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  الملخص العربي

في الأطفال حديثي الولادة  الرئيسية في المخ من أحد المشاكل فيالنز يعد  
العجـــزِ  ثيـــف كلمــا زادت الخطـــورة مــن حـــدو النز  وكلمــا كبـــر حجــم ، ناقصــي النمـــو

جـداً  ةتَحْـدثُ مبكـر كثيرا من  نوبات هذا  النزيف   حيث أن.لهؤلاء الأطفال  والموتِ 
كما أن المشاكل في عملية التجلط تعد واحـدة مـن الأسـباب  الأطفالهؤلاء  حياةِ  من

  .لي  حدوث النزيف في المخإالتي تؤدي 

ســتخدم فــي مُنــذُ فتــرة طويلــة واحــد مــن العلاجــات التــي ت ١فيتــامين ك يعتبــر
منع حدوث المرضِ النزفـيِ فـي الأطفـال حـديثي الـولادة سـواء  فـي الأطفـالِ مكتملـي 

كمـا تمثــل  عوامـل الـتجلط التـي تعتمـد فـي نشــاطها ،الأطفـال ناقصـي النمـو النمـو أو
إذا مــا قورنــت بالنشــاطِِ  الطبيعــيِ لهــذه العوامــل %   ٦٠-٣٠مــن ١علــي فيتــامين ك

نقـــصَ الـــتجلط  بعـــد الـــولادةِ  يَمْنـــعُ  ١بفيتـــامين ك عـــادة العـــلاج. فـــي الشـــخص البـــالغ
ولـذلك، . ١ويَزِيدُ  من نشاطَ عوامل التجلط التي تعتمد فـي نشـاطها علـي فيتـامين ك

ـــدَ مـــن  ١َإعطـــاء فيتـــامين ك ـــنُ أَنْ يَزِي إلـــى الأمهـــاتِ قبـــل الـــولادة بفتـــرة قصـــيرة  يُمْكِ
عـلاوة علـي ذلـك إعطـاء ،في الأطفالِ أثناء الولاداتِ الحرجِة  ١ِمستويات فيتامين ك

لَلأطفال في  الساعات القليلة الأولى بعد الولادة يعطي فرصة لفيتامين  ١كفيتامين 
ممــا قــد يــؤدي إلــي تحســن فــي حالــة لكــل مــن الجنــين او الطفــل ،لإحــداث تــأثير ١ك

  .المخ حديثي الولادة الذي قد يؤدي بدوره لتقليل معدل حدوث النزيف في

 ١ي فيتـامين كالنقص في  عوامل التجلط التي تعتمد في نشاطها علـ يعتقد
ــانخفــاض ال بســبب  فــي الأطفــال حــديثي الــولادة ناقصــي النمــو  وأَ  ات الأوليــةبروتين

وبنـاء علـي ذلـك .١الكبـد أكثـر مـن الـنقص فـي فيتـامين ك إنزيمـاتِ تأخر في نضـج  
فــي الأطفــال حــديثي الــولادة ناقصــي النمــو ربمــا تكــون اقــل  ١لفيتــامين ك الاســتجابة

  .من المتوقع المتنبأ به



تبــين وجــود نقــص فــي عوامــل الــتجلط التــي تعتمــد  هــذه الدراســةِ  خــلالومــن 
 ٣٥أقل مِنْ  في الأطفال حديثي الولادة ناقصي النمو ١في نشاطها علي فيتامين ك

الذي قد يكون أحد الأسباب المهمة  التي تؤدي الي زيـادة القابليـة ،أسبوع من الحمل
  .لحدوث النزيف في المخ

اسة ثبت لنا أن النقص في عوامل التجلط التي الدر  هوأيضا من خلال هذ   
إلى السيدات الحوامل  ١و إعطاء فيتامين ك ١تعتمد في نشاطها علي فيتامين ك

أسبوع في الحمل يؤدي إلي تحسن في عوامل التجلط التي تعتمد في  ٣٥أقل مِنْ 
نسبة وعدد  فاضخان ملموسا نحواتجاها و ) ١٠,٩,٧,٢(١نشاطها علي فيتامين ك

  .نزيفلحدوث امرات 

في  نزيفلحدوث امعدل  أظهر،  ما قبل الولادة ١إعطاء فيتامين ك بعد
وبالإضافة إلى .  منعه تماما عدم على الرغم من كبير نخفاضالي  إا تجاهإ المخ
 الأطفال حديثي الولادة في) ٩,٧,٢(التجلط  عوامل نشاط مستويات كانت، ذلك

الذين لم يحدث لهم  الأطفالمن  رأقل بكثيالذين قد حدث لهم نزيف في المخ 
  .نزيف في المخ

 سن في للنساء الحوامل ١هذه الدراسة نَستنتجُ أن إعطاء فيتامين كومن 
التجلط  عوامل مستويات نشاط في تحسن يؤدي إلى أسبوعا ٣٥قل  مِنْ أ الحمل

حدوث  يقلل منوربما  و) ١٠,٩,٧,٢( ١التي تعتمد في نشاطها علي فيتامين ك
  .ي المخف نزيفلا

خــلال نتــائج هــذه الدراســة ودراســات أخــري أجريــت مــن قبــل لا يمكــن  مــنو 
العامــل هــو  الأطفــال حــديثي الــولادة فــي الأجنــة و ١الجــزم بــأن مســتوي فيتــامين ك

، وعلي الرغم من ذلك.التي تعتمد في نشاطها عليهالتجلط  كوين عواملت في الوحيد
 ٣٥ل  مِــنْ أقــ الحمــل ســن فــي لللنســاء الحوامــ ١إعطــاء فيتــامين ك الأفضــل  مــنف

 عوامــل مســتويات نشــاط لتحســين الــذين هــم عرضــة لخطــورة الــولادة المبكــرة أســبوعا



 لـيإو الـذي يمكـن بـدوره أن  يـؤدي  التي تعتمد في نشاطها علي فيتـامين كالتجلط 
الأطفال حـديثي الـولادة ناقصـي ته في شد و في المخ نزيفلحدوث امعدل الحد من 

  .النمو

جراء دراســـات أخـــري علـــي أعـــداد كبيـــرة مـــن الحـــالات لتحديـــد إونوصـــي بـــ
علــي معــدل ١ إعطـاء فيتــامين كالعوامـل المســببة للنزيــف فـي المــخ ولمتابعــة  تــأثير 

  .النمو العصبي
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Introduction 

Antenatal Administration of vitamin K1 to pregnant 
women at less than 35 weeks’ gestation age may result in 
improving the plasma activity levels of vitamin k dependent 
coagulation factors (2,7,9,10) and may reduce the incidence  as 
well as the severity and the degree of periventricular-
intraventricular hemorrhage (PIVH) (Jing et al., 2006). 

Vitamin K is required for the insertion of an additional 
carboxyl group to glutamic acid residues (gamma-
carboxylation) on factor II, VII, IX, X, and protein C and S 
resulting in their activation (Uzuki et al., 2001). 

In preterm neonates, the hepatic microsomal enzymatic 
systems that are responsible for the activation and synthesis of 
vitamin K precursor proteins may have been immature and 
unable to respond adequately (Kazzi et al., 1989). 

Vitamin K deficiency should be suspected in a bleeding 
infant with a prolonged prothrombin time and activated partial 
thromboplastin time , a normal fibrinogen and platelet count, 
and no underlying illness. The diagnosis can be confirmed by 
measuring one of the vitamin K dependent factors (Naomi and 
Margaret, 2005). 

Deficiency of Vit K-dependent coagulation factors in 
preterm infants born at less than 35 weeks’ gestational age is 
one of the important reasons of increased neonatal 
susceptibility to PIVH (Morales et al., 1988). 

 PIVH occurring in premature infants less than 35 
weeks’ gestation age is an important cause of mortality and it 
is associated with long-term morbidity, including  neuro-
developmental problems such as hydrocephalus, cerebral 
palsy, learning disabilities, delayed mental development, 
severe behavioral problems, etc (Van and Ouden, 2004).   
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Prematurity is considered the most important risk factor 
for PIVH. The earlier birth occurs, the higher the incidence 
will be, and consequently the more severe PIVH is expected. 
In addition, early onset PIVH is also likely to progress into a 
higher grade (Gleissner et al., 2000). 

Other risk factors for PIVH includes: Coagulopathy, 
hypoxic-ischemic insults, vacuum-assisted delivery, tracheal 
suctioning, respiratory disturbances, asynchrony between 
mechanically delivered and spontaneous breaths in infants on 
ventilation, frequent handling, acidosis, infusions of 
hypertonic solutions, rapid volume expansion, hypertension or 
beat-to-beat variability of blood pressure and anemia (Koksal 
et al., 2002). 
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Aim of the Work 

The aim of this work is to investigate the prophylactic 
effects of supplemental vitamin k1 on vit k dependent 
coagulation factors (2,7,9,10) and to determine the incidence 
rate of  periventricular-intraventricular hemorrhage among the 
studied groups of patients. 

 


