اليوم الأول من إعطاء اللقاح على ،

 (12)ألف طفل م لقح. 144من كل  0أقل من  RRالرغم من 
 aDTPي ممن تلقوا لقاح الثلاثي اللاخلو  ألف طفلا   024ت أكثر من أشارت دراسة حشدية ضمّ  

 (12)فقط، عدم وجود زيادة في أرجحية حدوث الاختلاج الحروري بعد إعطاء اللقاح.
حال حدوث الاختلاج  في DTPينبغي الانتباه عند إعطاء الجرعات التالية من لقاح الثلاثي الخلوي 

طاء إعيعتمد قرار استكمال  إذعدم وجود دراسات تؤكد تكرار حدوث الاختلاج الحروري ل الحروري نظرا  
 .وجود جائحة للسعال الديكي عندجرعات اللقاح على الموازنة بين فوائد وأضرار اللقاح خاصة 

 
 لقاح الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف -

م الألمانية والنكاف حتى اليو  ختلاج الحروري بعد إعطاء لقاح الحصبة والحصبةيتأخر حدوث الا
ألف طفل م لقح وهو أعلى  144من كل  20إلى  25 من RRاح حيث يقدر قبعد إعطاء الل 10لى إ 1

واللاخلوي  DTPمن الخطر الكلي لحدوث الاختلاج الحروري بعد إعطاء اللقاح الثلاثي الخلوي 
aDTP.(11) 

إعطاء لقاح الحصبة والحصبة الألمانية والنكاف بالتزامن عدل حدوث الاختلاج الحروري عند يرتفع م
 .إلى عدم المشاركة بين هذين اللقاحينجدري الماء مما يدعو  مع لقاح
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لا يتأثر حدوث الاختلاج الحروري بإعطاء الجرعة الثانية الداعمة من لقاح الحصبة والحصبة 
 الألمانية والنكاف.

 
 العمر عند إعطاء اللقاح -

يتأثر الاختلاج الحروري بالعمر عند إعطاء اللقاح حيث تشير الدراسات أن معدل حدوث الاختلاج 
عطاء أقل من إ شهرا   15إلى  12والنكاف بعمر ي التالي لإعطاء لقاح الحصبة والحصبة الألمانية الحرور 

 (10).شهرا   22إلى  16اللقاح بعمر 
 
 الجينات -1-4-4

الوراثة في الاختلاج الحروري للنمط الجسدي السائد حيث تؤثر العديد من الجينات في حدوث تتبع 
 وSCN9A وSCN1B و SCN1Aال إيجابيي القصة العائلية ومنها الاختلاج الحروري خاصة لدى الأطف

CPA6 وFEB1-10  8المتوضعة فيq13-q21 19وp13.3 2وq24 5وq14-15 6وq22-24 
 q26.33-3q26.2.(3)و p23-3p24.2و 5q34و 21q22و 18p11.2و

لاج لاختلالأطفال إيجابيي القصة العائلية وجود تغيرات في الحصين لدى بعض أثبتت الدراسات 
في  حيث وجدت التغيرات ويؤهب للصرع الصدغي لاحقا  الحروري مما يمكن تفسيره بالعوامل الوراثية 
من الأطفال المصابين بالحالة الصرعية التالية للترفع  %14.5الحصين وخاصة سوء دوران الحصين لدى 

 (17)الحروري.
 
 النيكوتين -1-4-5

 والتدخين دون التأثر بشرب الكحول أو رة الحملخلال فت بالنيكوتين يتأثر الاختلاج الحروري
 (11)الكافيين.
 
 فقر الدم بنقص الحديد -1-4-6

 154. أشارت دراسة شملت بوجود فقر الدم بنقص الحديد لدى الأطفال يتأثر الاختلاج الحروري
ريتين يف مأن متوسط قيمع الأطفال الأصحاء  تهممقارنوجدت الداسة بحدث لديهم الاحتلاج الحروري  طفلا  

مكغ/ل بقيمة أقل من الأطفال الأصحاء  23.5المصل لدى الأطفال الذين حدث لديهم الاحتلاج الحروري 
 (13).مكغ/ل 52.2
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 الحساسية والمناعة -1-4-7

ختلاج لدى الأطفال الذين لديهم الا والأمراض التأتبية كالربو يرتفع معدل التهاب الأنف التحسسي
مرات، مما يجعل  2خاصة لدى تكرار الاختلاج الحروري لأكثر من  طفال الأصحاءالحروري مقارنة مع الأ

 (24).الحساسية والمناعة إحدى عوامل خطر الاختلاج الحروري
 
 التشخيص التفريقي للاختلاج الحروري -1-5

 يتضمن التشخيص التفريقي للاختلاج الحروري كل من: 
 للاختلاج الرجفانية المشابهة الحركات -

تحدث تتوقف على الضغط و تواترية سريعة للعضلات الهيكلية حركات لا إرادية على أنها  ت عرف
 (21).تشمل العضلات التنفسية وعضلات الوجه ولا تترافق مع غياب عن الوعي ما نادرا  بشكل منتاظر و 

 
 نتانات الجهاز العصبي المركزيإ -

 راءجيتوجب على طبيب الأطفال إ مما يجب نفي التهاب السحايا والتهاب الدماغ كسبب للاختلاج
من الأطفال  %04مع الانتباه إلى أن أكثر من  ،نتانات الجهاز العصبي المركزيفحص دقيق لنفي إ

بالعلامات سنة قد لا يتظاهر لديهم التهاب السحايا  2المصابين بالتهاب سحايا والذين أعمارهم أقل من 
شات لذلك يجب الانتباه إلى العلامات الأخرى كالنم ،رةالوصفية للتخريش السحائي كصلابة النق السريرية

 (22).وتبدل الوعي
السائل الدماغي الشوكي إيجابية الإصابة بالتهاب السحايا في حال إجراء البزل  فحص ما يؤكد نادرا  

من الأطفال  %1أن أقل من القطني للأطفال المصابين بالاختلاج الحروري البسيط، حيث أثبتت الدراسات 
 (22).اص لهم التهاب سحايين لديهم اختلاج حروري بسيط ش خّ الذ

ي شخص التهاب السحايا الجرثومي بشكل شائع لدى الأطفال المصابين بالحالة الصرعية المرافقة 
بالحالة  طفلا  مصابا   35المجتمع في إنكلترا ضمت  . أشارت دراسة حشدية مبنية علىللترفع الحروري

بالتهاب  %11.6بنسبة  طفلا   11، إلى إصابة 2440و 2442ي الحروري بين عامالصرعية المرافقة للترفع 
 (22).السحايا الجرثومي

بالحالة الصرعية المرافقة  طفلا  مصابا   211ة راجعة في اليابان ضمت بينما أشارت دراسة حشدي
 (2).لجرثوميمن الأطفال بالتهاب السحايا ا %4.1 ، إلى إصابة2410و 2414للترفع الحروري بين عامي 

 
 المتلازمات الصرعية المرافقة للاختلاج الحروري -

 :ختلاج الحروري وهييوجد عدد قليل من المتلازمات الصرعية التي تبدأ بالا
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  الحروريالصرع المعمم المترافق مع الاختلاج Generalized Epilepsy with Febrile 
Seizures Plus (GEFS+)  

د بع الاختلاج المرافق للترفع الحروريج الحروري بحدوث عن الاختلا +GEFSتتميز متلازمة 
ؤري. والاختلاج الب دون الترفع الحروريسنوات بالإضافة لحدوث الاختلاج المقوي الرمعي المعمم  6عمر 

 (20).حتى منتصف عمر المراهقة وقد يستمر بعد البلوغ +GEFSيستمر الاختلاج في متلازمة 
عن طفرة في الجين  +GEFSإذ تنتج متلازمة  دي السائدالجس النمط +GEFSتتبع متلازمة 

SCN1A  2المتوضع علىq24-31  عن تحت وحدة المسؤولβ1  في قنوات الصوديوم بالإضافة إلى
قنوات الصوديوم الجهدية والكالسيوم والبوتاسيوم، والقنوات الأيونية، ومستقبلات النيكوتين طفرات في 

 B1 (STX1B.)(25)، وسنتاكسين GABAمستقبلات الكولينية، والعديد من تحت وحدات 
 

  متلازمة درافيتDravet   
من أشد أنماط المتلازمات الصرعية التالية للاختلاج الحروري التي  Dravet درافيت متلازمةتعتبر 

تبدأ بالتظاهر خلال عمر الرضيع على شكل نوب اختلاج رمعي أحادي الجانب مترافق أو غير مترافق مع 
 حروري تتكرر كل شهر إلى شهرين.الترفع ال

يتحرض بدء نوب الاختلاج في متلازمة درافيت بشكل نموذجي بالترفع الحروري لكن تختلف عن 
الاختلاج الحروري بالمدة الزمنية الطويلة وتكرار الاختلاجات والشكل البؤري والنوبي، ثم يتحرض بدء نوب 

 الترفع الحروري.الاختلاج بالترفع الحروري منخفض الدرجات ثم دون 
يتغير شكل الاختلاج خلال السنة الثانية من اختلاج رمعي أحادي الجانب إلى اختلاج رمعي 

 عضلي ونوب غياب واختلاج بؤري مترافق مع تأخر تطور روحي حركي.
فرة إذ تنتج متلازمة درافيت عن ط الجسدي السائد تتبع الوراثة في متلازمة درافيت النمط ما ا  نادر 

 وهو الجين ذاته المسؤول عن SCN1Aالمسؤول عن  2q24-31ي الجين المتوضع على جديدة ف
GEFS+  لكن تتميز متلازمة درافيت بغياب كامل للجين مما يفسر شدة الإصابة مقارنة معGEFS+.(26) 
 
 مقاربة الاختلاج الحروري -1-6

 ويعتمد على توفر الشروط التالية: ص الاختلاج الحروري سريريا  ي شخّ 
 .مئوية 38oلاختلاج المرافق للترفع الحرروي لأكثر من ا -
 .سنوات  6أشهر و 6العمر بين  -
 .نتانات الجهاز العصبي المركزيغياب إ -
 .غياب الاضطرابات الاستقلابية المسببة للاختلاج -
 .ختلاج سابق غير مرافق للترفع الحروريقصة مرضية سلبية لا -
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حروري تشخيص سبب الترفع اللحروري البسيط على الأطفال المصابين بالاختلاج ا تركز مقاربة
وتثقيف الأهل حول الاختلاج الحروري البسيط وخطر عودة حدوث الاختلاجات دون الحاجة لإجراء 

  (27).الاستقصاءات المخبرية والشعاعية
ايا على نفي التهاب السح تركز مقاربة الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري المعقد والبؤري

اب الاستقلابية والتشريحية للاختلاج مما يتطلب إجراء العديد من الاستقصاءات المخبرية والشعاعية والأسب
وتصوير الدماغ بالرنين  Electroencephalography (EEG) التخطيط الكهربائي للدماغ منها

اف طبيب ر للتظاهرات السريرية بإش بة معيارية بل يقارب كل طفل وفقا  المغناطيسي، حيث لا توجد مقار 
 الأطفال وطبيب اختصاصي بالأمراض العصبية لدى الأطفال.

شهرا   12والذين أعمارهم أصغر من  يجب أن تركز مقاربة الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري
ع تجنب ملعدم وضوح الأعراض والعلامات السريرية في هذه الفئة العمرية  على نفي التهاب السحايا نظرا  

 والعقديات الرئوية. Hibقطني لدى الأطفال الملقحين ضد إجراء البزل ال
 

  القصة 
إذ ؤرية الأعراض البوالفترة الزمنية و خصائص الاختلاجعلى  السريريةيجب التركيز في القصة 

يجب استجواب الشاهد على حدوث نوبة الاختلاج مع الأخذ بعين الاعتبار عدم قدرة الشاهد على إعطاء 
 فترة الزمنية للنوبة.المعلومات دقيقة حول 

التي يمكن أن تؤثر على حدوث  الأخرى الأسباب العصبية والمرضيةكما يجب التركيز على 
ائلية القصة العللطفل والتطور الروحي الحركي التي تلقاها الطفل و اللقاحاتالاختلاج بالإضافة إلى 

 .للأمراض العصبية خاصة الاختلاج الحروري والصرع
 

 الفحص السريري 
وية ر المقوعدم تناظب التركيز في الفحص السريري على العلامات الحيوية ودرجة الوعي يج

ى الأسباب مما قد يوجه إلإرادية والعلامات السحائية كصلابة النقرة وتوتر اليافوخ، العضلية والحركات اللا
  الأخرى للاختلاج كالتهاب السحايا وتشوهات الجهاز العصبي المركزي.

 العميق والبطيء إلى انتهاء نوبة الاختلاج بينما يشير فتح العينين عينين والتنفسيشير إغلاق ال
 إلى استمرار الاختلاج على الرغم من توقف الحركات العضلية المقوية الرمعية.

الحالة و  كما يجب مراقبة الأطفال المصابين بالاختلاج البؤري في سياق الاختلاج الحروري المعقد
بالحالة الصرعية المرافقة للترفع الحروري أن متوسط  طفلا   144ضمن دراسة حشدية الصرعية حيث أشارت 
ولم يتمكن فريق الإسعاف من مشاهدة نوبة الاختلاج مما يرجح الفترة  دقيقة 72الفترة الزمنية للاختلاج 
 (21).الزمنية المطولة للاختلاج



 16 

 البزل القطني 
ماغي الشوكي على ضرورة تشخيص التهاب السحايا يعتمد إجراء البزل القطني ودراسة السائل الد

 %25والتهاب الدماغ لدى الأطفال الذين لديهم موجودات سريرية موجهة. أشارت الدراسات إلى أن حوالي 
التهاب السحايا تظاهروا بالاختلاجات قبل وعند بدء التظاهر السريري للمرض من الأطفال المصابين ب

 (21).ل الوعي وصلابة النقرة والنمشاتبالإضافة للعلامات الأخرى كتبد
 (23)بإجراء البزل القطني في الحالات التالية: الامريكية لطب الأطفال توصي الجمعية

 .الأطفال الذين لديهم أعراض وعلامات التهاب السحايا -
 .والعقديات الرئوية  Hibضدشهر وغير الملقحين  12و 6الأطفال الذين أعمارهم بين  -
 ري.و ضعوا للعلاج بصادات الحيوية خلال الفترة الزمنية لحدوث الاختلاج الحر الأطفال الذين خ -

 وضوح أعراض وعلامات التهاب السحايا. تأثيرها علىلقدرة الصادات الحيوية على  نظرا  
 الة صرعيةحبينما توصي تقارير الدراسات إلى ضرورة إجراء البزل القطني للأطفال الذين لديهم 

 (22)ري على الرغم من عدم توصية الجمعية الأمريكية بذلك.مرافقة للترفع الحرو 
أثبتت العديد من الدراسات إلى ضرورة عدم إجراء البزل القطني للأطفال المصابين بالاختلاج 

بالاختلاج الحروري البسيط لأول  طفلا  مصابا   740أشارت دراسة حشدية ضمت الحروري البسيط، حيث 
من الأطفال، لم ي شخص التهاب  %21ر حيث أجري البزل القطني لـشه 11إلى  6مرة وأعمارهم بين 

دى ل السحايا لدى أي طفل حيث لوحظ ارتفاع في تعداد الكريات البيضاء في السائل الدماغي الشوكي
 (24).بينما نتيجة الزرع الجرثومي سلبي من الأطفال 2.1%

روري البسيط لأول مرة وأعمارهم بالاختلاج الح صابا  م طفلا   245أشارت دراسة حشدية ضمت  كما
 (15).طفلمن الأطفال ولم ي شخص التهاب السحايا لدى أي  %24شهر أجري البزل القطني لـ 12إلى  6بين 

حيث أجري البزل  بالاختلاج الحروري المعقد طفلا  مصابا   526دراسة حشدية ضمت  أشارت
تظاهر أحدهم بتدني وعي  %4.3بنسبة  طفلا   2ش خص التهاب السحايا لدى  من الأطفال، %60القطني لـ

وتوتر اليافوخ ونوب توقف تنفس بينما وجد الفحص السريري للطفل الثاني والثالث طبيعي مع إيجابية زرع 
 (21).السائل الدماغي الشوكي للعقديات الرئوية

حيث بلغ معدل حدوث  بالاختلاج الحروري المعقد مصابا   طفلا   123أشارت دراسة أخرى ضمت 
معظمهم أعمارهم أقل من سنة مما يسلط  %4.7التهاب السحايا الجرثومي والتهاب الدماغ بفيروس الحلأ 

الضوء على أهمية إجراء البزل القطني للأطفال الذين يتظاهروا بالاختلاج الحروري المعقد والفترة الزمنية 
 (22).طفلالمطولة والفحص السريري غير الطبيعي وعدم معرفة اللقاحات المعطاة لل

في فحص السائل الدماغي الشوكي مشخص لالتهاب  يجب اعتبار ارتفاع تعداد الكريات البيضاء
السحايا الجرثومي حتى يثبت العكس عن طريق رزع عينة من السائل الدماغي الشوكي. على الرغم من 
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الصرع إلى  مرضى ارتفاع تعداد الكريات البيضاء في السائل الدماغي الشوكي بشكل شائع لدى العديد من
 (22).أن هذا الارتفاع نادر في الاختلاج الحروري البسيط

 
  الاستقصاءات المخبرية 

كل روتيني بشالكامل وشوارد الدم والسكر والكالسيوم والبولة  كتعداد الدملا ي جرى التقييم الدموي 
جابية للإقياءات ال وجود قصة إي، بينما ي جرى هذا التقييم في حللأطفال المصابين بالاختلاج الحروري البسيط

والإسهالات ونقص الوارد الفموي وعلامات التجفاف السريري والوذمات، كما ي جرى سكر المصل وزرع الدم 
 (23)في حال اتخاذ القرار بإجراء البزل القطني.

يشاهد انخفاض الصوديوم بشكل شائع في الاختلاج الحروري المعقد ويحمل خطورة عالية لتكرار 
الوريدية ساعة، لذلك يجب تجنب إصلاح التجفاف بالمحاليل  20ث الاختلاج الحروري خلال أول حدو 

  (20).منخفضة التوتر
بالاختلاج الحروري إلى انخفاض القيم المصلية  طفلا  مصابا   63أشارت دراسة حشدية ضمت 

المصلية للصوديوم من الأطفال حيث بلغ متوسط القيم  %52ميلي مول/ل لدى  125للصوديوم لأقل من 
 (25)ميلي مول/ل بقيمة أقل مقارنة مع الأطفال السليمين. 120.0

 
  الاستقصاءات الشعاعية 

لا ي جرى تصوير الدماغ باستخدام الطبقي المحوري والرنين المغناطيسي بشكل روتيني للأطفال 
حيط ادة واضحة في معند ملاحظة زيصر إجراؤها تقبل ي والمعقد المصابين بالاختلاج الحروري البسيط

 (32)الرأس والموجودات العصبية غير الطبيعية خاصة البؤرية وأعراض وعلامات ارتفاع التوتر داخل القحف.
من الأطفال  %14أشارت الدراسات إلى وجود وذمة أحادية الجانب أو ثنائية الجانب لدى حوالي 

من هؤلاء الأطفال ضمور  %71أن يطور  المصابين بالحالة الصرعية المرافقة للترفع الحروري حيث يمكن
 (26).دماغي خاصة في منطقة الحصين

 
 التخطيط الكهربائي للدماغ 

لا ي جرى التخطيط الكهربائي للدماغ بشكل روتيني للأطفال المصابين بالاختلاج الحروري وطبيعيي 
 التطور الروحي الحركي.

 لية:يستطب إجراء التخطيط الكهربائي للدماغ في الحالات التا
 .الاختلاج الحروري المعقد مع موجودات عصبية غير طبيعية -
 الحالة الصرعية. -
 الاختلاج الحروري البؤري. -
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ساعة الأولى التالية للاختلاج لما يحمل من  72ي فضل أن ي جرى التخطيط الكهربائي للدماغ خلال 
نذارية.  (27)أهمية تشخيصية وا 

 
 الاستقصاءات الجينية 

الجينية بشكل روتيني للأطفال المصابين بالاختلاج الحروري حتى في حال  لا ت جرى الاختبارات
حروري على الاختلاج ال اعتمادا   درافيتصر إجراؤها لدى الشك بمتلازمة صة عائلية إيجابية، ويقتوجود ق

 .شهر 11إلى  12البؤري المتعدد المطول لدى الأطفال بين عمر 
 
  لاختلاج الحرورياعلاج  -1-7
 من الاختلاج الحروري للنوبة الحادة لعلاج الإسعافيا -1-7-1

تتوقف معظم نوب الاختلاج الحروري بشكل عفوي قبل تقديم المساعدة الطبية الأولية للأطفال 
 بمركبات البنزوديازبيمويعود  الطفل بشكل سريع إلى حالة السواء، لا يقدم العلاج الدوائي 

benzodiazepines فاء بتقديم التوصيات حول إعطاء خافضات الحرارة المناسبة تكلهؤلاء الأطفال، مع الا
 للطفل.

مركبات  إعطاءتعالج النوب الحادة للاختلاج الحروري كنوب الاختلاج الأخرى من خلال 
ملغ/كغ عن طريق  4.2إلى  4.1بجرعة  diazepam كالديازيبام benzodiazepines البنزوديازبيم

ملغ/كغ عن طريق الوريد في حال استمرار نوبة  4.1إلى  4.45جرعة ب lorazepam لورازيبامالوريد أو 
تكرر الجرعة السابقة في حال عدم توقف نوب الاختلاج مع مراقبة العلامات دقائق.  5الاختلاج أكثر من 
 .لطفلاجراءات الإسعافية بما يتفق مع حالة نفس والاستقرار الدوراني وتقديم الإالحيوية للطفل كالت

حيث  في إيقاف معظم نوب الاختلاج، جدا   ةفعال benzodiazepinesبات البنزوديازبيم عتبر مركت
 والديازيبام lorazepamلورازيبام ال كل منإلى فعالية  2411مرجعية شاملة في عام  دراسةأشارت 

diazepam  (21)التثبيط التنفسي. حدوث خطر نفسفي إيقاف الاختلاج ويحمل كل منهما 
ملغ  14ملغ/كغ والجرعة القصوى  4.2الفموي بجرعة  midazolam دازولامالمييمكن إعطاء 

 lorazepam لورازيبامفي حال عدم القدرة عىل تأمين طريق وريدي لإعطاء الأدوية، كما يمكن إعطاء 
 ملغ/كغ عن طريق الأنف. 4.1إلى  4.45بجرعة 

إعطاء إلى فعالية ، دراسة تجريبية معشاة 11من  طفلا   2113شارت دراسة مرجعية ضمت أ
م ل مع إعطاءها عن طريق الوريد، بينمامقارنة مضادات الاختلاج الفموية والأنفية لإيقاف الحالة الصرعية 

. الشرجي diazepam الفموي مقارنة مع إعطاء الديازيبام midazolam الميدازولامتوجد فعالية لإعطاء 
 (23)مضادات الاختلاج المختلفة. في طرق إعطاء خطر حدوث التثبط التنفسي متماثلا  كان 
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 الحالة الصرعية -1-7-2
 والديازيبام lorazepamي عالج الأطفال الذين يستمر لديهم الاختلاج بعد تكرار إعطاء اللورازيبام 

diazepam ، بالفنيتوئينphenytoin  ملغ/كغ عن طريق الوريد مع استمرار تخفيض الحرارة  24بجرعة
. يحتاج معظم الأطفال المصابين بالحالة الصرعية المرافقة يدية أو الكمادات الباردةعن خافضات الحرارة الور 

 للترفع الحروري إلى مشاركة العديد من الأدوية للسيطرة على نوب الاختلاج.
بالحالة الصرعية المرافقة للترفع الحروري، أن  طفلا  مصابا   113أشارت دراسة حشدية ضمت 

 (04)مضاد اختلاج.لى مشاركة أكثر من من الأطفال احتاجوا إ 74%
 
 العلاج الوقائي -1-7-3

تؤثر الأدوية المضادة للاختلاج على خفض خطر تكرار الاختلاج الحروري لكن يجب الأخذ بعين 
وموازنة مضار وفوائد الأدوية المضادة للاختلاج، كما  الاعتبار السير المرضي السليم للاختلاج الحروري

 (01)لمضادة للاختلاج عند بداية الترفع الحروري لا يقي من تكرار الاختلاج.أن إعطاء الأدوية ا
أشارت دراسة مرجعية حول استخدام الأدوية المضادة للاختلاج أن العلاج بالفينوباربيتال 

phenobarbital  والفالبروات valproate بالديازيبام بالإضافة للعلاج المتقطع diazepam الشرجي أو
سنة  2أشهر و  6مع انخفاض خطر تكرار الاختلاج خلال فترة زمنية قصيرة تراوحت بين  الفموي ترافق

من الأطفال كما لم ينقص  %04إلى  24بالإضافة لزيادة التأثيرات الجانية غير المرغوب بها للأدوية لدى 
 (01)هذا العلاج من خطر حدوث الصرع لاحق ا.

عدم إعطاء الأدوية المضادة للاختلاج بشكل  توصي الجمعية الأمريكية لطب الأطفال بضرورة
ف الجيد للأهل كتفاء بالتثقيمن الاختلاج الحروري البسيط والا وقائي للأطفال المصابين بنوبة واحدة أو أكثر

الأدوية المضادة للاختلاج بشكل وقائي للأطفال  حول الاختلاج الحروري البسيط، بينما توصي بإعطاء
على عوامل الخطر الخاصة بكل  أو الحالة الصرعية وذلك اعتمادا   وري المعقدبالاختلاج الحر  المصابين

 (01).طفل دون وجود توصيات ثابتة ومحددة
بجرعة  ساعة 12ـل 1غ/كغ كل لم 4.41بجرعة المتقطع  clonazepam كلونازيباميمكن إعطاء 

 ازيبامأو ي عطى الدي لحروريتكرر الاختلاج اعن طريق الفم للأطفال المصابين ب غ باليوملم 1.5أقصاها 
diazepam  كلونازيبامعن طريق الفم. يساعد الإعطاء المتقطع لل ساعات 1غ/كغ كل لم 4.22بجرعة 

clonazepam الديازيبام أو diazepam قدرة على منع تكرار الاختلاج في تخفيف الاختلاج دون ال
 الحروري.
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 خافضات الحرارة -1-7-4
لى التخفيف من شدة الأعراض وفي العلاج العام بينما لا تؤثر على تساعد خافضات الحرارة ع

 (01).معدل خطر تكرار الاختلاج الحروري
مجموعات تلقى أطفال المجموعة  2إلى طفلا  تم توزيعهم عشوائيا   221شارت دراسة تجريبية ضمت أ

والمجموعة  ibuprofen والمجموعة الثانية البروفين acetaminophen الأولى العلاج بالأسيتامينوفين
، إلى عدم وجود اختلاف في قدرة خافضات الحرارة على خفض درجات placebo العلاج الوهميالثالثة 
 (02)وعدم وجود تأثير وقائي على تكرار الاختلاج الحروري.عند بدء نوبة الاختلاج الحروري الحرارة 

 تلقوا العلاج  بالأسيتامينوفين طفلا   504ضمت  كما أشارت دراسة مرجعية لثلاث دراسات تجريبية
acetaminophen والبروفين  ibuprofenوالديكلوفيناك diclofenac إلى عدم وجود تأثير وقائي على ،

 (02)تكرار الاختلاج الحروري.
يوجد العديد من الآليات الفيزيولوجية التي تفسر هذه النتائج وهي أن خاقضات الحرارة تساعد على 

لال زيادة الدوران الدموي المحيطي والتعرق دون التأثير على آلية الترفع الحروري ودون ضياع الحرارة من خ
 (02)التأثير على عتبة الحرارة المحرضة للاختلاج.

على خفض الحرارة من خلال barbiturate  والباربيتورات acetaminophenيؤثر الأسيتامينوفين 
نتاج الحرارة في المرحلة إ Phenobarbitalلفينوباربيتال يثبط اتنبيه المركز المنظم للحرارة المركزي. 

pyrogenic  من الحرارة بينما يساعد الأسيتامينوفينacetaminophen  على ضياع الحرارة أو تأجيل
لما له من تأثير خافض للحرارة  Phenobarbitalارتفاعها، كل ذلك يفسر أفضلية العلاج بالفينوباربيتال 

 (00).ومضاد للاختلاج
 
 مركبات الحديد -1-7-5

ج يجب تقصي فقر الدم بعوز الحديد لدى جميع الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري وتقديم العلا
 لارتباط فقر الدم بعوز الحديد مع زيادة حدوث الاختلاج الحروري. المناسب لكل طفل نظرا  

د بالجرعة الدم بعوز الحدي وخاصة سلفات الحديد لدى الأطفال المصابين بفقرتعطى مركبات الحديد 
 أشهر. 2جرعات في اليوم لمدة  2إلى  2ملغ/كغ مقسمة على  6إلى  5العلاجية 
 
 لاختلاج الحروريامراقبة  -1-8

لا يحتاج معظم الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري البسيط للقبول المشفوي وي خرج الأطفال إلى 
بيه ارة إلى القيم الطبيعية واستعادة الطفل لنشاطه الطبيعي مع تنالمنزل بعد توقف نوبة الاختلاج وعودة الحر 

مكانية تكرار نوبة الاختلاج   .الأهل إلى ضرورة الاستمرار على خافضات الحرارة وا 
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راسة راجعة أشارت د المراقبة حيثيحتاج الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري المعقد والبؤري إلى 
 %12ساعات و 6خلال  %3لاج الحروري، إلى أرجحية تكرار الاختلاج بالاخت طفلا  مصابا   221ضمت 
ساعة  20من تكرار الاختلاج حدث خلال أول  %34ساعة حيث أن  20خلال  %16ساعة و 12خلال 

 (05)كما شملت عوامل خطر تكرار الاختلاج كل من الاختلاج الحروري المعقد والبؤري.
معقد ل المصابين بالاختلاج الحروري الافقيف أهل الأطالأمريكية لطب الأطفال بتث توصي الجمعية

ملغ/كغ عن طريق الشرج في حال  4.5بجرعة  diazepamالديازيبام والحالة الصرعية حول إعطاء 
عن  الأنفي عوضا   midazolam الميدازولامدقائق، كما يمكن استخدام  5استمرار الاختلاج لأكثر من 

  (05).الشرجي diazepamالديازيبام 
 
 تكرار الاختلاج الحروري -1-9

يتعرض الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري إلى خطر تكرار نوب الاختلاج عند الإصابة 
 مسببة للترفع الحروري.بالأمراض ال

 

 عوامل خطر تكرار الاختلاج الحروري -1-9-1
 للعمر حيث يتراوح ا  وتختلف هذه القيم وفق %25إلى  24يتراوح معدل تكرار الاختلاج الحروري من 

لدى الأطفال الأصغر من سنة عند حدوث الاختلاج الحروري لأول مرة  معدل تكرار الاختلاج الحروري
 (11).لدى الأطفال الأكبر من سنة %24ويبلغ  %64إلى  54

يزداد بينما  %12يزداد خطر تكرار الاختلاج الحروري في حال عدم وجود عوامل الخطر بنسبة 
عاملي في حال وجود و  %54إلى  25عامل خطر واحد بنسبة الحروري في حال وجود تكرار الاختلاج 

 (20).%144إلى  72عوامل خطر وأكثر بنسبة  2وفي حال وجود  %53إلى  54بنسبة خطر 
 تشمل عوامل خطر تكرار الاختلاج الحروري كل من:

 العوامل الكبرى 
 .العمر أصغر من سنة -
 .ساعة 20 الترفع الحروري لمدة زمنية أقل من -
 .فهرنهايت 142.2o-144.0مئوية ما يعادل  32o-21الترفع الحروري بين  -
 العوامل الصغرى 
 القصة العائلية الإيجابية للاختلاج الحروري. -
 القصة العائلية الإيجابية للصرع. -
 .الاختلاج الحروري المعقد -
 الذكور. -
 انخفاض قيم صوديوم المصل عند التشخيص. -
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 الإنذار -1-10
ذار الاختلاج الحروري جيد، على الرغم من أن التقارير الأولية تشير إلى ارتباط الاختلاج إنيعتبر 

الحروري مع زيادة خطر حدوث الموت المفاجئ إلا أن الدراسات الحشدية المبنية على المجتمع تؤكد أن 
كن تفسير محيث ي يقتصر على الاختلاج الحروري المعقدمعدل الوفيات المنخفض في الاختلاج الحروري 

 (15)ت لدى هؤلاء الأطفال بوجود عوامل مؤهبة كتشوهات الجهاز العصبي.حدوث الوفيا
 
 العقابيل العصبية -1-10-1

تعتبر الأذية العصبية كتأخر التطور الروحي الحركي والاضطرابات المعرفية والسلوكية نادرة 
طفلا  مصابا  بالاختلاج الحروري  153رت دراسة حالة شاهد ضمت الحدوث بعد الاختلاج الحروري. أشا

سنة من و ، أنه لم يوجد اختلاف في القدرات المعرفية والحركية والسلوكية بعد شهر طفلا  سليما   102و
 (06).حدوث الاختلاج الحروري

 
  عوامل خطر حدوث صرع لاحق بعد الاختلاج الحروري -1-10-1-1

ن أطفال الاختلاج الحروري المعقد م %11من أطفال الاختلاج الحروري البسيط و %2يتعرض 
 (11).إلى خطر تطور مرض صرعي لاحق بعد الاختلاج الحروري كالصرع الرولاندي أو نوب الغياب

 كل من: حدوث صرع لاحق بعد الاختلاج الحروريتشمل عوامل خطر 
 .%1بنسبة  حدوث صرع لاحقيزيد من من خطر  الاختلاج الحروري البسيط: -
 .%0بنسبة  حدوث صرع لاحقيزيد من من خطر  متكرر:الاختلاج الحروري ال -
 .%6بنسبة  حدوث صرع لاحقيزيد من من خطر  الاختلاج الحروري المعقد: -
 حدوثيزيد من من خطر  الترفع الحروري خلال مدة زمنية أقل من ساعة قبل الاختلاج الحروري: -

 .%11بنسبة  صرع لاحق
 .%11بنسبة  حدوث صرع لاحقخطر  تزيد من من القصة العائلية الإيجابية للصرع: -
 .%23بنسبة  حدوث صرع لاحقيزيد من من خطر  الاختلاج الحروري المعقد البؤري: -
 .%22بنسبة  حدوث صرع لاحقيزيد من من خطر  اضطرابات التطور العصبي: -

 
أن معدل حدوث  National Collaborative Perinatal Project (NCPP)أشارت دراسة 

الذين لديهم تأخر تطور روحي  من الأطفال %3.2سنوات  7للترفع الحروري بعمر  اختلاج غير مرافق
ضعف من الأطفال غير المصابين بالاختلاج  11حركي وحدث لديهم اختلاج حروري معقد بقيمة أعلى بـ

 (07).%1.1أضعاف من الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري البسيط  1وأعلى  %4.5الحروري 



 23 

بالاختلاج الحروري جرت متابعتهم  طفلا  مصابا   617شستر في منسوتا ضمت ة رو أشارت دراس
 (01).هي الاختلاج البؤري والاختلاج المعقدحتى بعد البلوغ، أن عوامل خطر حدوث الصرع 

 
 التالي للاختلاج الحروري الصرعتشخيص  فيتخطيط الدماغ الكهربائي  أهمية -1-10-1-2

لى الرغم ع تشخيص الصرع التالي للاختلاج الحروريبائي في تخطيط الدماغ الكهر تأتي أهمية 
 .عدم وجود أهمية لتخطيط الدماغ في تحديد خطر تكرر الاختلاج الحروري من

يبقى توقيت إجراء التخطيط الكهربائي للدماغ محط جدل حيث تظهر تغيرات التخطيط الكهربائي 
الة بالإضافة للاختلاج الحروري المعقد والبؤري والحج للدماغ خلال الفترة الزمنية القصيرة التالية للاختلا

من  %54الصرعية، وتستمر الموجات البطيئة بشكل عابر حتى اليوم العاشر بعد الاختلاج الحروري لدى 
  (03).الأطفال



 24 

 الإرضاع الوالدي
 
 تمهيد -2-1

حياة حيث توصي أشهر من ال 6الأم التغذية المثالية لحديثي الولادة خاصة أول ثدي يقدم حليب 
 ءا  سنة مع إدخال التغذية التكميلية بد 2منظمة الصحة العالمية بالاستمرار للإرضاع الوالدي حتى عمر 

 (54).أشهر 6من عمر 
 
 تركيب حليب ثدي الأم -2-2

 (51). (1-2يقدم حليب ثدي الأم العديد من العناصر المغذية كما يوضح الجدول )
 من المغذيات (: محتوى حليب الأم1-2الجدول )

 مل 100المحتوى المتوسط في  المكونات في حليب الأم
 كالوريكيلو  76 الطاقة

 البروتين
 

 غ 1.4 المجموع
 غ 4.0 الكازئين

 غ 4.6 (Wheyبروتين مصل الحليب )

 الدسم

 غ 0.1 المجموع
 غ 1.6 المشبعة

 غ 1.0 غير مشبعة أحادية
 غ 4.6 غير مشبعة متعددة

 راتالكاربوهيد
 غ 1.4 المجموع
 غ 6.4 اللاكتوز

 غ 2.4 قليل السكاريد

 أملاح وعناصر

 ملغ 21 صوديوم
 ملغ 50 بوتاسيوم

 ملغ 05 كلور
 ملغ 25 كالسيوم
 ملغ 2 مغنيزيوم
 ملغ 15 فوسفات
 مكغ 51 حديد
 مكغ 244 زنك

 مكغ 24 نحاس
 مكغ 4.0 منغنيز
 مكغ 4.2 سيلينيوم

 كغم 1.1 يود
 مكغ 1.4 فلور
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 B9و B7و B6و B5و B3و B2و B1و Aالفيتامينات 
 Kو Eو Dو Cو B12و

- 

الخلايا الجذعية الحية والخلايا المفرزة للحليب والخلايا 
 البيضاء

89x10 – 61x10 

 
 فوائد حليب ثدي الأم -2-3

ة للأم والطفل ة والنفسييملك حليب ثدي الأم العديد من الفوائد الصحية والتغذوية والهضمية والمناعي
 منها:

 
 الفوائد المباشرة -2-3-1

 يملك حليب ثدي الأم العديد من الفوائد المباشرة على صحة الطفل منها: 
 الوظيفة الهضمية 

يساعد حليب ثدي الأم على نضج الجهاز الهضمي ويقي من حدوث التهاب الكولون النخري حيث 
 :(52)يحتوي حليب ثدي الأم كل من

والعوامل المشابهة للأنسولين والأنسولين والهرمونات  cكالكورتيزول والسوماتوميدين  اتالهرمون -
 .الدرقية التي تؤثر على نضج جهاز الهضمي

وعامل النمو العصبي  Epidermal Growth Factor (EGF) للبشرةكعامل النمو  عوامل النمو -
 التي تحمي الأمعاء من العديد من الأمراض.

 تنسين وموتيلين التي تؤثر على حركية الأمعاء.ورو كالني الوسائط الهضمية -
 التورين.كالتي تؤثر على نمو الأمعاء الحموض الأمينية الحرة  -
التي تنقص من خطر حدوث التهاب الأمعاء  IL-10كالنترلوكين الوسائط المضادة للالتهاب  -

 .النخري
 platelet-activating factor (PAF)كالعامل المضاد لتفعيل الصفيحات الأنزيمات  -

acetylhydrolase التي تعمل على حماية الأمعاء. 
تحمي الأمعاء من العديد من الأمراض وخاصة التهاب التي  IgGو IgAولينات المناعية الغلوب -

 الكولون القرحي.
التي لها دور في الوقاية من التهاب  Lactobacillusو Bifidobacteriaكالـالجراثيم النافعة  -

 نخري ومغض الرضيع.الكولون ال
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 الوظيفة المناعية 
يحتوي حليب ثدي الأم على الكريات البيضاء خاصة المعتدلات والبالعات التي تساهم بشكل كبير 

من خلال عملية البلعمة والقتل الخلوية، كما تساهم الخلايا اللمفاوية  المناعة ضد العوامل الجرثومية في
ائية الوسائط الالتهابية والسيتوكينات بينما تساهم الخلايا اللمفاوية البالتائية في حليب ثدي الأم في إنتاج 

 IgA.(52)ج الغلوبيولينات المناعية افي حليب ثدي الأم في إنت
 
 الفوائد طويلة الأمد -2-3-2

يملك حليب ثدي الأم العديد من الفوائد طويلة الأمد تستمر لفترة زمنية طويلة بعد عمر الرضع 
 منها:

 ات الحادةالانتان 
نتانات الحادة مقارنة مع الحليب لوقاية من الإصابة بالعديد من الإفي ايساعد حليب ثدي الأم 

الصناعي حتى بعد إيقاف الإرضاع الوالدي، حيث يرتبط التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي مع زيادة الفترة 
 (50).الزمنية للإرضاع

 
  الأمراض المزمنة 

رة زمنية طويلة في الوقاية من الإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة لفتحليب ثدي الأم يساعد 
ة والأمراض التحسسية والنمط الأول من الداء السكري يكالبدانة والسرطان وأمراض القلب والشرايين الإكليل

بة ي الإصاف حليب ثدي الأم والحليب الصناعي. لكن لا يوجد تقارير تقارن بين تهابيةلوأمراض الأمعاء الا
 (55).بالأمراض المزمنة

 
 التطور الروحي الحركي 

 على التطور الروحي الحركيلحليب ثدي الأم التاثير الإيجابي  تشير العديد من الدراسات إلى
نمو دماغ الطفل خاصة خلال السنة  حيث يدعم الإرضاع الوالدي الحليب الصناعيمقارنة مع  لللأطفا

 :(56)ى العديد من المواد الهامة للنمو العصبي وهيالأولى من الحياة من خلال احتوائه عل
الذي يتواجد بكمية كبيرة في الأعصاب والدماغ وهو متوفر في حليب ثدي الأم بكمية لكوليسترول ا -

 .الحليب الصناعيمع كميته ب مقارنة  كبيرة 
وهي  غالتي لها دور هام في نمو الدما وهرمون النمو العصبيكالتورين الحموض الأمينية الحرة  -

 .بنفس التركيب والكمية غير متوفرة في الحليب الصناعي
وجد بكمية التي ت docosahexaenoic acid (DHA)خاصة الحموض الدسمة طويلة السلسلة  -

 . ولها دور في نمو الدماغ كبيرة في حليب الأم
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 التطور المعرفي 
في في على الإدراك المعر توجد بعض الدراسات التي تؤكد على التأثير الإيجابي لحليب ثدي الأم 

 المدةسنة، إلى وجود علاقة بين  27.2عمر المراهقة حيث أشارت دراسة ضمت الأشخاص بمتوسط عمر 
لمدة الإرضاع  وفقا   IQالعالية للاختبارات المعرفية حيث بلغت قيم الزمنية للإرضاع الوالدي والنتائج 

 :(57)الوالدي
 .IQ 33.0إرضاع والدي لأقل من شهر:  -
 .IQ 141.7أشهر:  2اع والدي شهر إلى إرض -
 .IQ 142.2أشهر:  6أشهر إلى  0إرضاع والدي  -
 .IQ 146أشهر:  3أشهر إلى  7إرضاع والدي  -
 .IQ 140أشهر:  3إرضاع والدي لأكثر من  -

 
سنوات لدى أطفال الإرضاع الوالدي الصرف  6.5بعمر  IQأخرى إلى ارتفاع معدل أشارت دراسة 
حياة مقارنة مع مجموعة الشاهد الذين لم يتلقوا الإرضاع الوالدي حيث بلغ معدل أول ثلاثة أشهر من ال

 (51).2.3ومعدل الذكاء الأدائي  7.5الذكاء الكلامي 
د العديد لوجو  لوالدي على الإدراك المعرفي نظرا  مع ذلك يبقى من الصعب تأكيد تأثير الإرضاع ا

ضاع الإر الإدراك المعرفي ب أمريكية إلى عدم تأثر بتت دراسةث، حيث أمن عوامل الأخرى المؤثرة عليه
 (53)بمعدل ذكاء الأم.بينما تأثر الوالدي على 

يفسر تأثير حليب ثدي الأم على الإدراك المعرفي والذكاء إلى التفاعل الجيني البيئي، حيث أشارت 
لدي وارتفاع معدل ، إلى وجود علاقة بين الإرضاع الواطفلا   2263ريطانيا ونيوزلندا ضمت دراسة في ب

الحموض الدسمة مع ارتفاع اصطناع المسؤول عن  FADS2 الذكاء كما ارتبطت التغيرات في الجين 
معدل الذكاء لدى أطفال الإرضاع الوالدي بعد نفي الأسباب الأخرى المتعلقة بالذكاء كالنمو داخل الرحم 

 رضاع الوالدي على الذكاء من خلال التغيرتأثير الإوالوضع الاجتماعي وذكاء الأم. تدعم النتائج السابقة 
 (64)في الجين المسؤول عن الحموض الدسمة.

 
 الوظيفة البصرية 

نة مع مقار تشير العديد من الدراسات إلى وجود وظيفة بصرية جيدة لدى أطفال الإرضاع الوالدي 
 docosahexaenoic acid (DHA)أطفال الإرضاع الصناعي حيث فسرت ذلك بوجود كميات كبيرة من 

في حليب ثدي الأم وهي حموض دسمة طويلة السلسلة توجد في الدماغ والشبكية والكريات الحمراء بينما 
 DHA.(61)لا يحوي الحليب الصناعي على 
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في دم الحبل السري لدى أطفال تمام الحمل  DHAطفلا  إلى ارتفاع قيم  143أشارت دراسة ضمت 
 المستقبلات الضوئية في الشبكية خلالو في الدماغ في اصطناع المشابك العصبية  DHAمما يدعم دور 

الثلث الثالث من الحملي وزيادة تعرض الخدج إلى الأذية البصرية والدماغية، لذلك ي عطى الخدج حليب 
 DHA.(62)ثدي الأم لاحتوائه على 

 
 الوظيفة السمعية 

لدى أطفال الإرضاع الوالدي مقارنة مع الإرضاع  تشير الدراسات إلى ارتفاع الاستجابة السمعية
 (62).الصناعي
 

 السلوك 
أشهر مع انخفاض خطر  0رت دراسة إنكليزية إلى ترافق الإرضاع الوالدي لأكثر من أشا

 (60).سنوات 5الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال في عمر 
 
 في الوقاية من حدوث الاختلاج الحروري حليب ثدي الأم أهمية -2-4

لذلك كان لابد من البحث عن سبل  ،لطالما كان الاختلاج الحروري مشكلة شائعة ومقلقة للأهل
 .الاختلاج الحروري للوقاية من حدوث

ختلاج حدوث الا معدل انخفاضمع زيادة فترة الإرضاع الوالدي  إلى ارتباطبعض الدراسات  أشارت 
حمي تالإفرازي وعوامل بيولوجية أخرى  IgA علىحليب الثدي  باحتواء وفسرت ذلكالحروري عند الأطفال، 
من ل مرتفع ومعد الترفع الحروريالتي تترافق مع  نتانات الفيروسية والجرثوميةبالإالطفل من الإصابة 

 (65 ).والتهاب الأذن الوسطى وغيرها نتان الطرق التنفسيةوا  كالإسهالات حدوث الاختلاج الحروري 
الأطفال أن الغلوبولينات المناعية والكريات البيضاء وبعض  لطب أكدت الجمعية الأمريكيةكما 

 المساهم الأساسي الذي يحمي الطفل من تعتبرالأنزيمات التي تنتقل من الأم للطفل عبر حليب الثدي 
على الرغم من تطور الدراسات حول مكونات  .لحليب الصناعيإلى ايمكن إضافتها  الأخماج وهي التي لا
ومن غير المعروف كيفية تبدلها حتى الآن أن محتوياته غير معروفة بشكل كامل حليب ثدي الأم إلى 

تقليد مكونات حليب ثدي الأم بدقة في الحليب  مما يجعل من الصعب جدا   ،خلال مراحل نمو الرضيع
 (66 ).الصناعي، مما يدعم بشدة أهمية الإرضاع الوالدي وخاصة لفترات طويلة

الحليب من ية لاعوأكثر فبكمية أكبر بروتين اللاكتوفيرين الموجود  يحوي حليب ثدي الأم على كما
الإضافة بمن الإصابة ببعض الأخماج  الرضعفي وقاية حيث أثبتت الدراسات أهمية اللاكتوفرين  ،الصناعي

 . الأمعاءمن  زيادة امتصاص الحديدل



 29 

از العصبي الجه في تتؤثر على بعض الأنزيما التي ساسيةالأعناصر من ال الحديد والزنك يعتبر
حيث ارتبط عوز الحديد وعوز الزنك مع اضطراب الآلية المثبطة في الدماغ والذي بدوره يؤهب  المركزي
الحديد والزنك في حليب ثدي الأم من الأمعاء وجدت الدراسات أن امتصاص  إذ، الحروريختلاج الالحدوث 

اللاكتوفرين وامتصاص الحديد والزنك حيث فسرت ذلك بوجود علاقة بين  الحليب الصناعيأعلى من 
 (67)وارتفاع كمية اللاكتوفرين في حليب ثدي الأم مقارنة مع الحليب الصناعي.

يث ح بين مدة الإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروريأثبتت العديد من الدراسات وجود علاقة 
 :ماغ سليم وهينمو دفي مهمة و مواد أساسية  2فسرت ذلك باحتواء حليب ثدي الأم على 

ثدي الأم ليب حفي لا تتبدل كميته ، الذي يتواجد بتراكيز عالية في الأعصاب والدماغالكوليسترول  -
كافية  كمية ، كما يجدر بالذكر عدم احتواء الحليب الصناعي علىوحتى الفطام اليوم الأول للإرضاعمنذ 
 .عن محتوى غذاء الأم منه بغض النظر الأم حليب ثديفي توفر بكثرة ي الذي الكوليسترول من
هرمون النمو العصبي الخاص بحليب وهو مهم في نمو الدماغ ويعتبر taurine الحمض الأميني -

نما مركب مشابه له لاو  الأمثدي   .يتواجد بالحليب الصناعي وا 
- docosahexaenoic acid (DHA)  بتراكيز ويوجد ض الدسمة طويلة السلسلة و من الحموهو

 الذي تلقى الأطفالوجدت بعض الدراسات أن دماغ ، حيث لدماغفي نمو اله دور مهم الدماغ و في عالية 
 (61) .والديالرضاع الإ واتلق نالذي مع الأطفال أقل مقارنة DHAصناعي كان محتواه من الحليب ال

مغذية على المواد ال الأطفالماسبق نجد أن زيادة مدة الإرضاع الوالدي تزيد فرصة حصول  إلىبناء  
الأم، مما  يحليب ثدفي أو يكون امتصاصها أفضل  في حليب ثدي الأم التي يقتصر وجودها بقة الذكرسا

تلوه بإنتان حمّوي وماية صابالإمن  أكبر للأطفالدماغ وتطور عصبي أفضل وحماية يسمح بنمو سليم لل
 من حدوث اختلاج حروري .
فضل عند الأشخاص الذين تلقوا الإرضاع كان أ hypothalamic maturationكما أثبتت عدة دراسات أن 

الوالدي لمدة أطول حيث حافظوا على حرارة جسم أكثر استقرارا  فكانت الحمى لديهم أكثر تدرجا  وبالتالي 
 اختلاجات حرورية أقل لديهم.
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 دراسات المرجعيةال
 
 (2023) الدراسة الكورية -3-1

 ؛ دراسة سريرية وصفية تحليليةلاج الحروريلإرضاع الوالدي في حدوث الاختلالتأثير الوقائي 
 .(69)شاملة في كوريا

 .جي يون نا، جونغ هو شا، جين هوا مون وزملاؤهم للباحثين
 .سيول، كوريا، مشفى هانيانغفي  الأطفالقسم 

وري. على حدوث الاختلاج الحر  يالتأثير الوقائي للإرضاع الوالدكان الهدف من هذه الدراسة تقويم 
 . 2410إلى  2441طفلا  في الفترة الزمنية الممتدة من  1،731،225اختير 

من  %02 بنسبةأشيع أنواع الإرضاع هو الإرضاع الوالدي  أظهرت النتيجة الأولية للدراسة أن
 .%21والإرضاع المشترك بنسبة  %27رضاع الصناعي الصرف بنسبة يليه الإالأطفال 

الصناعي  من أطفال الإرضاع %12.2 طفلا  بنسبة 11،261حدث الاختلاج الحروي لدى 
بنسبة  طفلا   14،135رك ولدى من أطفال الإرضاع المشت %11.2بنسبة  طفلا   01،226الصرف ولدى 

 والجدول (1-2) الجدولفي  العامة خصائصالع رضت من أطفال الإرضاع الوالدي الصرف،  14.7%
(2-2.) 

  .لنوع الإرضاع وفقاً  لكوريةاللأطفال في الدراسة : الخصائص العامة (1-3) الجدول

 
 الإرضاع الوالدي الصرف

758,348=on 
 الإرضاع المشترك

364,842=on 
 الإرضاع الصناعي الصرف

668,145=on 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 %12.2 11،261 %11.2 01،226 %14.7 14،135 الاختلاج الحروري

 الجنس
 %52.3 252،161 %50 136،111 %01.3 271،440 ورالذك

 %07.1 210،377 %06 167،350 %51.1 217،200 الإناث
 - 67.7 - 67.0 - 67 الطول )سم(
 - 1.1 - 1 - 1 الوزن )كغ(

 - 02 - 02.1 - 02.5 محيط الرأس )سم(

البيئة 
 الاقتصادية

 %10 13،733 %12.2 02،302 %12.1 32،136 جدي
 %02.0 271،317 %01.2 100،226 %02.6 243،432 متوسط
 %02.6 272،161 %06.5 162،610 %00.7 220،250 سيء

 
الدراسة بعد المقارنة بين الأطفال الذين حدث لديهم الاختلاج الحروري والأطفال الذين لم  وجدت

ل الإرضاع لدى أطفا 4.16يحدث لديهم الاختلاج الحروري أن بلغت أرجحية حدوث الاختلاج الحروري 
  لدى أطفال الإرضاع المشترك. 4.32الوالدي الصرف و
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  .وفقًا لحدوث الاختلاج الحروري للأطفال في الدراسة الكورية: الخصائص العامة (2-3) الجدول

 
 لم يحدث الاختلاج الحروري

1,587,843=on 
 حدث الاختلاج الحروري

203,492=on P-Value 
 لنسبة المئويةا العدد النسبة المئوية العدد 

 نوع الإرضاع
 %23.3 11،261 %27 516،110 والدي صرفإرضاع 

 %23.1 14،135 %02.7 677،052 إرضاع مشترك 4.441
 %24.2 01،226 %24.2 222،546 إرضاع صناعي صرف

 الجنس
 %52.3 143،756 %51.1 111،240 الذكور

4.441 
 %06.1 32،726 %01.3 776،523 الإناث

 4.25 - 14 - 1 سم(الطول )
 4.441 - 67.0 - 67.2 الوزن )كغ(

 4.441 - 02.1 - 02.7 محيط الرأس )سم(

البيئة 
 الاقتصادية

 %10.5 21،026 %12 137،241 جدي
 %00.3 17،127 %02.2 600،571 متوسط 4.441

 %04.5 73،264 %00.7 611،623 سيء
 

سنة )نسبة الأرجحية  2.5أشهر و 5دي بين عمر التأثير الوقائي للإرضاع الوالأثبتت الدراسة 
 (.2-2) الجدولكما يوضح في ، (4.36سنوات )نسبة الأرجحية  5.5سنة و 2.5( وبين عمر 4.16

 .  الدراسة الكوريةفي  العلاقة بين نوع الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري(: 3-3الجدول )
 OR P-Value 
الاختلاج الحروري بين عمر 

 سنوات 5.5أشهر و 5
 4.441 0886 والدي صرفإرضاع 

 4.441 0892 إرضاع مشترك
الاختلاج الحروري بين عمر 

 سنة 2.5أشهر و 5
 4.441 4.10 والدي صرفإرضاع 

 4.441 4.31 إرضاع مشترك
الاختلاج الحروري بين عمر 

 سنوات 5.5سنة و 2.5
 4.441 0896 والدي صرفإرضاع 

 4.441 4.31 إرضاع مشترك
 
 (2022) التايوانيةدراسة ال -3-2

 .(70)راجعة حالة شاهد؛ دراسة العلاقة العكسية بين مدة الإرضاع الوالدي والاختلاج الحروري
 دا شينغ دينغ.، يو سون شانغ، شي شين للباحثين

 .تايوان، مشفى هوايلين تزو شيفي  الأطفالقسم 
تير اخالوالدي والاختلاج الحروري. العلاقة بين مدة الإرضاع تقويم كان الهدف من هذه الدراسة 

 . 2413إلى  2414طفلا  في الفترة الزمنية الممتدة من  165
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 طفالشهر لدى الأ 7.1±5.0 متوسط الإرضاع الوالدي انخفاضأظهرت النتيجة الأولية للدراسة 
 هر.ش 11.12±14.16 أطفال الاختلاج الحروريبالمقارنة مع متوسط الإرضاع الوالدي لدى  الأصحاء

بقيمة  %74طفلا  بنسبة  71كما بلغ عدد أطفال الإرضاع الوالدي المصابين بالاختلاج الحروري 
 (0-2أعلى من أطفال الإرضاع الصناعي والمصابين بالاختلاج الحروري كما يوضح الجدول )

  .يوفقًا لحدوث الاختلاج الحرور  التايوانيةللأطفال في الدراسة : الخصائص العامة (4-3) الجدول

 
 لم يحدث الاختلاج الحروري

110=on 
 حدث الاختلاج الحروري

55=on 
 مجموعة الدراسة

165=on P-
Value 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 1 1.46±2.16 1.46±2.16 1.46±2.16 العمر

 الجنس
 %04 66 %04 22 %04 00 الإناث

1 
 %64 33 %64 22 %64 66 الذكور

 4.15 012.6±2473.3 072.3±2412.2 231.5±2112.7 وزن الولادة
 4.442 %7.2 12 %16.0 3 %2.7 2 ناقصي وزن الولادة

 4.441 1.17±21.63 1.22±21.26 1.42±21.3 العمر الحملي

 نوع الولادة
 %74.2 116 %65.5 26 %72.7 14 طبيعية

4.225 
 %23.7 03 %20.5 13 %27.2 24 قيصرية

 4.20 0.37±24.0 5.51±23.76 0.60±24.72 عمر الأم
 4.442 %2.1 5 %14 5 %4 4 مضاعفات أثناء الحمل

 4.442 %2.1 5 %14 5 %4 4 النزف أثناء الحمل
 1 %4 4 %4 4 %4 4 التسمم الحملي
 4.25 %1.1 2 %2.6 2 %4.3 1 السكري الحملي

 4.1 %2.0 0 %5.5 2 %4.3 1 التدخين أثناء الحمل
 4.41 %0.1 1 %14.3 6 %1.1 2 الكحول أثناء الحمل

 4.22 %4.6 1 %1.1 1 %4 4 مضادات الاختلاج أثناء الحمل
 4.42 %1.1 2 %5.5 2 %4 4 قصة صرع لدى الأم

 4.442 %3.7 16 %24 11 %0.5 5 قصة عائلية للاختلاج الحروري
 %22 21 %14.3 6 %23.1 22 إرضاع صناعي صرف

الإرضاع  4.417
 الوالدي

 %0.1 1 %12.7 7 %4.3 1 أقل من شهر
 %14.3 11 %12.7 7 %14 11 شهر 1-2
 %11.5 13 %5.5 2 %10.5 16 أشهر 3-4
 %5.5 3 %5.5 2 %5.5 6 أشهر 5-6
 %13.0 22 %12.7 7 %22.7 25 شهر 7-12

 %7.3 12 %7.2 0 %1.2 3 شهر 12
 12أكثر من 
 %17 21 %22.7 11 %3.1 14 شهر

 4.441 3.22±7.22 11.12±14.16 7.1±5.0 مدة الإرضاع الوالدي
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 لمجموعات مدة الإرضاع الوالدي ا  وفقبينما لم توجد أهمية إحصائية في حدوث الاختلاج الحروري 
 (.5-2كما يوضح الجدول )
  .ديلمدة الإرضاع الوالللأطفال في الدراسة التايوانية وفقًا : الخصائص العامة (5-3) الجدول

 

 أقل من شهر
46=on 

 أشهر 6بين شهر و
46=on 

 أشهر 6أكثر من 
73=on 

 مجموعة الدراسة
165=on P-

Value 
النسبة  العدد

النسبة  العدد المئوية
النسبة  العدد المئوية

النسبة  العدد المئوية
 المئوية

 4.6 1.46±2.16 1.16±2.11 1.42±2.26 4.31±2.40 العمر
 4.2 %22.2 55 %23 23 %21.2 12 %21.2 12 الاختلاج الحروري

 الجنس
 %04 66 %03 26 %13.6 3 %05.7 21 الإناث

4.440 
 %64 33 %51 27 %14.0 27 %50.2 25 الذكور

 4.32 012.6±2473.3 544±2432.6 243.6±2467.6 211.5±2474.6 وزن الولادة
 4.75 %7.2 12 %1.2 6 %0.2 2 %1.7 0 ناقصي وزن الولادة

 4.7 1.17±21.63 1.22±21.72 1.43±21.57 1.17±21.76 لحمليالعمر ا
نوع 
 الولادة

 %74.2 116 %74 51 %62 23 %71.2 26 طبيعية
4.27 

 %23.7 03 %24 22 %27 17 %21.7 14 قيصرية
 4.25 0.37±24.0 5.27±23.36 0.1±24.47 0.0±21.02 عمر الأم

 4.27 %2.1 5 %5.7 0 %4 4 %2.2 1 مضاعفات أثناء الحمل
 4.47 %2.1 5 %6.1 5 %4 4 %4 4 النزف أثناء الحمل

 1 %4 4 %4 4 %4 4 %4 4 التسمم الحملي
 4.06 %1.1 2 %1.0 1 %4 4 %0.2 2 السكري الحملي

 4.21 %2.0 0 %2.7 2 %4 4 %0.2 2 التدخين أثناء الحمل
 4.72 %0.1 1 %5.5 0 %2.2 1 %6.5 2 الكحول أثناء الحمل

ج أثناء مضادات الاختلا
 4.55 %4.6 1 %4 4 %4 4 %2.2 1 الحمل

 4.06 %1.1 2 %1.0 1 %4 4 %0.2 2 قصة صرع لدى الأم
قصة عائلية للاختلاج 

 4.26 %3.7 16 %12 14 %0.2 2 %1.7 0 الحروري

 4.441 3.22±7.22 3.57±10.75 1.02±2.01 4.11±4.46 مدة الإرضاع الوالدي
 

لاج مع زيادة خطر حدوث الاختترافقت ة المطولة للإرضاع الوالدي الفترة الزمنيأثبتت الدراسة أن 
 .(6-2كما يوضح الجدول ) (1.46الحروري )نسبة الأرجحية 
 .  التايوانيةالدراسة في  العوامل المؤثرة على حدوث الاختلاج الحروري(: 6-3الجدول )

 OR P-Value 
 4.22 4.36 عمر الأم 
 4.440 4.60 العمر الحملي

 4.25 0 ري الحمليالسك
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 4.12 6 التدخين أثناء الحمل
 4.42 6 الكحول أثناء الحمل

 4.442 5.16 القصة العائلية للاختلاج الحروري
 4.447 1.2 ناقصي وزن الولادة
 4.441 1.46 مدة الإرضاع الوالدي

 
 (2022) اليابانيةدراسة ال -3-3

؛ دراسة من الحياة نوات الثلاث الأولىخلال الس حدوث الاختلاج الحروريو الإرضاع الوالدي 
 .(71) اليابانسريرية وصفية تحليلية شاملة في 

 .تاكاتوشي هوسوكاوا وماساميتو ايتوكو وزملاؤهم للباحثين
لال خ حدوث الاختلاج الحروريالعلاقة بين الإرضاع الوالدي و كان الهدف من هذه الدراسة تقويم 

 . 2413-2417الفترة الزمنية الممتدة من طفلا  في  10،221تير . اخالسنوات الثلاث الأولى من الحياة
 .%7.0طفلا  بنسبة  6،260حدث الاختلاج الحروري لدى أظهرت النتيجة الأولية للدراسة أن 

 الذكور وتكرار شملت عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى كل من
الدراسة وجود تأثير وقائي للإرضاع الوالدي في عدم حدوث الاختلاج أثبت ارتفاع درجات الحرارة بينما 

، سنة 2أشهر وحتى  3الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى من الحياة بالأخص لفترة زمنية تصل إلى 
  (7-2) الجدولع رضت الخصائص العامة في 

  حدوث الاختلاج الحروري.وفقًا ل اليابانية(: الخصائص العامة للأطفال في الدراسة 7-3الجدول )

 

 لم يحدث الاختلاج الحروري
78,057=on 

 حدث الاختلاج الحروري
6,264=on 

P-Value 
النسبة  العدد النسبة المئوية العدد

 المئوية

 الجنس
 %1 2،072 %32 23،754 الذكور

4.441 
 %6.1 2،731 %32.2 21،245 الإناث

 العمر الحملي
 %3.2 21 %34.7 263 أسبوع 32أصغر من 

 %1.6 217 %31.0 2،456 أسبوع 36و 32بين  4.42
 %7.0 5،326 %32.6 70،075 أسبوع 37أكبر من 

 العمر عند
الذهاب إلى 

 الحضانة

 %1.6 1،213 %31.0 10،747 أصغر من سنة

4.441 
 %3 1،746 %31 17،230 سنة 2و 1بين 
 %7.2 346 %32.7 11،571 سنوات 3و 2بين 

 %6.5 1،134 %32.5 27،415 سنوات 3ن أكبر م

 مدة الإرضاع

 %7.7 1،224 %32.0 10،101 أشهر 6أقل من 

4.436 
 %7.7 1،221 %32.0 16،105 شهر 11و 6بين 
 %7.0 1،151 %32.6 22،241 شهر 17و 12بين 
 %7.0 153 %32.6 14،610 شهر 23و 18بين 
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 %6.3 373 %32.1 12،173 شهر 24أكثر من 

 نوع الإرضاع
 %7.5 104 %32.5 1،726 إرضاع صناعي صرف

 %7.6 2،111 %32.0 07،041 إرضاع مشترك 4.122
 %7.2 2،241 %32.1 21،272 إرضاع والدي صرف

عدد مرات الترفع 
خلال  الحروري

السنوات الثلاث 
 الأولى من الحياة

 %0.2 163 %35.1 13،661 مرات 5و 1بين 

4.441 
 %7.5 1،322 %32.5 22،711 تمرا 10و 6بين 
 %14 1،221 %34 11،407 مرة 15و 11بين 
 %12.1 625 %17.2 0،211 مرة 20و 16بين 

 %12.6 521 %16.0 2،215 مرة 21أكثر من 

 عمر الأم
 %7.6 556 %32.0 6،732 سنة 25أصغر من 

 %7.6 0،476 %32.0 03،544 سنة 34و 25بين  4.441
 %7 1،622 %32 21،762 سنة 35أكبر من 

سنوات دراسة 
 الأم

 %7.6 2،177 %32.0 26،553 سنة 13أقل من 
 %7.2 2،646 %32.7 22،110 سنة 15و 13بين  4.275

 %7.5 1،021 %32.5 17،517 سنة 15أكثر من 

 تدخين الأم

 %7.5 2،743 %32.5 05،632 غير مدخنة

4.235 
 %7.2 1،022 %32.1 11،566 إيقاف التدخين قبل الحمل

 %7.6 140 %32.0 3،734 إيقاف التدخين أثناء الحمل
 %7.2 226 %32.7 2،312 مدخنة

 
 (2022) العراقيةدراسة ال -3-4

دراسة حديثة عن عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري البسيط لأول مرة لدى الأطفال في 
 .(72) حالة شاهد؛ دراسة سريرية الموصل العراق

 .ياض عبد اللطيف العبيدير  للباحث
تير اخ. عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري البسيط لأول مرةكان الهدف من هذه الدراسة تقويم 

  .2424أيار إلى  2424كانون الثاني في الفترة الزمنية الممتدة من  طفلا   204
ع الأخذ بعين لمجموعة الشاهد م طفلا   124طفلا  بينما اختير  124ث الاختلاج الحروري لدى حد

 الاعتبار التوافق في الخصائص العامة بين مجموعتي الدراسة.
ي الحالة في مجموعت الأطفال أن أشيع أسباب الترفع الحروري لدىأظهرت النتيجة الأولية للدراسة 

هي الانتان التنفسي العلوي. أثبتت الدراسة أن عوامل خطر حدوث الاختلاج الحروري هي العمر والشاهد 
الإرضاع خاصة الارضاع الصناعي وفقر الدم والتدخين لدى الأم ووزن الولادة المنخفض والولادة ونمط 

 .(1-2الجدول )القيصرية. عرضت الخصائص العامة للدراسة في 
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  وفقًا لحدوث الاختلاج الحروري. العراقية(: الخصائص العامة للأطفال في الدراسة 8-3الجدول )

 
 الحالة

120=on 
 الشاهد

120=on P-Value 

 4.443 10.16±27.27 15.5±24.75 العمر )أشهر(

 العمر
 %27.5 05 %52.2 60 شهر 24أصغر من 

- 
 %62.5 75 %06.7 56 شهر 24أكبر من 

 الجنس
 %55 66 %61.7 70 الذكور

4.0 
 %05 55 %21.2 06 الإناث

 4.441 %6.7 1 %21.2 06 القصة العائلية

 مكان السكن
 %04 01 %20.2 01 الريف

4.2 
 %64 72 %65.1 73 المدينة

أسباب الترفع 
 الحروري

 %64 72 %60.2 77 انتان الطرق التنفسي العلوي

- 

 %5 6 %14.1 12 الوردية الطفلية
 %7.5 3 %3.2 11 التهاب المعدة والامعاء الحاد

 %5 6 %6.7 1 انتان الطرق البولية
 %14 12 %5 6 التهاب الأذن الوسطى

 %12.5 15 %0.2 5 ذات الرئة

 درجة الحرارة
38-39 71 53.2% 66 55% 

4.5 
 %05 50 %04.1 03 39أكبر من 

بداية الترفع 
الحروري قبل 

 الاختلاج

 - - %64.1 72 ساعة 12أقل من 
 - - %21.7 26 ساعة 12-24 -

 - - %17.5 21 ساعة 24-48
 4.440 1.25±11.0 1.25±14.1 خضاب الدم

 4.441 %26.7 22 %06.7 56 الولادة القيصرية
 4.42 %7.5 3 %17.5 21 الخداج

 4.41 %52.2 20 %23.7 16 شهر من الحياة  24الإرضاع الوالدي أول 
 4.441 0.6±17.2 1.5±10.0 مدة الإرضاع الوالدي

 4.440 %23.2 25 %51.7 62 التدخين 
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 الفصل الأول
 حث والتصميم والمواد والطرائقأهداف الب

 
 سؤال البحث -1-1
 ؟الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري نمطهل يوجد علاقة بين • 
  ؟الإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروريما هو دور • 
 ؟الفترة الزمنية للإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروري هل يوجد علاقة بين• 
 
 هدف البحث -1-2
 . وحدوث الاختلاج الحروريومدته الإرضاع الوالدي العلاقة بين تحديد • 
 . أهمية الإرضاع الوالدي في الوقاية من حدوث الاختلاج الحروريتحديد • 
 
 منهج البحث وأدواته -1-3
 .حشدية تحليلية رقابية دراسة تصميم الدراسة: -1-3-1
 
قسم من مصابا  بالترفع الحروري  طفلا   054بلغ عدد المشاركين فيها  عينة الدراسة: -1-3-2

بدمشق وهم المحققون لمعايير القبول في الدراسة وذلك  مستشفى الأطفال الجامعيفي  الإسعاف المركزي
 :وكانت معايير القبول والاستبعاد كما يأتي 21/5/2420و 1/6/2422في الفترة الممتدة بين 
 معايير القبول

طب الجمعية الأمريكية ل معاييرل لاختلاج الحروري وفقا  ا حديثا  ش خص لديهم الأطفال الذين . 1
 . الأطفال

  سنوات. 6أشهر وحتى  6الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من . 2
 
 معايير الاستبعاد 
 .الأطفال الذين تظاهر لديهم الاختلاج في سياق التهاب السحايا أو التهاب الدماغ. 1
 لروحي الحركي والإدراك المعرفي.الأطفال الذين لديهم تأخر في التطور ا. 2
 .الأطفال الذين لديهم تشوهات في الجهاز العصبي المركزي. 2
 .وخضعوا للعلاج بمضادات الاختلاج مرض الصرع الأطفال الذين ش خص لديهم مسبقا  . 0
 .اختلاج حروري وخضعوا للعلاج بمضادات الاختلاج مسبقا   الأطفال الذين ش خص لديهم. 5
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 .الذين لم ت عرف معلومات الإرضاع بشكل دقيقالأطفال . 6
 .الأطفال الذين احتاجوا للإرضاع الصناعي بأنواع حليب خاصة. 7
الأطفال الذين تعرضوا في فترة حديث الولادة إلى أحداث قد تحرض على حدوث الاختلاج . 1

 .كالخدج ومرضى الشلل الدماغي
 
 متغيرات الدراسة -1-3-3
 .الجنس )ذكر، أنثى( •
 .نمط الإرضاع )الإرضاع الوالدي الصرف، الإرضاع المشترك، الإرضاع الصناعي الصرف( •
 شهر(.مدة الإرضاع الوالدي )مقدرا  بالأ •
 .حدوث الاختلاج الحروري •
 .سنوات( 5و 2سنة، بين  2أشهر و 6بالاشهر، بين  ند حدوث الاختلاج الحروري )مقدرا  العمر ع •

 
 الطرائق والمواد -1-4
ممن حققوا معايير بالترفع الحروري  مصابا  طفلا   054شملت  حشديةيت دراسة رقابية تحليلية جر أ  

  القبول ومن الأطفال المراجعين لقسم الإسعاف المركزي في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق.
وهم الأطفال الذين  الإرضاع الوالدي الصرفس جل نمط الإرضاع وص نف الأطفال إلى مجموعة 

أشهر ثم تم إدخال التغذية التكميلية بالإضافة  6وا في تغذيتهم على الإرضاع الوالدي الصرف لمدة اعتمد
وهم الأطفال الذين اعتمدوا في تغذيتهم على الإرضاع  المشتركالإرضاع للإرضاع الوالدي، ومجموعة 

ذين هم الأطفال الو  الصرف الصناعيالإرضاع الوالدي والحليب الصناعي والتغذية التكميلية، ومجموعة 
أشهر ثم تم إدخال التغذية التكميلية بالإضافة  6اعتمدوا في تغذيتهم على الحليب الصناعي الصرف لمدة 

 وح سب المتوسط والانحراف للحليب الصناعي. س جلت مدة الإرضاع الوالدي والصناعي مقدرة  بالأشهر
 المعياري.

 تشخيص الاختلاج الحروري اعتمادا   وضع حيثس جل حدوث الاختلاج الحروري لأول مرة كما 
فق مقوي رمعي معمم يتراعلى معايير الجمعية الأمريكية لطب الأطفال التي تعتمد على حدوث الاختلاج 

نتانات سنوات مع غياب إ 6أشهر و 6هم بين مئوية لدى أطفال أعمار  21oلأكثر من  مع الترفع الحروري
ت الاستقلابية المسببة للاختلاج ودون وجود قصة مرضية الجهاز العصبي المركزي وغياب الاضطرابا

 .سابقة لاختلاج سابق غير مرافق للترفع الحروري
نف الأطفال إلى حدوث  ا  ختلاج الحروري مقدر س جل عمر الأطفال عند حدوث الا بالأشهر ثم ص 

وات، وذلك سن 5و 2ين عمر سنة وحدوث الاختلاج الحروري ب 2أشهر و 6الاختلاج الحروري بين عمر 
 على تصنيف لدراسات مرجعية سابقة. اعتمادا  
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د رست الفروق الإحصائية في نمط الإرضاع ومدة الإرضاع الوالدي بين الأطفال المصابين 
ي التأثير الوقائي لمدة الإرضاع الوالدبالاختلاج الحروري وغير المصابين بالاختلاج الحروري كما د رس 

 .في حدوث الاختلاج الحروري
 
 الإحصائيالتحليل  -1-5

 وصلنا إلى التحليل الإحصائي المطلوب على مرحلتين:
حيث أدرجت استمارات ورقية في سجلات المرضى ثم تعبئة المتغيرات  أولاهما جمع البيانات: •

 .spreadsheet exelثم إدخال البيانات إلى الحاسوب على شكل جدول إلكتروني 
 دامباستخالدراسة ل خصت الخصائص العامة ومخرجات  ية:المعالجة الإحصائثانيتهما مرحلة و  •

اري لمتوسط والانحراف المعيإضافة إلى ا ئوية للمتغيرات الاسمية والفئويةالأعداد الإجمالية والنسب الم
لتطبيق  SPSS v.25برنامج باستخدام إلى التحليل الإحصائي المطلوب  تم التوصل للمتغيرات العددية.

عدة اختبارات فروق إحصائية لاختبار  تم تطبيق .α=0.05حصائية عند مستوى ثقة جميع الاختبارات الإ
  :منها ونوع المقارنة المطلوبةا لنوع المتغير المدروس فرضيات البحث وفق  

  .طبيعية التوزع ويملتق Shapiro-Wilkختبار ا -
  .في المتغيرات الاسمية ختلافالالتقويم  Chi-Square اختبار -
  .متوسط المتغيرات العددية حصائي فيإلتقويم وجود اختلاف  Mann–Whitneyختبار ا -
العوامل المؤثرة على حدوث الاختلاج لتقويم  Binary Logistic Regression Analysis اختبار -

 .الحروري
 التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي.لتقويم Kaplan Meier Survival Test  اختبار -
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 الفصل الثاني
 لنتائجا

Results 
 
 الخصائص العامة للمشاركين -2-1

 خلال فترة متابعة سنة واحدة. طفلا   054المشاركين في البحث  الأطفال بلغ عدد
بنسبة  ة  طفل 221وعدد الأطفال الإناث  %01.7بنسبة  طفلا   213دد الأطفال الذكور بلغ ع

51.2%. 
 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا للجنس(: 1-2الجدول )

 النسبة المئوية لعددا 
 %01.7 213 الذكور
 %51.2 221 الإناث

 
 الإرضاع -2-2
 الإرضاعنمط  -2-2-1
 124وعدد أطفال الإرضاع المشترك  %23طفلا  بنسبة  175عدد أطفال الإرضاع الوالدي  بلغ
 .%22طفلا  بنسبة  105وعدد أطفال الإرضاع الصناعي الصرف  %23طفلا  بنسبة 

 .لنمط الإرضاعوزع مجموعة الدراسة وفقًا ت(: 2-2الجدول )
 النسبة المئوية العدد 

 %23 175 الإرضاع الوالدي
 %23 124 الإرضاع المشترك

 %22 105 الإرضاع الصناعي الصرف
 
 الإرضاعمدة  -2-2-2

 .شهر 2.0±17.1شهر بمتوسط  20أشهر إلى  6تراوحت مدة الإرضاع الوالدي الصرف من 
  .شهر 2.2±12.2شهر بمتوسط  20المشترك من شهر إلى  تراوحت مدة الإرضاع

 شهر. 2.2±12.0شهر بمتوسط  11شهر إلى  6تراوحت مدة الإرضاع الصناعي الصرف من 
 (.2-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 
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 مقارنة متوسط مدة الإرضاع ونمط الإرضاع.(: 3-2الجدول )

 
 لإرضاع الوالدي الصرفا

=175on  
 الإرضاع المشترك

 =130on 
 الإرضاع الصناعي الصرف

 =145on P-Value 
 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

مدة 
 0.001∞ 382 1284 383 1283 384 1788 الإرضاع

∞Kruskal-Wallis Test. 
 

من مجمل  %32.2طفلا  بنسبة  162ال الذين تلقوا الإرضاع لمدة أكثر من سنة بلغ عدد الأطف
  .الإرضاع المشترك والإرضاع الصناعي الصرفأطفال أطفال الإرضاع الوالدي الصرف بقيمة أكبر من 
 (.0-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 

 الإرضاع ونمط الإرضاع. مقارنة مدة(: 4-2الجدول )

 مدة الإرضاع
 الإرضاع الوالدي الصرف

=175on  
 الإرضاع المشترك

 =130on 
 الإرضاع الصناعي الصرف

 =145on 
P-

Value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 
 %4 4 %2.1 0 %4 4 أقل من شهر

0.001* 

 %4 4 %2.2 2 %4 4 أشهر 1-3
 %1.0 2 %4 4 %1.7 2 أشهر 3-6
 %15.2 22 %1.5 2 %1.7 2 أشهر 6-9
 %51 70 %52.1 63 %2.0 6 شهر 9-12
 %5.5 1 %24 23 %1.6 15 سنة 1-183

 %26.3 23 %3.2 12 %62.2 143 سنة 183-186
 %4 4 %4 4 %3.1 16 سنة 186-189

 %4 4 %4.1 1 %12.1 22 سنة 189-2
 %67.6 31 %64 71 %6.1 12 أقل من سنة

0.001* 
 %3284 47 %40 52 %9382 163 أكثر من سنة

*Chi-Square Test. 
 
 الاختلاج الحروري -2-3

طفل راجع قسم  22لكل  1دل اما يع %0.0بنسبة  طفلا   24 لدى حدث الاختلاج الحروري
ي يحدث الاختلاج الحرور بينما لم سنوات بشكاية الترفع الحروري.  5أشهر و 6الإسعاف المركزي بين عمر 

 .%35.6طفلا  بنسبة  024 لدى
 .توزع مجموعة الدراسة وفقًا لحدوث الاختلاج الحروري(: 5-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %0.0 24 الاختلاج الحروري

 %35.6 024 عدم حدوث الاختلاج الحروري
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 الاختلاج الحروريالعمر عند حدوث  -2-3-1
 2سنوات و 2شهر ما يعادل  04أشهر إلى  6وث الاختلاج الحروري من تراوح العمر عند حد

 شهر. 3.2±11.2أشهر بمتوسط 
طفلا  بنسبة  10سنة  2أشهر و 6بلغ عدد الأطفال الذين حدث لديهم الاختلاج الحروري بين عمر 

 .%24طفلا  بنسبة  6سنوات  5سنة إلى  2وبين  74%
 .للعمر عند حدوث الاختلاج الحروري اً توزع مجموعة الدراسة وفق(: 6-2الجدول )

 النسبة المئوية العدد 
 %74 10 سنة 2 –أشهر  6
 %24 6 سنوات 5 –سنة  2

 
 والإرضاع الاختلاج الحروريالعلاقة بين  -2-4
 ونمط الإرضاع الاختلاج الحروري العلاقة بين -2-4-1

 5ولدى الوالدي الصرف  أطفال الإرضاعمن  %2 بنسبة طفلا   2حدث الاختلاج الحروري لدى 
من أطفال الإرضاع الصناعي  %1بنسبة  طفلا   12ال الإرضاع المشترك ولدى من أطف %0بنسبة  طفلا  

 .الصرف
 (.7-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 

 ونمط الإرضاع. حدوث الاختلاج الحروريمقارنة (: 7-2الجدول )

 
 الوالدي الصرفالإرضاع 

=175on  
 الإرضاع المشترك

 =130on 
 الإرضاع الصناعي الصرف

 =145on 
P-

Value النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 
 %32 122 %36 125 %31 172 الأطفال الأصحاء

0.01* 
 %1 12 %0 5 %2 2 أطفال الاختلاج الحروري

*Chi-Square Test. 
 
 الإرضاع مدةو  الاختلاج الحروري العلاقة بين -2-4-2
شهر بقيمة أقل من الأطفال  0.5±7.3متوسط مدة الإرضاع لدى أطفال الاختلاج الحروري  بلغ
 (.1-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة  ،الأصحاء

 دوث الاختلاج الحروري.مقارنة متوسط مدة الإرضاع وح(: 8-2الجدول )

 
 مدة الإرضاع

P-Value 
 الانحراف المعياري المتوسط

 4 1488 الأطفال الأصحاء
0.001+ 

 485 789 أطفال الاختلاج الحروري
+Mann-Whitney Test. 
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من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع لمدة أقل  %14بنسبة  طفلا   11حدث الاختلاج الحروري لدى 
 لهذا الاختلاف أهمية إحصائيةعلى من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع لمدة أكثر من سنة، من سنة بقيمة أ

 (.3-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05بدلالة 
 .مقارنة متوسط مدة الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري(: 9-2الجدول )

 

 مدة الإرضاع الوالدي

P-Value أقل من سنة 
=188on 

 أكثر من سنة
=262on 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %33.2 264 %34 174 الأطفال الأصحاء

0.001* 
 %4.7 2 %14 11 أطفال الاختلاج الحروري

*Chi-Square Test. 
 
 ومدة الإرضاع الوالدي الاختلاج الحروريالعلاقة بين  -2-5

شهر بقيمة أقل من  2±2.6وري بلغ متوسط مدة الإرضاع الوالدي لدى أطفال الاختلاج الحر 
 (.14-2كما يوضح الجدول ) P-Value≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة ،الأطفال الأصحاء

 مدة الإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروري. مقارنة متوسط(: 10-2الجدول )

 
 مدة الإرضاع الوالدي

P-Value 
 الانحراف المعياري المتوسط

 2.3 15.1 لأصحاءالأطفال ا
0.001+ 

 2 2.6 أطفال الاختلاج الحروري
+Mann-Whitney Test. 

 
من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع الوالدي لمدة  %3بنسبة  طفلا   1حدث الاختلاج الحروري لدى 

همية أ لهذا الاختلافأقل من سنة بقيمة أعلى من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع الوالدي لمدة أكثر من سنة، 
 (.11-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05إحصائية بدلالة 

 .مقارنة متوسط مدة الإرضاع الوالدي وحدوث الاختلاج الحروري(: 11-2الجدول )

 

 مدة الإرضاع الوالدي

P-Value أقل من سنة 
=90on 

 أكثر من سنة
=215on 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %144 215 %31 12 صحاءالأطفال الأ

0.001* 
 %4 4 %3 1 أطفال الاختلاج الحروري

*Chi-Square Test. 
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 ومدة الإرضاع الصناعي الاختلاج الحروريالعلاقة بين -2-6
شهر بقيمة أقل  2.8±10.7لدى أطفال الاختلاج الحروري  الصناعيبلغ متوسط مدة الإرضاع 

كما يوضح  P-Value > 0.05ف أهمية إحصائية بدلالة ليس لهذا الاختلا ، لكنمن الأطفال الأصحاء
 (.12-2الجدول )

 وحدوث الاختلاج الحروري. الصناعيمقارنة متوسط مدة الإرضاع (: 12-2الجدول )

 
 مدة الإرضاع الصناعي

P-Value 
 الانحراف المعياري المتوسط

 2.2 12.5 الأطفال الأصحاء
0.1+ 

 2.1 14.7 أطفال الاختلاج الحروري
+Mann-Whitney Test. 

 
 الصناعيمن الأطفال الذين تلقوا الإرضاع  %10طفلا  بنسبة  10حدث الاختلاج الحروري لدى 

يس ل لكنلمدة أكثر من سنة،  الصناعيلمدة أقل من سنة بقيمة أعلى من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع 
 (.12-2ح الجدول )كما يوض P-Value > 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 

 .وحدوث الاختلاج الحروري الصناعيمقارنة متوسط مدة الإرضاع (: 13-2الجدول )

 

 الصناعيمدة الإرضاع 

P-Value أقل من سنة 
=98on 

 أكثر من سنة
=47on 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %36 05 %34 11 الأطفال الأصحاء

0.2* 
 %0 2 %14 14 روريأطفال الاختلاج الح

*Chi-Square Test. 
 
 ونمط الإرضاع  الاختلاج الحروريالعمر عند حدوث العلاقة بين  -2-7

أشهر  20أطفال الإرضاع الوالدي الصرف من  لدى تراوح العمر عند حدوث الاختلاج الحروري
 .شهر 1±21.2شهر بمتوسط  04إلى 

 26شهر إلى أ 3فال الإرضاع المشترك من أطلدى تراوح العمر عند حدوث الاختلاج الحروري 
 .شهر 3.0±20شهر بمتوسط 

شهر  3أطفال الإرضاع الصناعي الصرف من لدى تراوح العمر عند حدوث الاختلاج الحروري  
 شهر. 2.1±12.7شهر بمتوسط  11إلى 

 (.10-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 
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 مقارنة متوسط العمر عند حدوث الاختلاج الحروري ونمط الإرضاع.(: 14-2)الجدول 

 
 الإرضاع الوالدي الصرف

=3on  
 الإرضاع المشترك

 =5on 
 الإرضاع الصناعي الصرف

 =12on P-Value 
 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 0.005∞ 288 1287 984 24 8 3183 العمر
∞Kruskal-Wallis Test. 

 
، لدى جميع أطفال الإرضاع الصناعي الصرفسنة  2أشهر و 6عمر حدث الاختلاج الحروري بين 

 سنوات لدى جميع أطفال الإرضاع الوالدي الصرف. 5و 2بينما حدث الاختلاج الحروري بين عمر 
 (.15-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 

 مقارنة العمر عند حدوث الاختلاج الحروري ونمط الإرضاع.(: 15-2الجدول )

العمر عند حدوث الاختلاج 
 الحروري

 الإرضاع الوالدي الصرف
=3on  

 الإرضاع المشترك
 =5on 

 الإرضاع الصناعي الصرف
 =12on 

P-
Value النسبة المئوية لعددا النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

 %144 12 %04 2 %4 4 سنة 2 –أشهر  6
0.001* 

 %0 0 %60 3 %100 3 سنوات 5 –سنة  2
*Chi-Square Test. 

 
  العوامل المؤثرة على حدوث الاختلاج الحروري -2-8

ك المشتر كل من الإرضاع  زاد بنمط الإرضاع ومدة الإرضاع حيثحدوث الاختلاج الحروري  تأثر
بنسبة أرجحية ومتوسط مدة الإرضاع  00بنسبة أرجحية والإرضاع الصناعي الصرف  24أرجحية بنسبة 

 .P-Value ≤ 0.05بدلالة  ،من حدوث الاختلاج الحروري 65أرجحية والإرضاع أقل من سنة بنسبة  60
 العوامل المؤثرة على حدوث الاختلاج الحروري(: 16-2الجدول )

 OR P-Value 
  0280β 35 الجنس

 نمط الإرضاع
  4.1β - الصرف الإرضاع الوالدي

  0801β 20 الإرضاع المشترك
  0801β 44 الصرف الإرضاع الصناعي

  00180β 64 متوسط مدة الإرضاع
  01080β 65 الإرضاع لمدة أقل من سنة

  3.4β - أقل من شهر
  3.4β - أشهر 1-3
  3.4β - أشهر 3-6
  3.4β - أشهر 6-9
  3.4β - شهر 9-12
  3.4β - سنة 1-183
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 β Binary Logistic Regression. 
 
  التأثير الوقائي للإرضاع -2-9
 ونمط الإرضاع الزمن المتوقع لحدوث الاختلاج الحروري -2-9-1

 لدى أطفال الإرضاع الوالدي الصرف ل مرةلأو  بلغ عدد الأشهر المتوقعة لحدوث الاختلاج الحروري
 .شهرا   12الإرضاع الصناعي أطفال و  شهرا   20 أطفال الإرضاع المشتركو  شهرا   21

والمخطط  (10-2كما يوضح الجدول ) P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 
(2-1.)  

 .وفقًا لنمط الإرضاعلأول مرة لحروري الاختلاج االمتوقعة لحدوث  الفترة الزمنية(: 17-2الجدول )
 P-Value بالأشهر لحدوث الاختلاج الحروري الزمن المتوقع 

 α 08001 21 الإرضاع الوالدي الصرف
 α 08001 20 الإرضاع المشترك

 α 08001 12 الإرضاع الصناعي الصرف
α Kaplan Meier Survival Test.  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 العمر عند حدوث الاختلاج الحروري ونمط الإرضاعللعلاقة بين  Kaplan-Meierمنحنيات (: 1-2) مخططال
 

 
 

 

  3.4β - سنة 183-186
  3.4β - سنة 186-189

  3.4β - سنة 189-2
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 )متضمن المشترك( ومدة الإرضاع الوالدي الزمن المتوقع لحدوث الاختلاج الحروري -2-9-2
لدى الأطفال الذين تلقوا  شهرا   22 عدد الأشهر المتوقعة لحدوث الاختلاج الحروري لأول مرة بلغ

 .شهرأ 3إلى  6الإرضاع لمدة 
 وكلما قلت مدة الإرضاع انخفض الزمن المتوقع لحدوث الاختلاج الحروري .

من الأطفال الذين تلقوا الإرضاع  %64جميع الأطفال الذين تلقوا الإرضاع الوالدي الصرف و 
 سنوات ،  5إلى  2المشترك، لمدة أقل من سنة، حدث لديهم الاختلاج الحروري بأعمار 

 ل الذين تلقوا الإرضاع المشترك لمدة أقل من سنة حدث لديهم الاختلاج الحروريمن الأطفا %04و
 أشهر إلى سنتين . 6بعمر 

لم يحدث الاختلاج الحروري عند الأطفال الذين تلقوا الإرضاع الوالدي أو المشترك لمدة أكثر من 
 سنة.  

والمخطط  (13-2ول )كما يوضح الجد P-Value ≤ 0.05لهذا الاختلاف أهمية إحصائية بدلالة 
(2-2 .) 

 
 
 

 .الوالدي الاختلاج الحروري لأول مرة وفقًا لمدة الإرضاعالمتوقعة لحدوث  الفترة الزمنية(: 19-2الجدول )
 P-Value بالأشهر لحدوث الاختلاج الحروري الزمن المتوقع 

 α 0804 3 أقل من شهر
 α 0804 25 أشهر 1-3
 α 0804 24 أشهر 3-6
 α 0804 22 أشهر 6-9

α Kaplan Meier Survival Test.  
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 مدةو  الأول مقدراً بالأشهر حدوث الاختلاج الحروري العمر عند للعلاقة بين Kaplan-Meierمنحنيات (: 3-2) مخططال
 الوالدي. الإرضاع

 
 

 
 

 الفصل الثالث
 المناقشة

 
إلى  1/6/2422متدة من في الفترة الزمنية الم طفلا   24خص الاختلاج الحروري لدى ش  

شفى الأطفال الجامعي بدمشق حيث بلغ معدل الحدوث ستفي قسم الإسعاف المركزي في م 21/5/2420
سنوات بشكاية الترفع  5أشهر و 6طفل راجع قسم الإسعاف المركزي بين عمر  22لكل  1ما يعدل  0.0%

 . الحروري
نا يوافق معدل الحدوث العالمي إلا أن معدل حدوث الاختلاج الحروري في دراستعلى الرغم من 

بمعدل  %11.2التي بلغت فيها نسبة حدوث الاختلاج الحروري  (65) الدراسة الكوريةرتفع مقارنة مع أنه م
التي بلغت فيها نسبة حدوث  (66)طفل، والدراسة التايوانية 3لكل  1خلال العام الواحد ما يعادل  1.1%

طفل، والدراسة  2لكل  1خلال العام الواحد ما يعادل  %2.7بمعدل  %22.2الاختلاج الحروري 
خلال العام الواحد ما  %2.7بمعدل  %7.0التي بلغت فيها نسبة حدوث الاختلاج الحروري  (67)اليابانية
ختيار مجموعة نظر ا لا (72)، بينما يصعب مقارنة معدل الحدوث مع الدراسة العراقيةطفل 12لكل  1يعادل 
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في العدد مع مجموعة الحالة مما لا يعطي قيمة حقيقية عن معدل حدوث الاختلاج  شاهد مطابقة تماما  
 . بين الأطفال المصابين بالترفع الحروري

فسرنا ذلك بأن مشفى الأطفال الجامعي من المشافي الرائدة في طب الأطفال في دمشق وسوريا 
لعديد من الأشخاص وبالتالي ارتفاع ساعة مما يستقطب ا 20ويقدم الخدمات الإسعافية المجانية على مدار 

 في دراستنا.خلال العام الواحد معدل حدوث الاختلاج الحروري 
مريكية لمعايير الجمعية الأ ا  قوف حديث لأول مرة الأطفال الذين ش خص لديهم الاختلاج الحروري ق بل

قيقة لقدرة على إثبات حلعدم ا ا  ين لديهم اختلاج حروري سابق نظر مع استبعاد الأطفال الذ لطب الأطفال
ما مدون وجود إثبات طبي و  من الأهل على القصة السريرية ا  الاختلاج الحروري السابق اعتمادتشخيص 

 .يجعل الإنحياز صغير في دراستنا
العلاج  بعد تقديممعت عينات الدراسة من قسم الإسعاف المركزي في مستشفى الأطفال الجامعي ج  

راقبة في الطفل إلى المنزل أو ي قبل للمأن ي خرج إما  ثم التثقيف الجيد للأهل الإسعافي المناسب لكل طفل و 
قسم الإقامة المؤقتة دون القدرة على متابعة الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري وبالتالي عدم القدرة على 

  .تأكيد تشخيص الاختلاج الحروري البسيط والمعقد
فقا  لمئوية لتوزع عينة الدراسة و تقاربت النسب ا ضاع حيثركزنا في دراستنا على نمط ومدة الإر 

مروا است الصرف مدة الإرضاع حيث أن معظم أطفال الإرضاع الوالديبينما اختلفت في  الإرضاع نمطل
بينما معظم أطفال الإرضاع الصناعي  شهر ا 2.0±17.1بمتوسط  حليب ثدي الأم لأكثر من سنةعلى 

فسرنا ذلك بسبب غلاء . شهر ا 2.2±12.0بمتوسط  صناعي لأقل من سنةالصرف استمروا على الحليب ال
الحليب الصناعي وصعوبة تأمينه مما يدفع الأهل إلى عدم الاستمرار على الحليب الصناعي لأكثر من 

تغذية ال يلجأ الأهل إلىكما  سنة ما عدا نسبة قليلة لم تتجاوز ثلث أطفال الإرضاع الصناعي الصرف
لى ع عن الحليب الصناعي، بينما حليب ثدي الأم بالإضافة إلى فوائده الجسدية والنفسية التكميلية عوضا  

 العائلات.من التي تلائم الأكثرية  ةبفوائده الاقتصادي صحة الأم والطفل يتميز أيضا  
ضاع الوالدي نسبة الإر حيث  الدراسة الكوريةلنمط الإرضاع مع  ابه توزع العينة في دراستنا وفقا  تش

، بينما اختلف توزع الهينة في دراستنا مع الدراسة %27والصناعي الصرف  %21والمشترك  %02صرف ال
، والدراسة اليابانية %23والصناعي الصرف  %71التايوانية حيث بلغت نسبة الإرضاع الوالدي الصرف 

 .%2.2والصناعي الصرف  %61.6والمشترك  %26.2حيث بلغت نسبة الإرضاع الوالدي الصرف 
اع وجدت دراستنا ارتفحيث كما ركزنا على العلاقة بين نمط الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري  

مقارنة مع الإرضاع الوالدي  %64 معدل أطفال الإرضاع الصناعي الصرف المصابين بالاختلاج الحروري
 فبما يشابه نتائج الدراسة الكورية حيث بلغ معدل أطفال الإرضاع الصناعي الصر  %15 الصرف

، والدراسة اليابانية حيث %14.7وأطفال الإرضاع الوالدي الصرف  %11.2المصابين بالاختلاج الحروري 
وأطفال الإرضاع  %7.6بلغ معدل أطفال الإرضاع الصناعي الصرف المصابين بالاختلاج الحروري 
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رضاع أطفال الإ بينما أشارت نتائج الدراسة التايوانية بعكس ذلك حيث بلغ معدل. %7.2الوالدي الصرف 
 .%11الصرف  لصناعيوأطفال الإرضاع ا %13الصرف المصابين بالاختلاج الحروري  الوالدي

ميع أن ج حيث وجدت دراستناكما ركزنا على العلاقة بين مدة الإرضاع وحدوث الاختلاج الحروري 
سط ل من سنة بمتو أطفال الإرضاع الوالدي المصابين بالاختلاج الحروري تلقوا حليب ثدي الأم لمدة أق

تلقوا الحليب الصناعي لمدة أقل  %12.2شهر كما أن معظم أطفال الإرضاع الصناعي الصرف  2.6±2
 2.3±15.1بينما الأطفال الأصحاء تلقوا الإرضاع الوالدي بمتوسط  شهر 2.1±14.7 بمتوسطمن سنة 

  .شهر 2.2±12.5شهر والإرضاع الصناعي 
التي أثببت أن مدة الإرضاع الوالدي من عوامل خطر حدوث بما يتوافق مع الدراسة العراقية 

الاختلاج الحروري بدلالة متوسط مدة الإرضاع الوالدي لدى الأطفال المصابين بالاختلاج الحروري 
 .شهر 0.6±17.2شهر بقيمة أقل من الأطفال الأصحاء  10.0±1.5

بمتوسط  ج الحروري الإرضاع الوالديالتي تلقى فيها أطفال الاختلا تايوانيةمع الدراسة البما يختلف 
بقيمة أكبر من الأطفال الأصحاء الذين تلقوا الارضاع الوالدي بمتوسط  شهرا   14.16±11.12
الفترة الزمنية المطولة للإرضاع الوالدي ترافقت مع زيادة خطر أثبتت الدراسة أن ، حيث شهرا   7.22±3.22

 .(1.46حدوث الاختلاج الحروري )نسبة الأرجحية 
لدى جميع أطفال الإرضاع الوالدي الصرف بين عمر حدث الاختلاج الحروري  أثبتت دراستنا أن

بينما حدث الاختلاج الحروري لدى جميع أطفال الإرضاع الصناعي  شهر 1±21.2سنوات بمتوسط  5و 2
ت ، بما يوافق الدراسة الكورية التي أثبتشهر 2.1±12.7سنة بمتوسط  2أشهر و 6الصرف بين عمر 

 2.5( وبين عمر 4.16سنة )نسبة الأرجحية  2.5أشهر و 5التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي بين عمر 
 .(4.36سنوات )نسبة الأرجحية  5.5سنة و

عدد الأشهر المتوقعة لحدوث الاختلاج الحروري لدى أطفال الإرضاع كما وجدت دراستنا أن متوسط 
شهر ما  12بقيمة أكبر من الإرضاع الصناعي الصرف سنوات  2.5شهر ما يعادل  21الوالدي الصرف 

يعادل السنة، أي أن الإرضاع الوالدي الصرف يقي من حدوث الاختلاج الحروري لفترة زمنية أطول من 
أشهر التي ترافقت  3إلى  6خاصة لدى استمرار الإرضاع الوالدي حتى عمر  الإرضاع الصناعي الصرف

 تلاج الحروري.مع أعلى فترة زمنية خالية من الاخ
 ت وجود تأثير وقائي للإرضاع الوالدي في عدم حدوثتأثببما يوافق نتائج الدراسة اليابانية التي 

أشهر وحتى  3الاختلاج الحروري خلال السنوات الثلاث الأولى من الحياة بالأخص لفترة زمنية تصل إلى 
 .سنة 2

 .في حدوث الاختلاج الحروري التأثير الوقائي لمدة الإرضاع الوالديكل مما سبق يدعم 
  



 52 

 الفصل الرابع
 الاستنتاجات والتوصيات

 
 الاستنتاج -4-1

الإرضاع الوالدي في الوقاية من حدوث الاختلاج الحروري خاصة عند استمرار الدراسة أهمية  أثبتت
 .الإرضاع الوالدي لأكثر من سنة

 
 صعوبات البحث -4-2

ي مشفى ف ا  فكرة جديدة غير متطرق لها سابق طرح تنوعت الصعوبات التي واجهت الدراسة منها
 الأطفال مما أوجد صعوبة في جمع عينات من الأرشيف قبل تاريخ الدراسة.

 
 التوصيات والمقترحات -4-3
 .  تينالوالدي لمدة زمنية لا تقل عن سنضرورة الاستمرار على الإرضاع . 1
رضاع تلاج الحروري والتأثير الوقائي للإط الاخنممقارنة بين التوسع بالدراسة المستقبلية مع إجراء . 2

 .الوالدي
أهمية الإرضاع الوالدي والتأكيد على ضرورة الاستمرار على الإرضاع الوالدي إقامة دورات توعية عن . 2

 .لمدة زمنية طويلة مما يضمن تقديم المواد الهامة لنمو الدماغ والجهاز العصبي
 ي للتغذيةر أساسحليب الأم كمصد كفاية . التأكيد على أهمية إعطاء فيتامين د وك لحديثي الولادة لضمان0

 خلال الست أشهر الأولى من العمر .
تحليل أثرها وجودتها وتوقيتها و . نوصي بإجراء دراسة مستقبلية تأخذ بعين الاعتبار التغذية التكميلية 5

 التداخلي بشكل أدق .
 موجز -4-4
على التأثير الوقائي للإرضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروري مما يساهم  ت هذه الدراسة الضوءألق

 .في نشر الوعي عن أهمية الإرضاع الوالدي لفترة زمنية طويلة وبالتالي تحسين الحياة
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 الاختصارات
 الاختصار المصطلح الإنكليزي المصطلح العربي

 acellular Diphtheria, Tetanus, Pertussis Vaccine  aDTP لقاح الدفتيريا والكزاز والسعال الديكي اللاخلوي

 Cytomegalovirus CMV والفيروس المضخم الخلوي

 Docosahexaenoic Acid DHA حمض دوكوساهيكسانوئيك

 Diphtheria, Tetanus, Pertussis Vaccine DTP لقاح الدفتيريا والكزاز والسعال الديكي

 Electroencephalography EEG التخطيط الكهربائي للدماغ

 Epidermal Growth Factor EGF للبشرةعامل النمو 

 Gamma-aminobutyric acid GABA أمينوبوتيريك حمض غاما

 +Generalized Epilepsy with Febrile Seizures Plus GEFS الصرع المعمم المترافق مع الاختلاج الحروري

 Human Herpesvirus-6 HHV-6 6-فيروس الحلأ البشري

 Human Herpesvirus-7 HHV-7 7-فيروس الحلأ البشري

 B Haemophilus influenzae type b Hibلقاح الانفلونزا النزلية 

 Herpes Simplex Virus HSV فيروس الحلأ البسيط

 Inactivated Polio Vaccine IPV لقاح شلل الأطفال غير المفعل

 Platelet-Activating Factor PAF العامل المضاد لتفعيل الصفيحات

 Respiratory Syncytial Virus RSV لفيوس المخلوي التنفسي  
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Abstract 

 

Background: Febrile seizures is considered the most common neurologic 

disorder of infant and young children, the incidence of febrile seizures is 2 to 5%. 

Breastfeeding improves cognitive development because human milk contains a 

variety of heterogeneous agents that helps neurologic growth. Nevertheless, the 

benefits of breastfeeding in reducing febrile seizures remain unclear 

 

Objective: This study  aimed to investigate the protective effect of breastfeeding 

duration against febrile seizures 

 

Materials and Methods: A prospective cohort study was conducted on 450 

children from the emergency department at The Children's Hospital of Damascus 

University between 01/06/2023 and 31/05/2024.   

  

Results: Febrile seizures occurred in 20 children 4.4%. The most prevalent 

feeding type was exclusive breastfeeding 175 (39%) followed by exclusive 

formula feeding 145 (32%) and partial breastfeeding 130 (29%). Mean duration 

of exclusive breastfeeding 17.8±3.4 month, partial breastfeeding 12.3±3.3  month 

and exclusive formula feeding 12.4±3.2 month. 

Febrile seizures occurred in 3 children (15%) of exclusive breastfeeding 

compared with 12 children (60%) of exclusive breastfeeding. Mean exclusive 

breastfeeding with febrile seizures 3.6±3 month compared without febrile seizures 

15.8±3.9 month. The free time without ferbile seizures in children of  exclusive 

breastfeeding 31 months higher than partial breastfeeding 24 months and 

exclusive formula feeding 13 months. 

The predictors of febrile seizures were partial breastfeeding (OR 20), exclusive 

formula feeding (OR 44), breastfeeding time shorter than 1 year (OR 65). 

  
Conclusion: Breastfeeding has protective effect against febrile seizures specially 

in case of duration longer than one year. 

 

Key words: Febrile Seizure, Breastfeeding, Formula Feeding . 



  

Syrian Arab Republic 

Ministry of High Education 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Pediatrics 

 
 

 

The protective effect of breastfeeding duration 

against febrile seizures. 

 

A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the 

Requirements for the Specialized Higher Studies Certificate in 

Pediatrics  

 

By: dr. Alia Moutasem Harb 

 

 

        Supervisor                                             Head Department    

PhD. M.D. Sameer Bakleh                PhD. M.D. Sameer Bakleh 

  Faculty of Medicine                                 Faculty of Medicine 

 Damascus University                               Damascus University 

 

 
 

 

 

Damascus 2024-2025 


