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 سـت شكــكلو......

 , الركسّاث سٌٍ ّبقَ ًلا , هعيا ًنمضِ سسّعت  الأّام تمضِ

 ًقف هي كل ًشكس أى إلا ّسعنا لا عوسّت هسحلت كل نهاّت ًفي

 ًقد نحي ًىا ,المسحلت ىره لنتجاًش القٌة ًأعطاًا جاًبنا إلى

 إلا ّسعنا لا , ًتعب جيد هي برلناه بما العلْا الدزاساث هسحلت أنهْنا

 أعطًٌا الرّيهشفَ التٌلْد   في  الكسام أساترتنا ًتركس أى

 ...ًتمْصًا بنجاحنا كفْلاَ كاى ها ًعلوين ًقتين هي

 ًتفضل علوو هي الكثير أعطاًا الرُتمام الأشقس  الأستاذ بالشكس أخص

 ......لإنجاشه الدعن كل علِ ًأفاض  البحث ىرا علَ بالإشساف

ً كل الشكس للأساترة أعضاء لجنت الحكن الرّي تفضلٌا بمناقشت ىرا البحث 

 ًإغنائو......
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 الإهداء
 لى كل من كان السند والدعم,,, وفي كل الظروفإ

 عائلتي 
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 الصفحة المحتويات

 4 النظري القسم-القسم الأول

 5 دخؿم

 6 شعر كتمة الجسـم

 01 وبائيات

 00 الحمؿفي بدانة ال

 01 اختلاطات البدانة أثناء المخاض و الولادة

 80 لتدبيرا

 82 العممي القسم-القسم الثاني

 83 منيج الدراسة

 83 عنواف الدراسة

 83 دراسةال ىدؼ

 83 خمفية الدراسة

 83 المواد والطرائؽ

 01 الدراسة نتائج

 14 النتائج مناقشة

 20 توصيات

 28 المراجع

 25 ملاحق
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 القسم الأول
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  يذخم

 تتسبب درجة   إلى بالجسـ الزائدة الدىوف فييا تتراكـ التي الطبية الحالة بأنيا لبدانةا تُعَرَّؼ

 الفرد عمر متوسط انخفاض إلى بذلؾ مؤديةً  الصحة، عمى سمبية   آثار   وقوع في معيا

 .[1]متزايدة   صحية   مشاكؿ وقوع إلى أو/و المأموؿ

 اقتصادية و بيئية و سموكية و استقلابية و وراثية عوامؿ لتضافر الوزف زيادة أسباب تعود

 .[1]اجتماعية و

 البدني النشاط في قمة   مع زائدة   حرارية   سعرات   مف مزيج مف السمنة تنتج ما عادةً 

 الأوؿ المقاـ في تحدث الحالات مف القميؿ أف مف الرغـ عمى ذلؾو  ،الجينية والتأثيرات

 .[1]النفسيةَ  والأمراض والأدوية، الصماء، الغدد واضطرابات الجينات، بسبب

حيث  أىمية خاصة في الحمؿتممؾ طيفاً واسعاً ، وليا  الجسـإف المشاكؿ المتعمقة بوزف 

ولا يتوقؼ تأثيرىا في  أف الحمؿ يؤثر في البدانة كعامؿ محدث أو يزيد مف مخاطر البدانة

لى سير الحمؿ والولادةالأـ فقط بؿ يمتد إلى   .[5]الجنيف وا 

زف المكتسب و والتـ ربط ىذه المشاكؿ بمتغيرات عديدة لموزف ومنيا الوزف قبؿ الحمؿ، 

 . [7]أثناء الحمؿ، والوزف في نياية الحمؿ وفي أثناء المخاض
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 :يشعش كتهت الجسى

ىو أكثر مشعر لتقويـ البدانة  Body mass index( BMIيعد مشعر كتمة الجسـ )

ع طوؿ الجسـ المقدر استخداماً، ويتـ احتسابو بقسمة وزف الجسـ مقدراً بالكيموغراـ عمى مرب

 :[1ؽ منظمة الصحة العالمية كالتالي ]تـ تقسيـ النتائج وفوي .بالمتر

BMI  <1885 منخفضة الوزف.  2كغ/ـ 

BMI  =1885 وحتى 2كغ/ـ ،BMI  <25 وزف طبيعي.  2كغ/ـ 

BMI  =25 كغ/م
2

كغ/م BMI < 30،  وحتى 
2

 زائدة الوزن.  

BMI ≥ 30 كغ/م
2

 بدانت.   

 المشيمة و الجنيف تكوف و الرحـ حجـ زيادة و الماء احتباس مثؿ العوامؿ مف العديد ىناؾ

 توصيات صدرت لذلؾ الحمؿ أثناء الجسـ كتمة مشعر تقييـ تعيؽ الامنيوسي السائؿ و

 .[4]الحمؿ قبؿ الجسـ كتمة مشعر عمى بالاعتماد المثالي الحممي الوزف كسب لتصنيؼ
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 :وبائياث

الصحة العالمية إلى اعتباره واحداً قادت الزيادة الخطرة في معدلات انتشار البدانة منظمة 

وأعمنت البدانة كوباء  مف أكثر مشاكؿ الصحة العالمية الخطرة في القرف الحادي والعشريف

 د حالياً أشيع اضطراب استقلابي.، ويع[1] عالمي

 مف الأقؿ عمى فرد مميوف 411 فإف 2118 عاـ العالمية الصحة منظمة لتقديرات وطبقاً 

اؿ ومف ضمنيا الرج عف النساء بيف أكبر إصابة   بمعدلات   السمنة، مف يعانوف البالغيف

 النساء في سف الانجاب.

 -% 188لصحة العالمية بيف يتراوح معدؿ انتشار البدانة أثناء الحمؿ حسب منظمة ا

% مف السيدات في سف الإنجاب زائدات 31.5ذكرت دراسة سعودية أف [. %1 ]2583

مف  %21.9سجمت دراسة أجريت في بريطانيا أف ، و [2% بدينات ]21.1الوزف، و 

 . [3]بدينات  %8.3الحوامؿ زائدات وزف و
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 انبذاَت في الحًم:

 [،485وجنينية كثيرة ] تشكؿ البدانة قبؿ وخلاؿ الحمؿ عاملًا خطراً كبيراً لاختلاطات والدية

وقد ظير أف نسؿ السيدات البدينات لدييـ احتمالية أعمى ليكونوا بدينيف خلاؿ فترة 

 (.1طفولتيـ، ولتطور المتلازمة الاستقلابية في المراحؿ اللاحقة؛ انظر الشكؿ )

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .[6( الاختلاطات الممكنة لدى نسل السيدات البدينات. مقتبس من ]1الشكل )

 

 عند الأم   BMIارتفاع      

ارتفاع تركٌز السكر و 

                 الجنٌنالأنسولٌن عند 

 الجنٌن
زٌادة تصنٌع و إفراز اللٌبتٌن 

 من الخلاٌا الشحمٌة عند

 ات فًتغٌر الجنٌن

 تنظٌم الشهٌة

فً  اتتغٌر

استقلاب الخلاٌا 

 ةالشحمٌ

 عند الولٌد  BMIارتفاع 

 فً الطفولة  BMIارتفاع 

 عند البلوغ BMIارتفاع 

زٌادة تأثٌر السكر و 

الأنسولٌن و اللٌبتٌن على 

الخلاٌا العصبٌة فً جهاز 

 تنظٌم الطاقة
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إف الحمؿ ىو الفترة التي يمكف خلاليا تدبير البدانة بشكؿ أكثر فعالية لأف الأـ تكوف أكثر 

ائية والتي تحسّف مف صحة والتماريف الفيزيقبولًا لتعديؿ نمط الحياة، مثؿ توازف الغذاء 

ف ضبط وزف الجسـ خلاؿ ىذه الفترة ىاماً لناتج الولادة بالإضافة لمصحة [4الجنيف ] ، وا 

 الوالدية والوليدية لاحقاً.

كغ خلاؿ الثمث  2–0.5كغ ) 16-11.5إف كسب الوزف المنصوح بو في فترة الحمؿ ىو 

كغ/أسبوعياً خلاؿ الثمثيف الثاني والثالث(. أما بالنسبة لمسيدات  0.5-0.35الأوؿ، و 

انظر الجدوؿ  البدينات فإف التوصيات تؤكد عمى ضرورة أف تكوف الزيادة في الحد الأدنى،

(1[ )9]. 

-5.4إف تكمفة الرعاية في فترة الحمؿ لزائدات الوزف تفوؽ تكاليؼ طبيعيات الوزف بنحو 

 .[11] درجة البدانة ضعفاً اعتماداً عمى 16.2

ر مف السيدات مع وزف تميؿ السيدات البدينات للاحتفاظ بالوزف المكتسب في الحمؿ أكث

أضعاؼ  3تممؾ السيدة ذات الوزف الزائد في الحمؿ خطراً أعمى بنحو جسـ طبيعي. 

 [. 32بح زائدة الوزف في الحمؿ اللاحؽ ]لتص

حمقةً معيبةً مف البدانة في الأجياؿ اللاحقة؛ يعطي ازدياد البدانة الوالدية قبؿ وفي الحمؿ 

دانة والسكري إذ تمد السيدات البدينات بنات بدينات واللاتي بدورىف لدييف خطر أعمى لمب

 .[41في حموليف اللاحقة ]
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 قبؿ الحمؿ  BMIخلاؿ الحمؿ حسب المنصوح ( معدؿ كسب الوزف 1الجدوؿ )

 

 

 

 

 كسب الوزن الكلي خلال قبل الحمل BMI الوزن قبل الحمل
 الحمل

 كػ ,5إلى  51 5,81أقل من  ناقصات الوزن

 كػ 51إلى  5581 9,82إلى  5,81 الوزنطبٌعٌات 

 كػ 5581إلى  7 9282إلى  91 زائدات الوزن

 كػ 2إلى  1 او أكثر 13 البدٌنات
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 الاختلاطاث أثُاء المخاض و انىلادة

 الاختلاطاث انىانذيت:

ومف ضمنيا الوفاة، والخثار، وماقبؿ  أعمى للاختلاطات الوالديةتترافؽ البدانة مع معدلات 

زدياد المجوء لمولادة المساعدة الإرجاج والنزؼ بعد الولادة، والولادة القيصرية، وا

[13814815816]. 

سجمت خطراً نسبياً في السعودية و  مستقبميةـ دراسة 2010عاـ ورفيقو  El-Gilany أجرى

، أما دراسة [17] مرة لتأخر موعد الولادة لدى زائدات الوزف والبدينات 3.7أعمى بنحو 

Briese ( فقد سجمت خطراً أعمى لتأخر موعد الولادة يبمغ 2011ورفاقو )مرة 1.45 

[18]. 

 شزوراث المخاض:

أف  (2007)ورفاقو  Chuتترافؽ البدانة وزيادة الوزف مع المسير السوي لممخاض. ذكر 

[، 19المسار البيولوجي الذي تؤثر البدانة مف خلالو عمى سير المخاض غير مفيوـ بدقة ]

وعارضوا فكرة الدراسات السابقة حوؿ أف البدانة تزيد مف النسيج المرف الحوضي لدى الأـ 

والذي ينقص مف قياسات قناة الولادة وتزيد مف خطر القيصرية المرافقة لعسر المخاض 

 .ي والعرطمةالحوضوعدـ التناسب 
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إف المعدؿ المرتفع في الحموؿ المديدة تقترح أف البدانة تترافؽ مع خمؿ في وظيفة العضمة 

 .[17]الرحمية

اقترح آخروف أف ازدياد خطر القيصرية يعود إلى الفروقات في تقدـ المخاض بيف البدينات 

أكثر احتياجاً كانت البدينات في معظـ الدراسات .[23] أو استجابتيف للأوكسيتوسيف

[، ولكف ىذا التحريض كاف قميلًا ولا يؤثر عمى التدبير في 11.7لتحريض المخاض ]

 [.20دراسة أخرى ]

إف المراقبة الخارجية لمعدؿ ضربات قمب الجنيف و التقمصات أثناء المخاض قد تكوف 

 .[11]جراء مراقبة داخمية لمجنيف إمختمة عند البدينات و قد يتطمب ذلؾ 

أما بالنسبة لتطور الإنتاف الامنيوسي فقد كانت البدينات أقؿ عرضة لو في دراسة 

Feresu [ 25.18[، بينما كاف لو دور بارز في دراسات أخرى ]20ورفاقو.] 

لدى  2,3سجمت الدراسات نتائج متباينة حوؿ تواتر حدوث تمزقات العجاف مف الدرجة 

 [.11.16.23البدينات ]

 للاختلاطات عند زائدات الوزف و البدينات أثناء الولادة الميبميةتـ تسجيؿ معدؿ أعمى 

 .[16]و التي تتضمف عسر ولادة الكتفيف طبيعي BMI ذوات النساء مع بالمقارنة

 و سكري لدييف المواتي النساء استثناء بعد ولادة 287 213 ضمت أخرى دراسة في و

 الاوؿ الطور في المخاض تطور لفشؿ خطر زيادة أضعاؼ ثلاث ىناؾ كاف ضغط ارتفاع
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 البدينات النساء عند 27,8 إلى 1,8 مف  الإسعافية القيصريات معدؿ في  ارتفاع و

 .[16] الوزف بسويات مقارنة

 انىلادة الجشاحيت:

إف البدينات اقؿ احتمالية لمولادة الجراحية )الممقط أو المحجـ(، وىو ما ذكرتو دراسة 

Feresu ( عمى 2015ورفاقو )[. 11سابقة ] ، وأيدت فيو دراسة[20ولادة ]  255,773

بينما وجدت دراسات أخرى أف الولادة الجراحية تزداد لدى البدينات مقارنة بسويات الوزف 

[26.27.] 

 .[28ية المساعدة بالملاقط أو المحجـ ]تترافؽ البدانة مع اختلاطات أثناء الولادة الميبم

 انىلادة انقيصشيت:

أضعاؼ في السيدات البدينات حتى مف دوف  3-2دة القيصرية بنحو يزداد خطر الولا

سيدة في  5067( في دراسة عمى 2006ورفاقو ) Stepanعوامؿ خطورة أخرى، وذكر 

ليبزغ بألمانيا أف معدؿ الولادات القيصريات يزداد بشكؿ ىاـ لدى البدينات، وأف ىذه الزيادة 

 .[26] أعمى BMIتكوف أكبر كمما كاف 

ازدياد الولادة القيصرية لدى البدينات إلى احتياج الأجنة العرطمة ترجع بعض الدراسات 

[، بينما وضعت دراسات أخرى البدانة كعامؿ خطر 31831822818لمولادة القيصرية ]

 [.33832822مستقؿ لمقيصرية ]
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أظيرت الدراسات أف البدينات بحاجة لولادة قيصرية إسعافية أكثر مف سويات الوزف 

[32826811.] 

عوبات إف القيصرية لدى البدينات ليا اىتماـ خاص لأنو مف المتوقع أف تكوف الص

ولأف السيدات البدينات أكثر تأىباً لاختلاطات بعد العمؿ  ،[29التخديرية والجراحية أعمى ]

نتاف باطف  نتاف الجرح، وا  الجراحي كفقداف كمية كبيرة مف الدـ، والخثار الوريدي العميؽ، وا 

 .[28] اؽالرحـ النفاسي، والاندح

 :اختلاطاث انُفاس

مديد، وىو ما يوجد لدى البدينات نزؼ بعد ولادة أعمى مف سويات الوزف، كما يحدث نزؼ 

 BMIح أف اقتر [. 11مع أخرى ][. ويتعارض 3382381887يتوافؽ مع دراسات منشورة ]

المرتفع قبؿ الحمؿ يزيد مف خطر فقر الدـ بعد الولادة كنتيجة محتممة في جزء منيا لنزؼ 

 [.34الخلاص والنزؼ المديد ]

ياد المراضة الخمجية، تترافؽ البدانة مع ازدياد خطر تطور الخثار الوريدي العميؽ، وازد

 .[3382782687الولادة الميبمية أو القيصرية ] وذلؾ في حالتي
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 :انىنيذيتالاختلاطاث 

بات إف أكثر الاختلاطات شيوعاً بالنسبة لمجنيف ىي الوفاة ضمف الرحـ، والاضطرا

وفي المدى البعيد فإف الولداف كبيري الحجـ يميموا لتطوير  الوراثية، والعرطمة الجنينية،

 .[33استقلابية في وقت لاحؽ مف العمر ]بدانة في الطفولة أو متلازمة 

 انخفاض أبغاس انىنيذ:

أف زيادة الوزف والبدانة ترافقتا مع خطر نسبي  (2010)ورفيقه  El-Gilanyذكرت دراسة 

(، وما تلاه مف ارتفاع الخطر RR=1.9أعمى لانخفاض قيمة أبغار الدقيقة الأولى )

( انخفاض في 2006ورفاقو ) Stepan، سجّمت دراسة [17]النسبي لمقبوؿ في الحواضف

عاشرة لا يوجد فارؽ (، بينما في الدقيقة الخامسة والP<0.05قيمة أبغار الدقيقة الأولى )

(، ولوحظ وجود معدؿ أعمى لمحماض BMI≥40ىاـ إلا في حالات البدانة الشديدة )

(P<0.05ومعدؿ أعمى لمتنبيب والإنعاش ،) [26]. 

 .[34الوليدية ]أخيراً فإف البدانة تؤدي لازدياد معدؿ قبوؿ الولداف في وحدة العناية المشددة 

 يىث الجُين:

يشكّؿ موت الجنيف تطوراً دراماتيكياً لأي حمؿ خاصة عند حدوثو في نياية الحمؿ، ووجد 

وأيضاً ازدياد معدؿ وفيات الأطفاؿ  أضعاؼ في موت الجنيف ضمف الرحـ، 5ازدياداً حتى 
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الأـ ومعدؿ  BMI، وىناؾ أيضاً مؤشرات عف الترابط بيف [35لدى السيدات البدينات ]

 .[36وفيات الأطفاؿ ]

لادة وحدوث الاضطرابات الوراثية تترافؽ البدانة الوالدية مع ازدياد خطر الوفاة حوؿ الو 

[5]. 

( ازدياداً في وفاة 2001ورفاقو ) Sebire( ودراسة 2006ورفاقو ) Stepanسجمت دراسة 

( 2011ورفاقو ) Brieseدراسة  ، وأقرت[26.16] الأجنة ضمف الرحـ في حالات البدانة

دراسات زيادة خطر الإملاص لدى  7أظير تحميؿ لػ  .OR=1.25 [18]مع ىذا الازدياد 

 8(، وأعطى تحميؿ بيانات OR=1.5زائدات الوزف مقارنة مع السيدات بوزف طبيعي )

. يبدو أف [19( ]OR=2.1دراسات عمى البدينات نتائج مماثمة مع خطر أعمى للإملاص )

 الخطر مع تقدـ الحمؿ، انظر الجدوؿخطر الإملاص يعتمد عمى العمر الحممي ويزداد 

(2). 

 [14]ي ص  لدى البدينات حسب العمر الحمل( الخطر النسبي لحدوث الإملا2الجدول )

 

شاىد أف  1816حالة إملاص و  614متعددة المراكز عمى  وجدت دراسة مستقبمية

السيدات البدينات أو زائدات الوزف أكثر تعرّضاً للإملاص مقارنة بالسيدات سويات الوزف 

 a OR (95% CI) الإملاص   العمر الحملي )بالأسابيع(
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(OR=1.72[ )37] وأشارت ىذه الموجودات إلى أف إنقاص البدانة قبؿ الحمؿ ىو عامؿ ،

 .[38مداف الغنية ]ملاص وخاصة في البخطر قابؿ لمتعديؿ لموقاية مف الإ

 انعشطهت الجُيُيت:

ني والذي ينعكس عمى يؤثر الوزف الوالدي ومقاومة الأنسوليف قبؿ الحمؿ في النمو الجني

 .[34وزف الولادة ]

تؤثر البدانة ومقاومة الأنسوليف في وظيفة المشيمة، والتي خلاؿ الأسابيع الأخيرة مف 

رة والحموض الأمينية إلى الجنيف الدسمة الحالحمؿ تزيد مف توافر الغموكوز والحموض 

، لذلؾ فإف فرط سكر الدـ الوالدي يحث فرط سكر دـ الجنيف وبالتالي ضخامة في [41]

ـ الخمية بنكرياس الجنيف وفرط أنسوليف الدـ لديو، ويممؾ الأنسوليف تأثيراً مباشراً في انقسا

خطراً أعمى لولادة أجنة  لدييفلذلؾ فإف السيدات السكريات و  والذي يؤدي إلى العرطمة،

 عرطمة.

إف السيدات البدينات مع تحمؿ سكر دـ طبيعي لدييف خطراً يبمغ ضعفيف لولادة أجنة 

ف الحالتيف ترتبطاف بالعرطمة بشكؿ مستقؿ، ولأف انتشار البدانة يبمغ   11عرطمة وا 

كبيراً في  أضعاؼ انتشار السكري الحممي فإف تعديؿ نمط الحياة الوالدية يعطي تأثيراً 

الأـ وخطر ولادة أجنة  BMIيبدو أنو توجد علاقة كمية بيف قيمة معدؿ حدوث العرطمة. 

الكتفيف وأذية  رافؽ العرطمة مف اختلاطات كعسرة ولادةوما ي ،عرطمة أو زائدة الوزف

 .[41] الضفيرة العضدية
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 انتذبير:

 :قبم الحًم 

، لأف ذلؾ ميـ لحدوث الحمؿإف اليدؼ الذىبي ىو الوصوؿ لوزف طبيعي قبؿ حدوث 

إلا أف ىذا اليدؼ لا يمكف تحقيقو أحياناً بسبب الحموؿ غير  اج الحمؿ لاحقاً؛تالإلقاح ولن

المخطط ليا، وعدـ مراجعة السيدة للاستشارة التغذوية، وتـ حالياً إقرار أف خسارة الوزف 

الحية لدى السيدات  قبؿ الحمؿ تؤدي لفرصة أفضؿ للإلقاح وتزيد النسبة المئوية لمولادات

. إف معالجة البدانة قبؿ [38ف متلازمة المبيض متعدد الكيسات ]البدينات مع أو بدو 

الحمؿ ىدؼ صعب، ومف الضروري أف تكوف السيدة عمى دراية كاممة بمخاطر البدانة 

وفوائد خسارة الوزف. وتتضمف المعالجة تحسيف نمط الحياة بالغذاء المتوازف والتماريف 

، إف الفيزيا ئية، ويمكف وضع العلاج الدوائي وجراحة إنقاص الوزف كخيار علاجي ثاف 

الغذاء منخفض الحريرات مع نقص كمية السكر وكمية ملائمة مف البروتينات والدسـ غير 

[. تنقص التماريف الفيزيائية 47أشير ] 6تنقص فرط الأنسوليف خلاؿ المشبعة الوحيدة 

 Glibenclamide, Metforminلمضادة لمسكري مثؿ ويمكف أف تكوف الأدوية ا الوزف،

 .[38ذات فائدة ولـ يثبت ضررىا ]

إف جراحة إنقاص الوزف تقدّـ الحؿ الأكثر ديمومة في الحالات المستعصية، وىي تنقص 

يدة أجري ليف جراحة س 585دراسة راجعة ضمت  العديد مف الاختلاطات الحممية. وجدت

دف أطفالًا بعد الجراحة لدييف اختلاطات أقؿ مقارنة أف السيدات اللاتي ول إنقاص وزف



22 
 

(، OR=0.39بسيدات ولدف أطفالًا قبؿ الجراحة وذلؾ لكؿ مف ارتفاع الضغط الحممي )

، ووجدت مراجعة لاحقة انخفاضاً في الإصابة بالداء [48( ]OR=0.2وماقبؿ الإرجاج )

 .[7بات في الضغط والعرطمة الجنينية ]( واضطراP<0.05السكري )

 الحًم: أثُاء 

 ينصح بقوة بإتباع نمط الغذاء المتوازف والتماريف الفيزيائية خلاؿ الحمؿ والأفضؿ قبمو

. إف المعطيات الاجتماعية التي تدعـ وجية نظر بسبب مخاطر البدانة عمى الأـ والوليد

خرى يجب أف ية أولكف مف ج ة عممياً،غير دقيقأف السيدة الحامؿ يجب أف تأكؿ لاثنيف 

مع بقاء استيلاؾ  رتفعة وأف تتضمف كؿ أنواع الطعاـتتبع السيدة تغذية ذات قيمة م

وفي نفس الوقت  ومشعر غموكوز مرتفع بالحد الأدنى،الأطعمة ذات محتوى الدسـ عاؿ  

متوسطة ومع عدـ وجود مضاد استطباب طبي أو توليدي فإف ممارسة تماريف رياضية 

ح السيدة الحامؿ برياضة يومية بدرجة متوسطة تنص[. 4الشدة تعطي فائدة ممحوظة ]

ويجب تجنب الفعاليات ذات  ،[44دقيقة أو أكثر ] 31أيروبيؾ( لمدة )مشي، سباحة، 

 الخطر المرتفع لمسقوط أو الأذية البطنية.

إف الحمؿ فترة ذىبية لتغيير أنماط الحياة الأخرى، مثؿ التوقؼ عف التدخيف والإقلاع عف 

خرى، ويجب تشجيع الأـ عمى ىذا التعديؿ والذي يحقؽ فائدة ليا العادات المؤذية الأ

 ولمجنيف.
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 :بعذ الحًم 

إف فترة النفاس ىي فترة أخرى ملائمة للأـ لتعديؿ العادات الصحية ونمط الحياة والتي 

 تؤدي لفقد الوزف الزائد المكتسب في الحمؿ وأيضاً الوصوؿ لوزف الجسـ المثالي.

ـ إلى 2111إف الاىتماـ بيذه المشكمة دفع الجمعية الكندية لممولديف والنسائييف عاـ *

 :[24]إصدار توصيات خاصة في ىذا المجاؿ، وكانت كالتالي 

o  توفر الفحوص الدورية لمصحة العامة والنسائية الفرص الأمثؿ لرفع معدلات إنقاص

، 2كغ/ـ BMI<30الوزف قبؿ الإلقاح، ويجب تشجيع السيدة عمى بدء الحمؿ مع 

 .2كغ/ـ BMI <25وبشكؿ مثالي 

o  يجب أف يتـ قياسBMI  اعتماداً عمى وزف وطوؿ مقيس قبؿ الحمؿ، واعتبار

 بدينات 2كغ/ـ 30قبؿ الحمؿ أكبر مف  BMIالسيدات مع 

o  ،يجب أف تحصؿ السيدة الحامؿ البدينة عمى استشارة حوؿ زيادة الوزف، والتغذية

 واختيار الطعاـ.

o  اً لاختلاطات طبية كالداء القمبي والداء يجب نصح السيدة البدينة أف لدييا خطر

لانسدادي أثناء لنفس اوانقطاع ا الرئوي وارتفاع الضغط الحممي والسكري الحممي

 . بعض ىذه أف تنقص متماريف الرياضية المنتظمة خلاؿ الحمؿ ليمكف النوـ

 المخاطر.
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o  يجب نصح السيدة البدينة أف جنينيا لديو خطراً أعمى لمتشوىات الخمقية، ويجب

 إجراء مسح ملائـ.

o  يجب أف يأخذ مقدمو الرعاية التوليدية قيمةBMI  بالاعتبار عند الترتيب لتقويـ

ف تقويـ الجنيف في الأسبوع الج يمكف أف يكوف  22-21نيف في الثمث الثاني، وا 

 أفضؿ خيار لمسيدة الحامؿ البدينة.

o  تممؾ السيدة الحامؿ البدينة خطراً أعمى لمولادة القيصرية، وينقص معدؿ نجاح

 الولادة الميبمية بعد القيصرية.

o لتخدير لمراجعة يجب الأخذ بالاعتبار إجراء استشارة في الحمؿ مع طبيب ا

 الخيارات التسكينية، ووضع خطة للإجراءات التخديرية عند الحاجة.

o  يجب تقويـ خطر الانصماـ الخثاري الوريدي لكؿ سيدة بدينة، وفي بعض الحالات

 السريرية يجب إدخاؿ الوقاية مف الخثار بالاعتبار.
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 يُهج انذساست
 انذساست:عُىاٌ 

 .البدينات التوليدية عند الحوامل ختلاطاتالا

The obstetrical complications of maternal obesity. 

 هذف انذساست:

تحديد العلاقة بيف زيادة وزف الأـ والاختلاطات التوليدية وبالتالي معرفة تأثير الوزف 

 .والبدانة في حدوث الاختلاطات أثناء المخاض والولادة

 انذساست:خهفيت 

ر ي% مف العامة. كما ترتبط بالكث25تعتبر البدانة مشكمة طبية شائعة فيي تصيب حوالي 

 .مف الاختلاطات الطبية وتؤثر بشكؿ واضح عمى صحة المرأة خلاؿ الحمؿ والولادة

 يىاد وطشائق انذساست:

 حالة شاهد من نمط المقطع المستعرض من نمط دراسة : نوع الدراسة

Cross sectional study- Case control 

)شعبة  مراض النساء الجامعي بدمشؽأمشفى التوليد و الييئة العامة ل: مكان الدراسة
 .المخاض العاـ والخاص(
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 2118-1-31حتى  2117-4-2: مدة الدراسة

 .سيدة 1111: حجم العينة

 :عينة الدراسة

يـ عينة تـ تقس والخاص.مجموعة السيدات الحوامل المقبولات في شعبة المخاض العام 
 :BMIعية وفؽ مجموعات فر  3الدراسة إلى 

 (.2كغ/ـ 1885-2489) BMIالمجموعة الأولى "سويات الوزف":  .1
 (.2كغ/ـ 25-2989) BMIالمجموعة الثانية "زائدات الوزف":  .2
 (.2كغ/ـ 31≤) BMIالمجموعة الثالثة "بدينات":  .3

  معايير الدخول:

 .موافقة السيدة 
 .حمؿ مفرد 
 السيدات مقبولات بتشخيص مخاض تماـ الحمؿ. 

 معايير الاستبعاد:

  قبؿ الحمؿ. غير مقاسات الوزف السيدات اللاتي 
 ( السيدات ناقصات الوزف قبؿ الحمؿBMI<18.5 Kg/m2.) 
 .الحمؿ المتعدد 
 .وجود ضيؽ حوضي عظمي أو آفة سادة في الممر التناسمي 
 .الداء السكري 
  الإرجاج.ارتفاع الضغط وماقبؿ 
 .اضطرابات التخثر 
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 تعاريف الدراسة:

 .(= الوزف )كغ( / مربع الطوؿ )ـbody mass index (BMI)مشعر كتمة الجسم 

: ىو عدـ تطور الاتساع العنقي "الطور الأوؿ" أو فشؿ نزوؿ الجنيف عسر المخاض

نزوؿ تشخص ىذه الشذوذات بعدـ تطور الاتساع العنقي أو عدـ تقدـ "الطور الثاني". 

 المجيء لمدة تتجاوز ساعتيف لدى الخروسات وساعة لدى الولودات.

حتاج لمعلاج تو مما يجعؿ المريضة عرضية  : فقداف الدـ الشديد بعد الولادةنزف الخلاص

 .قاتو""إعاضة سوائؿ وريدية او نقؿ دـ ومشت

 غراـ. 4111و يساوي : وزف الوليد عند الولادة أكبر أالجنين العرطل

 :درجات لثلاث تصنؼ:  عجانال تمزقات

 يصيب أف دوف الميبؿ مخاطية و العجاف جمد و الفرج عويكشة التمزؽ يشمؿ: اولى درجة

 .العضلات

 .الشرج معصرة يناؿ أف دوف صفاقيا و العجاف عضلات التمزؽ يشمؿ: ثانية درجة

 .الشرج معصرة التمزؽ يشمؿ: ثالثة درجة

 الشد فشؿ بعد إضافية أعماؿ بمساعدة الجنيف كتفي ولادة ىو:  الكتفين ولادة عسر

 . رأسو عمى المطيؼ

 .غراـ 511او بوزف أكثر مف  21: ىو وفاة الجنيف داخؿ الرحـ بعد الأسبوع الإملاص
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 :الإجراء

  التأكد مف معايير الإدخاؿ والاستبعاد بعد قبوؿ المريضة في المستشفى، وعند تحقيقيا

 المريضات قبؿ الإدخاؿ في الدراسة.مف  مستنيرة أخذ موافقةيتـ 

 ("، وتحديد 2ت المريضة المطموبة "الممحؽ )مؿء استبياف خاص بالدراسة حوؿ بيانا

 مجموعتيا.

  استكماؿ لاحقاً.  الخروج مف المشفىالولادة و حتى أثناء المخاض متابعة حالة المريضة

 .خاض والولادةالمواختلاطات تبياف حوؿ ظروؼ بيانات الاس

  دخاليا إلى  البياناتترميز قاعدة بيانات حاسوبية وتحميميا باستخداـ برنامج احصائي وا 

 وسط الحسابي والانحراؼ المعياري.وحساب النسبة المئوية والمت

  أجري تحميؿ إحصائي لدراسة دلالة الفروؽ في نتائج المتغيرات بيف المجموعتيف مع

حسب  1815ى الدلالة أصغر مف اعتبار المتغير ىاـ إحصائياً عندما تكوف قيمة مستو 

 .الاختبار المجرى

 اعتبارات أخلاقية:

 أخذ موافقة مستنيرة مف السيدة لدى دخوليا في الدراسة.

 لا توجد إجراءات مؤذية لمسيدة أو لجنينيا.

 .ما قد يشير إلى ىوية المريضةة توجيو أية أسئمة حساسة لممريضة أو لـ تتضمف الدراس
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 انذساست جَتائــ
 :انذساستعيُت 

تـ و  ؛عاماً  43 و 16تراوحت أعمارىف بيف  ؛حامؿ ةسيد 1111مف  دراسةتألفت عينة ال

 .فرعية وفؽ قيمة مشعر كتمة الجسـ قبؿ الحمؿ اتإلى مجموع تقسيميف

 وفقاً نهًجًىعت المذسوست ذساستتىصع عيُت ان

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة.3جدول رقم )  

 النسبة المئوية عدد الحوامل المجموعة المدروسة

 %45.10 456 الوزن سوياث مجموعت

 %33.83 342 زائداث الوزنمجموعت 

 %21.07 213 ت البديناثمجموع

 

 
 .المدروسة للمجموعة وفقاً  البحث عينة لتوزع المئوية النسبة يمثل( 1) رقم مخطط

 

 سوٌات الوزن

 زائدات الوزن

 بدٌنات
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 )بانسُىاث(: انسيذاث نعًشوفقاً  عيُت انذساستتىصع 

مجموعة عبارة عف  ؿات عمرية، وكوفقاً لمعمر إلى فئ عينة الدراسة في اتسيـ السيدتـ تق

أجري تحميؿ إحصائي لتحديد قيمة مستوى الدلالة، وكانت  .(4الجدوؿ ) عقد مف الزمف،

لأعمار  بالنسبةدلالة  ؽ ذاتو ر وبالتالي لـ يكف ىناؾ ف، 1815ىذه القيمة أكبر مف 

 .بيف المجموعات المدروسةات السيد

 ( توزع عينة الدراسة وفق الفئات العمرية4الجدول )  
 (213)بدٌنات (342)زائدات الوزن (456)سوٌات الوزن الفئة العمرٌة

16-21 29 (6836)% 28 (8819)% 27 (12868)% 

21-31 233 (5181)% 187 (54868)% 111 (52811)% 

31-41 186 (41879)% 122 (35867)% 68 (31892)% 

41-43 7 (1854)% 5 (1846)% 7 (3829)% 

 %(111) 213 %(111) 342 %(111) 456 المجموع

 

 
 الدراسة وفقاً للمجموعة المدروسة( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المريضات )بالسنوات( في عينة 2مخطط رقم )
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 :ىلاداث انسابقتعذد انالاستقصاء عٍ 

السابقة ضمف كؿ مجموعة  الدراسة حسب عدد الولادات توزع عينة (5يبيف الجدوؿ )

 فروؽ في التكرارات بيف المجموعات،. أجري تحميؿ إحصائي لتحديد أىمية المدروسة

، وبالتالي فإنو لـ يكف ىناؾ فروؽ ذات دلالة 1815كانت قيمة مستوى الدلالة أكبر مف و 

 عات المدروسة.في تكرارات عدد الولادات السابقة لدى السيدات بيف المجمو 
 توزع السيدات في عينة الدراسة حسب عدد الولادات السابقة( 5جدول رقم )  

 (800)بدينبث (018)زائداث الىزن (123)سىيبث الىزن عدد الىلاداث

 (%21813) 45 %(19811) 75 %(1983) 98 خروس

1-4 223 (5181)% 182 (53822)% 115 (4983%) 

≥5 135 (2986)% 85 (27878)% 63 (29858%) 

 

 

 ضمن كل مجموعة مدروسة  حسب عدد الولادات المئوية لتوزع السيدات في عينة الدراسة ( يمثل النسبة3مخطط رقم )
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 :الاستقصاء عٍ انىصٌ المكتسب أثُاء الحًم

( الػػوزف المكتسػػب أثنػػاء الحمػػؿ الحػػالي "وىػػو حاصػػؿ الفػػرؽ بػػيف وزف قبػػؿ 7يبػػيف الجػػدوؿ )

 .المخاض"الحمؿ والوزف أثناء 

 .الوزن المكتسب خلال الحملعن  ( يبين نتائج الاستقصاء7جدول رقم )
مقدار الوزن المكتسب 

 خلال الحمل
 المجموعة المدروسة

 (800)بدينات (018)زائدات الوزن (123)سويات الوزن
 (%33833) 71 (%26832) 91 %(15879) 72 كغ 5-11

 (%41838) 86 (%5786) 197 %(58811) 265 كغ 11-15

 (%24888) 53 (%13845) 46 (%23846) 117 كغ 15-21

 (%1841) 3 (%2863) 9 (%2863) 12 كغ 21-25

 

 
 الحمل  لمقدار كسب الوزن خلالتوزع مريضات العينة وفقاً  (5مخطط )
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 :سير المخاضَتائج الاستقصاء عٍ 

لػػـ يكػػف ىنػػاؾ فػػروؽ  .(8تػػـ تسػػجيؿ البيانػػات المتعمقػػة بسػػير المخػػاض فػػي الجػػدوؿ التػػالي )

اعتمػد قيػاس مػدة الطػور الأوؿ مػف اتسػاع  ىامة في طػوؿ مػدة المخػاض بػيف المجموعػات.

 سـ.4

 .دراسةلاطات الحمل الحالي في عينة ال( يبين نتائج الاستقصاء عن أنواع اخت8جدول رقم )

 بدينات زائدات الوزن سويات الوزن المتغير
 ساعة 388±481 ساعة 387±388 ساعة 384±386 مدة الطور الاوؿ

 ساعة 187±185 ساعة 1.4±1845 ساعة 184±185 مدة الطور الثاني

 

 
 ( مقارنة المتوسطات الحسابية لطول أطوار المخاض بين المجموعات.6المخطط )
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أمػػا بالنسػػبة لممشػػاكؿ التػػي تػػـ تسػػجيميا أثنػػاء المخػػاض فقػػد كانػػت عبػػارة عػػف شػػذوذات سػػير 

 ( النتائج.9يبيف الجدوؿ )المخاض أو حدوث تألـ جنيف. 

 .دراسةفي عينة العسر المخاض  بين نتائج الاستقصاء عن( ي9جدول رقم )

 سويات الوزن المتغير
(123) 

 زائدات الوزن
(018) 

 بدينات
(800) 

 %(14855) 31 %(11882) 37 %(9821) 42 عسر المخاض

 %(7851) 16 %(5856) 19 %(5848) 25 توقؼ الاتساع      

 %(7814) 15 %(5826) 18 %(3873) 17 النزوؿ فشؿ    

 

 سويات الوزن المتغير
(123) 

 زائدات الوزن
(018) 

 بدينات
(800) 

 %(4869) 11 %(3822) 11 %(3873) 17 تألـ الجنيف

 

حػػدوث كػػؿ اخػػتلاط مػػف  تكػػراراتإجػػراء التحميػػؿ الإحصػػائي لدراسػػة أىميػػة الفػػروؽ فػػي بعػػد 

قيمػػػة مسػػػتوى الدلالػػػة كانػػػت أف  الدراسػػػة، وجػػػد سػػػير المخػػػاض بػػػيف مجموعػػػاتاختلاطػػػات 

بالنسػػبة لتكػػرارات عسػػر المخػػاض بػػيف مجمػػوعتي سػػويات الػػوزف  1815أصػػغر مػػف القيمػػة 

رارات الحػػػػػػدوث بػػػػػػيف ىػػػػػػاتيف ، أي يوجػػػػػػد فػػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػة إحصػػػػػػائية فػػػػػػي تكػػػػػوالبػػػػػدينات

 .المجموعتيف
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 مع قيمة مستوى ةفقد كانت غير ذات أىمي المدروسة بيف المجموعات الفروؽأما باقي 

 .1815دلالة أكبر مف 

 

 
 في عينة البحث. المخاضنواع اختلاطات لأ ( يمثل النسبة المئوية 7مخطط رقم )
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 طشيقت إَهاء الحًم

، ( النسػػػب المئويػػػة لطريقػػػة الػػػولادة لػػػدى السػػػيدات فػػػي عينػػػة البحػػػث11يسػػػتعرض الجػػػدوؿ )

بػػيف مجمػػوعتي البػػدينات وسػػويات وبػػإجراء التحميػػؿ الإحصػػائي كػػاف الفػػارؽ ىامػػاً إحصػػائياً 

 .، أي أف الولادة القيصرية كانت أشيع بشكؿ ىاـ لدى البدينات(P=0.02)الوزف 

 

 .طريقة انتهاء الحملو للمجموعة المدروسةوفقاً  دراسة( يبين توزع عينة ال11جدول رقم )
المجمىعت 

 المدروست

 النسبت المئىيت عدد المريضبث

 المجمىع ولادة قيصريت ولادة مهبليت المجمىع ولادة قيصريت ولادة مهبليت

 سوياث الوزن

(456) 
387 69 456 84.87% 15.13% 100% 

 زائداث الوزن

(342) 
285 57 342 83.33% 16.67% 100% 

 بديناث

(213) 
164 49 213 77% 23% 100% 
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 .وفقاً لممجموعات دراسةالحمل الحالي في عينة ال لطريقة انتياء( يمثل النسبة المئوية 8مخطط رقم )

الإسػػعافية تػػـ تشػػكيؿ لتحديػػد ىػػذا الارتفػػاع إذا كػػاف عمػػى حسػػاب القيصػػريات الانتخابيػػة أـ 

الوالػدي ترافػؽ  BMIيظير جدوؿ التكػرارات أف ازديػاد قيمػة  (.9) (، والمخطط11الجدوؿ )

مع ازدياد معدؿ الولادة القيصرية الكمي، ولكف لـ يكف ليذه الزيادة دلالة ىامة إحصائياً فػي 

 .1815المجموعات المدروسة في عينة الدراسة مع قيمة مستوى دلالة أكبر مف 

 مجموعة مدروسة.والنسب المئوية ليا بالنسبة لكل  عينة الدراسة حسب نوع القيصرية المجراة زع(: تو 11جدول )
 (213)بدينات (342)زائدات الوزف (456)سويات الوزف 

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

قيصرية 
 اسعافية

52 75836% 45 78895% 36 73847% 

 قيصرية
 عادية

17 24864% 12 21815% 13 26853% 

 %111 49 %111 57 %111 69 المجموع
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 ضمن كل مجموعة مدروسةعينة الدراسة حسب نمط القيصرية المجراة لتوزع السيدات في  النسب المئوية (9) مخطط

 

 انىلادة: أثُاءختلاطاث الاالاستقصاء عٍ 

( 12تـ تسجيؿ الاختلاطات الحاصمة أثناء الولادة حسب نمط الولادة ويظير الجدوؿ )

( الاختلاطات أثناء الولادة 13بينما يظير الجدوؿ ) .القيصرية الاختلاطات أثناء الولادة

إف امتداد الشؽ الرحمي كاف يوصؼ عند إصابة الشرياف الرحمي. أما بالنسبة  الميبمية.

لعسر الكتفيف فقد وضعت عند المجوء لممناورات والتي كانت في دراستنا إما الضغط عمى 

سبة لوصؼ الخزع الممتد فيو وصوؿ الخزع لقبة العانة أو ثني الركبتيف عمى الصدر. وبالن

 الميبؿ والأرتاج أو إلى الحفرة الإسكية المستقيمية. 
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 لدى عينة الدراسة وفق المجموعات القيصرية الولادة أثناءختلاطات الا( 12الجدول )

 سويات الوزف الاختلاط المسجؿ
(69n=) 

 زائدات الوزف
(n=57) 

 بدينات
(n=49) 

 %(18837) 9 %(12828) 7 %(11859) 8 الرحميامتداد الشؽ 
 %(4818) 2 %(3851) 2 %(4.35) 3 نقؿ دـ

 

 لدى عينة الدراسة وفق المجموعات المهبلية الولادة أثناءختلاطات الا( 13الجدول )

 سويات الوزف 
(n=387) 

 زائدات الوزف
(n=285) 

 بدينات
(n=164) 

 %(3866) 6 %(2.46) 7 %(1881) 7 عسرة ولادة كتفيف
 %(53815) 87 %(49882) 142 %(39879) 154 2,3تمزؽ عجاف درجة 

 %(4888) 8 %(2881) 8 %(1855) 6 خزع ممتد
 %(3866) 6 %(2811) 6 %(1881) 7 تمزؽ عنؽ رحـ
 %(4827) 7 %(2.46) 7 %(2817) 8 نزؼ خلاص

 %(8854) 14 %(5861) 16 %(4.91) 19 نقؿ دـ
 

 

ووجد اف الفروؽ  قةلتحديد أىمية الفروؽ في المتغيرات السابميؿ الإحصائي أجري التح

بالنسبة لمقارنة السيدات زائدات الوزف مع  2,3 ىامة فقط في تمزقات العجاف درجة كانت

سويات الوزف، والبدينات مع سويات الوزف. كانت الفروؽ ىامة بالنسبة لتكرار حدوث 

 .فقط زفالخزع الممتد بيف مجموعتي البدينات وسويات الو 
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 بعد الولادة بين المجموعتين اختلاطات توزع ( يبين مقارنة11المخطط )

 

 

 :عٍ حانت محصىل الحًم الاستقصاء

دوف أخذ مبية عند الولادة كاف تقويـ حالة محصوؿ الحمؿ عند الولادة يحدّد بوجود فعالية ق

( النتائج 11( والمخطط )14عند الولادة بالاعتبار. ويبيف الجدوؿ ) لو الحالة العامة

 المسجمة.

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

امتداد الشق 
 الرحمً

عسرة  ق/نقل دم
ولادة 
 كتفٌن

تمزق 
 عجان

تمزق عنق  خزع ممتد
 رحم

نزف 
 خلاص

 م/نقل دم

 سوٌات الوزن

 زائدات الوزن

 بدٌنات



42 
 

 .بالنسبة لكل مجموعة عينة الدراسة حسب حالة محصول الحمل عند الولادة زع(: تو 14جدول )
 بدينات زائدات الوزف سويات الوزف 

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

عدد 
 السيدات

النسبة 
 المئوية

 %96871 216 %97866 334 %97881 446 وليد حي
 %3829 7 %2834 8 %2819 11 مميص
 %111 213 %111 342 %111 456 المجموع

 

ووجد  الإملاصات تـ إجراء التحميؿ الإحصائي المناسب تكراراتلدراسة دلالة الفروؽ في 

توجد فروؽ ذات دلالة ، وبالتالي لا .1.0أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

 .جموعات المدروسة في عينة الدراسةبيف الم إحصائية في تكرارات الإملاصات

ضمن كل مجموعة مدروسةحسب حالة محصول الحمل عند الولادة  النسبة المئوية لتوزع السيدات (11مخطط رقم )
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 :أبغاس انىنيذالاستقصاء عٍ قيًت 

في الخامسة بعد الولادة في الدقيقة الأولى والدقيقة  الولداف الأحياءتقدير قيمة أبغار تـ 

. وتـ تقسيـ الولداف إلى ثلاثة فئات اعتماداً عمى قيمة يب الأطفاؿعينة الدراسة مف قبؿ طب

 (.15أبغار. انظر الجدوؿ )

 .المدروسة في العينة وفقاً لممجموعات بغار الوليد في الدقيقة الأول  والدقيقة الخامسةالمئوية لأ النسب( 15) جدول

قيمة  الدقيقة
 أبغار

 (800)بدينات (008)زائدات وزن (123)سويات الوزن
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد المئويةالنسبة  العدد

الدقيقة 
 الأول 

<2 19 4.26% 17 5.19% 11 5.34% 
2-5 87 19851% 69 21866% 44 21.36% 
>5 341 76823% 248 74825% 151 73.3% 

الدقيقة 
 الخامسة

<2 9 2.12% 9 2.69% 6 2.91% 
2-5 56 12.56% 46 13.77% 28 13.59% 
>5 381 85.43% 279 83.53% 172 83.5% 

 

أبغار الوليد المنخفضة لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات الاحصائي ختبار الاتـ إجراء 

بيف الولداف  -كؿ عمى حدى-الأولى وفي الدقيقة الخامسة  ( في الدقيقة5)قيمة أبغار>

ر مف القيمة كبأكانت أف قيمة مستوى الدلالة  الأحياء في المجموعات المدروسة؛ ووجد

أبغار الوليد المنخفضة بيف  توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكراراتلا ، أي أنو 1815

 ة الخامسة مف الولادة.المجموعات المدروسة في الدقيقة الأولى والدقيق
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 في العينة وفقاً لممجموعات ي الدقيقة الأول  بغار الوليد فالمئوية لأ النسب ( يبين11المخطط )

 
 في العينة وفقاً لممجموعات الدقيقة الخامسةبغار الوليد في المئوية لأ النسب ( يبين13المخطط )
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 الاستقصاء عٍ انعشطهت الجُيُيت:

أعمى في مجموعة زائدات الوزف والبدينات مقارنة بسويات كاف تكرار العرطمة الجنينية 

 .( بالنسبة لمجموعة البدينات فقطP<0.05، ولكف الفرؽ كاف ىاماً )الوزف

 اتلمدة اطوار المخاض في المجموع ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري16الجدول )

 المتغير
 سويات الوزف

(456) 

 زائدات الوزف

(342) 

 بدينات

(213) 

 %(1689) 36 %(13874) 47 %(11875) 49 وليد عرطؿ

 

 
 اتبين المجموع لولدان العرطلةنسب المئوية ل( مقارنة ال14المخطط )
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 الاستقصاء عٍ الاختلاطاث انىنيذيت:

سػػػػجمت حػػػػالات تعقػػػػي السػػػػائؿ الأمنيوسػػػػي وحػػػػالات الولػػػػدات الػػػػذيف احتػػػػاجوا لمقبػػػػوؿ فػػػػي 

كانػت الفػروؽ بػيف المجموعػات غيػر ىامػة مػع  الحواضف والمجوء لمعناية الوليديػة المتقدمػة.

 .1815قيمة مستوى دلالة أكبر مف 

 تكرار بعض الاختلاطات لدى الولدان الأحياء في عينة الدراسة( يبين 17الجدول )

 المتغير
 سويات الوزف

(456) 

 زائدات الوزف

(342) 

 بدينات

(213) 

 %(12862) 26 %(12828) 41 %(9842) 42 سائؿيوجد تعقي 

 (%2843) 5 (%188) 6 (%1857) 7 قبوؿ حواضف

 

 
 اتبين المجموع للاختلاطات الوليديةنسب المئوية ( مقارنة ال15المخطط )
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 انُتائج يُاقشت

حممت العقود الماضية انتشاراً مضطرداً وبشكؿ وبائي لمبدانة عمى مستوى عالمي، وأدى 

 الانتشار لتأثيرات سمبية في كؿ مف سير الحمؿ والمخاض والنتاج الحممي.ىذا 

مف السيدات المقبولات في مشفى التوليد الجامعي  سيدة 1011 بمغ حجـ عينة الدراسة

وبعد ضبط معايير الإدخاؿ والاستبعاد تـ تقسيميا إلى مجموعات فرعية حسب مشعر كتمة 

 الجسـ قبؿ الحمؿ.

% مف 21.07% مع وجود بدانة لدى 54.9 أعمى مف الطبيعي BMIكاف معدؿ انتشار 

 BMI( في البرازيؿ فقد كانت نسبة 2016ورفاقو ) Verniniأما في دراسة . مجمؿ العينة

، [41% منيف ]27.6دانة لدى % مف السيدات، وتوجد ب50.3 لدى أعمى مف الطبيعي

لاعتبارات عرقية بيف المجتمعات  البدانة انتشار نسبد تبايف في و وجويشار إلى 

  .[2.3] اجتماعيةو 
 ( مقارنة انتشار البدانة وزيادة الوزن بين الدراسات11الجدول )

 بدانة أعمى مف الطبيعي BMI العينة المجتمع الدراسة
 %21.07 %54.9 1011 سوريا الحالية

Vernini 27.6 %50.3 258 البرازيؿ% 

(، P>0.05) وؿفوارؽ ىامة في عمر السيدة، وعدد الحملـ تظير خصائص أفراد العينة 

 .[26] 2006ورفاقو عاـ  Stepanوىذه النتيجة توافقت مع دراسة 
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ات % في مجموعة "سويBMI (15.13لوحظ ازدياد نسبة الولادة القيصرية مع ازدياد قيـ 

يتوافؽ ىذا  مجموعة "البدينات"( وكاف الفارؽ ىاماً بيف المجموعتيف. في %23الوزف" إلى 

مع دراسات سابقة الوزف والبدينات  الارتفاع في معدؿ الولادة القيصرية لدى زائدات

أضعاؼ  3ازدياداً يبمغ ( 2007) ورفاقو Bhattacharya، وسجمت دراسة [29.21.20]

سعافية في حاؿ البدانة أضعاؼ في القيصرية الإ 2.8وفي معدؿ القيصرية الانتخابية، 

 .[3] المفرطة

 المئوية لمقيصريات بين المجتمعات( مقارنة النسب 02الجدول )
 البدينات سويات الوزف العينة الدراسة
 %23 %15.13 1011 الحالية

Stepan 2580 12.2% 17.1% 

قد و يجعؿ ىذه القيصريات تندرج ضمف الإطار الإسعافي، الحالية إف تصميـ الدراسة 

 ازدياداً في معدلات الولادة القيصرية الإسعافية( 2001ورفاقو ) Sebireسجمت دراسة 

، ويمكف أف تعود الزيادة في الولادة القيصرية الإسعافية إلى ازدياد معدؿ الأجنة [16]

جنيني أو يمكف أف تكوف قموصية الرحـ غير -الكبيرة مما يؤدي لعدـ تناسب حوضي

الأنسجة الرخوة في  نموذجية في السيدات البدينات، أو بسبب ازدياد توضع الشحـ في

، وىو ما انعكس في الدراسة مف خلاؿ حدوث أعمى بشكؿ ىاـ لعسر المخاض الحوض

 .[45، وىو ما أكدتو مراجعة برازيمية ]في مجموعة البدينات مقارنة بسويات الوزف

كانت الاختلاطات أثناء الولادة الميبمية ترتبط بتمزقات السبيؿ التناسمي السفمي وكانت 

ة بيف مجموعة البدينات ومجموعة سويات الوزف بالنسبة لتمزقات العجاف درجة الفروؽ ىام
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، وىو ما يظير درجة مف عدـ التناسب الحوضي الجنيني كما وحدوث الخزع الممتد 2,3

 .[9.11]نسبة لذلؾ بيف الدراسات السابقة متضاربة بالوقد كانت . أسمفنا

( ولكف دوف أىمية إحصائية %3.29)كانت نسبة الإملاصات أعمى في مجموعة البدينات 

( 2001ورفاقو ) Sebire( ودراسة 2006ورفاقو ) Stepanسجمت دراسة لمفروؽ، وقد 

 Briese، وكذلؾ دراسة [26.16] ازدياداً في وفاة الأجنة ضمف الرحـ في حالات البدانة

 .OR=1.25 [18]( مع 2011ورفاقو )

موعة مجولى والدقيقة الخامسة أعمى في الأكانت قيمة أبغار الوليد المنخفضة في الدقيقة 

ولكف دوف فارؽ ىاـ إحصائياً، مع تحسف ممحوظ  البدينات مقارنة بمجموعة "سويات الوزف"

أف  El-Gilany (2010)ذكرت دراسة  في أبغار الجنيف بيف الدقيقتيف الأولى والخامسة.

زيادة الوزف والبدانة ترافقتا مع خطر نسبي أعمى لانخفاض قيمة أبغار الدقيقة الأولى 

(RR=1.9وما تلاه مف ارتفاع الخطر النسبي لمقبوؿ في الحواضف ،) [17.] 

(، بينما P<0.05في قيمة أبغار الدقيقة الأولى ) اً انخفاض ورفاقو Stepanسجّمت دراسة 

ة لا يوجد فارؽ ىاـ إلا في حالات البدانة الشديدة في الدقيقة الخامسة والعاشر 

(BMI≥40( ولوحظ وجود معدؿ أعمى لمحماض ،)P<0.05 ومعدؿ أعمى لمتنبيب ،)

 .[26] والإنعاش

( لدى السيدات البدينات وىو P<0.05أعمى بشكؿ ىاـ ) إف حدوث العرطمة الجنينية كاف

في معدؿ الأجنة  اً سجمت ازدياد ( التي2006ورفاقو ) Stepanدراسة ما توافؽ مع 
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(، وترافؽ ذلؾ في دراستيـ مع ازدياد P<0.05غراـ مع ازدياد وزف الأـ ) 4000<

 2015ورفاقو في مراجعتيـ عاـ  Godoy، وأقرّه لاحقاً [26] (P<0.05انعضاؿ الكتفيف)

ولداف ( ترافؽ عدد أكبر مف البدينات مع 2016ورفاقو ) Vernini، وفي دراسة [50]

 .[41] بوزف أكبر مف سف الحمؿ

 العرطمة الجنينية بين الدراسات ( مقارنة معدلات02الجدول )
 سويات الوزف اتبدين الدراسة

 %10.75 %16.9 الحالية
Stepan 16.6% 7% 
Vernini 9.4% 6.2% 
Godoy 10.4% 4.8% 

 

قبؿ حدوث ؿ السيدات البدينات عمى استشارة تغذوية يجب التشديد عمى ضرورة أف تحص

عمييا الإلقاح وخلاؿ الحمؿ لشرح المخاطر المرافقة لكؿ منيا والفوائد التي يمكف الحصوؿ 

كسب الوزف أثناء  الملاحظ في نتائج ، ويدعـ ذلؾ الاختلاؿمف ضبط الوزف وكيفية ذلؾ

، بينما المنصوح كغ لدى ربع السيدات البدينات 15الحمؿ مع وجود كسب وزف أكثر مف 

 .[9مؿ ]كغ خلاؿ الح 9تجاوز كسب وزف  ينات عدـبو لدى البد
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 انتىصياث
 

  التأكيد عم  ضرورة تسجيل وزن وطول كل المريضات عند القبول في

 المشف .

  قبل الحملتوجيو النصح لمسيدات بضرورة ضبط الوزن. 

  يجب أن تحصل السيدات مع قيمBMI دقيقة أثناء عم  رعاية  مرتفعة

 توضع ضمن الحمول عالية الخطورة.، وأن الحمل و الولادة

  الباكر عن مراقبة تطور المخاض بشكل دقيق لدى البدينات لمكشف

 شذوذات المخاض.

  وضع خطة لإنياء الحمل بالطريقة القيصرية عند البدينات العاليات

 الخطورة لاختلاطات سير المخاض و الولادة.
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 جامعة دمشق
 كمية الطب البشري

 قسم التوليد وأمراض النساء

 الموافقة المستنيرة

 "التوليدية عند الحوامل البديناتالدراسة "الاختلاطات عنوان 

 سيدتي:

مف أجؿ تحديد ختلاطات وتدبيرىا ية الولادة لديؾ ومراقبة حدوث الاسوؼ أقوـ بمتابعة المخاض وعمم
الاختلاطات التوليدية الأكثر حدوثاً عند الحوامؿ البدينات وزائدات الوزف وذلؾ بمقارنتيا مع طبيعيات 

 .الوزف

ي تداخؿ مف شانو التأثير في سير الحمؿ عمى أ مؿتولا تش راً عمى السيدةتحمؿ خط طبيعة الدراسة لا
 .تأخذينيا عمى عاتقؾ ولا يتطمب منؾ أي تكمفة مادية

تظير تتمتع بالسرية التامة ولف يتـ استخداـ ما يشير إلى ىويتؾ بأي صورة  يانات والنتائج التي سوؼالب
 كانت.

 مف قبؿ الباحثة.ستتـ الإجابة عف أي استفسار ترغبيف بو 

ى نوعية الخدمة ف يؤثر ذلؾ عمة أو الانسحاب منيا بأي وقت دوف أػيمكنؾ رفض الدخوؿ بالدراس
 .الصحية المقدمة ولؾ كامؿ الحؽ في رفض الإجابة عف أي سؤاؿ لا ترغبيف الإجابة عنو

 طمح لمشاركتؾ في ىذه الدراسةن

 وشكراً لؾ.

جابة عم  كل أسئمتي م  التفاصيل الواردة سابقاً والإعأقر ان ىذه الموافقة تمت بعد الإطلاع 
 واستفساراتي عن الموضوع.
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 لاستبيانا

استمارة خاصة بالسيدات المقبولات في قسم المخاض بمشف  التوليد الجامعي والمشاركات في 
 دراسة الاختلاطات التوليدية عند الحوامل البدينات

 اسم المرٌضة:                     رقم الاضبارة:            تارٌخ القبول

 دد الولادات السابقة:ع         العمر:      

 وزن الأم قبل الحمل:        طول:             مشعر كتلة الجسم:

 ر كسب الوزن فً الحمل:وزن الأم حالٌاً:             مقدا

 عمر الحمل حسب آخر دورة:

 نوع الولادة الحالٌة

 الاختلاط التولٌدي الحالً:

 عسر مخاض:      نعم     لا

 توقف اتساع            فشل نزول:

 تألم جنٌن:

 :       نعم     لا2,3تمزقات عجانٌة درجة 

 خزع ممتد:

 تمزق عنق رحم:

 لا:عسر ولادة كتفٌن:     نعم     

 نزف خلاص:     نعم    لا

 نقل دم:     نعم    لا

 اختلاطات القٌصرٌة:

 :              الحاجة للحواضن:5:      د1أبغار د                     وزن الولٌد:

 تعقً سائل أمنٌوسً:

 ملاحظات إضافٌة:

 
 النيايـــة


