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 صالممخ                                   

 ة البحث :خمفي 
 يتطمب  ما وعصبية ومناعية, وىذا قمبية وتنفسية وتغذوية اختلاطات عديدة:ترافؽ الخداجة مع ت

لمتابعة المستمرة اٍلى الفترة حوؿ الولادة, مع الحاجة  عناية خاصة تبدأ مف الفترة قبؿ الولادة وحتى
لاحقاً. ورغـ ذلؾ تترافؽ الخداجة مع نسبة مرتفعة مف الاختلاطات طويمة الأمد كتأخر النمو 

 واٍمراضيتيا ووفياتيا . الأمراض الخمجية , وزيادة في وقوعالعقمي والجنسيالجسدي و 
 اعؼ خلاليا حجـ يملأ الجنيف مخازنو مف الزنؾ في الأشير الحممية الثلاثة الأخيرة والتي يتض

 . يضع الخدج أماـ خطر نقص شديد في الزنؾ الجنيف ثلاث مرات, وىذا ما

 : ىدف البحث 
 .تحريض النمو عند الولداف الخدجدراسة فائدة الزنؾ في 

 والطرائق: المواد  
وليداً(, والتي أعطيت الزنؾ الفموي  25إلى مجموعة الدراسة ) 62وعددىـ  وزع الولداف المدروسوف

وتمت متابعة النمو  ليداً( التي لـ تعط الزنؾ .و  26ممغ/كغ . والمجموعة الشاىدة ) 2يومياً بجرعة 
 (شيرأ 6شير , أ 3أسابيع ,  6)لجمجمة خلاؿ زيارات المتابعةالطولي وكسب الوزف ونمو محيط ا

 . (الإسيالات الحادة كؿ الأمراض )وكذلؾ متابعة حصو 

  :النتائج 
شير مف المتابعة, كاف معدؿ النمو الطولي ومعدؿ كسب الوزف ومعدؿ زيادة محيط بعد ستة أ

وكذلؾ وجدنا  اىدة وبفارؽ ميـ إحصائياً.لدى مجموعة الدراسة مف المجموعة الش الجمجمة أكبر
 اٍسيالات حادة خلاؿ مدةفارقاً ميماً إحصائياً بيف المجموعتيف مف حيث نقص معدؿ حصوؿ 

 .الدراسة 

 : الاستنتاجات 
في تحريض النمو  اً ميم اً ف لإعطاء الزنؾ الفموي في الأشير الأولى مف الحياة دور بينت الدراسة أ

 عند الخدج.وزيادة محيط الجمجمة  الطولي وكسب الوزف 

 :محيط الجمجمةخديج , وليد , الزنؾ, تحريض النمو, الوزف , النمو الطولي ,  كممات مفتاحية
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التمييدي  .الجزء                                            

  مقدمة:ال-1 
 عديدة:, تترافؽ الخداجة مع اختلاطات (2)منظمة الصحة العالمية % مف الولادات وفؽ5الخداجة  تشكؿ

 يتطمب عناية خاصة تبدأ مف الفترة قبؿ الولادة وحتى وىذا ما , قمبية وتنفسية وتغذوية وعصبية ومناعية
لمتابعة المستمرة لاحقاً. ورغـ ذلؾ تترافؽ الخداجة مع نسبة مرتفعة مف الفترة حوؿ الولادة, مع الحاجة اٍلى ا

 الأمراض الخمجية , وزيادة في وقوعالاختلاطات طويمة الأمد كتأخر النمو الجسدي والعقمي والجنسي
 . (3)وفياتياواٍمراضيتيا و 

 المشكمة البحثية والتساؤلات: -2

ومنيا حصوؿ نقص شديد الخداجة شائعة خاصة في البمداف النامية , وليا مشاكؿ واختلاطات كثيرة  تعد
 .خيرة لثلاثة الأشير االجنيف مف الزنؾ وحدوث معظمو بالأخر امتلاء مخازف بالزنؾ لدى الخدج نتيجة تأ
الكبيرة  الياضمة وعدـ كفاية الإرضاع الوالدي فإف مف الصعب تأميف الحاجاتوبسبب تأخر نضج الخمائر 
ما يعرضيـ لخطر تأخر النمو والمشاكؿ الأخرى المرافقة لمخداجة ونقص الزنؾ , نسبياً لمخدج مف الزنؾ وىذا

و الأطفاؿ  نؾ في تسريع نمو الأطفاؿ عموماً لذلؾ تزايد الاىتماـ في السنوات الأخيرة بدراسة دور إعاضة الز 
 . وخاصة في الدوؿ النامية "والخدج خصوصاناقصي وزف الولادة 

  : ىدف البحث -3
كيد عمى التأ مشاكؿ الخداجة , ومف ثـ التركيز عمى دور الزنؾ في تحريض النمو عند الخدج والتخفيؼ مف

 عاضة الزنؾ )الأخرى لاٍ  التعرؼ عمى الاستطباباتكذلؾ و  البدء بتطبيؽ الزنؾ عند كؿ الخدج بعد الولادة  .
 .( سيالات دوره في تخفيؼ الاٍ مثؿ 

 حدود البحث: -4

 .تمقى جزء مف الولداف المدروسيف الحميب الوالدي, والذي قد يختمؼ تركيبو قميلًا بيف الأميات 
 لقياس مؤشرات النمو بشكؿ مكثؼ أكبر. ء متابعة يومية أو لصيقة لمولدافعدـ إمكانية إجرا 
  الزنؾ عند البدء في الدراسة وعند انتياء فترة المتابعة.عدـ معايرة 
 لنمو الشبيو عدـ معايرة عوامؿ النمو الأخرى, كالفوسفاتاز القموية عظمية المنشأ, وعامؿ ا

 .IGF1نسوليفبالأ
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 مناىج البحث وأدواتو: -5

والخديج بمشفى  ف بشعبة الوليدعشوائية لحالات الولداف الخدج المقبولي-مستقبمية–دراسة  تجريبية  
 1-5-2019وحتى تاريخ   1-5-2018طفاؿ  الجامعي بدمشؽ  بدءاً مف تاريخ الأ

 : ةـ وفؽ المعايير الآتيوتـ انتقاؤى وليداً  62عمى  أجريت الدراسةحيث 
 : معايير الاشتمال 

     الخديج ىو وليد وقعت ولادتو قبؿ نياية الأسبوع السابع والثلاثيف مف الحمؿ  خدّج: حيث اٍف
 ( عقب بدء الدورة الطمثية الأخيرة.259)اليوـ الػ 

  غ.  2500-1000وزف الولادة بيف 

 : معايير الاستبعاد 
 عدـ إمكانية تحديد العمر الحممي بدقة. 
 .وجود تشوىات ولادية كبرى 
  .رفض الأىؿ 
   ات اللاحقةالتخمؼ عف الزيار. 
 

 العمل طريقة    : 
 قصة سريرية مفصمة وفحص سريري شامؿ لجميع الولداف الخاضعيف لمدراسة. أخذت 
 تاريخ الدورة الطمثية الأخيرة )إلى أقرب رقـ صحيح(. حدد العمر الحممي بالأسبوع وفؽ 
 وزف الولداف المدروسيف بالغراـ وذلؾ قبؿ إعطائيـ أي وارد فموي. قيس 
 طوؿ الولداف بالسنتيمتر مف قمة الرأس حتى كعب القدـ بوضعية الاستمقاء. قيس 
 محيط الجمجمة )حوؿ القطر الجبيي القذالي( بالسنتيمتر. قيس 
 نمط الإرضاع )والدي, صناعي(. سجؿ 
 تيف متساويتيف:أفراد العينة عشوائياً في مجموع وزع 

 ممغ/كغ( 2فموي )بجرعة الزنؾ التـ إعطاؤىـ  )مجموعة الدراسة(: المجموعة الأولى. 
 زنؾالعطاؤىـ لـ يتـ اٍ  )المجموعة الشاىدة(: المجموعة الثانية. 
 شير (أ 6أشير ,  3أسابيع ,  6وليف في زيارات المتابعة بعد )قبموتـ متابعة الولداف ال  
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       إحصائياً باستخداـ                            البيانات أدخمت إلى الحاسوب ودرستنتياء مف جمع بعد الاو 
( الإحصائي واستخلاص SPSS) Statistical Package for the Social Sciencesبرنامج 
 .النتائج

 مكونات البحث: -6
 ين:يتكون البحث من جزأ

 الجزء الأول:
          وىو القسـ النظري ويتألؼ مف فصميف, ويتحدث عف الإطار النظري لموضوع دراستنا وعف 

 فصمين : من ويتكون ىذا الجزءالأساسية ليكوف لدى القارئ الإلماـ الكامؿ,  التعريفات
 واختلاطاتيا . الخداجة ىـ مشاكؿالتعريؼ بالخديج وأويحوي مقدمة عف  الفصل الأول: -
ذا سباب عوزه والتظاىرات السريرية ليعف الزنؾ ومصادره وأىـ أ ويحوي مقدمة الثاني:الفصل  -

 العوز , وفوائد الزنؾ المتعددة .
 الجزء الثاني:

     ويتضمف القسـ العممي وىو الإطار العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا خلاؿ مدة الدراسة 
 ىذا الجزء من ستة فصول:ويتكون لموصوؿ إلى النتائج الماثمة أمامكـ, 

وأىميتو, ىدؼ البحث, مواد  ويحوي خمفية البحث الفصل الأول: ىدف البحث وطريقة إجرائو: -
طريقة  –دخاؿ والاستبعاد معايير الاٍ  - عينة الدراسة -وطرائقو )تصميـ الدراسة  البحثو 

ارة البحث العممي خلاقية, حجـ العينة, المفاىيـ والاعتبارات, استمالعمؿ(, الاعتبارات الأ
 ة.طرؽ التحميؿ الإحصائي المستخدم المُستَخدمة,

 حصائية التي وصمنا إلييا في دراستنا.لمنتائج الٍا  ا"ويحوي عرض الفصل الثاني: نتائج البحث: -
ويحوي مقارنة نتائج دراستنا  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العربية والعالمية المُشَابية: -

 بنتائج الدراسات العربية والعالمية المُشَابية.
في دراستنا ومقارنتيا مراجعة لمنتائج التي توصمنا اٍلييا ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج: -

 مع نتائج الدراسات العربية والعالمية المُشَابية.
 ي معوّقات دراستنا ومحدداتيا.ويحو  الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات: -
          المقترحات المستقبمية ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات:  -     

 ع .لمدراسات التي قد تُجرَى لاحقاً حوؿ ىذا الموضو 
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                               القسم النظريالجزء الأول :                                    

  الفصل الأول: الخداجة                                    

          Prematurity                                                    
 : الحممي العمر وفق الولادة حديثي تصنيف - 1-1

 (1)تي كالآ الحممي العمر وفق الولادة حديثي صنف: 

                                    الأوؿ اليوـ مف ابتداء  اً حممي اً أسبوع 42 - 37 بيف ما دوفالمولو  الأحياء الولداف :الحمل تمام          

            .لأخر دورة طمثية          

  دورة لآخر الأوؿ اليوـ مف ابتداء اً حممي اً أسبوع 42 تجاوزوا الذيف الأحياء الولداف :المديد الحمل         

 .طمثية           

 .طمثية دورة لآخر الأوؿ اليوـ مف ابتداء اً حممي اً أسبوع 37 دوف الأحياء الولداف : جالخد         

   (1)يالآتكما يجري تصنيف الخُدَّج عمى النحو: 
 مف الحمؿ 28: قبؿ الأسبوع اً ة جدر مبك ج الذيف وُلِدوا في مرحمةالخد . 
  مف  32وقبؿ الأسبوع  28مف الأسبوع  جرت الولادة بدءاً ة: ر مبكالخُدَّج الذيف وُلِدوا في مرحمة

 .الحمؿ
  وقبؿ الأسبوع  32مف الأسبوع  جرت الولادة بدءاً طة: مرحمة مبكرة متوسالخُدَّج الذيف وُلِدوا في

 مف الحمؿ. 34
  الأسبوع وقبؿ  34مف الأسبوع  جرت الولادة بدءاً رة: ة متأخر وُلِدوا في مرحمة مبكالخُدَّج الذيف

  . مف الحمؿ 37

 :الولادة وزن وفق الولادة حديثي تصنيف -1-2

 (1) يتكالآ الوزن وفق الولادة حديثي صنف: 

 . ـراغ < 1000  فالولدا ( ELBW ) جداُ  شديد الولادة وزف ناقص          

 . ـراغ < 1500  الولداف ( VLBW ) بشدة الولادة وزف ناقص          
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 . ـراغ < 2500  الولداف ( LBW) الولادة وزف ناقص          

 . ـراغ 3999 إلى ـراغ 2500 مف الولداف ( NBW) الولادة عند الطبيعي الوزف          

 . ـراغ 4500 إلى ـراغ 4000 مف الولداف  ( HBW) المرتفع الولادة وزف          

 .راـغ  > 4500  الولداف (VHBW) اً جد مرتفع الولادة وزف          

     :تيكالآ الحممي والعمر الوزن بين العلاقة وفق الولادة حديثي فيتصن -1-3

 (1)يالحمم والعمر الولادة وزن بين العلاقة وفق الولادة حديثي فصن: 

 العاشر الخطيف بيف ما المولود وزف فيكوف : Appropriate for gestational age الحمل لسن مناسب
 .مئوي90  و

 العاشر الخط دوف المولود وزف فيكوف : Small for gestational age الحمل لسن نسبة صغير
 .مئوي

 .مئوي 90 الخط فوؽ المولود وزف فيكوف : Large for gestational age الحمل لسن نسبة كبير

 :Incidenceالوقوع -1-4

% مف 1.5-1والخداجة الشديدة , (2)العالمية منظمة الصحة  مف الولادات وفؽ% 5تشكؿ الخداجة 
الولادات وىي المسؤولة عف نصؼ حالات وفيات الولداف ونصؼ حالات الإعاقة العصبية عند الأطفاؿ , 

ف نحو  أسبوعاً مف  32% ىـ دوف 2% مف إجمالي ولادات الولايات المتحدة ىـ خدج, وحوالي 12وا 
 . (2,1)الحمؿ. وقد ازدادت نسبتيا في السنوات الأخيرة

 Etiology: السببيات  -1-5

ولادة قد تتصاحب مع الحالات غير معروفة في معظـ الحالات, وولادة الخديج وناقص وزف ال -
 :(2,1)ةالآتي

: سواء قيست Low Socioeconomic Status (ses)الحالات الاجتماعية الاقتصادية المتدنية  .1
 بالوضع العائمي أو المستوى التعميمي أو الثقافي.
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النساء الأمريكيات الإفريقيات ىي ثلاثة  لدىأسبوعاً حممياً(  32)شديدي الخداج معدؿ ولادة   .2
أسبوعاً( ىو  36-32أضعاؼ ما في النساء القوقازيات )البيض(. ومعدؿ ولادتيف لمعتدلي الخداج )

نحو ضعؼ ونصؼ ضعؼ ما في النساء البيض. والتفاوتات تبقى حتى لو أخذت الحالة 
 ف.( بالحسباsesالاجتماعية الاقتصادية )

 IBWأف يمدف ناقصي وزف الولادة  سنة مف المرجح 35سنة أو فوؽ الػ  16النساء دوف سف الػ  .3
infants.والارتباط بالسف أىـ في البيض مما في الأمريكيات الإفريقيات , 

ستمزـ فترات طويمة مف الوقوؼ أو الجيد البدني قد التي ت: Maternal Activityالفاعمية الأمومية  .4
والخداج. وىذه ليست بذات أىمية  Intra Uterine Growth Retardation (IUGR )تترافؽ بالػ

الأعمى, ربما لأنيف أقؿ ميلًا للاستمرار  SESفي النساء مف المستويات الاجتماعية الاقتصادية 
 في عمميف متى وجدف مضاعفات حممية.

عفوية أـ محرضة وىي ليست  المرض الأمومي الحاد أو المزمف يترافؽ بالولادة الباكرة, سواء أكانت .5
 بنادرة.

تحدث كثيراً قبؿ الأواف )مخدجة(  Multiple-pregnancy Birthsولادات الحمؿ المتعدد )التوائـ(  .6
(. معدؿ الوفيات الخاص 2000في الولايات المتحدة الأمريكية في الػ  Twins% مف الثنائيات 57)

. إذاً فمعدؿ وفياتيا الوليدية Single tonesت بوزف الولادة ليس في التوائـ أكثر مما في الأحاديا
 الأعمى يعزى في المقاـ الأوؿ إلى الخداجة.

فولادة أولى لخديج ىي  د الأقوى بحصيمة الولادة اللاحقة,حصيمة الولادة السابقة ىي المنبئ الوحي .7
 . أفضؿ منبئ بولادة ثانية لخديج

,  Uterine malformationsكالتشوىات الرحمية    Obstetric Factors العوامؿ التوليدية .8
رابات فرط ضغط الدـ, التقاصر العنقي المبكر طانفصاؿ المشيمة )الباكر(, اض المشيمة المنزاحة,

أو الكفاءة العنقية, الجراحة العنقية )الرحمية( السابقة, تمزؽ الأغشية المبكر, والتياب السمى تسيـ 
 الخدج أيضاً.ولادة في 

 : مثؿ فشؿ النمو داخؿ الرحـ أو الموه الشديد. Fetal Conditionsت الجنينيةالحالا .9

 



                            - 7 - 
 

 
 

 (symptoms & signsالأعراض والعلامات ) -6-1

              تختمؼ  كغ. 0.5, وقد يزف بعضيـ حتى (1)كغ عادةً  2.5يكوف وزف حديثي الولادة الخُدَّج أقؿَّ مف  
ميؿ حديثو الولادة المُبكروف جدا" إلى البقاء ي , باختلاؼ الأعضاء التي لـ يكتمؿ نضجيا الأعراض غالبا"

مف تمقاء  ى تتمكَّف أعضاؤىـ مف العمؿ جيداً اف في المستشفى حتأطوؿ في وحدة الرعاية المركزة لمولد لمدة
ر  مف ناحيةٍ أخرى. نفسيا ة مف الحمؿ عددٌ قميؿ مف قد يكوف لدى حديثي الولادة المولوديف في مرحمةٍ متأخِّ

في  الأطفاؿ حديثو الولادة المولودوف قد يبقى التي تحتاج إلى وقتٍ حتَّى تنضج. الأعضاء إف وُجِدت و
رة مف الحمؿ في المستشفى بيدؼ تنظيـ درجة حرارة الجسـ ومستوى السكر )الغم في وكوز( مرحمةٍ متأخِّ

يجٍ غيرَ مكتمؿ النُّمو, كما يكوف الجياز المناعي عند أيِّ خد وتزداد أوزانيـ. اً جيد دمائيـ ويتناولوف الطعاـ
 .(2)يكوف حديثو الولادة الخُدَّج مُعرَّضيف للإصابة بالعدوى ومف ثـ

 :(1)الملامح الجسديَّة لحديث الولادة الخَديج -
 الحجـ الصغير 
  لبقية الجسـرأس كبير بالنسبة 
 القميؿ مف الدىوف تحت الجمد 
 جمد رقيؽ وناعـ ووردي 
 أوردة مرئية تحت الجمد 
 قميؿ مف التجاعيد عمى باطف القدميف 
 آذاف رخوة ذات غضروؼ صغير 
 نسيج ثديي ناقص النمو 

وقد تكوف الخصيتاف غير نازلتيف عندَ حديثي  مع وجود بعض الطيَّات, يكوف كيسُ الصفف صغيراً الأولاد: 
 .ج الذيف تكوف ولادتيـ مُبكرة جداً الولادة الخُدَّ 

 .البنات: الشِّفراف الكبيراف لـ يُغطِّيا الشفريف الصغيريف بَعد مف الأعضاء التَّناسميَّة

مؤقت لمدة أطوؿ مف  تنفس سريع مع فترات توقؼ قصيرة )التنفس الدوري( أو نوبات انقطاع النَّفَس )توقُّؼ
 ثانية( أو كلاىما 20

 ضعؼ وسوء تناسؽ في مُنعكسي المصّ والبمع
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نقص النشاط البدني وتوتُّر العضلات )يميؿ حديث الولادة الخديج إلى عدـ سحب الذراعيف والساقيف عند 
 .) الراحة مثمما يفعؿ المولود الجديد الذي كانت فترة حممو كاممة قضاء مُعظـ الوقت بالنَّوـ

 

 بالارد نقاط نظاـ يفيد Ballard (1) في تقدير العمر الحممي مع نسبة خطأ بسيطة )حتى
(. ينبغي افتراض وجود خطورة مرتفعة لممراضة والوفيات لدى الطفؿ إذا 1الأسبوعيف( )الجدوؿ 

الدورة الطمثية الأخيرة  ر بالفحص الجسدي والسف المقدر وفؽوجد تناقض بيف سف الحمؿ المقد
 .(1)للأـ وتقييـ الجنيف بالأمواج فوؽ الصوتية
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 لتقييم نضج الخدجالجديدة Ballard) ) رد الا (: نقاط ب1الجدول )
 1- 0 1 2 3 4 5 

 الجمد
شديد 

الرطوبة, 
 ىش, شفاؼ

ىلامي, أحمر, 
 نصؼ شفاؼ

ناعـ, وردي, 
 أوردة مرئية

تقشر سطحي 
أو طفح, 

 أوردة بضع

مناطؽ 
شاحبة 

متشققة, 
 الأوردة نادرة

شبيو بالرؽ, تشققات 
 عميقة, لا توجد أوعية

جمدي 
متشقؽ 
 ومتجعد

الشعر 
  معظـ الجمد أجرد مناطؽ جرداء ناعـ غزير متناثر غائب الزغبي

السطح 
الأخم
 صي

-العقبي
 الأبخسي

ممـ  40-50
(-1) 
ممـ:  40>
(-2) 

ممـ, لا  50>
 توجد تقمصات

علامات 
 حمراء باىتة

غضف 
أمامي, 

مستعرض 
 فقط

تغضنات 
عمى الثمثيف 

 الأمامييف

التغضنات عمى كامؿ 
  أخمص القدـ

 بالكاد يحس غير مدرؾ الثدي
ة لىا

مسطحة, لا 
 يوجد برعـ

اليالة منقطة, 
 2-1البرعـ 

 ممـ

اليالة مرتفعة, 
 4-3البرعـ 

 ممـ

 10-5ىالة كاممة, البرعـ 
  ممـ

العيف/ا
 لأذف

الجفناف 
ممتحماف: 

-برخاوة )
-(, بشدة )1
2) 

الجفناف مفتوحاف, 
الصيواف مسطح 

 يبقى منثنياً 

الصيواف ممتو 
قميلًا, رخو, 
 ارتداد بطيء

الصيواف ممتو 
بشكؿ جيد, 
رخو ولكف 
 الارتداد سريع

متشكؿ 
وقاس, ارتداد 

 لحظي

, الأذف غضروؼ ثخيف 
  قاسية

الأع
ضاء 
التناسم

ية 
 الذكرية

الصفف 
 مسطح وناعـ

الصفف فارغ, 
 تغضنات باىتة

الخصيتاف في 
أعمى القناة, 

تغضنات 
 نادرة

في  الخصيتاف
طريقيا 

لمنزوؿ, بضع 
 تغضنات

في  الخصيتاف
الأسفؿ, 
تغضنات 

 جيدة

متدلية,  يتافالخص
  تغضنات عميقة

الأع
ضاء 
التناسم

ية 
 الأنثوية

البظر بارز, 
الاشفار 
 مسطحة

البظر بارز, 
الشفراف 

الصغيراف 
 صغيراف

البظر بارز, 
الشفراف 

الصغيراف 
 متضخماف

الشفراف 
الصغيراف 
والكبيراف 
متبارزاف 

 بشكؿ متساو

الشفراف 
الكبيراف 
كبيراف 

والصغيراف 
 صغيراف

الكبيراف يغطياف البظر 
  والشفريف الصغيريف
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 :Problems of Prematurityمشاكل الخداجة -1-7

  :Respiratoryالتنفسية  .1

 الخدّج يعانوف مف:

في غرفة الولادة بسبب سوء التلاؤـ مع التنفس    Perinatal Depression الخمود حوالي الولادة ▪
 اليوائي.

كتانت افبسبب عوز السور  Respiratory Distress Syndrome (RDS)داء الأغشية اليلامية  ▪
 انخماص الأسناخ الرئوية أثناء الشييؽ وحدوث ضائقة تنفسية شديدة. ومف ثـ

: بسبب عدـ النضج في الآليات الضابطة لمتنفس وقد يكوف ناجماً عف Apneaانقطاع النفس  ▪
 الاضطرابات الشاردية الشائعة عند الخدج كنقص الكمس أو الغموكوز المصمي.

: المصنؼ أو Bronchopulmonary Dysplasia (BPD)القصبي الرئوي  عسر التصنع ▪
 .(3) سوف ميكيتي, أوالقصور الرئوي المزمف الخداجيالموصوؼ بالداء الرئوي المزمف أو داء ول

  :Neurologicالعصبية  .2

 :(3)ى الخدج خطورة عالية لحدوث  الآتيلد

 الخمود أو الاختناؽ )نقص الأكسجة( حوؿ الولادة. ▪

 ة الأوعية الدماغية.النزؼ داخؿ القحؼ بسبب ىشاش ▪

  النزفية حوؿ البطينات تميف المادة البيضاء حوؿ البطينات والاحتشاءات . 
 

  :Cardiovascularالقمبية الوعائية  .3

 :(3)وعائية تضـو مف مشاكؿ قمبية  قد يعاني الولداف الخدج

  .نقص ضغط الدـ 

 .نقص الحجـ الدموي 
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 . الخمؿ الوظيفي القمبي 

 .القناة الشريانية السالكة شائعة وقد تفضي إلى القصور القمبي الاحتقاني 

 الشديد. المنعكس المبيمي 

 :Hematologic Conditionالحالات الدموية  .4

 التي يكوف الخديج أعمى اختطاراً بيا وتضـ:

 فقر الدـ. ▪

 فرط بيميروبيف الدـ. ▪

 Nutrition الغذائية .5

لدييـ يـ عمى سبيؿ المثاؿ: ف, الخدج بحاجة إلى اىتماـ خاص بمحتوى الإطعاـ وكميتو وطريقو ونوعيتو 
في حدوث فقر الدـ  , وكلاىما قد يسيـ Eوقد يعانوف مف عوز الفيتاميف , لحديد نقص في مخازف ا

 .(3)الباكر

 :Gastrointestionalالمعدية المعوية  .6

طعاـ الصيغ الحميبية الخداج ىو عامؿ الاختطار الأ ▪ كبر الوحيد للالتياب المعوي الكولوني الناخر وا 
 أما الحميب الثديي فيو واؽ., ىو عامؿ اختطار ميـ أيضاً 

 القمس المعدي المريئي. ▪

 العموص الوظيفي. ▪

 اضطرابات المص والبمع. ▪

 :Metabolicالاستقلابية .7

, وىو أكثر شيوعص الغموبخاصة نق المشاكؿ الاستقلابية  في الولداف الخدج.اً وكوز والكالسيوـ

 :Renalالكموية  .8

 خطورة السمية الدوائية. ▪
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 الصوديوـ في البوؿ.فقداف ؿ أنبوبي عند شديد الخداجة يؤدي اٍلى اعتلا ▪

خطورة التجفاؼ والذي يسوء مع الفقداف غير المحسوس المرتفع في الأياـ الأولى )عدـ النضج  ▪
 الجمدي(.

 عدـ النضج الكموي. ▪

 :Temperature Regulationالتنظيم الحراري  .9

 . (3)وفقدانيا  الحرارةدوف استعداداً خاصاً لنقص الولداف الخدج معرضوف أو مستع

  Immunologic :المناعية .10     

 في الاستجابة الخمطية والخموية فالولداف الخدج عمى اختطار أعمى لمخمج مف ولداف التماـ. بسبب العوز

  :Ophthalamologicالعينية . 11     

أسبوعاً أو ذوي الولادة  32 الناضجة في الرضع اعتلاؿ الشبكية الخداجي قد يتطور في الشبكية غير
غ. إضافة إلى عدـ نضج الشبكية عند الخدج والحساسية المفرطة نحو الأكسجيف والذي قد يحتاجو 1500

 الخدج لفترة مديدة في حاؿ عدـ النضج الرئوي المرافؽ.

 : Diagnosisشخيص تال -8-1

 مظير حديث الولادة 
 العمر الحممي 

إلى العمر الحممي المحسوب لممواليد  الطِّفؿ قد حدثت قبؿ أوانيا وفقاً يعمـ الأطباء عادة ما إذا كانت ولادة 
سديَّة التي لُوحِظَت بعد الولادة. لى الملامح الجَّ دد وا  جراء ويقوموف الجُّ اختباراتٍ  بفحص المولود الجديد وا 

وتيني. يمكف أف  دمويَّة ومخبريَّة وسمعيَّة وعينيَّة وتصويريَّة ضروريَّة كجزءٍ مف تقييـ المولود وفحصو الرُّ
 .(1)ضرورةٌ إلى تكرار ىذه الفحوصات مع نموِّ المولود وقبؿ مغادرة المستشفى تكوف ىناؾ 
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 Management of Premature Infantتدابير الخديج -9-1

 :(2,1)التدبير قبل الولادة

في الإمراضية وبقيا شديد الخداجة خاصة شديد  بير قبؿ الولادة تؤدي دوراً ميماً ف نوعية التدإ ▪
 الخداجة جداً.

ممغ/يوـ خلاؿ يوميف للأـ )أفضؿ مف 12الستيروئيدات قبؿ الولادة وذلؾ بإعطاء البيتاميتازوف  ▪
حدوث داء  يقمؿ إلى النصؼ ساعة عمى الأقؿ, وىنا 24يطبؽ قبؿ الولادة بػ  .الديكساميثازوف(

الولادة ويحسف البقيا  الأغشية اليلامية والنزؼ داخؿ البطينات ويسيؿ التأقمـ القمبي الرئوي عند
 .بصورة افضؿ 

▪ .  نقؿ الأـ إلى مركز توليدي مجيز مع قسـ عناية مشددة بالوليد إف لزـ

 غشية الباكر.إعطاء الصادات الحيوية للأـ في حالة تمزؽ الأ ▪

 :(2,1)التدبير عند الولادة

 التدفئة والتجفيؼ. ▪

 درجة الشدة التنفسية. وية إذا كاف ذلؾ ضرورياً وذلؾ وفؽسحب المفرزات والتي ▪

الخاصة مثؿ متلازمة استنشاؽ  ولو استطباباتوفي ا"باكر  كتانت سواء وقائياً أو علاجيا"تطبيؽ السورفا ▪
 أسبوعاً حممياً. 28العقي أو الخداجة دوف 

لكترود  ▪ لكترودات لمقمب وا  وضع الطفؿ عمى المرقاب )المونيتور( مع حساس لقياس حرارة الجمد وا 
 لقياس نسبة إشباع الأكسجيف.

 :(2,1)التدبير بعد الولادة

 فقداف الحرارة والماء غير المحسوس.الوضع في الحاضنة حيث اليواء الدافئ الرطب لمحد مف  ▪

ثـ تزاد تدريجياً مع , % في اليوـ الأوؿ 10مؿ/كغ/يوـ سيروـ سكري  80-60تحديد السوائؿ  ▪
الانتباه إلى أف زيادة السوائؿ قد تؤدي إلى بقاء القناة الشريانية سالكة وتساىـ في تطور عسرة تنسج 

 داخؿ البطينات. لنزؼ, أما التجفاؼ فيؤدي اٍلى االرئة والقصبات 
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 إعطاء الأكسجيف حسب الحاجة مع الانتباه لأف فرط الأكسجة سبب ميـ لاعتلاؿ الشبكية. ▪

استعماؿ الكزانتينات )الكافئيف أو الثيوفميف( لتنبيو التنفس والتخفيؼ مف نوب توقفو )تستعمؿ سترات  ▪
(.5ممغ/كغ/يوـ ثـ جرعة داعمة 20الكافئيف بجرعة تحميؿ   ممغ/كغ/يوـ

يوـ مؿ/كغ/10-5حميب التغذية الخاص بالخدج بواسطة أنبوب المعدة بكمية قميمة حوالي  إعطاء ▪
 , وقد يمزـ الأمر إعطاء تغذية وريدية في بعض الحالات.وزيادتيا بصورة بطيئة 

و الرنيف المغناطيسي المتابعة العصبية لإجراء الإيكو عبر اليافوخ أو التصوير الطبقي المحوري أ ▪
 لحالات إجراء تخطيط كيربائي لمدماغ أو فحص قعر العيف. ا وقد يمزـ وفؽ

: لقاحات الخناؽ والشاىوؽ اللاخموي والكزاز والرئويات المقترف متعدد Immunizationالتمنيع  ▪
أعمارىـ الزمنية )أي  تعطى جرعات كاممة لمخدج وفؽ Bالتكافؤ والمستدمية النزلية مف النمط 

يمكف أف يعطى عمى برنامج ف Bلقاح التياب الكبد , أما الطمثي الأسابيع بعد الولادة( والعمر 
 معدؿ.
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 الفصل الثاني                                         

 ك الزن                                               

Zinc                                   

 : introductionالمقدمة  -1-2

وىو مف العناصر الحيوية الدقيقة  ,(4)65.38وكتمتو الذرية  30ىو عنصر فمزي انتقالي عدده الذري 
يدخؿ  , حيث جداً لصحة الجسـ  ضئيمة جداً وىو مف العناصر الميمةالأساسية, ويحتاجو الجسـ بكميات 

 .(5)ئد عديدة لمجسـنزيـ ولو فواأ 300في العديد مف الوظائؼ الحيوية ويساعد الزنؾ في عمؿ أكثر مف 

 الجسـ خلايا مف خمية كؿ في موزعة الزنؾ, مف ماتغرا 3-2 حوالي البالغ الإنساف جسـ يحوي

 في % 3 العظاـ, في% 20 المخططة, العضلات في يوجد  الزنؾ إجمالي مف% 63 أف يقدر و ا"تقريب

 د .الجم في% 2 اليضمية, القناة في% 1 مف أقؿ الدـ, في% 1 الكبد,

نزيمات الضرورية التي تتحكـ بالعمميات نوع مختمؼ مف الأ 300يدخؿ في التركيب الكيميائي لأكثر مف 
 .(5)الأيضية المختمفة

 يحافظ عمى الجياز المناعي, ويساعد في نمو الخلايا والأنسجة التالفة ويعمؿ عمى ترميميا .

)بالإضافة إلى عوز كؿ مف الحديد, وعا"شيمشاكؿ عوز العناصر الزىيدة عالمياً  يعد عوز الزنؾ مف أكثر
 (.Aاليود, فيتاميف 

 :مصادر الزنك  -2-2

 .يحصؿ الجسـ عمى كفايتو مف الاحتياج اليومي مف الزنؾ مف الغذاء

 :(6)ةيتوفر  الزنؾ بصورة طبيعية في المصادر الآتي

, وخاصة المحوـ الحمراء و  حيث إف تناوؿ  ممتازاً لمزنؾ,تشمؿ لحـ البقر ولحـ الضأف وتعد مصدراً المحوـ
% مف الاحتياج اليومي 44ممجـ مف الزنؾ, أي ما يقارب الػ  4.8غراـ مف المحـ يومياً يمنح الجسـ  100
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لحمراء خاصة المحوـ المعالجة إذ مف الزنؾ, ولكف ىذا لا يعني تجاوز الحد المسموح بو مف تناوؿ المحوـ ا
 نيا ترتبط بأمراض القمب والشراييف.اٍ 

مصدراً قميؿ السعرات وممتازاً لمزنؾ, فمثلًا سرطاف ألاسكا  بحرية, مثؿ المحار والقريدس وتعدلأطعمة الا
% مف الاحتياج اليومي مف الزنؾ, الجمبري وبمح البحر فييما نسبة جيدة مف 69يحتوي عمى ما نسبتو 

 يحتوي عمى أعمى نسبة مف الزنؾ.فالزنؾ أيضاً , أما المحار 

راـ مف غ 100تعد مف المصادر الغنية بالزنؾ مثؿ العدس, والحمص, والفاصولياء. إذ يحتوي البقوليات, و  
 % مف الاحتياج اليومي مف الزنؾ.12العدس عمى ما يقارب الػ 

 لمزنؾ. اً جيد اً مصدر  وتعدالبذور, مثؿ بذور الكتاف, والقنب, والقرع, والسمسـ.  

وتشكؿ وجبة , عدد مف المواد الغذائية والفيتامينات  المكسرات, مف المعروؼ أف المكسرات تحتوي عمى
 مصدراً جيداً لمزنؾ. ب والسكري, مثؿ الكاجو الذي يعدصحية خفيفة ومناسبة لمتقميؿ مف خطر أمراض القم

 % مف حاجة الجسـ إلى الزنؾ.5ف تناوؿ بيضة واحدة يومياً يغطي البيض, حيث اٍ 

 لقمح.الحبوب الكاممة, مثؿ الأرز, والشوفاف, وا

% مف الاحتياج اليومي 30جراـ منيا تحتوي عمى  100ف داء, تعد مصدراً جيداً لمزنؾ إذ اٍ الشوكولاتو السو 
 مف الزنؾ.

مصدراً ضعيفاً لمزنؾ. لكف ىناؾ بعض الأنواع تحتوي عمى مخزوف أكبر مف  الفواكو والخضراوات, وتعد
, مثؿ كمتاىما تحتوياف عمى فالبطاطا والبطاطا الحموة  غيرىا وقد تفيد الأشخاص الذيف لا يتناولوف المحوـ

 % مف الاحتياج اليومي مف الزنؾ .9

 : الحاجة اليومية  -3-2

ممغ  3العمر, وتتراوح بيف  ختمؼ الحاجة اليومية مف الزنؾ وفؽتوصيات منظمة الصحة العالمية, ت ووفؽ
ممغ يومياً لمرجاؿ. وتزداد الحاجة قميلًا  11ممغ يومياً لمنساء البالغات, و 8يومياً عند صغار الأطفاؿ, إلى 

 .(7)أثناء الحمؿ والإرضاع في 
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 :الاستقلاب  -4-2

غ, وأغمب الزنؾ المخزف في الجسـ يوجد داخؿ الخلايا 2-1.5يُقدر مخزوف الجسـ مف الزنؾ بػنحو  -
  metalloproteins(7.)الكبدية والكموية مرتبطاً ببروتينات خاصة 

حاجة الجسـ وامتلاء  اوؿ مع الطعاـ, وتختمؼ النسبة وفؽ% مف الزنؾ المتن40-20يتـ امتصاص  -
 المخازف.

مع الألبوميف,  % منو مرتبط بصورة ضعيفة60مكغ/دؿ,  120-70لمصؿ بتركيز يجوؿ الزنؾ في ا -
 مرتبط بشدة مع الماكروغموبيوليف. 30و

يتـ امتصاص الزنؾ بشكؿ رئيسي في العفج والصائـ, وبشكؿ أقؿ في الدقاؽ والأمعاء الغميظة. ويتثبط  -
امتصاص الزنؾ بوجود الحديد أو الكادميوـ )بآلية تنافسية( أو الألياؼ )تربطو في معقدات غير قابمة 

 .(7)للامتصاص(, كما يتثبط امتصاصو بفعؿ بعض الأدوية مثؿ الديكساميثازوف

عند اليضـ يتحرر الزنؾ مف مكوناتو في الغذاء ويرتبط مع الحموض الأمينية أو الفوسفات أو  -
عبر  passiveومنفعؿ  activeالحموض العضوية. ثـ يتـ امتصاص ىذه المعقدات بشكؿ فاعؿ 

مع النحاس والحديد عمى الامتصاص, وبعد  مستقبلات خاصة في مخاطية الأمعاء. ويتنافس الزنؾ
نتقؿ الزنؾ عبر الدوراف البابي محمولًا عمى الألبوميف ليصؿ إلى الكبد حيث يتـ تخزينو ي امتصاصو

 metallothionine(7,6.)عمى شكؿ بروتيف يدعى ميثالوثيونيف 

أي عبارة عف بروتيف مرتبط بشاردة معدنية ثنائية التكافؤ, وخاصة  metalloproteinالميثالوثيونيف ىو  -
تفادة مف ىذه الخاصية في علاج داء ويمسوف, حيث يتـ إعطاء الزنؾ الزنؾ والنحاس. ويمكف الاس

 تثبيط امتصاص النحاس. اع مخازف الميتالوثيونيف ومف ثـبجرعات كافية لإشب

ممغ  0.8-0.5ممغ مف الزنؾ يومياً في الصفراء ويُطرح مع البراز. كما يُطرح نحو  1-0.5يفرز نحو  -
 (.7يومياً مع البوؿ)

 عوز الزنك : -5-2

 :(9)يعد أكثر الناس عرضة للإصابة بنقص الزنؾ ىـ 

 .و كبار السف المعتمديف عمى الرضاعة الطبيعية, الأطفاؿ الرضع مف الأـ

النساء الحوامؿ, وتعود أىمية الزنؾ لمحامؿ إلى منحيا الزنؾ مف مخزونيا الشخصي لمجنيف أثناء الحمؿ 
 لكي يتطور.
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 عمى الكحوؿ, حيث وجد أف الكحوؿ يؤدي إلى عدـ ىضـ الجسـ لمزنؾ. المدمنوف

ة: في حالة الحامؿ أو جب رؤية الطبيب في الحالات الآتيلا يعد نقص الزنؾ حالة صحية مستعجمة لكف ي
يجب  عدة ياـلأ حالة استمرار الإسياؿ الشديدالمرضعة, أو الشعور بأعراض نقص الزنؾ السابقة, وفي 

  .زنؾإجراء فحص ال

بسبب فوائد الزنؾ العديدة, وأىمية الزنؾ الكبيرة وارتباطو بالنمو والتطور الجنسي, فإف نقص الزنؾ يؤدي إلى 
  .عدد مف الاختلالات, وعدـ إنتاج خلايا جديدة صحية

 (9)ةقص الزنك إلى ظيور الأعراض الآتين يؤدي:  

 تأخر النضج الجنسي. ▪

 العنانة. ▪

 قصور الأقناد. ▪

 النطاؼ.نقص تعداد  ▪

 اضطرابات في حاسة الذوؽ والشـ.  ▪

 ضعؼ الشيية. ▪

 ضعؼ الرؤية الميمية. ▪

 تأخر التئاـ الجروح. ▪

 ضعؼ مناعة مما يؤىب لإنتانات معندة عمى الصادات الحيوية. ▪

 قرحات الاضطجاع. ▪

 تغير في لوف الشعر وسيولة تقصفو. ▪

 وبثرات وفقاعات بنفسجية.تظاىرات جمدية عمى الأطراؼ وحوؿ فتحات الجسـ, عمى شكؿ حمامى  ▪
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 مؤىبات عوز الزنك:  -  2-6

الخداجة حيث يملأ الجنيف مخازنو مف الزنؾ في الأشير الحممية الثلاثة الأخيرة والتي يتضاعؼ  ▪
 .(9)خلاليا حجـ الجنيف ثلاث مرات. مما يضع الخدج أماـ خطر نقص شديد في الزنؾ

 سوء التغذية. ▪

 والتميؼ الكيسي وداء كروف...(. سوء الامتصاص )كالداء الزلاقي ▪

 .necrotizing enterocolitisالتياب الأمعاء والكولوف النخري عند الخدج  ▪

 بعد جراحات قطع المعدة. ▪

 عند الحوامؿ والمرضعات. ▪

 طويمة. الوالدي كمصدر وحيد لمتغذية لمدةالاقتصار عمى الإرضاع  ▪

 الكحوؿ )يسبب تناقص المخزوف الكبدي مف الزنؾ(. ▪

 الأمراض الكبدية المزمنة. ▪

 مدرات الثيازيد ومدرات العروة تزيد الإطراح الكموي لمزنؾ. ▪

طويمة. وخاصة إذا كاف استطباب إعطائيا مرضاً  إذا أعطيت لمدة. TPNالتغذية الوريدية الكاممة  ▪
 شديدة(. IBDيؤىب لعوز الزنؾ كذلؾ )مثؿ ىجمة الداء المعوي الالتيابي 

اد طرح الزنؾ في البوؿ لدى المرضى السكرييف )سواء مف النمط الأوؿ أو الداء السكري. حيث يزد ▪
 الثاني(.

ويُعتقد أف خسارة الزنؾ تساىـ في ضعؼ المناعة لدى المرضى السكرييف, وربما تتحسف مناعتيـ  ▪
ا يصعب ضبط فاع في مستوى الخضاب الغموكوزي وىنبإعاضة الزنؾ إلا أف ذلؾ يترافؽ مع ارت

 السكر.

 Acrodermatitis enteropathica: [10]مد النيايات المرافؽ للاعتلاؿ المعوي التياب ج ▪

حالة مرضية موروثة بصفة جسدية مقيورة. تتميز بسوء امتصاص الزنؾ مما يؤىب لعوز شديد في الزنؾ 
يتظاىر منذ مراحؿ الطفولة الباكرة, عمى شكؿ إسيالات, التياب الجمد حوؿ الفـ والشرج, حاصة, تأخر 
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و, ضعؼ المناعة, بقع مفرطة التصبغ عمى الوجو والأطراؼ والإليتيف, ىياج أو وسف, ضعؼ تصنع النم
 التيموس.

يؤدي إلى تحسف سريع وكامؿ  ممغ يومياً, وىذا 45-30الحالة بجرعات كبيرة نسبياً مف الزنؾ الفموي  تعالج
 للأعراض. ويجب متابعة المعالجة مدى الحياة .

 فرط الزنك : -7-2

لاستعماؿ  وقد يمجأ بعضيـ. (11)ممغ / يومياً لمبالغيف 40ألا يتجاوز المستوى الأعمى مف  الزنؾ يجب 
جسـ بشكؿ أكبر مما لطبيب, وقد يرتفع مستوى الزنؾ في الالزنؾ أو حبوب الزنؾ دوف المجوء اٍلى امكملات 

 :(12,11)بعض الأعراض الدالة عمى ارتفاع نسبة الزنؾ في الجسـ يجب, وفيما يأتي

 الدوخة والقيء. -
 ألـ في المعدة. -
 الإسياؿ -
 تييج ونزيؼ في الأمعاء في بعض الحالات. -
 انخفاض في الكولستروؿ الجيد.  -
 .انخفاض في عنصر النحاس  -

 إذ يعدفي حالة الاعتقاد بوجود تسمـ الزنؾ بسبب ارتفاع فيتاميف الزنؾ, يجب رؤية الطبيب في الحاؿ. 
 ارتفاع الزنؾ بالجسـ أمراً خطيراً.

سفور الموجوديف و ف الكالسيوـ والفلة لحيف وصوؿ الطاقـ الطبي, حيث اٍ ويمكف شرب الحميب في ىذه الحا
 بالحميب يساعداف عمى تقميؿ امتصاص الجسـ لعنصر الزنؾ.

ة, لكف يجب الانتباه وتجدر الإشارة إلى أنو لـ يتـ تسجيؿ أي حالة تسمـ بالزنؾ مف مصادر غذائية طبيعي
 . (12)أف لا يتجاوز الحد المسموح بو
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 فوائد الزنك : -8-2

 الوقاية مف الإسيالات ومف ذات الرئة: .1

أظيرت دراسات متعددة في الدوؿ النامية أف الإعطاء الروتيني لمزنؾ الفموي يفيد في الوقاية مف الإسيالات 
أف إعطاء الزنؾ الفموي لمدة ثلاثة (11)وزملاؤه  Aggrawalوجد  meta analysisومف ذات الرئة. ففي 

سنوات يقمؿ مف حدوث الإسيالات عموماً, الإسيالات الشديدة,  5أشير أو أكثر للأطفاؿ ذوي الأعمار دوف 
الإسيالات المزمنة, الزحير. وكذلؾ يقمؿ مف حدوث الإنتانات التنفسية وذوات الرئة, وكاف الخطر النسبي 

ممغ أسبوعياً. وفي دراسة أخرى لـ تكف ىنالؾ  140-15وتراوحت جرعة الزنؾ المعطاة بيف . 0.75-0.95
 فائدة إضافية لإضافة الفيتامينات المتعددة إلى الزنؾ في الوقاية مف الإسيالات.

وزملاؤه أف إعطاء الزنؾ عند حديثي الولادة يقمؿ مف نسبة حدوث الإسياؿ الخمجي  Iannottiكما وجد 
% مقارنة بالمجموعة الشاىدة. وأف إعطاء الزنؾ لمحوامؿ يقمؿ مف حدوث الإسياؿ الخمجي 48الحاد بنسبة 

 . (12) لمواليدىف

 علاج الإسيالات الحادة: .2

ة الزنؾ في تحسيف عقابيؿ الإسيالات الخمجية الحادة. ىنالؾ دراسات عديدة أظيرت الفائدة العلاجية لإضاف
شيراً, أعطيت المجموعة  36-6طفلًا بأعمار  937تمت متابعة  (14)دراسة أجريت في اليند ففي 

النتيجة وكانت ممغ مف الزنؾ الفموي, وأعطيت المجموعة الشاىدة الفيتامينات المتعددة فقط.  20المدروسة 
%, وعدد الإسيالات المائية أقؿ بنسبة 23اف لدييـ مدة الإسياؿ أقؿ بنسبة أف مرضى مجموعة الدراسة ك

 %. وكانت نسبة الاستفادة أكبر لدى الولداف المصابيف بسوء تغذية.39

وعميو توصي منظمة  ومدتو الإسياؿ الخمجي الحاد أف الزنؾ يفيد في تخفيؼ شدة وخمُص الباحثوف إلى
 10ممغ/يوـ للأطفاؿ, و 20الصحة العالمية بإعطاء الزنؾ الفموي لمولداف المصابيف بإسياؿ حاد, بجرعة 

 يوماً. 14-10أشير, وذلؾ لمدة  6ممغ/يوـ لمولداف دوف عمر 

ومخازف  إف الزنؾ الفموي قد يفيد في تحسيف عقابيؿ الإسياؿ الحاد, حتى عند الولداف ذوي التغذية الجيدة
عوامؿ الممرضة كالكوليرا الزنؾ الجيدة. وربما يعود ذلؾ إلى التأثير التثبيطي المباشر لمزنؾ ضد بعض ال

 .(12,11)ية الكولونية الممرضة للأمعاءكوالإشري
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 علاج الإسياؿ المستمر: .3

ات. وعندما يوماً, وتنجـ أغمب الإسيالات الحادة عف الإنتان 14الإسياؿ حاداً مادامت مدتو دوف  يُعد
, وتكوف الحالات المسببة بالأخماج أقؿ مقارنة persistent اً مستمر  يوماً فإنو يعد 14تتجاوز مدة الإسياؿ 
 بالإسيالات الحادة. 

الإسيالات  لفموي يفيد حتى في تخفيؼ شدةأف إعطاء الزنؾ ا RCTعشوائية  عدة دراسات أظيرت
العالمية بإعطاء الزنؾ الفموي لمولداف المصابيف بإسياؿ . وعميو توصي منظمة الصحة تياومد المستديمة

 يوماً. 14-10أشير, وذلؾ لمدة  6ممغ/يوـ لمولداف دوف عمر  10ممغ/يوـ للأطفاؿ, و 20حاد, بجرعة 

 علاج مساعد للإنتانات الجرثومية الخطيرة: .4

لخطيرة. ففي دراسة تفيد إعاضة الزنؾ كعلاج مساعد لمصادات في تحسيف نتائج الإنتانات الجرثومية ا
إصابتيـ بأخماج جرثومية كذات الرئة  يوماً, شخصت 120-7بعمر  وليد 700أجريت في اليند ضمت 

والإسياؿ الخمجي, وكانت المجموعة المدعومة بالزنؾ ذات معدؿ أقؿ لموفيات وفشؿ  sepsisوخمج الدـ 
 يوي(.المعالجة )وعرؼ فشؿ المعالجة بالوفاة أو الحاجة لتغيير الصاد الح

عند الولداف, لـ يكف ىنالؾ فرؽ في مدة  sepsisحوؿ فائدة الزنؾ لمنتائج القريبة لخمج الدـ  [14]في دراسة 
البقيا في المشفى ولا في معدؿ الوفيات بيف الولداف المدعوميف بالزنؾ مع المجموعة الشاىدة. إلا أف ىنالؾ 

 .sepsisلخمج الدـ  فائدة ميمة لمزنؾ في تخفيؼ العقابيؿ العصبية القريبة

 تحريض النمو: .5

أف إعاضة الزنؾ تفيد في تسريع النمو  RCTدراسة عشوائية  33ضمت  meta analysis(11)أثبتت 
الطولي والوزني, خاصة لدى الأطفاؿ ذوي تأخر النمو الشديد. وكانت جرعات الزنؾ المستخدمة تتراوح بيف 

 . ممغ/يوـ 1-20

 علاج الزكاـ الشائع:-6    

. ولا ومدتو أعراض الزكاـ الشائعإعاضة الزنؾ قد تقمؿ مف شدة وجدت بعض الدراسات الصغيرة أف 
 تتوفر إرشادات مف منظمة الصحة العالمية حوؿ استخداـ الزنؾ ليذا الاستطباب حالياً.
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 الجزء الثاني : القسم العممي                                 

 جرائوىدف البحث وطريقة ا  ول : الفصل الأ                         

 خمفية البحث وأىميتو:  -1-1

 .منظمة الصحة العالمية % مف الولادات وفؽ5تشكؿ الخداجة  -

يتطمب عناية خاصة  وتنفسية وتغذوية وعصبية ومناعية, وىذاتترافؽ الخداجة مع اختلاطات عديدة, قمبية  -
تبدأ مف الفترة قبؿ الولادة وحتى الفترة حوؿ الولادة, مع الحاجة لممتابعة المستمرة لاحقاً. ورغـ ذلؾ تترافؽ 
الخداجة مع نسبة مرتفعة مف الاختلاطات طويمة الأمد كتأخر النمو الجسدي والعقمي والجنسي, وزيادة في 

 . ياواٍمراضيتيا ووفيات وقوع الأمراض الخمجية

خلاليا حجـ الجنيف يملأ الجنيف مخازنو مف الزنؾ في الأشير الحممية الثلاثة الأخيرة والتي يتضاعؼ  -
 يضع الخدج أماـ خطر نقص شديد في الزنؾ. ثلاث مرات. وىذا ما

مف الصعب تأميف الحاجات  وتأخر نضج الخمائر الياضمة وعدـ كفاية الإرضاع الوالدي فإن وبسبب -
 خرى المرافقة لمخداجة ونقص يعرضيـ لخطر تأخر النمو والمشاكؿ الأ نسبياً لمخدج مف الزنؾ وىذا مالكبيرة ا

و نؾ في تسريع نمو الأطفاؿ عموماً تزايد الاىتماـ في السنوات الأخيرة بدراسة دور إعاضة الز  الزنؾ .
   .وخاصة في الدوؿ النامية والخدج خصوصا" الأطفاؿ ناقصي وزف الولادة 

 ىدف البحث :-2-1
كيد ومف ثـ التأ لخدج والتخفيؼ مف مشاكؿ الخداجة,التركيز عمى دور الزنؾ في تحريض النمو عند ا -

 عمى البدء بتطبيؽ الزنؾ عند كؿ الخدج بعد الولادة  .
 . (دوره في تخفيؼ الٍاسيالات كعاضة الزنؾ )خرى لاٍ والتعرؼ عمى الاستطبابات الأ

 : وطرائقو البحث مواد-3-1
ف بشعبة الوليد عشوائية لحالات الولداف الخدج المقبولي-مستقبمية–دراسة  تجريبية   الدراسة : تصميم  -

 طفاؿ    والخديج بمشفى الأ
 مشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ بدءاً مف تاريخ  :وزمانيا الدراسة  مكان  -

 1-5-2019 تاريخ وحتى2018-5-1
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طفاؿ الجامعي بدمشؽ في قسـ الأ وليداً تـ قبوليـ في مشفى 62أجريت الدراسة عمى  : عينة الدراسة   -
 : ةوتـ انتقاؤىـ وفؽ المعايير الآتي 2019يار وحتى أ 2018يار د والخديج مف الفترة الممتدة مف أالولي

 : معايير الاشتمال 
السابع والثلاثيف مف ف الخديج ىو وليد وقعت ولادتو قبؿ نياية الأسبوع خدّج: حيث اٍ      ▪

 ( عقب بدء الدورة الطمثية الأخيرة.259الحمؿ )اليوـ الػ 

 غ.  2500-1000وزف الولادة بيف  ▪

 : معايير الاستبعاد 
 عدـ إمكانية تحديد العمر الحممي بدقة. 
 .وجود تشوىات ولادية كبرى 
  .رفض الأىؿ 
   ات اللاحقة التخمؼ عف الزيار. 

     : طريقة العمل 
 قصة سريرية مفصمة وفحص سريري شامؿ لجميع الولداف الخاضعيف لمدراسة. أخذت 
 تاريخ الدورة الطمثية الأخيرة )إلى أقرب رقـ صحيح(. العمر الحممي بالأسبوع وفؽ حدد 
 وزف الولداف المدروسيف بالغراـ وذلؾ قبؿ إعطائيـ أي وارد فموي. قيس 
 طوؿ الولداف بالسنتيمتر مف قمة الرأس حتى كعب القدـ بوضعية الاستمقاء. قيس 
 محيط الجمجمة )حوؿ القطر الجبيي القذالي( بالسنتيمتر. وقيس 
 نمط الإرضاع )والدي, صناعي(. سجؿ 
 أفراد العينة عشوائياً في مجموعتيف متساويتيف:  وزع 

 :)(5)ممغ/كغ(  2تـ إعطاؤىـ زنؾ فموي )بجرعة  المجموعة الأولى )مجموعة الدراسة. 
 :)عطاؤىـ زنؾلـ يتـ اٍ  المجموعة الثانية )المجموعة الشاىدة . 
 ستة اً بعد الولادة, ولمدة يوم 14-7بإعطاء الزنؾ الفموي قبؿ تخريج الولداف مف المشفى, بعمر  بدئ

 .شيرأ
  قياس الطوؿ والوزف ومحيط الجمجمة لجميع أفراد  ستة أسابيع, في جمسة المتابعة الأولى, أعيدبعد

 الدراسة.
 قياس الطوؿ والوزف ومحيط الجمجمة لجميع أفراد  جمسة المتابعة الثانية, أعيدشير, في بعد ثلاثة أ

 الدراسة .
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 خلاقية :الاعتبارات الأ   -
 تحميؿ غير ضروري لممريض. أي لـ يجر 
 .سرية جمع المعمومات 

 حصائي : التحميل الا     -
 التحميؿ الإحصائي باستخداـ برنامج  أجريSPSS  
 الانحراؼ المعياري(.± القيـ الإحصائية المستمرة بػ ) المتوسط الحسابي  مثمت 
  اختبار  أجريIndependent Sample T-Test  لممقارنة بيف العينات المستقمة لكؿ مف المجموعة

شير لكؿ مف المتغيرات المدروسة )الطوؿ, الوزف, الدراسة بعد ستة أسابيع وثلاثة أ الشاىدة ومجموعة
 .)محيط الجمجمة
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 تاريخ القبوؿ: رقـ الاستمارة: الجنس: الاسـ:

  العمر الحممي )أسبوع(:......

  نمط الإرضاع:

o والدي o صناعي  

  :مجموعة الدراسة

o ) مجموعة الدراسة )زنؾ o  مف المجموعة الشاىدة(
 دوف زنؾ(

 

  الوزف )بالغراـ(:

o .....:عند بداية الدراسة o  أسابيع 6بعد o  شيرأ 6بعد  0     شيرأ 3بعد 

  الطوؿ )بالسنتيمتر(:

o .....:عند بداية الدراسة o  أسابيع  6بعد o  شيرأ 6بعد  0      شيرأ 3بعد 

  محيط الجمجمة:

o :عند بداية الدراسة o  أسابيع  6بعد o  شيرأ 6بعد      0  شيرأ 3بعد 

  التأثيرات الجانبية لممعالجة:

 لا o نعـ o إسيالات حادة:
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 الفصل الثاني                                         

                                                                                             نتائج البحث                                        

 مجموعتا الدراسة :- 1-2 

 قسـ الحواضف في مشفى الأطفاؿ الجامعي خلاؿ الفترة مف أيار وليداً قبموا في  62ري البحث عمى أج
 وليداً. 31إلى مجموعتيف مبدئيتيف ضمت كؿ منيما  , و قسموا2019حتى أيار  2018

  مجموعة الدارسةStudy Group (S): ذكراً(,  12نثى وأ 13) 25الكمي الذي أتـ الدراسة  بمغ العدد
 لـ يحضروا إلى زيارة المتابعة المقررة. 5دـ (, و بإنتافبعد استبعاد طفؿ توفي ) 

  المجموعة الشاىدةControl Group (C) :12نثى وأ 14) 26الكمي الذي أتـ الدراسة  بمغ العدد 
لـ يحضروا إلى زيارة  3توفوا )أحدىـ بتجرثـ دموي والآخر بذات رئة شديدة(, و 2بعد استبعاد  ذكراً(, ,

 :اد عينة الدراسة( أفر 2دوؿ بيف )الجالمتابعة المقررة. ي

 

 

 أفراد عينة الدراسةتوزع (: 2جدوؿ )
 المجموعة الشاىدة مجموعة الدراسة 

 31 31 العدد الأولي
 5 6 الحالات المستبعدة

 التسرب الوفاة التسرب الوفاة السبب
 1 5 2 3 

 26 25 العدد النيائي

 

 الجنس: توزع أفراد عينة الدراسة وفق2-2- 
  نتيجة اختبار  ور والإناث بيف مجموعتي البحث وفؽىنالؾ فرؽ ميـ إحصائياً في نسبة الذكلـ يكف

independent sample T test( 1( والمخطط )3, كما يوضح الجدوؿ:) 
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 الجنس (: توزع أفراد عينة الدراسة  وفؽ3لجدوؿ )ا
 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25مجموعة الدراسة ) 

 >0.05  (%46.1) 12 (%48 )      12 ذكور
 > 0.05 (%53.8) 14 (%52)       13 إناث

 
 الجنس: وفؽ ( يوضح توزع أفراد عينة الدراسة1ط )والمخط  

 مـ
 .الجنس  وفؽ دراسة(: توزع أفراد ال1المخطط )

 العمر الحممي: توزع أفراد الدراسة  وفق -2-3 
  5أسبوعاً حممياً في  34حالة,  2أسبوعاً حممياً في  33كاف العمر الحممي لمولداف في المجموعة الأولى 

 حالات. 8أسبوعاً حممياً في  36حالات ,  10أسبوعاً حممياً في  35حالات , 
  أسبوعاً حممياً في  34أسبوعاً حممياً في حالة,  33وبالنسبة لممجموعة الشاىدة, كاف العمر الحممي لمولداف

 حالة.12أسبوعاً حممياً في  36لات, حا 9أسبوعاً حممياً في  35حالات,  4
 ( ىذه النتائج:2(, والمخطط )4ويبيف الجدوؿ ) 

 العمر الحممي (: توزع أفراد عينة الدراسة وفؽ4الجدوؿ )
 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25مجموعة الدراسة ) 

 >0.05  (%3.8) 1 (%8) 2 أسبوعاً  33
 >0.05  (%15.3) 4 (%20) 5 أسبوعاً  34
 >0.05  (%34.6) 9 (%40) 10 أسبوعاً  35
 >0.05  (%46,2) 12 (%32) 8 أسبوعاً  36
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 العمر الحممي توزع أفراد عينة الدراسة وفق( 2المخطط )

 

 رضاع :الدراسة وفق نمط الا  افراد توزع  -2-4
 حالة,  16والدياً في , كاف نمط الإرضاع في مجموعة الدراسة ابعة نمط الإرضاع لدى أفراد الدراسةلدى مت

 8حالة وصناعياً في  18حالات . وبالنسبة لممجموعة الشاىدة كاف الإرضاع والدياً في  9وصناعياً في 
 نمط الإرضاع: وفؽ ( توزع أفراد عينة الدراسة3( والمخطط )5حالات . ويبيف الجدوؿ )

 (: توزع أفراد عينة البحث حسب نمط الإرضاع5)الجدوؿ 
 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25الدراسة )مجموعة  

 >0.05  (%69.2) 18 (%64) 16 إرضاع والدي
 >0.05  (%30.7) 8 (%36) 9 إرضاع صناعي

 نلاحظ عدـ وجود فارؽ ميـ إحصائياً في نسبة الإرضاع الوالدي والإرضاع الصناعي في مجموعتي البحث.   
 

2 1 

5 4 

10 9 8 

12 

0

2

4

6

8

10

12

14

 (26)مجموعة الشاىد  (25)مجموعة الدراسة 

 أسبوع 33

 أسبوع 34

 أسبوع 35

 أسبوع 36



                            - 31 - 
 

 
 

 
 

 رضاعنمط الٍا  الدراسة وفؽفراد أتوزع ( : 3المخطط)                            

 

 متابعة تغير الوزن لدى مجموعتي الدراسة : -5-2

 أولًا: تغير الوزن لدى جميع ولدان الدراسة:
 ( 350.25 ±  1775.60لدى بدء الدراسة كانت قيمة الوزف الوسطي لدى مجموعة الدراسة  ,)غ

غ(, دوف فارؽ ميـ  325.40±  1690.05وكانت قيمة الوزف الوسطي لدى المجموعة الشاىدة )
 (.  P value>0.05إحصائياً في الوزف الوسطي بيف المجموعتيف في بداية الدراسة ) 

 د ولدى إعادة تقييـ وزف الولداف المدروسيف في زيارة المتابعة بعد ستة أسابيع, كاف الوزف الوسطي لأفرا
(, أكبر مف الوزف الوسطي لأفراد المجموعة الشاىدة غ 310.15±  2950.20مجموعة الدراسة )

 (P value <0.05غ(, وبفارؽ ميـ إحصائياً ) ±360.44  2370.40)
 شير, كاف الوزف الوسطي لأفراد أ 3دروسيف في زيارة المتابعة بعد ولدى إعادة تقييـ وزف الولداف الم

غ(, أكبر مف الوزف الوسطي لأفراد المجموعة الشاىدة  380.10±  4650.37)مجموعة الدراسة 
 ( P value <0.05غ(, وبفارؽ ميـ إحصائياً ) ±290.87  3775.50)
 شير, كاف الوزف الوسطي لأفراد أ 6دروسيف في زيارة المتابعة بعد وعند إعادة تقييـ وزف الولداف الم

أكبر مف الوزف الوسطي لأفراد المجموعة الشاىدة غ(,  287.73±  6820.60مجموعة الدراسة )
 ( P value <0.05غ(, وبفارؽ ميـ إحصائياً ) ±340.67  5990.30)
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 ( متابعة تغير الوزف الوسطي لمولداف المدروسيف :4( والمخطط )6يوضح الجدوؿ ) 
 (: الوزف الوسطي بالغراـ لجميع الولداف المدروسيف 6الجدوؿ )

 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25)مجموعة الدراسة  
 >0.05  غ 325.40±  1690.05 غ 350.25±   1775.60 بداية الدراسة

 <0.05  غ 360.44±  2370.40 غ 310.15± 2950.20 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  غ 290.87±  3775.50 غ 380.10±  4650.37 شيرأ3بعد 
 <0.05  غ 340.67±  5960.30 غ 287.73±  6820.60 شيرأ 6بعد 

 

 
 

 متابعة تغير الوزف الوسطي لمولداف المدروسيف (: 4المخطط )

 ثانياً: مقارنة تغير الوزن بين حالات الإرضاع الوالدي بين مجموعتي الدراسة:
  بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات الإرضاع الوالدي فقط بيف مجموعتي الدراسة, والبالغ عددىـ

الزنؾ(. كاف الوزف   تأخذحالة في مجموعة الشاىد )التي لـ  18حالة في مجموعة الزنؾ , و 16
  أشير, 3أسابيع,  6) وعند المتابعة بعد ف  متقارباً عند بداية الدراسة,الوسطي  لمولداف المدروسي

وجدنا أف الوزف الوسطي لمولداف الذيف تـ إعطاؤىـ الزنؾ أكبر وبفارؽ ميـ إحصائياً مف  أشير( 6
 ( يوضح النتائج:7والجدوؿ )عطاؤىـ الزنؾ. الولداف الذيف لـ يتـ اٍ 
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مقارنة خاصة بيف حالات الإرضاع  –ي بالغراـ لمولداف المدروسيف (: الوزف الوسط7الجدوؿ )
 ي في مجموعتي الدراسةالوالد

 P value (18المجموعة الشاىدة ) (16مجموعة الدراسة ) 
 >0.05  غ321.73± 1721.61 غ 290.33± 1862.44 بداية الدراسة

 <0.05  غ 357.84± 2477.20 غ 255.16± 3025.18 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  غ 216.95± 4016.39 غ 187.15± 4825.67 شيرأ 3بعد 
 <0.05  غ 153.68± 6249.22 غ213.07± 6950.14 شيرأ 6بعد 

 

 ثالثاً: مقارنة تغير الوزن بين حالات الإرضاع الصناعي بين مجموعتي الدراسة:
  بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات الإرضاع الصناعي فقط بيف مجموعتي الدراسة, والبالغ عددىـ

كاف الوزف الوسطي لمولداف ة, مجموعة الشاىدالحالات في  8حالات في مجموعة الدراسة و 9
شير( وجدنا أف الوزف أ 6أشير, 3أسابيع , 6الدراسة , وعند المتابعة بعد) المدروسيف متقارباً عند بداية

عطاؤىـ الوسطي لمولداف الذيف تـ إعطاؤىـ الزنؾ أكبر وبفارؽ ميـ إحصائياً مف الولداف الذيف لـ يتـ اٍ 
 ضح النتائج:( يو 8الزنؾ . والجدوؿ )

الإرضاع الصناعي مقارنة خاصة بيف حالات  -(: الوزف الوسطي بالغراـ لمولداف المدروسيف 8الجدوؿ )
 في مجموعتي الدراسة

 P value (8المجموعة الشاىدة ) (9مجموعة الدراسة ) 
 >0.05 غ 273.82± 1644.56 غ 268.78± 1710.35 بداية الدراسة

 <0.05  غ 251.09± 2146.95 غ 243.12± 2788.79 أسابيع 6بعد 
 <0.05  غ182.66± 3640.57 غ260.49± 4520.34 أشير 3بعد 
 <0.05  غ254.06± 5876.42 غ191.29± 6775.11 أشير 6بعد 

 

 متابعة تغير الطول لدى مجموعتي الدراسة : -6-2

 أولًا: تغير الطول  لدى جميع ولدان الدراسة:
  (, وكانت سـ 1.15±  42.33الطوؿ الوسطي لدى مجموعة الدراسة )لدى بدء الدراسة كانت قيمة

(, دوف فارؽ ميـ إحصائياً في سـ 1.27±  42.64قيمة الطوؿ الوسطي لدى المجموعة الشاىدة )
 (.P value>0.05الطوؿ الوسطي بيف المجموعتيف )
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  شير ( أ 6أشير ,  3أسابيع,  6يارات المتابعة بعد)ولدى إعادة تقييـ طوؿ الولداف المدروسيف في ز
كاف الطوؿ الوسطي لأفراد مجموعة الدراسة أكبر مف الطوؿ الوسطي لأفراد المجموعة الشاىدة وبفارؽ 

 .(P value <0.05ميـ إحصائياً )
 ( متابعة تغير الطوؿ الوسطي لمولداف المدروس5( والمخطط )9يوضح الجدوؿ )الدراسة يف عند بداية و 

 : ونيايتيا
 

 (: الطوؿ الوسطي بالسنتيمتر لجميع  الولداف المدروسيف 9الجدوؿ )
 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25مجموعة الدراسة ) 

 >0.05  سـ 1.27±  42.64 سـ 1.15±  42.33 بداية الدراسة
 <0.05  سـ 0.58±  46.75 سـ 0.55±  48.05 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ 0.25±  52.01 سـ 1.25± 53.44 شيرأ 3بعد 
 <0.05  سـ 0.78±  59.15 سـ 0.47± 61.32 شيرأ 6بعد 

 

 
 

 تيا .ونياي مولداف المدروسيف عند بداية الدراسة(: الطوؿ الوسطي ل5المخطط )
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 ثانياً: مقارنة تغير الطول بين حالات الإرضاع الوالدي بين مجموعتي الدراسة:
  الإرضاع الوالدي فقط بيف مجموعتي الدراسة, كانت القيمة بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات

 3أسابيع ,  6ية البحث, وعند المتابعة بعد )الوسطية لطوؿ القامة لمولداف المدروسيف متقارباً عند بدا
شير( وجدنا أف القيمة الوسطية لطوؿ الولداف الذيف تـ إعطاؤىـ الزنؾ أكبر وبفارؽ ميـ أ 6أشير , 

 داف الذيف لـ يتـ اعطاؤىـ الزنؾ .إحصائياً مف الول
 ( يوضح النتائج: 10والجدوؿ ) 

الإرضاع مقارنة خاصة بيف حالات  –(: الطوؿ الوسطي بالسنتيمتر لمولداف المدروسيف 10الجدوؿ )
 الوالدي في مجموعتي الدراسة

 P value (18المجموعة الشاىدة ) (16مجموعة الدراسة ) 
 >0.05  سـ 1.10±  42.81 سـ 0.70±  42.63 بداية الدراسة

 <0.05  سـ 0.38±  46.95 سـ 0.40±  48.15 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ 0.15± 52.11 سـ 0.65± 54.4 شير أ 3بعد  

 <0.05  سـ 0.07± 60.01 سـ 0.30±  61.44 شيرأ 6بعد 

 

 : مقارنة تغير الطول بين حالات الإرضاع الصناعي بين مجموعتي الدراسة:"ثالثا
  بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات الإرضاع الصناعي فقط بيف مجموعتي الدراسة, كانت القيمة

 3أسابيع , 6اية البحث, وعند المتابعة بعد)الوسطية لطوؿ القامة لمولداف المدروسيف متقارباً عند بد
لزنؾ أكبر وبفارؽ شير( وجدنا أف القيمة الوسطية لطوؿ القامة لمولداف الذيف تـ إعطاؤىـ اأ 6أشير,

 ( يوضح النتائج :11عطاؤىـ الزنؾ. والجدوؿ )ميـ إحصائياً مف الولداف الذيف لـ يتـ اٍ 
الإرضاع مقارنة خاصة بيف حالات  –(: الطوؿ الوسطي بالسنتيمتر لمولداف المدروسيف 11الجدوؿ )

 الصناعي في مجموعتي الدراسة
 P value (8المجموعة الشاىدة ) (9مجموعة الدراسة ) 

 > 0.05 سـ 1.03±  42.40 سـ 1.02± 42.20 بداية الدراسة
 <0.05  سـ0.58±  46.61 سـ 0.25±  47.70 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ0.19±  51.95 سـ 0.99±  53.13 شيرأ 3بعد 
 <0.05  سـ0.53±  58.90 سـ 0.30±  61.15 شيرأ 6بعد 

 



                            - 35 - 
 

 
 

 الدراسة:متابعة تغير محيط الجمجمة لدى مجموعتي 2-7-

 أولًا: تغير محيط الجمجمة لدى جميع ولدان الدراسة:
 ( سـ 1.09±  32.15لدى بدء الدراسة كانت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدى مجموعة الدراسة ,)

(, دوف فارؽ سـ 1.26±  32.11وكانت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدى المجموعة الشاىدة )
 (.P value > 0.05طي بيف المجموعتيف )ميـ إحصائياً في الطوؿ الوس

 أشير  3أسابيع  ,   6مولداف المدروسيف في زيارات المتابعة بعد ) ولدى إعادة تقييـ محيط الجمجمة ل
شير ( كانت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لأفراد مجموعة الدراسة أكبر مف القيمة الوسطية أ 6, 

 (P value<0.05)لمحيط الجمجمة لأفراد المجموعة الشاىدة وبفارؽ ميـ إحصائياً 
 ( متابعة تغير القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف ا6( والمخطط )12يوضح الجدوؿ ) لمدروسيف

 :ونيايتيا الدراسة عند بداية
 (: القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لجميع الولداف المدروسيف 12الجدوؿ )

 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25مجموعة الدراسة ) 
 > 0.05 سـ 1.26±  32.11 سـ 1.09±  32.15 بداية الدراسة

 <0.05  سـ 1.14±  35.05 سـ 1.38±  36.48 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ 1.46±  37.34 سـ 1.29±  39.40 شيرأ 3بعد 
 <0.05  سـ 1.15±  41.85 سـ 1.26±  43.17 شيرأ 6بعد 
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 ثانياً: مقارنة تغير محيط الجمجمة بين حالات الإرضاع الوالدي بين مجموعتي الدراسة:و
  بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات الإرضاع الوالدي فقط بيف مجموعتي الدراسة, كانت القيمة

الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف المدروسيف متقارباً عند بداية البحث, وعند المتابعة بعد ستة أسابيع 
وبفارؽ ميـ إحصائياً وجدنا أف القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف الذيف تـ إعطاؤىـ الزنؾ أكبر 

 ( يوضح النتائج: 13مف الولداف الذيف أعطوا الفيتامينات المتعددة فقط. والجدوؿ )
مقارنة خاصة بيف حالات  –(: القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف المدروسيف 13الجدوؿ )

 الإرضاع الوالدي في مجموعتي الدراسة
 P value (18)المجموعة الشاىدة  (16مجموعة الدراسة ) 

 > 0.05 سـ 1.06±  32.31 سـ 0.99±  32.25 بداية الدراسة
 <0.05  سـ 1.04±  35.15 سـ 1.21±  36.65 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ 1.32±  37.20 سـ 1.18±  39.51 شيرأ 3بعد 
 <0.05  سـ 1.10±  41.90 سـ 1.16±  43.27 شيرأ 6بعد 

 

 بين حالات الإرضاع الصناعي بين مجموعتي الدراسة: ثالثاً: مقارنة تغير محيط الجمجمة

  بإجراء التحميؿ الإحصائي بيف حالات الإرضاع الصناعي فقط بيف مجموعتي الدراسة, كانت القيمة
 3أسابيع ,  6اية البحث, وعند المتابعة بعد)الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف المدروسيف متقارباً عند بد

أف القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف الذيف تـ إعطاؤىـ الزنؾ أكبر شير (  وجدنا أ 6أشير , 
 ( يوضح النتائج: 14عطاؤىـ الزنؾ . والجدوؿ )وبفارؽ ميـ إحصائياً مف الولداف الذيف لـ يتـ اٍ 

مقارنة خاصة بيف حالات  –(: القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لمولداف المدروسيف 14الجدوؿ )
 في مجموعتي الدراسة الإرضاع الصناعي

 P value (8المجموعة الشاىدة ) (9مجموعة الدراسة  
 >0.05 سـ 1.18±  32.03 سـ 1.05±  32.10 بداية الدراسة

 <0.05  سـ 1.06±  34.97 سـ 1.18±  36.28 سابيعأ 6بعد 
 <0.05  سـ 1.36±  37.41 سـ 1.14±  39.25 شيرأ 3بعد 
 <0.05  سـ 0.95±  41.65 سـ 1.03±  42.95 شيرأ 6بعد 
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 متابعة حدوث الإسيال الحاد لدى مجموعتي الدراسة: -2-8
  تمت متابعة حصوؿ إسيالات حادة لدى الولداف المدروسيف لدراسة الدور الوقائي لإعاضة الزنؾ مف

 الإسيالات الحادة.
  ,حالات  7إسياؿ حاد لدى الولداف مف مجموعة الدراسة , وحصمت  حصمت حالتاخلاؿ فترة المتابعة

( ىذه 16. ويوضح الجدوؿ )"حصائيااٍ  في المجموعة الشاىدة . وبفارؽ ميـإسياؿ حاد لدى الولداف 
 النتائج:

 
 ( متابعة حدوث الإسياؿ الحاد لدى مجموعتي الدراسة16 )الجدوؿ

 P value (26المجموعة الشاىدة ) (25مجموعة الدراسة ) 
 < 0.05 (%26.9) 7 (%8) 2 عدد مرات الإسياؿ
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 الفصل الثالث                                              

 حصائيةمناقشة النتائج الا                                       

                      Discussion                                     

 نؾ خلاؿ الأشير الأخيرة لمحمؿ, لأف ساسي لمدراسة ىو تعرض الخدج لنقص شديد في الز السبب الأ
شير, وبسبب حاجتيـ المتزايدة لمزنؾ في الأشير الأولى تمتمئ خلاؿ ىذه الأزف الجسـ مف الزنؾ مخا

 .حصراً  خدجلمولادة. ضمت دراستنا مواليد 

  عمى الجنس , ونمط الإرضاع, والعمر الحممي, لتحييد  "مرضى الدراسة إلى مجموعتيف اعتمادا قسـ
 دور ىذه العوامؿ في التأثير عمى النمو.

  دوف الزنؾومجموعة الشاىد مف مغ/كغ , 2أعطيت مجموعة الدراسة الزنؾ الفموي بجرعة. 

شير , أ 3سابيع , أ6مجمة خلاؿ زيارات المتابعة ) وتـ متابعة تغير كؿ مف الطوؿ والوزف ومحيط الج
 شير (, ومقارنة التغير بيف مجموعتي الدراسة . أ 6

عاضة  الزنؾ  وذلؾ لدراسة الدور الوقائي لاٍ  , لدى مجموعتي الدراسة سيالاتكما تـ تحري حصوؿ اٍ 
 في الوقاية مف ىذه المشاكؿ .

 ثير الزنك كعامل محرض لكسب الوزن :تأ& 

 خلاؿ فترة المتابعة أف زيادة الوزف كانت أكبر لدى مجموعة الدراسة مقارنة بالمجموعة الشاىدة  وجدنا
  1775.60وبفارؽ ميـ إحصائياً. حيث ازدادت القيمة الوسطية لموزف عند أفراد مجموعة الدراسة مف )

شير, أ6( عند نياية المتابعة بعد غ 287.73±  6820.60اسة إلى )ر (عند بدء الدغ±350.25 
(عند غ  325.40±  1690.05بينما ازدادت القيمة الوسطية لموزف عند أفراد المجموعة الشاىدة مف )

شير, وكاف الفارؽ في الزيادة أ 6غ( عند نياية المتابعة بعد  340.67 ± 5960.30بدء الدراسة إلى )
دوراً ميماً في  لمزنؾدراستنا عمى أف  يدؿ وفؽ (. وىذا ماP value < 0.05ذا أىمية إحصائية )

 .تحريض كسب الوزف لدى الولداف الخدج
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 ير الزنك كعامل محرض لمنمو الطولي :أث& ت

 وعة بالمجم مقارنة الدراسة مجموعة لدى أكبر كانت القامة طوؿ زيادة أف المتابعة فترة خلاؿ وجدنا
حيث ازدادت القيمة الوسطية لطوؿ القامة عند أفراد مجموعة الدراسة مف  الشاىدة وبفارؽ ميـ إحصائياً,

شير , أ 6عند نياية المتابعة بعد سـ  0.47± 61.32( عند بدء الدراسة إلى )سـ ±1.15  42.33)
(عند سـ  1.27±  42.64بينما ازدادت القيمة الوسطية لطوؿ القامة عند أفراد المجموعة الشاىدة مف )

شير, وكاف الفارؽ في الزيادة ذا أ 6( عند نياية المتابعة بعد سـ 0.78±  59.15إلى ) لدراسةبدء ا
لمزنؾ دوراً ميماً في دراستنا عمى أف  (. وىذا ما يدؿ وفؽP value < 0.05 أىمية إحصائية )

 . تحريض النمو الطولي لدى الولداف الخدج

 تأثير الزنك عمى محيط الجمجمة: &   

  المتابعة أف زيادة محيط الجمجمة أكبر لدى مجموعة الدراسة مقارنة بالمجموعة وجدنا خلاؿ فترة
حيث ازدادت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة عند أفراد مجموعة الدراسة  يـ إحصائياً,الشاىدة وبفارؽ م

 6( عند نياية المتابعة بعد سـ 1.26±  43.17( عند بدء الدراسة إلى )سـ 1.09±  32.15مف )
±  32.11بينما ازدادت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة عند أفراد المجموعة الشاىدة مف ) ,شيرأ

شير, وكاف الفارؽ أ 6( عند نياية المتابعة بعد سـ 1.15±  41.85( عند بدء الدراسة إلى )سـ 1.26
دوراً لمزنؾ دراستنا عمى أف  (. وىذا ما يدؿ وفؽP value < 0.05في الزيادة ذا أىمية إحصائية )

 .ميماً في تحريض زيادة محيط الجمجمة لدى الولداف الخدج

 دور الزنك في الوقاية من الإسيال الحاد:  &
  قمنا بدراسة دور الزنؾ في الوقاية مف حصوؿ الإسياؿ الحاد, مف خلاؿ متابعة عدد مرات حصوؿ

إسياؿ حاد لدى الولداف مف  خلاؿ فترة المتابعة, حصمت حالتاالإسياؿ لدى الولداف المدروسيف. 
  7البالغ عددىا مجموعة الدراسة , أقؿ مف عدد حالات إسياؿ حاد لدى الولداف في المجموعة الشاىدة و 

سيالات ىمية الزنؾ في الوقاية مف الاٍ " وىذا ما يدؿ وفؽ دراستنا عمى أحصائيااٍ  حالات. وبفارؽ ميـ
 الحادة .
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 صل الرابعالف                                          
 المقارنة مع الدراسات العالمية                                 

 
  وزملاؤه بدراسة دور الزنك في تحريض النمو  لدى الخدج Dıaz-Gomezسباني قام  الباحث الا   : ولاً أ

 : (13)في دراسة كانت تحت عنوان

The Effect of Zinc Supplementation on Linear Growth, Body 
Composition, and Growth Factors in Preterm Infants 

  وليداً. 54ضمت عينة الدراسة البدئية 
 رضاع الوالدي, غ, والولداف الذيف تمقوا الإ 2500غ أو فوؽ  1000الولداف بأوزاف دوف  استبعد

وليداً,  36ة النيائية بتشوىات ولادية أو بأمراض عصبية, وبقي في عينة الدراس والولداف المصابوف
 وليداً في كؿ مجموعة(. 18بالتساوي ) قسموا

   س كؿ أسبوع ولمدة ستة أشيرالطوؿ والوزف ومحيط الرأمتابعة تغير تمت. 
 ( 1717وسطي , ووزف ولادة أسبوعاً  2.3± 32.2بعمر حممي وسطي وليداً,  18مجموعة الدراسة  ±

ممغ/ؿ(, مع إضافة النحاس )لتجنب حصوؿ  10غ(, أعطيت الحميب الصناعي المدعوـ بالزنؾ ) 401
 نقص في النحاس لدى الوليد نتيجة تثبيط امتصاصو بالزنؾ(.

 ( 1692أسبوعاً, ووزف ولادة وسطي  1.9±  31.9وليداً, بعمر حممي وسطي  18المجموعة الشاىدة 
 الصناعي نفسو دوف إضافة لمنحاس أو لمزنؾ. غ(. أعطيت الحميب±333 

  كاف أعمى لدى مجموعة الدراسة مقارنة بالمجموعة  معدؿ كسب الطوؿ أسبوعياً وجدت ىذه الدراسة أف
الشاىدة, حيث كاف معدؿ كسب الطوؿ الأسبوعي خلاؿ الأشير الستة الأولى لدى مجموعة الدراسة 

 سـ( 0.05±  0.69 ), ولدى المجموعة الشاىدة(سـ ±0.05  0.73
  نلاحظ اتفاؽ دراسةDıaz-Gomez  وزملائو مع دراستنا عمى فائدة الزنؾ في تحريض النمو الطولي

 لمولداف.
  دراسةفي Dıaz-Gomez حيث كاف الوزف الوسطي لأفراد مجموعة  , تمت متابعة كسب الوزف

غ(. وبعد ثلاثة  143±  2296غ( ولممجموعة الشاىدة ) 203±  2314الدراسة عند بداية البحث )
±  5456غ( ولممجموعة الشاىدة ) 708±   6333) د مجموعة الدراسةأشير كاف الوزف الوسطي لأفرا

غ(  679±  7766) عة الدراسةي لأفراد مجمو غ(, وبعد ستة أشير كاف الوزف الوسط 395
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(. P value< 0.05حيث كاف ) إحصائياً  غ(. وىذا الفارؽ ميـ419±  6593ة )ولممجموعة الشاىد
 ي ىذه النتائج:ويوضح الجدوؿ الآت

   Diaz Gomezدراسة  طي بالغراـ لمولداف المدروسيف وفؽ(: الوزف الوس17الجدوؿ )
 P value (18)المجموعة الشاىدة  (18مجموعة الدراسة ) 

 > 0.05 غ 143± 2296 غ 203± 2314 بداية البحث
 <0.05  غ 295± 5456 غ 708 ±6333 أشير 3بعد 
 <0.05  غ 419± 6593 غ 679 ±7766 أشير 6بعد 

 .وزملائو, تفيد إضافة الزنؾ في تحريض كسب الوزف عند الأطفاؿ  Diaz Gomezدراسة  إذف وفؽ-   
  في دراسةDiaz Gomez  وزملائو, لـ تعط إضافة الزنؾ فائدة في زيادة محيط الجمجمة. فعند بدء

سـ(,  1.3±  33.0الدراسة كانت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدى الولداف في مجموعة الدراسة )
 .سـ( 0.7±  32.9وفي المجموعة الشاىدة )

  الولداف في مجموعة الدراسة  شير كانت القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدىأ 3وعند المتابعة بعد
شير كانت أ 6سـ(, وعند المتابعة بعد  1.3±  41.5سـ(, وفي المجموعة الشاىدة ) ±1.2  42.1)

سـ(, وفي المجموعة  1.3±  44.7القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدى الولداف في مجموعة الدراسة )
 .(P value >0.05) حصائياً سـ( وبفارؽ غير ميـ اٍ  1.5±  44.1الشاىدة )

  وىذه النتيجة  تظير اف إضافة الزنؾ ليس لو فائدة في زيادة محيط الجمجمة بعكس ماتوصمنا اليو في
 .دراستنا

  ي:كما يوضح الجدوؿ الآت 
 وفؽ اونيايتي مولداف المدروسيف عند بداية الدراسة(: القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة ل18الجدوؿ )

  Diaz Gomezدراسة 
 P value (18المجموعة الشاىدة ) (18الدراسة )مجموعة  

 > 0.05 سـ 0.7±  32.9 سـ 1.3±  33.0 بداية البحث
 < 0.05 سـ 1.3±  41.5 سـ 1.2±  42.1 أشير 3بعد 
 < 0.05 سـ 1.5±  44.1 سـ 1.3±  44.7 أشير 6بعد 
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 :(15)بعنوان  2212جريت في اليند عام دراسة أ : ثانياً 

Effect of Oral Zinc Supplementation on the Growth of Preterm Infants 

  إلى غ, قسموا  2500-1000زانيـ بيف جميعيـ خدج, تراوحت أو  وليد 100في الدراسة تمت متابعة
لإضافة إلى ممغ/كغ با 2وليداً, أعطيت المجموعة الشاىدة الزنؾ بجرعة  50مجموعتيف في كؿ منيما 

بينما أعطيت المجموعة الشاىدة الفيتامينات المتعددة فقط. وتمت متابعة تغير  الفيتامينات المتعددة,
بالمقارنة مع دراستنا والدراسة  "الطوؿ لدى الولداف المدروسيف بعد ستة أسابيع)مدة الدراسة قصيرة نسبيا

جموعتيف كما شير (, وكاف تغير النمو الطولي لدى أفراد المأ 6سبانية التي استمرت فييا المتابعة ؿ الاٍ 
 يمي:

 اونيايتي عند بداية الدراسة(: الطوؿ الوسطي بالسنتيمتر لمولداف المدروسيف 19)الجدوؿ 
 ومقارنتيا بدراستنا 

 دراستنا الدراسة اليندية 
مجموعة الدراسة  

(50) 
المجموعة 
 (50الشاىدة )

P 
value 

مجموعة الدراسة 
(25) 

المجموعة 
 (26الشاىدة )

P 
value 

بداية 
 دراسةال

42.1  ±3.3 
 سـ

41.9  ±2.6 
 سـ

0.05< 42.33  ±
 سـ 1.15

42.64  ±
 سـ 1.27

0.05 < 

 6بعد 
 أسابيع

46.00±0.68 
 سـ

44.1  ±28 
 سـ

0.05> 48.05  ±
 سـ 0.55

46.75  ±
 سـ 0.58

0.05> 

 
  مع الدراسة اليندية عمى أف إعطاء الزنؾ يفيد في تسريع النمو الطولي . دراستنااتفقت 
 
  وزف الجسـ , عند بدء الدراسة كاف الوزف الوسطي لمولداف في مجموعة  دراسة تأثير الزنؾ فيوفي

 غ( 321.7±  1632.8غ(, في المجموعة الشاىدة ) 446.7±   1736.4الدراسة )
 ( 540.3±  2343.8وعند المتابعة بعد ستة أسابيع كاف الوزف الوسطي لولداف مجموعة الدراسة ,)غ

غ(, وبفارؽ ميـ إحصائياً 396.3±  2060.2سطي لولداف المجموعة الشاىدة )أكثر مف الوزف الو 
(0.05 > P value). 
 :كما يوضح الجدوؿ الآتي    
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 -مولداف المدروسيف عند بداية الدراسة ونيايتيال غراـ الوسطي بال وزف(: ال20الجدوؿ )
 مقارنة بيف دراستنا والدراسة اليندية 

 دراستنا الدراسة اليندية 
مجموعة الدراسة  

(50) 
المجموعة 
 (50الشاىدة )

P 
value 

مجموعة الدراسة 
(25) 

المجموعة 
 (26الشاىدة )

P 
value 

 ±  1736.4 بداية البحث
 غ 446.7

1632.8  ±
 غ 321.7

0.05< 1775.60   ±
 غ350.25

1690.05  ±
 غ 325.40

0.05 < 

 6بعد 
 أسابيع

2343.8  ±
 غ 540.3

2060.2  ±
 غ 396.3

0.05> 2950.20  ±
 غ 310.15

2370.40  ±
 غ 360.44

0.05> 

 .اتفقت الدراستاف عمى دور الزنؾ في تحريض كسب الوزف عند الخدج 
 
  وفي الدراسة اليندية, لـ تعط إضافة الزنؾ فائدة في زيادة محيط الجمجمة. فعند بدء الدراسة كانت

(, وفي سـ 1.20±  30.0)القيمة الوسطية لمحيط الجمجمة لدى الولداف في مجموعة الدراسة 
(, وعند المتابعة بعد ستة أسابيع كانت القيمة الوسطية لمحيط سـ 1.5±  30.1المجموعة الشاىدة )

±  32.2(, وفي المجموعة الشاىدة )سـ 1.7±  32.5الجمجمة لدى الولداف في مجموعة الدراسة )
 :,. كما يوضح الجدوؿ الآتي(سـ 406

 -مولداف المدروسيف عند بداية الدراسة ونيايتيا لمحيط الجمجمة بالسنتيمتر ل(: القيمة الوسطية 21الجدوؿ )
 مقارنة بيف دراستنا والدراسة اليندية

 دراستنا الدراسة اليندية 
مجموعة الدراسة  

(50) 
المجموعة 
 (50الشاىدة )

P 
value 

مجموعة 
 (25الدراسة)

المجموعة 
 (26الشاىدة )

P value 

 1.20±30.0 بداية البحث
 سـ

30.1  ±1.5 
 سـ

0.05< 32.15  ±
 سـ 1.09

32.11  ±
 سـ 1.26

0.05 < 

 6بعد 
 أسابيع

32.5  ±1.7 
 سـ

32.2  ±406 
 سـ

0.05< 36.48  ±
 سـ 1.38

35.05  ±
 سـ 1.14

0.05> 

 
 ثبتت فائدة الزنؾ في زيادة محيط الجمجمةالنتيجة تختمؼ عف دراستنا التي أ وىذه . 
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  إسياؿ حاد  حالتا سجمت خلاؿ فترة المتابعة , و تدور الزنؾ في الوقاية مف الإسيالا درسوكذلؾ
, 50حالات مف أصؿ  8%( أقؿ مف المجموعة الشاىدة )4, 2/50لدى مجموعة الدراسة )

 (.P value < 0.05)%(, وبفارؽ ميـ إحصائياً 16
  الإسيالات الحادة, وىذا يتفؽ مع وخمصت الدراسة إلى أف إعطاء الزنؾ لمخدج لو دور وقائي مف

 دراستنا . 
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 الفصل الخامس                                            

  المحددات والمعوقات                                         

 .أجريت الدراسة في مركز وحيد 
 .ًكانت فترة المتابعة قصيرة نسبيا 
 .تمقى جزء مف الولداف المدروسيف الحميب الوالدي, والذي قد يختمؼ تركيبو قميلًا بيف الأميات 
 أكبر. اف, لقياس مؤشرات النمو بصورة مكثفةعدـ إمكانية إجراء متابعة يومية أو لصيقة لمولد 
 .عدـ معايرة الزنؾ عند البدء في الدراسة وعند انتياء فترة المتابعة 
 المنشأ, وعامؿ النمو الشبيو  عدـ معايرة عوامؿ النمو الأخرى, كالفوسفاتاز القموية عظمية

 .IGF1نسوليفبالأ
                                           

                                   

 الفصل السادس                                            

 الخلاصة والتوصيات                                         

 : الخلاصة 

  ًولى لمحياة يمكف أف يؤدي إلى:مف الأياـ الأ إف إعطاء الزنؾ لمخدج بدءا 
  الطولي.تحسف ممحوظ في النمو 
 .تحسف ممحوظ في كسب الوزف 
 .تحسف ممحوظ في محيط الجمجمة 
  ٍسيالات الحادة خاصة بمرحمة الرضيعلو دور في الوقاية مف الا . 
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  حاتوالمقتر التوصيات: 
  إعطاء الزنؾ لجميع المواليد الخدج, بغض النظر عف وزف الولادة, لفائدتو في تحريض النمو

 الطولي وكسب الوزف.
  دراسات مستقبمية عمى دور الزنؾ كمحرض لنمو الخدج تشمؿ عينة أكبر مف الولداف إجراء

المدروسيف, مع فترة متابعة أطوؿ, لمسماح بدراسة استمرار فوائد الدعـ بالزنؾ عمى المدى البعيد 
 والتأثيرات الجانبية المحتممة ليذا الإعطاء طويؿ الأمد.

 رض لمنمو لفئات أخرى مف الأطفاؿ )تامي الحمؿ, إجراء دراسات مستقبمية عمى دور الزنؾ كمح
 ناقصي وزف الولادة..(.

  إجراء دراسات عمى دور الزنؾ في الوقاية مف الإسيالات وفي الوقاية مف الإنتانات التنفسية, تستمر
 لفترة متابعة أطوؿ.

 إضافة الزنؾ إلى تركيبة الفيتامينات المتعددة لتسييؿ استخدامو. 
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                                          Abstract 

Background: 
Prematurity is associated with numerous complications, cardiovascular, respiratory, 
nutritional, neurological and immune. This requires special attention from prenatal to 
perinatal, with the need for continuous follow-up later. However, prematurity is 
associated with a high proportion of long-term mixtures such as delayed physical, 
mental and sexual development, increased incidence, morbidity and mortality of 
infectious diseases. 
- The fetus fills its zinc warehouses in the last three months of pregnancy, during which 
the size of the fetus is tripled. This puts preterm at risk of severe zinc shortages 
Objective: 
Study the usefulness of zinc in inducing growth in premature babies 
 Methods:  
The 62 studied boys were distributed to the study group (25 newborns), which were 
given oral zinc daily at a dose of 2 mg/kg. And the witness group (26 newborns) that 
wasn't given zinc. Longitudinal growth, weight gain and skull circumference growth were 
monitored during follow-up visits (6 weeks, 3 months, 6 months) as well as disease 
monitoring (acute diarrhea and respiratory infections).  
Results:  
After six months of follow-up, the longitudinal growth rate, weight gain rate and skull 
circumference increase rate were greater in the study group than the witness group and 
by a statistically significant difference. While there was no statistically significant 
difference between the two groups in terms of the incidence of respiratory infections 
during the study period, we also found a statistically significant difference between the 
two groups in terms of the decrease in the incidence of acute diarrhea during the study 
period.  
Conclusions:  
The study showed that giving oral zinc in the first months of life played an important role 
in inducing longitudinal growth and weight gain in preterm infants.  
Keywords: premature, newborn, zinc, growth induction, weight, longitudinal growth, 
skull circumference                                                                                            
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