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 الملخّص   
  أجریت هذه الدراسة لتقصي العوامل المؤهبة لنقص وزن الولادة والوقوف على الدور الحقیقي لكل منها. 

 اولیـــد 112وشـــملت  (LBW)ان ناقصـــي وزن الـــولادة دلـــو مجموعـــة ال: إلـــى مجمـــوعتین احالـــة تـــم تقســـیمه 202شـــملت الدراســـة 
 90غ وعــددهم  2500مــن الولــدان الطبیعیــین أوزانهــم تزیــد عــن  غ، ومجموعــة الشــاهد ، وهــي مجموعــة 2500أوزانهــم تســاوي أو تقــل عــن 

  .  وتمت المقارنة بین المجموعتین اولید
الات الدراســة بینمــا بلــغ عــدد الخــدج تحــت حــ% مــن 39.28أي بنســبة  اولیــد 44بلــغ عــدد الولــدان ناقصــي وزن الــولادة بتمــام الحمــل  - 

فقــط أي  جخـد 6أمـا فـي مجموعــة الشـاهد فكـان لـدینا . موعـة الدراسـة% مــن مج 60.72وشـكلوا نسـبة  اخـدیج 68) احملیـ اأسـبوع 37(
  % فقط. 6.6بنسبة 

  .  % في مجموعة الشاهد1.1% مقابل 2.6سنة حیث كانت نسبتهم  18عند الأمهات تحت عمر  LBW ةلوحظ زیادة نسب - 
% فـــي مجموعـــة 34.4% مقابـــل  42.8لإذا كـــان الحمـــل هـــو الأو  LBWفكانـــت نســـبة  LBWظهـــر دور لترتیـــب الحمـــل فـــي الــــ  - 

  للشاهد.  7.7% مقابل  10.7الشاهد، وإذا كان الحمل هو الخامس وما فوق فالنسبة 
  فقط للشاهد. ) %5.5% مقابل 24تزداد هذه النسبة إذا كانت الفترة الفاصلة عن الحمل السابق أقل من سنة (  - 
  % في مجموعة الشاهد.  14.4مقابل  LBW% في مجموعة 25كانت نسبة القرابة بین الأبوین (درجة أولى)  - 
  % في مجموعة الشاهد. 6.6مقابل  LBW% في مجموعة  22.3كانت نسبة دخل الأٍسرة الضعیف جداً  - 
  في مجموعة الشاهد. % 6.6مقابل  LBW% في مجموعة 13.4كانت نسبة سوء تغذیة الأم  - 
  الشاهد.  % في مجموعة 15.5% مقابل 19فكانت نسبة الأمهات المدخنات  ظهر للتدخین دور - 
  % للشاهد. 12.2% مقابل 17وعند دراسة دور الكافئین كانت نسبة اللواتي تناولن أكثر من فنجانین قهوة بالیوم  - 
  % في مجموعة الشاهد.  1.11% مقابل LBW  21.4بلغت نسبة التوائم في مجموعة   - 
  % في مجموعة الشاهد. 6.6% مقابل LBW 8.9بلغت نسبة ارتفاع الضغط في مجموعة  - 
  % في مجموعة الشاهد 10% مقابل 30نسبة بفكانت  لحمل (جسدیة ونفسیة) دور كبیركان للشدات أثناء ا - 
  % في مجموعة الشاهد. 34.4% مقابل LBW 38.4نسبة الانتانات البولیة والتناسلیة في مجموعة   - 
  % في مجموعة الشاهد.  6.6% مقابل LBW 27.6نسبة النزوف التناسلیة في مجموعة  - 
  % في مجموعة الشاهد.  6.6% مقابل  LBW 12.5ضطرابات المشیمة في مجموعة نسبة ا - 
 % في مجموعة الشاهد.  7.7% مقابل LBW 25.9نسبة انبثاق الأغشیة الباكر في مجموعة    - 

  
  0 اسوری –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  -*أستاذ في قسم الأطفال

    0اسوری –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –** مدرسة في قسم الأطفال 
  0 اسوری –اللاذقیة  –جامعة تشرین  –كلیة الطب  –***طالب دراسات علیا في قسم الأطفال 
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  ABSTRACT    

This study was performed to invistigate the predisposing factors to low birth weight, and 
discover the real role of each one. 

The study included  202 cases, which were divided in to two groups: 1- low birth weight 
Newborns (LBW) and they were 112 those weight was equal or less than 2500 g. 2- Control group 
“Normal” Newborns” and their weight was more than 2500 gr and their number was 90 newborn. And we 
have compared between the two groups:  
- The number of full term newborns with low birth weight was 44 case with percentage of 39.28% 

from the first group. While the number of preterm newborns  (gestational age under 37 weeks) was 
68 and they made a percentage of 60.72% from  the first group whereas  in the control group there 
was 6 preterm newborn only with a percentage of 6.6 % only.   

- We have noted an increase in the percentage of LBW with maternal age less than 18 years and the 
percentage was 2.6 % while 1.1 % in the control group.  

- The serial number of the gestation was noted as a predisposing factor to LBW, in the first gestation 
the percentage was 24.8% while 34.4% in the control group, and in the fifth and later gestation on the 
percentage was 10.7% while 7.7 % in the control . 

- The percentage of LBW increases in the presence of previous LBW infant (13.4 % while 7.7% in 
control) 

- The inter pregnancy interval less than 1 year increases the percentage (LBW) (24% while 5.5 %) . 
- The presence of kinship between the  parents (first degree) was in 25% LBW group and 14.4% in 

control.  
-  Very low socieoeconomic level of the family was noted 22.3 % in LBW group and 6.6% in 

control.  
- Malnorishment of the mother was in 13.4 % of LBW group and 6.6 % in control.  
- Smoking ciggarettes was noted as a factor that leads  to LBW newborn with a percentage 19% 

while 15.5 % in control group.  
-  Drinking two cups of coffee daily increases the risk of LBW with percentage  17% while 12.2 % 

in control.  
- the percentage of twin gestation in LBW was 21.4% while 1.11 % in control.  
- The percentage of maternal hypertension was 8.9% while 6.6 % in control.  
- Psychogenic and somatic stress during pregnancy, played a major role in LBW with a percentage 

of 30% while 10% in control group.  
- Maternal genitourinary tract infections increases LBW percentage 38.4% while 34.4% . 
- Genital hemorrhage increases the percentage of LBW 27.6% while 6.6 % in control.  
- The percentage of placental disorders was 12.5% in LBW while 6.6% in control . 
- The percentage of premature rupture of membranes was25.9% in LBW while 7.7 in control.   
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إن اضــطرابات وزن الــولادة تترافــق بمعــدل عــال مــن الوفیــات والمراضــة فــي مرحلــة الولیــد وقــد یمتــد التــأثیر 

  لیشمل تطور الطفل فیما بعد ودوره كبالغ في المجتمع. 
لتشـــوهات الخلقیـــة القاتلـــة،  عـــاملان إن عـــدد الولـــدان الناقصـــي وزن الـــولادة بالإضـــافة إلـــى معـــدل حـــدوث ا

  مهمان في تحدید معدل الوفیات والمراضة في مرحلة الطفولة بشكل عام.
إن مشــكلة نقــص وزن الــولادة تحتــل اهتمامــاً كبیــراً ومتزایــداً فــي مختلــف أنحــاء العــالم وذلــك لأن نقــص وزن 

ضـعفاً  40الشهر الأول للحیاة أكبر بــ % من الوفیات ضمن الرحم مع خطورة الوفیات خلال 60الولادة مسؤول عن 
  0]  1المرجع رقممع خطورة خمسة أضعاف للوفاة خلال السنة الأولى من الحیاة  [

 
تنبع من كون العوامل المدروسة خاصة بكل مجتمع من حیث شـیوعها ودرجـة تأثیرهـا علـى تطـور الجنـین، 

لــــوزن، وضـــعف الإجــــراءات الوقائیـــة المتخــــذة للحـــد مــــن هــــذه كمـــا تنبــــع مـــن خطــــورة الاختلاطـــات المرافقــــة لـــنقص ا
  الاضطرابات. 

 
تقصــي العوامــل الكامنــة وراء حــدوث ظــاهرة نقــص وزن الــولادة وتقیــیم دور كــل مــن هــذه العوامــل فــي نمــو 

خفیف مـن الوفیـات وتطور الجنین في مجتمعنا، وبالتالي العمل على إنقاص هذه النسبة إلى الحدود الدنیا الممكنة للت
  والمراضة المترافقة مع هذه الظاهرة والحصول على إنذار أفضل للموالید الجدد. 

 
 0قیاس وزن كل ولید مشمول بالدراسة بدون ملابس  .1

  0عراض أو علامات مرضیة أاب الأم لتقدیر سن الحمل والتركیز على سیر الحمل وأیة و استج .2
  . LBWتتضمن كل ما یجب تقصیه من العوامل المتعلقة بـ  الاعتماد على استمارات خاصة .3
 -IgG)یــتم عیــار الأضــداد النوعیــة  TORCHفــي حالــة الشــك بالانتانــات المكتســبة داخــل الحیــاة الرحمیــة   .4

IgM)  ـــــة وداء  RUBELLAوالحصـــــبة الألمانیـــــة  TOXOPLASMOSEلكـــــل مـــــن داء المقوســـــات القندی
جمـة لتحــري جمكمـا یـتم إجــراء صـورة بســیطة للCMV) cytomegalo virus 0( الفیـروس المضـخم للخلایــا 

  0التكلسات 

 
 

أي الـــذین أوزانهـــم عنـــد  (LBW)نـــاقص وزن الـــولادة  اولیـــد 112حالـــة مـــنهم  202أجریـــت الدراســـة علـــى 
مجموعـة مـن الولـدان الطبیعیـین أي الـذین أوزانهـم عنـد الـولادة تزیـد غ، إضافة إلـى  2500الولادة تساوي أو تقل عن 

تــم تقصــي مجموعــة ، وتمــت المقارنــة بــین المجمــوعتین  اولیــد 90غ وهــم مجموعــة الشــاهد وبلــغ عــددهم  2500عــن 
  0 من شعبة الحواضن في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة LBWالـ

  ن شعبة التولید. الاتها محفتم الحصول على : أما مجموعة الشاهد
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  ] 4] [3] [2] [1المراجع [ :   تم تصنیف الحالات اعتماداً على التعاریف التالیة دوق
  :  low Birth weight (LBW): ناقصي وزن الولادة

غ، وهم یعتبرون خدجاً مع نقص فترة الحمـل، أو  2500هم الأطفال الذین یعادل وزن ولادتهم أو یقل عن 
) او كلیهمــا. منــذ عــام SGAنســبة لســن الحمــل (یــدعون أیضــاً صــغاراً بالنســبة لســن الحمــل ین بتــأخر النمــو بالباصــم

  بشكل رئیسي نتیجة زیادة عدد الولادات الخدیجة.  LBWازداد معدل  1981
  : Very  low  birth   weight  (VLBW)نقص وزن الولادة الشدید 

  غ.  1000-1500هو وزن الولادة المتراوح بین 
   extremely low birth weight (ELBW)دة الشدید جداً  نقص وزن الولا

  .غ 1000هو وزن الولادة الأقل من 
  : وبالنسبة لسن الحمل فإن التعاریف التالیة هي المعتمدة

) اعتبـاراً مـن تـاریخ 37الثلاثـین (و  هو حدوث الولادة قبل تمام الأسبوع الحملي السـابع: prematurity: الخداج -
  . طمثیة ول یوم لآخر دورةأ

) وقبـل الأسـبوع 37هو حدوث الولادة بعد تمام الأسبوع السـابع والثلاثـین الحملـي (: (full term): تمام الحمل  -
  . لآخر دورة طمثیة یوم من تاریخ أول ا) اعتبارً 42(

  ) 42: هو حدوث الولادة بعد تمام الأسبوع الحملي (post term الحمل المدید:  -
  : ولدان ناقصي وزن الولادة ان یكونوا إماواعتماداً على ذلك یمكن لل

 (AGA)خــــدجاً  مــــع موافقــــة وزن الــــولادة لســــن الحمــــل وهــــؤلاء هــــم الولــــدان المناســــبون لســــن الحمــــل 
Adequate for Gestational Age 0  

ر وهـؤلاء ن الوزن الموافـق لسـن الحمـل المقـدولكن وزن الولادة اقل م مدیدي الحملو أخدجاً أو تامي الحمل 
ن و بتعبیـر آخـر الولـدان المصــاب وأsmall for Gestational Age (SGA) لـدان الصـغار لسـن الحمـل:هـم الو 

   inter uterine Growth Retardation (IUGR) : بتأخر النمو داخل الرحم
  : توزع الحالات حسب وزن الولادة -1

قســــم الأكبــــر مــــن الغ  2500-1501أي الــــذین یتــــراوح وزنهــــم بــــین  LBWشـــكل الولــــدان ناقصــــو وزن الــــولادة 
  %. 75.8ولید أي بنسبة مئویة تعادل  85) حیث بلغ عددهم LBWمجموعة العینة (مجموعة 

ولیـد  24غ فقـد بلـغ عـددهم  1500-1000 بـین أي الـذین یتـراوح وزنهـم VLBWولادة بشـدة لـما ناقصو وزن اأ
  ) .1الشكل رقم (. LBW% من مجموعة الـ  21.4أي بنسبة 

% 2.6غ. وبلغت نسبتهم  1000أي دون  ELBWن ناقصي وزن الولادة الشدید جداً كان لدینا ثلاثة ولدا
 . فقط من مجموعة العینة

  
  
  
  
  
  : توزع الحالات حسب سن الحمل -2
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% مـن حـالات الدراسـة، بینمـا 39.28أي مـا نسـبته  اولیـد 44بلغ عدد الولدان ناقصي وزن الولادة بتمـام الحمـل 
العینـة (مجموعـة  ة% من مجموع 60.72خدیج وشكلوا نسبة  68) احملی ابوعسأ 37بلغ عدد الولدان الخدج (تحت 

LBW (0 وزان هـؤلاء الخـدج علـى مخططـات الـوزن بالنسـبة للعمـر الحملـي فكانـت النتـائج كمـا یلـي: أوقد تم إسـقاط
  )  3) (2الأشكال رقم (

  
  

ـــدین ـــ اخـــدیج  14ا  كـــان ل ــــ  عیق ـــي أ10وزنهـــم تحـــت خـــط ال                 %  20.58ي بنســـبة % بالنســـبة لســـنهم الحمل
  من كل الخدج. 

بالنسـبة لعمـرهم الحملـي  %25-%10یقـع وزنهـم مـا بـین الخطـین المئـویین اخـدیج 21في حین كـان لـدینا  
  % من الخدج. 30.8أي بنسبة 

عمـرهم الحملـي أي بنسـبة ل% بالنسـبة 50-%25یقع وزنهم مـا بـین الخطـین المئـویین  اخدیج 17كان لدینا 
2.5%.  

 13,2% بالنسبة لعمرهم الحملـي أي بنسـبة 75-%50حالات فقط یقع وزنهم ما بین الخطین  9كان لدینا 
  % من كل الخدج. 

% بالنسـبة لسـنهم الحملـي أي 90-%75حالات  فقط من الخـدج یقـع وزنهـم مـا بـین الخطـین المئـویین  6 
  فقط من الخدج.  %8.8بنسبة 

  %) 1.47% (90لطفل فیها فوق خط الـ كان وزن ا جحالة واحدة فقط من الخد 
  
  

  بعد اسقاطه على مخططات الوزن بالنسبة للعمر الحملي الوزن حسب سن الحمل)یبین 1الجدول رقم (
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  النسبة   العدد   الوزن حسب العمر الحملي 
    LBW% من مجموعة الـ39.28  44  تمام الحمل بالولدان 
    LBW% من مجموعة الـ60.72  68  الخدج 

  % من الخدج  20.58  14  % 10 ≤
  % من الخدج  30.8  21  % 25 ≤< الوزن  10
  % من الخدج  25  17  % 50 ≤< الوزن  25
  % من الخدج   13.2  9  % 75 ≤< الوزن  50
  % من الخدج  8.8  6  % 90 ≤< الوزن  75
  % من الخدج  1.47  1  < الوزن  90

  
  
  
  
  
  
  
  

  ل                الخدج تمام الحم                                
  LBWالمئویة للخدج والمولدین بتمام الحمل في مجموعة  ة) شكل بیاني یظهر النسب3رقم (الشكل 

  )توزع الحالات حسب سن الحمل (
  

ا حملیـ اأسـبوع 36% مـن المجموعـة) خمسـة مـنهم بعمـر  6.6حـالات فقـط خـدج ( 6في مجموعة الشـاهد كـان لـدینا 
  . الیحم اأسبوع 35واحد فقط و 
  توزع الحالات حسب جنس الولید:  -3

ـــذكور فـــي مجموعـــة ناقصـــي وزن الـــولادة  ـــل 48.2ذكـــراً أي بنســـبة  54بلـــغ عـــدد ال أنثـــى أي بنســـبة  58% مقاب
  %. 50ى أي بنسبة ثأن 45% مقابل 50ذكراً أي بنسبة  45عدد الذكور ف %. أما في مجموعة الشاهد51.8

 : عمر الأم -4
  ر الأم على معدل ولادة طفل ناقص وزن الولادة :) یبین تأثیر عم2الجدول رقم (

  مجموعة الشاهد  مجموعة ناقصي وزن الولادة  عمر الأم
  النسبة   العدد  النسبة   العدد

  1.11  1  %2.6  3  سنة  18العمر < 
  %12.2  11  %8.9  10  سنة  35العمر > 

  %16.6  78  %88.39  99  سنة  35-18بین 
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  . سنة 18مل خطورة إذا كانت الأم أصغر من عمر نلاحظ من الجدول أن العمر یشكل عا
  م :عمل الأ -5

  ) یبین نسب الأمهات العاملات في المجموعتین :3الجدول رقم (
طبیعــــــــــــــة العمــــــــــــــل 

  ومدته
  مجموعة الشاهد  )LBWمجموع الدراسة (مجموعة 

  النسبة   العدد  النسبة   العدد
  موعة % من المج 81.11  73  % من المجموعة 81.25  91  ربة منزل 

  % من المجموعة  18.88  17  % من المجموعة 18.75  21  عمل خارج المنزل 
  % من الحالات العاملة 47  8  % من الحالات العاملة  57.14  12  عمل مكتبي 
  % من الحالات العاملة 53  9  % من الحالات العاملة  42.8  9  عمل فیزیائي 

  % من الحالات العاملة  41.17  7  % من الحالات العاملة  28.57  6  ساعات /یوم  5> 
  % من الحالات العاملة 82.3  14  % من الحالات العاملة 76.2  16  أسبوع حملي  20> 

نلاحظ  أن النسبة العظمى من النسـاء فـي المجمـوعتین كانـت ربـة منـزل ولا یبـدو أن هنـاك دوراً لعمـل الأم 
  . في زیادة خطورة إنجاب ناقص وزن الولادة

  : ترتیب الحمل -6
  ) یبین دور ترتیب الحمل في زیادة خطورة ولادة طفل ناقص وزن الولادة :4الجدول رقم(

  مجموعة الشواهد   مجموعة ناقصي وزن الولادة   ترتیب الحمل 
  النسبة   العدد  النسبة   العدد

  :ترتیب الحمل عالي الخطورة
  الأول            

  الخامس وما فوق 

  
48  
12  

  
42.8%  
10.7 %  

  
31  

7  

  
34.4%  

7.7%  
 -(ثــاني ر:ترتیــب الحمــل غیــر خطــ

  رابع)  -ثالث
52   46.4%  52   57.7 %  

ن ترتیــب الحمــل یشــكل عامــل عــالي الخطــورة إذا كــان الحمــل هــو الأول أو إذا كــان أنلاحــظ مــن الجــدول 
  ) .4الشكل رقم (الخامس وما فوق. 
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  ثاني ثالث ورابع
الحمل الخامس فما 

  فوق 
  الحمل الأول

  LBWلإنجاب ة ) شكل بیاني یظهر دور ترتیب الحمل كعامل خطور 4(الشكل رقم 
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  : عدد الإسقاطات السابقة -7
% مــن مجموعــة عینــة  30.35حالــة أي بنســبة  34ت التــي ســجل فیهــا ســوابق إســقاطات بلــغ عــدد الحــالا

حالـــــة أي بنســــــبة  29) ، فـــــي حــــــین بلـــــغ عـــــدد هــــــذه الحـــــالات فـــــي مجموعــــــة الشـــــاهد LBWالدراســـــة (مجموعـــــة 
ســقاطات ســابقة بزیــادة خطــورة إنجــاب طفــل نــاقص وزن ولادة ا%.نســتنتج مــن دراســتنا أنــه لا علاقــة بحــدوث 32.2

(LBW).    
  : LBWسوابق ولادة طفل ناقص وزن الولادة  -8

% مـن مجموعـة الدراسـة 13.4حالـة أي بنسـبة  LBW 15بلغ عدد الحالات التي سجل فیها سـوابق ولادة 
  %.7.7حالات أي بنسبة  7.. في حین بلغ عدد هذه الحالات في مجموعة الشاهد 

 LBWام لســوابق ولادة هــبــرز الــدور النلاحــظ ان الفــرق واضــح بــین المجمــوعتین (حــوالي الضــعف) وهــذا ی
  في ارتفاع نسبة خطورة إنجاب طفل ناقص وزن الولادة في الحمل الحالي. 

  : سوابق ولادة خدج – 9
لأنــه قــد بلــغ عــدد الحــالات التــي ســجل فیهــا  LBWلــیس لهــذا العامــل دور فــي زیــادة نســبة خطــورة إنجــاب 

حالات فقط فـي مجموعـة  6% ، مقابل 6.25فقط أي بنسبة حالات  7سوابق ولادة خدج في مجموعة عینة الدراسة 
  . سابقة واحدة لولادة خدیج)ب% (كانت كلها 6.6الشاهد أي بنسبة 

  الفترة الفاصلة عن انتهاء الحمل السابق:  -10
  :) 5(الشكل رقم  LBWدور واضح وكبیر في زیادة خطورة ولادة العامل كان لهذا 

  : LBWلفاصلة عن انتهاء الحمل السابق في زیادة خطورة ولادة طفل ) یبین دور الفترة ا5الجدول رقم(
ــــرة الفاصــــلة عــــن الحمــــل  الفت

  السابق 
  مجموعة الشاهد     LBWمجموعة 

  النسبة   العدد  النسبة   العدد
  %30  27  %44.64  50  الحمل الأول 

  %5.5  5  %24  27  < سنة 
 1  سنة  1-2

7  
15%  30  33.33%  

  %31.11  28  %16  18  > سنتین 
  

  
  : قصة عقم سابق -11
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فقــد بلــغ عــدد الحــالات التــي ســبقت   LBWبــرز دور واضــح لهــذا العامــل فــي زیــادة نســبة خطــورة إنجــاب 
% من عینة الدراسة (وجمیع هذه الحالات كان العقم بعد الـزواج مباشـرة 6,25حالات أي بنسبة  7بقصة عقم سابق 

كان المولود الحالي هو المولود الأول وأربع حالات لم یكن فیها  أي أكثر من سنتین بعد الزواج ..ثلاث حالات منها
  .المولود الحالي هو المولود الأول

سـنوات  3في حین كان عدد الحالات التي سبقت بقصة عقم سابق في مجموعة الشـاهد حالـة واحـدة فقـط (
  %وكان فیها المولود الحالي هو المولود الثاني. 1,11بعد الزواج) أي بنسبة 

  القرابة بین الأبوین : -12
  : LBW) یبین دور القرابة بین الأبوین في زیادة خطورة ولادة طفل 6الجدول رقم (

  مجموعة الشاهد   LBWمجموعة   درجة القرابة 
  النسبة   العدد  النسبة   العدد

  %80  72  %65.17  73    لا قرابة 
  %5.5  5  %8.9  10  درجة بعیدة 
  % 14.4  13  %25.9  29  درجة أولى 

  .)6الشكل رقم( ولادةنلاحظ من الجدول الدور البارز للقرابة بین الأبوین في زیادة نسبة خطورة  
      

  
  
  
  
  
  
  
    

  درجة أولى                  درجة بعیدة                 لاقرابة                  
  طورة انجاب) شكل بیاني یظهر دور القرابة بین الأبوین في زیادة نسبة خ6الشكل رقم (

  سرة :دخل الأ -13
  : LBW) یبین تأثیر دخل الأسرة على معدل انجاب طفل 7الجدول رقم(

  مجموعة الشاهد   مجموعة ناقصي وزن الولادة   مستوى الدخل 
  النسبة   العدد   النسبة   العدد 

  %6.66  6  %22.3  25  ضعیف جداً 
  %86.66  78  %67.85  76  متوسط

  % 6.66  6  % 9.82  11  جید 

 LBW   شاهد                    LBW   شاهد                      LBW   شاهد      
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یظهــر الجــدول الفــرق الكبیــر بــین المجمــوعتین فــي العــائلات ذات مســتوى الــدخل الضــعیف جــداً حیــث عــدد 
  . مرتفع. بینما نسبة حالات الشاهد أعلى في العائلات ذات مستوى الدخل المتوسط LBWحالات 

  وجود سوء تغذیة عند الأم:  -41
% مــن مجموعـــة الــــ 13.4حالـــة أي بنســـبة  15مــع ســـوء تغذیـــة عنــد الأم  تبلــغ عـــدد الحــالات التـــي ترافقـــ

LBW  عنـي ی% فقـط. وهـذا 6.66حـالات فقـط أي بنسـبة  6، في حین بلغ عدد هـذه الحـالات فـي مجموعـة الشـاهد
  . LBWأن لسوء تغذیة الأم دوراً مهماً في زیادة نسبة  خطورة ولادة 

  التدخین عند الأم:  -51
%،  18.75أمــاً أي بنســبة  21ناقصــي وزن الــولادة لســجائر فــي مجموعــة لبلــغ عــدد الأمهــات المــدخنات 

% وهذا یبرز أن للتـدخین دوراً ملحوظـاً فـي زیـادة نسـبة خطـورة 15.5حالة في مجموعة الشاهد أي بنسبة  14مقابل 
وخاصـــة إذا لـــم توقـــف الأم التـــدخین أثنـــاء الحمـــل حیـــث بلغـــت نســـبة إیقـــاف التـــدخین أثنـــاء الحمـــل فـــي  LBWولادة 

  % من الأمهات المدخنات.  14.28 المجموعة الأولى
% من الأمهات المدخنات في مجموعة الشاهد وقد تم استجواب الأم عـن 28.6في حین بلغت هذه النسبة 

التدخین بتفصیل دقیق من حیث مدته، والكمیة الیومیة المتناولة منه، وإیقافه أثناء الحمل، وتـدخین النرجیلـة وتعـرض 
   )7(الشكل رقم : مل لمعرفة دوره. وكانت النتائج كما صنفت في الجدول التاليالأم للتدخین السلبي أثناء الح

  :التدخین عند الأم  ) یظهر نتائج دراسة8رقم ( جدولال
  مجموعة الشاهد  مجموعة ناقصي وزن الولادة  تدخین الأم أثناء الحمل

  النسبة  العدد  النسبة  العدد
  من المجموعة  15.5  14  % من المجموعة 18.75  21  الأمهات المدخنات 

  %  من مدخنات الشاهد 71.4  10  % من المدخنات 66.6  14  سیجارة /یوم  20أقل من 
  مدخنات الشاهد %  من28.6  4  %  من المدخنات33.3  7  سیجارة /یوم  20أكثر من 

  %  من مدخنات الشاهد50  7  %  من المدخنات47.6  10  سنوات 5مدة التدخین < 
  %  من مدخنات الشاهد28.6  4  %  من المدخنات33.3  7  سنوات 10-5مدة التدخین بین 
  %  من مدخنات الشاهد21.4  3  %  من المدخنات19  4  سنوات  10مدة التدخین > 

  %  من مدخنات الشاهد28.6  4  من المدخنات  14.28  3  إیقاف التدخین أثناء الحمل
  شاهد%  من مدخنات ال12.2  11  من المدخنات  7.14  8  تدخین النرجیلة

  مدخنات الشاهد %  من27.2  3  %  من المدخنات62.5  5  تدخین النرجیلة مشارك للسجائر 
  %  من المدخنات الشاهد72.72  8  % من المدخنات37.5  3  تدخین النرجیلة غیر مشارك للسجائر 

  %  من مدخنات الشاهد48.88  44  % من المدخنات51.78  58  التدخین السلبي
  
  ناء الحمل:التعرض للكافئین أث-61

  : LBW) یبین دور الكافئین على معدل خطورة ولادة طفل 9الجدول رقم (
  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة الدراسة   كمیة التعرض للكافئین 

  النسبة  العدد  النسبة  العدد
  %52.22  47  %50.9  57  لا تعرض

  %35.55  32  %32.14  36  فنجان قهوة /یوم 1-2
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  %12.22  11  %16.96  19  فنجان قهوة/یوم 2أكثر من 
  

دوراً معتبـراً فـي زیـادة نسـبة خطـورة إنجـاب طفـل نـاقص وزن  الزائـد للكـافئین یظهر من الجدول أن للتعرض
  ).7(الولادة الشكل رقم

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  الرعایة الطبیة أثناء الحمل : -17
  ) یظهر نتائج دراسة الرعایة الطبیة أثناء الحمل:10الجدول رقم (

  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة الدراسة   ارات الصحیة أثناء الحمل عدد الزی
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  %3.33  3  %2.6  3  لا زیارة
  %3.33  3  %6.25  7  زیارة  1-2

  زیارة  2> 
  أعراض مرضیة للزیارة

  الزیارة لمراقبة الحمل فقط

102  
9  

93  
91%  

  % منها8.8
  % منها91

84  
1  

83  
93.3%  
1.14%  
  منها 98.8%

 الحمـل حیة منتظمـة أثنـاءصـنلاحظ أن الأغلبیة الساحقة من الأمهات في المجموعتین كانت تقوم بزیـارات 
وعلــى الأغلــب لمراقبــة الحمــل وهــذا یــدل علــى الــوعي الصــحي لــدى هــؤلاء الأمهــات ، ولایوجــد فــرق بــین المجمــوعتین 

  بالنسبة لهذا العامل..
  روس (التوائم) :الحمل المتعدد في حمل الولید المد -18

ــادة نســبة ولادة طفــل نــاقص وزن الــولادة فقــد بلــغ عــدد حــالات الحمــل  امتلــك هــذا العامــل أكبــر دور فــي زی
  . %21.42ة أي بنسبة لخا LBW (24مجموعة ( المتعددة (التوائم) في عینة الدراسة

ـــة واحـــدة فقـــط هـــي شـــ ـــدینا ســـوى حال ـــم یكـــن ل بنســـبته  مـــن حمـــل تـــوأمي أي قأمـــا فـــي مجموعـــة الشـــاهد فل
1.11.%  

  نأخذ شق واحد) ونعتبرها حالة واحدة .( ملاحظة: كنا نقوم بإملاء استمارة واحدة لحالة الحمل التوأمي
  أمراض الأم أثناء أو قبل الحمل: -19
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  فنجان قهوة/ یوم                             التـــدخین 2تناول اكثر من  

 LBW) یظهر دور التدخین والتعرض للكافئین في زیادة نسبة خطورة إنجاب 7(قمشكل ر ال

LBW       شاهد      شاهد LBW  
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%، بینمـا 33.92حالة مـن مجموعـة الدراسـة بـأمراض متنوعـة عنـد الأم أثنـاء الحمـل أي بنسـبة  38ترافقت 
حالـة فـي مجموعـة الشـاهد أي بنسـبة  40ترافقت مع أمراض أو شكایات مرضیة أثناء الحمـل  بلغ عدد الحالات التي

% .. ومن الجدید بالذكر أن بعض الحالات ترافقت مع أكثر من مـرض واحـد وكـان لأكثـر الأمـراض دوراً فـي 44.4
  هو : LBWزیادة نسبة خطورة 

مـع ارتفـاع تـوتر شـریاني ترافـق مـع الحمــل  حیـث بلـغ عـدد الحـالات التـي ترافقـت: ارتفـاع الضـغط الشـریاني
  :LBW% من كل الأمهات في مجموعة 8.9حالات أي بنسبة  10

  . LBW% من مجموعة 8حالات منها كان ارتفاع التوتر الشریاني فیها حاداً أي  9
  LBW 0%من مجموعة 0.9حالة واحدة فقط كان فیها ارتفاع التوتر الشریاني مزمنا"أي بنسبة 

حـالات فقـط أي بنسـبة  6عة الشاهد فكان عدد الحالات التي ترافقت مع ارتفاع تـوتر شـریاني أما في مجمو 
  % من مجموعة الشاهد.6.66

  %5.5حادا"  حالات كان فیها ارتفاع التوتر الشریاني 5
  % مضبوط بالأدویة ومراقب .1.11مزمناً  حالة واحدة كان فیها ارتفاع التوتر الشریاني

% مــن 13.4حالــة تعرضــت فیهــا الأم لكریــب فــي فتــرة مــا أثنــاء الحمــل أي بنســبة  15كــان لــدینا : الكریــب
  .% 6.66حالات فقط في مجموعة الشاهد أي بنسبة  6) مقابل LBWمجموعة عینة الدراسة (

  أمــا بالنســبة لفقــر الــدم والربــو فكانــت أعــداد حالاتهــا ونســبها فــي مجموعــة الشــاهد هــي أعلــى ممــا هــي علیــه فــي
  .) LBWسة (مجموعة الدرا

 :بعد الاستجواب عن بقیة الأمراض كانت النتائج كمایلي 
  ) یبین نتائج دراسة الأمراض عند الأم أثناء أو قبل الحمل :11الجدول رقم (

  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة   الأمراض
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  ارتفاع التوتر الشریاني
  حاد 

  مزمن 

10  
9  
1  

8.9%  
8%  

0.9%  

6  
5  
1  

6.66%  
5.5%  

1.11%  
ضـــــــخامة الحـــــــاجز بـــــــین (1  الآفات القلبیة

  )البطنین
0.9%  1  

  )تضیق تاجي(
1.11%  

  %21.11  19  %8  9  فقر دم
  %5.55  5  %4.46  5  الحصیات الكلویة 
نقص كلـس  -داء سكري( 2  الأمراض الغدیة 

   )الدم
1.78%  1  

  )فرط نشاط الدرق(
1.11%  

  %4.44  4  %0.9  1  الأمراض التنفسیة (الربو)
  %6.66  6  %13.4  15  الكریب 

  1  التشوهات الرحمیة
  (رحم ذو القرنین)

ـــة (حالتـــان  3  0.9% رحـــم ذو القـــرنین وحال
   )ورم لیفي

3.33%  
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  %0  0  %0.9  1  عدم استمساك عنق الرحم 
الأمـــــــراض العصـــــــبیة والجلدیـــــــة 

  والمفصلیة
  %1.11  )التهاب مفاصل وطفح جلدي(1  0%  0

  
  ناء الحمل:الأدویة المتناولة أث -20

) ) تناولـت فیهـا الأم المقویـات (علـى حـد تعبیرهـاLBWمجموعـة ( حالة مـن حـالات الدراسـة 70كان لدینا 
  % من المجموعة.62.5من مركبات الحدید وحمص الفولیك أي بنسبة 

  سواء مع المقویات أو بدونها) كانت كمایلي :( حالة تناولت فیها الأم أدویة متنوعة 27كان لدینا 
تناولت فیهـا الأم صـادات حیویـة أثنـاء الحمـل أي بنسـبة  LBWحالة من مجموعة  12: ات الحیویةالصاد

  % من المجموعة.10.7
  0% 12.2تناولت فیها الأم مثبتات الحمل والنسبة  LBWحالة من مجموعة  11: مثبتات الحمل

  0 %0.9واحدة  ة: حالتدیبوجی
  0 %0.9حالة واحدة : ینمور نیت
  حالة من حالات الشاهد تناولت فیها الأم  80فكان لدینا : شاهدما في مجموعة الأ

% وهـــي أعلـــى بشـــكل واضـــح مـــن تلـــك النســـبة فـــي 88.88حمـــض الفولیـــك) أي بنســـبة و  المقویـــات (حدیـــد
  . LBWهذه الأدویة في تخفیض نسبة ولادة  دورالمجموعة الأولى ، وهذا یبرز 
% مــن مجموعــة 12.2صــادات حیویــة أي بنسـبة  حالــة مـن حــالات الشــاهد تناولـت 11: الصـادات الحیویــة

وهذا ینفي أي دور للصادات الحیویة في زیادة خطورة إنجـاب  LBWالشاهد .. وهي قریبة من مثیلتها في مجموعة 
  طفل ناقص وزن الولادة.

خافضـات الضـغط  LBW% وهـي أقـل بكثیـر مـن مثیلتهـا فـي مجموعـة 2.22مثبتات الحمل: حالتان فقـط 
  0 %1.11حالة واحدة فقط: تیروكسین – L      حالتان فقط:: ا)(ألفامیتیل دوب

  0حالة واحدة : أسبرین   0 %1.11حالة واحدة فقط : أدویة الربو
  ) 8الشكل رقم (: الشدات أثناء الحمل -21

  : LBW) یبین الدور الهام للشدة أثناء الحمل في زیادة نسبة خطورة ولادة طفل 12الجدول رقم (
  مجموعة الشاهد  (LBW)عة مجمو   نوع الشدة

  النسبة  العدد  النسبة  العدد
  %4.44  4  %7.14  8  شدة جسدیة 
  %2.22  2  %8.03  9  شدة نفسیة 

  %3.33  3  %15.17  17  شدة جسدیة ونفسیة معاً 
  %10  9  %30  34  المجموع

ي ارتفاع نسـبة نلاحظ من الجدول الدور الهام الذي تلعبه الشدة أثناء الحمل سواء كانت جسدیة أم نفسیة ف
  خطورة ولادة طفل ناقص وزن الولادة.

  

7 .1 4
4 .4 4

8 .0 3

2 .2 2

1 5 .1 7

3 .3 3
3

6

9

1 2

1 5
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  الإنتانات البولیة والتناسلیة عند الأم أثناء الحمل: -22

  : LBW) یبین علافة انتان السبیل البولي التناسلي مع نسبة ولادة طفل  13الجدول رقم (
  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة   نوع الانتان 

  النسبة  العدد  سبةالن  العدد
  %12.2  11  %32.2  26  انتان تناسلي 

  %12.2  11  %10.7  12  انتان بولي
  %10  9  %4.46  5  إنتان تناسلي وبولي معاً 

  %34.4  31  %38.39  43  المجموع
في مجموعـة ناقصـي وزن الـولادة هـي أعلـى ممـا هـي لـدى مجموعـة  اتنلاحظ من الجدول أن نسبة الإنتان

ن النسبتین لیس بالكبیر جداً وهذا یعني أن الانتـان التناسـلي أو البـولي قـد یلعـب دوراً فـي زیـادة الشاهد ولكن الفرق بی
  LBW 0نسبة خطورة 

  ) 9(النزوف التناسلیة أثناء الحمل الشكل رقم -32
  
  
  
  
  
  
  
  

  : LBW) یبین دور النزوف التناسلیة أثناء الحمل  على معدل ولادة طفل 14الجدول رقم (
  

  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة   قت النزوفو 
  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  شدة جسدیة ونفسیة معاً   شدة نفسیة  شدة جسدیة

 LBWزیادة نسبة خطورة إنجاب  ) یظهر دور الشدة أثناء الحمل في8شكل رقم (

LBW  الشاهد  الشاهد  الشاهد  LBW  LBW  

6 .2 5

3 .3 3

7 .1 4

1 .1 1

1 4 .2 1

3 .3 3

0

5

1 0

1 5

 LBW) یظهر دور النزوف التناسلیة أثناء الحمل في ارتفاع  نسبة خطورة إنجاب 9 (شكل رقم

  نزوف الثلث الثاني للحمل   نزوف الأشهر  الأولى

LBW  
  نزوف الأشهر الأخیرة

  LBW  LBW  الشاهد  الشاهد  الشاهد
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الثلـــــــــــــــــــــــث الأول 
  للحمل

ــــــة واحــــــدة منهــــــا ترافقــــــت مــــــع ( 3  6.25%  7 حال
  )ة معیبمیمشارتكاز 

3.33%  

الثلـــــــــــث الثـــــــــــاني 
  للحمل 

ــــت مــــع اضــــطراب مشــــیمة3( 8  حــــالات منهــــا ترافق
  )،ارتكاز )انفكاك (

7.14%  1  1.11%  

نـــــــزوف الأشـــــــهر 
  رة الأخی

حالات منها ترافقت مع اضـطرابات مشـیمیة  6( 16
  )(ارتكاز أو انفكاك)

ــــــة واحــــــدة منهــــــا ترافقــــــت مــــــع ( 3  14.28% حال
  )انفكاك مشیمة باكر

3.33%  

  %77  7  %27.67  31  المجموع
  

دور هـــام وبـــارز فـــي ارتفـــاع نســـبة ) یســـتنتج مـــن الجـــدول أن لهـــذا العامـــل (النـــزوف التناســـلیة أثنـــاء الحمـــل
  0اب طفل ناقص وزن الولادة خطورة إنج

  :اضطرابات المشیمة  -24
  ) یبین دور اضطرابات المشیمة  في زیادة نسبة خطورة ولادة طفل ناقص وزن الولادة :15الجدول رقم (
  مجموعة الشاهد  (LBW)مجموعة   الإضطراب المشیمي 

  النسبة  العدد  النسبة  العدد
  %1.11  1  %1.78  2  إنفكاك المشیمة الباكر 

  %3.33  3  %7.42  8  رتكاز المشیمة المعیبإ
  %3.22  2  %3.57  4  تكلس مشیمة)( قصور المشیمة

  %6.66  6  %12.5  14  المجموع
  

نسـتنتج مـن هـذا الجــدول الـدور الهـام الـذي تلعبــه اضـطرابات المشـیمة فـي زیــادة نسـبة خطـورة إنجـاب طفــل 
  تین لاضطراب وضع المشیمة.ناقص وزن الولادة ، بسبب الفرق الواضح بین النسب في المجموع

  انبثاق الأغشیة الباكر : -52
أكثـر مـن ( كان الفرق كبیـراً بـین المجمـوعتین حیـث بلـغ عـدد الحـالات التـي ترافقـت مـع انبثـاق أغشـیة بـاكر

% أمــا فــي مجموعــة الشــاهد فكــان عــدد الحــالات التــي 25.9أي بنســبة  LBWحالــة مــن مجموعــة  29ســاعة)  18
  % من مجموعة الشاهد.7.77حالات فقط أي بنسبة  7یة باكر ترافقت مع انبثاق أغش

  نینیة :جالشدة ال -26
الفرق بین المجموعتین بالنسبة لهذا العامل كبیر جداً ، فقد بلغ عدد الحالات التـي ترافقـت مـع حـدوث شـدة 

ة الولـــدان حالــة مـــن مجموعــ 33) إنعـــاش میكــانیكي -التفــاف ســرر –تــأخر صـــراخ  –زرقــة ( عنــد الجنــین أو الولیـــد
فـي حـین بلـغ عـدد هـذه الحـالات فـي مجموعـة  % مـن حـالات هـذه المجموعـة.29.46ناقصي وزن الولادة أي بنسـبة 

  % .12.2حالة والنسبة  11الشاهد 
  التشوهات عند الولید : -27

حــالات مــن مجموعــة ناقصــي وزن الــولادة أي  4بلــغ عــدد الحــالات التــي ترافقــت مــع تشــوهات عنــد الولیــد 
طفل واحد كان لدیه شلل عصب وجهي ، طفلان كان لدیهما رتق مري % من المجموعة كانت كمایلي:3.57بنسبة 

  شك انسداد أمعاء)( أخر خروج عقيتطفل واحد كان لدیه  0ت مع استسقاء بطنیا
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یلـة سـحائیة قأما في مجموعة الشـاهد فلـم یكـن لـدینا تشـوهات لـدى الولیـد سـوى فـي حالـة واحـدة ترافقـت مـع 
  0%1.11ة والنسب

  
  : TORCHالإنتانات المكتسبة داخل الحیاة الرحمیة  -28

لكـل  IgG ,( IgM ( عند الشك بمثل هـذا النـوع مـن الإنتانـات لـدى الولیـد كـان یـتم عیـار الأضـداد النوعیـة
، فــــي مصــــل الولیــــد المــــدروس CMVلمانیــــة ، وداء الفیــــروس المضــــخم للخلایــــا مــــن داء المقوســــات ، الحصــــبة الأ

  لجمجمة لتحري التكلسات .ل  لإجراء صورة بسیطة .بالإضافة
.. مــع ارتفــاع فــي  IgMكانــت النتــائج فــي جمیــع الحــالات التــي تــم عیــار الأضــداد النوعیــة لهــا هــو ســلبیة 

لـذلك تـم نفـي  IgMر من الحالات ، وكذلك سلبیة الصور وباعتبار أن المشـخص هـو إیجابیـة الــ یفي كث IgGارقام 
  0 %0وكانت نسبتها في دراستنا  تشخیص مثل هذه الأمراض

 Nelson Text Bock of pediatrics (2000)ونذكر هنا ماورد عن ندرة هذه الأمراض في المرجع 

مـن  1/8000وحتـى  1/1000ة مـن دتتراوح نسبة حدوث الخمج الولادي بداء المقوسات في الولایات المتح
  الموالید الأحیاء .

 حالة سـنویاً  11-4صبة الألمانیة الولادیة في الولایات المتحدة إلى انخفض معدل الحالات السنویة من الح
  .  1997إلى عام  1992عام  من

  ع الولادات الحیة .ی% من جم2.4– 0.2من  CMVنسبة حدوث الإنتان الولادي بالـ 
ث فتحـدث معظـم الحـالات نتیجـة الإنتـان أثنـاء الـولادة حیـ (HSV)بالنسبة للإصابة بفیروس الحـلأ البسـیط 

عبر الجهاز التناسلي أثنـاء الـولادة وبالتـالي فلـیس لهـذه الإصـابة دور  HSV% من النساء فیروس 0.4– 0.2تطرح 
  0على معدل وزن لولادة 

  
  طریقة الولادة : -29

 %33.92حالة من مجموعة الولدان ناقصي وزن الـولادة أي بنسـبة  38تمت الولادة بالعملیة القیصریة في 
0  

  0 % 46.66حالة أي بنسبة  42شاهد فبلغ عدد ولادات العملیة القیصریة أما في مجموعة ال
  
  
  
  
  

 
تم اجراء مقارنة نتـائج دراسـتنا مـع نتـائج الدراسـات الأخـرى وأهمهـا الدراسـة التـي أجریـت فـي جامعـة دمشـق 

-أخــرى عالمیــة أجریــت فــي ایطالیــاطفــل نــاقص وزن الــولادة بالاضــافة الــى دراســات 1190وقــد شــملت  1997عــام 
  الهند وكانت المقارنة على الشكل التالي :-البرازیل -انكلترا
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  توزع الحالات حسب وزن الولادة :-1

 دراسة ایطالیا دراسة دمشق دراستنا الوزن (غ)

1501>LBW>2500  75,8% 86،5% 79,8% 

1000>VLBW>1500  21,4% 10,4%  

ELBW>1000  2،6% 3,53%  

  
  
  توزع الحالات حسب سن الحمل : -2 

 دراسة الهند دراسة ایطالیا دراسة دمشق دراستنا  العمر الحملي 

 %77,7 %62,7 %54,79 %39,28 تمام الحمل

 %22,3 %37,28 %45,31 %60,72 خدج

  
  
  عمر وعمل الأم :-4

 دراسة انكلترا  دراسة دمشق دراستنا عمر وعمل الأم

 %11 %10,17 %2,6 سنة18<

 %8 %17,07 %8,9 نةس35>

  %93,1 %81,25 ربة منزل

  %6,9 %18,75 عمل خارج المنزل 

  
  
  ترتیب الحمل:-5

 دراسة انكلترا دراسة دمشق  دراستنا ترتیب الحمل

 %22 %27,39 %42,8 الأول 

 %20 %29,24 %10,7 الخامس ومافوق

 %58 %43,36 %46,4 رابع-ثالث-ثاني

  
               بق ولادة ناقصي وزن الولادة                                        عددالاسقاطات السابقة وسوا-6

  السوابق  دراستنا دراسة دمشق
  نسبة الاسقاطات السابقة  30,35%  36,8%

41، %  13,4% LBWسوابق ولادة  
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  دخل الاسرة :-7

  مستوى دخل الاسرة   دراستنا دراسة دمشق
  ضعیف جدا  22,3%  8,23%

  متوسط  67,85%  74,96%
  جید  9,82%  16,81%

  
  
 التدخین عند الأم والحمل التوأمي: -8

  العامل المؤهب   دراستنا  دراسة دمشق  ایطالیا البرازیل
 نسبة الامهات المدخنات   18,75%  11,76%  27% 45,6%

  الحمل التوأمي  21,42%  31,26%  15,33% 
  
  
  ت أثناء الحمل :ارتفاع الضغط الشریاني والرعایة الطبیة والشدا-9

  العامل المؤهب  دراستنا دراسة دمشق
  ارتفاع الضغط الشریاني  8,9%  7,9%

  زیارة2عدد الزیارات الطبیة>  91%  90,3%
  شدة جسدیة   7,14%  5,04%

  شدة نفسیة  8,03%  89,53%
  
  

  الانتانات البولیة والتناسلیة أثناء الحمل:-10
 الانتان دراستنا دراسة دمشق دراسة أمریكیة

1,3%  8,57%  10,7%  انتان بولي 
4,8%  17,14%  32,2%  انتان تناسلي 
 10,42%  4,46%  انتان مشترك 

  
  النزوف التناسایة :-11

 وقت النزف دراستنا دراسة دمشق
3,6%  6,25%  الثلث الأول للحمل 
1,3%  7,14%  الثلث الثاني 

10,13%  14,28%  الثلث الثالث 
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  العوامل الاخرى :-12
  العامل  دراستنا  دراسة دمشق طالیادراسة ای
  اضطرابات مشیمیة  12,5%  19,16%  17,86%
  انبثاق الاغشیة الباكر  25,9%  17,46%  
  ولادة قیصریة  33,92%  31,87% 
  سوابق قیصریة  6,25%  16,3% 
  تشوهات عند الولید  3,57%  3,53%  8,04%
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