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ستسقاء المخ أنه زيادة فى تجمع السائل المخى الشوكى داخل بطينات المخ مما إيعرف              

سعھا وزيادة ضغط المخ وحجم الرأس وذلك نتيجة اضطراب فى مسار السائل أو لى توإيؤدى 

  زياده افرازه.

: العيوب الخلقية فى مجرى السائل المخ بين الرضع ستسقاء? المتعددة سبابا>من أھم            

مما يسبب زيادة ضغط المخ ومن ثم ، التھابات سحائية، آورام أو نزيف بالمخ المخى الشوكى 

رأس واليافوخ، ازدياد بحجم ال مما يؤدى الى ا>عراض اLتية: .صابة المخ بمشاكل مختلفةإ

، تشنجات، حول أو انحراف بالعين، رفض الرضاعة، نخفاض بدرجة الوعى، قئ متكررإ

  و تآخر بالنمو والنشاط الذھنى. صعوبة بالتنفس

صابة ا>م بمرض البول السكرى، إ متابعة الحمل، تعدد مرات الحمل،يعد اZھمال فى          

 الخطورة عواملات الكحولية أو التدخين من أھم والمشروب رتفاع ضغط الدم وتناول العقاقيرإ

  .ستسقاء المخى للرضعZحدوث ا تساعد علىالتى 

ستسقاء الخلقى من Z٪، بينما معدل حدوث ا١.٥-١نتشار المرض من إيعد معدل كما            

ستسقاء فى ا>طفال Zلكل ألف مولود. وقد وجد أن أعلى معد?ت الوفيات من حا?ت ا ٣.٥-٠.٢

ع.   ومن أھم ا>دوات التشخيصية ھى ا>شعة المقطعية وفحص الرنين المغناطيسى على الرض

  المخ.   

وتشمل الوقاية من استسقاء المخ ثhثة جوانب ھى الوقاية ا>ولية (منع العوامل المؤدية            

عادة التأھيل). للمرض)، الوقاية الثانوية (ا?كتشاف المبكر والعhج الhزم) والوقاية البعيدة (ا

          .ويعتبر التدخل الجراحى ھو الحل ا>مثل لھذا المرض

صممت ھذه الدراسة بھدف التعرف على حجم المشكلة وعلى بعض العوامل التى وقد            

والتخطيط لعمل برنامج شامل  فى محافظة القليوبية ستسقاء المخى للرضعZلى حدوث اإتؤدى 

 للسيطرة على المرض.

من ا>طفال الرضع المترددين على مستشفيات التأمين  ١٠٤وتتضمن الرسالة عدد            

الصحى وا>طفال التخصصى ببنھا خhل عام واحد، ويتم الحصول على بعض المعلومات من 

، الكشف على الرضيع وا?طhع على تقرير ا>شعات المقطعية  ا>م أو ا>ب المرافق للرضيع

  سى.والرنين المغناطي
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من ا?ناث كما يبلغ عمر  ٤٤.٢% من الرضع ذكور و ٥٥.٨ أظھرت الدراسة أنقد          

ف الرضع % أكثر من شھر. وقد تم تصني٥٢.٩% من الرضع أقل من أو يعادل شھر و ٤٧.١

نسبة وجود قرابة بين أن  اظھرت. فى ھذه الدراسة وفقا لنوع ا?ستسقاء الى خلقى ومكتسب

. % ٢٠لhستسقاء الخلقى والذى يزيد قليh عن ا?ستسقاء المكتسب  %  ٢١.٥بلغت   ا>بوين

% ٨% لhستسقاء الخلقى و٨.٩وقد وجد أن نسبة وجود تاريخ عائلى للمرض قد بلغت 

  لhستسقاء المكتسب. 

يعد عمر ا>م من أھم عوامل حدوث المرض فقد بلغت نسبة ا>مھات اLتى بلغن أقل من          

بلغت نسبة ا>مھات اLتى  % لhستسقاء المكتسب بينما٢٠لhستسقاء الخلقى و %١٢.٧عاما  ٢١

  % لhستسقاء المكتسب .٨لhستسقاء الخلقى و %١١.٤عاما  ٣٥بلغن أكثر من 

فقد بلغت نسبة ا>مھات اLتى  وقد اظھرت الدراسة مدى أھمية المتابعة ا>وليه للحمل         

% و فى نھاية فترة الحمل ٢.٥%،فى وسط فترة الحمل ٨١.٧فترة الحمل تابعن فى بداية 

لhستسقاء الخلقى  %٢١.٥ قد بلغت نسبة ا>مھات اLتى أنجبن ثhث أطفال أو أكثر %.١١.٤

لhمھات  رتفاع ضغط الدمإ البول السكرى و % لhستسقاء المكتسب .وقد وجد أن لمرض٨و

  % بالتتابع.٢.٥% ،٥.١نسبة ا?صابه دورصغيرفى حدوث ا?ستسقاء حيث بلغت 

لhستسقاء  %١٦و %٢١.٥كما أظھرت الدراسة أن نسبة تناول ا?م العقاقير قد بلغت         

 ?رتفاع ضغط الدم أثناء الحمل . و بلغت نسبة تعرض ا?مالخلقى و المكتسب بالتتابع

  المكتسب بالتتابع.لhستسقاء الخلقى و  % ٤% و ١٦.٥و لhصابه بالعدوى %١٢%،٥.١

% و ٤٠.٥لhمھات فقد بلغت نسبة الشكوى بزيادة حجم الرأس الى  الشكوى العامةأما عن         

قد وصل  رفض الرضيع للطعام لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع.و قد تبين أن معدل %٥٢

% ١٩الى القئ كما وصلت نسبة،لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع.  %٤٠% و ١٧.٧الى 

  .% على التوالى٤٠و

يتبين من الدراسة أن معدل حجم الرأس قد بلغ الحجم الطبيعى لحوالى نصف عدد الرضع       

% من المصابين با?ستسقاء المكتسب.و أقل من الحجم ٦٤المصابين با?ستسقاء الخلقى و

وجد أن نسبة وجود  % فى لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع. وقد١٢% و ٩.٨الطبيعى فى 

لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع.                       %١٦% و ٥١.٩عيوب خلقية أخرى مع ا?ستسقاء ھى

% فى حين بلغ حجم اليافوخ الخلفى الى ١٦% و ٢٠.٣لقد بلغت زيادة حجم اليافوخ ا>مامى الى 

  % لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع. ٦٤% و ٦٩.٦
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لhستسقاء  %١٢لhستسقاء الخلقى  و %١١.٨وقد وصلت نسبة ا?صابة بحول العين الى          

لhستسقاء الخلقى  %٨% و ٢٥.٣المكتسب. ھذا بالمقارنة با?صابة بالشلل الذى بلغت نسبته الى 

  و المكتسب بالتتابع.

% ٢٩.١يتبين من تقارير ا>شعة المقطعية أن نسبة ا?صابة با?ستسقاء المتصل قد بلغت          

لhستسقاء الخلقى و  %٥٢% و ٧٠.٩% بينما بلغت نسبة ا?صابة با?ستسقاء المنسد الى ٤٨و

المكتسب بالتتابع. كما أظھرت تقارير أشعة الرنين المغناطيسى الى وجود كيس ظھرى ممتد من 

 لhستسقاء الخلقى و المكتسب بالتتابع. %٤% و٣٨لحبل الشوكى والذى بلغت نسبته ا

 بعض من ومن خhل ھذه الدراسة يتبين أن استسقاء المخ يمكن تشخيصه من خhل         

ا?عراض ا>تيه: زيادة حجم الرأس، قئ، رفض الطعام، تشنجات و فقدان الوعى. أيضا يعد 

ر، زيادة حجم اليافوخ ا>مامى والخلفى، ضعف فى ا>طراف و الحول، وجود كيس فى الظھ

وجود عيوب خلقية أخرى من أھم العhمات المساعده فى التشخيص. كما تعتبر ا>شعة المقطعية 

  دوات ا>ساسية فى تشخيص المرض. و الرنين المغناطيسى من ا>

عده، ا?كتشاف المبكر العوامل المسا بعض من يمكن حماية الرضيع من خhل تجنب         

  للمرض وعhجه جيدا واعادة تاھيل المريض بعد الحدوث الفعلى للمرض. 
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