
201 

  2402( 2( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (2) 2018 

Neonatal Seizure: clinical types and etiology. 
Dr. Sameer Asslan

*
 

Dr. Mazen Ghalieh 
**

 

Walid shahoud 
***

 

 
(Received 25 / 2 / 2402. Accepted 2 / 5 / 2402) 

  ABSTRACT    
Objective: The main objectives: - Study of the proportion and distribution of clinical patterns of 

seizures in neonates. 

- Identify the pathogens that cause them. 

Secondary objectives: 

- Study of the relationship between seizures and gestational age, birth weight, type of birth, and 

initiation time. 

Methods: Type of study: descriptive case series. 

The study included neonates with seizures (up to the age of 28 days for term infant and up to 44 weeks 

of gestational age for preterm infants) who were accepted in the children section of Tishreen University 

Hospital in Lattakia during the study period. 

Excluded from study: None. 

The clinical examination and the pathological story were considered a guide for subsequent laboratory 

and radiological investigations. 

Laboratory analyzes were conducted for all patients: 

CBC, Liver and Kidney Functions, CRP, Serum Sugar, Serum electrolytes. 

Additional surveys were conducted for some patients according to the orientation of the diagnosis: 

Brain ECO , CSF analysis , brain CT , serum Mg , blood ammonia , LDH , PT , PTT , CKP , EEG , ABG , 

TORCH Antibodies , Blood culture , Ophthalmoscopy. Results:The seizures were recorded at 42 births, 

constituting 6.14% of the total 683 newborns admitted to the neonatal and neonatal ward at Tishreen 

University Hospital during the study period. 

The number of males is 31, which constitutes 73.8% of the sample, and females 11, which constitutes 

26.2% of the sample, with significant statistical significance (p v less than 0.05). 

The highest rate of seizures occurred in preterm infants (57.1% vs 42.9% at the time of pregnancy), 

with significant statistical significance (p v less than 0.05). 

The neonates with a weight between 1500-2500g was the largest proportion of the study sample, with 

significant statistical significance (p v less than 0.05). 

The most frequent pattern of seizures was the subtle 38.1%, followed by the clonic 26.2%, the tonic 

21.4%, and the myoclonic14.3%, respectively, with significant statistical significance (p v less than 0.05). 

Causes of seizures: Ischemic encephalopathy 40.5%, infection 26.2%, intracranial hemorrhage 14.3%, 

Hypoglycaemia, Hypocalcemia, Hypomagnesemia 12%, intrauterine infection 2.4%, Kernicterus 2.4%, Brain 

Malformation 2.4%. 

Even though seizures are associated greater with Caesarean delivery 54.8%, we did not notice a 

statistically significant relationship between the delivery method and the occurrence of convulsion (p v 

greater than 0.05). 

The highest incidence of seizures occurred in the first 2 days of neonatal age (42.9%) With significant 

statistical significance (p v less than 0.05). 
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 ( 2012/ 2/  2قُبِل لمنشر في  . 2012/  2/  22تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
 :الأىداف الرئيسية ىدف الدراسة:

 .دراسة نسبة وتوزع الأنماط السريرية للاختلاج عند الولدان -
 .تحديد الإمراضيات المسببة ليا -

 بين الاختلاج وكل من العمر الحممي، ووزن الولادة، ونوع الولادة، وزمن بدء الاختلاج. دراسة العلاقة - :الأىداف الثانوية
 .(DESCRIPTIVE CASE SERIES) نوع الدراسة: وصفية طريقة البحث والمرضى:

حح أسبوع حممي مص 44يوم لتامي الحمل وحتى  82المشمولون بالدراسة: شممت الدراسة الولدان المصابين باختلاج )حتى عمر 
 .بالنسبة لمخدج(، المقبولين في قسم الأطفال مشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال مدة الدراسة

 المستبعدون من الدراسة: لا يوجد.
 اعتبر الفحص السريري والقصة المرضية مرشداً للاستقصاءات المخبرية والشعاعية اللاحقة.

  المصل سكر ،CRP م وصيغة، شوارد المصل، وظائف الكبد والكمية،تعداد عا :تم إجراء تحاليل مخبرية لجميع مرضى الدراسة
 :وتم اجراء استقصاءات إضافية لبعض مرضى الدراسة وفق التوجو لمتشخيص 
 ،CPK، PT)تعداد وصيغة وزرع(، طبقي محوري لمدماغ، مغنيزيوم المصل، أمونيا ولاكتات الدم،  CSFايكو دماغ عبراليافوخ، بزل  

PTTكيربائي، غازات دم شرياني، زرع دم، أضداد  ، تخطيط دماغtorch.تنظير قعر العين ، 
المقبولين في شعبة الحواضن  426% من مجموع حديثي الولادة البالغ 4..4وليد وىو ما يشكل  48سجمت الاختلاجات عند  النتائج:

 وحديثي الولادة في مشفى تشرين الجامعي خلال مدة الدراسة.
 (.0...أقل من  p v% من العينة، مع دلالة إحصائية ىامة )84.8وىو يشكل  ..% من العينة، وال إناث86.2يشكل  وىو .6بمغ عدد الذكور 

 (.0...أقل من  p v% عند تامي الحمل، مع دلالة إحصائية ىامة )48.4%، مقابل  ..08حدثت النسبة الأكبر من الاختلاجات عند ال خدج 
 (.0...أقل من  p vغ النسبة الأكبر من عينة الدراسة، مع دلالة إحصائية ىامة )..80-..0.شكل الولدان ذوي الوزن بين  

%، 14.3% ثم الرمعي العضمي 21.4% ثم المقوي 26.2% يميو الرمعي  38.1أكثر الأنماط الاختلاجية تكراراً ىو النمط الدقيق
 (.0...اقل  p vمع دلالة إحصائية ىامة )

%، نقص سكر، كمس، 4.6.%، ثم النزف داخل القحف 84.8%، ثم الانتان 0..4الإقفاري أسباب الاختلاج: اعتلال الدماغ 
 %.2.4%، تشوه دماغي 2.4%، يرقان نووي 2.4%، انتان ضمن الرحم 12مغنيزيوم 

دة وحدوث % إلا أننا لم نلاحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين طريقة الولا54.8رغم ترافق الإختلاج مع الولادة القيصرية بشكل أكبر
 (.0.05أكبر من  p vالاختلاج )

 (.0.0.أقل من  p v%. مع دلالة إحصائية ىامة )48.4حدث الإختلاج بنسبة أعمى في أول يومين من عمر الولدان 
 

 الأنماط السريرية. –الاسباب  –الولدان -الاختلاج  المفتاحية: الكممات
                                                           

 . سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب –قسم طب الأطفال   -أستاذ مساعد *
 زسورية -اللاذقية -جامعة تشرين -ة الطبكمي –قسم طب الأطفال  –أستاذ **

 .سورية -اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم طب الأطفال  -اختصاص طب الأطفال  (ماجستيردراسات عميا )طالب  ***
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 مقدمة:
فعاليات حركية  فقدانو،قد يتظاىر بتبدل في الوعي أو  لدماغ،الا إرادي في وظيفة  إضطراب إنتيابي الاختلاج:

كما يمكن ان تحدث  اضطرابات إنباتية، حواسية، اضطرابات عاطفية،اضطرابات حسية أو  سموكية،اضطرابات  شاذة،
تام يوم عند الطفل  82يو الاختلاج الذي يحدث حتى عمر فاختلاج الوليد: أما  (8-.حركات شاذة دون تأثر الوعي )

 (.6اسبوع حممي مصحح عند الخديج ) 44وحتى عمر الحمل،
 الولدان،للاضطرابات في الجياز العصبي المركزي عند  وربما الوحيدالاختلاج قد يكون التظاىر السريري الأول 

ىذه  وقد يكون ناتجاً عن أسباب أخرى متعددة كالأمراض الخمجية والسمية والبنيوية والاستقلابية الأكثر تظاىرا في
تأخذ الاختلاجات في مرحمة الوليد أشكالا تختمف عما ىي عميو في المراحل العمرية الأخرى وربما ،  الفترة من الحياة

دماغ الوليد يكون تكاثر  العصبي، ففييعود ذلك الى الوضع الخاص لموليد من ناحية التطور الفيزيولوجي والتشريحي 
الميلانين عمى الخلايا العصبية غير  العصبونات، وتوضعبين  الاتصالات العصبية،الخلايا  الدبقية، ىجرةالخلايا 

 (.4-0-4)مكتمل بشكل كمي 
 تصنيف الاختلاجات عند الوليد: 

 :للاختلاجات عند الوليد    volpe تصنيف
 .الجسمحركات نفضية عمى شكل اىتزازات نظمية متكررة لأجزاء متفرقة من  :(clonic) الاختلاجات الرمعية

 .رعشيةشكل حركات فجائية  عمى :(myoclonic) ختلاجات الرمعية العضميةالا
 .الجسمأجزاء  وتشنج فيتظير عمى شكل فرط بسط  :(tonic) الاختلاجات المقوية

حركات في  والرأرأة، أوأوعينية كالغمز  والمص،(: حركات فموية كالمضغ subtleالاختلاجات الدقيقة )
 (0التنفس. )و نوب توقف أ والتجديف،الأطراف كالسباحة 

 أسباب اختلاجات الوليد:
 .اعتلال الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة

 (الجافية تحت-العنكبوتيةتحت  –المادة الدماغية  ضمن-البطيناتضمن القحف )النزف داخل 
 )مغنيزيوم – كمس-سكر )نقصاضطرابات استقلابية: 

  B6 عوز البيردوكسين
 ( torch انتان ضمن الرحم–دم  انتان-لسحايا القحف وا )ضمن أسباب إنتانية

 .دماغيةتشوىات 
 ) انسمام بالثيوفيممين ديازيبام، –أسباب دوائية )انسحاب بعد اعطاء الأم فينوباربيتال

  متلازمات وراثية ولادية
 (اختلاجات اليوم الخامس-اختلاجات سميمة )عائمية

 (4، 0اختلاجات غير محددة السبب )
 :وأىدافو أىمية البحث

 أىمية البحث:
 والوفيات،الولدان ولأسباب عديدة معرضون أكثر من غيرىم للاختلاج الذي يشكل مؤشراً قوياً لحدوث المراضة 

وبما أن سلامة الطفل من ناحية التطور الروحي الحركي في كل المراحل العمرية اللاحقة تعتمد بشكل أساسي عمى 
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يساىم في تقميل  ومعالجتيا قد أسبابو،والكشف المبكر عن  الاختلاج،نمط فإن تحديد  للاختلاج،العامل المسبب 
 العمرية.الفئة  والوفيات عند ىذهالإعاقة 

 أىداف البحث:
 ليا.تحديد الإمراضيات المسببة  الولدان،ييدف البحث إلى دراسة نسبة وتوزع الأنماط السريرية للاختلاج عند 

 وزمن بدء الاختلاج. الولادة،ونوع  ووزن الولادة، الحممي،لعمر دراسة العلاقة بين الاختلاج وكل من ا
 

 طرائق البحث ومواده:
اسبوع  44يوم لتامي الحمل وحتى عمر  82عمر  )حتىمن الولدان المصابين باختلاج  48شممت الدراسة 
 مدة الدراسة.  المقبولين في قسم الاطفال مشفى تشرين الجامعي باللاذقية خلال  لمخدج(،حممي مصحح بالنسبة 

 يوجد معايير الخروج: لا
 .VOLPEتم تصنيف الاختلاج إلى الأنماط الرئيسية وفق تصنيف 

 اعتبر الفحص السريري والقصة المرضية مرشدا للاستقصاءات المخبرية والشعاعية اللاحقة:
 الدراسة:تم اجراء تحاليل مخبرية لجميع مرضى 

 المصل، سكر ،CRPكبد والكمية ال المصل، وظائفشوارد  وصيغة،تعداد عام 
  لمتشخيص:ضافية لبعض مرضى الدراسة وفق التوجو إستقصاءات اوتم اجراء  

أمونيا  المصل،مغنيزيوم  لمدماغ،طبقي محوري  وزرع(،)تعداد وصيغة  csfبزل  اليافوخ،ايكو دماغ عبر 
 البول،ن حموض العضوية في رحلا شرياني،غازات دم  كيربائي،تخطيط دماغ  ،CPK، PT ،PTTالدم، ولاكتات 

 العين.تنظير قعر  ،torchاضداد  دم،زرع  المصل،رحلان حموض امينية في 
 

 النتائج والمناقشة: 
المقبولين في  426% من مجموع حديثي الولادة البالغ 4..4وليد وىو ما يشكل  48سجمت الاختلاجات عند 

 خلال مدة الدراسة.شعبة الحواضن وحديثي الولادة في مشفى تشرين الجامعي 
 

 
 توزع عينة الدراسة حسب الجنس 1شكل رقم 
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مع  العينة،%( من 84.8يشكل )وىو  .. والإناث العينة،%( من 86.2وىو يشكل ) .6 بمغ عدد الذكور
 (.0...من  أقل درجة الأىمية الإحصائيةدلالة إحصائية ىامة )

 
 ممي: العلاقة بين حدوث الاختلاج والعمر الح1الجدول رقم 

 
مع دلالة  الحمل،% عند تامي 48.4مقابل  %، ..08 حدثت النسبة الأكبر من الاختلاجات عند الخدج

 (.0...من  أقلدرجة الأىمية الإحصائية إحصائية ىامة )
 

 
 : العلاقة بين حدوث الاختلاج ووزن الولادة2شكل رقم 

 
مع دلالة  الدراسة،لأكبر من عينة غ يشكمون النسبة ا..80-..0. الوزن بيننلاحظ أن الولدان ذوي 

 (.0...أقل من درجة الأىمية الإحصائية )إحصائية ىامة 
 

 توزع الأنماط الاختلاجية عمى كامل أفراد العينة :2الجدول رقم 
الرمعي العضمي  tonicالمقوي  clonicالرمعي  subtleالدقيق  نمط الاختلاج

myoclonic 
P value 

 0.05 > 6 9 11 16 العدد
 %14.3 %21.4 %26.2 %38.1 لنسبة المئويةا
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مع دلالة إحصائية  العضمي،أكثر الأنماط الاختلاجية تكراراً ىو النمط الدقيق يميو الرمعي ثم المقوي ثم الرمعي 
 (.0... اقل درجة الأىمية الإحصائية)ىامة 

 توزع أسباب الاختلاج عند كامل أفراد العينة :3الشكل رقم 
 

القحف ثم النزف داخل  %(،84.8ثم الانتان ) %(،0..4) ختلاج: اعتلال الدماغ الإقفارياىم أسباب الا
(.4.6.)% 

              
 العلاقة بين حدوث الاختلاج وطريقة الولادة :2الجدول رقم 

 P value قيصرية طبيعية طريقة الولادة
 0.05 < 86 4. العدد

 %54.8 %45.2 النسبة المئوية
 

إلا أننا لم نلاحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين طريقة  مع الولادة القيصرية بشكل أكبر ختلاجالارغم ترافق 
 (0...أكبر من الإحصائية الأىمية  )درجةوحدوث الاختلاج الولادة 

 
 العلاقة بين الاختلاج والعمر الذي بدأ بو :6الجدول رقم 

 P value يوم  7< يوم 8-6 يوم 8-. عمر بدء الاختلاج
 0.05 > 4 0. 2. العدد

 %21.4 %35.7 %42.9 النسبة المئوية
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درجة الأىمية )بنسبة أعمى في أول يومين من عمر الولدان. مع دلالة إحصائية ىامة  الاختلاجنلاحظ حدوث 
 (.0.0.من  أقل الإحصائية
 

 توزع أسباب الاختلاج بين الخدج وتامي الحمل 2الجدول 
% من تامي  الحمل تامي % من الخدج خديج السبب

 الحمل
% من كل  العدد الكمي

 افراد العينة
 %40.4 8. %44.4 2 %37.5 4 قفارياعتلال الدماغ الإ

 %26.2 .. %22.2 4 %29.1 8 انتان
 %14.3 4 %11.1 8 %16.6 4 نزف ضمن القحف

 %4.8 8 0 . %8.3 8 نقص سكر
 %4.8 8 %5.6 . %4.1 . نقص كمس

 %2.4 . 0 . %4.1 . نقص مغنيزيوم
 %2.4 . %5.6 . 0 . انتان ولادي داخل الرحم

 %2.4 . %5.6 . 0 . تشوه دماغي
 %2.4 . %5.6 . 0 . يرقان نووي

نلاحظ ان اعتلال الدماغ الإقفاري والإنتان أىم الأسباب عند الخدج وتامي الحمل، تلاىا النزف ضمن القحف 
 مع رجحان الأخير لمحدوث عند الخدج.

 
 ختلاجالا: سبب الاختلاج والعمر الي بدأ فيو 9الجدول رقم 

 .مجموعة  سبب الاختلاج
 يوم 8-.

 8مجموعة 
 يوم 6-8

 6مجموعة 
 يوم  7<

 . 4 .. قفارياعتلال الدماغ الإ
 4 4 . انتان

 . . 4 نزف ضمن القحف
 . . 8 نقص سكر
 . . . نقص كمس

 . . . نقص مغنيزيوم
 . . . انتان ولادي داخل الرحم

 . . . وه دماغيتش
 . . . يرقان نووي

أيام أيضا شكل اعتلال  8-6وبين  للاختلاج،خلال اليومين الأولين شكل اعتلال الدماغ الإقفاري السبب الأىم 
 الأسباب.من أسبوع شكل الإنتان أىم  أكبرأما بعمر  متقاربة،الدماغ الإقفاري والإنتان أىم الأسباب بنسب 

 



 ، شحودأصلان غالية،                                                            اختلاجات الوليد، الأنماط السريرية والسببيات.

208 

 المناقشة:
النسبة المرتفعة في  ،Mwaniki (9،)% Jain (8.5 )%(8-2)%مقاربة لنتائج 6.14ختلاج بمغت نسبة الا •

وىي مقبولة لأن نسبة الحدوث في  (،NICUدراستنا تعكس التكرار المرتفع للاختلاج في وحدات العناية المركزة لموليد )
(NICU تتراوح بين )(.4)% 25-10 

  Mohammad Kazem ( وmalik M) 61.4%لنتيجة وىي نتيجة مشابية  %،73.8 بمغت نسبة الذكور •
57 M) (..-0)%( مما يوحي بأن الذكورة تشكل عامل خطورة لحدوث الاختلاج. 
أما  الحمل،أن اختلاجات الوليد أكثر حدوثاً عند تامي  Najeeb، Mohammad Kazemدراسات بينت  •
وذلك  %(،57ستنا تتفق مع نتائج الأخيرة )الخدجنتائج درا الخدج،حدوثاً عند  أكثربينت أنيا  park، Tharpدراسات 

 ووسائط الرعايةبالإضافة لتحسن بقيا الخدج بتحسن طرق  دراستنا،لأن الخدج شكموا النسبة الأكبر من القبولات في 
 (.8.-..-4-0)الصحية
غ ..80من  والأوزان أقل الاختلاج،غ النسبة الأكبر من ولدان ..80-..0.شكمت الأوزان بين  •

(LBW+VLBW شكمت )ىذا يتوافق مع كثرة الخدج في  غ،..80% للأوزان أكبر من ..62ب % مقارنة 4..4
 قبولات الدراسة.

 ،MARTINESو Moayediو 6..8كان النمط الدقيق الأكثر تكراراً بنتيجة مشابية لدراسات مشفى الأسد  •
 المختمفة،الأنماط الأخرى بين الدراسات  مما يوحي بأن النمط الدقيق ىو الأكثر تكرارا بشكل عام مع اختلاف تكرار

 ( .0.-6.يعود ذلك لاختلاف الأسباب المؤدية للاختلاج. )
 ،malikيتوافق ىذا مع الحمل،الأسباب عند الخدج وتامي  والإنتان أىمكان اعتلال الدماغ الإقفاري  •
Najeeb،  (4.-4)تلاىا النزف ضمن القحف مع رجحان الأخير لمحدوث عند الخدج. 
تتوافق ىذه النتيجة  %، 82.4% وفي الاسبوع الأول نسبة 48.4غت الاختلاجات في اليومين الاولين نسبة بم •

اعتلال الدماغ الإقفاري شكل السبب الأىم لحدوث الاختلاج والذي  وتفسر بأن Jain، Najeeb، Moayediمع 
لاتو تظاىرت خلال أول يومين من % من حا00حيث أن أكثر من  الوليد،يتظاىر عادة خلال فترة باكرة من عمر 

 .(0.-4-2)عمر الولدان 
%( 04حيث ترافق الاختلاج مع الولادة القيصرية بنسبة ) الاختلاج،لم يكن لطريقة الولادة تأثير في حدوث  •

 أكثرمع ملاحظة ان  التوالي،%( عمى 06%، 40)الولادة الطبيعية  Najeeb، Moayediبشكل مخالف لنتائج 
مع الولادة الطبيعية ىو اعتلال الدماغ الاقفاري  واكثرىا ترافقا الانتان،ترافقا مع الولادة القيصرية ىو  أسباب الاختلاج

(4-.0). 
وبين  القحف،خلال اليومين الأولين شكل اعتلال الدماغ الإقفاري السبب الأىم للاختلاج تلاه النزف داخل  •

من أسبوع شكل  أكبرأما بعمر  متقاربة،أىم الأسباب بنسب أيام أيضا شكل اعتلال الدماغ الإقفاري والإنتان  6-8
 الأسباب.الإنتان أىم 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات

 % في الدراسة 4..4بمغت نسبة حدوث الاختلاج  -
 ساعة من عمر الولدان 42الاختلاج أكثر حدوثا خلال أول  -
 .فيولطريقة الولادة تأثير دون أن يكون  والخدج،الاختلاج أكثر حدوثا عند الذكور  -
مع ترجيح  القحف،العامل الأىم المسبب للاختلاج اعتلال الدماغ الاقفاري يميو الإنتان ثم النزف ضمن  -
 .الأيام الأولى والإنتان في الأيام التالية والنزف في الاعتلال
 الدقيق.النمط الاشيع للاختلاج ىو النمط  -

 :التوصيات
ا يمييا من إنعاش بما يكفل تجنب نقص الاكسجة حول الولادة كونيا السبب الأىم تحسين العناية التوليدية وم -

 المؤدي للاختلاج.
تطبيق طرق الوقاية من الانتان عند حديثي الولادة لأنو لا يزال من الأسباب اليامة للاختلاج  الحرص عمى -

 تجنبيا.التي يمكن 
 محتممة.ة الاختلاج كونيا أسباب في مقارب ومغنيزيوم المصلالمراقبة الدورية لسكر وكمس  -
كأسباب محتممة عند حدوث الاختلاج في الأيام  القحف والنزف داخلترجيح اعتلال الدماغ بنقص الاكسجة  -

 الأولى.
 ترجيح الانتان كسبب محتمل للاختلاج عند حدوثو في الفترة التالية للأيام الأولى.  -
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