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 ممخّص  
 

طيا بولادة طفل ناقص وزن اليدف من البحث ىو تحري بعض عوامل الخطورة لنقص وزن الولادة ومدى ارتبا
 بين العامين الجامعي باللاذقية قسم التوليد وأمراض النساء الأسدأجرى ىذا البحث في مشفى  .الولادة

(9009 – 9000) 
وتم تحري بعض عوامل الخطورة باستجواب والدتيم ومن ثم  ،وليد تم اختيارىم عشوائيا (050ضمت الدراسة )

 الأموزن  ،الثقافةمستوى  ،الأمعمر  :ضمت العوامل المدروسة .ن الولادةتم دراسة مدى ترابط ىذه العوامل مع نقص وز 
 فقر الدم (. ،)ارتفاع الضغط الشرياتي الأمراض أم ،عدد الولادات ،الأجنةعدد  ،قبل الحمل

عمر  :واحد أو أكثر من العوامل التاليةلديين   لأمياتكانت عالية بين الولدان   LBWأن نسبة  إلىتوصمنا 
 كغ ( 55)›وزنين قبل الحمل  %(97.5التعميم ( )سنوات من  6)›%(، وذوات الثقافة المتدنية 50سنة ) 95› الأم

فقر دم  %( ،90.00%(،ارتفاع توتر شرياني )95من ولادة واحدة () الولودات )أكثر %(،00%( الحمل التوأمي )50)
(99.80)% 

 لديين واحد أو أكثر من العوامل التالية : لأمياتمقارنة مع الولدان 
وزنين قبل  %(،00.5) سنة من التعميم(09)‹الثقافة الجيدة %( ذوات 00.9سنة ) (00-96) الأمعمر 

%(، 09.06ليس لديين ارتفاع توتر شرياني ) %(،00%( الخروسات )05الحمل المفرد ) %(،00كغ( )56≤الحمل)
 %(. 08.97ليس لديين فقر دم )

 
 مفتاحية:الكممات ال

LBW نقص وزن الوليد : 
Bpارتفاع الضغط الشرياني : 
GA الحممي: العمر 

Anemiaفقر الدم : 
                                                           

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم طب الأطفال  -مشرفة عمى الأعمال *
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  ABSTRACT    

 

This research tends to investigate the extent of the effect of the risk factors of the 

newborns underweight. However, it is conducted at Tishreen University Al-Assad Hospital 

OB / Department of Gynecology, in the period 2009-2010. It included 150 infants 

randomly chosen. Some risk factors have been detected by questioning their mothers. 

Then, the extent of the interrelation between those factors and the newborns' underweight 

has been the focus of our study. The studied factors included: mother’s age, her level of 

education, her weight antenatal, number of embryos, number of deliveries, her diseases 

(Arterial Hypertension, Anemia). 

We have concluded that the rate of LBW was high among the infants born from 

mothers  having one or more of the following factors : Mother’s age /25/ years (50%), of 

poor education (6 years of learning), (27.5%), the weight of the mothers antenatal 45 kgs, 

(50%), twin pregnancy (30%), multiple birth (25%), arterial hypertension (23.33%), 

anemia (22.80%). 

Comparison with the infants born from mothers who have one or more of the 

following factors: mother’s age /26-30/ years (10.9%), of good education (12 years of 

learning), (11.14%), the weight of the mother's antenatal 56≤ kgs, (10 %),  mono- 

pregnancy (15%), prime gravida (10%), free from arterial hypertension (19.16%), free 

from anemia (18.27%). 
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 مقدمة:
مراضية ووفيات عامل خطورة أساسي لإ اً غرام 9500( وىو وزن الولادة الأقل من LBWنقص وزن الولادة ) ديع

مميون وفاة  5ما يشكل حوالي  يمن وفيات الولدان بعمر أقل من خمس سنوات أ %06الرضع. وىو مسؤول عن 
 (0)سنويا .

لكن ىذا التعريف لا يضم فقط الرضع المولودين  .اً غرام 9500من  تم تعريف الخدج بأنيم المولودون بوزن أقل
 (0)لكنو يشمل أيضا الرضع الناضجين والمصابين بتاخر النمو داخل الرحم نتيجة عوامل مختمفة . الأوانقبل 

عوامل وراثية حددت  أو في تمام الحمل ( تكون صغيرة الحجم والوزن نتيجة الأوانبعض المواليد )سواء قبل 
عوامل وراثية  في حين أن البعض الأخر يكون صغير الحجم والوزن نتيجة .لكنيا تتمتع بصحة جيدة ،وليا ووزنياط

 (9)لكنيا تتمتع بصحة جيدة . ،حددت طوليا ووزنيا
البعض الآخر يكون صغير الحجم والوزن نتيجة عوامل مرضية حددت نموىا خلال فترة الحياة  أنفي حين 

( وىو السبب الثاني لممراضة والوفيات حول الولادة بعد IUGRف بتأخر النمو داخل الرحم )الجنينية وىو ما يعر 
 (9)الخداجة .

أو نتيجة اجتماع  ،مشيمية أمومية، ،وقعات الوراثية بسبب عوامل جينيةقد ينخفض وزن الولادة بشكل مخالف لمت
، وأىم النمو نمو الجنين إمكانيةأو ضعف ضعف نقل المواد الغذائية عبر المشيمة  إلىمما يؤدي  ،عدة عوامل خطورة

 (0)ىذه العوامل:
سنة 90› الأم ويساعد عمر ،لولادة% من اختلاف وزن ا50. العوامل الوراثية والجنسية تفسر حوالي 0

 عية  والاقتصادية في التفسير .مستوى الثقافة الحالة الاجتما الفترة الفاصمة بين الولادات ، العرق، سنة،05‹أو
 . العوامل الجنينية ىي العوامل الشائعة كالعوامل الوراثية الصبغية .9
القمبية  الأمراض ،اع الضغط، قصور الكميةوالمكتشفة قبل الحمل: ارتف LBW. العوامل الطبية المؤىبة ل 0

 الغدية . الأمراض ،الخمجية الأمراضأمراض المناعة الذاتية  ،الرئوية
الخمج  ،فقر الدم ،السكري ،ناء الحمل:ارتفاع الضغط الشريانيوالمكتشفة أث LBW. العوامل الطبية المؤىبة ل 5

 الحمل المتعدد. ،رابات المشيمة التشوىات الجنينيةاضط
 سوء استعمال الأدوية . ،التدخين ناية الطبية خلال الحمل،.  نقص الع5
انخفاض درجة حرارة  ،كسجة الولادينقص الأ :لمعديد من الاختلاطات مثلالوزن  يتعرض الولدان ناقصي  

 نقص الكمس . ،نقص السكر ،متلازمة استنشاق العقي، متلازمة فرط المزوجة ،الجسم
مما ينجم عنو تجفاف  ة في الأيام الأولى  بعد الولادةيشيع في الخدج ضياع السوائل عبر الجمد والكمية خاص

 الشوارد الشديد . عالي الحمولية وخمل
وذلك  التخثرو اليرقان و فرط سكر الدم و تفسر الخداجة ونقص مخازن الطاقة الشيوع الكبير لنقص سكر الدم 

 مشاكل تغذية داخمية وبالتالي قصور تغذية .مما يسبب  يسبب نقص نضج الأمعاء 
لمنزف الخطير ضمن كما يؤىب ضعف النضج في التطور الوعائي لمجياز العصبي المركزي والشبكية 

 البطينات واعتلال الشبكية .
 تتعمق وفيات الولدان بشكل مباشر بالعمر الحممي والوزن عند الولادة .

 مرة من وفيات الولدان بتمام الحمل. 70أعمى  09معدل الوفيات عند الولدان الذين يولدون قبل الأسبوع 
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 مرة من وفيات الولدان بتمام الحمل .05 أعمى 07معدل وفيات الولدان الذين يولدون قبل الأسبوع 
أن نلاحظ  إذويظير الجدول التالي النسبة التقريبية لبقاء الولدان أحياء في حال وجود عناية مشددة بالولدان 

% من الولدان الناجين من الموت تحدث لدييم عقابيل واضحة مثل الشمل الدماغي والتخمف العقمي 05-00نسبة
القمبية الوعائية  بالأمراض للإصابة( استعداد أكبر اً غرام 9500)›زن الولادي المنخفض .ويكون لمرضع ذوي الو 

 (0) والسكري عند البموغ.
 

 العلاقة بين عمر الحمل ونسبة البقاء (1الجدول)
 النسبة المئوية لمبقاء% الوزن )غرام( (أسبوععمر الحمل )

95-96 500-750 05% 
97-98 750- 0000 70% 
99  -00 0000-0950 80% 
00-09 0950-0500 85% 
00-05 0500-0750 90% 
05-06 0750-9000 98% 

 (9ويبين الجدول التالي نسبة البقاء عند الولدان في حال وجود عوائق عصبية كبرى )
 

 نسبة البقاء عند الولدان في حالة وجود عوائق عصبية كبرى (2الجدول)
 النسبة المئوية لمبقاء% الوزن )غرام( عمر الحمل )أسبوع(

95-97 500-0000 95% 
98-09 0000-0500 05% 
09-05 0500-0700 8% 

 البقاء عند الولدان. نسبة ىذا الجدول يفسر
كل وليد في وحدة العناية ل اً دولار  50600تبمغ كمفة العناية بيؤلاء الرضع حسب دراسات أميركية حوالي  

 (9)دولار من مخصصات العناية الصحية سنويا.بميون 96ما يشكل أكثر من  ،المشددة
 
 :أىدافوالبحث و أىمية 

وعند  يكتسب البحث أىميتو من كونو يبحث في العوامل التي تزيد الخطورة لولادة أطفال ناقصي وزن الولادة .
قد يساىم في خفض نسبة المواليد ناقصي وزن الولادة وما يرتبط  الذي الأمر ،ىذه العوامل أو التخفيف من أثرىاتحديد 

 لعناية بيم .ابيم من اختلاطات وعقابيل طبية وتكاليف اقتصادية باىظة 
ا بولادة طفل ناقص وزن يومدى ارتباط  ،وييدف البحث التحري عن بعض عوامل الخطورة لنقص وزن الولادة

 الولادة 
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 طرائق البحث ومواده:
 9000-9009قسم التوليد وأمراض النساء مابين العامين –الدراسة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية أجريت 

ومن ثم تم دراسة مدى  نتيا، وتم التحري لبعض عوامل الخطورة باستجواب والدتم اختيارىم عشوائياً  اً وليد (050عمى )
 ترابط ىذه العوامل مع نقص وزن الولادة .

أمراض  ،قبل الحمل، عدد الأجنة ،عدد الولادات الأموزن  ،مستوى الثقافة ،الأم:عمر ةضمت العوامل المدروس
 )ارتفاع الضغط الشرياني ،فقر الدم(. الأم

 
 :النتائج والمناقشة

أي كان معدل نقص وزن الولادة في دراستنا  ،اً ( وليد050(من بين )00بمغ عدد المواليد ناقصي وزن الولادة )
(90.)% 

 العمر :عامل -0
 لعمرىن وجاءت النتائج كما يوضح الجدول التالي : لمجموعات تبعاً  الأمياتتم تقسيم 

 
 العلاقة بين عمر الأميات ونقص وزن الولادة (3الجدول)

 ناقصي وزن الولادة العدد الكمي العمر بالسنوات
 النسبة % العدد

‹95 5 9 50 
90-95 79 08 95 
96-00 65 7 00.9 
›00 00 0 00 

%( 50سنة )90› بين حديثي الولادة لأميات  واضحكانت عالية بشكل  LBWمن الجدول نلاحظ أن نسبة 
 %(00.5سنة )00-96أعمارىن بين  لأمياتمقارنة مع حديثي الولادة 

 مستوى الثقافة :-9
بين  LBW  لاحظنا ارتفاع نسبة  إذتم تقسيم الأميات في مجموعات تبعاً لعدد السنوات التي تمقين فييا التعميم 

%( 00.5%(مقارنة مع حديثي الولادة لأميات ذوات ثقافة جيدة )%97.5حديثي الولادة لأميات ذوات ثقافة متدنية )
 كما ىو موضح في الجدول التالي :

 
 العلاقة بين المستوى الثقافي ونقص وزن الولادة (4الجدول )

 وزن الولادةناقصي  العدد الكمي المستوى الثقافي
 النسبة % العدد

 97.5 00 50 سنوات من التعميم(6›متدني)
 90 05 75 سنة من التعميم(00-6متوسط)
 00.5 5 05 سنة من التعميم(09≤جيد)
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 وزن الأم :-0
 لأميات%(مقارنة مع الولدان 50كغ ) 55›وزنين قبل الحمل  لأمياتكانت عالية بين الولدان  LBWإن نسبة 

 ( 5%( كما ىو مبين في الجدول)00كغ ) 56≤وزنين قبل الحمل 
 

 العلاقة بين وزن الأم قبل الحمل ونقص وزن الولادة (5الجدول)
 ناقصي وزن الولادة العدد الكمي قبل الحمل الأموزن 

 النسبة % العدد
 50 8 06 كغ 55›
 90050 05 65 كغ 55-55
 00 7 70 كغ 56≤

 عدد الاجنة :-5
مقارنة مع الولدان لأميات كن  %(00كانت عالية بين الولدان لأميات كن حوامل بحمل توأمي ) LBWنسبة 

 %(. كما ىو مبين في الجدول05حوامل بحمل مفرد )
 

 العلاقة بين عدد الأجنة ونقص وزن الولادة (6الجدول)
 ناقصي وزن الولادة العدد الكمي عدد الأجنة

 النسبة% العدد
 00 05 50 توأميحمل 

 05 05 000 حمل مفرد
 عدد الولادات :-5

.كما ىو مبين في الجدول  إن الحوامل الولودات عامل خطورة لولادة أجنة ناقصة الوزن أكثر من الخروسات
 :التالي

 
 العلاقة بين عدد الولادات ونقص وزن الولادة (7الجدول)

 ناقصي وزن الولادة العدد الكمي عدد الولادات
 النسبة% 

 95 95 000 ولودات
 00 5 50 خروسات

 الأمراض الوالدية:-6
كانت عالية بين الولدان لأميات مصابات بارتفاع توتر شرياني،أو لديين فقر دم مقارنة مع الولدان  LBWنسبة 

 لأميات سميمات.
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 العلاقة بين الأمراض الوالدية ونقص وزن الولادة (8الجدول)
 ناقصي وزن الولادة العدد الكمي تواجده المرض الوالدي

 
 النسبة % العدد

 90.00 7 00 موجود ارتفاع التوتر الشرياني
 09.06 90 090 غير موجود

 99.80 00 57 موجود فقر الدم
 08.97 07 90 غير موجود

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

 الاستنتاجات:
 لديين واحد أو أكثر من العوامل التالية : لأمياتكانت عالية بين الولدان   LBWإن نسبة 

 %(50سنة ) 95›عمر الأم  .0
 %(97.5سنوات من التعميم ()6)›ذوات الثقافة المتدنية  .9
 %(50كغ( )55)›من كان وزنين قبل الحمل  .0
 %(00الحمل التوأمي ) .5
 %(95الولودات )أكثر من ولادة واحدة( ) .5
 %(90.00ارتفاع توتر شرياني ) .6
 (99.80فقر الدم ) .7

 مقارنة مع الولدان لأميات لديين واحد أو أكثر من العوامل التالية :
 %(00.9(سنة )00-96عمر الأم ) .0
 %(00.5سنة من التعميم () 09)‹ذوات الثقافة الجيدة  .9
 %(00كغ()56≤وزنين قبل الحمل ) .0
 %(05الحمل المفرد ) .5
 %(00الخروسات ) .5
 %(09.06ليس لديين ارتفاع توتر شرياني ) .6
 %(08.08دم ) ليس لديين فقر .7

ىذه النتاج مشابية لنتائج العديد من الدراسات العالمية المجراة لتحديد عوامل الخطورة المترافقة مع نقص وزن 
 الولادة عند الأميات المواتي :

  (50سنة ) 95>عمر الأم% 
  (09.6سنوات من التعميم ( ) 6)›ذوات الثقافة المتدنية% 
  (50كغ ()55)›من وزنين قبل الحمل% 
 ( 99.5الحمل التو أمي)% 
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 ( ) (09.6الولودات )أكثر من ولادة واحدة% 
والتي درست تأثير  9000وكانت النتائج مشابية لنتائج الدراسة التي أجريت في بيشاور في الباكستان عام 

ات كانت مرتفعة عند الولدان لأمي LBWارتفاع توتر شرياني وفقر الدم عمى نقص وزن الولادة وتوصمت إلى نسبة 
%( مقارنة مع الولدان لأميات ليس لديين ارتفاع توتر شرياني 09.0%( وفقر دم )00.7لديين ارتفاع توتر شرياني )

 %(.8.5%( أو فقر الدم )9.0)
 :التوصيات

  يجب تبني استراتيجيات فعالة لتعديل عوامل الخطورة السابقة الذكر من قبل عيادات العناية بالحوامل بوجو
 الولادة. بعدالفرصة لتحسين النتائج خاص بيدف زيادة 

  قبل الحمل  الأمنقص وزن  ،مسنة ،تدنى المستوى الثقافي للأ 90› الأميشكل كل من العوامل التالية :عمر
عوامل خطورة لنقص  فقر الدم الوالدي . ،الأمارتفاع التوتر الشرياني عند  ،غ، الحمل التو أمي تعدد الولاداتك 55عن 

 وزن الولادة. 
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