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  ـــــةالمقدم

تتسبب من الحالات الخطيرة التى كسجين بنقص الأ المخ اعتلاليعتبر 
 المــــخويقـــدر معـــدل حـــدوث إعـــتلال . فـــى الأمـــراض والوفيـــات لحـــديثى الــــولادة

 ١٠مــوت نســبة يقــد و . مولــود حــى ١٠٠٠حالــة لكــل  ٢.٨ـ بــ بــنقص الأكســجين
، وتعـانى نسـبة الأطفال الذين تعرضوا للاختناق مـا حـول الـولادةمن % ١٥إلى 
تهتكــات عصــبية دائمــة  مــن المواليــد المتبقيــة علــى قيــد الحيــاة مــن% ٣٠ – ٢٥

  .والتى تظهر فى صورة تخلف عقلى، أو شلل بالدماغ، أو فى شكل صرع
 الإصــابةآليــة إلــى فهــم  بشــكل كامــل وواضــح ولــم يــتم حتــى الآن التوصــل

 ات عاليـةتركيـز ب هـامرور ؛ غيـر أنـه مـن المـرجح نقص الأكسـجينالتى تلى  الخلوية
الــدهون، والتــى تــؤدى  دحــرة الأكســجين، وتأكســالجــذور و مــن النــاقلات العصــبية، 

إن الجــذور الحــرة هــى منــتج مــن أيــض . بــدورها إلــى سلســلة مــن أحــداث الإتــلاف
مــن خــلال قــدرة الأنســجة، ويــتم تقليــل التلــف الــذى تحدثــه عمليــة أيــض الأنســجة 

  . الخليةمضادات الأكسدة وآليات الإصلاح داخل 

وبـين لتـوازن والخلـل بـين عوامـل الإختـزال ينتج جهد التأكسد من فقـدان ا
الإنزيمات المشتركة فى عملية التخلص مـن الجـذور الحـرة والمشـتقات التفاعليـة 

   .للأكسجين

عامـل مشـترك شـائع  ، وهـووأكسـدة انتقـالى اختـزاللنحاس معـدن ا يعتبر
محفـز لتركيـب مشـتقات الأكسـجين للعديد من الإنزيمات، كمـا يمكـن أن يعمـل ك

يشـــارك النحـــاس فـــى عمليـــة . المتفاعلـــة ولعمليـــة أكســـدة دهـــون الغشـــاء الخلـــوى
ممــــا ) H2O2فــــوق أكســــيد الهيــــدروجين (التنشــــيط الإختزالــــى لمــــاء الأكســــيجين 

ـــدهون النوويـــة بالخليـــة تشـــارك أيونـــات . يســـبب تلفـــاً للأحمـــاض والبروتينـــات وال
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جذريـــة مثـــل عمليـــة تحويـــل فـــوق الأكســـيد إلـــى النحـــاس أيضـــاً فـــى التفـــاعلات ال
حفـــز التعـــديلات المؤكســـدة ، كمـــا تيلوكســـيد الهيـــدروجين وجـــذور الهيدروكســـبير 
معمليــــــاً وفــــــى الجــــــدار ) الكوليســــــترول( لبــــــروتين الــــــدهني المــــــنخفض الكثافــــــةل

على تحفيز التلف التأكسدى للحامض النووى زيادة النحاس ؛ قد تعمل الشريانى
DNA .  

نــك معــدناً خــاملاً، وهــو قــادر علــى مقاومــة الجهــد التأكســدى ويعتبــر الز 
إن للزنــك دوراً رئيســياً فــى وظيفــة جهــاز المناعــة، كمــا أن . الــذى يســببه النحــاس

عرضـــة للإصـــابة  الأفـــراد الـــذين لـــديهم نقـــص فـــى عنصـــر الزنـــك يكونـــون أكثـــر
إن الأشــخاص الــذين يعــانون مــن نقــص حــاد فــى عنصــر . بــالأمراض المختلفــة

ـــاً مـــا يظهـــرون قصـــوراً حـــاداً فـــى غالالزنـــك  وظيفـــة الجهـــاز المنـــاعى، وتكـــرار ب
-MTF(لعامل النسخ الإسـتجابى للمعـدن بنية أساسية إن الزنك يمثل . العدوى

هـــذا العامـــل الـــذى يعـــزز مـــن نســـخ جينـــات الأيـــض اســـتجابةً للحمـــل الثقيـــل ) 1
القضــاء  للمعــدن وتنشــيط وتقليــل العديــد مــن الجينــات والإنزيمــات المســئولة عــن

  .بصحة الأنسجة فى الثديياتعلى المعادن الثقيلة مع تأثيرات محتملة ضارة 

حيـث يصـاحب . فيمـا بينهمـا إن لكل من الزنـك والنحـاس تـأثيرات مضـادة
للعوامـل المصل استجابة أكثـر فعاليـة  فىتقريباً  ١:١نسبة بالزنك والنحاس وجود 
اس كوسـيلة سـريعة لتحديـد الحالـة كما ينظر إلى النسبة بين الزنـك والنحـ. المعدية

وربما تعكس النسب المنخفضة بين الزنـك والنحـاس نقـص . للميتالوثينينالوظيفية 
لعنصر الزنك فى كامل الجسم وضعف الفعالية فى التخلص مـن المعـادن الثقيلـة 

إن إحــــدى الوظــــائف . الضــــارة بالجســــم مــــن الأنســــجة والــــدم خــــلال الميتــــالوثينين
للحفاظ بصفة أساسـية ينين هى القضاء على الأيونات المعدنية، الرئيسية للميتالوث

  .على التوازن بين الزنك والنحاس داخل الجسم
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لقد تم استخدام النسـبة بـين الزنـك والنحـاس كبصـمة حيويـة لجهـد التأكسـد 
وفـــــى بعـــــض الحـــــالات . لـــــدى الأطفـــــال المصـــــابين باضـــــطرابات طيـــــف التوحـــــد

ة الزنــك إلــى النحــاس أكثــر فاعليــة مــن تحديــد الإكلينيكيــة، ربمــا يعتبــر تحديــد نســب
ـــيم الأمـــراضفـــى محتـــوى الزنـــك والنحـــاس  وعلـــى ســـبيل المثـــال، فقـــد لـــوحظ . تقي

النسـبة بـين الزنـك  انخفـاضأيضـاً انخفاض تركيز الزنك، وزيادة تركيز النحـاس، و 
وفــــى مرضــــى اعــــتلال الرومــــاتيودى والنحــــاس فــــى مرضــــى الإلتهــــاب المفصــــلى 

فضــــلاً عــــن ذلــــك، فقــــد سُــــجل نقــــص محتــــوى الزنــــك . عضــــلة القلــــب التمــــددى
وانخفــاض النســبة بــين الزنــك والنحــاس كعامــل محفــز للســرطان، كســرطان الغــدة 

  . الدرقية

  ةــن الدراسالھدف م

الزنــك والنحــاس فــى بــين نســبة ال تهــدف هــذه الدراســة المقطعيــة إلــى قيــاس
والــذين يعــانون مــن دم الحبــل الســرى لحــديثى الــولادة المولــودين بعــد حمــل مكتمــل 

بشـدة الإصـابة  اكعلامة للجهد التأكسدى وعلاقتهكسجين بنقص الأ المخ عتلالا
  .لنقص الأكسجين المخ باعتلال
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  ثـالحالات وطرق البح

طفلاً من حـديثى الـولادة  ٣٠سوف يتم إجراء هذه الدراسة المقطعية على 
طفـلاً  ٢٠كسجينبنقص الأ المخ المولودين بعد حمل مكتمل ويعانون من اعتلال

أصــحاء مولــودين بعــد حمــل مكتمــل أيضــاً؛ وســوف يــتم تجمــيعهم مــن قســم التوليــد 
ووحـــدة الرعايـــة المركـــزة لحـــديثى الـــولادة بمستشـــفى النســـاء والتوليـــد بجامعـــة عـــين 

  .شمس

  :الحالات ختيارامعايير 

بعد حمل مكتمـل والموجـودين بوحـدة يتم اختيار جميع الأطفال المولودين 
مركـــزة لحـــديثى الـــولادة بمستشـــفى الجامعـــة ممـــن تنطبـــق علـــيهم معـــايير الرعايـــة ال

  :اعد فى عملية التشخيصالإنضمام للدراسة والتى تس

  :معايير الإنضمام للدراسة

حالــة أخــذ  فــى) ٧.٠٠< نســبة الــرقم الهيــدروجينى( وجــود حــامض اســتقلابى - أ 
  .الوريدى عينة من دم الحبل السرى

 .من خمس دقائق لأكثر ٣- ٠ثبات مقياس أبجار على  - ب 

فـى صـورة نوبـات، غيبوبـة (الـولادة  ىعصـبية لحـديث وجود عواقب وتبعات - ج 
 ).نقص التوتر أو الإختلاجاتعميقة، 

مثــــل الكليــــة، والرئــــة، والكبــــد، والقلــــب، (التــــأثير علــــى أكثــــر مــــن عضــــو  - د 
 ).والأمعاء
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 : معايير الإستثناء من الدراسة

ـــــدخ - أ  ـــــولادة المصـــــابين بتســـــمم الـــــدم عنـــــد ال ـــــى المستشـــــفى حـــــديثى ال ول إل
 .المصحوب أو غير المصحوب بالتهاب السحايا

 .الأطفال ذوى التشوهات الخلقية الكبيرة - ب 

 .المصابين بداء انحلال الدم الوليدى - ج 

  :وسوف يخضع جميع الحالات المشتركة فى الدراسة للإجراءات التالية

  :أخذ تاريخ ولادى مفصل مع التركيز على - ١

  ــــــلأم ــــــالبول حــــــالات ا(التــــــاريخ المرضــــــى ل لحمــــــل المصــــــحوبة ب
ــــب  ــــأمراض القل الســــكرى، تســــمم الحمــــل، الســــيدات المصــــابات ب

قد يسبب لهـن ... اللاتى تعرضن للتدخين السلبى  والمدخنات أو
 ).إلخ... تأكسد بدم الحبل السرى الجهد 

  لعقاقيرالأم لتناول. 

 حالات الحمل عالية الخطورة. 

 وضع الجنين عند الولادة. 

 نوع الولادة. 

 وضع غير طبيعى للجنين –متعسرة  –مطولة (دة الولا.( 

 غ السائل الأمينونى بغائط الجنينااصطب. 

 إجراء الموجات فوق الصوتية قبل الولادة. 

  إصــابة الأم بــالحمى، التمــزق المبكــر للأغشــية(عوامــل الخطــورة ،
 ).إلخ.... أو عدوى الأم 
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 :الفحص الطبى الشامل - ٢

 الوزن عند الولادة. 

 دقائق من الولادة ٥د دقيقة ومقياس أبجار عن. 

 التقييم العصبى. 

 الولادة طبقاً لتصور سرنات ىالمرحلة الإكلينيكية لحديث. 

 فحص الصدر والقلب. 

  بالنسبة لحديثى الولادة الـذى تتطلـب حـالتهم عمـل تهويـة، فسـوف
ــــيم  ــــات مــــع التقي ــــتم تســــجيل البيان الإكلينيكــــى لحــــالات الضــــيق ي

 . والشدة

 :الفحوصات المعملية - ٣

 صورة دم كامل. 

 البروتين التفاعلى سى. 

 قياس الغازات بالدم. 

 مقياس النحاس بالمصل. 

 مقياس الزنك بالمصل. 

 نسبة الزنك إلى النحاس بالمصل. 
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فى إصابات المخالولادة ما حول المراحل السريرية لنقص الأوكسجين   

 ٣المرحلة  ٢ة المرحل١المرحلة   المراحل السريرية
 مذھول سبات عميق متنبهمستوى الوعي

التحكم في الأعصاب و العضلات
 مترھلة متراخيةطبيعيتون العضلات

 خمول انثناءطبيعي الوضـع
 غائب مفرط النشاطمفرط النشاط  منعكس شد العضلات

 غائب موجودموجودالرمع العضلى
 ردود فعـــــل معــقــــدة 

 ضعيف الرضاعة
ضعيف او غير 

 موجود
 غائب

 غائب ضعيف قويمورو انعكاس
 غائب مفرط النشاططبيعيسمعي بصري

 غائب قويخفيفالرقبة تصلب/توتر

 الفعل اللا ارادى
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