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 الملخّص  

 
لدى مريضات البطانية -لمجزيئة الممتصقة السيمكتينيةالمصمي  )التنبؤية( لممستوى نذاريةلإأجري تقويم لمقيمة ا

( من 15( من الحوامل الطبيعيات وفي أمصال )83في أمصال ) الواسم ىذا إذ حددت مستويات  مقدمات الارتعاج
لدى الحوامل  البطانية-لمجزيئة الممتصقة السيمكتينية المصمي فكان المستوى، بمقدمات الارتعاجالحوامل المصابات 

 .أعمى منو لدى الحوامل الطبيعيات بمقدمات الارتعاجالمصابات 
 . (OR=1.31) قيمة تناسب الأفضمية ليذا الواسم توكان

 .بمقدمات الارتعاجبين الحمول السوية والحمول المختمطة لمتفريق  الواسم اوبذلك يمكن استخدام ىذ
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  ABSTRACT    

 
The prognostic value of Serum soluble E- selectin (sE- selectin) was evaluated in 

patients with Pre-Eclampsia. The (sE- selectin) levels were determined in the sera of (48) 

healthy pregnant women, and (35) with pre-eclampsia. The Serum level of (sE- selectin) in 

pre-eclampsia women was significantly higher compared with normal pregnancies. The 

ODD RATIO value of serum soluble E- selectin (sE- selectin) was:1.31  (OR=1.31); so it 

could be used  to differentiate between normal pregnancies and pre-eclampstic. 
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 المقدمة:
 . E- selectin ،P- selectin ،L- selectin :يأعضاء ىعائمة ممثمة بثلاثة  السيميكتينات

 :ةِ مِنْ ثلاثة أنماط من السلاسل البروتينيتتكون و 
( ىي المسؤولة عن الارتباط c-typeيوجد سمسمة مرتبطة بعنصر الكالسيوم تسمى ) منيا الانتيائية (N)في 

ثم البروتيناتِ المتممة  ،) 2 ((EGFتتموىا سمسمة تسمى عامل النمو الجمدي) ،) 1 الأخرى) بالعناصر
ذيل ف، ( 4 )ثم منطقة العبور في الغشاء الخموي، ) 3 ) (complement regulatory proteinsالتنظيمية)

 .(3 كما في الشكل) (  5 )سيتوبلاسمي قصير 
 
 

 
 .لمسيميكتينات:البنية الجزيئية (1)شكل 
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إلى  يتنتم وىي ،البطانيةالمنتج النوعي لمخلايا  ىي (E-selectin) البطانية-الجزيئة الممتصقة السيمكتينية
 ىالبطانية لدالزيادة في ىذا المنتج مدى تفعيل الخمية تعكس و ، [9 ،3]  السيميكتينية عائمة الجزيئات الممتصقة

 .بمقدمات الارتعاجالمصابات 
 . [3،4]سيميكتين التفاعلات البدئية لمكريات البيض والصفيحات مع الخلايا البطانية -E توسط ي

 ع الطبقة البطانية السيميكتينات الخلايا عديدة النوى غير المنشطة إلى مناطق الالتياب لتتصل متوجو 
 sialyl LewisX)لوس اكس- الرابط البدئي من السيميكتينات عمى قميلات السكاريد من نوع سياليليحتوي و 

oligosaccharides) أما الروابط الأخرى لسلاسل الميكتين من.-E فيي تتضمن) سيميكتينsialylated,  

fucosylated lactosaminoglycans ) [5،6]. 
ساعة التالية من  83-98خلال ينتقل ساعات من تنشيط الخلايا و  4-2إلى قمتو خلال  يكتين(سيم – E) يصل

 .shedding[7] إلى الدوران بالإراقة  الييوليالغشاء 
إشاراتو الكيميائية الحيوية عمى  فضلا عن ،(sE-selectin)سيميكتين  – Eإن الشكل المنحل )في الدوران( من 

 . ويساعد في التييئة عمى ىجرة ىذه الخلايا نتي غريناتأ b2ينشط  فانو ،المعتدلات
بسبب التخمق الشاذ لممشيمة الذي يؤدي إلى عدم كفاية الجريان الدموي المشيمي والذي  مقدمات الارتعاجيحدث 

يؤدي إلى تحريض إطلاق بعض المواد إلى الدوران الامومي والذي يسيم في ظيور الجزيئات الممتصقة المنحمة في 
    .sE-selectin :ران الوالدي ومنياالدو 

 :وفاىدوأ أىمية البحث
تغيب حتى ىذا التاريخ الدراسات التي تتناول ىذا الموضوع في بمدنا وفي الكثير من بمدان العالم رغم أىمية تكاد 

 .خاصةً  لذا يكتسب البحث أىميةً ، وعمى الجنين الأمعمى  لمقدمات الارتعاجالتأثيرات السيئة 
مقدمات في التنبؤ بحدوث  البطانية-الجزيئة الممتصقة السيمكتينية أىمية تحديدمن ىذه الدراسة  ئيسالر يدف ال
 الارتعاج.

 :قالمواد والطرائ
 عينة الدراسة: -

( حامل من المواتي راجعن قسم التوليد            41( عمى )9001أجريت الدراسة مابين )كانون الثاني وأيمول 
 (،بمقدمات الارتعاجمصابة  15طبيعية؛  83كمية الطب في جامعة تشرين)-ى الأسد الجامعي وأمراض النساء في مشف

 كما يأتي: [3( ]ACOGوالنسائيين) عمى تعريف الجمعية الأمريكية لممولدين اعتماداً  مقدمات الارتعاجوشخص 
دى حامل كانت طبيعية ( من الحمل ) ل90ىو كل ارتفاع في التوتر الشرياني بعد الأسبوع )مقدمات الارتعاج 

 :وىو يوجد بأحد شكمين ( يالتوتر الشريان
 زئبقي  رمميمت   380 ≤(: حيث الضغط الانقباضي mildالخفيف ) -أ             

 )و/أو(
 زئبقي رمميمت 40 ≤الضغط الانبساطي 
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 زئبقي رمميمت 310 ≤(: حيث الضغط الانقباضي severeوالشديد ) -ب
 )و/أو(

 زئبقي. رمميمت 330 ≤ الضغط الانبساطي
 .dipstick(2-4)بالإضافة إلى وجود بيمة بروتينية 

أما الحوامل الطبيعيات فين المراجعات اللائي قبمن في القسم دون أية شكوى مرضية )لايوجد أي ارتفاع توتر 
 شرياني لديين أوأية أمراض أخرى(.

 وعاً حممياً.( أسب  83-93وكان عمر الحمل لممجموعات المدروسة يراوح بين )
 : الاعتيان -

ثم أجري تنبيذ للأنابيب بسرعة  EDTAسحبت عينة دم وريدي محيطي ووضعت في أنابيب حاوية عمى 
م( لمدة ثمث ساعة °4وضعت في الدرجة ) م(ميكرون بلازما ث500) ( دقائق وأخذ30( دورة/د ولمدة )1500-5000)

 إجراء المعايرة.   لحين م (°30-) –م( °10 -في المجمدة بدرجة ) وحفظت
 طريقة العمل: -

لمكشف عن ىذه  enzyme-linkedimmuno-assay (ELISA )استخدمت طريقة المقايسةالمناعيةالانزيمية
فعندما توضع  )الصفيحة المثقبة(مغطاة بأضداد الجزيئات المنحمة، تآبار المكر وبمي نالجزيئات المنحمة بحيث تكو 

تتثبت الجزيئات المنحمة عمى أضدادىا التي تغطي سطح آبار  -لال فترة الحضنخ – المواد المقترنةالبلازما مع 
عندما تضاف الركيزة يقوم الإنزيم ، ىذه الجزيئات المنحمة. وفي مرحمة لاحقة ىعم المواد المقترنةالصفيحة ثم تتثبت 

بار الإيجابية، وبعد الانتياء من فترة في الآ فتنتج تموناً  -خلال فترة الحضن-باستيلاك الركيزة  بالمواد المقترنةالمرتبط 
 110نانومتر وطول الموجة  850الحضن، تضاف مادة لإيقاف التفاعل،ثم تقاس شدة المون بطول موجة 

 نانومتربوصفيا موجةً مرجعيةً.
 النتائج:

  .3الخصائص السريريةلممجموعات المدروسة بالجدولالمرتبطة بالمعالم  نوجزالخصائص السريرية: -1
 

 .(: الخصائص السريرية  لدى مجموعتي الدراسة1ول )جد
 الخصائص السريرية

clinical  characteristics 
بمقدمات الحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات

 الارتعاج
P-Value 

 

 mean 117.54 158.14 P=0.000(<0.05)المتوسطةالقيمة  (mmHgالضغط الانقباضي )
 SD 9.65 22.26الانحراف المعياري

 mean 72.29 97.71 P=0.000(<0.05)المتوسطةالقيمة  (mmHgالضغط الانبساطي )

 SD 7.50 16.01الانحراف المعياري

 mean 25.25 29.18 P=0.02(<0.05)المتوسطةالقيمة  العمر)بالسنوات(

 SD 5.8 6.8الانحراف المعياري

 mean 38.54 36.24 P=0.001(<0.05)المتوسطةالقيمة  عمر الحمل)أسبوع(
 SD 1.59 2.61الانحراف المعياري

 P=0.049(<0.05) %58 %46 النسبة المئوية)%( (Nulliparityخروس)
 Dipstick(9-8) (0 ) (9) P=0.000(<0.05) (Urine proteinالبيمة البروتينة)
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 :مايمي (3) من الجدول نمحظ
 (.29.18سط أعمارىن) ومتو  ىن خروسات، بمقدمات الارتعاجالغالبية من المصابات  -
مقدمات قيم الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي والبيمة البروتينية عند مجموعة الدراسة تتوافق مع تشخيص  إن -

 . الارتعاج
وقيم الضغط  ؛(mmHg 314)لم تتجاوز الحد الطبيعي لدى مجموعة المراقبة  قيم الضغط الشرياني الانقباضي إن -

 ولم يكن لديين بيمة بروتينية. ؛(mmHg 34)لم تتجاوز الحد الطبيعي أيضاً الشرياني الانبساطي 
 

 البطانية لدى مجموعتي الدراسة:-نتائج معايرة الجزيئة الممتصقة السيمكتينية -2

 
 .البطانية-تركيز الجزيئة الممتصقة السيمكتينية(: 2جدول )

نانو )  sE-SELECTIN عيار
 (غرام / مل

بمقدمات وامل المصابات الح الحوامل الطبيعيات
 الارتعاج

 mean 12.007 13.74المتوسطةالقيمة 

 SD 1.42 3.62الانحراف المعياري

 Minimum 9.60 9.8القيمة الصغرى

 Median 11.90 12.80الوسيط الحسابي

 Maximum 16.40 23.60القيمة العظمى

 Range (9.60- 16.40) (9.8- 23.60 )المدى 
 

أعمى منو لدى  بمقدمات الارتعاجعند المصابات  sE-SELECTINأن وسطي قيم ظ( يلاح9)الجدول من 
 . الحوامل الطبيعيات

 (: AOVالبطانية لدى مجموعتي الدراسة بطريقة الفرق الوحيد ) -مقارنة قيم الجزيئة الممتصقة السيمكتينية -3
 

 البطانية لدى مجموعتي الدراسة.-(: الجزيئة الممتصقة السيمكتينية 3جدول ) 
   sE-SELECTIN عيار
 (نانو غرام / مل)

 بمقدمات الارتعاجالحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات

 mean 12.007 13.74المتوسطةالقيمة 

 SD 1.42 3.62الانحراف المعياري

P-Value P=0.038(<0.05) 

 
بين الحوامل  E-SELECTINفي تراكيز ((P<0.05معنوية دلالة ذاًً  أن ىناك فارقا( 1)من الجدوليلاحظ 

 .بمقدمات الارتعاجالطبيعيات والحوامل المصابات 
 : )حسب توزيع بوكس وويسكر(الآتيويمكن إيضاح ذلك بالمخطط 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 9002( 9( العدد )94العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

354 

0 1

0.98

1.06

1.14

1.22

1.30

1.38

Box and Whisker Plot
L
O
G

D
E

Normal Pregnant           Pre-eclampsia

 
 دمات الارتعاج.بمقلدى الحوامل الطبيعيات والمصابات  sE-SELECTIN (: متوسط تراكيز2شكل )

 
 البطانية:-القيمة التنبؤية لمجزيئة الممتصقة السيمكتينية -4

 Multipleالمتعدد) الموغاريتمي الانحدار مباستخدا بمقدمات الارتعاجترافق الواسم المدروس  ةتم تقدير قو 

Logistic Regression  (8)( كما في الجدول: 
 

 .مقدمات الارتعاجالبطانية عمى حدوث -دد لتأثير لمجزيئة الممتصقة السيمكتينية(: نتائج الانحدار الموغاريتمي المتع4جدول )
 الواسم

Marker 

 الخطأ المعياري Coefficient   المعامل

Std Error 

 المعامل/الخطأ المعياري
SE/ Coef 

sE-SELECTIN 0.27240 0.15144 1.80 

 
 تم حساب: (8)ومن خلال الجدول 

في التنبؤ  تو( لمواسم المدروس لتقدير أىمي Logistic Regression ODD RATIOقيمة تناسب الأفضمية) 
 مع قيم الحد الأدنى والحد الاعظمي لحد الثقة ليذا الواسم ،تناسب الأفضمية ة؛ ويمكن توضيح قيمبمقدمات الارتعاج

 :(5) ل%( بيذا الترافق بالجدو 45) 
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 %(.25مع قيم حد الثقة) البطانية-لسيمكتينيةالأفضمية لمجزيئة الممتصقة ا(: قيم تناسب 5الجدول)
 الواسم

Marker 

 ةالحد الأدنى لحد الثق
 (25)% 

95% C.I 

LOWER LIMIT 

 تناسب الأفضمية

 

 

OR 

 الحد الاعظمي لحد الثقة
 (25)% 

95% C.I 

UPPER  LIMIT 
sE-SELECTIN 0.98 1.31 1.77 

 
 (OR=1.31) م:قيمة تناسب الأفضمية ليذا الواس نجد أن (5)من الجدول

 
 المناقشة:

والحوامل الطبيعيات مع فارق  بمقدمات الارتعاجالمصابات  نلوحظ في دراستنا اختلاف في متوسط العمر بي -
 [.12]والعالمية  [11- 9]وىذا يتوافق مع بعض الدراسات المحمية  ،(P<0.05)معنوي إحصائي 

ومقدمات بين الحالة الولادية  فارق معنويخروسات ويوجد ىن  بمقدمات الارتعاجلوحظ أيضاً أن غالبية المصابات  -
 [.39]والعالمية [11- 9]وىذا يتوافق مع بعض الدراسات المحمية ،(P<0.05)الارتعاج

والحوامل  بمقدمات الارتعاجالمصابات  نبالنسبة إلى عمر الحمل وجد في دراستنا اختلاف في متوسط عمر الحمل  بي-
وىذا  بمقدمات الارتعاجإذ كان عمر الحمل أقل لدى المصابات  ،(P<0.05أكيد) الطبيعيات مع فارق إحصائي

 [.39]والعالمية [11- 9]يتوافق مع بعض الدراسات المحمية
الحوامل الطبيعيات مع  إلىقياسا  بمقدمات الارتعاجعند المصابات  sE-SELECTINتشير دراستنا إلى ارتفاع قيم  -

ولكون ىذا  .[31] [15] ،[14[، ]31]وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية ،(P<0.05رق ذي دلالة معنوية)اوجود ف
فان ىذا الارتفاع ليس إلا دليلا"عمى مدى تنشيط )تفعيل( الخمية  ،[31]ىو المنتج النوعي لمخلايا البطانية الواسم

الرئيس لتنشيط الخمية البطانية  وىذا يزيد من تأكيد الباحثين الدور ،بمقدمات الارتعاجالإصابة  الذي يرافقالبطانية 
كانت  إن لتبيانضرورة إجراء دراسات أعمق  ننبو عمىوىنا   [32]مقدمات الارتعاجآلية أساسية في امراضية بوصفو 
 متلازمات ترافق أنياأم  وحده لمقدمات الارتعاج واسمةىي  مقدمات الارتعاجالمرتفعة في  sE-SELECTINتراكيز 

 توليدية أخرى. 
 
 نتاجات والتوصيات:الاست

لمتفريق مابين الحمول  ؛إضافة لمعلامات السريرية الأخرىاً؛ مخبري اً واسم المرتفعة sE-SELECTINتعد تراكيز  -
 . بمقدمات الارتعاجلمتنبؤ  يا؛ ويمكن الاعتماد عميبمقدمات الارتعاجالسوية والحمول المصابة 

 (OR=1.31)قيمة تناسب الأفضمية ليذا الواسم:  -
 .بمقدمات الارتعاجلدى الشك السريري  ىذا الاختبارنوصي بإجراء  -
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