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Abstract
Objective :It aim to study some of the risk factors and a association Preeclampsia

Methodology :The present study was carried out in the Department of at Azzahra
Teaching hospital in najaf governorate  period from December 2012 to March 2013.
Sixty preeclampsia pregnant women and forty healthy pregnant women  as control
group .
Results:The results present study of preeclampsia in showed a significant increase (P
≤ 0.01) in patients (42%) in group age (25-34) years when compared with the other
group.  where the results found a significant ( P <0.01) percentage (77.5%) of
Preeclampsia occurred in group (33-39) weeks.and in the patients  with  previous
history for Preeclampsia significant( P<0.001)  with compared healthy pregnant  ,
pregnant with preeclampsia had familial history significant 0.01% percentage  62%
and significant( P<0.01) percentage 33% of them had had no children where 8% of
pregnant with preeclampsia had diabetes mellitus.
Conclusion: Maternal age and Gestational age affect in pathogenesis of
preeclampsia ,previous history & family history and parity  as important determent
risk factor of preeclampsia .
Recommendation Risk factor of PE adopted in this study should be considered in
counseling pregnant woman regarding PE and should aid in early detection of the
abnormal signs and symptoms of PE  in particular, responsible for the perinatal
mortality and maternal morbidity and mortality.

الخلاصة
الارتعاجبقبلالإصابةمعالخطورةعواملبعضربطالىالحالیةالدراسةتھدف:الھدف

2012الأولمنالنجفمحافظةفيالتعلیميالزھراءمستشفىفيالحالیةالدراسةاجریت:المنھجیة
الدراسةوتضمنت2013آذارولغایة
TالطالبوفحصالمئویةالنسباستخدمتوقدSPSSبرنامجباستخدامإحصائیاالنتائجحللتوقدسیطرة –
test

(%42)في(P≤0.01)معنویةزیادةالحالیةالدراسةنتائجبینت:النتائج
زیادةھناكانالنتائجاوضحتبینما,الأخریتینالعمریتینالفئتینمعمقارنتھاعندسنة(34-25 )العمریةالفئة

نو ا(39-33 )(%77.5)بقبلللإصابةمئویةللنسبة(P<0.01)معنویة
)لدىالسابقةالإصابة P<0.001)ر
لدیھناللاتيالمصاباتانالنتائجوجدتوقد) (P<0.01معنویةأھمیةالارتعاجلقبلالعائليالتاریخ
)(معنويفرقلھنللإصابةعائلي P<0.01ل الاوالمصاباتالحواملاما,% 62للنسبة)
)معنویةزیادةاظھرتفقد)اولادلدیھن P<0.01 لمحینفيالكلیةالعینةمن%33للنسبة(

%8)بنسبةوالسكريالارتعاجبقبلالمصاباتشكلتفقدالارتعاجبقبلالإصابةفيالسكرلتأثیرمعنویة
وان,إن:

.الارتعاجبقبلللإصابةالخطورةعوامللتحدیدمھمةتعدالسابقةالولاداتوانعدامالعائليوالتاریخالارتعاج
:التوصیات

للمرأة الحامل ویجب أن 
.مسؤولة عن وفیات قبل الولادة والوفیات النفاسیةإنھاالخصوص 
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INTRODUCTION
Preeclampsiaا

)Hermida140/90یتجاوزالدمضغطبارتفاعویتمیز)2001،وآخرون
منأسابیعبعدالأعراضھذهوتختفيالحملمنالعشرینالأسبوعبعدیوم/ملغ300تتجاوزبحدودالإدرارفي

)،(Sibaiخارجالنساءأوالذكورتصیبمماثلةحالةتوجدولاالولادة وان2007
،(Paltielالأم

10الارتعاجقبلأن(2004)وآخرونChoiبینو2004) -3) (%
North) %5،(2011ىتصلإذالأولالحملفيالإصابة

40%35.

.السكريبمرضوالإصابةالعائليوالتاریخ

Methods&Materialsالعملوطرائقالمواد

كانونمنالاشرفالنجفمدینةفيالخاصةالعیاداتوبعضالتعلیميالزھراءمستشفىمنالعیناتجمعت
حاملامرأةستونمنھاالحواملالنساءمنعشوائیةعینة100الدراسة وشملت2013آذارولغایة2012الأول

.عاما44-15بعمرسیطرةكمجموعةسلیمةحاملامرأةوأربعونالارتعاجبقبلمصابة
الأمراضفيمتخصصاتطبیباتقبلمن

)(وعمر)سنة(الحاملوعمرالمریضةواسمالتاریخفیھاأدرج
.الولاداتوعددالسكريومرضالارتعاجبقبلللإصابةالعائليوالتاریخ

Resultsالنتائج

Risk factorsالخطورةعوامل

أوالحالیةالدراسةفي
)Maternal age(,حاملالستونلدىالأرتعاج
)Gestation age (Previous

PreeclampsiaPrevious history of PreeclampsiaParity
Gestational Diabetesداء

.سیطرةمجموعةبوصفھاسلیمةحاملامرأةأربعینلحالةتقییماالدراسة

. Maternal Ageالحاملعمر1

الارتعاجقبلالإصابةيفالحاملعمرتأثیر1 )جدول(

العمریة
)سنة(

الارتعاجبقبلالمصاباتالحوامل
المصاباتللحوامل

(%)

للحواملالعمریةالفئات
السلیمات

)سنة(

للحواملالمئویةالنسبة
(%)السلیمات

24-1515252050

34-2525**421332.5

44-3520*33717.5

السیطرةومجموعةالاخرتینبالفئتینمقارنة(p<0.01)بمستوىمعنويارتفاع**
الأولىالعمریةبالفئةمقارنة(p<0.005)بمستوىمعنويارتفاع*

,للفترةجیدةتغطیةعلىجالأرتعابما قبلأصبناللواتيالحواملالنسوةأعمار) 1(یبین الجدول 
15-44)نالمریضاتمجموعتيأعماركانتإذ )

P)معنويارتفاعإلىT .testالطالباختبارویشیر.فئةلكلسنوات10بمدىعمریة بقبلللإصابة(0.01 ≥
34)العمریةالفئةفيالارتعاج (% 42)إنوجدإذسنة(25- 60/25

السیطرةومجموعةتینالأخرالعمریتینبالفئتینقورنتماإذاسنةثلاثونبعمرالمصاباتمنحوامل
.ذاتھاالعمریة
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اذا(P≤ 0.05)(35-44)أظھرتأخرىجھةمن
تحدثالتيالصحیةالمشاكلفيالكبیرالتأثیرذاتالعواملمنالحاملعمریعدو.سنة(15-24)العمریة

إن,
30احتمالیةأعلىوانسنة(25-34)العمریةالفئةفي(42%)

..(%33)بنسبةسنة(35-44)العمریةالفئة

Gestation ageالحملعمر2.
الارتعاجقبلفيالحملمدةتأثیر(2)جدول
الحملعمر

الارتعاج)أسبوع(
N=60

المصاباتللحوامل
(%)

السلیماتالحوامل
N=40السلیمات

%

( 27-24)5837.5

(32-28)1932615

(39_33)3660*3177.5

(P<0.01)معنویةاھمیة*
(60%)( P<0.01)) 2(بین
-39)الحملمدةفيحصلتوالتي )الحملمدةفي(%8)حدوثنسبةاقلكانتحینعلىأسبوعاً (33 27-24

مئویةنسبةأعلىإنإلىتشیرالتيالدراساتبعضمعالنتائجھذهتتفق) ( 2جدول(
Fattoheالمتأخرةالحملفتراتفيتظھر ; 2000 , Mostello)وآخرون ،( 2008
. Previous history of P.Eالارتعاجقبلما بالسابقةالإصابة3

المتلازمةحدوثعلىوتأثیرهالارتعاجلقبلالسابقالتاریخ( 3)جدول

سابقحملالارتعاج
(%)الارتعاجبقبلللإصابةالمئویةالنسبة

77*30ایجابي

923سلبي

39100المجموع

(P<0.001)بمستوىمعنویةأھمیة*
فيسابقةولاداتلدیھاالارتعاجبقبلمصابةحامل( 60/39)إنعلىالحالیةالدراسةنتائجأوضحت

)كان 60/21 .الأولالحملايسابقةولاداتلدیھالیسالارتعاجبقبلمصابةحامل(
)یبین الجدول فيللإصابةتاریخلدیھناللاتيالمریضاتمقارنةعند(P<0.001)معنویاً ارتفاعاً ھناكان(3

)%77(39/30)سابقحمل 39/9 )
فيالمتلازمةحدوثتكرارنسبةإنالحالیةالنتائجمنویتضح% 23المئویة 
3.33أن(10/3)لماللاتيالنسوةإلىمسبقاً بھاأصبن

الحملفيالإصابةحدوثعندالارتعاجبقبلالإصابةخطرزیادةإلىأشارتسابقةنتائجمعالنتائجھذهوتتفق.
الثانيالحملفيمرات7إلىتصلالزیادةھذهإنتادراسالبینتإذالأول
Lee)؛2000، وآخرونDukler؛2001، وآخرون, Duckitt2004.(

Family history of P.Eالحاملللمریضةالعائليالتاریخ. 4
الارتعاجبقبلالإصابةنسبةفيالعائليالتاریختأثیر( 4)جدول

الارتعاجبقبلالمصاباتالعائلةتاریخ
N=60

(%)الارتعاجبقبلللمصاباتالمئویةالنسبة

62*37موجب

2338سالب

(P<0.01)بنسبةمعنویةاھمیة*
)أوأم((62%)حاملمریضة60/37إن(4)الجدولیشیر

(38%)60/23لدىتكنلمحینفيالارتعاج
.الأخریاتمععائليتاریخلھنمنمقارنةعند(P<0.01)معنویةأھمیةھناكإنالطالب



4

Parityالولاداتعدد5.
)جدول الارتعاجبقبلالإصابةفيوتأثیرهالأطفالعدد(5
الولاداتعدد

الارتعاج
الارتعاجبقبلالمصابات

%

السلیماتالحواملعدد
السلیمات

%

1332.5*2033یوجدلا

12201025واحدطفل

2-3))16271025

4-6))1220717.5

6010040100المجموع

(p<0.0001)معنویةاھمیة*
الارتعاجقبللحدوث(33%)مئویةنسبةأعلىأنإلى(5)الجدولیشیر

(P<0.001)
.الأخرىبالمجامیع

الارتعاجبقبلالسكريمرضعلاقة6.
الارتعاجبقبلوارتباطھاالسكريمرض( 6)جدول

الارتعاجبقبلالمصاباتالحواملالسكريمرض
N=60

(%)الارتعاجبقبلللمصاباتالمئویةالنسبة

58ایجابي

5592سلبي

8%)إن(6)یبین الجدول 92)55أنحینفيالسكريمرضمنالارتعاجبقبلمریضات5 (
فيالمرضلھذامعنویةأھمیةوجودعدمالإحصائيالتحلیلوأوضح(6)جدولبالسكريمصاباتیكنلم(%

صحتھافيالجزمأوحدوثھاتفسیریمكنلاالنسبةھذهأن.الارتعاجبقبلالإصابة
.إذ

إذالارتعاجبقبلالإصابةحالاتبعضمعالحملسكريترافقإلىسابقةدراسات
(2002)وآخرونKovilamأشارفقدالحملقبلبالسكريالمصاباتالنساءلدىالارتعاجبقبلالإصابةزیادة

66السكريالكلىباعتلالالمصاباتالنساءلدىالارتعاجقبلحدوثزیادةإلى -27.%

DISCUSSION

الحاملعمر1.
الأولعاملیعدالمتقدمالحاملعمرإندراساتأوضحتوقد

;سنة35مناكبربعمرالإصابةوتزداد 2002, Fattohe )Altaei2012)و, Mohammad
ھما(<16)المراھقةسنفيالمبكرالزواجأوالولادةعدمإنآخرونباحثوناقترحأخرىناحیة

(مثلكثیرةعواملإلىذلكسبباعزيوقدالارتعاجبقبلالإصابةفي
وراءالاقتصاديوالوضع)البولیةالمجاريبأمراض

2000و(Shawkyوحدهالعمر , Milaat؛Anonymous،2002(
Lamminpää(2012)أن

سنة35مناكبرالنساءفي%9.4كانتالارتعاجبقبلالإصابةنسبةإنأجراھادراسةفيأوضحفقدالارتعاج
دورأن%6.4حینفي

.الاصابةحدوثفيالعمرتقدممعتتداخلالخصوبةوعلاجاتوالتدخینالسكريبمرضالإصابة
تلكعنالحالیةالنتائجاختلافأن
الدراسةقیدالعیناتوحجمالحواملللنساءالعمریةالفئاتاختبار
.واجتماعیةواقتصادیةعرقیةعوامل
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الحملعمر2.
الحملفيالإصابةتكرارفيكبیرةأھمیةلھالأولىالولادةعندالحملعمرأنإلىالدراساتبعضأشارت

وبالعكسالثانيالحملفيالإصابةتكرارخطورةتزدادالأولالحملفيمبكرةالولادةكانتكلماوانھالثاني
Barton ; 2001 , Mostello)وجدوقد).2008،وآخرونKoike(2002)وآخرون

تكراراحتمالیةإلىتؤديالأولالحملفيالارتعاجبقبلالإصابةعند(preterm)الأوانقبلالولادةأن
فضلاً (at term)الأوانعندأنجبناللاتيالمصاباتنسبةفيعلیھممامرة54بنسبةالثانيالحملفيالإصابة

الحملفيالإصابةتكرارإلىأدىالحملمن(27)الأسبوعفيالمبكرةالإصابةأنKoikeوجدفقدذلكعن
یشیروھذاالأولالحملمنالثلاثونالأسبوعفيالإصابةعندالثانيالحملفيالإصابةتتكررلمحینفيالثاني

)وبین.الثانيالحملفيالارتعاجبقبلالإصابةإحداثفيوالولادةالإصابةعندالحملعمرأھمیةإلى 2000)
Morphyالولادةالمتعدداتالنساءفيالشدیدةالارتعاجقبلبحالات30الأسبوعقبلالمبكرةالإصابةإن

.الولادةعندأوالرحمفيالجنینموتإلىیؤدي
مثلالثانيالحملفيمبكرةبأمراضالإصابةخطورةتزیدالسابقةالإصابةأنأوضحتأخرىدراساتوفي

الثانيالأسبوعقبلالثانيالحملفيالمبكرةوالولادةالكلويوالفشلHELLPومتلازمةالمشیمةانفصال
ولاداتلھناللاتيالنساءمعبالمقارنةاللمرضمنوالشدیدةالمتوسطةوللحالاتالثانيالحملمنوالثلاثین

2001) .، وآخرونBarton؛2000، وآخرون(Odegardالارتعاجبقبلمسبقاً تصبولممسبقة

Previous history of P.Eالارتعاجبقبلالسابقةالإصابة3.
مسبقاً بھاأصبناللاتيالنسوةلدىالثانيالحملفيالمتلازمةحدوثتكرارنسبةإنالحالیةالنتائجمنویتضح

.3.33بنسبةالخطورةتزدادأنیعنيوھذا(10/3)ھيبھایصبنلماللاتيالنسوةإلى
اذالاولخطرزیادةإلىأشارتسابقةنتائجمع

، Dukler؛7Lee) ،2000اندراستین
)Duckitt ،2004؛2001

Family history of P.Eالحاملللمریضةالعائليالتاریخ. 4
حدوثفيكبیردورالوراثيللعاملإنالنتائجأظھرت

) (Cincotta1998وBrenneckeإذ.
أن.3یزیدالارتعاجلقبلعائليتاریخوجود
أوعائليتاریخولدیھنالارتعاجبقبلأصبناللواتيالنساء

السكريأوالقلبومرضالدمضغطارتفاعالدمویةوالأوعیةالقلبإمراضلمخاطرعرضة
)Ness؛2003، واخرونRose3الإصابةخطرویزداد.)2004، وآخرون

)،وآخرون(Qiuكلیھماأوالأبأوالأمجھةمنالدمضغطارتفاعوجودعند أنتؤكددراساتوھناك2003
دوراً یلعبالآباءطریقعنأوالأمھاتطریقعنینقلالذيالوراثيالاستعداد

Cincotta(1998  ,و(Brenneckeوراثيعائليتاریخیملكنلابمنمقارنةأضعاف4بنسبة
حملنتیجةیولدالذيالذكرإن(2001)وآخرونEsplinبینوقد

.تشاركقدجیناتھناكإنإذالارتعاجبقبلللإصابةضعفینمعرضاً طفللولادةوراثیاً 
إذاالحاملالمرأةلدىالارتعاجقبلحدوثمنعإمكانیةعدمإلىأشارفقدDuckitt، )(2004أما

.سابقاموجبالعائلي

. Parityالولاداتعدد5
الأولأنإن

Duckitt 2.91الخطورةوتبلغالارتعاجبقبلالإصابةاحتمالیةمنتزیدالولادةعدمأن(2004)
الأولفيأصبنقدیكنلمإنتالولادامتعدداتالنسوةإصابةمنمتوقعھومما

سابقةإصابةوجودحالةفيالحملمتعدداتفيمراتسبعالإصابةنسبة
Katzإذاالأولأنإذ(2002)وآخرون

أنLee(2000)الأولیصبنولمالثانيالحملفيبالنسوة
.جینیةعواملالىذلكیعزىوقدالأولحملھنفيالنسوةعندضعفتحدث

الارتعاجبقبلالسكريمرضعلاقة6.
عدمأن) 2000(وآخرونHiilesmaaبینقد و

فيالسكرنسبةعلىالسیطرة
فيالسكرنسبةعلىالسیطرةوانالأولالنوعمنالسكريبمرضالمصاباتالنساء

بقبلالإصابةتطویرعلىالقابلیةلدیھاالحملقبلبالسكريالمصابةالمرأةإنالارتعاجبقبلالإصابةمنقللقد
بالسكريالمصاباتغیرمعمقارنةأضعافأربعةبنسبةالارتعاج
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وان
التنفسیةالضائقة

),،وآخرون(Middletonالثانيالنوع النساءبینالبلازمافيالثلاثیةالدھونمستویاتارتفاعإنآذ2010
والدھونتراكمیسبببالسكريالمصابات

Salonen Rosالدمویةالصفائحتراكمویحفزالإدرارفيالثرموبوكسانطرحزیادة ) ،2000.(

:الاستنتاجات
,الارتعاجبقبلالإصابةفيیؤثرانحملھاوعمرالحاملعمرإن.1
الولاداتوانعدامالعائليوالتاریخالارتعاجلقبلالسابقةالإصابةان.2

.الارتعاجبقبلللإصابةالخطورة
:التوصیات

.والوفیات النفاسیةالخصوص انھا مسؤولة عن وفیات قبل الولادة 
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