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 وأثرىما عمى وزن الولادةالإنتانات الميبمية ومعرفة الأم لجنس الجنين 
 

 *زبيدة خضر حمودالدكتورة             
 

 ( 2112/ 3 / 22ل لمنشر في ب  ق   . 2111/  11/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 دراسة تأثير معرفة الأـ لجنس الجنيف بالأمواج ما فوؽ الصوت خلاؿ فترة الحمؿ.
 3185غراـ لمذكر مقابؿ  3313بوسطي حساب  نث الأ ر منو عند المولودبتبيف أف وزف الوليد الذكر أك

 (3) لممولود الأنث .
لإنتاف ابيبمي. تبيف أف الحوامؿ المصابات لمفمورا الميبمية والإنتاف الم حاملاً  1039بالدراسة لمجموعة تعدادىا 

 (3) الميبمي أكثر عرضة لولادة مبكرة ونقص وزف الوليد.
 (3.)ص وزف الوليد وولادة مبكرة% منيف حيث ينق16كشفت الإصابة في 

 
 
 
 
: أمواج ما Uss -العمر الحممي G.A -الإنتاف الميبمي Vaginosis -نقص وزف الوليدLBW  مفتاحية:الكممات ال

 .فوؽ الصوت
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  ABSTRACT    

 

1. Study of the effects of the mother's realization of the fetus' sex using ultra sound 

during pregnancy. 

2. It turns out that the weight of the male newborn is more than female newborn  in a 

rate of 3313 g  for male newborn and 3185 g for female newborn.(3) 

3. Testing a group of 1039 to the carries of the vaginal flora and vaginal infections 

shows that pregnant women with vaginal sepsis are more likely to give early birth  and 

under weight of the newborn.(3) 

4. It reveals that 16% of them are having underweight newborn babies and per 

mature birth.(3) 
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 :مقدمة
 يعتقد أف الإنتانات الميبمية ىي عامؿ خطورة لمولادة المبكرة ونقص وزف الوليد .

 (2)المتحدة الأمريكيةمف سبعة مراكز طبية في الولايات  ( امرأة حاملاً 10397)في دراسة مجموعة مؤلفة مف 
كاف الإنتاف الميبمي مثبتاً  اً حممي اً أسبوع 26-23يف عوامؿ خطورة لمولادة المبكرة مف عمر حممي يدف لأ اً معروفو 

 (1)الميبؿ وبعمؿ لطاخة غراـ . PHبإجراء 
 (2) غ . 2500. مع أجنة بوزف ولادة أقؿ مف  37وع الحممي والنتيجة اليامة كانت الولادة قبؿ الأسب

لدييف بشرة نت السيدات مف طبقة فقيرة و سيدة وكا 10397% مف  16, اكتشاؼ إنتاف ميبمي في النتائج كانت
 (2) لدييف أيضاً سوابؽ ولادة أطفاؿ ناقصي الوزف .سوداء و 

الولادة المبكرة ونقص وزف الوليد وذلؾ بنسبة ب الإنتاف الميبمي كاف مرتبطاً  وبإجراء تحاليؿ متعددة وجد أف
 (2) إنتاف ميبمي . %( كاف لدييف95ف إنتاف ميبمي و)%( ليس لديي1.4)

 الإنتاف الميبمي ىو حالة يحدث فييا استبداؿ العصيات المبنية لمفمورا الميبمية بالبكتريا اللاىوائية 
 (2)ميكوبلازما ىومانز ( . )جاردينيلا جيناليز ( )

نتاف الكوريوف والأمينوف والتياب مشيمي سموي .  والإنتاف الميبمي يترافؽ بالولادة المبكرة وانبثاؽ الأغشية وا 
الإنتاف الميبمي تشمؿ عصيات سالبة ب ) النبيت المجيري( المترافؽ  (Microflora)وفي تقارير أخرى ميكروفمورا

 (2) كانت مرتبطة بالولادة المبكرة . G.vaginalis  ,M.hominsالغراـ اللاىوائية 
غراـ عامؿ خطورة أساسي لامراضية  2500( وىو وزف الولادة الأقؿ مف LBWنقص وزف الولادة )  دكما ويع

مميوف  4ما يشكؿ حوالي  أي%مف وفيات الولداف بعمر أقؿ مف خمس سنوات 36ووفيات الرضع . وىو مسؤوؿ عف 
 (2). وفاة سنويا

لكف ىذا التعريؼ لا يضـ فقط الرضع المولوديف , غراـ 2500مولودوف بوزف أقؿ مف تـ تعريؼ الخدج بأنيـ ال
 (2)النمو داخؿ الرحـ نتيجة عوامؿ مختمفة. بتأخرلكنو يشمؿ أيضا الرضع الناضجيف والمصابيف  ,الأوافقبؿ 

تكوف صغيرة الحجـ والوزف نتيجة عوامؿ وراثية حددت  واء قبؿ الأواف أو في تماـ الحمؿ(بعض المواليد )س
 .ا ووزنيا ,لكنيا تتمتع بصحة جيدةطولي

في حيف اف البعض الآخر يكوف صغير الحجـ والوزف نتيجة عوامؿ مرضية حددت نموىا خلاؿ فترة الحياة 
وفيات حوؿ الولادة بعد ( وىو السبب الثاني لممراضة والIUGRالجنينية وىو ما يعرؼ بتأخر النمو داخؿ الرحـ )

 الخداجة .
 

 أىدافو :أىمية البحث و 
 العلاقة بيف التياب الميبؿ ونقص وزف الوليد .

 وزف الولادة فيإل  تأثير معرفة الوالديف لجنس الجنيف وأثرىما  إضافةً 
 

 : ومواده ق البحثائطر 
د والعيادات في مشف  الأسد الجامعي وقسـ التولي ( حاملاً 1039في دراسة أجريت عم  مجموعات تعدادىا )

وجد  اً حممي اً أسبوع 33-26عوامؿ خطورة طبية لمولادة المبكرة بعمر حممي  فو لـ يعمـ أف لديي المينية التابعة لو
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وكانت النتيجة الرئيسية ىي ولادة في أقؿ مف  ,وتمويف جراـ PHأثناء فحص  في لدييف إصابة مؤكدة بالتيابات الميبؿ
 / غ .2500لأطفاؿ ناقصي وزف الولادة أقؿ مف / اً حممي اً / أسبوع37/

, ولقد تـ جمع قية والعيادات الخاصة التابعة لوفي مشف  الاسد الجامعي باللاذ اً مولود 598كما تـ دراسة 
ممفات المستشفيات  إل عف المولود بالرجوع الولادة, و  مقابمة الأميات لحظة المعمومات المتعمقة بالأـ مف خلاؿ

 ليـ كافة الاستقصاءات وبخاصة الأمواج مافوؽ الصوت. ىوالمجر  وعيادات التوليد
 

 :النتائج والمناقشة
كانت مف بيئة فقيرة وبسوابقيا ولادات  / امرأة حاملاً  1039% مف : 16كشفت الإصابة بالإنتاف الميبمي في 

 يذه الولادات منيا :برافقة تمالخرى الأوكانت عوامؿ الخطورة  ,ناقصة الوزف
 % .9.5 – 6.2ولادة في مشف  عاـ, خدمات رديئة, بأرجحية  .1
 % بسبب وجود الإنتاف الميبمي .2.2-1.7فقداف الأجنة أرجحية  .2
 % .1.9-1.6أوؿ حمؿ مقابؿ متعددة الحموؿ  .3
 % ) مدخنات ( .1.7) غير مدخنات( مقابؿ  1.4مدخنات  .4

  ترافؽ التياب الميبؿ الجرثوميبالتياب ميبؿ كاف عامؿ خطورة ىو ومف بيف السيدات المصابات 
 % ) لدييـ ميكوبلاسما ( 9.5)  ليس لدييـ ميكوبلاسما ( إل   2.1بمعدؿ  Myco plasma hominisبػ

 وىذا يتماش  مع دراسة سبع مراكز طبية في انكمترا 
غراـ عم   3185(غراـ, 3313كبر منو عند الإناث )أإل  أف وزف الذكور عند الولادة  كما وقد توصمت الدراسة

ولـ يلاحظ أي فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف نسبة المواليد   التوالي( وكاف الفرؽ بيف الذكور و الإناث لو دلالة إحصائية,
( واف الفرؽ OR=1.18غراـ)2500مف بوزف ناقص, إلا انو تبيف أف ىناؾ أفضمية للإناث باف تولدف بوزف أي اقؿ 

بيف الذكور والإناث الذيف تـ معرفة جنسيـ بواسطة جياز الموجات فوؽ الصوتية أكبر منو لأولئؾ المواليد الذيف لـ 
غراـ وىذا الفرؽ لو دلالة إحصائية عند  128يعرؼ جنسيـ, حيث كاف الفرؽ بيف الذكور والإناث في الحالة الأول  

فقط. أما  اً غرام 89ينما الفرؽ في الحالة الثانية لـ يكف لو دلالة إحصائية وكانت القيمة حوالي ( بα=0.05مستوى )
الإناث بوزف أقؿ مف  ولدتلـ يتأثر بمعرفة الوالديف لجنس الطفؿ حيث أنو في حالة معرفتيـ و نسبة المواليد بوزف ناقص 

% ولـ يظير 1% بينما كانت ىذه الأفضمية في حالة عدـ معرفة الوالديف لجنس الجنيف حوالي 27غراـ بحوالي 2500
 (.α=0.05أف ىناؾ دلالة إحصائية ليذه الزيادة عند مستوى )

 

 الاستنتاجات والتوصيات:
ف الوليد بشكؿ مستقؿ عف عوامؿ الخطورة الأخرى . ولادة مبكرة ونقص وز ب اً التياب الميبؿ الحرثومي كاف مترافق

ة إل  أف معظـ العوامؿ التي تزيد مف نسبة المواليد بوزف ناقص في حالة معرف إل  أننا قد خمصنا مف دراستنا إضافةً 
بالوضع الاجتماعي  ةمرتبطائمي مف حيث الحجـ أو التركيب, و بالتوازف الع ةكوف مرتبطتالوالديف لجنس الجنيف ,أما أف 

 والاقتصادي لمعائمة.
 مشاؼ حكومية . ةوىذا يتماش  مع الدراسة المجراة في عماف الأردف في ثلاث
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جنس الجنيف وذلؾ لأف جياز الموجات فوؽ بضرورة عدـ إخبار الأـ والأب  مف خلاؿ دراستنا ننصح الأطباء
نما صمـ لالصوتية لـ يصمـ بالأساس لمعرفة جنس الجنيف ,  وظائؼ أخرى ىامة ومتعددة لأنو أثبت أف ىنالؾ وا 

كما يجب الانتباه والمعالجة عند التأكد مف وجود أية إنتانات  ,تأثيرات سمبية عم  الأـ والجنيف عند معرفة جنس الجنيف
 ميبمية.
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