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 ممخّص  
 

 ماخضاً , و تـ تقييـ حالة الجنيف باستخداـ : 150تضمنت الدراسة 
     أبغار الوليد في الدقيقة الأولى و الدقيقة الخامسة. -1
 تخطيط قمب الجنيف أثناء المخاض . -2
 .(PH , PCO2 , PO2 , BE )معايرة غازات الدـ عند الوليد  -3

 و كانت النتائج كالتالي :
 وجود علاقة عكسية ىامة بيف : -1

 مشعر اليقظة / النوـ  و علامة أبغار . - أ
 مشعر اليقظة / النوـ و غازات الدـ . -ب   - ب

اللانموذجية , وغياب  DIP II   ,DIPIII, التباطؤات مف نمط 2 ≤إف مشعر النوـ / اليقظة المعكوس  -2
 الجنيف . ( تنبأت بتألـ 3الترددية ) حيث الشدة و التكرارية أقؿ مف 

بيف التكرارية متوسطة ) حيث الشدة و , و الترددية ال DIP III,التباطؤات   2 ≤إف مشعر اليقظة / النوـ  -3
 (  كانت علامات غير مطمئنة لحالة الجنيف . 3-5
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  ABSTRACT    

 

In this study, 150 parturients have been included. Fetal state has been evaluated by 

the following methods: 

1-Apgar score at 1
th

 and 5
th

 minutes; 

2-Intrapartum fetal heart rate monitoring; 

3- Neonatal blood gas parameters ( PH, PCO2, PO2, BE). 

The results were as following:  

1.An important adverse relation exists between: 

a. Wake\sleep index and Apgar score 

b. Wake\sleep index and blood gas parameters. 

2.Appearance of reverse sleep\wake index ≥2, DIPII, atypical DIPIII, and silent 

variability (where amplitude and frequency less than 3) were predictable of fetal distress. 

3.Appearance of wake\sleep index ≥2, DIPIII, and median variability (where 

amplitude and frequency between 3-5) were warning signals of fetal distress. 

 

 

Keywords: Parturient, Deceleration, Acceleration, distress. 
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 مقدمة:
الطريقة الوحيدة المتوفرة لتقييـ  جنيفمسمع ال ت قمب الجنيف باستخداـاضربطويمة مضت كاف الإصغاء الدوري للسنوات 

سة التوليدية و لممار في ا(  EFM لقمب الجنيف )المراقبة الإلكترونية  إدخاؿ ـفي أواخر الستينيات تو , سلامة الجنيف
 . مطردت بشكؿ تطور 

قد , و لجنيف أو موتوو تسمح بالتداخؿ لمنع مراضة ا ميمةإف المراقبة الإلكترونية لقمب الجنيف تزودنا بمعمومات 
ف المعمومات التي تقدميا إ إذعمى طرؽ المراقبة المتقطعة التقميدية, ت المراقبة المستمرة لضربات قمب الجنيف تفوق

أثناء التقمصات الرحمية والخطأ في تعداد دقات قمب الجنيف في قميمة لعدـ إمكانية سماع دقات قمب الجنيف  الأخيرة
 . [1]تقدير تبدلات قمب الجنيفعدـ القدرة عمى  فضلًا عف

و بالتالي منع  الجنيفأكسجة  أثناء المخاض ىو تحديد تطور نقص في الإلكترونية إف المبدأ الأساسي لممراقبة
                             .[2] لدماغيةوحدوث الأذية ا ستقلابيالاالحماض 

ومقارنتيا مع الوسط الإستقلابي  الأربعة الماضية  تـ اعتماد المراقبة الالكترونية لقمب الجنيف خلاؿ العقود
 كريبس(, وتـ وضع مشعرات )فيشر و جنيف والشرياف و الوريد السرييفبأخذ عينات مف فروة رأس الالوليد و لمجنيف 

 ,وتبيف حسب العديد مف الدراسات أف ىذه المشعرات ذات نوعية عالية لدراسة تخطيط قمب الجنيف و تقييـ حالتو ,
فعمياً بحالة الجنيف السيئة التي تتنبأ أنيا تستطيع التنبؤ بحالة الجنيف الجيدة لكنيا تفتقر إلى الحساسية العالية  بمعنى

 .[3]%  35 -30تتجاوز بأحسف الحالات   و لـ)تألـ الجنيف ( 
وىو  معياراً سادساً لو أضاؼ  إذولقد أدخؿ الأستاذ الدكتور أحمد حسف يوسؼ تعديلًا عمى مشعر كريبس , 

سماه رابع عمى عدد التقمصات الرحمية و النسبة المئوية لحاصؿ قسمة مجموع تباطؤات قمب الجنيف مف النمط الثاني و ال
 . [3] % 98-96% و نوعيتو  65 – 60, و بمغت حساسيتو  المشعر المعدؿ

امعي باللاذقية حوؿ الدراسات التي أجريت في قسـ التوليد و أمراض النساء في مشفى الأسد الج مراجعةلدى و 
في القسـ خلاؿ  العميا تبيف لنا أف التسارعات و الترددية و التباطؤات كانت مجاؿ بحث طلاب الدراساتىذا الموضوع 
مكونات مشعر كريبس ثقؿ النظر في تحديد  استيـ أنو يجب إعادةو لحينو , و تبيف مف خلاؿ در  2005السنوات مف 

 . و إضافة مكونات جديدة
 
 لبحث وأىدافو:أىمية ا

 وتعود  ,أثناء المخاض في في تقييـ حالة الجنيفمعرفة دور الخط القاعدي و النوـ و اليقظة  ى لإييدؼ البحث 
 . أىمية البحث مف عدـ وجود دراسة سابقة فيما يخص ىذا الموضوع

 
  :هوموادالبحث طرائق 

شفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلاؿ ماخضاً راجعت قسـ التوليد وأمراض النساء في م150 تضمنت الدراسة 
  تـ إجراء: إذ 2009 - 2010العاـ 

ياباني سرعة الورؽ  Toituتخطيط قمب الجنيف بشكؿ موازٍ لمتقمصات الرحمية والحركات الجنينية عمى جياز  -
  دقيقة في طور الانقذاؼ. 20في الطور الفعاؿ و تيفلمدة ساعة في الطور الكامف وساع سـ / د 1

  .لنوـ واليقظة االتركيز عمى الخط القاعدي و  ميؿ معطيات تخطيط قمب الجنيف معتح -
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 .بعد ولادة الجنيف رياف السري( مف الش Be , PCO2 , PO2 , PH إجراء معايرة ) -
 

 :الحصائية المستخدمة والبرامج الاختبارات
  اختبار Chi-2.لدراسة العلاقات بيف المتغيرات المنفصمة : 
  اختبارt student واختبار  , : لمقارنة المتوسطات الحسابية بيف مجموعتيفANOVA ( تحميؿ التبايف  )

 . لمقارنة المتوسطات الحسابية بيف أكثر مف مجموعتيف
   معامؿ الارتباط rلدراسة العلاقات بيف المتغيرات المستمرة : . 
  تـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي Epi-info. 
 

 ائج والمناقشة:النت
 :النتائج 

 تـ تقسيـ الحوامؿ إلى مجموعتيف :
 .               حاملاً  100( و ىي مؤلفة مف  بدوف عوامؿ خطورة المجموعة الأولى : تضـ الحموؿ الطبيعية )

 (.1)ي الجدوؿ رقـفحاملًا , تـ تصنيفيا  50ؤلفة مف ىي مية : تضـ الحموؿ عالية الخطورة و المجموعة الثان
 ( المجموعة الثانية و توزع الحالات عالية الخطورة1لجدول رقم )ا
 النسبة % العدد الحمؿ عالي الخطورة 
 62 31 (غ/دؿ10<)الخضابدـ فقر 1
 8 4 سمبيات الزمرة 2
 4 2 انبثاؽ أغشية باكر 3
 2 1 انفكاؾ مشيمة باكر 4
 2 1 ارتكاز مشيمة معيب 5
 8 4 أمراض داخمية 6
 2 1 مجيء مقعدي 7
 6 3 ولادة باكرة 8
 2 1 سوابؽ وفيات أجنة 9
 4 2 حمؿ مديد 10
 100 50 المجموع 

 .%(62أف فقر الدـ احتؿ النسبة الأعمى مف الحالات عالية الخطورة ) (1لاحظ مف الجدوؿ رقـ )ي
 عتينفي الدقيقة الأولى في المجمو  أبغار( و يبين توزع حديثي الولادة تبعاً لعلامة 2الجدول رقم )

 P % العدد % العدد 1د أبغار
10 – 8 73 73 37 74 0.9 
7 – 5 27 27 13 26 0.9 

≤4 - - - - - 
  100 50 100 100 المجموع
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 لممجموعتين ( و يبين علامة مشعر كريبس3لجدول رقم )ا
  الحموؿ عالية الخطورة الحموؿ الطبيعية 
 P % العدد % العدد كريبسر مشع العلامة حسب

10-8 90 90 42 84 0.29 
7-5 10 10 8 16 0.29 

≤4 - - - - - 
  100 50 100 100 المجموع

 
 لممجموعتين الاستقلابية( و يبين الحالة 4الجدول رقم )

 
ات الخطورة العالية و ( مقارنة لخصائص الولداف بيف مجموعة الحوامؿ ذ 4 - 3 – 2 (تظير الجداوؿ رقـ 

بيف  إحصائياً  ميـ. لـ نلاحظ وجود اختلاؼ  بحموؿ طبيعية ) بدوف عوامؿ خطورة (الحوامؿ  والولداف في مجموعة
 بخضاب الأـ و أبغار الوليد و قيمة مشعر كريبس و الحالة الإستقلابية .فيما يتعمؽ  المدروستيف المجموعتيف
ات الخطورة العالية والولداف في و بيف الولداف في مجموعة الحوامؿ ذ إحصائياً  ميـلعدـ وجود فرؽ  ظراً نو 

 عمى مجمؿ أفراد العينة. ائيالإحصالتحميؿ  إجراء , تـ دمج المجموعتيف و بحموؿ طبيعيةعة الحوامؿ مجمو 
 ( و يبين العلاقة بين مشعر كريبس و أبغار الوليد5جدول رقم )

  مشعر كريبس  
  5 - 7 8 – 10  
  N=18 N=132 P 

 SD±M* 6.4±1.4 8.1±0.9 <0.0001 1أبغار د
 10-8 107 3 العدد  

 % 16.7 81.1 <0.0001 
 7-5 25 15 العدد  

 % 83.3 18.9  
 SD±M* 8.4±0.9 9.6±0.7 < 0.0001 5أبغار د

 10-8 130 3 العدد  
 % `16.7 98.5 0.001 

SD±M * الانحراؼ المعياري± : المتوسط 

  الحموؿ عالية الخطورة الحموؿ الطبيعية 
 P 50العدد  100العدد  
PH 7.24±0.09 7.25±0.12 0.38 

PCO2 46±11.3 42±10.8 0.06 
PO2 18.7±10.4 19.9±0.7 0.45 
BE -8.4±3.9 -8.7±4.7 0.68 
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بحسب  علامةال. فكمما زادت  أبغار الوليد بيف مشعر كريبس و إحصائياً  ميمةوجود علاقة طردية  حظيلا
 .( r= 0.54  ,p<0.001 معامؿ الارتباط  مشعر كريبس زادت علامة أبغار)

بحسب مشعر كريبس في حيف  7 - 5نالوا علامة  150أصؿ مف  وليداً  18أف  ( 5 يظير الجدوؿ رقـ )
( لدى الولداف الذيف ناؿ تخطيطيـ علامة  6.4 ) 1. بمغ متوسط أبغار د عمى الأقؿ 8حصؿ الباقوف عمى علامة 

( عند الولداف الذيف  8.1 الدقيقة الأولى )بحسب مشعر كريبس في حيف كاف متوسط أبغار في  7 -5 تتراوح بيف
ويبيف ذلؾ  ( p<0.0001 ) إحصائياً  ميماً عمى الأقؿ عمى مشعر كريبس وكاف ىذا الفرؽ  8حصموا عمى علامة 

 .(1الشكؿ رقـ )
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 أبغار الوليد : العلاقة بين مشعر كريبس و(1)الشكل رقم 

 
 ة الاستقلابية لموليدالحال العلاقة بين مشعر كريبس و ويبين (6جدول رقم)

  مشعر كريبس  الحالة الاستقلابية
  7-5 10-8  
  N=18 N=132 P 
 PH SD±M* 7.13±0.14 7.26±0.08 ˂0.0001 
 PCO2 SD±M* 51.5±11.8 43.9±10.9 0.007 
 PO2 SD±M* 12.6±5.3 20.0±9.5 0.0015 
 BE SD±M* -12.7±6 -7.9±3.5 0.0001˂ 

 
حسب علامة البيف مشعر كريبس والحالة الاستقلابية لموليد. فكمما زادت  ائياً إحص ميمةوجود علاقة  لاحظي

 ( 2)ويبيف ذلؾ الشكؿ رقـ  ( r= 0.49 ,p<0.0001  معامؿ الارتباط ) Phمشعر كريبس زادت قيمة كؿ مف 
(  r=0.48,p<0.0001 معامؿ الارتباط  ) BE( و r= 0.22 ,p=0.0015 معامؿ الارتباط  ) PO2 زادت قيمة و 

 .(  r=-0.23 ,p=0.007 )معامؿ الارتباط  PCO2ونقصت قيمة 
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بحسب  7و 5لدى الولداف الذيف ناؿ تخطيطيـ علامة تتراوح بيف  BEو PO2و PCO2و PHبمغ متوسط 
لدى  7.9 - و 20.0 و 43.9 و 7.26عمى التوالي مقارنة مع  12.7- و 12.6 و 51.5 و 7.13مشعر كريبس 

 . (  p<0.001) إحصائياً  ميمةعمى الأقؿ وقد كانت ىذه الفروؽ جميعيا  8علامة  الولداف الذيف حصموا عمى
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 الوليد Ph: العلاقة بين مشعر كريبس و (  2 ) الشكل رقم

 أبغار الوليد والحالة الاستقلابية لموليد العلاقة بين الخط القاعدي و يبين (7جدول رقم )
  الخط القاعدي  
  ض/د  160& < 120> ض/د  160- 120  
  N = 144 N = 6 P 

 SD±M* 7.85±1.10 8.17+0.75 0.49 1أبغار الوليد د
     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.24±0.10 7.26±0.03 0.70 
 PCO2 SD±M* 45.0±11.4 41.3±5.8 0.43 
 PO2 SD±M* 19.3±9.6 15.6±1.5 0.36 
 BE SD±M* 8.4±4.2 8.8±1.8 0.85 

وحالتو الاستقلابية.  في الدقيقة الأولى العلاقة بيف الخط القاعدي وكؿ مف أبغار الوليد (7) يظير الجدوؿ رقـ
ض/د" في حيف كاف الخط القاعدي  160 ض/د أو < 120 ست ولداف فقط في دراستنا كاف الخط القاعدي لدييـ ">

 وعدي وكؿ مف أبغار الوليد بيف الخط القا إحصائياً  ميمةلاحظ وجود علاقة يض/د. لـ  160-120الباقيف  144مػ ل
PH وPCO2 وPO2 وBE في الحالات المدروسة ليدالو. 

 ( يبين العلاقة بين كل من حالة النوم واليقظة والحالة الستقلابية لموليد مع أبغار الوليد8جدول رقم)

  أبغار الوليد  
  5-7 8-02 p 

 SD±M* 24±13 31±26 2113 النوم )دقيقة(

 SD±M* 43±20 37±21 2112 اليقظة )دقيقة(

 SD±M* 1.9±0.9 1.3±0.5 212221 اليقظة/النوم
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     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.14±0.13 7.28±0.06 212221 

 PCO2 SD±M* 53.9±14.6 41.6±7.4 212221 

 PO2 SD±M* 17.2±5.3 19.8±5.9 2112 
 BE SD±M* -11.7±4.9 -7.9±5.3 212221 

 
 ميمةوجود علاقة عكسية  لاحظي.  أبغار الوليد اليقظة و العلاقة بيف حالة النوـ و(  8 )يظير الجدوؿ رقـ 

" و إحصائياً  " حصؿ  p<0.0001) أبغار الوليد ) بيف مشعر "اليقظة/النوـ . كمما زادت قيمة مشعر "اليقظة عمى النوـ
 . (3الشكؿ رقـ ) ذلؾ و يوضح ( r=-0.49 ,p<0.001 معامؿ الارتباط  الوليد عمى علامة أبغار أقؿ )
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 أبغار الوليد (: العلاقة بين مشعر "اليقظة/النوم"  و3الشكل رقم )

 
 ستقلابية لموليدالحالة ال أبغار الوليد و (: العلاقة بين مشعر "اليقظة/النوم"  و9جدول رقم )

  اليقظة/النوم  
  1 2 0.5  
  N=75 N=32 N=10 p 

 SD±M* 8.2±0.8 7.3±1.2 6.5±1.6 0.0001 1أبغار الوليد د
      الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.28±0.06 7.17±0.11 7.08±0.12 0.0001 
 PCO2 SD±M* 41.9±9.3 51.0±13.9 53.1±10.8 0.098 
 PO2 SD±M* 20.0±4.1 17.6±6.2 13.2±5.8 0.006 
 BE SD±M* -7.0±3.3 -10.8±4.1 -14.6±5.0 0.0001 
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" وكؿ مف أبغار الوليد و العلاقة (9)يوضح الجدوؿ رقـ  لاحظ مف ي.  حالتو الاستقلابية بيف مشعر "اليقظة/النوـ
= الجدوؿ أف الولداف الذيف تساوت لدييـ فترة اليقظة و تناقصت " حصموا عمى درجة أبغار أعمى و 1النوـ "اليقظة/النوـ

, و كانت علامة أبغار أسوأ عندما كاندرجة أبغار كمما  ت مدة النوـ أكثر بمرتيف مف مدة كاف مشعر اليقظة/ النوـ
 ( . 2≤اليقظة ) مشعر النوـ / اليقظة المعكوس  

 الوليد PH(: العلاقة بين كل من مدة اليقظة /د ومدة النوم/د ومشعر"اليقظة/النوم" بحسب مستوى10جدول رقم)
PH )اليقظة/النوم مدة النوم )د( مدة اليقظة )د 

<7,11 
N=17 

18±6 42±23 0.4±0.15 

7.11-7.16 
N=16 

21±7 44±16 0.47±0.1 

7.17-7,19 
N=4 

22±7 42±10 0.53±0.6 

7.20-7,24 
N=23 

56±18 35±25 1.7±0.5 

≥7,25 
N=57 

37±23 31±20 1.2±0.2 

P 0.02 0.0001 0.0001 
 

لماً, ت فترة النوـ أكثر مف فترة اليقظة بمرتيف كاف الجنيف متأأنو إذا كان (10يلاحظ مف الجدوؿ السابؽ رقـ )
ذا كانت فترة اليقظة أكثر بمرتيف مف فترة النوـ فإف الحالة تستدعي المراقبة والحذر,  تساوت فترتي النوـ إذا وأنو وا 

 اليقظة كاف الجنيف بحالة جيدة .و 
 

 الحالة الاستقلابية لموليد أبغار الوليد و : العلاقة بين تكرار التردد  و (11) جدول رقم

  تكرار التردد  
  <3 5-3 ≥6  
  N=7 N=15 N=128 P 

 SD±M* 5.3±1.4 7.1±1.1 8.2±0.7 0.0001 1أبغار الوليد د
      الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.01±0.10 7.18±0.04 7.27±0.07 0.0001 
 PCO2 SD±M* 59.4±7.1 59.3±14.3 42.3±8.9 0.0001 
 PO2 SD±M* 11.4±6.8 11.8±5.9 20.4±9.3 0.0002 
 BE SD±M* -17.0±4.5 -13.9±2.2 -7.3±3.2 0.0001 
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. سبع ولداف فقط  حالتو الاستقلابية كؿ مف أبغار الوليد و العلاقة بيف تكرار التردد و (11يظير الجدوؿ رقـ )
 128" في حيف كاف تكرار التردد لمػ 5-3كاف تكرار التردد لدييـ " وليداً  15" و3في دراستنا كاف تكرار التردد لدييـ ">

 PH كؿ مف أبغار الوليد و بيف تكرار التردد و إحصائياً  ميمةوجود علاقة طردية  يلاحظ.  عمى الأقؿ 6يف الباق
عمى الأقؿ وكانت  6. لقد كانت علامة أبغار أعمى لدى الولداف الذيف كاف تكرار التردد  دالولي BEو PO2و PCO2و

. كمما زاد تكرار التردد عمى  ( p=0.0001) 3ـ أقؿ مف علامة أبغار أدنى لدى الولداف الذيف كاف تكرار التردد لديي
 .أبغار لدى الوليد  تخطيط قمب الجنيف زادت علامة

( كانت أفضؿ  الوليد BE و  PO2 و  PCO2وPH كذلؾ لاحظنا أف جميع مشعرات الحالات الاستقلابية ) 
 .الطبيعي بزيادة تكرار التردد  إلىوأقرب 

 الحالة الاستقلابية لموليد أبغار الوليد و شدة التردد و: العلاقة بين  (12جدول رقم )
  التردد شدة  
  <3 3-5> ,25 6-25  
  N=10 N=34 N=106 P 

 SD±M* 5.4±1.2 7.4±1.0 8.3±0.7 0.0001 1أبغار الوليد د
      الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.02±0.09 7.14±0.05 7.29±0.05 0.0001 
 PCO2 SD±M* 63.9±13.5 52.2±8.8 40.7±8.3 0.0001 
 PO2 SD±M* 12.4±6.3 15.8±6.6 20.6±5.9 0.006 
 BE SD±M* -15.8±4.3 -11.8±2.9 -6.7±2.8 0.0001 

بيف شدة التردد وكؿ مف أبغار الوليد  مف الناحية الإحصائية ميمةوجود علاقة  (12يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
لامة أبغار أعمى لدى الولداف الذيف تراوحت شدة التردد لدييـ عنت . لقد كا دالولي BEو  PO2 و PCO2 و PHو

 .  ( p=0.0001 ) 3, وكانت علامة أبغار أدنى لدى الولداف الذيف كانت شدة التردد لدييـ أقؿ مف  25 - 6بيف 
 . ( 3الشكؿ رقـ  أبغار لدى الوليد ) كمما زادت شدة التردد عمى تخطيط قمب الجنيف زادت علامة

 ( كانت أفضؿ  الوليد BE و  PO2 و PCO2وPH أف جميع مشعرات الحالات الاستقلابية )  ظيلاحكذلؾ 
 .( 25-6بيف )بزيادة شدة التردد 
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 الحالة الاستقلابية لموليد أبغار الوليد و : العلاقة بين عدد التسارعات و (13جدول رقم )

  د التسارعاتعد  
  5-1 10-6  
  N=31 N=119 P 

 SD±M* 7.29±1.16 8.02±1.02 0.0008 1أبغار الوليد د
     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.21±0.12 7.25±0.09 0.033 
 PCO2 SD±M* 46.2±14.2 44.5±10.3 0.45 
 PO2 SD±M* 16.9±7.1 19.7±9.9 0.14 
 BE SD±M* -10.2±6.03 -8.1±1.8 0.009 

في  وليداً  31.  حالتو الاستقلابية كؿ مف أبغار الوليد و ( العلاقة بيف عدد التسارعات و(13يظير الجدوؿ رقـ 
وجود علاقة يلاحظ .  "10-6الباقيف " 119" في حيف كاف عدد التسارعات لمػ 5-1دراستنا كاف عدد التسارعات لدييـ "

. لقد كانت علامة أبغار أعمى لدى  الوليد BEوPH أبغار الوليد و بيف عدد التسارعات وكؿ مف إحصائياً  ميمةطردية 
 ) 6منو لدى الولداف الذيف كاف عدد التسارعات لدييـ أقؿ مف  10و 6الولداف الذيف تراوح عدد التسارعات لدييـ بيف 

p=0.0008 ) بيف ذلؾ الشكؿ . كمما زاد عدد التسارعات عمى تخطيط قمب الجنيف زادت علامة أبغار لدى الوليد و ي
 الوليد.PO2و PCO2 بيف عدد التسارعات وكؿ مف إحصائياً  ميمةلاحظ وجود علاقة ي. لـ  (5) رقـ
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 الوليد وأبغار التسارعات عدد بين العلاقة: (5 )رقم الشكل

 
 العلاقة بين نوع التباطؤات و أبغار الوليد والحالة الاستقلابية لموليد يبين (14جدول رقم )

  Dip I  
 P موجود غير موجود  
  N=115 N=35  

 SD±M* 8.2±1.1 8.1±0.9 0.68 1أبغار الوليد د
     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* ±7.24 0.11 ±7.24 0.21 0.83 
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 PCO2 SD±M* ±45.4 11.7 ±43.0 9.5 0.28 
 PO2 SD±M* ±19.4 10.1 ±18.2 6.9 0.53 
 BE SD±M* -8.3 ± 4.2 -9.1±4.1 0.29 

  Dip III  
 P موجود غير موجود  
  N=32 N=118  

 SD±M* 8.1±1.1 7.8±1.1 0.33 1أبغار الوليد د
     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.27±0.11 7.22±0.1 0.11 
 PCO2 SD±M* 43.6±8.6 45.2±11.8 0.47 
 PO2 SD±M* 30.3±6.2 18.8±10.1 0.41 
 BE SD±M* -7.2±4.2 -8.8±4.1 0.05 

  Dip II  
 P موجود غير موجود  
  N=133 N=17  

 SD±M* 8.0±1.1 7.0±1.2 0.0004 1أبغار الوليد د
     الحالة الاستقلابية

 PH SD±M* 7.25±0.1 7.15±0.11 0.0001 
 PCO2 SD±M* 44.4±11.2 49.9±11.1 0.05 
 PO2 SD±M* 19.7±9.6 15.0±7.0 0.05 
 BE SD±M* -8.0±3.8 -12.3±4.8 0.0001 
 
 PHو كؿ مف أبغار الوليد و  DIP Iإحصائياً بيف  ميمةعدـ وجود علاقة  (14حظ مف الجدوؿ رقـ )لاي

و كؿ مف أبغار الوليد  DIP III, و عمى العكس مف ذلؾ فقد كانت العلاقة بيف  الوليد BEو    PO2و   PCO2و
و كؿ مف  DIP IIلاقة بيف مف الناحية الإحصائية , كما كانت الع ميمة الوليد BEو    PO2و  PCO2و  PHو

 . مف الناحية الإحصائية ميمةالوليد  BEو   PO2و  PCO2و  PHأبغار الوليد و 
 أسوأ مف تمؾ التي وجد في التخاطيط ترافؽ مع حالة ولداف DIP IIأف وجود  لاحظ مف الجدوؿ السابؽيكما 

الشرياف السري  BEو   PO2و  PCO2و  PHمع قيـ أبغار الوليد و  DIP IIترافؽ وجود  إذ,  DIP IIIيا في
 , بينما ترافؽ وجود ( عمى التوالي12,3±4,8-,  15,0±7,0,  49,9±11,1,  7,15±0,11,  7±1,2)
 DIP III  مع قيـ أبغار الوليد وPH  وPCO2 و PO2  وBE ( 0,1±7,22, 1,1±7,8 الشرياف السري  ,

 ( عمى التوالي . 8,8±4,1-,  18,8±10,1,  45,2±11,8
 اقشة:المن
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كانت  قيـ   إذ.  جيدةدؿ ذلؾ عمى حالة جنيف  1قيمة يلاحظ أنو كمما اقترب مشعر اليقظة/النوـ مف ال -1
,  41.9±9.3,  7.28±8.86,  8.2±8.8الشرياف السري )  BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1أبغار د

ى حالة جنيف غير مطمئنة , عم 2 ≤( عمى التوالي , بينما دؿ وجود مشعر اليقظة / النوـ-3.3±7.8, 4.1±28.8
, 51.8±13.9, 7.17±8.11, 7.3±1.2الشرياف السري) BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1أبغار دكانت قيـ 

عمى حالة جنيف سيئة و  2 ≤(عمى التوالي ,أما وجود مشعر النوـ / اليقظة المعكوس -4.1±18.8,  6.2±17.6
, 7.88±8.12, 6.5±1.6السري ) الشرياف BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1أبغار دكانت  قيـ 

 (عمى التوالي .-5.8±14.6, 5.8±13.2, 18.8±53.1
   و الحالة الاستقلابية لموليد أبغار الوليد بيف مشعر كريبس و إحصائياً  ميمةوجود علاقة طردية يلاحظ  – 2

حسب مشعر كريبس في ب 7و 5( لدى الولداف الذيف ناؿ تخطيطيـ علامة تتراوح بيف 6.4±1.4) 1بمغ متوسط أبغار د
عمى الأقؿ عمى  8( عند الولداف الذيف حصموا عمى علامة 8.1±0.9حيف كاف متوسط أبغار في الدقيقة الأولى )

 . إحصائياً  ميماً مشعر كريبس وكاف ىذا الفرؽ 

ياف الشر  متوسط بمغ إذ,  الحالة الاستقلابية لموليد بيف مشعر كريبس و إحصائياً  ميمةوجود علاقة  يلاحظكما 
 BE,PO2,PCO2,PH بحسب  7و  5وح بيف تتراعلامة  ـلدى الولداف الذيف ناؿ تخطيطي السري

 - 7.9و 20.0و 43.9و 7.26لي مقارنة مع عمى التوا -12.7و 12.6و 51.5و 7.13 مشعر كريبس 
 .عمى الأقؿ  8لدى الولداف الذيف حصموا عمى علامة 

ستقلابية لموليد الحالة الالخط القاعدي وكؿ مف أبغار الوليد و بيف ا إحصائياً  ميمةلاحظ وجود علاقة يلـ  -3
 في الحالات المدروسة .

 PO2و PCO2و  PHو  1كانت قيـ أبغار د إذمع حالة جنيف جيدة ,  6 ≤لقد ترافقت قيـ تكرار التردد  -4
الي , ( عمى التو -7.3±3.2,  28.4±9.3,  42.3±8.9,  7.27±8.87,  8.2±8.7الشرياف السري ) BEو 

 PO2و  PCO2و PHو  1أبغار دمع حالة جنيف غير مطمئنة وكانت قيـ  5-3بينما ترافقت قيـ تكرار التردد بيف 
عمى التوالي, ( -13.9±2.2, 11.8±5.9,  59.3±14.3,  7.18±8.84,  7.1±1.1 الشرياف السري ) BEو 

 BEو  PO2و  PCO2و  PHو 1أبغار دـ فقد ترافقت مع حالة جنيف سيئة و وكانت قي 3>أما قيـ تكرار التردد 
( عمى التوالي , وقد -17.8±4.5,  11.4±6.8,  59.4±7.1,  7.81±8.18,  5.3±1.4الشرياف السري )

غير مطمئنة عف حالة الجنيف بينما  5و3وجد أف قيـ تكرار التردد بيف  إذ( , 18-9توافؽ ذلؾ مع الدراسات العالمية )
  فترافقت مع تألـ جنيف. 3>ؿ جنيف جيدة , أما القيـ تعكس حا 6 ≤قيـ تكرار التردد 

 PCO2و  PHو  1أبغار دكانت  قيـ  إذمع حالة جنيف جيدة  25و  6ترافقت قيـ شدة التردد بيف  -5
مى ع( -7.6±2.8, 28.6±5.9,  48.7±8.3,  7.29±7.70,  3.8±7.2)  الشرياف السري BEو  PO2و

 PHو  1أبغار دمع حالة جنيف غير مطمئنة و كانت  قيـ  5و  3دد بيف التوالي , بينما ترافقت قيـ شدة التر 
, 15.8±6.6,  52.2±8.8,  7.14±8.85,  7.4±1.7)  الشرياف السري BEو  PO2و  PCO2و

 PHو  1أبغار دكانت  قيـ فقد ترافقت مع حالة جنيف سيئة و  3>( عمى التوالي , أما قيـ شدة التردد -2.9±11.8
 12.4±6.3,  63.9±13.5 , 7.82±7.74,  0.5± 1.2)  الشرياف السري BEو  PO2و  PCO2و 

 5و3وجد أف قيـ شدة التردد بيف  إذ( , 18-9( عمى التوالي , , وقد توافؽ ذلؾ مع الدراسات العالمية )-4.3±15.8,
 افقت مع تألـ جنيف.فتر  3>تعكس حاؿ جنيف جيدة , أما القيـ  6 ≤غير مطمئنة عف حالة الجنيف بينما قيـ شدة التردد 
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في تخطيط قمب الجنيف مع حالة جنيف جيدة , بينما ترافؽ عدد التسارعات  6 ≤ترافؽ وجود عدد تسارعات  -6
 الشرياف السري BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1أبغار دقيـ   مع حالة جنيف سيئة و كانت 5و  1بيف 

 ( عمى التوالي .-6.83±18.2, 7.1±16.9,  14.2±46.2, 8.12±7.21,  1.11±7.29)
ىو الأسوأ  DIPIIفي التخطيط ليس لو أي تأثير عمى حالة الجنيف , بينما كاف وجود  DIPIإف وجود  -7

الشرياف السري  BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1ترافؽ وجوده مع قيـ أبغار د إذبالنسبة لحالة الجنيف , 
الذي  DIPIIIمى التوالي , تلاه وجود ( ع-4.8±12.3,  7.8±15.8,  11.1±49.9, 8.11±7.15, 1.2±7.8)

 ,7.22±8.1, 7.8±1.1الشرياف السري )  BEو  PO2و  PCO2و  PHو  1ترافؽ مع قيـ أبغارد
 ( عمى التوالي .-4.1±8.8, 18.1±18.8, 11.8±45.2

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات :
حالة الجنيف  تعكس مؿ ) كريبس أو المعدؿ (إف التخطيط الشامؿ لقمب الجنيف و تقييمو حسب المشعر المتكا-1

يستدؿ % ( و  67يوسؼ  -% 30نية ) كريبس % بينما لـ تزؿ الحساسية متد 99بنوعية عالية وصمت حتى 
 . بعد ولادة الجنيف مف تحميؿ الوسط الاستقلابي لدـ الشرياف السريعمى ذلؾ 

التباطؤات و  Atypical DIPIIIيرة غير النموذجية ات المتغإف الأكثر سوءاً بالنسبة لحالة الجنيف ىو ظيور التباطؤا -2
 . DIPIIالمتأخرة 

 تدؿ عمى تألـ الجنيف . 3 >إف قيـ شدة التردد  -3
كانت غير مطمئنة لحالة  2 ≤إف وجود فترات يقظة طويمة عمى تخطيط قمب الجنيف مع مشعر اليقظة / النوـ -4

 تنبأت بتألـ الجنيف . 2 ≤ر النوـ / اليقظة المعكوس الجنيف , بينما وجود فترات نوـ طويمة مع مشع
 

  :التوصيات
تقؿ مدة التخطيط الواحد عف  بحيث لايجب إجراء تخطيط قمب الجنيف المتقطع بشكؿ روتيني لكؿ ماخض  - 1

 .ساعتيف
 في كؿ تخطيط قمب جنيف . اليقظة / النوـ يجب تقييـ نسبة  -2
 .ية و علاقتيا مع حالة الجنيف عالية الرحمإجراء دراسات مستقبمية تتناوؿ الف -3
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