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 (2021 / 8 / 4قبل لمنشر في  . 0202/  7/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 ساعة48خلاؿ أوؿ لأـ قبؿ الحمؿ عند ا (BMIر كتمة الجسـ )عتقييـ حدوث بدء الرضاعة الطبيعية وفقًا لمش :يدفال
 بعد الوضع.

لممريضات قبؿ الحمؿ  BMIسيدة حامؿ مع حمؿ حي وحيد. تـ حساب  101: دراسة حشدية مستقبمية شممت الطرق
( لعدـ بدء الإرضاع الوالدي بيف فئات RRمجموعات. أجريت تحميلات الانحدار الموغاريتمي لتقييـ )4والتقسيـ إلى 

BMI ـ2021إلى شباط  2020للأـ بعد استبعاد المتغيرات ذات التأثير الوسيط. مدة البحث عاـ كامؿ مف شباط. 
% مف النساء ذوات الوزف الطبيعي 8336 وبالمقارنة فإف % مف عينة البحث81.2عند  بالإرضاعالبدء تـ : النتائج

. (RRunadj3.4 95% CI [1.7-5.9]))% مف البدينات 64.7باشرف بالإرضاع خلاؿ فترة المتابعة مقارنة ب
بقيت فئة البدينات أقؿ احتمالا لممباشرة بالإرضاع حتى بعد التعديؿ لمعوامؿ ما قبؿ الولادية وما حوؿ الولادة والمتعمقة 

 .( (RRadj 2.3 95% CI [1.2-3.1]بالوليد 
ذوات الوزف مباشرة أقؿ بمعدؿ مرتيف مف النساء الالولادة  عند البدينات في فترة ما بعدالطبيعية بدء الرضاعة  :الخلاصة
 .الطبيعي

 
 مشعر كتمة الجسـ، البدانة، بداية الإرضاع، الإرضاع الوالدي. مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Objective: evaluate incidence of breastfeeding initiation according to maternal pre-

pregnancy body mass index (BMI) in the first 48 hours postpartum. 

Patients and methods: A prospective cohort study included 101 pregnant women with a 

single live pregnancy. The BMI pre-pregnancy was calculated and divided into 4 groups. 

Log-binomial regression analyses were performed to assess relative risk (RR) of non-

initiation of breastfeeding between maternal BMI categories after exclusion of variables 

with a mediating effect. The duration of the research was one year, from February 2020 to 

February 2021. 

Results: Breastfeeding was initiated among 81.2% of the research sample. 83.6% of 

normal weight women started breastfeeding compared to 64.7% of obese women (RRunadj 

3.4 95% CI [1.7-5.9]). The obese group remained less likely to initiate breastfeeding even 

after adjusting for prenatal, perinatal and neonatal factors (RRadj 2.3 95% CI [1.2-3.1]). 
Conclusion: obese women are twice less likely than normal weight women to initiate  

breastfeeding in the immediate postpartum period.  

  

Keywords:  Body mass index, obesity, breastfeeding initiation, breastfeeding.  
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 مقدمة
 .2016و  1975في جميع أنحاء العالـ ثلاث مرات تقريبًا بيف عامي  بدانةتضاعؼ انتشار ال

آخذيف بعيف  الصحية،النسبة العالية لشيوع البدانة عند النساء المقبلات عمى الحمؿ تشكؿ تحدي حقيقي لمرعاية 
(. 1،2) ةبدانالأميات والأطفاؿ الناتجة عف زيادة الوزف وال الاعتبار الموارد اليائمة والتكمفة الضخمة المرتبطة بمراضة

 يشير عدد كبير مف الأدلة إلى تأثير الإمراضية الناجمة عف البدانة عمى الجنيف ونموه ومساراتو الصحية لاحقا
مرتفع معرضوف لخطر أعمى لحدوث  BMI مشعر كتمة جسـ لذلؾ فإف الأطفاؿ المولوديف لأميات مع .(3،4،5،6)

رغـ (. 8،9) ولاحقة في مرحمة الطفولة كالسكري والبدانة وارتفاع التوتر الشرياني( 7)طرابات استقلابية حالية اض
(. 11) فإف البدانة تمعب دوراً سمبياً فيما يخص الإرضاع (10)الفوائد المحتممة للإرضاع الوالدي بتحسيف صحة الطفؿ

 البدء بو أقؿ (،11،12الوالدي) ميلًا للإرضاع النساء البدينات أقؿتشير العديد مف الدراسات أف 
تتعدد أسباب عدـ البدء بالإرضاع الوالدي عند النساء  (.16،17) ومدة الإرضاع أقصر( 11،12،13،14،15)

بشأف إرضاع الأطفاؿ  واليونيسيؼرغـ توصيات منظمة الصحة العالمية ىذا و البدينات ويمكف أف تتأثر بعوامؿ مختمفة. 
 .فإف المعمومات المتوفرة عف حالة الإرضاع الوالدي عند النساء البدينات في المجتمعات لا تزاؿ قميمة

 
 أىمية البحث وأىدافو

بأخذ فوائد الإرضاع الوالدي بعيف الاعتبار وزيادة نسبة البدانة في المجتمع فمف الضروري معرفة التأثيرات السمبية 
 .جدت عمى بداية الإرضاع لتدارؾ نتائجيالمبدانة إف و 

 بالإضافة إلى دراسة مدى تأثير مشعر كتمة الجسـ للأـ قبؿ الحمؿ عمى حدوث بداية الإرضاعييدؼ البحث إلى 
 .دوفوائده للأـ والوليد عمى المدى القريب والبعي توتثقيؼ السيدات بأىميالتشجيع عمى الارضاع الوالدي و 

 
 طرائق البحث ومواده

المقبولات أسبوعا  25بعمر حممي < مع حمؿ حي وحيدمريضة مف الحوامؿ  101الدراسة شممت  شريحة المرضى:
إلى شباط  2020الممتدة مف شباط في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة  توليد وأمراض النساءفي قسـ ال

2021. 
 سنة. 4.8± 29بمغ المتوسط  سنة،42إلى 18 تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة بيف

 متغيرات البحث:
وتـ التعبير عف المتغيرات  .التشتت ومقاييس المركزية النزعة بمقاييس quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية  

 النسب المئوية.التكرارات و ب qualitativeالنوعية 
  :منيجية البحث

تـ استجواب . وأخذ موافقتيا المستنيرة والاجابة عف أسئمة المريضة رح موضوع البحثتـ أولا شبعد قبوؿ المريضة 
ووجود أي اختلاطات رافقت الحمؿ الحالي أو الحموؿ  تاريخ آخر طمث توثيؽو كاملا عند القبوؿ المريضة استجوابا 

ء إرضاع الأـ لطفميا ايلاء الأىمية الكبرى لبد.في ىذه الدراسة تـ والدوائية والتدخيفإضافة لمسوابؽ المرضية  السابقة
واعتباره قد حدث إذا تـ ايصاؿ حميب الأـ لمرضيع بشكؿ مباشر أو غير مباشر لمرة واحدة عمى الأقؿ خلاؿ مدة 
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لممريضات قبؿ الحمؿ والتقسيـ تبعا لمقيـ إلى  BMIتـ حساب  .ساعة بعد الوضع مباشرة( 48)اوؿ  المتابعة
 حسب المعيد الوطني لمصحة مجموعات4

 (BMI<18.5 kg\m²)مف الطبيعي  وزف أقؿ
 ( BMI≥18.5 kg\m²≤24.99وزف طبيعي )
 (  BMI≥25 kg\m²≤29.99زيادة الوزف )

 ( BMI≥30 kg\m²السمنة )
في الدقيقة الخامسة وفيما  وأبغاره ووزنطريقة الولادة ونوع التخدير وعمر الحمؿ عند الولادة وجنس الوليد و تسجيؿ تـ بعد ذلؾ  -

 .إذا تـ قبولو لشعبة الحواضف
  معايير الاستبعاد من الدراسة:

 ى.المريضات الحوامؿ بجنيف متوف-1
 مع أدينوما أو برولاكتينوما. المريضات-2
 كيسات المبيض الموتئينية الصندوقية المرافقة لمحمؿ.-3
 /خراجة/كيسة/جراحة سابقة عمى أحد الثدييف.المريضات المواتي في سوابقيف كتمة -4
 المريضات المواتي يتناولف حالياً أدوية معروفة بإنقاصيا لانتاج الحميب أو زيادة البرولاكتيف مثؿ الأدوية العصبية .-5
 المريضات مع اضطرابات استقلابية سابقة أو مرافقة لمحمؿ )ارتفاع توتر شرياني، قصور درؽ(.-6

 حشدية مستقبمية :الاحصائية الدراسة
  وصفي إحصاءDescription Statistical: 

 (.(Frequenciesالتكرارات  ومقاييس التشتت،( (Central Tendencyمقاييس النزعة المركزية 
 .((Percentile Valuesالمئوية النسب  
  استدلالي: إحصاءInferential Statistical عمى قوانيف الإحصاء بالاعتماد 
  اختبارOne Way ANOVA.لممقارنة بيف متوسط عدة مجموعات مستقمة 
   اختبارChi-Square Or Fisher exact .لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية 
  تـ تقدير الخطر النسبيRR  بيف البدينات والوزف الطبيعي مف خلاؿ استخداـlog-binomial regression  مع التعديؿ

 حوؿ الولادة والمتعمقة بالوليد. ، دةلمعوامؿ ما قبؿ الولا
  ًمع تعتبر النتائج ىامة احصائياp-value ˂ 5% 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائجIBM SPSS statisticsVersion20اعتماد البرنامج 
 

 
 النتائج والمناقشة

مريضة مف المريضات الحوامؿ المواتي تـ قبوليف وولادتيف في قسـ التوليد وأمراض النساء 101شارؾ في البحث  •
وبحمؿ وحيد بعمر حممي  2021/2/1ولغاية  2020/2/1في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

لممريضات قبؿ الحمؿ والتقسيـ  BMIكما وتـ حساب أسبوع حممي والمحققات معايير الاشتماؿ في البحث  25أكثر مف 
 مجموعات4تبعا لمقيـ إلى 
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 (BMI<18.5 kg\m²ناقصات الوزف )  
 ( BMI≥18.5 kg\m²≥24.99طبيعيات الوزف )

 (  BMI≥25 kg\m²≥29.99زائدات الوزف )
 ( BMI≥30 kg\m²البدينات ) •

 سنة. 4.8± 29المتوسط سنة ، بمغ 42إلى  18تراوحت أعمار مريضات عينة البحث بيف  
 من مراجعي قسم التوليد  BMIتبعاً لمشعر كتمة الجسم مريضة 101( توزع عينة 1جدول )

 .2021- 2020وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

Min - Max Mean ±SD مشعر كتلة الجسم  العدد النسبةBMI 

 ناقصات الوزن 3 3% 15.9±1.5 17.60 – 14.46

 طبيعيات الوزن 61 60.4% 22.6±1.4 24.65 – 18.86

 زائدات الوزن 20 19.8% 26.8±2 29 – 20.29

 البدينات 17 16.8% 32.4±1.9 37.50 – 30.85

مف عينة البحث المدروسة كانوا مف البدينات بمتوسط مشعر كتمة الجسـ  %16.8نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف   •
32.4±1.9. 

 
 مراجعي قسم التوليدمن  BMIتبعاً لمشعر كتمة الجسم مريضة 101( توزع عينة 1الشكل )

 . 2021- 2020وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
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 تبعاً لمعوامل قبل الولادية من مراجعي قسم التوليدمريضة 101( توزع عينة 2جدول )
 .2021- 2020وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 عوامؿ قبؿ الولادة العدد النسبة

26.7% 
37.6% 
35.6% 

27 
38 
36 

 عدد الولادات
0 
1 

≥2 
 التدخيف 38 37.6%

Min - Max Mean ± SD 
 4.8±29 42 - 18 عمر الأـ

 مف عينة البحث المدروسة كانت مف المدخنات.  %37.6الخروسات وأف كانت مف  %26.7نلاحظ أف  •

 

 تبعاً لعدد الولادات مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء مريضة 101( توزع عينة 2الشكل )
 . 2021- 2020في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
 الولادية من مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساءتبعاً لمعوامل مريضة 101( توزع عينة 3جدول )

 . 2021- 2020في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 العوامؿ الولادية العدد النسبة

26.7% 
73.3% 
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74 
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 قطني
 الحمميالسكري  4 4%

. بتخدير عاـ  %68.3مف عينة البحث المدروسة كانت مع ولادة قيصرية و %73.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف   •
 وجد لدييـ سكري حممي .  4%

 
تبعاً لطريقة الولادة مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في مريضة 101( توزع عينة 3الشكل ) •

 .2021- 2020اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
تبعاً لنوع التخدير من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية مريضة 101( توزع عينة 4الشكل )

 . 2021- 2020نية خلال الفترة الزم
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تبعاً لمعوامل ما بعد الولادة مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية مريضة 101( توزع عينة 4جدول )
 .2021- 2020خلال الفترة الزمنية 

 عوامؿ بعد الولادة العدد النسبة

2% 
9.9% 
88.1% 

2 
10 
89 

 الولادة)أسبوع(عمر الحمؿ عند 
<33 

33-36 
≥37 

Min - Max Mean ± SD 
 446.7±3301.9 4000 - 1800 وزف الطفؿ

0% 
3% 
97% 

0 
3 
98 

 5أبغار في الدقيقة
0-3 
4-7 
8-10 

47.5% 
52.5% 

48 
53 

 جنس الوليد
 ذكر
 أنثى

 القبوؿ في الحواضف 7 6.9%
 ساعة 48الارضاع خلاؿ أوؿ  82 81.2%

أسبوع  37أكثر أو يساوي مف عينة البحث المدروسة كانت مع عمر حممي %88.1نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  •
  مف عينة البحث %81.2والبدء بالارضاع تـ عند  %97كاف بنسبة 10-8ما بيف  5حممي وأف الأبغار في الدقيقة 

 
تبعاً لمعمر الحممي عند الولادة مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في مريضة 101( توزع عينة 5الشكل )

 . 2021- 2020اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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 تبعاً لجنس الوليد من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء مريضة 101( توزع عينة 6الشكل )

 . 2021- 2020الفترة الزمنية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال 
 

 تبعاً لمعواملو  BMIحسب مجموعات الـ مريضة 101( فروقات التوزع في عينة 5جدول )
 . 2021- 2020قبل الولادية  مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء في  مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية   

 عوامل قبل الولادة نقص وزن وزن طبيعي زيادة وزن بدانة
 عمر الأم 25.66±2.08 28.67±4.6 29.7±6.4 30±3.8

0.1 0.4 1 0.3 P-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%) 

 عدد الولادات
0 

1 

≥2 

0.02 0.01 1 0.9 P-value 

 التدخين (66.7%)2 (37.7%)23 (35%)7 (35.3%)6
0.8 0.8 1 0.001 P-value 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بعدد الولادات حيث نجد أف الولادات الأكثر  •
ولادة كانت أكثر شيوعاً لدى البدينات وزائدات الوزف ولـ نلاحظ وجود علاقة مع عمر الأـ. التدخيف كاف أشيع عند  2أو يساوي 

 ناقصات الوزف بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية لدى مقارنتيا مع طبيعيات الوزف. 
 

تبعاً لمعوامل الولادية من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء و  BMIحسب مجموعات الـ مريضة 101( فروقات التوزع في عينة 6جدول )
 . 2021- 2020في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 العوامل الولادية نقص وزن وزن طبيعي زيادة وزن بدانة

5(29.4%) 

12(70.6%) 
2(10%) 

18(90%) 
20(32.8%) 

41(67.2%) 
0(0%) 

3(100%) 

 الولادةطريقة 
 طبيعية
 قيصرية

0.7 0.05 1 0.2 P-value 

12(70.6%) 

0(0%) 

5(29.4%) 

16(80%) 

2(10%) 

2(10%) 

38(62.3%) 

3(4.9%) 

20(32.8%) 

3(100%) 

0(0%) 

0(0%) 

 التخدير
 عام

 قطني
 لا يوجد

47.50% 
52.50% 

 الذكور

 الاناث
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0.5 0.1 1 0.4 P-value 

 السكري الحملي (0%)0 (1.6%)1 (5%)1 (11.8%)2
0.03 0.4 1 0.8 P-value 

أف الولادات القيصرية كانت شائعة لدى كافة الفئات وكذلؾ التخدير العاـ مف دوف فروقات دالة نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  •
احصائياً وكاف التخدير القطني ىو الأقؿ لدى مجموعة البدينات ،السكري الحممي كاف شائع لدييـ أيضاً وبوجود فروقات ذات 

 ا مع الوزف الطبيعي . دلالة إحصائية لدى مقارنتي
 

 تبعاً لمعوامل بعد الولادة مراجعيو  BMIحسب مجموعات الـ مريضة 101( فروقات التوزع في عينة 7جدول )
 . 2021- 2020قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 الولادةعوامل بعد  نقص وزن وزن طبيعي زيادة وزن بدانة

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%) 

 عمر الحمل عند الولادة)أسبوع(
<33 

33-36 

≥37 

0.03 0.01 1 0.8 P-value 

 وزن الطفل 3000±200 3226.2±421.1 3405±506.2 3505.8±420.5
0.02 0.1 1 0.3 P-value 

0(0%) 

1(5.9%) 

16(94.1%) 

0(0%) 

1(5%) 

19(95%) 

0(0%) 

1(1.6%) 

60(98.4%) 

0(0%) 

0(0%) 

3(100%) 

 5أبغار في الدقيقة

0-3 

4-7 

8-10 

0.3 0.4 1 0.8 P-value 

لدى البدينات وزائدات الوزف بوجود فروقات ذات دلالة  الولادات المبكرة كانت أشيعع نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  •
إحصائية وفيما يتعمؽ بأوزاف الأطفاؿ كاف الأطفاؿ لأميات بدينات أعمى وزناً وبوجود فروقات إحصائية وبالنسبة لأبغار في الدقيقة 

 ىو الأشيع لدى جميع الفئات ولكف دوف فروقات إحصائية . 10-8كاف أبغار مف  5
 

 تبعاً لمعوامل بعد الولادية و  BMIحسب مجموعات الـ مريضة 101( فروقات التوزع في عينة 8جدول )
 . 2021- 2020من مراجعي  قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 عوامؿ بعد الولادة نقص وزف وزف طبيعي زيادة وزف بدانة

8(47.1%) 
9(52.9%) 

9(45%) 
11(55%) 

30(49.2%) 
31(50.8%) 

1(33.3%) 
2(66.7%) 

 جنس الوليد
 ذكر
 أنثى

0.8 0.7 1 0.5 P-value 
 القبوؿ في الحواضف (33.3%)1 (6.6%)4 (0%)0 (11.8%)2

0.4 0.2 1 0.001 P-value 

11(64.7%) 
6(35.3%) 

17(85%) 
3(15%) 

51(83.6%) 
10(16.4%) 

3(100%) 
0(0%) 

 ساعة48الارضاع خلاؿ أوؿ 
 نعـ
 لا

0.001 0.1 1 0.4 P-value 
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بجنس الوليد ، القبوؿ في الحواضف كاف  •
ساعة كاف أشيع لدى البدينات  48وبالنسبة لتأخر الارضاع خلاؿ أوؿ  مرتفع لدى ناقصات الوزف بوجود فروقات دالة احصائياً 

 وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية  . 
 

 مريضة 101عينة الأم في  BMI( الخطر النسبي لعدم البدء بالإرضاع الوالدي حسب9جدول )
 . 2021- 2020من مراجعي قسم التوليد وأمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value RR [CI95%] BMI لدى الأـ قبؿ الحمؿ 

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] 

 غير المعدؿ
 نقص وزف

 طبيعي الوزف
 زيادة وزف

 بدانة

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] 

 المعدلة بصفات قبؿ الولادة
 نقص وزف

 طبيعي الوزف
 زيادة وزف

 بدانة

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] 

 المعدلة بصفات ما حوؿ الولادة والوليد
 نقص وزف

 طبيعي الوزف
 زيادة وزف

 بدانة
الطبيعي كانت النساء البدينات ىـ عمى خطر لعدـ البدء بالإرضاع  BMIنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو بالمقارنة مع  •

 . p-value=0.001و RR=2.3[1.2-3.1]حتى بعد استبعاد العوامؿ ما قبؿ الولادة وما حوؿ الولادة والمتعمقة بالوليد مع 
التي  كندازملائو في و  Verretفي دراسة وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نجد أف نتائج دراستنا تتوافؽ مع دراسة  •

لتقييـ حدوث بدء الرضاعة الطبيعية وفقًا  2010-2005سيدة حامؿ بحمؿ وحيد مفرد ولدف بيف أعواـ  6592أجريت عمى 
سيدة ناقصات الوزف  337،كانت  "Grossesse en Santé" في مشفى (BMI) لمؤشر كتمة الجسـ عند الأـ قبؿ الحمؿ

%( . وجد الباحثوف 12.6بدينات ) 833%(  و20.0زائدات الوزف ) 1317%( و 62.3طبيعيات الوزف ) 4105%( و 5.1)
٪ مف النساء 12٪( مف النساء البدينات لـ يشرعف في الرضاعة الطبيعية خلاؿ اقامتيف في المستشفى مقارنة بػ 20أف عشر )

في فترة ما بعد الولادة  عة الطبيعيةعدـ البدء في الرضابتضاعؼ احتماؿ بدانة الأـ  طارتبذوات الوزف الطبيعي واستنتجوا ا
مقارنة مع أولئؾ الذيف لدييـ مؤشر كتمة جسـ طبيعي قبؿ الحمؿ. كما كانت النساء البدينات أكثر عرضة لخطر عدـ بدء المباشرة 

 ( حتى بعد التعديؿ CI 1.44-1.98 ٪95)مجاؿ الثقة ، RRunadj 1.69 ) )الخطر النسبي غير المعدؿ  الرضاعة الطبيعية
مجاؿ  95٪ CI 1.08-1.46،  (RRadj 1.26 لمعوامؿ ما قبؿ الولادية والاجتماعية الديموغرافية ) حيث الخطر النسبي المعدؿ

علاوة عمى ذلؾ، لا يزاؿ خطر عدـ البدء في الرضاعة الطبيعية عند النساء البدينات أعمى بعد إدخاؿ عوامؿ ما قبؿ الثقة (. 
( وىذا متوافؽ مع نتائج دراستنا . كما   1.42-1.04٪ 95، مجاؿ  الثقة  1.22يد )الخطر النسبي الولادة وبعدىا والمتعمقة بالول

 (.18% مف ذوات الوزف الطبيعي )1737% مف البدينات لـ يرضعف أطفاليف السابقيف مقارنة ب 25وجدت ىذه الدراسة أف 
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يف البدانة ومعدلات بدء الرضاعة الطبيعية بأئر وزملائيا التي أجريت في أستراليا لدراسة العلاقة ب Fionaفي دراسة  •
 7491حيث ساىـ ما مجموعو  2017و  2010أعواـ وشممت جميع النساء المواتي ولدف ولادة حية بيف عامي  8رجعي امتد ؿ 

. وبالنتيجة كاف 232ولادة حية مفردة أو متعددة مع متوسط مدة إقامة في المشفى 10234امرأة في  ء زائدات ٪ مف النسا57.2يوـ
  .p= 0.001)٪، 12.8سنوات بنسبة ) 8الوزف أو بدينات، مع زيادة البدانة عمى مدى 

وعمى الرغـ مف أف الرضاعة الطبيعية زادت بمرور الوقت ، والتي لوحظت في جميع الفئات الاجتماعية والاقتصادية وفئات مشعر 
 p٪ لدى الأميات غير البدينات 87.1٪ مقابؿ 78.9) كتمة الجسـ ، إلا أف أدنى النسب وجدت باستمرار بيف البدينات

مرة مقارنة بالنساء ذوات الوزف الطبيعي وىذا يتوافؽ مع  2.6( أي كانت البدينات أقؿ احتمالا لمبدء بالإرضاع ب (0.001>
لفترة ما بعد الوضع نتائج دراستنا . في التحميؿ متعدد المتغيرات في ىذه الدراسة ارتبط خطر عدـ بدء الرضاعة الطبيعية في ا

وعدد  ،المباشرة بارتفاع مؤشر كتمة الجسـ، والأميات المراىقات، والتدخيف، والانتماء إلى فئة اقتصادية واجتماعية متدنية
والخضوع لولادة ميبمية مساعدة بالأدوات أو قيصرية. العديد مف ىذه العوامؿ كانت متماثمة بيف فئات عينة دراستنا  4الولادات< 

 . (19ـ يتح الفرصة لدراسة تأثير تفاوتيا بيف فئات الوزف المختمفة ولكف سمح لنا بالتركيز عمى المتغيرات الأساسية لمدراسة )مما ل
. وزملائيا التي أجريت في فموريدا في أمريكا لدراسة الإرضاع في الفترة بعد الوضع المباشرة Lindsay Aفي دراسة  •

مريضة كانت بالنتيجة  131613949لعينة  2009-2004أعواـ لتشمؿ جميع الولادات الحية المفردة بيف عامي 6والتي امتدت ؿ 
% بدينات. في ىذه الدراسة 19.1% زائدات الوزف و23.8% طبيعيات الوزف و5137% مف النساء ناقصات الوزف و534كانت 

% عمى الترتيب( مقارنة بالنساء ذوات الوزف 74.2% و74.0كانت معدلات البدء بالإرضاع أقؿ عند البدينات وناقصات الوزف )
زف والسبب %(. وىذا مالـ نجده في دراستنا الحالية في مشفى تشريف عند ناقصات الو 79.1% و80.4الطبيعي وزائدات الوزف )

قمة عدد عينات ىذه الفئة مف مراجعات المشفى. بالنسبة لمبدينات وحتى بعد التعديؿ لمعوامؿ الاجتماعية الديموغرافية، عدد 
الولادات، عمر الحمؿ عند الولادة، طريقة الولادة، وزف الطفؿ عند الولادة وجنسو بقيت البدينات في خطر أعمى لعدـ بدء الإرضاع 

OR 0.84, 95%CI 0.83–0.85)( )20.). 
سيدة لاتينية بحمؿ وحيد مفرد ولدف بتماـ  480والتي شممت  2016وزملائيا في أمريكا عاـ  Josefa Lوفي دراسة  •

أسبوع حممي( لتقييـ حالة الإرضاع قبؿ التخريج مف المشفى زادت النساء البدينات مف الفئة الثانية )مؤشر كتمة  37≤الحمؿ )
( مف احتمالات الفشؿ في الإرضاع الحصري مف الثدي قبؿ التخريج مف المستشفى مقارنة 2/ ـ  كجـ 39.9-35.0الجسـ، 

 .(21بالنساء ذوات الوزف الزائد )
(الدعـ 22،23لـ تتمكف بياناتنا مف تضميف العوامؿ النفسية )مثؿ إدراؾ الجسـ( المعروفة بضعفيا عند النساء البدينات )

( والتي تـ تحديدىا عمى أنيا عوامؿ تؤثر عمى نجاح الرضاعة 25ي لمرضاعة الطبيعية )( والمفيوـ العائم24الاجتماعي )
الطبيعية. كما تـ الإبلاغ مؤخرًا عف أف المعرفة المجتمعية للإرضاع، والتأثير الاجتماعي، وراحة الأـ، والمعتقدات السموكية حوؿ 

 [26الرضاعة الطبيعية تؤثر عمى نتائجيا ]
 

 صياتالاستنتاجات والتو 
 الاستنتاجات

توفر دراستنا معمومات حوؿ بدء الرضاعة عند النساء البدينات في فترة ما بعد الولادة مباشرة حيث أنيا أقؿ بمعدؿ 
مرتيف مف النساء ذوات الوزف الطبيعي. قد يكوف ىذا بسبب تأثير كتمة الدىوف عمى البرولاكتيف والأوكسيتوسيف وقد 

الكبير والصعوبات في الحركة إلا أف الفيزيولوجيا المرضية المسببة لا زالت غير تتداخؿ عوامؿ أخرى مثؿ الثدي 
 معروفة بدقة ىنا وبحاجة لممزيد مف الدراسات.

 



 نعيسة، سمماف، محمد                                             دراسة العلاقة بيف مشعر كتمة الجسـ عند الأـ قبؿ الحمؿ وبداية الإرضاع

 

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

426 

 التوصيات
تشير النتائج إلى الحاجة إلى تدخلات ىادفة في الفترة ما حوؿ الوضع لدعـ الرضاعة الطبيعية بيف ىذه المجموعات 

مف الميـ أف تحافظ السيدات المقبلات عمى الحمؿ والولادة عمى أوزاف ضمف القيـ  لمخطر. السكانية باعتبارىا معرضة
 الطبيعية. 

إجراء مزيد مف الأبحاث عف الارتباطات النفسية والاجتماعية والفيزيولوجية بيف البدانة والرضاعة الطبيعية مف حيث  
 .البدء بيا ومدتيا واحتماؿ الإيقاؼ المبكر
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 الملاحق:
 (: استمارة المريض1الممحق رقم )

 السكف / الياتؼ العمر الاسـ التاريخ الرقـ/رقـ الاضبارة

السوابؽ المرضية 
 /الجراحية/الدوائية

 

 التدخيف  عدد الولادات السابقة عوامؿ قبؿ ولادية
 مدخنة / غير مدخنة

 طريقة الولادة عوامؿ ما حوؿ الولادة
 ة ميبمي

 قيصرية

 والتسكيفالتخدير 
 عاـ/ قطني/ موضعي/ غير ذلؾ

عمر الحمؿ عند  عوامؿ تتعمؽ بالوليد
 الولادة

القبوؿ لشعبة  5أبغارد د وزف الوليد
 الحواضف

جنس 
 الوليد

خلاؿ إقامتيا  حالة الإرضاع
 بالمشفى

 ( يوـ بعد الوضع2-1)خلاؿ 

BMI الوزف قبؿ الحمؿ الطوؿ قبؿ الحمؿ 

 
 
  


