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 الملخص 

 
ف بأنها وزن ولادة يبلغ  غرام أو أكثر، تظل مصدر قلق كبير في التوليد بسبب  4000الماكروزوميا الجنينية، والتي تعُرَّ

وتشمل هذه المضاعفات: النزيف بعد الولادة، طول مدة  ارتباطها بزيادة خطر حدوث مضاعفات لكل من الأم والمولود.

المخاض، وتمزقات العجان، إلى جانب مضاعفات لدى المولود مثل عسر ولادة الكتف، إصابات الولادة، بل وحتى الوفيات 

جزائر، وشملت أجُريت هذه الدراسة الوصفية الاسترجاعية في مستشفى الأم والطفل الباز بمدينة سطيف، ال .المحيطة بالولادة

. وهدفت إلى وضع تصور وبائي لحالات الماكروزوميا في منطقة سطيف خلال 2024إلى ديسمبر  2020الفترة من يناير 

 .السنوات الخمس الأخيرة، بالإضافة إلى وصف الخصائص الأمومية والوليدية، والعوامل المرافقة، والمضاعفات المحتملة

 4216.9%. وكان متوسط وزن الولادة 7.6حالة ماكروزوميا، بنسبة انتشار بلغت  3677ولادة، تم تسجيل  48513من أصل 

%. حدثت معظم الولادات في الموعد الطبيعي 61.6غرام، وبلغت نسبة الذكور بين حديثي الولادة الماكروزوم  ±265.5 

(، ثم %40.3ليها الولادة القيصرية )(، ت%48.4%(. وكان أكثر أنماط الولادة شيوعًا هو الولادة المهبلية الطبيعية )79.9)

% من الحالات، بينما لوحظت أمراض مرافقة لدى الأمهات في 56سنة في  30 ≤سُجّل عمر الأم  .(%11.3) الولادة العسرة

%. أما تعدد الولادات )الولادة لمرات 3% وارتفاع الضغط المزمن 5.6% من الحالات، حيث شكّل السكري الحملي 9.4

حالات وفاة  10%، و11.3شملت المضاعفات الوليدية: عسر ولادة الكتف بنسبة  .% من الأمهات28.8في  سابقة( فلوحظ

تبُرز هذه  .8% سجلوا معدلًا أقل من 18.5% من حديثي الولادة، بينما 80.2لدى   ≤ 8 محيطة بالولادة. وكان معدل أبغار

أثناء الحمل. فالمراقبة الدقيقة أثناء الحمل والتدخلات التوليدية في النتائج أهمية الكشف المبكر وإدارة عوامل الخطر الأمومية 

 .الوقت المناسب ضرورية للحد من المضاعفات لدى كل من الأم والمولود المرتبطة بالماكروزوميا الجنينية

 .الماكروزوميا، الانتشار، عوامل الخطر، السكري الحملي، نتائج الوليد، سطيف :الكلمات المفتاحية



Abstract 

 
Fetal macrosomia (FM), defined as a birth weight of 4000 grams or more, remains a significant 

obstetric concern due to its association with increased risks of adverse outcomes for both mother 

and newborn. These complications include postpartum hemorrhage, prolonged labor, and 

perineal tears, as well as neonatal complications including shoulder dystocia, birth trauma, and 

even perinatal mortality. This retrospective descriptive study was conducted at El-Bez Mother 

and Child Hospital in Sétif, Algeria, covering the period from January 2020 to December 2024, 

and aimed to establish an epidemiological profile of macrosomia in Sétif region during the last 

5 years, and to describe the maternal and neonatal characteristics, associated risk factors, and 

potential complications. Out of 48513 total deliveries, 3677 macrosomic cases were recorded, 

yielding a prevalence of 7.6%. The mean birth weight was 4216.9 ± 265.5 g, and the majority 

of macrosomic newborns were male (61.6 %). Deliveries were mostly at term (79.9 %). Normal 

vaginal delivery was the most common mode (48.4 %), followed by caesarean section (40.3%) 

and obstructed labor (11.3%). Maternal age ≥30 years was reported in 56% of cases, while 

maternal comorbidities were observed in 9.4% of cases, with gestational diabetes accounting 

for 5.6% and chronic hypertension for 3%. Multiparity was observed in 28.8% of mothers. 

Neonatal complications included shoulder dystocia (11.3%), perinatal death (10 cases). The 

Apgar score was ≥ 8 in 80.2% of newborns, while 18.5% had a score <8. These findings 

highlight the significance of early identification and management of maternal risk factors during 

pregnancy. Enhanced antenatal monitoring and timely obstetric intervention are essential to 

minimize both maternal and neonatal complications associated with fetal macrosomia. 

 

Keywords: macrosomia, prevalence, risk factors, gestational diabetes, fetal outcomes, Sétif. 



Résumé 

 

Macrosomie fœtale (MF), définie comme un poids de naissance de 4000 grammes ou plus, 

demeure une préoccupation obstétricale majeure en raison de son association avec un risque 

accru de complications tant pour la mère que pour le nouveau-né. Ces complications incluent 

l'hémorragie du post-partum, le travail prolongé et les déchirures périnéales, ainsi que des 

complications néonatales telles que la dystocie des épaules, les traumatismes à la naissance et 

même la mortalité périnatale. Cette étude descriptive rétrospective a été menée à l’Hôpital 

Mère-Enfant El-Bez à Sétif, en Algérie, couvrant la période de Janvier 2020 à Décembre 2024. 

Elle visait à établir un profil épidémiologique de la macrosomie dans la région de Sétif au cours 

des cinq dernières années, et à décrire les caractéristiques maternelles et néonatales, les facteurs 

de risque associés et les complications potentielles. Sur un total de 48 513 accouchements, 

3 677 cas de macrosomie ont été enregistrés, soit une prévalence de 7.6 %. Le poids moyen à la 

naissance était de 4216.9 ± 265.5 g, et la majorité des nouveau-nés macrosomes étaient de sexe 

masculin (61.6 %). Les accouchements se sont majoritairement produits à terme (79.9 %). 

L’accouchement vaginal normal était le mode d'accouchement le plus fréquent (48.4 %), suivi 

de la césarienne (40.3 %) et du travail dystocique (11.3 %). L’âge maternel ≥ 30 ans a été 

rapporté dans 56 % des cas. Des comorbidités maternelles ont été observées dans 9,4 % des cas, 

dont le diabète gestationnel (5.6 %) et l’hypertension chronique (3 %). La multiparité était 

présente chez 28.8 % des mères. Les complications néonatales comprenaient la dystocie des 

épaules (11.3 %) et dix cas de décès périnatal. Le score d’Apgar était ≥ 8 chez 80.2 % des 

nouveau-nés, tandis que 18.5 % avaient un score < 8. Ces résultats soulignent l'importance de 

l'identification précoce et de la prise en charge des facteurs de risque maternels pendant la 

grossesse. Une surveillance prénatale renforcée et des interventions obstétricales en temps 

opportun sont essentielles pour minimiser les complications maternelles et néonatales associées 

à la macrosomie fœtale. 

Mots-clés: macrosomie, prévalence, facteurs de risque, diabète gestationnel, issues fœtales, 

Sétif. 
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