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  ABSTRACT    

 

Background: Respiratory distress is one of the most common causes of admission in 

neonatal intensive care units, it has multiple morbidities and depletes human and medical 

resources and it is an important cause of mortality and long term sequelea. 

Objective: Studying clinical progress of respiratory distress in neonates in neonatal 

intensive care unit in Tishreen university hospital. 

Materials and Methods: An analytic prospective study, we studied clinical progress of all 

neonates admitted with respiratory distress when admitted or happened during 

hospitalisation in neonatal intensive care unit in Tishreen university hospital between June 

2022 and June 2023. 

We categorized the neonates by number of distress days, number of admission days, we 

studied the final diagnosis and the maternal history, we studied the complications and the 

final prognosis. We studied the relation between complications and final diagnosis and 

with prognosis. 

We used IBM SPSS Statistics (Version 25) program to do 

Statistics and analysis of results. 

Results: The study included 268 neonates admitted to neonatal intensive care unit in 

Tishreen university hospital, respiratory distress prevalance was 45.7%, the most common 

cause of respiratory distress was neonatal sepsis 44%, complications occurred 34.2%, 

mortality rate was 22.4%. 

Conclusion: Respiratory distress is an important cause of admission in neonatal intensive 

care unit and an important cause of complications and mortality so we have to study the 

clinical progress to limit morbidity and mortality. 
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 تطور حالات العسرة التنفسية لدى الولدان المقبولين 
 شعبة العناية المشددة الوليدية في مشفى تشرين الجامعي في

 
 *د. عدنان ديوب
 **رند سميمان

 
 (2024 / 7 / 9قبل لمنشر في  . 6262/  2/  62تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

القبوؿ في أقساـ العناية بالخديج والوليد, وىي تممؾ إمراضية  اباتبتعتبر العسرة التنفسية مف أكثر استط المقدمة:
متنوعة وتشكؿ استنزافاً لمموارد الطبية والبشرية وسبباً ميماً لموفاة والعقابيؿ طويمة الأمد. إف دراسة السير السريري 

  لادة.ونتائج العسرة التنفسية يساىـ في خفض الوفيات الناتجة عف حدوث ىذه الحالة عند حديثي الو 
 دراسة السير السريري لمعسرة التنفسية لدى الولداف في وحدة العناية المركزة لموليد في مشفى تشريف الجامعي.  :ليدفا

دراسة تحميمية مستقبمية, تـ دراسة التطور السريري لجميع الولداف المقبوليف بعسرة تنفسية عند القبوؿ أو  طرق الدراسة:
 2022العناية المشددة لموليد في مشفى تشريف الجامعي خلاؿ الفترة بيف حزيراف  خلاؿ فترة الاستشفاء في وحدة

, تـ تصنيؼ الولداف حسب عدد أياـ الزلة وعدد أياـ القبوؿ, ودراسة التشخيص النيائي وسوابؽ الأـ 2023وحزيراف 
ـ دراسة علاقة التشخيص النيائي المرضية والتوليدية, تـ مراقبة حدوث الاختلاطات والإنذار النيائي مف حيث البقيا, ت

 بحدوث الاختلاطات وبالإنذار النيائي مف حيث البقيا.
وليداً مف حديثي الولادة المقبوليف في وحدة العناية المركزة لموليد في مشفى تشريف  268شممت الدراسة  :النتائج 

%, 44التنفسية ىو إنتاف الوليد بنسبة %, أشيع أسباب العسرة 45.7الجامعي, كانت نسبة انتشار العسرة التنفسية 
  %22.4%, نسبة الوفيات 34.2نسبة حدوث الاختلاطات 

العسرة التنفسية سبب ىاـ لمقبوؿ في وحدة العناية المشددة لموليد وسبب ىاـ للاختلاطات والوفيات لذلؾ يجب  الخلاصة:
 دراسة السريري لتقميؿ المراضة والوفيات.

 
 تنفسية, وليد, وحدة العناية المركزة لموليد, نتائج.عسرة  مفتاحية:الكممات ال
 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
 

                                                           
*
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 . ة، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوريقسم الأطفال ، كمية الطب  ،طالبة دراسات عميا **



 ديوب, سميماف             شعبة العناية المشددة الوليدية في مشفى تشريف الجامعي فيتطور حالات العسرة التنفسية لدى الولداف المقبوليف 

 

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

762 

 مقدمة:
(, حيث تخضع كؿ أجيزة الجسـ 1الرحـ ذات أىمية بالغة في بقيا الوليد )تعدّ قدرة الوليد عمى التأقمـ مع الحياة خارج 

 .لتغيرات فيزيولوجية ىامة عند الولادة, ولكف أىميا عمى الإطلاؽ ىو تأقمـ الرئتيف والبدء بالعممية التنفسية خارج الرحـ
ية الوليدية لدى كؿ مف الولداف تامي شكمت العسرة التنفسية لدى الوليد عالمياً أحد أشيع أسباب القبوؿ في وحدات العنا

الحمؿ والخدج, والتي قد تحتاج إلى فترات استشفاء قد تطوؿ في بعض الحالات, بالإضافة إلى الرض النفسي الوالدي 
 .الذي يحدثو استشفاء الطفؿ عند الأىؿ, والتكمفة المادية العالية
نسبة عالية مف المراضة والوفيات لدى الولداف في الدوؿ تشكؿ العسرة التنفسية لدى الوليد حالة إسعافية مسؤولة عف 

(. يجب أف 4النامية, ويشكؿ الكشؼ الباكر عف أسبابيا والبدء بالعلاج إحدى التحديات الكبرى لأطباء العناية الوليدية )
تحتاج إلى اتخاذ ييدؼ ىذا التقييـ البدئي لمطفؿ المصاب بالعسرة التنفسية إلى تحديد الحالات الميددة لمحياة والتي 

 التدابير الفورية اللازمة لإنقاذ حياة الطفؿ.
يؤدي التأخير في تمييز التظاىرات السريرية وعلاج الأسباب المستبطنة لمعسرة التنفسية الوليدية إلى عقابيؿ قصيرة 

 وطويمة الأمد بما فييا الداء الرئوي المزمف, القصور التنفسي وحتى الوفاة.
 

 فو:أىمية البحث و أىدا
تعتبر العسرة التنفسية مف أكثر استطبابات القبوؿ في أقساـ العناية بالخديج والوليد, وىي تممؾ إمراضية متنوعة, 

 وتشكؿ استنزافاً لمموارد الطبية والبشرية, وسبباً ميماً لموفاة أو العقابيؿ طويمة الأمد.
نذار العسرة التنفسية في  ونظراً لأرجحية حدوث ىذه الحالة عند الولداف كاف لابد مف دراسة السير السريري ونتائج وا 

 ظروفنا بغية وضع مقترحات تيدؼ إلى خفض الوفيات الناتجة عف حدوث ىذه الحالة عند حديثي الولادة.
 أىداف البحث :

 دراسة السير السريري لمعسرة التنفسية لدى الولداف في وحدة العناية المركزة لموليد في مشفى تشريف الجامعي.
 عينة البحث: 

في عسرة تنفسية عند القبوؿ أو خلاؿ فترة الاستشفاء في وحدة العناية المركزة لموليد وليداً  268شممت عينة البحث 
( والمحققيف معايير الاشتماؿ 2023 حزيراف–2022 حزيرافمستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية )

 .في البحث
 .تـ تحويميـ إلى مشفى آخرتـ استبعاد المرضى الذيف 

 
 البحث وموادهطرائق 

 .تـ جمع معمومات مفصمة عف كؿ الولداف المشموليف بالدراسة مف خلاؿ استمارة تتضمف قصة الحمؿ والولادة 
 :تـ إجراء ما يمي لجميع الولداف 
 .استجواب مفصؿ للأىؿ يتضمف القصة المرضية قبؿ الحمؿ 
 .العمر الحممي, عمر بدء العسرة التنفسية, فحص سريري لمطفؿ 
 .بيانات الأـ: العمر, الحالة بالنسبة لمحمؿ )خروس/ ولود(, وجود إجياضات, وفيات, الولادات الحية 
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 .وجود تألـ جنيني, وجود العقي, طريقة الولادة, حمؿ وحيد أو متعدد 
 اكر للأغشية الأمنيوسية, ما قبؿ الإرجاج, الإرجاج, وجود إنتاف.أية اختلاطات توليدية: نزؼ حوؿ الولادة, تمزؽ ب 

 الدراسة الإحصائية :
 :تصميم الدراسة 

Analytic Study (Prospective) 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1 
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت  quantitativeمتغيرات كمية

 .بالتكرارات والنسب المئوية qualitativeمتغيرات نوعية 
  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 .ة العلاقة بيف المتغيرات النوعيةلدراس Chi-squareاختبار 
 .p-value<  0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع

 . وتحميؿ النتائج عاملات الاحصائيةلحساب الم IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 

 والمناقشةالنتائج 
 النتائج:

وليداً مف حديثي الولادة المقبوليف في وحدة العناية المركزة لموليد في مشفى تشريف الجامعي  268شممت عينة البحث 
بقصة تطور عسرة تنفسية والمحققيف معايير  2023حزيراف  – 2022في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية مف حزيراف 

 ة لموليد في مستشفى تشريف.وليداً تـ قبوليـ في وحدة العناية المركز  586الاشتماؿ في البحث مف أصؿ 
 .أسبوع 2.7±36.46أسبوع حممي بمتوسط 40الى 27وتراوحت الأعمار الحممية ما بيف 

 :( توزع عينة البحث حسب الجنس1جدول )
 الجنس العدد النسبة

 الذكور 174 64.9%

 الإناث 94 35.1%

 المجموع 268 100%

 Sex Ratio (M:F)= 1.8:1إناث مع  %35.1مف عينة البحث كانت مف الذكور و %64.9  نلاحظ أف 
 ( توزع العينة حسب العمر الحممي:2جدول )

 الأعمار الحملية العدد النسبة

2.6% 7 <28 

2.2% 6 281/7-300/7 

3.3% 9 301/7-320/7 

4.6% 12 321/7-340/7 

18.6% 50 341/7-360/7 
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30.9% 83 361/7-380/7 

37.8% 101 >380/7 

 المجموع 268 100%

أسبوع  380/7مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة الحممية < %37.8نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 أسبوع 380/7-361/7بالفئة مف  %30.9و
 

 :الوزن( عينة البحث حسب 3جدول توزع )

 الوزن العدد النسبة

6% 16 <1000 

4.1% 11 1000-1499 

13.8% 37 1500-2499 

75.4% 202 2500-4000 

0.7% 2 >4000 

 المجموع 268 100%

 غ 4000-2500مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة الوزنية  %75.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 

 :أبغار الدقيقة الخامسة ( عينة البحث حسب4جدول توزع )
 أبغار الدقيقة الخامسة العدد النسبة

 3منخفض >  13 4.8%

 6 - 3متوسط  38 14.1%

 7 ≤جيد  217 81.1%

 المجموع 268 100%

 7 ≤مف عينة البحث المدروسة كاف أبغار الدقيقة الخامسة ليا جيد  %81.1نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 طريقة الولادة:توزع عينة البحث حسب   (5) جدول

 طريقة الولادة العدد النسبة

 قيصرية انتخابية 193 72%

 إسعافيةقيصرية  64 23.9%

 مهبلية 11 4.1%

 المجموع 268 100%

مف عينة البحث المدروسة كانت بولادة قيصرية انتخابية تلاىا القيصرية الإسعافية  %72نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 .  %4.1والميبمية  %23.9بنسبة 
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 السوابق المرضية والتوليدية لدى الأم:توزع عينة البحث حسب ( 6)جدول 
 سوابق مرضية وتوليدية لدى الأم العدد النسبة

 انتان ثلث أول 4 1.5%

 انتان ثلث ثاني 24 9%

 انتان ثلث ثالث 130 48.5%

 سكريداء  5 1.9%

 الربو 1 0.4%

 تمزق الأغشية 61 22.8%

 نزف 15 5.6%

 إرجاج 3 1.1%

 .الأـ المرضية إنتاف ثمث ثالثبؽ مف عينة البحث المدروسة كاف في سوا %48.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 

 عدد أيام القبول:توزع عينة البحث حسب (7) جدول 
 عدد أيام القبول العدد النسبة

27.2% 73 <3 

25% 67 3-5 

47% 128 >5 

 المجموع 268 100%

يوـ كما وتراوحت  5مف عينة البحث المدروسة كانت مع عدد أياـ قبوؿ أكثر مف  %47نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
. 6.8±7.38يوـ بمتوسط 32الى  1عدد أياـ القبوؿ ما بيف   يوـ

 عدد أيام الزلة:توزع عينة البحث حسب  (8)جدول 
 عدد أيام الزلة العدد النسبة

42.9% 115 <3 

29.9% 80 3-5 

27.2% 73 >5 

 المجموع 268 100%

 
يوـ كما وتراوحت 3مف عينة البحث المدروسة كانت مع عدد أياـ زلة أقؿ مف  %42.9نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 .يوـ 5.02±4.73يوـ بمتوسط 28الى  1عدد أياـ الزلة ما بيف 
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 الاختلاطات:توزع عينة البحث حسب  (9)جدول 
 الاختلاطات العدد النسبة

 قصور تنفسي 66 24.6%

 ريح صدرية 22 8.2%

 ريح منصفية 2 0.7%

 نزف رئوي 2 0.7%

حدث لدييا قصور تنفسي ,  %24.6% مف عينة البحث, 34.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ حدوث الاختلاطات لدى 
 لكؿ مف الريح الصدرية والنزؼ الرئوي .  %0.7ريح صدرية و 8.2%

 
 التشخيص النيائي عمماً أنو قد يكون لدى الطفل أكثر من تشخيص: توزع عينة البحث حسب (10)جدول 
 التشخيص النهائي العدد النسبة

 انتان 118 44%

 متأخر باكر 37 81 31.3% 68.7%

 رئة رطبة 87 32.5%

11% 30 HMD 

 فرط توتر رئوي 19 7.1%

 نقص الأكسجةب اعتلال دماغي 8 2%

 تشوهات 27 10%

مف عينة البحث المدروسة كاف تشخيصيا النيائي الانتاف تلاىا الرئة الرطبة  %44نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 . %32.5بنسبة 

 الإنذار النيائي من حيث البقيا:توزع عينة البحث حسب  (11)جدول 
 الإنذار النهائي العدد النسبة

 بقيا 208 77.6%

 وفاة 60 22.4%

 مف عينة البحث المدروسة . %22.4نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الوفاة حدثت لدى  
 :والتشخيص النيائي الحاجة لمتيوية الآليةالعلاقة ما بين  (12)جدول 

P- value 
 الحاجة لمتيوية الآلية

 (66)موجود (202)غير موجود التشخيص النيائي

 انتاف (34.8%)23 (47%)95 0.08



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 7272 (4) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

722 

 رئة رطبة (3%)2 (42.1%)85 0.0001

 توتر رئوي فرط (13.6%)9 (5%)10 0.01

 اعتلاؿ دماغي بنقص الأكسجة (10.6%)7 (0.5%)1 0.0001

0.7 2(1%) 1(1.5%) HMD II 

0.01 0(0%) 2(3%) HMD III 

0.0001 0(0%) 25(37.9%) HMD IV 
نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  ما بيف الحاجة لمتيوية الآلية وتشخيص كؿ مف اعتلاؿ الدماغ بنقص 

حيث كانت الحاجة لمتيوية الآلية أعمى في كؿ منيا, وكذلؾ بيف الحاجة لمتيوية  HMD IVو  HMD IIIالأكسجة, 
 الآلية وتشخيص الرئة الرطبة حيث كانت أقؿ.

 :والتشخيص النيائيالإنذار النيائي من حيث البقيا العلاقة ما بين  (13)جدول 
P- value التشخيص النهائي الإنذار النهائي من حيث البقيا 

 (60)الوفاة (208)بقيا

 انتان (33.3%)20 (47.8%)98 0.04

 رئة رطبة (3.3%)2 (41.5%)88 0.0001

 فرط توتر رئوي (11.7%)7 (5.9%)12 0.2

 اعتلال دماغي بنقص الأكسجة (10%)6 (1%)2 0.001

0.6 3(1.5%) 0(0%) HMD II 

0.03 0(0%) 2(3.3%) HMD III 

0.0001 0(0%) 25(41.7%) HMD IV 

ما بيف حدوث الوفاة وكلًا مف حالات الاعتلاؿ الدماغي بنقص الأكسجة , وجود فروقات ذات دلالة إحصائية نلاحظ 
HMD III وHMD IV .وبالمقابؿ زيادة البقيا مع حالات الرئة الرطبة , 

 
 :العلاقة ما بين عدد أيام الزلة والتشخيص النيائي (14) جدول 

P- value التشخيص النهائي عدد أيام الزلة 

>5 (58) 3 – 5 (63) <3 (87) 

 انتان (19.5%)17 (60.3%)38 (74.1%)43 0.0001

 رئة رطبة (75.9%)66 (27%)17 (3.4%)2 0.0001

 فرط توتر رئوي (0%)0 (4.8%)3 (15.5%)9 0.0001

 اعتلال دماغي لنقص الأكسجة (0%)0 (0%)0 (3.4%)2 0.07

0.02 3(5.2%) 0(0%) 0(0%) HMD II 
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ما بيف عدد أياـ الزلة والتشخيص النيائي حيث نجد أف عدد أياـ الزلة يزداد  ظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائيةنلاح
في حيف أف الرئة  HMD IIمع الإنتاف وكذلؾ الأمر بالنسبة لفرط التوتر الرئوي والاعتلاؿ الدماغي لنقص الأكسجة و

 .الزلة الأقؿى علاقة مع عدد أياـ الرطبة كانت عم
 المناقشة:

 حزيرافوليداً ممف حققوا معايير الاشتماؿ في البحث خلاؿ الفترة الممتدة مف شير   268ةالحالي شممت الدراسة
 . 2023 حزيراف–2022

وتراوحت الأعمار في وحدة العناية المركزة لموليد,  تـ دراسة السير السريري لمعسرة التنفسية لدى الولداف المقبوليف
وتوزعت عينة الدراسة حسب الجنس بيف الذكور  ,أسبوع 2.7±36.46أسبوع حممي بمتوسط 40الى 27الحممية ما بيف 

%( وىي أعمى مف نسبة 72)الانتخابية %( , وبمغت نسبة الولداف بالطريقة القيصرية 35.1%( والإناث )64.9)
 %(.23.9ية الإسعافية نسبة )القيصر ,وبمغت نسبة الولادة %((4.1الولداف بالطريقة الطبيعية إذ بمغت 

, كما بمغت نسبة الاختلاطات 7 ≤مف عينة البحث المدروسة كاف أبغار الدقيقة الخامسة ليا جيد  %81.1لوحظ أف 
 % قصور تنفسي مع الحاجة لمتيوية الآلية.24.6% منيا 34.2 في عينة البحث

% لدييا إنتاف ثمث ثالث, 48.5وكانت النسبة الأكبر  البحثتمت دراسة السوابؽ المرضية والتوليدية عند الأـ في عينة 
 %.22.8يميو تمزؽ الأغشية الباكر بنسبة 

وتراوحت عدد أياـ القبوؿ ما أياـ  5% مع عدد أياـ قبوؿ أكثر مف 47تـ متابعة عدد أياـ القبوؿ وكانت انسبة الأكبر 
. 6.8±7.38يوـ بمتوسط 32الى  1بيف   يوـ

يوـ كما 3مف عينة البحث المدروسة مع عدد أياـ زلة أقؿ مف  %42.9وكانت نسبة تمت متابعة أياـ الزلة التنفسية 
 .يوـ 5.02±4.73يوـ بمتوسط 28الى  1وتراوحت عدد أياـ الزلة ما بيف 

تشخيص وشكؿ تـ تصنيؼ الولداف في عينة البحث حسب التشخيص النيائي عمماً أف الطفؿ قد يكوف لديو أكثر مف 
 %.32.5% مف العينة يميو الرئة الرطبة بنسبة 44الإنتاف نسبة 

 % مف عينة البحث.22.4% بينما حدثت الوفاة في 77.6بمغت نسبة البقيا في الدراسة 
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  ما بيف الحاجة لمتيوية الآلية مع التشخيص النيائي ولوحظ تمت دراسة علاقة 

 = HMD III  (Pv, (Pv = 0.0001) يوية الآلية وتشخيص كؿ مف اعتلاؿ الدماغ بنقص الأكسجةالحاجة لمت
حيث كانت الحاجة لمتيوية الآلية أعمى في كؿ منيا, وكذلؾ بيف الحاجة ( (HMD IV Pv = 0.0001و ( 0.01

 حيث كانت أقؿ. ((Pv = 0.0001 لمتيوية الآلية وتشخيص الرئة الرطبة
ذات دلالة إحصائية تمت دراسة العلاقة بيف الإنذار النيائي مف حيث البقيا والتشخيص النيائي ولوحظ وجود فروقات 

( (Pv = 0.001)), HMD III Pv = 0.03 ما بيف حدوث الوفاة وكلًا مف حالات الاعتلاؿ الدماغي بنقص الأكسجة
 .((Pv = 0.0001 حالات الرئة الرطبة, وبالمقابؿ زيادة البقيا مع ((HMD IV Pv = 0.0001و

ما  ذات دلالة إحصائيةتمت دراسة العلاقة بيف عدد أياـ الزلة والتشخيص النيائي في عينة لبحث وتبيف وجود فروقات 
وكذلؾ الأمر ,, (Pv = 0.0001)بيف عدد أياـ الزلة والتشخيص النيائي حيث نجد أف عدد أياـ الزلة يزداد مع الإنتاف 

 = HMD II Pvو ((Pv = 0.07نقص الأكسجة بوالاعتلاؿ الدماغي   ((Pv = 0.0001 لفرط التوتر الرئويبالنسبة 
 .((Pv = 0.0001 ى علاقة مع عدد أياـ الزلة الأقؿفي حيف أف الرئة الرطبة كانت عم ((0.02
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 :مقارنة مع الدراسات العالمية 
  في دراسةAbou Faddan  كانت نسبة انتشار ,  وليدا   487عمى  2017عاـ  مصرفي التي أجريت  ازملائيو

 703عمى  2015وزملائو التي أجريت في الكاميروف عاـ  Touchie, وفي دراسة %52.9العسرة التنفسية الوليدية 
 Abou Faddan et) .%45.7, وىذا يتقارب مع نسبة الانتشار في دراستنا حيث بمغت %47.5وليداً كانت النسبة 

al. 2017, Touchie et al. 2015) 
  كاف أشيع سبب لحدوث العسرة لتنفسية في دراسةRubaltelli  ىو داء الأغشية  1998المجراة في إيطاليا عاـ

كاف أشيع سبب ىو الرئة الرطبة  2011وزملائو المجراة في تركيا عاـ  Fedakarالييالينية, بينما في دراسة 
(Rubaltelli et al. 1998, Fedakar et al. 2011)  وىذا يختمؼ عف دراستنا الحالية ربما بسبب زيادة الإنتاف

وزملائو المجراة في دمشؽ  Kowatiلدينا لسوء مراقبة الحوامؿ وارتفاع نسبة الإصابة بالعقديات في بمدنا حسب دراسة 
2006 (Kowati et al. 2006). 

  قصور تنفسي, وىذا مقارب لدراسة 24.6% منيا 34.2حدثت الاختلاطات في دراستنا بنسبة %Abou 
Faddan  أما في , %, ولـ يُدرس غيره كاختلاط28.7التي شكؿ فييا القصور التنفسي نسبةRubaltelli  فكانت نسبة

سبب زيادة عدد الولداف الخدج في % منيا, ىذا الفارؽ ربما ب12.7% شكؿ القصور التنفسي نسبة 28.8الاختلاطات 
 دراستنا كونيا مجراة في مشفى جامعي يتـ التحويؿ لو مف المشافي المحيطية.

  مف عينة الدراسة وكاف أشيع الأسباب الػ 22.4شكمت الوفيات %HMD  وىذا يتقارب مع دراسة 45بنسبة %
Abou Faddan  شكؿ منيا الػ 30حيث كانت نسبة الوفيات %HMD  ربما بسبب عدـ توفر 65نسبة ,%

كانت نسبة كما  ,% ولـ تدرس أشيع أسباب الوفياتRubaltelli 28.8كانت نسبة الوفيات في دراسةو , السورفاكتانت
%, وقد فسرتو الدراسة نفسيا بعبء الإنتاف 42الإنتاف بنسبة  % وأشيع سبب كافTouchie 24.5الوفيات في دراسة 

 The World Health) الوليدي كسبب أوؿ لوفيات الولداف في البمداف النامية كما صدر عف منظمة الصحة العالمية
Organisation Young Infant Study Group. 1999) 

 
 ياتوالتوصالاستنتاجات 
 الاستنتاجات :

سرة التنفسية مشابية لمنسب العالمية, وكاف أشيع سبب لحدوثيا ىو الإنتاف نسبة انتشار لمعوجدت الدراسة الحالية أف 
 % مف الحالات.22.4% والوفيات في 34.2يميو الرئة الرطبة, وحدثت الاختلاطات بنسبة 

 التوصيات:
إجراء دراسة عمى عينة أكبر تشمؿ جميع الولداف بشكاية عسرة تنفسية وليدية مف عدة مراكز ذات مستويات  •

 متعددة, مما يعطي فكرة أكثر مصداقية عف سير العسرة التنفسية لدى الوليد في بمدنا.
تطوير استراتيجيات تيدؼ لإنقاص العسرة التنفسية بيف الولداف عف طريؽ العناية المناسبة قبؿ الولادة لتقميؿ  •

 دمة في وحدة العناية المركزة لموليد.الولادات الباكرة والإصابة بالإنتاف والرئة الرطبة وتطوير الخدمات الصحية المق
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