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 رـة شكـكلم

ر لأعضـــــاء الهيتـــــة التدرمســـــية فـــــي  ســـــ  التوليـــــد وأمـــــراض  كالشـــــ
 .النساء  

ـــــ    كتور محمـــــود س ســـــو لأســـــتا  الـــــدالشـــــكر المخصـــــو  ل  ال
 .باهتمام ورعامة على ه ا ال حثأشرف  

لســــــــادة الأســـــــــا  ة أعضــــــــاء لجنـــــــــة  ل  الجزمــــــــل وا متنـــــــــا   والشــــــــكر
 الحك  لتفضله  بمنا شة ه ا ال حث .

ـــــــد ي   ـــــــد  ووال وزوجـــــــي وأاـــــــي وأاـــــــوا ي  الشـــــــكر الجزمـــــــل لوال
 على مساعد ه  لي وو وفه  بجان ي دوماً.

التمرمضــــــــي  لعــــــــامليه فــــــــي الجهــــــــاز ال  ــــــــي و الكــــــــادر  الشــــــــكر ل
 .في هيتة المشفى  والجهاز الفني وا دار 
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 تمهيد

 ABOالزمر الدموية  والمناعية نظام   ومن ثم المورّثيةالمسحية أولاً  الأبحاث  قادت 

 ه عامل محدد لتوافق النقل الدمويضع فيه لفترة من الزمن بصفتمن الإطار الذي و  

 .في الجسم إلى نظام مرتبط بالعديد من الحدثيات المرضية

ً تعريف في هذا البحث يحوي القسم النظري  وتوريثه ومستضداته ABOبنظام  ا

 .صاقت الالتبالإضافة إلى لمحةٍ عن جزيئانماطه الظاهرية، وانتشار أ

كما يشمل شرح لدوره في الحدثيات المرضية التي يتدخل بها في التخثر والأخماج 

 .ABOالتي يتدخل فيها نظام  آلية النشوء المرضي والسرطان، والتي قد تتشارك في

 .مجاللاحقاً تم استعراض دوره في النتاج الحملي وذكر البيانات المتعلقة بهذا ال
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 :ABOنظام 

غشية الكريات الحمراء البشرية العديد من مستضدات الزمر الدموية والتي أتحوي 

المسترصّات أو مولدات الالتصاق*)وهي مستضدات *agglutinogens تدعى 

 .A،Bشيع هذه المستضدات هي المستضدات أ تحفز إنتاج مواد تحرّض التراص(, 

طح م نوعين من المستضدات على س0011 عام Karl Landsteinerاكتشف العالم 

 .A ،Bالكريات الحمر هي 

في الموقع الوراثي  بنمط جسدي غير مرتبط بالجنس A،Bتورّث المستضدات 

9q34  يلات أل 3بواسطة مورثة واحدة لها"A,B,O:" 

  أليل الزمرةO  هوi 

  أليل الزمرةA  هوAI 

  أليل الزمرةB  هوBI . 

مع أحد  Oفي حال اجتماع الأليل  Dominantيكون التعبير عنها بنمط سائد تام 

ً  Oويكون الأليل  Bأو  Aالأليلين  بنمط سائد مشترك التعبير يكون بينما . متنحيا

Codominant  في حال اجتماع الأليلينA,B " التعبير في الزمرةAB." 

من الشهر السادس للحمل، أما الأضداد فإنها  Bو  Aيتم التعبير عن المستضدات 

 .IgG ،IgM (1)تظهر بعد الولادة بدءاً من الشهر الثالث، وهي بشكل أساسي 

نظام نسيجي حيث يوجد على سطح الأنسجة وليس فقط الكريات  ABOيعد نظام 

توجد على سطح خلايا الدم الأخرى كالصفيحات واللمفاويات، وتوجد في  .الحمراء

توجد . والخلايا البطانية" خاصة ظهارة الغدد"النسج الأخرى على الخلايا الظهارية 
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من الأشخاص بشكل منحل في اللعاب وكافة سوائل  %01هذه المستضدات عند 

 .(2) الجسم عدا السائل الدماغي الشوكي

يملك الأشخاص مع حيث  مر الأساسية الأربعحسب ذلك إلى الز ويقسم الأشخاص

المستضدين معاً، بينما  AB، والزمرة Bالمستضد  B، والزمرة Aالمستضد  Aزمرة 

 .(3) أي منهما Oلا يملك أصحاب الزمرة 

إن زمرة يختلف توزع الزمر الدموية حسب الأعراق الإثنية والمناطق الجغرافية، 

، ويليها لمتحدة وأوربا الغربيةهي الأشيع في العالم، وخاصة في الولايات ا Oالدم 

فهي  Bأما الزمرة . واليابان والتي تكون أشيع في سكان أوربا الشرقية Aالزمرة 

إن الزمرة . %01غير شائعة لدى الأوربيين والأمريكيين من أصل أوربي وتصل إلى 

AB  على العموم، ولكنها أشيع لدى سكان اليابان وكوريا وبعض ً هي الأقل شيوعا

 (.7-3) %01المناطق الصينية حيث يصل انتشارها إلى 

ضمت  (8) عليدراسة للأستاذة الدكتورة تهاني حسب يكون التوزع في سوريا 

وزع في بعض الدول ت، والذي يبين مقارنة مع ال(0)وفق الجدول  شخص 47517

 .الأخرى

 لدى بعض المجتمعات ABOانتشار الزمر الدموية ( 0)الجدول 

 فرنسا مصر إيران سوريا الدولة

 30000 012277 04650 47517 حجم العينة

 A 3092% 20% 36% 75%الزمرة 

 B 0096% 25% 27% 0%الزمرة 

 O 3796% 71% 31% 73%الزمرة 

 AB 496% 6% 01% 3%الزمرة 
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ترمّز المورثة . المستضدات هي معقدات قليلة السكريد تختلف في النهاية السكريةإن 

H لـ Fucose transferase  التي تضيف نهاية فوكوزfucose ويشكّل ،

إنزيم عن  Aيعبرّ الأشخاص مع الزمرة . الذي يوجد في كل الزمر Hالمستضد 

 N-Acetylgalactosaminyltransferase-3بروتيني ناقل للسكر هو 

، والأشخاص Hللمستضد  N-Acetylgalactosamineيضيف بالحلمهة نهاية 

يضيف نهاية  Galactosyltransferase-3إنزيم يعبَّر لديهم عن  Bمع الزمرة 

Galactose والأشخاص ،AB  لديهم نمطي الترانسفيراز، ويغيب الإثنان لدى

    .H (9،3)ويظهر المستضد  Oالزمرة 

 

 

 ABOبنية المستضدات  (0)الشكل 
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 جزيئات الالتصاق

يتواسط الشكل المرتبط . مرتبط بالغشاء ومنحل: اق بشكلينصتوجد جزيئات الالت

، ويتشكّل الشكل المنحل من التشدفّ تصاق الكريات البيضاء وتعديلهابالغشاء ال

التصاق  يثبطّيمكن للشكل المنحل أن . للشكل المرتبط بالغشاء والانقسام الإنزيمي

تعكس السويات المنحلة لجزيئات الالتصاق الاختلاف في . إضافي للكريات البيضاء

 (.10)السويات الخلوية 

ً بين الأنماط الشكلية المتعددة على الموقع المورثي   ABOسجلت الدراسات ترافقا

                                    :الدورانية لجزيئات الالتصاق التاليةوالسويات 

TNF-α  Tumor necrosis factor-a)) (11) و ،ICAM-1 (21) و ،E-

selectin (21) و ،P-selectin (21)المورثي  ، ووجد ترافق بين الموقعABO 

 P-selectin (12.)تتالي يعبرّ عن  31من أصل  00وبين 

من جزيئات الالتصاق،  selectinsهو أحد افراد عائلة السلكتين  P-selectinإن 

ويعبرّ عنه أساساً على سطح الصفيحات والخلايا الإندوثليالية، وهو يتواسط تفاعلات 

 (21)الكريات البيضاء والصفيحات مع البطانة 

 intercellular adhesion 0-أما جزيء الالتصاق داخل الخلوي

molecule-1 (ICAM-1 ) الغلوبولينات المناعية الوراثية فإنه فرد من فوق عائلة

عنه في الكريات البيضاء والأرومة الليفية والخلايا  رمن جزيئات الالتصاق، ويعبّ 

يثبطّ التصاق اللمفاويات على الخلايا البطانية بالارتباط إلى  ،والبطانية الظهارية

مما وتتباين المستويات المنحلة بشكل كبير على الخلايا الجائلة،  ICAM-1ربائط 

 .(21) يقترح تباينات وراثية كبيرة في التعبير عنه
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الذي يحددّ  A1بشكل أساسي مع النمط  P-selectinو  ICAM-1يحدث ترافق 

ولكن  P-selectinمع تناقص سويات  A2 ، ويترافق أيضاً النمط الثانيAالزمرة 

 (.21)بسويات أخف 

ً أقوى وأطول للكريات البيضاء على  Aيفعلّ المستضد  -Pو  ICAM-1ارتباطا

selectin  على جدار الأوعية مما يحمي هذه الجزيئات من التقسيم الإنزيمي والذي

جزيئات الالتصاق  مإن نقص تقسّ . يؤدي بدوره إلى نقص المستويات الدورانية لها

اق أكثر على الخلايا يعني جزيئات التص Aمن الخلايا البطانية المترافق مع الأليل 

، ويتوافق مع ازدياد خطر الأمراض العصيدية ية مما يزيد الالتصاق والالتهابالبطان

(21)  
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 :الزمر الدموية والتخثر

 (VIII F) إلى البروتين الهيكلي لعامل التخثر الثامن ABOترتبط المستضدات 

 ABOوتعد الزمر  ،وتؤثر بشكل هام في عملهما (VWF) وعامل فون ولبراند

إن وجود . للمستوى البلازمي للعامل الثامنمحددّ كبير لعامل فون ولبراند وبالتالي 

 Hترمز للمستضد  B ،Hترمز للمستضد  A ،Bترمز للمستضد   ABH (Aالبنى 

تضيف  لدى السكريد المرتبط بعامل فون ولبراند الذي يوجد في كل الزمر الدموية(

حيث تقوم  مستويات عامل فون ولبراند ABOالأساس الجزيئي الذي ينظّم من خلاله 

تعديلات  هاز غولجي للخلايا البطانية بإعطاءفي جالموجودة الفعالة  ABOأنزيمات 

 .(2)للنهاية السكرية لعامل فون ولبراند 

هذه العوامل بنسبة تقدر  يميلوا للنزف أكثر بسبب نقص Oإن المرضى مع زمرة دم 

وبشكل معاكس فإن ازدياد تراكيزها في الزمر الأخرى يتداخل بازدياد  ،%25بـ 

 (.1)خطر الداء الخثري الانصمامي، والداء القلبي الإقفاري 

يؤثر على الخطر التقليدي  ABOقامت عدة دراسات تجريبية بتقييم إذا كان النظام 

 (.21)وريدية للأحداث الخثرية الشريانية أو ال

يدعم ترافقها مع الزمر الدموية بواسطة الدليل القائل أن ارتفاع : الداء القلبي التاجي

، وبواسطة الدراسة (21)هو عامل خطر للداء التاجي  VWF-FVIIIمستوى 

تترافق مع ازدياد  ABOالوراثية الواسعة حول أن تنوعات الموقع المورثي 

-TNF-α, P-selectin, E"المستوى البلازمي للدسم والمشعرات الالتهابية 

selectin, ICAM-1 " (. 21،21)والتي هي عوامل خطر معروفة للداء التاجي

ً ترابطورفاقه  Wu وجد وازدياد خطر الداء التاجي  Oبين الزمر الدموية غير  ا
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(OR=0925( )21) ولاحقاً سجّل ،He اقه أن أصحاب الزمر الدموية غير ورفO 

ورفاقه عدم  Jukic وجد(. 2)لتطوير الداء القلبي التاجي  %00أعلى بـ  لديهم خطر

عند مرضى احتشاء  OOغير الزمر /OOاختلاف هام إحصائياً بين الزمر  وجود

 (.21)العضلة القلبية الحاد

 وجدت دراسة(. 11,22)إن البيانات حول الترافق ثابتة : الوريدي الانصمام الخثاري

Koster الزمرة  فاقه أنورO وجد ( .12) أقل تواجداً لدى مرضى الانصمام Wu 

 (.21)لحدوث الانصمام Oمقارنة بالزمرة  Oللزمر غير  0940خطراً نسبياً ورفاقه 

 :الزمر الدموية والعوامل الممرضة

تقوم بتعديل ظهور (. 11)تلعب دوراً في تعديل المقاومة تجاه العوامل الممرضة 

، أو تعطي (11)على سطح الخلية وتغيرّ من تفاعلها مع العامل الممرض  الغليكانات

 (.11)مستقبلات لالتصاق العامل الممرض 

(.حيث 1مع الاهبة لخمج الملاريا وشدة الاصابة ) ABOتترافق الزمر الدموية 

تقوم الكريات الحمراء المخموجة  P. falciparumأظهرت الدراسات أنه في خمج 

 ةوجد دور واقي للزمر .(11،12) يات البيضاء إلى البطانة بتقليد التصاق الكر

 ديهم حماية ضدكما أن ل في المعدة والعفج H.Pyloriمن الإصابة بالـ  Oالدموية 

 E.coli (086)  (11.) جرثومة

 .O (11)والزمرة الدموية  norovirusية بين الإصابة بـ ئوقاوجدت علاقة 
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 :الزمر الدموية والسرطان

والتنوعات الوراثية المرتبطة  ABOإن الآلية التي تلعب من خلالها الزمر الدموية 

(. 21)وضع بحث وتقدم السرطان ما تزال مدوراً في تطور  ABOبها في الموقع 

 ABOأحد الفرضيات هو سوء تنظيم الفعالية الأنزيمية لـ 

glycosyltransferase  والتي تتداخل بشكل محدد في عملية الالتصاق داخل

 VWFوجد أن (. 2) ية، والاستجابة المناعية للمضيفالخلوي وإشارة الغشاء الخلو

والموت الخلوي المبرمج  angiogenesisيعد معدلّ هام في التكون الوعائي 

apoptosis والذي بدوره يتدخل في تشكّل الورم tumorigenesis (11.)  إن

تضيف آلية محتملة  ABOالتبدلّ في الحالة الالتهابية للمضيف بسبب مستضدات 

 .(11)على تطور وانتشار الخباثة  ABOلتأثير زمرة 

 "Aخاصة " Oبشكل هام لدى مرضى الزمر غير  ICAM-1التعبير عن  ينقص

، وبما أن بعض الأورام تستخدم آلية مشابهة O (12)مقارنة بالتعبير عنه عند الزمرة 

المنحل  ICAM-1 لإندوثليالية والانتقال لاحقاً فإن مستوياتللالتصاق على الخلايا ا

، (11) لعب دوراً في الانتشار الورمين أن تيمك Oلدى الزمر غير  ةالمنخفض

وإنذار أفضل لدى  Oقص البقيا لدى المرضى بزمر غير وجدت دراسات أخرى تنا

 O (12، 11.)المرضى مع الزمرة 
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 (.12) في نمو وانتشار الأورام ABOآلية محتملة لتداخل الزمر  (:2)الشكل 

تسرطن مع ال ABOتنوعات الوراثية في موقع تداخل لل وجد: سرطان البنكرياس

، O (12)الزمرة منخفض لسرطان البنكرياس لدى  حدوثو(. 12-11) البنكرياسي

 (.11)دور للزمر الدموية في الإنذار  دون

 الخلاياعلى سطح  ABOيتم التعبير عن مستضدات : سرطانات الجهاز البولي

منبئ مستقل للوفيات  Oالزمر غير  وجدت دراسة أن(. 11) والخبيثةالكلوية السليمة 

 (.11) ةترافقت مع غياب نقائل العقد اللمفي O، وجد أن الزمرة (11)

؛ وجدت بعضها أن (12)في سرطان المثانة متضاربة  ABOنتائج دراسة دور 

 (.11)أسوألديهم إنذار سريري  O ةالمرضى مع الزمر

اد حدوث تترافق مع ازدي Aحددت دراسات أن الزمرة : سرطان الجهاز التنفسي

ؤكد هذه العلاقة في ت م، ول(21,12) وبقيا أقل لهإنذار أسوأ سرطان البلعوم الأنفي و
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هو منبئ قوي للبقيا قصيرة الأمد في  Aن فقدان المستضد إ (.22)دراسة أخرى 

 (.21)لبقيا قصيرة الأمد  مشعر مستقل Oالزمرة  ، و(21)مرضى سرطان الرئة 

مري شائكة الخلايا أن  سرطانة أظهرت دراسة على: سرطانات السبيل الهضمي

بتأكيد  قامت دراسة.(22)مع الدرجات سيئة التمايزترافقت  Oالزمر الدموية غير 

على البقيا ، دون تأثيرA (21,21)ازدياد خطر سرطان المعدة لدى مرضى الزمرة 

 AB  (12.)في حالة زمرة الدم لسرطان الكولون  بقيا أفضلوجد معدل  (.21)

لديهن  Aأن السيدات مع زمرة دموية دراسة  07وجد تحليل تلوي لـ : سرطان الثدي

عدم وجود ترافق هام بين بينما وجدت دراسة (. 21)خطراً أعلى لسرطان الثدي 

 (.22)الزمر الدموية وخطر سرطان الثدي أو البقيا 

 :الزمر الدموية والسكري

 الزمر بين الارتباط إلى تعود الدموية والزمر السكري الداء بين العلاقة دراسة إن

 مقاومة في تتدخل بدورها والتي والسيتوكينات الالتصاق وجزيئات الدموية

-Eتؤثر على المستويات الدورانية لل  ABOان مستضدات الزمر ,  الانسولين

selectine  ,P-selectine  ,TNF-a الحيوية الأخرى  وعدد من الواسمات

 II التي يوجد ترابط ملحوظ بينها وبين المقاومة للأنسولين وتطور السكري نمط

(54.) 

 النتائج وكانت السكري, بالداء الدموية الزمر علاقة في تضاربا   الدراسات وجدت

 النمط من السكري الداء حدوث ازدياد دراسة سجلت. المجتمعات حسب مختلفة

 ترافق سجلت فقد ماليزيا في ورفاقه Kamil دراسة أما ,B (60) الزمرة لدى الثاني

 بين ترافقا   الهند في دراسة تسجّل لم(. 62) السكري والداء A,O الزمر بين سلبي

 (.63) السكري بالداء الإصابة وخطر الدموية الزمر



 
 

17 
 

 :النسائيةالأمراض الزمر الدموية و

علاقة بين الزمر الدموية وسرطانات المبيض  لم تجد دراسة أجريت في صربيا

، بينما دراسة مسحية أخرى وجدت علاقة بين الزمر (50)والبطانة الرحمية والعنق 

كان ذو ارتباط  Bحيث أن وجود المستضد  الدموية وسرطان المبيض البشروي 

إيجابي مع حدوث سرطان المبيض بينما لم يلاحظ وجود مثل هذا الخطر عند ذوات 

 .A(12)الزمرة الدموية 

ورفاقه بتحري وجود علاقة بين الزمر الدموية  Matalliotakisقام 

لديهن خطر أعلى  Aحيث وجدوا أن السيدات ذوات الزمرة الدموية والإندومتريوز 

 (.11)مرة لحدوث الاندومتريوز  2.9بـ 

 فرط الاستثارة المبيضية مع الزمرورفاقه تقريراً عن علاقة متلازمة  Binderنشر 

تكون أشيع لدى ، بينما O، ووجد أن المتلازمة تتطور بشكل أقل لدى الزمرة الدموية

إن الآلية التي تتدخل في ذلك تعود ، (11) وتترافق مع بدء باكر للمتلازمة A الزمرة

 (.12) إلى اختلاف مستويات عامل فون ولبراند الذي يساهم في تطور المتلازمة

 أنزيمات نلعملية انحلال سكري، أي أ LHيخضع هرمون 

glycosyltransferases  تتحكم بنصف عمرLH عراسوبالتالي بإنتاج الأ .

تقع على الموقع   NR5A1المورثة ن الدراسات الوراثية أظهرت أن يضاف لذلك أ

النخامي  يوالتي تقوم بدور تنظيم تعبيري في المحور الوطائ ABOثي رالمو

فإن الجريبات لا تنضج بشكل  NR5A1عند اختلال تنظيم  تعبير ، والمبيضي

قاد ذلك للبحث عن طبيعي، ويصبح المبيض غير قادر على إتمام الإباضة الطبيعية، 

المراجعة  ولكن فشلت ،ي تحديد تناقص الاحتياطي المبيضيدور الزمر الدموية ف
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تضارب في نتائج وجود مع  علاقة بينهماد يتحدالمنهجية للدراسات المنشورة في 

 .(55)الدراسات المشمولة في المراجعة 

وخطر  ABOأجري عدد من الدراسات لتحري العلاقة بين الزمر الدموية من نمط 

 حدوث داء الطبقة المغذية الحملي.

طر داء وخ ABOورفاقه العلاقة بين الزمر الدموية   Parazziniتحرت دراسة 

اء الطبقة المغذية,حيث تبين أن سيدة تعاني من د 682 الطبقة المغذية الحملي عند

 لديهن خطر نسبي لحدوث الرحى العدارية ABو  Aلسيدات ذوات الزمر الدموية ا

,ووجد ان هذا الخطر يرتفع أكثر في حالة داء  Bو  Oأعلى من ذوات الزمر 

 (.17الطبقة المغذية المستمر )

نقص ملحوظ في الزمرة  شاهد وجد-من نمط حالةورفاقه  Sasakiوفي دراسة 

عند  ABوالزمرة  Bوالزمرة  Oوزيادة طفيفة في الزمرة الدموية  Aالدموية 

إضافة لمعدل وفيات أعلى شُوهِد عند ذوات  ية الخبيث,المصابات بداء الطبقة المغذ

,وبالتالي فإن نمط الزمرة الدموية  بيثالخالمصابات بداء الطبقة المغذية  Bالزمرة 

ABO  تم جمع يعتبرَ عامل إنذاري هام في تشخيص ومعالجة داء الطبقة المغذية إذا

 (.16) عدد كبير من الحالات من قبِلَ الباحثين
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 :الدموية والحمل الزمر

أن تلعب دوراً في السبل المتقاطعة للأنظمة المناعية  ABOيمكن لمستضدات 

بيئية، وحيث أن المتلازمات التوليدية -والخثرية بالتأثير على التفاعلات وراثية

تتميز بتغيرات في " ماقبل إرجاج، تحدد نمو داخل الرحم، المخاض المبكر"الكبرى 

يمكن يضع الأم في خطر  ABOثرية الوالدية فإن النظام الأنظمة المناعية والتخ

 .خاص اعتماداً على المستضدات المورّثة

: متلازمة تتصف بحدوث ارتفاع في الضغط الشرياني مع بيلة  ماقبل الإرجاج

مع أو  بروتينية أو ارتفاع ضغط شرياني مع سوء في وظيفة الأعضاء الانتهائية

 الحملي . 62بدون بيلة بروتينية وذلك بعد الأسبوع 

افقه تشمل :تشوش الرؤية , الصداع , الألم وهناك اعراض وعلامات قد تر

 الشرسوفي , قلة الصفيحات الخثارية واضطراب وظيفة الكبد .

هذه التظاهرات السريرية تنتج عن أذية الأوعية الدقيقة الخفيفة إلى الشديدة في 

الأعضاء الهدفية ) بما فيها : الدماغ , الكبد , الكلية والمشيمة ( وممكن أن تصاب 

الحامل بشلال من الأذيات الخطيرة التي تشمل الوذمة الرؤية , النزف الدماغي , 

 وحتى الموت . القصور الكبدي , القصور الكلوي

هذا المرض على الجنين وحديث الولادة ينبع من نقص التروية المشيمية عبء 

 والحاجة المتكررة لإجراء ولادة باكرة .

 , جنينية ومشيمية .الفيزيولوجيا المرضية لما قبل الإرجاج تتضمن عوامل أموية 

ؤدي إلى إن الشذوذات الباكرة في تطور الجملة الوعائية المشيمية ممكن أن ت

انخفاض نسبي في التروية المشيمية , نقص أكسجة وحتى اقفار , مما يؤدي لتحرر 

عوامل مضادة لتشكل الأوعية نحو دوران الأم تؤدي إلى تبدل في الوظيفة البطانية 
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الجهازية الأموية , وتسبب ارتفاع الضغط والتظاهرات الأخرى للمرض ) سوء 

 ية , القلبية , العصبية والدموية ( .رئوالوظيفة الكبدية , الكلوية , ال

لكن يبقى السبب المطلق لحدوث تطور مشيمي شاذ وشلال الاضطرابات اللاحق له 

 ( .13لا يزال غير معروف ) 

يمكن أن يتطور ما قبل الارجاج إلى ارجاج ) يتصف بتكرر للاختلاجات ( , 

HELLP في الدوران المشيمي الدقيق وبالتالي  , كما قد يؤدي إلى ترسب الفيبرين

 IUGR  (71. )حدوث 

هو التظاهرة التشنجية لما قبل الارجاج حيث يتظاهر بنوبات مقوية  الارجاج :

 ( .14ة معممة أو سبات لأول مرة عند سيدة مصابة لما قبل الارجاج )رمعي

مقدار ) تحدد النمو داخل الرحم ( يصف الأجنة التي لم تصل ل IUGRمصطلح إن 

 . )أوزانها أقل من الخط المئوي العاشر(النمو المتوقع لها 

إن منشأ هذه المشكلة قد يكون جنيني , مشيمي أو أموي , مع الأخذ بعين الاعتبار 

 .وجود تداخلات هامة بين هذه الكينونات 

 إن الجنين مع تحدد نمو داخل الرحم لدية خطر عالي لمضاعفات سيئة ماحول

يعتبر عامل مؤهب لحدوث بعض الاضطرابات ما بعد  IUGRالولادة كما أن ال

البلوغ مثل : ارتفاع الضغط الشرياني , فرط شحوم الدم , الداء القلبي التاجي و 

 ( .17الداء السكري )

يشير إلى متلازمة تتظاهر بانحلال دموي وارتفاع بالانزيمات   HELLPالاختصار 

 الصفيحات .الكبدية وانخفاض تعداد 
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وقد تعكس هذه المتلازمة شكلا  شديدا  من ما قبل الارجاج , لكن العلاقة بين هذين 

من المرضى مع  %62 – 77الاضطرابين لا تزال مثيرة للجدل , حيث أن حوالي 

 لايوجد لديهم ارتفاع ضغط شرياني أو بيلة بروتينية سابقا  .  HELLPمتلازمة 

قد  HELLPترافق بتظاهرات شديدة ومتلازمة لكن كل من ما قبل الارجاج الم

 يترافقان بتظاهرات كبدية خطيرة مثل الاحتشاء , النزف والتمزق الكبدي .

 20- 10من جميع الحمول و %0.2 -  0.1بحوالي  HELLPث متلازمة حدويقدر 

 المختلطة بما قبل ارجاج شديد أو ارجاج .من الحمول  %

يعتبر عامل  HELLPإن وجود قصة سابقة لما قبل ارجاج أو لحدوث متلازمة 

 . HELLPخطر لحدوث متلازمة 

 HELLPإن مجموعة من التنوعات الوراثية مرتبطة بزيادة خطر حدوث متلازمة 

(12. ) 

مع تحسن طرق التشخيص الباكر لما قبل الإرجاج والرعاية أثناء الحمل فإن 

رجاج ازداد في العقدين الأخيرين في العديد من الدول تشخيص حالات ما قبل الإ

ويفُترََض أن ما قبل الإرجاج من الحمول في الولايات المتحدة(. %3)بمعدل حوالي 

قد يكون ناتجا  عن تغيرات إقفارية في الوظيفة الوعائية والتي بدورها من الممكن 

 ABO (78.)أن تتأثر بالزمر الدموية من نمط 

يتميز باستجابة التهابية جهازية والدية مفرطة مع تفعيل الجهاز  جاجقبل الإرإن ما

وجزيئات الالتصاق أساسية للاستجابة المناعية، وتلعب  إن السيتوكينات. المناعي

ً في الاستجابة الالتهابية الجهازية المفرطة، وتتدّ  خل في سوء الوظيفة دوراً مهما

تخضع هذه . (56) قبل الإرجاجذي يميزّ المتلازمة الوالدية لمام والالبطانية المعمّ 

 single-nucleotide polymorphismالجزيئات لتنظيم أعلى بواسطة 
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rs651007  في الموقعABO  وخاصة مع الأليلA (21.)  حيث أن مستضدات

 E-selectine  ،TNF-a ،ICAM-1الزمر الدموية تؤثر على التوافر الحيوي للـ 

دور   لهذايضاف ،   (11وهي عوامل متورطة في إمراضية ما قبل الإرجاج )

VWF على في الزمر الدموية غير أيكون  الذيO، يقوم VWF  بتفعيل تراص

إن إضافة  ,بطانيةالوظيفة الالصفيحات والتصاقها وتشكيل العصيدة مما يؤدي لسوء 

في الخلايا البطانية يمكن أن يؤثر على مستويات  VWFإلى  A,Bمستضدات 

VWF تبدلّ معدلّ تصنيع : الدورانية والوظيفية من خلال عدة آليات من ضمنها

VWF أو إفرازه، تنظيم /وVWF Proteolysis وتعديل تصفية ،VWF وتعديل ،

 (.22) الفعالية البيولوجية للعامل، أو اجتماع هذه الأحداث كلها

 metalloprotein-aseو  disintegrinسجلت دراسات تناقص مستوى 

  thrombospondin type 1 motif, member 13بالترافق مع 

(ADAMTS13) فية جزيء صوالتي تكون مسؤولة عن تقسيم وتVWF الكبير 

لدى مريضات ما قبل الإرجاج أو  "الشكل الأكثر فعالية في الإرقاء الدموي"

، وبالتالي فإن ارتفاع مستواه يؤدي لتحفيز تراص الصفيحات HELLPمتلازمة 

ً انسداد معمم في الشرينات المشيمية كحدث أساسي في إمراضية ما قبل  مسببا

 (.11)الإرجاج 

هو غالاكتين Placental protein-13 (PP13 ) 03-إن البروتين المشيمي

Galectin-13  ويرتبط ببيتاغالاكتوزيدات مثلN- غالاكتوزامين، أستيل

الأمر الذي ،ABOغالاكتوز، فوكوز الموجودة على المواقع الانتهائية للمستضدات 

في الدم، ومن الممكن كذلك أن  PP13من الممكن أن يؤثر على التوافر الحيوي لل 

بشكل أساسي  PP13ينتج  يؤثر على التوافر الحيوي لغالاكتينات أخرى في الدوران.
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ولما قبل الإرجاج  IUGRو للـ  ر باكر لماقبل الإرجاجمن المشيمة، ويعتبر مشع

، وأظهرت الدراسات انخفاض تركيزه في البلازما في الثلث IUGRالمترافق مع 

الاول من الحمل في المريضات اللاتي طورن حالات ماقبل الإرجاج الشديد والباكر، 

ً  HELLPومتلازمة ، IUGRوماقبل الإرجاج المترافق مع  مع  PP13يرتبط . لاحقا

ويختلف في درجة الارتباط حسب القالب السكري الرابط مع النهاية  ABOكل أنماط 

حيث أن السيدات ذوات , ABالسكرية للمستضد، يكون التأثير أكبر لدى الزمرة 

في الثلث الأول  PP13وُجد لديهن المستوى الأخفض من الـ  ABالزمرة الدموية 

هو مع الكريات الحمر من  PP13الذي يعود لكون الارتباط الأقوى لل  للحمل,الأمر

 AB(11.)الزمرة 

 ABOتحرّت العديد من الدراسات العلاقة بين الزمرة الدموية للأم من نمط 

واختلاطات الحمل مثل ما قبل الإرجاج والاضطرابات المتعلقة به )الارجاج, 

,الانصمام الخثاري  سكري الحمليال, نقص النمو داخل الرحم( , HELLPمتلازمة 

 .الوريدي والنزف بعد الوضع

سيدة، ووجد  670026قام المعهد الوطني للصحة في السويد بدراسة مسحية لبيانات 

لديهن خطراً أعلى بشكل قليل لاضطرابات الضغط  ABأن السيدات مع زمرة دموية 

ترافقت مع  Oبينما الزمرة . قبل الإرجاج الشديدالإرجاج، وماقبل ماأثناء الحمل، و

 :قبل الإرجاج وفق الزمر الدموية كالتاليمعدل حدوث ماكان . خطر أقل

  الزمرة الدمويةO :797% 

  الزمرة الدمويةA :796% 

  الزمرة الدمويةB :796% 

  الزمرة الدمويةAB :790%  
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لديها احتمالية أعلى بشكل  Oوتظُهر هذه الدراسة ان جميع الزمر الدموية غير الـ 

, وعلى الرغم من ان قليل لكنه هام من الناحية الاحصائية لحدوث ما قبل الارجاج 

الخطر يزداد بشكل قليل إلا أن هذه الموجودة قد تساهم في تحسين فهمنا للآلية 

 (.11)الامراضية لما قبل الارجاج 

 294ن لديهن خطر كا Aأظهرت دراسة بريطانية أن السيدات مع الزمرة الدموية 

ظهر أن في دراسة تايلندية ، بينما Oقبل إرجاج مقارنة بالزمرة ضعف لتطور ما

لحدوث ماقبل ضعف  7,1 لديهن خطر  ABأو  Aالسيدات ذوات الزمرة الدموية

 O (3.)الارجاج مقارنة  بالسيدات ذوات الزمرة 

سيدة حامل أن السيدات مع زمرة  011111شاهد مجتمعية ضمت -سجلت دراسة حالة

AB قبل إرجاج شديد لديهن خطراً اعلى لتطوير ما(OR =293) والبدء الباكر ،

قبل الإرجاج لحدوث تأخر نمو داخل الرحم مع ما، و(OR =390)قبل الإرجاج لما

(OR =397( )12.) 

لتحديد علاقة الزمر  سيدة في تايلاند 5321بدراسة على  Phaloprakarnقام 

تملك خطراً أعلى  ABو  Aالدموية مع اختلاطات الحمل، ووجد أن الزمر الدموية 

كان الخطر . ل الإرجاجزداد بازدياد شدة ماقبقبل الإرجاج، وأن الترابط بينهما يلما

وارتفع  ABوللزمرة  Aللزمرة الدموية  096قبل الإرجاج الخفيف يبلغ النسبي لما

 .AB (1)للزمرة   090و  Aللزمرة  290ج الشديد إلى قبل الإرجالما

 ً لماقبل  290 ورفاقه ازدياد الخطر مع شدة الحالة وبلغ Hiltunenسجّل أيضا

 (.12)قبل الإرجاج الشديد لما 293الإرجاج، و 
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قبل ر الدموية في خطر تطور ماورفاقه في اسكتلندا أهمية للزم Clarkلم يجد 

 (.11)الإرجاج 

علاقة بين الزمر الدموية وكل من ماقبل الإرجاج، ونزف  Clarkلم تجد دراسة 

الخلاص، وتأخر النمو داخل الرحم، والأجنة الكبيرة بالنسبة لسن الحمل، 

ً فإن (. 11)والإملاصات  لم يسجل علاقة بين الزمر  Phaloprakarnوأيضا

 (.1)الدموية والمخاض المبكر ونقص وزن الولادة 

تم تحديد أن الوزن المنخفض بالنسبة لسن الحمل يتشارك مع ماقبل الإرجاج في آلية 

وحددّ أن تركيز عامل فون ولبراند يكون أعلى لدى مريضات النشوء المرضي، 

أضعاف لتطور تاخر النمو  3نه يترافق مع خطر اعلى أتأخر النمو داخل الرحم، و

(11.) 

، الزمر الدمويةن تأخر النمو داخل الرحم وبي على الرغم من عدم وجود ترافق هام

هي عامل خطر لماقبل الإرجاج ونقص  Aدراسة أن الزمرة الدموية ولكن وجدت 

 .(RR=397( )1)الوزن بالنسبة لسن الحمل 

  Oسيدة تركية مصابة بما قبل الارجاج أن السيدات بزمرة  741تبين بدراسة على 

من باقي الزمر الدموية   HELLPلديهن خطر أكثر بضعفين لتطوير متلازمة 

(26.) 

من الحمل ,  86 -64يتم التحري عن السكري بين الأسبوعين  السكري الحملي :

 وازداد مؤخرا  معدل تشخيص السكري الحملي كثيرا  بسبب وباء البدانة .

إن هذا الاضطراب يترافق بمخاطر عديدة على الأم والجنين حيث يجب اجراء تقييم 

جيد للأم والجنين قبل الولادة وتحديد حجم الجنين وصحته بالأمواج فوق الصوتية 
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واتخاذ القرار الأنسب حول توقيت وطريقة الولادة إضافة للضبط الجيد للسكر أثناء 

 ناية ما بعد الولادة .الولادة والتدبير المناسب لها والع

يجب أن نبقي في بالنا أن السيدات المصابات بسكري حملي حقيقي ) وليس سكري 

صريح اكتشف أثناء الحمل ( لا يوجد لديهن خطر زائد لحدوث تشوهات جنينية 

خلقية لأن بدء الاضطراب السكري عندهن يحدث بعد مرحلة تكون أعضاء الجنين 

قصر المتعلقة بالسكري بسبب , كما أنهن لم يصلن بعد لمرحلة الامراضية الوعائية 

 ( .11مدة تعرضهن لهذا الاضطراب )

ة تعود إلى الارتباط الداء السكري والزمر الدموي بين علاقةالن دراسة وكما ذكرنا فإ

بين الزمر الدموية وجزيئات الالتصاق والسيتوكينات والتي بدورها تتدخل في 

 (.11)مقاومة الانسولين 

بخطر حدوث السكري الحملي أجريت عدة  ABOولتحري علاقة الزمر الدموية 

حدوث الدموية و لزمرعلاقة بين اوجود  Donmaدراسة دراسات حيث بينت 

أعلى لدى الحوامل مع سكري  Oالدموية الزمرة  سكري الحملي، وكان انتشارال

بينما لم  ،(12)( %3393مقابل  %5292)حملي مقارنة بالحوامل غير المصابات 

أن  Phaloprakarnحيث أظهرت دراسة ,دراسات أخرى  ترافقتسجل هذا ال

الخطر النسبي لحدوث السكري الحملي لا يختلف باختلاف الزمرة الدموية للسيدة 

سيدة حامل فقد سجلت أن المريضات مع زمرة  402أما دراسة إيرانية على  (.1)

AB  لديهن مستوى سكر دم صيامي في الثلث الثاني من الحمل أعلى من مستوى

 .A (11)السكر لدى مريضات الزمرة 

لها دور حماية  ABوبشكل مغاير لذلك توصلت دراسة صينية تقدمية إلى أن الزمرة  

 Oو  A  ,Bحيث وصلت إلى أن السيدات مع زمر دموية , من السكري الحملي 

 AB(11.)لديهن خطر أعلى لحدوث السكري الحملي مقارنة بذوات الزمرة 
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لها   ABOسيدة أن الزمر الدموية من نمط  7464كما أظهرت دراسة يابانية على 

تعتبر عامل خطورة لحدوث  ABعلاقة مع حدوث السكري الحملي, والزمرة 

 (.12السكري الحملي في المجتمع الياباني )

 DVTيتكون من كينونتين هما الخثار الوريدي العميق  لوريدي:الانصمام الخثاري ا

 . PEوالصمة الرئوية 

حيث أن الخثار الوريدي هو حالة تتشكل فيها خثرة دموية ضمن وريد, هذه الخثرة 

يمكن أن تؤدي لتحدّد الجريان الدموي عبر هذا الوريد, مما يسبب حدوث تورم 

 وألم.

ع أن يحدث الخثار الوريدي ضمن الأوردة العميقة في الساقين, الفخذين أو الأشي

,والذي يتسبب بنسبة  DVTالحوض. وهذا ما يدعى بالخثار الوريدي العميق 

 مراضة ووفيات عالية عند المصابين به.

إذا انفصلت الخثرة بشكل كامل أو جزئي عن مكانها الذي تشكلت فيه أصلا  ,فقد 

جرتها عبر الجهاز الوريدي وتشكيلها لما يسمى الصمة يؤدي ذلك إلى ه

embolus  التي قد تستقر ضمن الرئة مسببة الصمة الرئوية ,والتي تسبب,

 بدورها نسبة وفيات عالية جدا  عند المصابين بها.

تشمل: الوذمة, الألم, الحرارة الموضعية  DVTالأعراض الكلاسيكية لل 

الضروري إجراء الدراسة التصويرية لتأكيد  والاحمرار في الساق المصابة. ومن

 وجود الخثرة.

أما بالنسبة للصمة الرئوية فهنالك أعراض قد تشير لحدوثها مثل: ظهور ألم صدري 

 إضافة لتسرع بنبض القلب. حديث مع صعوبة بالتنفس
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, أهمها التعرض  DVTتوجد الكثير من العوامل التي تزيد من خطر حدوث ال 

راحات على الحوض والركبة إضافة لاضطرابات التخثر لجراحة وخاصة الج

, قصة سابقة ل الموروثة. ومن عوامل الخطر الأخرى: عدم الحركة لفترة طويلة

DVT  أوPE (Pulmonary Embolism ) البدانة , الحمل, قصور القلب ,

 (.18وغيرها )

لديهم خطر أعلى بضعفين لتطوير  Oمن المعروف حاليا  أن الزمر الدموية غير 

 O, وبالمقابل فإن ذوي الزمرة  Oالانصمام الخثاري الوريدي من ذوي الزمرة 

من ذوي الزمر الدموية غير  % 37-67لديهم مستوى عامل فون ويلبراند أقل ب 

O (71. ) 

وانطلاقا  من كون الحمل حالة مؤهبة لحدوث الانصمام الخثاري الوريدي, إضافة 

والمستويات البلازمية لعامل  ABOة المثبتة بين الزمر الدموية من نمط للعلاق

التخثر الثامن وعامل فون ويلبراند ,فقد أجريت عدة دراسات لتبيين العلاقة بين 

ر حدوث الانصمام الخثاري الوريدي عند وخط ABOالزمر الدموية من نمط 

 السيدات الحوامل.

لحدوث الانصمام الخثاري  6.7ورفاقه وجود خطر نسبي  Jickحيث بينت دراسة 

مقارنة بأولئك ذوات  Oالوريدي عند السيدات الحوامل ذوات الزمر الدموية غير 

 O (16.)الزمرة الدموية 

ورفاقه بينت نفس هذه النتيجة مع كون الخطر النسبي   Talbotودراسة أخرى لـ 

 .(82) 7.1هنا 

لديهن خطر  Aن السيدات ذوات الزمرة الدموية ورفاقه أ Simpsonتبين بدراسة

 (.87أعلى لإحداث الانصمام الخثاري الوريدي من باقي الزمر )
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سيدة حامل وجدوا  17166ورفاقه في الدنمارك على  Larsenوكذلك في دراسة 

, تبين أن احتمالية حدوث الانصمام أعلى حالة انصمام خثاري وريدي 766بينهن 

 AB (86.)و  Aوية عند ذوات الزمر الدم

ورفاقه وجود علاقة بين الزمر الدموية من نمط  Clarkوأخيرا  لم تظهر دراسة 

ABO ( 22والانصمام الخثاري الوريدي.) 

ما  722يعرّف تقليديا  على أنه فقدان ما مقداره أكثر أو يساوي  النزف بعد الوضع:

 مل من الدم بعد القيصرية. 7222من الدم بعد الولادة المهبلية ,أو أكثر أو يساوي 

وممكن أن يعرف بأنه حدوث نزف دموي بعد الولادة أكثر من المتوقع وبشكل 

 يؤدي لحدوث أعراض وعلامات نقص حجم لدى السيدة.

 نزف بعد الوضع سببا  هاما  لوفيات الأمهات في البلدان النامية والمتطورة.يعد ال

 من عوامل الخطر لحدوثه: الولادة القيصرية, الحمل المتعدد وتعدد الولادات.

تعد العطالة الرحمية )عدم انقباض الرحم ( أشيع أسباب حدوثه. ومن الأسباب 

 (.83سلي وغيرها )الأخرى:البقايا المشيمية, تمزقات السبيل التنا

تترافق بنقص بالمستويات المصلية  Oبما أنه من المعروف أن الزمرة الدموية 

لعامل فون ويلبراند وبالتالي زيادة الاختلاطات النزفية , فقد تمت دراسة العلاقة بين 

وخطر حدوث النزف بعد الوضع في عدد من  ABOالزمر الدموية من نمط 

 (.84الدراسات )

لديهن  Oورفاقه في فرنسا تبين أن ذوات الزمرة الدموية  Chauleurففي دراسة 

 (.87من باقي الزمر لإحداث نزف شديد بعد الوضع )خطر أعلى 
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حدث  Oسيدة تبين أن ذوات الزمرة  7481ورفاقه على  Kahrكذلك في دراسة 

من  لديهن فقدان دم بعد الولادة بكمية أكبر بشكل ملحوظ وهام من الناحية الإحصائية

 O (84.)باقي الزمر الدموية غير 

 Oورفاقه أن ذوات الزمرة الدموية  Drukkerوبشكل مشابه أظهرت دراسة 

 (.82) لديهن احتمالية أعلى بشكل ملحوظ لإحداث نزف بعد الوضع

عامل خطر موروث هام  Oورفاقه بينت أن الزمرة الدموية  Dentaliودراسة 

لحدوث النزف بعد الوضع ,حيث أن انتشار هذه الزمرة أعلى عند السيدات اللواتي 

 (.81حدث لديهن هذا النزف من انتشارها عند اللواتي لم يحدث لديهن هذا النزف )

أظهرت عدم وجود علاقة بين الزمر ورفاقه   Clarkوفي النهاية نذكر أن دراسة 

 (.22بعد الوضع ) والنزف ABOالدموية 
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 منهج البحث
 :بحثعنوان ال

واختلاطات الحمل في مشفى التوليد وأمراض  ABOالعلاقة بين الزمر الدموية 

 .النساء الجامعي بدمشق

The relationship between ABO blood groups and pregnancy 

complications. 

 :هدف البحث

لدى السيدة الحامل قد يشكل عامل  ABOتبيان إذا كان نوع الزمرة الدموية من نمط 

خطورة لإصابتها ببعض الاختلاطات المرافقة للحمل مثل ماقبل الإرجاج 

نمو داخل ونقص ال HELLPمتلازمة  و الإرجاج  "والاضطرابات المرافقة له 

 .لنزف بعد الوضع،السكري الحملي ،الانصمام الخثاري الوريدي وا"الرحم 

  :البحث أهمية

عبر مستضدات موجودة على تعبر عن نفسها  ABOإضافة لكون الزمر الدموية 

ت الدم الحمراء فإن وجود هذه المستضدات على سطح الكثير من الخلايا سطح كريا

حات وبطانة الأوعية والأنسجة في جسم الإنسان مثل النسج الظهارية والصفي

، جعل الكثر من الباحثين يدرسون إذا كانت الخصائص الحيوية (1)والعصبونات 

 .لها دلالة سريرية في مجال نقل الدم وزرع الأعضاء ABOلزمر 

مراضية في إ ABOعاماً فإن مشاركة نظام  51بفضل البراهين المتراكمة لأكثر من 

ة الوعائية العديد من الأمراض الجهازية مثل الأمراض العصبية والقلبي
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 ً مثال على ذلك  .(11،11،21)معروفة  والاضطرابات الخمجية والتنشؤية هي حاليا

زيادة بالمستويات الدموية لكل O (A,AB,B )نجد أنه عند ذوي الزمر الدموية غير 

من عامل فون ولبراند، والعامل الثامن، والكولسترول، والعديد من السيتوكينات 

وزيادة هذه " 6-، الانترلوكينα ،E-selectinالعامل المنخر للورم "الالتهابية 

لخثار الشرياني وارتفاع نسبة ا ABOالعوامل تفسر العلاقة بين نوع الزمرة الدموية 

توجد معلومات مثيرة للجدل حول العلاقة بين نوع الزمرة  .(22)والوريدي لديهم 

الإرجاج والاضطرابات  قبلوالاختلاطات الحملية متضمنة ما ABOالدموية 

السكري ،" ، وتأخر النمو داخل الرحمHELLPالإرجاج، ومتلازمة "المرافقة له 

وتحرت عدة دراسات هذه  الانصمام الخثاري الوريدي والنزف بعد الوضع.الحملي،

 (11)ظهرت نتائج متناقضة أحياناً أالعلاقة و

الحملية في المجتمع لتوضيح علاقة مستضدات الزمر الدموية بحدوث الاختلاطات 

 .المحلي أجري هذا البحث
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 :طرائق ومواد البحث

 :البحث نوع
 .retrospective case-controlحالة شاهد استعادية ا البحث من النمط هذ

 :مكان البحث
 .دمشق -جامعي شفى التوليد وأمراض النساء الستمالهيئة العامة ل

 :لبحثة افتر
 00/01/2100إلى  00/02/2104الفترة بين 

 :عينة البحث
سيدات حوامل مراجعات لمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بعمر حملي أكثر 

 :ومقسمة الى مجموعتين, البحث عند الإدخال فيسبوع أ 21من 

o  سيدة حامل طبيعية دون اختلاطات حملية(:  1) المجموعة. 

o  سيدة حامل مشخص لها واحد أو أكثر من الاختلاطات (:  2) المجموعة

 .الحملية المشمولة ببحثنا

 

 معايير الاشتمال:
  سنة 71-21عمر السيدة بين. 

  اسبوع 21عمر الحمل أكبر من. 
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 معايير الاستبعاد:
  قصة ارتفاع ضغط غير متعلق بالحمل. 

  ول أو ثاني أسكري نمط. 

 ي.طرفي سن النشاط التناسل 

 أو اضطراب تخثري مشخص لدى السيدة. وجود مرض دموي 

 :(11) تعاريف البحث

ملم زئبقي  071ارتفاع الضغط الشرياني الانقباضي أكثر أو يساوي : ماقبل الإرجاج

ملم زئبقي مع وجود بيلة بروتينية أكثر أو تساوي  01أو الانبساطي أكثر او يساوي 

 .من الحمل 21ساعة بعد الأسبوع   27/ملغ 311

حدوث نوبة اختلاجية مقوية رمعية عند مريضة ما قبل إرجاج دون أن : الإرجاج

 .يمكن نسبها إلى سبب آخر

أحد اختلاطات ما قبل الإرجاج وتتضمن انحلال دم : HELLPمتلازمة 

Hemolysis  وارتفاع الأنزيمات الكبديةElevated Liver enzymes  ونقص

 .ة من ما قبل الإرجاج، وتشير عادة إلى حالة شديدLow Plateletالصفيحات 

 .انخفاض وزن الولادة تحت الخط المئوي العاشر: نقص النمو داخل الرحم

 الحمل.اضطراب استقلاب السكريات الذي يحدث لأول مرة خلال : السكري الحملي

: هو تشكل خثرة دموية ضمن وريد وهجرتها إلى مكان الانصمام الخثاري الوريدي

آخر، وعندما يكون هذا التشكّل ضمن وريد عميق )عادةً في الساق( يعرف هذا 
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لتسبب صمة الذي قد تنتقل الخثرة منه نحو الرئتين  DVTبالخثار الوريدي العميق 

 . PEرئوية 

ما  111هو حدوث نزف من الطريق التناسلي بعد الولادة يفوق  النزف بعد الوضع:

 مل في القيصرية. 2111في الولادة المهبلية و

 طريقة العمل:
تتم الدراسة لأضابير المريضات الحوامل المقبولات في المشفى والمحققات 

 .لمعايير الادخال والاستبعاد 

اص بالدراسة وإدخالها ملء البيانات المطلوبة للدراسة وفق نموذج استبيان خ

 .الى قاعدة بيانات حاسوبية 

تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل احصائي واستخلاص النتائج التي 

المتغير ذو أهمية احصائية  مع اعتبار RRستظهر على شكل الخطر النسبي 

 .المجرى الاختبارحسب  P<0.05عندما تكون قيمة مستوى الدلالة 
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 البحثنتائج 
 :بحثوصف عينة ال

 وكان تقسيم عينة البحث وفق .سيدات 3201دخلن في البحث تي لاال السيداتبلغ عدد 

 (.2)الجدول كما في  الزمر الدموية

 توزع عينة البحث وفق الزمر الدموية( 2)الجدول 

النسبة المئوية  عدد السيدات الزمرة الدموية

 للسيدات

A 0053 3590% 

B 026 2090% 

O 000 2090% 

AB 232 492% 

 

تشكل النسبة الأكبر مقارنة  بباقي الزمر , تليها الزمرة  Aنلاحظ من الجدول أن الزمرة الدموية 

O  والزمرةB  والاقل نسبة  هي الزمرة,AB . 
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 يبين انتشار الزمر الدموية ضممن عينة البحث( 0)المخطط 

 

 

 :العمر

استبعدت السيدات في طرفي سن النشاط التناسلي من البحث، وكان العمر المقبول 

بلغ المتوسط الحسابي لعمر السيدات في عينة البحث سنة،  71-21بين 

 .سنة 20932±7922

، ولم يظهر وفق الزمر الدموية توزع عينة البحث إلى فئات عمرية( 3)يبين الجدول 

 Pلنسبة لعمر السيدات في كل زمرة دموية مع قيمة التحليل الإحصائي فروقاً هامة با

value  المرافق هذه النتائج( 2)، ويوضح المخطط 1915أكبر من. 
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 توزع عينة البحث وفق عمر السيدات( 3)الجدول 

عدد  الزمرة

 السيدات

 الإجمالي

من الفئة العمرية   

 سنة 02-02

 العدد )النسبة المئوية(

 من  الفئة العمرية

 سنة 02-02

 العدد )النسبة المئوية(

 قيمة

P value 
 نلاحظ أن

value P 

A 0053 441 (66940%) 303 (33922%) 0.7   1915أكبر من 

B 026 614 (65955%) 300 (37975%) 0.6 1915  أكبر من 

O 000 617 (64900%) 205 (32900%) 0.6 1915  أكبر من 

AB 232 070 (67922%) 03 (35940%) 0.5 1915  أكبر من 

   (%33967) 0101 (%66936) 2031  3201 المجموع

 

الملاحظة الأهم من هذا الجدول أنه بالرغم من الاختلافات العمرية بعمر السيدات المشمولات 

بالدراسة فإن التحليل الإحصائي لم يظهر فروقا  هامة من الناحية الإحصائية بالنسبة للعمر 

 الاختلافات العمرية على نتائج البحث اللاحقة.,وبالتالي لم تؤثر 
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 حسب الزمر الدموية توزع عينة البحث وفق الفئات العمرية( 2)المخطط  
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 :عدد الولادات

، (ولادات 7-0)خروس، وولود : فئات 3قسمت عينة البحث وفق عدد الولادات إلى 

النتائج المسجلة حسب كل زمرة  (7)الجدول  يبين(. ولادات 5≤ولود)وعديدة ولادة 

 .(P value>1915)دموية، مع عدم وجود فروق هامة إحصائياً بينها 

 توزع عينة البحث وفق عدد الولادات (7)الجدول 

 عدد الزمرة

 السيدات

 الإجمالي

 خروس

 العدد)النسبة المئوية(

 ولود

 العدد)النسبة المئوية(

 عديدة ولادة

 العدد)النسبة المئوية(

A 0053 000 (06930%) 603 (50927%) 200 (27934%) 

 P 197 190 196 قيمة 

B 026 066 (04903%) 570 (50972%) 200 (23965%) 

 P 195 194 196قيمة 

O 000 050 (04950%) 532 (50900%) 210 (23925%) 

 P 194 190 196قيمة 

AB 232 71 (04927%) 036 (50962%) 56 (27907%) 

 P 1900 190 190قيمة 

 (%23903) 465 (%50907) 0002 (%04923) 553 3201 المجموع
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ما يهمنا من هذا الجدول أنه بالرغم من الاختلافات في عدد الولادات وترتيب الحمل عند 

السيدات المشمولات بدراستنا, فإن هذه الاختلافات لم تكن ذات أهمية من الناحية الإحصائية 

 ,وبالتالي لم تؤثر على دراستنا لعلاقة الزمر بالاختلاطات الحملية.

 

 

 

 
 حسب الزمر الدموية عدد الولاداتتوزع عينة البحث وفق ( 3)المخطط  
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 (:بالأسابيع)عمر الحمل 

أسبوع  30-26كان العمر الحملي لدى السيدات في عينة البحث يقع بين الأسبوعين 

ً أسبوع 36942حملي، وبلغ المتوسط الحسابي للعمر الحملي  ( 5)يعرض الجدول  .ا

حسب الزمر الدموية، ولم تظهر أهمية للفروق الحملي المتوسط الحسابي للعمر 

 (.P value>1915)بالتحليل الإحصائي 

 حسب الزمر الدموية لعمر الحمليالمتوسط الحسابي ل (5)الجدول 

 المتوسط الحسابي الزمرة

 للعمر الحملي 

الانحراف 

 المعياري

 قيمة

P value 

A 36960 0.3 2902 أسبوع 

B 36945 0.3 2946 أسبوع 

O 3694 0.4 2940 أسبوع 

AB 36900 0.2 2944 أسبوع 

  2940 بوعأس 36942 عينة البحث

 

نرى هنا أنه بالرغم من وجود اختلافات بسيطة في المتوسط الحسابي للعمر الحملي بين 

فإن هذه الاختلافات لم تكن ذات أهمية من الناحية .السيدات في كل زمرة من الزمر الدموية

 على نتائج دراستنا. الإحصائية ولم تؤثر
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 مقارنة المتوسط الحسابي للعمر الحملي حسب الزمر الدموية( 7)المخطط  

 

 

 

 :علاقة الزمر الدموية باضطرابات الضغط الشرياني

ماقبل إرجاج، إرجاج، متلازمة "درس ارتباط اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني 

HELLP "علاقة الزمر الدموية مع ما  (6)الجدول يبين . المختلفة مع الزمر الدموية

كانت أقل الزمر من حيث معدل  Oقبل الإرجاج، ونجد منه أن الزمرة الدموية 

أظهر التحليل الإحصائي وجود أهمية للفروق . كانت الأعلى AB، بينما الإصابة

تترافق مع معدل إصابة بما قبل  Bأي أن الزمرة  فقط؛ Oو  Bبالنسبة للزمرتين 

تترافق مع معدل أقل بشكل  Oشكل هام من باقي الزمر، والزمرة الإرجاج أعلى ب

( 5)يمثلّ المخطط  .Oهام للإصابة بما قبل الإرجاج مقارنة بالزمرة الدموية غير 

 ً  .النسب المئوية للإصابة وفق الزمر بيانيا
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 توزع حالات ما قبل الإرجاج وفق الزمر الدموية (6)الجدول  

عدد  الزمرة

 السيدات

 الإجمالي

 ماقبل إرجاج

 (لها )النسبة المئويةالحالات و عدد

P value 

A 0053 020 (01970%) 196 

B 026 000 (02947%) 1917 

O 000 01 (090%) 1912 

AB 232 30 (03936%) 192 

  (%0190) 351 3201 عينة البحث

 

سيدة بنسبة  372نرى في هذا الجدول أن اجمالي عدد حالات ما قبل الارجاج في دراستنا هو 

 من مجمل السيدات المشمولات بالدراسة. 72,6%

يليهن  ABكان عند ذوات الزمرة الدموية كما نلاحظ أن نسبة الحدوث الأعلى لما قبل الإرجاج 

 . Oوأخيرا  فإن النسبة الأقل للحدوث هي في الزمرة  Aثم الزمرة  Bذوات الزمرة 

 . Oو    Bمع أهمية احصائية للفروق بالنسبة للزمرتين 
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 ماقبل الإرجاج وفق الزمر الدموية مقارنة النسب المئوية لحدوث( 5)المخطط 
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حالة في عينة البحث، وكانت أعلى نسبة  21فقد بلغت ما بالنسبة لحالات الإرجاج أ

ولكن التحليل الإحصائي لم يظهر فروق هامة ، ABمئوية للإصابة في الزمرة 

حالات الإرجاج وفق توزع  (4)يبين الجدول  .الدموية المختلفةإحصائياً بين الزمر 

 الزمر الدموية.

 توزع حالات الإرجاج وفق الزمر الدموية (4)الجدول 

 عدد السيدات الزمرة

 الإجمالي

 

 إرجاج

 (لها )النسبة المئويةعدد الحالات و

P value 

A 0053 4 (1960%) 190 

B 026 6 (1965%) 190 

O 000 7 (1977%) 197 

AB 232 3 (0920%) 192 

عينة 

 البحث

3201 21 (1962%)  

 

 ABنلاحظ من الجدول أن أعلى نسبة حدوث للإرجاج هي عند ذوات الزمرة الدموية حيث 

 دون أهمية من الناحية الاحصائية للفروق.. Oثم الزمرة  Aثم الزمرة   Bيليهن ذوات الزمرة 
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 الإرجاج وفق الزمر الدموية لحدوثمقارنة النسب المئوية ( 6)المخطط 

حالات  01في عينة البحث، وكان العدد  HELLPتم تحديد المريضات مع متلازمة 

أعلى نسبة مئوية للحدوث، ولكن لم تكن الفروق هامة  ABفقط، وسجلت الزمرة 

 ً  .إحصائيا

 وفق الزمر الدموية HELLPتوزع حالات متلازمة  (0)الجدول 

 عدد الزمرة

 السيدات

 الإجمالي

HELLP 

 (لها )النسبة المئويةعدد الحالات و

P value 

A 0053 7 (1935%) 190 

B 026 3 (1932%) 196 

O 000 0 (1900%) 192 

AB 232 2 (1906%) 190 

  (%1930) 01 3201 عينة البحث
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هي عند مريضات الزمرة الدموية  HELLP نجد في الجدول أن نسبة الحدوث الأعلى لمتلازمة 

AB  يليهن مريضات الزمرةA  ثم الزمرةB  وأخيرا  النسبة الأقل للحدوث عند المريضات من

 ولكن هذه الفروق غير هامة احصائيا .. Oالزمرة الدموية 

 

 

 

 وفق الزمر الدموية HELLPمقارنة النسب المئوية لحدوث ( 4)المخطط  
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 :الدموية بنقص النمو داخل الرحمعلاقة الزمر 

من عينة البحث، ودرست  %4917سجّل نقص النمو الجنيني داخل الرحم لدى 

والتي تظهر أن ( 0)نت النتائج التالية في الجدول الزمر الدموية، وكا علاقته مع

 .سجلت أقل معدل حدوث، ولكن لم يكن لهذا الفرق أهمية إحصائية Oالزمرة الدموية 

 توزع حالات نقص النمو داخل الرحمي وفق الزمر الدموية (0)الجدول 

 A B O AB  المتغير

نقص نمو 

 داخل رحم

 الحالات عدد

 النسبة المئوية

  للحالات

03 

(492%) 

42 

(4940%) 

52 

(5940%) 

00 

(0900%) 

P value  190 193 1910 195 

 

نلاحظ من الجدول أن النسبة الأعلى لحدوث نقص النمو داخل الرحم هي عند ذوات الزمرة 

مع عدم وجود أهمية . Oوأخيرا  الزمرة  Aثم الزمرة  Bيليهن ذوات الزمرة  ABالدموية 

 احصائية للفروق.
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 تأخر النمو داخل الرحم وفق الزمر الدموية مقارنة النسب المئوية لحدوث( 0)المخطط 
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 :علاقة الزمر الدموية بالسكري الحملي

، (01)تظهر في الجدول  الحملي لسكريابة باصإن العلاقة بين الزمر الدموية والإ

ظهر لم ي .ترافقت مع أعلى معدل حدوث Oأن الزمرة الدموية  والذي يلاحظ فيه

 .الدمويةهامة في معدل حدوث السكري الحملي بين الزمر التحليل الإحصائي فروقاً 

 توزع حالات السكري الحملي وفق الزمر الدموية (01)الجدول 

 A B O AB  الزمرة

السكري 

 الحملي

 الحالات عدد

 النسبة المئوية

 للحالات

22 

(0900%) 

00 

(0907%) 

23 

(2956%) 

7 

(0942%) 

P value  196 194 192 194 

 Oنرى في هذا الجدول أن السكري الحملي يحدث بأعلى نسبة عند مريضات الزمرة الدموية 

 لكن دون فروق هامة احصائيا .. ABوأخيرا  الزمرة  Aثم الزمرة   Bيليهن الزمرة 

 

 وفق الزمر الدموية السكري الحمليلحدوث مقارنة النسب المئوية ( 0)المخطط  
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 الوريدي: الخثاري علاقة الزمر الدموية بالانصمام

. يبين %2.72حالات خثار وريدي في عينة البحث وبنسبة مئوية بلغت  7سجلت 

( توزع حالات الخثار الوريدي وفق الزمر الدموية, وتعيق قلة الحالات 76الجدول )

 المسجلة إجراء تحليل يعتمد عليه.

 ( توزع حالات الخثار الوريدي وفق الزمر الدموية77 )الجدول

 A B O AB  الزمرة

الخثار 

 الوريدي

 عدد الحالات

النسبة المئوية 

 للحالات

2 

(0.17%) 

2 

(0.22%) 

1 

(0.11%) 

0 

(0%) 

نلاحظ من الجدول قلة عدد الحالات للخثار الوريدي الأمر الذي يحول دون إجراء تحليل 

 ومقارنات يعتمد عليها.

 

 الخثار الوريدي وفق الزمر الدموية ( مقارنة النسب المئوية لحدوث21المخطط )

 

 

A

O

B

AB
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 علاقة الزمر الدموية بالنزف بعد الوضع:

من  %6.61مريضة وبنسبة مئوية بلغت  13سجّل حدوث نزف بعد الوضع لدى 

( والذي 77عينة البحث, ودرست علاقته مع الزمر الدموية كما تظهر في الجدول )

سجلت أعلى معدل حدوث, ولكن لم يكن لهذا الفرق  Oيظهر أن الزمرة الدموية 

 أهمية إحصائية.

 ( توزع حالات النزف بعد الوضع وفق الزمر الدموية76الجدول )

 A B O AB  المتغير

نزف 

 الخلاص

 عدد الحالات

النسبة المئوية 

 للحالات

25 

(2.17%) 

20 

(2.16%) 

23 

(2.56%) 

5 

(2.16%) 

P value  0.7 0.7 0.5 0.8 

يليهن  Oنلاحظ  أن نسبة الحدوث الأعلى للنزف بعد الوضع هو عند ذوات الزمرة الدموية 

 عدم وجود فروق ذات أهمية احصائية لذلك.مع  . ABو  Bواخيرا الزمرتان  Aذوات الزمرة 

 

 وفق الزمر الدموية النزف بعد الوضع مقارنة النسب المئوية لحدوث (22)المخطط 
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 :حساب الخطر النسبي

لحدوث الاختلاطات الحملية Relative Risk  (RR )تم حساب الخطر النسبي 

 .المدروسة وفق الزمر الدموية ويوضح الجدول النتائج

  الحملية المدروسة وفق الزمر الدموية للاختلاطات (RR) الخطر النسبي(: 21الجدول)

 A B O AB الاختلاط الحملي

 0925 1946 0925 1907 ماقبل إرجاج

 2924 1967 0916 1906 إرجاج

HELLP 0900 0916 1920 3920 

 0900 1944 0905 0917 نقص نمو

 1900 0937 1977 1904 سكري حملي

 1907 0900 1903 1903 نزف بعد الوضع

 

  نرى في الجدول أن الخطر النسبي لحدوث ما قبل الإرجاج هو الأعلى عند ذوات

 . Oوأخيرا   Aثم الزمرة  Bوالزمرة  ABالزمرة الدموية 

 رجاج أعلى عند ذوات الزمرة الدموية بينما الخطر النسبي لحدوث الإAB  يليهن ذوات

 . Oوأخيرا  الزمرة  Aثم الزمرة  Bالزمرة 

  الخطر النسبي لحدوث متلازمة HELLP  هو الأعلى عند مريضات الزمرة الدموية

AB  يليهن مريضات الزمرةA  ثم الزمرةB   وأخيرا  الزمرةO . 

  أما نقص النمو داخل الرحم فإن الخطر النسبي الأعلى لحدوثه هو عند ذوات الزمرة

 . Oوأخيرا   Aثم الزمرة  Bيليهن ذوات الزمرة  ABالدموية 

  نلاحظ تشابه نسب الحدوث في الزمر المختلفة لكل من الإرجاج ونقص النمو داخل

 الرحم.
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 عند ذوات الزمرة الدموية ن الخطر النسبي لحدوث السكري الحملي كان الاعلى إO 

 . Bثم الزمرة  ABثم الزمرة  Aيليهن ذوات الزمرة 

  أخيرا  فإن الخطر النسبي لحدوث النزف بعد الوضع أعلى عند ذوات الزمرة الدمويةO 

 . Bو  Aوالأقل عند الزمرتين   ABثم الزمرة 
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 المناقشة
 

ً بين أنماط  منشوراتسجلت  المختلفة والعديد من  ABOالأدب الطبي ترافقا

الخمج واضطرابات النزف والداء الخثري الصمي  :مثل الحدثيات المرضية

ؤثر على نتاج الحمل مع نتائج متباينة تأنها كما سجل (. 05)والسرطان وغيرها 

(54.) 

جعل من الضروري إجراء بحث في  ABOإن اختلاف الأنماط الظاهرية للزمر 

 .المجتمعات المحلية لتحديد أهمية الدور الذي تلعبه ومن هنا كان هذا البحث

 .من المقبولات في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعيسيدات  3201ضم البحث 

وهي قريبة ( %3590)النسبة الأكبر مقارنة بباقي الزمر  Aشكلت الزمرة الدموية 

، وقد سجّلت (%3092)تهاني علي المرجعية .من النسبة المئوية المسجلة بدراسة د

في الدراسة  %0096مقارنة بـ في هذا البحث  %2090بنسبة مئوية بلغت  Bالزمرة 

هي الأقل في دراستنا ودراسة د.تهاني  AB، وكانت نسبة الزمرة الدموية السابقة

 (.0) علي

أسبوعا  حمليا , وقد ذكرنا ضمن  36.72ملي في دراستنا كان متوسط العمر الح

 62معايير الاشتمال أن العمر الحملي المشمول بالدراسة هو العمر الأكبر من 

زا  للأعمار الحملية المتقدمة عند السيدات المشمولات أسبوعا  حمليا , مما يظُهِر انحيا

 32الحملية الأصغر من , وعدد قليل من الحالات كان ضمن الأعمار دراستناب

أسبوع حملي, الأمر الذي ينُسَب لقلة عدد حالات المخاض الباكر عموما  مقارنة  

بحالات تمام الحمل المراجعات لمشفى التوليد الجامعي, وبالتأكيد لغيره من المشافي 

 أيضا .
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أعلى الزمر الدموية في تواتر حدوث ماقبل  ABكانت الزمرة الدموية في دراستنا 

، ولكن التحليل الإحصائي أظهر أهمية للإصابة بالنسبة للزمرة (%03936)رجاج الإ

 Oللزمرة  RR، بينما كان (RR=0925>0)والتي كان الخطر النسبي لها  Bالدموية 

 .أي أن هذه الزمرة عامل حماية من الإصابة بما قبل الإرجاج 0>1946يساوي 

ترافقت مع خطر هام لما  Aسيدة أن الزمرة  5321دراسة تايلندية على  بينما وجدت

، وسجلت دراسة AB (P=0.01) (1)، وكذلك الزمرة (P=0.001)قبل الإرجاج 

، ولكن دراسة AB (12)سابقة خطراً أعلى لما قبل الإرجاج في الزمرة 

Witsenburg  ودراسة ( 11)ورفاقه في ألمانياClark  ( 11)ورفاقه في اسكتلندا

لم تسجل أهمية للزمر الدموية في هذه الاختلاطات، بينما توصلت مراجعة منهجية 

يمكن أن تعطي تأثير حماية  Oلدراسات الأدب الطبي المنشور إلى أن الزمرة 

إن عدم التوافق في  (.11)للإصابة بما قبل الإرجاج واضطراباته مقارنة بباقي الزمر 

ر الدموية حسب الأعراق وعوامل الخطر النتائج قد يعود إلى اختلاف توزع الزم

 (.11)الاخرى الموجودة 

فقد كان معدل الإصابة أعلى في الزمرة  HELLPأما بالنسبة للإرجاج ومتلازمة 

 2926: ولكن دون فروق هامة إحصائياً، وكان الخطر النسبي لذلك ABالدموية 

عائقاً أمام الأخذ ، ولكن عدد الحالات القليل يشكل HELLPلمتلازمة  3920للإرجاج، 

 . بهذه النتائج

مصابة بما قبل الإرجاج أن نسبة حدوث  سيدة 741وجدت دراسة راجعة على 

مقارنة  بباقي  Oكانت أكثر بمقدار الضِعفين عند ذوات الزمرة  HELLPمتلازمة 

 (.26الزمر )
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من عينة البحث، وكانت الزمرة  %4917سجّل نقص نمو جنيني داخل الرحم لدى 

، ولكن لم تكن الإصابة في الزمر (0>1944)الأقل إصابة مع خطر نسبي  Oالدموية 

ً  Oغير  سجلت الدراسات السابقة نتائج متضاربة حول هذا الناتج، فقد  .هامة إحصائيا

أن أخرى ، بينما سجلت (11)لى عدم وجود علاقة بينهما إورفاقه  Clarkتوصّل 

هي الأقل إصابة مع تفسير باتولوجي لذلك يعود إلى ترابط آلية النشوء  Oالزمرة 

 (.1)المرضي لكل من ما قبل الإرجاج ونقص النمو داخل الرحم 

مقارنة بباقي  Oإن الإصابة بالداء السكري الحملي كانت أعلى في الزمرة الدموية 

، وهي ة إحصائية، ولكن لم ت ظهر الفروق أهمي0937الزمر وكان الخطر النسبي لها 

ً فقد ذكر  ورفاقه في  Donmaنتيجة تقع ضمن النتائج المتباينة المسجلة سابقا

كان أعلى لدى الحوامل مع سكري حملي  Oالدموية الزمرة  دراستهم أن انتشار

، بينما دراسة (12( )%3393مقابل  %5292)مقارنة بالحوامل غير المصابات 

Phaloprakarn بينما بينت دراسة  ،( 1) ورفاقه فإنها لم تسجل مثل هذا الترافق

 (،11لها دور حماية من السكري الحملي ) ABصينية تقدمية أن الزمرة الدموية 

ويختلف مدى هذا الترابط مع اختلاف المجتمعات ومقدار انتشار عوامل خطر 

 (.1)الإصابة بالداء السكري ضمنها 

 Oأثُبت بعدة دراسات أن ازدياد تركيز عامل فون ويلبراند في الزمر الدموية غير 

(, ولكن قلة عدد الحالات المسجلة في 6يزيد من خطر الانصمام الخثاري الوريدي )

 عينة البحث في دراستنا لم تتح إظهار ترابط النتائج.

طرا  نسبيا  يبلغ ورفاقه للدراسات المنشورة سجل خ Wuونجد بالدراسات أن تحليل 

لحدوث الانصمام الخثاري الوريدي  Oمقارنة  بالزمرة  Oللزمر غير   7.16

(71.) 
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ورفاقه ,ودراسة  Jickوبشكل مماثل لهذه الدراسة فقد بينت كل من دراسة 

Talbot  ورفاقه أن خطر الانصمام أعلى في الزمر غيرO  منه في الزمرةO 

(16 ,82.) 

لديهن خطر أعلى من  ABو  Aورفاقه أن ذوات الزمر  Larsenكما بينت دراسة 

 (.86باقي الزمر لحدوث الانصمام )

ورفاقه عدم وجود علاقة بين الزمر الدموية وخطر  Clarkبالمقابل بينت دراسة 

 (.22الانصمام )

بحدوث النزف بعد الوضع بشكل أعلى من  Oسجل بحثنا ترافق الزمرة الدموية 

 د فروق هامة بين السيدات.باقي الزمر ولكن دون وجو

ورفاقه   Kahr (, ودراسة87ورفاقه ) Chauleurوهذا يتوافق مع دراسة 

( , حيث 81ورفاقه ) Dentali(, ودراسة 82ورفاقه ) Drukker, ودراسة (84)

لديهن خطر أعلى  Oأن جميع هذه الدراسات أظهرت أن السيدات ذوات الزمرة 

 مر الدموية.لإحداث النزف بعد الوضع من باقي الز

ورفاقه وجود علاقة بين الزمر الدموية من نمط  Clarkوبالمقابل لم تظهر دراسة 

ABO ( 22وخطر حدوث النزف بعد الوضع.) 

إن هذا البحث بنتائجه يتوافق مع بعض منشورات الادب الطبي ويتعارض مع 

للزمر الدموية في  بعضها، وما ذلك إلا بسبب عدم وضوح آليات التداخل الإمراضية

 (.11)الزمر المجتمعية العرقية في انتشارهذه الاختلاطات الحملية، وإلى التباينات 

رجعي لمثل هذه والذي يعد مشفى م"إن الاقتصار على مركز واحد مثل مشفانا 

 ،Bلانحياز ظهر في ارتفاع النسبة المئوية للزمرة  بحثأدى لتعرض ال" الاختلاطات

ة الأعلى لاضطرابات ارتفاع الضغط، وبالتالي فإن معدل الإصابوالتي ترافقت مع 

 .إحالة مريضات ما قبل الإرجاج إلى المشفى قد تكون عامل متداخل في هذه النتيجة



 
 

61 
 

وفيما يلي جدول يختصر المقارنة بين دراستنا وعدد من الدراسات فيما يخص علاقة الزمر الدموية بمجموعة 

 من اختلاطات الحمل.

متلازمة  الارجاج لارجاجما قبل ا 

HELLP 

نقص 

النمو 

داخل 

 الرحم

السكري 

 الحملي 

 الانصمام

 الخثاري

 الوريدي

النزف بعد 

 الوضع

,  ABالاشيع الزمرة  التوليد مشفى في بحثنا

 عامل حماية. Oبينما 

 الاشيع  ABالاشيع 

AB 

 الاشيع 

AB 

 الاشيع

O 

عدد الحالات 

غير كافي 

للربط 

 والمقارنة

الأشيع 

 Oالزمرة 

 دراسة

Phaloprakarn و رفاقه في 

 تايلاند

الزمرة    A-AB الاشيع

O  هي

الأقل 

 اصابة

لا علاقة 

 للزمرة

  

       ABالاشيع  ورفاقه Hiltunen دراسة

 witsenburg دراسة

 ورفاقه. clark ورفاقه,ودراسة

لا أهمية   لا أهمية للزمر

 للزمر

لا أهمية   

 للزمر

لا أهمية 

 للزمر

 لـ منهجية مراجعة

Franchini ورفاقه 

عامل  Oالزمرة 

 حماية

الأشيع الزمر     

 Oغير 

 

 ضعفا O   ورفاقة sezikدراسة تركية لـ 

 الزمر باقي

    

عامل AB     ورفاقه في الصين Zhangدراسة 

حماية من 

 حدوثه

  

   oالاشيع      ورفاقه Donmaدراسة 

 ورفاقه Wuدراسة 

 ورفاقه Jickودراسة 

 ورفاقه Talbotودراسة 

الأشيع الزمر      

 Oغير 

 

و  Aالأشيع       ورفاقه Larsenدراسة 

AB 

 

 ورفاقه,  Chauleurدراس 

 ورفاقه,   Kahr ودراسة

 ورفاقه,  Drukkerودراسة 

 ورفاقه Dentaliودراسة 

  Oالأشيع      
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 خلاصة:

o  إن الزمرة الدمويةA  (.%3590)هي أشيع الزمر في عينة البحث 

o ترافقت الزمر الدموية المختلفة مع الاختلاطات الحملية. 

o  إن الزمر الدموية غيرO تترافق مع اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني .

 . AB ،Bوخاصة الزمرة 

o  إن الزمرةO هي عامل حماية من ماقبل الإرجاج وبفارق هام. 

o رحم مع الزمر غير يترافق نقص النمو داخل الO. 

o  إن السكري الحملي أعلى لدى الزمرةO ولكن دون فروق هامة . 

o  تترافق الزمرة الدمويةO  بمعدلات حدوث أعلى للنزف بعد الوضع مقارنة

 . Oبالزمر الدموية غير 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

63 
 

 التوصيات
 

  الزمرة الدموية غير قابلة للتعديل، ولكن يوصى بالعمل على تعديل إن

 لاختلاطات الحملية المختلفة.الأخرى ل عوامل الخطر

  السيدات ذوات الزمر الدموية غيرO  وخاصة الزمرةB  لديهن خطر أعلى

لحدوث ما قبل الإرجاج وما يرافقه من اختلاطات لذا يجب الانتباه لهن جيداً 

 وخاصة عند وجود عوامل خطر منذرة أخرى.

  ذوات الزمرةAB لديهن خطر عالي  المشخّص لديهن ما قبل ارجاج

لتطوير مضاعفات ما قبل الإرجاج لذا نقيمّ جيداً خطر وجود هذه 

 .المضاعفات لديهن

 ذوات الزمرة  إنO  ولإحداث لديهن خطر أعلى للإصابة بالسكري الحملي

 .بعد الوضع لذلك يجب الانتباه وتقييم وضعهن بحرص نزف

  التوليدية للحصول إجراء دراسة مجتمعية تضم أكبر عدد ممكن من المراكز

 .على نتائج أقوى
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 الاختصارات:

 IgMImmuno globuline M :   الغلوبولين المناعي(M.) 

IgG :Immuno globuline G     الغلوبولين المناعي(G.) 

a-TNF :a-Tumor necrosis factor .)العامل المنخر للورم ألفا( 

1-ICAM:1 -Intracellular adhesion molecule   جزيء الالتصاق داخل(
 (.1-الخلوي 

VWF:Von willebrand factor ).)عامل فون ويلبراند 

F VIII :clotting factor 8 .)عامل التخثر الثامن( 

LH :Leutinizing hormone  .)الهرمون الملوتن( 

FSH:Follicle stimulating hormone)الهرمون المنبه للجريب( 

HELLP:liver enzymes, low plateletsHemolysis , elevated   انحلال(
 دموي, ارتفاع خماىر الكبد, انخفاض الصفيحات(.

PP13:Placental protein 13  (.13)البروتين المشيمي 

RR :Relative risk .)الخطر النسبي( 

OR :Odds ratio .)نسبة الأرجحية( 

DVT :Deep vein thrombosis .)الخثار الوريدي العميق( 

PE :Pulmonary embolism .)الصمة الرئوية( 
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 الملحق

 استبيان البحث
 .لبة الدراسات العليا آية عبداللهاستمارة استبيان بحث طا

واختلاطات الحمل )متضمنة:  ABOعنوان الدراسة: العلاقة بين الزمر الدموية 

الوريدي, النزف بعد  الانصمام الخثاريماقبل الإرجاج والاضطرابات المرافقة له, 

 .في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق والسكري الحملي(الوضع 

 المريضة: مجموعة

 (: حامل طبيعية دون اختلاطات.7المجموعة )

 أو أكثر من الاختلاطات الحملية. (: وجود حالة6المجموعة )

 :رقم الإضبارة التاريخ رقم المريضة

 الدموية:زمرتها  اسم المريضة:

 :عمر الحمل ترتيب الحمل: عمر المريضة

  وجود حالة ما قبل إرجاج:

 وجود حالة إرجاج:

 :HELLPوجود حالة متلازمة 

 وجود نقص نمو داخل الرحم:

 وجود سكري حملي:

 وجود انصمام خثاري وريدي:

 حدوث نزف بعد الوضع:
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