
1 
 

 جامعت دمشق

 كليت الطب البشري

 

 

 

دراست العلاقت بين حركيس المسخىياث المصليت 
 للخسخىسترون الحر ومقدمت الارحعاج

 التوليد وأمراض النساء في بحث عممي أعد لنيل درجة الدراسات العميا التخصصية

 

 

 فاشرإ                          رئاسـت
 الدكخىر الأسخاذ      ة      الدكخىر ةالأسخاذ

               قا     ـان السـكىعسىزان الطبراوي               
 

 

 إعداد الدكخىرة
 رويم عبدالمحسه الغبرا

 

 9109 -دمشق



2 
 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 

 ت العليم الحكيم(م لا علم لنا إلا ماعلمتنا إنك أن) الله
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

ىبطاقظىذكر
 

ى   ىمنىالحمدلله ىلكلىندمظ ىوالذكرىكلىالذكر ىوالتموز ىبالنجاح الذيىكللنا
ىندائمىوطنيىولكلىبحرىفاضىرلوناىرلماًىومطرفظى....

ى ىاللهىأداتذتنا ىكفاكم ىالمدورة ىوودرتم ىالدرب ىأنرتم ىمن ىوا الرائطون
ىوأرطاكم

ىذكريىوتقدوري....لكمى

ى ىالدكتورىإلى ىالأدتاذ ىالبحث ىهذا ىرلى ىبالإذراف ىتفضل ىالذي ىالقدور أدتاذي
ىكنطانىالدقاىلكىخالصىذكريىوامتنانيى..

إلىىدنديىفيىالحواةى..ىمنىنزعىالأذواكىرنىدربيىومكدىليىطروقىالطلمى..ىإلىى
ىوالديىووالدتي

ىأخيالصدوقىوذقوقىالروحىوالتوأمى..ىإلىى

ىوجيزالحبوبىوالرفوقىإلىىنصفيىالثانيى...ىإلىى
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 حذمحخىياث الب

 :مقدمة نظرية

 مقدمة الارتعاج 
 مقدمة 
 عوامل الخطر. 
 الآلية الإمراضية. 
 التشخيص. 
 الاختبارات التنبؤية. 

  التستوسترون. 

 :القسم العممي

 منهج البحث 
 نتائج البحث 
 المناقشة 
 الخلاصة 
 التوصيات 

 المراجع.

 الملاحق.
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 Preeclampsiaالإرتعاج  مقدمة

 مقدمة -0

شيع أسبجب الوفيجت الوالدية ثجني أ ارعاجج مرض بغجية الخطورة، وىي/ رعاججالا مقدمةإف 

، وعقدر الوفيجت الاجلمية بسببو بحوالي % مف جميع الوفيجت الوالدية18-16عف  ةمسؤولو 

رعاجج بشل  الا مقدمة ت. عكوف الوفيجت الوالدية منخفضة إذا عولج[0] سيدة 55555

فإف  رعاججأو إلى الا HELLPإذا عرؾ المرض ليعطور إلى معلازمة  مجأ مبلر وفاجؿ.

% وعصبح مسعويجت المراضة أعمى بلثير. عرعبط 24الوفيجت الوالدية سعزداد حعى 

الأسبجب الأشيع لموفيجت أو لممراضة بجنفلجؾ المشيمة البجكر والوذمة الرئوية والنشبة 

والنزؼ الدمجغي أو ذات الرئة  DICمب و والقصور الكموي أو الكبدي واحعشجء عضمة الق

 .[9و عمزؽ الكبد واخعلاطجت العخدير ]الاسعنشجقية أ

%. وعزداد في 8-1الخفيف بيف  رعاججالا مقدمةععراوح الوفيجت حوؿ الولادة المرعبطة ب

% وعزداد نسبة الحدوث مع البداية المبلرة 12الشديد إلى مادؿ عجـ يبمغ  رعاججالا مقدمة

. إذا عطور المرض [0مف الحم  ] 37المرض باد الأسبوع  ا عطورت بدايةوعنخفض إذ

أو عرافق مع ارعفجع ضغط مزمف موجود سمفجً فقد  رعاججأو إلى الا HELLPإلى معلازمة 

 %.65عرعفع الوفيجت حوؿ الولادة حعى 

ةً في الحم  العجلي عند عديدات الولادة المصجبجت بو عجلي رعاججالا مقدمةف نسبة عكرر إ

% مف الخروسجت المصجبجت 33%. وفي دراسة أخرى وجد أف 75جداً عص  حعى 
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 مقدمةسبب ع. لا ي الحموؿ اللاحقةسياجنيف درجة مف اضطراب ارعفجع الضغط ف جرعاججب

عمى صحة الأـ عمى المدى  أو أي آثجر سمبيةة أي أذية دائمة غير المخعمط رعاججالا

 .[3الطوي  ]

 عوامل الخطر: -2

عجمجً أو الأكبر  11ىي الخروس الأصغر مف  الارعاجج مقدمةلخطورة الأقوى لإف عوام  ا

 :[4] شديد سجبق. والاوام  الأخرى المرافقة ععضمف ارعاجج مقدمةعجمجً، و  40مف 

 .القصة الاجئمية 

  أمػػراض الأوعيػػة، السػػلري أو أمػػراض الكميػػة أو ارعفػػجع الضػػغط المػػزمف أو أمػػراض

 الكولاجيف.

  الرحى الادارية.الحم  المعادد، و 

 .معلازمة أضداد الفوسفوليبيد 

 )البدانة )عزيد الخطر بمقدار ثلاثة أضاجؼ. 
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 مراضية :الالية الآ -3

الإرعاجج يجب أف عضع بجلاععبجر أنيج عحدث لدى  مقدمةإف أي نظرية حوؿ سبب 

 :[4] السيدات العجليجت

o .يعارضف لزغجبجت لوريونية لأوؿ مرة 

o ية لمج في الحم  العوأمي أو الرحىف الزغجبجت الكوريونالعارض لكمية لبيرة م 

 الادارية.

o  لدييف حجلات سجبقة لعفاي  أو العيجب الخلايج الإندوعميجلية لجلداء السلري أو

 الكموي أو القمبي الوعجئي.

o . المؤىبجت وراثيجً لعطور ارعفجع ضغط خلاؿ الحم 

ات عؤدي لأذية الخمية الوعجئية الارعاجج بشذوذ مقدمةشلاؿ الأحداث المؤدي ليعظجىر 

عـ افعراض عدة  الإندوثميجلية والعي عؤدي لعشنج وعجئي ونعح بلازمي وععجلي إقفجر وخثجر.

 الارعاجج، والأكثر قبولًا حجليجً: مقدمةآليجت لعفسير 

 العاشيش المشيمي مع غزو شجذ للأرومة المغذية للأوعية الرحمية. .1

 ـ والمشيمة وأنسجة الجنيف.سوء عكيف العحم  المنجعي بيف الأ .2

 سوء عكيف الأـ لمعغيرات القمبية الوعجئية والالعيجبية لمحم . .3

 عوام  وراثية ععضمف مورثجت مؤىبة لممعلازمة. .4
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 الأنماط الظاهرية:

ععبجيف معلازمة مقدمة الإرعاجج في العابير عف النمط الظجىري، وىنجؾ عحت نمطيف 

عدـ وجود عيب في عكيف الشرينجت الحمزونية لبيريف عمى الأق  يعميزاف بوجود أو 

الرحمية المحدث بجلغزو الأرومي المغذي لبطجنة الاوعية. أدت ىذه النظرية إلى ظيور 

 Nessنظرية "الاضطراب ذي المرحمعيف" في الآلية المرضية لمقدمة الإرعاجج. اععبر 

 Redman، وحسب [5وآخروف أف ىجعيف المرحمعيف ىمج: مقدمة ارعاجج والدية ومشيمية ]

فإف المرحمة الأولى عحدث بنقص العكيّف البطجني الوعجئي المحدث بغزو الأرومة المغذية 

وىذا النقص يؤدي لممعلازمة السريرية "المرحمة الثجنية"، وبشل  مميز فإف المرحمة الثجنية 

دوثميجلية عممؾ أىبة لمعبدؿ وفق حجلات والدية سجبقة ععظجىر بعفاي  أو العيجب الخلايج الإن

وعضـ ىذه الحجلات الآفجت القمبية الوعجئية والكموية والداء السلري والبدانة والاضطرابجت 

 [.6المنجعية والعأىب الوراثي ]

 الغزو الأرومي المغذي الشاذ:

 يعظجىر العاشيش الطبياي بعكيف واسع لمشرينجت الحمزونية ضمف السجقط القجعدي.

وعجئية الخلايج الإندوثميجلية والاضمية ليزداد قطر الوعجء. عسعبدؿ الأرومة المغذية داخ  ال

يعـ غزو الأوردة بشل  سطحي. يلوف ىنجؾ في باض الحجلات "مث  مقدمة الإرعاجج" 

غزواً نجقصجً حيث عصبح الأوعية السجقطية فقط وليس الاضمية مبطنة بجلأرومة المغذية 

البطجنة والنسيج الاضمي المرف ويلوف  داخ  الوعجئية، ولاعفقد الشرينجت الاضمية الاميقة
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[. 7القطر الخجرجي الوسطي ليج نصف القطر في الأوعية الممجثمة في المشجئـ الطبياية ]

بشل  عجـ فإف شدة عيب الغزو الأرومي المغذي عرعبط مع شدة اضطراب ارعفجع الضغط. 

شيمي، وسجّ  عقود المماة الضيقة لمشرينجت الحمزونية إلى عوز الجريجف الدموي الم

McMahor  وآخروف دليلًا أف نقص عوام  النمو المضجد لمعشل  الوعجئي المنحمة عؤدي

لايب في العكيف الوعجئي، وىذا النقص في العروية وظروؼ نقص الأكسجة عؤدي لعحرر 

 [.8جسيمجت مجيرية مشيمية عفاّ  الاسعججبة الالعيجبية الجيجزية ]

 

 
 .[4] الإرتعاج"مقدمة طبيعي والشاذ "التعشيش المشيمي ال (4الشكل )

 

 

 



11 
 

 العوامل المناعية:

إف فقداف العحم  المنجعي الوالدي لممسعضدات الوالدية والمشيمية والجنينية أو سوء 

 [.9عنظيميج ىو نظرية أخرى لعشل  مقدمة الإرعاجج ]

حم  يملف لباض الاوام  أف ععرافق مع سوء عنظيـ العحم  المنجعي وععضمف العمنيع مف 

سجبق، وباض مسعضدات الكريجت البيض البشرية الموروثة، وأنمجط لمسعقبلات الخلايج 

ملجنية العشجرؾ مع الأىبة الوراثية لمسلري وارعفجع الضغط ]  [. 01العجئية القجعمة، وا 

ععازز مقدمة الإرعاجج في الظروؼ العي يضطرب فييج عشل  الأضداد الحجصرة لمواقع 

 لمج يحدث في الحم  الأوؿ والذي يحم  خطراً أعمى.المسعضدات المشيمية، 

يملف أف يفسر سوء عنظيـ العحم  المنجعي ازديجد الخطر عند ازديجد الحم  المسعضدي 

الأبوي لمج في حجلة الحم  الرحوي. وبشل  ماجكس فإف السيدات مع عارض سجبق 

 لممسعضدات الأبوية ىي ممناة لمقدمة الإرعاجج.
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 التشخيص: -4

مممز، أو  145انقبجضي أعمى مف  شريجنيمقدمة الارعاجج بحدوث ارعفجع ضغط  عشخص

 مف الحم  لدى سيدة سوية الضغط سجبقجً، 25باد الأسبوع  مممز 95انبسجطي أعمى مف 

يججبية البيمة البروعينية ( ماجيير عشخيص مقدمة الارعاجج وفق 1يبيف الجدوؿ ) [.4] وا 

 ئية.الكمية الأمريلية لمعوليد والنسج

 ( المعايير التشخيصية لمقدمة الارتعاج.1الجدول )
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 الاختبارات التنبؤية:-5

ولكف جودة الدراسجت  رعاجج وعفجقميج،الا مقدمةاخعبجراً لمعنبؤ بعطور  27يوجد حوالي 

بحجث ودقة الاخعبجرات لجنت ضايفة بشل  عجـ، لجف لباض الاخعبجرات نوعية مرعفاة والأ

، وأغمب ىذه العحجلي  مرعفاة العكجليف سيئةوقيمة عنبؤية إيججبية منخفضة ولكف حسجسية 

 ومسعيمكة لموقت وعحعجج مخبر خجص مجيز.

مف ىذه الاخعبجرات "مشار لعمة الجسـ، عيجر ألفج فيعو بروعيف، عيجر الفيبرونلعيف الخموي 

عيجر عجم  النمو المشيمي، وعجم  النمو البطجني الجنيني،  DNAوالكمي، مقجيسة 

عيجر  عاداد الصفيحجت الدموية ووظيفعيج، عيجر الييموغموبيف والييمجعولريت،الوعجئي، 

HCG ،عحري البروعيف المرعبط بجلحم  ، عيجر الاسعريوؿA (PAPP-A ،) عيجر حمض

، ماجيرة عرانسفريف والفيرعيف، عرليز اليجبعوغموبيف، عرليز CRPقيجس  البوؿ،

/لريجعيف البولي،  فيعجميف د، ىيدرولسي-25البروسعجسيلميف، وعيجر  العنجسب لجلسيوـ

والألبومينية، والعصوير الدوبمري لعحديد موججت  وعحديد أنمجط مخعمفة مف البيمة البروعينية

 .[4] الجريجف بدوبمر الشريجف الرحمي"سرعة 

 34% وىي: مشار لعمة الجسـ أكبر مف 95وص  عدد قمي  مف الاخعبجرات لنوعية فوؽ 

إف الاخعبجر الرحمي "الثممة ثنجئية الججنب".  فيعوبروعيف، ودوبمر الشريجف ألفج، 2لغ/ـ

، resistance index % لجف مشار المقجومة65الدوبمري الوحيد مع حسجسية فوؽ 

 .ماجً  وعشجرؾ عدة معثجبعجت
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%. إف الفيبرونلعيف الكمي والخموي وبيمة الكجلكريف 85لجنت حسجسية بيمة الكجلكريف فوؽ 

 [.00] ولكف ىذه النعجئج مف دراسجت وحيدة%، 95نوعية فوؽ  لجف ليج

لجنت أضداد الفوسفوليبيد مف الاوام  المدروسة لجخعبجرات عنبؤية وحددت مراجاة منيجية 

[، حددت بيجنجت مشفوية أف 09الإرعاجج ] مقدمةأف أضداد الفوسفوليبيد عجم  خطر ىجـ ل

 [.03( ]OR=2,93لحدوث الإرججج ) السيدات مع ارعفجع الأضداد لدييف مادؿ أعمى

أف ارعفجع الضغط الحممي أعمى لدى المريضجت إيججبيجت الأضداد، وجد  حددت دراسة

، وارعفجع ضغط LA% مف المريضجت إيججبيجت أضداد 1111ارعفجع ضغط حممي لدى 

فقد وجد ارعفجع  ACA% مف إيججبيجت الأضداد. أمج بجلنسبة لإيججبيجت 1111شديد لدى 

%. امج عندمج 717%، والشل  الشديد مف ارعفجع الضغط لدى 2311ممي بنسبة ضغط ح

% ونفس النسبة 3313إيججبييف فإف انعشجر ارعفجع الضغط الحممي يصبح  LA,ACAيلوف 

 [.04لمشل  الشديد منو ]

إف حمض البوؿ منبئ سمبي لعطور الاخعلاطجت الوالدية والجنينية لدى السيدات مع مقدمة 

ـ أف قيمة حمض البوؿ لجنت أعمى بشل  2515[. سجمت دراسة نشرت عجـ 15الارعاجج ]

ىجـ في حجلة مقدمة الارعاجج مقجرنة بجلحم  السوي، ووجد أف الارعفجع يرعبط مع شدة 

 .[06ات المرضية الكموية وموت الجنيف ]البيمة البروعينية والعغير 
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 التستوسترون 

مجموعة اليرمونجت السعيروئيدية، وىي ياد العسعوسعيروف ىرموف ذلوري ينعمي إلى 

عصنع ابعداءاً مف الكوليسعروؿ، وىي ىرمونجت غير ذائبة بجلمجء. عرعبط عند  ىرمونجت

دخوليج إلى الخمية بنجق  بروعيني في السيعوبلازـ يقوـ بنق  اليرموف إلى النواة، حيث عرعبط 

ذرة  19عكوف العسعوسعيروف مف ي بمسعقبميج لعقوـ بجلدور المحدد ليج في الخمية المسعيدفة.

 لربوف.

 
 الشكل )( البنٌة الكٌماوٌة للتستوستٌرون

والمرأة  إف إنعجج اليرمونجت السعيروئيدية ىو حدث مضبوط بشل  دقيق وميـ لصحة الرج 

 خلاؿ لجم  فعرة الحيجة.

بلميجت ضئيمة لدى الجنيف قب  ولادعو وىو  الخصيعيف ذلور مفعند الالعسعوسعيروف يُفرَز 

 البموغ ، ومع الولادة ععوقف الخصيعجف عف إنعجج ىذا اليرموف حعى سفالرحـ في داخ 

، ويفرز بلميجت قميمة مف قشر الكظر. يسجىـ لياود الإنعجج مرة أخرى بلميجت لبيرة جداً 

أثنجء البموغ في عطور الخصجئص الذلورية الثنوية مث  خشونة الصوت ونمو الشجرب 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B5%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA
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ر في جميع انحجء الجسـ. ويعدخ  في الرغبة والمحية وعمدد واسعطجلة الاظـ وعوزيع الشا

 الجنسية عند الرج .

، وام  ىو الاضو الأسجسي في إنعجج اليرمونجت السعيروئيديةيلوف المبيض لدى غير الح

بينمج لدى الحوام  فإنيج عنعج مف قب  المبيضيف والغدد الكظرية والمشيمة. عام  الخلايج 

فعرة الحم  البجكرة، بينمج عأخذ المشيمة دورىج  الموعيئينية المبيضية بشل  أسجسي خلاؿ

يزداد عرليز العسعوسعروف الحر في المص   بشل  فيزيولوجي [.07لاحقجً خلاؿ الحم  ]

 [.08بدءاً مف الثمث الأوؿ مف الحم ، ويوجد ارعفجع آخر في نيجية الحم  ]

زيمجت عام  وعابّر عف عدة أن pregnenoloneيملف لممشيمة أف عنعج البريغنينولوف 

سعروجينجت مث    CYP17عمى عحوي  الاصطنجع الحيوي لمكولسعروؿ إلى أندروجينجت وا 

(17 α -hydroxy/17,20-lyase ،)3 β -HSD (3 β -hydroxysteroid 

dehydrogenase ،)17β-HSD ،aromatase [07.] 

" بقمب الأندروسعنيديوف 17β-HSD3" 3-ىيدرولسي سعيروئيد ديييدروجينجز -17βعقوـ 

ى عسعوسعروف، لمج عقمب الأندروجينجت العي عصطنع مف قب  المشيمة أو عشعق مف إل

الغدد الكظرية الوالدية أو الجنينية إلى أسعروجينجت مف خلاؿ عم  الأرومجعجز المشيمية. 

% مف لمية العسعوسعروف والإسعروجيف عصطنع في أنسجة المشيمة 55قدر أنو حوالي 

 [.08خلاؿ الحم  ]
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عسعوسعيروف الكمي والحر أعمى لدى مريضجت مقدمة الارعاجج مقجرنة بسويجت إف مسعوى ال

( في الثمث الأوؿ SHBGالضغط، ويلوف مسعوى الغموبوليف الرابط لميرمونجت الجنسية )

 [.19مف الحم  أخفض لدى المريضجت مع خطر عطوير مقدمة ارعاجج لاحقجً ]

في ارعفجع الضغط الحممي؛ ويحفّز أذية  يرعبط العسعوسعروف مع الوظجئف القمبية الوعجئية

لينجز،  Cالأوعية الدموية وارعفجع الضغط مف خلاؿ عفاي  المسجر الماعمد عمى بروعيف 

ويزيد مف الاسعججبة الوعجئية لماوام  المقبضة للأوعية مث  حمض الأراشيدونيؾ 

يبينفريف ]  angiogenesis [، لمج عقوـ الأندروجينجت بعثبيط الاصطنجع الوعجئي91والنورا 

وعنقص الجريجف الدموي إلى السطح الوالدي الجنيني، وعؤثر عمى عوازف البروسعجغلانديف، 

 [.90حيث عؤدي لنقص البروسعجسيلميف وزيجدة العصجؽ الصفيحجت ]

يلاحظ حيث بشل  لصيق مع اضطرابجت معاددة،  الاخعلاؿ في إنعجج السعيروئيداتيعرافق 

" PCOلدى السيدات في معلازمة المبيض معادد الكيسجت " الإنعجج المفرط للأندروجيف

والداء السلري خلاؿ الحم   مقدمة الإرعاججوىؤلاء المريضجت عمى خطر مرعفع لعطور 

اللاعي يوجد لدييف مقجومة أنسوليف وارعفجع العسعوسعروف  PCOإف مريضجت [، 93.99]

 [.24وف وجود بدانة ]لدييف خطر للإصجبة بمقدمة الارعاجج حعى بد SHBGوانخفجض 

والإسقجط والداء السلري الحممي والولادة البجكرة مع  مقدمة الإرعاججعـ اقعراح عرافق ل  مف 

 [.08فرط الأندروجيف ]
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جج في عدة عينجت بشرية وحيوانية، واععبر فرط في مقدمة الإرعا درس دور الأندروجيف

إف الآلية الدقيقة [، 95] ججمقدمة الإرعاالأندروجيف واحد مف عوام  الخطر الميمة ل

ف العوص  إلييج قد يضيف دليلًا  المنظمة وراء ذلؾ مج عزاؿ في إطجر البحث والعحديد، وا 

وخجصة النمط البجكر  مقدمة الإرعاججذي قيمة قد يسيـ في عحديد أىداؼ علاجية ووقجئية ل

 [.07منو ]

قد يعداخ   الإرعاججمقدمة اسعنعجت باض الدراسجت أف فرط الأندروجينية في مريضجت 

[. عقوـ السويجت المرعفاة مف العسعوسعروف في مريضجت 97.96في الآلية المرضية لو ]

" ERα" بعثبيط واضح لإنعجج الإسعروجيف مف خلاؿ مسعقبلات الإسعروجيف مقدمة الإرعاجج

 [.98] في المشيمة micro RNA (mi R)-22بواسطة 

ومشجئـ  مقدمة الإرعاججشجئـ مريضجت ( عينجت نسيجية لم2559وآخروف ) Hsuدرس 

مريضجت سويجت الضغط ووجدوا زيجدة في عابير مسعقبلات الأندروجيف والعي عغيّر مف 

الوظيفة المرعبطة بيذه المسعقبلات عمى الخلايج الأرومية الغجزية المخموية 

syncytiotrophoblasts  والخلايج المحميةstromal cells  مقدمة في مشجئـ مريضجت

 [.07] مقدمة الإرعاجج، وقد عكوف آلية مملنة لعأثير الأندروجينجت في لإرعاججا

 17β-HSD3قد يقعرح مسعوى العسعوسعروف المرعفع عابيراً شجذاً أو فاجلية أنزيمية شجذة لػ 

 [.31.99والأرومجعجز في المشيمة ]
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قدمة منشر وجود عرافق بيف عرليز العسعوسعروف وباض الأنزيمجت العي ععفا  في 

والذي يعرافق  يلوف عمى أنزيـ إيبولسد ىيدرولاز، اععبر أف عأثير العسعوسعروف الإرعاجج

أف العنوع النمطي في المورثة المسؤولة عف الييدرولاز ععرافق  ، واسعنعجمقدمة الإرعاججمع 

يملف أف  3وأف السيدات مع نمط وراثي عجلي الفاجلية في الأكسوف  مقدمة الإرعاججمع 

[، وفي ىذا الإطجر سجمت الدراسة النسيجية 30] مقدمة الإرعاججأثير مازز لعممؾ ع

لبير في المشجئـ مع  الأنزيمية لاينجت مشيمية أف الفاجلية الأنزيمية غير معوازنة بشل 

 [.98البجكر ] مقدمة الإرعاججوخجصة في حجلات  مقدمة ارعاجج

سيدة حجم   25 اف عمىدراسة في إير  2558عجـ  Sheikhvatanو  Ghorashiأجرت 

سيدة سوية الضغط ووجد أف عرليز العسعوسعروف الحر أعمى  25و  لدييج مقدمة ارعاجج

، واقعرح أنو قد ياعبر عجم  خطر ىجـ ويعداخ  في مقدمة الإرعاججبشل  ىجـ في حجلة 

 [.39] مقدمة الإرعاججالآلية المرضية ل

عسعوسعروف الكمي والحر لدى مريضجت ورفجقو ارعفجعجً ىجمجً في مسعوى ال Acromiteوجد 

[، وىو مج وجد في دراسجت ل  مف 96مقجرنة بسويجت الضغط ] مقدمة الإرعاجج

Gerulewicz-Vannini (2556 و )Salamalekis (2556[ ورفجقيـ )وجد 34.33 .]

Zhorzholadze  لدى 51ـ ارعفجعجً في مسعوى العسعوسعروف بمقدار 2556ورفجقو عجـ %

[. لـ يجد آخروف فروقجً في عراكيز الأندروجينجت في الحب  35] الإرعاجج مقدمةمريضجت 

[، لمج لـ عسج  دراسعجف 37.36وسويجت الضغط ] مقدمة الإرعاججالسري بيف مريضجت 
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وسويجت  مقدمة الإرعاججإيرانيعجف فروقجً ىجمة في عراكيز العسعوسعروف بيف مريضجت 

 [.39.38الضغط ]

البجكر )قب   مقدمة الإرعاججـ بيف مريضجت 2517عجـ  ميّزت دراسة صينية نشرت

المعأخر، ووجدت أف عرليز  مقدمة الإرعاججمف الحم ( ومريضجت  34الأسبوع 

البجكر مقجرنة بجلمجموعة  مقدمة الإرعاججالعسعوسعروف لجف أعمى بشل  ىجـ في مجموعة 

 قدمة الإرعاججمالشجىد المضبوطة ماو، بينمج لجف أعمى بشل  غير ىجـ في مجموعة 

 [.98المعأخر، واسعنعجت أف ىذا العغير في العرليز يبدأ بشل  بجكر في الحم  ]
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 مىهج البحذ
 

 :بحثعنوان ال

 دراسة الالاقة بيف عرليز المسعويجت المصمية لمعسعوسعروف الحر ومقدمة الارعاجج

The relationship between serum concentration of free 

testosterone and pre-eclampsia. 

 :بحثهدف ال

لعحديػػد الالاقػػػة بػػػيف عيػػجر العسعوسػػػعروف الحػػػر فػػي المصػػػ  ومعلازمػػػة عيػػدؼ ىػػػذه الدراسػػػة 

 .مقدمة الإرعاجج

 :مبررات البحث

سبب ىجـ زمة معاددة الأجيزة، و معلا % مف الحموؿ، وىي7-5عصيب مقدمة الإرعاجج 

 .لموفيجت والمراضة الوالدية والوليدية ورئيس

النظرية الغدية الصمجوية، ونظرية الإقفجر الرحمي، مج عزاؿ مرض النظريجت المخعمفة "

ة الأنزيمية خم  الوظيفواضطراب الفيبرونلعيف، و  والاوز الإغعذائي، واضطرابجت الشوارد،

لكف الفيزيولوجيج و جج ععورط الكثير مف الأسبجب في عطور مقدمة الارعا. في المشيمة"

المرضية عبقى غير محددة بدقة عمى الرغـ مف مسجعي وجيود الاديد مف الأبحجث 

 اسجت.والدر 
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جج مسعوى عسعوسعروف مصمي مرعفع ونقص في إنعجج وجد لدى مريضجت مقدمة الإرعا

درس دور الأندروجيف في لمج وي. الإسعراديوؿ ممج يالس وجود اضطراب غدي صمج

حد مف عوام  جج في عدة عينجت بشرية وحيوانية، واععبر فرط الأندروجيف وامقدمة الإرعا

ؾ مج عزاؿ في إطجر جج، إف الآلية الدقيقة المنظمة وراء ذلالخطر الميمة لمقدمة الإرعا

ف العوص  إلييج قد يضيف دليلًا ذي قيمة قد يسيـ في عحالبحث ديد أىداؼ علاجية ، وا 

 .ووقجئية لمقدمة الإرعاجج

 ا البحث ىو الأوؿ محميجً، وسوؼ يقوـ بعحديد أىمية عيجر العسعوسعروف لدىإف ىذ

 .جج وعلاقعو بجلبدء البجكر وبشدة المعلازمةمريضجت مقدمة الإرعا

 المواد والطرائق:

 :لبحثا موذجن

 .Prospective Case-control study شجىد -مف النمط حجلة مسعقبمي  بحث

 :بحثمدة ال

 ـ. 2519-1-25حعى  1-3-2518

 :حجم العينة

 لمج يمي:بجلنسبة لمبحث عوزعف و  ،حققف شروط البحث ةسيد( 94) بحثم  العشا

 .سيدة لدييف معلازمة مقدمة الارعاجج( 47) -0
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 .سيدة حجم  مع ضغط شريجني سوي ( 47) -9

 عينة البحث:

 :مجموععيف فرعيعيفعمى  بحثعوزعت عينة ال

وشخص ليف معلازمة  بحث،لإدخجؿ في الت حققف شروط اسيدا :الأولى مجموعةالضمت 

 (.حالاتمجموعة ال) مقدمة الارعاجج

ث ولجف الضغط الشريجني لدييف ضمف لبححققف شروط ات سيدا :المجموعة الثانيةضمت 

 .(شاهدمجموعة ال) القيـ السوية

 معايير الإدخال:

o  مف الحم  25جنيف مفرد حي باد الأسبوع. 

o  ًلمسيدة. حجلة عجمة مسعقرة ىيمودينجميليج  

 معايير الاستبعاد:

 .حم  معادد 
 .وجود ارعفجع ضغط مزمف، أو مرض لموي أو قمبي وعجئي سجبق 
 .وجود داء سلري حممي أو صريح 

 :[41] تعاريف البحث

ممـ ز أو أكثر أو ضغط دموي  140ضغط دموي انقبجضي : وجود مقدمة الإرتعاج

بيمة  وجود ، مععمى الأق  تسجعج 4ممـ ز أو أكثر مقجس مرعيف بفجص   10انبسجطي 
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 أو أكثر، 0.3عنجسب بروعيف/لريجعينيف يسجوي  سجعة أو 24ممغ في بوؿ  300بروعينية 

 .سويجت الضغط سجبقجً  مف الحم  20باد الأسبوع  لدى حوام  وذلؾ

 : الماجيير العجلية جود أي مفحدد بو ي :اج شديدمقدمة إرتع

  ممز أو ضغط انبسجطي م 160يسجوي أو أكثر مف انقبجضي ضغط دموي
 سجعجت. 4ـ ز مقجس مرعيف عمى الأق  بفجص  مم 110يسجوي او أعمى مف 

 (.3/ممـ100000أق  مف عدد الصفيحجت  ) نقص الصفيحجت 
 في  خمجئر الكبدلعرليز  غير طبياي جرعفجعاضطراب وظيفة لبدية: ويعظجىر ب

غير مسعجيب ثجبت وشديد و  شرسوفي أو في الربع الاموي الأيمفالمص ، وألـ 
 .للأدوية، ولا يملف وضع عشخيص لسببو

   أو ممغ/دؿ 1.1قصور لموي معرقي )عججوز عرليز الكريجعينيف في المص ،
 .آخر( عرليز الكريجعينيف بغيجب سبب لموي عضجعف 

 وذمة رئوية. 
 .بدء حديث لاضطرابجت مخية أو بصرية 

 مف الحم . 34الأسبوع  : حدوث معلازمة مقدمة الارعاجج قب مقدمة الارتعاج الباكر

 :مراحل البحث

 .مف المججلس المخعصة بحثجراء الجت اللازمة لإموافقال : عـ أخذأولاا 

 مرفقوفق نموذج الموافقة المطماة ال المريضجت قب  الإدخجؿ في البحث أخذ موافقة: ثانياا 

 .في الملاحق
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ر الاشعمجؿ مف خلاؿ عؤخذ القصة المرضية "وفق الاسعمجرة الممحقة" لضبط ماجيي: جً لثثج

المقجبمة الشفيية مع السيدة؛ وعشعم  عمى بيجنجت عجمة حوؿ المريضة، مع ذلر السوابق 

 المرضية والجراحية والدوائية والاجئمية. مع إجراء فحص سريري وصدوي.

مئوية حعى إجراء  75- بدرجة حرارة يجحفظىج مبجشرة و ديسحب عينة دـ وريدي وعبرّ راباجً: 

)المقجيسة المنجعية الشاجعية( وفق  RIAعحديد مسعوى العسعوسعروف بواسطة  عـالعحمي . 

سحب عينة دـ لإجراء العحجلي  المطموبة وفق لمج  الجيجز المسعخدـ. ليعجت ججىزة حسب

 حجلة ل  مريضة.

معجباة السيدة وعدبيرىج اععمجداً عمى حجلة ل  مريضة دوف العداخ  مف قب   تعمخجمسجً: 

 أثرىج بنعيجة العحمي .، أو عالبجحثة

جراء العحمي  الإحصجئي ؛ عـ عبويبيج حجسوبيجً لجممة باد جمع البيجنجت: اا سادس بجسعخداـ وا 

عمى شل  المعوسط  تظير العي واسعخلاص النعجئج  . Excel 2000برنجمج إكس 

د الانحراؼ المايجري، والنسبة المئوية، مع اععبجر النعجئج ذات أىمية إحصجئية عن±الحسجبي

 حسب الاخعبجر المجرى. 5155أصغر مف  Pقيمة 

حسجب القيـ العنبؤية لايجر العسعوسعروف بجلنسبة لك  مف النمط الشديد مف المعلازمة والبدء 

 البجكر ليج.

 طبية.في الدوريجت ال منشورة سجبقة عجلمية أبحجث ة النعجئج بنعجئججرنمق: سابعاا 
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 :الأجهزة المستخدمة 

 .، وجيجز العحمي  المخبري المعوافري المعوفرة في الييئةأجيزة العصوير الصدو 

 pg/ml 1.11-0.35لجف المججؿ الطبياي لمعسعوسعروف الحر في مخبرنج: 

 :الفوائد والمخاطر 

o .لف يعـ اسعخداـ اسـ السيدة أو مج يشير إلييج في الدراسة 

o ى أذية إف الإجراءات المعخذة أثنجء الدراسة غير غجزية وغير راضة ولا عؤدي إل

 إضجفية السيدة.

o .لف عحمّ  الدراسة السيدة أعبجء مجدية إضجفية 
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 جىخائــعرض ال
 

 :الدراستعيىت حىزع 

سيدة. عوزعت عينة الدراسة إلى مجموعجت وفق الجدوؿ  94لجنت عينة الدراسة مؤلفة مف 

 (.2العجلي )

 ةالمدروستة ( ٌبٌن توزع عٌنة الدراسة وفق المجموع2) لالجدو

 النسبة المئوية الادد لمجموعةا
 %55 47 مجموعة مقدمة الارعاجج

 %55 47 مجموعة الشجىد
 

 
 .المدروسة للمجموعة وفقا  دراسة ال عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 1) رقم مخطط

 

 مجموعة مقدمة ارتعاج

 مجموعة الشاهد
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 أعمار السيداث )بالسىىاث( في عيىت الدراست:

(. لػـ يلػف لمفػرؽ بػيف 2جئج المسػجمة، ويبيّنيػج المخطػط رقػـ )( النع3يسعارض الجدوؿ رقـ )

 المعوسطجت أىمية إحصجئية.

 .فً عٌنة الدراسة لأعمار الحوامل )بالسنوات( الخصائص الحسابٌة( 3جدول رقم )

 العدد المجموعت المدروست
الحد 

 الأدوي

الحد 

 الأعلي

المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

 6.8 27.6سنت 41سنت 17سنت 47 جمجموعت مقدمت الارتعا

 6.4 28.1سنت 42سنت 18سنت 47 مجموعت الشاهد

 

 

 ( المتوسط الحسابً لأعمار الحوامل )بالسنوات( فً عٌنة الدراسة وفقا  للمجموعة المدروسة.2مخطط رقم )

20

22

24

26

28

30

32

34

 شاهد مقدمة ارتعاج

 ً
اب
س
ح
 ال
ط
س
تو
لم
ا

(
نة
س

) 

 المجموعة
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 :(الحمليت الحملي )بالأسابيعالمخىسط الحسابي للعمر 

ط الحسجبي لمامر الحممي لمجموعجت الدراسة عند الإدخػجؿ فػي الدراسػة معقجربػجً لجف المعوس

(، وعاػػػرض 5155دوف وجػػود فػػجرؽ ىػػجـ بػػػيف المعوسػػطجت )قيمػػة مسػػعوى الدلالػػػة أكبػػر مػػف 

 (.4النعجئج في الجدوؿ )

 .دراسة( فً عٌنة الالحملٌة )بالأسابٌع عند الإدخالللعمر الحملً  الخصائص الحسابٌة( 4جدول رقم )

المجموعت 

 المدروست
الاوحراف  المتوسط الحسابٌ الحد الأعلي الحد الأدوي العدد

 المعَارً

مجموعت مقدمت 

 الارتعاج
أسبوع حملي 2813 47  2.52 أسبوع حملي 36.38 أسبوع حملي 41 

أسبوع حملي 28 47 مجموعت الشاهد  
أسبوع  4112

 حملي
 2.53 أسبوع حملي 37.13

 

 

 ( المتوسط الحسابً للعمر الحملً عند التشخٌص )بالأسابٌع( وفقا  للمجموعة المدروسة.3مخطط رقم )
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 السىابق الخىليديت:

( النعجئج المسجمة عف خصجئص عدد الولادات السجبقة لدى السيدات في 5يارض الجدوؿ )

 عينة الدراسة.

 الدراسة لدى السٌدات فً عٌنة سابقةعدد الولادات الائج الاستقصاء عن نت (5الجدول )

 العدد المجموعت المدروست
الحد 

 الأدوي

الحد 

 الأعلي

المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

ولاداث 7 0 47 مجموعت مقدمت الارتعاج ولادة   3.19 2.48 

ولاداث 9 0 47 مجموعت الشاهد ولادة   3.4 1.88 

 

 

 .وفق  مجموعات الدراسة لولادات السابقةالعدد  لمتوسط الحسابً( ا4مخطط رقم )
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 الضغط الشرياوي في عيىت الدراست:

( النعجئج المسجمة عف خصػجئص قػيـ الضػغط الشػريجني الانقبجضػي لػدى 6يارض الجدوؿ )

 السيدات في عينة الدراسة.

 لدى السٌدات فً عٌنة م زئبقً()بالمل قٌم الضغط الشرٌانً الانقباضًئج الاستقصاء عن نتا (6الجدول )

 الدراسة

 الحد الأعلي الحد الأدوي العدد المجموعت المدروست
المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

ملمز  47 مجموعت مقدمت الارتعاج ملمز  140 ملمز  210 158.6 12.5 

ملمز  47 مجموعت الشاهد ملمز  100 ملمز  135 117 8.3 

 

 

 .وفق  مجموعات الدراسة لقٌم الضغط الشرٌانً الانقباضً ( المتوسط الحساب5ًمخطط رقم )
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 (.7أمج قيـ الضغط الشريجني الانبسجطي فقد عرضت في الجدوؿ )

 لدى السٌدات فً عٌنة )بالملم زئبقً( قٌم الضغط الشرٌانً الانبساطًئج الاستقصاء عن نتا (7الجدول )

 الدراسة

 الحد الأعلي الحد الأدوي العدد ستالمجموعت المدرو
المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

ملمز95    47 مجموعت مقدمت الارتعاج ملمز   ملمز  140 101.2 5.6 

ملمز  47 مجموعت الشاهد ملمز  60 ملمز  85 76.5 4.4 

 

 

 .وفق  مجموعات الدراسة نبساطًلقٌم الضغط الشرٌانً الا ( المتوسط الحساب6ًمخطط رقم )
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 ( فإنو يبيف خصجئص قيـ الضغط الشريجني وفق شدة مقدمة الارعاجج.8أمج الجدوؿ )

حسب  الدراسة لدى السٌدات فً عٌنة )بالملم زئبقً( نًقٌم الضغط الشرٌائج الاستقصاء عن نتا (8الجدول )

 شدة المتلازمة

 الضغط الشرٍاوٌ
شدة 

 المتلازمت
 الأعليالحد  الحد الأدوي العدد

المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

 الانقباضي
ملمز  22 خفيفت ملمز  140 ملمز  155 147.7 2.5 

ملمز 155    25 شديدة ملمز   ملمز  210 168.2 1.4 

 الانبساطي
ملمز95    22 خفيفت ملمز   زملم 92.3  95  2.1 

ملمز95    25 شديدة ملمز   ملمز 15911 140  6.8 
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 لدراست:لدي السيداث في عيىت ا قيم الخسخىسترون

المسػجمة، وأجػري العحميػ  فػي المصػ   ( خصػجئص قػيـ العسعوسػعروف الحػر9يبيف الجدوؿ )

دراسػة دلالػػة لماينػػجت المسػعقمة ل Student test سػػعيودنت Tاخعبػجر  الإحصػجئي بجسػعخداـ

وبجلعجلي فإف ىػذه  5155، ووجد أف قيمة مسعوى الدلالة أصغر مف جتمعوسطال بيففروؽ ال

فػػػػي  سػػػػط الحسػػػػجبي لقػػػػيـ العسعوسػػػػعروف الحػػػػرو ، يظيػػػػر الجػػػػدوؿ أف المعالفػػػػروؽ ليػػػػج أىميػػػػة

 مجموعة الشجىد.و في أعمى مف مثيم مقدمة الارعاججمجموعة 

 الدراسة السٌدات فً عٌنةلدى  قٌم التستوسترون الحرئج الاستقصاء عن نتا (9الجدول )

 الحد الأعلي الحد الأدوي المجموعت المدروست
المتوسط 

 الحسابٌ

ف الاوحرا

 المعَارً

قَمت مستوى 

 دلالت

 pg/ml  pg/ml 2.3  pg/ml 1.21 0.62 5131 مجموعت مقدمت الارتعاج
0.001 

 pg/ml 0.1  pg/ml 2  pg/ml 0.75 0.59  مجموعت الشاهد

 

 
 الدراسة اتبٌن مجموع م التستوسترون( مقارنة المتوسط الحسابً لق7ٌالمخطط )
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وبنجءً  pg/ml 1119الحد الأعمى الطبياي لقيمة العسعوسعروف الحر وفق مخبرنج ىي إف 

أعمى ( حسب قيـ العسعوسعروف الحر المرعفاة "15عمى ذلؾ عـ عبويب النعجئج في الجدوؿ )

الفجرؽ في عكرار قيـ العسعوسعروف الحر المرعفع ىجمجً بيف ف جل ."مف الحد الأعمى الطبياي

 5152المجموععيف مع قيمة مسعوى دلالة 

 راسةقٌم التستسوسترون الحر فً عٌنة الد( ٌبٌن توزع 11) لالجدو

 مرعفاة طبياية لمجموعةا
 (%53119) 25 (%46181) 22 مجموعة مقدمة الارعاجج

 (%29179) 14 (%75121) 33 مجموعة الشجىد
 

 
 ة بٌن المجموعتٌنتكرار قٌم التستسوسترون المرتفع( مقارنة 8المخطط )
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 :الارحعاج تالحر بشدة مقدم ت قيم الخسخىسترونعلاق

 رعاججالا مقدمةفي مجموعة  العسعوسعروف الحر ( خصجئص قيـ11يارض الجدوؿ )

 مع ارعفجعمقدمة الارعاجج الشديدة عرافق  لجدوؿيظير مف ا .حسب شدة مقدمة الارعاجج

 .مقجرنة بمقدمة الارعاجج الخفيفة لمص اعسعوسعروف الحر في القيـ  ىجـ في

 شدة المتلامة رتعاج حسبفً مجموعة مقدمة الا خصائص قٌم التستوسترون الحر (11الجدول )

 المجموعت المدروست
 العدد

 الحد الأعلي الحد الأدوي
المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

 pg/ml 118 pg/ml 0.86 pg/ml 0.45 0.31 22 رتعاج خفيفتالا مقدمت

 pg/ml 213 pg/ml 1.52 pg/ml 0.49 0.8 25 رتعاج شديدةالا مقدمت

  0.001    قيمت مستوى الدلالت

 

 
 شدة مقدمة الارتعاج حسب تستوسترون الحرم ( مقارنة المتوسط الحسابً لق9ٌالمخطط )
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 (.12لعجلي )امف الطبياي فقد لجنت وفق الجدوؿ بة لعكرار القيـ المرعفاة أعمى بجلنسأمج 

 5152الفرؽ ىجمجً إحصجئيجً مع قيمة مسعوى دلالة يبمغ  لجفو 

 مجموعة مقدمة الارتعاجقٌم التستسوسترون الحر فً ( ٌبٌن توزع 12) لالجدو

 مرعفاة طبياية لمجموعةا
 (%31182) 7 (%68118) 15 رتعاج خفيفتالا مقدمت
 (%72) 18 (%28) 7 رتعاج شديدةالا مقدمت

 

 
 مة الارتعاج حسب الشدةفً مجموعة مقدة تكرار قٌم التستسوسترون المرتفع( مقارنة 10المخطط )
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 علاقت قيم الخسخىسترون الحر بخىقيج حدود مقدمت الارحعاج:

رعاجج الا مقدمةفي مجموعة  العسعوسعروف الحر( خصجئص قيـ 13يارض الجدوؿ )

مع مقدمة الارعاجج البجكرة عرافق  يظير مف الجدوؿ .حسب عوقيت حدوث مقدمة الارعاجج

  مقجرنة بمقدمة الارعاجج جئيجً في قيـ العسعوسعروف الحر في المصىجـ إحص ارعفجع

 .المعأخرة

 حدوثالموعة مقدمة الارتعاج حسب توقٌت فً مج (pg/ml) خصائص قٌم التستوسترون الحر (13)الجدول

 المجموعت المدروست
 العدد

 الحد الأعلي الحد الأدوي
المتوسط 

 الحسابٌ

الاوحراف 

 المعَارً

 رتعاج اارةةالا مقدمت

 (أسبوع حملي 34>)

19 
0.8 pg/ml 2.3 pg/ml 1.46 pg/ml 0.43 

 رتعاج متخخةةالا مقدمت

 (أسبوع حملي 34<)

28 
0.31 pg/ml 1.76 pg/ml 0.84 pg/ml 0.51 

  0.001    قيمت مستوى الدلالت

 

 
 مقدمة الارتعاج توقٌت حدوثم تستوسترون الحر حسب ( مقارنة المتوسط الحسابً لق11ٌالمخطط )
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الفرؽ  لجفو  لمعسعوسعروف، مف الطبيايعكرار القيـ المرعفاة أعمى  (14الجدوؿ )رض اي

 5152ىجمجً إحصجئيجً مع قيمة مسعوى دلالة يبمغ 

 حسب توقٌت الحدوث مجموعة مقدمة الارتعاجقٌم التستسوسترون الحر فً ( ٌبٌن توزع 14) لالجدو

 مرعفاة طبياية لمجموعةا
 (%73168) 14 (%26132) 5 اارةةرتعاج الا مقدمت
 (%39129) 11 (%65171) 17 متخخةة رتعاجالا مقدمت

 

 
 التوقٌتمة الارتعاج حسب فً مجموعة مقدة تكرار قٌم التستسوسترون المرتفع( مقارنة 12المخطط )
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عاج في عيىت رحالالحدود مقدمت  الحرخسخىسترون لالقيم الخىبؤيت ل

 :الدراست

 .نعجئج القيـ العنبؤية لقيـ العسعوسعروف لحدوث مقدمة ارعاجج (15الجدوؿ )يبيف 

ولكػف مػع ، pg/ml  514 لػجف عنػد القيمػةلقػيـ أف أفضػ  عنجسػب بػيف ا ف الجػدوؿمػيُلاحػظ 

وىذه القيمة منخفضة وعقع ضمف المججؿ الطبياي لمعسعوسعروف الحر فػي  ،نعيجة معوسطة

 .مج يجا  اععمجدىج لقيمة عنبؤية أو إنذارية غير فاجؿالمص  م

الحد الأعمى الطبياي وفق المججؿ الماعمد في  وىي أوؿ قيمة فوؽ  pg/ml 1.2أمج القيمة 

 مخبرنج فقد لجنت القيـ العنبؤية ليج معوسطة مع حسجسية منخفضة.
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 مقدمة ارتعاج لدى السٌدات فً عٌنة الدراسة دوثلنوعٌة لححساب قٌم الحساسٌة وا( 15جدول رقم )

مقدمت ارتعاج عىد مستوى حدوث 

 أكبر مه:تستوسترون 

الحساسَت 

 المحسوبت

الىوعَت 

 المحسوبت

قَمت تىبؤٍت 

 إٍجابَت

 تىبؤٍتقَمت 

 سلبَت

3.0 1 3.0 0.59 1 

0.4 0.87 0.47 0.62 0.79 

0.5 0.81 0.53 0.63 0.74 

0.6 0.77 0.53 0.62 0.69 

0.7 0.72 0.53 0.61 0.66 

0.8 0.62 0.62 0.62 0.62 

1 0.57 0.7 0.66 0.62 

1.1 0.55 0.7 0.65 0.61 

1.2 0.45 0.83 0.72 0.6 

1.3 0.38 0.87 0.75 0.59 

1.4 0.34 0.87 0.73 0.57 

1.7 0.32 0.87 0.71 0.56 

1.8 0.21 0.91 0.71 0.54 

1.9 0.19 0.91 0.69 0.53 

2 0.09 1 1 0.52 

2.1 0.06 1 1 0.52 

2.2 0.02 1 1 0.51 

2.3 0 1 1 0.5 
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 :لحدود مقدمت ارحعاج شديد الخىبؤيت للخسخىسترون الحر قيمال

 رعاػججالا مقدمػةلػدى مريضػجت  لقيـ محددة مػف العسعوسػعروف الحػر القيـ العنبؤيةعـ حسجب 

بعطػػػور الػػػنمط الشػػػديد مػػػف  الإنػػػذاري  لحسػػػجب أفضػػػ  قيمػػػة يملػػػف أف عفيػػػد فػػػي عحديػػػد العنبػػػؤ

 (.16وفق الجدوؿ ) رعاججالا مقدمة

 مقدمػػةحػػدوث يػػة لعنبؤ ىػػو أفضػػ  قيمػػة  pg/ml 517يسػػجوي  وجػػد أف مسػػعوى عسعوسػػعروف 

 لجنػػػػت نوعيػػػةال الجيػػػدة ولكػػػػف حسجسػػػػيةال شػػػديد فػػػػي ىػػػذه الاينػػػػة، وعمػػػى الػػػػرغـ مػػػف ارعاػػػجج

 معوسطة.

 معوسطة. pg/ml 112لجنت القيـ العنبؤية عند مسعوى 
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 فً مجموعة مقدمة الارتعاج مقدمة ارتعاج شدٌد لحدوث القٌم التنبؤٌةساب ح( 16جدول رقم )

مقدمت ارتعاج شدٍد عىد تكون حدوث 

 أكبر مه:قَمت التستوسترون 

الحساسَت 

 المحسوبت

الىوعَت 

 المحسوبت

قَمت تىبؤٍت 

 إٍجابَت

قَمت تىبؤٍت 

 سلبَت

3.0 1 0 0.53  

0.4 1 0.27 0.61 1 

0.5 1 0.41 0.66 1 

0.6 1 0.5 0.69 1 

0.7 1 0.59 0.74 1 

0.8 0.88 0.68 0.76 0.83 

1 0.8 0.68 0.74 0.75 

1.1 0.76 0.68 0.73 0.71 

1.2 0.64 0.77 0.76 0.65 

1.3 0.52 0.77 0.72 0.59 

1.4 0.44 0.77 0.69 0.55 

1.7 0.44 0.82 0.73 0.56 

1.8 0.4 1 1 0.59 

1.9 0.36 1 1 0.58 

2 0.16 1 1 0.51 

2.1 0.12 1 1 0.5 

2.2 0.04 1 1 0.48 

2.3 0 1 1 0.47 
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 لحدود مقدمت ارحعاج باكر: ون الحرخسخىسترلالقيم الخىبؤيت ل

 مقدمػةلػدى مريضػجت  لقيـ محددة مف العسعوسػعروف الحػر القيـ العنبؤيةحسجب  أجري أيضجً 

الجػدوؿ  بػجكر، ويبػيف ارعاػجج مقدمػةعوسػعروف فػي عطػور لمعس ي العنبؤ الدور عحديد ل رعاججالا

 .المسجمة النعجئج (17)

 عينػةبػجكر فػي  ارعاػجج مقدمػةحػدوث يػة لعنبؤ أفض  قيمػة  ىي pg/ml 118القيمة وجد أف 

 .لجنت حسجسيعيج معوسطة ولكف مع نوعية جيدة جداً ، و البحث

 سطة.معو  الأعمى الطبياي مسعوى الالقيـ العنبؤية عند نعجئج لجنت 
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 فً مجموعة مقدمة الارتعاج مقدمة ارتعاج باكر لحدوث القٌم التنبؤٌةساب ح( 17جدول رقم )

عىد تكون  مقدمت ارتعاج باكرحدوث 

 أكبر مه:قَمت التستوسترون 

الحساسَت 

 المحسوبت

الىوعَت 

 المحسوبت

قَمت تىبؤٍت 

 إٍجابَت

قَمت تىبؤٍت 

 سلبَت

3.0 1 0 0.4  

0.4 1 0.21 0.46 1 

0.5 1 0.32 0.5 1 

0.6 1 0.39 0.53 1 

0.7 1 0.46 0.56 1 

0.8 0.89 0.57 0.59 0.89 

1 0.84 0.61 0.59 0.85 

1.1 0.79 0.61 0.58 0.81 

1.2 0.58 0.64 0.52 0.69 

1.3 0.5 0.71 0.53 0.69 

1.4 0.5 0.79 0.6 0.71 

1.7 0.5 0.82 0.64 0.72 

1.8 0.5 1 1 0.76 

1.9 0.42 1 1 0.74 

2 0.21 1 1 0.65 

2.1 0.16 1 1 0.64 

2.2 0.05 1 1 0.61 

2.3 0 1 1 0.6 

 

. 
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 الىخائج شتقمىا
 

مقدمة الارعاجج مج عزاؿ مججؿ واسع للأبحجث في طب العوليد لمج عحممو مف خطورة ف إ

عنبؤ بيج البجلعجلي للأـ والجنيف، ومج عكعنفو مف غموض يمف آليجعيج الإمراضية وسببيجعيج و 

 .أو الوقجية منيج

ىذا البحث المحمي لعحديد الالاقة بيف عيجر العسعوسعروف الحر في المص  ومقدمة  أجري 

موعة مقدمة لى مجموععيف: الأولى مجإسيدة حجم ، عوزعت  94الارعاجج، اشعم  البحث 

 موعة شجىد مع ضغط سوي.الارعاجج والثجنية مج

ىنجؾ فروؽ ىجمة بيف المجموععيف مف حيث  لـ يلفلجنت المجموععجف مضبوطعيف، و 

 .الامر والامر الحممي والسوابق العوليدية

لجف معوسط قيـ العسعوسعروف الحر أعمى في مجموعة مقدمة الارعاجج وبفجرؽ ىجـ عف 

عرليز عند قيمة بجلاسعقصجء عف قيمة عنبؤية وجد أف ال، و (P<0.05) مجموعة الشجىد

قيمة منخفضة مقجرنة بجلمججؿ الطبياي  جئج ولكنوحقق أفض  النع pg/ml 514حدية 

 (.pg/ml 1119-5135لمعسعوسعروف الحر )

 [، فقد35134133132126ععوافق ىذه النعيجة مع الاديد مف المنشورات الطبية السجبقة ]

لدى % في مسعوى العسعوسعروف 51بمقدار ارعفجعجً ورفجقو  Zhorzholadzeجد و 

ورفجقو ارعفجعجً ىجمجً في مسعوى  Acromiteوجد لمج  ،[35] مقدمة الإرعاججمريضجت 

[، 96مقجرنة بسويجت الضغط ] مقدمة الإرعاججالعسعوسعروف الكمي والحر لدى مريضجت 
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أعمى بشل  ىجـ في لجف أف عرليز العسعوسعروف الحر  ـ2558ت دراسة إيرانية عجـ ووجد

ويعداخ  في الآلية المرضية  أنو قد ياعبر عجم  خطر ىجـ ت، واقعرحمقدمة الإرعاججحجلة 

 [.39] مقدمة الإرعاججل

لكف البيجنجت السجبقة المنشورة لـ عخمو مف باض النعجئج المنجقضة حيث لـ عسج  دراسجت 

وسويجت الضغط  مقدمة الإرعاججفروقجً ىجمة في عراكيز العسعوسعروف بيف مريضجت  أخرى 

 عوسعروف في سيجؽ مقدمة الارعاجج.[، وىو مج يالس العبيجيف في العابير عف العس39.38]

بيف ل  مف مقدمة الارعاجج الشديد في قيـ العسعوسعروف الحر لجنت الفروؽ ىجمة أيضجً 

 قدمة الارعاجج البجكرة والمعأخرة.والخفيف، وم

( pg/ml 517أنو بجلنسبة لمقدمة الارعاجج الشديد ) عند البحث عف قيمة عنبؤية حدية وجد

 مف المججؿ الطبياي.وىي أيضجً قيمة عقع ض

ىي  pg/ml 118 العرليز قيمةلازمة مقدمة الارعاجج فقد لجنت أمج بجلنسبة لمبدء البجكر لمع

صينية نشرت دراسة وجدت  %.155أفض  قيمة حدية عنبؤية، مع قيمة عنبؤية إيججبية 

 مقدمة الإرعاججأف عرليز العسعوسعروف لجف أعمى بشل  ىجـ في مجموعة ـ 2517عجـ 

مقدمة غير ىجـ في مجموعة  لمضبوطة ماو، بينمج لجفر مقجرنة بجلمجموعة الشجىد االبجك

 [.98] الإرعاجج المعأخر
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عدـ ظيور قيمة عنبؤية جيدة لمعسعوسعروف الحر، وأف قسـ لبير مف النعجئج  يحد مف قوة

عداخ  بيف المجموعجت وجود مع  عجئج لجنت ضمف المججؿ الطبياي لايجر العسعوسعروف الن

 .القيـ في

عؤلد عمى أف العسعوسعروف الحر يماب دوراً في الآلية إف ىذه النعجئج المجممة لمبحث 

لمعسعوسعروف  المرضية لمقدمة الارعاجج ولكف مج نزاؿ بحججة لدراسجت ذات عقييـ بجكر

  بدء العغيرات المرضية المرافقة لمقدمة الارعاجج.علاقة ذلؾ مع لمراقبة بدء ارعفجعو و 
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 الخىصياث
 

  عمى الرغم من النتائج المسجمة ولكن الهامش الضيق لمقيمة التنبؤية وعدم
وجود المقدرة الفعالة لموقاية فإن البحث لم يتوصل لمتوصية بإجراء عيار 

لمريضات المؤهبات لمقدمة الارتعاج متستوستيرون الحر لدى اروتيني ل
 ويكتفى حالياا بالاستخدام البحثي له.

 الاهتمام بالسيدات اللاتي يعانين من تظاهرات ة يوصى بر مباشر غي كتوصية
ومراقبة تطور مقدمة  سريرية لفرط الأندروجينات وارتفاع التستوسترون 

 ارتعاج لديهن.
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 جامعة دمشق
 كمية الطب البشري 

  قسم التوليد وأمراض النساء

 

 المىافقت المسخىيرة
 

 (مصمية لمتستوسترون الحر ومقدمة الارتعاجدراسة العلاقة بين تركيز المستويات الالعنوان: )

 الباحث: د. رنيم الغبرة.

 :سٌدتً

 وأمراض التولٌد شفىستم فً مقدمة الإرتعاجفً المصل و علاقة التستوسترون بدراسة سنقوم

 ٌهمنا ولذلك .سحب دم منك من أجل عٌار تستوسترون المصل وسٌتم بدمشق الجامعً النساء

 بأي هوٌتك إلى ماٌشٌر على تشتمل لن التً البٌانات بعض ناوإعطاؤ الدراسة فً مشاركتك

 فً تفٌد قد والتً فقط بحثٌة لأغراض إلا تستخدم ولن تامة بسرٌة بها وسنحتفظ كانت صورة

 من تداخل أي على لاتشتمل الدراسة هذه إن ,المشفى مراجعات لدى الحالات هذه مثل تشخٌص

 .إضافٌة مادٌة تكلفة أي كمن ولاٌتطلب ,الحمل سٌر فً التأثٌر شأنه

 من بشكل ٌؤثر لن المشاركة ورفضك ,ملزمٌن غٌر الدراسة فً والمشاركة الإستبٌان ملء إن

 رفض فً الحق كامل ولك ,المشفى داخل لك المقدمة الخدمات أو الطبٌة حقوقك على الأشكال

 بخصوص ٌكلد استفسار بأي سنرحب أننا كما عنه الإجابة لاترغبٌن سؤال أي عن الإجابة

 .منها تعانٌن التً الحالة

 .الدراسة هذه فً لمشاركتك نطمح

 أسئلتً على والإجابة ,سابقا   الواردة التفاصٌل على الإطلاع بعد تمت الموافقة هذه بأن أقر

 .الموضوع حول واستفساراتً

  

                                                          السٌدة وتوقٌع اسم
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