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 ممخّص  

 
ساعة وقد يبمغ  26_  42يتعرض الولداف الأصحاء إلى ىبوط فيزيولوجي في مستويات الكمس المصمية بعمر 

 ىذا اليبوط مستويات نقص كمس الدـ عند الولداف ذوي الخطورة العالية .
الباكر ودراسة الأسباب والتظاىرات السريرية مع تحديد طرؽ الكشؼ الأىداؼ: تحديد نسبة شيوع نقص الكمس 

 السريرية والمخبرية.
وليداً  22عمى   4006 ⁄آذار   ⁄ 19 و    4005 ⁄نيساف   ⁄ 9بيف  تمت الدراسة في الفترة : طرائؽ الدراسة

ولى مف العمر لجميع الولداف شخص لدييـ نقص كمس دـ باكر عف طريؽ معايرة كمس الدـ الكمي في الأياـ الثلاثة الأ
  .المقبوليف في شعبة الحاضنات بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية

لكف تظاىراتو السريرية كانت , %54.54% وكاف صامتاً سريرياً بنسبة  99بمغت نسبة نقص الكمس : النتائج
الاختناؽ حوؿ , ؤولة كالخداجةكما تعددت العوامؿ المس, وعف عوامؿ الخطورة, متنوعة ومستقمة عف درجة نقص الكمس

 الولادة  والسكري الحممي بينما لـ يبرز نقص وزف الولادة كعامؿ خطورة مستقؿ .
ولداف الأميات , يجب استقصاء نقص كمس الدـ عند الولداف ذوي الخطورة العالية وىـ الخدج: الخلاصة

 والولداف المتعرضيف لاختناؽ حوؿ الولادة., السكريات
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  ABSTRACT    

Healthy term neonates undergo a physiological nadir in serum calcium levels by 24-

48 hours of age. This nadir may drop to hypocalcaemic levels in high-risk neonates. The 

main objective of this research is to study the prevalence of early neonatal hypocalcaemia, 

its causes, clinical manifestations, and methods of clinical and laboratory detection. This 

study was conducted during the period of  April 1, 2007 and  March  31, 2008. 44 neonates 

were diagnosed as having early hypocalcaemia by assaying total calcium during the first 3 

days of birth for all admitted neonates to the  Incubator Department of Al-Assad University  

Hospital, Lattakia, Syria. Prevalence of early hypocalcaemia reached 11%; it was 

asymptomatic in 54.54%; clinical manifestations were variable, independent of the degree 

of hypocalcaemia and risk factors; causes were numerous, such as prematurity, maternal 

diabetes, and prenatal asphyxia. Low birth weight  was  not an independent risk factor. To 

conclude, screening is recommended in risk neonates: preterm, neonate of a diabetic 

mother, and prenatal asphyxia. 
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 مة: مقدّ 
يعد نقص الكمس الدموي أشيع اضطرابات استقلاب المعادف في الفترة الوليدية وخاصّة النمط الباكر, وىو ما 

الانخفاض الفزيولوجي لمستويات الكمس الذي يتعرض  فيويمثؿ مبالغة , يحدث خلاؿ الأياـ الأربعة الأولى مف الحياة
 [9,4] الحمؿ خلاؿ اليوميف الأوليف مف الحياة. ولو الرضّع الأصحاء تام

وحالما يولد الوليد يعتمد , دؿ ⁄( مغ  99ػ 90حيث يكوف تركيز الكمس المصمي عند الجنيف وقت الولادة ) 
إعادة , المدخوؿ الكمسي, (pth) فراز ىرموف جارات الدرؽمستوى الكمس لديو بعد توقؼ الإمداد المشيمي عمى إ

لذا تبدأ مستويات الكمس باليبوط بعد الولادة , مخازف الكمس في الييكؿ العظمي والفيتاميف د, الامتصاص الكموي
 وتصؿ إلى أدنى مستوياتو بعمر يوميف ., ويتناسب معدؿ وامتداد اليبوط عكسيا مع العمر الحممي

                                               دؿ عند الرضع تامي الحمؿ الأصحاء.                                                                                               ⁄مغ   ..6 – 5.3بمغ يو 

استجابة الأعضاء اليدفية قد يرتبط ىذا اليبوط في الكمس المصمي التالي لمولادة بقصور جارات الدرؽ ,عدـ 
وفرط كالسيتونيف الدـ والذي , نقص مغنزيوـ الدـ, فرط الفوسفات في الدـ, شذوذ استقلاب الفيتاميف د, pthليرموف اؿ  
                             [9] . ساعة 42ػ  94يحصؿ بعمر 

 ⁄مغ  6دؿ عند الخدج وأقؿ مف  ⁄ مغ 5تركيز الكالسيوـ الكمي أقؿ مف بعند الولداف ويعرّؼ نقص كمس الدـ 
 [1,2] . دؿ عند الولداف تامي الحمؿ

حركية الكمس ) الشاردي ػ  بالحسبافمع الأخذ , ويعامؿ الخدج كالولداف بتماـ الحمؿ بعد اليوـ السابع مف العمر
 .  وبروتينات الدـ, الدـ  phالمرتبط ( ,

أي أف العلاقة بينيما ليست , وؼ الطبيعية ػ تغيرات منسجمةتبدي تراكيز الكمس الشاردية والكمية عادة ػ في الظر 
 [9,4]. دائما خطية

 الألبوميفدؿ في تركيز   ⁄غ  9  انخفاض مقداره دؿ لكؿ ⁄مغ  0.6الكمي تقريباً     حيث ينخفض الكالسيوـ
 بدوف أي تغيير في تركيز الكمس الشاردي ., دؿ  ⁄غ  2تحت مستوى 

 . خفض قد يكوف طبيعياً عند المريض الذي لديو نقص ىاـ في ألبوميف الدـأي أف الكالسيوـ الكمي المن
 ـكالسيو دوماً مف أجؿ التفسير الصحيح والملائـ لمستوى  تقالبروتيف والألبوميف بشكؿ متوا لذا يجب أف يقاس

 [4,3]. المصؿ
بكمس مصمي  مترافؽلدى المرضى المصابيف بنقص أو فرط كالسيوـ الدـ ال يفضؿ قياس الكالسيوـ الشارديو 

 [3]. حدي وتغير تراكيز بروتينات الدـ
فقد لا تتغير ) تكوف طبيعية ( حتى ولو كانت قيـ الكالسيوـ , كما أف قيـ الكالسيوـ الإجمالي قد تكوف مضممة

 . ارديالشالدـ دوماً إلى زيادة الكالسيوـ المرتبط بالبروتيف ونقص الكالسيوـ  PHحيث تؤدي زيادة  , الشاردي متغيرة
 [3,4]. ينقص في القلاءالشاردي الذي يزداد في الحماض و  دوماً مع الكالسيوـ الدـ PHلذا يجب إجراء  

   Causes of early neonatal hypocalcemiaأسباب نقص الكمس الباكر :

عوامؿ الخطر تزيد مف معدؿ مف كما أف ىناؾ مجموعة , توجد عدة آليات مسؤولة عف تطور ىذا النقص
 الخداجة     9 : مف أىميا  ثوحدو 

 السكري الوالدي   4                    
 [9,4,2,3,4,5,6]الشدة حوؿ الولادة     ⁄الاختناؽ  1           
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 [9,4,2] _ فرط جارات الدرؽ الوالدي : الأخرى نذكر ؿومف العوام
 [9,4] ـ لمضادات الاختلاج _ تناوؿ الأ                              
 [9,6] _ نقص مغنزيوـ الدـ                               
 [9] النمو داخؿ الرحـ  ر_ تأخ                              
                 [3]الدـ      فرط بيميروبيف_                                

 Clinical manifestations : التظاىرات السريرية

ف تظاىر , ويحدد مف خلاؿ استقصاء روتينيي, ي صامتاً سريرياً في أحواؿ كثيرةيكوف نقص الكمس الدمو  وا 
 [9]. وغير مرتبطة بشدة نقص الكمس [9,4] نوعية لا سريرياً فإف أعراضو وعلاماتو قد تكوف

 , وىي تنجـ غالباً عف الاستثارة العضمية العصبية وتكوف عمى شكؿ  تشنجات رمعية عضمية ) نفض(
 .كوف معممة غالباً وقد تكوف موضعةأو اختلاجات ت , رعاش, , نرفزة) فرط استثارة (جفاؿ مبالغٌ فييا استجابات للإ

الصرير ) تشنج , الوزيز ) تشنج القصبات (, تسرع النفس, الزراؽ, ومف المظاىر الأخرى انقطاع النفس
 ضعؼ الرضاعة والوسف ., الإقياء ) تشنج البواب (, الحنجرة (

وتناقص ,  Q Tتطاوؿ وصمة  , حصار قمبي, قصور قمبي, عراض أصابةً قمبية مثؿ تسرع القمبوقد تمثؿ الأ
 [9,4,1,5] . القدرة التقمصية

 Diagnosis of hypocalcemiaتشخيص نقص الكمس :

فاف المعمومات المناسبة والأكثر فيزيولوجية , أنو مف المألوؼ ىو قياس الكمس الكمي مف عمى الرغـمخبرياً :
ىذا ىاماً مف الناحية العممية عند تقييـ المرضى الذيف  دّ ويع, ؿ عمييا مف القياس المباشر لتركيز الكمس الشاردييُحص

  [4]. اضطرابات شاردية أو خمؿ في غازات الدـ, الدـ تلدييـ شذوذ في بروتينا
 < Q T       0.25 s QOt c >    .   0.45 s Qt c حيث يظير تطاوؿ مسافة: تخطيط القمب الكيربائي

 عمى تخطيط القمب   Tإلى نياية موجة     Qمف منشأ موجة       QTو تقاس وصمة   
 عمى تخطيط القمب  Tإلى منشأ موجة     Qمف منشأ موجة         QOTبينما يقاس   

 بنسبةٍ  ي كمعيار لتشخيص نقص الكمس معدؿٌ إيجابيٌ كاذبٌ لكف قد ينتج مف اعتماد تخطيط القمب الكيربائ
 [9]. لذا يجب أف يُثبت التشخيص بقياس مستويات الكمس المصمية, عالية

 
 أىمية البحث وأىدافو:

لى أفتعود أىمية البحث إلى شيوع نقص الكمس الباكر مقارنة مع نقصو المتأخر , الأسباب المسؤولة عف  وا 
موجياً الأنظار . نيما قد لا يكوف واضحاً حدوثو  تختمؼ غالباً عف أسباب النمط الثاني المتأخر ,لكف التمييز السريري بي

 .لتي قد تكوف خطيرة وميددة لمحياةا ضإلى الحالات التي يجب تقصييا باكراً وعلاجيا لتجنب حدوث الأعرا
, ترافؽ نقص الكمس أيضا  كالإنتاف وتوحي بأمراض أخرى , كما قد تكوف الأعراض والعلامات غير نوعية

اضطرابات استقلابية مثؿ نقص مغنزيوـ , اعتلاؿ الدماغ الإقفاري بنقص الأكسجة, النزؼ داخؿ البطينات عند الخدج
    . تناذر سحب المخدر, الدـ ونقص سكر الدـ 

 : ييدؼ البحث إلىو 
 الحاضنات . شعبة_ تحديد نسبة شيوع نقص الكمس الباكر عند الولداف المقبوليف في  9
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 _ دراسة الأسباب التي أدت إلى حدوثو . 4
 تحديد طرؽ الكشؼ السريرية والمخبرية ._  1
 _ دراسة التظاىرات السريرية ونسب حدوثيا . 2

 عينة البحث :
 9كانت عينة البحث مف الولداف المقبوليف في شعبة الحاضنات بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة بيف  

اكر كشؼ إما مخبرياً أو نتيجة تظاىر سريري  الذيف لدييـ نقص كمس ب, و 4006 ⁄آذار   ⁄ 19 و    4005 ⁄نيساف   ⁄
 موجو .

 6وأقؿ مف   د ؿ عند الخدج ⁄مغ  5تركيز الكمس الدموي   أقؿ مف   كتعريؼ لنقص كمس الدـ الباكر واعتمدنا
 .مف الحياة  وذلؾ خلاؿ الأياـ الثلاثة الأولى. د ؿ عند تامي الحمؿ ⁄مغ 

 
 البحث ومواده: طرائق

, خلاؿ الأياـ الثلاثة الأولى مف الحياةشعبة الحاضنات كمي لجميع الولداف المقبوليف في تمت معايرة الكمس ال
  : يأتأجري لكؿ وليد مشموؿ بالدراسة ما يحيث , وأدخؿ كؿ مف حقؽ التعريؼ في الدراسة

 قصة سريرية مفصمة حوؿ ظروؼ الحمؿ والولادة وما بعد الولادة ._  9

 فحص سريري كامؿ ._  4

 :اءات مخبرية وتضمنت استقص ػ 1
 ⁄⁄ايرة الكمس الشاردي مع ولـ نتمكف مف ⁄⁄. الثاني ,الثالث(, ) الأوؿـعيار كالسيوـ الدـ الكمي في الأياػ 

  . ػ عيار مغنزيوـ الدـ
 .ػ عيار فوسفور الدـ 

 .ػ بروتينات الدـ الكمية والألبوميف
 ػ غازات الدـ الشريانية عند مرضى الاختناؽ حوؿ الولادة .

جراء الدراسة الإحصائية χباستخداـ  توزيع  تـ تدويف النتائج وا 
2
     

 
 

 حيث أف :

X
 تشير إلى القيمة المحسوبة .:  2

O   :الفعمية . تشير إلى القيـ 
E   :. تشير إلى القيـ النظرية 

 :توصيف المرضى
 ظير ذلؾ والجدوؿ التالي ي, توزعوا بيف خدج وتامي الحمؿ, مريضا 22اشتممت الدراسة عمى 

 مرضى الدراسة حسب النضج الحممي توزع : ( 0الجدول رقم  ) 
 النسبة المئوية العدد النضج الحممي
 % 43.7 47 تاـ الحمؿ

 

X
2
 = Σ   [                      ] 

(O _ E )
2 

E 
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 % 12.9 93 خديج
  الآتيةالدرجات  عمىأما بالنسبة لدرجات الخداجة فقد تـ توزيع المرضى الخدج 

  ( أسبوع حمؿ 14 و  11ديف بيف ) الرضع المولو : درجة الخداجة الخفيفة
 ( أسبوع حمؿ 14 و  46ديف بيف ) الرضع المولو : درجة الخداجة المعتدلة

 . [7] أسبوع حمؿ 46الذيف ولدوا قبؿ الرضع : شديدةدرجة الخداجة ال
 

 الخدج حسب درجات الخداجة توزع : ( 3الجدول رقم  ) 
 النسبة المئوية العدد درجة الخداجة

 % 43 99 خفيفة
 % 7.9 2 معتدلة
 % 0 0 شديدة

 فئات  1وزف الولادة قسـ المرضى إلى  وبخصوص 
 غ 9300واشتممت عمى المرضى الذيف تقؿ أوزانيـ عف : الفئة الأولى

 غ  ] 4300, 9300 ]وتراوحت فييا الأوزاف ضمف المجاؿ الثانية  الفئة 
 : يظير ذلؾ الآتيوالجدوؿ   , غ    4300 ≤ الفئة الثالثة وكانت الأوزاف 

 
 المرضى حسب فئات الوزن الولادي توزع : ( 2الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد فئة الوزف الولادي
< 9300 1 4.64 % 

[ 9300 ,4300 [ 91 47.33 % 
≥ 4300 46 41.41 % 

 
 دوؿالج يوضحكما , ولداف ناقصي وزف الولادة 5 ومف خلاؿ مقارنة وزف الولادة مع العمر الحممي كاف لدينا

  :الآتي
 مع عمر الحملوزن الولادة  تناسب المرضى حسب توزع : ( 4الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد وزف الولادة
 % 62.9 15 مناسب
 % 93.7 5 ناقص

 يبيف توزع المرضى حسب زمف تشخيص نقص الكمس الآتيوفيما يتعمؽ بحدوث نقص الكمس فالجدوؿ 
 رضى حسب زمن تشخيص نقص الكمسالم توزع : ( 2الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد الزمف الذي تطور فيو نقص الكمس
 % 50.23 19 اليوـ الأوؿ
 % 45.45 94 اليوـ الثاني
 % 4.45 9 اليوـ الثالث
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 مع العمـ أف درجات نقص الكمس عند تامي الحمؿ ىي :, درجات نقص الكمس عند المرضى ولقد تنوعت 
 دؿ  ⁄مغ  4.3  >   الشديد درجة نقص الكمس  
 دؿ  ⁄مغ   ] 5, 4.3]  المتوسط درجة نقص الكمس 

 [90] . دؿ  ⁄مغ    ] 6, 5]   درجة نقص الكمس الخفيؼ 
 : أما عند الخدج

 دؿ  ⁄مغ  4  >درجة نقص الكمس الشديد    
 دؿ  ⁄مغ   ]  4.3, 4]المتوسط   درجة نقص الكمس 

 [90] . دؿ  ⁄مغ    ] 5,  4.3]درجة نقص الكمس الخفيؼ    
 وفق درجات نقص الكمس الخدج توزع المرضى: ( 6الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد الدرجة
 % 43 99 خفيفة
 % 7.9 2 متوسطة
 %  0 0 شديدة

 
 توزع المرضى تامي الحمل وفق درجات نقص الكمس: ( 7الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد الدرجة
 % 20.79 96 خفيفة
 %91.41 4 متوسطة
 %  99.14 3 شديدة

 :الآتيالجدوؿ  جيمكف استنتامف الجدوليف السابقيف  و
 توزع المرضى وفق درجات نقص الكمس: ( 8الجدول رقم  ) 

 النسبة المئوية العدد الدرجة
 % 43.79 47 خفيفة
 % 44.54 90 متوسطة
 %  99.14 3 شديدة

 
يظير الآتي والجدوؿ , مريضاً  42ريرية فقد كاف نقص الكمس لا عرضيا عند أما فيما يتعمؽ بالتظاىرات الس

 :حدوث التظاىرات السريرية
 

 تواتر ونسبة التظاىرات السريرية: ( 9الجدول رقم  ) 
 النسبة المئوية العدد التظاىرات السريرية

 % 23.23 40 موجودة
 % 32.32 42 غائبة
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الآتي ويوضح الجدوؿ , وجد عند بعض المرضى أكثر مف تظاىر سريريكما , ولقد تنوعت التظاىرات السريرية
 : ذلؾ

 تواتر ونسبة التظاىرات السريرية: ( 02الجدول رقم  ) 
 النسبة المئوية عدد الحالات المظير السريري
 % 96.96 6 فرط استثارة

 % 96.96 6 ضعؼ رضاعة
 % 4.46 1 نوب توقؼ النفس

 % 2.32 4 زلة تنفسية
 % 2.32 4 زراؽ
 % 4.45 9 اختلاج

ومف خلاؿ المعطيات السريرية والمخبرية تـ استنباط الأسباب المسؤولة عف حدوث نقص الكمس )عوامؿ 
يبيف عوامؿ الخطر الآتي والجدوؿ , مع العمـ أنو وجد ترافؽ بيف بعض ىذه العوامؿ عند بعض المرضى, الخطر(

 ونسبيا عند مرض الدراسة.
 أنماط عوامل الخطر ونسبيا: ( 00الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات الخطر عامؿ
 % 34.45 41 حوؿ الولادةالاختناؽ 

 %12.944.74 93 الخداجة
 % 91.41 4 السكري الحممي

 %4.64 1 نقص مغنزيوـ الدـ
 % 4.45 9 تناوؿ الأـ لمضادات الاختلاج

 % 93.7 7 نقص وزف الولادة
يبيف توزع المرضى بيف مجموعتيف الآتي والجدوؿ , السابقة الخطرأياً مف عوامؿ ولـ يمتمؾ بعض المرضى 

 : حسب وجود عامؿ خطر
 يبين توزع المرضى حسب وجود عامل خطر: ( 03الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات عامؿ الخطر
 % 69.69 14 موجود
 % 96.96 6 غائب

أياً مف العوامؿ السابقة فقد تـ توزيعيـ  اكمس مخبرياً ولـ يمتمكو وبالنسبة لممرضى الذيف كشؼ لدييـ نقص 
 :الآتيحسب تشخيص القبوؿ وفؽ الجدوؿ 

 توزع المرضى الذين لدييم نقص كمس مخبري دون عامل خطر حسب تشخيص القبول: ( 02الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد التشخيص
 % 4.64 1 إنتاف دـ
 % 4.45 9 زلة تنفسية
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 % 7.9 2 رط بيميروبيف كميف
تركيز  فيوىذه قد تؤثر , وبدراسة النتائج المخبرية وجدت اضطرابات في قيـ البروتيف وغازات الدـ الشريانية

 :والجدوؿ التالي يظير توزع المرضى حسب وجود ىذه الاضطرابات , الكمي أو الشاردي الكمس
 افق لنقص كمس الدم والمؤثر عمى تركيز الكمستوزع المرضى حسب الاضطراب المر : ( 04الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد الاضطراب الدموي
 % 99.14 3 نقص ألبوميف الدـ

PH  43 99 حامضي % 
 % 41.41 46 غير موجود

 :الآتييفنوردىا في الجدوليف , لدييـ اضطرابات دموية بالنسبة لقيـ الكالسيوـ عند المرضى الذيف وجد
 قيم الكمس الكمي مع إظيار الاضطراب المرافق عند الخدج: ( 02الجدول رقم ) 

 كمس اليوـ الثالث كمس اليوـ الثاني كمس اليوـ الأوؿ الاضطراب الدموي
PH  4 4.5 4.7 حامضي 

PH  4.5 4.7 4.3 + نقص ألبوميف الدـ حامضي 
PH  4.5 4.4 4.6 حامضي 
PH  4.7 4.6 4.5 حامضي 
PH  4.3 4.5  حامضي 
PH  4.7 4.5  حامضي 

 4.5 4.4 4.6 نقص ألبوميف الدـ
 4.7   نقص ألبوميف الدـ
 4.5 4.7  نقص ألبوميف الدـ

 تامي الحمل .قيم الكمس الكمي مع إظيار الاضطراب المرافق عند : ( 06الجدول رقم ) 
 كمس اليوـ الثالث كمس اليوـ الثاني كمس اليوـ الأوؿ الاضطراب الدموي

PH  5.4 5 5.3 حامضي 
PH  5 4.3 4 حامضي 

 5.3 5 4.7 نقص ألبوميف الدـ
PH  5.5 5.3  حامضي 
PH  5 5.4  حامضي 
PH  5 4.6 4.7 حامضي 

 
 :والمناقشةالنتائج 

 :ودرجة نقص الكمس التظاىرات السريريةحدوث  أولا  ـ العلاقة بين
 ي أتسب درجات نقص الكمس كما يلدراسة ىذه العلاقة قمنا بتوزيع المرضى العرضييف واللاعرضييف ح

 توزع المرضى العرضيين حسب درجة نقص الكمس :: ( 07الجدول رقم ) 
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 النسبة المئوية العدد الدرجة
 %45.45 94 خفيفة
 %7.07 2 متوسطة
 %7.07 2 شديدة

 
 توزع المرضى اللاعرضيين حسب درجة نقص الكمس :: ( 08الجدول رقم ) 

 يةالنسبة المئو  العدد الدرجة
 %16.41 95 خفيفة
 %91.41 4 متوسطة
 % 4.45 9 شديدة
χوبتطبيؽ توزيع 

2
المستخدـ في اختبار مدى الاستقلالية بيف الصفات المدروسة كانت القيمة المحسوبة    

 . 1.62% وىي  3اقؿ مف القيمة الجدولية عند مستوى دلالة    4.596البالغة 
 .رات السريرية عف درجات نقص الكمسينص عمى استقلالية  حدوث التظاى (H0 ) مع العمـ أف فرض العدـ

 .ينص عمى عدـ استقلالية  حدوث التظاىرات السريرية عف درجات نقص الكمس ( H 1) والفرض البديؿ  
 .وبما أف القيـ الجدولية أكبر مف المحسوبة لذلؾ نقبؿ فرض العدـ الذي ينص عمى الاستقلالية 

 
 وجود عامل خطر مؤىب  :و  ة بين حدوث التظاىرات السريريةالعلاق: ثانيا  

الجدوليف عامؿ خطر كما في  عرضييف حسب وجودلاالعرضييف والع المرضى يالعلاقة تـ توز  هىذلدراسة 
 :الآتييف

 توزع المرضى العرضيين حسب وجود عامل خطر: ( 09الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد عامؿ الخطر

 % 20.79 96 موجود
 % 2.32 4 غائب

 
 توزع المرضى اللاعرضيين حسب وجود عامل خطر: ( 32الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد عامؿ الخطر
 % 20.79 96 موجود
 % 91.41 4 غائب
χوبتطبيؽ توزيع  

العدـ  ضلذلؾ نقبؿ فر , ( 9.43القيمة المحسوبة البالغة )  القيمة الجدولية أكبر مف وجدنا  2
 عف وجود عامؿ خطر .سريرية التظاىرات الؿ باستقلاؿ حدوث القائ

 
 ثالثا  :العلاقة بين درجات نقص الكمس وزمن التشخيص :

 :ذلؾ يظيرالآتي والجدوؿ لدراسة ىذه العلاقة قمنا بتوزيع مرضى نقص الكمس الخفيؼ حسب زمف التشخيص 
 شخيصتوزع مرضى نقص الكمس الخفيف حسب زمن الت: ( 30الجدول رقم ) 
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 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 14.14 94 اليوـ الأوؿ
 % 45.45 94 اليوـ الثاني
 % 4.45 9 اليوـ الثالث

 :الآتييفويظير ذلؾ في الجدوليف , توزيع مرضى الدرجة المتوسطة والشديدة حسب زمف التشخيصكذلؾ تـ 
 التشخيصتوزع مرضى الدرجة المتوسطة حسب زمن : ( 33الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 96.96 6 اليوـ الأوؿ
 %2.32 4 اليوـ الثاني
 % 0 0 اليوـ الثالث

 
 حسب زمن التشخيص شديدةتوزع مرضى الدرجة ال: ( 32الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 99.14 3 اليوـ الأوؿ
 % 0 0 اليوـ الثاني
 % 0 0 ثاليوـ الثال
χوبتطبيؽ توزيع 

لذلؾ نرفض فرض ,  1.62أكبر مف القيمة الجدولية   3.06وجدنا القيمة المحسوبة البالغة    2
 . وجود علاقة بيف درجة نقص الكمس وزمف التشخيصالعدـ ونقبؿ الفرض البديؿ الذي ينص عمى 

 
 : س زمن تشخيص نقص الكمو  العلاقة بين حدوث التظاىرات السريرية: رابعا  

 : يوضح ذلؾالآتي والجدوؿ , تـ توزيع المرضى العرضييف حسب زمف تشخيص نقص الكمس
 نقص الكمس تشخيص حسب زمن العرضيينمرضى التوزع : ( 34الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 12.9 93 اليوـ الأوؿ
 % 99.14 3 اليوـ الثاني
 % 0 0 اليوـ الثالث

 : يوضح ذلؾالآتي والجدوؿ , توزيع المرضى اللاعرضييف حسب زمف تشخيص نقص الكمس فقد تـ كذلؾ
 توزع المرضى اللاعرضيين حسب زمن تشخيص نقص الكمس: ( 32الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 14.14 94 اليوـ الأوؿ
 % 93.79 5 اليوـ الثاني
 % 4.45 9 اليوـ الثالث
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χزيع  وبتطبيؽ تو 
لذلؾ نقبؿ فرض العدـ , ( 9.09وجدنا القيمة الجدولية أكبر مف القيمة المحسوبة البالغة )   2

 . استقلاؿ حدوث التظاىرات السريرية عف زمف التشخيصالذي ينص عمى 
 

 زمن تشخيص نقص الكمس:و  وجود عامل خطر مؤىب العلاقة بين: خامسا  
 :الآتيوفؽ الجدوؿ وقد تـ توزيعيـ حسب زمف التشخيص , مريض لدييـ عامؿ خطر مؤىب 14وجد لدينا 

 توزع المرضى الذين يممكون عامل خطر حسب زمن التشخيص :: ( 36الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 34.64 43 اليوـ الأوؿ
 % 44.54 90 اليوـ الثاني
 % 4.45 9 اليوـ الثالث

 :الآتيفي الجدوؿ كما  ص,عوامؿ خطر مؤىبة حسب زمف التشخي فيمتمكو  لا وكذلؾ تـ توزيع المرضى الذيف
 توزع المرضى الذين لم يممكون عوامل خطر حسب زمن التشخيص :: ( 37الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد زمف التشخيص
 % 91.41 4 اليوـ الأوؿ
 % 2.32 4 اليوـ الثاني
 % 0 0 اليوـ الثالث
χوبتطبيؽ توزيع 

وبالتالي لا يوجد ,  0.42القيمة المحسوبة البالغة   أكبر مف  1.62القيمة الجدولية  كانت  2
 . زمف تشخيص نقص الكمسو  ارتباط بيف وجود عامؿ خطر

 
 درجات نقص الكمس:و  وجود عامل خطر العلاقة بين: سادسا   

 :الآتيتـ توزيع المرضى الذيف يمتمكوف عامؿ خطر حسب درجات نقص الكمس وفؽ الجدوؿ 
 توزع المرضى الذين يممكون عوامل خطر حسب درجات نقص الكمس: ( 38الجدول رقم ) 

 النسبة المئوية العدد درجة نقص الكمس
 % 32.32 42 خفيفة
 %96.96 6 متوسطة
 % 7.07 2 شديدة

 :والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ , عامؿ خطر فيمتمكو  لا وكذلؾ بالنسبة لممرضى الذيف
 توزع المرضى الذين لم يممكون عوامل خطر حسب درجات نقص الكمس: ( 39الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد درجة نقص الكمس

 %99.14 3 خفيفة
 % 2.32 4 متوسطة
 % 4.45 9 شديدة
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χوبتطبيؽ توزيع 
وبالتالي لـ ,  0.027المحسوبة البالغة   مف القيمةأكبر   1.62القيمة الجدولية كانت   2

 .درجة نقص الكمس و  وجود عامؿ خطر جاد علاقة بيفنستطع إي
 

 وزن الولادة :و  العلاقة بين نقص الكمس: سابعا  
وكاف مف بينيـ وليد تاـ الحمؿ لديو , ناقصي وزف الولادة مقارنة بعمرىـ الحممي ولداف 5وجدنا بيف المرضى 

آخر عمى الأقؿ ساىـ في حدوث نقص الكمس  تأخر نمو داخؿ الرحـ ,ولكف جميع ىؤلاء الولداف كانوا يممكوف عاملاً 
 :يوضح ذلؾ الآتي وقد تـ توزيعيـ حسب العامؿ المرافؽ والجدوؿ , أيضاً 

 ضى ناقصي وزن الولادة حسب عامل الخطر المشاركر يوضح توزيع الم: ( 22الجدول رقم ) 
 النسبة المئوية العدد عامؿ الخطر المرافؽ

 % 7.9 2 الخداجة
 % 7.9 2 الاختناؽ

 % 4.45 9 الدـ  Mgنقص  
 

 المناقشة:
ولداف الأميات , دراسات كثيرة بموضوع نقص الكمس الباكر عند فئة خاصة مف الولداف كالخدج اىتمت

في ىذا البحث موضوع نقص الكمس الباكر تناولنا  وبحثت دراسات أخرى في طرؽ الوقاية والعلاج.... لكننا, السكريات
حيث لـ نتمكف مف معايرة , والتظاىرات وطرؽ الكشؼ وفؽ ما توفر لدينا مف إمكانيات, بابعند الولداف وبحثنا في الأس

أو اضطراب في  ⁄و خاصة بوجود نقص في ألبوميف الدـ, أكثر مصداقية مف الناحية العمميةيعد الكمس الشاردي الذي 
وكذلؾ معايرة غازات الدـ , مرضى الدراسةولتكوف دراستنا أكثر دقة قمنا بمعايرة بروتينات الدـ عند جميع , غازات الدـ

 عند مرضى الدراسة الذيف تعرضوا لاختناؽ حوؿ الولادة .
, مريضٍ  200خلاؿ فترة الدراسة بمغ العمـ أف عدد قبولات قسـ الحاضنات مع , مريضاً  22شممت دراستنا 

 93بيف خدج بمغ عددىـ  توزع مرضى الدراسة, % 99فكانت نسبة حدوث نقص الكمس الباكر خلاؿ ىذه الفترة  
وكاف متوسط قيـ نقص , %43.7النسبة الغالبة  شكموا  مريضاً  47عددىـ  كاف%,  وتامي الحمؿ 12.9مريضا بنسبة 

بالنسبة لقيـ الفوسفور كانت جميعيا طبيعية أما , دؿ  ⁄مغ  5دؿ وعند تامي الحمؿ   ⁄مغ  4.4الكمس عند الخدج 
 دؿ .  ⁄مغ  ..4وبمتوسط حسابي 

 درجة نقص الكمس:و  حدوث التظاىرات السريرية العلاقة بين: أولا  
 %  23,23مريضاً  بنسبة  40لكنو تظاىر عند , % 32.32مريضاً بنسبة  42كاف نقص الكمس صامتاً عند 

% لكؿ 96.96ولقد تنوعت التظاىرات السريرية  وكاف فرط الاستثارة وضعؼ الرضاعة ىما الأكثر وروداً بنسبة 
%  2.32فقد وردا بنسبة  راؽأما الزلة التنفسية والز , % 4.64حالات  بنسبة  1نفس في ىدت نوب توقؼ وشو , منيما

لكننا لـ نستطع أف نجد علاقة بيف حدوث ىذه , % 4.45بينما لـ يشاىد الاختلاج الإ بحالة واحدة بنسبة , لكؿ منيما
 .التظاىرات السريرية ودرجة نقص الكمس 

مرضى لدييـ نقص كمس دـ عرضي   7عمى  4004جريت في الولايات المتحدة عاـ دراسة أ وبالمقارنة مع
 . [99]  د ؿ  ⁄مغ  4.3 ≥مختمؼ الامراضيات وجد تركيز الكمس الشاردي في كؿ المرضى  
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لذا لـ نتمكف مف , القسـ الفعاؿ فيزيولوجياً  دّ وليس الكمس الشاردي الذي يع, الكمس الكمي عايرناوفي دراستنا 
 إذخاصة بوجود اضطرابات دموية عند بعض المرضى , وجود الأعراض السريريةو  علاقة بيف درجة نقص الكمسإيجاد 
%مف  43بنسبة  اً مريض 99عند  اً حامضي  ph ػوكاف ال, %99.14مرضى بنسبة  3نقص ألبوميف الدـ عند   وجد

 .لشاردي بوجود معايرة لمكمس اذلؾ يجب دراسة ىذه العلاقة لاحقاً ل, مرضى الدراسة
 مل خطر مؤىب :اوجود عو  العلاقة بين حدوث التظاىرات السريرية: ثانيا   

مف ىؤلاء المرضى عامؿ  % ولـ يمتمؾ أي   96.96مرضى بنسبة   6مخبرياً عند  اً كاف نقص الكمس مشخص
ارد مف بينيـ أربعة مرضى كاف لدييـ مشكمة صحية ىامة ساىمت في نقص الو , خطر مؤىب  لحدوث نقص الكمس

ومف , فرط بيميروبيف كمي فقط بينما كاف لدى المرضى الآخريف, ػ انتاف الدـ (ي إلى حد كبير ) الزلة التنفسية الفمو 
بشكؿ خاص    والمعادف خلاؿ الحمؿ ولـ يذكر الفيتاميف  د ميناتمف الفيتاإضافات خلاؿ التفصيؿ في القصة ذكرت  

. 
أجرينا وقد  %, 69.69بنسبة  مريضاً   14ؿ خطر فقد بمغ عددىـ وبالنسبة لممرضى الذيف كانوا يمتمكوف عام

 .وجود عامؿ خطر مؤىب و  بيف حدوث التظاىرات إيجاد ارتباط نستطع التحميؿ الإحصائي فمـ
 علاقة درجة نقص الكمس مع زمن التشخيص :: ثالثا

حتى اليوـ الثاني بنسبة ولـ يظير , % ( 50.23كاف نقص الكمس واضحاً مخبرياً في اليوـ الأوؿ  بنسبة ) 
45.45  %. 

لنقص الكمس الشديد في  فمقد تـ تشخيص جميع حالات, وبدراسة علاقة درجة نقص الكمس مع زمف التشخيص
 .التشخيص زمف و  درجة نقص الكمس ف التحميؿ الإحصائي وجود ارتباط بيفوبيّ , اليوـ الأوؿ

 شخيص نقص الكمس :زمن تو  العلاقة بين حدوث التظاىرات السريرية: رابعا  
ولمعرفة إف , جري عيار الكمس الكمي لجميع الولداف في الأياـ الثلاثة الأولى بغض النظر عف وجود الأعراضأ

بيف  اً كاف نقص الكمس العرضي يشخص قبؿ اللاعرضي أو يتطور أبكر قمنا بإجراء التحميؿ الإحصائي فمـ نجد ارتباط
 حدوث الأعراض وزمف تشخيص نقص الكمس .

 زمن تشخيص نقص الكمس :و  امسا : العلاقة بين وجود عامل خطر مؤىبخ
لذلؾ قمنا بإجراء التحميؿ الإحصائي , قد يتبادر إلى الذىف اف وجود عامؿ الخطر يسرع في تطور نقص الكمس

 .زمف تشخيص نقص الكمس فيأف وجود عامؿ الخطر لا يؤثر  فتبيف, لمعرفة إف كاف ىنالؾ ارتباط أـ لا
 
 

 : العلاقة بين درجات نقص الكمس ووجود عامل خطر مؤىب :سادسا  
وقد يبمغ ىذا اليبوط مستويات , يتعرض الرضع الأصحاء إلى ىبوط فيزيولوجي في مستويات الكمس المصمية

أف وجود عامؿ الخطر لـ يؤثر ف التحميؿ الإحصائي يّ بقد , و اف الذيف يممكوف عامؿ خطر مؤىبنقص الكمس عند الولد
 .ة نقص الكمس عند الولداف عمى درج
 علاقة نقص الكمس مع وزن الولادة :: سابعا   
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مع زيادة الوزف وبدراسة  نسبة نقص الكمسمف خلاؿ توزيع المرضى حسب وزف الولادة كاف ىنالؾ ازدياد في 
بؿ  ستقلاً م عاملاً بوصفو لوحده  نقص الوزفلـ يظير , ( مرضى 5) المرضى ناقصي وزف الولادة نسبة لعمرىـ الحممي 

 أو نقص الأكسجة . ⁄و كاف مترافقاً دائماً مع عامؿ آخر كالخداجة 
 علاقة نقص الكمس مع درجة الخداجة :: ثامنا  

% مف 51.11% مف مرضى الدراسة ) 43بنسبة  مف الخداجة الخدج مف ذوي الدرجة الخفيفة كاف أغمب
ولـ , % مف مرضى الدراسة 7.9نسبة ف ويشكمو , وسطةمف ذوي درجة الخداجة المت كاف الباقوفبينما  المرضى الخدج(

وجود عوامؿ خطر أخرى مشاركة و  لذلؾ وبسبب عدد الحالات القميؿ نسبياً , الخداجة مفيكف لدينا درجات شديدة 
لـ نتمكف مف دراسة علاقة نقص الكمس مع درجة الخداجة حيث وجدت     مس الباكر كمسؤولة عف حدوث نقص ال

  2 كانت الخداجة عاملًا مستقلًا عند بينما , (% مف مرضى الدراسة 43بنسبة  )أغمب الخدج د عوامؿ مرافقة عن
 . % ) مف مرضى الدراسة ( 7كانوا غالباً مف ذوي الدرجة الخفيفة بنسبة   , خدج فقط

 
 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 % .99   المحددة لمدراسة الفترة ؿ_ بمغت نسبة حدوث نقص الكمس الباكر في قسـ الحاضنات خلا 9
ىما  لكف تنوعت تظاىراتو السريرية وكانت الأعراض الأكثر شيوعاً %,  32.32بنسبة  كاف نقص الكمس صامتاً  _ 4

, %4.46شوىدت نوب توقؼ النفس بنسبة كما , % لكؿ منيما 96.96بنسبة  فرط الاستثارة وضعؼ الرضاعة
 % .4.45بينما لـ يشاىد الاختلاج إلا بحالة واحدة بنسبة  % لكؿ منيما 2.32ة وكذلؾ الزلة التنفسية والزراؽ بنسب

 . الكمي حدوث الأعراض السريرية مستقؿ عف درجة نقص الكمس _ 1
 . _ حدوث الأعراض السريرية مستقؿ عف وجود عامؿ خطر مؤىب لحدوث نقص الكمس 2
 ية .لـ يتعمؽ زمف تشخيص نقص الكمس بحدوث الأعراض السرير  _ 3
 فكمما كاف النقص أشد كاف التشخيص أبكر ., ارتبطت درجة نقص الكمس بزمف التشخيص _ 4
 زمف التشخيص . فيالكمس وبالتالي لـ يؤثر  _ لـ يؤثر وجود عامؿ الخطر عمى درجة نقص 5
الكمس نسبة حدوث نقص  لكف, مستقؿر _  لـ يبرز نقص وزف الولادة وخاصة تأخر النمو داخؿ الرحـ كعامؿ خط 6

 المرضى ناقصي وزف الولادةعند المرضى تزداد مع زيادة الوزف لذلؾ فإف استقصاء نقص الكمس غير مطموب عند 
 مالـ توجد عوامؿ خطر إضافية كالخداجة ,الاختناؽ حوؿ الولادة والسكري الحممي .

 %مف مرضى الدراسة . 96.96  عند  كاف عامؿ الخطر المؤىب غائباً  _ 7
سباب المساىمة في تطور نقص الكمس الباكر وبرز الاختناؽ حوؿ الولادة والخداجة كأىـ عامميف تنوعت الأ _ 90

ساىـ تناوؿ مضاد كما  ,% 2.32لاحظنا ترافؽ نقص المغنزيوـ مع نقص الكمس بنسبة , و تلاىما السكري الحممي
 % 4.45الاختلاج مف قبؿ الأـ في تطور نقص الكمس بنسبة 

نقص في ونسبة المرضى الذيف وجد لدييـ  % 43 ضى الذيف لدييـ اضطرابات في غازات الدـنسبة المر  بمغت_  99 
مما يقمؿ مف مصداقية عيار الكمس الكمي كمشخص لنقص الكمس الدموي عند ىؤلاء , % 99.14 ألبوميف الدـ
 المرضى .

 التوصيات:
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الاختناؽ حوؿ الولادة وولداف , اجة_الخد  الآتيةيستطب استقصاء الولداف الذيف يممكوف عوامؿ الخطر   _ 9
 الأميات السكريات مف أجؿ نقص الكمس الباكر وذلؾ خلاؿ الأياـ الثلاثة الأولى مف العمر .

نظرا لتعدد الأسباب المسؤولة عف حدوث نقص الكمس الباكر  وتنوع التظاىرات السريرية  والخطورة  _ 4
 مفصمة عند كؿ وليد متضمنة ظروؼ الحمؿ الكامنة التي قد تحمميا لذا يجب أخذ قصة سريرية 

الولادة ) العمر الحممي _ الاختناؽ حوؿ الولادة ( وما , ) السكري الحممي _ الأدوية المأخوذة  خلاؿ الحمؿ (
 بعد الولادة  مف أجؿ الكشؼ المبكر والتدبير والوقاية .

 .في المشفىغير المقبوليف  إجراء دراسة مقارنة لمعرفة حدوث  نقص الكمس الباكر عند الولداف _ 1
 دراسة العلاقة بيف درجة نقص الكمس وحدوث التظاىرات السريرية وذلؾ بمعايرة الكمس الشاردي ._  2
 ضرورة اعتماد عيار الكمس الشاردي كمشخص لنقص الكمس الدموي . - 3
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