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ن
نت   2001مارس 13تم استلامه ف  الانتر

ن
ت ف شر

ُ
. 2001من أكتوبر  عام  24.ن  

 

_________________________ 

 

 

 المبكر للأطفال المو الشامل قد يؤدي الحرمان العالم  
 
  والسلوك  المحددد

ن
  مؤسسات الرعاية إلى استمرار القصور المعرف

ن
ن ف  . عي 

  باستخدام 
ن
ون   الدماغ الكامن وراء هذه العيوب ، قمنا بتطبيق التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
  ف

من أجل فحص الخلل الوظيفن
2-2-deoxy- [F18[glucose-D-fluoro ةل تم تبنيهم من والذين قد ( سنوات 8.8 عمرهمإناث ، متوسط  4ذكور ،  6)ال أطف  عشر

 . دور الأيتام الرومانية

ية الإحصائية  )الأيض(للجلواالنمط ، تمت مقارنة ( SPM)باستخدام الخرائط البارامتر   الدماغ لتمثيلي
ن
 الخاص بهؤلاء هؤلاءكوز ف

  تم الحصول عليها من 
ن عالمجموالأيتام بالأنماط التر ن الضاتي   )بطتي 

 
اهِد

َّ
(الش ن  : تي 

ا با سبعة عشر من : مجموعة تتكون  المجموعة الاولى: 
ً
أ عادلغ

ً
 (سنة 27.6 لأعمارإناث ، متوسط ا 8ذكور و  9)ي

يعانون من الصرع وكانوا ( سنوات 10.7 أعمارهمإناث ، متوسط  2ذكور و  5)أطفال  سبعة من تتكون   المجموعة الثانية  :   و 
  نصف الكرة تمثيلنمط  الا ان ،  طبيًاالبؤري المقاوم 

ن
 . المقابل المخيّة الجلوكوز الطبيع  ف

  عصت   للأيتام الروماني-مع الدراسات السابقة للأطفال الذين تم تبنيهم من دور الأيتام الرومانية ، أظهر التقييم النفس تمشيًا
ن
ن ف ي 

ا،  نسبيًا عصبيًاكيًا إدرا قصورًاهذه الدراسة 
ً
 . ضطراب الانتباه وعدم الاجتماعية ، وااندفاع

ن ، ن العاديي    للجلوكوز الطبيعية مع تلك الخاصة بالبالغي 
 
 أظهر الأيتام الرومانيون انخفا فلقدبمقارنة معدلات التمثيل الغذان

ً
 اض

املحو
ً
   ظ

ن
  ف

 
  الثنان

 
  التمثيل الغذان

ن
  ، والهياكل الزمنية الإنسية العلوي الجبه   التلفيفف

ة الفص الجبه  تحت الليفن لوزة ال)، وقشر
ن  ة الصدغية الجانبية ، وجذع الدماغ( ورأس الحصي   . ، والقشر

 . وقد تم تأكيد هذه النتائج باستخدام نهج منطقة الاهتمام
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ية الإحصائية ا أظهر تحليل ا انخفا  SPM لخرائط البارامتر
ً
أملحوض

ً
  ا ظ

ن
  نفس مناطق  تمثيلف

ن
بنص الأيتام  الدماغ مقارنة الجلوكوز ف

  مرحلة الطفولة
ن
  مجموعة السيطرة على الصرع ف

ن
 .ف الكرة غت  المصاب بالصرع ف

 

   هذا قد ينتج
ن
  ف

ا ضغوط الحرمان العالم  المبكر وقد يكون  بسببمناطق الدماغ   بعض   الخلل الوظيفن
ً
  العيوب المعرفية متضمن

ن
ف

  
ن  قد قدمهاوالسلوكية طويلة الأجل التر  . بعض الأيتام الرومانيي 

 . الصحافة الأكاديمية 2001© 

  : الكلمات الدالة
ن
ون  -ديوكس  -2. التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

2-[F18]جلوكوز-د-فلورو .  
 
؛ سلوك؛أطفال. نقص التمثيل الغذان    ؛الحرمان الأموم 

ن
ن ؛الجهاز الحوف ة . الوزة الدماغية. الحصي  قشر

ية الإحصائية ؛ضغط. الفص الجبه    . رسم الخرائط البارامتر

1053-8119/01 $35.00  

 حقوق الطبع@2001.الصحافة الاكاديمية

  أي شكل محفوظة
ن
  . جميع حقوق إعادة الإنتاج ف

 

 

 مقدمة

  مرحلة ال. أبرز المشاكل المجتمعية المزمنة   تعدإهمال وإساءة معاملة الأطفال إن 
ن
طفولة ومع ذلك ، فإن تأثت  الحرمان الاجتماع  ف

 . على وظائف المخ لدى البشر لم يتم فحصه إلى حد كبت  

 الحيواناتوعلى النقيض من ذلك، تمت دراسة الآثار الضارة للحرمان المبكر على نطاق واسع 
ن
ات ف ، وهناك فهم ناشر  بأن هناك تغت 
  
ن
  وظائف المخ مرتبطة بالإهمال المبكر والحرمان ف

ن
ة الأجل وطويلة الأجل ف للاطلاع على الاستعراضات، انظر )الحيواناتقصت 

Suomi, 1997 ; ،2000كوفمان وآخرون .) 

  ثمانينيات
ن
  رومانيا ف

ن
ين إلى الحرمان العالم  المبكر لع أدت السياسات الاجتماعية والمشاكل الاقتصادية الحادة ف دد كبت  القرن العشر

 . الأطفال هؤلاء  من

ة ، تم وضع )خمس وستون ألف(  65000تم وضع أكتر من    دور الأيتام خلال هذه الفتر
ن
من  الأول٪ منهم خلال الشهر 85طفل ف

 (. 2000أوكونور وروتر ، ; Ames and Carter ،1992)العمر 

 McMullan and)سنوات  3للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن  1: 20للرضع و  1: 10قدم  الرعاية كانت نسب الأطفال إلى م
Fisher ،1992 ) الرضع ما يصل إلى  

  أ 20، ويقضن
ن
 . Ames and Carter ،1992) . تهم دون مراقبةسّ ساعة يوميا ف

  المملكة المتحدة وأمريكا الشمال
ن
  أجريت على الأطفال بعد إخراجهم من دور الأيتام وتبنيهم من قبل الأسر ف

ية كشفت الدراسات التر

  والاجتماع  والجسديعن وجود قد أظهرت  
ن
 لديهم.   العجز المعرف

(Ames, 1997 ; Rutter  ،1998 .) 

  ، أظهر غالبية الأطفال أدا
  وقت التبتن

ن
  نطاق التخلف العقلى  بناء على تقرير الوالدين  فيًامعر ءًاف

ن
 علف

mailto:الطبع@2001.الصحافة
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ا وقد أظهرت الدراسات الطولية أن هؤلاء الأطفال أظهروا تعا(. 1998روتر ، )دنفر.  مقياس  ً   سن فيًا كبي 
ن
 ,Ames)سنوات  أرب  عف

1997 ;Rutter  ،1998 ) النقائص ، ولكن هذه  
ن
  سن  أرب  عالمتبقية ف

ن
 O'Connor andسنوات  ستسنوات كانت موجودة أيضا ف

Rutter)  ،2000 .) 

  الرئيس   عيًاهؤلاء الأطفال تشبه نو عن المذكورة ومن المثت  للاهتمام ، أن التشوهات السلوكية 
ن
  شوهدت ف

بعض التشوهات التر
ية  (. 1997،  (Suomi عيًا. المحرومة اجتما )القرود(غت  البشر

  والتعلق غت  الآمن كذا ، وتيًاالقوالب النمطية الحركية والسلوكيات المحفزة ذالوحظت وقد 
 
تم قياس السلوك الودي العشوان

Chisholm et al) . ،1995 .) 

مكن 
ُ
عزأن  ي

ُ
 الخمسة٪ من الأطفال دون 59ى العيوب الجسدية إلى حد كبت  إلى سوء التغذية حيث كان ت

  المئة  
ن
   من الوزن الذي كانوا عليه ف

 ,Ames) 1997وقت التبتن

 تشوهات الدماغ بعد الحرمان المبكر

 
 1 جدول

مؤسر نظام 

الاصلاح 

 الاسي

مؤسر 

النمو 

الشخصى 

 للأسة

 مؤسر 

العلاقات 

 الاسية

 

قياس  قياس الوزن

 الطول

 قطر الرأس

  Zدرجة

Z-score 

مدة المكوث 

ي 
ل التبنن ن  مين

ن
 ف

مدة المكوث 

ي 
ن
دار الايتام ف

 )شهور(

اليد 

 المفضلة

 العمر/  النوع

 سنة

 المريض

56.5 50 61.33 0.87 1.2  -2 2.2 

 

 1  9.6  ذكر اليمنن  90  24

 2 11.3 ذكر اليمنن  22 113 2.6- 0.17 1.7- 65.33 55.8 53.5

 3 8.1 أنن   اليشى 32 65 2.1- 0.6 1- 51.67 55 59

 4 7.3 ذكر اليمنن  72 15 2- 0.2- 0.48 53.33 50.6 61.5

 5 7.1 ذكر اليمنن  16 78 2.1- 1.7- 0.44- 64.33 34.8 50.5

 6 7.8 ذكر اليشى 20 76 0.44- 1.5 0.22 63.33 46.6 48

 7 9.5 أنن   اليمنن  32 81 1.6- 0.22 0.14 57.67 51 56.5

 8 8 ذكر اليشى 33 63 2.6- 2.6- 2.16- 63 63.2 61.5

 9 8.3 أنن   اليمنن  27 58 1.4- 0.33 0.22 39.67 65.2 73

 10 11.3 انن   اليمنن  36 99 1.2- 1- 0.7- 57.33 53.8 59

57.9 52.6 57.799 0.427-  0.148-  -1.824 متوسط  8.83   38 67.2 

 العمر 

 (10-5؛ المعيار  50-5*النتائج الموجزة لمقياس البيئة الأسية  )متوسط العمر 
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  الدماغ الكامن وراء العيوب المعرفية والسلوكية المستمرة ، 
ن
  ف

قمنا بتطبيق التصوير العصت   فقد من أجل فحص الخلل الوظيفن
  
ن
ون   مع التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

  مجموعة  eoxyd [F18 [Dglucose )FDG(-oroflflu-2--2باستخدام ( PET)الوظيفن
ن
ف

 . تم تبنيهم من دور الأيتام الرومانيةمن الذين سنوات  6هم عن من الأطفال الذين تزيد أعمار 

  الدماغ من أجل تقييم مناطق الدماغ المشاركة  لتمثيل الدراسة لتحديد التشوهات البؤرية الموضوعية  هذه  تم تصميم
ن
الجلوكوز ف

  
ن
 . طويلة الأجل الناتجة عن الحرمان العالم  المبكر النقائص او العجزف

 

 

 

 و طرق  ساليبأ

 الموضوعات

 

ة أطفال  ن عشر م عائلات أمريكية تبنته( سنة 11.3-7.1سنة ؛ الفئة العمرية  8.83إناث ، متوسط العمر  اربعةذكور و  ستة)تم تضمي 
  الدراسة 

ن
  رومانيا ف

ن
 (. 1الجدول )من دور الأيتام ف

  حوالى  
ن
  دور الأيتام ف

ن
  دار الأيتاماربعه الى ست تم وضع جميع الأشخاص ف

ن
 أسابيع من العمر بعد خروجهم من المستشفن وأقاموا ف

ن )شهرا  38لمدة  اوح بي 
 . قبل تبنيهم( شهرا 90و  16تتر

  
ل التبتن ن   متن

ن
  قضاها ف

 (. شهرا 113-15النطاق ) شهرًا 67.2كان متوسط المدة التر

  المؤسسات؛ ووجود علاقة وتشمل معايت  استبعاد الأيتام وجود علاقة مستمرة مع الوالدين البيولوجي
ن
ة الإيداع ف ن خلال فتر ي 

ة  ن خلال فتر   المؤسسات؛ ووجود علاقة مستمرة مع الوالدين البيولوجيي 
ن
ة الإيداع ف ن خلال فتر مستمرة مع الوالدين البيولوجيي 

  المؤسسات؛ 
ن
ة الإيداع ف ن خلال فتر   المؤسسات؛ ووجود علاقة مستمرة مع الوالدين البيولوجيي 

ن
ووجود علاقة مستمرة مع الإيداع ف

  ذل
ن
ة المحيطة بها ، بما ف   الفتر

ن
  المؤسسات المضاعفات المعروفة قبل الولادة أو ف

ن
ة الإيداع ف ن خلال فتر ك الوالدين البيولوجيي 

لة ودليل على حا. تعاط  المخدرات من قبل الأم البيولوجية ؛ الحالات الطبية السابقة أو الحالية ؛ استخدام المؤثرات العقلية
  
ن
 . عصبية كامنة بناء على الفحص البدن

ات المهمة  نظرًا ومع ذلك، و   عدد من المتغت 
ن
لقلة البيانات التاريخية عن الأطفال والمؤسسات، لم يكن من الممكن التحكم ف

ن دور )المحتملة    دار الأيتام، والحالات الطبية غت  المكتشفة، والتباين بي 
ن
 (. الأيتامعلى سبيل المثال، المحسوبية ف

  هذه الدراسة
ن
ن ف ن ضابطتي   . تم استخدام مجموعتي 

 (. نةس 36-21سنة ؛ الفئة العمرية  27.6إناث ومتوسط العمر  8ذكور و  9)بالغا طبيعيا  17تألفت المجموعة الضابطة الأولى من 

البدنية وفحص الدم أو النفسية من خلال الفحوصات  / تم فحص كل هذه الموضوعات بحثا عن تاري    خ الحالات الطبية و 
 . والمقابلات النفسية الشيرية المنظمة

ية الإحصائية    الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن ( SPM)تم التحقق من صحة تطبيق رسم الخرائط البارامتر
ن
  دراستنا  6ف

ن
سنوات ف

ن   (. Muzik et al)  ،2000السابقة باستخدام نفس المجموعة الضابطة للبالغي 

 2ذكور و  5سنة،  13.5إلى  7.9سنة، والفئة العمرية  10.74متوسط العمر )أطفال  سبعة  لضابطة الثانية منوتألفت المجموعة ا
 10.74من الإناث؛ و  2من الذكور و  5سنة، و  13.5إلى  7.9سنة، والفئة العمرية من  10.74من الإناث؛ و  2من الذكور و  7إناث؛ و 
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  المستعض  طبيا المختار وفقا للمعايت  ( 2من الذكور و الجدول  5نة، و س 13.5إلى  7.9سنة، والفئة العمرية من 
 
مع الصرع الجزن

 . التالية

ن النوبات من جانب واحد بناء على سيميولوجيا النوبات وتخطيط كهربية الدماغ فروة الرأس  كت 
تم تشخيص جميع الأطفال بتر

 . ما قبل الجراحة، والذي تم إجراؤه كجزء من تقييم  FDG- PETبالإضافة إلى 

  2جدول 

ن  أطفال لسبعة الشيرية البيانات    بالإصدار المقطع   التصوير بيانات استخدام تم . بالصرع مصابي 
ن
ون  . للمقارنة بهم الخاصة البوزيتر

  السن/النوع النوبات FDG/PETالاشعة  الأدوية

CBZ,GBP  ن ي -يمي 
ن
زمان  

 امامي 

ن  ي  -يمي 
وقن   1 ذكر/   7.9 

LAM يسار 

ن  قذالى-يمي   

ي 
 يسار زمنن

 قذالى

 2 ذكر/8.8

LAM  ي
 -يسار زمنن

 جداري

 3 ذكر/10.3 يسار  زمنن 

CBZ  امامي 
ن  يمي 

ي 
 زمنن

 جداري

 نصف الكرة

ن   يمي 

 4 ذكر/10.5

CBZ  ي
ن زمنن ن  يمي   يمي 

ي 
 زمنن

 5 ذكر/11.5

CBZ,LAM  ي
ن زمنن ي  يمي 

ن زمنن  6 أنن  /12.7 يمي 

VPA,TPX  ي
ن زمنن  يمي 

 جداري

 قبلي 

ي جداري
ن زمنن  يمي 

 قبلي 

 7 انن  /13.5

 :ملاحظه

ن  موقع .  ، الرأس لفروة الدماغ كهربية مخطط بواسطة محدد هو كما النوبة تركت 

   التمثيل نقص مناطق) المقابلة FDG PET تشوهات)
 
   والأدوية ، البصري التحليل طريق عن (الغذان

   تناولها يتم التر
ن
 فحص وقت ف

   بالإصدار المقطع   التصوير
ن
ون  ه   البوزيتر

 :  الاختصارات تلخيص

: R  ،    ن    ، T ؛ أمام   ، F ؛ اليسار ، L ؛ يمي 
ن
 ؛ الزمان

P ، الجدارية. O ،   القذالى. CBZ ،  ن ن  ، GPB .كاربامازيبي   .جابابنتي 
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ن  ، لام  وات ، VPA .توباماكس ، TPX .لاموتريجي   .فالت 

 أ 3جدول 

   العصت    الملف
ن
ن  للأيتام المعرف  الرومانيي 

 متوسط العمر المعيار /النسب 

 )بالمعيار الطبيعي لمتوسط العمر *(

 المجال

  (WISC-III ) ي للاطفال  
ن
لطبعة الثالثةا-مقاييس  فويلشر للذكاء المعرف   فيشلر   

 النطاق الكامل لمعدل الذكاء 81.4 19.6

ي  81.5 18.3
 درجة فهم المؤسر اللفظن

 الادراكي التنظيمي  84.3 17.71
 درجة المؤسر

 معالجة درجة مؤسر الشعة 89.8 18.47

 درجة مؤسر التحرر من التشتت 75.8 16.51

 معدل الذكاء الغي  لفظن  90.6 20.41

 اللغة الاستقبالية 75.1 16.42

ية 82.6 23.92  اللغة التعبي 

 الذاكرة

 مؤسر الذاكرة اللفظية 75.1 16.68

 مؤسر الذاكرة البصرية 96.8 25.99

التنفيذيالاداء  75.1 13.09  

 المسارات

 اهتمام متواصل 79.9 11.23

 السيطرة عل الاندفاع 77.2 20.29

 الكفاءة المعرفية 51.85 49.0

اعة اليدوية 72.1 17.58  الير

 )لوح التعليق المحزز(

 اليد المسيطرة 82.15 17.57

 اليد الغي  مسيطرة 78.7 24.65

 

 15-5؛ المعيار 100-5الطبيعي المتوسط  العادي المتوسط) القياسية الدرجات*
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ن    تناولها هؤلاء الأشخاص كاربامازيبي 
ن ( 4 5ن )شملت الأدوية التر ن ( 1 5ن )، جابابنتي  وات ( 3 5ن )، لاموتريجي  ، ( 1 5ن )، فالت 

اميت  ن الصرع كما تم التحقق منها بواسطة (. 1 5ن )وتوبت  ي للدماغ)أظهرت منطقة تركت 
 
نقص التمثيل  EEG)التخطيط المهربان

  جميع الحالات 
ن
  ف

 
 . الغذان

ن المغناطيس   ية على التصوير بالرني  ية أو تحت القشر ومع ذلك ، لم يتم استبعاد المرضن الذين (MRI)لم يلاحظ أي آفات قشر
ن من جانب واحد  . يعانون من ضمور الحصي 

  نصف اللجلوكو لتمثيل أن نمط ا( Muzik et al)  ،2000لقد أظهرنا سابقا 
ن
  نفس المجموعة ز ف

ن
ن الصرع ف كت 

لكرة المقابل لتر
  
ن
ن  الضابطة لا يختلف عن النمط ف  . المجموعة الضابطة للبالغي 

ة  ية بجامعة واين ستيت وتم الحصول على موافقة خطية مستنت  تم إجراء هذه الدراسة وفقا لسياسات لجنة التحقيقات البشر
 . لجميع المواد المدروسة

 التقييم النفس  العصت   

  الدراسة  
ن
ن ف  جميع الأطفال المسجلي 

 تلفر
ا
 .تقييمًا نفسيًا عصبيًا شاملً

  
  وغت  اللفظن

ية والاستقبالية ومعال. تضمنت اختبارات المجموعة اليتيمة تقييم الأداء الفكري العالم  واللفظن جة المفردات التعبت 
اعة اليدوي( الاندفاع ، الكفاءة المعرفية ، والمرونةالانتباه ، )الأداء التنفيذي . اللغة ؛ الذاكرة البصرية واللفظية  . ة والأداء السلوك  ؛ الت 

 : تضمنت البطارية التدابت  التالية

 لدى الاطفال Weschlerمقاييس 
ن
 (. III-WISC)الطبعة الثالثة  - ويلشر للذكاء المعرف

ية المكونة ا، اختبار مفردات ( PPVT-3)الإصدار الثالث  -اختبار مفردات صور بيبودي - ,الغربان المصفوفات التقدمية لصور التعبت 
اسع النطاق و ، تقييم ( III-CELF)الإصدار -للوظائف اللغوية  الثالث  ،التقييم الشامل( R-EOWPVT)المنقح  -من كلمة واحدة 
أ، القيم المبلغ عنها   3الجدول ).    دولوح تعليق مخد Bو  A، مسارات ( GDS)،نظام تشخيص جوردون ( WRAML)للتعلم والذاكرة 
 (. كدرجات قياسية

ب ، القيم المبلغ عنها   3الجدول )لتقييم المشكلات السلوكية ( CBCL)بالإضافة إلى ذلك ، تم إدارة قائمة مراجعة سلوك الطفل 
 ، القيم الأعلى تمثل اختلا Tكدرجات 

ا
 (. أعلى ظيفيًاو ل

ية  للمقاييس المذكورة أعلاه بشكل جيد وتستخدم التدابت  المذكورة أعلاه على نطاق واسع مع كل تم تأسيس الخصائص السيكومتر
ن مرضن من ال ن والبحثيي   (. 1990ساتلر ، )الشيريي 

  للطفل مقابلة اجتماعية تاريخية مع  الوالدينكذلك تضمن التقييم 
 . بالتبتن

  المقابلة الحالة الجسديةو
ن
  تم جمعها ف

   تضمنت البيانات التر
ن
  وف

  وقت التبتن
ن
   والتنموية والسلوكية للأطفال ف

 سنة بعد التبتن
  وقت التقييم

ن
 . والحالة ف

  
ن مقياس لبيئة الأسرة بالتبتن  . قمنا أيضا بتضمي 

ات الملخص العلاقات الأسرية والنمو الشخض  للأسرة وأنظمة   ىالأسرالاصلاح  مؤسرر

ي 
ن
 . 1الجدول  تم تضمينهم ف
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  التصوير المقطع  
ن
ون  بالإصدار البوزيتر

  
ن
ون   الدماغ باستخدام لتمثيل تم إجراء التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
  حالة  /fluorodeoxyglucose/  FDGالجلوكوز ف

ن
ف

ن  ن الضابطتي    كل من مجموعة الدراسة والمجموعتي 
ن
ساعات قبل دراسات  4صام لمدة قد   الشخص  كان. الراحة المستيقظة ف

  التصوير 
ن
ون   البداية ، تم إنشاء خط وريدي لحقن . المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
تم إنتاجه ( كجم / ميجابايت كريل  FDG )5.3ف

ن   (. نوكسفيل ، تينيس  )RDS-11باستخدام سيكلوترون سيمتن

ة امتصاص  التفاعل بحيث  طعن طريق تعتيم الأضواء وتثبي( دقيقة بعد الحقن FDG )0-40تم تقليل المحفزات الخارجية خلال فتر
 . لا يتطلب أي من الموضوعات التخدير. تنحرف الدراسات عن حالة اليقظة أثناء الراحة

ة امتصاص التتبع من أجل التحقق من أن الدراسة  كما خضع الأطفال المصابون بالصرع لمراقبة تخطيط كهربية الدماغ خلال فتر
  الحالة البينية ، وهو ما كان عليه الحال بالف

ن
  جميع الأشخاصأجريت ف

ن
 . عل ف

  حالة 
ن
ن نوبات الصرع ف   جميع ا الاوقات الحادثة بي 

ن
 . لموقف، وهو ما كان عليه الحال بالفعل ف

   FDGتم الحصول على صور 
 
 . PETلكامل الجسم  CTI / Siemens EXACT HRباستخدام ماسح ضون

 

 ب 3جدول 

ن  للأيتام السلوك   الملف  الرومانيي 

 

 (CBCL) السلوك

 

 المعيار الوقتمتوسط 

 7.43 70.1 مشاكل سلوكية كاملة

 8.21 61.2 الانسحاب

 8.75 58 شكاوى جسدية

 14.14 67.8 قلق/اكتئاب

 8.88 69.3 مشكلات اجتماعية

 9.09 71.3 مشكلات التفكير 

 7.93 75.7 مشكلات  الانتباه

 10.09 63.6 السلوك المنحرف

 12.07 64.9 السلوك العدواني 

  ملاحظه

    10-5المعيار   ؛ 50 5 العادي المتوسط:  T درجات

 ، 69-67 من T درجة  .

 .سريريا مهم نطاق ، دولارا T -70 درجة الحدود خط نطاق
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  على مجال رؤية يبلغ طوله 
 
يحة يبلغ  47سم ويولد  15يحتوي هذا الماسح الضون  . ملم 3.125طائرة صورة بسمك سرر

  تم الحصول عليها ه  
مم عند العرض الكامل عند نصف الحد الأقض  0.35±  6.5دقة الصورة المعاد بناؤها داخل المستوى التر

(FWHM ) الاتجاه المحوري  0.49±  6.0و  
ن
سم  / دورة  1.1 مع تردد قطع Logan -Sheppمرشح : معلمات إعادة البناء)مم ف

 (. طع بكسلتردد ق / دورة  0.20مع  Hanningومرشح 

ن دقيقة من حقن     FDGبعد أربعي 
 
  الماسح الضون

ن
ر المنخفض ، تم تعديل موضع . ، تم وضع المرضن ف ن باستخدام نظام شعاع اللت 

 . رأس المريض بحيث كانت طائرات التصوير موازية لخط الكانتوميتال

  وضع  20بعد ذلك ، بدأ مسح انبعاث ثابت لمدة 
ن
  لكل طائرة 1لجمع ما يقرب من  D2دقيقة ف

  عدد حقيفر
ن
تم إجراء . مليون صاف

ن المحسوب على جميع الصور باستخدام برنامج إعادة البناء   الخطوط/  الفحص بالتصوير المقطع المحوسب/ CTIتصحيح التوهي 
 Siemensل العريضة

ة الرأس اشتقاق تم  لطريقة وفقا الموجات فوق الصوتية  تناسب عتبة طريق عن الأولية البيانات من مباسرر

وم جستر  .(1982) وآخرون بت 

 

ية الإحصائية  SPM رسم الخرائط البارامتر

ن  تمثيل/تمت مقارنة نمط استقلاب ن الضابطتي    تم الحصول عليها من المجموعتي 
الجلوكوز المشتق من الأيتام مع تلك التر

ية الإحصائي.باستخدام  .  SPMةالخرائط البارامتر

اضات مسبقة حول المناطق  SPMيتضمن :فوائد التوظيف   تحليل البيانات أنه لا يجب وضع افتر
ن
ية الإحصائيةف الخرائط البارامتر

يحية وأن  ية الإحصائيةاSPMالتشر   نمط استقلابتو لخرائط البارامتر
ن
ات ف   جميع  تمثيل / فر معلومات شاملة حول التغت 

ن
الجلوكوز ف

  . أنحاء الدماغ

  الدقيق لأحجام الصور إلى قالب صورة قياش  ومع ذلك ، تعتمد هذه التقنية بشكل  
ن
 . كبت  على التطبيع المكان

ا لقد أظهرنا سا 
ً
  لأحجام صور بق

ن
ن أمر ممكن للأطفال الذين تزيد أعمارهم عن ست  PETأن التطبيع المكان باستخدام قالب للبالغي 

  (. ؛ انظر أيضا المناقشة et alSPM )Muzik  . ،2000سنوات وأن مثل هذه المقارنة لا تنتج قطعا أثرية نتيجة لتحليلات 

  (. SPM96  Friston et al)   ،1995 باستخدام حزمة برامج  FDGتم تحليل جميع صور 

  ، تم عكس صور 
ن
  الجانب الأيش  FDGقبل التطبيع المكان

ن
( 2، انظر الجدول  3و  2المرضن )للأطفال الذين يعانون من بؤر الصرع ف

  ، بحيث نقص التمثيل 
 
 . الغذان

  جميع المرضن 
ن
  . تم تقسيم المناطق المتعلقة بالصرع على الجانب الأيمن ف

   PETمكانيا إلى قالب صورة  PETتمت تسوية وحدات تخزين صور 
اضن   باستخدام الافتر

 (. وظائف أساسية غت  خطية ، ثمانية تكرارات X 5 X 4 4وظيفة خطية و  12)معلمات التطبيع 

  ، تم تنعيم  
ن
تمت إزالة التأثت  المربك . FWHMملم  12من  D3جميع الصور باستخدام نواة غاوسية و صقل   بعد التطبيع المكان

 . للنشاط العالم  باستخدام القياس النست   

ن  tتم تطبيق اختبار   (. رومانيةعينة يتيمة  -ضوابط ؛ ضوابط  -عينة يتيمة رومانية )غت  المزاوج بناء على تبايني 

بالإضافة إلى ذلك ، فقط (. غت  مصححة) P  0.0001 =، وعتبة  )Z( SPMالناتجة إلى توزي    ع طبيع  ،  )SPM )tتم تحويل إحصائية 
  يزيد عددها عن 

  50المناطق التر
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ن
  تحقق قيمة  الفوكسل voxelsتم النظر ف

  . 0.05مصححة أقل من  Pالتر

ن    نصف الكر بالنسبة لمقارنات الأيتام الرومانيي 
ن
ن المجموعات فقط ف ت الاختلافات بي   ةبمجموعة مراقبة الصرع لدى الأطفال ، اعتت 

ن النوبة على استقلاب كت 
ن النوبة ذات صلة ، بسبب التأثت  المربك لتر كت 

  نصف الكرة المخية تمثيل المقابلة لتر
ن
  . الجلوكوز ف

  
ن
ن البؤر الناتجة من حيث المدى المكان  . (µ) اع الذروةوارتف( k)ثم تم تميت 

تم تحليل خرائط (. Friston et al . ،1995)تم تقدير دلالة كل منطقة باستخدام التقريب التوزيع  من نظرية الحقول الغاوسية 
SPM )Z(   

 
ن من الاستدلال الإحصان ن مصححي   (. k  ،Z)ومستوى الكتلة ( Z)مستوى فوكسل : باستخدام مستويي 

  حجم الصورة)الاحتمال  voxelفوكسل  يمثل مستوى  
ن
 Zلمراقبة درجة ( المصحح للمقارنات المتعددة بناء على عدد عناصر الدقة ف

  . أو أعلى Zمن  Zأو أكت  مع أقض درجة  kأو أعلى ، بينما يمثل مستوى الكتلة احتمال مراقبة حجم الكتلة  Zمن 

  . P>0.05 تم اختيار مستوى الدلالة المصحح ك

  مساحة الصورة ثلاثية الأبعاد إلى ثلاث مستويات متعامدة 
ن
  (. 1، الشكل " الدماغ الزجاج   )"تم عرض الاختلافات المهمة الناتجة ف

 

ي    ح  T1تم تراكب مناطق الاختلاف الدلالة على الصور المرجحة    (. 2الشكل )الطبيعية لتسهيل الارتباط بالتشر

  تصف موقع ( 1988،    تالارياخach and TournouxTalairach )Talairيتم إعطاء إحداثيات 
ات التر  voxels: xبالمليمتر

  بالنسبة إلى  y، ( سالب 5اليسار )تحدد الإزاحة الجانبية لهذا الفوكسل من خط الوسط  الفوكسل 
تحدد الموضع الأمام  الخلفن

  )المفصل الأمام  
   z، و ( سلت    5الخلفن

 المفصل الأمام  والخلفن
ن ( سلت    =أسفل )تحدد الموضع الرأش  بالنسبة للخط الذي يربط بي 

 . (4الجدول )

 

 (ROI)تحليل منطقة الاهتمام 

 

  تم تحديدها على أنها انخفضت أو زادت من استقلاب 
  الأيتام الرومانتمثيل / من أجل تحديد ما إذا كانت المناطق التر

ن
ن الجلوكوز ف يي 

ن المجموعات أو إذا كانت تمثل  SPMمقارنة بمجموعة التحكم البالغة العادية من خلال تحليل   الامور تمثل اختلافات حقيقية بي 
ييف ، قمنا بإعادة تحليل بيانات  ن    هتمام مناطق الاعن طريق رسم  PETالناجمة عن عدم الدقة أثناء إجراءات إعادة التنظيم والتر

ن
 ف

  . الأصلية غت  المشوهة PETأحجام صور 

  تم تحديدها أثناء تحليل 
ية SPMتم تراكب المناطق المهمة التر ن المغناطيس  ال رسم الخرائط البارامي  ذي على قالب التصوير بالرني 

يحية   (. ournouxTalairach and T  ،1988)يوضح امتداد الانخفاضات أو الزيادات المهمة فيما يتعلق بالهياكل التشر

  مستويات الصور المقابلة لدراسة  ذلك بناء على هذه المعلومات ، حددنا 
ن
  (. 3الشكل ) FDGف

  موقع منطقة برودمان  منطقة اهتمام تم تحديد أصغر 
ن
   موضع الاهتمام ، بينما كان أكت   مكعب  سم  0.5بحجم حوالى   25ف

ن
ف

ة الصدغية الجانبية بحجم حوالى  
 مكعب . سم  8موقع القشر

  الجانت    منطقة اهتمام كان أكت  
ن

  موقع الصدع
ن
ة   ف  . مكعبسم  8بحجم حوالى   وكانت القشر
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  التقييم الإحصان

ن والمجموعة الضابطة العادية ، تممنطقة الاهتمام من أجل تحديد ما إذا كانت قيم  ن الأيتام الرومانيي   اجراء  الطبيعية تختلف بي 
ن الموضوع و المختلط التصميم ذات ANOVA تنفيذو   . عامل الموضوعمع  كداخل  منطقة الاهتمام المتكررمع المجموعة كعامل بي 

ن  ين الرئيسيي    البداية ، تم تحديد أهمية التأثت 
ن
  . وتفاعل المجموعة حسب المنطقة( المجموعة والمنطقة)ف

  . تم إظهار الدلالة للاختبار الكلى  ، فقد أجريت اختبارات تأثت  بسيطة لكل منطقة على حدة وما ان 

حها و ن الموضوعات وداخل الموضوعات كما اقتر  Winerتم إجراء كل من هذه الاختبارات باستخدام مركب من مصطلحات الخطأ بي 
 (. Keppel  ،1991)المعدل  ferroniBonتم إجراء تصحيح للمقارنات المتعددة باستخدام تصحيح (. 1971)

  البداية وه   Pباستخدام هذا التصحيح ، تم تحويل قيمة  
ن
  تم اختيارها ف

 . 0.04لتبلغحرجة  Pإلى قيمة  0.05غت  المصححة التر

  النتائج

  انخفاض متوسط الأداء الفكري العا
ن
ون   وقت التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
ح التنميط النفس  العصت   المحدد للأيتام ف لم  اقتر

(III-WISC ))ي للاطفال
ن
 (. أ 3الجدول )مع مهارات لفظية وغت  لفظية متطورة نسبيا )مقياس ولشر للذكاء المعرف

  الاخ وكذلك 
ن
ن والانتباه المستمرينالعثور على ضعف نست   ف كت 

  . تبار الفكري للتر

  أشارت أيضا إلى ضعف الأداء بشكل معتدل( GDS)كان هذا الاكتشاف متسقا مع نتائج اختبار الانتباه 
ات كان الأداء على درج. ، والتر

ية والاستقبالية    النطاق الحدودي ، أقل أيضا مم( III-CELF)معالجة اللغة التعبت 
ن
  تم قياسها ف

ا هو متوقع بالنظر إلى درجات ، والتر
 (. WRAML)معدل الذكاء ، وكذلك مهام الذاكرة اللفظية والبصرية 

 

  نطا( GDS)، وأشار مقياس الاندفاع  نسبيًاكانت الكفاءة المعرفية ضعيفة لقد 
ن
  . الضعف الشديدقه إلى الأداء ف

ة مع انخفاض درجة إجمالى  المشكلات أشار تقرير الوال   النطاق الشيري  Tدين عن المشكلات السلوكية إلى اختلافات سلوكية كبت 
ن
 ،ف

 وارتفاعات ذات دلالة سريرية على المقاييس الفرعية لمشاكل الانتباه والتفكت  ، بالإضافة إلى الارتفاعات الحدية على المقاييس
  (. ب 3الجدول )الاجتماعية  الاكتئاب والمشاكل / الفرعية للقلق 

ةكان لدى جميع الأطفال او   النطاق ذي الأهمية الشيرية لعشر
ن
كانت درجات المشكلات . مقياس فرع  واحد على الأقل يقع ف

  النطاق الدلالى  سرير
ن
ا الإجمالية ف

ً
  ي

ن
   ستة ف

ن
  النطاق الحدودي ف

ن
  . أطفال ثلاثأطفال وكانت ف

، كان جميع الأطفال يوصفون بأنهم صغار جسديا بالنسبة لأعمارهم، وكانالت/ وكشفت المقابلة الاجتماعية  
  وقت التبتن

ن
 اريخية أنه ف

  سوء التغذية لدى 
ن
ةمن الأطفال ا تسعةيشتبه ف   . العشر

ن
كان لدى خمسة من الأطفال ندوب جسدية من تمزقات أو حروق أو كسور ف

   تسعةثمانية من الأطفال لم يكونوا يمشون بعد ، و ولوحظ ان  . العظام
كشفت التقييمات . لم يكونوا يتحدثون بعد وقت التبتن

  جميع الأطفال 
ن
ات حركية ولغوية واجتماعية شديدة ف   عن تأخت 

ة من التبتن ن ة وجت 
  اكتملت بعد فتر

ة التنموية التر  . العشر

 

ة عراقيل وعواقبعلاوة على ذلك ، تم الإبلاغ عن أن جميع الأطفال يظهرون  أو  / و " ما بعد المؤسسية"اجتماعية عاطفية كبت 
  البحث عن الرعاية من مقدم  الرعاية ، والتأرجح)شذوذ سلوك  

ن
،  على سبيل المثال ، غياب البكاء أو التعبت  عن الألم ، والفشل ف

ب الرأس على سبيل المثال ، تفضيل اللف بإحكام للنوم ، وفم الأشياء باستمرار ، والإزعاج من )غرابة الحسية ، وكذلك ال( وصرن
  (. الضوضاء

 

  ، تم الإبلاغ عن  خلال 
ل بالتبتن ن   المتن

ن
  جميع الأطفال ا" اللحاق بالركب"سنة واحدة ف

ن
  المهارات الحركية واللغوية ف

ن
ةالكبت  ف . لعشر

  غضو و
ن
  جميع الأطفال واحد ن أشهر من التنسيب ، وظهر خطاب العبارة بحلول عام كانوا جميعا يمشون ف

ن
  ف

 . بعد التبتن
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   ومع ذلك ، فإن  
ن
   تنمية  التأخت  ف

ن
ة من الأطفال  ثمانية اللغة والمهارات الحركية والإجمالية والمجالات الاجتماعية ف وقد   . العشر

  ملاحظة غياب البكاء أو التعبت  عن الألم أو الخوف لدى غالبية الأطفال ، 
ن
 استمر الآباء ف

ا
عن الغياب المستمر لاستخدام  فضلً

  . الوالدين كقاعدة آمنة

 

ن    مع البالغي 
 
ب أو لع / كما تم الإبلاغ عن عدم وجود لعبة لعب و . أفاد عدد من الآباء أن مثل هذا السلوك يتناوب مع الود العشوان

  غالبية الأطفال / غت  ناضج و 
ن
كان فرط النشاط الحرك  ، وصعوبة حضور المهمة ، وعدم الاهتمام أو اللعب غت  . أو غت  عادي ف

  جميع أنحاء المجموعة / المعتاد مع الأقران ، وصعوبة النوم و 
ن
ال الآن أظهر جميع الأطف. أو البقاء نائما ، والكوابيس نموذجية أيضا ف

  ذلك الصعوبةاختلافا
ن
ي التأقلم  ت حسية بما ف

ن
 . مع الضوضاء العالية والحشود والدفاع عن طريق اللمس ف

 

،  
ن
ون   وقت فحص التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
ن أن  وف   حي 

ن
ة من الأطفال  تسعةف ي القامة وبدوا أصغر من  العشر كانوا قصت 

  ، وصف الآباء أطفالهم بأنهم قد لحقوا 
  الأداء الحرك  الإجمالى  ، مع تقدم تنموي كبت  ععمرهم الزمتن

ن
 جميع ت  إلى حد كبت  بأقرانهم ف

  . المجالات 

اجة على سبيل المثال ، الح)والأكتر تحديدا ، واللغة  بتنمية المهارات الحركيةومع ذلك ، فقد أبلغوا عن مخاوف مستمرة فيما يتعلق 
  المهمة) ، والانتباه( إلى إعطاء التعليمات مرارا وتكرارا

ن
  البقاء ف

ن
على سبيل )ية ، والاختلافات السلوك( على سبيل المثال ، الاختلافات ف

  التوافق مع الأقران( المثال ، الأفعال دون تفكت  ، وتخزين الطعام
ن
 . ؛ الاختلافات مع التحصيل الأكاديم  ؛ ومشاكل ف

 

 اشتكى معظم الآباء أيضا من أن الأطفال الآن ، بدوقد 
ا
ات المفرطة  ل ن التعبت  ن هذه عمن إظهار غياب البكاء ، يبدو أنهم يتناوبون بي 

  . وجود أي تعبت  دون المشاعر 

  الدراسة 
ن
زادت )التحكم/ بأنها زادت من الاختلاط والسيطرة ( كمجموعة)وفيما يتعلق بمقاييس البيئة الأسرية، يمكن وصف الأسر ف

  الأسر المنكوبة
ن
ات عادة ف   ، ولكن(المتغت 

ن
ت النشطة التدين ، والتوجها / ، والتماسك ، والتعبت  ، والأخلاق  يةالاعتماد ها زادت أيضا ف

فيهية ، والتوجهات الفكرية  /  ات المرتبطة بالرفاهية)الثقافية  / التر  (. جميع المتغت 

 باستخدام ثلاثة ملخصات( 1الجدول )يتم عرض البيانات 

 

  4جدول 

   الهامة المجموعات وإحصاءات باحتمالات  قائمة
 SPM باستخدام عليها الحصول تم التر

 

  P قيمة مجموعة

 

 (ي ، ك) المستوى

 فوكسل P قيمة

 (ي) المستوى

 نسق

اش  تالت 

   (مم) ض ، ص ، س

 منطقة) المنطقة
 (برودمان

ن  مقابل الأيتام  ن  البالغي   العاديي 

   أقل
ن
  الأيتام ف

P <0.001 (740, 6.36) 

 

P < 0.001 (6.36) 

 

ة   -34,44,-14  المدارية الأمامية القشر
(BA 11) 
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P < 0.001 (658, 5.68) 

 

P < 0.001 (5.68) 

 

ة   48,32,-14  المدارية الأمامية القشر
)BA 11( 

P = 0.03 (5832, 6.33) 

 

P < 0.001 (6.33) 

 

 الإنسية الزمنية كللهياا 38,-20,-61

 P < 0.001 (6.18) 

 

ة 60,-42,-02  الجانبية الصدغية القشر
)BA 20( 

P = 0.44 (3599, 6.13) 

 

P <0.001 (6.13) 

 

ةا -58,-64,-22  الجانبية الصدغية لقشر
)BA 20( 

 P < 0.001 (6.06) 

 

 الإنسية الزمنية كللهياا -34,-61,-20

P = 0.09 (1226, 5.77) 

 

P < 0.001 (5.77) 

 

ة -2,12,-12  BA) الليمية تحت القشر
25) 

P=  0.05 (1029, 5.61) 

 

P < 0.001 (5.61) 

 

 الدماغ جذع 2,-36,-62

ي الايتام
ن
  الاكي  ف

P <0.001 (11,761, 

6.20) 

 

 

P < 0.001 (6.20) 

 

ة -38,-452,3  (BA 7) الجدارية القشر

ن  من يعانون الذين الأطفال مقابل الأيتام  ؛ (صحيح) الجانب أحادي صرع تركت 

 

   أقل
ن
  :الأيتام ف

 P < 0.0001 (4.93) 

 

 الإنسية الزمنية كللهياا -44,-20,-8

P= 5 0.006 (4397, 

5.43) 

P= 5 0.005 (4.88) 

 

ة   -16,8,-34             الصدغية القشر
  )BA 38(الجانبية

P =5 0.022 (391, 

4.88) 

P= 5 0.053 (4.33) 

 

ة -28,48,-16  المدارية الأمامية القشر
)BA 11( 
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 . ملاحظه

   النطاق من كل دلالة أساس على SPM ل الإحصائية النتائج جميع تحديد تم 
ن
    للمناطق الذروة وكثافة المكان

 عتبة من نجت التر
 احتمال الناتج الكتلة مستوى يمثل. P 5 0.05 عند التنشيط عمليات دلالة تقييم تم(. مصححة غت   P 5 0001) الأولية الارتفاع
ا. أعلى أو Z من Z درجة مراقبة احتمال voxel مستوى ويمثل ، Z من Z درجة أقض مع أكت   أو k بحجم مجموعة مراقبة  يبلغ ، أخت 
 . المرصودة المجموعة داخل القصوى Z قيم معفوكسل   voxel موقع عن Talairach تنسيق

   Z درجة أعلى عن الإبلاغ تم كما
ن
   ، المجموعة نفس ف

ن  ، R ؛ اليسار ، L: الاختصارات. مم 8 عن تقل لا والتر  منطقة ، BA ؛ يمي 
 . برودمان

 

 

ات  : المؤسرر

ات الموجزة الثلاثة توج  بأداء الأسرة الص. أنظمة الأسرة اصلاحالعلاقات الأسرية ، النمو الشخض  للأسرة ، و ح  كانت جميع المؤسرر
  العصت   أو السلوك  )

ن
  أو المعرف

ن
ون   (. ولم يتنبأ أي منها بأي من بيانات التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

  
ن
يف ن لاولا SPM التحليل البارامي  ن بالأيتام الرومانيي  ي أظهر . ، تمت مقارنة ضوابط البالغي   هذا انخفا SPM التحليل البارامي 

ً
 ا ض

ا ملحو قليميًا إ
ً
  استقلاب الجلوكوز الطبيع  ظ

ن
ة الفص الجبه  ، والهياكل الزمنية الإنسية  ثنائيًا ف   قشر

ن
  ذلك اللو )ف

ن
ن بما ف ( زة والحصي 

  الأيتام مقارنة بالمجموعة الضابطة ، والق
ن
ة الصدغية الجانبية ، وجذع الدماغ ف   (. 4الجدول )شر

  اليسار 
ن
ة الفص الجبه  ف   قشر

ن
ة ف ن ( Z .36  .6 P<  ،0.001درجة )على وجه التحديد ، تم تحديد انخفاضات كبت   Zدرجة )واليمي 

5.68 < P  ،0.001 )ة الأمامية المدارية الق   (11منطقة برودمان )شر

  كانت ذات دلالة أيضا على مستوى الكتلة ( 4، الجدول  2و  1الشكلان )
 فوكسل فوق العتبة على اليسار و  740مع  P  0.001>، والتر

P < 0.001  فوكسل فوق العتبة على الجانب الأيمن 658مع .) 

ة الفص الجبه     قشر
ن
  استقلاب الجلوكوز ف

ن
ة ف  Z = 5.77  ،Pدرجة ( )25منطقة برودمان )كما تم الكشف عن انخفاضات ثنائية كبت 

  (. فوق العتبة P 5 0.09  ،1226 voxels)أظهر هذا الانخفاض اتجاها للدلالة على مستوى المجموعة (. 0.001 >

  ، تم العثور على انخفاضات 
ن

  الفص الصدع
ن
ن ف   اليمي 

ن
 Z)واليسار ( P  ،0.001،  6.33 5درجة  Z)ذات دلالة على مستوى فوكسل ف

، ولكن فقط الانخفاض على الجانب الأيمن كان ذا دلالة على ( 2الشكل )الهياكل الزمنية الإنسية ( P ،<0.001،  6.06 =درجة 
ة (. فوق العتبة P 5 0.03  ،5832 voxels)مستوى الكتلة    القشر

ن
ا ف ة جدا وتضمنت أيضا انخفاضا كبت  كانت هذه المجموعة كبت 

 (P < 0.001،  6.18 =النتيجة  مقياس z  (20منطقة برودمان )الصدغية الجانبية اليمتن 
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   الجلوكوز استقلاب انخفاض مناطق يظهر مركب .1 الشكل
ن
ن  الأيتام مجموعة ف  هو كما البالغة التحكم بمجموعة مقارنة الرومانيي 

   محدد
ن
ي  ف  .المجموعة مستوى على SPM التحليل البارامي 

   معروضة كانت لو كما (مصحح غت   P = 0.0001 عند) النتائج عرض يتم
ن
 وإكليلية عرضية نظر وجهات عرض مع ، "زجاج    دماغ" ف

 .الأيمن الجانب ، R .وسهمية
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  2الشكل 

ية     التمثيل ذات المناطق تظهر SPM الخرائط البارامي 
 
   للجلوكوز المنخفض الغذان

ن
 بمجموعة مقارنة الرومانية اليتيمة المجموعة ف

اكبة البالغة التحكم ن  التصوير فحص على متر    التمثيلى   المغناطيس   بالرني 
ن
 الجانب الصورة من الأيش الجانب يمثل. موحدة مساحة ف

ا انخفاضا والصفراء الحمراء المناطق تمثل. الدماغ من الأيمن    P<0.05) كبت 
ن
   النشاط ف

ن
 ابطبضو  مقارنةنيون الروما الأيتام مجموعة ف

ن   . البالغي 

 

ة الصدغية الجانبية اليشى  تمثيل / كان انخفاض استقلاب   القشر
ن
ذا دلالة فقط على مستوى ( 20منطقة برودمان )الجلوكوز ف

 (. Z = 6.13   ،1P0.00<،1درجة )فوكسل 

ا ، كشف تحليل     جذع الدماغ الإنس   SPMأخت 
ن
  استقلاب الجلوكوز ف

ن
وأظهر ( Z 5 = .61  ،P <0.001درجة )عن انخفاض كبت  ف

  (. فوق العتبة p=0.05  ،1029 voxelsاتجاها للدلالة على مستوى الكتلة

 

ة الجدارية اليشى    القشر
ن
  ف

 
  كانت ذات دلا( Z = 6.20   ،0.001<Pدرجة )تم الكشف عن ذروة واحدة لزيادة التمثيل الغذان

لة ، والتر
 (. P<0.001على مستوى الكتلة  

  الأصلية  منطقة الاهتمام أظهر تحليل  
ن
ون   الفضاء الأصلى  على فحوصات التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

ن
الذي تم إجراؤه ف

ة من خلال تحليل    أظهرت انخفاضات كبت 
  جميع المناطق والتر

ن
  القيم الطبيعية لاستقلاب الجلوكوز ف

ن
 SPMانخفاضا ملحوظا ف

  (. 5، الجدول  3الشكل )

 

 

 

  ANOVAنتائج التدابت  المتكررة 

ن كل منطقة على حدة   >P0.001)، وتأثت  المنطقة   >P0.001)أظهر أن تأثت  المجموعة  كانت ذات دلالة   >P0.001)، والتفاعل بي 
  تحددها . عالية

ن  SPMعلاوة على ذلك ، أظهرت اختبارات التأثت  البسيط اختلافات ذات دلالة عالية لجميع المناطق التر بي 
ة الجدارية اليشىوالمجموعة  اليتيم   . الضابطة ، باستثناء القشر

  الفص الجداري الأيش من خلال تحليل عائد  تمثيل /لم يتم تأكيد الذروة الوحيدة لزيادة استقلاب
ن
الجلوكوز على ما يبدو ف

  (. 5الجدول )، مما يشت  إلى أن هذه النتيجة من المحتمل أن تكون قطعة أثرية =P 0.42الاستثمار

ن بالصرع البؤريوتضمن الت ن مجموعة الأيتام الرومانية ومجموعة الأطفال المصابي    لآلية الأداء الاجتماع  مقارنة بي 
ن
 حليل الثان
اهذا انخفا SPMأظهر تحليل . المتطابقة مع العمر

ً
ا إقليميا ملحو ض

ً
ة الأمامية المدارية اليش  ظ   القشر

ن
  استقلاب الجلوكوز ف

ن
ى ف

ة الصدغية الجانبية اليشى ، والهي( 11منطقة برودمان )   منطقة برودمان )اكل الزمنية الإنسية اليشى ، والقشر
ن
( 38الحد الأقض ف

ن ،   الأيتام الرومانيي 
ن
  (. 4الجدول انظر  )ف

  الأطفال مماثلة 
ن
ن مقارنة بمجموعة التحكم ف   الأيتام الرومانيي 

ن
  انخفضت فيها استقلاب الجلوكوز ف

لك لتوهكذا ، كانت المناطق التر
  مقارنة الأيتام

ن
  شوهدت ف

  التر

ة الصدغية الجانبية  مقابل  38منطقة برودمان )إلى مجموعة التحكم البالغة ، على الرغم من اختلاف موقع فرق الذروة داخل القشر
  (. 4؛ انظر الجدول  20
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  مناقشة

  الأيتام 
ن
  هذه الدراسة ه  أن الحرمان العالم  المبكر ف

ن
  عدد من مناطق الالنتيجة الرئيسية ف

ن
  ف

ن يرتبط بخلل وظيفن دماغ ، الرومانيي 
ة الصدغية الجانبية ، والهياكل الزمنية الإنسية ، وجذع ا ة الفص الجبه  ، والقشر ة الأمامية المدارية ، وقشر   ذلك القشر

ن
  . لدماغبما ف

نا  ا تحليليًااختر
ً
  الأ  SPMباستخدام رمًا صا نهج

ن
ن ، لمقارنة نمط استقلاب الجلوكوز ف ن العاديي  ن بنمط البالغي  اتبوميتام الرومانيي 

ً
 ع

ا ، وأ مناطق الاهتمام المستقل بنهج  ً  قدثا SPM، تحليل  خي 
ن
ن بنم ن ط تمت فيه مقارنة نمط استقلاب الجلوكوز للأيتام الرومانيي 

ن بالصرع البؤري" الطبيع  "نصف الكرة  ن مع العمر المصابي   . للأطفال المتوافقي 

 

 ---المبكر الحرمان بعد الدماغ تشوهات ---

 

 

 

 

 

   المحاور عت     PET وFDG كل من صور .3 الشكل
ن
 المناطق تظهر .عادي بالغ تحكم( ب) و رومانية أيتام دار من تبنيه تم طفل (أ) ف

   بشكل محدد تمثيلى   استثمار عائد المحددة
 
   للمناطق ثنان

ة :SPM تحليل خلال من طبيع   غت   بشكل عليها العثور تم التر  القشر
ة ، المدارية ة ، الحمراء تحت القشر    المناطق هذه تحديد تم .الدماغ وجذع ، الإنسية الزمنية الهياكل ، السفلية الصدغية القشر

ن
 ف

   PET صور مستويات جميع
 .معينة بنية تحديد فيها يمكن التر

 

ن الأيتام وقد  ن والضوابط عت  جميع التحليلات المستقلة الثلاثظهرت نفس مناطق الدماغ على أنها مختلفة بشكل كبت  بي    . ةالرومانيي 

  أبلغ عنها الآخرون و
  هذه الدراسة إلى حد كبت  مع تلك التر

ن
مثال ، على سبيل ال)تتوافق النتائج المعرفية العصبية للمجموعة اليتيمة ف

O'Connor and Rutter  ،2000 .)  
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  عالم  متوسط " لمتأخرةا"كان لدى المجموعة لقد  على وجه التحديد ، 
ن
  دراسة أوكونور مؤسرر معرف

ن
  النطاق قد ف

ن
انخفض ف

  المدى المتوسط المنخفض. المتوسط المنخفض
ن
  هذه الدراسة ف

ن
 . كما تم قياس الأداء الفكري العالم  للعينة اليتيمة ف

 

  المعدل الطب
ن
ء هؤلا  ويرون  يفشونفانهم  يع  ، وبالتالى  ومع ذلك ، تجدر الإشارة إلى أنه عندما أبلغ الآخرون عن وسائل جماعية ف

  قد  الأطفال على أنهم 
ن
  المجال المعرف

ن
 زتعافوا ف

 فإن التقييم الأكتر شمو 
ا
  عت  المجالات المعرفية واللغوية والذاكرة والأداء التنفيذي والمجالات الحركية ، كما تم إجراؤه  ل

ن
 هذه ف

 . الدراسة ، يعظ  نتائج تشت  إلى مزيد من التحديد والتحديد النست   

  معالجة اللغة والذاكرة والأدا 
ن
 كما تم العثور . ء التنفيذيعلى وجه التحديد ، تم العثور على عيوب نسبية عصبية معرفية خفيفة ف

  الانتباه والفكر والعجز الاجتماع  
ن
  ذلك العجز ف

ن
 . على مشاكل سلوكية ذات دلالة سريرية ، بما ف

يحة من السكان    هذه الدراسة يمثلون بشكل كاف تلك الشر
ن
ن للحرمان المبكر مع مشاكل الاطفال / وهكذا، يبدو أن الأطفال ف المعرضي 
 (. O'Connor and Rutter ،2000)، ولكن يبدو أنهم يعملون ضمن الحدود الطبيعية معرفية وسلوكية مستمرة

  5الجدول

 الموحدة الإقليمية FDG لمجموعة الاهتمام منطقة تحليل

 البالغين /الكبار ضوابط و الرومانيين الأيتام في المحددة PET قيم

 

 Pالقيمة  ضوابط الكبار الايتام الرومانيون قطًر /منطقة 

 P<0.001 (0.04)1.24 (0.11)1.09 المدارية الأمامية القشرة

 P=0.008 (0.06)1.25 (0.12)1.15 المدارية الأمامية القشرة

 P<0.001 (0.04)1.14 (0.07)0.9 الجانبية الصدغية القشرة

 P<0.001 (0.04)1.13 (0.09)1.03 الجانبية الصدغية القشرة

 P<0.001 (0.04)0.81 (0.08)0.62 الإنسية الزمنية الهياكل 

 P<0.001 (0.05)0.81 (0.07)0.62 الإنسية الزمنية الهياكل 

 P<0.001 (0.09)1.25 (0.17)1.04 الحليمية تحت القشرة

 P<0.001 (0.08)1.31 (0.18)1.08 الحليمية تحت القشرة

 P<0.001 (0.06)0.86 (0.14)0.59 الدماغ جذع

 P=0.42 (0.04)1.21 (0.08)1.23 الجدارية القشرة

 

 .ملاحظه

   المعياريو الإقليم   المتوسط عرض يتم 
ن
ن  كلتا ف  =P ه   للدلالة الفاصل الحد عتبة )أ (.المقابلة P قيمة إلى بالإضافة المجموعتي 

   لتصحيح وفقا 0.04
ن
ون  .المتعددة للمقارنات المعدل بونفت 
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ن  ملائمة   مجموعة مراقبة البالغي 

ات كبت   ن أنه على الرغم من وجود تغيت    تبي 
ن على دراساتنا السابقة التر   لاستخدام مجموعة مراقبة للبالغي 

  يعتمد الأساس المنطفر
ن
ة ف

  الدلتمثيل القيم الكمية 
ن
ن سنة واحدة من العمر والبلوغ ، والنمط العام لاستقلاب الجلوكوز ف   الدماغ الإقليم  بي 

ن
  الجلوكوز ف

ن
 ماغ ف

ن سنة من    البالغي 
ن
 (. Chugani et al . ،1986  ،1987)العمر يشبه ذلك الذي يظهر ف

 زالجلوكو  بفحوصات سنة من العمر ، مقارنة  بالفعل بمقدار " مثبتا"لقد استنتجنا أنه إذا كان النمط الإقليم  لاستخدام الجلوكوز 
  يتم تطبيعها بالمتوسط   استنتجنا  هامة فقد  ، وه  تقنية( PET  SPM )Friston et al . ،1995 باستخدام 

تقارن البيانات التر
  . العالم  ، قد تكون نهجا مفيدا لدراسة اضطرابات الأطفال

 

 

 

   التمثيل ذات المناطق SPM خرائط تظهر. 4 الشكل
 
   للجلوكوز المنخفض الغذان

ن
 بضوابط مقارنة الرومانية اليتيمة المجموعة ف

اكبة ، العمر مع المتطابقة الأطفال لدى الصرع ن  التصوير فحص على متر    التمثيلى   المغناطيس   بالرني 
ن
 المعياري و  الموحد الفضاء ف

ن  المناطق تمثل. الدماغ من جانب الأيمن الجانب الصورة من الأيش الجانب يمثل و به  ، >0.05(P) معنوية والأصفر الأحمر باللوني 
   النشاط انخفاض

ن
 . ذاته العمر مع المتطابقة الأطفال صرع بضوابط مقارنة الرومانية الأيتام مجموعة ف

 

ن كمجموعة تحكم ، نظرا لأن الحصول على    العادية للبالغي 
ن
ون يمكن بعد ذلك استخدام بيانات التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

  . طبيعية تماما للأطفال غت  ممكن بسبب القيود الأخلاقية PETبيانات 

 

  للصور إلى قالب قياش  على  SPMومع ذلك ، يعتمد 
ن
من أجل تحديد ما إذا كان يمكن استخدام . التطبيع الدقيق والتسجيل المكان

  لأحجام صور 
ن
  مجموعة الأطفال ، قمنا بتطبيق معلمات التحويل المشتقة من  PETإلى قالب صورة  PETالتطبيع المكان

ن
بنجاح ف

PET ن المغناطيس  المسج ثم قارنا الخطوط الإكليلية والسهمية (. Muzik et al . ،2000لة على وحدات تخزين التصوير بالرني 
ن بالصرع الذ   تم الحصول عليها من الأطفال المصابي 

ن المغناطيس  الطبيعية مكانيا التر ين والعابرة للمحاور لأحجام التصوير بالرني 
ن  اوح أعمارهم بي 

ن مع تلك المشتقة من عناصر  عامان الى اربعة عشر عامًا  14-2تتر  . التحكم لدى البالغي 
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بناء على مخططات كهربية الدماغ ( ومتوافقة)كان لدى جميع الأطفال الذين تم اختيارهم لهذه المقارنة بؤر صرع أحادية الجانب 
  
ن
ون   . والتقييم البصري لفحوصات التصوير المقطع  بالإصدار البوزيتر

  لأدمغة الأطفال إلى
ن
  الخرائط البار  نطاقات الاهتمام  قالب بالغ يسبب مستوى أعلى من أشارت نتائجنا إلى أن التطبيع المكان

ن
ية ف امتر

  تشمل الموضوعات البالغة فقط SPMالإحصائية مقارنة بتحليلات 
 . التر

  الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  
ن
  الواقع ، فإن الخطأ المرتبط بهذا الإجراء ف

ن
المعايي   سنوات يحول دون تطبيق  ستف

ية   هذه الفئة العمرية MSPالبارامي 
ن
  . ف

 

ن  اوح أعمارهم بي 
  للأطفال الذين تتر

ن
  إجراء التطبيع المكان

ن
ان ك  مًاعااربعة عشر و  ست سنوات ومع ذلك ، على الرغم من أن الخطأ ف

  
ن
ن ، إلا أن الخطأ لم ينتج عنه قطع أثرية ف   البالغي 

ن
ي أعلى منه ف  . SPMالتحليل البارامي 

ن ،  ستةبالإضافة إلى ذلك ، يبدو أن الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن   سنوات يظهرون نفس نمط استخدام الجلوكوز مثل البالغي 
  . الصرع  باستثناء الانخفاضات البؤرية المتوقعة بسبب

  م
ن
ن هم عناصر تحكم مناسبة لدراسات استخدام الجلوكوز ف ن العاديي  جموعات دراسة الأطفال لذلك ، يبدو أن الأشخاص البالغي 

  (. Muzik et al . ،2000)سنوات  ستولكن فقط إذا كان الأطفال فوق سن 

ن بالصرع الذين تمت دراستهم    الدراسة الحالية)الأهم من ذلك ، أن مجموعة الأطفال المصابي 
ن
لم تظهر ( أيضا مجموعة مراقبة ف

  مجموعة الأيتام
ن
ن ، مما يشت  إلى أن النتائج الحالية لا ترجع فقط إلى ت نمط انخفاض استقلاب الجلوكوز الذي لوحظ ف أثت  الرومانيي 

 . SPMالعمر عند استخدام تحليل 

  الاعتبار تماما أن النمط هو الذي تتم  SPMومع ذلك ، عند تفست  نتائج تحليل 
ن
ن ، يجب أن يوضع ف الذي يقارن الأطفال بالبالغي 

  معدلات استخدام الجلوكوز المطلقة مع تقدم العمر عند الأطفال 
ن
ة ف ات عالمية كبت  ، . Chugani et al)مقارنته وأن هناك تغيت 

1987 .)  

 

   المناطق
 ظيفيًاو تعد مناطق  متصلة الجلوكوز تمثيل ا فيها تنخفض التر

ن   من المثت  للاهتمام   المنخفض للجلوكوز وظيفيا  ان نجد أن هناك  ارتباط بي 
 
نلاحظ أن مناطق   والمناطق ذات التمثيل الغذان

  استقلاب
ن
رت نتيجة  تمثيل / الدماغ ذات الانخفاض الكبت  ف ابطة بقوة ومن المعروف أنها تصرن ن متر   الأيتام الرومانيي 

ن
الجلوكوز ف

 (. انظر أدناه)للإجهاد المطول 

ة تحت ا بشكل متبادل مع اللوزة ( 11منطقة برودمان )والمدارية ( 25منطقة برودمان ) الطرفيةعلى سبيل المثال ، ترتبط القشر
ن  علاوة على (. 1993بارباس ، ; 1992؛ موركرافت وآخرون،  1990اس ودي أولموس ، بارب; Barbas and Pandya ،1989)والحصي 

ة إلى المراكز  ة الأمامية المدارية تحت الأطراف والخلفية تسقط مباسرر ذلك ، فإن الخلايا العصبية من الطبقة الخامسة للقشر
ية  لى  وآخرون ، ; Neafsy ،1990)اللاإرادية تحت القشر  (. 1991هت 

ة الحركية اللاإرادية  لطرفيةة تحت اسميت القشر    يعرض مجموعات ( Hurley et al . ،1991)بالقشر
حيث أن مسارها الصادر البطتن

  ذلك المادة الرمادية حول القناة ، والنواة شبه العضدية ، ونواة ا
ن
  جذع الدماغ والحبل الشوك  ، بما ف

ن
لقناة الخلايا اللاإرادية ف

  الجانت   الانفرادية ، والنواة المبهم
  . ية الحركية الظهرية ، والنواة غامضة ، والنخاع البطتن

ة الحركية اللاإرادية  ة تحت الأطراف بالقشر   يعرض ( Hurley et al . ،1991)سميت القشر
حيث أن مسارها الصادر البطتن

  ذلك المادة الرمادية حو 
ن
  جذع الدماغ والحبل الشوك  ، بما ف

ن
ونواة  ل القناة ، والنواة شبه العضدية ،مجموعات الخلايا اللاإرادية ف

  الجانت   
  . القناة الانفرادية ، والنواة المبهمية الحركية الظهرية ، والنواة غامضة ، والنخاع البطتن
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ة تحت الحمراء دو   تنظيم الاستجابات الحشوية للمنبهات العاطفية  رًا وهكذا ، تلعب القشر
ن
، وقد ( 2000فريدمان وآخرون  )ف

  ضعف الاستجابة اللاإرادية للمنبهات ذات الدلالة العاطفية 
ن
  هذه الدائرة ف

ن
 علاوة على ذلك ،(. 1997تشو وآخرون ، )تورط خلل ف

ا  Rinaman et al) . 2000(أظهر 
ً
ا  نضج ً   على الخلايا العصبية اللاإرادية ال كبي 

ن
مركزية بعد الولادة لإسقاطات الدماغ الأمام  الحوف

  الف
ن
ة حرجة خلال التطور المبكر بعد الولادة قد تؤثر خلالها التجربة على تكوين المشبك العف ضوا ، بالتالى  ، فتر

ان ، وافتر صت   ت 
  . للدوائر الحوفية اللاإرادية

 

  تظهر انخفا
ابطة التر ا كما أن مناطق الدماغ المتر

ً
  استقلاب ض

ن
ن تشارك أيضا  تمثيل / ف امل بشكل متك الجلوكوز لدى الأيتام الرومانيي 

  استجابة الدماغ للإجهاد 
ن
ن وآخرون ، )ف   (. 1999استعرضها لوبت 

  تشمل الدماغ ونظام الغدد الصماء
   . وجود الإجهاد ينشط سلسلة من المسارات التر

ن
داخل الدماغ ، يتم تنشيط مجموعة من و ف

  . المناطق استجابة لأنواع مختلفة من الضغوطات

ان إلى تحريض على سبيل المثال ، أدى التقي   الفت 
ن
ة المخية الح fos-cيد أو السباحة أو الإجهاد السمع  ف   القشر

ن
ة ف ديثة ، والقشر

 ، والنواة المتكئة ، والحاجز الجانت   ، وما تحت المهاد ، واللوزة ، والراف الظهري ، والموضع الأزرق ، ونو 
ن ى جذع المخية ، والحصي 

  (. 1996; 1995نان وآخرون، كولي; Campeau and Watson ،1997)الدماغ 

 

  
ن
  تكامل استجابة الدماغ والغدد الصماء للإجهاد عت  محور الغدة النخامية والغدة الكظرية الحوف

ن
; Selye ،1936)يتم التوسط ف

McEwen et al . ،1974 )تؤدي إلى إطلاق الجلوكوكورتيكويد  
هناك أدلة . ، والذي يؤدي تنشيطه إلى سلسلة من الأحداث التر

ايدة على أن الارتفاعات المزمنة للجلوكوكورتيكويد قد تسبب تلفا لمناطق الدماغ الحوفية م ن ماكوين ، ; Kaufman et al., 2000)تر
  إعادة تشكيل التغصنات (. 2000؛ سابولسكى  ،  2000

ن
،  McEwen and Sapolsky)وقد تورط الإجهاد والجلوكوكورتيكويد ف

  وتثبيط تكوين الخلايا ( 1995
ن
  العصبية ف

ن    (. 2000جولد وآخرون ، )الحصي 

 

ا أدى يف المسنن ممعلى سبيل المثال ، أدى الإجهاد النفسي الاجتماعي المزمن في زبابة الشجرة إلى تثبيط تكوين الخلايا العصبية في التلف
طات الكظرية ضعفا عكسيا في وعلاوة على ذلك، يسبب الإجهاد والمنش(. Gould et al . ،2000)٪ 30إلى انخفاض حجمه بنسبة 

، والإجهاد المتكرر ( de Quervain et al., 2000; Lupien and McEwen  ،1997)الذاكرة العرضية والمكانية لدى والبشر 
 (.1995ماكوين وسابولسكي ، ) يمكن أن يؤدي إلى خلل وظيفي إدراكي

 

 التطور آثار الإجهاد أثناء 

  
ن
  وقت مبكر من التطور يمكن أن تؤثر على السلوك ف

ن
  أجريت على على أن الضغوطات المطبقة ف

ة من الدراسات التر هناك أدلة كبت 
 مرحلة البلوغ 

  البشر بارتفاع معدلات الاكتئاب الشديد (. Lopez et al .، 1999للمراجعة ، انظر )
ن
وبالمثل ، ترتبط التجارب السلبية المبكرة ف

  مرحلة البلوغ 
ن
انفصال الأمهات هو عامل ضغط قوي  (. 2000للمراجعة ، انظر كوفمان وآخرون ، )والاضطرابات النفسية الأخرى ف

( Newman and Bachevalier, 1997؛  1997 ؛ سوم  ، 1969هارلو ، ; Harlow et al . ،1965)كما يتضح من السلوك 
  (. 1993؛ بيهوكر وآخرون ،  1992هيجلى  ، ; Kuhn et al., 1990)واستجابة الغدد الصم العصبية 

ة الطفولة وأدت إلى  استخدمت نماذج الرئيسيات المبكرة للحرمان الاجتماع  نماذج تنطوي على الحرمان الاجتماع  التام طوال فتر
  ذلك العدوان ، والقوالب النمطية الحركية ، والمشاكل الإنجابية ية شديدةاجتماعية وعاطف

ن
 . Harlow et al )الاضطرابات ، بما ف

1965 .)  
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ن تكون فيه شديدة  يؤدي حرمان الأمهات من الوصول إلى أقرانهم إلى تشوهات سلوكية أقل حدة ، لكن هذه لها نمط ظاهري ممت 
  . التفاعل والاندفاع

  أسفل التسلسل الهرم  للهيمنة عادة ما تصن
ن
  حرمت من الأم ف

  (. 1969هارلو ، )ف البالغة التر

ة الكظرية والنورادرينالية للانفصال الاجتماع   القردة من الناحية الفسيولوجية ، تظهر  ،المحرومة من الأم استجابات أعلى للقشر
  الإدراك

ن
ن .و بالإضافة إلى انخفاض مستمر ف وتوني    السائل -5تبدأ عمليات إزالة مستقلب الست 

ن
هيدروكس  إندول حمض الخليك ف

ة المراهقة ستة النخاع  قبل    أشهر من العمر وتستمر خلال فتر

 (. 1992هيغلى  وآخرون ، )

ن  تكون فيه شديدة يؤدي حرمان الأمهات من الوصول إلى أقرانهم إلى تشوهات سلوكية أقل حدة ، لكن هذه لها نمط ظاهري ممت 
  . التفاعل والاندفاع

  أسفل التسلسل الهرم  للهيمنة 
ن
  حرمت من الأم ف

  (. 1969هارلو ، )عادة ما تصنف البالغة التر

ة الكظرية والنورادرينالية للانفصال الاجتماع  ، بالإض  افة من الناحية الفسيولوجية ، تظهر المحرومة من الأم استجابات أعلى للقشر
  الإدراكإلى انخفاض م

ن
 ستمر ف

ن  وتوني    السائل النخاع  قبل -5تبدأ عمليات إزالة مستقلب الست 
ن
أشهر من العمر وتستمر خلال  6هيدروكس  إندول حمض الخليك ف

ة المراهقة   فتر

 (. 1992هيغلى  وآخرون ، )

  
ن
  حجم خلية  القرود تشمل التشوهات الهيكلية ف

ن
( er and GreenoughPurkinje )Floet  ،1979المحرومة اجتماعيا انخفاضا ف

ي  ي القشر   التفرع الشجت 
ن
ن الخيوط (. Struble and Riesen  ،1978)وانخفاضا ف وتي    النشاط المناع  لت 

ن
ات ف لوحظت تغت 

  ترن  اجتماعيا 
  المحرومة اجتماعيا مقارنة بالحيوانات التر

ن
ن ف   الحصي 

ن
ن ف   طبقة الخلايا الحبيبية التلفيف المسين

ن
l Siege)العصبية ف

et al . ،1993 .) 

ان إلى زيادة نشاط محور الغدة الحوفية   كظرية الغدة ال -الغدة النخامية  -تحت المهاد  -أدى الفصل الأموم  المطول لصغار الفت 
(Kuhn et al . ،1990 ;Pihoker et al . ،1993 ) وزيادة التفاعل مع الضغوطات خلال مرحلة البلوغ(Plotsky and Meaney  ،

ان حساسية مختلفة للإجهاد المبكر ، مما يشت  إلى أن الآثار طويلة الأجل للإجه(. 1993
اد ومع ذلك ، تظهر سلالات مختلفة من الفت 

ات الجينية  وبالمثل ، يظهر الرضع من (. Anisman et al . ،1998استعرضها )يتم التوسط فيها من خلال كل من التعرض والمتغت 
  سلوكهم واستجابة الغدد ا و تغايرية  البشر عدم تجانس

ن
الأطفال الصغار الذين تم تصنيفهم . العصبية للمواقف العصيبة لصماء ف

ول اللعان   استجابة لموقف غريب ، مقارنة  / على أنهم يعانون من ارتباط غت  منظم 
ن ات أعلى من الكورتت  ن مشوش لديهم تركت 

  (. rtsgaard et alHe . ،1995)المقاومة  / بالمجموعات المرتبطة بشكل آمن أو المتجنبة 

ل م( 1997)قام كارلسون وإيرلز  ن   المتن
ن
ن الذين يتم تربيتهم ف   الأطفال الرومانيي 

ن
ول اللعان   ف

ن قارنة بقياس التباين النهاري للكورتت 
  
ن
  دور الأيتام ف

ن
  . سنة من العمر 2بالأطفال الذين نشأوا ف

ول الصباحية أقل بشكل ملحوظ ،  ن   مجموعة الأيتامكانت مستويات الكورتت 
ن
ومع ذلك ، . بينما كانت مستويات الظهر والمساء أعلى ف

ن الأطفال   الاستجابة للإج. تم تقديم القيم المتوسطة فقط ، وبالتالى  لا يمكن تقييم التباين بي 
ن
هاد قد تفش الاختلافات الجينية ف

  جزئيا سبب تأثر بعض الأطفال الذين تعرضوا للحرمان المبكر بشدة بالتجرب
  غت  كامل بعد التبتن

ن
  . ة وإظهار تعاف

 

ر"تأثت  العمر الذي يحدث فيه    "الصرن

  الإقليم  ، إلى أن ( 1982)خلص كينيدي وزملاؤه 
ن

ن سلوك الريسوس الرضيع واستخدام الجلوكوز الدماع   دراسة العلاقة بي 
ن
، ف

ة الوقت أثناء التطور عندما تصبح منطقة معينة من الدماغ نشطة أيضيا يشت     الذخت 
ن
إلى الوقت الذي ساهم فيه هذا الهيكل ف

 . السلوكية للفرد
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ن    البشر للوزة والحصي 
ن
  هذا الصدد ، فإن النضج الفسيولوج   المبكر ف

ن
  الولادة)ف

  الأطفال حديتر
ن
ة الأمام( نشط بالفعل ف ية والقشر

  استقلاب ( أشهر 6حوالى  )المدارية 
ن
  الجلوكوز يسلط الضو تمثيل / كما هو موضح ف

ن
ء على الأهمية المحتملة لهذه الشبكة ف

  الرضع الصغار جدا 
ن
  (. Chugani  ،1998  ،1999)التفاعلات الاجتماعية حتر ف

  وقت مبكر من الحياة يمكن أن يكون له عواقب 
ن
  الذي يحدث ف

ن
ر الذي يلحق بمناطق الفص الصدع تمت دراسة فكرة أن الصرن

  عانت أثنا 
يةمختلفة مقارنة بنفس الآفات التر   الرئيسيات غت  البشر

ن
  . ء مرحلة البلوغ ف

  Bachevalier et al( .  1999 )باشافاليي   درس 
ن
  الذي يحدث ف

 
ن الثنان   لدى بعد تلف الحصي 

الذاكرة والسلوك الاجتماع  العاطفن
  مرحلة البلوغ

ن
  . مرحلة الرضاعة أو ف

ن الوليدية والبالغة إلى ضعف عمليات    على المعلومات البصريةأدت كل من آفات الحصي 
 
 الذاكرة المحددة مثل ذاكرة التعرف التلقان

  ، بالإضافة إلى فقدان الذاكرة التقدم  العالم  الشديد
  . واللمسية والمكانية والتعلم العلائفر

ن ، إلى فقدان تدريح   للسلوك الاجتماع  ، وتطوير الصو    الولادة ، ولكن ليس البالغي 
ة ، ر النمطية الحركيومع ذلك ، أدت آفات حديتر

ات الوجه الفارغة ن ، وتعبت  ح . وانخفاض الاتصال بالعي  ن تسبب خللا  Bachevalier et al) . 1999(اقتر   الحصي 
ن
 أن الآفات الوليدية ف

ة الفص الجبه  والمذن ر واستشهد بأدلة على أن العمليات السلوكية والمعرفية لقشر   الأنظمة العصبية البعيدة عن الصرن
ن
 باتوظيفيا ف

ن  ن الوليدية ، ولكن ليس البالغي    . قد تعطلت بسبب آفات الحصي 

 

ة الصدغية السفلية  Newman and Bachevalier )1997( كلا من  نيومان وباشافاليي    درس تأثت  الآفات الثنائية للوزة أو القشر
  ( TEالمنطقة )

ن
 . الريسوس  خلال الأسبوع الخامس من الحياة على الاستجابة الصوتية للانفصال الاجتماع  ف

دد بمرور الوقت   معدل تغت  التر
ن
  للوزة الدماغية نداءات ذات ميل أقل ف

 
  . أنتجت ذات الاجتثاث الثنان

ة الصدغية السفلية الثنائية   تردد أعلى ، كما أنتجت الذكور نداءات صاخبة مكالمات ذات( TEالمنطقة )أنتجت المصابة بآفات القشر
 . بمعدل أعلى

ة المخية الحديثة الصدغية السفلية مهمة لتنظيم الاستجابة الصوتية قد  و خلص هؤلاء المؤلفون إلى أن اللوزة الدماغية والقشر
  . للانفصال الاجتماع  أثناء النمو

  هذه الدراسة دليلا على الخ
ن
  أظهر الأيتام الرومانيون ف

 
  الثنان

للهياكل ( كما يتضح من انخفاض استقلاب الجلوكوز)لل الوظيفن
ة الصدغية السفلية   القشر

ن
  ف

 
ن ، وكذلك الخلل الثنان   ذلك اللوزة والحصي 

ن
  . الصدغية الإنسية بما ف

  ذلك غياب البكاء ، والسلوكيات النمطية مثل الت
ن
  ، بما ف

  وقت التبتن
ن
ب الرأس ، قد تكون خصائص التشوهات السلوكية ف أرجح وصرن

  مناطق الدماغ هذه أثناء نمو الدماغ المبكر
ن
  ف

 
  الثنان

  . والاختلافات الاجتماعية ، مرتبطة بالخلل الوظيفن

ن    لظهور السلوكيات غت  الطبيعية يختلف إلى حد ما بي 
ن  القرود ومع ذلك ، فإن المسار الزمتن   و. المصابة والأطفال المحرومي 

ن
ف

  الأيتام إلى التبد، ظهالقرود/ الرئيسيات 
ن
د رت الاختلافات الاجتماعية والسلوك النمظ  بمرور الوقت ، بينما تميل هذه الأعراض ف

  . بعد إزالتها من البيئة المحرومة

اباختصار ، يظهر الأطفال المعرضون للحرمان الاجتماع  المبكر عيو
ً
مرتبطة بالخلل وتكون معرفية وسلوكية طويلة الأجل ،  ب

  
  مجموعة من مناطق الدماغ الحوفية المعروفة بأنها تنشط بسبب الإجهاد ( المشار إليه بانخفاض استخدام الجلوكوز)الوظيفن

ن
ف

ات طويلة  . وتتلف بسبب الإجهاد لفتر

ح أن الإجهاد المزمن الذي   هؤلاء الأطفال أدى إلى تغيت  نمو هذه نت عا قد  نقتر
ن
لهياكل ا منه دور الأيتام الرومانية أثناء الطفولة ف

  الأيت
ن
  هذه الدوائر قد تمثل الآلية الكامنة وراء الاضطرابات السلوكية المستمرة ف

ن
ة ف ام الحوفية وأن الروابط الوظيفية المتغت 

ن   . الرومانيي 

اف   اعتر
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 . حاسم لمراجعة المخطوطة بشكل نقدي (جامعة مينيسوتا)نيلسون . نحن ممتنون للدكتور تشارلز أ
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