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المجموعـة  ( امرأة حامل غير بدينـة       ٢٥٠ امرأة حامل بدينة و      ٥٠٠في هذه الدراسة تم متابعة      

. حدوث ارتفاع الضغط الشرياني الحملي    وذلك لإيضاح دور البدانة بوصفها عاملَ خطورةٍ ل       ) الشاهد

 جِدو:  

ـ ارتفاع ملحوظ في معدل حدوث ارتفاع الضغط الشرياني الحملي بشكل يتناسب طـرداً مـع                ١

في الدرجـة الثانيـة     % ٢٦,٤٢في الدرجة الأولى ،     % ١٥,٣٨درجة البدانة، حيث كانت     

  .لشاهدفي المجموعة ا% ٦,٤في الدرجة الثالثة للبدانة مقابل % ٤٢,٢٢و

ـ ارتفاع ملحوظ في معدل حدوث ارتفاع الضغط الشرياني الحملي عنـد الحوامـل البـدينات                ٢

في المجموعة  % ٦,٤٥مقابل  %) ٣٢,٣٩( سنة   ٤٥ و   ٣٦ولاسيما في الفئة العمرية بين      

  .الشاهد

ر للحوامل البدينات ولاسيما في الأعمـا     ) النخل(وبناء عليه، ينصح بإجراء الاستقصاءات الباكرة       

واعتبارهن مجموعة عالية الخطورة لحدوث ارتفاع الضغط الشـرياني         )  سنة ٤٥ـ٣٦(المتقدمة  

 .الحملي
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Abstract 
In this study 500 obese pregnant women and 250 non-obese pregnant women 

(Group of Control) were followed up to prove the role of obesity as a high risk 
factor on the incidence of (P.I.H.). We found that: 

1. There is a considerable increase in the incidence of (P.I.H.), which was 
proportional to the grade of obesity in the main group. The incidence of P.I.H. 

was : %15.38 in grade 1, %26.42 in grade 2 and %42.22 in grade 3 of obesity 
(Vs. %6.4 in the control group). 

2. There is a considerable increase in the incidence of (P.I.H.) among the obese 
pregnant women, especially when they are 36-45 years old (%32.39 Vs. %6.45 

in control group). 
So that it is advisable to screen all obese pregnant women especially when they 
are 36-45 years old and consider them as a high risk group for the indicence of 

(P.I.H.). 
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  المقدمة
لقد أصبحت البدانة ضريبة الحيـاة الراقيـة        

وفرط التغذية في عدة بلاد وهي عامل هـام         

المتلازمة (جداً فيما يدعى المتلازمة المميتة      

x (نأو المربع المميت والذي يتضم:  

  .البدانة 

  .الداء السكري 

  .ارتفاع الضغط الشرياني 

  .فرط الشحوم الثلاثية في الدم 

البدانـة يمكـن أن تفعـل       وفي الواقع، فإن    

وتنشّط العوامل الأخرى أو تسـاعد وتهيـئ        

لحدوثها، وتصبح البدانة جلية بشكل واضـح       

في الحمل وذلك بسـبب التـراكم الثـانوي         

ــدم  ــرط أنســولينية ال   للشــحوم بســبب ف

[1, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 17] .   

يحدث ارتفاع الضغط الشـرياني المـرتبط       

اً لـدى الحوامـل     بالحمل بشكل أكثر شيوع   

. البدينات مقارنة مع الحوامل غير البدينات       

لذلك تعد البدانة عاملَ خطرٍ مهماً في حدوث        

ــي    ــرياني الحمل ــغط الش ــاع الض   ارتف

[1, 5, 12, 17] .  

تُعرف البدانة حديثاً بأنها زيادة فـي مشـعر         

  Body mass Index  (BMI)كتلـة الجسـم   

يـادة  ، وذلك نتيجـة لز    ٢م/ كغ ٢٥أكثر من   

  الشحوم في الجسم بالنسبة للكتلـة العضـلية        

[1, 4, 5, 11, 17].   

وتعد البدانة الاضطراب الاستقلابي الأكثـر      

 ـ٢٠شيوعاً، حيث يعادل انتشـارها      % ٣٠ـ

 وقد يصل في بعض الأحيان إلى [11 ,4 ,2]

  .[17]من مجموع السكان % ٥٠أكثر من 

ومن المعروف أن النسيج الشـحمي يـزداد        

ي حال كون الوارد من الطاقة على       حصراً ف 

شكل أغذية يفوق المقدار المطلـوب لقيـام        

. أعضاء الجسم المختلفة بوظائفها المتنوعـة     

وبعبارة أخرى تنتج البدانة عن اضطراب في       

ينجم إما عـن    ) توازن إيجابي (توازن الطاقة   

زيادة الكمية الواردة من الطاقة أو عن نقص        

 ـ      اً تعكـس   في استهلاك الطاقة، ولكـن غالب

البدانة زيادة في الطاقة الواردة أكثر مـن أن         

يكون ذلك تعبيراً عن نقص فـي اسـتهلاك         

  .[14 ,4 ,1]الطاقة 

توجد طرائق مختلفة لتحديد الوزن الطبيعي،      

من . ومن ثم تحديد البدانة ودرجاتها المختلفة     

صيغة بروكا، نسبة الخصـر     : هذه الطرائق 

ولكـن  ... إلى الورك، سماكة الثنيات الجلدية    

أحدثها وأكثرها استخداماً في الوقت الحـالي       

ــم    ــة الجس ــعر كتل ــو مش  أو (BMI)ه

Quetelet’s Index حسابه بقسمة والذي يتم 

  ).م(على مربع طول الجسم) كغ(وزن الجسم 
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  )كغ(الوزن 
  =(BMI)مشعر كتلة الجسم : أي 

 ٢])م( الطول [

 ـ٢٠وتتراوح القيم الطبيعية له بـين         ٢٥ـ

  .[17] ٢م/كغ

من المعروف أن للبدانة مضـاعفات كثيـرة        

ومنها ارتفاع الضغط الشرياني، والعلاقة بين      

البدانة وفرط الضـغط الشـرياني واضـحة        

وجلية ولكن لا يوجد تفسير واضـح لهـذه         

العلاقة، وربما تكون زيادة حجم الدم الجائل       

مع زيادة نتاج القلب عاملاً هاماً، أو قد يكمن         

ية الكلية مما يؤدي إلى     السبب في نقص ترو   

ومن أقوى الأدلّة علـى     . زيادة إفراز الرينين  

دور البدانة في إمراضية ارتفـاع الضـغط        

الشرياني أن علاج البدانة يؤدي في كثير من        

الحالات لعودة الضغط الشرياني إلى القـيم       

  . [17 ,5 ,4 ,3 ,2 ,1]الطبيعية 

تزداد مخازن الشحوم عنـد الحامـل لتبلـغ         

 في آخر الثلث الثاني من الحمل قبل        ذروتها

أن تبدأ بالانخفاض التدريجي حتـى نهايـة        

الحمل، حيث يتحرك النسيج الشحمي ليـدعم       

النمو السريع للجنين، ويرتبط هذا التحـرك       

 * Leptinللنسيج الشحمي بتركيـز اللبتـين       

 
 اللبتين عبارة عن أنزيم مشتقّ من الحمـوض         *

الدسمة، والمعلومات الخاصة بتركيبه موجودة     

  ,(Kda 16)على الجزء البروتيني للمورثة 

و لكن لم يثبت وجـود علاقـة بـين          . [10]

 وزن  مستوى اللبتين الوالدي و بـين زيـادة       

الحامل في أثناء الحمل من جهـة ، و بـين           

زيادة وزن الجنين من جهةٍ أخـرى، لـذا لا     

يمكن الاستفادة من معايرته عند الأم الحامل       

و مازال أمر   . لتقدير درجة نمو الجنين بدقة    

اللبتين بين أخذٍ و ردٍ برغم كونه واحداً مـن          

  .   [16]عدة عوامل متداخلة تحدد وزن الجنين

يادة تركيز اللبتين في المصل مـع       تترافق ز 

زيادة كتلة الشحم الإجمالية في الجسم ممـا        

 (BMI)يؤدي إلى زيادة مشعر كتلة الجسـم        

[13].  

ويعد الحمل عاملاً هاماً في حدوث البدانـة،        

حيث تؤدي عدة عوامل دوراً كبيراً في ذلك        

زيادة الوزن خلال فتـرة الحمـل،       : وأهمها

ادة الشهية فـي فتـرة      تغير نمط التغذية وزي   

الحمل، قلّة النشاط الفيزيائي والحركة ممـا       

يؤدي إلى انخفاض ملحوظٍ فـي اسـتهلاك        

  .[14 ,9 ,8]الطاقة 

توجد دراسات عدة تبين أن سن الحمل الذي        

حدثت فيه البدانة يملك أهمية كبيرة بالنسـبة        

  .[9 ,5 ,1]لإمراضية البدانة بعد الولادة 

 النساء الحوامـل    أوضحت دراسة حديثة بأن   

اللاتي لديهن محيط وسط الذراع اكثر مـن        

 سم يتعرضن لخطـر حـدوث ارتفـاع         ٢٩
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 ٤،٤الضغط الشرياني الحملي أكثـر بــ        

مرات مقارنة مع الحوامل اللاتي لا يتجاوز       

 [12] سم ٢١محيط وسط الذراع لديهن.  

  هدف البحث

هدف البحث هو إيضاح تأثير البدانة الأولية       

 ـ) الغذائية( ي حـدوث ارتفـاع الضـغط       ف

: الشرياني الحملي، والمقصود بالبدانة الأولية    

البدانة الناجمة عن فرط التغذية أو ما يسمى        

كذلك تأثير عمـر    . بالتوازن الإيجابي للطاقة  

الحامل البدينة في حدوث ارتفـاع الضـغط        

  .الشرياني الحملي

ي  ة ف ية المتّبع ق التشخيص الطرائ
  البحث

يصية التي تم اتّباعهـا   اتّسمت الطرائق التشخ  

في هذا البحث بالبساطة وقلّة الكلفة المادية،       

  :وشملت 

  .القصة السريرية المفصلة  - ١

  ).نسائي وعام(فحص سريري كامل   - ٢

ــة   - ٣ ــة اللازم ــوص المخبري : الفح

ــداد   ــت، تع ــاب، هيماتوكري خض

الكريات البـيض والصـيغة، عـدد       

ــوص  ــة، الفح ــفيحات الدموي الص

 ـ      ول الكيميائية للـدم، وفحـص البب

  .والراسب 

  ).متر(تحديد طول المريضة   - ٤

تحديد وزن المريضة عنـد القبـول         - ٥

  ).كغ(

حسـب  ) كغ(تحديد وزن المريضة      - ٦

  :القاعدة التالية

الـوزن  ) = كغ(الوزن ما قبل الحمل     

عمر الحمل مقـدراً     ([ـ  ) كغ(الحالي  

    ٠,٥ ×  ]٢٠ـ ) بالأسابيع

لأنَّه لا تحدث زيادة جوهرية في وزن       

قبل الأسـبوع   ) ب الحمل بسب(الحامل  

  .[17 ,2 ,1]الحملي العشرين 

   (BMI)تحديد مشعر كتلة الجسـم    - ٧

  Quetelet’s Indexأو 

     :حسب القاعدة التالية  

  الوزن كغ
  =مشعر كتلة الجسم 

  )]٢( طول الجسم [

وتتراوح القـيم الطبيعيـة لـه بـين         

  )٢م/ كغ  (٢٥ـ٢٠

تحديد درجة البدانة حسب الجـدول        - ٨

  ):١(رقم 
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  [17]تصنيف درجات البدانة حسب معطيات مشعر كتلة الجسم . ١الجدول رقم 

  درجة البدانة  تصنيف الوزن
مشعر كتلة الجسم 

  )٢م/كغ(

نسبة زيادة الوزن عن الوزن 

  الصحي

  صفر  ٢٥ ـ ٢٠  صفر  الوزن الصحي

  %٢٠ -صفر   ٣٠ ـ ٢٥  ١  الوزن الزائد

  %٧٠ - ٢٠  ٤٠ ـ ٣٠  ٢  البدانة

   %٧٠ >  ٤٠ >  ٣  البدانة الشديدة

  

  حجم العيّنة ومجموعات البحث
 حامـل   ٥٠٠:  حاملاً   ٧٥٠شملت الدراسة   

منهن بدينات شكّلن المجموعـة الأساسـية،       

مـن الكلمـة     (Oوسنرمز لهـا بـالحرف      

 ٣، وقد تكونت من      )OBESITYالإنكليزية  

ضـمت   ) O1, O2, O3( تحت مجموعات 

 امـرأة حـاملاً،     ١٣٠ O1تحت المجموعة   

 ، وضمت تحت    ١درجة البدانة لديهن    كانت  

 امـرأة حـاملاً كانـت      ٢٨٠ O2المجموعة  

    نـت       ٢درجة البدانة لديهنفـي حـين تكو ،

 امرأة حاملاً بدينة من     ٩٠ من   O3المجموعة  

 ١١٩كان عـدد المـدخنات      . الدرجة الثالثة 

ــبة   ــة أي بنس ــت % ٢٣,٨مريض و كان

  .  المريضات من الطبقة الفقيرة أو المتوسطة

 امرأة  ٢٥٠لمجموعة الشاهد فقد ضمت     أما ا 

حاملاً لا يعانين من البدانة، حيث كان مشعر        

 ٢٢,٩١كتلة الجسم لـديهن يتـراوح بـين         

، وكان عدد المدخنات في     )٢م/كغ (٢٤,٨٧و

ــة  ــذه المجموع ــبة ٥٦ه % ٢٢,٤ أي بنس

وكانت المريضات من الطبقـة الفقيـرة أو        

وسنرمز لهذه المجموعـة    . المتوسطة كذلك 

ــالح ــة   (Cرف ب ــة الإنكليزي ــن الكلم م

CONTROL.(  

 بطريقة العينـة    ٧٥٠تم اختيار الحوامل الـ     

 ١/١/١٩٩٦العشوائية في الفترة الواقعة بين      

 م ، ولكن تم استبعاد الحوامل       ١/١/١٩٩٩و  

اللاتي عانين من ارتفاع الضغط الشـرياني       

  .قبل الأسبوع الحملي العشرين

نة كانت مـن    ونعيد الإشارة هنا إلى أن البدا     

عند كـلّ مريضـات     ) الغذائي(النوع البدئي   

 دون اسـتثناء    ٥٠٠المجموعة الأساسية الـ    

… وذلك لحذف التأثيرات الغدية، العصـبية     

التي ترافق البدانة الثانوية في إحداث ارتفاع       
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الضغط الشرياني الحملي من جهة، ولإظهار      

فـي حـدوث    ) الغذائية(تأثير البدانة الأولية    

لضغط الشرياني الحملي مـن جهـة      ارتفاع ا 

  .أخرى

كان عدد الخروسات في المجموعة الأساسية      

في حين كـان عـدد     % ١٩,٦ أي بنسبة    ٩٨

، بينما كان   %٨٠,٤ أي بنسبة    ٤٠٢الولودات  

 ٤٣عدد الخروسات في المجموعة الشـاهد       

 أي  ٢٠٧وعدد الولودات   % ١٧,٢أي بنسبة   

  %.٨٢,٨بنسبة 

لـى ثـلاث    بعد ذلك تم توزيع المريضات ع     

في المجموعة الأساسـية    : مجموعات عمرية 

 امـرأة   ١٣٦ ) A1( ضمت تحت المجموعة  

 سنة،  ٢٥ـ١٦حاملاً تراوحت أعمارهن من     

 امـرأة   ٢٢٢ (A2)وضمت تحت المجموعة    

 سنة،  ٣٥ـ٢٦حاملاً تراوحت أعمارهن من     

 مـن   A3في حين تكونت تحت المجموعـة       

 امرأة حاملاً تراوحت أعمـارهن مـن        ١٤٢

 مشتقّ من الكلمـة     Aالحرف  .  سنة ٤٥ـ٣٦

    .(AGE)الإنكليزية 

وبالطريقة نفسـها تـم توزيـع مريضـات         

المجموعة الشاهد إلـى ثـلاث مجموعـات        

: وحسب الفئات العمريـة الـثلاث السـابقة       

 امـرأة   ١٠٨ (A1)فضمت تحت المجموعة    

 امرأة  ١١١ (A2)حامل ، وتحت المجموعة     

 ـ       ة حاملاً، في حين ضمت تحـت المجموع

(A3) امرأة حاملا٣١ً .  

  نتائج البحث ومناقشتها
قمنا بتحري وجود ارتفاع الضغط الشرياني       

الحملي عند الحوامل في المجموعتين علـى       

حد سواء واعتبرنا أن الضـغط الشـرياني        

يكون مرتفعاً عندما يتعدى الضغط الشرياني      

 ممز، والضغط الشـرياني     ١٤٠الانقباضي  

. [17 ,5 ,4 ,3 ,1] ممــز ٩٠الانبســاطي 

  ).٢(والنتائج موضحة في الجدول رقم 

  

  ارتفاع الضغط الشرياني الحملي عند حوامل المجموعة الرئيسية والمجموعة الشاهد. ٢الجدول رقم 

  المجموعة الأساسية  
n = 500  

  المجموعة الشاهد
n = 250  

  ارتفاع الضغط  النسبة المئوية  ملعدد الحوا  النسبة المئوية  عدد الحوامل

  %٦,٤  ١٦  %٢٦,٤  ١٣٢  الشرياني الحملي

  

الضغط الشـرياني الحملـي فـي صـفوف         ويتّضح من الجدول السابق أن نسبة ارتفـاع        
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 مـرات   ٤الحوامل البدينات أكبر بأكثر من      

مقارنة مع نسبة ارتفاع الضـغط الشـرياني        

الحملي عند الحوامل في المجموعة الشـاهد،       

الدراسـات  وهذا ما يتّفق تماماً مع كثير من        

  .[17 ,15 ,12 ,5 ,4]العالمية 

بعد ذلك قمنا بدراسة انتشار ارتفاع الضـغط        

الشرياني الحملي عند البدينات حسب درجـة       

) ٣(البدانة، وهذا موضح في الجدول رقـم        

  ).١(والشكل رقم 

  

  

  انةتوزع ارتفاع الضغط الشرياني الحملي عند الحوامل البدينات حسب درجة البد. ٣الجدول رقم 

  ١بدانة درجة   
n = 130  

  ٢بدانة درجة 
n = 280  

  ٣بدانة درجة 
n = 90  

  ارتفاع الضغط
عدد 

 الحوامل

النسبة 

  المئوية

عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

  %٤٢,٢٢  ٣٨  %٢٦,٤٢  ٧٤  %١٥,٣٨  ٢٠  الشرياني الحملي

  

  
  حملي حسب درجة البدانة مقارنة مع المجموعة الشاهدتوزع ارتفاع الضغط الشرياني ال. ١الشكل رقم 

  
  

نستنتج مما سبق أنه يوجد تناسب طردي بين        

نسبة انتشار ارتفاع الضغط الشرياني الحملي      

  .ودرجة البدانة

ثم قمنا بدراسة علاقة عمر المرأة الحامل مع        

نسبة انتشار ارتفاع الضغط الشرياني الحملي      

شاهد، وتتضـح   في المجموعتين الأساسية وال   
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  ١٠٤

  ) .٢(والشكل رقم ) ٤(هذه العلاقة من خـلال الجـدول رقـم          
  . ٤الجدول رقم 

  انتشار ارتفاع الضغط الشرياني الحملي في مجموعة البدينات والمجموعة الشاهد حسب الفئة العمرية
  

   سنة٤٥ـ٣٦   سنة٣٥ـ٢٦   سنة٢٥ـ١٥  الفئة العمرية

  A1  n=136  A2  n=222  A3  n=142  مجموعة

  حوامل البديناتال
عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

ارتفاع الضغط 

  الشرياني الحملي
٣٢,٣٩  ٤٦  %٢٢,٥٢  ٥٠  %٢٦,٤٧  ٣٦%  

 A1َ n=108 A2َ n=111 A3َ n=31  المجموعة الشاهد

  المجموعة الشاهد
عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

عدد 

  لالحوام

النسبة 

  المئوية

عدد 

  الحوامل

النسبة 

  المئوية

ارتفاع الضغط 

  الشرياني الحملي
٦,٤٥  ٢  %٤,٥٠  ٥  %٨,٣٣  ٩%  

  

نستنتج من الجدول السابق أن نسبة حـدوث        

ارتفاع الضـغط الشـرياني الحملـي فـي         

المجموعة الأساسية تكون أعظمية في الفئـة       

وهذا يعطـي   )  سنة ٤٥ـ٣٦(العمرية الثالثة   

يرة لعامل عمـر الحامـل عنـدما        أهمية كب 

يشترك مع البدانة في إحداث ارتفاع الضغط       

وعلـي الـرغم مـن أن       . الشرياني الحملي 

 لا يمتلك معنى إحصائياً     Tمعامل الاختلاف     

 .P.I.Hحقيقياً عند مقارنة نسبة انتشار الــ        

  فإننا نلاحظ من     A3 و   A1في المجموعتين   

    زيادة نسـبة حـدوث     ٢ و الشكل    ٤الجدول  

 A3 في المجموعة العمرية الثالثة .P.I.Hالـ 

أمـا   .  مقارنةً مع المجموعة العمرية الأولى    

فيما يتعلق بزيادة نسـبة ارتفـاع الضـغط         

الشرياني الحملي في الفئة العمرية الأولـى        

فيمكن تفسير ذلـك بسـبب      )  سنة ٢٥ـ١٥(

وجود معظم الخروسـات فـي المجموعـة        

ى هذه، حيث   الشاهد ضمن الفئة العمرية الأول    

 وبـذلك   ٤٣ خروساً من أصـل      ٣٥شملت  

في هـذه   % (٣٢,٤٠تكون نسبة الخروسات    
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  ).الفئة

  

  
  

  ارتفاع الضغط الشرياني الحملي في المجموعتين الأساسية والشاهد حسب الفئات العمرية. ٢الشكل رقم 

    

  الاستنتاجات والتوصيات 

تعد البدانة من أهم عوامـل الخطـر          ـ١

الضـغط الشـرياني    لحدوث ارتفـاع    

  .الحملي

إن زيادة عمر الحامل يقـوي الأثـر          ـ٢

السلبي للبدانة وتسـببها فـي إحـداث        

  .ارتفاع الضغط الشرياني الحملي

عند وجود أي عامل خطر إضافي فإن         ـ٣

تأثيره يكون قوياً وجلياً عند البـدينات       

مقارنة مع تأثيره عند غير البـدينات،       

لبحـث  كما تبين لنا من نتـائج هـذا ا        

  .بالنسبة لعامل العمر مثلاً

ننصح بجعل تحديد مشعر كتلة الجسم        ـ٤

(BMI)      اعتيادياً في كلّ مشافي إجراء 

التوليد وذلك للفائدة الكبيرة التي يمكن      

جنيها من معرفة قيمته أو تغيرها عند       

المرأة الحامل، وهو إجراء سهل جـداً       

ولا يتطلّب سوى تحديد وزن المريضة      

لقبول في المشفى أو عند     وطولها عند ا  

مراجعتها عيـادة الحوامـل أو حتـى        

  .العيادات الخاصة
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يجب بـذل كـلّ الجهـود وتعاضـد           ـ٥

المؤسسات كافةً بمـا فيهـا وسـائل        

الإعلام المرئية والمسموعة والمقروءة    

للحد من انتشار البدانة فـي صـفوف        

النساء لما تملكـه مـن آثـار سـلبية          

  .وخطيرة على سير الحمل

ليط الضوء والتركيز على البدانـة      تس  ـ٦

وآثارها السلبية في الحمـل وتعريـف       

الأطر الطبية بهذه المعضـلة وبشـكل       

مفصل ، إذ من الملاحظ أن معلومات       

الأطر الطبية حول البدانـة وعلاقتهـا       

بالحمل مازالت أدنى مـن المسـتوى       

  .المطلوب حتى الآن
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