
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (41) No. (4) 2019 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

93 

Study of the laboratory indicators directed to the occurrence 

 of preeclampsia during gestational hypertension 
 

Ansam Abd Allah
*
 

 

(Received 72 / 7 / 7102. Accepted 72 / 2 / 7102) 

 

  ABSTRACT    

 
Introduction: preeclampsia is one of the most common and most serious complications 

of pregnancy , it is characterized by an unexpected start and development which is the 

second leading cause of maternal mortality. 

Aim: determination of the most sensitive laboratory probabilities of high pressure 

hypertension 

Material and methods:a prospective study was conducted on 100 patients with high 

pressure pregnancy tests for the university obstetric hospital during the whole year. 

The patients data were taken on a research form and 3 types of tubes were withdrawn (dry, 

edta, citrate) with a random or randomized urine sample. 

Blood tests were performed (creatine, urea,ast ,alt ,cbc ,pt ,ptt) and urine tests were micro 

albumin urea. 

The results were distributed in tables and evaluated in a statistical way by calculating the 

mean and standard deviation and drawing the roc curve to determine the cut off Value for 

the micro albumin urea test 

Resuts: MAU test was satisfactory ( more than 15 mg/dl) in 92% of gestational 

hypertensive patients who did not develop preeclampsia and were satisfactory in 100% of 

patients who developed preeclampsia , the value of MAU and its elevation was an 

indicator of developing preeclampsia  

In our study (cr ,urea ,ast ,alt ,cbc, pt ,ptt) tests did not provide any benefit to predict the 

development of preeclampsia and did not change etheir development 

Conclusion: the MAU test should be performed for each pregnancy with any risk factors 

to develop pregnancy pressure and repeat the analysis because MAU value were indicators 

of the development of the condition. 

The study shows the futility of conducting (cr ,urea ,ast ,alt ,pt ,ptt ,cbc ) to detect 

preeclampsia but may be conducted to monitor  preeclampsia patients who are likely to 

develop eclampsia and did not need to repeat their request in the absence of satisfactory 

values. 
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 المخبرية الموجهة لحدوث المشعرات 
 يالحممي اثناء ارتفاع الضغط الحممماقبل الارتعاج 

 
 *أنسام عبدالله 

 ( 2012/ 2/  22قُبِل لمنشر في  . 2012/  2/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعتبر مف أشيع وأخطر الاختلاطات في الحمؿ ويتميز ببدء وتطوير غير متوقع حيث يعتبر ثاني أسباب  :المقدمة
 .الوفيات الوالدية يؤدي إلى المراضة الجنينية

  .تحديد المشعرات المخبرية الأكثر حساسية لتبدلات ارتفاع الضغط الحممي هدف البحث:
مريضة ارتفاع ضغط حممي, المراجعات لمشفى التوليد الجامعي  100: أجريت دراسة مستقبمية عمى المواد والطرق

 خلاؿ عاـ كامؿ .
,جاؼ ,سيترات مع أخذ عينة  Edtaأنواع مف الأنابيب  3تـ أخذ بيانات المريضة عمى استمارة خاصة بالبحث وسحب 

  .بوؿ صباحية أو عشوائية مشروطة
 , PLT ,PT,ALT,AST,CBC بولة  ,كرياتيف  تـ اجراء الفحوص الدموية :

و تكرر المراقبة لممريضة مرة ئاخرى و تسجؿ كافة  MAUفحوص بولية : إجراء اختبار البيمة الالبومينية الدقيقة 
حصائية عف طريؽ حساب المتوسط ضمف جداوؿ و تقييميا بطريقة إ يضة و تـ توزيع النتائج النتائج عمى استمارة المر 

 تبار البيمة الالبومينية الدقيقة.بالنسبة لاخ Cut offلتحديد قيمة  rocي و رسـ منحنى الحسابي و الانحراؼ المعيار 
الحممي % مف مريضات ارتفاع الضغط 92ممغ / دؿ ( عند  15 (>مرضية  MAUكانت قيمة  ممخص النتائج :

كانت و طوروا ارتعاج و ما قبؿ ارتعاج % مف المريضات المواتي 100لـ يطوروا ما قبؿ الارتعاج و مرضية عند المواتي 
  .و درجة ارتفاعيا مؤشر لتطور ما قبؿ الارتعاج الحممي MAUقيمة 

و مف خلاؿ دراستنا لـ تقدـ قيـ الخضاب و وظائؼ الكمية و خمائر الكبد و اختبارات التخثر اي فائدة لمتنبؤ بتطور ما 
  .قبؿ الارتعاج الحممي و لـ تبدي تغير ليـ عند تطوره

 لكؿ حامؿ لدييا اي عامؿ مف عوامؿ الخطورة لتطوير ارتفاع الضغط الحممي MAUيجب اجراء اختبار  : الخلاصة
 كانت مؤشر لتطور الحالة  MAUتكرر التحميؿ لاف قيـ و 

شؼ عف ما قبؿ الارتعاج ائر الكبد و اختبارات التخثر لمكو مف الدراسة تبيف عدـ جدوى أجراء البولة و الكرياتيف و خم
ولا داعي لتكرار الحممي و إنما يمكف اجرائيا لمراقبة مريضات ما قبؿ الارتعاج المواتي لدييف احتماؿ تطوير ارتعاج 

 .طمبيا في حاؿ عدـ وجود قيـ مرضية

                                                           
*
 سورية. -دمشقجامعة  -كلية الطب البشري -قسم الطب المخبري –ماجستير  
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 مقدمة:
 :تصنيف اضطرابات الضغط في الحمل

 يتـ تصنيؼ اضطرابات الضغط في الحمؿ وفقا لزمف بدء الاضطراب بالاضافة الى الاعراض المرافقة
 ارتفاع الضغط المزمف 
 ارتفاع الضغط الحممي 
 ماقبؿ الارتعاج الحممي 
 الارتعاج الحممي 

 :ارتفاع الضغط المزمن
ممـ زئبؽ او 90او الانبساطي عف  ممـ زئبؽ140يعرؼ ارتفاع الضغط المزمف عمى انو ارتفاع الضغط الانقباضي عف 

لمحمؿ او قبؿ الحمؿ وىذا الارتفاع يجب اف يسجؿ اكثر مف مناسبة ويستمر ىذا  20كلاىما وذلؾ قبؿ الاسبوع 
اسبوع بعد الولادة ويعتمد وزف الجنيف ونموه عمى ضبط الضغط قبؿ وبعد الحمؿ ومدى المثابرة  12الارتفاع اكثر مف 

 ة لارتفاع الضغط قبؿ الحمؿ وخلالوعمى اخذ الادوية المضاد
 ارتفاع الضغط الحممي

ممـ زئبقي او الانبساطي عف 140يعرؼ ارتفاع الضغط الحممي عمى انو البدء الجديد لارتفاع الضغط الانقباضي عف 
مف الحمؿ وذلؾ بدوف بيمة بروتينية او اي اعراض اخرى مف اعراض  20ممـ زئبؽ او كلاىما وذلؾ بعد الاسبوع  90

 ماقبؿ الارتعاج الحممي ويعتبر تعبير ارتفاع الضغط الحممي بديؿ لمصطمح ارتفاع الضغط المحرض بالحمؿ
 ماقبل الارتعاج الحممي

ممـ زئبقي او 90ممـ زئبقي والانبساطي عف 140يعرؼ ماقبؿ الارتعاج الحممي عمى انو ارتفاع الضغط الانقباضي عف 
دؿ في عينة عشوائية ويمكف \ممغ 15ساعة او  24ممغ في بوؿ 300قدر بكلاىما بالاضافة لوجود بيمة بروتينية ت

لارتفاع الضغط المزمف اف يتطور لما قبؿ ارتعاج بنسبة معينة وذلؾ حسب عوامؿ الخطورة الموجودة لدى المريضة 
 لتطوير ماقبؿ الارتعاج الحممي

% مف مريضات 20ود شروط معينة حيث انو يمكف لما قبؿ الارتعاج الحممي اف يحدث بدوف بيمة بروتينية وذلؾ بوج
 (4ماقبؿ الارتعاج لدييـ ارتفاع ضغط بدوف وجود بيمة بروتينية  شرط توافر معايير اخرى )

حيث انو يمكف تشخيص ماقبؿ الارتعاج الحممي بدوف بيمة بروتينية مع وجود وذمة رئوية او انفكاؾ مشيمة مع ارتفاع 
وجود ارتفاع ضغط مزمف وىو مايعرؼ عمى انو الضغط الذي يستمر ويتطمب  ضغط او استمرار الضغط المعند بحاؿ

 مف الحمؿ 20ادوية او اكثر لضبط الضغط بعد الاسبوع  3
كما اف وجود علامات سريرية اخرى مثؿ الاحتشاء الدماغي والوذمة الرئوية واضطراب الرؤية والصداع الشديد مع 

 ىذه العلامات السريرية بوجود ارتفاع ضغط يمكف اف تشخص ماقبؿ ارتعاج حممي غثياف واقياء معند,كؿ
 كذلؾ عند وجود ارتفاع ضغط بدوف بيمة بروتينية مع وجود احد العلامات المخبرية التالية 

 نقص صفيحات 
 ارتفاع خمائر كبد 
 ارتفاع كرياتينيف المصؿ 
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  دؿ\غ2انخفاض مستوى الالبوميف عف 
 تعاج حممي عندىايمكف تشخيص ماقبؿ ار 

 (5كما يمكف اف تدخؿ المراضة الجنينية ضمف ىذه المعايير لتشخيص ماقبؿ ارتعاج حممي بدوف بيمة بروتينية مثؿ)
 قمة السائؿ الامنيوسي 
 نقص النمو داخؿ الرحـ 
 مقاومة غير طبيعية في ايكو دوبمر لمشرياف الرحمي 
 (5الوفيات الجنينية داخؿ الرحـ) 

 الارتعاج الحممي
ممـ زئبؽ مع وجود بيمة بروتينية تترافؽ بنوبات صرعية توترية 90\140يعرؼ عمى انو ارتفاع الضغط الشرياني عف 

ارتجاجية وىو غالبا يحدث في اخر الحمؿ ويكوف العلاج فوري والتداخؿ سريع لانياء الحمؿ وىو يعتبر مف اىـ 
 مضاعفات ماقبؿ الارتعاج الحممي

 مراحؿ النوبات الصرعية
 رحمة الاولى انتفاض عضلات الوجو واكثر ماترى حوؿ الفـ الم

 ثانية 20-15المرحمة الثانية تقمصات توترية تجعؿ الجسـ متصمبا وقاسيا وتستمر ىذه المرحمة 
المرحمة الثالثة حدوث تشنج او نوبة صرع وىي عبارة عف اىتزازات قوية لاارادية في عضلات الجسـ يصاحبيا خروج 

 ض المسافرغوة مف الفـ وع
 المرحمة الثالثة الاصابة بغيبوبة

 ويعتبر ماقبؿ الارتعاج استطباب مطمؽ لانياء الحمؿ كما انو مف اخطر الحالات الاسعافية لمحوامؿ 
ويمكف كذلؾ تشخيص الارتعاج الحممي بدوف وجود بيمة بروتينية مع ترافؽ ارتفاع الضغط مع الحالة الصرعية 

 لمحمؿوخصوصا في الاسابيع الاخيرة 
 عوامل الخطورة

 لدينا عوامؿ اموية  
 ية صوراثية او شخ 
  سنة 35واكثر مف  20العمر اقؿ مف 
 العرؽ الاسود 
 قصة سابقة او قصة عائمية لما قبؿ الارتعاج الحممي او مرض قمبي 
 الحمؿ الاوؿ 
 عوامؿ طبية 
 بدانة 
 ارتفاع ضغط مزمف 
 مرض كمية مزمف 
  المعتمد عمى الانسوليف(داء سكري) الحممي او النوع الاوؿ 
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 متلازمة اضداد الفوسفو ليبيد 
 ادواء النسيج الضاـ 
  الادواء التخثرية 
 الشدة 
 اسباب حممية 
 الحمؿ المتعدد او الحمؿ التوامي 
 انتاف الطرؽ البولية 
 ادواء خمقية تؤثر عمى الجنيف مثؿ 
 موه الراس 
 انتاف السائؿ الامنيوسي 
 موه السائؿ الامنيوسي 
  تشريحية شاذةتراكيب 

 ولدينا عوامؿ ابوية
 تعرض محدد لمنطاؼ 
 الحمؿ عمى حائؿ لمنع الحمؿ 
 الولد الاوؿ لدى الاب 
 التمقيح مف متبرع 

 الفيزيولوجيا المرضية
 وضعت العديد مف النظريات لتفسير سبب حدوث ماقبؿ الارتعاج الحممي ومف ىذه النظريات

 نظرية سوء الوظيفة البطانية 
حيث اف الانغراس غير الصحيح لممشيمة يؤدي الى سوء وظيفة بطانية ويمكف اف يمتد ىذا الخمؿ الى اعضاء اخرى 
مثؿ الكبد والدماغ والكمية وقد دعـ ىذه النظرية اف ولادة المشيمة تؤدي الى التخفيؼ الشديد لاعراض متلازمة ماقبؿ 

 الارتعاج الحممي
 لـ تمقى ىذه النظرية اي تشجيع كف الية ىذه النظرية ليست واضحة وليذانظرية التمنيع الجنيني الوالدي ول  

نظرية انغراس المشيمة غير الصحيح فقد فسر عمى انو حدث نقص اكسجة في المشيمة ونتيجة لذلؾ حدث افراز 
 عوامؿ ىرمونية او كيميائية ادت لحدوث سوء وظيفة بطانية 

تناولت الاسباب المرضية لحدوث ىذه المتلازمة لكف مف الواضح اف  عمى الرغـ مف وجود العديد مف الابحاث التي
 التداخؿ غير الصحيح بيف الاوعية الدموية للاـ والمشيمة ىو المحرض الاساسي 

في الحمؿ الطبيعي يؤدي التداخؿ الصحيح الى فقداف الشراييف الحمزونية الرحمية العضلات الممساء فييا مما يؤدي الى 
 (7عية الرحمية وىذا يؤدي الى انتشار دموي كافي بيف الاوعية الرحمية والمشيمة )زيادة سعة  الاو 
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اما في حالة مافبؿ الارتعاج لا تفقد الشراييف الحمزونية الرحمية عضلاتيا الممساء وىذا يؤدي الى الانتشار غير الكافي 
العوامؿ التي تؤدي الى سوء الوظيفة البطانية  لمدـ بيف الاوعية الجنينية واوعية الاـ وىذا يؤدي الى انطلاؽ العديد مف

 تؤثر عمى المشيمة وزعمى اوعية الكمية والكبد والدماغ 
 ومف ىنا نرصد تطور ماقبؿ الارتعاج مف خلاؿ دراسة وظائؼ ىذه الاعضاء

 التشخيص
 نشخص سريريا ومخبريا

 سريريا:
  90\140ساعات 6قياس الضغط في مناسبتيف يفصؿ بينيما 
  مثؿ الصداع والتشويش في الرؤية والوذمةالاعراض 

 مخبريا:
  ممغ300سا<  24بروتيف بوؿ في 
  100000نقص في الصفيحات اقؿ مف 
 ارتفاع خماثر الكبد 
 ارتفاع مستوى كرياتيف المصؿ 

 (8):ولمراقبة مريضات ارتفاع الضغط وتطور الحالة يتـ طمب التحاليؿ التالية
Cbc 

 الخضاب والصفيحات
 بروتيف البوؿ )البيمة الالبومينية الدقيقة(

 كرياتينيف وبولة
 خمائر الكبد

 يعتبر تقييـ البيمة الالبومينية الدقيقة مف اىـ المعايير في تشخيص ماقبؿ الارتعاج  
حممي حيث يعتبر اختبار البيمة الالبومينية الدقيقة الاختبار الاستباقي لتحديد تطور ارتفاع الضغط الى ماقبؿ ارتعاج 

 كما انو يفيد في المراقبة والتدبير
 (11يجب اف تخضع كؿ النساء الحوامؿ لاختبار الشرائط لمسح البيمة البروتينية في كؿ زيارة طبيب )

عاج عوامؿ خطورة لتطوير ماقبؿ ارتولكف النساء المواتي يشخص لدييـ ارتفاع ضغط حممي او المواتي لدييـ         
 حممي.

و عف طريؽ اختبار البيمة أسا 24بروتينية  اما عبر جمع بوؿ اختبار ذو مصداقية عالية لتقييـ البيمة اليجب استخداـ 
 ( 12الالبومينية الدقيقة لعينة عشوائية او صباحية )

 تحممو شرائط الغمس مف سمبيات كاذبة :ا وذلؾ لم
 عندما يكوف البوؿ قموي 

 تزيد نسبة السكر في الجسـ عندما
 ىناؾ زيادة في الادرار البوليعندما يكوف 
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 غير قادرة عمى كشؼ بروتيف اخر غير الالبوميف 
غير قادرة عمى كشؼ الكميات الزىيدة الضرورية لتشخيص ماقبؿ الارتعاج الجممي حيث انيا غير حساسة لكمية افؿ 

% مف 30يف يشكؿ ممغ بروتيف وذلؾ لاف الالبوم300ممغ في العينة حتى تبدا بالايجابية وىو مايعادؿ 100مف 
 البروتيف الكمي

 تكوف عرضة لسوء الاستخداـ والقراءة لانيا يجب اف تقرا في عينة بوؿ بعد منتصؼ التبوؿ 
لذلؾ نمجأ في النساء المواتي يعانيف مف ارتفاع ضغط حممي ولدييـ عوامؿ خطورة لتطوير ماقبؿ الارتعاج الحممي الى 

 البروتينية فحوص اكثر دقة ومصداقبة في تحديد البيمة
 سا 22جمع بول 

سا في البوؿ مف الفحوص التي تعتمد عمى موضوعية المريض وىذا مايفقد التحميؿ 24ويعتبر اختبار بروتيف اؿ
 الموثوقية الكافية كما اف ليا العديد مف الاعتبارات حيث اف ليا شروط معينة:

 يجب اف تكوف العبوات عاتمة ومدرجة 
 يجب حفظيا بالبراد 
  الانتباه عمى الالتزاـ في جمع البوؿ خلاؿ اليوـيجب 
 يجب الانتباه الى اف بعض التحاليؿ بحاجة لمواد مضافة في عبوة الجمع 

يعتبر اختبار البيمة الالبومينية الدقيقة مف الفحوص الدقيقة والتي تعتمد عمى الكشؼ المبكر لمكميات الزىيدة مف البوميف 
وىو المصطمح الاشيع استعمالا يعبر عف بروتيف البوؿ بشكؿ كامؿ متضمنا الالبوميف حيث اف تعبير البيمة البروتينية 

 و الغموبوليف ولايوضح تصفية الغشاء الكبي للالوميف وىو ماييمنا في الفيزيولوجيا المرضية لماقبؿ الارتعاج 
عتبر موجو لوجود البروتيف ولكنو الكرياتيف حيث ي\كما يمكف كشؼ ارتفاع البروتيف في البوؿ عبر تحميؿ نسبة البروتيف 

يفتقر لتحديد مقدار ارتفاع البروتيف وىذا مايقمؿ مف اىمية مدلولو السريري حيث اف ارتفاع البروتيف والبوؿ سويا يقمؿ 
 مف اىميتو السريرية

 
 أهمية البحث وأهدافه

 % مف الحموؿ 22-20 يعتبر ارتفاع الضغط مف اكثر المشاكؿ التي تصادؼ المراة الحامؿ حيث يحدث بنسبة
 % مف الحموؿ10-5وتعتبر متلازمة ماقبؿ الارتعاج المتلازمة الاشيع جدوثا بنسبة 

 % مف وفيات الاميات 50-30ويقؼ ماقبؿ الارتعاج وراء 
  امراة حامؿ 1500\1ويحدث الارتعاج بنسبة 

 اهداف البحث
 تحديد المشعرات المخبرية الاكثر حساسية لتبدلات ارتفاع الضغط

 تصميم الدراسة
لممرضى الحوامؿ مف ارتفاع الضغط الحممي المراجعيف لمشفى التوليد الجامعي وذلؾ خلاؿ فترة سنة  استقباليةدراسة 
 كاممة 
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يستبعد مف الدراسة المرضى المواتي في سوابقيف ارتفاع ضغط او خمؿ في وظيفة الكمية والكبد التي تؤئر عمى نتائج 
 التحاليؿ

 مجموعة الدراسة
 مريضة 100الحوامؿ المراجعيف لمشفى التوليد الجامعي وحجـ العينة المتوقعة 

 المواد والطرائق
 بعض التعريفات:

  ساعات مف اخر 4عينة عشوائية لمبوؿ :العينة العشوائية المقبولة ىي التي تكوف صباحية او عمى الراحة بعد
 بيمة
 عف كميات زىيدة مف الالبوميف الانساني في عينة اليوؿ  البيمة الالبومينية الدقيقة: ىي اختبار يتـ فيو الكشؼ

العشوائية سابقة الذكر ويتـ كشفيا بواسطة كاشؼ يحوي عمى اضداد موجية ضد الالبوميف ويمكف اجراءىا عمى عدة 
از , في دراستنا تـ اجرائيا عمى جي يمكف اجراءه عمى جياز الاي كرومااجيزة ) الكيمياء الالي , ونصؼ الالي ,كما 

 الكيمياء نصؼ الالي
 الادوات والاجهزة والكواشف المستخدمة في الدراسة

 الادوات:
وعبوة  –لقياس الخضاب والتعداد  edtaانبوب –انبوب سيترات لاختبارات التخثر  -الانابيب الجافة

 نظيفة لمبوؿ
 الاجيزة:

 جياز تخثر  –جياز كيمياء نصؼ الي –جياز كيميا الي  –جياز تعداد –انابيب  مثفمة
 الكواشؼ:

كاشؼ لاختبارات  –كاشؼ لخمائر الكبد –كاشؼ بولة وكرياتيف  -كاشؼ البيمة الالبومينية الدقيقة
 كاشؼ لمتعداد–الارقاء 

 خطة العمل
 ماف السرية لممعموماتنشرح لممريضة الدراسة وناخذ موافقتيا عمى الدخوؿ فييا مع ض .1
 ناخذ بيانات المريضة عمى الاستمارة المرفقة  .2
 ,جاؼ ,سيترات( وناخذ منيا عينة بوؿ عشوائية edtaانواع مف الانابيب ) 3عمى اتنسحب العين .3
, بولة , كرياتيف  فحوص بولية :اجراء   cbc ,alt, ast , pt , pttاجراء كؿ الفحوصات: فحوص دموية :  .4

 الالبومينية الدقيقةاختبار البيمة 
 نكرر المراقبة لممريضة في اليوـ التالي اوخلاؿ فترة وجودىا في المشفى  .5
 تسجيؿ كافة النتائج عمى استمارة المريضة .6
 تقييميا توزيع النتائج و  .7
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 والمناقشة النتائج
مريضة مف المراجعات مشفى التوليد الجامعي في دمشؽ خلاؿ الفترة الممتدة مف  100شممت عينة البحث 

سنة وبمغ واسط  أعمارىـ  45-20تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة  بيف   28/2/2016ولغاية  1/3/2015
ت وكذلؾ سنة . وقد تـ اجراء فحوصات دموية شاممة تضمنت اختبار وظائؼ الكمية , خمائر الكبد , الصفيحا 23

 اجراء فحص بولي لاختبار البيمة الألبومينية الدقيقة  وتمت إعادة الفحوصات كافة في اليوـ التالي لمقبوؿ . 
 مريضة ارتفاع ضغط حممي وتبعاً لتطور الارتعاج لديهم 100( توزع عينة 1جدول )

 عينة البحث العدد النسبة المئوية
 ارتفاع ضغط حممي 25 25%
 ارتعاج حمميما قبؿ  55 55%
 ارتعاج حممي 20 20%
 المجموع 100 100%

  

 
 ( توزع عينة مريضات ارتفاع الضغط الحملي تبعاً لتطور الارتعاج لديهم1الشكل )

 
 من مجمل المريضات اللواتي طورن ما قبل الارتعاج . %36مريضة خروس طورت ما قبل الارتعاج  بنسبة  27
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 مريضة طورت ما قبل الارتعاج تبعاَ لعدد الولادات 75( توزع عينة 2الشكل)

سنة ومف  35بعمر أكثر مف  %40مريضة بنسبة  30مريضة طورت ما قبؿ ارتعاج حممي كاف ىناؾ  75مف بيف 
 مف مجمؿ المريضات المواتي طورف ما قبؿ ارتعاج حممي .  %18.7خروس بنسبة  14ضمنيا 

 لكافة مريضات عينة البحث وتـ تحديد البدينات في كؿ مجموعة .  BMIكما وتـ حساب مشعر كتمة الجسـ 

 
 BMI( مخطط يظهر توزع عينة البحث تبعاً لوجود البدانة حسب نتائج مشعر كتمة الجسم 2الشكل)

 
 (HB  ,WBC  ,rbc  ,PLT( مقارنة القيم المتوسطة لكل من )2جدول)

 one way Anovaبين مجموعات مريضات ارتفاع الضغط الحممي في القياس الأول  باستخدام اختبار 
p-value القياس الأوؿ 

Mean ± SD 
 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج ارتعاج
0.8 11.5±1.4 11.3±1.4 11.5±1.6 HB 
0.08 10.4±3.3 11.3±4.5 8.9±4.7 WBC 
0.9 4.2±0.5 4.2±0.5 4.2±0.6 rbc 

0.007 184.6±40.1 227.3±55.9 229.9±57.7 PLT 

36% 

64% 

 الخروسات 

 عينة البحث

 مريضة 100

 مريضة 75

ما قبل الارتعاج 
 الحملي 

BMI>30  

22 
 %29.3))مريضة

 مريضة 25

 ارتفاع ضغط حملي

BMI>30  

 %4))مريضة1
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 (HB  ,WBC  ,rbc  ,PLT( مقارنة القيم المتوسطة لكل من )3جدول)
 one way Anovaبين مجموعات مريضات ارتفاع الضغط الحممي في القياس الثاني باستخدام اختبار 

p-value القياس الثاني 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط قبؿ الارتعاج ما الارتعاج
0.03 10.1±1.4 11.2±1.3 11.5±1.2 HB 
0.04 10.5±3.5 10.6±2.9 8.6±2.6 WBC 
0.06 3.7±0.7 4.1±0.5 4.2±0.5 rbc 
0.001 156.1±44.5 261.4±37.5 221.8±55.3 PLT 

( وجود اختلاؼ ىاـ احصائياً بيف المجموعات الثلاثة بالنسبة لمصفيحات في القياسيف  2,3نلاحظ  مف الجداوؿ )
 الأوؿ والثاني , وبالنسبة لمخضاب وتعداد الكريات البيض في القياس الثاني .

 ( مقارنة القيم المتوسطة لمبيمة الألبومينية الدقيقة 4جدول)
 one way Anovaس الأول باستخدام اختبار بين مجموعات مريضات ارتفاع الضغط الحممي في القيا

p-value القياس الأوؿ 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج ارتعاج
0.0001 207.5±66.3 108.9±41.4 23.52±11.4 Mau 

 

 ( مقارنة القيم المتوسطة لمبيمة الألبومينية الدقيقة 5جدول)
 one way Anovaبين مجموعات مريضات ارتفاع الضغط الحممي في القياس الثاني باستخدام اختبار 

p-value القياس الثاني 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج الارتعاج
0.0001 275.4±26.2 140.12±51.5 30.5±10.7 Mau 

وجود اختلاؼ ىاـ احصائياً بيف مجموعات المرضى الثلاثة في القياسيف الأوؿ والثاني  ( 4,5نلاحظ  مف الجداوؿ)
 بالنسبة لمبيمة الألبومينية الدقيقة .
 ( مقارنة القيم المتوسطة لنتائج اختبار خمائر الكبد بين مجموعات6جدول)

 one way Anovaمريضات ارتفاع الضغط الحممي في القياس الاول باستخدام اختبار  
p-value القياس الأوؿ 

Mean ± SD 
 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج ارتعاج
0.0001 42.4±27.1 22.2±11.8 21.6±13.2 ALT 
0.0001 42.3±29.8 25.2±10.8 23.1±11.2 AST 
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 ( مقارنة القيم المتوسطة لنتائج اختبار خمائر الكبد بين مجموعات مريضات7جدول)
 one way Anovaارتفاع الضغط الحممي في القياس الثاني باستخدام اختبار  

p-value القياس الثاني 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج الارتعاج
0.0001 52.6±29.2 26.5±13.4 22.4±10.1 ALT 
0.0001 62.6±27.6 27.5±7.1 21.8±8.4 AST 

( وجود اختلاؼ ىاـ احصائياً في القياسيف الأوؿ والثاني بيف مجموعات المرضى الثلاثة  6,7نلاحظ مف الجداوؿ)
 بالنسبة لخمائر الكبد . 

 ( مقارنة القيم المتوسطة لنتائج اختبار وظائف الكمية بين مجموعات8جدول)
 one way Anovaمريضات ارتفاع الضغط الحممي وبقياسين باستخدام اختبار  

p-value  الأوؿالقياس 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج ارتعاج
0.6 26.6±9.7 24.6±9.3 23.1±15.4 Urea 
0.2 0.9±0.1 0.7±0.03 0.6±0.04 Crea 

 ( مقارنة القيم المتوسطة لنتائج اختبار وظائف الكمية بين مجموعات 9جدول)
 one way Anovaمريضات ارتفاع الضغط الحممي وبقياسين باستخدام اختبار 

p-value القياس الثاني 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج الارتعاج
0.04 32.5±7.8 27±8.7 23±12.5 Urea 
0.03 1±0.1 0.7±0.02 0.7±0.04 Crea 

( وجود اختلاؼ ىاـ احصائياً في القياس الثاني بيف مجموعات المرضى الثلاثة بالنسبة  8,9نلاحظ مف الجداوؿ)
 لوظائؼ الكمية  . 

 (بين مجموعات مريضاتPT  ,PTT( مقارنة القيم المتوسطة لكل من )10جدول)
 one way Anovaارتفاع الضغط الحممي  في القياس الأول باستخدام اختبار  

p-value القياس الأوؿ 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج ارتعاج
0.8 12.4±2.9 12.4±3.9 11.9±3.6 PT 
0.5 26±6.4 25.7±6.5 24.1±7.3 PTT 
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 (بين مجموعات مريضاتPT  ,PTT( مقارنة القيم المتوسطة لكل من )11جدول)
 one way Anovaارتفاع الضغط الحممي في القياس الثاني باستخدام اختبار  

p-value القياس الثاني 
Mean ± SD 

 المتغير

 ارتفاع ضغط ما قبؿ الارتعاج الارتعاج
0.5 12.6±3.01 12.2±3.3 12.09±3.6 PT 
0.7 26.2±6.5 26.01±6.5 24.8±7.5 PTT 

 
( عدـ وجود أىمية ذات دلالة إحصائية  في القياس الثاني بيف مجموعات المرضى الثلاثة  10,11نلاحظ مف الجداوؿ)

 بالنسبة لاختبارات التخثر  .
ولتحديد أي مف المشعرات المخبرية السابقة  والتي وجدت فييا الفروقات  في القياسات ما بيف مجموعات المرضى أنيا 

 استخداـ منحنياتالضغط الحممي تـ موجية لحدوث ما قبؿ الارتعاج أثناء ارتفاع 
Receiver Operation Characteristic  (ROC Curve)  حيث يتـ الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنىArea 

Under Curve (AUC وتكوف درجة الدقة عالية عندما تكوف بيف )1 – 0.9 . 
 

 من أجل دقة المشعرات  المخبرية والموجهة ROC Curve(  تحميل 12جدول )
 لتشخيص حالات ما قبل الارتعاج أثناء ارتفاع الضغط الحممي 

AUC Cut-off value المشعر البيولوجي 
0.98  [0.96 - 1] 12 Mau 
0.81 [0.69-0.93] 26.5 ALT 
0.80 [0.68 – 0.91] 24.5 AST 
0.69 [0.56 – 0.74] 178.5 PLT 

 
في تشخيص حالات ما قبؿ الارتعاج أثناء مف الجدوؿ السابؽ نلاحظ بأف مايكرو ألبوميف يوريا كانت ىي الأكثر دقة 

 . AUC=0.98ارتفاع الضغط الحممي مع 
 الدراسة المقارنةالمناقشة و -

 فيما يمي مقارنة نتائجنا بنتائج دراسات مشابية :
حوؿ تقييـ البيمة البروتينية كانت  2014في دراسة اجراىا وانغ واخروف في الولايات  المتحدة  في عاـ  .1

%وكاف ليا دور في تقييـ شدة ماقبؿ الارتعاج 100ايجابية البيمة الالبومينية الدقيقة عند مريضات ماقبؿ الارتعاج 
 . (22)وكانت قيميا منبئة بتطور الحالة
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حوؿ دور البيمة الالبومينية في ماقبؿ الارتعاج كانت ايجابية البيمة  2011في دراسة اجريت في ايراف  في عاـ .2
 (23%)96% وفي ماقبؿ الارتعاج كانت 86الالبومينية لدى مرضى ارتفاع الضغط 

 ماقبؿ الارتعاج الضغط الحمميارتفاع  Mauايجابية 
 %96 %86 دراسة ايرانية

 %100 %92 دراستنا
اجريت في مشفى الجامعي في ابدف اجراىا بابالوندا واخروف حوؿ دور البيمة 2003في دراسة نيجيرية  .3

% مف مريضات ارتفاع 82ايجابية عند  الالبومينية الدقيقة في تقييـ ماقبؿ الارتعاج كانت نتائجيا البيمة الالبومينية
 ( .24% عند مريضات الارتعاج)100% مف مريضات ماقبؿ الارتعاج و 100الضغط الحممي  و

 
 الحمميالارتعاج  ماقبؿ الارتعاج الحممي ارتفاع الضغط الحممي Mauايجابية

 %100 %100 %82 دراسة نيجرية
 %100 %100 %92 دراستنا

اجراىا مارتيز واخروف حوؿ المقارنة بيف السريريات والمخبريات عند  2014البرتغاؿوفي دراسة اجريت في  .4
 (25مريضات ارتفاع الضغط الحممي مقابؿ مريضات ماقبؿ الارتعاج وكانت نتائجيا كالتالي )

 ما قبؿ الارتعاج ارتفاع الضغط الحممي المشعرات
 32 30 17 19 البولة

 الكرياتيف
القيمة الوسطية 

0.61 
0.65 

القيمة الوسطية 
0.72 

0.77 

ALT 
القيمة الوسطية 

20 19 
القيمة الوسطية 

40 28 

AST 
القيمة الوسطية 

24 
20 

القيمة الوسطية 
44 

30 
 

وفي دراسة اجريت في استراليا اجرىا تشاف واخروف في مشفى ساف جورج كانت قيثمة البيمة الالبومينية الدقيقة  .5
  (26) 150ماقبؿ الارتعاج <التي تحمؿ خطورة عالية لتطوير 

 تحمؿ خطورة لتطوير ارتعاج Mauػ قيمة ال نوع الدراسة
 دؿ\ممغ 150< دراسة استرالية

 دؿ\ممغ 200 دراستنا

 عند مريضات ماقبؿ الارتعاجMauايجابية الدراسة
 %100 دراسة امريكية

 %100 دراستنا
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 اجراىا سولتاف واخروف حوؿ اختبارات التخثر عند مريضات ماقبؿ 2013في دراسة بريطانية في عاـ  .6
الارتعاج كانت نتائجيا طبيعية عند المريضات التي اجراىا ليف وفي نفس الدراسة تـ اجراء قياس عدد الصفيحات 

 (27%  )7,5فكانت ناقصة بنسبة 
 نسبة انخفاض الصفيحات اختبارات التخثر نوع الدراسة

 %7.5 طبيعية دراسة بريطانية
 %5.4 طبيعية دراستنا

 
      بمقارنة دراستنا مع الدراسات الاخرى نجد اف ايجابية البياة الالبومينية الدقيقة في بمدنا متقارب مع الدوؿ المحيطة 

                  والبعيدة في دراستنا.
اقبؿ % مف مريضات    م100مرضية عند  كما في نتائج الدراسة الامريكية كانت فييا نتائج البيمة الالبومينية الدقيقة

 الارتعاج وىي نفس نتيجة دراستنا .
% مف مريضات ارتفاع الضغط 86وبشكؿ مقارب في الدراسة الايرانية حيث كانت البيمة الالبومينية مرضية عند 

% مرضية عند مريضات ارتفاع الضغط 92% مف مريضات ماقبؿ الارتعاج اما في دراستنا كانت النسبة96الحممي و
 .الارتعاج الحممي% في ماقبؿ 100الحممي و 

% 95% عند مريضات ارتفاع الضغط الحممي و82يضا في الدراسة النيجيرية كانت ايجابية البيمة الالبومينية الدقيقة وأ
 % مف مريضات ماقبؿ الارتعاج الشديد .100مف مريضات ماقبؿ الارتعاج و

 برتغالية .وبالنسبة لبقية المتغيرات الخبرية كانت النتائج متقاربة مع الدراسة ال
والقيمة البيمة الالبومينية الدقيقة  الموجية لعامؿ خطورة عالي لتطوير ماقبؿ ارتعاج الى ارتعاج في الدراسة الاسترالية 

 .200لدقيقة عند مريضات الارتعاج ؿ وىو مقارب لدراستنا حيث كانت القيمة الوسطية لبيمة الالبومينية ا\ممغ 150
لدراسة البريطانية حوؿ اختبارات التخثر حيث كانت نتائجيا ضمف الحدود الطبيعية كما وبشكؿ مقارب لنتائجنا جاءت ا

  .% 5,4% وفي دراستنا كانت  7,5 في دراستنا وكذلؾ نقص الصفيحات كانت نتائج مقاربة كانت نسبتو 
 

 التوصياتالاستنتاجات و 
 حامؿ اخذ القصة السريرة بشكؿ مفصؿ وكامؿ مع الانتباه لبعض الجوانب مف  اىـ مايجب فعمو لاي امراة

 عوامؿ الخطورة الميمة في امراضيات الحمؿ .
 بشرائط الغمس . 20البروتينية لكؿ النساء بعد الاسبوع  يجب اجراء اختبار البيمة 
  خطورة المحتممة لتطوير ارتفاع يجب اجراء اختبار البيمة الالبومينية الدقيقة لكؿ حامؿ لدييا اي مف عوامؿ

 الضغط الحممي  مثؿ تقدـ السف والحمؿ الاوؿ والبدانة والجمؿ المتعدد وذلؾ بعد الاسبوع عشريف مف الحمؿ .
  مف خلاؿ دراستنا كانت لدينا قيـ البيمة الالبومينية الدقيقة مؤشر لتطور الحالة حيث لـ تطور مافبؿ الارتعاج

دلفي القياسيف, وكاف احتماؿ كبير عند المريضات المواتي كانت القيـ \ممغ  50اقؿ مف مف كانت لدييا قيـ القياس 
دؿ لتطوير ارتعاج ,لذلؾ مف خلاؿ دراستنا نوصي بتقييـ المريضة التي كانت البيمة \ممغ 200لدييـ اكبر مف 
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 50كانت القيـ لدييـ اكثر مف دؿ ونوصي بمراقبة المريضة المواتي \ممغ 50الالبومينية الدقيقة لدييا مريضةواقؿ مف 
 دؿ\ممغ

  ننصح مف خلاؿ دراستنا عدـ اجراء البولة والكرياتيف وخمائر الكبد واختبارات التخثر لكشؼ ماقبؿ الارتعاج وانما 
يمكف اجراءىا لمراقبة مريضات ماقبؿ الارتعاج المواتي لدييف اعراض سريرية محتممة لتطوير الارتعاج ولا داعي لطمبيا 

 متكرر في المراقبات العادية في حاؿ عدـ وجود خمؿ فييا .بشكؿ 
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