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 الملخّص  

 
  ؛(sVCAM-1) 1-المصررررمج لمجزيئررررة الممتصررررقة الو ائيررررة ممسررررتو ل ة(ي رررروئ)التنب نذاريررررةلإلمقيمررررة ا تقررررويم يأجررررر 

  حررررددف، مقرررردما  اارتعررررا مريضررررا   لررررد  (sICAM-1) 1-لممسررررتو  المصررررمج لمجزيئررررة الممتصررررقة دا ررررل ال مويررررةو 
مرررن الحوامرررل المصرررابا   (35وفرررج أمصرررال ) ،مرررن الحوامرررل التبيعيرررا  (48فرررج أمصرررال ) الواسرررمين ينىرررذ يا مسرررتو 

لررد  الحوامررل المصررابا    (sVCAM-1) 1-المسررتو  المصررمج لمجزيئررة الممتصررقة الو ائيررة كررانف، بمقرردما  اارتعررا 
المسرررتو  المصرررمج لمجزيئرررة الممتصرررقة دا رررل كررران   م  حرررين،لرررد  الحوامرررل التبيعيرررا  منررروأ مررر  بمقررردما  اارتعرررا  

 .الحوامل التبيعيا  منو لد بمقدما  اارتعا  أقل لد  الحوامل المصابا   (sICAM-1) 1-ال موية
قيمررررة تناسرررر   :إنإذ  ؛اارتعررررا  ا بمقرررردمأكثررررر إنبررررا    (sVCAM-1)1-وكانرررر  الجزيئررررة الممتصررررقة الو ائيررررة 
ليرا  الأفضرميةقيمرة تناسر   إنإذ ؛  sICAM-1))1-الجزيئة الممتصرقة دا رل ال مويرةتمييا، (1.00)يليا تساو  الأفضمية

 (.0.99) يتساو 
 .اارتعا ا  بمقدم لمتفريق بين الحمول السوية والحمول الم تمتة الواسمين ينوبذلك يمكن است دام ىذ

 
 .1-ال موية الجزيئة الممتصقة دا ل، 1-الجزيئة الممتصقة الو ائية، اارتعا  ا مقدمالكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 
This study evaluates the prognostic value of Serum Vascular Adhesion Molecule 

(sVCAM-1) and Intercellular Adhesion Molecule-1(sICAM-1) levels in patients with pre-

eclampsia. It was determined that (sVCAM-1) candc (sICAM-1) levels in the sera of (48 ) 

healthy pregnant women, and(35) with pre-eclampsia. 

Serum level of (sVCAM- 1) in pre-eclampsia women was significantly higher 

compared with normal pregnancies; while Serum level of (sICAM-1) in pre-eclampsia was 

significantly less compared with normal pregnancies.  

The prognostic value of Serum Vascular Adhesion Molecule (sVCAM-1 )was the 

best (OR=1.00); but the prognostic value of Intercellular Adhesion Molecule-(sICAM-1) 

was low (OR=0.99). So they could be both used to differentiate between normal 

pregnancies and pre-eclampstic. 
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 مقدمة:ال
لفيزيولوجيررا المرضررية فرج اأساسررية  cell    Dysfunction of Endothelialبتانيررةال وظيفررة ال ميرة سرو إن 

ىذه فج الوظيفة سو  المسؤولة  ن  اامراضية الآليةلم تحدد الآن ال  و  .pre-eclampsia [1[ ،]2] اارتعا ا  لمقدم
 .نيائيا   يدا  حدت المتلازمة

مماثمرة  الجائمرة فرج الردورانبري  الكريرا  الالحمرل التبيعرج يترافرق بتبردا  فرج  إل  أن [3]دراسا  حديثة وتميل
نمروذ  معرين يتميرز ب مقدمرة اارتعرا أن  [4[،]3]أ رر دراسرا  وتر   ،sepsis الإنتانالمشاىدة فج حالة  التبدا  لتمك

ااسرتجابة االتيابيرة الوالديرة الشرديدة  ن  إذلك فرلر، تبردا  اسرتقلابية مرافقرة للالتيرا  دا رل الأو يرةوب من الكريا  البي 
 .[5]البتانيةوظيفة ال مية سو  و ن  ،المتلازمة السريرية لمقدما  اارتعا الحمل ىج المسؤولة  ن   لال

إل  النسيج  ىذه ال لايا انسلال يميو البتانية لمكريا  البي  بال لايا والحدثية االتيابية ليس  إا التصاقا  
وىناك ثلاث  ائلا   بتفا ل الجزيئا  الممتصقة مع نواتجيا  م  ىذه ال لايا. محكوموىذا االتصاق  ،لأو يةماحول ا

 وىج: ؛البتانيةدورفج التفا ل بين الكريا  البي  وال لايا  ليامن الجزيئا  الممتصقة ال موية 
 .selectinsالسيميكتينا  -1
 .intergins اانترغينا -2
 .immunoglobulin gene super familyلغموبمينا  المنا ية ا فوق  ائمة جين-3

 مرررن الصرررفيحا  الدمويرررة أو مرررن الكريرررا  البررري   الجزيئرررا  الممتصرررقة ال مويرررة و قررر  التفا رررل االتيرررابج تترررر 
 فج الدم المحيتج. تدريجيا  أشكاليا المنحمة  تستقرو 

 1-ولمجزيئررة الممتصررقة دا ررل ال مويررة، 1-ائيةلمجزيئةالممتصررقةالو الأشرركال المنحمررة  أن[6]وتررر  بعرر  الدراسررا 
 .مقدما  اارتعا  فج الكثير من الحاا  ومنيا البتانيةتعكس نشات ال مية 
مقررردما  يمكرررن التنبرررؤ بحررردوث  فرررج الررردم المحيترررج (أوان فاضرررا   )ارتفا رررا   ىرررذه الأشررركال تركيرررز تغيررررومرررن  رررلال 

 والجنين. الأمالسيئة  م   مقدما  اارتعا  تلاتا  وىذا لو أىمية كبيرة فج الوقاية من حدوث ا ،اارتعا 
 يمكن حري و  ،[7] الغموبمينا  المنا ية فوق  ائمة جين ىج جز  من1–ال موية  لالممتصقة دا إن الجزيئة 

 .[8] (IL-1;TNF;IFN-g) مثل: يةالتحريض سائتفج ال لايا البتانية بالو  تكونيا
 1–ال موية  لالجزيئة الممتصقة دا  الكريو البيضا ( مع -B2 غرين أن تفا ل )أنتجب [9]تبين إحد  الدراسا و 
 .ال موية  برجدارالبتانة ثم ىجرتيا بالبتانة وثباتياالتصاق الكريو  يقتضج

 بد م التصاق الممفاويا  موتقو الغموبمينا  المنا ية  فوق  ائمة من تعدف1-الجزيئة الممتصقة الو ائيةأما 
lymphocytes،  وحيدا  النو monocytesال لايا القاتمة التبيعية،Natural killer cells   الحمضا
Eosinophils،   وااسساBasophiles المتأ ر جدا ) -4-من  لال تفا ميا مع الكرية البيضا  بمستضدىاVery 

Low Antigen-4). 
يؤدي  (VCAM-1|VLA-4)  1-الجزيئة الممتصقة الو ائيةالمستضد الرابع لمكرية البيضا  مع  إن تفا ل 

 . [10]بال مية البتانية لمكريا  البي ) دا المعتدلة الجائمة فج الدوران( الشديداالتصاق  إل 

 كما ىو الحال فج ،بشكل أساسج  م  البتانة لكن يمكن أن تتشكل 1-الجزيئة الممتصقة الو ائيةا تظير  قد

-)1-واانترلوكين ألفا  امل الن ر الورمج  مثل:بع  المحرضاكرد فعل  م  ،1–ال موية  لالجزيئة الممتصقة دا 
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IL-1 α TNF  ) [11،]  ىو1-الجزيئة الممتصقة الو ائيةالشكل الجائل فج الدوران من و: sVCAM-1  الجزيئة ومن
 .sICAM-1[12] : ىو1–ال موية  لالممتصقة دا 
 :بأنو مقدما  اارتعا  [13]  رف

. أو"أي ارتفاع "من الحمل مع بيمة بروتينية) و|أو( وذما  معممة  (20)"تتور ارتفاع توتر شريانج بعد الأسبوع 
فج  (أَوأكثرممغ  300 )بيمة بروتينيةمع  جمميمتر زئبق 140/90 ≤لمتوتر الشريانج فج أي وق  من الحمل بحيث يكون

 ."سا ة  (24)بول 
 ،الجريان الدموي المشيمج دم كفاية  إل الشاذ لممشيمة الذي يؤدي  الت مق بسب  مقدما  اارتعا يحدث 

الجزيئا  الممتصقة المنحمة فج  ظيور يسيم فجف ،الدوران اامومج إل بع  المواد  إتلاقتحري   إل يؤدي و 
    .1–ال موية  لالجزيئة الممتصقة دا و ،1-الجزيئة الممتصقة الو ائية :ومنيا ؛الوالديالدوران 

 
 :وفاىدوأ أىمية البحث

يخ الدراسا  التج تتناول ىذا الموضوع فج بمدنا وفج الكثير من بمدان العالم رغرم أىميرة تغي  حت  ىذا التار تكاد 
 . اصة   لذا يكتس  البحث أىمية  ، و م  الجنين الأم م   لمقدما  اارتعا التأثيرا  السيئة 

لجزيئرررة اتركيز و ،1-الجزيئرررة الممتصرررقة الو ائيرررة تركيرررز كرررل مرررن:أىميرررة  تحديررردمرررن ىرررذه الدراسرررة  الررررئيسيررردف ال
 .مقدما  اارتعا فج التنبؤ بحدوث  1-الممتصقة دا ل ال موية

 
 :طرق البحثمواد و 

 عينة الدراسة:-
          راجعن قسم التوليد ( حامل من المواتج93(  م  )2006أجري  الدراسة مابين )كانون الثانج وأيمول  

 بمقدما  اارتعا مصابة  35تبيعية؛  48ين )كمية الت  فج جامعة تشر -وأمرا  النسا  فج مشف  الأسد الجامعج 
 كما يأتج: [13] (ACOGوالنسائيين) لممولدين الأمريكية م  تعريف الجمعية  ا تمادا   مقدما  اارتعا ش ص و  ،(

          ( من الحمل ) لد  حامل كان  20) الأسبوعىو كل ارتفاع فج التوتر الشريانج بعد  مقدما  اارتعا 
 :وىو يتظاىر   ( جالشريان التوترتبيعية 

 زئبقج  رمميمت   140 ≤(: حيث الضغت اانقباضج mildبشكمو ال فيف ) -أ              
 )و/أو(                                                                

 زئبقج رمميمت 90 ≤الضغت اانبساتج                                                     
 زئبقج رمميمت 160 ≤(: حيث الضغت اانقباضج severeبشكمو الشديد )و  -ب            

                                                                                                               )و/أو(                                                     
 زئبقج. رمميمت 110 ≤الضغت اانبساتج                                                     

 .dipstick(2-4)بالإضافة إل  وجود بيمة بروتينية 
            ايوجد أي ) دون أية شكو  مرضية قبمن فج القسم اللائج المراجعا  الحوامل التبيعيا  فين أما

 (.أوأية أمرا  أ ر  نارتفاع توتر شريانج لديي
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 .ا  حممي ا  أسبو (   41-28بين ) يراو وكان  مر الحمل لممجمو ا  المدروسة 
 : الاعتيان-

أجري تنبيذ للأنابي  بسر ة  ثم EDTA م    ينة دم وريدي محيتج ووضع  فج أنابي  حاوية سحب 
لمدة ثمث سا ة  (م°4)فج الدرجة  وضع  مبلازما ثميكرون  (500) ( دقائق وأ ذ10( دورة/د ولمدة )3500-5000)
   المعايرة.لحين إجرا   (م °80-) –م( °60 -) وضع  فج المجمدة بدرجة ثم
 طريقة العمل: -

-enzyme-linked immuno المقايسة المنا ية اانزيمية لمكشف  ن ىذه الجزيئا  المنحمة است دم  تريقة

assay (ELISA )وضع ت عندماف ،المنحمة مثقبة(مغتاة بأضداد الجزيئا لاصفيحة ال) الصغريةبار الآ نتكو  بحيث
الصفيحة  آبارتتثب  الجزيئا  المنحمة  م  أضدادىا التج تغتج ستح  - لال فترة الحضن – المقترنا البلازما مع 

يقوم الإنزيم المرتبت  الركيزة  ندما تضاف، مرحمة احقةوفج  .ىذه الجزيئا  المنحمة   م المقترنا  تثب تثم 
 ،وبعد اانتيا  من فترة الحضن ،الإيجابيةالآبار  فج اتمون   نتجتف - لال فترة الحضن-باستيلاك الركيزة لمقترنا اب

 موجة   بوصفيانانومتر  630نانومتر وتول الموجة  450ثم تقاس شدة المون بتول موجة ،تضاف مادة لإيقاف التفا ل
 .مرجعية  
 النتائج:

 :الآتجبالجدول  لممجمو ا  المدروسة (ال صائص السريريةلم اانتربومترية)المعا نوجز الخصائص السريرية:-1
 .(: الخصائص السريرية لدى مجموعتي الدراسة1جدول )

 .سنة (29.18ىن  روسا ،ومتوست أ مارىن)  بمقدما  اارتعا الغالبية من المصابا   أن نمحظ -
تتوافق مع  فإنيا  ند مجمو ة الدراسة أما فيما يتعمق بقيم الضغت الشريانج اانقباضج واانبساتج والبيمة البروتينية -

 . مقدما  اارتعا تش يص 

 الخصائص السريرية
clinical  characteristics 

الحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات
 بمقدمات الارتعاج

P-Value 
 

الضرررررررررررررررررررررغت اانقباضرررررررررررررررررررررج 
(mmHg) 

 mean 117.54 158.14 P=0.000(<0.05)وستةالمتالقيمة 
 SD 9.65 22.26اانحراف المعياري

الضرررررررررررررررررررررغت اانبسررررررررررررررررررررراتج 
(mmHg) 

 mean 72.29 97.71 P=0.000(<0.05)المتوستةالقيمة 

 SD 7.50 16.01اانحراف المعياري

 mean 25.25 29.18 P=0.02(<0.05)المتوستةالقيمة  العمر)بالسنوا (

 SD 5.8 6.8ارياانحراف المعي

 mean 38.54 36.24 P=0.001(<0.05)المتوستةالقيمة   مر الحمل)أسبوع(
 SD 1.59 2.61اانحراف المعياري

 P=0.049(<0.05) %54 %46 النسبة المئوية)%( (Nulliparity روس)
 البيمة البروتينة

(Urine protein) 
Dipstick(2-4)  (0 ) (2) P=0.000(<0.05) 
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لم    و  (زئبقج رمميمت 139)الحد التبيعج   الحوامل التبيعيا لدلم تتجاوز قيم الضغت الشريانج اانقباضج  -
 بروتينية. ولم يكن لديين بيمة (زئبقج رمميمت 89)الحد التبيعج قيم الضغت الشريانج اانبساتج أيضا    تتجاوز

 .لد  الحوامل التبيعيا  منوأقل  بمقدما  اارتعا  مر الحمل لد  المصابا   متوست كان -
 مجموعتي الدراسة: لدى 1-الجزيئة الممتصقة الخموية الوعائيةرة نتائج معاي -2

 .1-الجزيئة الممتصقة الخموية الوعائية (: تراكيز2جدول )
بمقدمات الحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات (نانو غرام / مل)  sVCAM-1 عيار

 الارتعاج

 mean 839.38 980.54المتوستةالقيمة 

 SD 135.01 280.94اانحراف المعياري

 Minimum 614 313القيمة الصغر 

 Median 875 956الوسيت الحسابج

 Maximum 1086 1690القيمة العظم 

 Range (614- 1086) (313- 1690)المد  
 

 بمقدما  اارتعا   لد  المصابا  1-الجزيئة الممتصقة ال موية الو ائية ةقيم متوستأن  نلاحظالجدول  فج ىذا -
 . الحوامل التبيعيا  لد  منو أ م 

 لدى مجموعتي الدراسة:  1-الجزيئة الممتصقة داخل الخمويةنتائج معايرة -3

 .1-الجزيئة الممتصقة داخل الخموية (: تركيز3جدول )
  sICAM-1عيار 

 (نانو غرام / مل)
بمقدمات الحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات

 الارتعاج

 mean 382.95 328.28المتوستةالقيمة 
 SD 103.24 99.56اانحراف المعياري

 Minimum 103.50 156القيمة الصغر 
 Median 386 320الوسيت الحسابج

 Maximum 625 509القيمة العظم 

 Range (103.50- 625) (156- 509)المد  
 

أقل مما ىو  بمقدما  اارتعا المصابا   لد  1-الجزيئة الممتصقة دا ل ال موية ةقيم متوستالجدول أن  يبين -
 . الحوامل التبيعيا  لد 

 (: AOVبطريقة الفرق الوحيد )  مجموعتي الدراسةلدى  1-الجزيئة الممتصقة الخموية الوعائيةقيم  مقارنة-4
 لدى مجموعتي الدراسة. 1-الجزيئة الممتصقة الخموية الوعائية (: تراكيز 4جدول ) 
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بمقدمات  الحوامل المصابات اتالحوامل الطبيعي (نانو غرام / مل)  sVCAM-1 عيار
 الارتعاج

 mean 839.38 980.54المتوستةالقيمة 

 SD 135.01 280.94اانحراف المعياري

P-Value P=0.017(<0.05) 

 
بين   1-الجزيئة الممتصقة ال موية الو ائية تراكيز فج((P<0.05دالة معنوية يذ فرق لوحظ وجودمن الجدول  -

 .بمقدما  اارتعا ابا  الحوامل التبيعيا  والمص
 :)حس  توزيع بوكس وويسكر(الآتجويمكن إيضا  ذلك بالم تت 
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 .بمقدمات الارتعاجلدى الحوامل الطبيعيات والمصابات   1-الجزيئة الممتصقة الخموية الوعائيةتراكيز  (:1شكل)
 

 
 
 
 (: AOV)  الوحيد قة الفرقبطري لدى مجموعتي الدراسة 1-الجزيئة الممتصقة داخل الخمويةقيم  مقارنة-5

 لدى مجموعتي الدراسة. 1-(: تراكيز الجزيئة الممتصقة داخل الخموية5جدول )
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بمقدمات الحوامل المصابات  الحوامل الطبيعيات (نانو غرام / مل) sICAM-1 عيار
 الارتعاج

 mean 382.95 328.28القيمة الوستية
 SD 103.24 99.56اانحراف المعياري

P-Value P=0.035(<0.05) 

 
بين  1-الجزيئة الممتصقة دا ل ال موية( فج تراكيز (P<0.05دالة معنوية يفرق ذ لوحظ وجود الجدول من

 .بمقدما  اارتعا الحوامل التبيعيا  والحوامل المصابا  
 : )حس  توزيع بوكس وويسكر(الآتجويمكن إيضا  ذلك بالم تت 
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 .بمقدمات الارتعاجلدى الحوامل الطبيعيات والمصابات   1-الخموية داخل الجزيئة الممتصقة(: تراكيز 2شكل)

 
 :1-و لمجزيئة الممتصقة داخل الخموية 1-لمجزيئة الممتصقة الوعائية يةوئالقيمة التنب-6
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 Multipleلمتعدد)ا اانحدارالموغاريتمج مباست دا بمقدما  اارتعا  المدروسة الواسما ترافق  ةتقدير قو  تم  

Logistic Regression )  الآتجكما فج الجدول: 
 .مقدمات الارتعاجعمى حدوث  المدروسة(: نتائج الانحدار الموغاريتمي المتعدد لتأثير الجزيئات الممتصقة 6جدول )
 الواسم

Marker 

 الخطأ المعياري Coefficient   المعامل

Std Error 

 المعامل/الخطأ المعياري
SE/ Coef 

sVCAM-1 0.00224 0.00150 1.49 

sICAM-1 -0.00663 -0.00304 -2.18 

 
 :أ لاه تم حسا  المذكور الجدول  لال ومن
أكثرر أىميرة فرج  يمرالتقردير أي واسرم( لكرل  Logistic Regression ODD RATIOقيمرة تناسر  الأفضرمية) 
 حد اا ظمج لحد الثقةمع قيم الحد الأدن  وال لمواسمينح قيم تناس  الأفضمية يوضويمكن ت ؛بمقدما  اارتعا التنبؤ 

 الآتج: لالترافق بالجدو %( بيذا 95) 
 .%(25مع قيم حد الثقة) 1-و لمجزيئة الممتصقة داخل الخموية 1-لمجزيئة الممتصقة الوعائية (: قيم تناسب الافضميةل:7الجدول)

 الواسم
Marker 

 ةالحد الأدنى لحد الثق
 (25)% 

95% C.I 

LOWER LIMIT 

 تناسب الأفضمية

 

 

OR 

 لحد الاعظمي لحد الثقةا
 (25)% 

95% C.I 

UPPER  LIMIT 
sVCAM-1 1.00 1.00 1.00 

sICAM-1 0.99 0.99 1.01 

 
 االأفضررمية ليررقيمررة تناسرر   إن إذ بمقرردما  اارتعررا  إنبررا    أكثررر 1-الجزيئررة الممتصررقة الو ائيررة إن الجرردوللرروحظ فررج  -

 (.0.99) تساوي ليا قيمة تناس  الأفضمية إن إذ 1-الجزيئة الممتصقة دا ل ال مويةتمييا ،(1.00) تساوي
 

 المناقشة:
والحوامرررل التبيعيرررا  مرررع فرررارق  بمقررردما  اارتعرررا المصرررابا   نفرررج متوسرررت العمرررر بررري ا رررتلاف دراسرررتنا لررروحظ فرررج -

 [.17]والعالمية  [16] ،[15[، ]14]( وىذا يتوافق مع بع  الدراسا  المحمية P<0.05إحصائج أكيد)
ىررن  روسررا  ويوجررد  لاقررة معنويررة أكيرردة بررين الحالررة الواديررة  بمقرردما  اارتعررا أن غالبيررة المصررابا  أيضررا   لرروحظ -

 [.17]والعالمية ،[16]،[15[، ]14]وىذا يتوافق مع بع  الدراسا  المحمية ،(P<0.05)ومقدما  اارتعا 
 بمقررردما  اارتعرررا مصرررابا  ال نا رررتلاف فرررج متوسرررت  مرررر الحمرررل  بررري  مرررر الحمرررل وجرررد فرررج دراسرررتناإلررر  بالنسررربة  -

 ،بمقردما  اارتعرا المصرابا   لرد إذ كان  مر الحمل أقرل  ،(P<0.05والحوامل التبيعيا  مع فارق إحصائج أكيد)
 [.17]والعالمية، [16] ،[15[، ]14]وىذا يتوافق مع بع  الدراسا  المحمية

 إلرر بالقيراس  بمقردما  اارتعررا المصرابا  لررد   1-الجزيئررة الممتصرقة ال مويررة الو ائيرةقريم  تشرير دراسرتنا إلرر  ارتفراع -
[، 18]وىررررررذا يتوافرررررق مرررررع الدراسرررررا  العالميررررررة ،(P<0.05الحوامرررررل التبيعيرررررا  مرررررع وجررررررود فررررررق ذي دالرررررة معنويرررررة)

وقررد  ،بمقردما  اارتعررا  وظيفرة ال ميررة البتانيررة الترج ترافررق الإصررابة سررو  مرر  دليرل  اارتفرراعىرذا و ؛ [21]،[20]،[19]
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وجود سيتوكيناز معينة أو ىرمونا  مشيمية أو  لايا مصورية معينة ىج المسؤولة  ن تفعيرل ال ميرة  ذلكيكون سب  
 [.23] التيابية قواميا)مشيمة/رحم(  ن حدثيويكون ىذا اارتفاع ناجما  وقد ،[22]مقدما  اارتعا  البتانية فج

بالقيراس  بمقردما  اارتعرا المصرابا  لرد   1-تراكيزالجزيئرة الممتصرقة دا رل ال مويرة تشرير دراسرتنا إلر  ان فرا  قريم -
وىرررررررذا يتوافرررررررق مرررررررع بعررررررر  الدراسرررررررا   (P<0.05الحوامرررررررل التبيعيرررررررا  مرررررررع وجرررررررود فررررررررق ذي دالررررررة معنويرررررررة) إلرررررر 

 [21]،[20] ياضررفبع الواسررمأ ترر  نتررائج متناقضررة فيمررا يتعمررق بيررذا  يا الآ رررفررج حررين أن بعضرر [.25[،]24]العالميررة
وىرذا  ،بمقردما  اارتعرا المصرابا   لرد  ارتفراع  فيرف حردوثوبعضيا الآ رر برين  سمالوابين أن اتبدل فج قيم ىذا 

بتثبيرر  الكريررا  البرري   مرر  ال ميررة البتانيررة )وظيفررة  تيتجمرر  فقررالررذي  الواسررممررا قررد يفسررره الرردور الفيزيولرروجج ليررذا 
ه مررن الواسرررما  مررن غيرررر  أقرررل مقرردما  اارتعررا فرررج  الواسررمترررأثر القرريم البلازميررة ليرررذا  يجعررلالأمررر الرررذي االتصرراق( 

  .الأ ر 
كران ف ،لمقردما  اارتعرا  المدروسرين الواسرمينباحتماليرة مرافقرة  ؤ مر  الوبائيرا  الحديثرة لمتنبر دراستنا ا تمد  وأ يرا   -

 (.OR=0.99) إذ ((sICAM-1 الواسم ثم ( OR=1) إذ،الأىم ىوsVCAM-1) )الواسم
مقرردما    العمميررة السررابقة فرران ىررذه الدراسررة ىررج الأولرر  لمتنبررؤ بحرردوث الأبحرراث المسررجمة فررج المنشررورا إلرر  بالقيرراسو 

 .واسمأكثر من  باست دام اارتعا 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 واسرمإمكانيرة ااسرتناد إلر   1-الجزيئرة الممتصرقة دا رل ال مويرةو 1-الجزيئرة الممتصرقة ال مويرة الو ائيرة أ تتنا كل من -

بمقررردما  السرررريرية الأ رررر  لمتفريرررق مرررابين الحمرررول السررروية والحمرررول المصرررابة  لمعلامرررا م برررري موضرررو ج إضرررافة 
   .بمقدما  اارتعا متنبؤ ل واا تماد  مي ويمكن ؛اارتعا 

الجزيئررة الممتصررقة تمييا( OR=1إذ كانرر  قيمررة تناسرر  الأفضررمية) ،الأىررمىررج  1-الجزيئررة الممتصررقة ال مويررة الو ائيررة -
 (.OR=0.99تناس  الأفضمية )إذ كان  قيمة 1-دا ل ال موية

 .بمقدما  اارتعا نوصج بإجرا  ىذين اا تبارين لد  الشك السريري  -
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