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 كلمة الباحث

، فإنّ حجمو سيبقى ضئيلاً متناىي الصّغر أمام عظمة الإبداع الإلذيّ حديثي الولادةمهما بلغ الجهد الدبذول من قبل العامل في لرال طبّ 
 في نقطة الانتقال من حياةٍ سكونيّة إلى حياةٍ يملؤىا الضّجيج والفوران والاضطراب. 

 87هاتكم لا تعلمون شيئاً وجعل لكم السّمع والأبصار والأفئدة لعلّكم تشكرون". النّحل آية قال تعالى: "و اللّو أخرجكم من بطون أمّ 

ة الدّنيا ويقف العقل مذىولًا أمام إبداع الخالق في بثّ القدرة في خلايا الجسم قاطبةً على الانتقال من ظلمة الحياة الرّحميّة إلى ظلمة الحيا
مهيباً. ويبقى دوماً للجبار حكمتو في ابتلاء الإنسان بأن يمنح بعض خلقو تبدّلًا في ىذا الانتقال.. فيرى  وخلال فتًةٍ وجيزةٍ انتقالاً جبّاراً 
سن أو يكون من الظاّلدين !  أيُح

قفار أرجو أن يكون ىذا البحث الصّغير )والّذي يضمّ قسماً نظرياًّ يتناول لمحةً شاملةً وموجزةً عن الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإ
، مع تفصيل مبحث الاختلاجات في سياقو. وقسماً عمليّاً يصف لرموعة من حديثي الولادة الدتعرّضين للاختناق حديثي الولادةعند 

 ويدرس موضوع الاختلاج الكهربي ولزدّداتو لديهم( عوناً لنا لدتابعة العمل في أبحاث الاختناق عند الوليد لتحسين نتائج ىذا الاضطراب،
 رّق الطبّ و المجتمع لعبئو الصحّي و النّفسيّ و الاقتصاديّ الكبير.. الّذي يؤ 

 
بطبعته الخامسة  (Neurology Of The Newbornما أودّ الإشارة إليه قبل البدء، هو أنّ القسم النّظريّ الخاصّ بهذا البحث مستوحى بمعظمه من كتاب )

 ك مالم يذُكر المرجع صراحةً.للنشر. وذل Saunders Elsevierعن دار  3122الصادر عام  Joseph.J. Volpeللمؤلف 

 

 الإهداء والشّكر
 

 كر لله عزّ وجلّ بعد الحمد والشّ 
 شكراً لأبي و أمّي .                            

 شكراً لكلّ من علّمني ،                                          
 ...أساتذةً و زملاءً و أحبّة                                                            
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 تقديم للبحث ونظرة تاريخيّة 

شيّقاً ومن الأبحاث الّتي ستبقى تستحقّ الاىتمام و النّضال لفكّ  موضوعاً  perinatal asphyxiaيبقى موضوع الاختناق حول الولادة  
. و على الرّغم من غياب الإجماع الدّقيق على تعريف موحّد وثابت ، إلّا أنّ تداول ىذا الاصطلاح أمرٌ شائع في طبّ الخديج ألغازىا

 {.a-: absence of, spyzã: to throbوالوليد. وأصلو من اللّغة اليونانية "غياب النبض" }

( معروفةً من قبل الدولّدين الّذين كان Intra- & Post- partumالولادة ) أثناء و بعدكانت مسألة الاختناق   ، (1H( )2H) تاريخيّاً 
لرهولة! أو إلى  لديهم اقتناعٌ بأنّ ولادة الطفل بحالة اختناق لذا أحد نابذين لا ثالث لذما فإمّا وفاة و كان تحعزا إلى آفة بدحصول الحمل خلقيّة

 Asphyxiaآفةٌ لرهولة ! أو نجاة مع طفلٍ سويّ.  وكان الدصطلح السّائد حينها  أيضاً  نجاةٍ قد يُكمها إعاقة عصبيّة سببها
Neonatorum " حديثي الولادةاختناق." 

بربط إعاقات حركية معيّنة )وخاصة الخزل النصفي السفلي عند الأطفال( مع الاختناق  W.J.Littleقام جون ويليام ليتل  0710في عام 
حول الولادة )و ليتل ىو طبيب تمرّس بجراحة القدم القفداء بعد أن كان ىو نفسو ضحيّة لذا، واحتًف جراحة التشوىات الذيكلية عند 

و ىذا بنقل العلاقة بين الإعاقة العصبية و صعوبات الولادة من علاقة الأطفال( لزدثاً اضطراباً في قناعات الدولّدين، حيث قام بطرح
وبعده تعاقبت الأبحاث التي ربطت بين الصعوبات والاختلاطات التّوليديةّ  .Causationإلى علاقة سببيّة  Associationتصاحب 

على التًتيب. وفي عام  0777و  0778في عامي  William Goverو  Theophilus Parvinوأذيةّ دماغ الجنين من قبل
توصيفاً لبعض الإعاقات  Cerebral palsyباقتًاح مصطلح الشّلل الدّماغي  Sir William Oslerقام ويليام أوسلر  0771

 العصبية عند الأطفال.
كثير من عوامل وحتى بدايات القرن العشرين، كانت لدى المجتمع الطبي مفاىيم تنمو وتتكامل حول موضوع الاختناق حول الولادة. فال

: أمراض الأم القلبية والدمويةّ، الرضوض التّوليديةّ، و أمراض الدشيمة والحبل السري، و التّخدير الخطورة باتت معروفة أو قيد الدراسة من 
 التّوليديّ.... الخ.

الّذي قدّم الكثير من الطروحات والأفكار في ىذا  N.J.Estman الدكتور إستمانعندما نستذكر تاريخ الاختناق الوليدي، يبرز اسم 
المجال: فقد عرّف الاختناق "بأنوّ عدم قدرة الطفل على التنفس وتوقف التنفس الدتًافق بنقص الأكسجين خلال الدخاض"، و درس تراكيز 

جود دلائل تشير إلى بعض الاختناق الأكسجين و نقل الأكسجين بين الأم والجنين عبر أوعية الحبل السري، ولاحظ من خلال دراساتو و 
 أثناء الحياة الرحمية ! ولكنّو أشار إلى أنّ حدوداً دنيا قد تكون كافيةً للحصول على جنين حي مضبوط الحرارة !

كما أجرى دراسات على مستويات اللاكتات في دم الحبل السري للولدان وعلاقتها بالاختناق ونقص الأكسجين عند الجنين. ومن ثمّ 
بدم الحبل السري. وأكّد أنّ  PH، قام بدراسة تراكيز ثاني أكسيد الكربون وقيم  0141عام  Kreiselmanو  Kaneعيناً بأفكار مست

 الاحمضاض الوليدي حدثية ترافق اختناق الوليد.
إنعاشو. وأنّ بعض طرق التّنبيو الّتي  كما وضّح بدجموعةٍ من النّظرياّت الّتي طرحها أهميّّة تقديم الأكسجين للوليد الدتعرّض للاختناق أثناء 

كانت متّبعةً آنذاك من الصّفع أو تقديم ثاني أكسيد الكربون أو سكب الداء على جسد الوليد قد تؤدّي إلى تثبيط مركز التنفس وتفاقم 



التوليديّ في زيادة حالات الاختناق الأذيةّ الخلويةّ، بخلاف ما كان يعتقد الكثيرون.و كان من بين الّذين أشاروا لدور التّخدير والتّسكين 
 الوليدي وعزا ذلك للتّفاوت في تراكيز الدواد الدستخدمة وعبورىا للجنين وتثبيطها لدركز التنفس عنده.

وثيقة علمية تنتقد  0124الّتي نشرت عام  Virginia Apgar الدكتورة فيرجينيا أبغارتلتو 
الوليد و إنعاشو، وافتًضت لرموعةً من الدعايير )الزرقة  فيها غياب الدنهجيّة العلمية في مقاربة وتدبير

و عدد ضربات القلب والجهد التنفسي والدقوية وارتكاس الوليد( للاستعانة بها في التّدبير والتّقييم. 
فقد لاحظت علاقةً ما بين العلامة الّتي يُصل عليها الوليد و الوفيّات، ونمط التخدير التوليدي، 

تّمت دراسة علاقة سلم أبغار مع  بعد ذلكالعلامة مع الحاجة لتدابير الإنعاش. وكذلك علاقة ىذه 
 شدّة الأذية الفيزيولوجية و اضطراب التوازن الحامضي القلوي.

 
 (2195-2111الدكتورة فيرجينيا أبغار )

 

 .Drويحذكر في ىذا المجال العديد من الأسماء الّتي كان لذا فضلٌ في توضيح حدثية الاختناق حول الولادة ودراستها ومنهم: إدوارد ىون 
Edward Hon  و كذلك الدكتور ويليام ويندلDr. William Windle  و الدكتور رون مايرزDr. Ron Meyers . 

في لرال تشخيص تألّّ الجنين أثناء الدخاض. وكثيرةٌ ىي الأسماء الّتي  Calderyo Barciaا ولا يحنسى فضل الدكتور كالديريو بارسي
فهو عملت في ىذا المجال.. ولا تعدو ىذه اللّمحة التّاريخية عن كونها توضيحاً لاتّساع و أهميّّة قضية الاختناق حول الولادة و يفع بحثو 

 للمزيد من الاىتمام. لايتجاوز في عمره قرناً ونيّفاً.. وىو بحاجةٍ 

 :abbreviations الاختصارات
hypoxic-ischemic encephalopathy HIE 
neonatal resuscitation programme NRP 
intrauterine growth restriction IUGR 
adenosine triphosphate ATP 
excitatory amino acid EAA 
glutamate receptor GluR 
N-methyl-D-aspartate NMDA 
alpha-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-isoxazole-propionic acid AMPA 
gamma amino butyric acid GABA 
reactive oxidative species ROS 
nitrogen oxidative species NOS 
syndrome of inappropriate secretion of ADH SIADH 
pre-oligodendrocyte Pre-OL 
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 الصفحة القسم العملي
 هدف البحث وخصائص الدراسة

 أولًا: إنّ العينة هي تمثّل الجمهرة، وهي انعكاس حقيقي لها؟ - أ
 خصائص عينة الدّراسة: -0- أ

 (الدستشفى قبولات من) الولادة حول للاختناق الوقوع( معدل 0-0-أ
 ( التوزعّ حسب الجنس )النّسبة ذكور:إناث(.5-0-أ
 الجنس بشدّة الاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة والإقفار. علاقة( 4-0-أ
 ( الوفيّات.3-0-أ
 ( التوزعّ العامّ حسب شدّة الاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة والإقفار.2-0-أ
 يةّ عند الولدان الدتعرّضين للاختناق حول الولادة.( معدّل وقوع الاختلاجات السرير 1-0-أ
 ( ىل كان الاختلاج السريري عاملًا في زيادة الوفيّات عند الولدان الدتعرّضين للاختناق حول الولادة؟ 8-0-أ
 ( علاقة الجنس بالاختلاج السريريّ عند الولدان الدتعرّضين للاختناق حول الولادة.7-0-أ

 ( :Fثانياً: الاختلاجات السريريةّ والكهربية في عيّنة الدّراسة )المجموعة  - ب
 التّوزعّ حسب شدّة الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفار.معدّل الوقوع و  -0- ب
 التّوافق بين الاختلاجات السّريريةّ والكهربيّة. -5- ب
 توقيت إجراء تخطيط الدّماغ الكهربّي. -4- ب

 هربيّة المعزولة على التطّور الرّوحي الحركي حتّى عمر السّنة.ثالثاّ: تأثير الاختلاجات الك - ت
رابعاً: تأثير العلاج بالأدوية المضادّة للاختلاجات لحالات الاختلاجات الكهربية المعزولة على التّطوّر  - ث

 الرّوحي الحركيّ حتّى عمر السّنة.
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 والتوصياتالمناقشة 
 

 )وقوع، وفيات، الاختلاجات السريريةّ( والإقفار الأكسجة بنقص الدّماغي بالاعتلال الدولود جنس علاقة
 والإقفار الأكسجة بنقص الدّماغي الاعتلال في والكهربيّة السّريريةّ الاختلاجات

 والإقفار الأكسجة بنقص الدّماغيّ  الاعتلال شدّة حيث من الولادة حول الاختناق حالات توزعّ
 السريريّ  التظاىر مع( كهربي اختلاج) كهربيّة انفراغات وجود ناحية من التقليدي الكهربي الدّماغ تخطيط نتائج توافق
 السّنة عمر حتّى  الحركي الرّوحي التطّور على الدعزولة الكهربيّة الاختلاجات تأثير

 التّوصيات
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 الاختناق حول الولادة والاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة والإقفار

Perinatal Asphyxia And Hypoxic-Ischemic Encephalopathy 

 :(ّ) كلٍّ منهابفي البداية، لا بدٌ من توضيحو مبسٌط للمفاىيم الدتداكلة في ىذا البحث )كالدعتمدة حاليٌان( من حيث الدقصود حيوياٌن 

 بعبارة أخرى:  المفهوم
 ىو نقص مقدار الأكسجتُ المحموؿ بالدـ : Hypoxemiaنقص الأكسجة الدموية 

 
↓ O2 

 الإقفار الدماغي
Cerebral Ischemia : 

 الغلوكوز ↓+   O2↓ ىو نقص مقدار الدـ الٌذم يركم الدماغ

 الاختناؽ
Asphyxia: 

ىو الحصيل التالر للضعف في التبادؿ الغازم التنفسي 
 )للؤكسجتُ ك ثاني أكسيد الكربوف(

↓ O2  +↑ CO2 

 الاعتلبؿ الدماغي بنقص الأكسجة كالإقفار
Hypoxic-Ischemic 

Encephalopathy : 

)لشثلٌةن بجملة  Neonatal Encephalopathyىو تظاىرة اعتلبؿ دماغي كليدم 
من الاضطرابات السريريةٌ الدالةٌ على اضطراب كظائف الجملة العصبية( التٌالية لحدثية 
اختناؽ كليدم )مشاران إليو بالطفاض قيمة سلم أبغار ك/أك اضطراب التوازف الحامضي 

 ئي(القلوم بسبب الاستقلبب اللٌبىوا
 

 الشّيوع والانتشار:

كلادة حية. كىناؾ تفاكت كبتَ بتُ  1000لكل  8 ك 1تتًكاح معدلات الوقوع للبعتلبؿ الدماغي بنقص الأكسجة كالإقفار بتُ 
التٌفاكت في  ييردٌ إلذالمجتمعات الدختلفة، كىذا ليس مردٌه فقط إلذ تفاكت الوضع الاجتماعيٌ الاقتصادمٌ كالرٌعاية الصٌحٌيٌة فقط، بل أيضان 

 المحدٌدات الٌتي يبتٌ عليها تشخيص الاختناؽ حوؿ الولادة كالاعتلبؿ الدٌماغي الدرافق.
، حاليان كفق معظم الدراسات الإحصائية )كخاصة البريطانية( ييقدٌر معدؿ كقوع الاعتلبؿ الدٌ  ماغي بنقص الأكسجة كالإقفار بتُ بالعموـ

 .(ْ)كلادة حية 1000لكل  1.7 – 1.3

 :الاختطار لعوام

 خطر عوامل تعدٌ  الٌتي العوامل عن فعدا. بعيدىا أك الولادة أثناء أك ،الولادة قبيل أك قبل ةزمنيٌ  لحظة في أيةًٌ  بردث أف الاختناؽ ةيٌ لأذ لؽكن
لا تقبل الجدؿ، كمثل التفاؼ السرر حوؿ العنق بصورة كاضحة أك الرضٌ التوليدمٌ أك  كاضحةو  اتو بآليٌ  للبختناؽ بإحداثها( قريبة) مباشرة

 أف نودٌ .. ك غتَىا NRP" neonatal resuscitation program"التٌقصتَ الطبٌي في تنفيذ خطوات برنامج الإنعاش الوليدمٌ 
، كذلك كفق الولادة حوؿ الاختناؽ حدكث فرصة من تزيد قد( مؤىٌبة أم: بعيدة) مباشرة غتَ خطر كعوامل دكره دراسة بٌست ما نورد ىنا

 :(ٓ( )ْ) العديد من الدسوح الإحصائيٌة



  

 : الحمل خلبؿ( ُ
 .IUGR الرحم داخل موالنٌ  نقص-
  .الدديد الحمل-
 .الدتعدد الحمل-
 .(الحمل كخلبؿ) الولادة قبل الطبية العنايةك  الحامل، الأـ ثقافة درجة-
 .الحامل للؤـ الدتقدـ العمر-
 .الحامل الأـ قبل من الكحولية الدشركبات تناكؿ-
 .(الخ.... الشديد الدـ فقر الحملي، السكرم الداء القلب، قصور) الوالدية الأمراض-

 :الولادة قبيل( ِ
 .الولادة قبيل تناسلي نزؼ قصة-
 .الإرجاج قبل ما-
 .(التناسلي الخمج كخاصة) الأـ عند الخمج-
 .العنيف الدخاض برريض -
 .الدعيبة المجيئات-

 ...الرٌحم بسزٌؽ ،...(انضغاطو أك كالتفافو) السرر حوادث كالإرجاج،{: الحالات من%  80-56 في تشاىد} الولادية الحوادث( ّ

 ..العديدة بأسبابهما التنفسي القلبي للقصور تاليةن { : الحالات من%  10 في تشاىد} الولادة بعيد( ْ

 .الاختناؽ ةحدثيٌ  عنده بدأت الٌذم الزمتٍ وقيتالتٌ  برديد عبالصٌ  من يكوف ما كغالبان 

 

 

 

 

 

 

 



  

 (النّواحي الكيميائيّة الحيويةّ ات الإمراضيّة )الآليّ 

Pathophysiology (Biochemical Aspects) 

 ،لصد كفي سياؽ الحدثيات الفيزيولوجية . حيثلدرجةو من نقص الوارد من الأكسجتُ بصورة طبيعيٌة خلبؿ الولادة الطبيعية تعرٌض الجنتُي
 في الجرياف الدٌمومٌ للمشيمة، مع كجود درجة من انضغاط السرر الدنحشرة في السياؽ نقصان دة لقوة دفع كبتَة، ػٌ التقلصات الرحمية العنيفة الدول

نفسي الحاصل لديها خاصة أثناء الدخاض الفعاؿ..  . كما أفٌ التجفاؼ الٌذم تتعرض لو الداخض )كالتٌعب كالإنهاؾ الدرافقتُ( ك القلبء التذاتو
كلٌ ذلك يوضح كجود درجة من نقص الوارد الدموم للجنتُ خلبؿ الدخاض.. كلكنٌو يبقى ضمن الحدكد الآمنة كالتي لؽكن لجسد الدولود 

 تقبٌلها.
 :(ٔ) ظ ما يلي)أذية نقص أكسجة ك/أك إقفار(، فإننٌا نلح بالولادات المختلطة بحدثية اختناق وليديأمٌا 

 
 (: التطور الزمني للاختناق حول الولادة وتزامن الحدثيات القلبية والتنفسية وتبدلات غازات الدم1الشكل )

 
يتلوه تباطؤ لاحق، مع ارتفاع طفيف في الضغط الشرياني الجهازم ك ارتفاع في الضغط  بتسرعٌ قلب عابرطوران أكليٌان )باكران(: يتٌسم  -

" diving reflexعلى نسب توزيعو كفق "منعكس الغوص  تعديله  كإلٌظا يطرألا يكوف ىناؾ تغتَ في نتاج القلب، ك الوريدم الدركزم.. 
 ة الجرياف الدموم للدماغ كالقلب كالغدد الكظرية.حيث تزيد حصٌ 

ماغ معتمدان على الضٌغط الجهازمٌ )بسبب فقد آليٌة التنظيم لدٌ ـ إلذ اجرياف الدٌ  يصبح(: عندما تطوؿ فتًة الاختناؽ، ان ر )متأخٌ  ان تالي ان ور ط -
ـ الحاصل، كتدىور الجرياف الدموم الدماغي ينتج عنو زيادة استخدا نقص نتاج القلب التٌالر للوىط الوعائيٌ فاتي للتًكية الدماغية(. الذٌ 

 .ATPالغلوكوز في النسيج الدماغي مع تناقص تراكيز الغلكوجتُ كالفوسفوكرياتتُ كمركب الأدينوزين ثلبثي الفوسفات 



  

 مزيدان من ستقلبب اللبىوائي سيينتجفر الغلوكوز )بصورة عابرة(. كالاوسع الوعائي التٌالر لنقص الأكسجة الدديد، يزيد من تو التٌ ثمٌ طور  -
 حمض اللبن.

ص يتلو الإقفارى ك/أك نقصى الأكسجةً اضطرابه في الوظائف الخلوية متمثٌلبن بالدرحلة الأكلذ بتناقص فعاليٌة الفسفرة التٌأكسديةٌ كتناق
. بالدقابل برتشد تراكم كلٍّ من الصوديوم، والكلور والماء وشاردة الكالسيوم داخل الخلايا. الأمر الٌذم ينجم عنو ATPتراكيز 
 EAA neurotransmitters اسيوم و كذلك النواقل العصبية الأمينية المستثيرة ومنها الغلوتاماتالبوتشوارد 

(Excitatory Amino Acids )بالحيز خارج الخلايا. 

ساعة من الأذية الأكلذ(، كيكوف ذلك إمٌا  24-6بدراحل لاحقة ) كأكتتعرٌض الكثتَ من الخلبيا للموت ك ذلك إمٌا خلبؿ الطور الحاد.. 
 )غالبان بالأطوار الدتأخرة(. Apoptosis)غالبان بالأطوار الأكلذ( أك بالدوت الدبرمج  Necrosisبالنخر 

اغية، على في سياؽ الاختناؽ حوؿ الولادة. بيد أفٌ معظم دراسات الفيزيولوجية الإمراضية تركٌزت على الأذيةٌ الدٌم كلٌ أجهزة الجسم  تتأثر
ببقية  اعتبار أفٌ الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار ىو الاختلبط الأكثر ألعيةن لاتٌسامو بالدلؽومة ك الأثر الباقي نسبيٌان مقارنة

 الاضطرابات التي تلحق بالأعضاء الأخرل كالتي تكوف متًاجعةن قبل بزرٌجو من الدركز الصحي.

 ئيّة الحيويةّلمحة موجزة عن الحدثيّات الجزي

إلٌا توالر  إفٌ الاضطراب الأساسيٌ الحاصل في حدثيٌة الأذيةٌ العصبيٌة التٌالية لنقص الأكسجة كالإقفار من الناحية الكيميائية الحيويةٌ مػػا ىو
التي تلي  ذلك الفتًةي ييضاؼي إلذ  نقص كنضوب الركٌيزتتُ الأساسيٌتتُ في عمليات الاستقلبب الخلوم )الأكسجتُ، كالغلوكوز(.لكعقابيل 

 حيث لػدث خلبلذا أيضان جزءه كبتَ من الأذية الددركسة.مفرط بهاتتُ الركيزتتُ(،  الإقفار، كالتي بردث فيها إعادة التًكية )كإغناءه 

التٌأكسديةٌ(، لشاٌ في حالة الاختناؽ تكوف الحدثيٌة الأكلذ ىي نقص الوارد من الأكسجتُ )كىو الجزمء الدستقبل للبلكتًكف في سبيل الفسفرة 
جزيئةن من الأدينوزين  36يينقص من فاعليٌة السبيل الذوائيٌ في استقلبب الغلوكوز )كالٌذم يتولٌد عنو مقابل كل جزمء من الغلوكوز عادةن 

ؼ(  أضعا 10-5(، كيتفعٌل في ىذا الظرٌؼ الطارئ السبيلي اللٌبىوائيٌ في استقلبب الغلوكوز الددٌخر )بدقدار ATPثلبم الفوسفات 
 .ATPمن كمصدر للطاقة كيتولٌد عنو فقط جزيئتاف 

الدٌماغيٌة كبالتٌالر يزداد الطلب على الغلوكوز كي يستمرٌ إنتاج الطاقة بالحدكد الٌتي يستلزمها النٌشاط الوظيفي للخلبيا )كحديثنا عن الخلبيا 
سريعة )مؤمٌنان قرابة ثلث الكمية الدطلوبة( كيزداد قبط الغلوكوز من الدـ ل الضلبؿ الغلكوجتُ كخطوة ىنا(. كاستجابةن لذذا الطلب الدتزايد، يتفعٌ 

 ة نواقلو على السطح الخلوم )كتؤمن الكمية الباقية(.من خلبؿ زيادة تعبتَيٌ 
 ىنا ينبغي أف نشتَ إلذ حالتتُ:

الجنتُ كانضغاط أكعية الدٌماغ، أك قصور  لحدثيٌة نقص الأكسجة )بالاختناؽ(: مثلبن كالتفاؼ السرر حوؿ عنق بحاؿ كجود إقفار مرافقو  -
 مضخٌة القلب أك حادث خثارمٌ بوعاء دماغيٌ ما. 

 أك أيضان بحاؿ طالت فتًة نقص الأكسجة حيث سيتفاقم الحماض اللبتٍ الحادث كسيؤثرٌ بالنٌتيجة على الوظيفة الوعائية الدٌكرانية. -



  

ة، كسيؤدٌم ذلك إلذ تفاقم فرط حمض اللبن ك درجة الحماض )لضعف آلية التخلص كبكلتا الحالتتُ سيزيد نقص تأمتُ الغلوكوز من الدشكل
 من مستقلبات السبيل اللبىوائي(.

 
 (: رسم مبسّط لتسلسل الأحداث البيوكيميائية الحاصلة في سياق الاختناق حول الولادة2الشّكل )

CAMKII Ca2+/calmodulin-dependent protein kinase, CDK Cyclin-dependent kinases, PKA Protein kinase A, PKC Protein kinase 
C, GluR Glutamate receptor, ROS Reactive oxidative species, NOS nitric oxide synthase, SOD Superoxide dismutase, PARP-1 Poly 
ADP-ribose polymerase subtype 1 

 

لؽكن لذذا القصور أف يؤذم الخلبيا أك يلعب دكران .  ATPنقص إنتاج جزيئات "بقصور إنتاج الطاٌقة" ك إفٌ الوضع الحاصل لؽكن توصيفو 
 في بسوٌتها بآليات عديدة منها:

 "Na/K ATPase" مضخّة الصوديوم/بوتاسيومقصور  -ُ
في الدسافات  الغلوتاماتبالحالات قليلة كمتوسطة الشدٌة من قصور إنتاج الطاقة، قد يطرأ نزع استقطاب، يعقبو إطلبؽ كتراكم  -ِ

 الدشبكيٌة.
في الذيولذ، بسبب فشل آليات  الكلسككذلك بالحالات قليلة كمتوسطة الشدٌة من قصور إنتاج الطاقة لصد ارتفاعان في تراكيز شاردة  -ّ

الدعتمدة على الطاقة )الٌتي كانت بزرجو من الذيولذ(، في حتُ تستمر قنواتو الدعتمدة على الفولتاج التي تتيح دخولو )كذلك فتح قنواتو 
تعرؼ   لبت خاصة ركيزتها ىي الغلوتاماتببسبب نزع الاستقطاب الحاصل(. كما يزداد دخوؿ الكلس إلذ الذيولذ بسبب تفعيل مستق

 :مثلGluR (Glutamate receptors )كمجموعة من الدستقبلبت بػ 



  

 NMDA [N-methyl-D-aspartate ك ]AMPA [alpha-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-
isoxazole-propionic acid .]س الدرتفع في الذيولذ عديدة منها:كتأثتَات الكل 

 تفعيل خمائر الفوسفوليباز الذم يعمل على تقويض الليبيدات الخلويةٌ. -
 ، الٌتي تعمل على تدرٌؾ البركتينات الخلويةٌ )كخاصٌةن الداخلة في تركيب الذيكل الخلومٌ( proteasesتفعيل خمائر البركتياز  -
 الٌتي تشطر كتفكٌك الحمض النٌوكم  Nucleaseكتفعيل خمائر  -
 كبرريض إطلبؽ جمل الجذكر الحرةٌ  -

 
 الفوسفاتية و ارتفاع تراكيز الكلس داخل الخلية في إحداث الأذيةّ الخلوية(: يوضّح نتائج قصور مركبات الطاقة 3الشّكل )

 

ق الداء ليسبٌب تورٌـ الخليٌة كبرريض ػٌ عبر القنوات الشارديةٌ لػدث، كيعقبو تدف الصوديومك إذا كاف قصور الطاقة أشدٌ، فإفٌ نقصان بدخوؿ  -ْ
 .cellular necrosisحدكث الضلبؿ خلومٍّ 

. فضلبن عن نضوب مصادر الطاٌقة عن الاعتماد على الاستقلبب اللٌبىوائيٌ للغلوكوز كتراكم حمض اللبن )اللبكتات( النٌاتج الحُماض -ٓ
إذا علمنا أفٌ درجة الباىاء في الحالة العاديةٌ في الدٌماغ )مع تفاكت زيد من بررٌر شاردة الذيدركجتُ. يلشاٌ ، ATPزيادة حلمهة جزيئات ك 

بينٌت الدٌراسات  فإفٌ  بفضل آليٌات كمبادلاتو شارديةٌ خاصٌة. 7.30-7.00عليها بتُ  يتمٌ الحفاظي بسيط بتُ داخل كخارج الخلية( 
ذا كاف الإقفار شديدان أك بحاؿ كاف ىناؾ فرط بسكر الدٌـ، ، كإ6.50نٌسيج الدٌماغيٌ الدتعرٌض للئقفار، ينخفض الباىاء حتى أنوٌ في ال

بآليات كثتَة منها التمسٌخ كىذا الوسط الحامضيٌ لؽكن أف يساىم في تفاقم الأذيةٌ العصبية  .6.00لؽكن للنقص أف يصل حتى 
 .(ٓ) أذيةٌ خلويةن إضافيٌة يفي لبعض الجمل الخمائريةٌ لزدثان البركتيتٍ البنيوم، كالتثبيط كالتفعيل الوظ

 :آليّات الجذور الحرّة -ٔ
 RNS) الدصدر آزوتيةأف تكوف ك أ( "ROS "reactive oxidative species) أكسجينيّةكىي إمٌا أف تكوف 

"reactive nitrogen species") . كلذذه الجذكر بحالة الاختناؽ مصادر عديدة )كجملة نقل الالكتًكف الدتقدرية حيث بوجود
أكسيداز،ك تأثتَات ارتفاع الكلس الذيولر الٌذم يفعٌل جملة من  Cنقص الأكسجة، لا يكتمل انتقاؿ الالكتًكف إلذ السيتوكركـ 



  

في طور  االفعالية تكوف أشدٌ في طور عود التًكية كبرستُ الأكسجة منه ات تسبٌب إطلبؽ الجذكر الحرةٌ(. مع التٌنويو إلذ أفٌ ىذهالآليٌ 
تعمل ىذه الجذكر الحرةٌ على أكسدة الأحماض الدٌسمة عديدة اللٌبإشباع الخاصٌة بالفوسفولبيدات  الإقفار كنقص الأكسجة الأكليَّتُ.

اكية على لرموعات السلفهيدريل، عدا عن كونها برثٌ ك البركتينات الح DNAالغشائيٌة. كما أنٌها بردث أذيةٌ في الحمض النٌوكم 
 .proapoptotic genesكتفعٌل بعض الجينات التي تيسأؿ عن الدوت الخلومٌ الدبرمج 

لي  كتيدافع العضويةٌ عن نفسها بذاه أذياٌت الجذكر الحرةٌ بدجموعةو من العوامل: منها  superoxide dismutaseالديسموتاز  جمي
كالغلوتاثيوف كمركبات الثيوؿ  Cكالفيتامتُ  Eوتاثيوف بتَككسيداز. ككذلك كانسات الجذكر الحرةٌ، كمنها: الفيتامتُك الغل كالكاتلبز

thiol compounds. مع كفرة  تزامنان  إلٌا أفٌ حدثيٌات الإقفار كنقص الأكسجة كيتلوىا طور عود التًكية كبرسٌن الأكسجة
 الحموض الدسمة عديدة اللبإشباع في دماغ حديث الولادة لغعل فيض إنتاج الجذكر الحرةٌ متفوٌقان على كسائل الدٌفاع.

 :الالتهابيّة الحدثيّة -ٕ
فار الأذية الدماغية بسياؽ الإق( دكران في حدثيٌات -خاصٌةن عند الخدٌج-تلعب آليٌات الالتهاب )مع تشارؾو مرجٌح للخمج الجرثومي 

ك زيادة فعاليٌة الوسائط الالتهابيٌة التي يتحكٌم بها  microgliaكنقص الأكسجة. كىذا الدٌكر ييعزا إلذ فعالية الخلبيا الدٌبقية الصغتَة 
(، كيتلو ذلك بررٌر كسائط منها الجذكر الحرةٌ الأكسجينية كالآزكتية "nuclear factor kappa "NF-KBالعامل النٌوكمٌ كابا )

 . -TNFك   IL-1ßك كذلك نواقل عصبية مستثتَة ك سيتوكينات معيٌنة. من ىذه السيتوكينات 
 :Excitatory Neurotransmitters (Amino Acids) المستثيرة )الأحماض الأمينية( النّواقلدكر  -ٖ

في النسيج  الوسط الخلومٌ الدسجٌلة على الدستول الجزيئيٌ كخلبؿ الدقائق الأكلذ من سيطرة الحماض على  الأحداثأىم  كىو كاحده من
الدماغي، كقصور الطاقة الٌذم يتلوه فشل ناقلبت الغلوتامات )بدستول الخلبيا الدبقية( كالتي تعمل على إزالتو من الدشبك العصبٌي. 

مض الأميتٍ بسبب نزع الاستقطاب الغشائي في العصبونات قبل الدشبك. كىناؾ الكثتَ من الدلائل فضلبن عن إطلبؽ الدزيد من ىذا الح
على ارتفاع تراكيز الغلوتامات ك الأسبارتات في السائل الدٌماغي الشوكي عند الولداف الدصابتُ بالاعتلبؿ الدماغي بنقص الأكسجة 

 .HIEكالإقفار 
إلذ داخل  الكالسيومالٌتي تسمح بتدفٌق شاردة  NMDAية على فتح القناة الدرتبطة بدستقبل إفٌ الغلوتامات يعمل بتًاكيزه العال

الدعتمدة على الفولتاج بطريقة غتَ مباشرة من خلبؿ تأثتَىا على مستقبل الأخرل  الكالسيوم قنواتتؤدم لفتح الخليٌة. ككذلك 
AMPA. 

. إلٌا أنوٌ inhibitoryالذم يعرؼ أفٌ دكره تثبيطي  GABAلناقل العصبي ىو دكر ا الأمر الآخر الٌذم ينبغي ذكره في ىذا المجاؿ،
، كيعود ذلك إلذ أفٌ نواقل شاردة الكلور في مراحل نضج الدٌماغ الدتسارعة عند  excitatoryعند الوليد لؽارس دكر ناقلو مستثتَ

بدستقبلو فإنوٌ   GABAالكلور داخل الخلية العصبية مقارنةن بالوسط خارج الخلوم. كعند ارتباط شاردة الوليد تعمل على رفع تركيز 
 . * يفتح قناة الكلور كتتيح لو التدفق خارج الخلية لزدثان نزع استقطابو )كاستثارةن تالية(

 
                                                           

، حيث يطيل أمد انفتاح  GABAA. لأنو بأحد أىم آلياتو يعمل على مستقبلبت HIEذكرت ىذه النقطة لتساىم بتوضيح تأثتَ الفينوباربيتاؿ كمضاد للبختلبج في  *
 (Dzhala et al,2005القناة كلؼلق حالةن من ثبات الاستقطاب تتلو نزعو الأكلر. كبالدقابل فقد فسرت ىذه الظاىرة الحالات التي لد تستجب للفينوباربيتاؿ )
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 (ة المرضيّة والفيزيولوجيّةشريحيّ النّواحي التّ  ات الإمراضيّة )الآليّ 
 الاختلاطات والعقابيل العصبيّةو 

Pathophysiology (Pathological And Physiological Aspects) 
And Correlated Neurological Complications and Sequelae 

 :لستصر بشكل منها كلٍّ  في سنبحث الوليد، عند HIE سياؽ في مرضيٌة ألظاط تشرلػيٌة ةخمس ىناؾ

 :Brain Swelling and Brain Necrosis سيج الدماغيّ الوذمة الدّماغيّة و النخر في النّ ( 1

يمه للمفاىيم الشٌائعة إلٌا استدراجه كتعم ما ىي العصبيٌةة ػٌ إفٌ الفكرة الدعتادة في ذىن الدمارستُ عن دكر الوذمة الدماغية في تفاقم الأذي
 72إلذ  24كتتأخر حتٌى  لخلومٌ ا تاليةه لحدثيٌات النٌخر فالوذمةعند الكهوؿ الدتعرٌضتُ لأذية دماغية بالإقفار كنقص الأكسجة. لإمراضياتها 

ا يتلو ذلك من إعاقة للجرياف الدٌمومٌ اختلبط فرط التوتر داخل القحف كمإفٌ مشكلتها بالذٌات تكمن في ك  ساعة من حدثية الاختناؽ.
د عظاـ الجمجمة ذيةٌى الإقفاريةٌ. لكنٌ ألعيٌٌة ذلك عند الوليد قليلة بفضل الدركز كاليوافيخ الدفتوحة كقابلية بسدٌ كره الأالدٌماغيٌ قد يفاقم بد

ىو ني الٌذم يتعرٌض لو الوليد أكثر من أف يكوف سببو ما يكوف مردٌه إلذ الوىط الدٌكرا عنده. كإفٌ نقص الإركاء الدٌماغيٌ بحاؿ حدكثو عادةن 
 ارتفاع التوترٌ داخل القحف.

 :Selective Neuronal Necrosisنخر الخلايا العصبية الانتقائي ( 2

 من النخر الانتقائيٌ.  دكف أف يرافقها شيءه  HIEمن النٌادر أف نشاىد حالةى 
لعدٌة عوامل منها: شدٌة أذية الاختناؽ، ك الفتًة الزمنية للتعرض لذا، ككذلك السنٌ الحمليٌ كتتفاكت طبوغرافيٌة ىذه الأذية العصبيٌة تبعان 

حيث تكوف الدناطق  وذج التوعية ك التًٌكية الدماغيةومٌ لأقساـ الجملة العصبيٌة. يضاؼ لذلك أيضان لظيللجنتُ لشثٌلبن بتفاكت النضج البن
مع ضعف آليٌات التٌنظيم الذاتي للجرياف  ةن ، كخاصٌ للئقفار الدخية الأساسية أكثر عرضة من غتَىا ها الأكعيةالتي تركيٌ  الأقساـالحدكدية بتُ 

 الوعائي الدٌماغيٌ الٌذم لػدث بحالة الاختناؽ حوؿ الولادة )كيبقى لساعات ك أحيانان لأياٌـ بعد الأذية(...

أفٌ الخلبيا الدوجودة في النسيج العصبي تتفاكت فيما بينها من  لرهريةٌ بعد الاختناؽ لن لطوض فيها ىنا، كلكن نودٌ الإشارة إلذ تطرأ تبدلاته 
حيث درجة الحساسيٌة  لنقص الأكسجة: فيكوف العصبوف أكثرىا عرضةن كحساسيٌة يليو الخلبيا الدبقية قليلة التغصٌنات 

Oligodendrocytesلخلبيا النٌجمية ، ثم تليها اAstrocytes  كبعدىا الخلبيا الدبقية الصغتَةMicroglia.  
 (.ُفي الجدكؿ )ألظاط أساسية كلظطاف آخراف خاصٌاف، نستعرضها  3كيعرؼ لتوزعٌ ىذه الإصابة 

 

 



  

حيث تكوف الإصابة كاسعة )القشر الدماغي، الحصتُ، النول الدماغية العميقة، جذع الدٌماغ، الدخيخ كحتى أحيانان النخاع  Diffuseالنٌمط الدعمٌم 
 .أذية الاختناؽ الشديدة جدان ك الدديدة جدان الشوكي(. عادة يرافق 

 كالنول العميقة-لظط إصابة القشر الدماغي
 Cerebral cortical-deep nuclear 

 Putamenبردث الإصابة بدستول القشر الدٌماغي ك الحصتُ، كالنول الدماغية العميقة )النول القاعدية كخاصة اللحاء 
 .الاختناؽ الدتوسطة إلذ الشديدة، ك الدديدةكالدهادين(. عادةن يرافق أذية 

 جذع الدٌماغ-لظط إصابة النٌول العميقة
 Deep nuclear-brain stem 

 ستول النول القاعدية ك الدهادين ك جذع الدماغبردث الإصابة بد -
 Status marmoratus (état marbré : ) بتمرمر النّوى القاعديةبعض حالاتها تتطور إلذ لظوذج يعرؼ  -

كىو اضطراب موصوؼ قدلؽا كلا تكتمل ركائزه التشخيصية حتى نهاية السنة الأكلذ من العمر، رغم اكتماؿ أذية الاختناؽ حوؿ 
 الولادة.

. كبسثل الأختَة أىم صفة hypermyelinationك فرط التملن  gliosisصفاتو الأساسية: فقد الخلبيا العصبية، الدباؽ 
 لذذا الاضطراب، حيث تتًكز في منطقة اللحاء، كتكسب الدناطق الدصابة ذلك الدظهر الدرصٌع.

 دة كحادة )مفاجئة نسبيان(أذيات اختناؽ شديعادة تشاىد عند الولداف بتماـ الحمل، كمع  -
 لظط إصابة الجسر كمرفد الحصتُ 

Pontosubucular  
 .Subiculumتتًكٌز الإصابة بقاعدة الجسر الدخٌيٌ، كبدرفد الحصتُ  -
 يشاىد عند الخدٌج كىو قليل الدصادفة عمومان، عادة ما تكتمل الإصابة بحلوؿ الشهر الثاني من العمر بعد بساـ السنٌ الحمليٌ. -

لظوذجية عادة للبختناؽ عند الخدٌج، كخاصٌة ناقصي كزف الولادة بشدة. ك بالأخص أكلئك الٌذين عانوا من إصابة تنفسية  - Cerebellumلظط إصابة الدخيخ 
 شديدة.

 لصد ضموران كنقصان متناظران في الكتلة الدخيخيٌة. -
 أنماط إصابات النخر العصبي الانتقائيّ  (1الجدول )

 

 (. مع التنويو إلذ بعض الدلبحظات:ِالجدكؿ )العصبية التٌالية، بدا يتوافق مع توزعٌ الإصابات كما يوضح  الاختلاطات والعقابيلكتتفاكت 
 بألظاطو الدختلفة. Cerebral palsyالإصابة العصبية الدعركفة للبختناؽ حوؿ الولادة ىي الشلل الدٌماغيٌ  -
 ، مع تدنٌي مستول الوعي.HIEإفٌ إصابة النول القاعدية كالدهاد تتصاحب عادةن مع الدرجات الشٌديدة من  -
الدضادٌ إصابة الخلبيا العصبية في الوطاء قد تتظاىر بأحد اضطرابات توازف الداء في الجسم )بيلة تفهة أك تناذر الإفراز غتَ الدلبئم للهرموف  -

 (.SIADHللئبالة 

 
 (: تظاىرات إصابات النخر العصبي حسب طبوغرافية الإصابة2ل )الجدو 

 
 
 

 
يوضح المناطق المعرضة لللإصابة بسياق (: 5الشّكل )

نقص الأكسجة والإقفار الدماغي. المناطق السوداء 
توضح النويات التي يحدث فيها فقدان وموت للخلايا 

 لة تمثل التي يحدث فيها الدّباقالعصبية. المناطق المظلّ 



  

 :القدرة البصريةّات الاختناؽ حوؿ الولادة، تدنٌي من العقابيل البعيدة الدعركفة لأذيٌ ك  -
يظهر التصوير ك % من الأطفاؿ الدتعرٌضتُ للبعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار عمومان.  30إلذ  10في ما يقرب من  كىو مسجٌله 

% من حالاتو. كيظهر الرنتُ إضافةن لذلك كجود أذياتو أيضان بدستول الدهاد كالنول  60الدقطعي المحوسب كجود ضمور بالقشر الدماغي في 
% من الأطفاؿ تتحسن لديهم القدرة البصرية بعمر السنتتُ )دليلبن على الأحداث التعويضية التي  50القاعدية كالدادة البيضاء. كإف حوالذ 
 تطرأ على القشر الدماغيٌ للؤطفاؿ(.

. مع أفٌ الدراسات حاليان لا تعدٌ الاختناؽ حوؿ HIE بحالاتالٌذم قد تكثر مصادفتو  سّمع الحسي العصبينقص الككذلك نذكر 
 ..(ٗ)الأسباب الخلقيٌة داخل الرحم ك الأخماج كالأدكية ك الولادة سببان رئيسيٌان كشائعان مقارنةن ببقية عوامل الخطورة من نقص النمو 

وىا عادةن ظهور علبمات عصبيٌة خارج ىرميٌة. كالجدير بالذكٌر أفٌ الاضطرابات خارج الذرميٌة لا تظهر قبل إصابة النول القاعدية كالدهاد يتل -
 سنوات. ْ-ُشهران، دكف تفستَو بتٌُو لذذا التٌأخٌر. كبذلك كثتَان ما تظهر الحركات الكنعية الرقصية ك عسر التأترٌ بعمر بتُ  ُِ-ٔعمر 

ثتَ الدصادفة عند الأطفاؿ الدتعرضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة، دكف تظاىرة عصبية سريريةٌ لزدٌدة تعود لو. ضمور الدكدة الدخيخيٌة أمره ك -
 كلكن قد ييعزا لو اضطراب تنسيق الحركات الإرادية، كأحيانان بعض الرنٌح.

 :Parasagittal cerebral injury طماغية حول الخط المتوسّ الأذية الدّ ( 3

كصفيٌ )كىو الدناطق العلوية من الوجو الأنسيٌ لنصفي الكرة الدخيٌة  القشر الدماغي كالدادٌة البيضاء برت القشر بتوزعٌو  تشتَ التسمية إلذ أذية
كجوار الخط السهمي الدتوسط( بصورة ثنائية الجانب، قد تكوف متناظرة كلكن يغلب أف تكوف إصابة إحدل الجهتتُ أشدٌ. كالنٌواحي الخلفية 

 كتتميز بأنٌها مع تقدـ سنٌ الطفل تؤدم لنقص التلبفيف الدخيٌة كضمورىا.ي الأمامية. للؤذية من النواح ية( أكثر عرضةن )الجدارية ك القفو 
. كتكوف للبختناؽ حوؿ الولادة % من الولداف بتماـ الحمل الدتعرٌضتُ 90قرابة  كبردث عند ىذه الأذية لشيٌزةه نوعان ما للولداف بتماـ الحمل،

 % منهم. 45الأذيات عند  ىي أشدٌ كأىمٌ 

في ىذه الأذيةٌ يعود إلذ اضطراب توزعٌ التًكية الدمويةٌ  السبب الأساسيٌ 
 الوىط الدوراني الجهازي بسياؽ حدثية الاختناؽ. كىذا عائد إلذ

كضعف آليٌات التٌنظيم الذاتي للجرياف الوعائي الدٌماغيٌ من جهةو، ك إلذ 
كىي  في الدٌماغ ) المتوسطنموذج تروية المناطق المجاورة للخط 

 حدكدية بتُ قطاعات تركية الشرايتُ الدخية الأساسية( من جهةو أخرل. 
  

لها بالساحات  منظر جبهي، يشير لأذية الخط المتوسط(: 6الشكل )
 السوداء المتناظرة.



  

في ىذه  تطور الجملة الوعائية الدماغيةتيضاؼ إلذ ذلك مسألة 
تبتٌُ أنوٌ عند تشكل التلبفيف الدخية ك كزيادة عمقها قرب  فقد الدنطقة:

من الشرايتُ السحائية تنثتٍ بساـ السن الحمليٌ، فإفٌ الأكعية النافذة 
بصورة حادٌة في منطقة الوصل بتُ الدادتتُ الرمادية كالبيضاء، كىذا 

التزكٌم يؤدم لتشكل قطاع مثلثي ضعيف التوعية. لؽكن لنا أف نتخيلو 
كقطاع ذم تركية حدية ضمن منطقة ذات تركية حدية ! كقد بسثٌل ىذه 

 subcorticalم بؤرة لدا قد نراه كتلتُ مادة بيضاء برت قشر 
leukomalacia. 

 
كتكوف السٌمة الأساسيٌة بالفحص السريرمٌ ىنا ىي الضعف العضليٌ 

الدٌاني كخاصٌة بالأطراؼ العلويةٌ )كىذا يساير التوزع الطبوغرافي للتمثيل 
الجسمي بالقشر الحركي(. أما العقابيل البعيدة الخاصة بهذا النٌمط من 

لإعاقة الحركية "غالبان كخزؿ رباعي الأذيات فتَتبط بصورة أساسية با
" كبعض الاضطراب الدعرفٌي Spastic quadreparesisتشنٌجي 

 "كتأخر تطوٌر النطق أك الدهارات اليدكيةٌ الدقيقة". 
 

 
القطاعات الوعائية للشرايين المخية منظر جانبي، يظهر (: 7الشكل )

الكبرى. الساحات المخططة توافق الأذية )وىي مناطق حدودية بين 
 القطاعات الوعائية(

 
تصوير وعائي ظليل مجهري يظهر البنية الوعائية التطورية التي (: 8الشّكل )

 ديةأوضحها تاكاياشا و زملاؤه. تشير الأسهم إلى حدود القطاع ذي التروية الح
 

 Periventricular Leukomalacia (PVL:)تليّن المادة البيضاء حول البطينات ( 4

بالكثتَ من  قد حظي( خر الذم يصيب الدادٌة البيضاء بتوزعٌو كصفي )بالنواحي الظهرية ك الوحشية للزكايا الخارجية للبطينات الجانبيةالنٌ إفٌ 
باؽ الدٌ ك ثلبثة أشكاؿ معركفة: النمط الكيسي، النمط غتَ الكيسي،  الاختناؽ حوؿ الولادة. كلوأذيات الاىتماـ كالدراسة مقارنةن ببقية ألظاط 

  الولداف بتماـ الحمل. عندكلن لطوض فيها كثتَان لقلٌة مصادفتها  الدعمم بالدادة البيضاء.
لبيضاء تتعلق إلذ حد مهم بدرجة تطور الجملة الوعائية لؽكن أف نقوؿ بأفٌ درجة الإقفار اللٌبزمة لإحداث النخر الدوضٌع في أذية تلتُ الدادة اك 

، في حتُ تتعلق أذية الدادة البيضاء الدعمٌمة بددل تطور فركع جانبية تنبثق من الشرايتُ الثاقبة للشرايين الثاقبة الطويلةحوؿ البطينات 
آليّات تنظيم الجريان الدّمويّ بدرجة نضج كما تتعلٌق   الحملي. 32الطويلة كبتطور الشرايتُ الثاقبة القصتَة الذم يتأخر حتى الأسبوع 

، الأمر الٌذم قد يفاقمو كجود الوىط الدٌكراني في سياؽ حدثية الاختناؽ ك/أك الخداج الشديد ك اختلبطاتو، أك تقبٌض أكعية الدٌماغ الدّماغيّ 
الخلايا الدبقية لدادٌة البيضاء عند الولداف الخدٌج تتميٌز بغزارة فضلبن عن أفٌ ا لسببو ما )كالقلبء التنفسي بسياؽ مناكرات التٌهوية الآلية(.

الجمل الدنتجة  تكوف أشدٌ الخلبيا تأثران بأذياٌت كالتي pre-oligodendrocyte (pre-OL)فيها بدرحلة السليفة  قليلة التغصنات
 . الدستثتَةية التالية لتفعيل النواقل العصبية السمٌ ك  للجذكر الحرة



  

 
وعلاقتها بتلين المادة البيضاء  ( مقطع جبهي للدماغ يوضح توعية نصف الكرة المخية9)الشكل 

 .حول البطينات

 

لوجود الكثتَ من في التقييم العصبٌي السٌريرمٌ لصعوبتو من جهة، ك  صعوباتو الجدير ذكره، أننٌا نواجو عند الخديج الدتعرٌض للبختناؽ 
 من جهةو أخرل. الدكرانية، كحتى العصبيٌة..(الاضطرابات الدخالطة )التنفسية، 

 كما ييلبحظ. -حتى مع الأذيات الكبتَة-لتلتٌُ الدادٌة البيضاء  سريريةٌ لبحظ قلة تسجيل الضعف العضلي بهذه الدرحلة كتظاىرةو كمن الد
 شيوع إصابة ألياؼ التشعع البصرم بسياؽ ىذا النٌمط من الأذياٌت.

الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات فهي تشمل إعاقات حركية )ألٌعها الشلل النصفي السفلي( أك معرفيٌة )درجات لستلفة أمٌا العقابيل البعيدة لتلتُ 
 من الإعاقة الفكريةٌ(، أك بصريةٌ.

 
 

  PVL(: تظاىرات أذية تليّن المادة البيضاء حول البطينات 3الجدول )

 

 

 



  

 البؤر( و الاحتشاء الدماغي:النّخر الدماغي الإقفاري )البؤري أو متعدد ( 5
Focal and multifocal ischemic brain necrosis 

شبة الوعائية )بوعاء أك أكعية لسية رئيسيٌة(. يطلق عليها أحيانان )النٌ  ترويةٍ رئيسيةتتميز بؤر النخر ىنا بأنٌها تصيب مناطق من الدماغ ذات 
arterial stroke.ف الدتعرضتُ لاختناؽ حوؿ الولادة.% من الولدا 5.4 بحوالرعمومان يقدٌر معدؿ حدكثها ك  (كتسمية بديلة 

كيسيٌة، قد نطلق عليها تسميات لستلفة حسب الذيئة التي ستأخذىا:   لبتو م إلذ ظهور تشكٌ سيؤدٌ  ىنا إفٌ التحلل النسجي في البؤر النخرية
 موه الدماغ)كيرجح أف ينتج عن أذيات بردث بوقتو متأخر من الثلث الثاني من الحمل (،  Porencephalyالدماغ الدثقب 

Hydrancephaly  كالذم يرجح أف ينتج عن أذيات بردث في كقت باكرو من الثلٌث الثاٌني من الحمل(، تلتُ الدماغ متعدد الكيسات(
Multicystic encephalomalacia (.َُكما يوضح الشكل )   كبعده(. 30الحملي  )بعد أذيات تطرأ مع حوؿ الأسبوع 

 :، الٌتي نذكر منهاالأسباب الإقفارية متنوٌعةه كمنهاخر النٌ الشٌكل من أسباب ىذا 
ب قصور إركاء دماغيٍّ موضٌع: بسبب تشوىات كعائيٌة، تعاطي الأـ للكوكائتُ، اضطرابات عوامل التخثر الدوركثة، احمرار تي تسبٌ الٌ  تلك -

 ، ... الخemboliالدـ، صمات 
كالتي تسبب قصور إركاء جهازم معمم )صدمة(: النزؼ الوالدم، كىط دكراني عند الأـ )مثالان عن ذلك التخدير القطتٍ أثناء التوليد(،  -

 الجنيتٍ، الاختناؽ حوؿ الولادة، قصور القلب، ... الخ-نقل الدـ الجنيتٍ

   
 متعدد الكيسات تليّن الدّماغ موه الدّماغ الدّماغ المثقّب

 ( أنماط عقابيل النخر الدماغي الإقفاري الممكن تمييزىا11الشكل )
 

، كعادةن يكوف ذلك خلبؿ اليوـ الأكؿ من العمر. كعرض أولبالاختلاج  تتظاىر بدرحلة الوليد  % من حالات النخر البؤرم90-80كإفٌ 
 من الخزؿ الشقي الذم قد يزداد كضوحو مع تقدـ الوليد بالعمر.. إضافة إلذ درجات متفاكتة ان موضٌع يكوف اختلبجان كغالبان ما 

% من حالاتو. قد تكوف الوذمة الدٌماغية ىي الدوجودة   70-60ككذلك خثار الجيوب الوريديةٌ فأىمٌ تظاىراتو ىي الاختلبجات في 
 الشعاعية الوحيدة، ك لصد تدنٌي مستول الوعي على لضوو شائعو أيضان فيها.

% من الأطفاؿ الذين ينجوف مع حالة احتشاء  35-25البعيدة لذذا النمط من الأذيات، فإفٌ الخزؿ الشقي لػدث في  كعن العقابيل
 Cognitiveأحادية الجانب، كيعتمد مدل الخزؿ الشقٌيٌ على مستول الأذية الوعائية الإقفاريةٌ. أمٌا اضطراب الوظائف الدعرفيٌة 

functions  من الأطفاؿ.%  30كتشاىد الاضطرابات الاختلبجيٌة عند  % من الأطفاؿ. 50-25ىد في كتأخر التطور اللغوم، فيشا 
 



  

 الاستقصاءات التّشخيصيّة –التّظاىرات السّريريةّ 

Clinical Manifestations-Diagnostic Investigations 

تتفاكت  HIEالتٌي يبديها حديث الولادة الدتعرٌض للبختناؽ كالتي تشتَ إلذ اعتلبؿ الدماغ بنقص الأكسجة كالإقفار  التٌظاىرات العصبيٌةإفٌ 
 : كلٌبن من  بعتُ الاعتبارً آخذين ، سبب الاختناؽ كآليتوفي شدٌتها بحسب 

قصور ثرٌ على كظائف الجملة العصبيٌة )القلبيٌة من مثل تؤ ، كالٌتي قد الاضطرابات كالحالات السٌريريةٌ الدختلفة الٌتي تتلو حدثيٌات الاختناؽ -
ر ك/أك قصور القلب كاستمرار ارتفاع التٌوتر الرئوم، كالتٌنفسيٌة كالعسرة التنفسية، ك الكلويةٌ كالنٌخر الأنبوبي الحادٌ، كالكظريةٌ من نزؼ أك لط

، كالاضطرابات الشٌاردية الدرافقة كنقص كلس الدٌـ... الخ(.  دكف دلائل إصابة باقي الأجهزة  الجملة العصبية فقطكييذكر أفٌ إصابة كظيفيٍّ
% من الولداف الدتعرٌضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة قد يعانوف من إصابة  16% من حالات الاختناؽ الوليدمٌ. كبالدقابل فإفٌ  16ييشاىد في 

 إصابة الجملة العصبيٌة الدركزيةٌ . دونبقيٌة الأعضاء 
)من حيث توقيت البدء : خلبؿ الحياة الرحمية، أثناء الولادة، بعيد الولادة، كمن حيث الفتًة الزٌمنيٌة مدٌةن( كأمثلة  حدثيٌة الاختناؽزمنيٌات  -

% من الحالات، كأفٌ الحالات الٌتي تتلو  20مع التٌنويو إلذ أفٌ حالات الاختناؽ السٌابقة للمخاض بسثٌل  (.ْبالجدكؿ )ذلك موضٌحة 
 % من الحالات. 10الولادة مباشرةن بسثٌل 

 بعيد الولادة أثناء الولادة )لساضان أك قيصريةٌ( في الحمل )ك قبيل الولادة(
اضطرابات الدشيمة )سوء كظيفي كما في ارتفاع الضغط الحمليٌ، 

كما في انفكاؾ الدشيمة   قصور الدشيمة التٌالر للدٌاء السكٌرم الدتقدٌـ، أك
 الباكر...(

 أمراض كالديةٌ: كقصور القلب مثلبن.
 اضطرابات الحبل السٌرم: كانضغاطو أك التفافو..

 .IUGR% من ىؤلاء الأطفاؿ لديهم نقص لظوٍّ داخل الرٌحم ِٓ

 في سياؽ الدناكرات التٌوليديةٌ..
ك كذلك في سياؽ العناية بالوليد 

 التٌوليد.أثناء الدخاض كفي غرفة 

 فقر الدٌـ الشديد
 الصٌدمة بأشكالذا.

العسرة التٌنفٌسيٌة )كداء 
الأغشية الذلبميٌة، الريٌح 

 الصٌدريةٌ...(

 ( يوجز بعض عوامل الخطورة لحدوث الاختناق حول الولادة4الجدول )
 

 العصبيٌة في ثلبث درجات بالاعتماد بتجميع التٌظاىرات ُٕٔٗقاـ سارنات عاـ ، (َُ) الحمل بتماـ الولداف عند HIEفي توصيف  ك
  †الذٌاتيٌة. الجملة كظائف الاختلبجات، الذٌاتيٌة، الدنعكسات العضليٌة، العصبيٌة الحالة: النٌقاط من لرموعةو  على

 نقرزة ك بالعينتُ حملقةو  مع عادةن  ،"hyperalert" الاستثارة ك التٌنبٌو فرط من بحالةو  الطفٌل يبدك حيث: الخفيف الدّماغيّ  الاعتلال
 منعكس يكوف ما غالبان (. العنق باسطات بدقويةٌ زيادةن  لصد قد أحيانان  ك) head lag  الرأٌس تلكٌؤ مع رخاكةن  لصد أف لؽكن. للتٌنبيو استجابةن 

 .ساعة ْٖ غضوف في العصبيٌة العلبمات من التٌعافي لػدث عادةن ك . ىنا السٌريريةٌ الاختلبجات حدكث يندر. مضطربان قليلبن  الدصٌ 

                                                           
 يتحتٌم علينا أخذ السٌنٌ الحمليٌ بعتُ الاعتبار لتقييم درجة الأذيةٌ العصبيٌة.أمٌا عند الخدٌج فتزداد صعوبة التٌقييم ك  †



  

. العفويةٌ الحركات قلٌة مع الوسن ك( يومتُ أكٌؿ خلبؿ عادةن  بردث الٌتي) الاختلبجات ىي الأعراض أىمٌ : المعتدل الدّماغيّ  الاعتلال
. الازدياد لضو النٌقص من الدقويةٌ اضطراب بروٌؿ إمكانيٌة مع. السٌفليٌتُ للطرٌفتُ نسبةن  رخاكةن  أكثر تبدكاف الذٌراعتُ بأفٌ  تتميٌز ىنا الطفل رخاكة
 أنفيٍّ  لأنبوبو  الحاجة لدرجة جدٌان  ضعيفان  الدصٌ  منعكس يكوف ما غالبان . الدقبوضة اليد راحة في لينغرس التٌقريب بوضعيٌة الإبهاـ لصد ما غالبان 

 (.شتدادلضو الاعادةن ) الوتريةٌ الدنعكسات استجابة تتبدٌؿ. مورك نعكسلد تضعف الاستجابة. التٌغذية لتقدنً معدمٍّ 
 التٌعافي أفٌ  إلٌا  العمر، من الأكٌؿ الأسبوع نهاية بحلوؿ العصبيٌة العلبمات من التٌعافي يبدأ ما عادةن  ك. دبوٌسيٌة متقبٌضة قد تكوف الحدقات
 .أسابيع عدٌة يستغرؽ قد الكامل

 تغيب ك تضعيف. التٌنفٌسيٌ  للدٌعم لػتاج منهم كثتَه  ك الشٌديدة، الرٌخاكة مع السٌبات من الأطفاؿ ىؤلاء يعاني :الشّديد الدّماغيّ  الاعتلال
 .الدخٌ  فصل على الدٌالةٌ الحركات بعض تشاىد قد. التٌفاعل بطيئة ك متوسٌعةن  تكوفي  ما فعادةن  الحدقات أمٌا ك الوتريةٌ الدنعكسات

الدتعرٌض للبختناؽ تسلسلبن زمنيٌان لتسجيل التٌظاىرات العصبيٌة، فلب بردث كلٌ  يبدي الوليد بتمام الحملعمومان، في كثتَو من الحالات 
ى التظاىرات الدذكورة بنفس الوقت، لذا قد يصعب أحيانان برديد انتماء إصابة الوليد لمجموعة من المجموعات السٌابقة بعينها اعتمادان عل

 سجل خلبؿ الأياـ الثٌلبثة الأكلذ كاعتمادىا لتحديد درجة الاعتلبؿ الدماغيٌ.التظاىرات الأكلذ، بل ينبغي تسجيل كل التٌظاىرات التي ت

 ىذه الدعطيات بصورة أيسر للمقارنة: (ٓالجدكؿ )كيظهر 

 (HIE-IIIالدرجة الشّديدة ) (HIE-IIالدرجة المعتدلة ) (HIE-Iالدرجة الخفيفة ) 
 خبل ك سبات كسن كميل للنٌوـ مفرط التنبٌو مستوى الوعي 
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 رخاكة نقص مقوية معتدؿ سويةٌ الدقويةٌ العضليٌة
 كضعية فصل مخ متقطٌعة عطف شديد بالنٌهايات عطف خفيف بالنهايات الوضعيٌة

 ناقص أك غائبة نشطة نشطة منعكسات التٌمطط )الوترية(
 غائب موجود موجود الرمع العضلي القطعي 

ت 
كسا

منع
ال

ركّبة
الم

 

 ضعيف لايكمل أك ضعيف لايكمل الدصٌ 
 غائب لا يكمل أك ضعيف )عتبتو عالية( قوم )عتبتو منخفضة( منعكس مورك

 ضعيف أك غائب نشط طبيعي الدىليزم العيتٌٍ 
 غائب قوم خفيف منعكس العنق الدقوٌم
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 الفعاليتتُ ناقصتافكلب  تسيطر الفعالية نظتَة الودٌيٌة تسيطر الفعالية الودٌيةٌ 
متغاير، تفاكت الحدقتتُ، كضعف  تقبٌض الحدقة، متفاعلة توسع الحدقة، متفاعلة الحدقات

 الارتكاس للضياء
 متغتَ بطاءة قلبية تسرع قلب نظم القلب

 متغتَة غزيرة اعتيادية الدفرزات اللعابية كالقصبية
 متغتَة )إسهاؿ(مزدادة  طبيعية أك متناقصة حركية الأنبوب الذضمي

 غتَ شائعة )ما عدا فصل الدخ( شائعة، بؤرية أك متعدٌدة البؤر لا تشاىد الاختلاجات 
 HIE( الفروق السريرية بين درجات الاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة والإقفار 5الجدول )

 (Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy following fetal distress. Arch Neurol. 1976; 33:696-705)  عن
 



  

 : مراحل 4إلذ  HIE فيكيقسم الباحثوف الفتًات الزمنيٌة للتٌظاىرات العصبية 

تسود خلبؿ ىذه الفتًة دلائل اضطراب كظيفة  ساعة بعد الولادة: 12يمكن مشاىدتها خلال أول ‡السّريريات التّي: المرحلة الأولى
 الكرة الدخية، لشثلٌةن بدا يلي :نصفي 

 أك السبات في الأذياٌت الشٌديدة( deep stuporالعميق  الخبلتدني مستوم الوعي )عادةن بدستول  -
 أك  نقص تهوية )تنفٌس سطحي( أك فشل تنفسي عصبٌي الدنشأ. periodic breathingلظط تنفس دكرم  -
أفٌ الحدقة الدتوسعة كالدتفاعلة تكثر مشاىدتها  إلذارتكاس الحدقة  للضياء سليمان. )تكوف الحدقة غالبان بحجم سوم، مع التنويو غالبان يبقى  -

 .حيث تفقد تفاعلها في الأذيات الأقل شدٌةن. كتكوف متقبٌضةن كمتفاعلة في الأذيات الشٌديدة( إلٌا بحاؿ أذيات جذع الدماغ الشديدة
منعكسات المحرؾ العيتٍ سليمةن )استجابة عتُ الدٌمية ك استجابة حركة الدقلة لتنبيو الدىليز بالداء البارد( إلٌا بحاؿ أذياٌت جذع غالبان تبقى  -

 الدماغ الشديدة.
صة عند إصابة غالبان ما يعاني الوليد في ىذه الدرحلة من نقص الدقويةٌ كقلة الحركات العفويةٌ. بعض الولداف يعانوف من فرط الدقويةٌ )خا -

 النول القاعديةٌ(
 §% من الولداف الٌذين يتطوٌر لديهم اختلبجات( 60 -50ساعةن عند  12-6)تظهر خاصة بتُ عمر  الاختلاجات -

 ساعة: 24-12السريريات التّي يمكن مشاىدتها بعمر بين المرحلة الثاّنية: 
عميق أك في سبات، بينما يبدم ذكك الأذياٌت الأخفٌ بعض  خبلو ذكك الأذياٌت الشٌديدة في  الولدافي  حيث يبقىيتبدؿ مستول الوعي،  -

 التٌحسٌن في مستول الصٌحو. مع التٌنويو إلذ أفٌ ىذا التحسٌن يغلب عليو أف يكوف ظاىرياٌن أكثر من كونو حقيقيٌان فتحسٌن الصٌحو قد لا
أك بقية مؤشٌرات سلبمة الوظائف الدخيٌة. كدليل ذلك يرافقو تثبيت بصرمٌ أك متابعةه بصريةٌ كلا استجابات مناسبة للمنبٌهات الدختلفة 

 حدكث الكثتَ من التظاىرات العصبية ، كالتٌالية:
% من الولداف الٌذين يتطوٌر لديهم اختلبجات، تبدأ اختلبجاتهم في ىذه الفتًة. كمن الدمكن أف يدخل  20تزايد الاختلبجات : فإف  -

 ستلزـ تدبتَان إسعافيان.ت status epilepticusالوليد بحالة صرعيٌة 
 % من الحالات. 50: بردث في حوالذ Apneic spellsنوب توقف تنفس  -
% من الولداف، كقد تلتبس أحيانان مع الاختلبج الرمعي، كالتمييز لشكن بالفحص  30: تشاىد عند ما يقرب من  Jitterinessنقرزة  -

، أف نفكر بنقص كلس الدٌـ، HIEإلذ ينبغي إضافةن  ،كل حالة نقرزة عند الوليدأماـ  . ك  (ٔيظهر الجدكؿ )السريرم بأغلب الأحياف، كما 
 ك نقص سكر الدٌـ، كتناذر السٌحب الدٌكائيٌ.

عف العضلي: )عند الولداف بتماـ الحمل( كيتًكٌز بالزنارين الكتفي كالحوضي عادةن )أم: بالأقساـ الدانية من الأطراؼ < الأقساـ الضٌ  -
ما لصد الضعف بالنصف العلوم من الجسم < النصف السفلي. كقد لصد الخزؿ شقٌيٌان عند بعض الولداف. الولداف الٌذين  القاصية( . كغالبان 

 لديهم أذيةٌ بالنٌول القاعديةٌ يشهدكف زيادةن بفرط الدقويةٌ الدلبحظ، كخاصةن أثناء الفحص السريرمٌ بتحريك الأطراؼ.

                                                           
 ، كخاصٌةن بدرجاتو الخفيفة.HIEأم أفٌ ىذه التٌظاىرات ليست ملزمة الوجود عند كلٌ الولداف الدصابتُ باعتلبؿ الدماغ بنقص الأكسجة كالإقفار  ‡
 عند الوليد. HIEانظر لاحقان للتفصيل بدوضوع الاختلبجات في سياؽ  §



  

راؼ السفليٌة )حسب النٌموذج الطبوغرافٌي للئصابة بالدادٌة البيضاء في سياؽ تلتٌُ الدادٌة البيضاء )عند الخدٌج(: قد لصد تركز الضعف بالأط
 (PVLحوؿ البطينات الجانبيٌة 

 
 ( بعض الميزات السريرية لتمييز النقرزة عن الاختلاجات الحركيّة6الجدول )

 
 ساعة: 72-24السريريات التّي يمكن مشاىدتها بعمر بين : المرحلة الثاّلثة

 أعمق من الذىوؿ كالسبات. خلبؿ ىذه الفتًة عادةن ما يزداد تدىور مستول الوعي، كقد يدخل الوليد بدرجاتو  -
 .ىزعيٍّ بنموذجو من التنفس  توقف التنفس عصبي الدنشأ، قد لػدث. كغالبان ما يتلو فتًةن  -
ة لجذع الدٌماغ. فقد تكوف أكضح بهذه الدرحلة كتشتَ لاشتماؿ الأذيٌ اضطراب استجابة الدنعكس الحدقي كاستجابات المحرؾ العيتٍ : ىنا  -

متفاعلةن كلكنٌها بسيل  تثبت الحدقات بوضعية متوسٌطة أك متوسٌعة، كذلك في الأذيات الشديدة. أمٌا في الأذية الأخف، فقد لصد الحدقات
 للتقبٌض.

 الدوت الدٌماغي. بردث في ىذه الفتًة، خاصٌةن بحاؿ برقٌق تعريف HIEمعظم كفيات -
 قد لػدث تدىوره كارثيّّ كصاعق مع تطوٌر النزؼ البطيتٍ ك الاحتشاء النزفي حوؿ البطينات )عند الخدٌج(. -

 :ساعة 72السريريات التّي يمكن مشاىدتها بعمر بعد  المرحلة الرّابعة:
 الحاصلة.لؽكن اعتبار ىذه الدرحلة بدثابة مرحلة انتقالية إلذ استقرار الأذيات العصبية 

 بصورة خفيفة )كسن( أك معتدلة. اضطرابونسبيٌان، نلحظ استمرار  الوعيفعلى الرغم من برسن مستول  -
، منعكس التهوعٌ، ك حركات اللٌساف. كقد يستلزـ كثتَه من الأطفاؿ المصّ، البلعمن الشائع بهذه الدرحلة أف نلحظ اضطرابات بعمليات  -

 مثل ىذه التٌظاىرات أكثر كضوحان بنماذج النخر العصبي الانتقائي الدشتمل للنول العميقة كجذع الدماغ. إفٌ أنفيٍّ معدمٌ.  أنبوب تغذيةو 
العضلي: عند الولداف بتماـ الحمل )كما في الدرحلة السابقة( . كعند الخدٌج قد لصد الخزؿ الشقي أك تركز الضعف بالأطراؼ  عفالضّ  -

 السفليٌة. 
ؤ بو، كلكنٌ الثاٌبت أفٌ الولداف ذكم التحسن الأسرع لػملوف نبٌ يئان كمتفاكتان بتُ الدرضى، كليس من السهولة التٌ كيكوف برسٌن ىذه الدظاىر بط

في الواقع إنّ الولدان الّذين يبدون فحصاً عصبيّاً سوياًّ بعمر الأسبوع قد يكون لديهم فرصة إنذاران عصبيٌان أفضل على الددل البعيد. 
 .(ّ)عصبيٍّ جيّد جيّدة بالوصول إلى حصيل



  

 الاستقصاءات التّشخيصيّة

Diagnostic Investigations 

 المخبريةّ )التّشخيصيّة(الاستقصاءات 

. نذكر من الاستقصاءات الدمكنة كمنها الضركرمٌ HIEفضلبن عن متابعة قيم غازات الدٌـ عند الوليد الدتعرٌض للبختناؽ الوليدم ك 
 : -حاليٌان -متابعتو ك إجراؤه، كمنها ما قد يكوف ذا فائدة لزدكدة بأىداؼ بحثية فقط 

% من حالات الاختناؽ الوليدم. رغم التناقض الحاصل حوؿ  15في دقيقةن الأكلذ بعد الولادة  30يكوف ناقصان خلبؿ : سكر الدّم -
 .عصبيٌة كيسيء للئنذارأفٌ نقص سكر الدـ لػمل خطورة أذية  ، إلٌا أنوٌ من الثاٌبت قولو HIEألعية اضطرابات مستول سكر الدـ 

لنزؼ الدماغي، الإدرار الحلولٌر الٌذم للحالة خاصٌة بحاؿ طالت مدٌة التعرض لو )من حيث زيادة خطورة ايسيء ارتفاع سكر الدٌـ ككذلك 
 قد لػدثو(

 : نقصد بها الصوديوـ كالبوتاسيوـ )كربطها بوظائف الكليتتُ كالكظر، كالوطاء(شوارد المصل -
 : ك قيمتها في مراقبة كجود أذيةٌ كلويةٌ بسياؽ حدثيٌة الاختناؽ.البولة الدّمويةّ -
  AST: قد تكوف مرتفعة في بعض حالات الاختناؽ خلبؿ اليوـ الأكؿ، كغالبان ما يصاحبو ارتفاع خمتَة ناقلة الأسبارتات الأمونيا -
(SGOT.الآلية غتَ لزددة بدقة، قد يكوف للتقويض البركتيتٍ في ارتفاعها دكره، مع اضطراب الوظيفة الكبدية بسياؽ حدثيٌة الاختناؽ .) 
( كالٌتي من الدعهود CK, LDH, SGOTبو إلذ الخمائر ) مشتَين" بتُ الدمارستُ في طب الأطفاؿ، تأذّيخمائر اليسود مصطلح " -

 LDHقيمة فعنها ارتفاعها في حدثية الاختناؽ حوؿ الولادة بسبب الأذيات الخلويةٌ الحاصلة في الجسم بسبب نقص الأكسجة كالإقفار. 
 . (ُْ)% على التًتيب  97% ك 100تقارب  HIEساعة بسلك حساسية كنوعية لحدكث  12كحدة/لتً بعمر قبل  1049تتجاكز 

 .الدلتبسة الحالات في إلزاميّّ  الخمجية الحدثية لنفي الشوكي الدماغي للسائل السكر عيار وكذلك الخلوي الفحص -
 الأذيةٌ ك ألعيتها في اقتًاح مقارباتو علبجيٌة:، التي لازالت مدار بحث حوؿ ألعيتها في برديد شدٌة من المشعرات المخبريةّ الأخرى -
 في السائل الدماغي الشوكي. LDH: اللبكتات في الدٌـ كالسائل الدماغي الشوكي، نازعة ىيدركجتُ اللبكتات مشعرات استقلبب الطاقة ٭
 الشوكي خلبؿ اليوـ الأكؿ.: الغلوتامات ك الأسبارتات ك الغليستُ ترتفع في السائل الدماغي الدستثتَةالأحماض الأمينية  ٭
-non-protein، الحديد الحر hypoxanthineمشعرات استقلبب الجذكر الحرةٌ: كأف لصد ارتفاعان بقيم كلٌ من )الذيبوكسانتتُ  ٭

bound iron)مستقلبات الأرشيدكنيك ، 
الحياة الرٌحميٌة أك كليهما، كارتفاع بعض  مشعرات لوجود حدثية التهابيٌة: قد تشتَ لإقفار كنقص اكسجة لشكنة أك إنتاف مكتسب خلبؿ ٭

 ( في الدـ كالسٌائل الدٌماغي الشوكيٌ عند الولداف بتماـ الحمل كالخدٌج.-IL-6, IL-10, IL-1ß, TNFالإنتًلوكينات )
 NSE neuron-specific enolase, neurofilamentبركتينات نوعية للبنية العصبية الدٌماغيٌة: بزصٌ العصبونات )مثل  ٭

protein, CK-BB creatine kinase-BB ك أخرل بزصٌ الخلبيا النٌجميٌة ) 
(S-100, glial fibrillary acidic protein, CK-BB ٌكقد كيجًدى أفٌ ارتفاع ىذه الدشعرات في الدـ كالسائل الدٌماغي )



  

كىو يرتفع في الدـ ك كذلك في السٌائل  CK-BBالشوكيٌ خلبؿ الساعات الأكلذ لو علبقة بشدٌة الأذيةٌ العصبيٌة. ك الأكثر دراسةن ىو 
 .HIEالدٌماغي الشٌوكي بحالات الاختناؽ، كلكنٌ ارتفاع مستواه في السائل الدماغي الشوكيٌ أكثر حساسية كنوعية للربط مع 

 (ةشخيصيّ التّ ) عاعيّةالشّ الاستقصاءات 

الأدؽٌ في تشخيص أذياٌت اعتلبؿ الدٌماغ بنقص الأكسجة كالإفقار عند  عاعيٌ صوير بالرنٌتُ الدغنطيسيٌ أسلوب الاستقصاء الشٌ يبقى التٌ 
تفوٌقو في إظهار الأذيات حيث فوؽ الصٌوتيٌة. كمن  الأمواجمقارنة بالتصوير الدقطعي المحوسب ك  التٌشرلػيٌةتفوٌقو في الدٌقة حيث  الولداف. من

تتيح دراسة الحالة الاستقلببيٌة ك الدٌكرانيٌة للدٌماغ، منها كالٌتي الدستمرةٌ في التٌطور ) الدختلفة في تطوٌرىا الزٌمتٌٍ من خلبؿ تقنيٌاتو الدتطوٌرة ك
 Proton MR، كمقياس الطيف البوزيتًكني Phosphorus MR spectroscopyمقياس الطيف لدركبات الفوسفور 

spectroscopy و كجودي كونو من معيقات تطبيقً كقتان طويلبن أثناء التصوير، ك   استغراقو(. كلكنٌ صعوبات إجرائو عند الولداف تكمن في 
 موادٌ معدنيٌة من بتُ الأدكات التي تستخدـ في العناية بالوليد )الدتعرٌض للبختناؽ(، كيضاؼ لذلك كلفتو الاقتصاديةٌ.

 سنوجز ىنا في ذكر ألعية ىذه التقنيات بتعداد ما لؽكن استقصاؤه منها:
 :عبر اليافوخ بالأمواج فوق الصّوتيّة الموجودات بالتّصوير

% من حالات اعتلبؿ الدٌماغ بنقص الأكسجة الإقفار كىي لا تعتٍ غياب  50الدهمٌ أف ننوٌه إلذ أفٌ سلبيٌة ىذا الاستقصاء تشاىد في من 
الأذيةٌ. كألعيتو الأساسية ىي في نفي الحدثيات الدرضية الأخرل، كفي التعرؼ على أذيات النول القاعدية ك الدهادين ككذلك من خلبؿ 

عددة البؤر )مع الانتباه إلذ أفٌ حساسيٌتة خلبؿ الأياٌـ الأكلذ تتًاكح الدراسة الوعائية بالدٌكبلر لؽكن اكتشاؼ الأذيات الإقفارية البؤرية أك مت
 % فقط للؤذيات الإقفارية(. كتبقى لو ألعية في متابعة أذية الدادة البيضاء حوؿ البطينات الجانبيٌة.  70-30بتُ 

 

    
 الصّورة )د( الصورة )ج( )ب( الصورة الصورة )أ(

 (11الشكل )
 لوليد بتمام الحمل متعرّض لاختناق حول الولادة بعمر الساعات، منظر إكليلي يظهر زيادة صدوية طفيفة في المهادين والنّوى القاعديةّالصورة )أ(: 

 أيام، تظهر زيادة الصدويةّ أوضح بالمهادين والنّوى القاعديةّ. 3الصورة )ب(: لنفس الطفل السابق، بعمر 
 اً، منظر جانب سهمي يظُهر زيادة صدوية شديدة وغير متجانسة في سياق تلين المادّة البيضاء حول البطيناتأسبوعاً حمليّ  31الصّورة )ج(: لخديج 

 الصّورة )د(: لنفس الخديج، تظهر الآفات الكيسية في سياق تلين المادّة البيضاء حول البطينات )بعمر أسابيع(
 (Gerda van Wezel Meijler. "Neonatal cranial ultrasonography". Canada. Springer. 2007) الصور من كتاب

   



  

 الموجودات بالتصوير المقطعي المحوسب:

بعد عدٌة أسابيع من الأذيةٌ. خلبؿ الطور الحاد )الأياـ الأكلذ( يسيطر نقص الكثافة على  في أذيات النخر العصبي: عادة تغدك كاضحةن  -
د نلبحظ فقد التمايز بتُ الدادٌتتُ الرٌماديةٌ كالبيضاء مقابل ارتفاع كثافة البتٌ النوكية العميقة. الصورة، كقد ترافقو الوذمة الدٌماغيٌة. كما ق

 ك بالدراحل الدتأخرة لصد دلالات الضمور الدماغي كتوسع البطينات الجانبية. ب(. -ُِأ( ك) -ُِالأشكاؿ )توضٌحها 
أحيانان بصعوبة، كذلك لأفٌ بسييز الأذية بالدقاطع العلوية قرب قمٌة الرأٌس يكوف أما أذيات الدٌماغ حوؿ الخط الدتوسٌط: فيمكن أف تظهر  -

 صعبان.
: لؽكن للؤذية أف تتكامل خلبؿ الحياة الرحمية معطية عند الوليد بالتصوير الدقطعي (البؤر متعدد أك البؤرم) الإقفارم الدماغي النٌخر -

بينما يصعب في الأذيات التي تبدأ قبيل الولادة، كالٌتي يغلب أف تتظاىر باختلبجات  كيسيٌان ضمن لظاذج مرضيٌة معركفة.المحوسب مظهران  
 في اليوـ الأكؿ أف تظهر بالتصوير الدقطعي المحوسب قبل مضي أياـ لأسابيع، إلا بحاؿ كاف احتشاءن نزفيان.

امية ك الخلفية للبطينات الجانبية. كلكن الدميز تلتٌُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات: قد لصد مناطق ناقصة الكثافة حوؿ القركف الأم -
بالدراحل الدتأخرة ىو نقص كتلة الدادة البيضاء حوؿ البطينات الجانبية كما يلي ذلك من توسٌع البطينات مع حدكد غتَ منتظمة لذا 

irregular outlineك(.-ُِق()-ُِ) ؿاشكالأكيسي مقارنة بالشكل غتَ الكيسي. . مع التٌنويو لقلة شيوع الشكل ال 

  

 

  
 (دالصورة ) (جالصورة )  الصورة )ب( الصورة )أ(

 (12الشكل )
 أيام لوليد متعرض لاختناق شديد حول الولادة، دلالات وذمة دماغية )فقدان التمايز بين المادة البيضاء والرمادية( 5الصورة )أ(: بعمر 

 والمهادين.الصورة )ب(: زيادة بسيطة بكثافة النوى القاعدية 
مادة البيضاء أسابيع )متعرّض لاختناق شديد حول الولادة( يظهر الضمور الدّماغيّ القشري )ممثلاً بقلة التلافيف وعمق الأثلام(، كما يظهر أذيةّ بال 5الصّورة )ج(: لرضيع بعمر 

 بدلالة توسع البطينات الجانبية.
حول الولادة( يظهر نقص بكثافة النوى القاعدية، وخاصة اللحاء )الأسهم السوداء( والمهادين )رؤوس الأسهم(. مع  الصورة )د(: لرضيع بعمر الشهرين )متعرض لاختناق شديد

 توسع البطينات الجانبية )أذية المادة البيضاء(
( : الشكل الكيسي لتلين الصورة )ه

 المادة البيضاء حول البطينات

 

: تلين المادة البيضاء  الصّورة )و(
حول البطينات لدى طفل بعمر 

أسبوع  33يوما )خداج  17
 .حملي(

 
 "412. صفحة 3"المرجع 

 



  

 الموجودات بالرّنين المغنطيسي:

الدرناف الاعتياديةٌ من ناحية  ( على أزمنةDWI. مع التنويو لتفوؽ زمن الانتشار )HIEكىو الأكثر دقة كحساسية في كشف أذيات 
. فالدرناف الاعتيادم يكشفها خلبؿ الأياـ الأربعة الأكلذ كلكن ليس في اليوـ الأكؿ، أما زمن الانتشار فيكشفها كسرعة التشخيص حساسية

 ساعة من الولادة. 48-24خلبؿ أكؿ 
 في أذيات النخر العصبي: -

 القشر الدٌماغي:
 البيضاء.-ضياع التمايز بتُ الدادٌتتُ الرٌمادية

 .FLAIRك T1ارتفاع إشارة القشر بالزمن 
 التًكز بالقشر حوؿ شق ركلاندك

 لصد نقص الانتشار. DWIبينما في زمن الانتشار 

 النول القاعدية:
خاصة اللحاء بقسمو الوحشي بالناحية 

 الظهرية، كالدهاد )خاصة بقسمو الوحشيٌ(

 جذع الدٌماغ:
ك T1لؽكن أف نلحظ ارتفاع الإشارة بالزمن 

FLAIR  في ناحية سقف جذع الدٌماغ
 كالنول القاعدية

 
( في القشر بتلك النٌاحية ككذلك FLAIRك T1أما أذيات الدٌماغ حوؿ الخط الدتوسٌط: فتيشاىد كمناطق من ارتفاع الإشارة )زمن  -

 بالدادة البيضاء برت القشريةٌ.
% من الولداف بتماـ الحمل بحدثية الاختناؽ  50-30سمح الرنتُ الدغنطيسي باكتشاؼ أذيةٌ "تلتٌُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات" عند  -

.كما سمح T1 فيكمنخفضة  T2حوؿ الولادة )كىو ما لؼالف الاعتقاد السائد بالضصار ىذه الأذية على الخدٌج( كإشارة عالية بالزمن 
% 50عندما يقرب من  T1صابة الذراع الخلفية للمحفظة الداخلية )نقص الإشارة( التي تظهر كإشارة منخفضة في الزمن أيضان باكتشاؼ إ

 من الولداف الدتعرضتُ للبختناؽ بتماـ الحمل.
. كقد سمح T1لزمن أذياٌت النٌخر الدٌماغي الإقفارم البؤرية: كخاصة بتوزع الشرياف الدخي الدتوسٌط. تشاىد كمنطقة ناقصة الإشارة با -

 .venous sinus thrombosisالرنتُ الدغنطيسي أيضان بتمييز خثار الجيوب الوريدمٌ 

    
 الصّورة )د( الصّورة )ج( الصّورة )ب( الصورة )أ(

 (13الشكل )
أياّم. تظهر إشارة عالية في  5حذف الماء )وليد تعرض لاختناق مع تطور اختلاجات باليوم الأول( والصّورة مجراة بعمر  FLAIRالصورة )أ(: رنين بزمن ال 

 اللحاء بالجهتين )كما تشير الأسهم الصغيرة(.
 تظهر عدا عن ذلك إصابة القشر الجبهي. DWIالصورة )ب(: لنفس الطفل بنفس العمر بزمن الانتشار 

 أيام تظهر أذية الدّماغ حول الخطّ المتوسّط )قطاع مثلثي بالجهتين(، مع إصابة النوى القاعديةّ. 5بعمر لوليد متعرض للاختناق. مجراة  T1الصورة )ج(: الزمن 
 لمخي المتوسّط.أيام لوليد متعرض لاختناق حول الولادة، توضح أذية إقفاريةّ بتوزع الشريان ا 3بعمر  DWIالصورة )د(: بزمن الانتشار 



  

 التوليديةّ )خلال الحياة الرّحميّة(المراقبات 

 Intrauterine Assessment 

دكف حدكث الاختناؽ عند الوليد. كلذلك  للحيلولةربٌدا كانت ىذه الدرحلة من العناية بدحصوؿ الحمل الأكثر ألعيةن على الإطلبؽ في الوقاية 
أف تبدأ  HIEك ة الاختناؽ فإفٌ ىناؾ سعيان لإرساء توصياتو كاضحة للتداخلبت الدمكنة في ىذه الدرحلة. فكما سبق الحديث، لؽكن لحدثيٌ 

 :مقاربات عدٌة تجد. كلذذا الغرض كي antepartum، كحتٌى أفٌ بعض الحالات تبدأ قبل الدخاض antenatalقبل الولادة 

 المراقبات خلال الحمل وقبل المخاض

 Fetal movement and behavioral statesأولًا: حركات الجنين و الحالات السلوكية 

ـ باستخدالؽكن ك . ( يظهر قرابة الأسبوع الحمليٌ السادس عشرqueckening)ما يعرؼ بالارتكاض  إفٌ شعور الأٌـ بحركات جنينها
، التمطط startleحركات الجنتُ ك بسييز ألعية كل منها )حركات التنفس، التثاؤب، الرجفة  الصوتية أف نراقبالتصوير بالأمواج فوؽ 

stretching ألظاط من السلوؾ عند الجنتُ، تتكامل  4( كحركات العيوف، كالوضعية.. كربطها مع نظم القلب. كتصنيف ىذه الحالات إلذ
 .4Fكالصحو النٌشط  3F، الصحو الذادئ 2Fكالنوـ النشط  1Fلنٌوـ الذادئ ا الحمليٌ: 38عند الجنتُ بحلوؿ الأسبوع 

 (:Stress and Nonstress testثانياً: نظم قلب الجنين )و اختبارات الشدّة واللّاشدّة 

لصد عندما   reactive ان الاختبار ارتكاسيٌ  ف نظم القلب خلبؿ التصوير الصدكم، حيث يكوفتوصي NST باختبار اللّاشدّةحيث يتمٌ 
على ثانية  15، في الطٌور الواحد. يدكـ الطور لددة على الأقلضربة/دقيقة  15طورين من التسارع )بحيث يزيد نظم القلب  على الأقل

 كبحاؿ لد يلبحظ طوراف أك أكثر من التسارع خلبؿ ىذه الددة من الدراقبة .دقيقة متواصلة 40( كذلك خلبؿ فتًة من الدراقبة تصل لػ الأقل
 .fetal distressكلػمل دلالةن لوجود تألٌد جنيتٌٍ   nonreactive ارتكاسيِّ  يعدٌ الاختبار غتَى 

يعد إلغابيان )مرضيان( بحاؿ سجلت تباطؤات ف( contraction stress test)أك ما يعرؼ باختبار التقلصة الرحمية اختبار الشدّة أمٌا 
كنقوؿ عن الاختبار أنو غتَ ارتكاسي بحاؿ لد تسجٌل أم  .-%  5برمل خطورة اختناؽ الجنتُ بنسبة  -الرحميٌة  عن التقلصة متأخرة

%. كيكوف لزتٌَان بحاؿ لد تكن التباطؤات الدتأخرة موجودة بشكل ثابت مع كل التقلصات  20تسارعات مع خطورة اختناؽ للجنتُ حوالذ 
 الرٌحميٌة.

 :Biophysical Profile ثالثاً: السّيماء الفيزيائيّ الحيويّ 
ة. كىو الأكثر اعتمادان في الوقت الراىن مقارنة بداسبق. يعتمد على إجراء عدة متابعاتو قياسيٌة باستخداـ التصوير بالأمواج فوؽ الصٌوتيٌ 

خلبؿ كضعية حيث يتمٌ تسجيل: ارتكاسات نظم القلب، عدد حركات التنفس، حركات جسم الجنتُ الكتليٌة، مقوية الجنتُ )تقدر من 
( كحسب المحصلة يكوف الإنذار 2أك  1أك  0البسط كالعطف(، كتقدير حجم السائل الأمنيوسيٌ. كيعطى لكل تسجيل حرز معتُ )

 (ٕفي الجدكؿ )تَ الدفضٌل، كما يظهر كالتدب



  

 
 الدم مأخوذا من الحبل السري  PHيوضح الشكل الربط بين حرز السّيماء الفيزيائي الحيوي و قيمة  (14) الشكل

 

 التدبير المنصوح بو حوؿ الولادة )تنبؤ( الوفيات الانطباع حرز السيماء الفيزيائي الحيوم
 توليد قيصرية إسعافي % 60 اختناؽ شديد حاد 0/10
اختناؽ حاد، مع نقص معاكضة مزمن  2/10

 نقص أكسجة(-)إقفار
 قيصريةٌ(توليد باستطباب جنيتٍ )عادةن  % 12.5

اختناؽ حاد مرجح، خاصة مع شح  4/10
 السائل الأمنيوسي.

توليد بالطريق التوليدم الأفضل )مهبلي أك  % 9.1
 قيصرية( مع الدراقبة الحثيثة

 لا تداخل إسعافي مطلوب % 0.1أقل من  طبيعي، لا دلائل اختناؽ 10/10
 و التدبير المنصوح بو واحتمالية حدوث اختناق ( يوضح الربط بين حرز السيماء الفيزيائي الحيويّ 7الجدول )

 
 رابعاً: تقدير نموّ الجنين:

( يعانوف من درجة intrauterine growth restricted) IUGR% من الولداف ناقصي النمو داخل الرحم  15 -10فحوالذ 
 من القصور الرحميٌ الدشيميٌ كلديهم خطورة عالية للبختناؽ حوؿ الولادة.

 مقايسات الجريان الوعائي الهيموديناميكي بالدوبلر لأوعية الحبل السري، وأوعية دماغ الجنينخامساً: 
 Doppler measurements of blood flow velocity in umbilical and fetal cerebral vessels: 

 للشريان السري:
)عقب الطفاض  30ناقص مع تقدٌـ الحمل كخاصٌةن بعد الأسبوع الحملي تتفي الشٌرياف السرم لأف الدقاكمة الوعائية ، بسيل ديةٌبالحالة العا

في  ، حيث لصد ارتفاعان IUGRدراسة في حالات ىذه الكزيادة حجم الدـ الجارم فيها(. ك أكثر ما بٌست الدقاكمة في أكعية الدشيمة 
ياف السٌرٌم، لصد نقصان كاضحان في الجرياف الانبساطي )كىي قياسات الدقاكمة الوعائية. كمع تفاقم ىذا الارتفاع غتَ الطبيعيٌ في مقاكمة الشر 

% من حالات التباطؤات الإصغائية  90علبمة خطرة جدان كذات دلالة ىامة لحدكث اختناؽ كليدمٌ(. كقد كجد أفٌ ىذا التبدؿ قد يسبق 



  

% مع غياب الجرياف  41قدٌرت بحوالذ  بينماساط، % مع كجود جرياف طبيعي بنهاية الانب 4الجنينيٌة. كما كجد أفٌ الوفيات الولادية كانت 
 % عند انعكاس الجرياف. 75بنهاية الانبساط ك كصلت إلذ 

 للأوعية الدماغيّة الجنينيّة:
. كلذذا الأمر middle cerebral arteryكبالأخص في الشرياف الدخي الأكسط حيث تتمٌ دراسة الجرياف الدٌمومٌ بأكعية دماغ الجنتُ 

 ات الأذية الدماغية الإقفارية عند الجنتُ.جليٌة لصلتو بحدثيٌ  ألعية نظرية
الدماغية  لقيم الدتناقصة لدقاكمة الجرياف الدسجٌلة بدستول الشرياف السرٌمٌ، فإفٌ القيم الدسجٌلة بدستول الأكعيةان لفخلبؿ الحمل الطبٌيعيٌ، كخلبف

 من الحمل، حيث لػدث تناقص كاضح بدقاكمتها مقابل ازدياد سة الأختَحتى الأسابيع الخم كذلك تيذكر لا تكادتكوف تبدلاتها طفيفة 
 فيها. السٌرعة الوسطيٌة للجرياف الدٌمومٌ 

كعية ك بالدقارنة كجد أنوٌ عندما يكوف ىناؾ ارتفاع في الدقاكمة الوعائيٌة للشرياف السرٌم، لػدث تناقص في مشعرات الدقاكمة الوعائيٌة للؤ
 (.Fetal brain sparingفي أكعية دماغ الجنتُ يهدؼ لحماية الدٌماغ ) الدٌماغيٌة. كىذا التوسع

كحاليان يتمٌ دراسة الجرياف الوعائي للشرياف السرم كأكعية الدماغ لشثلة بالشرياف الدخي الأكسط كنسبهما برت مسمٌى )نسبة الجرياف 
 للدراسة الوعائية في حدثية الاختناؽ الوليدمٌ.( لشا يزيد من القيمة التنبؤية Cerebral-Umbilical ratioالسرم -الدماغي

 المراقبات و الحدثيات أثناء المخاض:

ىذه الدرحلة عن الأذية  مسؤكليٌةحوؿ فالجدؿ  كيلزمها الكثتَ من الاىتماـ.، الإنسافكىي مرحلةه قد تكوف الأحرج ك الأىم في حياة 
حالات الشلل الدماغي تنسب بع ري قوٌة الدٌلائل التي تشتَ إلذ أفٌ من غم بالرٌ ، بيل الشلل الدماغي لا يزاؿ ميثاران الدماغية الولادية كعقا

تسارعة الدخاض. كتزداد ألعية ىذه الدرحلة مع خلالللبختناؽ 
ي
 . صعوبات التدبتَ كالتٌداخل خلبؿ أطوار الدخاض الد

أحيانان تدعم قبيل الولادة. ك  Meconiumطرحو للعقي خلبؿ ىذه الدرحلة ىو ألظاط إصغاء قلب الجنتُ، ك  ييراقبكبالعموـ فإفٌ أىمٌ ما 
 قلوم لديو(. إضافة لوسائل أخرل قيد الدراسة.-ىذه الدتابعة بإجراء برليل عينة من دـ فركة رأس الجنتُ )لدراسة حالة التوازف الحامضيٌ 

 أولًا: تعقي السائل الأمنيوسي

% من الحمول الطبيعية 20-10بصورة طبيعيّة عند مع تقدـ السن الحملي، تنضج الجملة العصبية نظتَة الودٌيةٌ كقد لػدث طرحه للعقي 
! كيزيد التٌناقض في ألعية ىذه الظاىرة  % من الحمول المديدة50-25ائل الأمنيوسيّ عند لولدان بتمام الحمل. وقد نجد تعقّي السّ 

خلبؿ الطور الثاني من الدخاض، بعد خركج سائل رائقو قبلو(  الدلبحظالتعقي الدتأخر ) مع العلم أفٌ . ت طرح العقي ككميتوصعوبة تقدير توقي
أضعاؼ )كتزيد الخطورة بحاؿ كجود اضطراب إصغائي بنظم القلب(. ككذلك التعقي الباكر كلكن  3-2يعتٍ خطورةن للبختناؽ تيقدٌر بحوالذ 

 يعتٍ خطورةن للبختناؽ، بخلبؼ التعقي الخفيف.ف ان لزجعندما يوصف بكونو 
إن وجود التعقّي بحدّ ذاتو لا يعني كرباً لدى الجنين خلال المخاض بالضرورة، إلّا إذا صاحبتو مشعراتٌ أخرى  الخلبصة الدعتمدة: " 

 ".كاضطراب إصغاء قلب الجنين على سبيل المثال



  

 ثانياً: تبدلات نظم قلب الجنين:

، التغايرية بتُ الضربات( ك مواصفات دكريةٌ rateف التسجيلبت التي توصٌف نظم قلب الجنتُ إلذ مواصفات أساسيٌة )معدؿ صنٌ تي 
 )تسارعات أك تباطؤات..( .عادةن تدرس ىذه التبدلات بالتزامن مع التقلصات الرٌحمية. 

بحالة: حٌمى عند tachycardia >(160 ) تٌسرعييشاىد الضربة/دقيقة.  160-120: ك الطبيعي بتُ Rate عدد ضربات القلب-
، القلق عند SVTالأٌـ الحامل، فقر الدـ عند الجنتُ، أخماج الجنتُ، بعض الأدكية )أتركبتُ، مقلدات الودٌمٌ(، تسرع القلب فوؽ البطيتٍ 

بحالة: الحموؿ الدديدة، حصارات القلب الخلقيٌة، تأثتَ جانبي دكائي، أك بحالة البركدة  bradycardia <(120) البطاءةتشاىد ك الأـ. 
hypothermia . ّالتسرع الثاّبت أو البطاءة الثاّبتة، فعند ترافقها مع غياب التغايريةّ بين الضربات فإنّ ذلك قد يحمل دلالةً  إن

 .لنقص الأكسجة عند الجنين
ضربة/الدقيقة. كتعزا إلذ  25-6بالحالة الطبٌيعيٌة بحوالذ تيقدٌر : Beat-to-beat variability المتتاليةغايرية بين الضربات التّ -

ىذه التغايرية الطبيعية من أىمٌ مدلولات سلبمة الجنتُ. غياب التغايرية ليس حكران على نقص  دو كج ييعدٌ الجملة العصبيٌة الذٌاتيٌة. ك تأثتَات 
، أتركبتُ،...( التشوىات الخلقية )مثل غياب كالدهدئاتشاىدتو بحالات الخداج، نوـ الجنتُ، تأثتَات دكائية )الأكسجة الجنينية، كلؽكن م

ولكنّ غياب التّغايريةّ بين ضربات قلب الجنين، مترافقاً مع التباطؤات المتأخرة أو المتغايرة يعزّز الشبهة بوجود حدثية  الجمجمة(.
 يتعرّض لها الجنين. نقص أكسجة

، كقد دة تقل عن دقيقتتُضربة/دقيقة الأقلٌ كلد 15مع التقلصة الرحمية بحوالذ  تزامنان  الدسجٌل تسرعال: ىو Accelerations لتسارعاتا-
مع  ري وذلك بحال ترافقالسّ أحياناً قد يكونُ علامة مبكرة لانضغاط الحبل  . كعادةن ىو أمر طبيعي. إلٌا أنوٌدقائق 10تطوؿ حتى 

 .غياب التغايريةّ
 كيهمٌنا منهادقائق.  10قيقتتُ كلكنٌها أقل من ضربة/دقيقة كلددة لا تقلٌ عن د 15تناقص بحوالذ : ىو الDecelrations التباطؤات-

بحالة  كماالحبل السٌرم )كسببو انضغاط (، كلٌ مرةٌ  فيقد يبدأ قبل أك أثناء أك بعد بدء التقلصة الرحميٌة كلفتًة زمنية بزتلف ) التباطؤ المتغاير
 ،نيتٍ(قصر الحبل السرم أك انسدالو ك بحالات شح السائل الأمنيوسيٌ(. كآليتو ارتفاع الدقاكمة الوعائية المحيطية )ارتفاع الضغط الشرياني الج

نة بهذه الحالة تعديل ك بتأثتَ مبهمي يسبب بطاءة القلب. كمن الدناكرات الدمك Baroreceptorsالأمر الٌذم ينبٌو مستقبلبت الضغط 
تطوره إلى  التغايرية بين الضربات القلبيّة أو بحال دلالتو على نقص الأكسجة الجنينيّة بحال ترافق مع غياب ك تزدادكضعية الداخض. 

كيعزا إلذ قصور رحميٍّ مشيميٍّ  (،ثانية 60-30ها بحوالذ صة الرٌحميٌة ك ينتهي بعد انتهائيبدأ بعد بدء التقلٌ الٌذم ) تباطؤ متأخرنموذج 
كقد كجد أفٌ إعطاء الأكسجتُ ، كمن ثمٌ نقص موصوليٌة الأكسجتُ للجنتُ. )اضطرابات الدشيمة، الوىط الدكراني الوالدمٌ... الخ(

 لة مؤقتان.للماخض الجيٌدة دكرانيان )ضغط شرياني طبيعي( أك برستُ الحالة الدكرانية للماخض، قد يلغي ىذا النموذج كيعالج الحا

: من خلبؿ مسارو توضع على فركة الجنتُ، كىو لايزاؿ قيد الدراسة Fetal Electrocardiogram تخطيط قلب الجنين-ثالثاً: 
، اللذين يزداداف كضوحان مع نقص الأكسجة  QTكتقاصر الفتًة  STكالبحث. حيث يؤخذ بعدة مشعرات بزطيطيٌة منها ارتفاع الشدفة 



  

وقد وجدت الجنينيٌة. كمن الدنطقي أف برمل ىذه الدؤشرات القلبية ألعية للتعبتَ عن حدثية نقص الأكسجة على مستول الجملة العصبيٌة. 
 .عند الجنين المتعرض لنقص الأكسجة قد يسبق الاضطرابات الإصغائية الخطيرة في نظم القلب QTبعض الدراسات أنّ تقاصر 

 قلوي عند الجنين-ثالثاً: حالة التوازن حمض

دـ الشرياف السرم. فقد تبتٌُ من خلبؿ الكثتَ من الدراسات كضوح العلبقة الدوجودة بتُ شدٌة الاحمضاض الدٌمومٌ ك مدل بتحليل غازات 
لديهم دكف  PHكاف % من الولداف الٌذين  ٖٕفحوالذ كعقابيل الاختناؽ حوؿ الولادة، كذلك بالاحمضاض الشٌديد فقط. اختلبطات 

شدة الاحمضاض، كلما كانت شدٌة الأذية العصبية أعمق، ككلٌما زادت نسبة بقية  ! بينما برت ىذه القيم، كلما زادتكانوا أسوياء   7.00
الجنتُ لذذا  الٌذم يتعرض فيو عامل الزّمنمع التبدلات الإصغائية دكري  ا تبتٌُ ربطان كم)كلوية، تنفسية، قلبية... الخ(. اختلبطات الاختناؽ

 .سرعة وحِدّة حدثيّات الاختناق. العامل الآخر الدهم ىو لفترة الحرجةفترة ساعة، كمعيار لتٌم اعتبار . ك وسط الحامضيال

 رابعاً: تقنيات أخرى عالية التخصص خلال المخاض:

% تتوافق مع احمضاض  30: كقد اعتمد أفٌ قيمة دكف Fetal Pulse Oximetryمقياس الإشباع الأكسجيتٍ النبضي عند الجنتُ -
 الدـ عند الجنتُ. 

كلكنٌ صعوبات تطبيقو رغم صدقو في  : خلبؿ الدخاضFetal Electroencephalogramبزطيط الدماغ الكهربائي عند الجنتُ -
 التنبؤ عن الأذية العصبية بروؿ دكف شيوع استخدامو.

 الجنتُ: خلبؿ الدخاض.  كذلك لا يزاؿ ضمن المجاؿ البحثيٌ. قياسات الجرياف الدموم بالدكبلر لأكعية الحبل السرم، كأكعية دماغ-
: لدراسة الجرياف الدموم Near-infrared Sectroscopy**منظار الطيف باستخداـ طيف ضوئي قريب من الأشعة برت الحمراء -

 في الأكعية الدماغيٌة ككذلك لدراسة حالة الأكسجة فيها.

 

 

 

 

 

                                                           
** Near Infrared Spectrocopy:  

بتٌ اللنسيجية. الدبدأ الثاني أف تقنية تعتمد على مبدأين أساسيتُ: الأكلذ أف الضوء بطيف قريب من الأشعة برت الحمراء يستطيع العبور بيسر عبر الجلد كالعظاـ كبقية ال
)كىو  CYTO2ع التي يقوـ بها السيتوكركـ أككسيداز إرجا -التغتَات في نسبة امتصاص ىذا الضوء يعتمد على نسبة الخضاب الدؤكسج كغتَ الدؤكسج كعلى حالة الأكسدة

 الأنزنً الأختَ في سلسلة النقل الإلكتًكني الدتقدرم(. 



  

 دبير والعلاجالتّ 

Management And Treatment 

يعتمد تدبتَ مشكلة الاختناؽ حوؿ الولادة على عدٌة نقاط، ألعهٌا ىو الانتباه إلذ اشتماؿ بقيٌة أعضاء الجسم بحدثيٌات الاختناؽ كعدـ 
لعيٌٌة للحفاظ على حياة اقتصارىا على الأذيةٌ العصبيٌة. فتدبتَ الاختلبطات التٌنفٌسيٌة كالقلبيٌة الدٌكرانيٌة كالكلويةٌ ك الدٌمويةٌ أمره في غاية الأ

الطفل من جهة كلتخفيف أثر ضرر ىذه الأعضاء على سلبمة الجملة العصبيٌة من جهةو أخرل. كلؽكن من ناحية تدبتَ الاعتلبؿ الدٌماغي 
 : أف نقسم تداخلبتنا إلذ لرموعتتُ HIEبنقص الأكسجة كالإقفار 

 المجموعة الأولى )التداخلات الطبية العامّة(
 General medical interventions & recommendations: 

لحدكث  دلائل كمؤشٌراتبتحستُ أسس الدراقبة خلبؿ الحمل كقبيل الولادة كتطوير تقاناتو تسمح بتقدير  ( الوقاية من الاختناق:1
 )كما سبق ذكره(الاختناؽ كتشخيصو باكران ما أمكن. 

لبج اضطرابات الوظيفة التٌنفسيٌة كبرقيق أكسجة دمويةٌ جيٌدة، مع بذنٌب فرط الأكسجة بالحفاظ على تهوية جيٌدة كع ( التدبير التنفسي:2
hyperoxia  ُكنمط إصابة الجسر كمرفد الحصت( الٌذم يستطيع أف يسبٌب لظطان خاصٌا من الأذياٌت العصبيٌةpontosubicular  )

سويةٌ ككذلك بذنٌب نقصو لتأثتَه على  PaCO2لحفاظ على قيم كما لؽكن أف يسبب نقصان بالجرياف الدٌمومٌ الدٌماغيٌ. ك الانتباه ل
 مم ز. 25تنظيم الجرياف الدموم الدٌماغيٌ بإنقاصو كزيادة الأذيةٌ الإقفارية، خاصة بقيم دكف 

بذنٌب ىبوط  ىو الذدؼكيكوف بالدٌعم الدٌكراني كالحفاظ على مشعرات سريرية دكرانية ضمن الحدكد السويةٌ.  ( التدبير القلبي الدّورانيّ:ّ
 الضغط كعلبج الصٌدمة الدٌكرانيٌة بأسبابها، ككذلك بذنٌب ارتفاع الضٌغط )كخاصٌة بصوره النٌوبيٌة( كالحفاظ على قيمة الضٌغط الشرياني

سب من القانوف:   الجهازمٌ الوسطي ضمن الطبيعيٌ، بري

[MAP= 31.6 + (0.1 × age hours) + (                
     

)] 

 بالانتباه لاحمرار الدٌـ كتدبتَه بحاؿ كجوده. كنقص الصٌفيحات كنقل الصفيحات باستطباباتها. التّدبير الدموي:( 4

 مغ/دؿ. 100ك  75كالحفاظ عليو بقيم بتُ ( ضبط سكر الدّم: 5

 

 

 



  

 (العلاجية والوقائيّة المجموعة الثاّنية )التّداخلات الطبيّة العصبيّة
 Neurological medical interventions [treatment and neuroprotective measures]: 

 ستًد لاحقان. :control of seizures ( ضبط الاختلاجات1

 :Control of brain swelling ( تدبير الوذمة الدّماغيّة2

عند الوليد أك الخديج، خطورةى الانفتاؽ الدٌماغيٌ. عدا عن ضعف دكرىا في التٌاثتَ على الإركاء  HIEلا برمل الوذمة الدٌماغيٌة في سياؽ 
مم ز. كرغم ذلك يبقى ىناؾ ألعية سريريةٌ من الناحية العملية ينبغي  10الدٌماغيٌ بدليل ندرة تسجيل قيم للضغط داخل القحف تتجاكز 

 الإشارة إليها ىي:
يلعب دكران ىامٌان في  ADH إفراز الذرموف الدضادٌ للئبالة زيادة: فالانسماـ الدائي الٌذم لػصل بسياؽ وائلتجنّب فرط الحمل من السّ  -

الدـ صوديوـ ض الدتمثل بالطفا SIADH يكتمل عندىم تشخيصتفاقم الوذمة الدٌماغية )كىو أمره ملبحظ حتٌى عند الولداف الٌذين لد 
 من الدهمٌ مراقبة توازف السوائل )صاردان ك كاردان( عند الطفل الدتعرٌض للبختناؽ.مع ارتفاع أكزمولية البوؿ(. لذا فإنوٌ 

مع الإشارة إلذ أفٌ الحدٌ الذٌم دكنو  ا تعيق ضغط الإركاء الدٌماغيٌ.: من الدنطقي أف يتمٌ علبجها بحاؿ ثبت أنهٌ اعتبارات الوذمة الدّماغيّة -
يان أم توصية الستتَكئيدات: كالديكسامثازكف، كلا يوجد حالمن العلبجات الدقتًحة: ك . مم ز 25 يكوف ضغط الإركاء الدٌماغي ناقصان ىو

حاليان، كلكنٌ الدلائل لا بسنع من استخدامو في  الا يوجد توصية تدعم استخدامهلأدكية الحلوليٌة )كالدانيتوؿ(: اتدعم استخدامو ىنا. ك 
اخل القحف شديدان كمهدٌدان أك بوجود علبمات تهديد بالانفتاؽ الدماغي )كىو نادر حالاتو انتقائيٌةو جدٌان، عندما يغدك ارتفاع الضغط د

 الدشاىدة(.

 :Neuroprotective interventions( تداخلات الحماية العصبية 3

  .(ُٓ) HIEبالدرجات الدعتدلة كالشديدة من  تبريدالالتدبير الوحيد المجمع على فائدتو في ىذا المضمار ىو بالخلبصة فإفٌ 
آليتو غتَ  )فكرتو مستوحاة من تبريد الجسم في عمليات القلب الكبرل الٌتي ييدخل فيها الجسم في حالة من السٌبات الاستقلببٌي(. التبريد: -

( excite-oxidative cascadeمكتملة الفهم بعد، كلكن تبتٌُ أنوٌ بعض خطوات الأكسدة كإنتاج الجذكر الحرة كالنواقل الدستثتَة )
 من إنتاج اللبكتات في الدماغ. كما أنوٌ ينقص من فعالية الخمائر كالبركتياز كالحدثيات الالتهابيٌة. كينقص

 4-3)أقل من حرارة الجسم بحوالذ  الدرجةساعات من العمر(،  6)خلبؿ أكؿ  التوقيتكيعتمد تطبيقو عند الوليد على أسسو ىي: 
Co ،)كقد أتاح التبريد بزفيض الوفيٌات ك كذلك العقابيل العصبيٌة عند مرضى ساعة(.  72التٌطبيق )قد تصل لػ  ومدّةHIE . كلو

دٌد أفضلية أمٍّ من النٌموذجتُ على الآخر تبريد الجسم كاملبن ، كتبريد الرأس الانتقائي. لظوذجاف: )رغم التٌوجٌو الحالر للنٌموذج  كلد بري
 .الانتقائيٌ(

حياؿ التبريد: كضركرات الاستعانة بالدراسة الفيزيولوجية الكهربية للدماغ أثناء التطبيق، أك فائدة كلا تزاؿ تطرح العديد من التٌساؤلات 
  .(ُٔ) أستيل سيستتُ(-Nلعصبية )كخاصٌةن التوبتَامات، الكزينوف الإنشاقي، الاستعانة بالعلبجات الأخرل ذات الأثر الحامي للجملة ا



  

 
المقترح دراسة فائدتها مشركةً مع تقنيات التبريد بهدف (: تعداد لأىم الأدوية 8ول )الجد

 حماية الجملة العصبية بالاختناق حول الولادة.

ساعات من العمر(. ك  6مغ/كغ خلبؿ أكؿ  40كلايزاؿ دكره غتَ مثبت )حيث يقتًح إعطاؤه بجرعة عالية تصل  :الوقائيّ  الفينوباربيتال -
من حدكث الاختلبجات أك الوفيات، إلٌا أفٌ التطوٌر العصبي اللٌبحق كاف أفضل مع الدتابعات الدٌكريةٌ. الدٌراسات الأكلذ أظهرت أنوٌ لد يقلٌل 

ثر حتٌى الأبحاث الٌتي حاكلت استخدامو مع تقنيات التبريد )خلبؿ العامتُ الفائتتُ( ، كانت نتائجها الأكلية مشابهة، مع انتظار دراسة الأ
 على التطور العصبي اللبحق.

 (. كلا فائدة تذكر حتٌى الآف .flunarizine, nimodipine, nicardipineمن مثل ) رات الكلس:حاص -
غاز  ك( ketamine, magnesium, dextrometorphan… etcمن مثل ) معاكسات النّواقل العصبيّة المستثيرة:-

 توصية باستخدامها حاليان.(. كذلك لا يوجد مع نتائج كاعدة TOBYXeالكزينوف )كالٌذم ىو حاليا قيد الدراسة 
كما أكحى باستخدامو ىو الدشاىدات التٌي أشارت إلذ قلٌة حدكث الشٌلل الدٌماغيٌ عند الولداف ناقصي الوزف  سلفات المغنزيوم: -

غتَ أفٌ استخدامو  إرجاج أك كموقف للمخاض( مقارنةن بعدـ استخدامو.-لأمهات استخدـ لديهن سلفات الدغنزيوـ )لتدبتَ ماقبل إرجاج
 .(ُٕ)عند الوليد الدتعرٌض للبختناؽ لا يزاؿ مثار جدؿ 

، كما أنوٌ )كىذه الفعالية تتعلٌق بدرجة نضج فعاليٌة ىذه الدستقبلبت( NMDAيعمل الدغنزيوـ بعدٌة آليٌات ألٌعها حصاره لدستقبلبت 
مستويات السيتوكينات الالتهابيٌة. كربٌدا كاف أثره الإلغابي عند يساعد في اصطناع الغلوتاثيوف )الجملة الدضادٌة للؤكسدة(، كينقص من 

 استخدامو عند الداخض مردٌه أيضان لدكره الدوسٌع الوعائيٌ كبرستُ الدكراف الدشيميٌ الجنيتٌٍ.
كقد أثار ىذا الدٌكاء الانتباه لدكره من الناحية العصبية في سياؽ استخدامو العلبجي لبقاء القناء الشريانية سالكة، كزاد  الإندومثاسين:-

أياـ( أثر في بزفيف شدة أذية الدادة  ْكضوح ىذا الأثر في دراسات استخدامو الوقائي عند الخدٌج. ككاف لاستخدامو الدديد )لفتًة تفوؽ 
أك انغلبقها(. كربٌدا يعزل ذلك لتحسن تنظيم الجرياف الدٌماغيٌ، كتثبيط جملة الأككسجناز  PDAظر عن كجود القناة البيضاء )بغض الن

 المحلٌقة كإنتاج البركستاغلبندينات كالوسائط الالتهابيٌة. لكنٌو لد يصرحٌ باستخدامو بعد لذذا الغرض.
مثبط  Allopurinolات على الحيواف نتائج كاعدة. )من مثل ككانت حقٌقت في الدراس كانسات الجذور الحرّة:مثبطات و  -

    ( . كلد تثبت حتٌى الآف فائدتو من النٌاحية العمليٌة.الكسانتتُ أككسيداز
 
 



  

 الإنذار والعوامل الإنذاريةّ

Prognosis And Prognostic Factors 

ىو: "ىل سيكوف طفلبن سوياٌن من النٌاحية العصبيٌة؟". كذلك حتٌى لو كاف الطفل لا يزاؿ في  ما يشغل الباؿ في الاختناؽ ببساطة كعفويةٌإفٌ 
 الاعتلبؿ الدٌماغيٌ! الدرحلة الحادٌة الدهدٌدة للحياة كالٌتي ننشغل فيها بكلٌ اختلبطات الاختناؽ الدكرانيٌة كالتٌنفسيٌة ك الكلويةٌ،إضافةن لتدبتَ أذية

، يبقى إنذار الول ة يد الدتعرض للبختناؽ حوؿ الولادة أمران غتَ لزسووـ لعدٌة أسباب، منها عيوب كنواقص اتٌسمت بها الدراسات الوبائيٌ بالعموـ
)خلبؿ الحياة الرٌحميٌة( صعوبة برديد مدٌة الأذية ، ك قلة الاتفاؽ ك التٌفاكت في الدعايتَ التٌشخيصيٌة كالإنذاريةالتٌي خاضت بهذا البحث، مثل 

 قة. على كجو الدٌ 

 الخداج: (1
معدٌلات كقوع تقلٌ التٌنويو إلذ أنوٌ  تميٌز الخدٌج بنمط تلتٌُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات عدا عن بقيٌة ألظاط أذياٌت اعتلبؿ الدٌماغ. معي

لدماغ  Plasticityالشلل الدٌماغيٌ سريرياٌن بصورةو بسيطة خلبؿ سنتُ الطفٌولة الدبكٌرة بتُ الدولودين الدبتسرين، كيعزا ذلك لخاصية اللدكنة 
ف تطور الطفل العاـ ترتفع نسبة ملبحظة الاضطرابات الدعرفية مع الدتابعة ك التقييم الدتكرر )فكثتَان ما يكو الخديج غتَ النٌاضج. في حتُ 

كجود بعض الإعاقات الحسية الحواسية )كنقص القدرة البصرية التالر للتٌليٌف بعدىا عيبان في مضمارو معتٌُ(. كما أفٌ ركحيٌان سوياٌن كنلحظ 
 خلف البللورة( يسيء للتٌطوٌر العصبٌي عند الطفل الدولود مبتسران.

 ند الجنين(:مشعرات الإنعاش الوليدي )سلّم أبغار، الحماض ع (2
، كىناؾ تناسب طردمٌ بتُ حرز أبغار حرزٍ منخفض في سلّم أبغار بعيد الولادةمن أىمٌ أسباب حصوؿ الوليد على  ىو كاحده  HIEإفٌ 

 (. ٗالجدكؿ )الدنخفض بالأزمنة الدتعاقبة مع سوء إنذار الوليد. انظر 

 PHعند الجنتُ )مقاسان بدرجة باىاء  شدّة الحماضأمٌا 
لدـ الشرياف السرم بعيد  Base deficitكالنقص القلوم 

الولادة( يعكس شدة كمدٌة أذيةٌ نقص الأكسجة ك الإقفار 
 (. 27صفحة  انظرخلبؿ الحياة الرٌحميٌة )

 حاجةُ الوليدمن الدشعرات الٌتي أعطيت قيمةن إنذاريةٌ أيضان، ك 
والحاجة للتهوية بالضغط الإيجابيّ أثناء التقييم بعيد الولادة 
كحملت طابعان يسيء للئنذار عند  للإنعاش القلبيّ المتقدّم

 (.7.00تصاحبها مع حماض )باىاء الجنتُ أقل من 

 

 
العلاقة بين حرز أبغار و الوفيّات خلال العام الأول من العمر  (9الجدول ) 

 والشلل الدّماغي

 

 

 



  

 تظاىرات الاختناق الجهازيةّ: (3

كظائف بقيٌة الأجهزة عقب حدثيٌة الاختناؽ قد يكوف لو أثره أيضان في الإنذار من النٌاحية العصبيٌة عدا عن  إفٌ كجود اضطرابات أخرل في
، كيجد مولودان بتماـ الحمل تعرضوا للبختناؽ 22دراسةو أجريت على  في على سبيل الدثاؿ أثره في الإنذار العاـ من حيث الوفاة. فقد كجد

شحّ بول دام كمن كاف لديو % من النٌاجتُ،  10ية سيجٌلت عند % كالعقابيل العصب 5ا: كانت الوفيات من كاف صبيبو البولر سويأفٌ: 
 .(ُٖ) % من النٌاجتُ 67% كسيجٌلت العقابيل العصبيٌة عند  33: كانت الوفيات ساعةً  24أكثر من 

 التظاىر السريري العصبي، ودرجة الاعتلال الدماغي بنقص الأكسجة والإقفار: (4
 تي لؽكن أف تساعد في تقدير الإنذار ىي:الٌ النٌقاط  من
أنوٌ كلٌما زادت شدٌة  (َُيظهر الجدكؿ )التٌظاىر السريرمٌ العصبٌي )مثل درجة الاعتلبؿ الدٌماغيٌ حسب سارنات(: فنجد كما  شدّة -

 الدٌماغيٌ، ارتفعت نسبة الوفيٌات ككذلك العقابيل العصبيٌة.الاعتلبؿ 

 
حصيل اعتلال الدماغ بنقص الأكسجة والإقفار وعلاقتو يوضّح ( 11الجدول )

 حسب نتائج الدراسة السويديةّ بشدتو سريرياًّ 

، غالبان ما يبدكف تطوران ركحيا كحركيان الأسبوععمر  يعود فحصهم العصبٌي للسواء قبلبقاء التٌظاىرات العصبيٌة: فالأطفاؿ الٌذين  ومدّة -
إلذ أفٌ نسبة قليلة لشن يكوف تقييمهم العصبي سويان بعمر الأسبوع، كيتطور لديهم بعض الاضطرابات العصبية  . كلكنٌ دراساتو أشارتسوياٌن 

 .لاحقان )كاضطرابات التعلم أك اضطرابات السٌلوؾ(
 الاختلاجات: (5

حتمالية كجود عقابيل عصبية عند إفٌ كجود الاختلبجات في سياؽ التظاىرات العصبية يعدٌ عاملبن إنذارياٌ مهمٌا بحدٌ ذاتو، فهو يزيد من ا
 . سريريةٌ اختلبجات تيسجٌل لديهمضعفان مقارنةن بدن لد يكن  40الوليد الدتعرٌض للبختناؽ بدقدار 

 الاستقصاءات الشعاعية: (6

. أضف إلذ ذلك، والعكس بالعكسعصبيٌة كبتَة لاحقان.  نشاىد عقابيلى  قلّماإننٌا فعندما تكوف نتيجة التصوير الدقطعي المحوسب سويةٌن، ف
مع التٌنويو إلذ أفٌ إعادة  ما يعتٍ عقابيل عصبيٌة كبتَة لاحقان. فدائماً أفٌ كجود النزؼ ضمن البرنشيم الدماغي )دليلبن على الاحتشاء النٌزفٌي( 

 أسابيع قد ينزع اللٌبس عن بعض الدوجودات الدثتَة للريبة خلبؿ الأسبوع الأكؿ. 6-2التصوير الدقطعي بعد 



  

لتصوير بالإيكو عبر اليافوخ فنفعو مدركس عند الولداف الخدٌج من حيث قيمتو الإنذاريةٌ )فالتصوير السوم على سبيل الدثاؿ لػمل أمٌا ا
 كيبقى الرنتُ الدغناطيسي صاحب القيمة الأكبر من النٌاحية الإنذاريةٌ. % لحدكث شلل دماغي(. 4خطورة 

  الاستقصاءات المخبرية: (ٕ
ت دا من العمر ك بالدتابعات اللبحقة، كلٌما  ز الدعايرة خلبؿ السٌاعة الأكلذلشوؿ/ؿ(  7.50)فوؽ  ارتفعت قيمة اللبكتات: كلٌما اللّاكتات

. كإفٌ حساسية معايرة اللبكتات ك القيمة التنبؤية السلبية لو (HIEالدرجات الدعتدلة كالشٌديدة من )كتسمح بالتنبؤ ب شدٌة الأذية العصبيٌة
ارتفاع نسبة اللٌبكتات إلذ الكرياتنتُ في البوؿ، لو ألعية في أفٌ كما   .(ُٗ)( base deficitقيمة الباىاء كالعوز القلوم )أفضل من كل من 

 التنبؤ بحدكث عقابيل عصبية بعمر السنة.
مغ/دؿ، فكانت خطورة الوفاة أك الاعتلبؿ الدماغي  40من الإنعاش بقيمة دكف  خلال الدقائق الثلاثين الأولى :نقص سكر الدّم

كعمومان خلبؿ السٌاعات الستٌة الأكلذ من  مغ/دؿ. 40ضعفان مقارنةن بدن حافظ على سكر دـ فوؽ  18.5الدتوسط أك الشديد حوالذ 
 .(َِ) HIEالعمر غالبان ما ترافق الدرجات الشٌديدة من 

 أمٌا الخمائر:
 HIEساعة كانت كاسمان تشخيصيٌان لحالة  12كحدة/لتً بعمر دكف  1049فذكرنا أفٌ قيمة نازعة ىيدرجتُ اللبكتات فوؽ 

 .(ُِ)كحدة/لتً ترافق بصورةو عالية خطورة مشاىدة عقابيل عصبيٌة لاحقة  2860ككذلك ارتفاع قيمة الكرياتتُ كيناز، كلكنٌ قيمةن فوؽ 

 العلاجيّة:مدى فعالية التّداخلات  (ٖ
 .aEEGكتأثتَىا من النٌاحية السريريةٌ على الفحص العصبٌي، أك على الفعاليٌة الفيزيولوجيٌة الكهربيٌة باستخداـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 الاختلاجات في سياق الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفار
 والدراسات الفيزيولوجية الكهربيّة

Seizures in HIE and Electrophysiological studies 

 :Neonatal seizuresالاختلاجات عند الوليد  

بالألف عند  50بالألف من الولداف الأحياء )كترتفع ىذه النسبة لتصل حتى حوالذ  3.5 –1.8الاختلبجات عند الوليد بردث بدعدٌؿ 
% من أسباب الاختلبجات عند الوليد(، يليها الحوادث  53-30أشيع أسبابها ) HIEغراـ(. كلؽثٌل  1500الخدج ذكم أكزاف تقل عن 

 (. ُُالجدكؿ )الوعائيٌة الدٌماغية )النزؼ ك الاحتشاء الدماغي( ك التهاب السٌحايا كمن ثمٌ بقيٌة الأسباب الأخرل الٌتي يوجزىا تعدادان 

 ساعة الأولى 24خلال 

 التهاب السحاًا الجرثومي والإنتان

خلال الحمل وقبيل جأثيراث دوائيّت )معطاة 

 الولادة(

 الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجت والإقفار

 إنتان خلقي مكتسب بالحياة الرّحميت

النزف طمن البطيناث عند الولدان بتمام 

 الحمل

جمسّق المشول المخي أو الخيمت المخيت )رض 

 جوليدي(

دوكسين  الاختلاجاث المعتمدة على البيرً

 النزف جحت العنكبوجيّت 

 

 ساعة التالية: 72و  24بين 

 التهاب السحاًا الجرثومي والإنتان

 التكدم الدماغي و النزف جحت الجافيت

 cerebral dysgenesisعسرة التّنسج الدماغي 

 الاحتشاء الدّماغيّ 

 جناذر السحب الدوائي

 الاعتلال الدماغي بفرط الغليسين

 glycogen synthaseعوز الغلكوجين سنثاز 

 الي لقصور جاراث الدرق نقص كلس الدّم الت

 الخثار الوريدي الدّماغي )مجهول السبب(

 incontinentia pigmentiسلس الصباغ 

 النزف الدماغي

النزف طمن البطيناث عند الولدان المبتسرين 

 )الخدّج(

دوكسن  الاختلاجاث المعتمدة على البيرً

 النزف جحت العنكبوجيّت

ب الحدبي
ّ
 التصل

 أدواء حلقت البولت

 :ساعة و عمر الأسبوع 72بين 

 عسرة التّنسج الدماغي

 الاحتشاء الدماغي

 الاختلاجاث العائليت السليمت

 قصور جاراث الدرق 

 الخثار الوريدي الدّماغي )مجهول السبب(

 النزف الدّماغي

اليرقان النووي )واعتلال الدماغ بفرط 

 البيلروبين(

 حماض المثيل مالونيك

 نقص كلس الدم بنقص الوارد

 حماض البروبيونيك أسيد 

 التصلب الحدبي

 أدواء حلقت البولت

 

 أسابيع: 4بين عمر الأسبوع وحتى 

 حثل المادّة البيظاء الكظري، الشكل الوليدي

 عسرة التنسج الدماغي

 أسواء استقلاب الفركتوز 

 داء غوشر النمط الثاني

 GM-Iأدواء الغانغليوزيد 

 التهاب الدماغ بالحلأ البسيط

 ريدي الدّماغي )مجهول السبب(الخثار الو 

 فرط غليسين الدم الخلوني

 داء بيلت شراب القيقب، الشكل الوليدي

 التصلب الحدبي

 أدواء حلقت البولت

 ( يظهر أسباب الاختلاجات الوليدية من حيث شيوع الحدوث نسبةً لعمر الوليد11الجدول )
 (ُّ)(Clinical Pediatric Neurology. Gerald M. Fenichel. 6th Edition. p4 عن كتاب)

 

( يكوف لزققان باتٌصالاتو مع الدماغ الدتوسط limbic. كنظران لٌأف تطور الجهاز الحوفي ) focalعادةن ما تكوف الاختلبجات الوليديةٌ بؤريةٌ 
كلتوقف التنفس في اختلبجات الوليد كجذع الدٌماغ أكثر من تطور اتصالات القشر الدٌماغيٌ، فنجد شيوعان أكثر لحركات الفم كالعينتُ 

 مقارنةن بالأطفاؿ الأكبر سنٌان.

 
 



  

، بأفٌ الاختلبجات عند الوليد لؽكن أف بالعمومالقوؿ  EEGكلؽكن بالاستناد إلذ الدعطيات السٌريريةٌ ك موجودات بزطيط الدٌماغ التقليدمٌ 
 تكوف: 

 (: السطحية)توافق الاختلبج السريرم مع نشاط كهربي تلتقطو الدسارم  متوافقة سريريةّ كهربيّة -
o  كالاختلبج الرٌمعيclonic (بينها، ينبغي بسييزىا  زمنيٌة فواصل دكف بالتٌدريج كتتوقٌف بالتٌدريج شدٌةن  تزداد عضلية نفضات

 (multifocalدة البؤر أك متعدٌ   focal، كتكوف بؤريةٌ Jitterinessعن النقرزة 
o  ٌأك الاختلبج الدقومtonic قد يأخذ أحيانان كضعية فصل الدخ، كقد  10يدكـ لأكثر من  مستمر عضلي )تقلص ، ثوافو

 يكوف موضٌعان أك معمٌمان(
o  ٌأك الرٌمعي العضليmyoclonic معمٌمة  أك بؤريةٌ أك متعددة البؤر –ثانية  2 من أقل -قصتَة  خاطفة عضليٌة )نفضات

 كينبغي بسييزىا عن الرمع العضلي السليم عند الوليد )لػدث فقط خلبؿ النوـ مع بزطيط دماغ طبيعي(زمتٍ(.  فاصل بينها
، رمعيا عضليٌان، معبٌرةن عن نشاط  -معمٌمان غالبان  -)كىي اضطرابات انتيابية قد تأخذ شكلبن كصفيٌان لاختلبج مقوياٌن   فقط أو سريريةّ -

 ( التقليديةٌ السطحيةبالدسارم  بزطيطيٌة تبدٌلاتو  مع عصبٌي شاذٌ كلكنٌها لا تكوف متوافقة
تظاىر  معها متوافقان  يلحظ لد أم) [nonconvulsive or electrographic-only seizures] فقط كهربيّةأك  -

اضطراب بزطيطي يفاجئ النٌظم القاعدمٌ، فيو شيءه من النٌمطيٌة ، )غتَ لرمعو عليو( كىي تعريفان : (إنباتي  أك عيتٌٍ  أك حركيٌ  لظوذجي
كلغدر بنا الإشارة إلذ أفٌ ىذا . (ُِ) ثوافو  10ك لددٌة أقلٌها  )بتُ أعلى ذركة كأقل ذركة( ميكركفولت 2كالتكراريةٌ، ك ذك سعة لاتقل عن 

يشاىد أحيانان بعد تطبيق بعض مضادات الاختلبج )كالفينوباربيتاؿ كالفنتوئتُ( كيعزا إلذ الفعالية  قد الافتًاؽ السريرم الكهربي
 )ذات الدكر التثبيطي عند البالغتُ(. GABAالاستثاريةٌ عند الوليد لدستقبلبت 

)كالتي تصحٌ تسميتها  subtle seizures الاختلاجات المخاتلةنذكر لظوذجان خاصٌان ىو  كبتُ الاختلبجات السٌريرية كالكهربيٌة -
 (ُّ) (ُِ)( ّ) :( subclinical seizures بالاختلاجات تحت السريريةّ

لالة على بعض الحركات الانتيابيٌة الٌتي قد يبديها بعض الولداف فلب تكوف ف اقتًاح تسمية الاختلبجات الدخاتلة للدٌ في البداية تبتٌٌ الباحثو 
 السريريةٌ الدعركفة، كما أنٌها لا تندرج برت ألظاط الحركات أك السلوكيات الدعتادة عند الوليد، كمن أمثلتها:بوضوح كصراحة الاختلبجات 

o  ما يرافقها ظاىرةه أخرل من الاختلبجات الدخاتلة. عادةن نوب توقف التٌنفٌس، كىذه 
o  نفضية، أك التحديق مع ثبات الدقلتتُ. أك تظاىرات عينيٌة: الالضراؼ الدقوم بالعينتُ )بالابذاه الأفقي( مع أك دكف حركات

 .repetitive fluttering of eyelidsطرؼه متكرر بالأجفاف 
o  ،لساف "-شدؽ-إلعاب.. حركات فمتظاىرات فمويةٌ: حركات مص كبلع ك مضغ انتيابيٌةoral-buccal-lingual" 
o  حركات أطراؼ دكاسيٌةpedaling )ٌأك تشبو حركة السباحة بالأطراؼ العلوية( 

و أك ارتفاع الضٌغط(. مشكلتها من كجهة النٌظر السريريةٌ صعوبة اكتشافها من القلب أك تباطيئً  عقد يرافقها اضطرابات بالجملة الذٌاتية )كتسرٌ 
. كمن ناحية فيزيولوجية كهربائية (ُِ)الددل البعيد جهة ك من جهةو أخرل الدٌلائل الدتزايدة الٌتي تشتَ إلذ أثرىا على الحصيل العصبي على 

 يكوف بزطيط الدماغ التقليدم في كثتَ من حالاتها طبيعيٌان. بينما سمح استخداـ تقنيات التخطيط الدٌماغي عند الوليد كالتخطيط الدماغي



  

متزامنو  ictal rhythmic epileptiform activityالدستمر مع التصوير بالفيديو من برديد كجود نشاطو كهربائيٍّ نوبي صرعي 
. كقد كجد أفٌ ىذه subclinical seizuresمع كثتَو ىذه الاختلبجات، كالتي بات يطلق عليها اصطلبح الاختلبجات برت السريريةٌ 

ا عند الولداف الٌذين الاختلبجات أكثر مشاىدةن عند الخدٌج مقارنةن بالولداف بتماـ الحمل. كما يلبحظ الدمارسوف في الآكنة الأختَة شيوعه
 .(ِٗ) التي لا تتزامن مع نشاط كهربيٍّ شاذٌ ك .  كيبقى أف ننوٌه إلذ أنوٌ تبقى بعض حالات الاختلبجات برت السٌريريةٌ HIEيعانوف من 

لأفٌ التٌمييز بينها لؼضع لقدرة  ة كالتخطيطيٌة كاىية كغتَ كاضحة.إفٌ حدكد الفصل بتُ اصطلبح الاختلبجات برت السريريٌ في الحقيقة، 
، كالٌتي بزتلف بحسب الخبرة كبحسب بيئة كظركؼ العمل. ( Icebergالإنساف على الدلبحظة )ككشف الجزء الظاىر من الجبل الجليدمٌ 

 .(ّٗ) إليها أك بسييزىاكلؽكن أف يطرح البعض حجٌة أفٌ الوليد الٌذم يعاني من اختلبج بزطيطيٌ قد يبدم أعراضان انتيابيٌة يصعب الانتباه 

"  amplitude-integrated EEG "aEEGىذه الدلبحظات كسواىا دفعت لاستخداـ تقنية التخطيط الدماغي متكامل السعة 
تسمح بدراقبة النشاط الكهربي للوليد بسهولة دكف نقلو من مكانو )خاصٌةن مع سوء الحالة العامٌة كما نصادؼ في حالات  متاحةو كوسيلة 

قناة( تقوـ  16 – 10الاختناؽ الشديد( كباستخداـ قناة مفردة )كأحيانان قناتتُ فقط، بينما التخطيط التقليدم عند الوليد يستلزـ مابتُ 
 .†† بتُ مسريتُ جداريٌتُبتسجيل النشاط الكهربيٌ 

مع نتائج الدراسة الفيزيولوجية الكهربيٌة للنشاط الدٌماغي مسألةن قائمةن، يزيدىا تعقيدان التٌفاكت  من ناحيةو أخرل، تبقى جدليٌة التٌوافق السريرمٌ 
فيخضع بذلك التشخيص السريرمٌ لأسباب  .لوليدفي الخبرات السٌريريةٌ بتُ الدمارستُ ك الطاقم التٌمريضيٌ العامل في أقساـ العناية بالخديج كا

 ، فكثتَان ما ييثار الجدؿ حوؿ حركاتو أبداىا الوليد )ىل ىي حركة اختلبجيٌة أـ لا !؟(لا لؽكن ضبطها بسهولة Subjectiveشخصيٌة 

(ِِ) (ِّ). 

 
 وتحت السريريةّ. ( مبسط يوضّح التّداخل بين اصطلاحات توصيف الاختلاجات السريريةّ والكهربية15الشكل )

                                                           
ىرتز. ثمٌ تعدٌؿ الإشارة الدلتقطة من حيث سعتها. كيتمٌ إجراء حسابات  15ىرتز كفوؽ  2تقوـ ىذه التقنية بتسجيل النشاط الكهربائي، مع حذؼ التواترات الأقل من  ††

كبرل عن السواء وغاريتمية كتسجيلها على كرؽ بسرعات بطيئة. فتسمح بدراسة النظم القاعدم الدسجل خلبؿ ساعات على كرقة بسيطة مفردة، كتظهر أم تبدٌلات  نصف ل
 .)كالاختلبجات على سبيل الدثاؿ(

 امل السعة" ترجمةه قد اقتًحها الباحث.كإف التًٌجمة للغة العربية غتَ مطركحة في الدعجم الطبي الدوحٌد. ك "التخطيط  الدماغي متك



  

 :  HIEفي حالات  الاختلاجات عند الوليد

لاختلبجات عند لؽكن القوؿ بأف معدؿ حدكث ا ك. % من أسباب الاختلبجات عند الوليد( 53-30أشيع أسبابها ) HIEلؽثٌل 
يعدٌ عاملبن  HIEفي سياؽ إفٌ كجود الاختلبجات ك  .(ُُ)%  60 -40يصل الولداف الدصابتُ باعتلبؿ دماغيٍّ بنقص الأكسجة كالإقفار 

تيسجٌل ضعفان مقارنةن بدن لد  40بدقدار ة كجود عقابيل عصبية عند الوليد الدتعرٌض للبختناؽ بحدٌ ذاتو، فهو يزيد من احتماليٌ  إنذارياٌ مهمٌان 
الأكلذ من العمر ، ككذلك  12لديهم اختلبجات سريريةٌ. ك إفٌ ىذه الاحتمالية تزيد أكثر فيما لو حدثت الاختلبجات خلبؿ السٌاعات 

 .(ّ) تزيد مع الاختلبجات الٌتي يصعب ضبطها

الطاٌقة من قبل العصبونات الدستثارة كالتي  فالاختلبجات كمن النٌاحية النٌظرية عند ظهورىا خلبؿ الدرحلة الأكلذ، تعتٍ مزيدان من استهلبؾ
ذٌة تطلق الانفراغات الاختلبجية في ظل قلٌة مصادر الطاٌقة بسياؽ الاختناؽ الحاصل. الأمر الآخر ىو أفٌ ىذه الانفراغات الكهربائية الشٌا

 .(ّٔ) يةٌ العصبية الخلويةٌيعتٍ إطلبؽ الدزيد من النٌواقل العصبية الدستثتَة ضمن الدسافات الدشبكية كمزيدان من الأذ

، نتحدٌث أيضان عن إشكاليٌة التفاكت التٌشخيصي بتُ اختلبجات سريريةٌ ككهربيٌة كبرت  HIEككذلك في حالة الاختلبجات بسياؽ 
 أشيعى  generalized tonicالاختلبجات الدقوية الدعمٌمة  تكوفي عند الخديج، من النٌاحية السٌريريةٌ ك سريريةٌ )كما سبق توضيحو(. 

عند الوليد بتماـ الحمل، لصد الاختلبجات الرمعية متعددٌة أمٌا  الاختلبجات السريريةٌ، كالتي قد تشابو كضعيات فصل القشر أك فصل الدخٌ.
كخاصٌةن عند كجود آفات إقفارية  focal clonicبصورةو أشيع. ك لصد كذلك الاختلبجات الرمعيٌة البؤريةٌ  multifocal clonicالبؤر 

% من الولداف الٌذين يصيبهم احتشاء بؤرم يبدكف اختلبجاتو بؤريةٌ كغالبان ما تغيب بقية  80-40رية )أك احتشائيٌة(. حيث يقدٌر أفٌ بؤ 
 .(ّ) مظاىر الاعتلبؿ الدماغي )من تدني مستول الوعي أك دلالات أذية جذع الدٌماغ(

 مطركحان. HIEلدرضى  برستُ الحصيل العصبيٌ كلايزاؿ التٌساؤؿ حوؿ ألعيٌة السٌيطرة على الاختلبجات في 
ك عدا عن فلسفة ىذا التٌساؤؿ ليتجاكز الاختلبجات الوصفية الدعركفة إلذ الاختلبجات برت السريرية كربدا الاختلبجات الكهربية فقط، ليغد

 ية تشخيص ىذه الأختَة كعلبجها قائمان حتى الآف.الجدؿ حوؿ ألعٌ 

 

 

 

 

 

 



  

 : HIEفي  الفيزيولوجيّة الكهربيّة )تخطيط الدّماغ الكهربيّ(دور الدّراسة 

إلذ  اختلاجيّةٍ  فعالية وجود تحديد كفي الولادة، حوؿ ما للبختناؽ التالر HIE شدّة تحديد في الكبتَة قيمتو الوليد عند ماغالدٌ  لتخطيط
 . التّنبّؤ بالإنذارفضلبن عن الدراسات التي تركٌز على ألعيٌتو في  حدٍّ ما،
ولوجية الكهربية لوظائف الدٌماغ بتبدٌلاتو الدسجٌلة حجر الأساس لفهم كتطبيق بقية لظاذج الدراسات الفيزي تخطيط الدّماغ التّقليديكلؽثٌل 

شاط الكهربي النٌ  دراسةى الٌتي تتيح  amplitude integrated EEG( aEEG) تقنية التخطيط الدماغي متكامل السعةمن مثل 
ند الوليد بصورة متواصلة كعوض عن أجهزة التخطيط ك الدراقبة الدستمرة التقليدية التي برتاج لإلصازىا لفريق طبي مؤىل للقشر الدماغي ع

عند الولداف الدتعرٌضتُ  aEEGكمساحة للؤجهزة لا لؽكن تطبيقها بسهولة في كحدات العناية الدشدٌدة الخاصة بالولداف. كقد تركز استخداـ 
 للبختناؽ.

 تناقض كجود و عندأنٌ  لدرجة مثبتة العلبقة كىذه ،HIE سياؽ في الدماغ كحالة الدماغي التخطيط حالات بتُ كدقيقة كثيقة علبقةه  فهناؾ
 غتَ التخطيطي للبضطراب آخر سببو  عن البحث ضيتيق ذلك فإف ، التخطيطي الاضطراب شدة كبتُ الطفل عند الوعي درجة بتُ

HIE .  كنقص التٌغايريةٌ، عدـ  الخفيفة الاضطرابات أفٌ  حيث.  كشديدة خفيفة إلذ الدرضية التخطيط لظاذج تيصنٌف أف الدفيد منك(
 )  النٌاحية من النهائي نذارالإ فيها يكوف التي تلك ىيالتٌناظر، الأمواج الحادٌة الرٌكلانديةٌ الإلغابيٌة، عدـ نضج التسجيل، تعديلبت دكرة النوـ

 .(ّ) سيٌءو  إنذار مع تتًافق ما فعادةن )كتثبط النٌظم القاعدمٌ(  الشٌديدة أما مؤكدة غتَ العصبية

 Diffuse cortical and thalamic في أذيات النخر العصبي الانتقائي من النّمط القشريّ المعمّم و النوى العميقة )المهاد(
neuronal necrosis: 

تسيطر التٌبدلات على النٌظم القاعدمٌ ، كلؽكن القوؿ عمومان بأفٌ ىناؾ تدرٌجان 
بالتٌبدٌلات الطارئة على تسجيل بزطيط الدماغ الكهربٌي تتوافق مع شدٌة اعتلبؿ 

كالإقفار الدعتدلة إلذ  ففي الحالات الوصفية لاعتلبؿ الدٌماغ بنقص الأكسجة الدٌماغ. 
 :الشٌديدة

الكهربائية الدسجٌلة بالدسارم السطحيٌة ، بحدكث نقص بالفولتاج تبدأ التبدلات  -
 . θك ثيتا  δ)السٌعة( مع نقص بالتٌواتر )بطء الدوجات( لضو الدوجات دلتا 

ساعةن الأكلذ، يبدأ لظوذج غتَ متواصل من النٌظم القاعدم بالظهور،  24كخلبؿ الػ -
من أمواج حادٌة  burstsيتٌسم بفتًاتو من تثبٌط أشدٌ بالفولتاج يفصل بينها ىبٌات 

 كبطيئة )عادةن غتَ متزامنة(. ]يصعب بسييزىا عند الخديج عن الدكرية الطبيعية، كعن

 الناضج للوليد الدماغ لتخطيط زالدمي tracé alternantالدتناكب التسجيل
  حملياِّ خلبؿ النٌوـ الذادئ[ 35الدسجل عادةن بعد الأسبوع 

 كقد يبدم بزطيط الدٌماغ لبعض الولداف فعاليٌات )أمواج حادٌة أك ذرل( بؤريةٌ أك متعدٌدة البؤر، كغالبان بنموذج دكرمٌ.
 كخلبؿ اليوـ التٌالر، يزداد كضوح النموذج الدتقطٌع، مع تثبٌطو أشدٌ بالفولتاج مع ىبٌاتو أقل تكراران.  -



  

. الذادئ النوـ خلبؿأسبوعان حمليٌان،  34دكف  الخديج عند( ييشاىد بصورةو طبيعيٌة suppression-burstتثبٌط -إفٌ ىذا النٌموذج )ىبٌة
كبذلك لؽكن  .شديد عصبوني لطر مع كيتوافق ءو سيٌ  رإنذاو  مع يتًافق دائمان  النموذج كىذا. بتماـ الحملبينما يكوف مرضيٌان عند الولداف 

 :(ِْ)توصيف درجات اضطراب النٌظم القاعدمٌ حسب بزطيط الدٌماغ كالتٌالر 

 
نظم قاعدم متواصل الرٌسم مع نشاط طبيعي أك مضطرب 
قليلبن )متمثلبن بنقص طفيف بالتناظر، نقص طفيف بالسعة 

نوـ -مكركفولت(. ىناؾ دكرة صحو 50-30إلذ 
 بزطيطيان، قد يصعب أحيانان بسييزىا.

  
 

يغيب الرسم الدستمر للنٌظم القاعدم مع فواصل بتُ الذبات 
(IBI" interbursts interval أقل أك تعدؿ )"10 

، كتضطرب دكرة نوـ صحو، كلصد غياب التزامن ك -ثوافو
 غياب التناظر.

  
 

ثانية، لصد  60-10تغدك بتُ  IBIالفواصل بتُ الذبٌات 
 ان شديد ان ، توىينlack of variabilityقلٌة التٌغايريةٌ 

مكركفولت(، غياب دكرة  30للنٌظم القاعدمٌ )أقل من 
 صحو.-نوـ
  
 

مكركفولت، أك فقد  10النظم القاعدم أقل من 
 ثانية 60الاستمرارية بفواصل بتُ الذبات تزيد عن 

 

 
 (24( من المرجع )16الأشكال ) 

 

 

 



  

 (ِٓ) :PVLفي أذيات تليّن المادّة البيضاء حول البطينات 

)عادةن  sharp wavesيتميٌز بزطيط الدٌماغ الكهربي عند الخديج الدتعرٌض لاعتلبؿ الدٌماغ بنقص الأكسجة كالإقفار بظهور أمواج حادٌة 
 من العمر(، منها:  14كاليوـ  5تيلتقط بتُ اليوـ 

Frontal sharp waves (FS :) الأمواج الحادّة الجبهيّة -ُ
قد  ميكركفولت. 100سعة تفوؽ  يٌة ذاتكىي أمواج إلغابيٌة القطب

الٌتي تبدأ  frontal transientsيصعب بسييزىا عن العوابر الجبهيٌة 
أسبوعان حمليٌان كالٌتي  31بالظهور بتخطيط الدماغ عند الخديج بسنٌ 

تكوف عادةن ذات فولتاج أقل )ثنائية الطور، متزامنة عادةن، كمتناظرة(. 
على كغالبان أحادية الجانب كبتواتر أمٌا الأمواج الدرضية فتكوف بسعات أ

 أعلى.

  

 
 أسبوعاً حمليّاً  36عوابر جبهيّة طبيعيّة عند مولود ذكر ( 17الشكل )

 150لقطبية بسعة تفوؽ (: كىي أمواج سلبيٌة اOS) Occipital sharp waves الأمواج الحادّة القفوية السلبيّة -ِ
 ميكركفولت.

% من الحالات الشٌديدة لتلتٌُ الدادٌة البيضاء 100في  تسجٌلا( الحادة الجبهية كالقفوية )أحدلعا أك كلبلعج مع التٌنويو إلذ أفٌ ىذه الأموا 
 % من الحالات الخفيفة كالدعتدلة. 90-60حوؿ البطينات، كفي 

: الٌتي تتميٌز بأنٌها تبدأ بالضدار (ِٔ) Positive rolandic sharp waves (PRSW) الحادة الرولانديةّ الإيجابية الامواج -ّ
كقد كصفت في البداية عند الخدٌج  . ك تكوف ىذه الأمواج موضٌعةن بالدسارم الدركزية. steep initial positive slopeإلغابيٍّ شديد 

ا كانت قدلؽان تستخدـ كمؤشٌر . كرغم أنهبالأمواج فوؽ الصٌوتيٌةالٌذين عانوا مع نزؼ ضمن البطينات، كذلك قبل أف يشيع استخداـ التصوير 
ّـٍ على نزؼو مستبطنو ، إلٌا أنوٌ تبتٌُ أنٌها تتعلٌق بسنٌ الحمل أكثر من ارتباطها بحدثيٌة النٌزؼ.  ىا

من بزطيط الدماغ عند   PRSWsطفل خديج ، إلذ أفٌ غياب  300على  1992كزملبئو التي أجريت عاـ   Marretتشتَ دراسة 
 (ِٕ) % الحالات. 98الوليد تتوافق مع إنذارو أفضلى من النٌاحية العصبية الحركية في 

 في الدقيقة الواحدة تتوافق جيدان مع تطور شللو تشنٌجيٍّ نصفيٍّ سفلي.   PRSWsك أكثر من أ 2إفٌ ظهور 
ر عادةن خلبؿ الأسبوع الأكٌؿ بعد الولادة، كقد تسبق تطوٌر الكيسات ىي علبمات باكرة لأذيةٌ الدادٌة البيضاء، كىي تظه PRSWsإفٌ  

% من  90-65كىي تشاىد في  )تلتٌُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات ( على التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية. PVLالٌتي تعدٌ كصفيٌة للػ 
 ت الخفيفة كالدعتدلة.% من الحالا 25الحالات الشٌديدة لتلتُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات، كفي 

 إضافةن إلذ ،  Aminoaciduriasحايا ، استسقاء الدماغ ، بيلة الحموض الأمينية في التهاب السٌ   PRSWsكما لؽكن أف تشاىد 
 .HIEاعتلبؿ الدماغ بنقص الأكسجة الإقفارمٌ  

 / ثانية يتوافق مع إنذارو تطورمٍّ سيٌء. 2ؿ يفوؽ بدعدٌ   PRSWsإفٌ تكرٌر 



  

 
أسبوعاً، لديو نزف ضمن البطينات. وتظهر ىنا الأمواج الحادّة الإيجابية المركزيةّ  30( من تخطيط دماغ كهربي لوليد ذكر بسن حملي 18الشّكل )

 (171: ص 1)الرولاندية( . )المرجع 

 
 Focal and multifocal ischemic brain necrosis (البؤر متعدد أو البؤري) الإقفاري الدماغي النّخرفي أذياّت 
 :الدماغي والاحتشاء

 PLEDSقد لصد على بزطيط الدٌماغ الكهربٌي انفراغات صرعية موضٌعة )قد برمل طابعان دكرياٌن( 
"focal periodic lateralized epileptic discharges"  )كىي عادةن ما تشتَ لحادث كعائيٌ موضٌع )كالاحتشاء الدماغي
 .(ِٖ) تشتَ لوجود احتشاء دماغي حالاتها% من  90 ا فيكما أنٌها تشاىد في التهاب الدٌماغ الحلئيٌ. كتذكر إحدل الدٌراسات أنهٌ 

 : HIEعلاقة نماذج تخطيط الدّماغ الكهربيّ بإنذار 

دلالاتها الٌتي قد تشتَ لنمط الأذيةٌ ك أحيانان توضٌعها، كإفٌ ىذه  HIEكما ذكرنا فإفٌ لنماذج التخطيط الدٌماغيٌ الدسجٌلة في حالات 
خطيطيٌ الدعلومات مع نتائج الاستقصاءات الشٌعاعيٌة قد تساعد في تقييم إنذار الطفل. ككما ذكرنا أيضان، فإفٌ ىناؾ تدرٌجان في النٌموذج التٌ 

 الواحد، يتناسب مع درجة الاعتلبؿ الدٌماغي:
درجات موصوفة )الطبيعي كالتبدلات  4(، ىناؾ discontinuous tracingالنٌظم القاعدمٌ كغياب استمراريتٌو )ففي لظوذج تثبط  -

 (.ُِانظر الجدكؿ )(. nonreactiveالطفيفة، التبدلات الدتوسٌطة الشٌدة، التبدلات الكبتَة، التٌخطيط غتَ التٌفاعلي 
ثانية عادةً ما تتوافق مع  30فواصل بين الهبّات تتجاوز أمواج الذبٌات. فإفٌ  ك سعة IBIبفركؽ تعتمد على مدة الفواصل بتُ الذبٌات 

 .إنذارٍ سيّء
كما أفٌ مدٌة بقاء ىذه التٌبدٌلات التخطيطية لو ألعية كبرل )كمن ىنا كاف لإعادة بزطيط الدماغ بصورة متكررة خلبؿ الأياـ الأكلذ من   -

. التبدلات التخطيطية وعودة التخطيط طبيعياًّ بحلول اليوم السابع من العمر يحمل إنذاراً مفضّلاً أنّ تراجع العمر ألعيٌٌتو(، فقد كجد 
 لذا فإفٌ الحيطة في إبداء اليأس حوؿ إنذار الولداف ذكم التسجيل غتَ الفعاؿ )الصٌمت الكهربائي( أمره ضركرمٌ، كخاصٌةن خلبؿ السٌاعات

 (.1986عاـ  Pezzaniفي دراسة  17تو قد ينقلب إلذ السٌواء )كليد كاحد من أصل العشرة الأكلذ من العمر. فالحاؿ على ندر 
، كذلك لصدي نوعان ما شيئان من التٌدرجٌ في الشدٌة تتوافق مع PRSWك/أك الصٌدغيٌة  OSك/أك القفوية  FSفي الأمواج الحادٌة الجبهيٌة  -

 تها كمن حيث تواتر ىذه الأمواج كسعتها.شدة تلتٌُ الدادٌة البيضاء حوؿ البطينات: من حيث نسب مشاىد



  

 :ذات الإنذار المفضّل
 التثبط الخفيف )أك أقل( باليوـ الأكؿ
 النظم القاعدم السومٌ باليوـ السابع

 
Mild depression (or less) on day 1 
Normal background by day 7 

 :ذات الإنذار غير المفضّل
 ثانيةٌ بأمٌ عمر 20فتًات بتُ الذبٌات تسود لأكثر من 

 تثبيط بأم عمر-لظوذج ىبٌة
تسجيل السواء الكهربائي )صمت دماغي كهربي( بأمٌ 

 عمر
 من العمر 12تثبط خفيف )أك أشدٌ( بعد اليوـ 

 
Predominant IBI > 20 sec on any day 
Burst-suppression pattern on any day 
Isoelectric tracing on any day 
mild (or greater) depression after day 12 

 ( النّماذج التخطيطيّة ذات الأىميّة الإنذارية باعتلال الدّماغ بنقص الأكسجة والإقفار12الجدول )

 

 في الاختلاجات:الدّراسة الفيزيولوجية الكهربيّة 
 الدضادٌ  العلبج إيقاؼ تيقتو  تقرير في ك للعلبج، ةالاستجاب مراقبة الاختلبجات، تشخيص في بألعيٌٌتوالدماغ التٌقليدمٌ  بزطيطلػتفظ 

 .للبختلبج
 الأقلٌ  على ثوافو  10 لددٌة تدكـ التٌخطيط،في  الدسيطر القاعدمٌ  النٌظم عن لستلفةن  شاذٌة نظميٌةه  فعاليٌةه  بأنوٌ :ىنا التّخطيطيّ  الانفراغكييعرٌؼ 
ٍـ لأكثر من  .لساعاتو  كأحيانان  ثوافو فإنوٌ يدعى اصطلبحان "الانفراغ النٌظميٌ القصتَ النٌوبي أك بتُ النٌوب "  10أمٌا الانفراغي الٌذم لد يدي

BIRDs "Brief inter-ictal rhythmic discharges" (ُِ).  
 لذذه كلؽكن. التٌوضٌع ك polarity القطبيٌة التٌواتر، السٌعة، بالشكلياء، بزتلف النٌماذج؛ الٌتي من العديد لبنفراغ التٌخطيطيٌ عمومان كل

 .الحمليٌ  بالسٌنٌ  أك بالسٌببيٌة كثيقو  ارتباطو  ذات ليست الصٌفات كىذه. الدتعاقبة كبالانفراغاتذاتو  الانفراغ في تتغتٌَ  أف الصٌفات
 . الدسارم من العديد على متزامنةن  تكوف ما كغالبان ،  عند الخدٌج الأشكاؿ متعدٌدة تكوف قلٌما فالانفراغات التخطيطيٌة

 الانفراغات ظهور في الاستقلبليٌة تسودي  بل التٌزامن،سمة  كفقداف التٌوضٌعات تعدٌد مع تنوٌعان بأشكالذا الحمل بتماـ الولداف يبدم بينما
 .الدختلفة بالدسارم

  .دقيقة 11 من لأكثر أحيانان  التٌخطيطيٌ  الانفراغ يدكـ أف، السريريةٌ الكهربيٌة للبختلبجات بالنٌسبةمن الدلبحظ ك 

 اليوـ في الاختلبجات ظهور كاف يعتبر  كلطالداساعة الأكلذ من العمر،  24بردث خلبؿ  ،HIEككنا نوٌىنا إلذ أفٌ معظم الاختلبجات في 
 فالعامل. الإنذار لسوء بالضٌركرة دائمان  تفضي لا الأكٌؿ اليوـ اختلبجات أفٌ  تبتٌُ لاحقان  كلكن سيٌءو. إنذارو  كعامل تقليدياٌن  العمر، من الأكٌؿ
 الإنذار سوء لابرملكبدقارنةً نوب الاختلبج عمومان مع الحالة الصٌرعيٌة فإنٌها  .(ِٗ) القاعدمٌ الٌذم يبديو بزطيط الدٌماغ النٌظم ىو الأىمٌ 
 .العمريةٌ الدرحلة ىذه في السٌهولة بتلك ليس الصٌرعيٌة الحالة تعريف أفٌ  مع ،نفسو
)كربٌدا كاف لذذا  الخداج شديدمٌ  بالولداف مقارنةن  الأكبر" الحمليٌ  السنٌ  ذكم" الخدٌج عند حدكثان  أكثر الوليديةٌ الاختلبجات أفٌ  لوحظ كقد

 الأمر علبقة بدرجة لظوٌ التٌشابكات العصبيٌة(.



  

كهربٌي   نظمو  فوجود. الأىمّ  الإنذاريةّ القيمة لو مدٌتها، ك الانفراغات لظوذج عن النٌظر بغضٌ  النٌوب بتُ الدٌماغ بزطيط فإفٌ  الأحواؿً، بكلٌ 
 النٌظم بينما. مدٌتها طالت أك توترىا زاد كلو اختلبجاتو  كجود مع حتٌى  جيٌدو  لإنذارو  يفضي الدٌماغيٌ  التٌخطيطب طبيعيٍّ  فيزيولوجيٍّ  قاعدمٌ 

 .(َّ) سيٌء عصبيٍّ  بناتجو  ينبئ عادةن  فإنوٌ( فيزيولوجي لظوذج أم دكف نوبي تسجيل أك مثبٌط) كاضح بشكلو  الدضطرب القاعدمٌ 
دد من كلكن يبقى الاعتقاد السٌائد بأفٌ تطوٌر اختلبجات سريريةٌ عند الوليد الدتعرٌض للبختناؽ حوؿ الولادة لػمل إنذاران سيئان مدعومان بع

 الدماغية الأذية في مستقل إنذارم عامل السريرية الاختلبجات أفٌ  عادت لتؤكٌد 2009 عاـ أجريت دراسةه الدسوحات كالدراسات منها 
 أسوأ هالإنذار عند كاف سريريةٌ اختلبجاته  لديو تتطوٌر  من أفٌ  كأظهرت الحمل، بتماـ كليدان  77 عند أجريت. )الإقفارية الأكسجة بنقص

 .(ُّ) (سريريةٌ اختلبجاته  ملديه تطورت لد بدن مقارنةن  الاستعرافيٌة ك الحركية العصبيٌة الناحية من

 من لذا(. فقط%  50 ك%  43 بتُ تتًاكح حسنةو  بنتائج) العصبيٌ  بالإنذار يتعلٌق فيما سوداء الوليديةٌ الاختلبجات صحيفةبقيت فقد إذان 
 . الإنذارمٌ  التٌقييم كضع عند الاعتبار بعتُ كضعها الدهمٌ 

 كتفستَ) الدضطرب القاعدمٌ  النٌظم مع الأمد قصتَة الانفراغات مع تتًافق العصبيٌة النٌتائج أسوأ أفٌ  كجد كالخدٌج، الحمل بتماـ الولداف عند
 انفراغاتو  دكف السٌريريةٌ التٌظاىرات أفٌ  كيجد كذلك(.طويلةو  لددٌةو  الانفراغات بتوليد الاستمرار يقدرعلى لا بشدٌةو  الدتأذٌم الدٌماغ أفٌ  ىو ذلك

 .سيٌءو  عصبيٍّ  بناتجو  كذلك تتًافق( بشدٌة مضطربو  كهربيٍّ   تسجيلو  مع كلكن) بزطيطيٌة

 لؽكن إذ. للبختلبج الدضادٌ  بالعلبج البدء قبل بالتٌسجيل نقوـ أف ، عليناصحيحةو  بصورةو  القاعدمٌ  النٌظم لتقييملغدر بنا ىنا أف ننوٌه إلذ أنوٌ 
ك ييعزا كما ذكرنا سابقان إلذ الوظيفة – سريريةٌ أعراضو  دكف( أحيانان  عاؿو  بتواترو ) بزطيطيٌة انفراغاتو  لحدكث يؤدٌم أف للبختلبج الدضادٌ  للعلبج

 الاختلبج الدضادٌ  للعلبج بالنٌسبة. الدٌماغ لتخطيط القاعدمٌ  النٌظم يثبٌط أف لو لؽكن كما. -عند الولداف GABAالسمتثتَة لدستقبلبت 
(. مدٌتها من يينقص كلكنٌو) التٌخطيطيٌة الانفراغات تستمرٌ  حتُ في الاختلبجات من السٌريرمٌ  الجزء تثبيط على تأثتَه في يقتصر أحيانان  فإنوٌ
 الانفراغات الدٌماغيٌ  التٌخطيط يلتقط كذلك كىنا السريرمٌ، الدظهر تثبيط على( الكورار مشتقٌات من) العضليٌة الدرخيات تعمل كما

 .الدستمرةٌ

الدشددة بالولداف كالخدٌج بهدؼو أساسيٍّ ىو ستخدـ بتواتر متزايد في كحدات العناية بدأ يي  aEEGتخطيط الدماغ متكامل السّعة  إفٌ 
ؿو د الاختلبجات ك الاختلبجات برت السريريةٌ. كبات معتمدان في كثتَو من الدراكز استخدامو لدراقبة كلٌ الولداف الٌذين يعانوف من اعتلبرصٍ 

كيسمح بدراقبة الاستجابة يتيح كشف كتشخيص الاختلبجات هو . ف( أك اختلبجاتو Neonatal encephalopathyدماغيٍّ )
 . بكفاءةو جيٌدة العلبجيٌة

، (ِِ) كمدل ألعية علبجها التٌطور النفسي كالحركيعلى الرٌغم من الجدؿ الٌذم لايزاؿ يدكر حوؿ آثار الاختلبجات برت السٌريريةٌ على ك 
السيطرة على الاختلبجات السٌريريةٌ في حاؿ حصولذا )كذلك من خلبؿ الدراقبة السٌريريةٌ الحثيثة كالدعرفة بألظاط  أف تتمٌ  من الثاٌبتإلٌا أنوٌ 

بالفيديو  الاختلبجات الدتنوٌعة  التٌي لؽكن مصادفتها عند الوليد، أك مع الاستعانة بوسائل الدناطرة الدستمرةٌ كتخطيط الدماغ الدستمر الددعوـ
فعادةن ما يكوف الولداف ذكك الاختلبجات الٌتي يصعب السٌيطرة عليها أصحاب إنذارو أسوأ  (.aEEG غ متكامل السٌعةأك بزطيط الدما 
 كعقابيل أشدٌ.



  

حيث أفٌ الاختلبجات تزيد من معدٌؿ الاستقلبب الدماغي في كقتو يكوف فيو النسيج الدٌماغي بحالةو من شحٌ الدوارد كاضطراب العمل 
الاختناؽ الحاصلة. عدا عن ترافق الاختلبج مع نقص تهوية تنفسي )قد يفاقم حدثيات الاختناؽ( ككذلك مع ارتفاعو الدتقدرم في ظركؼ 

 مفاجئ في قيم الضغط الشرياني. 

 قبل حدكث الاختلبجات السٌريريةٌ ظهرت بفرضيٌة أفٌ  كقائيٌان  يبقى الدٌكاء الأمثل للعلبج. كلكنٌ طركحاتو حوؿ تطبيقو الفينوباربيتال
التالر الباربيتورات بجرعات علية تلعب دكران إلغابيٌان في الإقفار )من خلبؿ إنقاص معدٌؿ الاستقلبب الدٌماغي، كإنقاص التًكية الدماغية، كب

في  حتٌى -الوذمة الدٌماغيٌة كالتخلص من منتجات الجذكر الحرةٌ(. غتَ أفٌ الجدؿ ك التناقض لا يزاؿ قائمان حياؿ جدكل استخدامو ك دكره 
لداف، بدا لا ! كالدٌراسات الٌتي أبدت نتائج مشجٌعة كانت قد أجريت على عدد قليل من الو  -إنقاص معدٌؿ حدكث الاختلبجات السريريةٌ

 .(ّْ) باستخدامو كقائيٌان )قبل حدكث الاختلبج( يتيح استصدار توصيةو 

( ، كاف لذذا aEEGكمع توضٌح موضوع الاختلبجات الكهربيٌة ك الدخاتلة، كظهور كسائل الدناطرة للنٌشاط الكهربي الدٌماغيٌ )كخاصٌةن 
 الأمر أثراف أساسيٌاف:

فقط في إيقاؼ التظاىر الأثر الأكٌؿ: مراقبة النٌشاط الكهربي الدٌماغي لدرضى الاختلبجات السريرية كلدتابعة مدل لصاعة العلبج الدٌكائي )ليس 
 . (ّّ) السريرمٌ( ، بل كفي إيقاؼ الفعالية الاختلبجيٌة الكهربية الدوافقة

فالعديد من الأبحاث قد بيٌنت  ة الاختلبجات برت السريريةٌ كالكهربيٌة، كاستكشاؼ تأثتَاتها ك فائدة تدبتَىا.إمراضيٌ  دراسةالأثر الثاٌني: في 
، بدا يدفع لطرح (ّٓ)ستقلببيٌة ك تبدٌلاتو بالتًٌكية الدٌماغية ك الضغط الدٌمومٌ حتٌى مع ىذه الاختلبجات كجود اضطراباتو بيوكيميائيٌة كا

 تساؤلاتو حوؿ ألعيٌٌتها كفائدة علبجها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 الدّراسة العمليّة
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



  

 ىدف البحث 

 :تركٌزت أىداؼ الدٌراسة في
الولادة )ك الٌذين  حوؿالكهربيٌة عند الولداف بتماـ الحمل الدتعرٌضتُ لنقص الأكسجة  السريريةٌ ك بررٌم معدٌلات كقوع الاختلبجات -ُ

 بدرجاتو الدختلفة(  HIEالإقفار ك يعانوف من الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة 
 ، التوافق مع الاختلبجات السريريةٌ( HIE) كجنس الدولود، شدٌة  اىرةظٌ ال ىذه بعض لزدٌدات دراسة -ِ
كدراسة تأثتَ التداخل الدكائي العلبجي على حالات الاختلبجات الكهربيٌة في الوقاية من ظهور الاختلبجات السريريةٌ، كعلى التطور  -ّ

 أشهر كبعمر السٌنة. 6الركحي الحركي بعمر 

 الدراسة: تصميم

  اختلبجات أك مع دكف للبختناؽ الدتعرٌضتُالولداف  بتُ العصبيٌة العقابيل لدقارنة دؼته بصورة أساسيٌة Cohort Studyدراسة حشديةٌ 
  . كهربيٌة

 لديهم الدٌماغيٌ  التٌخطيط أبدل الٌذين الولداف لأفٌ  ، )تداخليٌة( سريريةٌه  يبيةبذر  كبصورة متزامنة خضع قسم من أفراد عينة الدراسة لدراسة
 أشهر. 3ان مزمنان بدضاد الاختلبج لن يقلٌ عن علبجانتقاء نصفهم ليتلقٌى  سيتمٌ  ،كهربيٌة اختلبجاتو 

 الدراسة: وزمان مكان

 ( -كالوليد شعبة الخديج-  الجامعيٌ  الأطفاؿ مستشفى ك الجامعي التٌوليد مستشفى من كلٍّ  في) دمشق جامعة في
 {.الددركسة العينات أفراد تابعةم فتًة} 1/4/2014 حتٌى  ك{ العينات فتًة جمع} 1/4/2013 كحتٌى  1/4/2012 بتُ الفتًة في

  مجموعة الدّراسة:

ؿ ك تشمل الولداف بتماـ الحمل الدراجعتُ لدستشفى الأطفاؿ بأقسامو الدذكورة أك الدولودين في مستشفى التٌوليد، الدتعرٌضتُ للبختناؽ حو 
 من المجموعتتُ التٌاليتتُ : كلٍّ  من كحدٍّ أدنى لمعيارالولادة المحقٌقتُ 

 المجموعة ب المجموعة أ
 قبل الولادة )دلائل لنقص الأكسجة(: -

 تغايريةّ عدد ضربات قلب الجنين
 تعقّي السّائل الأمنيوسيّ أو 

الحاجة لمناورات الإنعاش بعيد الولادة )التّمسيد القلبي أو التّنفيخ  - أو
 باستخدام الأمبو(

 ‡‡ 6 ≥أبغار الدّقيقة الخامسة  -أو 

الموجودات العصبيّة التّي تتماشى مع الاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة  -
 الإقفاريّ.

 ، ناقلات الأمين( ازعة ىيدرجين الّلاكتاتارتفاع الخمائر )كرياتين كيناز، ن - أو
قص دلائل سريريةّ و/أو مخبريةّ لاعتلال وظيفة باقي الأعضاء في سياق ن - أو

الأكسجة. )الكلية "النّخر الأنبوبيّ الحادّ"، القلب "قصور مثلّث الشّرف العابر"، 
 "(DICالنّزف الكظريّ، الإصابة الرّئويةّ، الدّمويةّ "

  

                                                           
 لدفهوـ الاختناؽ حوؿ الولادة. Swiss Neonatal Groupحسب تعريف  ‡‡



  

 ، كلّّ من الولداف :يستبعد من الدٌراسةك 
الآليٌة، أك غتَ الدستقريٌن سريرياٌن ك الٌذين يتعذٌر نقلهم إلذ الدرضى بشدٌة )ذكم الحالة العامٌة السٌيٌئة( ؛ كالدوضوعتُ على جهاز التٌهوية  -

 لإجراء التخطيط الدٌماغيٌ. كحدة التٌخطيط الدٌماغيٌ 
دمٍّ الٌذين فسٌر الاعتلبؿ الدٌماغيٌ لديهم  بسببو آخر غتَ نقص الأكسجة )كالآفات الاستقلببيٌة، أك النٌزؼ الدٌماغيٌ التٌالر لرضٍّ تولي -

 تٌالر لالتهاب السٌحايا ك الدٌماغ...(.مثلبن، أك ال

 الموافقة المستنيرة:
 لكشف المجراة الدٌراسة في بطفلي الخاصٌة الطبٌيٌة البيانات ك الدعلومات إدراج على أكافق......................... الطفٌلػ أمر كلر أنا

 .المجراة الدٌراسة في الحالة متابعة تتمٌ  أف أكافق على ك الولادة، حوؿ للبختناؽ تعرٌضو إثر السٌريريةٌ برت الاختلبجات
 تمٌ  أف بعد الدذكور الدٌكاء إعطاء على أكافقتضاؼ جملة ] :Phenobarbital الػ بتطبيق من قبل الطبيب الباحث القرار ابٌزذ حاؿ كفي

 [ذلك على الدتًتبٌة بالدخاطر موازنتها ك الدٌراسة من الدرجوٌة الفوائد شرح

  Materials and Methodsالبحث  كأسلوب طريقةثانيان: 

ك سيتمٌ انتقاء العيٌنات للدٌراسة، أكٌلان: عند برقٌق كاحدو من معايتَ المجموعة )أ(. ثانيان: سيجرل فحص سريرمٌ شامل للطفل بدا في ذل
صٌ ك "الد مشعرات النٌمو )خاصٌةن لزيط الرأٌس( مع التًٌكيز على الفحص العصبٌي )الدقويةٌ، الوضعيٌة، الدنعكسات الوتريةٌ، الدنعكسات الذٌاتيٌة

 مورك"، الحدقات..(. مع إجراء لرموعة من التٌحاليل الدخبريةٌ لكلٌ الولداف الٌذين حقٌقوا معياران من المجموعة )أ( : 
، البولة، السٌكٌر، الخمائر "كرياتتُ كيناز، ن " ، الخضاب ك الصٌفيحات، SGOT، ناقلبت الأمتُازعة ىيدرجتُ الٌلبكتات}الكالسيوـ

  ة{.غازات الدٌـ الشٌعريٌ 
 بعد برقٌق معيار من المجموعة )أ( كمعيار من المجموعة )ب(، ستنقسم الحالات إلذ لرموعتتُ:

ك كذلك استقصاء شعاعيٌ  EEG: كىي تضمٌ الولداف الٌذين تسمح حالتهم السريرية بإجراء follow-up (F )لرموعة الدتابعة  -
 وسب بحاؿ استطبٌ.للدٌماغ مثل الإيكو عبر اليافوخ أك التٌصوير الدقطعي المح

 Simpleك عند من تظهر لديهم اختلبجاته كهربيٌة بزطيطيٌان، تٌم انتقاء حالات بصورة عشوائيٌة )بطريقة الاعتياف العشوائي البسيط 
random sampling 3مغ/كغ/يوـ مقسٌمةن على جرعتتُ كلددٌة  5(. في لرموعة الحالة: يوضع الطفٌلػ/ػة على الفينوباربيتاؿ بجرعة 

 مضادٌان للبختلبج.علبجان أشهر، كفي لرموعة الشٌاىد: لا يتلقٌى الطفل 

أشهر ك بعمر  6بعمر  Brunet-Lezine scaleكمن ثمٌ ستتمٌ متابعة الحالات ك تقييمها من ناحية التطور الركحي الحركي كفق أحراز 
 السنة.

تابعة  -
ي
ة الحالات. كقد تٌم جمع بياناتها بالعودة إلذ أضابتَ الولداف ك (: كىي تضمٌ بقيٌ NoF) no follow-upلرموعة الحالات غتَ الد

 تسجيل البيانات الخاصة بتفاصيل حالتهم السريرية. 



  

 

 الحاسوبي كالتٌعامل معها، سيتمٌ طرح ك مقاربة العديد من النٌقاط ىنا، كىي كما يلي: Excelكبعد جمع النٌتائج كفق برنامج 

 ؟لها حقيقي انعكاس وىي الجمهرة، تمثّل ىي العينة إنّ : أولاً  - أ
 خصائص عينة الدّراسة: -ُ- أ

 (الدستشفى قبولات من) الولادة حوؿ للبختناؽ الوقوع( معدؿ ُ-ُ-أ
 ( التوزعٌ حسب الجنس )النٌسبة ذكور:إناث(.ِ-ُ-أ
 علبقة الجنس بشدٌة الاعتلبؿ الدٌماغيٌ.( ّ-ُ-أ
 ( الوفيٌات.ْ-ُ-أ
ٌـ حسب شدٌة ٓ-ُ-أ  الاعتلبؿ الدٌماغيٌ بنقص الأكسجة كالإقفار.( التوزعٌ العا
 ( معدٌؿ كقوع الاختلبجات السريريةٌ عند الولداف الدتعرٌضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة.ٔ-ُ-أ
 ( ىل كاف الاختلبج السريرم عاملبن في زيادة الوفيٌات عند الولداف الدتعرٌضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة؟ ٕ-ُ-أ
 السريرمٌ عند الولداف الدتعرٌضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة. ( علبقة الجنس بالاختلبجٖ-ُ-أ

 ( :Fثانياً: الاختلاجات السريريةّ والكهربية في عيّنة الدّراسة )المجموعة  - ب
 الوقوع. -ُ- ب
 التٌوزعٌ حسب شدٌة الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار. -ِ- ب
 التٌوافق بتُ الاختلبجات السٌريريةٌ كالكهربيٌة. -ّ- ب
 يط الدٌماغ الكهربٌي.توقيت إجراء بزط -ْ- ب

 ثالثاّ: تأثير الاختلاجات الكهربيّة المعزولة على التطّور الرّوحي الحركي حتّى عمر السّنة. - ت
رابعاً: تأثير العلاج بالأدوية المضادّة للاختلاجات لحالات الاختلاجات الكهربية المعزولة على التّطوّر الرّوحي الحركيّ حتّى  - ث

 عمر السّنة.
 

 

 

 

 

 



  

 إنّ العينة ىي تمثّل الجمهرة، وىي انعكاس حقيقي لها؟أولًا: 

 خصائص عينة الدّراسة:
حالة من الولداف بتماـ الحمل، منهم إناث  32كاف عدد الحالات الٌتي استكملت معايتَ الإدراج كبٌست متابعتها خلبؿ فتًة الدٌراسة ىو 

 . F(. كىذه ىي المجموعة 2:  3)تقريبان  1.46. النسبة ذكر:أنثى تعادؿ %(  60حالة ) 19%( ك ذكور  40حالة ) 13
الدباشرة في قسمي  قبلت خارج إطار متابعتنابٌست الدقارنة مع لرموع الحالات الدشخٌصة كاختناؽ حوؿ الولادة عند كلدافو بتماـ الحمل، كالٌتي 

ن من دراستها من الناحية الفيزيولوجية الكهربيٌة كفقان لشركط الانضماـ( الحواضن كالوليد خلبؿ نفس الفتًة )كىي الحالات التي لد نتمك
%( ك  50أنثى ) 18حالة بقيت على قيد الحياة منهم  36] 70 ، ككاف عدد الحالات فيها NoFكسنطلق عليها اختصاران المجموعة 

 %( [.  64.7ذكران ) 22%( ك  35.2إناث ) 12حالة كاف مصتَىا الوفاة منهم  34%( [ ] 50ذكران ) 18

 

 ( معدّل الوقوع للاختناق حول الولادة )من قبولات المستشفى(:1-1-أ

فقط، )كإفٌ تقديره بحاجة لدسح  دراستنا مقتصرين على للمجتمع نسبةن  الولادة حوؿ الاختناؽ حالات كقوع معدٌؿ من الصٌعب تقدير
 عدد مع قبولان، 1869 الفتًة نفس خلبؿ البالغ الحواضن قسم قبولات لمجموع عدد الحالات ننسب عندما كلكنلرتمعيٌ متعدٌد الدراكز(. 

 قسم في الدقبولتُ الولداف بتُ أنوٌ لصد(. الحمل بتماـ لولداف الولادة حوؿ اختناؽ حالة 102) الانتقاء فتًة خلبؿ لرموعان  الاختناؽ حالات
 مستشفى في يقبل كلادة حديث 1000 لكل HIEك  الولادة حوؿ اختناؽ حالة 54 يقارب ما ىناؾ كاحد عاـ خلبؿ كالوليد الحواضن
 أخذ لوتمٌ  فيما الوقوع لدعدٌؿ أعلى برقم يوحي لشاٌ باختناؽ، الدتًافقة الخداج حالات ذكر إلعاؿ تمٌ  أنوٌ كنؤكد نعود). بدمشق الجامعي الأطفاؿ
 (.الاعتبار بعتُ الخداج حالات

 

 )النّسبة ذكور:إناث(:( التوزعّ حسب الجنس 2-1-أ
ٌـ  %(. ككاف التٌناسب بتُ الجنستُ ييعادؿ  42.1أنثى ) 43%( ك  57.8ذكران ) 59حالة، منها  102شملت الدٌراسة بالمجموع العا

 (.ُّ( كالجدكؿ )ُٗ(. الشكل ) 2:  2.8 تقريبان النٌسبة ذكور: إناث تعادؿ) 1.37

 



  

 

 
 الحالات حسب جنس المولودتفصيل توزع  (13الجدول ) –( 19الشّكل )

 

 بنقص الأكسجة والإقفار: الدّماغيّ  الاعتلال بشدّة الجنس علاقة( 3-1-أ

 Fالمجموعة 
 نسبة الذكور ذكور إناث  

 
 

HIE I 11 5 6 54.50% 
HIE II 20 8 12 60.00% 
HIE III 1 0 1 100% 

 %59.3 19 13 32 المجموع
 

 F( يوضحان توزع حالات المجموعة 21الشكل ) –( 14الجدول )
 بين الجنسين

 NoFالمجموعة 
 نسبة الذكور ذكور إناث  

 

HIE I 8 5 3 37.50% 
HIE II 35 12 23 63.60% 
HIE III 27 11 16 59% 

 %60   42 28 70 المجموع
 
 

( يوضحان توزع حالات المجموعة 21الشكل ) –( 15الجدول )
NoF بين الجنسين 

 
 



  

 المجموع العام
 نسبة الذكور ذكور إناث النسبة العامٌة 

 

HIE I 19 (18.6%) 10 9 47% 
HIE II 55 (53.9%) 20 35 63.60% 
HIE III 28 (27.5%) 11 17 60.70% 
 102 41 61 59.8% 

بين يوضحان توزع الحالات بالمجموع  (22الشكل ) –( 16الجدول )
 الجنسين

 

، إلا أننٌا نلبحظ أنوٌ (من لرموع الحالات الددركسة%  60=  102حالة من أصل  61) كعلى الرغم من ملبحظة أفٌ عدد الذكٌور أكبر
 1.74الذكور بالدرجات الدعتدلة ) (، كتفوقت لصالح1:  0.9الذكور : الإناث )بالدرجات الخفيفة من الاعتلبؿ الدٌماغي تقاربت النسبة 

 (. 1:  1.54) (  كالشٌديدة1: 

 :الوفيّات( 4-1-أ

كتوزٌعت كما ييظهر  NoF%(. كىذه الحالات كانت في المجموعة  33.3) 102كفاة من أصل المجموع العاـ  34كاف عدد الوفيات 
 ( ،حسب درجة شدٌة الاعتلبؿ الدٌماغي : ُٕ( كالجدكؿ )ِّالشكل )

  الوفيات الإجمالرالعدد  من كلٌ درجة نسبة الوفيات النسبة من الوفيات
3% (1/34) 5.2% (1/19) 19 1 HIE I 

32.3% (11/34) 20% (11/55) 55 11 HIE II 
64.7% (22/34) 78.5% (22/28) 28 22 HIE III 

 

  
 على حدا" HIE"من الوفيات"                                                               " لكل درجة من 

 الوفيات عند الولدان المتعرضين للاعتلال الدماغي بنقص الأكسجة والإقفار )دور شدّة الاعتلال الدّماغي( (17الجدول ) –( 23الشكل )
 



  

 ([:ُّ( كالجدكؿ )ُٗكما يوضٌح الشكل )] الوفياّت موزعّة حسب الجنسك كانت 
 من الذكٌور(   % 37.2حالة كانت النسبة  59%من عدد الوفيات، كنسبةن لعدد الذكٌور البالغ  64.7ذكران ) 22
 من الإناث(. % 27.9حالة كانت النٌسبة  43% من عدد الوفيات، كنسبةن لعدد الإناث البالغ  35.3أنثى ) 12ك 

 ( 0.05<  0.322يعادؿ  t)قيمة اختبار  إلٌا أنوٌ لا فارؽ إحصائي ذك ألعية
 

 (ِْالشكل ) :والإقفار الأكسجة بنقص الدّماغيّ  الاعتلال شدّة حسب العامّ  التوزعّ( 5-1-أ

 من المجموع(%  18.6 حالة مثلٌت 19حالات )لرموعان  8لصد  NoFكفي المجموعة حالة  11لصد  Fمن الدرجة الأكلذ: في المجموعة 
 من المجموع( %  53.9 حالة مثلٌت 55حالة )لرموعان  35 لصد NoFكفي المجموعة حالة  20لصد  Fمن الدرجة الثاٌنية: في المجموعة 
 من المجموع(. %   27.5حالة مثلٌت  28حالة )لرموعان  27 لصد NoFحالة  كفي المجموعة  1  لصد Fمن الدٌرجة الثاٌلثة: في المجموعة 

 
 HIEالتوزع العام للحالات حسب شدة  (24الشكل )

 

 :الولادة حول للاختناق المتعرّضين الولدان عند السريريةّ الاختلاجات وقوع معدّل( 6-1-أ

 %(. 34.3)أم بنسبة  102من المجموع العاـ  35 الاختلاجات السريريةّعدد حالات 
 ، HIE-IIIكمريض كاحد  HIE-IIمن مرضى  8: %( 28حالات )أم بنسبة  9(: عند 32)البالغ عددىم  Fالمجموعة  في

 5ك  HIE-IIمن لرموعة  18%( : توزعوا بحيث  37.1حالة )أم بنسبة  26حالة(:عند  70)التي تضمٌ  NoFبينما في المجموعة 
 .HIE-Iحالات من  3ك   HIE-IIIمن 

 : مع ملاحظة  أنّ 
كلػمٌا كاف كلس الدٌـ كفيلبن بعلبج الحالة. ككاف إصلبح نقص   : كاف تفستَ الاختلبج لديهم ىو نقص كلس الدـ HIE-Iحالات  3

  نقص كلس الدٌـ من الاختلبطات الاستقلببيٌة لحدثيٌات الاختناؽ فقد تٌم اعتبار الاختلبج في سياقو(. 
كانت غالبان بصورة فرط بسط بالأطراؼ الأربعة مع حركات التوائيٌة )كلد يندرج أمّّ منها   HIE-IIIكأفٌ الاختلبجات الدسجٌلة في الدرجة 



  

 الرمعية العضلية( ك دكف بزطيط دماغي كهربي مرافق لسوء الحالة السريريةٌ. برت الألظاط الرمعيٌة أك
 (:ُِالجدكؿ )تم توضيح توزع الاختلبجات السريريةٌ في 

 المجموع NoFالمجموعة  Fالمجموعة  
 نسبة مئوية الكلي اختلاج سريري نسبة مئوية الكلي اختلاج سريري نسبة مئوية الكلي اختلاج سريري

HIE- I 0 11 0 % 3 8 37.5 % 3 19 15.7% 
HIE-II 8 20 40 % 18 35 51.4 % 26 55 47.2 % 
HIE-III 1 1 100 % 5 27 18.5 % 6 28 21.4 % 

 % 34.3 102 35 % 37.1 70 26 % 28 32 9 بالإجمال
 في مجموعات الدراسة HIEوقوع الاختلاجات السريريةّ حسب شدة  (21الجدول )

 
  الولادة؟ حول للاختناق المتعرّضين الولدان عند الوفياّت زيادة في عاملاً  ريريّ السّ  الاختلاج كان ىل( 7-1-أ

 مع كجود الاختلبجات السريريةٌ، لصد: كبدراسة علبقة الوفاة .(NoFحالة كفاة )كانت كلٌها من ضمن لرموعة  34 بلغت الوفيات 
 22.8حالات منها )أم بدعدؿ  8[ ، حدثت الوفاة عند  F ( +26 )NoF( 9] ) 35حالات الاختلبجات السريريةٌ البالغ عددىا 

 : (ُٗ( ك )ُٖالجدكلاف )]بتفصيل الوفيات بتُ المجموعتتُ[، ك  (ِٓالشكل )%( . كىذا ما يظهره 

 
 الوفيّات وعلاقتها بالاختلاجات السريريةّ (25الشكل )

 

  الوفيّات البقيا و التّخريج 
 مجموعة الاختلاجات السّريريةّ حالة 8 حالة 27 % 22.8
 مجموعة دون اختلاجات سريريةّ حالة 26 حالة 44 % 37.1

 ( الوفيّات وعلاقتها بالاختلاجات السريرية18ّالجدول )
 

0.6154 Relative risk 0.5014 Odds ratio 
0.3116 to 1.2155 95% CI 0.1986 to 1.2658 95% CI 

1.398 z statistics 1.461 z statistics 
P = 0.1621 Significance level P = 0.144 Significance level 

 العلاقات الإحصائية لعلاقة الوفيات بتظاىر الاختلاجات السريريةّ (19الجدول )



  

 odds ratio. كمع النٌظر إلذ قيمة نسبة الأرجحية 0.05أكبر من  Pمع قيمة (، 1تقريبان )أقل من  0.6أم أفٌ الخطر النٌسبي يعادؿ 
 !. )انظر الدناقشة( أرجحيّة الوفيات أقلّ بحال وجود اختلاج سريريّ فإنٌها تعتٍ أفٌ الدوافقة،  Pك قيمة  1الأقل من 

 : الولادة حول للاختناق المتعرّضين الولدان عند السريريّ  بالاختلاج الجنس علاقة( 8-1-أ
 47حالة ) 15%( ك الإناث  53حالة ) 17، عند الولداف الٌذين حدث لديهم اختلبجات سريريةٌ، كاف عدد الذكٌور HIEفي سياؽ 

.)% 

 
 HIEفي  السريريّ  بالاختلاجالمولود  جنس علاقة (21الجدول ) –( 26الشكل )

 

 ثانياً: الاختلاجات السريريةّ والكهربية في عيّنة الدّراسة: -ب

 و التّوزعّ حسب شدّة الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفار: الاختلاج وقوعمعدّلات  -1-ب
 (.HIE-IIIك مريض من  HIE-IIمن مرضى  8حالات ) 9الاختلبجات السٌريريةٌ سجلت عند 

فقط(، فقد بلغ عدد من أبدل بزطيط الدٌماغ لديهم  F)ك في المجموعة  للانفراغات الكهربيّةأمٌا في ما لؼصٌ إلغابية التخطيط الدٌماغي 
 5ك %(  45)أم بنسبة  HIE-Iمن الدرجة  5مرضى ] 10اختلبج سريرم موافق  دكفانفراغات كهربيٌة )اختلبجات كهربيٌة( فقط 

 مرضى 8اختلبجات سريريةٌ )ذات بزطيط دماغ يبدم اختلبجات كهربيٌة( في  معك  %([ 25)أم بنسبة  HIE-IIمرضى من الدٌرجة 
 (.ِٕ( كالشكل )ِِ. الجدكؿ )%( 40)أم بنسبة 

 % كهربي فقط % السريري والكهربي % السريري الكلي اختلاج كهربي معزول اختلاج كهربي وسريري اختلاج سريري 
HIE- I 0 0 5 11 0  %  0% 45.4% 
HIE-II 8 8 5 20 40  %  40% 25% 
HIE-III 1 0 0 1 100  %  0% 0% 

28 32 10 8 9 بالإجمال  %  25% 31% 
 F( وقوع الاختلاجات الكهربية )إيجابية تخطيط الدماغ التقليدي( المعزولة و الموافقة للاختلاجات السريريةّ في المجموعة 22الجدول )

 

 



  

 

 
 التّوافق بين الاختلاجات السّريريةّ والكهربيّة:-2-ب

 د:أمٌا عن توافق نتائج بزطيط الدٌماغ الكهربي التقليدم من ناحية كجود انفراغات كهربيٌة )اختلبج كهربي( مع التظاىر السريرمٌ فإننٌا لص
( اقتصرت على الدوجودات التخطيطيٌة الدعبٌرة عن اختلبجاتو كهربية ، دكف Fمن المجموعة  5/11) HIE-Iمن حالات  % 45أفٌ  -

 بذاكزىا إلذ اختلبجو سريرمٍّ صريح.

اختلبج برت سريرم متزامنة مع  مع حالة، HIE-IIحالات من  7برقق التوافق بتُ الاختلبج السريرم ك الاختلبج الكهربي في  -
أياـ مع اعتلبؿ دماغي بنقص الأكسجة  6تي سجٌل فيها الاختلبج كاختلبج برت سريرمٌ )ىي لوليد بعمر التخطيط ]الحالة الوحيدة الٌ 

 ثوافو فقط([.  10كالإقفار من الدٌرجة الثاٌنية، أثناء إجراء التخطيط الدٌماغي قاـ بحركة نقرزة مع رأرأة دامت 
)مشتملة حالة الاختلبج برت السريرم  حالة 13موع )سريريان ك/أك كهربيان( ىو كبدا أفٌ عدد حالات الدٌرجة الثانية التي أبدت اختلبجان بالمج

كان الاختلاجُ    HIE-IIحالتين من مجموعة . مع التٌنويو إلذ أفٌ ىناؾ % 61.5قدرت نسبة التوافق بين النوعين قد ف. الدذكورة(
 .الكهربيُّ فيها سابقاً بالزّمن لحدوث الاختلاج السريريّ 

 
توافق الانفراغات  % اختلاج كهربيّ  % اختلاج سريري الحالاتعدد 

 تخطيطي –سريري 
 
 
 

 

1 1 100% 0 0% 0 
20 7 35% 13 60% 8 
0 0 0% 5 45% 0 

 مخطط يوضح التوافق بين نتائج التخطيط )اختلاج كهربي( و الاختلاجات السريريةّ (23الجدول ) – (28الشكل )

 

 
 ، توزع الحالات من حيث الاختلاجات HIEفي الدرجة الثاّنية من  (27الشّكل )



  

التقييم الإحصائي لقيمة بزطيط الدماغ التقليدم بكشفو الانفراغات الكهربيٌة كالتنبؤ بحدكث اختلبج سريرم كفق البيانات الدتوفرة ك  -
 (:ِّ)كعيوبها( ييظهره الجدكؿ )

Statistic Formula Value 95% CI 
Sensitivity  

   
 88.89 % 15.70 % to 84.30 % 

Specificity  

   
 56.52 % 32.82% to 74.45% 

Positive Likelihood Ratio            

               
 2.04 0.48 to 2.47 

Negative Likelihood Ratio                

           
 0.20 0.42 to 2.02 

Disease Prevalence    

       
 28.12 % 11.46% to 43.40% 

Positive Predictive Value PPV  

   
 44.44 % 7.79% to 55.10% 

Negative Predictive Value NPV  

   
 92.86 % 50.10% to 93.19% 

a (true positive)= 8, b (false negative) =1, c (false positive) =10, d (true negative) =13 
 HIEالتقييم الإحصائي لأىمية التخطيط الدماغي في تشخيص الاختلاجات عند مرضى  (24الجدول )

 

%  88.89حساسية كنوعيٌة إجراء التخطيط الدماغي التقليدم في كشف الاختلبجات الكهربيٌة الدتوافقة مع حدكث اختلبج سريرم ىي 
 % على التًٌتيب. 56.52ك 

%. في حتُ كجدت  28.12حالة( كاف انتشار الاختلبجات السريريةٌ فيها  32نا )من العينة الصٌغرل التي ركٌزت عليها دراست
 %(. 56حالة ) 18الاختلبجات الكهربية عند 

 (.1 )أكبر من 2.04تعادؿ  PLR%. كإفٌ قيمة نسبة الأرجحية الإلغابية  44.44( PPVالقيمة التنبؤية الإلغابية )

 % . 92.86( NPVكالقيمة التنبؤية السلبية )

 

 

 

 

 

 



  

 توقيت إجراء تخطيط الدّماغ الكهربيّ لكشف الاختلاج الكهربي: -3-ب
و إفٌ توقيت إجراء التخطيط الدماغي الكهربي في دراستنا كاف مرتبطان بصورةو أساسية بالحالة السريرية )الدٌكرانية كالتٌنفٌسيٌة على كج

الولادة يكوف لديهم أعراض مرتبطة بهذين الجهازين، كتستلزـ العنايةي بهم تقدنً الخصوص(. كنظران لأفٌ نسبةن كبتَةن من مرضى الاختناؽ حوؿ 
 الأكسجتُ، فقد تٌم إجراء التخطيط في أقرب فرصة سالضة.

 
 توقيت إجراء تخطيط الدماغ الكهربي (25الجدول ) –( 29الشكل )

 

أياـ. كلكنٌ ذركة حدكث الاختلبج  7( لصد أفٌ كشف كجود اختلبج كهربي أمر لشكن بأعمار متفاكتة قبل عمر ِٗمن الدخطط بالشكل )
 . ممّا يملي علينا أفضليّة لإجرائو باكراً ما أمكن، ساعة 72 ساعة ك 12السريرمٌ تكوف بتُ عمر 

 

 

 

 

 

 



  

 الحركي حتّى عمر السّنة. ثالثاّ: تأثير الاختلاجات الكهربيّة المعزولة على التطّور الرّوحي

إذان، لؽكن حسب لظط الاختلبجات الدسجٌلة بالدٌراسة ك حسب تدبتَ الاختلبجات كتبعان لدرجة الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة 
 :-(ِٓكما يظهر الجدكؿ )-لرموعات  3كالإقفار إلذ 

تضمٌ الولداف الٌذين أبدكا اختلبجات سريريةٌ مصنٌفة )ضمن الأشكاؿ الكلبسيكيٌة الدذكورة بالقسم  مجموعة الاختلاجات السّريريةّ:
من  20كلداف من أصل  8بغيابها. كشملت  أوالنٌظرمٌ( خلبؿ الأسبوع الأكٌؿ من العمر، كذلك سواءن كاف متًافقان مع موجودات بزطيطيٌة 

. )لد تتمٌ متابعة HIE-IIIالدزمن بدضادات الاختلبج الفمويةٌ( ك مريضان كحيدان من  )كيضًعى خمسةه منهم على العلبج HIE-IIمرضى 
 التطور الرٌكحي الحركي لدل ىذه المجموعة(

من  5تضمٌ الولداف الٌذين أبدكا اختلبجات كهربية فقط خلبؿ الأسبوع الأكٌؿ من العمر، كىي تضم  مجموعة الاختلاجات التّخطيطيّة:
أيضان من مرضى  5منهم بصورة عشوائية بسيطة لتلقٌي العلبج الدزمن بدضادات الاختلبج الفمويةٌ( ك كذلك  2نتقاء )تٌم ا HIE-Iمرضى 

HIE-II  منهم بصورة عشوائية بسيطة لتلقٌي العلبج الدزمن بدضادات الاختلبج الفمويةٌ(.  2)كذلك انتقينا 
 7من مرضى الاعتلبؿ الدٌماغي بالدرجة الأكلذ سارنات، ك كذلك  6 ، ك ضمٌتومجموعة المرضى الّذين لم تُسجّل لديهم اختلاجات

 .HIE-IIمن مرضى

 المجموعة التي لم تسجل اختلاجات المعزول مجموعة الاختلاج التّخطيطيّ  مجموعة الاختلاج السّريريّ  
  دكف علبج مزمن علبج مزمن دكف علبج مزمن علبج مزمن

HIE-I 0 0 2 3 6 
HIE-II 5 3 2 3 7 

HIE-III 1 0 0 0 0 
 حسب وجود الاختلاجات السريرية والكهربية أو غيابها F( توزيع حالات المجموعة 26الجدول )

 

وٌر الركحي كمن ثمٌ، بٌست متابعة المجموعتتُ الأختَتتُ )الاختلبجات التخطيطية الدعزكلة ك المجموعة الٌتي لد تسجٌل أم اختلبج( من ناحيٌة التٌط
. كتٌم حساب قيمة الدتوسٌط Brunet-Lezineأشهر ك بعمر السٌنة، كتدكين الحرز الدوافق لكلٌ حالة حسب مقياس  6الحركي بعمر 

 لكلٌ لرموعة كفق لرالات التطوٌر الركحي الحركيٌ الأربعة الٌتي يشملها الدقياس، كىي:

 "P"سب الدقياس بػ كيرمز لو ح  Posture and gross motorالطيف الحركي الكتلي )الحركات الكبتَة(: 
 "C"كيرمز لو حسب الدقياس بػ  Communicationطيف التٌواصل )كالحركات الدقيقة كالتفاعليٌة(: 

 "L"كيرمز لو حسب الدقياس بػ  Languageطيف اللغة: 
 "S"كيرمز لو حسب الدقياس بػ  Socialطيف الدهارات الاجتماعية: 

سب الدئويةٌ نسبةن للطيف الدناسب لعمر الطفل، كما يقتضي الدقياس(. مع التٌنويو إلذ أفٌ (: )بالنٌ ِٔفكانت النٌتائج كما ييظهر الجدكؿ )
 % لكلٌ طيف مناسب لعمره. 80الرضيع الطبيعي لػقٌق عادةن قيمة تفوؽ 



  

 Dالمجموعة  Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  
 HIE-Iالدتوسط ؿ 

 فقط اختلبج كهربي مع
 HIE-IIالدتوسط ؿ 

 فقط اختلبج كهربي مع
 HIE-Iؿ  الدتوسط

 اختلبج كهربي دون
 HIE-IIؿ الدتوسط 

 اختلبج كهربي دون

شهر
تة أ

ر س
بعم

 

 P )%( 75.4 38.2 96.6 53.8الحركي الكتلي 
 C )%( 61.08 41 78.8 27.8التواصل 

 L )%( 67.4 40 81.8 46.6اللغة 
 S )%( 62 32 70 40الاجتماعي 

 

مر 
بع

12 
هراً 

ش
 

 P )%( 88 56 96.4 63.4الحركي الكتلي 
 C )%( 86.78 54.6 88.4 47.4التواصل 

 L )%( 86.1 68.2 93.8 68.8اللغة 
 S )%( 78.86 66.6 94 67الاجتماعي 

أحراز التطور الروحي الحركي للأطفال مع و دون اختلاجات كهربية معزولة (27الجدول )  
 

 بتُ المجموعات الددركسة:  Brunet-Lezineلتقدير الفارؽ الإحصائي بتُ قيم الدتوسط الحسابي لأحراز من  t-testتٌم حساب قيمة 

 0.05أقل من  0.03 أشهر 6بعمر  Cكالمجموعة  Aلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 
 0.05أقل من  0.011 بعمر السٌنة Cكالمجموعة  Aلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 

 
 0.05أقل من  0.001 أشهر 6بعمر  Dكالمجموعة  Bلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 
 0.05أقل من  0.0004 السنةبعمر  Dكالمجموعة  Bلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 

 التقييم الإحصائي لأحراز التطور الروحي الحركي مع ودون اختلاج كهربي معزول (28الجدول )
 

 0.05أقل من  0.0004 أشهر 6بعمر  Bكالمجموعة  Aلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 
 0.05أقل من  0.001 بعمر السٌنة Bكالمجموعة  Aلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 

 
 0.05أقل من  0.001 أشهر 6بعمر  Dكالمجموعة  Cلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 
 0.05أقل من  0.002 السنةبعمر  Dكالمجموعة  Cلتقدير الفارؽ بتُ المجموعة  tقيمة الاختبار 
 التقييم الإحصائي لأحراز التطور الروحي الحركي مع ودون اختلاج كهربي معزول مع شدة اعتلال دماغي مختلفة (29الجدول )

 
 



  

 
 مخطط لقيم متوسّط أحراز التطور الروحي الحركي للأطفال مع و دون اختلاجات كهربية معزولة (31الشكل )

 

 الحركيّ  الرّوحي التّطوّر على المعزولة الكهربية الاختلاجات لحالات للاختلاجات المضادّة بالأدوية العلاج تأثير: رابعاً 
 .السّنة عمر حتّى

بتُ العلبج للبختلبجات الكهربية  Brunet Lezineعند دراسة كجود فارؽ إحصائي من حيث حرز   tقيمة الاختبار  حيث حيسبت
 شرة التي بست متابعتها.العكعدمو )بغض النٌظر عن درجة الاعتلبؿ الدٌماغي( كذلك في الحالات 

لحالات الاختلبج التخطيطيٌ الدتوسط  Brunet-Lezineحرز 
 الٌتي لد بزضع للعلبج الدزمن

لحالات الاختلبج التخطيطيٌ الدتوسط 
 الٌتي خضعت للعلبج الدزمن

شهر
تة أ

ر س
بعم

 
 P )%( 53.17 62.25الحركي الكتلي 

 C )%( 49.83 52.85التواصل 
 L )%( 50 59.25اللغة 

 S )%( 51.67 40الاجتماعي 
 

مر 
بع

12 
 ً هرا

ش
 

 P )%( 70 75الحركي الكتلي 
 C )%( 67.67 75.225التواصل 

 L )%( 71.5 85.625اللغة 
 S )%( 65.83 83.075الاجتماعي 

 

 0.05أكبر من  0.33 أشهر ٔلتقدير الفارؽ بتُ المجموعتتُ بعمر  tقيمة الاختبار 
 0.05أقل من  0.01 لتقدير الفارؽ بتُ المجموعتتُ بعمر السٌنة tقيمة الاختبار 

 مع أو دون علاج دوائي أحراز التطور الروحي الحركي للأطفال مع اختلاجات كهربية معزولة (31الجدول )



  

 

 
 مخطط لمتوسط قيم أحراز التطور الروحي الحركي للأطفال مع و دون اختلاجات كهربية معزولة (31الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 المُنَاقشَة والتَّوصِيات 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

من البيانات التٌي لؽكن قراءتها بصورة بحثيٌة قد ترفد مقاربتنا  كلكن في سياقو تٌم جمع كمٍّ كافرو  ،كلزدكد خاصٌ  لقد أجرم ىذا البحث لذدؼو 
للبعتلبؿ  الدهنيٌة لدوضوع الاختناؽ حوؿ الولادة عمومان. كلن نأتي على سردىا ىنا، كلكنٌنا آلينا على أنفسنا أف نوجز بعضها كنظرةو إحصائيٌة

 الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار:

  ٌـ عند  النسبة ذكر:أنثى الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفار:علاقة جنس المولود بالاعتلال حالة كلها( تعادؿ  102)بالمجموع العا
أك بدقاربة الجمهرة الأكسع على حدٌ سواء(  F ىذا الرٌجحاف في كفٌة الذكٌور )بدقاربة العيٌنة الصٌغرل الدتابعةك  .(2:  2.7)تقريبا  1.37

لؽاثل نتائج الدسح الإحصائيٌ المجرل في الولايات الدتحدة امتَيكية على مدل عدٌة أعواـ كشملت ما يقرب من ألف مستشفى في أمتَيكا 
غراـ. حيث سجل  2500جاكز مع ملبيتُ القبولات التي تستقطبها ىذه الدراكز الصحية. ككانت فقط للولداف بتماـ الحمل أك بوزف يت

لكل ألف مولود، منهم  1.6% منهم ذكور(.  كاف معدٌؿ حدكث الاختناؽ حوؿ الولادة  51.8كلادة بتماـ الحمل ) 9708251
 % ذكور. 56.1

 .(ّٕ)  1.16 فكانت نسبة الأرجحية لحدكث اختناؽ شديد عند الولداف الذكور ىي
 في حالات الدتابعة الأكسجة والإقفارشدة الاعتلال الدّماغي بنقص علاقة الجنس ب

(، كتفوقت لصالح الذكور بالدرجات 1:  0.9لاحظنا أنوٌ بالدرجات الخفيفة من الاعتلبؿ الدٌماغي تقاربت النسبة بتُ الذكور كالإناث )
(.  كىذا يدعم الفرضيٌات كالدٌلائل التٌجريبية في الدختبرات حوؿ الفرؽ بتُ الجنستُ من ناحية 1: 1.54(  كالشٌديدة )1: 1.74الدعتدلة )

 الأىبة للؤذياٌت العصبيٌة للبختناؽ حوؿ الولادة. 

ة ذلك في ي، ككذلك ألعٌ HIEألعيٌة جنس الجنتُ في درجة تفعيل سبل الدوت الخلوم بسياؽ حدثيات  حيث رجٌحت العديدي من الأبحاث
أثبتت الكثتَ من الدٌراسات التٌجريبيٌة على قد . ك neuroprotective drugsفعالية العقاقتَ الٌتي برمل صفة الحماية العصبية  مدل

بتُ الذكٌور كالإناث. كما أظهرت أفٌ عصبونات الذكٌور أكثر عرضةن  ةدرجة برسٌس الخلبيا الدٌماغيٌة لألظاط الأذيات الخلويٌ في الفئراف فوارؽ 
أفٌ كثتَان من  لوحظعند نقص الوارد من الغلوكوز كالأكسجتُ. ككذلك  autophagocytosisلبؿ الذٌاتي بتفعيل البلعمة الذٌاتية للبلض

  .(ّٖ) كور من الحيوانات مقارنة بالإناثعند الذٌ  أكضحى  أثرو  العقاقتَ التجريبيٌة الحامية عصبيٌان كانت ذاتى 

 .(ّٖ) لل الدٌماغي عند الذكٌور مقارنةن بالإناث عمومان أفٌ ىناؾ رجحانان معركفان للئصابات العصبية بالشٌ  عدا عن

 في المجموع وفيّات الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفارب علاقة الجنس

ذكران  59من أصل  22% ) 37.3 الذكورأعلى عند ( ، كلكنٌو 102حالة من المجموع  34% ) 33.3تبتٌُ أفٌ معدٌؿ الوفيات بالمجموع 
(. إلٌا أنوٌ لا فارؽ إحصائي ذك ألعية )قيمة اختبار أنثى مشمولة بالدٌراسة 43من أصل  12% ) 27.9( مقارنةن بالإناث مشمولان بالدٌراسة

t  2:  3كما أفٌ ىذا التٌناسب يقارب النٌسبة الدسجٌلة لوقوع الاختناؽ بتُ الذكور كالإناث . ( 0.05<  0.322يعادؿ. 

 حدوث الاختلاج السّريريّ في سياق الاعتلال الدّماغيّ بنقص الأكسجة والإقفار ب علاقة الجنس

 . 1:  1.1كاف التناسب بتُ الذكور كالإناث 



  

 الاعتلال الدّماغي بنقص الأكسجة والإقفارالاختلاجات السّريريةّ والكهربيّة في 

 :معدّلات الوقوع 
%، للدرجات الدعتدلة  2]موزٌعةن كالتٌالر: للدرجات الخفيفة  % 34.3حالة( كاف  102بالمجموع ) معدل وقوع الاختلاج السريريّ 

من الاعتلبؿ  الدّرجة الثانية )المعتدلة(الاختلاج السريري تركّز في مجموعة %[. كىكذا نرل أفٌ  5%، للدرجات الشٌديدة  25.4
 من حالات الاختلبج الدشاىدة في مرضى الاختناؽ. %47.2الدٌماغيٌ بنقص الأكسجة كالإقفار بنسبة  

 .% 31حالة(  32من  10الدعزكلة في عينة الدراسة كالدتابعة ) الاختلاجات الكهربيّةبينما كانت 
 
لثان فيمكننا القوؿ بأفٌ ثلث حالات الاعتلبؿ الدٌماغيٌ بنقص الأكسجة كالإقفار تشهد اختلبجاتو سريريةٌ. كلؽكننا تقديران أفٌ نقوؿ بأفٌ ث"

 رآخر يشهد اختلبجاتو كهربيٌة معزكلة. كلا ننسى بأفٌ أشيع أسباب الاختلبج بدرحلة الوليد ىو الاعتلبؿ الدٌماغيٌ بنقص الأكسجة كالإقفا
HIE."§§ 

 علاقة وجود الاختلاجات السريريةّ بالوفيات:

لشنٌ تطوٌر لديهم اختلبج سريرمٌ( ىي  % 36حالات ) 8في  وفياتتوزٌعت حالات الاختلبج السريرمٌ، من حيث الحصيل النهائي إلذ: 
]الخطر . (Fمن  12ك  NoFمن  حالة15 ) بزرٌجت من قسم الحواضن بعقابيل عصبية متفاكتةحالة  27إناث، مقابل  4ذكور ك  4

 [0.05من  أكبر Pك قيمة  0.5[. ]نسبة الأرجحية تعادؿ 0.05أكبر من  Pتقريبان مع قيمة  0.6النٌسبي يعادؿ 
 
دة، فالارتباط بتُ الاختلبجات السٌريريةٌ ك الوفيات كاف سلبيٌان. كلا ينفي ذلك أفٌ للبختلبجات السريرية أثران سيئان على صحة حديث الولا"

ن مكلكنٌو كمن كجهة نظر إحصائيٌة لد لػمل قيمةن مهمٌة في علبقتو مع الوفيٌات. كبالدقابل فإفٌ كجود الاختلبجات السٌريريةٌ كذلك لاتقي 
أرجحيّة الوفاة. )أم أفٌ قيمة الخطر النسبي ىذه فقط قامت فقط بنفي الارتباط السٌببٌي(. كمع النٌظر إلذ نسبة الأرجحيٌة ، فإنٌها تعتٍ أفٌ 

 . "! الوفيات أقلّ بحال وجود اختلاج سريريّ 
ية من الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار. كلؽكن أف ييعزا ذلك لأفٌ الاختلبج السٌريرمٌ أشيع ك أكثر ما يسجٌل في الدرجة الثاٌن

ا بينما تقلٌ مشاىدتو في الدرجة الثالثة )ما خلب النمط الدتظاىر بوضعية فرط بسط كقعس رقبي( ك ىي الدرجة ذات الوفيٌات العالية. فعندم
موعة الاعتلبؿ الدٌماغي من الدٌرجة الثاٌلثة، كما ننسب الوفيٌات إلذ شدٌة الاعتلبؿ الدٌماغيٌ، لصد أفٌ الدعدٌؿ الأعلى للوفيات ىو في لر

 .(َّ) يوضٌح الجدكؿ
 291التي شملت  (441 فحةص (ّ) ك زملبئو )الدرجع Thorenbergمن قبل  1995كبالدقارنة مع نتائج الدراسة السويدية المجراة بعاـ 

أفٌ الوفيات لدينا أعلى بالدرجات الخفيفة كالدعتدلة مقارنةن بالدراسة  ناجدك . حديث كلادة بتماـ الحمل متعرضتُ للبختناؽ حوؿ الولادة

                                                           
 ك بالتٌالر قلٌة مصداقيٌة نتائج ىذه المجموعة في دراستنا، فحالة كاحدة ىي حتمان غتَ كافية لأخذ نتائج مقبولة. Fفي المجموعة  HIE-IIIمع الانتباه إلذ قلٌة عدد حالات  §§
 



  

كلن  .(%80مقابل  %78.5للمعتدلة(، بينما تقاربت بالدرجات الشديدة ) %5مقابل  %20للخفيفة( ) %0مقابل  %5) السويديةٌ
بخصوص الدرجات الدعتدلة بتُ الدراستتُ لصالح الغرب نعود لجدليٌة تفوؽ البلداف الدتقدٌمة في رعاية الحموؿ كالولداف، لكنٌ الفرؽ كاضح 

 عامان.  20حتى قبل 
 كننوٌه ىنا إلذ أفٌ سبب الوفاة الدباشر في كثتَ من حالاتنا كاف مردٌه للتٌدىور الجهازمٌ ك الدٌكرانٌي، فضلبن عن الأخماج الدكتسبة.

  ّبنقص الأكسجة والإقفار توزعّ حالات الاختناق حول الولادة من حيث شدّة الاعتلال الدّماغي  
حالة  III [28/102([، الدٌرجة %53.9حالة ) 55/102] II([، الدٌرجة %18.6حالة ) 19/102] Iكما يلي: الدٌرجة 

(27.5% .]) 
 II(، درجة % 39حالة =  115/291) I]درجة  1995المجراة في  Thorenberg et alكبالدقارنة مع الدٌراسة السٌويديةٌ 

 ([% 13.9حالة =  40/291) III(، درجة % 46حالة =  136/291)

ؿ لصد أفٌ تفاكتان ملحوظان في ىذا التٌوزعٌ بتُ الدٌراستتُ )رغم قدـ الدراسة السويدية(، حيث شغلت الحالات من الدرجة الثاٌنية للبعتلب
 الدٌماغي أكثر من نصف حالاتنا، ككانت أقلٌ الحالات ىي من الدٌرجة الأكلذ. 

في ذلك إلذ عوامل ك لزدٌدات لستلفة نقتًح منها: أفٌ مستول الرعاية الصحية السابقة للولادة كخلبؿ الحمل لا يزاؿ متدٌنيٌان كغتَ لشنهج كييردٌ 
 بلبدنا. ككذلك ضعف مستول التٌدبتَ لحالات الاختناؽ حوؿ الولادة بدعظم مستويات الرٌعاية.

  من ناحية وجود انفراغات كهربيّة )اختلاج كهربي( مع التظاىر السريريّ توافق نتائج تخطيط الدّماغ الكهربي التقليدي 
اقتصرت على الدوجودات التخطيطيٌة الدعبٌرة عن اختلبجاتو كهربية ، دكف بذاكزىا إلذ  الدّرجة الأولىمن  HIE% من حالات  45إفٌ 

اختلبج سريرمٌ صريح. كىذا لا ينفي كجود شيء من الاختلبج برت السريرمٌ )الدذكور توصيفان بالقسم النٌظرم( لغياب كسائل الدتابعة 
 ى الدراقبة السريريةٌ المحدكدة.الحثيثة أك بزطيط الدماغ الدستمر، فقد اقتصرت متابعتنا عل

، مع حالة اختلبج برت سريرم درجة ثانية-حالات من الاعتلبؿ الدٌماغي 7برقق التوافق بتُ الاختلبج السريرم ك الاختلبج الكهربي في 
اعتلبؿ دماغي بنقص  أياـ مع 6متزامنة مع التخطيط ]الحالة الوحيدة الٌتي سجٌل فيها الاختلبج كاختلبج برت سريرمٌ )ىي لوليد بعمر 

قدرت نسبة ثوافو فقط([. ك 10الأكسجة كالإقفار من الدٌرجة الثاٌنية، أثناء إجراء التخطيط الدٌماغي قاـ بحركة نقرزة مع رأرأة دامت 
 . % 61.5التوافق بين النوعين 

 % 88.89 اختلبج سريرم ىيإجراء التخطيط الدماغي التقليدم في كشف الاختلبجات الكهربيٌة الدتوافقة مع حدكث  حساسية
 . % 56.52نوعيّة  ك

% من الولداف الٌذين يبدم بزطيط الدٌماغ التقليدم لديهم اختلبجان   44.5% تعتٍ أفٌ ما يقرب من  44.44القيمة التنبؤية الإلغابية 
( 1 )أكبر من 2.04تعادؿ  PLRلغابية كهربيٌان )بزطيطيان( سيبدكف خلبؿ مرحلة الوليد اختلبجان سريرياٌن. كإفٌ قيمة نسبة الأرجحية الإ

 في احتماؿ حدكث الاختلبج السريرم ترتبط بوجود اختلبجو كهربي فقط. minimal increaseتعتٍ زيادة صغرل 



  

يبدم بزطيط الدٌماغ التقليدم لديهم اختلبجان كهربيا )بزطيطيان( فإفٌ  الولداف الٌذين لا % تعتٍ أفٌ  92.86كالقيمة التنبؤية السلبية 
 منهم لن يشهد اختلبجان سريرياٌن خلبؿ مرحلة الوليد على الأقلٌ. % 92.86

إفٌ قلٌة  ساعة، ممّا يملي علينا أفضليّة لإجرائو باكراً ما أمكن. 72ساعة  12ذروة حدوث الاختلاج السريريّ تكون بين عمر 
لإجراء بهذه الدرحلة، بل ىو لشاٌ يعيب دراستنا لصعوبة إجرائو إلٌا الحالات المجرل لذا بزطيط الدماغ خلبؿ اليوـ الأكؿ لا يقلٌل من ألعية ىذا ا

 للحالات الدستقرة من النٌاحية التٌنفسية كالدٌكرانيٌة.

 :تأثير الاختلاجات الكهربيّة المعزولة على التطّور الرّوحي الحركي حتّى عمر السّنة

الدسجٌل بتخطيط الدماغ التقليدمٌ عند الولداف ذكم الاعتلبؿ  الكهربائيّ الاختلاج لصد أفٌ  (،َّكالشكل ) (ِٖ( )ِٕمن الجدكؿ )
للؤطفاؿ الرضٌع  كان مترافقاً مع وجود أثرٍ سلبيّ على التطّور الرّوحي الحركيّ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار من الدٌرجة الأكلذ 

ر السٌنة. ككذلك الأمر بالنسبة للولداف ذكم الاعتلبؿ أشهر ك بعم 6بعمر  Brunet-Lezineكذلك بالأحراز الدسجٌلة كفق مقياس 
 .الدٌماغي من الدٌرجة الثاٌنية

في مستول التطور الرٌكحي الحركي عند الطفل  ذات تأثتَ سلبيأفٌ شدٌة الاعتلبؿ الدٌماغي  كجدنا ،( َّك الشكل )( ِٗكمن الجدكؿ )
أشهر ك بعمر السٌنة )كذلك بغضٌ النٌظر عن كجود الاختلبجات  6الدصاب بالاختناؽ حوؿ الولادة، كذلك كفق الأحراز الدسجٌلة بعمر 

 الكهربيٌة أك غيابها(. 

أثره إحصائيّّ مهم على نتائج أحراز التطور الرٌكحي طيٌ علبج حالات الاختلبج التٌخطيلد يكن ل (، لصد أنوٌُّ( كالشكل )َّمن الجدكؿ )
أقل  t  =0.01أشهر. غتَ أفٌ الفرؽ الحاصل بعمر السٌنة كاف ذا ألعيٌة إحصائيٌةو يعتدُّ بها )قيمة اختبار  6الحركي للؤطفاؿ كذلك حتٌى عمر 

 تأثتَات المجتمع( دكرىا في ىذه النتيجة !ا كاف للفركؽ الحاصلة بسبب تأثتَات المحيط )التًبية ك ، كربدٌ (0.05من 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 التّوصيات

 عامّة وشاملة:

 برستُ مستول الرٌعاية الصٌحية الخاصٌة بالحوامل )بالتٌشديد على إجراء اختبارات صحة الجنتُ( ك قبيل الولادة، كاستخداـ أجهزة مناطرة (ُ
 الجنتُ.

الدتعرضتُ لاعتلبؿ الدٌماغ بنقص الأكسجة ك الإقفار التي تقضي حاليان باستخداـ تقنية متابعة التوصيات الحديثة الخاصٌة بتدبتَ الولداف  (ِ
 تبريد الرأٌس خلبؿ الساعات الستٌ الأكلذ من العمر.

لزاكلة تطبيق تقنيات الدناطرة الدستمرةٌ للنٌشاط الكهربي الدماغي )حديثان باستخداـ التخطيط الدماغي ذم السعة الدتكاملة( لكشف  (ّ
 الاختلبج برت السريريةٌ، ك دراسة ىذه الظاىرة كأثر علبجها بصورة أكسع. حالات

الاستمرار بدمج حالات الاختناؽ حوؿ الولادة بهدؼ الوصوؿ إلذ أحراز تشمل كلٌ المحدٌدات، كتساعد على برديد الإنذار الدرضيٌ  (ْ
 القريب كالبعيد.

 خاصّة ومتقدّمة:

التقليدمٌ بهدؼ كشف كجود اختلبجات بزطيطية )مع عدـ توفر كسائل الدناطرة الكهربية  لا مانع من إجراء بزطيط الدٌماغ الكهربي (ُ
الأمر الّذي يتيح علاج مثل ىذه . من الاعتلبؿ الدٌماغي بنقص الأكسجة كالإقفار IIكخاصٌة في الدرجة  الحديثة للنٌشاط الدٌماغي(

 . الحالات
 Iجاتو سريريةٌ خلبؿ مرحلة الوليد )كىذا يصحٌ أكثر مع الدرجات الخفيفة ختلبإفٌ كجود اختلبج بزطيطي لا يفضي بالضركرة لتطور ا (ِ

 (IIمن الاعتلبؿ الدماغي بنقص الأكسجة كالإقفار مقارنةن بالدرجات الدعتدلة 
إلا بإجراء دراسات أخرل أكسع كأشمل مع  الدعزكؿ لا نستطيع استصدار توصية مؤكدة لألعية علبج حالات الاختلبج التٌخطيطيٌ  (ّ

 متابعة الحالات لفتًة أطوؿ تصل حتٌى سنٌ النٌشاط الددرسيٌ كبردٌد آثار المحيط الاجتماعي كالتعليمي الٌذم ينمو فيو الطفٌل.
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 لقياس التطور العصبي Brunet Lezineحرز 

 شهر 2
P1 
P2 
P3 

 بحملو على البطن يرفع الرأس كالساعدين
 هة اليمتٌ عندما يطبق ضغط على الساعدينلػافظ على الرأس بالج

 حدل الجهتتُإلذ إبوضعو على الظهر يعود 
C1 
C2 
C3 

 أمامو  بعينيو الشخص الذم يتحرؾ يتابع )مستلقيان(
 خرلالشيء بعينيو من جهة لأ يتابع )مستلقيان(

 الشيء الذم يتحرؾ ليتابعس أبالجلوس يعيد الر ك 
L1 
L2 

 )إثارة انتباىو فقط( للصوت بالتجمد بالدكافيستجيب 
 رج منو صوتاف لستلفافلؼ

S1 
S2 

 يبتسم للفاحص
 ينفعل عندما تقتًب منوك 

 اشهر 3
P4 
P5 
P6 

 بالجلوس لػافظ على الرأس باليمتُ
 ضطجاع البطتٍ يستند على الساعدينبالا

 عند الجلوس يرفع الرأس كالساعدين
C4 
C5 
C6 

 على الطاكلةينظر للمكعب الذم 
 لا إرادية عفوية اتكبالوضع على الظهر يثبت الخشخاشة بيديو بحر 

 يلعب بيديو
L3 م الفاحص كيبتسملٌ كعندما يت ان يصدر أصوات 
S3 
S4 
S5 

 ينفعل قبل برضتَ الوجبة
 بقهقهة كيضح

 يتعرؼ على الحالة الجديدة
 أشهر 4

P7 
P8 
P9 

 لشدكدتتُافظ على الرجلتُ بالنوـ على البطن لػ
 بالنوـ على الظهر يقوـ بحركات لخلع الدنديل الدوضوع على رأسو

 لغلس مع دعم بسيط
C7 
C8 
C9 
C10 

 الدوضوع على الطاكلة tabletينظر إلذ اللوح 
 بالوضع على الظهر يهز الخشخاشة بيديو كينظر إليها
 بالوضع على الظهر يقوـ بحركات للوصوؿ إلذ الذدؼ

 لؽسك بدكعب
L4 
L5 

 ذم يتكلم معوشٌخص الٌ لػرؾ الرأس مباشرة للنظر لل
 يعبر بصورة لستلفة عن الرضا كالضيق كيصرخ من الفرح

S6 يشارؾ بالألعاب الجسمية 



  

 أشهر 5
P10 
P11 

 بتيوكبالوضع على الظهر يفحص قدميو كر 
 من كزنو ان على رجليو لزمولا من يديو يتحمل جزء

C11 
C12 
C13 

 كينظر للآخرب في يديو لػتفظ بدكعٌ 
 هة الشيء الذم يقدـ لوبجيديو  لؽدٌ 

 بالجلوس يأخذ بيديو الشيء الذم يقرب منو
L6 
L7 

 لعابوأصواتا عندما تتحرؾ أيضحك كيصدر 
 يهتم بالضجيج الخارجي

S7 
S8 
S9 

 يضحك للمرآة
 يصرخ أك ينزعج عندما يبتعد الشخص الذم كاف يهتم بو

 كالوجوه الغريبةيفرؽ بوضوح بتُ الوجوه العائلية 
 أشهر 6

P12 
P13 
P14 

 بالوضع على الظهر لػرؾ الدنديل الدوضوع على رأسو
 بالوضع على الظهر لؽسك قدميو بيديو

 يصعد لوضعية الجلوس عندما يطبق شد على ساعديو
C14 
C15 
C16 
C17 

 يرفع الدكعب من الطاكلة حتى مستول نظره
 لؽسك بدكعبتُ كاحد في كل يد 

 لؽسك باللوح
 يرفع الكأس لشسكا بقبضة الكأس كيقلبو

L8 
L9 

 صوات لستلفةأ ةربعأيصدر 
 سموايستجيب مباشرة لسماع 

S10 ينظر إلذ حيث ينظر البالغ إذا أشار الأختَ بإصبعو 
 أشهر 7
 

P15 
P16 
P17 
P18 

 لغلس لوحده فتًة قصتَة دكف دعم
 بالجلوس مع دعم لػرؾ الدنديل الدوضوع على رأسو

 للتحرؾ يرتفع على ركبتيو كيدفع بساعديو يقوـ بجهد
 يصل بقدميو إلذ فمو

C18 
C19 
C20 

 لؽسك مكعبتُ كاحد في كل يد كينظر للثالث
 يبحث عن الدلعقة التي سقطت على الأرض

 يتفحص الجرس باىتماـ
L10  الاىتماـكإشارات كصراخ لجذب  أصواتيستخدـ 
S11 
S12 

 كوك يشارؾ بنشاط بلعبة كو 
 ألعابويلعب برمي 

 



  

 أشهر 8
 

P19 
P20 
P21 

 بالوضع على البطن لػرؾ الدنديل الدوضوع على رأسو
 بالوضع على الظهر يقلب إلذ بطنو

 بالجلوس دكف مساعدة لػرؾ الدنديل الدوضوع على رأسو
C21 
C22 
C23 
C24 

 لؽسك باللوح بدشاركة الإبهاـ
 يلعب بصدـ اللعبتتُ ببعضهما
 من الحبل الدربوط بو يسحب الخاتم بابذاىو مستفيدا

 يقرع بالجرس
L11 
L12 

 يقوـ بأصوات عديدة كلشيزة ككاضحة
 يستجيب لكلمات لزدكدة عائلية

S13 يستجيب عندما يوضع شيء في متناكؿ يديو 
 أشهر 9
 

P22 
P23 
P24 

 حركات كاضحة لإزاحة الدنديل على الرأس
 يتحمل كزنو على قدميو دكف مساعدة

 يقوـ بحركات مشيمدعوما برت الإبطتُ 
C25 
C26 
C27 
C28 

 يأخذ مكعبا ثالثا تاركا كاحدا من الاثنتُ اللذين بيديو
 يكمش اللوح بتُ الإبهاـ كالسبابة

 لغد اللعبة برت الدنديل
 يسحب الدائرة من اللوحة التي فيها ثقب دائرم موضوع فيها الدائرة

L13 يقلد مقاطع صوتية مضاعفة 
S14 
S15 

 شيءيتفهم الدنع عن 
 يأخذ قطع طعاـ لوحده كىو بدقعد أك يشرب بوحده من الببركنة أك يشرب لوحده من كأس

 أشهر 11
P25 
P26 
P27 

 ينتقل لوحده من الاضطجاع غلى الجلوس
 بالوقوؼ مع مساعدة يرفع رجل كاحدة

 ينتقل من الجلوس غلى الوقوؼ بالدساعدة
C29 
C30 
C31 
C32 

 يلتقط الدكعب أك اللعبة الدخبأة
 يضع مكعب في كأس أك يستخرجو منو

 يبحث عن اللوح في الجرة
 يبحث عن القارع بداخل الجرس

L14 ُيقوؿ كلمة من مقطعت 
S16 
S17 

 ينظر حيث ينظر القارع بدكف الحاجة لأف يشتَ الأختَ بإصبعو
 يعيد عمل الأفعاؿ التي تضحك الآخرين



  

 شهر 12
P28 
P29 
P30 

 دكف الوقوعينتقل من الوقوؼ إلذ الخلوس 
 لؽشي بالدساعدة بكمش اليد
 ثواني دكف دعم ّيتحمل الوقوؼ على قدميو 

C33 
C34 
C35 
C36 

 عب ثالث كىو لػمل اثنافكيأخذ م
 يتًؾ الدكعب في الكأس

 يضع الدائرة في ثقبها في الطاكلة
 ف نفعل ذلك أماموأيشخبط بالقلم بشكل ضعيف بعد 

L15 
L16 

 يرفع الرأس ليقوؿ لا
 بكلبـ غتَ مفهوـيعبر 

S18 ل فعاؿ عند ارتداء الثياب )يعطي قدمو أك رجلو(كبساعد بش 
 شهر 14

P31 
P32 

 لؽشي لوحده
 يصعد الدرج زحفا

C37 
C38 
C39 
C40 
C41 

 يصنع برجا من مكعبتُ
 لؽلؤ الكأس بالدكعبات )على الأقل خمسة(

 يضع اللوح في الجرة
 يطلب منويضع الدائرة في ثقبها في الطاكلة عندما 

 يشخبط بالقلم عندما يطلب منو
L17 
L18 

 صوتية ةيقوـ بدحاكا
 لػدد شيء كاحد )من أصل خمسة أشياء معركضة(

S19 عو إلذ الأشياء التي يهتم بهابيشتَ بإص 
 شهر 17

P33 
P24 

 لؽشي للخلف
 يدفع الكرة بقدمو

C42 
C43 
C44 
C45 

 يصنع برجا من ثلبث مكعبات
 يقلب صفحات الكتاب

 لؼرج اللوح من الجرة
 يكيف ميلبف الطاكلة لوضع الدائرة في ثقبها

L19 
L20 

 لماتكيقوؿ خمس  
 لػدد ثلبث أشياء

S20 
S21 

 يأكل لوحده بالدلعقة
 لؽشط شعر البالغ أك يطعمو أك يشربو

 

 



  

مع التنٌويو  ىذا الحرز لتقدير التطور العصبٌي عند الطفل الرضيع، في الدراسات البحثيٌة كىو قدنً نسبيٌان، مدكٌف باللغتتُ الفرنسية كالإسبانيٌة. ***يستخدـ
 كلكنٌو صعب التطبيق ك مكلف. Baylel Developmental scaleإلذ أفٌ الاستبياف الدفضٌل حاليان ىو حرز 

 وعات ينقسم الحرز ىنا إلذ لرم

(P) Psychomotors , (C) Communication, (L) Language, (S) Social, and the Global (including 
the four sectors). 

 أسئلة تطرح ، كمقسٌمة حسب المجموعات الددركسة كالرمز كالعلبمة )الحرز( بجانب الأسئلة الدوافقة. َُفي كلٌ سنٌ مدركس ىناؾ 

 القواعد:

 Sأك  Lأك  Cأك  Pالددركسة برديد المجموعة  -
 أشهر( ٔبعمر  Pأكلان برديد العمر الزٌمتٍ للطفل كالانتقاؿ لمجموعة الأسئلة الدناسبة. )مثلبن لرموعة  -
 ثمٌ التحقق من الركائز التطورية كىنا أحد احتمالتُ: -

إمٌا أف يكمل الطفل الركائز التطورية )بالمجموعة الددركسة( كاملةن ك الدناسبة 
 للعمر الزمتٍ 

 أك أف يفشل في برقيقها كاحدو منها على الأقل )بالمجموعة الددركسة(

عندىا ننتقل لمجموعة الأسئلة التابعة للعمر الأكبر سنان، كنتحقق  -
 أشهر بالدثاؿ( ٕمنها. )

 أشهر... الخ( ٖكنستمر ىكذا.. ) -
حتٌى يفشل في برقيق إحدل الركائز، عندىا نعود للعمر الأعلى  -

أشهر  ٕ Pالٌذم حقق ركائزه كاملةن )نفس الدثاؿ: حقق لرموعة 
 أشهر( ٖلعمر  Pكفشل في كاحدة من لرموعة 

 عندىا لػسب حرزه كالتالر: -
 أشهر ٔ% لعمر ََُتوافق الخط    P14إفٌ 
 توافق الخط   س % للطفل الددركس من نفس العمر   P18إفٌ 

 
        س = 

   
   >ََُ% 

 

عندىا ننتقل لمجموعة الأسئلة التابعة للعمر الأصغر سنان، كنتحقق  -
 أشهر بالدثاؿ( ٓمنها. )

 أشهر... الخ( ْكنستمر ىكذا.. ) -
 ْلعمر  Pحتٌى لػقٌق الركائز كاملةن ) نفس الدثاؿ: حقق لرموعة  -

 شهور( ٓلعمر  Pشهور كفشل في كاحدة من لرموعة 
 

 عندىا لػسب حرزه كالتالر: -
 

 أشهر ٔ% لعمر ََُتوافق الخط    P14إفٌ 
 توافق الخط   س % للطفل الددركس من نفس العمر   P9إفٌ 

 
       س = 

   
   <ََُ% 
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“Nobody, but nobody, is
going to stop breathing on

me.”

Dr. Virginia Apgar
(1909-1974)



ةيومدلا صقنةسجكألا
Hypoxemia :

↓ O2

ةيومللا ةفاقإلا Cerebral
Ischemia :

↓O2 + ↓ ةيكودكدا
ةناتخالا Asphyxia: ↓ O2 + ↑ CO2صاقنةسجكألا ةيومللا رةفاقإلاةناتخلاا
Hypoxic-Ischemic
Encephalopathy :

مظحوا يا غملد ةتخلاا ممةرلاظت صللوا (ملثوا ةيوةيلاةيديلو ةيأظلظللا ةيللواةناارظةصلا ةارظةارئلظو ةتخالاتوع ييودلا ةيخليلا هيلإةييبصللا)، (مالاةم ةيدناغت حدا ر/ررمل رصكلا موس ةييلملاصلصخإلبقللا ةيخدةاا ةنامخقلااةارظةا صأصب ةيقودا
ةيوللادةظا)



[1.5/1000 [ىلوسىا: لما 1000ةجادا ينا (1-8) شيوووا ىلسجاا
: شيوطوبا دوشىا

شيحيا اختح شيوجادا ويما شيوجادلا شيحوشدا شيوجادا رلمس
(10%)

شيرلا دشاا شيكيو صون
(13%)

شييسلس شيحيا
شيصحما شيحشىا ةوشدا تسصت

شييلوسا شيلير
شيوشيسلا شراىرشا

تكشدنت صمإ
شجاباشا ىشويا
شراا دكس شيويا
شييوشا تحرلت

شيلكما
شييلميا شيييممشا

فباشا
شيررب لوشدا
شيرلا تيما

شيونيت شيوصوب
شيلكترت

دت ًشلاغ أىرشغ لنوي ىش ًامرشغ ةىسّتمش شراألا رسب ةوت تحسلس
شيصلورا



شييكًوبا شيوطوبا رلوشىا شيلتنمر
:شييوشا ةويا شيحيا اختح شييرشويشا

شجابتنشا) شييكما W16(لرًشا
 تومما ة شيرنوًما شيحشجاا ييلشرلا شيسةرنر: ة شيصسةا شيلصولر BPP شاليشبشا ة

شييكما صيوّ رلوسلر ةلريو ةشيختاسّا. شياسّا
 دىشد أةدما ة شيررا شيحيا راةدما شيمميودلكشىمنما شييالرشا شيسةرنر:يومشل

شييكما
:شييوشا أةكشب شييرشويشا

 ىا % 50 للم ة شيحيا رليشا شيوجادشا ىا % 10-20 شراىكمودت: شيرشاا تلوت
هشليلص فأش فجّا اسّا ةاود رشيررةبا للكت جا دواودف شييسلسا. شيحيوح ةجادشا

ىاختغ. شييكما ونق صظا ًشرطرشك أارأ ىالرشا
 شييلمار) ةشيليشاو شيلّرشلرلّاا ًمشك ا (اشهص شييكما ونق صظا تيسجاا

شييكما ونق توطمت
شيررا شيارلشي دا ًشزشا

 ىلوسىا: توكمشا
Fetal pluse oximetry, fetal EEG, Near infra-red spectrocopy



:هل مّ ةه طالن ىلع دملّم اناتلالل غاللالأ غامدلا ةيذأ ّنم
(رغاللاو غااّا (دلم طلضاأ الغ ةدلالأ ةالأ يف ددمت ةطمهل

(غادّللمأ ةلالام (رىنادلهل اداهل ر غيّيذمأ ثمرت دادلت
 غاّالالأ غاّؤيذأ غاماغدا ر ّدفلو) -/+ ةجلاأ (طان اذييذأ غيّألألأ غليالأ

غيّىألا. ةالأ رئلظو ر غااّا أ رتلام

اذيثمغت غاملا غاّالا
شراًريا صون
+/- شجاوتشب

ىوشبد صون
شيطشوا

شيحيشا شجادلختح
شيسىشًت
شيويمتتّ

شيسىشًما شراألا رطوب شيلتشوا
شيلرةلا دود













شيحرّا رشييكةب شيلمًرسلا شراألا



شيممويم: ريا شينشيرموا اشبدا ترشًمم شبتتشا تلوق شيلت ة
1. غافاأفاالفلا دفملا

2. غافغردللا دفملا
3. غاالاجلللا ةّلأ دفملا

4. غلياردلمأ) ر (غيّجلالالأ غادغا غااجرو ةّا دفملا

غامةاأ غااناذل يملالأ اذلةا ر شجايلمشرمّا شيايما microglial دغغجلت غودفلا ر
غبيالهلةلأ غااألظا

شييرلامر شراىمكما) (شراليشا شيلصيما شيكوشوا دةب
شيونوا شيحيشا دةب



شيسىشًت رشيكرما ةشيكور شيسّىشًما شيوأىا CE and Brain necrosis
شجاصلوشات شيلصيت شيكور Selective neuronal necrosis

شييلودّت شيوت لوح شيسىشًما شراألا Parasagittal cerebral injury
شييطمكشا لوح شييمرشب شييشدا تنما PVL

ىللسّد أة (شييوبا شجاوتشبا شيسىشًت شيكور
شييوب)

Focal & multifocal ischemic brain
necrosis



Hypoxic Ischemic Encephalopathy “HIE”





 دافغذمأ:
:ةملىلأ

غاللياا ىفغ ةلإيذاا غالصاذغ
غاّداأا غالفاف غالصاذغ

 غاّيالنللفم طلا ةلاغم غالصاذغ
ّشيسّىشًت ينكّاشأ شينمررمّا شيتمملويواما شيسبشدا

.... غاادلذأ
ريت – شيليرلس – (دلا/دافت/غألاناا/ةا..) غادلاأ غألفلا : غامناا

شجاالختاشا
ةلوذاااااااااااااااااااااااااااأ ةةدلت



Seizures and Electrophysiological study in HIE…



 50 ثلع (دصا غادّا ةلّلا ثلأ ربيةا 1000 ااا 1.8-3.5 ةّمممب دهلهم
اغغا). 1500 ةرن ةاان غاامغا ىام ربيةا 1000 ااا
غاممدلاف غبيىلناب HIE داغذفلت) (غاثلا ةأفلةهل ةةلأ

: غبيتلناةلا داان دم

(دلاغياأ جهغةلمأ (أغذغذأ غالاللا ّذالةلأ دأ أغذغذمأ
ياا أغذغذمأ (convulsion)

ياا جهغةلمأ (nonconvulsive “electrographic only
seizure”)

مخلةوا (subtle) مظلظللا ةيك رر (subclnical)



دأ أغذغذمأ
ّذالةلأ

غالاللا
( أغذغذأ

جهغةلمأ
دلاغياأ)

• Clonic ياغاا ةرن ةلالمموذا ردلادمو ةلالمموذا ةمّا دتةغة ىأللأ طفألا
غاااغاا ىا دّللتهل ذافيف ةلاهلب ادالمأ Jitteriness.

• Tonic رضملأ ةثللطلت ذختج دم ب ،اغنو 10 دا يّجثغ ذمرا دللّغ ىألف دالن
غاّا. يصا

• Myoclonic يلاا ةلاهل – ،لطلأ 2 دا ةدا - دصلغا تلنفأ ىأللمأ طفألا
تناب ياا (ذدمت غااالم ىام غالللا غامألف غاغدأ ىا دّللتهل رذافيف اداف).

نفلمف) ةدلا داللا دأ غاااا
ياا أغذغذمأ

(convulsion)
ةر ب - الافلت ّل ّّ دم - دااذّل بيتلناا رافلّل ةانات دختج دم غطلللةلأ غضلغغةلا

دفملبيا دأ دلاغياأ داان بي رااامهل ةليم ىصففم طهلن ىا دمفّغا ىأللّلب ودملل
غالاللمذمأ غاللدلأ ةلاّللوب داللللمأ

ياا جهغةلمأ ( دمغذفلت رهف :( ّطفلدف ةر ىلافم ةر ثغجفم طّايةف دهلهغ دمهل دلاغيالت ذلدي اا ةب
( دا ةفاش يلع ب غاالىمبم غاامها ذفلةي دالللف غضلغغا ىللع)ب داّأو الغ

رةدا يورا ةىلع (ةلا دلاغرياات 2 ىا بيداا أمأ ير ر رغالاغغوذمأب غاامّللمأ
. ،اغنو 10 ةدلمهل اّمما اّما ر يورا)

ةمم ةثللطلت ذهلهم دم غااهغةف غالغذغب غبييلغغل هجغ ةنم ّاع غإيةلوا ةال رذامو
غافملالأ ّاع رذمتغ رغافالاظلا) (جلافلااةلوةلللب غبيتلناا دألةغا ةمب دلفلت
اّللافناا غااالم ىام غبيألثلوذمأ GABA غافلايلا. ىام غالثفللف غامرو يغا





اد لم لّ تل صلدكخلم صلكظ رةيكيظصللا ظلظلا ةيأل ةناتخلاخلا ةيلخلةوارصلم ةناتخلاخلا subtle seizures ( ةأللخيل ةبصل ةيأظلظللارةيخا صلناتخلاخلاةيك subclinical seizures)

 ةيلخلةوا ةناتخلاخلا ةأللا ةقخظةا ةيصلحثدا ةصالع ةيصوةلا صيبيا لصوليل قو ةيلخا ةناصخللصللا صيبةييظكلا توع نايا ةيأظلظللايوول ةناتخلاخلا صدادارّظةحا ةكدا يلا ررةيديوةا ةييظكلا رصللا ةيك ةاواا نا رصليل كلل ةيليظرياب
رمثوخيل: رمم ةيديلوب تاو ةيليخلغت ةيأودكللا

o مم رتظا ئلاظتظ لظةيقيل مل تلغتم رالو ةيخلاإلاب ةدقو صدا
ةيلخلةوا. ةناتخلاخلا

o رر مي ةسجيقا) (صلناةللو صلييلالم ةيلقدا ةناصيظةي تلاللا: مخكظاةرلاظةا ٌظيظ رر ةيلقوخلم. دصلا مي ةيخيولا رر صإللاب حظكلا صلسجخإلاغرا repetitive fluttering of eyelids.
o هييلا.. ةصخللصللاب ملم ر حظكلامنرصوي حظكلايس-قوا-يألاةرلاظةايلدللا: "oral-buccal-lingual"

o غرةمللا رٌظةي حظكلا pedaling ( صلسجٌظةي ةيأصلحا حظكا ةاصإ رر
ةييودللا)



ةاةإلن رر إ اب طٌ ةصل رر ةيقوب ن (كخأظل ةةلا ةيلل صليللوا ةارظةصلا لظةيقيل قو
كا). ةيلل

خياج مم ر خيا مم ةكخالييل ّيدصا ةيأظلظللا ةيالرظ رخيا مم توعماكوخيل ةييبصا ةييبلف توع ردظال هيع ةالظ ةيلخا ةيلخكةلوت ناظف ةيول رتظا
ةيصيلو. ةيلوا

كثلظ ةيخقولوايا ةيوملد ةخرلا لكدا كيظصلظلا يلكلديدخلا صلحلا تاورمم مللا ةيول ةيخخرلا ةقاللا ةمخخوةا ملص صلالل ٌصليلللم. حلناةيل ةيولومم مم صليإلولد ةيخبدلظ مي ةيلأخلظ ةيومللا كليخخرلا صدصاّظتاةيديلو كيظصلظالج صالاج رخدغ ictal rhythmic epileptiform
activity توليل لروا صلا رةيخا ةناتخلاخلاب الو كثلظج مي ةيأظلظللامخكةممج ةيك ةناتخلاخلا ةّرلاا subclinical seizures.

صخللا صليديوةا مقلاصام ةيخولا تاو مالاوتم ركثظ ةناتخلاخلا الو رال رخو ةيديوةارقو تاو قلدتيل ةسجتلظت ةليرصا يا ةيلللامدا للاحي كلل ممةييلف. ليلصدا ةيلللم HIE. صيبحلناا ةصقع رصلإ هيع و صادل را رلصقع
. قلكل صالاكيظصالج مي ةخكةمم نا رةيخا ظلظللا ةيأل ةيك ةناتخلاخلا





 ثمرت دممب ةن غاااب رذّاا غااالم. ىام اناتلناةلا جلفا ةلاىع
ىام غبيتلناةلا HIE .% 40-60 ةلا ذلغغري

: دها ّطجغوب ىلدا
 12 تناب غافما ةدلب رتلاأ ضمفلت. 40 ىالةلا غثلّلب ذماف غبيتلناا رةاة

غامّغ. دا غيّراع غاللىأ
غيّةلأ ها غاّمّا غاّااب غااّا غاامذا: ىام

غافؤو دلمممةا غاغدملأ غادّا: دّلا ىام
غافؤوذأ غاغدملأ focal clonic (غثلهلظلأ) ّدفلوذأ ةؤوذأ ةيأ دغةت

 أغذغب: أغذغب-جهغةف-ددت غبيتلناا طّليا ثاب رةماللا دللؤبيا
ىناةهل. ةهّلأ ر ةهّللهل









:شيسّبشدا أجسشإ
1 - ةلّلا غااامغن ىام غااهغةلمأ ر غالغذغذمأ غبيتلناةلا رداا دمممبيا ب ددغم

دأ غادّا HIE
2- ةمما غاّاااةب ةات ) دأ ىنادلهل ةوغأأ ر HIE ب دأ غالاغيت غاايللاب

غالغذغذمأ) غبيتلناةلا
3- غااهغةلمأ غبيتلناةلا ثلبيا ىلع غامناةف غامرغظف غالمغتا دخ،لغ رةوغأأ
غاغرثف غاللاو رىلع غالغذغذمأب غبيتلناةلا ئهاو دا غاادلذأ يف شييلمةيا

اأ. غالم رةمّغ ةةهغ 6 ةمّغ غادغجف
تصيميمش: Cohort [+ case/control]
غاالدمللن غيّنفلب ر غالاالم دللهفلل ىنشصمش:

زىشصمش: Sample collection 1/4/2012 – 1/4/2013. Follow-up to1/4/2014
:شيسّبشدا ىييودا

دلّت أغذغذمأ ةدلاأ غاابيةا ثاب اناتلالل دلمغضلا غادّا ةلّلا رامغن
ةذلا. 7 ىّغ دفا داللمب ةدلا داللا ةاةغغا



أ شييييودا ك شييييودا
- غيّجلاأ): ااان (ةبيظا غاابيةا دفا

غااالا دلا ضغةلا ىمة ديلذغذمأ
غيّدالاأفم لظا غالم دمامف ةر

ةملم غإيطملا اّالروغا غادلةأ - ةر
ةلألامغا غالمافلا ةر غاالفف (غالمّللم غاابيةا

غيّدفا)
6 ≤ غاالدلأ غاممدلاأ ةةيلو - ةر

- دأ دلّلةع غاملف غامصفلمأ غاّاةاةغا
. غإيدفلوبم غيّجلاأ ةاان غاممدلافم غبيىلناب
طلاىأ جلالاب (جغذلدلا غااّلظغ غودفلا - ةر

غيّدلا) طلدناا غامناجللاب هلموةلا
بيىلناب دافغذمأ ر/ةر أغذغذمأ ةبيظا - ةر

طان أللل يف غيّىألا ةلدف رئلفأ
غادلةم"ب غيّطفاةفم "غااماغ (غااللأ غيّجلاأ.

غاامتا غاملةغ"ب غا غاهم دثلما "دصاو غاالا
غاممداذمأ ظاذمأب غاغم غإيالةأ ب غااهغبم

"DIC"): ةيديوةا مم كفلظ اةماب ةيول مم لأخصيو
- صقويس ا لخيلل ةيلللم ؛ للاا) ةيأل ا ةييلمل ةييليا (كرا ت صاول ةيلظاع

. ل مللال ةيول ةيخلخرلا رحوت هيع
- صقن للظ تتظ صأصبج يوليس مللال ةيول ةناتخلاا ظ يأل يظبلجةيلللم ةيخلليا مللال ةيول ةيالكي رر ةنامخقلاصللاب (كللييلا ةسجكألا

ملد...). ةيول ر يللل ةيأل نايخيلا ةيخلليا رر مثلامب ةديلوالج



:شييحا أدةشا ة شيطرلوا
. 6 مم رقف ةيخلمأا ةيوقلقا رصكلا رر ةيدناغت قصلف ةتخالا غناظف مي ةييلف صخللا مخصظللاةيديلو ييس للظا

{ ةيللاكخلاب الواخلم صلاتا كلالاب "كظللةلم ةيخللظظ ظب كل ةيأل ةيصدياب ةسجملمةيكليألداب "SGOTصلقلاا ، يظللا}. ةيال ا ةيول للاةا إليلاب ةيبل ر ةيخللا
مللدتخلم: هيع ةييلناا ةقألس ةس دس

- ةيلخلصيا مللدتا follow-up (F) : ةيأظلظلا حليخيس مليك ةيلللم ة ةلسل صاخظةوراا EEG رللا. 7 تلظ حلنااصبداتقصف ةصخقلو ةسل ةخرلرلللمب كيظصللا ةتخلاخلاظ يوليس ةريظ مم تاو ةيصألار ةييادةظا ةناتخللا (صرظلقا تادةظللا Simple random sampling).مم/كم/لدا 5 صلظتا ةيإلادصلاصلخلا توع إوا/اا ةيرل لداي ةييليا: مللدتا ةيرإفيا لخوقلع نا لاو: ةيال مللدتا ريا رقيظب 3 ت ريلول خظتخلم توع لام مقأل
يلاتخلاا. ةم مللغل رياتلاخلم ةييظكا ةيظرحا ةيخردا صلحلا مم ةقللليل ر ةييلناا مخلصيا مخخسل دسل رحظةارمم Brunet-Lezine scale ةيأاا. صيلظ ر رقيظ 6 صيلظ

- خلصيا ةيلط للظ ةييلناا مللدتا no follow-up (NoF): ةييلناا. صقللا ةلسل ةيخلّاراا ةيصللصلا ةأللف ر ةيديوةا رالصلظ هيع صلييدغت صللصلةيل خلي ةسل ةيأظلظلا.رقو حليخيس صخإلّلف
صظصلمب صلمخخوةا هحبلظلل مييل ةيخيلمف ر ةيصللصلا خلي ةس EXCEL





 يلغا طفت يف رغااالم غاداغضا دلا اافابيا طلفأ غبيتلالل ثلبيا رداا دممب
غاافابيا. دا % 5.4 ها (1869) غاملالا غطلالا

 :3 دالوا ةلاّاّاا) ةر يغغةف غافغىلأ غاّاّاىلا يف (أاغا ّطلت : غاججاو طلفأ
2.

ةهما غاّاااة ةات ىنادأ HIE : غاافلفأ ةلاموةلا يجاو:ّطلت غاالفأ دالوةت
(0.9 : 1) ةلاهمذما. (1 : 1.5) ر ةلاّملماأ (1 : 1.7) جلطت ةلاّل

غبيىلناب ةمما HIE: مذما غاهم ،ام (% 53.9) غيّريغ غادي الثفأ غاّملماأ جلطت
(27.5 %) (% 18.6) غاافلفأ ،ا





رهجو .(% 33.3)102 غاملا غاّاّاا ةاا دا ريلا 34 غاايللا ىمة جلن
غاّاّاىأ يف جلطت غادلبيا NoF.



 ةالفأ 102(ةب غاملا غاّاّاا 35دا غالغذغذمأ غبيتلناةلا ثلبيا ىمة
34.3 %).

غاّاّاىأ يف F (9/32)= 28% غاّاّاىأ ريف NoF (26/70)= 37.1%
:دناثهأ

3 غاّاّاىأ دا ثلبيا NoF غاموةأ دا هف HIE-I ها امذها غبيتلناا دفللغ جلن
جلت طان جلن ل مّ راا غادلاأ. ةمناا جفلنات غامما جلت طان ّاناي رجلن غاما جلت طان

أللدع). يف غبيتلناا غىلفلو دام يام غبيتلالل ادم،لملا غبيألاناةلمأ غبيتلنانلا دا غامما
 غاموةأ يف لأ غاّلام غبيتلناةلا HIE-III ةليّنغغا ةلا يغن ةصاوا الافلت جلطت

غاغدملأ ةر غاغدملمأ غيّطّلن ددت داهل ةبأي ذاموا (راا غالاغظلمأ ثغجلا دأ غيّوةمأ
غالغذغذمأ. غادلاأ الاا دغغيت جهغةف ةدلاف داللا ةرن ر غامأللأ)



داّاىأ ضّا دا جلمهل (جلطت ريلا ثلاأ 34 غاايللا ةليت NoF).
ىمةهل غافلاا غالغذغذمأ غبيتلناةلا ثلبيا 35 [ (9) F + (26) NoF] ب ىام غاايلا ثم،ت

8 .(% 22.8 ةّممب (ةب داهل ثلبيا



صلم يلنااةصلا ،(1 مم (رقف ةقظلصلم 0.6 ليلغا ةيالأصا ةيخرظ رال را
قللا مي رصليلقلصف موصلللم. كلا ةيديللا ر ظلظللا ةيأل ةناتخلاخلا
P ناةقا كليذ ظلظللا ةيأل ةناتخلاخلا رخدغ ياال 0.05 مم ةسجاخيلاركصظ صأصا قللا هيع ةيالرظ رمي ةيديلت. مم odds ratioقللا ر 1 مم ةسجقف P ةيديللا راخيللا رال ةياا ياصليل ةيلدةيقاب

! ةتخلاامظلظال رخدغ صيلا رقفل



دغضع دا 8) ثلبيا 9 ىام أالت غذغذمأ غالم غبيتلناةلا HIE-II دا دغذب ر
HIE-III).

غاّاّاىأ يف (ر شينمررمّا يختصترشًشا غاممدلاف غالاللا ّذالةلأ ذانم دل يف ةدمل F
جهغةلمأ) (غتلناةلا جهغةلمأ غطفغغالا امذها غاممدلا داللا ةةمف دا ىمة ةلا يام ياا)ب

غاموةأ دا 5] دغضع 10 داغيت أغذغب غتلناا ةرن ياا HIE-I ( (% 45 ةالفأ ةب
غامموةأ دا دغضع 5 ر HIE-II ( (يغا أغذغذمأ غتلناةلا دأ ر [(% 25 ةالفأ ةب

.(% 40 ةالفأ (ةب دغضع 8 يف جهغةلمأ) غتلناةلا ذفمب ةدلا داللا



حلناامم 7 يا ةيخدةيا ةيقا HIE-II، ةيكمظلظا ةتخلاا حليا مي
كلتخلاا ةناتخلاا يليل ف ملل ةيلخا ةيدحلوت ةيخخرلا[ةييليا مي صاقنةسجكألامخكةماا غمللا ةتخلاا مي رللا 6 صيلظ يديلو (اا صقظاتةيكمظلظال صيظكا قلا مللا ةيول ةيخخرلا هخظةو ردالو ةيثللصلاب اخا ةيول مم رةفاقإلا

يقا)]. ددةاج 10 غةمك ارارت مي
 (مظلظللم صليلللدن ةتخلاخلم رصوا ةيخا ةيثلصلا اخا ةيول حلناا توغ رال ةيأظلظارصلل ةيك ةناتخلاا حليا (ماخلوا حليا 13 اد كيظصللم) ر/رر

.% 61.5 ةيادتلم صلم ةيخدةيا صأصا قواا يقو ةيللكدات).





 ثمرت يورا رااام ةذلا. 7 ىّغ دفا دلفلردأ ةخىّلو دّاا ةدغ جهغةف غتلناا رةاة جهو
أدرنمّا دنمكش لينت ىيّش ب ألىأ 72 ر ألىأ 12 ىّغ ةلا داان غالغذغبم غبيتلناا

بي غيّرب غالاا تناب غامدلا داللا اهل غاّاغف غادلبيا دلمأ ّنم أىنا. ىش رشًرشغ ّبيمجاارشاص ّةغغظع اصماةأ ةوغألال ذملا ل مّ د ها ةا غاّغثلأب ةهجو غإيةغغا هجغ ةهّلأ دا ذالما
رغاممروغطلمأ. غالمافللأ غااملثلأ دا غاّللاغا الدلبيا



شييويودا اكب أةر
ةووا ىلسجاا HIE .2 : 2.7 (1.37) دالوا ةطثع : يجغ طلفأ

دفا دا 2014 يف طهغ غاّلدما غاابيذلا يف ةةغب ّثصلظف دلت ةاللظا دالوطأ رهف
MA Mohamad ( % 56 هف غاججاو ثصأ ةن رةم ثلا (35 غاّغةأ

((1.16 دالوا يجاو:ّطلت
 راسا دختولص HIE :

جفأ وةدت ةلاّل (1 : 0.9) غإيطلت ر غاجمجاو ةلا غاالفأ دالوةت غاافلفأ ةلاموةلا
(1 : 1.54) رغاهمذما (1 : 1.74) غاّملماأ ةلاموةلا غاججاو

 رشيودمشا: دختولص
دكس أدنم رااامع ب (102 غاّاّاا دا ثلاأ 34) % 33.3 ةلاّاّاا غاايللا دمممب

% 27.9 ةلإيطلت دالوطأت ةلامموغأأ) دهّابيت يجغغت 59 ةاا دا 22) % 37.3 شيكًوب
(12 (دلّأ ةهّلأ ير ّثصلظف يلول بي ةطمع ّبيم ةلامموغأأ). دهّااأ ةطثع 43 ةاا دا

غتلفلو t ااداا لأ غاّلام غااملفأ ذالوا غالمالأا هجغ ةنم جّل .( 0.05 < 0.322 ذملةب
.2 : 3 رغإيطلت غاججاو ةلا غبيتلالل



 غاخا يا ةيلالم خاا لا رالل ةسجصيلا مم ةييولوط يك حودللااخل صأللا ةيخودا ةيلدا مصف ةإيلف HIE، لا رالل ةييلللاركليذ ّإا ةيلف ةيلخا ةييقلقلظ ييليلا موا يا ةييبصلاكيذ neuroprotective drugs. مم ةيكثلظ ردصخك قو ار ةيأل غاخا يا يدةاا ةيإاظةا توع ةيخللظلصللا اةملا كللةيول رةفاصلا. ةيللكدا صلم ةيخودللا ةسجكللا سجصللا مللللا ةيول ةةاةيخلالل ةيلل يلاصيلاا تظاام ركثظ كدا ةيلل تبصدصلا رال ةةلارئيظا ةيلل ةيصويلا صخإيلف autophagocytosis مم صقنةيدةاغ ةييقلقلظتاو مم كثلظةم رال يدحي ركليذ رةسجكأللم. كداةيكودكدا ةيلل تاو رراصأ ردظج كةاأ كلصك تبصلللم ةييلملا صلفاصلا.ةيخلظلصللا مقلاصا ةييلدةصلا مم
 وف صليال ةييبصلا يباّلصلا ميظريلم اخيلصلم االه رال تم صلفاصلاتلدملمتوة مقلاصام ةيللكدا تاو مللا ةيول



اسا HIE :
لشجاا توزا HIE استمش: لرق

غامموةأ I [19/102 غامموةأ (18.6%)]ب ثلاأ II [55/102 غامموةأ (53.9%)]ب ثلاأ
III [28/102 [(%27.5) دلوللاثلاأ ةيأل اةما ةيول مي رصليلقلاصا Thorenberg et al 1995 يا ةيللظةت

غاخا] I (115/291 غاخا ،(% 39 = ثلاأ II (136/291 ،(% 46 = حليا
غاخا III (40/291 [(% 13.9 = حليا

ةيواةما قوا (الس اةمخلم ةيول صلم ن ةيخلدال الة يا مويدئلم ةإلرةلم رال مللاصلو ةيول يلاتخلاا ةيثللصلا ةيواخا مم ةييلناا حلحقكوك ةيأدلولا)،
ةسجريع. اخا ةيول مم ةييلناااا رقفل ركلصك حلناةالب صبو مم مأخداركثظ رال مايل: صقخظا غةامخخوإا ميول ر تدةمف هيع كيذ ظغل رللظرلط صلللم مخول لكةا نا ةييلف رتلاا يودناغت ةيألصقا ةيبيلا حداةيظتللا ةناتخالا ييلناا ةيخلوصلظ مأخدا ركليذايو صلاغصل. يا ملايب

تللا. ةيظل مأخدللا صليرس ةيدناغت



اسا لرق شيودمشا HIE :
دفا دا 1995 ةملا غاّاغغا غالاذمذأ غاموغأأ طللظا دأ رةلاّالوطأ

Thorenberg غاافلفأ ةلاموةلا ةىلع امذال غاايللا ةنم ياام ادناظع ر
غاّلاممدأ غافلمغن دفال اامالمأ طماة راا غالاذمذمأ. ةلاموغأأ دالوطأت رغاّملماأ

غاّملماأ غاموةلا ةاصاب رغضت غافغل ااام رغااامغنب غادّاب وىلذأ يف
ىلدلت. 20 دفا ثلع غايغا اصلات غاموغأللا ةلا

اللممهاو دغةمو جلن ثلبيدال دا جثلغ يف غاّفلةغ غاايلا أفا ةنم ّاع هال و رطاام
غاّاللفأ. غيّتّلا ىا يأنات ب غاممروغطفم ر غااهلابم



: غبيتلناةلا
 %[دااّىأ 34.3 جلن ثلاأ) 102) ةلاّاّاا شيررلراّ شجاالختا ةووا ىلسح

مذما غاهم الموةلا %ب 25.4 غاّملماأ الموةلا %ب 2 غاافلفأ الموةلا جلالملاف:
5 %]. شياشصما شيسّباا ىييودا دت ترًّم شيررلرا شجاالختا ةنم طغف رهاجغ

( ثلبيا 47.2%دا ةالفأ رغإيدفلو غيّجلاأ ةاان غاممدلافم غبيىلناب دا شييللسيا)
غبيتلالل. دغضع يف غاّهلهما غبيتلناا

32 دا 10) رغاّللةمأ غاموغأأ ىلاأ يف غاّمتراأ شينمررمّا شجاالختاشا جلطت ةلاّل
.% 31 ثلاأ)

" تامس ةشجاوتشب شراًريا ركون شيسّىشًتّ شجادلختح لشجاا ةنا رميّ شيووح دمينككش
ًمررمّا شالختاشاا لامس رار ةناشغ رميّ صووح أيّ توسلرشغ ةلينككش درلرلّا. شالختاشاا
شيسّىشًتّ شجادلختح جو شيويمس ريرلنا شجاالختا أديشك أامم رميّ صكرم ةجا ىلمةيا.

ةشجاوتشب شراًريا ركون HIE".



 رشيودمشا: شيررلرلا شجاالختاشا دختوا
4 ر يجاو 4 هف ( أغذغبم غتلناا امذها و دلام مّا %د 36) ثلبيا 8 يف ةدمشا

15ثلاأ ) دلفلردأ ىصفلأ ةمالةلا غاداغضا دلا دا ةت داغم ثلاأ 27 دالةا ّطلتب
دا NoF دا 12 ر F).

دلّأ] دأ داغذفلت 0.6 ذملةب غااملفف غاالغ P دملةب غيّوةدلأ [طلفأ .[0.05 دا ةجفغ
0.5 دلّأ ر P [0.05 دا ةجفغ

" لاإا رنا موصلللم. ةيديللاكلا ر ظلظللا ةيأل ةناتخلاخلا صلم ريكالإيلنااةصلا ةيدناغتب حولح توعّيا ملالم ردظةم ةيأظلظلا يلاتخلاخلا رال ميكيذ تلاقخإ يا ا ميلل قللام ليلف يس هحبلظللا صرظ رخيا ممرمم ناةقا كليذ ظلظللا ةيأل ةناتخلاخلا رخدغ ياال رصليلقلصف صاإاةيديلللا. قلمكيقا يقا الو ةياأصا ةيخرظ قللا رال (را ةيديلت.
رال ةياا ياصليل ، ةسجاخيللا صأصا هيع ةيالرظ رمي .( صصال ةيأل ةنااةصلا

."! ةتخلاامظلظال رخدغ صيلا رقفل ةيديللا ياراخيللا ف لألل مل ركثظ ر رقلي ظلظال ةيأل ةناتخلاا سجال كيذ يكة لط را رللكم
HIE-II. ةيلخرلاظ ةيالا تلا (مل ةيثليثا ةيواخا يا مالاوةإ ةقفل ةيديلللاصلالل كةا ةيواخا اا ر رقيااقصا) يظاصأا صدايلا

رال صلو ب مللال ةيول ةناتخلاا ت قول هيع ةيديلللا صاأب يياومل مللدتاةييليلا. يا يوديللااد ةسجتوع ا ةيليول HIE-III.



 ًمررمّا شصترشًشا ةاود صشلما ىا شيلونمسا شينمررت شيسّىشد توطمت صلشاا توشدا
( شيررلراّ شيلظشجر ىم ًمررت) شالختا

 45 % دا HIE-I أغذغبم غتلناا ّاع دالراهل ةرن ب غااهغةلأ غبيتلناةلاو ىلع غدلصغا
ةلاالا داالفلت (غاّججاو غالغذغبم ددت غبيتلناا دا ةفا رةاة ذافف بي رهجغ اغذت.

ىلع دللةملال غدلصغا يام غاّللّغب غامدلا داللا ةر غادثلثأ غاّللةمأ رألظا ايللا غاامهغب)
غاّدمرةا. غالغذغذمأ غاّغغدفأ

 غاممدلاف- غبيىلناب دا ثلبيا 7 يف غااهغةف غبيتلناا ر غالغذغب غبيتلناا ةلا غالاغيت ددات
رما شيلوشدا صريا روسبا غالاللا دأ دلتغداأ أغذغب ددت غتلناا ثلاأ دأ ةشصماب دباا

.% 61.5 شيكودما
ثمرت دأ غاّلاغياأ غااهغةلمأ غبيتلناةلا جهو يف غالاللمب غامدلاف غالاللا ّةغغا لرشدما

.% 56.52 %رصودمّا 88.89 هف أغذغب غتلناا
ذفمب غامجذا غااامغن دا % 44.5 دا ذاغا دل ةنم دماف % 44.44 غإيذالةلأ غالافؤذأ غاالّأ

غتلناةلت غااالم دغثلأ تناب ألفمرن (دالللللت) جهغةلّل غتلناةلت امذها غالاللمب غاممدلا داللا
غإيذالةلأ غيّوةدلأ طلفأ دلّأ رّنم أغذغذّل. PLR اذلةا دماف (1 دا (ةجفغ 2.04 دملةب

ايغف minimal increase غتلنااو ةاةاة دغدفا غالغذغب غبيتلناا ثمرت غثلّلب يف
غاممدلا داللا ذفمب بي غامجذا غااامغن ةنم دماف % 92.86 غاللفلأ غالافؤذأ رغاالّأ ياا. جهغةف

تناب أغذغذّل غتلناةلت ذههم اا داها % 92.86 يانم (دالللللت) جهغةلل غتلناةلت امذها غالاللمب
. غيّدام ىلع غااالم دغثلأ

 أدرنمّا دنمكش لينت ىيّش دشداا 72 دشدا 12 دير رما تنوي شيررلراّ شجاالختا لسةا أبةا
أىنا. ىش رشًرشغ جاارشاص





 غاّاّاىأ ر غاّمتراأ غالاللللأ (غبيتلناةلا غيّتلغدلا غاّاّاىللا دللةمأ مّت د
ر ةةهغ 6 ةمّغ غادغجف غاغرثف و غالملام طلثلمأ دا غتلناا) ةب ا دلام اا غاملف

داللم ثلا ثلاأ ااام غاّاغيت غادغا ردمرذا اأب غالم ةمّغ Brunet-Lezine.
غادغجفم غاغرثف و غاللام دالبيا ريت داّاىأ ااام ا غاّلاأم دلّأ ثللا ردام

رهف: غاّاللمب ذهّلهل غاملف غيّوةمأ
غاافلغا (غادغجلا غااللف غادغجف :(غاللو Posture and gross motor

ةا غاّاللم ثلا اع رذغدت "P"
رغالفلىللمأ غامدلاأ (رغادغجلا غالماغاا :(نلو Communication اع رذغدت

ةا غاّاللم ثلا "C"
غاليأ :نلو Language ةا غاّاللم ثلا اع رذغدت "L"

غبيةلّلىلأ غاّهلوغا :نلو Social ةا غاّاللم ثلا اع رذغدت "S"



 ةيوملد صخخرلا ف ةيلألل ةيكيظصلظال ةناتخلاا رال كيذب كرارمياع ةيديوةا تاو ةيخقولوال HIE-I ردظج رخدغ مي مخظةيقلم ركيذكلا ي ةيظال يفاٌإلا ةييظكال رحا ةيظل دا ةيخرل توع مقللمموصال ريا وا ةيلألل صلسجحظةا Brunet-Lezine رقيظ 6 كراصيلظ يوديوةا صلياأصا ةسجمظ ركليذ اا. ةيأل صيلظ ر HIE-II.



 غاللاو دللاف يف هلدّل ةروغت دلما غاممدلاف غبيىلناب ةمما ةنم يالب ردماع
ريت ريال غاابيةاب ثاب ةلبيتلالل غاّصلا غالفا ىام غادغجف رثف غاغم

رةاة ىا غاامهغ ةيبم (ريال اأ غالم ةمّغ ر ةةهغ 6 ةمّغ لأ غاّلام غيّثغغا
اللةهل) ةر غااهغةلمأ غبيتلناةلا



 ىناا ةنم ذمافم ل مّ د
غبيتلناا ثلبيا

اع ذاا اا غالمالللفم
دها ّثصلظفأي ة،غش
ةثغغا طللظا ىلع
رثف غاغم غاللاو
اذينفلب غادغجف

6 ىّغ ثلمع ريال
غافغل ةنم الغ ةةهغ.
اأ غالم ةمّغ غادلاا

ةهّلمأ يغ جلن
ةهل ذملميع ّثصلظللأ



 رةاة جهو ةهما غالاللمبم غااهغةف غاممدلا داللا ّةغغا دا دلطأ بي
الامهلن غادمذثأ غااهغةلأ غاّالنغا رألظا دايغ ىما (دأ داللللأ غتلناةلا

غاموةأ يف أ رتلام غاممدلاف) II غيّجلاأ ةاان غاممدلاف غبيىلناب دا
غادلبيا. هجو دثا ىناا ذللت غامجب غيّدغ رغإيدفلو.

 أغذغذمأ غتلناةلاو اللاو ةلاأغروا ذفأف بي دالللف غتلناا رةاة ّنم
دأ ةجثغ ذصتم (رهجغ غااالم دغثلأ تناب HIE-I ةدلبيا دالوطأت HIE-II )

 غالمالللفم غبيتلناا ثلبيا ىناا يّهّلأ دؤجما داالأ غألصمغو طللللأ بي
افلغا غادلبيا دللةمأ دأ رةةّا ةرأأ ةتغف ةوغألا ةاةغغا ّبي غاّمترب

غبيةلّلىف غاّدلا ة،لو رددممة غاّموأفم غاامهلن أام ثلمع دصا ةناب
فا. غالم يلع ذاّا غامجب رغالمللّف

 أ غاالام غاصدلأ غاغىلذأ دللاف ويأ ةّدلربيا غبيألّغغو ىا ىمغ
غاهلةيأ غاموغألا ر ب غيّةامأ دالنغا رألظا دلاذغ ردللةمأ ةلاداغدا

غاابيةا. ثاب غبيتلالل ريللا ر دغغضأ الافلو




