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 : راتالاختصا
 

DIC (Disseminated intravascular coagulation) 
HELLP (Hemolysis Elevated liverenzYmes and low platelet count)  

piGF (placental growth factor) 
VEGF (vascular endothelial growth factor)  
sFLT1 (solube fms like tyrosine kinase 1)  

TNF (tumornecrosis factor)  
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 الإرتعاج مقذمت 

 تعريف :

إلى  5مف نسبة حدوثهج  هي مرض بغجية الخطورة، رعاجج/ارعاججالا مقدمةمعلازمة إف 
عف  ةمسؤولشيع أسبجب الوفيجت الوالدية و ثجني أ وهي ،% في مخعمؼ أنحجء الاجلـ 51
 ط الأسبجب الأشيع لموفيجت أو لممراضة. عرعب% مف جميع الوفيجت الوالدية56-58

بجنفكجؾ المشيمة البجكر والوذمة الرئوية والنشبة والقصور الكموي  المرعبطة بمقدمة الارعاجج 
و والنزؼ الدمجغي أو ذات الرئة الاسعنشجقية أ DICأو الكبدي واحعشجء عضمة القمب و 

 .[5عمزؽ الكبد واخعلاطجت العخدير ]

ععراوح الخفيؼ  رعاججالاقدمة مالوفيجت حوؿ الولادة المرعبطة ب حمؿ فإفأمج بجلنسبة لنجعج ال
النسبة وعزداد  ،%54الشديد إلى مادؿ عجـ يبمغ  رعاججالا مقدمة %. وعزداد في 8-5بيف 

أو إلى  HELLPإلى معلازمة  مع العطور المبكر لممعلازمة. إذا عطورت المعلازمة
 قد عرعفع الوفيجت حوؿ الولادة إلىف موجود سمفجً فمع ارعفجع ضغط مزم تأو عرافق رعاججالا
61% [4]. 

في الحمؿ العجلي عند عديدات الولادة المصجبجت به عجليةً  رعاججالا مقدمةف نسبة عكرر إ
درجة مف  جرعاجج% مف الخروسجت المصجبجت ب11 %، بينمج عاجني71ؿ حعى جداً عص

 .[1] ي الحموؿ اللاحقةمف اضطراب ارعفجع الضغط ف
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 عوامل الخطر:

 :[4] الإرعاجج ومف أهمهج  مقدمة عـ عحديد الاديد مف عوامؿ الخطر لعطور معلازمة 

 

  عجمجً. 59الخروس الأصغر مف 
  عجمجً. 41عديدة الولادة وخجصة الأكبر مف 
  شديد سجبؽ. ارعاجج مقدمة 
 .القصة الاجئمية 
 أمراض الأوعية. 
  السكري 
 لمزمف أمراض الكمية أو ارعفجع الضغط ا 
 .أمراض الكولاجيف 
 . الحمؿ المعادد 
  .الرحى الادارية 
 .معلازمة أضداد الفوسفوليبيد 
 .البدانة 
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 ات السريرية:تظاهر ال

عبػػدأ العغيػػرات الفيزيولوجيػػة المرضػػية المخفيػػة المرافقػػة لمعلازمػػة مقدمػػة الارعاػػجج  بػػجكرا فػػي 
 .ع عشريف منه الحمؿ وععرقى خلاؿ سير الحمؿ لعصبح ظجهرة باد الأسبو 

عػػػػؤدي هػػػػذا العغيػػػػرات لاضػػػػطرابجت معاػػػػددة الأعضػػػػجء مػػػػع طيػػػػؼ سػػػػريري واسػػػػع يبػػػػدأ مػػػػف 
إلػػى العػػدهور الخطيػػر المهػػدد لحيػػجة كػػؿ مػػف  مػػف صػػداع وعشػػوش رؤيػػة  العظػػجهرات الخفيفػػة

 الأـ والجنيف.

 

 :[4] مع الأعراض والالامجت المشخصة العجلية لإرعاجج/إرعاججمقدمة امعلازمة ععرافؽ 

رعاػػػجج. وقػػػد يحػػػدث هػػػذا الامقدمػػػة فػػػجع الضػػػغط: وهػػػو المايػػػجر الأهػػػـ فػػػي عشػػػخيص ارع .5
مممػز بقػراءعيف مػع فجصػؿ زمنػي بينهمػج  541/91عكوف القيـ أعمى مػف  .الارعفجع فجأة

 41، وبامػر حممػي أكبػر مػف سجعجت عمى الأقؿ لدى سيدة ذات عوعر شريجني سػوي 6
 أسبوع حممي.

 
 إذا وجد واحد ممج يمي: الإيججبية البروعينيةعشخص البيمة ية: البيمة البروعين .4

  سجعة. 44 /دؿ( مف البروعيف في بوؿمغ 111غ ) 1أكثر مف 
  مغ/دؿ( مف البروعيف في عينعيف عشوائيعيف عمى الأقؿ مف  11غ ) 1.1أكثر مف

 سجعجت عمى الأقؿ. 6أو أكثر بفجصؿ البوؿ مأخوذعيف في منجسبعيف 
 بروعيف /مغ كريجعينيف .مغ  1.1 ≤يفاخعبجر نسبة البروعيف/ الكريجعين 
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 :الارتعاج لمقدمةالفيزيولوجيا المرضية 

يزاؿ مجهولًا، الإرعاجج/الإرعاجج بأنهج مرض النظريجت لأف السبب الأكيد مج مقدمةعوصؼ 
 لفيزيولوجيج المرضية لمقدمة الارعاجج .ت في اف العطور الشجذ لممشيمة له دور مثبإلا أ

 

عفرز المشيمة  ،عكوف وعجئي جديد ليوفر الغذاء والأكسجيف لمجنيف إلى يحعجج العاشيش
 PIGF:الاديد مف الاوامؿ البجدئة لعكوف الأوعية مثؿفي الاجدة النجمية 

&VEGF والمضجدة لعكوف الأوعية مثؿsFLT1 وعجدة مج يكوف هنجؾ عوازف بيف هذيف
اوامؿ المضجدة لعكوف الأوعية إنعجج ال ادالارعاجج يزد ج قبؿفي مولكف النوعيف مف الاوامؿ 

 .ممج يؤدي إلى خمؿ مامـ في النسيج الوعجئي البطجني الوصفي لممعلازمة

 

 الارعاجج: معلازمة مج قبؿؿ في الفيزيولوجيج المرضية لعدة عوام عسجهـ

 التغير الشاذ في بنية الأوعية الحمزونية:  .2

السجقط والاضمية  مخعرقةً  في الحموؿ الطبياية المغذية الخموية الأرومة عهججر خلايج
 ،وعقوـ بإزاحة البنى الاضمية المرنة لهذا الأوعية الرحمية وعغزو الأوعية الحمزونية لمرحـ

عجلي عسهؿ وبجلنعيجة ععحوؿ هذا الأوعية إلى أوعية منخفضة المقجومة وعجلية الساة وبجل
الحمؿ وعكعمؿ بحدود في أواخر الثمث الأوؿ مف  امميةهذا العبدأ  .مرور الدـ إلى المشيمة

 .[6]لكف عوقيت انعهجء هذا الغزو ليس واضحجً باد و منه  41- 58سبوع الأ

حيث عصبح الأوعية السجقطية فقط وليس للأوعية غزواً نجقصجً الارعاجج  مقدمةفي يحدث 
عفقد الشرينجت  الاضمية مبطنة بجلأرومة المغذية داخؿ الوعجئية، ولاالأوعية ضمف 
ويكوف القطر الخجرجي الوسطي لهج  ،والنسيج الاضمي المرف بطجنعهج الاضمية الاميقة

شدة عيب الغزو .عرعبط [7ة الممجثمة في المشجئـ الطبياية ]نصؼ القطر في الأوعي
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. عقود المماة الضيقة بشكؿ عجـالأرومي المغذي مع شدة اضطراب ارعفجع الضغط 
، وهذا النقص في العروية وظروؼ لمشرينجت الحمزونية إلى عوز الجريجف الدموي المشيمي

الاسعججبة الالعهجبية الجهجزية  نقص الأكسجة عؤدي لعحرر جسيمجت مجهرية مشيمية عفاّؿ
[8]. 

 
 ( يبين التغير المرضي للأوعية الحلزونية في مقدمة الارتعاج1الشكل )

 خمل تمايز خلايا الأرومة الغازية : .1

الأوعية الحمزونية هو خمؿ عمجيز خلايج إف أحد الاوامؿ المحعممة لادـ اكعمجؿ غزو 
 . [9]الأرومة الغجزية 

ر خلايج الأرومة الغجزية عابيرية جزيئجت الالعصجؽ الخجصة بهج غي  ع  ؛ في الحمؿ الطبياي
عدعى هذا و مف جزيئجت عمعصؽ بجلخلايج الظهجرية إلى جزيئجت عمعصؽ بجلخلايج البطجنية 

 .[6]الاممية بعشكؿ الأوعية الكجذب 

ر أنهج لا عغيّ  الارعاجج ووجد بمقدمةالمغذية في مشجئـ المصجبجت  مت دراسة الأرومةع
قفجر في ؛ؿ الأوعية الكجذبعابيرية جزيئجعهج لعوافؽ عشكّ  ممج يؤدي إلى خمؿ في المشيمة وا 



11 
 

عرويعهج وكلا الأمريف يحث المشيمة عمى إطلاؽ عوامؿ جوالة منحمة في المصؿ عؤدي 
الارعاجج  مقدمةمف مظجهر  ووعية في الجسـ وهفي بطجنة الأبدورهج إلى خمؿ مامـ 

 .وأعراضه الأسجسية

 نقص التروية _ نقص الأكسجة_ الإقفار: .3

الأدلة .عدعـ إف نقص عروية المشيمة هو سبب ونعيجة في آف ماجً لعطور المشيمة الشجذ
 مقدمةف وعطورهج الشجذ مف جهة وبي الالاقة السببية بيف نقص عروية المشيمة ةعجليال

 :الارعاجج مف جهة أخرى

الارعاجج  بمقدمةة نسبة الإصجبأمراض وعجئية مف الأمراض المعرافقة مع عزيد  .5
الأمراض الجهجزية، و  الذئبة الحمجميةي، و السكر المزمف، والداء  )ارعفجع الضغط

 .[51] (ةوالموروث ةأهبة العخثر المكعسب، و الكموية
 

مة زيجدة غير معرافقة مع د مف كعمة المشيالحجلات العوليدية العي عزيععرافؽ  .4
مي( مع الحمؿ العوأ ،السكري ،اسعسقجء الجنيف ،عوعيعهج مثؿ )الرحى الاداريةزيجدة

 .[55] عاجج والإقفجر النسبي في المشيمةالار  بمقدمةزيجدة نسبة الإصجبة 

ميجً إف نقص عروية المشيمة ياد نعيجة لعطور المشيمة الشجذ حيث يبدو نقص العروية ج
عمر الحمؿ لأف الأوعية الشجذة لا عسعطيع العكيؼ مع المعطمبجت المعزايدة  كممج عقدـ

حدوث أمج العغيرات المشيمية المعأخرة فإنهج ععوافؽ مع . المشيمية لموحدة الجنينية
عضيؽ أوعية عصمبي و  عخثرو  نخر فيبرينيو  الأوعية قد نجد عصيدات في ات،الاحعشجء

الارعاجج لكف كممج  مقدمة جتضيالعبدلات في كؿ مر   ععواجد هذاقد لا، و واحعشجء مشيمي
نقص كؿ مف ياد  .بشكؿ أوضح وأشمؿ كجف المرض شديداً كممج ظهرت هذا الآفجت

الارعاجج  مقدمة العروية ونقص الأكسجة والإقفجر المشيمي عوامؿ أسجسية في إمراضية
الاوامؿ مف  ـ الأـ وعغير هذاحيث أف المشيمة المصجبة عفرز الاديد مف الاوامؿ إلى د
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 وظيفة الخلايج البطجنية في أجهزة الجسـ المخعمفة ممج يؤدي إلى ظهور الأعراض
 [54،51]الارعاجج  لمقدمةوالالامجت الوصفية 

 

 العوامل المناعية: .4

إف فقداف العحمؿ المنجعي الوالدي لممسعضدات الوالدية والمشيمية والجنينية أو سوء 
 .مقدمة الارعاججأخرى لعشكؿ  نظيمهج هو نظريةع

في الظروؼ العي يضطرب فيهج عشكؿ الأضداد الحجصرة لمواقع  ععازز مقدمة الارعاجج
 المسعضدات المشيمية، كمج يحدث في الحمؿ الأوؿ والذي يحمؿ خطراً أعمى.

يمكف أف يفسر سوء عنظيـ العحمؿ المنجعي ازديجد الخطر عند ازديجد الحمؿ المسعضدي 
ج في حجلة الحمؿ الرحوي. وبشكؿ ماجكس فإف السيدات مع عارض سجبؽ الأبوي كم

 .لمقدمة الارعاجج لأبوية هي ممناة لممسعضدات ا

مسعضدات أبوية أقؿ لديهف قجبمية عجلية للإصجبة لعارضف السيدات المواعي إف 
ع ، والسيدات مالمواعي يغيرف الشريؾ الجنسي بعغير الحموؿ، والسيدات ومثجلهف:الخروسجت

، والسيدات المواعي يسعخدمف موانع الحمؿ الحججزية، والسيدات بيف الحموؿفعرات طويمة 
 .اىَساعذعقنيجت الإخصجب المواعي يحممف بواسطة 

الارعاجج مشجبهة لمج يحدث عند رفض الجسـ لطاـ  ج قبؿلوحظت شذوذات منجعية في م
 في النسيج السجقطيdentritccellsعغصنةوجود رشجحة زائدة مف الخلايج الم مع مزروع

 عابيرية المسعضدات الأموية والجنينية عمى مسعوى الغشجء السجقطي ريعغيعامؿ عمى 
[54]. 

 :1زيادة الحساسية  للأنجيوتنسين   .5

 .[55] 4الارعاجج لديهف حسجسية أعمى للأنجيوعنسيف  مقدمة وجد أف مريضجت 
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 العوامل الوراثية: .6

 مقدمةمى الرغـ مف أف ماظـ حجلات عداث المرض دوراً في إح الاوامؿ المورثيةعماب 
 عية:بنجءاً عمى الملاحظجت الآ مراضيةالإواقعرح الاجمؿ المورثي في ، [57]الارعاجج فردية 

 مف احعمجؿ إصجبة الخروس  بمقدمة الارعاججالاجئمية لأـ أو أخت مصجبة رفع القصة ع
 [.58] اجؼ الخروس سمبية القصة الاجئميةأض 5_4 بمقدار

 في حمؿ  حدوثهأضاجؼ عند  7لأكثر مف  بمقدمة الارعاججرعفع خطر الإصجبة ي
 .سجبؽ

وهي مورثة مسؤولة عف  31عمى الصبغي FLT1-sFLT1عف  ةالمسؤول لمورثةوجد اع
الأجنة العي عحمؿ هذا فإف لذلؾ VEGFRعصنيع الاديد مف مسعقبلات النمو البطجنية 

أمهج بشكؿ إصجبة يزداد خطر  31الصبغي  ة بشكؿ زائد مثؿ أجنة معلازمة عثمثمورثال
 .[59] الارعاجج ممج يوجه بقوة إلى دور هذا المورثة في إمراضية المرض بمقدمة  كبير

 :خمل النسيج البطاني المعمم .7

جود خمؿ مامـ في النسيج البطجني في و الارعاجج ب مقدمةعامؿ المظجهر السريرية في 
 فمثلًا: الجسـ

 ر الوعجئي .ؿ السيطرة عمى العوعف خمارعفجع الضغط نجعج ع 
  الوذمة نجعجة عف زيجدة النفوذية الوعجئيةو عينية و البيمة البر. 
  الأعراض الوصفية لممرض كجلصداع والاخعلاججت وعشوش الرؤية والألـ الشرسوفي

 .( الكمية–الكبد –الهدؼ )الدمجغ كمهج عنعج عف خمؿ الأوعية البطجنية في الأعضجء
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 ي عدعـ وجود الخمؿ البطجني المامـ فهي:أمج الدلائؿ الع

  [41] سع الوعجئي بواسطة الأسعيؿ كوليفخمؿ العوسع الوعجئي المسبب بجلجريجف والعو 
 د النعريت والبروسعجسيكميف وازديج نقص إفراز البطجنة لمموساجت الوعجئية كأكسيد

 .والعرومبوكسجف كجلاندوعميف المقبضجت
 [55]4وعنسيف زيجدة الحسجسية الوعجئية للأنجي. 
  في الوريد السري يسبب عفايؿ بطجني  بمقدمة ارعاججإف حقف مصؿ المصجبجت

 .في الزججج يد السريالور  لخلايج
 الارعاجج لكف لا  بمقدمة  خعمطؿ الممسنوات باد الح 1 فيسعمر خمؿ عوسع الشريج

 .[45] الارعاجج بمقدمة مؿ سببجً أو نعيجة للإصجبة نامـ إذا كجف الخ
 الارعاجج  بمقدمةجبؽ لمحمؿ وقجبمية الإصجبة لاقة بيف وجود خمؿ وعجئي سهنجؾ ع

خرب الخلايج البطجنية حيث أف وجود العخرب الخموي بشكؿ سجبؽ لمحمؿ ع بسبب
 (.44في حيجعهف )مراض الوعجئية لاحقجً الارعاجج بجلأمقدمة صجبة مريضجت إيفسر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 Cانبروتين الإرتكاسي

في Francesو  Tilletـ مف قبؿ 5911بداية عجـ رعكجسي )سي ( اكعشؼ البروعيف الا
، خمج بجلمكورات الاقدية الرئويةخلاؿ دراسة المرضى مع  Oswald Averyمخعبر 

في جدار المكورة برابطة عـ عحديدهج لاحقجً أنهج مف  Cحيث وجد أنه يرعبط باديد السكريد
 .[44] الفوسفوكوليف، ومف هنج أعت عسميعهنمط 

وعبيف أنه يوجد  (hs-crpالمشيمة الطبياية في الحمؿ كمية مف البروعيف الارعكجسي ) عفرز
في السجئؿ الأمنيوسي وفي بوؿ الجنيف  وينعقؿ إلى دـ الأـ ، بينت عدة دراسجت أف هذا 
الكمية مف البروعيف الارعكجسي عزداد بشكؿ ممحوظ في مقدمة الارعاجج نعيجة وجود إقفجر 

 يف أف قيمعه ععنجسب طردا مع شدة مقدمة الارعاجج .في المشيمة كمج عب

بروعيف مصمي عمى أنهج  41هو جزء مف اسعججبة الطور الحجد، عـ عحديد حوالي و 
% عمى الأقؿ اسعججبةً 45عغيّر عركيزهج بمقدار بروعينجت طور حجد وذلؾ اععمجداً عمى 

 جز، بروعينجت نجقمة،للالعهجب، وععضمف بروعينجت عخثرية، عوامؿ معممة، مضجد بروعي
 وععداخؿ اععمجداً عمى هذا العغيرات في الدفجع والعأقمـ.

 الاستجابة الالتهابية الحادة:

إف الاسعججبة الالعهجبية الحجدة هي اسعججبة بجكرة لا نوعية؛ عبدأ عندمج عحرّض أذية مج أو 
ذية عفرز (، واسعججبةً للأ4عجمؿ ممرض عحرّر السيعوكينجت والاوامؿ الأخرى )الشكؿ

الخلايج الالعهجبية الموضاية عدداً مف السيعوكينجت ضمف عيجر الدـ وهو مج يحرّؾ ارعكجس 
منجعة الجسـ "بمج فيهج الاسعججبة الكبدية" بإنعجج عدد كبير مف ارعكجسجت الطور الحجد، 

 منهج يماب دور في ارعكجس الجسـ لمخمج. وكؿ 
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المفرزة مف  IL-6 ،IL-1 ،TNFنجت، بواسطة السعوكي ععفاؿ اسعججبة الطور الحجد
هذا الاوامؿ الحمى الخلايج البجلاة الكبيرة والخلايج الأخرى في موضع الاذية. عحرّض 

 وبروعينجت الطور الحجد الأخرى. CRPوعحفّز الكبد عمى إنعجج 

 

 عحرّؾ اسعججبة الطور الحجد الاسعججبجت المنجعية والالعهجبية الأخرى كجزديجد العدفؽ الدموي
. يهبط خلاؿ اسعججبة الطور منهج الخلايج البجلاة  مع ازديجد الخلايج المنجعية إلى الموقع

جح بعكويف بروعينجت الطور الحجد الحجد انعجج الألبوميف وطمياة الألبوميف مف الكبد لمسم
[45]. 

 :البروتين الارتكاسي )سي(تنظيم التعبير عن 

 entronالقصير لمصبغي الأوؿ، وعضـ إنعروف عمى الذراعاىبشٗتٍِ الاستناسً عقع مورثة 
لببعيد الإشجرة عف المنطقة المرمزة لمبروعيف النجضج.  واحد يفصؿ بيف المنطقة المرمزة

والذي  6-في الخلايج الكبدية في مسعوى العابير بواسطة الإنعرلوكيف CRPيعنظـ عحفيز الػ 
بعنظيـ عابير عدد مف يقوـ  IL-6 ،IL-1β. إف كؿ مف 5β-قد يعازز بجلإنعرلوكيف

 ,STAT3جت الطور الحجد مف خلاؿ عفايؿ عوامؿ عابير عضـ أفراد عجئمة مورثجت بروعين

C/EBP وبروعينجت ،Rel إف كؿ بروعيف منهج له عجمؿ عابير مخصوص، وبجلنسبة لػ ،
CRP  فإف أفراد عجئمةC/EBP هي المهمة في العحفيز، بجلإضجفة لمواقع
 يحعوي مواقع ارعبجط CRPلطمياي المحرؾ القريب مف مورثة ا فإف الموقعC/EBPارعبجط

ف العفجعؿ بينهج Relوبروعينجت  STAT3لمػ   .[44يازّز العحفيز الأعظمي لممورثة ] وا 

ية، والخلايج في النورونجت، والمويحجت الاصيد CRPعـ عسجيؿ اصطنجع خجرج كبدي لمػ 
هذا الموقع غير ماروؼ، ويسعباد  . إف الآليجت المنظمة للاصطنجع فيالوحيدة والممفية

 .CRPأف عؤثر في المسعوى المصمي لمػ 
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 :بنية البروتين الارتكاسي )سي(

عحت وحدات  5كيمو دالعوف، ويعألؼ مف  5.55بروعيف مع وزف جزيئي  CRPإف 
معمجثمة، والعي عنعظـ بشكؿ حمقة خمجسية حوؿ لب مركزي وهو مج يطمؽ عميه 

"Pentranix عممؾ كؿ عحت ."، ويبيف الشكؿ  وحدة موقع ارعبجط ماعمد عمى الكجلسيوـ
( بنية البروعيف. وهو مكوف طبياي في المصؿ ويوجد في كؿ الأعمجر، بدوف فجرؽ بيف 1)

 الذكور والإنجث.

 
 الخماسية CRP( بنية 3الشكل )

 

ضاؼ أو أكثر، وميزة  511يمكف أف يزداد عركيزا اسعججبة لمحجلات الإلعهجبية حعى 
له كمشار سريري هي اسعججبعه السرياة لماوامؿ المنظمة لمببعيد في الحجلات  إضجفية

سجعجت، ويمكف أف  6الالعهجبية حيث عرعفع العراكيز المصمية له باد العحفيز الحجد خلاؿ 
سجعة، وأيضجً عند عوقؼ  51سجعجت بادهج لعصؿ إلى ذروة خلاؿ  8ععضجعؼ كؿ 
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شكؿ سريع بطريقة ممجثمة. يبمغ نصؼ عمر المصمي يهبط ب CRPالمحفّز فإف عركيز 
 .[44] سجعجت 7-5الجزيء في المصؿ 

 :البروتين الارتكاسي )سي (تركيز 

إف غجلبية النجس الأصحجء )ممغ/ؿ(. بروعيف الارعكجسي )سي( بجلميميغراـ بجلميعر يقجس الػ
يمة مغ/ؿ طبياية وأي ق 5أقؿ مف  CRPيبدوف عراكيز قميمة منه بحيث اععبر أف قيمة 

، وأشجر الباض إلى أف الحد الأعمى الطبياي قد يصؿ أعمى قد عشير لحجلة مرضية مج
  مغ/ؿ. 51إلى 

 اىتعب ٗ اىًْ٘ اضطشاباث ٍثو اىقٍَت ٕزٓ تشفع قذ الاضطشاباث بعض أُ ٍِ اىشغٌ عيى

 .(52)اىبذاّت ٗ اىتذخٍِ ٗ الأسْاُ اىتٖاباث ٗ اىنح٘ىٍت ٗ اىَزٍِ

 طشدي بشنو ٍشتبظ( CRP) سً الاستناسً اىبشٗتٍِ مٍزتش أُ باىحسباُ اى٘ضع ٌجب

 قٍَٔ تختيف اىحَو، فً ٗأٌضا   ،42 (Body Mass Index BMI) اىجسٌ متيت ٍشعش ٍع

 ٌتعيق فٍَا ٍحذدة غٍش أّٖا إلا ٍحذدة، ٍشجعٍت ٍجالاث ْٕاك ٗ اىحَيً اىعَش بحسب

 .رىل ح٘ه اختلافاث ْٕاك ٗ اىحَو ٍِ الأٗه باىثيث

ممغ/ؿ يمكف أف يقعرح: خمج عظـ أو ذات عظـ ونقي، 511المخصوص فوؽ إف الإرعفجع 
هجمة العهجب مفجصؿ، داء ماوي العهجبي، سؿ، الذئبة الجهجزية أو آفة نسيج ضجـ أخرى 

 .(45)او مرض منجعي ذاعي، سرطجف وخجصة الممفومجت، ذات رئة

 :البروتين الارتكاسي )سي (وظيفة 

ماروفة عمى الرغـ مف أنه عـ عسجيؿ عداخمه مع  غير CRPإف الوظجئؼ الأسجسية لػ 
الجهجز المنجعي والمسجرات الإلعهجبية، ويارؼ أنه يرعبط مع جدار الخمية الجرثومية ويفاّؿ 

 مسجر المعممة العقميدي.

 :الاستخدام السريري لمبروتين الارتكاسي )سي (
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عة العثفؿ، وعدد الكريجت كأداة لمعدبير مع المشارات العقميدية: سر  CRPعـ مقجرنة فاجلية 
 البيض، وارعفجع حرارة الجسـ.

بأنه لا يعأثر بجلاوامؿ الأخرى كعشوا الكريجت الحمر، أو فقر الدـ، أو كثرة  CRPيعميز 
، الحمر، أو وجود بروعينجت مصمية شجذة، والعأثير الدوائي كمج في السعيروئيدات القشرية

 .[46] عيولكف يجب العذكّر دائمجً أنه اخعبجر لا نو 

 الإرعاجج: مقدمة في عطور معلازمة  CRPدور عيجر 

( بجلحمؿ الطبياي وعزداد hs-crpكمج ذكرنج سجبقج عبيف أف المشيمة عفرز )
هذا الكمية بشكؿ ممحوظ في مقدمة الارعاجج نعيجة عارض المشيمة للإقفجر 
ر فكجف لابد مف دراسجت لمارفة دور عيجر البروعيف الارعكجسي لمعنبؤ بعطو 

 مقدمة ارعاجج ولمعنبؤ بشدة المعلازمة .

في الثمث الأوؿ مف  CRPـ بقيجس 4111عجـ ورفجقه  tjoaقجـ بهج قجمت دراسة هولندية 
سيدات منخفضجت  517ة سإرعاجج لاحقجً. ضمت الدرا مقدمةالحمؿ لدى سيدات طورف 

ممي، حأسبوع  54-51إرعاجج وأجري القيجس بامر حممي بيف  مقدمةالخطورة لعطور 
 ف مضبوطعيف مف حيث عمر الأـ وعمر الحمؿ وعدد الولادات، وخمصتوكجنت المجموععج

بيف المجموعجت إلا أف  CRPإلى أنه عمى الرغـ مف العراكب الكبير بيف قيـ  الدراسة
إرعاجج  مقدمةوسطي العركيز كجف مرعفاجً بشكؿ هجـ لدى السيدات اللاعي طورف 

(P<0.05) [48]. 

 

في  CRPـ فقد قجست عركيز 4114ورفجقه في الولايجت المعحدة عجـ  Qiuأمج دراسة 
 516طورت مج قبؿ إرعاجج لاحقجً و  سيدة حجمؿ 61مف الحمؿ وسطيجً لدى  51الأسبوع 
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. عرافؽ عيجر CRPسيدات شجهد، وكجف خطر مج قبؿ الإرعاجج يزداد مع ازديجد عركيز 
CRP (≥ 4.9  مع خطر يبمغ )[49] قدمة إرعاجج.مضاؼ لعطور  4.5ممغ/ؿ. 

 

ورفجقه مف البرازيؿ مقجلة اشعممت مراجاة منهجية وعحميؿ عموي لمدراسجت  Rebeloنشر 
ـ، ضمت 4151في عطور لاحؽ لمج قبؿ الإرعاجج حعى عجـ  CRPالمنشورة حوؿ دور 

سيدة شجهد سوية  1518سيدة حجلة مج قبؿ إرعاجج و  747دراسة اشعممت  41المراجاة 
 بيف المجموععيف غ/ؿ مم 4.1يسجوي  CRPعركيز  وسطي لفرؽ فيالضغط، وكجف ا

[11] . 

 

سيدة شجهد أف عركيز  61سيدة حجلة و  61ـ عمى 4155سجمت دراسة بجكسعجنية عجـ 
CRP  الإرعاجج  مقدمةفي الثمث الثجلث مف الحمؿ كجف أعمى بشكؿ هجـ في مجموعة

زء مف الاسعججبة الجهجزية الالعهجبية (، وأف العركيز المرعفع هو جP<0.05مقجرنة بجلشجهد )
 .[15يعنجسب عكسيجً مع وزف الوليد ] الوالدية المفرطة وأنه

 

عطور سيدة حجمؿ  194قجـ بهج مريـ كجشنيجف ورفجقهج عمى  4151أمج دراسة ايرانية عجـ 
 منهج مقدمة ارعاجج  44لدى 

بعطور مقدمة ارعاجج عوصمت إلى اف عيجر البروعيف الارعكجسي )سي( مفيد في العنبؤ و 
حيث كجنت معوسط قيـ البروعيف الارعكجسي أعمى بشكؿ هجـ لدى مجموعة مقدمة الارعاجج 

وكجف لقيـ البروعيف  p#0.001منهج في مجموعة سوية الضغط حيث كجنت قيمة 
 الارعكجسي )سي( علاقة بشدة مقدمة الارعاجج .
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 انبحجمىهح 
 

 :انبحجعىىان 
قيمة البروتين الارتكاسي )سي ( المعاير في الثمث الأول من الحمل في التنبؤ بتطور مقدمة 

 ارتعاج

Evaluation of the diagnostic value of the first trimester maternal 

serum C-reactive protein level in prediction of preeclampsia. 

 :انبحجخهفيت 
أكثر اخعلاطجت الحمؿ خطورة ومف أهـ الأسبجب المؤدية لممراضة  مف مقدمة الارعاججياد 

% في 51-5مف يبمغ مادؿ الوقوع  .لجنينية في الحمؿ وباد الولادةوالوفيجت الوالدية وا
 .[17ماظـ أنحجء الاجلـ ]

مف الحمؿ إلا أف  41عمى الرغـ مف أف عظجهر الاخعلاط سريريجً يكوف باد الأسبوع 
واخر ييف الحمزونية في الرحـ عظهر في ألحجصمة عمى مسعوى الشراالعغيرات المرضية ا

ذو فجئدة محدودة لأف كلًا مف  مقدمة الارعاججدوث إف العنبؤ بح .الثمث الأوؿ مف الحمؿ
د حجليجً عطور وحصوؿ الخمؿ أو عدهور الحجلة وازديجد شدعهج لا يمكف عجنبه ومناه ولا يوج

بؿ فإف عحديد المريضجت عجليجت الخطورة يحمؿ أهمية ، ولكف بجلمقجعلاج إلا إنهجء الحمؿ
مف حيث عركيز جهود الكجدر الطبي نحوهـ ورعجيعهـ والمنجطرة المشددة خلاؿ الحمؿ ممج 

عجئج عمى المدى القريب قد يمنع حصوؿ الاخعلاطجت سيئة الإنذار وبجلعجلي يحسف الن
لإرعاجج بشكؿ جيد بحيث يفرؽ قبلا سريريج  وسيمة لمعنبؤ بحصوؿ مج. حجليجً لا عوجد والبايد

 [.18سيطورف هذا الاخعلاط مف عدمه ] بيف السيدات الحوامؿ اللاعي

في معلازمة الاسعججبة الالعهجبية الجهجزية  عدد هجـ مف اخعلاطجت مج قبؿ الإرعاججلاحظ ي
د ممج قد يوحي أف الاسعججبة الالعهجبية الشديدة والزائدة لدى الأـ عججا محصوؿ الحمؿ ق
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مع  أف مج قبؿ الإرعاجج مرعبط رعاجج، وظهرالإ الآليجت المعورطة في مج قبؿكوف مف ع
عفايؿ المعممة الالعهجبية وزيجدة الكريجت البيض مف حيث الادد والعفايؿ، بجلإضجفة لزيجدة 

 .وعجمؿ العنخر الورمي 6-عرلوكيفمسعويجت عدد مف السيعوكينجت مثؿ الإن

ارؼ بجسـ وعحطـ الأنسجة إلى ازديجد عراكيز بروعينجت ععؤدي ماظـ أشكجؿ الالعهجب 
عحت  ، عصنع هذا البروعينجت مف قبؿ الخلايج الكبدية بشكؿ رئيسبروعينجت الطور الحجد

، إف عراكيز يرهج مف الكريجت البيض المفامةعنظيـ السيعوكينجت المفرزة مف البلاعـ وغ
لالعهجب مايف  كونهج غير نوعيةالإرعكجسي موضوعية وحسجسة عمى الرغـ مف Cبروعيف 

 .[19لمفاجلية الالعهجبية في الجسـ ] إلا أنهج مشار

، اقعرح أنه يفاّؿ نظجـ لطور الحجد مف الالعهجببشكؿ ممحوظ خلاؿ ا CRPيزداد عركيز 
لمنجعة المعممة المنجعي كمج أنه يرعبط بجلخلايج البجلاة وبجلعجلي يعدخؿ بشكؿ مبجشر بيف ا

لدى  CRP. إف العقجرير الأخيرة العي عظهر ازديجد عراكيز ة لمجسـالخمطية والخموي
الأصحجء مع وجود خطورة لحدوث أمراض قمبية مسعقبلًا هي العي أكدت عمى فجئدة 

 .[41عججبة الالعهجبية عحت السريرية ]كمشار للاس CRPونججعة 

جلية الخطورة، قد يؤمف قيجس عراكيز بروعينجت الطور الحجد وسيمة جيدة لعحري الحموؿ ع
ارعاجج ومف ضمنهج البروعيف  ة لدى الحوامؿ اللاعي لديهف مج قبؿعزداد المشارات الالعهجبي

C الارعاجج جع مسعويجعهج سجبقجً لعطور مج قبؿ ولكف لـ يعبيف فيمج إذا كجف ارعف ،يالارعكجس
 أـ مرافقجً له.

يحمؿ فجئدة كبيرة نظراً لأنه  مقدمة الارعاججالارعكجسي في سيجؽ  Cإف عحديد دور البروعيف 
 وسيمة سهمة العطبيؽ رخيصة ومقبولة مف المريضجت.
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 :انبحج هذف
لحدوث مقدمة  كوسيمة لمعنبؤف الحمؿ الارعكجسي في الثمث الاوؿ م Cالبروعيف  ماجيرة
 .لاحقجً في الحمؿ نفسه ارعاجج

 المىاد وانطرائق:

 :البحث موذجن

 .Prospective Case-control Studyمسعقبميةشجهد -الدراسة حجلة

 :البحثمكان 

 .في مدينة دمشؽ مسعشفى العوليد وأمراض النسجء الججمايل الهيئة الاجمة

 :فترة جمع العينات

 ـ . 4156-7-5إلى 5-11-4155

 :البحثعينة

في مشفى العوليد وأمراض  المراجاجت لايجدة الحوامؿمف  ةسيد( 111) البحثمؿ عشا
اععمجداً عمى أرقجـ القبوؿ في  ولأسبجب مخعمفة، البحثعرة ف النسجء الججماي خلاؿ

المسعشفى و ذلؾ اععمجداً عمى برنجمج حجسوبي لاخعيجر الأرقجـ عشوائيجً.  سيعـ عابئة 
اسعمجرات بحث ععضمف عدة أسئمة ععحرى عدة معغيرات في الحمؿ الحجلي )عمر 

( و C- Reactive Protein) CRPالبروعيف الارعكجسي سي الأـ و الامر الحممي و 
قيجسجت معكررة لمضغوط الشريجنية و البيمة البروعينية(  و دراسة علاقعهج بحدوث 

 مقدمة الارعاجج في الحمؿ المدروس.



24 
 

 

 :معايير الإدخال

 ( حسب آخر دورة طمثية منعظمة موثوقة مع عأكيد  54-8سف الحمؿ )أسبوع حممي
 صدوي لذلؾ.

 مبية لدى الجنيف.الحمؿ مفرد، وعأكيد وجود فاجلية ق 
 

 :معايير الاستبعاد

 وجود حجلة إنعجنية لدى السيدة الحجمؿ مشخصة وليس لهج علاقة بجلحمؿ. 
 .أمراض منجعية ذاعية أو كموية في الحمؿ الحجلي 
 قصة ورـ محدد في الحمؿ الحجلي. 
 .الحمؿ المعادد 
 عدـ عنجوؿ أي دواء خلاؿ الحمؿ بجسعثنجء حمض الفوليؾ. 
 و ارعفجع الضغط الشريجني المزمف أو سوابؽ أمراض قمبية.الداء السكري أ 
 . قصة ارعفجع ضغط في الحموؿ السجبقة 
 .ًرضوض أو حروؽ مؤخرا 
 بجلنسبة لمجموعة الشجهد انعهجء الحمؿ الحجلي قبؿ عمجـ الحمؿ. 
 والعدخيف الكحولية أو اضطرابجت النوـ العاب المزمف أو. 
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 :انبحجمراحم 
لعأكيػد  إجػراء العصػوير الصػدوي. وفؽ الاسعمجرة المرفقة لمعامقة بكؿ سيدةعسجيؿ البيجنجت ا

 .وجود الفاجلية القمبية

جػراء وا   أحمػر مف كؿ المريضجت في أنبػوب سـ( 4) ية: سحب عينة دـ وريدإجراء العحميؿ
فػػػي الطػػػجبؽ الثجلػػػث حيػػػث اععبػػػرت القيمػػػة الطبيايػػػة  فػػػي مخبػػػر المشػػػفى CRPماػػػجيرة لمػػػػ 

 .(amhممغ/ؿ حسب الكيت المسعخدـ بجلمشفى) 5كجسي أقؿ أو عسجوي لمبروعيف الارع

 ويعـ العواصػؿ ماهػج عػف طريػؽ الهػجعؼ41باد الاسبوع  يعـ معجباة السيدة طيمة فعرة الحمؿ
 .لعأعي إلى المشفى

أسجبيع ويعـ مراقبة الضغط الشريجني وعيػجر  4كؿ  مف الحمؿ ععـ المعجباة 41باد الأسبوع 
جراء العصوير الصدويبواسطة شرائط الغمس ةالبيمة البروعيني  .للاطمئنجف عمى الحمؿ ، وا 

لات العػػػي فقػػػد ، كمػػػج اسػػػعبادت الحػػػجاسػػعبادت الحػػػجلات العػػػي انعهػػػت بإسػػػقجط أو ولادة بػػجكرة
 .العواصؿ ماهج

نقطػػة نهجيػػة البحػػث بجلنسػػبة لهػػج. أمػػج  الحجمػػؿ الإرعاػػجج لػػدى السػػيدة مقدمػػةكػػجف عشػػخيص 
 .الولادة هي نقطة النهجية تد كجنالسيدات مع ضغط سوي فق

 

و عند  zلاينعيف مسعقمعيف و اخعبجر  tبحسب اخعبجر  العحميؿ الإحصجئي لمنعجئج يجر سي  
، كمػػج سػػيعـ الاسػػعدلاؿ عمػػى ياعبر الفػػجرؽ ذا دلالػػة إحصػػجئيةسػػ P ≤ 0.05مسػػعوى دلالػػة 

و  McNemarاسػػػػعامجؿ اخعبػػػػجر مػػػػجؾ نيمػػػػجر مػػػػف خػػػػلاؿ  CRPالقػػػػدرة العنبؤيػػػػة لماػػػػجيرة 
بجسػعامجؿ برنػجمج  Receiver operating characteristic  (ROC) المنحنػي روؾ 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
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 الاعتبارات الأخلاقية:

  اسعقلالية المريضة العجمة وقرارهػج الشخصػي بجلػدخوؿ فػي البحػث أو عدمػه مػف خػلاؿ
 الموافقة المسعنيرة.

 لفجئدة المسعقجة مف هذا الدراسة مع المخجطر المعوقاة في حجؿ حصولهج الموازنة بيف ا
 والعي هي في دراسعنج مادومة عقريبجً.

 .الالاقة الودية والاحعراـ المعبجدؿ بيف الطبيبة البجحثة والمريضة 
 .السرية العجمة لممامومجت ولمنعجئج المخبرية، واحعراـ خصوصية المريضة بشكؿ كجمؿ 
 ميع المريضجت بغض النظر عف أي اععبجر.المسجواة بيف ج 
 .إف عاجوف المريضة في هذا البحث طوعي دوف أي مقجبؿ 
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 حىتائــعرض ان
 

 :انبحجعيىت تىزع 

سػػيدة خػػػلاؿ البحػػػث  64وعػػػـ اسػػعباجد وفقػػػداف سػػيدة عحقػػػؽ شػػروط البحػػػث،  111عػػـ حشػػػد 
مريضػػػة  418بح الاينػػػة نعيجػػػة إسػػػقجط أو ولادة مبكػػػرة أو لػػػـ نسػػػعطيع العواصػػػؿ ماهػػػج لعصػػػ

 بشكؿ كمي .

 

سػػػيدة بنسػػػبة  418مػػػف أصػػػؿ  خػػػلاؿ الدراسػػػة حجلػػػة 57إرعاػػػجج فػػػي  ة مػػػمقدعػػػـ عشػػػخيص 
(7.54 )%.  

 طورف مقدمة ارعاجج خفيؼ . 55مقجبؿ  %(15.5)منهف طورف مقدمة ارعاجج شديد 6

 (.5كمج يبيف الجدوؿ رقـ )

 

 .المتلازمة( توزع مريضات ما قبل الإرتعاج حسب شدة 2الجدول )

 الادد )النسبة المئوية( الصنؼ

 %(64.7) 55 مقدمة  إرعاجج خفيؼ

 %(15.1) 6 مقدمة إرعاجج شديد
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 حسب شدة المتلازمة. مريضات مقدمة الارتعاج( توزع 1المخطط)

 

 

 :انبحجأعمار انسيذاث )بانسىىاث( في عيىت 

 4.8±  46.4 سوية الضػغط ولىالمجموعة الأحوامؿ في بمغ المعوسط الحسجبي لأعمجر ال
ولػػػػـ يكػػػػف لمفػػػػرؽ بػػػػيف سػػػػنة.  5.4±  46.9فقػػػػد كػػػػجف  سػػػػنة، أمػػػػج فػػػػي المجموعػػػػة الثجنيػػػػة

مسػعوى الدلالػة أكبػر قيمػة  وفػؽ الاخعبػجر الإحصػجئي المجػرى ذات دلالػة المعوسطيف أهميػة
 (.2( ويبيّنهج المخطط رقـ )2وعظهر النعجئج في الجدوؿ رقـ ). 0.05مف 

 ماقبل إرتعاج خفيف

 ماقبل إرتعاج شديد



29 
 

 
 .البحثلأعمار الحوامل )بالسنوات( في عينة  ةالحسابي اتالمتوسطمقارنة  (2مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 .حسب حدوث مقدمة إرتعاج الحوامل )بالسنوات(السيدات أعمار خصائص  (2جدول رقم )

 المتوسط الحسابً الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الحوامل المجموعة المدروسة

 26.4 35 17 31 ٍع ٍقذٍت استعاجٍجَ٘عت اىح٘اٍو 

 26.5 35 17 321 بذُٗ ٍقذٍت استعاجٍجَ٘عت اىح٘اٍو 

 

 انسىابق انتىنيذيت:

( النتائج المسجمة، ولم يكن هناك فروق بين المجموعتين المدروستتين، 3يبين الجدول )
 .1.15أكبر مف قيمة مسعوى دلالة  مع
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 مقارنة النسب المئوية لعدد الولادات السابقة( يبين 3رقم )المخطط 

 

 

 ثالبحنتائج الاستقصاء عن السوابق التوليدية لدى السيدات في عينة  (3الجدول )

 مريضجت بدوف مقدمة ارعاجج مريضجت مقدمة ارعاجج عدد الولادات
 %(57.6) 19 %(57.6) 1 خروس
 %(57.5) 547 %(58.8) 51 (4-5ولود )

 %(44.9) 55 %(41.5) 4 5≤عديدة ولادة 
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 :انبحج )بالأسابيع( في خالالإدنعمر الحمهي عىذ ا

 معقجربػػجً  البحػثالإدخػجؿ فػي عنػد  البحػثسػجبي لمامػر الحممػي لمجمػػوععي كػجف المعوسػط الح
، حيػػث بمػػغ (1.15دوف وجػػود فػػجرؽ هػػجـ بػػيف المعوسػػطيف )قيمػػة مسػػعوى الدلالػػة أكبػػر مػػف 

المجموعػػة أسػػبوعجً فػػي  5.6±  55.4، وبمػػغ أسػػبوع فػػي المجموعػػة الأولػػى ±5.8  51.9
 .نيةالثج

 وفقاً للمجموعة المدروسة. البحث)بالأسابيع( في عينة  دخاللإلعمر الحملي عند اخصائص ا( 4رقم )جدول 

 المجموعة المدروسة
عدد 

 الحوامل

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعياري

 1.8 10.9 31.1 8 31 الأٗىىَجَ٘عت اى

 1.3 11.2 13.6 8.5 153 ىثاٍّتاىَجَ٘عت ا

 

 
 وفقاً للمجموعة المدروسة البحثلتشخيص )بالأسابيع( في عينة ( المتوسط الحسابي للعمر الحملي عند ا9رقم )مخطط 

8
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14
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 انعمر الحمهي عىذ حذوث انىلادة:

  ( خصجئص الامر الحممي عند الولادة لمسيدات في عينة البحث.5يسعارض الجدوؿ )

 أصغر الإرعاجج قبؿ مج لديهف عطور اللاعي السيدات لدى لمولادة الحممي الامر إفنلاحظ 
 الجدوؿ انظر الحجلات، هذا في بجكراً  الحمؿ لإنهجء الحججة بسبب( P#0.01) هجـ بشكؿ

(5.) 
 .لحالة الضغط الشرياني)بالأسابيع( في عينة البحث وفقاً  ولادةلعمر الحملي عند الخصائص ا (5رقم )جدول 

 المجموعة المدروسة
عدد 

 الحوامل

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعياري

 2.2 35.4 39 15 17 الإستعاج ٍاقبوٍجَ٘عت 

 1.7 39.1 42 38 221 ٍجَ٘عت سٌ٘ت اىضغظ

 

 
 )بالأسابيع( في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة. عند الولادة( المتوسط الحسابي للعمر الحملي 5رقم )مخطط 
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 :انبحجنذي انسيذاث في عيىت  CRPقيم 

 

المجوعػػػة سػػػوية وفػػػؽ  فػػػي عينػػػة البحػػػث المسػػػجمة CRPخصػػػجئص قػػػيـ ( 6يبػػػيف الجػػػدوؿ )
الضػػغط مقجرنػػة مػػع مجموعػػة مقدمػػة الارعاػػجج وكجنػػت الفػػروؽ ذات أهميػػة احصػػجئية هجمػػة 

 .0.03حيث قيمة مسعوى الدلالة #

أف وسطي البروعيف الارعكجسي )سي( أعمى بشكؿ هجـ في مجموعة مقدمة الارعاجج نلاحظ 
 مف مجموعة سةية الضغط .

 

 وفقاً للمجموعة المدروسة البحثفي عينة مغ/ل  CRP( يبين خصائص قيم 6)رقم  لالجدو

 
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المعوسط 
 سجبيالح

الانحراؼ 
 المايجري

قيمة مسعوى 
 الدلالة

مجموعة 
مقدمة 
 الارعاجج

4 54 6.7 1.1 
# 0.03 

المجموعة 
 سوية الضغط

5 55 4.4 1.4 
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 المخطط 

 لبحثابين المجموعتين المدروستين في عينة  CRPمقارنة المتوسط الحسابي لقيم ( 6رقم )مخطط 

 

 

 

 

 :حسب شذة المتلازمت مقذمت الارتعاج في مجمىعت  CRPقيم 

 

الإرعاػجج حسػب  مقدمػة لػدى السػيدات مػعمػغ/ؿ  CRP( خصجئص قػيـ 7الجدوؿ ) يارض
أظهر العحميؿ الإحصجئي أف المعوسط الحسػجبي لمقػيـ كػجف أعمػى بشػكؿ هػجـ .شدة المعلازمة

)قيمػػة مسػػعوى الدلالػػة  بمقدمػػة الارعاػػجج الخفيػػؼ شػػديد مقجرنػػة الرعاػػجج الإ مقدمػػةفػػي حجلػػة 
 .(1.15عسجوي
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 إرتعاج مجموعة ماقبلفي CRP مغ/ل ن خصائص قيم( يبي7الجدول )

الحد  
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المعوسط 
 الحسجبي

الانحراؼ 
 المايجري

قيمة مسعوى 
 الدلالة

إرعاجج  مجقبؿ
 خفيؼ

4 51 5.5 1.41 
#02.0 

إرعاجج  مجقبؿ
 شديد

7 54 9.7 1.57 

 

 

 

 

 

 
 إرتعاج شدة متلازمة ماقبل حسبCRP( يبين مقارنة المتوسط الحسابي لقيم 7المخطط )

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

 ماقبل إرتعاج شديد ماقبل إرتعاج خفيف

ي
اب
س

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
 



36 
 

 الإرتعاج: مقذمتفي تطىر  CRPانقيم انتىبؤيت نـ 

في العنبؤ بجلعطور اللاحؽ لمج قبؿ إرعاجج في عينة  CRPعـ حسجب القيـ العنبؤية لايجر 
 ( .8النعجئج العي يبينهج الجدوؿ )البحث وكجنت 

اسعامجؿ اخعبجر مجؾ نيمجر مف خلاؿ  CRPسيعـ الاسعدلاؿ عمى القدرة العنبؤية لماجيرة 
McNemar  و المنحني روؾ (ROC)  Receiver operating characteristic 

 .Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)بجسعامجؿ برنجمج 

 

 ي عينة البحث.لتطور ما قبل إرتعاج ف CRP( القيم التنبؤية لعيار 8رقم )الجدول 

 PPV NPV النوعية الحسجسية )ممغ/ؿ( CRPقيمة 
>5 1.76 1.55 1.55 1.97 
≥51 1.15 1.95 1.15 1.85 

 

نت نعجئج ، وكجقبؿ إرعاجج شديدولكف لعطور مج  CRPأعيد حسجب القيـ العنبؤية لايجر 
 .(9الجدوؿ )

 شديد في مجموعة ما قبل إرتعاج.لتطور ما قبل إرتعاج  CRP( القيم التنبؤية لعيار 9الجدول )

 PPV NPV النوعية الحسجسية )ممغ/ؿ( CRPقيمة 
>5 5 5 1.15 5 
≥51 1.67 1.95 1.45 1.99 

 

ممغ /ؿ فهئج يطمئف  51حت اؿ نلاحظ اف البروعيف الارعكجسي عندمج يكوف عكمج 
 % لف يحصؿ لديهج مقدمة ارعاجج شديد . 99المريضة أنه بنسبة 
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 انىتائح مىاقشت
 

 

لا يوجد عحميؿ موثوؽ لعحديد و  غير مفهومة بشكؿ كجمؿ، مقدمة الارعاججمج عزاؿ آلية 
عدة ماجلججت  د لممعلازمة هو الولادة، وسجمتحي. إف الالاج الو السيدات عجليجت الخطورة

حقيؽ وقجية لدى منخفضجت وقجئية فوائد محدودة في مجموعجت عجلية الخطر، وفشمت في ع
 ، لذلؾ فإف الاخعبجرات المطموبة لعوقع العشخيص البجكر لمراحؿ قبؿ سريرية عهدؼالخطر

مثجلية لهؤلاء السيدات ية صحية لعحديد ومراقبة المريضجت الخطرات وبجلعجلي عقديـ رعج
 .CRP، عـ اقعراح عدة مشارات حيوية ومخبرية ومف ضمنهج عيجر ولأجنعهف

في الثمث الأوؿ مف الحمؿ لمعنبؤ بحدوث مج  CRPعيجر لعحديد قيمة أجري هذا البحث
مهيئة الاجمة لمشفى العوليد وأمراض النسجء المراجاجت ل قبؿ إرعاجج لدى عينة مف السيدات

 شؽ.الججماي بدم

لى مؿ حققت شروط البحث وعـ عقسيمهف إسيدة حج 418عألفت عينة البحث مف 
كجنت المجموععجف مضبوطعيف مف حيث . الضغط الشريجني لديهفقيمة مجموععيف وفؽ 

 (.P>0.05قٍَت)والخصجئص العوليدية السجبقة  عند الإدخجؿ عمر السيدة والامر الحممي

 السيدات اللاعي طورف مجقبؿ في مجموعةأعمى بشكؿ هجـ  CRPقيمةمعوسط كجنت 
، ممغ /ؿ 4.4 مقجرنة بمجموعة السيدات سويجت الضغط الشريجنيممغ/ؿ  6.7إرعاجج 

.  (P#0.01قٍَتوفي حجلات مج قبؿ الإرعاجج الشديد أعمى مف مج قبؿ الإرعاجج الخفيؼ )
ي كؿ القيـ غير طبياية في وبجلعجل غ /ؿ 7حيث كجنت أقؿ قيمة لمبروعيف الارعكجسي 

 دراسعنج .
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ـ والعي 4111عجـ  في هولندا ورفجقه Tjoaإف هذا النعيجة كجنت مشجبهة لنعيجة دراسة 
كجف أعمى بشكؿ هجـ لدى  CRPسيدات وسجمت أف وسطي عركيز  517اشعممت 

 [، 48السيدات اللاعي طورّف مج قبؿ إرعاجج لاحقجً ]

سيدة أمريكية، والعي  566ـ عمى 4114ورفجقه عجـ  Qiuوكجنت النعيجة ممجثمة في دراسة 
 CRP [49.]قبؿ إرعاجج يزداد مع ازديجد قيمة  عوصمت أيضجً إلى أف خطر عطور مج

في كجنت أعمى بشكؿ هجـ  CRP( أف قيمة 4151ورفجقهج ) Kashanianسجمت دراسة 
  [.45مقجرنة بسويجت الضغط ] رعاجج وفي الشكؿ الشديد منهمجموعة مقدمة الإ

النعئجج  ، وكجنتإرعاجج في عينة البحث لعطور مجقبؿ CRPعـ عحديد القيـ العنبؤية لايجر 
ممغ/ؿ ذات حسجسية معوسطة ولكف مع نوعية وقيمة  51ممغ/ؿ و 1بجلنسبة لمقيـ الحدية 
 4.9أعمى مف  CRPإف الدراسة الأمريكية السجبقة سجمت أف قيـ  .عنبؤية سمبية مرعفاة

 49ضاؼ لعطور مج قبؿ إرعاجج ] 4.5ممغ/ؿ ععرافؽ مع خطر أعمى بمقدار 

ج شديد في عينة البحث ذات حسجسية ونوعية مج قبؿ إرعاجلمعنبؤ بعطور كجنت النعجئج 
، وبجلعجلي فهي قد عكوف مفيدة ية منخفضةسمبية ممعجزة ولكف قيمة عنبؤية إيججب وقيمة عنبؤية

 وموضع اهعمجـ لمدراسة لدى السيدات عجليجت الخطر لعطور المعلازمة.

ـ لايجر 4151فجقه عجـ ور  Ertasدراسة قريبة مف عصميـ الدراسة الحجلية قجـ بهج  إف
CRP 9.66 عبمغ عاجج وجدت أف قيمة حديةر في الثمثيف الثجني والثجلث لمعنبؤ بمج قبؿ الإ 

 1.85ونوعية  1.88ممغ/ؿ كجنت عحقؽ أفضؿ عنبؤ بمج قبؿ الإرعاجج الشديد مع حسجسية 
[11.] 

 

يدة حجمؿ س 194عمى  4151قجمت بهج مريـ كجشنيجف ورفجقهج عجـ  دراسة إيرانية عوصمت 
وكجف معوسط قيـ البروعيف مقدمة الإرعاجج  العنبؤ بحدوث هجمة في CRPأف قيمة 

الارعكجسي أعمى لدى مجموعة مقدمة الارعاجج منه في المجموعة سوية الضغط مع فجرؽ 
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ولكف القدرة العنبؤية لهج محدودة لإدخجلهج في  p#0.001احصجئي هجـ حيث قيمة 
 [. 45بحججة لدراسجت حشدية كبيرة لإقرار هذا الاسعخداـ ] الاسعخداـ السريري، ومج نزاؿ

 

في  CRPلأهمية عيجر عطرؽ الذي يمف الابحجث الحديثة في مشفجنج ياد  البحث اإف هذ
وذلؾ بطريقة سهمة الإجراء  وؿ مف الحمؿ لمعنبؤ بجلعطور اللاحؽ لمج قبؿ إرعاججالثمث الأ

 .نسبيجً  ومنخفضة العكمفة

 

في العنبؤ  وعجمؿ مطمئف لممريضة  يمكف أف يكوف مفيداً CRPعيجر ج أف هذا النعجئعقعرح 
عطور الاخعلاطجت الوالدية والذي يرعبط مبجشرة مع  بادـ عطور مقدمة ارعاجج شديد ،

 ،في الممجرسة السريرية جؽ مسعقبمية لإدخجؿ هذا الايجرآف ، ممج يفعح المججؿ عمىوالجنينية
جراء  ة وعواجد عوامؿ خطر أخرى.دراسجت أعمؽ وأشمؿ مف حيث حجـ الاين وا 
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 انتىصياث 

 

 
 بعدم التنبؤ مفيد في  إن عيار البروتين الارتكاسي )سي ( في الثمث الأول من الحمل

 عندما يكون ضمن المجال الطبيعي . شديد إرتعاج مقدمة تطور

  الارتكاسي بتطور مقدمة ارتعاج دراسات أوسع من أجل تحديد دور البروتين إجراء
 خفيف .
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 جامعة دمشق
 كمية الطب البشري

  لتوليد وأمراض النساءقسم ا

 مىافقت مطهعت مسبقت
 د.يسري مرستاوي بعىىان:بحج 

" انقيمت انتشخيصيت نهبروتين الارتكاسي المعاير في انثهج الأول مه 
 الحمم في انتىبؤ بحذوث ما قبم إرتعاج "

 

والفوائد المتوقعة منه، والإجابة عمى كل أسئمتي واستفساراتي  بحثبعد أن تم شرح مبررات ال
حول الموضوع، وأنه لن يتم استخدام اسمي أو ما يدل عمى هويتي بأي شكل كان، وأنه ستتم 

 .ةالإجابة عن أي استفسار أرغب به من قبل الباحث
 فإنني........:

 ةوفؽ المخطط المقرر سمفجً مف قبؿ البجحث بحثأوافؽ عمى المشجركة في ال . 
 جؿ الهجعفي لمعجباة الحجلة عند الضرورة.عطمب إجراء الاعصبحث قد يأدرؾ وأوافؽ عمى أف ال 
  أدرؾ أف البيجنجت الماطجة مف قبمي ععمعع بجلسرية العجمة، وأف الفحوصجت المجراة لغرض

 فقط. بحثهي ممؾ لم بحثال
 المعباة لا عسبب لي أضراراً، ولا عؤثر عكسيجً عمى حجلعي الصحية. بحثأدرؾ أف طريقة ال 
 ذلؾ عمى الالاج المقدـ في أي وقت دوف أف يؤثر  بحثأدرؾ أنه يمكنني الانسحجب مف ال

 ي.ل
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 اسم السيدة وتوقيعها

 استمارة انبحج
 الاسـ:                                      عجريخ المراجاة:

 عدد الولادات السجبقة:الحممي عند الإدخجؿ:          الامر الأـ:       عمر 

 لا ناـ :مشار كعمة الجسـ ضمف الطبياي
 لا ناـ إنعجف مشخص حجلي:

 لا ناـ قصة داء سكري:
 لا ناـ قصة ارعفجع عوعر شريجني مزمف:

 لا ناـ سوابؽ أمراض قمبية:
 لا ناـ أمراض منجعية ذاعية:

 لا ناـ أمراض كموية:
 لا ناـ قصة ورـ مايف:

 لا ناـ عنجوؿ أدوية حجلية مادلة لممنجعة أو للاسعججبة الالعهجبية:
 لا ناـ حروؽ مؤخراً:رضوض او 

:  لا ناـ عاب مزمف/كحولية/اضطرابجت نوـ

 في المصؿ: CRPقيمة 
 المتابعة
ضغط  الأسبوع

 انقباضي
ضغط 

 انبساطي
بيمة 

 بروتينية
مخاض 

 مبكر
انتان 

 أمنيوسي
سكري 
 حممي

 ملاحظات ولادة
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