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Summary and Conclusion
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Summary
Perinatal hypoxia/ischemia (H/I) is the leading cause of

neurologic injury resulting from birth complications. Recent
advances in critical care have dramatically improved the
survival rate of infants suffering this insult, but-50% of
survivors will develop neurologic sequelae such as cerebral
palsy, epilepsy or cognitive deficits.

Nestin is a recently discovered intermediate filament
found in neurons and astrocytes, its cellular expression is up-
regulated in response to situations of cellular stress and/or
induced proliferation in the nervous system.

The aim of the present analysis is to provide an evidence
of neural stem progenerator cells response that proceeds to the
increase in neurogenesis after a preinatal H/I insult and
expresses nestin as an immature multipotent precursors.

This was achieved by flow cytometric detection of nestin
expressing stem cells in the umbilical cord blood of 20 full term
neonates suffering from prenatal hypoxic ischemia and 20 non-
asphyxiated full term neonates as control group.

In the current study, we found a significant increase in
the nestin+ cells in asphyxiated neonates compared to non-
asphyxiated neonates.

No significant difference between the three Sarant stages
of asphyxiated group, as regards the percent of nestin + cells.
No significant difference between survivor and non survivor of
asphyxia group as the percent of regards nestin + cells.

Correlation studies revealed no significant relation
between any of the clinical and laboratory data and percent of
nestin+ cells.
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ي الملخص العرب
: المقدمة 

یعتبر الاعتلال الدماغي متلازمة تظهر نتیجة اضطرابات عصبیة نلحظها 
فــي الأیــام الأولــى مــن الأطفــال حــدیثي الــولادة كــاملین النمــو والتــي تــؤدى إلــى أن 

صـــعوبة فــي بـــدء ومواصـــلة التـــنفس، تشـــنجات : یعــاني الأطفـــال الأعـــراض التالیـــة 
إختفـــــاء فـــــي ردود الأفعـــــال عصـــــبیة، انخفـــــاض فـــــي مســـــتوى الـــــوعى وضـــــعف أو

ــذي یــؤدى إلــى  ــنقص الأكســجین الواصــل للــدماغ ال العصــبیة، وهــذا یحــدث نتیجــة ل
ــاق  ــاتج عــن نقــص الأكســجین فــي حــدیثي الــولادة بعــد الاختن ــدماغي الن الاعــتلال ال

.الولیدي

إن حدوث الاعتلال الدماغي فـي حـدیثي الـولادة یعتبـر مـن أكثـر الأمـراض 
طفــال ویــرتبط حــدوث الاعــتلال بالأحــداث قبــل وأثنــاء وبعــد العصــبیة شــیوعاً فــي الأ

. من الأسباب% ٩٠الولادة حیث تمثل أحداث ما قبل الولادة وأثناء الولادة 

ویعتبر الاعتلال الـدماغي النـاتج عـن نقـص الأكسـجین فـي الأجنـة حـدیثي 
ل الولادة بعد الاختنـاق الولیـدي سـبب مـن الأسـباب الهامـة فـي معـدل الوفیـات ومعـد

. الاعتلال والإعاقات العصبیة الدائمة
ومن المعلوم أن الاعتلال الدماغي هو ما یؤدى إلى الشلل الـدماغي وذلـك 
نتیجــة اخــتلال فــي منــاطق المــخ المســئولة عــن الوضــع والحركــة ویقســم حســب عــدد 

ونــوع مــن الاخــتلال ) شــلل نصــفي ـ ربــاعي(الأطـراف المصــابة علــى ســبیل المثــال 
. الحركي

ن الخلایـــا العصــبیة تنـــتج مـــن خلایــا موجـــودة فــي الأنبوبـــة العصـــبیة كمــا أ
ویعتبـــر النســـتین بـــروتین عصـــبي حـــامض یوجـــد فـــي الخلایـــا العصـــبیة ویســـتخدم 
للتعریــــف بهــــا ویوجــــد أیضــــاً علــــى الخلایــــا الجذعیــــة الموجــــودة بالجهــــاز العصــــبي 

. یةالمركزي ویتحكم في وجود النستین وجود إثارات أو اضطرابات داخلیة عصب



: الهدف من الدراسة 
هــدف الدراســة الحالیــة هــو البحــث وتقیــیم أهمیــة ارتفــاع مســتویات النســتین 
وقیمته التشخیصیة في حالات الاعـتلال الـدماغي النـاتج عـن نقـص الأكسـجین فـي 

. الأجنة حدیثي الولادة بعد الاختناق الولیدي

: خطة البحث وطرقه 
٢٠من الدم في الحبل السـري لعـدد مـن تم إجراء هذه الدراسة على عینات 

طفل حدیثي الولادة ممن یعانون من الاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین 
طفــل حـدیثي الــولادة مكتملـي النمــو فــي ٢٠بعـد الاختنــاق الولیـدي، وتــم مقـارنتهم بـــ 

وحدة العنایة المركزة لحدیث الولادة بمستشفى النساء والتولید بجامعـة عـین شـمس ،
ــــا النســــتین فــــي العینــــات بواســــطة تحلیــــل التــــدفق وتــــ م تقیــــیم النســــبة المئویــــة لخلای

الســــیتومیتري الطیفــــي لعینــــة منفصــــلة منفــــردة النــــواة مــــن الخلایــــا وذلــــك باســــتخدام 
الأجســام المضــادة للنســتین ، وتــم أیضــاً دراســة أثــر الاعــتلال الــدماغي النــاتج عــن 

ا، إضـــافة لـــذلك تـــم تتبـــع كافـــة نقـــص الأكســـجین علـــى النســـبة المئویـــة لهـــذه الخلایـــ
ـــاتج عـــن نقـــص  ـــدماغي الن ـــي تعرضـــت للاعـــتلال ال ـــودة والت ـــال المول حـــالات الأطف

. الأكسجین وذلك لتقییم العلاقة بین درجة المرض ونسبة هذه الخلایا

: النتائـــج 
أثبتت الدراسة وجود ارتفاع بدرجـة ذات دلالـة إحصـائیة فـي النسـبة المئویـة 

للنستین بدم الحبل السري عند الأطفال حدیثي الولادة الذین یعـانون للخلایا الموجبة
من الاعتلال الدماغي الناتج عـن نقـص الأكسـجین مقارنـة بالأطفـال حـدیثي الـولادة 

. ولم یتعرض للاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین
تـــم تقیـــیم الأطفـــال الـــذین عـــانوا مـــن الاعـــتلال الـــدماغي النـــاتج عـــن نقـــص 

أطفال یعـانون مـن اعـتلال ٤: كسجین إلى ثلاث فئات طبقاً لنظام سارنات إلى الأ



أطفــال یعــانون مــن اعــتلال ٧، %)٢٠(خفیــف معتــدل نــاتج عــن نقــص الأكســجین 
أطفال یعانون من اعتلال حاد ناتج ٩و%) ٣٥(معتدل ناتج عن نقص الأكسجین 

. عن نقص الأكسجین

ات دلالــة إحصـــائیة فــي النســـبة كمــا لـــوحظ أنــه لا یوجـــد أى فــرق بدرجـــة ذ
المئویة للخلایا الموجبة للنستین بدم الحبل السري عند فئـات الأطفـال الـذین یعـانون 
ــم  ــدماغي النــاتج عــن نقــص الأكســجین والأطفــال حــدیثي الــولادة ول مــن الاعــتلال ال

. یتعرضوا للاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین

ق بدرجــــة ذات دلالــــة إحصــــائیة بــــین وكمــــا لــــوحظ أیضــــاً أنــــه لا یوجــــد فــــر 
الأطفال الذین تمكنوا من النجاة من أعراض ومضاعفات الاعـتلال الـدماغي النـاتج 
عن نقص الأكسجین والأطفال الذین لم یتمكنوا من النجاة من أعراض ومضاعفات 

. الاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین

العملیــة والمعملیــة والنســبة ولــوحظ عــدم وجــود علاقــة بــین مختلــف البیانــات 
. المئویة للخلایا الموجبة للنستین

: استخلص من البحث 
ــائج الســابقة مــن الممكــن أن نســتنتج الأتــي  ــة : مــن النت ــا الكامل عــدد الخلای

للنستین في الحبل السري تكون أعلى في الأطفال حـدیثي الـولادة الـذین یعـانون مـن 
سجین مقارنة بالأطفال حدیثي الولادة الذین الاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأك

. لم یعانوا من الاعتلال الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین

: أوصى البحث 
 اســتخدام الاختبــارات والتحالیــل التقییمیــة مباشــرة بعــد الــولادة لكافــة الأطفــال

حــدیثي الــولادة لتحســب وجــود عوامــل خطــورة قــد تعــرض لهــا الطفــل أثنــاء 



د یــــؤدى لحــــدوث وظهــــور أعــــراض ومضــــاعفات الاعــــتلال الــــولادة ممــــا قــــ
. الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین

 اســـتخدام نظـــام ســـارنات لتقیـــیم وتحدیـــد الأعـــراض وعلامـــات المـــرض ممـــا
یســـهل ویحســـن المســــتوى الطبـــي العلاجــــي الـــلازم ولتقیــــیم درجـــة المــــرض 

. وتشخیصه بدقة

ات موســـوعة عـــن اســـتخدام دم الحبـــل الســـري كوســـیلة غنیـــة لإجـــراء دراســـ
. الخلایا الجذعیة العصبیة للأطفال حدیثي الولادة

 محاولــة لإضــافة توضــیح لاســتخدام الخلایــا العصــبیة المتولــدة مــن الجهــاز
العصبي عند حدوث أى نوع من أنواع الاعتلال الدماغي الناتج عن نقص 
الأكســجین ممــا یســاعد مســتقبلاً فــي إنتــاج علامــات مبنیــة علــى إنتــاج هــذه 

یا وزیادة إنتاجها عن طریق المخ للتقلیل أو لتفادي أعـراض الاعـتلال الخلا
. الدماغي الناتج عن نقص الأكسجین بعد الاختناق الولیدي
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Introduction

Neonatal encephalopathy is a clinically-defined
syndrome of disturbed neurologic function that is seen in the
first days of life of a term or near-term infant, and is manifested
by "difficulty with initiating and maintaining respirations,
depression of tone and reflexes, subnormal level of
consciousness, and often, seizures" Neonatal encephalopathy
that results from systemic hypoxemia and decreased cerebral
perfusion leading to ischemia is termed hypoxic-ischemic
encephalopathy (Nelson and Leviton, 1991). Hypoxic ischemic
encephalopathy is an important cause of neonatal mortality and
morbidity and permanent neurological disabilities (Hagberg et
al., 2001).

Neurons and glial cells are derived from proliferating and
differentiating neuroepithelial progenitor cells of the neural
tube (Morshead et al., 1994).

Nestin is an intermediate filament protein related to
neurofilaments and glial fibrillary acidic protein, which are
found in neurons and astrocytes, respectively. Nestin is
predominantly expressed in the dividing neuroepithelial cells of
the newly closed neural tube and has been extensively used to
identify the population of central nervous system (CNS)
progenitor cells in rodents (Teranishi et al., 2007). In addition,
it has been shown that the stem cells of the adult CNS also
express nestin (Reynolds and Weiss, 1992).

The expression of nestin is up-regulated in response to
situations of cellular stress and/or induced proliferation in the
nervous system. Thus, nestin is reexpressed in CNS tumors
(Tohyama et al., 1992) and in immortalized cell lines derived
from emberyonic cells of nervous tissue (Redies et al., 1991).

Little is yet known about the expression of nestin during
human fetal and postnatal development, but it has been
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demonstrated that cells in the germinal matrix of the human
fetus at 17 and 20 weeks gestational age and some
morphologically immature subependymal cells at 40 weeks
gestational age express nestin (Tohyama et al., 1992).


