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 الممخّص  
 

 بػػػـ ا طيػػػاؿ  –أجريػػػت الدرابػػػة اشػػػلؿ راجػػػ  للػػػل ا طيػػػاؿ المداػػػوليف بػػػذ مشػػػيل ا بػػػد الجػػػامعذ اال   يػػػة 
( الػ  لػػدد 15/57/7002 – 5/5/7002بػةة مػدة الدرابػة لػػاـ لامػؿ )مػف 53اتشػييص ايػت ج مػف لمػر شػػ ر حتػل 

%( دوف بػف البادبػة 67.47يلف هةاؾ بػرؽ اػيف إصػااة الػ لور وا ةػاث معظػـ الحػالات لاةػت )حالة لـ  55الحالات 
 مف العمر.

% ثـ الآبات 54.21% ت ه الصرع اةباة 42.16لايت ج )ايت ج حروري( اب اباأالترب  الحروري لاف ألثر 
 %.7.36الدماغية 
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  ABSTRACT    

 

This is a retrospective study of children aged one month to 15 years who were 

hospitalized at Alassad hospital with primary diagnosis of convulsion during the year 2004 

(1/1/2004- 12/31/2004). 77 patients were involved in this study. There were no differences 

between the males and the females. Most of the patients (89.62 %) were less than 6 years 

of age. 

This study demonstrates that fever is the most common cause of convulsion (64.38 % 

of cases), followed by epilepsy as the second cause of convulsion (16.43 % of cases), and 

brain lesions as the third cause of convulsion (9.58 % of cases). 
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 :طفالعند الأ الاختلاجات
حػػػالات بػػػذ لػػػؿ ألػػػؼ طيػػػؿ.  4 – 2لصػػػاية شػػػادعة لةػػػد ا طيػػػاؿ ويدػػػدر حػػػدوث ا اػػػػ  ضػػػطراااتاالايت جػػػات 

 يتحتـ الاحث لةه اعةاية. بذ الجملة العصاية المرلزيةامرض، هو لرض لاضطراب  هو لرض وليس والايت ج
بذ وظيية الدماغ يتظاهر اتغيػر أو بدػد الػولذ وبعاليػة حرليػة  إرادياشتدادي لا  اضطراب اأةهعرؼ الايت ج ي

 غير لادية واضطرااات حبية أو بلولية أو بذ الوظادؼ ال اتية.
اةيػراغ  الايػت ججات متلررة لا ل  ة ل ػا اػالحرارة أو اأ يػة دماغيػة حػادة. ويمثػؿ ايةما يعرؼ الصرع اأةه ايت 

يملػف أف تةػػت   الايػػت جف تحػػرر البػيالة العصػػاية الحرليػة التػػذ تحػدث زادػد يعلػػس إصػااة الج ػػاز العصػاذ، إلصػاذ 
 ةتيجػةوالرضػوض الدااليػة( أو  لف آبة موضعة بذ الجملة العصاية المرلزية )لالشلؿ الدماغذ المتعمـ، ابتبداء الػرأس

 …..وارد أو تةاوؿ أدويةشلآبة الت ااية أو اباب  يياف يجوؿ بذ الدوراف أو اضطراب 
ادديػػة وهػػذ ليبػت لوامػػؿ بػػااية  مػراض معيةػػة وغالاػػاو مػا تتو ػػؼ الةػػوب   مػراضبالايت جػات ل مػػة واضػػحة 

 ةتيجة التعرؼ للل المرض الاددذ ومعالجته.
 

 (4: )ة في حدوث الاختلاجمراضيالآلية الإ
أثةػاء حصػوؿ الشػحةة الل رااديػة أو  بػذ ف العصػاوةات لا تدػوـ اوظييت ػا اشػلؿ طايعػذإف الايت ج يدؿ للل أ 

اعػػض و ةيراغػػات غيػػر طايعيػػة حتػػل بػػذ الػػدماغ الطايعػػذ، رااديػػة والليماديػػة يملػػف أف تحػػدث ااةيراغ ػػا إف التةاي ػػات الل 
و االيػػة لاليػػة للتعػػرض للمػػوثرات  ةالةػػوب امػػا تمللػػه مػػف لتاػػة تةايػػه مةييضػػ  حػػداثمةػػاطؽ الػػدماغ تملػػؾ  االيػػة ألثػػر 

الميتلية وتشمؿ ه ه المةاطؽ المتعلدة االحرلة والوظادؼ ال اتيػة )الدشػر الحرلػذ الجملػة اللايػة اليػص الصػدغذ وةوياتػه 
ف ةوليتػه  االػه ل ةضػغاط مػف ج ػة الصدغذ وةوياته العميدة للمؤثرات ألثر مف غيػره و لػؾ  ويتعرض اليص  (العميدة

و ف أةبػػػػجته ألثػػػػر حبابػػػػية ل ضػػػػطرااات الليماويػػػػة الحيويػػػػة واياصػػػػة تلػػػػؾ التػػػػذ تحػػػػدث اػػػػةدص ا لبػػػػجة أو وجػػػػود 
(. إف الػػدماغ غيػػر الةاضػػ  ألثػػر حبابػػية مػػف الػػدماغ الةاضػػ  للتاػػدلات الليماويػػة الحيويػػة لا بػػيتوف)مبػػتدا ت شػػا ة 

 لةدص البلر والللس.
لةوب الايت جية اتيطيط الدماغ إما اشلؿ اؤري ةاجمة لف اؤرة واحدة مريضة أو لدة اػؤر لمػا يملػف تظ ر او 

ع الػػدماغ بػػذ الج ػػاز  أف تلػػوف متعممػػة مةػػ  الاػػدء وتتميػػز الةػػوب المعممػػة اػػاةيراغ لصػػاذ شػػديد يةشػػأ لػػف مةطدػػة جػػ
لدشػر إلػل ا  بػاـ العميدػة مػف الػدماغ حتػل الشالذ اليالؿ يمتد ه ا الاةيراغ ليشمؿ لؿ الج ػاز العصػاذ المرلػزي مػف ا

إةػه يمتػػد أحياةػػاو إلػػل الةيػػاع الشػػولذ ليبػػاب ايت جػػات مدويػػة معممػة بػػذ لػػؿ أةحػػاء الجبػػـ ثػػـ يتاع ػػا تدلصػػات لضػػلية 
 متةاواة حتل ة اية الةواة تدلل الايت جات الارتجاجية.

غػػة تحػػدث بػػذ لػػؿ الدشػػرة الدماغيػػة وهػػ ا يوضػػا الميطػػط الػػدماغذ الل راػػادذ وجػػود زيػػادة بولتػػاج متوابدػػة ومةير 
ييبر أف مةشأ ا ضطراب هو بذ المرالز البيلية مف الدماغ التذ تبيطر للل بعالية الدشرة الدماغية ولػيس بػذ الدشػر 

 ةيبه.
 

 (6،5،4،3: )أسباب الاختلاجات
 تؤثر عميها. الاختلاجات التي تحصل مرافقة لبعض الأمراض الحادة في الجممة العصبية أو التي -أولاا 

 أرتياع الحرارة المياجئ )الايت ج الحروري(. – 5
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ا مراض الحادة بذ الجملة العصػاية المرلزيػةا الت ػاب البػحايا، الت ػاب الػدماغ، الةػزوؼ الدماغيػة، ورـ تحػت ا ـ  – 7
 .اليراجات الدماغية ،إةتاف دـ ،ةمو ورـ ابرلة ،الجابية

، إضطرااات الشواردا الاةبماـ المعو  -1 ، ةدص بلر الػدـ، ةدػص الصػوديوـ ي الحاد، ةدص للس الدـ، ةدص المغةيزيوـ
، التجياؼ، الاوريميا، التيلوف.  زيادة الصوديوـ

 رضوض الجمجمة ةزؼ دايؿ الجمجمة تلدـ الدماغ. – 2
الػدماغ ايػرط  ا مراض الج ازيةا الت اب ا ولية المعمـ أو بذ الجملػة العصػاية المرلزيػة، ال داػة الحماميػة، ألػت ؿ -3

 التوتر الشرياةذ، الدصور الللوي، الت ؿ الدماغ اللادي.
 الاةبمامات الحادةا اةبماـ االبترلةيف، ةيتاليف، بيةوتيازيف، الاتروايف، مرلاات اليوبيور العضوية، الباليب ت. – 4

 الاختلاجات المتكررة –ثانياا 
 - I اغية.الايت جات التذ تلوف صرلية مترابدة م  آبة دم 

ةتاةػػػات دايػػػؿ الػػػرحـ، الةػػػزوؼ اةيلػػػاؾ مشػػػيمة اػػػالر، مجيػػػئ مدعػػػدي، إولاديػػػةا رض، ةدػػػص ألبػػػجة،  أبػػػااب – 5
 الدماغية.

 الت ااات الدماغ، يراجة الدماغ، الت اب الوريد اليثري الدماغذ، ير اف ةووي. – 7
 رضوض الجمجمة. – 1
 ةمو الجبـ الثيةذ، التشوهات الولادية الدماغية.التشوهات الدماغيةا أبتبداء الرأس تجوؼ الدماغ، لدـ  – 2
 …..، داء شيلدرا ايضا مراض الدماغية المتر يةاالحثؿ  – 3
 الغ لالتوزيميا. –ا مراض الابتد ايةا مثؿ الييةيؿ ليتو ةيوريا  -4
 أوراـ الدماغ. – 5
، اليطاـ للل ا دوية(. – 6  التبممات المزمةة )الرصاص، التاليوـ
                 ي الدماغ الثاةوي التالذ لتلرار الةوب )الايت ج ال ي  لر بذ اليدرة أولاو(. تأ  - 7

 اةعلابية لالموبيدا أو ضودية أو  راءة أو ماء بايف – 50
II –  مترابؽ اآبة دماغية.الغير الصرع ا بابذ 

 

 (4،1: )الطريقة المتبعة لتشخيص سبب الاختلاج ونوعه
 ا الاستجواب – 1

ا مػػراض التػػذ  –حالػػة الطيػػؿ اعػػد الػػولادة  –ليييػػة الػػولادة  -ا مػػراض التػػذ أصػػاات ا ـ أثةػػاء الحمػػؿ -البػوااؽ العادليػػة
 ا مراض التذ أصاات الطيػؿ  اػؿ حصػوؿ الةواػة ا ولػل. –أصاات الطيؿ بذ مرحلة الرضي  وتطوره الروحذ الحرلذ 

زمػف  – الايػت جألػراض  .و تةػاوؿ الطعػاـ أو دواء أو غيػر  لػؾترب  حػروري أو بػدوط أ – صة الايت ج لييية الادء 
 بدد الولذ........ –لييية ادده  –حصول ا 

 االفحص السريري -2
تشػوهات أو وحمػات مرديػػة  –شػلؿ الجمجمػػة  -حالػة تطػوره الروحػػذ الحرلػذ   –التأمػؿا م حظػة إدراؾ الطيػػؿ 

 رأرأة العيةيف. –صااغية للل الجا ات أو بروة الرأس لوف الجلد وهؿ يوجد اد  
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 –التحػػري لػػف وجػػود تػػوتر بػػذ اليػػابوط إ ا لػػاف الطيػػؿ رضػػيعاو  –بحػػص الطيػػؿا المةعلبػػات، المدويػػة العضػػلية 
وبحػػص اػػا ذ  – يػػاس الحػػرارة  –الضػػغط الشػػرياةذ  –الع مػػ ت البػػحادية  –بحػػص الحػػد تةيف  – يػػاس محػػيط الػػرأس 

 ا ج زة االلامؿ.
 فحوص مخبرية: – 3

( بلر الػدـ اولػ –اوتابيوـ  –صوديوـ  –العاـ ، شوارد الدـ )لالبيوـ  التعداد د . اػزؿ س –لريػاتيةيف  همغةيزيوـ
. -.ش .ليار الحموض ا ميةية إف لزـ ، صورة جمجمة، تيطيط دماغ، تصوير طادذ محوري  مرةاف إف لزـ

 
 (1): اءاتصافة الاستقكالفحص السريري مع 

 )ةدص بلر، الت اب بحايا ...غير طايعذ يعال  حبب الباب  - 5
 لامعالجة مرا اة بدط. –طايعذ م   صة لادلية بلاية  طايعذا ةواة ايت ج معزولة م  تيطيط   -7
 معالجة. –صرع اددذ  –طايعذ ما لدا تيطيط الدماغ  – 1

 
 (2) تدبير نوبة الاختلاج:

I – تأميف الطريؽ ال وادذا 
ة العمػػود اليدػػري إ ا اشػػتاه اوجػػود رض يػػحما ،ييػػض الػػ  ف ودبػػ  اليػػؾادػػاء للػػل طريػػؽ هػػوادذ بػػالؾ مػػف يػػ ؿ إ -5

 للعمود اليدري.
 إلطاء ا ولبجيف. -7
 الريوة. اا ةبجةأةيذ العومذ إ ا حدث اةبداد  –وض  ممر هوادذ بموي  – 1
 مص الميرزات لةد الضرورة. – 2
اج إلػػػل إجػػػراء التةايػػػب إ ا بشػػػؿ و ػػػد ةحتػػػتبػػػتطب بػػػذ حػػػاؿ غيػػػاب التػػػةيس العيػػػوي  اا ولبػػػجيفالت ويػػػة االدةػػػاع  – 3

 جراء البااؽ.ا 
II  -  تأميف طريؽ وريدي اشلؿ دادـ م  تأميف بوادؿ وريدية وييضؿ المحلوؿ الملحذ  ةه يتوابػؽ مػ  جميػ  مضػادات

 الايت ج.
III – الايت ج اإلطاء مضادات الايت ج. إيداؼ 
 الاةزوديازايف – 5

ملػ  /لػ  اجرلػة  صػو   0.7 – 0.5  التػأثير ةصػؼ لمػره  صػير الجرلػة الادديػة بػري (Valium)الديازيااـ   -أ 
ملػػ ( إ ا لػػـ 53ملػػ  /لػػ  )الجرلػػة الدصػػو   0.2 – 0.73د ػػادؽ والجرلػػة الثاةيػػة  2 – 5ملػػ  تعطػػل يػػ ؿ 50

 تحدث ابتجااة للل الجرلة ا ولل.
ملػ  تعطػل يػ  ؿ  2مل /لػ  اجرلػة  صػو   0.5 – 0.03الجرلة الادديػة  بري  التأثير (Ativan)لورازيااـ  –ب 

  مل  /ل  تعطل بذ حاؿ لدـ الابتجااة للل الجرلة الاددية. 0.5د ادؽ والجرلة الثاةية  2 – 5
البري  ول لؾ يجػب أف تتػوبر  ا لطاءيعتار التثايط التةيبذ مف التأثيرات الجاةاية للاةزوديازايف ويةجـ  لؾ لف 

 لطاء الدواء.اؿ إ  الاصطةالذالتةيس  أدوات
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 – 50الييةوتوديفا لػه بتػرة تػأثير طويلػة ممػا يجعلػه مبػالداو للاةزويػازايف للػل اليػط ا وؿ للعػ ج ياػدأ تػأثره اعػد  – 7
 د يدة. 10

مل /لػػػ  بػػػذ محلػػػوؿ ملحػػػذ ) ة ػػػا تتربػػػب بػػػذ  70 – 53يبػػػرب الييةوتػػػوديف اعػػػد إلطػػػاء الاةزوديػػػازايف اجرلػػػة 
مػػف ايت طاتػػه حػػدوث لاةظميػػات  لايػػة  وهاػػوط  ملػػ  /لػػ  /د( 5تتجػػاوز جرلػػة  دػػة )لاد ي 70المحلػػوؿ البػػلري( يػػ ؿ 

 التوتر ل ا يجب وض  ج از موةيتور .
الاارالدهيػدا يملػف أف يلػوف مبػالداولو للييةوتػوديف والػديازيااـ ويبػتعمؿ شػػرجياو لػ لؾ ب ػو يييػد بػذ حػاؿ لػدـ تػػوبر  – 1

 أةاػوبؿ( بذ زيت ال رة أو اليوؿ البوداةذ شرجياو لف طريؽ مل 6مؿ/ل ( )الدصو   0.2 – 0.1طريؽ وريدي )
 شرجذ.

د يدػػة ويلمػػف تلرارهػػا مػػرتيف إ ا لػػـ تحصػػؿ ابػػتجااة  70 – 53مل /لػػ  وريػػدي يػػ ؿ  50جرلتػػه  الييةواارايتػػاؿا – 2
 د يدة. 10 – 70ي ؿ 

 وحده.أف التأثيرات المثاطة للتةيس لمشارلة دواديف أللل الثير مف تأثيرات لؿ دواء ل
 الباادة ةلجأ إلل التيدير العاـ. ا جراءاتإ ا لـ تتو ؼ الايت جات رغـ 

IV –  الايت ج ةيحص الطيؿ مف أجؿ معربة الباب ومعالجته. إيداؼاعد 
  

 القسم العممي:
 :أهمية البحث وأهدافه

التػذ تراجػ   بػـ  معربة أبااب حالات الايػت ج وةبػاة حػدوث ا حبػب العمػر وتحديػد ألثػر أبػااب هػ ه الحػالات
 ا طياؿ اشلو  ايت ج.

 
   :طريقة البحث

شػػملت ليةػػة الاحػػث لػػؿ طيػػؿ مداػػوؿ بػػذ  بػػـ ا طيػػاؿ مػػف لمػػر شػػ ر بمػػا بػػوؽ اتشػػييص اػػددذ لةػػد الداػػوؿ 
اطريدػػة راجعػػة و لػػؾ اػػالرجوع إلػػل أضػػااير ا طيػػاؿ  7002/ 57/ 15حتػػل   5/5/7002ايػػت ج يػػ ؿ لػػاـ لامػػؿ مػػف 

ت بااداو بذ لييية درابة طيؿ مصاب اايت ج مف  صة بريرية بحص لامؿ م  الابتدصػاءات وأتااع اليطة التذ  لر 
 ال زمة.

 
 النتائج:

% مػف لػدد المداػوليف بػذ  2.71طيؿ وهو ما شلؿ ما ةبػاته  55ال  لدد ا طياؿ المداوليف اتشييص ايت ج 
  بـ ا طياؿ مالدا شعاة الحواضف.

 كور إلى الإناث( يبين نسبة إصابة الذ1جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %35.73 20 إةاث
 %26.03 15  لور
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 .االايت ج( ةجد أةه لا يوجد برؽ واضا ايف إصااة ال لور وا ةاث 5االرجوع إلل الجدوؿ ر ـ )

تيػري  حالات لـ يعرؼ باب الايت ج اباب  2حالة و 51ال  لدد الحالات التذ شيصت ل ا باب الايت ج 
 الطيؿ للل مبؤولية ا هؿ  اؿ ابتلماؿ الدرابة.
 ( يبين توزع الحالات حسب السبب2جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات السبب
 %42.16 25 الترب  الحروري
 % 54.21 57 صرع اددذ
 %2.55 1 الت اب بحايا
 %7.52 7 تدص للس
 %7.52 7 دوادذ

 %7.36 5 آبات دماغية
 

هو الترب  الحروري )ايت ج حػروري( ويليػه الصػرع الاػددذ  ل يت جة حظ أف ألثر باب ( 7ر ـ )وؿ مف الجد
 ثـ الآبات الدماغية.

بػػذ مشػػيل ا طيػػاؿ جامعػػة  تحػػالات )حالػػة ضػػمور دمػػاغذ ت آبػػة ابػػتد اية شيصػػ 5الآبػػات الدماغيػػة لاةػػت 
 .بتد اية لديةالعدـ توبر اليحوصات الا دمشؽ

 ماغ اباب ةدص ألبجة ما حوؿ الولادة.حالتذ ضمور د -
 حالات ضمور دماغ لـ يشيص الباب )اباب لدـ توبر اليحوصات الابتد اية لديةا(.  2 -

أةةا لا ةزاؿ ةجد ةدص ألبػجة حػوؿ الػولادة وهػ ه الحػالات يملػف تجةا ػا اةصػا ا م ػات أف  ل ةتااهومف المليت 
 ؿ آبة دادمة ليس ل ا معالجة.تتـ الولادة دادماو بذ المشيل حتل ةجةب الطي

 
 توزع الحالات حسب العمر:

 (1) لدرابة حدوث الايت ج حبب العمر بدد تـ توزي  العيةة المدروبة للل اليترات العمرية حبب الجدوؿ
 . يبين التوزع حسب العمر (3) رقم الجدول

 النسبة المئوية عدد الحالات العمر
 %75.75 75 بةة -ش ر  5مف  مرحلة الرضي 

 %35.72 20 بةوات 1 –ة ةب 5مف  مرحلة الطيولة ا ولل
 %55.46 7 بةوات 4 – 1 مرحلة الطيولة الثاةية
 %5.57 4 بةة 57 – 4مف  مرحلة بف المدربة

 % 5.77 5 بةة 53 – 57 مرحلة المراهدة
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 .ثـ مرحلة الرضي ةجد أف ألار ةباة لحدوث الايت ج لاةت بذ مرحلة الطيولة ا ولل  (1مف الجدوؿ ر ـ )
 توزع الحالات حسب العمر والسبب (4رقم ) دولج

 العمر
 الباب

 مرحلة الالوغ بف المدربة طيولة ثاةية طيولة أولل مرحلة الرضي 

 حالة 51 ترب  حروري
75.34% 

 حالة 77
45.50% 

 حالات 2
50.41% 

  

 حالة واحدة صرع
6.11% 

 حالات 1
73% 

 حالات 1
73% 

 حالات 2
11.11% 

 واحدة حالة
6.11% 

  حالة واحدة حالة 7 حالة 7 حالة 7 آبة دماغية
    حالة واحدة حالة 7 بحايا الت اب

     حالة 7 ةدص الللس
    حالة 7  دوادذ

 5 3 7 16 70 العدد الللذ
 

ةجػد أف ألاػر ةبػاة لحػدوث الايت جػات لاةػت بػذ مرحلػة الرضػي  ومرحلػة الطيولػة ا ولػل  (2ر ـ )مف الجدوؿ 

 بةوات. 3أش ر و 4ألثر باب لاف الترب  الحروري ال ي يحدث لةد ا طياؿ ايف لمر و 

الحػػالات التػػذ راجعػػت ابػػاب ايػػت ج وبػػذ اليحػػص البػػريري وجػػد حػػرارة اػػدوف ل مػػات لالت ػػاب بػػحايا لػػاف  -

لات حػػا 1% وبػػذ 72حالػػة اةبػػاة  25بػػذ  احالػػة أجػػري ل ػػا اػػزؿ بػػادؿ دمػػاغذ شػػولذ ولػػاف الاػػزؿ طايعيػػ 30لػػددها 

ضرورة إجراء ا ؿ بادؿ دماغذ شولذ بذ لػؿ طيػؿ يراجػ   مف% ه ا يدبعةا للتأليد 4شيص الت اب بحايا أي اةباة 

اايت ج م  حرارة ويصوصاو )ايت ج يحدث  وؿ مرة( حتػل لػو لاةػت الع مػات البػحادية بػلاية اػاليحص لػذ لا تمػر 

التػذ  يت طػاتالاةيػب الطيػؿ جالجت ػا المعالجػة ال زمػة وتأو لا ةتأير بذ لشؼ ه ه الحػالات مػف الت ػاب البػحايا ومع

 تترتب للل التأيير بذ المعالجة.

وياصػػة بػػذ ا طيػػاؿ الرضػػ  تحػػت لمػػر البػػةة  ف الع مػػات البػػريرية بػػذ الت ػػاب البػػحايا غالاػػاو تلػػوف غاداػػة 

 .مف ا لراض ال امة الموج ة لالت اب بحايا الايت جحيث يلوف 

ةتاف ال ي باب الحػرارة وترابػؽ وا  طي  25ف باب الايت ج لدي ـ الترب  الحروري لددهـ ا طياؿ ال يف لا -

 .(3بذ الجدوؿ ر ـ ) لمااايت ج هو 
 (5الجدول رقم )
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 النسبة المئوبة عدد الحالات أسم المرض
 %12.02 54 الت اب العوـ

 %75.75 50 الت اب إ ف وبطل
 %52.67 5 ةتاف معويإ

 50.41 3 الت اب لوزات
 %6.35 2 الت اب طرؽ تةيبية لليا

 %4.16 1 إةتاف اولذ
 2.73 7 الت اب  صاات شعرية

 
اةبػػػػاة  ةجػػػد أف ألثػػػر ا ةتاةػػػػات التػػػذ ترابدػػػت مػػػػ  ايػػػت ج حػػػروري هػػػػذ الت ػػػاب الالعػػػوـ (3ر ػػػػـ )مػػػف الجػػػدوؿ 

 .%75.75اةباة   ف وبطل حادثـ الت اب أ % 12.02
 
 النتائج:

% مػف لػدد المداػوليف 2.71ةبػاة شػلؿ  طيػؿ 55يػ ؿ لػاـ لامػؿ  لمداػوليف اتشػييص ايػت جالػ  لػدد ا طيػاؿ ا – 5
 .بذ  بـ ا طياؿ

 حالة. 51ال  لدد الحالات التذ شيص ل ا الباب  – 7
 لـ يلف هةاؾ برؽ ايف إصااة ال لور وا ةاث.  -1
 حروري(. ايت ج) ل يت جالترب  الحروري لاف ألثر باب  – 2
 % .75.75% ثـ مرحلة الرضي   35.72لاةت بذ مرحلة الطيولة ا ولل  الايت جلحدوث  ألثر ةباة – 3
 .%4وف ل مات لالت اب بحايا لاةت ةباة الت اب البحايا بذ الحالات التذ راجعت اباب ايت ج ت حرارة د – 4
 ف وبػػطل اةبػػاة لت ػػاب أا% ثػػـ 12.02الت ػػاب العػػوـ ةبػػاة  حػػروري هػػذالتػػذ ترابدػػت مػػ  ايػػت ج  ا ةتاةػػاتألثػػر  – 5

75.75% . 
 التوصيات:

اتعلػػيـ ا هػػؿ ليييػػة تييػػيض  الاهتمػػاـيجػػب  ولػػ لؾ ف التربػػ  الحػػروري هػػو ألثػػر بػػاب ل يت جػػات لةػػد ا طيػػاؿإ - 5
 الطرؽ الييزيادية ريثما يحضر الطيؿ إلل الطايب. اابتيداـالحرارة 

 ج مػ  حػرارة وياصػة لةػدما يحػدث  وؿ مػرة ولػو لاةػت لػؿ ايػتبػذ بػادؿ دمػاغذ شػولذ  زؿالتأليد للل إجراء ا – 7
 .الع مات البحادية بلاية

مشػػابذ اغيػػة اللا يػػزاؿ هةػػاؾ أ يػػات حػػوؿ الػػولادة ابػػاب ةدػػص ا لبػػجة لػػ لؾ يجػػب التأليػػد للػػل أف تػػتـ الػػولادة بػػذ  -1
 تجةب ه ا الايت ط.

بات الابتد اية لةد ا طياؿ لتشييص ا بػذ لدة االآلابتدصاءات المعمدة المتعيجب توبر الوبادؿ ال زمة  جراء ا – 2
 .الو ت المةابب
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