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 شكر وتقدير
َّ َّيسعني َّالَّفيلا َّهذه َّإلىََّّمرحلةنهاية َّالامتنان َّوعظيم َّالشكر َّبجزيل َّأتقدم َّأن َّإلا الدراسية

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ علىَّمدىَّسنواتََّّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّأساتذتيَّومعلميَّّوا 
َّدراستي.

َّالفَضلَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 .الخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفيَّالكبير

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ

َّ:بالذكرَّوأخص

َّ

 ابراهيم أسد  الدكتورالأستاذ  

ا َّوراعيَّداعما ََّّكانَّإتمامها،َّوالذيعلىََّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّا َّمشكورََّّتكرمَّذيال
َّ.والتقديرَّوالاحتراملناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َّللأساتذةَّأعضاءَّاللجنةَّ.َّموصولَّأيضا ََّّالشكروَّ

َّ

َّ

َّ
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 الإهداء  َََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
َّمنَّأحملَّاسمهَّبكلَّفخرَّإلىَّالروحَّالتيَّكانتَّبقربيَّدائما َّلإكمالَّالطريقَّالصعب

َّالغاليَّوالديََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ...َّإلىَّمنَّكانَّكلَّمسعايَّيصبَّفيَّسبيلَّرؤيةَّنظراتَّالفخرَّفيَّعيونهاَّملاكيَّالحارس

َّوالدتيَّالغاليةَّ                                                                          

َّ...َّلمنَّشهدواَّمعيَّمتاعبَّالدراسةَّوسهرَّاللياليَّإلىَّمنَّيجعلنَّالحياةَّأجملَّبوجودهن

َّأليسارياراَّ....َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّإلىَّالمساندَّوالداعمَّوالكتفَّالذيَّأتكئَّعليهَّولاَّيميلَّ...

َّأخيَّمحمدَّعزيزَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ...َّإلىَّمنَّجمعتنيَّبهَّأجملَّصدفَّالحياةَّوَّكانَّخيرَّالصديقَّوالزوج

َّحسامَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ..َّوتمنوَّليَّالخيرَّسرا َّوَّجهرا ََّّإلىَّالذينَّكانوَّبلسما َّوسكنا َّوعائلةَّوخيرَّدعم

ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّجدتيَّ،َّأخواليَّ،َّخالاتيََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ....إلىَّمنَّدخلَّعائلتناَّوكانَّخيرَّأخَّوسندَّ

َّصهريَّنائلَََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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َّفرحَّالحياةَّوبسمتهاإلىَّكوكبَّالعائلةَّالصغيرَّ

َّصغيرتيَّبيرلاََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّإلىَّصديقةَّالمواقفَّوالسنينَّشريكةَّالدربَّوالطموحَّ،َّإلىَّاللطيفةَّذاتَّالقلبَّالصافيََّّ

َّولاءََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

الحياةَّأجملَّبوجودهنَّويزهرَّقلبيَّبابتسامتهنََّّنَّعليَّثقلَّالأيامَّمنَّيجعلنمنَّهوَّإلىَّ
َّصديقاتَّشاركونيَّالفرحَّوالحزنَّوالنجاحَّ...

َّ،َّميساءَّ،َّنور(ََّّ)دياناَّ،َّليزاَّ،َّمروىصديقاتيَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ

َّالحبَّ..َّإليكمَّجميعا َّأهديَّلكمَّعمليَّالمتواضعَّهذاَّوأقدمَّلكمَّكلَّالشكرَّوالامتنانَّوكل

َّوختاما َّ...

لمَّتكنَّالرحلةَّقصيرةَّولاَّينبغيَّلهاَّأنَّتكونَّ،َّلمَّيكنَّالحلمَّقريبا َّولاَّالطريقَّكانَّمحفوفا َّ
َّاللهَّفعلتهاَّ....ََّّلبالتسهيلاتَّلكنيَّبفض

َّ...َّالحمدللهَّالذيَّهداناَّلهذاَّوماَّكناَّلنهتديَّلولاَّأنَّهداناَّاللهَّ...ََََّّّّ

ليهَّأنيبَّ...وماَّتوفيقيَّإلاَّباللهَّ...َََََََََََََّّّّّّّّّّّّّ َّعليهَّتوكلتَّوا 

َّ...َّد.َّبتولَّعبدالكريمَّخلوفََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َّ

َّ
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 تفهرس المحتويا

  العنوان 

 الملخص  

 1 الجزء التمهيدي 

    أولا َّ:َّالمقدمة.َّ

 ثانيا َّ:َّالإشكاليةَّوالتساؤلاتَّالبحثيةَّ.َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ  

 ثالثا َّ:َّأهدافَّالبحثَّ.َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّرابعا َّ:َّحدودَّالبحثَّ.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ  

 خامسا َّ:َّمناهجَّالبحثَّوأدواتهَّ.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 سادسا َّ:َّالدراساتَّالعالميةَّ.ََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ة النظريّةالدراس –الباب الأوّل   
 6 مقدمة الأول:الفصل 

 9 وفيزيولوجيةَّتشريحيةَّلمحة الثاني:الفصل 

 13 (السريريةَّالتظاهرات-الخطرَّعوامل-أنماطه)َّالسكرَّنقص الفصل الثالث:

 16 (التشخيص)َّالسكرَّنقص الفصل الرابع:

 22 (الوقاية-التدبير)َّالسكرَّنقص :الخامسالفصل 

العمليّةالدراسة  –الباب الثاني   

جراءاتهَّ.َّ:الفصل الأول  26َّمنهجَّالبحثَّوا 
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول

 . المواد والطرائق 

 27 النتائجَّ.َّالفصل الثاني:
َّالمناقشةَّ.َّالفصل الثالث:

 43+42 . محدداتَّوصعوباتَّالبحث 

 44 مقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّ.الـفصل الرابع: 

 48+47 ستنتاجاتََّّوالتوصياتَّ.الاالـفصل الخامس: 

 51 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 12 السكرَّنقصَّفيَّالفيزيولوجيةَّالتغيرات(: 1) الشكل

 13 الولادةَّحديثَّعندَّالسكرَّنقصَّمسببات(: 2) الشكل

 15 الولادةَّحديثَّعندَّالسكرَّنقصَّتظاهرات(: 3) الشكل

 الصفحة المخططات

 28 الجنسَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 29 (يوم)َّالبدءَّعمرَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 30 (أسبوع)َّالحمليَّالعمرَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 31 (كغ)َّالوزنَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 32 العائليةَّالسوابقَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط
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 33 السريريةَّالتظاهراتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 6) المخطط

 34 (دل\مغ)َّالقبولَّعندَّالدمَّسكرَّقيمةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 7) المخطط

 36 (الخلونيةَّالأجسام)َّالدمويةَّالتحاليلَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 8) المخطط

 36 (الدمَّغازات)َّالدمويةَّالتحاليلَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 9) المخطط

 37 (التحاليلَّباقي)َّالدمويةَّالتحاليلَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 10) المخطط

 38 البطنَّإيكوَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 11) المخطط

 39 القلبَّإيكوَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 12) المخطط

 40 السكرَّنقصَّسببَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 13) المخطط

 41 والتدبيرَّالمعالجةَّطريقةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 14) المخطط

 الصفحة الجداول

 28 الجنسَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 29 الأعراضَّبدءَّعمرَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 30 الحمليَّالعمرَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 31 الوزنَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 32 العائليةَّالسوابقَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 33 السريريةَّالتظاهراتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 34  القبولَّعندَّالدمَّسكرَّقيمةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 7) الجدول

 35 الدمويةَّالتحاليلَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 37 البطنَّإيكوَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول
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 38 القلبَّإيكوَّموجوداتَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 10) الجدول

 39 السكرَّنقصَّسببَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 11) الجدول

 40 والتدبيرَّالمعالجةَّطريقةَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 12) الجدول

 41 المريضَّبجنسَّالسكرَّنقصَّسببَّعلاقة(: 13) الجدول
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 صملخّ ال                             

 المقدمة:
 َّالأسبابَّوتشملَّساعة24ََّّأولَّدل/ملغ40ََّّمنَّأقلَّقيمةَّبكلَّالوليدَّعندَّالدمَّسكرَّنقصَّيعرف َّا َّأسباب:

َّونقصَّكالخداجةَّالخطورةَّعواملَّالاعتبارَّبعينَّالأخذَّمعَّالتغذيةَّسوءَّأوَّواردَّنقص،َّاستقلابية،َّغدية،َّإنتانية
َّ.الأطفالَّهؤلاءَّلدىَّالسكرَّنقصَّحدوثَّنسبةَّترتفعَّحيثَّالأكسجةَّونقصَّالوزن

 َّللنومَّميل،َّرضاعةَّبضعفَّأعراضهَّتتظاهرَّأنَّيمكن َّتعب،َّوهن، تنفس،ََّّتوقف،َّمقويةَّنقص،َّاختلاجات،
َّ(.هيدروكورتيزونَّأوَّأوكتريوتايد)َّالسببَّحسببأوََّّوريديةَّسوائلَّإماَّ:منَّالسكرَّنقصَّعلاجَّنوعَّويختلف

 َّالاختلاجيَّالنشاطَّأوَّ،َّالعقليَّالتخلفَّهيَّوالشديدَّالمديدَّالدمَّسكرَّلنقصَّالأمدَّطويلةَّالرئيسيةَّالعقابيلَّإن
َّالعقابيلَّوهذه،َّواضحَّبشكلَّتحددَّلمَّلكنهاَّالشخصيةَّعلىَّدقيقةَّتأثيراتَّتحدثَّقدَّكلاهما،َّكذلكَّأوَّالمتكرر
َّسكرَّنقصَّلديهمَّالذينَّأشهرَّستةَّعمرَّمنَّالأصغرَّالمرضىَّنصفَّمنَّأكثرَّعندَّموجودةَّالدائمةَّالعصبية

َّبضمورَّتتميزَّباثولوجيةَّبتبدلاتَّتنعكسَّقدَّالعقابيلَّ،َّوهذه(للدماغَّالأسرعَّالنموَّفترةَّوهي)َّوالشديدَّالمديدَّالدم
َّإذاَّغائبةَّالاحتشاءاتَّتكون،َّالدماغيَّالقشرَّوضمورَّالبيضاءَّالمادةَّفيَّالنخاعينَّتغمدَّفيَّونقصَّالتلافيف

َّالأذيةَّهوَّالسكرَّنقصَّكانَّإذاَّسليما ََّّالمخيخَّيبقىَّكماَّالدماغيةَّبالتظاهراتَّوالإقفارَّالأكسجةَّنقصَّيساهمَّلم
 .الوحيدة

 هدف البحث:
َّلالولادةَّحديثيَّالأطفالَّعندَّالسكرَّنقصَّأسبابَّتحديدل َّإضافة َّمنها، َّالتشخيصَّلكل َّوكيفية َّالأعراضَّتحديد،

َّوأسبابَّالوفيات.َّلتحديدَّالعقابيلالمرافقةَّومعرفةَّالعواملَّالإنذارية،َّوتحديدَّأساليبَّالعلاج،َّإضافةََّّوالعلامات

َََّّّ:الطرائق
َّساعةَّبينَّبأعمارَّسكرَّنقصَّبقصةَّالمقبولينَّالولادةَّحديثيَّبياناتَّجمعفيهاََّّتمعبارةَّعنَّدراسةَّإحصائيةَّوصفيةَّ

َّ.كافةََّّمنَّخلالَّإجراءَّالتحاليلَّالدمويةَّوالاستقصاءاتَّالشعاعيةَّاللازمةَّيوماُ،28ََّّوحتى

َّ

َّ

َّ
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 النتائج:

 َّالآفاتَّتلاهَّ،%50َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالسكرَّنقصَّأسبابَّأشيعَّهوَّنتانالإَّكان
َّوذلكَّشيوعا ََّّالأسبابَّأقلَّالنخامىَّقصورَّكانَّفيماَّمنهما،َّلكل%14ََّّبنسبةَّالدمَّأنسولينَّوفرطَّالاستقلابية

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبة
 12َّوَّفمويا ،%20ََّّمنها%َّ)32َّبنسبةَّوذلكَّالمتبعةَّالتدبيرَّطرقَّأشيعَّالهيدروكورتيزونَّإعطاءَّكان%

َّ%.28َّبنسبةَّوذلك%10ََّّالديكستروزَّاستخدامَّتلاهَّ،(وريديا َّ
 َّالذكورَّلدىَّالدمَّسكرَّقيمةَّمتوسطَّبلغَّحيثَّالإناثَّمنَّالذكورَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّكان

َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالإناث،َّلدىَّدل\ملغ31.5ََّّمقابلَّدل\ملغ27.4َّ
 َّالدمَّسكرَّقيمةَّمتوسطَّبلغَّحيث(َّأسبوعا 37َََّّّ≥)َّحمليَّعمرَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّكان

َّحمليَّبعمرَّالمرضىَّلدىَّدل\ملغ30.9ََّّمقابلَّدل\ملغ26.3َّ(َّأسبوعا 37َََّّّ≥)َّحمليَّبعمرَّالمرضىَّلدى
 .مهمََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،(أسبوعا 37َََّّّمنَّأكبر)

 الخاتمة:
 نتانَّأشيعَّأسبابه.الدمَّعندَّحديثيَّالولادة،َّكماَّيُعدَّالإَّيكونَّالذكورَّوالخديجَّأكثرَّتأثرا َّبنقصَّسكرَّعموما ،

َّ.الإنذاريةَّ،العواملَّ،الأسباب،َّالولادةَّحديث،َّ،الدمَّ،سكرَّ،نقص الكلمات المفتاحية:
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 الجزء التمهيدي
 

 أولاً : المقدمة :

َّ.وبروتيناتَّوشحومَّغليكوجينَّشكلَّعلىَّالطاقةَّلخزنَّمصدرَّوهوَّالطاقةَّتوفيرَّفيَّمركزيا ََّّدورا ََّّالغلوكوزَّيلعب

َّمنَّيؤكسدَّمولَّلكل(ATPَّ)َّالأدينوزينَّفوسفاتَّثلاثيَّمنَّمولَّ 38بَّيزودَّوهوَّللطاقةَّجاهزَّمصدرَّالغلوكوزَّإن
َّعمليةَّطريقَّعنَّالدماغيةَّالخلاياَّإلىَّوصولهَّويتمَّالدماغيةَّللخلاياَّالوحيدةَّالركيزةَّهوَّالغلوكوزَّأنَّكماَّ،الغلوكوز
َّسويَّتركيزَّعلىَّالمحافظةَّفيَّمتعددةَّعواملَّوتلعبَّالدمَّغلوكوزَّتركيزَّعلىَّومعتمدةَّبحاملَّمتوسطةَّميسرةَّانتشار

َّ:َّالبلازماَّفيَّللغلوكوز

 سليمَّصماويَّغديَّجهاز.َّ
 والهدمَّللبناءَّسويةَّوظيفيةَّأنزيمات.َّ
 الأخرىَّوالركائزَّوالغليكوجينَّالشحومَّمنَّجيدةَّمخازن.َّ

َّالأسبابَّوتشملَّساعة24ََّّأولَّدل/ملغ40ََّّمنَّأقلَّقيمةَّبكلَّالوليدَّعندَّالدمَّسكرَّنقصَّيعرف َّ،إنتانيةَّا َّأسباب:
َّونقصَّالوزنَّونقصَّكالخداجةَّالخطورةَّعواملَّالاعتبارَّبعينَّالأخذَّمعَّالتغذيةَّسوءَّأوَّواردَّنقصَّ،استقلابيةَّ،غدية

َّ.الأطفالَّهؤلاءَّلدىَّالسكرَّنقصَّحدوثَّنسبةَّترتفعَّحيثَّالأكسجة

َّ.تنفسَّتوقفَّ،مقويةَّنقصَّ،اختلاجاتَّ،تعبَّ،وهنَّ،للنومَّميلَّ،رضاعةَّبضعفَّأعراضهَّتتظاهرَّأنَّيمكن

َّ(.هيدروكورتيزونَّأوَّأوكتريوتايد)َّالسببَّحسببَّأوَّوريديةَّسوائلَّإماَّمنَّالسكرَّنقصَّعلاجَّنوعَّيختلف

َّالمتكررَّالاختلاجيَّالنشاطَّأوَّالعقليَّالتخلفَّهيَّوالشديدَّالمديدَّالدمَّسكرَّلنقصَّالأمدَّطويلةَّالرئيسيةَّالعقابيلَّإن
َّ.كلاهماَّأو

َّموجودةَّالدائمةَّالعصبيةَّالعقابيلَّوهذهَّ،واضحَّبشكلَّتحددَّلمَّلكنهاَّالشخصيةَّعلىَّدقيقةَّتأثيراتَّتحدثَّقدَّكذلك
َّفترةَّوهي)َّوالشديدَّالمديدَّالدمَّسكرَّنقصَّلديهمَّالذينَّأشهرَّستةَّعمرَّمنَّالأصغرَّالمرضىَّنصفَّمنَّأكثرَّعند
َّ(.للدماغَّالأسرعَّالنمو
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َّالبيضاءَّالمادةَّفيَّالنخاعينَّتغمدَّفيَّونقصَّالتلافيفَّبضمورَّتتميزَّباثولوجيةَّبتبدلاتَّتنعكسَّقدَّالعقابيلَّوهذه
َّكماَّالدماغيةَّبالتظاهراتَّوالإقفارَّالأكسجةَّنقصَّيساهمَّلمَّإذاَّغائبةَّالاحتشاءاتَّتكونَّ،الدماغيَّالقشرَّوضمور

َّ.الوحيدةَّالأذيةَّهوَّالسكرَّنقصَّكانَّإذاَّسليما ََّّالمخيخَّيبقى
 

 :وتساؤلات البحث  مشروع البحثلالمشكلة العلمية ثانياً : 
َّيعدَّلكنهَّ،َّسنا ََّّالأكبرَّبالأطفالَّمقارنةَّمباشرةَّالولادةَّبعدَّالأصحاءَّالولادةَّحديثيَّعندَّشائعا ََّّالدمَّسكرَّنقصَّديع

َّالعقليَّكالتخلفَّالمدىَّطويلةَّعصبيةَّواختلاطاتَّأعراضَّيسببَّحيثَّساعة48ََّّمنَّأكثرَّلمدةَّاستمراهَّعندَّمرضيا َّ
َّوَّالنموَّوتأخر َّومنهاَّالدمَّسكرَّبنقصَّالمصابينَّالولدانَّعندَّالإنذاريةَّالعواملَّمنَّالعديدَّهناك، َّعندَّالعمر:

 .السكريةَّالأمَّوليدَّ–َّالجنسَّ–َّالوزنَّ-َّالحمليَّالعمرَّ-َّالتشخيص

َّالإنذاريةَّالعواملَّحسببَّخطورةَّمجموعاتَّإلىَّالمشخصينَّالمرضىَّتقسيمَّإمكانيةَّهوَّالعواملَّهذهَّتحديدَّمنَّالهدف
َّالوفياتَّنسبةَّوتقليلَّ،َّالعلاجيةَّالنتائجَّأفضلَّيضمنَّمماَّموعةمجَّلكلَّالمناسبةَّالعلاجيةَّالطريقةَّتطبيقَّثمَّالسابقة

َّ.والمراضة

ََّّالولادةَّحديثيَّالأطفالَّعندَّالدمَّسكرَّنقصَّأسبابَّماهيلذلكَّنعتمدَّفيَّبحثناَّعلىَّالإجابةَّعنَّالأسئلةَّالتاليةَّ:َّ
 َّالمرافقة؟َّالإنذاريةَّالعواملَّوماهي

َّ:هدف البحثأثالثاً : 
َّ.الولادةَّحديثيَّالأطفالَّعندَّالسكرَّنقصَّأسبابَّتحديد -1
َّ.الأسبابَّمنَّسببَّلكلَّالتشخيصَّكيفيةَّتحديدَّ-2
َّ.والعلاماتَّالأعراضَّتحديدَّ-3
َّ.الخطورةَّوعواملَّالإنذاريةَّالعواملَّمعرفةَّ-4
َّ.المتبعةَّالعلاجَّأساليبَّمعرفةَّ-5

 رابعاً : حدود البحث :

َّوشملتَّ ،َّ َّدمشق َّفي َّالجامعي َّالأطفال َّمشفى َّفي سعافَّالحواضن َّوا  َّوالوليد َّالخديج َّشعبة َّفي تمتَّدراستنا
َّبينَّ َّالممتدة 1/12/2021َّاستخراجَّأضابيرَّجميعَّالأطفالَّالذينَّشخصَّلهمَّنقصَّسكرَّالدمَّوذلكَّفيَّالفترة

َّ.1/12/2022َّحتىَّ

َّ
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 خامساً: مناهج البحث وأدواته :

 تصميم الدراسة:
منََّّيوما28َََُّّّوحتىَّساعةَّبينَّبأعمارَّسكرَّنقصَّبقصةَّالمقبولينَّالولادةَّحديثي،َّشملتَّوصفيةَّإحصائيةَّدراسة
َّ.1/12/2022َّوحتى1/12/2021ََّّتاريخَّ

 :طريقة البحث
 َّتضمنتَّحيثَّيوماُ،28ََّّوحتىَّساعةَّبينَّبأعمارَّسكرَّنقصَّبقصةَّالمقبولينَّالولادةَّحديثيَّبياناتَّجمعَّتم

َّالأم،َّلدىَّسكريَّقصةَّالعائلية،َّالقصةَّوالعلامات،َّالأعراضَّالأعراض،َّبدءَّعندَّالعمرَّالحملي،َّالعمر
َّاللاكتات،َّالأمونيا،َّالدم،َّغازاتَّالبول،َّخلونَّالدم،َّخلونَّالدم،َّسكر)َّالدمَّتحاليلَّوبعضَّالوزنَّالجنس،
CRP،َّ،َّفيََّّوقلبيَّبطنيَّإيكوَّلإجراءَّإضافةَّ،(النموَّهرمونَّالأنسولين،َّالكورتيزول َّالنتائج َّوتدوين ،

 .استماراتَّخاصةَّ
 َّ َّبرنامج َّالبياناتَّباستخدام َّبرنامجMicrosoft-Excel 2019ََّّتمتَّمعالجة َّباستخدام َّإحصائيا  ودراستها

SPSSََّّومناقشةَّالنتائجَّومقارنتهاََّّومخططاتَّوأخيرا َّعرضتَّوفقَّجداولَّإيضاحيةَّملائمة25َّإصدارَّرقم
َّمعَّدراساتَّعالميةَّ.

 :)الفئات المستهدفة (جمهرة الدراسة
سعافَّوالوليدَّالخديجَّشعبةَّفيَّالمقبولينَّالأطفالَّجميعمعاييرَّالاشتمالَّ: َّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالحواضنَّوا 

َّ.1/12/2022َّحتى1/12/2021ََّّبينالممتدةََّّالزمنيةَّالفترةَّفيَّبدمشق

َّمعاييرَّالاستثناءَّ:َّلاَّيوجدَّ.

 :و زمانها  مكان الدراسة
سعافَّوالوليدَّالخديجَّشعبه:َّالبحثَّدراسةَّمكان  َّ.بدمشقَّالجامعيَّالاطفالَّمشفىَّفيَّالحواضنَّوا 
 .1/12/2022 تىَّح1/12/2021ََّّبينَّماَّالواقعةَّالفترةَّفي:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:
َّ.بدمشقَّالجامعيَّطفالالأَّمشفىَّمن
َّ
َّ
َّ
َّ
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 : الدراسات العالمية سادساً : 

 َّ ََّّ kumarدراسة َّعام َّلنقصَّالسكر2020ََّّفيَّالهند َّالتظاهراتَّالسريرية َّلتحديد َّالأطفالَّ) َّعند فيَّالدم
 حديثيَّالولادةَّولتحديدَّمدىَّانتشارَّنقصَّالسكرَّ(َّ.

 َّ stomnaroskaََّّدراسة َّعام َّمقدونيا َّعوامل2017ََّّفي َّالولادة َّحديثي َّالأطفال َّعند َّالدم َّنقصَّسكر (
 .الخطورةَّوالنتائجَّ(َّ

 َّدراسةKarenََّّرضعَّالذينَّيعانونَّمنَّنقصَّسكرَّالدمَّوالمقبولينَّفيَّ)َّخصائصَّال2013َّفيَّاسترالياَّعام
 وحدةَّالإسعافَّ(َّ.

 خلاصة الدراسات المرجعية : 

أهمَّالتظاهراتَّالسريريةَّللأطفالَّحديثيَّالولادةَّالذينَّيعانونَّمنََّّاضطرابَّبقيمَّالسكرَّوَّأظهرتَّالدراساتَّالسابقة
َّ.َّنقصَّسكرَّالدمَّ

ََّّكانتَّأهمهاَّارتفاعَّالتقييمَّالإنتانيَّأهمَّالأسبابَّوالنتائجَّالمخبريةَّلمعرفةَّسببَّنقصَّالسكرَّالدراساتَّكماَّأظهرت

َّالدمَّأهمَّوأشيعَّسببَّلنقصَّالسكرَّفيَّمعظمَّالدراساتَّ.َّنحيثَّكانَّإنتا

َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ
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 المراجعة النظرية ( –) أدبيات البحث  الفصل الأول

 :مقدمة
َّخارجَّالحياةَّمعَّالتكيفَّمشاكلَّنتيجةَّتكونَّماَّغالبا ََّّوالتيَّ،َّالوليدَّعندَّالمصادفةَّشائعةَّمشكلةَّالدمَّسكرَّنقصَّيُعد

َّحتىَّإجماعَّيوجدَّولاَّالمختلفة،َّالأبحاثَّفيَّالمستخدمةَّالتعريفَّلمعاييرَّتبعا ََّّعادةَّالحدوثَّنسبةَّوتختلفَّ.الرحم
َّالمستخدمَّالجهازَّعنَّالنظرَّبغضَّالقيمةَّتكونَّأنَّويجبَّصعبَّالقيمةَّهذهَّوتحديدَّالسكرَّنقصَّتعريفَّحولَّالآن
َّ.(1،2)السكرَّلنقصَّكعتبة(َّدل\ملغ50َّ)َّالقيمةَّتُستخدمَّماَّوعادةَّبالقياس،َّالمأخوذةَّالعينةَّأو

َّأخذهاَّويجبَّسكرَّنقصَّقيمةَّهيَّجيدةَّوبصحةَّعرضيينغيرَّالَّللولدان(َّدل\ملغ36َّ)َّمنَّالأقلَّالقيمةَّأنَّويُقترح
َّ.(3)الاعتبارَّبعين

َّكاعتلالَّالمرافقةَّوالمخاطرَّالحمليَّالعمرَّعلىَّتعتمدفَّالدمَّسكرَّلنقصَّالمرافقةَّالعصبيةَّللاضطراباتَّبالنسبةَّأما
َّ.(2)ومستمرَّخطيرَّدمَّسكرَّنقصَّبعدَّعادةَّيحدثَّالذيَّالأكسجةَّبنقصَّالدماغ

َّلديهمَّالعصبيَّالتطورَّيكونَّدل\ملغ45ََّّمنَّأقلَّمعزولَّدمَّسكرَّنقصَّمعَّالأصحاءَّالحملَّبتمامَّالولدانَّأغلبيةَّإن
َّ.(5)طبيعي

َّالغلوكوزَّإنتاجَّمعظمَّتفسيرَّويمكنَّ،َّالأساسيَّالغلوكوزَّاستقلابَّغالبيةَّعنَّمسؤولا ََّّيُعدَّالبالغَّدماغَّاستقلابَّإن
َّإنتاجَّبينَّعلاقةَّوجودَّذلكَّمنَّوالأكثرَّ،َّالدماغيَّبالاستقلابَّالصغارَّوالأطفالَّالرضعَّعندَّالمنشأَّداخليَّالكبدي

َّمنَّالأولىَّالسنةَّخلالَّيمكنَّماَّأسرعَّيكونَّالدماغَّنموَّلكونَّونظرا ََّّ.الأعمارَّكلَّفيَّالمقدرَّالدماغَّووزنَّالغلوكوز
َّأوَّالمتكررَّالدمَّسكرَّنقصَّفإنَّلذاَّ،َّالدماغَّلوظائفَّتُستخدمَّالغلوكوزَّلاستقلابَّالأكبرَّالنسبةَّلكونَّإضافةَّالعمر
َّ.ووظيفتهَّ(7)الدماغَّتطورَّيؤخرَّقدَّوالأطفالَّالرضعَّعندَّالثابت

نَّالغشاءَّوشحومَّبروتيناتَّلاصطناعَّمصدرا ََّّبسرعةَّالناميَّالدماغَّفيَّأيضا ََّّالغلوكوزَّيكونَّقد َّالبنيويةَّالبروتيناتَّوا 
َّالدمَّسكرَّنقصَّظروفَّتحتَّالدماغيةَّالبنيويةَّالركائزَّهذهَّتتدركَّوقدَّ،الطبيعيَّالدماغَّلنضجَّهامانَّالميالينَّوتكوّن
َّوالحموضَّالأمينيةَّوالحموضَّوالبيروفاتَّاللاكتاتَّمثلَّالطاقةَّأجلَّمنَّاستخدامهاَّيمكنَّوسائطَّإلىَّوالثابتَّالشديد

َّ.الكيتونية

َّ

َّ
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ن َّأثناءَّالبديلةَّالوقودَّلمصادرَّالمحدودَّوالتوافر،ََّّالدمَّسكرَّنقصَّأثناءَّللطاقةَّالرئيسيَّالمصدرَّمنَّالدماغَّحرمانَّوا 
َّالدماغَّاستهلاكَّينقصَّحيثَّ،َّونموهَّالدماغَّاستقلابَّعلىَّمتوقعةَّسيئةَّنتائجَّلهَّيكونَّ،َّالدمَّأنسولينَّفرط

َّنقصَّيؤديَّقدَّلذلكَّ،َّالوظيفيةَّالغشاءَّسلامةَّتخريبَّمعَّالمنشأَّداخليةَّالبنيويةَّالمكوناتَّتقويضَّويزدادَّللأكسجين
َّ.ونموهََّّ(21)الدماغَّوظيفةَّفيَّدائمةَّأذيةَّإلىَّالسكر

ن َّالمتكررَّالاختلاجيَّالنشاطَّأوَّالعقليَّالتخلفَّهيَّوالشديدَّالمديدَّالدمَّسكرَّلنقصَّالأمدَّطويلةَّالرئيسيةَّالعقابيلَّوا 
َّوالذينَّ،َّأشهر6ََّّعمرَّمنَّالأصغرَّالمرضىَّنصفَّمنَّأكثرَّعندَّموجودةَّالدائمةَّالعصبيةَّالعقابيلَّوهذهَّكلاهما،َّأو
َّ(.للدماغَّالأسرعَّالنموَّفترةَّوهي)َّوشديدَّمديدَّدمَّسكرَّنقصَّيهمدل

َّالمادةَّفيَّالنخاعينَّتغمدَّونقصَّالدماغَّتلافيفَّروَّبضمَّتتميزَّباثولوجيةَّبتبدلاتَّتنعكسَّأنَّالعقابيلَّلهذهَّويمكن
َّبالتظاهراتَّوالإقفارَّالأكسجةَّنقصَّيُساهمَّلمَّحالَّفيَّالاحتشاءاتَّوتغيبَّالدماغي،َّالقشرَّوضمورَّالبيضاء
َّ.(12)الوحيدةَّالأذيةَّهوَّالسكرَّنقصَّكانَّإنَّسليما ََّّالمخيخَّيبقىَّكماَّالدماغية

َّالطبيعيةَّالاحتياجاتَّلتأمينَّكافيةَّتُعدَّالتيَّالغليكوجينَّمنَّغ25َّ-20َّعلىَّكغ10ََّّوزنهَّالذيَّالطفلَّكبدَّويحتوي
َّ.الأخرىَّالاستقلابيةَّالسبلَّمنَّالسكرَّاستحداثَّتفعيلَّيتمَّالفترةَّهذهَّبعدَّبحيثَّفقطَّساعة12َّ-6َّلمدةَّالغلوكوزَّمن

َّساعات4َّ-3َّزمنيةَّبفواصلَّالمتكررَّالإطعامَّتوقفَّعندَّإلاَّالرضيعَّعندَّالسكرَّاستحداثَّعيوبَّتتظاهرَّلاَّوقد
َّ.(13)أشهر6َّ-3َّبعمرَّعادةَّيتظاهرَّماَّوهوَّالليلَّطيلةَّالرضيعَّنومَّوأثناء

َّأصغرَّوالأطفالَّللرضعَّالعضليةَّالكتلةَّوتكونَّالعضلي،َّالبروتينَّمنَّرئيسيَّبشكلَّالسكرَّاستحداثَّطلائعَّوتُستمد
َّالجسمَّكتلةَّمنَّوحدةَّلكلَّالغلوكوزَّاحتياجاتَّتكونَّحينَّفيَّ،َّالبالغينَّمعَّمقارنةَّالجسمَّلكتلةَّنسبةَّفعليَّبشكل
َّالرضعَّعندَّمحدوديةَّأكثرَّالسكرَّاستحداثَّبواسطةَّالغلوكوزَّدنفاَّتعويضَّعلىَّالقدرةَّفإنَّوبالتاليَّالأطفالَّعندَّأكبر

َّ.(12)مديدةَّلفتراتَّالصيامَّتحملَّعلىَّالقدرةَّوكذلكَّالصغارَّوالأطفال

َّينخفضَّلهذاَّأيضا ََّّمحدودةَّتكون(َّللسكرَّالمولدَّالرئيسيَّالأمينيَّالحمض)َّالألانينَّتوليدَّعلىَّالعضلاتَّقدرةَّأنَّكما
َّبشكلَّالأنسولينَّتراكيزَّوتهبطَّ،َّالصيامَّمنَّساعة24ََّّبعدَّالطبيعيينَّالصغارَّالأطفالَّعندَّالدمَّغلوكوزَّمستوى
َّظهورَّإمكانيةَّمعَّالكيتونَّوتكونَّالشحومَّتحللَّيتفعلَّكماَّ،َّمل\وحدةَّمكرو10َّ-5َّمنَّأقلَّمستوياتَّإلىَّمناسب

َّ.(14)ولالبَّفيَّالكيتونيةَّمساجالأ

َّ

َّ
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َّيتمَّلاحقا ََّّالسكرَّواستحداثَّالوجباتَّبعدَّالغليكوجينَّهدمَّإلىَّالوجباتَّأثناءَّالغليكوجينَّاصطناعَّمنَّالتحولَّإن
َّإلىَّالبلازميةَّالأنسولينَّتراكيزَّتزدادَّحيثَّ،َّفيهاَّالمركزيةَّالأهميةَّللأنسولينَّديُعَّالتيَّالهرموناتَّعبرَّبهَّالتحكم

َّعبرَّالبلازميَّالغلوكوزَّمستوياتَّخفضَّفيَّيُساهمَّمماَّالوجباتَّبعدَّمل\وحدةَّمكر100َّ-50َّتبلغَّذرويةَّمستويات
َّالشحومَّتكوينَّيتنبهَّلذلكَّإضافةَّالغلوكوز،َّإنتاجَّوتثبيطَّالمحيطيَّالغلوكوزَّقبطَّوتعزيزَّالغليكوجينَّاصطناعَّتفعيل

َّمكرو10َّ-5َّإلىَّالصيامَّأثناءَّالبلازميَّالأنسولينَّتراكيزَّوتنخفضَّالكيتون،َّوتكوينَّالشحومَّتحللَّوينخفض
َّتحللَّتفعيلَّخلالَّمنَّالسكرَّاستحداثَّسبلَّتفعيلَّإلىَّالأخرىَّالهرمونيةَّللتبدلاتَّإضافةَّيؤديَّمماَّأقلَّأوَّمل\وحدة

َّ.الكيتونَّوتوليدَّالشحومَّتحللَّوتفعيل،ََّّالغليكوجينَّاصطناعَّوتثبيطَّ،َّالغليكوجين

40ََّّيُعادلَّللغلوكوزَّبلازميَّتركيزَّمعَّوالمترافقَّمل\مولَّمكرو5ََّّمنَّالأعلىَّالبلازميَّالأنسولينَّتركيزَّإنَّوعموما َّ
َّإفرازَّتثبيطَّإلىَّطبيعيا ََّّالمؤديةَّالآلياتَّوفشلَّالدمَّأنسولينَّفرطَّإلىَّويشيرَّ،َّطبيعيا ََّّغيرَّأمرا ََّّيُعدَّأقلَّأوَّدل\ملغ

َّ.(15)الدمَّسكرَّنقصَّأثناءَّأوَّالصيامَّأثناءَّالأنسولين

َّ
َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ



                                             9 خلوف                            ب.- (الإنذارية العوامل – الأسباب) الولادة حديثي الأطفال عند الدم سكر نقص

 

َّ

 الفصل الثاني

 لمحة تشريحية وفيزيولوجية
َّأنابيبَّمنَّويتألفَّالداخلية،َّالوريقةَّمنَّبدءا ََّّالجنينيةَّالحياةَّمنَّالأولىَّالأربعةَّالأسابيعَّخلالَّالبنكرياسَّظهورَّيبدأ

َّجزرَّلتشكلَّالصغيرةَّالأنابيبَّمنَّخلويةَّمجموعاتَّوتنفصلَّ،َّخلويةَّتكتلاتَّتشكلهاَّعنبيةَّغددَّرأسهاَّفيَّصغيرة
َّحيثَّمنتظمَّغيرَّبشكلَّمنتشرةَّمليون(2َّ)َّحواليَّعددهاَّويُقدرَّالبنكرياسَّوزنَّمن%1ََّّحواليَّتُمثلَّالتيَّلانغرهانس

َّللغلوكاغونَّالمفرزةَّألفاَّخلاياَّهيَّالحبيبيةَّالخلاياَّمنَّأساسيينَّنوعينَّعلىَّالجزيرةَّوتحتويَّالبنكرياس،َّذيلَّفيَّتكثر
َّ.(4)للسوماتوستاتينَّالمفرزةَّدلتاَّلخلاياَّإضافةَّ،َّللأنسولينَّالمفرزةَّبيتاَّوخلايا

 (4,5)ألفا الخلايا: 
َّ:هيَّآلياتَّبعدةَّالدمَّسكرَّتركيزَّبرفعَّيقومَّالذيَّللغلوكاغونَّمفرزةَّحبيباتَّعلىَّوتحتوي
 الكبديَّالغليكوجينَّتحللَّتسهيل.َّ
 الخلونَّتكونَّيزيدَّمما،ََّّوالكبديَّالشحميَّالنسيجَّمنَّالدسمَّتحللَّتسهيل.َّ
 البروتينَّتحللَّزيادة.َّ
 َّكميةَّزيادةCAMPَّالكبدَّفي.َّ
َّ.لانغرهانسَّجزرَّخلاياَّمجملَّمن%25َّ-15َّحواليَّألفاَّخلاياَّوتُشكل

 (6,7)بيتا الخلايا: 
َّفيَّرئيسةَّأنسجةَّعدةَّفيَّويؤثرَّالدمَّسكرَّإنقاصَّعلىَّيعملَّالذي،ََّّللأنسولينَّمفرزةَّحبيباتَّعلىَّوتحتوي
َّ:الجسم
َّالكبدَّفيَّالخلونيةَّالأجسامَّتشكلَّمنَّويُنقصَّالدسمَّتشكيلَّمنَّالشحميَّالنسيجَّفيَّالأنسولينَّيُسهلَّحيث
َّبزيادةَّالشحميَّالنسيجَّفيَّالثانويَّالأنسولينَّتأثيرَّويكونَّ،َّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّلتحررَّتثبيطهَّبسبب
َّتشكيلَّيتمَّكماَّالغليكوجيناتَّتكوينَّاددفيزََّّفوسفات6ََّّالغلوكوزَّمنَّابتداء ََّّواستقلابهَّالغلوكوزَّدخول

َّالثلاثيةَّالغليسيريداتَّمنَّكبيرةَّكميةَّتشكلَّمعAََّّأنزيمَّكوَّأستيلَّمنَّابتداءَّبسهولةَّالأمينيةَّالحموض
َّ.الغلوكوزَّلتحللَّالتاليَّفوسفاتَّالغليسرولَّزيادةَّبسبب

َّ
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َّالغليكوجينَّتشكيلَّمنَّويزيدَّ،َّالعضليةَّللخلاياَّالغلوكوزَّدخولَّمنَّالعضليَّالنسيجَّفيَّالأنسولينَّيزيدَّكما
َّعبرَّالنقلَّوظائفَّمنَّيُبدلَّأنهَّكماَّالعضليَّللتقلصَّاللازمةَّالطاقةَّلتقديمَّالغلوكوزَّتحللَّمنَّيزيدَّكما

َّكماَّإليهاَّالبوتاسيومَّشواردَّدخولَّبتسهيلَّاستقطابهاَّفرطَّفيَّالتأثيرَّعبرَّالعضليةَّللخليةَّالخلويَّالغشاء
َّ.العضلاتَّإلىَّالأمينيةَّالحموضَّدخولَّتسهيلَّخلالَّمنَّالعضليةَّالبروتيناتَّتركيبَّفيَّمهما ََّّدورا ََّّيلعب
6ََّّغلوكوزَّإلىَّيُفسفرَّحيثَّ،َّللغلوكوزَّالحرَّالنفوذَّقابليةَّتمتلكَّبأنهاَّالكبديةَّالخليةَّفتمتازَّالكبدَّفيَّأما

َّعلىَّالأنسولينَّيُحرضَّكماَّأنسولينيَّبفعلَّتتشكلَّالتيَّالغلوكوزكينازَّبتأثيرَّالكبديةَّالخليةَّضمنَّفوسفات
َّفيَّالأنسولينَّلدورَّإضافة(َّكينازَّالبيروفات)و(َّفوسفوفروكتوكيناز)َّهماَّللغليكوجينَّحاليينَّأنزيمينَّتشكيل
َّالحموضَّلتركيبَّضروريةَّأخرىَّوأنزيمات(Glycogen synthetaseَّ)َّللغليكوجينَّالمصنعَّالأنزيمَّتشكيل
َّ.لانغرهانسَّخلاياَّمجملَّمن%80َّ-70َّبيتاَّخلاياَّتُشكلَّوعموما ََّّالدسمة،

 (7)دلتا الخلايا: 
َّتحقيقَّفيَّدورهَّلايزالَّالذيَّالسوماتوستاتينَّتُفرزَّوهيَّ،َّلانغرهانسَّخلاياَّمجملَّمن%5ََّّحواليَّوتُشكل
َّالأنسولينَّإفرازَّفيَّتثبيطا ََّّيُسببَّللبالغينَّتسريبهَّأنَّحيثَّجيد،َّبشكلَّواضح ََّّغيرَّالغلوكوزيَّالتوازن

َّ.والغلوكاغون

 :الأنسولين     

َّمنَّالأولىَّالسلسلةَّوتتشكل:َّسلسلتينَّعلىَّموضعةَّأمينيا ََّّحمضا 51َََّّّعلىَّيحتويَّللإنحلالَّقابلَّبروتينَّوهوََََّّّّ
َََّّّالسيستئين،َّجذريَّبينَّماَّكبريتيينَّبجسرينَّالسلسلتينَّوترتبطَّأمينيا ََّّحمضا 30َََّّّمنَّتتشكلَّوالثانيةَّأمينيَّحمض21َّ

َّ.دالتون6000ََّّيبلغَّالجزيئيَّووزنه

َّالسلاسلَّفيَّانفصالَّيحدثَّحيثَّ،َّأمينيا ََّّحمضا 84َََّّّمنَّتتألفَّالتيَّالأنسولينَّطليعةَّمنَّابتداء ََّّالأنسولينَّويتشكل
َّ،Bَّالغلوبولينَّمعَّالمصلَّفيَّالأنسولينَّوينضمَّجدا ،َّضعيفَّحيويَّنشاطَّالطليعةَّولهذهَّ،َّتحللهاَّأثناءَّلهاَّالبروتينية
َّالكبريتيةَّالجسورَّبتحطيمَّتقومَّأنزيميةَّمجموعةَّبفعلَّالأنسولينَّنشاطَّوينعدمَّوالعضلات،َّوالكلىَّالكبدَّفيَّويتركز
Aَّ)َّهماَّسلسلتينَّإلىَّالأنسولينَّجزيئةَّتتحطمَّحيثَّ،َّالكبدَّفيَّيحدثَّماَّوهذاَّ،َّالببتيديةَّالسلاسلَّبفصلَّتقومَّالتي
Bَّو َّالأنبوبَّفيَّللبروتينَّالحالةَّبالأنزيماتَّالأنسولينَّويتخربَّترانسهيدروجيناز،َّأنسولين-يونثغلوتاَّأنزيمَّبفعل(

َّ.(7,8)الهضمي

َّ

َّ
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 :الأنسولين مستقبلات

َّمختلفا ََّّتوزعا ََّّتملكَّالتي(GLUTَّ)َّالناقلةَّالغشائيةَّالبروتيناتَّعبرَّالأنسولينَّبواسطةَّالخلاياَّإلىَّالغلوكوزَّويدخل
َّإلىَّالدماغيَّالدمويَّالحاجزَّفي(GLUT1َّ)َّعبرَّأولا ََّّالدماغَّإلىَّالبلازماَّغلوكوزَّنقلَّيتمَّأنَّفممكنَّالأنسجة،َّفي

َّ.(12)للعصبوناتَّالبلازميَّالغشاءَّعبر(GLUT3َّ)َّعبرَّثمَّالشوكيَّالدماغيَّالسائل

 :السكر استقلاب فيزيولوجيا

َّمنَّالجنينَّاحتياجاتَّتُؤمنَّحيثَّووظائفه،َّالدماغَّلاستقلابَّخاصةبَّللجنينَّالأساسيَّالطاقةَّمصدرَّالغلوكوزَّيُعد
َّباكرا ََّّالغليكوجينَّلاصطناعَّالضروريةَّالأنزيميةَّالأجهزةَّتطورَّإلىَّإضافةَّالمشيمةَّعبرَّالأمَّخلالَّمنَّالغلوكوز

َّ.(6)الأمَّعندَّكالمجاعةَّالشدةَّحالاتَّفيَّإلاَّبهَّالخاصَّالغلوكوزَّبإنتاجَّيقومَّلاَّالجنينَّولكنَّالحملَّخلال

َّمنَّالغلوكوزَّإنتاجَّكزيادةَّ،بالغلوكوزَّالجنينَّتزويدَّأجلَّمنَّالحملَّخلالَّالأمَّعندَّاستقلابيةَّتغيراتَّعدةَّوتحدث
َّالدسمَّمنَّمخازنَّلتشكيلَّيقودَّالذيَّللأنسولينَّعاليةَّحساسيةَّالحملَّمنَّالأولَّالثلثَّخلالَّأيضا ََّّالأمَّوتملكَّالكبد،
َّعلىَّوالحفاظَّالخاصةَّحاجاتهاَّلتأمينَّالدسمَّتحليلَّخلالَّمنَّالمخازنَّهذهَّباستخدامَّالثالثَّبالثلثَّالأمَّتقومَّولاحقا َّ

َّ.(8)الأمَّغلوكوزَّمن%80َّ-60َّحواليَّالجنينَّغلوكوزَّيُعادلَّوعموما ََّّ.َّفقطَّالجنينيَّللاستخدامَّالغلوكوز

َّمنَّويزيدَّالدسمَّتخزينَّيحرضَّفعالَّبنائيَّهرمونَّوهوَّ،َّالأنسولينَّمنَّمرتفعةَّلتراكيزَّالحملَّخلالَّالجنينَّويتعرض
َّالأصحاءَّالولدانَّلدىَّتحدثَّلذلكَّ،َّالمشيمةَّعبرَّالتزويدَّالولادةَّعندَّوينقطعَّغليكوجين،َّشكلَّعلىَّالطاقةَّمخازن
َّريثماَّساعة48ََّّخلالَّالوليدَّمتطلباتَّلتأمينَّكافَّمناسبَّغلوكوزَّمستوىَّعلىَّلتحافظَّوهرمونيةَّاستقلابيةَّتغيرات

َّ.الباكرَّالوالديَّالإرضاعَّأهميةَّعلىَّيدلَّماَّوهذاَّ،َّوتترسخَّالفمويةَّالتغذيةَّتبدأ

 :الوليد عند والاستقلابية الهرمونية التغيرات

َّالغلوكوزَّإنتاجَّيُحرضَّبدورهَّالذيَّالأنسولينَّمستوىَّفيَّونقصَّوالكاتيكولامينَّالغلوكاغونَّمستوىَّفيَّزيادةَّتحدث
َّ.(9)البالغَّعندَّالإنتاجَّأضعاف3ََّّأيَّد\كغ\مكروغرام6َّ-4َّحواليَّالكبدَّمن

َّالألانين،)َّمنَّالسكرَّاستحداثَّبعدهاَّيبدأَّثمَّالغليكوجينَّتحللَّعبرَّللغلوكوزَّإنتاجَّساعات10ََّّأولَّخلالَّويحدث
َّالصائمَّالبالغَّعندَّللمستوياتَّمشابهةَّمستوياتَّإلىَّالدسمَّتحللَّتحريضَّيتمَّكماَّ،(الغليسرولَّاللاكتات،َّالبيروفات،

َّالغليسرولَّتصنيعَّيتمَّوبذلكَّ،َّالولادةَّبعدTSHََّّمستوىَّارتفاعَّخلالَّمنَّوذلكَّالسكرَّباستحداثَّالمساعدةَّأجلَّمن
َّوالأجسامَّاللاكتاتَّمعَّوتستخدمَّ،السكرَّاستحداثَّفيَّمهما ََّّدورا ََّّالحموضَّهذهَّوتلعبَّالحرة،َّالدسمةَّوالحموض
َّ.(6)الحملَّتامَّالوليدَّعندَّللدماغَّبديلةَّكركائزَّالكيتونية
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َّخارجيَّبالغلوكوزَّوالتزويدَّ،َّالكبدَّمنَّالغلوكوزَّنتاجوَّإَّللغلوكوزَّالنسجَّاستهلاكَّبينَّالولادةَّبعدَّملائمَّتوازنَّويحدث
َّعندماَّالسكرَّنقصَّويحدثَّمضطرد،َّبشكلَّبالارتفاعَّتبدأَّثمَّساعتينَّأولَّالغلوكوزَّمستوياتَّتنخفضَّحيثَّالمنشأ
َّ:(8)يليَّبماَّتفسيرهَّفيمكنَّالمستمرَّالسكرَّنقصَّحالَّفيَّأماَّعابرا ،َّيكونَّوعادةَّالتوازنَّهذاَّيفشل

 (.خداج)َّالطاقةَّمخازنَّدنفاَّ
 للطاقةَّالنسجَّاستهلاكَّزيادة.َّ
 الأنسولينَّفرط.َّ

َّبالكبد،َّالغليكوجينَّمخازنَّونقصَّالاستقلابَّسبلَّنضجَّلعدمَّإضافةَّ،َّمحدودةَّطاقةَّمخازنَّالخدجَّلدىَّعادةَّويوجد
َّالسبيلَّهوَّواللاكتاتَّالغليسرول-الألانينَّمنَّالسكرَّاستحداثَّيُصبحَّوبالتاليَّمحدودا ََّّالغليكوجينَّتحللَّيكونَّلذا

َّفإنَّ،َّالملائمَّالغليكوجينَّتحللَّغيابَّومعَّليبدأَّوقتا ََّّيتطلبَّالسكرَّاستحداثَّلكونَّونظرا ََّّالغلوكوزَّلإنتاجَّالرئيسي
َّالسكرَّاستحداثَّأنَّويُعتقدَّكماَّ،(7)خارجيَّغلوكوزَّإعطاءَّيتمَّلمَّإنَّتجنبهَّيصعبَّالأطفالَّهؤلاءَّعندَّالسكرَّنقص
َّبعدَّالأولىَّالساعاتَّخلالَّالسكرَّنقصَّتجنبَّالضروريَّمنَّلذاَّ،َّالحملَّبتمامَّالولدانَّمنَّأبطأَّالخدجَّعند

َّ.(6)الولادة

َّالولادة،َّحولَّالأكسجةَّكنقصَّالسكرَّنقصَّمعَّتترافقَّالتيَّالإمراضياتَّمنَّلمجموعةَّالخدجَّيتعرضَّأنَّيمكنَّكما
َّالتطورَّفيَّلاضطراباتَّيؤديَّقدَّلديهمَّالمتوسطَّالدمَّسكرَّنقصَّحتىَّفإنَّلذاَّالحرارة،َّنقصَّالانتان،َّالاختناق،
َّعلىَّالتشجيعَّينبغيَّلذاَّالولادةَّبعدَّالخدجَّهؤلاءَّعندَّالاستقلابَّتُحفزَّأنَّالمعويةَّللتغذيةَّويمكنَّلاحقا ،َّالعصبي
َّ.(7)استطبابَّمضادَّأيَّغيابَّحالَّفيَّأمكنَّماَّباكرا ََّّالإرضاع

َّيؤديَّمما،ََّّحمليا ََّّأسبوعا 30َََّّّمنَّالأقلَّالخدجَّلدىَّوالغلوكوزَّالأنسولينَّبينَّبالتوازنَّمتكررَّفشلَّمشاهدةَّويمكن
َّالبنكرياسيةBََّّخلاياَّفيَّناقصا ََّّيكونَّالأنسولينَّطليعةَّاستقلابَّلأنَّوذلكَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّالدمَّسكرَّنقصَّإلى

َّ.التغذيةَّبتطبيقَّالاستقلابيَّالتكيفَّمنَّالنماذجَّهذهَّوتتأثرَّللأنسولين،َّجزيئيةَّمقاومةَّحدوثَّإلىَّبالإضافة

َّبالجسمَّالأنسولينَّمستوياتَّزيادةَّبسببَّالدمَّسكرَّنقصَّتطورَّخطورةَّعلىَّالسكرياتَّالأمهاتَّولدانَّديُعَّكما
َّيحدثَّلاَّهذاَّأنَّإلاَّالدسمَّتحللَّينقصَّالأنسولينَّأنَّمنَّالرغمَّوعلىَّالحملَّخلالَّالأمَّعندَّالسكرَّزيادةَّعنَّالناجمة

َّ.(6)عندهمَّالدمَّسكرَّنقصَّمعاوضةَّنتيجةَّالولدانَّهؤلاءَّعند

َّ
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 الفصل الثالث

َّالتظاهرات السريرية(-عوامل الخطر-نقص السكر )أنماطه

7َّ-5َّمنَّأكثر)َّالمستمرَّالدمَّسكرَّنقصَّوالثانيةَّ،(أيام5َّ-3َّمنَّأقل)َّالعابرَّالسكرَّنقصَّهيَّالأولىَّانحالتَّميزتَُّوَّ
َّ(.أيام

َّ
 (: مسببات نقص السكر عند حديث الولادة2الشكل )

 :العابر الدم سكر نقص-1

َّاستقلابَّعملياتَّتكونَّعندماَّوذلكَّ،َّالغليكوجينَّمخازنَّنقصَّأوَّالداخليَّالغلوكوزَّنتاجَّنقصَّنتيجةَّويحدث
َّطعام،الإَّكاضطرابات)َّالحروريَّالواردَّكفايةَّعدمَّحالاتَّوفيَّالخدجَّلدىَّكماَّ،َّناضجةَّغيرَّأوَّفاشلةَّالغلوكوز

َّالخارجي،َّالغلوكوزَّتقديمَّفشلَّأوَّالسكرَّاستخدامَّبالإضافةَّإلىَّزيادةَّ،(التغذيةَّعلىَّالمقاومةَّالإرضاع،َّاضطرابات
َّالتنفسي،َّالقصورَّالانتان،َّالاختناق،َّالولادة،َّحولَّالشدةَّمثلَّالغلوكوزَّاستهلاكَّمنَّتزيدَّلظروفَّللتعرضَّضافةبالإ

َّالخلقيَّالقلبَّواعتلالَّالحرارة،َّنقص )َّ نَّاللاهوائي،َّالسكرَّاستحداثَّالحالاتَّهذهَّفيَّيمكنَّحيث، َّالتوقفَّوا 
َّ.(10)خارجيَّغلوكوزَّبإعطاءَّينعكسَّعابرَّدمَّسكرَّنقصَّيسببَّالوالديَّالغلوكوزَّلإعطاءَّالمفاجئ

َّ

َّ
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 :العابر الأنسولين بفرط السكر نقص

َّالدمَّسكرَّنقصَّحدوثَّوبالتاليَّ،َّالرحمَّداخلَّالأنسولينَّلفرطَّالوليدَّتُعرضَّأنَّيمكنَّالتيَّالحالاتَّمنَّالعديدَّوهناك
َّالمستمرَّالتزويدَّولكنَّ،َّالأنسولينَّانتاجَّوتنظيمَّبالعملBََّّخلاياَّتبدأَّحتىَّعادةَّالأنسولينَّفرطَّويستمرَّ.َّالولادةَّبعد

(َّالحملَّخلالَّللأنسولينَّبحاجةَّاللواتيَّخاصةب)َّالسكرياتَّالأمهاتَّأنَّكماَّانتهى،َّقدَّيكونَّالمشيمةَّمنَّبالغلوكوز
َّالغلوكوز،َّاصطناعَّمعَّيتعارضَّالذيَّالوديَّلمقلداتَّالأمَّتناولَّأوَّالدم،َّاحمرارَّالحمل،َّلسنَّنسبةَّالكبيرةَّوالأجنة
َّكلَّالولادة،َّقبلَّساعة\غ10ََّّمنَّأكثرَّبمعدلَّالسكرَّتسريبَّالسكر،َّخافضاتَّالكلوربرومايد،َّالثيازيدات،َّاستخدام

َّمتلازمةَّفيَّا َّعابرََّّأنسولينَّفرطَّيحدثَّأنَّيمكنَّكماَّالدم،َّسكرَّفيَّنقصَّمعَّعابرَّأنسولينَّفرطَّيُسببَّأنَّيمكنَّذلك
َّ.البنكرياسيةَّبيتاَّخلاياَّتصنعَّفرطَّنتيجةَّفيدمانَّبيكويث

َّ:(4)الخطرَّعواملَّإجمالَّويمكن

 الخدج.َّ
 السكريةَّالأم.َّ
 فيدمانَّبيكويثَّتناذر.َّ
 البنكريسَّجزرَّتنظيمَّسوءَّمتلازمات.َّ
 البنكرياسَّلجزرَّالغديةَّالأورام.َّ
 الولادةَّحولَّالشدة.َّ
 الوليدَّاختناق.َّ
 الدمَّانتان.َّ
 الفمويةَّالصاداتَّبعضَّالبروبرانولول،َّمثل:َّلأدويةَّالأمَّتناول.َّ
 (.النخامىَّالوطاء،َّالكظر،)َّالغددَّقصورَّ
 الخلقيةَّالاستقلابَّاضطرابات.َّ

 :المستمر الدم سكر نقص-2

َّنفيَّعندهاَّينبغيَّحيثَّعاليةَّبمستوياتَّيُطلبَّعندماَّخاصةبَّ،َّأيام7َّ-5َّمنَّلأكثرَّالغلوكوزَّلتسريبَّالحاجةَّوهي
َّ.الأخرىَّالتشخيصيةَّالاستقصاءاتَّإجراءَّلضرورةَّإضافةَّ،َّالأخرىَّوالاحتمالاتَّالأمراضَّمنَّالعديد

َّالبنكرياس،َّأدينوماَّالبنكرياس،َّجزرَّأروماتَّلورمَّنتيجةَّيحدثَّأنَّالمستمرَّالأنسولينَّبفرطَّالدمَّسكرَّلنقصَّويمكن
َّ.(9)وراثيا ََّّأوَّخلقيا ََّّيكونَّالمستمرَّالأنسولينَّفرطَّمن%40َّ-30َّفإنَّوعموما ََّّالبنكرياسية،َّبيتاَّخلاياَّتصنعَّفرط



                                             15 خلوف                            ب.- (الإنذارية العوامل – الأسباب) الولادة حديثي الأطفال عند الدم سكر نقص

 

َّوالتهابَّالسمعَّفقدانَّمعَّتترافقَّالتيَّأوشرَّكمتلازمة)َّالوراثيةَّالمتلازماتَّالانسولينَّلفرطَّالأخرىَّالأسبابَّمن
َّالاضطراباتَّ،(البدئيَّالكظرَّقشرَّقصورَّأوَّالنموَّهرمونَّكعوز)َّالصماويةَّالغديةَّالاضطراباتَّ،(الصباغيَّالشبكية
َّ،(الغالاكتوزيمياَّالوراثي،َّالفركتوزَّتحملَّعدمَّالسكر،َّاستحداثَّكاضطراب)َّالسكرياتَّباستقلابَّالمرتبطةَّالخلقية
َّ.(10)الدسمةَّالحموضَّأكسدةَّواضطراباتَّالامينية،َّالحموضَّاستقلابَّلاضطراباتَّإضافة

 :السريرية التظاهرات

َّبعدَّساعاتَّإلىَّدقائقَّمنَّتتراوحَّمحددةَّزمنيةَّفترةَّخلالَّتتراجعَّوقدَّ،َّنوعيةَّغيرَّالسريريةَّالتظاهراتَّتكونَّعادة
َّالمقوية،َّنقصَّالرجفان،َّكالهياج،)َّالعصبيةَّالأعراضَّتتظاهرَّوقدَّدماغي،َّتأذ ََّّيحدثَّلمَّماَّللطبيعيَّالسكرَّعودة

َّالميلَّمعَّالحادَّالدماغَّواعتلالَّالاختلاجاتَّإلىَّتطورهاَّإمكانيةَّمعَّتدريجيا َّ(َّالبكاءَّوضعفَّالنشط،َّموروَّمنعكس
َّ.(10,11)السباتَّنحوَّوالتطورَّللنوم

َّثارةإَّرغمَّاستمرارهَّعندَّالكالسيومَّنقصَّأوَّالسكرَّبنقصَّمرتبطا ََّّيكونَّلكنهَّ،َّالأصحاءَّعندَّيُشاهدَّأنَّللرجفانَّيمكن
َّبعدَّباكرا ََّّتحدثَّفقدَّللاختلاجاتَّبالنسبةَّأماَّالطبيعي،َّالرضيعَّعندَّيتوقفَّبينماَّ،َّالرضيعَّعندَّالمصَّمنعكس
َّ.الأقلَّعلىَّساعة12ََّّخلالَّالمتكررَّأوَّالمستمرَّالدمَّسكرَّنقصَّبعدَّتحدثَّقدَّعادةَّلكنَّالسكر،َّنقصَّحدوث

َّالتنفسَّتوقفَّنتيجةَّتحدثَّقدَّالتيَّالزرقةَّالتنفس،َّتسرع:َّ)أحيانا ََّّتُشاهدَّقدَّالتيَّالأخرىَّالسريريةَّالتظاهراتَّومن
َّأوَّاضطراباتَّمشاهدةَّيمكنَّكماَّ،(التنفسَّتوقفَّلنوبَّبالإضافةَّالرئوي،َّالجريانَّتناقصَّأوَّالوديةَّوالاستجابة

َّوبطءَّالمفرط،َّالتعرقَّالشحوب،َّاستقرارها،َّعدمَّأوَّالحرارةَّكنقصَّ:َّالذاتيةَّالتبدلاتَّالإطعام،َّومشاكلَّالمصَّصعوبة
َّ.(11)القلب
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َّ
 نقص السكر عند حديث الولادة تظاهرات(: 3الشكل )
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 الفصل الرابع

 )التشخيص( السكرنقص 
َّتمام)َّالولدانَّبينَّتختلفَّوهيَّ،َّللتشخيصَّثابتةَّقيمةَّيوجدَّلاَّحيثَّالدمَّسكرَّلنقصَّالمعتبرةَّالقيمةَّتختلفَّماَّعادة

َّالولادةَّحولَّشدةَّوجودَّالخديج،َّالحمل، َّلذاَّالوليد،َّحالةَّحسببَّالغلوكوزَّتحملَّعلىَّالقدرةَّلاختلافَّإضافة(
َّ:التاليةَّالمعطياتَّعلىَّالاعتمادَّيتمَّالسكرَّنقصَّلتشخيص

 َّملي2.5ََّّأقلَّيُعادلَّماَّأوَّدل\ملغ45ََّّمنَّأقل)َّالقيمةَّاعتمادَّيتم(َّأيام\ساعاتَّأولَّخلال)َّالباكرةَّالفترةَّفي
َّ.(3)(ل\مول

 َّمنَّأقل)َّقيمَّمعَّيُشخصَّالسكرَّنقصَّفإنَّالسكرَّمستوىَّعلىَّالحفاظَّمنَّدرجةَّتوقعَّومعَّاللاحقةَّالفترةَّفي
َّ.(4)(دل\ملغ50-55َّ

َّمنَّوالوقايةَّالمناسبَّالعلاجَّلتقديمَّمهما ََّّأمرا ََّّيُعدَّالولدانَّعندَّالدمَّلسكرَّالصحيحَّالقياسَّأنَّإلىَّالتنبيهَّمنَّولابد
جراءَّالوليدَّدمَّمنَّنقطةَّعلىَّاعتمادا ََّّقياسهَّيتمَّماَّوعادةَّالعصبية،َّالمخاطر َّمفيدَّوهوَّ،َّالمباشرَّالدمَّسكرَّقياسَّوا 

َّمثلَّعلىَّدالاعتماَّيمكنَّلاَّوما َّمعَّلكنَّالعصبي،َّالتأذيَّلمنعَّضروريا ََّّذلكَّيكونَّعندماَّسريعَّبشكلَّالعلاجَّلتقديم
َّتكونَّعندماَّأماَّوسريعة،َّضروريةَّمسحَّأداةَّتُعدَّلكنهاَّ،َّالدقيقَّالتشخيصَّتحريَّجلأَّمنَّكاملَّبشكلَّالأجهزةَّهذه
َّوالانتظارَّالوليدَّمنَّدمَّعيناتَّعلىَّالحصولَّضرورةَّوبالتاليَّالسكرَّلنقصَّالمخبريَّثباتالإَّمنَّفلابدَّمطلوبةَّالدقة

َّ.(10)النتيجةَّعلىَّللحصول

َّلديهمَّالذينَّالولدانَّعندَّضروريا ََّّأمرا َّ(َّالسريعةَّالسكرَّقياسَّأجهزةَّعلىَّاعتمادا َّ)َّالمستمرَّالمصلَّسكرَّمراقبةَّتُعد
َّ.الدراساتَّمنَّلمزيدَّبحاجةَّتزالَّلاَّولكنهاَّ،َّالدمَّسكرَّلنقصَّعاليةَّخطورة

20َّ-15َّبمقدارَّالسكرَّقيمَّانخفاضَّلإمكانيةَّنظرا ََّّمباشرةَّالدمويةَّالعينةَّتحليلَّضرورةَّإلىَّالإشارةَّوتجدر
َّ.(4)الغرفةَّحرارةَّبدرجةَّساعة\دل\ملغ

َّوعنماَّ،َّالحياةَّمنَّالأولَّالأسبوعَّخلالَّوخاصةَّساعة72ََّّمنَّلأكثرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّاستمرارَّعندَّعامَّوبشكل َّ
َّالتشخيصَّلوضعَّنوعيةَّوتحاليلَّمخبريةَّبإجراءاتَّالقيامَّمنَّفلابدَّعال،َّبمعدلَّوريديَّغلوكوزَّتسريبَّالأمرَّيتطلب
َّعنَّالبحثَّيتمَّحيثَّالاستقلابية،َّالغديةَّوالاضطراباتَّالأنسولينَّفرطَّلاسيماَّ،َّالنقصَّوراءَّالكامنَّالسببَّوتحديد
َّالأكثرَّالتشخيصَّإلىَّوصولا ََّّواللاكتاتَّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّمنَّالبلازميةَّوالمستوياتَّالكيتونيةَّالأجسامَّوجود

َّالحرةَّالدسمةَّوالحموضَّالسكر،َّبغيابَّالطاقةَّلتقديمَّالطبيعيَّالبديلَّالسبيلَّتُعدَّالكيتونيةَّالأجسامَّأنَّحيثَّاحتمالا ،
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َّارتفاعَّفإنَّوبالتاليَّوالعضلات،َّوالدماغَّالقلبَّمنَّلكلَّللطاقةَّمهمَّكمصدرَّلتخدمَّكيتونيةَّأجسامَّإلىَّتُؤكسد
َّخزنَّأدواءَّوجودَّيقترحَّاللاكتاتَّنقصَّحينَّفيَّالجديد،َّالسكرَّاستحداثَّآليةَّفيَّخطأَّوجودَّيقترحَّاللاكتات

َّ.النخامىَّقصورَّأوَّالغليكوجين

َّفرطَّوجودَّتوقعَّفينبغيَّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّمستوىَّانخفاضَّمعَّالكيتونيةَّللأجسامَّغيابَّوجودَّعندَّبالمقابل
َّ.(15,16)الكيتونيةَّالأجسامَّتشكيلَّوبالتاليَّالدسمَّوتحللَّالغليكوجينَّتحللَّيثبطَّلكونهَّنظرا ََّّبالأنسولين،

َّفإنَّالدمَّسكرَّنقصَّمعوََّّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّمستوىَّفيَّارتفاعَّوجودَّمعَّالكيتونيةَّالأجسامَّغيابَّحالَّفيَّأما
َّ.الدسمةَّالحموضَّأكسدةَّفيَّاضطراباتَّوجودَّيقترحَّذلك

 :الدم سكر نقص تحري استقصاءات ترتيب ويمكن

 :الأولى المرحلة

 الدمَّفيَّالأنسولين\الغلوكوزَّنسبةَّتحري.َّ
 البولَّفيَّالكيتونيةَّالأجسامَّتحري.َّ
 البيروفات\اللاكتاتَّنسبةَّتحري.َّ

َّدل\ملغ40ََّّمنَّلأقلَّالمصلَّسكرَّانخفاضَّمعَّمل\وحدة13ََّّمنَّلأكثرَّالمصليَّالأنسولينَّمستوىَّارتفاعَّحالَّففي
َّفيُشيرَّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّمستوىَّونقصَّالكيتونيةَّالأجسامَّبغياب(3:1ََّّمنَّأقلَّالغلوكوزَّإلىَّوليننسالأَّنسبة)

َّ.(14)الأنسولينَّفرطَّإلىَّوصفيَّوبشكلَّذلك

 :الثانية المرحلة

 الدمَّفيَّالعضويةَّوالحموضَّالكيتونيةَّالأجسامَّتحري.َّ
 البولَّفيَّالعضويةَّالحموضَّتحري.َّ

َّالحماضاتَّفيَّالموجودةَّالأنزيماتَّاضطراباتَّلاسيماَّالوليدَّعندَّالاستقلابيةَّالاضطراباتَّتشخيصَّفيَّذلكَّساهموي
َّ.العضوية

 :الثالثة المرحلة

 َّالدرقيةَّالهرموناتَّتحري(TSH,T4.)َّ
 الغلوكاغونَّمستوىَّتحري.َّ
 الكورتيزولَّتحري\ACTH.َّ
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 والبولَّالدمَّفيَّالأمينيةَّالحموضَّتحري.َّ

َّالدم،َّسكرَّنقصَّبوجودَّطبيعيا ََّّترتفعَّالتيَّالمنظمةَّالهرموناتَّمنَّوالكورتيزولَّالنموَّهرمونَّمنَّكلا ََّّيُعدَّحيث
20ََّّمنَّلأقلَّالكورتيزولَّانخفاضَّأوَّمل\نانوغرام10َّ-7َّمنَّلأقلَّالنموَّهرمونَّمستوىَّانخفاضَّوبالتالي

َّ.(17)نخاميَّقصورَّأوَّمعزولَّهرمونيَّعوزَّوجودَّقترحيفَّدل\ميكروغرام

َّفيَّمشكلةَّوجودَّيقترحَّهذاَّفإنَّدل\ملغ30ََّّمنَّلأكثرَّالسكرَّمستوىَّارتفاعَّعدمَّمعَّالغلوكاغونَّإعطاءَّحالَّفي
َّ.الأنسولينَّفيَّفرطَّلوجودَّإضافةَّالكبدَّفيَّالغليكوجينَّمخازن

َّ:الدمَّفيَّالأنسولينَّفرطَّلتشخيصَّمعاييرَّالتاليةَّالنقاطَّتُعدَّوعموما َّ

 دل\ملغ40ََّّمنَّأقلَّإلىَّالغلوكوزَّانخفاض.َّ
 مل\وحدةَّميكرو13ََّّمنَّلأكثرَّالأنسولينَّارتفاع.َّ
 3:1َّمنَّلأقلَّالأنسولين\الغلوكوزَّنسبةَّانخفاض.َّ
 د\كغ\ملغ8َّ-6َّعنَّتزيدَّالغلوكوزَّلتسريبَّحاجةَّوجود.َّ
 والبولَّالبلازماَّفيَّالكيتونَّسلبية.َّ
 ل\مولَّملي1ََّّمنَّلأقلَّالحرةَّالدسمةَّالحموضَّمستوىَّانخفاض.َّ
 دل\ميكروغرام20ََّّمنَّلأكثرَّالكورتيزولَّارتفاع.َّ
 مل\غرامَّنانو10َّ-7َّمنَّلأكثرَّالنموَّهرمونَّمستوىَّارتفاع.َّ
 (.إيجابيةَّاستجابةَّحدوث)َّدل\ملغ30ََّّمنَّلأكثرَّالغلوكاغونَّلحقنَّاستجابةَّالسكرَّارتفاعَّ

 :الأنسولين فرط نتيجة المستمر الدم سكر نقص

َّإلىَّللوصولَّالمخبريةَّالاستقصاءاتَّمنَّالمزيدَّإجراءَّمنَّفلابدَّأيام5ََّّمنَّلأكثرَّالدمَّسكرَّنقصَّاستمرارَّعند
َّالعصبيةَّالأذيةَّعنَّمسؤولَّسببَّأكبرَّأنهَّكماَّ،َّالمسبباتَّأشيعَّمنَّالأنسولينَّفرطَّديُعَّحيثَّالدقيقَّالتشخيص
َّقناةَّساطةبوََّّالخليةَّخارجَّيُفرزَّالذيَّالأنسولينَّلانغرهانسَّجزرَّفيَّبيتاَّخلاياَّتنُتجَّطبيعيا ََّّحيثَّالعقلي،َّوالتخلف

(ATP-Kَّ َّيُسببَّمماَّالقناةَّلهذهَّالوحداتَّلتحتَّالمشكلةَّبالبروتيناتَّلتبدلَّتؤديَّالحادثةَّالطفرةَّفإنَّوبالتالي(
َّ.الأنسولينَّإفرازَّفيَّاضطرابات

َّ

َّ
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َّالنموَّهرمونَّالكورتيزول،)َّالأنسولينَّلإفرازَّالمنظمةَّالهرموناتَّلخللَّونتيجة َّإمكانيةَّمعَّالدمَّسكرَّنقصَّيحدث(
َّإلىَّتؤديَّلهَّالحساسيةَّفيَّوالزيادةَّالأنسولينَّفيَّالزيادةَّوهذهَّالمرضى،َّهؤلاءَّلدىَّللأنسولينَّحساسيةَّفرطَّوجود
َّيؤديَّمماَّالكبدَّالشحم،َّالهيكلي،َّالعضليَّالجهازَّخاصةبَّللأنسولينَّالحساسةَّالأنسجةَّداخلَّإلىَّالسكرَّدخول
َّمنَّالسكرَّاستحداثَّوتثبيطَّالغلوكوز،َّإلىَّالغليكوجينَّتحللَّيُثبطَّالأنسولينَّلكونَّإضافةَّالسكر،َّنقصَّلحدوث
َّالهرموناتَّلتثبيطَّبالإضافةَّالكيتونيةَّالأجسامَّوتشكيلَّالدسمَّوتحللَّوالبروتينات،َّكالشحومَّسكريةَّغيرَّمصادر
َّ.(17,18)الدمَّسكرَّلنقصَّتؤديَّمجتمعةَّالأسبابَّهذهَّكلَّالنمو،َّوهرمونَّكالكورتيزولَّالمنظمة

َّيُستهلكَّبحيثَّالأساسيَّالطاقةَّمصدرَّيُعدَّالذيَّكالسكرَّالطاقةَّأشكالَّمنَّشكلَّأيَّمنَّالدماغَّيُحرمَّالصورةَّوبهذه
َّ.الدماغَّأذيةَّإمكانيةَّيزيدَّمما(َّواللاكتاتَّالكيتون)َّبدائلهَّنخفاضاَّإلىَّضافةبالإَّالبلازماَّفي

َّدعنَّخاصةبَّالأذيةَّمنَّالدماغَّلحمايةَّالمناسبَّالعلاجَّتقديمَّفيَّللمساعدةَّضروريا ََّّأمرا ََّّالأمورَّلهذهَّالانتباهَّيكونَّلذا
َّبينَّالدمَّسكرَّمستوىَّعلىَّالحفاظَّالهدفَّيكونَّبحيثَّ،َّالأخرىَّالطاقةَّمصادرَّغيابَّمعَّالدمَّسكرَّانخفاضَّترافق
َّ.(19)الدماغَّضمنَّالسكرَّنقصَّلتجنبَّل\مولَّملي6َّو3.5َّ

َّ:هيَّرئيسيةَّخطوطَّةثلاثَّوفقَّالدمَّأنسولينَّفرطَّويُصنف

 :السكر نقص حدوث زمن

َّ.الطفولةَّخلالَّلاحقا ََّّأوَّالوليدَّفترة

 :المؤهبة النسيجية الآفات

َّ.منتشرةَّأوَّموضعة

 .الوراثي الانتقال نمط

َّيحدثَّالمعزولَّالنمطَّأنَّبحيثَّمعقدة،َّمتلازمةَّمنَّجزءا ََّّيكونَّأنَّأوَّ،َّمعزولا ََّّاضطرابا ََّّالأنسولينَّفرطَّيكونَّوقد
َّبالإضافةَّالطفولةَّفترةَّحتىَّبالتظاهرَّتتأخرَّالتيَّالأنسولينَّفرطَّمتلازماتَّمعَّمقارنةَّخطيرا ََّّويُعدَّالولادةَّعندَّباكرا َّ

َّىإلَّللوصولَّالطفلَّيحتاجهَّالذيَّالخارجيَّالغلوكوزَّكميةَّعلىَّاعتمادا ََّّالخطورةَّتحديدَّويتمَّ.َّأخفَّسريريةَّلتظاهرات
َّ.(4)للسكرَّطبيعيةَّقيم

َّ

َّ
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 :الخلقي الأنسولين فرط عن المسؤولة المورثات أهم ومن

(ABCC8, KCNJ11, GLUD1, CGK, HADH, SLC16A1 and HNF4A(. 

ن َّمستوىَّعلىَّطفراتَّبسببَّعادةَّتحدثَّالباكرةَّالوليدَّبفترةَّتتظاهرَّالتيَّالخلقيَّالأنسولينَّلفرطَّالخطيرةَّالأشكالَّوا 
َّ(.ATP-K)َّقناة

َّمستمر،َّأوَّعابرَّأنسولينَّفرطَّإلىَّفتؤدي(GLUD1, CGK, and HADH, HNF4Aَّ)َّبمستوىَّالطفراتَّأما
َّ.بالجهدَّمُحرضَّأنسولينَّفرطَّفتسبب(SLC16A1َّ)َّبمستوىَّالطفرةَّحينَّفي

َّ.الاضطرابَّهذاَّحدوثَّعنَّالمسؤولةَّالمورثاتَّفيهاَّتُحددَّلمَّالحالاتَّمن%50ََّّلاتزالَّوعموما َّ

َّففرطَّللتدبير،َّالمُثلىَّالعلاجيةَّالخياراتَّيُحددَّلأنهَّجدا ََّّمهما ََّّأمرا ََّّيُعدَّالأنسولينَّلفرطَّالنسيجيةَّالأشكالَّمعرفةَّأنَّكما
َّبيتاَّخلاياَّكلَّيتضمنَّالمنتشرَّأنَّحينَّفيَّالجزرَّخلاياَّضمنَّموضعَّغديَّتنسجَّفرطَّيتضمنَّالموضعَّالتنسج

َّ.(19,20)البنكرياسَّكاملَّيشملَّبشكلَّالبنكرياسية

َّإضافةَّوواضحةَّصارخةَّأعراضَّمعَّالولادةَّبعدَّباكرا َّ(ATP-Kَّ)َّقناةَّفيَّاضطرابَّلديهمَّالذينَّالولدانَّويتظاهر
َّوبالتاليَّمنهم%60َّ-40َّلدىَّالموضعَّالتنسجَّفرطَّيُشاهدَّأنَّالممكنَّومنَّمعظمهم،َّعندَّالعلاجيةَّالاستجابةَّلعدم

َّالكاملَّالاستئصالَّاختلاطاتَّتجنبَّفيَّيُساعدَّأنَّيُمكنَّالذيَّللبنكرياسَّالجزئيَّالاستئصالَّعلىَّاستفادتهمَّإمكانية
َّ.السكريَّبالداءَّالإصابةَّرأسهاَّعلىَّالتي

َّالديازوكسيد،َّالأوكتريوتيد،)َّالدوائيةَّالمعالجاتَّعلىَّتستجيبَّلاَّالتيَّالمعممَّالتنسجَّفرطَّلحالاتَّبالنسبةَّأما
َّ.التامَّتحتَّالبنكرياسَّلاستئصالَّاللجوءَّالضروريَّمنَّيكونَّفقد(َّالمستمرةَّوالتغذيةَّالكالسيوم،َّمضادات

َّاتخاذَّقبلَّوذلكَّ،َّالطبيعيةَّالقيمَّضمنَّعليهَّوالحفاظَّالغلوكوزَّمستوىَّلضبطَّأساسيا ََّّالدوائيَّالعلاجَّيبقىَّوعموما َّ
َّبعضَّفيَّكماَّالغلوكاغونَّإعطاءَّمعَّأوَّوحدهَّضروريا ََّّيكونَّقدَّالخارجيَّالغلوكوزَّإعطاءَّأنَّبحيثَّالجراحي،َّالقرار

َّباستثناءَّالأنسولينَّفرطَّحالاتَّمعظمَّوتستجيبَّالعلاجَّفيَّالأولَّالخطَّهوَّالديازوكسيدَّويُعدَّالإسعافية،َّالحالات
َّ.(20)(ABCC8 and KCNJ11)َّفيَّخاصةَّالطفراتَّبعضَّعنَّالناجمةَّالقناةَّعيوب

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الخامس

َّ(الوقاية-التدبير) نقص السكر
َّلقيمةَّضافةبالإَّعرضيَّغيرَّأمَّعرضيا ََّّالنقصَّهذاَّكانَّإذاَّفيماَّالسكرَّنقصَّتدبيرَّعندَّالاعتبارَّبعينَّالأخذَّيتم

َّ.(2،4)التشخيصَّعندَّالبدئيةَّالغلوكوز

 :العرضي غير السكر نقص

َّمشاكلَّغيابَّمعَّدل\ملغ30ََّّمنَّأكثرَّلكنهَّدل\ملغ46ََّّمنَّأقلَّالدمَّسكرَّمستوىَّفيهاَّيكونَّالتيَّالحالاتَّففي
َّالصنعيَّالحليبَّمنتجاتَّمنَّأوَّالأمَّحليبَّمنَّسواءَّالأولَّالعلاجيَّالخيارَّيُعدَّالإرضاعَّفإنَّالوليد،َّلدىَّالإطعام
َّتحقيقَّوعندَّالإرضاع،َّبعدَّدقيقة30َّ-20َّكلَّمتكررَّبشكلَّالمصلَّسكرَّبمراقبةَّالاستمرارَّمعَّبالولدان،َّالخاصة

َّ.ساعات3َّ-2َّكل(َّالأموميَّالحليبَّتفضيلَّمع)َّالطبيعيَّبالإرضاعَّالاستمرارَّيتمَّالدمَّلسكرَّطبيعيةَّقيم

َّفإنَّدل\ملغ30ََّّمنَّلأقلَّالدمَّغلوكوزَّمستوىَّانخفاضَّأوَّتحملَّعدمَّأوَّإطعاميةَّاضطراباتَّوجودَّحالَّفيَّأما
َّكمعالجةَّد\كغ\ملغ8َّ-5َّبمعدلَّوريديا ََّّتسريبا َّ%10ََّّالغلوكوزَّيُعطىَّبحيثَّضروريا ََّّيُعدَّالوريديَّالغلوكوزَّإعطاء
َّويتمَّالأنسولين،َّإفرازَّلتنظيمَّأفضلَّلأنهاَّمباشرةَّالفمويةَّبالتغذيةَّالبدءَّينبغيَّالإطعامَّمشاكلَّتزولَّوحالماَّبدئية،
َّبالتغذيةَّالاستمرارَّمعَّبالمصلَّطبيعيَّسكرَّمستوىَّإلىَّالوصولَّبعدَّتدريجيا ََّّالوريديَّالتسريبَّبتخفيضَّالبدء

َّ.(8)للغلوكوزَّالوريديَّللتسريبَّالكاملَّللإيقافَّالوصولَّلحينَّالفموية

َّسكرَّنقصَّالمريضَّلدىَّكانَّأوَّللتسريبَّوريديَّخطَّعلىَّالحصولَّفيهاَّيتعذرَّالتيَّالخاصةَّالحالاتَّبعضَّوفي
َّ.معويا ََّّتحملا ََّّتتطلبَّلكنهاَّمطلوبةَّتكونَّالمستمرةَّالمعويةَّالتغذيةَّفإنَّأعراضَّدون

 :العرضي الدم سكر نقص

َّمنَّعندهاَّفلابدَّالوليدَّلدىَّالسريريةَّالأعراضَّوجودَّمع(َّدل\ملغ46ََّّمنَّأقل)َّمستمرا ََّّالدمَّسكرَّنقصَّيكونَّعندما
َّوجودَّحالَّفيَّأماَّالجرعة،\كغ\مل\2َّبجرعةَّوريديا َّ%10ََّّالغلوكوزَّإعطاءَّيتمَّبحيثَّالسكرَّلقيمَّالسريعَّالإصلاح

َّيتمَّالتيَّالحالاتَّجميعَّوفيَّأنهَّإلىَّالانتباهَّمعَّالجرعة،\كغ\مل4ََّّمنَّلأكثرَّالجرعةَّتصلَّأنَّفيمكنَّالاختلاجات
َّالجسمَّإفرازَّعنَّوالناجمَّالراجعَّالسكرَّنقصَّلمنعَّبتسريبهَّالاستمرارَّينبغيَّالغلوكوزَّمنَّوريديةَّجرعةَّإعطاءَّفيها

َّللسوائلَّالأعظميَّالحجمَّعلىَّاعتمادا ََّّالوريديَّالغلوكوزَّتسريبَّزيادةَّيمكنَّالسكرَّنقصَّعلىَّواعتمادا ََّّللأنسولين،
َّالأعلىَّالتراكيزَّذاتَّالمحاليلَّإلىَّللجوءَّالممكنَّمنَّأوَّالسريرية،َّوالحالةَّوالوزنَّالحملَّلسنَّتبعا ََّّالوليدَّيتحملهَّالذي
َّالتركيزَّزيادةَّكونَّمركزيَّوريديَّخطَّعلىَّالحصولَّلضرورةَّالانتباهَّمع%15ََّّأو%12ََّّكمحاليلَّالغلوكوزَّمن
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َّتجنبَّهناَّويفضلَّالمحيطية،َّالأوعيةَّعبرَّالتناضحَّلزيادةَّستؤديَّبدورهاَّالتي(َّالأوزمولية)َّالحلوليةَّلزيادةَّستؤدي
َّياسالبنكرََّّتحريضَّبسببَّأنسولينَّفرطَّيسببَّالخطَّهذاَّتوضعَّسوءَّكونَّالسريَّالشريانَّلاسيماَّالسريةَّالخطوط
َّ.(12)الدمَّسكرَّنقصَّتفاقمَّوبالتاليَّالمباشر

َّبهدفَّد\كغ\ملغ12ََّّمنَّأكثرَّلتسريبَّالوصولَّعندَّضروريةَّالقشريةَّبالستيروئيداتَّللمعالجةَّالحاجةَّوتُصبح
َّ.للغلوكوزَّالوريديَّالتسريبَّمنَّوالإنقاصَّالسكرَّاستحداثَّتحريض

َّفيَّتحسنَّيحدثَّحتىَّأيامَّلعدة(َّجرعتينَّعلىَّمقسمةَّاليوم\كغ\ملغ5ََّّبجرعة)َّالهيدروكورتيزونَّاستخدامَّيمكنَّحيث
َّرغمبَّعاليةَّبجرعاتَّالغلوكوزَّلتسريبَّالحاجةَّاستمرارَّحالَّوفيَّتدريجيا ،َّالجرعةَّتخفيضَّيتمَّثمَّالدمَّسكرَّنقص
َّإعطاءَّيمكنَّالأولىَّالجرعةَّمنَّالاستجابةَّعدمَّحالَّوفيَّالبديل،َّالخيارَّديُعَّالغلوكاغونَّفإنَّالستيروئيداتَّإعطاء
َّ.(4)مقترحةَّتُصبحَّالغليكوجينَّخزنَّأدواءَّفإنَّالاستجابةَّعدمَّاستمرارَّحالَّوفيَّمنهَّثانيةَّجرعة

 :الدم سكر لنقص العصبية الاختلاطات

َّعندَّخصوصا ََّّساعة2َّ-1َّمنَّلأكثر(َّدل\ملغ20َّ-18َّمنَّأقل)َّالمتكررَّالدمَّسكرَّنقصَّأنَّعلىَّإجماعَّهناك
َّ.(1)العصبيةَّالعقابيلَّمنَّويزيدَّخطيرا ََّّيُعدَّوالسباتَّكالاختلاجاتَّعصبيةَّأعراضَّمعَّالترافق

َّنقصَّعنَّناجمةَّالعصبيةَّالأذيةَّبأنَّالحسمَّقبلَّالعصبيةَّللأذياتَّالأخرىَّالأسبابَّنفيَّإلىَّالانتباهَّويجبَّكما
َّمعَّالوليدَّفإنَّوبالتاليَّ،(المركزيَّالعصبيَّالجهازَّضمنَّوالنزفَّالانتان،َّالأكسجة،َّنقص)َّحالاتَّفيَّكماَّالسكر

َّ.(12)الدمَّسكرَّمستوىَّعنَّالنظرَّبغضَّعرضيغيرَّالَّالوليدَّمنَّأكثرَّلصيقةَّلمراقبةَّيحتاجَّمرافقةَّعصبيةَّأعراض

َّنقصَّقيمَّحتىَّأنهَّيُقترحَّلكنَّالدمَّسكرَّنقصَّبسياقَّالعصبيةَّالأذياتَّحولَّالخديجَّعندَّكافيةَّدراساتَّتوجدَّولا
َّ.لهَّالعصبيَّبالتطورَّضارةَّدتُعَّوالمتكررةَّالخفيفةَّالسكر

َّنالذيَّشهرا 18َََّّّبعمرَّالولدانَّعندَّالحركيَّالروحيَّالتطورَّفيَّتأخرَّوجودَّالخدجَّعلىَّالدراساتَّمنَّالعديدَّوأظهرت
نَّلديهم،َّالدماغيَّالشللَّخطرَّلزيادةَّضافةبالإَّ،الأقلَّعلىَّدمَّسكرَّنقصَّحوادثَّةلخمسَّتعرضوا َّالأسبابَّتوقعَّوا 
َّ.(12)العصبيةَّالأذيةَّتفاقمَّلمنعَّالمصلَّلسكرَّالدقيقةَّالمراقبةَّيتطلبَّالخدجَّعندَّالعصبيَّللتأذيَّالخلقية

َّضمنَّالنزفَّعنَّالناجمةَّتلكَّعنَّمختلفةَّالسكرَّبنقصَّالدماغَّلتأذيَّالمُسببةَّالإمراضيةَّالآلياتَّتكونَّوعموما َّ
َّميلَّمعَّالأوكسجينَّمنَّبالحرمانَّأكثرَّتتأذىَّوأخرىَّ،َّالسكرَّمنَّبالحرمانَّتتأذىَّالتيَّالمناطقَّبعضَّمعَّالدماغ
َّ.(4)السكرَّنقصَّولدانَّعندَّالعصبيةَّللخلاياَّتنخرَّلحدوثَّكبير
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َّوحدوثَّونفسية،َّحركيةَّاضطراباتَّالرأس،َّمحيطَّصغرَّلاحقا ََّّملاحظتهاَّيُمكنَّالتيَّالسكرَّنقصَّتأثيراتَّومن
َّمنَّأكثرَّللإنذارَّيُسيءَّالاختلاجاتَّمعَّالسكرَّنقصَّترافقَّأنَّكماَّمتكررة،َّنقصَّقيمَّمعَّخاصةَّالعقليَّالتخلف
َّمعَّمترافقَّسكرَّنقصَّلديهمَّحدثَّالذينَّالولدانَّلدىَّللصرعَّتطورَّيحدثَّأنَّيمكنَّحيثَّوحده،َّالسكرَّنقص

َّتغيراتَّعادةَّالدماغَّتخطيطَّيُظهرَّولاَّالجزئية،َّوالاختلاجاتَّالطفليَّكالتشنجَّمختلفةَّأنماطَّمنَّوذلكَّ،َّاختلاجات
َّجداريَّقذاليَّتحددَّوجودَّلديهمَّالمغناطيسيَّالرنينَّعلىَّيُشاهدَّأنَّويمكنَّالتشخيص،َّوضعَّفيَّتساعدَّنوعيةَّمرضية

َّتماما ،َّواضحةَّغيرَّبآليةَّوذلكَّبصريةَّواضطراباتَّصرع،َّروحي،َّجسديَّعجزَّمعَّالطويلَّالمدىَّعلىَّيترافقَّوهو
َّ.(12)الاضطراباتَّهذهَّلمثلَّمستقلَّخطرَّعاملَّيكونَّأنَّالعابرَّالأنسولينَّلفرطَّيمكنَّلكن

َّالفصَّفيَّمسيطرةَّتبدلاتَّمعَّ،َّللدماغَّالبيضاءَّالمادةَّتأذيَّالسكرَّنقصَّمعَّوصفهاَّتمَّالتيَّالأخرىَّالمشاهداتَّمن
َّعلىَّالمشاهدةَّالتبدلاتَّمنَّوغيرهاَّوالوطاءَّالقاعديةَّالنوىَّضمنَّآفاتَّووجودَّالقشرية،َّالتغيراتَّمنَّوالعديدَّالقفوي
َّ.(8)الدمَّسكرَّبنقصَّالمصابينَّالولدانَّعلىَّأُجريتَّالتيَّالدراساتَّفيَّالمغناطيسيَّالرنين

 :الوقاية

َّالسكرَّقيمةَّحولَّالخلافَّعنَّالنظرَّبغضَّوذلكَّوعقابيلهَّالدمَّسكرَّنقصَّحدوثَّومنعَّالوقايةَّإمكانيةَّالواضحَّمن
َّ.(20)الدماغيةَّالأذيةَّتطورَّعنَّمسؤولةَّدتُعَّالتيَّوالمدةَّالمصلَّسكرَّلنقصَّالتشخيصيةَّالحديةَّالقيمةَّدتُعَّالتي

َّهذاَّويحدثَّالرحمَّخارجَّالحياةَّمعَّللتكيفَّمؤقتةَّمرحلةَّعادةَّالحملَّبتمامَّالولدانَّمنَّالعديدَّلدىَّالسكرَّنقصَّويكون
َّأولَّخلالَّمميزَّسكرَّنقصَّلديهمَّيحدثَّقدَّمنهم%10ََّّلكنَّمشاكل،َّبدونَّالحملَّتمامَّولدانَّمعظمَّلدىَّالتكيف

نَّعرضيين،َّغيرَّعادةَّوهمَّالحياةَّمنَّساعات3-4َّ َّمماَّأمهاتهمَّمعَّتماسَّعلىَّبوضعهمَّيكونَّلديهمَّتدبيرَّأفضلَّوا 
َّبالإضافةَّالوليدَّلحرارةَّأفضلَّوتنظيمَّ،َّفعاليةَّأكثرَّوالديَّإرضاعَّوتحقيقَّوالطفلَّالأمَّبينَّعلاقةَّصنعَّفيَّيُساعد
َّإلىَّبالإضافةَّللتأثرَّقابليةَّأكثرَّخطورةَّعواملَّمعَّالولدانَّفإنَّبالمقابلَّيمكن،َّماَّأبكرَّديلالواَّالإرضاعَّلضرورة
َّالأولىَّالساعاتَّخلالَّالدمَّسكرَّقيمَّمراقبةَّالحالةَّهذهَّفيَّالوقايةَّوتتطلبَّالطبيعيَّالوليدَّمعَّمقارنةَّتكيفهمَّصعوبة
َّ.(20)القيمةَّحسببَّالملائمَّالعلاجَّوتقديمَّالمصلَّسكرَّومستوىَّللوليدَّالسريريةَّالحالةَّعلىَّالاعتمادَّيتمَّثمَّللحياة
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جراءاتالفصل الأول:  همنهج البحث وا      

َّتصميم البحث:

َّ.وصفيةَّإحصائيةَّدراسة

 جمهرة الدراسة :

حتى1/12/2021ََّّمنَّتاريخََّّيوما28َََُّّّوحتىَّساعةَّبينَّبأعمارَّسكرَّنقصَّبقصةَّالمقبولينَّالولادةَّحديثيشملتََّّ
سعافَّالحواضنَّ.َّطفلا 50ََّّوقدَّبلغَّعددهم1/12/2022ََّّ َّفيَّشعبةَّالخديجَّوالوليدَّوا 

 مكان وزمان البحث :

سعافَّالحواضنَّفيَّمشفىَّالأطفالَّالجامعيَّفيَّدمشقَّ. َّشعبةَّالخدبجَّوالوليدَّوا 

َّطريقة البحث:

َّالعمرَّتضمنتَّحيثَّيوماُ،28ََّّوحتىَّساعةَّبينَّبأعمارَّسكرَّنقصَّبقصةَّالمقبولينَّالولادةَّحديثيَّبياناتَّجمعَّتم
َّالوزنَّالجنس،َّالأم،َّلدىَّسكريَّقصةَّالعائلية،َّالقصةَّوالعلامات،َّالأعراضَّالأعراض،َّبدءَّعندَّالعمرَّالحملي،
َّالكورتيزول،َّ،CRPَّاللاكتات،َّالأمونيا،َّالدم،َّغازاتَّالبول،َّخلونَّالدم،َّخلونَّالدم،َّسكر)َّالدمَّتحاليلَّوبعض

َّ.وقلبيَّبطنيَّإيكوَّلإجراءَّإضافةَّ،(النموَّهرمونَّالأنسولين،

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّمهما َّاحصائيا ََّّالفارقَّقدَّعدوََّّالمدروسةَّللبياناتَّالملائمَّبالاختبار

َّالاستبعاد:القبول و معايير 

َّالقبول سعافَّوالوليدَّالخديجَّشعبةَّفيَّقبولهمَّوتمَّ،َّالدمَّسكرَّبنقصَّالمصابينَّالأطفالَّجميعَّ:شملتَّمعايير َّوا 
َّ\ملغ45َّ>َّالسكرَّقيمةَّوكانتَّبدمشقَّالجامعيَّالأطفالَّمشفىَّفيَّالحواضن َّتاريخَّبينَّماَّالواقعةَّالفترةَّفيدل

َّ.1/12/2022َّوتاريخ1/12/2021َّ

 .يوجدَّلاَّ:معاييرَّالاستبعاد

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:
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 البيانات الشخصية
 الجنس: :عند بدء الأعراض العمر الاسم:

 وزن:ال العمر الحملي:
 ةالسريري التظاهرات

َّ
 السوابق العائلية

َّلاَّنعم سكري لدى الأم: قصة عائلية:
 المخبرية التحاليل

 :الأمونيا :الدم غازات :بول خلون :دم خلون :الدم سكر
 :CRP :النمو هرمون :الأنسولين :الكورتيزول :للاكتاتا

 الاستقصاءات الشعاعية
 موجودات إيكو البطن:
 موجودات إيكو القلب:

 السبب النهائي
َّ

 المعالجة
َّ

َّ

 الدراسة الإحصائية :

بعدَّأنَّتمتَّمعالجةَّالبياناتَّباستخدامَّبرنامج25ََّّإصدارَّرقمSPSSََّّتمتَّالدراسةَّباستخدامَّبرنامجَّ
Microsoft0Excel 2019ََّّتكرارَّالنسبَّالمئويةََّّتضمنتَّحسابَّ،َّإحصائياتَّوصفيةَّللمتغيراتوقدَّشملتَّالدراسة

َّ.والمتوسطَّوالوسيطَّوالانحرافَّالمعياري،َّ

إحصائيا ََّّمهمةقَّالإحصائيةَّذاتَّقيمةَّودلالةَّكماَّتمَّإجراءَّدراسةَّتحليليةَّللعلاقةَّبينَّالمتغيراتَّمعَّاعتبارَّالفروََّّ
َّ.p_value <0.05َّعندماَّتكونَّقيمةَّ

 :الأخلاقية الاعتبارات
 يوجدَّلا:َّالمرضىَّعلىَّالمخاطر. 
 الأطفالَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّتم.َّ
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 النتائج: لثانيالفصل ا

َّالدم.الذينَّلديهمَّقصةَّنقصَّسكرَّمريضا َّمنَّحديثيَّالولادةَّ،50ََّّاسةَّبلغَّعددَّمرضىَّالدرَّ

 :الجنسحسب بتوزع الحالات -1

%َّمنَّمجمل60َّحيثَّبلغتَّنسبتهمََّّ،َّبشكلَّواضحنَّبنقصَّسكرَّالدمَّأعلىَّمنَّالإناثَّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابي
َّمرضىَّالدراسة.

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 والنسبة العدد الجنس
 (%60) 30 ذكر
 (%40) 20 أنثى

 (%100) 50 المجموع
َّ

َّ
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 أنثى ذكر

 توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :عمر بدء الأعراضحسب بتوزع الحالات -2

،َّوكانَّعمرَّالبدءَّفيَّأيام9.04َّيوما ،َّوبلغَّالمتوسط28ََّّو1َّتراوحتَّأعمارَّالمرضىَّعندَّبدءَّظهورَّالأعراضَّبينَّ
َّالحالاتَّضمنَّ) َّالفئةَّالعمريةَّ)40أيام(َّوذلكَّبنسبة5ََّّ-1معظم َّتلاه َّفيما36َّأيام(َّوذلكَّبنسبة%6-10ََّّ، ،%

َّ%َّلكلَّمنهما.4يوما (َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة25ََّّ(َّو)أكبرَّمنَّا َّيوم15َّ-11كانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

 عمر بدء الأعراض(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 والنسبة العدد العمر )يوم(

 (%40) 20 أيام 1-5
 (%36) 18 أيام 6-10
 (%4) 2 اً يوم 11-15
 (%10) 5 اً يوم 16-20
 (%6) 3 اً يوم 21-25

 (%4) 2 اً يوم 25أكبر من 
 (%100) 50 المجموع

SD\)7.4±9.04 المتوسط )يوم 
SD: الانحراف المعياري   
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 25أكبر من  يوم 25-21 يوم 20-16 يوم 15-11 أيام 10-6 يوم 1-5
 يوم

 (يوم)حسب عمر البدء بتوزع الحالات (: 2)المخطط 
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 :العمر الحمليحسب بتوزع الحالات -3

أسبوعا ،َّوكانَّالعمرَّالحمليَّفيَّمعظمَّالحالات36.9ََّّأسبوعا ،َّوبلغَّالمتوسط38ََّّو30َّتراوحَّالعمرَّالحمليَّبينَّ
%،َّفيما38َّأسبوعا (َّوذلكَّبنسبة37ََّّ-34العمرَّالحمليَّضمنَّ)%،َّتلاه58َّأسبوعا (َّوذلكَّبنسبة37ََّّ)أكبرَّمنَّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.4أسبوعا (َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة33ََّّ-30كانَّالعمرَّالحمليَّضمنَّ)

 العمر الحملي(: توزع الحالات حسب 3الجدول )
 والنسبة العدد ر الحملي )أسبوع(العم

 (%4) 2 اً أسبوع 30-33
 (%38) 19 اً أسبوع 34-37

 (%58) 29 اً أسبوع 37أكبر من 
 (%100) 50 المجموع

SD\)1.8±36.9 المتوسط )أسبوع 
SD: الانحراف المعياري   
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 37أكبر من  أسبوع 37-34 أسبوع 30-33
 أسبوع

 (أسبوع)توزع الحالات بحسب العمر الحملي ( 3)المخطط 
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 :الوزنحسب بتوزع الحالات -4

كغ(3.5ََّّ-2.6كغ،َّوكانَّالوزنَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)2.9َّكغ،َّوبلغَّالمتوسط4.5ََّّو1.5َّتراوحَّوزنَّالمرضىَّبينَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.12كغ(َّالأقلَّشيوعا َّبنسبة3.5ََّّ)أكبرَّمنََّّ%،َّفيماَّكانَّالوزن50وذلكَّبنسبةَّ

 الوزن(: توزع الحالات حسب 4الجدول )
 والنسبة العدد )كغ( الوزن
 (%38) 19 كغ 1.5-2.5
 (%50) 25 كغ 2.6-3.5
 (%12) 6 كغ 3.6-4.5

 (%100) 50 المجموع
SD\)0.7±2.9 المتوسط )كغ 

SD: الانحراف المعياري   
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 (كغ)حسب الوزن بتوزع الحالات (: 4)المخطط 
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 :السوابق العائليةحسب بتوزع الحالات -5

%َّمنَّالحالات،َّكماَّكانتَّنسبةَّوجودَّسكريَّلدىَّالأم20َّبلغتَّنسبةَّوجودَّقصةَّعائليةَّسابقةَّلحدوثَّنقصَّالسكرَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.14

 السوابق العائليةحسب ب(: توزع الحالات 5الجدول )
 والنسبة العدد السوابق

 (%20) 10 وجود قصة عائلية إيجابية
 (%14) 7 وجود سكري لدى الأم
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وجود قصة عائلية 
 إيجابية

 وجود سكري لدى الأم

 حسب السوابق العائليةبتوزع الحالات (: 5)المخطط 
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 :التظاهرات السريريةحسب بتوزع الحالات -6

%،َّتلاهَّحدوثَّالاختلاجات40َّوذلكَّبنسبةَََّّّكانَّضعفَّالرضاعةَّأشيعَّالتظاهراتَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضى
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.8%،َّوكانتَّالرخاوةَّموجودةَّبنسبة10َّ%،َّوحدثَّالتثبطَّالعامَّبنسبة24َّوذلكَّبنسبةَّ

 حسب التظاهرات السريريةبتوزع الحالات (: 6الجدول )
 والنسبة العدد التظاهرات السريرية

 (%24) 12 اختلاج
 (%10) 5 عام تثبط

 (%8) 4 رخاوة
 (%6) 3 وأنين زلة
 (%40) 20 رضاعة ضعف
 (%2) 1 يرقاني لون
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ضعف  زلة وأنين رخاوة تثبط عام اختلاج
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 يرقاني

ضعف 
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 حسب التظاهرات السريريةبتوزع الحالات (: 6)المخطط 
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 :قيمة سكر الدم عند القبولحسب بتوزع الحالات -7

دل،َّوكانتَّقيمةَّالسكرَّفيَّ\ملغ29.02َّدل،َّوبلغَّالمتوسطَّ\ملغ40َّو16َّتراوحتَّقيمةَّسكرَّالدمَّعندَّالقبولَّبينَّ
دل(َّالأقلَّ\ملغ20َّ-16%،َّفيماَّكانتَّالقيمةَّضمنَّ)52بنسبةَّدل(َّوذلكَّ\ملغ30َّ-20.1معظمَّالحالاتَّضمنَّ)

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.18شيوعا َّبنسبةَّ

 حسب قيمة سكر الدم عند القبولبتوزع الحالات (: 7الجدول )
 والنسبة العدد دل(\سكر الدم عند القبول )ملغ

 (%18) 9 دل\ملغ 16-20
 (%52) 26 دل\ملغ 20.1-30
 (%30) 15 دل\ملغ 30.1-40

 (%100) 50 المجموع
SD\5.7±29.02 دل(\المتوسط )ملغ 

SD: الانحراف المعياري   

َّ
َّ

َّ
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 (دل\مغ)حسب قيمة سكر الدم عند القبول بتوزع الحالات (: 7)المخطط 
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 :موجودات التحاليل الدمويةحسب بتوزع الحالات -8

َّ%َّوقلائية16%،َّفيماَّكانتَّالحالةَّحماضيةَّبنسبة78َّكانتَّغازاتَّالدمَّطبيعيةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ
%،َّفيماَّتوزعت70َّ(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةCRPَّ%َّمنَّمجملَّالحالات،َّكماَّلوحظَّارتفاعَّقيمةَّ)6بنسبةَّ

 موجوداتَّباقيَّالتحاليلَّالدمويةَّوفقَّالجدولَّالتالي:

 حسب موجودات التحاليل الدمويةبتوزع الحالات (: 8الجدول )
 والنسبة العدد موجودات التحاليل الدموية

 (%84) 42 سلبي الدم كيتون
 (%16) 8 إيجابي

 (%88) 44 سلبي البول كيتون
 (%12) 6 إيجابي

 
 غازات الدم

 (%78) 39 طبيعية
 (%16) 8 حماضية
 (%6) 3 قلائية

 (%88) 44 طبيعية الأمونيا
 (%12) 6 مرتفعة

 
 اللاكتات

 (%90) 45 طبيعية
 (%8) 4 مرتفعة
 (%2) 1 منخفضة

CRP (%30) 15 طبيعي 
 (%70) 35 مرتفع

 
 الكورتيزول

 (%86) 43 طبيعي
 (%8) 4 مرتفع
 (%6) 3 منخفض

 
 الأنسولين

 (%80) 40 طبيعي
 (%14) 7 مرتفع
 (%6) 3 منخفض

 
 هرمون النمو

 (%92) 46 طبيعي
 (%4) 2 مرتفع
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 (%4) 2 منخفض
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َّ
 :موجودات إيكو البطنحسب بتوزع الحالات -9

التيَّ%َّللحالاتَّغيرَّالطبيعية14َّمقابلَّ%86َّكانتَّموجوداتَّإيكوَّالبطنَّطبيعيةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ
َّ%(َّمنَّمجملَّالحالات.6%،َّورتقَّالطرقَّالصفراويةَّبنسبة8َّكانتَّ)ضخامةَّكبديةَّبنسبةَّ

َّ

 توزع الحالات حسب موجودات إيكو البطن(: 9الجدول )
 والنسبة العدد موجودات إيكو البطن

 (%86) 43 طبيعي
 غير طبيعي

N=7 (14%) 
 (%6) 3 رتق طرق صفراوية
 (%8) 4 ضخامة كبدية

َّ
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CRP اللاكتات الأمونيا  هرمون النمو الأنسولين الكورتيزول

 (باقي التحاليل)حسب موجودات التحاليل الدموية بتوزع الحالات (: 10)المخطط 

 ة\منخفض ة\مرتفع ة\طبيعي
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َّ
 :موجودات إيكو القلبحسب بتوزع الحالات -10

التيَّ%َّللحالاتَّغيرَّالطبيعية10َّمقابلَّ%90َّكانتَّموجوداتَّإيكوَّالقلبَّطبيعيةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ
َّ%(َّمنَّمجملَّالحالات.2والاعتلالَّالتوسعيَّبنسبةَّ%،8َّكانتَّ)ضخامةَّمركزيةَّبنسبةَّ

 القلبحسب موجودات إيكو بتوزع الحالات (: 10الجدول )
 والنسبة العدد موجودات إيكو القلب

 (%90) 45 طبيعي
 غير طبيعي

N=5 (10%) 
 (%8) 4 ضخامة مركزية
 (%2) 1 اعتلال توسعي

َّ
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 توزع الحالات بحسب موجودات إيكو البطن( 11)المخطط 
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َّ
 :سبب نقص السكرحسب بتوزع الحالات -11

%،َّتلاهَّالآفاتَّالاستقلابيةَّوفرط50َّنتانَّهوَّأشيعَّأسبابَّنقصَّالسكرَّالمشاهدةَّلدىَّالمرضىَّوذلكَّبنسبةَّكانَّالإ
%،َّفيماَّكانَّقصورَّالنخامىَّأقلَّالأسباب12َّ%َّلكلَّمنهما،َّوشوهدَّقصورَّالكظرَّبنسبة14َّأنسولينَّالدمَّبنسبةَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.4شيوعا َّوذلكَّبنسبةَّ

 حسب سبب نقص السكربتوزع الحالات (: 11الجدول )
 والنسبة العدد سبب نقص السكر

 (%14) 7 استقلابية آفة
 (%50) 25 انتاني سبب

 (%14) 7 الدم أنسولين فرط
 (%6) 3 الكظر نشاط فرط

 (%12) 6 الكظر قصور
 (%4) 2 النخامى قصور
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 اعتلال توسعي ضخامة مركزية طبيعي

 حسب موجودات إيكو القلببتوزع الحالات (: 12)المخطط 
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َّ
 :طريقة المعالجة والتدبيرحسب بتوزع الحالات -12

%َّوريديا (،َّتلاه12َّ%َّفمويا ،َّو20%َّ)منها32َّأشيعَّطرقَّالتدبيرَّالمتبعةَّوذلكَّبنسبةََّّكانَّإعطاءَّالهيدروكورتيزون
%،18َّ%،َّفيماَّكانَّاللجوءَّللتغذيةَّكمعالجةَّلنقصَّالسكرَّموجودا َّبنسبة28َّ%َّوذلكَّبنسبة10َّاستخدامَّالديكستروزَّ

َّملَّالحالات.%َّمنَّمج4وكانَّاللجوءَّللتغذيةَّمعَّإعطاءَّالهيدروكورتيزونَّأقلَّالطرقَّشيوعا َّبنسبةَّ

 حسب طريقة المعالجة والتدبيربتوزع الحالات (: 12الجدول )
 والنسبة العدد طريقة المعالجة والتدبير

 (%28) 14 %10 الدكستروز
 (%8) 4 %5 الدكستروز

 (%10) 5 الأوكتريوتيد
 (%18) 9 التغذية

 (%4) 2 الهيدروكورتيزون مع التغذية
 الهيدروكورتيزون
N=16 (32%) 

 (%20) 10 فموي
 (%12) 6 وريدي
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 قصور النخامى قصور الكظر فرط نشاط الكظر فرط أنسولين الدم سبب انتاني آفة استقلابية

 حسب سبب نقص السكربتوزع الحالات (: 13)المخطط 
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َّ
 :جنس المريضحسب سبب نقص السكر ب علاقة-13

حيثَّكانتََّّ،َّعداَّفرطَّأنسولينَّالدمَّ،َّكانتَّنسبةَّإصابةَّالذكورَّأعلىَّمنَّالإناثَّفيَّمختلفَّأسبابَّنقصَّالسكر
َّ َّالجنسين، َّبين َّمتساوية َّالإصابة َّنسبة َّكانت َّحيث َّالنخامى َّوقصور َّإصابة، َّأشيع َّالإناث َّفارقَّمن َّوجود دون

َّ.مهمَّإحصائيَّ

 علاقة سبب نقص السكر بجنس المريض(: 13الجدول )
 جنس المريض سبب نقص السكر

 P-Value أنثى ذكر
 0.5 (%28.6) 2 (%71.4) 5 استقلابية آفة

 1 (%40) 10 (%60) 15 انتاني سبب
 0.32 (%57.1) 4 (%42.9) 3 الدم أنسولين فرط
 0.8 (%33.3) 1 (%66.7) 2 الكظر نشاط فرط

 0.72 (%33.3) 2 (%66.7) 4 الكظر قصور
 0.76 (%50) 1 (%50) 1 النخامى قصور
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 حسب طريقة المعالجة والتدبيربتوزع الحالات (: 14)المخطط 
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 :سبب نقص السكر بالعمر الحملي علاقة-

أسبوعا (،َّعداَّقصورَّالنخامى37ََّّكانتَّنسبةَّالإصابةَّبنقصَّالسكرَّتبعا َّللسببَّأعلىَّفيَّالعمرَّالحمليَّ)أكبرَّمنَّ
َّحيثَّتساوتَّنسبةَّالإصابةَّفيَّكلاَّالعمرينَّالحمليين،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 بالعمر الحمليعلاقة سبب نقص السكر (: 14الجدول )
 )أسبوع(العمر الحملي  سبب نقص السكر

 P-Value أسبوعاً  37 > أسبوعاً  37 ≥
 0.96 (%57.1) 4 (%42.9) 3 استقلابية آفة

 0.39 (%52) 13 (%48) 12 انتاني سبب
 0.44 (%71.4) 5 (%28.6) 2 الدم أنسولين فرط
 0.75 (%66.7) 2 (%33.3) 1 الكظر نشاط فرط

 0.64 (%66.7) 4 (%33.3) 2 الكظر قصور
 0.81 (%50) 1 (%50) 1 النخامى قصور
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 (أسبوع)علاقة سبب نقص السكر بالعمر الحملي (: 16)المخطط 

 أسبوعاً  37<  أسبوعاً  37≥ 
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 :مستوى انخفاض سكر الدم بجنس المريض علاقة-

27.4َّمستوىَّانخفاضَّسكرَّالدمَّأكبرَّعندَّالذكورَّمنَّالإناثَّحيثَّبلغَّمتوسطَّقيمةَّسكرَّالدمَّلدىَّالذكورََّّكان
دلَّلدىَّالإناثَّوبالتاليَّيكونَّمستوىَّانخفاضَّسكرَّالدمَّأكبرَّعندَّالذكورَّمنَّالإناث،َّمعَّ\ملغ31.5َّدلَّمقابلَّ\ملغ

َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 م بجنس المريضعلاقة مستوى انخفاض سكر الد(: 15الجدول )
 

SD\دل(\متوسط مستوى سكر الدم )ملغ 
 جنس المريض

 P-Value أنثى ذكر
27.4±6.1 31.5±4.1 0.003 

SD: الانحراف المعياري   

َّ
 :مستوى انخفاض سكر الدم بالعمر الحملي علاقة-16

(َّ َّحملي َّعمر َّعند َّأكبر َّالدم َّانخفاضَّسكر َّمستوى َّأسبوعا 37َََّّّ≥كان َّقيمة َّمتوسط َّحيثَّبلغ َّلدىَّ( َّالدم سكر
37َّدلَّلدىَّالمرضىَّبعمرَّحمليَّ)أكبرَّمنَّ\ملغ30.9َّدلَّمقابلَّ\ملغ26.3َّ(َّأسبوعا 37َََّّّ≥المرضىَّبعمرَّحمليَّ)

َّفارقَّ َّوجود َّمع َّالحمل، َّبتمام َّالمولود َّمن َّالخديج َّعند َّأكبر َّالدم َّانخفاضَّسكر َّمستوى َّيكون َّوبالتالي أسبوعا (
َّإحصائيَّهام.
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 بجنس المريض( دل\ملغ)علاقة مستوى انخفاض سكر الدم (: 17)المخطط 
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 بالعمر الحمليعلاقة مستوى انخفاض سكر الدم (: 16الجدول )
 

SD\دل(\متوسط مستوى سكر الدم )ملغ 
 العمر الحملي

 P-Value أسبوعاً  37 > أسبوعاً  37 ≥
26.3±5.9 30.9±4.7 0.0026 

SD: الانحراف المعياري   

َّ
َّ
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 (أسبوع)بالعمر الحملي ( دل\ملغ)علاقة مستوى انخفاض سكر الدم (: 18)المخطط 
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 : المناقشة وتحليل النتائجثالثالفصل ال

 َّنسبةَّوكانتَّالدم،َّسكرَّنقصَّقصةَّلديهمَّوالذينَّالولادةَّحديثيَّمنَّمريضا 50َََّّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ
َّمجملَّمن%60ََّّنسبتهمَّبلغتَّحيثَّ،َّواضحَّوبشكلَّالإناثَّمنَّأعلىَّالدمَّسكرَّبنقصَّالمصابينَّالذكور
َّ.الدراسةَّمرضى

 َّعمرَّوكانَّيوما ،9.04ََّّالمتوسطَّوبلغَّيوما ،28َّو1ََّّبينَّالأعراضَّظهورَّبدءَّعندَّالمرضىَّأعمارَّتراوحت
َّأيام5َّ-1)َّضمنَّالحالاتَّمعظمَّفيَّالبدء َّأيام10َّ-6)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهَّ،%40َّبنسبةَّوذلك( َّوذلك(
َّلكل%4ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّيوما 25َََّّّمنَّأكبر)و(َّا َّيوم15َّ-11)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،%36َّبنسبة
َّ.منهما

 َّمعظمَّفيَّالحمليَّالعمرَّوكانَّأسبوعا ،36.9ََّّالمتوسطَّوبلغَّأسبوعا ،38َّو30ََّّبينَّالحمليَّالعمرَّتراوح
َّأسبوعا 37َََّّّمنَّأكبر)َّالحالات َّأسبوعا 37ََّّ-34)َّضمنَّالحمليَّالعمرَّتلاهَّ،%58َّبنسبةَّوذلك( َّوذلك(
َّأسبوعا 33ََّّ-30)َّضمنَّالحمليَّالعمرَّكانَّفيماَّ،%38َّبنسبة 4ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل( َّمجملَّمن%

َّ.الحالات
 2.6)َّالحالاتَّمعظمَّفيَّالوزنَّوكانَّكغ،2.9ََّّالمتوسطَّوبلغَّكغ،4.5َّو1.5ََّّبينَّالمرضىَّوزنَّتراوح-

َّمجملَّمن%12ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّكغ3.5ََّّمنَّأكبر)َّالوزنَّكانَّفيماَّ،%50َّبنسبةَّوذلك(َّكغ3.5َّ
َّ.الحالات

 َّسكريَّوجودَّنسبةَّكانتَّكماَّالحالات،َّمن%20ََّّالسكرَّنقصَّلحدوثَّسابقةَّعائليةَّقصةَّوجودَّنسبةَّبلغت
َّ.الحالاتَّمجملَّمن%14ََّّالأمَّلدى

 َّحدوثَّتلاهَّ،%40َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالسريريةَّالتظاهراتَّأشيعَّالرضاعةَّضعفَّكان
َّمن%8ََّّبنسبةَّموجودةَّالرخاوةَّوكانتَّ،%10َّبنسبةَّالعامَّالتثبطَّوحدثَّ،%24َّبنسبةَّوذلكَّالاختلاجات

َّ.الحالاتَّمجمل
 َّقيمةَّوكانتَّدل،\ملغ29.02ََّّالمتوسطَّوبلغَّدل،\ملغ40َّو16ََّّبينَّالقبولَّعندَّالدمَّسكرَّقيمةَّتراوحت

-16)َّضمنَّالقيمةَّكانتَّفيماَّ،%52َّبنسبةَّوذلك(َّدل\ملغ30َّ-20.1)َّضمنَّالحالاتَّمعظمَّفيَّالسكر
َّ.الحالاتَّمجملَّمن%18ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّدل\ملغ20َّ

 16ََّّبنسبةَّحماضيةَّالحالةَّكانتَّفيماَّ،%78َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفيَّطبيعيةَّالدمَّغازاتَّكانت%
CRPَّ)َّقيمةَّارتفاعَّلوحظَّكماَّالحالات،َّمجملَّمن%6ََّّبنسبةَّوقلائية َّبنسبةَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفي(

َّ.الحالاتَّمجملَّمن70َّ%
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 َّالآفاتَّتلاهَّ،%50َّبنسبةَّوذلكَّالمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالسكرَّنقصَّأسبابَّأشيعَّهوَّنتانالإَّكان
َّكانَّفيماَّ،%12َّبنسبةَّالكظرَّقصورَّوشوهدَّمنهما،َّلكل%14ََّّبنسبةَّالدمَّأنسولينَّوفرطَّالاستقلابية

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%4ََّّبنسبةَّوذلكَّشيوعا ََّّالأسبابَّأقلَّالنخامىَّقصور
 12َّوَّفمويا ،%20ََّّمنها%َّ)32َّبنسبةَّوذلكَّالمتبعةَّالتدبيرَّطرقَّأشيعَّالهيدروكورتيزونَّإعطاءَّكان%

َّالسكرَّلنقصَّكمعالجةَّللتغذيةَّاللجوءَّكانَّفيماَّ،%28َّبنسبةَّوذلك%10ََّّالديكستروزَّاستخدامَّتلاهَّ،(وريديا َّ
َّمن%4ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالطرقَّأقلَّالهيدروكورتيزونَّإعطاءَّمعَّللتغذيةَّاللجوءَّوكانَّ،%18َّبنسبةَّموجودا َّ
َّ.الحالاتَّمجمل

 َّحيثَّالدمَّأنسولينَّفرطَّعداَّ،السكرَّنقصَّأسبابَّمختلفَّفيَّالإناثَّمنَّأعلىَّالذكورَّإصابةَّنسبةَّكانت
َّدونمنََّّالجنسين،َّبينَّمتساويةَّالإصابةَّنسبةَّكانتَّحيثَّ،َّالنخامىَّوقصورَّإصابة،َّأشيعَّالإناثَّكانت
َّ.مهمََّّإحصائيَّفارقَّوجود

 َّقصورَّعداَّ،(أسبوعا 37َََّّّمنَّأكبر)َّالحمليَّالعمرَّفيَّأعلىَّللسببَّتبعا ََّّالسكرَّبنقصَّالإصابةَّنسبةَّكانت
َّ.مهمََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونمنََّّالحمليين،َّالعمرينَّكلاَّفيَّالإصابةَّنسبةَّتساوتَّحيثَّالنخامى

 َّالذكورَّلدىَّالدمَّسكرَّقيمةَّمتوسطَّبلغَّحيثَّ،َّالإناثَّمنَّالذكورَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّكان
َّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّيكونَّوبالتاليَّ،َّالإناثَّلدىَّدل\ملغ31.5ََّّمقابلَّدل\ملغ27.4َّ
َّ.مهمََّّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالإناث،َّمنَّالذكور

 َّلدىَّالدمَّسكرَّقيمةَّمتوسطَّبلغَّحيث(َّأسبوعا 37ََّّ≥ )َّحمليَّعمرَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّكان
َّأكبر)َّحمليَّبعمرَّالمرضىَّلدىَّدل\ملغ30.9ََّّمقابلَّدل\ملغ26.3َّ(َّأسبوعا 37َََّّّ≥)َّحمليَّبعمرَّالمرضى

َّمعَّالحمل،َّبتمامَّالمولودَّمنَّالخديجَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضمستوىََّّيكونَّوبالتالي(َّأسبوعا 37َََّّّمن
 .مهمََّّإحصائيَّفارقَّوجود

 
 : وصعوباتها محددات الدراسة

 َّلعدمَّالقدرةَّالماديةَّ.ليلَّتأثرتَّالدراسةَّبسببَّعدمَّقدرةَّالأهلَّعلىَّإجراءَّكاملَّالتحا
 ََّّالاقتصادية َّالظروف َّبسبب َّالدراسة َّفي َّالمقبولين َّللأطفال َّالأمد َّطويلة َّالمتابعة َّإجراء تعذر

 للغايةَّ.َّحيثَّكانَّعددَّالأهلَّالملتزمينَّقليلا ََّّ،َّوالاجتماعيةَّوالجهل
 َّعينة50َّقلةَّالموادَّالمخبريةَّومحدوديةَّعددَّالعيناتَّالمخبريةَّواقتصارهاَّعلى. 

ََّّ
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 حسب عدد مرضى الدراسة:بالمقارنة -1

َّ َّدراسة َّفي َّللمرضى َّعدد َّأكبر Kumarََّّكان َّعلى َّاشتملت 100ََّّحيث َّمقابل َّدراسة95ََّّمريض، َّفي مريضا 
Karenمريضا َّفيَّدراسة84ََّّ،َّوStomnaroskaََّّمريضا َّفقط.50َّ،َّفيماَّاشتملتَّدراستناَّعلى

 الدراسة(: المقارنة حسب عدد مرضى 17الجدول )
 عدد

 المرضى
 Karenدراسة  Stomnaroskaدراسة  Kumarدراسة  دراستنا
50َّ100 84 95َّ

َّ

 :متوسط العمر الحملي والجنسحسب بالمقارنة -2

َّ َّلدراسة َّرجحان َّالدراساتَّمع َّبين َّالحملي َّالعمر Karenََّّتقاربَّمتوسط 38ََّّحيثَّبلغ َّمقابل من36.9ََّّأسبوعا 
َّ.Stomnaroskaفيَّدراسةََّّالأسابيعمن33.05ََّّفيَّدراستناَّوَّالأسابيع

منَّحيثَّغلبةَّالإصابةَّبنقصَّسكرَّالدمَّلدىَّالذكورَّمقارنةKarenََّّودراسةKumarََّّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
%57.9َّوKumarَّ%َّللذكورَّفيَّدراسة59َّ%َّمقابل60َّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّنسبةَّالذكورََّّ،َّمعَّالإناث

حيثStomnaroskaََّّنسبةَّإصابةَّالإناثَّأعلىَّمنَّالذكورَّفيَّدراسةَّ،َّفيَّحينَّكانتKarenَّللذكورَّفيَّدراسةَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.57.1بلغتَّ

 (: المقارنة حسب متوسط العمر الحملي والجنس18الجدول )
 Karenدراسة  Stomnaroskaدراسة  Kumarدراسة  دراستنا المقارنة حسب

 العمرمتوسط 
 (أسبوع)الحملي 

36.9±1.8 -َّ33.05±3.19 38±3 

 Karenدراسة  Stomnaroskaدراسة  Kumarدراسة  دراستنا الجنس
َّ(%57.9) 55 (%42.9) 36 (%59) 59 (%60) 30 ذكر
َّ(%42.1) 40 (%57.1) 48 (%41) 41َّ(%40) 20 أنثى

َّ

َّ

َّ

َّ
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 :التظاهرات السريريةحسب بالمقارنة -3

التظاهراتَّالسريريةَّالمشاهدةَّلدىَّمنَّحيثَّأنَّضعفَّالرضاعةَّكانَّأشيعَّ،Kumarََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،َّتلاهKumarَّ%َّلضعفَّالرضاعةَّفيَّدراسة19َّ%َّمقابل40َّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّ،َّالمرضى

%،َّفيَّحينَّكان6َّبنسبةKumarََّّ%َّوالميلَّللنومَّمعَّضعفَّالرضاعةَّفيَّدراسة24َّالاختلاجَّفيَّدراستناَّبنسبةَّ
َّالتظاهراتَّالسريريةَّفي َّأشيع ََّّالتثبطَّالعام Karenََّّدراسة َّالزلة20َّحيثَّبلغتَّنسبته %َّمنَّمجملَّالحالاتَّتلاه

َّ%.2.2والأنينَّبنسبةَّ

 المقارنة حسب التظاهرات السريرية(: 19الجدول )
دراسة  Kumarدراسة  دراستنا التظاهرات السريرية

Stomnaroska 
دراسة 
Karen 

 - - (%3) 3َّ(%24) 12 اختلاج
َّ(%20) 19 - (%4) 4َّ(%10) 5 عام تثبط

َّ- - -َّ(%8) 4 رخاوة
 (%2.2) 2 - -َّ(%6) 3 وأنين زلة
 (%1.1) 1 - (%19) 19َّ(%40) 20 رضاعة ضعف
 - - -َّ(%2) 1 يرقاني لون

َّ

َّ

 :الإمراضيات المؤهبةحسب بالمقارنة -4

لنقصَّسكرَّالدمَّلدىَّحديثََّّتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالسببَّالانتانيَّكانَّأشيعَّالإمراضياتَّالمؤهبة
%َّفيَّدراسة26.1َّونسبةKarenََّّ%َّفيَّدراسة49.5َّ%َّمقابل50َّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ،َّالولادةَّ

Stomnaroskaَََّّّفيَّدراسة8َّونسبة%Kumar.َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 المقارنة حسب الإمراضيات المؤهبة(: 20الجدول )
دراسة  Kumarدراسة  دراستنا الإمراضيات المؤهبة

Stomnaroska 
 Karenدراسة 

 - (%0) 0 -َّ(%14) 7 استقلابية آفة
َّ(%49.5) 47 (%26.1) 22 (%8) 8َّ(%50) 25 انتاني سبب

َّ- - -َّ(%14) 7 الدم أنسولين فرط
 - - -َّ(%6) 3 الكظر نشاط فرط

 - - -َّ(%12) 6 الكظر قصور
 - - -َّ(%4) 2 النخامى قصور

 (%7.3) 7 - - - حمل توأمي
 (%46.3) 44 - - - يرقان

 (%15.8) 15 (%10.6) 9 (%7) 7 - شدة تنفسية
 (%8.4) 8 - - - بدئي لبني حماض
 (%7.3) 7 - - - تغذوية مشكلة
 (%16.8) 16 - - - الحرارة اضطراب
 (%4.2) 4 - (%2) 2 - الحمر كثرة

 - - (%1) 1 - الصدمة
 - (%2.4) 2 - - نزف داخل القحف

 بنقص دماغي اعتلال
 الأكسجة

- - 3 (3.6%) - 

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالدمَّسكرَّبنقصَّالإصابةَّشيوع.َّ
 َّحديثيَّلدىَّالدمَّسكرَّلنقصَّالسريريةَّالتظاهراتَّأشيعَّمنَّوالاختلاجاتَّالرضاعةَّضعفَّمنَّكلَّيُعد

َّ.الولادة
 َّحديثيَّلدىَّالدمَّسكرَّنقصَّأسبابَّأشيعَّمنَّالدمَّأنسولينَّوفرطَّالاستقلابيةَّوالآفاتَّالانتانَّمنَّكلا ََّّيعد

َّ.الولادة
 َّحديثيَّلدىَّالدمَّسكرَّنقصَّتدبيرَّوسائلَّأشيعَّمنَّوالديكستروزَّالهيدروكورتيزونَّمنَّكلا ََّّاستخدامَّيُعد

َّ.الولادة
 الحملَّبتمامَّالمولودَّمنَّالخديجَّعندَّأكبرَّالدمَّسكرَّانخفاضَّمستوىَّيكون. 

َّ

 التوصيات:

َّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّوَّمعطياتهاَّدراستناضمنَّظروفَّ

 َّالتيَّقدَّتكونَّخطيرةَّحديثيَّالولادةَّتفاديا َّللعقابيلَّالتقييمَّوالتدبيرَّالسريعَّلجميعَّحالاتَّنقصَّسكرَّالدمَّلدى
َّفيَّحالَّالإهمال.

 َّلاسيماَّالاضطراباتَّالاستقلابيةَّ،َّتحريَّالأسبابَّالكامنةَّوالمستبطنةَّوراءَّنقصَّالسكرَّلدىَّحديثيَّالولادة
َّوالعملَّعلىَّتدبيرها.

 َّالخدجَّأهميةَّخاصة وكونَّتأثرهمَّأكبرَّبنقصََّّ،َّنظرا َّلارتفاعَّنسبةَّالمراضةَّلديهمَّ،َّإيلاءَّحديثيَّالولادة
َّ.َّسكرَّالدم
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Abstract 

 

Introduction: 

Hypoglycemia in the newborn is defined by a value less than 40 mg/dl in the first 24 

hours, and the causes include septic, glandular, metabolic, malnutrition, also other risk 

factors such as prematurity, low weight, and hypoxia, as the incidence of hypoglycemia 

increases in these cases. 

The symptoms can manifest as decrease of sucking, a tendency to sleep, asthenia, fatigue, 

convulsions, hypo tonicity, respiratory arrest, and the type of treatment for hypoglycemia 

varies either from intravenous fluids or depending on the cause (octreotide or 

hydrocortisone). 

The main long-term complications of severe and prolonged hypoglycemia are mental 

retardation, recurrent convulsive activity, or both. Subtle effects on personality may also 

occur, but they are not clearly defined, and these permanent neurological complications 

are present in more than half of patients less than six months of age who have prolonged 

and severe hypoglycemia (the period of fastest brain development), and these 

complications may be reflected by pathological alterations characterized by atrophy of 

the gyri, decreased myelin sheathing of the white matter, and atrophy of the cerebral 

cortex. Infarcts are absent if hypoxia and ischemia do not contribute to the cerebral 

manifestations, and the cerebellum remains intact if hypoglycemia is the only disorder. 

Aim: 

To determine the causes of hypoglycemia in newborns, and how to diagnose each of 

them, in addition to identifying the accompanying symptoms and signs, knowing the 

prognostic factors, and determining treatment methods, in addition to determining the 

complications and causes of death. 

Importance: 

Persistent hypoglycemia for more than 48 hours is considered a pathological condition, 

due to its significant impact on normal brain development and its function, so the 

common goal of identifying children with hypoglycemia was to protect the nervous 

system from irreversible damage because of repeated episodes of hypoglycemia 
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. 

Patients and methods: 

Newborns admitted with a history of hypoglycemia, ages between one hour and 28 days, 

were collected by conducting all necessary blood analyzes and radiological 

investigations. 

Results: 

 Infection was the most common cause of hypoglycemia seen in patients 50%, 

followed by metabolic disorders and hyperinsulinemia 14% for each of both, while 

hypopituitarism was the least common cause 4% of all cases. 

 Hydrocortisone was the most common management method used 32% (of which 

20% was by oral, and 12% was intravenous), followed by the use of dextrose 10%, 

with a rate of 28%. 

 The level of hypoglycemia was greater in males than females, as the median value 

of glucose in males was 27.4 mg/dL compared to 31.5 mg/dL in females, with 

statistical significant. 

 The level of hypoglycemia was greater at gestational age (≤ 37 weeks), where the 

median value of glucose was 26.3 mg/dL compared to 30.9 mg/dL in patients at 

gestational age (more than 37 weeks), with statistical significant. 

Conclusion: In general, Males and premature infants are more affected by 

hypoglycemia in newborns, and infection is the most common cause. 

 

Key words: Neonatal, Hypoglycemia, causes, prognostic, factors 
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