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 ABSTRACT  
 

Background: Essential lipids malnutrition can affect maternal health and lead in preterm 

birth to higher incidence of neonatal respiratory distress syndrome 

Objectives: The aim of this study was to evaluate early lipid profile in preterm infants and 

its relationship as prognostic markers with respiratory distress syndrome. 

Methods: This is an Observational Cohort study included preterm infants with 25 to 34 

weeks’ gestation age admitted to the Neonate Unit at Tishreen University Hospital during 

the study period from March 2021 to March 2022. Blood samples were taken immediately 

after birth and total cholesterol and Triglyceride levels were measured. Study sample was 

divided into two groups: Preterm infants who developed RDS and Preterm infants who 

didn’t develop RDS 

Results: A statistical study was conducted for 80 preterm infants, 45% of them developed 

RDS. Analysis of gender among the two groups showed no significant differences between 

the groups (p=0,3) but there were significant differences regarding to the gestational age 

and birth weight (p=0,0001 and p=0,001). Mean serum triglyceride and cholesterol were 

lower in preterm with RDS compared to Non RDS which was statistically significant 

(p=0,0001). Premature Neonate with early serum cholesterol ≤58.5 and Triglycerid ≤ 43.5 

are at risk of developing RDS 

Conclusion: Preterm newborns with lower Serum Cholestrol and Triglyceride at birth may 

develop RDS 
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 أىمية مستويات الكوليسترول والشحوم الثلاثية المصمية كمشعرات إنذارية 
 في تطور متلازمة الشدة التنفسية عند المواليد الخدج

 

 *د.عدنان ديوب
 **د. سعاد صقور
 ***زينب عثمان

 (2022/  12/  5. قُبِل لمنشر في 2022/  11/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يمكن أن يؤثر نقص التزويد بالشحوم الأساسية في صحة الأميات ويؤدي لحدوث أكبر لمتلازمة الشدة : مُقَدِّمة
 التنفسية عند المواليد الخدج

إنذارية في حدوث متلازمة الشدة التنفسية عند المواليد  تقييم مستويات الشحوم الباكرة وعلاقتيا كمشعرات: اليدف
 الخدج

أسبوعاً حممياً المقبولين في شعبة  34-25المواليد الخدج بأعمار  شممت دراسة رصدية تحميمية إنذارية الطّرائق:
. تم سحب عينات دموية بعد 2022شباط -2021العناية المركزة لموليد في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة آذار 

وتم تقسيميم  ت مراقبة الخدج سريرياً وشعاعياً الولادة مباشرة ومعايرة مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية. تم
 لمجموعتين بعد انتياء الدراسة الأولى ممن طوروا الشدة التنفسية والثانية لم يطوروا

%( منيم الشدة التنفسية، لم نجد فرقاً ىاماً بين المجموعتين حسب 45خديجاً، طور ) 80شممت عينة الدراسة  :النّتائج
، متوسط (p=0.0001,p=0.001)مي ووزن الولادة ولكن لوحظ وجود فرقاً ىاماً حسب العمر الحم (p=0.3)الجنس 

كانت أخفض من المجموعة الأخرى مع فرقاً ىاماً  RDS مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية عند مجموعة ال
لدييم خطورة  43.5≥وشحوم ثلاثية  58.5≥. إن المواليد الخدج مع مستويات كولسترول باكرة (p=0.0001)إحصائياً 

 RDSعالية لحدوث 

 RDSالمواليد الخدج مع مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية الأخفض عند الولادة يمكن أن يطوروا  الخُلاصة:
 لاحقاً 

 
 خداجة، كولسترول، الشحوم الثلاثية، تناذر الشدة التنفسية مفتاحيّة:الكممات ال
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 مقدّمة
شيوعاً عند الأطفال مع معدل انتشار عالمي يقدر  تعتبر متلازمة الشدة التنفسية واحدة من المشاكل التنفسية الأكثر

 بحوالي واحد بالمئة من كل الولادات.
ألف طفل سنوياً مع متلازمة الشدة التنفسية حسب الدراسات المجراة في الولايات المتحدة، كما تعد سبباً  80-60يولد 

% من 20بالمئة من وفيات المواليد، يعاني  30رئيسياً لموفاة خلال الشير الأول من الحياة حيث تقدر نسبتو بحوالي 
 ىؤلاء ممن بقوا عمى قيد الحياة من مشاكل رئوية مزمنة لاحقاً.

تحدث متلازمة الشدة التنفسية بسبب نقص انتاج وافراز السورفاكتانت الرئوي والذي يؤدي بدوره لزيادة التوتر السطحي 
 وية.ضمن الأسناخ مؤدياً لحدوث الانخماص ونقص الحجوم الرئ

حيث يمنع 2السورفاكتانت الرئوي ىو خميط معقد من البروتينات والشحوم، ينتج من الشبكة البطانية لمخلايا الرئوية نمط 
 حدوث الانخماص في نياية الزفير، ىذه الشحوم تنقص الضغط السطحي لمطبقة السائمة من الرئة.

فورية والشحوم الطبيعية، بشكل رئيسي الكولسترول، % من بنية السورفاكتانت وتتضمن الشحوم الفوس90تشكل الشحوم 
في المسافة السائمة الغازية الرئوية مما يؤدي  dipalmitoylphosphatidylcholineوالذي يعتقد أنو يسيل انتشار 

 لإنقاص التوتر السطحي.
 والشحوم الثلاثية (TC)تعتبر الشحوم أساس العمميات الخموية الرئيسية في الجسم، تتكون بشكل رئيسي من الكولسترول

(TG) إن وظيفة ،TG  الرئيسية تأمين وتخزين الطاقة، بينماTC  أساسي لتصنيع الأغشية الخموية، اليرمونات
 والأصبغة الصفراوية.

يمعب التمثيل الغذائي لمشحوم دوراً ىاماً في الحفاظ عمى الوظيفة الفيزيولوجية الطبيعية لمجسم حيث يعد أساسياً في 
 الجنينية لمحفاظ عمى نمو وتطور الجنين الطبيعي.المرحمة 

يمعب استقلاب الشحوم دوراً ىاماً في النضج الجنيني خلال المراحل الأخيرة من الحمل متضمناً النمو والتراكم الشحمي 
ادة ضمن الرحم وىذا بدوره يساعد في نقل الكولسترول إلى الغدة الكظرية الجنينية لتصنيع اليرمونات مما يؤدي لزي

الميستين في السائل الأمنيوسي فيحسن عمل الرئة ويغير كميات الشحوم الفوسفورية الضئيمة في السائل الأمنيوسي، 
 خمل ىذه العممية قد يؤدي لحدوث الشدة النفسية.

بالمقابل عدة عوامل تؤثر بشكل ممحوظ في الشحوم الوليدية  ،HDLو LDLينظم تصنيع الكولسترول الرئوي بواسطة 
 ل خاص العمر الحممي ووزن الولادة.بشك

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

 الشدة التنفسية مشكمة صحية ىامة وسبباً رئيسياً لممراضة والوفيات عند المواليد الخدج بالإضافة لعقابيميا تعد متلازمة
عمى المدى البعيد ونظراً لتعدد النظريات التي تقترح انخفاض مستويات الشحوم عند مرضى الشدة التنفسية أردنا التحقق 
من إمكانية الاستفادة من مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية كمشعرات إنذارية تنبؤية لحدوث الشدة التنفسية 

 ناية لدينا.والاستفادة من نتائج الدراسة لرفع مستوى الع
ييدف البحث لدراسة العلاقة بين مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية الولادية كمشعرات إنذارية وخطورة حدوث 

 متلازمة الشدة التنفسية عند الخدج
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 طرائق البحث وموادّه
ي شعبة العناية أسبوع حممي المقبولين ف 34-25شممت الدراسة جميع المواليد الخدج لولادة قيصرية بأعمار حممية 

 2022آذار  -2021المركزة لموليد والخديج في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية آذار 
 منيجية البحث:

رساليا إلى المخبر بقصد قياس مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية   تم سحب عينات دموية بعد الولادة وا 
درجة الإشباع -معدل النفس -الحرارة -الضغط الشرياني-تم تقييم الخدج سريرياً وقياس العلامات الحيوية )النبض

 الأوكسجيني( ومتابعتيم بشكل يومي لمراقبة تطور الشدة التنفسية
 تم إجراء صورة شعاعية بسيطة لمصدر وغازات دم شريانية لكل الخدج ممن طوروا تسرع تنفس.

 و قمب لكل الخدج لاستبعاد الآفات القمبية.تم إجراء ايك
 تم تقسيم الخدج بعد انتياء الدراسة إلى مجموعتين:

 RDSالذين طوروا 
 RDSلم يطوروا 

 : لإخراجمعايير ا 
 وجود تشوىات خمقية1-
 الآفات القمبية2-
 قصة تعرض لنقص أكسجة 3-
 سائل معقىوجود سبب آخر مفسر للأعراض التنفسية كذات الرئة واستنشاق 4-
 اضطرابات شاردية كنقص الكمس– 5
 نقص السكر-6
 وليد الأم السكرية-7
  Analytic Study (observational cohort study) :تصميم الدراسة 
  Description Statisticalإحصاء وصفي  -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت. quantitativeمتغيرات كمية  

 بالتكرارات والنسب المئوية. qualitativeمتغيرات نوعية 
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 ( لدراسة العلاقات بين المتغيرات النوعية. (chi-squareاختبار
 لمقارنة فروقات المتوسطات بين المجموعتين المستقمتين. Independent T student اختبار
 ات أكثر من متوسطينلمقارنة فروق One way ANOVAاختبار 

حيث يتم الاعتماد عمى المساحة تحت  Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)رسم منحنى 
 1 – 0.9حيث درجة الدقة عالية عندما تكون بين Area Under Curve (AUC)المنحنى 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج. IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
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 النتائج والمناقشة
 النّتائج

وليداً من الولدان الخدج المقبولين في شعبة العناية المركزة لموليد في مستشفى تشرين الجامعي  80شممت عينة البحث 
 والمحققين معايير الاشتمال في البحث. 2022-2021في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 غ  495,5±1571ومتوسط أوزان الولادة  2,3±31,11بمغ متوسط الأعمار الحممية 

مغ/دل ومتوسط مستويات الشحوم الثلاثية  26,9±79,22كان متوسط مستويات كولسترول الدم عند الولادة 
 مغ/دل 49.98±21,6

 توزع عينة البحث حسب تطور الشدة التنفسية (1جدول )
 التنفسيةتناذر الشدة  العدد النسبة
 موجودة 36 45%
 غير موجودة 44 55%
 المجموع 80 100%

 
 % من عينة البحث طوروا الشدة التنفسية45يبين الجدول السابق أن 

 ( يبين توزع عينة البحث حسب الجنس وتبعاً لتطور الشدة التنفسية2جدول )
 

P value 
 الجنس عينة البحث

Non-RDS RDS 
 الذكور (50%)18 (61.4%)27 0.3

 الإناث (50%)18 (38.6%)17
يبين الجدول السابق عدم وجود فروقات ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث المصنفين تبعاً لتطور الشدة التنفسية 

 حسب الجنس
 ( يبين توزع عينة البحث حسب العمر الحممي وتبعاً لتطور الشدة التنفسية3جدول )

 
P value 

  عينة البحث
 Non RDS RDS العمر الحممي

0.0001 32.05±1.6 29.98±2.6 Mean±SD 
0.002 1(2.3%) 10(27.8%) <28 

11(25%) 11(30.6)% 28-31 
32(72.7%) 15(41.7%) 32-34 

 
يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث المصنفين تبعاً لتطور الشدة التنفسية حسب 

 والذي كان أخفض مع الولدان المذين طوروا الشدة التنفسيةالعمر الحممي 
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 ( توزع عينة البحث حسب وزن الولادة وتبعاً لتطور الشدة التنفسية4جدول )
 

P value 
  عينة البحث

 Non RDS RDS وزن الولادة
0.001 1730.34±444.8 1376.25±490.1 Mean±SD 
 

0.001 
3(6.8%) 11(30.6%) <1000 
6(13.6%) 12(33.3%) 1000-1499 
35(79.5%) 13(36.1%) 1500-2500 

 
يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث المصنفين تبعاً لتطور الشدة التنفسية حسب 

 وزن الولادة والذي كان أخفض مع الولدان المذين طوروا الشدة التنفسية.
 لمكولسترول والشحوم الثلاثية تبعاً لمعمر الحممي ( القيم المتوسطة5جدول )

P value الشحوم الثلاثية P value العمر الحممي كولسترول الدم 
 

0.0001 
35.18±22.8  

0.0001 
58.54±25.8 <28 

41.40±15.5 68.95±22.4 28-31 
57.46±20.8 88.87±24.9 32-34 

يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لكوليسترول الدم وكذلك الشحوم الثلاثية 
 .تبعاً لمعمر الحممي والتي كانت أخفض مع الأعمار الحممية الأقل

 ( القيم المتوسطة لكولسترول الدم بين مجموعتي البحث6جدول )
 

P value 
  عينة البحث

 Non RDS RDS كولسترول الدم
0.0001 97.81±18.9 56.50±15.1 Mean±SD 

يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث المصنفين تبعاً لتطور الشدة التنفسية حسب قيم 
 كوليسترول الدم والذي كان أخفض مع الولدان المذين طوروا الشدة التنفسية.

 القيم المتوسطة لمشحوم الثلاثية بين مجموعتي البحث( 7جدول )
 

P value 
  عينة البحث

 Non RDS RDS الشحوم الثلاثية
0.0001 62.36±19.9 34,86±11.8 Mean±SD 

 
يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً بين مجموعتي البحث المصنفين تبعاً لتطور الشدة التنفسية حسب قيم 

 الثلاثية في الدم والتي كانت أخفض مع الولدان المذين طوروا الشدة التنفسيةالشحوم 
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 ( القيم المتوسطة لمكولسترول والشحوم الثلاثية حسب العمر الحممي8جدول )
 

P value 
 العمر الحممي عينة البحث

Non RDS RDS 
 

0.0001 
0.0001 

 
132±0 
100±0 

 
51.20±9.1 
28.70±8.2 

<28 
Chol 
TG 

 
0.0001 
0.002 

 
86.63±16.7 
50.90±12.9 

 
51.27±9.7 
31.90±11.9 

28-31 
Chol 
TG 

 
0.0001 
0.0001 

 
100.59±17.7 
65.12±19.8 

 
63.86±18.8 
41.13±11.3 

32-34 
Chol 
TG 

يبين الجدول السابق وجود فروقات ىامة إحصائياً فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لكوليسترول الدم وكذلك الشحوم 
الثلاثية عند كل فئة عمرية حمميو والتي كانت أخفض في مجموعة الشدة التنفسية ولدى مقارنة الفئات في تمك 

 المجموعة نجد أنيا كانت أخفض مع الأعمار الحممية الأصغر.
 Cutلمعرفة نقطة القطع  Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)م استخدام منحنيات ت

off  لكل من الكولسترول والشحوم الثلاثية مع الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنىArea Under 
Curve(AUC)  

 AUC=0.89[0.816-0.963]حيث بمغت  43.5بالنسبة لمشحوم الثلاثية أفضل نقطة قطع تحققت عند 
 %72.2% ونوعية 86.4مع حساسية 

 

 
 لمشحوم الثلاثية في تطور الشدة التنفسية ROC( مخطط يمثل منحني 1الشكل )
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مع  AUC=0.952[0.910-0.994]حيث بمغت  58.5وبالنسبة لمكولسترول أفضل نقطة قطع تحققت عند 
 %80.6% ونوعية 93.2حساسية 

 

 
 لكوليسترول الدم في تطور الشدة التنفسية ROC( مخطط يمثل منحني 2الشكل )

 
 المناقشة

 خديجاً في وحدة العناية المركزة الوليدية ممن حققوا معايير الاشتمال.80شممت عينة البحث 
ومتوسط أوزانيم  2,6±29,98% متلازمة الشدة التنفسية وكان متوسط العمر الحممي عندىم 45طور 

 غ1376,25±490,1
ومتوسط  1,6±32,05% من مجمل العينة وكان متوسط العمر الحممي لدييم 55الأخرى بينما شكمت المجموعة 

 غ 444,8±1730,34أوزانيم 
بينت دراستنا الحالية أن حدوث الشدة التنفسية كان متعمقا بشكل وثيق مع الولادة الباكرة والذي كان متوقعاً حيث أن 

حدوثيا متناسب عكسياً مع العمر الحممي ووزن الولادة الشدة التنفسية تحدث بشكل أساسي عند الولدان الخدج، 
(Carlo and Ambalavanan 2011) 

إن مستويات الشحوم في دراستنا كانت مماثمة بشكل تقريبي لمقيم التي سجمت سابقاً من بعض الباحثين في مختمف 
 Shoji et al 2014, Gunes) .المجتمعات لممواليد والتي تم الحصول عمييا من الوريد السري أو الأوردة المحيطية

et al 2007, Pardo et al 2005) 
في الصين التي  Wangمع تقدم العمر الحممي وىذا يتوافق مع دراسة  Cholو TGبينت دراستنا ازدياد ممحوظ في قيم 

 بينت أن مستويات الشحوم متعمقة بالعمر الحممي ووزن الولادة.
كانت أخفض عند المواليد الخدج من مواليد تمام الحمل، ىذا  TG في البرازيل أن قيم ال Donegaكما أظيرت دراسة 

 (Bansal et al 2005) الازدياد المترقي يعتبر ثانوياً لزيادة كتمة الجسم خلال الأسابيع الأخيرة من الحمل.



 ديوب، صقور، عثمان                                         أىمية مستويات الكوليسترول والشحوم الثلاثية المصمية كمشعرات إنذارية 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

411 

 RDSأخفض عند الخدج الذين طوروا بينت دراستنا الحالية أن مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية الولادية كانت 
( الذي أظير أن نقل 2002في الولايات المتحدة ) Laneمقارنة مع الخدج ممن لم يطوروا وىذا يتوافق مع دراسة 

 RDS (lane et al 2002)الشحوم عبر المشيمة يكون غير طبيعيا عند مرضى 
لمنخفضة في مرضى الشدة التنفسية دليل عمى أن مستويات الشحوم ا Gunes (2007)بشكل مشابو لدراستنا استنتج 

نقص التزويد بالحموض الدسمة الأساسية وعديدة عدم الإشباع والذي يسبب تراجع نضج رئة الجنين، كما تشير 
ربما يعود ذلك لخمل في  VLDLلمقدرة المنخفضة عمى تصنيع  RDSالمستويات المنخفضة من الشحوم عند مرضى 

Lipoprotein lipase (Gunes et al 2007) 
في الخدج بأعمار حممية  RDSعند مرضى  TG ( انخفاض فقط مستويات ال2013في الصين ) Wangبينت دراسة 

( انخفاض مستويات الكولسترول فقط عند الخدج مع 2021في إيران ) Kleishadiأسبوع، بينما بين  30-28بين 
RDS  ث وتوقع أن الخداجة والعمر الحممي المنخفض يؤديان لحدوRDS  بسبب انخفاض مستوى الشحوم وبالتالي

 (Wang et al 2013, Kleishadi et al 2021) نقص السورفاكتانت.
 RDS( مستويات متشابية لمشحوم بين مرضى 2009في اليابان ) Yonezawaعمى خلاف ذلك بينت دراسة  

أسبوع  34ية ولم يطور أي وليد بعد ال ومجموعة الشاىد، حيث درسوا الولدان الأكثر نضجاً مقارنة مع دراستنا الحال
 (Yonezawa et al 2009) حممي الشدة التنفسية.
( مع دراستنتا وبينت أن مستويات الشحوم المأخوذة من الحبل السري عند 2020في اليند ) Rameكما توافقت دراسة 

 RDS (Rame et al 2020)الولادة يمكن أن تنبئنا بحدوث 
وزملائو أن الكولسترول الأمومي  Bansalمباشر عمى المغذيات العابرة لممشيمة حيث بين  يعتمد النضج الجنيني بشكل

يمكن أن يعبر المشيمة وأن تراكيزه في مصل الأم يؤثر بتراكيزه في المواليد كما تزود البروتينات الشحمية الأمومية 
 (Bansal et al 2005) الجنين بالحموض الدسمة الحرة والتي تعتبر أساسية لتصنيع السورفاكتانت.

تؤثر عدة عوامل خلال الحمل والولادة بالإضافة لبعض الأمراض في تصنيع الشحوم الوليدية والجنينية، أي خمل في 
 (Lane et al 2002)تصنيع الكولسترول يؤدي لفشل في تصنيع السورفاكتانت. 

تثبط مستويات الشحوم المنخفضة النمو الجنيني في الرحم ويمكن أن تؤدي لتراجع في نضج رئة الجنين، بين 
Yonezawa ( أن العمر الحممي 2009في دراستو )أسبوع ىو الفترة المثالية لاكتمال تصنيع الشحوم الثلاثية عند  34

بعد ىذه الفترة شبو  RDSأسبوع وحدوث  34ى إل 32تزداد بشكل واضح من  VLDL-TGالمواليد حيث أن مستويات 
 (Yonezawa et al 2009) معدوم
الخلايا الرئوية  C-HDLو C-LDLالأمومي تصنيع السورفاكتانت في رئتي الجنين، بينما يحرض  TG-VLDLينظم 
 لإفراز الفوسفاتيديل كولين والذي يعتبر الشحم الفوسفوري الرئيسي المكون لمسورفاكتنانت 2نمط
 (Voyno-Yasentskaya et al 1993) 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

حيث يعتقد أن  Non- RDSمقارنة مع  RDSانخفاض مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية الولادية عند مرضى 
 مستويات الشحوم المنخفضة تتوافق مع مستوى سورفاكتنانت قميل.

  RDSكما تبين أن مستويات الكولسترول والشحوم الثلاثية كانت أقل بانخفاض الأعمار الحممية في مجموعة 
مغ/دل عندىا نتنبأ  43,5مغ/دل ولمشحوم الثلاثية  58,5في دراستنا الحالية استطعنا أن نحدد قيمة لمكولسترول 

 بحدوث الشدة التنفسية
 تالتوصيا

ولسترول والشحوم الثلاثية كعامل تنبؤي في الكشف الباكر عن احتمالية حدوث الشدة نقترح الاستعانة بمستويات الك
 التنفسية بالمشاركة مع العوامل الأخرى، ولكن مازلنا بحاجة لإجراء دراسات عمى نطاق أكبر
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