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 الممخص
 السائل في الكمية ووظيفة المعدنية العناصر مستويات عمى الدماغي الاستسقاء مرض تأثير دراسة البحث تضمن

 ،(Mg)المغنيسيوم ، (Zn)الخارصين ، (Cu)النحاس ،(Fe) الحديد4 المتغيرات تمك تضمنت والتي الشوكي النخاع
 ىذه أجريت إذ. والكرياتينين اليوريا ،(Cl) والكمور ،(P)الفسفور ، (Ca) الكالسيوم ،(K)البوتاسيوم ، (Na)الصوديوم
 بأعداد أصحاء ومجموعة الاناث من عينة (11)و الذكور من( 661)الدماغي بالاستسقاء مريض( 671) عمى الدراسة

  .شير 64-6 بين أعمارىم تراوحت الذين الاناث من( 22)و الذكور من (93) الجنسين كلا ومن( 17)
 الحديد مستويات في الجنسين ولكلا الأطفال الدماغي الاستسقاء مرضى لدى معنوي ارتفاع ىناك ان النتائج اشارت
 الخارصين مستويات في معنوي وانخفاض الاصحاء مجموعة مع مقارنة والفسفور والكمور والبوتاسيوم والصوديوم والنحاس

 .الاصحاء مجموعة مع مقارنة والكالسيوم والمغنيسيوم
 خلال من الأطفال الدماغي الاستسقاء مرضى لدى تأثرت قد الكمية وظائف ان النتائج اشارت فقد ذلك، الى إضافة

 مجموعة مع مقارنة الجنسين لكلا  الشوكي النخاع السائل في والكرياتينين اليوريا مستويات في العالي المعنوي الارتفاع
 .الاصحاء
 .الالكتروليتات المعدنية، العناصر الشوكي، النخاع سائل الدماغي، الاستسقاء :المفتاحية الكممات
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Abstract 

The research  includes  studying the effect of hydrocephalus on metal elements and kidney 

function in the cerebrospinal fluid (CSF) which include of parameters : Iron (Fe), Cupper 

(Cu), Zinc(Zn), Magnesium (Mg), Sodium (Na), Potassium (K), Calcium (Ca), Phosphorus 

(P), Chloride (Cl), Urea and Creatinine. The study was done on (176) sample had 

hydrocephalus (110) were male and (66) were female  and (67) were healthy children as 

control group( 39) were male  and (33) were female the age of children  with hydrocephalus 

and control group ranged from 1-14 month for both sex. 

The results showed there was a significant increase in Fe, Cu, K, Na, Cl and P in the CSF 

for children with hydrocephalus patients in comparison with healthy group for both sex, and a 

significant decrease was shown in the levels of Zn, Mg and Ca. 

Beside of that, the results showed the kidney functions were affected by significant high 

levels of urea and creatinine in CSF for both sexes of hydrocephalus patients in comparison 

with healthy group. 

Keywords: Hydrocephalus, Cerebrospinal fluid, Element, Electrolyte, Kidney.  
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 المقدمة .1
بأنو تجمع غير طبيعي لسائل النخاع الشوكي في البطينيات   Hydrocephalusيعرف الأستسقاء الدماغي 

Ventricles  وتحت العنكبوتيةSubarachnoid  ،يشخص و الدماغ والذي يكون غالباً مرتبط بازدياد الضغط داخل الدماغ
. يصنف مرض الأستسقاء الدماغي الى صنفين ىما [1]بإفراز ودوران وامتصاص غير طبيعي لسائل النخاع الشوكي 

 Acquiredوالأستسقاء الدماغي المكتسب   Congenital hydrocephalusالأستسقاء الولادي أو الخمقي
hydrocephalus  [2] اعتمادا عمى نوع المسبب لممرض والذي اما يكون انسداد في البطينات وتحت العنكبوتية وىذا ما ،

ان أو انسياب سائل النخاع الشوكي ، او قمة امتصاص سائل النخاع الشوكي أو زيادة انتاج سائل النخاع يسبب اعاقة سري
، يسبب الأستسقاء الدماغي ارتفاع اليافوخ وازدياد حجم الرأس فضلًا عن   [3]الشوكي وىذا النوع عادة يصيب الأطفال

عدم استقراره ونوبات صرع وتفرق حافات عظام الجمجمة أعراض اخرى مثل  اتجاه عيني المريض للأسفل وىيجان الطفل و 
 . [4]وقمة النوم والقيء المستمر

سائل النخاع الشوكي عبارة عن سائل صافي عديم المون وىو احد سوائل الجسم الناقمة ويتم افرازه في البطينيات  ان
ميكانيكية، دفاعية ولو دور ميم في التوازن  وتحت العنكبوتية ويحيط بالدماغ والحبل الشوكي، ولو وظائف مناعية، فيزيائية

، فمثلا يعمل وسادة يحمي الدماغ والحبل الشوكي من الصدمات ويساىم في تنظيم معدل جريان الدم [5]الكيميائي لمجسم 
. ولسائل نخاع الشوكي دور في المحافظة عمى التوازن الكيميائي  [6]في الدماغ وحماية الدماغ من فقر الدم الموضعي

 التنظيم العصبي الصماوي عن طريق اعادة الامتصاص في مجرى الدم مزيلا لفضلات الجياز العصبي المركزي.و 
ان دراسة العناصر المعدنية في السائل النخاع الشوكي لو اىمية خاصة فعمى سبيل المثال ان  الحديد قد يتجمع في 

. وان  [7]زي والذي قد يؤدي ايضا الى التسمم العصبيبعض الحالات المرضية مثل امراض الدماغ والجياز العصبي المرك
النحاس يدخل في العديد من التفاعلات الايضية وخاصة في الدماغ الذي تكون فيو سرعة العمميات الايضية والتنفسية 

نزيمات [8]عالية  ىايدروكسيميز -بيتا، اذ يؤدي النحاس دور كبير في بناء وايض النواقل العصبية مثل ىورمون الدوبامين وا 
. ولمخارصين وظائف ميمة تتضمن النقل الغشائي والتوصيل العصبي  [9]و احادي أمين أوكسيديز وثنائي أمين أوكسيديز

. [11]، في الجياز العصبي المركزي يتم اطلاقو في التشابكات العصبية ونقل الاشارات العصبية  [10]وتقمص العضلات
اء وظائف الجياز العصبي المركزي ودوره يكون مثل مانع او منظم لمجيد والفولتية عمى ان لممغنيسيوم دور كبير في اد

المستقبلات في جدران الخلايا وبذلك يكون عممو كحارس كيميائي لبوابات الخلايا، وان انخفاض مستوى المغنيسيوم 
Hypomagnesiumemia  العصبية وبالتالي سوف يسبب يمكن ان يعمل عمى زيادة دخول الكاليسيوم الى داخل الخلايا

. ان الصوديوم والبوتاسيوم ليما وظائف عصبية وعضمية  [12]التنبيو المفرط والتشنج والاضطراب العنيف أو الصرع 
قاعدة في الجسم، والمرضى الذين يعانون من نقص الصوديوم  -ويساعدان في السيطرة والحفاظ عمى توازن حامض 

Hyponatremia ان  [13]ت الصرع والغيبوبة أو قد يؤدي النقصان الحاد في الصوديوم الى الموتقد يصابون بنوبا .
زيادة الكاليسيوم الغير المسيطر عميو يمكن ان يسبب تسمم خلايا الدماغ، مع الاشارة الى ان تنظيم تراكيز الكاليسيوم يتم 
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ر لو دور ميم في عمميات نقل اشارات الخمية ، فضلا عن ذلك فأن الفوسفو D [14]بوساطة ىورمون الغدة الدرقية وفيتامين 
وايض الطاقة ووظائف في الجدار الخموي وايض الكاربوىيدرات والحفاظ عمى العظام وضرورياً لمفعاليات الفسمجية مثل 

. تيدف الدراسة [15]انقباض العضلات والفعاليات العصبية ونقل الاليكتروليات والعديد من الفعاليات الحيوية الاخرى 
لحالية الى معرفة حالة مستويات العناصر المعدنية في سائل النخاع الشوكي وحالة وظائف الكمية لدى الأطفال المصابين ا

 بمرض الاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسيه.

 العمل وطرائق المواد .2
 جمع العينات: 1.2

من مستشفى اربيل  جمعت عينات سائل النخاع الشوكي من المرضى والأصحاء تحت اشراف اطباء متخصصين
اذ تضمنت العينات مرضى  التعميمي ومستشفى رابرين للأطفال لمحافظة اربيل وبعد تدوين المعمومات المطموبة منيم،

( عينة من 66( عينة من الذكور و)110عينة من سائل النخاع الشوكي والتي شممت ) 176)بأعداد )الاستسقاء الدماغي 
( عينة 67( شير, كما تم جمع في نفس الوقت عينات من الأصحاء بأعداد )1-14الاناث الذين تراوحت أعمارىم )

( عينة من الاناث ضمن نفس الفئة العمرية. وتمت عممية الحصول عمى سائل 28( عينة من الذكور و)39وشممت )
اما   ( shuntالنخاع الشوكي لمرضى الاستسقاء الدماغي باشراف اطباء متخصصين اثناء اجراء عممية الصمام )

الاصحاء فتمت عممية  سحب سائل النخاع الشوكي بتعقيم المنطقة بين الفقرتين الثالثة والرابعة وادخال سرنجة خاصة في 
[. بعد اخذ السائل يتم 16( ]Lumbar punctureتمك المنطقة داخل القناة الشوكية وتسمى ىذه العممية بالبزل القطني )

( دقائق وذلك لمحصول عمى السائل بشكمو الرائق واجراء (5( لمدة x g 7000)اجراء عممية طرد مركزي لو عند سرعة 
لحين اجراء بقية  -C 20° درجة حرارة  بعض الفحوصات بشكل مباشر وحفظ ما تبقى من السائل فيما بعد بالتجميد عند

( مميمتر 5-8بين ) الفحوصات الكيموحيوية عميو, اذ كان حجم سائل النخاع الشوكي لمرضى الاستسقاء الدماغي ما
 ( مميمتر لمجموعة الأصحاء 5وبحدود )

 طرائق العمل : 2.2
، التي استخدمت فييا Colorimetric methodقدر تركيز الحديد في سائل النخاع الشوكي باستخدام الطريقة المونية 

من الترانسفيرين  Ferric ionالفرنسية، والتي تعتمد عمى فصل لايون الحديديك  Biolaboمحاليل جاىزة من شركة 
Transferrin  في الوسط الحامضي ويختزل أيون الحديديك إلى أيون الحديدوزFerrous ion بعد ذلك يكون أيون ،

 نانوميتر  600ليعطي معقداً مموناً تقاس شدة امتصاصو عند طول موجي مقداره  Fereneالحديدوز معقداً مع الفيرين 
 Xylidyl( الايطالية اذ استخدام زايمدايل الازرق )LTAعدة التحميل الجاىزة من شركة )قدر المغنيسيوم باستخدام . و [17]
blue اما مستوى النحاس [18]( الذي يكون معقد ممون وتتناسب شدة لون ىذا المعقد مع تركيز المغنيسيوم في العينة .
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و يتفاعل أيون النحاسيك مع الكروماجين ( الايطالية. LTAوالخارصين فقدرا باستخدام عدة التحميل الجاىزة من شركة )
(Di-Br-PAESA مكوناً معقد ذو لون ازرق وتتناسب شدة لون المعقد المتكون مع تركيز النحاس بالعينة )[19]. 

تم تقدير الالكتروليتات من الصوديوم والبوتاسيوم والكمور باستخدام جياز عدة التحميل الجاىزة التابعة لجياز المصنع 
 Ionالذي يعتمد مبدأ عممو عمى استخدام قطب الأيون الانتقائي .V  COBAS C 311كو الامريكية من شركة رو 

selective electrode   و يتم الاستفادة من بعض الصفات المميزة لبعض اغشية الخلايا لتكوين جيد كيربائي وتكوين
، اما الكاليسيوم  فقد  [20]بيق معادلة نيرنست ( لقياس تركيز الأيونات في المحاليل و يتم تطEMFقوة دافعة كيربائية )

 Michaylova( الانكميزية واستخدمت فييا الطريقة المونية لمباحثين  Randoxاستخدمت عدة التحميل الجاىزة من شركة )
-Disulphonic acid -2 ,7-Arsenazo III ,1,8-6والتي تتضمن تفاعل الكاليسيوم مع  Ilkova [21]و

dihydroxynaphtalene-3 bis[(azo-2)-2 Phenylarsonic acid] مكونا معقدا ممونا ذو  6, عند اس ىيدروجيني
لون ازرق ارجواني تتناسب شدة لونو مع تركيز الكاليسيوم . وقدر الفوسفات باستخدام عدة التحميل الجاىزة المرفقة مع 

قديره عمى تكوين معقد من الأمريكية. ويعتمد مبدأ ت Rocheالمجيز من شركة روك   cobas c311جياز 
بوجود حامض الكبريتيك المركز اذ ان تركيز الفوسفومولبيدات  3(PO4(MoO3)12)(NH4)الفوسفومولبيديوم ذو الصيغة 

 . [20]يتناسب طرديا مع تركيز الفسفور
الطريقة الإنزيمية ( الفرنسية، وذلك باستخدام BioMrieuxقدر مستوى اليوريا باستخدام عدة التحميل الجاىزة من شركة)

(Urease -Modified Berthelot Reaction الذي يعتمد عمى إنزيم اليوريز الذي يعمل عمى تحرير الامونيا في )
ثنائي كاربوكسي اندوفينول الاخضر المون  -2,2المحيط القاعدي، ويتفاعل الامونيا مع السالساليت واليايبوكمورايت ليكون 

. واستخدمت ايضا عدة التحميل  [20]نانوميتر( بجياز المطياف الضوئي  580ي )والذي تقاس شدتو عند طول موج
( الفرنسية لتقدير مستوى الكرياتينين في سائل النخاع الشوكي. اذ يتفاعل الكرياتينين مع (BioMeriuxالجاىزة من شركة 

والتي قيست لو الامتصاصية عند  محمر من بيكرات الكرياتينين  -محمول بيكرات الصوديوم فيتكون معقد ذو لون  اصفر
 . [20]نانوميتر( 520طول موجي )

 التحميل الإحصائي: .3
 Standard والانحراف القياسي لممعدل   Meanلتحديد المعدل SPSS 17استخدام البرنامج الإحصائي 

Deviation (SD)وتم استخدام اختبار ،t  (t-test يجاد الاختلاف بين القيم التي ظيرت من ( لممقارنة بين متغيرين وا 
( p > 0.05وعند )   Significant( اختلافاً معنوياً p ≤ 0.05)عند ( والتي عُدت p-value)  pالاحتمالية خلال قيمة

 .[22]اختلافاً غير معنوي 
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 :والمناقشة النتائج .4
 الاصحاء ولكلا الجنسين:مقارنة مستويات العناصر المعدنية في سائل النخاع الشوكي لمرضى الاستسقاء الدماغي مع 

المعادن يمكن ان تشارك  بصفتيا بوادئ لحصول الأكسدة فزيادة المعادن من المموثات المختمفة او من الامراض التي 
الذي يزداد فيو عنصر النحاس او مرض  Wilson diseaseتزداد فييا العناصر المعدنية مثل مرض ويمسن  

التي يزداد فيو عنصر الحديد والتي يمكن ان تكون بوادئ لعممية  Hemochromatosis diseaseىيموكروماتوسيز 
الأكسدة، اذ بالرغم من ان العناصر الانتقالية مثل الحديد او النحاس تحوي الكترونات منفردة في الاوربيتالات لا يمكن 

يما  يأتي وصفاً لتأثير مرض الاستسقاء اعتبارىا جذوراً حرة بسبب كونيا مستقرة نسبياً ولا يمكنيا بدء عممية الأكسدة . وف
 الدماغي عمى مستويات العناصر المعدنية المختارة في البحث4

 (:Feالحديد ) .1
( في سائل النخاع ≥ p 0.05الى ارتفاع مستويات الحديد بشكل معنوي ) 1الجدول أشارت النتائج الموضحة في 

الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين وىذه النتائج متفقة مع نتائج دراسات سابقة أشارت الى 
. كما [23]ارتفاع مستويات الحديد في دماغ مرضى الامراض العصبية المختمفة مثل مرض باركنسون ومرض الزىايمر 

النخاع الشوكي لمذكور اكثر من الإناث وقد يعود السبب في ذلك الى التغيرات لحظ ان مستويات الحديد في سائل 
. والميكانيكية التي توضح دور الحديد في  [24]اليورمونية بين الذكور والإناث وىذا يتفق مع دراسة سابقة لمباحثين

ديد من العوامل الاخرى التي ليا الامراض العصبية تتضمن تعزيز دور مركبات الأوكسجين الفعالة في تدمير الخلايا والع
 .[25]دور في الكرب التأكسدي، فضلًا عن دوره الميم في النظام المناعي ودورة حياة الخلايا 

ان الحديد مع النحاس يؤديان دوراً ميماً في توازن الدماغ وبناء وتكوين الاعصاب كونيما مرافقات إنزيمية لمعديد من 
إنزيمات الدماغ فأي خمل يحدث في  مستويات ىذه العناصر يؤدي الى حدوث امراض عصبية مختمفة, فضلا عن ذلك 

دوره في الكرب التأكسدي وتحفيزه لتكوين مركبات الأوكسجين الفعالة فأن الميكانيكية التي يعمل الحديد ايضا ىي من خلال 
من اىم التفاعلات التي تحدث لتكوين الجذور ن ، اذ ا [23]التي ليا اثر كبير في تدمير الخلايا وفقدانيا لوظائفيا الحيوية 

فتفاعل    Haber-Weiss reactionويس  –وتفاعل ىابر   Fenton reactionالحرة ىي باستخدام تفاعل فينتون 
ويس يتضمن تحرر جذر الييدروكسيل من بيروكسيد الييدروجين وجذر السوبر أوكسيد وىذا التفاعل يمكن ان  -ىابر

 يحدث في الخلايا ولذلك يمكن ان تعد مصدراً لمكرب التأكسدي  كما يمحظ في المعادلات الاتية4
Fe3+ + O2•−  Fe2+ + O2 
والخطوة الثانية تتضمن تفاعل فينتون من خلال أكسدة الحديدوز الى الحديديك بفعل بيروكسيد الييدروجين وتحولو الى 

 جذر الييدروكسيل كما ياتي4 
Fe2+ + H2O2   Fe3+ + −OH + OH 
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 4الاتية في المعادلة ومحصمة التفاعل يكون كما
O2•

-
 + H2O2    


OH + HO

-
 + O2 

 (:Cuالنحاس ) .2
( في مستويات النحاس في سائل النخاع الشوكي (p≤0.05الى ارتفاع معنوي  1الجدول أشارت النتائج الموضحة في 

للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة وان مستواه في الذكور اعمى من الاناث 
. لمنحاس دور [9]ي مصل دم وسائل النخاع الشوكي لمرضى باركنسون وىذه النتائج كانت متفقة مع نتائج بحوث سابقة ف

ميم ومفيد في مختمف الفعاليات الحيوية في الخلايا ،اذ يدخل كمرافق إنزيمي للإنزيمات ولو دور ضار من خلال تعزيز 
تفاعمو مع بيروكسيد وزيادة حالة الكرب التأكسدي الذي لو القابمية عمى انتاج الجذور الحرة  من خلال تفاعل فنتون و 

الييدروجين وتكوين جذر الييدروكسيل السالب الذي لو القابمية عمى الارتباط بالبروتينات والاحماض النووية والدىون مسببة 
ليا تمفاً شديداً وفقدان وظائفيا الحيوية المختمفة وبيذا يكون لمنحاس دور في بدء سمسمة من تفاعلات  تكوين الجذور الحرة 

عمى زيادة فعالية ىذه الجذور، وأشارت الدراسات انو كمما زادت مستويات النحاس كان دليلا عمى شدة الكرب  كما يعمل
 .[26]التأكسدي وزيادة التمف الحاصل في خلايا الدماغ وبالتالي شدة المرض

      ( :Znالخارصين ) .3
( في مستويات الخارصين في سائل النخاع (p≤0.05الى انخفاض معنوي  1الجدول أشارت النتائج الموضحة في 

الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة, وىذه النتائج متفقة مع دراسات 
ومتفقة مع نتائج الخارصين المقاس في سائل النخاع الشوكي للأطفال المصابين  [27]مرضى الزىايمر في مصل الدم 

. ان مستويات الخارصين  في سائل النخاع الشوكي  لمذكور المصابين بالاستسقاء الدماغي اعمى [28]بالتياب الاعصاب 
ع مستويات الخارصين في ويعود سبب ارتفا [29]واخرين  Mashhadiمن الإناث وىذا يتفق مع دراسة سابقة لمباحث 

 الذكور الى ارتباط الخارصين مع اليورمون الذكري التستوستيرون اذ يعمل الخارصين عمى تثبيط فعالية إنزيم الأروماتيز 
Aromataseفضلا عن [30] الذي يعمل عمى تحويل اليورمون الذكري التستوستيرون الى اليورمون الانثوي الاستروجين ،

د مضادات الأكسدة التي تعمل عمى حماية خلايا وانسجة الجسم من الكرب التأكسدي، ويعود قمة ذلك يعد الخارصين أح
مستويات الخارصين الى الخمل في ايض الخارصين نتيجة لمكرب التأكسدي ،اذ ترتبط قمة مستويات الخارصين مع حدوث 

 .[10]درة الجياز المناعيوتثبيط ق Tخمل في وظيفة الحامض النووي الرايبوزي, وخمل في وظائف خلايا 

 (:Mgالمغنيسيوم ) .4

( في مستويات المغنيسيوم في سائل (p≤0.05تشير الى الانخفاض المعنوي  6الجدول ان النتائج الموضحة في 
النخاع الشوكي للأطفال المصابين  بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين  مقارنة مع مجموعة السيطرة ولحظ ان ىناك 
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 Spinalانخفاض لمستواه في مرضى الذكور مقارنة مع الاناث وىذه النتائج توافق نتائج بحوث لمرضى التخدير النخاعي 
anesthesia  في حين اشارت دراسات اخرى انو لا  [32]ومختمف الامراض العصبية  [31]في سائل النخاع الشوكي ،

 . [33]اثتوجد فروقات في مستويات المغنيسيوم بين الذكور والإن
ان لممغنيسيوم دور حيوي ميم في الكثير من العمميات الايضية اذ ان لو دور كبير في تفاعلات الطاقة والحفاظ عمى 

ويعمل ايضا كمنظم ينظم دخول الايونات الى داخل  DNAتركيب البروتين وعمى تركيب واستقراريو الحامض النووي 
سيوم مؤشراً ثانوياً لحالات فقدان سائل النخاع الشوكي في مرضى الاستسقاء ،  كما وتعد قمة مستويات المغني[34]الخلايا 

،  فضلا عن ذلك فقد أشارت دراسات اخرى الى استخدام المغنيسيوم في علاج العديد من الامراض [35]الدماغي الولادي 
 .[36]والى استخدامو عاملًا لحماية الأعصاب في مختمف امراض الدماغ  [31]العصبية 

 

مستويات العناصر المعدنية )الحديد، النحاس، الخارصين والمغنيسيوم( في سائل النخاع الشوكي للأطفال : 1ول جد
 المصابين بمرض الاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين.

العناصر المعدنية 
 مميمتر( 100)مايكروغرام/

 الانحراف القياسي( +مستويات العناصر في سائل النخاع الشوكي )المعدل 
 الذكور الإناث 

 المرضى الأصحاء  المرضى الأصحاء 
 * ±1.8 0.66 ±5.84 2.05 * ±2.1 0.84 ±6.9 1.88 (Feالحديد )
 ** ±3.75 1.26 ±9.5 3.4 * ±4.75 0.95 2.8 ±10.0 (Cuالنحاس )

 ** ±8.88 1.5 ±5.41 1.07 * ±9.0 1.5 ±3.8 0.9 (Znالخارصين )

 * 2.87 0.27 ±2.18 0.18 * ±2.98 0.15 ±2.1 0.1 ± (Mgالمغنيسيوم)
 .p≤0.05عند مستوى سيطرة فرق معنوي عن مجموعة ال  *

 .p≤0.001عند مستوى سيطرة فرق معنوي عن مجموعة ال **

 (:Naالصوديوم ) .5
ولكلا الجنسين وىذه النتائج  (p≤0.05)الى ارتفاع مستويات الصوديوم وبشكل معنوي  2الجدول توضح النتائج في 

توافق دراسات سابقة أشارت الى ارتفاع مستويات الصوديوم في سائل النخاع الشوكي لممصابين ببعض الامراض العصبية 
، فضلا عن  BBB [38]الدم   -. قد يعود السبب لارتفاع مستويات الصوديوم الى الخمل الحاصل في حاجز الدماغ [37]

فاع مستويات الصوديوم الى الانسداد الحاصل في بطينيات الدماغ واعاقة مرور سائل النخاع ذلك قد يعود سبب ارت
الشوكي وبالتالي ازدياد مستويات الالكتروليتات، فضلًا عن ذلك قد يعود الخمل في توازن الالكتروليتات الى الخمل الحاصل 

 العالي .في مستقبلات الصوديوم عمى جدران الخلايا نتيجة الكرب التأكسدي 
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 ( :Kالبوتاسيوم ) .6
في سائل النخاع  ((p≤0.05مستويات البوتاسيوم وبشكل معنوي  ارتفاعالى  4الجدول أشارت النتائج الموضحة في 

الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي و لكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة وان مستواه في الذكور اعمى 
بعض لممستويات العالية من البوتاسيوم في مصل دم المصابين بوىذه النتائج متفقة مع دراسات سابقة أشارت  من الاناث،

عن  المسؤولةالقنوات  ي توازن البوتاسيوم الى الخمل الحاصل في البوابات أوفويعود سبب الخمل ، [37]الامراض العصبية 
القنوات عبارة عن بروتينات ليا وظائف حيوية اخرى مثل تنظيم مرور البوتاسيوم من والى الخمية وىذه البوابات أو 

الى نقصان المغنيسيوم الذي يعمل عمى تنظيم دخول  أو، [39] الفعاليات العصبية واطلاق النواقل العصبية
خمل في الدم  أو ال -قد يعود سبب ىذا الارتفاع كما اسمفنا سابقا الى الخمل في جدار الدماغ أو  ، [33]الالكتروليتات

  مكرب التأكسدي العالي .لمستقبلات البوتاسيوم نتيجة 

  (:Clالكمور) .7
في سائل النخاع   (p≤0.05) تشير الى ارتفاع مستويات الكمور وبشكل معنوي  4الجدول أن النتائج الموضحة في 

وىذه النتيجة مشابية لدراسات  الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة 
في علاج العديد من الامراض العصبية  أشارت الى استخدام مركبات تعمل عمى التقميل من مستويات الكمورالتي سابقة 
 مما يشير الى التأثير السمي لمتراكيز العالية من الكمور عمى الجياز العصبي المركزي.  [40]

تعمل عمى الحفاظ عمى التراكيز التي عن طريق مستقبلات خاصة  وتنظيم توازنيتم ان مستويات الكمور في الجسم 
تأثير سمي عمى الخلايا  ليا مكمور العالية للتراكيز اذ ان ا ،مجياز العصبي المركزيلالقميمة من الكمور في الاعصاب 

، وفي دراسات سابقة [41] لاتبحدوث طفرة في ىذه المستقب اً ان اي خمل يحدث في توازن الكمور يكون مرتبطو العصبية 
 ان فقدان فعالية ىذه المستقبلات تفسر الميكانيكية التي يحدث بيا العديد من الامراض العصبية مثل انفصام اشير الى

لمطفرات الوراثية الناتجة عن اسباب مختمفة مثل زيادة حالة قد يكون فضلا عن ذلك  ،[40]الشخصية والصرع والقمق والتوتر
 الكرب التأكسدي التي لوحظت في الدراسة الحالية. 

 (:Caالكاليسيوم ) .8
في سائل النخاع  في مستويات الكاليسيوم (≥p (0.05نخفاض معنوي الى ا 4الجدول النتائج الموضحة في  تشير

وىذه النتائج متفقة مع نتائج  ,ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي 
للأطفال المصابين بالنوبات الحموية سائل النخاع الشوكي مصل دم و مستويات الكاليسيوم في  انخفاضأشارت الى  سابقة

Fever seizures [42].  الى عدة أسباب منيا الخمل الجيني الذي يصيب قنوات الكاليسيوم  نخفاضيعود سبب ىذا الاو
. كما [43]التوحد وانفصام الشخصية يا ومن ىذه الامراض سببا لحدوث أوبعض الامراض العصبية  والذي يكون مرتبطا مع

 الذيلتوازن الكاليسيوم  عد المغنيسيوم منظماً ي. و [44]ترتبط قمة مستويات الكاليسيوم ايضا مع قمة فعالية جياز المناعة 
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مستويات  انخفاض ،لذلك فقد يعود السبب في [12] حارس بوابة ينظم دخول وخروج الكاليسيوم من والى الخميةمثل يعمل 
 (.1 جدولما تم ملاحظتو من النتائج في الدراسة الحالية ) لاحظ وىذا لمغنيسيوم مستويات اايضا الى انخفاض  الكاليسيوم
مستويات الالكتروليتات في سائل النخاع الشوكي للأطفال المصابين بمرض الاستسقاء الدماغي ولكلا : 2 جدول

 الجنسين.
 الالكتروليتات 
 )ممي مول/لتر(

 الانحراف القياسي( +مستوى الالكتروليتات في سائل النخاع الشوكي )المعدل 

 الذكور الإناث 
 المرضى الأصحاء  المرضى الأصحاء 

 * ±135.2 4.96 ±145.0 1.0 * ±136.3 3.9 ±149.6 6.5 (Naالصوديوم )

 * ±2.16 0.11 ±2.73 0.16 * ±2.22 0.16 ±2.91 0.15 (Kالبوتاسيوم )

 * ±117.2 2.65 ±121.9 2.8 * ±119.3 1.7 ±123.5 1.3 (Clالكمور )

 * ±4.3 0.17 ±3.3 0.32 * ±4.38 0.29 ±3.24 0.28 (Caالكالسيوم )

 * ±1.03 0.17 ±2.22 0.39 * ±1.08 0.19 ±2.89 0.58 (Pالفسفور )
 . p≤0.05عند مستوى سيطرة فرق معنوي عن مجموعة ال  *

 (:Pالفسفور )
في مستويات الفسفور في سائل النخاع  p≤0.05)الى ارتفاع معنوي )  2الجدول أشارت النتائج الموضحة في 

الشوكي للأطفال المصابين بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة ، وان مستويات الفسفور في 
اذ يعمل ىورمون الاستروجين  Lederer  [45]سائل النخاع الشوكي لمذكور اعمى منيا في الإناث كما لاحظ ذلك الباحث 

. من جانب اخر [46]ميل من مستويات الفسفور عن طريق التقميل من اعادة امتصاص الفسفور عن طريق الكمية عمى التق
لحظ ان ىذه النتائج تتفق مع دراسات سابقة التي أشارت الى الدور السمي لمستويات الفسفور العالية ودورىا في حدوث 

 –ات الفسفور ايضاً الى الخمل الحاصل في حاجز الدماغ أو يمكن ان يعود سبب ارتفاع مستوي [47]الامراض العصبية 
 ( نتيجة الكرب التأكسدي العالي. BBBالدم )

 
دراسة وظائف الكمية من خلال مستويات اليوريا والكرياتين في سائل النخاع الشوكي لمرضى الاستسقاء الدماغي 

 ولكلا الجنسين :
 اليوريا: .1

في مستويات اليوريا في سائل   (p≤0.05)الى ان ىناك ارتفاع معنوياشارت  9الجدول ان النتائج الموضحة في 
النخاع الشوكي للأطفال المصابين  بالاستسقاء الدماغي ولكلا الجنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة، اذ أوضحت  العديد 
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في وظيفة الجياز من الدراسات الحديثة ان حدوث اي خمل جيني في دورة اليوريا يمكن ان يسبب تسمم الاعصاب وخمل 
، والتي تكون من أىم اعراض  [49,48]العصبي المركزي وبالتالي حدوث أمراض عصبية مختمفة مثل الغيبوبة والخمول 

ىو  [38]الدم نتيجة الكرب التأكسدي العالي  -مرض الاستسقاء الدماغي, أو ربما يكون الخمل الحاصل في حاجز الدماغ 
 سائل النخاع الشوكي نتيجة عبورىا من مصل الدم الى سائل النخاع الشوكي.سبب ارتفاع مستويات اليوريا في 

مستويات اليوريا والكرياتينين في سائل النخاع الشوكي للأطفال المصابين بمرض الاستسقاء الدماغي ولكلا :  3 جدول
 الجنسين.

 المتغيرات
 مميمتر( 100)ممغم/

 الانحراف القياسي( +مستوى المتغيرات )المعدل 

 الذكور الإناث 

 المرضى الأصحاء  المرضى الأصحاء 

 ** 1.13 18.7± 0.91 64 .8± * 2.97 17.4± 1.57 4 .8± اليوريا

 ** 0.56 1.88± 0.059 0.36± * 0.06  1.73 ± 0.07 0.32± الكرياتينين
 . p≤0.05عند مستوى سيطرة فرق معنوي عن مجموعة ال  *

 . p≤0.001عند مستوى سيطرة فرق معنوي عن مجموعة ال **

 الكرياتينين : .2

الى ان مستويات الكرياتينين لدى مرضى الاستسقاء الدماغي قد ارتفعت  9الجدول اظيرت النتائج الموضحة في 
( مقارنة مع الاصحاء ولكلا الجنسين, اذ يعد الكرياتينين من اىم المؤشرات الحيوية التي تعطي (p≤0.05وبصورة معنوية 

، ونتيجة لمكرب [50]فكرة عن وظائف الكمى فأي خمل في وظائف الكمى تؤدي الى ارتفاع مستويات الكرياتينين في الدم 
حافظة عمى التوازن بين الدم وسائل النخاع الشوكي ( لوظيفتو في المBBBالدم ) –التأكسدي العالي وفقدان حاجز الدماغ 

، فقد يكون ىذا ىو سبب ارتفاعو في سائل النخاع الشوكي لممرضى, كما أشارت العديد من الدراسات الى ارتباط  [38]
وفقدان  Dementiaوالخرف  Strokeالامراض العصبية أو الخمل في الجياز العصبي المركزي مثل الجمطة الدماغية 

 .   Chronic kidney disease   [51] مع امراض الكمية المزمنة  Cognitive dysfunctionي الادراكي الوع
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