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 كلمة شكر
تمضي الأيام سريعة و نمضي معها ,و لا يبقى  سىوا اكىيارياو ,و كىي اىل مر  ىة 
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 ا ن ل و نى  كنهينىا مر  ىة اك راسىاو اكع يىا بمىا بىيكنا  مىل  هى  وتعى  ,لايسىعنا  اكمر  ة,و
كلا كل نتىىىيار كسىىىاتيتنا اكاىىىرام كىىىي مستنىىىم  اكتوكيىىى  اك ىىىامعي اكىىىييل كع ونىىىا مىىىل ونىىىتهم و 
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 وال اكنار كلأساتي  كعضاء ك نة اك ام اكييل تمض و بمناننة  يا اكب ث و كغنائه......
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 المقدمة: 

الحمل يتميز بارتفاع الضغط الشرياني و مقدمة الارتعاج :اضطراب نوعي  أثناء فترة 

ظهور بيلة بروتينية بعد الأسبوع العشرين من الحمل .                                                      

إن مقدمة الارتعاج /الارتعاج مرض شديد الخطورة ,وهو ثاني أشيع أسباب الوفيات 

 Aagaard-Tillery  K  etالوالدية) من جميع الوفيات%16. فهو مسؤول عن  الوالدية

al, 2005 ()1 تكون الوفيات الوالدية منخفضة إذا عولجت مقدمة الارتعاج بشكل مبكر )

وفعال . وإذا ترك المرض بدون علاج باكر تصبح مستويات المراضة و الوفيات أعلى 

 بكثير .

و الوذمة الرئوية و  ترتبط الأسباب الأشيع  للمراضة  و الوفيات بانفكاك المشيمة الباكر

النشبة الدماغية و القصور الكلوي أو الكبدي و احتشاء العضلة القلبية  والنزف الدماغي 

 DIC(Disseminated Intravascular coagulation()Martin JA  etو

,2009()2) 

و تزداد في    %8-1تتراوح الوفيات حول الولادة المرتبطة بمقدمة الارتعاج الخفيف بين 

و تزداد نسبة الحدوث مع البداية المبكرة و تنخفض   %12ة الارتعاج الشديد إلى  مقدم

 (.Aagaard-Tillery K   et al  2005,من الحمل )  37إذا تطورت بعد الأسبوع   

 , HELLP (Hemolysis, Elevated liver enzymes إذا تطور المرض إلى متلازمة

low platelet count   ترافق مع ارتفاع ضغط مزمن موجود  (  أو الارتعاج أو

 .%24مسبقاً , ترتفع الوفيات الوالدية إلى 

لا تسبب مقدمة الارتعاج غير المختلطة أي أذية دائمة أو أثار سلبية على صحة السيدة 

(ومن هنا تأتي ضرورة كشف هذا الاختلاط الحملي RCOG,2006على المدى الطويل)

 باكراً.
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 :      الآلية الإمراضية

إن أي نظرية حول سبب مقدمة الارتعاج يجب أن يضع بالاعتبار أنها تحدث لدى 

 السيدات التاليات:

 يتعرضن للزغابات الكوريونية لأول مرة.-

 التعرض لكمية كبيرة من الزغابات الكوريونية .-

 لديهن حالات سابقة لتفعيل أو التهاب الخلايا الإندوتليالية كالداء السكري.-

 ؤهبات وراثياً لتطور ارتفاع توتر شرياني.الم-

مهما تكن الآلية المقترحة فإن شلال الأحداث المؤدي لمقدمة الارتعاج يتظاهر بشذوذات 

تؤدي لأذية الخلية الوعائية الإندوتليالية والتي تفضي لتشنج وعائي و نتح بلازمي و 

 تتالي إقفار و خثار . 

   الأنماط الظاهرية :

مقدمة الارتعاج في التعبير الظاهري, وهنالك تحت نمطين كبيرين على  تتباين متلازمة

الأقل يتميزان بوجود أو عدم وجود عيب في تكيف الشرينات الحلزونية الرحمية المُحدث 

بالغزو الأرومي المغذي لبطانة الأوعية .أدت هذه النظرية إلى ظهور نظرية 

 قدمة الارتعاج .)الاضطراب ذي المرحلتين( في الآلية المرضية لم

 ( أن هاتين المرحلتين هما :مقدمة ارتعاج والدية   199 6وآخرون )  Nessاعتبر

(فإن المرحلة الأولى تحدث بنقص التكيف    2014)    Redmanو مشيمية , و حسب  

البطاني الوعائي المحدث بغزو الأرومة المغذية وهذا النقص يؤدي للمتلازمة السريرية 

 ة (,و بشكل مميز فإن المرحلة الثانية تملك أهُبة  للتبدل وفق حالات والدية )المرحلة الثاني

سابقة  تتظاهر بتفعيل أو التهاب الخلايا الإندوتليالية و تضم هذه الحالات الداء السكري 

 ( . Redman  CW    ( )5والبدانة  والاضطرابات المناعية و التأهب الوراثي)  
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 الآلية:

 آليات لتفسير مقدمة الارتعاج ,و الأكثر قبولاً حالياً: تم افتراض عدة 

 التعشيش المشيمي مع غزو شاذ للأرومة المغذية للأوعية الرحمية.-    

 سوء تكيف التحمل المناعي بين الأم و المشيمة وأنسجة الجنين . -    

 سوء تكيف الأم للتغيرات القلبية الوعائية الالتهابية للحمل .-    

 عوامل وراثية تتضمن مورثات مؤهبة  للمتلازمة.  -    

 الغزو الأرومي المغذي الشاذ 

 يتظاهر التعشيش الطبيعي بتكيف واسع للشرينات الحلزونية ضمن الساقط القاعدي.

تستبدل الأرومة المغذية داخل الوعائية الخلايا الإندوتليالية و العضلية ليزداد قطر الوعاء 

. 

يتم غزو الأوردة بشكل سطحي .يكون هناك في بعض الحالات مثل مقدمة الارتعاج 

غزواً ناقصاً حيث تصبح الأوعية الساقطية  فقط و ليس العضلية مبطنة بالأرومة المغذية 

داخل الوعائية ,ولا تفقد الشرينات العضلية العميقة البطانة والنسيج العضلي المرن 

لها نصف القطر في الأوعية المماثلة في المشائم  ويكون القطر الخارجي الوسطي

 الطبيعية 

 (Fisher  S  et al,.2014 ()6 بشكل عام فإن شدة عيب الغزو الأرومي المغذي.)

(.تقود 7)(  Madazli  R  et al .,2000ترتبط مع شدة اضطراب ارتفاع الضغط )

 Mcمشيمي ,وسجل اللمعة الضيقة للشرينات الحلزونية إلى عوز الجريان الدموي ال

Maher   ( دليلاً أن نقص عوامل النمو المضاد لتشكل الأوعية تؤدي 2014وآخرون)

لعيب في التكيف الوعائي وهذا النقص في التروية وظروف نقص الأكسجة تؤدي لتحرر 

 Redman CW   etجسيمات مجهرية مشيمية تفعل الاستجابة الالتهابية الجهازية )

al.,2012()9). 
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 مل المناعية     العوا
إن فقدان التحمل المناعي الوالدي للمستضدات الوالدية و المشيمية والجنينية أو سوء 

 (.Erlebacher  A.2013()10تنظيمها هو نظرية أخرى لتشكل مقدمة الارتعاج )ُ 

يمكن لبعض العوامل أن تترافق مع سوء تنظيم التحمل المناعي و تتضمن التمنيع من 

مستضدات الكريات البيض البشرية الموروثة ,و أنماط لمستقبلات حمل سابق ,وبعض 

الخلايا التائية القاتلة ,وإمكانية التشارك مع الأهُبة الوراثية للسكري و ارتفاع الضغط 

(et al .,2014 Ward  K()11.) 

تتعزز مقدمة الارتعاج في الظروف التي يضطرب فيها تشكل الأضداد الحاصرة لمواقع 

 لمشيمية ,كما يحدث في الحمل الأول و الذي يحمل خطراً أعلى .المستضدات ا

يمكن أن يُفسر سوء تنظيم التحمل المناعي ازدياد الخطر عند ازدياد الحمل المستضدي 

الأبوي كما في حالة الحمل الرحوي .وبشكل معاكس فإن السيدات مع تعرض سابق 

 للمستضدات الأبوية هي مُمنعة  لمقدمة الارتعاج .

  Th1مقارنة ب      Th2المساعدة في الحمل ,و تزداد فعالية    Tاد إنتاج اللمفاويات يزد

.في  إفراز السيتوكينات الإلتهابية Th1بتفعيل المناعة الخلطية  بينما تحفز   Th2.يقوم  

بداية الثلث الثاني من الحمل لدى السيدات اللاتي يتطور لديهن مقدمة ارتعاج  يزداد فعل 

الخلايا ويتغير التناسب بينها ,ويشارك في رد الفعل الالتهابي المتواسط بالتعزيز المناعي 

ٌ(Redman  CW et al .,2014()5 .) 

 

 التظاهرات السريرية 
تعاج غير معروف إلا أن الدليل حول تظاهراته  يبدأ على الرغم من أن سبب مقدمة الار

باكراً في الحمل مع تغيرات مرضية فيزيولوجية مخفية والتي تترقى خلال سير الحمل 

لتصبح ظاهرة تؤدي هذه التغيرات لاضطرابات متعددة الأعضاء مع طيف سريري 

 ل من الأم و الجنين.واسع يبدأ من التظاهرات الخفيفة إلى التدهور الخطير المهدد لحياة ك

 

 

 



2 

  Cunninghamتترافق الأعراض و العلامات التالية مع مقدمة الارتعاج /الارتعاج )

FG  et al .,2005()12.) 

ارتفاع الضغط :وهو المعيار الأهم في تشخيص مقدمة الارتعاج .و قد يحدث هذا -

 الارتفاع فجأة.

 ابية إذا وجد واحد مما يلي :البيلة البروتينية :تشخص البيلة البروتينية الإيج-

 ساعة  24ليتر من بول   1مغ /دل (من البروتين في  300 غ ) 3*أكثر من   

ليتر في عينتين عشوائيتين على  1مغ /دل( من البروتين في   30 غ ) 0,3*أكثر من    

 ساعات على الأقل . 6الأقل من البول مأخوذتين في مناسبتين أو أكثر بفاصل  

 

البروتينية مشعراً للخطر الجنيني عند وجودها في مقدمة الارتعاج ,حيث يزداد  تعد البيلة

حدوث الأجنة الصغيرة بالنسبة لعمر الحمل و الوفيات حول الولادة عند مريضات مقدمة 

 ساعة.  24غ على الأقل في بول   5الارتعاج مع بيلة بروتينية شديدة  

الخضاب بسبب تكثف الدم ,وقد يحدث فقر دم التحاليل المخبرية الأخرى :قد ترتفع قيم -

في الحالات الأكثر شدة بشكل ثانوي لانحلال الدم ,من الغالب أيضاً حدوث نقص 

صفيحات .قد نجد نقصاً في عوامل التخثر وزيادة منتجات تدرك الفيبرين . يكون حمض 

مقدمة الارتعاج  البول عادة مرتفعاً  ,بينما يكون الكرياتينين سوياً عادة ولكنه يرتفع في

من المريضات .يكون  %10الشديد .تحدث شذوذات في اختبارات وظائف الكبد في  

 سكر الدم و الشوارد سوية عادة .

تظاهرات سريرية أخرى لمقدمة الارتعاج :إن الوذمة شائعة الحدوث و تتميز بأنها -

وذمة سريعة الظهور في الوجه أو البطن أو القدمين . قد تتظاهر المتلازمة بنوبات 

ارتعاج مباشرة أو نوبتين أو أكثر .تبدأ الحركات الاختلاجية في نوبة الارتعاج بتقلصات 

صلابة عضلية معممة ,وخلال الاختلاج يتوقف التنفس بسبب  سريعة في الوجه و تتبعها

تصاب المريضة  الوقت التشنجات العضلية . يحدث فقد للوعي يستمر لفترة متغيرة من 

بفرط تهوية معاوض بعد النوبات .قد يحدث كاختلاط للنوبات عض على اللسان أو 

مة رئوية كسور عظمية أو رض على الرأس أو استنشاق لوحظ أيضاً حدوث وذ

 وانفصال شبكية بعد النوبات .

 

 



9 

 تصنيف مقدمة الارتعاج :

 (يعتمد التصنيف على قيمه الضغط و على وجود علامات جهازية.ACOGحسب )

 مقدمة الارتعاج الخفيف:

 ملم ز                   109-  90ملم ز و /أو الضغط الانبساطي    150- 140*الضغط الانقباضي  

مأخوذة من    dipstik  1 +ساعة أو     24ملغ /ل  في بول   300*بيلة بروتينية   

 ساعات  6عينتين عشوائيتين بفاصل 

 

 مقدمة الارتعاج الشديد:

ملم ز مقاس مرتين غلى الأقل بفاصل   110/ 160*ضغط دموي  يساوي أو أكثر من  

 ست ساعات .

 dipstik 3ساعة أو+ 24في بول  غ /ل  5*بيلة بروتينية تساوي أو أكثر من   

 ساعة .  24مل / 500*شح بول أقل من    

 مغ /ل1,1 >*كرياتينين المصل 

 *تشوش رؤيا .

 *ألم شرسوفي في الربع العلوي الأيمن .

 *ارتفاع خمائر الكبد.

 *نقص صفيحات

 *تأخر نمو الجنين داخل الرحم.
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 الفصل الثاني
 عوامل الخطورة

الرئيسي ل تطور مقدمة الارتعاج لدى الحوامل مجهولاً حتى الآن ,و لكن لا يزال السبب 
في  عب دوراً  تي تل من خلال الأبحاث و الملاحظات السريرية  حُددت عدد من العوامل ال

 ذلك .
العمر :إن النساء في طرفي سن النشاط التناسلي أكثر عرضة لحدوث مقدمة الارتعاج -1

سنة أو أكثر من 17داد إذا كان عمر الحامل أقل من ,فنسبة حدوث مقدمة الارتعاج تز

سنة ثم يزداد  35  (, حيث يتناقص الخطر مع التقدم بالعمر حتى عمر14-13سنة )35

 بعدها وربما سبب ذلك ازدياد نسبة وقوع ارتفاع التوتر الشرياني المزمن .

من السيدات %75الولادة :مقدمة الارتعاج وصفت بأنها مرض الخروسات حيث أن -2

 (.15اللاتي طورن مقدمة الارتعاج كن من الخروسات )

تزداد نسبة  حدوث مقدمة الارتعاج مع تعدد الولادات ولكن يعزى ذلك إلى العمر وليس 

تبين أن خطر مقدمة الارتعاج يزداد حوالي أربعة  Anorluعدد الأولاد ,ففي دراسة 

بينما تنخفض نسبة الإصابة في  ,(15ة)أضعاف في الحمل الأول مقارنة مع الحمول التالي

 (.16الحمل الثاني )

سوابق الإسقاط : إن المعلومات المتوفرة حول العلاقة بين وجود قصة سابقة لإسقاط -3

و بين حدوث مقدمة الارتعاج هي معلومات غير ثابتة حتى الآن مع وجود تباين في 

قدمة الارتعاج لدى زيادة حدوث م Rukeimi I نتائج الدراسات , أظهرت دراسة

بأن وجود قصة سابقة  Trogstat (,بينما أظهرت دراسة17السيدات مع سوابق إسقاط )

لإسقاط لا يملك تأثير على حدوث مقدمة الارتعاج و لكن في حالة وجود إسقاطات 

(,يمكن أن 18متكررة و متلاحقة  يزداد خطر حدوث مقدمة الارتعاج ثلاثة أضعاف )

عامل  S ,,عوز بروتين  Cهبة للخثار لدى السيدة )عوز بروتين يعزى ذلك إلى وجود أ

V .  لايدن ,.....(أو إصابة السيدة بمتلازمة أضداد الفوسفوليبيد 

المدة الزمنية الفاصلة بين الحمول :خطورة تطور مقدمة الارتعاج في الحمل الثاني أو -4

عدم تغير الزوج ,  في حالة الفاصلة عن آخر حملالزمنيةة بالمدة الثالث لها علاقة مباشر

زيادة خطر حدوث مقدمة الارتعاج بزيادة الفاصل الزمني  Skjaervenأظهرت دراسة 
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إذا كانت المدة الفاصلة أكثر من عشر سنوات فإن خطورة تطور مقدمة  , بين الحمول

 (.19الارتعاج عندئذٍ مماثلة لها عند الخروسات )

ن حدوث مقدمة الارتعاج في حمل سابق يزيد قصة سابقة لحدوث مقدمة الارتعاج : إ-5

يكون المرض  دم تغير الزوج ,وخطر تطور مقدمة الارتعاج في حمل لاحق في حالة ع

 (.20من النمط المبكر و الشديد )

الحمل المتعدد :يترافق الحمل التوأمي مع ارتفاع نسبة حدوث مقدمة الارتعاج و -6

,يمكن أن يُعزى الأمر إلى فرط تصنع المشيمة مع زيادة افراز  اً النمط المبكرخصوص

هرمونات المشيمة و النقص النسبي في التروية الدموية للمشيمة أو أنه ردة فعل مناعي 

 (.21لكتلة المشيمة الكبيرة )

قصة ارتفاع توتر مزمن :يعتبر وجود قصة ارتفاع توتر سابق بسبب وعائي أو 7-

لذئبة الحمامية الجهازية ,من عوامل الخطر لحدوث مقدمة إصابة كلوية أو بسبب ا

,وجد الباحثون أن وجود 22) الارتعاج حيث تزداد الخطورة بمقدار ثمانية أضعاف )

قصة ارتفاع ضغط مزمن لمدة أربع سنوات على الأقل قبل الحمل  يضع السيدة في 

 (22-23خطورة لتطور مقدمة الارتعاج)

السكري السيدة المصابة به قبل  الحمل في خطر عالي  الداء السكري: يضع الداء-8

أضعاف ويكون من النمط  2-4لتطور مقدمة الارتعاج ,حيث يزداد الخطر بمقدار

المتأخر ,فقد تم في إحدى الدراسات الحشدية في السويد مراجعة المعلومات المسجلة عن 

(,و في 24كري أعلى)السيدات اللاتي ولدن ولادات مفردة , كان تواتر وجود الداء الس

دراسة في الولايات المتحدة تركزت حول عوامل الخطر المتعلقة بمقدمة الارتعاج لدى 

السيدات المصابات بالنمط الأول من الداء السكري قبل الحمل .كان من العوامل 

 .(25المذكورة وجود سيطرة ضعيفة لسكر الدم في بداية الحمل )

ج اضطراب معقد ,تلعب المشيمة دوراً رئيسياً في الآلية القصة العائلية : مقدمة الارتعا9-

الإمراضية والتي تتضمن مورثات أمومية و أبوية ,كما تبين وجود عدة دلائل على 

  المنشأ الوراثي لمقدمة الارتعاج و خصوصاً النمط الشديد ,حيث أظهرت دراسة

Nilsson 38 ات هي بأن نسبة حدوث مقدمة الارتعاج لدى أخوات لسيدات المصاب% 

بأن نسب حدوث مقدمة الارتعاج تزداد بمقدار   Dawson( كما أظهرت دراسة 26)

 (. 27الضعف لدى أخوات السيدات المصابات وتكون مقدمة الارتعاج من النمط الشديد )

:العلاقة بين الوزن الوالدي وخطر حدوث مقدمة الارتعاج  BMIمشعر كتلة الجسم -10

  2كغ /م20للنساء ذوات مشعر البدانة أقل من  %4,3من  هي علاقة تصاعدية ,تزداد
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(.و قد 28) 2كغ/م35للنساء ذوات مشعر البدانة أكبر أو يساوي  %13,3لتصل إلى 

يزيد من   2كغ/مBMI>30أظهرت دراسة  ميتندروف في مشفى بوسطن أن مشعر 

كل الشديد و أن البدانة عامل خطر لتطور الش 2,7خطورة تطور مقدمة الارتعاج بمقدار 

 (.29من مقدمة الارتعاج)

غ لديهن خطر  2500وزن الولادة الأمومي:إن السيدات مع وزن ولادة أقل من -11

لتطور مقدمة الارتعاج بمقدار الضعف عند المقارنة مع السيدات مع وزن ولادة أكثر من 

( ,كما أظهرت 30غ كما يزداد الخطر عند السيدة المولودة قبل تمام الحمل) 2500

أضعاف إذا كان وزن الولادة أقل من  4الدراسات مؤخراً بأن الخطر يزداد بمقدار 

 (31غ مع كسب وزن زائد في مرحلة البلوغ) 2500

أن مستوى التعليم الأقل في الصفوف العليا هو  لة التعليم :أظهرت الدراسات حا-12

 (.29- 15عامل خطر لتطور مقدمة الارتعاج )

الاقتصادية و الاجتماعية :نشاهد كثرة حدوث مقدمة الارتعاج في الفئات الحالة 13-

الاجتماعية ذات المستوى المنخفض ,وهذا قد يكون سببه الزواج في سن مبكرة ,تعدد 

في حالات فقر الدم فالولادات و المستوى المتدني من الرعاية الطبية و سوء التغذية. 

مقدمة الارتعاج ثلاثة أضعاف   تطوريزداد خطرغ / ل   7 الشديد  )خضاب الدم أقل من 

 D(33.)( كما يتضاعف خطر حدوث مقدمة الارتعاج في خالات عوز فيتامين 32)

العمل أثناء الحمل :أظهرت عدة دراسات أن الفعالية الجسدية المتوسطة و المرتفعة -14

الجسدية الفعالية  خطر مقدمة الار تعاج مقارنة معأثناء الحمل تؤدي إلى تضاعف 

 .35)-34المتوسطة )

العوامل البيئية :قد يكون للعوامل البيئية دور في حدوث مقدمة الارتعاج مع وجود -15

أن الارتفاع عن سطح   Cunnighamتباين في الدراسات حول ذلك ,أظهرت دراسة 

(,بينما أظهرت دراسة أخرى في واشنطن عدم 36البحر زاد من وقوع مقدمة الارتعاج )

قة بين حدوث مقدمة الارتعاج و الحرارة المنخفضة أو ارتفاع الرطوبة النسبية وجود علا

 (.37أو سرعة الرياح العالية)

التدخين :يسبب التدخين الوالدي تأثيرات معاكسة على نتاج الحمل ,و لكن ما يدعو -16

حدوث مقدمة الارتعاج بشكل  للملاحظة  أن التدخين أثناء الحمل ترافق مع نقص خطورة

 (.38في الدراسات ) ثابت
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 اختلاطات مقدمة الارتعاج  

 الارتعاج:-1

اختلاط هام جداً يسبب نسبة هامة من وفيات الأمهات و الولدان ,و تمر النوبة بأربعة 

 :Pritchardمراحل كما شرحها 

ثا(يحدث رجفان ب الوجه و دحرجة بالعينين مع صداع 30:المنبئة )المرحلة الأولى 

 شديد و تجمد العينين.

ثا (حركات مقوية في كل الجسم مع تكزز الفك و اليدين 60-30المرحلة الثانية: المقوية)

 و جحوظ العينين و احتقان الوجه و الزرقة و توقف التنفس.

دقائق( تقلص و استرخاء في العضلات الهيكلية تبدأ ب 10-1المرحلة الثالثة :الخلجانية )

,عض للسان و زبد الفم مع انفلات  فترات من انقطاع التنفس مع زرقة,الوجه

المعصرات مع خطر استنشاق الدم أو المخاط أو الإقياء بالإضافة إلى كسور في العظم 

 لطويلة .

نفس مُصيت مع زرقة و ارتفاع المرحلة الرابعة :السبات)من دقائق إلى ساعات أو أيام( ت

حرارة  أحياناً , يمكن أن تُسبق نوبة الارتعاج بأعراض منبئة مثل الصداع الشديد 

,الاضطرابات البصرية ,الألم الشرسوفي ,الإقياء , فرط المنعكسات, شح البول.تزداد 

 نسبة الارتعاج باقتراب الحمل من تمامه و الحالات التي تظهر في فترة النفاس تكون

ساعة إلى أسباب دماغية 48ساعة الأولى بعد الولادة ,ويشير حدوثها بعد 24خلال 

 المنشأ.

 ما تزال إمراضية الارتعاج مجهولة السبب ولكن النظريات التالية هي الأكثر قبولاً:

التشنج الشرياني الشديد بسبب تمزق البطانة الوعائية و حدوث نزف حول وعائي مع -1

تعمم بالدماغ و تسبب الاختلاجات, الكهربائية الشاذة التي قد تتطور بؤر من الشحن 

حيث يدعم هذه النظرية تراجع الأعراض السريع بعد معالجة مريضة الارتعاج 

 بموسعات الأوعية الدماغية.

 نظرية الخثارات الصفيحية .-2

 نظرية بؤر النزف في قشر الدماغ .-3

 نظرية اعتلال الدماغ بفرط التوتر.-4
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 ترخاء القلب و وذمة الرئة:اس- 2

 تتشكل وذمة الرئة هنا بسبب:

 قصور القلب الاحتقاني الثانوي لارتفاع التوتر الشرياني.-

 تناذر الشدة التنفسية لدى البالغين التالي لنقص الأكسجة المديد.-

ونذكر أن حدوث وذمة الرئة عند الحامل المصابة بما قبل الارتعاج أسهل بكثير منه عند 

لحامل أو عند الحامل الطبيعية و ذلك بسبب نقص بروتينات البلازما .كما أن وجود غير ا

 سوء وظيفة البطين الأيسر يؤدي إلى ارتفاع في الضغط الشعري الرئوي .

 النزف الدماغي و النزوف الأخرى :3-

ارتفاع التوتر الشرياني يحدث تغيرات ليفينية و تنخرية في جدر الشرايين الصغيرة و 

ينات التي يمكن أن تتمزق مسببة نزف دماغي و نزف في أعضاء أخرى أيضاً.إن الشر

التقبض الوعائي و  بتأثير الضغط العالي في جدران الأوعية يحدث التنخر و التمزق في 

جدرانها .لكن مستوى  الضغط الشرياني الذي يؤدي لتلك التغيرات الليفينية و النخر غير 

 التصوير الطبقي المحوري ,وقد نجد الصحيح يكون ب محدد تماماً. إن وضع التشخيص

ارتفاع التوتر الشديد إذا تعرضوا لهبوط ضغط مفاجئ و سريع  هذه الإصابة عند مرضى

 نتيجة المعالجة بخافضات الضغط الشرياني .

 الاختلاطات الكبدية:-4

 وتشمل :HELLPمتلازمة 

 شذوذ في وظائف الكبد )مثل ارتفاع الخمائر الكبدية (

 نقص في تعداد الصفيحات 

 انحلال دم 

تنتج أهمية الإصابة من أنها قد تنتج في الدرجات الخفيفة من ارتفاع التوتر الشرياني مع 

 البيلة البروتينية ,وتكون عندئذ اختلاطاً خطيراً يستدعي غالباً إنهاء الحمل فوراً.
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 قصور الكلية: -5

بالقصور الكلوي الحاد ,وهذا الاختلاط نتيجة  يختلط  ارتفاع التوتر الشرياني أثناء الحمل

العديد من الإصابات بدءاً من نقص الحجم البسيط و انتهاء بتنخر الأنابيب الكلوية مع 

مل  30تنخر القشر الكامل أو البقعي .يعتبر شح البول )عندما ينقص طرح البول عن 

فق مع زيادة الكرياتينين و /سا(هو العلامة الأكثر شيوعاً في القصور الكلوي الحاد المترا

البولة وحمض البول في المصل .و تعتبر الوقاية من القصور الكلوي هدفاً أساسياً أثناء 

 تدبير مقدمة الارتعاج .

 : DICالتخثر المنتشر داخل الأوعية -6

في الحمل الطبيعي يزداد الميل للتخثر و كذلك انحلال الليفين ولكن بشكل متوازن, و 

تتراوح بين الشكل المزمن منخفض الخطورة )الذي يسبب ترسب الليفين DICالإصابة ب 

خاصة داخل المشيمة (و بين الشكل الحاد )الذي يؤدي إلى انعدام تخثر الدم كلياً كما في 

انفكاك المشيمة(كما قد تترافق الحالة بنقص في تعداد الصفيحات ,لذلك من المهم إجراء 

 بل أي تداخل جراحي أو تخدير فوق الجافية .زمن التخثر و تعداد الصفيحات ق

 فقر الدم الانحلالي باعتلال الأوعية الصغيرة:-7

شوهد عند مرضى مقدمة الارتعاج انخفاض خضاب الدم و البيلة الخضابية و تسمى هذه 

 الحالة فقر الدم باعتلال الأوعية الصغيرة.

 ما يلي :وقد يلاحظ عند مرضى مقدمة الارتعاج الشديد أو الارتعاج 

 انحلال دم حاد أو تحت حاد.-

 ظهور أجزاء من الكريات الحمر و الشبكيات في لطاخة الدم المحيطي .-

 حيث أن هذه المعطيات تعتبر علامة على شدة الداء و ربما تستدعي إنهاء الحمل .

 انفكاك المشيمة:-8

لحمل و لو أن حالات يعتبر انفكاك المشيمة أحد اختلاطات ارتفاع التوتر الشرياني أثناء ا

حيث لا يمكن الجزم بأن  %5الانفكاك التي يسبقها فرط التوتر الشرياني لا تتجاوز 

ارتفاع التوتر الشرياني هو من أدى إلى انفكاك المشيمة , أم أن التخثر المنتشر داخل 

الأوعية مع توضع الليفين التالي لانفكاك المشيمة هو من أدى إلى ارتفاع التوتر 

 ني و البيلة البروتينية.الشريا

 



07 

 

 الاختلاطات الجنينية المشيمية: -9

يترافق ارتفاع التوتر لشرياني أثناء الحمل بتقبض الأوعية الرحمية و تغيرات مرضية 

في الشرينات الحلزونية و توضع الليفين مع احتشاءات و تغيرات مرضية في المشيمة 

 ة و موت الجنين داخل الرحم.ينتج عنها تأخر النمو داخل الرحم و نقص الأكسج

 

 

 يعتمد على الكشف المبكر و الوقاية و العلاج بخافضات الضغط في حال تطورالتدبير  :

                            . كشف الاختلاطات باكراوً تدبيرهاو  مقدمة الارتعاج

 

 التشخيص الباكر و الوقاية: 

مل  يد عوا لى لتحد شهر الجمل الأو في أ باكراً  سيدة   إن أخذ قصة مرضية واضحة من ال
سب  عاج )ح مة الارت حدوث مقد كر ل بؤ المب في التن ساس  بر الأ سيدة يعت لدى ال الخطورة 

 (ACOG  2017توصيات 
كما يوجد عدة اختبارات سريرية قد تفيد في الكشف المبكر عن استعداد الحامل للإصابة 

 بالمرض :

 القدرة على طرح الماء :–حبس السوائل -1

يلاحظ أن معظم النساء المصابات بمقدمة الارتعاج يحبسن كميات زائدة من السوائل في 

الحيز خارج الخلوي و عندهن قدرة ناقصة على طرح الماء ,يمكن إثبات ذلك باختبارات 

 .    %5تمديد و تركيز البول بعد إعطاء سوائل على شكل غلوكوز 

عدم القدرة عل طرح الماء شائع في الحمول الطبيعية لذلك لا يعتبر هذا الاختبار إن 

 نوعياً للتنبؤ ب مقدمة الارتعاج.

 الحساسية الوعائية: – 2

تتثبط الحساسية الوعائية بشكل طبيعي في الحمول العادية لكنها تزداد في الحمول 

المُختلطة ب مقدمة الارتعاج ,هذه الزيادة في الحساسية الوعائية غالباً ما تسبق تطور 
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فرط التوتر الشرياني الصريح ,حيث يمكننا كشف هذه الزيادة بواسطة الاختبارات 

 التالية:

رد :يعتمد على تغير الضغط الذي يحدث الذي يحدث عندما تضع اختبار الماء البا-

 دقيقة  . 2- 1المريضة يداً واحدة في ماء بارد لمدة 

:يعتمد هذا الاختبار على تبدل قياسات الضغط   Roll over testاختبار الدحرجة -

 من الحمل .    32-  28الانبساطي باختلاف وضعية المرأة الحامل في الأسابيع 

قاس الضغط الانبساطي في وضعية الاضطجاع الجانبي ثم يُعاد قياسه في وضعية حيث يٌ 

ملم زئبق  20الاضطجاع الظهري .و يعتبر هذا الاختبار إيجابياً إذا زاد الضغط بمقدار 

 (.39أو أكثر في الدقيقة الأولى و الخامسة بعد تغير الوضعية )

و رفاقه ادعو بأن   Campellرة ,و أن يعتقد بأن هذا الاختبار يحمل إيجابية كاذبة  كبي

إيجابية هذا الاختبار ما هي إلا حادثة  طبيعية ناجمة عن ارتفاع مستوى كم جهاز 

 الضغط عن مستوى القلب . 

 الاستجابة لإعطاء مقبضات الأوعية :-

إن إعطاء مقبضات الأوعية لمرضى ارتفاع التوتر لشرياني يؤدي إلى ارتفاع التوتر 

ل أكبر مما لو أعطيت نفس المقبضات إلى سويات الضغط .الأدوية التي الشرياني بشك

  Vasopressine  ,Adrinaline ,Angieotensine 2استعملت لإثبات ذلك هي : 

المقبض للأوعية ,بينما  2.فمثلاً في الحمل العادي تزداد المقاومة لتأثير الأنجيوتنسين 

طور لديهن مقدمة الارتعاج . حيث تنخفض هذه المقاومة في المريضات اللواتي سيت

 20نانو غرام /كغ /د لرفع التوتر الانبساطي   9- 8يحتاج مرضى مقدمة الارتعاج إلى 

من الحمل ,ولكن الحوامل سويات الضغط 26-  24ملم زئبقي و ذلك خلال الأسابيع 

نانو غرام /كغ /د من  14– 12يحتجن لرفع الضغط الانبساطي إلى نفس المستوى إلى 

زيادة الحساسية ) ي نفس فترة الحمل  و هذا ما يسمىوذلك ف  2لأنجيوتنسين ا

مقدمة الارتعاج تطور يسبق بشكل مبكر  عند الخروسات  (. حيث تزداد 2للأنجيوتنسين 

الصريح بعدة أسابيع .علماً أن هذا الاختبار يحمل مخاطر على المريضة و جنينها لذلك 

 فهو غير شائع  . 
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 باً يمكن إتباع ما يلي للوقاية نبؤ بوجود مقدمة الارتعاج أو احتمال حدوثه قريوفي حال الت

 تعديل نمط الحياة :حمية غذائية غنية ب الكالسيوم و الفيتامينات .-1

 إعطاء الكالسيوم :-2

وجود نقص في مقدار الكالسيوم المطروح في بول   Villarبين  1987منذ عام 

مريضات مقدمة الارتعاج و لمدة أسابيع قبل البدء السريري له .  بالإضافة لذلك وجد أن 

استقلاب الكالسيوم في الصفيحات الدموية و الكريات الحمر غير طبيعي في مريضات 

دراسات أن إعطاء (.كما بينت ال40مقدمة الارتعاج بالمقارنة مع سويات الضغط )

الكالسيوم ينقص نسبة حدوث مقدمة الارتعاج مقارنة مع المجموعة غير المعالجة  

 (41خصوصاً لدى السيدات مع مستوى كالسيوم منخفض)

 إعطاء الأسبرين :-3

(و البروستاسيكلين في المريضات TxA2كما بيَنا سابقاً وجود اضطراب بالتوازن بين)

الارتعاج بالإضافة إلى زيادة نسبة حدوث الإحتشاءات  اللواتي سيتطور لديهن مقدمة

المشيمية و خثار الشرايين الحلزونية في الحمول المختلطة بمقدمة الارتعاج )بشكل 

خاص تلك التي يحدث فيها تأخر نمو شديد أو موت جنين ( لذلك استخدم العديد من 

 ث مقدمة الارتعاج .الباحثين العوامل المضادة للتخثر المختلفة كمحاولة لمنع حدو

 أسبوع   29- 12ملغ باليوم تٌعطى بين الأسابيع  150- 50تتراوح جرعة الأسبرين بين 

  TxA2 / PGI2و يعيد بالتالي نسبة   PGI2وليس  TxA2يٌعتبر الأسبرين مثبطاً لإنتاج 

إلى حالتها الطبيعية .علماً بأن الأسبرين لا يشفي مقدمة الارتعاج بعد تشكلها . حيث 

يكون عمله الرئيسي في تمكين الخلايا المغذية من إحداث التبدلات الفيزيولوجية في 

 ( . 42الشرينات الحلزونية)

مراقبة ضغط الدم و البيلة البروتينية بعد الأسبوع العشرين من الحمل لكشف تطور -4

التي الاختلاطات  مقدمة الارتعاج باكراً و العلاج بخافضات الضغط بالإضافة إلى مراقبة

                                                             من الممكن أن تتطور و التي ذُكرت سابقاً .
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 :خمسة فصولاني من يتألف الباب الث  

 .اك راسة منهج: الفصل الأول

 منابهة. ةاكمقارنة مع  راسو  : نتائج اكب ثالفصل الثاني

 .: مناننة اكنتائجالثالث الفصل

 .اكمعيقاو واكم   او الفصل الرابع:

 اكتوصياو.اكخلاصة و  :الخامسالفصل 
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 الفصل الأول
 دراسةمنهج ال

 :دراسةعنوان ال
  التوليد شفىستم لدى مريضات الارتعاج مقدمة مع المترافقة الخطورة عواملدراسة  

 دمشقفي  الجامعي
Study of risk factors associated with pre eclampsia in 

Damascus University hospital of obstetrics  

 :دراسةهدف ال
 وباكتاكي  اكتوكي  نم ستم كي الارتعاج مق مة كت ور خ ور  الأاثر اك الاو ت  ي 

 .بااراً  اك م ي الاختلا   يا وانق اك ثيثة اكمرانبة

 :دراسةمبررات ال
كي مراضة ووكياو  سبباً  اماً  نائعة كي اكممارسة اكتوكي ية وتعتبر رتعاجمق مة الا تعتبر

من %16عن  ةمسؤول . فهي ثاني أشيع أسباب الوفيات الوالدية وهي ل,وواكوك االأمهاو 

تكون الوفيات  ,(Aagaard-Tillery  K  et al, 2005 ()1جميع الوفيات الوالدية)

بشكل مبكر وفعال . وإذا ترك المرض الوالدية منخفضة إذا عولجت مقدمة الارتعاج 

 بدون علاج باكر تصبح مستويات المراضة و الوفيات أعلى بكثير .

غير  ما ت ال كال اكمي يوكو يا اكمرضية رتعاجلاكي مق مة ا اكاثير مل الأسبا تتور  و  
 .ب نة م    

, وكي ب ثنا كمق مة الارتعاج عوامل خ ر ع ي   و ي ني  اكب ث بنال مستمر كل
 يا سنقوم بت ر  ك م عوامل اكخ ر ك  وث مق مة الارتعاج كي منمانا مما يسا م 
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بت  ي  اك مول عاكية اكخ ور  ك  وثها واكانق اكمبار عنها وباكتاكي اكت بير باسرع ما 
 .يمال كت ن  اختلا اتها

 المواد والطرائق:
 Cross- sectionalاك راسة مق عية مستق عة مل نم   اكة نا    :دراسةلا موذجن

case control. 

 عيا   اإسعاق-عيا   اك وامل-اك واملو  اكعام و اكخاا نسم اكمخاض :دراسةمكان ال
 .مستنم  اكتوكي  وكمراض اكنساء اك امعيك اكهيئة اكعامةكي 

 .م 2018\2\1 كك  2017\4\1 : دراسةمدة ال
 :دراسةال عينة

منم  اكتوكي  اكهيئة اكعامة كمل اكمقبولاو كي   امل( 052)  راسةاك وم تنا
 اما ي ي:  راسةباكنسبة ك تو عل و  , راسةكتر  اك خلالب منق وكمراض اكنساء اك امعي 

I.  وي ققىىىىل نىىىىرو  رتعىىىىاج كىىىى يهل مق مىىىىة ا  وامىىىىل موعىىىىة :  ىىىىي ماك ىىىىالاوم موعىىىىة
 .( امل 505) اإ خال والاستبعا 

II.  واىىل   ول كختلا ىىاوكنهىىيل  م هىىل  بيعيىىاو   وامىىل اكنىىا  : م موعىىةم موعىىة
 .( امل 505) سوياو اكضغ  اكنرياني

 :الادخالمعايير 
 .مواكقة اك امل ع   اك خول كي اكب ث 

  نتظمة موثونة س  آخر  ور   مثية مكسبوع  م ي  02سل اك مل كاثر مل. 
  :س   وضع تنخيا مق مة اإرتعاجم موعة اك الاو ACOG. 

 اكنا  : سي او مع  مل يو سير  بيعي باكنسبة كم موعة. 
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 :معايير الاستبعاد
 ع م مواكقة اكسي   ع   اك خول كي اك رسة 
  اك مل اكر و 

 
  

 :دراسةتعاريف ال
  :م ىىم   او كاثىىر كو  542ي ىى   بضىىغ   مىىو  انقباضىىي مقدمةةة الارتعةةاج الخفيةةف

سىىاعاو, مىىع  6بماصىىل م ىىم   كو كاثىىر مقىىان مىىرتيل  02ضىىغ   مىىو  انبسىىا ي 
مىىىىةخوي  مىىىىل  dipstick 5كو +  سىىىىاعة 04م ىىىىفيل كىىىىي بىىىىول  022بي ىىىىة بروتينيىىىىة 

كو بروتيلياريىىىاتينيل اكبىىىول كىىىي  سىىىاعاو 4عينتىىىيل عنىىىوائيتيل م مىىىوعتيل بماصىىىل 
 . مل اك مل 02ويكك بع  اإسبوع  2156عينه عنوائيه <

 :ي    بوا   كو كاثر مل اكمعايير اكتاكية: مقدمة الارتعاج الشديد 

  م م   مقان مرتيل ع   الأنل  552ي562ضغ   مو  يساو  كو كاثر مل
 بماصل سو ساعاو.

  0ساعة كو + 04غيل كي بول  5بي ة بروتينية تساو  كاثر مل dipstick. 

  ساعة.04ملي  522نح بول انل مل 

 .تنوش رؤيا 

 ل.ككم نرسوكي كي اكربع اكع و  الأيم 

 . ارتماع خمائر اكاب 

 .نقا اكصمي او 

 مو اك نيل  اخل اكر م .تةخر ن 
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعىىىى  الانتهىىىىاء مىىىىىل  مىىىىع اكبيانىىىىاو تىىىىىم وبنىىىىال  ور  ك خىىىىال  ميىىىىىع اكبيانىىىىاو ككىىىىى  
( 0255سىنة  00 اإصى ار  IBM SPSS Statistics) SPSS اك اسىو  عبىر برنىامج

بالاعتمىىىىا  ع ىىىى  اكمعىىىىايير اكىىىىي  تىىىىم اعتمىىىىا   كىىىىي ت  يىىىىل اكمع ومىىىىاو واسىىىىتخلاا اكنتىىىىائج 
 اكتاكية: والاختباراو اإ صائية

  :وي س  مل اكعلانة الآتية  المتوسط الحسابي 

 : ممر او اكعينة.Xi: اكمتوس  اك سابي,  يث: 

n  ع   اكممر او : 
 وي سىىىىىىىىى  : الانحةةةةةةةةةراف المعيةةةةةةةةةاري

 باكعلانة الآتية:
 : الان راق اكمعيار . يث 

iX :  ,ممر او اكعينةn .ع   اكممر او: 

 : اكمتوس  اك سابي.

  الان راق اكمعيار (.± تم تمثيل اكقيم اإ صائية اكمستمر  بى ) اكمتوس  اك سابي 
  تىىم اعتمىىا  الاختبىىار اإ صىىائيtest square X2-Chi وANOVA  إظهىىار

كياىىىول  نىىىاك كىىىرق ك صىىىائي  P<0.05الأ ميىىىة اإ صىىىائية,  يىىىث اعتمىىى و نيمىىىة 
  ام.
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  تىىم  سىىا  نسىىبة الأر عيىىةOdds Ratio :نىىو  يصىىق اكتىىةثير, ك  ىىم مقيىىان  ىىي 
 وصىمية, ك صىائية اقيمىة وتسىتخ م.,ثنىائيتيل نيمتىيل بىيل الاسىتقلال ع م كو الارتبا 

 اكتعىرض) اً معينى عىاملاً  و ىو  عنى ( مىا مىرض) معينة  صي ة  اراخ تقييم كي وتمي 
 ككىى  اكت ريبيىىة اكم موعىىة كىىي مىىا  ىى ث ونىىوع كر  يىىة نسىىبة وتعىىرق بةنهىىا ,(ك مىىرض
 5 تسىاو  كر  يىة نسىبة كىنل وبىيكك ,اكنىا   م موعىة كي اك  ث نمن ونوع كر  ية
 مىل انىل الأر  ية نسبة اانو كيا كما ,اكمقارنة م موعتي بيل كارق و و  ع م تعني
 بىىىىىاكمرض اإصىىىىىابة خ ىىىىىر كنقىىىىىاا كىىىىىي اكت ريبىىىىىي اكتىىىىى اخل كعاكيىىىىىة ع ىىىىى  كتىىىىى ل 5

 كهىىي تنىىير لارتمىىاع خ ىىر اإصىىابة بىىاكمرض, 5, كمىىا كيا اانىىو كاثىىر مىىل اكمىى رون
 معىىى ل ياىىىول عنىىى ما اكنسىىىبي اكخ ىىىر نيمىىىة مىىىل اثيىىىراً  الأر  يىىىة نسىىىبة نيمىىىة وتقتىىىر 
 , و ي ت س  اما ي ي:صغيراً  اك  ث

 شاهد حالة 

 العامل المدروس
+ a b 

- c d 

OR = ad/bc 

باإضىاكة ك سىا   SPSSون  تم  سابها كي  راستنا باسىتخ ام اكبرنىامج اإ صىائي 
)و ىىىي نيمىىىة  Confidence interval كو CI%95 ىىىامش اكثقىىىة كو كاصىىىل اكثقىىىة 

تىى ل ع ىى   نىىة نسىىبة الأر  يىىة,  يىىث كنىىه ا مىىا  ا  اكمىى ا بىىيل اك ىى  الأ نىى  واك ىى  
الأنصىى  اانىىو اك نىىة كنىىل, بينمىىا ا مىىا اىىال اكمىى ا بىىيل اك ىى  الأ نىى  واك ىى  الأنصىى  

 كنل كنل اك رنة تاول كع  (.
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 الفصل الثاني

 نتائج البحث

 امىىل نىىخا  505سىىي    امىل  يىىث  052كىي نهايىىة اكب ىىث نمنىا ب مىىع اكبيانىىاو 
باإضاكة كم موعة نىا   مىل  وامىل ب مىل  بيعىي بى ول اختلا ىاو  ,ك يها مق مة ارتعاج

 ىىىاملًا, ونمنىىىا بتمريىىىف اكمع ومىىىاو ع ىىى  م ىىىق بيانىىىاو ااسىىىل وتمىىىو  راسىىىتها  505عىىى   ل 
 IBMباسىتخ ام نىوانيل وممىا يم اإ صىاء باسىتخ ام اك اسىو  عبىر اكبرنىامج اإ صىائي 

SPSS Statistics 23 اكنتائج مع ع    راساو عاكمية ., ونمنا بمقارنة 

 :وباكنتي ة وص نا كما ي ي

 :الحامل عمرمتوسط   مع الارتعاج مقدمة علاقةدراسة  .0

 ( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع عمر الحامل8-0الجدول )
 P حالة شاهد 

 Mean S.td Mean S.td  
 15126 759 8652 653 8453 العمر

 

ب ىىف متوسىى  عمىىر اك وامىىل كىىي م موعىىة اك ىىالاو كل ( نلا ىىظ 0-5مىىل اك ىى ول )
 عامىىىاً  0560عامىىاً و ىىو كابىىر مىىىل متوسىى  اك وامىىل كىىي م موعىىىة اكنىىا   اكىىي  ب ىىف  0662

كاننىىا كىىم ن ىى  ك مىىرق بىىيل اكم مىىوعتيل ك ميىىة ك صىىائية, و ىىيا اىىال منىىابهاً كنتىىائج  راسىىاو 
كقىىىى  اىىىىال  Leeكاىىىىل كىىىىي  راسىىىىة ( Ephraim ,Al-Rukeimi ,Sukonpan)اكمقارنىىىىة 

 .ك مرق بيل اكم موعتيل ك مية ك صائية
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 متوسط عمر الحامل علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-0المخطط )

 :للحامل العمرية الفئة مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .8

 ( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع الفئة العمرية للحامل8-8الجدول )
 P OR حالة شاهد 

   % .N. % N تصنيف العمر
 (852-152)054 15816 %8358 89 %0652 80 81العمر اقل من 

 (058-154)157 15804 %8654 33 %3356 48 84الى  81العمر 
 (058-153)156 15076 %0356 07 %81 84 89الى  84العمر 
 (056-154)159 15680 %0652 80 %0958 84 34الى  31العمر 
 (359-157)057 15804 %0852 06 %2 01 39الى  34العمر 
 (0059-152)358 15176 %758 9 %854 3 او اكثر 41العمر 

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-0مل اك  ول )

  عامىىاً كع ىى  كىىي م موعىىة اك ىىالاو و ىىيا مماثىىل  02نسىىبة اك وامىىل بعمىىر كنىىل مىىل
( ونلا ىىظ كل  راسىىاو Kiondo ,Anorlu ,Agudeloكنتىىائج  راسىىاو اكمقارنىىة )

اكمقارنة اتمقىو مىع  راسىتنا ع ى   يىا   نسىبة كر  يىة كصىابة اك وامىل كىي  ىي  اكمئىة 
 .اكعمرية بمق مة الارتعاج
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  عامىىىىاً كع ىىىى  كىىىىي م موعىىىىة اكنىىىىا   مىىىىل م موعىىىىة  04-02نسىىىىبة اك وامىىىىل بعمىىىىر
, (Kiondo ,Anorlu ,Agudelo) اك الاو و يا مماثل كنتائج  راسىاو اكمقارنىة

نسبة كر  ية كصابة اك وامل بمق مة الارتعىاج كىي  ىي  اكمئىة اكعمريىة تعىا ل واانو 
 كو كنل. 5

  عامىىىىاً كع ىىىى  كىىىىي م موعىىىىة اكنىىىىا   مىىىىل م موعىىىىة  00-05نسىىىىبة اك وامىىىىل بعمىىىىر
, واانو نسبة كر  ية كصىابة اك وامىل Kiondo راسة  اك الاو و يا مماثل كنتائج

كىي  راسىة  565كي  راسىتنا بينمىا ب غىو  266 بمق مة الارتعاج كي  ي  اكمئة اكعمرية
Kiondo. 

  عامىىىىاً كع ىىىى  كىىىىي م موعىىىىة اكنىىىىا   مىىىىل م موعىىىىة  04-02نسىىىىبة اك وامىىىىل بعمىىىىر
اك ىالاو كىي  راسىتنا بينمىا اانىو كع ى  كىي م موعىة اك ىالاو مىل م موعىة اكنىىا   

(, واانىىىىىو نسىىىىىبة كر  يىىىىىة كصىىىىىابة Kiondo ,Agudeloاكمقارنىىىىىة )  راسىىىىىتيكىىىىىي 
مىل نسىبة  كنل و ي 260كي  راستنا الارتعاج كي  ي  اكمئة اكعمرية  اك وامل بمق مة

 الأر  ية كي  راستي اكمقارنة.
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 الفئات العمرية للحوامل علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-8المخطط )

  عامىىىىاً كع ىىىى  كىىىىي م موعىىىىة اك ىىىىالاو مىىىىل م موعىىىىة  00-05نسىىىىبة اك وامىىىىل بعمىىىىر
اانىىىو اكنسىىىبة كع ىىى  كىىىي م موعىىىة  Anorluبينمىىىا كىىىي  راسىىىة  اكنىىىا   كىىىي  راسىىىتنا

, واانىىىىو نسىىىىبة كر  يىىىىة كصىىىىابة اك وامىىىىل بمق مىىىىة الارتعىىىىاج كىىىىي  ىىىىي  اكمئىىىىة اكنىىىىا  
 .Anorluكي  راسة  261بينما ب غو  561اكعمرية  كي  راستنا 

  عامىىاً كو كاثىىر كع ىى  كىىي م موعىىة اك ىىالاو مىىل م موعىىة  42نسىىبة اك وامىىل بعمىىر
اك وامىىل كىىي  ىىي  اكمئىىة اكعمريىىة بمق مىىة اكنىىا  , ونلا ىىظ كل نسىىبة كر  يىىة كصىىابة 

 .الارتعاج مرتمعة

  كم يال ك مرق بتو ع اك وامل كي اكم موعتيل ب سى  اكمئىة اكعمريىة ك ميىة ك صىائية
 كي  راستنا وايكك كي  راساو اكمقارنة.

 
 

05101520253035

20العمر اقل من 

24الى 20العمر 

29الى 25العمر 

34الى 30العمر 

39الى 35العمر 

او اكثر40العمر 

تصنيف العمر

حالة شاهد
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 :التوليدية القصة مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .3

 القصة التوليدية( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع 8-3الجدول )
 P OR حالة شاهد 

 N. % N. %   
 (353-050)059 15181 %3756 47 %84 31 خروس

 (159-153)154 15181 %6854 72 %76 94 ولود
 (050-154)157 15083 %36 44 %4456 47 الحمل الثاني

 (054-154)152 15423 %8654 33 %3154 32 الولادةمتعددة 
 (456-159)850 15174 %0458 09 %2 01 سوابق اسقاط

 Mean S.td Mean S.td P OR \ سنة 
 (054-0)058 15134 059 353 054 857 الفاصل بين الحمول

 

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-0مل اك  ول )

  ًومىىع نسىىبة اك وامىىل اكخروسىىاو كع ىى  كىىي م موعىىة اك ىىالاو وبمىىارق  ىىام ك صىىائيا
كىىىىي  راسىىىىتنا بمق مىىىىة الارتعىىىىاج  ارتمىىىىاع نسىىىىبة كر  يىىىىة كصىىىىابة اك وامىىىىل اكخروسىىىىاو

 Agudeloو Anorluو Kiondoو Al-Rukeimiواىىىىيكك كىىىىي  راسىىىىة اىىىىل  مىىىىل 
اانىىىىو نسىىىىبة اكخروسىىىىاو كع ىىىى  كىىىىي  Sukonpanبينمىىىىا كىىىىي  راسىىىىة ,Odegardو

 م موعة اكنا   كال ب ول ك مية ك صائية ك مرق.

  نسبة اك وامل اكوكو او كع   كي م موعة اكنا   وبمارق  ام ك صائياً كي  راسىتنا
نسىىىبة  , ونلا ىىىظ انخمىىىاضAnorlu و راسىىىة Kiondo و ىىىيا منىىىابه كنتىىىائج  راسىىىة

, كمىىىىا كىىىىي  راسىىىىة كر  يىىىىة كصىىىىابة اك وامىىىىل اكوكىىىى او بمق مىىىىة الارتعىىىىاج كىىىىي  راسىىىىتنا
Ephraim م موعىىة اك ىىالاو وبىى ول  كقى  اانىىو نسىىبة اك وامىىل اكوكىىو او كع ى  كىىي

 ك مية ك صائية ك مرق.

  كىىي  راسىىتنا وكىىي  راسىىةEphraim  و راسىىةAl-Rukeimi  نسىىبة اك وامىىل اكلاتىىي
, وو ىىى نا تراكىىىق اك مىىىل اكثىىىاني  ىىىل كىىىي اك مىىىل اكثىىىاني كع ىىى  كىىىي م موعىىىة اكنىىىا  
 بانخماض نسبة كر  ية اإصابة بمق مة الارتعاج.
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    كىىي  راسىىتنا و ىى نا كل نسىىبة اك وامىىل اكمتعىى  او اكىىولا   كع ىى  كىىي م موعىىة اكنىىا
اانىىىىىو اكنسىىىىىبة كع ىىىىى  كىىىىىي  Al-Rukeimiو راسىىىىىة  Ephraimبينمىىىىىا كىىىىىي  راسىىىىىة 

 م موعة اك الاو وكي اك راساو اكثلاثة كم يال ك مرق ك مية ك صائية.

  و كىي  راسىتنا كع ى  كىي م موعىة اك ىالا نسبة اك وامىل اكلاتىي كى يهم سىوابق اسىقا
مىىىىع ارتمىىىىاع  Agudeloو راسىىىة  Leeو راسىىىىة  Al-Rukeimiواىىىيكك كىىىىي  راسىىىة 

يىىة كصىىابة اك وامىىل اكلاتىىي كىى يهم سىىوابق اسىىقا  بمق مىىة الارتعىىاج, بينمىىا  نسىىبة كر 
اانىو نسىبة اك وامىل اكلاتىي كى يهل سىوابق اسىقا  كع ى   Ephraimكق  كي  راسىة 

 .كي م موعة اكنا  

  ب راسة علانة مق مة الارتعاج مع اكماصل اك منىي عىل اك مىل اكسىابق عىل اك وامىل
اكوكوكىى او و ىى نا كل متوسىى  اكمىى   اكماصىى ة بىىيل اك مىىول كع ىى  كىىي م موعىىة مق مىىة 

 كر  يىىة كصىىابة اك امىىل نسىىبةالارتعىىاج وبمىىارق  ىىام ك صىىائياً, واىىال  نىىاك  يىىا   ب
ماصىى ة بىىيل اكىىولا او و ىىيا مىىا تواكىىق مىىع بمق مىىة الارتعىىاج مىىع  يىىا   اكمىى   اك منيىىة اك

 .Skjærven راسة 

 
 القصة التوليدية علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-3المخطط )
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 :والعائلية المرضية السوابق مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .4

 ( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع السوابق المرضية والعائلية8-4الجدول )
 P OR حالة شاهد 

 N. % N. %   
 ارتفاع ضغط حمليسوابق 

 أو مقدمة ارتعاج
4 358% 03 0154% 15184 354(050-0050) 

HTN 8 056% 08 956% 15116 654(054-8952) 
DM 4 358% 00 252% 15168 859(159-954) 

 (3459-057)752 15118 %0058 04 %056 8 سكري حملي
 (059-153)157 15440 %456 7 %2 01 التدخين

 عائلية لمقدمةسوابق 
 (0059-058)352 15104 %0058 04 %358 4 ارتعاج

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-4مل اك  ول )

   نسىىىبة اك وامىىىل اكلاتىىىي كىىى يهل نصىىىة ارتمىىىاع ضىىىغ   م ىىىي كو مق مىىىة ارتعىىىاج كع ىىى
وبمىىارق  ىىام ك صىىائياً كىىي م موعىىة اك ىىالاو ونلا ىىظ ارتمىىاع نسىىبة كر  يىىة كصىىابة 

كىىي  ميىىع  راسىىاو ارتمىىاع ضىىغ   م ىىي كو مق مىىة ارتعىىاج اك وامىىل اكلاتىىي كىى يهل 
 (.Lee ,Anorlu ,Odegardاكمقارنة )

  نسىىىىبة اك وامىىىىل اكلاتىىىىي كىىىى يهل ارتمىىىىاع تىىىىوتر نىىىىرياني كساسىىىىي كع ىىىى  وبمىىىىارق  ىىىىام
ك صىىىىائياً كىىىىي م موعىىىىة اك ىىىىالاو ونلا ىىىىظ ارتمىىىىاع نسىىىىبة كر  يىىىىة كصىىىىابة اك وامىىىىل 

, Kiondoة )ميىع  راسىاو اكمقارنىكىي   ارتماع تىوتر نىرياني كساسىياكلاتي ك يهل 
Anorlu ,Agudelo). 

  نسىىىبة اك وامىىىىل اكمصىىىىاباو باكىىىى اء اكسىىىىار  كع ىىى  كىىىىي م موعىىىىة اك ىىىىالاو ونلا ىىىىظ
اكمقارنىة   راسىتيكىي اكمصاباو باك اء اكسار  ارتماع نسبة كر  ية كصابة اك وامل 

(Lee ,Kiondo). 
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 السوابق والقصة المرضية علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-4المخطط )

  كع ىىى  كىىىي م موعىىىة اك ىىىالاو  سىىىوابق سىىىار   م ىىىينسىىىبة اك وامىىىل اكلاتىىىي كىىى يهل
اكلاتىي كىى يهل ونلا ىظ ارتمىاع نسىبة كر  يىة كصىابة اك وامىل وبمىارق  ىام ك صىائياً, 

 (.Lee ,Agudelo راستي اكمقارنة ) و يا منابه كنتائج سوابق سار   م ي

 راسىىىة  كىىىي  راسىىىتنا وكىىىي Anorlu  و راسىىىةOdegard  نسىىىبة اكمىىى خناو كع ىىى  كىىىي
 اكم خناو بمق مة الارتعاج. مع انخماض نسبة كر  ية كصابة م موعة اكنا  

 

  ًنسبة اك وامل اكلاتي ك يهل نصة عائ ية كمق مة ارتعاج كع   وبمارق  ىام ك صىائيا
, و يا تراكق مىع ارتمىاع نسىبة كر  يىة كصىابة اك وامىل اكلاتىي كي م موعة اك الاو

, و ىىىيا اىىىال متواكىىىق مىىىع  راسىىىة كىىى يهم نصىىىة عائ يىىىة كمق مىىىة ارتعىىىاج بمق مىىىة ارتعىىىاج
Nilsson  يث كنه و   ارتماع بنسبة كر  ية كصابة اك وامىل اكلاتىي كى يهل نصىة 
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كصىىىابة الأخىىىو اكنىىىقيقة كو الأخىىىو مىىىل الأم كو كصىىىابة كمهىىىاتهل كو بنىىىاتهل بمق مىىىة 
 .كر  ية كصابة الأخو مل الأ ارتعاج كيما كم ي   كل  ناك ارتماع بنسبة 

 :للحامل التعليمي المستوى مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .4

 ( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع المستوى التعليمي للحامل8-4الجدول )
 P OR حالة شاهد 

   % .N. % N التعليممستوى 
 (859-157)054 15368 %06 81 %08 04 لا تعليم

 (457-054)856 15110 %3454 43 %0652 80 تعليم اساسي
 (152-153)154 15117 %3852 40 %4956 68 تعليم ثانوي
 (054-154)157 15334 %0652 80 %8056 87 تعليم جامعي

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-5مل اك  ول )

  نسبة اك وامل اكلاتىي كىم يت قىيل تع ىيم كع ى  كىي م موعىة اك ىالاو كىي  راسىتنا وكىي
اانىىىو نسىىىبتهم كع ىىى  كىىىي م موعىىىة  Agudelo, بينمىىىا كىىىي  راسىىىة Anorlu راسىىىة 

 اكنا  , وكم يال ك مرق بيل اكم موعتيل ك مية ك صائية كي اك راساو اكثلاثة.
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 المستوى التعليمي علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-4المخطط )

  كىىىي  راسىىىتنا وكىىىي  راسىىىة اىىىل مىىىلAl-Rukeimi وLee وKiondo  اانىىىو نسىىىبة
اتىىىتمل مر  ىىىة اكتع ىىىيم الأساسىىىي كع ىىى  كىىىي م موعىىىة اك ىىىالاو مىىىع اك وامىىىل اكلاتىىىي 

و راسىة  Anorluارتماع نسبة كر  ية كصابتهل بمق مة الارتعىاج, بينمىا كىي  راسىة 
Agudelo   كق  اانو نسبتهل كع   كي م موعة اكنا. 

  كىىىىي  راسىىىىتنا وكىىىىي  راسىىىىةLee  و راسىىىىةKiondo  و راسىىىىةAnorlu  اانىىىىو نسىىىىبة
بينمىا كىي  ,اك وامل اكلاتىي اتممىل مر  ىة اكتع ىيم اكثىانو  كع ى  كىي م موعىة اكنىا  

 اانو نسبتهم كع   كي م موعة اك الاو. Agudelo راسة 

  كىىىي  راسىىىتنا وكىىىي  راسىىىةLee  اانىىىو نسىىىبة اك وامىىىل اكلاتىىىي اتممىىىل مر  ىىىة اكتع ىىىيم
 Agudeloو راسىة  Anorluبينما كي  راسة  ,اك امعي كع   كي م موعة اكنا  

 .اانو نسبتهم كع   كي م موعة اك الاو
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 :الحامل عمل مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .6

 ( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع عمل الحامل8-6الجدول )
 P OR حالة شاهد 

   % .N. % N عمل الحامل
 (050-154)156 15176 %4654 42 %4756 78 ربة منزل
 (856-0)056 15176 %4356 67 %4854 43 ام عاملة

 

اانىىىىو نسىىىىبة  Anorluكىىىىي  راسىىىىتنا وكىىىىي  راسىىىىة كل ( نلا ىىىىظ 0-6مىىىىل اك ىىىى ول )
اك وامىل اكلاتىىي لا تعمىىل كع ىى  كىىي م موعىىة اكنىىا  , بينمىىا اانىىو نسىىبة اك وامىىل اكعىىاملاو 

كع ى  كىي م موعىة اك ىالاو, تراكىق عمىل  Anorluو راسىة  Leeكىي  راسىتنا وكىي  راسىة 
 .اك امل مع ارتماع كر  ية كصابتها بمق مة الارتعاج

 
 عمل الحامل علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-6المخطط )
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 :BMI مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .7

 BMI( دراسة علاقة مقدمة الارتعاج مع 8-7الجدول )

 P OR حالة شاهد 

 N. % N. %   
BMI (157-158)154 15118 %81 84 %3756 47 25 مناقل 

BMI 25-29 64 48% 70 4652% 15446 058(157-8) 
BMI 30 (453-053)856 15117 %8358 89 %0154 03 اكثر او 

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-1مل اك  ول )

  كي  راستنا وكي  راسةLee  و راسةAgudelo امل اكلاتي كى يهل و اك  اانو نسبة
اكنىا  , بينمىا كىي  راسىة كع ى  كىي م موعىة  0م\اىف 05كنل مل  منعر ات ة اك سم

Ephraim .اانو نسبتهل كع   كي م موعة اك الاو 

  كي  راستنا وكي  راسةLee  و راسةAgudelo  اانو نسبة اك وامل اكلاتي كى يهل
كع ىى  كىي م موعىىة اك ىالاو, بينمىىا كىىي  0م\اىىف 00-05منىعر ات ىىة اك سىم مىىا بىيل 

, وع ى  اكىرغم مىل يكىك اانو نسبتهل كع   كىي م موعىة اكنىا   Ephraim راسة 
 .اانو نسبة كر  ية كصابتهل بمق مة الارتعاج مرتمعة

  كي  راستنا وكىي  راسىةAgudelo  اانىو نسىبة اك وامىل اكلاتىي كى يهل منىعر ات ىة
كع ىى  كىىي م موعىىة اك ىىالاو, بينمىىا كىىي  راسىىة كو كاثىىر  0م\اىىف 02اك سىىم مىىا بىىيل 

Ephraim سبتهل كع   كي م موعة اكنا  اانو ن. 
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 مشعر كتلة الجسم علاقة مقدمة الارتعاج مع( 8-7المخطط )

 : الأجنة عدد مع الارتعاج مقدمة علاقة دراسة .2

 تعاج مع عدد الأجنة ( دراسة علاقة مقدمة الار 8-2الجدول )
 P OR حالة شاهد 

 N. % N. %   
 (8459-058)454 15102 %2 01 %056 8 حمل متعدد

 

 

 

 ( نلا ظ ما ي ي:0-2مل اك  ول )

  نسىىبة اك وامىىل ب مىىل متعىى   كع ىى  كىىي م موعىىة اك ىىالاو كىىي  راسىىتنا وكىىي  راسىىة
Lee  و راسىىىةAnorlu  وتراكىىىق يكىىىك مىىىع ارتمىىىاع نسىىىبة كر  يىىىة كصىىىابتهل بمق مىىىة

 .الارتعاج كي اك راساو اكثلاثة
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 الفصل الثالث

 مناقشة النتائج

اكنتائج اكتي توص نا كها كي اك راسة ومقارنتها مىع اك راسىاو الأخىرا نصىل بمرا عة 
 ك نقا  اكتاكية:

  متوسىىىى  عمىىىىر اك وامىىىىل كىىىىي  راسىىىىتنا كصىىىىغر مىىىىل متوسىىىى  كعمىىىىار ل كىىىىي  راسىىىىاو
اكمقارنىىىىة, وو ىىىى نا كل متوسىىىى  اكعمىىىىر اىىىىال كابىىىىر كىىىىي م موعىىىىة اكمصىىىىاباو بمق مىىىىة 

  الأ ميىىىة اإ صىىىائية كهىىىي  كاىىىل اىىىال  نىىىاك اخىىىتلاق بىىىيل اك راسىىىاو ع ىىى الارتعىىىاج
ك مىاع بىيل اك راسىاو ع ى  ارتمىاع نسىبة نىبه اكعلانة, ومل نا ية كخرا اىال  نىاك 

واىىىىيكك  بمق مىىىىة الارتعىىىىاج عامىىىىاً  02اكلاتىىىىي بعمىىىىر كصىىىىغر مىىىىل  كر  يىىىىة اك وامىىىىل
عامىاً كاىل كىي  ميىع  راسىاو اكمقارنىة كىم تاىل اكعلانىة  05اك وامل بعمر كابىر مىل 

بيل اكمئاو اكعمرية واإصابة بمق مة الارتعاج  امة ك صائياً, كال يماننا اكقىول كل 
عامةا  أو أكبةر مةن  81زيةادة فةي أرجحيةة إصةابة الحوامةل بأعمةار أقةل مةن  ناك 

 .ذلك لا يعتبر عامل خطر مستقل لكن بمقدمة الارتعاج عاما   34

  ب راسىىة علانىىة اىىول اك امىىىل خىىرون مىىع  ىى وث مق مىىىة الارتعىىاج معظىىم اك راسىىىاو
اتمقىىو مىىع  راسىىتنا ع ىى  ك ميىىة اكعلانىىة بينهمىىا وع ىى  ارتمىىاع نسىىبة كر  يىىة كصىىابة 

, كمىىىىا اك وامىىىىل اكوكىىىىو او كقىىىى  اانىىىىو نسىىىىبة اك وامىىىىل اكخروسىىىىاو بمق مىىىىة الارتعىىىىاج
, ومىىل نا يىىة كر  يىىة كصىىابتهل بمق مىىة الارتعىىاج منخضىىة باكمقارنىىة مىىع اكخروسىىاو

نسىىىىىبة كر  يىىىىىة كصىىىىىابتهم بمق مىىىىىة و ىىىىى نا كل اك وامىىىىىل ب م هىىىىىل اكثىىىىىاني كخىىىىىرا كقىىىىى  
الارتعاج منخمضة باكمقارنىة مىع اك وامىل متعى  او اكىولا  , بينمىا اك وامىل متعى  او 
اكولا   كقى  اىال  نىاك اخىتلاق بىيل اك راسىاو  ىول نسىبة كر  يىة كصىابتهل بمق مىة 

كةةون الحامةةل خروسةةا  فينةةن يزيةةد مةةن أرجحيةةة , وباكتىىاكي يماننىىا اكقىىول كل الارتعىىاج
 .للإصابةوهو يشكل عام خطر  دو إصابتها بمقدمة الارتعاج بالمقارنة مع الول
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  ي يىى  مىىل نسىىبة كر  يىىة كصىىابتهاو ىى نا ال و ىىو  نصىىة سىىوابق كسىىقا  عنىى  اك امىىل 
بمق مة الارتعاج و ىيا تواكىق مىع كغ ى   راسىاو اكمقارنىة كاىل اكعلانىة كىم تاىل  امىة 

وجةود سةوابق اسةقاط يزيةد ك صائياً كىي  ميىع اك راسىاو, وباكتىاكي يماىل اكقىول كل 
 .من أرجحية إصابة الحامل بمقدمة الارتعاج لكنن ليس عامل خطر

 و ا   اكمىىى   اك منيىىىة اكماصىىى ة بىىىيل اك مىىىول عنىىى  اكوكىىىو او ىىى نا كل اكعلانىىىة بىىىيل  يىىى
مق مة الارتعاج, و يا ك ا لارتماع نسىبة كر  يىة  مرتب ة بعلانة  امة ك صائياً مع

اإصابة بمق مة الارتعاج ا ما  ا و اكم   اكماص ة بىيل اك مىول و ىيا مىا تواكىق مىع 
 .Skjærven راسة 

  مىرتب  بعلانىة و  نا كل و ىو  نصىة ارتمىاع ضىغ   م ىي كو ارتمىاع ضىغ  كساسىي
 امىىىة ك صىىىائياً مىىىع اإصىىىابة بمق مىىىة الارتعىىىاج وي يىىى  مىىىل كر  يىىىة اإصىىىابة بهىىىا, 

سةةةوابق ارتفةةةاع الضةةةغط الحملةةةي أو ارتفةةةاع الضةةةغط الأساسةةةي ويماننىىىا اكقىىىول كل 
 .يشكلان عاملا خطر للإصابة بمقدمة الارتعاج

 ومق مىىة الارتعىىاج  امىىة ك صىىائياً كاىىل   لانىىة بىىيل اإصىىابة باكىى اء اكسىىار كىىم تاىىل اكع
الإصابة بالداء السكري تزيد من أرجحية إصابة الحامةل ع   اكرغم مل يكك اانو 

, كمىىا اكعلانىىة بىىيل و ىىو  سىىوابق سىىار   م ىىي و اإصىىابة بمق مىىة بمقدمةةة الارتعةةاج
ل و و  سوابق كسار  اك م ىي ت يى  مىل نسىبة ا الارتعاج كق  اانو  امة ك صائياً وا 

سوابق الإصةابة بسةكري كر  ية كصابة اك امل بمق مة الارتعاج, ويماننا اكقول كل 
 .حملي تعتبر عامل خطر للإصابة بمقدمة الارتعاج

 كل و ىى نا كىىي  راسىىتنا علانىىة تىى خيل اك امىىل مىىع اإصىىابة بمق مىىة الارتعىىاج ك باكنسىىبة
الارتعىىىاج و ىىىيا مىىىا تواكىىىق مىىىع نسىىىبة كر  يىىىة اإصىىىابة بمق مىىىة  انخمىىىاض كىىىي  ناكىىىك

 .  راساو اكمقارنة

  صىىىىابة و ىىىى نا كل اكعلانىىىىة بىىىىيل و ىىىىو  سىىىىوابق عائ يىىىىة كصصىىىىابة بمق مىىىىة الارتعىىىىاج وا 
اك امىىل بمق مىىىة الارتعىىاج  امىىىة ك صىىائياً و ىىىي ت يىى  نسىىىبة كر  يىىة كصىىىابة اك امىىىل 

القصةة  يماننا اكقىول كل, و و اكمقارنةو يا اال منابه كنتائج  راسا بمق مة الارتعاج
 إصابة اك امل بها. العائلية للإصابة بمقدمة الارتعاج عامل خطر
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  لاق بىىىىيل اك راسىىىىاو  ىىىىول علانىىىىة مسىىىىتوا اكت صىىىىيل اكع مىىىىي مىىىىع تخىىىىااىىىىال  نىىىىاك
اإصىىىابة بمق مىىىة الارتعىىىاج  يىىىث و ىىى نا كىىىي  راسىىىتنا كل مسىىىتوا اكت صىىىيل اكع مىىىي 
الأساسىي كو الأنىل تراكىق مىع ارتمىاع نسىىبة كر  يىة كصىابة اك امىل بمق مىة الارتعىىاج 

حيةة إصةابة مستوى التعليم الثانوي والجامعي ترافقةا مةع انخفةاض نسةبة أرجبينما 
, كاىىىل  نىىىاك اخىىىتلاق بىىيل اك راسىىىاو  ىىىول  ىىىي  اكعلانىىىة بمقدمةةةة الارتعةةةاج الحامةةةل

العلاقةةةة بحاجةةةة وتةثير ىىا ع ىىى  كر  يىىىة كصىىىابة اك امىىىل بمق مىىىة الارتعىىىاج, كىىىيا كىىىنل 
 .لدراسة أكثر

  صابتها بمق مة الارتعىاج كىم تاىل  امىة ك صىائياً كىي كل اكعلانة بيل عمل اك امل وا 
عمةةل الحامةةل يزيةةد مةةن  راسىىتنا, كاىىل كىىي  راسىىتنا وكىىي  راسىىتي اكمقارنىىة و ىى نا كل 

 .نسبة أرجحية الإصابة بمقدمة الارتعاج لكنن ليس عامل خطر

  مىىرتب  بعلانىىة  0م\اىىف 05و ىى نا كل اىىول منىىعر ات ىىة اك سىىم عنىى  اك امىىل كنىىل مىىل
 BMIاض نسىىىبة اإصىىىابة بمق مىىىة الارتعىىىاج, كىىىيا يعتبىىىر مىىىك صىىىائياً مىىىع انخ ة امىىى

يخمض مل نسبة كر  يىة كصىابة اك امىل بمق مىة  عاملا  وقائيا   8م\كغ 84الاقل من 
 8م\كةغ 31مشعر كتلة الجسم عند الحامل , ومل نا ية كخرا ارتب  اىول الارتعاج
ي يى   لانىة  امىة ك صىائياً كىي  راسىتنا و ىومع اإصابة بمق مىة الارتعىاج بع أو أكثر

 عامةةةل خطةةةرمىىىل نسىىىبة كر  يىىىة كصىىىابة اك امىىىل بمق مىىىة الارتعىىىاج كىىىيا كننىىىه يعتبىىىر 
 كصصابة.

  ارتب  اك مل اكمتع   بعلانة  امة ك صائياً مع اإصابة بمق مىة الارتعىاج  يىث انىه
تعةدد عامةل مالحمةل ال ا  مل نسبة كر  ية كصابة اك امىل, كىيا كننىه يماننىا اعتبىار 

 جخطر للإصابة بمقدمة الارتعا
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  تغيىىىر اكىىى وج بمق مىىىة الارتعىىىاج بسىىىب  كل اعلانىىىة كىىىم نسىىىت ع  راسىىىة عوامىىىل كخىىىرا
 .غاكبية اك وامل ال مت و او كمر  وا   

 . اال  ناكك ع   مل اكسي او كم تعركل كيا اال كي سوابقهل مق مة ارتعاج 

  اال  ناكك ع   مل اكسي او كم يعىركل كيا اىال  ناكىك نصىة عائ يىة كمق مىة ارتعىاج
 ك ا اكواك   كو ك ا  الأخواو .

  راسة تغيىر اكعوامىل اكبيئيىة باعتبىار غاكبيىة اكمرضى  اك وامىل اكمىرا عيل كم نست ع 
 كمستنم  اكتوكي  اك امعي ينتمول كك  نمن اكبيئة.

 

 

  

 الفصل الرابع 

 المعيقات والمحددات
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 الخامسالفصل 

 التوصيات -الخلاصة

  ًىىو  سىىوابق ارتمىىاع ضىىغ  اساسىىي و  -و ىى نا كل اىىلًا مىىل اىىول اك امىىل خروسىىا - 
 - كو  اء سىىار  سىىار   م ىىيسىىوابق   ىىو و  - سىىوابق ارتمىىاع ضىىغ   م ىىي ىىو  و 

كو  0م\اىف BMI 02اول منعر ات ة اك سم و  –و و  نصة عائ ية كمق مة ارتعاج 
عوامىىل خ ىىر إصىىابة  يىىا   اكماصىىل اك منىىي بىىيل اك مىىول –اك مىىل اكمتعىى    –كاثىىر 

اك امىىل بمق مىىة الارتعىىاج كىىيا كنننىىا نوصىىي بمرانبىىة اك وامىىل اكلاتىىي كىى يهل ك ىى   ىىي  
ممىىا يسىا م باكانىق اكبىاار عىل كصىىابتهل   ور عامىل بنىال  اكعوامىل كو كاثىر مىل

 .بمق مة الارتعاج وت بير ا بنال باار

 عامىاً بنىال  ور   05عاماً كو كابر مل  02مرانبة اك وامل بعمر كنل مل ب نوصي
 نا كل  يا اكعمر ي ي  ا تمال كصابتهل بمق مة الارتعاج.  يث و 

   اكع مي اكمنخمض يتراكق مىع  يىا   ا تمىال صيل و  نا كي  راستنا كل مستوا اكت
كصىىىابة اك امىىىىل بمق مىىىىة الارتعىىىىاج, و ىىىىيا ينىىىير لأ ميىىىىة اكتع ىىىىيم كىىىىي ركىىىىع اكمسىىىىتوا 
اكصىى ي ك  امىىىل, كىىىيا كىىنل تثقيىىىق اك وامىىىل اكلاتىىي كىىى يهل مسىىىتوا تع ىىيم متىىى ني نىىى  

 ض نسبة كصابتهم بمق مة الارتعاج.ميسهم بخ

 ضىىىرور  اكت  ىىىي باك ىىىير و  اك وامىىىل و عيىىىا   اكتةايىىى  ع ىىى   بيىىى  عيىىىا   اإسىىىعاق
اىل سىي   اكيقظة اك ائمة و اكسؤال اك ائم عىل اىل عوامىل اكخ ىور  كى ا اكسىي   كى ا 

 . امل 

 

  ننر اكوعي اكص ي  ول اك الاو عاكية اكخ ور  واكه ق  و تن يع اكسي او مىع
عوامىىل اكخ ىىور  ع ىى  ضىىرور  مرا عىىة مرااىى  اكرعايىىة اكصىى ية كثنىىاء اك مىىل كانىىق 

 الاختلا  اك م ي بااراً. يا 

  ك خال اكمع وماو اك  يثة ك منم  كما كىي يكىك اختصىار ك ونىو و اك هى  و ت سىيل
 اكق ر  ع   ك راء اك راساو و الأب اث.اكرعاية اك بيةو 
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 الملاحق                                              

  امعة  منق
 ا ية اك   اكبنر 

 اكتاريخ:    ي   ي                          اكنساءنسم اكتوكي  وكمراض 

 موافقة مستنيرة
 عنوان الدراسة:

لدى مريضات مستشفى  عوامل الخطورة المترافقة مع مقدمة الارتعاجدراسة 
 التوليد الجامعي في دمشق

 سي تي:
كي  ت  ي  ك م عوامل اكخ ور  اكمتراكقة مع مق مة الارتعاجيقوم اكبا ث بن راء  راسة ك

ع اءنا بعض اكبياناو واكتي منم  اكتوكي  اك امعي , وكيكك يهمنا مناراتك كي اك راسة وا 
ست مظ بسرية تامة وكل تستخ م اكبياناو كلا لأغراض ب ثية كق  واكتي ن  تمي  كي ت وير 

 اكخ ماو اكمق مة  اخل اكمستنم  ك سي او.
ك اكمناراة كل يؤثر بة  نال كل ملء الاستبيال واكمناراة كي اك راسة غير م  م وركض

 مل الأناال ع    قونك اك بية  اخل اكمستنم  كو ع   اكخ ماو اكمق مة كك.
 وكك اامل اك ق كي ركض اإ ابة ع   ك  سؤال لا ترغبيل كي اإ ابة ع يه.

 ن مح كمسا متك كي  ي  اك راسة.
 

  ل تواكقيل ع   اكمناراة؟
 لا -0نعم              -5          
 اسم اكسي  :

 ةاكبا ث اكتونيع:
  . ض   اك سيل
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                       استبيان

بمشةةفى التوليةةد الجةةامعي حوامةةل والمخةةاض اسةةتمارة خاصةةة بالسةةيدات المقبةةولات فةةي قسةةم ال
 تحديد عوامل الخطورة المترافقة مع مقدمة الارتعاج.والمشاركات في دراسة 

 شاهد-،         حالة          -مجموعة المريضة:  

 اكعمر...........  اسم اكمريضة......................... رنم اإضبار ...........

 , اكعمل:........................................اكمستوا اكتع يمي

 القصة التوليدية 
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Abstract 

Risk factors associated with pre eclampsia in Damascus 

University hospital of obstetrics and gynecology 

Dr. Doha Othman Al Hussein 

Introduction and Objective of Research:  

The pre-eclampsia is common in obstetric practice and an 

important cause of maternal and neonatal morbidity and mortality. 

Our study aims to identify the most serious cases of pre-eclampsia 

development in Obstetrics and Gynecology Hospital. 

Material and method:  

Study design: A cross sectional study of a case-control was 

conducted at the Obstetrics and Gynecology Hospital Hospital on a 

group of pregnant women from 00/00/0000 to 00/00/0000. 

Results:  

The study included 250 pregnant women in two groups. The 

cases group of 125 pregnant women with pre-eclampsia (mean age 

26.8 years) and the control group of 125 pregnant women with 

normal pregnancy without complications (mean age 25.3 years). 

There was a statistically significant relationship between the 

introduction of pre-eclampsia and each of Primigravida, increasing 

interval between deliveries, History of gestational hypertension or 

pre-eclampsia, Hypertension, History of gestational diabetes, 

Family history of pre-eclampsia, Low education level, Worker 

pregnant, MI 30 kg / m2 or more and multiple pregnancies; 

Therefore they are risk factors for pre-eclampsia. 

There is an increased risk of pre-eclampsia with each age of 

pregnant under 20 years [OR 1.5 (0.8-2.8)], age of pregnant 35 

years or more [OR 1.7 (0.7-3.9)], primigravida [OR 1.9 (1.1-3.3)], 

increasing interval between deliveries [OR 1.2 (1-1.5)], history of 

abortion [OR 2.1 (0.9-4.6)], history of gestational hypertension or 

pre-eclampsia, hypertension [OR 3.5 (1.1-11.1)], hypertension [OR 

6.5 (1.4-29.8)], history of gestational diabetes [OR 7.8 (1.7-34.9)], 
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diabetes mellitus [OR 2.9 (0.9-9.4)], family history of pre-eclampsia 

[OR 3.8 (1.2-11.9)], low education level [OR 2.6 (1.4-4.7)], worker 

pregnant [OR 1.6 (1-2.6)], BMI 30 kg / m 2 or more [OR 2.6 (1.3-

5.3)], multiple pregnancies [OR 5.4 (1.2-24.9)]. 

Pre-eclampsia was associated with statistically significant 

relationship with each of the early delivery, the cesarean delivery, 

and the neonatal mortality. 

Conclusions: 
Each of primigravida, increasing interval between deliveries, 

history of gestational hypertension or pre-eclampsia, hypertension, 

hypertension, history of gestational diabetes, family history of pre-

eclampsia, low education level, worker pregnant, BMI 30 kg / m 2 

or more and multiple pregnancies are a risk factors for pre-

eclampsia. The pre-eclampsia is a risk factor for early delivery, 

cesarean delivery and neonatal death. 

Keywords: Pre-eclampsia, risk factors, neonatal death. 
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