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  الملخص
مشق للفتـرة   تعرض هذه الدراسة القهقرية تحليلاً للسجلات الطبية في دار التوليد الجامعي بد           

، هادفةً إلى تحديد معدلات الانتشار للعيوب الولادية لحظة الولادة؛          ١٩٩٧-١٩٩٢الممتدة من   

بلـغ العـدد الكلـي      .  وتحديد أنماطها؛ ومناقشة الاعتبارات الطرائقية في مثل هذه الدراسات        

ذلك بلغ   عيباً ولادياً، وب   ١١٥٨ سجلاً، وسجل خلالها     ٨٧٦٣٨لسجلات الولادة في تلك الفترة      

).  ١٣,٦-١٢,٨ % : ٩٥فاصـلة الثقـة     ( ولادة حي وملـيص      ١٣,٢/١٠٠٠معدل الانتشار   

وكانت العيوب الولادية الأكثر تكراراً هي عيوب الأنبوب العصبي والتي وصلت نسبتها إلـى              

كما لوحظت زيادة خطية في هذه النسبة خـلال أعـوام الدراسـة              %.  ٥١,٦الحالات الكلية   

تلقي هذه الدراسة الضوء على ضرورة      .  ة إلى درجة المغزى الإحصائي    ووصلت هذه الزياد  

الوقاية من هذه العيوب وخاصةً عيوب الأنبوب العصبي كونها من العيوب الممكـن الوقايـة               

منها، كما تقترح إنشاء سجلات خاصة بالعيوب الولادية لتحديد الانتشار والنزعات والعوامـل             

  . الحاسمة المرتبطة بحدوثها
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Abstract
This paper reports a retrospective record analysis of the last six years which was 

done in Damascus’ Maternity University Hospital, to determine the birth 
prevalence of birth defects, describe its pattern, and discuss methodological 

problems of such study.  Of a total of 87638 births, 1158 cases of birth defects 
were found, giving a birth prevalence of 13.2/1000 livebirths and stillbirths (95% 

CI: 12.8-13.6).  The most frequent defects were the neural tube defects which 
accounted for 51.6 % of total defects.  A statistically significant linear trend of 
increasing NTDs was noticed.   This study highlights the necessity of applying 

available strategies of preventing the preventable neural tube defects.  It also 
suggests the establishment of special registry of birth defects to determine 

prevalence, trends and their determinants

. 
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 المقدمة

بأنَّه شذوذ بنيوي أو وظيفـي أو كيمـاوي حيـوي       Congenital anomaly يعرف الشذوذ الولادي

ــن    ــر عـ ــض النظـ ــولادة بغـ ــد الـ ــود عنـ ــذاك موجـ ــه آنـ ــة تشخيصـ   إمكانيـ

 (WHO, 1996).    مـن جميـع    % ٣-١ويتراوح معدل انتشار الشذوذات الولادية الواضحة مـن

 .(Behrman & Kliegman, 1995) الولادات تقريباً 

والعيوب الولادية هي أحد الأسباب الهامة لوفيات الرضع والأطفال وكذلك الوفيات ما حول الـولادة ،                

ومن الوجهة الصحية   .   نسب عالية من المراضة والعجز والإعاقة بين الأطفال        وهي مسؤولة أيضاً عن   

العامة فإن برامج الوقاية من العيوب الولادية مرغوب بها جداً ولكن تقف أمامها عوائق هامة فما زالت                 

ولكن إمكانية الوقايـة   .(Oakley & Heath, 1996) الأسباب غير معروفة لعديد من العيوب الولادية

  .تبقى واردة في حالات عديدة، سواء كانت الأسباب بيئية أم وراثية

لقد تراجع معدل وفيات الرضع في الجمهورية العربية السورية بشكل ملفت للنظر في السنوات الأخيرة               

بفضل التقدم الصحي، إلا أن هذا التراجع في معدل وفيات الرضع لم يصحبه نقص في نسبة الوفيـات                  

ب الولادية، فقد تبين من دراسة حديثة على أساس المجتمع أن العيوب الولادية هـي               الناجمة عن العيو  

وأنها السب الثالث للوفاة بين الولدان      )  شهراً ١١من شهر إلى    (السبب الأول للوفاة بين الأطفال الرضع       

).  Abu-Rashid et al., 1996(بعد الخداج والأسباب المتعلقة بالولادة ) يوماً من العمر ٢٨أقل من (

وقد شكلت الأسباب الثلاثة المذكورة سابقاً بمجملها السبب الأول للوفاة بين الأطفال في دراسة مجتمعية               

ــام   ــي عـــ ــت فـــ ــورية،  (١٩٩٠أجريـــ ــحة الســـ   ).  ١٩٩١وزارة الصـــ

ولا تتوافر في الجمهورية العربية السورية أي بيانات تشير إلى معدلات انتشار العيوب الولادية عنـد                

 وهكذا فقد جاءت هذه الدراسة التي هدفت إلى حساب معـدلات انتشـار   Birth prevalenceالولادة  

العيوب الولادية عند الولادة وتحديد أنماطها والى إلقاء الضوء على بعض الاعتبارات الطرائقيـة فـي     

  .  مثل هذه الدراسات
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  المواد والطرق
 الجمهرة المدروسة

، ودار  ١٩٩٧-١٩٩٢ة في دار التوليد الجـامعي للأعـوام         شملت هذه الدراسة جميع الولادات المسجل     

 ولادة  ١٥٠٠٠التوليد الجامعي  من اكبر المشافي التعليمية في مدينة دمشق وهو يسجل وسطياً حوالي               

وتقدر نسـبة   .  في العام الواحد مع العلم انَّه يستقبل السيدات من جميع المحافظات الجنوبية في القطر             

، وذلك باستخدام   %١٠ى إلى الولادات التي تتم في جميع مشافي القطر بحوالي           الولادات في هذا المشف   

  ).١٩٩٦و ١٩٩٥المكتب المركزي للإحصاء، (طرق غير مباشرة في التقدير 

 طريقة الدراسة

  Historic Medical Records اعتمدت الدراسة في تصميمها على تحليل السجلات الطبية التاريخية 

 واعتمـد ت هـذه الدراسـة القهقريـة     .١٩٩٧-١٩٩٢لمشفى خلال الأعوام للحالات التي راجعت ا

Retrospective        على مراجعة يدوية لسجلات المشفى لتحديد عـدد حـالات الـولادة؛ وتوصـيف

أو طفل مصاب بعيب ولادي     ) لا يبدو انه مصاب بعيب ولادي     (محصول الحمل من ولادة طفل طبيعي       

  .ظاهري

فقد تمت مراجعة تقارير المخـاض أو تقـارير    case ascertainment ومن أجل التحقق من الحالات

طبيب الأطفال إن وجد لكشف حالات العيب الولادي ودونت العيوب الولادية المشخصـة سـريرياً أو                

 مع العلـم أن طـرق التحقـق   . بمساعدة التصوير بالصدى للجنين أثناء الحمل والمذكورة في السجل 

ومن ثَم جرى تصنيف العيوب     . ير متوافرة لعدم إجرائها في أغلب الحالات      الأخرى كنتائج فتح الجثة غ    

إلى فئات في ضوء التصنيف الدولي للأمراض في المراجعـة    Morphology الولادية وفق شكلياتها

الطفل وعن  /وقد دونت جميع المعلومات الأخرى المتوافرة عن الجنين  .(WHO, 1992) العاشرة منه

 .ي السجل الطبيأمه والموجودة ف

هو أي محصـول    Liveborn الوليد الحي: وقد اعتمدت التعاريف التالية في تحديد محصول الولادة 

 Still حمل بغض النظر عن عمر الحمل اظهر فيه المولود أي علامة من علامات الحياة ؛ أما المليص

birth    حصول الحمل ميتاً قبل ولادته من الحمل أو أكثر والتي كان فيها م٢٠فهو ولادة في الأسبوع  .

لم تشمل الدراسة الإسقاطات العلاجية أو المحرضة وذلك لصعوبة تشخيص العيـب الـولادي فيهـا                 
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ولاختلاف طرق كشف تلك العيوب باكراً من قبل الأطباء مع الأخذ بالحسـبان اخـتلاف ممارسـات                 

  .  الأمهات في المراجعة بقصد الرعاية الطبية أثناء الحمل

 يل الإحصائيالتحل

حسبت معدلات الانتشار الكلية للعيوب الولادية عند الولادة وعرفت معدلات الانتشار بأنها عدد حالات              

 ولادة حية وولادة مليص حدثت في ١٠٠٠أو المليص لكل /العيوب الولادية المسجلة لدى الوليد الحي و    

وبافتراض  (Poisson) وزع بواسونللمعدلات وفق تقدير ت% ٩٥وقد حسبت فاصلة الثقة . الفترة نفسها

كما استخدمت اختبـارات   .(Armitage & Berry, 1987) أن عدد حالات التشوه يتبع توزع بواسون

قـدره     Significance level  للنزعة الخطية لمقارنة التناسبات على مسـتوى ثقـة  χ2كاي مربع   

وذلـك للتنبـؤ بالعوامـل      Logistic regressionوتم اللجوء إلى طرائق الانكفاء السوقي  . ٠,٠٥

وقد استعمل للتحليـل    .Schlesselman, 1982المستقلة لاحتمال ولادة الجنين المصاب بالتشوه ميتاً 

 Statistical Package الإحصائي والذي أجري على الحاسوب البرنامج الإحصائي للعلوم الاجتماعية 

for Social Sciences. 

  النتائج
 �تشارتقدير معدلات الا

 ٨٧٦٣٨ إلى   ١٩٩٧-١٩٩٢وصل العدد الكلي للولادات المسجلة في دار التوليد الجامعي في الأعوام            

.   عيباً ولادياً  ١١٥٨ووصل عدد العيوب الولادية المسجلة في الفترة نفسها         . ولادة لطفل حي أو مليص    

ة في الجمهـرة المدروسـة   وبذلك يقدر معدل الانتشار الكلي للعيوب الولادية المسجلة عند لحظة الولاد       

 معدلات الانتشار لجميـع حـالات       ١ويظهر الجدول   .   ولادة حية أو ولادة مليص     ١٠٠٠ لكل   ١٣,٢

ويبدي معدل الانتشـار تراجعـاً خـلال        .  العيوب الولادية والمسجلة في الأعوام التي شملتها الدراسة       

  .سنوات الدراسة

  ـ ١الجدول ـ

  ١٩٩٧-١٩٩٢دار التوليد الجامعي في الأعوام معدلات انتشار العيوب الولادية في 
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 *عدد الولادات عدد الحالات  العام
 ١٠٠٠/معدل الانتشار
  ولادة

**% ٩٥فاصلة الثقة 

١٥,٢٧-١٣,٢٣  ١٤,٢٥  ١٣٦١٤  ١٩٤  ١٩٩٢  
١٨,٤٠-١٦,٢٦  ١٧,٣٣  ١٥١١٦  ٢٦٢  ١٩٩٣  
١٦,٥٩-١٤,٥٣  ١٥,٥٦  ١٤٦٥٤  ٢٢٨  ١٩٩٤  
١٢,١٢-١٠,٣٨  ١١,٢٥  ١٥٠١٦  ١٦٩  ١٩٩٥  
١١,٠١-٩,٢٧  ١٠,١٩  ١٥١٠٨  ١٥٤  ١٩٩٦  
١١,٥٦-٩,٨٢  ١٠,٦٩  ١٤١٣٠  ١٥١  ١٩٩٧  

١٣,٦-١٢,٨٢  ١٣,٢١  ٨٧٦٣٨  ١٩٩٧١١٥٨-١٩٩٢  

 .   الولادات تشمل ولادة طفل حي وولادة مليص  *
 .للمعدلات وفق تقدير بواسون % ٩٥حسبت فاصلة الثقة   **

سجلة؛ وذلك وفق تصنيفها الشكلي معتمدين       معدلات الانتشار للعيوب الولادية الم     ٢ويظهر الجدول رقم    

مع العلم أن هـذه  .  أو نتيجة التصوير بالصدى للجنين أثناء الحمل    /في ذلك الوصف السريري للحالة و     

ــط   ــردة فقـــــ ــوب المفـــــ ــبت للعيـــــ ــدلات حســـــ   المعـــــ

Isolated cases.. 

  ـ ٢الجدول ـ

 ١٩٩٧-١٩٩٢معدلات الانتشار الكلية لبعض العيوب الولادية المنفردة خلال الفترة 

  وتوزعها وفق نمط الولادة

 

  العيب الولادي
رقم 

التصنيف 
  الدولي

عدد 
  الحالات

معدل 
/الانتشار
١٠٠٠ 
  ولادة

النسبة 
المئوية 
  للأحياء

النسبة 
المئوية 
  للمليص

  ٩٥,٦  ٤,٤  ٣,٨٩  ٣٤١  Anencephaly   Q00 غياب الدماغ 

  ٢٠,٨  ٧٩,٢  ١,٣٧  ١٢٠  Encephalocele  Q01قيلة دماغيه 

  ٦٠  ٤٠  ٠,٨٦  ٧٥  Hydocephalus  Q03أس موه الر

  أو الحنك المشقوق/فلح الشفة و
Cleft lip / palate  

Q35-Q37  ٥,٧  ٩٤,٣  ٠,٤  ٣٥  
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  تشوهات الأقدام
Malformations of the feet  

Q66  ١٠٠  ٠,٧  ٦٥  -  

  -  ١٠٠  ٠,٢  ١٢  Down  Syndrome  Q90متلازمة داون 

  

وحدها شكلت  Neural Tube Defects   (NTDs) ومن الجدير بالذكر أن عيوب الأنبوب العصبي 

وقـد  .  ولادة حي ومليص   ١٠٠٠ لكل   ٦,٨من كامل العيوب بمعدل انتشار عند الولادة قدره          % ٥١,٦

من كامل العيوب المسجلة )  حالة٢١٣ % (١٨,٤شكلت العيوب الولادية المتعددة والمعقدة نسبة قدرها  

  ،وعرفــــــــت هــــــــذه علــــــــى أســــــــاس وجــــــــود

أما نسبة العيوب التي لم تدون طبيعتها على السجلات ومن ثَم لم تصـنف              .  أو أكثر  عيوب مشتركة    ٣

  ). حالة٧١ % (٦,١فقد بلغت 

  خواص الحالات المسجلة من العيوب الولادية
 خواص الأجنة أو الأطفال المصابين بالعيوب الولادية ، وكما يلاحظ فإن نسـبة              ٣يظهر الجدول رقم    

لم يدون فيها الجنس على السجل،  وقـد   %) ٥,٨( حالة ٦٧ذكور مع العلم أن الإناث كانت أكثر من ال    

بين المواليد الأحياء ، ووصلت نسبة  % ١٨,١)  أسبوعاً حمليا٣٧ًعمر الحمل دون (بلغت نسبة الخداج 

وقـد  .  بين المواليد الأحياء     % ٢٢,٩)  غرام عند الولادة   ٢٥٠٠المواليد دون   ( ناقصي وزن الولادة    

من  كامل الولادات مع العلم أن نسـبة الحمـول المتضـاعفة              % ٢٠ نسبة الولادات القيصرية     قاربت

 حـالات مـن مـوه السـلى     %) ٨٦,٦(وكان معظمهـا  % ١٤,٢بمشكلات أثناء الحمل وصلت إلى 

Hydramnios .   من جميع الحالات وكان العيب  % ٢,٦أما الحمول التوأمية فقد شكلت نسبة قدرها

  .اً عند أحد التوائم في كل الأحوالالولادي ملاحظ

ويبـدو أن أغلـب الأمهـات       .  صفات أسر الحالات المصابة بالعيوب الولادية      ٤ويظهر الجدول رقم    

 سنة من العمر، وأن نسبة الخروسات تجاوزت الربع ، وقد سجلت  قصـة               ٣٥كن دون الـ    %) ٨٤(

تراوح  ماً أن عدد الإسقاطات للأم الواحدةإسقاط واحد على الأقل لدى الأم في أكثر من ربع الحالات عل

وسجلت قصة وفاة طفل سابق في      . ٤ -٠ ، كما تراوح عدد وفيات الأطفال للأم الواحدة من           ٧ -٠بين  

من الحالات، ونجمت بعض الوفيات المسجلة عن عيوب ولادية أيضاً، وسـجلت             % ١٧,١الأسرة في   
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وكان آباء الأطفال عمالاً    .  ة ناجمة عن غياب الدماغ    حالة لسيدة وحيدة كان لديها أربعة إملاصات سابق       

  . في ما يقارب نصف الحالات

 * ـ صفات الأجنة أو الأطفال المصابين بالعيوب الولادية٣الجدول ـ

  النسبة المئوية  العدد  المتغير
  )غرام(الطفل /وزن الجنين

  ٢,٠٤  ١٩  ٥٠٠دون 
١٠,٣  ٩٦  ٩٩٩- ٥٠٠  
٩,٩٩  ٩٣  ١٤٩٩-١٠٠٠  
١٢,٢  ١١٣  ١٩٩٩-١٥٠٠  
١٣,٥  ١٢٦  ٢٤٩٩-٢٠٠٠  
١٦,٢  ١٥١  ٢٩٩٩-٢٥٠٠  
١٩,٦  ١٨١  ٣٤٩٩-٣٠٠٠  
٩,٩٩  ٩٣  ٣٩٩٩-٣٥٠٠  
٤,٧  ٤٣  ٤٤٩٩-٤٠٠٠  

١,٥  ١٤  +٤٥٠٠  
  ١٠٠  ٩١٠  الكلي

  )أسابيع(عمر الحمل 
  ٣٣,٤  ٣٨٠  ٣٧دون 
٦٦,١  ٧٥١  ٤٢-٣٧  

  ٠,٥  ٦  ٤٢أكثر من 
  ١٠٠  ١١٣٧  الكلي

  الجنس
  ٤٣,٩  ٤٧٩  ذكر
  ٥٣,٤  ٥٨٣  أنثى

  ٢,٧  ٢٩  غير محدد
  ١٠٠  ١٠٩١  الكلي

  طبيعة الولادة
  ١٩,٦  ٢٢٦  قيصرية
  ٨٠,٤  ٩٢٨  طبيعية
  ١٠٠  ١١٥٤  الكلي

  وجود التوائم
  ٢,٦  ٣٠  نعم
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  ٩٧,٤  ١١٢٨  لا
  ١٠٠  ١١٥٨  الكلي

 .اختلف المجموع الكلي للحالات بسبب غياب بعض البيانات عن بعض الحالات *

  و الأطفال المصابين بالعيوب الولاديةـ صفات أسر الأجنة أ٤الجدول ـ

  النسبة المئوية  العدد  ��المتغير
  عمر الأم

>                     ١٣,٢  ١٥١  ١٩  
٢٨,٤  ٣٢٥  ٢٤-٢٠  
٢٤,٥  ٢٨٠  ٢٩-٢٥  
١٧,٩  ٢٠٥  ٣٤-٣٠  
١٦  ١٨٣   +٣٥  

  ١٠٠  ١١٤٤  الكلي
  عدد الحمول

٢٦,٤  ٢٩٩  ٠  
٤٢,٦  ٤٨٢  ٤- ١  
٣٠,٩٥  ٣٥٠  +٥  

  ١٠٠  ١١٣١  الكلي
  *قصة إسقاط سابقة لدى الأم

  ٢٦,٣  ٢٩٧  نعم
  ٧٣,٧  ٨٣٢  لا
  ١٠٠  ١١٢٩  الكلي

  **قصة وفاة طفل سابق في الأسرة
  ١٧,١  ١٩٣  نعم
  ٨٢,٩  ٩٣٦  لا
  ١٠٠  ١١٢٩  الكلي

  عمل الأب
  ٤٩,٣  ٥٦٦  عامل
  ١٣,٨  ١٥٨  عسكري
  ٨,٣  ٩٥  سائق
  ١٣,٩  ١٦٠  موظف
  ٤,١  ٤٧  فلاح

  ٣,٤  ٣٩  مهنة علمية
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  ٧,٢  ٨٣  غير ذلك
  ١٠٠  ١١٤٨  الكلي

 . وجود قصة إسقاط سابق واحد على الأقل *
 .وجود قصة وفاة سابقة لطفل واحد على الأقل بسبب عيب ولادي أو غير ذلك  **

   عيوب الأ�بوب العصبي
 قد تجاوزت نصف حالات     ١٩٩٧-١٩٩٢لما كانت نسبة حالات عيوب الأنبوب العصبي خلال الفترة          

ية المسجلة فإننا سنفصل فيها بعض الشيء فيما يلي، مع العلم أن حـالات عيـوب    العيوب الولادية الكل  

 غياب الدماغ، والقيلة الدماغية، وموه الرأس، والسنسنة المشـقوقة : الأنبوب العصبي قد شملت حالات

spina bifida . 

لحالات الكلية  النزعة المتزايدة في نسب انتشار عيوب الأنبوب العصبي كنسبة من ا           ٥يبين الجدول رقم    

 ذا مغزى  χ2 for linear trendوقد كان اختبار كاي مربع للنزعة الخطية  . خلال الأعوام المدروسة

 .إحصائي

 

 ـ  النزعة في نسب عيوب الأنبوب العصبي من حالات العيوب الكلية٥الجدول ـ
 

  *Ratio النسبة   العام

١  ١٩٩٢  

١,١٨  ١٩٩٣  

١,٣٠  ١٩٩٤  

٢,٥٣  ١٩٩٥  

١,٣٢  ١٩٩٦  

٢,٩٠  ١٩٩٧  

  

 p<0.0001  ،٢٤,٧=    كاي مربع للنزعة الخطية 
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العيوب كاملة وقد اعتبـرت النسـبة فـي عـام      /  نسبة عيوب الأنبوب العصبي  *

  على أنها نسبة الخط القاعدي والذي على أساسه قورنت بقية السنوات١٩٩٢

  سـاوية إلـى   وقد كانت نسبة الـذكور إلـى الإنـاث فـي حـالات عيـوب الأنبـوب العصـبي م                   

، وقد (p<0.001)   ٠,٨٧ : ١ مقارنة بالنسبة في بقية العيوب الولادية الأخرى  والتي كانت ١,٧ : ١

وقد كانت نسبة الـولادات     .  من الحالات  % ٩٢,٩ترافقت عيوب الأنبوب العصبي مع موه السلى في         

 : ١ارنة بنسبة قدرها   في حالات عيوب الأنبوب العصبي مق٢,٥ : ١إلى الإملاص مساوية إلى  الحية

  . (p<0.001)  في الحالات الأخرى٠,٣

في بيانات هـذه  ) الإملاص(لولادة الطفل ميتاً    Relative odds  وقد قمنا بحساب الأرجحية النسبية

شمل كل من وزن الـولادة    Logistic Regression الدراسة وذلك باستعمال طراز للانكفاء السوقي

دة، وجود المضاعفات أثناء الحمل، عمر الأم ووجود عيوب الأنبوب العصـبي  ،عمر الحمل ،نوع الولا 

 ٢,٦وكانت الأرجحية النسبية للولادة مليصاً في وجود أحد عيوب الأنبوب العصـبي مسـاوية إلـى                   

  .بعد ضبط كل العوامل المذكورة أعلاه ) ٣,٢ -٢ % : ٩٥فاصلة الثقة (

 المناقشة

 السجلات الطبية في دار التوليد الجامعي معدلاً عالياً مـن انتشـار             أظهرت هذه الدراسة المعتمدة على    

ومثل هذا التقدير لمعدل انتشـار      ).  ولادة حي ومليص   ١٣,٢١/١٠٠٠(العيوب الولادية لحظة الولادة     

 .نقص في التقدير العيوب الولادية يخضع من دون شك إلى احتمال وجود انحياز قد يؤدي إلى زيادة أو

قد يكون مرجعها أن الدراسة اقتصرت على أحـد المشـافي    overestimation التقديرإن الزيادة في 

ومن جهة أخـرى فـإن      . التعليمية الضخمة والتي يعتقد أنها تخدم كمركز إحالة للحمول عالية الخطر          

الشريحة الاجتماعية الاقتصادية التي تراجع المشفى قد تختلف عن المجتمع عامة، ورغم أن التصنيف              

عمل الأب المدون في سجلات المشفى لا يتفق مع ذلك الذي استخدم في مسح صحة الأم والطفل                 وفق  

لأنه يمثل  %)  ٢٩,٢(في سورية إلا أن الأخير يختلف عن هذا بوجود نسب أعلى من المهن الزراعية           

  ).١٩٩٥المكتب المركزي للإحصاء، (الريف والحضر معاً 

فقد تعود إلى أن العيوب الظاهرة والشديدة والتي تشخص  underestimation أما أسباب نقص التقدير

عند الولادة هي التي تدون عادةً في سجلات التوليد، ومن ثم فإن بعض العيوب البسـيطة أو التـي لا                    

تظهر أو تشخص عند الولادة لا تسجل ومن جهة أخرى فإن النقص فـي كماليـة التسـجيل لجميـع                    

 ومحصولها كانت مشكلة كبيرة في هذه الدراسة يعتقد أنها كانت سبباً هاماً             المعلومات المختصة بالولادة  
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لقد تم حساب درجة نقص الكمالية في البيانات المجموعة في هذه الدراسة بالطريقة             .  في نقص التقدير  

وذلك بمقارنة معلومات السجلات حول وجـود العيـب         ) ١٩٩٦(  وزملاؤه    Sorensenالتي اقترحها   

شاهد لعوامـل خطـر العيـوب       -صدر آخر للمعلومات هو دراسة جارية من نمط حالة        الولادي مع م  

الولادية  يقوم بها الباحثون أنفسهم حالياً وتجمع فيها المعلومات بشكل مستقبلي للحالات الجديدة الوافدة               

 أن  ١٩٩٧ ، وقد أظهر تحليل بيانات الأشهر الستة الأخيرة من عـام             ١٩٩٧إلى المشفى منذ حزيران     

  البيانات حول تدوين وجود العيب الولادي علـى سـجل   Degree of Completenessرجة كمالية د

يضاف إلى ذلك عامل آخر هو تغير نمط سجل المخاض والولادة خـلال             . فقط % ٥٠الولادة  قدرها    

سنوات الدراسة  والذي شمل في بعض السنوات بنداً خاصاً لوجود العيب الولادي، ولم يشمل ذلك في                 

وما يشير إلى النقص في التسجيل هو النسب العالية لغياب تدوين بيانات أساسية كوزن              .  يان أخرى أح

مـن الحـالات     % ٥,٨غائب في   (وجنس الطفل   ) من الحالات المدروسة   % ١٩,٦غائب في   (الطفل  

  ) .المدروسة

 ـ                ول بسـبب   وكما ذكرنا سابقاً فلم نتمكن من دراسة وضبط نسب الإجهاض العلاجـي أو إنهـاء الحم

التشخيص الباكر للعيب الولادي بسبب اختلاف ممارسات الأطباء المولدين فـي هـذا الأمـر الهـام،                 

 واختلاف نسب التغطية بخدمات الرعاية أثناء الحمل، كما أن أكثر الطرق المستعملة فـي التشـخيص  

 كقيـاس البـروتين     الباكر للعيوب الولادية هو التصوير بالصدى ولا تستعمل الوسائل الأخرى روتينياً          

ويستحوذ موضـوع إنهـاء الحمـول بسـبب     .   في مصل الأم  Alpha Fetoprotein الجنيني الفا 

تشخيصها باكراً على اهتمام الباحثين في عديد من الدراسات العالمية الحديثة والتي تنصـح بضـرورة     

انتشار العيوب الولادية   أخذه بالحسبان عند حساب معدلات الانتشار؛ لما له من دور هام في تغير نسب               

 CDC, 1995;  Julian-Reynier et al., 1994; Roberts et al., 1995; Velie) لحظة الولادة 
& Shaw, 1996). 

وتعد الاعتبارات الطرائقية في دراسات العيوب الولادية من المشاكل الموروثة في الدراسات الوبائيـة              

 ثلاثة هامة هيلتلك الحالات، وهذه تشمل بشكل رئيسي نماذج 

تلك المشاكل المتعلقة بطبيعة التشوه كالكشف المتأخر والتشخيص أثناء الحمل وإنهاء الحمل              -١

 .بسبب ذلك

تلك المتعلقة باستعمال السجلات الطبية وغياب بروتوكولات معيارية لفحص حالة من التشوه   -٢

 ميط النووي مع اختلاف طرق التشخيص كاستعمال التصوير بالصدى أو فتح الجثة أو التن

Karyotyping،   
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تلك المتعلقة بالاستعمال الروتيني لنظم المعلومات الصحية والاختلاف في الإبلاغ والتصنيف   -٣

  . (Dolk & De Wals, 1992) إلخ

وأمام المشاكل الطرائقية الموروثة المذكورة أعلاه فإن نتائج هذه الدراسة التي اقتصرت على مشـفى               

  .لك المشاكل فهي لا بد تحمل مشاكل في التأكد من الحالة ومشاكل في الدقةواحد ليست استثناء لت

وما يلفت النظر في هذه الدراسة الزيادة العالية بمعدلات انتشار عيوب الأنبوب العصبي عند الـولادة                

فقد وصل المعدل في هذه الدراسة إلـى        .  والتي فاقت المعدلات العالمية بما يزيد عن الخمسة أضعاف        

 ولادة حي ومليص وهذا معدل عالٍ جداً إذا ما قورن بالمعدلات المسجلة فـي أوروبـا                 ١٠٠٠٠/  ٦٨

وفـي الولايـات المتحـدة    ) Dolk & De Wals, 1992( ولادة ١٧,٧/١٠٠٠٠والتـي وصـلت   

ومن الطبيعي أن مقارنة هذه المعـدلات صـعب جـداً وذلـك     ). CDC, 1996( ولادة ٩,٤/١٠٠٠٠

ولكن من الضـروري أن     . تدوين واختلاف طرق الدراسة وجمع المعلومات     لاختلاف طرق الكشف وال   

نذكر أنه في هذه الدراسة زادت نسبة عيوب الأنبوب العصبي إلى العيوب الكلية عن مقدار النصـف،                 

وقد يعزى ذلك إلى سهولة تشخيص تلك العيوب وكشـفها ، إلا أن النزعـة الخطيـة ذات المغـزى                    

 خلال أعوام الدراسة هي مشعر هام لضرورة التركيز مستقبلاً على تلـك             الإحصائي لزيادة تلك النسبة   

العيوب الوخيمة وتدوينها ودراسة أسبابها وأسباب تلك النزعة المتزايدة ، أضف إلى ذلك أنَّه بات مـن                 

المعروف تماماً أن عيوب الأنبوب العصبي هي عيوب قابلة للوقاية باستخدام جرعات وقائية من حمض  

  &CDC, 1992;  Oakley)  (قبل الحمل وفي الأشهر الأولـى مـن الحمـل   (ول الحمل الفوليك ح

Heath , 1996; Shaw et al., 1995 (  مثل هذه الاستراتيجية في الوقاية تبدو بسيطة وقابلـة وأن ،

  .للتنفيذ في أماكن تقديم الخدمة للسيدات الحوامل 

هاماً يساهم بنسبة كبيرة في إحداث الوفيات مـا حـول   لقد كانت العيوب الولادية في هذه الدراسة سبباً        

الولادة ، مع العلم أن نقطة النهاية في هذه الدراسة هي لحظة الولادة حيث لا تتوافر أي معلومات عن                   

 Independent  وكانت الإصابة بعيوب الأنبوب العصبي عاملا مستقلاً. متابعة المولود والإنذار لديه

predictor  فاة بعد ضبط العوامل الأخرى كالوزن وعمر الحمل ونوع الولادة ومضـاعفات  منبئاً بالو

وهذا يعني أن أي برنامج وقائي موجه نحو تلك العيوب يحمل معه فائدة كبيرة فـي إنقـاص                  .  الحمل

  .معدلات الوفيات ما حول الولادة

لخاصة بالعيوب في ضوء ما سبق من موجودات وبمطالعة  تجارب الآخرين بشأن استحداث السجلات ا    

 في دول العالم ، والتي استحدثت منذ مأسـاة دواء التاليدوميـد    Birth defects' registries الولادية

Thalidomide   في أوائل الستينيات (CDC, 1996; Christensen & Knudsen, 1998)   فإن ،
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لادية يخدم أغراض رصد نتائج هذه الدراسة تقترح أيضاً ضرورة إنشاء سجل وطني خاص بالعيوب الو

 Sorensen(تلك العيوب ورصد نزعاتها ويوفر أداة جيدة للبحوث العلمية الطبية والصحية المستقبلية 

& Schulze, 1996 .(   إن الأخذ بالحسبان العواقب الجمة للعيوب الولادية على الأطفـال وعـائلاتهم

  .يوب الولادية أمراً مطلوباً وملحاًوالمجتمع والاقتصاد يجعل تأسيس نظام جيد ومدروس لتسجيل الع
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مسح الجمهورية العربية السورية حـول صـحة آلام         )  ١٩٩٥(المكتب المركزي للإحصاء      -١٩

 .دمشق  التقرير الرئيسي،-والطفل 

 .المجموعة الإحصائية، دمشق) ١٩٩٦( المركزي للإحصاء المكتب  -٢٠

 دراسة نسب التغطية باللقاحات للأطفال والنساء ومعـدلات       ) ١٩٩١( الصحة السورية    وزارة  -٢١

 .الإصابة بالاسهالات، ووفيات الأطفال دون الخامسة من العمر، دمشق

 
  .٢/٤/١٩٩٨:  تاريخ ورود البحث إلى مجلة جامعة دمشق.

  .١٥/٦/١٩٩٨: تاريخ قبوله للنشر


