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 الملخص العربي

ءحضدده  ددث  اادد  صءضدددب  ب   تعددا صابددبمر مضدد ا دددأث صءددار  ا ددب   تدد   ص
صءثمير صءتث تبيب صءحوصضه و تضاه خث صً  لى بحر وحيب  صلأر وصءج ين حيد   ن 
, صءا صسددددب  صءسددددبمدر حددددا  اددددا  حدددداو   ددددد ص  مبءخييددددب صءضمث ددددر ء و يددددر صءاضويددددر

 ددا   صءددار صءضأددض  ءددمعا صجددةص  صءضددديضر و ةيددبا   دد   , ص دمددبا مبلأو يددر صءاضويددر
و يددر صءاضويددر  وضءددة موصسددثر  بضدده ي دد ة ضددن صءخييددب صءج ي يددر تخادد  صءددار اصخدده صلأ

 . ث صءضديضر وصءض  ي  ة  ث ار صلأر 

ويعتدددا  ن ءلخلدده صءددولي ث ءلخييددب صءضمث ددر ء و يددر صءاضويددر او صً اميدد صً  ددث 
حاو  ض ا تسضر صءحضه و و  حا  ض صا دأث صءار صءض ت ع  ا ب  صءحضده وصءدض  

و ادضءة تلد  ,  ى صلأو ير صءاضوير  مبء حر و صءضديضر يتسر محاو  تأي ص  ض دير
 ى صءخييب صءضمث ه ءيو يه صءاضويه ءلامدا و صءالدى يءدث جب دب صءتأيد ص  ماد ص  صءدار 

 . صءميدب  وصءب بئح صءاضوير صءضببحمر ءضءة

وتعددددا سدددديتواي ب  صاءت ددددبب  بضدددده ضددددةا   ددددث صءخييددددب صءضمث ددددر ء و يددددر  
ولي در  دضا صءخييدب  ا دب  حداو  تسدضر صءحضده   عبضده صءاضوير ووسبئث ءتلد  وخلده 

,  ء ب و  دو صءسديتواين صءدض  ي د ةا اديًمًمًمً ضدن صءخييدب صءملعضيدر صءاميد  -ت خ  صءو ر
صءخييب صءضمث ر ء و ير صءاضوير و صءخييب صءج ي ير  ث صءضديضر يءدث , صءخييب صءلض ير
 .ن تح ية ضا صءعضليرماصخه صءضديضر يعا صءضسئوه  (  و مو )جب ب خييب 

 ء ب  و  ايا صءميمتيا وصءض  ت  ةا ضجضو در ضدن -سيتواين  بضه ت خ  صءو ر
, صءخييددب ابسددتجبمر ءضجضو ددر ضددن صءضح ددةص  ضددن مي  ددب صءسددضور صءتددث ت  ة ددب صءماتي يددب

صءضعدَددداص  صءض ب يدددر واضدددب ضذاددد   دددنن  دددضص صءسددديتواين يدددةا  يءدددث تح يدددة , صء ي وسدددب 
ي تدب   وصضده صلأ سدجر و ةيدبا   دث ت ايدة صءدا ون , و ير صءاضويدرصءخييب صءضمث ر ء 

 .صءاياير مبءار
 



 ء دددب يدددةا  او ا ضدددن خددديه صءت ب ددده ضدددع يا دددين ضدددن -ين  بضددده ت خددد  صءدددو ر
صءضستدمي  صءدبملر ءلضومبن مبءار وءاه ض  ضب او ا صءحيو  صءض  بده   دا ت ب ده  دضص 

 :صءسيتواين ضع ب و ضين صء و ين  ضب
ضسددتدمله  بضدده ت خدد  )ايدده ا   يدده ضسددتدمله  بضدده ت خدد  صءددو ر-55: صلأوه

 .و و صءضسئوه  ن تح ية ضو  صءخييب صءضم ضج( 1-صءو ر
ضسددتدمله  بضدده ت خدد  )ايدده ا   يدده ضسددتدمله  بضدده ت خدد  صءددو ر-55: صءاددب ث

و و صءضسئوه  ن تح ية صء ضدو صءتوسدعث ءلخييدب ضدن خديه ت دديث  بضده ( 2-صءو ر
 .صاست سبخ
ي صحددر  ددضا صءضسددتدمي   ددث صءددار ضددن  ددولا سددثح ددددب  صءخييددب ءددضو او  ين 

 ء دب وضءدة متدليده ت ايدة صءاضيدر - بر  ث ت لير صءولدبئ  صءحيويدر ءعبضده ت خد  صءدو ر
صءح   و صءضتبحدر ض ده ءتيايدر ولي تده وصءجداي  مبءدضا   ن ت ايدة  دضا صءضسدتدمي   دث 

 ء ددب لأن  ددضا -ر ءعبضدده ت خدد  صءددو رصءسددي ر يعددا ضةددد صً  لددى صةايددبا صلأ دددثر صءحيويدد
 .  ء ب   سه-صءضستدمي   ض   ب ث  ثوه ضن  بضه ت خ  صءو ر

 
 ء ددب واددضص ضسددتدميته -حددا  امتدد  صءعايددا ضددن صءا صسددب   ن  بضدده ت خدد  صءددو ر

 . صءضصئمين  ث صءار يةاصاوص  ث صءت اية  ا ب   ت   تسضر صءحضه( 2و1)
 

 : الدراسة من الهدف
 تسدددضر مضددد ا ءلت مدددة ث يدددده صيجدددبا ضحبوءدددر ادددبن صءا صسدددر ء دددضا سدددىصء ئي صء دددا  صن

 .صءار  ى( 2) صء ب صءو ر ت خ  ضعبضه ضستدمه  سمر حيبس ث يلا  ن صءحضه

 صءلدددوصتى صءحوصضددده ضدددن سددديا  سدددتضبئر حدددوصءث  لدددى صءا صسددده  دددضا تضددد  حدددا و
  ضوص اضس  ين جبضعر صءثب مالير صءواا  مضستد ى صءخب جير صءعيبا   لى يت اان
 وصءعدد ون صءادب ى صاسدمو  ضدن حضده ضوص ضدب  صءما يدب  ضن وال ن   ضتدب مر ص ضب 
 .صءحضه ضن صءعد ون و صءسباس صاسمو  حتى



 صءتددددددب ي  صخددددددض:  صاتددددددث صءددددددى وصءضا وسدددددده صءدددددددبمثر صءحددددددبا  صخدددددددب  تددددددر وحددددددا
 تخةي  دب و صءحدبا  جضيدع ضدن ار  ي دب  سدحب تر ار.دبضه ثمث صءض دث  ح 

 سدددبءب   دددا حددد ص   ا جدددر  دددى تخةي ددده و صءسدددي ر  بددده تدددر معدددا ب ر ب دددد ص بميدددب  دددث
 . ضئوير ا جر سمعون

 صءضتبمعدر  تد    صا دب  صءدواا  تضد  صن صءدى صءحبا  جضيع ضتبمعر تر ضءة معا
  ددد  خضسددر ادده او   حيددبس صءددث صءحددبا   ددضا صد  خدددع  صءاياددر ح صمددر و ددث
 حبءدر وص معدين خضسدر حب  اا تر صن  صءى صءموه  ث صءةاه و سمر صءار ءدأث يوضب

 ضجضدددو تين صءدددى صءا صسدددر حدددبا  تدسدددير تدددر و  دددا ب صءحضددده تسدددضر مضددد ا صبددديمن
 صءضجضو در و صءحضده متسدضر ض يددر ص معدون و خضسدر ضدن تتاون صاوءى صءضجضو ر:

 ".ثميعيب" حضي حبضه سيا  ص معون و خضسر ضن تتاون صءاب ير

 صءضجضو ددر ءددا  صءددواا  ضدد    ددث وصدددح ص خ ددبا" صوا صء تددبئج صل دد   وحددا
 ءضسددتدمه صءحسددبمى صءضتوسددث حيضددر ص ت ددب "اب يددب. صءاب يددر مبءضجضو ددر مبءضدب  ددر صاوءددى
 مبءضدب  ددددر صاوءددددى صءضجضو ددددر ءددددا " ضلحولددددب" ص ت ب ددددب(2) صء ددددب صءددددو ر ت خدددد  ضعبضدددده

 صءددار  ددى(2) صء ددب صءددو ر ت خدد  ضعبضدده ضسددتدمه  سددمر ص ت ددب "ابءاددب. صءاب يددر مبءضجضو ددر
 .صءحضه ضن وصءاياون صء صمع صاسمو  حمه صءحضه متسضر صبمن صءلوصتى ص ءلسيا

 صءددار  ددى( 2) صء دب صءددو ر ت خد  ضعبضدده ضسدتدمه ضسددتو  صن  سدت تج  ددضص وضدن
 .صءحضه تسضر محبا  ءلت مة ابد  ااءيه صا تمب   ى صخضا يجب
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Introduction and Aim of the Work 

1 

Introduction 

Preeclampsia (PE) affects 2% -7% of healthy 

nulliparous women and is a major cause of maternal and fetal 

morbidity and mortality (Sibai et al., 2005). It is further 

subclassified into late onset and early onset PE, severe and 

mild PE, and into a maternal and fetal syndrome (Von 

Dodelszen et al, 2003). The syndrome is characterized by 

hypertension and proteinuria, and a common fetal feature is 

intrauterine growth restriction (ACOG, 2002).  

The pathophysiologic processes that underlie 

preeclampsia have been proposed to occur in two stages: stage 

1, reduced placental perfusion, and stage 2, the maternal 

clinical syndrome (Roberts et al., 2005). Placental 

ischemia/hypoxia is believed to result in the release of a 

variety of placental factors that have profound effects on blood 

flow and arterial pressure regulation (Roberts et al., 2005). To 

date, there are no effective prevention or treatment strategies 

for women with this disease, except for early delivery of fetus 

and placenta. 

It is believed that preeclampsia is derived from 

insufficient trophoplast invasion and poor remodelling of the 

uterine spiral arteries, the etiology of which remains unclear. 

Placental hypoxia may ultimately lead to systemic effects 

through secretion of cytokines and endothelial dysfunction 

(Granger  et al., 2001). Cytokines are involved in 

fetoplacental development, and have been suggested to be the 

placental factor capable of damaging endothelial cells and 

contributing to many of the pathophysiological changes 

associated with preeclampsia (Fukushima et al., 2003). 

TNF-α is an inflammatory cytokine that has been shown 

to induce structural and functional alterations in endothelial 

cells (Fukushima et al., 2003). In normal pregnancy, at 


