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 ABSTRACT  

 
Background: Perinatal Asphyxia is one of the major contributors to neonatal morbidity 

and mortality in developing countries with an incidence rate of 1.5/1000 live births. It is 

the third most common cause of neonatal death. Several studies reported that there is a 

predisposing risk factor to asphyxia either before or at birth. 

Objective: To identify the various causes that result in asphyxia among neonates at 

Tishreen University Hospital in Latakia. 

Methods: The current study is an observational-analytical case-control study carried out in 

the period 2022 and 2023 in the Neonatal Intensive Care Unit of Tishreen University 

Hospital in Latakia. Only those neonates who had an Apgar score at 5 minutes less than 7 

were included in the case group, while neonates who had an Apgar score of 7 or more than 

7 were included in the control group. Data collection was done through a study-specific 

questionnaire and detail clinical history of the mother and neonate. All data were entered 

and analyzed using SPSS_25. 

Results: Fifty-six neonates in total were prospectively divided into case and control 

groups. Multivariate analysis in this series identified the following as risk factors for 

perinatal asphyxia: meconium stained amniotic fluid, ( p=0.0001, 95% CI 2.2-8.9, RR 4.1); 

preterm rupture of membranes, (p=0.0001, 95%CI 1.3-10.7, RR 2.9); obstructed labor with 

vaginal delivery, (p=0.0001, 95%CI 1.4-9.5, RR 2.2). 

Conclusion: Factors that include meconium stained amniotic fluid, preterm rupture of 

membranes, and obstructed labour with a vaginal delivery include some of the risk factors 

associated with perinatal asphyxia. Knowing these factors is an important step in taking 

early preventive measures, improving the quality of perinatal care, and optimal preparation 

for high-risk births. 
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 الولادة عند الولدان في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عوامل الخطر للاختناق حول

 
 * عدنان ديوبد. 

 **رهف صالح
 

 (2024 / 12 / 2قبل للنشر في  .2222/  11/  2تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

امية، حيث يبلغ في البلدان الن   الولدانات ة لمراضة ووفي  ئيسي  يُعتبر الاختناق حول الولادة أحد الأسباب الر   :مةالمقدّ 
راسات أن هناك عوامل . وقد أظهرت الد  الولدانات الثة كسبب لوفي  المرتبة الث   لكل ألف ولادة. ويحتل   5.1ل حدوثه معد  

 .خطر مرتبطة بالاختناق تحدث قبل الولادة وأثناءها
في  مستشفى تشرين الجامعي  في  ي إلى الاختناق حول الولادة لدى الولدانعة التي تؤد  : تحديد العوامل المتنو  الهدف
 .ةاللاذقي  

ة في مستشفى تشرين دة الوليدي  ة )حالة وشاهد(، أُجريت في شعبة العناية المشد  ة تحليلي  : دراسة رصدي  راسةطرق الدّ 
قيقة الخامسة شملت مجموعة الحالة الولدان مع مشعر أبغار في الد   .0202-0200ة في عامي في اللاذقي   الجامعي  
جمع البيانات من  . تم  7ر أو يساوي ثقيقة الخامسة أكاهد الولدان مع مشعر أبغار في الد  مجموعة الش  و ، 7أقل من 

تحليل جميع البيانات باستخدام و  إدخال لة عن الأم والوليد. تم  ة مفص  ة سريري  راسة وأخذ قص  خلال استبيان خاص بالد  
 .SPSS_25  برنامج

ي تعق   رات أن  د المتغي  حليل المتعد  تم تقسيمهم إلى مجموعتي حالة وشاهد. أظهر الت  وليداً،  15راسة شملت الد   :تائجالنّ 
 p=0.0001 ،95% CI) رباكوانبثاق الأغشية ال( p=0.0001 ،95%CI 2.2-8.9، RR 4.1) ائل الأمنيوسيالس  

1.3-10.7 ،RR 2.9 )  ة مع مخاض عسيربيعي  والولادة الط (p=0.0001 ،95%CI 1.4-9.5، RR 2.2)  هي عوامل
 .الخطر للاختناق حول الولادة

ة مع مخاض عسير هي عوامل الخطر بيعي  والولادة الط   ائل الأمنيوسي، انبثاق الأغشية الباكر،ي الس  تعق   : إن  الخلاصة
عاية في ة الباكرة وتحسين جودة الر  دابير الوقائي  خاذ الت  ة في ات  معرفة هذه العوامل خطوة مهم   للاختناق حول الولادة. تعد  

 .الفترة المحيطة بالولادة والاستعداد المثالي للولادات عالية الخطورة
 ، الوليد.مشعر أبغار، عوامل الخطر، الاختناق حول الولادةمفتاحية: الكلمات ال
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 مقدمة:
على الر غم من الت قدم الملحوظ في مجال العناية الوليدي ة خلال العقود الماضية، إلا  أن  الاختناق حول الولادة لا يزالُ 

[. يُعرَّف الاختناق حول الولادة 1] حالةً خطيرةً تسب بُ إصابةً جهازي ةً متعد دةً، بما فيها اعتلال الد ماغ بنقص الأكسجة
وفرط  ثنائي أكسيد الكربون، ، زي  عند الجنين. يؤد ي استمراره إلى نقص تركيز الأكسجينبأن ه ضعف الت بادل الغا

ينجم عنها موت الخلايا العصبي ة وأذي ة أجهزة  وحدوث حماض في الد م، مما يقود إلى اضطرابات في الد ورة الد موي ة
لكل ألف ولادة حي ة. ويحتلُّ المرتبة الث الثة كسبب لوفاة  1.5 يبلغ معدل حدوث الاختناق حول الولادة [.2[ ]3] متعد دة
 [.2] بعد الخداجة والإنتانات الش ديدةالولدان 

نقص الت روية الحاد ، الذي يسب ب اعتلالًا دماغي اً بنقص الأكسجة، وَضعت الأكاديمي ة -لتحديد حدوث نقص الأكسجة
أظهر  ،ريراعد ة تقفي ( معايير ACOG( والكلي ة الأمريكي ة لأطباء الن ساء والت وليد )AAP) الأمريكي ة لطب  الأطفال

حماض استقلابي في غازات هي:  المعايير الأساسي ة [:4[]1] م أربعة معايير أساسي ة وخمسة إضافي ة 0222عام تقرير 
أسبوعاً حملي اً أو  22و شديد عند ولدان بعمر حملي بدء باكر لأعراض اعتلال دماغي متوسط الش د ة أ، الد م الش رياني ة

تبعاد أسباب أخرى لاعتلال الد ماغ مثل الر ض، ، اسشلل دماغي  من الش كل الر باعي  الت شنجي  أو الكنعي   ر،أكث
الاختناق ا المعايير الإضافي ة فهي ليست نوعي ة، لكن تدعم حدوث أم  . اضطرابات صبغي ة، إصابة إنتاني ة داخل الر حم

قيمة مشعر أبغار ، اضطراب معد ل ضربات القلب الجنيني  ، حدث محر ض لحدوث نقص الأكسجة :وهي حول الولادة
إجراء تصوير  ،ساعة الأولى من الولادة 70بدء إصابة جهازي ة متعد دة خلال الـ ، 2في الد قيقة الخامسة أقل  أو يساوي 
ني وتي ة، يظهر شذوذاً دماغي اً باكر للد ماغ بعد الولادة، سواءً بالر  ن المغناطيسي  أو الط بقي المحوري  أو الأمواج فوق الص 

.  غير بؤري 
وُضع  .مشعر أبغار طريقة سريعة لتقييم الحالة الس ريري ة للولدان مباشرةً بعد الولادة، وتقييم الحاجة للت داخل والإنعاشإن  

تعتبر درجات مشعر  ة للت داخل من أجل دعم الت نفس خلال الد قيقة الأولى.لتقييم الحاج، من قبل الد كتورة فيرجينيا أبغار
 AAP تحمل إنذاراً سي ئاً حسب تقرير 2إلى  2غير طبيعي ة، وبين  5إلى  2مطمئنة، وبين  52إلى  7أبغار بين 

وتي ة على  .م 2014 لعام نطاق واسع لكونه مريحاً وآمناً وغيرَ غازٍ، ويعطي يُستخدم تصوير الد ماغ بالأمواج فوق الص 
[. أما الط بقي المحوري للر أس فتكون قيمته 5[]1] ساعة من الولادة 70إلى  02أفضل الن تائج عند استخدامه بعد مضي  

[. يُعد  تخطيط الد ماغ الكهربائي  أداة 6] بعد عد ة أسابيع من الاختناق في تقييم الأذي ة العصبي ة القشري ة المنتشرة أوضح 
يُحد د  [.6( ]HIE) مهم ة في تشخيص اختلاجات الوليد، وتحديد الإنذار للمصابين باعتلال الد ماغ بنقص الأكسجة

MRI [7[]1] طبيعة ومدى الإصابة الد ماغي ة بشكل أفضل، ويظهر الت شوهات الد ماغي ة بدق ة أكبر. 
تبدأ  ختلفة حسب شد ة ومد ة نقص الأكسجة، وتبلغ ذروتها بالأذي ة الد ماغي ة غير العكوسة.تتوالى أحداث إمراضي ة م

يفقد  .وموت الخلايا العصبي ة عن طريق الموت الخلوي المبرمج قصور الط اقة الث انوي  وتنتهي ب قصور الط اقة الأولي  ب
غطالد وران الد ماغي  تنظيمَه الذ اتي  وتصبح الد ورة الد موي ة ا  .[2] لد ماغي ة سلبي ة الض 

الانسمام  تصن ف عوامل الخطر للاختناق حول الولادة إلى عوامل والدي ة )كالإجهاضات، الس كري، ارتفاع ضغط الد م
)كالخداجة، الحمل المديد،  الإنتان عند الأم ...(، عوامل جنيني ة ،مراقبة الحمل، عمر الأم  ، الن زف، الد م فقر، الحملي  

ل، )المجيء المعيب عوامل ولادي ة انسدال الس رر...(،، تشو ه الجنين، وزن الولادةانخفاض  الولادة  ،المخاض المطو 
، الت خدير العام...( وعوامل بعد ولادي ة انبثاق الأغشية الباكر،، الولادة القيصري ة، الر ضي ة  تعق ي الس ائل الأمنيوسي 

tel:1.5
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قة، الت شو هات العصبي ة...(. قد يُسبِّب نقص الأكسجة حول الولادة إصابةً معزولةً في  )أمراض القلب الخلقي ة المزر 
هاز العصبي  المركزي  والأعضاء الأخرى، وقد لا يُسبِّب أي ة  ، أو إصابةً جهازي ةً متعد دةً للج  هاز العصبي  المركزي  الج 

هاز ال إصابةتتجل ى  أذي ة. اضطرابات  ،نف ست  التوق ف ، ختلاجاتلاا ،نقص المقوي ة العضلي ةفي  عصبي  المركزي  الج 
 .[2] وغيرها صعوبات الت غذية، و الحدقة

وتقديم الإنعاش الأمثل في غرفة الولادة، نظراً لأنَّ العديد من  يبدأ الت دبير بتحديد الولادات عالية الخطورة للاختناق،
دة غير متوقع ة ولا يمكن تجن بها، فنن الد عم الس ريري  يترك ز بشكل أساسي على تقديم حالات نقص الأكسجة حول الولا

الر عاية الد اعمة لمنع تفاقم الإصابة إضافةً للعلاجات العصبي ة التي تستهدف الن افذة العلاجي ة قبل بدء قصور الط اقة 
ولادة يمكن أن يؤث ر على الص حة العام ة على المدى الث انوي غير العكوس. تشير الد راسات إلى أن  الاختناق حول ال

الط ويل عند الن اجين من الوفاة، مما يؤد ي إلى إعاقات تالية، مثل الش لل الد ماغي وغيره. تعتمد حصيلة الاختناق حول 
ئوي ة، بالإضافة إلى العمر ال حملي وشد ة الاختناق. الولادة على إمكاني ة معالجة الاختلاطات الاستقلابي ة والقلبي ة والر 

ا الوفاة أو الن جاة مع أمراض وعقابيل  تشير الد راسات إلى أن  معظم الأجن ة الذين يتع رضون للاختناق يكون مصيرهم إم 
 [.1] تختلف حسب شد ة الاختناق

 :أهمية البحث وأهدافه
الأعضاء  تهد د حياة الوليد )قصور يعد  الاختناق حول الولادة مشكلة صحي ة هام ة لما له من مضاعفات قصيرة الأمد

انخفاض  الش لل الد ماغي، العديد(، وطويلة الأمد تؤث ر على وضعه الص حي  ونمط حياته وحياة ذويه لاحقاً )الص رع،
الوظائف الإدراكي ة(. وعلى الر غم من الجهود المختلفة المبذولة في مجال العناية المرك زة حول الولادة إلا  أن  الاختناق 

اً من أسباب وفيات حديثي الولادة  .حول الولادة لايزال سبباً هام 
الوقائي ة  لذا كان من الض روري أن نقوم بنجراء دراسة نحد د فيها عوامل الخطر قبل الولادة وحولها لنحاول ات خاذ الت دابير

 .عالية الخطورة ولاداتالباكرة وتحسين جودة الر عاية في الفترة المحيطة بالولادة والاستعداد المثالي لل
حول الولادة عند الولدان  للاختناق دراسة عوامل الخطر قبل الولادة وحولها وعوامل الخطر الجنيني ة :البحث هدف

 .المقبولين في وحدة العناية الوليدي ة المشد دة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقي ة
 

 :طرائق البحث ومواده
 :طرائق البحث والمرضى

 :راسةالدّ عينة 

 .0202و 0200عامي  في ،في شعبة الوليد والخديجقُبلوا  ،وليداً  15راسة شملت الد   :نةحجم العيّ 
 .في مستشفى تشرين الجامعي  في اللاذقي ة، شعبة الوليد والخديجقسم الأطفال،  :مكان الدراسة

 :معايير الاشتمال
 Observational Analytic Case_ Control Study دراسة رصدي ة تحليلي ة نوع الدّراسة:

جميع الولدان المقبولين في وحدة العناية المشد دة الوليدي ة في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذ قية من  :الإدخال معايير
 .0202حتى نهاية كانون الأول عام  0200بداية كانون الثاني عام 

 . دان مع آفة قلبي ة معق دةالول، الولدان مع تشوهات خلقي ة كبرى :معايير الاستبعاد
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تم  جمع البيانات عن طريق تعبئة الاستبيان الخاص  بالد راسة من قبل الطبيب وذلك بعد أخذ الموافقة  :طريقة العمل
لة عن الأم و حديث الولادة ة سريري ة مفص  تم  إجراء فحص سريري   .المستنيرة من الوصي  القانوني للط فل، وأخذ قص 

تم   .AAPوتم  تشخيص الاختناق حول الولادة وفق معايير، الولادة مع قياس الوزن والط ول ومحيط الر أسكامل لحديث 
 :تقسيم الولدان إلى مجموعتين

 .7الولدان مع مشعر أبغار في الدقيقة الخامسة أقل من : case تمجموعة الحالا
 . 7في الدقيقة الخامسة أكثر أو يساوي  الولدان مع مشعر أبغار: control اهدو مجموعة الش  

 . وتم ت مقارنة عوامل الخطر بين المجموعتين
 :الدراسة الإحصائية

  Analytical Study (case–control): تصميم الد راسة
بمقاييس الن زعة المركزي ة ومقاييس :  quantitativeمتغي رات كمي ة:  Descriptive Statisticsإحصاء وصفي-1

 .بالت كرارات والن سب المئوي ة:  qualitativeومتغي رات نوعي ةالت شتت 
لدراسة العلاقات بين ( chi-square) or (Fisher exact) اختبار:  Inferential Statisticsإحصاء استدلالي-2

 .المتغي رات الن وعي ة
 . المستقل تينلمقارنة فروق المتوس طات بين المجموعتين   Independent T student اختبار

 تم إدخال المتغي رات ذات القيمة الاحصائي ة إلى معادلة Univarite regression اختبار كاف ة المتغي رات وفق

Multivariate analysis وتم  قياس الخطر الن سبي Relative Risk (RR) واعتبرت ذات  .وتم إيجاد مجالات ثقة
 IBM SPSS)اعتماد البرنامج  p-value ˂ 5% م ة إحصائي اً معوأكثر واعتبرت ال نتائج ها 0قيمة بدءاً من 

statistics (Version25 .لحساب المعاملات الإحصائي ة وتحليل الن تائج 
 

 النتائج والمناقشة:
لة خلال فترة الدراسة :النتائج في مستشفى تشرين  ( قبولًا في شعبة الوليد والخديج052) بلغ عدد القبولات المسج 

بلغ عدد حالات الاختناق  .قبول 15ن المحق قين معايير الاشتمال في البحث ولدافي اللاذقي ة وقد بلغ عدد الالجامعي  
اهد بهدف مقارنة و وليداً كع ينة ش 02% من مجموع القبولات الواردة .تم اعتماد عي نة 2.27حالة بنسبة  02حول الولادة 

 .الن تائج معها ودراسة عوامل الخطر
 

 البحث وتبعاً لحدوث اختناق حول الولادة. عوامل الخطر الجنينية في عينة( 1جدول )

P- value 
 عينة البحث

 عوامل الخطر الجنينية
 الحالات اهدو الش

 العمر الحملي 36±2.5 36.50±1.9 0.2

 وزن الولادة 2570±576.8 2823.03±430.8 0.04

0.7 
18(64.3%) 
10(35.7%) 

17(60.7%) 

11(39.3%) 

 الجنس
 الذكور

 الإناث

 )ضائقة جنينية( تألم الجنين (14.3%)4 (0%)0 0.03

 الحمل المتعدد (0%)0 (7.1%)2 0.1
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نلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعلق بوزن الولادة و حدوث تألم 
 الجنين.

 
 وتبعاً لحدوث اختناق حول الولادة. ( عوامل الخطر خلال الحمل في عينة البحث2جدول )

P- 

value 

عوامل الخطر خلال  عينة البحث
 الحمل

 )الوالدية(
 الحالات اهدو الش

 الحمل غير المراقب (10.7%)3 (0%)0 0.07

 ارتفاع الضغط (3.6%)1 (7.1%)2 0.5

 السكري (0%)0 (3.6%)1 0.3

 إجهاضات سابقة (39.3%)11 (25%)7 0.2

 فقر الدم (3.6%)1 (0%)0 0.3

 البولي التناسلي الإنتان (78.6%)22 (71.4%)20 0.5

 عمر الأم 27.21±6.9 27.35±6.5 0.9

 النزف قبل الولادة (7.1%)2 (0%)0 0.1

 
بين مجموعتي البحث فيما يتعلق بعوامل الخطر خلال  نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية

 الناحية العملية إن الحمل غير المراقب يزيد خطر الاختناق حول الولادة لكنه لم يحدث فرق هام إحصائياً من  الحمل.
 .في هذه الدراسة

 
 وتبعاً لحدوث اختناق حول الولادة. ( عوامل الخطر خلال الولادة في عينة البحث3جدول )

P- value 
 عينة البحث

 عوامل الخطر خلال الولادة
 الحالات اهدو الش

 

0.01 

1(3.6%) 
27(96.4%) 

4(14.3%) 
24(85.7%) 

 طريقة الولادة
 طبيعية

 قيصرية

 تعقي السائل الأمنيوسي (14.3%)4 (3.6%)1 0.02

 انبثاق الأغشية الباكر (28.6%)8 (10.7%)3 0.01

 
بطريقة الولادة حيث أن بين مجموعتي البحث فيما يتعلق  نلاحظ من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية

أيضاً وجدنا فروق ذات ، % بمخاض عسير52.7% من حالات الاختناق حول الولادة كانت بولادة طبيعية منها 52.2
 دلالة إحصائية فيما يتعلق بتعق ي السائل الأمنيوسي، وانبثاق الأغشية الباكر.
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 ختناق حول الولادة عند المقبولين في وحدة العناية الوليدية.لا( عوامل الخطورة لحدوث ا2جدول )
p-value RR a [CI95%] RR b [CI95%] عوامل الخطورة 

 تعقي السائل الأمنيوسي [1.4-13.1]4.5 [2.2-8.9]4.1 0.0001

 انبثاق الأغشية الباكر [1.7-14.2]3.3 [1.3-10.7]2.9 0.0001

 ولادة طبيعية بمخاض عسير [1.1-8.8]2.9 [1.4-9.5]2.2 0.0001

 
، وجدنا أن كلًا من تعقي السائل الأمنيوسيو  Multivariate analysisتم إدخال المتغيرات الدالة إحصائياً إلى معادلة 

 .انبثاق الأغشية الباكر والولادة الطبيعية مع مخاض عسير كانت جميعها عوامل خطر في حدوث اختناق حول الولادة

 :ناقشةمال
ة دة الوليدي  قبولًا، قُبلوا في شعبة العناية المشد   052 وليداً من أصل case-control study ،56 دراستنا وهيشملت 

راسة وجدنا أن في هذه الد   .2023و 2022 راسة في عامية، خلال فترة الد  في اللاذقي   في مستشفى تشرين الجامعي  
لت إليه دراسات أجريت في بكثير مما توص   ، وهذه النسبة أقل  %3.07 حول الولادة بلغتنسبة حدوث الاختناق 

 )15.9(% وزملائه workinehـل 2020 ، وفي شرق ووسط أفريقيا[8] )21.1(% وزملائه Dubieـل 2021 أثيوبيا

راسة، أو ربما بسبب نة الد  باين في عي  راسة عائداً إلى الت  قد يكون انخفاض نسبة الاختناق حول الولادة في هذه الد   .[9]
 الاختلاف في الوضع الصحي  والخدمي.

 % بوزن ولادة منخفض.20.5وكانت نسبة  %.27.1%، أم ا الإناث فكانت 50.1بلغت نسبة الذ كور في عي نة البحث 
هات كانت معظم أعمار الأم   إن   % من عي نة البحث بتمام الحمل.57.0وفيما يخص  الأعمار الحملي ة فكانت نسبة 

غيرة كعامل واهد، ولم يبرز دور الأعمار الكبيرة أو الص  من الش   85.7%من الحالات و 89.3 %سنة بنسبة 18-35 بين
  Nadeem [10]ـل 2021 تيجة دراستين أجريتا في باكستانراسة. تماثل هذه الن  خطر للاختناق حول الولادة في هذه الد  

وليداً من الحالات وجد الحماض  55الدم على   PHمن خلال دراسة Kardana . [3]ـل 2016 وزملائه وفي إندونيسيا
تصنيف شد ة  تمَّ  (.اعة الأولى بعد الولادة)خلال الس   شرياني  باكراً  أجريت لهم غازات دم   حيث ،%36.4 عند الاستقلابي  

من  %28.6) نة البحثمن عي   14.3 %لادة حسب مشعر أبغار في الد قيقة الخامسة، وكانت نسبةالاختناق حول الو 
% من 71رت نسبة طو   .الش د ةمن الحالات( لديها اختناق متوسط  71.4%)  35.7%لديها اختناق شديد و (الحالات

ساعة من الولادة عند  02ل ة أو  ساعة بعد الولادة. وظهرت علامات عصبي   70ل الحالات قصور أعضاء عديد أو  
م واضطراب المنعكسات. المعم   عف العضلي  نفسي، الض  بات، الاختلاجات، القصور الت  من الحالات، كالس   89.3 %نسبة

من الحالات وأشيع  60.7 %ة فيفي اليوم الثالث بعد الولادة كانت موجوداته مرضي   ماغ عبر اليافوخعند إجراء إيكو الد  
واهد. هذه الفروق لم من الش   60.7%من الحالات و 64.3 %كوربلغت نسبة الذ   .تلك الموجودات هي الوذمة الدماغي ة

 وهذا ما ظهر أيضاً في دراسة. =0.7p ةراسة الحالي  تجعل الجنس المذكر عامل خطر للاختناق حول الولادة في الد  

Nadeem و ،[10] وزملائه باكستانDubie  من  42.9 %ة كانت نسبةراسة الحالي  في الد   [8].وزملائه في أثيوبيا
توافقت . =0.04p ة، وهذا الفارق كان ذا دلالة إحصائي  %21.4 اهد بنسبةالحالات بوزن ولادة منخفض مقارنة مع الش  

وزن الولادة عامل خطر للاختناق  ل انخفاضحيث شك   [11] وزملائه في أثيوبيا Mulugeta هذه النتيجة مع دراسة
حيث لم  [8]وزملائه في أثيوبيا  Dubie، و[3] في إندونيسيا Kardana حول الولادة. على عكس ما بي نته دراستي

 .خطر على الاختناق ل انخفاض وزن الولادة أي  يشك  
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سبة لم واهد، هذه الن  % من الش  71من الحالات و 60.7 %الحمل بنسبة بتمامراسة لقد كان معظم الولدان في هذه الد  
ارتباط مهم بين عمر  نا لم نجد أي  غم من أن  الر   على. =0.2p تجعل من عمر الحمل عامل خطر للاختناق حول الولادة

مع زيادة  متزايداً للاختناق حول الولادة،جاهاً بعض الدراسات أظهرت ات   الحمل وخطر الاختناق حول الولادة، إلا أن  
وزملائه  Mulugeta ، بينما أظهرت دراسة[3]في إندونيسيا Kardana نتيجة مع دراسة. تماثلت هذه ال  العمر الحملي  

 .الخداجة عامل خطر للاختناق حول الولادة أن    2020 [11] في أثيوبيا
من الحالات، والتي  14.3 %ة( بنسبة)ضائقة جنيني   م جنينيمن الحالات وجود تأل   2الجنين عند أظهرت مراقبة قلب 

، [10]وزملائه في باكستان  Nadeemتيجة مع دراستيتوافقت هذه الن  . =0.03p أحدثت فروق ذات دلالة إحصائية
اً 2لم تُسجل أي ة حالة حمل متعد د بنسبة  [11]. أثيوبياوزملائه في  Mulugetaو % من الحالات وهذا لم يكن هام 

 [.5] وزملائه في أثيوبيا Dubieإحصائي اً كما وجدنا في دراسة 
 10.7 %ق بعوامل الخطر الوالدية، كعدم مراقبة الحمل بنسبةة فيما يتعل  لم تظهر دراستنا أي فروق ذات دلالة إحصائي  

، %78.6 الإنتان ،%3.6 مالد   ، فقر%39.3 %، إجهاضات سابقة2كري الس   ،%3.6 ممن الحالات، ارتفاع ضغط الد  
وزملائه في   Mulugetaـتائج مع دراسات سابقة لتوافقت هذه الن   .كما ذكرنا سابقاً  ، وعمر الأم  %7.1 قبل الولادة زفالن  

عدم مراقبة الحمل،  فيما يخص   [3]في إندونيسيا  Kardana ، و[8] وزملائه في أثيوبيا Dubieو ،[11]أثيوبيا
 Mulugeta راسة مع دراسةفقت هذه الد  عند الأم فقد ات   ق بفقر الدم  فيما يتعل  ا أم   .كري، إجهاضات سابقة، عمر الأم  الس  

يشكل عامل  التي أظهرت أن فقر الدم    2017 [12] وزملائه في أثيوبيا Alemuواختلفت مع دراسة [11] وزملائه
وزملائه  Alemu ة مع دراسةراسة الحالي  توافقت نتيجة الد   زف قبل الولادةالن   خطر للاختناق حول الولادة. وفيما يخص  

زف قبل الولادة عامل خطر حيث كان الن   [8]وزملائه  Dubie بعدم اعتباره عامل خطر، واختلفت مع دراسة [12]
م يكن م حيث لق بارتفاع ضغط الد  فيما يتعل   [11]وزملائه  Mulugeta توافقت نتيجة دراستنا مع .للاختناق حول الولادة

م كعامل خطر للاختناق التي ظهر فيها ارتفاع ضغط الد   [8]وزملائه  Dubie ة، واختلفت مع دراسةله أهمية إحصائي  
من  %96.4من الحالات و 85.7 %ة بنسبةنة البحث عن طريق عملية قيصري  توليد أغلب ولدان عي   تمَّ  .حول الولادة

وزملائه  Alemu تيجة تتوافق مع نتائجة خطر على حدوث الاختناق. هذه الن  ل الولادة القيصري  واهد. حيث لم تشك  الش  
 وزملائه في أثيوبيا Mulugeta . على عكس ما بي نته دراسة[10]وزملائه في باكستان  Nadeemو ،[12]في أثيوبيا

 حالات بنسبة 2ريق المهبلي عند ت الولادة بالط  تم  . ر للاختناق حول الولادةة عامل خطفقد كانت الولادة القيصري   [11]
نة ة في عي  بالمقابل كانت نسبة الولادة الطبيعي   ،%10.7 حالات منها ترافقت مع مخاض عسير بنسبة 3 ،14.3%
ل والعسير يحدث عادةً بسبب توس ع عنق الر حم  .=0.02p ، مع%3.6واهدالش   قد يكون سبب ذلك أن  المخاض المطو 

ةً إذا كان الجنين عرطلًا، المعيبة. وهذا كل ه قد  وبسبب المجيئات البطيء، وعدم تناسق الحوض مع حجم الجنين خاص 
في إندونيسيا  Kardana نتيجة تماثل نتائج دراستي  هذه ال   يسب ب نقص إمداد الجنين بالأكسجين من أم ه عبر المشيمة.

ل والعسير يترافق بشكل كبير مع حدوث  ن أنَّ حيث تبي   [10]وزملائه في باكستان Nadeem و [3] المخاض المطو 
 [11]. وزملائه في أثيوبيا Mulugeta  عكس ما ظهر في دراسةعلى  الاختناق حول الولادة.

 ةواهد وكان ذلك ذا دلالة إحصائي  من الش   3.6 %من الحالات مقارنة مع 14.3 %في ائل الأمنيوسي  ي الس  لوحظ تعق  
0.02p= .  ة، كدراستي  تيجة مماثلة لدراسات عد  كانت هذه النMulugeta   و [11]وزملائهAlemu وزملائه في أثيوبيا 
ر وجود العقي معياراً . يوف  [10]وزملائه في باكستان  Nadeem ودراسة [3]في إندونيسيا  Kardana ودراسة [12]
ب انسداداً ه قد يسب  ى عامل خطر لأن  المعق   ئلفسير على أن السا  ة. يمكن أن يكون الت  ائقة الجنيني  اً لتحديد الض  إضافي  
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يته ورفاكتانت، فضلًا عن سم  ب خلل في وظيفة الس  ه يسب  ة بعد استنشاقه أثناء الولادة. كما أن  اً للمجاري الهوائي  ميكانيكي  
عن طريق زيادة  شاط الكولوني  ز بدوره الن  سج ونقص في الأكسجين مما يحف  ر الن  ب أيضاً التهاب وتنخ  المباشرة، يسب  

رخاء المعص  التمع   أظهرت دراستنا . ا يزيد الاختناق حول الولادةة، وينتج عن ذلك مرور العقي مم  رجي  رة الش  ج المعوي وا 
 اً وجود فرق هام إحصائي   واهد معمن الش   10.7 %من الحالات مقابل 28.6 %انبثاق الأغشية الباكر حدث بنسبة أن  
 0.01p= .هذا ما وجدناه أيضاً في دراسةKardana  اً على الاختناق ، في حين لم يحدث تأثيراً هام  [3] في إندونيسيا

غط الض   . يرتبط انبثاق الأغشية الباكر بزيادة احتمال الإنتان، والمزيد من[8] وزملائه في أثيوبيا Dubie في دراسة
 ض الجنين لخطرلى، والتهاب بطانة الرحم، كلاهما يعر  على الجنين مع مضاعفات عديدة أكثرها شيوعاً التهاب الس  

 ائل الأمنيوسي معي الس  ة، أن تعق  راسة الحالي  رات في الد  حليل المتعدد المتغي  أظهر الت   .مالد   إنتان

)0.0001, p=8.9-2.2 (95%CI 4.1 RR ،1.3-10.7 ,انبثاق الأغشية الباكر مع CI (95% 2.9 RR

)0.0001p=  0.0001 (ة مع مخاض عسير مع، والولادة الطبيعي, p=9.5-1.4 (95%CI 2.2 RR،  هي عوامل
تشخيص الاختناق حول الولادة بناء على درجة مشعر أبغار في  راسة، تم  في هذه الد   .الخطر للاختناق حول الولادة

رياني م الش  نا لم نستطع الاعتماد على تقييم غازات الد  ة لكن  عاعي  ة والش  ريري  عراض الس  الد قيقة الخامسة وبالاعتماد على الأ
 إلى أن   عف في هذا البحث. إضافةً ا كان من نقاط الض  حليل بشكل دائم، مم  م لعدم توافر مرافق هذا الت  الد   pH  ودرجة

ة في إحدى نقاط القو   .ةراسات العالمي  رغم تشابهها مع الد  تائج يمكن تعميم الن   الدراسة الحالية كانت في مركز واحد ولا
 .اهدو ش -تها دراسة حالاراسة هي أن  هذه الد  

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:

ة مع مخاض بيعي  ائل الأمنيوسي، انبثاق الأغشية الباكر، والولادة الط  ي الس  تعق   تائج إلى أن  عوامل الخطر: تشير الن  
الاختناق هو حدث  تائج أن  طبيعة الاختناق: تؤكد الن  . تُعتبر من عوامل الخطر المرتبطة بالاختناق حول الولادةعسير 

 .هات منخفضات الخطرنبؤ به، وقد يحدث حتى عند أم  توليدي مفاجئ لا يمكن الت  
جهيزات المناسبة، لتقديم أفضل رعاية ة الإنعاش: هذه المعطيات تبرز ضرورة القيام بالإنعاش الأمثل، مع وجود الت  أهمي  

 .ممكنة للجنين في مثل هذه الحالات
 التّوصيات:

زيارة الحامل لمراكز الرعاية الصحية: من المهم أن تتم مراقبة الحامل وجنينها من قبل أطباء مختصين خلال كامل فترة 
 ب.وذلك لاكتشاف أية مشاكل قد تطرأ ومحاولة علاجها في الوقت المناس الحمل،

في حال وجود إحدى  ةً دًا في غرفة الولادة، خاص  روري وجود فريق إنعاش مدرب جي  تشكيل فريق إنعاش مدرب: من الض  
 .عوامل الخطر المرتبطة بالاختناق حول الولادة

وأن تشمل المراقبة جميع ، ( في جميع المشافيCTGمراقبة قلب الجنين: يجب أن يتوفر جهاز مراقبة قلب الجنين )
 الحوامل، حيث تساعد في الكشف المبكر عن أية مشاكل قد تحدث.

رياني بشكل دائم خلال عملية الولادة، مما يسهم في م الش  ل أن يتوفر قياس غازات الد  رياني: يُفض  م الش  قياس غازات الد  
 .مراقبة حالة الجنين بشكل دقيق
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