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 PPV Positive predictive value القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة

 NPV negative predictive value القٌمة التنبؤٌة السلبٌة
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 الملخص

 مقدمة البحث:

ج ،  بدػػبب نقػػػص الشزػػػى الهلػػجاف الخػػػججالتشفدػػية لػػػج لمسخاضػػػةتذػػكل متلازمػػػة الذػػجة التشفدػػػية الدػػبب الأهػػػم 

خاصػة بعػج   ومع نقص دقة فائق الرػهت فػي تحجيػج العسػخ الحسمػي خػلاؿ الثمػث الثالػث مػن الحسػل ، الخئهي 

اد متغيػػػخات صػػػجوية أخػػػخى لتحدػػػين دقػػػة فػػػائق الرػػػهت فػػػي تحجيػػػج العسػػػخ ايجػػػ .كػػػاف لابػػػج مػػػن  34الأسػػػبهع 

حيػث تذػسل هػحل السذػعخات  ، الحسمي خلاؿ الثمث الثالث وما يتختب عميػه مػن التشبػح بحػجوث الشزػج الخئػهي 

 ، درجػة نزػج السذػيسة ، صجوية السهػاد  ، مخاكد التعظم الساشية في أسفل عظم الفخح وأعمى عظم الظشبهب 

 .لجهشي ،  القطخ بين الججارين ء االطلا

 الهدف:

تهػػجؼ الجراسػػة لتقيػػيم دقػػة الترػػهيخ الرػػجوي فػػي التشبػػح بالشزػػج الخئػػهي لػػجى الجشػػين وبالتػػالي تجشػػب حػػجوث 

 متلازمة الذجة التشفدية ، وبالتالي حجوث ولادة أمشة لمجشين.

 الطرائق:المواد و

خزػعن وأمخاض الشداء الجامعي بجمذق المػهاتي تم قبهلهن في مدتذفى التهليج  حامل 400 اسةتزسشت الجر 

لتقيػػػيم حيػػػث خزػػػعن لتقيػػػيم بفػػػائق الرػػػهت ،  ( أسػػػبهع 42-34لػػػهلادة قيرػػػخية بحعسػػػار حسميػػػة تتػػػخاوح بػػػين )

درجػة نزػج السذػيسة  –القطػخ بػين الجػجارين  –صجوية السهاد –السذعخات الرجوية )مخاكد التعظم السذاشية 

يػػج عشػػج الػػهلادة مػػن حيػػث حػػجوث علامػػات الذػػجة التشفدػػية ،  أبغػػار الجقيقػػة الطػػلاء الػػجهشي(،  ثػػم تقيػػيم الهل–

 كسعيار لحجوث الشزج الخئهي أو عجـ حجوثه. RDS الأولى والخامدة ،  إذ استخجمت حالة 
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 النتائج:

% ،  مػػػع تشػػػاقص 9.5حالػػػة بشدػػبة  38لػػجى الهلػػػجاف السذخرػػة بعػػػج الػػهلادة  RDSكػػاف لػػػجيشا عػػجد حػػػالات 
 العسخ الحسمي.الحجوث بتقجـ 

فيسػػا يتعمػػق بعلامػػات  RDSوالهلػػجاف دوف  RDSلػػجى إجػػخاء اختبػػارات السقارنػػة بػػين مجسػػهعتي الهلػػجاف مػػع 

أف جسيػػع هػػحل العلامػات السجروسػػة ذات دلالػػة إحرػائية هامػػة فػػي  تبػين، فػائق الرػػهت لتحجيػج الشزػػج الخئػػهي 

   عخ صجوي ونهعيته.التفخيق بين السجسهعتين لكن كاف هشالك تفاوت في حداسية كل مذ

يسمػػك حداسػػية ونهعيػػة ودقػػة عاليػػة )  هػػه السذػػعخ الأفزػػل إذمخكػػد الػػتعظم فػػي السذػػاش الظشبػػهبي القخيػػب 

يميػػه مخكػػد الػػتعظم فػػي السذػػاش الفخػػحي البعيػػج بحداسػػية % عمػػى التػػهالي ( ،  %95 ،  %92.1 ،  95.3

 % عمى التهالي(.93.7%،  63%،  96ونهعية ودقة )

سعاييخ الرجوية الأخخى )صجوية السهػاد،  الطػلاء الػجهشي ،  القطػخ بػين الجػجارين ،  درجػة أما فيسا يخص ال

 نزج السذيسة ( كانت ذو أهسية إحرائية لكن أقل من مخاكد التعظم .

 الخلاصة:

يسكػػػن مػػػن خلالهػػػا تقيػػػيم  إذ ، غيػػػخ غازيػػػة ، إف اسػػػتخجاـ الترػػػهيخ بػػػالأمهاج فػػػهؽ الرػػػهتية وسػػػيمة مهثهقػػػة 

وصػجوية السهػاد فػي التشبػح بحػجوث  ، رجوية وأهسها مخاكػد الػتعظم السذاشػية الفخحيػة والظشبهبيػة السذعخات ال

 وما يتختب عميه من ولادة آمشة لمجشين . ، الشزج الخئهي الجشيشي 

الشزج الخئهي الجشيشي ،  صػجوية السهػاد ،  مخاكػد الػتعظم السذاشػية الفخحيػة والظشبهبيػة ،   كلمات مفتاحٌة:

 الذجة التشفدية ،الطلاء الجهشي، درجة نزج السذيسة ،القطخ بين الججارين.متلازمة 
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 الجدء التسييجي: الإطار العام لمبحث

 مقجمة البحث

خاضة التشفدػية لػجى الهلػجاف وهي أشيع سبب لمس غذية الهياليشية،ؼ متلازمة الذجة التشفدية بحنها مخض الأتعخ  

يسكػػػن الهقايػػػة مػػػن هػػػحل و ، ي الدػػػهرفكتانت الخئػػػه  إنتػػػاجبػػػشقص ط بدػػػبب نقػػػص الشزػػػج الخئػػػهي السػػػختب الخػػػجج،

الدػػتيخوئيجات القذػػخية خػػلاؿ الحسػػل، أو تطبيػػق الزػػغط الخئػػهي  إعطػػاءبأو التخفيػػف مػػن شػػجتها  الستلازمػػة،

 .الدهرفكتانت الخارجي إعطاءأو  الإيجابي،

ضػح نقػص دقتػه فػي تحجيػج أصبح من الها جيج العسخ الحسمي في الثمث الأوؿ،ومع أهسية فائق الرهت في تح

بالإضػافة لػشقص السدػتهى التعميسػي ، أسػابيع 3-2بػانحخاؼ معيػاري يقػجر ب  34العسخ الحسمي بعػج الأسػبهع 

، وأهسيػة اتخػاذ قػػخار تحجيػج دقيػق لسهعػػج أخػخ دورة طسثيػةالقػجرة عمػى  ضػػعفلػجى ندػبة مػن الحهامػل وبالتػالي 

ج الخئػػهي لػػجى الجشػػين ، خاصػػة مػػع صػػعهبة إجػػخاء البػػدؿ الػػهلادة أو تحخيخهػػا يعتسػػج عمػػى معخفتشػػا بحالػػة الشزػػ

 الأمشيهسي لتقييم الشزج الخئهي باعتبارل وسيمة غازية وتحسل مزاعفات.

لتحدػين دقػة فػائق الرػهت  بػجيلااسػتخجاـ قياسػات حيهيػة متشهعػة  إلػىمن الباحثين  العجيجهحل الحقائق دفعت 

ي ، إذ تذػسل هػحل أفزل لمشزج الخئهي الجشيشػ اً التالي تقجيخ الثمث الثالث وب خخافي تحجيج العسخ الحسمي في أو 

الطػػػلاء –درجػػػة نزػػػج السذػػػيسة -صػػػجوية السهػػػاد –القياسػػػات) مخاكػػػد الػػػتعظم السذاشػػػية الفخحيػػػة والظشبهبيػػػة 

 القطخ بين الججارين(.–الجهشي 

 السذكمة البحثية

يػػة ،  مسػػا يزػػع السهلػػج أمػػاـ تحػػجي لاشػػك أف الػػهلادة البػػاكخة ومزػػاعفاتها خاصػػةً التشفدػػية تسثػػل مذػػكمة حقيق

حقيقي لسعخفة الهقت الأندػب لمػهلادة لتجشػب حػجوث السخاضػة التشفدػية لػجى الهلػجاف ،  ومػع تشػاقص دقػة فػائق 
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 الرهت بتحجيج العسخ الحسمي بالقياسات الرجوية الخوتيشية ،  وصعهبة بدؿ الدػائل الأمشيهسػي لتقيػيم الشزػج

كػاف التهجػه نحػه ايجػاد مذػعخات صػجوية أكثػخ دقػة لمتشبػح بالشزػج الخئػهي  الخئهي والاختلاطات الشاجسػة عشػه،

 واتخاذ القخار بحجوث ولادة آمشة لمجشين.

 الدؤال البحثي

والهقايػة ما هي درجة مهثهقية وقابمية اعتساد قياسات فائق الرهت فػي التشبػح بحػجوث الشزػج الخئػهي الجشيشػي 

 ؟من السخاضة التشفدية

 مبخرات البحث

لحا مػن الزػخوري الهقايػة  خاضة والهفيات لجى الهلجاف الخجج،متلازمة الذجة التشفدية من أهم أسباب الستعتبخ 

ذ التػػػجابيخ السشاسػػػبة لسشػػػع االتشبػػػح بحػػػجوثها وبالتػػػالي اتخػػػ إمكانيػػػةأو التخفيػػػف مػػػن هػػػحل الستلازمػػػة عػػػن طخيػػػق 

 .شزج الخئهي الجشيشيالتشفدية وال من هشا تحتي أهسية هحا البحث لمتشبح بالسخاضة حجوثها،

 ىجف البحث

ومخاكػد الػتعظم السذاشػية لعظسػي الظشبػهب والفخػح لػجى  قيػيم أهسيػة صػجوية السهػاد الجشيشػي،تهجؼ الجراسػة لت (1

الجشػػػين بهاسػػػطة فػػػائق الرػػػهت بالسذػػػاركة مػػػع القياسػػػات الحيهيػػػة السدػػػتخجمة بذػػػكل روتيشػػػي كػػػالقطخ بػػػين 

 .لخئهي الجشيشيمات مداعجة في التشبح بالشزج االججارين ودرجة السذيسة والطلاء الجهشي كعلا

ي فػػي تقيػػيم الشزػػج هػػحل القياسػػات الحيهيػػة كبػػجيل عػػن اسػػتخجاـ الهسػػائل الغازيػػة كبػػدؿ الدػػائل الأمشيهسػػ عػػج (2

 .الخئهي الجشيشي
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 أىسية البحث 

 :التاليةتشبع أهسية هحا البحث من الشقاط 

 .وبالتالي حجوث ولادة أمشة لمجشينجراسة الرجوية التشبح بالشزج الخئهي الجشيشي من خلاؿ ال إمكانية (1

مسػا  قايػة مشهػا أو التقميػل مػن مخاطخهػا،التشبح بحجوث متلازمة الذجة التشفدية وبالتالي محاولة اله  إمكانية (2

 .خاضة والهفيات لجى حجيثي الهلادةالس تقميليتختب عميه 

واسػػتبجالها بالهسػػائل الرػػجوية الأكثػػخ  شػػي،ة فػػي تقيػػيم الشزػػج الخئػػهي الجشيالاسػػتغشاء عػػن الهسػػائل الغازيػػ (3

 .من الاختلاطات والخالية،  والأسخع تقييساً  ، والأقل كمفةً  ،سههلة 

مسػا يجعػل مػن فػائق  ،وتطهيخهػا الحسمػي لرػجوية السدػتخجمة فػي تقػجيخ العسػختحدين القياسػات الحيهيػة ا (4

 .عسخ الحسميساد عميها في تحجيج الالرهت وسيمة أفزل وأكثخ مهثهقية يسكن الاعت

 وأدواتمشاىج البحث و 

سػػػشة بحعسػػػار  42-16سػػػيجة حامػػػل تتػػػخاوح أعسػػػارهن بػػػين  400دراسػػتشا هػػػي دراسػػػة حذػػػجية مدػػػتقبمية شػػػسمت 

(أسػػبهع،  مقبػػهلات فػػي مذػػفى التهليػػج وأمػػخاض الشدػػاء الجػػامعي والمػػهاتي أجػػخي لهػػن قيرػػخية 42-34حسميػػة )

ن لمترػػػهيخ الرػػػجوي قبػػػل الػػػهلادة بعػػػج أخػػػح السهافقػػػة وحققػػػن معػػػاييخ الإدخػػػاؿ فػػػي الجراسػػػة ،  جسػػػيعهن خزػػػع

استخجمشا في اجخاء هػحا البحػث جهػاز الترػهيخ بػالأمهاج فػهؽ الرػهتية ثشػائي البعػج السهجػهد فػي السدتشيخة ،  

الػػحي يدػػتخجـ تػػخدد الأمػػهاج فػػهؽ  ،  E613والسهديػػل  EDAN: DYs 8قدػػم السخػػاض العػػاـ مػػن الشػػهع 

 ،  وتم جسع العيشات وتدجيمها . transducerخجاـ في الت دميغاهيخت 5.0الرهتية 

عػػػن التػػػهزع  تسػػػت السقارنػػػة باسػػػتخجاـ اختبػػػار كػػػاي مخبػػػع لمستغيػػػخات الفئهيػػػة ،  وفػػػي حػػػاؿ كػػػاف التػػػهزع بعيػػػجاً 

فمهػػا أهسيػػة  0.05فػػإذا كانػػت أقػػل مػػن  p-valueوحدػػاب  Mann-Whitneyالطبيعػػي يػػتم اسػػتخجاـ اختبػػار 

 .إحرائية
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 مكهنات البحث

 البحث من جدأين:يتكهف 

وهػػه جػػدء يتحػػجث عػػن الإطػػار الشظػػخي لسهضػػهع دراسػػتشا وعػػن التعخيفػػات الأساسػػية، يتكػػهف مػػن  الجززدء الأول:

 ثلاثة فرهؿ:

 :نتحجث فيه عن الهلادة الباكخة من ناحية التعخيف والترشيف وأهم الأسباب والسزاعفات. الفرل الأول 
 :شفدػػػػية بتعخيفهػػػػا ولسحػػػػة جشيشيػػػػة عػػػػن تطػػػػهر الخئػػػػة ،  سػػػػشتشاوؿ فيػػػػه متلازمػػػػة الذػػػػجة الت الفرززززل الثززززاني

 والفديهلهجيا السخضية لمحجوث ،  وندبة حجوثها عالسيا بالإضافة لمتذخيص والعلاج.
 :نتحػجث فيػه عػن السذػعخات الرػجوية وهػي مخاكػد الػتعظم الثانهيػة،  السهػاد،  درجػة نزػج  الفرل الثالث

 السذيسة ،  والقطخ بين الججارين.

 وهه الإطار العسمي لمجراسة والخطط الستبعة وصهلًا إلى الشتائج، ويتكهف من فرمين: :الجدء الثاني

 :يتزػػػسن طخائػػػق البحػػػث وأدواتػػػه، ترػػػسيم الجراسػػػة ومػػػجتها مػػػع التطػػػخؽ لسجسهعػػػة الجراسػػػة  الفرزززل الأول
 ومجسهعة الاستبعاد، جسع البيانات وتحميمها.

 :والتحميميػػػة، بحيػػػث تػػػتم دراسػػػة الستغيػػػخات السختمفػػػة، نتشػػػاوؿ فيػػػه نتػػػائج الجراسػػػة الهصػػػفية  الفرزززل الثزززاني
 ومشاقذة هحل الشتائج بطخيقة عمسية إحرائية.

 تتسثل بسقارنة نتائج دراستشا مع الشتائج العالسية تسهيجا لهضع التهصيات. الخاتسة:

 محجدات البحث

 كانت محجدات الجراسة كالتالي:

عي بجمذػق( وحدػب السعػاييخ الستبعػة فيػه مسػا قػج يحػج مػن إجخاء الجراسة في مخكد واحج )مذفى التهليػج الجػام

 القجرة عمى تعسيم نتائج الجراسة.
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عجـ القػجرة عمػى تحجيػج عسػخ الحسػل بذػكل دقيػق عشػج بعػ  الدػيجات لعػجـ معخفػة مهعػج أخػخ دورة طسثيػة أو 

 لعجـ إجخاء فائق الرهت في بجاية الحسل وتم استبعادهن من الجراسة.

 لجراسات السخجعيةا

 84لػجى بػدؿ الدػائل الأمشيهسػي  مػع ايجابيػةربط مخاكد التعظم صجوياً  1976عاـ  Weiss [38]دراسة  في

%. 60% بيشسػػا وجػػهد مخكػػد الػػتعظم الفخػػحي لهحػػجل كانػػت الجقػػة 100سػػيجة ،  وصػػمت الجقػػة بهجػػهد كلاهسػػا 

هعاً (أسػػب37-30سػػيجة بحعسػػار حسميػػة ) 120فػػي مرػػخ شػػسمت  2021عػػاـ  Radwa kandil [38]دراسػػة 

أفزػل مذػعخ صػجوي لمتشبػح بالشزػج الخئػهي الجشيشػي بحداسػية ونهعيػة  وججت أف مخكد التعظم الظشبهبي هػه

 ، % 90يميػػػه السخكػػػد الفخػػػحي بحداسػػػية ونهعيػػػة ودقػػػة ) ، %( عمػػػى التػػػهالي 92 ، % 95 ، % 91ودقػػػة )

-28ميػػة )سػػيجة حامػػل بحعسػػار حس 133السجػػخاة عمػػى  Tabsh KM [38]وجػػجت دراسػػة %( ، 90،  84%

أف مخاكػػػػػد الػػػػػتعظم فػػػػػي ركبػػػػػة الجشػػػػػين السقاسػػػػػة صػػػػػجوياً تتشاسػػػػػب بذػػػػػكل طػػػػػخدي مػػػػػع معػػػػػجؿ (أسػػػػػبهعاً 42

lecithin/sphingomyelin .وفػي دراسػة  في الدػائل الأمشيهسػيFaris A et [83 ] فػي العػخاؽ  2012عػاـ

لتشبػػح بالشزػػج أف لكثافػػة السهػػاد دور فػػي ا (أسػػبهعاً وجػػجت42-36سػػيجة حامػػل بحعسػػار حسميػػة ) 100شػػسمت 

% مػع دراسػة مذػعخات الرػجوية )درجػة NPV 57% وPPV 89% و86% ونهعية 63.3الخئهي بحداسية 

الطػػلاء الػػجهشي ، القطػػخ بػػين الجػػجارين ( ،  والتػػي أيهػػخت دورهػػا فػػي التشبػػح بالشزػػج الخئػػهي بشدػػب –السذػيسة 

جػة نزػج السذػيسة ،ودراسػة ربطػت بػين الشزػج الخئػهي ودر  shweni [38]و loret[33]متفاوتػة، وفػي دراسػة 

Ram [38] [38]التػػي درسػػت علاقػػة الطػػلاء الػػجهشي بالشزػػج الخئػػهي ، ودراسػػةSlocum   أيهػػخت ارتبػػاط

 القطخ بين الججارين والشزج الخئهي.
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 الجدء الأول: أدبيات البحث

 طار الشظخي لمبحث لإا
 

 الفرل الأول: الهلادة الباكخة

 تعخيف:.1

أسػبهعاً حسميػاً،  37الػهلادة البػاكخة بحنهػا الػهلادة الحادثػة قبػل اكتسػاؿ اؿ  WHOتعخؼ مشظسة الرحة العالسيػة 

 LMP.[1]يهماً اعتباراً من اليهـ الأوؿ لأخخ دورة طسثية  259أو الهلادة الحادثة قبل مخور 

حم، وقػج تعتبخ الهلادة الباكخة من الحسهؿ ذات الشتائج الدػمبية إذ إف الجشػين لػم يحقػق التطػهر الكامػل داخػل الػخ 

تحجث الهلادة الباكخة عشج الحهامػل الدػميسات )حسػهؿ مشخفزػة الخطػهرة(، إذ وجػجت دراسػة شػسمت عػجة مخاكػد 

 [2]% في مرخ.14.7% في ألسانيا و3.6لحهامل مشخفزات الخطهرة سجمت حجوث ولادة باكخة بشدبة 

ضػػػة والهفيػػات لػػػجى الهلػػػجاف وتسثػػل الػػػهلادة البػػاكخة عامػػػل خطػػػخ عمػػى الرػػػحة وتطػػهر البمػػػهغ، فػػػإف ندػػبة السخا

 [3]الخجج أعمى مشها لجى الهلجاف بتساـ الحسل مع ازدياد الشدبة كمسا تشاقص العسخ الحسمي.

لمػهلادة البػاكخة إلا أف الشتػائج الدػمبية لػجى   CUT-OFFأسبهعاً يذػكل القيسػة الحجيػة  37ولأف العسخ الحسمي 

أسػبهعاً  40-39مػن الهلػجاف بعسػخ حسمػي يتػخاوح بػين  أسػبهعاً أعمػى 38-37الهلجاف بعسخ حسمي يتػخاوح بػين 

 [5](.Early term _ Full term، هحا بجورل أدى لعلامة فارقة بين التعبيخاف )[ 4]
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 تقجيخ العسخ الحسمي:. 2

، حيػث يعػج فػائق الرػهت [6]بذكل عاـ مع تقجـ العسخ الحسمي يربح تقجيخ العسخ الحسمي صعباً وغيخ دقيق

مهعػج أخػخ (مية الباكخة هه السعيار الحهبي لتحكيج العسخ الحسمي ، وتبقى الطػخؽ الأخػخى مثػل في السخحمة الحس

 [7]تقجيخ وزف الهليج ( بجائل أقل دقة. –ارتفاع قعخ الخحم  –دورة طسثية 

فػػي بعػػ  الحػػالات يػػتم اسػػتخجاـ مػػا يعػػخؼ ب )التقػػجيخ التهليػػجي الأمثػػل لمعسػػخ الحسمػػي( باسػػتخجاـ لهغػػاريتم 

ن فػػػػػائق الرػػػػػهت ومهعػػػػػج أخػػػػػخ دورة طسثيػػػػػة، ورغػػػػػم ذلػػػػػك يخزػػػػػع هػػػػػحا المهغػػػػػاريتم لمعجيػػػػػج مػػػػػن مذػػػػػتخؾ بػػػػػي

 [8]الستغيخات.

فالاختلافات في الطخائق السدػتخجمة فػي تقػجيخ العسػخ الحسمػي سػببت اختلافػات فػي معػجؿ الػهلادة البػاكخة، فػي 

الػهلادة البػاكخة أعمػى عشػج  حسلًا مفخداً وججت أف ندػبة 165.148في كالفهرنيا والتي شسمت  Barradsدراسة 

 [9]%.7% مقارنة باستخجاـ التقجيخ التهليجي الأمثل لمعسخ الحسمي 8استخجاـ فائق الرهت مبكخاً 

 ترشيف الهلادة الباكخة:. 3

 تتبع عجة ترانيف حدب:

 [4]  العمر الحملً 8.3

 36.6-34 الأسابيع حيث يتخاوح العسخ الحسمي بين خجاجة متأخخة. 

 33.6-32 الأسابيع حيث يتخاوح العسخ الحسمي بين خجاجة متهسظة. 

 اً.أسبهع 32حيث يكهف العسخ الحسمي أقل من  خجاجة شجيجة 

   اً.أسبهع 28هف العسخ الحسمي أقل من حيث يك خجاجة شجيجة ججا   
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 [10]طرٌقة الولادة  8.8

 :70تسدؽ أغذية باكخ (  –)مخاض باكخ  ولادة باكخة عفهية.% 

 30تحخي  مخاض (  –) قيرخية  :ولادة باكخة صشعية.% 

 معجل الحجوث:. 4

 62مجيشػة وجػج ازديػاد معػجؿ الحػجوث ب 65معجؿ الهلادة الباكخة متدايج في بع  البمػجاف، ففػي دراسػة شػسمت 

 [11].2010-2000مشها بين عامي 

 لكن لابج من وضع بع  الاعتبارات والسفاهيم لهحل الديادة وهي:

 مػػف مػػع مػػخور الهقػػت حيػػث انخفػػ  الحػػج الأدنػػى لعيهشػػية الجشػػين، إذ إف تعخيػػف الػػهلادة البػػاكخة قػػج اخت

 [11، 12]تجبيخ الخجاجة الذجيجة قج اختمف مع الدمن والتقجـ العمسي، مسا أدى لديادة ندبة الهلادة الباكخة.

  تشاقص مهت الأجشة داخل الخحمStillbirth  .[13]مدبباً زيادة في معجؿ الهلادات الباكخة الحية 

 ؼ السعمهمات والبيانات من حيث دقتها خلاؿ الهقت كاف له تحثيخ عمى السعجؿ.اختلا 

 أسباب الهلادة الباكخة:. 5

، وعمػػػى الػػػخغم مػػػن وضػػػع [10]تبقػػػى اةليػػػة الأساسػػػية لحػػػجوث الػػػهلادة البػػػاكخة غيػػػخ معخوفػػػة أو مفههمػػػة بجقػػػة 

 قى مجههلة الدبب.إلا أف الشدبة الأكبخ من الهلادة الباكخة تب ةمجسهعة من عهامل الخطهر 

، فالهقايػة أو عػلاج بعػ  [14]% من الهلادات الباكخة غيخ معخوفة الدبب65وقج وججت بع  الجراسات أف 

هػػحل العهامػػل قػػج يػػهحي بحنػػه يػػشقص مػػن حػػجوث الػػهلادة البػػاكخة إلا أف العجيػػج مػػن الجراسػػات وجػػجت أنػػه لا فائػػجة 

 [15]ص من حجوث الهلادة الباكخة.من ذلك، فسثلًا علاج التهاب السهبل الجخثهمي لم يشق
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 عهامل الخظهرة:. 6

  [16، 17]سشة( والأعسار الستقجمة. 18الأعسار الباكخة )الذابات أقل من 

 .)[18]نقص السدتهى التعميسي والثقافي ) إلا أنه لا يسكن عجل عاملًا أوحج 

 .[19]قرة ولادة باكخة سابقة ويسثل أهم عامل خطهرة 

 .[14]الهلجاف الحكهر 

 [20]رخ السجة الفاصمة بين الحسهؿ )أقل من سشة(.ق 

 .[21]سهء التغحية ، عهز الفهلات ، الأخساج الستشقمة لمجشين في أثشاء الحسل 

  [22]ممم (. 25قرهر عشق الخحم ) طهؿ العشق أقل من 

 .[23] تقانات الإخراب السداعج 

 .، [24]التجخين ، السخجرات 

 ي ، الدػػكخي ، فقػػخ الػػجـ ، بجانػػة ، قرػػخ القامػػة ،نقػػص فيتػػامين   أسػػباب والجيػػة )ارتفػػاع التػػهتخ الذػػخيان

D[26 ،25 ،22 ،14]. 

 السزاعفات:. 6

 مج أو طهيمة الأ مجما قريخة الأإوهي 

 حػجيث الػهلادة عمسػاً مػجة عػن نقػص الشزػج الػهييفي والتذػخيحي فػي  مجقريخة الأحيث تشتج السزاعفات 

 [27]قص وزف الهلادة وهي:خ الحسمي ونأف السزاعفات تدداد مع نقص العس

 (عدخ ترشع رئهي قربي،  متلازمة الذجة التشفدية) إلىالسذاكل التشفدية والتي تشقدم  (1

 التهاب الكهلهف الشخخي  (2
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 الإنتاف  (3

السذػػػػاكل العرػػػػبية )نػػػػدؼ ضػػػػسن البطيشػػػػات، اختلاجػػػػات، شػػػػمل دمػػػػاغي، اعػػػػتلاؿ الػػػػجماغ بػػػػشقص  (4

 الأكدجة(

 صعهبات التغحي (5

 اضطخابات الخؤية والدسع (6

 [28] هيمة الأمج:ط

 تحخخ التطهر الخوحي العربي (1

 صعهبات سمهكية وعاطفية (2

 صعهبات التعمم (3

 .جراسة هه متلازمة الذجة التشفديةوما يهسشا في سياؽ هحا البحث وال
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 متلازمة الذجة التشفدية: الثانيالفرل 

 السقجمة:. 1

 فيعػج ي مذػكمة شػائعة لػجى الهلػجاف الخػجج،وهػ غذػية الهياليشيػة،تعخؼ متلازمة الذجة التشفدية بحنهػا مػخض الأ

هػحل الستلازمػة مػن الأسػباب الخئيدػية  جوتعػ شاضجة الستهم الخئيدػي،ال لخئة غيخعهز الدهرفكتانت الخئهي في ا

 [29] .خاضة والهفيات لجى الهلجاف الخججلمس

ث يسخ تطػهر الخئػة بعػجة إف معخفة تطهر الخئة الطبيعي ضخوري لفهم آلية حجوث متلازمة الذجة التشفدية، حي

 [30]مخاحل:

مػػن  اً نتػػهءبهصػػفه  مػػن العسػػخ الحسمػػي وتسثػػل بجايػػة تذػػكل رئػػة الجشػػين 26تبػػجأ بػػاليهـ  :السخحمززة السززز ية (1

 السعي الأمامي.

 20إلػػى  15حيػػث يتذػػكل  ، 16حتػػى الأسػػبهع  5تستػػج مػػن الأسػػبهع الحسمػػي  السخحمززة ال ج ززة الةاذبززة: (2

 ي تبجأ من الفخع القطعي الخئيدي وتشتهي بالذعب الانتهائية.من التذعبات الههائية الت جيلاً 

حيػػث يػػتم هشػػا عسميػػة التحػػهؿ مػػن  ، 25حتػػى الأسػػبهع  16تستػػج مػػن الأسػػبهع الحسمػػي  السخحمززة القشهيززة: (3

قابمػػػة لمحيػػػاة إلػػػى السخحمػػػة القابمػػػة لمحيػػػاة مػػػع تذػػػكل القرػػػيبات التشفدػػػية والأقشيػػػة العشبيػػػة الالسخحمػػػة غيػػػخ 

 .الغازي  وعسمية التبادؿ

حيػػث تكػػهف الخئػػة قابمػػة لمحيػػاة نتيجػػة إمكانيػػة  ،مػػن الحسػػل  24تبػػجأ مػػن الاسػػبهع اؿ السخحمززة الةييدززية: (4

يػػتم فػػي هػػحل السخحمػػة تذػػكل الاسػػشاخ الخئهيػػة نتيجػػة و  ،التبػػادؿ الغػػازي بدػػبب وجػػهد أسػػشاخ كبيػػخة بجئيػػة 

-50إلػى  32جد صػفخ فػي الأسػبهع يدداد عجد الأسشاخ في كل رئة مػن عػو انقداـ الكييدات الانتهائية . 

 مميهف سشخ في تساـ الحسل. 150
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 الدهرفةتانت:. 2

والتحزػيخ لعسميػة التػشفذ  أي نذػاط وييفػي حتػى حػجوث الػهلادة، رئة الجشين تكهف مسمهءة بالدهائل وليذ لها

التػهتخ  صإنقػاحيػث يعسػل الدػهرفكتانت عمػى  ، الدػهرفكتانت مػن الأسػبهع الحسمػي العذػخين إنتػاجتبجأ مع بجأ 

 [31] .التالي مشع حجوث الانخساص الدشخيضسن سطح الأسشاخ الخئهية مهاجها بحلك تسجد الأسشاخ وب

   [32] من: ويتخكب الدهرفكتانت الخئهي 

  وهػػػه السكػػػهف الأساسػػػي السدػػػحوؿ عػػػن إنقػػػاص 70حيػػػث يسثػػػل الفهسػػػفاتيجيل كػػػهلين  %:99الذزززحهم %
 التهتخ ضسن الأسشاخ.

  ل مػػن عػػجة بخوتيشػػات كارهػػة لمسػػاء حيػػث يتذػػك %:19البززخوتينSP_B /SP_C   وبخوتيشػػات محبػػة ،
 . SP_A / SP_Dلمساء 

عشػػج الأجشػػة الخػػجج يػػشقص الدػػهرفكتانت كسيػػةً ونهعيػػةً وبالتػػالي تػػشقص فعاليتػػه، حيػػث يػػدداد هػػحا الػػشقص مػػع 
اـ الحسػل يخجػع تشاقص العسخ الحسمي،  فإف نقص فعالية الدهرفكتانت لػجى الأجشػة الخػجج مقارنػة بالأجشػة بتسػ

 .[33] لعجة تغيخات في التخكيب

 الفيديهلهجيا السخضية:. 3

التسػجد الػلازـ  ولا يحػجثبعهز الدهرفكتانت في ارتفاع التهتخ ضسن سػطهح الأسػشاخ  الأساسية ليةتسثل اة

 .هيةفي السطاوعة الخئ اً في حجم الخئة ونقر اً نقر مدبباً 

  مػى التجسػع الدػخيع لمعػجلات ضػسن الخئػة وبالتػالي حػجوث : نقص الدهرفكتانت يحػخض عالالتياب الخئهي

   [34]وذمة رئة

 [35] .الهلجاف السرابهف بستلازمة الذجة التشفدية عخضة لهذمة الخئة   :وذمة الخئة 

  عػهز الدػهرفكتانت يػحدي لػشقص السطاوعػة ونقػص حجػم الخئػة )الحجػم الػهييفي الستبقػي(  :التبادل ال زازي

 [36]خئهية الكمية بدبب انزغاط الطخؽ الههائية نتيجة الهذمة الخلالية.مدبباً ارتفاع السقاومة ال



27 
 

 الحجوث:. 4

وعمػى  فػإف الأجشػة الػحكهر أكثػخ عخضػة ل صػابة،مػع تشػاقص العسػخ الحسمػي   RDSتػدداد ندػبة حػجوث 
 لا أنه ما يداؿ يذكل الدبب الخئيدي لمهفيات والسخاضػة لػجى الهلػجافإالخغم من تشاقص حجوثه بذكل عاـ 

 (.6+36وحتى  34الأسابيع الحسمية الخجج ) ما بين 

   :حيث تبمغ ندبة الحجوث

 19%  أسبهعاً. 34بالعسخ الحسمي                      
 6 % أسبهعاً. 35بالعسخ الحسمي 
 3%  أسبهعاً. 36بعسخ حسمي 
 2% أسبهعاً. 37حسمي  بعسخ 
 9.3%  [37]أو أكثخ. أسبهعاً  38بعسخ حسمي 

 [29] التذخيص. 5

  :الأعراض السرٌرٌة. 8.3 

اجع سخيع خلاؿ تخ  يحجث وفي حاؿ عجـ العلاج ،الداعات الأولى من الهلادة  إلىتبجأ بالظههر خلاؿ دقائق 
 وجهد كسيات حجية من الدهرفكتانت يههر الأعخاض بدبب حخخفي بع  الحالات تت .ساعة من الحياة 48

 Silverman-Anderson Scoreمذعخ حدب  RDSوالججوؿ التالي يبين ترشيف 

 Silverman-Anderson Scoreمشعر ( 1الجدول )                                                         :تذسل التظاهخات

 تدخع التشفذ (1
 رقص خشابتي الأنف (2
 طحة زفيخية (3
 سحب وربي وسحب بين الأضلاع (4
 زرقة (5
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 الفحص الفٌزٌائً:. 8.8

 نقص سساع السبادلات التشفدية  (1
 حهبش (2
 وهط دوراني (3
 نقص الشتاج البهلي (4

 الموجودات المخبرٌة:. 8.8

  O2نقص  (1
   .قج يبقى طبيعياً أو يختفع قميلًا ، ولكشه يختفع مع زيادة شجة السخض  CO2الزغط الجديئي لل (2
   .نقص الرهديهـ الشاجم عن احتباس الدهائل (3

 الموجودات الشعاعٌة:. 8.8

   :تبجي الرهرة الذعاعية البديطة

 صجرية(ريحاً  -مظهخ الدجاج السغذى مع ارتداـ قربي –الخئة  تههية في اً نقر)

 الهقا ة والعلاج:. 6

  أثناء الحمل.فً إعطاء الستروئٌدات القشرٌة . 6.1

 العلاج بالسورفكتانت الخارجً.. 6.2

كلاف ولػػه شػػ ،[38، 39]أثبػػت فعاليتػػه فػػي إنقػػاص السخاضػػة والهفيػػات الشاجسػػة عػػن متلازمػػة الذػػجة التشفدػػية

الذكل الطبيعػي السدػتخمص مػن رئػة الحيهانػات والذػكل الرػشعي ، وعمػى الػخغم مػن فعاليػة كػلا الشسطػاف 

 [40.]الا أف الذكل الطبيعي يبقى الأفزل فإنه ارتبط بسزاعفات أقل

 [41].تقانات التهوٌة المساعدة 6.3

 وهي مدحولة عن دعم التشفذ والهقاية من الانخساص ولها عجة أشكاؿ:
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 الههائي الأنفي الإيجابي السدتسخ: ويسثػل الطخيقػة السفزػمة لأنػه يتخافػق مػع وفيػات أقػل لأنػه أقػل  الزغط
 احجاثاً لعدخ ترشع رئهي قربي.

  الزغط الههائي الأنفي الإيجابي الستقطع 
  القشية الأنفية عالية الجخياف 
  الدابقة. التشبيب داخل القربي والتههية السيكانيكة : حيث يمجح لها عشج فذل الطخؽ   

 مذعخ أب ار. 7

سػخيع يجػخى لحػجيثي الػهلادة بعػج  هػه اختبػارالػحي  ب زارأمذزعخ  وأهسهػايػتم تقيػيم حػجيث الػهلادة بعػجة مقػاييذ 
 لػهلادة،في الجقيقة الأولى تحجد مجى تحسػل الجشػين لعسميػة ا الجقيقة الأولى والجقيقة الخامدة،الهلادة مباشخة في 

تػػم وضػػع هػػحا السذػػعخ  [42] .ى تحسػػل الجشػػين لمحيػػاة خػػارج الػػخحمكػػخة عػػن مػػجبيشسػػا الجقيقػػة الخامدػػة تعطػػي ف
 . Virginia apgarبهاسطة  1952عاـ 

 مذعخ أبغار –( 2الججوؿ رقم )

 9 1 2 

 فعالة أطخاؼ مثشية غائبة السقهية العزمية

 100أكثخ من  100أقل من  غائب الشبض

الارتةاس 

 بالتشبيو
 غائبة

بع  الانثشاء في 

 ؼالاطخا

حخكات فعالة)سعاؿ ، عطاس، دفع 

) 

 لهن الجمج
أزرؽ ، 

 شاحب

 الجدم بمهف زهخي 

 الأطخاؼ زرقاء
 أزرؽ بذكل كامل

 بكاء بطيء ، غيخ مشتظم غائب التشفذ
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 الدتيخوئيجات القذخية . 8

أثشػػاء الحسػػل يػػشقص مػػن حػػجوث متلازمػػة الذػػجة التشفدػػية ويخفػػ  ندػػبة فػػي الدػػتيخوئيجات القذػػخية  إعطػػاءف إ
الشخػخي حػجوث الشػدؼ ضػسن البطيشػات والتهػاب الأمعػاء  إنقػاص إلػىبالإضػافة  ،%50يات الهلجاف بسقػجار وف

 [88].في حالات الهلادة السبكخة

 [44، 45] العمل: آلٌة. 3.3

تدخيع نزج الخلايا الخئهية من الشسط الأوؿ والثاني وبالتػالي حػجوث تغيػخات بشيهيػة وكيسيائيػة تحدػن مػن  (1
 السيكانيكية والتبادؿ الغازي.آلية عسل الخئة 

فػي تحخيػػخ الدػػهرفكتانت  وامترػاص الدػػهائل ضػػسن الأسػػشاخ  تػػحثخوالتػػي  ،إنتػاج مدػػتقبلات بيتػػا الخئهيػة  (2
 الخئهية.

والسهسػػػة فػػػي امترػػػاص الدػػػهائل  ،تشظػػػيم الجػػػين السدػػػحوؿ عػػػن التعبيػػػخ عػػػن الخلايػػػا الظهاريػػػة فػػػي الخئػػػة (3
 الخئهية بعج الهلادة.

 .لتحثيخ الدتيخوئيجاتمن الشزج حتى تدتجيب  لسخحمةلابج من وصهؿ الخئة  ولحجوث هحل التبجلات

لاحظت الجراسات أف الفهائج تظهخ خلاؿ ساعات من إعطاء الدتيخوئيجات، فتحػجث الفائػجة القرػهى فػي حػاؿ 
أيػػاـ مػػن إعطػػاء الجخعػػة الأولػػى ، وتبػػجو الفعاليػػة غيػػخ مكتسمػػة فػػي حػػاؿ حػػجوث  7إلػػى  2حػػجوث الػػهلادة بعػػج 

 [46، 47]ساعة من إعطاء الجخعة الأولى. 24هلادة خلاؿ أقل من ال

 :أنواع الستٌروئٌدات. 3.8

BETAMETHASONE / DEXAMETHASONE     

 :،وتعطى كسا يمي [43]في إحجاث الشزج الخئهي  نفدها ولهم الفعالية اً،كلاهسا يعطى عزمي

1.2.8  BETAMETHASONE  رف عسخ حيهي ، بشساعة 24ممغ بفاصل  12يعطى جخعتاف
 [48].ساعة 35-54

1.2.2  DEXAMETHASON    ساعة بين الجخعة  12ممغ بفاصل  6يعطى أربع جخعات
 [49]بجؤل أسخع ولكن بالسقابل عسخل الحيهي أقرخ وبحاجة لجخعات أكثخ. ،والأخخى 
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 الأثار الجانبٌة:. 3.8

  :الهالج ة 

 .تحسمن كهرساً وحيجاً من الدتيخوئيجاتمعظم الحهامل ي

 خاصة عشج السذاركة مع حالات السخاض أو فػي حػالات الحسػل  ،كخت بع  الحالات من وذمة الخئة ذ

 [50]الستعجد أو حالات التهاب السذيساء والدمى.

  سػاعة وتدػتسخ حتػى  12حيػث تبػجأ بعػج إعطػاء الدػتيخوئيجات ب ،ارتفاع سكخ الػجـ لػجى بعػ  الدػيجات

 [51]ي بع  الحالات قبل إعطاء الدتيخوئيجات.لحا لابج من تحخي الدكخي الحسمي ف ،أياـ  5

  زيادة الفعالية الخحسية بعج إعطاءbetamethasone  .[52]بآلية غيخ معخوفة 

 :الجشيشية 

  أيػاـ مػن العػلاج 7-4قج تحجث الدتيخوئيجات تبجلات في دقات قمب الجشين والتي تعػهد لمطبيعػي خػلاؿ، 

 [53]ليذ استطباب لمهلادة.  وهه ،ويسثل نقص التغايخية أشيع هحل التبجلات 

  حيػػث وصػػف  ،يحػػجث تحدػػن محقػػت فػػي الجخيػػاف الانبدػػاطي لمذػػخياف الدػػخي بعػػج إعطػػاء الدػػتيخوئيجات

 [54]% من الديجات في عجة دراسات.71-63ذلك لجى 

 التوصٌات:. 3.8

 _FETAL MEDICINE SOCIETY FOR MATERNAL 

(ً  وخطػهرة عاليػة 6+36حتػى 34حسيمػة لسسػابيع ) إعطاء كهرس من الدتيخوئيجات لمديجات الحهامل بحعسػار

 [55] أياـ ضسن ما يمي: 7لمهلادة الباكخة خلاؿ 

 ألا تعطػػى ،%  75امحػػاء أكثػخ مػػن  ،سػػم  3اتدػػاع عشػق أكبػػخ مػن  ،لمدػيجات بػػحعخاض مخػاض مبكػػخ  (1

 حالات السخاض بهجؼ تحخيخ الهلادة لاستكساؿ الجخعات .
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ج التحكػػج مػػن مهعػػج الػػهلادة لا بعػػ، إذ لا تعطػػى إت تهليجيػػة أو طبيػػة فػػي حػػالات الػػهلادة البػػاكخة باسػػتطبابا (2

   .الجقيق

 ECOLOGISTS ACOGOBSTETRICIAN AND GYNAMERICAN COLLEGE OF  

( مػػع 6+36حتػػى 34) لسسػػابيعات القذػػخية لمحهامػػل بحسػػل مفػػخد بحعسػػار حسميػػة يهصػػى بإعطػػاء الدػػتيخوئيج

 [56، 57] :اـ اللاحقة ، ضسن ما يميأي 7لاؿ خطخ وشيك لحجوث الهلادة الباكخة خ

 .حاؿ وجهد التهاب السذيساء والدمىفي  ألا تعطى (1

 .تيخوئيجات في حاؿ السخاض السبكخحالات السخاض بهجؼ التحخيخ لمدساح باستكساؿ الد ألا تعطى (2

 .لدتيخوئيجات في حاؿ تمقيه مدبقاً من ا ألا يعطى كهرس ثاف   (3

 ARE EXCELLENCE NICEOR HEALTH AND CNATIONAL INSTITUTE F 

ومػػن لػػجيهن مخػػاض  ، 6+35-34 لسسػػابيع تهصػػي بإعطػػاء الدػػتيخوئيجات القذػػخية لمدػػيجات بحعسػػار حسميػػة

 [58]مبكخ مذخص أو مذتبه.

 F RDS FOR THE MANAGEMENT OEUROPEAN GUIDELINES  

 [29]أسبهع . 34تهصي بإعطاء الدتيخوئيجات القذخية فقط حتى 

 الجنٌنً  تقٌٌم النضج الرئوي. 9

الشزػج الخئػهي الجشيشػي  نقػصيسثػل  و ، وبشيهيػاً  وييفيػاً  الأعزػاء نزػجاً  أخخالجهاز الخئهي الجشيشي هه  جيع

مسػػا يتختػػب عميػػه زيػػادة  ،أهػػم السذػػاكل التػػي تهاجػػه الخػػجج بدػػبب نقػػص وصػػهؿ كسيػػات كافيػػة مػػن الأكدػػجين 

 [59]السخاضة والهفيات.
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انهػػا  عمسػػاً  ،لمتهقيػػت الأمثػػل لمػػهلادة  مشبئػػاً خ لاسػػتخجامه ض البػػاكالشزػػج الخئػػهي فػػي بعػػ  حػػالات السخػػا يقػػيم
تطػػهرت بذػػكل أكبػػخ ف العجيػػج مػػن الفحػػهص السخبخيػػة والرػػجوية فػػإفػػي الهقػػت الحػػالي  أقػػل اسػػتخجاماً  تأصػػبح

 .في وقتشا الحالي

 توقٌت الفحص:. 9.3

 [60] :لعجة أسبابفي معظم الحالات لا تدتخجـ هحل الفحهص بذكل روتيشي 

 الشزج الخئهي. ضعفوبالتالي نقص حجوث  ،سيل لتحخيخ وقت الهلادةال (1

 الجشين يدتفيج من تحخيخ الهلادة حتى له كانت الخئة ناضجة. (2

 إمكانية إعطاء كهرس من الدتيخوئجات التي تداعج عمى انزاج رئة الجشين. (3

 يج مدػتهى الخعايػةالشزج وانسا أيزا في تحج ضعفلكن تبقى أهسية هحل الفحهص ليذ فقط في الكذف عن 

 .39قبل الأسبهع  كهف ها يءجخاإا أف عمس ،اللازمة لتقجيسها لحجيث الهلادة

 [61] جخاء ىحه الفحهص في عجة حالات:إتجشب 

الشزػػػج الخئػػػهي وبالتػػػالي تكػػػهف القيسػػػة  ضػػػعفلحػػػجوث  عاليػػػةبدػػػبب الشدػػػبة ال 32 قبػػػل الأسػػػبهع الحسمػػػي (1

 .بحية مشخفزة في هحا العسخ الحسميالتش

وبالتػػالي  ،لأنػػه يسكػػن اسػػتشتاج حػػجوث الشزػػج الخئػػهي فػػي هػػحا العسػػخ الحسمػػي  39سػػبهع الحسمػػي بعػػج الأ (2

 .من هحل الاختباراتالعسخ الحسمي هشا ذو قيسة تشبحية أهم وأفزل 

فػػي حػػاؿ القيرػػخية الانتخابيػػة أو عشػػج تحػػخي  السخػػاض لسعسػػار  مدػػهغاً هػػحل الاختبػػارات اجخاؤهػػا لػػيذ  (3

 اً مشخفزػػػ اً لأنػػػه حتػػى فػػي حػػاؿ كانػػت هػػػحل الاختبػػارات تقتػػخح خطػػخ  ، اً سػػبهعأ 38_ 37الحسميػػة مػػا بػػين 

-39تبقى هحل الأعسار الحسمية بخطخ أكبخ لمشتائج الدمبية مقارنة بالأعسػار الحسميػة  ،لمسذاكل التشفدية 

 . اً أسبهع 40
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يػاب اسػتطبابات الػهلادة لمهلادة في حاؿ غ اً لمشزج الخئهي الجشيشي ليدت استطباب إيجابيةيهار نتائج إوبالتالي 
 [62]. اً أسبهع 38-37ى بسا يخص العسخ الحسمي خخ الأ

 ختبارات النضج الرئوي:إ. 9.8

دػػػهرفكتانت الخئػػػهي هػػػي مجسهعػػػة مػػػن الاختبػػػارات الكيسيائيػػػة والفيديائيػػػة التػػػي تدػػػتخجـ فػػػي تحػػػخي مكهنػػػات ال

 [60] :وتذسل

 عج أجدام لاميلار (1

  PG فهسفاتيجيل غميدخول (2

   lecithin/sphingomyelinندبة  (3

 surfactant/albuminندبة  (4

 nm 659الةثافة البرخية عشج  (5

 السلبٌات:. 9.8

 [63] جخاء بدؿ لمدائل الأمشيهسي ، وهي من الاختبارات الغازية التجاخمية وبالتالي:هحل الاختبارات تحتاج لإ

 .خبيخة تحتاج ليج (1

 .كمفةتعالية ال (2

تحدػػذ  -فذػػل الاختبػػار -إنتػػاف -خي  مخػػاض بػػاكخ)تحػػبالإضػػافة للاختلاطػػات الشاتجػػة عػػن البػػدؿ  (3

 أذية أعزاء الجشين(. -الخيدوس
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 الفرل الثالث: السذعخات الرجوية
ومػع أهسيػة فػػائق الرػهت فػػي  ، يسثػل فػائق الرػػهت الهسػيمة الأحػػجث والأهػم فػي السسارسػػة التهليجيػة والشدػػائية

ه فػي تحجيػج العسػخ الحسمػي بعػج الأسػبهع أصػبح مػن الهاضػح نقػص دقتػ جيج العسخ الحسمي فػي الثمػث الأوؿ،تح

 [88، 88] .أسابيع 3-2بانحخاؼ معياري يقجر ب  34

لتحدػين دقػة فػائق الرػهت  بػجيلااسػتخجاـ قياسػات حيهيػة متشهعػة  إلػىمن الباحثين  العجيجهحل الحقائق دفعت 

ي ، إذ تذػسل هػحل الجشيشػ أفزل لمشزج الخئهي  اً الثمث الثالث وبالتالي تقجيخ  خخافي تحجيج العسخ الحسمي في أو 

الطػػػلاء –درجػػػة نزػػػج السذػػػيسة -صػػػجوية السهػػػاد –) مخاكػػػد الػػػتعظم السذاشػػػية الفخحيػػػة والظشبهبيػػػة  القياسػػػات

 القطخ بين الججارين(.–الجهشي 

 المهاد . 3

والػحي يقػع بػين جػحع الػجماغ  والػجماغ الستهسػط  الػجماغ البيشػييذتق السهاد جشيشيا من جدء مػن الػجماغ يػجعى 

يسثػل السهػاد كتمػة كبيػخة مػن السػادة  تذػخيحياً الػجماغ البيشػي،  و هاد يسثل أكبخ الأجداء الجشيشيػة السذػتقة مػن والس

لخػط الشاصػػف بذػخيط مػن مػػادة الخماديػة ويتػحلف بشيهيػا مػػن كتمتػين متشػايختين بذػكل بيزػػهي مترػمتين عمػى ا

فزػلًا عػن  ،ة الحدػية والحخكيػة وله عجة ويػائف مهسػة حيػث يسثػل مشطقػة عبػهر الاشػارات العرػبي،  رمادية

 [88].دراؾوالإالشهـ  ،الهعي  تشظيم

 صدوٌة المهاد:. 3.3

وية السهػػػاد مػػػع تقػػػجـ العسػػػخ تشاولػػػت العجيػػػج مػػػن الجراسػػػات فػػػي الدػػػشهات الدػػػابقة التغيػػػخات الحادثػػػة فػػػي صػػػج

شزػػج الخئػػػهي لتطػػػهر ال اً محشػػخ  عػػجهاوبالتػػػالي  ،حيػػث تػػدداد صػػػجوية السهػػاد مػػع تقػػػجـ العسػػخ الحسمػػي ،الحسمي

 [.88]الجشيشي
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يعبػخ عػن و ) محػهر عبػخ السهػاد(   BPDلػجى الجشػين بػشفذ مقطػع القطػخ بػين الجػجارين  السهػاد صػجوياً  يقػيم

 .جوية السادة الجماغية السحيطة بهالرجى وناقص الرجى بالسقارنة مع ص متساثلصجويته بتعبيخين 

- 36سػيجة بحعسػار حسميػة تتػخاوح بػين  140شػسمت  2012ففي دراسة أجخيػت فػي العػخاؽ بغػجاد نذػخت عػاـ 

مػػع  ،% مػػن الحػػالات 55ونقػػص صػػجوية فػػي  ،% مػػن الحػػالات 45وجػػج زيػػادة صػػجوية فػػي  ، اً أسػػبهع 42

 [83]%.89 إيجابية% وقيسة تشبحية 63% وحداسية 86ازدياد الرجوية بتقجـ العسخ الحسمي بشهعية 

 

 

 

 

 

  

 

 Echolucentمن باقي أندجة الجماغ السجاورة  أقل كثافة السهاد صهرة صجوية تبجي(1الذكل)

 

 

 

 

 

 

 Echogenicمساثمة لباقي أندجة الجماغ السجاورة  كثافة السهادصهرة صجوية تبجي ( 2الذكل)      
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 مراكز التعظم الثانوٌة . 8

 [88] لمحة جنٌنٌة:. 8.3

تبػجأ  ،وغزػاريف هياليشيػة  ليفيػة أغذػيةيتػحلف الهيكػل السزػغي مػن  ،في السخاحل الباكخة من تطػهر السزػغة 

العسميػػة الفعميػػة مػػن تطػػهر العظػػاـ مػػن الأسػػبهع الدػػادس والدػػابع مػػن حيػػاة السزػػغة وتدػػسى هػػحل العسميػػة ب 

والتي لا تمتحم مػع مخاكػد الػتعظم  جدم العظمتتذكل العظاـ الطهيمة من مخاكد تعظم بجئية تبجأ ب ،  و التعظم

 ،الغزػخوؼ السذاشػيبرػفيحة غزػخوفية تػجعى  بعزػها ، حيػث تبقػى مشفرػمة عػن السذػاشالثانهيػة ضػسن 

وعشػػجما تػػتعظم هػػحل  ،ونسػػه العظػػم يحػػجث طهليػػا فػػي مشطقػػة السذػػاش الغزػػخوفي لػػحا تدػػسى برػػفيحة الشسػػه 

 ،  وتشقدم مخاكد التعظم إلى:يتهقف نسه العظم الرفيحة 

 جدم العظػمهه يسثل مشطقة يبجأ التعظم في الجدء السخكدي مشها و  :م البجيئة لمعظام الظهيمةمخاكد التعظ 

أثشػاء الحيػاة الجشيشيػة مػا بػين الأسػبهع الدػابع والثػاني عذػخ ، وحقيقػة تكػهف كػل مخاكػد  في ، ويحجث ذلك

 التعظم البجيئة متذكمة عشج الهلادة .

 :ويحػجث فػي مشطقػة السذػاش  تبجأ مع السخاحل الشهائية من تذكل العظاـ الجشيشية ، مخاكد التعظم الثانهية

 .فيالغزخو 

وأعمػى عظػم  حد الػتعظم الثانهيػة أسػفل عظػم الفخػاء مخاكػشومعظسها تظهخ فػي مخاحػل لاحقػة بعػج الػهلادة باسػتث
 .[89]عظم العزج التي تظهخ في الأسابيع الأخيخة من الحياة داخل الخحم الظشبهب وأحياناً 

بػػالظههر بعػػج الأسػػبهع وجػػجت بعػػ  الجراسػػات أف مخكػػد الػػتعظم الثػػانهي فػػي السذػػاش الفخػػحي البعيػػج قػػج يبػػجأ 
ههر بعػػج الأسػػبهع الحسمػػي ظظشبػػهبي القخيػػب يبػػجأ بػػاللبيشسػػا مخكػػد الػػتعظم الثػػانهي فػػي السذػػاش ا ، 33الحسمػػي 
التشبػػػح بالشزػػػج الخئػػػهي لػػػجى فػػي  بهصػػػفها مذػػػعخاً مهسػػػاً مخاكػػػد الػػتعظم الثانهيػػػة  أثػػػخمػػن هشػػػا يػػػحتي  .[87] 35
 .الجشين
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 خلاؿ الحياة الجشيشية التعظم الثانهية ( شكل تخسيسي يهضح تذكل مخاكد3الذكل)

  VERNIX CASEOSAالظلاء الجىشي . 3

 [71] السائل الأمنٌوسً:. 8.3

 يذكل الدائل الأمشيهسي علامة حيهية لرحة الجشين وله ويائف عجة:

 حساية الجشين من الخضهض 
 مشع انزغاط الحبل الدخي ، أو انزغاط الجشين بججار البطن 
 جشين وحخكته وحسايته من الإنتانات الخارجية بيئة ملائسة لشسه ال 
  خداف لمدهائل والسغحيات إذ يحتهي بخوتيشات وغمهبهليشات مشاعية ،فيتاميشات 
  يحػػػػهي العهامػػػػل الزػػػػخورية لمتطػػػػهر الطبيعػػػػي لأعزػػػػاء الجشػػػػين كالجهػػػػاز العزػػػػمي الهيكيمػػػػي، الجهػػػػاز

 الهزسي، الجهاز التشفدي

 [72] تقٌٌم حجم السائل الامنٌوسً :. 8.8

 يسثل فائق الرهت الهسيمة الأساسية لتقييم حجم الدائل الأمشيهسي بهاسطة عجة طخؽ 

  مذعخ الدائل الأمشيهسزيAFI :   يػتم عػن طخيػق جسػع الأربػاع الأربعػة لمػخحم السقدػهمة لػخبعين عمػهيين

 أيسن ،  وربعين سفميين أيدخ ،  وتقدم كالتالي 

  : شح الدائل الأمشيهسيAFI≤ 5 cm 
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  : طبيعيAFI> 5 cm + < 24 cm 

  : استدقاء الدائل الأمشيهسيAFI≥ 24 cm  

  قظززخ الجيززب الأعسززقSDP:  عمػػى ويػػتم بقيػػاس الطػػهؿ العسػػهدي بالدػػشتستخ لمجيػػب الأعسػػق الغيػػخ حػػاوي

 وتقدم كالتالي :الحبل الدخي أو أطخاؼ الجشين، 

  : شح الدائل الأمشيهسيSDP< 2 cm 

  : طبيعيSDP≥ 2 cm + < 8 cm 

 لدائل الامشيهسي : استدقاء اSDP≥ 8 cm 

 VERNIX CASEOSA  [73]عكارة السائل الامنٌوسً . 8.8

ٌمثل الطلاء الدهنً مادة فٌزٌولوجٌةة دبقةة تنةتج مةن جلةد الجنةٌن والغةدد الزهمٌةة المغطٌةة الجنةٌن فةً الثلة  

ثٌرات إٌجابٌةة علةى الثال  من الحمل ،  وقد ٌعتقد البعض أن الطلاء الدهنً غٌةر وظٌفةً ،  إلا أنةه ٌملة  تة 

جلد الجنٌن والأعضاء الداخلٌةة ،  إذ ٌهٌةل للحٌةاة خةارج الةرحم ،  وٌعمةل كحةاجز مٌكةانٌكً لحماٌةة الجنةٌن 

 %.9% ،  وبروتٌنات 11% ،  دهون 81ٌت لف الطلاء الدهنً من ماء  أثناء الولادة المهبلٌة .

 

 

 

 

 

 

 

 هخ عمى شكل حبيبات صجوية تدبح بذكل حخالطلاء الجهشي في الدائل الأمشيهسي الحي يظ( 4الذكل)
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 :ء الدهنًوظائف الطلا

  تطةةور الأعضةةاء الداخلٌةةة ن إذ إن الطةةلاء ٌكةةون علةةى تمةةاس مباشةةر مةةع السةةائل الأمنٌوسةةً مسةةببا

اخةةتلاط المكونةةات مةةع بعضةةها ،  ونتٌجةةة البلةةع والتةةنفس لةةدى الجنةةٌن سةةٌ دي لعبةةور مةةواد الطةةلاء 

لةةى الجنةةٌن المسةة ولة عةةن تشةةكل الجهةةاز الهضةةمً وغٌرهةةا ،  الةةدهنً وخاصةةة الأحمةةاض الأمٌنٌةةة ا

 بالإضافة للتداخل مع السورفكتانت الرئوي لتنظٌم عمل الأسناخ .

  تشكل الجلد ن ٌعمل الطلاء الدهنً كوسٌلة إماهة وترطٌب أثنةاء عملٌةة تشةكل جلةد الجنةٌن ،  إذ أنةه

 % من الماء الذي ٌتحرر ببطء .81ٌتشكل من 

 ارة ن ٌلعةةب دورا هامةةا لةةدى الولةةدان الخةةدج خاصةةة مةةع فقةةد المةةاء مسةةببا نقةةص تنظةةٌم درجةةة الحةةر

 الحرارة .

  الحماٌة من العوامل الممرضة نٌحوي الطلاء الةدهنً مجموعةة مةن الببتٌةدات المناعٌةة والإنزٌمةات

 والشحوم التً تعمل كجزء من فلورا الجلد 

  الشةةفاء بسةةبب محتوٌاتةةه مةةن المةةاء شةةفاء الجةةرول والحةةروح لةةدى حةةدٌثً الةةولادة ن إذ ٌسةةاعد علةةى

 والإنزٌمات والببتٌدات المناعٌة .

 إلػػػىالجشػػػين وبالتػػػالي عبهرهػػػا  حومػػػع تقػػػجـ الحسػػػل تػػػدداد كسيػػػة الكهليدػػػتخوؿ فيهػػػا مسػػػا يػػػشقص الترػػػاقها بدػػػط

 [74]الدائل الأمشيهسي 

 :[75] 1985عاـ  grossمعاييخ هحل الكثافات كسا وصفها 

 كثافات خطية متعجدة  (1

 ذكل تجريجي ضسن الدائل الأمشيهسي تتخسب ب (2

 تتحخؾ مع حخكة الجشين  (3

وجهدهػػػا فػػػي الثمػػػث الثػػػاني يػػػختبط عػػػادة مػػػع التذػػػههات  :لمعسػػػخ الحسمػػػي اً عػػػلكثافػػػات يختمػػػف طبمرػػػجر هػػػحل ا

 ولكػن فػي الثمػث الثالػث أوضػحت الجراسػات أنهػا ليدػت شػيئاً  .ـ الجسجسػةالجشيشية بدبب حػجوث نػدؼ أو انعػجا

 .[76] اً تكهف عقي وندبة قميمة ججاً  ،% 100بحداسية ترل   vernixلاء الجهشي لا أنها تسثل الطإ
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 درجة نزج السذيسة 

ن بالإضػػافة إلػػى ويائفهػػا تسثػػل السذػػيسة العزػػه السدػػحوؿ عػػن تػػحمين حاجيػػات الجشػػين مػػن الأغحيػػة والأكدػػجي

،  تتػػػحلف 5ع الحسمػػػي فػػػي إفػػػخاز الهخمهنػػػات والبخوسػػػتغلانجيشات، ويسكػػػن ملاحظػػػة السذػػػيسة بػػػجءاً مػػػن الأسػػػبه 

 وتشقدػم السذيسة من ثلاث تخاكيػب هػي الرػفيحة الكهريهنيػة ، والرػفيحة الهالجيػة والشدػيج الدغػابي السذػيسي، 

وحػػجة وييفيػػة أو فمقػػات مذػػيسية ، فالذػػكل الحبيبػػي السشتذػػخ الشسػػهذجي لمسذػػيسة  40-20كتمػػة السذػػيسة إلػػى 

الهسػػيمة  ج فػػائق الرػػهتيعػػ صػػجويا ،  سستمئػػة بػػجـ الأـوالظػػاهخ عمػػى فػػائق الرػػهت سػػببه الذػػجخة الدغابيػػة ال

ى بيشػة مهحػجة الرػجى /صػجوية متهسػطة / عمػفتبػجو الأفزل والأساسية لتقييم السذػيسة وهػه واسػع الاسػتخجاـ 

، تقيػيم السذػيسة يدداد الشزج مع تقػجـ العسػخ الحسمػي  و ،لشزجها  طهؿ ججار الخحم وتقدم لعجة درجات تبعاً 

 [88]سيمة أمشة غيخ غازية بفائق الرهت هه و 

 . [83]يال بشزج الجشين الخئهي إرابطا  ، 1979م الحي وضع عاـ شعمى ترشيف غخان يعتسج شعاعياً 

 تصنٌف غراننم الشعاعً لدرجات نضج المشٌمة (3) الجدول رقم

 لا ٌوجد تكلسات

 صفٌحة كورٌونٌة رقٌقة
 7درجة   أسبوع 18>

 تكلسات برانشٌمٌة متفرقة

 عة للصفٌحة الكورٌونٌةتثلمات رفٌ

18 -29 

 أسبوع
 3درجة 

 تكلسات قاعدٌة

 تثلمات أعمق للصفٌحة الكورٌونٌة لا تصل للقاعدة

31 -38 

 أسبوع
 8درجة 

 تكلسات واضحة ومنتشرة

تثلمات عمٌقة للصفٌحة الكورٌونٌة تصل للقاعدة وتقسمها لفلقات 

 واضحة

 8درجة  أسبوع 39< 



42 
 

 

 

 

 

 

 لدرجة نضج المشٌمة( شكل ترسٌمً 5الشكل )

 القظخ بين الججارين 

وهػػه واحػػج مػػن القياسػػات فػػي تقػػجيخ العسػػخ الحسمػػي بالثمػػث الثػػاني والثمػػث الثالػػث القطػػخ بػػين الجػػجارين يدػػتخجـ 

الأساسػػػية فػػػي تقػػػجيخ وزف الجشػػػين ،  إذ وجػػػج أف القطػػػخ بػػػين الجػػػجارين لػػػه دور فػػػي التشبػػػح بعسػػػخ الجشػػػين فػػػي 

كن تدداد التغايخيػة بعػج هػحل الأسػابيع ،  وتتػحثخ بسجسهعػة مػن العهامػل كرػغخ ( ول20-14الأسابيع الحسمية )

حجم الػخأس ، الحسػل التػهأمي ، السجػيء السقعػجي ، عمسػاً أف التغايخيػة ترػل لحػجها الأكبػخ بالأعسػار الحسميػة 

عشػجما ومسا لاشك فيه أف القطخ بػين الجػجارين أسبهع ،   3.6( أسبهعاً بانحخاؼ معياري يرل 42-36بين )

 [83].ممم يهجه إلى أرجحية الشزج الخئهي الجشيشي 92يتجاوز قياسه 

 

 

 

 

 

 

 ( طرٌقة قٌاس القطر بٌن الجدارٌٌن6الشكل )
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 مشيج البحث

 وإجخاءاتو

 

 عٌنة البحث )مجتمع البحث(. 3

  :مكان الدراسة. 3.3

لطػػػب البذػػػخي _ جامعػػػة قدػػػم التهليػػػج وأمػػػخاض الشدػػػاء الجػػػامعي _ مذػػػفى التهليػػػج الجػػػامعي بجمذػػػق _ كميػػػة ا

 دمذق _ الجسههرية العخبية الدهرية. 

 المدة الزمنٌة: . 3.8

 .28/7/2020البحث بتاريخ  مخطط مهافقة مجمذ جامعة دمذق عمى من تاريخ لسجة عاـ كامل بجءاً 

 :نمط الدراسة. 3.8

 .Prospective cohort study دراسة حذجية مدتقبمية

 :المدروسةعٌنة حجم ال. 3.8

 .دخاؿ في الجراسةالإ ( سيجة حققن جسيعهن معاييخ400الجراسة )شسمت 

 الدراسة مجموعة. 3.8

أسػػػبهعاً والسقبػػػهلات فػػػي شػػػعبتي السخػػػاض العػػػاـ  42إلػػػى  34بحعسػػػار حسميػػػة تتػػػخاوح بػػػين  الدػػػيجات الحهامػػػل

 والخاص و المهاتي أجخي لهن ولادة قيرخية وحقشن معاييخ الإدخاؿ في الجراسة.

 راسةمعاٌٌر الد. 3.8

 تم اعتساد السعاييخ التالية لقبهؿ السخضى واستبعادهم من الجراسة:
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 الدراسة:معاٌٌر الاشتمال فً . 3.8.3

  اً بالاعتساد عمى أخخ دورة طسثيةحسمي اً أسبهع 42-34 بينالعسخ الحسمي.  

 حسل مفخد  

 .لا تهجج اختلاطات مخضية 

  دوف سهابق قيرخيةمع أو. 

 الدراسة: معاٌٌر الاستبعاد من. 3.8.8

 حسل متعجد 

 تذههات جشيشة 

  امخاض قمبية والخ ....( ،ضغط ،حسهؿ مختمط ) سكخي 

 تحجد الشسه داخل الخحم 

 العخطمة الجشيشة 

 انبثاؽ الأغذية الباكخ 

 الشدوؼ الحسمية 

 التجخين 

 وضعيات الجشين السعيبة التي ترعب تقييم مخاكد التعظم 

 خطوات البحث )المنهج العلمً المعتمد(. 8

البذػخي مذ قدػم التهليػج وأمػخاض الشدػاء ومجمػذ كميػة الطػب أخح السهافقة عمى إجخاء الجراسة من قبل مجج بع

مهافقػة الهيئػة العامػة لسدتذػػفى التهليػج وأمػخاض الشدػاء الجػامعي بجمذػق عمػى اسػػتخجاـ  دمذػق. وأخػح وجامعػة

وأخػػػػح مهافقتهػػػػا بػػػػجأنا بجسػػػػع بعػػػػج إطػػػػلاع الحامػػػػل عمػػػػى ورقػػػػة السعمهمػػػػات الخاصػػػػة بالجراسػػػػة . و هيئػػػػةمػػػػهارد ال

 السعمهمات كسا يمي:
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 طرٌقة العمل. 8.3

تحخح القرة السخضية وفق الاستسارة السمحقة لزبط معاييخ الاشتساؿ من خلاؿ السقابمة الذفهية مع الديجة 

جخاء وتذتسل عمى بيانات عامة حهؿ السخيزة مع ذكخ الدهابق السخضية والجخاحية والجوائية والعائمية مع إ

ية ويذسل سيتم إجخاء فحص لمسخيزة بفائق الرهت في نفذ اليهـ السخطط لمهلادة القيرخ و  .حص سخيخي ف

 :التقييم بفائق الرهت

 تقاس بسدتهى القطخ بين الججارين وفي كل جانب من البطين الثالث وتقدم إلى صجوية السياد: .1

  مساثمة الرجى Echogenic الجماغ السجاورة في حاؿ كانت الكثافة مساثمة لباقي أندجة 

 ناقرة الرجىEcholucent   في حاؿ كانت الكثافة أقل من باقي أندجة الجماغ السجاورة 

 ضسن مخاكد التعظم .2

 السذاش الفخحي البعيجDFE   عميه بخؤية السخكد كبشية بيزهية أو كخوية زائجة الرجى  يتعخؼ

 ن الفخح .متهضعة مخكدياً ضسن الغزخوؼ السذاشي ناقص الرجى لمقدم البعيج م

 بتهجيه البخوب البطشي عمى امتجاد السحهر الأطهؿ لسذاش الفخح وتجشب السقاطع السائمة. يقيم

 السذاش الظشبهبي القخيبPTE   وهه أيزاً بشية زائجة الرجى  مجاورة لخأس الظشبهب تذاهج

 بطخيقة مساثمة لسا سبق .

 

 

 

 

 لظشبهبية صجوياً ( مخاكد التعظم السذاشية الثانهية الفخحية وا7الذكل)
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 بالإضافة إلى القياسات الحيهية الخوتيشية:

 ويقاس بالسميستخات. BPD القظخ بين الججارين  .3

 في الدائل الأمشيهسي الحي يظهخ عمى شكل حبيبات صجوية تدبح بذكل حخ. الظلاء الجىشي .4

 غخانشم .حدب ترشيف  نزجها  شعاعياً  ويرشفدرجة نزج السذيسة  .5

أبغار الجقيقة الأولى والجقيقة  ،الجشذ،فحص حجيث الهلادة وتقييسه من ناحية الهزف سيقهـ طبيب الأطفاؿ ب

متابعته من حيث مجة و لمهليج القبهؿ في وحجة العشاية السخكدة  ،علامات الذجة التشفدية  ،الخامدة 

 .الاستذفاء

 اعتبارات أخلاقٌة:. 8.8

ان الاجراءات المتخذة أثناء الدراسة غٌر غازٌة ، ة لن ٌتم استخدام اسم السٌدة أو ما ٌشٌر الٌها فً الدراس

ة للسٌدة  ة مادٌة.ولن  ، وغٌر راضة ولا ت دي لأذٌة اضافٌ   تتحمل السٌدة أعباء اضافٌ
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 الدراسة الإحصائٌة

 الأسالٌب الإحصائٌة المستخدمة:

خجاـ ( وجػػػخى التحميػػػل الاحرػػػائي باسػػػتSPSS V25عهلجػػػت البيانػػػات باسػػػتخجاـ البخنػػػامج الإحرػػػائي )
 حرائية التالية:الإالأساليب 

  التكخاريػػالجػػجاوؿ( ةFrequency Tables) تبػػين التكػػخار والشدػػب السئهيػػة لكػػل فئػػة مػػن : وهػػي جػػجاوؿ
 القرة العائمية ......(. –فئات الستغيخ السجروس )كالجشذ 

 ( السخططػات البيانيػةCharts)( وهػي مخططػات القػخص :Pie Charts( ومخططػات الأعسػجة )Bar 
charts.لتهضيح السقارنات ) 

 الستهسط الحدػابي (Mean) السعيػاري  والانحػخاؼ (Standard Deviation)  لمستغيػخات حدػابها  يجػخى و
 السخض و......( كالعسخ وعسخ الخقسيةالكسية )

 ( اختبار كاي مخبعChi – Square :) لجراسة دلالة الفخوؽ بين متغيخين من الشهع الإسػسي، ويعتسػج هػحا
 .P-Valueى قيسة الاختبار عم

 ( اختبػػػار مػػػاف وتشػػػيMann-Whitney U وهػػػه اختبػػػار لا معمسػػػي يدػػػتخجـ عشػػػجما تكػػػهف الحػػػالات :)
ويعتسج هحا الاختبار عمػى قيسػة ،السجروسة قميمة، والهجؼ من استخجامه مقارنة التكخارات لعيشتين مدتقمتين

P-Value. 
 اختبػػارKolmogorov smirnov :ما تكػػهف مقارنػػة بػػين متهسػػطات وهػػه اختبػػار معمسػػي يدػػتخجـ عشػػج

 .P-Value، ويعتسج هحا الاختبار عمى قيسة الستغيخات
 قيسة  دلالةP-value: 

  فػػإذا كانػػت قيسػػةP-value ( هػػحا يػػجؿ عمػػى وجػػهد فػػخوؽ 050.أصػػغخ مػػن )  ذات دلالػػة إحرػػائية

 .ات السجروسةبين السجسهع

  أمػػػا إذا كانػػػت قيسػػػةP-value ( هػػػحا يػػػجؿ عمػػػى 050.أكبػػػخ مػػػن )ذات دلالػػػة  فػػػخوؽ   تهجػػػجأنػػػه لا

 .ات السجروسةإحرائية بين السجسهع
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 الإحراء الهصفي: –أولا  

 تهزع مت يخ العسخ بالدشهات في العيشة السجروسة:. 1
 

 تهزع متغيخ العسخ في العيشة السجروسة. –( 4الججوؿ رقم )
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
 6.773 28.08 42 16 400 العسخ

Valid N (listwise) 400     
 

 Kolmogorov-Smirnovبإجخاء اختبار 
لتحخي نسط تهزع البيانات في متغيخ العسخ، 

وبالتالي فإف الستغيخ  P<0.001كانت قيسة 
لا يتبع الشسط الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 

 الاختبارات غيخ السعيارية في تحميمه.

 

        

 

 لعسخ في العيشة السجروسة.تهزع متغيخ ا –( 8الذكل رقم )  

 تهزع مت يخ العسخ الحسمي بالأسابيع في العيشة السجروسة:. 2

 

 تهزع متغيخ العسخ الحسمي بالأسابيع في العيشة السجروسة. –( 5الججوؿ رقم )
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 2.2915 37.546 42.0 34.0 400 الحسمي العسخ
Valid N (listwise) 400     
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-Kolmogorovبإجخاء اختبار ..
Smirnov لتحخي نسط تهزع البيانات في

متغيخ العسخ الحسمي بالأسابيع، كانت قيسة 
P<0.001  وبالتالي فإف الستغيخ لا يتبع

الشسط الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 
 السعيارية في تحميمه. الاختبارات غيخ

 

                                                           

 تهزع مت يخ العسخ الحسمي بالأسابيع في العيشة السجروسة –( 9الذكل رقم )                                                           

 تهزع مت يخ فئات العسخ الحسمي في العيشة السجروسة:. 3

 

 ة السجروسة.تهزع متغيخ فئات العسخ الحسمي في العيش –( 6الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

فئات العسخ 
 الحسمي

≥ 34 and < 36 100 25.0 25.0 25.0 

≥ 36 and < 38 110 27.5 27.5 52.5 

≥ 38 and < 40 105 26.3 26.3 78.8 

≥ 40 85 21.3 21.3 100.0 

Total 400 100.0 100.0  
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 :لجى الأم في العيشة السجروسة سهابق الهلادة القيرخيةيخ تهزع مت . 4

 لجى الأـ في العيشة السجروسة. سهابق الهلادة القيرخية تهزع متغيخ  –( 7الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

  سهابق الهلادة القيرخية 

CS1 54 13.5 13.5 13.5 

CS2 87 21.8 21.8 35.3 

CS3 81 20.3 20.3 55.5 

CS4 53 13.3 13.3 68.8 

CS5 12 3.0 3.0 71.8 

None 113 28.3 28.3 100.0 

Total 400 100.0 100.0  

 تهزع مت يخ عجد الحسهل الدابقة في العيشة السجروسة:. 5

 تهزع متغيخ الحسهؿ الدابقة في العيشة السجروسة. –( 8الججوؿ رقم )

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.638 3.02 7 0 400 الحسهل عجد

Valid N (listwise) 400     

-Kolmogorovبإجخاء اختبار 
Smirnov  لتحخي نسط تهزع البيانات في

متغيخ عجد الحسهؿ الدابقة، كانت قيسة 
P<0.001  وبالتالي فإف الستغيخ لا يتبع

الشسط الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 
 ختبارات غيخ السعيارية في تحميمه.الا

 تهزع مت يخ الحسهل الدابقة في العيشة السجروسة. –( 19الذكل رقم )
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 تهزع مت يخ عجد الهلادات بتسام الحسل الدابقة في العيشة السجروسة:. 6
 

 .تهزع متغيخ عجد الهلادات بتساـ الحسل الدابقة في العيشة السجروسة –( 9الججوؿ رقم )
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.323 2.00 5 0 400 الحسل بتساـ الهلادات عجد

Valid N (listwise) 400     

 Kolmogorov-Smirnovبػإجخاء اختبػار 
عززجد لتحػػخي نسػػط تػػهزع البيانػػات فػػي متغيػػخ 

، كانػت قيسػة الهلادات بتسام الحسزل الدزابقة
P<0.001  وبالتػػػالي فػػػإف الستغيػػػخ لا يتبػػػػع
ط الطبيعػػػػػػػي فػػػػػػػي تهزعػػػػػػػه وسشدػػػػػػػتخجـ الػػػػػػػشس

 الاختبارات غيخ السعيارية في تحميمه.

 

                                               

 تهزع مت يخ عجد الهلادات بتسام الحسل الدابقة في العيشة السجروسة. –( 11الذكل رقم )   

 ة:تهزع مت يخ عجد الهلادات الباكخة الدابقة في العيشة السجروس. 7
 

 تهزع متغيخ عجد الهلادات الباكخة الدابقة في العيشة السجروسة. –( 10الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

 71.3 71.3 71.3 285 يهجج لا

 93.8 22.5 22.5 90 واحجة حالة

 100.0 6.3 6.3 25 حالتين

Total 400 100.0 100.0  
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 تهزع مت يخ عجد حالات الإسقاط الدابقة في العيشة السجروسة:. 8
 

 تهزع متغيخ عجد حالات الإسقاط الدابقة في العيشة السجروسة. –( 11الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

 

عجد حالات الإسقاط 
 الدابقة

 58.3 58.3 58.3 233 يهجج لا

 92.0 33.8 33.8 135 واحجة حالة

 96.8 4.8 4.8 19 حالتين

 ثلاث
 حالات

9 2.3 2.3 99.0 

 خسذ
 حالات

4 1.0 1.0 100.0 

Total 400 100.0 100.0  

. 

 :ملاص الدابقة في العيشة السجروسةتهزع مت يخ عجد حالات الإ. 9
 

 روسة.تهزع متغيخ عجد حالات الإملاص الدابقة في العيشة السج –( 12الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

عجد حالات الإملاص 
 الدابقة

 91.8 91.8 91.8 367 يهجج لا

 حالة
 واحجة

28 7.0 7.0 98.8 

 100.0 1.3 1.3 5 حالتين

Total 400 100.0 100.0  
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 شة السجروسة:البعيج في العي الفخحي السذاش في التعظم تهزع مت يخ حالة مخكد. 10

 البعيج في العيشة السجروسة. الفخحي السذاش في التعظم تهزع متغيخ حالة مخكد –( 13رقم ) لججوؿا

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 السذاش في التعظم مخكد
 البعيج الفخحي

 8.8 8.8 8.8 35 سمبي

 100.0 91.3 91.3 365 إ جابي

Total 400 100.0 100.0  
  

في العيشة  الظشبهبي القخيب السذاش في التعظم تهزع مت يخ حالة مخكد. 11
 السجروسة:

 في العيشة السجروسة. الظشبهبي القخيب السذاش في التعظم تهزع متغيخ حالة مخكد –( 14الججوؿ رقم )

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

 ذاشالس في التعظم مخكد
 الظشبهبي القخيب

 13.0 13.0 13.0 52 سمبي

 100.0 87.0 87.0 348 إ جابي

Total 400 100.0 100.0  
 

 تهزع مت يخ حالة الظلاء الجىشي في العيشة السجروسة:. 12

 تهزع متغيخ حالة الطلاء الجهشي في العيشة السجروسة. –( 15الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 الظلاء الجىشي

 33.5 33.5 33.5 134 سمبي

 100.0 66.5 66.5 266 إ جابي

Total 400 100.0 100.0  
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 في العيشة السجروسة: تهزع مت يخ صجوية السياد. 13

 

 في العيشة السجروسة. تهزع متغيخ صجوية السهاد –( 16الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 صجوية السياد

 28.0 28.0 28.0 112 ناقص

 100.0 72.0 72.0 288 متساثل

Total 400 100.0 100.0  
 

 في العيشة السجروسة: نتهزع مت يخ القظخ بين الججاري. 14
 

 في العيشة السجروسة. تهزع متغيخ القطخ بين الججارين –( 17الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

القظخ بين 
 نالججاري

< 9.2 cm 178 44.5 44.5 44.5 

≥ 9.2 cm 222 55.5 55.5 100.0 

Total 400 100.0 100.0  

 ة في العيشة السجروسة:السذيسنزج تهزع مت يخ درجة . 15
 

 

 ة.فً العٌنة المدروس توزع متغٌر درجة نضج المشٌمة –( 81الجدول رقم )

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

درجة نضج 

 المشٌمة

Grades 0 - 1 184 46.0 46.0 46.0 

Grades 2 - 3 216 54.0 54.0 100.0 

Total 400 100.0 100.0  
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 :العمر الحملً فئاتحسب  فً العٌنة المدروسة الصدوٌة اتمتغٌرالتوزع . 61

 زع الستغيخات الرجوية في العيشة السجروسة حدب فئات العسخ الحسميته  –( 19الججوؿ رقم )

 

 الحملً العمر فئات

< 36 ≥ 36 and < 38 ≥ 38 and < 40 ≥ 40 

RDS RDS RDS RDS 

 نعم لا نعم لا نعم لا نعم لا

Count Count Count Count Count Count Count Count 

 الدهنً الطلاء
 0 14 0 28 7 36 18 55 سلبً

 0 71 5 72 8 59 0 27 إٌجابً

 فً التعظم مركز

 الفخذي المشاش

 البعٌد

 0 0 1 1 9 2 14 8 سلبً

 0 85 4 99 6 93 4 74 إٌجابً

 فً التعظم مركز

 المشاش

 القرٌب الظنبوبً

 0 0 3 2 14 5 18 10 سلبً

 0 85 2 98 1 90 0 72 إٌجابً

 المهاد صدوٌة
 0 4 1 22 9 23 18 35 ناقص

 0 81 4 78 6 72 0 47 ماثلمت

PBD 
< 9.2 cm 70 18 38 12 27 2 11 0 

≥ 9.2 cm 12 0 57 3 73 3 74 0 

 المشٌمة درجة
Grades 0 - 1 70 17 35 10 32 2 18 0 

Grades 2 – 3 12 1 60 5 68 3 67 0 

 في العيشة السجروسة: يخ مذعخ أب ار في الجقيقة الأولىتهزع مت . 17

 

 في العيشة السجروسة. تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى –( 20الججوؿ رقم )

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.745 6.81 9 1 400 أولى دقيقة ابغار مذعخ

Valid N (listwise) 400     
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-Kolmogorovبإجخاء اختبار 
Smirnov  لتحخي نسط تهزع البيانات
الجقيقة  مذعخ أب ار فيفي متغيخ 

 P<0.001، كانت قيسة الأولى
وبالتالي فإف الستغيخ لا يتبع الشسط 
الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 

    ختبارات غيخ السعيارية في تحلالا
 في العيشة السجروسة تهزع مت يخ مذعخ أب ار في الجقيقة الأولى –( 12الذكل رقم )                                     

 في العيشة السجروسة: يخ مذعخ أب ار في الجقيقة الخامدة تهزع مت . 18
 

 في العيشة السجروسة. تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة –( 21الججوؿ رقم )

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.422 8.00 10 3 400 خامدة دقيقة ابغار مذعخ

Valid N (listwise) 400     

-Kolmogorovختبار بإجخاء ا
Smirnov  لتحخي نسط تهزع البيانات
مذعخ أب ار في الجقيقة في متغيخ 

 P<0.001، كانت قيسة الخامدة
وبالتالي فإف الستغيخ لا يتبع الشسط 
الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 

 الاختبارات غيخ السعيارية في تحميمه.
 
 

 في العيشة السجروسة الخامدةتهزع مت يخ مذعخ أب ار في الجقيقة  –( 13الذكل رقم )
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 في العيشة السجروسة: RDSتهزع مت يخ حجوث متلازمة . 29
 

 في العيشة السجروسة. RDSتهزع متغيخ حجوث متلازمة  –( 22الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

RDS 

 90.5 90.5 90.5 362 لا

 100.0 9.5 9.5 38 نعم

Total 400 100.0 100.0  

 حسب العمر الحملً: فً العٌنة المدروسة RDSمتلازمة  درجاتتوزع . 21

 في العيشة السجروسة حدب العسخ الحسمي RDSتهزع درجات متلازمة ( 23الججوؿ رقم)

 
 RDSدرجة شدة 

 متوسط خفٌف شدٌد

 العمر فئات

 الحملً

≥ 34 and < 36 81 6 5 2 

≥ 36 and < 38 89 2 2 6 

≥ 38 and < 40 9 3 8 6 

≥ 40 6 6 0 6 

توزع متغٌر مدة البقاء فً وحدة العناٌة المركزة للولٌد فً مجموعة الولدان . 88

 :RDSالمصابٌن بمتلازمة 

 

تهزع متغيخ مجة البقاء في وحجة العشاية السخكدة لمهليج في مجسهعة الهلجاف السرابين  –( 24الججوؿ رقم )
 .RDSبستلازمة 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.699 5.37 8 2 38 السخكدة العشاية وحجة في البقاء مجة

Valid N (listwise) 38     
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 Kolmogorov-Smirnovبإجخاء اختبار 
مجة لتحخي نسط تهزع البيانات في متغيخ 

البقاء في وحجة العشا ة السخكدة في مجسهعة 
، كانت RDS الهلجان السرابين بستلازمة

وبالتالي فإف الستغيخ لا يتبع  P<0.001قيسة 
الشسط الطبيعي في تهزعه وسشدتخجـ 
         الاختبارات غيخ السعيارية في تحميمه.

 

 

 

 

 RDSتهزع مت يخ مجة البقاء في وحجة العشا ة السخكدة لمهليج في مجسهعة الهلجان السرابين بستلازمة  –( 14الذكل رقم )

 خ جشذ الهليج في العيشة السجروسة:تهزع مت ي. 23
 

 تهزع متغيخ جشذ الهليج في العيشة السجروسة. –( 25الججوؿ رقم )

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

 جشذ الهليج

 38.0 38.0 38.0 152 ذكخ

 100.0 62.0 62.0 248 أنثى

Total 400 100.0 100.0  
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 اء التحميمي:الإحر –ثانيا  

دراسة تهزع مت يخ جشذ الهليج عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة الهلجان . 1
 (:RDSمجسهعة الهلجان السرابين بستلازمة  –الدميسين 

 –دراسة توزع متغٌر جنس الولٌد على مجموعتً الدراسة )مجموعة الولدان السلٌمٌن  -( 62الجدول )

 .(RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 الجنٌن جنس

 ذكر

Count 133 19 152 

% within RDS 36.7% 50.0% 38.0% 

% of Total 33.3% 4.8% 38.0% 

 أنثى

Count 229 19 248 

% within RDS 63.3% 50.0% 62.0% 

% of Total 57.3% 4.8% 62.0% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value 
D

f 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.566a 1 .109   

Continuity Correctionb 2.034 1 .154   

Likelihood Ratio 2.499 1 .114   

Fisher's Exact Test    .117 .078 

Linear-by-Linear 

Association 
2.560 1 .110   

N of Valid Cases 400     
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عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة الهلجاف جشذ الهليج لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 
وهي ليدت ذات دلالة  P=0.109 بمغت قيسة (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا 0.05إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من قيسة 

 

تغٌر فئات العمر الحملً على مجموعتً الدراسة )مجموعة الولدان دراسة توزع م. 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –السلٌمٌن 

 –دراسة توزع متغٌر فئات العمر الحملً على مجموعتً الدراسة )مجموعة الولدان السلٌمٌن  -( 62الجدول )

 (.RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 العمر فئات
 الحملً

≥ 34 and < 36 

Count 82 18 100 

% within RDS 22.7% 47.4% 25.0% 

% of Total 20.5% 4.5% 25.0% 

≥ 36 and < 38 

Count 95 15 110 

% within RDS 26.2% 39.5% 27.5% 

% of Total 23.8% 3.8% 27.5% 

≥ 38 and < 40 

Count 100 5 105 

% within RDS 27.6% 13.2% 26.3% 

% of Total 25.0% 1.3% 26.3% 

≥ 40 

Count 85 0 85 

% within RDS 23.5% 0.0% 21.3% 

% of Total 21.3% 0.0% 21.3% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 22.257a 3 .000 

Likelihood Ratio 29.055 3 .000 

Linear-by-Linear Association 21.737 1 .000 

N of Valid Cases 400   

الجراسة )مجسهعة  عمى مجسهعتيفئات العسخ الحسمي لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

وهي ذات دلالة  P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الهلجاف الدميسين 

السعتسجة في دراستشا. حيث لهحظ أف تشاقص العسخ  0.05إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

 RDSالهلجاف السرابين بستلازمة % من 47.4بشدبة أعمى،  RDSالحسمي لمهليج يحهب ل صابة بستلازمة 

% مشهم يشتسهف لسجسهعة العسخ الحسمي أكبخ أو 39.5أسبهعاً،  36 >يشتسهف لسجسهعة العسخ الحسمي 

أسبهعاً  38% لسجسهعة العسخ الحسمي أكبخ أو يداوي 13.2أسبهعاً،  38أسبهعاً وأصغخ من  36يداوي 

عشج الهلجاف الحين يشتسهف لسجسهعة العسخ  RDSمة أسبهعاً، ولم تلاحظ أية إصابة بستلاز  40وأصغخ من 

 أسبهعاً. 40الحسمي الأكبخ أو يداوي 
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لدى الأم على مجموعتً الدراسة  سوابق الولادة القٌصرٌةدراسة توزع متغٌر . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –)مجموعة الولدان السلٌمٌن 

على مجموعتً الدراسة  سوابق الولادة القٌصرٌة  لدى الأمدراسة توزع متغٌر  -( 61الجدول )

 (.RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –)مجموعة الولدان السلٌمٌن 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

سوابق الولادة 

 القٌصرٌة

CS1 

Count 49 5 54 

% within RDS 13.5% 13.2% 13.5% 

% of Total 12.3% 1.3% 13.5% 

CS2 

Count 79 8 87 

% within RDS 21.8% 21.1% 21.8% 

% of Total 19.8% 2.0% 21.8% 

CS3 

Count 73 8 81 

% within RDS 20.2% 21.1% 20.3% 

% of Total 18.3% 2.0% 20.3% 

CS4 

Count 48 5 53 

% within RDS 13.3% 13.2% 13.3% 

% of Total 12.0% 1.3% 13.3% 

CS5 

Count 11 1 12 

% within RDS 3.0% 2.6% 3.0% 

% of Total 2.8% 0.3% 3.0% 

None 

Count 102 11 113 

% within RDS 28.2% 28.9% 28.3% 

% of Total 25.5% 2.8% 28.3% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 
.053a 5 1.000 

Likelihood Ratio .054 5 1.000 

N of Valid Cases 400   

عمى مجسهعتي الجراسة لجى الأم  سهابق الهلادة القيرخيةلجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 
وهي  P=0.999بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –لجاف الدميسين )مجسهعة اله 

  السعتسجة في دراستشا. 0.05ليدت ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من قيسة 

دراسة توزع متغٌر عدد حالات الولادة الباكرة السابقة على مجموعتً الدراسة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –)مجموعة الولدان السلٌمٌن 

على مجموعتً الدراسة )مجموعة  عدد حالات الولادة الباكرة السابقةدراسة توزع متغٌر  -( 65الجدول )

 (.RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –الولدان السلٌمٌن 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 باكرة ولادات

 ٌوجد لا

Count 268 17 285 

% within 100.0 %6.0 %94.0 باكرة ولادات% 

% of Total 67.0% 4.3% 71.3% 

 واحدة حالة

Count 71 19 90 

% within 100.0 %21.1 %78.9 باكرة ولادات% 

% of Total 17.8% 4.8% 22.5% 

 حالتٌن

Count 23 2 25 

% within 100.0 %8.0 %92.0 باكرة ولادات% 

% of Total 5.8% 0.5% 6.3% 

Total 

Count 362 38 400 

% within 100.0 %9.5 %90.5 باكرة ولادات% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 18.321a 2 .000 

Likelihood Ratio 15.629 2 .000 

Linear-by-Linear Association 7.742 1 .005 

N of Valid Cases 400   

عمى مجسهعتي عجد حالات الهلادة الباكخة الدابقة لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

 P=0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الجراسة )مجسهعة الهلجاف الدميسين 

لهحظ أف زيادة  والسعتسجة في دراستشا.  0.05هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة وهي ذات دلالة إحرائية 

بمغت هحل الشدبة  و، RDSعجد حالات الهلادات الباكخة الدابقة يتخافق مع ندبة أعمى ل صابة بستلازمة 

خضن % عشج الشداء المهاتي تع21.1% عشج الشداء المهاتي لم يتعخضن لأي حالة ولادة باكخة سابقاً، و6

 % عشج الشداء المهاتي تعخضن لحالتي ولادة باكخة سابقة. 8لحالة ولادة باكخة سابقة واحجة فقط، و 
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دراسة توزع متغٌر عدد حالات الإسقاط السابقة على مجموعتً الدراسة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –)مجموعة الولدان السلٌمٌن 

على مجموعتً الدراسة )مجموعة  عدد حالات الإسقاط السابقةتوزع متغٌر دراسة  -( 66الجدول )

 (.RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –الولدان السلٌمٌن 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 اسقاط

 ٌوجد لا

Count 205 28 233 

% within 

RDS 
56.6% 73.7% 58.3% 

% of Total 51.3% 7.0% 58.3% 

 حالة

 واحدة

Count 126 9 135 

% within 

RDS 
34.8% 23.7% 33.8% 

% of Total 31.5% 2.3% 33.8% 

 حالتٌن

Count 18 1 19 

% within 

RDS 
5.0% 2.6% 4.8% 

% of Total 4.5% 0.3% 4.8% 

 ثلاث

 حالات

Count 9 0 9 

% within 

RDS 
2.5% 0.0% 2.3% 

% of Total 2.3% 0.0% 2.3% 

 خمس

 لاتحا

Count 4 0 4 

% within 

RDS 
1.1% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Total 

Count 362 38 400 

% within 

RDS 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 4.739a 4 .315 

Likelihood Ratio 6.052 4 .195 

Linear-by-Linear Association 4.196 1 .041 

N of Valid Cases 400   

عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة حالات الإسقاط الدابقة لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 
وهي ليدت ذات  P=0.315بمغت قيسة  ،(RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الهلجاف الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من قيسة 

دراسة توزع متغٌر عدد حالات الإملاص السابقة على مجموعتً الدراسة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –)مجموعة الولدان السلٌمٌن 

على مجموعتً الدراسة )مجموعة  عدد حالات الإملاص السابقةوزع متغٌر دراسة ت -( 68الجدول )

 (.RDSمجموعة المصابٌن بمتلازمة  –الولدان السلٌمٌن 

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 عدد حالات

 الإملاص السابقة 

 ٌوجد لا

Count 333 34 367 

% within RDS 92.0% 89.5% 91.8% 

% of Total 83.3% 8.5% 91.8% 

 واحدة حالة

Count 24 4 28 

% within RDS 6.6% 10.5% 7.0% 

% of Total 6.0% 1.0% 7.0% 

 حالتٌن

Count 5 0 5 

% within RDS 1.4% 0.0% 1.3% 

% of Total 1.3% 0.0% 1.3% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.294a 2 .523 

Likelihood Ratio 1.678 2 .432 

Linear-by-Linear Association .040 1 .842 

N of Valid Cases 400   

عمى مجسهعتي الجراسة لدابقة حالات الإملاص الجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 
وهي  P=0.523بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –)مجسهعة الهلجاف الدميسين 

  السعتسجة في دراستشا. 0.05قيسة  ليدت ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من

بالنضج  ؤبالتنب ونوعٌته ودقتهدراسة حساسٌة متغٌر حالة الطلاء الدهنً  .8

 الرئوي: 

 RDS Crosstabulation  *  الدهنً الطلاء( 66الجدول رقم)

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 الطلاء

 الدهنً

 سلبً

Count 112 22 134 

% within 

RDS 
30.9% 57.8% 33.5% 

% of Total 28.0% 5.5% 33.5% 

 إٌجابً

Count 250 16 266 

% within 

RDS 
69.06% 42.2% 66.5% 

% of Total 62.5% 4.0% 66.5% 

Total 

Count 362 38 400 

% within 

RDS 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.144a 1 .000   

Continuity Correction
b

 10.958 1 .001   

Likelihood Ratio 11.849 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
12.113 1 .001   

N of Valid Cases 400     

مجسهعتي الجراسة )مجسهعة عمى حالة الظلاء الجىشي لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

وهي ذات دلالة  P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الهلجاف الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

ي مع وجهد نزج رئهي ندتشتج من الججاوؿ الدابقة أف عجد حالات الإيجابية الحقيقية )إيجابية الطلاء دهش
 حالة.  362حالة من أصل  250( هي RDSحجوث إصابة بستلازمة  دوف  –

 CI=58.0%%95) %69.1مقجارها  بحداسية
، وبمغ عجد حالات الدمبية الحقيقية (68.2% -

 %57.9بشهعية  حالة. 38حالة من أصل  22
(95%CI=48.6% - 79.9%).   وبجقة

 Positive predictiveبمغت قيسة  .63.5%
value = 94.0% وقيسة ،Negative 

predictive value = 16.4%. 

 

 عمى مجسهعتي الجراسة حالة الظلاء الجىشي تهزع متغيخ (15الذكل رقم)  
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خذي البعٌد ونوعٌته ودقته دراسة حساسٌة متغٌر مركز التعظم فً المشاش الف. 3

 : بالتنبؤ بالنضج الرئوي

 

 *RDS Crosstabulation البعٌد الفخذي شالمشا فً التعظم مركز(66الجدول )

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 المشاش فً التعظم مركز

 البعٌد الفخذي

 سلبً

Count 11 24 35 

% within 

RDS 
3.0% 63.2% 8.8% 

% of Total 2.8% 6.0% 8.8% 

 إٌجابً

Count 351 14 365 

% within 

RDS 
97.0% 36.8% 91.3% 

% of Total 87.8% 3.5% 91.3% 

Total 

Count 362 38 400 

% within 

RDS 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 155.675a 1 .000   

Continuity Correction
b

 148.236 1 .000   

Likelihood Ratio 88.831 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
155.285 1 .000   

N of Valid Cases 400     
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مجسهعتي  عمىمخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

 P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الجراسة )مجسهعة الهلجاف الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05وهي ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

م في السذاش الفخحي مخكد التعظندتشتج من الججاوؿ الدابقة أف عجد حالات الإيجابية الحقيقية )إيجابية 

 362حالة من أصل  351( هي RDSحجوث إصابة بستلازمة  دوف  –مع إيجابية الشزج الخئهي البعيج 

 24، وبمغ عجد حالات الدمبية الحقيقية (CI=94.5% - 98.4%%95) %96.0بحداسية مقجارها  حالة.

 .%93.75وبجقة  (CI=46.0% - 77.7%%95) %63.2حالة بشهعية  38حالة من أصل 

 = Negative predictive value، وقيسة Positive predictive value = 96.1%بمغت قيسة 

68.0%. 

 

 

 

 

 

 

 

 عمى مجسهعتي الجراسةمخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج تهزع متغيخ (16الذكل رقم)
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 ونوعٌته ودقته دراسة حساسٌة متغٌر مركز التعظم فً المشاش الظنبوبً القرٌب. 9

 : بالنضج الرئوينبؤ بالت

 

 *RDS Crosstabulation  القرٌب الظنبوبً المشاش فً التعظم مركز( 63الجدول رقم )

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 الظنبوبً المشاش فً التعظم مركز

 القرٌب

 سلبً

Count 17 35 52 

% within 

RDS 
4.7% 92.1% 13.0% 

% of Total 4.3% 8.8% 13.0% 

 إٌجابً

Count 345 3 348 

% within 

RDS 
95.3% 7.9% 87.0% 

% of Total 86.3% 0.8% 87.0% 

Total 

Count 362 38 400 

% within 

RDS 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 232.318a 1 .000   

Continuity Correction
b

 224.654 1 .000   

Likelihood Ratio 150.943 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
231.737 1 .000   

N of Valid Cases 400     
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عمى مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي القخيب لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 
بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –مجسهعتي الجراسة )مجسهعة الهلجاف الدميسين 

P<0.001  السعتسجة في دراستشا. 0.05وهي ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي ججاوؿ الدابقة أف عجد حالات الإيجابية الحقيقية )إيجابية ندتشتج من ال
 362حالة من أصل  345( هي RDSدوف وجهد إصابة بستلازمة  –مع إيجابية الشزج الخئهي القخيب 
 حالة.

حالة  35عجد حالات الدمبية الحقيقية  ، وبمغ(CI=92.4% - 97.2%%95) %95.3بحداسية مقجارها 
 %.95، وبجقة (CI=77.5% - 97.9%%95) %92.1حالة بشهعية  38من أصل 

 = Negative predictive value، وقيسة Positive predictive value = 99.1%بمغت قيسة 
67.3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهزع متغيخ مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي القخيب عمى مجسهعتي الجراسة(17الذكل رقم)
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 : بالنضج الرئوي بالتنبؤونوعٌته ودقته حساسٌة متغٌر صدوٌة المهاد  دراسة. 37

 

 

 *RDS Crosstabulation  المهاد صدوٌة( 69الجدول رقم )

 
RDS 

Total 
 نعم لا

 المهاد صدوٌة

 ناقص

Count 84 28 112 

% within RDS 23.2% 73.7% 28.0% 

% of Total 21.0% 7.0% 28.0% 

 متماثل

Count 278 10 288 

% within RDS 76.8% 26.3% 72.0% 

% of Total 69.5% 2.5% 72.0% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 43.469a 1 .000   

Continuity Correction
b

 41.001 1 .000   

Likelihood Ratio 38.345 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 43.360 1 .000   

N of Valid Cases 400     
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عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة الهلجاف صجوية السياد لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

وهي ذات دلالة إحرائية  P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

مع إيجابية الشزج  متساثمةصجوية السياد الإيجابية الحقيقية )ندتشتج من الججاوؿ الدابقة أف عجد حالات 

 %76.8بحداسية مقجارها  حالة. 362حالة من أصل  RDS )278دوف وجهد إصابة بستلازمة  –الخئهي 

(95%CI=72.0% - 81.0%) حالة  38حالة من أصل  28، وبمغ عجد حالات الدمبية الحقيقية هي

 %.76.5، وبجقة (CI=56.6% - 86.0%%95) %73.7بشهعية 

 = Negative predictive value، وقيسة Positive predictive value = 96.5%بمغت قيسة 
25%. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 عمى مجسهعتي الجراسةصجوية السياد تهزع متغيخ (18الذكل رقم)
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بالنضج بالتنبؤ  ونوعٌته ودقته نحساسٌة متغٌر القطر بٌن الجدارٌ دراسة. 33

 : الرئوي

 

 PBD * RDS Crosstabulation(62ول رقم)الجد

 
RDS 

Total 
 نعم لا

PBD 

< 9.2 cm 

Count 146 32 178 

% within RDS 40.3% 84.2% 44.5% 

% of Total 36.5% 8.0% 44.5% 

> 9.2 cm 

Count 216 6 222 

% within RDS 59.7% 15.8% 55.5% 

% of Total 54.0% 1.5% 55.5% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.810a 1 .000   

Continuity Correction
b

 25.063 1 .000   

Likelihood Ratio 28.303 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 26.743 1 .000   

N of Valid Cases 400     
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عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة ين القظخ بين الججار لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

وهي ذات دلالة  P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –ن الهلجاف الدميسي

 السعتسجة في دراستشا. 0.05إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

مع إيجابية  9.2≥ين القظخ بين الججار ندتشتج من الججاوؿ الدابقة أف عجد حالات الإيجابية الحقيقية )

بحداسية مقجارها  حالة. 362حالة من أصل  RDS )216إصابة بستلازمة  دوف وجهد –الشزج الخئهي 

59.7% (95%CI=54.4% - 64.7%) 38حالة من أصل  32، وبمغ عجد حالات الدمبية الحقيقية هي 

 %.62، وبجقة (CI=68.1% - 93.4%%95) %84.2حالة بشهعية 

 = Negative predictive value، وقيسة Positive predictive value = 97.2%بمغت قيسة 

18%. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ن عمى مجسهعتي الجراسةتهزع متغيخ القطخ بين الججاري( 19) الذكل رقم
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بالنضج بالتنبؤ ونوعٌته ودقته ة نضج المشٌم دراسة حساسٌة متغٌر درجة. 38

 : الرئوي

 

 *RDS Crosstabulation  المشٌمةنضج  درجة( 62الجدول رقم )

 
RDS 

Total 
 منع لا

 المشٌمة درجة

Grades 0 – 1 

Count 155 29 184 

% within RDS 42.8% 76.3% 46.0% 

% of Total 38.8% 7.3% 46.0% 

Grades 2 – 3 

Count 207 9 216 

% within RDS 57.2% 23.7% 54.0% 

% of Total 51.8% 2.3% 54.0% 

Total 

Count 362 38 400 

% within RDS 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 
Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.535a 1 .000   

Continuity Correction
b

 14.216 1 .000   

Likelihood Ratio 16.009 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
15.497 1 .000   

N of Valid Cases 400     
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عمى مجسهعتي الجراسة )مجسهعة ة السذيسنزج درجة لجراسة تهزع متغيخ  Chi-Squareبإجخاء اختبار 

وهي ذات دلالة  P<0.001بمغت قيسة  (،RDSمجسهعة الهلجاف السرابين بستلازمة  –الهلجاف الدميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من قيسة 

مع نزج  3أو  2ة = السذيس نزج درجةندتشتج من الججاوؿ الدابقة أف عجد حالات الإيجابية الحقيقية )

 %57.2ية مقجارها بحداس حالة. 362حالة من أصل  RDS )207دوف وجهد إصابة بستلازمة  –رئهي 

(95%CI=51.9% - 62.3%) حالة  38حالة من أصل  29، وبمغ عجد حالات الدمبية الحقيقية هي

 %.59، وبجقة (CI=59.4% - 88.0%%95) %76.3بشهعية 

 = Negative predictive value، وقيسة Positive predictive value = 95.8%بمغت قيسة 

15.7%. 

 

 

 

 

 

 ة عمى مجسهعتي الجراسةالسذيسنزج متغيخ درجة تهزع  (20الذكل رقم)
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 :الانحدار اللوجستً

السذعخات الرجوية كسذعخات مشبئة عن الشزج الخئهي اختبار الانحجار المهجدتي متعجد العهامل لجراسة 
 بذكل مدتقل عن بعزها:

 السذعخات الرجويةالانحجار المهجدتي متعجد العهامل لجراسة ( 38الججوؿ رقم)

 Sig. Odd ratio 
95% C.I.for odd ratio 
Lower Upper 

 1.606 079. 357. 179. الطلاء الجهشي

 16.640 1.195 4.459 026. مخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج

 1628.293 40.091 255.499 000. مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي القخيب

 2.268 076. 416. 311. صجوية السهاد

PBD .179 3.200 .588 17.419 

 5.498 241. 1.151 860. درجة السذيسة

ندتشتج من الججوؿ الدابق أف مخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج ومخكد الػتعظم فػي السذػاش الظشبػهبي 

القخيػػػب فقػػػط بقيػػػت مذػػػعخات هامػػػة إحرػػػائياً لمتشبػػػح عػػػن الشزػػػج الخئػػػهي بذػػػكل مدػػػتقل عػػػن بقيػػػة السذػػػعخات 

(p<0.05) 

أي إذا  P-value=0.026و  OR=4.459الأرجحية لسخكد التعظم في السذػاش الفخػحي البعيػج حيث ندبة 

 مخة 4.5كاف مذعخ مخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج إيجابي يدداد رجحاف الشزج الخئهي بسقجار 

أي  p-value=0.000و  OR=255.499وندػػبة الأرجحيػػة لسخكػػد الػػتعظم فػػي السذػػاش الظشبػػهبي القخيػػب 

ا كػػػاف مذػػػعخ مخكػػػد الػػػتعظم فػػػي السذػػػاش الظشبػػػهبي القخيػػػب إيجابيػػػاً يػػػدداد رجحػػػاف الشزػػػج الخئػػػهي بسقػػػجار إذ

 .مخة 255.5
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 المتغٌرات الرقمٌة:

 –مقارنة متغٌر عمر الأم على مجموعتً الدراسة )مجموعة الولدان السلٌمٌن . 3

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة 

 

متغٌر عمر الأم على مجموعتً الدراسة معبراً عنه بالمتوسط الحسابً توزع  -( 65الجدول رقم )

 والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 العمر
 358. 6.814 28.26 362 لا

 1.002 6.178 26.32 38 نعم

 

 بمتوسطات الرتب.توزع متغٌر عمر الأم على مجموعتً الدراسة معبراً عنه  -( 36الجدول رقم )

 RDS N Mean Rank Sum of Ranks 

 العمر

 73668.00 203.50 362 لا

 6532.00 171.89 38 نعم

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 العمر 

Mann-Whitney U 5791.000 

Wilcoxon W 6532.000 

Z -1.607 

Asymp. Sig. (2-tailed) .108 

a. Grouping Variable: RDS 

 

 بػػػػين مجسػػػػهعتي الجراسػػػػةعسززززخ الأم لسقارنػػػػة متهسػػػػطات الختػػػػب لستغيػػػػخ  Mann-Whitneyبػػػػإجخاء اختبػػػػار 

وهػػي  P=0.108(، بمغػػت قيسػػة RDSمجسهعػػة الهلػػجاف السرػػابين بستلازمػػة  –)مجسهعػػة الهلػػجاف الدػػميسين 

 السعتسجة في دراستشا. 0.05قيسة  ليدت ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من
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قارنة متغٌر عدد الحمول السابقة على مجموعتً الدراسة )مجموعة الولدان م. 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –السلٌمٌن 

توزع متغٌر عدد الحمول السابقة على مجموعتً الدراسة معبراً عنه بالمتوسط  -( 38الجدول رقم )

 الحسابً والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 الحمول عدد
 087. 1.653 3.02 362 لا

 244. 1.507 3.00 38 نعم

 

توزع متغٌر عدد الحمول السابقة على مجموعتً الدراسة معبراً عنه بمتوسطات  -( 36الجدول رقم )

 الرتب.

 RDS N Mean Rank Sum of Ranks 

 الحمول عدد

 72635.00 200.65 362 لا

 7565.00 199.08 38 نعم

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 الحمول عدد 

Mann-Whitney U 6824.000 

Wilcoxon W 7565.000 

Z -.081 

Asymp. Sig. (2-tailed) .935 

a. Grouping Variable: RDS 

 

ي بػػين مجسػػهعتعززجد الحسززهل الدززابقة لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 

 P=0.935(، بمغػت قيسػة RDSمجسهعػة الهلػجاف السرػابين بستلازمػة  –)مجسهعة الهلجاف الدػميسين  الجراسة

 السعتسجة في دراستشا. 0.05وهي ليدت ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من قيسة 
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مقارنة متغٌر عدد الولادات بتمام الحمل السابقة على مجموعتً الدراسة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –لولدان السلٌمٌن )مجموعة ا

توزع متغٌر عدد الولادات بتمام الحمل السابقة على مجموعتً الدراسة معبراً عنه  -( 36الجدول رقم )

 بالمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

 بتمام الولادات عدد

 الحمل

 070. 1.339 2.01 362 لا

 190. 1.171 1.92 38 نعم

 

Ranks 

 RDS N Mean Rank Sum of Ranks 

 الحمل بتمام الولادات عدد

 72879.50 201.32 362 لا

 7320.50 192.64 38 نعم

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 الحمل بتمام الولادات عدد 

Mann-Whitney U 6579.500 

Wilcoxon W 7320.500 

Z -.452 

Asymp. Sig. (2-tailed) .651 

a. Grouping Variable: RDS 

 

بػين عجد الزهلادات بتسزام الحسزل الدزابقة لسقارنة متهسطات الختب لستغيػخ  Mann-Whitneyبإجخاء اختبار 

ت قيسػػة (، بمغػػRDSمجسهعػػة الهلػػجاف السرػػابين بستلازمػػة  –)مجسهعػػة الهلػػجاف الدػػميسين  مجسػػهعتي الجراسػػة

P=0.651 السعتسجة في دراستشا. 0.05قيسة  وهي ليدت ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أكبخ من 
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مقارنة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى على مجموعتً الدراسة )مجموعة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –الولدان السلٌمٌن 

ر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى على مجموعتً الدراسة معبراً عنه توزع متغٌ -( 33الجدول رقم )

 بالمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 دقٌقة ابغار مشعر

 أولى

 058. 1.109 7.25 362 لا

 144. 887. 2.61 38 نعم

 

ً الدقٌقة الأولى على مجموعتً الدراسة معبراً عنه توزع متغٌر مشعر أبغار ف -( 39الجدول رقم )

 بمتوسطات الرتب.

 RDS N Mean Rank Sum of Ranks 

 أولى دقٌقة ابغار مشعر

 79323.50 219.13 362 لا

 876.50 23.07 38 نعم

Total 400   

 

 

 

 

 

بػػين مذززعخ أب ززار فززي الجقيقززة الأولززى لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 

قيسػػة (، بمغػػت RDSمجسهعػػة الهلػػجاف السرػػابين بستلازمػػة  –الهلػػجاف الدػػميسين  )مجسهعػػة مجسػػهعتي الجراسػػة

P<0.001 السعتسجة في دراستشا. 0.05قيسة  وهي ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من 

 

Test Statisticsa 

 أولى دقٌقة ابغار مشعر 

Mann-Whitney U 135.500 

Wilcoxon W 876.500 

Z -10.767 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: RDS 
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مقارنة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة على مجموعتً الدراسة )مجموعة . 8

 (:RDSمجموعة الولدان المصابٌن بمتلازمة  –الولدان السلٌمٌن 

ر أبغار فً الدقٌقة الخامسة على مجموعتً الدراسة معبراً عنه توزع متغٌر مشع -( 32الجدول رقم )

 بالمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

 دقٌقة ابغار مشعر

 خامسة

 052. 991. 8.33 362 لا

 153. 945. 4.84 38 نعم

 

دقٌقة الخامسة على مجموعتً الدراسة معبراً عنه توزع متغٌر مشعر أبغار فً ال -( 32الجدول رقم )

 بالمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري.

 RDS N Mean Rank Sum of Ranks 

 خامسة دقٌقة ابغار مشعر

 79252.00 218.93 362 لا

 948.00 24.95 38 نعم

Total 400   

 

 

 

 

 

 

بػين مذزعخ أب زار فزي الجقيقزة الخامدزة لسقارنػة متهسػطات الختػب لستغيػخ  Mann-Whitneyبإجخاء اختبار 

(، بمغػػت قيسػػة RDSن بستلازمػػة مجسهعػػة الهلػػجاف السرػػابي –)مجسهعػػة الهلػػجاف الدػػميسين  مجسػػهعتي الجراسػػة

P<0.001 السعتسجة في دراستشا. 0.05قيسة  وهي ذات دلالة إحرائية هامة نظخاً لأنها أصغخ من 

 

Test Statisticsa 

 خامسة دقٌقة ابغار مشعر 

Mann-Whitney U 207.000 

Wilcoxon W 948.000 

Z -10.350 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: RDS 
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 علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر الطلاء الدهنً:. 8

عشه بالستهسط  (ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى مع مذعخ الجهشي معبخاً 48الججوؿ رقم )
 الحدابي والانحخاؼ السعياري 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الطلاء الدهنً 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى
 179. 2.073 6.53 134 سلبً

 094. 1.540 6.95 266 اٌجابً

 

براً عنه (جدول توزع متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر الطلاء الدهنً مع35الجدول رقم)

 بمتوسطات الرتبن

 N Mean Rank Sum of Ranks الطلاء الدهنً 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى

 25500.50 190.30 134 سلبً

 54699.50 205.64 266 اٌجابً

Total 400   

 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 16455.500 

Wilcoxon W 25500.500 

Z -1.356 

Asymp. Sig. (2-tailed) .175 

a. Grouping Variable: ًالطلاء الدهن 

 

لسقارنػػػة متهسػػػطات الختػػػب لستغيػػػخ مذػػػعخ أبغػػػار فػػػي الجقيقػػػة الأولػػػى بػػػين  Mann-Whitneyبػػػإجخاء اختبػػػار 

وبالتػالي لا يهجػج علاقػة هامػة إحرػائياً  p=0.175>0.05سمبية وإيجابية مذعخ الطلاء الجهشي، بمغت قيسة 

 قيقة الأولى ومذعخ الطلاء الجهشيبين مذعخ أبغار في الج

 



86 
 

 علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر الطلاء الدهنً:. 8

( ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة مع مذعخ الطلاء الجهشي معبخاً عشه 50الججوؿ رقم )
 بالستهسط الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean نًالطلاء الده 

 143. 1.654 7.77 134 سلبً بغار دقٌقة خامسةأمشعر 

 078. 1.277 8.12 266 اٌجابً

 
ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة مع مذعخ الطلاء الجهشي معبخاً عشه  (51الججوؿ رقم )

 بستهسطات الختب:
  N Mean Rank Sum of Ranks الطلاء الدهنً 

  25209.00 188.13 134 سلبً بغار دقٌقة خامسةأمشعر 

  54991.00 206.73 266 اٌجابً

Total 400    

 

 
 
 
 
 
 

لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين  Mann-Whitneyاختبػػار  بػػإجخاء

وبالتػالي لا يهجػج علاقػة هامػة إحرػائياً  p=0.110>0.05سمبية وإيجابية مذعخ الطلاء الجهشي، بمغت قيسة 

 بين مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة ومذعخ الطلاء الجهشي

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة خامسة 

Mann-Whitney U 16164.000 

Wilcoxon W 25209.000 

Z -1.598 

Asymp. Sig. (2-tailed) .110 
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ار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر مركز التعظم فً المشاش علاقة متغٌر مشعر أبغ. 3

 الفخذي البعٌد:

( ججوؿ تهزع بين مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى و مذعخ مخكد التعظم في السذاش 52الججوؿ رقم )
 الفخحي البعيج معبخاً عشه بالستهسط الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

مركز التعظم فً المشاش  

 N Mean الفخذي البعٌد

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

بغار دقٌقة أمشعر 

 أولى

 395. 2.338 3.94 35 سلبً

 073. 1.401 7.08 365 اٌجابً

 
مزكش التعظم فً المشاش الفخذي جدول توسع متغيز مشعز أبغار فً الدقيقة الأولى و (53الججوؿ رقم )

 معبزاً عنه بمتوسطات الزتبالبعيد 

ركز التعظم فً المشاش م 

 N الفخذي البعٌد

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

بغار دقٌقة أمشعر 

 أولى

 2802.00 80.06 35 سلبً

 77398.00 212.05 365 اٌجابً

Total 400   

 

 

 

 

 

لسقارنػػػة متهسػػػطات الختػػػب لستغيػػػخ مذػػػعخ أبغػػػار فػػػي الجقيقػػػة الأولػػػى بػػػين  Mann-Whitneyبػػػإجخاء اختبػػػار 

وبالتػػػالي  p=0.000<0.05سػػمبية وإيجابيػػة مذػػػعخ مخكػػد الػػػتعظم فػػي السذػػاش الفخػػػحي البعيػػج، بمغػػػت قيسػػة 

 ولى ومذعخ مخكد التعظم في السذاش الفخحي .يهجج علاقة هامة إحرائياً بين مذعخ أبغار في الجقيقة الأ

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 2172.000 

Wilcoxon W 2802.000 

Z -6.986 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر مركز التعظم فً المشاش . 9

 الفخذي البعٌد:

ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة ومخكد التعظم في السذاش الفخحي البعيج  (54الججوؿ رقم )
 نحخاؼ السعياري معبخاً عشه بالستهسط الحدابي والا

Group Statistics 

مركز التعظم فً المشاش  

 N Mean الفخذي البعٌد

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

بغار دقٌقة أمشعر 

 خامسة

 303. 1.795 5.89 35 سلبً

 063. 1.202 8.21 365 اٌجابً

 
التعظم فً المشاش الفخذي مزكش جدول توسع متغيز مشعز أبغار فً الدقيقة الخامسة و( 55الججوؿ رقم )

 معبزاً عنه بمتوسطات الزتب:البعيد 

Ranks 

مركز التعظم فً المشاش الفخذي  

 N البعٌد

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

بغار دقٌقة أمشعر 

 خامسة

 2655.00 75.86 35 سلبً

 77545.00 212.45 365 اٌجابً

Total 400   

 
 
 
 
 

لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 
وبالتػػػالي  p=0.000<0.05سػػمبية وإيجابيػػة مذػػػعخ مخكػػد الػػػتعظم فػػي السذػػاش الفخػػػحي البعيػػج، بمغػػػت قيسػػة 

هجج علاقة هامة إحرائياً بين مذعخ أبغار في الجقيقػة الخامدػة ومذػعخ مخكػد الػتعظم فػي السذػاش الفخػحي ي
 .البعيج

 مشعر ابغار دقٌقة خامسة 

Mann-Whitney U 2025.000 

Wilcoxon W 2655.000 

Z -7.023 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر مركز التعظم فً المشاش . 37

 الظنبوبً القرٌب:

خكد التعظم في السذاش الظشبهبي ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى و مذعخ م (56الججوؿ رقم )
 القخيب معبخاً عشه بالستهسط الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

مركز التعظم فً المشاش  

 N Mean الظنبوبً القرٌب

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

بغار أمشعر 

 دقٌقة أولى

 321. 2.318 4.00 52 سلبً

 062. 1.163 7.23 348 اٌجابً

 

ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى ومخكد التعظم في السذاش الظشبهبي  (57الججوؿ رقم )
 القخيب معبخاً عشه بستهسطات الختب

مركز التعظم فً المشاش الظنبوبً  

 N القرٌب

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

بغار دقٌقة أمشعر 

 أولى

 4346.00 83.58 52 سلبً

 75854.00 217.97 348 اٌجابً

Total 400   

 

 

 

 

لسقارنة متهسطات الختب لستغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى بين  Mann-Whitneyبإجخاء اختبار 
وبالتالي  p=0.000<0.05م في السذاش الظشبهبي القخيب، بمغت قيسة سمبية وإيجابية مذعخ مخكد التعظ

يهجج علاقة هامة إحرائياً بين مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى ومذعخ مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي 
 القخيب

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 2968.000 

Wilcoxon W 4346.000 

Z -8.465 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر مركز التعظم فً . 33

 المشاش الظنبوبً القرٌب:

ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة و مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي  (58الججوؿ رقم )
 القخيب معبخاً عشه بالستهسط الحدابي والانحخاؼ السعياري:

Group Statistics 

مركز التعظم فً المشاش  

 N Mean الظنبوبً القرٌب

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 بغار دقٌقةأمشعر 

 خامسة

 236. 1.700 5.83 52 سلبً

 056. 1.042 8.33 348 اٌجابً

 
ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة و مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي  (59الججوؿ رقم )

 القخيب معبخاً عشه بستهسطات الختب:
Ranks 

مركز التعظم فً المشاش الظنبوبً  

 N القرٌب

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

بغار دقٌقة أمشعر 

 خامسة

 3747.50 72.07 52 سلبً

 76452.50 219.69 348 اٌجابً

Total 400   

 

 

 

 

تػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين لسقارنػػة متهسػػطات الخ  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 
وبالتػالي  p=0.000<0.05سمبية وإيجابية مذعخ مخكػد الػتعظم فػي السذػاش الظشبػهبي القخيػب ، بمغػت قيسػة 
لتعظم في السذاش الظشبػهبي ا يهجج علاقة هامة إحرائياً بين مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة ومذعخ مخكد

 .القخيب

 مشعر ابغار دقٌقة خامسة 

Mann-Whitney U 2369.500 

Wilcoxon W 3747.500 

Z -9.034 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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 مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر صدوٌة المهاد:علاقة متغٌر . 38

ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة مع  مذعخ صجوية السهاد معبخاً عشه بالستهسط  (60الججوؿ رقم )
 الحدابي والانحخاؼ السعياري:

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean صدوٌة المهاد 

أولى بغار دقٌقةأمشعر   224. 2.366 6.07 112 ناقص 

 078. 1.332 7.10 288 مماثلة

 
ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى مع مذعخ صجوية السهاد معبخاً عشه  (61الججوؿ رقم )

 :بستهسطات الختب

 N Mean Rank Sum of Ranks صدوٌة المهاد 

بغار دقٌقة أولىأمشعر   19453.00 173.69 112 ناقص 

 60747.00 210.93 288 مماثلة

Total 400   

 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 13125.000 

Wilcoxon W 19453.000 

Z -3.132 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

 
 

لسقارنػػػة متهسػػػطات الختػػػب لستغيػػػخ مذػػػعخ أبغػػػار فػػػي الجقيقػػػة الأولػػػى بػػػين  Mann-Whitneyبػػػإجخاء اختبػػػار 

وبالتػػالي يهجػػج علاقػػة هامػػة إحرػػائياً  p=0.002<0.05إيجابيػػة مذػػعخ صػػجوية السهػػاد، بمغػػت قيسػػة سػػمبية و 

 .بين مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى ومذعخ صجوية السهاد
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 علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر صدوٌة المهاد:. 38

امدة وبين صجوية السهاد معبخاً عشه بالستهسط ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الخ (62الججوؿ رقم )
 الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean صدوٌة المهاد 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   176. 1.862 7.40 112 ناقص 

 067. 1.129 8.24 288 مماثل

 
أبغار في الجقيقة الخامدة و صجوية السهاد معبخاً عشه ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ  (63الججوؿ رقم )

 بستهسطات الختب:
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks صدوٌة المهاد 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   18879.00 168.56 112 ناقص 

 61321.00 212.92 288 مماثل

Total 400   

 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر    

Mann-Whitney U 12551.000 

Wilcoxon W 18879.000 

Z -3.624 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 

يهجج علاقة هامة إحرائياً بػين مذػعخ ، p=0.000<0.05سمبية وإيجابية مذعخ صجوية السهاد، بمغت قيسة 

 قيقة الخامدة ومذعخ صجوية السهادأبغار في الج
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 :PBDعلاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر . 38

معبخاً عشه بالستهسط  PBD( ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى وبين مذعخ 64الججوؿ رقم )
 الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 PBD N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

بغار دقٌقة أولىأمشعر   <9.2 178 6.33 2.188 .164 

≥9.2 222 7.20 1.152 .077 

 
معبخاً عشه بستهسطات  PBD( ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى و بين 65الججوؿ رقم )

 الختب:
Ranks 

 PBD N Mean Rank Sum of Ranks 

بغار دقٌقة أولىأمشعر   <9.2 178 182.62 32506.50 

≥9.2 222 214.84 47693.50 

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 16575.500 

Wilcoxon W 32506.500 

Z -2.999 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

ي الجقيقػػػة الأولػػػى بػػػين لسقارنػػػة متهسػػػطات الختػػػب لستغيػػػخ مذػػػعخ أبغػػػار فػػػ Mann-Whitneyبػػػإجخاء اختبػػػار 

وبالتػػػالي يهجػػػج علاقػػػة هامػػػة إحرػػػائياً بػػػين  p=0.003<0.05، بمغػػػت قيسػػػة  PBDسػػػمبية وإيجابيػػػة مذػػػعخ 

 PBDمذعخ أبغار في الجقيقة الأولى ومذعخ 
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 :PBDعلاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر . 38

معبخاً عشه بالستهسط الحدابي  PBDلخامدة وبين ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة ا (66الججوؿ رقم )
 والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 PBD N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   <9.2 178 7.69 1.707 .128 

≥9.2 222 8.25 1.084 .073 

 
معبخاً عشه بستهسطات  PBDالخامدة وبينججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة  (67الججوؿ رقم )

 الختب:
 PBD N Mean Rank Sum of Ranks 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   <9.2 178 185.36 32993.50 

≥9.2 222 212.64 47206.50 

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة خامسة 

Mann-Whitney U 17062.500 

Wilcoxon W 32993.500 

Z -2.467 

Asymp. Sig. (2-tailed) .014 

لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 

وبالتػػػالي يهجػػػج علاقػػػة هامػػػة إحرػػػائياً بػػػين  p=0.014<0.05، بمغػػػت قيسػػػة  PBDسػػػمبية وإيجابيػػػة مذػػػعخ 

 PBD مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة ومذعخ
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 علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الأولى مع مشعر درجة نضج المشٌمة:. 38

ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى مع مذعخ درجة نزج السذيسة معبخاً عشه  (68الججوؿ رقم )
 :بالستهسط الحدابي والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean درجة المشٌمة 

بغار دقٌقة أولىأمشعر   0-1 184 6.54 2.075 .153 

2-3 216 7.04 1.368 .093 

 
ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى مع درجة نزج السذيسة معبخاً عشه  (69الججوؿ رقم )

 بستهسطات 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks درجة المشٌمة 

ولىبغار دقٌقة أأمشعر   0-1 184 191.93 35314.50 

2-3 216 207.80 44885.50 

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة أولى 

Mann-Whitney U 18294.500 

Wilcoxon W 35314.500 

Z -1.482 

Asymp. Sig. (2-tailed) .138 

ذعخ أبغار في الجقيقة الأولى بين لسقارنة متهسطات الختب لستغيخ م Mann-Whitneyبإجخاء اختبار 

وبالتالي لا يهجج علاقة هامة إحرائياً  p=0.138>0.05سمبية وإيجابية مذعخ درجة السذيسة ، بمغت قيسة 

 بين مذعخ أبغار في الجقيقة الأولى ومذعخ درجة السذيسة

 



96 
 

 المشٌمة: نضج علاقة متغٌر مشعر أبغار فً الدقٌقة الخامسة مع مشعر درجة. 38

السذيسة معبخاً عشه  نزج ججوؿ تهزع مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدةو بين درجة (70وؿ رقم )الجج
 بالستهسط والانحخاؼ السعياري 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean درجة المشٌمة 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   0-1 184 7.87 1.631 .120 

2-3 216 8.12 1.209 .082 

 
ججوؿ تهزع متغيخ مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة مع مذعخ درجة نزج السذيسة   (71الججوؿ رقم )

 معبخاً عشه بستهسطات الختب
 N Mean Rank Sum of Ranks درجة المشٌمة 

بغار دقٌقة خامسةأمشعر   0-1 184 198.11 36452.00 

2-3 216 202.54 43748.00 

Total 400   

 

Test Statisticsa 

 مشعر ابغار دقٌقة خامسة 

Mann-Whitney U 19432.000 

Wilcoxon W 36452.000 

Z -.402 

Asymp. Sig. (2-tailed) .688 

لسقارنػػة متهسػػطات الختػػب لستغيػػخ مذػػعخ أبغػػار فػػي الجقيقػػة الخامدػػة بػػين  Mann-Whitneyبػػإجخاء اختبػػار 

وبالتػػالي لا يهجػػج علاقػػة هامػػة  p=0.688>0.05 السذػػيسة، بمغػػت قيسػػة نزػػج سػػمبية وإيجابيػػة مذػػعخ درجػػة

 السذيسةنزج إحرائياً بين مذعخ أبغار في الجقيقة الخامدة ومذعخ درجة 
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 نتائج البحث

حامػػل. وكػػاف لػػجيشا عػػجد  400بمػغ العػػجد الكمػػي لمحهامػػل الػػجاخلات فػي الجراسػػة واللاتػػي حققػػن معػػاييخ الجراسػة 

 % وباقي الهلجاف بحالة نزج رئهي.9.5حالة بشدبة  38دة السذخرة لجى الهلجاف بعج الهلا RDSحالات 

 ، كسعيار لمتشبح بالشزج الخئهي إذ أف الهلجاف السرابين لجيهم رئػة غيػخ ناضػجة  RDSحيث استخجمت حالة 

 والهلجاف الغيخ مرابين لجيهم رئة ناضجة.

شػػكهى مػن عػػجـ الارتيػػاح تحسمػت جسيػػع الحهامػل بذػػكل جيػج الترػػهيخ بػالأمهاج فػػهؽ الرػهتية ولػػم تدػجل أي 

 من قبمهن.

 RDS سشة(، وقػج كػاف العسػخ الهسػطي لػجى مجسهعػة  42-16تخاوحت أعسار السذاركات في الجراسة بين )

 ،عمى التهالي(. 28.26سشة ، 26.32) RDSأقل من مجسهعة دوف 

لعسػػخ الحسمػػػي ا ج إجػػخاء الػػهلادة القيرػػخبة فتػػخاوحأمػػا فيسػػا يتعمػػق بتػػهزع السخيزػػات حدػػب العسػػخ الحسمػػي عشػػ

 37.546وكػػاف العسػػخ الحسمػػي الهسػػطي عشػػج الػػهلادة ، أسػػبهع حسمػػي(  42-34لمسذػػاركات فػػي الجراسػػة بػػين )

% ولادة قيرػخية سػابقة 71.7وندػبة  ، %  28.3بمغػت ندػبة الػهلادة القيرػخية لأوؿ مػخة  ، إذ اً حسميػ اً أسبهع

 أو أكثخ.

 :يركات حدب الأعسار الحسمية كاةتتم تهزيع عجد السذا

 %  25سيجة بشدبة  100شسل  اً ( أسبهع36_34)

 %27.5سيجة بشدبة  110شسل  اً ( أسبهع36-38)

 %26.3سيجة بشدبة  105شسل  اً ( أسبهع38-40)

 %21.3سيجة بشدبة  85شسل  اً ( أسبهع40-42)
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 حدب العسخ الحسمي كالتالي: RDSتهزعت حالات 

% مػن الهلػجاف السرػابين 47.4بشدػبة   and < 36 34 ≤ضػسن مجسهعػة العسػخ الحسمػي  RDSحالػة  18

 % من السجسهع العاـ4.5وندبة   RDS بستلازمة

% مػن الهلػجاف السرػابين 39.5بشدػبة  and < 38 36 ≤ضػسن مجسهعػة العسػخ الحسمػي  RDSحالػة  15

 % من السجسهع العاـ3.8وبشدبة   RDS بستلازمة

% مػن الهلػجاف السرػابين 13.2 بشدػبة and < 40 38 ≤ضػسن مجسهعػة العسػخ الحسمػي  RDSحػالات  5

 % من السجسهع العاـ 1.3وبشدبة   RDS بستلازمة

عشػج الهلػجاف الػحين يشتسػهف لسجسهعػة العسػخ الحسمػي الأكبػخ أو يدػاوي  RDSولم تلاحظ أيػة إصػابة بستلازمػة 

 أسبهعاً. 40

 ؿ : تبعاً  RDSوالهلجاف بجوف  RDSلجى إجخاء اختبارات السقارنة بين مجسهعتي الهلجاف مع 

 لم يكن الفارؽ ذو دلالة هامة إحرائياً جشذ الهليج :P-Value = 0.109 

  ًعػجد الحسػػهؿ الدػػابقة و عػػجد الػػهلادات بتسػػاـ الحسػػل الدػابقة  لػػم يكػػن الفػػارؽ ذا دلالػػة هامػػة إحرػػائياP-

Value =0.935  وP-Value =0.651  عمى التهالي 

 ة إحرائياً عجد القيرخيات الدابقة: لم يكن الفارؽ ذا دلالة هام P-Value =0.999  

 دلالػػػػػة هامػػػػػة إحرػػػػػائياً حيػػػػػث كانػػػػػت  لإمػػػػػلاص الدػػػػػابقة: لػػػػػم يكػػػػػن الفػػػػػارؽ ذوعػػػػػجد حػػػػػالات الإسػػػػػقاط وا

P=0.315  وP=0.523 .عمى التهالي 
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 لكن بالشدبة ؿ :

  :كػػاف الفػػارؽ هػػاـ إحرػػائياً عػػجد حػػالات الػػهلادة البػػاكخة الدػػابقةP-Value = 0.001  لجهػػة مجسهعػػة

 التي كاف لجيها متهسط عجد الهلادات الباكخة الدابقة أكبخ RDSالهلجاف مع 

 بغػػار الجقيقػػة الأولػػى : حيػػث كانػػت متهسػػط القيسػػة أعمػػى لػػجى مجسهعػػة الهلػػجاف مػػع نزػػج رئػػهي مذػػعخ أ

ذو   p value( مسػػا يجعػػل 2.61مقارنػػة ب 7.25)   RDSمقارنػػة بسجسهعػػة الهلػػجاف السرػػابين ب 

 ( p<0.001دلالة احرائية هامة )

 وهػػي أعمػػى مػػن  8.33بغػػار الجقيقػػة الخامدػػة : بمػػغ متهسػػط القيسػػة لػػجى الهلػػجاف مػػع نزػػج رئػػهي مذػػعخ أ

ذو دلالػة احرػائية هامػة   p valueمسا يجعل من قيسة  ،  4.84بستهسط   RDSالهلجاف السرابين ب

(p<0.001. ) 

فيسػػا يتعمػػق بعلامػػات  RDSوالهلػػجاف دوف  RDSلػػجى إجػػخاء اختبػػارات السقارنػػة بػػين مجسػػهعتي الهلػػجاف مػػع 

أف جسيػع هػحل العلامػات السجروسػة ذات دلالػة إحرػائية هامػة فػي  فائق الرهت لتحجيػج الشزػج الخئػهي، تبػين

   التفخيق بين السجسهعتين لكن كاف هشالك تفاوت في حداسية ونهعية كل مذعخ صجوي.

عظم فػػي السذػاش الظشبػػهبي القخيػػب وبسقارنػة الشتػػائج الستعمقػة بالسذػػعخات الرػػجوية الدػتة لاحظشػػا أف مخكػد الػػت

عاليػػة  PPV% عمػػى التػػهالي ( مػػع قيسػػة 95 ، % 92.1 ، % 95.3يسمػػك حداسػػية ونهعيػػة ودقػػة عاليػػة ) 

 % .NPV 67.3% و99

% مػػع 63.2% ولكػػن نهعيػػة مشخفزػػة 96وأيهػػخ مخكػػد الػػتعظم فػػي السذػػاش الفخػػحي البعيػػج حداسػػية عاليػػة 

 % .NPV  68% و96عالية  PPV% وقيسة  93.75دقة جيجة
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% 96عاليػة  PPVوقيسػة  ، % 76.5% ودقػة متهسػطة  73% ونهعيػة 76صػجوية السهػاد أبػجت حداسػية 

 %.NPV 25و

درجػة نزػج السذػيسة ( كانػت  ، القطػخ بػين الجػجارين  ، السعاييخ الرجوية الأخخى ) الطلاء الجهشي  بقيةأما 

 عالية. PPVيجابية إها تستمك قيسة تشبحية لكش ، أقل من السعاييخ الأخخى  NPVالحداسية والجقة وقيسة 

وعشػج إجػخاء اختبػػار الانحػجار المهجدػػتي بقيػت مخاكػد الػػتعظم السذاشػية فػػي ركبػة الجشػين فقػػط الهامػة احرػػائياً 

( ، إذ بمغت ندبة الأرجحية لسخكػد الػتعظم p<0.05عن بقية السذعخات )مدتقل لمتشبح بالشزج الخئهي بذكل 

 .OR=4.459،  ومخكد التعظم الفخحي البعيج  OR=255.499الظشبهبي القخيب 

عشػج دراسػػة علاقػة مذػػعخ أبغػار الجقيقػػة الأولػى والجقيقػػة الخامدػة مػػع السذػعخات الرػػجوية الدػتة كانػػت الشتػػائج 

 كالتالي:

  عػػجـ وجػػهد علاقػػة إحرػػائية هامػػة بػػين مذػػعخ أبغػػار الجقيقػػة الأولػػى والجقيقػػة الخامدػػة ومػػا بػػين كػػلا

 )الطلاء الجهشي درجة نزج السذيسة(.السذعخاف الرجوياف 

  وجػػهد علاقػػة إحرػػائية هامػػة بػػين مذػػعخ أبغػػار الجقيقػػة الأولػػى والجقيقػػة الخامدػػة ومػػا بػػين السذػػعخات

الرػػػجوية )مخكػػػد الػػػتعظم فػػػي السذػػػاش الظشبػػػهبي القخيػػػب والفخػػػحي البعيػػػج،  القطػػػخ بػػػين الجػػػجارين،  

 صجوية السهاد(.
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 سات الدابقةمشاقذة الشتائج ومقارنتيا بالجرا

السذػعخات الرػجوية الجشيشيػة بهاسػطة فػائق الرػهت كعلامػات  أهسيةصسست هحل الجراسة من أجل تقييم مجى 

 ، ذات قيسة تشبحية في حجوث الشزج الخئهي الجشيشي وهػي تذػسل مخاكػد الػتعظم السذاشػية الظشبهبيػة والفخحيػة 

هػه  RDSومػع اعتبػار أف طخ بػين الجػجارين ،  طلاء الجهشي والقال ، درجة نزج السذيسة  ، السهاد  صجوية

 الحالة السدتخجمة لسعخفة حجوث الشزج الخئهي من عجمه.

وهػحا مػا يتقػارب  ، % مع تشاقص حػجوثها مػع تقػجـ العسػخ الحسمػي9.5كانت  RDSأف ندبة  دراستشاوجج في 

% 10.5ت الشدػػبة الػػحي وجػػج أف حػػجوثها يتشػػاقص مػػع تقػػجـ العسػػخ الحسمػػي اذ كانػػHibbard [89]مػػع دراسػػة 

 . اً أسبهع 38% بالأعسار الحسمية فهؽ 0.3و اً أسبهع 36-34بالأعسار الحسمية 

وفػػػي  ، % لػػػجى حػػػجيثي الػػػهلادة 7الكميػػػة كانػػػت الشدػػػبة  إذ Edward [37]فػػػي دراسػػػة  RDSتشػػػاقص حػػػجوث 

حػػهاؿ وفػػي كػػل الأاً،  أسػػبهع 36% لػػجى الهلػػجاف بحعسػػار حسميػػة 3.7كانػػت الشدػػبة  Ghafoor  [33]دراسػػة 

 عالسياً عمى الخغم من تطهر مدتهى الخعاية الرحية. RDSهشاؾ اختلافات كبيخة في ندب حجوث 

 أو عجـ حجوثه.  RDSتم دراسة كل مذعخ صجوياً وارتباطه مع حجوث في دراستشا 

أفزػل مذػعخ لمتشبػح بالشزػج الخئػهي مقارنػة بالبقيػة مػن  هػه فةان مخكد التعظم في السذاش الظشبهبي القخيب

بسخكززد الززتعظم فززي متبهعػػا  ، %( عمػػى التػػهالي95 ، % 92.1 ، % 95.3حيػػث الحداسػػية والشهعيػػة والجقػػة )

%( عمػى التػهالي ،  وعشػج اجػخاء 93.7، % 63.2 ، %96بحداسػية ونهعيػة ودقػة ) السذاش الفخحي البعيج

 .اختبار الانحجار المهجدتي بقيت هي السذعخات الهحيجة بذكل مدتقل ذو أهسية احرائية

( وجػجت 37-30سيجة بحعسػار حسميػة ) 120التي شسمت  Radwa kandil [38]دراسة وهحا ما يتشاسب مع 

أفزػػل مذػػعخ صػػجوي لمتشبػػح بالشزػػج الخئػػهي الجشيشػػي بحداسػػية ونهعيػػة ودقػػة  أف مخكػػد الػػتعظم الظشبػػهبي هػػه



112 
 

،  %84 ، % 90يميػػه السخكػػد الفخػػحي بحداسػػية ونهعيػػة ودقػػة ) ، %( عمػػى التػػهالي 92 ، % 95 ، % 91)

90. )% 

سػػػيجة ،   84لػػػجى بػػدؿ الدػػػائل الأمشيهسػػػي  مػػػع ايجابيػػػةربػػػط مخاكػػػد الػػتعظم صػػػجوياً  Weiss [38]فػػي دراسػػػة 

%)أقػػل مػػن 60% بيشسػػا وجػػهد مخكػػد الػػتعظم الفخػػحي لهحػػجل كانػػت الجقػػة 100وصػػمت الجقػػة بهجػػهد كلاهسػػا 

 دراستشا(.

(أسػبهعاً 42-28يجة حامػل بحعسػار حسميػة )سػ 133السجػخاة عمػى  Tabsh KM [38]في حػين وجػجت دراسػة 

أف مخاكػػػػػػػػػػد الػػػػػػػػػػتعظم فػػػػػػػػػػي ركبػػػػػػػػػػة الجشػػػػػػػػػػين السقاسػػػػػػػػػػة صػػػػػػػػػػجوياً تتشاسػػػػػػػػػػب بذػػػػػػػػػػكل طػػػػػػػػػػخدي مػػػػػػػػػػع معػػػػػػػػػػجؿ 

lecithin/sphingomyelin .في الدائل الأمشيهسي 

% 76.8قػج تدػتخجـ فػي التشبػح بالشزػج الخئػهي بحداسػية ونهعيػة ودقػة ) أن صجوية السيادوججنا  في دراستشا

زبػػػػػػادة الكثافػػػػػػة مػػػػػػع ملاحظػػػػػػة  ،  NPV 25%% وPPV 94،  و%( عمػػػػػػى التػػػػػػهالي76.5  ،% 73.7 ، 

 (19ججوؿ) الرجوية مع تقجـ العسخ الحسمي .

وجػػجت أف  [388]( أسػبهعاً 42-36سػػيجة حامػل بحعسػار حسميػػة ) 100عمػى Faris A et [83 ]وفػي دراسػة 

 NPV% وPPV 89% و86 % ونهعيػػػػة63.3الخئػػػػهي بحداسػػػػية لكثافػػػػة السهػػػػاد دور فػػػػي التشبػػػػح بالشزػػػػج 

57  .% 

وزملائها ايهخت نتائج صػجوية السهػاد وعلاقتهػا بالشزػج الخئػهي حداسػية Radwa kandil  [38 ]في دراسة 

 % ،  وهحا ما يتقارب مع دراستشا. 80قة ترل % ود79% ونهعية 77

%( عمػػى 63.5،% 58، % 69).دراسززتشاوالشهعيػػة والجقػػة  فػػي  كانػػت الحداسػػية الظززلاء الززجىشيفيسػػا يخػػص 

وجػجت أف الطػلاء الػجهشي كسذػعخ لمتشبػح بالشزػج  Faris[83 ]فػي دراسػة  % ،  بيشسػاPPV  94التػهالي،  و
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% ، ) بحداسػػػػية أعمػػػػى مػػػػن NPV 39% وPPV 65و% 48.7% ونهعيػػػػة 86.6الخئػػػػهي يسمػػػػك حداسػػػػية 

 دراستشا ولكن القيسة التشبحية الإيجابية أقل(.

% وهػه أعمػى 85.7أف الطػلاء الػجهشي يسمػك حداسػية ترػل وجػجت Ram shs [38 ]في حين دراسة أخػخى 

 %(.94% وهه أقل من دراستشا ) دراستشا يقجر بPPV  66.7من دراستشا و 

% ،  بحداسػػية PPV 92،  %63% والشهعيػػة 83بمغػػت الحداسػػية  Radwa kandil [38 ]وفػػي دراسػػة 

 أعمى من دراستشا ولكن قيسة تشبحية إيجابية متقاربة (.

% 84.2% ونهعيػػة59.7تخافقهػػا مػػع الشزػػج الخئػػهي بحداسػػية   PBD≥9.2 cmأيهػػخت قػػيم  دراسززتشا فػػي

 .PPV 97%و %62ودقة ترل 

%، PPV (62بحداسػية ونهعيػة وأف هػحل القيسػة تػختبط بالشزػج الخئػهي  Faris [83]في حين وجػجت دراسػة 

 %(عمى التهالي،  بشهعية وقيسة تشبحية ايجابية أقل من دراستشا.%65،  42

سػػيجة حامػػل والتػػي ربطػػت بػػين القطػػخ بػػين الجػػجارين وبػػدؿ  115التػػي شػػسمت Slocum  [38 ]ي دراسػػة وفػػ 

،  ممم لػم تتخافػق مػع اصػابات بسػخض الأغذػية الهياليشيػة92أف القيم الأكبخ من  -نزج رئهي -امشيهسي ناضج

 .ممم  92بيشا يهخت اصابات عشجما كانت قيم القطخ بين الججارين أقل من 

ذو أهسيػػة إحرػػائية فػػي التشبػػح بالشزػػج الخئػػهي إذ بمغػػت الحداسػػية  درجززة نزززج السذززيسةكانػػت  دراسززتشافػػي 

 %( عمى التهالي .59%، 76%، 57والشهعية والجقة )

سػيجة بجرجػة  90أسبهعاً ،   38حامل بعسخ حسمي  95شسمت  Shweni and Moodely  [38 ]في دراسة 

   بدؿ أمشيهسي إيجابي(. -رئهي  ،  كانت جسيع الأجشة بحالة نزج 3أو2نزج مذيسة 
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% لبػدؿ أمشيهسػي 98% ونهعيػة 64تستمك حداسػية  3، 2وججت أف درجة الشزج   Loret [33]وفي دراسة 

 ، ) بحداسية ونهعية أعمى من دراستشا (.ناضج 

 %)جسيعها أعمى من دراستشا(. 80ودقة  %74% والشهعية 81كانت الحداسية  Radwa  [38]وفي دراسة 

الارتبػػاط بػػين مذػػعخ أبغػػار والسذػػعخات الرػػجوية ،  وجػػجنا علاقػػة إحرػػائية هامػػة مػػع بعزػػها) فيسػػا يخػػص 

،  وعػػجـ وجػػهد علاقػػة  p-value<0.05القطػػخ بػػين الجػػجارين ( إذ كانػػت  -صػػجوية السهػػاد –مخاكػػد الػػتعظم 

يػػػج اجػػػة لجراسػػػات أكثػػػخ لتحكدرجػػػة نزػػػج السذػػػيسة( وهػػػحا بح–احرػػػائية هامػػػة مػػػع مػػػا تبقػػػى )الطػػػلاء الػػػجهشي 

 .العلاقة
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 الخلاصة 

ف اسػػتخجاـ الترػػهيخ بػػالأمهاج فػػهؽ الرػػهتية لقيػػاس السذػػعخات الرػػجوية الجشيشيػػة فػػي التشبػػح بحػػجوث الشزػػج إ

ومػن نتػػائج دراسػػتشا ندػػتشتج  ، ومهثهقػػة وسػػهمة الإجػخاء وغيػػخ غازيػػة  ، الخئػهي الجشيشػػي هػػه وسػيمة مهضػػهعية 

 أف:

جشػين هػي السذػعخ الرػجوي الأفزػل فػي التشبػح بالشزػج الخئػهي لػجى مخاكد الػتعظم السذاشػية فػي ركبػة ال (1

 الجشين بحداسية ودقة عالية.

صجوية السهاد والسذػعخات الرػجوية الأخػخى لهػا أهسيػة أيزػاً فػي التشبػح بالشزػج الخئػهي ولكػن بذػكل أقػل  (2

 من مخاكد التعظم السذاشية.

 

 التهصيات

لسذاشػػية ويميهػػا صػػجوية السهػػاد فػػي التشبػػح بالشزػػج اعتسػػاد السذػػعخات الرػػجوية وخاصػػة مخاكػػد الػػتعظم ا (1

 .RDSوبالتالي تجشب حجوث  ، الخئهي الجشيشي قبل الهلادة القيرخية 

اعتبػػػار هػػػحل السذػػػعخات بػػػجيل مثػػػالي عػػػن بػػػدؿ الدػػػائل الأمشيهسػػػي وبالتػػػالي تجشػػػب الهسػػػائل الغازيػػػة فػػػي  (2

 استقراء الشزج الخئهي وتجشب السزاعفات الستختبة عميه.

مػػػن الحسػػػل نظػػػخاً لشػػػجرة حػػػجوث  39عمػػػى أهسيػػػة اجػػػخاء الػػػهلادة القيرػػػخية الإنتخابيػػػة بعػػػج الأسػػػبهع التحكيػػػج  (3

 متلازمة الذجة التشفدية بعج هحا العسخ الحسمي.
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Appendices السلاحق 

 : الموافقة المستنٌرة للبحث العلم3ً الملحق

  

 

 ذاركة بالبحث العمسي الحي عشهانوالسهافقة السدتشيخة عمى الس

التنبؤ بالنضج الرئوي والمراضة التنفسٌة لدى الولدان عن طرٌق 

 الدراسة الصدوٌة للجنٌن

أنا الطبيبة نهر أنذ الأبخي طالبة الجراسات العميا )ماجدتيخ( في اختراص التهليج وأمخاض الشداء كمية 
يهجؼ إلى معخفة أهسية فائق الرهت في التشبح  جامعة دمذق ، أنفح هحا البحث الحي –الطب البذخي 

 بحجوث الشزج الخئهي لسجشة، ويتزسن هحا البحث إجخاء الترهيخ بالأمهاج فهؽ الرهتية عبخ البطن.

إف مهافقتكم عمى الاشتخاؾ في بحثشا هحا يعشي تدويجنا بالسعمهمات الستعمقة بسخضكم لسلء استبياف خاص 
مات ضخورية لستابعة حالتكم الرحية، وأود أف أوكج أف هحل السعمهمات ستبقى بالبحث، عمساً بحف هحل السعمه 

 سخية ولايسكن لأحج الاطلاع عميها، كسا سيتم تخميد السذاركات )إعطاؤهم أرقاـ دوف ذكخ أسساء(،

كسا أتعهج بعجـ إجخاء أي استقراء غيخ ضخوري لحالة الحامل وعجـ إعطاء أي دواء تجخيبي أو تجاخل 
و استقرائي من شحنه أف يحذي الحامل أو الجشين بقرج أو بغيخ قرج. كسا أود أف أشيخ إلى أف دوائي أ

السذاركة لن تحرل عمى أية تعهيزات أو مقابل مادي، كسا أف رف  السذاركة ليذ له أية تبعات وستشاؿ 
اممة في اختيار السذاركة حقها من العشاية الطبية اللازمة. وعميه فإف السذاركة ليدت إلدامية ولكِ الحخية الك

من عجمها ولكِ حق الاندحاب متى شئتِ ، فسن تخغب السذاركة فمتدجل اسسها مع التهقيع أسفل هحل 
 الاستسارة.
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 السخاطخ والفهائج

لا تهجج أي مخاطخ لإجخاء الترهيخ بالأمهاج فهؽ الرهتية عبخ البطن الحي سيجخى لمديجات الحهامل 

 السذاركات في البحث.

ج تكسن في إمكانية الهصهؿ إلى طخيقة لمتشبح بحجوث الشزج الخئهي قبل الهلادة القيرخية ، وبالتالي الفهائ

 تقميل الاختلاطات الشاجسة عن عجـ الشزج الخئهي لجى الهليج وأهسها متلازمة الذجة التشفدية.

 السهافقة عمى السذاركة

عمى أف أكهف مذاركة في هحا البحث وأدرؾ أنشي لقج اطمعت وأدركت محتهى السهافقة السدتشيخة وأوفق طهعاً 

أممك فخصة الاستفدار عن أي أمخ مع ضخورة الإجابة ،كسا وأممك الحق في الاندحاب في أي وقت أشاء 

 ودوف أف يعخضشي ذلك لأي ضخر وعميه أوقع.

 

 

 

 ملاحظة

حت مػػػهافقتهن الذػػػفهية بالشدػػػبة لمدػػػيجات اللاتػػػي لا يجػػػجف القػػػخاءة والكتابػػػة، تػػػم شػػػخح هػػػجؼ البحػػػث لهػػػن وأخػػػ

 بحزهر فخد من عائمتهن.
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 : استمارة البحث العلم8ًالملحق 

 تقرٌر الأم:

 الرقم                                   رقم الأضبارة

 الاسم                                   التارٌخ

 العمر                                   تارٌخ أخر دورة طمثٌة 

 العمر الحملً المقدر بالأسابٌع

 السوابق المرضٌة 

 السوابق الجراحٌة 

 القصة التولٌدٌة

 عدد الحمول                            عدد الولادات بتمام الحمل 

 ولادات باكرة                         اسقاط                            املاص

 تقرٌر الأشعة:

 سلبً  –سم       الطلاء الدهنً     إٌجابً  9.2≤ - 9.2الجدارٌن > القطر بٌن

 ( 3- 2)  (1- 1) ناقص              درجة المشٌمة –صدوٌة المهاد       متماثل 

 سلبً -مركز التعظم فً المشاش الفخذي البعٌد       إٌجابً 

 سلبً –مركز التعظم فً المشاش الظنبوبً القرٌب   إٌجابً 

 ر الأطفال:تقرٌ

 أبغار دقٌقة الأولى                              أبغار دقٌقة الخامسة

 علامات الشدة التنفسٌة 

 قبول فً وحدة العناٌة المركزة                مدة البقاء فً وحدة العناٌة المركزة 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

Respiratory distress syndrome is the most cause of morbidity in preterm infants 

because lung immaturity. It was evident that ultrasound dating is less accurate 

after 34 weeks of gestation(standard deviation ±2 weeks) ، this pushed to find 

other biometric variables to improve ultrasound dating in the third trimester and 

then fetal lung maturity ، by using (secondary ossification centers of proximal tibia 

and distal femur epiphysis ، thalamus echogenicity ، placenta grade ، vernix 

caseosa ، biparietal diameter). 

Obejective 

To evaluate the value of ultrasonic parameters as a sign s of fetal maturity , and 

avoid RDS to make safe birth. 

METHODS: 

400 pregnant women ، at their 34-42 weeks of gestation were included. Ultrasound 

evaluation of secondary ossification centers of distal femur epiphyses and 

proximal tibia epiphysis  ، thalamus echogenicity ، placenta grade ، biparietal 

diameter ، vernix caseosa . The outcome measures were signs of respiratory 

distress syndrome ، Apgar score at 1 & 5 minutes ، RDS was used as indicator for 

fetal lung immaturity. 

RESULTS:  

RDS was used as an indicator in our study for fetal lung immaturity and showed 

9.5% RDS which decreased with advanced gestational age. 

the fetal tibia epiphysis was the best predictor (with 95.5% ،91.7% and 95% for 
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sensitivity ، specificity ، and accuracy respectively) ، followed by fetal femur 

epiphysis (with sensitivity of 96% ، specificity63% and accuracy of 93.7%).   

Other parameters (thalamus echogenicity ، placenta grading ، biparietal diameter ، 

vernix caseosa) revealed statistical significance for detection of fetal lung maturity 

(p<0.001) but still lower than secondary ossification centers. 

CONCLUSION: 

Ultrasound parameters showed good predictive value and is considered a valuable ،

 non-invasive in assessment of fetal lung maturity ، especially secondary 

ossification centers of tibia and femur. 

 

Key words: 

Fetal lung maturity، respiratory distress syndrome ، secondary ossification centers ،

 thalamus echogenicity، placental grade، vernix caseosa،  biparietal diameter. 
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