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 العالیة  الخطورة ذوى الموالید
 أو هحيات  تھدد  مخاطر بسبب  للوفاة أو للمرض  أكبر لفرصة معرض  مولود  ھو العالية الخطورة ذو الوليد 

 .الولادة عند  وزنھ أو الرحمي عمره عن النظر بغض  الولادة، بعد  أو أثناء أو قبل ما فترة في هصحت

 : العالیة الخطورة ذوي للموالید أمثلة

  (  المبتسر  ( النمو ناقص  الوليد  •

 (Postterm infant)  الحمل فترة اكتمال بعد  الوليد  •

  بالدم الصفراء نسبة ازدیاد  من یعاني الذي الوليد  •

  التنفس صعوبة من یعاني الذي الوليد  •

  الدموي  التسمم من یعاني الذي الوليد  •

 (Necrotizing enterocolitis) القولوني النخري  الالتھاب  من یعاني الذي الوليد  •

  بالسكري  المصابة الأم وليد  •

 :  الوزن ناقص والولید )الخدیج (المبتسر الولید

 هوزن عن النظر بغض  الرحمي، عمره من أسبوع ٣٧ اكتمال قبل المولود ھو الخدیج أو المبتسر الوليد  ❖
 رعایة بوحدات  الموجودین العالية الخطورة ذوي  المواليد  من العظمى ویشكل الغالبية الولادة، عند 

 .الولادة حدیثي
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 عند  جم ٢٥٠٠ من أقل یزن  الذي الوليد  ھو (Low birth weight - LBW)الوزن  ناقص  الوليد  ❖

 الرحم داخل النمو تأخر بسبب  أو (Prematurity)الرحمي العمر اكتمال عدم بسبب  إما الولادة،

،.(Intrauterine growth restriction - IUGR) 

 ١٠٠٠ من یزن  الذي فھو  (Very low birth weight - VLBW)جدًا الوزن  ناقص  الوليد  أما ❖

 جم  ١٥٠٠ من أقل إلى

 من أقل یزن  الذي ھو(Extremely low birth weight - ELBW) الشدید  الوزن  ناقص  الوليد   ❖

  الولادة عند  جم ١٠٠٠

 :  مبتسر طفل ولادة أسباب

 مبتسر طفل ولادة إلى  تؤدي قد  عوامل عدة ھناك ولكن .معروف غير الحالات  معظم في الرئيس السبب 

 :وھي 

  عامًا ٣٥ من أكثر السن كبيرة أو عامًا، ١٧ من أقل السن صغيرة الأم •

 أثناء الدوریة والمتابعة بالرعایة تحظى لا  الأم أن حيث  المتدني، الاجتماعي المستوى  ذات  الأسرة •

  الحمل

  والكلى الضغط، القلب، كالسكر، مزمنة أمراض  من تعاني التي الأم •

  والأنيميا التغذیة سوء من تعاني التي الأم •

  البولي الجھاز عدوى  مثل بالعدوى  الأم إصابة •

  المتباعد  غير الحمل أو مرات، ٥ فوق  الحمل مرات  تعدد  •

 ذي الرحم مثل ( الرحم في خلقية تشوھات  الرحم، عنق عضلة ضعف مثل الرحم في مشاكل وجود  •

  )القرنين

  الحمل تسمم •

  الحمل أثناء النزف •

  المياه لجيب  المبكر الانفجار •

 (Polyhydramnios)  الحمل سوائل زیادة   •

  للمشيمة المبكر الانفصال •

  مبتسر طفل لولادة عائلي تاریخ •

  الأجنة متعدد  الحمل •

  والوليد  الأم بين  ریزوس عامل توافق عدم مثل الوليد، دم مع الأم دم توافق عدم من الشدیدة الحالات  •
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 : الرحم داخل النمو تأخر أسباب

 :  بالأم متعلقة أسباب

 والعيوب  القلب، ھبوط مثل ( القلب  أمراض  المرتفع، الدم ضغط مثل المزمنة بالأمراض  الأم إصابة •

 الكلوي  والفشل بالقلب(  الخلقية

  والأنيميا التغذیة سوء •

  الحمل تسمم •

 الحمل  أثناء للسجائر الأم تدخين •
 

 

 

 

 

 الولادة  حدیثي الأطفال في بالدم الجلوكوز اضطرابات
 لتوفير الأم على الجنين  یعتمد  الحمل فترة أثناء .الوليد  لجسم اللازمة العناصر أھم من الجلوكوز یعتبر

 ویبدأ الأم رحم خارج الحياة مع الوليد  یتكيف الولادة وبعد  المشيمة، طریق عن  من الجلوكوزه  احتياجات

 الوصول في صعوبات  المواليد  بعض  هیواج قد  ولكن ،هنفس على معتمداً بالدم الجلوكوز مستوى تنظيم في

  .ملليجم٪ ١٢٥الى   ٥٠ بين ما الوليد  دم في الطبيعية الجلوكوز نسبة وتتراوح .المرحلة ھذه إلى

 :  (Hypoglycemia)الولادة  حدیثي الأطفال في بالدم الجلوكوز مستوى انخفاض

 من بالدم الجلوكوز مستوى انخفاض  ویعتبر .ملليجم٪ ٤٥ عن بالدم الجلوكوز مستوى انخفاض  ھو

 .بالمخ خطيرة مضاعفات  إلى قد تؤدي التي الھامة الأسباب 

 بالدم : الجلوكوز مستوى لانخفاض عرضة الأكثر الموالید

   بالسكري  المصابة الأم وليد  •

   والنمو الوزن  ناقص  الوليد  •

   الجنيني العمر على  الكبير أو الصغير الوليد  •

   الحرارة درجة في انخفاض  من یعاني الذي الوليد  •

   التنفس صعوبة من یعاني الذي الوليد  •

   الوليدي بالاختناق المصاب  الوليد  •

   الدموي  بالتسمم المصاب  الوليد  •

 الجلوكوز محاليل إعطائھا أو الحمل، فترة أثناء الكورتيزون  مشتقات  مثل العقاقير لبعض  الأم تناول •

 الولادة أثناء  عالية بتركيزات  الوریدیة

 الأعراض :
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 تكمن وھنا الوليد، على محددة أعراض  ظھور بدون الدم في الجلوكوز مستوى في انخفاض  یحدث  قد 

 المواليد  في له المستمرة والمتابعة الدم في الجلوكوز بمستوى انخفاض  حدوث  توقع یجب  خطورته ولھذا

 الأكثرعرضة 

   :حدوثھا المحتمل الأعراض 

o خمول 

o تلقائية  رعشة 

o  ھيجان 

o  زرقة 

o  تشنجات 

o  المص  على القدرة فقد 

o التنفس  مرات  عدد  في منتظمة غير زیادة 

o  بالتنفس  توقف من نوبات 

o  القلب  ضربات  معدل انخفاض 

 الوقایة : 

 إما الدم، في الجلوكوز مستوى لانخفاض  عرضةً  الأكثر الوليد  إرضاع في البدء یجب  مباشرةً، الولادة بعد 

 الھضمي الجھاز طریق عن اللبن إعطاء إمكانية حال في المعدیة، الأنبوبة طریق عن أو الفم طریق  عن

 طریق عن الإرضاع تعذر  حالة أما  .الولادة بعد  الأولى الساعة خلال  وذلك  للوليد، الحالة الإكلينيكية وثبات 

 .بالورید  ٪ ١٠ الجلوكوز محلول إعطاؤه فيتم الھضمي، الجھاز

 )السكر (الجلوكوز مستوى الولادة قیاس حدیثي رعایة بوحدة للموالید بالدم الجلوكوز مستوى متابعة
 الدم : في

 الأدوات :  تجھیز

   السكر تحليل شرائط ✓

   الحجم صغيرة شكاكات  ✓

  كحول مسحات  ✓

  جوانتى ✓

    معقم شاش ✓

   جروح لاصق أو بلاستر ✓

 الخطوات : 

   .روتينيًا الأیدي غسل ✓

  .الدم تدفق لزیادة دقائق، ٥ لمدة دافئة قطن بقطعة القدم كعب  لف ✓
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 ھو كما الكعب  منتصف منطقة عن تمامًا الابتعاد  مع القدم، كعب  أطراف من العينة أخذ  مكان تحدید  ✓

  موضح

 قطعة الشكاكة، تجھيز یتم ذلك أثناء تجف، حتى وتترك بالكحول العينة أخذ  منطقة تنظيف ✓

 .بالجھاز هال المخصصة الفتحة في التحليل شریط  ووضع البلاستر،

 بواسطة مستمرة واحدة وخزه قبل من المحددة المنطقة ووخز والسبابة، الإبھام بين القدم بكعب  إمساك ✓

  .الشكاكة
   .الدم نقطة على للحصول الوخز منطقة  حول بخفة الضغط یتم ✓

 تحليل شریط على التالية الدم نقطة ووضع جافة، شاش بقطعة بمسحھا دم نقطة أول من التخلص  ✓

 .المسھ  بدون  السكر

 جافة  شاش بقطعة الوخز منطقة على الضغط ✓

 .النتيجة على للحصول للجھاز المصنعة الشركة من المحدد  الوقت  حسب  الشریط یترك ✓

  .القفاز خلع ✓
  .روتينيًا الأیدي غسل ✓

 :  بالدم الجلوكوز مستوى انخفاض حالة في  التمریضیة والرعایة العلاج 

   .فورًا الطبيب  إبلاغ یتم •

   .الجلوكوز مستوي  لقياس للمعمل، دم عينة تُرسل •

 من أقل  إلى بالدم الجلوكوز  مستوى  نسبة انخفاض  أو بالدم، الجلوكوز نقص  أعراض  حدوث حالة في •

 دقيقة، مدار على الورید  طریق عن ٪ ١٠ جلوكوز كجم/ملليلتر  ٢ الوليد  إعطاء یتم ملليجم٪،  ٣٠

 یقره الذي بالمعدل الورید، طریق عن ٪ ١٠ تركيز الجلوكوز بمحلول الوليد مباشرةً إمداد  ذلك ویلي

 .الطبيب 
 - ٣٠ بين بالدم الجلوكوز مستوى  یتراوح أن  أو بالدم، الجلوكوز نقص  أعراض  حدوث  عدم حالة في •

 ٪ ١٠ الجلوكوز محاليل إعطاؤه أو الھضمي، الجھاز طریق عن الوليد  إرضاع ملليجم٪، یتم ٤٥
 وحالته  الجلوكوز بالدم مستوى  حسب  الوریدیة

 ٣٠ كل بالدم الجلوكوز  مستوى  متابعة – واستقرار الفم، طریق عن كاملة رضعة الوليد  تقبل حالة في •

 دقيقة  ٦٠ -
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 قبل متتالية مرات  ٣ ولمدة ملليجم٪، ٤٥ من أعلى نسبة مسجلاا  بالدم الجلوكوز مستوى في حالة  •

 الجلوكوز   مستوى  عن متابعة التوقف یتم الرضعة،
 الولادة : حدیثي الأطفال في بالدم الجلوكوز مستوى ارتفاع

 التعریف : 

 والجفاف بالجسم السوائل فقد  زیادة في یتسبب  قد  مما ملليجم٪، ١٢٥ عن بالدم الجلوكوز مستوى زیادة

 .إدرارالبول زیادة نتيجة

 الأسباب :

 أوزانھم تقل الذین للمواليد  خصوصًا الورید، طریق عن الجلوكوز محاليل من عالية تركيزات  إعطاء •

 .الولادة عند  جرام ١٠٠٠ عن

   .الكورتيزون  مشتقات  مثل العقاقير بعض  الوليد  إعطاء •

   .الدموي  التسمم •

   .الجراحية العمليات  ذلك في بما المؤلمة، للإجراءات  الوليد  تعرض  •

 العلاج :

   .ینتظم حتى ساعة نصف كل بالدم الجلوكوز مستوى  متابعة •

 .الطبيب  تعليمات  حسب   الورید  طریق عن المحاليل في الجلوكوز إعطاء معدل تقليل •
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 التشنجات 
الطفل حدیثى الولادة، وفى نوبات من الأضطرابات   لھا یتعرض  قد  التي الخطيرة المشاكل من التشنجات 

 لاإرادیة انقباضات  و تظھر فى شكل المخ ، في طبيعي غير كھربي نشاط العصبية نتيجة لوجود 

الجسم، و   عضلات  كل تشمل عامة أو الجسم، من  معين جزء في الانقباضات  ھذه تكون للعضلات، وقد 

 ً  .اللاإرادیة العصبية  الوظائف في أو الوعي، درجة في لخل صورة في التشنجات  تظھر أحيانا

 : أنواع التشنجات

 هى: هناك ثلاث أنواع عامة للتشنجات و

 ھى عبارة عن نوبة من التشنجات المصحوبة بتغيرات واضحة برسم المخ.   نوبات صرعية 

 ھى عبارة عن نوبة من التشنجات ولا یوجد تغير فى رسم المخ.  نوبات غيرصرعية 

 غير كھربي نشاط وجود 

 المخ  ى رسم ف طبيعي

 طبيعي .  غير كھربي لا توجد تشنجات، ولكن  رسم المخ یظھر وجود نشاط

 تقسم أنواع التشنجات فى الأطفال حدیثى الولادة إلى: 

 : تشنجات خفية  .1

(Subtle seizures ) 

وتكون أعراض ھذا النوع من التشنجات غير ظاھرة، و خفيفة، وتمثل  

حالات التشنجات فى الأطفال حدیثى الولادة، مثل إنحراف % من 50

المضغ،  مثل متتابع بشكل والفكين الفم العين نحو جھة واحدة، حركة

السباحة، زیادة أو   أو التبدیل تشبه الجسم، أطراف في متتابعة حركات 

 ضعف معدل ضربات القلب، و توقف التنفس. 

 : تشنجات إرتجاجية .2

(Clonic seizures ) 

ادیة متتالية لمجموعة من العضلات )رعشة(، مكونة  لا إر كات ھي حر

 حركات /ثانية.  3-1من حركات سریعة و بطيئة، وتحدث بمعدل

 : تشنجات نشطة  .3

(Tonic seizures ) 

و یحدث فى ھذا النوع انثناء أو تمدید مستمر لمجموعة من العضلات، و 

 تكون إما فى طرف واحد أو بالجسم كله.  

  تشنجات الأرتجاج .4

 العضلى

Myoclonic  seizures) ) 

ھى عبارة عن رعشة سریعة بالأطراف العلویة او السفلية من الجسم، و  

تختلف عن التشنجات الإرتجاجية فى أن الرعشة الطرفية فيھا تكون اكثر  

 سرعة. 

 : الأسباب

 : أسباب شائعة

 .الوليدي الاختناق •

جفت  استخدام مثل الولادة، أثناء مباشرة للرأسإصابات  حدوث  عن ینتج قد  والذي المخ نزیف •

  الولاده

 التھاب خلایا المخ  •

  الدموي التسمم •

 .  الدم في الماغنسيوم أو الكالسيوم، أو الجلوكوز، مستویات  في انخفاض  •

 :  شیوعًا أقل أسباب

  المخ في الخلقية العيوب  بعض  •

المخ فيما یعرف  خلایا إلى ووصولھا عالية، بنسبة بدم الطفل) الصفراء )البيليروبين  ارتفاع •

 بالكرنيكترس. 
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  بالدم الصودیوم مستوى انخفاض  أو ارتفاع •

  بالجسم الأستقلابية الأمراض  بعض  •

 بأداة الولادة أثناء قطعه عند  السري الحبل  تلوث  عن ینتج والذي ، )الكزاز( الوليدي التيتانوس •

 (Clostridium tetani)اللاھوائية  الكلوستریدیا بميكروب  ملوثة

 . الحمل أثناء المخدرة للأدویة الأم تعاطي •

 : الأعراض

 الولادة  بعملية المحيطة الظروف خصوصًا الوالدین، من المرضي التاریخ على التعرف ینبغي .1

 :  على الطفل التشنجات  ظھور ملاحظة .2

 المھتز الطرف بإمساك تتوقف لا طرفية، جود رعشةو •

 السباحة  أو التبدیل  حركات  هتشب  الجسم، أطراف في متتابعة حركات  •

 واحدة جھة إلى العين انحراف •

 المضغ  مثل متتابع بشكل والفكين الفم تحرك •

 القلب ضربات  معدل في ارتفاع مع قصيرة، لفترة التنفس توقف •

 : المعملیة المطلوبة والتحالیل الفحوصات

 :  أولیة معملیة وتحالیل فحوصات

 بالدم  الجلوكوز مستوى •

 بالدم  والماغنسيوم والصودیوم، الكالسيوم، مستوى •

 بالدم الغازات  •

 كاملة  دم صورة •

 النخاعي والسائل الدم مزرعة •

 :  أخرى فحوصات

 مخ  رسم •

 المخ  على صوتية موجات  •

 المخ  على مغناطيسي ورنين مقطعية أشعة •

 ( Metabolic screeningفحوص الأمراض الأستقلابية ) •

 ( TORCH screeningالمعدیة أثناء الحمل )فحوص الأمراض  •

 :  تقییم الممرضة للحالة

 : التاریخ المرضي  أولاً 

 یجب الحصول على المعلومات الآتية : 

 فترة الحمل )العمر الرحمى( .1

 وجود  تاریخ مرضى للوالدین، أو زواج أقارب. .2

 وجود تخلف عقلى فى أطفال سابقيين أو وفاة بعد الولادة.  .3

ى أثناء الحمل، أو مرض السكرى، أوجود حركة غير طبيعية للجنين اثناء  إصابة الأم بالعدو .4

 الحمل.

 وجود أعراض غير طبيعية للطفل أثناء ولادته مثل قلة الحركة. .5

 نوع الولادة والأدوات المستخدمة أثناء الولادة مثل الجفت. .6
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 إفاقة الطفل بعد الولادة مثل مقياس ابجار فى الدقيقة الأولى والخامسة.  .7

 : فحص الطفل یاًثان

 وجود تشوھات أو عيوب خلقية   .1

 بروز اليافوخ الأمامى للطفل  .2

 درجة وعى ونشاط الطفل  .3

 قوة إنقباض العضلات وملاحظة و جود إرتخاء أو إنقباض غير طبيعى لعضلات الجسم  .4

 ملاحظة التشنجات: و جود حركات لاإرادیة بجزء من الجسم أو بالجسم كله   .5

 تضخم الكبد و الطحال  .6

 وجود تصبغات غير طبيعية بالجسم  .7

 :  التمریضیة الرعایة

 : الآتي وعمل .التصرف سرعة یجب  تشنجات، حدوث  عند 

 التنفس. یعوق شيء أي من خالي الھواء مجرى أن من التأكد  .1

  .حدوثھا وقت  في وليس التشنجات  نوبات  بين الھوائي والمجرى الفم تشفيط .2

 .أكسجين بمصدر الطفل توصيل .3

 طریق عن ٪ ١٠ جلوكوز محلول إعطاء یتم ذلك، تعذر حالة وفي .بالدم الجلوكوز مستوى تحدید  .4

  الطفل وزن م حسب كج /ملليلتر٢ دقيقة، بمعدل مدار على الورید 

 بسرعة  الطبيب  استدعاء .5

 ،حسب    (phenobarbitone) فينوباربيتون مثل التشنجات  لمعالجة اللازمة الأدویة إعطاء .6

 الطبيب. إرشادات 

تدوین نوبة التشنج بملف الطفل من حيث )نوع التشنجات، والمدة الزمنية ، ومعدل ضربات القلب  .7

 والتنفس، والأدویة المعطاة أثناء نوبة التشنج، الأجراءات التى تم عملھا(. 

 طفل : متابعة ال

 متابعة العلامات الحيویة للطفل )النبض، التنفس، ضغط الدم، درجة الحرارة(.  .8

 المحافظة على درجة حرارة الطفل. .9

 متابعة التغذیة الدمویة للأنسجة عن طریق عمل حساب وقت أمتلاء الشعيرت الدمویة. .10

 .متابعة مستوى الجلوكوز بالدم .11

 بكفاءة التأكد من وجود كانيولا باستمرار و تعمل  .12

تجھيز أدوات الطوارئ بجانب الطفل )مصدر أكسجين، أمبوباج، منظار حنجري، أنابيب   .13

 حنجریة، وجھاز تشفيط و أدویة الطوارئ(. 
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 حالات تشبه التشنجات

حالات تشبه التشنجات عند الأطفال المبتسرین )الأطفال الذین ولدوا قبل الأوان( یمكن أن تكون مقلقة  

تقييمًا دقيقاً. ھناك عدة أسباب محتملة لحدوث تشنجات أو حالات مشابھة للتشنجات عند وتتطلب 

 :المبتسرین 

یمكن أن یؤدي نقص الأكسجين أثناء الولادة أو بعدھا إلى تلف في الدماغ مما  :نقص الأكسجین .1

 .یسبب تشنجات 

قدرة الجسم على تنظيم  قد یحدث عند المبتسرین بسبب عدم  :نقص سكر الدم )الھیبوجلایسیمیا(  .2

 .مستویات السكر بشكل فعال

 .مثل التھاب السحایا أو التھاب الدماغ قد تؤدي إلى تشنجات  :التھاب الدماغ أو العدوى .3

 .قد یحدث نقص في مستویات الكالسيوم في الدم مما یؤدي إلى تشنجات  :نقص الكالسیوم .4

 .اغ مما قد یؤدي إلى ظھور تشنجات خاصة عند المبتسرین، قد یحدث نزیف في الدم :نزف الدماغ .5

مثل اضطرابات في مستویات الإلكتروليتات )الصودیوم، الكالسيوم،  :اضطرابات الأیض .6

 .المغنيسيوم(

 .قد تكون ناجمة عن أسباب خلقية أو مكتسبة :التشوهات الدماغیة .7

طبيب فوراً  في حالة حدوث تشنجات أو حركات غير طبيعية عند المبتسرین، من الضروري استشارة ال

 .لإجراء التقييم المناسب، حيث قد یتطلب الوضع علاجًا طبيًا عاجلاً 

 العنایة التمریضيه لحالات تشبه التشنجات للمبتسرین 

العنایة التمریضية لحالات تشبه التشنجات عند المبتسرین تتطلب الدقة واليقظة لضمان سلامة الطفل  

 :الأساسية التي یجب اتباعھاواستقرار حالته. إليك بعض الخطوات 

 :مراقبة العلامات الحیویة  .1

 .مراقبة معدل التنفس واللون العام للطفل )خاصة الزرقة( وتقدیم الأكسجين إذا لزم الأمر :التنفس •

 .مراقبة معدل ضربات القلب وتسجيلھا بانتظام :نبض القلب •

يعي، حيث أن التغيرات الحفاظ على درجة حرارة الجسم ضمن النطاق الطب  :درجة الحرارة •

 .المفاجئة في درجة الحرارة قد تزید من خطر التشنجات 
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 :مراقبة نشاط الطفل العصبي .2

 .ملاحظة أي حركات غير طبيعية، مثل الارتعاش أو التشنجات الجزئية •

 .تقييم مستوى الوعي والقدرة على الاستجابة •

 .تسجيل أي نوبات تشنجية من حيث الوقت، المدة، والنمط •

 :إدارة الأدویة .3

 .إعطاء الأدویة المضادة للتشنجات حسب توجيھات الطبيب  •

 .مراقبة تأثيرات الأدویة الجانبية وتعدیل الجرعات إذا لزم الأمر بناءً على استجابة الطفل •

 :التغذیة والسوائل .4

 .تشنجات مراقبة مستوى السكر في الدم بشكل دوري لتجنب نقص سكر الدم، والذي قد یسبب  •

 .توفير التغذیة الملائمة، إما عن طریق الرضاعة الطبيعية أو التغذیة عبر أنبوب أنفي معدي •

 :الراحة والبیئة .5

 .توفير بيئة ھادئة ومستقرة للطفل، مع تقليل الإضاءة والضوضاء •

 .وضع الطفل في وضعية مریحة تقلل من الضغط على الدماغ والجسم •

 :التثقیف الأسري .6

 .سرة بحالة الطفل وأھمية مراقبة العلامات الحيویةتوعية الأ •

 .تعليم الأسرة كيفية التعامل مع نوبات التشنج إذا حدثت في المنزل •

 :الاستجابة السریعة للطوارئ .7

التأكد من جاھزیة المعدات اللازمة لإدارة حالات الطوارئ، مثل جھاز الإنعاش القلبي الرئوي،   •

 .فس الصناعيالأدویة الطارئة، وجھاز التن 

 :التوثیق .8
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تسجيل جميع الملاحظات المتعلقة بحالة الطفل، التشنجات، العلاجات المقدمة، وتفاعل الطفل مع   •

 .العنایة

ھذه الخطوات تساعد في تقدیم العنایة المثلى للأطفال المبتسرین الذین یعانون من حالات تشبه التشنجات، 

 .وتقليل المخاطر المحتملةمما یساھم في تحسين نتائج العلاج 


