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 شكر وتقدير                                           

الػذم منتتنػ  مػف ك تػؾ  أتقدّـ بخالص الشّكر كعظيـ الامتناف لؾ أستاذم الفاضؿ ) أ. د أيمف البمخػ  ، 

كجهدؾ بلب كمؿ  ككجّهتن  بتكمة الأب كترص المعمّـ. كاف دعمؾ الأساس ف  إتمػاـ ذػذا العمػؿ  ككػاف 

لصػػبرؾ كتفانيػػؾ الألأػػر الأكبػػر فػػ  رتمتػػ  البتلأيّػػة. لا أجػػد مػػف الكممػػات مػػا يكفّيػػؾ تقّػػؾ  كلكػػف يبقػػ  لػػؾ 

 منّ  أصدؽ الدّعاء بدكاـ التّكفيؽ كالسّداد.

 

  



 
 

 الإهداء                                            

لهام  ف  كؿّ مرتمة مف مراتؿ تيات .   إل  كالدمّ العزيزيف  الَّذَيْف كانا كلا يزالاف مصدر  كّت  كا 

إلػػػ  إخػػػكت  كأخػػػكات   الَّػػػذِيف شػػػارككن  لتظػػػات الفػػػرح كالصّػػػعكبات  كأصػػػبتكا جػػػزءان لا يتجػػػزّأ مػػػف رتمػػػة 

 نجات .

الغالية سناء  الت  كاف لها دكر كبير فػ  تعميمػ  كتطػكير مهػارات   سػتظؿّ ذكػراؾ تاضػرةن فػ  إل  أخت  

  مب  دائمان.

إلػػػ  كػػػؿّ فػػػرد مػػػف عػػػائمت   الػػػذيف ك فػػػكا بجػػػانب  كدعمػػػكن  بػػػلب تػػػدكد  أذػػػدم ذػػػذ  الأطركتػػػة بكػػػؿّ تػػػب  

 كامتناف.
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 الممخص 

تترافؽ الأمراض العصبية كالاستقلببية مع نسبة مراضة ككفيات عالية عند الأطفاؿ كلكف الخمفية: 
 المعرفة الد يقة تكؿ عبء ذذ  الأمراض ف  كتدة العناية المشددة لدل الأطفاؿ متدكدة.  

عبء الأمراض العصبية كالاستقلببية اللبعككسة عف طريؽ  : كاف الهدؼ مف ذذ  الدراسة تتديدالهدف
مؿ التنبؤية المرافقة لممراضة كالكفيات لدل المرض  المقبكليف ف  كتدة اختبار الأنماط السريرية كالعكا

 العناية المشددة.

 الأطفاؿ  مشف  كتدة العناية المشددةأجريت ف   استبا ية تشدية كانت ذذ  دراسة المواد والطرق:
الأطفاؿ . شممت الدراسة  2024نهاية تزيراف-2023 بداية تمكزلجامع   دمشؽ  خلبؿ الفترة ما بيف ا

تيث تـ تسجيؿ الصفات  سنة 13مع آفات عصبية كاستقلببية ممف تراكتت أعمارذـ مف شهر إل  
 الديمكغرافية كالسريرية مع التصيمة النهائية فيما يتعمؽ بالكفيات كالبقيا.

، مع %39.3)72، كالإناث  %60.7)111تالة  بمغ عدد الذككر  183الدراسة  شممت: النتائج
كانت الآفات  سنة للآفات اللبعككسة. 3.8±3.29سنة للآفات العككسة ك  3.7±3.81كسط  عمر 

تالة 61 أك غير عككسة لدل   %33.15مع إشغاؿ  %32.7 تالة بنسبة  122إما عككسة لدل 
 مف كتدة العناية المشددة.  %27.83شغمت %16.34 بنسبة 

ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران  لمقبكؿ ف  كتدة العناية 
  الضمكر الدماغ  أكلأر الآفات العصبية اللبعككسة تكاتران لدل %47.6تالة بنسبة  29المشددة لدل 

تالات  6ات الاستقلببية اللبعككسة تكاتران لدل كتلأؿ المادة البيضاء أكلأر الآف %23تالة بنسبة  14
 55كالدكاعـ القمبية لدل   %91.8تالة بنسبة  56. تـ تتديد التاجة لمتهكية الآلية لدل %9.9بنسبة 

نتاف الدـ كذات إ. كاف  %65.6تالة بنسبة  40لدل  9مع سمـ غلبسكك أ ؿ مف  %90.2تالة بنسبة 
عم  التكال   %62.3،تالة38ك ) %72.1،تالة44التاصمة بتكاتر )الرئة الانتهازية أكلأر الاختلبطات 

كملأمت الأذية  %86.9تالة بنسبة  53كالكفاة لدل  %13.1تالات بنسبة  8مع تدكث التتسف لدل 
. بالإضافة إل  %35.9تالة بنسبة  19لمكفاة لدل  مباشر العصبية مع الصدمة الإنتانية أشيع سبب

ف الإنذار كعدد مف المتغيرات: التاجة إل  كؿ مف التهكية الميكانيكية  كجكد علب ة ذامة إتصائيان بي
 . P<0.05)إنتاف الدـ  كذات الرئة الانتهازية )كالاختلبط بكالمقكيات القمبية  

ل  درجة أ ؿ الاستقلببية بنمطها اللبعككس شائعة ف  العناية : الخلاصة تعتبر الآفات العصبية كا 
 مراضة ككفيات ذامة.المشددة كالت  تترافؽ مع 

 مرض عصب   مرض استقلبب   لا عككس  كتدة العناية المشددة  الأطفاؿ.: الكممات المفتاحية
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 (Introductionمقدمة)-1

  تيث تشكؿ الأمراض العصبية التادة تكال  لأمث ان الأمراض العصبية عند الأطفاؿ مرتفع بءع يعتبر 

 % مف التالات المقبكلة ف  كتدة العناية المشددة للؤطفاؿ.25التالات الت  تراجع  سـ الإسعاؼ ك 

الأمراض العصبية البدئية كالمضاعفات العصبية للؤمراض الجهازية شائعة لدل الأطفاؿ المقبكليف  تككف

المرض  المقبكليف ف  كتدة العناية المشددة مع أذية أك مرض ف تيث أف  كتدة العناية المشددة 

 [1,2,3.]أطكؿ مدة استشفاءمع  لكفيات كالإمراضية أعم الديهـ نسبة  تككف عصب 

ف  كتدة العناية المتكفيف عف المكضكع أف أكلأر مف نصؼ المرض   الممالأمةإتدل الدراسات  أظهرت

الك اية مف الإصابة العصبية اللأانكية تبر مف الضركرم جدان   كيعالمشددة كاف لديهـ أذية عصبية تادة

 [4] .إل  جانب علبج المرض العصب  البدئ 

أذـ الأسباب لتدكث الأذيات  تملأؿالعديد مف الدراسات أف نقص الأكسجة كانخفاض ضغط الدـ  بينت

ف   فل  التتساللأانكية ك د أدل تضميف استراتيجيات الإنعاش العصب  كالتماية العصبية إضافة إ

 [5,6,7,8] .إل  تتسيف نتائج العديد مف الأمراض العصبية بشكؿ ممتكظ تدبيرالتشخيص كال

الدراسات العالمية أف أكلأر تالات الأمراض الاستقلببية شيكعان ف  كتدة العناية  بالإضافة لذلؾ  أظهرت

كالت  تترافؽ جميعها مع تصيمة  غكشر   كداءبيمة الفينيؿ كيتكف  المشددة ذ  السكرم النمط الأكؿ

 [9] نهائية متنكعة.

انطلب ان مف ذلؾ يعتبر مف الضركرم دراسة ذذ  التالات لمعرفة أشيع القبكلات سكاء لسبب عصب  أك 

 استقلبب  مع تتديد مدة الاستشفاء  نسبة الكفيات كالإشغاؿ ف  كتدة العناية المشددة. 
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 السؤال البحثي:-2

 العصبية كالاستقلببية اللبعككسة لدل الأطفاؿ المقبكليف ف  كتدة  ما ذك عبء الأمراض

 العناية المشددة؟

 ما ذ  أشيع الأمراض العصبية كالاستقلببية اللبعككسة المقبكلة ف  كتدة العناية المشددة؟ 

 عم  مدة الاستشفاء كنسبة الكفيات كالإشغاؿ؟ ذذ  الأمراض ما مدل تألأير 

 مبررات البحث:-3

الأمراض العصبية كالاستقلببية اللبعككسة لدل المرض  المقبكليف ف  كتدة العناية المشددة تقييـ عبء 

شغاؿ لإللؤطفاؿ كاختلبطها بأمراض لأانكية مرافقة مف جهة كتألأيرذا عم  مدة الاستشفاء كالكفيات كنسبة ا

 مف جهة أخرل .

 هدف البحث:-4

العصبية كالاستقلببية اللبعككسة الت  تـ  بكلها : تقييـ عبء كمراجعة طيؼ التالات الهدف المباشر

 ف  كتدة العناية المشددة للؤطفاؿ لدينا .

 : الهدف الغير مباشر

  كنسبة  الاستشفاءكجكد علب ة بيف الأمراض العصبية كالاستقلببية اللبعككسة كمدة تقييـ

 .الكفيات كنسبة الإشغاؿ

 مرشدات العممية العالمية كالقكانيف لمتعامؿ تسميط الضكء عم  أذـ التكصيات كالبركتكككلات كال

 ذذ  التالات.مع 
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 أهمية البحث:-5

  :تقييـ كؿ مما يم  مف المتك ع أف يساذـ ذذا البتث ف 

  تقييـ عبء الأمراض العصبية كالاستقلببية اللبعككسة لدل الأطفاؿ المقبكليف ف  كتدة العناية

 المشددة.

  مدة الاستشفاء مع ارتباط الأمراض الاستقلببية كالعصبية البدئية اللبعككسة كالأمراض اللأانكية

 كنسبة الإشغاؿ.

 . ارتباط الأمراض الاستقلببية كالعصبية البدئية اللبعككسة ك الأمراض اللأانكية بنسبة الكفيات 

 رشدات العممية العالمية كضع استطبابات القبكؿ ف  العناية المشددة لهذ  الأمراض ف  ضكء الم 

 كالقكانيف ف  الدكؿ المختمفة.

 أدوات البحث:-6

استخدمنا ف  ذذا البتث بيانات المرض  كالمكجكدة ضمف استمارة الدراسة بالإضافة لمبيانات المتعمقة 

مع متابعة تطكرات  بالمريض كالت  تـ التصكؿ عميها مف الممؼ الطب  بعد أخذ المكافقات اللبزمة لذلؾ

 مرض .ال

 مكونات البحث-7

 يتككف البتث مف جزئييف :

 الجزء الأول

كذك القسـ النظرم  كيتتدث عف الإطار النظرم لمكضكع دراستنا كعف التعريفات الأساسية ليككف لدل 

 القارئ الإلماـ الكامؿ. يتككف ذذا الجزء مف الفصكؿ التالية:

 بالإنعاش القمب  الرئكم.يتضمف التديث عف القرارات المتعمقة الفصل الأول: 
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  كيتضمف التديث عف أذـ الأمراض العصبية اللبعككسة.الفصل الثاني: 

 يتضمف التديث عف أذـ الأمراض الاستقلببية اللبعككسة. الفصل الثالث:

 الجزء الثاني

ؿ يتضمف القسـ العمم  أم ذك الإطار العمم  لدراستنا كالخطط الت  اتبعناذا خلبؿ مدة الدراسة لمكصك 

 ة فصكؿ:أمامكـ  كيتككف ذذا الجزء مف أربعإل  النتائج المالأمة 

يتكم خمفية البتث  مكاد كطرائؽ البتث )تصميـ الدراسة  عينة الدراسة  معايير الإدخاؿ الفصل الأول: 

 كالإخراج  المكاد كالطرائؽ،  كطرؽ التتميؿ الإتصائ  المتبعة.

 ائج الإتصائية لمدراسة التالية.النتائج تيث يتكم عرضان لمنتالفصل الثاني: 

 المنا شة لنتائج الدراسة التالية مع مقارنة النتائج مع الدراسات المشابهة.الفصل الثالث: 

يتكم الاستنتاجات كالتكصيات مع المقترتات المستقبمية لمدراسات اللبتقة تكؿ ذذا الفصل الرابع: 

 المكضكع.
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 الفصل الأول

 بين الإنعاش وعدم الإنعاش: التحديات الأخلاقية والاعتبارات الطبية

Between Resuscitation and Non-Resuscitation: Ethical Challenges 

and Medical Considerations 

التياة الأساسيّة كالمتقدّمة الت  يعرؼ مفهكـ الإنعاش القمب  الرئكم عم  أنّه مجمكعة مف إجراءات دعـ 

 تتاكؿ استعادة كظيفة القمب بمجرّد تدكث تك ؼ القمب كالتنفس لدل الشخص.

 سريريّان  يتـ تتديد تك ؼ القمب كالتنفس مف خلبؿ لألبث علبمات أساسية:

 [10]، غياب النبض المركزم. 3، انقطاع النفس.  2، فقداف الكع .  1

فّ تك ؼ القمب كالتنفس ج زء لا مفرَّ منه مف المكت؛ كبالتاّل   مف الناتية النظرية  يمكف الاستمرار كا 

بتدابير الإنعاش القمب  الرئكم إل  أجؿ غير مسم  عم  كؿ فرد. كلذلؾ مف الضركرم تتديد المرض  

الذيف يملأؿ تك ؼ القمب كالتنفس بالنسبة لهـ التدث المميت ف  مرضهـ  تيث أفَّ الإنعاش القمب  

كذك ما أدّل إل  ظهكر مفهكـ عدـ الإنعاش الذم يقتض   [11] غير مناسب لهؤلاء المرض . الرئكم

 تقديـ جميع التداخلبت العلبجية اللبزمة لممريض الذم يتمؿ ذذا القرار باستلأناء الإنعاش القمب  الرئكم.

تيث يتـ اتّخاذ  رار عدـ الإنعاش عندما يُعتقَد أفَّ الإنعاش القمب  الرئكم غير مُجدٍ طبيّان أك إذا كاف  [12]

الإنعاش القمب  الرئكم  عم  الأكلأر  سيؤدّم إل  إطالة عممية المكت. بالإضافة إل  ذلؾ   د لا يككف 

إل  تعاؼٍ ذم معن ن أك تّـ إجراؤ  عم   الإنعاش القمب  الرئكم مناسبان إذا كاف مف غير المرجّح أف يؤدم

   [11] مريض ف  تالة إنباتيّة.

كتتّـ الإشارة إل   رارات عدـ الإنعاش بكضكح ف  كتدات العناية المركّزة كبقيّة أ ساـ المشاف  لمتد مف 

يه نهائيّان الجهد العلبج . كما يجب أف نؤكّد عم  أفّ  رار عدـ الإنعاش ليس  راران طبيّان يتّـ الإشارة إل
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كيجب مراجعته بشكؿ دكرم  كالتراجع عنه إذا تغيّرت الظركؼ السريرية لممريض. كما لا يعن  ترؾ 

المريض دكف أم رعاية طبيّة؛ عم  العكس مف ذلؾ  يجب أف يتظ  المريض ف  ملأؿ ذذ  التالة 

 [10] قمب  الرئكم.باذتماـ كرعاية أكبر مف الطبيب المعالج كالفريؽ الصّتّ   باستلأناء الإنعاش ال

كف  ذذا السّياؽ  يُطرح تساؤؿ جكذرم تكؿ بعض التّدخلبت الطّبيّة المصاتبة  كمف أبرزذا  رار "عدـ  

التّنبيب"  الذم غالبان ما يُدرج ضمف أكامر "عدـ الإنعاش"  إلّا أنّه  د يُتّخذ بصكرة مستقمّة ف  بعض 

ش القمب  الرّئكم مُرادفان بالضّركرة لمتّنبيب التالات السّريريّة. فمف النّاتية الطّبيّة  لا يُعدّ تنفيذ الإنعا

الرغام   إذ تؤكّد الإرشادات التديلأة عم  إمكانيّة إجراء الإنعاش القمب  الرّئكم دكف المجكء إل  

مع ضركرة تقييـ انعكاس ذذا الإجراء عم  جكدة تياة الطّفؿ ف  مراتمه الأخيرة. كف  ذذا  [13]التنبيب 

م؛ ذؿ يُسهـ التّنبيب ف  تتسيف جكدة التياة  أـ أنّه يُضيؼ مزيدان مف الإطار  يبرز تساؤؿ متكر 

  [14] المعاناة كيتكؿ دكف تتقيؽ كفاة كريمة؟

كتزداد أذميّة ذذ  الاعتبارات لدل الأطفاؿ المصابيف بأمراض مزمنة متقدّمة أك اضطرابات عصبية 

ت العلبجيّة المتاتة   لضماف تتقيؽ تنكّسيّة  تيث تستكجب تالتهـ مراجعة د يقة كمستدامة لمخيارا

تكازف د يؽ بيف التّدخلبت الطّبيّة الممكنة كالاعتبارات الإنسانيّة كالأخلب يّة الت  تُشكِّؿ جكذر الرعاية 

  [15[ ]13] التّمطيفيّة .

فبالرغـ مف أفَّ التطكر التكنكلكج  المتنام  كالمستداـ أتاح التفاظ عم  تياة العديد مف المرض  ف  

المكا ؼ الترجة. كمع ذلؾ  فإفَّ استخداـ إجراءات كتقنيات دعـ التياة  د ألأار المنا شات تكؿ مدل 

مشركعية استخدامها ف  ظركؼ معينة كمرض  معينيف. تيث أفَّ التطبيؽ العشكائ  لمناكرات الإنعاش 

عقابيؿ عصبية القمب  الرئكم ينطكم أيضان عم  خطر انتهاؾ كرامة المكت كترؾ المرض  يعانكف مف 

كلهذا فإفَّ السماح لمكفاة بالتدكث بشكؿ طبيع   د يُنقذ المريض المصاب بمرض عُضَاؿ  [10] خطيرة.

 [11] كأسرته مف المعاناة غير المبررة. كيقمّؿ العبء عم  نظاـ الرعاية الصتية ككؿ.
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أخلب ية ملأؿ التاجة إل  غالبان ما يكاجه الإنعاش القمب  الرئكم ف  مرض  الأمراض المزمنة مشاكؿ 

الإنعاش أك عدـ الإنعاش  كالت  تُعزل إل  افتراض أفَّ مرض  تك ؼ القمب كالتنفس الذيف لـ يتـ 

كلذا بات مف الضركرم كضع معايير أخلب ية تكجّه مك ؼ الطبيب كسمككه  [16] إنعاشهـ غير معالجيف.

  [10] .عندما يكاجه مريضان يعان  مف تك ؼ القمب كالجهاز التنفس 

كف  ذذا السّياؽ  يقترح بكشامب كتشايمدريس أربعة مبادئ أساسيّة تُعتبر مرجعيّة ف  اتّخاذ القرارات 
 الطّبيّة ف  ملأؿ ذذ  التالات: 

 [17] ، مبدأ العدالة. 4، مبدأ اتتراـ الاستقلبلية.3، مبدأ عدـ الإيذاء.  2، مبدأ الإتساف. 1

تتبايف أكلكيّات المبادئ الأخلب يّة تسب اللأقافة كالمجتمع  ممّا  د كينبغ  الأخذ ف  الاعتبار أنّه  د 
 [18] يتطمّب مف الطّبيب التّكيؼ مع المعايير اللأقّافيّة كالأخلب يّة المتميّة عند اتّخاذ  رارات الإنعاش.

لمكاف إفَّ تتديد إجراءات الإنعاش القمب  الرئكم يخضع لعدد كبير مف العكامؿ المتغيرة  بما ف  ذلؾ ا
الذم يتدث فيه تك ؼ القمب كالتنفس  كالتالة المرضية لممريض   كالمكارد المتاتة  كمعرفة الطبيب 

 المسبقة بتالة المريض  كما إل  ذلؾ.

فف  كتدة العناية المركزة تتطمب إجراءات الإنعاش القمب  الرئكم تعقيدان كأذمية خاصة. تيث يتـ تعريؼ 

ها خدمة مقدمة لممرض  الذيف يعانكف مف تالة سريرية يتتمؿ أف تككف كتدة العناية المركزة عم  أنّ 

 ابمة لمشفاء  كالذيف  د يستفيدكف مف المرا بة الد يقة كالعلبجات الغازية الت  لا يمكف إدارتها بأماف ف  

 كتدات المستشف  الأخرل.

عم  الرغـ مف أفَّ الدافع كراء الجهكد العلبجية ف  كتدات العناية المركزة ذك الرغبة التقيقية ف  منح 

المرض  ذكم التالات الترجة فرصة لمبقاء عم   يد التياة  فمف المعركؼ أنَّه ف  بعض التالات لا 

ض  كعائلبتهـ عم  تد  سكاء. تؤدم ذذ  الجهكد إلاَّ إل  إطالة أمد المعاناة  مما يزيد مف معاناة المر 

كبالإضافة إل  ذلؾ  فإفَّ العلبج المُكلأَّؼ ينطكم عم  تكمفة عالية. لذا فإفَّ تتديد المعايير الت  تسمح 

 لنا بالتمييز بيف مت  يككف الإنعاش القمب  الرئكم إلزاميّان كمت  لا يككف كذلؾ  سيسمح لنا بتجنّب الك كع 
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بتبنّ  نهج طبّ  يقكـ عم  الإفراط ف  التدخؿ الطب  ف  تالات نهاية  ف  سمككيّات مُتطرّفة  سكاء

 التياة  أك عم  الإذماؿ كالتّغاض  عف الرعاية الطّبيّة اللبزمة.  

يعتمد  رار تقديـ العناية المركزة لممريض عم  مفهكـ الفائدة المتتممة. فالمرض  الذيف ذـ "بصتّة جيدة" 

لا تسمح لهـ بالتّعاف   لا ينبغ  إدخالهـ إل  كتدة العناية المركزة. لذلؾ   أك "ليسكا عم  ما يُراـ" بدرجة

عادةن ما يقتصر العلبج المُكلأَّؼ عم  المرض  الذيف يُعانكف مف فشؿ عضكم تاد أك متتمؿ. فإذا 

أف افترضنا أنّه عند دخكؿ المريض إل  كتدة العناية المركزة   د استكف  معايير الفائدة المتتممة  فيجب 

عم  أنّها  ابمة لمشفاء. لذلؾ  فإفَّ السمكؾ  –مف تيث المبدأ  -نفترض أفَّ تالته السريريّة تـ تقييمها 

المعتاد ف  كتدة العناية المركزة ذك بدء الإنعاش القمب  الرئكم عند تعرّض المريض لتك ؼ القمب 

قياـ بها ف  ذذ  التالات سكؼ تُظهِر كالتنفس. كمع ذلؾ  فإفَّ عمميّة اتّخاذ القرار السريعة الت  يجب ال

بعض الاختلبفات تسب فئة المريض. كما إفَّ الفائدة المتتممة المتك ع التصكؿ عميها مف الدّعـ 

المُكلأَّؼ يمكف أف تختمؼ كفقان لتطكر التالة السريرية الأساسية. كلذلؾ  يجب عمينا تقييـ ما إذا كاف 

انخفض الخطر التال  لممكت الكشيؾ. إذا لـ يكف العلبج المكلأؼ خلبؿ تطكّر  مع الدعـ المُكلّأؼ زاد أك 

 -عم  العكس مف ذلؾ - ادران عم  عكس خطر الكفاة الكشيكة المرتبطة بفشؿ الأعضاء الأكّل   كلكف

زاد ذذا الخطر  فمف المتتمؿ أف يملّأؿ تك ؼ القمب كالتنفس نتيجة تالة سريرية لها تقيقة لا رجعة فيها. 

 [10] ة يتـ اتّخاذ القرار بعدـ الإنعاش.ف  ذذ  التال

كما أفَّ المكارد المتدكدة مف تيث الأسرّة كالمعدّات الطّبيّة كالمكظفيف تشير إل  أفَّ الأطباء يجب أف 

يتخذكا  رارات سريعة كد يقة بشأف إدارة مرض  الرعاية التمطيفية الذيف يتـ إنعاشهـ. كيجب تكجيه مكارد 

ؼ العناية المركزة بشكؿ أملأؿ لممرض  الذيف لديهـ فرص تقيقية لمشفاء  بدلان مف الطا ة كالأدكات كغُرَ 

إذدارذا عم  التالات الميؤكس منها  ممّا يستكجب عم  الأطباء أف يككنكا  ادريف عم  التنبؤ ببقاء 

 [16] المريض عم   يد التياة بعد الإنعاش  بدلان مف كصؼ التدابير الت  تطيؿ عممية الكفاة.
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ككفقان لػ ليبسك  ف  دراسة أجرتها بعنكاف " مؤشرات أكامر عدـ الإنعاش "  تكجد أربعة مؤشرات متتممة 

 لإصدار أمر عدـ الإنعاش: عدـ جدكل الإنعاش  كسكء نكعية التياة  كرغبات المريض كالتكمفة. 

اليؼ الرعاية الصتية كف  دراسة أجريت ف  عُمَاف تتت عنكاف " نتائج الإنعاش القمب  الرئكم كتقدير تك

ف  التالات المتتممة الت  لا يجكز فيها الإنعاش " تّـ استخداـ لألبلأة معايير لتصنيؼ المرض  كتالات 

 متتممة لعدـ الإنعاش:

 لاستعادة الكظيفة الإدراكية.إذا كاف المريض ف  تالة إنباتية مستمرة مع عدـ كجكد إمكانيّة  1)

اؿ لا رجعة فيه تيث يتـ اعتبار تك ؼ القمب كالتنفس نتيجة ، إذا تّـ تشخيص المريض بمرض عض2

 طبيعية لعممية المرض.

إذا كانت التالة السريرية لممريض تشير إل  أفَّ الإنعاش سيككف عديـ الفائدة طبيّان لأنّه إمّا لف  3)

مزيد مف يستعيد كظائؼ القمب كالجهاز التنفس  أك سيفعؿ ذلؾ لفترة كجيزة فقط مع التاجة اللبتقة ل

 متاكلات الإنعاش القمب  الرئكم.

فف  تيف أفَّ الأنيف مف ذذ  المعايير مف السهؿ تقييمها نسبيّان ) التالة الإنباتية أك المرض المميت ،  

فإفَّ تتديد ما إذا كاف مف المرجح أف ينجح الإنعاش القمب  الرئكم يعتمد عم  التكـ السريرم لمطبيب 

لقرار صعبان  خاصة عندما يقترب المريض مف التالة المميتة. كمع ذلؾ   د المعالج. عادةن  لا يككف ا

 [11] تككف بعض التالات أكلأر تعقيدان.

تعتمد اتتمالية نجاح الإنعاش القمب  الرئكم عم  سبب تك ؼ القمب كالتنفس  ككذلؾ عم  التالة 

 [19] الصتية لممريض  كسرعة بدء الإنعاش كجكدته.
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أندكنيسيا لأردم كآخركف بعنكاف " العكامؿ التنبؤية لفشؿ الإنعاش القمب  الرئكم " كف  دراسة أجريت ف  

تبيّف أفَّ كؿ مف التماض كالإنتاف كالصدمة الإنتانية كالجنس المُذكّر ملّأمت عكامؿ ذات ارتباط كلأيؽ 

 [16] ية.بالتنبؤ لفشؿ الإنعاش القمب  الرئكم عم  الرغـ مف أنَّها لـ تكف عكامؿ ذات دلالة إتصائ

كما كتُظهِر الدراسات أفّ الأطباء يكاجهكف صعكبة ف  منا شة معدلات نجاح الإنعاش القمب  الرئكم مع 

المرض  كلا يستطيعكف تقدير معدؿ البقاء عم   يد التياة بد ة كبيرة. كما  د يبالغ المرض  ف  تقدير 

ميه الإنعاش القمب  الرئكم. مما  د اتتماؿ نجاح الإنعاش القمب  الرئكم  ك د لا يدرككف ما ينطكم ع

 [19] يؤدم إل  زيادة اتتماؿ الخلبؼ تكؿ ما إذا كاف يجب متاكلة الإنعاش القمب  الرئكم.

كلذا يجب تؿ النزاعات المتعمقة بأكامر عدـ الإنعاش كعدـ الجدكل الطّبيّة مف خلبؿ عممية متددة 

جدكل العلبج الطّبّ  بشكؿ مُجرَّد. كيجب أف تعالج تالات متددة بدلان مف سياسة تتاكؿ تعريؼ عدـ 

تتضمف عممية تؿ النزاعات ضمانات مُتعدّدة لمتأكد مف أفّ الأطبّاء لا يستغمّكف صلبتيّاتهـ المهنيّة 

بشكؿ خاطئ. كعم  كجه التتديد  يجب أف تؤكّد العمميّة عم  تؽّ المريض أك الككيؿ ف  تتديد أذداؼ 

دراج المدخلبت الطّبيّة مف الأطبّاء الآخريف كالمشكرة مف لجنة الرّعاية  كتعزيز المنا شة ال مُستمرّة  كا 

استشارية  للؤخلب يّات أك مُستشار آخر مُعيَّف مف  بؿ المُرافؽ  كتكفير الفرص لممريض أك الككيؿ لطمب 

 [19] تدخّؿ المتكمة أك التتكيؿ إل  مؤسسة طبيّة أخرل.

المتتدة بعدـ متاكلة الإنعاش القمب  الرئكم إذا كاف مف يكص  المجمس الطب  العاـ ف  المممكة 

المُرجّح أف تفشؿ عممية الإنعاش ) أم إذا كاف تك ؼ القمب أك الجهاز التنفس  جزءان متكّ عان مف عممية 

المكت ، أك إذا لـ يكف الإنعاش القمب  الرئكم الناجح مناسبان سريريّان ) أم بسبب النتائج السريرية 

 [11] المتتممة ،.
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تختمؼ السياسات كالمكا ؼ تجا  أكامر عدـ الإنعاش كفقان لمدكؿ؛ فبينما يتظ   رار عدـ الإنعاش بقبكؿ 

كاسع ف  بعض الدكؿ  لا يزاؿ غائبان تمامان عف الممارسة الطّبيّة ف  العديد مف الدكؿ الأخرل  تيث 

 [20[ ]11] تعيقه القيكد القانكنية كالتباينات الأخلب ية.

يتـ التعامؿ مع  رارات عدـ الإنعاش باعتبارذا  رارات طبيّة بتتة  تيث لا يتؽ  ز،جمترا وويمإنفف   

لممريض أك ذكيه فرض أم تدخؿ علبج  إذا رأل الأطباء أنّه غير مجدٍ طبيّان. كبمكجب  انكف القكل 

دـ الإنعاش بشكؿ   يمكف لمبالغيف الذيف يتمتعكف بالأذمية القانكنية اتّخاذ  رار ع2005العقمية لعاـ 

مسبؽ أك تفكيض ككيؿ  انكن  لمقياـ بذلؾ. كمع ذلؾ  لا تنطبؽ ذذ  الأتكاـ مباشرة عم  الأطفاؿ   

تيث يعتمد القرار ف  ذذ  التالات عم  التقييـ الطّبّ  لممصمتة الفضم  لمطفؿ  مع ضركرة منا شته 

 [20] سـ.مع الأذؿ أك الأكصياء القانكنييف دكف أف يككف لهـ القرار التا

كما ذك التاؿ ف  إنجمترا ككيمز  تعتبر  رارات عدـ الإنعاش ف  اسكتمندا مسؤكلية الفريؽ  اسكتمندا، 

 [20] الطّبّ   تيث لا يُمزـ الأطباء بإجراء الإنعاش إذا كاف غير مجدٍ.

يعد الإطار القانكن  لقرارات عدـ الإنعاش ف  الكلايات المتتدة معقّدان  الولايات المتحدة الأمريكية،  

أكّد عم  تؽ المرض   1991تيث تختمؼ القكانيف بيف الكلايات. كرغـ أفَّ  انكف تقرير المصير لعاـ 

 ف  رفض العلبج  إلّا أفَّ ذذ  القكانيف تركّز بشكؿ أساس  عم  البالغيف القادريف عم  اتّخاذ  راراتهـ

الطّبيّة. ف  تالات الطكارئ  لا يتـ الاعتراؼ بتكجيهات عدـ الإنعاش إلّا إذا كانت مكلأقة رسميّان كمك عة 

 مف طبيب معالج.

فيما يتعمؽ بالأطفاؿ  لا تكجد سياسة كطنية مكتدة تنُظِّـ  رارات عدـ الإنعاش  كغالبان ما يككف القرار 

ية القانكنية  لمطفؿ  كضركرة  تقييـ تالته الصّتيّة ضمف مفهكـ الطّبّ  أكلأر تعقيدان نظران لغياب الاستقلبل

المصمتة الفضم  لمطفؿ". عم  الرغـ مف أفَّ بعض الكلايات تمنح الأذؿ التؽ ف  اتّخاذ القرار نيابة  "
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عف أطفالهـ  فإفَّ القرار النهائ  لا يزاؿ يتطمّب مكافقة الفريؽ الطّبّ   خاصّة عندما يككف الإنعاش غير 

 [20] جدٍ.م

يتـ التعامؿ مع  رارات عدـ الإنعاش كفقان لنفس الآلية المتّبعة ف  الكلايات المتتدة. كفيما يتعمّؽ  كندا،

  بتالات الأطفاؿ  لا يُتّخذ  رار عدـ الإنعاش إلّا بعد تقييـ شامؿ لمتالة السريرية

التالة الإنباتية المستديمة  يُسمح كمدل الفائدة المتك عة مف التدخلبت الطبية. كف  بعض التالات  ملأؿ 

 للؤطباء باتخاذ القرار دكف التاجة إل  مكافقة الأذؿ  كذلؾ استنادان إل  مبدأ المصمتة الفضم  لمطفؿ.

[20] 

تختمؼ السياسات بيف الكلايات  كلكف بشكؿ عاـ  يتـ اتّخاذ  رارات عدـ الإنعاش للؤطفاؿ بناءن  أستراليا،

 [20] تهـ الفضم   مع إشراؾ الأذؿ ف  العممية.عم  التقييـ الطب  لمصمت

عم  عكس العديد مف الدكؿ الأخرل  لا يُعترؼ  انكنيّان بقرارات عدـ الإنعاش  تيث يُمزـ  إيطاليا،

الأطبّاء بإجراء الإنعاش القمب  الرئكم لجميع المرض . كيعتبر الإمتناع عف الإنعاش جريمة يُعا ب 

عامان  مما يجعؿ التطبيؽ العمم  لمفهكـ "المصمتة الفضم   15  إل 6عميها القانكف بالسجف مف 

 [20] لمطفؿ" ف  ذذ  التالات مقيّدان بالاعتبارات القانكنية الصارمة.

 [20]الشرق الأوسط

اعتمدت المممكة العربية السعكدية دليلبن مكتدان ينظـ  رارات عدـ الإنعاش  المممكة العربية السعودية، 

الإجراءات الطبية كتطبيؽ مكتّد كمناسب لقرارات عدـ الإنعاش بيف مستشفيات بهدؼ ضماف تكتيد 

المممكة العربية السعكدية. ك د تّـ تطكير ذذ  الإجراءات عبر منا شات مكسّعة  ادتها الهيئات الصتية 

المختصة  كبمشاركة استشارييف مف مختمؼ التخصصات الطبية  إضافة إل  مملأميف عف الجهات 

لأخلب يات الطبية كبعد إتماـ صياغة الدليؿ  تمّت مراجعته كاعتماد  مف  بؿ ذيئة كبار المعنية با
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العمماء  بما يضمف الالتزاـ بالمعايير الطبية كالأخلب ية المتكافقة مع القيـ الدينية كالمجتمعية )سنأت  

 لاتقان عم  ذكر تفاصيؿ مضمكف الدليؿ المكتد لعدـ الإنعاش،.

لا يتـ الاعتراؼ  انكنيّان بقرارات عدـ الإنعاش  تيث يُمزـ لإمارات العربية المتحدة، الأردن واف  كؿ مف 

الأطباء بتقديـ الإنعاش القمب  الرئكم لجميع المرض . كف  الإمارات  يعد الامتناع عف الإنعاش مخالفة 

  انكنية تستكجب المساءلة كفؽ الأنظمة المعمكؿ بها.

جريت ف  القاذرة تكؿ مدل تقبؿ المجتمع لمفهكـ عدـ الإنعاش  أظهرت دراسة استقصائية أُ  مصر،

مشاركيف فقط  بكلان مطمقان لهذا  10مشاركان  تباينان ف  التّكجهات تجا  ذذا القرار. فقد أبدل  461شممت 

مشاركان بشكؿ  اطع.  167مشاركان مقبكلان كفقان لتالة المريض  بينما رفضه  226المبدأ  ف  تيف اعتبر  

ذذ  النتائج إل  أفَّ مفهكـ عدـ الإنعاش لا يكاجه رفضان  اطعان  لكنّه لا يزاؿ بتاجة إل  مزيد مف  تشير

  التكار الطب  كالمجتمع  تكؿ ذذا المكضكع.

 لا يوجد لدينا في سوريا حاليّاً أي تشريع يتعمّق بأوامر عدم الإنعاش.

القمب  الرئكم إل  " السّماح بالكفاة الطبيعية "  د ك د ا ترح البعض أفّ تغيير صياغة أكامر عدـ الإنعاش 

يجعؿ الأمر أدؽَّ كصفان كأكلأر  ابمية لتفهّـ كاستيعاب أُسَر المرض  لمتالة السريرية لممريض كالقرار 

تيث  د يشعر المرض  كعائلبتهـ بالقمؽ مف أفَّ عدـ الإنعاش يعن  التّخم  عف المريض   [11] الطّبّ .

رب مف نصؼ المرض  ف  المستشف  الذيف صدرت لهـ أكامر عدـ الإنعاش يبقكف ف  تيف أفّ ما يق

فبالرّغـ مف أفَّ التّكاصؿ مع المرض  كأُسرذـ  د يُسهِّؿ التخطيط   [19] عم   يد التياة تتّ  تخريجهـ.

 [11] لمرّعاية؛ إلّا أفَّ مدل فهـ الرّسالة  د يتألّأر بعكامؿ لأقافيّة كعر يّة كدينيّة.

تعيؽ العديد مف العكامؿ تنفيذ عدـ الإنعاش  كالشّككؾ تكؿ التماية القانكنية  كالتكافؽ مع  كما  د

 [12] الشريعة الإسلبمية  كالافتقار إل  التدريب كالتكجيه بشأف  ضايا عدـ الإنعاش.
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تبيّف فف  دراسة أجريت ف  المممكة العربية السعكدية تكؿ تصكرات أطباء الأطفاؿ تكؿ عدـ الإنعاش  

مف الأطبّاء  %39.2أفَّ مستكل الشّؾ تكؿ مدل تكافؽ ذذ  القضية مع الشريعة الإسلبمية كاف مرتفعان )

مف الأطباء الاستشارييف،  كما شعر عدد أكبر مف الأطباء الاستشارييف مقارنة  %47.9المقيميف مقابؿ 

مف  %32.3باء المقيميف مقابؿ مف الأط %14بالأطباء المقيميف بعدـ تكفّر التماية القانكنية لهـ )

الأطباء الاستشارييف،  كما لـ تتمكّف نسبة كبيرة مف الأطباء مف تعريؼ  رار عدـ الإنعاش بشكؿ 

 مف الأطباء الاستشارييف،  %35.4مف الأطباء المقيميف مقابؿ  %27.1صتيح )

عم  تنفيذ القرار. كشعرت  ما يُشير إل  تدريب غير كاؼٍ عم  ذذ  القضية التساسة  ممّا  د يؤلّأر سمبان 

مف  %88.5مف الأطباء المقيميف مقابؿ  %81.3الغالبيّة العُظم  مف الأطباء المشاركيف ف  الدراسة )

الأطباء الاستشارييف، بأفَّ التّدريب عم   ضايا عدـ الإنعاش ألأناء فترة الإ امة سيُتسِّف  درتهـ عم  

 [12] منا شة ذذا القرار مع المرض  كعائلبتهـ.

 [21]نعاش القمبي الرئويسلام فيما يتعمق بعدم الإ نظر الإ وجهة 1-1

Islamic perspective regarding of DNA CPR 

 ،12086أصدرت المجنة الدائمة لمبتكث العممية كالإفتاء ف  المممكة العربية السعكدية فتكل ر ـ)

 الكسائؿ الإنعاشية: ، بناء عم  أسئمة ألأيرت تكؿ استخداــ1989ق ) 3/28/ 1409بتاريخ

 فلب داع  لاستخداـ أم إجراءات إنعاشيةالمريض إل  المستشف  بتالة كفاة مسبقان  إذا كصؿ  . 

 كاف بعدـ الإنعاش تبعان لإرادة المريض أك ككيمه ك مختكمان الممؼ الطب  لممريض  إذا كاف

  فلب داع  لأم  ذكم الكفاءةصيف تخصِّ أطباء مُ  ةلألبلأ  بمكافقةالمريض غير ملبئـ للئنعاش 

 .  إجراءات إنعاشية

  عدـ ملبئمة الإنعاش لممريض الذم يعان  مف مرض خطير لا يمكف إذا  رر لألبلأة أطباء

 .  فلب داع  لاستخداـ تدابير الإنعاشعلبجه كالمكت شبه مؤكد
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 دماغية أك سرطاف ف  المراتؿ  كيعان  مف سكتةان أك عقميان جسدي اجزان ع إذا كاف المريض

عدـ ب رار  رض  مب  رئكم تاد كسبؽ أف أصيب بعدة سكتات  مبية   كصدرم مة أكالمتقد

 .  أكفاء   فيجكز عدـ الإنعاش فمتخصصي لألبلأة أطباء مف  بؿ الإنعاش

 إذا كاف المريض يعان  مف أذية دماغية غير  ابمة لمعلبج بعد تك ؼ القمب كتـ التتقؽ مف 

أكفاء  فلب داع  لإجراءات الإنعاش لأنها ستككف خصصيف لألبلأة أطباء متالتالة مف  بؿ 

 .عديمة الفائدة

  لألبلأة أطباء  غير ملبئمة لمريض معيف ف  رأمك غير مجدية إجراءات الإنعاش إذا لأبت أف

يف أكفاء   فلب داع  لإجراءات الإنعاش  كلا ينبغ  النظر ف  رأم المريض أك متخصص

ش كالأجهزة  لأنه  رار طب  كليس مف أ اربه  سكاء ف  تجب أك ستب إجراءات الإنعا

 .اختصاصهـ اتخاذ ملأؿ ذذا القرار 

كتبعان لاعتقادات الجمعية الطبية الإسلبمية ف  أمريكا الشمالية عندما يصبح المكت تتميان كما تـ تتديد  

مف  بؿ الأطباء المشرفيف عم  المريض بالمراتؿ النهائية يجب السماح لممريض بالمكت بشكؿ طبيع  

تبر ضركرية لتكفير الراتة مع تكفير التغذية المناسبة كالإماذة كأم مف الأدكية كالإجراءات الت  تع

كتخفيؼ الألـ . لا تعتقد ذذ  الجمعية بإطالة معاناة المريض بالتالة الإنباتية مف خلبؿ الدعـ بالتهكية 

الآلية عندما يتدد فريؽ متخصص يتضمف أخصائ  العناية المشددة عدـ إجراء أم متاكلات إضافية 

 لاستمرار الدعـ الاصطناع . 
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اسات المعتمدة، إلى جانب الإجراءات والخطوات المتّبعة لحالات عدم الإنعاش، فيما يمي السي 1-2

 [22] وفقاً لما ورد في الدليل الوطني الموحد لحالات عدم الإنعاش في المممكة العربية السعودية.

 السياسات المعتمدة:

المناسبة كاللبزمة يتمق  جميع المرض  إما الإنعاش القمب  الرئكم أك إجراءات الإنعاش الأخرل  .1

 لمبقاء عم   يد التياة أك كميهما إل  تيف التصديؽ عم  تالة عدـ الإنعاش.

. يُكص  بإصدار أمر عدـ الإنعاش إذا كاف المريض ميؤكسان مف شفائه  كف  تالة عدـ جدكل 2

 إجراءات الإنعاش لإنقاذ تياة المريض تسب رأم الاستشارم المعالج.

كميف بكتدة العناية المركزة كالذيف لا يستجيبكف لإجراءات إنعاش القمب . فيما يخص المرض  المن3

فإنه يجكز للبستشارم المعالج الامتناع عف  -كالرئتيف المتقدمة  كتـ إصدار  رار ف  تقهـ بعدـ الإنعاش

القياـ بمزيدٍ مف إجراءات دعـ التياة أك إيقاؼ إجراءات دعـ التياة القائمة  أك عدـ تصعيد ذذ  

جراءات  أك عدـ إجراء أم تصعيد إضاف   أك تتديد تصعيد متدكد لإجراءات التفاظ عم  التياة الإ

 إذا تجاكزت أعباء الإنعاش القمب  لممريض الفكائد المتك عة بشكؿ ممتكظ تسب رأم الطبيب المعالج.

يـ اللأقافية  . تتتمؿ كافة المستشفيات مسؤكلية تقديـ رعاية مقبكلة أخلب يّان  مع التفاظ عم  الق4

كالاجتماعية كالنفسية  كالدينية لكافة المرض  بما يتفؽ مع أتكاـ الشريعة الإسلبمية  كينتصر الاذتماـ 

الأساس  لممستشف  ف  التفاظ عم  التياة مع اتتراـ متطمبات المريض فيما يخص الكرامة  كالاتتراـ  

أم تاؿ مف الأتكاؿ عم  الرعاية الصتية كالراتة خلبؿ الكفاة  كيجب ألا تؤلأر أكامر عدـ الإنعاش ب

المقدمة لممريض  كيتؽ لممرض  الذيف صدرت ف  تقهـ أكامر بعدـ الإنعاش مكاصمة تمق  أفضؿ 

جكدة ممكنة مف الرعاية الصتية  بما ف  ذلؾ الرعاية التمطيفية  لمتفاظ عم  راتتهـ ككرامتهـ كعافيتهـ 

 إل  تيف مفار تهـ لمتياة.
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 طوات المتبعة لحالات عدم الإنعاش:الإجراءات والخ

يتـ التكصية بعدـ الإنعاش مف  بؿ لألبلأة أطباء  أتدذـ الطبيب المعالج  بدء أمر عدم الإنعاش:. 1

بدرجة استشارم  كالآخراف لا تقؿ درجتهما عف أخصائ   كيجب أف يككف الأطباء اللألبلأة عم  اطلبع 

لإنعاش  كيك ع الجميع عم  سجؿ المريض  تاـ بكضع المريض لاتخاذ  رار بخصكص تالة عدـ ا

 كيجب أف تشتمؿ التكصية الطبية عم  الآت :

 كصؼ مختصر لتالة المريض الطبية مع تكضيح الطبيعة المميتة لهذا المرض العضاؿ.أ.     

 الإشارة إل  أم استشارات طبية تؤيد  رار عدـ الإنعاش.ب.     

لتشخيص  أك المرتبطة بقرار عدـ الإنعاش الت  أجريت مع الإشارة إل  النقاشات المتعمقة بات.     

 المريض أك عائمته أك الكص .

يتكاصؿ الاستشارم المعالج  شخصيان إذا لزـ الأمر أك ينكب عنه  التواصل مع المريض أو العائمة: .2

ـ  درة أتد الأعضاء المك عيف عم   رار عدـ الإنعاش مع المريض أك أتد أ اربه البالغيف ف  تالة عد

 المريض الذذنية أك كميهما )أك مف يقكـ مقامه، لإتاطتهـ عمما بالقرار.

يجب تكلأيؽ كافة أكامر عدـ الإنعاش الخاصة بالمريض مع إرفا ها  :إصدار أمر عدم الإنعاش. 3

رفا ها بالسجؿ الطب  لممريض مع نمكذج أمر عدـ الإنعاش.۱بالتكصية المشار إليها ف  الفقرة )  ، كا 

أف يصدر الطبيب الاستشارم الأمر مبدئينا عبر الهاتؼ إل  الشخص المعتمد الذم ينكب عنه كيجكز 

مع   كذلؾ ف  تالة عدـ كجكد  بالمستشف   بما يتكافؽ مع الإجراءات المتبعة لتكلأيؽ الأكامر الهاتفية

 ساعة. 24ضركرة تك يع الاستشارم عم  ذذ  الأكامر خلبؿ 

جب مراجعة كتتديث أكامر عدـ الإنعاش لممرض  المنكميف بشكؿ ي ش:صلاحية أمر عدم الإنعا .4

كاضح كدكرم لمعرفة التغيرات الت  تطرأ عم  تالة المريض كؿ ستة أشهر عم  الأكلأر إف كجدت 
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 ف  ،كبالنسبة لممرض  غير المنكميف يطبؽ أتدث أمر صدر بعدـ الإنعاش )بتد أ ص  عاـ كاتد

تغيير  مف خلبؿ تقييـ آخر كف  كؿ الأتكاؿ يتـ ذلؾ مف  بؿ لألبلأة أطباء   رِ التالات الطارئة ما لـ يج

 كالآخراف لا تقؿ درجتهما عف أخصائ   كيك ع الجميع عم  سجؿ المريض.  أتدذـ بدرجة استشارم

عند إتالة المريض أك استلبمه مف إتدل المؤسسات الصتية  :أمر عدم الإنعاش أثناء الإحالة .5

ية أك إليها أك خلبؿ تدكث ذلؾ  تككف أكامر عدـ الإنعاش المك ع عميها مف إتدل ذذ  المتمية أك الدكل

  كيمزـ كجكد نسخة مف أمر عدـ الإنعاش مع ساعة 24خرل سارية المفعكؿ لمدة المؤسسات الأ

 المريض. 

 خذ الآت :تَّ كف  ذذ  التاؿ يُ 

 يجب إدراج اسـ المريض عم  أمر عدـ الإنعاش. أ.

                                          ينبغ  إيقاؼ إجراءات الإنعاش إذا اكتشؼ الأطباء ألأناء الإنعاش أف سجؿ المريض يتكم أمرا ب. 

 عدـ الإنعاش كتأكدكا أف ذذا الشخص ذك المقصكد بأمر عدـ الإنعاش.ب

 خصه  كذلؾ بالكسائؿت. يجب التتقؽ مف شخصية المريض كأف الأمر بعدـ الإنعاش عند الإتالة ي 

 لآتية:ا

 التكاصؿ مع المريض أك أتد أفراد عائمته أك المسؤكؿ عف رعايته أك أتد أصد ائه لمعرفة اسـ .١

 المريض.

 شخصية بالمريض. اء الفريؽ الطب  الذيف عم  معرفةالتكاصؿ مع أتد أعض. 2

الهكية كجكاز السفر كرخصة  . التتقؽ مف الهكية الكطنية أك ذكية الإ امة أك أم صكرة أخرل تلأبت3

 القيادة أك ما يمالأمها.

عند كجكد خلبؼ أك تعارض ف  الآراء بشأف أمر عدـ الإنعاش بيف الاستشارم  ت:حل الخلافا .6

رئيس القسـ أك المدير الطب  كفؽ الإجراءات المعمكؿ بها لتسكية  المعالج كأطباء آخريف  يجب استشارة 
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 ذذا الخلبؼ. ملأؿ

إذا كاف لدل المريض أمر كتاب  بعدـ الإنعاش  بؿ الجراتة  يُبطؿ العمؿ تمقائينا  ة:الجراحفي حالة  .7

 ساعة مف إجراء العممية الجراتية. 4٤بهذا الأمر ف  تالة الجراتة لأـ يُعاد العمؿ به تمقائينا بعد 

يتك ؼ   عاشإذا كاف لدل مريضة تامؿ بجنيف ت  أمر كتاب  بعدـ الإن السيدة الحامل بجنين حي:. 8

 العمؿ بأمر عدـ الإنعاش تت  إجراء عممية  يصرية عاجمة كمناسبة لإنقاذ الطفؿ.

يجكز للبستشارم المعالج إبطاؿ أك مراجعة أمر عدـ الإنعاش  :إبطال أو مراجعة أمر عدم الإنعاش .9

 إذا  رر ذلؾ كفؽ مستجدات أك تغيير طرأ عم  المريض. كف  ذذ  التاؿ يجب العمؿ بالآت :

 جب عم  الاستشارم المعالج تكلأيؽ إبطاؿ أمر عدـ الإنعاش ف  السجؿ الطب  لممريض.ي أ.    

يجكز لمطبيب إصدار أمر مبدئ  بإبطاؿ عدـ الإنعاش عبر الهاتؼ إل  الشخص المعتمد الذم  .ب    

ر الهاتفية ينكب عنه ف  تالة عدـ كجكد  بالمستشف   بما يتكافؽ مع الإجراءات المتبعة لتكلأيؽ الأكام

 ساعة. 24كيجب عم  الاستشارم تك يع ذذ  الأكامر خلبؿ 

إذا كاف سجؿ المريض يتضمف أمرا بعدـ الإنعاش كتـ إتالته إل  طبيب استشارم  :حالات خاصة .11

لا يعتزـ الالتزاـ بهذا الأمر أك غير  ادر عم  تنفيذ   يجكز إتالة المريض إل  طبيب استشارم آخر 

 ر بعد استشارة رئيس القسـ أك المدير الطب .يمتزـ بهذا الأم

يجب ألا يؤلأر أمر عدـ الإنعاش عم  العناية الطبية أك التمريضية الت  يقدمها  حقوق المريض: .11

الفريؽ الطب   كما ينبغ  تقديـ العناية اللبزمة لمتفاظ عم  كرامة المريض كخصكصيته كاتتياجاته 

 الملأاؿ لا التصر: تسكيف الألـ كالتخدير كالتغذية بالسكائؿ كالتغذيةالعاطفية كالدينية  كتشمؿ عم  سبيؿ 

 المعكية كالنظافة الشخصية.
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 لفصل الثانيا                            

 الآفات العصبية اللاعكوسة عند الأطفال

العلبج  ذك التالة المرضيّة الت  يمكف أف تشهد تتسّنان أك شفاءن  تامّان عند تقديـالمرض العكوس: 

المناسب  سكاء كاف دكائيّان  جراتيّان  أك داعمان؛  د يككف مسار   متباينان  تيث يمكف أف ينته  بالشّفاء 

 التّاـ أك يترؾ عقابيؿ متفاكتة الشّدّة  إلّا أنّه لا يؤدّم إل  ضرر دائـ أك تقدّـ مستمر لا يمكف إيقافه.

إل  تمؼ دائـ ف  بنية أك كظيفة الأعضاء  بتيث  ذك التالة المرضيّة الت  تؤدّم المرض اللاعكوس:

لا يمكف استعادة الكظيفة الطّبيعيّة تتّ  مع التّدخلبت الطّبيّة؛  د يككف تقدّميّان )يزداد سكءان بمركر 

 الك ت، أك لأابتان لكنّه غير  ابؿ لمتتسّف.

 اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة -2-1

Hypoxic ischemic encephalopathy HIE 

نتج الأذية العصبية ف  اعتلبؿ الدماغ الإ فارم بنقص الأكسجة عف نقص الأكسجة الدمكية الجهازية ت

 [23] ك/أك تنا ص/انقطاع الجرياف الدمكم إل  الدماغ.

عند الأطفاؿ   HIEالشائعة لػ تعتبر كؿ مف السكتة القمبية كالصدمة كالغرؽ كالاختناؽ مف الأسباب 

افة إل  اضطرابات النظـ القمبية  النكبة الربكية الشديدة جدان  مضاعفات التخدير العاـ  استنشاؽ بالإض

عتمد شدة الأذية الدماغية ف  الػ ت HIE.[24]أكؿ أككسيد الكربكف  الخنؽ  كالتسمـ كأسباب متتممة لػ 

HIE  عم  مدة كشدة التدث الأكل  المترض كتطكر الأذية اللأانكية خلبؿ الد ائؽ إل  الأياـ التالية

 [26,25] لإعادة التركية الدمكية الدماغية كنقؿ الأككسجيف.

: تككف الأعراض كالعلبمات السريرية الناتجة عف الأذية الإ فارية بنقص الأكسجة التظاهرات السريرية

تشمؿ التظاذرات السريرية  [27]   مدة كشدة الأذية كالمناطؽ المتأذية مف الدماغ.متنكعة تيث تعتمد عم
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الاختلبجات  عدـ انتظاـ ضربات القمب  أنماط تنفس غير طبيعية  تدن  الكع    السبات  التالة 

  [28] الإنباتية المستمرة كالمكت الدماغ .

كما  د ينتج عنها مضاعفات عصبية طكيمة الأمد بفعؿ الأذية الدماغية اللبعككسة بما ف  ذلؾ الشمؿ 

الإعا ات المعرفية كالفكرية  الدماغ   تراجع/تأخر التطكر الركت  الترك   التركات الكنعية كالصرع  

 [28,24] .خمؿ الكظيفة الإدراكية اضطرابات النطؽ كالمغة 

إل  استعادة  الاستقرار الفيزيكلكج  لممريض  بما ف   HIEراتيجيات تدبير مرض  : تهدؼ استالتدبير

ذلؾ استعادة كؿ مف النبض كضغط الدـ كمستكل الأكسجة الدمكية ضمف القيـ الطبيعية تسب العمر 

صلبح اضطرابات تكازف السكائؿ كالشكارد  كتجنب انخفاض  يـ سكر الدـ لتتقيؽ الجرياف  كالجنس  كا 

 [29,24] الدماغية اللأانكية ألأناء التعاف  مف الإصابة الأكلية.الدمكم الأملأؿ كالتد مف الأذية 

كالت  تستهدؼ معظمها تخفيؼ التألأيرات الناجمة عف فشؿ الطا ة  العلاجات المستحدثةذناؾ عدد مف 

  أشيع 33-36.5  نذكر منها انخفاض ترارة الجسـ المعتدؿ إل  ما بيف HIEاللأانكم عم  الدماغ ف  

  يعتقد أف فعاليته تُعزل إل  ككنه يقمؿ مف مستكيات الجذكر الترة كالغمكتامات  العلبجات المستتدلأة

 [30] كيقمؿ مف استهلبؾ الأككسجيف كمكت الخلبيا المبرمج.

  ذك ذرمكف غميككبركتيف يتـ إنتاجه بكاسطة الكم  مسؤكؿ عف تتفيز تككف الكريات الإريثروبويتين

كيتيف أيضان بكاسطة الخلبيا النجمية كالخلبيا العصبية كالخلبيا التمراء. كمع ذلؾ  يتـ إنتاج الإريلأركب

القميمة التغصف بالقرب مف مك ع الإصابة. تظؿ الآليات الد يقة للآليات العصبية الك ائية لهرمكف 

 [30] الإريلأركبكيتيف الخارج  غير معركفة.

لإصابة بنقص الأكسجة كالإ فار   يبدك أف آليات زراعة الخلبيا الجذعية بعد ازراعة الخلايا الجذعية

تقمؿ مف مكت الخلبيا العصبية ف  العقد القاعدية  كلكف ليس ف  القشر الدماغ   كتقمؿ مف تجـ الآفة 

 [30] الدماغية  كتقمؿ مف تفعيؿ الخلبيا الدبقية الصغيرة مما يؤدم إل  انخفاض مستكل الالتهاب.



 

25 
 

  كتشمؿ عكامؿ  HIEيعتبر مف الصعب التنبؤ الد يؽ بالتصيمة النهائية لدل الأطفاؿ مع  الإنذار:

د ائؽ كمف المشعرات  10الخطر لمتصيمة النهائية السيئة الإنعاش القمب  الرئكم المديد أكلأر مف 

ساعة مف التدث المترض: درجة  24الأخرل للئنذار الس ء المتتمؿ كجكد أم ممايم  كذلؾ بعد 

  غياب الاستجابة التركية كمنعكس التد ة  الغياب لأنائ  الجانب 5ع  عم  سمـ غلبسكك أ ؿ مف الك 

الدماغ   تخطيط كهربائية ف  اختبارات استجابة الدماغ لممتفزات التسية الجسدية   N20لمكجات 

غ  لت  تظهر أذية ف  القشر الدماا  MRIالـ تالصامت ف  غياب إعطاء الأدكية المؤلأرة  مكجكدا

      [32,31] كالعقد القاعدية. يتـ تعزيز التنبؤ بالتصيمة النهائية عند مشاركة عدة أنماط مف التقييـ.

 التشوهات الخمقية في الجهاز العصبي  -2-2

Congenital malformations in nervous system  

 [35,34,33] اضطرابات إغلاق الأنبوب العصبي 

النسبة الأكبر مف التشكذات الخمقية ف  الجهاز العصب  المركزم  كتنجـ تشكؿ عيكب الأنبكب العصب  

عف فشؿ الأنبكب العصب  بالانغلبؽ العفكم بيف الأسبكعيف اللأالث كالرابع مف التطكر داخؿ الرتـ. 

تتضمف كؿ مف الشكؾ المشقكؽ الخف   القيمة الستائية كالستائية النخاعية  القيمة الدماغية  متلبزمة 

ع الذيم   الجيب الجمدم  النخاع المشدكد  تكهؼ النخاع  انشطار النخاع الشكك   كانعداـ التراج

 الدماغ.

مف الأجنة المصابيف بعيكب إغلبؽ الأنبكب العصب  شذكذات صبغية  %10يككف لدل تكال  أ ؿ مف 

 .18ك 13مرافقة ملأؿ تلأمث الصبغ  

الأعراض الشائعة التأخر ف  النمك  الإعا ة تتنكع ذذ  الاضطرابات ف  العرض السريرم. كتشمؿ 

 الفكرية كالتركية  كالاختلبجات  كاستسقاء الرأس.
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 ،الفتص بالمكجات فكؽ الصكتية تشمؿ اختبارات الكشؼ عف عيكب الأنبكب العصب  :التشخيص

لأـ ك ياس كؿ مف ألفا فيتك بركتيف كأستيؿ ككلينستيراز ف  السائؿ الأمنيكس   ككذلؾ يعد فتص مصؿ ا

مف التمؿ طريقة فعالة لتتديد تالات التمؿ  16-18ف  الأسبكع  AFP بؿ الكلادة لمكشؼ عف 

 ف  الرتـ.  NTDsالمعرضة لخطر إصابة الأجنة ب

 [36] متلازمة داندي ووكر 

شذكذ عصب  خمق  ف  التفرة الخمفية يتميز بعدـ تككف أك نقص تنسج الدكدة المخيخية  تضخـ كيس   

لمبطيف الرابع مع اتصاؿ بتفرة خمفية كبيرة متكسعة كيسية. تعتبر أكلأر تشكذات التفرة الخمفية شيكعان  

 ألؼ كلادة تية ف  الكلايات المتتدة.350/1 تبمغ نسبة انتشارذا 

مف المرض  بدكف أعراض سريرية لسنكات  بينما  د يعان  آخركف مف مجمكعة متنكعة مف  يبق  العديد

الأعراض المصاتبة الت  تؤدم إل  الشخيص المبكر. يعان  معظـ المرض  مف علبمات كأعراض 

 ناتجة عف ارتفاع التكتر داخؿ القتؼ  كالت  ترتبط غالبان باستسقاء الدماغ ككيس التفرة الخمفية. كما  د

مف عجز ترك  كتنسيق  مختمؼ بسبب التشكذات المخيخية  مما يؤلأر عم   DWMيعان  مرض  

أدائهـ اليكم  كنكعية تياتهـ.كما تعد الإعا ات المعرفية كالفكرية  اضطرابات النطؽ كالمغة  كاضطرابات 

 السمكؾ شائعة أيضان  مما يزيد مف تعقيد إدارة ذذ  التالة.

 بؿ الكلادة بالمكجات فكؽ الصكتية بعد الأسبكع اللأامف عشر مف  DWMيمكف تشخيص التشخيص: 

التمؿ عندما يكتمؿ نمك الدكدة المخيخية. كيمكف تأكيد التشخيص بالتصكير بالرنيف المغناطيس   كالذم 

ف  تقييـ تشكذات الجهاز العصب   MRIمف التمؿ  تيث يساعد  20يككف أكلأر فائدة بعد الأسبكع 

 المركزم الت  لـ يتـ كصفها بشكؿٍ مُرْضٍ بالمكجات فكؽ الصكتية.
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يهدؼ العلبج عمكمان إل  خفض التكتر داخؿ القتؼ  عادةن مف خلبؿ الجراتة.  د يشمؿ التدبير: 

خركف إل  عممية العلبج الجرات  تتكيلبت بطينية بريتكانية أك كيسية بريتكانية  كما  د يخضع مرض  آ

 .ETVالتنظير الجرات  لمبطيف اللأالث 

 [40,39,38,37]لا تكون الجسم الثفني 

الجسـ اللأفن  ذك التزمة الرئيسية مف الألياؼ العصبية المكجكدة بيف نصف  الكرة المخية كالت  تسمح 

لأفن  عادةن مف بنقؿ المعمكمات التركية كالتسية كالإدراكية بيف نصف  الكرة المخية. يتطكر الجسـ ال

مكاليد الأتياء  مف ال 4000/1الأسبكع العاشر إل  الأسبكع العشريف مف التمؿ   يبمغ معدؿ التدكث 

مف التالات بسبب الشذكذات  %10مف التالات   %30-45كرالأ  ف  تكال  سبب مع تتديد 

مف التالات بسبب المتلبزمات الكرالأية ملأؿ متلبزمة أندرماف  متلبزمة مكات  %20-35الصبغية ك

كيمسكف  متلبزمة إيكاردم  متلبزمة كككر كاربكرج .  د يككف نمط الكرالأة كرالأة سائدة جسدية  كرالأة 

 .Xمتنتية جسدية  كرالأة مرتبطة بالصبغ  

كف معزكلان أك مرتبطان بتشكذات أخرل ضمف أك  د يككف عدـ تككف الجسـ اللأفن  كاملبن أك جزئيان  ك د يك

 خارج الجهاز العصب  المركزم.

  كتشمؿ التظاذرات السريرية التأخر ف  تطكر المهارات التركية الد يقة  لا تكجد مظاذر سريرية نمطية

 كالمهارات التركية الكبيرة  كالمغة  كالاضطرابات السمككية  كصعكبات التكاصؿ الاجتماع   كالصرع.

كجدت مراجعة منهجية لتقييـ النتائج العصبية التنمكية بعد التشخيص  بؿ الكلادة لعدـ تككف الجسـ 

  كمضاعفات عصبية نمائية (128/83)%64.8اللأفن  المعزكؿ المؤكد عند الكلادة نتائج طبيعية لدل 

ت  مف التالا %33  كمشاكؿ ف  الرؤية لدل (128/45)%33.6تدية أك معتدلة أك شديدة لدل 

مف التالات  كمشاكؿ  %25مف التالات  كالنكبات لدل  %29كتأخر اكتساب المهارات المغكية لدل 
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مف التالات  كالاضطرابات الاجتماعية كالسمككية ملأؿ اضطراب نقص الانتبا   %20  تغذكية لدل

 كفرط النشاط.

  فإف التصكير يتـ التشخيص  بؿ الكلادة عف طريؽ المكجات فكؽ الصكتية  كمع ذلؾ التشخيص:

معظمها تشكذات  -بالرنيف المغناطيس  لمجنيف مفيد لتأكيد أك استبعاد كجكد تشكذات دماغية مرافقة

   كالت   د تؤلأر عم  تشخيص ما بعد الكلادة. - شرية

 [42,41] (Spinal muscular atrophy SMA)الضمور العضمي الشوكي -2-3

يشير مصطمح ضمكر العضلبت الشكك  إل  مجمكعة مف الاضطرابات العصبية العضمية المكركلأة 

كالت  تتميز بتنكس الخلبيا العصبية التركية ف  القرف الأمام  لمتبؿ الشكك  كالنكيات التركية ف  

 جذع الدماغ الذم يؤدم إل  ضعؼ عضم  متر   مع ضمكر. 

أك  %95عف التذؼ المتمالأؿ  SMAتتبع الكرالأة النمط الجسدم   كتنتج الأنماط المختمفة مف الوراثة: 

 .SMNA1 مؤدية إل  عكز البركتيف 5q13 المك ع  عم  SMN1الطفرات ف  الجيف 

يعتبر السبب اللأان  الأكلأر شيكعان لمكفاة المرتبطة بالكرالأة المتنتية الجسدية بعد التميؼ الكيس   مع 

 كلادة تية. 6000/1-11000كث تقديرم يبمغ معدؿ تد

كالت  تتراكح ف  شدتها مف الشكؿ الشديد جدان الذم يبدأ ف   إل  خمسة أنماط سريرية SMAتـ تصنيؼ ي

 .4إل  الخفيؼ جدان مع البدء ف  مرتمة المراذقة النمط  0الرتـ النمط 
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 [42,41]داء وردينغ هوفمان 1النمط 

يتظاذر ذذا الداء بشكؿ نمط  بعد الكلادة لكف  بؿ الشهر السادس مف العمر بمتكسط عمر ظهكر 

  ك د يبدك الرضع المصابيف طبيعييف  بؿ بدء الأعراض كيطكركا بعد ذلؾ ضعؼ شهر 2.5للؤعراض 

عضم   ريب متناظر مع عدـ القدرة عم  الجمكس مف دكف دعـ  تراجع/تأخر التطكر الترك   

اب المنعكسات الكترية العميقة  كضعؼ التكتر العضم  ذ  المظاذر السريرية الرئيسية. ضعؼ/غي

تشاذد التقمصات التزمية ف  المساف لدل معظـ الرضع المصابيف. ف  تيف أف عضلبت الكجه تككف 

بمنأل نسبيان عند العرض الأكل   يؤدم الضعؼ البصم  إل  مشاكؿ ف  المص كالبمع  مما يؤدم إل  

ة خطر الاستنشاؽ المتكرر كتجمع المفرزات القصبية كفشؿ النمك.  يؤدم ضعؼ العضلبت التنفسية زياد

 الكربية مع التفاظ النسب  عم  عضلبت التجاب التاجز إل  تشك  الصدر جرس  الشكؿ المميز  

كتنفس متنا ض. لا يتألأر التجاب التاجز تت  ك ت متأخر مف مسار المرض.  يتظاذر ضعؼ التكتر 

لعضم  ف  الطرفيف السفمييف بكضعية ساؽ الضفدع عند الاستمقاء. لكتظ بطء القمب الشديد ا

المصتكب بأعراض ف  دراسة لمبقاء عم   يد التياة عم  المدل الطكيؿ للؤفراد المعتمديف عم  جهاز 

 التهكية الآلية المصابيف بالضمكر العضم  الشكك  مف النكع الأكؿ. تتطكر الأعراض بشكؿ سريع

كتتدث الكفاة لدل معظـ المرض  بدكف دعـ التهكية  بؿ عمر السنتيف نتيجة القصكر التنفس   كمع 

 الرعاية الداعمة التنفسية كالغذائية الاستبا ية تتتسف البقيا. 

إذا تـ الاشتبا  السريرم بالضمكر العضم  الشكك  مف خلبؿ كؿ مف القصة كالفتص التشخيص: 

 ما تككف الاختبارات الجينية الجزيئية كافية لتأكيد التشخيص.  السريرم المُفصّميف  عادةن 

تعتبر الاختبارات التشخيصية الأخرل خيارات إذا فشؿ الاختبار الجين  الأكّل  ف  اكتشاؼ تذؼ 

طبيع  عم  الرغـ مف أنه يمكف أف يككف  CKالكرياتينيف كيناز  :SMN1 المتمالأؿ لجيف  7الاكسكف 
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  كخزعة العضلبت EMGمرتفعان بشكؿ خفيؼ جدان  كتخطيط الأعصاب  كتخطيط العضلبت الكهربائ  

 الت  أصبتت  ديمة إل  تدّ كبير كأداة تشخيصية بسبب التقدـ ف  الاختبارات الجينية.

العلبج الداعـ نتك تأميف التغذية  كجه  يSMA ؿ : تت  الآف لا يكجد علبج شاؼٍ بشكؿ كامؿالعلاج

 Onasemnogeneكالدعـ التنفس  عند الضركرة. كمف العلبجات التديلأة المستهدفة 

abeparvovecxioi(Zolgensma)  علبج جين   باستبداؿ الجيف عف طريؽ نا ؿ فيركس  لجيف

SMN1 .Nusinersen(Spinraza)  نكميكتيد مضاد  تعديؿ ربط الشريط الجين  ؿ SMN2. 

 (Brain tumors)أورام الدماغ -2-4

تعتبر أكراـ الدماغ مف الأكراـ الصمبة الأكلأر شيكعان لدل الأطفاؿ  كالسبب اللأان  للؤكراـ الخبيلأة عند 

الأطفاؿ بعد سرطاف الدـ  كالسبب الرئيس  لمكفاة مف بيف جميع سرطانات الأطفاؿ. تتراكح معدلات 

 [43] ألؼ طفؿ. 100تالة لكؿ 1.15-5.14الإصابة بيف 

يتـ تصنيفها إل  أكراـ فكؽ كتتت خيمة الدماغ  الأكراـ فكؽ الخيمة أكلأر شيكعان مف الأكراـ تتت 

سنكات  ف  تيف أفّ أكراـ التفرة الخمفية أكلأر شيكعان  3الخيمة ف  الأشخاص الذيف تقؿ أعمارذـ عف 

 [43] تردد.سنكات. بعد البمكغ  تتدث كمتا المجمكعتيف بنفس ال 4-10بيف سف 

لـ يتـ تتديد السبب المباشر لأكراـ الدماغ تت  الآف  كيعزل المكـ إل  مجمكعة مف العكامؿ الكرالأية 

كالبيئية  كما  د يمعب كؿ مف التاريخ العائم  كعمر الكالديف عند الكلادة دكران أيضان. ككذلؾ الأمر بالنسبة 

الأطفاؿ الذيف تمقكا الإشعاع لعلبج سرطاف الدـ لمتعرض لجرعات عالية مف الإشعاع  فمف المعركؼ أف 

معرضكف لخطر الإصابة بسرطاف الدماغ. كتظهر العديد مف المتلبزمات المعركفة الاستعداد لمسرطاف 

كالمتلبزمات الجمدية العصبية الأخرل ملأؿ متلبزمة فكف ذيبؿ لينداك  كالكرـ الميف  العصب   كالتصمب 

 [43] التدب .
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 نكع  –ذ  مجمكعة غير متجانسة مف الأكراـ تنشأ مف الخلبيا النجمية جمية: ورم الخلايا الن

مف  %40تشكؿ ما يقرب مف  -مف الخلبيا الدبقية الت  تكفر الأنسجة الداعمة ف  الدماغ

الأكراـ الخبيلأة ف  الجهاز العصب  المركزم عند الأطفاؿ. تصنؼ كفقان لمنظمة الصتة 

الأكراـ النجمية منخفضة الدرجة المجمكعة السائدة ف  مرتمة  العالمية إل  أربع درجات. تعتبر

الطفكلة  كيعد الكرـ النجم  الشعرم أشيعها  كعادةن ما يككف الاستئصاؿ الجرات  لكتد  كافيان 

 [44,33] دكف التاجة إل  العلبج الكيميائ  أك الإشعاع  بعد التداخؿ الجرات .

 :يكعان مف أكراـ الجهاز العصب  المركزم الخبيلأة ف  ذ  المجمكعة الأكلأر ش الأورام الجنينية

مرتمة الطفكلة. يتـ تصنيفها كفؽ منظمة الصتة العالمية عم  أنّها أكراـ مف الدرجة الرابعة. 

مف الأكراـ الجنينية  كذك كرـ مخيخ   يصيب  %90يشكؿ الكرـ الأركم  النخاع  تكال  

 [33] سنكات. 5-7لأكؿ ف  متكسط العمر بشكؿ رئيس  الذككر  كتتدث عادةن خلبؿ العقد ا

تعتبر أكراـ الدماغ الأخرل ملأؿ الكرـ القتف  البمعكم   أكراـ الغدة الصنكبرية  أكراـ الضفيرة المشيمية 

 أ ؿ شيكعان كترتبط كؿ منها مع تتديات تشخيصية كعلبجية.

ف   دراسة  [33]مر المريض.تعتمد التظاذرات السريرية عم  مك ع الكرـ كنكعه كع التظاهرات السريرية:

طفؿ مصاب بأكراـ الجهاز العصب   200عم   1988-2001أجريت ف  المممكة المتتدة بيف عام  

  اختلبؿ %12  يميه الإ ياء %41تبيف أف أكل  التظاذرات السريرية عند التشخيص كاف الصداع 

  كما ظهرت %9النّكب   %10  المشاكؿ التعميمية كالسمككية %10  صعكبات الرؤية %11التكازف 

 أك أ ؿ مف التالات.  %5 اضطرابات النمك كالغدد الصـ كالضعؼ العضم  البؤرم كتظاذرة أكلية ف 

طفلبن يعانكف مف الصداع  ليميان أك تدث ف   112تالة مف أصؿ  71كاف نمط الصداع المسجؿ ف  

مف التالات    %21مف التالات  كتدث أكلأر ف  النهار أك المساء ف   %61الصباح الباكر ف  

 مف التالات. %18كمستمران ف  
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مف الأطفاؿ. كمف بيف ذؤلاء  %88كما تـ تسجيؿ علبمات عصبية غير طبيعية عند التشخيص لدل 

كذمة تميمة  %38علبمات مخيخية  ك %48اضطرابات ف  الأعصاب القتفية  ك %49كاف لدل 

تدن  ف  مستكل  %12  ك long tract signsعلبمة ف  السبيؿ الطكيؿ  %27البصرم  ك العصب

 اضطرابات ف  التس الجسدم. %11الكع   ك

 %15كانت العلبمات المخيخية ذ  العلبمات الأكلأر شيكعان الت  شكذدت بمفردذا  تيث ألأرت عم  

  ككذمة تميمة %13ألأرت عم   مف المرض   تلبذا الاضطرابات ف  كظيفة الأعصاب القتفية كالت 

علبمات عصبية  تفية بالإضافة إل  كذمة تميمة  %5  ككاف لدل %3العصب البصرم ألأرت عم  

 [45] العصب البصرم فقط.

إفّ تقييـ المريض الذم يشتبه بإصابته بكرـ دماغ  ذك تالة إسعافية. كيجب أف  [46,33]التشخيص:

يشمؿ التقييـ الأكل  التاريخ الكامؿ كالفتص السريرم بما ف  ذلؾ الفتص العين   كالتقييـ العصب  

الكسيمة التشخيصية المفضمة لأكراـ الدماغ عند  MRIباستخداـ التصكير العصب   تيث يعتبر 

. كمع CT-scanيث يزكد بتتديد أفضؿ لمكرـ كخاصة ف  أكراـ التفرة الخمفية مقارنة ب الأطفاؿ  ت

 :MRIبمزايا مقارنة باؿ  CT-scanذلؾ  ذناؾ تالات  د يتمتع فيها 

  تستغرؽ عممية إجراءCT-scan  ك تان أ ؿ بكلأير مف اؿMRI كذك ما  د يككف مفيدان بشكؿ  

 خاص للؤطفاؿ الذيف يعانكف مف صعكبة البقاء ساكنيف. 

 يكفر CT-scan  تفاصيؿ أدؽ تكؿ بنية العظاـ القريبة مف الكرـ مقارنة باؿMRI  الذم لا

 يظهر عظاـ الجمجمة  كبالتال   د لا يظهر النقائؿ الكرمية كآلأار الكرـ عم  الجمجمة.

 ر الأكعية الدمكية المقطع  المتكسب يمكف أف يكفر تصكيCTA  تفاصيؿ أفضؿ للؤكعية

ف    MRAالدمكية داخؿ الكرـ كتكله مقارنة بتصكير الأكعية الدمكية بالرنيف المغناطيس 

 بعض التالات.
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 أك CT-scanمفصمة ملأؿ PET   لا تككف صكرPETالتصكير المقطع  بالإصدار البكزيتركن  

MRIات مفيدة  تكؿ إذا ما كانت البؤر الغير طبيعية الت  تظهر ف  اختبارات   إلّا أنّها تكفر معمكم

 مف المتتمؿ أف تككف كرمان أـ لا. MRIأخرل ملأؿ 

ف  الأكراـ الت  تميؿ إل  الانتشار إل  الستايا الر يقة  ملأؿ الكرـ الأركم  النخاع   كالكرـ البطان   

مسائؿ الدماغ  المتكر العصب  الكامؿ مع الدراسة الخمكية لكأكراـ الخلبيا المنتشة يجب أف يككف تقييـ 

 الشكك  جزءان مف التقييـ التشخيص  لممرض تيث يتـ تترم الخلبيا السرطانية تتت المجهر. 

كالفكسفاتاز القمكية المشيمية ف  البلبزما  AFPك  -HCGكذلؾ تساعد معايرة مستكيات كؿ مف 

نتك تشخيص أكراـ الخلبيا المنتشة كمرا بة الاستجابة لمعلبج. كما كالسائؿ الدماغ  الشكك  ف  التكجه 

 يمكف إجراء الخزعات التشخيصية الجراتية المفتكتة أك خزعة الإبرة التجسيمية.

تعتبر الجراتة ذ  المقاربة العلبجية الأكل  مف أجؿ إزالة كتمة الكرـ عندما يككف ذلؾ  [48,47]التدبير:

ف الاستئصاؿ التاـ متدكدان نتيجة صعكبة القدرة عم  إزالة الكرـ مع التكاؼ ممكنان كلكف بشكؿ عاـ يكك 

المتيطة السميمة نتيجة خطر تدكث أذية عصبية دائمة كأيضان إزالة الخلبيا الكرمية المرتشتة أبعد مف 

لا يستخدـ العلبج  تكاؼ الاستئصاؿ  كيككف العلبج الكيماكم ك/أك الشعاع  المرافؽ ضركريان.

   سنكات. 3  بشكؿ عاـ لدل الأطفاؿ الذيف تقؿ أعمارذـ عف الشعاع

تترافؽ عادة الأكراـ المتكضعة عميقان ملأؿ أكراـ جذع الدماغ المرتشتة بشكؿ منتشر مع خطر مرتفع 

 للؤذية العصبية اللبعككسة.  
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 (Hemorrhagic stroke)السكتة النزفية -2-5

تعد السكتة الدماغية مف بيف الأسباب العشرة الأكل  لمكفاة ف  مرتمة الطفكلة  كتشكؿ السكتة الدماغية 

النزفية ما يقرب مف نصؼ تالات السكتة الدماغية. تشمؿ السكتة الدماغية النزفية النزؼ داخؿ القتؼ 

 [49]   كيتـ تصنيفها تسب المك ع التشريت  لمنزؼ.ICHالعفكم 

تشكؿ اعتلبلات الأكعية الدمكية الدماغية السبب الأكلأر شيكعان لمسكتة الأسباب وعوامل الخطر: 

الدماغية. تشمؿ تشكذات الجهاز الكعائ  التشكذات الشريانية الكريدية  تمدد الأكعية الدمكية داخؿ 

قص الصفيتات أك القتؼ  التشكذات الكهفية. بالإضافة لذلؾ  تعتبر الاضطرابات الدمكية الت  تشمؿ ن

خمؿ كظيفتها  الناعكر أك اضطرابات التخلأر الأخرل الخمقية أك المكتسبة كفقر الدـ المنجم  ك صكر 

 [49]عكامؿ الخطر الهامة لمسكتة النزفية لدل الأطفاؿ.  Kالخمية الكبدية  كنقص فيتاميف 

تختمؼ التظاذرات السريرية كفقان لمك ع النزؼ كسببه كمعدله كعمر المريض.  [49] التظاهرات السريرية:

يملأؿ الصداع العرض الأكلأر شيكعان لمسكتة النزفية كتشمؿ التظاذرات الأخرل الغلأياف  الإ ياء  

الاختلبجات  العيكب العصبية المكضعة ملأؿ الخزؿ الشق  أك التبسة  تبدؿ مستكل الكع  كاضطرابات 

 س  انخفاض ضغط الدـ  بطاءة  مبية  رذاب الضكء  فقداف الرؤية  الهياج. نظـ التنف

تككف التظاذرات السريرية لدل الأطفاؿ الأصغر سنان لا نكعية. كبالتال   تعتبر النكبات مف المظاذر 

 الأكلية الشائعة لمسكتة النزفية عند الأطفاؿ الصغار.

 كذمة الدماغية بسرعة بعد السكتة النزفية.كما يتطكر كؿ مف ارتفاع التكتر داخؿ القتؼ كال

يجب أف يدفع الشؾ السريرم بالنزؼ مف خلبؿ التظاذرات السريرية إل  التصكير الإسعاف   التشخيص:

تساسان لمغاية  MRIذك تساسية عالية لمسكتة النزفية التادة. كما يعتبر  CT-scanالفكرم. يعتبر 

. يجب أف يتضمف التقييـ الأكل  مزمف كيكفر د ة تشخيصيةتت  لمكميات القميمة مف النزؼ التاد كال
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التشخيص السريع لمنزؼ  تقييـ كجكد ارتفاع التكتر داخؿ القتؼ  كتتديد عكامؿ الخطر القابمة 

لمتصتيح ملأؿ ارتفاع الضغط الشريان   نقص/ارتفاع سكر الدـ  التم   الاضطرابات الدمكية 

 [50,33] كالتخلأرية.

يجب أف تتـ المرا بة الأكلية كتدبير مرض  السكتة البنزفية ف  كتدة العناية المشددة.  [51,50] :التدبير

تككف الأكلكية لتأميف استقرار تالة المريض بعد إلأبات التشخيص  علبج ارتفاع التكتر داخؿ القتؼ 

لمك اية مف عند كجكد  مع المرا بة المصيقة لانفتاؽ الدماغ. يعتبر العلبج الطب  التال  الداعـ ذامان 

تطكر الأذية الدماغية مع أذداؼ أكلية ف  إنقاص التاجات الاستقلببية لنسيج الدماغ كتجنب تكسع 

 الكرـ الدمكم.

يجب أف تككف فتكصات العلبمات التيكية المتكررة كالتقييمات العصبية كالمرا بة المستمرة للؤداء القمب  

بشكؿ فكرم لتقييـ تدذكر  CT-scanيكص  بإعادة  الرئكم أمران  ياسيان  كعند تدكث أم تدذكر عصب 

 النزؼ  الاستسقاء  الكذمة  الانفتاؽ.

يكص  بإدارة السكائؿ لمتفاظ عم  تالة سكاء التجـ  مع ضركرة تدبير عكامؿ الخطر القابمة لمتصتيح. 

العصبية. كما ينصح بتجنب الككرتيككستيركئيدات  بسبب عدـ فعاليتها ف  تتسيف التصيمة النهائية 

 بالإضافة لذلؾ  فقد لأبت أف ارتفاع سكر الدـ الناتج عنها يؤدم إل  إنذار سّ ء.

يجب التدخؿ الجرات  لإزالة كتمة النزؼ مف المرض  المصابيف بنزؼ مخيخ   كالذيف تتدذكر تالتهـ 

البطيف العصبية  أك الذيف يعانكف انضغاط عناصر جذع الدماغ  أك الاستسقاء الدماغ  بسبب انسداد 

بشكؿ إسعاف  ف  أ رب ك ت ممكف. إفّ فعالية إزالة الجمطة الدمكية مف خلبؿ الجراتة التجسيمية أك 

 التنظيرية مع أك بدكف المكاد التالة لمخلأرة غير مؤكدة كتعتبر  يد البتث.
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تـ العلأكر عم  عجز عصب  طكيؿ الأمد بعد الإصابة بالسكتة النزفية  [52] :الحصيمة النهائية العصبية

بعنكاف 2000 نشرت عاـ   A Al-Jarallah et allمف الأطفاؿ. كف  دراسة %45-50ف  

Nontraumatic Brain Hemorrhage in Children: Etiology and Presentation] [  تيث

   %25مف مضاعفات عصبية  بما ف  ذلؾ الشمؿ النصف  لدل  %41.2مريضان  عان   68شممت 

 . %4.4  الاستسقاء الدماغ  لدل %7.4  التبسة لدل  %10.3النكبات الصرعية لدل 

كما لكتظ ترافؽ السكتة النزفية مع تصيمة نهائية عصبية سيئة كفقان لدراسات تناكلت العكامؿ المرافقة 

زفية عند الأطفاؿ: لدل الأطفاؿ تديلأ  الكلادة كالأطفاؿ الذيف تقؿ لمنتائج العصبية السمبية لمسكتة الن

سنكات  ككذلؾ لدل كجكد تمدد الأكعية الدمكية  كالاضطرابات الدمكية  كمك ع النزؼ  3أعمارذـ عف 

  كتغير ف  التالة العقمية ف   7≥تتت الخيمة  كدرجة الكع  عم  مقياس غلبسكك عند القبكؿ  

 خكؿ المستشف .ساعات بعد د 6غضكف 

 Brain death [53]الموت الدماغي  -2-6

يعرؼ المكت الدماغ  بالغياب الدائـ ف  كظائؼ الدماغ كجذع الدماغ المتضمنة القدرة عم  تنظيـ 

كيتدث بشكؿ شائع نتيجة اعتلبؿ الدماغ الرض  أك نقص الأكسجة   الفعاليات التنفسية كالإنباتية 

 أسبابان أخرل. كتملأؿ الإنتانات كأكراـ الدماغ

يعتمد تتديد المكت الدماغ  لدل الرضع كالأطفاؿ عم  التشخيص السريرم محددات الموت الدماغي: 

الذم يعتمد عم  غياب الكظيفة العصبية مع سبب معركؼ غير  ابؿ لمعكس لمسبات  كيجب أف يتكاجد 

  كؿ مف السبات كتك ؼ التنفس معان مف أجؿ تشخيص مكت الدماغ.

جراء الفتكصات العصبية.يجب كضع ذذ  ا التشخيص مف  بؿ الفاتص الذم تـ مف  بمه تقييـ القصة كا 
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يجب تصتيح كؿ مف ذبكط التكتر الشريان   انخفاض الشروط الأساسية لبدء تقييم الموت الدماغي: 

الترارة كالاضطرابات الاستقلببية  بؿ الاختبار لكجكد المكت الدماغ  تيث تؤلأر عم  الفتص 

مع ضركرة إيقاؼ المسكنات  التاصرات العصبية العضمية  كمضادات الاختلبج لمدة زمنية العصب   

  مناسبة اعتمادان عم  الزمف النصف  لمعكامؿ الدكائية لضماف عدـ تألأيرذا عم  الفتص العصب .

يجب عدـ كضع تشخيص المكت الدماغ  اعتمادان عم  الفتص العصب  فقط عند كجكد مستكيات 

ف تقييـ الكظيفة العصبية  د لايككف مكلأك ان بشكؿ فكرم بعد علبجية مرتف عة مف العكامؿ التركينية  كا 

 الإنعاش القمب  الرئكم أك أذيات الدماغ التادة الشديدة الأخرل. 

ساعة أك أطكؿ لدل كجكد تنا ضات فيما يتعمؽ  48-24يجب تأجيؿ تقييـ المكت الدماغ  لمدة 

 بالفتص.    

تكجد تاجة لإجراء فتصيف مع إضافة اختبار تك ؼ التنفس مع كؿ ات المراقبة: عدد الفحوصات وفتر 

أسبكع  37ساعة لتديلأ  الكلادة المكلكديف ف  ) 24فتص كالت  يتـ الفصؿ بينهما بفترة مرا بة كالتال : 

عامان ،. يتدد  18يكـ إل   30ساعة لمرضع كالأطفاؿ)أكلأر مف  12يكمان مف العمر ك  30تمم  إل  

الاختبار الأكؿ بأف الطفؿ  د استكف  معايير الفتص العصب  المقبكلة لممكت الدماغ  كيؤكد الاختبار 

  اللأان  المكت الدماغ  اعتمادان عم  التالة الغير  ابمة لمعكس .

الشريان   PaCO2يجب أف يجرل الاختبار بشكؿ آمف مع ضركرة التكلأيؽ بأف اختبار توقف التنفس: 

مـ زئبق  مف دكف جهد تنفس  خلبؿ الاختبار مف أجؿ  60≤مـ زئبق  أعم  القيـ الأكلية ك  20ذ  

دعـ تشخيص المكت الدماغ .  د يككف بعض الرضع كالأطفاؿ مع مرض تنفس  مزمف أك  صكر 

الشريان  الأعم  مف الطبيع  كف  ذذ  التالة يجب أف تزداد PaCO2 تنفس  مستجيبيف فقط لمستكيات

 . الشرياني الأولي PaCO2مـ زئبق  أعم  مستكل  20≤الشريان  إل    PaCO2كياتمست
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ة الإضافية ف  تاؿ عدـ إمكانية إجراء اختبار تك ؼ التنفس نتيجة كجكد مضاد يجب إنجاز الدراس

استطباب أك عدـ القدرة عم  إتمامه بسبب عدـ الاستقرار الهيمكديناميك   إنخفاض الإشباع إل  أ ؿ 

   مـ زئبق  أك أكلأر. 60الشريان   PaCO2أك عدـ القدرة عم  الكصكؿ إل   %85مف 

لا تعتبر الاختبارات الإضافية الت  تشمؿ مخطط كهربائية الدماغ ك الجرياف الدراسات الإضافية: 

الدمكم الدماغ  بالنظائر المشعة ضركرية مف أجؿ إلأبات تشخيص المكت الدماغ  مالـ يكف الفتص 

  تبار تك ؼ التنفس  د فشؿ إتمامه.السريرم أك اخ

لا تعتبر الدراسات الإضافية بديلبن عف الفتص العصب   كف  جميع المجمكعات العمرية يمكف 

استخدامها مف أجؿ مساعدة السريرم ف  كضع تشخيص المكت الدماغ  مف أجؿ إنقاص فترة المتابعة 

تص أك اختبار تك ؼ التنفس بشكؿ آمف نتيجة أك ف  التالات التالية: عدـ القدرة عم  إتماـ مككنات الف

التالات الطبية الكامنة لدل المريض  عند كجكد شؾ تكؿ نتائج الفتص العصب   أك أف تألأير الأدكية 

   د يتداخؿ مع تقييـ المريض .

يمكف إجراء الفتص اللأان  كاختبار تك ؼ التنفس عندما تككف الدراسة الإضافية تدعـ التشخيص  كعند 

اـ الدراسة الإضافية مف أجؿ إنقاص فترة المرا بة فإف جميع أكجه الفتص كاختبار تك ؼ التنفس استخد

 يجب إتمامها كتكلأيقها. 

 

 

 

 

 



 

39 
 

 الفصل الثالث

 الآفات الاستقلابية اللاعكوسة عند الأطفال

 [55] [54] (Leukodystrophyحثل المادة البيضاء)-1-3

يعتبر مرض عصب  استقلبب  تقدم  كرالأ  جسدم متنت  ينتم  إل  مجمكعة أمراض الخزف 

أتد أكلأر الأنكاع شيكعان  كيبمغ معدؿ  MLDالميزكزكمية. يعد تلأؿ المادة البيضاء متغاير الصباغ 

 ف  جميع أنتاء العالـ. 160000/1إل   40000/1انتشار  

أك  (ARSA)عالية الأنزيـ الميزكزكم  أريؿ سمفاتاز أ ينتج التلأؿ بسبب نقص ف الآلية الإمراضية:

)يقع عم  الصبغ   ARSAبفعؿ طفرات ف  جينات  (Sap B)البركتيف مفعؿ السفينغكليبيد ب 

22q13.33ك ،PSAP   10)يقع عم  الصبغq21.1 كيؤدم ذذا النقص إل  تراكـ السمفاتيدات  ،

كالمتيط    مؤدية إل  زكاؿ طبقة المياليف الكا ية  كالسفينغكليبيدات ف  خلبيا الجهاز العصب  المركزم

كالمتيطة بمعظـ الأعصاب ف  الجهاز العصب  المركزم كالمتيط . تتراكـ ذذ  المركبات السامة أيضان 

 كبدرجة أ ؿ ف  با   الأعضاء التشكية ملأؿ الكبد كالمرارة كالكم .

لألبلأة أنماط فرعية تبعان لمعمر عند بدء العرض: الرضيع   إل  MLDيتـ تصنيؼ  التظاهرات السريرية:

متنكعة كتعتمد عم   MLDالمتأخر  كاليفع   كالبالغ. المظاذر السريرية كدرجة التنكس العصب  ف  

نكع الطفرة كمستكل نقص الأنزيـ. يفترض أنه كمما انخفض نشاط الأنزيـ  ظهر المرض مبكران  كمع 

 الإرتباط بشكؿ كامؿ بعد.ذلؾ لـ يتـ إلأبات ملأؿ ذذا 

كيبدأ عادة تت  مف جميع المرض    %50-60: يملأؿ النمط الأكلأر شيكعان  يكجد ف الرضيعي المتأخر

سنة. كيعتبر ذذا الشكؿ الأكلأر شدة كيتميز كيتميز بغياب أك فعالية ضئيمة لنشاط الأنزيـ  2.6عمر 

إما بتشكذات ف  المش  أك تأخر ف  المعالـ المتبق   مما يستمزـ التنكس العصب  السريع. يبدأ المرض 
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التركية المبكرة. يمكف كصؼ المراتؿ الأكلية بضعؼ العضلبت كالاعتلبؿ العصب   فضلبن عف تراجع 

النمك. يلبتظ اعتلبؿ الأعصاب المتيطية  كالذم يرتبط بانخفاض ف  التكصيؿ العصب  الترك  

المغكية كالقدرات المعرفية كالتركية كتدذكر المهارات  كالتس . بعد ذلؾ غالبان ما يتدث تراجع المهارات

 التركية الد يقة كالتشنج كالرنح كضعؼ البصر كالسمع. 

تتميز المرتمة النهائية بتطكر تخمؼ نفس  ترك  شديد كغالبان ما يككف ذناؾ ضمكر ف  العصب 

لكفاة لدل المصابيف البصرم كشمؿ شبه بصم  كبصم   كعم  الأ ؿ تغير ف  البمع كالتنفس. كتتدث ا

 بالشكؿ الرضيع  غالبان ف  مرتمة الطفكلة. 

يككف ذذا النمط غير متجانس مف المرض  بالشكؿ اليفع .  %20-30: يتـ تشخيص الشكل اليفعي

سنكات )اليفع  الباكر،  فيما تتظاذر  2.6-6مف تيث البدء تيث يتظاذر بعض الأطفاؿ بيف عمر 

 سنة )اليفع  المتأخر،. 6-16جاؿ العمرم مجمكعة أخرل مف الأطفاؿ ف  الم

كتتميز بمظاذر سريرية أ ؿ كضكتان مقارنة بالشكؿ الرضيع  المتأخر. غالبان ما يبدأ التدذكر المعرف  

كالتغيرات السمككية كالأعراض النفسية كضعؼ التركيز كالانتبا . مع تطكر المرض  تنشأ مشاكؿ ف  

 رط تكتر العضلبت كالكضعية التشنجية.الكظيفة التركية  كغالبان ما يلبتظ ف

ف  الشكؿ الرضيع  التأخر كاليفع  الباكر  يلبتظ تقدـ سريع لممرض كف  غياب العلبج تتدث الكفاة 

ف  غضكف بضع سنكات مف ظهكر المرض. كمع ذلؾ  فإنّه مع العلبج الداعـ يمكف لممرض  البقاء 

 عم   يد التياة ف  تالة إنباتية لسنكات. 

مف خلبؿ المظاذر السريرية  كالتصكير بالرنيف  MLD: تت  الآف يتـ تشخيص التشخيص

ف  الخلبيا الميفية الجمدية ككريات   ARSA المغناطيس   كالاختبارات الكيميائية التيكية لفعالية الأنزيـ

الدـ البيضاء كبكؿ المرض . علبكة عم  ذلؾ  يمكف أف تكفر طرؽ ملأؿ تتديد مستكل الكبريتيدات ف  

البلبزما كالبكؿ عف طريؽ مطيافية الكتمة  كالتتديد الكم  لممركبات الاستقلببية ف  الأنسجة عف طريؽ 
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  كتقييـ تجـ الأعصاب المتيطية باستخداـ المكجات فكؽ الصكتية  MRS مطيافية الرنيف المغناطيس 

 .PSAPك  ARSAإضافة لمتتميؿ الجين  لمطفرات ف  جينات

الدماغ ظاذرة ف  المرتمة الباكرة أك  بؿ بدء الأعراض  MRI د لا تككف التغيرات النمطية عم  

المتأخرة أكلأر صعكبة. عم   MLDالسريرية مما يعيؽ التشخيص المبكر. غالبان ما يككف تشخيص أشكاؿ

لغيف كالفصاـ لدل البا MLDسبيؿ الملأاؿ يككف التشخيص الصتيح إشكاليان تيث غالبان ما يتـ الخمط بيف

 أك أنكاع أخرل مف الاضطرابات العقمية  كبالتال  تأخير كؿ مف التشخيص كالبدء بالعلبج.

: لا يكجد علبج متدد شاؼٍ بشكؿ تاـ لتلأؿ المادة البيضاء لكف يمكف أف تساعد عممية زرع العلاج

ها غير  ادرة عم  الخلبيا الجذعية المككنة لمدـ الخيفية بعض المرض  عم  تأخير ظهكر المرض  لكن

 إيقاؼ تقدـ المرض تمامان . 

 (Lysosomal storage disease)أدواء الخزن الميزوزومية-3-3

 [59] عديدات السكاريد المخاطية

تعد عديدات السكاريد المخاطية مجمكعة مف الاضطرابات الكرالأية النادرة ف  تتمؿ الغمكككز أمينك 

 . GAG،  كالت  تتدث بسبب نقص نشاط أنزيـ ليزكزكم  متدد مطمكب لتتمؿ GAGغميكاف)

ف  معظـ الخلبيا  مما يؤدم إل  تمؼ خمكم تدريج  كفشؿ ف   GAG تؤدم ذذ  الأمراض إل  تراكـ

 تككف الكرالأة مف النمط الجسدم المتنت  العديد مف الأعضاء  كبالتال  انخفاض متكسط العمر المتك ع.

 متنتية. Xتيث تككف الكرالأة مرتبطة بالصبغ MPS باستلأناء 

  متلازمةHurler [33[ ]59] 

كتتصؼ بمجاؿ كاسع مف الأعراض  MPS1تملأؿ الشكؿ الشديد مف داء عديد السكاريد المخاط  

 السريرية الت  تتضمف الاضطرابات الهيكمية  الضخامة الكبدية الطتالية  كالاضطرابات العقمية الشديدة.
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  .α-l-Iduronidaseينتج عف الخمؿ ف  أنزيـ 

: يبدك الرضع المصابيف بشكؿ طبيع  عند الكلادة  كلكف الفتؽ الإرب  كفشؿ الأعراض السريرية

 سنة 2-أشهر 6اختبارات السمع عند تديلأ  الكلادة  د تككف علبمة مبكرة. يتـ التشخيص عادة ف  عمر

مع كجكد دليؿ عم  ملبمح الكجه الخشنة  جسر الأنؼ العريض مع تسطح منتصؼ الكجه   كالضخامة 

كالاضطرابات الهيكمية النمطية المعركفة بخمؿ  الكبدية الطتالية  ككبر تجـ الرأس   ك صر القامة 

 التنسج المشاش  المتعدد  كتغيـ القرنية  كالزرؽ كتنكس الشبكية. 

مف إنتانات تنفسية عمكية كأذنية ناكسة  كما كيتطكر  صكر الصمامات القمبية  يعان  معظـ المرض 

ف  ذذ   GAG كتضيؽ الشراييف التاجية  تيث أفَّ الانسداد المتر   ف  الطرؽ الهكائية نتيجة لتراكـ

 الأنسجة  كالإنتانات التنفسية  كالمضاعفات القمبية ذ  الأسباب الشائعة لمكفاة.

اؿ المصابيف بمتلبزمة ذيمر مهارات لغكية متدكدة بسبب الإعا ة الفكرية  كفقداف يكتسب معظـ الأطف

 السمع التكصيم  كالتس  العصب  المشترؾ  كتضخـ المساف.

 : زرع الخلبيا الجذعية المككنة لمدـ. العلاج

  متلازمةSanfilippo [33[ ]60] 

كرالأ  جسدم متنت  ينتج عف أعكاز   اضطراب  MPS داء عديد السكاريد المخاط  النمط اللأالث

 أنزيمية مختمفة ) يشارؾ كؿٌّ منها ف  تتمؿ كبريتات الهيباريف ، لكف مع مظاذر سريرية متشابهة.

  سمفاميداز المتكضع عم  الصبغ  -S-: ينتج عف الطفرات ف  الجيف المرمز لهيباريفAالنمط 

17q25.3.  

 ..17q21غمكككزأمينداز عم  الصبغ  -α-d–أسيتيؿ -N:ينتج عف الطفرة ف  الجيف المرمز لػBالنمط
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المتكضع عم  الصبغ   أستيؿ ترانسفيراز-N-غمكككزأمينيد-CoA-: ينتج عف عكز الأستيؿCالنمط 

8p11.1. 

سمفات سمفاتاز المتكضع -6-أسيتيؿ عمكككزاميف– Nينتج عف الطفرات ف  الجيف المرمز لػ :Dالنمط 

 . 12q14عم  

: تتصؼ المتلبزمة بتنكس متر   ف  الجممة العصبية المركزية. يتظاذر المرض  التظاهرات السريرية

سنكات. تشمؿ الأعراض تأخر التطكر المعرف  كمشاكؿ ف  السمكؾ المتضمنة فرط  2-6عادة بعمر 

ضخامة كبدية طتالية خفيفة  الفتكؽ  المظاذر الكجهية الخشنة  النشاط كالعدكانية  كاضطرابات النكـ

مما  د  Hurlerسج المشاش  المتعدد. تككف المكجكدات السريرية بشكؿ أخؼ مف متلبزمة كخمؿ التن

 يؤخر التشخيص .

تتنا ص الكظيفة الإدراكية بشكؿ متر   مع فقد الكممات الت  تـ تعممها كفقد الكظيفة التركية لاتقان  

ة غالبان ف  أكاخر سف سنكات  لتتدث الكفا 10كينته  المرض غالبان بالتدذكر العصب  بعمر تكال  

 المراذقة. 

 السفنغولٌبٌدات 

 [62] [61[ ]33]داء غوشر 

: يعتبر مف أمراض الخزف الميزكزكمية النادرة  المكركلأة بشكؿ جسدم متنت   الآلية الإمراضية والوراثة

. تؤدم -الذم يشفر أنزيـ غمكككزيداز1q21المتكضع عم  الصبغ   GBAجيف  ناتج عف طفرة ف 

نقص فعالية الأنزيـ إل  تراكـ تدريج  لمسفينغكليبيد غمكككزيؿ سيراميد ف  الميزكزكمات ف  الخلبيا 

البمعمية )المشار إليها باسـ خلبيا غكشر،  كخاصة ف  الكبد كالطتاؿ كنق  العظاـ كالدماغ . يتراكح 

بيف اليهكد  800/1ل ألؼ   كيرتفع إ -60/1ألؼ40/1معدؿ انتشار داء غكشر ف  عمكـ السكاف 

 الأشكناز.
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تـ تصنيؼ داء غكشر إل  لألبلأة أنماط فرعية رئيسية بناءن عم  غياب التصنيف والتظاهرات السريرية: 

الشكؿ  (2)الشكؿ البالغ غير العصب   النكع اللأان  (1)أك كجكد كتطكر مظاذر عصبية: النكع الأكؿ

 الشباب  أك العصب  تتت التاد.الشكؿ  (3)الطفكل  أك العصب  التاد  النكع اللأالث

بأعراض سريرية شديدة التبايف مع طيؼ يتراكح مف الأفراد  GD1داء غكشر مف (1)الأكؿ يتميز النكع

 المصابيف بشكؿ طفيؼ إل  أكلئؾ الذيف يعانكف مف مظاذر دمكية كمظاذر تشكية كذيكمية. 

 (1)الأكؿ النكع أ ؿ شيكعان مف GD2  GD3داء غكشر مف (3)ك النكع اللأالث (2)النكع اللأان 

GD1 ألؼ كلادة تية. تهيمف الأعراض العصبية عم   -300/1ألؼ  100/1 إذ يبمغ معدؿ تدكلأهما

عم  الرغـ مف أنه  د تتدث مظاذر جهازية شديدة)غير الجهاز  GD2  GD3العرض السريرم لكؿ مف

عيف السريعة  النكبات الرمعية العصب  المركزم،  كشمؿ المظاذر العصبية المميزة لهما تركات ال

 العضمية أك المعممة.

الت  يمكف ملبتظتها ف  جميع الأنماط: ضخامة الطتاؿ   الجهازية غير العصبية تشمؿ التظاذرات

ضخامة الكبد  نقص الصفيتات الدمكية  فقر الدـ  النزؼ  ألـ العظاـ  تميف العظاـ  الكسكر المرضية  

 تراجع النمك.

تك التشخيص كجكد خلبيا غكشر ف  بزؿ النق  كالت  تعتبر سمة مميزة لداء غكشر  : يكجه نالتشخيص

عم  الرغـ مف أنها  د تكجد أيضان ف  المرض  المصابيف بسرطاف الدـ التبيب  كالكرـ النخاع . يتـ 

إلأبات تشخيص داء غكشر مف خلبؿ تنا ص فعالية الأنزيـ الميزكزكم  الغمكككسيربركزيداز ف  الكريات 

 لبيض ف  الدـ المتيط  كالتتميؿ الجين  لمطفرات.ا

يتضمف العلبج التمطيف  الفعاؿ لداء غكشر: العلبج التعكيض  الأنزيم   العلبج بتقميؿ الركيزة العلاج: 

  زرع نق  العظاـ    ( Miglustat (Zavesca Eligustat (Cerdelga)مف خلبؿ عقار 

 بالإضافة إل  التاجة لمعلبجات الداعمة مف أجؿ تتسيف جكدة التياة.
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 [64] [63[ ]33]داء تاي ساكس  

اضطرابات خزف الميزكزيمات مؤديان إل  اضطراب عصب    ينتم  إل  مجمكعة GM2داء غانغميكزيدات

بسبب  (HexA) ذيكسكزامينيداز أتنكس  تقدم  نادر كرالأ  جسدم متنت   ناجـ عف نقص أنزيـ 

داخؿ الخلبيا العصبية  مما يؤدم   GM2  مما يؤدم إل  تراكـ غانغميكزيداتHEXAطفرات ف  جيف 

طفرة ف  جيف الكتدة الفرعية ألفا مف 75إل  تنكس الخلبيا العصبية. تـ كصؼ أكلأر مف 

المتبق   كمدل كتكزيع تراكـ  ممّا أدل إل  اختلبفات كاسعة ف  نشاط الأنزيـ هيكسكزامينيداز أ ال

 الغانغميكزيد ف  الدماغ كالنخاع الشكك   كتنكع كبير ف  العركض السريرية.

 يتـ تصنيؼ المرض إل  لألبلأة أنكاع كفقان لشدة كعمر ظهكر الأعراض: التصنيف والتظاهرات السريرية:

أشهر  5-6 تكال  عمر الشكؿ الطفم  مف تام ساكس  الأشيع كالأكلأر شدة يتميز ببدء الأعراض ف  

التطكر الركت   . ليتجم  بسرعة مع تأخر%0.5منخفضة جدان أ ؿ مفHexA كمستكيات فعالية أنزيـ 

الترك  كتراجع المهارات التركية )تيث يككف طبيعيان خلبؿ الأشهر القميمة الأكل  مف التياة،  كمع تقدـ 

ف البصر  كما يظهركف استجابة مفاجئة التالة  د يعان  الرضع مف اختلبجات  كعسرة البمع  كفقدا

تتطكر بقعة الكرزة التمراء ف  الشبكية عادة بيف عمر  مبالغ فيها لمضكضاء العالية  الستنة المكتنزة 

شهر كتنتج عف تجمع الشتكـ السكرية ف  الخلبيا العصبية الشبكية إلّا أنّها لا تعتبر نكعية لهذا  12-3

 م  الأخرل.  وأدكاء الاعتلبؿ العصب  الميزكزالمرض تيث يمكف ملبتظتها ف  

سنكات. الأعراض الشائعة ذ  3-10الشكؿ اليفع   ف  مرتمة الطفكلة المبكرة  عادة ما يككف ف  سف 

الرنح  التمعلأـ)صعكبات النطؽ،  كعسرة البمع  انخفاض ضغط الدـ  تشنجات عضمية  تتدث الكفاة لدل 

 عامان.15معظـ المرض  بعمر تكال  

يملأؿ    كالذمHexAشكؿ المتأخر  الأ ؿ عدكانية تيث يتميز بمستكل متبق  أعم  مف فعالية أنزيـ ال

مف الفعالية الطبيعية للؤنزيـ. تبدأ الأعراض ف  مرتمة المراذقة  كما أف السمات النفسية  20-5%
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لأنائ   ، بما ف  ذلؾ الفصاـ كالاضطراب%40شائعة جدان ف  مرض تام ساكس الذم يصيب البالغيف)

 القطب كالاكتئاب الذذان  المتكرر كاضطراب تنظيـ الأفكار.

يتـ كضع التشخيص مف خلبؿ اختبار فعالية أنزيـ )بيتا ذيكسكزامينيداز أ كَ ب، ف  التشخيص: 

 .HEXAالكريات البيضاء ف  الدـ المتيط  أك البلبزما  كيؤكد مف خلبؿ الاختبارات الجينية لأنماط 

 العلبج التمطيف  الفعاؿ عند المراتؿ المتنكعة ما يم :: يتضمف التدبير

مع كجكد التاجة إل  العلبجات العلبج الجين   العلبج التعكيض  الأنزيم   المعالجة بتقميؿ الركيزة  

 الداعمة مف أجؿ تتسيف جكدة التياة.

(Disorders of amino acids metabolism)اضطراب استقلاب الحموض الأمينية-3-4
 [65]

  

تعتبر التمكض الأمينية ذامة مف أجؿ تركيب مركبات عديدة تشمؿ البركتينات البنيكية  الهرمكنات 

البيبتيدية  كالأنزيمات المتضمنة ف  استتداث السكر أك تككيف الطا ة مف خلبؿ تشكيؿ الأستيؿ ككأنزيـ 

Aنية . تنتج اضطرابات التمكض الأمينية عف خمؿ الطرؽ الاستقلببية لمتمكض الأمي 

كتدع  تماضات الدـ الأمينية تيث يكجد تجمع شاذ لمتمكض الأمينية ف  البلبزما مع بيمة التمكض 

 الأمينية عند كجكد إطراح شاذ لمتمكض الأمينية ف  البكؿ.

تنتج الأعراض السريرية عف تجمع المكاد الت  لا يمكف استقلببها كتتظاذر عادة ف  مرتمة الكليد الذم 

ف  البداية كيصبح عرضيان بشكؿ تاد بعد مدة زمنية مف التغذية بالبركتينات)فشؿ  يككف بتالة جيدة

  السبات الدماغ المعاكضة الاستقلببية مع ضعؼ التغذية كالكسف،  ك د تتطكر الأعراض إل  اعتلبؿ 

  أك المكت عند عدـ تمييزذا كعلبجها فكريان.

تماض الاستقلبب   فرط أمكنيا الدـ  نقص سكر تشمؿ المكجكدات الكيمياتيكية الت  يمكف ملبتظتها ال

الدـ مع أجساـ خمكنية ف  الدـ ملبئمة أك متزايدة  سكء الكظيفة الكبدية  ككجكد الأجساـ المرجعة ف  
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البكؿ. يتضمف إلأبات التشخيص  ياس كمية التمكض الأمينية ف  البلبزما كتتميؿ الأنزيـ كالتمكض 

 العضكية النكعية ف  البكؿ.

 3-5-[67] [66[ ]33]فرط غميسين الدم  

يعتبر فرط غميسيف الدـ مرض عصب  استقلبب   ناتج عف خمؿ خمق  كرالأ  نادر ف  استقلبب 

يتطكر فرط الغميسيف يتميز بتراكـ الغميسيف ف  جميع الأنسجة  كخاصة ف  الجهاز العصب  المركزم. 

عضكية كمنها تماض البركبيكنيؾ غميسيف الدـ لدل المرض  المصابيف بعدد مف تماضات الدـ ال

 كتماض الميتيؿ مالكنيؾ كتماض الإيزكفاليؾ.

تعتبر الآلية الإمراضية المسؤكلة عف ذذا الاضطراب غير مفهكمة بشكؿ تاـ  يفترض الآلية الإمراضية: 

أفّ فرط غميسيف الدـ يسبب خملبن عصبيان مف خلبؿ آليتيف بكساطة المستقبلبت: الإفراط ف  تتفيز 

 الغميسيف ف  تتفيز مستقبؿ الملأبطة ف  النخاع الشكك  كجذع الدماغ  كالإفراط الغميسيف بلبتمستق

الملأير  كالذم يرتبط كيفعؿ بشكؿ تآزرم مستقلب التمض الأمين  الملأير الرئيس  ف  الدماغ كذك 

 أسبارتات.-D-ميتيؿ-Nمستقبؿ لمغمكتامات مف نكع 

 ك AMT(3q21.2)يككف نمط الكرالأة جسدم متنت   كتتدث الطفرات غالبان ف  جينات  الوراثة:

GLDC(9q22).   

يتظاذر الشكؿ الشديد كذك الأكلأر انتشاران ف  مرتمة الكليد بأعراض عصبية أكلأر التظاهرات السريرية:  

يد بسرعة إل  شدة  فقد يتطكر سكء التغذية كالفشؿ ف  المص كالخمكؿ كنقص التكتر العضم  الشد

 السبات كانقطاع النفس كالكفاة  الاختلبجات كخاصة الرمعية العضمية كالفكاؽ.

 د يطكر المرض  الناجكف إعا ة ذذنية شديدة كاختلبجات مقاكمة لمعلبج مع اتتماؿ كجكد تشكذات ف  

ة مف الرضاعة التفرة الخمفية مع استسقاء. يتظاذر المرض  ف  الشكؿ الأخؼ غالبان ف  المرتمة المتأخر 
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أك الطفكلة مع اختلبجات  ابمة لمعلبج  كنقص التكتر العضم    كالتركات الر صية الكنعية  كدرجات 

 مف الإعا ة الذذنية أخؼ مما ذ  عميه ف  الشكؿ الشديد.

ف  الغميسيف ف  البلبزما أك السائؿ فرط غميسيف الدـ بناءن عم  نتائج ارتفاع : يمكف الاشتبا  بالتشخيص

الدماغ  الشكك  غير المدم  مع نسبة مرتفعة بشكؿ شاذ لغميسيف السائؿ الدماغ /غميسيف البلبزما. 

  كنادران ما يتـ فرط غميسيف الدـيتـ إلأبات التشخيص باستخداـ التتميؿ الجزيئ  لمجينات المرتبطة ب

 المجكء إل  تتميؿ الأنزيـ ف  عينات الكبد أك الدماغ لإلأبات التشخيص.

يعتبر استخداـ بنزكات الصكديكـ مف أجؿ تعديؿ مستكيات غميسيف البلبزما كمضادات  :العلاج

مفيدان ف   أسبارتات ) الديكستركميلأكرفاف كالكيتاميف ،-D-ميتيؿ-Nمستقبلبت الغمكتامات مف نمط 

ضبط الاختلبجات كتتسيف التصيمة النهائية العصبية  أما علبج التالات الشديدة يعتبر غير ناجح 

 ؿ عاـ. بشك

 (Mitochondrial myopathies)الاعتلالات المتقدرية-3-6

ف الأعضاء الت  تعتمد غالبان عم   تتظاذر الأمراض المتقدرية بمجاؿ كاسع مف الأعراض السريرية كا 

 الاستقلبب اللبذكائ  تصاب بشكؿ تفضيم   كتعتبر إصابة الجهاز العصب  شائعة.

  متلازمةLeigh[68] [69] 

تعرؼ أيضان باعتلبؿ الدماغ كالنخاع المنخر تتت التاد  كذ  اضطراب عصب  تنكس  تقدم  غير  

مف 1جيف مختمؼ  يصيب ما لا يقؿ عف110 متجانس كرالأيان مع تتديد طفرات مرضية ف  أكلأر مف

  يرتبط بخمؿ أكل  أك لأانكم ف  الفسفرة التأكسدية لممتقدرات  تشارؾ ف  ذذكلادة تية.  ألؼ40 كؿ 

العممية خمسة مجمعات بركتينية  تتككف كؿ منها مف عدة بركتينات  تؤلأر العديد مف الطفرات الجينية 

المتقدرية أك النككية، عم  البركتينات ف  ذذ  المجمعات DNA )إما طفرات  Leighالمرتبطة بمتلبزمة 

أك تعطؿ جميعها. كعم  الرغـ مف أف الآلية الإمراضية الد يقة غير كاضتة  إلا أنه يعتقد الباتلأكف أف 
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ضعؼ الفسفرة التأكسدية يمكف أف يؤدم إل  مكت الخلبيا بسبب انخفاض الطا ة المتاتة ف  الخمية 

  كالت   Leighف  متلبزمة  MRIيتسبب ف  الآفات المميزة الت  تظهر عم  كالذم مف المتتمؿ أف 

  تساذـ ف  ظهكر علبمات ك أعراض التالة.

: كتتظاذر نمطيان ف  مرتمة الرضاعة أك الطفكلة المبكرة خلبؿ السنة الأكل  مف التظاهرات السريرية

يككف ذلؾ بسبب  صكر ف  الجهاز  أعكاـ  كعادة ما 2-3العمر  كعادة ما تؤدم إل  الكفاة ف  غضكف 

التنفس . لا تظهر الأعراض عم  عدد  ميؿ مف المرض  تت  مرتمة الطفكلة المتأخرة أك المراذقة أك 

 تظهر عميهـ أعراض تتفا ـ ببطء.

بمجمكعة كاسعة مف العلبمات كالتظاذرات السريرية المرضية  غالبان ما يتألأر  Leighمتلبزمة  تتميز

لمركزم  مع تأخر/تراجع التطكر الركت  الترك   الاختلبجات  نقص/خمؿ التكتر الجهاز العصب  ا

العضم   عسرة البمع  الرنح  خزؿ/شمؿ العضلبت المتركة لمعيف  الرأرأة  ضمكر العصب البصرم  

كما  د يؤدم فقداف الإتساس كاعتلبؿ الأعصاب المتيط  إل  صعكبة التركة  فشؿ  التماض البن  

غير العصبية ملأؿ السكرم مف النكع اللأان    صر القامة  الشعرانية    . أك التظاذراتالجهاز التنفس

المتلبزمة )القصكر الكمكم  اعتلبؿ العضمة القمبية الضخام   فقر الدـ  الإ ياءات أك الإسهالات 

 ،.Leigh الشبيهة بػ

الجانب مع تغيرات اسفنجية  تتضمف العلبمات المرضية الكاسمة كجكد الآفات التنخرية المتناظرة لأنائية

ككيسات صغيرة تمتد مف المهاد إل  جذع الدماغ كالمخيخ كتزـ الألياؼ العصبية الخمفية لمنخاع 

المناطؽ المصابة بشكؿ بؤر  MRIالشكك  ف  فتص ما بعد الكفاة أك التصكير العصب   كيظهر 

 .FLAIR و  T2 الإشارة عم  مرتفعةو T1منخفضة الإشارة على 
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 الفصل الأول

 البحث )مجتمع البحث(عينة 

 مكان الدراسة:

 دمشؽ.بشددة ف  مشف  الأطفاؿ الجامع  كتدة العناية الم

 المدة الزمنية:

 .30/6/2024إل    1/7/2023مف  سنة كاتدة

 نمط الدراسة:

 دراسة استبا ية تشدية

Prospective Cohort Study 

 مجموعة الدراسة

اؿ الجامع  خلبؿ فترة ف  مشف  الأطف كتدة العناية المشددةف   يفالمقبكلشممت الدراسة جميع الأطفاؿ 

 .تققكا معايير الإدخاؿ لذيفالدراسة كا

 معايير الدراسة:

 معايير الإدخال

الداخمية المصابيف بأمراض عصبية أك استقلببية  جميع الأطفاؿ المقبكليف ف  كتدة العناية المشددة

؛ كذك السف القانكن  لمقبكؿ ف  كتدة العناية سنة 13الذيف تتراكح أعمارذـ بيف الشهر ك   لاعككسة

 .المشددة للؤطفاؿ
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  معايير الاستبعاد:

العناية أك ساعة سكاء تخرجكا مف  48العناية المشددة أ ؿ مف  كتدة ف  كانت مدة البقاءالمرض  الذيف 

 ساعة. 48 أكؿ تكفكا خلبؿ

 خطوات البحث )المنهج العممي المعتمد(:

بعد أخذ المكافقة عم  إجراء الدراسة مف  بؿ مجمس  سـ الأطفاؿ كمجمس كمية الطب البشرم كجامعة 

 دمشؽ كأخذ مكافقة الهيئة العامة لمستشف  الأطفاؿ الجامع  ف  دمشؽ عم  استخداـ مكارد الهيئة.

الاستبياف المخصص لمدراسة لكؿ مريض اعتمادان عم  ممفات المريض  كاستكماؿ جمع البيانات  تـ مؿء

كالمعمكمات المطمكبة لمدراسة مف ممفات المرض . شممت ذذ  الاستمارة المعمكمات تكؿ: الاسـ  العمر  

سبب القبكؿ ف  عند القبكؿ  غلاسكو القبكؿ   الثانوٌة خلال فترة طات ختلاالجنس  تاريخ القبكؿ  الا

كتدة العناية المشددة  فترة المككث عم  جهاز التهكية الآلية  المرض العصب  كالاستقلبب  المسبب  

 الإنذار  كسبب الكفاة.

 لئجابة عم  السؤاؿ البتلأ  المطركح.للمكصكؿ  هاتتميممع كفؽ مخططات بيانية  ذذ  النتائج عرض تـ

 الدراسة الإحصائية:

 المستخدمة:الأساليب الإحصائية 

التتميؿ الإتصائ   يكأجرSPSS v25 عكلجت البيانات الإتصائية باستخداـ البرنامج الإتصائ 

 باستخداـ الأساليب الإتصائية التالية:

: كذ  جداكؿ تبيف التكرار كالنسب المئكية لكؿ فئة مف فئات frequency tabletsالجداكؿ التكرارية

 المتغير المدركس.
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 لتكضيح المقارنات. Bar كذ  مخططات الأعمدة : chartsالمخططات البيانية

كتـ تسابها لممتغيرات الكمية  standard deviationكالانتراؼ المعيارم Mean المتكسط التساب 

 الر مية ملأؿ العمر.

 لدراسة العلب ة بيف المتغيرات النكعية . Chi-squareاختبار 

 :p valueدلالة قيمة 

ذذا يدؿ عم  كجكد فرك ات ذات دلالة إتصائية بيف المجمكعات  p value 0.05<إذا كانت  يمة 

 المدركسة.

ذذا يدؿ عم  عدـ كجكد فرك ات ذات دلالة إتصائية بيف المجمكعات  p value 0.05>إذا كانت  يمة 

 المدركسة.

 طرق التحميل الإحصائي

 SPSSالتاسكب عبر برنامج  بعد الانتهاء مف جمع البيانات تـ كبشكؿ دكرم إدخاؿ جميع البيانات إل 

(IBM SPSS statistics  الذم تـ اعتماد  ف  تتميؿ المعمكمات كاستخلبص النتائج 25الإصدار ،

بالاعتماد عم  المعايير كالاختبارات الإتصائية التالية: المتكسط التساب  كالانتراؼ المعيارم  كتملأيؿ 

تراؼ المعيارم  مع اعتماد الاختبارات الإتصائية الان ±القيـ الإتصائية المستمرة بػ المتكسط التساب 

 لإظهار الأذمية الإتصائية.
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 الفصل الأول

 نتائج الدراسة الإحصائية

 قبولات مرضى الآفات العصبية والاستقلابية في وحدة العناية المشددة الداخمية-1-1

 2024-2023شكمت  بكلات الآفات العصبية كالاستقلببية ف  كتدة العناية المشددة الداخمية خلبؿ عاـ 

مريض كفقان لمعايير  225تـ استبعاد  مريضان شممتهـ الدراسة ) تيث 373، مريضان مف أصؿ  183)

تالة تكزعت  123كالت  كانت إما آفات عككسة بمغ عددذا  %49.06أم ما نسبة القبكؿ كالاستبعاد ، 

تالة بنسبة  13كالآفات الاستقلببية لدل  %29.49تالة بنسبة  110الآفات العصبية لدل  بيف

تالة بنسبة  48الآفات العصبية لدل  تالة تكزعت بيف 60  أك آفات لاعككسة بمغ عددذا 3.48%

 ،.1كما ذك مكضح ف  الجدكؿ) %3.21تالة بنسبة  12ك الآفات الاستقلببية لدل  12.86%

، (60/183تالة ما نسبته  60تيث شكمت الآفات العصبية كالاستقلببية اللبعككسة البالغ عددذا 

 مف مجمؿ الآفات العصبية كالاستقلببية. 32.8%

 ( قبولات الآفات العصبية والاستقلابية في العناية المشددة إلى مجمل القبولات1الجدول)

آفات عصبية لا  قبولات العناية
 عكوسة

عصبية آفات 
 عكوسة

آفات استقلابية لا 
 عكوسة

آفات استقلابية 
 عكوسة

373 48(12.86%) 110(29.49%) 12(3.21%)  13(3.48%) 

 

 ( قبولات الآفات العصبية والاستقلابية في العناية المشددة إلى مجمل القبولات1الشكل)

12.86% 

29.49% 

3.21% 3.48% 

50.93% 

 آفات عصبٌة لا عكوسة

 آفات عصبٌة عكوسة

 آفات استقلابٌة لا عكوسة

 آفات استقلابٌة عكوسة

 باقً القبولات
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 توزع الحالات حسب العمر-1-2

سنة بكسط   12 كيكـ  30بيف المقبكليف  أعمار الأطفاؿتراكتت ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  

 %51.7تالة بنسبة  31  كانت النسبة الأكبر لمقبكؿ بأعمار أ ؿ مف سنة لدل سنة 3.8±3.29عمر

إل   5  تلبذا الفئة العمرية مف %21.7تالة بنسبة  13سنة لدل  5-1تلبذا الفئة العمرية بيف عمر 

 . %8.3تالات بنسبة  5سنكات لدل  10كالأكبر مف  %18.3تالة بنسبة  11سنة لدل  10

سنة بكسط   13 كيكـ  32بيف المقبكليف  تراكتت أعمار الأطفاؿف  مجمكعة الآفات العككسة  

تالة  47سنة لدل  5-1  كانت النسبة الأكبر لمقبكؿ ف  الفئة العمرية بيف عمر سنة 3.7±3.81رعم

  تلبذا الفئة العمرية %32.5تالة بنسبة  40مف سنة لدل   تلبذا الفئة العمرية الأ ؿ %38.2بنسبة 

  %9.8تالة بنسبة  12سنكات لدل  10  كالأكبر مف %19.5تالة بنسبة  24سنة لدل  10-5بيف 

 ، المكجكدات السابقة.2كيكضح الجدكؿ)

 العمرحسب  الحالات( توزع 2جدول )

الآفات العصبية والاستقلابية 
 العكوسة

والاستقلابية الآفات العصبية 
 اللاعكوسة

 )سنة(الفئات العمرية

40(32.5%) 31(51.7%) <1 

47(38.2%) 13(21.7%) 1 – 5 

24(19.5%) 11(18.3%) 5 – 10 

12(9.8%) 5(8.3%) >10 

 المجموع (100%)60 (100%)123
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 العمر تبعاً لنمط الآفةحسب الحالات ( توزع 2الشكل )

 توزع الحالات حسب الجنس -1-3

 %48.3تالة بنسبة  29بمغ عدد الذككر ، تكزع التالات تسب الجنس  تيث 3يكضح الجدكؿ)

ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  أما ف  مجمكعة الآفات العككسة بمغ  %51.7تالة بنسبة  31كالإناث 

 . %33.3تالة بنسبة  41كالإناث  %66.6تالة بنسبة  82عدد الذككر 

 حسب الجنس الحالات( توزع 3جدول )

 الجنس الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 الذككر (48.3%)29 (66.7%)82

 ناثلإا (51.7%)31 (33.3%)41

 المجموع (100%)60 (100%)123

<1yr 1-5yr 5-10yr >10yr

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%  الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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 تبعاً لنمط الأفة حسب الجنسالحالات ( توزع 3الشكل )

 العصبية والاستقلابيةتوزع الحالات تبعاً لنوع الآفة -1-4

تـ تتديد كجكد أسباب متنكعة للآفات العصبية كالاستقلببية لدل الأطفاؿ المقبكليف ف  كتدة العناية 

 ،.4المشددة كما ذك مكضح ف  الجدكؿ)

  تلبذا %23.3تالة بنسبة  14كاف الضمكر الدماغ  أكلأر الآفات العصبية اللبعككسة تكاتران لدل 

  تلبذا أكراـ الجهاز العصب  غير %21.7تالة بنسبة  13التشكذات الخمقية ف  الجهاز العصب  لدل 

  تلبذا اعتلبؿ الدماغ ف  سياؽ نقص الأكسجة %13.3تالات بنسبة  8القابمة لمتداخؿ الجرات  لدل 

  تلبذا %6.7ة تالات بنسب 4  تلبذا الضمكر العضم  الشكك  لدل %8.3تالات بنسبة  5لدل 

  كأذيات الدماغ الرضية )المكت %5تالات بنسبة  3النزؼ الدماغ  غير القابؿ لمتداخؿ الجرات  لدل 

 . %1.7الدماغ ، لدل تالة كاتدة بنسبة 

تالات بنسبة  5أكلأر الآفات الاستقلببية اللبعككسة تكاتران لدل  مجهكؿ السبب ملأؿ تلأؿ المادة البيضاء

لكؿّ  %3.3خزف الشتكـ لدل تالتيف بنسبة  اتاضطرابت خزف السكريات ك تلبذا اضطرابا  8.3%

 الإناث الذكور

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00% الآفات العصبٌة والاستقلابٌة 
 اللاعكوسة

الآفات العصبٌة والاستقلابٌة 
 العكوسة
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تلأؿ المادة البيضاء كظرم  Leigh  ككؿ مف اضطراب استقلبب التمكض الأمينية كمتلبزمة منهما

 .%1.7بمعدؿ تالة كاتدة لكؿ  منها بنسبة  المنشأ

كانت الأسباب الإنتانية ف  الجهاز العصب  المركزم أكلأرذا تكاتران لدل  ف  الآفات العصبية العككسة 

  التهاب الستايا %22.2تالة بنسبة  27كالت  تضمنت التهاب الدماغ لدل  %39تالة بنسبة  48

  %4.9تالات بنسبة  6  التهاب الدماغ كالنخاع التاد المنتشر لدل %8.2تالات بنسبة  10لدل 

  ككؿٍ مف التهاب جذع الدماغ كالخراجات الدماغية %2.5تالات بنسبة  3اغ لدل التهاب الستايا كالدم

 .%0.8بمعدؿ تالة كاتدة لكؿٍ منها بنسبة 

كانت الإصابات الرضية ف  المرتبة اللأانية بعد الأسباب الانتانية ف  مجمكعة الآفات العصبية العككسة 

 تالة بنسبة  13  تلبذا أكراـ الجهاز العصب  ف  المرتبة اللأاللأة لدل  %17.9تالة بنسبة  22لدل 

تالات بنسبة  8  تلبذا النّكب لدل %8.1تالات بنسبة  10  تلبذا الاعتلبؿ الدماغ  لدل 10.6%

  كتلبذا كؿٍ مف غيلبف بارييه  الكذف %4.9تالات بنسبة  6  تلبذا النزؼ الدماغ  لدل 6.5%

تتشاء الدماغ  عم  أرضية مجهكلة السبب لدل تالة كاتدة لكؿٍ منها بنسبة العضم  الكخيـ  كالا

0.8%. 

تالات بنسبة  7ف  الآفات الاستقلببية العككسة  كاف الشؾ بكجكد الآفة الاستقلببية أكلأرذا تكاتران لدل 

كفكف جيركه لدل تالة كاتدة بنسبة  %4.1تالات بنسبة  5  تلبذا التماض السكرم لدل  5.7%

0.8%. 

 والاستقلابية نوع الآفة العصبيةحسب  الحالات ( توزع عينة4جدول )

 نوع الآفة العدد النسبة

 الآفات العصبية اللاعكوسة

 الضمكر الدماغ  14 23.3%

 تشكذات الجهاز العصب  الخمقية 13 21.7%
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 أكراـ الجهاز العصب )غير القابمة لمتداخؿ الجرات ، 8 13.3%

 الدماغ  ف  سياؽ نقص الأكسجةالاعتلبؿ  5 8.3%

 الضمكر العضم  الشكك  4 6.7%

 النزؼ الدماغ  )غير القابؿ لمتداخؿ الجرات / المكت الدماغ ، 3 5%

 أذيات الدماغ الرضية )المكت الدماغ ، 1 1.7%

 الآفات الاستقلابية اللاعكوسة

 مجهكؿ السبب تلأؿ المادة البيضاء 5 8.3%

 البيضاء كظرم المنشأتلأؿ المادة  1 1.7%

 اضطرابات خزف السكريات 2 3.3%

 اضطرابات خزف الشتكـ 2 3.3%

 اضطرابات استقلبب التمكض الأمينية 1 1.7%

 Leighمتلبزمة  1 1.7%

 المجموع 60 100%

 الآفات العصبية العكوسة

النسبة المئكية لكؿ 
مرض نسبة 

 للؤسباب الإنتانية

 الأسباب الإنتانية 48 39%

  التهاب الدماغ 27 22.2% (56.3%)27/48

 التهاب الستايا 10 8.2% (20.8%)10/48

 التهاب الدماغ كالنخاع التاد المنتشر 6 4.9% (12.5%)6/48

 التهاب الستايا كالدماغ 3 2.5% (6.2%)3/48

 التهاب جذع الدماغ 1 0.8% (2.1%)1/48

 الخراجات الدماغية 1 0.8% (2.1%)1/48

 الإصابات الرضية 22 17.9%

 أكراـ الجهاز العصب  13 10.6%

 الاعتلبؿ الدماغ  10 8.1%

 النّكب 8 6.5%
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 النزؼ الدماغ  6 4.9%

 غيلبف بارييه 1 0.8%

 الكذف العضم  الكخيـ 1 0.8%

 الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية مجهكلة 1 0.8%

 الآفات الاستقلابية العكوسة

 الاستقلببيةشؾ الآفة  7 5.7%

 التماض السكرم 5 4.1%

 اضطرابات خزف الغميككجيف )فكف جيركه، 1 0.8%

 المجموع 123 100%

 

 العصبي الخمقية )اللاعكوسة( تبعاً لنمط الآفةتوزع حالات تشوهات الجهاز -1-5

تالات  6كاف ف  مقدمة التشكذات الخمقية ف  الجهاز العصب  القيمة القطنية كالاستسقاء الدماغ  لدل 
  %30.8تالات بنسبة  4  تلبذا الاستسقاء الدماغ  الخمق  مجهكؿ السبب لدل %46.1بنسبة 

كتلبذا كؿ مف اعتلبؿ المادة البيضاء كضمكر المخيخ الخمق   غياب الجسـ اللأفن   كمتلبزمة داندم 
 ،.5  كما ذك مكضح ف  الجدكؿ)%7.7كككر بمعدؿ تالة كاتدة لكؿ منها بنسبة 

 حالات تشوهات الجهاز العصبي الخمقية )اللاعكوسة( تبعاً لنمط الآفة توزع  (5جدول )

 تشوهات الجهاز العصبي الخمقية العدد النسبة

 القيمة القطنية كالاستسقاء الدماغ  6 46.1%

 الاستسقاء الدماغ  الخمق  مجهكؿ السبب 4 30.8%

 اعتلبؿ المادة البيضاء كضمكر المخيخ الخمق  1 7.7%

 غياب الجسـ اللأفن  1 7.7%

 داندم كككر 1 7.7%

 المجموع 13 100%
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 حالات تشوهات الجهاز العصبي الخمقية )اللاعكوسة( تبعاً لنمط الآفة ( توزع 4) الشكل

 حالات الضمور الدماغي )اللاعكوس( تبعاً لسبب الضمورتوزع -1-6

  تلب  كؿ مف الضمكر الدماغ  %35.7تالات بنسبة  5كاف الضمكر الدماغ  مجهكؿ السبب لدل 

عم  أرضية نقص الأكسجة تكؿ الكلادة كالضمكر الدماغ  عم  أرضية شؾ آفة استقلببية بمعدؿ 

  ككاف الضمكر الدماغ  عم  أرضية الإصابة بالسّيستينكز لدل %28.6تالات لكؿٍ منهما بنسبة 4

 السابقة.، المكجكدات 6،   كيكضح الجدكؿ )%7.1تالة كاتدة  بنسبة )

 حالات الضمور الدماغي )اللاعكوس( حسب سبب الضمور ( توزع 6جدول )

 سبب الضمور الدماغي العدد النسبة

 الضمكر الدماغ  عم  أرضية مجهكلة السبب 5 35.7%

 الضمكر الدماغ  عم  أرضية نقص أكسجة تكؿ الكلادة 4 28.6%

 الضمكر الدماغ  عم  أرضية شؾ آفة استقلببية 4 28.6%

 بالسيستينكزالضمكر الدماغ  عم  أرضية الإصابة  1 7.1%
 المجموع 14 100%

القٌلة القطنٌة 
 والاستسقاء الدماغً

الاستسقاء الدماغً 
 الخلقً مجهول السبب

اعتلال المادة البٌضاء 
وضمور المخٌخ 

 الخلقً

 داندي ووكر غٌاب الجسم الثفنً

0.0%

10.0%

20.0%
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60.0%
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 حالات الضمور الدماغي )اللاعكوس( تبعاً لسبب الضمور ( توزع 5) الشكل

 حالات التهاب الدماغتوزع -1-7

، تكزع تالات التهاب الدماغ تبعان لمسبب تيث كاف التهاب الدماغ مجهكؿ السبب ف  7يكضح الجدكؿ )

  تلب  الدماغ ف  سياؽ  صكر الأعضاء %51.9تالة بنسبة  14مقدمة تالات التهاب الدماغ لدل 

  %14.8تالات بنسبة   4  تلب  التهاب الدماغ بالهربس لدل %18.5تالات بنسبة  5المتعدد لدل 

  كأ مها تكاتران التهاب %11.1تالات بنسبة  3لدل  19-التهاب الدماغ التال  للئصابة بالككفيدتلب  

 . %3.7لدل تالة كاتدة بنسبة   MMRالـالدماغ التال  لمقاح 

 حالات التهاب الدماغ حسب سبب الالتهاب( توزع 7جدول )

 سبب التهاب الدماغ العدد النسبة

 السببالتهاب الدماغ مجهكؿ  14 51.9%

 التهاب الدماغ ف  سياؽ  صكر الأعضاء المتعدد 5 18.5%

 التهاب الدماغ بالهربس 4 14.8%

 19التهاب الدماغ التال  للئصابة بالككفيد 3 11.1%

 MMRالتهاب الدماغ التال  لمقاح  1 3.7%

الضمور الدماغً على أرضٌة نقص  الضمور الدماغً مجهول السبب
 أكسجة حول الولادة

الضمور الدماغً على أرضٌة شك 
 آفة استقلابٌة

الضمور الدماغً على أرضٌة 
 الإصابة بالسٌستٌنوز
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20.0%
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40.0%
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60.0%
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 حالات التهاب الدماغ حسب سبب الالتهاب( توزع 6) الشكل

 تبعاً لمسببحالات النّوب توزع -1-8

  تلبذا النّكب عم  أرضية مجهكلة %50تالات بنسبة  4كانت النّكب عم  أرضية صرع أساس  لدل 

  كتلبذا النّكب عم  أرضية التشنج الطفم  مف النمكذج المختمط %37.5تالات بنسبة  3السبب لدل 

 ،.8كما ذك مكضح ف  الجدكؿ ) %12.5لدل تالة كاتدة بنسبة 

 ت النوب حسب السببحالا ( توزع8جدول )

 وبسبب النّ  العدد النسبة

 النكب عم  أرضية صرع أساس  4 50%

 النكب عم  أرضية مجهكلة 3 37.5%

 النكب عم  أرضية التشنج الطفم  مف النمكذج المختمط 1 12.5%

 المجموع 8 100%

التهاب الدماغ مجهول 
 السبب

التهاب الدماغ فً 
سٌاق قصور الأعضاء 

 المتعدد

التهاب الدماغ 
 بالهربس

التهاب الدماغ التالً 
 19للإصابة بالكوفٌد

التهاب الدماغ التالً 
 MMRللقاح 
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 حالات النوب حسب السبب ( توزع7) الشكل

 )العكوسة( تبعاً لسبب الاعتلالحالات الاعتلال الدماغي توزع -1-9

، تكزع تالات الاعتلبؿ الدماغ  )العككسة، تبعان لمسبب تيث كاف الاعتلبؿ ناتجان 9يكضح الجدكؿ )

  تلب  الاعتلبؿ الدماغ  %70تالات بنسبة  7عف فرط الأمكنيا ف  سياؽ  صكر الخمية الكبدية لدل 

  كتلب  الاعتلبؿ الدماغ  %20لدل تالتيف بنسبة بفرط الأمكنيا ف  سياؽ الشؾ بكجكد آفة استقلببية 

 .%10اليكريمائ  لدل تالة كاتدة بنسبة 

 حالات الاعتلال الدماغي حسب سبب الاعتلال( توزع 9جدول )

 سبب الاعتلال الدماغي)الحالات العكوسة( العدد النسبة

 الاعتلبؿ الدماغ  بفرط الأمكنيا ف  سياؽ  صكر الخمية الكبدية 7 70%

 الاعتلبؿ الدماغ  بفرط الأمكنيا ف  سياؽ شؾ آفة استقلببية 2 20%

 اليكريمائ الاعتلبؿ الدماغ   1 10%
 المجموع 10 100%

النوب على أرضٌة التشنج الطفلً  النوب على أرضٌة مجهولة النوب على أرضٌة صرع أساسً
 من النموذج المختلط
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 حالات الاعتلال الدماغي حسب سبب الاعتلال( توزع 8) الشكل

 توزع الحالات حسب الحاجة لمتهوية الآلية-1-10

 98مف تالات الآفات اللبعككسة مقابؿ  %93.3تالة بنسبة  56تـ تتديد التاجة لمتهكية الآلية لدل 

 ،.10مف الآفات العككسة كما ذك مكضح ف  الجدكؿ ) %79.7تالة بنسبة 

 ليةالآتهوية لمالحاجة  حسبالحالات ( توزع عينة 10جدول )

 لمتهوية الآليةالحاجة  الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 نعـ (93.3%)56 (79.7%)98

 لا (6.7%)4 (20.3%)25

 المجموع (100%)60 (100%)123

 

 ليةالآتهوية لمالحاجة  حسب الدراسة( توزع عينة 9الشكل )

الاعتلال الدماغً بفرط الأمونٌا الناجم عن 
 قصور الخلٌة الكبدٌة

الاعتلال الدماغً بفرط الأمونٌا فً سٌاق 
 شك آفة استقلابٌة

 الاعتلال الدماغً الٌورٌمائً
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100.0%

 الحاجة للتهوٌة الآلٌة
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100.00%  الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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 توزع عينة الدراسة حسب مدة التنفيخ بالأمبو قبل القبول في وحدة العناية المشددة -1-11

نسبةن  %87.5تالة بنسبة   ،(49/56تـ إجراء التهكية اليدكية لدل ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  

ساعة لدل  12  ك د كانت المدة الزمنية أ ؿ مف إل  العدد الفعم  الذيف اتتاجكا تهكية ميكانيكية

 %10.2تالات بنسبة  5/49ساعة لدل  24-12  تلبذا المدة الزمنية  %71.4تالة بنسبة  35/49

ساعة بمعدؿ تالتيف لكؿ منها بنسبة  60-48ساعة  ك  48-36ساعة  36-24  تلبذا المدة 

ساعة بمعدؿ تالة  120ساعة كأكلأر مف  94-84ساعة   72-60   كأ مها تكاتران المدة الزمنية4.1%

 .)تمّت نسبتهـ إل  العدد الفعم  الذيف اتتاجكا إل  تهكية يدكية، %2كاتدة لكؿ منها بنسبة 

تالة بنسبة  (68/98)ف  مجمكعة الآفات العككسة  كانت التاجة لمتهكية اليدكية مكجكدة لدل 

. كانت المدة الزمنية الأ ؿ نسبةن إل  مجمؿ الآفات العككسة الت  اتتاجت إل  تهكية ميكانيكية 69.4%

ساعة  24-12  تلبذا المدة الزمنية %75تالة بنسبة  51/68ساعة ذ  الأكلأر تكاتران لدل  12مف 

ساعة  60-48ساعة  ك  48-36ساعة  36-24  تلبذا المدة  %14.7تالات بنسبة  10/68لدل 

ساعة بمعدؿ تالة  96الأكلأر مف    كأ مها تكاتران المدة الزمنية %2.94بنسبة  بمعدؿ تالتيف لكؿ منها

 .كية،)تمّت نسبتهـ إل  العدد الفعم  الذيف اتتاجكا إل  تهكية يد %1.5كاتدة بنسبة 

  في وحدة العناية المشددة مدة التنفيخ بالأمبو قبل القبولحسب  الدراسةتوزع عينة  11)جدول )

 ل )ساعة(مدة التنفيخ بالأمبو قبل القبو العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

71.4% 35 <12 

10.2% 5 12 – 24 

4.1% 2 24 – 36 

4.1% 2 36 – 48 

4.1% 2 48 – 60 

2.04% 1 60 – 72 
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2.04% 1 84 - 94  

2.04% 1 >120 

 المجمكع 49 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 )ساعة( مدة التنفيخ بالأمبو قبل القبول العدد النسبة

75% 51 <12 

14.7% 10 12 – 24 

2.94% 2 24 – 36 

2.94% 2 36 – 48 

2.94% 2 48 – 60 

1.5% 1 >96 

 المجمكع 68 100%

 

  العناية المشددةوحدة قبل القبول في  مدة التنفيخ بالأمبو حسب الدراسة( توزع عينة 10الشكل )

 توزع عينة الدراسة حسب مدة التهوية الآلية-1-12

ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة تـ تقسيـ الأطفاؿ تبعان لمدة استخداـ التهكية الآلية إل  المجمكعات 

  %23.3تالة بنسبة  14يكـ لدل  14إل   7  مف %35بنسبة تالة  21أياـ لدل  7التالية: أ ؿ مف 

تالة بنسبة  11يكـ لدل  30  كأكلأر مف %16.7تالات بنسبة  10يكـ لدل  30إل   15مف 

 . %6.7تالة بنسبة  4مع عدـ كجكد التاجة لمتهكية الآلية لدل  18.3%

<12hr 12-
24hr

24-
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36-
48hr

48-
60hr

60-
72hr

84-
96hr

>96hr
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100.00%  الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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تـ تقسيـ الأطفاؿ تبعان لمدة استخداـ التهكية الآلية إل   ف  مجمكعة المرض  مع آفات عككسة

تالة  33يكـ لدل  14إل   7  مف %31.7 تالة بنسبة  39أياـ لدل  7المجمكعات التالية: أ ؿ مف 

تالة  10يكـ لدل  30  كأكلأر مف %13تالة بنسبة  16يكـ لدل  30إل   15  مف %26.8بنسبة 

 .%20.3تالة بنسبة  25كجكد التاجة لمتهكية الآلية لدل  مع عدـ %8.2بنسبة 

 مدة التهوية الآليةحسب  الحالات ( توزع عينة12جدول )

 ة ) يوم (مدة التهوية الآلي العدد النسبة

 اللاعكوسةالآفات العصبية والاستقلابية 

35% 21 <7 

23.3% 14 7 – 14 

16.7% 10 15 – 30 

18.3% 11 >30 

 عدـ التاجة  4 6.7%

 المجموع 60 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

31.7% 39 <7 

26.8% 33 7 – 14 

13% 16 15 – 30 

8.2% 10 >30 

 عدـ التاجة  25 20.3%

 المجموع 123 100%
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 حسب مدة التهوية الآليةالدراسة ( توزع عينة 11)الشكل     

 توزع الحالات حسب الحاجة لمدواعم القمبية -1-13

نت التاجة لمدكاعـ القمبية ، تكزع المرض  تبعان لمتاجة لمدكاعـ القمبية  تيث كا13يكضح الجدكؿ)

 %59.3تالة بنسبة  73ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  كلدل  %91.7تالة بنسبة  55دل مكجكدة ل

 ف  الآفات العككسة.

 القمبية دواعمالالحاجة إلى حسب  الحالات( توزع عينة 13جدول )

 الحاجة إلى الدواعم القلبٌة العدد النسبة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 نعـ 55 91.7%

 لا 5 8.3%

 المجموع 60 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 نعـ 73 59.3%

 لا 50 40.7%

 المجموع 123 100%

<7 day 7-14 day 15-30 day >30 day  عدم الحاجة
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50.00%  الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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 الحاجة إلى المقويات القمبيةحسب  الحالاتتوزع عينة (  12الشكل)

 توزع المرضى حسب حالة الوعي -1-14

كانت درجة الكع  عم  سمـ غلبسكك عند المرض  الذيف تـ  بكلهـ ف  ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  

بنسبة  تالتيفلدل  12-9  ككانت درجة الكع   %66.7تالة بنسبة  40لدل  9كتدة العناية أ ؿ مف 

  ف  تيف لـ يذكر ضمف الفتص السريرم ما  15-13مف دكف كجكد أم تالة ضمف الدرجة  3.3%

 . %30تالة بنسبة  18يشير إل  تالة الكع  لدل 

الذيف تـ  بكلهـ ف  درجة الكع  عم  سمـ غلبسكك عند المرض   كانتف  مجمكعة الآفات العككسة  

تالة  25لدل  12-9   ككانت درجة الكع  %72.4تالة بنسبة  89لدل 9  كتدة العناية أ ؿ مف

  ف  تيف لـ يذكر ضمف الفتص %4.1تالات بنسبة  5لدل  15-13كالدرجة  %20.3بنسبة 

المرض  تبعان ، تكزع 14  كيكضح الجدكؿ)%3.2 تالة بنسبة 4 السريرم ما يشير إل  تالة الكع  لدل

 لسمـ غلبسكك.

 

 

 الحاجة إلى المقوٌات القلبٌة
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 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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 ي عمى سمم غلاسكوتقييم درجة الوعحسب الحالات  ( توزع عينة14جدول )

 سمم غلاسكو حسب  الحالات( توزع عينة 13الشكل ) 

 

 

 تقييم درجة الوعي العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

0% 0 13 – 15 

3.3% 2 12 -9 

66.7% 40 <9 

 غير مذككر 18 30%

 المجمكع 60 100%

 والاستقلابية العكوسةالآفات العصبية 

4.1% 5 13 – 15 

20.3% 25 12 -9 

72.4% 89 <9 

 غير مذككر 4 3.2%

            المجموع 123 100%

  

Glasgow=13-15 Glasgow=12-9 Glasgow<9  غٌر مذكور
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 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة
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 توزع الحالات حسب استطباب القبول في العناية المشددة الداخمية-1-15

ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ ف  كتدة العناية 

  تلبذا التالة %33.3تالة بنسبة  20  تلبذا ذات الرئة لدل %46.7تالة بنسبة  28المشددة لدل 

ب    تلبذا كؿ مف استطباب ما بعد التداخؿ الجرات  العص%10تالات بنسبة  6الصرعية لدل 

ك أخيران كؿ مف الصدمة كالقصكر الكمكم  %3.3كتماية الطرؽ الهكائية بمعدؿ تالتيف لكؿ منها بنسبة 

 .%1.7بمعدؿ تالة كاتدة لكؿ منها بنسبة 

تالة بنسبة  83ف  مجمكعة الآفات العككسة  ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ لدل 

  تلبذا استطباب ما بعد التداخؿ %20.3تالة بنسبة  25  تلبذا التالة الصرعية لدل 67.5%

    %2.5تالات بنسبة  3  تلبذا مرا بة المرض  لدل %5.7تالات بنسبة  7الجرات  العصب  لدل 

 %1.6تلبذا كؿ مف تماية الطرؽ الهكائية كالتماض الخمكن  السكرم بمعدؿ تالتيف لكؿ منهما بنسبة 

 ، المكجكدات السابقة.15كيكضح الجدكؿ)   %0.8بنسبة  كأخيرا ذات الرئة لدل تالة كاتدة

 لاستطباب القبوحسب  الحالات( توزع عينة 15جدول )

 ة المشددةالعنايوحدة استطباب القبول في  العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

 تدن  الكع  28 46.7%

 رئةالذات  20 33.3%

 صرعيةالتالة ال 6 % 10

 عصب جرات  ما بعد تداخؿ  2 3.3%

 ةتماية الطرؽ الهكائي 2 3.3%

 صدمةال 1 1.7%

 كمكمالقصكر ال 1 1.7%

 المجموع 60 100%
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 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 تدن  الكع  83 67.5%

 التالة الصرعية 25 20.3%

 ما بعد تداخؿ جرات  عصب  7 5.7%

 المرا بة 3 2.5%

 تماية الطرؽ الهكائية 2 1.6%

 PH<7.2مع  سكرمالخمكن  التماض ال 2 1.6%

 ذات الرئة 1 0.8%

 المجموع 123 100%

 

 لحسب استطباب القبو الحالاتتوزع عينة  (14الشكل)

 توزع الحالات حسب استطباب التنبيب-1-16

 33ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  ملأؿ السبب العصب  المركزم الاستطباب الأكلأر تكاتران لمتنبيب لدل 

  تلب  السبب العصب  %28.6تالة بنسبة  16  تلب  السبب الرئكم البرانشيم  لدل %59تالة بنسبة 

  %3.6تالة بنسبة  2  تلب  كجكد عائؽ تنفس  عمكم لدل %7.1تالات بنسبة  4المتيط  لدل 

 .%1.7تلبذا  صكر القمب لدل تالة كاتدة بنسبة 

تدنً 
 الوعً

حالة 
 صرعٌة

ما بعد  ذات رئة
تداخل 
 عصبً

حماٌة 
الطرٌق 
 الهوائً

حماض  مراقبة
خلونً 
 سكري

قصور  صدمة
 كلوي

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%
 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

 الآفات العصبٌة والاستقلابٌة العكوسة



 

74 
 

ف  مجمكعة الآفات العككسة  كاف السبب العصب  المركزم ذ  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمتنبيب لدل 

  كتلب  السبب الرئكم %2  تلب  كجكد عائؽ تنفس  عمكم لدل تالتيف بنسبة %97تالة بنسبة  95

 ، تكزع المرض  تبعان لاستطباب التنبيب.16  كيكضح الجدكؿ) %1البرانشيم  لدل تالة كاتدة بنسبة 

 تنبيباستطباب الحسب  الحالات( توزع عينة 16جدول )

 استطباب التنبيب العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

 عصب  مركزم 33 59%

 رئكم بارانشيم  16 28.6%

 عصب  متيط  4 7.1%

 عمكمتنفس  عائؽ  2 3.6%

  صكر القمب 1 1.7%

 المجموع 56 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 عصب  مركزم 95 97%

 عمكمتنفس  عائؽ  2 2%

 رئكم بارانشيم  1 1%

 المجموع 98 100%

 
 تنبيبحسب استطباب ال الحالاتتوزع عينة  (15الشكل)

رئوي  عصبً مركزي
 بارانشٌمً

عائق تنفسً  عصبً محٌطً
 علوي

 قصور القلب
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 للاختلاطات الحاصمةتوزع حالات الدراسة تبعاً  -1-17

تالة بنسبة  44ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  كاف إنتاف الدـ ف  مقدمة الاختلبطات التاصمة لدل 

  تلب  التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية %63.3تالة بنسبة  38ذات الرئة الانتهازية لدل    تلب  73.3%

  تلب  القرتات %25تالة بنسبة  15  تلب  الإنتاف البكل  لدل %41.7تالة بنسبة  25لدل 

  تلب  البيمة %13.3تالات بنسبة  8  الريح الصدرية لدل %18.3تالة بنسبة  11الاضطجاعية لدل 

 .%3.3  كالاعتلبؿ الدماغ  المضيع لمممح لدل تالتيف بنسبة %10تالات بنسبة  6التفهة لدل 

 %63.4تالة بنسبة  78سة  ملأؿ إنتاف الدـ أكلأر الاختلبطات التاصمة لدل ف  مجمكعة الآفات العكك 

 35  تلب  التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية لدل %49.6تالة بنسبة  61  تلب  ذات الرئة الانتهازية لدل 

  تلب  القرتات الاضطجاعية لدل %17تالة بنسبة  21  تلب  الإنتاف البكل  لدل %28.5تالة بنسبة 

لكؿ  %4.9تالات بنسبة  6  تلب  كؿ مف الريح الصدرية كالبيمة التفهة لدل %13بنسبة  تالة 16

 .%1.6منهما كالاعتلبؿ الدماغ  المضيع لمممح لدل تالتيف بنسبة 

 الاختلاطات الحاصمةحسب الحالات  ( توزع عينة17جدول )

 الاختلاطات العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

 دـالنتاف إ 44 73.3%

 نتهازية الارئة الذات  38 63.3%

41.7% 25 DIC 

 بكل النتاف الإ 15 25%

 ةضطجاعيالاقرتات ال 11 18.3%

 صدريةالريح ال 8 13.3%

 تفهةالبيمة ال 6 10%

 مضيع لمممحالدماغ  العتلبؿ الا 2 3.3%

 المجموع 60 100%  
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 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 دـالنتاف إ 78 63.4%

  الانتهازيةرئة الذات  61 49.6%

28.5% 35 DIC 

 بكل النتاف الإ 21 17%

 ةضطجاعيالاقرتات ال 16 13%

 صدريةالريح ال 6 4.9%

 تفهةالبيمة ال             6 4.9%

 مضيع لمممحالدماغ  العتلبؿ الا 2 1.6%

 المجموع 123 100%

 

 

 حسب الاختلاطات الحاصمةالحالات  ( توزع عينة16) الشكل 

 لمحصيمة النهائية لممرضىتوزع حالات الدراسة تبعاً  -1-18

تالات  7تدكث التتسف مع النقؿ إل  الطكابؽ لدل  جمكعة الآفات اللبعككسة  أظهرت النتائجف  م

 . %88.3تالة بنسبة  53/60تدكث الكفاة لدل    مقابؿ%11.7بنسبة 

تالة بنسبة  63أما ف  مجمكعة الآفات العككسة  فتّـ تسجيؿ التتسف مع النقؿ إل  الطكابؽ لدل  

 . %48.8تالة بنسبة  60/123تدكث الكفاة لدل  مقابؿ 51.2%

ذات رئة  إنتان دم
 انتهازٌة 

DIC قرحات  إنتان بولً
 اضطجاعٌة

اعتلال  بٌلة تفهة رٌح صدرٌة
دماغً 

 مضٌع للملح
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 الحصيمة النهائية لممرضىحسب الحالات ( توزع عينة 18جدول )

 نذارالإ  العدد النسبة

 اللاعكوسةالآفات العصبية والاستقلابية 

 تتسف كنقؿ إل  الطكابؽ 7 11.7%

 الكفاة 53 88.3%

 المجموع 60 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 تتسف كنقؿ إل  الطكابؽ 63 51.2%

 الكفاة 60 48.8%

 المجموع 123 100%

 

 الحصيمة النهائية لممرضىحسب الحالات ( توزع 17) الشكل

 لسبب الوفاة المباشرتوزع حالات الدراسة تبعاً  -1-19

تالة  ملأمت الأذية العصبية كالصدمة  53ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة  تطكرت الكفيات لدل 

  تلب   صكر الأعضاء المتعدد لدل %35.9تالة بنسبة  19الأكلأر تكاتران لدل المباشر الإنتانية السبب 

  متلبزمة العسرة %13.2تالات بنسبة  7  تلب  الصدمة الإنتانية لدل %15.1تالات بنسبة  8

  النزؼ %9.4تالات بنسبة  5  الأذية العصبية لدل %11.3تالات بنسبة  6التنفسية التادة لدل 

 الوفاة تحسن ونقل إلى الطوابق
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ككؿ مف الخلأرة الدمكية  %3.8  الريح الصدرية لدل تالتيف بنسبة %7.5تالات بنسبة  4الرئكم لدل 

 .%1.9ام  كالاستنشاؽ لدل تالة كاتدة لكؿ منهما بنسبة السادة لمفغر الرغ

الأكلأر تكاتران المباشر ف  مجمكعة الآفات العككسة  كانت الأذية العصبية كالصدمة الإنتانية ذ  السبب 

  %28.3تالة بنسبة  17  تلبذا  صكر الأعضاء المتعدد لدل %36.6تالة بنسبة  22لمكفاة لدل 

 4  ككؿ مف الأذية العصبية كالنزؼ الرئكم لدل %16.7تالات بنسبة  10تلبذا الصدمة الإنتانية لدل 

كمتلبزمة العسرة التنفسية  %3.3  الريح الصدرية لدل تالتيف بنسبة %6.7تالات لكؿ منهما بنسبة 

 .%1.7التادة لدل تالة كاتدة بنسبة 

 المباشر الوفاةحسب سبب  عينة الحالات توزع (19جدول )

 ة المباشرسبب الوفا العدد النسبة

 الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة

 إنتانية أذية عصبية كصدمة 19 35.9%

  صكر أعضاء متعدد 8 15.1%

 نتانيةإصدمة  7 13.2%

 متلبزمة العسرة التنفسية التادة 6 11.3%

 أذية عصبية 5 9.4%

 نزؼ رئكم 4 7.5%

 صدرية ريح 2 3.8%

 خلأرة دمكية سادة لمفغر الرغام  1 1.9%

 استنشاؽ 1 1.9%

 المجموع 53 100%

 الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة

 إنتانية أذية عصبية كصدمة 22 36.6%

  صكر أعضاء متعدد 17 28.3%

 نتانيةإصدمة  10 16.7%
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 أذية عصبية 4 6.7%

 نزؼ رئكم 4 6.7%

 ريح صدرية 2 3.3%

 متلبزمة العسرة التنفسية التادة 1 1.7%

 المجموع 60 100%

 

 المباشر حسب سبب الوفاة عينة الحالات ( توزع18) الشكل

لمصادات غالية الثمن المستخدمة ومدّتها بالنسبة للآفات العصبية توزع حالات الدراسة تبعاً  -1-20

 والاستقلابية اللاعكوسة

 اللأمف بنسب متنكعة تبعان لتالة كؿ مريض كلفترات زمنية مختمفة كماتـ تطبيؽ الصادات التيكية غالية 

 36.6تالة بنسبة  22ـ لدل أيا 7  المدة أ ؿ مف  %70تالة بنسبة42 لدل  نككمايسيف )الفايم : 

 %16.7تالة بنسبة  10 يكـ لدل 30إل   15  %16.7بنسبة  تالات 10يكـ لدل  14إل   7  %

 7  %16.7تالة بنسبة  10ـ لدل أيا 7  المدة أ ؿ مف  %51.7تالة بنسبة 31لدل  ) ،  الككليستيف

 30  كأكلأر مف %15تالة بنسبة  9 يكـ لدل 30إل   15، %16.7تالة بنسبة  10يكـ لدل  14 إل 

 14أياـ لدل  7  المدة أ ؿ مف  %46.7تالة بنسبة 28لدل،  تازكسيف ) %3.3يكـ لدل تالتيف بنسبة
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تالات  7 يكـ لدل 30إل   15، %10تالات بنسبة  6يكـ لدل  14إل   7  %23.3تالة بنسبة 

تالة بنسبة  24،  لينزكلايد ) لدل%1.7يكـ لدل تالة كاتدة بنسبة  30مف   كأكلأر %11.7بنسبة 

 %6.6تالات بنسبة  4 يكـ لدل 14إل   7  %20تالة بنسبة  12أياـ لدل  7  المدة أ ؿ مف 40%

،  %1,7يكـ لدل تالة كاتدة بنسبة  30  كأكلأر مف  %11.7تالات بنسبة  7 يكـ لدل 30إل   15،

إل   7  %8.3تالات بنسبة  5أياـ لدل  7  المدة أ ؿ مف  %26.7تالة بنسبة  16لدل تارغكسيد )

،  إيميبينيـ ) %5تالات بنسبة  3 يكـ لدل 30إل    15،%13.3تالات بنسبة 8يكـ لدل  14

يكـ لدل  14إل   7  %11.7تالات بنسبة  7أياـ لدل  7  المدة أ ؿ مف  %25 تالة بنسبة 15لدل

تالة  14،  ميركبينيـ ) لدل%1.7تالة كاتدة بنسبة  يكـ لدل 30إل   15، %11.7تالات بنسبة  7

 تالات 5 يكـ لدل 14إل   7  %8.3تالات بنسبة  5ياـ لدل أ 7  المدة أ ؿ مف %23.3 بنسبة

يكـ لدل تالة كاتدة بنسبة  30  كأكلأر مف %5تالات بنسبة  3 يكـ لدل 30إل   15، %8.3بنسبة 

  %5تالات بنسبة  3أياـ لدل   7  المدة أ ؿ مف %10 تالات بنسبة 6،  كدكركبينيـ ) لدل1.7%

 .%5)تالات بنسبة  3 يكـ لدل 30إل   15

بالنسبة للآفات العصبية غالية الثمن الصادات مدة استخدام حسب  الحالات( توزع عينة 20جدول )
 والاستقلابية اللاعكوسة 

 الحيوي الصاد 7> 14-7 30-15 30< لم يستخدم المجموع

 فانككمايسيف (36.6%)22 (16.7%)10 (16.7%)10 (0%)0 (30%)18 60

 يفيستككل (16.7%)10 (16.7%)10 (15%)9 (3.3%)2 (48.3%)29 60

 تازوسٌن       (23.3%)14 (10%)6 (11.7%)7 (1.7%)1 (53.3%)32 60

 يدلينزكلا (20%)12 (6.6%)4 (11.7%)7 (1.7%)1 (60%)36 60

 سيدتارغك  (8.3%)5 (13.3%)8 (5%)3 (0%)0 (73.4%)44 60

 ينيـبيميإ (11.7%)7 (11.7%)7 (1.6%)1 (0%)0 (75%)45 60

 ميركبينيـ (8.3%)5 (8.3%)5 (5%)3 (1.7%)1 (76.7%)46 60

 دكركبينيـ (5%)3 (0%)0 (5%)3 (0%)0 (90%)54 60
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 في الآفات اللاعكوسة المستخدمة غالية الثمن مصاداتل تبعاً لمنسبة المئوية الحالاتتوزع  (19الشكل)

 العلاقة بين المرض العصبي والاستقلابي ونسبة الإشغال مع  مدة الاستشفاء -1-21

مريض  225)تيث تـ استبعاد  تالة 373بمغ عدد  بكلات العناية المشددة خلبؿ المدة الزمنية لمدراسة 

شكمت  بكلات  . %93.23 مف العناية بنسبة يكـ 4409كفقان لمعايير القبكؿ كالاستبعاد ،  شغمت  

يكـ  2884مع إشغاؿ  %49تالة بنسبة  183الأمراض العصبية كالاستقلببية ف  كتدة العناية المشددة 

تالة بنسبة  60مف كتدة العناية المشددة كالت  تكزعت إما إل  آفات لاعككسة لدل  %60.98بنسبة 

  %33تالة بنسبة 123ة المشددة أك إل  آفات عككسة لدل مف كتدة العناي %27.63شغمت   16%

 مف كتدة العناية المشددة .  %33.34شغمت

ة تبعان لمدة الاستشفاء ك نسبة الإشغاؿ عم  الشكؿ التال : أ ؿ مف تـ تكزيع مرض  الآفات اللبعككس

، %4تالة) 15  مف أسبكع إل  أسبكعيف لدل %2.35، بنسبة إشغاؿ %6.4تالة) 24أسبكع لدل 

  أكلأر %4.23، بنسبة إشغاؿ %2.4تالات) 9  مف أسبكعيف إل  شهر لدل %3.44بنسبة إشغاؿ 

، %1.6تالات) 6  أكلأر مف شهريف لدل %17.61، بنسبة إشغاؿ %3.2تالة) 12مف شهر لدل 

  كأكلأر  %9.49، بنسبة إشغاؿ %1.1تالات) 4  أكلأر مف لألبلأة أشهر لدل %12.75بنسبة إشغاؿ 

 .%2.87، بنسبة إشغاؿ %0.3مف أربعة أشهر لدل تالة كاتدة)
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أما تكزيع مرض  الآفات العككسة تبعان لمدة الاستشفاء كنسبة الإشغاؿ فكاف كما يم : أ ؿ مف أسبكع 

، بنسبة %12.9تالة) 48  مف أسبكع إل  أسبكعيف لدل %3.76، بنسبة إشغاؿ %11تالة) 41لدل 

  أكلأر مف شهر 9.07، بنسبة إشغاؿ %5.9تالة) 22  مف أسبكعيف إل  شهر لدل %10.13إشغاؿ 

، بنسبة %0.3  كأكلأر مف شهريف لدل تالة كاتدة)%10.38، بنسبة إشغاؿ %3.2تالة) 12دل ل

 .%1.44إشغاؿ 

 .مع مدة الاستشفاء ونسبة الإشغال العلاقة بين المرض العصبي والاستقلابي21) جدول ) 

نسبة قبولات الأمراض العصبية 
 شغاللإوالاستقلابية العكوسة / نسبة ا

العصبية والاستقلابية نسبة قبولات الأمراض 
 مدة الاستشفاء /نسبة الإشغاللاعكوسةال

 يومالمكوث)%( الحالات)%(عدد  يومالمكوث)%( الحالات)%(عدد 

 أ ؿ مف أسبكع (2.35%)111 (6.4%)24 (3.76%)178 (11%)41

 أسبكعيف أسبكع إل   مف (3.44%)163 (4%)15 (10.13%)479 (12.9%)48

 مف أسبكعيف ال  شهر (4.23%)200 (2.4%)9 (9.07%)429 (5.9%)22

 أكلأر مف شهر (17.61%)833 (3.2%)12 (10.38%)491 (3.2%)12

 أكلأر مف شهريف (12.75%)603 (1.6%)6 (1.44%)68 (0.3%)1

 أكلأر مف لألبلأة أشهر (9.49%)449 (1.1%)4 (0%)0 (0%)0

 أكلأر مف أربعة أشهر (2.87%)136 (0.3%)1 (0%)0 (0%)0

 المجموع (27.63%)1307 (16%)60 (33.34%)1577 (33%)123

 نسبة الإشغال حسب نوع الآفة العصبية والاستقلابية بالنسبة لمجمل المقبولين-1-22

، كجكد اختلبؼ فيما يتعمؽ بنسبة الإشغاؿ مقارنةن بعدد القبكلات ف  كتدة العناية 23نلبتظ مف الجدكؿ)

 المشددة بتسب نكع الآفة مف مجمؿ القبكلات . 

نسبة إشغاؿ الضمكر العضم  الشكك  أعم  ف  مجمكعة الآفات العصبية اللبعككسة  شكؿ 

، مقابؿ 260)5.5% تلب  تشكذات الجهاز العصب  يكـ لمقبكؿ الكاتد   65بكسط ، %1.1تالات)4يكـ

، مقابؿ 314) %6.64إشغاؿ الخمقية بنسبة   يكـ لمقبكؿ الكاتد  24.15، بكسط %3.5تالة)13يكـ
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، مقابؿ 279)%5.9تلبذا الضمكر الدماغ  بنسبة  يكـ لمقبكؿ 19.9بكسط   (%3.7)تالة14يكـ

، مقابؿ  74)%1.57الكاتد  تلبذا اعتلبؿ الدماغ ف  سياؽ نقص الأكسجة بنسبة  (%1.3)تالات5يكـ

تلب  أكراـ الجهاز العصب  غير القابمة لمتداخؿ الجرات  بنسبة يكـ لمقبكؿ الكاتد  14.8بكسط 

، مقابؿ  102)2.16% يكـ لمقبكؿ الكاتد  كتلبذا أذيات الدماغ 12.75بكسط  (%2.1)تالات8يكـ

، مقابؿ تالة كاتدة 12)%0.25الرضية بنسبة  ؼ الدماغ  غير القابؿ لمتداخؿ النز    تلبذا(%0.3)يكـ

، مقابؿ  28)%0.59الجرات  بنسبة   . يكـ لمقبكؿ الكاتد 9.3بكسط   (%0.8)تالات3يكـ

 نسبة إشغاؿ أعم   مجهكؿ السبب ف  مجمكعة الآفات الاستقلببية اللبعككسة  شكؿ تلأؿ المادة البيضاء

، مقابؿ  182) 3.85% تلب   لمقبكؿ الكاتد يكـ  36.4 بكسط  بكسط  (%1.5)تالات  5يكـ

، مقابؿ تالة كاتدة 17) %0.36اضطراب استقلبب التمكض الأمينية بنسبة    تلب   (%0.3) يكـ

، مقابؿ تالة كاتدة 12) %0.25بنسبة  Leighمتلبزمة  تلأؿ المادة البيضاء تلب     (%0.3) يكـ

،  %0.29 (14 كظرم المنشأ بنسبة  خزف الشتكـ  اتاضطرابتلب     (%0.3) لدل تالة كاتدةيكـ

، مقابؿ  14) %0.30 بنسبة   %0.19خزف السكريات بنسبة  اتاضطراب  تلب  (%0.5)  تالة2يكـ

 .(%0.5)  تالتيف، مقابؿ أياـ 9)

نسبة أعم   ف  مجمكعة الآفات العصبية العككسة  شكؿ الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية مجهكلة السبب

، مقابؿ تالة كاتدة  20) %0.42إشغاؿ  %4.65  تلب  أكراـ الجهاز العصب  بنسبة (%0.3)يكـ

، مقابؿ  220) تلب  كؿ مف النّكب كالأسباب   يكـ لمقبكؿ الكاتد16.9 بكسط   (%3.4)تالة 13يكـ

، مقابؿ117)%2.47 الإنتانية بنسبة  ، مقابؿ  693) %14.65كنسبة(%2.1) تالات 8يكـ يكـ

  كتملّأمت الأسباب الإنتانية بكؿ مف التهاب يكـ لكؿ منهما عم  التكال 14.4كَ  14.6تالة بكسط  48

، مقابؿ  141)%2.98 الدماغ كالنخاع التاد المنتشر بنسبة   23.5بكسط   (%1.6)تالات  6يكـ

، مقابؿ تالة كاتدة 21) %0.44التهاب جذع الدماغ بنسبة  يكـ لمقبكؿ الكاتد  التهاب   (%0.3) يكـ

، 373) %7.89 الدماغ بنسبة   التهاب يكـ لمقبكؿ الكاتد 13.8بكسط  (%7.2)تالة 27 مقابؿ  يكـ
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، مقابؿ  38) %0.80الستايا كالدماغ بنسبة    يكـ لمقبكؿ الكاتد 12.7بكسط  (%0.8)تالات 3يكـ

، مقابؿ  112) %2.37التهاب الستايا بنسبة     الخراجات الدماغية بنسبة(%2.7)تالات 10يكـ

0.17%  (8  ،  %6.37. تلبذا الإصابات الرضية بنسبة إشغاؿ (%0.3)مقابؿ تالة كاتدة  يكـ

، مقابؿ  301) تلبذا النزؼ الدماغ  بنسبة   يكـ لمقبكؿ 13.7بكسط    (%5.9)تالة22يكـ

، مقابؿ 51)1.08%   تلب  الاعتلبؿ الدماغ  يكـ لمقبكؿ الكاتد 8.5بكسط  (%1.6) تالات 6 يكـ

، مقابؿ  63)%1.33بنسبة  ، مقابؿ  4) %0.09  تلب  غيلبف بارييه بنسبة (%2.7)تالات 10يكـ يكـ

أياـ، مقابؿ تالة كاتدة  3) %0.06 الكذف العضم  الكخيـ بنسبةكف  الختاـ  (%0.3) تالة كاتدة

(0.3%) . 

بية ف  مجمكعة الآفات الاستقلببية العككسة  بمغت نسبة الإشغاؿ لتالات الشؾ بكجكد الآفة الاستقلب

، مقابؿ  75)1.59%   كف  تالات التماض يكـ لمقبكؿ الكاتد 10.7بكسط   (%1.9) تالات7يكـ

، مقابؿ 21) %0.44السكرم بمغت                     يكـ لمقبكؿ الكاتد 4.2بكسط   (%1.3)تالات   5يكـ

 . أياـ، 9)%0.19 إشغاؿ كفكف جيركه لدل تالة كاتدة بنسبة 

 حسب نوع الآفة العصبية والاستقلابية بالنسبة لمجمل القبولات شغاللإ( نسبة ا22جدول )

وسطً مدة المكوث 

 للقبول الواحد )ٌوم(

 نوع الآفة  عدد الحالات)%( نسبة الإشغال

 الآفات العصبية اللاعكوسة

 الضمكر العضم  الشكك  (1.1%)4 (5.50%)260 65

 الخمقيةتشكذات الجهاز العصب   (3.5%)13 (6.64%)314 24.15

 الضمكر الدماغ  (3.7%)14 (5.90%)279 19.9

 اعتلبؿ دماغ  ف  سياؽ نقص الأكسجة (1.3%)5 (1.57%)74 14.8

أكراـ الجهاز العصب )غير القابمة لمتداخؿ  (2.1%)8 (2.16%)102 12.75
 الجرات /مكت دماغ ،

 أذيات الدماغ الرضية)مكت دماغ ، (0.3%)1 (0.25%)12 12
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النزؼ الدماغ )غير القابؿ لمتداخؿ  (0.8%)3 (0.59%)28 9.3
 الجرات /مكت دماغ ،

 الآفات الاستقلابية اللاعكوسة

 مجهكؿ السبب تلأؿ المادة البيضاء (1.3%)5 (3.85%)182 36.4

 تلأؿ المادة البيضاء كظرم المنشأ (0.3%)1 (0.29%)14 9

 الأمينيةاضطرابات استقلبب التمكض  (0.3%)1 (0.36%)17 17

 )أتد أدكات المتقدرات، Leighمتلبزمة  (0.3%)1 (0.25%)12 12

 اضطرابات خزف الشتكـ (0.5%)2 (0.30%)14 7

 اضطرابات خزف السكريات (0.5%)2 (0.19%)9 4.5

 المجمكع (16%)60 (27.64%)1307 21.78

 الآفات العصبية العكوسة

 أرضية مجهكلةالاتتشاء الدماغ  عم   (0.3%)1 (0.42%)20 20

 أكراـ الجهاز العصب  (3.4%)13 (4.65%)220 16.9

 النكب (2.1%)8 (2.47%)117 14.6

14.4 

23.5 

21 

13.8 

12.7 

11.2 

8 

693(14.65%) 

141(2.98%) 

21(0.44%) 

373(7.89%) 

38(0.80%) 

112(2.37%) 

8(0.17%) 

48(12.9%) 

6(1.6%) 

1(0.3%) 

27(7.2%) 

3(0.8%) 

10(2.7%) 

1(0.3%) 

 نتانيةالأسباب الإ 

 خاع التاد المنتشرنالتهاب الدماغ كال

 التهاب جذع الدماغ

 التهاب الدماغ

 التهاب الستايا كالدماغ

 التهاب الستايا

 الخراجات الدماغية
 الإصابات الرضية (5.9%)22 (6.37%)301 13.7

 النزؼ الدماغ  (1.6%)6 (1.08%)51 8.5

 الدماغ الاعتلبؿ  (2.7%)10 (1.33%)63 6.3

 غيلبف بارييه (0.3%)1 (0.09%)4 4

 الكذف العضم  الكخيـ (0.3%)1 (0.06%)3 3
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 الآفات الاستقلابية العكوسة

 شؾ آفة استقلببية (1.9%)7 (1.59%)75 10.7

 التماض السكرم (1.3%)5 (0.44%)21 4.2

 اضطرابات خزف الغميككجيف )فكف جيركه، (0.3%)1 (0.19%)9 9

 المجمكع (33%)123 (33.34%)1577 12.82

 

 العلاقة بين نوع الآفة واستطباب القبول في حالات الآفات اللاعكوسة-1-23

ف  تالات الآفات اللبعككسة  ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ ف  كتدة العناية 

لجهاز العصب  غير القابمة المشددة لدل كؿ مف مرض  التشكذات الخمقية ف  الجهاز العصب   أكراـ ا

لمتداخؿ الجرات   النزؼ الدماغ  غير القابؿ لمتداخؿ الجرات   الأذيات الرضية)المكت الدماغ ،  تلأؿ 

 . كاضطرابات   كاضطراب استقلبب التمكض الأمينيةمجهكؿ السبب المادة البيضاء

كانت ذات الرئة الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ لدل كؿ مف مرض  الضمكر الدماغ   الضمكر 

كلقد ملأمت التالة الصرعية بالتعادؿ مع  Leighالعضم  الشكك   اضطراب خزف الشتكـ  كمتلبزمة 

ؽ نقص تماية الطريؽ الهكائ  الاستطبابيف الأكلأر تكاتران لمقبكؿ لدل تالات اعتلبؿ الدماغ ف  سيا

 ، المكجكدات السابقة.23الأكسجة كيكضح الجدكؿ)

 )لا عكوس(بالنسبة لكل مرض عصبي واستقلابي واستطباب القبول نوع الآفة( التوزع حسب 23جدول )

القصور  المجموع
 الكموي

حماية  الصدمة
الطريق 
 الهوائي

ما بعد تداخل 
جراحي 
 عصبي

الحالة 
 الصرعية

 نوع الآفة  تدني الوعي ذات الرئة

 

 الضمكر الدماغ  (28.6%)4 (57.1%)8 (14.3%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)14

13(100%) 1(7.7%) 1(7.7
%) 

تشكذات الجهاز العصب   (61.5%)8 (15.4%)2 (7.7%)1 (0%)0 (0%)0
 الخمقية
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أكراـ الجهاز العصب   (75%)6 (0%)0 (0%)0 (25%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)8
)غير القابؿ لمتداخؿ 

 الجرات ،
اعتلبؿ دماغ  ف  سياؽ  (20%)1 (0%)0 (40%)2 (0%)0 (40%)2 (0%)0 (0%)0 (100%)5

 نقص الأكسجة
 الضمكر العضم  الشكك  (0%)0 (100%)4 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)4

الدماغ )غير النزؼ  (100%)3 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)3
القابؿ لمتداخؿ 

 الجرات /مكت دماغ ،
الأذيات الرضية)مكت  (100%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1

 دماغ ،
 تلأؿ المادة البيضاء (60%)3 (20%)1 (20%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)5

 مجهكؿ السبب
 تلأؿ المادة البيضاء (0%)0 (100%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1

 كظرم المنشأ
اضطرابات خزف  (50%)1 (50%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)2

 السكريات
 اضطرابات خزف الشتكـ (0%)0 (100%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)2

 اضطرابات استقلبب (100%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1 
 التمكض الأمينية

 Leighمتلبزمة (0%)0 (100%)1 (0%)0 (0%)0  (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1

 

 العلاقة بين نوع الآفة واستطباب القبول في حالات الآفات العكوسة-1-24

ف  الآفات العككسة  ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ ف  كتدة العناية المشددة لدل 

تالات إنتانية  الإصابات الرضية  الاعتلبؿ الدماغ   النزؼ الدماغ   الاتتشاء الدماغ   المرض  مع

كاضطرابات خزف  عم  أرضية مجهكلة السبب  الشؾ بكجكد الآفة الاستقلببية  كالتماض السكرم

 .الغميككجيف )فكف جيركه،
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ب كالشؾ بكجكد الآفة الاستقلببية ملأمت التالة الصرعية الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ لدل تالات النك 

)بالتعادؿ مع تالات تدن  الكع ،  أما مرض  غيلبف باريه كالكذف العضم  الكخيـ فتّـ  بكلهـ 

 باستطباب المرا بة.

 )عكوس(بالنسبة لكل مرض عصبي واستقلابي واستطباب القبول نوع الآفة( التوزع حسب 24جدول )

مع  DKA ذات الرئة المجموع
PH<7.2 

حماية 
الطريق 
 الهوائي

ما بعد تداخل  المراقبة
جراحي 
 عصبي

الحالة 
 الصرعية

 نوع الآفة  تدني الوعي

 

 الأسباب الإنتانية (79.2%)38 (18.7%)9 (0%)0 (0%)0 (2.1%)1 (0%)0 (0%)0 (100%)48

 الإصابات الرضية (95.5%)21 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (4.5%)1 (0%)0 (0%)0 (100%)22

 أكراـ الجهاز العصب  (30.8%)4 (15.4%)2 (53.8%)7 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)13

 الاعتلبؿ الدماغ  (90%)9 (10%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)10

 النكب (0%)0 (100%)8 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)8

6(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(16.7
%) 

 النزؼ الدماغ  (50%)3 (33.3%)2 (0%)0

1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%
) 

 غيلبف بارييه (0%)0 (0%)0 (0%)0

1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%
) 

 الكذف العضم  الكخيـ (0%)0 (0%)0 (0%)0

الاتتشاء الدماغ  عم   (100%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1
 أرضية مجهكلة

 شؾ الآفة الاستقلببية (42.9%)3 (42.9%)3 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (14.2%)1 (100%)7

 التماض السكرم (60%)3 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (40%)2 (0%)0 (100%)5

 فكف جيركه (100%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (100%)1
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 في حالات الآفات اللاعكوسةالعلاقة بين نوع الآفة وسبب الوفاة المباشر -1-25

التشكذات  كانت الأذية العصبية مع الصدمة الإنتانية السبب الأكلأر شيكعان لمكفيات لدل كؿ مف مرض 

الخمقية ف  الجهاز العصب   أكراـ الجهاز العصب  غير القابمة لمتداخؿ الجرات   اعتلبؿ الدماغ ف  

  اضطراب استقلبب التمكض الأمينية  سببمجهكؿ ال سياؽ نقص الأكسجة   تلأؿ المادة البيضاء

 .Leighمتلبزمة 

الضمكر العضم  الشكك   كانت الصدمة الإنتانية السبب الأكلأر شيكعان لمكفيات لدل كؿ مف مرض 

. بينما كانت متلبزمة العسرة التنفسية التادة  السبب الأكلأر شيكعان لمكفيات لدل كاضطراب خزف الشتكـ

 ، المكجكدات السابقة.25) كيكضح الجدكؿمرض  الضمكر الدماغ   

مجمل وفيات الآفات العصبية بالنسبة لوسبب الوفاة المباشر  نوع الآفة( التوزع حسب 25جدول )
 ة اللاعكوسةستقلابيالاو 

خثرة سادة  استنشاق المجموع
لمفغر 
 الرغامي

ريح 
 صدرية

أذية  نزف رئوي
 عصبية

ARDS 

 

صدمة 
 إنتانية

قصور 
أعضاء 
 متعدد

عصبية  أذية
وصدمة 
 إنتانية

 نوع الآفة 

 

  10 

(18.9%) 

1(1.9%) 0(0%) 1(1.9
%) 

 الضمكر الدماغ  (0%)0 (5.7%)3 (0%)0 (7.5%)4 (0%)0 (1.9%)1

13 

(24.5%) 

تشكذات الجهاز  (9.3%)5 (3.8%)2 (1.9%)1 (3.8%)2 (1.9%)1 (3.8%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 العصب  الخمقية

8 

(15.1%) 

أكراـ الجهاز العصب   (9.4%)5 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (3.8%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
غير القابؿ لمتداخؿ 

 الجرات 
4 

(7.5%) 

اعتلبؿ دماغ  ف   (3.7%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.9%)1 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 سياؽ نقص الأكسجة

  4 

(7.5%) 

الضمكر العضم   (1.9%)1 (0%)0 (5.6%)3 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 الشكك 
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3 

(5.7%) 

0(0%) 0(0%) 1(1.9
%) 

النزؼ الدماغ )غير  (1.9%)1 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 ابؿ لمتداخؿ 
الجرات /مكت 

 دماغ ،
1 

(1.9%) 

الأذيات الرضية)مكت  (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 دماغ ،

4 

(7.5%) 

 تلأؿ المادة البيضاء (3.7%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.9%)1 (0%)0

 مجهكؿ السبب
 تلأؿ المادة البيضاء (0%)0 (0%)0 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.9%)1

 كظرم المنشأ
2 

(3.8%) 

اضطرابات خزف  (1.9%)1 (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 السكريات

2 

(3.8%) 

اضطرابات خزف  (0%)0 (0%)0 (3.8%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 الشتكـ

1 

(1.9%) 

اضطرابات استقلبب  (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 التمكض الأمينية

1 

(1.9%) 

 Leighمتلبزمة (1.9%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0

 

 العلاقة بين نوع الآفة وسبب الوفاة المباشر في حالات الآفات العكوسة-1-26

كانت الأذية العصبية مع الصدمة الإنتانية السبب الأكلأر شيكعان لمكفيات لدل المرض  مع تالات  

 إنتانية أكراـ الجهاز العصب  النزؼ الدماغ  الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية مجهكلة السبب.

اض الاعتلبؿ الدماغ   التم السبب الأكلأر شيكعان لمكفيات لدل مرض  كاف  صكر الأعضاء المتعدد

الشؾ بكجكد  الإصابات الرضية   لدل كؿ مف مرض  السكرم   كبشكؿ متعادؿ مع الصدمة الإنتانية

 ، المكجكدات السابقة.26كيكضح الجدكؿ) الآفة الاستقلببية
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مجمل وفيات الآفات العصبية ل بالنسبةالمباشر  وسبب الوفاة نوع الآفة( التوزع حسب 26جدول )
  ة العكوسةستقلابيالاو 

ريح  ARDS المجموع
 صدرية

أذية 
 عصبية

صدمة  نزف رئوي
 إنتانية

قصور أعضاء 
 متعدد

أذية عصبية 
 وصدمة إنتانية

 نوع الآفة 

 

 الأسباب الإنتانية (21.7%)13 (5%)3 (5%)3 (1.7%)1 (1.7%)1 (1.6%)1 (1.6%)1 (38.3%)23

 الإصابات الرضية (0%)0 (5%)3 (5%)3 (1.7%)1 (1.6%)1 (0%)0 (0%)0 (13.3%)8

أكراـ الجهاز  (6.6%)4 (0%)0 (0%)0 (1.7%)1 (1.7%)1 (1.7%)1 (0%)0 (11.7%)7
 العصب 

 الاعتلبؿ الدماغ  (1.7%)1 (11.6%)7 (0%)0 (1.7%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (15%)9

 النكب (1.7%)1 (0%)0 (3.3%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (5%)3

 النزؼ الدماغ  (3.3%)2 (1.7%)1 (0%)0 (0%)0 (1.7%)1 (0%)0 (0%)0 (6.7%)4

 غيلبف بارييه (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0

الكذف العضم   (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0
 الكخيـ

الاتتشاء الدماغ   (1.7%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.7%)1
أرضية عم  

 مجهكلة
 شؾ آفة استقلببية (0%)0 (3.3%)2 (3.3%)2 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (6.6%)4

 التماض السكرم (0%)0 (1.7%)1 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (1.7%)1

 فكف جيركه (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0

 والاستقلابية بالنسبة لمجمل المقبولينالعلاقة بين الإنذار ونوع الآفة العصبية -1-27

كانت أعم    %71.6تالة بنسبة 43/60 تدلأت الكفاة لدلف  مجمكعة الآفات العصبية اللبعككسة  

تالة بنسبة  13نسبة لمكفيات ذ  لمتشكذات الخمقية ف  الجهاز العصب  بالنسبة لمجمؿ المقبكليف لدل 

  تلب  أكراـ الجهاز العصب  غير %16.6تالات بنسبة  10  تلب  الضمكر الدماغ  لدل 21.6%

  تلب  كؿ مف الاعتلبؿ الدماغ  ف  سياؽ نقص %13.3تالات بنسبة  8القابمة لمتداخؿ الجرات  لدل 

  تلب  النزؼ الدماغ  %6.7تالات لكؿ منهما بنسبة  4الأكسجة كالضمكر العضم  الشكك  بمعدؿ 
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  تلب  الأذيات الرضية مع المكت الدماغ  لدل %5تالات بنسبة  3غير القابؿ لمتداخؿ الجرات  لدل 

 .%1.7تالة كاتدة بنسبة 

لدل مرض  الضمكر الدماغ   %6.7تالات بنسبة  4تـ تسجيؿ التتسف مع النقؿ إل  الطكابؽ لدل 

 لدل مرض  اعتلبؿ الدماغ ف  سياؽ نقص الأكسجة. %1.6كلدل تالة كاتدة بنسبة 

 %16.7تالات بنسبة  10/60لدل  الاستقلببية اللبعككسة  تـ تسجيؿ الكفاةف  مجمكعة الآفات 

  تلب  مجهكؿ السبب  لدل مرض  تلأؿ المادة البيضاء %5تالات بنسبة  3 تكزّعت بالشّكؿ الآت  

  تلب  كؿ مف %3.3لكؿّ منهما بنسبة  تالتيفخزف السكريات كخزف الشتكـ بمعدؿ  اتاضطراب

كظرم المنشأ بمعدؿ  كتلأؿ المادة البيضاء  Leighاضطراب استقلبب التمكض الأمينية كمتلبزمة 

 .%1.7بنسبة  تالة كاتدة لكؿ منهـ

 .مجهكؿ السببمف مرض  تلأؿ المادة البيضاء  %3.3كتـ تسجيؿ التتسف لدل تالتيف بنسبة 

كانت الأسباب ك    %44.7 تالة بنسبة 55/123 تدلأت الكفاة لدل ف  الآفات العصبية العككسة  

  كملأؿ %18.7تالة بنسبة  23الإنتانية ف  مقدمة أسباب الكفيات بالنسبة لمجمؿ المقبكليف لدل 

.  بالإضافة لذلؾ  كاف التتسف أعم  %12.2تالة بنسبة  15التهاب الدماغ أكلأر التالات تكاتران لدل 

 .%20.3تالة بنسبة  25لدل المرض  مع تالات إنتانية لدل 

تكزّعت بالشّكؿ   %4.1بنسبة  تالات 5/123تدلأت الكفاة لدل  ف  الآفات الاستقلببية العككسة 

مف تالات الشؾ بكجكد الآفة الاستقلببية كلدل تالة كاتدة بنسبة  %3.3تالات بنسبة  4 الآت  

تالات بنسبة  4مف تالات التماض السكرم. تـ تسجيؿ التتسف كالنقؿ إل  الطكابؽ لدل  0.8%

مف تالات الشؾ بكجكد آفة  %2.4تالات بنسبة  3مف تالات التماض السكرم  كلدل  3.3%

كيكضح مف اضطرابات خزف الغميككجيف )فكف جيركه،   %0.8كتالة كاتدة بنسبة  استقلببية 

 المذككرة سابقان.، المكجكدات 27الجدكؿ)
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 بالنسبة لمجمل المقبولينالعصبية والاستقلابية ( الإنذار حسب نوع الآفة 27جدول )

 نوع الآفة  الوفاة ى الطوابقإلتحسن ونقل 

 الآفات العصبية اللاعكوسة

 تشكذات الجهاز العصب  الخمقية (21.6%)13 (0%)0

 الضمكر الدماغ  (16.6%)10 (6.7%)4

أكراـ الجهاز العصب )غير القابؿ لمتداخؿ  (13.3%)8 (0%)0
 الجرات ،

 اعتلبؿ دماغ  ف  سياؽ نقص الأكسجة (6.7%)4 (1.6%)1

 الضمكر العضم  الشكك  (6.7%)4 (0%)0

النزؼ الدماغ )غير القابؿ لمتداخؿ  (5%)3 (0%)0
 الجرات / المكت الدماغ ،

 الأذيات الرضية) مكت دماغ ، (1.7%)1 (0%)0

 المجمكع (71.6%)43 (8.3%)5

 الآفات الاستقلابية اللاعكوسة

 مجهكؿ السبب تلأؿ المادة البيضاء (5%)3 (3.3%)2

 تلأؿ المادة البيضاء كظرم المنشأ (1.7%)1 (0%)0

 اضطرابات خزف السكريات (3.3%)2 (0%)0

 اضطرابات خزف الشتكـ (3.3%)2 (0%)0

 الأمينيةاضطرابات استقلبب التمكض  (1.7%)1 (0%)0

  Leighمتلبزمة (1.7%)1 (0%)0

 المجمكع (16.7%)10 (3.3%)2

 الكمّ  المجمكع (88.3%)53 (11.6%)7

 الآفات العصبية العكوسة

%)325(20. 

12(9.7%) 

7(5.7%) 

3(2.4%) 

%)723(18. 

15(12.2%) 

3(2.4%) 

3(2.4%) 

 نتانيةلإ االأسباب 

 التهاب الدماغ

 التهاب الستايا

ADEM 
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2(1.6%) 

1(0.8%) 

0(0%) 

1(0.8%) 

0(0%) 

1(0.8%) 

 التهاب الستايا كالدماغ

 التهاب جذع الدماغ

 الخراجات الدماغية

 الاعتلبؿ الدماغ  (7.3%)9 (0.8%)1

 الإصابات الرضية (6.5%)8 (11.4%)14

 أكراـ الجهاز العصب  (5.7%)7 (4.9%)6

 النزؼ الدماغ  (3.3%)4 (1.6%)2

 النّكب (2.4%)3 (4.1%)5

 الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية مجهكلة (0.8%)1 (0%)0

 غيلبف بارييه (0%)0 (0.8%)1

 الكذف العضم  الكخيـ (0%)0 (0.8%)1

 المجمكع (44.7%)55 (44.7%)55

 الآفات الاستقلابية العكوسة

 شؾ الآفة الاستقلببية (3.3%)4 (2.4%)3

 التماض السكرم (0.8%)1 (3.3%)4

 فكف جيركه (0%)0 (0.8%)1

 المجمكع (4.1%)5 (6.5%)8

 الكمّ  المجمكع (48.8%)60 (51.2%)63

 

 العلاقة بين الإنذار ونوع الآفة العصبية والاستقلابية بالنسبة لكل مرض عصبي واستقلابي-1-28

ف  الآفات العصبية اللبعككسة  تطكرت الكفيات لدل جميع تالات التشكذات الخمقية ف  الجهاز 

العصب   أكراـ الجهاز العصب  غير القابمة لمتداخؿ الجرات   الضمكر العضم  الشكك   النزؼ 

 .الدماغ  غير القابؿ لمتداخؿ الجرات  كالأذيات الرضية مع تالة المكت الدماغ 
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تلب  اعتلبؿ  %28.6تالات بنسبة  4كانت أعم  نسبة لمتتسف لدل مرض  الضمكر الدماغ  لدل 

 .%20نقص الأكسجة لدل تالة كاتدة بنسبة الدماغ ف  سياؽ 

ف  الآفات الاستقلببية اللبعككسة  تـ تسجيؿ الكفيات لدل جميع تالات اضطراب خزف الشتكـ  

كتلأؿ المادة   Leighاضطراب استقلبب التمكض الأمينية  كمتلبزمة اضطراب خزف السكريات  

مف مرض  تلأؿ  %40مع تدكث التتسف كالنقؿ إل  الطكابؽ لدل تالتيف بنسبة البيضاء كظرم المنشأ 

 .مجهكؿ السبب المادة البيضاء

ف  الآفات العصبية العككسة  تـ تسجيؿ الكفيات لدل جميع تالات الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية 

غيلبف باريه  مجهكلة السبب كالخراجات الدماغية  مع تصكؿ التتسف كالنقؿ إل  الطكابؽ ف  تالات

 كالكذف العضم  الكخيـ.

 كانت نسبة الكفيات/التتسف ف  الآفات العصبية العككسة الأخرل عم  الشكؿ التال : الأسباب الإنتانية

،  أكراـ  %63.6/%36.4الإصابات الرضية) ، %10/%90الاعتلبؿ الدماغ ) ، 52.1%/47.9%)

 .،62.5/%37.5النّكب) ، %33.3/%66.7النزؼ الدماغ ) ، %46.2/%53.8الجهاز العصب )

مف تالات الشؾ  %57.1تالات بنسبة  4ف  الآفات الاستقلببية العككسة  تـ تسجيؿ الكفيات لدل 

مف تالات التماض السكرم  أما التتسف كالنقؿ  %20بكجكد الآفة الاستقلببية كلدل تالة كاتدة بنسبة 

تالات  4لشؾ بالآفة الاستقلببية كلدل مف تالات ا %42.9تالات بنسبة  3إل  الطكابؽ كاف لدل 

اضطراب خزف الغميككجيف )فكف جيركه، كتالة كاتدة مف   مف تالات التماض السكرم %80بنسبة 

 ، المكجكدات المذككرة سابقان.28كيكضح الجدكؿ) %100بنسبة 

 

 



 

96 
 

 واستقلابيبالنسبة لكل مرض عصبي  العصبية والاستقلابية( الإنذار حسب نوع الآفة 28جدول )

 نوع الآفة  الوفاة تحسن ال المجموع

 الآفات العصبية اللاعكوسة

 تشكذات الجهاز العصب  الخمقية (100%)13 (0%)0 (100%)13

 الضمكر الدماغ  (71.4%)10 (28.6%)4 (100%)14

 ةأكراـ الجهاز العصب )غير القابم (100%)8 (0%)0 (100%)8
 لمتداخؿ الجرات ،

اعتلبؿ دماغ  ف  سياؽ نقص  (80%)4 (20%)1 (100%)5
 الأكسجة

 الضمكر العضم  الشكك  (100%)4 (0%)0 (100%)4

النزؼ الدماغ )غير القابؿ لمتداخؿ  (100%)3 (0%)0 (100%)3
 الجرات /المكت الدماغ ،

 الأذيات الرضية (100%)1 (0%)0 (100%)1

 الآفات الاستقلابية اللاعكوسة

 مجهكؿ السبب تلأؿ المادة البيضاء (60%)3 (40%)2 (100%)5

 كظرم المنشأ تلأؿ المادة البيضاء (100%)1 (0%)0 (100%)1

 اضطرابات خزف السكريات (66.7%)2 (0%)0 (100%)2

 اضطرابات خزف الشتكـ (100%)2 (0%)0 (100%)2

اضطرابات استقلبب التمكض  (100%)1 (0%)0 (100%)1  
 الأمينية

  Leighمتلبزمة (100%)1 (0%)0 (100%)1

 الآفات العصبية العكوسة

48(100%) 

27(100%) 

10(100%) 

6(100%) 

3(100%) 

1(100%) 

 

25(52.1%) 

12(44.4%) 

7(70%) 

3(50%) 

2(66.7%) 

1(100%) 

 

23(47.9%) 

15(55.6%) 

3(30%) 

3(50%) 

1(33.3%) 

0(0%) 

 

 الأسباب الانتانية

 التهاب الدماغ

 التهاب الستايا

ADEM 

 الستايا كالدماغالتهاب 

 التهاب جذع الدماغ
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 الخراجات الدماغية (100%)1 (0%)0 (100%)1

 الاعتلبؿ الدماغ  (90%)9 (10%)1 (100%)10

 الإصابات الرضية (36.4%)8 (63.6%)14 (100%)22

 أكراـ الجهاز العصب  (53.8%)7 (46.2%)6 (100%)13

 النزؼ الدماغ  (66.7%)4 (33.3%)2 (100%)6

 النكب (37.5%)3 (62.5%)5 (100%)8

الاتتشاء الدماغ  عم  أرضية  (100%)1 (0%)0 (100%)1
 مجهكلة

 غيلبف بارييه (0%)0 (100%)1 (100%)1

 الكذف العضم  الكخيـ (0%)0 (100%)1 (100%)1

 الآفات الاستقلابية العكوسة

 شؾ الآفة الاستقلببية (57.1%)4 (42.9%)3 (100%)7

 التماض السكرم (20%)1 (80%)4 (100%)5

 فكف جيركه (0%)0 (100%)1 (100%)1

 

 ومتغيرات البحثالآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة العلاقة ما بين إنذار دراسة  -29-1

، ككؿ مف المتغيرات p<0.05، كجكد علب ة ذات دلالة إتصائية بيف الإنذار)29نلبتظ مف الجدكؿ)

 الآفات اللبعككسة:التالية ف  تالات 

تالة بنسبة  52 كانت الكفيات أعم  لدل المرض  مع تاجة لمتهكية الآليةالحاجة لمتهوية الآلية: 

 3   ف  تيف كانت نسبة التتسف لدل المرض  مف دكف تاجة لمتهكية الآلية الأعم  لدل  92.9%

 .%75تالات بنسبة 

تدلأت الكفيات لدل جميع التالات الت  اتتاجت  :مدة الحاجة إلى التهوية اليدوية)التنفيخ بالأمبو(

 ساعة. 12إل  تهكية يدكية  بؿ القبكؿ ف  كتدة العناية المشددة لمدة زمنية أكلأر أك يساكم 
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تالة  51: كانت الكفيات أعم  لدل المرض  الذيف اتتاجكا إل  دكاعـ  مبية الحاجة لمدواعم القمبية

أعم  لدل المرض  ممف لـ يتتاجكا إل  دكاعـ  مبية    ف  تيف كانت نسبة التتسف %92.7بنسبة 

 تالات. لألبثمتملأميف ب %60بنسبة 

ممف لديهـ تطكر لديهـ إنتاف الدـ خلبؿ فترة  %95.5تالة بنسبة  42تدلأت الكفاة لدل إنتان الدم: 

 .ممف لـ يختمطكا بإنتاف الدـ %31.3تالات بنسبة  5القبكؿ مقابؿ تدكث التتسف لدل 

ممف لديهـ تطكر لديهـ ذات رئة  %97.4تالة بنسبة  37تدلأت الكفاة لدل  الانتهازية:ذات الرئة 

 بذات الرئة الانتهازية. ممف لـ يختمطكا %27.3 تالات بنسبة  6انتهازية مقابؿ تدكث التتسف لدل 

تدلأت الكفاة لدل جميع المرض  الذيف تطكر لديهـ التخلأر المنتشر : التخثر المنتشر داخل الأوعية

التخلأر المنتشر ممف لـ يختمطكا ب %20 تالات بنسبة  7داخؿ الأكعية مقابؿ تدكث التتسف لدل 

 داخؿ الأكعية.

  ومتغيرات البحث المدروسةالآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة ( العلاقة بين إنذار 29جدول )

p-value نقل إلى التحسن و ال
 الطوابق

 المدروس المتغير الوفاة

0.0001 
4(7.1%) 

3(75%) 

52(92.9%) 

1(25%) 

 نعم       

 لا

 

تهوية الالحاجة إلى 
 ميكانيكيةال

 

0.0001 

3(8.6%) 

0(0%) 

4(36.3%) 

32(91.4%) 

14(100%) 

7(63.6%) 

<12 

12≤ 

 لم يحتاج

 

 

مدة الحاجة إلى تهوية 
 يدوية)ساعة(

 

0.0001 
4(7.3%) 

3(60%) 

51(92.7%) 

2(40%) 

 نعم

 لا

 

الحاجة إلى المقويات 
 القمبية
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0.04 

5(12.5%) 

0(0%) 

0(0%) 

2(11.1%) 

35(87.5%) 

2(100%) 

0(0%) 

16(88.9%) 

<9 

9-12 

13-15 

 غير مذكور

 

 

 

 غلاسكوسمم 

 

0.002 
2(4.5%) 

5(31.3%) 

42(95.5%) 

11(68.7%) 

 نعم

 لا

 

 إنتان الدم

 
 

0.007 

 

1(2.6%) 

6(27.3%) 

37(97.4%) 

16(72.7%) 

 

 

 نعم

 لا

 

 ذات الرئة الإنتهازية

 

0.02 
0(0%) 

7(20%) 

25(100%) 

28(80%) 

 نعم

 لا

 

 

DIC 

 

0.6 
1(7.1%) 

6(13.3%) 

14(92.9%) 

39(86.7%) 

 نعم

 لا

 الإنتان البولي

 

0.3 
0(0%) 

7(14.3%) 

11(100%) 

42(85.7%) 

 نعم

 لا

 

 القرحات الاضطجاعية

 

0.9 
1(12.5%) 

6(11.5%) 

7(87.5%) 

46(88.5%) 

 نعم

 لا

 

 الريح الصدرية

 

0.6 
0(0%) 

7(13%) 

6(100%) 

47(87%) 

 نعم

 لا

 

 البيمة التفهة

 

0.8 
0(0%) 

7(12.1%) 

2(100%) 

51(87.9%) 

 نعم

 لا

 

 

الاعتلال الدماغي المضيع 
 لمممح
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 ومتغيرات البحثعكوسة والاستقلابية الالآفات العصبية العلاقة ما بين إنذار دراسة  -1-30

، ككؿ مف المتغيرات p<0.05، كجكد علب ة ذات دلالة إتصائية بيف الإنذار)30نلبتظ مف الجدكؿ)

 التالية ف  تالات الآفات العككسة:

تالة  59 :آليةالكفيات أعم  لدل المرض  الذيف اتتاجكا إل  تهكية  كانتالحاجة لمتهوية الآلية: 

  ف  تيف كانت نسبة التتسف لدل المرض  مف دكف تاجة لمتهكية الآلية الأعم  لدل  %60.2بنسبة 

 .%96تالة بنسبة 24

مف المرض  الذيف اتتاجكا إل   %70.6تالة بنسبة  12تدلأت الكفيات لدل  :مدة التهوية اليدوية

 %43.1تالة بنسبة  22ساعة مقابؿ تدكث التتسف لدل  12تهكية يدكية لمدة زمنية أكلأر أك يساكم 

 %65.5تالة بنسبة  36ك ساعة 12الذيف اتتاجكا إل  تهكية يدكية لمدة زمنية أ ؿ مف لدل المرض  

 ممف لـ يتتاجكا إل  تهكية آلية.

تالة بنسبة  57: كانت الكفاة أعم  لدل المرض  الذيف اتتاجكا إل  دكاعـ  مبية الحاجة لمدواعم القمبية

  ف  تيف كانت نسبة التتسف أعم  لدل المرض  ممف لـ يتتاجكا إل  دكاعـ  مبية بنسبة  78.1%

 تالة. 47 متملأميف بػ 94%

ممف ُ دِّرت درجة الكع  لديهـ عم  سمـ غلبسكك %60.7 تالة بنسبة54لدلتدلأت الكفاة سمم غلاسكو:

ُ دِّرت درجة الكع  لديهـ عم  سمـ  ممف %76 تالة بنسبة19   مقابؿ تدكث التتسف لدل 9 أ ؿ مف 

 .13-15ُ دِّرت درجة الكع  لديهـ عم  سمـ غلبسكك  ممفكجميع التالات الت   9-12غلبسكك 

ممف لديهـ تطكر لديهـ إنتاف الدـ خلبؿ فترة  %60.3تالة بنسبة  47تدلأت الكفاة لدل  إنتان الدم:

 .ف لـ يختمطكا بإنتاف الدـمم %71.1تالة بنسبة  32القبكؿ مقابؿ تدكث التتسف لدل 



 

131 
 

ممف لديهـ تطكر لديهـ ذات رئة  %73.8تالة بنسبة  45تدلأت الكفاة لدل ذات الرئة الانتهازية: 

 بذات الرئة الانتهازية. ممف لـ يختمطكا %75.8 تالة بنسبة 47انتهازية مقابؿ تدكث التتسف لدل 

DIC : ممف تطكر لديهـ التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية  %91.4تالة بنسبة  32تدلأت الكفاة لدل

 التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية.ممف لـ يختمطكا ب %68.2 تالة بنسبة  60مقابؿ تدكث التتسف لدل 

ممف تطكر لديهـ إنتاف بكل  مقابؿ تدكث  %85.7تالة بنسبة  18تدلأت الكفاة لدل  نتان البولي:الإ 

 بإنتاف بكل .ممف لـ يختمطكا  %58.8تالة بنسبة  60التتسف لدل 

تدلأت الكفاة لدل جميع المرض  ممف تطكر لديهـ ريح صدرية مقابؿ تدكث التتسف  الريح الصدرية:

 بريح صدرية. ممف لـ يختمطكا %53.8تالة بنسبة  63لدل 

ممف تطكرت لديهـ بيمة تفهة مقابؿ تدكث  %83.3تالات بنسبة  5تدلأت الكفاة لدل  البيمة التفهة:

 ببيمة تفهة. لـ يختمطكا ممف %53تالة بنسبة  62 التتسف لدل

تدلأت الكفاة لدل جميع المرض  الذيف تطكر لديهـ اعتلبؿ دماغ   الاعتلال الدماغي المضيع لمممح:

بالاعتلبؿ الدماغ   لـ يختمطكا ممف %52تالة بنسبة   63مضيع لمممح مقابؿ تدكث التتسف لدل

 . المضيع لمممح

 نسبة لممتغير ومتغيرات البحث المدروسةالآفات العصبية والاستقلابية العكوسة ( العلاقة بين إنذار 30جدول )

p-value المتغيرات الوفاة تحسنال 

0.0001 
39(39.8%) 

24(96%) 

59(60.2%) 

1(4%) 

 نعم

 لا

 

 

تهوية الالحاجة إلى 
 ميكانيكيةال

 

0.002 
22(43.1%) 

5(29.4%) 

36(65.5%) 

29(56.9%) 

12(70.6%) 

19(34.5%) 

<12 

12≤ 

 لم يحتاج

 

مدة الحاجة إلى التهوية 
 اليدوية)ساعة(
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0.0001 
16(21.9%) 

47(94%) 

57(78.1%) 

3(6%) 

 نعم

 لا

 

 الحاجة إلى المقويات القمبية

 

0.002 

35(39.3%) 

19(76%) 

5(100%) 

4(100%) 

54(60.7%) 

6(24%) 

0(0%) 

0(0%) 

<9 

9-12 

13-15 

 غير مذكور

 

 

 

 غلاسكوسمم 

 

0.003 
31(39.7%) 

32(71.1%) 

47(60.3%) 

13(28.9%) 

 نعم

 لا

 إنتان الدم

 

0.0001 
16(26.2%) 

47(75.8%) 

45(73.8%) 

15(24.2%) 

 نعم

 لا

 

 ذات الرئة الانتهازية

 

0.0001 
3(8.6%) 

60(68.2%) 

32(91.4%) 

28(31.8%) 

 نعم

 لا

DIC 

 

0.02 
3(14.3%) 

60(58.8%) 

18(85.7%) 

42(41.2%) 

 نعم

 لا

 

 الإنتان البولي

 

0.05 
5(31.25%) 

58(54.2%) 

11(68.75%) 

49(45.8%) 

 نعم

 لا

 

 القرحات الاضطجاعية

 

 0.04 
0(0%) 

63(53.8%) 

6(100%) 

54(46.2%) 

 نعم

 لا

 

 الريح الصدرية

 

0.01 
1(16.7%) 

62(53%) 

5(83.3%) 

55(47%) 

 نعم

 لا

 

 البيمة تفهة

 

0.001 
0(0%) 

63(52%) 

2(100%) 

58(48%) 

 نعم

 لا

 

الاعتلال الدماغي المضيع 
 لمممح

 



 

133 
 

 ومتغيرات البحث مدة الاستشفاء الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة بينالعلاقة دراسة 31-1

مف المتغيرات ، بيف مدة الاستشفاء ككؿ P<0.05، كجكد علب ة ذامة إتصائية)31لكتظ مف الجدكؿ)

التالية ف  تاؿ الآفات اللبعككسة: ذات الرئة الانتهازية  التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية  الإنتاف البكل   

القرتات الاضطجاعية  الريح الصدرية  الإنذار  التاجة لمفغر الرغام   كبالتال  كجكد علب ة ارتباط 

 لبطات أك الكفيات.ذامة بيف تطاكؿ مدة الاستشفاء كزيادة خطر تطكر الاخت

 العلاقة بين مدة استشفاء الآفات العصبية والاستقلابية اللاعكوسة ومتغيرات البحث المدروسة ( 31جدول )

p-
value 

 اتالمتغير  7> 7-14 15-30 31-60 60<

0.7 
6(100%) 

0(0%) 

6(100%) 

0(0%) 

9(100%) 

0(0%) 

15(100%) 

0(0%) 

20(83.3%) 

4(16.7%) 

 نعم

 لا

نميكانيكيةال
 عـ

 لا

 الآلية تهويةلمالحاجة 

0.8 
6(100%) 

0(0%) 

5(83.3%) 

1(16.7%) 

9(100%) 

0(0%) 

14(93.3%) 

1(6.7%) 

21(87.5%) 

3(12.5%) 

 نعم

 لا

 نعـ

 لا

 الحاجة لممقويات

 القمبية

 0.2 
6(100%) 

0(0%) 

6(100%) 

0(0%) 

8(88.9%) 

1(11.1%) 

11(73.3%) 

4(26.7%) 

13(54.2%) 

11(45.8%) 

 نعم

 لا

 

 لا

 إنتان الدم

0.001 
6(100%) 

0(0%) 

6(100%) 

0(0%) 

9(100%) 

0(0%) 

10(66.7%) 

5(33.3%) 

7(29.2%) 

17(70.8%) 

 نعم

 لا

 لا

 ذات الرئة الإنتهازية

 

0.01 
3(50%) 

3(50%) 

2(33.3%) 

4(66.7%) 

7(77.8%) 

2(22.2%) 

10(66.7%) 

5(33.3%) 

3(87.5%) 

21(12.5%) 

 نعم

 لا

 لا

DIC 

0.002 
4(66.7%) 

2(33.3%) 

3(50%) 

3(50%) 

5(55.6%) 

4(44.4%) 

1(6.7%) 

14(93.3%) 

2(8.3%) 

22(91.7%) 

 نعم

 لا

 

 لا

 الإنتان البولي

 

0.04 
2(33.3%) 

4(66.7%) 

1(16.7%) 

5(83.3%) 

2(22.2%) 

7(77.8%) 

6(40%) 

9(60%) 

0(0%) 

24(100%) 

 نعم

 لا

 

 

 لا

 القرحات الاضطجاعية
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0.002 
0(0%) 

6(100%) 

2(33.3%) 

4(66.7%) 

5(55.6%) 

4(44.4%) 

1(6.7%) 

14(93.3%) 

0(0%) 

24(100%) 

 نعم

 لا

 

 

 لا

 الريح الصدرية

 

0.3 

1(16.7%) 

0(0%) 

0(0%) 

5(83.3%) 
  ))) 

5(83.3%) 

0(0%) 

0(0%) 

1(16.7%) 

6(66.7%) 

0(0%) 

0(0%) 

3(33.3%) 

11(73.3%) 

0(0%) 

0(0%) 

4(26.7%) 

17(70.8%) 

2(8.3%) 

0(0%) 

5(20.9%) 

<9 

9-12 

13-15 

 غير مذكور

 

 

 غير مذككر

 غلاسكوسمم 

 

0.01 
0(0%) 

6(100%) 

0(0%) 

6(100%) 

1(11.1%) 

8(88.9%) 

1(6.7%) 

14(93.3%) 

6(25%) 

18(75%) 

 تحسن

 وفاة

 كفاة

 الإنذار

 

 
 

 ومتغيرات البحث مدة الاستشفاء الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة بينالعلاقة دراسة  -32-1

، بيف مدة الاستشفاء ككؿ مف المتغيرات P<0.05، كجكد علب ة ذامة إتصائية)32الجدكؿ)لكتظ مف 

التالية ف  تاؿ الآفات العككسة: التاجة لمتهكية الألية  التاجة لمدكاعـ القمبية  إنتاف الدـ  ذات الرئة 

لريح الصدرية  الانتهازية  التخلأر المنتشر داخؿ الأكعية  الإنتاف البكل   القرتات الاضطجاعية  ا

الإنذار  التاجة لمفغر الرغام   كبالتال  كجكد علب ة ارتباط ذامة بيف تطاكؿ مدة الاستشفاء كزيادة 

 خطر تطكر الاختلبطات أك الكفيات لدل مرض  الآفات العككسة.

 ة العلاقة بين مدة استشفاء الآفات العصبية والاستقلابية العكوسة ومتغيرات البحث المدروس( 32جدول )

p-
value 

 اتالمتغير  7> 7-14 15-30 31-60 60<

0.0001 
1(100%) 

0(0%) 

11(100%) 

0(0%) 

22(100%) 

0(0%) 

43(89.6%) 

5(10.4%) 

21(51.2%) 

20(48.8%) 

 نعم

 لا

 الحاجة إلى

 الآليةتهوية ال

 0.002 
1(100%) 

0(0%) 

10(90.9%) 

1(9.1%) 

17(77.3%) 

5(22.7%) 

30(62.5%) 

18(37.5%) 

15(36.6%) 

26(63.4%) 

 نعم

 لا

 

 الحاجة إلى

 المقويات القمبية
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0.002 
1(100%) 

0(0%) 

10(90.9%) 

1(9.1%) 

19(86.4%) 

3(13.6%) 

31(64.6%) 

17(35.4%) 

17(41.5%) 

24(58.5%) 

 نعم

 لا

 

 إنتان الدم

 

0.0001 
1(100%) 

0(0%) 

10(90.9%) 

1(9.1%) 

16(72.7%) 

6(27.3%) 

30(62.5%) 

18(37.5%) 

4(9.8%) 

37(90.2%) 

 نعم

 لا

 

ذات الرئة 
 الانتهازية

 
0.01 

0(0%) 

1(100%) 

6(54.5%) 

5(45.5%) 

10(45.5%) 

12(54.5%) 

14(29.2%) 

34(70.8%) 

5(12.2%) 

36(87.8%) 

 نعم

 لا

 

DIC 

 

0.001 
0(0%) 

1(100%) 

4(36.4%) 

7(63.6%) 

10(45.5%) 

12(54.5%) 

5(10.4%) 

43(89.6%) 

2(4.9%) 

39(95.1%) 

 نعم

 لا

 

 الإنتان البولي

 
 

0.0001 

1(100%) 

0(0%) 

6(54.5%) 

5(45.5%) 

9(40.9%) 

13(59.1%) 

0(0%) 

48(100%) 

0(0%) 

41(100%) 

 نعم

 لا

القرحات 
 الاضطجاعية

 
0.0001 

1(100%) 

0(0%) 

1(9.1%) 

10(90.9%) 

1(4.5%) 

21(95.5%) 

3(6.3%) 

45(93.7%) 

0(0%) 

41(100%) 

 نعم

 لا

 

 الريح الصدرية

 

0.09 

1(100%) 

0(0%) 

0(0%) 

0(0%) 

9(81.8%) 

1(9.1%) 

0(0%) 

1(9.1%) 

20(90.9%) 

2(9.1%) 

0(0%) 

0(0%) 

39(81.3%) 

9(18.7%) 

0(0%) 

0(0%) 

20(48.8%) 

13(31.7%) 

5(12.2%) 

3(7.3%) 

<9 

9-12 

13 - 15 

 غير مذكور

 

 غلاسكوسمم 

 

 

0.04 
0(0%) 

1(100%) 

3(27.3%) 

8(72.7%) 

7(31.8%) 

15(68.2%) 

25(52.1%) 

23(47.9%) 

27(65.9%) 

14(34.1%) 

 تحسن

 وفاة

 الإنذار
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 الفصل الثالث                                                          

 مناقشة النتائج ومقارنتها

ف  تكزيع إشغاؿ كتدة العناية المشددة مقارنة بعدد القبكلات   تُشير نتائج الدراسة إل  كجكد تفاكت كاضح

لا سيما فيما يتعمّؽ بالمرض  المصابيف بالأمراض اللبعككسة  كخصكصان التالات العصبية منها. فعم  

الرغـ مف أفَّ ذؤلاء المرض  شكّمكا نسبة ضئيمة مف إجمال  القبكلات  إلّا أنّهـ استتكذكا عم  نسبة كبيرة 

 غاؿ الَأسرّة.مف إش

، مف %17.61يكمان ) 833مريضان مف ذكم الأمراض اللبعككسة عم   12عم  سبيؿ الملأاؿ  استتكذ 

مريضان مف ذكم الأمراض العككسة نسبة  70يكمان لكؿ مريض؛ ف  تيف شغؿ  69الإشغاؿ  بمتكسط 

يكمان فقط لكؿ مريض  أم أفَّ مقابؿ كؿ  13ما يُقارب ،  كلكف بمتكسط %19.2يكمان  908مقاربة )

مرض  مف ذكم الأمراض  5مريض مف ذكم الأمراض اللبعككسة كاف بالإمكاف  بكؿ ما يُقارب 

 العككسة.

مرض  مف ذكم  6كيبرز ذذا التّبايف بشكؿ أكضح عند تتميؿ التالات الأطكؿ استشفاءن؛ إذ شغؿ  

 89يكـ لكؿ مريض؛ بينما استتكذ  100ط ،  بمتكس%12.75يكمان ) 603الأمراض اللبعككسة 

أياـ لكؿ مريض  أم  7 ما يُقارب ،  بمتكسط%13.8) يكمان  657مريضان مف الأمراض العككسة عم  

مريض مف الأمراض  13-14أفَّ مقابؿ كؿ مريض مف الأمراض اللبعككسة كاف بالإمكاف  بكؿ 

 العككسة.

يكمان لكؿ  112،  بمتكسط %9.49كمان )ي 449مرض  مف ذكم الأمراض اللبعككسة  4كما شغؿ 

أياـ  10،  بمتكسط %9.94يكمان) 479مريضان مف ذكم الأمراض العككسة  48مريض؛ بينما شغؿ 

 22مرض  مف المجمكعة اللأاّنية. كذلؾ شغؿ  11لكؿ مريض  أم النّسبة مريض لممجمكعة الأكل  إل  

 يكمان لكؿ مريض. 19.5،  بمتكسط %9.07يكمان) 429مريضان مف الأمراض العككسة 
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، كذك ما %2.8يكمان ) 136ف  تيف استتكذ مريض كاتد فقط مف ذكم الأمراض اللبعككسة عم  

 4.3،  بمتكسط %3.76يكمان ) 178مريضان مف الأمراض العككسة  41يُعادؿ تقريبان مجمكع ما شغمه 

 يكمان لكؿ مريض.

مرض  مف المصابيف بالضمكر العضم   4ؿ أمّا عند النظر إل  الأمراض العصبية تتديدان  فقد شغ

مريضان مصابان بالإصابات  22يكمان لكؿ مريض  بينما شغؿ  65،  بمتكسط %5.5يكمان ) 260الشكك  

 مرض . 5يكمان لكؿ مريض  أم بمعدّؿ مريض لكؿ  13.7، بمتكسط %6.37يكمان ) 301الرضية 

كالاستقلببية اللبعككسة غالبان إل  عدـ تيث يُعزل طكؿ مدة الاستشفاء ف  تالات الآفات العصبية 

القدرة عم  الفطاـ عف جهاز التهكية الآلية. فف  الآفات العصبية اللبعككسة  يككف ذلؾ نتيجة الأذية 

عبر آليات متعددة تشمؿ  الآفات الاستقلببية الدماغية التاصمة كالتاجة إل  المرا بة المصيقة  بينما تؤلأر

ب   كضعؼ كظيفة العضلبت التنفسية  كاضطرابات الشكارد كالتماض الاعتلبؿ الدماغ  الاستقلب

الاستقلبب   مما  د يؤدم إل  صعكبة تتمؿ الفطاـ. إضافةن إل  ذلؾ  فإفّ الاختلبطات المكتسبة لدل 

 ذؤلاء المرض  تترافؽ مع مراضة ذامة تزيد مف مدة الاستشفاء.

رة فتسب  بؿ امتدّ أيضان إل  استهلبؾ المكارد إضافةن إل  ذلؾ  لـ يقتصر التّألأير عم  إشغاؿ الأس

العلبجية  تيث كاف ذناؾ استخداـ مُكلّأؼ لمصادات التيكية باذظة اللّأمف  فقد شكّؿ كؿ مف 

 %70الككلستيف النسبة الأكبر مف الصادات التيكية غالية اللّأمف المستخدمة بنسبة  ك الفانككمايسيف

 تالة، عم  التكال   ممّا يشكّؿ عبئان ماليّان إضافيّان سنكيّان. 31) %51.7تالة، ك  42)

مُجراة سابقان ف  مشف  الأطفاؿ الجامع  بدمشؽ نجد تباينان كاضتان    مع عدد  بكلات دراساتكبالمقارنة 

فف  دراسة تتت عنكاف "دراسة أسباب الكفيات ف  كتدة العناية المشددة ف  مشف  الأطفاؿ" لمطبيب 

 941بمغ عدد القبكلات  2010/1/1-2010/12/31اـ تمادة ف  الفترة الزمنية الكا عة بيف متمد تس

  بكلان. 
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كف  دراسة أخرل تتت عنكاف "دراسة عكامؿ الخطكرة لتطكر متلبزمة العسرة التنفسية التادة عند 

الكا عة بيف الأطفاؿ المقبكليف ف  كتدة العناية المشددة" لمطبيبة ديما الفرج ف  الفترة الزمنية 

 بكلان  ف  تيف بمغ عدد الأطفاؿ المقبكليف ف   807بمغ عدد القبكلات  2012/12/31-2012/1/1

 بكلان  تيث تّـ  598  30/6/2024- 1/7/2023كتدة العناية المشددة خلبؿ الفترة الكا عة بيف 

ممّا يعكس انخفاضان سنكيّان  طفلبن؛ 373 بكلان كفقان لمعايير الاستبعاد  ليشمؿ نطاؽ دراستنا  225استبعاد 

مريض. كيعتقد أفّ إجمال  عدد  300إل   200ف  عدد القبكلات بكتدة العناية المشددة يتراكح بيف 

القبكلات العصبية اللبعككسة أ ؿ ممّا ذك عميه الآف  تيث لـ يكف يتـ إجراء التنبيب الرغام  لممرض  

شاغر ف  كتدة العناية المشددة كذذا مف الأسباب ذكم الآفات المزمنة اللبعككسة ف  تاؿ عدـ تكفر 

الرئيسية المُتَّهمة ف  إتداث ذذا التبايف ف  عدد القبكلات؛ غير أنّه تعذر التصكؿ عم  معمكمات 

 إتصائية د يقة بهذا الخصكص.

تكضّح ذذ  البيانات التاجة الممتّة إل  إعادة النّظر ف  سياسات  بكؿ المرض  ضمف كتدات العناية 

مشددة كضركرة تطكير معايير  بكؿ د يقة تضمف تخصيص الأسرّة كالمكارد لمتالات الت  تمتمؾ فرصة ال

تقيقية للبستفادة مف الرعاية المركزة. إفّ تتسيف آليات تكزيع الخدمات الطبية لا يسهـ فقط ف  تعزيز 

الهدر غير المُبرّر ف   كفاءة الرعاية الصتية  كلكنّه أيضان يتقّؽ عدالة ف  تكزيع المكارد كيتدّ مف

 الطا ات كالميزانيّات الصتيّة.

شكّمت الآفات العصبية بالخاصّة دكف الآفات الاستقلببية نسبة ذامّة مف المرض  المقبكليف ف  كتدة 

 158مريضان مف المصابيف بآفات عصبية كاستقلببية ) 183شممت ذذ  الدراسة العناية المشددة  تيث 

استقلببية، مف  %6.7عصبية ك  %42.35) %49.06تالة استقلببية، بنسبة  25تالة عصبية  

بمغت نسبة القبكلات العصبية    ف  تيف2024-2023القبكلات ف  كتدة العناية المشددة خلبؿ عاـ 

، الت  تعتبر ذات أذمية نسبة لمعدد الكم  %16كالاستقلببية اللبعككسة مُفردةن ف  كتدة العناية المشددة)
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  كلـ يتـ تتديد تكاتر الآفات  %27.63ت العناية ناذيؾ عف نسبة إشغالها لمعناية البالغة لقبكلا

نما التدكث بشكؿ عاـ  .اللبعككسة ف  الدراسات السابقة كا 

-2018خلبؿ عاميف ف  الكلايات المتتدة الأمريكية  الت  أجريت Cydni et alكبالمقارنة مع دراسة 

 Hospital Mortality and Functional Outcomes in Pediatric]بعنكاف ، (2016

Neurocritical Care]  دراسة  ك ف  %16،تالة(325/2030 كانت نسبة  بكؿ الآفات العصبية

Abbas et al  بعنكاف  ،2008-2011سنكات ) 4الت  أجريت ف  الباكستاف خلبؿ مدة  [Burden 

of neurological illnesses in a pediatric intensive care unit of developing 

country] نلبتظ أف تكاتر القبكلات  كبذلؾ %19.3،تالة(231/1192 بمغت نسبة القبكلات العصبية

 العصبية كاف أعم  ف  الدراسة التالية.

الت  أجريت ف  تركيا خلبؿ مدة عاـ كاتد  Gultac et alبمغ تكاتر الآفات الاستقلببية ف  دراسة 

 The prevalence,results,and treatments of the patients]بعنكاف (2022-2021)

followed up with a diagnosis of metabolic disease in the pediatric intensive 

care unit: A single-center experience] (23/962كف  دراسة   %2.4،تالةMahesh et 

al بعنكاف  (2007-2008)الت  أجريت ف  الهند خلبؿ مدة عاـ كاتد[Profile of Inborn Errors 

of Metabolism in a Tertiary Care Centre PICU] (11/420،كبذلؾ فإف تكاتر %2.6 تالة

 القبكلات الاستقلببية أعم  ف  الدراسة التالية.
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ير الإدخاؿ  كلا كلعؿّ ذذا التّبايف ف  نسب القبكؿ بيف دراستنا كالدراسات السابقة يُعزل إل  اختلبؼ معاي

سيما تصنيؼ التالات الميؤكس منها  كعدـ كضعها عم  جهاز التهكية الآلية  بالإضافة إل  اتبّاع 

بركتكككلات عدـ الإنعاش ف  معظـ البمداف المتقدمة. علبكةن عم  ذلؾ   يتـ  بكؿ المرض  ذكم الآفات 

 (LTV Units- Long-Term Ventilation Units)اللبعككسة ف  كتدات عناية متخصصة ملأؿ 

،. مف جهة أخرل  ف  الدكؿ النامية   د تتدّ القيكد المالية (HDU-High Dependency Unitك

كنقص التغطية التأمينية مف  درة المرض  عم  التصكؿ عم  الرعاية المتخصصة  لا سيما ف  

ة الاستيعابيّة لممستشفيات  لا تكفّر رعاية صتيّة شاممة. فضلبن عف متدكدية المكارد كالقدر الأنظمة الت  

 ما يشكّؿ عكائؽ إضافيّة أماـ تكفير الرعاية اللبزمة لمتالات الترجة.

ملأمت الفئة العمرية الأ ؿ مف سنة المجمكعة الأكلأر تكاتران لقبكلات العناية بالنسبة لكؿ مف الآفات 

الأكلأر تكاتران بالنسبة للآفات ، سنكات المجمكعة 1-5كالفئة العمرية) العصبية كالاستقلببية اللبعككسة

للآفات العصبية  %62تالة،98/158)العككسة  ككانت الآفات أكلأر تكاتران لدل الذككر

كبالمقارنة مع الدراسات السابقة كانت نسبة  للآفات الاستقلببية %52تالة،13/25ك)

ف  دراسة  %59.7تالة،138/231ك)Cydni et al  ف  دراسة %61تالة،198/325الذككر)

Abbas et al (ف  دراسة  %63.6تالات،7/11كMahesh et al أما ف  دراسةGultac et al  

 .%47.8تالة،11/23كانت نسبة الذككر )

تلب  الإصابات الرضية   %30.4تالة،48/158كانت الأسباب الإنتانية ذ  أكلأر الآفات تكاتران بنسبة )

العصبية  كبالنسبة للآفات العصبية نسبة إل  مجمؿ القبكلات  %14.5 تالة،23/158) بنسبة

 أما تلأؿ المادة  %29.2 تالة،14/48اللبعككسة ملأؿ الضمكر الدماغ  أكلأر الأسباب تكاتران بنسبة )

. %20تالة،5/25كاف أكلأر الاضطرابات الاستقلببية المشخصة شيكعان بنسبة ) مجهكؿ السبب البيضاء

 مف تيث التكاتر الأعم  لمتالات الإنتانية Abbas et alتكافقت الدراسة التالية مع دراسة 

كالذم  د يعكد إل  الانتشار المرتفع للؤمراض الإنتانية كالمراضة المرتبطة بها  %26، تالة60/231)
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الت   د تصؿ إل  مرتمة  صكر الأعضاء العديد مما يؤدم إل  نسبة إشغاؿ ذامة لكتدات العناية 

 نت الإصابات الرضية ذ  الأكلأر تكاتران بنسبة )كا Cydni et al المشددة  أما ف  دراسة 

 .%47.4تالة،154/325

أكلأر الاضطرابات   Leighملأؿ كؿ مف التماض الميلأيؿ مالكنيك    التماض الغمكتاريك    كمتلبزمة 

 Gultacأما ف  دراسة  Mahesh et al  ف  دراسة  %18.2بمعدؿ تالتيف لكؿّ منهـ الاستقلببية تكاتران 

et al بنسبة) كلأرذا تكاتران اضطراب استقلبب الطا ة خاصة أدكاء خزف الغميككجيفكاف أ 

 . %43.5تالة،10/23

 %62تالة،98/158ملأؿ تدن  الكع  الاستطباب الأكلأر تكاتران لمقبكؿ ف  كتدة العناية المشددة بنسبة )

 Mahesh et al  كبالمقارنة مع دراسة  للآفات الاستقلببية %52تالة،13/25بنسبة)للآفات العصبية ك 

انكسار المعاكضة  Gultac et al تكاتران كف  دراسة اتأكلأر الاستطباب %45.5تالة،5/11كاف السبات)

                                                                                        أكلأر الاستطباب تكاتران.                                               لكؿ منهما %34.8تالات،8/23بنسبة ) الاستقلببية كالقصكر التنفس 

للآفات %86.1 ،تالة136/158كانت التاجة لمتهكية الآلية مكجكدة لدل غالبية المرض  بنسبة )

 Abbas et alك بالمقارنة مع دراسة للآفات الاستقلببية  %72 تالة،18/25العصبية كنسبة )

كجميع المرض   %42.4،تالة(138/325بمغتCydni et al كدراسة  %78،تالة180/231غت)بم

 . Gultac et alف  دراسة  %56.5تالة،13/23ك) Mahesh et alف  دراسة 

تالة، 15/25ك ) %71.5 تالة،113/158) بمغت نسبة اتتياج مرض  الآفات العصبية لمدكاعـ القمبية

. ملأؿ %29.4تالة، 67/231كانت) Abbas et alكبالمقارنة مع دراسة  للآفات الاستقلببية 60%

إنتاف الدـ كذات الرئة الانتهازية أكلأر الاختلبطات تكاتران كلقد كاف الفانككمايسيف أكلأر الصادات الكريدية 

 غالية اللأمف استخدامان.
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العصبية  يكـ لدل مرض  الآفات 16±19.8بمغت مدة الاستشفاء ف  كتدة العناية المشددة 

كانت  Abbas et al(2014)يكـ لدل الآفات الاستقلببية  كبالمقارنة مع دراسة  13.7±18.3ك

 7ك  Mahesh et al(2010أسبكع ف  دراسة ) 2ك  Cydni et alيكـ ف  دراسة  1.4ك  6.4±5.6

 .Gultac et alيكـ ف  دراسة 

مف الآفات  %60تالة، 15/25مف الآفات العصبية )  %62،تالة98/158بمغت نسبة الكفيات )

جدر   كت %88.3تالة،53/60الاستقلببية  كما بمغت نسبة الكفيات ف  مجمكعة الآفات اللبعككسة )

الإشارة إل  أفَّ المرض  ف  دراستنا لـ يصنفكا كمؤذميف لمتصكؿ عم  أمر عدـ الإنعاش  مما  د يككف 

لاعككسان  إلّا أنَّه لـ يكف بالضركرة  ف  مراتمه ألأَّر عم  النتائج. إذ عم  الرغـ مف أفَّ المرض كاف 

النهائية أك المميتة. كما أفَّ عدـ تصنيفهـ تاؿ دكف التدِّ مف التداخلبت العلبجية  ممّا  د يككف  د أسهـ 

 ف  التألأير عم  كؿ مف معدلات الكفيات كالنتائج السريرية .

 Abbas etأما ف  دراسة  %9.2تالة، 30/325بمغت النسبة )  Cydni et alكبالمقارنة مع دراسة  

al  ف  دراسة  %30.4 تالة،7/23ك ) %18.2 تالة،42/231)كانتGultac et al 

 .Mahesh et alف  دراسة   %36تالة،4/11)ك

  بما يتكافؽ مع نتائج  %25.5بنسبة تالة  25كانت الإنتانات السبب الأشيع لمكفاة ف  دراستنا لدل 

. ف  تيف تصدّر  %26.2 تالة،11/42الت  سجّمت نسبة ممالأمة بمغت ) Abbas et al دراسة 

 تالة،25/30)لدل Cydni et al   دراسةاعتلبؿ الدماغ الإ فارم بنقص الأكسجة أسباب الكفاة ف  

  .%83 بنسبة 

تطاكؿ مدة الاستشفاء مع زيادة تكاتر الاختلبطات كالكفيات ف  كؿ مف الآفات العككسة  ترافؽ

 كاللبعككسة بشكؿ ذاـ إتصائيان.

 



 

113 
 

 ( مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية)الأمراض العصبية(33جدول) 

 

 

 الدراسة الحالية المتغير المدروس

 

 دراسة

Cydni et al 

 دراسة

Abbas et al 

 )%42.35تالة(158/373 القبكؿنسبة 

 

 %19.3تالة،231/1192) %16تالة،325/2030)

 شهر 50±67 سنكات 5 سنة 3.7±3.62 العمر

 %59.7تالة،138/231) %61تالة،198/325) %62تالة،98/158) الذككر

 أشيع الأمراض
 الأسباب الإنتانية

 %30.4تالة،48/158)

 أذيات الدماغ الرضية

 %47.4تالة،154/325 )

 الأسباب الإنتانية

 %26، تالة60/231)

 الأسباب الأخرل لمقبكؿ

الرضكض  الأكراـ  الأمراض 
العصبية العضمية  النكب  
النزؼ  التشكذات الخمقية  

 كالاعتلبؿ الدماغ 

،  %21.8التالة الصرعية)
الأمراض الإنتانية أك 

،  اعتلبؿ %12.3الالتهابية)
الدماغ الإ فارم بنقص 

، %11.4الأكسجة)
 ،%7.1السكتة)

،  غيلبف %10التالة الصرعية)
، السكتة %5.6، الاستقلببية)%6.06ه)يباري

، لكؿ منها  %4.3كالكذف العضم  الكخيـ بنسبة )
،  %3.4الاعتلبؿ الدماغ  بنقص الأكسجة)

 ،%0.4،  التسمـ الكشيق )%2.16التنكسية)

 %18.2تالة،42/231) %9.2تالة،30/325) %62،تالة98/158) نسبة الكفاة

 أشيع سبب لمكفاة
 الإنتانات

 %25.5تالة،25/98بنسبة)

اعتلبؿ الدماغ الإ فارم بنقص 
 تالة،25/30بنسبة ) الأكسجة

83% 

 الإنتانات

 %26.2تالة،11/42)بنسبة

 %78،تالة180/231) %42.4،تالة(138/325 %86.1 ،تالة136/158) التاجة لمتهكية الآلية

 %29.4تالة،67/231) لـ يتـ ذكرذا %71.5 تالة،113/158) القمبية التاجة لمدكاعـ

 يكـ 5.6±6.4 يكـ 1.4 يكـICU  19.8±16بالـمدة الاستشفاء 
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 ( مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية)الأمراض الاستقلابية(34جدول) 

 دراسة الدراسة الحالية المتغير

Gultac et al 

 دراسة

Mahesh et al 

 %2.6 تالة،11/420) %2.4 تالة، 23/962) تالة،25/373)%6.7 نسبة القبكؿ

 شهر 6.7 شهر 48 سنة 4.09±3.78 العمر

 %63.6تالات،7/11) %47.8تالة،11/23) %52تالة،13/25) الذككر

 أشيع سبب لمقبكؿ
 تدن  الكع 

 %52تالة،13/25)

انكسار المعاكضة الاستقلببية 
كالقصكر التنفس  بنسبة 

لكؿ  %34.8تالات،8/23)
 منهما

 لسباتا

 %45.5تالة،5/11)

الأسباب الأخرل 
 لمقبكؿ

 تالة،4/25) التالة الصرعية

ذات الرئة ك  16%
 %28تالة،7/25)

، %21.7الإنتاف الشديد)
كالقصكر القمب  

 ،%7.,8الكعائ )

التنفس ، (%36.4الاختلبجات
التماض غير المنتظـ ك 

 (%18.2) بنسبة الاستقلبب 
  العجز العصب  لكؿ منهما

 (%9.1)البؤرم

 %60تالة،15/25) نسبة الكفاة

 

 %36تالة،4/11) %30.4تالة،7/23)

 لـ يذكر لـ يذكر الصدمة الإنتانية أشيع سبب لمكفاة

 جميع المرض  %56.5تالة،13/23) %72 تالة،18/25) ليةلآالتاجة لمتهكية ا

 أسبكع 2 أيّاـ 7 يكـICU 18.3±13.7ػب مدة الاستشفاء

سبب المرض 
 الاستقلبب 

 الجزيئات المعقدة اضطرابات 44%

 استقلبب الطا ة اتاضطراب 32%

 الانسماـ اضطرابات نمط 24%

 

استقلبب  تااضطراب 43.5%
 الطا ة

 الجزيئات المعقدة نمط 34.8%

 نمط الانسماـ 21.7%

 

 اتاضطراب % 54.5
 استقلبب الطا ة

 نمط الانسماـ 45.5%
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 التوصيات                                         

 ، كضع بركتكككلات كاضتة لعدـ الإنعاش ف  التالات الميؤكس منها:1

   تطكير مُرشدات كطنية تتدد المعايير الطّبيّة لمتالات الت  لا ينصح فيها بالإنعاش القمب

 الرئكم بسبب الطبيعة غير العككسة لممرض.

 داخؿ كتدات العناية المركزة لمراجعة  رارات عدـ الإنعاش لكؿ تالة تصّة إنشاء لجاف طبيّة مُخ

 عم  تِدةن  بالتعاكف مع الأطباء المختصّيف كعائلبت المرض .

 ، سف تشريعات تدعـ  رارات عدـ الإنعاش:2

  العمؿ عم  طرح مسكدّة  انكف يسمح للؤطباء  بالتشاكر مع العائلبت  باتّخاذ  رارات عدـ

 التالات الت  يككف التدخؿ الطّبّ  فيها غير مفيد. الإنعاش ف 

  ضماف أف تككف ذذ  القكانيف متكافقة مع القيـ الأخلب ية كالدينية كاللأقافية لممجتمع  مع إشراؾ

 الجهات القانكنية كالشرعية ف  صياغتها.

اش كفؽ المعايير ، ضركرة إ امة دكرات تدريبية للؤطباء المقيميف تكؿ آليات اتّخاذ  رارات عدـ الإنع3

 الطّبيّة كالأخلب ية.

 تعزيز لأقافة الرعاية التّمطيفيّة: 4)

   إدراج برامج الرعاية التّمطيفيّة ف  كتدات العناية المركزة لضماف تكفير بدائؿ رتيمة للئنعاش

 ملأؿ تخفيؼ الألـ كتتسيف جكدة التياة  ف  المراتؿ النهائيّة.

 لتّكاصؿ مع العائلبت تكؿ  رارات عدـ الإنعاش بطريقة تدريب الككادر الطّبيّة عم  كيفيّة ا

 إنسانيّة ككاضتة.
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، تكسيع مفهكـ العناية بالأطفاؿ الترجيف الذيف يُعانكف مف الأمراض المزمنة ذات العلبج غير 5

المجدم كالميؤكس مف شفائها  كالعمؿ عم  إنشاء كتدات عناية خاصّة بهـ  عم  غرار ما ذك معمكؿ 

  ،.(HDU-High Dependency Unitلمتقدّمة  تسمّ  كتدات عالية الاعتماد به ف  الدكؿ ا

 ، دعـ العائلبت ف  اتّخاذ القرارات الصّعبة:6

   تكفير استشارات طبيّة ك انكنيّة لأذال  الأطفاؿ المصابيف بأمراض مستعصية لمساعدتهـ ف

 فهـ الخيارات المتاتة كاتّخاذ  رارات مستنيرة.

  متعدّدة التّخصّصات )أطبّاء  ممرضيف  اختصاصيّيف نفسيّيف كاجتماعيّيف، تعزيز دكر الفرؽ

 لدعـ العائلبت نفسيان كعاطفيّان خلبؿ ذذ  المرتمة.

 ، تشجيع التكار المجتمع  كالمهن  تكؿ أخلب يّات عدـ الإنعاش:7

  الميؤكس تنظيـ كرش عمؿ كمؤتمرات طبيّة تنا ش أخلب يّات  رارات عدـ الإنعاش ف  التالات

 منها  كتستعرض تجارب دكؿ أخرل.

   زالة الكصمة المرتبطة بهذ تكعية المجتمع العاـ تكؿ مفهكـ الرعاية التّمطيفيّة كعدـ الإنعاش  كا 

 القرارات.

  إجراء دراسات تتميمية مكسّعة لفهـ التّتديات الت  تعيؽ اتّخاذ  رارات عدـ الإنعاش مف منظكر

المرض   كالمختصّيف ف  المجالات القانكنيّة كالأخلب يّة   شامؿ  يشمؿ الأطبّاء  كعائلبت

 كالعمؿ عم  معالجتها.

، تعزيز التّدابير الك ائيّة كالالتزاـ بالتّعقيـ الصّارـ لمتدّ مف الاختلبطات الإنتانية كتقميؿ معدّلات 8

 العدكل كتتسيف النتائج السّريريّة المرتبطة بها.
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تُشكِّؿ عبئان كبيران ا تصاديّان كاجتماعيّان كعمميّان  اللبعككسةة كالاستقلببية كؿ الأمراض العصبي ب  الخلاصة:

عم  كؿ  مف المشف  كأػسر المرض   إذ تؤدّم إل  استنزاؼ المكارد  كما كيترـ العديد مف التالات 

معدّلات  بكؿ المرضيّة القابمة لمشّفاء مف فُرص القبكؿ ف  كتدة العناية المشددة. ك د انعكس ذلؾ عم  

المرض  ف  كتدة العناية المشددة  الت  شهدت انخفاضان ممتكظان خلبؿ السنكات الأخيرة كفقان لما 

 أظهرته بيانات سنكات الدراسة.
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Abstract 

Background: Neurological and metabolic diseases are associated with high morbidity 

and mortality in children, but precise knowledge about the burden of these diseases in 

pediatric intensive care units(PICU) is limited.    

Objective: The objective of this study was to determine the burden of irreversible 

neurological and metabolic diseases by examining clinical presentations and 

predictive factors associated with morbidity and mortality among patients admitted to 

the intensive care unit.   

Materials and Methods: This was a prospective cohort study conducted in PICU at 

Damascus University Children's Hospital from July 2023 to June 2024. The study 

included children aged 1 month to 13 years with neurological and metabolic 

disorders. Demographic, clinical, and outcome data including mortality or survival 

were collected.   

Results: The study comprised 183 patients, with males accounting for 60.7% (n=111) 

and females for 39.3% (n=72), The mean age was 3.81±3.7 years for reversible 

lesions and 3.29±3.8 years for irreversible lesions. Reversible lesions were observed 

in 122(32.7%)cases, occupying 33.15%  of the ICU, while irreversible lesions were 

seen in 61(16.34%) cases, occupying 27.8% of the ICU. In the group of irreversible 

lesions, decreased consciousness was the most frequent indication for ICU admission 

(n=29,47.6%), cerebral atrophy was the most common irreversible neurological  in14 

cases(23%) and leukodystrophy the most frequent irreversible metabolic diseases in 6 

cases(9.9%).  The need for mechanical ventilation was identified in 56 cases(91.8%), 

cardiovascular stimulants in 55 cases(90.2%) with Glasgow coma scale less than 9 in 

40 cases(65.6%). Septicemia and opportunistic pneumonia were the most frequent 

complications;72.1% and 62.3% respectively. Improvement was observed in 8 cases 

(13.1%) while mortality rate was53 cases (86.9%). Neurological injury with septic 

shock was the most common direct cause of death, accounting for 19 cases(35.9%). A 

significant statistical relationship was found between prognosis and several variables: 

need for mechanical ventilation, cardiovascular stimulants, complications with sepsis, 

and opportunistic pneumonia (p<0.05).  

Conclusion: Neurological, and to a lesser extent metabolic diseases with an  

irreversible patter are common in ICU, which is associated with significant morbidity 

and mortality.    

Keywords: Neurological disease, metabolic disease, irreversible, intensive care unit, 

pediatric.  
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 الملاحق 

                                          لدى الأطفال المقبولٌن فً وحدة العناٌة المشددة عبء الأمراض العصبٌة والاستقلابٌة اللاعكوسة

  رقم الاستبٌان:                  )استبٌان جمع بٌانات المرضى(            

 الإضبارة:رقم    /     /               العمر:                    الجنس:                تارٌخ القبول:

  الاسم الثلاثً
مدة التنفٌخ بالأمبو قبل 

 القبول
 

 استطباب القبول

 )هل كان منببا(
 

 استطباب

 التنبٌب
 

  إجراء الفغر الرغامً  غلاسكو عند القبول

  الحاجة إلى المقوٌات القلبٌة  مدة التهوٌة المٌكانٌكٌة

ت الثانـوٌة
طـا

لا
خت

لإ
ا

 

 

 مدة استخـدام الصـادات غالـٌة الـثمن 

  كولستٌن  فانكوماٌسٌن

  دوروبٌنٌم  تارغو

  إٌمٌبٌنٌم  تازو

  مٌروبٌنٌم  لٌنزولاٌد

ج
 الـنـتـــــائ

تحسن ونقل 

 للطوابق
 ســبـب الـوفـاة –وفــاة 

مدة 

 الاسـتشـفاء

   

  التشخٌص النهائً

هل الآفة عكوسة أم غٌر 
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