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  ABSTRACT    

 
Background: Maternal Body Mass Index BMI has an impact on maternal and fetal 

pregnancy outcome . Thus, the incidence of CS increases. 

Aim:our aim of this study is to investigate the The relationship between Body Mass Index 
(BMI) and Cesarean delivery rate . 
Patients and Methods: A prospective cohort study included 101 pregnant women with a 

single life fetus. The pregnancy BMI was calculated and divided into 4 groups .Log-

binomial regression analyses were performed to assess relative risk(RR) of CS between 

maternal BMI categories after exclusion of variables with a mediating effect . 

The duration of the research was one year from October 2020 to October 2021. 

Results: 3%,60.4%, 19.8% and 16.8% of the subjects were underweight, normal, over 

weight and obese respectively. Compared with women of normal BMI ,the risk of CSwas 

significantly increased in overweight and obese women(RR adj 3.4  95%CI(1.7-5.9). 

The obese group remained  more likely to CS even after adjusting for prenatal and neonatal 

factors(RR adj 2.3 CI95%(1.2-3.1) 

Conclusion: Obese women are at a higher risk  of having a CS and shouldtherefore be 

considered as a high risk and managed appropriately during pregnancy .  

 

Keywords:  Body Mass Index , obesity , cesarean section. 
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 حدوث الولادة القيصريةومعدل  BMIالعلاقة بين مشعر كتمة الجسم 
 

 رجاء رجب د.
 *أحمد حسن يوسف د.

 ***سارة معافا
 

 (2022 / 82 / 88قبل لمنشر في  . 6266/  8/  62تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 

عند الحامل بشكل كبير عمى محصول الحمل الوالدي والوليدي وبالتالي زيادة  BMIيؤثر مشعر كتمة الجسم مقدمة: 
 .الولادة القيصريةمعدل حدوث 

 .عمى معدل حدوث الولادة القيصرية BMIدراسة تأثير مشعر كتمة الجسم الهدف: 
 4لمسيدات والتقسيم إلى  BMIتم حساب  .سيدة حامل مع حمل وحيد مفرد  101دراسة حشدية مستقبمية شممت الطرق:

 مجموعات 
للأم بعد استبعاد المتغيرات  BMIمعدل الولادة القيصرية بين فئات  RRأجريت تحميلات الانحدار الموغاريتمي لتقييم 

 ذات التأثير الوسيط 
 .2021إلى كانون الأول  2020مدة البحث عام كامل من كانون الأول 

%( 6004%( طبيعي الوزن)3عمى الشكل التالي :ناقص الوزن) BMIكانت نسب توزع المرضى حسب قيمة  النتائج :
 %( 14( بدينات )%1908زائد الوزن)

 RRمقارنة بالنساء طبيعيات الوزن فقد وجدنا زيادة في معدل حدوث الولادة القيصرية لدى البدينات و زائدات الوزن 
adj 3.4 CI95%(1.7-5.9) .) 

عمقة بقيت فئة البدينات أعمى احتمالا لمولادة القيصرية حتى بعد التعديل لمعوامل ماقبل الولادية وما حول الولادة والمت
 RR adj 2.3 CI 95%(1.2-3.1))بالوليد 

تعتبر البدانة لدى السيدات الحوامل  عامل خطورة لزيادة معدل حدوث الولادة القيصرية ولذلك يجب أن  الخُلاصة :
 تراقب بشكل لصيق خلال الحمل  .

 
 الولادة القيصرية ,البدانة  ,مشعر كتمة الجسم  الكممات المفتاحية :

 

                                                           
سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –أستاذ   

*سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –أستاذ 
** سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –طالبة دارسات عميا 
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 مقدمة:
يزداد انتشار البدانة عند الإناث أكثر من الذكور ومن المثير للاىتمام أن معدل انتشار البدانة وزيادة الوزن لدى  •

 %    5405) أي في سن الإنجاب ( ىو  39-20الإناث بعمر 
بتأثير الوزن بالرغم من الانتشار الواسع لمبدانة لدى الإناث في سن الإنجاب فإن ىنالك قمة في المعمومات المتعمقة  •

عمى المحصول الحممي ) الوليدي والوالدي ( بالمقارنة مع المعمومات المتوفرة عن تأثير الوزن عمى الحالة القمبية 
 الوعائية

الوالدي كان مرتبطاً بازدياد خطر اختلاطات ارتفاع التوتر   BMIأن ارتفاع  2009وجدت دراسة ألمانية عام  •
تضاعف قبول الولدان في وحدة العناية المشددة  –العرطمة الجنينية  –ولادة القيصرية ال –الوذمة المحيطية  -الشرياني

  2016و  1975انتشار السمنة في جميع أنحاء العالم ثلاث مرات تقريبًا بين عامي 
 عامًا أو أكثر يعانون من زيادة الوزن. 18مميار من البالغين بعمر  01.9 كان أكثر من  2016في عام  
من  ٪ من النساء( يعانون 15٪ من الرجال و  11٪ من السكان البالغين في العالم ) 13ام 0 كان حوالي بشكل ع -

 .2016السمنة 
النسبة العالية لشيوع البدانة عند النساء المقبلات عمى الحمل تشكل تحدي حقيقي لمرعاية الصحية 0 آخذين بعين   -

( . يشير ةرتبطة بمراضة الأميات والأطفال الناتجة عن زيادة الوزن والسمنالاعتبار الموارد اليائمة والتكمفة الضخمة الم
 ةعدد كبير من الأدلة إلى تأثير الإمراضية الناجمة عن البدانة عمى الجنين ونموه ومساراتو الصحي

ىو المقياس الإحصائي لوزن الجسم اعتماداً عمى طول الشخص0 ويعد من أكثر المقاييس استخداماً  مشعر كتلة الجسم.
 لمتعرف عمى المشكلات المتعمقة بالوزن كنقص الوزن 0 زيادة الوزن 0 والبدانة 

 يتم حساب مشعر كتمة الجسم باستخدام معادلة: •
BMI 2)الطول(/=الوزن 

 .ويتم التعبير عنو بواحدة كغ حيث يقاس الوزن بالكغ والطول بالمتر
 البحث أهداف

تأثير مشعر كتمة الجسم الوالدي عمى معدل حدوث القيصريات لدى مراجعات قسم التوليد في مشفى .اليدف الأساسي:
 تشرين الجامعي
الوالدي في اتخاذ القرارات  BMIتقدير المخاطر السمبية المتعمقة بالصحة الوالدية والتوليدية حسب : .اليدف الثانوي

 ة ضمن السياق السريري لتحسين الناتج الصحي
تعد سمنة المرأة عامل خطورة عمى الحمل ونتاجو .فاختلاطاتيا إبانو عديدة تشمل الإسقاط وارتفاع التوتر : تبرير البحث

الجنين مع ارتفاع نسبة العمميات القيصرية  الشرياني الحممي وما قبل  الارتعاج والداء السكري الحممي وعرطمة
واختلاطاتيا أما في أثناء المخاض فيناك صعوبة في متابعة دقات قمب الجنين وتقمصات الرحم مع ارتفاع نسبة 
نتان الجرح واندحاقو  القيصريات. وأما اختلاطات العمميات القيصرية فتشمل تطاول زمن العمل الجراحي والنزف وا 

 لرحم النفاسي والحوادث الخثرية وصعوبات التخدير ولاسيما التنبيب والحوادث الصدرية التالية لووالتياب باطن ا
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كما قد تؤثر سوء التغذية بشكل سمبي عمى وزن الولادة 0 فالنساء النحيلات أكثر عرضة لإنجاب ولدان صغار نسبة 
 من النساء سويات الوزن  SGAلسن الحمل 

تكون  قد يؤدي سوء نمو الجنين لنقص أكسجتو أثناء الولادة والاختلاطات الأخرى مثل نقص سكر الدم وىبوط الحرارة
 النساء النحيلات أكثر عرضة للإصابة بفقر الدم 0 كما تزداد لديين نسبة الوفيات حول الولادة.                        

 

 :المرضى وطريقة الدارسة
 سة حشدية مستقبميةنوع الدراسة: درا

سنة وبعمر حممي  40سنة وأقل من  18شممت الدراسة السيدات الحوامل بعمر والدي أكبر من معايير الاشتمال:   
أسبوع حممي من المراجعات لقسم العيادات الخارجية أو المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء في  12أقل من 

 بعد أخذ موافقتيم المستنيرة 2021-2020عامي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين 
ة:                                                                                      الدراس من الاستبعاد معايير  

               د                                                                                 الحوامل بحمل متعد
مل                                                           الحوامل مع داء سكري أو ارتفاع توتر شرياني قبل الح  

                                                                                        من لدييا سوابق قيصريتين أو أكثر
                                                                              من الحمل 20قبل الأسبوع  عند الولادة

                                                                   من تنقصيا أحد البيانات ولم تحقق معايير الدخول
 عينة الدراسة :                                                                                                   
تم استجواب السيدة استجواباً كاملًا عند القبول وأخذ قصة مرضية مفصمة وتوثيق آخر طمث ووجود أي اختلاطات 

 لمسوابق المرضية والدوائية رافقت الحمل الحالي أو الحمول السابقة إضافة
حيث يقاس  2الطول/=الوزن BMIجرى في بداية الدراسة حساب مشعر كتمة الجسم لجميع المشاركات باستخدام معادلة 

 2م/الوزن بالكغ والطول بالمتر ويتم التعبير عنو بواحدة كغ
                                    تم تصنيف أفراد البحث إلى أربع مجموعات وفقاً لتصنيف منظمة الصحة العالمية 

0 ثم كل  28تمت مراقبة الحوامل المشاركات في البحث بشكل دوري حتى نياية الحمل ) زيارة شيرية حتى الأسبوع 
أسبوعين حتى الولادة ( وتوثيق أي اختلاطات حممية والدية أو وليدية خلال الحمل أو أثناء المخاض أدت إلى قيصرية 

 إسعافية .
 بعد ذلك تم تسجيل طريقة الولادة وعمر الحمل عند الولادة وجنس الوليد و وزنو.ثم 
 

 :المسألة الأخلاقية

تم الحصول عمى موافقة مستنيرة من جميع المرضى المشاركين في البحث ) النموذج المعتمد في كمية الطب البشري 
ل لجنة أخلاقيات البحث العممي في كمية الطب في مشفى تشرين الجامعي( كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث من قب

 البشري بجامعة تشرين ومن قبل مجمس جامعة تشرين. 
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 الدراسة الإحصائية 

 تصميم الدراسة

 (Randomized Clinical Study)دراسة عشوائية سريرية   

 وشمل عمى:(Description Statistical) إحصاء وصفي .1
 عنيا بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت . : تم التعبير(Quantitative Variables)متغيرات كمية  
 :تم التعبير عنيا بالتكرارات والنسب المئوية .(Qualitative Variables)متغيرات نوعية  

 وشمل:(Inferential Statistical)إحصاء استدلالي .2
 مستقمتين . لممقارنة بين متوسط مجموعتين: (Independent T Student)اختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية .: (Chi-Square Or Fisher Exact)اختبار 

لدراسة الارتباط  ما بين فقدان النزف  (Pearson Or Spearman Correlation)تم استخدام معامل الارتباط 
 الحاصمة أثناء العمل الجراحي والمتغيرات المدروسة .

( لحساب   version 20 IBM SPSS. تم اعتماد البرنامج  ) p-value< 0.05مع صائياإحاعتبرت النتائج ىامة 
 المعاملات الإحصائية وتحميل النتائج

 . 

                       
مر  ة م  المر     ال  ام  الل ات  تم    ل       ت       سم 101ش ر     ال    

الت ل     مرا  ال س      مش   تشر   الج مع     ال    ة     ال تر  ال م  ة 

 س     مل           عمر  مل   ك ر م     م  2021 10 1 ل   ة  2020/10/1

للمر         ال م   الت س م  BMIتم  س   كم    الم      مع   ر ا شتم      ال    

مجم     ت ع  لل  م  ل  

 BMI<18.5 kg\m²         ال     

  BMI≥18.5 kg\m²≥24.99    ع    ال    

    BMI≥25 kg\m²≥29.99  ا  ا  ال    

  BMI≥30 kg\m² ال       

 س ة 4.8  29 ل  المت س    س ة    ل  18ترا      م ر مر        ة ال        
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          د    ر       اء       ا  ر ج     BMI   ا      ر        ج     ر    101            1 جد   

. 2021- 2020       ر     جا                       ر          

                 در     ا          د  ا            ر        ج    %16.8          جد      ا       

32.4 1.9.

Min - MaxMean  SD      ر        ج      دد   BMI

14.46 –  ا  ا       1.53%3 17.6015.9

18.86 –      ا       1.460.4%61 24.6522.6

20.29 –    د        219.8%20 2926.8

30.85 –    د  ا 1.916.8%17 37.5032.4

                       

 

                       

          د    ر       اء      ا  ر ج     BMI   ا      ر        ج     ر    101            1       

. 2021- 2020       ر     جا                       ر          

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

   د  ا         د            ا       ا  ا 
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          د    ر       اء            ا  ر ج     ا                   د     ر    101            2 جد   

. 2021- 2020  ر     جا                       ر          

 .

    د              دد      

26.7%

37.6%

35.6%

27

38

36

 دد     د  

0

1

≥2

   ر      د       37.6%38

Min - MaxMean  SD
  ر    

18 - 4029 4.8

26.7%

68.3%

5%

27

69

5

              

  ا  

 ا   

 ا  

                       

 
 من عينة البحث المدروسة كانت قد أجرت  قيصرية واحدة %37.6كانت من الخروسات وأن   %26.7نلاحظ أن 

                       

   ا    دد     د    ر ج              د    ر       اء            ر     ر    101            2       

. 2021- 2020  جا                       ر          

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

  د  2  ا       ر   د   د  ر  
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          د    ر       اء            ر     ا  ر ج                      ا    ر    101            3       

. 2021- 2020  جا                       ر          

0.00%
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20.00%

30.00%

40.00%
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          د    ر       اء            ا  ر ج       ا              د     ر    101            3 جد   

. 2021- 2020  ر     جا                       ر          

 جد  د      ر   %4                  در            د     ر      %81.2           جد      ا      

. جد  د        ا        6.9%       

            د      دد      

18.8%

81.2%

19

82

 ر        د 

      

   ر  

    ر        4%4

             ا 6.9%7

                       

                       

          د    ر       اء            ر     ا  ر ج       ا    ر        د    ر    101            4       

. 2021- 2020  جا                       ر          

18.8%

81.2%

      

   ر  
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          د   ا  ر ج                     ا    د       ا           ا   د     د   ر    101            4 جد   

. 2021- 2020   ر       اء            ر     جا                       ر          

       37   ر      ا                    در          د       ر      %88.1          جد      ا      

     .

        د     د     دد      

2%

9.9%

88.1%

2

10

89

         ر         د     د 

<33

33-36

≥37

Min - MaxMean  SD
            

1800 - 40003301.9 446.7

47.5%

52.5%

48

53

ج        د

  ر

    

                       

 

                     

          د    ر       اء       ا  ر ج       ا      ر          د     د    ر    101            5       

. 2021- 2020       ر     جا                       ر          

0%

10%

20%

30%

40%

50%
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100%

<33W 33-36W ≥37W
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          د    ر       اء            ر     ا  ر ج       ا   ج        د   ر    101            6       

. 2021- 2020  جا                       ر          

47.50%

52.50%

     ر

   ا 

 
 

    د          د  ا   ا            BMI  ب  ج   ا        ر    101 ر  ا                   5 جد   

. 2021- 2020          د    ر       اء            ر     جا                       ر            ا  ر ج 

    د                             اد      د   

  ر    2.08 4.625.66 6.428.67 3.829.7 30

0.010.410.3P-value

3(17.6%)

6(35.3%)

8(47.1%)

3(15%)

7(35%)

10(50%)

20(32.8%)

24(39.3%)

17(27.9%)

1(33.3%)

1(33.3%)

1(33.3%)

 دد     د  

0

1

≥2

0.020.0110.9P-value

   ر        (33.3%)1(31.1%)19(35%)7(64.7%)11

0.0010.810.8P-value

5(29.4%)

12(70.6%)

0(0%)

2(10%)

16(80%)

2(10%)

20(32.8%)

38(62.3%)

3(4.9%)

0(0%)

3(100%)

0(0%)

             

  ا  

 ا    

 ا  

0.50.110.4P-value
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-

          جد      ا    ج د  ر  ا      د    •

   ا       ا         دد     د        جد        د   
  د   ا      ر     ا   د     د  ا   2    ر      ا   

    د         

  ا     ا        اء    د  ا   ا           ر     ج د •

. ر       د     ا      ا  ا 

  ا          ر    ا         د    د  ا    ج د  ر  ا  •

.      د       ا     د    ار   ا         ا        

 

  ا  ر ج    د   ا               د     BMI  ب  ج   ا        ر    101 ر  ا                   6 جد   

. 2021- 2020          د    ر       اء            ر     جا                       ر          

    ج د  ر  ا      د     ا      ا  ا         د        ر    ا    ا     د   ا       ا            جد      ا   

 د       ا     ج د  ر  ا      د               ا          ا   ا  ا              ر    د   ج        د  ا  

.    ا     د    ار   ا                      

    د                            اد      د   

6(35.3%)

11(64.7%)

3(15%)

17(85%)

10(16.4%)

51(83.6%)

0(0%)

3(100%)

 ر        د 

      

   ر  

0.0010.110.4P-value

    ر        (0%)0(1.6%)1(5%)1(11.8%)2

0.030.410.8P-value

            ا (0%)0(3.3%)2(0%)0(29.4%)5

0.0010.210.4P-value
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            د     د    ا   ا            BMI  ب  ج   ا        ر    101 ر  ا                   7 جد   

          د    ر       اء            ر     جا                       ر            ا  ر ج  ا    د   د 

2020 -2021 .

    د        ر         د    د  ا      د           ج د  ر  ا      د       ا               جد      ا      

.     ا                  ا   ا     ا      ا     د  ا          ا     ج د  ر  ا     ا    

           د   ج د  ر  ا      د       ا       ا        ج        د       ا         

        د     د                   اد      د   

0(0%)

3(17.6%)

14(82.4%)

1(5%)

3(15%)

16(80%)

1(1.6%)

4(6.6%)

56(91.8%)

0(0%)

0(0%)

3(100%)

         ر         د     د 

<33

33-36

≥37

0.030.0110.8P-value

3505.8 420.53405 506.23226.2 421.13000 200         

0.020.110.3P-value

8(47.1%)

9(52.9%)

9(45%)

11(55%)

30(49.2%)

31(50.8%)

1(33.3%)

2(66.7%)

ج        د

  ر

    

0.80.710.5P-value

                       

 

     ر    BMI             101   ر         ر          د      د       ر       ر          8 جد   

. 2021- 2020          د    ر       اء            ر     جا                       ر            ا  ر ج 

  ر       د       ر                ا       اء    د  ا           BMI          جد      ا        ا   ار      

       ر       د    د     د            ا         د             ا         د                     ا    د         د  ا  

. RR=2.3[1.2-3.1]  p-value=0.001     ر      

P-valueRR [CI95%]BMI   د    

0.06

0.5

0.0001

1.2[0.3-1.9]

Ref

0.9[0.3-1.9]

3.4[1.7-5.9]

  ر     د  

       

           

  اد     

 د   

0.4

0.09

0.008

1.1[0.1-1.8]

Ref

0.7[0.1-1.8]

2.5[1.4-2.9]

    د         ا     د          

       

           

  اد     

 د   

0.9

0.4

0.001

0.8[0.2-1.9]

Ref

0.6[0.1-1.9]

2.3[1.2-3.1]

    د            ا         د        د   

       

           

  اد     

 د   
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          د   ا  ر ج        اء            ا       د       ا ا       ر        د         د     (9 ) جد 

. 2021- 2020   ر       اء            ر     جا                       ر          

      اب   دد              

 ا      رجا 8.5%7

       ر 4.9%4

  ر    ا 35.4%29

 د  ج     13.4%11

  ا                  4.9%4

   ر     د      ر  2.4%2

 ج ء    ر 1.2%1

 ر  ا           ب4.9%4

    ا         ا ر6.1%5

ر       ر   18.3%15

                       

 

      ا  ر ج           ا ا       ر     د BMI          د ر     ج        دد       ر        ر  10  جد  

 2021- 2020      د    ر       اء            ر     جا                       ر          

                  اد      د   

    ر        (0%)0(1.6%)1(5%)1(11.8%)2

0.030.410.8P-value

6.6(1.6-26.6)4.9(1.2-19.4)ref-%)95OR(CI

            ا (0%)0(3.3%)2(0%)0(29.4%)5

0.0010.210.4P-value

5.45(1.6-18.5)-ref-%)95OR(CI

  ر    ا (33.3%)1(21.3%)13(35%)7(47.1%)8

0.0180.0370.4960.35P-value

2.7(1.18_6.4)2,28(1,04-4.9)ref0.35(0.04-2.9)%)95OR(CI

ج       د (33,3%)1(9,8%)6(15%)3(5.9%)1

0,7850,4150,2310.481P-value

0.7(0.08-6.4)1.8(0.34-7.6)ref

2.22(0.24-

20.5)%)95OR(CI
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      ا  ر ج           ا ا       ر     د BMI          د ر     ج        دد       ر        ر  (11 جد  

 2021- 2020      د    ر       اء            ر     جا                       ر          

                  اد      د   

         ب  ر  ا (0%)0(3.3%)2(5%)1(5.9%)1

0.920.680.340.1P-value

0.8(0.1-6.9)1.4(0.26-7.6)ref-%)95OR(CI

       ا ر     ا (33.3%)1(3.3%)2(10%)2(0%)0

0.9140.5110.3P-value

-1.79(0.3-10.2)ref7.6(1.2-48.1)%)95OR(CI

   ر   ج ء(0%)0(0%)0(5%)1(0%)0

0.20.810.1P-value

-1.4(0.2-7.6)ref-%)95OR(CI

    د      ر      ر(0%)0(1.6%)1(5%)1(0%)0

0.7220.340.40.65P-value

-2.4(0.38-15)ref-%)95OR(CI

                       

 

      ا  ر ج           ا ا       ر     د BMI          د ر     ج        دد       ر        ر  12    جد

 2021- 2020      د    ر       اء            ر     جا                       ر          

                  اد      د   

1(5.9%)1(5%)2(3.3%)0(0%)
             ا   

    

0.50.640.4420.478P-value

2.29(0.2-2.6)1.77(0.15-20)REF-CI(95%)

   ر    ر   (66.7%)2(8.2%)5(25%)5(23.5%)4

0.70.0510.5P-value

4(1-16.1)3.9(1.06-14.3)REF0.35(0.04-2.9)CI(95%)
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-

   ر  در    ا      ا        ا         اد    د   د       د       ر     د    ا      رجا  
RR 5.45(CI 95%:1.6-18.5) د             د  ا         

  ا    ر  در    ا      ا         ا         اد    د      د       ر     د       ر  
         p  0.05    6.6 د     د  ا(CI95%:1.6-26.6)

    ر ج      ج      ر                     ار     ر           د د       
0.092(CI95%;0.73-1.1)   اد     د ر         /      BMI

   د              ر   ج د       ا         اد       ر ا     ر      ا   د     د  ا    ا 
-CI95%1.18)2.7   د     د          (ci95%:1.04-4.9)2.28              رج    

 د     د  ا  ر  ا    د        ر  ج       د  ا         ر         (6.4

 ا  ا         اب   ر         د       ر    ا    ا     د اد     دد     د       ر ا          
          د       ر      اب       ر  ا    ب     د ر       اد     ج ء     د  

     ر      در    ا

         ج د       ا      ا  ا       اد    د   د       د       ر        ا          
   ر          ر  ا               ب     ج       ر                ا             ا ر 

د      ر       د    ج       د             ب   ر  ج            در   

 

ا     شة  ا    ر ة     راس   ا     ية

مر  ة م  المر     ال  ام  الل ات  تم    ل   101 ال راسةشمل  

    ت       سم الت ل     مرا  ال س      مش   تشر   الج مع  

م     ك       س     مل   20م    م           عمر  مل   ك ر 

 ا  ا           ع    ال           الع  ة        ال      

                ال      

  ع  م  ال س     ا  ال    ال   ع         ج   ال راسة    

م  ال                  تر  المت  عة م  ر ة  ل        ر ة  

  

 
 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 

 اليرموك التعميمي في بغداد 0العراقامراة حامل في مستشفى 404مقطعية مستعرضة شممت في دراسة -1
تم استبعاد النساء المصابات بارتفاع ضغط الدم والسكري وسوابق ولادة باكرة وعدم تناسب حوضي جنيني وحمل متعدد 

 من الدراسة. تم حساب مشعر كتمة الجسم لمسيدات والسوابق الحممية والتوليدية .
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وكان أعمى  2كغ/م 4052+ 25الحسابي لمشعر كتمة الجسم % . المتوسط 38كان المعدل الإجمالي لمقيصريات 
بشكل ممحوظ لدى السيدات المواتي ولدن بعممية قيصرية. لوحظ لدينا ارتفاع في معدل القيصريات سواء لدى الخروسات 

 وىذا ما يتوافق مع نتائج دراستنا الحالية. BMIأو الولودات المواتي لديين ارتفاع في 
واتي في سوابقين التوليدية سوابق قيصرية ولدن جميعا بعممية قيصرية. معدل القيصريات كان السيدات البدينات الم

أعمى لدى السيدات مع مستوى تعميمي متدن مقارنة مع السيدات المواتي حصمن عمى مستوى تعميمي عالي.وىذا ما لم 
 نجده في دراستنا لصغر حجم العينة غالباً.

 
 
ووىان في الصين لدراسة العلاقة بين مشعر كتمة الجسم قبل الحمل وزيادة الوزن في دراسة أجريت في مدينة  -2

 المكتسب خلال الحمل ب خطر الولادة القيصرية .
0خضعت منين 2013وحزيران  2012امرأة حامل في الفترة الممتدة بين كانون الثاني  57891شممت الدراسة 

عاما 0 اللائي أنجبن أطفالًا ذكوراً أو يزيد وزنو  30أعمارىن عن  لعممية قيصرية 0 كانت النساء الملائي تزيد 34177
غرام وكانوا يعانون من زيادة الوزن أو السمنة قبل الحمل أكثر عرضة لمخضوع لولادة قيصرية )  4000عند الولادة عن 

ند مقارنتيا بالنساء عمى التوالي (ع 2.90  و 1.73كانت نسب الأرجحية المعدلة لمنساء ذوات الوزن الزائد والسمنة 
 ذوات الوزن الطبيعي قبل الحمل وىذا ما وجدناه في دراستنا.

زادت احتمالات الولادة القيصرية مع زيادة زيادة مشعر كتمة الجسم أثناء الحمل في جميع الفئات المقسمة حسب مشعر 
BMI مفرطة في مؤشر كتمة الجسم ومع ذلك كان لدى السيدات المواتي كان وزنين منخفض قبل الحمل ولديين زيادة

( أعمى احتمالات لمولادة القيصرية بمعدل مرتين عن السيدات المواتي كان لديين زيادة مفرطة في 2كغ/م8أثناء الحمل )
 مشعر كتمة الجسم أثناء الحمل والمواتي يعانين  من زيادة الوزن أو السمنة قبل الحمل.

ارتبط خطر الولادة القيصرية بارتفاع مشعر كتمة الجسم قبل الحمل0 عمر في التحميل متعدد المتغيرات في ىذه الدراسة 
 الأم 0 مستوى التعميم 0 جنس الرضيع 0 وزن الولادة 0 التدخين 0سوابق قيصرية 0زيادة مشعر كتمة الجسم أثناء الحمل .

تأثير تفاوتيا بين فئات الوزن  العديد من ىذه العوامل كانت متماثمة بين فئات عينة دراستنا مما لم يتح الفرصة لدراسة
 المختمفة ولكن سمح لنا بالتركيز عمى المتغيرات الأساسية لمدراسة. 

و  2002و زملائو في الفترة الممتدة بين عامي Michelleفي دراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية من قبل -3
وبمشعر كتمة جسم معروف قبل 37wسيدة بحمل وحيد مفرد بعمر حممي أكبر من  124,389والتي شممت  2008
 الحمل .

كان متوسط مشعر كتمة الجسم لمسيدات  المواتي  تمت ولادتين عن طريق الولادة القيصرية أكبر من أولئك المواتي  تم  
 ولادتين عن طريق الميبل .

 %52.8إلى  2كغ/م  25أقل من  BMIدات المواتي كان لديين في فئة السي %24.9زادت نسبة الولادة القيصرية من 
 2كغ/م 40أكبر من  BMIعند السيدات بمشعر 

 وىذا يتوافق مع نتائج دراستنا



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (5) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

442 

ا س       
   ر   راست   ا       س ة      ال   ر        ال س   ال        مع   مرت      ال س   
  ا  ال    ال   ع   مع        ام  ال   ر  ا  ر  الم   ة ل           ال   ر    

         ر     ال  ا ة   م     ر  مست             س ة      ال   ر   

 مك   ة ت   ر ا  ت     العر  ة  ا تم   ال راسة  ل   ر   ا      ل  ا   م ت    را  
  ل   س       ال   ر   

   ر  ال راسة   م ة   لة ا م الت    ة  ل   ت    ال م    ر  ة ال          لم       
 BMI  م       للتع        ل راسة    ر      ر    م ة ا ستش ر      ال م   تع    ا  

للمر   الت  ت كر   ل م     ت ل   ال ت    العكس ة ل               ال        ال م   م  
   م  س مة ا م  س مة ج     

ك     ر  جم الع  ة س          م    م     راسة   ام  ال   ر  ا  ر  ل      مع   
     ال   ر         لت ل      تك          ام     ر    ر  لل   ر ة لم  تم     ل   

 م    لم  تم  س   م  ار ال    المكتس      ال م   ال      تك   ل    م ة     ل راسة
 مست لة          مع        ال   ر     الت         ت   ال م 

 
:التوصيات  

تؤدي البدانة لمعديد من الاختلاطات خلال الحمل 0 مما توصمنا إليو في دراستنا زيادة معدل حدوث  •
القيصريات عند النساء البدينات بمعدل مرتين عن سويات الوزن 0 الأمر الذي يدفعنا لضرورة التوصية بأن تحافظ 
نقاص الوزن لدى البدينات مما لو من أىمية  السيدات المقبلات عمى الحمل والولادة عمى أوزان ضمن القيم الطبيعية 0 وا 

 دانة وخاصةً نسبة حدوث القيصريات.مثبتة في إنقاص معدلات الاختلاطات المرافقة لمب

• : 

اس   ر  ا    
تشر   ج معة

ال شر  ال   كل ة

ال س     مرا  الت ل    سم

 لم      استم ر 

    ال م   مع        ال   ر    BMIالع  ة     مشعر كتلة الجسم 

 ر       ار     ار        

 ال  ت  ر م السك  العمر

 Lmp التعل م  المست  

 BMI ال    ال   

 الجرا  ة  الس ا   المر  ة

  ال  ا  ة

 ال   ا  الس   ة    

ا   را    الت  را    ال م  

 ال  ل  

 ال      ر  ة

      ال ل   ال ل   ج       ال    ال م    مر
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