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 أولا القسم النظري :

 مقدمة نظرٌة:

 مشاكلهم كثٌرة و فرصهم بالحٌاة قلٌلة....هذه هً حال الملائكة الصغار....الخدج....

و لعل أهم هذه المشاكل و أول ما ٌأتً فً مقدمتها هً انخفاض حرارة الخدج....   

أنها تعتبر من أهم العوامل المساهمة بزٌادة معدلات المراضة و الوفٌات خاصة أنه بكثٌر من البلدان حٌث 

النامٌة ٌتم اغفال هذا الجانب الهام جدا من العناٌة بالخدج بعد الولادة و ذلك بسبب القصور بتقدٌر أهمٌة ارتباط 

ن الطرق المساهمة بتفادي العواقب الوخٌمة انخفاض حرارة الخدج بزٌادة معدلات المراضة و الوفٌات رغم ا

غٌر مكلفة نسبٌا .بسٌطة و لانخفاض حرارة الخدج هً طرق  

طبا  تم تطوٌر طرق مختلفة للحفاظ الأ قل من الجهود المكثفة من قبل عدد كبٌر منلمدة مئتً عام على الأ

ث المتجدد لتطوٌرها حتى توفر وسط تجلت بالنهاٌة بابتكار الحاضنات  مع البح على حرارة الخدج بعد الولادة 

 محٌط ملائم لحدٌثً  الولادة ٌشابه الى حد ما  ما أوجده الخالق الأعظم برحم الأم .

فعلى مدار عشرات السنٌن العدٌدة تعاظمت هذه الجهود لتطوٌر الحاضنات بشكل أكثر فاعلٌة وتحسٌنها  تقنٌا  

تقنٌة تسهٌل اجرا  فحص دوري للطفل ومراقبة  و معدلات الرطوبة و من ضبط درجات حرارة الحاضنة 

ما ٌدلنا على التقدٌر العظٌم   درجات الحرارة و  كلها فً النهاٌة تهدف الى الحفاظ  على درجات حرارة مثالٌة

فمنها مثلا  *0* المعرفة المسبقة لدى العلما  لأهمٌة منع انخفاض الحرارة و  

The Creepy Gordon ARMSTRONG X _4 MODEL  500 1950 portable baby incubator 
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Figure 1 The Creepy Gordon ARMSTRONG X _4 MODEL  500 1950 portable baby incubator 

Armstrong X _4 model 500 incubator  ,  Vickers series 89 incubator  ,  Bonaparte model ا ومنه  

A incubator Ameda

 

Figure 2 Armstrong X-4 Model 500 Incubator 
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Figure 4. Vickers Series 89 Incubator 
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  ر تطورا فً عصرنا الحالًالأكث الى
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 تعرٌف انخفاض الحرارة عند الخدج :

.اء من أول ٌوم من أخر دورة طمثٌة ابتدمن الحمل  73 الخدٌج هو كل مولود لم ٌتم الأسبوع  

*2*. درجة مئوٌة 7.63انخفاض حرارة الخدج تعرؾ بؤنها  كل درجة حرارة مركزٌة تقل عن    

 و قد صنفت منظمة الصحة العالمٌة انخفاض الحرارة  عند الخدج الى :

درجة مئوٌة ( 7.63 – .7خفٌؾ : )  

درجة مئوٌة ( 7363_7263متوسط : )  

   *3*درجة مئوٌة فما دون (     72شدٌد : ) 
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 وحدات قٌاس الحرارة :

. او كما تسمى درجة الحرارة المطلقةالكلفن :   

 الدرجة المئوٌة  أو السلٌسٌوس.

*2*  .الفهرنهاٌت   

 

 طرق قٌاس الحرارة :

بالبداٌة كقاعدة عامة ٌفضل تجنب استخدام المٌزان الزئبقً عند قٌاس حرارة الخدج خوفا من 

.هشاشٌتها و امكانٌة تعرضها للكسر بالتالً تسمم الخدٌج بالزئبق   

ٌجب الحذر عند  والأسهل استخداما لكن دق بتحدٌد درجة الحرارة المركزٌةوهً الأفضل لأنها الأالشرجٌة :

.دقائق  3سم و الانتظار لمدة  7ادخال مسبار مٌزان الحرارة فً الشرج بعدم ادخاله لأكثر من   

: بوضع مسبار المٌزان تحت اللسان لدى الطفل المتعاون أٌضا ٌعتبر مشابه لدقة أخذ الفموٌة 

ٌقة أن ٌكزن الطفل الحرارة الشرجٌة لأنه ٌعبر أٌضا عن الحرارة الداخلٌة لكن تتطلب هذه الطر

متعاونا مع اؼلاق الفم عند وضع المٌزان لمدة دقٌقتٌن الى ثلاث دقائق بعد التؤكد من عدم تناول 

  الطفل لأٌة مشروبات ساخنة أو باردة فً العشرٌن دقٌقة السابقة لإدخال المٌزان

كان الادخال ؼٌر  :  ٌتطلب ادخال مٌزان الحرارة بلطؾ بالقناة الأذنٌة الخارجٌة وبحال الأذنٌة 

 كافٌا تكون دقة القٌاس مشكوك بها

 مشكلتها ؼلاء ثمنها و سرعة الحاجة لتبدٌل البطارٌات 

أو و هً الأقل دقة بٌن الطرق السابقة ولكنها تعتبر الأفضل بحال الطفل الؽٌر متعاون : الابطٌة

  ٌرفض أي نوع من الاجراءات الطبٌة .

أكثر ما تستخدم فً الحاضنات حٌث ٌتم فٌها وضع حساس حراري و تثبٌته على  :سطح الجلد

سطح الجلد  و مراقبة حرارة الطفل عبره و هً طبعا ؼٌر دقٌقة كفاٌة لأنها لاتعبر عن الحرارة 

 المركزٌة . 

: و هً الأدق على الاطلاق لأنها الأكثر دقة فً التعبٌر عن درجة الحرارة  عبر المري

ٌدخل فً لمعة أي حرارة الدم الأبهري حٌث ٌتم قٌاس الحرارة عبر حساس حراري المركزٌة 
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دقائق قٌمة درجة الحرارة  7الأنبوب الأنفً المعدي و ٌثبت عند مستوى الحنجرة تقرٌبا و تقرأ بعد 

*4.  *. تستخدم هذه الطرٌقة عند المرضى المسبوتٌن و الموضوعٌن على جهاز التهوٌة الألٌة   

 

ٌة التنظٌم الحراري عند الخدج :فٌزٌولوج  

The Physiology of heat organizing in the Newborn : 

كمبدأ ثابت ,  هناك العدٌد من الفروقات بٌن ألٌة انتاج الحرارة عند حدٌثً الولادة و عند البالؽٌن

درجة لدى كل الفئات العمرٌة ٌجب زٌادة انتاج الحرارة عند التعرض للبرد كً ٌتم الحفاظ على 

.حرارة الجسم المثالٌة  

SHIVERING فمثلا عند البالؽٌن تحدث ألٌة الارتعاش   

  وهً عبارة عن تقلصات متناؼمة متناسقة للألٌاؾ العضلٌة ٌنتج عنها تولٌد الطاقة الحرارٌة 

تساهم بشكل بسٌط  بتولٌد الطاقة الحرارٌة  فهًلكن عند الولدان ألٌة الارتعاش ؼٌر ناضجة بعد   

    : ألٌات أخرى تسمى بـ لاعتماد الكلً على انتاج الطاقة الحرارٌة  ٌتم من خلاللذلك ا

 Non shivering  thermogenesis 

  *1* ً البنً الركن الأساسً فٌها تحت اشراؾ الوطاء .النسٌج الشحم ٌشكلو
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تتركز بمواقع النسٌج الشحمً البنً والذي   ان أماكن تولٌد الطاقة الحرارٌة عند حدٌثً الولادة

ٌعتبر ؼنٌا بالتروٌة الدموٌة وؼنٌا بالتعصٌب بالإضافة الى محتوى عال من المتقدرات المسإولة 

 عن لونه القاتم و بالتالً عن اسمه.
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Figure 5 التروٌة الدموٌة و العصبٌةبالمتقدرات وو نلاحظ فٌه غناه  البنً مقطع نسٌجً ٌوضح النسٌج الشحمً   
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 للنسٌج الشحمً البنً أهمٌتان :

انتاج الطاقة الحرارٌة عند التعرض للبردو تخزٌن الحموض الدسمة و تقدٌمها عند الحاجة الٌها   

 

بالمئة من كامل النسٌج  31الى  4فالنسٌج الشحمً البنً عند ولدان تمام الحمل ٌشكل حوالً 

 الدهنً لدٌهم .

خداجة أكثر كلما قلت نسبته أكثر .. حٌث أنه ٌنعدم عند الخدج الأقل أما عند الخدج فكلما كانت ال

أسبوع حملً. .2من   

أشهر الا بحال تعرض حدٌثً  .الى  7وبشكل عام النسٌج الشحمً البنً ٌختفً بعد الولادة ب 

*6*. الولادة لأذٌة البرد حٌث أنه ٌختفً بشكل أبكر  
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نقص الأكسجة ٌعرقل كامل عملٌة الاستقلاب بالنسٌج الشحمً البنً نظرا لضرورة توفر  ان

هً اماكن تواجد النسٌج الشحمً البنً ؟ ما ولكن . الأكسجٌن لعملٌة الاستقلاب  

 ٌتواجد النسٌج الشحمً البنً بخمس أماكن :

  بٌن لوحً الكتؾ 

  حول الأوعٌة الدموٌة بالعنق 

 فً الابط 

 لقصٌة بٌن المري و الرؼامى و حول الأوعٌة الصدرٌة فً المنطقة ا 

 حول الكلٌة و الكظر 

 

 

Figure  6   أماكن توضع النسٌج الشحمً البنً عند الولدان الشكل ٌبٌن    
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 كٌف ٌتم تولٌد الحرارة انطلاقا من النسٌج الشحمً البنً ؟؟؟

الجهازانتاج الطاقة الحرارٌة لدى حدٌثً الولادة مذهل فعلا ..عند التعرض للبرد ٌتنبه  ألٌة 

  

أدرٌنالٌن الذي الودي فٌفرز النورالعصبً 

بدوره ٌنشط اللٌباز الشحمً الذي ٌحرض على 

حلمهة الؽلٌسرٌدات الثلاثٌة الى حموض دسمة 

وض الدسمة تتؤكسد و خلال هذه المرحلة  ٌتم انتاج الطاقة الحرارٌة و بعد أن و ؼلٌسرول .الحم

 تتؤكسد و تنتج الحرارة ٌمكن أن تكمل  بؤحد هذٌن الطرٌقٌن :

 *.* اما أن ٌعاد أسترتها الى ؼلٌسرٌدات ثلاثٌة أو اما أن تحرر الى الدوران الدموي .

                                                    

:الخدج جسم حرارة لانخفاض الامراضٌة لفٌزٌولوجٌةا  

 عندما درجة مئوٌة و 7363درجة مئوٌة الى    3..7 بٌن ما هً الطبٌعٌة الحرارة درجة إن

 عند الحرارة انخفاض ٌترافق حٌث...بالظهور المشاكل تبدأ  7.63  عن الحرارة درجة تنخفض

 صدرٌة مشاكل  تطور مع تنفس تسرع,  الشحوب, الاقٌاء,  الرضاعة ضعؾ,  الرخاوة مع الخدج

 لانخفاض مباشر كسبب إما الرئوي كالنزؾ التدخل وعدم الحرارة انخفاض استمرار بحال خطٌرة

 تطور مع الأكسجة نقص بسبب البرد أذٌة بسٌاق الحادث للحماض تالً ثانوي بشكل أو الحرارة

Figure 7 شكل ترسٌمً ٌوضح الٌة تولٌد الطاقة الحرارٌة

 انطلاقا من النسٌج الشحمً البنً
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 الشعٌرات داخل الضؽط زٌادة و الأٌسر البطٌن قصور الى ٌإدي مما  الحجم بنقص  الصدمة

 مرحلة من الانتقال من تإخر قد البرد أذٌة راجعة أو بطرٌقة صاعقا رئوٌا نزفا بذلك محدثا الرئوٌة

 الأوعٌة على الجسم حرارة انخفاض تؤثٌر بسبب الولادة عند الولٌدي الدوران الى الجنٌنً الدوران

 ارتفاعا ٌسبب مما الحماض لصالح القلوي الحامضً التوازن كفة رجحان الى بالإضافة الرئوٌة

 البطٌنات داخل كالنزؾ الأخرى العصبٌة المشاكل عن ناهٌك .. الرئوي بالضؽط شدٌدا

*3* ....التخثر اضطراباتو  

 هام دور مباشرة الولادة بعد الجسم حرارة انخفاض بسٌاق  المحدثة للشدة أن ذكره الجدٌر من لكن

....لكن طبعا بحال عدم التدخل المناسب بؽرفة الولادة  الخدٌج عند الأول النفس حدوث بتحرٌض

لإٌقاؾ استمرار فقدان الخدٌج لحرارة جسده النتائج قد تمسً مؤساة كبٌرة على أدمؽتهم الصؽٌرة 

 وسائر أعضائهم .

ثابتة  تبقى بالتالً الأم حرارة مع وثٌق بشكل  الجنٌن حرارة درجة ترتبط  الرحمٌة الحٌاة لالخ

 الحٌاة الى الخدٌج الطفل ٌخرج الولادة بعد لكن..تقرٌبا واحدة بدرجةو تزٌد عن حرارة الأم  تقرٌبا

المحٌط بحرارته المنخفضة .  الوسط لٌواجه  

 بالإضافة لوجود أربع الٌات تزٌد الأمر سوءا وتتسبب بخسارة الحرارة وهً  :  

 : Evaporation Mechanismالحراري  التبخر ألٌة .0

تؽٌر حالة المادة من الحالة السائلة الى الؽازٌة أو البخارٌة... ان جزٌئات السائل دائما تسحب الى 

المركز لكن بعض هذه الجزٌئات تحمل طاقة أعظم من مثٌلاتها بالتالً تتؽلب على طاقة الجذب الى 

ا تفقد الطاقة  بالحالة السائلة والذي ٌتجلى المركز و تتحول الى الحالة البخارٌة و عندما ٌحدث هذ

ان خسارة الحرارة بهذه الالٌة تعتمد على مساحة السطح و .بفقدان حرارة السائل بطرٌقة التبخر 

على شدة قوة حركة الهواء مع سطح التماس و على رطوبة الهواء المحٌط و بشكل عام فقدان 

 الولادة بسبب عدم نضج مراكز التعرق لدٌهم بعد....الحرارة عبر التبخر ٌعتبر بسٌطا عند حدٌثً 

 : Conduction Mechanism أبرد سطح و الخدٌج جسد بٌن الحراري الانتقال الٌة .2

أي انتقال الحرارة بالتماس المباشر من سطح لآخر و هنا فقدان الحرارة ٌعتمد على الفرق 

 .المتماسٌن الحراري بٌن السطحٌن

 Convection Mechanism:  الحراري الحمل الٌة .2

فهنا الاعتماد الكلً على مدى الفرق بٌن حرارة  الأبرد المحٌط بالهواء الجسد حرارة خسارة أي

درجة  .7المحٌط و حرارة جسد الخدٌج فمثلا لو افترضنا أن حرارة الخدٌج بؽرفة الولادة  الهواء
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حرارته درجتٌن تقرٌبا درجة سٌلسٌوس سٌفقد الخدٌج من  74سٌلسٌوس و حرارة هواء الؽرفة 

 .%73حتى لو كان على تماس مباشر مع سطح دافئ و هنا تقدر الخسارة حوالً 

 

  :Radiation Mechanism: الاشعاع الٌة .4

الطاقة الحرارٌة من سطح ,تنتقل الخدج   بجسد ٌحٌط ما لكل للحرارة مباشر الؽٌر الانتقال أي    

النوع من فقدان الحرارة عند تعرض مساحة السطح  لأخر بشكل أمواج كهرومؽناطٌسٌة و ٌحدث هذا

الكبٌرة نسبٌا لأي شئ محٌط حرارته أقل من حرارة الجسد و كلما كان الفرق أكبر بٌنهما كلما زاد 

  % من خسارة الحرارة تحدث عن طرٌق الاشعاع1.% الى 43فقدان الخدٌج لحرارته ... حوالً 

*8* 

 

      Figure  8   الٌات فقد الحرارة 
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 التقبض الٌة هً و ذكره تم ما لمجابهة دفاعٌة الٌة خلقه أضعؾ فً وضعت الخالق روعة لكن

 ستطٌعٌ لا كل ماسبق لكن الارتعاش  أهمٌة أقل وبشكلو تواجد النسٌج الشحمً البنً  الوعائً

 ؼٌر لدٌه الحرارة تنظٌم مركز أن خاصة الخدٌج حرارة درجة على الحفاظ فً طوٌلا الصمود

 بالحفاظ جدا الهام البنً الشحم نسبة قلة الى بالإضافة لوزنه جسده سطح نسبة كبر مع.. بعد ناضج

 الولادة بعد الخدٌج جسدعلى سطح  من الأمنٌوسً السائل تبخر هو الأهم و الجسم حرارة على

 مباشرة....
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: مثلا الولادة بؽرفة التدبٌر سوء بحال  الولادة بعد الأولى اللحظات فً أكثر تتفاقم المشكلة  

 ؼطاء بدون  طاولة سطح على الولادة بعد الخدٌج وضع _ الولادة ؼرفة حرارة درجة ضبط عدم

 الحرارة معتدل بماء فورا  الخدٌج جسد ؼسل _ وخاصة عند ؼٌاب المشعة المشٌمة ولادة بانتظار

*3*.....ارضاعه و أمه مع مباشر بتماس بوضعه التؤخر و بتجفٌفه الـتؤخر و  

  

... 
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 التً الحرارٌة الدرجات عدد و بذلك السرعة لكن و الولادة بعد فورا ٌحدث الحرارة فقدان ان

 الأم حرارة مع المباشر الاتصال ذات المبدئٌة حرارته و الولادة عند وزنه بها ٌتحكم الخدٌج ٌفقدها

 4 الى 2 بٌن ما تتراوح الولادة من دقائق عشر أول خلال بالحرارة أولٌة خسارة تحدث قد أنه علما

ذكرها.... السابق الألٌات و العوامل بوجود أكثر الحراري الفقدان ازدٌاد امكانٌة مع درجات  

 و الخدٌج لدى كبٌرة معضلة بتشكٌل تستمر لها العظٌمة الأهمٌة و للحرارة الكبٌرة الخسارة هذه

خطٌرة أخرى لمشاكل قادحا زنادا تشكل   

 :Neutral   thermal  environment  : الوسط المحٌط المعتدل حرارٌا   

مدى أهمٌة ابقاء حدٌثً الولادة  بوسط محٌط حرارته معتدلة  لا باردة  ٌوضح  ما سبق ذكرهان 

بدرجة  ولا مفرطة الحرارة و هذا ما ٌسمى بالوسط المحٌط المعتدل حرارٌا و الذي ٌسمح بالتحكم

*31*لاستهلاك الأكسجٌن  . لاب ومعدل الاستقحرارة الجسم  مع حاجة أقل لزٌادة   

:الاعتدال الحراري ٌمكن قٌاسه عبر ثلاثة طرق مختلفة  
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تترافق  درجة مئوٌة  7363و  7.63: ان الحرارة الشرجٌة التً تتراوح ما بٌن حرارة الجسم .0

    .مع الشدة الحرارٌة الأقل خطورة 

.حدٌثً الولادة  و الوسط المحٌطما بٌن حرارة سطح جلد  :المدروج الحراري .2  

لكل درجة مئوٌة  363و حرارة المحٌط المساوي لحوالً   ق الحراري ما بٌن حرارة الخدٌجفالفر

كػ من وزن الخدٌج  ٌترافق مع الشدة الحرارٌة الأقل خطورة  . 3  

المحٌط     ان كل مدروج حراري بٌن حرارة الجلد و الوسط  *  33* _ 33.3عام بحسب أدامسون _

0.6ml/kg/min درجة مئوٌة  سٌتسبب بزٌادة استهلاك الاكسجٌن بمعدل  363ٌتجاوز    

حرارة الوسط المحٌط :.2  

*32*    HEY 1965  بدراسة أجراها  

درجة  73الوسط المحٌط بٌن   حرارة أظهرت أن استهلاك الأكسجٌن ٌكون بحدوده الدنٌا عندما 

درجة مئوٌة  ٌزداد استهلاك  77لكن عندما تقل عن الدرجة  درجة مئوٌة 78مئوٌة و بٌن 

درجة مئوٌة  23الأكسجٌن  فمثلا  لو كان الخدٌج  بحٌوٌة جٌدة و تم وضعه بؽرفة حرارتها مثلا 

 سٌتعرض حتما لأذٌة البرد و قد لا ٌصمد طوٌلا .. 

كػ ٌحتاج الى  وسط محٌط حرارته أعلى من تلك التً ٌحتاجها الخدٌج  3وزنه  فالخدٌج الذي ٌبلػ

و الخدٌج الذي عمره ٌوم واحد ٌحتاج الى وسط محٌط حرارته أعلى من تلك التً  كػ2ذو الوزن  

*32* ٌوما . 33ٌحتاجها الخدٌج الذي ٌبلػ من العمر   

  

 ماذا عن معدل حدوث انخفاض الحرارة عند الخدج ؟

 الأسباب مقدمتها فً ٌؤتً متعددة لأسباب سنوٌا ٌتوفون العالم فً وولٌد خدٌج ملٌون .76 حوالً

 النزؾ,  الرئوي كالنزؾ وخٌمة عواقب الى المإدٌة الولادة بعد  الخدج حرارة انخفاضو  الانتانٌة

عوامل الخطورة المإدٌة لزٌادة نسب الوفٌات  وفً دراسة .  الرئوي التوتر فرط,  الدماؼً

*37* 2131 عام المترافقة مع انخفاض الحرارة عند حدٌثً الولادة بجنوب النٌبال  

)Risk of Mortality Associated with Neonatal Hypothermia in Southern Nepal(  
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  ان البٌانات التً تم جمعها فً البلدان النامٌة  من المشافً و المجتمع توضح النسب العالٌةتبٌن 

لتعرض حدٌثً الولادة لانخفاض حرارة أجسادهم كما أنه كلاً من  معدل الوفٌات و شدة انخفاض 

درجة الحرارة )المرتبطة اٌضا بحرارة الوسط المحٌط( ترتبط بشدة بدرجة خداجة حدٌثً الولادة. 

 كما أوضحت الدراسة انه تم التوصل الى دلٌل مثبت بتوضٌح العلاقة الوثٌقة بٌن ارتباط شدة

معدلات الوفٌات عند حدٌثً الولادة و خاصة الخدج منهم عبر دراسة   انخفاض الحرارة و زٌادة

وقد وجد أنه خلال أول اثنتً عشر ساعة من  حدٌث ولادة طفل .232على أجرٌت فً ؼٌنٌا 

درجة مئوٌة وكانت معدلات  7463لدٌه أقل من   درجة الحرارة الابطٌة  %منهم8الولادة كان 

*37* .أضعاؾ من بقٌة المجموعات ذات درجات الحرارة الأعلى  468 ـبصفوفهم أعلى الوفٌات ب  

 ماهً عوامل الخطورة المؤدٌة الى انخفاض حرارة الخدج ؟

لخدج و لمعرفة الخطوات الاستراتٌجٌة الهامة للتخفٌؾ من كل من خطورة انخفاض حرارة ا

المإدٌة الى انخفاض حرارة الخدج.... لابد من فهم عوامل الخطورةالعواقب المترتبة على ذلك   

محتمل تسببها بانخفاض حرارة الخدج بحث مفصل لعوامل الخطورة ال  *34و زملاإه * قدم كٌومر  

 وقام بتصنٌفها الى : عوامل بٌئٌة )ترتبط بشكل مباشر بالفصل من السنة (

 عوامل فٌزٌولوجٌة : )كمثال : انخفاض وزن الولادة (

بعد الولادة : ) كمثال : وضع حدٌث الولادة فً الحمام بشكل باكر(الاجراءات المتخذة   

 واخٌرا العوامل الاجتماعٌة و الاقتصادٌة : )كمثال : الفقر (
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ان أهم ما ذكر أعلاه هو الاجراءات المتخذة بعد الولادة فقد تبٌن أنها تلعب دورا مركزٌا فً زٌادة 

 م منظمة الصحة العالمٌة التً اعتبرتها الأهم فً او انقاص حرارة الخدج حتى أنها حظٌت باهتما

:WARM CHAIN :  حرارة الخدج و منها تم التوصل الى مصطلح سلسلة التدفئةتجنب انخفاض    

حدوث انخفاض حرارة الخدج وتتضمن:تتؤلؾ من عشر خطوات لتقلٌل خطورة   ان سلسلة التدفئة  

.الحفاظ على ؼرفة الولادة دافئة  

.بعد الولادةالتجفٌؾ مباشرة    

.الحفاظ على دفئ الأدوات المستخدمة فً الانعاش   

. تحقٌق تماس حدٌث الولادة الجسدي مع والدته بحال الامكانٌة   

. باكرا ما أمكن الارضاع الوالدي  

. تؤخٌر اجراء ؼسٌل جسد حدٌث الولادة ما أمكن  

.رفة الولادة بحال الضرورة لنقل الخدٌج من ؼ اختٌار الملابس والأؼطٌة المناسبة  

  .التؤكٌد على تؤمٌن النقل الدافئ 

.بجانب والدته  المحافظة على ابقاء حدٌث الولادة  
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  الادراك الجٌد لخطورة انخفاض حرارة حدٌثً الولادة وارتباطه بزٌادة معدلات المراضة أخٌرا

  .و الوفٌات

بالتؤثٌر على انخفاض حرارة حدٌثً العوامل الأخرى التً تؤتً بالمرتبة الثانٌة من حٌث الأهمٌة 

.الولادة ٌؤتً فً مقدمتها  الخداجة و الولدان ناقصً وزن الولادة والعوامل البٌئٌة  

من الهام جدا التؤكٌد أنه حتى فً  الفصول الحارة من السنة احتمال حدوث انخفاض حرارة حدٌثً 

تٌجة الانخداع بحرارة الوسط المحٌط الولادة ٌبقى قائما و حتى أنه ربما ٌزداد أكثر بسبب اهماله ن

بٌنت دراسة أجرٌت فً النٌبال . خاصة عندما ٌكون حدٌث الولادة ناقص وزن الولادة او خدٌجا

ؼرام  2111وزن   أهمٌة الوزن العظٌمة بالحد من خسارة الحرارة حٌث أنه كل مئة ؼرام تقل عن

  % .7367 ـتضاعؾ خطورة حدوث انخفاض الحرارة ب

ؼرام ٌبقى فٌها خطر حدوث انخفاض الحرارة لدٌهم 2311و  2111بٌن  للأوزان ماوبالنسبة 

.% (3763ؼرام  311بشكل أقل نسبٌا ) لكل  قائما لكن  

ؼرام فلها النصٌب الأقل فً التسبب بانخفاض حرارة حدٌث7111ًو  2311أما الأوزان ما بٌن   

*33*% لكل مئة ؼرام .3.4الولادة و نسب الخطورة فً صفوفها تتراوح بنسبة حوالً    

    منذ أكثر من مئة عام نشر Pierre Budin *.3*  دراسة 

و تبٌن  درجة مئوٌة 7763حدٌث ولادة كانت درجات الحرارة لدٌهم عند القبول  738أجرٌت على 

ؼرام  3311كانت الأعلى عند الخدج و ناقصً وزن الولادة ذوي الأوزان  أن معدلات الوفٌات فٌها  

   *.3*  ؼرام فما فوق . 2311ؼرام و ذوي الأوزان  2111 بالمقارنة مع ذوي الأوزان
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 المراضة معدلات زٌادة مع ارتباطها و الخدج حرارة انخفاض عواقب

 والوفٌات :

أوضحت ان انخفاض الحرارة المعتدل  *33* حدٌث ولادة 721بدراسة أجرٌت فً البرازٌل على 

ة مستقل بذاته فً شكل عامل خطور(°7363-7261)لدٌهم عند القبول و الذي ٌتراوح مابٌن : 

*33* التسبب بالوفٌات  

الوفٌات كانت الأعلى عند حدٌثً الولادة مع درجات حرارة تقل عن ست  *38*وفً اٌران 

دقٌقة من الحٌاة بنسبة ثمانٌة فاصلة ثمانٌة بعد أول عشرٌن  وثلاثٌن و نصؾ درجة سٌلٌسٌوس

دقٌقة من الولادة أعلى من ست و ثلاثون و  21بالمئة  أما الفئة التً كانت درجات الحرارة لدٌها بعد

  *38*بالمئة . نصؾ الدرجة المئوٌة فكانت نسبة الوفٌات لدٌها اثنان فاصلة ستة

  *33* بدراسة أخرى أجرٌت فً ؼٌنٌا

34.5°C تبٌن فٌها أن الخدج الذٌن كانت درجات الحرارة لدٌهم أقل من   

كانوا على خطورة عالٌة للوفاة أكثر بخمس أضعاؾ خلال الأسبوع الأول من الحٌاة و وبقً 

  خلال الشهرٌن الأولٌٌن من العمر الخطر لدٌهم قائما

كانت الأعلى عند  تبٌن فٌها أن خطورة الوفٌات*21*وقد نشرت دراسة أخرى أجرٌت فً النٌبال 

الخدج والخطر النسبً للوفٌات تراوح ما بٌن ضعفٌن الى ثلاثٌن ضعفا عند وجود انخفاض حرارة 

  *21* . بالاستناد الى تصنٌؾ منظمة الصحة العالمٌة معتدل لدٌهم وذلك

 طرق الوقاٌة لمنع انخفاض حرارة حدٌثً الولادة :

 إلى التوصل من بد لا كان الخدج حرارة انخفاض على المترتبة الخطٌرة العواقب  معرفة بعد

الخدج ..... عند الحرارة انخفاض حدوث تجنب فً المساهمة الوقائٌة الطرق  
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مع تحدٌد مفاتٌح أساسٌة  الخدج حرارة على للمحافظة أولٌة خطوط العالمٌة الصحة منظمة قدمت 

لمنع حدوث انخفاض الحرارة و ذلك بتحدٌد الفئات الأكثر خطورة للتعرض لأذٌة البرد و بالتالً 

لحمل _حدٌثً الولادة وضع اشارات حمراء عند التعامل معها وهً : الخدج و الصؽار نسبة لسن ا

ٌة على تماس مباشر مع مع قصة انعاش طوٌلة أو من لدٌه تشوهات خلقٌة تجعل أعضاإه الحشو

 الوسط المحٌط .

 

 أكدت جدا هامة ناحٌة هناك سابقا الموصوفة التدفئة سلسلة فً العشرة الخطوات إلى فبالإضافة 

 لمدة الأقل على أمكن ما الولادة حدٌث جسد ؼسٌل اجراء تؤخٌر وهً العالمٌة الصحة منظمة علٌها

  *23*. الولادة بعد ساعات ست
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*22فً أوؼندا *  Ugandan hospital فً أجرٌت عشوائٌة دراسة    

 خطر ٌزٌد الدافئ بالماء كان ولو باكر بشكل الولادة حدٌثً لجسد الؽسٌل إجراء أن أظهرت

 علما.هاتهم ما أجساد مع مباشر تماس على إبقاءهم تم لو حتى لدٌهم الحرارة انخفاض حدوث احتمال

 على بالمحافظة بمكان الأهمٌة من ٌعتبر الولادة حدٌث و الأم بٌن الجسدي التماس على المحافظة أن

 الحاضنة دور نسبٌا ٌوازي أنه حتى رضٌعها إلى الأم جسد من الحراري الانتقال بآلٌة جسده حرارة

*22*أعلاه المذكورة الدراسة حسب الخدج عند حتى وذلك الحرارة درجة على المحافظة بتحقٌق  

    حرارة فقدان من ٌقلل(  ساعة عشرٌن و أربع أول خلال) الوالدي بالإرضاع الباكر البدء أٌضا

Zambian hospital   *27* فً النٌبال مشفى فً أجرٌت بدراسة ذلك توثٌق تم وقد  الخدج 

آلٌتٌن خلال من الحرارة فقدان خطورة من ٌقلل الباكر الوالدي الإرضاع أن لوحظ حٌث  

الرضٌع و الأم بٌن الحاصل الجسدي التماس:  الأولى  

الحرارة لإنتاج اللازم بالدسم الرضٌع تزوٌد: الثانٌة   

 ذوي  الولادة حدٌثً عند الوفٌات معدلات تخفٌؾ فً عظٌم دور لهما الآلٌتٌن هاتٌن أن تبٌن فقد

*27*.الولادة من ساعة عشرٌن و أربع أول خلال الوالدي الإرضاع   

المنازل؟؟ فً ولادتهم تمت الذٌن الأطفال عن ماذا  

 الأكٌاس منها الأفضل أو خاصة بطانٌات فً الولادة حدٌثً وضع أن بٌنت الحدٌثة الدراسات

 الوفٌات معدلات هام بشكل و تقلل أن تستطٌع ؼلٌكول إٌثلٌن البولً من المصنوعة الشفافة الخاصة

لدٌهم . الحرارة فقدان معدلات إنقاص خلال من  

  *24* Shivgarh, India    فً

 تم الذٌن و الطبٌة المإسسات عن بعٌدا الهند من الرٌفٌة المناطق فً ولدوا الذٌن الأطفال أن تبٌن

 و الباكر التجفٌؾ و الوالدي بالإرضاع مباشرة البدء مع الخاصة الحقائب من النوع هذا فً وضعهم

 معدلات جدا هام بشكل خفؾ ذكره سبق ما أن تبٌن الدافئ بالماء للؽسٌل أجسادهم تعرٌض تؤخٌر

34%حوالً إلى الوفٌات  
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Figure 01 Transparent bags can be used to limit heat loss in the delivery room.  *21*  

 

 

       

  :الدراسة هذه إجرا  بعد علٌها الحصول المتوقع النتائج

 برفع المساهمة العوامل أهم من اواحد ٌعتبر الولدان وعند خاصة الخدج عند الحرارة انخفاض

. الطبٌة المإسسات و المجتمعات من كل فً والوفٌات المراضة نسب    

 و مكلفة ؼٌرو سهلة نسبٌا بسٌطة إجراءات هً المشكلة هذه لتفادي المطلوبة الإجراءات إن

المنزلٌة الولادات فً حتى هاإجراإ ٌمكن معظمها   

.......الخدج حرارة انخفاض على المترتبة الوخٌمة العواقب تفادي فً تساهم فهً  

 



 
 

30 
 

 ثانٌا - الدراسة العملٌة

           أهمٌة البحث و خلفٌته:

الاستشفاء و معدل ٌعتبر انخفاض الحرارة عند الخدج و حتى الولدان من الأسباب الرئٌسٌة  لزٌادة 

مما ٌطرح أمامنا مشكلة كبٌرة تحتاج البحث الدقٌق لأهمٌتها الانذارٌة و  الوفٌات فً هذه الفئة العمرٌة

 .الوقاٌة والعلاج سبلطرح ل

لتحسٌن صحة الخدج و رفع نسب النجاة فً هذه الفئة العمرٌة  لذا كان البحث فً سببٌاته ضرورٌا 

.الصؽٌرة   

 أهداف البحث:

دراسة مستقبلٌة  لتحدٌد مدى ارتباط انخفاض درجة حرارة الخدج بحدوث  الوفٌات اما كسبب مباشر 

أو كمسبب  لحدوث مشاكل أخرى وتحدٌد مدى التناسب الطردي لانخفاض الحرارة مع زٌادة الوفٌات 

التعرٌؾ العالمً لانخفاض حرارة الخدج و أبعاده مشفى الأطفال الجامعً بدمشق و الوصول الى فً 

تصنٌؾ منظمة الصحة بعد تصنٌفهم الى مجموعات حسب شدة انخفاض درجة الحرارة بالاستناد الى 

.التظاهرات السرٌرٌة لذلك و معرفة الطرق الوقائٌة و العلاجٌة لذلكالعالمٌة مع ربط   

  دراسة وصفٌة مستقبلٌة :الدراسةتصمٌم 

 مكان وزمان الدراسة:

تجرى الدراسة فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشق للخدج المقبولٌن فً إسعاؾ حدٌثً الولادة دراسة  

 ( خدٌج211وحتى الحصول على حجم العٌنة المقرر ) 3/32/2137شوائٌة مستقبلٌة منذ ع

 

  مجموعة الدراسة:

 درجة بانخفاض المصابٌن و حملً أسبوع 73 من أقل حملً بعمر الدراسة فترة خلال المقبولٌن الخدج

  الجسم حرارة

 طرٌقة الدراسة:

تحدٌد الخدج الذٌن تنطبق علٌهم شروط الدراسة , ملء استمارة البحث الخاصة بهم وتتضمن 

 المعلومات التالٌة :
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 3_ابؽار د 3اسم الطفل _رقم القبول_تارٌخ الولادة _تارٌخ القبول _سن الحمل _الوزن _أبؽار د

_ظروؾ ماحول الولادة _ظروؾ الولادة _ العلامات الحٌوٌة عند القبول و تتضمن  درجة الحرارة 

 عدد دقات القلب_المركزٌة عند القبول عدد مرات التنفس وجود علامات عسرة تنفسٌة 

 لمرضى حسب درجة الحرارة الى:تصنٌؾ ا

 ,(C-36.5°C°36.0)المجموعة أ : 

 (C-35.9°C°32.1) المجموعة ب :

 )فما دون(C°32.0_ المجموعة  ج :

 ؼازات الدم الشعرٌة عند الوصول الى مشفى الأطفال _ التقٌٌم الدموي : سكر الدم_ تعداد الدم الكامل 

 شوارد الدم _ البولة _البروتٌن الارتكاسً الالتهابً _ لاكتات الدم _ 

LDH _ Ck  

 الصبٌب البولً 

 اٌكو دماغالاجراءات الشعاعٌة: اٌكو قلب_صورة الصدر_

التشخٌص عند القبول _ المعالجات التً تم اتخاذها _تطور الحالة _نمط التخرٌج : الى المنزل _ 

 وفاةتخرٌج على مسإولٌة الأهل _ 

ثم ٌتم متابعة مدى تؤثٌر انخفاض الحرارة عند الخدج فً كل من المجموعات الثلاثة مع تحلٌل النتائج 

 و تطور الحالة و المخبرٌات و ربطها مع السرٌرٌات 

 .والتوصل الى تقدٌر الأهمٌة الكبٌرة لانخفاض الحرارة و طرق التجنب و العلاج

 

 : تحلٌل البٌانات

سٌتم تحلٌل المعلومات و تنظٌمها ضمن جداول و أشكال بٌانٌة للحصول على رإٌة احصائٌة حول 

مدى ارتباط انخفاض الحرارة عند الخدج بمعدل المراضة و الوفٌات من حٌث نسبة الحدوث مع 

دراسة توزع حالات الدراسة حسب شدة انخفاض حرارة جسم الخدٌج عند القبول بمشفى الأطفال 
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بدمشق مع دراسة الأسباب المختلفة و ربطها بالموجودات السرٌرٌة و المخبرٌة و الشعاعٌة الجامعً 

 .و من ثم مقارنة نسب معدلات المراضة و الوفٌات فً كل من المجموعات الثلاثة

 

قٌاس درجات حرارة الخدج الذٌن ضمتهم الدراسة تم من خلال اعتماد موازٌن الحرارة الشرجٌة 

سم داخل الشرج بشكل حذر و بتؤن  7رجة سٌلسٌوس  بإدخال مسبار المٌزان لحوالً بالد الالكترونٌة

 .والانتظار لمدة خمس دقائق

. 
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على درجة الحرارة ضمن المجموعة أ  أو  ب  أو جٌتم تصنٌفه بناء بعد قٌاس درجة حرارة الخدٌج   

التالٌة : الأربعة الفئاتج و تصنٌفه ضمن بعدها ٌتم متابعة تطور حالة الخدٌج و متابعة نمط التخرٌ  

الأولى : تخرٌج الى المنزل                 

: تخرٌج على مسإولٌة الأهلالثانٌة   

 الثالثة : وفاة

. الرابعة: تعذر استخراج اضبارة القبول للطفل الخدٌج بالتالً عدم التمكن من متابعة تطور الحالة  

 تصنٌؾ المرضى تبعاً لسن الخداج :

a) > 28 .ًأسبوع حمل 

b)  28 ( أسبوع حملً 3/.+  77إلى ) 

c) 74 (  أسبوع حملً 3/.+ .7إلى ) 
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مقاربة الخدج ذوي الولادة الطبٌعٌة  و ذوي الولادة القٌصرٌة  و ملاحظة أي الفئتٌن تتعرض لأذٌة 

 البرد أكثر

 مقاربة الخدج من حٌث ظروؾ الحمل

 مقاربة الشكوى الرئٌسٌة لدى الخدج المقبولٌن 

 بعد ما سبق ٌتم تصنٌؾ المرضى مع اجراء مقاطعات مع التحالٌل المخبرٌة التالٌة :

قٌم   PH الدم و البٌكربونات   

  الدمقٌمة سكر  

 مقاربة المقبولٌن تبعا لنمط التخرٌج 

 بعدها ٌتم متابعة مجموعة الوفٌات و تصنٌؾ مرضى أذٌة البرد تبعا لتشخٌص الحالات عند الوفاة

:و المناقشةعرض النتائج   

:بالبداٌة تصنٌؾ عٌنات الدراسة كالتالً   

المجموعة  A أسبوع حملً ( 28)أقٌل من  %1خدٌج شملتهم الدراسة بنسبة   211:ضمت عشر خدج من   

%22خدٌج شملتهم الدراسة بنسبة  211ضمت ستة و ستون خدٌجا من أصل  :    B المجموعة   

% 62خدٌج شملتهم الدراسة بنسبة 211: ضمت مئة و أربع و عشرون خدٌجا من أصل  C المجموعة 
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خدٌج 32% أي ماٌعادل .4هً لدراسة نسبة الولادة الطبٌعٌة فً مجموعة ا  

خدٌج 318% أي ما ٌعادل 34بٌنما بلؽت نسبة الولادة القٌصرٌة بمجموعة الدراسة   

 

 

 المجموع قٌصرٌة طبٌعٌة طرٌقة الولادة

 %011 %14 %46 نسبة الولادات %

 

 السن الحملً

 cالمجموعة 

 Bالمجموعة 

 Aالمجموعة 
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 والان نبدأ بدراسة :

  2661درجة الى  26: تضم مجموعة الخدج المقبولٌن  ذوي الحرارة الشرجٌة : المجموعة أ  

% من 21بلغ عدد المقبولٌن الذٌن ٌنتمون الى هذه المجموعة ستون  خدٌجا من أصل مئتً خدٌج أي بنسبة 

المقبولٌنمجموع   

: نبدأ بالمقاربة من حٌث سن الحمل  

أسبوع حملً الصفر من أصل ستٌن  28فقد بلغ عدد المقبولٌن بالمجموعة الأولى أي ذوي السن الحملً الأقل من 

 خدٌجا فً هذه الفئة

خدٌج من أصل  00:  6/2أسبوع +22أسبوع حملً الى  28بٌنما الخدج ذوي العمر الحملً الذي ٌتراوح مابٌن 

61  

% 0864أي بنسبة   

 نوع الولادة

 ولادة قٌصرٌة

 ولادة طبٌعٌة
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فقد كان لهم  6/2أسبوع + 26أسبوع _  24أما الخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة الثالثة : أي سن الحمل مساوي ل 

% .8066أي بنسبة قدرها  61خدٌجا من أصل  44النصٌب الأكبر و بلغ عددهم   

  

أسبوع فما فوق كانت درجات الحرارة تتراوح مابٌن 24أي النسبة العظمى من الخدج الذٌن كان سن الحمل لدٌهم 

2661  درجة الى  26  

 المقاربة من حٌث ظروف الحمل :

 عوامل أخرى أدوٌة PROM انتانات نزف ضغط طبٌعٌة ظروف الحمل

 %2 %8 %21 %04 %04 %4 %11 نسبة المرضى %

 المقاربة تبعا لسن الحمل

 3المجموعة 

 2المجموعة
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 المقاربة من حٌث ظروف الولادة :

خدٌجا كانوا حصٌلة ولادة طبٌعٌة أي بنسبة  61خدٌج من المجموعة أ من أصل  21بالدراسة تبٌن لدٌنا أن 

4066%  

%1864خدٌج كانوا حصٌلة ولادة قٌصرٌة أي بنسبة  21بٌنما   

 

 

فً أ طرٌقة الولادة  المجموع قٌصرٌة طبٌعٌة 

%4066 نسبة الولادات %  1864%  011%  
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 المقاربة من حٌث الشكوى الرئٌسٌة :

%11منهم بشكوى زلة و أنٌن بعد الولادة بنسبة  21خدٌج راجع  61من أصل   

%2264منهم بلون ٌرقانً أي بنسبة  04راجع   

%01منهم بضعف رضاعة أي بنسبة  4راجع   

%662منهم بشكوى وذمات و انقطاع بولً أي بنسبة  4راجع   

%066واحد بشكوى تأذي ما حول الولادة أي بنسبة راجع خدٌج   

%262منهم بشكوى تشوهات متعددة أي بنسبة  2راجع   

 اذا الغالبٌة العظمى من هذه المجموعة راجعت بزلة و أنٌن بعد الولادة

 

 

 

 

 ظروف الولادة

 ولادة قٌصرٌة

 ولادة طبٌعٌة
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 المقاربة بالقٌم المخبرٌة للمقبولٌن بالمجموعة أ :

 بالنسبة لسكر الدم :

خدٌج من أصل  11  مغ/دل 021وكانت أقل من  مغ/دل 41الذٌن تجاوز لدٌهم سكر الدم قٌمة لقد بلغ عدد الخدج 

    %..82خدٌجا أي بنسبة قدرها  61

% 1أي بنسبة  2مغ /دل فكان عددهم 021أما الخدج الذٌن تجاوزت قٌم سكر الدم لدٌهم   

%1أي بنسبة  61فقط من أصل   2  مع/دل 41بٌنما الخدج الذٌن بلغت قٌم سكر الدم لدٌهم أقل من   

   %666خدج من عٌنة الدراسة فً هذه المجموعة لم تسحب لهم أٌة قٌمة لسكر الدم أي بنسبة  4و بقً لدٌنا 

0
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ضعؾ  لون ٌرقانً زلة و أنٌن
 رضاعة

وذمات و 
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 تشوهات خلقٌة

 الشكوى الرئٌسٌة عند القبول
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  أو ارتفاعها اذا نلاحظ أن الغالبٌة العظمى من المجموعة أ لم تعان أٌة مشاكل مع انخفاض قٌم سكر الدم

 

  مالمقاربة بالنسبة لقٌ PH الدم  :

ضمتهم الدراسة كانت   61خدٌجا من أصل  21بدراسة أفراد المجموعة أ : تبٌن لنا أن  PH الدم لدٌهم أعلى من

2621 

%4066أي بنسبة   

%01أي بنسبة  2624_2621خدج كانت بٌن  4و   

%1أي بنسبة  2624_2621خدج كانت بٌن  2و   

%2864خدٌجا لم تجر له  غازات الدم أي بنسبة  22بقً لدٌنا   

PH  أقل من  الدم
02.7 

بٌن 
02.7_02.7 

02.7_
02.7 

أعلى من 
02.7 

لم تسحب 
 عينة غازات

 المجموع

 07 .. 52 7 . — عدد الخدج
النسبة 
 المئوٌة

7% 7% 57% 6.14% ..27% 577% 
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 قٌم سكر الدم

 40أقل من 

 120_40من 

 120أعلى من 

 لم تسحب قٌمة سكر الدم
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2621الدم لدٌها أعلى من   PH  الغالبٌة العظمى من هذه المجموعة كانت 

 

البٌكربونات :والأن المقاربة بالنسبة لقٌم   

%1262أي بنسبة  61طفل من أصل  22:  06بلغ عدد الخدج الذٌن تجاوزت لدٌهم قٌمة البٌكربونات ال   

أي  61خدٌجا فقط من أصل  4أو بأقل من ذلك فقد بلغ عددهم  06أما الخدج الذٌن كانت قٌم البٌكربونات مساوٌة ل

%666بنسبة   

%2864لمجموعة لم تجر له قٌمة غازات الدم أي بنسبة خدٌجا من هذه ا 22وكما ذكرنا سابقا هناك   

تساوي أو أقل  50أعلى من  بٌكربونات الدم
 50من 

لم تسحب عٌنة 
 غازات دم

 المجموع

 07 .. 7 .. عدد الخدج
 %577 %27.. %020 %.7.2 النسبة المئوٌة
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 7.20أقل من 

 PHو قٌم  ال( أ )انخفاض الحرارة فً المجموعة 

و قٌم  ( أ )انخفاض الحرارة فً المجموعة 
 PHال
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06البٌكربونات لدٌهم أعلى من اذا النسبة العظمى من الخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة أ كانت قٌم   

 

و الأن نأتً الى متابعة حالة الخدج فً هذه المجموعة و ملاحظة نمط التخرٌج و بالتالً سٌتم تصنٌف طرق 

التخرٌج الى ماٌلً : تخرٌج الى المنزل _ تخرٌج على مسؤولٌة الأهل _ وفاة _ مشاكل بحثٌة بتعذر اٌجاد 

 الاضبارة الداخلٌة للخدٌج المقبول

%2666تم تخرٌجهم بصحة جٌدة للمنزل أي بنسبة  61طفل من أصل  46بدراسة عٌنات هذه المجموعة تبٌن أن   

%01على مسؤولٌة ذوٌهم بصحة مقبولة أي بنسبة  61خدج من أصل  1و تم تخرٌج   

%0066طفلا أي بنسبة  61أطفال من أصل  2و قد تم رصد وفاة   

)ثلاث انتان دم  ,بٌن وفٌات بسبب تشوهات خلقٌة )ثلاث حالات (  و قد تنوعت أسباب الوفاة فً المجموعة أ

 حالات(

خدٌجا 61و واحدة فقط نزف رئوي من أصل   

%068خدٌجا أي بنسبة  61و قد تعذر اٌجاد الاضبارة الداخلٌة لخدٌجٌن تم قبولهم فً الحواضن من أصل   
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 ؼازات

 و قٌم البٌكربونات( أ)انخفاض الحرارة فً المجموعة 
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على مسؤولٌة  الى المنزل نمط التخرٌج
 الأهل

تعذر اٌجاد  وفاة
الاضبارة الداخلٌة 

 للقبول

 المجموع

 61 2 2 1 46 عدد الخدج

 %011 068 %0066 %01 %2666 النسبة المئوٌة

 

اذا نلاحظ النسبة الكبٌرة للتخرٌج بصحة جٌدة فً صفوف الخدج الذٌن تراوحت درجات الحرارة لدٌهم عند القبول 

درجة مئوٌة . 2661_26مابٌن   

توفوا فقد كانت أسباب الوفٌات لدٌهم كالتالً :وبالنسبة للخدج السبعة الذٌن   

وفٌات بسبب تشوهات خلقٌة )ثلاث حالات ( _ وفٌات بسبب انتان دم ) ثلاث حالات ( _ وفٌات بسبب نزف رئوي 

 ) حالة واحدة ( .
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 والأن نأتً للدراسة التفصٌلٌة للمجموعة ب :

ب  أي درجات الحرارة عند القبول كانت تتراوح مابٌن الخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة فً البداٌة لقد بلغ عدد 

خدٌج 211خدٌجا من أصل  42:  2164الى  2260  

% 44أي هذه المجموعة كان لها النصٌب الأكبر بضم أكبر عدد من عٌنات الدراسة بنسبة   
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 و نبدأ الأن بمقاربة سن الحمل فً هذه المجموعة :

خدٌجا ٌنتمون للمجموعة الثالثة)أي سن  42فً هذه المجموعة من أصل  خدٌجا 61من خلال الدراسة تبٌن أن 

%6068( أي بنسبة  6/2أسبوع حملً + 26الى  24الحمل لدٌهم تراوح مابٌن   

الى  28سن الحمل لدٌهم تراوح لدٌهم بٌن خدٌجا ٌنتمون للمجموعة الثانٌة )أي  42خدٌج من أصل  22و 

%24( أي بنسبة  6/2أسبوع +22  

أسبوع حملً أي بنسبة 28ٌنتمون للمجموعة الأولى أي سن الحمل لدٌهم كان أقل من  42ج من أصل خد 4و 

462%  

أسبوع 22-28 28أقل من  سن الحمل

+6/2 
 المجموع 26+6/2_24

 42 61 22 4 عدد الخدج

 %011 %6068 %24 462 النسبة المئوٌة

 

 نسب مجموعات الدراسة

 المجموعة ب

 المجموعة أ

 المجموعة ج
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6/2أسبوع +26_24ب تراوح سن الحمل لدٌهم مابٌن اذا الغالبٌة العظمى من الخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة   

 

ظروف الولادة :المقاربة بالنسبة   

خدٌج كانوا حصٌلة ولادة طبٌعٌة أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  41لقد تبٌن من خلال الدراسة الاحصائٌة أن 

4664%  

%1266كانوا حصٌلة ولادة قٌصرٌة أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  12و   

 سن الحمل 

 المجموعة الثالثة

 المجموعة الثانٌة 

 المجموعة الأولى 
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العظمى فً المجموعة ب أٌضا كانت حصٌلة ولادة قٌصرٌة اذا الغالبٌة  

 

:والأن سنقارب مجموعة الدراسة ب من حٌث الشكوى الرئٌسٌة عند القبول   

%44648بشكوى زلة و أنٌن بعد الولادة  أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  48لقد راجع   

%2668خدٌجا بشكوى ضعف رضاعة أي بنسبة  26بٌنما راجع   

%01622بشكوى لون ٌرقانً أي بنسبة  خدج 01و راجع   

%2620خدج بشكوى تشوهات متعددة أي بنسبة  2و   

%6608خدج بشكوى تثبط عام و برودة معممة أي بنسبة  6لكن راجع   
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 اذا الغالبٌة العظمى من هذه المجموعة راجعت بشكوى زلة و أنٌن بعد الولادة

وهً التً راجعت بشكوى تثبط عام و برودة معممةلكن الان نلاحظ ظهور فئة لم نجدها بالمجموعة أ    

 و بنسبة لاٌستهان بها ...

 الان سننتقل الى التحالٌل المخبرٌة و نبدأ ب :

 مقاربة سكر الدم :

مغ 021و أقل من  مغ/دل41كانت قٌم سكر الدم لدٌهم أعلى من  42خدٌجا من أصل  60من خلال الدراسة تبٌن أن 

. %62.33/دل أي بنسبة   

% .0464مغ /دل أي بنسبة  021أعلى من خدٌجأ كانت قٌم سكر الدم لدٌهم  04و   

%0162مغ/دل  أي بنسبة 41خدٌجا كانت قٌم سكر الدم لدٌهم أقل أو تساوي  42خدج من أصل  01و   

%02622لم ٌتم سحب قٌمة سكر لهم أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  02و   

 41أعلى من  021أعلى من  قٌمة سكر الدم

 021وأقل من 

أقل أو تساوي 
41 

لم تسحب قٌمة 
 سكر الدم

 المجموع

 42 02 01 60 01 عدد الخدج

 %011 %02622 %0162 %62.33 %0141 النسبة المئوٌة
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مع  ظهور نسبة لا ٌستهان  مغ/دل41اذا الغالبٌة العظمى من هذه المجموعة كانت قٌم سكر الدم لدٌها أعلى من 

مغ / دل . 021بها مما كانت قٌم سكر الدم لدٌهم أعلى من   

دم  : ال  PH والان نقارب قٌم 

أي بنسبة  2621كانت القٌم لدٌهم أعلى من  42خدٌجا من أصل  41من خلال الدراسة الاحصائٌة تبٌن أن 

46624%  

02641نسبة %أي ب 2624_2621خدٌجا كانت القٌم تتراوح ما بٌن  02و   

%01624أي بنسبة  2624_ 2621كانت القٌم بٌن  خدج 01و   

و كان  262و قد ظهرت هنا فئة جدٌدة لم نجدها فً المجموعة أ و هً الخدج الذٌن كانت القٌم لدٌهم أقل من 

%4622أي بنسبة  42من أصل  4عددهم   

%2166خدٌجا لم تجر له أي قٌمة غازات و نسبتهم  21و قد تبقى لدٌنا   

262لكن نلاحظ وجود نسبة لاٌستهان بها أقل من  2621كانت القٌم أعلى من اذا الغالبٌة العظمى   
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 أما بالنسبة لمقاربة قٌم البٌكربونات فً المجموعة ب :

%62.88أي بنسبة  06كانت قٌم البٌكربونات لدٌهم أعلى من  42خدٌجا من أصل  60ان   

%06644أي بنسبة  06الدم كانت مساوٌة أو أقل من  قٌم بٌكربونات 42خدٌجا من أصل  06و   

%2164لم تجر لهم قٌمة غازات أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  21و   

أقل أو مساوٌة ل  06أعلى من  قٌمة البٌكربونات
06 

لم تجر قٌمة 
 غازات

 المجموع

 42 21 06 60 عدد الخدج

 %011 2164 %06644 %62688 النسبة المئوٌة

 

 

06القسم الأعظم من هذه الفئة كانت قٌم البٌكربونات أعلى من  اذا نلاحظ أن  

 

Ph قٌم 

 7.30أعلى من 

 7.29_7.25بٌن 

 7.24_7.20بٌن 

 7.20أقل من 

 لم تجر قٌمة ؼازات
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 أما بالنسبة للتخرٌج :

%2164تخرج للمنزل بصحة جٌدة أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  21فان   

%0264خدٌجا تخرج على المسؤولٌة بحٌوٌة وسط أي بنسبة  02و   

% 1266بنسبة  خدٌج توفً 12و   

%260الذٌن لم نجد الاضبارة الداخلٌة لهم بلغ عددهم خدٌجان و بنسبة أما الخدج المقبولٌن و   

 اذا هنا نلاحظ الارتفاع الكبٌر لنسبة الوفٌات بالمجموعة ب مقارنة مع وفٌات المجموعة أ

 و نلاحظ انخفاض نسبة التخرٌج بصحة جٌدة للمنزل فً هذه المجموعة مقارنة مع المجموعة أ
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المجموعة ب  :أسباب الوفٌات فً   

تشوهات  رٌح صدرٌة المجموع
 خلقٌة

HMD  
2_4  

انتان دم 
DIC 

 أسباب الوفٌات نزف رئوي

 عدد الخدج 26 04 6 0 1 12

 

اذا فً المجموعة ب كانت نسب الوفٌات أعلى و نلاحظ النسب العالٌة لحدوث النزف الرئوي و انتان الدم   فً هذه 

 المجموعة .

درجة فما دون ( :22الحرارة عند  القبول ) درجة أما المجموعة ج :  

% .20خدٌجا بنسبة   211خدٌجا من أصل  42بلغ عدد أفراد هذه المجموعة    

 بالبداٌة سنبدأ مع دراسة هذه المجموعة من حٌث 

:سن الحمل   

 42خدج من أصل  1أسبوع )المجموعة الأولى ( حملً  28لقد بلغ عدد الخدج الذٌن قل لدٌهم سن الحمل عن 

%00664خدٌجا  بنسبة   
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أي بنسبة  42خدٌجا من أصل  22:  6/2أسبوع + 22_ 28ٌن تراوح سن الحمل لدٌهم بٌن ذلبلغ عدد الخدج او 

10606%  

%2262أي بنسبة   42خدٌج من أصل  06أما الخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة الثالثة فقد بلغ عددهم   

درجة فما دون كانوا ٌنتمون 22درجات الحرارة لدٌهم اذا القسم الأكبر من المجموعة ج و الذٌن تراوحت 

 للمجموعة الثانٌة

 و هنا نلاحظ ظهور نسبة لاٌستهان بها للخدج الذٌن ٌنتمون للمجموعة الأولى لم نجدها بالمجموعتٌن أ و ب . 

 و نلاحظ قلة عدد أفراد المجموعة الثالثة بالمقارنة مع تلك التً وجدنا بالمجموعة  أ  و ب .

 

 

درجة فما دون هً ذوي السن الحملً الأقل  22ذا المجموعة الأكبر التً ضمت الخدج ذوي الحرارة المساوٌة لا

أسبوع مع ارتفاع نسبة الخدج الذٌن تعرضوا لانخفاض درجة الحرارة عند القبول و الذٌن ٌنتمون  24من 

 للمجموعة ج بالتناسب طردٌا مع صغر سن الحمل  .
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المجموعة ج من حٌث :أما بمقاربة أفراد   

 ظروف الولادة :

خدٌج فً المجموعة ج كانوا حصٌلة ولادة طبٌعٌة  42خدٌج من أصل  20من خلال الدراسة الاحصائٌة تبٌن أن 

%48682أي بنسبة   

%10606خدٌجا أي بنسبة  42من أصل خدٌج  22بٌنما الخدج الذٌن كانوا حصٌلة ولادة قٌصرٌة فقد بلغ عددهم   

رة الاحصائٌة للمجموعات الثلاثة أ _ ب _ ج   نجد أن الولادة القٌصرٌة بالمجموعات الثلاثة كانت من خلال النظ

 لها النسب الأعلى  من الولادة الطبٌعٌة  .

  

 

 

 

: والأن نأتً لمقاربة أفراد هذه المجموعة من حٌث  

 الشكوى الرئٌسٌة عند القبول :

. %2261خدٌج بزلة و أنٌن بعد الولادة أي بنسبة  04خدٌجا فً هذه المجموعة راجع  42من أصل   

%6642خدج بتشوهات متعددة أي بنسبة  2راجع   
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%18602خدٌجا بشكوى برودة معممة و تثبط عام أي بنسبة  21راجع و   

%264بشكوى ضعف رضاعة أي بنسبة  و راجع خدٌجا واحدا  

ممة  مع تثبط عام فً المجموعة ج لم نجدها اذا بالنظر لما سبق نجد ظهور فئة لاٌستهان بها راجعت برودة مع

 بالمجموعة أ و قد وجدناها بالمجموعة ب لكن بنسبة أقل بكثٌر من التً نجدها فً المجموعة ج .

 

 

 

 نأتً الأن لمقاربة أفراد المجموعة ج من حٌث القٌم المخبرٌة و نبدأ ب :

 سكر الدم :

%2168الفئة تعذر سحب قٌمة سكر دم أو حدثت الوفاة قبل السحب  بنسبة  فً هذه 42خدٌج من أصل  00  

مغ /دل أي  021وأقل من مغ /دل  41خدٌجا كانت قٌم سكر الدم لدٌهم أعلى من  42خدٌج فقط من أصل  1و 

%00.56بنسبة   

فً هذه % وهً النسبة الأكبر 40686مغ /دل بنسبة  021من  أعلىخدٌج كانت قٌم سكر الدم لدٌهم  08و 

  المجموعة و المجموعات أ و ب

% .2164مغ /دل أي بنسبة  41خدج كانت قٌم سكر الدم أقل أو تساوي  4و   
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بالمقارنة مع المجموعتٌن  أ  و ب  ارتفاعا )سكر شدة (اذا أفراد المجموعة ج    كان سكر الدم لدٌهم أشد   

سكر الدم  رتفاعر لااي المجموعة التً تعرضت لأذٌة البرد أكثر تعرض أفرادها أكث  

 

 

قٌم سكر الدم عند القبول . ارتفاعاذا المجموعة ج صاحبة النصٌب الأكبر من انخفاض الحرارة و من   

PH الدم نأتً الأن لقٌم   

%  و هذا لم نجد مثٌله لا فً المجموعة أ 22621أي بنسبة  2621كانت القٌم لدٌهم أقل  42خدٌج من أصل  06   

اذا البرودة تترافق بوضوح مع درجة كبٌرة من الحماض الاستقلابًولا المجموعة ب     

02641أي بنسبة % 2621كانت القٌم لدٌهم أعلى من  42خدج فقط من أصل  6  

%0264أي بنسبة  2624_  2621خدج كانت القٌم لدٌهم تتراوح ما بٌن  6و   

%0264أي بنسبة  2624_2621خدج تراوحت القٌم مابٌن  6و   

%2164سحب غازات الدم لدٌهم أو حدثت الوفاة قبل السحب  بنسبة  خدج تعذر 4و   

اذا البرودة و تعرض   262مماسبق نجد ظهور فئة جدٌدة لم نجدها بالمجموعتٌن أ و ب كانت القٌم لدٌها أقل من 

 الخدٌج لانخفاض الحرارة بشكل هام ٌترافق مع درجات لاٌستهان بها من الحماض الاستقلابً .
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 بمقاربة قٌم البٌكربونات :

%46610بنسبة   06خدٌجا من المجموعة ج كانت قٌم البٌكربونات أقل أو تساوي  21  

%22611بنسبة  06كانت القٌم أعلى من  42خدٌجا فقط من أصل  04و   

%21644خدج تعذر السحب او الوفاة سبقت اجرا  السحب بنسبة  4و كما سبق و ذكرنا   

ترافق بشكل واضح مع انخفاض الحرارة و هذا ما نجده من خلال  06البٌكربونات عن القٌمة اذا انخفاض قٌم 

بالمقارنة مع المجموعتٌن أ  06ارتفاع نسبة المقبولٌن بالمجموعة ج والذٌن انخفضت قٌم البٌكربونات لدٌهم عن 

 و ب

 7.20أقل من 

7.20_7.24

7.25_7.29

 7.30أعلى من 

 تعذر السحب
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النتائج مع المجموعتٌن أ و ب .المجموعة ج ومقارنة  و نأتً الأن لمعرفة حصٌلة استشفا  الأفراد فً  

أي بنسبة ساحقة تجاوزت معظم المقبولٌن فً هذه المجموعة   42خدٌجا من أصل  21بلغ عدد المتوفٌن 

كانت معظم حالات الوفٌات فً هذه الفئة ناجمة عن النزف الرئوي و الصدمة الانتانٌة . 80624%  

)عقابٌل نزف دماغً _  %6642بحٌوٌة وسط بنسبة  خدٌجا تم تخرٌجهم الى المنزل 42خدج فقط من أصل  2و 

 فرط توتر رئوي (

%00664على مسؤولٌة الأهل بحٌوٌة سٌئة نظرا لعدم توفر شواغر بنسبة  42خدج من أصل  1و تم تخرٌج   

 و بمتابعة الأسباب المؤدٌة للوفاة فً المجموعة ج تبٌن ما ٌلً :

 صدمة انتانٌة المجموع

DIC 
HMD 3 _ 4 سبب الوفاة نزف رئوي 

 عدد الخدج 02 02 01 21

 

 

مماسبق نجد ارتفاع نسب الوفٌات فً المجموعة ج التً تعرضت لأذٌة البرد بوضوح بالمقارنة مع المجموعتٌن أ 

 و ب
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مما ٌدلنا على الأهمٌة العظمى لاتخاذ التدابٌر المناسبة لمنع انخفاض الحرارة عند الخدج و الحد من تداعٌاتها 

 المأساوٌة

  

 

 

 2661_26اذا أفضل النتائج كانت مع المجموعة أ التً أفرادها تراوحت درجات الحرارة عند القبول لدٌهم بٌن 

 درجة

درجة مئوٌة 2164_2260ٌلٌها أفراد المجموعة ب ذوي درجات الحرارة مابٌن   

. درجة مئوٌة 22أما المجموعة ج فكانت النتائج مأساوٌة مع درجات الحرارة الأقل من   

و بأخذ المتوسط الحسابً لقٌم  السكر و  PH و الوفٌات البٌكربونات للمجموعات الثلاثة و ملاحظة نسب التخرٌج و

بالمجموعات الثلاثة نجد ما بعد استثنا  العٌنات التً لم تسحب لها القٌم الدموٌة و التً لم نجد لها اضبارة القبول  

 ٌلً :
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دراسة البحث لدٌنا طابقت تلك التً تم اجراؤها فً جنوب النٌبال  هذه النتائج التً تم التوصل الٌها فً

    خدٌج و تم تقسٌمهم الى ثلاث مجموعات أ _ ب _ ج 0111على  2101عام*26*

كان النزف الرئوي ٌشمل قائمة الأسباب الرئٌسٌة   %11  بنسبة  على فً المجموعة ج الأو كانت نسبة الوفٌات 

مع ملاحظة زٌادة نسبة العقابٌل العصبٌة لدى النسبة المتبقٌة الناجٌة فً المجموعة ج بالمقارنة مع المؤدٌة للوفاة 

*26*و ب . أ  المجموعتٌن   

 طفل حدٌث ولادة عشوائٌا 411تم انتقا   2112عام  *22* و بدراسة أخرى فً جمهورٌة اٌران الاسلامٌة

لتحدٌد معدل انخفاض خدٌجا  222غرام  و  2111كان وزن الولادة أقل من  248منهم  أنثى ( 448ذكر و 412)

حرارتهم و عوامل اختطارها فً مستشفٌات الاحالة فً طهران و تم فً اطار هذه الدراسة قٌاس درجة حرارة 

% 11اض حرارة فً نقاط زمنٌة مختلفة بعد الولادة و تبٌن انخف بشكل متكرربطرٌق أخذ الحرارة الشرجٌة الجسم 

الوزن عند الولادة و انخفاض العمر الحملً و  انخفاض و تبٌن أن من مجموع عٌنات الدراسة فور الولادة

انخفاض درجة حرارة البٌئة و انخفاض درجة أبغار عند الولادة و تعدد مرات الحمل و تلقً الانعاش القلبً الرئوي 

و بالتالً بزٌادة نسب حدوث انتان الدم  خفاض حرارة حدٌثً الولادةكل ذلك ارتبط ارتباطا قوٌا ٌعتد به احصائٌا بان

و النزوف الرئوٌة  و الحماض الاستقلابً وانخفاض سكر الدم و الصدمات الانتانٌة و التخثر المنتشر داخل الأوعٌة

*22*.ارةو الدماغٌة و العقابٌل العصبٌة مع ملاحظة زٌادة نسب الوفٌات بالتوازي طردا مع شدة انخفاض الحر  
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 تمبدراسة أخرى  دراسات 2فً جنوب شرق أسٌا  و منها  20دراسة مختلفة   20تبٌن بمتابعة *28*  2101عام  

% عند 42_00تبٌن أن نسبة الخدج الذٌن تعرضوا لأذٌة البرد تراوحت بٌن  فً السنغال 2و  اجراؤها فً النٌبال

خدٌجا  22111وقد توفً من مجموع الدراسات الذٌن بلغت أعداد أفرادهم    دراسة هؤلا  الخدج فً فصل الشتا  

و  *28.* % من هذه المجموعة61خدٌجا ٌنتمون للمجموعة ج أن نسبة الوفٌات بلغت  01110و الذٌن تم تحدٌد 

دا للخدج تم التنبٌه الى أنه حتى فً المناطق الاستوائٌة الحارة ماٌزال خطر حدوث انخفاض الحرارة قائما و مهد

كانت درجات الحرارة لدٌهم مثالٌة  28خدج من أصل  1أن فقط  *24* خدٌجا فً السنغال 28بقوة فقد تبٌن بدراسة 

2661  و أعلى من   

ٌتعرضون لانخفاض الحرارة  و تبٌن أن نسب الوفٌات بلغت النسبة  *21* % من الخدج فً اثٌوبٌا12و تبٌن أن 

العظمى عند الذٌن ٌنتمون للمجموعة ج مع زٌادة حدوث العقابٌل العصبٌة عند النسبة الناجٌة من انخفاض الحرارة 

 الشدٌد

وفٌات كان على الخدج الذٌن تعرضوا لانخفاض الحرارة تبٌن أن معدل ال*20*  2101و بدراسة فً الهند عام 

    % للذٌن تعرضوا لانخفاض الحرارة البسٌط أي المجموعة أ2462حوالً 

%و ازدادت نسبة الوفٌات أكثر عند تزامن 81أما المجموعة ج تبٌن أن نسبة الوفٌات فً صفوفهم تجاوزت ال 

عرض لأذٌة البرد قٌم سكر الدم مع انخفاض الحرارة و عند تزامن وجود قصة تأذي ما حول الولادة مع الت رتفاعا

% و لوحظ ازدٌاد تعرض أفراد المجموعة ج الى الصدمة 84حٌث ارتفعت نسبة الوفٌات فً عٌنة الدراسة الى 

  *20* الانتانٌة .

  

 

اذا النتٌجة النهائٌة : انخفاض الحرارة عند الخدج خطٌر جدا و السبل المساعدة فً اتقا  شر هذه المعضلة الكبٌرة 

ة نسبٌا و غٌر مكلفة هً سبل بسٌطة و سهل  

لخدج الذٌن ٌتعرضون لأذٌة و تساعد فً تفادي النتائج الوخٌمة جدا لارتفاع نسب الوفٌات و المراضة فً صفوف ا

 البرد 

 

:التوصٌات المقترحة   

 توفٌر ب العناٌة بحدٌثً الولادة عامة و بالأخص الخدج تبدأ من لحظة أخذ الشهٌق الأول

ظروف المناسبة لمنع خسارة الحرارة و عدم التهاون بتوفٌر الظروف المحٌطة و الوسائل التً ال

 تحافظ على الاستقرار الحراري 
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  التشدٌد على تأمٌن النقل الدافئ بحال الحاجة لذلك فمن خلال اجرا  الدراسة البحثٌة و

انخفاض الحرارة و مراجعة القبولات تبٌن أن النسبة العظمى من الخدج الذٌن عانوا من 

كانت ظروف النقل سٌئة من المشفى التً تمت فٌها الولادة حتى نتائجها العكسٌة 

الوصول الى مشفى الأطفال الجامعً شعبة اسعاف الحواضن مع عدم مراعاة الحدود 

الدنٌا للحفاظ على حرارة الخدٌج و الاكتفا  بتغطٌة الخدٌج و لفه بشانة خضرا  من 

اسعاف الحواضن و المصٌبة تكتمل عندما ٌكون مرافق الطفل لاٌعرف  غرفة العملٌات الى

شٌئا عن ظروف الولادة و لا ٌحمل أٌة تحوٌلة من أي جهة تبٌن وضع الخدٌج أو على 

 الأقل درجة أبغار عند الولادة أو سبب اجرا  الولادة القٌصرٌة 

  توعٌة الأهل أولا حول أهمٌة الحفاظ على حرارة الخدٌج و كٌفٌة التعامل معه  و توعٌة

الكادر الطبً المسؤول عن تولٌد الأم ٌعتبر من الأهمٌة بمكان لأنه قلما نجد مشعة 

حرارٌة فً غرفة الولادة بل غالبا ما نجد و للأسف أن باب غرفة العملٌات ٌبقى مفتوحا 

مجانٌة مما ٌجعل المحافظة على حرارة الوسط المحٌط شبه وخاصة فً المشافً ال

باستكمال الاجرا ات الطبٌة للأم بعد مستحٌلا  كما أن الطبٌب المولد غالبا ما ٌنشغل 

تولٌدها و ٌترك الخدٌج جانبا مغطى بشانة رقٌقة لا تستطٌع أن تخفف من هول المخاطر 

 المحٌطة به .

 ف الحواضن مع وضع مٌزان حرارة خاص لقٌاس تأمٌن التدفئة المركزٌة بشعبة اسعا

درجة الوسط المحٌط مع تأمٌن أكٌاس بلاستٌكٌة ٌلف بها الخدٌج أو على الأقل تأمٌن 

كمٌات كافٌة من القطن حتى ٌتم لف الخدٌج بها بشكل كامل بحال تعذر تأمٌن الأكٌاس 

الحرارة التً  البلاستٌكٌة  مع تأمٌن عدد كاف من موازٌن الحرارة التً تقٌس درجات

 درجة مئوٌة . 21تقل عن 

  الانتباه جٌدا للطرٌقة المتبعة بنقل الخدج الى شعبة الحواضن و تٌسٌر أمور النقل و

 تسرٌعها مع تعاون الكادر الطبً كوحدة واحدة فٌما ٌخدم مصلحة الطفل .

  متابعة حرارة الخدج ضمن الحاضنة بمخطط الحرارة بوضع حساس الحرارة الجلدي مع

 غٌٌر موضعه ٌومٌا حتى لاٌترك أي ندبات جلدٌة لاحقا .ت

  نسب المراضة  المرتفعة بصفوف معرفة ٌجب من خلال ما تم ذكره و بالاستناد الى أخٌرا

الخدج الذٌن عانوا من انخفاض الحرارة من صدمة انتانٌة و تخثر منتشر داخل الأوعٌة 

و النزوف الرئوٌة و المشاكل الى النزوف الدماغٌة و ما ٌتلوها من عقابٌل عصبٌة 

القلبٌة المتعددة  كارتفاع التوتر الرئوي و بالاستناد الى النسبة المرعبة لارتفاع نسب 

الوفٌات بصفوف الخدج الذٌن تعرضوا لأذٌة البرد لابد من اعطا  الأولوٌة القصوى 
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ما قد لأهمٌة منع انخفاض الحرارة عند حدٌثً الولادة وخاصة الخدج منهم نظرا لهول 

 ٌترتب عند اهمال أو اغفال هذا الجانب الهام جدا ....
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