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يامن من علي بكل ما سبق
وجعلني من أكرم من خلق 
رضاك مقصودي في ما سبق وفي ما لحق

كلمة شكر وتقدير
في رحلة الحياة الطويلة.. وكلما وصلنا إلى نهاية محطة من محطاتها العديدة.. نشحذ همتنا لمتابعة الرحلة في المحطة التالية.. يحدونا الأمل لتحقيق الهدف الأسمى الذي نصبو إليه في نهاية المطاف.....
ومع دنو محطة جديدة.. وفي مثل هذه اللحظات الهانئة.. حيث ننعم بالظلال الوارف للغرس الذي كنا قد زرعناه ورويناه ورعيناه بالعمل الجاد الطويل على مدار السنوات السابقة.. لا يسعني إلا أن أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من كان له دور في تحقيق ما أنعم الله علي بتحقيقه.....

الشكر الجزيل إلى المنارات التي أنارت لنا دروب المعرفة
الشكر الجزيل لكم.. أساتذتنا الكرام

الشكر.. كل الشكر.. إلى الأستاذة الدكتورة أسماء عبد السلام
التي كرمتني بإشرافها ودعمها لي في هذه الرسالة

والشكر الجزيل للسادة أعضاء لجنة التحكيم
الأستاذ الدكتور محمد الطباع	 و الأستاذة الدكتورة سوزان طبراني

ولن يفوتنا التقدم بعميق الشكر والتقدير للأستاذ الدكتور صلاح شيخة
ملخص الدراسة و نتائجها

إن دراسة حالات Near miss الإختلاطات التوليدية الشديدة تحدد النساء الأكثر عرضة لخطر وفيات الأمهات والأسباب التي أدت إلى الاختلاط سواء كانت طبية أو غير طبية وهذا يساعد على وضع الخطط والاستراتيجيات المناسبة لمنع حدوثها وتخصيص الموارد وخاصة في البلدان ذات الدخل المنخفض .

أهداف الدراسة
· دراسة تكرار وحالات Near miss الإختلاطات التوليدية الشديدة في مشفى التوليد الجامعي بدمشق.
· تقييم مستوى رعاية الأمهات في خدمات الطوارئ المنقذة للحياة في مشفى التوليد الجامعي بدمشق من خلال تحليل ومقارنة نسبة Near miss (NM ) الإختلاطات التوليدية الشديدة و Maternal Mortality (MM ) الوفيات الوالدية.

طرائق الدراسة
دراسة راجعة على أساس استعراض لحالات Near miss الإختلاطات التوليدية الشديدة و  Maternal Mortality  الوفيات الوالدية  التي وقعت في السنوات خلال العامين 2006 و 2007 في مشفى التوليد الجامعي بدمشق.
حددت حالات Near miss وفقاَ لمعايير محددة (Filipps 2005 ) : 
النزف – اضطرابات ارتفاع ضغط الدم في الحمل – الإنتانات – عسرة الولادة وفقر الدم.


نتائج الدراسة
إن من أبرز النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة:
1) أظهرت الدراسة وجود
a) 28025 ولادة
b) 901 إختلاط توليدي شديد (NM )
c) 15 وفيات والدية
2) وأظهرت الدراسة وجود
a) MNMR* 32.9/ 1000 ولادة حية
b) 54.8/ 100000 مولود حي معدل وفيات الأمهات 
c) 1.7% مؤشر الوفيات 
3) وأظهرت الدراسة أن أهم أسباب الإختلاطات التوليدية الشديدة NM
a) اضطرابات ضغط الدم 52% 
b) النزف الذي شكل نسبة  34%
4) أما بالنسبة للوفيات الوالدية فكانت 
a) النزف الحملي المتأخر الذي يشكل نسبة 60% 
b) الإنتان الذي يشكل 7.4% 
5) إن 93% من حالات الاختلاطات التوليدية الشديدةتم تحويلها إلى المشفى حيث شكلت  
a) الولادات المنزلية 67% من الحالات 
b) بينما كانت الإحالات من المشافي الخاصة بنسبة 11% 
c) في حين حولت المراكز الصحية الثانوية والأولية نسبة 10% و 5% من الحالات على التوالي 
6) وإن 27.2% من حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة NM دخلت إلى العناية المشددة ICU .

 *MNMR معدل الإختلاطات التوليدية اشديدة في 1000 ولادة حية
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الإضاءات الناتجة عن الدراسة
لعل من أبرز الجوانب التي أضاءتها هذه الدراسة:
· أهمية الاعتماد على القيام بتحليل الإختلاطات التوليدية الشديدة للحصول على معلومات قيمة عن مستوى الرعاية التوليدية
·  ضرورة تحسين الرعاية قبل الولادة والتي من شأنها المساهمة في الكشف المبكرعن حالات الحمل عالية الخطورة  
· أهمية وضع بروتوكولات للوقاية وتدبيرحالات النزف بعد الولادة والتدريب على الحالات غير المتكررة ولكنها قاتلة مثل إنتان الدم.

مقدمة البحث

تتمحور هذه الدراسة بشكل أساسي حول الإختلاطات التوليدية الشديدة Near Miss والتي تعرف على أنها الحالات التي تنجو فيها النساء من الموت الوشيك الحدوث الناجم عن تعرضهن لإختلاطات إما أثناء الحمل أو أثناء الولادة أو خلال 42 يوما من إنهاء الحمل (1) إلا أن الوفاة لا تحدث إما بسبب الرعاية الصحية المقدمة أو للصدفة البحتة. ومن المعايير المستخدمة في تصنيف الإختلاطات التوليدية الشديدة معيار Philippi المستخدم لغرض هذه الدراسة والوارد تعريفه في مكان لاحق من هذه المقدمة، والمعيار الوارد في مقالة Say والذي يعتمد ثلاثة تصانيف للإختلاطات التوليدية الشديدة حسب المعايير السريرية أو معيار التدخل أو معايير فشل الأعضاء (1).

جاء ترتيب الصحة الإنجابية في المرتبة الخامسة من بين الأهداف التطويرية للألفية الجديدة في عام 2000 باعتبارها أمراً أساسياً لتحقيق التنمية البشرية.

وقد تبنت الحكومات الوطنية والمجتمع الدولي بشكل متزايد النهج الذي يدعم الصحة الإنجابية، وذلك من خلال إعادة توجيه السياسات والبرامج ولا سيما في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا ((Middle East and North Africa – MENA (2).

لا زال صناع القرار يواجهون صعوبات كبيرة في مجال تخصيص الموارد بسبب عدم توفر البيانات التي تحدد بدقة عوامل الخطورة المسببة للوفيات الوالدية وبالتالي الإجراءات التي ينبغي اتخاذها للتقليل من هذا الخطر (3) .

يموت كل عام 529,000 امرأة في العالم إما بسبب مضاعفات الحمل أو أثناء الولادة، حيث تشكل نسبة الوفيات الحاصلة في البلدان منخفضة الموارد  99%  منها (4) .

وقد سجلت سوريا انخفاضا في معدل وفيات الأمهات، وتفاوتت الأرقام حسب مصدر الإحصائيات حيث أظهرت تقارير الأمم المتحدة أرقاما أعلى من تلك التي أظهرتها التقارير الوطنية. ونورد أدناه الأرقام الواردة في كل من التقارير الوطنية وتقارير الأمم المتحدة:  
أرقام التقارير الوطنية
من 143/100 000 			في عام 1990 
إلى 58/100 000 			في عام 2005 (5)
إلى 46/100 000			في عام 2008 
أرقام تقارير الأمم المتحدة
180/100 000 			في عام 1990  
130/100 000 			في عام 2005 (6) 

ومما يزيد في صعوبة البحث وبالتالي خطورة الأمر ترافق ارتفاع معدلات وفيات الأمهات في المناطق ذات الموارد المنخفضة مع عدم توفر أرقام دقيقة للوفيات الوالدية لكل مركزصحي، الأمر الذي يحول دون إمكانية القيام بتقدير مفصل ودقيق لعوامل الخطورة.

تعرف الـ Near miss بشكل مختصرعلى أنها الإختلاطات التوليدية الشديدة التي تؤدي إلى عقابيل والدية شديدة دون أن حدوث وفيات والدية (7) . 

وتكمن خطورة الاختلاطات التوليدية الشديدة - Near miss في أنها تهدد حياة المريضة لما ينجم عنها من عقابيل خطيرة تؤثر في خصوبة المرأة وصحتها و نوعية حياتها، سواء ماكان منه متعلقا باستئصال الرحم أو فقر دم أو تناذر شيهان أو القصور كلوي وما إلى ذلك، بالإضافة إلى تأثيرها المباشر على الأسرة بأسرها، علاوة على ماينجم عنها من أعباء التكلفة المادية العالية التي تتكبدها المشافي والاقتصاديات الصحية، وخاصة في الدول المنخفضة الموارد، مع ما تفرضه من الحاجة الماسة لكوادر مؤهلة بشكل عالي التخصص للتعامل مع هذه الحالات، الأمر الذي يستوجب توصيف هذه الحالة ودراسة أسبابها.

وقد تنامى الاهتمام بتوجيه البحث نحو دراسة الإختلاطات التوليدية الشديدة - Near miss - كمؤشر لقياس جودة الرعاية التوليدية المقدمة، نظرا لما توفره من معلومات واسعة باعتبار أن هذه الإختلاطات هي اكثر تكراراً من وفيات الأمهات (8). بالإضافة إلى أن دراسة الإختلاطات التوليدية الشديدة NM تسلط الضوء على أوجه فعالية أو قصور الرعاية التوليدية الصحية المقدمة والتي تساهم في تخفيف احتمال حدوث الوفاة (9). ويمكن استجواب المريضة وأخذ تفاصيل كثيرة عن الخدمات الصحية المقدمة أثناء الاختلاط.

هذا وإن دراسة أجريت في مشفى التوليد الجامعي بدمشق، والتي اهتمت بدراسة حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة التي دخلت العناية المشددة لمدة 6 أشهر من تشرين الثاني  2006 إلى نيسان 2007، أظهرت وجود 89 حالة من الإختلاطات التوليدية الشديدة  خلال الفترة المذكورة والتي تشكل  12.7 بالألف من إجمالي الولادات (10).

ونظرا لأن الدراسة السابقة قد أجريت فقط على الحالات التي تم قبولها في العناية المشددة ولفترة قصيرة، وكانت دراسة استطلاعية، فقد هدفنا في هذه الدراسة لزيادة المدة الزمنية وتوسيع خصائص الإدخال في الدراسة ومعايير الاختلاطات التوليدية الشديدة حسب المعيار العالمي Filippi الذي يستخدم لتحديد حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة بالإعتماد على عدة معطيات وهي النزف الحاد وارتفاع ضغط الدم الشرياني أثناء الحمل والإنتان وعسر الولادة وفقر الدم الشديد.

لذا تم القيام بهذه الدراسة و التي تهدف إلى:
· توثيق تكرار وطبيعة حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة Near miss  في مشفى التوليد الجامعي بدمشق.
· تقييم مستوى الرعاية التوليدية المقدمة للأمهات.
ومن المتوقع أن تكون هذه الدراسة بمثابة أداة لتسليط الضوء على الحالات الأكثر شيوعاً للإختلاطات التوليدية الشديدة وكذلك للحالات المرضية النادرة، مما يساعد على توجيه السياسات والاستراتيجيات داخل المشفى وتكوين طليعة لتطبيق دراسة  الاختلاطات التوليدية الشديدة بشكل دوري في كافة مشافي القطر.                                                                                   


الجزء العملي

طريقة الدراسة			دراسة راجعة
مكان الدراسة 			مشفى التوليد الجامعي بدمشق
الفترة الدراسة		الفترة بين 1/1/2006 وحتى 31/12/2007  

يتسع مشفى التوليد الجامعي بدمشق  لـ 250 سرير، ويستقبل ما يقارب 21000 حالة قبول سنويا، تم قبول 60% منها في وحدات المخاض والحوامل، وذلك بحسب  إحصائيات مشفى التوليد الجامعي الواردة في الدراسة التي أجريت عام 2007 والمدرجة تحت الرقم (10) في لائحة مراجع البحث.

أجريت الدراسة بأثر رجعي عن طريق استخراج كافة الأضابير العائدة للعامين المشمولين بهذه الدراسة واستخلاص البيانات المتعلقة بالاختلاطات التوليدية الشديدة منها. وعلى الرغم من الاعتماد في هذه الدراسة على البيانات المستخرجة من الأضابير، إلا أن تشكيل الأضابير العائدة لحالات العناية المشددة نسبة لا بأس بها من اجمالي الأضابير المشمولة بالدراسة، مع مايعنيه ذلك من زيادة اهتمام الكوادر الطبية بهذه الأضابير وارتفاع مستوى الدقة في البيانات المدونة عليها، الأمر الذي يطغى على ما قد يراه البعض ضعفا. هذا بالإضافة إلى أن اتساع الشريحة المدروسة والعدد الكبير لحالات الاختلاطات التوليدية الشديدة المستخرجة من هذه الأضابير يعكس فكرة واضحة عن النقاط التي تعرضت لها هذه الدراسة ويزيد من مصداقية النتائج التي أسفرت عنها.


وتم اعتماد معايير Filippi  (11) كشرط واجب التحقق للتعرف على حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة - Near miss وتضمينها في العينة التي تم تناولها في هذه الدراسة، وتتمثل هذه المعايير بما يلي:

أولا: النزف الحاد الذي يؤدي إلى:
· الصدمة
· استئصال الرحم الولادي
· عيوب التخثر
· نقل دم < 2 ليتر
ثانياً: ارتفاع ضغط الدم و اضطراباته في الحمل و التي تشمل: 
· الإرجاج
· ما قبل الإرجاج الشديدة  Bp>140/90 و بيلة بروتينية < 1غ ب 24 ساعة
· متلازمة HELLP 
ثالثاً: الإنتان : 
· الحرارة > 36 
· الحرارة<  38 مع علامات صدمة (ضغط انقباضي أقل من 90 ومعدل
· ضربات قلب أكثر من 120 / د)
رابعاً: عسر ولادة التي تشمل تمزق رحم أو قرب تمزق رحم.
خامساً: فقر دم شديد والذي يشمل:
· خضاب أقل من 6 غ  /دل
· علامات سريرية لفقر الدم حاد بدون نزف حاد



تضمنت الدراسة كل حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة Near miss والتي حدثت قبل أو بعد الوصول إلى المشفى. وتم تصنيف الحالات ضمن فئتين: 
· الحالات المباشرة التي حدثت أثناء الوصول إلى المشفى أو تطورت بعده
· الحالات غير المباشرة التي نشأت من أمراض سابقة وتحرضت بالحمل

كذلك تمت دراسة الوفيات الوالدية في نفس الفترة الزمنية حسب التصنيف الدولي للأمراض الخاص بمنظمة WHO
International Classification of Diseases    (12)

جمع البيانات والتحليل :
1) تم تصميم استبيان لكل سيدة لتدوين البيانات التالية
a) سن المريضة
b) إنجابية المريضة 
c) الولادات السابقة
d) عمر الحمل عند الولادة
e) طبيعة الإختلاطات التوليدية التي تطورت في البيت أو عند الطبيب الخاص أو في المركز أو المشفى
f) نوع الولادة
g) نتيجة ولادة الجنين
h) مدة الإقامة في العناية المشددة ICU بالنسبة للحالات التي تم قبولها فيها
i) الإجراءات والتداخلات المتخذة مثل 
i) تخطيط القلب
ii) استئصال رحم ولادي
iii) نقل أكثر من 4 وحدات دم
iv) تقويم نظم قلب كهربائية
v) ربط الشرايين الحرقفيين الباطنيين 
2) تم تجميع البيانات وجدولتها في ملف إكسل 
3) تحليل البيانات باستخدام برنامج SPSS 13.0   Soft ware  وفق الاستبيان المستخدم في الدراسة والمعروض نموذج عنه في آخر هذه الرسالة.
النتائج والمناقشة:

خلال الفترة الخاضعة للدراسة كان هناك 28025 حالة ولادة ، منها 27350 ولادة حية و 15 وفاة والدية، في حين كان هناك 901 اختلاط توليدي شديد - Near miss وهي التي تم التركيز عليها في هذه الدراسة.

في حين أظهرت النتائج أن معدل وفيات الأمهات 100,000/54.8  ولادة، في حين بلغت الاختلاطات التوليدية الشديدة MNMR 32.9/1000 ولادة حية، وهي تظهر ضمن المجال الواسع من الدراست التي أجريت في الدول النامية والتي استخدمت نفس المعايير لحالات الاختلاطات التوليدية الشديدة (12.3 – 82.3 لكل 1000 ولادة حية) أما معدل الوفيات الولادية من الإختلاطات التوليدية الشديدة 1:60 . 

تعكس هذه النسبة مستوى العناية التوليدية والتي تعتبر أفضل من النسبة التي تظهرها دراسات عن دول نامية أخرى حيث تظهر هذه النسب كالتالي:
· 28: 1  في Bolivia  (13)
· 67 : 1 في Brazil (14) 
· 15 : 1  في Benin (11)
ولكنها لا تزال بعيدة من النسبة في الدول الأوروبية  (223-117 : 1) في دراسات إستخدمت نفس المعايير (15-16) .

كما أظهرت النتائج أن الغالبية العظمى من الحالات البالغ عددها 839 حالة من أصل 901 حالة والتي تشكل 93% من الاختلاطات التوليدية الشديدة كانت قد حولت إلى المشفى، في حين تطورت الحالات المتبقية البالغة 62 حالة والتي تشكل 7% منها أثناء الإقامة في المشفى .

وتبين ارتفاع نسبة القيصريات للنساء اللواتي أصبن بالإختلاطات التوليدية الشديدة  Near miss إلى 54%، في حين تبلغ نسبة القيصرية بشكل عام 20% من مجمل الولادات في دار التوليد الجامعي. أما بالنسبة للأجنة فإن  83% كانوا على قيد الحياة live born وإن 11% حالات اسقاط و 6% وفيات أجنة أثناء الحمل still birth .


















الجدول الأول: أسباب الاختلاطات التوليدية الشديدة

	
	الأسباب الإختلاطات التوليدية الشديدة 
	NM/1000
ولادة حية

	أسباب مباشرة
	

	اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني

	468 
	51.95 %
	17.11

	النزف الشديد
	310 
	34.41 %
	11.33

	الإنتان
	25 
	2.77 %
	0.91

	عسر ولادة
	34 
	3.77 %
	1.24

	فقر دم شديد
	30 
	3.33 %
	1.10

	أسباب غير مباشرة
	34 
	3.77 %
	1.24

	المجموع 
	901 
	100.00 %
	32.93



شكلت الاختلاطات التوليدية الشديدة خلال فترة الدراسة 901 حالة، وقد تبين أن السبب الأكثر شيوعاَ للاختلاطات التوليدية الشديدة كان اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني التي بلغ عددها 468 حالة وشكلت نسب 51.95% من الاختلاطات التوليدية الشديدة (MNMR 1000/17.11 ولادة حية) ويليها حالات النزف الشديد التي بلغ عددها 310 حالة وشكلت نسبة 34.41% من الاختلاطات التوليدية الشديدة (MNMR 1000/11.33  ولادة حية).














الجدول الثاني: أسباب الاختلاطات التوليدية الشديدة ومكان تطورها

	الاختلاطات التوليدية الشديدة
	داخل المشفى
	خارج المشفى
	المجموع

	أسباب مباشرة
	اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني
	16
	3.42 %
	452
	96.58 %
	468
	100 %

	
	النزف الشديد
	32
	10.32 %
	278
	89.68 %
	310
	100 %

	
	الإنتان
	2
	8.00 %
	23
	92.00 %
	25
	100 %

	
	عسر الولادة
	6
	17.65 %
	28
	82.35 %
	34
	100 %

	
	فقر دم شديد
	2
	6.67 %
	28
	93.33 %
	30
	100 %

	أسباب غير مباشرة
	أمراض قلبية سابقة
	3
	20.00 %
	12
	80.00 %
	15
	100 %

	
	أمراض دموية سابقة
	1
	6.67 %
	14
	93.33 %
	15
	100 %

	
	أخرى
	0
	0.00 %
	4
	100.00 %
	4
	100 %



يوضح الجدول أعلاه ما أظهرته الدراسة من أن الأسباب المؤدية للإختلاطات التوليدية الشديدة إما أن تكون مباشرة، والتي تتمثل في ارتفاع الضغط الشرياني والنزف الشديد والإنتان وعسر الولادة وفقر الدم الشديد، أو أن تكون غير مباشرة، والتي تتمثل في الأمراض القلبية السابقة والأمراض الدموية السابقة. كما يوضح الجدول أنه على الرغم من الارتفاع الكبير في نسبة الحالات المحولة من خارج المشفى بالمقارنة مع تلك الحالات التي تطورت داخل المشفى إلا أنها جميعها تعود في غالبيتها إما إلى ارتفاع الضغط الشرياني أو إلى النزف الشديد. ومن خلال مقارنة أكثر تفصيلاً يتبين أن النزف الشديد يشكل السبب الأكثر حدوثا بالنسبة للحالات التي تطورت داخل المشفى ويرجع ذلك إلى غياب سياسة التدبير الفعال للطور الثالث للمخاض (17) ،في حين أن ارتفاع الضغط الشرياني يشكل السبب الأكثر حدوثا بالنسبة للحالات المحولة من خارج المشفى و هو يعكس الممارسات المتبعة في رعاية الحمل خارج المشفى و تأخر تقديم الخدمة. 

ويتضح من الجدول التالي والرسم التوضيحي المرافق له، نسب توزع الإختلاطات التوليدية الشديدة حسب الأسباب المؤدية لها، سواء كانت أسباب مباشرة أو غير مباشرة.


















الجدول الثالث: التحديد التفصيلي لأماكن التطور

	أماكن تطور الاختلاطات
	الإختلاطات التوليدية الشديدة
	النسب المئوية

	من داخل المشفى
	62
	6.88 %

	من خارج المشفى
	839 
	93.12 %

	المجموع الكلي
	901
	100.00 %

	من خارج المشفى
	النسب الكلية
	النسب الفرعية

	البيت 
	604   (*)
	67.04 %
	71.99 %

	 طبيب خارجي 
	99    
	10.99 %
	11.80 %

	مركز توليدي 
	45    
	4.99 %
	5.36 %

	مشفى اَخر
	87   
	9.66 %
	10.37 %

	غير محدد
	4 
	0.44 %
	0.48 %

	المجموع الفرعي
	839
	100.00 %
	100.00 %



(*)	يظهر هذا الرقم العدد الهائل للحالات المحولة من خارج المشفى – من البيت وأهمية الولادة المنزلية وضرورة الولادة في مكان آمن وبيد خبيرة مدربة.
يوضح الجدول أعلاه توزيعات حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة حسب مصدر ورودها والتي تنقسم إلى المجموعة الأولى هي الحالات المحولة من خارج المشفى والمجموعة الثانية هي الحالات التي تطورت داخل المشفى. ويتبين من نسب التقسيم الواردة في الجدول أن المجموعة الثانية تشكل فقط 6.88 % من اجمالي حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة . في حين تستحوذ المجموعة الأولى على 93.12 % من اجمالي حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة، والتي تتفرع بدورها إلى عدة مجموعات فرعية تعكس ورود الحالة إما من البيت أو عن طريق طبيب خارجي أو مركز توليدي أو مشفى آخر مع وجود بعض الحالات التي لم يتم التمكن من تحديد المكان الفعلي لورودها. ونظرا لكبر نسبة الحالات المحولة من خارج المشفى تضمحل الفروقات بين نسب التوزيعات الكلية (والتي تعكس نسب التصنيفات الفرعية منسوبة إلى العدد الاجمالي المتضمن في الدراسة والبالغ 901 حالة) وبين نسب التوزيعات الفرعية (والتي تعكس نسب التصنيفات الفرعية منسوبة إلى العدد الاجمالي للحالات المحولة من خارج المشفىى والبالغ 839 حالة)، وبالتالي اضمحلال تأثيرها على طريقة تحليل الأرقام الواردة في الجدول بشكل عام. 

              





الجدول الرابع: التوزع المباشر وغير المباشر للاختلاطات التوليدية الشديدة

	
	العدد الكلي
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	الأسباب  المباشرة للإختلاطات التوليدية
	867
	96.30 %
	58
	6.44 %
	809
	89.79 %

	الأسباب غير مباشرة للإختلاطات التوليدية
	34
	3.70 %
	4 
	0.44 %
	30 
	3.33 %

	المجموع
	901
	100.00 %
	62
	6.88 %
	839
	93.12 %






الجدول الخامس: أنواع اضطرابات الضغط الشرياني ومكان تطورها

	
أنواع اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني في حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	ما قبل إرجاج شديد
	415
	88.68 %
	7
	43.75 %
	408
	90.26 %

	إرجاج
	47
	10.04 %
	9
	56.25 %
	38
	8.41 %

	متلازمة HELLP 
	6
	1.28 %
	0
	0 %
	6
	1.33 %

	المجموع
	468
	100.00 %
	16
	100.00 %
	452
	100.00 %



يظهر لنا من خلال تحليل الأرقام الواردة في الجدول أعلاه أن ماقبل الإرجاج الشديد الذي يشكل النسبة العظمى من أنواع اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني معظمه محول من خارج المشفى. في حين أنه على الرغم من انخفاض نسبة الإرجاج إلا أن النسبة العظمى منها عبارة عن حالات تطورت داخل المشفى. ونظرة تأملية في عدد حالات الإرجاج التي تطورت في المشفى يطرح تساؤلا حول مدى علاقة ذلك باستخدام أوعدم استخدام سلفات المغنزيوم ضمن المشفى و تقديمه في الوقت المناسب.
















الجدول السادس: أنواع النزوف الشديدة ومكان تطورها

	أنواع النزوف الشديدة المسببة للاختلاطات التوليدية الشديدة
	NM   النزوف الشديدة
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	نزوف أشهر الحمل الأولى
	حمل هاجر
	43
	13.87 %
	0
	0.00 %
	43
	15.47 %

	
	اسقاط 
	14
	4.52 %
	0
	0.00 %
	14
	5.04 %

	
	رحى عدارية
	9
	2.90 %
	0
	0.00 %
	9
	3.24 %

	نزوف أشهر الحمل الأخيرة
	مشيمة منزاحة
	75
	24.19 %
	4
	12.50 %
	71
	25.53 %

	
	انفكاك مشيمة
	71
	22.90 %
	3
	9.38 %
	68
	24.46 %

	نزوف خلاص
	عطالة رحمية
	83
	26.78 %
	21
	65.62 %
	62
	22.30 %

	
	أخرى PPH 
	15
	4.84 %
	4
	12.50 %
	11
	3.96 %

	
	المجموع
	310
	100.00 %
	32
	100.00 %
	278
	100.00 %



يظهر الجدول أعلاه أنواع النزوف الشديدة المسببة للاختلاطات التوليدية الشديدة ونسب توزيعها حيث تغلب الحالات المحولة من خارج المشفى مع إبقاء نسبة ضئيلة للحالات التي تطورت في المشفى والتي تشكل العطالة الرحمية الجزء الأكبر منها، و قد يكون ذلك بسبب عدم استخدام التدبير الفعال للطور الثالث للمخاض بشكل روتيني(17)  أو أن الحالات في الأصل عالية الخطورة لنزوف الخلاص. 











	
	الجدول السابع: أنواع الانتان ومكان تطورها

	


	أنواع الانتانات المسببة للاختلاطات التوليدية الشديدة
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	انتان دم
	12
	48 %
	0
	0 %
	12
	48 %

	إنتان أمينوسي
	12
	48 %
	2
	8 %
	10
	40 %

	إسقاط نتن
	1
	4 %
	0
	0 %
	1
	4 %

	المجموع
	25
	100 %
	2
	8 %
	23
	92 %



يتبين من الجدول أعلاه توزع حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة الناشئة عن انتانات الدم ضمن ثلاثة مجموعات، حيث يشكل انتان الدم والانتان الأمينوسي النسبة الكبرى منها مع إبقاء نسبة ضئيلة جدا للاسقاط النتن. مع ملاحظة كون 92% من الحالات للمجموعات الثلاث هي عبارة عن حالات محولة من خارج المشفى.
















الجدول الثامن: أنواع عسرة الولادة ومكان تطورها

	
	أنواع عسرة الولادة المسببة للاختلاطات التوليدية الشديدة
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	تمزق رحم
	23
	67.65 %
	6
	17.65 %
	17
	50.00 %

	وشك تمزق رحم
	11
	32.35 %
	0
	0.00 %
	11
	32.35 %

	المجموع
	34
	100.00 %
	6
	17.65 %
	28
	82.35 %



فيما يتعلق بحالات الاختلاطات التوليدية الشديدة الناتجة عن عسرة الولادة وبالتالي تمزقات الرحم بشكليها يتضح لنا من الجدول أعلاه أن الغالبية العظمى من هذه الحالات في مجموعها محول من خارج المشفى مع وجود تقارب نوعا ما في توزيع هذه الحالات بين أنواع التمزقات. ومن المرجح أن يكون السبب في حالات تمزق الرحم التي تطورت في المشفى، والبالغ عددها ستة حالات، هو عدم استخدام مخطط المخاض في التدبير أثناء الولادة.





الجدول التاسع: حالات فقر الدم ومكان تطورها

	
	حالات فقر الدم الشديد المسببة للاختلاطات التوليدية الشديدة
	تطورت الإختلاطات في المشفى
	محولة إلى المشفى

	فقر دم شديد
	30
	100.00 %
	2
	6.67 %
	28
	93.33 %



يبقى لدينا 3.33% من حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة والتي تنشأ عن فقر الدم الشديد والتي تعود في غالبيتها إلى حالات واردة من خارج المشفى بينما تشكل الحالات التي تطورت داخل المشفى فقط 6.67% منها.












الجدول العاشر: أنواع الاختلاطات التوليدية التي دخلت العناية المشددة

	الاختلاطات التوليدية الشديدة التي دخلت إلى العناية  المشددة
	العدد الكلي للـ NM 
	دخول العناية المشددة ICU
	النسب المئوية للدخول إلى الـ ICU من اجمالي الحالات

	النزف الشديد
	310
	107
	11.88 %

	اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني

	468
	96
	10.65 %

	الإنتان
	25
	5
	0.55 %

	عسر ولادة
	34
	17
	1.89 %

	فقر دم شديد
	30
	5
	0.55 %

	أسباب و  حالات  طبية 
	34
	15
	1.66 %

	المجموع
	901
	245
	27.19 %













يشكل مجموع الحالات التي دخلت إلى العناية المشددة 27.19 % من اجمالي حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة البالغ  901 وذلك وفق الأرقام الواردة في الجدول أعلاه. كما ويتبين أن الحالات الناشئة عن النزف الشديد واضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني تشكل الغالبية العظمى من هذه الحالات. سواء كان من حيث نسبتها إلى الحالات الاجمالية أو من حيث نسبتها إلى اجمالي الحالات التي دخلت إلى العناية المشددة.







الجدول الحادي عشر: الاجراءات المتخذة في العناية المشددة

	الاجراءات المتخذة في العناية المشددة
	عدد الاجراءات
	النسبة المئوية

	فحوصات دموية كاملة
	245
	27.38 %

	إيكو بطن
	197
	22.01 %

	خوافض ضغط
	118
	13.18 %

	أدوية إرجاج
	109
	12.18 %

	نقل دم أكثر من أربع أكياس
	109
	12.18 %

	تخطيط قلب كهربائي
	40
	4.47 %

	استئصال رحم
	26
	2.91 %

	فتح وريد مركزي
	20
	2.23 %

	تقويم نظم قلب كهربائي
	14
	1.56 %

	إيكو قلب
	8
	0.89 %

	ربط شريانين حرقفيين باطنيين
	5
	0.56 %

	منفسة 
	4
	0.45 %

	المجموع
	895
	100.00 %



يبين الجدول أعلاه تفصيل الإجراءات المتخذة للنساء اللواتي دخلن إلى العناية المشددة بسبب اختلاطات توليدية شديدة والبالغ عددهن 245 سيدة واللواتي خضعن جميعهن إلى فحوصات دموية كاملة. وقد تم اجراء ربط شريانين حرقفيين باطنيين لـ 5 حالات في حين تم استئصال رحم ولادي لـ 26 حالة ونقل دم لـ 109 حالة في كل منها تم نقل أكثر من أربع أكياس دم بينما تم وضع 4 حالة على المنفسة. 

ويظهر الجدول بشكل واضح ومبسط تفصيلات الإجراءات من حيث العدد والنسبة المئوية مرتبة بشكل تنازلي.



الجدول الثاني عشر: العمر الحملي عند الولادة

	العمر الحملي عند الولادة لحالات الاختلاطات التوليدية الشديدة 
	الإختلاطات التوليدية الشديدة 
	
النسبة المئوية %

	> 28 أسبوع
	110
	12.21 %

	28-32 أسبوع
	112         
	12.43 %

	33-36 أسبوع
	176 
	19.53 %

	<  36 أسبوع
	503  
	55.83 %

	المجموع
	901
	100.00 %



يظهر لنا من الأرقام والنسب الواردة في الجدول أعلاه مدى أهمية العناية بالحامل في الفترة الأخيرة من الحمل وخصوصا بعد الأسبوع 36 للحمل حيث تشكل حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة لهذه المرحلة أكثر من 50 % من اجمالي حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة. في حين تشكل الحالات في مراحل الحمل السابقة أقل من 50 % من اجمالي الحالات.



الجدول الثالث عشر: أنواع الولادة في حالات الاختلاطات التوليدية الشديدة

	نوع الولادة
	الإختلاطات التوليدية الشديدة
	النسبة المئوية

	ولادة مهبلية
	412     
	45.70 %

	ولادة قيصرية
	489
	54.30 %

	
المجموع

	901
	100.00 %



بالنسبة للعينة ذات الصلة بهذه الدراسة يتبين وجود ارتفاع نسبي في الولادات القيصرية والتي تشكل 54.30 % من اجمالي الولادات في حالة الاختلاطات التوليدية الشديدة. غير أن هذه النسبة تزداد أهميتها مقارنة مع نسبة القيصريات بشكل عام من مجمل الولادات في دار التوليد الجامعي والتي تبلغ 20 %. ويفسر هذا الارتفاع في نسبة القيصريات للحالات المدروسة كونها بالأساس عالية الخطورة سواء كان ذلك من حيث المخاض المسدود أو نزوف أشهر الحمل الأخيرة أو الانسمام الحملي.
	















بالرغم من أن الدراسة تتناول الإختلاطات التوليدية الشديدة سنقوم بالتطرق إلى الوفيات الوالدية لنقوم بحساب الMortality Index 

الجدول الرابع عشر: أسباب الوفيات الوالدية

	أسباب الوفيات الوالدية

	عدد الوفيات الوالدية
	النسبة المئوية


	أسباب مباشرة
	اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني

	2 
	13.33 %

	
	النزف الشديد
	9 
	60.00 %

	
	الإنتان
	2 
	13.33 %

	
	عسر ولادة
	1 
	6.67 %

	
	فقر دم شديد
	0 
	0.00 %

	أسباب غير مباشرة
	أسباب قلبية
	1 
	6.67 %

	
	المجموع 
	15
	100.00 %



بلغ اجمالي عدد الوفيات الوالدية 15 حالة. تمثل 14 حالة منها نسبة 93.33% وكانت فيها الوفاة بسبب حملي مباشرعلى النحو التالي:
· 9 حالات بسبب نزف تناسلي بعد الولادة
· 2 حالة بسبب اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني
· 2 حالة بسبب انتان
· 1 حالة بسبب تمزق رحم
أما الحالة المتبقية والتي تشكل نسبة 6.67 % من اجمالي الوفيات الوالدية فقد حدثت بسبب تفاقم مشكلة قلبية.
هذا ويتضح من الأرقام والنسب الواردة في الجدول أعلاه أن الوفيات الوالدية الناجمة عن النزف الشديد تشكل 60 % من اجمالي الوفيات الوالدية، وهي نفس النسبة في دراسة وفيات الأمهات الوطنية عام 2005. يليها في الأهمية الوفيات الوالدية الناجمة عن الانتان وارتفاع الضغط الشرياني والتي تشكل كل منها 13.33% من اجمالي الوفيات الوالدية. مما يؤكد الضرورة الماسة لتدريب الكوادر من أجل التعامل مع حالات النزف بسرعة وكفاءة عالية.








الجدول الخامس عشر: مقارنة أسباب الإختلاطات التوليدية الشديدة والوفيات الوالدية

	
	الأسباب الإختلاطات التوليدية الشديدة NM 
	أسباب الوفيات الوالدية MM

	*Mortality index
	Mortality index (%)s

	اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني

	468 
	2 
	1:234
	0.4%

	النزف الشديد
	310 
	9
	1:34
	2.9%

	الإنتان
	25 
	2 
	1:12
	8.3%

	عسر ولادة
	34 
	1 
	1:34
	2.9%

	فقر دم شديد
	30 
	0 
	-
	-

	أسباب غير مباشرة
	34 
	1
	1:34
	2.9%

	المجموع 
	901 
	15
	1:60
	1.7%



*Mortality Index عدد الإختلاطات التوليدية الشديدة لكل حالة وفاة واحدة

يبين الجدول أعلاه مقارنة بين الأسباب المؤدية إلى الاختلاطات التوليدية الشديدة وبين الوفيات الوالدية. حيث يظهر من خلال الجدول أن معدل حدوث الوفيات الوالدية إلى الاختلاطات التوليدية الشديدة هو حالة وفاة مقابل كل 60 حالة اختلاط توليدية شديدة. أي أنه لكل 60 إمرأة تنجو من الإختلاطات المهددة للحياة فإن واحدة تموت. 

ويظهر من الجدول أن الإنتان يشكل أعلى نسبة وفيات (12: 1 ) وهذا في الواقع يشكل تهديداً كبيراً لبقاء المريضات المصابات على الرغم من أنه يشكل السبب الأقل تكراراً من حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة  NM (0.91 لكل 1000 ولادة حية ) وهذا يظهر البطء والتأخير في الإحالة إلى مستويات أعلى وضرورة الأخذ بعين الاعتبار وبجدية معايير السلامة في مكافحة العدوى.

إن ارتفاع الضغط الشرياني شكل نصف حالات الإختلاطات التوليدية الشديدة، حيث أن نصفها تقريبا محول إلى المشفى، وهذا يدل على ضعف الكشف المبكر عن الإنسمام الحملي ، الذي قد يعود إلى سوء الرعاية والمتابعة قبل الولادة . ومع ذلك فقد كان أثره محصورا بـ 13% من وفيات الأمهات    ((Mortality index 1:234  وهو مايعني التدابير الفعالة لهذه الإختلاطات عند الوصول إلى المشفى.

هناك أمر مهم بشأن نقل المرضى إلى المشفى، حيث أظهرت دراسة حديثة حول وفيات الأمهات في سوريا أنه 31% من وفيات الأمهات جرت عملية الولادة في المنزل وتوفيت النساء وهن في طريقهن إلى المشفى، بالإضافة إلى ذلك فإن 18% من الولادات في المشفى توفيت النساء في مشفى اَخر غير الذي ولدت فيه حيث أحيلت بسبب عجز في التعامل مع مثل هذه الحالات. وتم نقل نسبة صغيرة من النساء بواسطة سيارة الإسعاف 6% في حين تم جلب ما يقرب من ثلثين بسيارات خاصة أو سيارات أجرة (18).

عقبة أخرى أمام الوصول في الوقت المناسب تحدث في التأخير الأول الذي يوصف  بأنه فشل الاعتراف بأن هناك مضاعفات خطيرة في متناول اليد أو التأخير في اتخاذ قرار طلب المساعدة الطبية من جانب المرأة أو الموجودين الآخرين، والمرأة حتى لو وصلت متأخرة هناك الكثير مما يمكن القيام به لحفظها وحفظ جنينها. وإن استعراض الرعاية المقدمة في المشفى قد تؤدي إلى تغيرات إيجابية في الإجراءات والموارد المتاحة لإدارة هذه المضاعفات (19)، وهذه الحقيقة لها أهمية خاصة في ضوء التقارير الأخيرة والتي تظهر أنه ما يصل إلى 91% من وفيات الأمهات في سوريا يمكن الوقاية منها حيث يعتبر السبب الأساسي فيها هي  المهارات السريرية الضعيفة والكفاءات المتوفرة للرعاية الصحية (18).

 إن هذه الدراسة أجريت في مشفى عام ونحن نوصي بأن تكون الدراسات المستقبلية تشمل أيضا القطاع الخاص حيث أن فيه أيضا نسبة عالية من الولادات.

الخلاصة النهائية
إن الإختلاطات التوليدية الشديدة -   Near  missتعتبر مقياساً ومشعراً هاماً لضبط نوعية الرعاية الصحية الوالدية ، و نتيجة دراستنا وجدنا أن معدل الإختلاطات التوليدية الشديدة في مشفى التوليد الجامعي بدمشق 32.9/1000  ولادة حية منها 6.88 % حدث داخل المشفى و 93.12 % محول من خارج المشفى. وهذا يظهر العبء الكبير الذي يتحمله المشفى كونه يعمل كمركز ثالثي. وهذا يستدعي عمل جاد ودؤوب على رفع مستوى المشفى والمستوى الوطني لتحسين نوعية الرعاية الصحية الوالدية.




اقتراحات وتوصيات
للعمل المستقبلي
للحد من الإختلاطات التوليدية الشديدة

أولا:  صياغة بروتوكولات عمل وطنية شاملة للرعاية التوليدية الطارئة وتطبيق هذه البروتوكولات على كافة المستويات والقطاعات التي تقدم الخدمة التوليدية.

ثانياً:  إن معظم الحالات المحولة من خارج المشفى كانت اضطرابات ضغط شرياني و لذلك نؤكد على تحسين الرعاية قبل الولادة للمساعدة في الكشف المبكر عن حالات الإنسمام الحملي .

ثالثاً: الاهتمام بمريضات الإنسمام الحملي حيث أنهن يشكلن أعلى نسبة بالإختلاطات التوليدية الشديدة و تطبيق سلفات المغنزيوم عند الحاجة وفي الوقت المناسب. 

رابعاً: بإعتبار أن السبب الثاني الأكثر شيوعاً للإختلاطات التوليدية الشديدة هو النزف الشديد  نؤكد على  تدريب الكوادر داخل المشفى وتأهيلها وخاصة في التدبير الفعال للطور الثالث للمخاض و تطبيق مخطط المخاض.

خامساً: باعتبار أن الإنتان يملك أعلى نسبة  لل Mortality Index  نؤكد على ضرورة الإهتمام بحالات الإنتان و التدبير السريع لها. 
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أسباب الإختلاطات التوليدية الشديدة
Series 1	51.9%
34.4%
2.7%
3.7%
3.3%
3.7%

اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني	النزف الشديد	الإنتان	عسر الولادة	فقر دم شديد	أسباب غير مباشرة	0.51900000000000002	0.34400000000000053	2.8000000000000011E-2	3.8000000000000055E-2	3.3000000000000002E-2	3.8000000000000055E-2	

التحديد التفصيلي لأماكن التطور
NMأماكن تطور الإختلاطات في  	67.04%
10.99%

في المشفى	محولة من بيت	محولة طبيب خارجي	محولة من مركز توليدي	محولة من مشفى اَخر	غير محدد	6.88E-2	0.6704000000000031	0.10990000000000009	4.9900000000000014E-2	9.6600000000000005E-2	4.4000000000000124E-3	

التوزع المباشر وغير المباشر للاختلاطات التوليدية الشديدة
Series 2	
الأسباب المباشرة 	الأسباب الغير مباشرة 	0.96300000000000063	3.6999999999999998E-2	

أنواع ارتفاع الضغط الشرياني
Sales	
ماقبل إرجاج شديد	إرجاج	متلازمة HELLP	0.88680000000000003	0.1004	1.2800000000000021E-2	
أنواع النزوف المسببة لل NM	26.78%
13.87%
22.90%

عطالة رحمية	مشيمة منزاحة	انفكاك مشيمة	حمل هاجر	أخرى PPH	إسقاط	رحى عدارية	0.26770000000000005	0.24190000000000078	0.22900000000000001	0.13800000000000001	4.8400000000000012E-2	4.5200000000000004E-2	2.9000000000000001E-2	

أنواع الإنتان
Sales	
إنتان دم	إنتان أمينوسي	إسقاط نتن	0.48000000000000032	0.48000000000000032	4.0000000000000022E-2	
حالات دخول العناية المشدة
حالات دخول ال ICU	دخول ICU 27.19%
لم تدخل ال ICU 72.81%

دخول ICU	لم تدخل ال ICU	0.27200000000000002	0.73800000000000165	
الإختلاطات التوليدية التي دخلت العناية المشددة
Sales	النزف الشديد 43.68%

النزف الشديد	اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني	الإنتان	عسر ولادة	فقر دم شديد	أسباب طبية	0.43670000000000031	0.39180000000000248	2.0400000000000001E-2	6.9400000000000114E-2	2.0400000000000001E-2	6.1199999999999997E-2	
NMالعمر الحملي عند الولادة في 
GA	12.21%
12.43%
19.53%
55.83%

GA 	<	 28w	GA28-32 w	GA 33-36 w	GA 	>	36 w	0.12200000000000009	0.12400000000000012	0.19500000000000003	0.55800000000000005	


أنواع الولادة في حالات 
الاختلاطات التوليدية الشديدة
Sales	ولادة مهبلية
 45.7%
ولادة قيصرية

 54.3%

ولادة مهبلية	ولادة قيصرية	45.7	54.3	

أسباب الوفيات الوالدية	 اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني 13.33%
الإنتان 13.33%
عسر ولادة 6.67%
أسباب غير مباشرة(قلبية) 6.67%

 اضطرابات إرتفاع الضغط الشرياني	النزف الشديد	الإنتان	عسر ولادة	فقر دم شديد	أسباب غير مباشرة(قلبية)	0.13300000000000001	0.60000000000000064	0.13300000000000001	6.7000000000000004E-2	0	6.7000000000000004E-2	image2.jpeg
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