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 

  )8/12/2003قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

قبلوا في قسم الحواضن في مشفى الأسد الجـامعي باللاذقیـة و  ولیدا" عانوا من اختلاجات 46شملت الدراسة 
  % في تمام الحمل .37%خدج ،63كان منهم  2003-2002للعام

% لكـــــل منهمـــــا، فـــــي حـــــین ســـــیطرت 27.5ســـــیطرت الاختلاجـــــات المخففـــــة والمقویـــــة عنـــــد الخـــــدج بنســـــبة 
% 29.4 % للأولـى35.2المخففة عند حدیثي الولادة الذین هم فـي تمـام الحمـل بنسـبة و  لاجات الرمعیة العضلیةالاخت

  للثانیة.
  وجدنا أن مسببات الاختلاج هي التالیة:

  %47.8  اعتلال الدماغ بنقص الأكسجة الاقفاري-1
  %21.7  الانتانات الجرثومیة ضمن القحف-2
  %13  النزف ضمن البطینات-3
  %8.7  قص سكر الدمن-4
  %8.7  نقص كلس الدم-5
  %2.2  نقص مغنزیوم الدم-6
  %2.2  النزف تحت العنكبوتي-7
  %2.2  كسور الجمجمة الانخسافیة-8
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  ABSTRACT    

 
The research was carried out on 46 neonates who had seizures and were admitted 

to the division of neonatology at AL-Assad University Hospital in Lattakia between 
2002-2003,63%of them were prematures, and 37% full-term.                                                    

Subtle and tonic seizures were the most predominant among prematures at a ratio 
of 27.5% for each of them. 

Myoclonic and subtle seizures were the most predominant among  full-term 
neonates at a ratio 35.2% for the former,and 29.4% for the latter. 

 
We found that the causes were : 

 
1-Hypoxic-ischemic encephalopathy 47.8% 
2-Bacterial intracranial infections 21.7% 
3-Intraventricular hemorrhage 13% 
4-Hypoglycemia 8.7% 
5-Hypocalcemia 8.7% 
6-Hypomagnesemia 2.2% 
7-Subarachnoid hemorrhage 2.2% 
8-Depressed skull fractures 2.2% 
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 
نوبیـة فــي مجمـل الوظــائف  ةیـد تعریــف خـاص ،فهـي تشــیر إلـى تغیــرات اشـتدادیفـي مرحلــة الول تللاختلاجـا

  والعصبیة الذاتیة.، السلوكیة، العصبیة متضمنة الوظائف الحركیة
وتعتبـر الاختلاجـات فــي هـذه  المرحلــة شـائعة  أكثــر مـن أي مرحلــة عمریـة  أخــرى وذلـك لأن الاضــطرابات 

، التــوازن الشــاردي هــي أكثــر تظــاهرا" عنــد الولیــد مــن غیــرهو  لغــدي  الصــماويالاســتقلابیة  المتعلقــة بالجهــاز او  البنیویــة
إضافة إلى الخصوصیة  المناعیة عند الولید التي  تجعله أكثر عرضة لحدوث الانتانات ضمن القحف والاختلاجات 

  الناجمة عنها سواء كانت هذه الانتانات مكتسبة قبل الولادة أو بعدها .
ــه أكثــر عرضــة لحــدوث هــذا عــدا عــن البنیــة التط ــة العصــبیة  المركزیــة عنــد الولیــد  والتــي تجعل وریــة للجمل

  ].2,1الاختلاجات والتي تتجلى بالعوامل التالیة:[
تطور المشـابك العصـبیة المولـدة للإثـارة العصـبیة قبـل المشـابك المثبطـة فـي الجهـاز الحـوفي والقشـرة الدماغیـة عنـد -1

  الولید.
  یر الناضجة في الحصین أكثر عرضة للنشاط الاختلاجي.تكون العصبونات القشریة غ-2
  والتي تتمیز بقدرتها على تثبیط الفعالیة الاختلاجیة. substantia nigra)نقص تطور المادة السوداء(-3

 
ســلامة الطفــل مــن ناحیــة التطــور الروحــي الحركــي فــي كــل المراحــل العمریــة اللاحقــة تعتمــد بشــكل  نبمــا أ

وبالتــالي فــان تشــخیص الســبب الــذي كــان الاخــتلاج عنــد الولیــد عرضــاً لــه ، ساســي علــى العامــل المســبب للاخــتلاجأ
یشكل تحدیا" هاما"،یجب على الطبیب تخطیـه متبعـا" طریقـة بحـث منهجیـة تأخـذ بعـین الاعتبـار تسلسـل الأسـباب مـن 

بـة ومـن ثـم ازالـة السـبب إن أمكـن مسـتغلاً حیث شیوعها، الأمـر الـذي یمكنـه مـن الوصـول للتشـخیص بالسـرعة المطلو 
  بذلك عامل الزمن لیحول دون حدوث أذیة عصبیة غیر عكوسة .

 
شملت عینة البحث كل ولید مقبول في قسم الحواضن في مشفى الأسد الجـامعي باللاذقیـة وقـد سـجل نوبـة  

كثـر سـواء قبـل القبـول أو أثنائـه خـلال العـام الدراسـي اختلاجیة موصوفة من قبل مصـدر طبـي موثـوق مـرة واحـدة أو أ
اســـــــتبعدت الحركـــــــات الرجفانیـــــــة الشـــــــبیهة و  حیـــــــث اعتمـــــــدت فـــــــي الدراســـــــة الفعالیـــــــات الاختلاجیـــــــة، 2002-2003

تتمیـز عــن ، و الأطـراف عنـد الولیــدو  والتـي هــي حركـات سـلیمة تصــیب خاصـة الفـك الســفلي، )jitterinessبـالاختلاج(
  ].5,4,3,2تالیة : [الاختلاج بالنواحي ال

  بشخوص في العینین أو أیة حركات غیر طبیعیة في كرة العین . قلا تتراف -1
 یمكن تحریضها بالتنبیه الحسي (عند فحص منعكس مورو مثلا") خلافا" للاختلاجات . -2

 ) كالاختلاجات .clonic) ولیس رمعیا" (tremorتأخذ نظما" رعاشیا" ( -3

 ثنیه خلافا" للاختلاجات .و  یمكن إیقافها بإمساك الطرف المتأثر -4

 لا تترافق بتغیرات في العلامات الحیویة أو الإشباع الأوكسجیني. -5

  .EEGلاتترافق بتغیرات في  -6
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نظـــم الحركـــات و  وبعـــد تشـــخیص الاخـــتلاج تـــم تصـــنیفه حســـب المجموعـــات العضـــلیة المشـــاركة فـــي الاخـــتلاج
  ].9، 8,7,6الاختلاجیة إلى [

  ) .subtle seizuresالاختلاجات المخففة (-1
  معممة .و  تقسم إلى موضعة) و tonic seizuresالاختلاجات المقویة (-2
  متعددة البؤر .و  تقسم إلى موضعةو  )clonic seizuresالاختلاجات الارجاجیة (-3
)  وتقسـم إلـى موضـعة، متعـددة البـؤر، ومعممـة، وهـي myoclonic seizuresالاختلاجـات الرمعیـة العضـلیة (-4

  ناء النوم عند الولید بتمام الحمل أو الخدیج .تشاهد غالبا" أث
  

الفحـــص الســـریري الـــذي أُعتبـــر مرشـــدا" و  وبعـــد إتمـــام التشـــخیص والتصـــنیف تـــم اللجـــوء إلـــى القصـــة المرضـــیة
  ]:10وذلك من خلال [، الشعاعیةو  للاستقصاءات المخبریة

  إلى متلازمة وراثیة .التي یمكن أن تشیر و  السوابق العائلیة لحدوث الاختلاج في مرحلة الولید-1
  قصة الحمل المفصلة متضمنة :-2

  ) وهو مصطلح یتضمنTORCHالبحث في إمكانیة إصابة الأم أثناء الحمل ب ( -أ
 Toxoplasmosis,  Other organisms ,Rubella ,Cytomegalovirus, Herpes  

أمنیــــــوس               ارجــــــاج أو التهــــــاب مشــــــیمة و  ل) أو مــــــا قبــــــfetal distressوجــــــود شــــــدة جنینیــــــة ( -ب
)chorioamnionitis...وغیرها ،(  
  الأدویة المتناولة أثناء الحمل .-ج

  قصة الولادة متضمنة : -3
ما واجهه الطبیب من صعوبات أثناء المخـاض یمكنهـا ، و ) route of deliveryطریقة الولادة ( -أ

  أن تؤثر على وظیفة الجهاز العصبي عند الولید .
الخامســة بعــد الــولادة، بالإضــافة إلــى و  )  فــي الدقیقــة الأولــى Apgar score( مشــعر أبغــار   -ب

  تحري مواصفات السائل الأمنیوسي مثل تعقي أو شح أو تقیح السائل.......
خاصــة بعــد غیــاب و  البحــث عــن أســباب للاختلاجــات عائــدة لمرحـــلة مــا بعــد الــولادةو  الفحــص الســریري للولیــد  -4

 یجـــرى  التأكیـــد فـــي الفحـــص علـــى الجـــــهاز العصـــبيو  المخـــاضو  مـــا قبـــل الـــولادةالمســـببات العائـــدة لمرحلـــة 
  قیاس محیط الرأس بشكــل متكرر.          و  التنفسي مع  التأكید على مراقبة العلامات الحیاتیة و  القلبيو 

  ]:11,10,2و مما سبق نتوجه نحو الاستقصاءات المخبریة التي تشمل [
  محیطي مع صیغة البیض.التعداد العام في الدم ال -1
بالإضـافة للمعـایرات الخمائریـة   CRPمع الغلوكوز،البولة، الكریاتینین، ) Na- K-Ca- Mgالمعایرات الشاردیة ( -2

LDH-CPK  والمعایرات المصلیة لتشحیصTORCH 

  )PT –PTTدراسة جهاز التخثر (الصفیحات ،-3
  غازات الدم الشریاني.-4
  الدم والبراز عند الضرورة.و  CSFمات انتانیة ،بالإضافة إلى زرع عند وجود أعراض وعلا CSFبزل -5
  تنظیر قعر العین بما له فائدة في تشخیص الانتان ضمن الرحم .-6
  ایكو الدماغ عبر الیافوخ ).، للقحف CT.scan( الفحوص الشعاعیة-7
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 
دیثي الولادةالمقبــولین فــي % مــن مجمــوع حــ8.65ولیــدا" وهــو یشــكل مــا نســبته  46ســجلت الاختلاجــات عنــد 

  حدیث الولادة. 532البالغ  2003-2002قسم الحواضن للعام
% مـــن العینــة). وكــان تــوزع المرضــى بالنســبة للعمـــر 59ذكــور ( 27% مــن العینــة)، 41إنــاث ( 19مــنهم 
  الحملي كالتالي:

  
 ): یوضح العلاقة بین حدوث الاختلاج والعمر الحملي.1جدول رقم (

  37 £  37 < - 31  30 ³  سابیعالعمر الحملي بالأ
  17  22  7  العدد

  %37  %47.8  %15.2  النسبة المئویة
  

% بینما شكل الذین هم في تمام الحمل نسـبة 63وهو یشكل نسبة  29وبالتالي كان تعداد الخدج من العینة 
مرة ثانیة عند تمام نخفاض %، وتبین أن نسبة حدوث الاختلاجات ترتفع بعد الأسبوع الثلاثین الحملي ثم تعود للا37

  ):2وتتوضح العلاقة بین حدوث الاختلاج ووزن الولادة من خلال الجدول رقم (الحمل. 
  

 بین حدوث الاختلاج ووزن الولادة.): یوضح العلاقة 2جدول رقم (

  2500 £  2500 < - 1500  1500 <  الوزن (غ)
  16  20  10  عدد الحالات

  %34.9  %43.4  %21.7  النسبة المئویة
  

 low birth)غ  2500<  - 1500ظ من خـلال الجـدول بـأن الولـدان ذوي الـوزن الواقـع فـي المجـال یلاح

weight)  یشـــكلون النســـبة الأكبـــر مـــن العینـــة المدروســـة ثـــم تقـــل نســـبة حـــدوث الاخـــتلاج بالنســـبة لـــلأوزان أقـــل مـــن
  %.65.1 (VLBW+LBW)غ 2500 <غ وما فوقه، وبالتالي تشكل الأوزان 2500غ والأوزان 1500

كمــا وتمــت دراســة الاختلاجــات عنــد الخــدج وغیــر الخــدج مــن العینــة معتمــدین علــى المجموعــات العضــلیة 
المشـاركة فـي الحركـات الاختلاجیـة ونظـم الحركـة الاختلاجیـة مـع العلـم أننـا لاحظنـا بـأن حـدیثي الـولادة الـذین تكـررت 

جـات بالمعالجـة الدوائیـة أو التـأخر فـي تشـخیص لدیهم الحركات الاختلاجیة نتیجة عـدم السـیطرة الكاملـة علـى الاختلا
  % من العینة.19السبب قد سجل كل منهم اختلاجات من نفس النمط الذي أصیب به أولاً وهم یشكلون نسبة 

  ) العلاقة المنشودة:3ویوضح الجدول رقم (
 ): یوضح توزع الأنماط الاختلاجیة عند الخدج وحدیثي الولادة بتمام الحمل.3جدول رقم (

 شكل الاختلاج

  تمام الحمل  خدیج
  عدد

  الحالات
النســـبة المئویـــة مـــن 

  عینة الخدج
  عدد 

  الحالات
النســـــبة المئویـــــة مـــــن 

  عینة تمام الحمل
  %29.4  5  %27.5  8  المخففة
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  المقویة
  %5.9  1  %10.3  3  موضعة
  %11.8  2  %17.3  5  معممة

  الارجاجیة
  %5.9  1  %13.9  4  موضعة

متعـــــــــــــددة 
  البؤر

3  10.3%  2  11.8%  

  الرمعیة العضلیة

  %11.8  2  %10.3  3  موضعة
متعـــــــــــــددة 

  البؤر
3  10.3%  3  17.5%  

  %5.9  1  -  -  معممة
  

یتبـــــین مـــــن الجـــــدول أن الاختلاجـــــات المخففـــــة والمقویـــــة بشـــــكلیها (المعمـــــم + الموضـــــع) یؤلفـــــان الشـــــكلین 
ا، في حین شكلت الاختلاجات % من عینة الخدج لكل منهم27.5المسیطرین للاختلاجات عند الخدیج بنسبة تقارب 

% 35.2الرمعیة العضلیة بمجمـوع أشـكالها الـثلاث النسـبة المسـیطرة مـن أشـكال الاختلاجـات عنـد تمـام الحمـل بنسـبة 
  %.29.4تلیها الاختلاجات المخففة بنسبة 

 تاتــم التوصــل إلــى أســباب الاخــتلاج عنــد كافــة الأفــراد العینــة باتبــاع طریقــة البحــث المنهجیــة والاستقصــاء
مجموعــات درســت احصــائیاً عنــد الخــدج وتمــام الحمــل كمــا یبــین  8المخبریــة والشــعاعیة المــذكورة ســابقاً ووزعــت فــي 

  ).4الجدول رقم (
  عند الخدیج والولید بتمام الحمل.): یوضح توزع أسباب الاختلاج 4جدول  رقم (

  كامل العینة المدروسة  تمام الحمل  خدیج  
ســـــــــــــــــــــــــــبب 

  الاختلاج
لمئویــــة النســــبة ا  العدد

  من عینة الخدج
النســـبة المئویـــة مـــن   العدد

  عینة تمام الحمل
النســـــبة المئویـــــة   المجموع

  من العینة الكلیة
اعتلال الدماغ 
الاقفـــــــــــــــــــاري 
بـــــــــــــــــــــــنقص 

  الأكسجة

12  41.3%  10  58.8%  22  47.8%  

النـــــزف تحـــــت 
  العنكبوتي

-  -  1  5.9%  1  2.2%  

ـــزف ضـــمن  الن
  البطینات

6  20.7%  -  -  6  13%  

نقـــــص كلـــــس 
  الدم

3  10.4%  1  5.9%  4  8.7%  

ـــــص ســـــكر    %8.7  4  %11.8  2  %6.9  2نق
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  الدم
نقص مغنزیوم 

  الدم
-  -  1  5.9%  1  2.2%  

الانتــان ضــمن 
  القحف

7  24.1%  3  17.6%  10  21.7%  

كســــــــــــــــــــــــور 
الجمجمــــــــــــــــة 

  الانخسافیة

-  -  1  5.9%  1  2.2%  

  

0

50

1 2 3 4 5 6 7 8

  
  لاجات عند كامل أفراد العینة.مخطط بیاني یوضح النسب المئویة لأسباب الاخت

  النزف ضمن البطینات -3النزف تحت العنكبوتي،  -2اعتلال الدماغ بنقص الأكسجة الإقفاري، - 1
  الانتان ضمن القحف،  -7نقص مغنزیوم الدم،  -6نقص سكر الدم،  -5نقص كلس الدم،  -4 

  كسور الجمجمة الانخسافیة. - 8
  

ــدماغ ا لاقفــاري بــنقص الأكســجة یشــكل الســبب الرئیســي للاختلاجــات عنــد یتبــین مــن الجــدول أن اعــتلال ال
% یلیــه مــن حیــث الأهمیــة الانتــان ضــمن القحــف (التهــاب الســحایا 58.8% وتمــام الحمــل بنســبة 41.3الخــدج بنســبة 

  % عند تمام الحمل.17.6% عند الخدج، 24.1القیحي) مشكلاً ما نسبته 
ذي بــدأ فیــه الاخــتلاج فقــد تــم توزیــع العینــة المدروســة حســب ولدراســة العلاقــة بــین ســبب الاخــتلاج والعمــر الــ

  ).5العمر الذي بدأ فیه الاختلاج إلى ثلاث مجموعات كما یتضح من الجدول رقم (
  ن الاختلاج والعمر الذي بدأ فیه.): یبین العلاقة بی5جدول رقم (

ـــــه  ـــــدأ فی ـــــذي ب ـــــر ال العم
  الاختلاج بالأیام

  )Iمجموعة (
1-2  

  )IIمجموعة (
3-7  

  )IIIموعة (مج
< 7  

  6  9  31  العدد
  %13  %19.6  %67.4  النسبة
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  ج والعمر الذي بدأ فیه الاختلاج:) العلاقة بین سبب الاختلا6ویبین الجدول رقم (
  

  ج والعمر الذي بدأ فیه الاختلاج.): یوضح العلاقة بین أسباب الاختلا6جدول رقم (

  7    >  7-3  2-1  العمر (الیوم)
النســـــــــبة فـــــــــي   العدد  سبب الاختلاج

  Iالمجموعة 
النســـــــــبة فـــــــــي   العدد

  IIالمجموعة 
النســــــــــبة فــــــــــي   العدد

  IIIالمجموعة 
اعــتلال الــدماغ الاقفــاري 

  بنقص الأكسجة
22  70.1%  -  -  -  -  

  -  -  -  -  %3.2  1  النزف تحت العنكبوتي
  -  -  %22.2  2  %12.9  4  النزف ضمن البطینات

  %16.7  1  %11.1  1  %6.4  2  نقص كلس الدم
  -  -  %11.1  1  %9.6  3  لدمنقص سكر ا

  -  -  %11.1  1  -  -  نقص مغنزیوم الدم
  %83.3  5  %55.6  5  -  -  الإنتان ضمن القحف

كســـــــــــــور الجمجمـــــــــــــة 
  الانخسافیة

1  3.2%  -  -  -  -  

  
%) قــد حــدث الاخــتلاج لــدیهم 67.4یتضــح مــن الجــدولین الســابقین بــأن الغالبیــة العظمــى مــن أفــراد العینــة (

  حیاة في حین أقل نسبة من الاختلاجات حدثت بعد الأسبوع الأول من الولادة.خلال الیومین الأولین من ال
) أشــــكال الاختلاجــــات التــــي یســــببها كــــل ســــبب مــــن أســــباب الاخــــتلاج التــــي تمــــت 7ویبــــین الجــــدول رقــــم (

فـي ملاحظتها في العینة المدروسة حیث تم فیـه اعتمـاد الأنمـاط الأربعـة الأساسـیة للاخـتلاج عنـد الولیـد دون الـدخول 
  ).3نماط الموضحة في الجدول رقم (التقسیمات الفرعیة لهذه الأ

  
  قة بین أسباب الاختلاج وأنماطه.): یوضح العلا7جدول رقم (

  مخفف    شكل الاختلاج
No1=13 

  مقوي
No2=11 

  رمعي عضلي
No3=12 

  ارجاجي
No4=10 

  النسبة  العدد  سبب الاختلاج
  المئویة

  النسبة  العدد
  المئویة

  النسبة  العدد
  المئویة

  النسبة  العدد
  المئویة

اعـــــتلال الــــــدماغ الاقفــــــاري 
  بنقص الأكسجة

5  38.5%  4  36.3%  7  58.3%  6  60%  

  -  -  -  -  -  -  %7.6  1  النزف تحت العنكبوتي
  -  -  %8.3  1  %36.3  4  %7.6  1  النزف ضمن البطینات

  %20  2  %16.6  2  -  -  -  -  نقص كلس الدم
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  -  -  %16.6  2  -  -  %15.4  2  نقص سكر الدم
  %10  1  -  -  -  -  -  -  نقص مغنزیوم الدم

  %20  2  %16.6  2  %18.2  2  %30.8  4  الإنتان ضمن القحف
  -  -  -  -  %9.1  1  -  -  كسور الجمجمة الانخسافیة

  
) تــم الأخــذ بعــین الاعتبــار عنــد احصــاء 7، 6، 4فــي الجــداول الــثلاث التــي ذكــرت فیهــا أســباب الاخــتلاج (

ود حـالتین اشـترك فیهـا نقـص السـكر مـع نقـص الكلـس فـي احـداث الاخـتلاج عدد الحالات وحساب النسب المئویة وجـ
وتم التأكد من ذلك مخبریاً وعلاجیاً وبالتالي جرى إضافة اسمي المریضین إلى المجموعتین السببیتین معاً، حیث كمـا 

الرمعـــي  یتضـــح مـــن الجـــداول حـــدث لـــدى المریضـــین اختلاجـــات فـــي الیـــومین الأولـــین بعـــد الـــولادة وكانـــت مـــن الـــنمط
العضلي، وعلـى نفـس المنـوال اشـترك نقـص المغنزیـوم والكلـس فـي احـداث الاخـتلاج لـدى مـریض واحـد مـن العینـة تـم 
إیراد اسمه في المجموعتین السببیتین وهو مریض في تمام الحمل حـدث لدیـه الاخـتلاج خـلال الیـوم الرابـع مـن الـولادة 

مرضــى  6الــذین عــانوا مــن اضــطرابات شــاردیة قــادت للاخــتلاج وكــان اختلاجــاً ارجاجیــاً، لیشــكل بــذلك عــدد المرضــى 
  % من العینة الكلیة.13وهو یشكل 

  
 

أسبوع حملي غالبیة أفراد العینة وبتطبیق قانون (الفرق بـین نسـبتین) علـى الجـدول  37شكل الخدج أقل من 
وبالتـالي  Z0<Zنجـد أن  Z0(0.01,90)لیـة وبمقارنـة هـذه القیمـة بالقیمـة الجدو  Z = 6.76) یتبـین أن القیمـة 1رقـم (

) إلـى أن 4یتأكد احصائیاً وجود علاقة بین العمر الحملي وحدوث الاختلاج. وهذا یعود كما یتضح من الجدول رقـم (
الانتانـات داخــل القحــف)  –المسـببات الرئیســیة للاخـتلاج عنــد أفـراد العینــة (اعــتلال الـدماغ الاقفــاري بـنقص الأكســجة 

  دوثاً (كعدد مطلق) عند الخدج مما هي علیه في تمام الحمل.كانت أكثر ح
) حیـث نجـد 4وتتأكد العلاقة بین العمر الحملي وسبب الاختلاج بتطبیـق (قـانون فیشـر) علـى الجـدول رقـم (

 ة(الجدولیــة مــن جــداول فیشــر). ویتفــق ذلــك مــع وجــود علاقــة إحصــائی fوهــي أكبــر مــن  5.1(المحســوبة) =  Fأن 
یشـكلون  LBW+VLBW) نلاحـظ أن 2الولادة ومعدل حدوث الاختلاج فبالعودة إلـى الجـدول رقـم (مؤكدة بین وزن 

% مـن العینـة وباسـتخدام قـانون (الفـرق بـین 34.9غ یشكلون 2500 £% من العینة في حین أن حدیثي الولادة 65.1
  ].12وبذلك تتأكد العلاقة [ Z0(0.05,90)وهي أكبر من القیمة الجدولیة   Z = 9نسبتین) نجد أن القیمة المحسوبة 
) أن اعـتلال الـدماغ الاقفـاري بـنقص الأكسـجة قـد لعـب الـدور الأبـرز فـي الزیـادة 6ویتبین من الجدول رقـم (

 17الملحوظة لنسبة الاختلاج في الیومین الأولین من الولادة، وفي دراستنا فإن الغالبیة العظمى من هؤلاء المرضـى (
  الیوم الأول من الولادة وهو ما یتفق مع السیر الزمني الاعتیادي للمرض. حالة) حدث لدیهم الاختلاج في

 5ســجلت الاختلاجــات الناجمــة عــن الانتانــات ضــمن القحــف بــدءاً مــن الیــوم الثالــث مــن الــولادة مــع وجــود 
ل مرضى. ولم یسج 3حالات حدث فیها الاختلاج بعد الیوم السابع، وكان الاختلاج العرض الذي قاد للتشخیص في 

ـــــم للــــــ  ـــــر الملائ ـــــراز غی ـــــاجم عـــــن متلازمـــــة الاف ـــــص الصـــــودیوم الن ـــــة اخـــــتلاج ناجمـــــة عـــــن نق ـــــة حال ـــــي دراســـــتنا أی ف
(SIADH)ADH .التي یمكن أن تؤدي نادراً للاختلاج عند المرضى المصابین بالانتان داخل القحف  
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 CNSیـة لوحظـت عنـد الخـدج وهـو یتناسـب مـع بن (IVH)كل حـالات النـزف ضـمن البطینـات فـي دراسـتنا 
  عند الخدیج.

حــدث الاخــتلاج النــاجم عــن كســـر الجمجمــة عنــد ولیــد واحـــد وهــو ولــد فــي المنـــزل مــع عــدم تناســب رأســـي 
) تظهـــر العلاقـــة بـــین اعـــتلال الـــدماغ الاقفـــاري بـــنقص الأكســـجة وشـــكل الاختلاجـــات 7حوضـــي. فـــي الجـــدول رقـــم (

ؤ بحـدوث اعـتلال دمـاغ اقفـاري بـنقص الأكسـجة صعوبة إیجاد الربط مع نمط اختلاجي معـین الأمـر الـذي یعیـق التنبـ
  ].4في دراسته [ HILL.Aمن النمط الاختلاجي وهذا ما أورده 

مـن أصـل  4والأمر سیان بالنسبة للانتان داخل القحف، أما فیما یتعلق بـالنزف ضـمن البطنیـات فقـد عـاني 
  المقوي في هذه الحالة.] حیث یرجح فیها الاختلاج 4من الخدج من اختلاج مقوي وهو ما یتفق مع [ 6

وفــي دراســتنا ســیطرت الاختلاجــات المخففــة والرمعیــة العضــلیة عنــد المصــابین بــنقص الســكر ولكــن نتــائج 
  ] جاءت متناقضة في هذا الخصوص.9,2الدراسات [
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