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  :لمحة عن قسم الحواضن القدیم 
بر السنوات ازدادت أعطالھا عحاضنة  ١٢أفتتح القسم القدیم منذ تأسیس المشفى وكان یشمل 

  .لتشمل حتى ابسط ما ینبغي أن توفره الحاضنة للولید ألا وھو الدفء 

أجھزة تھویة آلیة   ٢٠٠٥ عام أضیفتكانت ھناك عدة محاولات لتجدید القسم وتطویره حیث 
لیة كانت الآتھویة الاستعملت لفترة قصیرة لان نسبة الوفیات لدى الولدان الذي وضعوا على 

  .بغض النظر عن سن الحمل أو وزن الولادة او سبب الحاجة للتھویة الآلیة% ١٠٠

   كان الخدج یقبلون في القسم ذو الإمكانات المتواضعة جدا ویقدم لھم الأوكسجین عبر

ریثما یتم  بالامبو الإنعاشلسریري كان التدبیر ھو اوفي حال تدھور الوضع   Headboxالـ 
مجھز بأجھزة التھویة الآلیة لینقل إلیھ الطفل حتى ولو استغرق الأمر الاتصال بمشفى أخر 

  .ساعات 

  لم تكن القثاطر الوریدیة المتوفرة بأقطار وقیاسات تناسب الولدان وكان یستعمل 

التي تفقد صلاحیتھا خلال مدة قصیرة مما یضطر الطاقم التمریضي لقضاء   Scalp veinsالـ 
عدا عن الرض النفسي  وقت طویل وجھد كبیر في محاولة تأمین طریق وریدي للولدان 

  .للوالدین عند تخریج الطفل حلیق الرأس ذي الكدمات المتعددة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



   : قسم الحواضن الجدید
الك فواز الظاھر و سخرت لذ. بأشراف د التوسیع والتحدیث قرابة العام وتمت لأعمااستغرقت  

  حاضنة  ٢٦وتم توسیعھ بحیث یتسع لـ  ١/٨/٢٠٠٦جھود كثیرة حتى تم افتتاح القسم الجدید في 

   :ألف القسم من توی

 غرفة الإسعاف. 

  غرفة الطاقم التمریضي. 

  محولا من محافظة اخرىالولید  كانفي حال (المرضعات  للأمھاتمؤقتة  إقامةغرفة (
 .انطلاقا من أھمیة الإرضاع ألوالدي

 ويیتم فیھا مناقشة الوالدین بتفاصیل الحالة السریریة للولدان ذ: رفة الاستراحة غ 
 الخطورة العالیة وھي غرفة تتصل بممر یمكن الوالدین من رؤیة الولدان في   

 منع انتشار الإنتاناتالزجاج للمحافظة على العقامة ول عبر  NICUالـ

 قسم العنایة المشددة 

  مخبر صغیر یضم جھاز لقیاس سكر الدم)Strips ( و جھاز غازات وشواردالدم و
 جھاز لمعایرة البیلیروبین

  التعقیم  بمحممزودة : غرفة التعقیم 

  الذي یتم فیھ تحضیر الوجبات لإرضاع الولدان و ھو مزود بثلاجة لحفظ : المطبخ
 تسخین ماء كھربائي  الأدویة وجھاز

  غرفة العنایة الخاصة 

  انطلاقاً من أھمیة و ضرورة الوقایة من انتشار الانتانات : غرفة العزل 

  غرفة المعالجة الضوئیة 

  ـالتي تحوي جھاز ال: غرفة المستودع cold light  المستخدم للكشف السریع عن وجود
لفحص  ophthalmoscope، ریح صدریة لدى الولدان بواسطة اختبار التضوء 

المنعكس الأحمر عند الولدان كما یوضع في ھذه الغرفة كل مستلزمات العنایة 
 .  االتمریضیة من قناطر وریدیة و مواد تعقیم و غیرھ

 

 

 



   :ـ زود القسم ب
أجھزة تھویة آلیة و جھازي  ٤حواضن للعنایة المشددة و  ٤حاضنة من بینھا  ١٤ -

bubble     CPAP  

  monitorsبة  أجھزة مراق ٤ -

  portable  oximetersجھازین محمولین لقیاس اللأكسجة  -

 head ـلمعرفة تركیز الأوكسجین في الحاضنة أو ضمن ال fio2 ـجھازین لقیاس ال -
box  

 عدادات ومضخات لتسریب السوائل الوریدیة   -

 جھاز تصویر شعاعي   -

 منابع للمعالجة الضوئیة  ٦  -

استعمالھا أنقص كثیراً الحاجة لتبدیل (ي المكثف لتقدیم العلاج الضوئ نیتغواص  -
  )الدم عند الولدان المصابین بالیرقان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :الدراسة 
نظراً لكبر حجم الدراسة وتفادیاً للإطالة لم یتم ذكر معلومات نظریة وقد اكتفى بالنتائج 

بطب الأطفال  العملیة باعتبار أن ھذه الدراسة تھم المختصین بالمجال الصحي عموماً و
  خصوصاً 

  : مدة الدراسة 
  ١/٨/٢٠٠٧وحتى  ١/٨/٢٠٠٦عام كامل ابتداءً من افتتاح القسم الحدیث في 

  : نوع الدراسة 
   retrospective  study    دراسة راجعة

  : العینة المدروسة 
إضبارة من  ٤٨٥أضابیر المرضى التي أمكن الحصول علیھا ضمن المدة المذكورة و ھي 

  ) من الأضابیر% ٨٩نسبة (قبول مسجل في دفتر قبولات القسم  ٥٤٦أصل 

  : ھدف الدراسة 
  تقییم عمل قسم الحواضن خلال عامھ الأول حیث تضم الدراسة 

تقییم القبولات في القسم حسب الحالة المرضیة للولید ومعرفة أشیع المشكلات التي  -
 یتعرض لھا الولدان 

 : تقییم القبولات في القسم من حیث  -
العمر عند  –جنس الولید  –وزن الولادة  –مكان الولادة  –نوع الولادة  –الحمل  سن

  دخول مشفى سابق  –القبول 
 : تحدید نسبة الأشغال في  -

وحدة العنایة الخاصة  –وحدة العنایة المشددة للولدان  –قسم الحواضن بشكل عام 
   cpap ـال –التھویة الآلیة  –المعالجة الضوئیة  – SCBU بالولید 

 : توزیع الإجراءات المقدمة للولدان في القسم  -
 –تفجیر صدر  –سورفا كتانت  –أوكسجین  – cpap –تھویة آلیة  –تغطیة انتانیة 

تطبیق  –قنطرة سریة  –معالجة ضوئیة  –تبدیل دم  –نقل دم أو مشتقاتھ 
  PDAالاندومیتاسین لإغلاق 

  
  
  
  



 : حسب  الأكسجینتوزع احتیاجات الولدان للتھویة الآلیة أو  -
  الجنس   –نوع الولادة  –وزن الولادة  –سن الحمل 

 H.R.F   NICUلوضع مؤشرات دلالة الحاجة إلى العنایة المشددة عند حدیثي الولادة 
ومن الجدیر بالذكر وجود دراسة أخرى تعنى بخبرة مشفى تشرین بالتھویة الآلیة عند 

  الولید 
 : لخاصة بالقسم خلال عام وعلاقتھا مع نسبة الوفیات لوضع دلائل الخطورة ا -

  الجنس  –نوع الولادة  –وزن الولادة  –سن الحمل 
لدى الولدان المقبولین مع أشیع الجراثیم و أفضل ) المثبت بالزرع( الإنتاننسبة  -

الصادات حسب التحسس والھدف اختیار الصادات التخبریة قبل ظھور نتائج الزرع و 
 )الخط الثالث  –الثاني  الخط –الخط الأول (التحسس 

 ١/١٠/٢٠٠٧وحتى ١/١/٢٠٠٧التحسس على عینات من      
ومن الجدیر بالذكر أن زرع الدم كان یتم في الغالب عند وصول الولید إلى القسم وقبل 

مثل ارتفاع الحرارة أو نقص ( إنتانيوضعھ في الحاضنة أو عند ظھور أي مشعر 
 خلال فترة الكبیرة التي یتعرض لھا الولدان نتانالإمما یوضح نسبة ....) الصفیحات أو 

  ما حول الولادة 
دائما ویجب أن ننوه أنھ تم إجراء مسحات عدة مرات من قسم الحواضن وكانت سلبیة 

للتأكید على العقامة وضرورة استعمال المعقمات و العزل وغسیل الأیدي قبل أي  نظرا
  إجراء تمریضي أو طبي 

 لولدان في كل من تقدیر وسطي مدة إقامة ا -
  .المعالجة الضوئیة  -CPAP –التھویة الآلیة  - SCBU- NICU –القسم عموماً 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :المشكلات والصعوبات التي ظھرت أثناء الدراسة 
 .صعوبة الحصول على جمیع الأضابیر -١
صعوبة الحصول على جمیع المعلومات المطلوبة من الاضبارة بسبب نقص  -٢

  .الطبي االتوثیق
صعوبة معرفة العدد الحقیقي للولدان مع مشكلة قلبیة لصعوبة التشخیص بسبب عدم  -٣

  .وجود ایكو قلب  وقد اكتفي بالدراسة بالعدد المثبت بالایكو بتشخیص آفة قلبیة
صعوبة معرفة العدد الحقیقي لولدان مع مشكلة تغذیة لأن المعلومات مدونة في  -٤

عب الحصول علیھا بعد التخریج أو لصعوبة الدراسة أوراق خاصة بالتمریض و یص
   عند البحث عن ھذه المشكلة

  

  :    ملاحظات 
الدراسة لا تتضمن حالات خلع الورك الولادي عند الولدان لان الایكو یجرى عند  -

 تخریج الولید
من العینة لا یوجد معلومات سابقة %١ولدان من دار زید نسبتھم  ٦الدراسة تتضمن  -

               .العمر عند الدخول - مكان و نوع الولادة - وزن الولادة–سن الحمل  :عنھم 
  )دار زید وھي دار للأیتام یتكفل مشفى تشرین بعلاج الأطفال فیھا (

  
لانھ دخل حیز التطبیق الفعلي منذ بدایة العام CPAP    لا یمكن الحكم بدقة على اشغال  -

  تقریبا ٢٠٠٧
لاتمام تغطیة انتانیة أومعالجة ضوئیة SCBUالى NICUل من نسبة من الولدان كانت تنق -

  >غیر موثقة طبیا<
ضمن فترة الدراسة الاخیرة <نسبة قلیلة من العینة تنقل لسریر قبل التخریج ببضعة ایام  -

   غیر موثقة طبیا> حوالي شھرین في فصل الصیف
مع عند الذین الدراسة لا تتضمن المتابعة للولدان بعد التخریج باختبار تخطیط الس -

وضعوا على التھویة الآلیة أو وصلت قیم البیلروبین عندھم لأرقام قرب حدود تبدیل 
 الدم 

 الدراسة لا تتضمن نتائج الایكو عبر الیافوخ المجرى لبعض الولدان قبل التخریج  -
ولم یضاف لنتائجھ التھویة الآلیة أو  Head  Boxالأوكسجین یقصد بھ استعمال ال  -

Bubble     CPAP  
  
  
  
  
  



  
 

    :النتائج
لقد كان من الصعب الحصول على دراسة مماثلة للدراسة ھذه لمقارنة النتائج وكان 

عن نسبة الوفیات في شعبة  ٢٠٠٥المتوفر ھو دراسة أجریت في مشفى الأطفال عام 
  الحواضن والولید 

ى وقد تمت مقارنة بعض النتائج حسب ما أمكن إیجاد نقاط مشتركة مع التأكید عل
  خصوصیة مشفى الأطفال و استیعابھ لجمیع المرضى من جمیع المحافظات 

  
    

  :  لأشغالا
  وھي نسبة مقبولة جداً نظراً لما كان معروفاً % ٧٥القسم خلال عامھ الأول  أشغالبلغ

 جداً  ةمتوا ضععن القسم السابق بأنھ ذو إمكانات و خدمات 
 أشغال NICU    البعض و تشكك البعض الآخر  وھي نسبة مرتفعة قد تدھش% ١٢٢

المتنقلین  oximetere ـبمصداقیة الدراسة ولكن تفسیر ھذه النتیجة ھو أن جھازي ال
مع حاضنتین لیستا مخصصتان بالعنایة المشددة مما یجعل  NICUكانا یضافا إلى 
 ٤حسبت على اعتبار  الأشغالحواضن عنایة مشددة بینما نسبة  ٦المستخدم فعلاً 
 حواضن فقط 

 مما یؤكد إمكانیة استیعاب القسم لولدان أكثر بحاجة للدعم % ٢٢التھویة الآلیة  أشغال
 التنفسي 

 ـال أشغال Bubble   CPAP   ـو ھي نسبة قلیلة لأن ال% ٥ CPAP  لم یدخل خیر
 التطبیق الفعلي حتى الأشھر الأخیرة من الدراسة

 أشغال SCBU  ٤٤ھو% 

 ٦٠المعالجة الضوئیة  أشغال% 
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   الإقامةوسطي 
یفید تحدید وسطي الإقامة في توقع عدد الأیام التي یمكن أن یشغلھا ولید ما في القسم 

مما   CPAPأو المعالجة الضوئیة أو التھویة الآلیة أو ال  SCBUأو  NICPعموماً أو 
  یساعد في تقدیر تكالیف الضمان الصحي 

  
  

   أیام ٧  الإقامة بالقسم

 NICU  أیام ٨  

 SCBU  أیام ٥  

  أیام ٤  المعالجة الضوئیة

  أیام ٣  التھویة الضوئیة

CPAP  أیام  ٤  

  
   
  
  
  
  



  
  
  
  

  :القبولات 
 ١٣٦٥قبول مقارنة مع  ٥٤٦بلغ عدد القبولات في قسم الحواضن خلال عام الدراسة 
  ٢٠٠٥قبول الشعبة الخدیج و الولید بمشفى الأطفال خلال عام 

  
  

  حسب الجنس  لقبولاتا :  
تبین في ھذه الدراسة ودراسة مشفى الأطفال أن النسبة الأكبر للقبولات من الذكور 

  حیث تؤكد العدید من الدراسات أن الذكورة عامل خطورة في فترة الولید 
  
  

  إناث  ذكور  

  24%  %٥٨  تشرین

  %٣٩  %٦١  الأطفال

  
 

  القبولات حسب نوع الولادة: 
  %٥٢یة للولدان في القسم كانت نسبة الولادات الطبیع

  %٤٧بینما بلغت نسبة الولادات القیصریة 
  وھم ولدان من دار زید )نوع الولادة غیر محدد(من العینة % ١بالإضافة إلى نسبة 

  وننوه أن نوع الولادة لم یذكر في دراسة مشفى الأطفال لمقارنة النتائج 
من الولادة القیصریة إذ إن  و ھنا لا یمكن اعتبار أن الولادة الطبیعیة أكثر خطورة

  النسبتین متقاربتین 
یة أكثر خطورة من الولادة الطبیعیة في الحالات التي رحیث تكون أحیاناً الولادة القیص

لا یوجد فیھا أي شدة جنینیة بما یرافقھا من مخاطر مرتبطة بالظروف التولیدیة التي 
لأم لفترة طویلة الأمر الذي أدت لاتخاذ القرار بإجراء القیصریة أو مشاكل تخدیر ا

  .یؤدي لتأخر في تنفس و بكاء الولید مما یعرضھ لخطر نقص الأكسجة الجنینبة 
  
  
  
   



  

  القبولات حسب سن الحمل بالأسابیع : 
  : قسمت القبولات إلى أربع مجموعات 

- A  أسبوع ٢٨وھي الولدان بسن حملي أقل من  
- B  بوعأس ٣٢-٢٨وھي الولدان بسن حملي یتراوح بین 
- C  أسبوع ٣٧-٣٣وھي الولدان بسن 
- D  أسبوع ٣٧وھي الولدان بسن أكثر من 

من العینة وھي ولدان دار زید حیث لا یمكن تحدید سن الحمل % ١و ننوه إلى نسبة 
  .فیھا 

  
  

  A B C D 

  %٥٧  %٣٥  %٦  %١  تشرین

  %٧٧  %٢٣    الاطفال

  
  

   القبولات حسب سن الحمل بالأسابیع      
  
 

سبة الأكبر من القبولات في كل من مشفى تشرین و مشفى الأطفال ھي نلاحظ أن الن
للولدان بتمام الحمل و ربما یعود ذلك إلى تقدم و تحسن الرعایة التولیدیة للحامل والتي 

  أنقصت نسبة الولادات الباكرة 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  
  
 

  القبولات حسب وزن الولادة 
  : قسمت إلى أربع مجموعات وھي 

-a كغ ١أقل من  ولدان بوزن  
-b  كغ ١,٥  - ١الوزن یتراوح بین  
-c  كغ ٢,٥ -١,٥> الوزن  
-d كغ ٢,٥الوزن أكثر من  

  .من العینة وھي ولدان دار زید حیث لا یمكن تجدید وزن الولادة % ١و ننوه إلى نسبة 
  
  
  
  

  a b c d 

  %٧٠  %٢٣  %٥  %١  تشرین

  %٦٤  %٢٧  %٩    الأطفال

  

 وزن الولادة القبولات حسب                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

 القبولات حسب مكان الولادة  : 

إن دراسة مشفى الأطفال بینت نسبة الوفیات حسب المكان الجغرافي للولادة بینما اعتمد 
  في ھذه الدراسة على تحدید المشفى التي تمت فیھا الولادة 

  دار زید  –لا یمكن تحدید مكان الولادة % ١مع نسبة 
  % ٥٣شعبة التولید  –العسكري مشقى تشرین _ 
  %١٩مشقى التولید العسكري _ 
  %٣مشفى عسكري آخر _ 
  %١٥مشفى آخر _ 
  %٢منزل _ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تشرین

التولید

مشفى عسكري اخر
مشفى مدني

منزل

  
  القبولات حسب مكان الولادة

  
  
  



 القبولات حسب العمر عند الدخول  

  من بیئة لأخرى ساعة تحدیداً للولید الذي یتنقل  ٢٤حسب الدراسات تشكل أول 
و یسبب تخریج الولید الباكر قبل أن یتم یومھ الأول عامل خطورة لعودة استشفائھ وھذا 

  یوافق نتائج دراستنا حیث تبین أن
ساعة شكلوا النسبة الأكبر من القبولات وھي  ٢٤< الولدان المقبولین في القسم بعمر  

٤٥%  
  القبولات من % ٣٨أیام یشكلون  ٧-٢بینما كن الولدان بعمر  

من العینة % ١مع نسبة (من القبولات % ١٦یشكلون  أسبوعوالولدان بعمر أكثر من 
  )من دار زید

ى الأطفال التي تتناول العمر عند الوفاة شفھنا لا یمكن مقارنة نتائجنا بنتائج دراسة م -
 ولیس العمر عند القبول 

من الولدان % ٨٣نما من العینة بی%١٧مشفى سابق یشكلون من  كان الولدان المحولین -
 كان قبولھم في قسم الحواضن ھو أول دخول للمشفى 

نسبة قبولات العنایة المشددة للولدان كانت أقل بقلیل من نسبة باقي القبولات حیث أن  -
منھم أدخلوا غرفة العنایة % ٥٩من الولدان أدخلوا قسم العنایة المشددة و % ٤١

 الخاصة أو العزل أو المعالجة الضوئیة 

  

  
  
  

  



  

ع القبولات في وحدة العنایة المشددة مع باقي أجزاء توز
  القسم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

NICU 

           SCBU 
 



  
  

  
 القبولات حسب المشاكل المرضیة  

 %٦٠یرقان                       -
  %٥٢انتان أو الشك بھ           -
  %٢٣تنفسیة                      -
  %١٩خداجة                      -
  %٦قلبیة                          -
  % ٥عصبیة                      -
  %٥ھضمیة                      -
  %٤تشوھات                     -
  %٤حمل عالي الخطورة        -
  %٣استقلابیة                     -

 %٣جراحیة                      -
 %٢بولیة                        -
  %٢              دمویة         -
- IUGR                    ٢%  
  %٠.٦أذیة ولادیة               -
  %٠.٦داون                      -
  %٠.٦تغذیة                      -
  %٠.٤أعضاء تناسلیة مبھمة    -
  %٠.٢جلدیة                      -
  %٠.٢عینیة                      -
- LGA                    ٠.٢% 

  
  

  



یرقان

انتان

تنفسیة

خراجة

قلبیة

  
  القبولات حسب المشاكل المرضیة            

  
  :الحمول عالیة الخطورة 

 .من قبولات الحمول عالیة الخطورة%٣٥من القبولات و%٢ولید أم سكریة یشكل   -
من قبولات الحمول عالیة % ٢٠من القبولات و% ١قصة وفیات حول الولادة یشكل  -

  .الخطورة
  من الحمول % ١٠حمل ثلاثي تشكل كلا منھا  - انفكاك مشیمة - أمینوسيانعدام سائل  -
- IUGR- SLE من الحمول % ٥قصور نخامى عند الأم تشكل كلا منھا  -عند الأم.  

  
  

  
  
  

  
  :الأذیات ما حول الولادة كانت ثلاثة قبولات و ھي 

 انخساف العظم الجداري  •
  شلل ارب دوشن  •
  كغ ٥.١ولادة طبیعیة بوزن  •

  
  

  
  



  
  
  
  
  لقبولات حسب المشكلة المرضیةا

  الأطفال  تشرین  المشكلة المرضیة

  %٥٦  %٥٦  الانتان

  %٢٣  %٤  تشوه

  %٢٠  %٢٩  صدریة+ قلبیة 

  %١٦  %٥  عصبیة

  

وتعد ھذه المقارنة غیر عادلة لأن دراسة مسفى الأطفال لا تشمل جمیع القبولات و تضم فقط 
ید ان ھو أكبر مشكلة مرضیة یتعرض لھا الولالوفیات ولكن بمقارنة النتائج نؤكد على أن الانت

   ذو الجھاز المناعي الغیر ناضج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  توزع الإجراءات العلاجیة  

 %٦٠معالجة ضوئیة  -

  >%٥٨<تغطیة انتانیة  -

  % ٤٦وقائیة  _               

  %١٢علاجیة  _               

  %٢٠نقل دم           -

  %١٧اوكسجین        -

  %١١ تھویة آلیة       -

 % ٧قثطرة سریة      -

 %٥مراقبة مشددة   -

  %٤تبدیل دم         -

- CPAP        ٢%  

  %٢تفجیر صدر     -

  %١.٥سورفاكتانت   -

  %٠.٤اندومیتاسین   -

   >دراسة قائمة< تطبیق الكافئین -

  

  



معالجة ضوئیة تفطیة انتانیة نقل الدم اكسحین تھویة الالیة

  

  

   Head Box O2الحاجة للأوكسجین 

  حسب الجنس ونوع الولادة 
بینما شكلت الإناث  Head Box O2من الولدان المحتاجین ل % ٦٦سبة شكل الذكور ن

  %٣٤نسبة 
وكان لنوع الولادة تأثیر على النتائج حیث شكل الولدان المقبولین بعد ولادة قیصریة 

  %٤٠بینما ولدان الولادة الطبیعیة شكلوا نسبة  Head Box O2ممن طبق لھم % ٦٠

  

  

  

  

ولادة 
قسصریة

ولادة طبیعیة

  

  



  :سن الحمل بالأسابیع 
   اسبوع ٢٨<سن حملي  A:المجموعة -

   )لأن التنبیب الرغامي و التنفس الآلي انتخابي لھذه الفئة Head Box O2لم یطبق لھم  ( 

  %١٥شكلت نسبة أسبوع     ٣٢- ٢٨ سن حملي: Bالمجموعة -

  وھي النسبة الأكبر % ٤٩نسبة  شكلت أسبوع   ٣٧-٣٣سن حملي : Cالمجموعة-  

  %٣٦شكلت نسبة  أسبوع  ٣٧سن حملي أكثر من : Dالمجموعة-  

  

  

  

  

  

  

C D B

  

  

  

  



  

  وزن الولادة 
  %١كغ           شكلت نسبة ١  <                Aالمجموعة 

             B                ١٥               كغ      ١.٥- ١%  
            C                < ٣٦   كغ            ٢.٥-١.٥%  

                     D                <  وھي النسبة الأكبر % ٤٨  كغ                   ٢.٥  

 

  

D C B A

٠  

ر من أكبر عند ولدان تمام الحمل ووزن أكث Head  Box   O2  وھكذا نلاحظ أن الحاجة لل
  كغ  ١,٥

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 Nasal       Bubble         CPAP    
 منأقل (اسبوع أو أكثر  ٢٨یستطب فقط عند الولدان الخدج بعمر  CPAP Nasal ـإن ال
ورغم أن حجم العینة في ھذه الدراسة صغیر إلا أن النتائج ) اسبوع تنفس آلي انتخابي حتما٢٨ً

  ذكرت للتوثیق فقط

  )نة في ھذه الدراسة فقد ارتأینا ضرورة ذكر النتائجر حجم العیصغورغم ( 

 الجنس  
% ٣٠بینما شكلت الإناث ال CPAP ـممن استعمل لدیھم ال% ٧٠شكل الذكور نسبة 

  المتبقیة 
 نوع الولادة : 
% ٥٠حیث أن  CPAP ـبینت الدراسة أن لا علاقة بین نوع الولادة و الحاجة لاستعمال ال 

 منھم ولدوا ولادة طبیعیة % ٥٠وا بعملیة قیصریة و ولد CPAP ـممن طبق لدیھم ال
  
  
  

  
  

ولادة طبیعیة ولادة قیصریة

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سن الحمل بالأسابیع



  

B

A

0

20

40

60

80

100

  

  

 وزن الولادة 
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  :التھویة الآلیة 



قسم الحواضن في مشفى تشرین لا بد من التذكیر بدراسة أخرى أجریت عن خبرة 
وجد اختلاف بسیط فھو  نبتجربة التھویة الآلیة وقد كانت نتائج الدراستین متقاربة وإ

  عائد لاختلاف الفترة الزمنیة للدراستین
  الجنس: 
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  نوع الولادة:  
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  سن الحمل بالأسابیع: 



 تنفس آلي انتخابي حتماً%   ٩        ٢٨< -
- ٣٤   ٣٢ - ٢٨ %    
- ٣٧  ٣٧ - ٣٣ %  
- <٢٠       ٣٧%   
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  وزن الولادة : 

 %٩كغ              ١<
 %٣٢كغ        ١.٥-١ -
  %٣١كغ   ٢.٥-١.٥> -
  %٢٨كغ          ٢.٥> -
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  من الموضوعین على التھویة الآلیة محولین من مشفى آخر % ٢٠إن نسبة : ملاحظة 

  



  
  :التحسسات 

  خلال العام الأول كان لدى
 من % ٥٠وھي تشكل (بالعصیات الزرق  إنتانمن الولدان المقبولین في القسم % ٦

 )الانتانات 
 من الانتانات % ٢٥تشكل (بالكلیبسلا  إنتانمن الولدان % ٣( 
 Ecoli ) ناتالإنتامن %١٠تشكل( 

 Streptococcus )من الانتانات%٢( 

 Acinto Bacter 
 ١/١/٢٠٠٧(دم  إنتانحالة ٤٤أما لدراسة الصادات التخبریة فقد شملت الدراسة 

  :وكانت النتائج ) ١/١٠/٢٠٠٧
 حالة عصیات زرق١٤ -
  كلیبسلا  ١١ -
  اشریشیا  ١٠ -
  عقدیات مخضرة ٣ -
  عصیات معویة ٣ -
  مكورات ٢ -
  فطور  ١ -

  
 Ecoliلزرق أشیع الجراثیم ثم الكلیبسلا ثم حیث تعتبر العصیات ا

 ,Pseudomonas, Klebseilla(أفضل الصادات حسب التحسس للجراثیم التالیة  معاً 
Ecoli(ھي 

- AMIKACINE  
- TOBRAMYCINE  
- CEFEPIME  
- IMIPENEM  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  :الوفیات 
  ات من مجمل القبولات بینما بلغت وفی% ٩بلغت وفیات قسم الحواضن في عامھ الأول

 من مجمل القبولات % ٤١ نسبة٢٠٠٥شعبة الخدیج و الولید بمشفى الأطفال خلال عام 
  

 :الوفیات
 من القبولات في القسم%   ٩ 
 من المحتاجین للاوكسجین %  ١٨  
 من الموضوعین على التھویة الآلیة%  ٥٦  
 محولین من مشفى آخر% ٢٣  
   ٢٦اناث  %     ٧٤ذكور% 
  ٤٩قیصریة  -  %  ٥١نوع الولادة     طبیعیة%  
  من الولادات القیصریة% ٩ - من الولادات الطبیعیة %٩  
  ٢٦من الوفیات بینما الإناث نسبة % ٧٤شكل الذكور نسبة %  

  
  إناث  ذكور  

      تشرین

  %٤٥,٦  %٣٧,٧  الأطفال

  

  النسبة المئویة لوفیات كل جنس نسبة لعدد المقبولین                

لتقدیر خطورة وفاة ولید ما حیث تبلغ نسبة وفیات الولدان لا أھمیة تذكر لنوع الولادة  -
 %٥١و تشكل نسبة وفیات الولدن بولادة طبیعیة % ٤٩بعملیة قیصریة نسبة 

 من القبولات بولادة قیصریة % ٩من القبولات بولادة طبیعیة و % ٩توفي  -
  
  
  
  
  
  
  
  
  



Survival Rate  

  
  القبولات لنفس سن الحمل  الوفیات  سن الحمل

>٠  %١٢  ٢٨%  

٥٥  %٣٣  ٣٢-٢٨%  

٩١  %٣٤  ٣٧-٣٣%  

<٩٧  %٢١  ٣٧%  
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  القبولات لنفس الوزن  الوفیات  وزن الولادة

  %٠  %١٢ كغ ١<

  %٥٦  %٢٨  كغ١.٥-١

  %٩١  %٢٥  كغ ٢.٥-١.٥>

  %٩٦  %٣٥  كغ٢.٥>
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ولا یتوفر )ولدان٥(اسبوع حملي یشكلون عینة صغیرة  ٢٨ھم دون  مع العلم أن المقبولین ممن
و یصعب في كثیر من الأحیان تأمین السورفا كتانت بالوقت المناسب و یلعب كل  TPNلدینا 

الانذار و البقیا عند  ة الوریدیة الكاملة دوراً ھاماً في تحسینمن تطبیف السورفا كتانت و التغذی
  ھذه الفئة

  

  

  الوفیات حسب سن الحمل  الوفیات حسب وزن الولادة

 )نسبة لنفس سن الحملمن القبولات (                                                                 

   

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    الالأطف  تشرین  

A ١٠٠%  

  %٤٥ B  خدج  %٦٨.٧

C ٩%  

D تمام حمل  %٣٢.٨  %٣  

  الأطفال  تشرین  

a ١٠٠%  
٨٤%  

b ٤٤%  

c ٦١,٨  %٩%  

d ٣٤,٧  %٤%  



  

  :تفسیر النتائج
من حیث احتیاج الولید للتھویة الآلیة أو ) قیصریة -طبیعیة(لا أھمیة تذكر لنوع الولادة  •

 خطورة الوفاة 

  كغ  ١< اسبوع حملي و  ٢٨<خطورة عالیة للولدان  •

 -الخداجة  - نفسیةالمشكلة الت -الانتان -فرط البیلیروبین:أشیع القبولات حسب التسلسل •
  المشكلة القلبیة

  أسبوع  ٣٧>سن الحمل : أكبر نسبة قبولات •

  كغ  ٢.٥>وزن الولادة                      

 نصف القبولات من موالید مشفى تشرین •

  التولید العسكريخمس القبولات من موالید مشفى  •

  ساعة تلیھا القبولات بعمر أسبوع ٢٤<بعمر%) ٤٥(أكبر نسبة قبولات  •

  NICU-SCBUوي القبولات بین تسا •

 - نقل دم أو مشتقاتھ - تغطیة انتانیة - معالجة ضوئیة: أشیع العلاجات حسب التسلسل •
  تھویة آلیة -أوكسجین

 اسبوع  ٣٧-٣٣سن الحمل :لعوامل المؤھبة للحاجة للاوكسجین ا •

           )Head Box                ( كغ  ٢.٥>وزن الولادة  

  الولادة القیصریة                                              

  الجنس ذكر                                              

  اسبوع   ٣٢- ٢٨سن الحمل : cpapالعوامل المؤھبة للحاجة ل  •

  كغ  ١.٥-١وزن الولادة                                              

  لا أھمیة لنوع الولادة                                            

 الجنس ذكر                                           

 

   



  

  

 اسبوع  ٣٧- ٢٨سن الحمل : عوامل الخطورة للتھویة الآلیة •

  كغ  ٢.٥>- ١وزن الولادة                                       

  دة لا أھمیة لنوع الولا                                     

  الجنس ذكر                                     

  اسبوع  ٣٧-٢٨سن الحمل : عوامل الخطورة للوفیات •

  كغ  ٢.٥>وزن الولادة                                

  لا أھمیة لنوع الولادة                               

   الجنس ذكر                               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  :التوصیات
 التاكید على أھمیة و ضرورة التوثیق الطبي •
  لاعطاء نتائج اكثر دقة Prospectiveان تكون الدراسات المماثلة •
  توصیات تخص الحواضن من حیث التغطیة الإنتانیة  •
  ضم أوراق التمریض للاضبارة  •
  توفیر ایكو قلب و دماغ •
  وتأمین تدریب خارجي زیادة الكادر التمریضي •
   د وحدات المعالجة الضوئیةزیادة عد •
 التأكید على تدریب عناصر المشافي الردیفة على طریقة نقل الولید المثلى •
  التأكید على النقل داخل الرحم ان أمكن •
  تحسین ا لتواصل بین أقسام التولید و أقسام الولید •
 توفیر عدد أطباء مقیمین ثابت في القسم على مدار السنة •
 قن الوریدیةزیادة عدد المضخات و المحا •
 - حمل متعدد - ترتیب الحمل - اضافة عوامل أخرى للدراسات المماثلة مثل عمر الام •

   مشعر ابغار عند الولادة
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  :الخاتمة 
  إن ھذه الدراسة ھي الأولى من نوعھا في سوریا و تتمتع بدرجة عالیة من المصداقیة 

  لتحدیث في قسم الحواضن ووحدة العنایة وھي خطوة أولى لدراسات مماثلة بھدف التطویر وا

  .لمقارنة النتائج بالسنوات اللاحقة  baselineالمشددة لحدیثي الولادة ولتكون  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  


