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 ممخّص  

 
 سنوات 6شيور إلى 5تعتبر نوب حبس النفس مف الحالات الشائعة عند الأطفاؿ بعمر  :ىدؼ البحث وأىميتو

والتي كثيراً مايساء تشخيصيا وتعامؿ كنوب اختلاج،لذلؾ قمنا في ىذه الدراسة بتقييـ سريري ووبائي لنوب حبس النفس 
عند الأطفاؿ وذلؾ لتحديد العلاقة حسب العمر والجنس والقصة العائمية والقرابة بيف الأبويف مع نمط النوب سواء كانت 

. أو مختمطة والعوامؿ المؤىبة ليا مزرقة أوبيضاء
 طفؿ لدييـ نوب حبس نفس راجعوا العيادة العصبية عند الأطفاؿ 50شممت الدراسة : أدوات وطرائؽ البحث

تـ انتقاء المرضى بناء عمى معايير سريرية وبعد إجراء الفحوصات اللازمة لنفي .2014-2013خلاؿ الفترة 
. التشاخيص التفريقية

%  87شير،بينت الدراسة وجود قرابة بيف الوالديف بنسبة  (24-7)كانت غالبية الحالات مف عمر :النتائج
أمّا بالنسبة لمعوامؿ المحرضة فكاف الغضب الأكثر %.70كانت النوب مزرقة بنسبة %.56ووجود سوابؽ عائمية بنسبة 

نصؼ المرضى تقريباً مف مستوى %.. 58كاف فقر دـ بعوز موجوداً بنسبة %.60تلاه الألـ بنسبة % 64تكرارً بنسبة 
%. 66وغالبيتيـ مف مناخ عائمي مشحوف عصبي بنسبة  اقتصادي واجتماعي ضعيؼ

أظيرت الدراسة أنماط نوب حبس النفس ونسب توزعيا ودور السوابؽ العائمية و الوسط المحيط في : الخلاصة
. حدوثيا، كما سمطت الضوء عمى العوامؿ المحرضة، وضرورة البحث عف فقر دـ وعوز الحديد عند ىؤلاء الأطفاؿ

 
. نوب حبس النفس،فقر دـ،الشكؿ المزرؽ،عوامؿ محرضة: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Objective: Breath holding spells is a common case in children aged 5months to 6 

years, and often misinterpreted with epileptic seizures.we did clinical and epidemiological 

assessment for BHS.We documented the relation between sex, age, familial history and the 

episodes nature blue, pale or mixed. 

Materials & Methods: This was a cross-sectional study in which a total of 50 

children  

 with BHS, admitted to the out patient neuropediatric  clinic 2013-2014. We took full 

medical history and did the investigations to eliminate the differential diagnosis. 

Results:Most patient were 7-24 month, we noticed parental consanguinity 87% and 

familial history in 56%.The spells were cyanotic 70%. Anger and pain were the more 

frequent risk factors 64%,60%.Anemia found in 58% of patient.Half of the patient have 

socioeconomic problems.And most of them from nuclear family 66%. 

Conclusion:The study mentioned the types of spells and the risk factors and the 

importance of look for anemia. 
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: مقدمة
سنوات وىي السبب الأكثر شيوعاً 7تحدث نوب حبس النفس عند الأطفاؿ مف الشيور الأولى لمعمر حتى عمر 
% 4وتصادؼ بنسبة . شير18-12لمغشي مف منشأ نقص أكسجة أوفرط استثارة عصب مبيـ، قمة الحدوث بيف عمر 

. مف الأطفاؿ
.  نوب نمطية مسبوقة دائماً بعامؿ محرض: التشخيص سريري ويعتمد عمى استجواب دقيؽ

. مزرؽ وشاحب ومختمط: نميز ثلالثة أشكاؿ ليذه النوب
حيث يبكي الطفؿ بعد غضب أوعدـ تحقيؽ رغبة لو حيث تطوؿ فترة الزفير شيئاً : الشكؿ المزرؽ -1

 .فشيئاً حتى انقطاع النفس مع زرقة يتموىا فقد وعي مع تقوي معمـ لفترة قصيرة
محرض بالخوؼ أوانفعاؿ قوي حيث يشحب الطفؿ مباشرةً أوبعد صرخة قصيرة ثّـ : الشكؿ الأبيض -2

 .يفقد الوعي ويسقط
 .الشكؿ المختمط -3

نوب الغشي )إذا طالت مدة النوبة في الشكميف الأوؿ والثاني يحدث شخوص عينيف مع حركات رمعية
. (الاختلاجية

إف تكرار ىذه النوب يسبب قمؽ كبير عند العائمة، وتشكؿ ىذه الحالة تشخيص تفريقي لمغشي القمبي 
. والاختلاجات الصرعية

. مف الحالات مما يشكؿ انتقاؿ جسدي مسيطر% 35-20يوجدعوامؿ جينية مؤىبة في 
[ 3]. مف المرضى% 15تعرؼ النوب المتبوعة بفعالية تشبو الاختلاج بنوب حبس النفس المختمطة وتشاىد في 

مف الحالات حيث يترافؽ ببطء قمب أوعدـ % 20مف الحالات والشكؿ الشاحب % 60يشكؿ الشكؿ المزرؽ 
لايوجد مرحمة مابعد النوبة كما ىو الحاؿ في الصرع،ولا يوجد انفلات  [4,5,6].انقباضية منتجة الشحوب وفقد الوعي

. مصرات
[ 3].مف الحالات% 7تبدأ ىذه النوب في الشير الأوؿ مف العمر بنسبة 
[ 3,4,5,6,7].ىذه النوب محددة لذاتيا ولاننجاوز عمر المدرسة

 لا يوجد مرحمة ما بعد النوبة كما ىو الحاؿ في الصرع ولا يوجد انفلات مصرات والطفؿ سميـ مػابيف النػوب 
 .كما أف تخطيط الدماغ الكيربائي سميـ 

إحدى ىذه الآليات لمنوب المزرقة حدوث إقفار دماغي ناقص الكربوف وحدوث فالسمفا :الآلية الإمراضية معقدة
اما النوب الشاحبة . بسبب البكاء الشديد مما يؤدي مـ يؤدي إلى نقص أكسجة، توقؼ تنفس ونقص التروية الدماغية

. دي إلى نقص تروية دماغي{فيعتقد أنيا تحدث بسبب عدـ الإنقباض القمبي المحرض بآلية مبيمية مما ي
. تتطمب ىذه الحالات تقييماً دقيقاً لاستبعادالمشكلات الخطيرة التي تشكؿ التشخيص التفريقي لنوب الغشي

درست عدة عوامؿ محرضة لمنوب أىميا فقر دـ بعوز الحديد،إضافة إلى عدة دراسات حاولت ربط العوامؿ 
[ 8،9،10,11]. النفسية في تحريض النوب

ونظراً لشيوع ىذه الحالة والخطورة التي تمحؽ بالطفؿ في حاؿ خطأ التشخيص أوعدمو وما تشكمو مف خوؼ 
وقمؽ للأىؿ مما ينعكس سمباًعمى تربية الطفؿ وعلاقتو بالأبويف، لذلؾ قمنا في ىذه الدراسة المقطعية العرضانية بتقييـ 
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سريري ووبائي لنوب حبس النفس عند الأطفاؿ وذلؾ لتحديد العلاقة حسب العمر والجنس والقصة العائمية والقرابة بيف 
. الأبويف مع نمط النوب والعوامؿ المؤىبة

 
:  وموادهطرائق البحث
 طفؿ لدييـ نوب حبس نفس راجعوا العيادة العصبية عند الأطفاؿ في مشفى الأسد الجامعي 50شممت الدراسة 

 حيث اعتمد التشخيص عمى القصة السريرية لحبس النفس مع فقد الوعي مع تغيرات في 2014-2013خلاؿ الفترة 
. (...الغضب، الألـ، رض عمى الرأس، عدـ إرضاء طمب الطفؿ، الخوؼ،)الموف والمقوية محرضة بعوامؿ مختمفة 

جراء الاستقصاءات التالية  تعداد دـ  )تـ فحص المرضى مف قبؿ أخصائي الأمراض العصبية عند الأطفاؿ وا 
. عاـ وصيغة،فيرتيف المصؿ،سكر الدـ، كمس الدـ، تخطيط قمب كيربائي، تخطيط دماغ كيربائي

 عمى QTالأطفاؿ الذيف لدييـ قصة صرعية سابقة أواضطرابات عصبية أوتطورية أوتطاوؿ : معايير الإخراج
. تخطيط القمب أومظاىر مرضية عمى تخطيط الدماغ أواضطراب في الكمس أوالسكر

وجود عامؿ محرض مع تغير بموف الجمد تاؿ لفترة بكاء : تـ إدخاؿ الأطفاؿ الذيف توفرت لدييـ المعايير التالية
قصيرة متبوعاً بفقد وعي مع أوبدوف تقوي رمعي، حيث صنفت النوب إلى مزرقة عند انقطاع النفس بالزفير تاؿ لفترة 
بكاء قصيرة مع زرقة متبوعة بفقد وعي أما النوب الشاحبة عند فقد المريض الوعي مع شحوب تاؿ لفترة بكاء قصيرة 

. أوحتى عابرة
. أمّا الأطفاؿ الذيف أبدوا النمطيف فصنفوا عمى أساس مختمط

: النتائج
 أنثى أتمّوا الدراسة، أي بنسبة  20 ذكر و30منيـ .  طفؿ مشخص لدييـ نوب توقؼ النفس50شممت الدراسة 

(. 1) كما ىو مو موضح بالجدوؿ رقـ 2/3
( 1)التوزع حسب الجنس جدول رقم 

النسبة المئوية العدد الجنس 
% 60 30ذكر 
% 40 20أنثى 

(. 2)كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ %86شير بنسبة  (24-7)غالبية الحالات كانت مف عمر 
( 2)توزع الحالات حسب عمر المرضى جدول رقم 

النسبة المئوية العدد العمر بالأشير 
% 8 4 6-0مف 
% 60 30 12-7مف 
% 26 13 24-13مف 

% 6 3 24أكبر مف 
% 100 50العدد الكمي 
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 طفؿ بنسبة 28ووجود سوابؽ عائمية عند %  87 طفؿ أي بنسبة 39بينت الدراسة وجود قرابة بيف الواليف عند 
(. 3)،الجدوؿ رقـ 56%

 
( 3)التوزع حسب القصة العائمية والقرابة بين الأبوين جدول رقم 

النسبة المئوية العدد   
% 56 28نعـ السوابؽ العائمية 

% 44 22لا  
% 78 39نعـ القرابة بيف الأبويف 

% 22 11لا  
(. 4)تلاىا النوب البيضاء الجدوؿ رقـ % 70 طفؿ بنسبة 35أظيرت الدراسة أف النوب كانت مزرقة عند 

،ثـ %60تلاه الألـ بنسبة % 64أظيرت الدراسة بالنسبة لمعوامؿ المحرضة افّ الغضب كاف الأكثر تكرارً بنسبة 
(. 1)والشكؿ رقـ  (4)الجدوؿ رقـ % 48الرض عمى الرأس بنسبة 

 
( 4)نمط النوبة والعوامل المحرضة جدول رقم

النسبة المئوية العدد   
% 70 35مزرقة  

% 18 9بيضاء نمط النوبة 
% 14 7مختمطة  
% 64 32الغضب  
% 60 30الألـ  

% 48 24رض عمى الرأس العوامؿ المحرضة 
% 40 20الإحباط  
% 6 3الخوؼ  

 
. النسب المئوية لمعوامل المحرضة لنوب حبس النفس (1)الشكل رقم 
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. كاف تخطيط الدماغ الكيربائي وتخطيط القمب طبيعياً عند جميع المرضى في دراستنا
 29اعتمدنا في دراستنا لتقييـ فقر الدـ عمى قيـ الخضاب مع الفيرتيف فأظيرت النتائج فقر دـ بعوز الحديدعند

فقر دـ بعوز الحديد % 53وىذا يتوافؽ مع دراسة أشرفي % 70 طفؿ بنسبة 35وعوز الحديد عند %.58طفؿ بنسبة 
. عوز حديد% 87و

وغالبيتيـ % 48كما أظيرت الدراسة أفّ نصؼ المرضى تقريباً مف مستوى اقتصادي واجتماعي ضعيؼ بنسبة 
(. 5)جدوؿ رقـ % 66مف مناخ عائمي مشحوف عصبي بنسبة 

 
( 5)المستوى الاجتماعي الاقتصادي والمناخ العائمي جدول رقم

النسبة المئوية العدد   
المستوى الاجتماعي 

الاقتصادي 
% 24 12جيد 

% 28 14وسط  
% 48 24ضعيؼ  

% 66 33مشحوف عصبي المناخ العائمي 
% 34 17ىادئ معتدؿ  

 
: المناقشة

تعتبر نوب حبس النفس اضطراب انتيابي غير صرعي شائع يقمد الصرع وىو مرعب للأىؿ ومقمؽ لمطبيب 
. ويدخؿ في التشخيص التفريقي لعدة إمراضيات خطيرة مما يعطيو الأىمية الطبية التي يحتميا

 وىذا يتوافؽ 1:1.5أظيرت الدراسة تواتر حدوث أعمى لنوب حبس النفس عند الذكور مقارنة مع الإناث بنسبة 
. مع كلًا مف دراسة باىاتيا وسيدات وأشرفي وزماف ولومبروسو وغورايا ومختمفة مع دراسة دي ماريو

خلاؿ % 76.8وىذا يتوافؽ مع دراسة أشرفي % 86 شير بنسبة 24-7كانت غالبية الحالاتفي دراستنابعمر 
مف الحالات خلاؿ السنة % 89.5 شير وفي دراسة سيدات 18بعمر أقؿ مف % 80السنة الأولى مف العمر وباىاتيا 

. الأولى مف العمر
% 51.2مف الحالاتفي دراستنا بالمقارنة مع % 56السوابؽ العائمية لنوب حبس النفس كانت موجودة في نسبة 

فقط في دراسة دي ماريو ويفسر ىذا الفارؽ بكثرة التزاوج ضمف العائمة في % 34في دراسة أشرفي بينما كانت 
 [.12,13]المجتمعات الشرقية نسبةً لمغربية

%. 70وفي دراسة داؤود % 30بينما كانت في دراسة أشرفي % 78كانت القرابة بيف الأبويف في دراستنا بنسبة 
[9,13 ]

وىو ما يتفؽ مع كؿ % 70أظيرت ىذه الدراسة أفّ النمط المزرؽ لنوب حبس النفس ىو الأكثر شيوعاً بنسبة 
[ 11,13,14,15].في دراسة باىاتيا% 96في دراسة موكاف و% 65.9و% 79.1وأشرفي % 81.7مف دراسة سيدات 
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بينما في % 60والألـ بنسبة % 64كانت العوامؿ المحرضة الأكثر شيوعاً لمنوب في دراستنا ىي الغضب بنسبة 
لكؿ منيما % 65.1مف العوامؿ المحرضة ، في حيف شكؿ الغضب والألـ % 90دراسة باىاتيا شكؿ الغضب والإحباط 

[ 13,15].في دراسة أشرفي
% 70 طفؿ بنسبة 35وعوز الحديد عند %.58 طفؿ بنسبة 29كما أظيرت دراستنا فقر دـ بعوز الحديدعند

فقر دـ بعوز % 56.6عوز حديد،ودراسة زماف % 87فقر دـ بعوز الحديد و% 53وىذا يتوافؽ مع دراسة أشرفي 
في دراسة موكاف وىذا يؤكد أىمية ضرورة البحث عف عوز الحديد وفقر الدـ بعور % 69.2الحديد وكانت ىذه النسبة 

[ 10,13].الحديد عند الأطفاؿ المصابيف بنوب حبس النفس وعلاجو
أظيرت دراستنا ارتفاع نسبة الإصابة بنوب حبس النفس في العائلات ذات المستوى الاجتماعي الاقتصادي 

، وىو ماقد يفسره الأسموب الخاطئ في التربية وعلاقة %24وانخفاضيا في المستوى الجيد إلى % 48المتدني بنسبة 
. وسوء التغذية الأكثر مصادفة في العائلات ذات المستوى المتدني الطفؿ المضطربة بأبويو

 
: الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
أرجحية طفيفة في الإصابة لدى الذكور نسبة للإناث دوف أىمية إحصائية وىذا ما يتفؽ مع أغمب  -1
 .الدراسات
 . شير24-6أغمب الحالات تصادؼ بعمر  -2
مف الحالات مما يوحي % 78غالباً ما يوجود قصة عائمية لنوب حبس النفس وتشكؿ القرابة بيف الأبويف  -3

 .بوجود عامؿ وراثي
 .النمط المزرؽ ىو الشكؿ الأشيع لنوب حبس النفس -4
 .يعتبر الغضب والألـ أشيع العوامؿ المحرضة لنوب حبس النفس -5
 .يشكؿ عوز الحديد وفقر الدـ بعوز الحديد أحد العوامؿ التي تمعب دوراً مؤىباً لحدوث نوب حبس النفس -6
 .الاقتصادي- يتناسب حدوث نوب حبس النفس عكساً مع المستوى الاجتماعي -7
لـ تبد الاستقصاءات المجراة مف تخطيط دماغ وتخطيط قمب كيربائي تبدلات مرضية في نوب حبس النفس  -8

 .بكافة أنماطيا
: التوصيات

إف نوب حبس النفس مشكمة شائعة عند الأطفاؿ ورغـ انيا سميمة إلا أنيا مقمقة للأىؿ ومف ىنا تأتي أىمية  -1
 .تثقيؼ الأىؿ بطريقة التدبير والتعامؿ مع الطفؿ وطمأنتيـ

الدقيقة والفحص السريري لتمييزىا عف  التشخيص بشكؿ أساسي سريري مع الاعتماد عمى القصة المرضية -2
 .التشاخيص التفريقية اليامة

 .ضرورة البحث عف فقر الدـ و عوز الحديد عند ىؤلاء المرضى وعلاجو بحاؿ وجوده -3
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