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 الممخّص  
 

 أجريت ىذه الدراسة في قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال العام
وتحميل معطيات ( ماخضا" أجري لين تخطيط قمب جنين أثناء المخاض 121وتضمنت ). ( 2006 - 2005)  

جراء عياراو  بعد الولادة الوليد بالدقيقة الأولى والدقيقة الخامسةتقييم أبغار و  التخطيط مع التركيز عمى النمط القافز  تا 
(Be – Pco2 – Po2 –PH)   الآتيوكانت النتائج عمى الشكل  .لمحبل السري: 

الشريان  PHعمى تخطيط قمب الجنين حيث كان متوسط  DIPIVالأكثر سوءاً بالنسبة لحالة الجنين ىو ظيور 
( يميو النمط القافز حيث كان 0108±7117الشريان السري ) PHحيث كان متوسط  DIPII( يميو 0105±7114السري )
 (.0107±7123الشريان السري ) PHحيث كان متوسط  DIPIII( و0105±7123الشريان السري ) PHمتوسط 

( عمى الترتيب مقابل %4219), %(5711مع التفاف الحبل السري بنسبة )  DIPIIIترافق النمط القافز و 
 في التخطيط السميم. %(1314)

 
 تخطيط قمب الجنين. –النمط القافز مفتاحية: الكممات ال

                                                 
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -أستاذ في قسم التوليد وأمراض النساء 
 سورية. -اللاذقية -ة تشرينجامع -كمية الطب -أستاذ في قسم التوليد وأمراض النساء 
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -طالب دراسات عميا  في قسم التوليد وأمراض النساء 
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  ABSTRACT    

 

The study was performed in Obstetrics and Gynecology Department, ALAssad 

University Hospital in Lattakia during the year (2005-2006), and included 121 parturient 

women. Electronic fetal monitoring during labor, Apgar score in 1
st
 and 5

th
 minute, and 

titrating (PH – Po2 – Pco2 – Be) from umbilical cord were performed 

The study concludes that the most harmful pattern for fetal being is the appearance of 

DIPIV on the fetal monitoring charts. The PH average for umbilical artery was 

(7.14±0.05), followed by DIPII with the average PH for umbilical artery (7.17±0.08) and 

DIPIII with PH (7.23±0.07). Saltatory pattern and DIPIII were conjugated with umbilical 

artery compression with (57.1%), (42.9%) respectively, in contrast with normal chart 

(13.4%). 

 

 

Key Words: Saltatory pattern, Fetal heart rate monitoring. 
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 :مقدمة

صابة الجنين بالحماض داخل الرحم دون أي سابق إنذار في  % من حالات 50يمكن حدوث نقص الأكسجة وا 
-20 نصنفسريرية والفحص السريري والفحوص المخبرية يمكن أن تألم الجنين وموتو تقريبا". واعتمادا" عمى القصة ال

من حالات تألم الجنين وموتو تكون في ىذه المجموعة من  50%و, % من الحمول عمى أنيا عالية الخطورة30
وبغض النظر عن تحسين العناية أثناء الحمل والاختبارات والفحوص المخبرية المجراة تعد الولادة عامل , الحمول
 .[1] كامن في كل حمل خطورة

دقيقة  15إن تقويم دقات قمب الجنين أثناء المخاض باستعمال مسمع الجنين أو جياز دوبمر يجب أن يتم كل 
وذلك لعدم إمكان , ب الجنين يكن الحصول عميياقميمة من المعمومات حول ترقاب قم ومع ذلك فإن كمية, ثانية 30مدة 

وعدم إمكان تقدير تبدلات دقات قمب , والخطأ في تعداد دقات قمب الجنين, رحميةسماع دقات الجنين أثناء التقمصات ال
وان الإصغاء إلى دقات قمب الجنين تعطي فكرة ىل الجنين , ( beat to beat variabilityالجنين من ) دقة إلى دقة 

 .[1,8]تعطي فكرة عن حالات تألم الجنين أثناء التقمصات الرحمية لكن لا ؟حي أم ميت
ر جياز طوثم   1958دخل تخطيط قمب الجنين في الممارسة التوليدية لممرة الأولى في جامعة يايل عام أ

إذ يمكن , تخطيط قمب الجنين لمراقبة أشكال دقات قمب الجنين أثناء المخاض ولكشف حالات تألم الجنين أثناء الولادة
حياة لإنقاذ يمكن أن توجو المولد لممداخمة و حبل السري تمييز تمك التبدلات التي تدل عمى نقص الأكسجة أو انضغاط ال

 . [4]عند الجنين ةغير عكوس إصابة دماغية حدوث الوقاية منالجنين أو 
عادة توزيع الجريان  الاستجابة البدئية لمتطور البطيء أو المزمن لنقص الأكسجة تكون زيادة النتاج القمبي وا 

بالنتاج القمبي تحصل بسبب ازدياد معدل دقات القمب.ىذا يمكن أن يتبع بنقص ىذه الزيادة , الدموي إلى الدماغ والقمب
نقص الأكسجة المستمر والمترقي يمكن أن يسبب أذية , بالتغيرات في الخط القاعدي بسبب نقص أكسجة جذع الدماغ

قمب الجنين ) بطء بالمقابل فإن نقص الأكسجة الحاد يؤدي إلى نقص بمعدل دقات , بالعضمة القمبية وحدوث تباطؤات
قمب أو تباطؤات ( يكون في البداية بسبب التحريض المبيمي بواسطة المستقبلات الكيماوية لكن في النياية يكون 

استقلابيا" نقص الأكسجة المترقي يؤدي إلى حماض تنفسي في البداية ثم إلى حماض  ,بسبب إقفار العضمة القمبية
 .[5]استقلابي مع أذية نسيجية في النياية
القموي الجنيني وغازات الدم من الحبل السري حالة الجنين في الرحم, لأن ذلك  –تعكس قيم التوازن الحامضي 

من دم الحبل السري المحصول عميو  مأن يستخدالدم يعبر الجنين عائداً بطريقو إلى المشيمة. وبشكل عام يمكن 
 7125و  7120طبيعية والقيم بين  7125فوق  PHر قيم ستقلابي لأنسجة الجنين, تعتبفي توضيح الوضع الا الشريان 

 .[4,8]تمثل حالة الحماض 7120تدل عمى حالة ما قبل حماض والقيم تحت 
 

 : الهدف من البحث

 إمكانية التنبؤ بتألم الجنين عن طريق تحميل النمط القافز في تخطيط قمب الجنين.
 

 مواد البحث: 
  ليد وأمراض النساءالمريضات المواخض المراجعات لقسم التو. 
 جياز تحميل غازات الدم. 
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 طرائق البحث: 
  إجراء تخطيط قمب جنين لمحوامل عمى جياز تخطيط قمب جنين ياباني نوعtoitu سم /د أثناء 1 الورق سرعة

الطور الفعال من الدور الأول لممخاض مدة  ساعة ونصف وأثناء الدور الثاني لممخاض مدة  خمس دقائق 
 . يقةإلى خمس عشر دق

 .تحميل معطيات تخطيط قمب الجنين والتركيز عمى النمط القافز 

 الأولى والدقيقة الخامسة. ةتقويم أبغار الوليد بالدقيق 

  ( إجراء عيارPo2  -  Pco2 -( Be- PH  من الشريان والوريد السري بعد الولادة . 

 التحميل الإحصائي حسب .Student 

 
 النتائج:

المواتي أجري لين تخطيط قمب جنين أثناء  اً ماخض 121وقد شممت  يد وأمراض النساءتمت الدراسة في قسم التول
 حيث تم تحميل معطيات تخطيط قمب الجنين والتركيز عمى النمط القافز الطور الفعال لممخاض وأثناء طور الإنقذاف

وكانت النتائج  ( PH  -Po2 -Pco2 – Be)م أبغار الوليد بالدقيقة الأولى والدقيقة الخامسة مع إجراء عياراتييوتم تق
 :كالآتي

 حسب نوع تخطيط قمب الجنين ( يبين أبغار الدقيقة الأولى والدقيقة الخامسة لمولدان1جدول رقم )
 5أبغار د 1أبغار د نوع التخطيط
 0134±9187 0.64±8135 التخطيط السميم

 0179±9143 **0198±7143 النمط القافز

DIPI 8.25±0.75 9167±0149 

DIPII 6140±1.51*** 8190±0188*** 

DIPIII 7.57±0198** 9160±0179 

DIPIV 6100±1100*** 810±110*** 

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001 

 
بين التخطيط السميم وكلًا من النمط ( نلاحظ وجود فارق جوىري في أبغار الدقيقة الأولى 1من الجدول رقم )

بمستوى دلالة  DIPIVو  DIPIIمن وكلًا وبين التخطيط السميم .  P<0.01بمستوى دلالة DIPIIIالقافز و 
P<0.001. و بينما لم توجد فروق ىامة بين التخطيط السميم DIPI  بمستوى دلالةP<0.05 . 

بمستوى دلالة  DIPIVو  DIPIIمن وكلًا يوجد فارق جوىري في أبغار الدقيقة الخامسة بين التخطيط السميم 
P<0.001 

  DIPIمن النمط القافز و وكلًا في أبغار الدقيقة الخامسة بين التخطيط السميم  ميمّةتوجد فروق  بينما لم
 . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIIIو 
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 حسب نوع تخطيط قمب الجنين الدم الشرياني لمحبل السري  PH( يبين 2جدول رقم )
 PH نوع التخطيط

 0108±7128 التخطيط السميم
 **0105±7123 النمط القافز

DIPI 7127±0104 

DIPII 7117±0108*** 

DIPIII 7123±0107** 

DIPIV 7114±0105*** 

 
النمط القافز بين الشريان السري بين التخطيط السميم و  PH( نلاحظ وجود فارق جوىري في 2من الجدول رقم )

 .P<0.001بمستوى دلالة  DIPIVو  DIPIIمن وكلًا وبين التخطيط السميم  . P<0.01بمستوى دلالة DIPIIIو 
 . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIبينما لا توجد فروق جوىرية بين التخطيط السميم و 

 
 حسب نوع تخطيط قمب الجنين الدم الشرياني لمحبل السري Po2( يبين 3جدول رقم )

 Po2 نوع التخطيط

 3155±1911 التخطيط السميم

 **116±1314 النمط القافز

DIPI 1616±217 

DIPII 1313±211*** 

DIPIII 1414±214* 

DIPIV 1118±118*** 

 
لمشريان السري بين التخطيط السميم والنمط القافز  Po2( نلاحظ وجود فارق جوىري في 3من الجدول رقم )

من وكلًا وبين التخطيط السميم  . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIIIوبين التخطيط السميم و  . P<0.01بمستوى دلالة 
DIPII  وDIPIV   بمستوى دلالةP<0.001 . 

 . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIبينما لا توجد فروق جوىرية بين التخطيط السميم و 
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 حسب نوع تخطيط قمب الجنين الدم الشرياني لمحبل السريPco2 ( يبين4جدول رقم )
 Pco2 نوع التخطيط

 512±4411 التخطيط السميم

 **319±5014 النمط القافز
DIPI 46.8±413 

DIPII 5218±214*** 

DIPIII 4916±517** 

DIPIV 5411±116*** 

 
من النمط كلًا لمشريان السري بين التخطيط السميم و  Pco2( نلاحظ وجود فارق جوىري في 4من الجدول رقم )

 بمستوى دلالة DIPIVو  DIPIIمن وكلًا وبين التخطيط السميم , P<0.01بمستوى دلالة  DIPIIIالقافز و 
P<0.001 . 

 . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIو  بينما لا توجد فروق جوىرية بين التخطيط السميم
 حسب نوع تخطيط قمب الجنين الدم الشرياني لمحبل السري Be( يبين 5جدول رقم )

 Be نوع التخطيط

 214±516- التخطيط السميم

 **119±818- النمط القافز

DIPI -517±219 

DIPII -1015±2..*** 

DIPIII -811±3100** 

DIPIV -1117±2.4*** 

 
من النمط القافز و كلًا ( نلاحظ وجود فارق جوىري في عجز الأساس بين التخطيط السميم و 5من الجدول رقم )

DIPIII  بمستوى دلالةP<0.01 , من وكلًا وبين التخطيط السميمDIPII  وDIPIV  بمستوى دلالةP<0.001.  بينما
 . P<0.05بمستوى دلالة  DIPIية بين التخطيط السميم و لا توجد فروق جوىر 

 حسب نوع تخطيط قمب الجنين ( يبين وزن الوليد6جدول رقم )

 وزن الوليد نوع التخطيط

 423±3325 التخطيط السميم

 751±3233 النمط القافز

DIPI 3225±339 

DIPII 3340±833 

DIPIII 3314±318 

DIPIV 3233±751 
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صائي بالنسبة لوزن الوليد بين التخطيط المرضي وبين التخطيط السميم عند مستوى دلالة لا يوجد فارق إح
P<0.05 

 حسب نوع تخطيط قمب الجنين ( يبين عمر الأم7جدول رقم )
 عمر الأم نوع التخطيط

 610±2713 التخطيط السميم

 419±2614 النمط القافز

DIPI 2515±419 

DIPII 2712±614 

DIPIII 2416±116 

DIPIV 2217±211 

 
لا يوجد فارق إحصائي بالنسبة لعمر الأم بين التخطيط المرضي وبين التخطيط السميم عند مستوى دلالة 

P<0.05  
 حسب نوع تخطيط قمب الجنين ( يبين عمر الحمل8جدول رقم )

 عمر الحمل نوع التخطيط

 110±3819 التخطيط السميم

 015±3918 النمط القافز

DIPI 3817±117 

DIPII 3910±210 

DIPIII 3910±116 

DIPIV 3915±113 

 
لا يوجد فارق إحصائي بالنسبة لعمر الحمل بين التخطيط المرضي وبين التخطيط السميم عند مستوى دلالة 

P<0.05 
 حسب نوع تخطيط قمب الجنين ( يبين خضاب الأم9جدول رقم )

 خضاب الأم نوع التخطيط

 110±1114 التخطيط السميم

 018±1119 نمط القافزال

DIPI 1115±111 

DIPII 1210±110 

DIPIII 1210±110 

DIPIV 1210±210 
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لا يوجد فارق إحصائي بالنسبة لخضاب الأم بين التخطيط المرضي وبين التخطيط السميم عند مستوى دلالة 
P<0.05 

 حسب نوع تخطيط قمب الجنين للأجنة ( يبين حالة السرر10جدول رقم )

 النسبة المئوية التفاف السرر عدد الحالات خطيطنوع الت
 1314 11 82 التخطيط السميم

 ** 57.1 4 7 النمط القافز

DIPI 12 1 813 

DIPII 10 1 10 

DIPIII 7 3 4219* 

DIPIV 3 1 3313 

% (  في 5711%( مقابل )1314يبين الجدول أن نسبة حدوث التفاف السرر في مجموعة التخطيط السميم ) 
بفارق  DIPIII%( في مجموعة 4219, و )P<0.01إحصائي ىام عند مستوى الدلالة  بفارق موعة النمط القافزمج

 .P<0.05عند مستوى الدلالة  ميم  إحصائي 
 

 : المناقشة
جراءقمب الجنين  تخطيطالمخاض اتبع نظام  أثناءفي العقود الماضية لمراقبة الجنين   حين الأيضيالوسط  وا 

خاصة كريبس تبين أنو ذو , وعند دراسة المشعرات المختمفة لقمب الجنين ومن الحبل السري. التألم من رأسو
 .[6,9] ( %25 ) منخفضةوحساسية  ( %95 ) نوعية عالية وصمت إلى

يجاد ثقل كل واحد وربما تغيير إعطاء  إذا كان لزاماً الرجوع إلى مكونات المشعر ودراسة كل مكون عمى حده وا 
 لمكونات بمشعر كريبس.الدرجات ليذه ا

 الوسط الأيضي في تقييم حالة الجنين وجدنا ما يمي:من خلال الجداول السابقة وبعد دراسة أبغار الوليد و 
 PHكان متوسط عمى تخطيط قمب الجنين حيث  DIPIVظيور  جنين ىولحالة ال الأكثر سوءاً بالنسبة 

( يميو النمط القافز 0108±7117الشريان السري ) PH حيث كان متوسط DIPIIيميو  ,(0105±7114الشريان السري )
الشريان السري  PHحيث كان متوسط  DIPIII( و0105±7123الشريان السري ) PHحيث كان متوسط 

(7123±0107). 
%( عمى الترتيب مقابل 4313), %(5711مع التفاف الحبل السري بنسبة )  DIPIIIترافق النمط القافز و 

 سميم.%( في التخطيط ال1314)

الرجوع إلى المراجع والدراسات العالمية يعتبر النمط القافز نمط غير مطمئن يترافق مع نقص الأكسجة الحاد وب
 لكن لم نجد دراسة تفصيمية عن النمط القافز غير دراستنا.

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

ب التفكير بإنياء الحمل عمى تخطيط قمب الجنين علامة سيئة عمى حالة الجنين ويج DIPIIو   DIPIVظيور 
عمى تخطيط قمب الجنين علامة غير مطمئنة ويجب أن يمفت  DIPIIIو  ظيور النمط القافزبأسرع وقت ممكن, بينما 

  لكنو لا يستدعي إنياء الحمل ما لم يترافق مع شذوذات أخرى بالتخطيط.عن انضغاط الحبل السري  الانتباه
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