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 ممخّص  
 

( ماخضاً أجري ليف تخطيط قمب الجنيف في أثناء المخاض وتحميؿ معطيات (150ة تضمنت ىذه الدراس
جراء معايرة يـ أبغار الوليد خلاؿ الدقيقة الأولى يالتخطيط مع التركيز عمى الترددية والتباطؤات وتق والدقيقة الخامسة وا 

(PCO2 , PO2 , Be , PHمف الوريد والشرياف السرييف وكانت النتائج كا )ي:لآت 
ػ إف التخطيط الشامؿ لحالة قمب الجنيف وتقييمو بحسب المشعر المتكامؿ )كريبس أو المعدؿ( تعكس حالة  3

%( ويستدؿ 67%، يوسؼ  30اسية متدنية )كريبس % بينما لـ تزؿ الحس99ى الجنيف الجيدة بنوعية عالية وصمت حت
 عمى ذلؾ مف تحميؿ الوسط الاستقلابي لدـ الشرياف السري.

إف الأكثر سوءاً بالنسبة إلى حالة الجنيف ىو ظيور التباطؤات المتغايرة غير النموذجية، ويمييا ظيور  ػ 9
 .  1.02 ± 7.15الشرياف السري  PHحيث كاف متوسط  DIP IIالتباطؤات المتأخرة 

 الشرياف السري PH( تدؿ عمى حالة جنيف سيئة وكاف متوسط 5ػ3ػ إف قيـ شدة التردد ) 1
 7.06 ±0.54. 

ذات دلالة  2.9ػ إف وجود فترات يقظة طويمة عمى تخطيط قمب الجنيف الكيربائي مع نسبة يقظة إلى النوـ <  4
 . 7.17الشرياف السري >  PHسيئة عمى حالة الجنيف وكاف متوسط 

 
 ػ التباطؤات. ػ الترددية ػ تخطيط قمب الجنيف مفتاحية:الكممات ال

 
 

 
                                                           

  كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية -قسم التوليد وأمراض النساء -أستاذ. 
 .كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سورية -قسم التوليد وأمراض النساء - مساعد أستاذ **

 .سوريةـ اللاذقية ـ  كمية الطب ـ جامعة تشرين -قسم التوليد وأمراض النساء - )ماجستير( ***طالب دراسات عميا
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  ABSTRACT    

 
This study included 150 parturients. Intrapartum fetal monitoring, Apgar score in 1

th
 

and 5
th

 minute, and titrating (Be – PCO2 – PO2 – PH) from umbilical vein and artery were 

performed. The results were as follows: 

1 – A comprehensive analysis of CTG by Krebs or modified score reflected its 

normal state with high specificity (99%) and low sensitivity (Krebs 30%, Yossef 67%). 

2 – The most harmful pattern for fetuses was the appearance of DIP III on fetal 

monitoring,  followed by DIP II with the average PH for umbilical artery being 

 (7.15 ± 1.02). 

3 – The ratios of ability variability (3–5) reflected a bad fetal state, with the average 

PH for umbilical artery being (7.06 ± 0.54). 

4 – The appearance of a long period of wakefulness on fetal monitoring with a rate of 

wakefulness to sleep being more than 2.9;  this represented a bad sign for the fetus state, 

with the average PH of the blood in the umbilical artery being < 7.17. 

                                                                                            
Keywords: cardiotocography, variability, decelerations 
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 مقدمة:
ومع تطور  ،استعممت دقات قمب الجنيف منذ أكثر مف مئة سنة لمتمييز بيف الجنيف الحي والجنيف المتوفى

ومع إمكانية مراقبة ردود أفعاؿ  ،(12,3)،1960المراقبة الجنينية أدخمت تقنية تخطيط قمب الجنيف الإلكتروني عاـ 
تقد أف التخطيط سوؼ يعطي فرصة فريدة لتحديد نقص الجنيف بشكؿ مستمر باستخداـ تحميؿ معطيات التخطيط اع

الأكسجة والوقاية مف الأذية الدماغية، وتركز الاىتماـ عمى فترات بطء القمب ولكف مع تحسف المراقبة باستخداـ تخطيط 
 قمب الجنيف فإف التغيرية )الترددية( في دقات قمب الجنيف أصبحت المعيار الأكثر أىمية في تحديد نقص الأكسجة

(11,6). 
ونتيجة لذلؾ فإف مجموعة  المشكمة الأساسية كانت تحديد أنماط تخطيط قمب الجنيف الخاصة بنقص الأكسجة ،

 (.7كبيرة مف القيصريات التي أجريت بسبب تخطيط قمب جنيف شاذ لـ تكف ضرورية)
لمطموبة عف حالة مف المتفؽ عميو اليوـ أف تخطيط قمب الجنيف لا يمكف أف يزود الطبيب بكؿ المعمومات ا

 الجنيف ولكنو يبقى الوسيمة الأساسية في مراقبة الجنيف.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
تتأتى أىمية البحث مف عدـ وجود دراسة سابقة فيما يخص ىذا الموضوع وييدؼ البحث لمعرفة دور الترددية 

 والتباطؤات في تقييـ حالة الجنيف في أثناء المخاض.
 

 البحث ومواده: طرائق
خلاؿ  ماخضاً راجعت قسـ التوليد وأمراض النساء في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 350تضمنت الدراسة 

 حيث تـ إجراء: 9009ػ  9008العاـ 
 ػ توصيؼ كامؿ لمحامؿ الماخض: )عمر الأـ، الوزف، الطوؿ، العلامات الحياتية، التحاليؿ الدموية(.

ياباني سرعة الورؽ  TuToالرحمية والحركات الجنينية عمى جياز  ػ تخطيط قمب الجنيف بشكؿ مواز لمتقمصات
 دقيقة في طور الانقذاؼ. 90سـ / د لمدة ساعة في الطور الكامف وساعة في الطور الفعاؿ و  3

 ػ تحميؿ معطيات تخطيط قمب الجنيف مع التركيز عمى الترددية والتباطؤات.
 خامسة.ػ تقويـ أبغار الوليد خلاؿ الدقيقة الأولى وال

 مف الشرياف والوريد السري بعد الولادة. (Be – PCO2 – PO2 – PH)ػ إجراء معايرة 
  ػ التحميؿ الإحصائي لممعطيات .

 
 والمناقشة: النتائج

 حامؿ قسمت إلى مجموعتيف: 350أجريت الدراسة عمى 
 ( حاملا".309تضـ الحوامؿ اللاتي ليس لدييف عوامؿ خطورة وىي مؤلفة مف ) ـ المجموعة الأولى: 3
صنفت في الجدوؿ رقـ  "( حاملا48تضـ الحوامؿ عاليات الخطورة وىي مؤلفة مف ) ـ المجموعة الثانية: 9

( مريضة 40) إلى( توزعت 58كما تـ سحب غازات الدـ مف الوريد السري لمجموعة مف المريضات بمغت ) (.3)
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( مريضة 99)السري لمجموعة مف المريضات بمغت فومف الشريا ،( مريضة لممجموعة الثانية38لممجموعة الأولى و)
 ( مريضة لممجموعة الثانية.10( مريضة لممجموعة الأولى و)69) إلىتوزعت 

 الحالات عالية الخطورة المدروسة II( المجموعة 3الجدول رقم )
 النسبة % العدد الحمل عالي الخطورة 

 34.58 7 حمؿ مديد 3

 34.58 7 ارتفاع توتر شرياني 9

 38.75 9 سمبيات الزمرة 1

 34.58 7 انبثاؽ أغشية باكر 4

 4.366 9 مجيء مقعدي 5

 9.081 3 سوابؽ وفيات أجنة 6

 6.95 1 سكري 7

 4.366 9 ارتكاز معيب 8

 4.366 9 أمراض قمبية 9

 34.58 7 أمراض داخمية 30

 9.08 3 نقص نمو جنيني 33

 300000 88 المجموع

 
 وفقاً لمخضاب. IIو  Iع المجموعتين ( يبين توز 9الجدول رقم )

 IIالمجموعة  Iالمجموعة  

 % عدد % عدد الخضاب غ %

≥ 30.5 83 79.43 11 68.75 

 13.95 35 39.607 90 30.4ػ  8

 ػ ػ 0.98 3 8> 

 300000 88 300000 309 المجموع

 
 IIو  Iالمجموعتين  3( يظير توزع الولدان وفقاً لعلامة أبغار في د1الجدول رقم )

 IIالمجموعة  Iالمجموعة  

 % عدد % عدد 3أبغار د

 0.00 ػ 0.00 ػ 4 ≥

 9.08 3 3.96 9 6ػ  5

7 8 7.841 30 90.81 

8 50 49.039 35 13.95 

9 43 40.39 99 45.811 

 0.00 ػ 0.98 3 30

 300000 88 300000 309 المجموع
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بينما  Iفي المجموعة  8 ≤صؿ عمى أبغار % ح90.389وليداً بنسبة  90( نلاحظ أف 1مف الجدوؿ رقـ )
 وذلؾ في الدقيقة الأولى . ،IIفي المجموعة  8 ≤% عمى أبغار  77.08وليداً بنسبة  40حصؿ 

 
 IIو  Iفي المجموعتين  5( يظير توزع الولدان وفقاً لعلامة أبغار في د8الجدول رقم )

 IIالمجموعة  Iالمجموعة  

 % عدد % عدد 5دأبغار 

 0.00 ػ 0.00 ػ 4 ≥

 0.00 ػ 0.00 ػ 6ػ  5

 0.00 ػ 0.00 ػ 7

8 9 3.96 3 9.081 

9 31 39.745 38 17.5 

30 87 85.994 99 60.436 

 300.00 48 300.00 309 المجموع

في الدقيقة الخامسة مف  30% حصموا عمى أبغار 85.99وليداً وبنسبة  87( نلاحظ أف 4مف الجدوؿ رقـ )
 .IIفي الدقيقة الخامسة مف المجموعة  30% فقط عمى أبغار 60.43وليداً وبنسبة  99بينما حصؿ  Iالمجموعة 

 
 ة مشعر كريبسمأبغار الولدان في الدقيقة الأولى والخامسة وفق علا علامة ( يبين5الجدول رقم )

 5الأبغار في د 3الأبغار في د العلامة حسب مشعر كريبس

n = 120 2.93 ± 8.30،  30ػ  8
* 

1.18 ± 9.77
*

 

n = 30 2.15 ± 7.40،  7ػ  5
*

 3.01 ± 9.06
*

 

 <5   ،n = 0 0 0 

 تشير إلى وجود فارؽ إحصائي بيف السطريف في العمود نفسو وعدد النجوـ يتناسب طردا" مع مقدار الفارؽ الإحصائي*
 القيمة المحسوبة أكبر مف القيمة الجدولية بضعفيف ** 

 دولية بثلاثة أضعاؼ.القيمة المحسوبة أكبر مف القيمة الج*** 
 

بيف التخطيط الذي  والدقيقة الخامسة  ( نلاحظ وجود فارؽ جوىري في أبغار الدقيقة الأولى5مف الجدوؿ رقـ )
 > P       وذلؾ عند مستوى دلالة ،وفؽ مشعر كريبس 7ػ  5وبيف التخطيط الذي ناؿ علامة  30ػ  8ناؿ علامة 

0.05 . 
 )الوريد السري( IIو  Iتقلابي لممجموعتين ( يظير الوسط الإس6 الجدول رقم )

 3د أبغار المجموعة

PHالوريد 
 السري

PO2 الوريد 
 السري

PCO2 الوريد 
 السري

Beالسري الوريد 

I 
n = 40 

1.47±8.35
*

 1.63 ± 7.32
 

4.45 ± 28.1
* 

4.12 ± 33.62
* 

2.25 ± 7.55
*
- 

II 
n =18 

1.15±7.52
*

 1.64 ± 7.25
 

3.36±26.1
* 

4.71 ± 36.81
* 

2.51±9.51
*
- 
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السري  الوريد Beو PO2  ،PCO2 و نلاحظ وجود فارؽ جوىري في أبغار الدقيقة الأولى (6)مف الجدوؿ رقـ
 . P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة  IIو  Iالمجموعتين  بيف

 
 )الشريان السري( IIو  I( يظير الوسط الإستقلابي لممجموعتين 7 الجدول رقم )

 3د أبغار المجموعة

PHريان شال
 السري

PO2 شريان ال
 السري

PCO2 شريان ال
 السري

Be شريان ال
 السري

I 
n = 62 

1.48±8. 5
*

 0.83 ± 7.24
 

3.09 ± 21.65
* 

4.08 ± 44.35
 

1.98 ± 8.79
*
- 

II 
n =30 

1.57±7.81
*

 0.50 ± 7.18
 

5.39±18.02
* 

4.76 ± 46.21
 

2.38±10.35
*
- 

 
 الشرياف السري بيف BeوPO2 و غار الدقيقة الأولىنلاحظ وجود فارؽ جوىري في أب (7)مف الجدوؿ رقـ

 . P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة  IIو  Iالمجموعتين 
 

 يضية لمجنين وفق علامة مشعر كريبس )الوريد السري(( يبين الحالة الأ8الجدول رقم )
    العلامة حسب 
 مشعر كريبس

PH  الوريد
 السري

PO2 الوريد السري 
PCO2  الوريد

 السري
Be الوريد السري 

 
 30ػ  8

 Iالمجموعة 
1.43 ± 7.33 

n = 29 1.909 ± 28.8 4.21 ± 35.79 2.08 ± 6.93- 

المجموعة 
II 

1.96 ± 7.3 
n = 12 

2.1 ± 33.2 5.00 ± 33.55 1.95 ± 8.925- 

 المجموعتيف
2.42 ± 7.32 

n = 41 
1.152 ± 30.15

***
 4.12 ± 35.13

***
 2.3 ± 7.51

*
- 

 7ػ  5

 Iالمجموعة 
1.65 ± 7.26 

n = 11 7.01 ± 26.04 3.98 ± 38.8 2.42 ± 8.77- 

المجموعة 
II 

1.83 ± 7.2 
n = 6 

4.62 ± 17.88 4.43 ± 37.33 3.07 ± 7.7- 

 المجموعتيف
1.68 ± 7.24 

n = 17 
5.14 ± 23.22

***
 6.34 ± 38.28

***
 2.72 ± 8.39

*
- 

 <5  0 0 0 0 

 
تخطيطا" توزعت  43( والتي بمغت 30-8تخاطيط التي نالت علامة )وبدراسة مجموعة ال (8مف الجدوؿ رقـ )

 37والتي بمغت  (7-5ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي نالت علامة) II لممجموعة 39و I لممجموعة 99إلى 
الوريد  Beو PO2  ،PCO2نلاحظ وجود فارؽ جوىري في   II لممجموعة 6 و I لممجموعة 33تخطيطا" توزعت إلى 

وفؽ مشعر كريبس. وذلؾ عند مستوى  7ػ  5والتخطيط الذي ناؿ علامة  30ػ  8ي بيف التخطيط الذي ناؿ علامة السر 
 . P < 0.05دلالة 
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 ( يبين الحالة الأيضية لمجنين وفق علامة مشعر كريبس )الشريان السري(9الجدول رقم )
    العلامة حسب 
 مشعر كريبس

PH السري الشرياف PO2 السري الشرياف PCO2 السري الشرياف Be السري الشرياف 

 
 30ػ  8

 Iالمجموعة 
0.88 ± 7.23 

n = 53 2.98 ± 21.46 3.16 ± 44.56 0.86 ± 9.37- 

 IIالمجموعة 
0.103 ± 7.21 

n = 26 
2.1 ± 33.2 5.00 ± 33.55 1.95 ± 8.925- 

 المجموعتيف
0.091 ± 7.22

* 

n =79 
3.01 ± 19.62 4.93 ± 44.05

***
 2.71 ± 9.66

**
- 

 7ػ  5

 Iالمجموعة 
0.78 ± 7.07 

n = 9 3.21 ± 22.77 5.01 ± 50.0 3.01 ± 12.25- 

 IIالمجموعة 
0.91 ± 7.13 

n = 4 
8.681 ± 32.1 4.53 ± 52.7 2.81 ± 10.82- 

 المجموعتيف
0.82 ± 7.09

* 

n = 13 
9.71 ± 25.64 5.09 ± 50.83

***
 3.16  ± 11.81

**
- 

 <5  0 0 0 0 

تخطيطا" توزعت  79( والتي بمغت 30-8وبدراسة مجموعة التخاطيط التي نالت علامة ) (9ؿ رقـ )مف الجدو 
 31والتي بمغت  (7-5ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي نالت علامة) II لممجموعة 96 و I لممجموعة 51إلى 

الشرياف  Beو PH - PCO2نلاحظ وجود فارؽ جوىري في  II لممجموعة 4و I لممجموعة 9تخطيطا" توزعت إلى 
 > Pحسب علامة مشعر كريبس عند مستوى دلالة  7 ػ 5والتخطيط الذي ناؿ  30ػ  8السري بيف التخطيط الذي ناؿ 

0.05. 
 )الوريد السري( ( يبين الحالة الأيضية لمجنين حسب الخط القاعدي لتخطيط قمب الجنين30الجدول رقم )

 الوريد السري Be الوريد السري PCO2 لوريد السريا PO2 الوريد السري BL PHالخط القاعدي 

 360ػ  390
 ض/د

 Iالمجموعة 
1.72 ± 7.31

 

n = 32 
4.01 ± 28.29 3.006 ± 36.10 1.99 ± 6.83 - 

 IIالمجموعة 
1.81 ± 7.29

 

n = 15 
3.91 ± 30.4 4.32 ± 32.54 2.04 ± 8.62 - 

 المجموعتيف
1.68 ± 7.30

 

n = 47 
3.18 ± 28.96

**
 4.07 ± 34.97

**
 2.34 ± 7.4

*
- 

 339ػ  300
 380ػ  363

 ض/د

 Iالمجموعة 
1.67 ± 7.24

 

n = 8 
3.3 ± 27.36 3.92 ± 38.68 3.09 ± 9.86 - 

 IIالمجموعة 
1.64 ± 7.18

 

n = 3 
3.5 ± 16.56 4.67 ± 46.13 2.63 ± 8 - 

 المجموعتيف
1.53 ± 7.22

 

n = 11 
4.001 ± 24.41

**
 5.18 ± 40.71

**
 2.51 ± 9.35

*
- 

 <100 
 ض/د 380< 

 0 0 0 0 

  360ػ  BL (390بدراسة مجموعة التخاطيط التي كاف فييا ذلؾ و  ،(30باختبار مكونات الجدوؿ رقـ )
ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط  II لممجموعة 35 و I لممجموعة 19تخطيطا" توزعت إلى  47والتي بمغت ض / د(

 1 و I لممجموعة 8تخطيطا" توزعت إلى  33والتي بمغت ض / د(  380ػ  360،  339ػ  300)  BLالتي كاف فييا 
وذلؾ عند مستوى  ،المجموعتيف السري بيف الوريد PO2 ،PCO2 ،Beلوحظ وجود فارؽ جوىري في  II لممجموعة

 . P < 0.05دلالة 
 .( يبين الوسط الأيضي الشرياني لمحبل السري حسب مستوى الخط القاعدي لمتخطيط33الجدول رقم )
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 BLالخط القاعدي 
PH شريافال 

 السري شريافال PO2 السري
PCO2 شريافال 

 السري
Be السري شريافال 

 360ػ  390
 ض/د

 Iالمجموعة 
1.68 ± 7.21

 

n =59 
2.65 ± 22.28 4.21 ± 45.16 1.53 ± 10.02 - 

 IIالمجموعة 
0.93 ± 7.22

 

n = 25 
3.19 ± 19.55 4.21 ± 42.28 2.01 ± 9.57 - 

 تيفالمجموع
1.05 ± 7.21

** 

n = 84 
2.32 ± 21.37

**
 4.15±44.30 1.49 ± 9.89

*
- 

 339ػ  300
 380ػ  363

 ض/د

 Iالمجموعة 
2.16 ± 7.16

 

n = 3 
2.43 ± 12.0 4.21 ± 49.0 2.34 ± 5.13 - 

 IIالمجموعة 
2.81 ± 7.07

 

n = 5 
2.61 ± 10.36 5.68 ± 53.7 2.51 ± 14.22 - 

 المجموعتيف
1.52 ± 7.11

** 

n = 8 
2.82 ± 10.97

** 6.83±51.93 2.62 ± 10.81
*
- 

 <100 
 ض/د380< 

 0 0 0 0 

 84والتي بمغت ض / د( 360ػ  390) BLو بدراسة مجموعة التخاطيط التي كاف فييا  (33مف الجدوؿ رقـ )
ػ  BL(300 ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كاف فييا II لممجموعة 95 و I لممجموعة 59تخطيطا" توزعت إلى 

نلاحظ وجود فارؽ  II لممجموعة 5و I لممجموعة 1توزعت إلى اطيط تخ 8والتي بمغت ض / د(  380ػ  360،  339
فيو  BLض/د( والتخطيط الذي  360ػ  390فيو ) BLالشرياف السري لمتخطيط الذي  Be وPH ، PO2جوىري في 

 .P < 0.05ض/د( وذلؾ عند مستوى دلالة  380ػ  360، 339ػ  300)
 

 ( يبين الوسط الأيضي الوريدي لمحبل السري وأبغار الدقيقة الأولى لمولدان حسب قيمة تكرار التردد.39الجدول رقم )

 3د أبغار Xتكرار التردد 

PH الوريد 
 السري

PO2 السري الوريد 
PCO2 الوريد 

 السري
Be السري الوريد 

≥ 6 

المجموعة 
I 

1.96 ± 8.2
 

n =35 
1.7 ± 7.32 3.01 ± 29.23 4.61 ± 36.73 1.47 ± 7.05 - 

المجموعة 
II 

1.96 ± 7.81
 

n =16 
1.86 ± 7.27 3.21 ± 28.92 4.32 ± 35.18 1.73 ± 8.35 - 

 المجموعتيف
1.81 ± 8.07

 

n =51 1.60 ± 7.30
 

3.18 ± 29.13
*** 

4.12 ± 36.25
* 

1.53 ± 7.46
**

- 

 5ػ  1

المجموعة 
I 

2.03 ± 8.2
 

n =5 
1.67 ± 7.25 3.06 ± 20.2 3.96 ± 35.84 2.12 ± 10.18 - 

المجموعة 
II 

1.86 ± 7
 

n =2 1.76 ± 7.29 3.13 ± 21.5 2.99 ± 31.8 2.61 ± 9.8 - 

 المجموعتيف
1.51 ± 7.85

 

n =7 
1.64 ± 7.26

 
3.003±20.57

*** 
3.93 ± 34.68

* 
2.31±10.07

**
- 

 <1  0 0 0 0 0 

تخطيطا"  53والتي بمغت   6 ≤تكرار التردد  تي كاف فيياو بدراسة مجموعة التخاطيط ال( 39مف الجدوؿ رقـ )
  5ػ  1  تكرار التردد  ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كاف فييا II لممجموعة 36و I لممجموعة 15توزعت إلى 
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،  PO2  ،PCO2نلاحظ وجود فارؽ جوىري في  II لممجموعة 9 و I لممجموعة 5طيط توزعت إلى اتخ 7والتي بمغت 
Be  وذلؾ عند مستوى دلالة  5ػ  1وعندما يكوف تكرار التردد  6 ≤الوريد السري عندما يكوف تكرار الترددP < 0.05 . 

 لمولدان والوسط الأيضي الشرياني لمحبل السري حسب قيمة تكرار التردد. 3( يبين أبغار د31الجدول رقم )

 سريالشرياف ال PO2 الشرياف السري PH 3أبغار د Xتكرار التردد 
PCO2  الشرياف

 السري
Be الشرياف السري 

≥ 6 

 Iالمجموعة 
1.7 ± 8.2

 

n =53 
1.92 ± 7.20 3.92 ± 23.30 4.5 ± 46.27 2.31 ± 9.40 - 

 IIالمجموعة 
1.71 ± 8.04

 

n =25 
1.32 ± 7.19 4.03 ± 19.97 5.31 ± 44.60 2.61 ± 10.49 - 

 المجموعتيف
1.66 ± 8.17

 

n =78
 1.23 ± 7.20

* 
4.13 ± 22.3

 
5.28 ± 45.74

* 
2.01 ± 9.75

*
- 

 5ػ  1

 Iالمجموعة 
1.31 ± 7.66

 

n =9 
1.43 ± 7.21 4.18 ± 23.76 5.86 ± 39.91 2.161 ± 12.06 - 

 IIالمجموعة 
1.8 ± 7.5

 

n =5 
2.13 ± 7.23 4.7 ± 18.26 4.9 ± 42.24 2.91 ± 9.64 - 

 المجموعتيف
1.08 ± 7.57

 

n =14
 1.25 ± 7.22

* 
4.62 ± 21.8

 
4.99 ± 40.74

* 
2.81 ± 11.2

*
- 

 <1  0 0 0 0 0 

تخطيطا"  78والتي بمغت   6 ≤تكرار التردد  و بدراسة مجموعة التخاطيط التي كاف فييا (31مف الجدوؿ رقـ )
  5ػ  1 تكرار التردد ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كاف فييا II لممجموعة 95 و I لممجموعة 51توزعت إلى 

 ، pH،3د في أبغارنلاحظ وجود فارؽ جوىري  II لممجموعة 5 و I لممجموعة 9 تخطيطا" توزعت إلى 34بمغت  والتي
PCO2، Be  وذلؾ عند مستوى دلالة  5ػ  1وعندما يكوف تكرار التردد  6 ≤الشرياف السري عندما يكوف تكرار الترددP 

< 0.05 . 
 يضي الوريدي لمحبل السري حسب قيمة شدة الترددلمولدان والوسط الأ 3( يبين أبغار د38الجدول رقم )

 السري الوريد Be الوريد السري PCO2 الوريد السري PO2 السري الوريد PH 3أبغار د yشدة التردد 

 95ػ  6

 Iالمجموعة 
1.43 ± 8.23

 

n =38
 1.41 ± 7.33

 
4.2 ± 28.53

 
4.2 ± 36.30

 
0.93 ± 7.41 - 

 IIالمجموعة 
1.52 ± 7.81

 

n =16 
1.39 ± 7.27 4.61 ± 28.92 4.61 ± 35.18 0.78 ± 8.35 - 

 المجموعتيف
1.42 ± 8.11

* 

n =54
 1.32 ± 7.32

 
4.13 ± 28.65

** 
4.13 ± 35.97

 
0.89 ± 7.69

*
- 

 95< 5ػ 1

 Iالمجموعة 
1.61 ± 7.5

 

n =2 1.41 ± 7.26 4.09 ± 19.95 4.2 ± 42.65 0.98 ± 7.95 - 

 IIالمجموعة 
1.71 ± 7

 

n =2 
1.8 ± 7.24 3.86 ± 21.5 4.01 ± 31.8 1.8 ± 9.8 - 

 المجموعتيف
1.51 ± 7.25

* 

n =4
 1.29 ± 7.25

 
3.98 ± 20.72

** 
4.32 ± 37.22

 
1.02 ± 8.87

*
- 

 <1  0 0 0 0 0 

 
والتي (95ػ  6شدة التردد ) فييا تبدراسة مجموعة التخاطيط التي كان ذلؾو  ،(34باختبار مكونات الجدوؿ )

 فييا تومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كان II لممجموعة 36و I لممجموعة 18توزعت إلى  تخطيطا" 54بمغت 
نلاحظ وجود فارؽ جوىري  II لممجموعة 9 و I لممجموعة 9 طيط توزعت إلىاتخ 4والتي بمغت   5ػ  1  التردد  شدة

 ما تكوف شدة التردد( وعند95ػ  6الوريد السري عندما تكوف شدة التردد ) PO2  ،Be، 3في أبغار د
 .P < 0.05( وذلؾ عند مستوى دلالة 5ػ  1) 
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 والوسط الأيضي الشرياني لمحبل السري حسب قيمة شدة التردد. 3( يبين أبغار د35الجدول رقم )

 3أبغار د yشدة التردد 

PH  الشرياف
 السري

PO2الشرياف السري 
PCO2  الشرياف

 السري
Beالشرياف السري 

 95ػ  6

 Iالمجموعة 
0.87 ± 8.21

 

n =60
 0.31 ± 7.21

 
2.93 ± 21.95

 
5.63 ± 44.78 1.92 ± 9.75 - 

 IIالمجموعة 
0.96 ± 8.03

 

n =28 
0.82 ± 7.20 3.72 ± 18.42 4.99 ± 44.03 1.79 ± 10.41 - 

 المجموعتيف
0.88 ± 8.12

 

n =88
 0.65 ± 7.21

* 
3.86 ± 20.83

 
5.32±44.54

** 1.86 ± 9.96 - 

 5ػ  1
 >95 

 Iعة المجمو 
0.93 ± 6.5

 

n =2 
0.78 ± 7.01 2.99 ± 12.85 6.07 ± 62.4 1.89 ± 10.8 - 

 IIالمجموعة 
0.65 ± 7.5

 

n =2 
0.65 ± 7.12 2.28 ± 12.3 6.83 ± 46.7 1.83 ± 9.5 - 

 المجموعتيف
0.32 ± 7.00

 

n =4
 0.54 ± 7.06

* 
2.24 ± 12.57

 
6.42±54.55

** 
1.99 ± 10.15 - 

 <1  0 0 0 0 0 

 88والتي بمغت (95ػ  6شدة التردد ) و بدراسة مجموعة التخاطيط التي كانت فييا( 35لجدوؿ رقـ )مف ا
  التردد  شدة ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كانت فييا II لممجموعة 98 و I لممجموعة 60تخطيطا" توزعت إلى

 3نلاحظ وجود فارؽ جوىري في أبغار د II لممجموعة 9 و I لممجموعة 9 تخاطيط توزعت إلى 4والتي بمغت   5ػ  1
 ( وعندما تكوف شدة التردد95ػ  6الشرياف السري عندما تكوف شدة التردد ) PH  ،PCO2و 

 .P < 0.05( وذلؾ عند مستوى دلالة 5ػ  1) 
 لمولدان والوسط الأيضي الوريدي لمحبل السري حسب نوع التباطؤات. 3( يبين أبغار د36الجدول رقم )

 السري الوريد Be الوريد السري PCO2 الوريد السري PO2 السري الوريد PH 3أبغار د تالتباطؤا

DIP I 

 Iالمجموعة 
1.09 ± 7.66

 

n =3
 2.03 ± 7.30

 
3.41 ± 27.2

 
3.31 ± 37.36

 
1.56 ± 7.23 - 

 IIالمجموعة 
1.24 ± 8

 

n =4 
1.22 ± 7.24 3.21 ± 15.32 3.19 ± 34.4 1.73 ± 9.05 - 

 المجموعتيف
1.031 ± 7.85

 

n =7
 1.001±7.27

*/* 
3.63 ± 20.41

**/* 
3.201±35.67

*/* 
8.27

*
-  1.62 ± 

DIP 

III 

 Iالمجموعة 
1.29 ± 8.4

 

n =22 
1.06 ± 7.32 3.42 ± 29.84 3.05 ± 34.25 1.43 ± 7.90 - 

 IIالمجموعة 
1.41 ± 7.83

 

n =6 
1.31 ± 7.31 2.91 ± 43.75 2.79 ± 29.26 1.62 ± 8.3 - 

 موعتيفالمج
1.32 ± 8.28

 

n =28
 1.03 ± 7.31

* 
4.12 ± 32.82

** 
2.908±33.18

* 
0.5 ± 8.1 - 

DIP 

II 

 Iالمجموعة 
1.34 ± 7.25

 

n =4 
1.011 ± 7.3 4.3 ± 23.67 3.15 ± 37.55 1.52 ± 7.27 - 

 IIالمجموعة 
1.44 ± 6.66

 

n =3 
1.04 ± 7.18 4.01 ± 18.26 3.2 ± 36.3 1.43 ± 8.6 - 

 فالمجموعتي
0.99 ± 7.0

 

n =7 
1.01 ±7.25

*
 3.83 ±21.35

*
 ±37.01

* 3.22 ±7.84
*
-    1.336 

 1 تخاطيط توزعت إلى 7والتي بمغت  DIP I وبدراسة مجموعة التخاطيط التي وجد فييا ( 36مف الجدوؿ رقـ )
 ا"تخطيط 98غت والتي بم DIP III  فييا ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي وجد II لممجموعة 4و I لممجموعة

 PH  ،PO2  ،PCO2،  3نلاحظ وجود فروؽ جوىرية في أبغار د II لممجموعة 6 و I لممجموعة 99 توزعت إلى
 .P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة  DIP IIIو  DIP Iالوريد السري بيف 
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 DIP جد فييا ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي و  DIP I بدراسة مجموعة التخاطيط التي وجد فييا  وكذلؾ

II  لممجموعة 4تخاطيط توزعت إلى  7والتي بمغت I لممجموعة 1 و II 3وجود فروؽ جوىرية في أبغار د نلاحظ  ،
PH ،PO2  ،PCO2  ،Be  الوريد السري بيفDIP I  وDIP II  وذلؾ عند مستوى دلالةP < 0.05. 

 
 لمحبل السري حسب نوع التباطؤات. لمولدان والوسط الأيضي الشرياني 3( يبين أبغار د37الجدول رقم )

 
 الشرياف السري Be الشرياف السري PCO2 الشرياف السري PO2 الشرياف السري PH 3أبغار د التباطؤات

DIP I 

 Iالمجموعة 
1.31 ± 8.16

 

n =6
 1.08 ± 7.27

 
3.10 ± 27.15

 
3.41 ± 39.38

 
0.96 ± 7.45 - 

المجموعة 
II 

1.415± 8.0
 

n =3 
1.08 ± 7.25 3.16 ± 17.46 3.63 ± 35.96 0.75 ± 11.46 - 

 المجموعتيف
1.12 ± 8.11

* 

n =9
 1.013±7.27

 
3.18 ± 23.92

*/** 
3.18±38.24

***
 
/*** 

8.78 -
*/**  0.98 ± 

DIP 

III 

 Iالمجموعة 
1.23 ± 8.25   

n =35 
1.081± 7.19 2.1 ± 21.70 3.18 ± 45.35 0.86 ± 10.76 - 

المجموعة 
II 

1.13 ± 8.26
 

n =19 
1.003± 7.20 2.6 ± 16.7 4.07 ± 43.96 1.27 ± 10.51 - 

 المجموعتيف
1.01 ± 8.25

 

n =54
 1.006± 7.20

 
2.83 ± 19.94

** 
4.02±44.86

*** 
1.67 ± 10.67 -

*
 

DIP 

II 

 Iالمجموعة 
1.08 ± 7.4

 

n =5 
1.12 ± 7.14 1.8 ± 12.98 3.98 ± 49.34 1.45 ± 12.14 - 

المجموعة 
II 

0.67 ± 7.0
 

n =5 
1.13 ± 7.16 1.9 ± 29.84 4.18 ± 49.14 1.62 ± 10.58 - 

 المجموعتيف
0.73 ± 7.2

* 

n =10 
1.02 ±7.15 1.9 ±21.41

*
 ±49.24

***
  4.82 ±11.36 -    1.94 

 
  6تخاطيط توزعت إلى  9والتي بمغت  DIP I وبدراسة مجموعة التخاطيط التي وجد فييا ( 37مف الجدوؿ رقـ )

تخطيطا"  54والتي بمغت  DIP III ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي وجد فييا  II مجموعةلم 1و I لممجموعة
الشرياف السري  PO2  ،PCO2  ،Beنلاحظ وجود فروؽ جوىرية في  II لممجموعة 39 و I لممجموعة 15 توزعت إلى

 .P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة  DIP III و DIP Iبيف 
 DIP ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي وجد فييا  DIP I اطيط التي وجد فييا بدراسة مجموعة التخوكذلؾ 

II  لممجموعة 5تخاطيط توزعت إلى  30والتي بمغت I  لممجموعة 5و II 3وجود فروؽ جوىرية في أبغار د نلاحظ  ،
PO2  ،PCO2  ،Be  الشرياف السري بيفDIP I  وDIP II  وذلؾ عند مستوى دلالةP < 0.05. 

 
 
 

 لمولدان والوسط الأيضي الوريدي لمحبل السري وفقاً لعدد التسارعات. 3( يبين أبغار د38الجدول رقم )
 السري الوريد Be الوريد السري PCO2 الوريد السري PO2 السري الوريد PH 3أبغار د عدد التسارعات

≤ 6 
 Iالمجموعة 

1.14 ± 8.37
 

n =35
 0.88 ± 7.32

 
2.8 ± 29.07

 
3.24 ± 36.34

 
0.91 ± 7.35- 

المجموعة 
II 

1.42 ± 7.82
 

n =17 
0.69 ± 7.28 3.52 ± 28.74 3.05 ± 35.38 0.95 ± 8.71- 
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 المجموعتيف
1.03 ± 8.19

* 

n =52
 0.73 ± 7.30

** 
3.62 ± 28.96

*** 
4.161± 36.02

** 
0.831± 7.79- 

 5ػ  3

 Iالمجموعة 
1.81 ± 7.4

 

n =5 0.83 ± 7.16 2.8 ± 21.34 4.67 ± 38.62 0.77 ± 8.08 - 

المجموعة 
II 

0.89 ± 6
 

n =1 
0.78 ± 7.12 3.01 ± 17.2 3.92 ± 25.1 0.68 ± 6.1 - 

 المجموعتيف
0.76 ± 7.16

* 

n =6
 0.621 ± 7.14

** 
2.18 ± 19.65

*** 
3.84 ± 30.36

** 
0.621 ± 7.58 - 

0  0 0 0 0 0 

 59والتي بمغت  6 ≤عدد التسارعات  و بدراسة مجموعة التخاطيط التي كاف فييا( 38مف الجدوؿ رقـ )
عدد  ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كاف فييا II لممجموعة  37و I لممجموعة 15 تخطيطا" توزعت إلى

نلاحظ وجود فارؽ جوىري في  II لممجموعة 3 و I لممجموعة 5 تخاطيط توزعت إلى 6والتي بمغت  5ػ  3التسارعات 
 5ػ  3كوف عدد التسارعات يوعندما  6 ≤كوف عدد التسارعات يلوريد السري عندما اPH  ،PO2،  PCO2و  3أبغار د

 .P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة 
 مولدان والوسط الأيضي الشرياني لمحبل السري وفقاً لعدد التسارعات.ل 3( يبين أبغار د39الجدول رقم )

 الشرياف السريBe الشرياف السري PCO2 الشرياف السريPO2 الشرياف السري PH 3أبغار د عدد التسارعات

≤ 6 

 Iالمجموعة 
2.01 ± 8.20

 

n =53
 0.68 ± 7.22

 
3.21 ± 20.52

 
3.46 ± 45.58

 
1.86 ± 9.13 - 

المجموعة 
II 

2.16 ± 8.03 

n =29 
0.76 ± 7.20 2.6 ± 17.28 3.98 ± 44.14 1.63 ± 10.33- 

 المجموعتيف
1.11 ± 8.14

* 

n =82
 0.65 ± 7.21

* 
2.86 ± 18.37

*** 
4.61± 45.07

 
1.34± 9.55-

**
 

 5ػ  3

 Iالمجموعة 
0.96 ± 7.55 

n =9 0.63 ± 7.09 2.73 ± 28.35 4.05 ± 44.01 2.00 ± 13.66 - 

المجموعة 
II 

0.98 ± 7
 

n =1 
0.49 ± 7.19 3.53 ± 39.3 4.17 ± 46.2 1.87 ± 10.8 - 

 المجموعتيف
0.76 ± 7.26

* 

n =10
 0.54 ± 7.10

* 
3.032 ± 29.45

*** 
4.24 ± 44.23

 
1.97 ± 12.38 -

**
 

0  0 0 0 0 0 

 
 89والتي بمغت  6 ≤عدد التسارعات  و بدراسة مجموعة التخاطيط التي كاف فييا (39مف الجدوؿ رقـ )

عدد  ومقارنتيا مع مجموعة التخاطيط التي كاف فييا II لممجموعة 99و I لممجموعة  51تخطيطا" توزعت إلى 
نلاحظ وجود فارؽ جوىري في  II لممجموعة 3و  I لممجموعة 9تخاطيط توزعت إلى  30التي بمغت و  5ػ  3التسارعات 

 5ػ  3كوف عدد التسارعات يوعندما  6 ≤كوف عدد التسارعات يالشرياف السري عندما  PH ،PO2  ،Beو  3أبغار د
 .P < 0.05وذلؾ عند مستوى دلالة 

 
 الوريد السري PHسط الأيضي الوريدي والنوم واليقظة وفقاً لـ والو  3( يبين أبغار الوليد د90جدول رقم )ال

PH  3دأبغار PO2 PCO2 Be بالدقيقة متوسط النوـ 
 متوسط اليقظة

 بالدقيقة

نسبة اليقظة إلى 
 النوـ

 <7.33 
n = 2 

7*   2.26 ± 21.05* 3.204± 36.12 ±39.55** 5.013 ±24.25*- 3.84 ± 17* 3.64 ± 84.5* 1.29 ± 4.95* 

     7.36ػ  ...7
n = 0 

0 0 0 0 0 0 0 
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 7.39ػ  7.37
n = 2 

±7.5 1.892 ±22.9 3.861 ±48.9 7.021 10- 2.143 ± 3.002±12 47  6.14 ± 0.84 ± 4.3 

 7.95ػ  7.90
n = 8 

±7.75* 2.031 25.8*  4.24 ± 5.146±41.56* 9.95*- 3.02 ± 21.25* 4.18 ± 46.5* 5.88 ± 2.23*  ± 1.32 

 > 72,5 
n =  29 

8.24 2.94 ± 26.07 5.66 ± 36.27 5.23 ± 1.22 ±6.640- 17.27 3.24 ± 45.41 4.98 ± 1.43 ±2.7 

 
 43و بدراسة مجموعة التخاطيط التي احتوت عمى فترات نوـ ويقظة والتي بمغت  (90مف الجدوؿ رقـ )

متوسط و     PO2  ،PCO2 ،Beو  3نلاحظ وجود فارؽ جوىري في أبغار د الوريد السري  PH تخطيطا" ومقارنتيا مع 
 وعندما يكوف PH < 7.11النوـ ومتوسط اليقظة، ونسبة اليقظة إلى النوـ وذلؾ عندما يكوف 

 PH 7.90  وذلؾ عند مستوى دلالة  7.95ػP < 0.05 . 
 

 لسريالشريان ا PHوالوسط الأيضي الشرياني والنوم واليقظة وفقاً لـ  3( يبين أبغار الوليد د93الجدول رقم )

PH  3دأبغار PO2 PCO2 Be بالدقيقة متوسط النوـ 
 متوسط اليقظة

 بالدقيقة

نسبة اليقظة إلى 
 النوـ

 <7.33 
n = 9 

7.22* 1.34 ± 18.47* 3.001± 65.1** 7.12 ± 13.6*- 2.21 ± 16.77* 3.93 ± 72* 7.84 ± 4.63*  1.15 ± 

    7.36ػ  7.33
n = 13 

± 7.92 1.993 22.9 3.661 ± ±42.73 4.12 13.46 - 3.11 ± 17.07 4.001± 56.23 6.661± 3.82   0.34  ± 

     7.39ػ  7.37
n = 5 

8 ± 1.03 31.72 3.43 ± 46.52 5.11 ± 10.78 - 2.14± 13.6 3.221 ± 40  1.2 ± 2.94    0.14 ± 

    7.95ػ  7.90
n = 9 

8.33* 1.66 ± 19.16* 4.05 ± 38.91** 4.125± 2.04 ±10.62*- 28.55* 2.113 ± 65.88* 7.3 ± 2.43* 0.313 ± 

 >7.95 
n = 26 

8.15 1.51 ± 19.46 3.65 ± 39.09 4.66 ± 7.44- 2.13 ± 18.23 4.86 ± 55.11 6.11 ± 2.88    0.64 ± 

 
 69و بدراسة مجموعة التخاطيط التي احتوت عمى فترات نوـ ويقظة والتي بمغت  (93مف الجدوؿ رقـ )

متوسط  PO2  ،PCO2  ،Beو  3نلاحظ وجود فارؽ جوىري في أبغار د الشرياف السري  PH تخطيطا" ومقارنتيا مع 
 وعندما يكوف PH < 7.11وذلؾ عندما يكوف  ،النوـ ومتوسط اليقظة، ونسبة اليقظة إلى النوـ

 PH 7.90  وذلؾ عند مستوى دلالة  7.95ػP < 0.05. . 
 
 
 

 المناقشة:النتائج و 
قبة الجنيف في أثناء المخاض وفؽ نظاـ تخطيط قمب الجنيف والوسط الأيضي حيف في العقود الماضية تمت مرا

 .(4)التألـ مف فروة الرأس ثـ مف الشرياف والوريد السرييف
 وعند دراسة التخطيط وفؽ مشعر كريبس أو كريبس المعدؿ تبيف أنيما ذو نوعية عالية وصمت إلى 

وىذا يعني أف التقييـ  ،(16,8(% عمى الترتيب)67، 15ى )(% عمى الترتيب وحساسية منخفضة وصمت إل99، 97)
ولكف تبقى الحساسية  ،طة المشعر المعدؿ لو المقدرة عمى تقييـ حالة الجنيف السيئة أكبر بمرتيف مف مشعر كريبسابوس

 لدى كلا المشعريف لا تصؿ إلى درجة توازي فييا النوعية في تقييـ حالة الجنيف.
 ي:أته الدراسة مع التركيز عمى الترددية والتباطؤات توصمنا إلى ما يولدى البحث المعمؽ في ىذ
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الشرياف  PH( ض/د تتوافؽ مع حالة جنيف جيدة وكاف متوسط 360ػ  390ػ إف قيـ الخط القاعدي الطبيعية ) 3
ض/د( فكانت غير مطمئنة بحالة الجنيف  360أو <  390(. أما قيـ الخط القاعدي )> 3.05 ± 7.93السري )

 (.15,2(.وقد توافؽ ذلؾ مع الدراسات العالمية )3.59 ± 7.33الشرياف السري ) PHتوسط وم
توافقت مع حالة جنيف جيدة بينما عدد  6 ≤ػ لدى دراسة عدد التسارعات وجدنا: أف عدد التسارعات  9

 31.18 -، 0.54 ± 7.3، 0.81 ± 7.5كانت  ) PH ،Be،  3( دلت عمى حالة سيئة وقيـ أبغار د5ػ  3التسارعات )
والتي خمصت فييا إلى  9008( التي أجرتيا د. نعمى حربا عاـ 3( عمى الترتيب، وقد توافؽ ذلؾ مع الدراسة )3.97 ±

 أف وجود التسارعات تعكس حالة الجنيف الجيدة وغيابيا تعكس حالة الجنيف السيئة .
الشرياف السري  Beو  PHلموليد و  3تتوافؽ مع حالة جنيف جيدة وقيـ أبغارد 6 ≤ػ إف قيـ تكرار التردد  1

( توافقت مع قيـ الأبغار و 5ػ  1( عمى التوالي،بينما قيـ التكرار )9.03 ± 9.75-، 3.91 ± 7.90، 3.66 ± 8.37)
Be ( عمى التوالي، وتدؿ عمى أف حالة الجنيف غير مطمئنة . وقد 9.83 ± 33.9-، 3.08 ± 7.57الشرياف السري )

تعكس حالة جنيف جيدة، بينما قيـ  6 ≤( حيث وجد أف قيـ تكرار التردد 14,10,5العالمية) توافؽ ذلؾ مع الدراسات
 ( فيي غير مطمئنة عف حالة الجنيف .5ػ  1التكرار )
 8.39الشرياف السري) Beو  PHو  3( تتوافؽ مع حالة جنيف جيدة وقيـ أبغارد95ػ  6ػ إف قيـ شدة التردد ) 4

 PHو  3( توافقت مع قيـ أبغارد5ػ  1( عمى الترتيب، بينما قيـ الشدة )3.86 ± 9.96 -، 0.65 ± 7.93، 0.88 ±
( عمى الترتيب وتدؿ عمى أف حالة الجنيف 3.99 ± 30.335 -،  0.54 ± 7.06، 0.19 ± 7الشرياف السري ) Beو

 ( حيث وجد أف قيـ شدة التردد14,10,5سيئة . وقد توافؽ ذلؾ مع الدراسات العالمية)
غير مطمئنة عف حالة الجنيف ،بينما في دراستنا ( فيي 5ػ  1بينما قيـ التكرار )عكس حالة جنيف جيدة، ( ت95ػ  6) 

 دلت عمى أف حالة الجنيف سيئة .
 ػ لدى دراسة التباطؤات بأنواعيا وجدنا: 5

،  3عمى تخطيط قمب الجنيف ليس لو دلالة سيئة عمى حالة الجنيف وترافقت مع قيـ أبغار د DIP Iإف ظيور 
PH ،Be ( عمى الترتيب.0.98 ± 8.78 -، 3.03 ± 7.97، 3.39 ± 8.33الشرياف السري ) 

النموذجية عمى تخطيط قمب الجنيف ليس لو دلالة سيئة عمى حالة الجنيف وترافقت مع قيـ  D IIIو ظيور 
 تيب.( عمى التر 3.67 ± 30.67 -، 3.006 ± 7.90، 3.03 ± 8.95الشرياف السري ) PH ،Be،  3أبغار د

،  3وكانت قيـ أبغار د ،كاف لو دلالة سيئة عمى حالة الجنيففقد عمى تخطيط قمب الجنيف  D IIأما ظيور 
PH ،Be  (عمى التوالي. ولقد توافؽ ذلؾ مع 394 ± 33.16 -، 3.09 ± 7.35، 0.71 ± 7.9الشرياف السري )

ليس ليا  DIP III, DIP Iبينما  ،لجنيفإلى ا ىو الأسوأ بالنسبة DIPII( باعتبار أف 15,14,9,2الدراسات العالمية)
 دلالة سيئة عمى حالة الجنيف.

نو كمما زادت فترة اليقظة وقمت فترة النوـ دؿ ذلؾ عمى حالة جنيف أػ لدى دراسة فترات النوـ واليقظة وجدنا  6
>  PHتوافقت مع قيـ . كانت ذات دلالة سيئة عمى حالة الجنيف و 9.94ووجدنا أف نسبة اليقظة إلى النوـ <  ،سيئة
ا وجود فترات نوـ عمى تخطيط قمب الجنيف كانت ذات دلالة جيدة عمى حالة بينم،  Be  >- 30.78، و 7.37

ف نسبة  الجنيف. وا 
النوم

اليقظة
    . 42 مرة ترافقت مع حالة جنيف جيدة وقيـ أبغار 

( التي أكدت أف فترات النوـ عمى 13سة )( عمى الترتيب. ولقد توافؽ ذلؾ مع الدرا8.11 ± 3.66 ،7.90) PHو  
 تخطيط قمب الجنيف كانت ذات دلالة جيدة لكف دوف تحديد لمنسبة بيف النوـ واليقظة .
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 التوصيات:الاستنتاجات و 

 المخاض. أثناءػ يجب إجراء تخطيط قمب الجنيف المتقطع بشكؿ روتيني في  3
 ػ يجب تقييـ حالة الجنيف بوساطة المشعر المتكامؿ. 9
ػ ظيور التباطؤات المتأخرة والمتغيرة غير النموذجية عمى تخطيط قمب الجنيف يتطمب تدخلًا سريعاً لتسريع  1

 الولادة )ميبمية أو قيصرية( حسب اتساع عنؽ الرحـ.
جراء التدابير التي تدعـ  4 ػ الانتباه الجيد لحالات نقص شدة الترددية أو حالات اليقظة الطويمة لدى الجنيف وا 

 ة الجنيف )تغير وضعية الماخض، إعطاء الأوكسجيف(.حال
 ػ إجراء دراسات مستقبمية تتناوؿ بشكؿ خاص فترات النوـ واليقظة عند الجنيف. 5
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