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  الملخص
أجريت هذه الدراسة في شعبة العناية المشددة بالوليد والخديج في مشفى أطفال جامعة دمشق في               

  : وأدت إلى النتائج التالية٣١/١٢/٩٧لغاية  و١/٦/٩٧الفترة ما بين 

 طفـلاً أي    ٧٩٠ قبولاً، توفي منهم     ١٤٨٥بلغ عدد القبولات في الشعبة خلال فترة الدراسة          

  %.٥٣,١٩أن معدل الوفيات كان 

الذكورة، الخداج، نقص الـوزن     : عوامل الخطورة الرئيسية التي أثرت في معدل الوفيات هي         

  .عامة للمريض عند القبولحين الولادة وسوء الحالة ال

لم يظهر أن لمراقبة الحمل أو لمكان الولادة أو لأسلوب نقل المرضى تأثيراً واضحاً في معدل                 

  .الوفيات

الأمراض الخمجية هي السبب الرئيسي المؤدي أو المساهم فـي إحـداث الوفـاة ، تلتهـا                  

ز الثالث، ثم الأمـراض     الأمراض التنفسية في المركز الثاني ثم التشوهات الخلقية في المرك         

  .العصبية فالحالات الجراحية والأمراض القلبية
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Abstract
 

This study was conducted in Neonatal Intensive Care Unite of Children 
Hospital of Damascus University from 1/6/97 to 31/12/97. The study led to the 
following results: 

 1485 admissions over the inducated period resulted in 790 death 
cases. The mortality rate was 53.19%. 

 Masculinity, prematurity, low-birth weight and the general bad 
condition at admittance are the major risk-factors. 

 There was no clear effect of controlled or uncontrolled pregnancy, 
location of delivery and patient transport on the mortality rate.  

 Infectious diseases are the main cause of mortality, followed by 
respiratory diseases, congenital malformation, neurologic diseases, 

surgical conditions and heart diseases respectively. 

 

 
* Dep. of Pediatrics – Fac. of Medicine – Damascus University. 
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   مقدمة-١ً
مازالت وفيات الرضع تحتل حيزاً هاماً مـن        

اهتمام طب الأطفال، لأن ثلث وفيات الأطفال     

لقـد  . [1]ولى من العمر  تحدث في السنة الأ   

تناقصت وفيات الأطفال في الدول الصناعية      

 ١٥خلال القرن الماضي لتصل إلى أقل من        

، وإذا علمنا أن    [1]بالألف في كثير من الدول    

% ٥٠وفيات حول الولادة تساهم بأكثر مـن        

، يتضـح لنـا الـدور       [1]من وفيات الرضع  

الكبير لوفيات الولدان في التأثير في النسـبة        

لـذا فقـد جـرت      . امة لوفيات الأطفـال   الع

دراسات كثيرة في مختلـف أنحـاء العـالم         

للوفيات حول الولادة لبيان معدلاتها وأسبابها      

مع أن  . والعوامل المؤثرة بها وسبل إنقاصها    

هناك حدوداً للوفيات لا يمكن تجاوزها تقدر       

تعود لوجود ظروف لا     ([1] بالألف ٦-٥بـ  

هات الخلقيـة   تتوافق مع الحياة مثل التشـو     

إلا أن نسـب الوفيـات لا       ). والخداج الشديد 

تزال تختلف بين بلد وآخر ومركز وآخر في        

وذلك حسـب درجـة ونوعيـة       . البلد نفسه 

) الخدمات الطبية المقدمة لهـؤلاء الولـدان      

وتبعاً للعوامـل البيولوجيـة والاجتماعيـة       

والاقتصادية التي تؤثر فـي نسـبة وفيـات         

تـي يـذكر أن لهـا       فمن العوامل ال  . الرضع

الوزن حين الولادة،   : تأثيراً في نسبة الوفيات   

وسن الحمل، وجـنس المولـود، والوضـع        

الاجتماعي والاقتصادي للعائلـة، ورعايـة      

الحوامل، والتقانـات المتطـورة، والموقـع       

  .[1]الجغرافي

إلا أن مقارنة معدل الوفيات بين بلد وآخـر         

ومركز وآخر لا تمثل طريقـة موضـوعية        

يم والمقارنة مالم تؤخذ عوامل الخطورة      للتقي

وعدد الولادات والتجهيزات التقانية والطـاقم      

لذا فقد عمد كثير مـن      . [2]الطبي بالحسبان 

الباحثين إلى استنباط طـرق معدلـة لتقيـيم         

المصير تبعاً لعوامـل الخطـورة، أو لشـدة     

المرض الطبي أو الجراحي قبل تلقي العناية       

امـل الخطـورة    إذ يتم تحليـل عو    . الطبية

التـي تـؤثر فـي      (الموجودة لدى المريض    

قبل تلقيه العناية الطبية، ثم تحليـل       ) المصير

الظروف والعوامل الخارجية التي تؤدي إلى      

اختلاف المصير النهائي عن المصير المتوقع      

 كـذلك عمـد وليـامس       [2]لهؤلاء الأطفال 

ومساعدوه لوضع مقاييس لدراسة الاختلاف     

ين المشافي وذلـك بعـد      في مصير الولدان ب   

أخذهم بالحسبان موقع المشـفى إلـى عـدد         

السكان وعدد الـولادات وعـدد القبـولات        

والعرق والجنس ووزن الـولادة وعوامـل       

  . [2]الخطورة 
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  ً ـ الهدف من البحث٢
كان الهدف من البحث هو إجـراء دراسـة         

إحصائية تحليلية نقدية للوفيات فـي شـعبة        

لخديج فـي مشـفى     العناية المشددة بالوليد وا   

أطفال جامعة دمشق بغية إيجاد نسبة الوفيات       

ـ البحث عـن  : العامة إلى مجموع القبولات   

ــ  . أسباب الوفيات والعوامل المؤثرة بهـا     

معرفة نسبة تواتر كل مرض ونسبة الوفـاة        

في كل مرض ـ دراسة تأثير الحالة العامة   

التي يصل بها الطفل إلى الشعبة في نسـبة         

  .الوفيات

  ـ مكان وزمان الدراسةً ٣
 ١/٦/٩٧جرت دراسة مستقبلية اعتباراً من      

 في شعبة العناية المشددة     ٣١/١٢/٩٧ولغاية  

بالوليد والخديج في مشفى أطفـال جامعـة        

  .دمشق

لا .  سـريراً  ٢٠ حاضنة و  ٣٧تحوي الشعبة   

، يقبـل فـي     %٩٨تقل نسبة الإشغال عـن      

الشعبة جميع الولدان والخـدج الـذين لـم          

  ).يوما٢٨ً(ترة الوليد يتجاوزوا ف

  ً ـ المرضى وأسلوب الدراسة٤
شملت الدراسة كل الولدان والخدج المقبولين      

في الشعبة في أثناء فترة الدراسة كانت تملأ        

استمارة لكل مريض عند القبول مـن قبـل         

ــوم   ــذي يق ــا ال ــات العلي ــب الدراس طبي

: بالاستجواب، تتضمن المعلومـات التاليـة     

 ـ     بارة، تـاريخ   هوية المريض، رقـم الإض

الولادة، سن الحمل، ظروف الحمل والولادة      

وما حولها، مكان الولادة، الجـنس، الـوزن        

حين الولادة، أسلوب نقـل المـريض إلـى         

  .المشفى، تاريخ القبول

كانت تدقق الاستمارة وتستكمل منذ وصـول       

الطفل إلى الشعبة إلى حين تخرجه أو وفاته        

افة ، بإض )الباحث(من قبل الطبيب المشرف     

المعلومات المستقاة من فحص الطفل ومتابعة      

سير المرض والإجراءات والتدابير العلاجية     

المقدمة للطفل، ونتائج التحاليـل المخبريـة       

والاستقصاءات التشخيصية التـي أجريـت      

كتقدير الحالة العامة للمريض عنـد      : للطفل

القبول، التشخيص الأولي وجـود تشـوهات       

تغذية وريدية أو   خلقية أو تداخل جراحي أو      

تهوية ميكانيكية أو حدوث مضاعفة ما فـي        

أثناء سير المرض، ثم وضـع التشـخيص         

  .النهائي وسبب الوفاة

 ١٤٨٥قبل في الشعبة في أثناء فترة الدراسة        

 أنثى، بلغ   ٦٣٢ ذكراً و    ٨٥٣طفلاً كان منهم    

 والولدان  ٦٦٨):  أسبوعاً ٣٧ <(عدد الخدج     

   ٨١٧):  أسبوعا٣٧ً    ≥(

عدد الأطفال ذوي نقص الوزن الشـديد       بلغ  
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): غ١٠٠٠  < ELBW(جداً حـين الـولادة   

  . طفلا٣١ً

وعدد الأطفال ذوي نقص الوزن الشديد حين       

ــولادة  ) : غ١٥٠٠ – ١٠٠٠ : VLBW(ال

  . طفلا١٤٠ً

وعدد الأطفال ذوي الوزن النـاقص حـين        

 ٣٥٢): غ٢٥٠٠ ـ  ١٥٠١ LBW(الـولادة  

  .طفلاً

حـين الـولادة    وعدد الأطفال طبيعي الوزن     

)NBW < طفلا٩٦٢ً): غ٢٥٠٠ .  

من مجموع  % ٤٤,٣كان الحمل مراقباً لدى     

اعتبرنا أن الحمل كان مراقبـاً إذا       (القبولات  

قامت الحامل بزيارة طبيب التوليد أكثر مـن        

  ).ثلاث مرات في أثناء فترة الحمل

توزعت الولادات حسـب مكـان الـولادة        

 ، فـي مشـفى      ٧٦٣في مشفى عام    : كالآتي

: ، فـي منـزل    ٧٣ في عيادة    ٣١٣: خاص

٣٤٦.  

 مريض إلى الشـعبة بسـيارة       ١٠٣تم نقل   

مـن   % ٦,٩(إسعاف مع طبيـب مرافـق       

والباقي بسيارة عادية من    ) مجموع القبولات 

  .دون مرافقة طبيب

: كانت الحالة العامة للمرضى عنـد القبـول       

 ٥٨٣ مريضاً، ووسطاً لدى     ١٥٦مقبولة لدى   

ريضاً، وسـيئة    م ٥٥٠مريضاً، وسيئة لدى    

  . مريضا١٩٦ًجداً لدى 

كان يتم تقييم الحالة العامة للمرضى اعتماداً       

على الفحص السريري والعصبي والعلامات     

الحيوية ولون الجلـد والمقويـة العضـلية        

  .والمنعكسات الذاتية

بعد انتهـاء فتـرة الدراسـة قمنـا بجمـع           

المعلومات والبيانات وقمنا بحساب المعـدل      

 ودراسة تأثير كل من مراقبـة       العام للوفيات 

الحمل وسن الحمل ووزن الـولادة ومكـان        

الولادة والجنس وأسـلوب نقـل المرضـى        

والحالة العامة للمرضى عند القبـول؛ فـي        

  .معدل الوفيات

جرت الدراسة الإحصائية بحسـاب النسـب       

 لكل (p-value ) المئوية والدلالة الإحصائية 

  .متغير باستخدام توزيع مربع كاي

 عمدنا إلى حساب نسبة حدوث كل مرض        ثم

ونسبة الوفيات في كل مـرض، هـذا مـع          

التنويه إلى أنه قد يكون هناك تشارك لأكثـر         

من مرض لدى المريض الواحد؛ كتشـارك       

إنتان الدم مع التهاب السحايا والخثار المنتشر       

أو تشارك التشوهات   . (DIC)داخل الأوعية   

 الجراحية  الخلقية مع الآفات القلبية والحالات    

  .والخمجية وغيرها من التشاركات

  ً ـ النتائج٥



  قزح.                                   ج٢٠٠٠مجلة جامعة دمشق ـ المجلد السادس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ٣٧

   معدل الوفيات-١ ـ ٥
   ١٤٨٥قبل في الشعبة خلال فترة الدراسـة        

  

 طفلاً أي أن المعدل     ٧٩٠طفلاً، توفي منهم      

  %.٥٣,١٩العام للوفيات هو 

  

  نسب الوفيات بالنسبة للقبول الموافق موزعة حسب أشهر الدراسة. ١جدول رقم 

المجموع١٠/٩٧١١/٩٧١٢/٩٧  ٩/٩٧  ٨/٩٧  ٧/٩٧  ٦/٩٧  الشهر

  ١٤٨٥  ٢٢٧  ١٨٨  ١٩٢  ٢٠٩  ٢٣٠  ٢١٧  ٢٢٢  عدد القبولات

  ٧٩٠  ١٢٩  ٩٥  ١٠٧  ١١٣  ١٢٤  ١٠٦  ١١٦  عدد الوفيات

نسبة المتوفين 

  %لقبولات الشهر 

٥٢,٢٥  
a  

٤٨,٨٤  
a  

٥٣,٩١  
a  

٥٤,٠٦  
a  

٥٥,٧٣  
a  

٥٠,٩٥  
a  

٥٦,٨٣  
a  

٥٣,١٩  

  .لبيانات دليل على عدم وجود فرق معنويالأحرف المتشابهة ما بين ا
  

  الوفيات وعوامل الخطورة : ٢ ـ ٥
قمنا بدراسة تأثير كل من الجنس وسن الحمل        

والوزن حين الولادة ومراقبة الحمل ومكـان       

  الولادة وأسلوب نقل المرضى والحالة العامة      

فـي  ) كعوامل خطورة (للمرضى عند القبول    

في الجدول  نسبة الوفيات، والنتائج موضحة     

  :التالي

  

  نسبة انتشار الوفيات بين عينة الدراسة حسب عوامل الخطورة المشمولة بالدراسة. ٢جدول رقم 

  الوفيات  القبولات
  عوامل الخطورة

 النسبة المئوية  العددالنسبة المئوية  العدد
p-value  

  a٥٧,١  ٤٨٧  ٥٧,٤  ٨٥٣  ذكر
  الجنس

  ٤٧,٩ b  ٣٠٣  ٤٢,٦  ٦٣٢  أنثى
0.001 <  

≤ ٣٦٠  ٥٥  ٨١٧  ٣٧  b سن الحمل   ٤٤,١

  ٦٤,٤ a  ٤٣٠  ٤٥  ٦٦٨  ٣٧ <  )بالأسابيع(
0.001 <  

> ٣١  ٢,١  ٣١  ١٠٠٠  a ١٠٠  

١٣٥  ٩,٤  ١٤٠ ١٥٠٠-١٠٠٠  a  ٩٦,٤  

٢٨٩  ٢٣,٧  ٣٥٢ ٢٥٠٠-١٥٠١  b الوزن حين   ٨٢,١

  الولادة

  )بالغرام(
< ٣٣٥  ٦٤,٨  ٩٦٢  ٢٥٠٠  c ٣٤,٨  

0.01 <  

  تتمة الجدول السابق
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  الوفيات  القبولات
  امل الخطورةعو

 النسبة المئوية  العددالنسبة المئوية  العدد
p-value  

  ٥٢,٦ a  ٣٤٦  ٤٤,٣  ٦٥٨  حمل مراقب

حمل غير  مراقبة الحمل

  مراقب

٤٤٤  ٥٥,٧  ٨٢٧  a ٥٣,٧  

  

  ٥٢,٩ a  ٤٠٤  ٥١,٤  ٧٦٣  مشفى عام

  ٥٣ a  ١٦٦  ٢١,١  ٣١٣  مشفى خاص

  مكان الولاة  ٥٢,٤ a  ٣٩  ٤,٩  ٧٣  عيادة

  ٥٢,٣ a  ١٨١  ٢٣,٣  ٣٤٦  منزل

  

إسعاف مع 

  طبيب

٥١  ٦,٩  ١٠٣  a ٤٩,٥  

أسلوب نقل 

  المريض
  سيارة عادية

  دون طبيب
١٣٨٢  

٧٣٩  ٩٣,١  a ٥٣,٥  

  

  ٥,٨ d  ٩  ١٠,٥  ١٥٦  مقبولة

  ٢٩,٧ c  ١٧٣  ٣٩,٣  ٥٨٣  وسط

  ٧٤,٩ b  ٤١٢  ٣٧  ٥٥٠  سيئة

الحالة العامة 

  عند القبول

  ١٠٠ a  ١٩٦  ١٣,٢  ١٩٦  سيئة جداً

0.001 <  

  .الأحرف المتماثلة تعني عدم وجود فروقات معنوية

  

من الجدول السابق يلاحظ أن هنـاك فرقـاً         

معنوياً في معدل الوفيات ما بـين الـذكور         

والإناث، وما بين الخدج والولدان، وأن هناك       

تناسباً طردياً ما بين معدل الوفيات وبين كل        

ة العامـة   من نقص وزن الولادة وسوء الحال     

  .للمرضى عند القبول

لم يظهر أن لمراقبة الحمل أو لمكان الولادة        

أو لأسلوب نقل المرضى تأثيراً واضحاً على       

  .الإنذار

  أسباب الوفيات: ٣ ـ ٥
نبين فيما يلي الأسباب المرضية التي أدت أو        

أسهمت في حدوث الوفاة مـع بيـان نسـبة          
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حدوث كل مرض ونسبة الوفيات فـي كـل         

  .مرض

  الأسباب الخمجية: ١-٣-٥

الجدول التالي يبين نسبة تواتر كل مـرض        

  :ونسبة الوفيات فيه ونسبته لمجموع الوفيات

  

  الأسباب الخمجية: ٣جدول رقم 
  

  المرض
  إنتان

  دم

التهاب 

  سحايا

  ذات

  رئة
DIC  

التهاب 

كولون 

  نخري

خمج باطن

  الرحم

صدمة 

 خمجية
المجموع

  ٨٤١  ١٧  ٢١  ٢٧  ٨٨  ٥٦  ١٠٠  ٥٣٢  العدد

  ٤٩٧  ١٧  ١٥  ١٧  ٦٥  ٣٠  ٥٠  ٣٠٣  عدد الوفيات

نسبة تواتر كل 

مرض لمجموع 

  القبولات

٥٦,٦٣  %١,١٤  %١,٤١  %١,٨٢  %٥,٩٢  %٣,٧٧  %٦,٧٣ %٣٥,٨٢% 

  نسبة الوفيات

  في كل مرض
٥٩,٠٩  %١٠٠  %٧١,٤٣  %٦٢,٩٦ %٧٣,٨٦ %٥٣,٥٧  %٥٠ %٥٦,٩٥% 

النسبة لمجموع 

  الوفيات
٦٢,٩  %٢,١٥  %١,٨٩  %٢,١٥  %٨,٢٣  %٣,٨  %٦,٣٣ %٣٨,٣٥%  

  
من الجدول السـابق يلاحـظ أن مجمـوع         

 طفلاً أي   ٨٤١المصابين بمرض خمجي كان     

من مجموع القبولات، وأن    % ٥٦,٦٣بنسبة  

 طفلاً من المتوفين كان لديهم مـرض        ٤٩٧

مـن مجمـوع    % ٦٢,٩خمجي أي بنسـبة     

وأن نسبة الوفيات العائدة لمـرض      . المتوفين

مــن المصــابين % ٥٩,٠٩خمجــي هــي 

  .اض خمجيةبأمر

  الأسباب التنفسية: ٢-٣-٥

الجدول التالي يبين أهم الأسباب التنفسية التي       

ساهمت أو أدت إلى الوفاة ويبين كذلك نسب        

تواترها ونسب الوفيات فـي كـل مـرض         

  .ونسبتها إلى مجموع الوفيات
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   وفاة٧٩٠ً قبولاً ١٤٨٥ :الأسباب التنفسية. ٤جدول رقم  

  المرض
  داء

 الأغشية

ئة ذات الر

  الاستنشاقية

  نزف

  رئوي

ريح 

  صدرية

استنشاق 

  عقي
المجموع

  ٣٦١  ١٥  ٢٤  ١٢٩  ١٠٠  ٩٣  العدد

  ٢٩٥  ١٠  ١٥  ١٢٩  ٥٣  ٨٨  عدد الوفيات

نسبة تواتر كل مرض لمجموع 

  القبولات
٢٤,٣  %١,٠١  %١,٦١  %٨,٦٨  %٦,٧٣  %٦,٢٦%  

 %٨١,٧١  %٦٦،٦٦  %٦٢,٥  %١٠٠  %٥٣ %٩٤,٦٢  نسبة الوفيات في كل مرض

ت كل مرض نسبة وفيا

  لمجموع الوفيات
٣٧,٣٤  %١,٢٦  %١,٨٩ %١٦,٣٣  %٦,٧ %١١,١٤% 

  

من الجدول السـابق يلاحـظ أن مجمـوع         
 طفلاً أي   ٣٦١المصابين بمرض تنفسي كان     

  .من مجموع القبولات% ٢٤,٣بنسبة 
وأن عدد المتوفين المصابين بمرض تنفسـي       

مـن  % ٣٧,٣٤ طفلاً أي بنسـبة      ٢٩٥كان  
  .مجموع المتوفين

م فإن نسبة الوفيات العائـدة لمـرض        ومن ثَ 
من المصابين بأمراض   % ٨١,٧١تنفسي هي   

  .تنفسية

  الأسباب العصبية: ٣-٣-٥

الجدول التالي يبين أهم الأسـباب العصـبية        

غير الخمجية التـي أدت أو سـاهمت فـي          

إحداث الوفاة مع بيان نسبة تواتر كل مرض        

ونسبة الوفيات فيه، ونسبة وفيات كل مرض       

  .موع الوفياتإلى مج
  

   وفاة٧٩٠ً قبولاً ١٤٨٥  :الأسباب العصبية. ٥جدول رقم 

  المرض
أذية دماغية بنقص 

  الأكسجة
  نزف
  دماغ

يرقان 
  نووي

قيلة 
  سحائية

خداج 
  شديد

 المجموع

  ٢٩٣  ٣٨  ٣٤  ٢٩  ٢٦  ١٦٦  العدد

  ١٨٢  ٣٨  ٩  ١٤  ٢٠  ١٠١  عدد الوفيات
نسبة تواتر كل مرض 
  لمجموع القبولات

١٩,٧٣  %٢,٥٦  %٢,٢٩  %١,٩٥  %١,٧٥  %١١,١٨% 

نسبة الوفيات في كل 
  مرض

٦٢,١٢  %١٠٠  %٢٦,٤٧  %٤٨,٢٧ %٧٦,٩٢  %٦٠,٨٤% 

نسبة وفيات كل مرض 
  لمجموع الوفيات

٢٣,٠٤  %٤,٨٠  %١,١٤  %١,٧٧  %٢,٥٢  %١٢,٧٨% 
  



  قزح.                                   ج٢٠٠٠مجلة جامعة دمشق ـ المجلد السادس عشر ـ العدد الثاني ـ 

  ٤١

من الجدول السـابق يلاحـظ أن مجمـوع         

 أي  ٢٩٣المصابين بمرض عصـبي كـان       

  .من مجموع القبولات% ١٩,٧٣بنسبة 

وأن عدد المتوفين المصابين بمرض عصبي      

من مجمـوع   % ٢٣,٠٤ أي بنسبة    ١٨٢هو  

الوفيات، ونسبة الوفيات العائدة للأمـراض      

مـن المصـابين    % ٦٢,١٢العصبية هـي    

  .بأمراض عصبية

ــالات  : ٤-٣-٥ ــة والح ــباب القلبي الأس

  الجراحية والتشوهات الخلقية

يبين الجدول التالي نسـب  تـواتر الآفـات          

والحالات الجراحية والتشوهات الخلقية    القلبية  

ونسب الوفيات في كل منهـا ونسـبها إلـى          

  .مجموع الوفيات

  

  الأسباب القلبية والحالات الجراحية والتشوهات الخلقية: ٦جدول رقم 

  تشوهات خلقية  حالات جراحية  آفة قلبية  المرض

  ٣١٤  ١٨٤  ٨٢  العدد

  ١٨٣  ٩٨  ٥٤  عدد الوفيات

  %٢١,١٤  %١٢,٣٩  %٥,٥٢  جموع القبولاتنسبة تواتر كل مرض لم

  %٥٧,٩٦  %٥٣,٢٦  %٦٥,٨٥  نسبة الوفيات في كل مرض

  %٢٣,١٦  %١٢,٤  %٦,٨٣  نسبة وفيات كل مرض لمجموع الوفيات

  

مـن  % ٦,٨٣من الجدول السـابق يلاحـظ       

المتوفين كان لديهم آفـة قلبيـة، وأن نسـبة          

من % ٦٥,٨٥الوفيات في الآفات القلبية هي      

  .بين بآفات قلبيةمجموع المصا

من المتوفين كان لديهم حالات     % ١٢,٤وأن  

جراحية، وأن نسبة الوفيات فـي الحـالات        

  %٥٣,٢٦الجراحية هي 

وأن نسبة المصابين بتشوهات خلقية كانـت       

% ٢٣,١٦من مجموع القبولات و   % ٢١,١٤

  .من المتوفين كان لديهم تشوه خلقي أو أكثر

ة هي  وأن نسبة الوفيات في التشوهات الخلقي     

٥٧,٩٦. %  

  أسباب أخرى: ٥-٣-٥

في الجدول التالي نبين بعـض الأمـراض        

والأسباب الأخرى التـي شخصـت لـدى        

المرضى ولم يرد ذكرها فيما سبق مع بيـان         

نسب تواتر كل منها ونسب الوفيـات فيهـا         

  .ونسب وفياتها إلى مجموع الوفيات
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  أسباب متفرقة: ٧جدول رقم 

  أسباب أخرى  آفة استقلابية  كلويقصور   وليد من أم سكرية  المرض

  ٢٦٨  ٢٢  ٢٤  ٢٤  عدد القبولات

  ٤٢  ١٧  ٢٠  ٦  عدد الوفيات

نسبة تواتر كل مرض 

  لمجموع القبولات
١٨,٠٥  %١,٤٨  %١,٦١  %١,٦١%  

نسبة الوفيات في كل 

  مرض
١٥,٦٧  %٧٧,٢٧  %٨٣,٣٣  %٢٥%  

نسبة وفيات كل مرض 

  لمجموع الوفيات
٥,٣١  %٢,١٥  %٢,٥٣  %٠,٧٦%  

  

جدول السابق يلاحظ أن نسبة وفيـات       من ال 

، ونسبة  %٢٥ولدان الأمهات السكريات هي     

وفيات الولدان المصابين بقصور كلوي هـي       

، ونسبة وفيات الولدان المصـابين      %٨٣,٣٣

  %.٧٧,٢٧بآفات استقلابية هي 

   المناقشة-٦
وهـي نسـبة    % ٥٣,١٩بلغ معدل الوفيات    

ي فف. مرتفعة إذا ماقورنت بالدراسات العالمية    

معظم الدول الأوربية لاتتجاوز نسبة وفيـات       

-١٥٠٠الولدان الذين تتراوح أوزانهم بـين       

، وهي أقل من ذلك     [1]% ٢٠غ الـ   ٢٠٠٠

. غ٣٠٠٠في الولدان الذين يزيد وزنهم عن       

وهناك تقارير عديدة من مراكز مختلفة تشير       

للخـدج  %  ١٠إلى نسبة وفيات تصل إلـى       

غ، ١٥٠٠-١٠٠٠الذين تتراوح أوزانهم بين     

للخدج الـذين يقـل وزنهـم عـن         % ٥٠و

  .[3]غ ١٠٠٠

كذلك الأمر في أمريكا فقد انخفضت نسـبة        

وفيات الخدج الذين تتراوح أوزانهـم بـين        

 إلى  ١٩٨٨في عام   % ٤٧غ من   ٨٠٠-٧٠١

  .[4]١٩٩٠عام % ٣٥

وفي دراسة للدكتور عبد العزيز الجويسر في       

المملكة العربية السعودية تراوحـت نسـبة       

للخـدج  % ٧٦,٢إلى  % ١٢,١بين  الوفيات  

ــن  ــل م ــب وزن ١٠٠٠أق ــك حس غ وذل

في دراسة محلية سابقة في مشفى      . [5]الولادة

م كانت نسبة الوفيات في     ١٩٩٢الأطفال عام   

  [6]% ٤٥,٩الشعبة 

إن ارتفاع نسبة الوفيات لدنيا بالمقارنة مـع        
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الدراسات العالمية قد يكون مرده إلى نوعية       

الخطــورة المرضـى المقبـولين وعوامـل    

الموجودة لديهم، أو إلى عوامل أخرى تتعلق       

بالخدمة المقدمـة لهـؤلاء المرضـى تبعـاً         

للإمكانيات المتوافرة لدينا من حيـث عـدد        

ــي   ــي والتمريض ــاقم الطب ــرة والط الأس

  .والتجهيزات التقانية أو إلى الأمرين معاً

  ـ الوفيات وعوامل الخطورة

  ـ علاقة الوفيات بالجنس

%) ٥٧,١(يات بين الـذكور     كانت نسبة الوف  

  %).٤٧,٩(في حين كانت بين الإناث 

تتفق نتائجنا هذه مع كل الدراسات السـابقة        

. إن الـذكورة عامـل خطـورة      : التي تقول 

تتراوح نسبة وفيات الـذكور إلـى وفيـات         

 ذكراً إلى   ١٥٠-١٢٠الإناث عند التلقيح بين     

وتتناقص النسبة عنـد الـولادة      .  أنثى ١٠٠

سقاطات الذكور عـن الإنـاث      بسبب زيادة إ  

 ١٠٠ ذكـر مقابـل      ١٠٧-١٠٦لتصل إلى   

  .أنثى

وتبقى نسبة وفيات الذكور بعد الولادة أعلى        

 والسبب في ذلك لا يـزال       من وفيات الإناث  

  . [1]غير واضح تماماً

ربما يعود ذلك إلى زيادة تعـرض الـذكور         

. للإصابة بالأخماج  المختلفة أكثر من الإناث      

محلية السابقة المجراة فـي     فكل الدراسات ال  

شعبة الوليد والخديج بمشفى الأطفال تشـير       

إلى أن إصابة الذكور بالأخمـاج  المختلفـة         

أكثر مـن   ) …DIC. إنتان الدم، ذات الرئة   (

إلى % ٧,٨إصابة الإناث بنسب تتراوح بين      

٣١ %[6, 7, 8, 9, 10].  

  ـ علاقة الوفيات بدرجة النضج

فيـات بدرجـة    وجدنا في دراستنا لعلاقة الو    

النضج أن هناك تناسباً عكسياً ما بين معـدل         

. الوفيات وكل من سن الحمل ووزن الولادة      

إذ إن نسبة وفيات الخدج كانت أعلـى مـن          

،  في حين  %٢٠نسبة وفيات الولدان بحوالي     

أن معدل وفيات الولدان الذين يزيد وزنهـم        

فإن %. ٣٤,٨٢هو  ) NBW( غ  ٢٥٠٠عن  

غ ٢٥٠٠ل وزنهم عن    معدل وفيات الذين يق   

 )LBW (   وكـان معـدل     %٨٦,٩٩كان ،

 غ  ١٥٠٠وفيات الذين يقـل وزنهـم عـن         

)VLBW (٩٧,٠٧ %  

تتفق نتائجنا هذه مع كل الدراسات السـابقة        

إن الخداج ونقص الـوزن حـين     : التي تقول 

الولادة هما عاملا خطورة وأن نسبة الوفيات       

تتناسب عكساً مع كل من سن الحمل والوزن        

  .لولادةحين ا

 سـنوات فـي     ٦ففي دراسة أجريت خلال     

مستشفى بالسمر في السعودية وجد أن هناك       

علاقة عكسية ما بين أوزان الأطفـال عنـد         
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. الولادة ووفيات الأطفال في الأسبوع الأول     
[11]  

تزداد نسبة بقاء الخدج مع كل زيادة في سن         

 ففي نشـرة    [4]الحمل من أسبوع إلى آخر      

ة لطـب الأطفـال عـام       للأكاديمية الأمريكي 

م نجد أن هناك تزايداً في نسبة بقـاء         ١٩٩٥

الخدج على قيد الحياة مع ازدياد سن الحمـل      

  .[4]ووزن الولادة

وفي دراسة محلية سابقة حول وفيات الوليـد       

أما . من المتوفين خدجاً  % ٦٥,٥الخديج كان   

من المتـوفين  % ٥٤,٤٣ في دراستنا فكان  

 كـانوا   مـن المتـوفين   % ٥٧,٥٩خدجاً، و 

  ).غ٢٥٠٠أقل من ( ناقصي وزن الولادة 

إن ارتفاع معدل وفيات الخدج وناقصي وزن       

الولادة يعود إلـى عـدم نضـج أجهـزتهم          

المختلفة، وصعوبة تأقلمهم مع الحياة خـارج       

الرحم، وتعرضهم للإصابة بأمراض خاصة     

تؤثر في الإنذار مثل داء الأغشية الهيالينيـة        

ة تــأهبهم والنـــزوف الدماغيــة، ولزيــاد

ففي كل الدراسات   . للإصابة بأخماج  مختلفة   

التي أجريت حول أخماج  الوليد في مشـفى         

  الأطفال كان الخداج عاملاً مؤهبـاً للخمـج        

، ويعود تفـاوت معـدل وفيـات    [10 ,8 ,7]

الخدج بين الدول والمراكز المختلفـة إلـى        

تفاوت خبرة الطـاقم الطبـي والتمريضـي        

توافرة للمراقبة، ودعم   والتجهيزات التقانية الم  

  .الحياة بين المراكز

  الوفيات ومراقبة الحمل ومكان الولادة

لمراقبة الحمل أهمية في متابعة تطور الجنين       

وكشف الحالات المرضية والتشوهات التـي      

تؤثر في الإنذار، وفي كشف الحمول عاليـة        

  .[2]الخطورة

كذلك يفضل أن تتم الولادة في مكان تتـوافر         

 اللازمة لإنعـاش الوليـد، وأن       فيه الشروط 

تكون الولادة في مكان أقرب ما يكون إلـى         

وحدات العناية المشددة بالخديج والوليد، وأن      

تتم الولادة بوجود طاقم طبـي متخصـص        

بإنعاش الوليد في حال وجود حمـل عـالي         

  . [13 ,12 ,1]الخطورة 

لم تظهر دراستنا هـذه أن لمراقبـة الحمـل     

اً كبيراً في الإنذار، إذ إن      ولمكان الولادة تأثير  

معدل الوفيات كان متقارباً سواء بين فئتـي        

الحمول المراقبة وغيـر المراقبـة أم بـين         

  .الأطفال المولودين في أماكن مختلفة

أغلب الولادات كانت تتم في مشافٍ عامـة        

، تليها الولادات المنزلية بنسـبة      %٥١بنسبة  

ثم الولادات في مشـافٍ خاصـة       % ٢٣,٢٩

  .ادات خاصةوعي

وأن توزع الولادات بين المشـافي العامـة        

والمنزل والمشافي الخاصة قد يكون عائـداً       

لاعتبارات مادية أكثـر مـن كونـه عائـداً         
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للاختيار الأفضل من حيث التجهيزات التقانية    

والإمكانيات الطبية، فالولادات في المشـافي      

العامة مجانية وفي المنزل أقل تكلفـة مـن         

  .صةالمشافي الخا

أسلوب نقل المريض والحالة العامـة عنـد        

  القبول

لقد درسنا الطريقة التي يتم بها نقل المرضى        

إلى الشعبة لما لذلك من أهمية في التأثير في         

وضع الطفل وحالته العامة قبل وصوله إلـى    

  .[13 ,12]الشعبة وتلقيه العناية الطبية 

وتتمتع جميع الدول الغربية بنظم لنقل الولدان       

خدج حيث يتم نقل جميع الخدج بسيارات       وال

إسعاف مجهزة بكل الوسائل اللازمة للإنعاش      

والمراقبة من قبل فريق طبي متخصص في       

  .نقل الخدج

لم تتجاوز نسبة المنقولين بسـيارة إسـعاف        

ومـع  % ٧مجهزة بحاضنة وبمرافقة طبيب     

أن معدل وفيات هؤلاء كانت أقل من معـدل         

يـة ومـن دون     وفيات المنقولين بسيارة عاد   

، إلا أن هذا الفرق لـم يكـن         %٤طبيب بـ   

مؤكداً إحصائياً، ومن ثَم لـم تظهـر هـذه          

الدراسة أن لأسلوب نقل المرضـى تـأثيراً        

واضحاً في الإنذار، وربما يعود ذلك إلى قلة        

عدد المنقولين بسيارة إسعاف، أو أن هنـاك        

عوامل أخرى أكثر أهمية في التـأثير فـي         

 العامة للمرضـى ونوعيـة      الإنذار، كالحالة 

  .المرض والخدمة الطبية المقدمة

إذ وجدنا أن أكثر من نصف المرضى كانت        

. حالتهم العامة سيئة إلى سيئة جداً عند القبول       

هذا وقد انعكس سوء الحالة العامة للمرضى       

المقبولين على الإنذار، حيث كان أكثر مـن        

ثلاثة أرباع المرضى المتوفين بحالة عامـة       

وكان هنـاك   . لى سيئة جداً عند القبول    سيئة إ 

تناسب طردي ما بين سوء الحالـة العامـة         

ومعــدل الوفيــات، إذن إن معــدل وفيــات 

الأطفال ذوي الحالة العامة الوسط عند القبول       

، ومعدل وفيات الأطفال ذوي     %٢٩,٦٧كان  

، ومعدل  %٧٤,٩١الحالة العامة السيئة كان     

السيئة جداً  وفيات الأطفال ذوي الحالة العامة      

١٠٠.%  

  الأسباب الخمجية

الأخماج  عند الوليد سبب هام للوفيات وللبقاء        

مدة طويلة في المشافي ولا سيما من كان وزنه         

  .[14]ناقصاً حين الولادة 

تتفاوت نسبة حدوث الأخماج  ونسب الوفيات       

تتراوح . فيها من بلد لآخر ومن مركز لآخر      

 ١٠-١ين  نسبة حدوث إنتان الدم عند الوليد ب      

، وتصل إلى [14]حالات لكل ألف ولادة حية   

 خديجاً، وتكون النسبة أعلى من      ٢٥٠ لكل   ١

ذلك في حال وجود خمج أمنيوسي عند الأم،        
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لكن هناك تقارير مختلفة من وحدات العناية       

% ٥المشددة تصل بها نسبة الحـدوث إلـى         

 فنسب الحدوث تكون أعلى في      [14]%٣٠و

الخديج والوليد حيث   وحدات العناية المشددة ب   

يعالج عدد كبير من الخـدج ناقصـي وزن         

ــداخلات   ــاجون لم ــال يحت ــولادة وأطف ال

  [15].جراحية

في دراسات سابقة في مشفى الأطفال كانـت        

، في  %٢٨,٥نسبة القبولات العائدة لخمج ما      

. ٩٤دراسة الدكتورة وفاء أوطه باشي عـام        

% ١٥، وكانت نسبة قبول إنتـان الـدم         [7]

. في دراسة د  ) بزرع دم إيجابي فقط   المثبت  (

  .[10] ٩٤ياسر محمد عام 

أما في دراستنا فكان معدل حدوث الأمراض       

% ٥٦,٦٣الخمجية سواء البدئية أم المكتسبة      

وكان معدل إنتان الدم    . من مجموع القبولات  

، %٦,٧٣، ومعدل التهاب السحايا     %٣٥,٨٢

  .من مجموع القبولات% ٣,٧٧وذات الرئة 

م أن تشخيص إنتان الـدم كـان        هذا مع العل  

يعتمد على الشك السريري في أغلب الأحيان       

  .بغض النظر عن نتيجة زرع الدم

إن اختلاف أرقام ونسب حدوث الأخماج في       

دراستنا هذه عن الدراسات المحلية السـابقة       

وفاء أوطـه باشـي     . يعود إلى أن دراسة د    

اقتصرت على المقبولين بخمج ما، أما فـي        

تمثـل المقبـولين    % ٥٦,٦٣ة  دراستنا فنسب 

بمرض خمجي والذين تطور لديهم مـرض       

أمـا  . خمجي في أثناء وجودهم في الشـعبة      

ياسـر  . نسبة قبول إنتان الدم في دراسـة د       

فقد اقتصرت فقط على إنتان     %) ١٥(محمد  

 أما  [10]. الدم المثبت بالزرع الإيجابي للدم    

تمثل جميع  % ٣٥,٨٢في دراستنا فإن نسبة     

لديهم شك سريري قوي بوجـود      الذين كان   

إنتان دم بغض النظر عن نتيجة الزرع سواء        

  .أكان إيجابياً أم سلبياً

أما نسبة حدوث التهاب السحايا الجرثـومي       

 بالألف الولادات الحية ولكن ترتفع      ٠,٤فهي  

بـالألف فـي بعـض      / ١/النسبة إلى أكثر    

 وكانت نسبة التهاب السـحايا      [14]. المراكز

وفاء أوطـه   .  في دراسة د   القيحي المكتسب 

 من مجموع الأخماج    ١٦,٤٣  ٩٤باشي عام   

[7].  

أما في دراستنا فكانت نسبة حدوث التهـاب        

مــن مجمــوع % ٦,٧٣الســحايا القيحــي 

ــبة  ــكلت نس ــولات وش ــن % ١١,٨القب م

  .الأخماج

أما ذات الرئة فتعدُّ سبباً هاماً للمراضة فـي         

فترة الوليد ويمكن كشفه في فتح الجثة عنـد         

  .[14]من الولدان المتوفين % ٢٠

في دراسات مشفى الأطفال السـابقة كانـت        
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نسبة حدوث ذات الرئة عند الوليد تتـراوح        

، في حين كانـت     [8]% ٥,٦ -% ٥,١بين  

% ٦،٦وشكلت  % ٣,٧٧النسبة في دراستنا    

  .من مجموع الأخماج

فـي  % ٥ فكانت  DICأما نسبة حدوث الـ

، ٩٨دراسة سابقة في مشفى الأطفـال عـام    

، وهـي نسـب     %٥,٩٢وكانت في دراستنا    

  .متقاربة

إن قلة نسبة حدوث التهـاب السـحايا وذات         

بالمقارنـة  ) الرئة وهي أكثر دقة بالتشخيص    

مع إنتان الدم تفيدنا أن حالات كثيـرة مـن          

إنتان الدم المشخصة سريرياً قـد لا تكـون         

وقد تكون النسبة الفعلية لإنتان     . بالفعل كذلك 

  .كالدم أقل من ذل

وقد يعود ارتفاع نسبة الأمـراض الخمجيـة        

لدينا وخاصـة إنتـان الـدم إلـى معـايير           

الشـك  (التشخيص المعتمـدة لإنتـان الـدم        

السريري والمخبري القوي بغض النظر عن      

أو قد يعود إلى نقص فـي  ). نتيجة زرع الدم 

اتخاذ التدابير الوقائية من الخمج سواء فـي        

  .ن معاًالمنزل أو المشافي أو إلى الأمري

أما بالنسبة لمعدل الوفيات فـي الأمـراض        

الخمجية فهي تختلف أيضاً من بلد لآخر ومن        

ففي فنلندا حصل تناقص فـي      . مركز لآخر 

نسب الوفيات الناجمة عن إنتان الـدم مـن         

وفـي  . ٨٥عـام   % ٢٠ إلى   ٦٩عام  % ٢٧

السويد لا تتجاوز نسبة الوفيات الناجمة عـن        

  .[15]% ١٢إنتان الدم 

 دراسات مشفى الأطفال السابقة فكانت      أما في 

نسبة الوفيات العائدة للأخماج تتراوح بـين        

ــدة [16 ,7]% ٥٩,٩٣و % ٤٦,٢٧  والعائ

% ٤٠لإنتان الدم بالتحديـد تتـراوح بـين         

  .[10 ,7 ,6]% ٥٦,٦و

أما دراستنا فكانت نسبة الوفيات فـي إنتـان         

، وهي مقاربة للنتائج المحلية     %٥٦,٩٥الدم  

  .ى من الدراسات العالميةوأعل. السابقة

أما الوفيات في التهاب السحايا فهـي عاليـة    

وتختلف النسبة حسب   % ٣٠-١٠وتصل إلى   

طبيعة العامـل الممـرض وحالـة الطفـل         

  .[14]وظروف العناية المشددة 

كانت نسبة الوفيات في التهاب السحايا فـي        

%. ٥٥  ٩٥وفاء أوطه باشي عام     . دراسة د 

، وهـي   %٥٠لنسبة  أما في دراستنا فكانت ا    

مقاربة لنتائج الدراسات المحلية وأعلى مـن       

  .نتائج الدراسات العالمية

كانت نسبة الوفيات في ذات الرئة في دراسة        

 في حين بلغت في     [13]%  ٢٧محلية سابقة   

، وارتفـاع نسـبة     %)٥٣،٥٧(دراستنا هذه   

الوفيات في ذات الرئة في دراستنا قد يكـون         

 مـع أمـراض     مرده إلى تشارك ذات الرئة    
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أخرى في أغلب الأحيان كإنتان الدم والتهاب       

السحايا أو المري الأعـور وغيرهـا مـن         

وكذلك الأمـر   . الأمراض تكون سيئة الإنذار   

 إذ كانت نسبة الوفيات فيه  DICبالنسبة للـ 

في هذه  الدراسة، في حين كانت        % ٧٣,١٦

في دراسة محلية سابقة للدكتور نضال      % ٥٥

ا مع العلـم أن الـدكتور   هذ. ٩٨حموي عام   

 حالـة   ١٠٠حموي قد استبعد من دراسـته       

بسبب نقص في معايير التشـخيص أو نقـل         

الدم قبل إجراء الفحوص المخبرية أو حدوث       

الوفاة قبل استكمال المعايير، وربمـا كانـت        

نسبة الوفيات في دراسته أعلى من ذلك فيما        

  .لو أدخل هذه الحالات في الدراسة

تر التهاب الكولون النخري    رغم أن معدل توا   

وخمج باطن الرحم والصدمة الخمجية كـان       

قليلاً بالمقارنـة مـع الأمـراض الخمجيـة         

الأخرى؛ إلا أن الإنذار في هذه الأمـراض        

لايزال سيئاً إذ كانت نسبة الوفيات في التهاب        

وفي الخمـج داخـل     % ٦٢الكولون النخري   

  %.١٠٠وفي الصدمة الخمجية % ٧١الرحم 

ل فإن معدل الوفيات في الأمـراض       وبالإجما

مـن المصـابين    % ٥٩,٠٩الخمجية كـان    

بأمراض خمجية، وهي نسب عالية تستدعي      

إعادة النظر والتشـديد علـى الممرضـات        

والمقيمين في اتباع الوسائل والتدابير الوقائية      

التي تحد من انتشار الخمج عنـد تحضـير         

السوائل الوريدية والأدويـة وعنـد فحـص        

وأن تكون هناك سياسات    . ناية به الطفل والع 

وتعليمات مكتوبة وواضحة لكل العاملين في      

الشعبة تبين دور كـل واحـد والإجـراءات         

  .اللازم اتباعها عند التعامل مع المرضى

  الأسباب التنفسية

مـن  % ٥٠يصيب داء الأغشية الهيالينيـة      

 ٢٨-٢٥الخدج الذين يتراوح سن حملهم بين       

ج الـذين   مـن الخـد   % ٣٠-٢٠أسبوعاً، و 

ــين    ــم ب ــن حمله ــراوح س  ٣١-٣٠يت

  .[14]أسبوعاً

ويأتي داء الأغشية في المرتبة الأولى بـين        

الأمراض التي تصيب الخـدج الـذين يقـل         

، يليـه   %٨٦ غ بنسـبة     ٧٥٠وزنهم عـن    

، ثـم   %٣٥الأمراض الرئوية المزمنة بنسبة     

ثـم النـزف داخـل      % ٣٤إنتان الدم بنسبة    

  .[17]القحف

م سبب للوفيات فـي     كانت صعوبة التنفس أه   

دراسة أجريت بالمملكة العربيـة السـعودية       

حول أسباب الوفيات عند الخـدج ناقصـي        

  .[11]وزن الولادة 

هذا وقد تحسن إنذار داء الأغشية الهياليبيـة        

بعد إدخال المعالجة بالسورفكتان، ففي دراسة      

بالولايات المتحدة حول فائدة السور فكتان في    
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 وجـد أن نسـبة      ٩٣علاج داء الأغشية عام     

قبل العلاج  % ٢٧,٨الوفيات قد انخفضت من     

  .[18]بعد توافره % ١٩,٩بالسور فكتان إلى 

أما في الدراسات المحلية فكانـت الوفيـات        

% ١٢,٥٧العائدة لداء الأغشية تتراوح بـين       

وكانـت  . من مجمـوع الوفيـات    % ٢٢,٤و

الوفيات فـي داء الأغشـية تتـراوح بـين          

في دراستنا هذه   أما  . [6]% ٩٨,٩و% ٩٧,٣

من % ٦,٢٦فكان معدل قبولات داء الأغشية      

مجموع القبولات وشكلت الوفيات العائدة لداء      

من مجمـوع الوفيـات     % ١١,١٤الأغشية  

وكانت نسـبة الوفيـات فـي داء الأغشـية          

بالمقارنة مع ما سـبق نجـد أن        %. ٩٤,٦٢

هناك انخفاضاً طفيفاً في نسبة الوفيات العائدة       

حسناً طفيفاً فـي إنـذار داء       لداء الأغشية وت  

الأغشية هذا بالمقارنة مع الدراسات المحلية      

السابقة، ولكن النسب ماتزال مرتفعـة جـداً        

بالمقارنة مع الدراسات العالمية، وربما يعود      

السبب في ذلك إلى عدم تـوافر إمكانيـات         

التقانية اللازمة لتدبير الخدج المصابين بداء      

اسة من أجهزة   الأغشية وقت إجراء هذه الدر    

تنفس اصطناعي مناسبة وأجهـزة مراقبـة       

إشباع الأكسجين والضغط وعدم توافر مـادة       

  .السورفكتان

مـن  % ٥,٦أما الاستنشاق فقد كان يشـكل       

مجموع القبولات في دراسة محلية سابقة عام        

وشكل % ٥٦,٩ وكانت نسبة الوفيات فيه      ٩٢

  .[6]من مجموع الوفيات% ٦,٩

كل الاستنشاق نسـبة    أما في هذه الدراسة ش    

من مجموع القبولات وكانت نسـبة      % ٦,٧٣

مـن  % ٦,٧وشكل نسبة   % ٥٣الوفيات فيه   

  .وهي نتائج متقاربة. مجموع الوفيات

تتراوح نسبة حدوث الريح الصـدرية لـدى        

المقبولين في شعب العناية المشددة بالخـديج       

وتكون أعلى من ذلـك     % ٨-٢والوليد بين   

دة وتصل إلـى    عند ناقصي وزن الولادة بش    

% ١٢وتصيب الريح الصدرية    . [14]%٢٠

) RDS( من المصـابين بالعسـرة التنفسـية      

من الموضوعين على ضغط إيجابي     % ١١و

من % ٢٦، و )(CPAPمستمر داخل الصدر      

  .[14]الموضوعين على تهوية ميكانيكية

أما في دراستنا فشـكلت الـريح الصـدرية         

مــن مجمــوع القبــولات ونســبة % ١,٦١

مجموع الوفيات وكانت نسـبة     من  % ١,٨٩

  %.٦٢,٥الوفيات في الريح الصدرية 

فنسبة حدوث الريح الصدرية لدينا تماثـل أو        

تقل عن الدراسات العالميـة وربمـا يعـود         

السبب في ذلك إلى أن معظم المصابين بداء        

الأغشية والموضوعين على تهوية ميكانيكية     

يموتون باكراً قبل أن تتطـور لـديهم ريـح       
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ــة صــدرية كم ضــاعفة للمعالجــة بالتهوي

  .الميكانيكية

أما النزف الرئوي فتتراوح نسبة حدوثه بين       

 بالألف مـن الـولادات الحيـة،        ١,٢-٠,٨

والنسبة أعلى من ذلك بالطبع لدى مرضـى        

 ونسبة الوفيات فيه عاليـة      -العناية المشددة 

  .[14]%٩٠-٧٥تصل إلى 

كان معدل حدوث النزف الرئوي فـي هـذه         

مـن المقبـولين، وتوفـوا      % ٨,٦٨الدراسة  

جميعاً والنسبة المرتفعـة للنـزف الرئـوي        

والإنذار السيئ قد يعود إلى سـوء الحالـة         

العامة للمرضى المقبولين وإلـى مرضـهم       

الأصلي المؤهب، هذا مع العلـم أن النـزف         

الرئوي يحدث في المراحل النهائية قبل الوفاة       

لدى المصابين بـداء أغشـية أو إنتـان دم          

  .صاعق

 المصابون باستنشاق عقي فلـم يشـكلوا        أما

% ١,٢٦من مجموع القبولات  و    % ١سوى  

من مجموع الوفيات، ولكـن كانـت نسـبة         

الوفيات لدى المصـابين باستنشـاق عقـي        

وربما يعود ذلك إلى عدم التدبير      % ٦٦،٦٦

الأمثل للمصابين بتعقي سائل أمينوسي فـي       

أثناء الولادة وبعدها مباشرة من حيث مـص        

 وتنبيب الرغامى وغسل القصبات     المفرزات

  .في أغلب الأحيان

وتشير الكتب المدرسية إلى أن إنذار الولدان       

الذين لديهم تعقي سائل أمينوسي يماثل إنذار       

أقرانهم دون تعقي سائل أمينوسـي، ولكـن        

لديهم الأعراض نفسها مع الزلـة التنفسـية        

وبالإجمال فـإن معـدل     . [14]وتباطؤ القلب 

مـن  % ٢٤,٣تنفسية كان حدوث الأمراض ال 

مجموع القبـولات ومعـدل الوفيـات فـي         

مـن  % ٨١,٧١الأمراض التنفسـية كـان      

  .المصابين بأمراض تنفسية

وقد احتلت الأسباب التنفسية المرتبة الثانيـة       

. بين أسباب الوفيات بعد الأسباب الخمجيـة      

% ٣٧,٣٤فقد كان هناك مرض تنفسي لدى       

  .من المرضى المتوفين

  يةالأسباب العصب

سنناقش الآن أهم الأسباب العصـبية غيـر        

الخمجية التي أدت أو ساهمت فـي حـدوث         

فالأذية الدماغية بنقص الأكسجة يمكن     . الوفاة

أن تحصل نتيجة نقص الأكسجة أو الترويـة        

وقد تحصل الأذية   . عن الدماغ لأسباب عديدة   

قبل الولادة أو في أثنائها أو بعدها وتشـاهد         

لة بعد الولادة بصورة    الأذية الدماغية الحاص  

  .[19]أكبر عند الخدج

وتنجم الأذية الدماغية في فترة ماحول الولادة   

  .[19]في الغالب عن الاختناق

وتتراوح نسبة حدوث الاختناق حول الولادة      
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 بالألف مـن    ٤-٢في البلدان المتطورة بين     

الولادات الحية وتبلغ نسبة الوفيات العائـدة       

ل في البلـدان     بالألف وتص  ٠,٤٤للاختناق    

  [21]%. ٢٠النامية إلى 

يتعلق إنذار الاختناق حول الـولادة بوجـود        

المضاعفات الاستقلابية والقلبيـة والرئويـة      

وإمكانية معالجتها، ويتعلق أيضاً بسن الحمل      

وبشـدة ودرجـة    ) الإنذار أسوأ عند الخدج   (

فـأكثر مـن    . اعتلال الدماغ بنقص الأكسجة   

اغي شـديد   من المصابين باعتلال دم   % ٧٥

من الناجين يتطـور لـديهم      % ٢٥يموتون و 

  .[22 ,21 ,20]عقابيل عصبية دائمة 

وقد أدخلنا في دراستنا تحت عنوان الأذيـة        

الدماغية بنقص الأكسـجة جميـع الولـدان        

والخدج الذين كانت لديهم مؤشرات لـنقص       

الأكسجة أو التروية مثل المخاض العسـير،       

أو التفاف  والزرقة الشاملة، وتأخر الصراخ،     

السرر حول العنق، أو وجود علامات أبغار       

منخفضة مع وجود علامات عصبية بالفحص      

السريري مثل فرط الاستشـارة والاخـتلاج       

  .والتشنج أو التثبط العام

من % ١١,١٨وقد بلغت نسبة هؤلاء الأطفال      

مجموع القبولات، وقد كانت نسبة الوفيـات       

من % ١٢,٧٩وشكلوا نسبة   % ٦٠,٨٤بينهم  

  .جموع الوفياتم

وفي دراسة محلية سـابقة كانـت نسـبتهم         

من مجموع القبولات وكانت نسـبة      % ٩,٠٤

من % ١١,٥، وشكلوا نسبة    %٥٨,٥وفياتهم  

، وهـي نتـائج مقاربـة       [6]مجموع الوفيات 

  .لنتائج دراستنا

إن نسبة المقبولين بتشخيص أذيـة دماغيـة        

هي نسبة عالية   %) ١١,١٨(بنقص الأكسجة   

ولات وهي لا تعكس نسـبة      من مجموع القب  

حدوث الأذية الدماغية بنقص الأكسجة فـي       

المجتمع وإنما تعطـي فكـرة عـن نوعيـة      

الأطفال المقبولين في الشعبة  وارتفاع نسبة       

الوفيات بين المصابين باعتلال دماغ بـنقص       

قد تعكس شدة الأذيـة     %) ٦٠,٨٤(الأكسجة  

الدماغية، إذ إن نسبة الوفيات تتناسب طـرداً   

  .[22]شدة الأذية الدماغيةمع 

تشاهد النـزوف الدماغيـة حـول وداخـل         

البطينات عند الخدج خاصة وتـزداد نسـبة        

تصـيب  . حدوثها مع نقـص وزن الـولادة      

من الخدج الـذين  %٧٠-٦٠النزوف الدماغية 

-%١٠غ و ٧٥٠-٥٠٠يتراوح وزنهم بـين   

من الخدج الـذين يتـراوح وزنهـم        % ٥٠

ــين ــن % ٩٠-٨٠غ، و١٥٠٠-١٠٠٠ب م

تحدث بين اليوم الأول والثالث مـن       النزوف  

  .[22]العمر

أما في دراستنا فقد شخص نزف دماغ عنـد         
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من القبولات من الولادان والخدج،     % ١,٧٥

وقد كانـت نسـبة الخـداج فـي دراسـتنا           

ومن ثَم فإن   . من مجموع القبولات  % ٤٤,٩٨

نسبة النزوف الدماغية المشخصة لدينا قليلـة     

ة، وربما يعـود    مقارنة مع الدراسات العالمي   

السبب في ذلك إلى عدم كشف جميع النزوف        

الدماغية ولا سيما الخفيفة منها وذلك لعـدم        

توافر جهاز الإيكو التقال في الشـعبة وقـت      

  .إجراء الدراسة

مـن  % ٧٦,٩٢وقد كانت نسـبة الوفيـات       

مجموع المصابين بنزوف دماغيـة بغـض       

ولم تكن هناك   . النظر عن مكان وشدة النزف    

محلية سابقة حول النزوف الدماغية     دراسات  

ولابد من إجراء دراسة    . عند الوليد والخديج  

مستقبلية في الشعبة لدينا بعد تـوافر جهـاز         

الإيكو التقال لمعرفة معدل تـواتر النـزوف        

  .الدماغية وإنذارها

 ١/٣أما اليرقان النووي فيصـيب حـوالي        

ــروبين  ــرط بيل ــدان المصــابين بف  >الول

ر عن أسباب ارتفـاع     دل بغض النظ  /ملغ٢٠

والخدج أكثر عرضة للإصـابة     . البيلروبين

فقد . باليرقان النووي من الولدان بتمام الحمل     

من الخـدج   % ١٦-٢وجد بتشريح الجثة أن     

وإنـذار  . المتوفين كان لديهم يرقان نـووي     

مـن  % ٧٥اليرقان النووي سيئ إذ يتـوفى       

من البـاقين   % ٨٠المصابين بيرقان نووي و   

اة تبقى لديهم عقابيـل عصـبية   على قيد الحي  

شــلل تشــنجي، صــمم، تخلــف (دائمــة 

  . [22])عقلي

كانت نسبة الولدان المصابين بيرقان نـووي       

من مجموع القبـولات،    % ١,٩٥في دراستنا   

وكانت نسبة الوفيات في اليرقـان النـووي        

وهي نسب مقبولة نوعاً ما، ولكن      % ٤٨,٢٧

يمكن إنقاص هذه النسـب بتوعيـة الأهـل         

 اليرقان النووي وضرورة مراقبـة      لخطورة

الحمل وكشف حالات تنافر الزمر الدموية و       

RH        ومراقبة البيلروبين ومعالجتـه قبـل أن 

  .يصل إلى أرقام مؤذية

تقدر نسبة حدوث القـيلات السـحائية فـي         

 بـالألف مـن     ١-٠,٥الولايات المتحدة بـ    

وكانت نسبة الوفيـات    . [19]الولادات الحية 

قبـل  % ٨٠ة أكثر مـن     في القيلات السحائي  

وقـد  . ١٩٦٠عصر الإصلاح الجراحي عام     

حسن الإصلاح الجراحي الباكر نسبة البقـاء       

للمصابين بقيلات سحائية واستسقاء دماغ إلى      

  [14].حتى عمر سنتين% ٧٠-٦٠

بلغت نسبة المصابين بقيلات  سـحائية فـي         

من مجمـوع القبـولات،     % ٢,٢٩دراستنا  

خلال % ٢٦,٤٧وكانت نسبة الوفيات بينهم     

  .فترة الوليد
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إن عدم معرفتنا لعدد الولادات الحيـة فـي         

المجتمع ولعدد القيلات السحائية التي تعـالج       

خارج مشفانا تجعلنا غير قادرين على إعطاء       

النسبة الفعلية لحدوث القيلات السحائية فـي       

  .المجتمع

ونسبة وفيات المصـابين بقـيلات سـحائية        

حقيقيـة  لاتعكس نسبة الوفيـات ال    % ٢٦,٤٧

للمصابين بقيلات سحائية، لأنه لاتوجد متابعة    

لمصير هؤلاء الأطفال بعد تخـرجهم فـي        

الشعبة، ولكن يمكن إنقاص نسـبة الوفيـات        

 سـاعة   ٤٨بالتداخل الجراحي الباكر خلال     

الأولى، والذي لم يحصل في أغلب الأحيـان        

لتأخر الأهل بالمراجعة من جهة ولعدم وجود       

  .اسب من جهة أخرىالجراح في الوقت المن

يولد في الولايات المتحـدة     : الخداج الشـديد  

 ١٥٠٠ ألف خديج وزنه أقل مـن        ٤٢سنوياً  

هذا  وقـد تناقصـت      %. ٨٥غ يشفى منهم    

نسبة وفيات الخدج في العقـدين الماضـين        

فكثير مـن   . تناقصاً كبيراً في الدول المتقدمة    

التقارير تشير إلى أن نسبة بقاء الخدج الذين        

غ تصل  ١٥٠٠-١٠٠٠وزانهم بين   تتراوح أ 

للخدج الـذين   % ٥٠وإلى أكثر من  % ٩٠إلى

، وفي تقرير أخر    [3]غ٨٠٠يقل وزنهم عن    

 فقد ارتفعت نسبة بقاء الخـدج       timothyلـ  

في % ٢٠ غ من    ٨٠٠الذين يقل وزنهم عن     

بين العوام  % ٤٩ إلى   -١٩٨٠-٧٧الأعوام  

١٩٩٠-٨٦[23].  

خـدج  أما في دراستنا فقد أدخلنا هنا جميع ال       

غ وكان نسبتهم   ١٠٠٠الذين يقل وزنهم عن     

من مجموع القبولات، فـي حـين       % ٢,٠٨

كانت نسبة الخداج الشديد في دراسة محليـة        

 وكانت نسبة الوفيات في     [6]%. ٣,٤سابقة  

  %.١٠٠دراستنا بين هذه الفئة 

في دراسة للدكتور عبد العزيز الجويسر في       

 المملكة العربية السعودية كانت نسـبة بقـاء       

 ٧٤٩-٥٠٠الخدج الذين تتراوح أوزانهم بين      

للخــدج الــذين % ٨٧,٩ونســبة % ٣,٨غ 

  .[9]غ٩٩٩-٧٥٠تتراوح أوزانهم بين 

هذا يدل على أن شعبتنا بـالظروف الحاليـة     

غير قادرة على تدبير وتقديم العناية اللازمة       

وبالإجمال فقد بلغـت نسـبة      . لهؤلاء الخدج 

مـن  % ١٩,٧٣المصابين بأمراض عصبية    

موع القبولات، وكانت نسبة الوفيات بينهم      مج

٦٢,١٢.%  

ة     الات الجراحي ة والح باب القلبي الأس
  والتشوهات الخلقية

مـن  % ٥,٥٢بلغت نسبة الحالات القلبيـة       

مجموع القبولات سواء كانت تشوهات خلقية      

كتبادل منشأ الأوعية أو الفتحة بين البطينين       

وغيرها أم كانت التهاب عضـلة قلبيـة أو         
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لَ عضلة قلبية أو قصورَ قلبٍ احتقانيـاً        اعتلا

كانت نسبة الوفيات فـي الحـالات       .وغيرها

في دراسة محلية سـابقة     %. ٦٥,٨٥القلبية  

 حـول   ١٩٩٤للدكتورة سوسن خوري عام     

أمراض القلب الولادية المزرقة عند الوليـد       

كانت نسبة قبول الأطفال المصابين بآفـات       

من مجمـوع القبـول     % ٨,٠٢قلبية ولادية   

العام في المشفى، وكانت نسـبة الأمـراض        

من مجموع الآفات   % ٢٤,٥القلبية المزرقة   

وكانت نسبة الوفيات في عمر الوليد      . القلبية

  .من مجموع الوفيات% ٤٣,٤٧

كانت نسبة الوفيات في تبادل منشأ الأوعيـة        

، في حين أن النسبة العالمية بعـد        %٤٣,٧٥

، وكانت نسـبة    %٠,٩العمل الجراحي هي    

والنسـبة  % ٣١,٨فيات في رباعي فاللو     الو

وفي % ٣٠وفي البطين الوحيد    % ٣العالمية  

وفـي شـذوذ    % ٢٧,٢٧رتق مثلث الشرف    

-١٢والنسب العالمية   % ٥٠العود الوريدي   

١٦%[24].  

وفي دراسات محلية أخـرى كانـت نسـبة         

الوفيات في ارتفاع التوتر الرئـوي البـدئي        

، وفي نقص تصنع البطين الأيسـر       %١٠٠

، وفـي   %٤٠، وفي البطين الوحيد     %١٠٠

، وفي التهـاب    %٣٣,٢تبادل منشأ الأوعية    

، وفـي قصـور     [26]% ٥٠العضلة القلبية   

ممـا سـبق    . [27]% ٥٢,٥القلب الاحتقاني   

نجد أن نسبة الوفيات في الأمراض القلبيـة        

ولا سيما العائدة لتشوهات ولادية قلبية عالية       

صـلح  وذلك لعدم تلاؤمها مع الحياة إذا لم ت       

  .جراحياً

وفي دراستنا لم تجـر أي عمليـة جراحيـة        

إصلاحية أو تلطيفية لأي مـن التشـوهات        

القلبية الولادية وذلك لعدم وجود مركز طبي       

جراحي متخصص في جراحة قلب الأطفال       

  .حالياً

أما الحالات الجراحية التي كانت تسـتدعي       

تداخلاً جراحياً سواء أجري العمل الجراحي      

 ١٨٤ب أو لآخر فقـد بلغـت        أم لم يجر لسب   

مـن مجمـوع    % ١٢,٣٩حالة أي بنسـبة     

  .القبولات

أكثر الحالات الجراحية شيوعاً كانت المري      

الأعور وانسدادات الأمعاء وداء هيرشـبرنغ      

والقيلات السحائية، وقد بلغت نسبة الوفيـات       

  %.٥٣,٢٩في الحالات الجراحية 

لقد شكلت الحالات الجراحية نسبة عالية من       

 القبولات وذلك لكون مشفانا مركـزاً       مجموع

متخصصاً تحـول إليـه أغلـب الحـالات         

. الجراحية المعقدة لإجراء العمل الجراحـي     

ونسبة وفيات الحالات الجراحية مقبولة إلـى       

حــد مــا، وذلــك لأن العمــل الجراحــي 
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ومضاعفاته عامل خطورة إضافي يضـاف      

إلى الحالة السيئة التي يراجع بها كثير مـن         

  .لجراحيينالأطفال ا

أما حالات التشـوهات الخلقيـة بمـا فيهـا          

المتلازمات الصبغية والحـالات الجراحيـة      

كالمري الأعور والقيلات السحائية أو الآفات      

 حالـة أي    ٣١٤القلبية الولادية فقـد بلغـت       

  .من مجموع القبولات% ٢١,١٤بنسبة 

كانت نسبة الوفيات في التشـوهات الخلقيـة        

مــن % ٢٣,١٦وشــكلت نســبة % ٥٧,٩٦

وهي نسب مقاربة لدراسـة     .مجموع الوفيات 

محلية سابقة للدكتور عماد زوكـار حـول         

إذ . ١٩٩٦التشوهات الخلقية عند الوليد عام      

مـن  % ٢١,٢٣كانت النسبة فـي دراسـته       

مجموع القبولات، وكانت نسبة الوفيات فـي       

ــته  ــالي  % ٥٦,١٣دراسـ ــن إجمـ مـ

% ٢١,٧٣وشكلت التشوهات نسبة    .التشوهات

  . [16]الوفياتمن أسباب 

وفي دراسة محلية أخرى كانت نسبة الوفيات       

وشكلت نسبة  % ٦٠,٩في التشوهات الخلقية    

  .[16]من إجمالي الوفيات% ١٥,٧

  أسباب متفرقة

بلغ عدد ولدان الأمهـات السـكريات فـي         

مـن  % ١,٦١ وليداً أي بنسـبة      ٢٤دراستنا  

مجموع القبولات وكانت نسبة الوفيات بينهم      

مـن مجمـوع    % ٠,٧٦ة  وشكلوا نسب % ٢٥

  .الوفيات

 للـدكتور   ٩٦في دراسة محلية سابقة عـام       

 كانت نسبة ولـدان الأمهـات       [16]زوكار  

من مجمـوع القبـولات     % ١,٨٧السكريات  

  % ٤٤،٤٤وكانت نسبة وفياتهم 

وبلغت نسبة التشوهات بين ولدان الأمهـات       

  %.٣٨,٧٧السكريات 

مما سبق نجد أن نسبة قبول ولدان الأمهـات         

يات متقاربة بين الدراستين في حـين       السكر

كانت نسبة وفياتهم في دراستنا أقل وربمـا        

يعود السبب في ذلك إلى اخـتلاف وجـود         

التشوهات والمضاعفات المرافقة عند ولدان     

أمـا  . الأمهات السكريات بـين الدراسـتين     

مرضى القصور الكلوي الحاد فقد بلغ عددهم       

من مجموع  % ١,٦١ مريضاً أي مانسبته     ٢٤

وكانـت نسـبة الوفيـات بيـنهم        .القبولات

ــبة % ٨٣,٣٣ ــكلوا نس ــن % ٢,٥٣وش م

وقد وجـد فـي دراسـات       . مجموع الوفيات 

من ولدان العنايـة المشـددة      % ٨عالمية أن   

في . [26]يمكن أن يصابوا بقصور كلوي حاد     

كانت نسبة شفاء الولدان    ) chevalier(دراسة  

المصابين بقصور كلوي حاد دون شح بـول        

قارنة كانت نسبة الوفيـات فـي       بالم% ١٠٠

% ٥٠القصور الكلوي الحاد مع شـح بـول         
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 وفي دراسة أخرى كانت نسبة الوفيات       [28]

% ٤٥في القصور الكلوي الحاد مع شح بول        

-١٤، والنسب العالمية تتـراوح بـين        [29]

 وتكون نسبة الشفاء ضعيفة عند      [30]% ٧٣

المرضى الذين لـديهم عوامـل إمراضـية        

الكلوي الحاد مثـل نقـص      متعددة للقصور   

الأكسجة وإنتان الـدم والعسـرة التنفسـية        

(RDS) ولا توجــد [2] والـوهط الــدوراني 

دراسات محلية سابقة حول القصور الكلـوي       

وبالمقارنـة مـع    . الحاد عند الوليد للمقارنة   

الدراسات العالمية فإن نسبة قبولات القصور      

الكلوي الحاد مقبولة ولكن نسـبة الوفيـات        

، وربما يعود السبب في     %)٨٣(الية  عندنا ع 

ذلك إلى أن أغلب المرضى كانوا مصـابين        

بقصور كلوي حاد مع شح بول بالإضافة إلى        

وجود عوامل خطورة متعددة مثل الاختنـاق       

أما الحالات المشخصة آفـات     .. وإنتان الدم 

مـن  % ١,٤٨استقلابية فقد كانت نسـبتهم      

 مجموع القبولات وكانت نسبة الوفيات بينهم     

ولم نعثر على دراسات عالميـة      %. ٧٧,٢٧

تجمع جميع الآفـات الاسـتقلابية للمقارنـة        

ومـع ذلـك    . ولاتوجد دراسات محلية سابقة   

يبدو لنا أن نسبة الوفيات هذه عالية وربمـا         

يعود السبب إلى عدم إمكانية التوصل إلـى        

تشخيص نهائي دقيق لنوعية الآفة اسـتقلابية       

ن ثَم عدم   بسبب وجود صعوبات مخبرية، وم    

إمكانية وضع تدبير علاجي ملائم فيمـا لـو         

 كان  أخيراً. كانت هذه الأمراض قابلة للعلاج    

هناك عدد من الأسباب المتفرقة للوفيات لـم        

تدخل في التصنيفات السابقة وشكلت نسـبة       

  .من مجموع الوفيات% ٥,٣١

  الخلاصة والتوصيات
أجريت هذه الدراسة في شـعبة العنايـة         

وليد والخديج في مشفى أطفال     المشددة بال 

 ١/٦/٩٧جامعة دمشق في بالفترة ما بين       

  .٣١/١٢/٩٧ولغاية 

بلغ عدد القبولات في الشعبة خلال فترة        

 ٧٩٠ قبولاً توفي مـنهم      ١٤٨٥الدراسة  

ــان   ــات ك ــدل الوفي ــلاً أي أن مع طف

وهــي أعلــى مــن النســب % ٥٣,١٩

  .العالمية

عوامل الخطورة التي تؤثر فـي معـدل         

الذكورة، الخـداج، نقـص     : يالوفيات ه 

وزن الولادة وسوء الحالة العامـة عنـد        

القبول، وعليه يجب تجنب الخداج ونقص      

وزن الولادة ما أمكن بالرعايـة المثلـى        

وضرورة عدم التأخر بمراجعة    . للحوامل

  .المشفى قبل أن تسوء حالة الطفل

لم يظهر أن لمراقبة الحمـل أو لمكـان          
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ضى تـأثيراً   الولادة أو لأسلوب نقل المر    

  .واضحاً في معدل الوفيات

الأمراض الخمجية هي السبب الرئيسـي       

المؤدي أو المساهم في إحـداث الوفـاة،        

تلتها الأمراض التنفسـية فـي المركـز        

الثاني، ثم التشوهات الخلقية في المركز      

الثالث، ثم الأمراض العصبية، فالحالات     

  .الجراحية والأمراض القلبية

فـي اتبـاع الوسـائل      وعليه يجب التشديد    

والتدابير الوقائية التي تحد من انتشار الخمج،       

وأن تكون هناك سياسيات وتعليمات مكتوبـة    

وواضحة لكل العاملين في الشعبة تبين دور       

كل واحد والإجراءات اللازم اتباعهـا عنـد        

  .التعامل مع المرضى

ولا يزال إنذار بعض الأمـراض الخاصـة        

 فـالأمراض التـي     بالخديج والوليد سيئاً جداً   

نزف : هي% ٧٠تجاوزت نسبة الوفيات فيها     

الدماغ، الآفات الاستقلابية، القصور الكلوي،     

الخمج باطن الرحم، الخثار المنتشر داخـل       

الأوعية، معظم حالات داء الأغشية انتهـت       

  .بالوفاه

كل حالات النزف الرئوي والصدمة الخمجية      

لشعبة والخداج الشديد انتهت بالوفاة، وعليه فا     

ضمن إمكانياتها الحالية غير قادرة على تقديم       

  .الرعاية الطبية المثلى لحالات الخداج الشديد
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