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 الخلاصة

في مدينة بلد لمعرفة  ةالطبيأجريت هذه الدراسة في قسم علوم الحياة ومستشفى بلد والضلوعية العام والعيادات 

وذلك بتقدير تركيز   Gestational Hypertensionلارتفاع ضغط الدم الحملي  ةالحاصل ةتغيرات الفسلجيمبعض ال

        .وظائف الكلية )كرياتنين, يوريا( وتركيز اختبارات Aldosteroneهرمون الالدوستيرون 

       مستوىالالدوستيرون عند  بينت النتائج الاحصائية للدراسة الى وجود ارتفاع معنوي في كل من هرمون

P < 0.01)عند مستوى معنوية ةمعنويعالي الارتفاع تبين وجود بالنسبة لتركيز اليوريا حيث  النتيجة نفس ت( ,ولوحظ  

P < 0.01)الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم مقارنة بالنساء الحوامل ذوات ضغط الدم يكون في ( وهذا الارتفاع 

 الطبيعي.

 بروتين الفا الجنيني  وتركيز نالالدوستيروضغط الدم,  الكلمات المفتاحية:

 

 

Determination of Aldosterone Hormone and Alpa Feto-Protein 
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Abstract  

This study was conducted in the Department of Life Sciences, Balad Hospital, to see 

some physiological changes to high blood pressure Pregnancy by estimating hormone 

concentration and Aldosterone. The statistical results of the study showed a significant 

increase in both hormone (P <0.01) and the same was observed for urea concentrations 

observed. A significant increase at a significant level (P <0.01)) and this moral increase is in 

pregnant women with high blood pressure compared to pregnant women with blood pressure. 

The variables that did not notice a significant difference among pregnant women 

Hypertension compared to the control group, no difference was observed In creatinine results. 
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 المقدمة
يعد ارتفاع ضغط الدم المصاحب للحمل      

Gestational hypertension  من المشاكل الصحية
المهمة في الدول النامية بسبب زيادة نسبة الوفيات 
للأمهات والاطفال حديثي الولادة, ويعرف ضغط الدم 

 20بعد الاسبوع  أفي الحوامل بأنه ضغط  الدم الذي يبد
من الحمل ثم يعود بعد ذلك الى وضعه الطبيعي بعد 
الولادة, وهذا في النساء ذوات ضغط الدم المنتظم سابقا 

وربما يكون ارتفاع ضغط الدم المصاحب للحمل  [3] .
علامه مبكره كذلك لحالة ما قبل الارتجاج 

Preeclampsia  او الضغط العالي المزمنchronic 
hypertension .[4] 
 الدم الى اربعة اصناف : ويصنف ضغط

 Chronicارتفاع ضغط الدم المزمن  – 1
Hypertension :-  وهو ارتفاع ضغط الدم الى اكثر

( ملم زئبق ويشخص قبل حصول الحمل 140/90من )
الحمل ولا يكون مصحوبا بأي خلال خمسة اشهر من 

 [6]. اعراض
 Pregnancy inducedارتفاع ضغط الدم الحمل  -2

Hypertension:-  وهو ارتفاع الى اكثر من
ملم زئبق او اكثر بعد الاسبوع العشرين من  (140/90)

الحمل . اذ لم تكن الحامل مصابه بارتفاع ضغط الدم 
قبل الحمل )اي ان ضغطها كان طبيعيا قبل الحمل ( 

الولادة) اي يعود  اشهر بعد3 ويختفي هذا النوع خلال 
  [10] .الضغط طبيعيا(

 -:Pre-eclampsiaالارجاج ارتفاع ما قبل -3
ويحصل بعد العشرين اسبوعا من الحمل ويكون 
مصحوبا بعدة اعراض منها انتفاخ في اليدين والوجه 
والرجلين نتيجة تجمع السوائل وظهور الزلال في البول, 
فضلا عن اعراض عصبية مثل اضطرابات في البصر, 
ويختفي ارتفاع ضغط الدم ما قبل الارجاج خلال 

 [8]  .د الولادةاشهر بع3

ارتفاع ضغط الدم المزمن مع حالة ما قبل الارجاج  -4
Chronic Hypertension with superimposed 

pre-eclampsia :- ويعرف على انه ارتفاع ضغط
الدم المزمن اثناء الحمل مصحوبا بواحدة او اكثر من 

 [7] . عوارض ما قبل الارجاج
الالدوستيرون تعيين تركيز هرمون تهدف الدراسة الى 

وبروتين الفا الجنيني في النساء الحوامل السليمات 
 والمصابات بارتفاع ضغط الدم الحملي

 العملائق طر المواد و 
امرأة حاملًا مصابة وغير مصابة  90شملت الدراسة 

امرأة  60منهم أرتفاع ضغط الدم المصاحب للحمل. ب
امرأة حاملًا غير  30حامل مصابة بأرتفاع ضغط الدم , 

مصابة بأرتفاع ضغط الدم. وقد جمعت العينات من 
الحوامل المراجعات لمستشفى الضلوعية العام ومستشفى 
بلد العام والمراكز الصحية واحدى العيادات التخصصية 

 في بلد
Alfa feto-protein: 

 EIAفي المصل عن طريق  AFPتم تحديد         
Enzyme immunoassay procedure       

 Aldosteroneقياس مصل الالدوستيرون   -3-12
Measurement of serum : 

تم تحديد الالدوستيرون  في المصل عن طريق 
Aldosterone Enzyme immunoassay EIA 

 .Kitباستخدام 
 النتائج والمناقشة

عند المقارنة حسب الضغط وكما  هرمون الالدوستيرون 
( لوحظ وجود اختلاف معنوي E-6مبين في الشكل )

 PIH( في كل من مجموعة 0.01عند مستوى معنوية )
( مقارنة مع مجموعة الحوامل 227±339.9)

  (.205.5±148المصابات بارتفاع ضط الدم المزمن )
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 الدمتركيز هرمون الادوستيرون في مرضى الحوامل المصابات بارتفاع ضغط ( 1شكل )

 
 Aldosteroneيبين مستوى تركيز هرمون  (1)الشكل 

في مجموعة الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم 
مقارنة مع مجموعة الحوامل  PIHخلال الحمل 

 .HTالمصابات بارتفاع ضغط الدم المزمن 
ينخفض بشكل  RAASان  [11]هرت دراسة ظا     

مقارنة مع الحمل غير  PIHملحوظ في مجموعة 
المصحوب بمضاعفات. قد يكون هذا الانخفاض في 
مستوى الالدوستيرون في المصل عند النساء الحوامل 
المصابات بالالم قبل الولادة بسبب طفرات جينية يؤدي 

 Aldoseroneبالدرجة الاولى الى انخفاض
Synthase Activity ccyp 11B2  مما يؤدي الى

 ةنقص في الترويحجم في و توسع غير فعال في ال
حدث بعد  هان يعتقد انكفي اوائل الحمل الذي  ةالمشيمي

 . [5]تسمم الحمل
    

  
ان استنزاف حجم داخل الاوعية  من شأنه ان يقلل من 

 الترويه المشيمية مع نقص الترويه المشيمي   لاحقاً 
واستجابة ارتفاع ضغط الدم في الجهاز الهيكلي, مما 

الظاهري السريري لتسمم الحمل على  يؤدي الى النمط
الاقل لدى بعض المرضى مدعوم بانتاج الالدوستيرون 
المتضائل التي تم الابلاغ عنها بشكل متكرر في حالة 

حتى الان من غير المعروف ما اذا    [1]تسمم الحمل.
كانت هذه معدلات افراز الالدوستيرون انخفضت هي 

 السبب او نتيجة لتسمم الحمل.
 [7]. ج الحالية تتوافق مع ما توصل اليهالنتائ

Alpha-fetoprotein 
( A-7هرت نتائج الدراسة الحالية في الشكل )ظا     

في كل من  0.01وجود فرق معنوي عند مستوى معنوية 
( مقارنة بمجموعة 32.2±78.6) PIHمجموعة 
 (131.8±56.3السيطرة )

0

50

100

150

200

250

300

350

 HT مجموعة PIMمجموعة 

205.5 

339.9 

ام
غر

نو
نا

/
1

0
0

 
تر

يل
مل

 

 الالدوستيرون



 2020الـسـنـة         2الـعـدد          12مـجـلة كـلـيـة مـديـنـة الـعـلـم                        الـمـجـلـد 
 

4 

 
 في مصل الحوامل السليمات و المصابات بفرط ضغط الدم AFPتركيز  (2)شكل 

في مصل دم النساء  AFPيبين تركيز   (2) الشكل
الحوامل المصابات بارتفاع ضغط الدم خلال الحمل 

PIH .مقارنة بمجموعة السيطرة وحسب التقسيم الكلي 
هرت الدراسات السابقة ان زيادة خطر ارتفاع ظا   

ضغط الدم خلال الحمل والولادة المبكرة ترتبط مع ارتفاع 
 AFP .[2]مستوى تركيز 
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