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 النوى الجنٍنً
 

النضج للأنسجة  –التمايز  –يتميز النمو الجنيني البشري بأنماط متتالية مف النمو 
 والأعضاء.

إف أعمى معدؿ لمنمو يحدث في بداية الحمؿ، مف فترة الإلقاح وحتى منتصؼ الثمث 
الثاني؛ وىي فترة الانقساـ السريع لمخلايا، ومرحمة تكوف الأعضاء. بينما يعزى النمو 

لنضج وتضخـ الأنسجة والأعضاء. يقسـ النمو  -بشكؿ أساسي– الجنيني فيما بعد
 الجنيني إلى ثلاث مراحؿ متتالية مف النمو الخموي:

( أثناء الأسابيع Hyper plasiaتحدث المرحمة الأولية لمتضخـ الكمي )فرط التصنع 
 مف الحمؿ، وتتميز بالزيادة السريعة في عدد الخلايا. 16الأولى الػ 

حممي، وتتضمف كلًا مف فرط التصنع والتضخـ  32ثانية حتى الأسبوع تمتد المرحمة ال
 .Hypertrophyالخموي 

مف الحمؿ بالتضخـ الخموي فقط، وتتركز  32تتميز المرحمة الثالثة التي تبدأ بعد الأسبوع 
 ,Baschat AAمعظـ المخازف الجنينية مف الغموكوجيف والشحوـ في ىذه المرحمة )

2006.) 

يتبع النمو الجنيني الطبيعي مسار لاخطي. وعند النظر إليو ككتمة الغرامات المكتسبة 
أسبوعياً فإف النمو يبدو أنو منحني أسي بيف نياية الثمث الأوؿ مف الحمؿ والقسـ الأخير 
مف الثمث الثالث، مع نياية ذيمية خفيفة قرب تماـ الحمؿ. ويكوف أكبر كسب أسبوعي 

 ثالث مف الحمؿ.لمكتمة في الثمث ال

غ/يوـ في الأسبوع الحممي  5تختمؼ معدلات زيادة الوزف الجنيني أثناء مسار الحمؿ مف 
 35-32مف الحمؿ، وترتفع لتصؿ إلى  24غ/يوـ في الأسبوع الػ  22-15، إلى 15
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مف الحمؿ. وبالنتيجة فإف ثمثي النمو الجنيني تحدث في الثمث  34غ/يوـ في الأسبوع 
 (.Catalano PM. 2008غراـ ) 3422-1222وزف الجنيف بيف الثالث، ويزداد 

 
 من الحمل. 24-42( ٌبٌن كسب الوزن الجنٌنً الٌومً بالغرام من الأسبوع 1المخطط )

  

 
 حمل وحتى تمام الحمل.لل 14(: زٌادة وزن الجسم )غرام( حسب العمر الحملً من الأسبوع 4مخطط )



 

8 
 

 السىيهعبٌير وزى الىلادة للنوى الجنٍنً 
إف معايير النمو الجنيني السوي نوعية لممجتمع، وتتبايف حسب العرؽ والمنطقة الجغرافية، 
عمى سبيؿ المثاؿ فإف الولداف في مناطؽ مرتفعة أصغر مف الذيف يولدوف في مناطؽ 

غراـ  3222غراـ في مستوى البحر، و  3422بمستوى البحر؛ متوسط وزف تماـ الحمؿ 
قدـ عف مستوى  12222غراـ في مستوى ارتفاع  2922قدـ، و  5222في مستوى ارتفاع 

البحر. تصنؼ معظـ الدراسات مخططات النمو حسب الخطوط المئوية، وعادة فإف القيـ 
(، وبيف SGAالمئوي تصنؼ صغير الحجـ بالنسبة لمعمر الحممي ) 12تحت الخط 

وي: كبير المئ 92(، وفوؽ الخط AGAمئوييف ملائـ لسف الحمؿ ) 92-12الخطيف 
 (.LGAالحجـ بالنسبة لعمر الحمؿ )

 
 ( ٌبٌن مقارنة مخططات النمو المئوٌة فً الولاٌات المتحدة3المخطط )
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ف  إف معظـ المعمومات حوؿ النمو الجنيني السوي والشاذ تعتمد حقيقة عمى وزف الولادة، وا 
ىذا الاعتماد إشكالي لأف وزف الولادة لا يعرّؼ معدؿ نمو الجنيف بالإضافة إلى أف 
منحنيات وزف الولادة ىذه تظير النمو المضطرب في الأشكاؿ الحدية فقط، وبالتالي لا 

ف الذي يفشؿ في الوصوؿ لمحجـ المتوقع ولكنو مع وزف فوؽ الخط يمكف أف تحدّد الجني
المئوي أف يكوف قد فشؿ  42المئوي؛ مثاؿ يمكف لمجنيف مع وزف ولادة يقع عمى الخط  12

 المئوي.  82في الوصوؿ لقدرة النمو المورّثة لو لوزف ولادة يقع عمى الخط 

 

 

 عىاهل هؤثرة في نمى الجنين
غذيات الوالدية والنقؿ المشيمي ليا، بالإضافة لمقدرة النمو الجنينية  يتحدد نمو الجنيف بالم

المحددة وراثياً، وعمى الرغـ مف أف الآليات الخموية والجزيئية لمنمو الجنيني الطبيعي غير 
مدروسة بشكؿ كامؿ إلا أنو يوجد دليؿ معتبر أف الأنسوليف وعوامؿ النمو الشبيية 

تممؾ دور ىاـ في تنظيـ ( 1النمو الشبيه بالأنسولين نمط )عامل IGF-1بالأنسوليف وخاصة 
 (.Murray PG et al., 2013نمو الجنيف وكسب الوزف )

يكوف المورّث الجنيني ىو محدّد النمو الرئيسي في الحياة الجنينية الباكرة، بينما تصبح 
نمو الجنيف في العوامؿ البيئية واليرمونية والمغذية الجنينية ىي المؤثرات الأساسية عمى 

 النصؼ الثاني مف الحمؿ.

تنتج عوامؿ النمو شبيية الانسوليف مف كؿ أعضاء الجنيف تقريباً، وتممؾ قدرة قوية عمى 
بشكؿ أفضؿ وأدؽ مع الوزف  IGF-Iتحريض التقسـ الخموي والتمايز، لكف يرتبط الػ 

لعرطمة بشكؿ رئيسي. الجنيني عند الولادة، بينما يتعمؽ الأنسوليف بفرط النمو الجنيني وا
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يزداد الميبتيف أثناء الثمثيف الأوليف مف الحمؿ، ويرتبط ىذا الارتفاع مع الوزف الولادي 
 مباشرة.

مف الثابت أيضاً العلاقة بيف النمو الجنيني والتزويد الوالدي الكافي مف المواد المغذية، 
نتيجة للاىتماـ بالداء وفي ىذا السياؽ دُرس نقؿ الغموكوز أثناء الحمؿ عمى نطاؽ واسع ك

 السكري.

 

 . تغذية الجنين:0

تتألؼ المضغة أثناء الشيريف الأوليف مف الحمؿ مف الماء بشكؿ كمي، لكف تضاؼ لاحقاً 
 خلاؿ التطور الجنيني كمية أكبر مف المكونات الحيوية الصمبة.

التي يحصؿ يعتمد نمو الجنيف منذ المرحمة الباكرة جداً مف التطور عمى المواد المغذية 
عمييا مف الأـ الحامؿ، وتأتي تغذية الخلايا الأرومية في الأياـ الأولى مف التعشيش مف 
السائؿ الخلالي لبطانة الرحـ المحيط، وتتشكؿ المسافات البدئية بيف الزغابية خلاؿ 
الأسبوع التالي عمى شكؿ فجوات بسيطة ممتمئة بالدـ الوالدي، كما تظير أثناء الأسبوع 

بعد الإخصاب الأوعية الدموية الجنينية ضمف الزغابات المشيمية، ومف ثـ يتأسس  الثالث
 الدوراف الجنيني.

يوفّر النظاـ الغذائي للأـ كؿ المواد المغذية لمجنيف، ويمعب الأنسوليف لدى الأـ دور 
ىرموف الخزف الأساسي أثناء الحمؿ بالإضافة لتورطو في استقلاب المواد المغذية 

المعي الوالدي. يفرز الأنسوليف الوالدي كاستجابة لمركبات مختمفة يتـ  الممتصة مف
تحريرىا أثناء عممية اليضـ والامتصاص، وتتـ المحافظة عمى إفراز ثابت مف الأنسوليف 

 مف خلاؿ المستويات المصمية المتزايدة مف الغموكوز والأحماض الأمينية.

 :إف التأثيرات الأساسية للأنسوليف أثناء الحمؿ
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 خزف الغموكوز عمى شكؿ غموكوجيف في الكبد والعضلات. -
 الاحتفاظ ببعض الأحماض الأمينية عمى شكؿ بروتيف. -
، حيث يبمغ تخزيف الشحـ الوالدي الذروة  - تخزيف الفائض الغذائي عمى شكؿ شحوـ

في الثمث الثاني مف الحمؿ، وبعد ذلؾ ييبط مع زيادة المتطمبات الجنينية في نياية 
 الحمؿ.

 
 

 لغموكوز والنمو الجنيني:ا

لا يحظى الجنيف بتزويد ثابت مف الغموكوز دائماً، حيث تختمؼ المستويات المصمية 
%، ولذلؾ وعمى الرغـ مف أف الجنيف معتمد بشكؿ كامؿ 75الوالدية بنسبة قد تصؿ إلى 

و عمى المغذيات الوالدية، إلا أنو ليس طفيمياً سمبياً بؿ يشارؾ بشكؿ نشط في تزويد نفس
بالمغذيات. يصبح تركيز الغموكوز الجنيني في منتصؼ الحمؿ مستقلًا عف مستويات 
السكر الوالدية، وقد يتجاوزىا خاصة وأف الغموكوز يعد المغذي الرئيسي لمجنيف. ويقوـ 
اللاكتوجيف المشيمي بتحديد استعماؿ الغموكوز الوالدي ليوفّره لمجنيف، إذ يقوـ بمنع القبط 

ؿ الغموكوز الوالدي، بينما يعزز بوضوح مف استعماؿ الحموض الدسمة المحيطي واستعما
 الحرة مف قبؿ الأنسجة الوالدية.

يتـ نقؿ الغموكوز عبر الأغشية الخموية بواسطة عممية انتشار مسيّؿ غير معتمدة عمى 
التركيز، ومتواسطة بحامؿ ناقؿ. ويعتقد حالياً أف حجـ الجنيف يتعمؽ بكفاءة نقؿ المغذيات 

 لوالدية إلى الجنيف، وتوفر المغذيات، وعدد مف العوامؿ المساعدة.ا

لا تعد كؿ الأحداث الجزيئية الحيوية الدقيقة لمفيزيولوجيا المرضية لمعرطمة الجنينية واضحة 
بعد. لكف يبدو أف ارتفاع مستوى الأنسوليف المصمي الجنيني الارتكاسي ىو السبب الأىـ 

. كما تشترؾ في ىذه الآلية كؿ مف عوامؿ النمو الشبيية للأنسوليف وخاصة وراء العرطمة
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(، ويعتبر فرط أنسوليف FGF-2(، وعامؿ النمو الأرومي الميفي )IGF-Iمف النمط الأوؿ )
 الدـ الوالدي أشد ىذه العوامؿ ارتباطاً مع الوزف الجنيني الزائد.

الشبيو بالأنسوليف دوراً مثبطاً لمنمو الجنيني، يمكف أف يمعب البروتيف الرابط لعامؿ النمو 
عند  1-حيث تنخفض بوضوح المستويات المصمية مف عامؿ النمو الشبيو للأنسوليف

 (.Catalano PM. 2008السيدات مع أجنة محددة النمو داخؿ الرحـ )

 

 الشحوم والنمو الجنيني:

جنيني، وتعرؼ ىذه درست دور اليرمونات المشتقة مف النسيج الشحمي في النمو ال
وتضـ الميبتيف وىو اليرموف المنتج مف قبؿ مورثة  Adipokinesاليرمونات بالأديبوكينات 

 ,Karakostaالبدانة. تتزايد تراكيز الميبتيف الجنيني خلاؿ الحمؿ وتتناسب مع وزف الولادة )

 (.Kyriakakou, 2008(، ولكف ىذا التناسب يتغير في الأجنة محدودة النمو )2011
 ,Adiponectin, Ghrelin, Follistatinماتزاؿ أديبوكينات أخرى قيد البحث وتتضمف:

Resistin, Visfatin, Vaspin, Omentin-1, Apelin, Chemerin (Cunningham 

FG et al., 2014.) 

 Higa R etتـ اقتراح أف النقؿ المفرط لمشحوـ إلى الجنيف تؤدي إلى زيادة وزف الجنيف )

al., 2013،)  تنتقؿ الحموض الدسمة الحرة أو اللامشبعة مف دـ الأـ إلى الجنيف بالانتشار
 Gil-Sánchez A etالميسّر أو بتحريرييا مف الشحوـ الثلاثية بواسطة الميباز الأرومي )

al., 2012 .) تزداد الفعالية الحالة لمشحوـ خلاؿ الحمؿ، وتزداد الحموض الدسمة لدى
(. Diderholm B et al., 2005الثمث الثالث مف الحمؿ )السيدات غير البدينات في 

ة سجّؿ ارتباط مستويات الشحوـ الثلاثية الوالدية في بداية ونياية الحمؿ مع وزف الولاد

(Vrijkotte TG et al., 2011 يممؾ الولداف مع نمو زائد مستويات مشيمية أعمى .)
د تعبير الميباز الأرومي وىو يرتبط مع ازديا 3-لحموض دسمة محددة وخاصة أوميغا
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(Varastehpour A et al., 2006 وبالمقابؿ فإف تحدد النمو في الثمث الثالث يترافؽ ،)
 (. Diderholm B et al., 2006مع نقص تحمؿ الدسـ الوالدية )

 

 

 . العوامل الوالدية:2

-ةتتداخؿ عدة عوامؿ في تباينات النمو، وىي تتضمف عوامؿ إثنية وجغرافية واجتماعي
اقتصادية، يظير التنوع في المجموعات الإثنية في اختلاؼ وزف الولادة في كوف ولداف 

 السيدات الأسيويات والإفريقيات أكبر مف ولداف السيدات القوقازيات.

تممؾ عدد مف العوامؿ الخارجية تأثير سمبي عمى النمو الجنيني وعمى وزف الولادة: تناوؿ 
 لاجتماعية والاقتصادية المنخفضة، والعيش في المرتفعات.الأـ لمكحوؿ، التدخيف، الحالة ا

كما تمعب كؿ مف العرؽ، وطوؿ مدة الحمؿ، وحجـ الأـ الحالي، ووزف الأـ عند الولادة 
 (.Sankaran S and Kyle PM, 2009دوراً في تحديد حجـ الجنيف عند الولادة )

وزف الولادة مقارنة بالمناطؽ  بالنسبة لمموضوع الجغرافي فإف المرتفعات تترافؽ مع انخفاض
ف انخفاض توتر الأوكسيجيف في المرتفعات ىو التفسير الأشيع.  المنخفضة، وا 

كاف لظروؼ السيدة خلاؿ الحمؿ تأثير عمى نمو الجنيف داخؿ الرحـ، وكاف ىناؾ ترافؽ 
قوي بيف طوؿ ووزف السيدة ونمو الجنيف، وبشكؿ عاـ فإف السيدات الأطوؿ والأثقؿ وزناً 

بؿ الإلقاح لدييف وزف وليد أعمى عند الولادة، وىذه العلاقة أكثر قوة في الخروسات مقارنة ق
 بالولودات.

ىناؾ أيضاً زيادة ىامة في وزف الولادة مرتبطة بوزف الأـ المكتسب خلاؿ الحمؿ. وحسب 
الدراسات فإف السيدات النحيفات بحاجة لكسب وزف أكبر خلاؿ الحمؿ مف أجؿ ولداف مع 
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طبيعي؛ بينما السيدات البدينات يممكف أجنة كبيرة حتى مع كسب وزف قميؿ أو بدوف وزف 
 كسب وزف.

تنقص المخمصة الوالدية مف تزويد الجنيف بالمغذيات والأوكسجيف، وتممؾ الأميات اللاتي 
 لدييف كسب ضعيؼ لموزف خلاؿ الحمؿ ولداف صغار.

جنيف، إذ أف ازدياد عدد الولادات يؤدي يؤثر عدد الولادات السابقة لدى السيدة عمى نمو ال
غراـ كؿ حمؿ سابؽ ناجح، وىذا يعود إلى ازدياد حبس  122لزيادة في وزف الولادة بمقدار 

الوزف الوالدي المكتسب خلاؿ كؿ حمؿ وبسبب تحسف العوامؿ الوالدية الداخمية "الجرياف 
 .Catalano PM)  صادية".الدموي لممشيمة" أو الخارجية "تحسف الحالة الاجتماعية والاقت

2008.) 

بالنسبة لمعوامؿ الأبوية، فإف العوامؿ المتعمقة بالقياسات البشرية ذات تأثير محدود عمى 
(، واقترحت الدراسة أف التنظيـ الأموي أكثر Hattesley AT et al., 1998نمو الجنيف )

 أىمية في تحديد النمو داخؿ الرحـ مف العوامؿ الأبوية.
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 لعوامل المشيمية:. ا3

المشيمة ىي صمة الوصؿ بيف دوراني الأـ والجنيف وبالتالي تمعب دوراً أساسياً في دعـ  إف
النمو الطبيعي لمجنيف. مع تقدـ الحمؿ تزداد مساحة السطح الزغابي بالنسبة لوزف 
المشيمة، ويزداد عدد الشعيرات الدموية، بينما تنقص المسافة بيف الدـ الوالدي والجنيني مع 

لوعائية المخموية, ونتيجة ذلؾ يصبح نقؿ الأوكسجيف والمغذّيات مف الأـ تشكؿ الأغشية ا
 إلى الجنيف أكثر فعالية.

إف الأسباب المشيمية الصرفة لتحدد النمو داخؿ الرحـ نادرة، أي أف الشذوذات المشيمية 
إما أف تكوف جزء مف اضطراب وراثي معمـ، أو جزء مف اضطراب والدي حيث تقدـ الأـ 

والمغذّيات الضرورية لنمو الجنيف، ويعتمد ىذا الدعـ عمى تزويد المشيمة  الأوكسجيف
بدوراف كافي وبالتالي تترافؽ الأمراض الوالدية العامة مع تحدد النمو داخؿ الرحـ عبر 

 (.Cunningham FG et al., 2014التأثير المباشر عمى الجرياف الدموي لممشيمة )

أحياناً التياب وتندب في المشيمة وبالتالي يمكف أف  إف الأخماج الفيروسية الخمقية تسبب
 تتدخؿ في نقؿ المغذّيات.
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 . العوامل الوراثية:4

% تقريباً مف النمو الجنيني يفترض ارتباطو بالعوامؿ الوراثية. وأكثر مثاؿ واضح 25إف 
 غراـ تقريباً. 152ىو زيادة وزف الولداف الذكور أكثر مف الإناث بػ 

الشذوذات الوراثية بشكؿ عاـ عمى معدؿ انقساـ الخلايا وتؤدي بالتالي لنمو سيئ في تؤثر 
الجزء الباكر مف الحمؿ بدرجة أكبر مف الجزء الأخير، وبالإضافة لذلؾ تؤثر الاضطرابات 

 الوراثية عمى المشيمة مما يؤدي لنقؿ ضعيؼ لممغذّيات في نياية الحمؿ.

أنماط ظاىرية لطميعة طفرات تترافؽ مع طفرات  ( عدة1998ورفاقو ) Hattesleyسجّؿ 
في مورثة واحدة ىي مورثة الغموكوكيناز. يقوـ الغموكوكيناز بفسفرة الغموكوز إلى غموكوز 

فوسفات في البنكرياس والكبد. تؤدي الطفرة المتغايرة إلى فرط غموكوز الدـ، وعادة مع -6
الفموي الشاذ وىذا يعود إلى عيب  ارتفاع معتدؿ في السكر الصيامي واختبار تحمؿ السكر

في الحساسية لمسكر مف قبؿ خلايا بيتا مما يؤدي لنقص إفراز الأنسوليف ولدرجة أقؿ مف 
تصنيع الغميكوجيف الكبدي. إذا وجدت طفرة متغايرة في الجنيف فإف تبدؿ حساسية 

نسوليف الغموكوز مف قبؿ بنكرياس الجنيف سوؼ تؤدي لنقص إفراز الأنسوليف، وبما أف أ
الجنيف ىو الحاث الأوؿ لمنمو فإف أي عيب في إفرازه سوؼ يؤدي إلى نقص نمو الجنيف 

 وتحدّد نمو محتمؿ.

لذلؾ واعتماداً عمى العيب المورثي لدى الأـ والجنيف أو كمييما فإف النمط الظاىري لمطفؿ 
 إلى نمو طبيعي إلى عرطمة. IUGRيتراوح مف 
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 وزى الىلادة دور التصىٌر الصذوي في تقٍٍن
تعد الدراسات الصدوية مفيدة لتقييـ وزف الولادة، ولكف ما يزاؿ التفاوت في درجة أىميتيا 
 ودقتيا. حيث لـ يثبت أنيا أكثر دقة مف مناورات ليوبولد، ففي مراجعة لتشخيص العرطمة
بالإيكو مقارنة بالطرؽ السريرية وجد أف دقة المقايستيف متقاربة، وذات موثوقية مع تحديد 

% عف الوزف 12% مف حالات الوزف ضمف مجاؿ 66%، وصدوي لػ 67سريري لػ 
 (.O’Reilly-Green C and Divon M. 2000الحقيقي )

ولـ يثبت أذاىا، يعتبر التصوير بالإيكو طريقة غير مؤلمة وغير غازية، غير مكمفة، 
بالإضافة لسيولة وسرعة الحصوؿ عمى النتيجة. ولكف وعمى الرغـ مف أىميتيا في تقدير 
وزف الجنيف إلا أف ىناؾ بعض العوائؽ التي تعترض ىذه التقنية: بدانة الأـ، والتوضع 
الأمامي لممشيمة، وشح السائؿ الأمنيوسي. يبمغ معدؿ الخطأ الوسطي أثناء تقييـ وزف 

( بمراجعة لممقالات 2225ورفاقو ) Chauhanغراـ. قاـ  552-322ف صدوياً الجني
المنشورة حوؿ دقة التصوير الصدوي في تحري العرطمة لدى السكريات فبمغت الحساسية 

 %.98-77% والنوعية 33-69

سنة الماضية استنباط معادلات باستخداـ مقايسات  32حاوؿ العديد مف الباحثيف خلاؿ 
معادلة مف  42الجنينية لتقدير وزف الجنيف. وكانت النتيجة أكثر مف  صدوية للأعضاء

ف أي محاولة لممقارنة بينيا متعبة مف  المعادلات التي تختمؼ بالدقة والمتغيرات المقيسة، وا 
دوف نتائج مفيدة.  توجد ىذه المعادلات آلياً في الأجيزة الصدوية وفؽ عدة مقاييس، ويعد 

 في شماؿ أمريكا. ىو الأشيع Hadlockمقياس 

% 82تكوف في  Shepard( إلى أف نتيجة الوزف وفؽ مقياس 2228) Hobbinsتوصؿ 
% مف الحالات ضمف مجاؿ 52% مف الوزف الحقيقي، وفي 12مف الحالات ضمف مجاؿ 

اجنة  5مف أصؿ  4غراـ فإف  2222% مف الوزف الحقيقي؛ أي أف وزف جنيف متوقع 5
وىذا التأثير ليذه الأجنة مقبوؿ ولكنو بالنسبة للأجنة غراـ  2222-1822سوؼ يكوف بيف 
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غراـ فإف المجاؿ الاختلاؼ يصبح  4222الكبيرة يصبح أكبر، إذ أف أجنة مع وزف متوقع 
ف  422غراـ ) 822 أجنة سوؼ يكوف أقؿ دقة  5مف أصؿ  1غراـ زيادة أو نقصاف( وا 

 مف ذلؾ.

ف إف تحديد الوزف يعتمد عمى أطواؿ أقطار ومحيطات و  التي تعكس أولًا حجـ الجنيف، وا 
 التحويؿ مف حجـ إلى كتمة قد لا يكوف دقيؽ في نياية الحمؿ.

الاقتراح أف يوضع تقدير الوزف ضمف الاستخداـ الأفضؿ لو واف يكوف اليدؼ الأساسي  تـ
ىو تحديد إذا كاف الجنيف كبير جداً أو صغير جداً، ومف وجية النظر ىذه يكوف تحديد 

 (.Hobbins J. 2008الوزف جيداً ومفيداً )

 متثابتات قياس النمو الجنيني:

 القطر بين الجداريين:

الجدارييف ىو القطر الأعظمي لجمجمة الجنيف في مقطع معترض عند  إف القطر بيف
في مقطع البطينات الجانبية؛ الشكؿ  BPDمستوى الحدبتيف الجداريتيف. يمكف قياس الػ 

 ( والذي يجب أف يتضمف النقاط التشريحية المميزة التالية:1)

 في الجبية.شكؿ الجمجمة عمى ىيئة كرة الركبي، مدورة في القفا ومدببة أكثر  -

خط منتصؼ طويؿ "منجؿ المخ" ذو توضع مركزي ومتساوي البعد عف حواؼ  -
 الجمجمة بحيث يكوف كؿ نصؼ كرة مخية مرآة للأخرى.

يقطع جوؼ الحاجز الشفاؼ صدى خط المنتصؼ المستمر لمنجؿ المخ في ثمث  -
 المسافة بيف القفا والجبية.

ؿ متناظر حوؿ خط المنتصؼ، يتوضع القرناف الأمامياف لمبطينات الجانبية بشك -
ويتوضع كؿ أو جزء مف القروف الخمفية لمبطينات الجانبية بشكؿ متناظر حوؿ خط 

 المنتصؼ.
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يجب رؤية الضفيرة المشيمية في القرف الخمفي لمبطيف الجانبي في نصؼ الكرة  -
 المخية البعيد.

عمى خط  توضع المؤشرات عمى الحافة الخارجية لمعظميف الجدارييف وبزاوية قائمة
المنتصؼ وعند القطر الأوسع. يمكف في ىذا المقطع قياس القطر القفوي الجبيي ومحيط 

 الرأس.

 
ٌّن طرٌقة أخذ قٌاس القطر بٌن الجدارٌٌن ومحٌط الرأس1الشكل )  ( صورة صدوٌة تب

 محيط الرأس:

. يوضع المؤشر الأوؿ BPDيتـ قياس محيط الرأس في نفس المقطع الذي يقاس بو الػ 
عمى الصفيحة الخارجية لمجمجمة عند القفا ثـ يوضع المؤشر الثاني عمى الصفيحة 
الخارجية لمجمجمة عند الجبية، وبالتحكـ الملائـ بالجياز يحدث قطع ناقص بيضوي 
جاىز مشكؿ مف النقاط بيف المؤشريف ويتـ تعديمو حتى ينطبؽ عمى الحدود الخارجية 

 (.2لمجمجمة. الشكؿ )
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 رة صدوٌة لأخذ قٌاس محٌط الرأس( صو4الشكل )

 محيط البطن:

في مقطع معترض دائري عمودي عمى المحور الطويؿ لمجذع. إف  ACتـ قياس الػ 
 (:3العلامات البارزة في ىذا المقطع ىي، الشكؿ )

مقطع دائري لمبطف تكوف فيو الحدود الخارجية لمبطف دائرية قدر الإمكاف ويظير في  -
ير منكسر ومتساويا القياس، ويتوضعاف بشكؿ كؿ جانب صدى لضمع قصير غ

 متناظر لمتأكد مف أف المقطع ليس مائلًا.

 مقطع عرضي لفقرة واحدة تظير كمثمث مف ثلاث بقع بيضاء. -

الجزء المتوسط مف الوريد السري ذو توضع مركزي بيف الجدر البطنية الجانبية وفي  -
البطف الأمامي إلى ثمث المسافة المتوسط عمى طوؿ خط وىمي مرسوـ مف جدار 

 العمود الفقري الجنيني.

 تظير المعدة عادة كمنطقة ناقصة الصدى في الجانب الأيسر مف البطف. -

بطريقة القطع الناقص، حيث توضع المؤشرات عمى الحواؼ الخارجية  ACثـ قياس الػ  -
لمبطف، وبالتحكـ الملائـ بالجياز يتشكؿ قطع ناقص بيضوي جاىز بيف المؤشريف 
حتى ينطبؽ عمى الحدود الخارجية لبطف الجنيف، ويسجؿ قياس محيط البطف بعد 

 الحصوؿ عمى التطابؽ الملائـ.
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 تبٌن طرٌقة أخذ قٌاس محٌط البطن ( صورة صدوٌة3الشكل )

 طول عظم الفخذ:

يتـ قياس طوؿ عظـ الفخذ بعد إظيار الطوؿ الكامؿ لعظـ الفخذ، ولضماف الحصوؿ عمى 
الطوؿ الكامؿ لعظـ الفخذ وبأف المقطع ليس مائؿ فإنو يجب رؤية النسيج الرخو خمؼ 

عند أي نقطة أو مغطى  نيايتي عظـ الفخذ ويجب أف لا يظير العظـ ممتصقاً بجمد الفخذ
 (4بظؿ الأجزاء العظمية المجاورة، الشكؿ )

ف أي زاوية أخرى ستؤدي إلى اختلافات في  FLيقاس الػ  بوضع أفقي قدر الإمكاف وا 
القياس. يجب أف يعطي جسـ الفخذ ظلًا لمتأكد مف أننا نقيس الطوؿ الكامؿ لمفخذ مع 

دور الكبير في الأعمى إلى المقمة الوحشية ظيور النيايتيف الكميمتيف. يكوف القياس مف الم
في الأسفؿ ويجب أف لا يشمؿ ىذا القياس رأس الفخذ والغضاريؼ المشاشية القريبة 

 (.Lynette H. 2004والبعيدة )
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 ( صورة صدوٌة تبٌن طرٌقة أخذ قٌاس طول عظم الفخذ2الشكل )

 معادلات تقدير وزن الجنين:

 :Europe I formula (Hansmann) 1المقياس الأوروبي  .1

(، والقطر BPDيستخدـ في ىذا المقياس متغيريف جنينييف ىما: القطر بيف الجدارييف )
 (.TTDالمعترض لمجذع )

 :Europe II formula (Campbell) 2المقياس الأوروبي  .2

( كمتغير جنيني، ويعتبر محيط البطف مميزاً لأنو ACيستخدـ ىذا المقياس محيط البطف )
لا يحدّد فقط أنسجة النمو، بؿ وأيضاً المخزوف الغذائي كالشحـ تحت الجمد، وغموكوجيف 
الكبد. ويعتبر محيط البطف القياس الأكثر أىمية في تقييـ وزف الجنيف حيث يشير إلى 

انحرافيف معيارييف فوؽ الوسطي احتماؿ كبير لوجود العرطمة الجنينية عندما يكوف أكبر ب
 حتى إذا كاف تقييـ وزف الجنيف يتوافؽ مع حجـ أصغر.

يتـ قياس محيط البطف إما مباشرة بواسطة الإيكو أو بحساب القطر الأمامي الخمفي 
(APD( والقطر المعترض )TD لمقطع البطف وتعويضيـ في ):المعادلة 

AC=(APD+TD)× 1.57  
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 :American formulaالمقياس الأمريكي  .3

 يضـ ىذا المقياس ما يمي:

HADLOCK-I( الذي يستخدـ متغيريف جنينييف ىما: محيط البطف :AC وطوؿ عظـ ،)
 (.FLالفخذ )

HADLOCK–II 3: يستخدـ ( متغيرات جنينية وىي: محيط البطفAC ومحيط الرأس ،)
(HC( وطوؿ عظـ الفخذ ،)FL.) 

HADLOCK–III متغيرات جنينية وىي:  3: يستخدـ( محيط البطفAC والقطر بيف ،)
 (.FL(، وطوؿ عظـ الفخذ )BPDالجدارييف )

 :Shepard formulaمقياس شيبارد  .4

(، BPD(، والقطر بيف الجدارييف )ACيستخدـ متغيريف جنينييف ىما: محيط البطف )
 ويعتمد ىذا المقياس عمى المعادلة التالية:

FW (g)= 10 exp(0.046 AC – 0.002646 BPD × AC +0.166 BPD + 1.2508) 

 :Osaka formulaمشعر أوساكا  .5

(، وطوؿ عظـ BPDمقاييس جنينية، وىي: القطر بيف الجدارييف ) 3يستخدـ ىذا المشعر 
 (. ومعادلة ىذا المشعر كالتالي:FTA(، والمقطع المعترض لجذع الجنيف )FLالفخذ )

FW (g)= 1.25647 × (BPD)
2
 + 3.50665 × FTA × FL + 6.3 

فيما بعد ولمبحث عف مقايسات ذات دقة أكبر تـ دراسة علامات صدوية بديمة لمعرطمة 
الجنينية كترافؽ توضع الشحـ تحت الجمد مع وزف الولادة، وذلؾ بقياس حجـ الطرؼ 
العموي لمجنيف بالايكو ثلاثي الأبعاد، كما يمكف أف يكوف قياس ثخانة النسيج الشحمي 

في تقييـ حجمو، لأف معظـ الأجنة المصابة بالعرطمة  الجنيني تحت جمد البطف مفيداً 
مـ عمى الجدار الأمامي لمبطف أما  12الجنينية تمتمؾ سماكة شحمية تحت الجمد تزيد عف 
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(، Lee W et al., 2001مـ فنادراً ما تتواجد العرطمة. ) 6إذا كانت ىذه السماكة أقؿ مف 
ني والعضدي، والقطر بيف الخديف، أو قياس صدر الجنيف، وثخانة النسيج الرخو البط

 (.Bethune M and Bell R. 2003وتقييـ ضخامة الحاجز بيف البطينات القمبية )

إف تحديد الوزف بالنسبة للأجنة الكبيرة القريبة مف تماـ الحمؿ يكوف باستخداـ محيط البطف 
 Evans)لوحده حيث أف التحديد الذي يشمؿ قياسات الرأس قد يكوف مف الصعب تحديدىا 

and Arthur T, 2007.) 

درست ثخانة النسج الرخوة العضدية كوسيمة تقييـ، ووجد أنيا يمكف أف تفرؽ بيف الأجنة 
LGA  مع توزع جسدي شاذ وخطورة أذية ولادية عالية وبيف الأجنة الكبيرة المتناظرة

(Campaigne AL and Conway DL. 2007،)  وحددت دراسة إيطالية قيـ مرجعية
لثخانة النسيج تحت الجمد الجنيني خلاؿ الحمؿ في أربع مواقع: منتصؼ الذراع، 

 (.Larciprete G et al., 2003ومنتصؼ الفخذ، والبطف، وتحت الكتؼ )

أما بالنسبة لتحدد النمو داخؿ الرحـ فإف تقييـ وزف الجنيف بالاعتماد عمى القياس الصدوي 
الطريقة الأشيع لتحري ذلؾ. إف الاستخداـ المشترؾ لأبعاد الرأس والبطف والفخذ يقدـ يعتبر 

 ,Platz E and Newman Rأفضؿ دقة مع تحسف طفيؼ بإضافة متثابتات أخرى )

2008). 

يستبعد محيط البطف ضمف المجاؿ الطبيعي لمعمر الحممي تحدد النمو، بينما يقترح القياس 
(، ACOG, 2000)وي تحدد نمو داخؿ الرحـ وباحتمالية عالية أقؿ مف الخط الخامس المئ

إذ أف المحيط الصغير يرتبط مع تناقص تركيز الأكسجيف الجنيني والباىاء. ولكف عمى 
الرغـ مف دقة التصوير الصدوي في تحري تحدد النمو داخؿ الرحـ إلا أنو يممؾ موجودات 

وليد أجري ليـ تقييـ  8422عمى ( 0222ورفاقو )  Dasheسمبية كاذبة. أظيرت دراسة 
 % مف حالات تحدد النمو داخؿ الرحـ لـ يتـ تحديدىا.32صدوي قبؿ الولادة، أف 
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 تحذد النوى داخل الرحن
  التعريؼ الأوسع استخداماً  تحت الخط المئوي العاشريمثؿ انخفاض وزف الولادة

، ويقاؿ عف الرضيع ىنا أنو IUGRلوصؼ حالة تأخر النمو داخؿ الرحـ 
 .SGAصغير نسبة لسف الحمؿ 

 
:Classification (Types) التصنيف )الأنماط(   

 أ. تأخر النمو المتناظر 
 ب. تأخر النمو غير المتناظر 
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  مف الرُّضع الصغار نسبة لسف الحمؿ صغاراً بصورة بنيوية، % 55حوالي يكوف 
  الناجمة  المشيمية التروية الرحميةمنيـ قد عانى قصور % 02-55يكون فيما

 عف أسباب متنوعة، 
  ناجـ  في النمو الباقية فيوجد فييا ضعؼ داخمي المنشأ% 52الـ أما الحالات

 عف  الإصابة بخمج ما حوؿ الولادة أو بالتشوىات.
 : وتقسـ أسباب تحدد النمو داخؿ الرحـ الى 

 أ. الأسباب عند الأـ ◦
 ب. الأسباب عند الجنيف ◦
 الأسباب المشيميةج.  ◦

 

 الأسباب عند الأم:

 1 . :ًيبدو أف ىنالؾ تأثيراً ذا شأف لعوامؿ عائمية الأمهات صغيرات الحجم بنيويا
 عند الأـ )الحجـ والقامة( عمى وزف الولادة.

 2 . :يتضاعؼ خطر ولادة طفؿ صغير نسبة لسف ضعف كسب الأم لموزن
  .الحمؿكغ قبؿ  50الحمؿ عندما يكوف وزف الأـ دوف الػ 

 3 . عند الأـ: تسبب الأمراض المزمنة عند الأـ مثؿ ارتفاع المرض المزمن
التوتر الشرياني والمرض القمبي المزرِّؽ والداء السكري طويؿ الأمد ومرض الغراء 
)الكولاجيف( الوعائي، عمى نحو شائع، تأخر النمو خاصة عندما تختمط بما قبؿ 

 الإرجاج المضافة.
 

 ين:الأسباب عند الجن

 5لوحظ ترافؽ الأخماج الفيروسية وتمؾ الجرثومية والناجمة . الخمج الجنيني :
عف الأوالي وعف الممتويات مع تأخر النمو داخؿ الرحـ، ويعرؼ عف الحصبة 
الألمانية والفيروس المضخـ لمخلايا ترافقيما مع تأخر النمو. قد يسبب التياب 



 

27 
 

تحدداً في النمو الجنيني. قد تؤدي الإصابة بالحماؽ أو النزلة  Bو  Aالكبد 
أو الإفرنجي أو بداء المقوسات أو بالػ  الوافدة أو بداء المستيريا أو التدرُّف

Parvovirus B19 .أو بالبُرداء الخمقية، إلى تأخر نمو الجنيف 
 0.  :ذوذات إف الأجنة التي تعاني الشالتشوهات الخمقية والشذوذات الصبغية

أكثر قابمية للإصابة بتحدد  صبغية كتثمث صبغي وتثمث الصيغة الصبغيةال
النمو، تشاركيا تمؾ الأجنة التي تعاني تشوىات وعائية قمبية خطيرة. تترافؽ 

مع درجة شديدة ومبكرة مف تأخر النمو المتناظر  18الإصابة بتثمث الصبغي 
كونو  21وموه السّمى، فيما يكوف نقص النمو المرافؽ للإصابة بتثمث الصبغي 

 13قميلًا غالباً. ىنالؾ بعض التحدد في النمو الجنيني في حالات تثمث الصبغي 
 ومتلازمة تورنر.

 3 :أف يحدث تأخر نمو  يمكف لأي عامؿ يسبب تأثيراً ماسخاً . العوامل الماسخة
وبصورة خاصة الكحوؿ، قد  الجنيف. إف  مضادات الاختلاج والتبغ والمخدرات

 تسبب تأخر النمو الجنيني.
 

 الأسباب المشيمية:

 الشذوذات المشيمية:  .5
 الانفكاؾ المشيمي المزمف 
 الاحتشاء الواسع 
 الورـ الوعائي المشيمائي 
  والانغراس المنتقبVelamentous لمحبؿ السري 
  قد تسبب المشيمة الإطاريةCircumvallate  
 المشيمة المنزاحة 
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ذات التوأميف أو أكثر لدرجة معتبرة  تتعرض الحموؿ المتعددةالأجنة المتعددة:  .0
 %(.47-12مف نقص النمو لأحد الأجنة أو كمييما بنسبة  )

 

 
  :Diagnosisالتشخيص    

  لمجنيف بالتأكد في وقت يمكف في معظـ الأحواؿ، كشؼ حالات النمو الشاذ

 مبكر مف العمر الحممي وقياس ارتفاع  قعر الرحـ بحذر طواؿ فترة الحمؿ.

 :وجود عوامل خطورة بالقصة 

 كتأخر النمو عند جنيف سابؽ أو قصة وفاة جنيف أو وليد.

 :قد يكون التشخيص السريري غير موثوق 

مف الحمؿ يساوي ارتفاع قعر الرحـ بالسنتمترات مدة  36-20بيف الأسبوعيف  
سـ عف الرقـ  2الحمؿ بالأسابيع، وعندما تختمؼ قياسات ارتفاع قعر الرحـ أكثر مف 
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المتوقع وفقاً لسف الحمؿ نشؾ بوجود نقص نمو جنيني، ويمجأ حينيا لمتصوير 
 بالأمواج فوؽ الصوتية

 

 الصوتية: التشخيص بالأمواج فوق
  

الطريقة  LMP)تشكؿ المعرفة الأكيدة لميوـ الأوؿ مف آخر دورة طمثية )

% مف السيدات الحوامؿ 40-20الأكثر دقة في تقدير العمر الحممي، لكف 

لا يتذكرف ذلؾ التاريخ بدقة، ليذا يكوف للأمواج فوؽ الصوتية دورىا في 

ىذا السياؽ. عندما يبرز الشؾ بتأخر نمو الجنيف، يجرى مسح تفصيمي 

ر إلى بالأمواج فوؽ الصوتية لنفي وجود شذوذات بنيوية لديو. ينظ

القياسات المأخوذة في الثمث الثالث عمى أنيا الأقؿ ثقة لتحديد العمر 

 الحممي لأف تأخر النمو يكوف قد تـ قبؿ تمؾ الفترة.

وزف الجنيف : يعتبر وزف الجنيف عندما يقؿ عف الخط المئوي العاشر في جداوؿ  .1

 اوزاف الولداف دليؿ عمى وجود تحدد في النمو داخؿ الرحـ

عمى أنو القياس الجنيني الأفضؿ توافقاً مع وزف  (AC)ينظر إلى محيط البطف  .2

 .IUGRويعتبر أداة حساسة لكشؼ وجود الػ  الجنيف،

لذلؾ فيو يمتمؾ حساسية  IUGRيكوف صغيراً في كلا نمطي  ACبما أف قياس  

عموماً عند الأجنة المصابة بالشكؿ المتناظر مف  FLعالية. يتناقص طوؿ الفخذ 
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تحدد النمو وقد يكوف طوؿ الفخذ طبيعياً في الشكؿ اللامتناظر، إف نسبة محيط 

 الرأس إلى محيط البطف تميز بيف النوعيف.

الموجودات المرافقة الأخرى: ىنالؾ ترافؽ بيف قمة سائؿ السمّى وتأخر النمو  .3

ضمف الرحـ، ويدفع العثور عمى مشيمة مف الدرجة الثالثة )ذات البنية الناضجة( 

 عمى الشؾ بوجود تحدد النمو داخؿ الرحـ 34بؿ الأسبوع ق

يمكف لدراسة الجرياف في الشرياف السري بالدوبمر أف تعطي فكرة عف كوف وضع  .4
الجنيف مختلًا عندما تبدي ارتفاع نسبة الجرياف الانقباضي عمى الانبساطي أو 

 غياب الجرياف في نياية الانبساط أو انعكاس مساره.
 

 التدبير:
 

 الحمل: قبل 
 تحسيف التغذية 
  ايقاؼ التدخيف 
 ( 81اف اعطاء المرضى ايجابيات اضداد الفوسفوليبيد الاسبريف )مغ /يوميا

 قد يقمؿ مف احتمالية تكرار حدوث تحدد النمو داخؿ الرحـ
  اف اعطاء المرضى الذيف يعانوف مف أي مف اضطرابات  فرط التخثر

وحدة مرتيف يوميا( مع 5000منخفض الوزف الجزيئي ) الوراثي الييباريف
او بدوف الاسبريف, قد تبيف انو يقمؿ ايضا مف احتمالية تكرار حدوث تحدد 

 النمو داخؿ الرحـ
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 :أثناء الحمل 
 يتطمب تحدد النمو داخؿ الرحـ تقييـ منتظـ لمجنيف أثناء الحمؿ عبر:

 تصوير صدوي متكرر بفواصؿ ثلاثة اسابيع 
 تبار اللاشدة مرتيف اسبوعيااجراء اخ 
 اجراء السيماء الحيوية الفيزيائية 
  السيماء الحيوية الفيزيائية المعدلة التي تضـ اختبار اللاشدة مع كمية السائؿ

 السموي
  50اختبار الشدة بالاوكسيتوسيف نادر الاجراء لاف ايجابيتو الكاذبة تعادؿ% 
 اجراء ايكو دوبمر لمشرياف السري 
 

 :قبل الولادة 
 

 تحديد وقت الولادة ونوعها:
  في حاؿ كاف تقييـ الجنيف طبيعي ,وموجودات الايكو تشير بقوة وجود نمو

 طبيعي عندىا لاداعي لتوليد الجنيف قبؿ تماء الحمؿ
  في حاؿ كانت موجودات الايكو تشير بشكؿ قوي لوجود تحدد نمو داخؿ الرحـ

اسبوع او تبيف  34بر مف عندئذ يجب انياء الحؿ في حاؿ كاف العمر الحممي اك
 حدوث النضج الرئوي 

 
 :اثناء المخاض 

  يزداد تعرض الجنيف في أثناء المخاض لمتألـ الجنيني الشديد، لأف تأخر النمو
داخؿ الرحـ ناجـ في الأساس عف قصور الوظيفة المشيمية والذي يرجح تفاقمو 

يؤىب لحدوث بحدوث المخاض، كما أنو يترافؽ مع قمة سائؿ السمى الأمر الذي 
 انضغاط الحبؿ السري.
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  ومع ذلؾ فاف تحدد النمو داخؿ الرحـ لا يعتبر مضاد استطباب لتحريض
 المخاض

  يجب اجراء مراقبة الكترونية لمجنيف اثناء المخاض لاكتشاؼ الادلة المبكرة
 لحدوث أي ضائقة جنينية 

 يجب اف يكوف اطباء الاطفاؿ حاضريف اثناء الولادة 
 
 :بعد الولادة 
 نفي وجود أي تشوىات او انتانات 
 قياس سكر الدـ 
 اف نقص الكمس لا يعد نادر عند ىذه الولداف 
  اف متلازمة الضائقة التنفسية تعد اشيع في حاؿ حدوث ضائقة جنينية لاف

 الحماض الجنيني يؤخر كؿ مف اصطناع وتحرير السورفكتانت
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 العرطمة الجنينية

التعريؼ الأوسع استخداماً لوصؼ  الخط المئوي التسعيففوؽ يمثؿ ازدياد وزف الولادة 
 LGAحالة العرطمة الجنينية ، ويقاؿ عف الرضيع ىنا أنو كبير نسبة لسف الحمؿ 

 الاسباب:

 الاميات كبيرات الحجـ بنيويا 
 كسب الاـ لموزف الزائد عف الطبيعي اثناء الحمؿ 
  السكري الحممي 

 

 : مخاطر العرطمة الجنينية 

 عند الجنين: .5

  فرط تنسج قشر الكظر وبالتالي زيادة اليرمونات الستيروئيدية مما يؤدي الى

 احتباس الممح والماء وحدوث وذمة شبيية لكوشينغ

 الموت ضمف الرحـ 

 اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي 

 الخثار الوعائي عند الجنيف 
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 عند الوليد: .0

 موت الوليد المبكر 

  متلازمة الضائقة التنفسية لاف الانسوليف يعاكس عمؿ الستيروئيدات التي

 تسرع النضج الرئوي ويكبت انتاج فوسفاتيديؿ غميسيروؿ الجنيني 

  مف الرضع وسببو فرط سكر الدـ 40_25نقص سكر الدـ يحدث عند %

عند الاـ الذي يسبب فرط الانسوليف الجنيني الارتكاسي والذي يسبب نقص 

 ضيع بعد الولادة بعد اف يخسر السكر الذي كاف يأتيو مف المشيمة سكر الر 

 نقص كمس الدـ 

 نقص مغنيزيوـ الدـ 

  كثرة الحمر 

 اليرقاف 

  رضوض الولادة وخاصة انعضاؿ الكتفيف 

 عند الام: .4

 مخاض باكر 

 تمزؽ الاغشية الباكر 

 المخاض العسير طويؿ الامد 

  تمزؽ الرحـ 
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 اسمية تمزقات العنؽ والميبؿ والطرؽ التن 

  نواسير وتنخر المثانة 

 العطالة الرحمية 

 الانتاف النفاسي 

 )اختلاطات رئوية )صمة رئوية 
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 العملي  القسم
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 هنهج الذراسة
 

 ة:عنىاى الذراس
جدول أوزان الولدان في مشفى التوليد الجامعي مقارنة بعمر الحمل وفقاً لمخطوط 

 .%01-01المئوية 

Birth weight- for- gestational- age charts and the 10
th

 and 90
th

 

percentiles at Maternity Hospital of Damascus University. 
 أهوٍة الذراسة:

لطالما اعتبر قياس وزف الوليد وتسجيمو مف معايير الممارسة السريرية في معظـ بمداف 

العالـ منذ قرف مضى، إذ يبقى وزف الوليد عند الولادة مف أقوى المشعرات لممراضة 

أف يكوف مرتبطاً مع عمر (، ويجب Graner S et al., 2010والوفيات في الطفولة )

ة لأىميتو السريرية مؤشر عمى التطور الاقتصادي إف وزف الوليد بالإضاف .الحمؿ

(. تعد شذوذات نمو الجنيف مف المواضيع Ward W P. 1993والاجتماعي لجميرة ما )

اليامة جداً في طب الجنيف في العصر الحالي، إف تحديد ىذه الشذوذات والأنماط غير 

الفترة ما حوؿ النمو الطبيعية لمنمو قد يساعدنا في تجنب نتائج سيئة لمحصوؿ الحمؿ في 

(Kumarasiri, S et al., 2013 لذلؾ استعممت مخططات أوزاف الولداف عند الولادة ،)

والمرتبطة بعمر الحمؿ الموافؽ لتحديد الأجنة والأطفاؿ عاليي الخطورة للإصابة بنتائج 

وخيمة ما حوؿ الولادة وذلؾ بتحديد الأجنة صغيرة الوزف بالنسبة لعمر الحمؿ والأجنة 
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كبيرة الوزف بالنسبة لعمر الحمؿ وبالتالي تحديد ودراسة عوامؿ الخطورة المرافقة لكؿ حالة، 

كما يتـ التنبو لمحالات عالية الخطورة ويتـ التعامؿ معيا بشكؿ أفضؿ سواء أثناء الحمؿ 

أو بعد الولادة مما يقمؿ مف معدؿ المراضة والوفيات ما حوؿ الولادة ويفتح المجاؿ أماـ 

أوزاف ولداف الجميرة عند الولادة مع مرور الزمف ودراسة جدوى ونجاعة السياسة  مقارنة

(. كما Hutcheon JA. 2009والمقاربة المتبعة في تحقيؽ صحة أفضؿ للأجنة والولداف )

أف ىناؾ اىتماماً متزايداً بوزف الوليد خلاؿ عشريف السنة الأخيرة وتتـ محاولة ربطو مع 

 (.Barker D J. 2007يف )بعض الأمراض لدى البالغ

قد يكوف استخداـ مخططات أوزاف الولداف المخصصة والمعدلة بحسب عوامؿ ومتغيرات 

معينة أفضؿ مف مخططات أوزاف الولداف العادية. ىناؾ العديد مف ىذه العوامؿ مثؿ عمر 

مف الأـ وعدد الولادات والعرؽ ومشعر كتمة الجسـ ما قبؿ الحمؿ، والتي مف شأنيا أف تزيد 

 .(Hutcheon JA. 2009دقة تشخيص الولداف عاليي الخطورة )

المعتمدة  ومف ىنا انطمقت فكرة تبني الرابطة الاميركية لممولديف لفكرة الجداوؿ المخصصة

 عمى الفوارؽ السابقة وغيرىا مف الدوؿ مثؿ بريطانيا والسويد وفرنسا واستراليا ونيوزيمندا

تشكؿ زيادة الوزف او البدانة لدى الاـ قبؿ الحمؿ و زيادة وزنيا غير المظبوط وغير 

الطبيعي اثناء الحمؿ عامؿ خطورة لزيادة وزف الاجنة كما تشكؿ زيادة الوزف ىذه خطورة 

 لمولادة المبكرة او الخداج 
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ىناؾ تفضيؿ متناـ لمخططات اوزاف الولداف عند الولادة والمحددة بحسب جنس الوليد اذ 

انو عمى الرغـ مف صغر وزف الوليد الانثى عند الولادة مقارنة بالوليد الذكر بنفس العمر 

 الحممي الا انيا اقؿ عرضة لممراضة والوفيات

وؿ العالـ المتقدمة ولكف قد اعتمدت معظـ ىذه المخططات عمى جميرات او عينات مف د

لاتوجد دراسة معتمدة عمى الجميرة تبيف وزف الولداف في الدوؿ النامية ماعدا الدراسة 

 البرازيمية 

اف اىـ التحديات المتي تواجييا مخططات اوزاف الولداف ىو حاجتيا لعدد كبير مف الولداف 

لخداج منخفضي وزف اي ضرورة اعتمادىا عمى الجميرة لتجنب حوادث غير متكررة مثؿ ا

الولادة بشكؿ كبير وتأثيرىا عمى مخططات الوزف كما تحتاج لفترة دراسة جيدة يختمؼ 

تقديرىا بيف الباحثيف ولكف يفضؿ اف تكوف ممتدة لاكثر مف سنة لتجنب الانحياز نحو 

انماط معينة مف اوزاف الولداف وايضا توثيؽ وزف الوليد بشكؿ دقيؽ والذي قد لايضبط 

ؼ احيانا كما اف عدـ معرفة عمر الحمؿ بدقة بسبب عدـ دقة تاريخ اخر طمث بشكؿ كا

 و عدـ اجرائيا لتصوير صدوي في الثمث الاوؿ مف الحمؿ يشكؿ عائقا اخر

 وخلاصة لما سبؽ يمكننا القوؿ :

 أف يكوف لدييا مخططات لتقدير الوزف الجنيني تسعى غالبية دوؿ العالـ  اف

تالي كشؼ الحالات غير الطبيعية مف نقص أو زيادة المناسب لمعمر الحممي وبال

في الوزف أثناء إجراء التصوير الصدوي في جمسات متابعة الحمؿ الروتينية لدى 
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الحامؿ وبالتالي التنبؤ بوجود مشكمة لدى الجنيف ودراستيا بشكؿ باكر وتقييـ 

 ة.عوامؿ الخطورة وتحديد خطة لمتابعة الجنيف باعتباره حملًا عالي الخطور 

 تأثر وزف الوليد بجنسو وبالانتماء العرقي للأباء 

  سوؼ تمكف ىذه الدراسة مف استحداث جداوؿ ومنحنيات نمو مرجعية لأوزاف

الولداف بحسب العمر الحممي لعينة مف السيدات السوريات اللاتي يراجعف مشفى 

 التوليد الجامعي

  ا مخصصة لمسكاف نظراً لأف مخططات قياس الجنيف المستخدمة عموماً في سوري

  الأوربييف والأمريكييف فإف تطوير مخططات مرجعية وطنية ىو أمر ضروري.

 هذف الذراسة:
تصميـ مخططػات وجػداوؿ سػكانية نوعيػة لأوزاف الولػداف وفقػاً لعمػر الحمػؿ وحسػاب القيمػة 

 % والقيمػة المعياريػة الواقعػة ضػمف الخػط المئػوي92المعيارية الواقعػة ضػمف الخػط المئػوي 

% ليذه الاوزاف بالنسػبة لعمػر الحمػؿ الأمػر الػذي يمكنػو لاحقػاً مػف تحديػد فيمػا إذا كػاف 12

فػػي  –%( أو زائػػداً عػػف الطبيعػػي )عرطػػؿ 92-%12وزف أي وليػػد ىػػو طبيعيػػاً )بػػيف القػػيـ 

% والػذي قػد 12%( أو ناقصاً عف الطبيعي فػي حػاؿ وزف أقػؿ مػف 92حاؿ وزف أكبر مف 

خؿ الرحـ ومف جية أخرى قد يحػدد إنػذار الوليػد فػي حػاؿ كػاف يشير إلى حالة تحدد نمو دا

وزنػػو لا يقػػع ضػػمف المجػػاؿ الطبيعػػي لمػػوزف المناسػػب لعمػػر الحمػػؿ، وذلػػؾ بمػػا يتوافػػؽ مػػع 

البنية الجسدية لمسيدات في مجتمعنا والظػروؼ البيئيػة المختمفػة والعوامػؿ المتعػددة الخاصػة 

 .بمجتمعنا السوري
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 المىاد والطرائق:

 :دراسةتصميم ال

 .Cross sectional studyكانية مف نمط مقطع مستعرض دراسة سىذه الدراسة ىي 

 :مكان الدراسة

 الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ.

 عينة الدراسة:
الحموؿ المقبولة في مستشفى التوليد الجامعي في  عينة مف 3215 اشتممت عينة الدراسة

 .فترة الدراسة والتي تحقؽ معايير الإدخاؿ

 :معايير الاشتمال
  أسبوع 42-28العمر الحممي بيف. 
 .حمؿ مفرد 
 .جنيف حي 

 معايير الاستبعاد:
  متعددحمؿ. 
 موت محصوؿ حمؿ. 

 .تشخيص تشوىات جنينية 

  بتػػأثيره عمػػى وزف الجنػػيف ونمػػوه "الػػداء وجػػود أي اخػػتلاط جنينػػي أو والػػدي معػػروؼ

 السكري، مرض كموي، ارتفاع ضغط الدـ الذي يستدعي العلاج، مقدمة الارتعاج".
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 .التدخيف أو الكحولية 

 :فترة جمع العينة

 1/1/2216وحتى  1/1/2212الفترة بيف 

 طرق الدراسة :

سيتـ اخذ جميع الحموؿ المحققة لمعايير الادخاؿ في فترة الدراسة واجراء التحميؿ 
الاحصائي لاوزاف الولداف عند الولادة لتحديد المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري 
والوسيط كما سيتـ حساب القيـ التي تقع ضمف النسب المئوية التالية 

 نحنيات بيانية موافقة لذلؾتبعا لمعمر الحممي ورسـ م(95_92_52_12_5)

وبما أف العمر الحممي قد يكوف غير موثؽ بشكؿ دقيؽ بسبب عدـ توثيؽ لو او عدـ 
معرفة اخر طمث طبيعي دقيؽ او كوف المريضة مرضع او مستخدمة لحبوب منع 
الحمؿ او لعدـ اجراء المريضة لتصوير صدوي خلاؿ الثمث الاوؿ مف الحمؿ , 

 سنقوـ باستحداث جدوليف :

الاوؿ يعنى بالسيدات اللاتي عمر الحمؿ لدييف موثؽ بدقة بالاعتماد عمى تاريخ 
اخر طمث طبيعي دقيؽ وجدوؿ اخر لمسيدات اللاتي عمر الحمؿ لدييف غير موثؽ 

 بشكؿ دقيؽ وسنقوـ  بالمقارنة بيف الجدوليف

كما ستتـ دراسة بعض العوامؿ المؤثرة عمى وزف الجنيف مثؿ عمر الاـ وعدد 
 دات وجنس الوليد .الولا
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  :مراحل الدراسة

o  ،أخذت الموافقات اللازمة لمبدء بالدراسة مف مجمس قسـ التوليد وأمراض النساء

الييئة العامة لمستشفى التوليد إدارة موافقة و  وكمية الطب البشري، وجامعة دمشؽ.

 وأمراض النساء الجامعي بدمشؽ.

o  مف كؿ مريضة. بالبيانات المطموبة الدراسة استمارةمؿء 

o .إدخاؿ بيانات الاستمارات إلى قاعدة بيانات حاسوبية 

o  تحميؿ البيانات باستخداـ برنامج تحميؿ إحصائيSPSS واستخلاص النتائج التي ،

الانحراؼ المعياري، والنسبة ±ستظير بشكؿ أساسي عمى شكؿ المتوسط الحسابي

 .0.05أصغر مف  Pة المئوية، مع اعتبار النتائج ذات أىمية إحصائية عند قيم

o .مقارنة النتائج مع النتائج المماثمة الواردة في منشورات الأدب الطبي 

 القضايا الأخلاقية

o  إف المعمومات والبيانات المأخوذة مف المريضة ىي معمومات سرية لا يطمع عمييا

 أحد سوى القائمة عمى الدراسة.

o  راضة ولا تؤدي إلى أذية إف الإجراءات المتخذة أثناء الدراسة غير غازية وغير

 السيدة.
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 عرض النتبئج
 

 تىزع عٍنة الذراسة:أولاً: 
 :سيدة حققت شروط الدراسة وتـ تقسيميا إلى مجموعتيف 5123تـ حشد 

 سيدة( مجموعة السيدات مع عمر حممي موثوؽ. 2531)المجموعة الأولى: 

 عمر حممي غير موثوؽ. سيدة( مجموعة السيدات مع 2352المجموعة الثانية: )

 
 لمدروستٌن.ا( توزع عٌنة الدراسة وفق المجموعتٌن 2المخطط )

 السيدات مع عمر حملي موثوق

 السيدات مع عمر حملي غير موثوق
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 ثبنٍبً: بٍبنبت عبهة

 وفقاً لمعمر )بالسنوات(: توزع مريضات عينة الدراسة -0

 تراوحت أعمار(. 1تـ تقسيـ المريضات وفقاً لمعمر إلى فئات عمرية وفؽ الجدوؿ )

 ± 25.23سابي لمعمر في عينة الدراسة وبمغ المتوسط الح، عاماً  45و 14بيف  المريضات

( خصائص عمر المريضات بيف المجموعتيف، ولـ يكف ىناؾ 2يبيف الجدوؿ ) .سنة 6.52

 (.P>0.05فارؽ ىاـ بيف المتوسطيف الحسابييف ليما )

 ات العمرية والنسب المئوية.(: توزع مريضات عينة الدراسة حسب الفئ1جدول )
 مجموعة العمر غير موثوؽ مجموعة العمر الموثوؽ عينة الدراسة )سنة( الفئة العمرية

14-22 927 (28.21)% 438 (26.48)% 469 (32.24)% 

21-32 1724 (53.62)% 925 (54.72)% 819 (52.47)% 

31-42 548 (17.25)% 297 (17.96)% 251 (16.28)% 

41-45 36 (1.12)% 14 (2.85)% 22 (1.41)% 

 %(122) 1561 %(122) 1654 %(122) 3215 المجموع

 
 ( يبين خصائص عمر المريضات في عينة الدراسة2الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 6.54 25.25 45 15 1654 مجموعة عمر موثوؽ
 6.48 24.79 44 14 1561 مجموعة عمر غير موثوؽ

 



 

46 
 

 
 )بالسنوات( ات العمريةالمئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة حسب الفئ ( يمثل النسبة5مخطط رقم )

 

 
 ( مقارنة بٌن المتوسطٌن الحسابٌٌن لعمر المرٌضات فً المجموعتٌن6المخطط )
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 :عينة الدراسةالسيدات في لدى  قصاء عن العمر الحممينتائج الاست. 2

 .المقدّر عند الإدخاؿ في الدراسةلعمر الحممي ( خصائص ا3يبيف الجدوؿ )

 مجموعات الدراسةخصائص العمر الحملً فً ( 3الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد المجموعة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

مجموعة عمر 

 موثوؽ
1654 28 42.6 38.68 1.82 

مجموعة عمر 

 غير موثوؽ
1561 28 42.4 37.23 1.75 

 1.76 37.88 42.6 28 3215 عينة الدراسة
 

 
 ات الدراسةمجموع للعمر الحملً فً ةالحسابٌ ات( مقارنة بٌن المتوسط7المخطط )
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 :الاستقصاء عن عدد الولادات لدى السيدات في عينة الدراسة نتائج. 3

( خصائص 5(. بينما يبيف الجدوؿ )4تـ تبويب نتائج عدد الولادات السابقة في الجدوؿ )

 السابقة في مجموعات الدراسة. عدد الولادات

 توزع عٌنة الدراسة وفق عدد الولادات السابقة (2الجدول )

 مجموعة عمر غير موثوؽ مجموعة عمر موثوؽ عينة الدراسة الفئة

 %(34.85) 544 %(38.27) 633 %(36.61) 1177 خروس

 %(56.89) 888 %(55.44) 917 %(56.14) 1825 4-1ولود 

 %(8.26) 129 %(6.29) 124 %(7.25) 233 (5≤عديدة ولادة )

 %(122) 1561 %(122) 1654 %(122) 3215 المجموع

 

 جموعات الدراسةفً م عدد الولادات السابقة( خصائص 5الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد الفئة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 1.28 1.52 11 2 1654 مجموعة عمر موثوؽ
 1.12 1.67 14 2 1561 عمر غير موثوؽ مجموعة

 1.29 1.59 14 2 3215 عينة الدراسة
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 فً المجموعتٌن عدد الولادات السابقةالمتوسطٌن الحسابٌٌن ل ( ٌبٌن مقارنة بٌن8المخطط )
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 توزع عينة الدراسة وفق جنس الوليد:. 4

 السيدات في عينة الدراسة والمجموعات وفؽ جنس الوليد. ( توزع5يبيف الجدوؿ )

 جنس الولٌدتوزع عٌنة الدراسة وفق  (6الجدول )

 مجموعة عمر غير موثوؽ مجموعة عمر موثوؽ عينة الدراسة الفئة

 %(54.2) 846 %(52.85) 841 %(52.47) 1687 ذكر

 %(45.8) 715 %(49.15) 813 %(47.53) 1528 أنثى

 %(122) 1561 %(122) 1654 %(122) 3215 المجموع

 

 
 ( مقارنة النسب المئوٌة لجنس الولٌد حسب المجموعات9المخطط )
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 :ثبلثبً: نتبئج وزى الىلٍذ
( خصائص وزف الوليد 7تـ الاستقصاء عف وزف الوليد بعيد الولادة مباشرة ويبيف الجدوؿ )

الفرؽ بيف متوسطي  في عينة الدراسة وفؽ المجموعات. أظير التحميؿ الإحصائي أف

 الوزف كاف ىاماً.

 جموعات الدراسةفً م وزن الولٌد( خصائص 7الجدول )

المتوسط  الحد الأعمى الحد الأدنى العدد الفئة
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 588.83 3221.14 4722 822 1654 مجموعة عمر موثوؽ
 724.29 2722.88 4522 622 1561 مجموعة عمر غير موثوؽ

 677.28 2865.64 4722 622 3215 الدراسةعينة 
 

 
 طات الحسابٌة لوزن الولٌدالمتوس ( مقارنة بٌن11المخطط )
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تـ تبويب وزف الوليد في عينة الدراسة وفؽ الأسابيع الحممية والخطوط المئوية في الجدوؿ 

(8.) 

 ( الخطوط المئوٌة لوزن الولٌد فً عٌنة الدراسة حسب العمر الحمل8ًالجدول )

عدد  الأسبوع الحممي

 الحالات

5% 12% 52% 92% 95% 

28 222 622 675 1222 1322 1575 
29 222 722 822 1295 1522 1755 

32 222 922 1222 1422 2222 2122 
31 222 1225 1222 1522 2122 2222 
32 222 1295 1232 1822 2222 2312 

33 222 1333 1522 2222 2442 2522 
34 222 1595 1822 2275 2822 3222 

35 222 1822 1922 2422 3222 3122 
36 232 2222 2122 2722 3122 3322 
37 232 2422 2522 3222 3522 3722 

38 241 2522 2622 3222 3722 3822 
39 242 2585 2642 3222 3822 3862 

42 244 2622 2722 3222 3822 3922 
41 232 2645 2822 3222 3922 4222 
42 222 2662 2822 3322 4222 4122 
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( يبيف نتائج وزف الوليد وفؽ الخطوط المئوية بالنسبة لمجموعة 9تـ استحداث الجدوؿ )

( لمجموعة السيدات مع عمر حممي غير موثوؽ. 12العمر الحممي الموثوؽ، والجدوؿ )

 (.13(، )12(، )11توضح النتائج المخططات )

 حسب العمر الحملً فً مجموعة العمر الموثوق( الخطوط المئوٌة لوزن الولٌد 9الجدول )

 

 

عدد  الأسبوع الحممي

 الحالات

5% 12% 52% 92% 95% 

28 122 622 675 952 1222 1322 
29 122 722 762 1222 1385 1392 
32 122 922 986 1422 1622 1835 

31 122 1222 1122 1522 1862 1932 
32 122 1142 1222 1822 2272 2322 
33 122 1222 1342 1822 2422 2522 
34 122 1622 1762 2322 2822 2922 
35 122 1635 1992 2422 3222 3255 
36 132 2222 2182 2722 3122 3522 
37 122 2422 2522 3222 3522 3722 
38 132 2522 2622 3222 3722 3735 
39 132 2552 2722 3122 3822 3992 
42 124 2622 2782 3222 3922 4222 
41 122 2622 2822 3245 3922 4222 
42 122 2762 2922 3422 4222 4122 
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 حسب العمر الحملً فً مجموعة العمر غٌر الموثوق( الخطوط المئوٌة لوزن الولٌد 11الجدول )

عدد  الأسبوع الحممي

 الحالات

5% 12% 52% 92% 95% 

28 122 616 648 1222 1342 1682 
29 122 722 786 1122 1622 1782 
32 122 842 1222 1422 2222 2122 

31 122 982 1222 1522 2282 2222 
32 122 1212 1362 1722 2222 2262 

33 122 1423 1622 2222 2422 2522 
34 122 1515 1822 2222 2822 3222 
35 122 1765 1922 2452 2972 3222 

36 122 2222 2122 2622 3122 3285 

37 112 2322 2432 3222 3382 3572 

38 111 2485 2522 3222 3722 3815 
39 112 2522 2722 3122 3732 3862 
42 122 2622 2792 3222 3822 3922 

41 112 2722 2842 3322 3962 4222 
42 122 2752 2922 3322 4222 4292 

العمر الحممي بيف مجموعات الدراسة ( مقارنة بيف وزف الوليد حسب 14يوضح المخطط )

 % المئوي.52بالنسبة لمخط 
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 حسب العمر الحملً فً عٌنة الدراسةلخطوط المئوٌة لوزن الولدان ( ا11المخطط )

 

 
 فً مجموعة العمر الموثوق حسب العمر الحملً الخطوط المئوٌة لوزن الولدان (14المخطط )
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 فً مجموعة العمر غٌر الموثوق حسب العمر الحملً الولدانخطوط المئوٌة لوزن ( ال13المخطط )

 
 % لوزن الولٌد بٌن مجموعات الدراسة51مقارنة الخط المئوي ( 12المخطط )
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 تقويم وزن الوليد حسب جنسه:

( مقارنة المتوسطيف الحسابييف لوزف الوليد، ولـ يكف لمفرؽ أىمية 11يعرض الجدوؿ )

 كاف أكبر لدى الذكور.معنوية عمى الرغـ مف أف الوزف 

 

 مقارنة المتوسط الحسابً لوزن الولٌد حسب جنس الولٌد (11الجدول )

 وزف الوليد )متوسط حسابي( العدد الفئة

 2896.56 1687 ذكر

 2831.5 1528 أنثى

 

 

 

( يبيف نتائج وزف الوليد وفؽ الخطوط المئوية بالنسبة لمجموعة 12تـ استحداث الجدوؿ )

( ( يبيف نتائج وزف الوليد وفؽ الخطوط المئوية بالنسبة 13والجدوؿ ) الولداف الذكور،

 (.17(، )16(، )15لمجموعة الولداف الاناث. توضح النتائج المخططات )
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 حسب العمر الحملً الولدان الذكور( الخطوط المئوٌة لوزن 14الجدول )

عدد  الأسبوع الحممي
 الحالات

5% 12% 52% 92% 95% 

28 100 612 645 1222 1422 1725 

29 100 722 752 1295 1732 1812 

32 100 922 992 1352 2222 2222 

31 122 932 1192 1622 2122 2222 

32 122 948 1222 1775 2222 2322 

33 100 1362 1522 2222 2382 2522 

34 122 1532 1822 2322 2822 2982 

35 122 1822 2222 2522 2922 3222 

36 122 2222 2122 2722 3222 3522 

37 116 2522 2622 3122 3622 3822 

38 139 2622 2722 3122 3722 3822 

39 135 2722 2822 3222 3822 4222 

42 134 2722 2822 3322 3922 4222 

41 132 2732 2922 3322 4222 4122 

42 122 2762 2922 3522 4222 4122 
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 حسب العمر الحملً الولدان الإناث( الخطوط المئوٌة لوزن 13الجدول )

عدد  الأسبوع الحممي
 الحالات

5% 12% 52% 92% 95% 

28 100 722 712 872 1122 1112 

29 100 722 722 1222 1422 1442 
32 100 752 1192 1422 1622 1922 
31 122 1222 1222 1522 1922 2222 

32 122 1282 1362 1822 2222 2322 

33 100 1172 1442 1922 2462 2632 
34 122 1552 1752 2152 2752 2925 
35 122 1565 1922 2422 3222 3122 

36 112 2222 2262 2622 3222 3322 
37 114 2272 2422 2922 3362 3622 
38 122 2322 2542 3222 3522 3722 
39 125 2422 2622 3122 3652 3822 

42 112 2522 2722 3122 3722 3922 
41 122 2522 2722 3162 3822 3922 
42 122 2552 2822 3222 3822 4222 
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 وزن الولٌد حسب جنسهالمتوسطٌن الحسابٌٌن ل ( ٌبٌن مقارنة بٌن15المخطط )

 
 ( الخطوط المئوٌة لوزن الولدان الذكور حسب العمر الحمل16ًالمخطط )
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 حسب العمر الحملً الإناث( الخطوط المئوٌة لوزن الولدان 17المخطط )

 دور عمر الأم في وزن الوليد:

( مقارنة بيف المتوسطات الحسابية لوزف الوليد في عينة الدراسة 21يعرض الجدوؿ )

 حسب الفئة العمرية، ولـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة.

 والنسب المئوية.ات العمرية (: توزع مريضات عينة الدراسة حسب الفئ14جدول )

 المتوسط الحسابي العدد الفئة العمرية )سنة(

14-22 927 2826.25 

21-32 1724 2852.64 
31-42 548 2976.5 
41-45 36 2888.89 

 2865.64 3215 المجموع
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 وزن الولٌد حسب الفئة العمرٌةل ات الحسابٌةالمتوسط ( ٌبٌن مقارنة بٌن18المخطط )

 الولادات السابقة في وزن الوليد: دور عدد

( نتائج الاستقصاء، ولـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة عمى الرغـ مف أف 23يعرض الجدوؿ )

 الخروسات كاف لدييف وزف ولادة أقؿ.

 توزع عٌنة الدراسة وفق عدد الولادات السابقة (15الجدول )

 وزف الوليد العدد الفئة

 2852.25 1177 خروس

 2872.17 1825 4-1ولود 

 2928.29 233 (5≤عديدة ولادة )

 2865.64 3215 المجموع
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 وزن الولٌد حسب عدد الولادات السابقةل ات الحسابٌةالمتوسط ( ٌبٌن مقارنة بٌن19المخطط )

 

 

 

 المقارنة مع الدراسات الاجنبية :

% مع 52مقارنة نتيجة وزف الوليد عند الخط المئوي ( ل16تـ استحداث جدوؿ )
( لمقارنة نتيجة 17والجدوؿ ) أمريكية مف عدة مراكز في الولايات المتحدة وكندا بيانات

( لمقارنة 18والجدوؿ ) % مع النتائج الاسترالية52وزف الوليد عند الخط المئوي 
 % مع النتائج البرازيمية 52نتيجة وزف الوليد عند الخط المئوي 
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 % لوزن الولادة بٌن دراستنا وقاعدة بٌانات أمرٌكٌة51الخط المئوي  ( مقارنة16الجدول )

مع  مقدار الفرؽ الدراسة الحالية الحممي الأسبوع 

الدراسة 

 الامركية

تناسب دراستنا/بيانات 

 امريكية

28 1222 196 83.61% 
29 1295 299 78.55% 
32 1422 237 85.52% 
31 1522 418 78.21% 
32 1822 423 81.71% 
33 2222 258 81.37% 
34 2275 392 85.3% 
35 2422 431 84.78% 
36 2722 274 92.79% 
37 3222 117 96.25% 
38 3222 263 91.94% 
39 3222 222 94.12% 
42 3222 295 91.56% 
41 3222 327 92.73% 
42 3322 222 93.7% 

نجد مف الجدوؿ أف وزف الوليد في دراستنا كاف أقؿ بالنسبة لكؿ الأعمار الحممية، مع 

 تبايف أكبر في الأعمار الحممية الصغيرة.
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 % لوزن الولادة بٌن دراستنا الدراسة الاسترالٌة51الخط المئوي  ( مقارنة17الجدول )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نجد مف الجدوؿ اف وزف الوليد في دراستنا كاف أقؿ منو في استرالية بالنسبة لكؿ الاعمار 

 كبرالحممية مع تبايف أكبر في الاعمار الحممية الا

مع  مقدار الفرؽ الدراسة الحالية 

الدراسة 

 ستراليةالا

تناسب دراستنا/بيانات 

 استرالية

28 1222 5:9 86% 
29 1295 65: 83.5% 
32 1422 =< 93.4% 
31 1522 5<1 92% 
32 1822 <1 95.7% 
33 2222 51: 94.9% 
34 2275 :9 97% 
35 2422 5<1 93% 
36 2722 561 95.7% 
37 3222 <1 97.4% 
38 3222 771 92% 
39 3222 6;1 92.2% 
42 3222 861 88.3% 
41 3222 999 86.4% 
42 3322 961 86.6% 
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 % لوزن الولادة بٌن دراستنا الدراسة البرازٌلٌة51( مقارنة الخط المئوي 18الجدول )

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
نجد مف الجدوؿ اف وزف الوليد في دراستنا كاف أقؿ منو البرازيؿ بالنسبة لكؿ الاعمار 

 حيث ماثميا تقريبا 11_53_57باستثناء الاعمار  الحممية

مع  مقدار الفرؽ الدراسة الحالية العمر الحممي 

 الدراسة البرازيمية

تناسب دراستنا/بيانات 

 برازيمية

28 1222 51; 92% 
29 1295 58= 88% 
32 1422 656 87% 
31 1522 59: 92.5% 
32 1822 585 93% 
33 2222 666 92% 
34 2275 5;9 93% 
35 2422 67; 91% 
36 2722 551 96% 
37 3222 71 121% 
38 3222 519 96% 
39 3222 51 122% 
42 3222 8< 98.5% 
41 3222 66 99% 
42 3322 51 99.6% 
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 النتبئج تحلٍل
 

واحدة مف أشيع الممارسات في أقساـ التوليد لمتقويـ أثناء الحمؿ  الجنيفإف قياس وزف 

 ، لجنيفالمبدئي لصحة ا

ىذه الدراسة المحمية في الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  أجريت

وزف الولادة لدى عينة مف السيدات السوريات ووضع جداوؿ لمخطوط  بدمشؽ لتحديد

سيدة حققف معايير الدراسة، وتـ  5123اشتممت عينة الدراسة  .المئوية لوزف الولادة

 تسجيؿ وزف الولادة لكؿ منيف.

غراماً، وقد  577.16±1653.51المتوسط الحسابي لوزف الوليد في عينة الدراسة  بمغ

كاف المتوسط أعمى بشكؿ ىاـ في حالة عمر حممي موثوؽ مقارنة بالعمر الحممي غير 

 الموثوؽ.

لـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ في الوزف بيف الولداف الذكور والإناث مع تسجيؿ متوسط وزف أعمى 

 في حالة الذكور.

ف لعمر الأـ أو عدد الولادات السابقة أىمية في وزف الوليد، ولكف كاف متوسط الوزف لـ يك

 لدى الخروسات أقؿ مف الولودات بشكؿ عاـ.



 

72 
 

كاف وزف الوليد في دراستنا أقؿ مف وزف الوليد في قاعدة بيانات أمريكية بالنسبة لكؿ 

 الحممية الأصغر. الأعمار الحممية مع ملاحظة أف الفرؽ كاف أكبر بالنسبة الأعمار

كاف وزف الوليد في دراستنا أقؿ مف وزف الوليد في استرالية بالنسبة لكؿ الأعمار الحممية 

 مع ملاحظة أف الفرؽ كاف أكبر بالنسبة الأعمار الحممية الأكبر

باستثناء  كاف وزف الوليد في دراستنا كاف أقؿ منو البرازيؿ بالنسبة لكؿ الاعمار الحممية

 حيث ماثميا تقريبا. 11_53_57الاعمار 

تعود الفروؽ المسجمة للاختلافات العرقية والاقتصادية والمجتمعية وخاصة في ظؿ  

 الظروؼ الاقتصادية الحالية التي تمر بيا البلاد.

يمكف مبدئياً الأخذ بيذه النتائج و حققت الدراسة الحالية حشد عدد مقبوؿ مف السيدات، 

 وزاف الولداف في القطر وخاصة عند تقويـ تحدد النمو داخؿ الرحـ.   كمشعر لأ
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 التىصٍبت
 

  استجواب الحوامل بشكل جيد ودقيق فيما يخص العمر الحممي

وموثوقيته وعن موعد اخر دورة وطبيعة دورات المريضة وفيما اذا كانت 

مرضع او مستخدمة لحبوب منع الحمل وفيما اذا كانت قد اجرت ايكو 

 خلال الاشهر الثلاث الاولى من الحمل 

  استخدام الجداول السابقة في مقاربة اوزان الاجنة بحسب العمر الحممي

العرطمة خاصة عند وجود عوامل خطورة لتحدد النمو داخل الرحم او 

  الجنينية 

  عدم اسقاط اوزان الاجنة بعمر حممي غير موثوق عمى جداول النمو

 المستحدثة
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 حـقالمـل
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 استمارة الدراسة
 

 □□□□:تارٌخال                                   □□□□إضبارة:رقم   

 

 □□عمر الأم:

 □□غير موثوق         □□  موثوق                      عمر الحمل:

 □□عدد الولادات:

 □متعدد             □  الحمل:                             مفرد

 □حي                □الوليد :                             ميت 

 □لا                □ تشوهات خلقية :                   نعم

 □ذكر                 □انثى                                   جنس:ال

 □□□وزن:ال

 وجود شكايات مرضية أثناء الحمل: 

 □لا                 □نعم                                      

الشكاٌة 

.............................................................................................

............................................................................................. 
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