
 
 
 

 

  

 

 
 

٤٧ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

  :المقدمة

 الطفولة، مرحلة في الشائعة التغذية سوء أمراض أحد الكساح يعتبر

 التعرض وعدم بالغذاء" د "وفيتامين والفسفور الكالسيوم نقص من ينتج إذ

 في التشوهات ببعض الطفل ويصيب  ،البنفسجية فوق الشمس لأشعة

 ينبالساق وتقوس الحوض وعظام الفقري والعمود الصدري والقفص الجمجمة

Goodhart & Shils, 2001 ناتج عن : الأولالنوع :  والكساح أنواع 

بالغذاء أو لعدم التعرض لأشعة الشمس أو من بعض " د"نقص فيتامين 

 ،من الأمعاء" د"ى امتصاص فيتامين الأمراض التي تؤثر عل

  إنزيم ناتج عن عيب خلقي بالكلى يتسبب في نقص :النوع الثاني

وراثي  :والآخر ،النشط" د" له دور في تكوين فيتامين ألفاهيدروكسيليز الذي

أو ناتج من نقص " د" أن يكون بسبب قلة استجابة الخلايا لفيتامين إما

"  د"ي له ولفيتامين ميكانيكية حركة الفسفور واضطراب التمثيل الغذائ

 .Behrman & Voughan. 1999    والكالسيوم

مرض ينتشر في  الكساحأن  Davidson,et-al.,1999وأشار 

البلاد الفقيرة والمظلمة ، كما ينتشر في المناطق المزدحمة والمناطق التي لا 

تدخلها الشمس أو المناطق كثيرة الضباب والغيوم كالمناطق الصناعية 

وأضاف " د" عدم تناول أهلها جرعات وقائية من فيتامين إلى بالإضافة

Cronnin,et-al.,2001 غذائية وتدني الوعي أن عدم انتشار الثقافة ال

 الإصابة أهمية التعرض لأشعة الشمس من أسباب إدراكالصحي وعدم 

 .بالكساح 

 



 
 
 

 

  

 

 
 

٤٨ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 : مشكلة البحث 

 بين الأطفال على الرغم من التقدم بالكساحوجود حالات مصابة 

 .العلمي ووفرة الغذاء والشمس المشرقة 

 :أهداف البحث 

 .فال المصابين بالكساح  دراسة الحالة الغذائية والنمط الغذائي للأط-١

 . بالكساح الإصابة دراسة العوامل البيئية التي قد تكون سببا في -٢

 .للمرض ) الإكلينيكية( دراسة الأعراض المرضية -٣

 :خطة البحث 

  شهرا من المصابين بالكساح ٣٦-٢ طفلا وطفلة عمر ٨٦تم اختيار 

فيات الناتج عن سوء التغذية ، ومن المترددين على بعض المستش

  ) .الإسكندرية - أسوان - الجيزة - الدقهلية -القاهرة ( بمحافظات 

  تم جمع البيانات عن طريق المقابلة الشخصية للأمهات ، كما تم

تحديد مستوى وعيهن الغذائي والصحي من خلال استمارات صممت 

 .خصيصا لذلك 

  أخذت المقاييس الجسمية وأجري الفحص السريري لتحديد الأعراض

 ، كما تم عمل أشعة على عظام الرسغ لكل طفل وعملت لينيكيةالإك

 .الاختبارات البيو كيميائية عن طريق المعمل 

  مقياس مثالي لمحيط  الرأس أخذت مقاييس إلىولعدم الوصول 

 .لأعمار مناظرة من أطفال أصحاء 

  إحصائياتم تحليل البيانات. 



 
 
 

 

  

 

 
 

٤٩ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 :الدراسات السابقة 

عوامل الخطر لأطفال  عن Mollaa,et-al.,2000في دراسة 

الكساح الغذائي بالكويت وجدوا أن وزن الأطفال المصابين بالكساح عند 

 كيلو جرام وأطفال عمر السنتين أطوالهم وأوزانهم أقل ٣,٢ - ٠,٤٦الولادة 

 منخفضا مع ارتفاع معنوي بالدممن الطبيعي ومستوى الكالسيوم والفسفور 

منهم غير % ١٣ كما وجدوا وجبات  الفوسفاتيز القاعدي ،إنزيمبمستوى 

 .متوازنة

 ؛ وجدوا أن الكساح الغذائي أكثر بإثيوبيا Muhe,1997 دراسةمن 

انتشارا بين النباتيين من الأطفال الموضوعين مدة طويلة على الرضاعة 

والكالسيوم علاوة على " د"الطبيعية دون أطعمة تكميلية أو تدعيمات بفيتامين 

ائي والصحي للأمهات ، كما وجد أن أكثر المصابين تدني مستوى الوعي الغذ

 .رئويةلديهم التهابات 

لى إلغز الشمس والعظام أشار (  بعنوان Spake,2003 دراسةومن 

أن الكساح الغذائي منتشر بين أطفال الأمريكان الأفارقة الأصل بسبب 

عي الانخفاض الشديد للمتناول الغذائي عن التوصيات الغذائية وبسبب قلة الو

الصحي والغذائي وتجاهل دور أشعة الشمس و أهمية تناول اللبن المدعم 

 .اللازم لسلامة العظام " د"بفيتامين 

على أطفال الكساح الغذائي  Pedersen ,et-al.,2003 دراسةومن 

من المترددين على مستشفى كوبنهاجن بالدنمارك خلال عشر سنوات وجد أن 

ل وآلام المفاصل وتورم الرسغ أما بروز أكثر الأعراض انتشارا تقوس الأرج

 .  على المستشفى ا متردد طفلا١٥الجبهة فقد أصاب طفلان من بين كل 



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٠ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 :النتائج والمناقشة 

 :الحالة الغذائية : أولا 

 النسب المئوية للمأخوذ من الطاقة متوسط يوضح )١(جدول  

 ويلاحظ من ية ؛ئ ساعة مقارنة بالتوصيات الغذا٢٤والعناصر الغذائية خلال 

الجدول انخفاض المأخوذ من الطاقة وبعض العناصر الغذائية مع تقدم عمر 

الأطفال مما يدل على اعتمادهم على أنفسهم في تناول وجباتهم علاوة على 

وهذه النتائج  .ين على رعايتهم الغذائية والصحيةعدم وعي الأمهات والقائم

لتي  ا Raghuramulu&Sebai,1998 تتفق مع نظيراتها من دراسة

مصابين بالكساح في الهند بغرض معرفة مستوى فيتامين  أجريت على أطفال

 وجدوا انخفاضا لمأخوذ الطاقة والعناصر الغذائية عن إذ ؛ بالسيرم" د"

كما توافق  . أنفسهمأطعامالاحتياجات المطلوبة لدى الأطفال المعتمدين على 

دا في الطاقة والعناصر  وجدوا انخفاضا شديإذ Spake,2003نتائج دراسة 

 .الغذائية للأطفال مرضى الكساح

 المأخوذ من الكالسيوم عن التوصيات انخفاض إلىكما يشير الجدول 

 )١,٥+٤٥,٧(، )٧,٤+٤٢,٥( ،)١,٤+٢٥) (RDA(الغذائية المسموح بها 

 .على التوالي ) شهرا٣٦-١٢(،) شهرا١٢>-٦(،) شهور٦>٢( لأطفال %

كما يشير .إليها من الدراسة المشار اتهانظيروهذه النتائج تتفق مع 

من %  )٠,٩+٣٥,٢(،  )١,٣+٦,٧٣(،  )١,١+١٠,٧( أن مأخوذ الحديد إلى

) شهرا٣٦-١٢(،) شهرا١٢>-٦(،)  شهور٦>-٢( لأطفال عمر RDA ـال

حول نقص   Grindulis,et-al., 1998وهذه النتائج تتفق مع نتائج دراسة

 -أطفال آسيا وبريطانيا ببرمنجهام لدى "د"الحديد المصحوب بنقص فيتامين 

 . وجدوا أن خمس الأطفال مصابون بنقص شديد في الحديدإذ



 
 
 

 

  

 

 
 

٥١ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

% ٨,٧ زيادة المأخوذ بمقدارإلىأما عن الفيتامينات فيشير الجدول 

 RDA ـعن ال% ١,٣ار د لصغار الأطفال وزيادته بمق"أ"من فيتامين 

شديد في نسبة بينما وجد نقص ) شهرا١٢ >٦(لمأخوذ فيتامين ج لأطفال 

 ,Hartman  أن إلا  RDAإلمن %) ٨٦,١٨:٧٠,٧(المأخوذ من النياسين 

اعتبر نقص النياسين عند كفاية البروتين المأخوذ لا يعد خطرا لتحول  2000

 .إليه داخل الجسم عند الحاجة ٧ ب إلىالحمض الأميني التربتوفان 

 الأطعمة  يوضح النسب المئوية للأطفال طبقا للمتناول من)٢(جدول 

يتناولون منتجات الألبان  من أطفال الدراسة الحالية% ٥٨,٣ أن إلىويشير 

ابتداء من ) المثلثات المطبوخ(في صورة الزبادي والجبن الأبيض ، النستو 

الشهر الثامن أو التاسع بينما اللبن الحليب من الشهر الثالث وغالبا يكون 

وهذه النتائج تتفق )  العبوةاتلإرشادغير متبع (مخففا بالماء أو لبن مصنع 

 قوته  في الولايات يستعيد الكساح لماذا(عن Rawe,2001 مع نتائج دراسة 

 بالكساح قلة الإصابة أن من أبرز أسباب إلى أشار إذ )المتحدة الأمريكية

وعدم التعرض لأشعة " د" المدعمة بفيتامين الأطعمةشرب اللبن وعدم تناول 

 ، الكبد،بأنواعها اللحوم مستهلكي أن نسبة  إلىاوأشار الجدول أيض .الشمس 

الأطفال   من) % ٢٨,٦ – ٣٥,٧ -٣١,٠ -١٧,٩ (  كنسبةلالبقو ، البيض

وغالبا تعطى اللحوم للأطفال بعد العام الثاني من العمر  .على التوالي

 لجهاز الطفل ةالهضم، مرهقوبكميات بسيطة جدا بحجة أن اللحوم صعبة 

فقد كان كبد الدجاج و يعطى بكميات قليلة جدا ومسلوق  أما الكبد ،الهضمي 

كثير من الأمهات يعتقدن أن  .المواشيونادرا من كانت تطعم ابنها من كبد 

البيض يعفن بطن الطفل ومن تعطيه فمسلوق أو مقليا في الزيت خاصة بعد 

الفطام أما بالنسبة للبقول ؛ البعض يعطين أطفالهن ماء المغلي منها مثل ماء 

 من الفاصوليا ، ومسلوق العدس الأصفر ي المطهوصلفول والحمص وصا

 إذاو بعد العام الأول وغالبا يعطى في الشهر الحادي عشر من عمر الطفل أ

 .تم فطامه



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٢ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

من أطفال الدراسة المصابين % ٢٦,٢ أن إلى الجدولويشير 

بالكساح يتناولون الحبوب في صورة مغلي القمح والأرز اعتبارا من الشهر 

 الشهر العاشر وبعد مرور العام الأول تقدم الحبوب للطفل إلىالثامن 

 من الأطفال البطاطس والحبوب في ) %٦٤,٣ – ٥٦(الي وواستهلك ح

 جافا أو مبللا في إماصورة الخبز والبسكويت على التوالي ؛ فالبسكويت يقدم 

 ماء أو شاي أو شاي باللبن أما الخبز فيعطى الأسمر منه في صورة قطع

  نفسه وقد يعطىإطعامليقضمها عند بكائه أو عند فطامه بغرض تدريبه على 

 في مغلي البقول أو في صلصة الخضار المطهي وذلك في الشهر مفتتا

لماء أو اللبن   البطاطس المدهوك بعد سلقه باحال العاشر من عمر الطفل 

ن من الأطفال  يتناولو% ٤٥,٢يظهر من الجدول أن  .من المحمر بالزيت

ر أو ملوخية أو طماطم  ز بسلة أو باذنجان أو جأماالخضروات والفواكه 

وغالبا بعد سن الفطام ووضع الطفل على طعام الأسرة ؛ وكان من الفواكه 

والخوخ ) الأمهات(البرتقال ، اليوسفي ، البطيخ ، البلح الرطب أو: المعطاة 

د من الأمهات أنه أما المشمش والشمام فكان من المحظورات في اعتقاد العدي

 .ثقيل على معدة الطفل وله تأثير سيء على سلامة هضمه وصحته 

  Miller&kies,1990 مع نتائج دراسة تتفقونتائج هذه الدراسة 

بطعام أطفال جاميكا  المصابين بالكساح " د"في دراستهما حول نقص فيتامين 

ذات أهمية  ليست وجدا أن نسبة حمض الفيتيك بطعامهم منخفضة وبالتالي إذ

 ؛كما تتفق نتائج هذه الدراسة أيضا مع نظيراتها  بالكساحإصابتهمفي سبب 

 وجد أن من بين أسباب الكساح المنتشر بين إذ Sills,2001من دراسة 

الأطفال أصحاب البشرة السوداء الموضوعين على الرضاعة الطبيعية لفترة 

للبن والخضراوات ؛ طويلة دون أطعمة تكميلية أو تعرض للشمس قلة تناول ا



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٣ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 اذ وجد  Dent,et-al.,1993ونتائج هذه الدراسة لا تتفق مع نتائج دراسة 

كثرة تناول أطفال باكستان المصابين بالكساح لبعض الأطعمة الغنية بحمض 

 عند الباكستانيين قد يكون أحد  Chapattisالفيتيك والأكساليك ، الشابتيز 

 لامتصاص لإعاقتها بالكساح نظرا ةالإصاب إلىعوامل العوامل التي تؤدي 

 .الكالسيوم من الأمعاء 

من الأطفال يتناولون المياه % ١٦,٣ أن إلىويشير الجدول أيضا 

 البرتقالية اللون زعما أنها عصير برتقال طازج بها بعض ماإالغازية 

 المعدنية أما البنية اللون مثل والأملاحالعناصر الغذائية مثل الفيتامينات 

والبيبسي فكانت تعطي استجابة لرغبة الطفل أو نوعا من الأم لتشجيعه الكولا 

 .على التذوق

 البعض كرضعة ظنا أنه مفيد للجهاز يعطيه اللون فكان الشفافأما 

 .الهضمي وصحة الطفل 

من أطفال الدراسة الحالية % ٨٩,٣ أن الجدول    كما يظهر من 

،  ، الكمون ، النعناع ويةالكرا مثل اليانسون ،(يتناولون مغلي الأعشاب 

اعتبارا من الشهر الثاني ) اللبان المر،مغلي البلح المجفف ، الشاي الحلبة ،

أو تقدم أكثر من مرة في اليوم أو كعلاج ) وجبة( كرضعة إمامن العمر 

لبعض المشاكل الصحية مثل حالات اضطراب الجهاز الهضمي أو لبعض 

 .برد والالتهابات الرئويةنزلات المشاكل الجهاز التنفسي كحالات 

 Permikan,et-al.,1995  تتفق مع نتائج دراسةالدراسةونتائج هذه 

 وجدوا أن كثير من أطفال دراستهم يتناولون أطعمة تقليدية لا قيمة إذبالهند 

 .لها غذائيا



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٤ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 : المقاييس الجسمية لأطفال الدراسة متوسط يوضح )٣( جدول

)  شهور٦>-٢(ان وأطوال الأطفال  متوسط أوزانخفاض إلىويشير الجدول 

 ٤,١(كجم، ) ١,٨ ، ٠,٧ ،٠,٩(بمقدار ) شهرا٣٦-١٢(، ) شهرا١٢>-٦(، 

ونتائج هذه الدراسة تتفق مع دراسة  .سم على التوالي) ٢١,٥ ، ٣,٧، 

Haffner,et-al,2004 وجدوا نقصا في أوزان وأطوال أطفال مترددين إذ 

كما  .ساح مقارنة بالطبيعيينصابون بالكبألمانيا م على مستشفى هيدبرج

 وجدوا أن إذ Mollaa,et-al.,2000تقارب  الدراسة الحالية نتائج دراسة 

الأطفال المصابين بالكساح أقل طولا ووزنا عن الطبيعيين المماثلين لهم في 

كجم ) ١,٧+٨,٤( كان متوسط الطول والوزن في الدراسة الحالية إذالعمر 

 كجم ٩,٣أطفال الكويت متوسط الوزن سم على التوالي و) ٨,٣٥+٧٠,٩(

 التي Salimpour,1995كما تتفق مع نتائج دراسة  . سم٧٣,٥والطول 

أجراها على أطفال مرضى بالكساح  من المترددين على   أحد مستشفيات 

منهم أوزانه طبيعية وأطوالهم تقل عن المثالي % ٧٨ وجد إذ بإيرانطهران 

 إلىلسبب في قصر القامة  ا Raghuramulu&Sebai,1998وقد رجح 

 .تقوس الساقين 

 الحالية أفضل من نظيراتها بدراسة الدراسة  وتعتبر نتائج 

Bachrach,1996  وجدوا متوسط أوزان وأطوال أطفال مرضى الكساح إذ 

 .عن الطبيعي % ٣٣أقل من ) شهرا٥٨-٤(

 أن متوسط محيط الرأس لعينة الأطفال إلىويشير الجدول أيضا 

سم على ) ٣,٣+٤٥,٧(سم ، ) ٣+٤٥,٤(لكساح  وغير المصابين المصابين با

على الرغم من وجود ) ٠,٨٩=ف(التوالي مع عدم وجود فروق معنوية بينها 

 أن  Guthrie,1999 إليهبروز بالجبهة وهذه النتائج تتفق مع ما أشار 

بروز الجبهة الناتج من لين عظام الرأس بمرضى الكساح لا يغير من 

   .محيطها الكلي



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٥ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 الأطفال المصابين بالكساح طبقا توزيعيوضح ) : ٤(جدول   

وقد تم تقييم مستويات الحالة الغذائية  .توى الحالة الغذائية وفئات العمرلمس

 وبمقارنة  Gomez,et-al,1956بمقارنة الوزن مع العمر طبقا لطريقة 

 Waterlow&Rutishauser,1974الطول مع العمر طبقا لطريقة 

أن استخدام المقاييس  Grant&Dehoog,1985  إليهما أشار واسترشادا ب

الجسمية فقط للمصابين بالكساح لا تعكس مستويات سوء التغذية واستخدام 

أكثر من طريقة في التقييم يساعد على التغلب على عيوب المقاييس الجسمية 

% ٢٩,١أن ) ٤(ويظهر من جدول  .لنتائج وتأكيد صحتها اإيضاحويسهل 

% ٧٠,٩ل تقع أوزانهم تحت المستوى الطبيعي للحالة الغذائية وأن من الأطفا

تقل أوزانهم عن  المستوى الطبيعي منهم )  طفلا٨٦ من ٦١ (الأطفالمن 

تندرج أوزانهم تحت المستوى الضعيف والضعيف جدا أي أقل من % ٢٦,٧

 .)من المثالي%٧٥>-٩٠(المتوسط 

ة ـن دراسـما ـع نظيراتهـق مـ تتفةـالدراسذه ـج هـونتائ

Raghuramulu&Sebai,1998  من% ٨١,٨ وجدوا أن إذ بالهند 

من المثالي ؛ بينما لا تتفق نتائج الدراسة % ٧٥الأطفال أوزانهم تقل عن 

% ٧٨ وجدوا أن إذبطهران   Salimpour,1995الحالية مع نتائج دراسة

تقع أوزانهم تحت )  طفلا مصاب بالكساح١٤٥ من ١١٣(من الأطفال 

من أطفال الدراسة % ٤٣كما يوضح الجدول أيضا أن  .ى الطبيعيالمستو

أطوالهم طبيعية بينما الباقون )  بالكساحمصابا طفلا ٨٦ من ٣٧(الحالية 

يعانون من قصر القامة ويندرجون فيما بين المستوى المتوسط %) ٥٧(

 المستوى الضعيف والضعيف جدا من إلىوالضعيف والضعيف جدا وبالنظر 

لة الغذائية للأطفال المصابين بالكساح بمقارنة الطول مع العمر تقييم الحا

كلما .يلاحظ زيادة نسبة المندرجين تحت المستوى الضعيف والضعيف جدا 



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٦ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

، )  شهرا١٢>-٦(، ) شهور٦>-٢( بلغت نسبة أطفال إذ ،زاد عمر الطفل 

جمالي أطفال الدراسة من إ%) ١٥,٢، % ٨، %٦,٦ (–)  شهرا٣٦-١٢(

 .على التوالي

 عند Dowler,et-al.,1990 كل من دراسةوهذه النتائج تتفق مع 

 إذ طفلا ١٠٧٤إجرائهم مسحا لإعداد مقاييس جسمية بجنوب رواندا لـ 

من الأطفال المصابين بالكساح أطوالهم أقل من % ٥٠وجدوا أكثر من 

كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة  . المتوسط للأطوالالمستوى

Briggs,et-al.,1999  وجدوا إذعند قيامهم بمسح غذائي في سيريلانكا 

 وقد فسر ذلك ، مع زيادة العمر الطوليزيادة تأخر النمو 

Bouilon&Bealetr,2003 تأثيرا على وظائف النخاع " د" بأن لفيتامين

 عدم إلىالعظمي والباراثيرويد وبالتالي على النمو الطولي ونقص يؤدي 

 يحدث تأخر في نمو الهيكل ؛ بالتاليفور بالعظامرسيب الكالسيوم والفست

 .العظمي

 الفوسفاتيز وإنزيم والفسفور الكالسيوميوضح نسبة ) : ٥(جدول 

 أن إلىويشير الجدول  .نسبة المئوية للمصابين بكل مستوىالقاعدي بالدم وال

من الأطفال المصابين كان  مستوى الكالسيوم في الدم طبيعيا % ٥٥,٨

 إنزيممن الأطفال ؛ بينما أظهر ارتفاعا لمستوى % ٤٤,٢ومنخفضا عند 

لتر دم لجميع الأطفال ونتائج هذه / وحدة دولية ) ١١٠+٣٧٠(الفوسفاتيز 

 كان إذ  باليابان  Miyako,et-al.,2005الدراسة تتفق مع نتائج دراسة 

  مع ارتفاع في٨مستوى الكالسيوم طبيعيا لجميع الأطفال المصابين وعددهم 

كما توافق نتائج الدراسة نتائج دراسة  . الفوسفاتيز القاعدينزيمإمستوى 

Reeves,et-al.,2001 تحاد السوفيتي لأطفال مصابين بكساح ناتج عن بالا

 إكلينيكيةولديهم مشكلة غير شائعة مصاحبة بأعراض " د"نقص فيتامين 

  الفوسفاتيزإنزيموتحاليل بيوكيميائية غير معتادة فوجد ارتفاعا بمستوى 

 . وكان مستوى الكالسيوم به طبيعياالقاعدي بالدم



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٧ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 :الإكلينيكيةالعوامل : ثانيا 

 والنسب المئوية للأطفال التكراييوضح التوزيع ) ٦(   جدول 

 . التي تبدو عليهمالمصابين بالكساح طبقا لفئاتهم العمرية والأعراض

 الرسغ أكثر الأعراض شيوعا عظام أن تضخم إلىويشير الجدول 

يليه تأخر ظهور الأسنان %) ٩٤,٢(لأطفال المصابين بالكساح بين ا

%) ٤٣(فبروز عظام الجبهة %) ٤٥,٣(ثم ارتخاء العضلات %) ٦١,٦(

 بينما تقوس الساقين وتأخر التحام اليافوخ أصاب أقل نسبة من الأطفال

أنه ليس   Mollaa,et-al.,2000وأفاد .على التوالي%) ٢٠,٩،١٧,٤(

لأعراض مجتمعة حتى يكون الطفل مصابا بالكساح بالضروري ظهور  كل ا

 إنزيم فقد يكون أربعة أو خمسة أعراض ويؤكد الحالة ارتفاع مستوى

 .الفوسفاتيز القاعدي بالدم

 Pedersen,et-al.,2003 دراسة نتائجونتائج هذه الدراسة تتفق مع 

 وجدوا تضخم الرسغين أكثر الأعراض انتشارا بين أطفال دراسته إذ 

كما تتفق أيضا نتائج  .فقط لديهم بروز بالجبهة% ١٣,٣أن مارك وبالدن

 أن تضخم عظام  Wilson,et-al.,2001 إليهالدراسة الحالية مع ما أشار 

الرسغ أكثر الأعراض وضوحا و شيوعا بين الأطفال  بين الأطفال المصابين 

 عدم تراكم إلىبالكساح؛ وعلل ذلك باضطراب عملية التكلس مما يؤدي 

بينما لا تتفق نتائج  .صورة طبيعية في مناطق نمو العظامح الكالسيوم بأملا

 كان إذ  Bachrach,et-al.,1998الدراسة الحالية مع نظيرتها من دراسة 

عرض تشوه الجمجمة أكثر الأعراض انتشارا بين أطفال دراستهم في 

 أن السبب في بروز الجبهةٍ يرجع  Guthrie,1999بنسلفانيا ن وقد أوضح 



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٨ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 النمو السريع للرأس نتيجة اضطراب عملية التكلس حيث يحدث ضغط إلى

نة طبقات غضروفية على جانبي الجبهة فتتراكم الخلايا الشبيهة بالعظام مكو

فقط من أطفال الدراسة % ٢٠,٩أن ) ٦(ويوضح الجدول  .بشكل غير طبيعي

واحد عدا طفل )  شهرا٣٦-١٢(أصيبوا بتقوس الساقين ؛ كلهم من أطفال فئة 

ن صغار أطفال العينة ـولا يصيب أحدا م) شهرا١٢>-٦(من بين أطفال 

وهذه النتائج من الدراسة تتفق مع نظيرتها من دراسة  .)شهور٦>-٢(

Miller&Kies,1990 د" التي أجريت لمعرفة مدى تأثير نقص فيتامين "

لث الأطفال مصابين بتقوس  وجدوا ثإذعلى أطفال جاميكا المصابين بالكساح 

بينما لا تتفق نتائج  الدراسة الحالية مع تلك من دراسة  .الساقين

Pedersen,et-al.,2003   ظهر تقوس الساقين منتشرا بين غالبية إذ 

 . مستشفى كوبنهاجن بالدنماركالأطفال المصابين بالكساح من المترددين على

 تقوس الساقين كنتيجة لثقل الجسم Briggs&Gallaway,1999وقد فسر 

  . تقوسهما للخارج أو للداخلإلىدي السوق الضعيفة العظام مما يؤعلى 

% ٣٣,٣ إصابة إلى) ٦( فيشير جدول العضلاتأما بالنسبة لارتخاء 

 تأخر إلىالعينة مما أدى  من كبار أطفال % ٥٦,٥من صغار الأطفال 

ي لحوالي من أطفال العينة وتأخر الوقوف والمش% ٣٢,٦الجلوس عند 

  يظهر الأسنانوعن تأخر ظهور  .) شهرا ٣٦ – ١٢ (عمر % ٣٣,٧

  شهور لا تظهر لهم ٦من الجدول أن جميع الأطفال أقل من 

          ، )  شهرا ١٢>-٦ (من أطفال )  %٨٧ – ٥٢ (و  سنانأأي 

 إليهعلى التوالي ، وهذا يتفق مع ما أشار )  شهرا٣٦ – ١٢(

Wessrman&Gromisch,1981على  أن تأخر ظهور الأسنان يدل 

امل الوراثي تأثير في عدم وان كان للع" د"النقص الشديد في فيتامين 



 
 
 

 

  

 

 
 

٥٩ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

أما عن تضخم نهاية الضلوع الغضروفية والالتهابات الرئوية  .ظهورها

من أطفال العينة فئة )% ٣٤,٨ ، ٣٦ ،١٣,٣( أن إلىوالتشنج يشير الجدول 

على الترتيب ظهر ) شهرا٣٦-١٢(، ) شهرا١٢>-٦(، ) شهور٦>-٢(

عليهم عرض تضخم نهاية الضلوع الغضروفية ، وهذا يدل على تطور 

 وبالتالي يؤثر على القفص Wilson,et-al.,2001مرض الكساح كما أشار 

 بالتهابهما والتهاب الإصابة سرعة إلىالصدري فيضغط على الرئتين مؤديا 

طفال العينة  أمن% ٣٦ إصابةالقصبة الهوائية ، ويظهر من الجدول 

وهذه النتائج من الدراسة الحالية لا تتفق مع نظيراتها من  .بالالتهابات الرئوية

 جميع الأطفال ةإصاب وجدوا إذ  Bachrach,et-al.,1998دراسة 

من أطفال % ٢٥,٦بالنسبة لعرض التشنج فقد أصاب  .بالالتهاب الرئوي

وفسر ) شهرا١٢>-٦( العينة وكانت أعلى نسبة من المصابين من بين عمر

Wilson,et-al.,2001    أن سبب التشنج انخفاض مستوى الكالسيوم بالدم

 . الكالسيومإلىادة نسبة الفوسفات ميللتر وزي١٠٠/ ملجم٧ لأقل من



 
 
 

 

  

 

 
 

٦٠ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

 :العوامل البيئية: ثالثا 

 طبقا للعوامل البيئية التي قد تكون الأطفاليوضح توزيع ) ٧(جدول 

من الأطفال % ٨٩,٥ أن إلىشير الجدول  بالكساح ن ويالإصابةسببا في 

 .لا يلف % ١٠,٥ من العمر مقابل الأولى شهور الأربعةيلف خلال 

 من العمر الأولى في مثل هذه الشهور الطفلولما كان من الشائع لف 

فان كان هناك وعي صحي بأهمية دور أشعة الشمس فوق البنفسجية لسلامة 

حينئذ لا  فاللف لشمس من حي لآخر لعرضت الأمهات أطفالهم لأشعة االعظام

وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نظيرتها من دراسة  .يمنع من تعرض الطفل لها

Wesserman&Gromisch,1981 اللذان وجدا أن الأربعة أشهر الأولى 

 وغيرذ وجدوا كلا من المصابين إ بالكساح ، الإصابةلم تعد سببا من أسباب 

 لفهم في هذه الأشهر من العمر عند قيامهما المصابين من أطفال دراستهما تم

أيضا أن ) ٧(كما يوضح جدول . على الأطفال في لندنإكلينيكيسح بم

من الأطفال تحرص أمهاتهم على تعريضهم لأشعة الشمس مقابل % ٢٥,٦

 منهم من لا تدخل بيوتهم أشعة إذ من الأطفال لا يتعرضون لها ،% ٦٥,١

م وقتا ، ومنهم من لا تعرف الوقت الشمس ، ومنهم من لا تجد أمهاته

ونتائج هذه الدراسة تتفق مع نتائج دراسة  .المناسب لتعريض الطفل للأشعة

Rawe,2001  وجد زيادة عدد حالات الكساح الغذائي بالولايات المتحدة إذ 

لأطعمة  قلة التعرض لأشعة الشمس علاوة على تناول اإلىالأمريكية يرجع 

  أن قلة انتشار Wilson,et-al.,2002وقد أشار  ."د"غير المدعمة بفيتامين 

 أن الأمهات تعرض إلىالكساح بين أطفال كينيا وأوغندا وتنزانيا يرجع 

 .فالهن لأشعة الشمس فوق البنفسجيةأط



 
 
 

 

  

 

 
 

٦١ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

-Miyako,etونتائج هذه الدراسة لا تتفق مع نتائج دراسة 

al.,2005  ابين فقط من أطفال دراستهم من المص% ١٢,٥ وجدوا إنهمحيث

بجانب تناولهم وجبات بالكساح الغذائي باليابان لم يتعرضوا لأشعة الشمس ، 

 جدول متوسط النسب المئوية لمتناول الأطفال إلىوبالرجوع  .غير متوازنة

 يلاحظ ساعة مقارنة بالتوصيات ، ٢٤من الطاقة والعناصر الغذائية خلال 

 من ٢٥,٦ض  على الرغم من تعرRDAنقص المأخوذ من الكالسيوم عن 

ونتائج هذه  . أنهم مصابون بالكساح أيضالأشعة الشمس إلاأطفال العينة 

 أن نقص Harrison&Hess,2001 إليهالدراسة  تتفق مع ما أشار 

الكالسيوم لدى الأطفال وان كانوا يتعرضون لأشعة الشمس فوق البنفسجية 

        .يعد عاملا من العوامل المؤدية للإصابة

 أن من يتمتعون بالرضاعة الطبيعية ومن إلى أيضا )٧(يشير جدول 

 شهرا ٢٤ – ١٨، الفطام  بعد )  شهور٨ – ٣(تناولوا الوجبات التكميلية في 

وهذه  .من الأطفال على التوالي ) % ٤٠,٧ ، ٢٠,١ ، ٦٩,٨( من العمر 

 أن مثل هذا السلوك يعد من عوامل  Greer,1999النتائج تتفق مع ما ذكره 

ء التغذية والكساح لأن لبن الأم يسد احتياجات الطفل من الطاقة  بسوالإصابة

تياجات الطفل والبروتين حتى الشهر السادس والكالسيوم به لا يغطي اح

 وجد إذ Sills,2001كما تتفق النتائج مع نتائج دراسة  .اللازمة لنمو عظامه

  بالكساح الاستمرار في الرضاعة الطبيعية بدونالإصابةأن من أسباب 

مع عدم التعرض " د"ن  الأطفال لبنا مدعما بفيتاميإعطاءأطعمة تكميلية أو 

 .لأشعة الشمس



 
 
 

 

  

 

 
 

٦٢ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

من الأطفال أصيبوا ببعض % ٩٣ نأ) ٧(كما يظهر من الجدول 

الأمراض والمشاكل الصحية التي تسهم في  سوء التغذية وفقد الجسم لبعض 

 فقد إلى تؤدي العناصر الغذائية وعدم الاستفادة من عناصر أخرى كما أنها

 .م حصوله على احتياجاته الغذائيةالطفل شهيته وبالتالي عد

وان دل ذلك على شيء فعلى تدني الوعي الصحي والغذائي للقائمين 

) % ٢٤,٤ ، ٦٠,٥(أن ) ٧(على رعاية الطفل وهذا ما تؤكده النتائج بجدول 

 .من الأمهات أميات ، يقرأن ويكتبن فقط على التوالي 

من الأطفال المصابين % ٦٥,١ الجدول أيضا أن كما يظهر من

ونتائج هذه الدراسة تتفق  .مستوى الوعي الصحي والغذائي لأمهاتهم منخفض

 وجد أن من أسباب انتشار الكساح إذ  Hartman,2000مع نتائج دراسة 

ي وسوء السلوكيات  للوعي الصحي  والغذائإلىبالمجتمعات ؛ افتقار المجتمع 

 .الصحية للأفراد

 إذ  Spake,2003كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 

وجدوا أن من أبرز أسباب انتشار الكساح التجاهل لدور الشمس وقلة الوعي 

 . الأطعمة التكميلية أثناء فترة الرضاعةإلىالغذائي والحاجة 

من  % ٤٤,٢أن ) ٧(وعن متابعة الحمل طبيا يوضح الجدول 

غير منتظمات في المتابعة مقابل  % ٣٨,٣تتابعن الحمل والأطفال أمهاتهم لا 

يتابعن بانتظام ، فالتردد على الطبيب ، الوحدة الصحية ، مراكز  % ١٧,٤

رعاية الأمومة والطفولة ، المستشفيات تعد سبلا للتوعية الصحية والغذائية  

 .حفاظ على صحة وسلامة الأم وطفلهاكما تشارك في ال



 
 
 

 

  

 

 
 

٦٣ 

 بالكساح المصابين للأطفال والبيئية الإكلينيكية والعوامل الغذائية الحالة دراسة

من الأطفال أمهاتهم حملت مرة أو  % ٥٢,٣ويوضح الجدول أن 

حملت أمهاتهم أكثر من أربع %) ٩,٣(مرتين قبلهم وأقل نسبة من المصابين 

 .مرات قبل الحمل فيهم

أيضا أن عدد الأمهات اللاتي كانت لديهن ) ٧(ويظهر من الجدول 

فترة حمل تفصل بين حمل الطفل المصاب والحمل السابق مباشرة لحمله أقل 

 ) % ١٨,٦ ،٣٤,٩ ، ١٩,٨(  سنة ، أكثر من سنتين كنسبة ٢-١من سنة ، 

 .على التوالي 

 Serenius,et-al.,1998 إليهونتائج هذه الدراسة تتفق مع ما أشار 

لدى الأمهات ، " د"أن تعدد مرات الحمل لم يكن عاملا لنقص مستوى فيتامين 

ة  أن حركة انتقال الكالسيوم النشط Congdon ,et-al.,1998وأوضح 

لدى الحامل تحافظ على " د"خلال المشيمة على الرغم من نقص فيتامين 

تركيز المواد الأساسية الحيوية الداخلة في تركيب عظام الجنين وتمنع بذلك 

 .حدوث الكساح داخل الرحم عدا حالات لين العظام الشديدة جدا عند الأم

أن ) ٧(وعن العمر الرحمي للأطفال المصابة ، يظهر جدول 

كالطبيعيين لذا لا " شهور عمرهم الرحمي٩"من الحالات المصابة % ٩٦,٥

 . بالكساحالإصابةيعد العمر الرحمي للطفل من أسباب 

 أن الأسر ذات المستوى المرتفع ، إلىكما يشير الجدول أيضا 

من أسر الأطفال ) ١٦,٢ ، ٧٣,٣ ، ١٠,٥(المتوسط ، المنخفض كنسبة 

 متوسطة الدخل أو إما معظم أسر المجتمع المصابين على التوالي ، وان كان

 . بالكساح الإصابةمحدودة الدخل لذا لا يعتبر الدخل سببا من أسباب 
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   Davidson,et-al.,1999وهذه النتائج لا تتفق مع نتائج دراسة 

 .ا بين الأسر الفقيرةذ وجدوا أن الكساح ينتشر في بريطانيا وكندإ

طفال الذين يقطنون مساكن غير أن نسبة الأ) ٧(كما يتبن من الجدول 

من أطفال العينة  % ٧٢بمساكن صحية ، و % ٤٦مقابل  % ٥٤صحية 

مساكنهم بمناطق مزدحمة حيث تظلل المباني على بعضها البعض مما يعوق 

 مرور أشعة الشمس لكن هذا لا يمنع من الخروج في 

لشمس لتعريض الأطفال وتشجيعهم على اللعب تحت أشعة االمناطق المشمسة 

-Davidson,etونتائج هذه الدراسة تتفق مع ما ذكره  .فوق البنفسجية

al.,1999    أن مرض الكساح ينتشر بين الأطفال الذين يسكنون أحياء

ومناطق مزدحمة وبالمدن الصناعية حيث تكثر الغيوم والضباب والدخان 

 ا البعض مما يعمل على حجبعلاوة على ارتفاع المباني ومواجهتها لبعضه

 .الأشعة
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متوسط النسب المئوية لمأخوذ الأطفال من الطاقة وبعض ) : ١(جدول 

  ساعة مقارنة بالتوصيات الغذائية٢٤خلال  العناصر الغذائية

 )٤٦( عدد ٣٦ -١٢ العمر بالشهر

الانحراف  ± المتوسط

 المعياري

 )٢٥( عدد ١٢ -٦

الانحراف  ± المتوسط

 المعياري

 )١٥( عدد٦ -٢

الانحراف  ± المتوسط

 عناصر غذائية - طاقة ياريالمع

 الطاقة ٢,٢ ± ٧٥ ٦,٣ ± ٦٣,٨٠  ١,٨ ± ٤٨,٣

 بروتين  ٣,٥ ± ٦٦ ١٤,٩ ± ٦٤,٣  ٢,٣ ± ٧٦,٥

 كالسيوم ١,٤ ± ٥٢ ٧,٤ ± ٤٢,٥  ١,٥ ± ٤٥,٧

 فسفور ٢,٦١ ± ٧١ ٣,٥٤ ± ٦١,٤٥  ٢,٦ ± ٣٧,٩٢

 حديد  ١,١ ± ١٠,٧  ١,٣ ± ٦,٧٣ ٠,٩ ± ٣٥,٢

 فيتامين أ ١٢,٣ ± ١٠٨,٧   ٢,٨ ± ٧٧,٢ ٣,٤ ± ٨٥,٣

 ثيامين ٢,٠٥ ± ٥٣,٣  ١,٧ ± ٦٧,٨ ١,٢ ± ٣٥,٤٢

 ريبوفلافين ١,٣٥ ± ٧٢,١  ٢,١ ± ٨٥,٥ ٣,٣ ± ٩٨,٦٦

 نياسين ١,٤٢ ± ٢٩,٣  ١,٤ ± ٢٤,٣ ٠,٨٩ ± ٢٣,٨٢

 فيتامين ج  ٢,٦ ± ٩٥,٥ ٩,٥ ± ١٠١,٣ ١,٥ ± ٦٣,٣
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 لأطفال طبقا للمتناول من الأطعمةالنسب المئوية ل : )٢(جدول 

 نوع الطعام العدد % نوع الطعام العدد %

 منتجات الألبان ٤٩ ٥٨,٣ فواكه ٤٠ ٤٧,٦

 أسماك/طيور/لحوم ١٥ ١٧,٩ ..)مربى-عسل(حلوى ١١ ١٣,١

 الكبد ٢٦ ٣١ مياه غازية ١٣ ١٦,٣

 البيض ٣٠ ٣٥,٧ )شاي/كراوية/يانسون(أعشاب ٧٥ ٨٩,٣

 البقول ٢٤ ٢٨,٦ "د"ئية من فيتامين جرعات وقا ٣١ ٣٦,٩

 )بليلة/قمح(حبوب  ٢٢ ٢٦,٢ بطاطس ٤٧ ٥٦

 أرز ٤٧ ٥٦ خضراوات ٣٨ ٤٥,٢

 بسكويت/ خبز  ٥٤ ٦٤,٣   

 ) شهور٤طفلان أقل من  ( ٨٤عدد الأطفال 

 
 متوسط المقاييس الجسمية لأطفال الدراسة) ٣(جدول 

 
 ا
ا 

 زنا 
ا ± ارياف ا 

 لا 
ري± ااف اا    

   اأس
ري±ااف اا 

 ف 

ا    
ان 

 ح
ا  

 

 ٠,٩٣ ٣,٣±٤١,٣ ٢,٣±٤٠,٢ ٤,٥±٥٥,٩ ٠,٨±٥,١ شهور٦>-٢

 ٠,٦٢ ١,٥±٤٥,٧ ١,٦±٤٥,٣ ٤,٦±٦٧,٣ ١,٤±٨,٣ شهرا١٢>-٦

 ٠,٨٩ ٢,٨±٤٦,٩ ٢,٨±٤٦,٨ ٤,٧±٦٨,٥ ١,٠٦±١١,٢ شهرا٣٦-١٢

 ٣,٣±٤٥,٧ ٣,٠±٤٥,٤ ٨,٣٥±٧٠,٩ ١,٧±٨,٤ العينة كاملة
٠,٨٩ 

  ٨٦ وغير المصابين ٨٦عدد الأطفال المصابين بالكساح 

 لا توجد فروق معنوية. 
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 اتيز القاعدي الفوسفوإنزيمنسبة الكالسيوم والفسفور : ) ٥(جدول 

 والنسبة المئوية للمصابين بكل مستوى بالدم

 الفوسفاتيز إنزيم

 القاعدي
 المتغير الكالسيوم الفسفور

 المعدل المعدل المعدل

 وحدة ٢٥٠ العدد

 لتر/دولية

 ٢,٦-١,٢ العدد

 لتر/لمل مو

 ٢,٨٨-٢,٢٥ العدد

 لتر/مل مول

 المستوى

 -  ٠,٤ ± ٢,٥  ١,١ ± ٢,٢ 
 ±المتوسط 

 نحراف المعياريالا

- -- ٥٥,٨ ٤٨ ١٠٠ ٨٦ 
النسبة المئوية 

 للمصابين

 طبيعي

 ١١٠ ± ٣٧٠  -  - 
 ±المتوسط 

 الانحراف المعياري

١٠٠ ٨٦ - - - - 
النسبة المئوية 

 للمصابين

 مرتفع

   -  ٠,٥ ± ١,٧ 
 ±المتوسط 

 الانحراف المعياري

  - - ٤٤,٢ ٣٨ 
النسبة المئوية 

 للمصابين

 منخفض

 مجموع المصابين  ٨٦  ٨٦  ٨٦

 
  طفلا٨٦عدد المصابين Behrman&Vaughan,1999 : طبقا لـ
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 توزيع الأطفال طبقا للعوامل البيئية  : )٧(جدول 
  بالكساحالإصابةالتي قد تكون سببا في 

 العامل العدد % العامل العدد %

 يلف ٧٧ ٨٩,٥ مرتفع ٦ ٧

 لم يلف ٩ ١٠,٥ متوسط ٢٤ ٢٧,٩

لف الطفل خلال 

 الأربعة شهور الأولى

 منخفض ٥٦ ٦٥,١

عي مستوى الو

 الغذائي والصحي للأم
 يتعرض ٢٢ ٢٥,٦

 لا يتعرض ٥٦ ٦٥,١ أمية ٥٢ ٦٠,٥

 نادرا ٨ ٩,٣ تقرأ وتكتب ٢١ ٢٤,٤

التعرض لأشعة 

 الشمس

١٢ ١٣,٩ 
/ اعدادي 

 انويث
 طبيعية ٦٠ ٦٩,٨

 جامعي ١ ١,٢

المستوى التعليمي 

 للأم

 صناعية ١٨ ٢٠,٩

 مختلطة ٨ ٩,٣ بانتظام ١٥ ١٧,٤

 نوع الرضاعة

  شهور ٩قبل  ٦ ٧ بدون انتظام ٣٣ ٣٨,٤

 لا تتابع ٣٨ ٤٤,٢

 متابعة الحمل طبيا

  شهرا١٨-٩ ٤٥ ٥٢,٣

  شهرا٢٤ - ٣٥ ٤٠,٧ صفر ١٠ ١١,٦

 الفطام

 ٣->شهور٨  ٢٥ ٢٩,١ ٢-١ ٤٥ ٥٢,٣

 ٨->شهرا١٢ ٢٦ ٣٠,٢ ٤-٣ ٢٣ ٢٦,٨

 أكثر ٨ ٩,٣

عدد مرات الحمل قبل 

 الطفل

٢٥ ٢٩,١ 
٢٤-١٢ 

 شهرا

 ١٠ ١١,٦ > شهرا ١٢ ١٧ ١٩,٨
لم يتناولوا 

 حتى الفطام

بدء تناول الأطعمة 

 التكميلية

 الإسهال ٤٠ ٤٦,٥ ١٢->شهرا٢٤ ٣٠ ٣٤,٩

 الحميات ٥١ ٥٩,٣ ٣٦-٢٤ ٢٣ ٢٦,٧

 أكثر ١٦ ١٨,٦

الفترة التي تفصل بين 

حمل الطفل والحمل 

 السابق

٣٦ ٤١,٩ 
الالتهابات 

 الرئوية

 الأنيميا ٤٨ ٥٥,٨ صحي ٤٩ ٥٧

 غير صحي ٣٧ ٤٣
 المسكن

٦ ٧ 
لم يسبق له 

 المرض

لأمراض التي عانى ا

 منها الطفل

  شهور٧ ٢ ٢,٣ مزدحمة ٧٢ ٨٣,٧

  شهور٩ ٨٣ ٩٦,٥ حمةغير مزد ١٢ ١٤

 صناعية ٢ ٢,٣

 المنطقة السكنية

 غير ذلك ١ ١,٢

 العمر الرحمي للطفل

 مرتفع ٩ ١٠,٥ 

 متوسط ٦٣ ٧٣,٣

 منخفض ١٤ ١٦,٢

المستوى الاقتصادي 

 للأسرة
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