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 بطاقة شكر                             
 ىباااااان ّ  فا اااااا لااااا, بالياااااة لهاااااا  م ر دلهكااااا     ر اااااا  ر   ااااا     ااااار     ااااار 

لالزل اااااا  لكفاااااا  ل  ك  اااااا باهن اااااكر هلااااال  اااااال    اااااا هفاااااا لااااا, له  ااااا   ه ااااا    
إهاااااا,  ااااااك لن ااااااا  ن لهكاااااارل   لهلرحلااااااة ر هلاااااال   طاااااا,  دل ل ك ااااااا   طااااااا  ر  

 :له كئة لهك ا يسك ة ل,  نف, لهك  هكا له ا ع, د خص باهنكر  ضا   

  –لن ااااكا  لهااااا  ك    فعااااال لهس ااااّاا   ااااكّ قسااااا لهك  هكااااا د   اااارل  لهف سااااا    
  ا عة   نق .

دلن اااااكا  لهاااااا  ك   سكااااا ا   ا ا ااااا, لهااااا ى  فض اااااك  ناااااك  ل با شااااارل   لااااا,  
 س   لنطردحة .

لن اااااكا  لهاااااا  ك    ااااا ير يا ااااالكفة ر دلن اااااكا  لهاااااا  ك   خاهاااااا  ر نااااال,    د  
 هكفضل لا بلفاقنة س    لهر  اهة .

 لاااااااا  شاااااااكر إ ل ن  ناااااااف, لهك  هكاااااااا د     ااااااا, طااااااا م لها  ل ااااااااه لهعلكاااااااا  
 . د لكع  لرل  لهكا   لهك لريض,
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 الدّراسة النّظريّة:                                                            

 مقدّمة وتعريف:

فّ ارتفاع الضّغط أثناء الحمػؿ يولوجيّة طبيعيّة في حياة المرأةيعتبر الحمؿ حالة فيز  يعتبػر مػف الحػا ت , وا 

ما قبؿ الإرتعاج تشاهد %مف الحموؿ, ومتلازمة الإرتعاج و 01-5حيث يشاهد بنسبة  الحمؿالشّائعة أثناء 

% مػف وفيّػات اهموػات و 51-45تقػؼ هػذا الحالػة واختلاطاتوػا وراء  .(2-1)% مف الحمػوؿ 3 -4بنسبة 

ا ختلاطػػات المحتممػػػة قػػػدر , وبالتػّػػالي مػػف الوػػػاـ وضػػع التّشػػػخيص الصّػػحيت لوػػػذا الحالػػة لتخفيػػػؼ اهجنّػػة

ما قبػؿ الإرتعػاج رمػرض ولكف يبقى الإرتعاج و . وقد أجريت العديد مف الدّراسات حوؿ هذا الحالة الإمكاف

التّشخيصػػػيّة دوث هػػػذا الحالػػػة فػػػبفّ  ا ختبػػػارات نظػػػرا لعػػػدـ وجػػػود فوػػػـ واضػػػت و دقيػػػؽ لحػػػ ر, والنّظريّػػػات

مػى ذلػؾ النّوعيّة قد توجّه لسيّدات قد   يكوف مف الضّػروري أف تجػرل لوػفّ هػذا ا ختبػارات و مػا يترتػّب ع

ابات بوػػػذا وعمػػػى العكػػػس مػػػف ذلػػػؾ  قػػػد يػػػتـّ  إافػػػاؿ بعػػػض السػػػيّدات المصػػػ ,مػػػف تكمفػػػة اقتصػػػاديّة باهظػػػة

 .ذلؾ مف خطورة عمى اهّـ و الجنيف المتلازمة وما ينتج عف

 :( 1)تصنيف ارتفاع التّوتّر الشّرياني أثناء الحمل 

 ارتفاع التّوتّر الشّرياني المزمف 

 الإرتعاج وما قبؿ الإرتعاج 

 المضاؼ  رتفاع التّوتّر الشّرياني المزمفالإرتعاج وما قبؿ الإرتعاج  

 ارتفاع ضغط عابر 



5 
 

إفّ موضوع الدّراسة الإرتعاج وما قبؿ الإرتعاج هو حالة متعمّقة بوجود الحمؿ و العلاج اهكيد لوػذا الحالػة 

هػػػو أف يكػػػوف الضّػػػغط  (5-4-3)المعػػػايير التّشخيصػػػيّة لمػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج  .(2)هػػػو الػػػو دة و إنوػػػاء الحمػػػؿ 

, أو ارتفاع ممـ زئبقي 91ساطي أكبر أو يساوي ممـ زئبقي والضّغط ا نب 041قباضي أكبر أو يساوي الإن

ممػـ زئبقػي أو  05, ارتفػاع الضػغط ا نبسػاطي بمقػدار ممػـ زئبقػي أو أكثػر 31اضػي بمقػدار الضّغط الإنقب

اج يكػوف بعػد الإرتعػ , وحػدوث مػا قبػؿسػاعة 44اراـ أو أكثر في بػوؿ  1,3أكثر, مع وجود بيمة بروتينيّة 

ويجػػب أف تتواجػػد هػػذا القػػيـ فػػي الضػػغط الشّػػرياني فػػي قياسػػيف مختمفػػيف وبفػػارؽ  .مػػف الحمػػؿ 41اهسػػبوع 

, س, وبوضػعيّة الجمػو لضّغط  والسيّدة في حالة الرّاحةزمني   يقؿ عف ست ساعات ويجب أف يتـ قياس ا

, والصّػوت الخػامس يقصػػد ا نبسػاطي كمؤشػر لمضّػغط korotkoff) (2-4)مػع اسػتخداـ الصّػوت الخػامس  

ّـ الضّػغط مناسػب  .ه الزّواؿ التاّـ لمصّوت المسػموعب , ذراع السّػيدة الحامػؿ لقيػاسويجػب أف يكػوف قيػاس كػ

أمّا الإرتعاج فيشخص عند حدوث نوب مف ا ختلاجات     .ا متناع عف الحديث أثناء القياسكما يجب 

مريضػة تحمػؿ كػؿ المعػايير السّػريريّة لحالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج  حيػث تسبّبوا آفات عصبيّة وهو يحدث عند 

, وبصػورة عامّػة خفيفػة مػف مػا قبػؿ الإرتعػاجاج تسػبؽ بدرجػة تعػ% مف حا ت الإر 45حسب الإحصائيّات 

 .(7-3) % بعػد الػو دة 45, و% أثنػاء المخػاض 51المخػاض, و مف نوب الإرتعاج تحدث قبؿ% 45فبفّ 

يوضع تشخيص فرط التػّوتر المػزمف أثنػاء الحمػؿ عنػدما يكػوف ارتفػاع التػّوتر قػد سػجؿ قبػؿ الحمػؿ أو عنػد 

 .(11-3)مف  الحمؿ بغياب رحى عداريّة  41كشفه هوّؿ مرّة قبؿ اهسبوع 

أمّا ما قبؿ الإرتعػاج المضػاؼ فوػو أفّ حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج تضػاؼ لمػرض ارتفػاع التػّوتر المػزمف فتفػاقـ 

ي سػواء فػي الكميػة أو يرا وفػي معظػـ الحػا ت يكػوف لػدل المريضػة أصػلا اضػطراب يرفػع التػّوتر الشّػريانس

ّـ يأتمف منشأ آخر , ذا التّشػخيص عمػى السػيّداتيجػب أف يقتصػر هػ .ي الحمؿ ليسيء لمعمميّػة المرضػيّة, ث

الحمػػؿ أو عنػػدما يتطػػوّر  المػّػواتي يعػػانيف مػػف ارتفػػاع تػػوتر شػػرياني مػػزمف آخػػذ با زديػػاد بشػػكؿ واضػػت أثنػػاء
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وكما حدّد سابقا ارتفػاع التػّوتر الشّػرياني يكػوف  ,دل هؤ ء السيدات بيمة بروتينيّة تصاحب المرض المزمفل

قػػيس و المسػػجّؿ فػػي بػػدايات ممػػـ زئبقػػي أو أكثػػر فػػوؽ الضّػػغط الم   31بارتفػػاع الضّػػغط ا نقباضػػي بمقػػدار 

ممػػـ زئبقػي أو أكثػر فػوؽ الضّػغط المقػيس و المسػػجّؿ  05 الحمػؿ و/ أو ارتفػاع الضّػغط ا نبسػاطي بمقػدار

 .(7-11-3) في بدايات الحمؿ

صػؼ الثػّاني لمحمػؿ, وقػد , يمكػف أف يحػدث فػي النّ ر ويدعى أيضا فرط التػّوتر الحممػيأمّا فرط التّوتر العاب

روتينيّػػػة البيمػػػة الب, ومػػػف الجػػػدير بالػػػذّكر أفّ سػػػاعة التاّليػػػة لمػػػو دة48وػػػر خػػػلاؿ , أو قػػػد يظيرافػػػؽ المخػػػاض

ممغ و ويوضع التّشخيص في هذا الحالة بعػد  311ساعة عف  44, وتقؿ في بوؿ المرافقة له تكوف طفيفة

 44, ونفي وجود أي أمراض مستبطنة وعدـ استمرار ارتفاع التّوتر بعد  ستعراض الرّاجع لمفردات الحالةا

 .(11-4-3)يوـ مف الو دة 

 :(7-6-3-2) ما قبؿ الإرتعاج الشديدأمّا المعايير التشخيصية  ل

ممػػـ زئبقػػي فػػي قياسػػيف منفصػػميف وبفػػارؽ زمنػػي   يقػػؿّ عػػف  061/001الضّػػغط  أكبػػر أو يسػػاوي  

 ست ساعات والمريضة في حالة الرّاحة.

 ساعة . 44اراـ في بوؿ  5بيمة بروتينيّة أكبر أو يساوي  

 , تشوش رؤيا ( .وجود تبدّ ت في الوعي   صداع, عتمات 

 وذمة رئة أو زرقة . 

 ألـ في ناحية الشّرسوؼ أو في منطقة المراؽ اهيمف . 

التّركيػػػػػػز الطّبيعػػػػػػي               تفػػػػػػاع تركيػػػػػػز التػّػػػػرانس أمينػػػػػػاز ضػػػػػعفيأذيّػػػػػة فػػػػػػي وظيفػػػػػة الخميّػػػػػػة الكبديّػػػػػة  ار  

 عمى اهقؿ ( .                                 ع 
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 , أو وجود دليؿ عمى انحػلاؿ(3/مـ011,111مف قؿ الصّفيحات الدّمويّة  أتعداد نقص شديد في  

 .دموي باعتلاؿ اهوعية الشّعريّة

 ساعة( . 44مؿ / 511قمّة التبّوؿ   أقؿ مف  

 تغيرات شديدة في وظيفة الكمية  

 ممغ /دؿ  إ  إذا كاف مرتفعا سابقا ( . 0,4كرياتينيف المصؿ <  ارتفاع 

 اهمنيوسي .تأخّر نمو داخؿ الرحـ أو ندرة السّائؿ  

 :HELLP (3-6-12)متلازمة 

تترافؽ هذا المتلازمة بانحلاؿ دموي, وارتفاع في عيارات الخمائر الكبديػة, إضػافة لػنقص عػدد الصػفيحات 

الدموية, كما تتصؼ بدرجة عالية مف المراضة. وقد يغيب عف هػذا المتلازمػة ارتفػاع التػوتر الشػرياني فػي 

 %.51%, وشديد في البقية الباقية 31 % مف الحا ت, أو قد يكوف خفيفا41

 :(11-9-8-7-2)عوامل الخطورة التي تؤدّي لزيادة احتمال حدوث ما قبل الإرتعاج 

 الخروسات    

 وجود قصّة عائميّة  

 سنة  08سنة أو أقؿ مف  41العمر أكبر مف  

, كمويّػػػةجوازيّػػػة مثػػػؿ: ارتفػػػاع الضّػػػغط المػػػزمف, الػػػدّاء السّػػػكري, وجػػػود أمػػػراض وجػػػود أمػػػراض  

 أمراض النّسيج الضّاـ المزمنة .....

 البدانة  

 .(1)أف يكوف الحمؿ متعدداً أو حملًا رحويّاً أو وجود خزب   مناعي لدل الجنيف  
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ّـ تصػػنيؼ مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج إلػػى بػػاكر  ومػػف الجػػدير بالػػذكر أنّػػه , أسػػبوع مػػف الحمػػؿ 34وهػػو حدوثػػه قبػػؿ تػػ

متعمػّػؽ بوجػػود عوامػػؿ مشػػيميّة وتكػػوف اهذيّػػة  أسػػبوع مػػف الحمػػؿ, حيػػث أفّ البػػاكر 34وحػػدوث متػػأخر بعػػد 

لبدانػة أو وجػود اضػطرابات الجنينية أكثر خطورة مف المتأخر الذي يتميّز بوجود عوامؿ متعمّقة باهـ مثؿ ا

 .جوازيّة

 الفيزيولوجيا المرضيّة :

ت ا, فقػػد اقترحػت العديػػد مػف النّظريّػػلنّظريّػاتلإرتعػػاج أف تسػمى بمػػرض اتسػتحؽ حالػػة مػا قبػػؿ الإرتعػاج / ا

, والآليّػات المناعيّػة, وربطوػا (, مػف بينوػا نظريّػة المورثػات Chelsey 1987والآليّػات لتفسػيرها  وصػؼ 

 ,بوكسػافالتّروم البعض بآفات الغدد الصّـ, وكذلؾ بالتّغذية ومفرداتوا, عػدـ التػّوازف بػيف البروستاسػيكميف و

 العضػػػػػمة الرّحميّػػػػػة و , نقػػػػػص ترويػػػػػةيّػػػػػة الخميّػػػػػة الباطنيّػػػػػة الوعائيّػػػػػة, أذارتكػػػػػاس الجوػػػػػاز الوعػػػػػائي المتبػػػػػدّؿ

 .يػتـّ  تحديػد سػبب دقيػؽ حتػّى الآف .... وعمػى الػرّاـ مػف الدّراسػة المستفيضػة لوػذا المػرض لػـالفيبرونكتيف

, شػيمة وأاشػيتوا و إلػى الجنػيف أيضػاوؿ الم, فقػد تركّػز ا هتمػاـ حػراجع السّريع لمحالة بعد الو دةونظرا لمت

خلايػا  مجموعػة شػكّؿ الطّبقػة المغذيّػة تنمػوحيث لوحظ أنّه في الحمؿ الطّبيعي و أثناء حػدوث التّعشػيش وت

, هػػذا الخلايػػا ة وتمتػػدّ لموصػػؿ السّػػاقطي لمػػرّحـمػػف أرومػػة الخلايػػا المغذيّػػة باتّجػػاا لمعػػة الشّػػراييف الحمزونيّػػ

العضػػػمي والمػػػرف لمطّبقػػػة  البطانيّػػػة وتغػػػزو الجػػػدار لجػػػزء الشّػػػراييف الحمزونيّػػػة وتػػػدمّر الجػػػزءتسػػػتبدؿ الخلايػػػا 

, وبذلؾ جدار هذا اهوعية يستبدؿ ويصبت جزء منه فيبريني يساهـ به جزئيّا فيبريف الدّـ الوالدي المتوسطة

جمػػع الػػدّموي الحاصػػؿ ؿ التّ وبػػذلؾ تتوسّػػع اهوعيػػة وتتحمّػػ (12-2)وبػػروتيف مفػػرز مػػف خلايػػا الطّبقػػة المغذيّػػة 

, أمّػػا فػػي حالػػة مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج يلاحػػظ وجػػود خمػػؿ فػػي اهليّػػة السّػػابقة وبػػذلؾ يختػػؿ التػّػوازف أثنػػاء الحمػػؿ

% مػف قطػر أقسػاـ الشّػراييف الحمزونيّػة 61اهمر الذي يؤدي إلػى نقػص نحػو الحاصؿ في الحمؿ الطّبيعي 

ممػا يػؤدّي إلػى نقػص ترويػة حصوؿ تقػبّض شػريني معمّػـ  نلاحظكما   (3)الموجودة ضمف العضمة الرّحميّة
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 .(12-6)اهعضػاء المومّػػة والػػذي يػػؤدّي إلػػى نقػػص أكسػػجة وبالتػّػالي نػػزؼ وتخثػّػر واضػػطرابات فػػي اهنسػػجة 

قاومػة فػي أوعيػة العضػمة ثير ذلؾ عمػى العضػمة الرّحميّػة فػيلاحظ بشػكؿ أساسػي مػف خػلاؿ ازديػاد المأمّا تأ

لإنتػػاج  وتحػػرّر مجموعػػة مػػف المػػواد عرفػػت وافتػػرض بعػػد ذلػػؾ أفّ نقػػص التّرويػػة الرّحميّػػة يػػؤدّي , الرّحميّػػة

ّـ تحد anti –angionin factorsباسػـ  يػد طبيعػػة تنطمػؽ إلػى الػدّوراف الوالػدي مػف المشػيمة المريضػة وتػ

 soluble FMS- like tyrosine Kinase.1(sFlt-1) ,soluble :بعػػض هػػذا المػػواد وأهمّوػػا

endoglin (sEng) العوامؿ الوعائيّة المنشأ وبشكؿ خاص  ولوحظ أفّ هذا الموادّ تؤثّر عمىvascular 

endothelial  growth factor (VEGF) including placental growth factor 

(PlGF) , وtransforming growth factor - beta (TGF-B)-  حيث أفّ هذا العوامؿ الوعائيّة

. ومػف الجػدير نة الوعائيّة وتحافظ عميوا سميمةالطّبيعي تفرز إلى الدّوراف الوالدي وتعتني بالبطافي الحمؿ 

متلازمة شبيوه  داخؿ السّرير الوعائي فبنّوا يمكف أف تحدث  sFlt-1 ,sEngبالذّكر أفّ في حاؿ تّـ حقف 

الكثيػػػر مػػػف التّظػػػاهرات يمكػػػف أف يخفػػػؼ  VEGF, وعمػػػى العكػػػس مػػػف ذلػػػؾ فػػػبفّ حقػػػف بمػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج

ومػف اهبحػاث الواعػدة فػي هػذا المجػاؿ ملاحظػة إمكانيّػة اعتمػاد النّسػبة  .لمميزة لمتلازمة ما قبػؿ الإرتعػاجا

sFlt-1:PIGF   سػػابيع مػػػف أمػػا قبػػؿ الإرتعػػػاج حتػّػى قبػػؿ خمسػػػة  فػػػي دـ اهـ لمتنّبػػؤ بظوػػور متلازمػػػة

ويػػنجـ عػػف ذلػػؾ خمػػؿ  ,تضػػطرب وظيفتوػػا ,الوعائيّػػةكمػػا ذكػػر سػػابقا وبسػػبب أذيّػػة البطانػػة  .(11-2)احػػدوثو

, حيػػػػػث لػػػػػوحظ اضػػػػػطراب ببنتػػػػػاج قبضػػػػػة و الموسّػػػػػعة ليوعيػػػػػة موضػػػػػعيّاالتػّػػػػوازف بػػػػػيف مختمػػػػػؼ المػػػػػوادّ الم

الثرومبوكسػػاف( عمػػى  , وFالبروسػػتاالاندينات وزيػػادة إنتػػاج المركبػػات المقبّضػػة  سلاسػػؿ البروسػػتاالانديف

أيضػا عػوز فػي  ( كمػا لػوحظالبروستاسػيكميف و ,E2البروسػتاالانديف وعيػة  حساب المركبػات الموسّػعة لي

, عمى حسػاب يّة و مف مثبّطات تجمع الصّفيحات, و الذي يعدّ مف الموسّعات الوعائإنتاج حامض النتريؾ

هػذا التّغيػرات  .بّضػات الوعائيّػة ومجمّػع لمصػفيحات, الذي يعتبر مف أقول المقIزيادة في إنتاج الإندوثيميف 
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ومػا يتمػو ذلػؾ طبعػا مػف نقػص أكسػجة فػي وا تؤدي إلى تقبّض في مختمؼ منػاطؽ السّػرير الوعػائي, جميع

كبػػي ممػا يػػؤدّي , فػبفّ التقّػػبض الوعػائي ونقػػص اهكسػجة قػػد يكونػا سػببا فػػي زيػادة نفوذيػػة الغشػاء الالكميتػيف

ماغ إلػى اختلاجػات اطؽ الدّ , فيما يؤدّي التقّبض الوعائي ونقص اهكسجة في بعض منلحدوث بيمة دمويّة

 . (14-13-3)وسبات 

 لهك,  حاو  فا د    حاهة  ا ق ك ل   عاى :لهك غكرله  بعض  

 التّغيرات الدّمويّة: 

 تػػػػػزداد قػػػػػيـ الخضػػػػػاب و , وبالتػّػػػػاليؼ الػػػػػدّمويز لمػػػػػا قبػػػػػؿ الإرتعػػػػػاج هػػػػػو حػػػػػدوث التّكثػّػػػػالمظوػػػػػر المميّػػػػػ  

يحات حيث يوجػد تعػداد أقػؿّ مػف فشيوعا هو نقص الصّ لشّذوذ اهكثر وا ,لزوجة الدّـ , وتزدادالويماتوكريت

إلػى دخػوؿ التّرومبوبلاسػتيف   Pritchard% مػف المريضػات عػزاا العػالـ 41- 05فػي  3ألػؼ /مػـ 051

. كمػػػا نلاحػػػظ أنّػػػه ترتفػػػع كميّػػػات مولػّػػد الميفػػػيف فػػػي مريضػػػات مػػػا قبػػػؿ (15-4-2) المشػػػيمي إلػػػى دوراف اهـ

, كما يوجد ارتفاع في منتجات تحطّـ الميفيف فػي ات التّوتّر الشّريانيضات طبيعيّ الإرتعاج مقارنة مع المري

كػػػذلؾ لػػػوحظ زيػػػادة فػػػي فيبػػػرونكتيف المصػػػؿ عنػػػد , ميكػػػرو مػػػوؿ /مػػػؿ ( 41-01% مػػػف المريضػػػات  41

كما يمكف أف يتواجد فقػر دـ انحلالػي يعػزل إلػى اعػتلاؿ اهوعيػة الدّقيقػة,  (21-16) مرضى مقدّمة الإرتعاج

نسػػبة البروستاسػػيكميف /الترومبوكسػػاف تسػػبّب تكػػدّس الصّػػفيحات داخػػؿ اهوعيػػة وتحػػػريض كمػػا أفّ نقػػص 

 .(21-2-1) شلاؿ التّخثر مؤديا إلى ترسب الميفيف داخؿ اهوعية وبالتاّلي نقص الإرواء

 التّغيرات الكمويّة : 

     الكبػػي, / الإرتعػػاج تسػػمى الػػدّاء البطػػاني   الكمويّػػة النّموذجيػػة التػػي ترافػػؽ مػػا قبػػؿ الإرتعػػاجالتبّػػدّ ت إفّ  

بواسػػطة المجوػػر , والتػػي أفضػػؿ مػػا تشػػاهد  ائي الحػػادالػػذي يشػػبه إلػػى حػػد مػػا التوػػاب الكبػػب والكميػػة الغشػػ
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, حيث وجػد أفّ الممعػة الشّػعريّة   تتضػيّؽ بتػورـ الغشػاء القاعػدي, ولكػف نتيجػة ترسػبات محبّػة ا لكتروني

, وزيادة في هيػولى الخلايػا البطانيػة والخلايػا بػيف الشّػعريّة, ي والخلايا البطانيّةغشاء القاعدلمحمض بيف ال

تكػػاثر فػػي الخلايػػا بػػيف  , و  يوجػػدا الظّواريّػػة أو الزوائػػد القدميػػةحيػػث لػػوحظ أنّػػه   يوجػػد تبػػدؿ فػػي الخلايػػ

جػػد أنّوػػا تتوافػػؽ مػػع , وتمػػؾ التّرسػػبات المحبػػة لمحمػػض و وجػػد تغيّػػر فػػي تركيػػب المػّػب الكمػػوي, و  يالشّػػعريّة

الفيبػػريف وتوجػػد فػػي خزعػػات كبػػد مرضػػى مقدّمػػة الإرتعػػاج  مػػادّة تتفاعػػؿ مػػع أضػػداد ضػػدّ الفيبرونػػوجيف و

وتػػنعكس هػػذا التبّػػدّ ت عمػػى تحميػػؿ البػػوؿ حيػػث نجػػد تغيّػػرات فػػي مكونػػات تحميػػؿ  .(21-19-18-17) كػػذلؾ

ّـ متغيػػر هػػو وجػػود البػػروتيف فػػي البػػوؿ عنػػد وجػػود حالػػة مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج مقارنػػة مػػع الحمػػؿ الطّب يعػػي وأهػػ

البوؿ, حيث القيـ الطبيعيّة لمبػروتيف أثنػاء الحمػؿ تكػوف كمػا يمػي: فػي الثّمػث الثػاني مػف الحمػؿ تتػراوح قػيـ 

 (454_1وفي الثمّث الثاّلػث مػف الحمػؿ تتػراوح القػيـ بػيف:   ساعة, 44( مغ/بوؿ 455_ 1البروتيف مف  

(غ وقد تصؿ 1,3حالة ما قبؿ الإرتعاج تتجاوز قيمة البروتيف في البوؿ  , أمّا في (45  ساعة 44/بوؿ مغ

الكرياتينيف عنػد وجػود حالػة قيمة تصفية  ساعة. وكذلؾ اهمر تقؿّ  44وؿ ( غ وحتى أكثر في ب1,5إلى  

, (46 د مػؿ/014,63قارنة مع الحمؿ الطبيعي حيث تكوف وسػطيّا د, م مؿ/ 70,98ما قبؿ الإرتعاج إلى 

مر بالنّسبة لحمض البوؿ حيث أنّه في الحمؿ الطّبيعي المستويات الدّموية لحمػض البػوؿ تكػوف وكذلؾ اه

% ممػا هػي عنػد السػيّدات ايػر الحوامػؿ وذلػؾ بسػبب زيػادة معػدّؿ الرّشػت الكبػي, 35-45 يأخفض بحوال

التبّػػد ت وانخفػػاض إعػػادة امتصاصػػه فػػي اهنبػػوب القريػػب لمكميػػة, أمّػػا فػػي حالػػة مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج وبسػػبب 

 بب التقّػػػبض الوعػػػائي الحاصػػػؿ, والّتػػػي ذكػػػرت سػػػابقا فػػػي الخلايػػػا البطانيػػػة لممحفظػػػة الكمويػػػة, وكػػػذلؾ بسػػػ

كػػؿّ ذلػػؾ يػػؤدّي إلػػى عػػدـ إطراحػػه فػػي البػػوؿ بشػػكؿ جيّػػد, وارتفػػاع مسػػتوياته انخفػػاض معػػدّؿ الرّشػػت الكبػػي 

عينػة البػوؿ لػدل . أمّا بالنسبة لموضوع دراستنا, فبفّ عدد الكريات الحمر المسموح تواجدا في (27)الدّمويّة 

بعػػد نفػي اهمػػراض الكمويّػة, الإنتانػػات....هو حتػػى ثػلاث كريّػػات دـ حمػػراء السػيّدات الحوامػػؿ بشػكؿ عػػاـ, 
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اعتمػػادا عمػػى معرفتنػػا (, و 41رفػػي السػػاحة أثنػػاء فحػػص عينػػة مػػف البػػوؿ المثفّػػؿ باسػػتخداـ التّكبيػػر القػػويّ  

بالتبّدّ ت  الكموية الحاصمة عند وجود حالة ما قبؿ الإرتعاج سندرس إمكانيّة وجود علاقة بػيف زيػادة عػدد 

 الكريّات الحمر في البوؿ  مجووؿ السبّب( مع وجود حالة ما قبؿ الإرتعاج.

 التّغيّرات الغديّة : 

عة لمضّغط   عند الحقف الوريدي ( يعدّ علامة مف الفعّالة الرّاف IIإفّ انخفاض جرعة اهنجيوتنسيف 

 .(21-3) ما قبؿ إرتعاج آخذة  بالتّطّور العلامات الباكرة الّتي تشير إلى حالة

 ( :EDRFالعامل المرخي المشتقّ من البطانة الوعائيّة ) 

( تبيّف أنّه عامؿ موسّع وعائي  None . Botting , 1991في أوّؿ دراسة تّـ كشؼ هذا العامؿ فيوا   

, يرخي  L-arginineداخمي المنشأ مشابه هوكسيد الآزوت ويشتؽّ في الخلايا البطانيّة الوعائيّة مف 

تركيبه بواسطة العديد مف الموادّ  طثبّ ي  الخلايا العضميّة الممساء لجدار الوعاء ويثبّط تكدّس الصّفيحات. 

, أمّا إفراز هذا العامؿ المرخي NG-monometye  ,NG NITRO – L – arginineالكيميائيّة مثؿ 

في مكاف , وهذا العامؿ يعمؿ حالة توسّعالوعائي مف بطانة اهوعية بشكؿ مستمر يبقي اهوعية في 

يمعب هذا العامؿ دورا هامّا في العديد مف الحا ت المرضيّة إذ أنّه أحد الوسائط الّتي تسبّب  .إنتاجه فقط

وتر الشّرياني , كما يتدخّؿ نقصه كسبب في ارتفاع التّ الشّرياني في الصّدمة الإنتانيّة هبوط التّوتر

, ويعتقد حديثا أنّه قد يكوف أكثر أهميّة بكثير مف البروستاالاندينات في الآليّة والتّصمب العصيدي

 .( 11)الإمراضيّة لما قبؿ الإرتعاج 

 :  Iاهندوتيميف  

ّـ اكتشػاؼ اهنػدوتيمينات  لتػي تقػوـ ( وهػي مػف العوامػؿ المقبّضػة ا  Mitchell , 1991  0988عػاـ تػ

 Iو اهندوتيميف I ,II  ,III: اهندوتيميف ندوتيميف ثلاثة ببتيدات متشابوة. وجد أفّ ليبطانة اهوعية ببنتاجوا
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ّـ ( 12-11)هػػػو الوحيػػػد الػػػذي يتركّػػػب فػػػي الخلايػػػا البطانيّػػػة الوعائيّػػػة  ي الكميػػػة تركيبوػػػا فػػػ, أمّػػػا اهخػػػرل فيػػػت

وقدرته  رهو كونه مقبّض وعائي مديد التأّثي I. وأهّـ ميزة يتمتّع بوا اهندوتيميف والجواز العصبي المركزي

. قػػد يمعػػب اهنػػدوتيميف دورا فػػي تقػػبّض اهوعيػػة الرّحميّػػة فػػي (00 بعشػػر مػػرّات  IIأقػػول مػػف اهنجيوتنسػػيف 

. فػي القصػور الكمػوي الحػادّ ي قد يمعب دورا فػي التقّػبض الوعػائ كما أنّه, لو دةمكاف ارتكاز المشيمة بعد ا

أعمػػػى بػػػثلاث مػػػرّات فػػػي النّسػػػاء المصػػػابات بمػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج مقارنػػػة مػػػع  Iو لػػػوحظ أفّ قػػػيـ اهنػػػدوثيميف 

 .(11)مريضات المراقبة 

 التأّثير عمى الجنين:

اهجػػػزاء داخػػػؿ العضػػػميّة الرحميّػػػة مػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج مػػػا يسػػػمى بالتصػػػمب الحػػػاد فػػػي لػػػوحظ فػػػي مريضػػػات 

لمشّػػػراييف الحمزونيػػػة, حيػػػث تتميػػػز هػػػذا الحالػػػة بوجػػػود تنخػػػر ليقينػػػي فػػػي جػػػدار الشػػػرياف, توضػػػع الشػػػحوـ 

قػػػد يتطػػػور  (.04 والخلايػػػا البالعػػػة فػػػي الجػػػدار المتػػػأذي, وارتشػػػاح بوحيػػػدات النػػػول حػػػوؿ اهوعيػػػة المتضػػػررة

حدوث احتشاء مشيمة كنتيجة لػذلؾ. وبالتػالي يحػدث فػي التصمب الحاد إلى حالة مف انسداد اهوعية مع 

, وبسػبب هػذا ما قبؿ الإرتعاج تقبض وعائي رحمي مشيمي مع نقػص الترويػة الرحميػة المشػيمية الجنينيػة

التبػػد ت يحػػدث نقػػص أكسػػجة الجنػػيف داخػػؿ الػػرحـ, ويػػزداد تػػأثيرا سػػوءا عمػػى الجنػػيف كممػػا بكػػر مػػا قبػػؿ 

% إذا كػاف البػدء 08,4حيػث يحػدث تػأخر نمػو الجنػيف داخػؿ الػرحـ بنسػبة الإرتعاج بالبػدء أثنػاء الحمػؿ, 

% إذا كاف البدء متأخرا, كما ينطبؽ الشيء نفسه عمى معدؿ الوفيات ما 5,6, أو 48مبكر قبؿ اهسبوع 

( باهلؼ إذا كانت بداية ما قبؿ الإرتعاج 09( باهلؼ عند البدء المبكر, و 487حوؿ الو دة حيث تبمغ  

 (.04-00  متأخرة
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 : الصّورة السّريريّة المختمفة لحالات ما قبل الإرتعاج

 , فقػد تكػوفجوػزة مػع موجػودات سػريريّة مختمفػةكما لػوحظ سػابقا يعتبػر مػا قبػؿ الإرتعػاج مرضػا متعػدّد اه

ع تػأخّر نمػو داخػؿ , مريضة أخػرل قػد تعػاني مػف خمػؿ وظيفػة الكبػد مػأولى العلامات حدوث نوبة ارتعاج

, أو القصػػور مػػة رئػػة أو انفكػػاؾ المشػػيمة البػػاكرمريضػػة ثالثػػة قػػد تكػػوف العلامػػة اهولػػى لػػديوا وذ, الػػرّحـ

 الكموي .

 الموجودات المخبريّة :   

الويماتوكريػػت بشػػكؿ تػػاؿ لمتّكثػػؼ الػدّموي وقػػد يكػػوف هنػػاؾ فقػػر دـ فػػي الحػػا ت  ارتفػاع قػػيـ الخضػػاب و-

 .(22) الشّديدة المترافقة مع انحلاؿ الدّـ

 نقص في تعداد الصّفيحات  -

 (.I,II,V,VII,IX,Xالمنتجة في الكبد   زيادة في منتجات تحطّـ الميفيف ونقص عوامؿ التّخثّر  -

, كما تترافػؽ مقدّمػة ا رتعػاج مػع نقػص كالسػيوـ البػوؿ حيػث مغ / دؿ 6فاع قيـ حمض البوؿ فوؽ ارت -

ة وكػػذلؾ قيػػاس سػػاعة قيمػػة تنبؤيّػػة جيّػػد 44بػػوؿ فػػي مػػغ / دؿ  04أفّ قيمػػة الكالسػػيوـ مسػػاوية أو أقػػؿّ ؿ 

 .(23-21)ساعة  44الكالسيوـ / الكرياتينيف في عيّنة عشوائيّة دقيؽ كبوؿ 

, يرتفػػع فػػي مػا قبػػؿ الإرتعػػاج ( مػغ / دؿ 1,8 -1,6الطّبيعيّػػة   كريػاتينيف المصػػؿ عػػادة ضػمف الحػػدود -

 .(21)الشّديد 

( 5 ؿّ مػفلكػف البيميػروبيف عػادة مػا يكػوف أقػف الحػا ت % مػ01تحدث شذوذات الوظيفة  الكبديّػة فػي  -

 وحػدة دوليّػة / ؿ 511أقػؿّ مػف   ASTوخميرة وهو ضمف الحد اهعمى الطبيعي عند الحوامؿ, مغ / دؿ 
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, إلى ثػلاث مػرات قيمتوػا الطّبيعيّػة, قد ترتفع الفوسفاتاز القمويّة مرتيف وحدة دولية /ؿ( 34-6  الطبيعي 

 حلاؿ الدّـ أو أذيّة الكبد ( .نتكوف مرتفعة   بسبب اقد   LDHوخميرة 

 . (21)طّبيعيّة تكوف الشّوارد وسكّر الدّـ  -

 .HDL (22 ): ينخفض تغيّرات الشّحوـ -

 التّشخيص المبكّر والوقاية :

 :II (3-21)اختبار الحساسيّة للأنجيوتنسين  

, بينمػا تػنخفض هػذا المقاومػة ليوعيػةالمقػبّض  IIفي الحمؿ الطّبيعي تزداد المقاومة لتأثير اهنجيوتنسيف 

, حيػػث تحتػػاج هػػؤ ء اهخيػػرات خػػلاؿ اهسػػابيع سػػيتطوّر لػػديوفّ مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج فػػي المريضػػات المػػواتي

اػػراـ / كػػغ / لرفػػع نػػانو  9- 8وريػػديّا بعػػدّؿ مػػف   II( مػػف الحمػػؿ إلػػى تسػػريب اهنجيوتنسػػيف 44-46 

نػانو  04 -04, بينمػا عنػد سػويّات الضّػغط نحتػاج إلػى تسػريب بقػيممػـ زئ 41اطي بمقػدار التّوتر ا نبسػ

هذا ا ختبػار هجػومي وايػر  .س المقدار وفي العمر الحممي نفسهساطي بنفالضّغط ا نباراـ / كغ لرفع 

 متوفر بشكؿ شائع.

 : (44-40)اختبار الدّحرجة الجانبيّة  

ّـ يعػػػاد قياسػػػه فػػػي وضػػػعيّة ويعتمػػػد عمػػػى قيػػػاس الضّػػػغط ا نبسػػػاطي فػػػي وضػػػعيّة ا ضػػػطجاع  الجػػػانبي ثػػػ

 . ممـ زئبقي أو أكثر 41غط بمقدار , ويعتبر إيحابيّا إذا ازداد الضّ قاء في الدّقيقة اهولى والخامسةا ستم

 ذو قيمة سريرية محدودة. هذا ا ختبار ضعيؼ الحساسية والنوعية وهو

 ت ولكػػفّ النّتػػائج كانػػت مػػف المحػػاو  أمّػػا عػػف الوقايػػة مػػف حػػدوث مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج فقػػد أجريػػت العديػػد -

, و هػو مػرض النّظريّػات كمػا ذكػر سػابقا, وهذا أمر متوقع الحدوث,  حيث أفّ ما قبػؿ الإرتعػاج متناقضة
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, ومػف ؿ التّوصػؿ لطرائػؽ فعّالػة لموقايػة  بدّ مف القياـ بدراسات أكثر عمى المسػتول المػورثي والجزيئػي قبػ

(  81 – 61بجرعػات منخفضػة   (3)الإرتعاج كانػت اسػتخداـ اهسػبريفبيف المحاو ت لموقاية مف ما قبؿ 

صػػػػلاح, صػػػػنيع الثرومبوكسػػػػاف كمػػػػا ذكػػػػر سػػػػابقامػػػػغ / يػػػػوـ وذلػػػػؾ لتثبػػػػيط ت اضػػػػطراب  التػّػػػوازف بػػػػيف  وا 

إلػػػى الترومبوكسػػػاف, ويسػػػيطر  I2, و بػػػذلؾ تػػػزداد نسػػػبة البروسػػػتاالانيفالبروستاسػػػيكميف التّرومبوكسػػػاف و

, و هسبريف تقمؿ مف تجمّع الصّػفيحاتالمعروؼ أيضا أفّ الجرعة المنخفضة مف ا. ومف التّوسع الوعائي

حتشػاءات المشػػيمية و خثػار الشّػػراييف الػذي ربّمػا كػػاف لػه دور أو تػأثير إيجػػابي فػي تقميػؿ نسػػبة حػدوث الإ

 Wallenburg et alقارنػػت دراسػػة   مػػوؿ المختمطػػة بمػػا قبػػؿ الإرتعػػاج.الحمزونيّػػة المشػػاهد فػػي الح

مضػػافا لػػه الػػدي بيريػػداموؿ مػػع دواء  رعػػة المنخفضػػة مػػف اهسػػبريف لوحػػدا أو( بػػيف اسػػتخداـ الج1996.

( 011 - 51, وتراوحت جرعة اهسبريف بيف   خطر عالي لحدوث ما قبؿ الإرتعاج افؿ في نساء تحت

حالػة وعػة اهولػى إّ  أسػبوعا حيػث لػـ تحػدث فػي المجم 49 -04الحمػؿ بػيف ممغ في اليوـ و تراوح سػف ّ 

 (7  ؿ, بينمػػا فػػي مجموعػػة الػػدّواء الغفػػاءمريضػػة أعطػػيف الػػدّو  40ا قبػػؿ الإرتعػػاج مػػف أصػػؿ واحػػدة مػػف مػػ

ينصػت فػي لػذلؾ . مريضػة 43شديد مف أصؿ  إرتعاجحا ت ما قبؿ  (3 رتعاج خفيؼ وحا ت ما قبؿ إ

ور حالػػة مػػا قبػػؿ , فقػػط عنػد عاليػػات الخطػػورة بالنّسػػبة لتطػػحاضػػر بتنػػاوؿ جرعػػة منخفضػػة لموقايػػةالوقػت ال

وجػػود نقػػص فػػي مقػػدار  Villar , 1997) (21)أمّػػا بالنّسػػبة إلػػى إعطػػاء الكالسػػيوـ فقػػد بػػيف   .جالإرتعػػا

 .ة أسػػػابيع قبػػػؿ البػػػدء السّػػػريري لػػػهالكالسػػػيوـ المطػػػروح فػػػي البػػػوؿ فػػػي مريضػػػات مػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج و لعػػػدّ 

الكريّػػػات الحمػػػر ايػػػر طبيعػػػي فػػػي بالإضػػػافة إلػػػى ذلػػػؾ وجػػػد أفّ اسػػػتقلاب الكالسػػػيوـ فػػػي الصّػػػفيحات  و 

توجػػد ثمػػاني دراسػػات ات طبيعيّػػات الضّػػغط الشّػػرياني. مريضػػات مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج بالمقارنػػة مػػع المريضػػ

اثنتػاف مػف  .أو اسػتخداـ دواء افػؿ أثنػاء الحمػؿسريريّة تقارف بيف اسػتخداـ الكالسػيوـ مػع عػدـ اسػتخدامه 

ممػغ مػف الكالسػيوـ  056. الدّراسػة اهولػى اسػتخدمت عدمػهرنت بيف اسػتخداـ الكالسػيوـ و هذا الدّراسات قا
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, مقارنػة مػع % فػي المجموعػة المعالجػة 4,5 في اليوـ وسجمت نقصا في نسبة حدوث مػا قبػؿ الإرتعػاج 

. الدّراسػة الثاّنيػة قارنػت (Kawasaki , 1995% مع المجموعػة ايػر المعالجػة ( وذلػؾ حسػب    04,4

د مػػع عػػدـ  وحػػدة / اليػػوـ مػػف فيتػػاميف 0411كالسػػيوـ مضػػافا إليوػػا ممػػغ مػػف ال 375بػػيف اسػػتخداـ جرعػػة 

% فػي 6تػا المجمػوعتيف كانػت , وتبػيّف أفّ نسػبة حػدوث مػا قبػؿ الإرتعػاج فػي كماستخداـ كالسيوـ إضػافي

. أمّػا المحػاو ت السّػتة اهخػرل قارنػت بػيف (Villar , 1997% فػي الثاّنيػة وذلػؾ حسػب   9, و اهولػى

فػؿ مػع إعطػاء الكالسػيوـ وتبػيّف أفّ إعطػاء الكالسػيوـ يػنقص نسػبة حػدوث ارتفػاع التػّوتّر إعطاء الػدّواء الغ

وفي الوقػت الحػالي يوصػى ببعطػاء الكالسػيوـ بمقػدار . يؿ لحدوث نقص في ما قبؿ الإرتعاجالعابر مع م

 ( مغ / يوـ لمحوامؿ عاليات الخطورة بالنّسبة لظوور حالة ما قبؿ الإرتعاج . 4111 -0511  

 : الإنذار 

مشػفى وفيمػا إذا ال دخػوؿ والجنيف عمى عمر الحمؿ وعمى حدوث التّحسّف بعػديعتمد الإنذار القريب ليـ ّ  - 

لنّسػبة  لوجػود تبعػات أمّػا با .(3)ايػة المػرض أثنػاء الحمػؿ, كما ويعتمػد عمػى حػدّة وزمػف بدحدث اختلاج أـ  

عند وجػود حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج فقػد وجػد زيػادة تقػدّر بارتفػاع أربعػة أضػعاؼ لإمكانيّػة حػدوث  طويمة اهمد

ارتفػػاع التػّػوتّر المػػزمف لػػدل السػػيّدات اللّاتػػي تعرّضػػف لحالػػة مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج مقارنػػة مػػع  السػػيّدات مػػع سػػير 

اللّاتػػي مبيّػػة لػػدل السّػػيدات , كمػػا لػػوحظ زيػػادة تقػػدّر بحػػوالي الضّػػعفيف لحػػدوث نقػػص التّرويػػة القطبيعػػيحمػػؿ 

كػػػذلؾ زيػػػادة تقػػػدّر بحػػػوالي الضّػػػعفيف لاصػػػابة بالنّشػػػبة الدّماايػػػة مقارنػػػة مػػػع , و تعرّضػػػف لمػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج

, وكػذلؾ زيػادة تقػدّر بحػوالي عشػرة أضػعاؼ لحػدوث المػوت مػف تي سير الحمؿ طبيعي عنػدهفّ السيّدات اللّا 

مػا لػوحظ ازديػاد , كزمػة الإرتعػاج مبكّػرا خػلاؿ الحمػؿحػدوث متلااهمراض القمبيّة الوعائيّة وخاصّة في حػاؿ 

 .(2)ي وكذلؾ التّغيرات في شحوـ الدّـ, الدّاء السّكر خطر حدوث البدانة
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 الإرتعاج الحممي : ما قبل تدبير

 تشمؿ اههداؼ اهساسيّة في تدبير الإرتعاج الحممي :

, د حيػػػاة اهّـ   النّػػػزؼ الػػػدّماايقػػػد توػػػدّ ضػػػبط التػّػػوتّر الشّػػػرياني ومنػػػع حػػػدوث الإختلاطػػػات الّتػػػي  

 أو الكبدي ....( الكمويالقصور 

توليد طفؿ قادر عمى الحياة إف أمكػف و بأسػمـ الطػّرؽ عنػدما تفػوؽ الخطػورة عمػى اهـّ  أو الجنػيف  

 الخداج .و  ورة الو دة المبكّرةخط

ا أساسػيّا فػي التّوتّر ا نبساطي معيار , كما وتبقى قيمة الإرتعاج الحممي ما قبؿ تّدبير حسب شدّةويختمؼ ال

ميمي متر  04/9أي رياني في الحدود المرضية الدّنيا , فعندما يكوف ارتفاع التّوتر الشّ (3)التّصنيؼ والتّدبير

, وتنصت السيّدة بالرّاحػة عمػى الجانػب اهيسػر لة دوف إدخاؿ المريضة إلى المشفىيمكف متابعة الحا زئبقي

, أمّػػا فػػي الحػػا ت الّتػػي   تسػػتجيب لاجػػراءات السّػػابقة (11-6-3)ياني بشػػكؿ مسػػتمريػػاس التػّػوتر الشػػر مػػع ق

فيجػػب إدخػػاؿ المريضػػة إلػػى المشػػفى و إعػػادة المحاولػػة مػػف جديػػد لخفػػض الضّػػغط مػػع فػػرض الرّاحػػة فػػي 

دّمويّػة ل, مع إجراء التّحاليػؿ اكؿّ يوميف بروتينيةعادة البيمة ال, وا  ير مع قياس الضّغط كؿ أربع ساعاتالسّر 

مػرة ( عمػى اهقػؿ لبيمػوروبيفكرياتيف المصؿ, التّرانس أمينػاز مػع ا ,صيغة , شواردتعداد كامؿ و الكاممة   

, ويجػب التّركيػز عمػى أفّ السّػيدات اللّاتػي يعػانيف مػف حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج الشّػديدة يجػب أف (00 أسبوعيّا

, كمػا أنّػه فػي حػاؿ قبػؿ اتّخػاذ قػرار تػدبيري نوػائي, مريضػةيحصمف عمى فترة مف الزّمف يتـ خلالوا تقويـ ال

مػػـ زئبقػػي يمكػػف اسػػتخداـ خافضػػات الّضّػػغط الفمويّػػة وقػػد تسػػمت  061/001ارتفػػاع قػػيـ الضّػػغط أكثػػر مػػف 

, أمّػا عنػدما بوعأسػ 34هذا المعالجة با نتظار كسبا لموقت, وبخاصة عندما يكوف العمر الحممي أقػؿّ مػف 
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, وكػػػذلؾ اهمػػػر عنػػػدما ف ناضػػػجتيف عنػػػدها يجػػػب إنوػػػاء الحمػػػؿئتػػػي الجنػػػييكػػػوف سػػػف الحمػػػؿ مناسػػػب أو ر 

 . (8-3) تتعرّض حالة اهّـ أو الجنيف لمخطر دوف النّظر لعمر الحمؿ أو لنضج الرّئتيف

 تقييم حالة الجنين:

, السةةيماء الزيويىلىجيةةت الحيىيةةت, حجيةةيس ئلةةس السةةائل الحديثةةت بةةإجراء ارتبةةار ال شةةدة تنصػػت التوصػػيات

الأمىيىسي, وإجراء إيكى دوبلر للشريان السري كل أسةبىعيه فةي ئةاج وجةىد مةا ربةل ارحعةاإ رزية  إلة  

بةةالتجييس اليةةىمي لحركةةت  ACOGمتىسةةا الشةةدة, أمةةا فةةي ئةةاج وجةةىد مةةا ربةةل انرحعةةاإ الشةةديد فتى ةة  اج 

والسيماء الزيويىلىجيت الحيىيت أسبىعيا, أما في ئاج وجىد حأرر في الىمى اللىيه, وإجراء ارتبار ال شدة 

 (.11)مرحيه أسبىعيا   BPPأو   NSTدارل الرئس, أو رلت في السائل الأمىيىسي فيلب إجراء اج 

 انمعانجح تخافضاخ انتىّتر انشّرَاوٍ :

والتّوصػيات الحاليّػة   ,(3)يفاهّـ والجنػراضة والوفيّات لدل تودؼ المعالجة الخافضة لمضّغط إلى إنقاص الم

, والضّػػػغط مػػػـ زئبقػػػي 061-051 نقباضػػػي تنصػػػت بػػػالعلاج الخػػػافض لمضّػػػغط فػػػي حػػػاؿ كػػػاف الضّػػػغط ا

والوػػدؼ مػػف العػػلاج  مػػـ زئبقػػي, دوف وجػػود دليػػؿ عمػػى أذيّػػة اهعضػػاء الإنتوائيّػػة  001-011ا نبسػػاطي 

مـ  015-81وا نبساطي ما بيف  053-031بيف الخافض لمضّغط هو أف يصبت الضّغط ا نقباضي ما 

أمّا في حاؿ وجػود أمػراض أخػرل مثػؿ السّػكري أو مػرض  ,حاؿ عدـ وجود أمراض أخرل مرافقة زئبقي في

-031, والودؼ  أف يصبت الضّغط ا نقباضي حػوالي كثركموي  فيجب أف تراقب  قيـ الضّغط  ببحكاـ أ

 .(6-2) مـ زئبقي 91-81مـ زئبقي, وا نبساطي  041

 a  -  متُم دوتا: 

, ويػػػؤدّي إلػػػى حػػػدوث توسّػػػع وعػػػائي محيطػػػي لإنقاصػػػه مقويػػػة الجممػػػة المركزيّػػػة aيػػػؤثّر عمػػػى مسػػػتقبلات 

دوبػا بعػدـ تػأثيرا عمػى حصػيؿ ,  يتميػز الميتيػؿ ب انخفاضػوا فػي التػّوتر الشّػريانيالعصبيّة الوديّػة ممّػا يسػبّ 
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اهّـ والجنػػيف , كمػػا أنّػػه درس أكثػػر مػػف ايػػرا أثنػػاء الحمػػؿ وعػػرؼ بسػػلامته عمػػى القمػػب, أو معػػدّؿ ضػػرباته

الكمويّػة والرّشػػت الكبػي لػػذا فوػػو دواء جيّػد فػػي القصػػور  الترويػػة, كمػػا أنّػػه   يػؤثّر عمػػى عمػى المػػدل الطّويػؿ

رعػة جرعػات, والج 3الفػـ يوميّػا مقسّػمة إلػى  مغ عف طريػؽ 0111-451الكمويّ. الجرعة المستخدمة هي 

 .  (40-00-3  غ يوميا3111القصول هي 

 انهُذرالازَه : 

يعطػػػى فػػػي الحػػػا ت الّتػػػي تكػػػوف الػػػو دة فيوػػػا قريبػػػة حيػػػث يمكّننػػػا مػػػف تحقيػػػؽ سػػػيطرة أفضػػػؿ عمػػػى التػّػػوتر 

, يسػبّب تنبّوػا وديّػا ترة قصيرة تناسب المدّة المطموبػة, يعطػى وريػديّا, وهػو موسّػع شػريني مباشػرالشّرياني لف

 ,(3)ربّمػا يػزداد جريػاف الػدّـ إلػى الػرّحـ والكميػة  عنه تسرّع قمب وزيػادة حصػيؿ القمػب,بشكؿ فوري ممّا ينتج 

, متلازمػة تشػبه الذئبػة الحماميّػة الجوازيّػة : صداع, تبيّغ, قمػؽ, رجفػاف, ألػـ خنّػاقيالجانبيّة تتضمف هتتأثيرا

مػرات  4مػغ /  01يبػدأ إعطػاؤا الفمػوي بجرعػة  .مػغ / يػوـ 411كثػر مػف تي يتناولف أعند المريضات المّوا

, أمّا عف إعطائه الوريدي فينحصر فػي الحػا ت الإسػعافيّة مغ في اليوـ 411ف أف تزداد حتّى يوميا ويمك

مػػغ مػػع مراقبػػة الضّػػغط  5, حيػػث يعطػػى بمقػػدار مػػـ زئبقػػي 001غط  ا نبسػػاطي فيوػػا التػػي يتجػػاوز الضّػػ

, فػػػبذا لػػػـ يوػػػبط الضّػػػغط ( دقيقػػػة 31-41ة ا سػػػتجابة خػػػلاؿ  , حيػػػث تكػػػوف ذرو دقػػػائؽ 5الشّػػػرياني كػػػؿ 

دقيقػة حتػّى  41 -05مغ كػؿ  5 بمقدارا ( مـ زئبقي نكرر إعطاء011-91وب  ا نبساطي المدل المرا

 . (21-11) مغ4أو حتّى نصؿ إلى جرعة  جيّةالحصوؿ عمى ا ستجابة العلا

 حاصراخ تُتا : 

ّـ :  هبوطػا  B, حيػث تسػبّب حاصػرات  Atenolol , Labetolol , propranolol ,Oxprenoleوتضػ

, وبسػػبب هػػذا التػّػأثير وتػػنقص حصػػيؿ القمػػب تػػأثيرا أدرنرجيػػا مركزيػػاكػػذلؾ  تحػػدث , وفػػي التػّػوتر الشّػػرياني
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قارنػػػت مػػػا بػػػيف اسػػػتخداـ اؿ  Rubin, ولكػػػف دراسػػػة الحػػػذر مػػػف اسػػػتعمالوا أثنػػػاء الحمػػػؿ اهخيػػػر فقػػػد سػػػاد

Atenolol   رتفػػاع التػّوتر الشّػػرياني عنػد اسػػتخداـ البيمػة البروتينيّػػة المرافقػة   ودواء افػؿ فتبػػيّف تنػاقص

و B1 بحصػػػر مسػػػتقبلات  Labetololيقػػػوـ اؿ ا شػػػجع عمػػػى اسػػػتخداموا أثنػػػاء الحمػػػؿ. ممّػػػ Bحاصػػػر 

دّموي الجريػاف الػػ,   يتػػأثر عػادة إلػى إحػػداث توسّػع وعػائي محيطػي مػا بعػد المشػػبؾ ويػؤدّي a1مسػتقبلات 

د التّحمػػؿ مػػف قبػػؿ اهّـ والجنػػيف, يعطػػى فمويّػػا كمػػا يعطػػى ويعتبػػر دواء جيّػػ ,الرّحمػػي المشػػيمي باسػػتخدامه

 .عمه الدّواء المفضّؿ أثناء الحمؿممّا ج Atenolol, وتبيّف انخفاض الآثار الجانبيّة له مقارنة مع اؿ وريديّا

مغ /  4411جرعة القصول وهي يّا يمكف أف ترفع حتّى المرّات يوم 4 -3مغ / 011يعطى فمويّا بمقدار 

مػغ / د, كمػا يمكػف أف يعطػى بشػكؿ حقػف وريػدي  4, أمّا وريديا فيعطى بشكؿ مستمر وبجرعة بدئيّة اليوـ

تشػنّج القصػػبات,  : التّعػب,مؿـ تشػالتػّأثيرات الجانبيّػة عمػى اه دقيقػة. 4مػغ خػلاؿ  41نبػدأ بجرعػة متقطػّع 

 .(21-11)لنقص السّكرقمّة ا ستجابة 

 ئاصراث أرىيه الكلس : 

, اردة الكالسػيوـ إلػى داخػؿ الخلايػامثؿ النيفيديف وهػو موسّػع شػريني فعّػاؿ يعمػؿ عػف طريػؽ تثبػيط تػدفّؽ شػ

التػّوتر الشّػرياني خػلاؿ مػغ حيػث تحػدث ا سػتجابة بانخفػاض  01 -5يعطى عف طريؽ الفـ بجرعة بدئيّة 

ذا لػػػػـ تحػػػػدث تػػػػأثيراتدقيقػػػػة 31 سػػػػاعات  6 -4مػػػػغ كػػػػؿ  41 -01جانبيّػػػػة يمكػػػػف أف يعطػػػػى بجرعػػػػة  , وا 

 Walters 1994)تسػػرّع نػػبضخفقػػاف, : احمػػرار الوجػػه, اثيػػاف, دؼء الػػرّاحتيفة. مػػف آثػػارا الجانبيّػػ , .

تػأثيرا , أنّه يمكف أف يعطى تسػريبا وريػديا مسػتمرّا , إّ  أنّػه يممػؾ وهو حاصر كمس آخر الفيراباميؿ, يتميز

, لػو دة عنػدما يسػتمر فػرط التػّوتّر, وهو يستخدـ بشكؿ أساسي  فػي فتػرة مػا بعػد اقموصيّة القمبسمبيّا عمى 

 . (21-11) مرّات يوميّا 3مغ /  81بمقدار  فمويّا  يعطى   يمكف أف
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 :وانىقاَح مىها انسُّطرج عهً انىىّب

, فبفّ درجة عالية ريضةالمنظرا لخطورة نوب ا ختلاج وما تخمّفه مف مراضة وما قد تنتوي إليه مف موت 

, تعطػػى اهوكسػجيف فػػي حالػة الضّػػرورة, و طريػػؽ هػوائي جػدّا مػػف ا نتبػاا يجػػب أف تعطػى لممريضػػة لتػأميف

, كمػا يجػب عزلوا عف المنبّوػات الخارجيّػة , ويجبلمريضة بوضعيّة ا ضطجاع الجانبيكما يجب وضع ا

, التّخثريّػػػػات, , الشّػػػواردالضّػػػروريّة   خضػػػػابراء التّحاليػػػػؿ فػػػتت خػػػط وريػػػػدي لممريضػػػة  وسػػػػحب الػػػدّـ لإجػػػ

, تحاليؿ الكبػد ...( كمػا يجػب إجػراء تصػالب وتػأميف دـ  سػتخدامه عنػد الضّػرورة, أمّػا بالنّسػبة الكرياتينيف

,  يف   الػػػػديازيباـالحالػػػػة فوػػػػو  مركبػػػػات البنزوديػػػػازبنّػػػػوب فػػػػبفّ الػػػػدّواء المختػػػػار فػػػػي هػػػػذا لمسّػػػػيطرة عمػػػػى ال

وف أف تحدث د و الخلايا القاعديّة في الدّماغ ؿ هذا اهدوية عمى تثبيط الجواز الشّبكي, وتعم( الكمونازباـ

مػغ لمػديازيباـ  01-5مغ لمكمونازيباـ و 0عف طريؽ الدّفش الوريدي بمقدار , تعطى ايابا كاملا في الوعي

مثػػاني مػػع د ل مػػغ / 4,5د لػػيوّؿ و  مػػغ/1,45وبمعػػدؿ  , يتبعوػػا تسػػريب وريػػدي مسػػتمردقػػائؽ 5-4خػػلاؿ 

أمّػػا بالنّسػػبة لموقايػػة مػػف النّػػوب فقػػد أثبتػػت الدّراسػػات العشػػوائيّة المقارنػػة أف سػػمفات . مراقبػػة تػػنفس المريضػػة

, فوػػو يعمػػػؿ عمػػػى مسػػتول الوصػػػؿ العصػػبي العضػػػمي حيػػث يحصػػػر تحػػػرّر المغنزيػػوـ هػػػو الػػدّواء المختػػػار

ـ تػػػػأثيرا مركزيّػػػػا مضػػػػادا المغنزيػػػػو وجػػػػد أيضػػػػا أفّ لسػػػػمفات  , وتيؿ كػػػػوليف كاسػػػػتجابة  لكمػػػػوف العمػػػػؿاهسػػػػ

, حيث تقوـ شاردة  المغنزيوـ بحصر دخوؿ شػوارد الكالسػيوـ إلػى داخػؿ النّورونػات العصػبيّة مػف للاختلاج

.  NMDAR)N-Methyl 1 – D-Aspartate Receptorخلاؿ مستقبلات قنوات الكالسيوـ المسمّاة  

ؿ الإرتعػػاج أفّ سػػمفات المغنزيػػوـ مريضػػات مػػا قبػػ الػػدّموي الػػدّمااي فػػيكمػػا وجػػد مػػف خػػلاؿ دراسػػة الجريػػاف 

, وبالتاّلي تقوـ سمفات المغنزيوـ بالوقاية و المعالجة ببنقاص رة القطرعمؿ عمى توسيع أوعية الدّماغ صغيت

تعطػػى سػػمفات المغنزيػػوـ عضػػميّا أو عػػف طريػػؽ  .(21-11)نقػػص التّرويػػة الدّماايػػة التػّػالي لمتّشػػنج الوعػػائي 

ّـ ذلؾ عمى النحو التاّلي التّسريب الوريدي  :حيث يت
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 انطرَّق انعضهٍ : 

ّـ تعطػى جرعػة الصّػ(  5   تعطى جرعة التّحميؿ وتقدّر ب (  5 يانة بمقػدار غ حقنا عضميا في كؿ إلية ثػ

, معػػدّؿ التػّػنفس وجػػود المنعكسػػات الوتريّػػة العميقػػةسػػاعات ويجػػب دائمػػا التأّكػػد مػػف ( 4 غ حقنػا عضػػميّا كػػؿ

 .مؿ / ساعة 31ي يجب أ  يقؿ عف الحصيؿ البولي الذ , ومرة / د 04يجب أف يكوف أكثر مف  الذي

 انطرَّق انىرَذٌ : 

ّـ دقيقػػة 41% خػلاؿ 5مػػؿ سػيروـ سػػكري  011غ تسػريبا وريػػديا فػي  6تعطػى جرعػػة التّحميػؿ وتعػػادؿ  , ثػػ

%(  5ليتر سيروـ سكري  0غ مف سمفات المغنزيوـ في  41جرعة الصيانة بشكؿ تسريب وريدي  تعطى 

ؿ مقػػػدار التّسػػػريب  حسػػػب , ويعػػػدلػػػى مراقبػػػة المريضػػػة كمػػػا ذكػػػر سػػػابقاغ / سػػػا, مػػػع ا نتبػػػاا إ 4بمقػػػدار 

 ساعة بعد الو دة أو بعد آخر نوبة . 44. تستمر المعالجة بسمفات المغنزيوـ الموجودات

 الو دة:

بيا عنػػدما يكػػوف سػػف الحمػػؿ مناسػػب أو إف قػػرار توليػػد المريضػػة المصػػابة بمػػا قبػػؿ إرتعػػاج شػػديد سػػوؿ نسػػ

عنػػدما يظوػػر بػػزؿ السػػائؿ اهمنيوسػػي أف رئتػػي الجنػػيف ناضػػجتيف, ولكػػف يكػػوف القػػرار أكثػػر صػػعوبة عنػػدما 

أسػبوع, ففػي هػذا الحالػة  31عندـ يكوف سف الحمؿ أقؿ مػف  أسبوع وخاصة 36يكوف سف الحمؿ أقؿ مف 

(, والػبعض الآخػر يفضػؿ الإنتظػار ومراقبػة اهـ Arias( و  Prichardالبعض يفضؿ إنواء الحمػؿ مثػؿ  

ساعة ثـ ينوي الحمؿ إذا استمر ارتفاع الضغط راـ المعالجة, أو تػدهورت وظػائؼ الكميػة أو  44والجنيف 

ولكػػف يجػػب التػػذكير بأنػػه يجػػب أ  يقػػوـ الطػػاقـ بػػأي (. Martin 1997الكبػػد أو تػػدهورت حالػػة الجنػػيف 

الموبػػؿ أو عبػػر الػػبطف حتػػى زواؿ الحالػػة الحػػادة مػػف الإرتعػػاج أو  محاولػػة لإنوػػاء الحمػػؿ سػػواء عػػف طريػػؽ

السبات. وعندما تػتـ السػيطرة عمػى الحالػة الحػادة عنػدها يمكػف ا نتقػاؿ إلػى عمميػة تسػريع الػو دة, ويفضػؿ 

إنواء الحمؿ عبر الطريؽ الطبيعي عف طريؽ تحريض المخاض باهوكسيتوسيف مػع بثػؽ جيػب الميػاا بعػد 
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مػػؿ /  81ع مراقبػػة الجنػػيف الكترونيػػا أثنػػاء المخػػاض, ويػػتـ تسػػريب السػػوائؿ لػػيـ بمعػػدؿ سػػاعة, مػػ 04 -6

, كمػا توضػع قثطػرة فػي المثانػة لتقػويـ حصػيؿ %(5 كتات مع ديكستروز  –ساعة  يفضؿ محموؿ رينغر 

و  يمجأ ساعة,  4 -0البوؿ, وتعطى المسكنات ليـ ومنوا الميبريديف أو البوترفاف أو البيتيديف وريديا كؿ 

 (.44-00-3 لمقيصرية إ  في حاؿ وجود استطباب توليدي , أو فشؿ التحريض بسبب عدـ نضج عنؽ الرحـ 

أمػا بالنسػبة لطريقػة التخػدير المفضػػمة فكػؿ مػف التخػدير العػاـ والتخػػدير فػوؽ الجافيػة لػه مسػاوئ و حسػػنات 

دؿ, إذ يخشى مف حدوث هبوط توتر في مريضات ما قبؿ الإرتعاج, ومازاؿ التخدير فوؽ الجافية مثار لمج

شديد ومفاجئ وبالتالي قد تحدث صدمة لدل المريضة, لكػف يمكػف اسػتخدامه إذا لػـ يكػف هنػاؾ تػألـ جنػيف 

أو اضػػطراب فػػي التخثػػر مػػع تسػػريب السػػوائؿ لممريضػػة بشػػكؿ كػػاؼ وتػػوفر مخػػدّر جيػػد, أمػػا عػػف التخػػدير 

نػاء مباشػرة التخػدير وقبػؿ التنبيػب, أمػا عػف التخػدير العاـ فقد يحػدث ارتفػاع مفػاجئ فػي التػوتر الشػرياني أث

 (.04-00 الشوكي فيجب تجنبه

 المتابعة بعد الو دة:

سػػػػػاعة بعػػػػػد الػػػػػو دة, ويمكػػػػػف اسػػػػػتخداـ الفينوباربيتػػػػػاؿ بمقػػػػػدار  44يػػػػػتـ اسػػػػػتخداـ سػػػػػمفات المغنزيػػػػػوـ لمػػػػػدة 

يحدث لديوف إدرار كافي بعد  مغ/اليوـ عند المريضات مع استمرار ارتفاع التوتر الشرياني والمواتي لـ041

ذا اسػػتمر ارتفػػاع  44الػػو دة, أو اسػػتمرار اشػػتداد المنعكسػػات بعػػد  سػػاعة مػػف اسػػتخداـ سػػمفات المغنزيػػوـ, وا 

ساعة مف الو دة يمكف إضافة خافض ضغط  44مـ زئبقي بعد  011التوتر الشرياني ا نبساطي فوؽ اؿ 

 (.B 3-40المركزية أو حاصرات   aة, حاصرات لممريضة مثؿ حاصرات قنوات الكمس, مثبطات الخمير 

 :يالإرتعاج مع حدوث ارتفاع توتر شرياني تال –الإنذار وعلاقة ما قبل الإرتعاج  

, ومػػع ذلػؾ فمػػا نخفاضػا حػادّا فػػي السػنوات اهخيػرةشػودت الوفيػات الو ديػػة المسػببة عػف مػػا قبػؿ الإرتعػػاج ا

, وبالنسػػبة لوفيػػات مػػا حػػوؿ الػػو دة (4-2)% مػػف جميػػع وفيػػات اهموػػات واهجنػػة 31-05زاؿ مسػػؤو  عػػف 
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 , تػأخر النمػو ضػمف الػرحـ ...وأامػب اهسػباب هػي الخػداج, (2)403/0111ب الدراسػات فوي تعادؿ حسػ

فر مراكػز متطػورة وؿ الػو دة وبتػو وتتأثر نسبة الوفيات ما حػوؿ الػو دة بمسػتول الرعايػة أثنػاء الحمػؿ ومػا حػ

جػػب العمػػؿ عمػػى تػػأميف ونظػػرا لخطػػورة المشػػكمة عمػػى اهموػػات واهجنػػة عمػػى حػػد سػػواء ي .لمعنايػػة بالخػػداج

تػػأميف كافػػة , كمػػا يجػػب مػػات عػػف مػػا قبػػؿ الإرتعػػاجوتػػأميف نشػػرات صػػحية  تتضػػمف معمو  ,يفأطبػػاء مػػدرب

, ويجػػب تػػػوافر الإرتعػػاج فػػػي المراكػػز والمشػػػافيبػػػؿ المسػػػتخدمة فػػي معالجػػػة مػػا ق المػػواد الخافضػػػة لمضػػغط

 . حواضف ووحدات العناية المشددة بالخدج
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 :هدف البحث 

, مع وجود حالة ما قبؿ الإرتعاج وبالتاّلي يف البيمة الدّموية مجوولة السببهدؼ الدّراسة تبياف العلاقة بإفّ 

 لتشخيص حالة ما قبؿ الإرتعاج.ها كوسيمة مساعدة اعتماد

 : تصميم البحث وطرائقه 

 تعاريف عمميه بالدراسة : 

مػػػـ زئبقػػػي مػػػع وجػػػود بيمػػػة  9/ 04: وهػػػو ارتفػػػاع الضّػػػغط الشّػػػرياني أكثػػػر أو يسػػػاوي مػػػا قبػػػؿ الإرتعػػػاج -

 مف الحمؿ . 41ساعة وذلؾ بعد اهسبوع  44اراـ في بوؿ  1,3بروتينية أكثر أو يساوي 

وهي وجود الدّـ بشكؿ اير طبيعي في البػوؿ بغػض النّظػر إذا كانػت تمػؾ شػكول رئيسػية  :الدّمويّةالبيمة  -

 , وتصنّؼ إلى مجموعتيف أساسيتيف :(21-19-18-17)أو كشفت بطريؽ الصدفة 

 ود البيمػػة الدّمويّػػة العيانيػػة: وهػػي رؤيػػة البػػوؿ مصػػطبغ بػػالموف اهحمػػر و  يعنػػي ذلػػؾ بالضػػرورة وجػػ

ليتػػر مػػف البػػوؿ بػػػالموف  0غ مػػػؿ مػػف الػػدّـ قػػد يصػػػب 0, حيػػث أفّ الػػػدـ فػػي البػػوؿ كميػػات كبيػػرة مػػف

 .اهحمر

 وهػي وجػود أكثػر مػف ثػلاث كريػات دـ حمػراء فػي  :  عند السيدات الحوامؿ(البيمة الدّموية المجورية

 ( .41التكبير القوي  رالسّاحة أثناء فحص عينة مف البوؿ المثفؿ باستخداـ 

 ومكان الدّراسة :المواد والطرائق   

 مستشفى التّوليد وأمراض النّساء الجامعي  في مدينة دمشؽ . :ةمكان الدراس  

  4107/ 0/4إلى   00/4/4106مف  المدّة الزّمنية لمدّراسة:   
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 دراسة حالة _ شاهد  نمط الدّراسة :   

, والسػػيّدات لعػػاـ والخػػاص, والمخػػاض الحوامػػؿ المقبػػو ت فػػي شػػعب الحوامػػؿلسػػيّدات اا عينةةة الدراسةةة :  

ؿ فتػرة وذلؾ خلا 41الحوامؿ المراجعات لعيادة الحوامؿ في مستشفى التوليد الجامعي مف اهسبوع الحممي 

 .الدّراسة

 حجم العينّة :

, وذلؾ بالحساب مريضة لمجموعة الحا ت 007توفير و  ,سيّدة حامؿ لمجموعة الشّاهد 007 يجب توفير

الإحصائي لحجـ العيّنة الواجب توفيرا لتحػري مسػتول المعنويػة   مسػتول الدّ لػة الإحصػائيّة( وبقػوة دراسػة 

 عمػى  Graph- PadStatMate 2.00و ذلػؾ بحسػب البرنػامج الإحصػائي  1,15% ونسبة خطػأ  91

 .( 611اعتبار حجـ المجتمع 

 معايير الإستبعاد                    معايير الإدخال                 

 جنين مفرد

 

 

 ( أسبوعا41-21عمر الحمل )

 الحمل الةتوأمي, الحمل المتعّدد

 وجود ارتفاع ضغط مزمن 

أورام فةةي  قصةةور كميةةة مةةزمن, كميةةة متعةةددة الكيسةةات,

 , الحصيات البوليةسبيل البولي أو أورام في الكميةال

 وجود كتل بطنية تضغط عمى الكمية أو السبيل البولي 

, وجةةةود داء الخميّةةةة المنجميّةةةة الةةةدّاء السةةةكري, وجةةةود

 الرضوض.  الإنتانات البوليّة,
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 طريقة الدّراسة :

وذلػػؾ بعػػد إجػػراء جميػػع  قمنػػا بأخػػذ عينػػات البػػوؿ لمسػػيدات الحوامػػؿ المحققػػات لمعػػايير الػػدّخوؿ فػػي الدراسػػة

التحاليؿ اللازمة لمتأكد مف مطابقػة السػيدات لمعػايير الػدخوؿ فػي الدراسػة   سػكر دـ, تعػداد كامػؿ وصػيغة 

تػػـ خاصػػة أعػدت لوػػذا الغػػرض  , وتػـ اسػػتخداـ اسػػتمارةمػػوافقتوف عمػى الػػدخوؿ فػػي الدّراسػػةبعػد أخػػذ .....( 

واهد والحا ت تـ اعتمادا عمى تسمسؿ أرقػاـ القبػوؿ . اختيار الشمف قبؿ الطبيب الباحث بشكؿ راجع ممؤها

منظمػػػة ضػػػمف  . قمنػػػا بدراسػػة عػػػدّة متغيػػراتعينػػةفػػي مشػػػفانا حتػػى الوصػػػوؿ إلػػى العػػػدد المطمػػوب لحجػػػـ ال

 الجدوؿ التالي :

 ( يبيف المتغيرات المدروسة0الجدوؿ                                 

, سةةنة 18مجموعةةات: حتةّةى قسةةم إلةةى ثةةلاث  عمر السيّدة الحامل

 سنة فأكثر       34, عند عمر سنة 33 – 19

 37, عنةةةد عمةةةر حممةةةي أسةةةبوع(  36 -21) العمر الحممي

 أسبوع فأكثر 

 يعبر عنه إمّا خروس أو ولود عدد الولادات

                     

ّـ تقسػػػيـ البيمػػػة  العلاقػػػة بػػػيف شػػػدّة البيمػػػة الدّمويػػػة , وذلػػػؾ  لدراسػػػة الدّمويػػػة المجوريّػػػة إلػػػى مجمػػػوعتيفكمػػػا تػػػ

 المجورية ووجود حالة ما قبؿ الإرتعاج كما يظور الجدوؿ التالي :
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 ( يبيف شدّة البيمة الدموية4الجدوؿ                                       

 وجود حالة ما قبل الإرتعاج

 ي حمل طبيع

 

 كريّات دم حمراء في السّاحة  8حتّى  

 وجود حالة ما قبل الإرتعاج

 حمل طبيعي 

 

 فأكثر كريّه دم حمراء في السّاحة 9من  

    

 :ت السيّدات الحوامؿ إلى مجموعتيفقسّم 

, حالة ما قبؿ الإرتعاج سريريا خّص لديوفّ : وتشمؿ السيّدات الحوامؿ المشمجموعة الحا ت 

, , عدد الصفيحاتالمشفى   خضاب الدـؤكدة لذلؾ في والمجرل لوفّ التّحاليؿ المخبريّة الم

, بالإضافة إلى نسبة البروتيف / الكرياتينيف ( MAU, البيمة اهلبومينيّة المجوريّة خمائر الكبد

  .المذكورة سابقا قات لمعايير الدّخوؿ في الدّراسةوالمحق

خذ العيّنة : وتشمؿ السيّدات اللاتي ليس لديوفّ حالة ما قبؿ الإرتعاج وقت أمجموعة الشّواهد 

 والمحققات لمعايير الدّخوؿ .

ّـ قورنت المتغيّرات السّابقة (  بيف 0الجدوؿ رقـ     عمر السيّدة الحامؿ, العمر الحممي, عدد الو دات( ث

الإحصائيّة, حيث اعتبر المتغيّر له قيمة إحصائيّة ذات معنى مف  Pهاتيف المجموعتيف مع حساب قيمة 

 ( .1,15   أقؿ  أو يساوي Pأجؿ قيمة 

 يبيف طريقة الدّراسة :  وفيما يمي شكؿ ترسيمي
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  ( يبيف مخطط الدراسة0شكؿ رقـ        

 النتائج                                                               

 : وصف العيّنة       

سيّدة لديوا حالة ما قبػؿ الإرتعػاج ( 007  , وكاف لديناتحقؽ معايير البحثسيّدة ( 434 بمغ حجـ العينة  

    سيّدة كاف الحمؿ طبيعيا لديوا وهذا تمثّؿ مجموعة الشّواهد . 007, والحا ت وهذا تمثّؿ مجموعة

 ( يبيف توزع حجـ العينة 3الجدوؿ رقـ                                   

 النّسبة المئويّة % الشواهدنسبة الحالات/   التكرار 

 5101 5101 117 اجتعر ما قبل الإ  

 5101 5101 117 طبيعي 

 11101 11101 234 الكمي 

 وجود البيمة الدموية

 وجود البيمة  الدموية    
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سػػنة  34, مػػف سػػنة 33 –09, مػػف سػػنة 08ثػػلاث مجموعػػات: لغايػػة  تػػـ تقسػػيـ عمػػر السّػػيدة الحامػػؿ إلػػى

ي حػاؿ وجػود حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج, الدمويػة فػ فأكثر وقد درست هذا المتغيرات وعلاقتوا مػع وجػود البيمػة

فّ  ,أو فػػي حػػاؿ كػػاف الحمػػؿ طبيعػػػي توزيػػع السػػيدات بحسػػب الفئػػات العمريػػػة السػػابقة يمكػػف إظوػػارا فػػػي وا 

 الجدوؿ التاّلي :

  ( يظور توزع الفئات العمرية لمحوامؿ4الجدوؿ رقـ                                 

         

 
 ( يبيف توزع الفئات العمرية لمحوامؿ4الشكؿ رقـ                                     

12,4% 

71,9% 

16,7% 

 سىح 18نغاَح 

 33 - 19مه 

 فأكثر 34مه 

 النسبة المئوية% النسبة التكرار الفئات العمرية

 ل1204 ة   1204 29 سنة 15-18 

 7109 ع   7109 166 سنة33_19  

 1607 غغتت1607 39 فأكثر  سنة34  

 111.1 ققق111.1 234 الكمي  
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ّـ تقسػػيمه  إلػػى مجمػػوعتيف أمّػػا بالنّسػػبة لتػػوزّع العمػػر الحممػػي, الػّػذي يعتبػػر مػػف المتغيّػػرات المدروسػػة, فقػػد تػػ

                  :فأكثر كما يظور في الجدوؿ التالي( أسبوع حممي 37, مف  ( أسبوع حممي36أساسيتيف: لغاية  

 ( يظور توزع العمر الحممي في العينة المدروسة   5الجدوؿ رقـ                           

   

     

 
   ( يظور توزع العمر الحممي في العينة المدروسة3شكؿ رقـ                                

 

 

34,2% 

65,8% 

 أسثىع 36نغاَح 

 فأكثر 37مه 

 النسبة المئوية% النسبة التكرار العمر الحممي

 3402 3402 81 أسبوع 21-36 

 6508 6508 154 فأكثر 37من  

 11101 11101 234 الكمي  
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 كذلؾ يبيف الجدوؿ التالي عدد الخروسات والولودات في العينة المدروسة كما يمي:

 ( يبيف توزع الخروسات والولودات في العينة المدروسة6جدوؿ رقـ                             

 

         
 ( يبيف نسبة كؿ مف الخروسات والولودات في العينة المدروسة4شكؿ رقـ  

33,3% 

 خروس 66,7%

 ونىد

 النسبة المئوية % النسبة التكرار 

 3303 3303 78 خروس    

 6607 6607 156 ولود      

 011,1 011,1 434 الكمي    
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, يبػػيف الجػدوؿ التػػالي امػؿ اللاتػػي شػممتوف الدراسػةالسػػيّدات الحو بنػاء عمػى نتػػائج تحميػؿ عينػػات البػوؿ لػدل 

 نسبة وجود البيمة الدّموية في العينة المدروسة ككؿ :

 ( يبيف النسبة المئوية لوجود البيمة الدموية في العيّنة المدروسة ككؿ7جدوؿ رقـ                

 النسبة المئوية% النسبة التكرار بيمة دموية

 48.7 48.7 114 نعم 

 5103 5103 121 لا  

 11101 11101 234 الكمي  

       

 
 ( يبيف نسبة وجود البيمة الدموية في العينة المدروسة ككؿ5شكؿ رقـ                      

 

  توزع البيمة الدّموية بين مجموعة الحالات والشّواهد بشكل عامّ :توزع البيمة الدّموية بين مجموعة الحالات والشّواهد بشكل عامّ :

 مؿ مع تمييز كوف الحمؿ طبيعي, لدل السيّدات الحوابتصنيؼ وجود البيمة الدّموية في عينة البوؿ 

 يمكف تنظيـ الجدوؿ التاّلي : ,حالة ما قبؿ الإرتعاج جودو  أو

48,7% 
51,3% 

 َىجذ

 لا َىجذ
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  ت والشواهدمجموعة الحافي كؿ مف ( يبيف وجود البيمة الدموية 8جدوؿ رقـ 

 

, وبالتػػالي وجػػود حالػػة مػػا قبػػؿ الإرتعػػاج لػػدل السػػيدة أي أف الفػػارؽ هػػاـ إحصػػائيّا 1,15 أقػػؿ مػػف Pقيمػػة 

 .اهخرلعف وجود المتغيرات  دّموية بغض النّظرالحامؿ بحد ذاته له دور في حدوث البيمة ال

 

 
 سابي لمكريات الحمر عند كؿ مف مجموعة الحا ت والشواهد( يبيف المتوسط الح6شكؿ رقـ             

 

21.61 

1.60 
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 طبيعي إرجاإ

 

 الكريات الحمر

المتوسط  

 الحسابي

     الانحراف 

 المعياري

 tاختبار 

 T Df P value العدد

 70148 29091 21061 117 اجتعر ما قبل الإ 

 

232 10111 

 4.69 1061 117 طبيعي
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 توزع البيمة الدّموية بالمقارنة مع الفئات العمرية المختمفة:

 سنة (: 18المقارنة عند المجموعة الأولى ) حتى  

 الي :العمرية يظور لدينا الجدوؿ التّ  بتصنيؼ وجود البيمة الدّموية في هذا الفئة

 سنة 08في المجموعة العمرية حتى  ( يبيف توزع البيمة الدموية9جدوؿ رقـ  

 

 الكريات الحمر  

 

 العدد

 المتوسط

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري

Tاختبار 

T Df P value 

  14063 12057 14 اجتعر ما قبل الإ    

20732 

 

27 

 

 3096 1087 15 طبيعي        10111

     

 .أي أف الفارؽ هاـ إحصائيا 1,15ف أقؿ م Pقيمة  

 
 سنة 08( يبيف المتوسط الحسابي لمكريات الحمر عند مجموعة حتى 7شكؿ رقـ       
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 ( سنة :33-19المقارنة عند المجموعة الثانية ) 

السػيدات المصػابات بحالػة مػا قبػؿ يظور الجدوؿ التاّلي توزع الكريات الحمر في عينػة البػوؿ لػدل كػؿ مػف 

 ( سنة :33-09الإرتعاج , والسيدات مع حمؿ طبيعي وذلؾ في الفئات العمرية مف  

 ( سنة33-09ة في الفئات العمرية  ( يبيف البيمة الدموي01جدوؿ رقـ  

 

 .أي أف الفارؽ هاـ إحصائيا 1.15ف أقؿ م Pونلاحظ  أف قيمة 

 

 ( سنة33-09( يبيف المتوسط الحسابي لمكريات الحمر في عينة البوؿ لدل الفئات العمرية  8شكؿ رقـ       

21.4 

1.48 

0

5

10

15

20

25
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  لكرياتا

 العدد الحمر

المتوسط 

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري

 tاختبار

T Df P value 

 1.112 164 60625 28065 21041 72 ما قبل الارتعاج  

    4083 1048 94 طبيعي 
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 :سنة فأكثر 34المقارنة عند عمر   

يظوػػر الجػػدوؿ التػػالي تػػوزع الكريػػات الحمػػر فػػي عينػػة البػػوؿ لػػدل كػػؿ مػػف مجموعػػة الحػػا ت, و مجموعػػة 

 سنة فأكثر كما يمي : 34الشواهد وذلؾ عند الفئة العمرية 

 سنة فأكثر 34( يبيف البيمة الدموية في الفئة العمرية 00جدوؿ رقـ  

                         

 .ا المجموعة ليس له د لة إحصائيةوبالتالي الفارؽ في هذ 1,15أكبر مف   Pونجد أف قيمة 

 
 سنة فأكثر 34( يبيف المتوسط الحسابي لمكريات الحمر في عينة البوؿ في الفئة العمرية 9شكؿ رقـ    
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 العدد الكريات الحمر

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 tاختبار 

t df P value 

 10181 37 10791 36093 26.16 31 جتعار لإ قبل اما  

    4063 2051 8 طبيعي
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     ع له كلة لها   ية باهلّاا  ة  ع لهعلر لهحلل, :

 أسبوع : 36المقارنة عند مجموعة العمر الحممي لغاية  

أسبوع  36مي لغاية عند العمر الحملدل تصنيؼ توزع البيمة الدّموية في مجموعة الحا ت والشواهد وذلؾ 

    :تبيف ما يمي

 أسبوع 36( يبيف البيمة الدموية عند العمر الحممي لغاية 04جدوؿ رقـ  

 

 الكريات الحمر

 

 العدد

 المتوسط

 لحسابيا

 الانحراف

 المعياري

 tاختبار 

T Df P value 

 10111 87 30873 24036 18059 51 اجتعر ما قبل الإ 

 3084 1091 29 طبيعي

 

 الي الفارؽ له د لة  إحصائيّة .وبالت 1,15أقؿ مف  Pونلاحظ أفّ قيمة 

 

 أسبوع 36( المتوسط الحسابي لمكريات الحمر عند مجموعة العمر الحممي لغاية 01شكؿ رقـ  
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 :أسبوع فأكثر 37المقارنة عند مجموعة العمر الحممي  

 المجموعة تبيف ما يمي :عند دراسة توزّع البيمة الدموية عند هذا 

 أسبوع فأكثر 37 ( يبيف توزع البيمة الدموية عند مجموعة العمر الحممي03جدوؿ رقـ  

 

 وبالتالي الفارؽ هاـ إحصائيّا . 1,15أقؿ مف  Pومف الجدوؿ نجد أف قيمة 

                                                       

    فأكثر 37المتوسط الحسابي لمكريات الحمر عند عمر حممي  ( يظور00شكؿ رقـ             ش

23.94 

1.83 

0

5

10

15

20

25

30

 طبيعي إرجاإ

 

 الكريات الحمر

 

 العدد

المتوسط 

 الحسابي

   فالانحرا

 المعياري

 tاختبار 

T Df P  value 

 1011 152 60196 33058 23094 66 اجتعر ما قبل الإ 

 4093 1083 88 طبيعي
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 :توزّع البيمة الدّمويّة حسب عدد الولادات     

 المقارنة عند مجموعة الخروس : 

( تػػػوزع البيمػػػة الدمويػػػة لػػػدل مجموعػػػة الخػػػروس ضػػػمف مجموعػػػة الحػػػا ت 04يظوػػػر الجػػػدوؿ التػػػالي رقػػػـ  

 والشّواهد كما يمي :

 العدد الكريات الحمر

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 t اختبار

T df p value 

 10112 76 40359 14028 13049 37 اجتعر ما قبل الإ 

    6037 2076 41 طبيعي

 

 وبالتالي الفارؽ هاـ إحصائيّا . 1,15أقؿ مف   Pومف الجدوؿ السابؽ نجد أف قيمة 

 

 عند مجموعة الخروسلمكريات الحمر ( يبيف المتوسط الحسابي 04شكؿ رقـ  
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 المقارنة عند مجموعة الولود : 

الدموية عند مجموعة الولود وذلؾ ضمف مجموعتي الحا ت والشػواهد  البيمةتوزّع  ( 05يبيف الجدوؿ رقـ  

 كما يمي :

 الكريات

 الحمر

المتوسط  العدد

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 tاختبار

t df P value 

 10112 154 60172 34029 25036 81 اجتعر ما قبل الإ  

 3035 1097 76 طبيعي 

 

 . 1,15أقؿ مف  Pومف الجدوؿ نجد أف الفارؽ هاـ إحصائيا حيث أف قيمة 

 

 عند مجموعة الولودلمبيمة الدموية (  يبيف المتوسط الحسابي 03شكؿ رقـ                

25.36 

0.97 

0

5

10

15

20

25

30
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كمػػا قمنػػا بتقسػػيـ البيمػػة الدّمويّػػة فػػي مجموعػػة الحػػا ت والشّػػواهد إلػػى مجمػػوعتيف وذلػػؾ حسػػب شػػدّا البيمػػة 

وفيما يمي جدوؿ يبيف تكرار وعدد الكريات الحمر في عينة البوؿ لدل كػؿ مػف مجموعػة الحػا ت الدّمويّة, 

 و الشّواهد :

 ( يبيف  النسبة المئوية لشدة البيمة الدمويّة في العينات المدروسة06الجدوؿ رقـ                    

 

         

 دروسةفي عينات البوؿ المالبيمة الدموية ( يبيف النسبة المئوية لشدة 04شكؿ رقـ  

32.5% 

67.5% 

 8حتً 

 فأكثر 9مه 

 النسبة المئوية % النسبة التكرار الكريات الحمر

 3205 1508 37 8حتى  

 6705 3209 77 فأكثر 9من 

 11101 4807 114 الكمي 
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تـ حساب النسبة المئوية لشدة الكريات الحمر فػي عينػة البػوؿ المدروسػة فػي مجمػوعتي الحػا ت والشػواهد 

ا لمقارنػة شػدّة البيمػة الدّمويّػة عنػد وجودهػ  Pكاي مربػع وحسػاب قيمػة بشكؿ منفصؿ و تـ استخداـ اختبار 

 , كما يظور الجدوؿ التالي :بيف مجموعتي الحا ت والشّواهد

 ( يبيف شدّة البيمة الدموية بيف مجموعتي الحا ت والشّواهد07الجدوؿ رقـ                      

 

 

 الكريات الحمر

  المجموعة

 

 الكمي

  كاي مربع

P value 

P value 

 

 إرجاج

 

 value df طبيعي

  37 7 31 العدد 8 حتى 

 

10183 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

10298 

 %3205 %4308 %3106 النسبة المئوية%  

 77 9 68 العدد فأكثر 9من 

 %6705 %5603 %6904 النسبة المئوية%  

 114 16 98 العدد الكمي

 %011,1 %011,1 %011,1 النسبة المئوية% 

 

 وبالتاّلي الفارؽ ليس له د لة إحصائيّة . 1,15أكبر مف   Pأفّ قيمة ومف الجدوؿ نجد 
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 ( يبيف شدّة البيمة الدّمويّة بيف مجموعتي الدّراسة05  شكؿ رقـ              
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 فأكثر 9مه 

 8حتً 
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 مناقشة النّتائج                             
 

لعػػػاـ والخػػػاص, وشػػػػعب الدّراسػػػة عمػػػى السػػػيّدات الحوامػػػؿ المقبػػػػو ت فػػػي شػػػعب المخػػػاض ااعتمػػػدت هػػػذا 

, فػػي مستشػػفى التّوليػػد وأمػػراض النسػػاء الجػػامعي بدمشػػؽ مػػف وكػػذلؾ المراجعػػات لعيػػادة الحوامػػؿ ,الحوامػػؿ

سػػيّدا  434نػػة بمػػغ حجػػـ العيّ  .0/4/4107و  00/4/4106الفتػػرة بػػيف ( وذلػػؾ فػػي 41اهسػػبوع الحممػػي  

ذا المجموعػػة تمثػػؿ مجموعػػة , هػػقبػػؿ إرتعػاج( سػيّدة لػػديوا حالػػة مػػا 007, كػػاف لػػدينا  معػػايير البحػػثتحقػؽ 

كانػت نسػبة وجػود  .سػيّدة وهػذا تمثػؿ مجموعػة الشّػواهد( 007لحمؿ طبيعيّا لدل  ا, في حيف كاف الحا ت

جموعػػة الحػػا ت , وبالنّسػػبة لم% بشػػكؿ عػػاـ48,7مجمػػوعتي الدّراسػػة الكريّػػات الحمػػر فػػي عينػػة البػػوؿ فػػي 

 % فػػي دراسػػة74,8, فػػي حػػيف بمغػػت النسػػبة %85,96ة الدّمويّػػة فػػي دراسػػتنا  كانػػت نسػػبة  وجػػود البيمػػ

Mohammad- Hossein Badakhsh, Zineh Hajijoo, Kaveh Mousavi   التػي أجريػت فػي

ة الدّمويػة مجوولػة السّػبب أثنػاء الحمػؿ, مرتبطػػة جامعػه طوػراف, وقػد لػوحظ فػي هػذا الدّراسػة أفّ وجػػود البيمػ

ضػعفيف مقارنػة مػع عػدـ وجػود البيمػة  يبوجود خطر أكبر لوجػود حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج  تقريبػا زيػادة حػوال

% فػي دراسػة أجريػت  مػف 79,00الدّمويّة(, وبمغت نسبة البيمة الدّمويّػة عنػد وجػود حالػة مػا قبػؿ الإرتعػاج 

 في : Dr. Catherine Stehman- Breenقبؿ 

Division of Nephrology, Veterans Affairs Puget Sound Health Care System, 

Seattle, WA 98108, USA. cos@u.washington.edu 

 وقد نشرت هذا الدّراسة في :

American Journal of Obstetrics and Gynecology 2002; 187: 703-8 

 مناقشة النتائج       

http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Badakhsh
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hajijoo
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Mousavi
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إلى أفّ البيمة 0,89% وكانت أرجحيّة التّعرض 95نت نسبة الثقّة فيوا وقد خمصت هذا الدّراسة  التي كا

 الإمراضيةر باهليّة سّ ف  الدّموية مجوولة السّبب أثناء الحمؿ مرتبطة بوجود حالة ما قبؿ الإرتعاج وهذا ي  

أذيّة الخلايا البطانية في الكمية . ة ما قبؿ الإرتعاج  و الّتي تؤدي إلىلحال  

لوحظ زيادة في مصادفة البيمة الدّموية عند وجود حالة ما قبؿ الإرتعاج  بفارؽ هاـ إحصائيا بغػض النّظػر 

 Mohammad- Hossein Badakhsh, Zineh :الحمػػؿ وهػػذا يوافػػؽ كػػؿ مػػف دراسػػة عػػف عمػػر

Hajijoo, Kaveh Mousavi  ودراسة:  Dr. Catherine Stehman-Breen. 

الدّمويّة عند وجود حالة ما قبؿ الإرتعاج  بفارؽ هػاـ إحصػائيّا  وكذلؾ لوحظ وجود زيادة في مصادفة البيمة

 بغض النّظر عف عدد الو دات  خروس أو ولود ( وهذا يتناسب  مع نتائج الدّراستيف السّابقتيف .

يّة وفي دراستنا لوحظ زيادة وجود البيمة الدّمويّة عند وجود حالة ما قبػؿ الإرتعػاج  وبفػارؽ ذو د لػة إحصػائ

سػنة فػأكثر,  34نػد العمػر مػف , أمّا الفػارؽ لػـ يكػف لػه د لػة إحصػائيّة عسنة 33لسيّدات حتى عمر عند ا

ائيّا  بغض النظر عف بالنسبة لمدّراستيف السابقتيف فنجد زيادة في حدوث البيمة الدّمويّة بفارؽ هاـ إحصأمّا 

نػات المدروسػة فػي كػؿّ مػف مجموعػة وربّمػا يرجػع ذلػؾ فػي دراسػتنا إلػى التفّػاوت فػي عػدد العيّ , عمر السػيّدة

اترا لػدل وهذا يتوافؽ مع معرفتنا بأف ما قبؿ الإرتعاج يحػدث بنسػبة أكثػر تػو  الحا ت و مجموعة الشّواهد, 

ة انفػػردت هػػذا الدّراسػػة بمقارنػػة شػػدّة البيمػػة الدّمويّػػة عنػػد حػػدوثوا سػػواء فػػي مجموعػػالسػػيّدات بعمػػر متقػػدّـ. 

, وبالتػّالي عنػد حػدوث البيمػػة فّ الفػارؽ لػػيس لػه د لػة إحصػائيّةفمػوحظ أ ,الحػا ت أو فػي مجموعػة الشّػواهد

 الدّمويّة فبفّ شدّتوا   تتعمؽ بكوف الحمؿ طبيعيّا أو مختمط بحالة ما قبؿ الإرتعاج .

http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Badakhsh
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hajijoo
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hajijoo
http://rjms.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Mousavi
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وصيات                     
ّ
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 الدّمويّةةةةإجةةةراء تحميةةةل بةةةول وراسةةةب  لتحةةةري وجةةةود البيمةةةة -1

 بشكل روتيني . لدى جميع السيّدات الحوامل مجهولة السّبب

اعتبةةار اختبةةار تحةةري البيمةةة الدّمويةةة وسةةيمة مسةةاعدة فعالةةة  -2

تمكّننا مع التّقييم الجيد من توجيه الاختبارات الأكثر كمفة والأكثر 

 نوعية الخاصّة بحالة ما قبل الإرتعاج لمحالات المستحقّة.
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 ااساسا              

   لهحلل,  فا لهف سا  لهح ل ك اىلها   ي ة     هة لهس  ب  ثفا  لهحلك  ع  ا ق ك ل   ع له كلة لهع قة بكل

 رقم الحالة:                رقم الإضبارة:                                          الاسم:                      

 

  عمر انسُذج انحامم

 أسبىع ئملي  انعمر انحمهٍ انحانٍ

 رروس                 ولىد  عذد انىلاداخ

           انتصىَر انصذوٌ

 انتحانُم انمخثرَح:

CBC 
 انخمائر انكثذَح

MAU 
 تروتُه/كرَاتُه

 

حانح ما قثم الإرتعاج نذي وجىد 

 انسُّذج انحامم

 وجىد تُهح دمىَح أثىاء تحهُم عُىح

 انثىل

وعس                لا            
 

 

 

 لا  وعس 

عذد انكرَاخ انحمر فٍ عُىح انثىل 

 عىذ وجىد انثُهح انذّمىَحّ

 

               

راسة       
ّ
 استمارة الد
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