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  ABSTRACT    
 

Background: Preeclampsia is among the leading causes of maternal mortality and 

morbidity worldwide, occurs in 4.6% of all pregnancies. Studies from developed countries 

show that high pre pregnancy body mass index (BMI) increases the risk of preeclampsia . 

Aim :To investigate the association between pre-pregnancy BMI  and preeclampsia in a 

sample of Syrian pregnant women attending Tishreen University Hospital . 

Materials and Methods : This was a prospective study. Total of 120 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 January 2019 to January 2019 were enrolled in the present study and 

monitored until delivery to establish the outcomes . 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 .Risk for preeclampsia was 

evaluated with odds ratio and 95% confidence intervals. 

Results : 8.3% ,55% , 20%, and 16.7 % of the subjects were underweight, normal BMI, 

overweight and obese, respectively. Twelve  pregnancies (10%) were affected by 

preeclampsia.  

Compared to those with normal BMI , overweight and obese women had a higher risk of 

preeclampsia  [OR (95% CI) 8.42 (5.5 – 64) and 8 (1.3 – 47.6)] , respectively . 

Conclusion :Pre pregnancy maternal overweight and obesity were associated with an 

increased risk of preeclampsia . Risks were similar to those reported in developed 

countries. 

 

 

 

Keywords: Body mass index , Obesity , Preeclampsia 

 
                                                           

*
 Professor , Department of Obstetrics and Gynecology , Faculty of Medicine , Tishreen University , 

Lattakia , Syria 
*

 Professor , Department of Obstetrics and Gynecology , Faculty of Medicine , Tishreen University , 

Lattakia , Syria 
*

 Postgraduate student , Department of Obstetrics and Gynecology , Faculty of Medicine , Tishreen 

University , Lattakia , syria 

 



  4242Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )64العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين
 

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

02 

 ( ما قبل الحمل و خطر ما قبل الإرجاجBMIالعلاقة بين مشعر كتمة الجسم )
 

 *الدكتور أحمد حسن يوسف
 *الدكتور جهاد أيوب
 *iماهر يوسف

 ( 2020/ 1/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  12/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

% من 4.6يُعتَبَر ما قبل الإرجاج من بين الأسباب الرائدة لممراضة و الوفيات الوالدية حول العالم , و يصيب حوالي  الخمفية :
( المرتفع ما قبل الحمل يزيد من خطر ما قبل BMIالجسم ) جميع الحمول . أظيرت الدراسات في البمدان المتقدمة أنّ مشعر كتمة

 الإرجاج .  
الوالدي ما قبل الحممي و حدوث ما قبل الإرجاج لدى عينة من السيدات الحوامل السوريات  BMI: دراسة العلاقة بين  الهدف

 المراجعات لمستشفى تشرين الجامعي .
أسبوع من المراجعات لقسم العيادات  12حامل بعمر حممي أقل من  120شممت ىذه الدراسة المستقبمية :  المواد و الطرق

الخارجية أو المقبولات في قسم التوليد و أمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي , اللاذقية , في الفترة الممتدة ما بين كانون 
تائج . تمّ تصنيف المشاركات في البحث تمت متابعة الحوامل حتى نياية الحمل لتحديد الن . 2020كانون ثاني  – 2019ثاني 
(, زائد الوزن 2كغ/م BMI 18.5– 24.9( طبيعي الوزن )2كغ/م BMI> 18.5: ناقص الوزن ) BMIفئات حسب قيمة  4إلى 

(BMI  :25- 29.9 ( , بدانة ) 2كغ/مBMI< 30 2كغ/م . )  استخدام الانحدار الموجستي لضبط العوامل المتداخمة . جرى تم
 % . 95( CIو بفواصل ثقة ) (ORما قبل الإرجاج باستخدام نسبة الأرجحية ) تقييم خطر

%( , زائد 55%( , طبيعي الوزن )8.3: ناقص الوزن )عمى الشكل التالي  BMIكانت نسب توزع المرضى حسب قيمة:  النتائج
 . %(10سيدة حامل ) 12الإرجاج لدى  %( . تطوّر ما قبل16.7%( و بدانة )20الوزن )

قارنة مع الحوامل ذوات الوزن الطبيعي , امتمكت الحوامل زائدات الوزن و البدينات خطراً ىاماً إحصائياً لحدوث ما قبل بالم
 % :95)بفاصل ثقة  8( لزيادة الوزن و بنسبة أرجحية  46 – 1.5% : 95)بفاصل ثقة  8.42الإرجاج بنسبة أرجحية 

 ( لمبدانة . 47.6 – 1.3 
دة الوزن و البدانة الوالدية ما قبل الحمل بزيادة خطر حدوث ما قبل الإرجاج . و كانت الأخطار مشابية لما : ترافقت زيا الخلاصة

 ىو منشور في البمدان المتقدّمة . 
 
 : مشعر كتمة الجسم , البدانة , ما قبل الإرجاج  كممات مفتاحيةال
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 مقدّمة:
ع التوتر الشرياني في الحمل, ويُعرَّف بأنو حدوث ارتفاع إنّ ما قبل الإرجاج ىو الشكل الأشيع من اضطرابات ارتفا

من الحمل, ولكن ما قبل الإرجاج ىو عبارة عن متلازمة سريرية  20توتر شرياني وبيمة بروتينية لأوّل مرةٍ بعد الأسبوع 
رياني يمكن أن تؤثّر عمى كلّ عضو في الجسم, لذلك قد تكون الصورة السريرية عبارة عن ارتفاع في التوتر ش

 .وعلامات لإصابة أجيزةٍ متعدّدةٍ بالرغم من غياب البيمة البروتينية
( systematic review% من الحمول باضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني. في مراجعة منيجية )10يختمط ما يقارب 

 .[1]% من حالات الحمل حول العالم تختمط بما قبل الإرجاج 4.6فإنّ 
ضعف  2 – 1.5%, ويكون أعمى ب 3.4ا قبل الإرجاج في الولايات المتّحدة الأمريكية بحوالي يُقدَّر معدّل انتشار م
% من الحمول, حيث 18 -4. يقدّر معدّل حدوث ما قبل الإرجاج في البمدان النامية ما بين [2]في الحمول الأولى 

 .[3]يات الباكرة لمولدان في ىذه البمدان تشكّل اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني ثاني أشيع سبب لوفيات الأجنة والوف
اعتماداً عمى طول ( ىو المقياس الإحصائي لوزن الجسم Body mass index( )BMIإنّ مشعر كتمة الجسم )

يعدُّ من أكثر المقاييس استخداماً لمتعرّف عمى المشكلات المتعمقة بالوزن كنقص الوزن, زيادة الوزن, , و الشخص
. حيث يقاس الوزن بالكغ والطول 2= الوزن /)الطول( BMIعر كتمة الجسم باستخدام معادلة : والبدانة. يتم حساب مش

 BMI<  30البدانة ىي وفقاً لتعريف منظمة الصحّة العالمية فإنّ . 2بالمتر, ويتم التعبير عنو بواحدة كغ/م
يث تضاعف انتشار البدانة بين عامي تُعتبر البدانة حالياً مشكمةً صحيّةً عامة كبرى عمى مستوى العالم, ح.[4]2كغ/م

, و قد وصل انتشارىا إلى مستوياتٍ وبائيةٍ في العديد من البمدان المتقدمة مع ازديادٍ واضحٍ في 2014و 1980
حول العالم مميار بالغٍ  1.9أنّ أكثر من  2014التأثيرات الصحيّة السمبية. قدّرت منظمة الصحّة العالمية في عام 

 .[5]مميون شخص بديناً  600ومن بين أولئك, يعتبر  لوزنلدييم زيادة في ا
ومن المثير للاىتمام أنّ معدّل انتشار البدانة وزيادة الوزن لدى يزداد انتشار البدانة عند الإناث أكثر من الذكور, 

 .[6]%54.5سنة )أي في سن الإنجاب( ىو  39 – 20الإناث بعمر 
قبل الحمل عمى تطور اختلاطاتٍ والديةٍ   BMIلأخيرة إلى تأثير الزيادة في أشارت العديد من الدراسات خلال العقود ا

كالسكري الحممي, ارتفاع التوتر الشرياني المحرّض بالحمل, ما قبل الإرجاج, الولادات القيصرية, والولادة الباكرة. 
داجة, وزيادة في معدّل الدخول (, الخmacrosomiaبالإضافة إلى اختلاطاتٍ لدى الوليد كالتشوىات الخمقية, العممقة )

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

 .[7]والوفيات الوالدية والجنينية 
من مستويات الشدّة  BMIارتفاع  [. قد يزيدُ 8( قبل الحممعامل خطرٍ قابلٍ لمتعديل ]BMIيعتبر مشعر كتمة الجسم )

 [. 9التأكسدية, يحفّز استجابةً التيابيةً جيازيةً, ويسرّع أذية الخلايا البطانية الوعائية, ممّا يقود إلى حدوث ما قبل الإرجاج ]
ل أشارت الدراساتمن مختمف المجموعات السكانية إلى ترافق ارتفاع مشعر كتمة الجسم قبل الحمل مع زيادةخطر ما قب

 .    [11][ 10الإرجاج ]
( قبل الحمل أو في البدايات الباكرة لمحمل من جيةٍ BMIإنّ معظم الدراسات حول العلاقة بين مشعر كتمة الجسم )

وتطوّر ما قبل الإرجاج من جيةٍ أخرى قد جرت في البمدان الغربية, وبالنظر إلى الاختلافات في الخصائص السكانية, 
 , فإنّ ىنالك قمة في الدراسات حول ىذا الموضوع في العالم العربي وفي سوريا بالتحديد .الثقافة والحالة الصحية
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الوالدي ما قبل الحمل وفقاً لتصنيف  (BMIكان اليدف الرئيسي من ىذه الدراسة ىو تقييمُ تأثير مشعر كتمة الجسم )
ريات الحوامل المرجعات لمستشفى وزارة العالمية عمى حدوث ما قبل الإرجاج لدى عينة من النساء السو منظمة الصحة 

 .التعميم العالي في محافظة اللاذقية
 تتمثل الأىداف الثانوية بدراسة الخصائص السريرية والتوليدية لمسيدات المواتي تطوّر لديين ما قبل إرجاج خلال المتابعة . 

 عينة البحث:
ع من المراجعات لقسم العيادات الخارجية أو أسبو  12شممت ىذه الدراسة السيدات الحوامل بعمر حممي أقل من 

 المقبولات في قسم التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي, اللاذقية.
 معايير الدخول في البحث : 

 سنة  18 >العمر الوالدي عند الدخول في الدراسة  -
 معايير الاستبعاد من البحث : 

 الحوامل بحمل متعدد  -
 تر شرياني قبل الحمل الحوامل مع ارتفاع تو  -
 سنة  18 <الحوامل بعمر  -
 أسبوع عند المراجعة الأولى  12 >الحوامل بعمر حممي  -
 السيدات الحوامل المواتي رفضن المشاركة في الدراسة -
 لم تتوفر عنين معمومات عن ظروف الولادة أو نتائج الحمل ل المواتي لم يمتزمن بالمتابعة و السيدات الحوام -

 من الحمل حتى الولادة   12سيدة حامل تمّت متابعتيا منذ ما قبل الأسبوع  120ث النيائية بمغت عينة البح
  

 طرائق البحث ومواده:
 ( . observational prospective: دراسة رصدية مستقبمية )تصميم الدراسة
 أمراض النساء في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية . : قسم التوليد و مكان الدراسة

  2020 – 2019: سنة كاممة الدراسةمدة 
 فحص سريري دقيق . ريري دقيق شمل قصة مرضية مفصمة و خضعت جميع السيدات المشاركات في بداية الدراسة لتقييم س

 تمّ توثيق المعمومات المتعمقة بما يمي : 
 : فئاتٍ عمرية 3تقسيم الحوامل إلى تمّ دي بأنّو عمر الأم عند الولادة و عرّف العمر الواليُ عمر الأم و  -
 18 – 25  سنة 
 26 – 35  سنة 
 ≥ 36 سنة 
 : السوابق الولادية, وتمّ تقسيم الحوامل إلى مجموعتين -
  خروس 
  ولود 

 :باستخدام معادلةجرى في بداية الدراسة حساب مشعر كتمة الجسم لجميع المشاركات 
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BMI )فراد تم تصنيف أ. 2عبير عنو بواحدة كغ/ميتم الت. حيث يقاس الوزن بالكغ والطول بالمتر, و 2= الوزن /)الطول
 .(1كما ىو موضّح في الجدول ) [4]( WHOلتصنيف منظمة الصحة العالمية ) البحث إلى أربع مجموعات وفقاً 

 [4]( 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-weightن )طبيعي الوز 

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

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

 . رى توثيق نتائج الحمل الوالدية والوليدية خلال الحمل, أثناء المخاض وبعد الولادةج( و أسبوعين حتى الولادة
 .  من آخر دورة طمثية طبيعية للأم وحتى تاريخ ولادة الطفليقدّر العمر الحممي بالفترة الزمنية الممتدة ما بين تاريخ اليوم الأوّل 

 : يمي في دراستنا كما ما قبل الإرجاجتمّ تشخيص 
 ممم زئبقي 90 ≤انبساطي  شرياني أوضغط زئبقي ممم 140 ≤ع توتر شرياني: ضغط شرياني انقباضي ارتفا ,
 [13]من الحمل عند امرأةٍ سوية التوتر الشرياني سابقاً  20ذلك بعد الأسبوع ساعات و  4ياسين عمى الأقل بفاصل بق

, فإنّ تأكيد زئبقي ممم 110 ≤نبساطي قي أو الازئب ممم 160 ≤.وفي حال كان الضغط الشرياني الانقباضي  [12]
 .ارتفاع الضغط يتمّ في غضون دقائق

  أو عندما تكون نسبة البروتين [14]ساعة  24ممغ من البروتين في عينة جمع بول  300بيمة بروتينية: إطراح ,
, تمّ تشخيص ما ةبغياب البيمة البروتيني. 1+ ≤, أوعمى شرائط الغمس بوجود إيجابية   [15] 0.3 ≤إلى الكرياتينين

 : ياني بالإضافة إلى أيٍّ ممّا يميقبل الارجاج بوجود ارتفاع توتر شر 
 ألف/ميكرولتر(  100نقص صفيحات )أقل من 
 كثر من ضعفي الحد الأعمى لمطبيعيارتفاع تراكيز ناقلات الأمين الكبدية في الدم لأ 
  تينين بغياب مرض كموي أخر( مغ/دل أو تضاعف تركيز الكريا 1.1>قصور كموي )كرياتينين المصل 
   وذمة رئة 
 عتادة من المسكّنات, , بداية حديثة لصداع معنّد غير مستجيب عمى الجرعات المأعراض عصبية أو بصرية )مثل

 .تشوّش رؤية, أضواء لامعة أو عتمة(
 الطرق الإحصائية المتبعة: 

 ,IBM Corporation)(20)النسخة  (SPSSية )برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماع أجري التحميل باستخدام
Armonk,New York, USA) وكذلك برنامجExcel 2010  0.05. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من (P value 

 ( ىامة إحصائياً.             0.05 >
 (  :Description Statisticalالإحصاء الوصفي )

 ( . Bar chart( و )Pie chartسب المئوية والأشكال البيانية )لممتغيرات الكيفية: قمنا بالاعتماد عمى الن -
 لممتغيرات الكمية: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري, المجال(. -
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 ( :  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 ساليب الإحصائية التالية:بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأ

" لمقارنة المتغيرات المتواصمة  واختبار كاي مربع  t( والتعبير عنو ب " t – student testاختبار ت ستودنت ) -
(chi-square و ) " التعبير عنو بX2 يرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي"  لمقارنة المتغ  . 

% لمترافق 95مجال الثقة ( و ORغير المشروط لحساب نسبة الأرجحية )تم استخدام اختبار تحميل الانحدار الموجستي 
 .خطر حدوث ما قبل الإرجاجما قبل الحمل و  BMIما بين 

 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

وتراوحت الأرقام ما بين                                2كغ/م  6.5±   27 قبل الحممي لدى أفراد البحث BMIبمغ متوسط 
سنة.  43 -18سنة وتراوحت الأعمار ما بين  6±   26.8. بمغ متوسط عمر السيدات في البحث 2كغ/م 39  - 16

سنة النسبة الأكبر من أفراد البحث.                                                    35 – 26شكّمت السيدات بعمر ما بين 
 ( الخصائص السريرية لأفراد البحث. 2ضّح الجدول )يو  .% من أفراد البحث10الإرجاج لدى  تطوّر ما قبل

 (: الخصائص السريرية لأفراد البحث2الجدول )
 النسبة المئوية العدد الخصائص

 
 
 

 BMIنتيجة مشعر 

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

 
10 

 
8.3% 

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

 
66 

 
55% 

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

 
24 

 
20% 

 (obeseبدين   )
(BMI< 30 2كغ/م) 

 
20 

 
16.7% 

 
 الفئة العمرية

 %29.2 35 سنة 25 – 18
 %60 72 سنة 35 – 26
 %10.8 13 سنة 36 ≥

 
 السوابق الولادية

 %35 42 خروس
 %65 78 ولود

 
 السوابق المرضية

 %8.3 10 الداء السكري
 %6.7 8 أمراض قمبية

العمر الحممي عند 
 الولادة

 %45 54 أسبوع 37<
 %55 66 أسبوع 37 ≤

 %10 12 حدوث حدوث ما قبل الإرجاج
 %90 108 عدم حدوث
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 .و مجموعة من المتغيرات السريرية (BMI( دراسة العلاقة بين نتائج قياس مشعر كتمة الجسم )3يوضّح الجدول )
 

 و المتغيرات السريرية BMIالعلاقة بين نتائج قياس (: 3الجدول )
BMI                              

 المتغيرات 
 ناقص الوزن

 سيدات( 10)
 طبيعي الوزن

 سيدة( 66)
 زائد الوزن

 سيدة( 24)
 بدانة

 سيدة( 20)
X

2
 – 

test 

P – 

value 

 
 

 العمر الوالدي

  (%15) 3 %(20.8)5 %(33.3)22 %(50)  5 سنة 25 – 18

50.5 

 

 %(55)11 %(58.2)14 %(65.2)43 %(40) 4 سنة 35 – 26 2.229
 %(30)  6 %(20.8) 5 %(1.5) 1 %(10) 1  سنة 36 ≥

  %( 25) 5 %(20.8) 5 %(39.4)26 %(70) 7 خروس السوابق الولادية

8.62 

 

 %(75)15 %(79.2)19 %(60.6)40 %(30) 3 ولود 0.034
 

 السكري
  %(10) 2 %(12.5) 3 %(6) 4 ( %10) 1 موجود

1.1 

 

 %(90)18 %(87.5)21 %(94) 62 %( 90) 9 غير موجود 2.00
  %(10) 2 %(8.3) 2 %(4.5) 3 %( 10) 1 موجودة السوابق القمبية

1.12 

 

 %(90)18 %(91.7)22 %(95.5)63 %( 90) 9 غير موجودة 0.77
العمر الحممي 

 عند الولادة
  %(60)12 %(41.7)10 %(42.4)28 %(40) 4 أسبوع  37<

2.2 

 

0.51 
 %(40) 8 %(58.3)14 %(57.6)38 %(60) 6 أسبوع  37 ≤

حدوث ما قبل 
 الإرجاج   

  %(20) 4 %(20.8) 5 %(3) 2 %( 10) 1 حدوث 

8.05 

 

 %(80)16 %(79.2)19 %(97) 64 %( 90) 9 عدم حدوث  2.2925
 

( أنّ ىنالك علاقة ىامة من الناحية chi square test( )X2بار كاي مربع )أظير التحميل الإحصائي باستخدام اخت
الإحصائية بين الفئة العمرية التي تنتمي إلييا السيدات ومشعر كتمة الجسم. حيث لوحظ أنّو في الفئات العمرية الأكبر, 

جدت علاقة ىامة من الناحية سنة وما فوق. كذلك و  36يزداد انتشار زيادة الوزن والبدانة, خاصةً الفئة العمرية 
% من زائدات الوزن, 79.2الإحصائية بين السوابق الولادية لدى السيدات ومشعر كتمة الجسم. حيث شكّمت الولودات 

يكون أعمى لدى الولودات مقارنةً بالخروسات. لا يوجد علاقة ىامة إحصائياً بين  BMI% من البدينات. أي أنّ 75و
 قمبية, أو العمر الحممي عند الولادة لدى السيدات ومشعر كتمة الجسم .الداء السكري, السوابق ال

% من زائدات الوزن, و 20.8% من ذوات الوزن الطبيعي, 3% من ناقصات الوزن,  10حدث ما قبل الإرجاج لدى 
رجاج % من البدينات. أظير التحميل الإحصائي وجود علاقة ىامة من الناحية الإحصائية بين حدوث ما قبل الإ20

 لدى السيدات ومشعر كتمة الجسم . 
, حيث تم د المتغيراتعمى حدوث ما قبل الإرجاج باستخدام تحميل الانحدار الموجستي متعدّ  BMIقمنا بدراسة تأثير 

حة بفواصل ثقة )ORتم حساب نسبة الأرجحية ). المتغيرات وفقاً لمعمر الوالدي والولادات السابقةتصحيح  ( CI( المصحَّ
, حيث ي حال كانت الحوامل ناقصات الوزن, زائدات الوزن أو بديناتقدير الخطر النسبي لما قبل الإرجاج فلت% 95

 . (4. كما ىو موضّح في الجدول )جعية و تم مقارنتيا ببقية الفئاتتمّ اعتبار مجموعة الحوامل مع وزن طبيعي ىي الفئة المر 
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 ما قبل الحمل BMIج وفقاً ل (: نسبة الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجا4الجدول )

 
)بفاصل ثقة  8.42أظير التحميل الإحصائي أنّ زيادة الوزن تترافق مع خطر حدوث ما قبل الإرجاج بنسبة أرجحية 

95 : %1.5 – 46 ( )P<0.05بفاصل  8وث ما قبل الإرجاج بنسبة أرجحية ( , و أنّ البدانة تترافق مع خطر حد(
 ( .P<0.05( ) 47.6 – 1.3% : 95ثقة 

, لموجستي متعدد المتغيراتقمنا بدراسة تأثير العمر الوالدي عمى حدوث ما قبل الإرجاج باستخدام تحميل الانحدار ا
( المصحَّحة بفواصل ORية )تم حساب نسبة الأرجحو الولادات السابقة .   BMIحيث تم تصحيح المتغيرات وفقاً ل 

 36 ≤سنة(  أو ) 35- 26لتقدير الخطر النسبي لما قبل الإرجاج في حال كانت الحوامل بعمر )% 95( CIثقة )
سنة( ىي الفئة المرجعية و تم مقارنتيا ببقية الفئات . كما  25-18سنة( , حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل بعمر )

 ( . 5ىو موضّح في الجدول )
 (: نسبة الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج وفقاً لمعمر الوالدي5الجدول )

 
ترافق مع خطر حدوث ما قبل الإرجاج بنسبة سنة ي 36 ≥أظير التحميل الإحصائي أنّ التقدّم في العمر خاصة بعمر 

 ( .P<0.05( )85.2 – 2.3% : 95)بفاصل ثقة  14.1أرجحية 
, نحدار الموجستي متعدد المتغيراتبدراسة تأثير السوابق الولادية عمى حدوث ما قبل الإرجاج باستخدام تحميل الا قمنا

حة بفواصل ثقة )ORتم حساب نسبة الأرجحية )العمر الوالدي. و BMIحيث تم تصحيح المتغيرات وفقاً ل  ( CI( المصحَّ
, حيث تمّ اعتبار مجموعة الحوامل خروساتنت الحوامل لتقدير الخطر النسبي لما قبل الإرجاجفي حال كا% 95

 ( .6تم مقارنتيا ببقية الفئات . كما ىو موضّح في الجدول )ىي الفئة المرجعية و الولودات 
 
 

 
BMI 

  ما قبل الإرجاج
OR (95% CI) 

 
P - value 

 
 حدوث

 حالة( 12)
 عدم حدوث

 حالات( 108)
 0.319 (43.3-0.29)3.55 %(90) 9 %(10) 1 سيدات( 10ناقص الوزن)
سيدة( 66) طبيعي الوزن  فئة المقارنة فئة المقارنة %(97) 64 %(3) 2 
 0.015 (46-1.5)8.42 %(79.2) 19 %(20.8) 5 (سيدة 24زائد الوزن)

 0.0223 (47.6-1.3) 8 %(80) 16 %(20) 4 سيدة( 20بدانة)

 
 الفئة العمرية

  ما قبل الإرجاج
OR (95% CI) 

 
P – value حدوث 

 حالة( 12)
 عدم حدوث

 حالات( 108)
 فئة المقارنة فئة المقارنة %(94.3) 33 %(5.7) 2 سيدة( 35سنة) 25 – 18
 0.97 (5.5-0.16)0.97 %(94.5) 68 %(5.5) 4 سيدة( 72سنة) 35 – 26
 0.0038 (85.2-2.3)14.1 %(53.8) 7 %(46.2) 6 سيدة( 13سنة) 36 ≥
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 (: نسبة الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج وفقاً لمسولبق الولادية6الجدول )

 
 4.35ترافق مع خطر حدوث ما قبل الإرجاج بنسبة أرجحية ي أظير التحميل الإحصائي أنّ كون الحامل خروس

 ( .P<0.05( )15.4 – 1.22% : 95)بفاصل ثقة 
 المناقشة: 

عمى تطوّر ما قبل الإرجاج الوالدي ما قبل الحمل  (BMIكان اليدف من ىذا البحث ىو تقييم تأثير مشعر كتمة الجسم )
)مستشفى تشرين  لدى عينة من النساء السوريات الحوامل المراجعات لمستشفى وزارة التعميم العالي في محافظة اللاذقية

سنة.  43–18سنة وبمجال تراوح ما بين  6±  26.8سيدة حامل بمتوسط عمر  120.شمل ىذا البحث الجامعي(
 %( .60سيدة ) 72سنة النسبة الأكبر من عينة الدراسة بواقع  35 – 26شكّمت السيدات الحوامل بعمر ما بين 

سيم الحوامل في عينة البحث إلى فئات وفقاً لمشعر كتمة الجسم لتق [4]تمّ الاعتماد عمى معايير منظمة الصحة العالمية 
(BMI شكّمت السيدات مع :)BMI ( القسم الأكبر من العينة بواقع 2كغ/م 25 -18.5طبيعي)سيدة حامل 66 
 %.16.7%, البدينات 20%, زائدات الوزن  8.3%(. بمغت نسبة الحوامل ناقصات الوزن  55) 

بين مختمف الدراسات العالمية  BMIسنة حسب قيمة مشعر  44 – 18فئة العمرية يختمف توزّع الحوامل ضمن ال
                                                                     )بنفس معايير الاستبعاد( وفقاً لاختلاف التوزع الجغرافي. كانت النسب في عدة دراسات عالمية عمى الشكل التالي :                    

%(, 19.3ن )%(, زيادة الوز 5.9, نقص الوزن )2008في الأرجنتين عام  [11]( M.S. Hauger et alدراسة )
 %(.8.2البدانة )
%(, البدانة 18.3%(, زيادة الوزن )11.5: نقص الوزن )2011في الصين عام  [16]( X. Liu et alدراسة )

(6.8  .)% 
%(, البدانة 27.8%(, زيادة الوزن )2.8: نقص الوزن )2013في بريطانيا عام  [17]( Scott-Pillai et alدراسة )

(16.9. )% 
%(, البدانة 20%(, زيادة الوزن )6.8: نقص الوزن )2016في أستراليا عام  [18]( Xin Y. Foo et alدراسة )

(12.8  .)% 
%(, البدانة 24%(, زيادة الوزن )6.6: نقص الوزن )2018في تنزانيا عام  [19]( Mrema et alدراسة )  
(7.3.)% 

مع الأرقام العالمية لمبدانة, و التي  -% من الحوامل يعانين من زيادة وزن أو بدانة 36.7حيث كان  -تتوافق نتائجنا 
 تُظيِر أنّ البدانة أصبحت الآن تحدياً صحياً كبيراً حول العالم . 

% من ناقصات  10حوامل في دراستنا. وحدث ما قبل الإرجاج لدى % من السيدات ال10تطوّر ما قبل الإرجاج لدى 
% من البدينات. أظيرت دراستنا أنّ ىنالك 20% من زائدات الوزن و 20.8% من ذوات الوزن الطبيعي, 3الوزن, 

 
 السوابق الولادية

  ما قبل الإرجاج
OR (95% CI) 

 
P - value 

 
 حدوث

 حالة( 12)
 عدم حدوث

 حالات( 108)
 فئة المقارنة فئة المقارنة %(94.9) 74 %(5.1) 4 سيدة( 78ولود)

 0.022 (15.4-1.22)4.35 %(81) 34 %(19) 8 سيدة( 42خروس)
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ة أنّ نسب(. حيث P<0.05علاقة ىامة إحصائياً بين زيادة مشعر كتمة الجسم ما قبل الحمل وحدوث ما قبل الإرجاج )
ولدى  ( 46 – 1.5% : 95)بفاصل ثقة  8.42الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج لدى الحوامل زائدات الوزن ىي 

 .( 47.6 – 1.3% : 95)بفاصل ثقة  8البدينات ىي 
ما قبل الحممي وزيادة خطر ما قبل الإرجاج قد تمّ إثباتيا في العديد من الدراسات  BMIإنّ ىذه العلاقة بين ارتفاع 

 ورة في الأدب الطبي العالمي. المنش
( أنّ ىنالك تضاعفاً في meta - analysisأظير تحميل التموي ) [20]( systematic reviewفي مراجعة منيجية )

 في مشعر كتمة الجسم ما قبل الحمل. 2كغ/م 7 – 5خطر حدوث ما قبل الإرجاج مع كل زيادة بمقدار 
سيّدة حامل, كانت  1179والتي شممت  2005المتحدة الأمريكية عام  في الولايات [21]( Bodnar et alفي دراسة )

% زائدات وزن 21.2% طبيعيات الوزن, 56.2% ناقصات وزن, 7.5ما قبل الحممي كما يمي:  BMIنتائج 
% من 8% من ذوات الوزن الطبيعي, 3.5% من ناقصات الوزن,3.4% بدينات. حدث ما قبل الإرجاج لدى 15.1و

% من البدينات. أظيرت تمك الدراسة وجودعلاقة ىامة إحصائياً بين زيادة مشعر كتمة الجسم ما 6.4زائدات الوزن و
 ( .  P<0.05قبل الحمل وحدوث ما قبل الإرجاج )

ما  BMIسيّدة حامل, كانت نتائج  1996والتي شممت  2014في كندا عام  [22]( Vinturache et alفي دراسة )
% بدينات. حدث ما قبل الإرجاج لدى 10.6% زائدات الوزن و23.6بيعيات الوزن, % ط65.8قبل الحممي كما يمي: 

% من البدينات. أظيرت تمك الدراسة وجودعلاقة 16.6% من زائدات الوزن و10.2% من ذوات الوزن الطبيعي, 3.6
أنّ نسبة ث ( . حيP<0.05ىامة إحصائياً بين زيادة مشعر كتمة الجسم ما قبل الحمل وحدوث ما قبل الإرجاج )

ولدى  ( 4.6 – 2% : 95)بفاصل ثقة  3.5الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج لدى الحوامل زائدات الوزن ىي 
 .( 8.5 – 3.3% : 95)بفاصل ثقة  5.3البدينات ىي 
ما قبل  BMIسيّدة حامل, كانت نتائج  9863والتي شممت  2017في الصين عام  [23]( Shao et alفي دراسة )
% زائدات الوزن وبدينات. حدث ما قبل 10.7% طبيعيات الوزن, 67.9% ناقصات وزن, 21.3يمي:  الحممي كما

% من زائدات الوزن/البدينات. 7.5% من ذوات الوزن الطبيعي, 2.2% من ناقصات الوزن, 3.3الإرجاج لدى 
ل وحدوث ما قبل الإرجاج أظيرت تمك الدراسة وجودعلاقة ىامة إحصائياً بين زيادة مشعر كتمة الجسم ما قبل الحم

(P<0.05 حيث . ) 1.81أنّ نسبة الأرجحية لحدوث ما قبل الإرجاج لدى الحوامل زائدات الوزن/البدينات ىي 
 .( 2.39 – 1.37% : 95)بفاصل ثقة 

, بما [ . تشمل المرحمة الأولى ازدراعاً شاذاً 24يقترح المفيوم الكلاسيكي أنّ ما قبل الإرجاج ىواضطراب عمى مرحمتين ]
في ذلك الغزو الضحل للأرومة الغاذية وعدم كفاية إعادة تشكّل الشرايين الحمزونية أو غيرىامن الاضطرابات المرضية 
التي تؤدي إلى انخفاض تروية المشيمة. خلال المرحمة الثانية, تتآزر الاستجابة الالتيابية الجيازية الوالدية والشدّة 

[. قد توفّر 25لأوعية الدموية, مما يؤدي في النياية إلىأذيّةٍ متعدّدة الأعضاء ]التأكسدية لتغيّرمن وظيفة بطانة ا
الاضطرابات الاستقلابية والكيميائية الحيوية المتعمّقة بزيادة الوزن والبدانة البيئة الحاضنة المترافقة مع المرحمة الثانية 

الة التيابية مزمنة ( من المستويات المصمية لمبروتين من ما قبل الإرجاج. ترفع زيادة الوزن/ البدانة )و التي تعتبر ح
, مما جيازية. ىذا يؤدي إلى استجابة التيابية  [27][ 26السيتوكينات الالتيابية ] ( وبعضCRP)  C -التفاعمي 

(  قادرة myeloperoxidaseالتي تطمق مركبات سامة )مثل أنواع الأكسجين التفاعمي و  يؤدّي إلى زيادة في العدلات
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مى مياجمة وتدمير سلامة الخلايا البطانية للأوعية الدموية. تسبب ىذه الآليةفي النياية الأعراض السريرية لما قبل ع
 .[28] الإرجاج 

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

% 20( قبل الحمل لدى السيدات في بحثنا مرتفعةً حيث أنّ BMIتعتبر البدانة الكمية )ارتفاع مشعر كتمة الجسم  -
 % بدينات  .16.7ات زائدات الوزن و من السيد

 % من السيدات الحوامل في دراستنا . 10تطوّر ما قبل الإرجاج لدى  -
% من زائدات 20.8% من ذوات الوزن الطبيعي, 3% من ناقصات الوزن ,  10تطوّر ما قبل الإرجاج لدى  -

 % من البدينات . 20الوزن و 
أنّ نسبة الأرجحية لحدوث مستقل لحدوث ما قبل الإرجاج , حيث  تعتبر كلّ من زيادة الوزن و البدانة عامل خطر -

 8و لدى البدينات ىي  ( 46 – 1.5% : 95)بفاصل ثقة  8.42ما قبل الإرجاج لدى الحوامل زائدات الوزن ىي 
 .( 47.6 – 1.3% : 95)بفاصل ثقة 

 تتوافق نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية . -
 التوصيات: 

البدانة الكمية( قبل الحمل ىو عامل خطر مستقل لحدوث ما قبل الإرجاج , و ىو قابل لمتعديل ) BMIإنّ ارتفاع  -
 لذلك يوصى بمزيد من التوعية حول ضرورة علاج البدانة قبل الحمل . 

و شدّة ما قبل الإرجاج لذلك من منطمق البحث العممي نوصي  BMIمن عيوب ىذا البحث عدم دراسة العلاقة بين  -
 سات في المستقبل تتناول ىذا الجانب . بإجراء درا

 الحمل عمى تطوّر ما قبل نوصي بإجراء دراسات في المستقبل تتناول تأثير زيادة الوزن المكتسبة أثناء  -
-  
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