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  الملخص
 ويؤدي الدسمة، الحموض وخاصة الدسم استقلاب في باضطراب الارتعاج قبل ما يترافق :خلفية البحث وهدفه

  :هو البحث من والهدف الدسمة الحموض أكسدة في دوراً الكارنيتين
 كارنتين تركيز معايرة طريق عن وذلك الارتعاج، لقب ما تطور في الدسمة الحموض لاستقلاب المحتمل الدور تقييم

 وهن الشاهد، مجموعة عند البلازما كارنتين بتركيز ومقارنته الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند البلازما
  .طبيعيات حوامل سيدات

 ELECTROSPRAY جهاز بواسطة الحر البلازما كارنيتين تركيز معايرة :مواد البحث وطرائقه

SPECTROMETRY عند  البلازما كارنيتين تركيز وإجراء) سيدة50  (الارتعاج قبل بما مصابات  حوامل سيدات عند  
 توتر ارتفاع سوابق متعدد، حمل (الدراسة من التاليات السيدات استبعدت. سيدة) 50 (طبيعيات حوامل سيدات

  ).مالرح داخل جنين موت ذاتي، مناعي مرض كلوي، قصور سكري، داء شرياني،
  .بروتينية بيلة وجود دون و الشرياني الضغط طبيعيات حوامل سيدات هن الشاهد مجموعة
 عند عنه الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند البلازما كارنيتين تركيز في واضحة زيادة النتائج أظهرت: النتائج

 مجموعة بين البلازما كارنتين تركيز سبةن في واضح ارتفاع ولوحظ ،)0.001 من أقل P (الطبيعيات الحوامل السيدات
 تركيز لقيمة فإن كذلك  ،%)243 (بمقدار الشاهد مجموعة في بتركيزه مقارنة الحملي بالارتعاج المصابات المريضات
 كارنيتين تركيز بين علاقة تظهر لم ولكن البروتينية، والبيلة الانبساطي الشرياني بالضغط علاقة البلازما كارنيتين

  .الانقباضي الشرياني الضغط وقيمة ماالبلاز
 الإمراضية الآلية في الدسم استقلاب اضطراب دور يدعم البلازما كارنتين تركيز في المهم الارتفاع إن: ستنتاجالا

 المشيمة، في الدسمة الحموض أكسدة اضطراب عن تنتج سامة مستقلبات  تشكل يسبب قد وهذا الحملي، للارتعاج
  .الارتعاج قبل ما حالة في  الوعائية البطانة وظيفة في خللاً يسبب بدوره وهذا

   .البروتينية البيلة – البلازما كارنتين – الحملي الارتعاج : المفتاحية الكلمات

 
                                                 

  .دمشق -كلية الطب البشري – توليد ونسائية قسم *
 .دمشق -كلية الطب البشري – توليد ونسائية  قسم-أستاذ **
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Changes in plasma Carnitine Concentration  
in Preeclampsia 
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Tmam Asker**                                                       Saed Hoega*** 

Abstract 
Background& Objective: Preeclampsia is associated with abnormal lipid metabolism, including fatty acid 
metabolism. Carnitine plays an indispensable role in the oxidation of fatty acids. The aim of the study was 
to evaluate the possible role of abnormal fatty acid oxidation in preeclampsia by comparing plasma 
carnitine levels between preeclamptic and healthy control pregnant women. 
Materials & Methods: Plasma concentrations of free carnitine is investigated with electrospray 
spectrometry in pregnant women with preeclampsia (n = 50) and in normotensive healthy pregnant 
control subjects (n = 50). Excluded were multiple pregnancies and women with preexistent hypertension, 
diabetes, renal dysfunction, immune disease, and intrauterine fetal death. Control subjects were healthy 
pregnant women without hypertension or proteinuria. 
Results: The results revealed that, plasma carnitines  concentration were significantly increased (P 
<0.001) in the preeclamptic group. carnitine values were increased by approximately 243% compared 
with the control group. carnitines  concentration correlated to diastolic blood pressure and proteinuria 
whereas no relationship could be demonstrated between carnitine concentrations and systolic blood 
pressure. 
Conclusion: The considerable increased plasma carnitine concentrations, support the role of abnormal 
lipid metabolism in the pathophysiology of preeclampsia. It is suggested that toxic metabolites resulting 
from abnormal fatty acid oxidation in the placenta contribute to the endothelial dysfunction of 
preeclampsia. 
Key words: Preeclampsia ,plasma carnitine, proteinuria 
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  :مقدمة
 يشخص نوعي اضطراب بأنه الإرتعاج قبل ما يعرف
 أواخر في نيةبروتي بيلة وظهور الضغط في بارتفاع
 للمراضه ممه سبب وهو). العشرين الأسبوع بعد (الحمل
 زيادة عن مسؤول أنه كما المتقدمة، البلدان في الوالدية

  )1( .أضعاف) 5 (بنسبة الولادة حول المراضة
 همتس :الحمل أثناءفي  الشرياني التوتر  ارتفاع

 نسبة في الحمل أثناءفي  الشرياني التوتر فرط اضطرابات
 .الولادة حول والولدان الأمهات ووفيات مراضة من رةكبي
 الباكر، المشيمة انفكاك إلى الأم عند تؤدي أن يمكنو
 الكلوي، القصور مرضو الأوعية، داخل المنتشر التخثرو
 المركزية، العصبية الجملة في النزفو الكبدي، القصورو

 تؤدي أن يمكنف والوليد الجنين في اأم. الدماغية والسكتة
 ما إن ،)الولادة حول الجنين موت الخداج،(النمو تحدد إلى
 عن المسؤولة الأسباب ثالث هو رتعاجالا رتعاج،الا قبل

 بشكل ذلك ويعود المتحدة، الولايات في الوالدية المراضة
  . المركزية العصبية الجملة في النزف إلى رئيسي
 خلال الشرياني التوتر فرط اضطرابات توارد يتفاوت

 والمعايير المدروسة السكانية المجموعة حسبب لالحم
 في ،%22و 12 بين راوحي أنه يعتقد ولكن المستخدمة،

 في تشاهد الإرتعاج الإرتعاج، قبل ما متلازمة أن حين
  )2) (3( .المرضى من%) 8  ـ 5(نحو

 كلاسيكي بشكل رتعاجوالا رتعاجالا قبل ما حالة تترافق
 في الساقطية حولاتالت تغيب حيث مرضية آفات ثلاث مع

 العضلية ضمن المتوضعة الحلزونية الشرايين أقسام
 شعيرات في الوعائية لبطانة في اتأذٍ ويحدث الرحمية
 يؤدي مما ؛الوعائية لشريناتفي ا وتقبض الكلوية الكبب
  )5) (4( .متعددة أعضاء في وتخثر نزف حدوثإلى 
 الطبيعي الدسمة الحموض استقلاب في الكارنتين دور

 الجزيئي الوزن مخفض جزئي هو الكارنتين إن: المعدلو
 من انطلاقاً حيوياً تصنيعه ويمكن الطعام في يوجد

 وجد) المثيونين ـ الليزين (الأساسية الأمينية الحموض
 العديد في وكذلك ،الثدييات ةنسجأ من العديد في الكارنيتين

 سماكالأ أنواع بعض وفي ،الغذائية المعيضات من
  . والافوكادو

 في أساسي بشكل  للكارنتين الوظيفي الدور يتجلى
 الرئيسي المصد تكون والتي الدسمة الحموض استقلاب
 العضلات (والأعضاء الأجهزة من العديد في للطاقة

 الحموض أكسدة في مهم دور وله )القلب ـ الهيكلية
 الأستيل خلال  من المتقدرات ضمن السلسة طويلة الدسمة
 درائاً دوراً الكارنتين ؤديوي الخاص فيراز ترانس
 الأمينية الحموض استقلاب في ودوراً A أنزيم كو للأستيل

   .الطاقة إنتاج في دور له وكذلك ،الجانبية السلسلة ذات
 غرام 6-2 بمقدار دخالهإ نأ الدراسات بعض ثبتتأ وقد

 المرممة ثيراتهأت ودرست .الوزن نقاصإ في هميس يومياً
 وهو .كيميائياً المعالجين سرطانال مرضى عند للخلايا
 مباشرة علاقة ولتركيزه المنوي السائل مكونات أحد كذلك
 اًدور له نأ وجد كما .المنوي السائل في النطاف تعداد مع
  )13)(12)(11)(10)(9)(8)(7)(6(.الزهايمر داء علاج في

 تركيز يزداد :كارنتين تركيز لارتفاع المسببة العوامل
 وفي الاحتقاني القلب قصور حالات في البلازما كارنتين
 تعكس حيث ،الكلية وقصور الكبد وتشمع الكبد قصور
 ،الخلايا في الدسمة الحموض أكسدة شدة تركيزه زيادة

  )15)(14( .الإناث عند منه الذكور عند كبرأ تركيزه ويكون
 الدسمة والحموض الليبوبروتينات استقلاب اضطراب دور
  : رتعاجالا قبل ما في
 الدسمة الحموض إنتاج في زيادة الحمل أواخر دثيح

 تحدث) human placenta lactogen ((Hpl) بتأثير الحرة
 تحرر بتثبيط يقوم الذي الأنسولين مقاومة في زيادة

  .الشحمية ةنسجالأ من الدسمة الحموض
 الأكسدة وظيفة في اضطراب الطبيعي الحمل في يحدث ـ
B، اًطبيعي بديةالك الدسم إجمالي يبقى ذلك ومع.  
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 الحموض إنتاج يزدادف: رتعاجالا قبل ما حالة في اأم ـ
  . طويلة مدةب السريرة الأعراض يسبق وهذا ،الحرة الدسمة
/ الحرة الدسمة الحموض نسبة زيادة كذلك ويحدث

  . الطبيعي الحمل عن الضعف بمقدار الألبومين
 البطانية الخلايا في) TG) Triglyceride تراكم ويحدث

 إنتاج في اضطرابإلى  يؤدي مما ؛لوعائيةا
 . الخلايا هذه من للأوعية الموسع البروستاسيكلين

)16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23(  
   :أهدافه و البحث أهمية
 أكسدة في الشاذ للاضطراب المحتمل الدور إبراز

 رتعاجالا قبل لما المحتملة الآلية وفي الدسمة الحموض
 ما حالات في البلازما كارنتين تركيز معايرة طريق عن
 سيدات وهن ،شاهد مجموعةب ومقارنتها رتعاجالا قبل

 الكارنتين مجال وتحديد. الحمل بتمام طبيعيات حوامل
 وذلك ،الحمل من الثالث الثلث في الحوامل عند الطبيعي

  .المدروس العدد حسبب
  :الدراسة قائوطر المواد
 خلال بدمشق الجامعي التوليد مشفى في الدراسة أجرت

 50تجمع 2010/11/16 إلى 2009/11/16 من أشهر ستة
 حملي بعمر رتعاجالا قبل بما مصابة حاملاً سيدة
 طبيعية حاملاً سيدة 50و حملياً أسبوعاً )40-36(بين

 العمربو بروتينية بيلة وجود دون الشرياني الضغط
  .الحوامل وشعبة المخاض شعبة في وذلك، هنفس الحملي

 دراسةإلى  للانضمام للسيدات المستنيرة وافقةالم أخذ بعد
 والسوابق المرضية القصة وأخذ السيدات استجواب جريي

 للضغط ناساقي أخذ قمت ثم ومن والعائلية المرضية
 عينة توأخذ ،الراحة من ساعات 4 بفاصل الشرياني

 البلازما كارنتين لتركيز معايرة لإجراء  وريدية دموية
   .بروتينيةال البيلة تحري وإجراء
  :الآتية الشروط استيفاء شرط

 تم وقد ،أسبوعاً )40-36( حملي بعمر مفرد حمل
 سوابق ـ المتعدد الحمل (ياتتالآ السيدات تداستبع
 قصور ـ السكري الداء ـ مزمن شرياني توتر ارتفاع
 تغيرات لدراسة وذلك) الرحم ضمن الجنين موت ـ الكلية

 مع الارتعاج قبل بما تالمصابا عند البلازما كارنتين قيم
 في دور لها يكون قد التي السابقة الأمراض استبعاد
  .البلازما كارنتين قيم تغيرات
  :الارتعاج قبل بما المصابة السيدة معايير

 قياسين في الأقل على اًزئبق ملم 90 انبساطي طغض
 /ملغ 300 بروتينية وبيلة ساعات) 4 (بفاصل مختلفين

 عينة في Dipstick في ++قلالأ على أو سا 24 بول جمع
   عشوائية
  :البول جمع شروط
 في  الصباحية التبول منتصف في البول عينة توضع
 غسيل إجراء بعد وذلك ،وجافة معقمة بول جمع علبة

 الأصابع ملامسة عدم على الحرص مع التناسلية للناحية
 البول رشق في تقطع حدوث ودون للعلبة الداخلية اتافللح
 جمع/ملغ300 تجاوزت إذا يجابيةإ البروتينية ةالبيل دوتع
 عينة في Dipstick في ++الأقل على أو سا 24 بول

  .عشوائية
  :الدموية المعايرة

 المصل على للحصولثُقل  ومن ،الوريد عبر الدم ذَخِأُ
 بجهاز العينات تللحو) º80 - (حرارة بدرجة حفظ حيث

)spectrometry (درتش حيث نفسه المشفى مختبر في 
 لتحل ثم) electro sprayionization( بواسطة الجزيئات
  . بدمشق الجامعي التوليد مشفى مختبر في العينات

  :ممول الدراسة
 كيت وهو الألمانية روش شركة من الكارنتين كيت(

 شركة قبل من استيراده جرى العلمي للبحث مخصص
 التوليد ىمشف إدارة موافقة بعد الطبية للتجهيزات الأمين

  )بدمشق لجامعيا
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  :الإحصائية النتائج
 مصابة حاملاً امرأة 50و ،اًطبيعي حاملاً امرأة 50 تأخذ

 الدراسة في المشاركات توزع وكان ،الحملي بالارتعاج
  :يأتي كما

  :بالبحث المشاركات توزع. 1

a( العمر متغير حسبب: 

 المصابات الحوامل توزع نجد) 1 (رقم الشكل من
 تراوح التي العمرية الفئة في أعظمياً الحملي  بالارتعاج

 الطبيعيات الحوامل توزيع كان في حين ،سنة(18-25)  بين
  .العمرية الفئات مجموعات في تقريباً متماثلاً

  

  
  العمر متغير حسبب بالدراسة المشاركات الحوامل توزع -)1 (رقم الشكل ـ

 المصابات الحوامل توزع نجد) 1 (رقم الشكل من
 تراوح التي العمرية الفئة في أعظمياً الحملي بالارتعاج

 الطبيعيات الحوامل توزيع كان في حين سنة، (18-25) بين
  .العمرية الفئات مجموعات في تقريباً متماثلاً

b( الحالة متغير حسبب) ولود - خروس:( 

 مجموعة في الولادات عدد من أكبر الخروسات عدد كان
 بين متقارباً العدد كان في حين ، رتعاجالا قبل ما

 الطبيعيات، الحوامل مجموعات في والولادات الخروسات
  :الآتي الشكل يوضحه ما وهذا

  

  
  الحملي الارتعاج متغير حسبب بالدراسة المشاركات الحوامل توزع -)2 (رقم الشكل-
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c( البلازما تركيز متغير حسبب: 

 في البلازما كارنتين تركيز نسبة في ارتفاع لوحظ
 مقارنة رتعاجالا قبل بما اتالمصاب الحوامل مجموعة

 ،%)228 (بمقدار وذلك الطبيعيات الحوامل في بتركيزه
  :الآتي الشكل يوضحه ما وهذا

  

  
  البلازما كارنتين تركيز نسبة حسبب بالدراسة المشاركات الحوامل توزع يبين -)3(رقم الشكل-

 والسيدات الطبيعيات الحوامل السيدات بين المقارنة. 2
  :الحملي الارتعاج قبل بما اباتالمص الحوامل

 الطبيعيات الحوامل بين مقارنة يبين الآتي الجدولو
 وقد متغيرات، عدة حسبب الحملي بالارتعاج والمصابات
 )Independent Samples T-test (اختبار الباحثة استخدمت

 كان سواء مستقلتين عينتين متوسطي لمقارنة اختبار وهو
 ويحسب بالحجم، ختلفتينمكانتا  أو نفسه الحجم لهما

  :الآتية بالمعادلة

1 2

1 2

2 2
1 1 1 2

1 2

1 1

( 1) ( 1)
2

P

P

X Xt
S n n

S n S nS
n n

−
=

+

− + −
=

+ −  
  

  متغيرات عدة حسبب الحملي بالارتعاج والمصابات الطبيعيات الحوامل بين مقارنة نيبي )1 (الجدول
 حوامل مصابات بالارتعاج الحملي حوامل الطبيعيات

  المتغير 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 )ت(قيمة  العدد
قيمة 

المعنوية 
P-Value 

 القرار الإحصائي 

 غير دال إحصائياً 0.2612 1.13 50 8.98  23.91 8.6 25.9 العمر

 غير دال إحصائياً 0.9761 0.03 50 8.98 38.20 8.79 38.25 سن الحمل

  دال إحصائياً 0.000 6.65 50 0.74 0.66 1.87 2.55 عدد الولادات
 دال إحصائياً 0.000 24.65- 50 0.42 9.71 0.61 7.14 الضغط الانبساطي ملم زئبقي

 دال إحصائياً 0.000 27.96- 50 0.92 15.36 0.81 10.50 الضغط الانقباضي ملم زئبقي

 دال إحصائياً 0.000 10.38- 50 5.08 19.57 5.51 8.57 ل/كارنتين البلازما ملغ

  :نجد السابق) 1(جدولال من
أعمار  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط لا -

 الحوامل الطبيعيات والحوامل المصابات السيدات
 .0.001بالارتعاج الحملي عند مستوى دلالة إحصائية 

سن لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  -
عند السيدات الحوامل الطبيعيات والحوامل الحمل 
 بالارتعاج الحملي عند مستوى دلالة إحصائية المصابات

0.001. 
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عدد وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط  ت -
لسيدات الحوامل الطبيعيات إلى ا بالنسبة الولادات

ستوى دلالة والحوامل المصابات بالارتعاج الحملي عند م
 هذا الفرق كان لصالح السيدات  كما أن0.001إحصائية 

ات حيث كان متوسط عدد الولادات الحوامل الطبيعي
لسيدات إلى اا بالنسبة ، أم)1.87(بانحراف معياري ) 2.55(

) 0.66(بلغ المتوسط فالمصابات بالارتعاج الحملي 
 ).0.74(بانحراف معياري 

الضغط وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط ت -
لسيدات الحوامل الطبيعيات إلى ا بالنسبة الانبساطي
المصابات بالارتعاج الحملي عند مستوى دلالة والحوامل 
 كما أن هذا الفرق كان لصالح السيدات 0.001إحصائية 

الحوامل المصابات بالارتعاج الحملي حيث كان المتوسط 
إلى ا بالنسبة ، أم)0.42(بانحراف معياري ) 9.71(
) 7.14(بلغ المتوسط فلسيدات الحوامل الطبيعيات ا

 .)0.61(بانحراف معياري 

الضغط وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط ت -
لسيدات الحوامل الطبيعيات إلى انسبة  باللانقباضيا

والحوامل المصابات بالارتعاج الحملي عند مستوى دلالة 
 كما أن هذا الفرق كان لصالح السيدات 0.001إحصائية 

الحوامل المصابات بالارتعاج الحملي حيث كان المتوسط 
إلى ا بالنسبة ، أم)0.92(راف معياري بانح) 15.36(

) 10.50(بلغ المتوسط فلسيدات الحوامل الطبيعيات ا
 ).0.81(بانحراف معياري 

كارنتين وجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط ت -
لسيدات الحوامل الطبيعيات والحوامل إلى ابالنسبة البلازما 

ية المصابات بالارتعاج الحملي عند مستوى دلالة إحصائ
 كما أن هذا الفرق كان لصالح السيدات الحوامل 0.001

) 19.57(المصابات بالارتعاج الحملي حيث كان المتوسط 
لسيدات إلى اا بالنسبة ، أم)5.08(بانحراف معياري 

بانحراف ) 8.57(بلغ المتوسط فالحوامل الطبيعيات 
 ).5.51(معياري 

ينية دراسة العلاقة بين الكارنتين والبيلة البروت. 3
  ): الإنبساطي-نقباضي الا(والضغط الشرياني 

دراسة العلاقة بين تركيز الكارنتين والبيلة  •
البروتينية عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 

  :الحملي
تركيز الكارنتين والبيلة لدراسة دلالة العلاقة بين 

البروتينية عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 
  :يأتيكما ) Pearson(اختبار بيرسون  أجري، الحملي

  ن العلاقة بين تركيز كارنتين البلازما و البيلة البروتينيةيبي) 2(الجدول
Correlations  

الكارنتين عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج   
 الحملي

 البيلة البروتينية

Pearson Correlation 1 .953** 
Sig. (2-tailed)  .000 

الكارنتين عند السيدات 
المصابات بما قبل الارتعاج 

 N 50 50 الحملي

Pearson Correlation .953** 1 
Sig. (2-tailed) .000  البيلة البروتينية 

N 50 50 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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) Sig = 0.000(من الجدول السابق نجد أن قيمة المعنوية 
وجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين ت من ثَمو

قيمة البيلة البروتينية و الكارنتين عند السيدات المصابات 
عند مستوى دلالة إحصائية بما قبل الارتعاج الحملي 

  ، كما نجد أن قيمة معامل الارتباط0.001

) r=  0.953 (ُّعلى أن العلاقة بين المتغيرين وهذا يدل 
 قيمة تزدادا أي كلما زادة البيلة البروتينية ،قويةطردية و

الكارنتين عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 
  :الآتي وهذا ما يبينه الشكل الحملي،

  

  
  الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند البروتينية البيلة و الكارنتين تركيز بين العلاقة حيوض) 4 (رقم الشكل

 بين تركيز الكارنتين وضغط الدم دراسة العلاقة •
الانبساطي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 

  :الحملي

تركيز الكارنتين وضغط الدم لدراسة دلالة العلاقة بين 
الانبساطي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 

  :يأتكما ي) Pearson( اختبار بيرسون أجري، الحملي
  .قة بين تركيز كارنتين البلازما و الضغط الشرياني الانبساطي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاجن العلايبي) 3(الجدول 

Correlations 
الكارنتين عند السيدات المصابات بما قبل   

 الارتعاج الحملي

الضغط الانبساطي عند السيدات 
 المصابات بما قبل الارتعاج الحملي

Pearson Correlation 1 .786** 
Sig. (2-tailed)  .000 

بات الكارنتين عند السيدات المصا
 بما قبل الارتعاج الحملي

N 50 50 
Pearson Correlation .786** 1 

Sig. (2-tailed) .000  
الضغط الانبساطي عند السيدات 
المصابات بما قبل الارتعاج 

 N 50 50 الحملي

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

) Sig = 0.000(من الجدول السابق نجد أن قيمة المعنوية 
 توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين من ثَمو

قيمة الضغط الانبساطي والكارنتين عند السيدات 
 عند مستوى دلالة المصابات بما قبل الارتعاج الحملي
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وهذا ) r= 0.786 (قيمة معامل الارتباط، و0.001إحصائية 
 على أن الارتباط قوي وطردي وكلما زادت قيمة يدلُّ

  .الكارنتين زادت معه قيمة الضغط الانبساطي
الآتينه الشكل وهذا ما يبي:  

  

  
  الأرتعاج قبل بما المصابات السيدات عند الانبساطي الضغط مع الكارنتين تركيز قيمة بين العلاقة شكل حيوض )5 (رقم الشكل

سة العلاقة بين تركيز الكارنتين وضغط الدم درا •
الانقباضي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 

  :الحملي

تركيز الكارنتين وضغط الدم لدراسة دلالة العلاقة بين 
  الانقباضي عند السيدات المصابات بما

) Pearson( اختبار بيرسون أجري، قبل الارتعاج الحملي
  :يأتكما ي

  ن العلاقة بين تركيز كارنتين البلازما والضغط الشرياني الانقباضي عند المصابات بما فبل الارتعاج الحمليييب) 4(الجدول
Correlations 

الكارنتين عند السيدات المصابات بما قبل   
 الارتعاج الحملي

الضغط الانقباضي عند السيدات 
 المصابات بما قبل الارتعاج الحملي

Pearson Correlation 1 .217 
Sig. (2-tailed)  .131 

 المصابات بما الكارنتين عند السيدات
 قبل الارتعاج الحملي

N 50 50 
Pearson Correlation .217 1 

Sig. (2-tailed) .131  
الضغط الانقباضي عند السيدات 

 المصابات بما قبل الارتعاج الحملي
N 50 50 

) Sig = 0.131(ة من الجدول السابق نجد أن قيمة المعنوي
 لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين من ثَمو

قيمة الضغط الانقباضي والكارنتين عند السيدات 

 عند مستوى دلالة المصابات بما قبل الارتعاج الحملي
  :الآتيينه الشكل  وهذا ما يب،0.001إحصائية 
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  الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند الانقباضي الضغط قيمة مع البلازما ارنتينك تركيز قيمة بين رتباطالا حيوض) 6 (رقم الشكل

الضغط قة بين تركيز كارنتين البلازما ودراسة العلا •
  :الانبساطي عند الحوامل الطبيعيات

والضغط تركيز الكارنتين لدراسة دلالة العلاقة بين 
الانبساطي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج 

  :يأتكما ي) Pearson(اختبار بيرسون  أجريالحملي، 
 ين العلاقة بين تركيز كارنتين البلازما و الضغط الشرياني الانبساطي عند الحوامل الطبيعياتيب )5(الجدول

Correlations 
 الضغط الانبساطي عند الحوامل الطبيعيات الكارنتين عند الحوامل الطبيعيات  

Pearson Correlation 1 .233 
Sig. (2-tailed)  .104 الطبيعياتالكارنتين عند الحوامل  

N 50 50 
Pearson Correlation .233 1 

Sig. (2-tailed) .104  
الضغط الانبساطي عند الحوامل 

 الطبيعيات
N 50 50 

) Sig = 0.233 (المعنوية قيمة أن نجد السابق الجدول من
 الكارنيتن بين تباطالار معنوية عدم على يدلُّ وهذا

 توجد لا أي الطبيعيات، الحوامل عند الانبساطي والضغط

 الكارنيتن تركيز بين إحصائية دلالة ذات رتباطيةا علاقة
 عند مستوى الطبيعيات الحوامل عند الانبساطي والضغط

  :الآتي الشكل يبينه ما وهذا ،0.001دلالة إحصائية 
  

  
  الطبيعيات الحوامل عند الانبساطي الضغط قيمة مع البلازما كارنتين تركيز يمةق بين العلاقة حيوض) 7(رقم الشكل
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  :الطبيعيات الحوامل عند الانقباضي الضغط و البلازما كارنتين تركيز بين العلاقة دراسة
  الحمليتركيز الكارنتين والضغط الانقباضي عند السيدات المصابات بما قبل الارتعاج  العلاقة بين  ينيب )6(الجدول 

Correlations 
الضغط الانقباضي عند السیدات  الكارنتین عند الحوامل الطبیعیات  

 المصابات بما قبل الارتعاج الحملي
Pearson Correlation 1 .135 

Sig. (2-tailed)  .349 الكارنتین عند الحوامل الطبیعیات 

N 50 50 
Pearson Correlation .135 1 

Sig. (2-tailed) .349  
الضغط الانقباضي عند السیدات 

 الارتعاج الحمليالمصابات بما قبل 
N 50 50 

تركيز الكارنتين والضغط لدراسة دلالة العلاقة بين 
الارتعاج الانقباضي عند السيدات المصابات بما قبل  

  :يأتكما ي) Pearson( اختبار بيرسون أجري، الحملي 
) Sig = .349 (عنويةالم قيمة أن نجد السابق الجدول من

 الكارنيتن بين الارتباط معنوية عدم على يدل وهذا

 توجد لا أي الطبيعيات، الحوامل عند الانقباضي والضغط
 الكارنيتن بين بين إحصائية دلالة ذات رتباطيةا علاقة

  .الطبيعيات الحوامل عند الانقباضي والضغط

  

  
  الطبيعيات الحوامل عند الانقباضي الضغط قيمة مع كارنتينال تركيز قيمة بين العلاقة حيوض )8(رقم الشكل

  : المناقشة
 الحملي بالارتعاج المصابات مجموعة في السيدات كانت

 الحمل سن حيث من متماثلاً الطبيعيات الحوامل ومجموعة
 عدد من أكبر الخروسات عدد وكان، العينة أخذ عند

 نأب يفسر هذا ،رتعاجالا قبل ما مجموعة في الولودات
 الحمل مرض الخروسات مرض هو الحملي الارتعاج

  .الأول

 الانقباضي الشرياني الضغط في ارتفاع هناك وكذلك
 الحملي بالارتعاج المصابات السيدات عند والانبساطي

 الوسطية القيمة أن ينتب. الطبيعيات لمالحواب مقارنة
 الثالث الثلث في الطبيعية الحوامل عند الكارنتين لتركيز

  .ليتر/ ملغ) 3.3+ -8.5(      هو الحمل من
 البلازما كارنتين تركيز نسبة في واضح ارتفاع ولوحظ

 الحملي بالارتعاج المصابات المريضات مجموعة بين
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 مجموعة في بتركيزه مقارنة ليتر/ ملغ 4.7_+19.97)(
 علاقة هناك) 0.001 (P وقيمة%) 243 (بمقدار الشاهد

 الانبساطي الضغط قيمة بين ةإحصائي دلالة ذات ارتباطية
 الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند والكارنتين

 حالة هو الحملي الارتعاج نأب يفسر قد وهذا ،الحملي
 الضغط في ارتفاع مع يترافق وهذا معمم وعائي تقبض

 دلالة ذات ارتباطية علاقة وجدت وكذلك ،الانبساطي
 عند والكارنتين البروتينية البيلة قيمة بين إحصائية
 قد وهذا الحملي الارتعاج قبل بما المصابات السيدات
 الضغط لارتفاع المرافقة الكلوية الأذية شدة يعكس

في  ،الارتعاج قبل بما المصابات السيدات عند الشرياني
 الكارنتين تركيز قيمة بين  علاقة وجود يتبين لم حين

  .الانقباضي الضغط وقيمة
 المصابات السيدات عند البلازما ينكارنت قيم ارتفاع نإ

 أكسدة في اضطراب وجود يقترح الارتعاج قبل بما
 للارتعاج المسببة الاليات حدىبوصفها إ الدسمة الحموض
 في دور الاكسدة مضادات لتطبيق يكون وقد ،الحملي
 الوفيات نسبة إنقاص من ثَمو المرض هذا من الوقاية
 المجلة في نشرت دراسة أظهرت عنه الناجمة الوالدية

 33 جمعت فيها التي 2004 والنسائيين للمولدين الأمريكية
. طبيعية حاملاً سيدة 28و الحملي بالارتعاج مصابة سيدة
 قيمة أن تبين إِذْ عندهن البلازما كارنتين تركيز بوحس
 المصابات السيدات مجموعة عند البلازما كارنتين تركيز

 قيمةب مقارنة%) 50 (بمقدار يزداد الإرتعاج قبل بما
  ).p>0.001( قيمة مع الطبيعيات الحوامل في التركيز

 مع الكارنتين تركيز قيمة بين علاقة وجود كذلك وتبين
  .الانبساطي الضغط

 التركيز قيمة بين علاقة أية الدراسة تظهر لم في حين
  )24( .البروتينية والبيلة الانقباضي الضغط قيمة وبين

  : التوصيات
طبيعي لتركيز كارنتين البلازما عند السيدات اقتراح مجال 

 (3,38)  8.53[الثالث للحمل الحوامل الطبيعيات في الثلث 

وبذلك .  الانحراف المعياري3.38ل حيث يمثل /ملغ] -+
  .ل/ملغ] 15.13 ـ  1.93[راوح المجال الطبيعي بين ي

كون لدى السيدة الحامل اضطراب في أكسدة ي أن الشك في
 إذا أجري التحليل وكانت قيمة الكارنتين الحموض الدسمة

  .ل/ملغ) 15.13 (من أكثرفي البلازما 
في في دور الأكسدة مضادات لتطبيق يكون قد ومن ثَم 
  .شدته من التخفبف أو المرض من الوقاية
 تركيز قيم تغيرات لتحديد أخرى لدراسات الحاجة

 عند التركيز قيمةب ومقارنته الحمل سن حسبب الكارنتين
 عاليات عند كذلك و الحوامل غير الطبيعيات السيدات
 المتعدد الحمل - السكري بالداء المصابات (مثل الخطورة

 ـ الكلية قصور -المزمن الشرياني الضغط ارتفاع -
  ).الرحم ضمن الجنين موت

 كارنتين تركيز قيمة لتحديد دراسات جراءإ إلى الحاجة
 للإصابة لخطورةا عاليات الحوامل السيدات عند البلازما

 ظهور قبل باكر حملي عمر وفي الحملي بالارتعاج
 المعايرة هذه أهمية لتقيم المرض السريرية التظاهرات

  .   الحملي للارتعاج تنبؤي كمشعر
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