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WSTEP

Czynniki demograficzne i spoteczno-ekonomiczaenvsznym elementem w prognozie
przebiegu cizy i rozwoju ptodu [9, 13]. Dziatajone z zespotem innych czynnikéw, wza-
jemnie potgujac lub zmniejszajc swoje dziatanie. O warunkach socjalno-bytowygbia
matkiswiadczyt moze odsetek dzieci urodzonych z medasa ciata w populaciji [1].

Celem pracy byta ocena w jakim stopniu cechy dewftgyne, wplywaj na mas no-
worodka oraz czy czynniki spoteczne maja wptyw oawdj dziecka oceniany jako urodze-
niowa masa ciata i jego stan pourodzeniowy.

MATERIAL | METODYKA BADA N

Badania przeprowadzono w 2000 roku na terenie @ddH#Hotaniczego i Traktu Poro-
dowego Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewiédokim. J. Baego w Lublinie.
Ogotem obgto nimi 110 potanic, dobér pacjentek byt losowy.

W badaniach pos#ono st ankiety jako metod badawcz. Retrospektywne badania an-
kietowe przeprowadzono przy pomocy kwestionariugamestionariusz ankiety patoice
wypetnialy na salach oddziatu paticzego lub w sali poporodowej, gdzie przebywabazvr
z dzieckiem. Kada z respondentek byta poinformowana,badaniaganonimowe i st
dla celéw naukowych. W pracy tej postuno st rowniez dokumentagj szpitalra.

Badania dotyczyly dzieci urodzonych o czasie,azyctrwajacej co najmniej 37 tygodni
a krocej nk 42 tygodnie. Przedmiotem szczeg6towych aldga urodzeniowa masa ciala
noworodkow i ich stan ogdiny oceniany wedtug skgdgar. Analizy dokonano w oparciu o
kolejncs¢ ciaz, wiek pacjentek, wyksztatcenie, miejsce zamiesigkaiwdzaj wykonywanej
pracy.
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WYNIKI

Ankietowano 110 pacjentek z czego 50 pacjentek5@4d,to pierwiastki. Wréd nich
urodzeniowa masa ciata noworodka ksztattowatawsigranicach 2000g - 4540g, a stan
0gdiny noworodka po porodzie w granicach od 7 dgkODw skali ApgarSrednia masa
ciata noworodka w tej grupie kobiet wynosita 3437 g

Wielorodki (60 pacjentek) stanowity 54,5% ankietowpgrupy -srednia masa ciata
noworodka wynosita 2866g. Nie stwierdzono istotngtdtystycznie rinic pomidzy sred-
nia mag ciata dzieci urodzonych przez pierwiastki a kopiretdzice po raz kolejny.

Najliczniejsza grup wsrdd wielorddek stanowity kobiety rodee po raz drugi — 20 pa-
cjentek (18,1%), najmniej licarzas rodzice po raz 6 i 7 — po 2 pacjentki w grupie (1,8%).
Analizujac kolejna¢ ciaz stwierdzono zmniejsz#ga sie srednk mag ciata noworodka
poczawszy od cizy czwartej, gdzie wynosita ona 3120g - przete o ponad 100 g od
poprzedniej (nie byly to jednakadice istotne statystycznie). Przygy 6smejsrednia masa
ciata noworodka wynosita 2475¢g (tabela 1).

Tabela 1. 1l&¢ przebytych ciz a masa ciata i stan noworodka wg skali Agar

llogé Pacjentki Masa ciata noworod Stag ogolny v&g skali
przebyych © pgar (pkt)
Claz liczba % | "W hainizszg srednia| "W [najnizsza

Sza sza

Cl PI 50 455 | 4.540 2.00 3.437 1( 7
Cll Pl 20 18,2 | 4.040 2.10 3.354 10 8|
Cll PIII| 16 14,6 | 3.360 2.000 3.048 9 7
CIV PIV] 9 8,2 4.200] 2.65Q0 3.13p 9 7
CV PV| 7 6,4 | 3.800] 1.900 2.86[L 9 7
CVI PVl 2 1,8 2.900] 2.400 2.65D 8 7
c Vil PVII 2 1,8 | 3.000[ 2.10Q0 2.55p 8 8
C VIl PVIII 4 3,6 | 2850 2.100 2.47p 8 7

Analizujac wiek kobiet rodacych dokonano podziatu na 4 przedziaty wiekowe.
— do 20 r.zycia - 19 pacjentek - 17,2%
— 20-30rz. - 51 pacjentek - 46,3%
— 30-40rz. — 28 pacjentek — 25,5%
— powyzej 40 r.z.— 12 pacjentek — 11%.
Najnizsz $redni mag ciata osigaty noworodki matek w wieku do 2@ - $srednia m.c.
noworodka wynosita 2819g , najagz zas u matek po 40 z. — 31469 (p>0.05). (tabela 2)

Tabela 2. Wiek rodcej a masa ciata i stan noworodka po urodzeniukali Apgar

Wiek Pacjentki [ Masa ciata noworodka (g) Star'la\ogolny wg skal
(ata) pgar ( pkt.)
liczba % |majwyzszanajnizszal srednia [ najwysza najnizsza
do 20 19 17,3 4.540 2.150 2.819 10 9
20—-30| 51| 46,3 4.040 2.000 2.862 10 8
30-40| 28| 25,5 4.200 1.900 3.025 9 7
powyzej4q 12 | 11,0 3.550 2.100 3.146 10 7
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W grupie badanej - 74 ankietowane pacjentki midgzkamiescie (67,2% badanych),
zas na wsi — 32,8%. Stwierdzono roziies¢ wagowa pomiedzy srednia mas ciata nowo-
rodka urodzonego przez matki mieszkaj w migcie — 2995g+635g, a masiata nowo-
rodka matki zamieszkatej na wsi - 3060g+765g, niy o jednak rénice istotne staty-

stycznie (tabela 3.)

Tabela 3. Miejsce zamieszkania a masa ciala irstarorodka wg skali Apgar po urodzeniu

Miejsce
zamiesz-
kania

Pacjentki

Masa ciata noworodka (p

Stan ogdélny wg
)skali Apgar ( pkt.)

licz-
ba

%

najwyz-
sza

najniz-
sza

srednig

najwyz-
sza

najnizszg

Miasto

74

67,2

4.540

1.900

2.994

10

7

Wies

36

32,9

4.200

2.000]

3.060

9

7

Analizujac stan cywilny kobiet ankietowanych stwierdzone,
-  68,2% stanowi mezatki (75 kobiet) - gdziesrednia m.c. noworodka wynosita

3096g,

- 23,6% stanowi panny (26 kobiet) — gdzigednia m.c. noworodka wynosita 292649

- 8,2% ankietowanych to rozwodki (9 kobiet) - gd@iednia m.c. noworodka wyno-
sita 2883g. Noworodki matek zammych osagnety wyzsz $redni urodzeniovy
mag ciata (3096g) w poréwnaniu do dzieci kobiet starinego (2094g) (p<0.05)

(tabela 4).

Tabela 4. Stan cywilny pacjentki a masa ciatan staworodka po urodzeniu wg skali Apgar

Stan cy- Pacjentki| Masa ciata noworodka (g) Apgar ( pkt.)
wilny |licz- % najwyz- [ najniz- srednia najwyz- | najniz-
ba sza sza sza sza

Mezatka [ 75| 68,2 4.540 | 1.900| 3.094 10 7
Panna | 26| 23,63.280| 2.150| 2.92f 9 5
Rozwodkg 9 | 8,2| 3.450| 2.000 2.88 9 7

Biorc pod uwag wyksztatcenie kobiet ankietowanych, najliczniejgzupe - 45 kobiet
(40,9%) stanowity kobiety z wyksztatceniegnednim, najmniej licz zas - 16 kobiet
(14,6%) z wyksztalceniem podstawowynSrednia urodzeniowa masa ciata dzieci
(3113g+117g) matek z wyksztatceniemasgym isrednim byta istotnie wisza w porow-
naniu do dzieci matek z wyksztalceniem podstawowymasadniczym (2605g+1319)

(p<0.05)(tabela 5).

Tabela 5. Wyksztatcenieggiarnej a masa ciata i stan noworodka po urodzeniskafj Apgar

Wyksztal- Pacjentki| Masa ciata noworodka (g) Apgar ( pkt.)
cenie |licz- % najwyz- | najniz- ¢rednia najwyz- [ najniz-
ba sza sza sza sza

Wyzsze | 17| 15,5 4.200 | 2.100| 3.196 9 8
Srednie | 45| 40,9 4.040 [ 2.000| 3.03Q 9 8
Zasadniczg 32 | 29,0 4.540 | 1.900| 2.698 10 7
Podstawowg 16 |14, 3.100 | 2.300| 2.512 9 8
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Swoja sytuagj materialra jako doba okreslato 50% badanych, a wiec 55 pacjentek, na-
tomiast 15,5% - 17 pacjentek jako bardzo dplr34,5% - 38 pofmic — jako zh. Wraz z
nizsz oceny sytuacji materialnej rodziny przez pacjentkanotowano spadekedniej masy
ciata noworodka. U pacjentek ocen@jch swoj sytuacy materialna jako b. dobg i dobr,
srednia masa ciata noworodka wynosita 32739, podgdsisv przypadku sytuacji material-
nej ocenianej jako ztasrednia m. c. noworodka wynosita 28949 (p>0.05hé€ta 6)

Tabela 6 Sytuacja materialngzirnej a masa ciata i ocena w skali Apgar noworodka

Pacjentki| Masa ciata noworodka {g)Apgar ( pkt.)

Sytuacja
materialna| licz- % najwyz-| najniz- ¢rednia najwyz- | najniz-
ba sza sza sza sza
bardzo dobrg 17 | 15,5 4.200 ( 2.150| 3.27( 9 8
dobra 55( 50,0 4.540 | 1.900( 2.970 10 7
zla 38| 34,9 3.250 | 2.000] 2.894 9 7

Podobne zalaosci wéréd ankietowanych pacjentek zaobserwowano w stasdokwa-
runkéw socjalno-bytowych. W grupie pacjentek arsueinych bardzo dobre warunki poda-
to tylko 20 pacjentek — 18,2%, gdzieednia m.c. noworodka wynosita 3182g, dobre 54 —
49% - srednia m.c. — 3034g, a jako zie warunki socjalntetwe ocenito 36 pacjentek
(32,8%) gdzigrednia m.c. noworodka wyniosta 2984g (tabela 7)

Analizujac tacznie obie grupy badanych cech tj. warunki socjdipmwe i sytuag ma-
terialm rodziny, stwierdzonaze wraz ze wzrostem poziomu warunkéw socjalno-bytdwy
i sytuacji materialnej, zwkszala sj tez masa ciata noworodka - 14 pacjentek élate je
jako b. dobre (12,7%) srednia m.c. noworodka wyniosta w tej grupie 3398¢rod 45
pacjentek okrdajacych sytuagj materialm i warunki socjalno-bytowe jako dobr&ednia
m.c. noworodka wyniosta 3129g. ¥8d 35 pacjentek oké®jacych swoja sytuagjmate-
rialna i warunki socjalno-bytowe jako ztérednia m.c. noworodka wynosita 24809 (tab. 7).

Tabela 7. Warunki socjalno-bytowe a masa ciatalasRpgar noworodka

Warunki | PacjentkiMasa ciata noworodka (§) Apgar ( pkt.)
socjalno-

licz- najwyz-| najniz- najwyz- [ najniz-

bytowe ba % Sza Sza srednia Sza Sza
bardzo dobre 20 [ 18, 4.200 | 2.150] 3.184 9 7
dobre | 54| 49,p4.540 | 1.900] 3.034 10 7
zle | 36]32,8 3.250 | 2.000] 2.984 9 7

Cigzarne posiadage bardzo dobre warunki socjalno-bytowe i bardzorglo
sytuacg materiallm — 14 pacjentek (12,7%j)ednia mc.noworodka - 3.3964
Ciezarne posiadage dobre warunki socjalno-bytowe i dalsytuacg material
na - 45 pacjentek (41,0%)srednia mc. noworodka 3.121g

Cigzarne posiadage zte warunki socjalno-bytowe iazisytuacg materiala - 35
pacjentek (34,5%) érednia masa ciata noworodka 2.480g*

W okresie cizy pracowato 98% ankietowanych pacjentek. Negwj bo 27,2% podno-
szac ciezkie przedmioty (w | trymestrze £iy) i w nocy - 22.7%. Tylko 5 pacjentek — 4,5%
pracowalo wywajac zawodowo odtwarzaczy video, a 1,8% pacjentekesmkianych pra-
cowalo wywajac kuchenek mikrofalowych. Najrsz srednia mag ciata uzyskatly nowo-
rodki matek pracugych przy kserokopiarkach — 21309, rpsie matek podnoszych

cigzkie przedmioty — 28379, noworodki matek pracyfh przy komputerach - 29121g.
(tabela 8)
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Tabela 8. Masa ciata, skala Apgar a praca mgqsized i w okresie gy

Masa ciata noworodkd

Rodzaj pracy Pacjentk| @ Apgar (pkt)
naj- |najniz- naj- naj-
liczbqd % % ) Nk rednia wyz- | .. ! |
wyzszq sza oza 7579
W nocy 25| 22,14.200| 2.000| 2.918| 8 7

Podnoszc ciezkie
przedmioty
Stojac kilka godzin
dziennie
Trzymapc wibruja-
ce przedmioty
Uzywajac odtwa-
rzaczy video
Uzywajac kseroko
piarek
Uzywajac kompute}
row
Uzywajac zawodo
wo kuchenek mi-| 2 | 1,8| 3.20¢ 2.780]2.990| 9 8

krofalowych

30 | 27,3|4.200] 1.900( 2.837| 8 7

14 | 12,7)4.200( 1.900| 2.918| 9 7

8 | 7,3| 3.54(Q 2.400(2.931| 10 6

5 | 4,5] 3.80Q 2.750| 3.380 9 8

10 | 9,0] 3.90Q2.000(2.130| 9 7

16 | 14,5/ 3.900(2.000(2.912| 9 8

OMOWIENIE | WNIOSKI

Z danych zebranych w trakcie badania wynisk@wsréd analizowanej grupy pacjentek
na urodzeniow mag noworodkéw oraz ich stan wg skali Apgar nie maywpt miejsce
zamieszkania czy kolejdé ciazy, wiek pacjentki. Wréd ankietowanych kobiet wkszc¢
zamieszkiwata miasto 67,2%rednia masa ciata noworodkéw w tej grupie wynoz885¢g
i byta nieco nisza nk masa ciata dzieci matek zamieszkatych na wsi (82,#ocawszy
od chzy | do IV wielkos¢ masy urodzeniowej wzrastata systematycznie o Blgrla na-
stepnie od cazy IV systematycznie malata wraz z kolejnazai

Analizujac wiek badanych pacjentek napeej byto kobiet w przedziale wiekowym 20-
30 lat — 46,3%¢grednia masa ciata ich dzieci wynosita 2862g. Na@sz sredng mas
urodzeniow osagrety dzieci matek do 20 rz. - 2819¢g, Wiek matki stanowi umy para-
metr oceny szans dla prawidtowego rozwojgzyi Optymalny wiek do zé&fia w chze,
zwlaszcza pierwsz w naszym klimacie wynosi 19-25 lat [3, 12]aga przed 18 rz. to nie
tylko problem dla rodziny i spotecastwa, ale rowniz powany problem medyczny. gie
u bardzo mtodych kobiet traktowane jgko chze wysokiego ryzyka, poniewaczesciej
wystepuja: porody przedwczesne, nagttenie, niedokrwist&, choroby przenoszone droga
piciowa. Bardzo mtode kobiety znaczniedzdej w okresie cizy pah papierosy, pj alko-
hol, wzywaja narkotykéw. Najwgkszym jednak problemem jest wysokasizé¢ wyskpo-
wania opénienia rozwoju wewsgtrzmacicznego ptodu Spowodowana ona jest niedojrzat
$cia organizmu cizarnej dziewczynki, niedoboramywieniowymi [4, 8, 12]. Giza i porod
u kobiet po 35 rz. jest powanym problemem medycznym ponieiva grupie tej obserwu-
je sk zwiekszenie cegstdsci wysigpowania choréb ukfadu &irenia, naddnienie ttnicze,
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otytos$¢, cukrzyca oraz powiktania zwdane z ciza takie. jak: taysko przoduice, przed-
wczesne odptywanie ptynu owodniowego [3].

Wsrad czynnikow, ktére magmieé wptyw na stan ogoélny i masiata noworodka nale-
zy wymieniéc czynniki spoteczno-ekonomiczne, ktére oddziatywwyj spos6b péredni na
czas trwania aizy i urodzeniows mag ciata. Kobiety pochode ze “zlych” warunkow
srodowiskowych g zwykle nastolatkami lub kobietami w starszym wieRonadto cZciej
chorup, pala papierosy, olde @ gorsz opielky przedurodzeniow a okresy porgdzy
kolejnymi cazami s u tych kobiet zwykle krétsze. Analizig przeprowadzone przez wielu
uczonych badania spoteczno-ekonomiczne uwarunkdwgotrofii ptodu wskazuj na za-
leznos¢ od stanu cywilnego matki, wyksztalcenia rodzicédochodu na ose@bw rodzinie
[2, 10, 11]. W badaniach wtasnych swoje warunkijaoo-bytowe i sytuagj materialr
jako zh okreslato az 34,5% ankietowanych srednia masa ciata ich dzieci ksztattowada si
w granicach 24809 i byla istotnie statystycznigspa od masy ciata noworodkéw urodzo-
nych przez matki, ktére okilaty swoje warunki socjalno-bytowe i materialnegadtobre i
bardzo dobre (3285g+156Q).

Obserwowane obecnie w Polsce rozwieranjérgbzyc spotecznych” miedzy skrajnymi
klasami waze sk ze zwikszeniem cgstasci wyskgpowania niskiej masy urodzeniowej w
grupach o najriszym poziomie wyksztatcenia [2]. Z przeprowadzonbelda wynika, &
istnieje istotna zalaos¢ pomidzy wyksztalceniem pacjentki a rozwojem jej dziedRaie-
ci kobiet lepiej wyksztatconych tj. z vigzym lubsrednim wyksztatceniem agingty wigk-
sz3 urodzeniovas mag ciata. Ma to zapewne zyaek z wekszym zakresem wiedzy na temat
fizjologii ciazy oraz prowadzeniem zdrowego trybycia przez te kobiety.

Réwniez stan zatrudnienia €iarnych wplywa znaczo na mas urodzeniovy nowo-
rodkéw [1]. Dwa aktywnd¢ fizyczna zweksza ryzyko niskiej masy urodzeniowej. Badania
wykazup zaleznos¢ porodéw przedwczesnych i niskiej masy urodzeniowatjwymiaru
czasu pracy, kategorii zatrudnienia. Tylko 10% aioki@nych kobiet nie pracowato — masa
ciata ich nowonarodzonych dzieci wynosita ponad®@BWINajwkcej kobiet bo 27,2% pra-
cowalo podnosge cigzkie przedmioty a 22,7% praeigjw nocy — w | trymestrze iy Jed-
nym z czynnikdéw zewgtrznych obecnych wrodowisku bytowania i pracyagola elektro-
magnetyczne, pasma radiofal i mikrofal, emitowareep rGne uradzenia m.in. kuchenki
mikrofalowe, telefony komdrkowe, diatermie, zgrzekiaPoddagc oceniesrednia mas
ciata wszystkich noworodkéw kobiet, ktdre w okresiigzy byty naraone na ekspozycje na
pola elektromagnetyczne wynika, dzieci, ktére urodzity giw okresie pracy kobiet przy
obstudze generatoréw pola elektromagnetycznegoymialiejsz srednia masg urodzenio-
wa nhiz dzieci tych samych kobiet, urodzone wazej [5, 9]. Podobne dane uzyskano w
badaniach wlasnych gdzie najmniejsza ¢nciata uzyskaly dzieci matek pragaych przy
kserokopiarkach $rednio 2130g.

Wielu autoréw obserwuje negatywny wplyw samotne@mis cywilnego @zarnych ko-
biet na powstanie hipotrofii ptodu. Liczne badananasa, iz panny zagrzone byty uro-
dzeniem dziecka z cechami westnzmacicznego zahamowania wzrostgsciej niz kobie-
ty zanmezne, ale tyko w grupie pierworédek. Obserwowanmiee miedzy grup wieloro-
dek i pierwiastek magwynikat z gorszego przystosowanig sintodych, samotnych matek
(pierwiastek) do sytuacji zazanej z macierzistwem (stres, brak opieki medycznej, brak
akceptacji cizy). Analizujac stan cywilny badanej grupy kobiet ama powiedzié, iz ko-
biety zyjace w zwihzkach zalegalizowanych rodzity dzieci znaczniekske i w lepszym
stanie ogélnym, gikobiety samotne.

Jak wynika z przedstawionych danych przebiegygiwarunki socjalno-bytowe kobiet
ciezarnych wplywag w duzym stopniu na wewtirzmaciczny rozwoj ptodu i w konsekwen-
cji ksztattup jego pourodzeniowy stan ogolny i masata
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STRESZCZENIE
W pracy dokonano oceny wpltywu wieku, miejsca zamkania, wyksztalcenia, statusu
materialnego i spotecznegcezarnych na masurodzeniow noworodka i jego stan pouro-
dzeniowy.
SUMMARY
We assess the influence of age, places of residedoeation, status of material and so-

cial of pregnant women on birth body mass of newslahildren and whether social factors
may influence on their postnatal state.
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