
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
- HBOT represents an additional tool in the armamentarium of the physiatrist dealing

with CP.

- Further studies with larger number of children are recommended for better assessment
of the role of HBOT in CP especially in younger age groups.
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 العرجى المشخص

 العربى الملخص
 إلى ينسب وذلك النشاط فى للد يؤدى مما الحركه و النمو فى دائم إضطزاب يصف الدماغى الشل
. الرضع الأطفال لدماغ أو الجنين نمو أثناء تحدث التى تقدمية الغير الإضطرابات

 الجهاز فى إضطرابات و الصرع من نوبات الدماغى للشل المصاحبه الحركيه الإضطرابات ترافق ما وكثيرا
 الهيكلى. العضلى الجهاز مشاكل الى بلإضافه السلوك و التواصل و الإدراك و الحسى

 العمليات لعلاج كوسيله الجوى الضغط من اكبر بضغط الأكسجين إستخدام هو ضغط تت الأكسجين
 بها. المرتبطة والأمراض الأساسية المرضية الفسيولوجية

 إلى يؤدي هذا الولادة، حول ما فترة أثناء الأكسجين نقص و الدماغية الإصابة عن ينتج ما غالبا الدماغى الشل
 الأكسجين. إمدادات في كبير وانخفاض الدم تدفق انخفاض

 تشبع نسبة تكون- زئبق ميلليميتر٧٦٠- البحر سطح مستوى عد العادى الجوى الضغط فى التنفس عد
 يذوب الأكسجين. من مزيد نقل على قدرته لزيادة الإضافيه القدره من قيل مع%٩٧ بالأكسجين الهيموجلوبين

 الضغط مع طرديا يتناسب الغاز إمتصاص هنرى لقانون وفقا أكثر. بيولوجيه بطريقه الدم بلازما في الأكسجين
1%0٠ أكسجين المريض تنفس عند البلازما طريق عن حمله يمكن مزه ا٧ حوالى أكتر أكسجين للغاز، الجزئى

 سطح متوى عد العادى الضغط فى الغرفه هواء بتنفس مقارنا مرات، بثلاث الجوى الضغط من أكثر ضغط تحت
 البحر.

 الدماغي. بالشل المصابين الأطفال على ضغط تحت الأكسجين تأثير لتقييم أجريت الدراسة هذه

 و جلسه ا٠ وبعد الجلسات بداية فل تقييمهم تم مريضا( )ه° الأولى المجموعة المرضى جميع تقييم تم وقد
 العلاج فثره بداية مع تقييمهم تم قد مريضا(٢ الثانيه)ه المجموعه أما ، الجلسات إيقاف من شهر بعد و جلسه٤ ، بعد

 العلاج. فترة نهاية بعد و

 مريض: لكل الآتى تقييم تم وقد

. المعدل أشور بمقياس العضلى التشنج درجة-
 الحركى. الوظيفى التصنيف بنظام للمريض الحركى الوظيفى الأداء-
 اليدوية. القدره تصنف بنظام ليديه المريض استخدام كفاءة-
 الخدمة. مقدم طريق عن الحى التطور استبيان-
. لأبنائهم الوالدين من عام تقييم-

 قبل التقييم قياسات وكذلك والجنس، السن يتعلق فيما المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم
. العلاج بعد ما تقييم يخص ما فى إحصائية دلالة ذات فزوق وجدت في العلاج،

 أنه كما جلسه،٢٠ بعد و الجلسات قبل ما بين التقييم عد المعدل أشور مقياس فى إحصائي فرق هناك وجد
 بعد بين إحصائية دلاله ذات فروق توجد لا حين في جلسة ،؟ تقييم وبعد جلسة ،ا بعد بين الإحصائي الفرق يظهر

. الجلسات توقف من واحد شهر وبعد جلسة٤٠

 قبل ما تقييم بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا إنه وجد الحركى الوظيفى التصنيف نظام إلى بالنسبه وأما
 وشهر جلسات٤ ه بين ما أيضا جلسة٤٠ وبعد جلسة، ا٠ بعد بين إحصائية دلالة هناك ولكن جلسة ،ا وبعد الجلسات

 الجلسات إيقاف بعد

 إحصائية دلالة ذات فروق هناك أن وجد اليدوية القدرة تصنيف بنظام ليديه المريض إستخدام كفاءة قياس و
 دلالة ذات فروق أي هناك يكن لم ولكن جلسة٤٠ او٠ بين وأيضا جلسه٢0 بعد التقييم و الجلسات قبل ما تقييم بين

 واحد. شهر وبعد جلسة،٤ ، بعد تقييم بين إحصائية



 العرجى المشخص

 فروق هناك يكن لم لكن التأهيل إعادة برنامج بعد ملحوظ بشكل المعدل أشور مقياس متوسط قيمة انخفضت
 الثانية المجموعة بين اليدويه القدره تصنيف ونظام الحركى الوظيفى بالتصنيف يتعلق فيما إحصائية دلالة ذات

 الخدمة مقدم طريق عن الحى التطور استبيان وفق جلسات وبعد قبل بن إحصائية دلالة ذات فروق توجد لم
 المجموعتين. كلا في

 الأولى. المجموعة فى النوم واضطراب الترويل الادراك، في مشاكل في الجلسات بعد سجل تحن هناك كان

 يلي: ما استنتاج يمكننا الدراسة هذه نتائج من

 التقييم المقاييس جميع بشأن الدماغي بالشل المصابين الأطفال على إيجابي تأثير لها ضغط تت الأكسجين جلسات-
 الحالية. الدراسة في المستخدمة

 المعدل. اشور مقياس تقدره الذي التشنج انخفض قد-

 الحركى. الوظيفى بالتصنيف قيست التي الحركية الحركات تقييم تحسين تم-

 الدويه. القدره تصنف نظام حب اليدين وظائف تحين تم-

٢



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب قسم

 المصابين الأطفال حالات فى ضغط تحت بالأكسجين العلاج دور تقييم

 الدماغى بالشلل

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب

 من

 روفائيل لطفى جورج مريم
٢٠٠٤ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب قسم

 المصابين الأطفال حالات فى ضغط تحت بالأكسجين العلاج دور تقييم

 الدماغى بالشلل

 من مقدمة رسالة

 روفائيل لطفى جورج مريم

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 محسب فهمي ضياء أ.د/
 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 نصار محمد نجوى أ.د/
 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 شمس عين جامعة

 عزوز جلال حنان أ.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 محسب فهمي ضياء ا.د/

 والتأهيل والروماتيزم الطبيعي الطب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الغتنى عبد مصطفى هيام د/
 والتأهيل الروماتيزم و الطبيعي الطب زميل
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الطوبجى محمود السيد خالد طبيب/ لواء

 البحرى الأعماق طب معهد مدير


