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ع  (HINE)فحص هامرسميث العصب   
ّ
  الولادة :للرض

  عيادات متابعة حديب 
ن
ن ف دليل تفسير الدرجات للأطفال المتابعير

:_______________________________________________________________________________________________ التاري    خ الطب   

  :____________________________________________________________________________________) إن وجد (تصوير الدماغ 

تم مناقشته 

 مع العائلة
/الإجراء  التفسير

 فئة تحليل

الحركات العامة   

(GMA) 

(إن وجد)

 العمر المصحح

  العامة لتحليل الحركات 

(GMA)  

 (إن وجد)

  فحص 
ن
درجة عدم التماثل ف

العصب   هامرسميث   

(HINE)   

فحص  الدرجة الإجمالية لتقييم

للطفل هامرسميث العصب     

(HINE) 

عمر الطفل 

 )المصحح(
 الزيارة

☐ 1 

☐ 2 

☐ 3 

☐ 4 

☐ 5 

 HINEفحص هامرسميث  معلومات مرجعية لدليل درجات

 المرتبطة بزيادة احتمالية الإصابة بالشلل  الخديج، العوامللكامل مقابل العمر ا ثل: م) الاستدلال السريريب فحص هامرسميث درجاتجب تفسير ي  
 

  (GMA) الدماغ، وتقييم الحركات العامة صورة، المصاحبة ةيصحلا، الأمراض  الدماغ

عمع  مقارنتهمعند ( 
َّ
   الرُض

 
ة الحمل الكاملة المولودين ف .مع مرور الوقت HINE درجات تطور  مسار. تتبع ذوي النمو الطبيع  لفير

  ة الحمل الكاملة للرضع (النطاق/  الوسيط(المتوقعة  الإجماليةالدرجات يوفر الجدول ات حمل متفاوتة  ) العمود رقم  ( و لرضع 2 ) العمود رقم 1,2 فير ة .عمر السنتير  لمع تطور نمو نموذج    ( 4و 3الخدج بفير درجات المئوية العاشر

ع)درجات الأمثل( )المساوية أو الأعلى( 
َّ
  يُعتي  أن الرُض

ها  1،4لديهم أداء عصت   نموذج    التر (. 2،4حيثما تتوفر )العمود يتم توفير

  اوح وسائط الدرجات ع الإجماليةتير
َّ
ج ذوي النمو النمط  بير   لدى رُض

ّ
  عمر  9الخد

  عمر  3.5أشهر و 3نقاط ف 
ع 12نقاط ف 

َّ
. كما يُلاحظ ³٬⁴(4و 3مكتملِى  الحمل ذوي النمو النمط  )العمود  شهرًا، وه  أقل من وسائط درجات الرُض

 وجود نطاق 
َّ
ج عأوسع من الدرجات حول الوسيط لدى رُض

ّ
.الخد

  العمود(  
ع مكتملِى  الحمل والخ5تشير درجات الحد الفاصل للشلل الدماغ 

ّ
  لدى الرض

  ترتبط بارتفاع احتمالية الإصابة بالشلل الدماغ 
  تقع دون هذا الحد، والتر

ج المعرضير  لعوامل مسببة )مثل الخداج أو ( إلى الدرجات العامة التر
ّ
د

  
ة حديت    فير

  ف 
.. يُنصح بإحالتهم إلى خدمات التدخل المبكر⁵الولادة(الاعتلال الدماغ 

  عالإجمالية قد لا تكون الدرجات
َّ
، لكن يمكن أن يظهر لديهم  منخفضة لدى الرُض  

  النصف 
  ⁶علامات عدم تماثل، مما يشير إلى أداء عصت   غير متماثل بشكل واضح 4≤المصابير  بالشلل الدماغ 

 حال . يُوصى بالإحالة إلى التدخل المبكر ف 

، بغض النظر عن عمر الرضيع وجود أرب  ع علامات عدم تماثل  .أو أكي 

 العمود 5

  
ن

⁵درجات القطع لاحتمالية مرتفعة للشلل الدماغ  

4العمود   

للرضع الإجمالية الدرجاتمجموع   

 (EPT) الخديج شديد الخداج 

⁴   المخاطر 
منخفضن  

3العمود   

للرضع مجموع الدرجات الإجمالية  

(VPT)  الشديدالخديج /(LPT) الخديج المتأخر  

 ³   المخاطر 
منخفضن  

2العمود   

للرضع الإجمالية الدرجاتمجموع   

²٬¹ذوو التطور النمائ  النموذج    مكتملِ  الحمل   

1العمود   

وجد بيانات جميع أعمار الحمل عند الولادة ولكن لا ت

ا لرضعمتوفرة  نهائية
ً
الخدج جد  

ا 27متوسط عمر الحمل 
ً
أسبوع  

( 31-23المدى  ) 

)النطاق( الوسيط  

ا 32متوسط عمر الحمل 
ً
أسبوع  

( 36-27المدى  ) 

)النطاق( لوسيطا  

ا 42إلى  37عمر الحمل من 
ً
أسبوع  

)النطاق( الوسيط  

عمر الطفل 

 )المصحح(

⁵%(85٪ / نوعية 96)حساسية  56>  58 (47–69) (10th% 53)⁴ 62 (51-69)³ 67 (62.5*-69)2 3 أشهر 

⁵%(89/ نوعية  ٪90)حساسية  59>  67 (54–76) (10th% 62)⁴ 66 (52-72)³ 73 (69*-76.5)2 6 أشهر  

⁵%(91٪ / نوعية 90)حساسية  62>  71.5 (62–78) (10th% 67)⁴ 70.5 (57-76)³ 9 أشهر غير متوفرة 

⁵%(90٪ / نوعية 91)حساسية  65>  73.5 (67–78) (10th% 70)⁴ 72.5 (60-77)³ 76 (63-78) (10th% ≥73)¹ 12 شهر  

N/A N/A N/A 78 (71-78) (10th% ≥74)¹ 18شهر  

  أي عمر
 ف 

عد الدرجة الإجمالية40>
ُ
 ت

ا قويًا لاحتمالية الإصابة بالشلل الدماغ   ً  مؤشر

⁷عند عمر سنتير    GMFCS III-V 

ع أقل بشكل ملحوظ لدى ملاحظة:قيم الوسيط
َّ
ج رُض

َّ
د
ُ
الخ  

(EPT) شديدي الخداج 

(FT) بتمام الحمل بالرضع مقارنة   

(VPT) الخديج الشديد/(LPT) و الخديج المتأخر 

أشهر 3ف  عمر   

الخديج المتأخر رضع تم دمج بيانات   

الخديج الشديد رضعو   (LPT) 

متشابه الوسيطحيث إن   - (VPT) 

 لكن نطاق القيم أضيق لدى الخديج المتأخر

 مقارنة بالوليد الخديج الشديد

:(10th%) ة  درجات المئوية العاشر  

 %90 يسجلون عند هذا المستوى أو أعلى

  أدناه*
 راجع المفتاح ف  الرسم البيان 

N/A. إضافية ل/عوامل مرتبطة لا توجد  - نخفض المخاطرم   غير متوفرة  
ا من عمر الحمل 36 - 33ج المتأخر( من الخدي) LPT  .الحمل تمام FT  ا. بخلاف كونه خديجً  (CP) زيادة احتمالية الإصابة بالشلل الدماغ  ا من عمر الحمل.  32 - 27 من) الشديدالخديج ) VPT (GA) .أسبوعً أسبوعً

EPT ا من عمر الحمل كما هو معرف ف  هذه الدراسة 31 - 23( من )الخديج شديد الخداج
³٬⁴٬⁵من المراجع (sp) والنوعية (sen) تم الحصول على قيم الحساسية  .أسبوعً

٪ من الدرجات10≤ المتوقع = الدرجة الإجمالية   

  الموعد المحدد والذين يتطورون بشكل طبيع  من الدرجات ل10%
ن
 لرضع المولودين ف

  الموعد المحدد والذين أشهر ل 6و 3ق الأدئن عند ه  النطارجات الد*)
ن
لرضع المولودين ف

 متوفرة(% غير 10يتطورون بشكل طبيع  حيث أن درجات 

ن يتطلب المراقبة والتوجيه التنموي = الدرجة الإجمالية  اوح بير ودرجات قطع  %10تير

  الاحتمالية العالية للإصابة بالشلل 
ن

الدماغ  

  
ن

 --- درجة القطع ذات الاحتمالية العالية للشلل الدماغ

أقل من درجة القطع ذات  الإجماليةيستلزم تقييمًا إضافيًا وإحالة للتدخل = الدرجة 

  
ن

 الاحتمالية العالية للشلل الدماغ

1 Haataja L, et al. Optimality score for the neurologic examination of the infant at 12 and 18 months of age. J Pediatr. 1999  doi: 10.1016/s0022-3476(99)70016-8. PMID: 10431108. 
2 Haataja L, et al. Application of a scorable neurologic examination in healthy term infants aged 3 to 8 months. J Pediatr. 2003  doi: 10.1067/S0022-3476(03)00393-7. PMID: 14603891. 
3 Romeo DM, et al. Early psychomotor development of low-risk preterm infants: Influence of gestational age and gender. Eur J Paediatr Neurol. 2016  doi: 10.1016/j.ejpn.2016.04.011. PMID: 27142353. 
4 Romeo DM, et al. 4Hammersmith Infant Neurological Examination in low-risk infants born very preterm: a longitudinal prospective study. Dev Med Child Neurol. 2022  doi: 10.1111/dmcn.15201. PMID: 35298030. 
5 Romeo DM, et al. Neurological assessment in infants discharged from a neonatal intensive care unit. Eur J Paediatr Neurol. 2013 doi: 10.1016/j.ejpn.2012.09.006. PMID: 23062755. 
6 Pietruszewski L, et al. HINE Clinical Use to Recommend Therapist Assessment of Functional Hand Asymmetries. Pediatr Phys Ther 2021  doi: 10.1097/PEP.0000000000000822. PMID:  34417428 
7 Novak I, et al. Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.1689. PMID: 28715518;  

* 
*

 يث. ه م ا ا ا ا ا ف ل ك م ه ه م ه ف اا
 ٦١ . و ا ١ ا م ه ا يت مط -١٥٣ :١٣٥ ؛ لا وزج يغر وهحتا يملقت. ملعرج يلسرئ: جتا ل ونرخآ، لجة ب ٩
 ن ىرجىُرج ىُرج ولصتا ع ينسرا ونا رب يلردب يونلكرتإ f.cowan@imperial.ac.uk، و ونشرتا كا يث رب يلردب يونلكرتإ admin@mackeith.co.uk. ا ا م ف ا ا ا ي ك ك ع ع م ع م أ يي
: https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/ ا

https://doi.org/10.1016/S0022-3476(99)70016-8
https://doi.org/10.1016/S0022-3476(99)70016-8
https://doi.org/10.1067/S0022-3476(03)00393-7
https://doi.org/10.1067/S0022-3476(03)00393-7
doi:%2010.1016/j.ejpn.2016.04.011
doi:%2010.1016/j.ejpn.2016.04.011
https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2012.09.006
https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2012.09.006
https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2021/10000/hammersmith_infant_neurological_examination.5.aspx
https://journals.lww.com/pedpt/fulltext/2021/10000/hammersmith_infant_neurological_examination.5.aspx
doi:%2010.1001/jamapediatrics.2017
doi:%2010.1001/jamapediatrics.2017



