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 ممخّص  
 

( عند الحامل بشكلٍ كبيرٍ عمى محصول الحمل الوالدي و Body Mass index( )BMIيؤثر مشعر كتمة الجسم ) : مقدمة
 الوليدي .

الوالدي ما قبل الحممي عمى النتائج السيئة لمحمل ) للأم و الوليد( لدى عينة من السيدات  BMIدراسة تأثير ىدف البحث : 
    .  الحوامل السوريات

أسبوع من المراجعات لقسم العيادات  12حامل بعمر حممي أقل من  200مستقبمية شممت ىذه الدراسة ال المواد و الطرق :
في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي , اللاذقية , في الفترة الممتدة ما بين آب الخارجية أو المقبولات 

تمّ تصنيف المشاركات لتحديد نتائج الحمل الوالدية و الوليدية .  تمت متابعة الحوامل حتى نياية الحمل . 2018آب  – 2017
  ( , 2كغ/م BMI  18.5 – 24.9)( طبيعي الوزن2كغ/م BMI > 18.5: ناقص الوزن )BMIفئات حسب قيمة  4في البحث إلى 

العوامل استخدام الانحدار الموجستي لضبط ( . تم 2كغ/م BMI < 30( , و بدين) 2كغ/م BMI  :25- 29.9زائد الوزن )
 % . 95( CIو بفواصل ثقة ) (ORالمتداخمة . جرى تقييم النتائج الحممية الوالدية و الوليدية باستخدام نسبة الأرجحية )

, زائد %(63), طبيعي الوزن %(5)ناقص الوزن عمى الشكل التالي :   BMIكانت نسب توزع المرضى حسب قيمةالنتائج : 
لدى الحوامل زائدات الوزن و ازدياداً . بالمقارنة مع الحوامل مع وزن طبيعي , فقد وجدنا %( 14), و بدين %(18)الوزن 

عمى  ]% 95( و فاصل ثقة ORبنسبة الأرجحية )[حيث تم التعبير عنيا   البدينات في خطر حدوث الاختلاطات الحممية التالية
–1.2) 4.9,(26.6–1.6) 6.6], السكري الحممي  [(15.4–1.5) 4.8 ,(18.5–1.6) 5.45] الترتيب : ما قبل الإرجاج 

 2.28 ,(6.4–1.18) 2.7]   , الولادة القيصرية [(14.3–1.06) 3.9 , (16.1–1) 4]انبثاق الأغشية الباكر  [(19.4
 – 1.2)4] بالنسبة لعمر الحملر يكبوليد ,  [(13.2 – 1.2)4,(15.4-1.2) 4.3] , النزف بعد الولادة [ (4.9–1.04)

12.7), 3.5(1.9-10.2)] . 
( , CI95% : 1.2 – 48.1 7.6) ( , انفكاك المشيمةCI95% : 2.9 - 103 17.5كان صغر الوليد بالنسبة لعمر الحمل )

 ( أكثر شيوعاً و بفارقٍ ىامٍ لدى مجموعة الحوامل ناقصات الوزن . CI95% : 1.2 – 20.2 7.2الولادة الباكرة )و 
. يزيد نقص الوزن الوالدي من خطر كلٍّ من الحصول الوالدي مع العديد من نتائج الحمل السيئة  BMIيترافق ازدياد الخلاصة : 

  عمى وليد صغير بالنسبة لعمر الحمل , انفكاك المشيمة و الولادة الباكرة . 
 
   مشعر كتمة الجسم , البدانة , نتائج الحمل .مفتاحية : الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Introduction: Maternal body mass index (BMI) has an impact on maternal and fetal 

pregnancy outcome. 

Aim : To investigate the effect of pre-pregnancy BMI on adverse maternal and neonatal 

outcomes in a sample of Syrian pregnant women attending Tishreen University Hospital . 

Materials and Methods: This was a prospective study. Total of 200 pregnant women who 

were less than 12 weeks gestational age and receiving prenatal care at outpatient clinic or 

admitted to Department of Obstetrics and Gynecology Tishreen university Hospital , 

Lattakia ,Syria , from August 2017 to August 2018 were enrolled in the present study and 

monitored until delivery to establish maternal and neonatal outcome.  The subjects were 

categorized into four groups by BMI : underweight (BMI < 18.5 kg/m
2
), normal (BMI 

18.5–24.9 kg/m
2
), overweight (BMI 25–29.9 kg/m

2
) and obese (BMI ≥ 30 kg/m

2
).  

Logistic regression was used to adjust the potential confounder. Maternal and neonatal 

outcomes were evaluated with odds ratio and 95% confidence intervals. 

Results : 5% , 63% , 18%, and14 % of the subjects were underweight, normal BMI, 

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

following outcomes was significantly increased in overweight and obese women and 

expressed as [OR (95% confidence interval)] respectively:  pre-eclampsia [4.8 (1.5–15.4), 

5.45 (1.6–18.5)]; gestational diabetes [4.9 (1.2–19.4), 6.6 (1.6–26.6)]; premature rupture of 

the membranes(PROM) [3.9 (1.06–14.3), 4 (1–16.1)]; cesarean section    [2.28 (1.04–

4.9),2.7 (1.18–6.4)]; 

postpartum hemorrhage [4 (2.1–27.1), 4.3 (2.1– 2..1)]; large-for-gestational age [7.. (2.1–

2..1), 4(2.1–21.3)].  

However, small for gestational age (17.5, 1.1 –2.7) , abruption placentae  (7.6 , 1.2 – 48.1) 

, and preterm delivery (7.2 , 1.2 – 20.2) were significantly more common in the 

underweight group. 

Conclusion :Increased maternal BMI is associated with many adverse pregnancy 

outcomes. Maternal underweight increases the risk of having small-for-gestational age 

baby, abruption placentae  and preterm delivery . 

 

Keywords : Body mass index , Obesity , Pregnancy outcome 
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 مقدّمة : 
عمى محصول الحمل و يتم حساب ( عند الحامل بشكلٍ كبيرٍ Body Mass index( )BMIمشعر كتمة الجسم )يؤثر 

 ىذا المشعر عمى الشكل ا
  . / مربع الطول بالمتر الوزن بالكغ=  BMI لتالي :

 :فإنّ  [1]وفقاً لتعريف منظمة الصحّة العالمية 
BMI  نقص الوزن ىو  ,  2كغ/م 24.9 – 18.5الطبيعي ىوBMI > 18.5 زيادة الوزن ىي  , 2كغ/مBMI : 

 . 2كغ/م BMI < 30, و البدانة ىي   2كغ/م 29.9 -25 
  1980تُعتبر البدانة حالياً مشكمةً صحيّةً عامة كبرى عمى مستوى العالم , حيث تضاعف انتشار البدانة بين عامي 

أنّ أكثر من  2014مع ازديادٍ واضحٍ في التأثيرات الصحيّة السمبية .  قدّرت منظمة الصحّة العالمية في عام  2014و 
 .[2]مميون شخص بديناً  600و من بين أولئك , يعتبر  لوزنحول العالم لدييم زيادة في امميار بالغٍ  1.9

و من المثير للاىتمام أنّ معدّل انتشار البدانة و زيادة الوزن لدى يزداد انتشار البدانة عند الإناث أكثر من الذكور , 
 .                       [3] %54.5سنة )أي في سن الإنجاب( ىو  39 – 20الإناث بعمر 

. اء في الدول المتطورة أو الناميةمشكمة صحيّة ىامة سو  –انعكاس لمبدانة لدى مجموع السكانك –تعتبر البدانة الوالدية 
 . [4]% من الحوامل 11% من الحوامل و انتشار البدانة لدى 28في المممكة المتحدة , يقدّر انتشار زيادة الوزن عند 

ليذا الوضع الوبائي , حيث تسمط الإحصاءات الضوء عمى ارتفاعٍ ىامٍ في إنّ منطقة شرق المتوسط ليست استثناءً 
البدانة في العالم العربي . تظير البيانات من الخميج العربي فروقاً متعمقة بالجنس في انتشار زيادة الوزن و البدانة , 

 . [5]عمرىن حيث تممك النساء معدلاتٍ أعمى من الرجال لا سيما ابتداءً من منتصف العشرينات من 
بالرغم من الانتشار الواسع لمبدانة لدى الإناث في سن الإنجاب , فإنّ ىنالك قمّة في المعمومات المتعمقة بتأثير الوزن 

 عمى محصول الحمل الوليدي و الوالدي مقارنةً بالمعمومات المتوفرة عن تأثير الوزن عمى الحالة القمبية الوعائية . 
قبل الحمل عمى تطور اختلاطاتٍ والديةٍ    BMIخلال العقود الأخيرة إلى تأثير الزيادة في  أشارت العديد من الدراسات

,  [8], الولادات القيصرية ما قبل الإرجاج  , [7], ارتفاع التوتر الشرياني المحرّض بالحمل [6]كالسكري الحممي 
   . [9]الولادة الباكرة و 
, الخداجة , و زيادة في  [10]( macrosomiaبالإضافة إلى اختلاطاتٍ لدى الوليد كالتشوىات الخمقية , العممقة ) 

 معدّل الدخول إلى الحواضن . 
ن أيضاً عرضةً لممراضة من ناحيةٍ أخرى , فإنّ نسبةً قميمةً من النساء في سن الإنجاب ىنّ ناقصات الوزن مما يجعمي

 .[11]و الجنينية  الوفيات الوالديةو 
يعتبر نقص الوزن الوالدي في بداية الحمل ىو عامل الخطر الرئيسي لحدوث نتائج حمل سيئة في البمدان النامية بما 

 . [14]الإملاص و  , نقص حجم الوليد بالنسبة لعمر الحمل [13], الولادة الباكرة  [12]في ذلك نقص الوزن عند الولادة 
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 أىدافو :أىمية البحث و 
 أىمية البحث : 

الوالدي قبل الحمل   BMIمقة بالصحة الوالدية و الوليدية حسب من الممكن أن يساعد تقدير المخاطر السمبية المتع
في اتخاذ القرارات ضمن السياق السريري و كذلك في تطوير البرامج لتحسين  (و البدانةأنقص الوزن , زيادة الوزن (

 النتائج الصحية للأم و الوليد . 
  قبل الحمل أو في البدايات الباكرة لمحمل من جيةٍ  (BMIإنّ معظم الدراسات حول العلاقة بين مشعر كتمة الجسم )

كانية , , و بالنظر إلى الاختلافات في الخصائص الس ت في البمدان الغربيةمن جيةٍ اخرى قد جر محصول الحمل و 
 , فإنّ ىنالك قمة في الدراسات حول ىذا الموضوع في العالم العربي و في سوريا بالتحديد . الثقافة و الحالة الصحية

 ىدف البحث : 
الوالدي ما قبل الحمل وفقاً لتصنيف  (BMIكان اليدف الرئيسي من ىذه الدراسة ىو تقييمُ تأثير مشعر كتمة الجسم )

العالمية عمى محصول الحمل لدى عينة من النساء السوريات المرجعات لمشافي وزارة التعميم العالي في محافظة الصحة منظمة 
  .اللاذقية 

 
 البحث ومواده:طرائق 

 تصميم الدراسة : 
تشرين الجامعي , اللاذقية , قسم التوليد و أمراض النساء في مستشفى ( أجريت في prospective) مستقبميةدراسة 

 .        2018آب  – 2017في الفترة الممتدة  ما بين آب 
 عينة الدراسة :

أسبوع من المراجعات  12بعمر حممي أقل من سنة و  18بعمر والدي أكبر من حامل سيدة  200شممت ىذه الدراسة 
 المقبولات في قسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي , اللاذقية .لقسم العيادات الخارجية أو 

 معايير الاستبعاد من الدراسة : 
 الحوامل بحمل متعدد  -
 الحوامل مع داء سكري قبل الحمل أو ارتفاع توتر شرياني قبل الحمل  -
 سنة  18 <الحوامل بعمر  -
 أسبوع عند المراجعة الأولى  12 >الحوامل بعمر حممي  -
 السيدات الحوامل المواتي رفضن المشاركة في الدراسة  -

 مواد الدراسة :
 أسبوع حممي .  12شمل البحث السيدات الحوامل المواتي حققن معايير الإدخال في الدراسة بعمر حممي أصغر من 

خضعت جميع السيدات المشاركات في بداية الدراسة لتقييم سريري دقيق شمل قصة مرضية مفصمة و فحص سريري 
  .دقيق

 3جرى تقسيم الحوامل إلى و يعرّف العمر الوالدي بأنّو عمر الأم عند الولادة )تمّ توثيق المعمومات المتعمقة بعمر الأم 
 ( , و السوابق الحممية و الولادية .  سنة 36 ≤سنة ,  35 – 26سنة ,  25 – 18:  فئاتٍ عمرية
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.    2= الوزن /)الطول(  BMI باستخدام معادلة : لجميع المشاركات كتمة الجسم  حساب مشعرجرى في بداية الدراسة 
 .   2حيث يقاس الوزن بالكغ و الطول بالمتر , و يتم التعبير عنو بواحدة كغ/م

 كما ىو موضّح في  [1]لتصنيف منظمة الصحة العالمية إلى أربع مجموعات وفقا أفراد البحث تم تصنيف 
 . (1الجدول )

 
 (BMI( : تصنيف منظمة الصحة العالمية لمشعر كتمة الجسم )1الجدول )

 (2كغ/م BMI > 18.5) (under-weightناقص الوزن )
 (2كغ/م BMI  :18.5 – 24.9) (normal-weightطبيعي الوزن )

 (2كغ/م BMI  :25 – 29.9) (over-weightالوزن   )زائد 
 (2كغ/م BMI < 30) (obeseبدين   )

 
, ثمّ كل  28تمت مراقبة الحوامل المشاركات في البحث بشكلٍ دوريٍّ حتى نياية الحمل )زيارة شيرية حتى الأسبوع 

 خلال الحمل , أثناء المخاض و بعد الولادة .  أسبوعين حتى الولادة ( و جرى توثيق نتائج الحمل الوالدية و الوليدية
  يقدّر العمر الحممي بالفترة الزمنية الممتدة ما بين تاريخ اليوم الأوّل من آخر دورة طمثية طبيعية للأم و حتى تاريخ ولادة الطفل . 

 شممت نتائج الحمل الوليدية ما يمي : 
بأنو موت الجنين قبل أو أثناء الولادة , مع إكمال مدّة حمل  و يعرّف ( )ولادة الجنين ميتاً(Stillbirthالإملاص ) -

   أسبوع . 22
 من الحمل .   37و تعرّف بأنيا الولادة قبل الأسبوع  الولادة الباكرة -
 في الدقيقة الخامسة .  7 >و تعرّف بوجود مشعر أبغار الشدة الجنينية  -
 . (90th centiles)  90الفئة المئينية وزن الولادة أعمى من : (LGA) الوليد الكبير بالنسبة لعمر الحمل -
 ( .10th centiles)     10الفئة المئينية وزن الولادة أقل من :  (SGA) الوليد الصغير بالنسبة لعمر الحمل -
  النمو داخل الرحمتأخر   -

 :  ما يمي الحمل الوالديةشممت نتائج 
 ممم 90 ≤  انبساطي شرياني توتر و زئبقي ممم140 ≤توتر شرياني انقباضي بوجود  يشخَّص ما قبل الإرجاج -

أو  (الغمس شرائط عمى 1+ ≤و بيمة بروتينية في عينة بول عشوائية ) , زئبقي عند امرأة سوية التوتر الشرياني سابقاً 
 من الحمل . 20ساعة( بعد الأسبوع  24مغ في جمع بول  300 ≤)
 سكري الحمل ال الداء  -
  باكرالمشيمة الانفكاك  -
  المعيب الارتكاز المشيمي -
  (PROM) انبثاق الأغشية الباكر -
  الإسعافية الولادة القيصرية  -
 النزف بعد الولادة  -
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 الطرق الإحصائية المتبعة : 
  . 16.0الإصدار  (SPSS) تم إجراء التحميل الإحصائي باستخدام الحزمة الإحصائية

 الانحراف المعياري . ± تم التعبير عن المتغيرات الكمية المستمرة بالمتوسط  
 جرت مقارنة العمر الوالدي و السوابق الولادية بين المجموعات الأربعة لمحوامل باستخدام اختبار كاي مربع

 (Chi – square test و التعبير عنو ب )X2- test  . 
تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات , عمى نتائج الحمل الوالدية و الوليدية , تم استخدام   BMIلدراسة تأثير 

 حيث تم تصحيح المتغيرات وفقاً لمعمر الوالدي و الولادات السابقة .
حة بفواصل ثقة )( Odds ratioتم حساب نسبة الأرجحية ) لتقدير الخطر النسبي لنتائج الحمل  % CI )95المصحَّ

في حال كانت الحوامل ناقصات الوزن , زائدات الوزن  أو بدينات , حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل مع وزن  لسيئة ا
 طبيعي ىي الفئة المرجعية و تم مقارنتيا ببقية الفئات . 

 .ذات دلالة إحصائية 0.05أقل من  (P- value) اعتبرت القيمة التنبؤية 
 

 النتائج والمناقشة:
  :النتائج

 توصيف العينة :  -1
سنة  44 – 18سنة , بمجال تراوح ما بين  3.7±  27.7بمغ متوسط عمر النساء الحوامل المشمولات في ىذا البحث 

 . 
سنة :  35 – 26ما بين , % من عينة البحث( 29.5)  سيدة 59سنة :  25 – 18ما بين : بمغ عدد الحوامل بعمر 

 ( . 1كما ىو موضّح في الشكل ) %( . 7) سيدة 14:  سنة 36 ≤بعمر , و  %(  63.5) سيدة 127

 
 ( : توزع أفراد البحث حسب الفئات العنرية1الشكل )

 
سيدة  81ولادات :  3 – 1% من عينة البحث( , سوبق  43.5سيدة ) 87بمغ عدد الحوامل دون سوابق ولادة 

 (2) %( . كما ىو موضّح في الشكل16سيدة ) 32 : ولادت 4 ≤%( , و سوابق  40.5)
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 ( : توزع أفراد البحث حسب السوابق الولادية2لشكل )ا

 
 % 5حامل(, نقص الوزن  28% )14حامل( , البدانة  36% )18بمغت نسبة انتشار زيادة الوزن لدى أفراد البحث 

 حامل( من أفراد البحث بوزن طبيعي .  126% )63حوامل( , في حين كان  10)
 . (BMIلمشعر كتمة الجسم ) WHO( توزّع أفراد البحث حسب تصنيف 3( و الشكل )2يوضّح الجدول )

 (BMI( : توزع أفراد البحث  حسب مشعر كتمة الجسم )2الجدول )
 النسبة المئوية العدد BMIنتيجة مشعر 

 (under-weightناقص الوزن )
(BMI > 18.5 2كغ/م) 

 %5 حوامل 10

 (normal-weightطبيعي الوزن )
(BMI 18.5 - 25 2كغ/م) 

 %63 حامل 126

 (over-weightزائد الوزن   )
(BMI 25.1 - 30 2كغ/م) 

 %18 حامل 36

 (obeseبدين   )
(BMI < 30 2كغ/م) 

 %14 حامل 28
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 (BMIتوزع أفراد البحث  حسب مشعر كتمة الجسم )( : 3الشكل )

 
 ( توزّع مجموعات أفراد البحث حسب مشعر كتمة الجسم عمى الفئات العمرية.  3يوضّح الجدول )

 (: العمر الوالدي بين المجموعات الأربعة لأفراد البحث3الجدول )
 

الفئة العمرية 
 لمحامل

 ناقص الوزن
 حوامل 10

 طبيعي الوزن
 حامل 126

 زائد الوزن
 حامل 36

 بدين
 حامل 28

X
2
 – test P – value 

 % العدد % العدد % العدد % العدد
  %32.1 9 %30.5 11 %28.4 36 %30 3 سنة 25 – 18

22.19 
 

 %42.8 12 %58.3 21 %70 88 %60 6 سنة 35 – 26 0.0011
 %25 7 %11.2 4 %1.6 2 %10 1 سنة 36 ≤

 
 .  الحوامل بقية من أكثر سنة 36 ≤يُظير الجدول السابق أنّ عدد السيدات الحوامل زائدات الوزن و البدينات بعمر 

 .  الجسم وفقاً لمسوابق الولادية ( توزّع مجموعات أفراد البحث حسب مشعر كتمة4الجدول )يوضّح 
 (: السوابق الولادية بين المجموعات الأربعة لأفراد البحث4الجدول )

 ناقص الوزن السوابق الولادية
 حوامل 10

 طبيعي الوزن
 حامل 126

 زائد الوزن
 حامل 36

 بدين
 حامل 28

X
2
 – test P – value 

 % العدد % العدد % العدد % العدد
0 5 50% 60 47.5% 13 36.1% 9 32.1%  

5.376 
 

0.496 
 

1-3 3 30% 46 36.5% 19 52.8% 13 46.4% 
≥ 4 2 20% 20 16% 4 11.1% 6 21.5% 
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 لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في السوابق الولادية بين المجموعات الأربعة لأفراد البحث . 
 نتائج الحمل الوالدية و الوليدية :  -2

%( , يمييا ما قبل 29.5) إنّ أكثر الاختلاطات الحممية حدوثاً لدى الأميات في دراستنا ىو الولادة القيصرية الإسعافية
 %( . 8.5%( ثمّ النزف بعد الولادة )9.5الإرجاج )

%( , يمييا الولادة LGA( )10.5أكثر الاختلاطات الحممية حدوثاً لدى الولدان ىي الوليد الكبير بالنسبة لعمر الحمل )
 %( . 5.5%( ثم الشدّة الجنينية )7.5الباكرة )

  و الولادة . و الوليدية أثناء الحمل , المخاضختلاطات الحممية الوالدية ( أعداد و نسب الا5يوضّح الجدول )
 

 ( : الاختلاطات الوالدية و الوليدية )أثناء الحمل , المخاض , الولادة( لدى أفراد البحث5الجدول )
 النسبة المئوية عدد الحالات الاختلاطات

 %9.5 19 ما قبل الإرجاج
 %7 14 السكري الحممي

 14 7% (PROMالأغشية الباكر )انبثاق 
 %4.5 9 انفكاك مشيمة باكر
 %4 8 ارتكاز مشيمي معيب
 %29.5 59 ولادة قيصرية إسعافية

 %8.5 17 نزف بعد الولادة
 %7.5 15 (37الأسبوع  <ولادة باكرة )

 %5.5 11 5( في الدقيقة 7 <الشدة الجنينية )أبغار 
 %4.5 9 وليد صغير بالنسبة لعمر الحمل
 %10.5 21 وليد كبير بالنسبة لعمر الحمل

 %2 4 تأخر النمو داخل الرحم
 %3.5 7 ولادة جنين ميت

 
 .   BMI( توزّع اختلاطات الحمل الوالدية )أثناء الحمل , المخاض , الولادة( بين أفراد البحث المصنفين حسب 6يوضّح الجدول )

 بين مجموعات أفراد البحث الوالدية المخاض , الولادة(( : اختلاطات الحمل )أثناء الحمل , 6الجدول )
 ناقص الوزن 

BMI > 18.5 2كغ/م 
 حوامل 10

 طبيعي الوزن
BMI  :18.5 – 25 2كغ/م 

 حامل 126

 زائد الوزن
BMI  :25.1 – 30 2كغ/م 

 حامل 36

 بدين
BMI <  30 2كغ/م 

 حامل 28
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 %21.4 6 %19.5 7 %4.8 6 %10 1 قبل الإرجاج ما
 %17.8 5 %13.9 5 %3.2 4 %0 0 الحممي السكري

        انبثاق الأغشية الباكر 
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(PROM) 0 0% 5 4% 5 13.9% 4 14.3% 
 %3.6 1 %5.5 2 %3.2 4 %20 2 باكر انفكاك مشيمة

 %3.6 1 %5.5 2 %4 5 %0 0 مشيمي معيب ارتكاز
 %46.4 13 %41.7 15 %23.8 30 %10 1 ولادة قيصرية إسعافية

 %17.8 5 %16.7 6 %4.8 6 %0 0 الولادة نزف بعد
 .   BMI( توزّع اختلاطات الحمل الوليدية )أثناء الحمل , المخاض , الولادة( بين أفراد البحث المصنفين حسب 7يوضّح الجدول )

 ( : الاختلاطات الوليدية بين مجموعات أفراد البحث7الجدول )
 ناقص الوزن 

BMI > 18.5 2كغ/م 
 حوامل 10

 طبيعي الوزن
BMI  :18.5 – 25 2كغ/م 

 حامل 126

 زائد الوزن
BMI  :25.1 – 30 2كغ/م 

 حامل 36

 بدين
BMI <  30 2كغ/م 

 حامل 28
 % العدد % العدد % العدد % العدد

  ولادة باكرة
 (37الأسبوع  <)

2 20% 4 3.2% 6 16.7% 
 

3 10.7% 

 الشدة الجنينية
 5( في الدقيقة 7 <)أبغار 

 
1 

 
10% 

 
6 

 
4.8% 

 
3 

 
8.3% 

 
1 

 
3.6% 

وليد صغير بالنسبة لعمر 
 الحمل

3 30% 3 2.4% 2 5.5% 1 3.6% 

وليد كبير بالنسبة لعمر 
 الحمل

0 0% 8 6.4% 7 19.5% 6 21.4% 

 %3.6 1 %2.8 1 %1.6 2 %0 0 تأخر النمو داخل الرحم
 %0 0 %5.5 2 %4 5 %0 0 جنين ميتولادة 

 
 عمى نتائج الحمل الوالدية السيئة :  BMIتأثير  -3

, تم استخدام تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات , حيث تم  عمى نتائج الحمل الوالدية  BMIلدراسة تأثير
حة بفواصل ثقة ORالأرجحية )تم حساب نسبة تصحيح المتغيرات وفقاً لمعمر الوالدي و الولادات السابقة .  ( المصحَّ

(CI )95 %  في حال كانت الحوامل ناقصات الوزن , زائدات الوزن  أو  لتقدير الخطر النسبي لنتائج الحمل السيئة
 بدينات , حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل مع وزن طبيعي ىي الفئة المرجعية و تم مقارنتيا ببقية الفئات . 

 تائج التحميل الإحصائي .( ن8يوضّح الجدول )
 عمى نتائج الحمل الوالدية BMI( : تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات لتأثير 8الجدول )

 
 اختلاطات الحمل الوالدية

 ناقص الوزن
BMI > 18.5 2كغ/م 

OR 
95%CI : 

 زائد الوزن
BMI  :25.1 – 30 2كغ/م 

OR 
95%CI : 

 بدين
BMI <  30 2كغ/م 

OR 
95%CI : 
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P value : P value : P value : 
 

 ما قبل الإرجاج
 

2.22 
(0.24 – 20.5) 

P = 0.48 

4.8 
(1.5 – 15.4) 
P = 0.008 

5.45 
(1.6 – 18.5) 
P=0.0064 

 
 السكري الحممي

 

 
- 

4.9 
(1.2 – 19.4) 

P=0.022 

6.6 
(1.6 – 26.6) 

P=0.007 
 

 انبثاق الأغشية الباكر
 

 
- 
 

3.9 
(1.06 – 14.3) 

P=0.04 

4 
(1 – 16.1) 
P= 0.048 

 
 انفكاك مشيمة باكر

 

7.6 
(1.2 – 48.1) 

P= 0.03 

1.79 
(0.3 – 10.2) 

P=0.51 

1.12 
(0.12 – 10.5) 

P=0.914 
 

 ارتكاز مشيمي معيب
 

 
-  

 

1.4 
(0.26 – 7.6) 

P=0.68 

0.8 
(0.1 – 7.9) 

P=0.92 
 

 نزف بعد الولادة
 

 
-  

 

4 
(1.2 – 13.2) 

P=0.023 

4.3 
(1.2 – 15.4) 

P=0.231 
 
 إسعافية ولادة قيصرية
 

0.35 
(0.04 – 2.9) 

P=0.335 

2.28 
(1.04 – 4.9) 

P=0.037 

2.7 
(1.18 – 6.4) 

P=0.018 
 
 عمى نتائج الحمل الوليدية السيئة :  BMIتأثير  -4

 عمى نتائج الحمل الوليدية .  BMI( نتائج تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات لتأثير 9يوضّح الجدول )
 عمى نتائج الحمل الوليدية BMI( : تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات لتأثير 9الجدول )

 
 اختلاطات الحمل الوليدية

 ناقص الوزن
BMI > 18.5 2كغ/م 

OR 
95%CI : 
P value : 

 زائد الوزن
BMI  :25.1 – 30 2كغ/م 

OR 
95%CI : 
P value : 

 بدين
BMI <  30 2كغ/م 

OR 
95%CI : 
P value : 

 
 ولادة باكرة

7.2 
(1.2 – 20.2) 

6.1 
(1.6 – 22.9) 

3.6 
(0.7 – 17.3) 
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 (37الأسبوع  <)
 

P= 0.03 P=0.007 P=0.102 

 الشدة الجنينية
( في الدقيقة 7 <)أبغار 

5 

2.22 
(0.24 – 20.5) 

P=0.481 

1.8 
(0.43 – 7.6) 

P=0.415 

0.7 
(0.08 – 6.4) 

P=0.785 
 

وليد صغير بالنسبة لعمر 
 الحمل

17.5 
(2.9 - 103) 
P= 0.0015 

2.4 
(0.38 - 15) 

P= 0.34 

1.5 
(0.15 - 15) 
P=0.722 

 
وليد كبير بالنسبة لعمر 

 الحمل

 
-  

 

3.5 
(1.9 -10.2) 
P= 0.0227 

4 
(1.2 – 12.7) 
P= 0.017 

 
 تأخر النمو داخل الرحم

 

 
-  

 

1.77 
(0.15 - 20) 

P= 0.64 

2.29 
(0.2 – 26) 

P= 0.5 
 

 ولادة جنين ميت
 

 
-  

 

1.4 
(0.2 – 7.6 ) 

P= 0.68 

 
-  

 
 

  ة و المقارنة بالدراسات العالمية المناقش
عمى محصول الحمل الوالدي ما قبل الحمل  (BMIكان اليدف من ىذا البحث ىو تقييم تأثير مشعر كتمة الجسم )

 .الوالدي و الوليدي لدى عينة من النساء السوريات المراجعات لمشافي وزارة التعميم العالي في محافظة اللاذقية 
سنة . شكّمت  44 – 18 سنة و بمجال تراوح ما بين  3.7±  27.7سيدة حامل بمتوسط عمر  200شمل ىذا البحث 

 %( . 63.5سيدة ) 127سنة النسبة الأكبر من عينة الدراسة بواقع  35 – 26بين  السيدات الحوامل بعمر ما
لتقسيم الحوامل في عينة البحث إلى فئات وفقاً لمشعر كتمة الجسم  [1]تمّ الاعتماد عمى معايير منظمة الصحة العالمية 

(BMI شكّمت السيدات مع وزن طبيعي : )(BMI  :18.5 - 25 2كغ/م)  سيدة حامل  126من العينة بواقع القسم الأكبر
(63. )% 

 %.14%, البدينات 18زائدات الوزن %, 5ناقصات الوزن بمغت نسبة الحوامل في دراستنا , 
بين مختمف الدراسات العالمية  BMIسنة حسب قيمة مشعر  44 – 18يختمف توزع المحوامل ضمن الفئة العمرية 
 زع الجغرافي . كانت النسب في عدة دراسات عالمية عمى الشكل التالي : )بنفس معايير الاستبعاد( وفقاً لاختلاف التو 

%( , زيادة الوزن 5.9:   نقص الوزن ) 2008في الأرجنتين عام  [15]( M.S. Hauger et alدراسة ) -
 %( . 8.2%( , البدانة )19.3)
 



  1.23Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 6( العدد ).1العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

11 

%( , 18.3%( , زيادة الوزن )11.5نقص الوزن ):   2011في الصين عام  [16]( X. Liu et al)دراسة  -
 %( . 6.8البدانة )

%( , 27.8%( , زيادة الوزن )2.8نقص الوزن )  : 2013ام في بريطانيا ع [17]( Scott-Pillai et al)دراسة  -
 %( . 16.9البدانة )

%( , 20%( , زيادة الوزن )6.8نقص الوزن ):  2016يا عام في أسترال [18] (Xin Y. Foo et al)دراسة  -
 %( . 12.8البدانة )

ىنّ أكثر من الحوامل ناقصات  سنة 36 ≤أظيرت دراستنا أنّ عدد السيدات الحوامل زائدات الوزن و البدينات بعمر 
 ( .P<0.05الوزن أو بوزن طبيعي )

 لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في السوابق الولادية بين المجموعات الأربعة لأفراد البحث .  
أنّ ( . حيث P<0.05ىامة بين زيادة مشعر كتمة الجسم و حدوث ما قبل الإرجاج )أظيرت دراستنا أنّ ىنالك علاقة 

 (15.4 –1.5%: 95فاصل ثقة ) 4.8نسبة الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج لدى الحوامل زائدات الوزن ىي 
 .( 18.5 – 1.6% : 95فاصل ثقة ) 5.45البدينات ىي و 

 [19]( systematic reviewفي مراجعة منيجية ).  [ 18 – 15] تتفق دراستنا بذلك مع معظم الدراسات العالمية
 5( أنّ ىنالك تضاعفاً في خطر حدوث ما قبل الإرجاج مع كل زيادة بمقدار meta - analysisأظير تحميل التموي )

 في مشعر كتمة الجسم ما قبل الحمل .   2كغ/م 7 –
نسبة ( . بمغت P<0.05كتمة الجسم و حدوث السكري الحممي )أظيرت دراستنا أنّ ىنالك علاقة ىامة بين زيادة مشعر 

( و لدى البدينات 19.4 –1.2%: 95)بفاصل ثقة  4.9الأرجحية لحدوث السكري الحممي لدى الحوامل زائدات الوزن 
أظير تحميل  [20]( systematic review( .  في مراجعة منيجية )26.6 –1.6% : 95)بفاصل ثقة  6.6ىي 

 (1.1 – 0.73% : 95% )بفاصل ثقة  0.92السكري الحممي يزداد بنسبة  انتشار( أنّ meta - analysisالتموي )
 في مشعر كتمة الجسم .  2كغ/م 1لكل زيادة بمقدار 

ما تزال الآلية التي يمكن بيا لمبدانة أن تزيد من خطر حدوث ما قبل الإرجاج و السكري الحممي غير واضحة . تممك 
 مقاومةً للأنسولين أعمى من النساء غير البدينات .النساء البدينات 

إنّ المقاومة عمى الإنسولين ىي حالة استقلابية تتميز بفرط إنسولين الدم , فرط شحوم الدم , ارتفاع توتر شرياني و 
بفعل قد يتسارع الازدياد في خطر ما قبل الإرجاج و السكري الحممي لدى النساء الحوامل .  [21]سوء وظيفة بطانية 

 البدانة .  
حيث أنّ نسبة الأرجحية لمجوء إلى الولادة و الولادة القيصرية الإسعافية .   BMIبين زيادة علاقة ىامة وجدنا في دراستنا

 1.18% : 95)فاصل ثقة  2.7 و( لدى زائدات الوزن 4.9 – 1.04% : 95)فاصل ثقة  2.28القيصرية الإسعافية 
النساء البدينات أكثر عرضة للإصابة بالمخاض  ( لدى الحوامل البدينات .    ربما يكون السبب في ذلك أنّ 6.4 –

تتفق نتائجنا بذلك مع بالإضافة إلى كبر حجم الوليد بالنسبة لعمر الحمل .  (Dysfunctional labor) غير الفعال
  .[16]( X. Liu et alو دراسة ),  [15] (M.S. Hauger et al)دراسة 

تناقص  في الأشير الثلاثة الأولى معالوالدي BMI وجود ترافق بين ارتفاع  [22] (Denison et alذكرت دراسة  )
  .زيادة معدل الاختلاطات أثناء الولادة والميل لممخاض العفوي بتمام الحمل 
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عدد السيدات السوريات المواتي يفضمن بالإضافة إلى الاستطباب السريري لمولادة القيصرية , فإنّ ىنالك ازدياداً في 
 الولادة القيصرية لأسبابٍ شخصيةٍ , ربما يمعب ذلك دوراً في زيادة المجوء لمولادة القيصرية في دراستنا . 

لدى الحوامل زائدات الوزن  (PROMحدوث انبثاق الأغشية الباكر )الك ازدياداً في خطر أظيرت نتائج دراستنا أنّ ىن
( 16.1 -1% : 95)فاصل ثقة  4نسبة أرجحية و البدينات (  14.3 – 1.06% :95)فاصل ثقة  3.9نسبة أرجحية 

              .[16]( X. Liu et alدراسة ). تتفق بذلك مع نتائج 
 غير واضحةٍ بعد .  PROMمع خطر حدوث   BMIما تزال الآلية الدقيقة لترافق ازدياد 

, أشارت نتائج دراستنا إلى أنّ الحوامل ناقصات الوزن أكثر عرضة لحدوث  [16]( X. Liu et al) دراسةعمى عكس 
 ( . 48.1 – 1.2% : 95)فاصل ثقة  7.6انفكاك المشيمة الباكر بنسبة أرجحية 

مجموعات مشعر كتمة الجسم و تتفق  المعيب متماثل في مختمفحدوث ارتكاز المشيمة  أشارت نتائج دراستنا إلى أن
  .[16]( X. Liu et al)بذلك مع دراسة 

زيادة الوزن نسبة : لمنزف ما بعد الولادةمخاطر أكبر لوجود   BMIفي دراستنا , وجدنا ميلًا لدى النساء مع ارتفاع 
( و CI  :1.2 – 15.4% 95) 4.3أرجحية ( , البدانة نسبة P<0.05) (CI  :1.2 – 13.2% 95) 4أرجحية 

ربما يكون الازدياد في حدوث النزف بعد الولادة بسبب المساحة الأكبر نسبياً لانزراع لكن دون أىمية إحصائية  
 (NJ Sebire et al)  تتفق بذلك مع دراسةتترافق عادةً مع الجنين الكبير بالنسبة لعمر الحمل .  المشيمة و التي

  2001في بريطانيا عام  [23]
أنّ ىنالك ازدياداً في , وجدنا  في دراستنا  .متناقضة عالمياً  النتائج المبمغ عنيا الولادة الباكرة , فإنخطر فيما يتعمق ب

( لدى الحوامل ناقصات الوزن و زائدات الوزن , دون علاقة ىامة 37قبل الأسبوع الحممي خطر حدوث الولادة الباكرة )
وحدوث الولادة الباكرة . في حين  BMIعن عدم وجود علاقة بين  [16]( X. Liu et al)أبمغت دراسة لدى البدينات . 
إحدى .  BMIإلى ازدياد الخطر مع ارتفاع  2007في كندا عام  [24]( H. A. Abenhaim et alأشارت دراسة )

ستروجين( , الإ و CRH )مثل اتؤثر عمى مستويات اليرمونتالجسم التي تفسر ىذه النتيجة ىي أن شحوم النظريات 
 .[25]الحمل  لرحم خلالا تقمصات تردد من يغيروىذا بدوره قد 

. الجنين عند الولادة وزن  و الوالدي BMI بين ةقوي علاقةوجود كما في معظم الدراسات العالمية وجدنا في دراستنا 
ولادة طفل الوالدي . و يزداد خطر   BMIارتفاع  مع زيادة (LGAيزداد خطر ولادة طفل كبير بالنسبة لعمر الحمل )

 .( لدى الحوامل ناقصات الوزن SGAصغير بالنسبة لعمر الحمل )
( , تأخر النمو داخل الرحم, أو ولادة الجنين لم نجد في دراستنا وجود علاقةٍ بين الشدة الجنينية )حسب مشعر أبغار

 ميتاً )الإملاص( , قد يكون حجم العينة الصغير ىو السبب وراء ىذه النتائج . 
 

 التوصيات : و الاستنتاجات 
 % . 5% و نقص الوزن 18% , زيادة الوزن 14تبمغ نسبة انتشار البدانة لدى الحوامل في دراستنا  -1
دانة الوالدية مع زيادة خطر حدوث العديد من النتائج السمبية و الاختلاطات الحممية الوالدية تترافق زيادة الوزن و الب -2

مثل ما قبل الإرجاج , السكري الحممي , انبثاق الأغشية الباكر , النزف بعد الولادة  و الحاجة إلى الولادة القيصرية   
العديد من النتائج السمبية و الاختلاطات الحممية الوليدية تترافق زيادة الوزن و البدانة الوالدية مع زيادة خطر حدوث 

 ( . LGAمثل الولادة الباكرة و ولادة طفل كبير بالنسبة لعمر الحمل )
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مثل  يترافق نقص الوزن مع زيادة خطر حدوث العديد من النتائج السمبية و الاختلاطات الحممية الوالدية و الوليدية -3
 ( . SGAانفكاك المشيمة الباكر , الولادة الباكرة  و ولادة طفل صغير بالنسبة لعمر الحمل )

نؤكد عمى أىمية اعتبار البدانة و زيادة الوزن من عوامل الخطورة لحدوث الاختلاطات أثناء الحمل و نوصي  -4
 بالضبط الجيد لعوامل الخطر ىذه قبل التخطيط لمحمل و ليس أثناء الحمل . 
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