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 الملخّص  

 
وامتدت  – سورية –اللاذقية  –مشفى الأسد الجامعي  –أجريت الدارسة في قسم التوليد وأمراض النساء 

( سنة 34-72بين عمر  ) ( ماخض900وتضمنت عينة الدراسة ) 9/5/9002وحتى  9/5/9005الدراسة من تاريخ 
  : تم تقسيمين إلى مجموعتين

 ( 700مواخض لديين وزن زائد حسب مشعر كتمة الجسم )ماخض . 
 ( 700مجموعة الشاىد )ماخض . 
  الآتيوكانت نتائج الدراسة عمى النحو : 
 ( عند مجموعة الشاىد 30%( في عينة الدراسة مقابل ) 25حدثت الاختلاطات التوليدية بنسبة )%.  
 أكثر الاختلاطات مشاىدة عند البدينات كانت : 

 ( 43العممية القيصرية )% . 
 ( 97تمزقات المسير التناسمي )% . 
 ( 74العرطمة الجنينية )% . 

  سنة 45-92الاختلاطات الأعمى كانت لدى الفئة العمرية . 

 ي.الاختلاطات ازدادت بازدياد درجة البدانة خاصة العرطمة الجنينية والإنسمام الحمم 

 
 مشعر كتمة الجسم.  ،البدانة الوالدية ،أثناء الحملفي اختلاطات البدانة  ،اختلاطات البدانة الولادية :كممات مفتاحية

 

                                                 

 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –ستاذ في قسم التوليد وأمراض النساء أ *
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  ABSTRACT    

 

The study was performed in the Department of Obstetrics and Gynecology in Al – 

Assad University Hospital, Lattakia, Syria, between 02/5/2005 and 02/5/2006. 

- The sample included (200) parturient women between (16-43) years old. 

- The sample was divided into two groups: 

   a. Parturient with increasing weight according to body mass index (100 parturient). 

   b. Control group (100 parturient). 

- The obstetric complications were (65 %) in the study sample and (40 %) in the control 

group. 

-The complications which were the highest in the obese women were: 

-Cesarean operation (34 %). 

-Gentital tract lacerations (21 %). 

-Fetal macrosomia (13 %). 

- The highest complications were in the age group (26-35) years. 

-The complications increased when obesity degree increased specially fetal macrosomia 

and preeclampsia.  

 

Key Words: Delivery obesity complications, Obesity complications during pregnancy, 

Maternal obesity, body mass index. 
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 : مقـدمـة
ومن المسببات الرئيسة ، خاصة الغنية منيا ،يتضاعف حدوث البدانة كل عشر سنوات في بعض البمدان 

. لمسمنة الإفراط في الطعام وعدم ممارسة الرياضة والأغذية المعالجة والوجبات السريعة والمشروبات الغازية وقمة الحركة
ثمث النساء لديين  ن  إالسكان في الولايات المتحدة الأمريكية حيث ويلاقي ىذا الموضوع اىتمام الغالبية العظمى من 

 . %( من الأمريكيات من منشأ أفريقي أو مكسيكي ىن نساء بدينات 50وتقريباً ). بدانة
وقد ذكرت المجمة الطبية الاسترالية أن الاستراليات ينفقن أكثر من ثلاثمئة مميون دولار أمريكي سنوياً في  

وتُحدث . ويصل إنفاق المرأة الواحدة إلى ألفي دولار أمريكي سنوياً عمى برامج إنقاص الوزن. وزانينسعيين لإنقاص أ
نيا تفع ل عدة مشاكل موجودة سابقاً كارتفاع التوتر إالبدانة تغيرات ىيموديناميكية واستقلابية غير مرغوبة حيث 

 . أثيرات تناسمية وتوليديةكما أن لمبدانة ت. ]2[الشرياني والداء السكري وفرط شحوم الدم

 : أهمية ومبررات البحث
وىذا ما يجعل زيادة الوزن واحدة من أكثر عوامل الخطورة  ،يزداد انتشار البدانة بشكل مطرد في البمدان المتطورة -

 .]3[التوليدية
زيادة الكبيرة في حدوثيا عدم وجود دراسة سابقة في الساحل السوري حول تأثيرات البدانة عمى سير الولادة بالرغم من ال-

العممية  –ارتفاع التوتر الشرياني الحممي  : مع ما تتضمنو من اختلاطات توليدية كبيرة وعمى رأس ىذه الاختلاطات
 . ]4,5[تمزقات المسير التناسمي واختلاطات أخرى –نزوف الخلاص  –انعضال الكتفين  –القيصرية 

 : الهدف من البحث
وامل البدينات والمواتي ىن في مرحمة المخاض والمراجعات قسم التوليد وأمراض تحديد نسبة السيدات الح 

أثناء الولادة لدى السيدات المواخض  في ودراسة الاختلاطات المشاىدة. النساء في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية
 . البدينات

 : مادة الدراسة وطرائق البحث
 : الآتيزعات عمى النحو ( سيدة ماخض مو 900تم من خلال البحث دراسة )

 (700 95( ماخض من المواتي لديين وزن زائد )مشعر كتمة الجسم أكبر من) . 
 (700."ماخض كمجموعة شاىد من غير البدينات والسميمات بدنيا ) 

وقد تم اختيار عينة البحث من السيدات المواخض مراجعات قسم التوليد في مشفى الأسد الجامعي في الفترة 
 . 9/5/9002و  9/5/9005بين 

 : كما تم وضع استمارة خاصة لكل ماخض تمت ولادتيا وتضمنت الاستمارة
 . قصة سريرية -
 . قصة ولادية -

 . فحص نسائي -

 . ظروف المخاض والولادة الحالية -

 . الاختلاطات التوليدية -
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 : القياسات
  :الآتيةتم حساب وزن كل ماخض ومنو حساب وزنيا قبل الحمل اعتماداً عمى القاعدة 

 [ 0.5( × 90 –] )العمر الحممي بالأسابيع  –الوزن قبل الحمل = الوزن عند الولادة 
 Body Mass)وكذلك تم قياس طول المواخض وبالاعتماد عمى الوزن والطول تم حساب مشعر كتمة الجسم 

Index)  الآتيوالذي يحسب حسب القانون : 
 ]7[مشعر كتمة الجسم = الوزن ) كغ ( / مربع الطول ) م (

 

 : النتائج
أثناء الولادة مع مقارنتيا مع مجموعة الشاىد في تلاطات التوليدية التي حدثت عند المواخض البدينات تم دراسة الاخ -7

 : (7كما ىو مبين بالجدول رقم )
 

 .( يبين أهم الاختلاطات التوليدية المشاهدة عند المواخض البدينات مقارنة مع مجموعة الشاهد1جدول رقم )

 ختلاطاتالا
 مجموعة الشاهد مجموعة الدراسة

 النسبة العدد النسبة العدد
 100 100 العدد الإجمالي
 % 8 8 % 74 74 العرطمة الجنينية
 % 3 3 % 2 2 مجيئات معيبة
 % 99 99 % 43 43 العممية القيصرية
 % 75 75 % 97 97 تمزق مسير تناسمي

  

عممية القيصرية عند المواخض البدينات أعمى من مجموعة الشاىد ويتضح لنا من الجدول السابق أن نسبة ال
وكذلك الأمر بالنسبة لمعرطمة الجنينية ، %( لدى مجموعة الشاىد 99%( عند البدينات مقارنة مع ) 43حيث بمغت )

 كما أن تمزقات المسير، %( لمجموعة الشاىد 8%( مقارنة مع ) 74حيث بمغت نسبتيا عند المواخض البدينات )
 . التناسمي بمغت نسبة حدوث كل منيا عند المواخض البدينات نسباً أعمى من تمك المشاىدة لدى مجموعة الشاىد

 : (9توزعت السيدات المواخض البدينات حسب الفئات العمرية كما ىو مبين بالجدول رقم ) -9
 

 .( يبين توزع المواخض البدينات حسب الفئة العمرية2جدول رقم )
 النسبة العدد ةالفئة العمري

75 – 95 42 42 % 
92 – 45 57 57 % 
42 – 35 74 74 % 

 % 700 700 المجموع
 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 9002( 9( العدد )92العموم الصحية المجمد ) معة تشرين مجمة جا
 

 

 

 

 

727 

( أن أعمى نسبة لممواخض ذوات الوزن الزائد كانت ضمن الفئة العمرية الثانية 9ويتضح لنا من الجدول رقم )
(92 – 45) . 
 : (4كما ىو مبين بالجدول  رقم ) ةعمى حدبعد ذلك تم دراسة نسب حدوث الاختلاطات في كل مجموعة عمرية  -4

 
 .( يبين الاختلاطات التوليدية حسب عمر الماخض البدينة3جدول رقم )

 المجموعة العمرية
 سنة 45 – 36 سنة 35 – 26 سنة 25 – 15 الاختلاطات

 % 75.4 % 42.9 % 42.7 العممية القيصرية
 % 75.4 % 74.2 % 5.5 العرطمة الجنينية
 %  % 2.8 % 5.5 ةمجيئات معيب

 % 75.4 % 94.5 % 72.3 تمزق مسير تناسمي
 % 2.2 % 5.8 % 5.5 انسمام حممي

 
( أن نسبة كل من العممية القيصرية والعرطمة الجنينية والمجيئات المعيبة وتمزقات 4نستنتج من الجدول رقم ) 

 . سنة( 45 – 92المسير التناسمي كانت أعمى ضمن الفئة العمرية الثانية )
 : (3كما تم تقسيم المجموعات العمرية عند الشاىد كما ىو مبين بالجدول رقم ) -3

 
 .( يبين توزع المجموعات العمرية عند الشاهد4جدول رقم )

 النسبة العدد الفئة العمرية
 % 34 34 سنة 95 – 75
 % 55 55 سنة 45 – 92
 % 9 9 سنة 35 – 42

 % 700 700 المجموع
 
  :(5راسة الاختلاطات لدى مجموعة الشاىد وفق كل مجموعة عمرية أيضاً كما ىو مبين بالجدول رقم )بعد ذلك تم د -5

 

 .( يبين الاختلاطات التوليدية حسب عمر الماخض الشاهد5جدول رقم )
 المجموعة العمرية

 سنة 45 – 36 سنة 35 – 26 سنة 25 – 15 الاختلاطات

 % - % 94.74 % 78.2 العممية القيصرية
 % 50 % 2 % 3.2 لعرطمة الجنينيةا

 % - % 5.3 % 9.4 مجيئات معيبة
 % - % 70.2 % 9.2 تمزق مسير تناسمي
 - - - انسمام حممي



 الدالي، عبد الرحمن، غانم(                      خبرة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية) الاختلاطات التوليدية لمبدانة في أثناء الولادة
 

 

 

 

 

729 

، ويتضح لنا من الجدول السابق أنو يوجد تناسب طردي بين حدوث بعض الاختلاطات والتقدم  بالعمر
أما بقية ، بينما يوجد تناسب عكسي في حدوث تمزقات المسير الحممي، كالعممية القيصرية والعرطمة الجنينية

مع الملاحظة أنو لايمكن التعميم في الفئة العمرية . الاختلاطات فكانت تقريباً متساوية بين المجموعات العمرية المختمفة
 . نظرا" لصغر العينة 42-35

 : (2كما ىو مبين بالجدول رقم )، (BMI)لمشعر كتمة الجسم  بعد ذلك تم تقسيم المواخض البدينات إلى ثلاث درجات وفقاً  -2
 

 .( يبين درجات البدانة تبعاً لمشعر كتمة الجسم6جدول رقم )
 9كغ / م BMI  =95 – 40 الدرجة الأولى

 9كغ / م BMI  =40 – 30 الدرجة الثانية

 9كغ / م BMI  >30 الدرجة الثالثة
 
 : (2حسب درجات البدانة وذلك وفقاً لمجدول رقم ) بعدىا تم توزيع المواخض البدينات -2

 
 .BMI( يبين توزع البدينات حسب درجات البدانة وبالاعتماد عمى 7جدول رقم )

 درجة ثالثة درجة ثانية درجة أولى 
 4 92 20 العدد
 % 4 % 92 % 20 النسبة

 
 . رجة الأولىونلاحظ من الجدول السابق أن أعمى نسبة لممواخض البدينات كانت ضمن الد

 : (8وتم دراسة الاختلاطات في كل درجة من درجات البدانة الثلاث كما ىو مبين بالجدول رقم ) -8
 

 .( يبين تأثير درجة البدانة عمى حدوث الاختلاطات التوليدية8جدول رقم )

 الاختلاطات
 

 درجات البدانة
العممية 
 تناسميتمزق  ولادة باكرة عرطمة جنينية انسمام حممي القيصرية

 % 90 % 9.8 % 5.2 % 98 % 72 درجة أولى
 % 95 % 2.7 % 97.3 % 70.2 % 45.2 درجة ثانية
 - % 42 % 44.4 % 44.4 % 99 درجة ثالثة

 
العرطمة  –الانسمام الحممي  –( أن نسبة الاختلاطات المشاىدة )العممية القيصرية 8نستنتج من الجدول رقم )

 . تمزق المسير التناسمي( تناسبت طرداً مع زيادة مشعر كتمة الجسم –الولادة الباكرة  –الجنينية 
كما ىو مبين ، وتم حساب متوسط وزن الولدان لدى البدينات ومقارنتو مع متوسط وزن الولدان لدى مجموعة الشاىد -2

 : (2بالجدول رقم )
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 .( يبين متوسط وزن ولدان كل من مجموعتي الدراسة والشاهد9جدول رقم )
 غ 4572 وزن ولدان المواخض البدينات متوسط

 غ 4494 متوسط وزن ولدان مجموعة الشاىد
 

( أن متوسط وزن ولدان المواخض البدينات أعمى من متوسط وزن ولدان 2ويظير لنا من الجدول رقم )
 . غ( 900مجموعة الشاىد بحوالي )

 الشاىد من حيث مسير الولادة طبيعية وبعد ذلك تمت المقارنة بين مجموعة المواخض البدينات ومجموعة  -70
 : (70أو مختمطة وىذا ما يوضحو الجدول رقم )

 
 .( يبين النسب المئوية لسير الحمل )مختمط أو طبيعي(10جدول رقم )

 
 حمل مختمط حمل طبيعي

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 % 25 25 % 45 45 عينة الدراسة
 % 30 30 % 20 20 عينة الشاىد

 
%( مقارنة مع  25نلاحظ وجود زيادة واضحة في نسبة حدوث الاختلاطات لدى المواخض البدينات )

 . %( 30مجموعة الشاىد )
 

 المناقشة:
  من خلال الجدول. [9] 7228دار التوليد بدمشق عام ، مقارنة دراستنا مع دراسة د. فاطمة الصواف-7

 . (73)  رقم
 

 نة تبين دراستنا ودراسة د. الصواف في نسب حدوث بعض الاختلاطات التوليدية.( يبين مقار 14جدول رقم )

 الاختلاطات
 غير البدينات البدينات

 دراسة د. الصواف دراستنا دراسة د. الصواف دراستنا
 % 73 % 99 % 90.3 % 43 القيصرية

 % 2 % 8 % 97.9 % 74 العرطمة الجنينية
 950 700 950 700 العدد

 
والعرطمة الجنينية أعمى عند المواخض البدينات من  ن خلال الجدول السابق أن نسبة العممية القيصريةنلاحظ م

نسبة القيصرية في دراستنا كانت أعمى من دراسة د. صواف في حين أن  أنإلا  ،ا الدراستينتغير البدينات في كم
  . العرطمة الجنينية كانت نسبتيا أعمى في دراسة د.صواف من دراستنا

 . (72كما ىو مبين بالجدول رقم ) 7282و ئوزملا Johnsonتمت مقارنة النتائج مع دراسة  -9
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 :( يبين مقارنة بين دراستنا الحالية ودراسة جونسون وزملائه في حدوث الاختلاطات التوليدية لمبدانة16جدول رقم )

 الاختلاط
 غير البدينات البدينات

 Johnsonاسة در  دراستنا Johnsonدراسة  دراستنا

 % 2 % 8 % 93 % 74 العرطمة الجنينية
 % 2 % 99 % 74 % 43 العممية القيصرية

 588 700 588 700 العدد
 

ا تختلاطات التوليدية المدروسة أعمى عند البدينات من غير البدينات في كملاانسبة  نجد من خلال الجدول أن 
أما نسبة  ،Johnson% في دراسة74% مقابل 43في دراستنا بمغت كما نلاحظ أن نسبة العممية القيصرية  ،الدراستين

 . Johnson% في دراسة 93% مقابل 74العرطمة الجنينية فبمغت في دراستنا 
 : التوصياتو  الاستنتاجات

 ختلاطات التوليدية لدى المواخض البدينات ودرجة البدانة.لاىناك تناسب طردي بين بعض ا .7

 غ من متوسط وزن ولدان مجموعة الشاىد. 900ينات أعمى بمتوسط وزن ولدان المواخض البد .9

ختلاطات التوليدية لدى المواخض لزيادة نسب حدوث الا مل خطورة لدى السيدة الحامل نظراً اعتبار البدانة عا .4
 . البدينات

ء الحمل أثنا في أىمية قياس الطول والوزن في الزيارة الأولى لمحامل مع ضرورة المراقبة الدورية لزيادة الوزن .3
عطا  . ىا النصائح اللازمة لموصول الى وزن مثالي في نياية الحملؤ وا 

 زمة لتشخيص الإنسمام الحممي نظراً التركيز لدى المواخض البدينات عمى إجراء الإستقصاءات والفحوص اللا .5
 لزيادة نسبة حدوثو لدى المواخض البدينات. 
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