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رشكر وتقدي  

،   لسلام على خير رسل الله محمد وعلى آلع وصحبع أجمعين وبعدواوالصلاة بسم الله ، والحمد لله ،       

 تمام دراستي. إلحمد والشكر لله رب العالمين الذي ألهمني ومنحني القوة والصبر على ا

سةةتاذ  الةةدكتور والشةةكر والتقةةدير موصةةول إلةةى كليةةة التربيةةة للعلةةوم الصةةرفة متمدلةةة بالسةةيد العميةةد الأ  

عبةةةةاس عبةةةةود  والسةةةةادة ، معةةةةاون العميةةةةد العلمةةةةي ، ورئةةةةيس القسةةةةم  ، ومقةةةةررة الدراسةةةةات العليةةةةا ،  

 والتدريسيين كافة لما قدموه لي خلال سنتي الدراسة .

الدكتور حميد محمود مجيةد ، والةدكتور الأستاذ المساعد  والشكر والتقدير للسيدين  مشرفي الكريمين        

 سناد ومساعدة في تسهيل عملي  وتذليل صعوباتع. همازن رزوقي محمد لما أبدياه وقدماه من آراء ودعم و 

 سةيدفةي المركةز الصةحي الأول فةي بهةرز ، وال علةي حميةد والشكر موصول إلى كل مةن السةت جنةان      

قسةم الكيميةاء السةريرية فةي مستشةفى بعقوبةة التعليمةي العةام  لمةا قةدماه لةي مةن مسةاعدة   –احمد ياسين  

 فعلية في انجاز البحث من سحب النماذج والتحاليل .

حةةي  –)طبيبةةة ممارسةةة( فةةي المركةةز الصةةحي خليفةةة محمةةد علةةي والشةةكر والتقةةدير للةةدكتورة زينةةب       

 المصطفى لما قدمتع من مساعدة للحصول على النماذج .

زميلتةي فةي الةوزير كما اشكر كل من قدم لي المساعدة المعنوية واخص بالذكر السةت سةهاد صةبحي       

 كلية العلوم التي لم تنساني أبدا خلال الدراسة . جزاهم الله جميعا عني خير الجزاء.

 والحمد لله رب العالمين                                                               
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   الخلاصة

تغيةرات هرمونيةة ومناعيةة معقةدة تحةور مةن الأداء الةوظيفي  للغةدة الدرقيةة ، ولهةذا   الحمةل  حدثي  
 يفسر تبعا لهذه التغيرات. قد يم الأداء الدرقي خلال الحمل يفان تق

من نساء حوامل في الفصل  دم   عينة  29بواقع   ،   عينة دم وريدي من نساء حوامل  89  تم جمع  

مةن نسةاء حوامةل فةي عينةة  30و نساء حوامل فةي الفصةل الدةاني  ،   عينة من  30و  ول من الحمل ،  لأ ا

مةةن نسةةاء حيةةر حوامةةل اعتمةةدت للمقارنةةة كمجموعةةة دم  عينةةة 30فضةةلا عةةن . مةةن الحمةةل  الفصةةل الدالةةث

عةةد خلايةةا الةةدم الحمةةر ، وحجةةم الخلايةةا ، خضةةعت عينةةات الةةدم لفحوصةةات الةةدم والتةةي شةةملت أ .سةةيطرة 

الةذي شةةمل خلايةةا و الكلةةي ، والتفريقةةي البةيض المرصوصةة ، وتقةةدير تركيةز خضةةاب الةةدم ، وعةد خلايةةا الةةدم 

ة عسةةقيةاس ديةة النةةواة  ، فضةلا عةةن حاأاللمفاويةة ، والخلايةةا الخلايةةا و  والقعةةدات ، والحمضةات ، العةدلات ،

،   Sysmexالدموية ، وحجم الصفيحة الدمويةة بوسةاطة جهةاز  يحاتفالصانتشار الخلايا الحمر  ، وعد 

، معةدل تركيةز  الكريةةمعدل حجةم على    الحمراء ، والتي شملت  الخليةقيم مؤشرات    حسابيا    والذي استخرج

الدرقيةة والتةي شةملت تةم تقةدير مسةتويات هرمونةات  وفةي المصةل    .  الكريةةالخضاب ، معدل تركيز خضةاب  

الدايروكسين الكلي ، والدايروكسين الحر ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين الكلةي ، وثلاثةي ايةودو   هرمون   ،على  

  Minividasبوساطة جهةاز مستوى الفرتين فضلا عن تقدير الدايرونين الحر ، والهرمون منبع الدرقية ، 

 بروم كريسول الأخضر. ريقة بط والألبومين ،بطريقة بايوريت  تين الكليو تقدير مستويات البر وتم  .

 

 

 

 



        أظهرت نتائج الدراسة :      

 ،أعداد خلايا الدم الحمةر و حجم الخلايا المرصوصة ،  و انخفاض معنوي في مستويات خضاب الدم ،  

الأحاديةة النةواة ،  و العةدلات ، خلايةا ارتفاع معنةوي فةي معةدلات أعةداد  خلايةا الةدم البةيض الكلةي ، وأعةداد و 

 فلةم تههةةر  الكريةة تركيةز خضةةابو ،  خضةاب الكريةةو معةدل حجةم الكريةةة ، امةا يةة مةع تقةدم الحمةةل .او اللمفو 

    انخفاضا معنويا . الحمراء سعة انتشار الكريةفي حين شهدت ، اختلاف معنوي 

أظهرت أعداد الصفيحات الدمويةة انخفاضةا معنويةا عنةد مقارنتهةا بمجموعةة السةيطرة ، وانعكةس هةذا 

 .من الحمل والداني ، الفصلين الأول  خلالعلى معدل حجم الصفيحات الدموية 

ثلاثةةةي ايةةةودو ، و   TT4زيةةةادة الإفةةةراز الةةةدرقي للدايروكسةةةين الكلةةةي كمةةةا اظهةةةرت الدراسةةةة الحاليةةةة 

فصةةول الحمةةل الأول ، والدةةاني ، خةةلال  fT3ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةر   ، و  TT3الدةةايرونين الكلةةي

فضةةلا عةةن  خةةلال فصةةلي الحمةةل الدةةاني ، والدالةةث . fT4انخفةةاض مسةةتوى الدايروكسةةين الحةةر ، و والدالةةث  

 .فصلي الحمل الأول ، والداني خلال  TSHانخفاض مستوى الهرمون منبع الدرقية 

انخفاضةا معنويةا مةع فقةد اظهةرت  الألبومين ، والفرتين في المصل  و مستويات البروتين الكلي ،    ما  أ

 تقدم الحمل. 

حةدوث فقةر  عكسةتوالتةي ،  تغيةرات فةي صةورة الةدم  وجةود ن خلال نتائج الدراسة يمكن اسةتنتاج م

ات اكدةر ر ، وكانت التغي خلال فصول الحمل الدلاث  فرازات الهرمونات الدرقيةالدم  ، فضلا عن تغيرات في ا

فةرتين اللبومين و مستويات البروتين الكلي ، والأ كما  تاثرت  والدالث . ،  وضوحا خلال فصلي الحمل الداني

وجةود علاقةة بةين مسةتوى هرمةون الدايروكسةين   الدراسةة الحاليةةظهةرت نتةائج أو  خلال الحمل. المصلفي  

 عند النساء اللواتي  ى هرمون الدايروكسين الكلي ارتفع مستو ، حيث  ، ومستوى تركيز خضاب الدم   الكلي

  قيد الدراسة.  خرى ونات الأملهر مع اههر هكذا علاقة ت، ولم  في الدم  اظهرن انخفاض تركيز الخضاب  
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ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists  

BMI Body Mass Index 

CDC Centers for Diseases Control and Prevention 

dl Deciliter 

EDTA Ethylene Diamine tetra Acetic Acid 

fl Femoliter 

fT4 Free Thyroxine 

fT3 Free Triiodothyronine  

hCG Human Chorionic Gonadotropin 

MCH Mean Corpuscular Hemoglobin  

MCHC Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration  

MCV Mean corpuscular volume 

MPV Mean Platelet Volume 

Ml Milliter 

µl Microliter 

ng Nanogram 

pmol Picomol 

RDW Red Distribution Width 

PCV Packed Cells Volume 

nmol Nanomol 

TT3 Total Triiodothyronine – Thyronine  

TT4 Total Tetraiodthyronine – Thyroxine  

TSH Thyroid Stimulating Hormone 

TBG Thyroxine – Binding Globulin 

TBG Thyroid Binding Globulin 
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    قائمة الأشكال            
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 الفصل الأول 

 المقدمة 
INTRODUCTION 

 

 .المقدمة 1
 INTRODUCTION 

الحمةل الطبيعةي العديةد مةن التغيةرات الفسةلجية ، والهرمونيةة ،  والدمويةة والتةي تغيةر عةن    ينتج            

 Burrow  ، 1993و   Glinoer et al.  ، 1990و  Guillaume et al. ، 1985)   وظيفة الدرقية

 Huy و  Lacka and Lakoma  ،  2002و  Brent   ،1997و Burrow et al.  ، 1994و 

. ومةن وجهةة نهةر  (  Surabhi et al. ،2012و Nosratollah et al.  ،  2005و  2005،

تحةور فةي عمةل  إلةىتةؤدي    أحةداثالحمل ظرف فسلجي مطول تتةداخل  خلالةع مجموعةة  ،  علماء الدرقية  

، أو متآزرة مع بعضها ، أو حتى قد تكون  الأخرقد تعمل بشكل مستقل الواحد عن  الأحداثهذه   ،الدرقية  

،   Glinoer and De Nayerو Glinoer et al. ،1992)   تةأثيرات درقيةة رئيسةية لإنتةاجمتعاكسةة 



زيةادة وزن  منهةا. ويرافق الحمل بعض التغيرات التي تحدث في أعضاء محددة مةن جسةم المةرأة (  1993

الدةةاني مةةن  الفصةةلالأول إلةةى الفصةةل حيةةث يتغيةةر وزن الحامةةل مةةن  ( . 1989،  وجماعتةةعرب عةةالجسةةم )

الدةةاني علةةى وجةةع الخصةةوص الفتةةرة الحساسةةة الفصةةل ويشةةكل  الجنةةين،الحمةةل بقةةوة ويكةةون مةةرتبط بنمةةو 

 (.  Neufeld et al.   ، 2004 الخطي )بالنسبة لنمو الجنين 

إن هذه الزيادة في حجم الدم تكون ضرورية  ، %30  -20زيادة كمية الدم بنسبة  الحمل  صاحبي         

الحمةل  يحصةل خةلال  . (Rajalakshim and Roman)  ، 1985لتجهيز الةدم إلةى الأنسةجة الجديةدة 

وانخفةاض تركيةز العناصةر الغذائيةة المرتبطةة بةالبروتين  ،  وخلايةا الةدم الحمةر،  زيادة في حجم بلازما الدم  

يمكةن و  .  12، فيتةامين ب  Folic acidحامض الفوليك ،   Ironوالعناصر الغذائية الدقيقة مدل الحديد 

أن تتفةةاقم هةةذه التغيةةرات الفسةةيولوجية مةةن جةةراء سةةوء التغذيةةة ، ممةةا تةةؤدي إلةةى حةةالات نقةةص العناصةةر 

  .(Ladipo   ،2000الأساسية وتوصف بفقر الدم )

إثنةاء فةي فسلجياً بوصفع انخفةاض تركيةز خضةاب الةدم الةذي يحصةل   anemiaيعبر عن فقر الدم        

% فةوق الطبيعةي عنةد نهايةة فتةرة الحمةل . وبةالرحم 45فترة الحمل الطبيعي . حيث يزداد حجم بلازمةا الةدم 

% إلا إن خضةةاب الةةدم يسةةتمر بالانخفةةاض دون  25مةةن إن كتلةةة الخليةةة الحمةةراء نفسةةها تةةزداد بمقةةدار

  (.Hoffbrand et al.  ، 2006) دل  \حةةم  10 المسةةتويات الطبيعيةةة ليصةةل فةةي بعةةض الأحيةةان إلةةى

نتيجةة حةدوث انخفةاض فةي تركيةز خضةاب الةدم لةلام فتةرة الحمةل  إثنةاء الحديدً  في   نقصفقر الدم  يحصل  

الزيادة الحاصلة في حجم البلازما الدم والتي تسبب انخفاض في تركيز خضاب الةدم لةلام فضلا عن الحامل  

  .(Cunningham et al.  ،2001الحامل )

تحدث حالات فقر الدم عند الكدير من النساء الحوامةل خةلال فصةلي الحمةل الدةاني ، والدالةث بسةبب        

زيادة الطلب على الحديد مةن قبةل الجسةم ، مةع احتماليةة اسةتنزاف الخةزين  وعةدم كفايةة الغةذاء فةي تةوفير 



و  Zimmermann and Hurrell  ،2007و   Shu and Ogbodo  ،2005 ) المستوى المطلوب

ACOG  ،2008 ). 

يصاحب الحمل الطبيعي تغيرات كديرة في وظيفة الدرقية في جميع الحيوانات ، ويشمل الإفراز الةدرقي       

، وثلاثةي fT4 يعد الدايروكسين الحةرو .  T3، وثلاثي ايودو الدايرونين  T4كل من هرمونات الدايروكسين 

مةن الهرمونةات الكليةة .  أمةا  %1الصيغة الفعالة لهذه الهرمونات حيث تشةكل   fT3ايودو الدايرونين الحر

لمسةتويات ثلاثةي ايةةودو  فيفةرز مةن النخاميةة الأماميةة كتغذيةةة اسةترجاعية  TSHالهرمةون منبةع الدرقيةة 

     (. Girling   ،2008  (الدايرونين الحر

تنهم هرمونةات الدرقيةة العمليةات الايضةية التةي مةن خلالهةا يحصةل الجسةم علةى الطاقةة وتلعةب  دورا      

متميزا خةلال الحمةل  بالمحافهةة علةى صةحة ألام ، والجنةين . تعتمةد المحافهةة علةى الاتةزان الةدرقي  علةى 

أكدرهةا أهميةة  يةض الهرمونةات المدرقةة ، ويعةد عنصةر اليةوداالعديد من العناصر المعدنية اللازمة لتخليق و 

ي  كونع يدخل في تكوين هرمونات الدايروكسين ، وثلاثي أيودو الدايرونين ، كما أن عنصر السلنيوم ضرور 

يةةةودين الةةةدرقي الحةةةاوي علةةةى لأثنةةةائي ا الإنةةةزيم يةةةض الطبيعةةةي للهرمونةةةات المدرقةةةة والةةةذي يةةةرتبط مةةةعلا

لمسةيطر علةى الفعاليةة ا    Selenium – containing iodothyronine   diiodinaseالسةلينيوم

فضةلا  .T3  Arthur et al.)  ،(1991لدرقي ثلاثي ايودو الدةايرونينالحيوية لتخليق وتحطيم الهرمون ا

 Selenoperoxidases and المختةةزل للدايرودكسةةين  والإنةةزيمالمؤكسةةد للسةةلينوم  الإنةةزيم عةةن إن

thioredoxin reductase   حمةةي الغةةدة الدرقيةةة مةةن ألبيروكسةةيدات والةةذي يperoxides  المنتجةةة

ولمعرفة هل إن نقص الحديد لع علاقة بالأيض  .(Corvilain  et al.)   ,1993خلال تخليق الهرمونات

الةةدرقي ، فقةةد أشةةارت دراسةةات الإنسةةان والحيةةوان بةةان الخطةةوتين الأوليتةةين فةةي تخليةةق الهرمونةةات المدرقةةة  

 heme – containing thyroidالبيروكسةيديز الةةدرقي الحةاوي علةةى الحديةد  إنةةزيمتحفةز بوسةاطة 

peroxidase  البيروكسةةةةةيديز الةةةةةدرقي  إنةةةةةزيم، وهن نقةةةةةص الحديةةةةةد الحةةةةةاد ربمةةةةةا يخفةةةةةض مةةةةةن فعاليةةةةةة

Thyroperoxidase  لدرقيةالذي يسهم في تخليق الهرمونات ا Hurrell)   ، (1999. 



 . أهداف الدراسة1.1

 تهدف الدراسة إلى:                             

 صورة الدم لدى النساء الحوامل خلال فصول الحمل الدلاثة .  ميقيت •

 م الأداء الوظيفي الدرقي خلال فصول الحمل الدلاثة.يتقي •

 مدى تأثرها بحالة الحمل .                                     و   لهرمونات الدرقيةلتعرف على القيم الطبيعية ا •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الداني
 استعراض المراجع
LITRETURE 

REVIEW 
      

 المراجع   .  استعراض 2
 LITRETURE REVIEW 

 Pregnancy. الحمل:    1.2
 

يعةةرف الحمةةل بهةةاهرة فسةةلجية وظيفيةةة طبيعيةةة مصةةحوبة بزيةةادة العمليةةات الحيويةةة داخةةل الجسةةم 

. يبةةدأ Trimesterقسةم الأطبةةاء الفسةلجيون مةةدة الحمةل إلةةى ثلاثةة فصةةول  . (1989)عةرب وجماعتةةع ، 

 Menstrual، مةةن بدايةةة اليةةوم الأول لحةةدوث آخةةر دورة شةةهرية 12 - 1  الأسةةبوع الأول مةةنالفصةةل 

cycle    لحةةين  - 29 الأسةبوعالفصةل الدالةةث مةن يبةدأ ، و  28 – 13  الأسةةبوع، والفصةةل الدةاني  مةن

 Kariana et و  Cunningham   ، 2010 و  The American Heritage   ،2000) الةولادة

.al ،2012). 

      blood:Formed Elements ofعناصر المكونة للدم ال .2.2



%   5% مةةن حجةةم العناصةةر المكونةةة للةةدم مةةن خلايةةا الةةدم الحمةةر ، والبةةاقي  95يتكةةون حةةوالي 

يتكةةون مةةن خلايةةا الةةدم البةةيض ، وقطةةع  خلويةةة تةةدعى الصةةفيحات  . فةةي البةةالغين الأصةةحاء ، خلايةةا الةةدم 

،  والصةةةفيحات تكةةون فاقةةةدة لهةةةا  ، بينمةةةا خلايةةا الةةةدم الحمةةر ةالبةةيض هةةةي الوحيةةدة التةةةي  تمتلةةك الأنويةةة

(Ganong ،2005( .  

          Red Blood Cells الحمر:. خلايا الدم 1.2.2

  .  Hemoglobinكميةةات كبيةةرة مةةن البةةروتين ،  خضةةاب الةةدمعلةةى  تحتةةوي خلايةةا الةةدم الحمةةر

والمسةةؤول عةةن نقةةل الغةةازات بةةين الةةرئتين   دم الحمةةر ، لةةالموجةةود فةةي خلايةةا ا خضةةاب الةةدم هةةو البةةروتين

الحمةر فةي نخةاع العهةم ، خصوصةا نخةاع العهةم خلايةا الةدم يكةون موقةع إنتةاج .  وأنسجة الجسم المختلفة  

لا تسةةتطيع إنتةةاج نفسةةها  أو خلايةةا الةةدم الحمةةر  يات فةةإنضةةالأحمةةر .  وبسةةبب فقةةدان الحمةةر للنويةةة والع

يومةةةا   120الحمةةةرخلايةةا الةةةدم يقةةارب  معةةةدل عمةةةر  الحفةةاع علةةةى تراكيبهةةةا الطبيعيةةة لمةةةدة طويلةةةة جةةةدا .

(Vander ،2001).  

      Anemia during pregnancy :. فقر الدم خلال الحمل أ. 1. 2.2    
حير الحوامل  نساءيتميز الحمل بالعديد من التغيرات الدموية الفسلجية ، والتي تبدو مرضية في ال 

 Surabhi) ،2012) .لةةدم مدةةل تركيةةز خضةةاب الةةدم ،  اإلةةى تغيةةر فةةي نسةةب بعةةض مكونةةات الحمةةل ؤدي يةة

الموجةودة فةي  ةويةالكيماوأعداد خلايا الدم البيض ، والحمةر فضةلا  عةن تةأثير الحمةل فةي بعةض المكونةات 

، هذه الزيادة تكون ضرورية لتجهيةز الةدم  %30الدم ، كما يزداد الحجم الكلي للدم خلال الحمل بما يقارب  

    .(Rajalakshim  and Roman)  ،1985 للجنين إلى الأنسجة الجديدة

هو تركيز الخضةاب اقةل يعرف فقر الدم في النساء بالعديد من التعريفات ، والتعريف الأكدر شيوعا 

 James et) ل ، والذي يعتمد على الجنس ، والعمر، ومرحلة الحمل في النساء الحوامةلد \حم  11من 

al.   ،(2008.  أو  \ويعةةرف فقةةر الةةدم ايضةةا  بانخفةةاض مسةةتوى الخضةةاب فةةي خلايةةا الةةدم الحمةةر مةةع

انخفاض العدد الكلي لخلايا الدم الحمر لوحدة حجم من الدم . كما يعرف أيضا بانخفاض قابلية الةدم لحمةل 



و Stivelman) ،  2008 الأوكسةةجين بسةةبب انخفةةاض العةةدد الكلةةي للحمةةر أو  نقةةص تركيةةز الخضةةاب

Hoque et al.  ، .(2009 

يعبةةر عةةن فقةةر الةةدم فسةةلجيا بوصةةفع انخفةةاض تركيةةز خضةةاب الةةدم الةةذي يحصةةل فةةي  إثنةةاء الحمةةل  

كتلةةة  إنوبةةالرحم مةةن   ، %  فةةوق الطبيعةةي عنةةد نهايةةة الحمةةل 45حجةةم بلازمةةا الةةدم  يةةزداد  إذ الطبيعةةي ،

خضاب الدم يستمر بالانخفاض دون المستويات الطبيعية ليصةل  إن% إلا    25الخلايا الحمر تزداد بمقدار  

(  و  (Ingeret et al.،1991 وأشةةار  .( Hoffbrand et al.  ،2006)  دل \حةةم  10إلةةى 

Blackburn  ، (2008)بالغا الحد الأقصى خةلال الفصةل الدالةث %50لغاية  حجم الدم الدائر زيادة إلى ،

 لاقلةي اارتفاعة ( (Shu and Ogbodo ،2005 و   Hytten،(1985) سةجل كةل مةن  مةن الحمةل .

      .نسبيا في كتلة الخلايا الحمر ، وانخفاض  في حجم الخلايا المرصوصة ، وتراكيز الخضاب

، منتجا فقر دم نسبي ،  وانخفاض فسلجي لمستوى   تخفيف دموي  احب الزيادة في حجم الدم  يص

، وحجم الخلايا المرصوصة ، وعدد خلايةا الةدم الحمةر، لكةن لةيس لهةا تةأثير علةى معةدل حجةم  خضاب الدم

عةدد الكلةي للخلايةا الحمةر ال إن إلى واشار أفقد  Baily et al. ( ،1980) أما (.Burgi)  ،1986الكرية 

  .الدامن من الولادة سبوعالأبالارتفاع  حتى نهاية الحمل ولا ينخفض إلا بعد يستمر 

إن الوظيفة الرئيسة لزيادة البلازما خلال الحمل هي المحافهة على ديناميكية الدم ومساعدتع على 

زيادة  إلى  Ramsay  ، (2010)شار أو . (Ingeret et al.) ، 1991الجنين حمل المواد الغذائية إلى 

لتةةر، أساسةةا لتلبيةةة حاجةةات الأوعيةةة الجديةةدة وتعةةويض الةةدم  1.5حجةةم الةةدم الكلةةي خةةلال الحمةةل بحةةوالي 

توسةع فةي حجةم البلازمةا  لاحهةوا حةدوث ( فقةد2001)،  .Bernstein et al  أمةا. المفقةود عنةد الةولادة

  .من الحمل 12 – 6% خلال الأسابيع    15-10يبلغ  

لتر فةي مل 1500ما يقارب ليبلغ من الحمل  8الى   6  سبوعالأيبدأ حجم البلازما بالارتفاع خلال  

من الحمل.  ترتبط الزيادة في الحجم  بحجم الجنين ،  وليس بحجم الام أو حجم البلازما قبةل   34  سبوعلأا



تكةون الزيةادة  و مل خلال الحمةل.  250 -200ترتفع كتلة خلايا الدم الحمر طبيعيا  بحوالي   كما    ،الحمل  

مةةن   25 – 20 الأسةةبوعالةةذي يحصةةل فةةي المرحلةةة اللاحقةةة مةةن بلةةو  و  ،اكبةةر عنةةدما يجهةةز الحديةةد لةةلم 

فضلا عن التخفيف الحاصل في خلايا الدم الحمر فانع بسبب الانحدار فةي مسةتوى خضةاب الةدم    ،الحمل  

من الحمل فيما إذا لم  يتوافر خزين كاف من   24  الأسبوعقد يزداد بحلول  الذي  تقريبا و    16  الأسبوعمن  

،  وزيةادة فةي حجةم الدمويةة  توسةع الأوعيةة  Bothwell  (،2000)حة  لا .(Alton)  ،2000الحديةد 

 .    خلال الفصل  الأول من الحملالبلازما ، 

سةباب المتوقعةة لحصةول فقةر الةدم وخاصةة فقةر الةدم نقةص الحديةد خةلال الفصةل الأيعتقد أن أكدر  

الأول من الحمل هةو دخةول المةرأة  الحمةل بمسةتويات منخفضةة مةن خةزين الحديةد فةي الجسةم مةع التوسةع 

. يعةزى انخفةاض (Cohen and Haas)    ،1999الحاصل في كتلة خلايا الدم الحمر عند الأم الحامةل 

ر المعبةر عنةع بقيمةة معةدل  حجةم  الكريةة  إلةى حةدوث تفةاوت فةي الزيةادة الحاصةلة مةالدم الح  خلاياأعداد  

ن هذا التفاوت لا يسبب انخفاضا كبيرا ما لم يصاحبع نقص اللسوائل الدموية مقارنة بالمكونات الخلوية إلا  

 الةةدم الحمةةراء والةةذي يةةةؤدي عنةةدها إلةةى حةةدوث فقةةر الةةةدم خليةةةحقيقةةي فةةي المتطلبةةات الأساسةةية لبنةةةاء 

(Cohen, et al. ،  1980 وOsonuga , et al. ، 2011).  تةزداد احتياجةات الحديةد أيضةا حيةث

 Shu and  ) مةن الحديةد يوميةا  %6 ملغةم أي 0.08تكةون خةلال الفصةل الأول مةن الحمةل بحةوالي  

Ogbodo   ،2005). 

هةةةةي  ف خةةةةلال الفصةةةةل الدةةةةاني مةةةةن الحمةةةةللحصةةةةول فقةةةةر الةةةةدم  أكدةةةةر الأسةةةةباب المتوقعةةةةة أمةةةةا

الانخفةةةاض الحاصةةةل فةةةي إنتةةةاج خلايةةةا الةةةدم الحمةةةر ، وفقةةةدان الةةةدم ، وتنةةةتج هةةةذه العوامةةةل عةةةن نقةةةص 

، وسةةةةةةوء التغذيةةةةةةة ، وسةةةةةةوء الامتصةةةةةةاص ،  12العناصةةةةةةر الأساسةةةةةةية مدةةةةةةل الحديةةةةةةد ، وفيتةةةةةةامين ب 

والنةةةزف ، وأمةةةراض نخةةةاع العهةةةم ، ونقةةةص الهرمونةةةات ، والأمةةةراض المزمنةةةة ، والإصةةةابة   بفقةةةر الةةةةدم 

الانحلالةةةي ، ويرجةةةع حةةةدوث فقةةةر الةةةدم إلةةةى التغيةةةرات الفسةةةلجية التةةةي تةةةرتبط بالفصةةةل الدةةةاني مةةةن الحمةةةل 

ومنهةةةةا الاحتياجةةةةات المتزايةةةةدة مةةةةن الحديةةةةد فةةةةي إثنةةةةاء  الحمةةةةل  بسةةةةبب الزيةةةةادة الحاصةةةةلة فةةةةي حجةةةةم 



  %25مةةةةع التوسةةةةع الحاصةةةةل فةةةةي كتلةةةةة خلايةةةةا الةةةةدم الحمةةةةر   %50البلازمةةةةا والةةةةذي يقةةةةدر بحةةةةوالي

ACOG) ، 2008   .) 

ترجةةةةع أكدةةةةر الأسةةةةباب المتوقعةةةةة لحصةةةةول فقةةةةر الةةةةدم خةةةةلال الفصةةةةل الدالةةةةث مةةةةن الحمةةةةل إلةةةةى 

احتياجةةةةات  الحديةةةةد اللازمةةةةة خةةةةلال الحمةةةةل والتةةةةي تزيةةةةد ثلاثةةةةة أضةةةةعاف بسةةةةبب التوسةةةةع الحاصةةةةل فةةةةي 

والةةةذي يحصةةةل خةةةلال الفصةةةل الدةةةاني مةةةن الحمةةةل وعنةةةدما تةةةزداد احتياجةةةات  ، كتلةةةة خلايةةةا الةةةدم الحمةةةر

،  Shu and Ogbodo) الحديةةةةد لتطةةةةور الجنةةةةين والمشةةةةيمة خةةةةلال الفصةةةةل الدالةةةةث مةةةةن الحمةةةةل

 .(Zimmermann and Hurrell   ،2007و  2005

فقةر  وصةف يعد فقر الدم نقص الحديد من أكدر أنواع فقر الدم شيوعا وتعقيةدا فةي اثنةاء  الحمةل .

. قةدرت منهمةة الصةحة ( Yip)  ،1994  غذائيةة الأكدةر انتشةارا فةي العةالمالمشةكلة بالالحديد   الدم نقص

 Dc ) فةي البلةدان الناميةة %51 والمتقدمةة فةي البلةدان  %14الةدم فةي النسةاء الحوامةل ب  فقةر العالمية

Mayer and Tegman،  1998).   مةن حةالات  95 – 75فقر الةدم  نقةص الحديةد مسةؤول عةن  %

يسةهم  .( World Health Organization)  ،1992فقر الدم في النساء الحوامل في البلةدان الناميةة 

 Shu and)نقص الحديد بشكل ملحوع في حةدوث فقةر الةدم وخصوصةا عنةد العديةد مةن النسةاء الحوامةل 

Ogbodo   ،2005 ) كةةل النسةةاء خةةلال عمةةر الإنجةةاب معرضةةات لتطةةور نقةةص الحديةةد لكةةن النسةةاء .

الاحتياجةات المتزايةدة للحديةد خةلال الحمةل هةي بسةبب  الحديةد.بالغ لفقر الةدم نقةص  الحوامل هن في خطر  

حالبةا مةا تمتلةك المةرأة (. Carriage  et al.)  ، 1991 نمةو الجنةين وتوسةع كتلةة خلايةا الةدم الحمةر 

 .(Burgi)   ،1986الحامل خزين حديد حير كاف لمواجهة متطلبات الحمل 

  Tests for detection of anemia.ب. اختبارات الكشف عن فقر الدم 1. 2.2 

ان الطرائق الأكدر شيوعا للكشف عن فقر الةدم هةي مةن خةلال قيةاس مسةتويات خضةاب الةدم ، أو 

حجةةم الخلايةةا المرصوصةةة . ويكةةون حجةةم الخلايةةا المرصوصةةة  هةةو الاختبةةار الأبسةةط  والأكدةةر شةةيوعا فةةي 



 WHOالعالميةة . قةدرت منهمةة الصةحة ( Beutler et al.)   ،2001  حساب حجم خلايةا الةدم الحمةر

 . (WHO)    ،2001% 36 -33النساء الحوامل بين  المرصوصة فيالخلايا   حجم

  وقةةةةةد أشةةةةةارت منهمةةةةةة الصةةةةةحة . والجةةةةةنسبةةةةةاختلاف العمةةةةةر ، ختلةةةةةف تركيةةةةةز خضةةةةةاب الةةةةةدم ي

دل بالنسةبة  \حةم  11.0يكةون  الةدم الطبيعةي إلةى أن معةدل تركيةز خضةاب  (WHO)   ،2001العالميةة

الخضةاب المدةالي يجةب أن يبقةى  ، وان الحوامةلبالنسةبة للنسةاء حيةر  دل \حةم 12.0و  ، الحواملللنساء 

دل  خلال الفصل الدةاني  \حم  10.5دل ، ويجب أن لا ينخفض إلى أدنى من   \حم    11عند أو أعلى من  

 نسةاء. تعرف العديد من المراكز فقر الدم في ال(World Health Organization) ،1993  من الحمل

دل  فةةي  \حةةم  14لمةةدى المعتمةةد دل، علةةى عكةةس ا \حةةم 10.5الحوامةةل  كقيمةةة خضةةاب الةةدم الأقةةل مةةن 

 Pena - Rosas and Viteri  و   Fisher ، 1996   و  Burgi   ،1986) حير الحوامل نساءال

 ، 2006). 

لمسةتوى الخضةاب البةالغ   %5في المجتمع متخم الحديد ، يعةرف فقةر الةدم كقيمةة اقةل مةن النسةبة  

 الدةةاني،دل أو اقةةل خةةلال الفصةةل  \حةةم  10.5دل ، أو اقةةل خةةلال الفصةةل الأول مةةن الحمةةل ، و  \حةةم 11

و       CDC، 1998  وFisher ،  1996) دل أو اقةةةل خةةةلال الفصةةةل الدالةةةث مةةةن الحمةةةل \حةةةم  11و

Pena - Rosas and Viteri ، 2006) . تعةد القيمةة الطبيعيةة للخضةاب فةي الإنةاث البالغةات حيةر

مل  ويمكن عد المرأة مصابة بفقر الدم  إذا قلت كمية الخضةاب عةن هةذا   100  \حم    12الحوامل بحدود   

مل  للخضاب يعد مقبةولا خةلال  الحمةل بسةبب التخفيةف الحاصةل للةدم  100 \حم  11الحد كما أن مقدار 

 . (Clayton)    ،1972والاحتياج الإضافي الذي يتطلبع الجنين

        .Irshad et al)  مةةن الحمةةل  30 -25 الأسةةبوعيبةةدأ تركيةةز خضةةاب الةةدم بالانخفةةاض بةةين 

دل ، بسةةبب  \حةةم  11.5نخفض تركيةةز خضةةاب الةةدم خةةلال الحمةةل الطبيعةةي إلةةى اقةةل مةةن يةة .( 2011 ،

،   %25 – 20فةي حجةم بلازمةا الةدم نسةبة إلةى حجةم الخلايةا المرصوصةة   %50-40الزيادة الكبيرة مةن  



  %95وبسبب  التفاوت النسبي ، ينخفض تركيز خضاب الدم وذلك لانخفاض تركيةز الحديةد ، إذ أن حةوالي 

 (.  2002من حالات فقر الدم خلال الحمل تعود إلى نقص الحديد )الاعرجي ، 

إذ لوح  حدوث انخفاض معنوي فةي قةيم الخضةاب ، كمةا   ،  تحدث الكدير من التغيرات بتقدم الحمل

(. كمةةا لاحةة   الخفةةاجي 2007،  العةةانيفةةي حجةةم خلايةةا الةةدم المرصوصةةة )   P<  0.05لةةوح  ارتفةةاع  

ويمكةةن أن يعةةزى هةةذا ، ( وجةةود انخفةةاض معنةةوي فةةي كميةةة خضةةاب الةةدم لةةدى النسةةاء الحوامةةل 1995)

إلى سةوء التغذيةة أو الوضةع الغةذائي وخاصةة نقةص الحديةد. اذ تشةير المصةادر وخاصةة   االانخفاض أساس

WHO    إلى أن الحفاع على موازنة الحديد ثابت بالاتجاه الصحيح لا تكون من خلال الغذاء فحسب وهنما

 . Johan et al.  ، (1992بتدعيم الغذاء بالحديد ) 

، ومعةدل   MCV،  معةدل  حجةم الكريةة    Red cell indicesتتضمن مؤشةرات الخليةة الحمةراء

، والمعيةار الأكدةر فائةدة هةو معةدل حجةم   MCHC، ومعةدل تركيةز خضةاب الكريةة   MCHخضاب الكريةة 

. هنةا  ارتفةاع فسةلجي فةي (Bertuzzo et al.  ، 1997و  MCV   Hilman)  ,  1990الكريةة 

    (.Hoffbrand et al  مولتر والةذي يحةدث خةلال الحمةل الطبيعةييف 10إلى   5معدل حجم الكرية  من 

 ،2006 (. 

لةةوح  أن هنةةا  فروقةةا معنويةةة فةةي كةةل مةةن معةةدلات خضةةاب الةةدم  ، وحجةةم الخلايةةا المرصوصةةة ، 

%  من النساء الحوامةل يعةانين  65.8وحديد ،  وفرتين المصل ،  وسعة ارتباط الحديد الكلية . اذ لوح   

من انخفاض متوسط خضاب الدم ، فضلا عن انخفاض متوسط حديد المصل ، ونسبة تشبع ناقل الفرين ،  

نقةص الحديةد فةي   إن إذويرجةع هةذا إلةى الةنقص فةي الحديةد،    (.2012،  الحميةري ) والفرتين في المصةل

إثنةةاء الحمةةل ، وفقةةدان الةةدم فةةي الحةةيض ، والفشةةل فةةي المحافهةةة علةةى المسةةتويات الكافيةةة مةةن الحديةةد ، 

 .( ACOG)   ،2008، والجنين وبالتالي فقر الدم  عوامل تؤدي إلى نتائج سلبية على صحة الأم



يلاح  خلال الفصل الأول من الحمل زيادة في عدد خلايا الدم الحمر. وخةلال الفصةل الدةاني زيةادة 

،   (Bothwell %30، وارتفةةةاع فةةةي تركيةةةز خضةةةاب الةةةدم بمسةةةتوى  %35كتلةةةة خلايةةةا الةةةدم الحمةةةر إلةةةى 

2000). 

الأقةل خةلال الفصةل كانت  نسبة انتشار فقر الدم ان ىال Rajaratnam et al.   (2001)شار أ

فةةي دراسةةة مماثلةةة و الفصةةل الدةةاني.  نسةةبة خةةلالارتفةةاع خةةلال الفصةةل الدالةةث وكانةةت أعلةةى  ، تلاهةةاالأول 

،   (.Fareh et al%  91 الحديةةد نسةةبةالةةدم نقةةص  بلةةغ فقةةر المتحةةدة،أجريةةت فةةي الإمةةارات العربيةةة 

%    57.5و  ، % مةن النسةاء الحوامةل مصةابات بفقةر الةدم  26.5(  2005)  قةزق سةجل  ، بينما    (2005

     نفسع.% مصابات بفقر الدم نقص الحديد في البلد  13.5مصابات باستنفاذ خزين الحديد ، و 

مصةابات كةن  منهن   %31.7  إنفي دراسة أجريت على نساء حوامل    Al-Orain  ((2005  بين

مصابات بفقر الدم نقص الحديد. ويرجع هذا إلى انخفاض متوسط اسةتهلاكهن مةن   %23.8بفقر الدم ، و  

الانخفةاض الواضةح فةي تركيةز خضةاب الةدم ، ومعةدل  إنكمةا  الحمةل. خةلال  Cوفيتةامينوالحديةد،  الطاقة،

مةل ، فةي  \نةانوحرام  15 المنخفضةة مةن فةرتين المصةل اقةل مةن حجم الخلايا المرصوصة  مع المسةتويات

 أظهةرت دراسةةو . ( CDC )   ،1998إثنةاء الحمةل يةدل علةى حةدوث فقةر دم نقةص الحديةد خةلال الحمةل

وفةي الةدم. نقةص الحديةد كةان السةبب الأكدةر شةيوعا لفقةر  إن Awan et al.   (2004)أنجزت مةن قبةل 

 ،الةدم اتفقيةر  نمن النساء الحوامل كة %76.6 إن   Bondevik et al. (2001)في النيبال وجد  دراسة

 بسبب نقص الحديد. نتقريبا ك %81 و

 ، رجةةع حةةدوث فقةةر الةةدم خةةلال الفصةةل الدالةةث مةةن الحمةةل إلةةى نقةةص الحديةةد فةةي الجسةةم )عطيةةةي

 ،  .Asif  et alو  ،  2012، لحميةري او ،  2004) وتةوت ، لاحة   كةل مةن (. 2010وزيةدان ، 

  .حدوث انخفاض في خضاب الدم مع تقدم الحمل  (2007



قد يكون الهبوط في حجم الخلايا المرصوصة بسبب زيادة حجم البلازما خلال الحمل مسببا تخفيفا 

، او التغيرات الهرمونية والتي تزيد احتباس السةائل ونقةص الحديةد ليات  المرضية بالطفي  والإصاباتدمويا ،  

(James et al. ، 2008 وWahed et al.  ،  2008  و Sembulingam and 

Sembulingam  ، 2010). 

أن هنةةا  اختلافةةا إحصةةائيا فةةي حجةةم  والاحهةة ((Osonuga et al. 2011 فةةي دراسةةة قةةام بهةةا

  .James et al) المرصوصة للنساء الحوامل مقارنة بالسيطرة ، وكةان هةذا متوافقةا مةع مةا وجةده الخلايا

. لم يكن هنا  اختلاف (Pilsczek et al.  ، 2008و  Imam, and Yahaya  ، 2008و   2008،

إحصائي مهم في قيم حجم الخلايا المرصوصةة خةلال كةل مراحةل الحمةل بةالرحم مةن وجةود اختلافةات رقميةة 

. قةد تكةون أسةباب هةذه التغيةرات نوعيةة الرعايةة الصةحية المتةوفرة (Osonuga et al.)  ،2011للقةيم 

  الغذائي.والتجهيز  فيهن،والمراقبة الكافية لقيم الدم  الحوامل،للنساء 

إلى انخفاض في معدل حجم الكرية ، ومعةدل   Asif et al.   (2007)تشير نتائج دراسة قام بها

تركيةةز الخضةةاب ، ومعةةدل تركيةةز خضةةاب الكريةةة ، والتةةي كانةةت مرتبطةةة بالانخفةةاض فةةي مسةةتوى فيةةرتين 

القةةيم الاوطةةا للخضةةاب ، ومعةةدل حجةةم  الكريةةة ، ومعةةدل تركيةةز الخضةةاب لوحهةةت خةةلال الفصةةل المصةةل. 

الخليةةة الحمةةراء أظهةةرت أيضةةا انخفاضةةا للقةةيم مةةع تقةةدم الحمةةل لكنهةةا لةةم تكةةن معنويةةة . كةةل مؤشةةرات الدةةاني

إحصةةةائيا . علةةةى أي حةةةال ، فةةةرتين المصةةةل ، بةةةالرحم مةةةن تحديداتةةةع ، هةةةو المعيةةةار الوحيةةةد والةةةذي يمكةةةن 

          استخدامع بوصفع معيارا ذهبيا لتقيم حالة نقص الحديد خلال الحمل.

      White Blood Cellsالدم البيض :  خلايا .2.2.2 

يشةير المصةةطلح الخلايةا الحبيبيةةة متعةةددة اشةكال النةةواة إلةةى ثلاثةة أصةةناف مةةن خلايةا الةةدم البةةيض         

( . هنةا  حبيبةات  Fisher)  ،1996والتي تمتلك أنوبة متعددة الفصةوص وحبيبةات حزيةرة محاطةة الغشةاء  

، وحبيبةات لهةا جاذبيةة إلةى   Eosinophilsتأخذ الصبغة الحمراء وبالتالي تعطى الخلايا اسةم الحمضةات 



. وحبيبات  لها جاذبية   Basophilesالصبغة الزرقاء تدعى الصبغة القاعدية  وتدعى خلاياها بالقعدات  

.    Neutrophils، والقاعدية لذلك تدعى الخلايا الحاوية لها بالعدلات  مضيةاالحقليلة لكل من الصبغات 

، وهنهةا   من خلايةا الةدم البةيض  فاقةدة الحبيبةات عنةدما تنهةر بةالمجهر الضةوئي وتبدو  الخلايا اللاحبيبية

، الخلايةا الأحاديةة   Monocyte  (Ganong  ، 2005 )والأحاديةة Lymphocyte نوعةان اللمفاويةة

اكبر بعض الشيء من الخلايا الحبيبيةة السةابقة وتمتلةك نةواة مفةردة  بيضةوية أو تأخةذ شةكل حةذوه الفةرس 

والتي تحتوي على ،   فهي خلايا صغيرة تتواجد في الدم ،وحبيبات سايتوبلازمية قليلة .أما الخلايا اللمفاوية 

  .(Fisher)   ، 1996كبيرة نسبيامفردة  سايتوبلازم ضئيل وكما في الأحادية هنا  نواة

جميع أصنافها في نخاع العهم من الخلايا الجذعية كما هو الحةال فةي خلايةا  الخلايا البيض ب  تنشأ

الخلايا الأحادية والعديد من الخلايةا  اللمفاويةة  لتطةور إضةافي  تخضع(. Ganong)  ، 2005الدم الحمر

الخاصةة بخلايةا  ظيفةةعةن الجسةم الو   ويعةد الةدفاع    من الانقسام الخلوي في الأنسجة خةارج نخةاع العهةم .

 ،  Fisher)العدلات الأكدر حةزارة  بةين أنةواع الخلايةا البةيض  تعدفيما  (.Fisher)  ، 1996الدم البيض

 .Siddiqui   et alو  Ganong ، 2005  و and Stanfield  Germann  ،  2002و  1996

 ،2006 .) 

. معنويةا مقارنةة بالسةيطرة ةمرتفعة تالبةيض كانةخلايةا الةدم ان أعةداد (   (Luppi  2003 لاحة         

 بسةببرتفةاع هذا الأ وفسر  .الحمل فترة خلال اعدادها  رتفاعالى ا Pitkin and Witte  (1979)واشار 

ن يةؤثران بصةيغة مباشةرة علةى تعةداد خلايةا الةدم اسةتروجين ، والكةورتزول اللةذالأالتغير في تركيةز هرمةوني  

أن هنا  اختلافا معنويةا خةلال فصةول الحمةل فةي   James et al.   (2008)كما سجل . البيض الكلي 

 و Iwatani  et al.  ،(1989 ) كةل مةن اشارفيما المرصوصة. الخلايا  ، وحجمبيض قيم خلايا الدم ال

Maclcan et al. ،  ( 1992 )  وJones   ،(  1995). خلايةا الةدم البةيض لةم  الى أن ارتفاع أعداد

 .يكن معنويا



أعةداد خلايةا الةدم البةيض وخاصةة  إنلةوح   Osonuga  et al.  (2011) وفي دراسةة قةام بهةا

 العدلات  ترتفع  طبيعيا خلال الحمل ، وخلال الولادة  هنا  زيادة طبيعية أخرى ، حتى في غياب الإصابة 

Christine)    ،.(2010   يعزى الارتفاع في الخلايا البيض إلى زيادة العدلاتPitkin and Witte)   ، 

يشير ارتفاع  العدلات  إلى توافر حالات التهابية جرثومية إذ تقضةي هةذه الخلايةا معهةم حياتهةا و .  1979)

أعةداد الخلايةا اللمفاويةة ، والخلايةا الأحاديةة كةان  (.Reddan  et al.)  ،2003 فةي الأنسةجة الرابطةة 

،    (Osonugaواطئا بينمةا أعةداد الحمضةات كةان عاليةا معنويةا فةي مجموعةة الحوامةل مقارنةة بالسةيطرة 

و  Pitkin and Witte  ، 1979  ) ملاحهات مماثلة تم الحصول عليها في دراسةات سةابقة (. 2011

Luppi   ، 2003 )لةم يسةجل . Lurie et al.  2008) بينمةا الحمضةات. ( زيةادة معنويةة فةي أعةداد

أعةداد خلايةا الةدم البةيض ،   إن إلةى Shu and Ogbodo( 2005)  و Hytten     (1985 )  أشةار

 والصفيحات تبقى ثابتة خلال الحمل. 

   platelets.الصفيحات  3. 2. 2

الصفيحات هي قطةع دقيقةة مةن الخلايةا تتكةون مةن كميةات قليلةة مةن السةايتوبلازم محةاط بالغشةاء 

ويمتلك سطح الصفيحة  بروتينةات  مايكرومتر .  3البلازمي .الصفيحات  تأخذ شكل أقراص تتراوح أقطارها  

كلايكولية وبروتينات تسمح للصفيحات للالتصاق إلى جزيئات أخرى ، مدل الكولاجين في الأنسجة الرابطة. 

 واءنالأيام تقريبا وهنها تنتج في نخاع العهم الأحمر وتشتق من الخلايا   9  - 5لصفيحات  ب ايقدر عمر  

Megakaryocyte  قطةع صةغيرة مةن تتكسةر  مةايكروميتر. 100، والتةي هةي خلايةا كبيةرة جةدا ذات قطةر

 .(Ganong  ، 2005و Fisher ، 1996)وتدخل الدم الدائر كصفيحات واءلناهذه الخلايا  

 جيةدا  معروفةة ظاهرة     خلال الحمل    الصفيحات  التغيرات الفسلجية في تركيز الخضاب ، وعدد  إن

and Donovan) Lund،1967  وSifakis and Pharmakides  ،(2000  الانخفةاض التةدريجي

في أعداد الصفيحات خلال الحمل هو انعكاس لزيادة حجم البلازما خلال الحمل الطبيعةي السةليم ، والزيةادة 

          . (Hellgren)  ، 2003 المشيمي خلال الفصل الدالث من الحمل   -لحمليافي الاستهلا  



الصةفيحات طبيعيةا فةي الحمةل ، وزيةادة المسةتويات للصةفيحات نةادرة . المسةتويات   أعةداد  لا تتغير

أظهةةرت   .)Christine  ،2010)  3ملةةم \ 000030,إلةةى  140,000 بةةين الطبيعيةةة يجةةب أن تكةةون 

 \ X 10 9  97مةن  النسةاء الحوامةل الأصةحاء يمةتلكن صةفيحات بأعةداد بةين  %8الدراسات إن ما يقارب 

 . )Burrow and Kelton) ،1988   لتر عند الولادة \ X 10 9  150 -لتر 

عرف قلة صفيحات الدم المعتدل للمهات في الحالة المستقرة ، وبدون نةزف فةي  النسةاء الحوامةل  

   .(ACOG  ،1999(لتر  \ X 10 9 150لتر إلى  \ X 10 9  70كعدد الصفيحات بين 

مةةن الحوامةةل . ويعةةرف    %7قةةص صةةفيحات الةةدم  فةةي الحمةةل شةةائع ويشةةخص فةةي مةةا يقةةارب  ن 

مةةايكرولتر. السةبب الأكدةر شةيوعا لةنقص صةفيحات الةةدم  \ 150,000نموذجيةا بعةدد الصةفيحات اقةل مةن 

والذي هو نقةص   Gestational thrombocytopenia لحملياخلال الحمل هي نقص صفيحات الدم 

 (.Kaplan )   ،2006مايكرولتر  قبل الحمل  \ 70,000معتدل وبمستوى صفيحات محاف  أعلى من 

 :. دور هرمونات الدرقية بتصنيع الدم3. 2

 Roles of thyroid hormones in blood synthesis  

إنهةا تةنهم عمليةة التصةنيع الةدموي فةي  إذتلعب هرمونات الدرقية دورا فسلجيا مهما فةي الإنسةان.         

بين اضطرابات الدرقية والتغيرات في المعايير الدمويةة  والعلاقة  (Golde et al.)  ، 1977 نخاع العهم 

معروفةةة جيةةدا. لقةةد افتةةرض أن تةةأثير هرمونةةات الدرقيةةة علةةى عمليةةة تصةةنيع الةةدم تشةةمل زيةةادة إنتةةاج مولةةد 

 Fandrey et و   Dainiak et al.  ، 1986 )  الدم من قبل خلايا حير درقية  إنتاجالحمر ، أو عوامل  

al.   ،1994)  . الدرقيةةة مةةع توليةةد الةةدم فةةي الإنسةةان  لهرمةةون دراسةةات عديةةدة علاقةةة مباشةةرة  أظهةةرت

      .(Perrin et al.  ، 1997و  Golde et al.  ،1977و  Malgor et al.،1975 )والحيوان 

%   60 -20  الدرقيةةةة فةةةيلةةةوح  انتشةةةار فقةةةر الةةةدم فةةةي المرضةةةى المعةةةانين مةةةن قلةةةة إفةةةراز  

(Kosenli et al.  ،2009 .) (1976)لاح Horton et al.    انخفاضةا فةي أعةداد خلايةا الةدم الحمةر

يكون فقر الدم  من نوع كبر الخلية  قلة الخضاب و في الدم المحيطي للمرضى المزالة الغدة الدرقية لديهم.  



 الدرقية،إفراز  لديهم زيادةملاحها كديرا في المرضى الذين حير الدم    فقريكون  العكس  بشدة معتدلة. وعلى  

،  .Corrocher et alو   Fein  and Rivlin   ، 1975) تكةون زيةادة الحمةر هةي الشةائعة إذ

وبالتةأثير   . تتدخل هرمونات الدرقية في تصنيع الخضاب في البالغين ونضج الخضةاب فةي الأجنةة(1981

. ينةتج عةن  (Antonijevic et al.   ،  1999و Chu et al.  ، 1981 ) علةى عمليةات تصةنيع الةدم

 . (Franzese et al.) ،  1996ايض الأوكسجين   تباطأقلة إفراز الدرقية فقر الدم من خلال 

  ، (Mitra et al.)  ، 2010خصوصةا فةي النسةاء ،الدميرتبط قلة إفراز الدرقية بدرجة كبيرة بفقر  

  prerequisiteفيما يتعلق بالخلايا اللمفاوية ، اظهر الهرمون ثلاثي ايودو الدايرونين انع سابق الحاجة 

 – pro – Bللإنتاج الطبيعي لخلايا بيتا  فةي نخةاع العهةم مةن  خةلال تنهيمةع لتكةاثر سةابق الخليةة بيتةا 

cell  (Foster et al. ، 1999 و Arpin et al.  ، 2000و Grymula et al.   ، 2007). 

لةةوح  انخفةةاض بسةةيط فةةي أعةةداد خلايةةا الةةدم البةةيض ، وقلةةة العةةدلات ، والصةةفيحات الدمويةةة فةةي  

. تشةمل الشةذوذ الايضةية المرتبطةة بقلةة (Lima  et al.)    ، 2006المرضى ذوي الدرقية القليلة الإفراز

الدم ، ونقص صوديوم الدم الناتج من التخفيةف ، وزيةادة دهةن الةدم والزيةادة المعكوسةة   إفراز الدرقية  فقر

 .(Kreisman and Hennessey)   ،1999للكرياتنين 

       Thyroid gland. الغدة الدرقية    4.  2

ب دوراً مهمةاً فةي الماحافهةةة عةلت كونهةةا إحةدى الغةدد الصةماء المهمةةة والحيويةة فةي الجسةم الدرقيةة         

دة الناخاميةة الأماميةة على ماعدل الأيض بالجسم ،  Anteriorوالتأثير في الجهةاز العصةبي المركةزي ، والغةا

pituitary gland   والدوران العام ، وبروتينات البلازما فضلا عن  آليات الأيض المختلفة ،(Tortora 

and Sandra  ،2000   وAmerican Association of Clinical Endocrinologists   ، 

 ( .Gilkar  et al.   ،2011و  2006

         eThyroid structur    . أ. تركيب الدرقية :4. 2



، والتةي تمةلا بمةادة   Folliclesمن تراكيب عديدة كرويةة الشةكل  تةدعى الجريبةات تتكون الدرقية         

أو  ( ،Colloid  Barbara and John)، 2000بروتينية حنية باليود وردية اللون ، تةدعى بةالقلواني 

يكةون . Thyroglobulin الغلوبيةولين الةدرقي   أيضةا، والةذي يةدعى   Glycoproteinالكلايكةوبروتين 

 .(Rod et al.  ،2007و Vander) ، 2001  القلواني حزيرا عندما تكون الدرقية خاملة 

رقية 4.2   Thyroid gland functions. ب . وظائف الغادة الدَّ

تفةةةرز   إذتقةةةوم الجريبةةةات بتصةةةنيع وهفةةةراز ثلاثةةةة هرمونةةةات تةةةؤثر فةةةي وظةةةائف الجسةةةم المختلفةةةة ، 

  Thyroxine T4  الدايروكسةةةين  - ربةةةاعي أيةةةود الدةةةايرونينالهرمةةةونين الأمينةةةين حاويةةةا 

Tetraiodthyronine - ايودو الدايرونين ،   . وثلاثيTriiodothyronine - T3  هةذان الهرمونةان ،

يتكةةون ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين أيضةةا فةةي . Vander) ، ( 2001مجتمعةةان يةةدعيان هرمةةون الدرقيةةة  

من الدايروكسين ، ويحدث هذا بشةكل رئةيس فةي   Deiodinationالأنسجة المحيطية عن طريق إزالة اليود  

 مةن  %40 - 33يتحول ما يقارب .  ( Nussey and Whitehead )  ،2001 الكبد وبعض الأنسجة

هرمةةون  T3لدايروكسةةين  إلةةى ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين فةةي أنسةةجة الجسةةم . يعةةد ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين  ا

الدرقية الرئيس الفعال حيويا ، الذي يتفاعل مع الخلايا الهةدف ، وهن ثلاثةي ايةودو  الدةايرونين  أكدةر فعاليةة 

هةو فةي الأسةاس سةابق  T4، بينما الدايروكسين   (Ganong )  ،2005لمرات عدة  مقارنة بالدايروكسين

. مةا (Gereben et al.)   ، 2008يصةبح نشةطا عنةد تحولةع إلةى ثلاثةي ايةودو الدةايرونين   إذالهرمةون 

الةةةدائر ينةةةتج خةةةارج الغةةةدة الدرقيةةةة بالتحويةةةل المحيطةةةي  T3مةةةن ثلاثةةةي ايةةةودو الدةةةايرونين   %80يقةةةارب 

فقط تفرز مباشرة من الغدة الدرقية . تبدأ احلةب أفعةال هرمةون الدرقيةة  بارتبةاط  %20، و T4 للدايروكسين 

يةؤثر الدايروكسةين ،  .Yen) ، (2001ثلاثي ايودو الدايرونين  إلى المستقبلات النووية في الخلايا الهةدف 

ة  بالاسةتجابة. لةعلى كل الأنسجة في الجسم تقريبا ، لكن ليس كةل الأنسةجة متماثوثلاثي ايودو الدايرونين  

 الأيض مبدئيا في بعض الأنسجة ، بينما يتأثر النمو والنضج  في الأخرى . ويتأثر



لتغيرات في مسةتويات هرمونةات الدرقيةة خةلال الحمةل ، هةي نتيجةة  مباشةرة للزيةادة الواضةحة فةي   ا

مسةتويات الدايروكسةين ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين     ، وترتفةعلدايروكسين في المصل  ل  -بط  االغلوبيولين الر 

 ،  .Ball et alو   Boss and Kingstone   ،1979) معنويةا خةلال النصةف الأول مةن الحمةل 

1989.) 

بدرجةةة لدايروكسةةين  ل -لةرابطالتغيةةرات فةي الغلوبيةةولين ا التغيةةرات فةي مسةةتويات الدايروكسةين تتبةع 

  20تكةون  ، والتةي  لدايروكسين إلى الدايروكسةينل -ط اببسبب  قوة جذب  الغلوبيولين الر قريبة جدا وذلك  

النسةةبة   T4\T3ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين. لةةذلك مةةن الممكةةن التوقةةع إن تبقةةىبقةةوة جةةذب  ضةةعفا  مقارنةةة 

 Ericsson and و Fresco et al. ، 1982) أساسةا  ثابتةة خةلال الحمةل  Molar ratioالكتليةة 

Thorell ، 1986 وSzpunar et al.   ، 1987). 

 Hormone transportation  in the blood. ت . نقل الهرمونات في الدم  4. 2

لدايروكسةين ، ل -بط االغلوبيةولين الةر  :تنقل هرمونات الدرقية في المصل  مرتبطة بدلاث بروتينةات 

 Prealbumin، سةةابقا كةةان يةةدعى قبةةل الألبةةومين  Transthyretinوناقةةل الديةةرتين  ،  والألبةةومين

Larsen et al. ) ، 1998   و Bartalena ،1990.)   

وثلاثي ايودو الدايرونين الةدائران إلةى الغلوبيةولين   من الدايروكسين ،  %75  -70ما يقارب  يرتبط   

تةةرتبط إلةةى بروتينةةات البلازمةةا الأخةةةرى ،    %30 - 20لدايروكسةةين ، والةةذي يصةةنع بالكبةةةد، و ل -بط االةةر 

مةن الةةدايروكسين،  والدلاثةي ايةودو   %99. تةرتبط أكدةر مةن (Ganong   ،  2005وتشمل الألبومين ) 

لدايروكسةةين ، واقةةل بكديةةر  ل-بط االدةةايرونين إلةةى بروتينةةات البلازمةةا ،  وبشةةكل رئةةيس إلةةى الغلوبيةةولين الةةر 

 . ( John  ،2006و  Hesch et al.) ،1976 الدايروكسةين ، والألبةومين –الألبةومين  –مةرتبط  قبةل 

يةةرتبط الدايروكسةةين ،  وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين إلةةى هةةذه البروتينةةات البلازميةةة ، مكونةةة خزينةةا كبيةةرا مةةن 

النصةةف لهةةذه الهرمونةةات  كديةةرا بسةةبب هةةذا الارتبةةاط . فةةي حالةةة   -ويةةزداد عمةةر ،هرمونةات الدرقيةةة الةةدائرة 

هبةةوط مسةةتويات الدايروكسةةين ، وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةرة  فةةي الفجةةوات الخلاليةةة ، الدايروكسةةين ، 



تفةةك ارتباطهةةا مةةن بروتينةةات البلازمةةا للإبقةةاء علةةى  المسةةتويات فةةي  فضةةلا عةةن وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين 

الفجوات الخلالية . عندما يحدث إفرازا مفاجئا للدايروكسين وثلاثي ايودو الدايرونين ، يةرتبط الفةائض  إلةى 

 وبةةذلك يتةةأرجح تركيةةز هرمونةةات الدرقيةةة فةةي الفجةةوات النسةةيجية بمةةدى ضةةيق  جةةدا ، بروتينةةات البلازمةةا 

Ganong)  ،2005  .)      

%  مةةةن  0.003جةةةزء قليةةةل مةةةن الدايروكسةةةين ، وثلاثةةةي ايةةةودو الدةةةايرونين يكةةةون حةةةرا وبمعنةةةى  

% مةةةن ثلاثةةةي ايةةةودو الدةةةايرونين، والتةةةي  تكةةةون فعالةةةة مةةةن الناحيةةةة الفسةةةلجية    0.3الدايروكسةةةين ، و 

Bailey and Love  )   ، 2000   وZilva and Philip  ، 2002) .    

لزيةةةادة فةةةي تراكيةةةز الدايروكسةةةين ، وثلاثةةةي ايةةةودو الدةةةايرونين اقةةةل مةةةن المتوقةةةع بزيةةةادة تحةةةدث  

( إلةةى هةةذا  بوصةةفع نقصةةا نسةةبيا 1997  )  Glinoerأشةةار  إذ .لدايروكسةةين ل  -بط االغلوبيةةولين الةةر 

، يةنعكس هةذا بانخفةاض تراكيةز الدايروكسةين   Relative hypothyroxinemiaللدايروكسين فةي الةدم 

  لدايروكسةةةةينل –بط االغلوبيةةةةولين الةةةةر   \الحةةةةر ، فضةةةةلا عةةةةن  انخفةةةةاض تةةةةدريجي بنسةةةةبة  الدايروكسةةةةين 

Malkasian and Mayberry)  ،  1970 وOsathanondh et al. ،  1975  وHarada et 

al. ،  1979 وGuillaume et al. ،  1985  و Ball et al. ،1989. ) 

 Effects of thyroid hormonesث . تأثيرات هرمونات الدرقية  .. 4. 2 

يتفاعل الدايروكسين ، وثلاثي ايودو الدايرونين مع الأنسجة الهدف لها بطريقة  مشةابهة لطريقةة  

 سةةايتوبلازمزميةةة إلةةى داخةةل تفاعةةل الهرمونةةات الاسةةترويدية .اذ انهةةا تنتشةةر سةةريعا خةةلال الأحشةةية  البلا 

ترتبط  داخل الخلايا  بالجزيئةات المسةتقبلة فةي الأنويةة .  تتفاعةل هرمونةات الدرقيةة المرتبطةة مةع   .الخلايا

في النواة  للتةأثير علةى الجينةات المنهمةة وتبةدأ تصةنيع بةروتين   DNAالجزيئات المستقبلة لها  مع الدنا 

اسةتجابة الخلايةا إلةى هرمونةات الدرقيةة .   سةطحديدا داخل الخلايةا الهةدف تتو   جديد . البروتينات المصنعة



 ( Ganong بعةد إعطةاء الهرمونةات الدرقيةة لأجةل أن تتطةور الاسةتجابة القصةوى  أسةبوعتأخذ لغاية  نهاإ

،2005.) 

     . ح .آليات التغيرات في هرمون الدرقية في الحمل : 3. 2 

 تلخص أسباب ارتفاع  الهرمونات  الدايروكسين ، وثلاثي ايودو الدايرونين في الدم ب: ت        

وتشةةةةمل  لدايروكسةةةةين فةةةةي البلازمةةةا خةةةةلال الحمةةةةل .ل -بط اتراكيةةةةز الغلوبيةةةةولين الةةةر   زيةةةادة : أولا

، والزيةةةادة لدايروكسةةةينل -بط ار فةةةي تصةةةنيع الكبةةةد  للغلوبيةةةولين الةةة الآليةةةة لهةةةذه الزيةةةادة  كةةةلا مةةةن الزيةةةادة

النصةةةف للغلوبيةةةولين  –، والتةةةي تزيةةةد العمةةةر  سةةةتروجينبالأالمحدثةةةة   Sialylationفةةةي الساليليشةةةن

لدايروكسةةةين كامةةةل ل -بط ادقيقةةةة إلةةةى ثلاثةةةة أيةةةام للغلوبيةةةولين  الةةةر  15) مةةةن  لدايروكسةةةينل  -بط ار لةةةا

 Ain و  Guillaume et al. ، 1985 وSkjoldebrand et al. ،  1982) الساليليشةةن

et al.،1987   وBrent  ، 1997 وGlinoer   ،  1997و Fantz et al.  ،2009) . 

 -بط  اللغلوبيةةةةةةولين الةةةةةةر  سةةةةةةتروجين ، تقلةةةةةةل مةةةةةةن  الإزالةةةةةةةلأزيةةةةةةادة السايليلشةةةةةةن  التةةةةةةي يتوسةةةةةةطها ا

لدايروكسةةةين مةةةن قبةةةل الكبةةةد  وينةةةتج عنهةةةا  زيةةةادة مسةةةتويات كةةةل مةةةن الدايروكسةةةين الكلةةةي ، وثلاثةةةي ل

                .    (Panesar et al.)   ، 2001يرونين الكلي اايودو الد

الألبةةةومين والحةةةامض ألةةةدهني الحةةةر تطيةةةل ارتبةةةاط الدايروكسةةةين ، وثلاثةةةي  التغيةةةرات فةةةي تراكيةةةز

وهةةةةذه تخفةةةةض مسةةةةتويات الدايروكسةةةةين الحةةةةر،  وثلاثةةةةي ، ايةةةةودو الدةةةةايرونين إلةةةةى البروتينةةةةات الحاملةةةةة 

 .(Panesar et al.  ، 2001وLockitch) ، 1997ر مع تقدم الحمل ايودو الدايرونين الح

  .(Glinoer) ،1997  ،  والذي ينةتج مةن قبةل  المشةيمة IIIإزالة الايودين نوع  نزيمإثانيا: إنتاج 

، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين   (T3)ثلاثةي ايةودو الدةايرونين إلةى  ( T4 )، الدايروكسةين  لإنةزيماا هذيحول 

 Burrow) يمتلك  هذا الإنزيم فعاليةة عاليةة جةدا خةلال حيةاة الجنةين. (T2إلى ثنائي الايودوتايروسين ) 

et al.  ، 1994 و  Fisher et al.، 1994 و Glinoer ، 1997. ) 



زيادة الحاجةة إلةى هرمةوني الدايروكسةين ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين إلةى زيةادة إنتةاج هةذين تؤدي  

 ،.Fantz et al و Glinoer  ، 1997) الهرمةونين ، والتةي فةي النهايةة تزيةد تراكيةز الهرمونةات الةدائرة

 ( .Fantz  et al.  ،2009و   1999

 بالارتفةةاع  تتةةدرجو ،   12 -6  الأسةةبوعترتفةةع مسةةتويات  الدايروكسةةين  فةةي المصةةل  بحةةدة بةةين 

وتسةتقر حةول وسةط الحمةل ، يكةون ارتفةاع مسةتويات ثلاثةي ايةودو الدةايرونين فةةي  بعةد ذلةك ،  أكدةر ءبطبة

. يبلةغ كةل مةن الدايروكسةين ، وثلاثةي (Hotelling and  Sherwood)  ، 1971 المصل  أكدر تةدرجا

سبوع العشرين ،  وتبقى محتفهة بهذا المستوى  لحين الولادة لأالدايرونين  قيمها  المستقرة نسبيا با ايودو

تزداد تراكيز الدايروكسين الكلي ، وثلاثي ايودو الدايرونين الكلي في البلازمةا خةلال الحمةل ، حالبةا خةارج   .

المدى المعتمد . فةي الحالةة الصةحية  تةزداد  تراكيةز الدايروكسةين الكلةي ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين الكلةي  

 100 – 30بحدة في بداية الحمل  وتبلغ المستوى المستقر مبكرا خةلال الفصةل الدةاني مةن الحمةل بتراكيةز

 ،  .Guillaume et al و  Skjoldebrand et al.، 1982  ) %  أكدةر مةن القةيم قبةل  الحمةل

1985). 

أشارت منشورات عديدة إلى إن التغيرات في تراكيةز الدايروكسةين ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين الحةرة 

 Boss and Kingstone) في الهرمونات الحةرة خلال الحمل متناقضة ، بعض العلماء سجلوا انخفاضا

  بينمةا الآخةرون سةجلوا لا تغيةر أو حتةى ارتفاعةا فةي تراكيزهةا. Kurtz  et al. ، (1979 و 1979 ،

(Malkasian and Mayberry  ،1970   وOsathanondh et al.  ، 1975   وHarada et 

al.   ،1979  وGuillaume et al.  ، 1985 .) 

اختلافةا فةي تراكيةز هرمونةات   Burrow  ،( 1993)و  Ball et al.  ،  (1989) كل من لاح 

النساء الحوامل في المعدل يمتلكن تراكيز واطئةة  الدرقية الحرة في المصل في النساء الحوامل عند الولادة .

   %78 <للهرمونات الحرة عند الولادة عما عليع النساء حير الحوامل. على أي حال احلةب النسةاء الحوامةل 

 قةام بهةافةي دراسةة  لةوح . (Ball  et al.)   ، 1989يبقين ضمن المدى المعتمد  للنساء حير الحوامل



Roti et al.   ،(1991  ) وجةود اخةتلاف فةي تراكيةز الدايروكسةين ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين الحةرة فةي

النسةةاء الحوامةةل عنةةد الةةولادة وأبنةةائهن حةةديدي الةةولادة ، وأظهةةرت أن مسةةتويات الهرمةةون الحةةر دائمةةا اوطةةأ 

 بدرجة معنوية عما عليع في النساء حير الحوامل . اثبتت دراسات أخرى ان الدايروكسةين ، وثلاثةي ايةودو

 Bossد الولادة من النساء حير الحوامل% اوطا في النساء عن  25الدايرونين الحر في المصل هو تقريبا  

and Kingstone)  ،  1979  وBall et al.  ،1989. ) 

تويات الدايروكسةين الحةر فةةي نقةص اليةةود أن مسةلا يعةانين مةن نسةاء حوامةةل  علةىثبتةت دراسةات أ

التغيةةرات فةةي  % عنةةد الةةولادة ، وبالمقارنةةة مةةع الإنةةاث حيةةر الحوامةةل. 15 -1بالمعةةدل  لوطةةاهةةي  المصةةل

يرونين الحةةر تتبةةع شةةكلا متوازيةةا. فةةي احلةةب النسةةاء الحوامةةل ، علةةى أي حةةال ، مسةةتويات  الحوامل،مسةةت

 Szpunarو   Fresco et al. ،1982)هرمون الحر تحتف  ضمن المدى المعتمد للنساء حير الحوامل

et al.  ، 1987. ) 

ان  Pasupathi et al.  ( ،2009)وجةد فةي مقارنةة بةين نسةاء حوامةل ونسةاء حيةر الحوامةل  

الكلةةي لةةم يختلةةف معنويةةا بةةين النسةةاء الحوامةةل والنسةةاء حيةةر الحوامةةل خةةلال  معةةدل مسةةتويات الدايروكسةةين

فصول الحمةل الدلاثةة. ارتفةع  الدايروكسةين الكلةي  خةلال  كةل مةن الفصةل الدةاني، والدالةث ، وكةان  معةدل 

الدايروكسين الكلي مرتفةع معنويةا  فةي النسةاء خةلال  الفصةل الدالةث. فةي حةين اظهةر معةدل  الدايروكسةين 

الحر انخفاضا تدريجيا  في النساء  الحوامل  مع كل فصل من فصول  الحمل . وكةان  معةدل الدايروكسةين 

الحر منخفضا معنويا  خلال الفصل الدالث . أما  معدل قيمة ثلاثي ايةودو الدةايرونين الكلةي  خةلال الفصةل 

لفصةةل الدةةاني ازداد وخةةلال ا الأول فلةةم يختلةةف معنويةةا  بةةين المجمةةوعتين النسةةاء الحوامةةل وحيةةر الحوامةةل. 

فصةل خةلال الأما  السةيطرة.بمجموعةة    مقارنةة  P  <   0.05معدل قيمة ثلاثي ايودو الدايرونين الكلي معنويةا  

الدالث فكان معدل ثلاثي ايودو  الدايرونين الكلي للنساء الحوامل منخفضا  ولةم يختلةف معنويةا عةن قيمتةع 

للنسةةاء حيةةر الحوامةةل . بينمةةا سةةجلت مسةةتويات ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين  الحةةر انخفاضةةا مةةع تقةةدم النسةةاء 

 بالحمل والمستوى الاوطأ كان  خلال الفصل الدالث، معدل مستويات النساء الحوامل كةان  منخفضةا معنويةا



0.01  >P  سةةتويات الهرمةةون منبةةع ى معةةدل م. وبالنسةةبة إلةةيةةع المعةةدل فةةي النسةةاء حيةةر الحوامةةلعمةةا عل

،   الدرقيةةة للنسةةاء الحوامةةل كةةان اوطةةأ مةةن مسةةتوى المعةةدل فةةي النسةةاء حيةةر الحوامةةل. وخةةلال الفصةةل الأول

والدالث، كانت مستويات الهرمون منخفضة في النساء الحوامل إلا انع كان حير معنوي إحصائيا. في حةين 

 خلال الفصل الداني من الحمل.  P<   0.05كان منخفضا انخفاضا  معنويا  

الحمةل   إثنةاءوالهرمونةات البروتينيةة فةي    ،سةتيرويد  ، والأ  تصنع المشيمة البشةرية الكلايكةوبروتين 

(Harrington and Campbells   ،(1993 إنتاج محرض القند المشيمي البشري من قبل المشةيمة .

 Petraglia) خلال الفصل الأول من الحمل ضروري للإنبات الجنينةي والمحافهةة علةى الخلايةا الاروميةة 

et al.  ،1990) .  محةرض القنةد المشةيمي البشةري يمكنةع تحفيةز الغةدة الدرقيةة خةلال الفصةل الأول مةن

. يةرتبط الحمةل بتغيةرات (Fantz et al.  ، 1999الحمل  بسبب تركيبع المشابع للهرمةون منبةع الدرقيةة )

مهمة لكن معكوسةة فةي وظةائف الدرقيةة والتةي هةي ضةمن العمةق الأكدةر الملاحة   بوصةفها نتيجةة للحالةة 

 ،  Burrowو  Glinoer  et al. ، 1990و Guillaume et al. ،  1985) الفسةلجية الطبيعيةة

   Lacka  and Lakoma  ، .(2002 و  Brent ، 1997  و Burrow et al. ،  1994و 1993

تغيةةرا فةةي اختبةةارات الدرقيةةة خةةلال فصةةول الحمةةل فةةي   Nosratollah et al. ((2005وجةةد  

حيةةث وجةةدوا فةةي دراسةةتهم أن مسةةتوى ثلاثةةي  ،  النسةةاء الحوامةةل الطبيعيةةات مقارنةةة بالنسةةاء حيةةر الحوامةةل

ايةةودو الدةةايرونين الكلةةي فةةي المصةةل فةةي النسةةاء حيةةر الحوامةةل كةةان طبيعيةةا لكةةن فةةي النسةةاء الحوامةةل كةةان 

 مرتفعا معنويا خلال كل فصل من الحمل عند المقارنة بالمستويات في النساء حير الحوامل. 

مستوى ثلاثي ايودو الدايرونين الكلي في المصل في النسةاء  نإ  Shahid et al. ((2010 وجد        

حير الحوامل كان طبيعيا لكن في النساء الحوامل كان مرتفعا معنويا خلال كل فصل من فصول الحمل عند 

المقارنة بالمستويات في النساء حير الحوامل ، ووجدوا إن مستوى الهرمون منبع الدرقية فةي  المصةل فةي 

أظهةرت مسةتويات  إذ، مجموعة النساء الحوامل الطبيعيات أظهر زيادة معنوية عند المقارنة بغيةر الحوامةل 



 Normotensiveطبيعيةات الالهرمون ارتفاعا خلال الفصل الدةاني ، والدالةث مةن الحمةل. وفةي الحوامةل 

pregnant  ، وكانةت مسةتويات  مستويات ثلاثي ايودو  الدايرونين الكلي في المصل ترتفع بشةكل معنةوي

    .طبيعياتالالدايروكسين الكلي في المصل مرتفعة معنويا في النساء الحوامل 

معةدل مسةتوى الدايروكسةين الكلةي فةي   نإ   Khandakar  et al.   ((2002دراسةة  أظهةرت 

المصل للنساء حير الحوامل كان ضمن المديات المعتمدة  طبيعيا ، لكن في النسةاء الحوامةل خةلال الفصةل 

وجةدوا أن معةدل مسةتويات ثلاثةي ايةودو الدالث كةان مرتفةع معنويةا مقارنةة بالمسةتوى فةي حيةر الحوامةل . و 

. ولةوح  ان معةدل  الدايرونين الكلي في المجموعتين كان ضةمن المةدى المعتمةد ولةم يكةن مختلةف معنويةا 

هرمون منبع الدرقية  يرتفع تدريجيا خلال الفصول الدلاثة من الحمل ، لكنع لم يكن مختلف معنويا مقارنةة 

 بالقيم في النساء حير الحوامل.

(  دراسةة ووجةدوا أن ثلاثةي ايةودو الدةايرونين الحةر يةنخفض 2001)  .Panesar  et alنجةزأ

ووجدوا أن التغيرات في  الدايروكسين الحر والهرمون منبع الدرقية اظهرت ارتفاعا في البدء   خلال الحمل.  

  ، 21سةةةبوع . ثةةم انخفةةض وأصةةةبح الانخفةةاض معنويةةةا فةةي الأ 13-9 الأسةةةبوعبالغةةا الحةةد الأقصةةةى بةةين 

ووجةةدوا أن معةةدل مسةةتويات الدايروكسةةين الحةةر خةةلال الفصةةل الأول،  والدةةاني  كةةان منخفضةةا بشةةكل حيةةر 

معنوي مقارنة  في النساء حيةر الحوامةل . لكةن خةلال الفصةل  الدالةث ، انخفةض معةدل الدايروكسةين الحةر  

 بالنسبة  إلى المعدل في النساء  حير الحوامل.   P<  0.01معنويا  

أظهرت دراسة مقارنة بالنساء حير الحوامل  ان الدايروكسين الكلي ارتفع  خةلال  كةل مةن الفصةل  

الداني ، والدالةث مةن الحمةل، بينمةا ارتفةع  معةدل ثلاثةي ايةودو  الدةايرونين الكلةي  خةلال الفصةل الدةاني ثةم 

وانخفض الدايروكسةين الحةر بقةوة خةلال الفصةل الدالةث   انخفض خلال الفصل الدالث مقارنة بالفصل الأول.

من الحمل ، بينما انخفض ثلاثي ايودو الدايرونين الحر خةلال الفصةلين الدةاني، والدالةث. ولةوح  ان معةدل 

الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة  يرتفةةع تةةدريجيا خةةلال الفصةةول الدلاثةةة مةةن الحمةةل ، لكنةةع لةةم يكةةن مختلةةف معنويةةا 

مقارنة بالقيم في النساء حير الحوامةل. علةى العمةوم معةدل كةل مةن اختبةارات وظيفةة الدرقيةة أظهةر ارتفةاع 



معنةةوي فةةي الدايروكسةةين الكلةةي ، وانخفةةاض فةةي الدايروكسةةين الحةةر وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةر ، لكةةن 

الدايرونين الكلي ، والهرمةون منبةع الدرقيةة لةم يههةرا اخةتلاف معنةوي فةي النسةاء الحوامةل مقارنةة بالنسةاء 

 .(Nosratollah  et al.)   ، 2005 حير الحوامل

الدايروكسين الحر ينخفض خلال الحمل مقارنة بالنساء حيةر  نإMcElduff     ،(1999  )وجد 

 .يات الدايروكسين الحر في الحمةلالحوامل وان كل مختبر عليع تحديد مستويات المدى الطبيعي لقيم مستو 

أن معةدل مسةتوى الدايروكسةين الكلةي ، و ثلاثةي ايةودو   فقةد سةجلوا  Kumar et al.  ، ((2003 أمةا

الدةةايرونين الكلةةي ارتفةةع خةةلال الفصةةل الدةةاني ، ثةةم انخفةةض خةةلال الفصةةل الدالةةث  مقارنةةة بالمسةةتوى خةةلال 

وجدوا أيضا ارتفاع متدرج  في مستوى الهرمون منبع الدرقة خلال فصةول الحمةل خصوصةا  الفصل الأول .

ن كةل مةن اErem et al.   ،  (2001  ) لاحة  فةي حةين خةلال الفصةل الدةاني ، والدالةث مةن الحمةل. 

الدايروكسين الكلي،  والدايروكسين الحر، وثلاثي ايودو الدايرونين الكلي ، وثلاثي ايودو الدايرونين الحر ، 

ترتفةع  خةلال الحمةل. فضةلا عةن أن مسةتويات المصةل مةن الهرمةون  لدايروكسةين ل -بط  اوالغلوبيةولين الةر 

 منبع الدرقية تنخفض في النساء الحوامل بدون الدراق مقارنة بالنساء حير الحوامل وبدون دراق . 

يةةةةةةةةتم التقيةةةةةةةةيم الأصةةةةةةةةح للغةةةةةةةةدة الدرقيةةةةةةةةة بتقةةةةةةةةدير الهرمونةةةةةةةةات الأخةةةةةةةةرى التةةةةةةةةي تنةةةةةةةةتج ،  

التةةةي تههةةةر ضةةةد الغةةةدة . الهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة هةةةو اختبةةةار منفةةةرد والةةةذي   Antibodiesوالأضةةةداد

يسةةةتطيع رسةةةم صةةةورة واضةةةحة لوظيفةةةة الدرقيةةةة ويعةةةد هةةةذا  الهرمةةةون الأكدةةةر أهميةةةة فةةةي تنهةةةيم وظيفةةةة 

 لمفةةةاتيح االهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة هةةةو واحةةةد مةةةن  الهرمونةةةات  .(Gilbert et al.) ، 2008الدرقيةةةة 

انتشةةةار ارتفةةةاع الهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة  إلةةةىلتةةةي تةةةنهم وظيفةةةة الغةةةدة الدرقيةةةة. تشةةةير بعةةةض التقةةةارير ا

 ،.Haddow et al و Baloch et al. ،2003) وأهميةةةة قيةةةاس الهرمةةةون خةةةلال الحمةةةل

1999  and  2004 و Kurioka et al.،  2005 وVaidya  et al.   ،2007 )  . 

انةةةةةع علةةةةةى منبةةةةةع الدرقيةةةةةة  الهرمةةةةةون  American thyroid Association صةةةةةنفت 

 ،   ( .Sucks et alفةةي تحديةةد حالةةة الدرقيةةة بسةةبب حساسةةيتع العاليةةة  الأفضةةللفحةةص المنفةةرد ا



 الدرقيةةةةة،حةةةةول تنهةةةةيم الهرمةةةةون منبةةةةع  المبكةةةةرة،الدراسةةةةات  متضةةةةاربة فةةةةي. سةةةةجلت معلومةةةةات (1990

 ينمةةا Yamamoto et al.)  ، .(1979بعةةض العلمةةاء وجةةدوا لا تغيةةر فةةي هرمةةون منبةةع الدرقيةةة

 Lemarchand and) آخةةةرون  زيةةةادة معنويةةةة فةةةي الهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة خةةةلال الحمةةةل لاحةةة  

Vannoti  ، 1969 وKannan et al.     ،1973. ) الهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة يكةةةون  وبهةةةذا

 Glinoer andالكميةةة ) فةةي المصةةل هةةو أكدةةر مةةن الضةةعف خةةلال الحمةةل عنةةدما يكةةون اليةةود محةةدد

De Nayer  ، 1993  وGlinoer  et al.   ،1990). 

وظيفيا تركيز الهرمون منبع الدرقية ينخفض طبيعيا خلال الفصةل الأول مةن الحمةل والةذي خلالةع  

سةةتقبل هرمةةون منبةةع الدرقيةةة عةةن طريةةق محةةرض القنةةد المشةةيمي قصةةى لمهنةةا  تحفيةةز متقةةاطع بحةةده الأ

البشري . من ثم يعود تركيز الهرمون منبع الدرقية إلى مستواه قبل الحمل خةلال الفصةل الدةاني مةن الحمةل 

ليرتفةةع قلةةيلا خةةلال الفصةةل الدالةةث مةةن الحمةةل . علةةى أي حةةال احلةةب التغيةةرات لا تةةزال تجةةرى ضةةمن المةةدى 

تراكيز الهرمون ثلاثةي وربةاعي ايةودو الدةايرونين الحةر فةي   الحوامل.الطبيعي والذي هو حاصل في النساء  

المصل تبقى بشكل جوهري حير متغيرة خلال الحمل لكن التراكيز الكلية والتي تشمل كةلا مةن الأجةزاء الحةرة 

 .  (Glinoer)   ،1997 والمرتبطة بالبروتين ترتفع معنويا بسبب زيادة الغلوبيولينات المرتبطة الدائرة 

تلاح  اختلافات في وظيفة الدرقية بين الأشخاص ، تتغلةب بةالاختلاف الفةردي البسةيط نسةبيا فةي  

مسةةتويات هرمونةةات الدرقيةةة  وهرمةةون منبةةع الدرقيةةة فةةي المصةةل  ويمكةةن أن يعةةزى  إلةةى العوامةةل الوراثيةةة 

 ( .Knudsen  et al. ،2000  (  والبيئية

هنا  دراسات مختلفة تشير إلى فترات خاصة معتمدة لهرمون الدرقية خةلال الحمةل ويةدور الجةدل  

حةةول المةةدى المعتمةةد للنسةةاء حيةةر الحوامةةل والةةذي يجةةب أن  يعتمةةد خةةلال الحمةةل لتقةةيم اختبةةارات وظيفةةة 

 .(Gilbert et al.   ، 2008 و Kumar et al. ،  2003)الدرقية 

  :Plasma. البلازما 5.  2



البلازما سائل قلواني  يحتوي على مواد عالقة والتي لا تترسب وتعةزل مةن المحلةول احلةب المةواد  

مةواد أخةرى ، مدةل البروتينةات ،   %9و  ،  %  ماء  91تتكون من حوالي    .العالقة هي بروتينات البلازما  

والايونةةات ، والمةةواد الغذائيةةة ، والغةةازات ، ومنتجةةات الفضةةلات ، وأعةةداد كبيةةرة مةةن المةةواد العضةةوية وحيةةر 

العضوية الذائبة في الماء. يرجع  اللون التبني المميز للبلازما وبدرجة كبيةرة  إلةى الفضةلات  المنتجةة مةن 

 .(Bilirubin   Vander )  ، 2001تكسر خضاب الدم الذي يدعى البليروبين

. الالبومينةات ات الأخةرى هةو البلازمةا التةي أزيةل منهةا مولةد الفيبةرين والبروتينة   serumالمصل  

 إن  علةى . يجةب التأكيةد liverهةي الأكدةر حةزارة مةن بةين بروتينةات البلازمةا الدلاثةة وتصةنع فةي الكبةد 

روتينات البلازما من الطبيعي  أن لا تأخذ من قبل الخلايا ،  تستخدم الخلايا الأحماض الامينية البلازميةة  ب

 (.Vander )  ، 2001،  وليس بروتينات  البلازما ، لعمل بروتيناتها الخاصة  

  Proteins, and albumin. أ. البروتينات والالبومين 5.2

البلازمةا . ويمكةن     solutes، علةى أسةاس الةوزن ، احلةب مةذابات   كةون بروتينةات البلازمةات 

تصةنيفها ،  بحسةب تفةةاعلات كيمياويةة وفيزياويةة معينةةة ، إلةى ثةلاث مجموعةةات عريضةة : الالبومينةةات  ، 

   Fibrinogenوالغلوبيولينات والتي تمتلك العديد من الوظائف المتداخلة ، ومولد أليفةين ) الفيبرينةوجين 

وهةو  ،مةن بروتينةات البلازمةا   %58 يحتةل الألبةومين .(Vander )  ، 2001 والةذي وظيفتةع تخدةر الةدم

لةيس مةن السةهل  أن يمةر الألبةومين  مةن الةدم إلةى  لأنةع مهم في تنهيم حركة الماء بين الأنسجة والةدم ،

الأنسجة ، وانع يلعب  دورا مهما في الحفاع على الضغط الازموزي القلواني للدم  .  جزيئةات أخةرى ، مدةل 

الأحمةةاض الدهنيةةة ، البليةةروبين ، وهرمونةةات الدرقيةةة ، تنقةةل إلةةى الةةدم ملتصةةقة إلةةى الألبةةومين.  تحتةةل 

مةن بروتينةات البلازمةا. بعةض الغلوبيولينةات ، كالمضةادات الحيويةة والمتممةات ، هةي    %38الغلوبيولينات  

%  مةن  4يكون  مولةد الليفيةين  جزء من الجهاز المناعي ، بينما الوظيفة الأخرى لها هي جزيئات ناقلة. 

احلةب بروتينةات البلازمةا تنجةز وظائفهةا فةي البلازمةا  أو الدم . ةبروتينات البلازما ومسؤول عن تكوين خدر 

. وبموجب هذا ، بروتينات البلازما يجب أن ينهةر لهةا علةى أنهةا  Interstitial fluidفي السائل ألخلالي 



مختلفة تماما من احلب المكونات العضوية الأخرى للبلازما ، والتي تستخدم البلازما وسط للتنقل  من وهلى  

 (.Vander )  ، 2001الخلايا

تتمدل وظائف البروتينات بتوفير مذابات حير نافذة للبلازما ، تعمةل بوصةفها دارئةا ، تةرتبط وتنقةل  

مكونات البلازما الأخرى )الدهون ،والهرمونات ، والفيتامينات ، والمعادن ، الة  ( عوامةل تخدةر ، وهنزيمةات 

 .  (2006،  (  Williamson، وسوابق الإنزيمات ، والضدات  )الغلوبيولينات  المناعية (  الهرمونات 

الحمل  بديناميكية دموية للهرمونات وتغيرات دموية , تحتاج هةذه التغيةرات الفسةلجية إلةى أن ينتج  

تسةتعرض  بوصةفها تكيفةةات طبيعيةة حةةددت بالطبيعةة. الزيةةادة فةي حجةم الةةدم الكلةي ، وتغيةةرات توقةف الةةدم 

 ( .Hytten  )   ، 1985 تساعد لتقليل خطر النزف عند الولادة

عزى سبب انخفةاض مسةتويات بروتينةات مصةل الةدم إلةى متطلبةات الجنةين مةن البروتينةات التةي ي  

 ،  Paabyيعمةةل علةةى سةةحبها مةةن دم الأم فضةةلا عةةن  تخفيةةف الحاصةةل لبلازمةةا الةةدم بسةةبب الحمةةل )

1998). 

 

    Ferritin .ب. الفر تين5.2

، هةذا البةروتين والةذي يتواجةد فةي  apoferritinاحلب الحديد الممتص يرتبط إلةى صةميم الفةرتين  

العديةةد مةةن الأنسةةجة  يةةرتبط مةةع الحديةةد ليكةةون فةةرتين . الفةةرتين هةةو الشةةكل الخةةزين الأسةةاس للحديةةد فةةي 

 Myoglobin %  في خضةاب العضةل 3ومن الحديد في الجسم هو في خضاب الدم ،   %70الأنسجة . 

. الحديد في الفةرتين هةو تةوازن مةع حديةد البلازمةا . الفةرتين أيضةا يوجةد فةي البلازمةا ، والباقي في الفرتين

 transferrin) حلوبيولين يةدعى ناقةل الفةرين أو حديةد فيلةين 1لكن احلب الحديد ينقل مرتبطا إلى البيتا 

or siderophilin  ) . 



 110%  بالحديةد ومسةتوى حديةد البلازمةا الطبيعةي   35ي الحالة الطبيعية ناقةل الفةرين مشةبعا  ف

. يخزن الفرتين في الكبةد والطحةال بصةورة مركةب (Rod et al.)   ، 2007في النساء  دل  \مايكروحرام 

،   .Hoffbrand et alو  2008من وزن الفةرتين )اليمةاني  ،  %20للذوبان ويشكل الحديد   معقد قابل 

(2006 . 

يعةةد فةةرتين المصةةل الأختبةةار الأكدةةر دقةةة مةةن الناحيةةة الكيميوحيويةةة ، لارتباطةةع مةةع النسةةبة الكليةةة  

لخةةزين الحديةةد فةةي الجسةةم  . فعنةةدما يكةةون مسةةتوى الفةةرتين فةةي المصةةل واطةةد فانةةع يعكةةس خةةزين الحديةةد 

أثبتت العديد من الدراسات أن فرتين المصل هو الاختبار المنفةرد الأفضةل    .  (WHO)    ،2001اللامستنفذ  

والمفيد جةدا والمعتمةد  بوصةفع مؤشةرا  لخةزين الحديةد خصوصةا خةلال الحمةل المصةاحب بمسةتويات واطئةة 

تشير إلى  نقص الحديد.  تقدير خضاب الدم ، وحجم الخلايا المرصوصة   تبقى حير معتمدة خلال الحمل 

بسبب التغيرات  الفسلجية في حجم البلازما وعدد الخلايا الحمر. لذلك يعد  فرتين المصل  المعيار الأفضةل 

لكشةةف نقةةص الحديةةد الكةةامن خصوصةةا قبةةل التغيةةر فةةي شةةكل الخلايةةا الحمةةر ومؤشةةرات الخليةةة الحمةةراء . 

  (Crichton لوحهت درجة عالية من الارتباط بين تركيز الفرتين المصلي وخزين الحديد فةي نخةاع العهةم

مةةل  كحةةد قةاطع لةةنقص الحديةةد ، لةةوح  أن احلةةب  \نةةانوحرام   12. اسةتخدام مسةةتوى الفةةرتين1973 )، 

  20%  فقةط اظهةرن فةرتين بةين  12و  ،  كن في حالة نقص الحديةد   %66النساء خلال الفصل الداني   

 الدراسةات السةابقةبعةض  النتةائج مطابقةة مةعهةذه  .Asif  et al. )  ، (2007مةل  \نةانوحرام   200 -

، (.Brian et al    ، والدالةثوالتةي أظهةرت انخفاضةا فةي حديةد المصةل ، والفةرتين خةلال الفصةل الدةاني

. خلال الحمل ، تشير  تراكيز واطئةة لفةرتين المصةل ، وبوجةود خضةاب طبيعةي  إلةى نقةص خةزائن (2000

خلال  الفصل الداني من   أوطالمصل  الأ   في دراسات ، كان  فرتين (  Hyder et al.)   ، 2004 الحديد 

الحمل مقارنة بالفصل الأول ، والدالث  وكذلك وجةد انخفةاض معنةوي فةي تركيةز خضةاب الةدم خةلال الفصةل 

 . (Bulow  et al.)   ، 2002 الداني من الحمل مقارنة  بالفصل الأول 



مةةن الحمةةل    24 – 12سةةبوع  يبةةدأ تركيةةز الفةةرتين فةةي المصةةل بالانخفةةاض بوضةةوح مةةا بةةين  الأ

.  يةنخفض Allen ، (2000 (نتيجة استهلا  الحديد بالتوسع الحاصل في كتلةة خلايةا الةدم الحمةر  لةلام 

ظهةر انخفةاض Fenton et al.)  ، .(1971 تركيةز الفةرتين فةي مصةل الةدم تةدريجيا مةع  تقةدم الحمةل

 .(McElduff)  ،1999من الحمل   ، والدالثالحديد والفرتين في المصل خلال الفصل الداني 

 Alper  , etو Rajaratnam  et al. ،( 2001   )و   Nuzhat et al.   ،(2011   )لاح  

al.  ، (2000  ) و Ances  et al. ، ( 1999  ) و Kaabachi et al.  ،((1991    انخفةاض

تركيةز فةرتين  يكةون  خةلال الحمةل    .  مستويات فرتين المصل معنويا خلال الفصول الدلاثة مقارنة بالسةيطرة

مةةن الحمةل ، مةن ثةم تبةدأ المسةتويات  بالانخفةةاض   16 -12المصةل  فةي الحةد الأقصةى خةلال الأسةبوع  

      .(Milman  et al.)  ، 1994  كلما تقدم الحمل 

ي دراسةةة فةةي كوريةةا ، ظهةةرت النتةةائج بعةةدم وجةةود اخةةتلاف معنةةوي لمسةةتويات فةةرتين المصةةل بةةين فةة

الفصل الأول، والدالث من الحمل في المجموعة المتخمة الحديد . واظهرت الدراسة نفسها  انخفاضا معنويا 

لمسةةتويات فةةرتين المصةةل خةةلال الفصةةل الدالةةث مقارنةةة مةةع الفصةةل الأول فةةي النسةةاء المسةةتنزفات الحديةةد . 

والدالةث تنبةأ بمسةتويات واطئةة للخضةاب فةي نهايةة  ، لدةانيالفةرتين المصةل خةلال الفصةل    ةمستويات واطئة

مةن  12 الأسةبوعنخفاض واضح بعةد . اظهر تركيز فرتين المصل ا (Choi and Pai)   ، 2001 الحمل

هذا الانخفاض أكدةر فةي يكون  .Asif  et al. )    ،(2007 24 الأسبوعالحمل مع قيم ثابتة نسبيا بعد 

 ولادات. 3 من الحوامل لأكدرالحمل بخزائن حير كافية وفي النساء  اللواتي يبدأنالنساء 

الكشف لنقص الحديد الكةامن خةلال الحمةل مهةم لسةلامة كةل مةن ألام والطفةل لكةن بشةكل عةام مةن 

فةي مرحلةة نقةص الحديةد الكةامن )غيةاب خةزين Asif  et al.)   ، .(2007الصةعب الكشةف عةن ذلةك

الفةةرين ،  تركيةةز ناقةةلالحديةةد( كمةةا يقةةدر بمحتةةوى النخةةاع مةةن الحديةةد ، تركيةةز  فةةرتين المصةةل  يقةةل ، لكةةن 

 Carriage   et al.)  ،   .(1991وحديد المصل ، ومستويات خضاب الدم قد تبقى حير متغيرة 



، (Harris مةةن الحمةل   30 الأسةبوعيحةدث معهةةم امتصةاص الحديةةد للجنةين مةةن المشةيمة بعةةد  

مةةا يحةةدث نقةةص الحديةةد والةةذي يتميةةز يةةد وكديةةرا . خةةلال الحمةةل هنةةا  جهةةد ضةةخم علةةى ايةةض الحد(1992

بانخفةةاض مسةةتوى الفةةرتين . تختلةةف الحاجةةة للحديةةد خةةلال فصةةول الحمةةل الدلاثةةة ،  وممارسةةات التجهيةةز 

للحديةةد ليسةةت بالنهاميةةة . لةةذلك مسةةتويات الفةةرتين فةةي المصةةل يمكةةن أن تختلةةف خةةلال الفصةةول المختلفةةة 

 .Asif  et al. )   ، (2007للحمل

نقص خزين الجسم مةن الحديةد فةي بدايةة الحمةل يةؤدي إلةى ظهةور حةالات فقةر الةدم فةي نهايةة   نإ

 .Fenton et al )تركيز فرتين المصل ينخفض تدريجيا مع تقدم الحمل  نإالحمل . وتشير الدراسات إلى 

يةوم خةلال  \ملغةم  0.8ومع تقدم الحمةل، فةان احتياجةات الحديةد فةي جسةم المةرأة تةزداد مةن  ( .1971 ، 

. وتقةدر (Svanberg)    ، 1975يوما  خلال الشهر الأخير من الحمل \ملغم  8 -6الفصل الأول إلى  

  الحديةد الكلةي للجسةم  % مةن 15 يومةا بحةوالي   280ولمةدة تزيةد عةن  خةلال الحمةلاحتياجات الحديد 

Dallman)،  1986).  
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 . الأشخاص وطرائق العمل 3

SUBJECTS AND METHODS 

 Plan of study: الدراسة  .مخطط 1. 3

، سةنة  45 -18تراوحةت أعمةارهن بةين ،  امةرأة 119طط للدراسة أربع مجموعةات شةملت علةى خ
الدانيةةة ، والدالدةةة ،  اتكةةل مةةن المجموعةةمدلةةت امةةرأة   30الأولةةى ، ومدلةةت المجموعةةة  امةةرأة 29واقةةع  ب
 ،  12-1  سةةبوعالأنسةةاء حوامةةل فةةي  الفصةةل الأول مةةن الحمةةل ،  ،الأولةةى ة مدلةةت المجموعةة .الرابعةةةو 
،  المجموعةة الدالدةة مدلت و ،   28 – 13 سبوعالفصل الداني  ، الأنساء حوامل في   ،  الدانيةوعة  مجمالو 

 The American)لحةةين الةةولادة  -  29سةةبوع   الفصةةل الدالةةث مةةن الحمةةل ، الأنسةةاء حوامةةل فةةي 
Herritage  ،2000  وCunningham  ،2001  وet al.  Kariana   ،2012 ) أما المجموعةة ،

علمةا بةان النسةاء الحوامةل كةن لا يتنةاولن  . الرابعة فتضمنت نساء حير حوامةل اعتمةدت كمجموعةة سةيطرة
  .الحمل  فترة العقاقير والمقويات مدل الحديد ، وحامض الفولك في إثناء



سةنة ، وخةةلال الفصةةل  0.93± 24.67بلةغ معةةدل أعمةار النسةةاء خةةلال الفصةل الأول مةةن الحمةةل 
سةةةنة ، فةةةي حةةةين بلةةةغ معةةةدل أعمةةةار النسةةةاء خةةةلال الفصةةةل الدالةةةث مةةةن الحمةةةل   0.95± 24.57الدةةةاني 
± 31.61سنة .أما معدل أعمار النسةاء حيةر الحوامةل فةي مجموعةة السةيطرة فقةد بلةغ    ±1.60  28.97
 .1-3جدول  سنة 1.72

 مخطط الدراسة  1-3جدول 

 الرابعة الدالدة الدانية  ولىلأ ا المجموعة 
 حير حوامل  حوامل  حالة النساء  
ول  ، الفصل الأ  مرحلة الحمل 

 12-1سبوع الأ
الفصل الداني ، 

 28 -13سبوع الأ
سبوع  الفصل الدالث ، الأ

 لحين الولادة   -29
 السيطرة 

عدد النساء  
 قيد الدراسة

29 30 30 30 

 

 

  Blood samples.  عينات الدم 2. 3

  تم جمع عينات دم وريدي من نساء حوامل في فصول الحمل الدلاثة ، حيث جمعت العينات  من 
،    في بعقوبة    مستشفى البتول للولادة والأطفال  قسم المختبرات ) حرفة سحب الدم ( في    نساء يراجعن

 ، خلال الفترة ومراكز الرعاية الصحية الأولية في كل من حي المصطفى ، وبهرز ضمن مركز مدينة بعقوبة 
 عينة دم ،   119وتم الحصول على    .  2013ذار  اوحتى شهر    -2012يلول  أ  بداية شهر  منالممتدة  

على  مانع التخدر    ابيب تحتوي  في أن  مباشرة    من الدم  لم   52.قسمت كل عينة إلى قسمين، اذ وضع  
بوساطة جهاز    لغرض الحصول على صورة الدم  ،  (   (EDTAثلين ثنائي الأمين رباعي حامض الخليكالأ 

Sysmex       والتي شملت العد الكلي للدم ،CBC   ،    و قياس تركيز خضاب الدمHb    وحجم الخلايا ،
معدل تركيز خضاب    الخضاب ،المرصوصة ، ومؤشرات الخلية الحمراء ، معدل حجم الكرية ، معدل تركيز  

الدم   التفرقي لخلايا  الكلي ، والعد  البيض  الدم  الكلي لخلايا  الحمر ، والعد  الخلايا  انتشار  الكرية ، سعة 
لخلايا احادية النواة ، والعد الكلي لصفيحات  مفاوية ، والحمضات ، والقعدات ، وااللو البيض ، العدلات ،  
 .  ة الدمحالدم ، وحجم صفي

جافة خالية  في انابيب  لباقي من عينة الدم  تم وضع ا   blood serumللحصول على مصل الدم  
التخدر   مانع  لمدة    تتركو    Plain tubeمن  المركزي    دقيقة  30للتخدر  للطرد  ثم عرض    10لمدة  ،  



و   ، انابيب  وضع  ،  المصل    لفصل دقيقة    \دورة    3000بسرعة   دقائق  في  عليع  الحاصل  المصل 
  20  –بدرجة حرارة    Deep freezer  في المجمدةحلاق وخزنت   محكمة الأ   Ependroff tubesمعقمة

الأ0 لحين  الدايروكسين  م  هرمون   ، الكلي  الدايروكسين  هرمون   ، والتي شملت  القياسات  وهجراء  ستخدام 
الحر ، هرمون ثلاثي ايودو الدايرونين الكلي ، هرمون ثلاثي ايودو الدايرونين الحر ، والهرمون المنبع  

 فضلا عن قياس البروتين الكلي ، والألبومين . والفرتين ، للدرقية ، 

 Chemicals    المواد الكيمياوية  3. 3

تم استخدام مواد كيمياوية مختبرية على درجة عالية من النقاوة في هذه الدراسة ، وكما موضح  
 : في الجدول أدناه 

 

 

 الكيمياويات والشركات المجهزة  2-3جدول  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 الأجهزة المستخدمة   4. 3

 الأجهزة المستخدمة والشركات المجهزة  3-3جدول  
Suppliers                 Instruments                       Series 

Kobe , Japan  Sysmex Kx 21n 1 

Kokusan  , Japan  Centrifuge 2 

JRAD, Syria Incubator 3 

Memmert, Germany Water Bath 4 

 CE- 1011, England Spectrophotometer 5 

Suppliers                          Chemicals                             Series 

Biomerieux,  France TSH         Kit                                  1 

Biomerieux,   France TT4          Kit 2 

Biomerieux, France TT3          Kit 3 

Biomerieux,  France FT4          Kit 4 

Biomerieux,  France FT3          Kit 5 

Biomerieux,  France Ferritin     Kit 6 

Biomaghreb , Tunisia Total protein reagent 7 

Biomaghreb , Tunisia Albumin reagent  8 



Germany Sensitive Balance 6 

Biomerieux , France Minividas 7 

GFL , Germany Deep freezer ( -20 ) 8  
Plain Plastic test tube –10- ml   9  
Test tube containing EDTA  10  
Disposable plastic syringe -10 -ml 11  
Automatic pipette  12  
Cuvetts 13 

 

 

 

 Methods . طرائق العمل  5. 3 

 Complete blood pictures (CBP). صورة الدم الكاملة : 1. 3.5

تم تحديد قيم خضاب الدم  ، والعدد الكلي لخلايا الدم البيض ، وخلايا الدم الحمر  باستخدام عينةة 
  (Sysmex)الدم في الأنبوبة الحاوية على مانع التخدر وذلك باستخدام جهاز التحليل الذاتي لإمراض الدم

، والعد التفريقي لخلايا الدم البيض والذي يشمل  الخلايا   PCV. أما حجم الخلايا المرصوصة 1-3شكل 
، والعدلات ، والحمضات ، والقعدات ، والأحاديةة النةواة ، فضةلا عةن معةدل حجةم الكريةة ، ومعةدل   اللمفاوية

فتم قياس وحساب  نسبها رياضياً بوسةاطة معةادلات مخزونةة خضاب الكرية ، ومعدل تركيز خضاب الكرية 
  .في الجهاز

 يتكةةون الجهةةاز مةةن ثلاثةةة أجةةزاء رئيسةةة ، والةةذي يعتمةةد علةةى اسةةتخدام نةةوعين مةةن الكواشةةف  
Reagents  في تحليل عينةة الةدمBlood analysis   خلايةا الةدم البةيض عةن طريةق الجةزء  . يةتم عةد

، فةي حةين يةتم عةد    Direct Currentتيةار المباشةرلوباستخدام طريقة ا ،الخاص بعد خلايا الدم البيض 
عةن طريةق الجةزء الخةاص بعةد خلايةا الةدم  Blood plateletsخلايةا الةدم الحمةر،  والصةفيحات الدمويةة 
، أما حسةاب تركيةز خضةاب الةدم فيةتم عةن  Direct Currentالحمر ،  وباستخدام طريقة  الةتيار المباشر

 non-cyanide   طريةةةةةق الجةةةةةزء الخةةةةةاص بالخضةةةةةاب  وباسةةةةةتخدام طريقةةةةةة الخضةةةةةاب حيةةةةةر السةةةةةيانيد
hemoglobin method  

 ((SYSMEX KX 2IN operatoring  manual , 1999, Kobe ,Japan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لأمراض الدم والخاص  ( Auto analysis )التحليل الذاتي   Sysmex  جهاز  1-3شكل 

 بتعداد خلايا الدم      

   Reagentsالمحاليل المُستخدمة :  

Diluent (cell pack): Approx 600 sample/20L. 

WBC/HGB lyse Reagent (STROMATOLYSER-WH): Approx 470 

sample/500mL. 

CELL CLEAN : Approx 50mL . 



 يعتمد مبدأ العمل على طريقتين لتحليل عينة الدم .:   Principlesمبدأ العمل: 

   Direct current Detection methodطريقة كشف التيار المباشر : 

في المكةان المخصةص لهةا فةي الجهةاز ،  اذ ان الجهةاز   (µl 50 )توضع عينة الدم المراد تحليلع
يعمل ذاتيا بدأ من أخذ الحجم المطلوب لكل تحليةل ، عةد خلايةا الةدم الحمةر ، أو البةيض، أو حسةاب تركيةز 

والتي تحتوي علةى ثقةب   Transducer chamber خضاب الدم ، ثم تخفيفع ، بعدها تدخل العينة إلى 
يتةدفق مةن   electrodes، توجةد علةى جةانبي الفتحةة  أقطةاب كهربائيةة    apertureدقيق يادعى الفتحة  
. ينةةتج مةةن مةةرور عينةةة الةةدم مةةن خةةلال الفتحةةة مقاومةةة للتيةةار   Direct Currentخلالهةةا تيةةار مباشةةر 

والتةي ينةتج عنهةا كشةف حجةم خلايةا الةدم بهيئةة نبضةات   direct current resistance المباشةر
 sizes electricومةن خةلال تحيةد حجةم هةذه النبضةات الكهربائيةة  electric pulses   كهربائيةة 
pulses    2-3يتم عد خلايا الدم من خلال مدرج إحصائي كما في الشكل. 

 
 

   DC Detection method طريقة كشف التيار المباشر  2-3شكل 

SYSMEX KX 2IN operatoring manual, 1999, Kobe, Japan)                               ) 

 

 

 

 



 

 

 . قياس تركيز خضاب الدم بطريقة تحليل الخضاب غير السيانيد2. 35.

 Cyanide Hemoglobin Analysis method –Non    

علةى  نطةاق  Non – Cyanide Hemoglobinتستخدم طريقة تحليةل الخضةاب حيةر السةيانيد 
، اذ ان  هذه الطريقة تكون سةريعة فةي تحويةل خضةاب الةدم كمةا فةي طريقةة الاخرى واسع مقارنة بالطرائق  

الاوكسةةيهيموحلوبين ولا تحتةةوي علةةى مةةادة سةةامة ، وتعةةد مةةن أفضةةل الطرائةةق التلقائيةةة وذلةةك لقةةدرتها علةةى 
تحليل  المتهيموحلوبين ، وهي ماتقنة النتائج حتةى فةي حالةة تةوافر كميةات مةن المتهيموحلةوبين فةي العينةة 

SYSMEX KX 2IN operatoring manual, 1999, Kobe, Japan).) 

  Procedureطريقة العمل 

مل من عينة الدم في أنبوبة حاوية على مانع التخدر الاثلين ثنائي الأمين رباعي حامض    2.5. يوضع  1
  .  Ethylene diamine tetra acetic acid ( EDTA)ألخليك 

 بعدها يتم طباعة النتائج بشكل ,  Sysmexة  . توضع الأنبوبة في المكان المخصص لها ضمن جهاز أل2
 من قبل الجهاز   تلقائي

Normal values : 

RBC: 4.00 – 6.50 x106/µl                         Hb:11.5 – 17.5 g/ dl 

PCV: 36.0 – 52.0 %                              WBC: 4.00 –11.0 x103/µl    

Lymphocytes: 1.50- 3.50 x 103/µl         Neutrophils: 2.50- 7.50 x 103/µl  

Monocytes: 0.200 – 0.800 x 103/µl        Eosinophils 0.04-0.44 x 103/µl     

Basophils    : 0.01-0.10 x 103/µl            PLT: 150 – 400 x 103/µl   

( Hoffbrand  et al., 2006). 

 

 

 

 



، وثلاثي ايودو  FT4، والـثايروكسين الحر   TT4قياس مُستوى هرمونات  الـثايروكسين الكلي  .3. 5.3

في   TSH، والـهرمون منبه الدرقية   FT3، وثلاثي ايودو الـثايرونين الحر   TT3الثايرونين  لكلي 

 .3- 3الفرنسية شكل   BioMerieuxالمُجهز من قبل شركة  Minividasمصل الدم باستخدام جهاز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Minividasجهاز   3. 3شكل                                     

 

 

 

 في مصل الدم          TT4. قياس مُستوى هرمون الـثايروكسين الكلي   1.  3. 35.

                         Measurement the level of  TT4 in blood serum  

الدايروكسين الكلي  في مصل الدم  بإتباع خطوات التعليمات المارافقة   تم قياس ماستوى هرمون 
 الفرنسية .   BioMerieuxلعدة الفحص الخاصة بذلك , الماجهزة من قبل شركة 

 المواد الآتية:  1وتتكون عدة الفحص من    

 

 

 

 

 

(I أشرطة )Total Thyroxine:TT4 reagent strip  



فارحة و يمكن وصف     5،و4، و3، و2تتكون من عشر حافر ماغطاة بغطاء معل م وتكون حفرة   
  الحافر على النحو الآتي

 Reagentsالكواشف                 Wellالحافرة        

   Sampleوهي حافرة خاصة بالعينة      1 ▪
 حفر فارحة     5،  4،  3،  2 ▪
المعلم   Alkaline phosphatesمكوناً من    conjugateحافرة حاوية على المقترن    6 ▪

  9.3بتركيز    Sodium salicylateملي مول / لتر و    0.8تركيز    ANSو  T4بمشتق  
 مايكروليتر  400حم/ لتر وبحجم 1بتركيز  Sodium azideملي مول / لتر و 

بتركيز    NaClو  Tris مكوناً من:  washing bufferحافرة حاوية على دارئ للغسل     7 ▪
حم / لترو 1بتركيز    Sodium azideو    7.4مول / لتر ذي أس هيدروجيني    0.05
 مايكروليتر .   600بحجم 

مول   0.05بتركيز   NaClو Tris-Tweenحافرة حاوية على دارئ للغسل مكوناً من:   8  ▪
  600حم / لتر وبحجم  1بتركيز    Sodium azideو    7.4لتر ذي أس هيدروجيني    /

 مايكروليتر.    
مكوناً من:     9  ▪ للغسل  دارئ  مول/    1.1بتركيز    Diethanolamineحافرة تحوي على 

هيدروجيني   أس  ذي  وبحجم  1بتركيز    Sodium azideو    9.8لتر  لتر   /   600حم 
 مايكروليتر. 

الأساس    10 ▪ المادة  على  حاوية     methyl-umbelliferyl phosphate 4حافرة 
و  0.6بتركيز   لتر  مول/  وبحجم  1بتركيز     Sodium azideملي  لتر    300حم/ 

 مايكروليتر. 
 . 4-3كما موضح في الشكل       

( BioMerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05)                  

 

 

 

 

 

 

 

Wash buffer : Tris – NaCl (0.05 mmol/l) ph7.4 

 

Wash buffer : diethanolamine* (1.1 

mol/L) ph 9.8 + 1 g/l sodium azide 

Wash buffer : Tris , NaCl (0.05 mol/L) 

PH 7.4 + 1 g/l of sodium azide (600µl) 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Reagent strip  .34شكل 

(II ) ماستلمات الطور الصلب:TT4  SPRs Solid phase receptacles  

مصل الفئران شكل   T4تكون مقدمتها ماتحسسة نتيجة توافر الأجسام المضادة وحيدة النسيلة المضادة لة  
3-5 .  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 SSPRمُستلمات الطور الصلب  5-3    شكل

(III  )TT4 control    محلول مكون من المصل :serum   لتر من    \حم  1والدايروكسين و Sodium 
azide،  لتر. \نانومول وماقاس بوحدة 

(IV  )Calibrator S1   لتر من    \حم  1يتكون من: المصل والدايروكسين و  Sodium azide   وماقاس
 لتر.  \بوحدة نانومول 

(V:بطاقة )Master Lot Data Enter   (MLE) 

 وهي بطاقة خاصة تحتوي على المعلومات الرئيسة الماشفرة لبيانات الماعايرة التي تاستعمل في تقويم نتيجة  

 . 6-3شكل  TT4اختبار الخاص بقياس تركيز هرمون 

 

 

 

                               



 

 Master lot Data Enter  3-6شكل                                      

على طريقة التنافس المناعي للارتباط بالأنزيم مع الكشف   TT4يعتمد مبدأ قياس تركيز هرمون أل
 an enzyme immuno assay competition method with a finalالنهةائي , للفلوريسةنت

fluorescent detection     ,  تعمةل ماسةتلمات الطةور الصةلب(SPRs)  عمةل الطةور الصةلب فضةلًا
 عن عملها بوصفها أداة ماصة في الوقت نفسع.

 Principleمبدأ العمل 

  ال  بوسةاطة جهةاز automaticallyجميعها تنجز بشكل ذاتةي  TT4إن خطوات قياس هرمون 
Minividas   وهن وسط التفاعل يتحةر  بشةكل دوري مةرات عةدة مةن والةى ،SPRs  و المحاليةل الموجةودة

فةرة الحاويةة علةى  Sampleفي الشريط, ويتم نقل العينة  المعل مةة  anti-T4 antibodiesإلى داخةل الحا
 sample conjugateالمقتةةرن(  \المقتةةرن إذ يتحةةر  خلةةيط )العينةة   alkaline phosphataseبةة

، و كةةذلك  SPRs، وبهةةذا يقتةةرن المستضةةد بالأجسةةام المضةةادة علةةى الSPRsبشةةكل دوري مةةن والةةى
 . sandwichبالمقترن  مكوناً بعد ذلك الشطيرة 

 methyl  umbelliferyl -4 خةلال الخطةوات النهائيةة مةن الماعةايرة تتحةر  المةادة الأسةاس :
phosphate    بشكل دوري من والىSPRs  ويقوم الأنزيم بعد ذلك بهدم المادة الأسةاس إلةى نةاتج مشةع ,

الةذي يةتم قيةاس كميةة الإشةعاع لةع علةى طةول مةوجي  methyl  umbelliferyl phosphate -4وهو
 نانومتر, وتدل شدة الإشعاع على التركيز النسبي للماستضد الموجود في العينة. 420

وباستعمال المانحنى Minividas وعند اكتمال عملية الماعايرة ، تاحسب النتائج ذاتيا بوساطة جهاز
                                 القياسي المخزون في ذاكرة الجهاز, بعدها يتم طباعة النتائج من قبل الجهاز أيضاً 

                             (Biomerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05)  

    proceduresطريقة العمل  
بطاقة  .  1 وضع  جهاز     MLEيتم  في  لها  المخصص  المكان  في  الفحص  بعدة  الخاصة 

Minividas  من   يتعرف الجهاز من خلالها على عدة الاختبار بشكل ذاتي ، إذ بدونها لا يتمكن الجهاز
 .  التعرف على عدة الفحص وهجراء الفحص بالطريقة الصحيحة



 لكةةل عينةةة مةةن مصةةل الةةدم و شةةريط واحةةد لعينةةة  SPR TT4. يةةتم اسةةتعمال شةةريط واحةةد مةةن2
، وتوضع في المكةان المخصةص     standard S1وثلاثة أشرطة للةمحلول القياسي   controlلسيطرةا

 لها في الجهاز.

على 200 سحب    يتم.3 بها  الخاصة  الحافرة  في  ووضعها  الدم  مصل  عينة  من  مايكرولتر 
 وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي.   TT4أشرطة

  40تتبع الخطوات الخاصة بالجهاز، للبدء بعملية الماعايرة بشكل ذاتيِ والتي تستغرق مادة   .4
 دقيقة تقريباً. 

أشرطة  5 تستخرج  النتائج  طباعة  و  الماعايرة  تنتهي  أن  بعد   . TT4  أل من    SPRsوكذلك 
 الجهاز وتوضع في حاوية خاصة لغرض إتلافها ، لأنها تاستعمل لمرة واحدة فقط .

Normal value  60 – 120  nmol/L 

 

 في مصل الدم FT4. قياس ماستوى الدايروكسين الحر  2. 3.  3.5

تةةم قيةةاس ماسةةتوى الدايروكسةةين الحةةر فةةي مصةةل الةةدم،  بإتبةةاع خطةةوات التعليمةةات المارفقةةة لعةةدة 
 الفرنسية. Biomerieux، والماجهزة من قبل شركة  الفحص الخاصة بذلك

علةةى أن يةةتم ,  TT4وقةةد تةةم إتبةةاع الخطةةوات ذاتهةةا الماسةةتعملة لقيةةاس تركيةةز الدايروكسةةين الكلةةي  
ووضعها في الحافرة الخاصة بها على أشرطة  200مايكرو لتر من عينة مصل الدم بدلا من   100سحب 
FT4 .وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي 

Normal value  9 –20 pmol/L 

 في مصل الدم  TT3.  قياس ماستوى هرمون  ثلاثي  ايودو الدايرونين الكلي 3. 3. 5. 3

فةةي مصةةل الةةدم،  بإتبةةاع خطةةوات   تةةم قيةةاس ماسةةتوى هرمةةون ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الكلةةي 
 الفرنسية. Biomerieuxالتعليمات المارفقة لعدة الفحص الخاصة بذلك، والماجهزة من قبل شركة 



      سةحبعلةى أن يةتم  , وقد تم إتباع الخطوات ذاتهةا الماسةتعملة لقيةاس تركيةز الدايروكسةين الكلةي 
فةرة الخاصةة بهةا علةى مةايكروليتر  200مايكرو لتر من عينة مصةل الةدم بةدلا مةن   100 ووضةعها فةي الحا
 .,  وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي  TT3أشرطة

 Normal value  0.92 – 2.33  nmol/L 

  FT3في مصل الدم  . قياس ماستوى ثلاثي ايودو الدايرونين الحر 4. 3. 5. 3

في مصل الدم ، بإتباع خطةوات التعليمةات المارفقةة  تم قياس ماستوى ثلاثي ايودو الدايرونين الحر 
 الفرنسية. BioMerieux، والماجهزة من قبل شركة  لعدة الفحص الخاصة بذلك

, على أن يتم سحب TT4وقد تم إتباع الخطوات ذاتها الماستعملة لقياس تركيز الدايروكسين الكلي 
فةرة الخاصةة بهةا علةى مةايكروليتر  200مايكرو لتر من عينة مصةل الةدم بةدلا مةن   100 ووضةعها فةي الحا
 وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي.   FT3  أشرطة

Normal value  4 –8.3 pmol/L 

  في مصل الدم   TSH. قياس ماستوى الهرمون منبع  الدرقية 5. 3. 5. 3

تم قياس ماستوى هرمون منبع الدرقية في مصل الدم، وذلك بإتباع خطةوات التعليمةات المارفقةة لعةدة 
 الفرنسية. Biomerieuxالفحص الخاصة بقياس هرمون  والماجهزة من قبل شركة 

  سةةحب , و يةةتم ب TT4الدايروكسةةين الكلةةي وتةةم إتبةةاع الخطةةوات ذاتهةةا الماسةةتعملة لقيةةاس تركيةةز
فةرة الخاصةة بهةا علةى أشةرطة  (200) وكةذلك    TSHمةايكرو لتةر مةن عينةة مصةل الةدم ووضةعها فةي الحا

 بالنسبة للسيطرة وشريطين للمحلول القياسي.

Normal value  0.25 – 5 (µlu/ml) 

 Ferritin levels.قياس مستوى الفرتين 1. 4. 5. 3

قي قيةاس نسةبة الفةرتين  TT4تم إتباع الخطوات ذاتها المستعملة لقياس تركيز الدايروكسين الكلي
مايكرو لتر من مصل الدم ووضعها في الحفرة الخاصة بها على  أشةرطة الفةرتين وكةذلك  100ويتم سحب 

 بالنسبة للسيطرة ويستخدم شريطين للقياسي ويستغرق فحص الفرتين ثلث ساعة .

Reference value: Males : 16- 220 ng / ml  ; Females: 10- 124 ng / ml ; 



 6 months – 16 years : 10-  160 ng / ml 

 tal protein Toتقدير البروتين الكلي  .2.  4.  5. 3

 Total protein , Colorimetricالبروتين الكلي ) طريقة بايوريت / اختبار قياس الضوء (   
test ( Biuret) 

 مبدأ العمل: 

تكون بروتينات المصل  في الوسط القاعدي معقد ملون تتناسب  كدافتع مع البروتينات في  
 لكواشف:  فاعل بايوريتالنموذج ) 

كاشف  العمل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 R1  : Ref : 20161الحاوية  1في     2مل من الكاشف  3   يتم مزج 

  R1 :  Ref 20162الحاوية  1في  R2مل من الكاشف   5مزج ي

1كاشف :  
لتر \مل مول  12  الصوديوم   –البوتاسيوم       القاعدة    

لتر   \مل مول  0.6  
لتر   \مل مول    30  

 هايدروكسيد  الصوديوم  
 ايوديد االبوتاسيوم  

 الكاشف

 2اشف ك

 لتر  \مول  0.6 (Nocive) كبريتات النحاس  كاشف ملون 

 3كاشف 
 لتر(   \حم  50دل )  \حم  5 حم / دل  5الألبومين ألبقري  القياسي 



 م   o 8 -2أشهر عند درجة حرارة +  6كاشف العمل مستقر : 

 النماذج : المصل أو البلازما الهيبارينية  

 طريقة العمل: 

 نانومتر       546 الطول ألموجي
  C o25  –+ 20 الحرارة 

Cuvet 1 cm light path  
 

 ضد كاشف   المكفد )البلانك(  تتم القرأة   

 Blank Standard Sample        
Sample - - 20   مايكرولتر 

Standard 1  R3 - 20   مايكرولتر - 
 مل   1 مل   1 مل   1 كاشف العمل 

 

 م   o 25  – 20دقائق بدرجة حرارة +  4لمدة   يمزج ويحضن  

 ضد كاشف مكفد )بلانك(   المنطفد extinctionيتم  قياس   

 دقيقة  30لون التفاعل ثابت لمدة 

 الكدافة الضوئية للنموذج                         

 العدد   X  --------------------------البروتين الكلي =

 الكدافة الضوئية للقياسي                        

 ؛   50لتر : العدد =   \:   حم   5حم / دل: العدد = 

 لتر (   \حم  91  -  52دل )    \حم 9.1  – 5.2القيمة المصدرية : حديدي الولادة = 

 لتر (   \حم  87 – 67دل )   \حم   8.7  – 6.7البالغين = ؛  لتر (  \حم   87  -54دل )   \حم  8.7  – 5.4الأطفال =  

 . (Peter , 1968 ):المصادر



  Albumin. قياس الألبومين  3. 4. 5. 3

 Broom Cresol Green ( BCGالألبومين طريقة البروم كرسول الأخضر ) 

 مبدأ العمل: 

( ليكةةون معقةةدا  BCGيتفاعةةل الألبةةومين ، فةةي المحلةةول الةةدارئ ، مةةع البةةروم كريسةةول الأخضةةر )
 احمر اللون 

 الكواشف : 

 1كاشف 
 لتر  \حم   0.14 بروم كريسول الأخضر  
 لتر   \مل مول   75 دارئ السكسنيت 
 Brij 7  لتر   \مل 
 

 2كاشف 
 لتر   \حم  50 الألبومين ألبقري  
 لتر    \ 724 القياسي  

 طريقة العمل:  

 نانومتر     626 الطول  ألموجي 
 C  o25 -20 الحرارة 

Cuvet 1 cm light path 
 

 ضد كاشف المكفد، القياسي والنموذج  تتم القرأة  

 القياسي والمكفد  لكل سلسلة تقدير  يتم تحضير  

م  قبل استخدام الماصة إلى أنابيب  o  25 -15 ترفع درجة حرارتع الىالبروم كريسول الأخضر قد  
 الاختبار   



 Blank Standard Sample 
Sample - - 10   مايكرولتر 

Standard - 10    مايكرولتر - 
 مل   2 مل  2  مل  2 1كاشف 

   دقائق  5يتم المزج وقرأة الكدافة الضوئية للنموذج والقياسي ضد المكفد بعد  

 دقيقة   30ثابت لمدة  اللون 

 الكدافة الضوئية للنموذج                    

 العدد      x                                       الألبومين=

  الكدافة الضوئية للقياسي              

 724.5لتر :العدد=  \:مايكرو مول   50لتر : العدد =  \حم 

   لتر \حم  54-38 لتر  : \ مايكرو مول   780-550البلازما:   \القيم المصدرية :المصل 

 (Doumus et al ., 1971; Drupt, 1974)المصادر

    Statistical analysisالتحليل الإحصائي .6.  3

للعينات المسةتقلة للمقارنةة بةين المعةدلات   t testتضمن تحليل النتائج إحصائيا استخدام  اختبار 
 one )واسةتخدام تحليةل التبةاين   . Standard error of Mean  (SEM)، الخطةأ القياسةي للمعةدل 

way )  ANOVA  وحساب النسبة المؤوية.  قيمة ، P < 0.05  عدت معنوية في كل الاختبارات . وتم
 الإحصائي .  SPSSتحليل  النتائج باستخدام برنامج 

SPSS Version 15 for window (SPSS Inc., Chicago, USA, 2001).  

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع 
 النتائج

RESULTS 
 

النتائج -4  

    RESULTS 

  Changes in blood picture.  التغيرات في صورة الدم :4.1
   Hemoglobin concentration ( Hb). تركيز خضاب الدم : 1.1. 4

حصول انخفاضا معنويا في معدلات  تركيز خضةاب الةدم وبمسةتوى  –  1  -  4لجدول  ههر من اي  

خلال الفصل الداني ، والدالث من الحمل مقارنة بمستوياتع خلال الفصل  الاول ،  P < 0.05  احتمالية  

دل ،  \حةةم  0.18±  12.27  بلغةةت معةةدلات خضةةاب الةةدم للنسةةاء الحوامةةلومجموعةةة السةةيطرة ، حيةةث 

دل لفصول الحمةل الأول ، والدةاني ، والدالةث   \حم  0.29±  11.37دل   ، و   \حم    0.28±    11.69و



لم يههر المعدل  خلال و دل  ،  \حم  0.27±   12.64   وفي مجموعة السيطرة بلغ المعدلعلى التوالي ،  

      .مجموعة السيطرة في   عالفصل الأول من الحمل أية فروق معنوية مقارنة مع معدل

 Red Blood Cells counts   . أعداد خلايا الدم الحمر2.1.4
 الحمةل  انخفاضا معنويا فةي أعةداد خلايةا الةدم الحمةر خةلال فصةلي حصول  – 1-4يههر الجدول  

فةةروق معنويةةةة   ةواللةةذان لةةةم يههةةرا ايةة ،  الدةةاني ، والدالةةث  مقارنةةة بالفصةةةل الأول،  ومجموعةةة السةةيطرة

 \x 10 6 0.09±  4.53مةايكرولتر  ، و \ x 10 6 0.09±  4.58  اعةدادها  بلغت معدلاتو بينهما،  

لمجموعة مايكرولتر   \ x6 09010. ± 4.24مايكرولتر ، و  \ x 10 6 0.06±   4.22مايكرولتر ، و 

 والفصل الأول ، والداني ، والدالث على التوالي . السيطرة ،

    Packed Cells  Volume (PCV ). حجم الخلايا المرصوصة   :3. 1. 4
±  36.92%  ،   0.57±  39.31لغت معدلات حجم الخلايا المرصوصة  للنسةاء الحوامةل   ب 

وعلى   .والداني  ، والدالث على التوالي  ، فصول الحمل الأولخلال %    ±0.78    %36.39  ،     0.57

إلا اننةةا نلاحةة  حصةةول انخفةةاض معنةةوي فةةي حجةةم ،  الةةرحم مةةن أن هةةذه القةةيم ضةةمن معةةدلاتها الطبيعيةةة 

  ،  ومجموعةة السةيطرة الخلايا المرصوصة خلال الفصلين الداني ، والدالث من الحمل مقارنة بالفصل الأول

  .1-4جدول  واللذان لم يههرا وجود فروق معنوية بينهما ،  % 0.66 ± 39.88

 Red Cell Indices       . مؤشرات الخلية الحمراء:4 1.4.
 MCHC، وتركيز خضاب الكريع    MCH، وخضاب الكرية  MCVم تههر معدلات حجم الكرية  ل

 .1-4جدول  وجود فروق معنوية بين فصول الحمل الدلاثة ومجموعة السيطرة 

  Red Distribution Width ( RDW)     . سعة انتشار الحمر5 .1. 4
  إلةى انخفةةاض معنةوي  فةةي معةدل  سةةعة انتشةار الحمةةر خةلال الفصةةل الأول 1- 4 يشةير الجةةدول 

 مةا لبةث والةذي  ،    %0.33 ±13.64  من الحمل عما عليع في مجموعة السةيطرة 0.19% ±   12.14

ليحقةق ارتفاعةا معنويةا مقارنةة بمسةتوى  %   0.22 ±13.13  أن تحسن خلال الفصل الداني من الحمةل

الفصةةل الأول مةةن الحمةةل ويزيةةل الفةةروق المعنويةةة بينةةع وبةةين مجموعةةة السةةيطرة ، كمةةا أن متوسةةط سةةعة 



ارتفاعةا ويكون   %  0.39 ±14.02  ليبلغ  الانتشار استمر في الارتفاع خلال الفصل الدالث من الحمل

 . ومجموعة السيطرة ، من الحمل، والداني  الفصل الأول  مقارنة مع  معدلاتع خلال كل من معنويا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخليةةة ومؤشةةرات ، المرصوصةةة الخلايةةا وحجةةم ، الةةدم وخضةةاب ، الحمةةر الةةدم خلايةةا اعةةداد -  1-4 جةةدول

   الحوامل حير بالنساء مقارنة الدلاثة الحمل فصول خلال الحوامل النساء في الحمر انتشار وسعة  ، الحمراء

 المجموعة
 

                        

 المعيار

 الحمل ا فصل لسيطرة ا

 وللأ ا
 12-1 سبوعالأ

 الداني 
 28 -13 سبوعلأا

 سبوع لأا  ،الدالث
 الولادة  لحين – 29

 30 30 29 30 لنماذج ا عدد
 خضاب الدم ، 

دل \غم   

 

12.64  ± 

0.27  -b- 
12.27  ± 

0.18  -b- 
11.69  ± 

0.28  -a- 
11.37   ± 

0.29   -a- 
خلايا الدم الحمر ،             

10X 6\ مايكرو لتر 

4.58    ± 

0.09  -b- 
4.53    ± 

0.09  -b- 
4.22    ± 

0.06   -a- 
4.24     ± 

0.09   -a- 
حجم الخلايا  

 المرصوصة ،

% 

39.88  ± 

0.66  -a- 

39.31  ± 

 0.57  -a- 
36.92   ± 

0.57   -b- 
36.39  ± 

0.78  -b- 
 معدل حجم الخلية ،

 يمو لتر ف 

87.74  ± 

1.71   -a- 

87.16  ± 

1.13  -a- 
87.76   ± 

1.08    -a- 
86.15  ± 

1.57   -a- 
معدل تركيز الخضاب   

 ، بيكوغرام

27.91  ± 

0.78  -a- 

27.22  ± 

0.3    -a- 
27.87  ± 

0.73  -a- 
27.00   ± 

0.68   -a- 
معدل تركيز خضاب  

 دل \الكريه ، غم

31.63  ± 

0.39  -a- 
31.23   ± 

0.12  -a- 
31.62  ± 

0.55  -a- 
31.22   ± 

0.27   -a- 
 سعة انتشار الحمر ،

% 

13.64  ± 

0.33  -b- 
12.14  ± 

0.19  -a- 
13.13  ± 

0.22  -b- 
14.02   ± 

0.39    -c- 



تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 . بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 تحديد حالات فقر الدم عند النساء الحوامل تبعا لما جةاء بةعكاساس لعتماد مستوى خضاب الدم  با        
(Drew  et al.   ،2004  وHoffbrand et al.  ،2006    وChristine ،2010 )  والةذين ،

 تقسةيمتةم .  دل  يعةد حالةة فقةر الةدم \حةم   11.5إلةى أن انخفةاض مسةتوى خضةاب الةدم دون   وا أشةار 
 ، فئةةة أظهةةرت مسةةتوى لفصةةل الحمةةل  لةةى فئتةةين  ضةةمن المجموعةةة الواحةةدة االدراسةةة النسةةاء الحوامةةل قيةةد 

ضةةمن   ن مسةةتوى الخضةةاب فيهةةاكةةا فئةةة و ،  ) واطئةةة الخضةةاب (  دل \حةةم   11.5 اوطةةا مةةن   خضةةاب
 خضةةاب الةةدم واطةةد ل مسةةتوى بلةةغ عةةدد النسةةاء  اللةةواتي اظهةةرن   .) طبيعيةةة الخضةةاب (المةةدى  الطبيعةةي 

  30نسةاء مةن  بةين   10  خةلال الفصةل الدةاني امةرأة ،  و  29نسةاء مةن بةين     9   خلال الفصةل الاول  
خةلال الفصةل الدالةث مةن  الخضةاب  واطةد مةناظهرن مستوى  امرأة  30من بين    امرأة  12، و   امرأة    
 .2. 4جدول  الحمل

مسةةةتويات خضةةةاب الةةةدم  الواطئةةةة فةةةي فئةةةات النسةةةاء الحوامةةةل واطئةةةة   -2-4يبةةةين  الجةةةدول    

±  9.86دل  ، و  \حةةةم  0.48±   10.02دل  ، و  \حةةةم  0.10±  11.17حيةةةث بلغةةةت  الخضةةةاب ، 

     .2-4جدول  على التواليخلال فصول الحمل الاول ، والداني ، والدالث  دل \حم  0.34

بةةةين فئةةةة    P < 0.05نتةةةائج الدراسةةةة الحاليةةةة وجةةةود اخةةةتلاف معنةةةوي بمسةةةتوى  تظهةةةر ا        
 وحجةةةةم الخلايةةةةا المرصوصةةةةة ،  واطئةةةةة الخضةةةةاب وفئةةةةة طبيعيةةةةة الخضةةةةاب فةةةةي قةةةةيم خضةةةةاب الةةةةدم ،

وسةةةةعة انتشةةةةار الخلايةةةةا الحمةةةةراء خةةةةلال فصةةةةول الحمةةةةل الدلاثةةةةة . امةةةةا  ومعةةةةدل تركةةةةز خضةةةةاب الكريةةةةة ،
والدالةةةث . فةةةي  ،ول لأ ادةةةل هكةةةذا اخةةةتلاف خةةةلال فصةةةلي الحمةةةل اعةةةداد خلايةةةا الةةةدم الحمةةةر فقةةةد ظهةةةر م

ومعةةةدل الدالةةةث بالنسةةةبة لمعةةةدل خضةةةاب الكريةةةة ، و  ، حةةةين كةةةان معنةةةوي الاخةةةتلاف خةةةلال الفصةةةل الدةةةاني
  . 2-4جدول  حجم الكرية 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 الحمراء الخلية ومؤشرات ، المرصوصة الخلايا وحجم ، الدم وخضاب ، الحمر الدم خلايا اعداد - 2-4  جدول

  اتطبيعيةة فئةةة  الحوامةةل بالنسةةاء مقارنةةة  الخضةةاب واطئةةة فئةةة الحوامةةل النسةةاء فةةي الحمةةر انتشةةار وسةةعة ،

  الدلاثة الحمل فصول خلال  الخضاب

 المجموعة

 

 

     

 

  المعيار                      

 الحمل  فصل

 ولالأ

 12-1 سبوعلأا

 الثاني 

 28 -13 سبوعلأا

 سبوعلأا ،  الثالث

  الولادة  لحين– 29
 الدم  خضاب تركيز حسب الفئات

 طبيعية واطئة طبيعية واطئة طبيعية واطئة

 18 12 20 10 20 9 النماذج عدد

 خضاب الدم ، 

دل \غم      

 

11.17  ± 

 0.1   -A- 

12.76  ± 

0.17 -B- 

10.02  ± 

0.48  -A- 

12.54  ± 

0.13  -B- 

9.86    ±  

0.34  -A- 

 

12.38 ± 

 0.18  -B- 

 

خلايا الدم الحمر ،             

10X 6\و لتر رمايك 

4.19   ±  

0.1   -A- 

4.65 ± 

0.09  -B- 

 

4.11   ± 

0.11 -A- 

4.27   ±  

0.07  -A- 

3.97   ± 

 0.1  -A- 

4.43  ±  

0.12   -B- 

  ، مرصوصةالحجم الخلايا 

% 

36.29 ± 

0.46  -A- 

40.64 ± 

0.58  -B- 

33.69  ± 

0.60  -A- 

38.53  ± 

0.51  -B- 

32.5   ±  

1.01 -A- 

 

38.98  ± 

 0.56  -B- 

 معدل حجم الخلية ،

 فيمو لتر 

86.76  ± 

1.52  -A- 

87.34 ± 

0.97  -A- 

82.33  ± 

1.75   -A- 

90.47 ± 

0.88 -B-- 

82.33  ± 

2.57  -A- 

88.71  ± 

 1.80  -B- 

معدل تركيز الخضاب  ،  

 بيكوغرام  

26.78  ± 

0.62  -A- 

27.42 ± 

0.34   -A- 

24.6    ± 

1.48   -A- 

29.50   ±  

0.53  -B- 

25.04  ± 

0.97  -A- 

 

28.31 ±  

0.82  -B- 

معدل تركيز خضاب  

 دل \الكريه ، غم

30.86   ± 

0.27   -A- 

31.4  ± 

0.12  -B- 

29.7    ± 

1.36   -A- 

32.59  ± 

0.32  -B- 

30.34  ± 

0.35  -A- 

31.81 ± 

 0.33 -B- 

 سعة انتشار الحمر ،

  % 

12.67  ± 

0.5    -A- 

11.91 ± 

0.14  -B- 

13.82   ± 

0.41   -A- 

 

12.66  ± 

0.23  -B- 

14.97  ± 

0.72  -A- 

13.39 ± 

 0.38 -B- 

 

 تشير إلى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتماليةة   B , A . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنساء فئة طبيعيةة الخضةاب  ضةمن المجموعةة الواحةدة  واطئةبين النساء الحوامل فئة

. 



 White blood cells count  ( WBC). أعداد خلايا الدم البيض: 6. 1. 4
يههةةر انةةع علةةى الةةرحم مةةن أن معةةدلات أعةةداد خلايةةا الةةدم البةةيض كانةةت  -3- 4مةةن الجةةدول 

إلا انةةع يلاحةة  وجةةود ارتفةةاع معنةةوي فةةي مسةةتوياتها خةةلال ، ضةةمن المةةدى الطبيعةةي لكافةةة المجموعةةات 

 .3911، و   مةايكرولتر \ x10 3 0.45±  .719اذ  بلغةت   ، الفصلين الداني ، والدالث من الحمل

 ±00.6 x10 3 \ 00.3±  .468مقارنةةةةة بالفصةةةةل الأول ، علةةةةى التةةةةوالي   مةةةةايكرولتر x 10 3 \ 

 .  مايكرولتر \ 0.36x10 3±  .508السيطرة و ،  مايكرولتر

اظهةةرت اعةةداد العةةدلات ارتفاعةةا معنويةةا خةةلال الفصةةل الدةةاني مةةن الحمةةل مقارنةةة بالفصةةل الاول 

ى لها خلال الفصل الدالث مةن الحمةل والةذي ستو ومجموعة السيطرة ، واستمرت بالارتفاع لتبلغ اعلى م

ول ، والدةةاني ، ومجموعةةة لأ ا الاخةةتلاف مقارنةةة بالمعةةدلات خةةلال كةةل مةةن فصةةلي الحمةةل  كةةان معنةةوي 

 . 3-4السيطرة جدول 

ظهرت ارتفاعا معنويةا خةلال الفصةل الدالةث مةن الحمةل مقارنةة أخلايا اللمفاوية فقد  العداد  أما  أ

 .3-4ول ، والداني ، ومجموعة السيطرة جدول لأ باعدادها خلال فصلي الحمل ا

حاديةةة النةةواة ، والحمضةةات ، والقعةةدات اختلافةةا معنويةةا خةةلال فصةةول أعةةداد الخلايةةا ألةةم تههةةر 

 . 3-4الحمل جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الدلاثةةة لمةالح فصةول خةلال الحوامةل النسةاء فةي والتفريقةةي ، الكلةى البةيض الةدم اخلاية عةدادأ – 3-4 جةدول

  الحوامل حير بالنساء مقارنة

 المجموعة
 

  المعيار              

 الحمل  فصل السيطرة
 وللأ ا

   12-1 سبوعالأ 
 الداني 

 28 -13 سبوعلأا 
 سبوع لأا ، الدالث

 الولادة  لحين–  29 
 30 30  29 30 النماذج  عدد

 خلايا الدم البيض ، 

x10 3 \ مايكرولتر 

8.50   ± 

0.36  -a 
8.46  ± 

0.30 -a- 
9.71   ± 

0.45  -b- 

11.39  ± 

0.6     -c- 

 العدلات    ،         

x10 3 \ مايكرولتر 
5.21   ± 

0.38  -a- 
5.3 ± 

0.30 -a- 
6.63   ± 

0.39 -b- 

7.91   ±  

0.51   -c- 

 اللمفاوية ، 

x10  3 \  مايكرولتر 
2.29   ± 

0.14  -a- 
2.22   ± 

0.11  -a- 
2.23    ± 

0.12   -a- 

2.67   ± 

 0.32 -b- 

   ،الخلايا احادية النواة

 x10 3 \ مايكرولتر     
0.73   ± 

0.05  -a- 

0.65   ± 

0.05  -a- 
0.62   ± 

0.05  -a- 

 

0.59     ± 

 0.06   -a- 

 ، القعدات

 x10 3 \ مايكرولتر 
0.062  ±  

0.01  -a- 
0.065  ± 

0.01   -a- 
0.059  ± 

0.01  -a- 

0.077   ±  

0.02   -a- 

  ،الحمضات

x10 3 \ مايكرولتر 
0.21  ± 

0.1o -a- 

0.21  ± 

0.10 -a- 

0.18  ± 

0.02 -a- 

0.14    ±  

0.03   -a- 

 

تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 . بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 ، قعةةداتلوا ، والحمضةةات ، العةةدلات ، التفريقيةةة واعادهةةا ، الكليةةة البةةيض الةةدم خلايةةا اعةةداد تههةةر لةةم         
  والنسةةةاء  ،  الخضةةةاب  واطئةةةة  الحوامةةةل  النسةةةاء بةةةين  معنويةةةة  اختلافةةةات  النةةةواة  واحاديةةةة  ،  واللمفاويةةةة

 .4-4 جدول الدلاثة الحمل فصول خلال الخضاب طبيعيات

 

 

 مقارنةة الدم خضاب  واطئة  فئة الحوامل النساء في  والتفريقي    ،  الكلى  البيض  الدم  اخلاي  اعداد  –4-4  جدول

  الدلاثة الحمل فصول خلال  الخضاب طبيعيات فئة الحوامل بالنساء

 الحمل  فصل المجموعة



 
 
 

  المعيار              

 ولالأ 
 12-1 سبوعالأ

 الداني 
 28 -3 سبوعالأ

 سبوع الأ ،  الدالث
 الولادة  لحين– 29

   الدم خضاب تركيز حسب  الفئات
 طبيعية واطئة طبيعية واطئة طبيعية  واطئة

 18 12 20 10 20 9 النماذج اعداد
 خلايا الدم البيض ، 

x10 3 \ مايكرولتر 

8.79    ± 

0.75  -A- 
8.30    ± 

0.41   -A- 

9.83    ± 

0.94  -A- 

9.65  ± 

0.5  -A- 

11.64   ± 

1.18  -A- 

10.65   ± 

0.59   -A- 

 العدلات ،         

x10 3 \ مايكرولتر 
5.56    ± 

0.75  -A- 
5.18   ± 

0.28  -A- 

6.64   ± 

0.55 -A- 

6.63    ± 

0.53  -A- 

8.54    ± 

1.03  -A- 

7.43    ± 

0.52  -A- 

 اللمفاوية ،  

X 10 3 \مايكرولتر 
2.29   ± 

0.18  -A- 
2.20   ± 

0.19 -A- 

2.25  ± 

0.21 -A- 

2.21    ± 

0.15  -A- 

2.23   ± 

0.2   -A- 

2.46  ± 

0.18 -A- 

الخلايا احادية النواة،  

x10 3 \ مايكرولتر 

0.67    ± 

0.12  -A- 
0.63   ± 

0.05 -A- 

0.69  ± 

0.09 -A- 

0.59   ± 

0.05 -A- 

0.66    ± 

0.12   -A- 

0.55  ± 

0.05 -A- 

 القعدات ،

 x10 3 \ مايكرولتر 

0.055  ± 

0.01  -A- 

0.07  ± 

0.01 -A- 

0.063  ± 

0.01  -A- 

 

0.057  ± 

0.01  -A- 

0.094   ± 

0.04   -A- 

0.062  ± 

0.01  -A- 

 الحمضات ،
 x10 3 \  مايكرولتر 

 

0.21  ± 

0.09  -A- 
0.22   ± 

0.04  -A- 

0.19   ± 

0.04   -A- 

0.16  ± 

0.03 -A- 

0.12   ± 

0.04  -A- 

0.15   ± 

0.04  -A- 

 

 تشير إلى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتماليةة   B , A . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنساء فئة طبيعيةة الخضةاب  ضةمن المجموعةة الواحةدة  واطئةبين النساء الحوامل فئة

. 

 and mean platelets volume  Platelets countالصفيحات الدموية وحجم  .اعداد7.  1. 4
لى الرحم من ان اعداد الصةفيحات الدمويةة كانةت ضةمن معةدلاتها الطبيعيةة خةلال فصةول الحمةل ع

وكانةةت اعةةدادها  الدلاثةةة ، الا انهةةا اظهةةرت انخفاضةةا معنويةةا عنةةد مقارنتهةةا بالمعةةدلات لمجموعةةة السةةيطرة ،

والتةي شةهدت انخفاضةا  وانعكةس هةذا علةى معةدل حجةم الصةفيحات الدمويةة  الاوطا خةلال الفصةل الدالةث ،  

الا انهةةا ارتفعةةت خةةلال الفصةةل الدالةةث لتصةةبح  ول ، والدةةالني ،خةةلال الفصةةلين الأ  معنويةةا مقارنةةة بالسةةيطرة 

ويا مقارنة نول والداني من الحمل الا انها لم تعد مختلفة معمقارنة باعدادها خلال الفصل الأ مختلفة معنويا  

 .5-4بالسيطرة جدول 



 الحمةةل فصةةول خةةلال وامةةلالح النسةةاء فةةي الةةدم صةةفيحة وحجةةم ، الةةدم صةةفيحات اعةةداد-5-4 ولجةةد

  الحوامل حير بالنساء مقارنة الدلاثة

 المجموعة
 

   المعيار          

 الحمل ا فصل السيطرة 
 ولالأ 

 12-1 سبوعلأا
 الداني 

 28-13 سبوعالأ
 سبوع الأ ، الدالث

 الولادة  لحين– 29 
 30           30 29 30 جالنماذ  عدد

 الصفيحات الدموية ،
x10 3 \ مايكرولتر 

 

294.45   ±  

12.28   -c- 
261.97  ± 

 11.13   -b- 

 

265.33  ± 

11.58   -b- 
248.27   ±    

14.89   -a- 

 
جم الصفيحة الدموية ، ح

 فيمو لتر 

9.51   ± 

0.22  -b- 

8.14   ±       

0.24  -a- 

 

8.83  ± 

0.30 -a- 
9.12   ± 

0.45  -b- 

 

تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 . بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 مقارنةةة عنةةد الصةةفيحة حجةةم ومعةةدل ، الدمويةةة الصةةفيحاتت اعةةداد فةةي معنةةوي  اخةةتلاف هنةةا  يكةةن ولةةم      

 .6-4 جدول الدلاث الحمل فصول خلال الخضاب طبيعية بتلك الخضاب واطئة فئة النساء في معدلاتها

 

 

 

 مقارنةة الةدم خضةاب واطئةة فئةة  واملالح النساء في الدم صفيحة وحجم ، الدم صفيحات  اعداد  -6-4  دولج

  الدلاثة الحمل فصول خلال الخضاب طبيعيات فئة بالنساء

 المجموعة
              

 
 

                        المعيار              

 الحمل  فصل
 وللأ ا

 12-1 سبوعالأ
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 سبوع الأ ، الدالث
 الولادة  لحين– 29

 الدم  خضاب تركيز حسب  الفئات
 طبيعية واطئة طبيعية واطئة طبيعية واطئة

 18 12 20 10  20 9 جالنماذ  عدد



 
 تشير إلى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتماليةة   B , A . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنساء فئة طبيعيةة الخضةاب  ضةمن المجموعةة الواحةدة  واطئةبين النساء الحوامل فئة
. 

 . التغيرات في مستويات هرمونات الدرقية خلال الحمل  2. 4
The Changes in the levels of thyroid hormones during  pregnancy 

    TT4وجود ارتفاع معنوي فةي مسةتوى تركيةز هرمةون الدايروكسةين الكلةي    -7-4يههر الجدول   

 ± 90.67، و   لتةةر  \نةةانومول  2.97 ± 81.99حيةةث بلغةةت قيمةةع    فةةي المصةةل مةةع تقةةدم الحمةةل ,

لتر   \نانومول  2.87 ± 101.12 لتر  ، و  \نانومول   2.67 ±  101.24، و    لتر    \نانومول    3.10

 . ول ، والداني ، والدالث من الحمل على التوالي لمجموعة السيطرة ، والفصل الأ 

مةن   فلةم تههةر النسةاء الحوامةل خةلال الفصةل الأول fT4أما مستويات تركيز الدايروكسةين الحةر  

 ±  13.41 أي فةةروق معنويةة بينهةةا وبةين مجموعةةة السةيطرة لتةر  \بيكومةةول  0.60 ±14.10  الحمةل

إلا انةةع لةةوح   حصةةول انخفةةاض معنةةوي فةةي مسةةتوى تركيةةز الهرمةةون مةةع تقةةدم  لتةةر  ،  \بيكومةةول  0.52

أدنةى  ، وكةان  لتةر  \بيكومول  0.50 ± 11.93حيث بلغ معدلع خلال الفصل الداني من الحمل    الحمل  

  .7-4جدول  لتر  \بيكومول  0.35 ± 10.66اذ بلغ    مستوى لع خلال الفصل الدالث من الحمل

ارتفاعةا  معنويةا خةلال   TT3أظهرت نتائج مستويات تركيز هرمون ثلاثي ايودو الدةايرونين الكلةي 

لتةر   ،  \نةانومول  0.08 ± 1.74 ت معدلاتع رنة بالنساء حير الحوامل اذ  بلغفصول الحمل الدلاثة مقا

نةانومول  0.11 ± 2.57، و   لتر  \نانومول  0.08 ± 2.67لتر  ، و   \نانومول    0.07  ±  2.18و   

 .7-4ول ، والداني ، والدالث على التوالي  جدول لمجموعة السيطرة ، وفصول الحمل الأ   لتر \

 الصفيحات الدموية ،
x10 3 \ مايكرولتر 

 

270 .00   ± 

63.37   -A- 

258.35 ± 

59.68 -A- 
288.90   ± 

64.08   -A- 

254.48  ±  

59.85  -A- 

234.50 ± 

52.62-A- 

253.63 ± 

95.37 A- 

 

حجم الصفيحة الدموية 

 ، فيمو لتر 

8.5    ± 

 2.1  -A- 

7.98   ± 

1.83  -A- 
8.28  ± 

1.46 -A- 

9.10  ± 

1.73 -A- 

8 .00   ± 

1.59  -A- 

9.77   ± 

2.71  -A- 



اظهةةر ارتفاعةةا   fT3أن هرمةةون  ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةر   7-4كمةةا يلاحةة  مةةن الجةةدول 

لتةر  ،  \بيكومةول  0.13  ±  4.61حيث بلغت معدلاتةع   معنويا مع تقدم الحمل مقارنة بمجموعة السيطرة  

بيكومول  0.75 ± 5.79لتر  ، و   \بيكومول  0.45  ±  5.39لتر  ، و  \بيكومول    0.10  ±  5.03و   

، وعلى الرحم من وجةود  لتر  لمجموعة السيطرة ، وفصول الحمل الأول ، والداني ، والدالث  على التوالي \

ع لم يكن هنا  اختلاف معنةوي فةي قيمهةا بةين فصةول الحمةل أن  ارتفاع نسبي بين فصول الحمل الدلاثة إلا

      .7-4الدلاثة جدول 

  فقةد اظهةر انخفاضةا معنويةا خةلال الفصةل الأول  TSHأما مستوى تركيز الهرمون المنبةع للدرقيةة 

1.31±  0.19  luµ \  0.28  ±  1.79  ، والداني من الحمل مل  luµ \ ،  2.23  مقارنة بالسيطرةمل  ± 

1.71 luµ \ ،  0.27 ±2.22  الارتفةةاع خةةلال فصةةل الحمةةل الدالةةث اظهةةر إلا انةةع  مةةل luµ \  ،  مةةل

 .7-4جدول  معنوية بينع وبين مجموعة السيطرةفروق  ةحيث لم يههر أيب

ظهر مؤشر كتلة الجسم ارتفاعا في معدلع في النساء الحوامل خلال الفصل الدالث من الحمل فقةد ا

ول ،  بةةةين الفصةةةلين الأ  ولةةم يكةةةن هنةةةا  اخةةةتلاف  2م \كغةةةم  0.80±  27.52بلةةغ مؤشةةةر كتلةةةة الجسةةةم  

، والفصةةل  2م \كغةةم  0.67±  25.51خةةلال الفصةةل الأول    حيةةث بلةةغ  والدةةاني  ، ومجموعةةة السةةيطرة ،

  .7-4جدول  2م \كغم  0.88±  25.25   ومجموعة السيطرة،    2م \كغم  0.61±  25.22الداني  

 الدايرونين ايودو  وثلاثي ، الحر والدايروكسين ،  الكلي  الدايروكسين  هرمونات  مستويات  معدلات  -7-4  جدول

 الحوامةل النسةاء فةي الجسةم كتلةة ومؤشةر ،  ةالدرقية منبةع والهرمةون  ،  الحةر  الدايرونين  ايودو  وثلاثي  ،  الكلي

  ملاالحو  حير بالنساء مقارنة الدلاثة الحمل فصول خلال

 المجموعة
 

   المعيار                   

 الحمل  فصل السيطرة
 وللأ ا

 12-1 سبوعالأ
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 سبوع الأ  ، الدالث
 الولادة  لحين– 29

  30  30  29 30 النماذج  عدد
الثايروكسين الكلي  ،  

 لتر  \نانومول 

81.99  ± 

2.97   -a- 
90.67  ±  

3.10  -b- 
101.24  ± 

2.67    -c- 
101.12 ± 

2.87   -c- 
 الثايروكسين الحر ، 

لتر   \بيكو مول    
13.41  ± 

0.52   -c- 
14.10 ± 

 0.60 -c- 
11.93   ± 

0.5      -b- 
10.66  ±      

0.35  -a- 
 ±   2.57 ±   2.67 ±  2.18 ±   1.74ثلاثي ايودو الثايرونين   



لتر  \الكلي ، نانومول   0.08  -a- 0.07 -b- 0.08  -c- 0.11  -c- 
ثلاثي ايودو الثايرونين  

لتر  \الحر ، بيكو مول   

4.61   ± 

0.13  -a- 

5.03   ± 

0.10  -b- 
5.39  ± 

0.45 -b- 
5.79   ± 

0.75  -b- 
 الهرمون منبه الدرقية ، 

مل  \  µlu     

2.23   ± 

1.71   -b- 

1.31  ± 

0.19 -a- 

1.79   ± 

0.28 -a- 

2.22  ± 

0.27 -b- 

 مؤشر كتلة الجسم ، 
 كغم\ م2

25.25  ±  

 O.88 -a- 

25.51 ±  

0.67  -a- 

25.22   ± 

0.61    -a-   

27.52   ±  

0.80   -b- 

 

تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 . بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 مقارنةةةة كلةةةيال الدايروكسةةةين لهرمةةةون   الةةةدرقي الافةةةراز فةةةي زيةةةادة  وثدحةةة – 8 -4 الجةةةدول يههةةةر

  ،  الحمةةل مةةن ولالأ  الفصةةل خةةلال  % 10.59 نسةةبةب الارتفةةاع بلةةغ حيةةث ،   السةةيطرة لمجموعةةة بالمسةةتوى 

 بلغةت فقةد الدالةث الفصةل خةلال أمةا ، %23.48   النسةبة بلغةت حيةث   الدةاني  الفصةل  خةلال  ارتفاع  اعلى  بلغو 

 مقارنةة الحمةل مةن ولالأ  الفصةل خةلال ارتفاعا الحر  الدايروكسين  هرمون   واظهر  .   %23.33    الارتفاع  نسبة

 والدالةث ، الدةالني الفصةلين خلال انخفاضا شهد ثم ، % 5.15 نسبةال غتوبل  ، السيطرة لمجموعة  بالمستوى 

 ايةةودو ثلاثةةي هرمةةون  شةةهدو  .  التةةوالي علةةى % 20.51 و ، % 11.04   الانخفةةاض نسةةبة بلغةةت حيةةث ،

  و ، %53.45 و ، %25.29 بنسةبة  السةيطرة لمجموعةة بالمسةتوى  مقارنةة افةرازه فةي زيةادة الكلةي  الدايرونين

 ايةودو ثلاثةي مسةتويات ارتفعةت كةذلك التةوالي. علةى والدالةث ، والدةاني ، الاول  الحمةل  فصول  خلال  47.70%

  مةةاأ.  التةةوالي علةةى الةةدلاث الحمةةل فصةةول خةةلال %25.60 و  ، %16.92 و ، %9.11 الةةى الحةةر الدةةايرونين

 مقارنةةة الحمةةل مةةن والدةةاني ، وللأ ا الفصةةلين خةةلال افةةرازه فةةي انخفةةاض ظهةةرأ فقةةد الةةدرقي منبةةع الهرمةةون 

 الحمةل فصةلي خةلال %0.45 و  %19.73 و ، %41.26 نسةبةال وبلغةت ،  السةيطرة مجموعةة في  بالمستوى 

  .8-4 جدول التوالي على والدالث ، والداني ، وللأ ا

 وثلاثةةي ، الحةةر والدايروكسةةين ، الكلةةي الدايروكسةةين هرمونةةات مسةةتويات لتغيةةر المؤيةةة النسةةب -8-4 جةةدول

 خةلال الحوامةل النسةاء فةي  ةالدرقية منبةع والهرمةون   ،  الحر  الدايرونين  ايودو  وثلاثي  ،  الكلي  الدايرونين  ايودو

   الحوامل حير بالنساء مقارنة الدلاثة الحمل فصول



  المجموعة
  المعيار                       

 الحمل  فصل
 وللأ ا

 12-1 سبوعلأا
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 سبوع الأ ،  الدالث
 الولادة  لحين– 29

 30 30 29 جالنماذ عداد
الثايروكسين الكلي  ،  

لتر  \نانومول   
10.59 23.48 23.33 

 الثايروكسين الحر ، 

لتر  \بيكو مول    
5.15 11.04 20.51 

ثلاثي ايودو الثايرونين   

لتر  \الكلي ، نانومول   
25.29 53.45 47.70 

ثلاثي ايودو الثايرونين الحر  

لتر  \، بيكو مول   
9.11 16.92 25.60 

 الهرمون منبه الدرقية ، 

مل  \  µlu     
41.26 19.73 0.45 

 

 مةن كةل مةع السةيطرة مجموعةة فةي الحوامةل حيةر النسةاء فةي الدرقيةة هرمونةات مسةتويات مقارنة  عند

 ان لةوح   .  الحمةل مةن الواحةد الفصةل  ضةمن    الخضةاب  طبيعيةة  وفئةة  ،    الخضاب  واطئة  فئة  الحوامل  النساء

 فةي اكبةر الزيةادة نسةبة وكانةت ،  الدلاثةة الحمةل فصةول خلال افرازه في زيادة شهد الكلي الدايروكسين  مستوى 

 خةلال أمةا ،  والدةاني  ،  وللأ ا  الفصةل  خةلال    المجموعةة  لةنفس  الخضةاب  بالطبيعيةة  مقارنة  الخضاب  واطئة  فئة

 هنةا  يكةن لةم انةع الا ، بالسةيطرة مقارنةة  الفئتةين فةي   الافةراز  فةي  زيةادة  هنا   تفكان  الحمل  من  الدالث  الفصل

 الفصةل خةلال الخضاب واطئة فئة في الهرمون  إفراز في ارتفاع نسبة اعلى كانتو  .  بينهما  الافراز  بنسبة  فرق 

 .10-4 و 9-4 جدول %31.43  بلغت حيث الداني

 السةةيطرة مجموعةةة فةي بالمسةةتوى  مقارنةةة افةرازه فةةي ارتفةةاع اظهةر فقةةد الحةةر الدايروكسةين هرمةةون  أمةا

   بلغةت حيةث علةىلأا وهةي الخضةاب  واطئةة  فئةة  فةي  اكبةر  الارتفةاع  نسةبة  وكانةت  الحمةل  مةن  وللأ ا  الفصل  خلال

 مقارنةة انخفاضةا شةهدت فقةد الحمةل مةن والدالةث    ،  الدةاني  لالفص  خلال  الهرمون   مستويات  ان  الا  .   6.11%

 خةةلال الانخفةةاض اسةةتمرو  ، الدةةاني الفصةةل خةةلال الخضةةاب واطئةةة فئةةة فةةي  اقةةل الانخفةةاض وكةةان ، بالسةةيطرة

 .10-4 و 9-4 جدول  اقل الخضاب واطئة فئة في الانخفاض وكان   الدالث  الدالث الفصل



 الارتفةاع وكةان بالسةيطرة مقارنةة افةرازه  نسةب  فةي  ارتفةاع    الكلةي  الدايرونين  ايودو  ثلاثي  ن هرمو  اظهر

-4 و 9-4 جةدول الدةاني الفصةل خةلال  واعلةى والدالةث ،  ولالأ   الفصةلين  خةلال  الخضةاب  واطئةة  فئة  في  اقل

10. 

 مقارنةةة الحمةةل فصةةول خةةلال افةةرازه فةةي اارتفاعةة  الحةةر الدةةايرونين ايةةودو ثلاثةةي هرمةةون  مسةةتوى  شةةهد

  واطئة فئة في ومتقاربة ،  والداني  ،وللأ ا الفصلين خلال  الخضاب    واطئة  فئة  في  اقل  الارتفاع  وكان  بالسيطرة

 .10-4 و 9-4 جدول الدالث الفصل خلال الخضاب وطبيعة

  واطئةة فئةة في انخفاض اكبر وكان بالسيطرة مقارنة افرازه نسبة في  هبوط  شهد  الدرقية  منبع  الهرمون 

 الحمةل مةن الداالةث الفصةل خةلال للفئتةين السةيطرة مةع متقةارب وكان والداني  ، ولالأ   الفصلين  خلال  الخضاب

 جةدول %58.30 بلغةت حيةث الخضةاب  واطئة فئة في وللأ ا الفصل  خلال  افرازه  في  انخفاض  نسبة  اكبر  وكان

 .10-4 و 4-9

 وثلاثةةي ، الحةةر والدايروكسةةين ، الكلةةي الدايروكسةةين هرمونةةات مسةةتويات لتغيةةر المؤيةةة النسةةب -9-4 جةةدول

 فئةة الحوامةل النسةاء فةي  ةالدرقية منبةع  والهرمةون   ،  الحةر  الدةايرونين  ايةودو  وثلاثةي  ،  الكلةي  الدايرونين  ايودو

 الدلاثة   الحمل فصول خلال الخضاب طبيعية فئة الحوامل بالنساء مقارنة الدم خضاب واطئة

  المجموعة
 

      
 

  المعيار                        

 الحمل  فصل
 وللأ ا

 12-1 سبوعالأ
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 سبوع الأ ، الدالث

 الولادة  لحين– 29
 الدم  خضاب تركيز حسب  الفئات

 طبيعية واطئة طبيعية  واطئة طبيعية واطئة
 18 12 20 10 20 9 النماذج عداد

الثايروكسين الكلي  ،  

لتر  \نانومول   
14.15 9.21 31.43 18.88 23.42 23.25 

 الثايروكسين الحر ، 

لتر  \بيكو مول    
6.11 4.62 6.94 12.83 19.39 21.25 

ثلاثي ايودو الثايرونين   

لتر   \الكلي ، نانومول   
21.83 27.59 58.05 50.57 44.25 52.30 

ثلاثي ايودو الثايرونين  

لتر   \الحر ، بيكو مول   
8.24 9.11 4.77 21.25 21.91 21.69 

 الهرمون منبه الدرقية ، 

مل  \  µlu     
58.30 34.98 31.39 16.59 3.14 1.35 

 



 

 

 

 

 

 اتيةةودو وثلاثةةي ، الحةةر والدايروكسةةين ، الكلةةي الدايروكسةةين هرمونةةات مسةةتويلات معةةدلات -10-4 دولجةة

 ضةابخ واطئةة الحوامةل النساء في  ةالدرقي  منبع  والهرمون   ،  الحر  الدايرونين  ايودو  وثلاثي  ،  الكلي  الدايرونين

 الدلاثة الحمل فصول خلال الخضاب طبيعيات الحوامل بالنساءمقارنة  الدم

 المجموعة
   المعيار         

 الحمل  فصل السيطرة 
 ولالأ 

 12-1 سبوعالأ
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 الأسبوع  ،  الدالث
 الولادة  لحين– 29

 الدم خضاب مستوى  حسب  الفئات

 طبيعية  واطئة طبيعية واطئة طبيعية واطئة

  18 12 20 10 20 9 30  النماذج  عدد

 خضاب الدم ، 

دل \غم    

12.64 ± 

0.27 
11.17 ± 

0.1 

12.76 ± 

0.17 
10.02 ± 

0.48 

12.54 ± 

0.13 

9.86  ± 

0.34 

12.38 ± 

0.18 

الثايروكسين الكلي  ،  

لتر  \نانومول   

81.99 ± 

2.97 

 

93.59  ± 

8.12 -a- 

89.54 ± 

3.08 -b- 
107.76    

±4.87 -c- 

 

97.47 ± 

2.89  -d- 

101.19  ± 

2.64   -e- 

101.05  ± 

4.52   -e- 

الثايروكسين الحر ،  

لتر  \بيكو مول   

13.41 ± 

0.52 

 

14.23   ± 

1.31   -a- 

14.03 ± 

0.67 -a- 
12.48   ± 

1.51   -b- 

11.69  ± 

0.36   -b- 

10.81   ± 

0.63   -c- 

10.56   ± 

0.43   -c- 

ثلاثي ايودو الثايرونين   

 لتر  \الكلي ، نانومول 

1.74  ± 

0.08 

 

2.12  ± 

0.14 -a- 

2.22  ± 

0.08 -b- 
2.75  ± 

0.14 -b- 

2.62   ± 

0.1 -b- 

2.51   ± 

0.16   -c- 

2.65  ± 

0.1 -c- 

ثلاثي ايودو الثايرونين  

 لتر   \الحر ، بيكو مول 

 

4.61  ± 

0.13 

 

4.99  ± 

0.17 -a- 

 

5.03  ± 

0.12 -a- 
4.83  ± 

0.39 -b- 

5.59  ± 

0.63  -b- 

5.62  ± 

1.36  -c- 

5.61  ± 

0.8 -c- 

 الهرمون منبه الدرقية  

مل  \  µlu     

2.23  ± 

1.71 

 

0.93  ± 

0.18  -a- 

1.45  ± 

0.24 -a- 
1.53  ± 

0.35 -b- 

1.86  ± 

0.38  -b- 

2.16  ± 

0.57  -c- 

2.26  ± 

0.26  -c- 

 



تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

خضاب الدم مقارنة بالنساء فئة طبيعيات الخضاب  ضمن المجموعة  واطئةبين النساء الحوامل فئة    P < 0.05 احتمالية

 .الواحدة  

 

 .  البروتين الكلي ، والألبومين في المصل  3. 4

Total protein , Albumin and Serum Ferritin                          

فةي المصةل   Total proteinانخفاضا معنويا في  تركيز البةروتين الكلةي  11- 4يههر الجدول 

مقارنةة    دل \حةم  0.12 ± 5.69  ، والدالث من الحمةل    لد  \حم    0.15  ±6.11   خلال الفصل الداني

    دل \حم  0.11 6.51  ، ومجموعة السيطرة   دل \حم  0.09 ± 6.47  بالمستوى خلال الفصل الأول

  فةةي مصةةل الةةدم فقةةد اظهةةر ارتفاعةةا معنويةةا خةةلال الفصةةل الأول Albuminأمةةا مسةةتوى الألبةةومين 

، إلا انةةع شةةهد انخفاضةةا معنويةةا   لد \حةةم  0.04 ±3.17 مقارنةةة بالسةةيطرة   لد \حةةم  0.05 ± 3.31

مقارنةةة بالفصةةل الأول ، والسةةيطرة واسةةتمر الانخفةةاض  لد \حةةم  0.05 ± 2.96  خةةلال الفصةةل الدةةاني 

 -4جةةدول  وكةةان معنويةةا مقارنةةة بالمجموعةةات الباقيةةة   لد \حةةم  0.05 ± 2.75  خةةلال الفصةةل الدالةةث

11 . 

 

 

 

 

 



 

 الحمةل فصةول خةلال الحوامةل النسةاء مصةل في لبومينوالأ  ، الكلي  البروتين  معدلات  -11-4  جدول

  الحوامل حير بالنساء مقارنة الدلاثة

 المجموعة
 

   المعيار         

 الحمل  فصل السيطرة 
 ولالأ 

 12-1 سبوعالأ
 الداني 

 28 -13 سبوعالأ
 الأسبوع  ،  الدالث

 الولادة  لحين–  29 
 30 30  29 30 النماذج  عدد

 البروتين الكي ،  

 دل \غم 

6.51   ± 

0.11  -c- 

6.47  ± 

0.09 -c- 
6.11   ± 

0.15  -b- 
5.69   ± 

0.12 -a- 
 الالبومين ،

 دل  \غم 

3.17  ± 

0.04  -c- 

3.31  ± 

0.05  -d- 
2.96  ± 

0.05  -b- 
2.75   ± 

0.05  -a- 
 

تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 . بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 الفرتين في المصل  . 4.4

عند النسةاء الحوامةل خةلال     Serum ferritin على الرحم من أن مستوى تركيز فريتين المصل

  لم يختلةف معنويةا عةن النسةاء حيةر الحوامةل مل  \نانوحرام  10.11 ±  44.25   الفصل الأول من الحمل  

إلا أن هةذا المسةتوى بةدأ يةنخفض بشةكل كبيةر وبدرجةة معنويةة عاليةة    مةل  ،  \نانوحرام    8.64  ±  44.79

واسةةتمر بالانخفةةاض  خةةلال الفصةةل الدالةةث مةةن  مةةل  \نةةانوحرام  5.61 ± 21.01  خةةلال الفصةةل الدةةاني

 . 12-4مل  جدول  \وحرام نان 1.56 ± 11.60 الحمل 

 

 

 حيةر بالنسةاء مقارنةة الدلاثةة حمةللا فصةول خةلال الحوامةل النسةاء مصل في  الفرتين  معدلات-12  -4  جدول

  الحوامل



 المجموعة
 

  المعيار                      

 الحمل  فصل السيطرة
 الاول
 12-1 الاسبوع

 الداني 
 28 -13 الاسبوع

 الأسبوع  الدالث
 الولادة  لحين– 29

 30 30 29 30 النماذج  عدد
 الفرتين ،  

 مل  \نانو غرام 

44.79   ± 

8.64  -c- 

44.25    ± 

10.11  -c- 

 

21.01    ± 

5.61  -b- 

 

11.6    ± 

1.56   -a- 

 
 

تشير إلى وجةود فروقةات معنويةة عنةد مسةتوى    d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  القيم : المعدل ± معدل الخطا القياسي

 .  بين  فصول الحمل الدلاثة  , ومجموعة السيطرة    P < 0.05 احتمالية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الفصل الخامس     
 المناقشة 

DISCUSSION 
 .المناقشة  5

  DISCUSSION 

  Relationship between pregnancy and anemiaلعلاقة بين الحمل وفقر الدم ا 1.5

سةةتوى خضةةاب الةةدم خةةلال الفصةةل حةةدوث انخفةةاض حيةةر معنةةوي فةةي م إلةةىأشةةارت نتةةائج دراسةةتنا  

ستمر هةذا الانخفةاض خةلال فصةلي الحمةل واالنساء حير الحوامل ، بالمستوى في  الأول من الحمل مقارنة  

ورافق انخفاض تركيز خضاب الدم ،  انخفةاض فةي أعةداد   بمستوى مختلف معنويا .  ولكنالداني ، والدالث  

خلايا الدم الحمر ، وحجم الخلايا المرصوصة خلال فصلي الحمل الداني ، والدالةث مقارنةة بالفصةل الأول ،  

 ومجموعة السيطرة . 

 ووتةوت  ،( ،  1995)الخفاجي ،  ما أشار إليع كل من الحالية متوافقة مع جاءت نتائج الدراسة 

 Asif et و،    Bulow et al.  ،  (2002)و      (2012)والحميري ،( ، 2007)  ،  والعاني،    (2004)

al.  ،(2007، )  من حدوث انخفاض في مستوى خضاب الدم ، وأعداد خلايا الدم الحمر ، وحجةم الخلايةا

والةةى ، المرصوصةة مةع تقةدم الحمةةل. وقةد يعةزى هةةذا الانخفةاض إلةى زيةةادة حجةم بلازمةا الةةدم خةلال الحمةل 



،  .James  et alالتغيةرات الهرمونيةة التةي تزيةد مةن احتبةاس السةوائل ، وهةذا مةا أشةار إليةع كةل مةن 

و  ،  ((Sembuling and Sembuling   ،2010و Wahed, et al.  ، (2008 ، )و ( ،2008)

Osonuga  ،(2011)   .  

فروقةةات معنويةةة فةةي مسةةتويات تركيةةز  ة إلةةى عةةدم ظهةةور أيةة راسةةة الحاليةةة لداكمةةا أشةةارت نتةةائج  

أمةا سةعة انتشةار الحمةر فقةد أظهةرت   خضاب الكرية الحمراء ، معدل خضاب الكريةة ، معةدل حجةم الكريةة.

النساء الحوامل خلال الفصل الأول من الحمل انخفاضا معنويةا مقارنةة بالسةيطرة ، وهةذا الانخفةاض صةحح 

 خلال فصلي الحمل الداني ، والدالث ليصبح حير معنوي عند المقارنة  مع مجموعة السيطرة. 

( إلى انخفاض معدلات حجم الكريةة ، وتركيةز 2007) ، .Asif et al قام بهاأشارت نتائج دراسة 

الخضةةاب ، وتركيةةز خضةةاب الكريةةة ،  والتةةي كانةةت مرتبطةةة بالانخفةةاض فةةي مسةةتوى فةةرتين المصةةل. القةةيم 

ل الاوطةةأ للخضةةاب ، ومعةةدل حجةةم  الكريةةة ، وتركيةةز الخضةةاب لوحهةةت خةةلال الفصةةل الدةةاني . أظهةةرت كةة

 مؤشرات الخلية الحمراء انخفاض القيم مع تقدم الحمل لكنها لم تكن معنوية إحصائيا.

قد تنهم هرمونات الدرقية عملية تصنيع الدم في نخاع العهم ، والعلاقةة بةين الاعةتلالات الدرقيةة ،  

 ، .Horton et alلاحة  . Golde et al.)  ،(1977والتغيةرات فةي المعةايير الدمويةة معلومةة جيةدا 

.  وعلةةى لمحيطةةي للمرضةةى بعةةد إزالةةة الدرقيةةة( انخفةةاض فةةي أعةةداد خلايةةا الةةدم الحمةةر فةةي الةةدم ا(1976

بينمةا كدةرة الحمةر هةي  الدرقيةة،فقر الدم ليس كدير الملاحهة في المرضى المعانين من فرط إفةراز   العكس،

 (.      Fein and Rivlin    ،1975و ، Corrocher et al. ، 981 1)  الشائعة

إن التغذية الجيدة هي  أفضل الطرائق لتجنب حدوث فقةر الةدم فةي  إثنةاء الحمةل وذلةك عةن طريةق 

تناول الأحذية المرتفعة بمحتواها من الحديد مدل اللحم الأحمر، والكبد ، وحطاء الأسما  ، وصةفار البةيض 

، والأوراق الخضةةراء الداكنةةة للخضةةروات ، وفةةول الصةةويا ..... الةة  . حيةةث تسةةاعد فةةي تجهيةةز  ، والحبةةوب

 .  Vander،  (2001) المناسبة ائفلأداء الوظ الجسم بالحديد



وجود ارتفاع معنوي في معدلات أعداد  خلايةا الةدم البةيض الكلةي إلى    الدراسة الحالية  أشارة نتائج  

 ،  والعدلات ، والخلايا الأحادية النواة ،  والخلايا اللمفية مع تقدم الحمل .

سةةجلت  ،Pitkin and Witte ، (2011 )و Osonuga  ،(1979 ، ) كةةل مةةن  فةةي دراسةةة

تزداد أعةداد خلايةا الةدم البةيض وخاصةة العةدلات    .أعداد خلايا الدم البيض ارتفاعا معنويا مقارنة بالسيطرة  

 طبيعيةةا خةةلال الحمةةل . وخةةلال الةةولادة  الفعالةةة هنةةا  زيةةادة طبيعيةةة أخةةرى ، حتةةى فةةي غيةةاب الإصةةابة 

Christine)  ، (2010 . فةي الخلايةا البةيض إلةى زيةادة العةدلات  يعزى الارتفاعPitkin and Witte ) 

   Jones  ،  (1995)و   Iwatani et al.   ،( (1989  ،Maclcan et al.  ،  (1992، )أما.(2011،

وفسروا ازدياد أعداد خلايا الدم البيض فقد أشاروا  إلى إن ارتفاع أعداد خلايا الدم البيض لم يكن معنويا ، 

ن يؤثران بصيغة مباشرة علةى تعةداد خلايةا اوالكورتزول اللذ  ،    ستروجينبسبب التغير في تركيز هرموني الأ

هةةوا إن ، لاح Shu and Ogbodo ،(2005)و  Hytten ، (1985، )إلا إن  الةةدم البةةيض الكلةةي.

 خلايا الدم البيض وتركيز الصفيحات بقيت  ثابتة خلال الحمل.

، لكةةن القيمةةة كانةةت عاليةةة فةةي  لةةم يكةةن هنةةا  اخةةتلاف إحصةةائي بةةين مجموعةةة الحوامةةل والسةةيطرة

بينمةا أعةداد  ةواطئة توالخلايةا الأحاديةة كانة، أعةداد الخلايةا اللمفاويةة  مجموعةة الحوامةل مقارنةة بالسةيطرة.

لةم يكةن .  Osonuga،(2011 معنويةا فةي مجموعةة الحوامةل مقارنةة بالسةيطرة ) ةعالية تالحمضةات كانة

هنا  اختلاف معنوي في القيم لكل المعايير التي تةم تحليلهةا عنةدما تمةت مقارنتهةا بالمراحةل المختلفةة مةن 

وهذا ما لا يتفق مع الذي سجل من أن هنا  اختلافا معنويا خلال الفصول للحمةل فةي قةيم خلايةا   ،    الحمل

لةم يسةجل  .James et al.)  ،(2008والتي سجلت من قبل  ،  وحجم الخلايا المرصوصة، الدم البيض 

Lurie et al.   ،(2008 )  . حةالات  وجةودزيةادة العةدلات إلةى تشةير  زيادة معنوية في أعداد الحمضات

،   (.Reddan  et al إذ تقضةي هةذه الخلايةا معهةم حياتهةا فةي الأنسةجة الرابطةة ، التهابيةة جرثوميةة 

2003.)      



أشارت نتةائج دراسةتنا إلةى ظهةور انخفةاض معنةوي  فةي  أعةداد الصةفيحات الدمويةة عنةد مقارنتهةا 

لفصةلين الأول،  والدةاني مةن بمجموعة السيطرة ، وانعكس هذا على معدل حجم الصفيحات الدمويةة خةلال ا

  .الحمل

التغيةةرات  مةةن الحوامةةل . %7ويشةةخص فةةي مةةا يقةةارب  ،  نقةةص صةةفيحات الةةدم  فةةي الحمةةل شةةائع

 Lund andالفسةةلجية فةةي تركيةةز الخضةةاب ، وعةةدد الصةةفيحات خةةلال الحمةةل ظةةاهرة معروفةةة جيةةدا )

Donovan  ،1967    وSifakis and Pharmakides   ،2000 ).  الهبةوط التةدريجي فةي أعةداد

والزيةةادة فةةي  ،  الصةةفيحات خةةلال الحمةةل هةةو انعكةةاس لزيةةادة حجةةم البلازمةةا خةةلال الحمةةل الطبيعةةي السةةليم

السةبب  الأكدةر  (.Hellgren)  ، 2003 المشيمي خلال الفصل الدالث مةن الحمةل   -لحملياالاستهلا  

 Gestational لحملةةةياشةةةيوعا لةةةنقص صةةةفيحات الةةةدم خةةةلال الحمةةةل هةةةي نقةةةص صةةةفيحات  الةةةدم 

thrombocytopenia    والةةذي هةةةو نقةةص معتةةةدل للصةةفيحاتKaplan)  ، (2006لا تتغيةةةر . 

 . )Christine  ،2010) الحمل ، وزيادة المستويات للصفيحات نادرة خلال الصفيحات طبيعيا

فيما يخص خلايا الدم  البيض ، والصفيحات ، لوح  انخفاض بسيط في أعداد خلايةا الةدم البةيض 

 (Lima et al.  ،2006الكلي ، وقلة العدلات ، والصفيحات في المرضى المعانين من قلة إفراز الدرقية )

، كمةةا لةةوح  ارتفةةاع نسةةبي، أو انخفةةاض بسةةيط لأعةةداد البةةيض الكلةةي فةةي المرضةةى مفرطةةي الدرقيةةة ، مةةع 

والخلايةةا الأحاديةةة النةةةواة ،  انخفةةاض نسةةبي فةةي أعةةداد العةةدلات ، وارتفةةاع نسةةبي فةةي أعةةداد الحمضةةات 

Axelrod and Berman)       ، (1951. 
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Relationship between pregnancy and thyroid hormones 

ينتج الحمل الطبيعي بالعديةد مةن التغيةرات الفسةلجية ، والهرمونيةة ،  والدمويةة والتةي تغيةر وظيفةة 

و      Burrow , 1993و   Glinoer et al.  ، 1990و  Guillaume et al. ، 1985الدرقيةة  )



Burrow et al.  ,1994  وBrent , 1997   وLacka and Lakoma  ,2002    وHuy 

. ومن وجهة نهر علمةاء  (Surabhi et al. ، 2012و  Nosratollah et al. , 2005و   2005,

الدرقية الحمل ظرف فسلجي مطول تتداخل  خلالع مجموعة أحةداث  تةؤدي إلةى تحةور فةي عمةل الدرقيةة . 

أو حتةى قةد تكةون متعاكسةة  بعضةها،أو متآزرة مةع  خر،لااهذه الأحداث قد تعمل بشكل مستقل الواحد عن  

. (Glinoer and De Nayer  ،1993و  Glinoer et al.  ،1992لإنتةاج تةأثيرات درقيةة رئيسةة )

وتنهم هرمونات الدرقية العمليات الايضية التي من خلالهةا يحصةل الجسةم علةى الطاقةة ، وتلعةب هرمونةات 

  (.Rod et al الدرقية دورا متميزا خلال الحمل سواء بالمحافهة علةى صةحة الأم أو علةى صةحة الجنةين 

 ،2007.) 

، إلى وجود ارتفاع معنوي في مسةتوى تركيةز هرمةون الدايروكسةين    الدراسة الحالية    أشارت نتائج  

 الةدلاث  بين فصةول الحمةلاختلاف في المصل مع تقدم الحمل مقارنة بالنساء حير الحوامل،  و   TT4الكلي  

مستويات تركيز الهرمون في المصل وخلال  فصول الحمل  ضمن مدياتها الطبيعية . بينما أظهر   وكانت، 

بلةةغ أدنةةى  إذ ،  فةةي المصةةل انخفاضةةا معنويةةا  مةةع تقةةدم  الحمةةل   fT4مسةةتوى تركيةةز الدايروكسةةين الحةةر

مستوى لع خلال الفصل الدالةث مةن الحمةل .  أمةا مسةتويات تركيةز هرمةون ثلاثةي ايةودو الدةايرونين الكلةي  

TT3   معنويا مع تقدم  الحمةل ، وشةهد مسةتوى تركيةز ثلاثةي ايةودو الدةايرونين الحةر ارتفاعا    فقد  أظهرت

fT3     أيضا ارتفاعا معنويا خلال فصول الحمل الدلاثةة مقارنةة بالنسةاء حيةر الحوامةل .  بينمةا شةهد تركيةز

انخفاضةا معنويةا خةلال الفصةل الأول ،  والدةاني مةن الحمةل ثةم مةا لبةث أن    TSHالهرمون منبةع الدرقيةة 

 ارتفع خلال الفصل الدالث من الحمل مقارنة بالنساء حير الحوامل.

فةي الحمةل  مةن   (TBG) للدايروكسةين  -للغلوبيولين  الةرابط   half lifeالنصف  -يزداد العمر 

مةن الحمةل ، ويرجةع هةذا   20ثلاثة أضعاف فةي الأسةبوع أل   تركيزه ويصبح  ،  دقيقة إلى ثلاثة أيام  15

سةتروجين ممةا يرفةع مةن مسةتويات ثلاثةي ايةودو لأالمحدثةة با  sialylationإلةى الزيةادة فةي الساليليشةن 

و   Glinoer ، 1997و   TT4 (Ain et al. ،1987، والدايروكسةين الكلةي   TT3الدةايرونين الكلةي  



Brent  ،1997 علما بان ثلاثةي أيةودو الدةايرونين الحةر ، )fT3 والدايروكسةين الحةر ،fT4   .لا يتةأثرا ،

أما في الدراسة الحالية فقد اظهر الدايروكسين الحر انخفاضا معنويا في تركيزه  ، بينما اظهر ثلاثي ايةودو 

الدايرونين الحر ارتفاعا معنويا فةي تركيةزه فةي المصةل ممةا يةدلل علةى زيةادة تحةول الدايروكسةين الحةر إلةى 

والعضةةلات ، حيةةث يعمةةل ثلاثةةي ايةةودو ، والكليةةة ، ثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةر الأكدةةر حيويةةة فةةي الكبةةد 

 الدايرونين الحر من خلال مستقبلات نووية خاصة تقع في معهم الأنسجة .

، والهرمةون  hCGإلةى إن هرمةون محةرض القنةد المشةيمي البشةري  (Samar)    ،2011أشةار

يتشابهان في التركيب ويةزداد تركيزهمةا خةلال الفصةل الأول مةن الحمةل ، لكةن الدراسةة    TSHمنبع الدرقية

خةةلال الفصةةل الأول ،  والدةةاني مةةن   TSHالحاليةةة أظهةةرت انخفةةاض فةةي تركيةةز الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة 

 الحمل.

يرافق الحمل الطبيعي تغيرات كديرة في وظيفة الغدة الدرقية في جميع الحيوانات ، وقد درست هذه  

الهاهرة بشكل مكدف في الإنسان ولكن يعتقد بأنهةا متشةابهة فةي جميةع اللبةائن. وتشةمل التغيةرات الرئيسةة 

 في الجهاز الدرقي خلال الحمل.

وهةو احةد البروتينةات الناقلةة لهرمونةات ، (TBG)  للدايروكسةين  -زيادة تركيز الغلوبيةولين الةرابط  •

الدرقيةةة فةةي الةةدم ، والتةةي لهةةا ميةةل كبيةةر للارتبةةاط بالدايروكسةةين ، زيةةادة سةةريعة وواضةةحة نتيجةةة 

لدايروكسةين فةي الكبةد وترفةع ل  –بط استروجينات  الغلوبيولين  الةر لأتحفز ا .ستروجيني  لأللتحفيز ا

 -سةتروجين  خةلال  الحمةل محدثةة تراكيةز عاليةة مةن الغلوبيةولين الةرابط لمن المستوى الطبيعةي ل

 ،  .Skjoldebrand et alو  Laurell and Rannevik ، 1979للدايروكسين في المصل )

 .(Fantz et al. ، 1999و   Sparre et al.  ، 1987و  1982

للدايروكسةةين إلةةى خفةةض تراكيةةز الدايروكسةةين الحةةر  -تةةؤدي زيةةادة مسةةتويات  الغلوبيةةولين الةةرابط   •

fT4  والذي ينتج عنع زيادة إفراز الهرمون منبع الدرقية ،TSH  ويتبعع  ، بوساطة الغدة النخامية



 -بط اصةةافي تةةأثير ارتفةةاع تصةةنيع  الغلوبيةةولين الةةر  إنزيةةادة إنتةةاج وهفةةراز الهرمونةةات المدرقةةة . 

لدايروكسةةين يعةةد قةةوة موازنةةة بةةين الهرمونةةات المدرقةةة المرتبطةةة ، والحةةرة ولهةةذا تةةزداد المسةةتويات ل

زيةةادة الطلةةب علةةى الهرمونةةات المدرقةةة يبلةةغ  إنالكليةةة لدلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين ، والدايروكسةةين . 

 سبوع العشرون من الحمل ويستمر لنهاية الحمل .لأأقصى مستواه خلا ل ا

زيةةادة الطلةةب علةةى اليةةود : يرتفةةع معةةدل الترشةةيح الكبيبةةي فةةي الأمهةةات نتيجةةة زيةةادة ضةة  القلةةب ،  •

هنةا  علاقةة ارتبةاط بةين Becker et al.) ، .(2006 منتجةا تصةفية كلويةة عاليةة وهبةراز لليةود 

 Glomerular filtrationالحمل وزيادة التصفية الكلوية لليةود ، زيةادة معةدل الترشةيح الكبيبةي 

rate   مما ينتج عنةع زيةادة سةحب اليةود مةن جسةم ألام مةن قبةل الجنةينBurrow)   ،1999.) 

والذي  يمدل زيةادة عةن الجرعةة يوم ،  \مايكرو حرام   250بالأخذ اليومي لليود ل     WHOأوصت  

 Thyroidيةوم خةلال الحمةل . يةزداد ارتبةاط الغلوبيةولين  الةدرقي   \مةايكرو حةرام  200السةابقة 

binding globulin (TBG)   ستروجين مع انخفاض في مسةتويات الأخلال الحمل بسبب زيادة

الجنيني لليود مع زيادة التصفية الكلوية  الاستهلا بسبب زيادة ،  في البلازما   Iodideيودايد الأ

فةي  %15من قبل الأم ، وهذا التغير لع علاقة مع ظهور علامات زيادة حجم الغدة الدرقية بحوالي 

 النساء الحوامل.

، المفةرز مةن المشةيمة  (hCG)التحفيز الدرقي بوساطة الهرمون محرض القند المشيمي البشري           

وبقيةةةة الخلايةةةا الأوليةةةة حيةةةث يفةةةرز بكميةةةات كبيةةةرة والةةةذي يكةةةون قريبةةةا جةةةدا مةةةن فعةةةل الهرمةةةون اللةةةوتيني 

Luteinizing hormone  مةةع  الارتبةةاطيسةةتطيع  مةون محةةرض  القنةةد المشةةيمي البشةري . كمةةا إن الهر

للدرقيةةة وهحةةداث الإشةةارة . وفةةي نهايةةة  الهاهريةةةعلةةى الخلايةةا   TSHمسةةتقبلات الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة 

الفصةةل الأول مةةن الحمةةل فةةي الإنسةةان وعنةةدما تكةةون مسةةتويات الهرمةةون محةةرض القنةةد المشةةيمي البشةةري 

مرتفعة فان جزءا فعالا من النشاط المنبع للدرقية يأتي من الهرمون محرض القند المشيمي البشري ، وفةي 



هةةذا النشةةاط المنبةةع يتسةةبب هةةذا الوقةةت فةةان مسةةتويات الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة حالبةةا مةةا تبةةدأ بالاختفةةاء . و 

 (.Brent)  ،2012عند بعض النساء  hypothyroidismالدرقي فعليا في تطور قصور الدرقية 

يرتفع هرمون القند المشيمي البشري خلال الفصل الأول ويستقر مستواه في وسط الحمل إلى فترة   

(. إن نتيجة هذه الفعالية لهرمون القند المشيمي البشري Glinoer et al .)  ،1990 قصيرة بعد الولادة 

تةةؤدي إلةةى  ارتفةةاع فةةي مسةةتويات ثايروكسةةين المصةةل ،  وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين ، وانخفةةاض  الهرمةةون 

 منبع الدرقية في المصل .

إلةى أن American Association of Clinical Endocrinologists ،(  (2006 أشةار 

الارتفةةةاع حيةةةر الطبيعةةةي لمسةةةتويات الدايروكسةةةين الكلةةةي ، وثلاثةةةي ايةةةودو  إنالأدلةةةة السةةةريرية تشةةةير إلةةةى 

 binding proteinالدةايرونين الكلةي حالبةا مةا  تعةود إلةى الارتبةاط حيةر الطبيعةي للبروتينةات المرتبطةة 

abnormalities   بةدلا مةن الاخةتلال الةوظيفي للدرقيةة ، ولهةذا فةان الدايروكسةين الكلةي ، وثلاثةي ايةودو

الدةةايرونين الكلةةي يشةةترط قياسةةع مةةع بعةةض قياسةةات ارتباطةةات هرمونةةات الدرقيةةة مدةةل راتةةنج ثلاثةةي ايةةودو 

 (.TBG )أو قياس ارتباط الغلوبيولين الدرقي  resin T3الدايرونين 

مةن الحمةل ويسةيطر عليةع بوسةاطة  12 -10سةبوع لأتبدأ الغدة الدرقية للجنين بتركيز اليود في ا 

 ،  (.Ruchi et al مةن الحمةل تقريبةا  20سةبوع أل لأالنخاميةة فةي او  ،  TSHالهرمةون منبةع الدرقيةة 

وتزداد مستويات الهرمون منبع الدرقيةة ، والغلوبيةولين الةدرقي ، والدايروكسةين الحةر ، وثلاثةي ،  (   2008

 36سةبوع أل لأتصل إلى أعلى مستوياتها في  ا  إذ، ايودو الدايرونين الحر في مصل الجنين خلال الحمل 

 Hotelling andمةا أشةار إليةع وهةذا  .ACOG Practice Bulletin)   ، (2002من الحمةل تقريبةا 

Sherwood    ،( 1971 ،) إلى إن  مستويات الدايروكسين الكلي ، وثلاثي ايودو الدايرونين   احيث أشار

رتفعت مستويات الدايروكسين الكلي فةي المصةل  بشةكل اارتفعت معنويا  خلال النصف الأول من الحمل  . 



،  ثم بدأت الزيادة تتباطأ حتى استقرت في وسةط الحمةل  ، أمةا ثلاثةي ايةودو   12 - 6سبوع لأحاد  بين ا

 واستمرت لحين الولادة.     20سبوع لأالدايرونين فقد استمر بالارتفاع حتى استقرت مستوياتع  با

اظهةر مسةتوى  Pasupathi et al.  ،(2009)و Erem et al. ، (2001 ، )فةي دراسةة  

الدايروكسين الكلي ارتفاعا خلال الفصل الداني ، والدالث مةن الحمةل مقارنةة بالنسةاء حيةر الحوامةل.  بينمةا 

   .Nosratollah et alو  Kumar et al.، (2003، ) و ، Khandakar et al.  ، (2002 )لاح  

(  إن الارتفاع كان تدريجيا خلال الحمل وكان معنويةا خةلال الفصةل الدالةث مقارنةة بالنسةاء حيةر 2005)،  

 الحوامل.

 تفةقأظهرت نتائج دراستنا حدوث انخفاض  في معدلات الدايروكسين الحر مع تقدم الحمل ، وهذا ي

( إن معدل قيم الدايروكسين   2009) ،  .Pasupathi et alوMcElduff   ،(1999 ، )مع ما لاحهع  

 ،  Panesar  et al.  ، (2001 )الحر انخفةض مةع تقةدم الحمةل مقارنةة بالنسةاء حيةر الحوامةل. إلا إن 

الحةد الأقصةى  اوجةدوا إن الدايروكسةين الحةر ارتفةع فةي البةدء بالغة Nosratollah et al.  ، (2005 )و

. لكةن  21سبوع لأ،  ثم انخفض  وأصبح الانخفاض معنويا خلال ا  13     إلى  9سبوع   لأاالفترة من  خلال  

Erem et al.  ، (2001) لدايروكسين الحر خلال الحمل.ا للاح  ارتفاع 

 تفةقمةع تقةدم الحمةل ، ويالكلةي معدل ثلاثي ايودو الدايرونين لارتفاع    حدوث  أظهرت نتائج دراستنا

لةوح   إذ، Shahid et al.  ،  (2010)( ، و2005) , .Nosratollah et al  همةع مةا وجةدهةذا 

ارتفاع في مستوى ثلاثي  ايودو الدايرونين الكلي خلال فصول الحمل في النسةاء الحوامةل مقارنةة بالنسةاء 

معةةدل مسةةتويات  أشةةاروا الةةى عةةدم اخةةتلاف   ((Khandakar et al.  ،2002 الا ان  حيةةر الحوامةةل.

Erem et al.  ،(2001 )لكةن  ثلاثي ايودو الدايرونين الكلي معنويا بين النساء الحوامل وحيةر الحوامةل.

، .Pasupathi et al و Nosratollah et al. ، (2005، )و   Kumar et al. ، (2003 ، )و ، 

(   أشاروا إلى إن معدل قيم ثلاثي ايودو الدايرونين الكلي لةم تههةر  اخةتلاف خةلال الفصةل الأول  2009)



، في حين أظهرت ارتفاعا معنويا  خلال الفصل الدةاني  ، وانخفضةت خةلال الفصةل الدالةث مقارنةة بالنسةاء 

 حير الحوامل  .  

مةع  تفةقمةع تقةدم الحمةل . وهةذا ي  الحر  أظهرت نتائج دراستنا ارتفاع معدل ثلاثي ايودو الدايرونين

أشاروا إلى  ارتفاع مستوى الهرمون  خلال الحمل فةي النسةاء   إذ ،Erem et al.   ، (2001)ما وجده 

 سةةةجل ثلاثةةةي ايةةةودو الدةةةايرونين الحةةةر انخفاضةةةا خةةةلال الحمةةةل .الحوامةةةل مقارنةةةة بالنسةةةاء حيةةةر الحوامةةةل 

(Panesar et al. ،2001 ، وPasupathi et al.   ،2009)  .لفصل اان الانخفاض معنويا خلال ك

 (.Nosratollah et al.),2005 والدالث الداني،

وهةذا متفةق والداني. الأول،انخفاضةا خةلال الفصةل الحالية  اظهر الهرمون منبع الدرقية في دراستنا  

مسةتويات الهرمةون منبةع حةدوث انخفاضةا فةي  حيةث لاحهةوا  ،  Erem et al. ،(2001) مةع مةا وجةده 

،  .Pasupathi et al   أمةاالدرقية مع تقدم الحمل فةي النسةاء الحوامةل مقارنةة بالنسةاء حيةر الحوامةل. 

إلا  الحوامل،خلال الفصل الأول،  والدالث مقارنة بغير  كان منخفضا إن المستوى  إلى( فقد أشاروا 2009)

اظهةر مسةتوى الهرمةون منبةع الدرقيةة  ارتفاعةا معنويةا مقارنةة   الدةاني.انع لم يكن معنويا إلا خلال الفصل 

ارتفاعةةا فةةي البةةدء ثةةم الهرمةةون  سةةجل مسةةتوى  .Shahid et al.  ،(2010 )بالنسةةاء حيةةر الحوامةةل

 خصوصةا خةلالفةي مسةتوى الهرمةون منبةع الدرقيةة خةلال فصةول الحمةل  امتدرج اووجدوا ارتفاع  انخفاضا،

(.  Kumar et al.  ،2003و  Khandakar et al.  ،2002والدالةث مةن الحمةل ) الدةاني،الفصةل 

لوح  إن معدل الهرمون منبع الدرقية يرتفع تدريجيا خلال فصول الحمل الدلاثة لكنع لم يههةر أي اخةتلاف 

الهرمةون منبةع  اظهةر مسةتوى ( . Nosratollah et al. , 2005معنوي مقارنة بالنسةاء حيةر الحوامةل) 

انخفاضةا وبلةغ شةهد ثةم   13 إلةى 9سةبوع لأاالفتةرة مةن   الأقصى خلالالحد    افي البدء بالغ  الدرقية ارتفاعا

 ،    .Panesar et alسةةبوع الحةةادي والعشةةرون  )الأمعنويةةا  خةةلال  االانخفةةاض حةةدا أدنةةى ومختلفةة

2001.) 



الغةةدة الدرقيةةة خةةلال الفصةةل الأول بسةةبب  hCGيمكةةن أن يحفةةز هرمةةون القنةةد المشةةيمي البشةةري 

 الانتقةةالي الارتفةةاع. ويرجةةع Fantz et al.) ،(1999 التشةةابع التركيبةةي مةةع الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة 

فةةي الهرمةةون منبةةع الدرقيةةة إلةةى ارتفةةاع مسةةتويات الهرمةةون  ، والانخفةةاضلمسةةتويات الدايروكسةةين الحةةر 

 (.Glinoer)  ، 1997محرض القند المشيمي البشري  

إلةى  American Association of Clinical Endocrinologists  ، ( (2006  أوضةح 

، وثلاثةةي ايةةودو  TT4وارتفةةاع الدايروكسةةين الكلةةي ، TSH إن انخفةةاض تركيةةز الهرمةةون المنبةةع للدرقيةةة 

حالة في النساء الحوامل اللواتي يعانين من فةرط  1000يلاح  في حالتين من      TT3 الدايرونين الكلي

الدايروكسةين  الدرقية الدانوي أو المعتدل ، وتشير الأدلة السريرية إلى إن الارتفاع حير الطبيعةي لمسةتويات

 حالبةا مةا تعةود إلةى الارتبةاط حيةر الطبيعةي للبروتينةات TT3 ، وثلاثي ايودو الدةايرونين الكلةي TT4الكلي 

binding protein abnormality   بةةةدلا مةةةن الاخةةتلال الةةةوظيفي الةةةدرقي ، ولهةةذا يشةةةترط لقيةةةاس

، وقياس الارتباط الهرموني الدرقي مدل راتنج ثلاثي ايودو   T3، وثلاثي ايودو الدايرونين    T4الدايروكسين

 TBG.أو قياس الغلوبيولين المرتبط بالدرقية  resin T3الدايرونين 

أو بةدون  فقةر الةدم  يعيةق   \أظهرت دراسات أجريت على الإنسان والحيوان  إن نقةص الحديةد مةع  

ايض الهرمونات الدرقية . اظهر  نقص الحديد  الغذائي انع يخفض  معنويةا المسةتويات الةدائرة لهرومةوني 

 ،  .Beard et alو  Chen et al. ، 1983الدايروكسين ، وثلاثي ايودو الدايرونين في دم الجةرذان ) 

إلةى ثلاثةي ايةودو   T4، ويقلل مةن تحةول الدايروكسةين ( Brigham and Beard  ،1995  و 1984

 .(Dillman et al. ،1980   (الدايرونين 

( إمكانيةة أن يعيةق نقةص الحديةد الايةض الةدرقي 2006)،  .Mohammad et alكشفت دراسةة 

 ،  .Beard et alو  Chen et al. ، 1983كمةا سةجل فةي دراسةات سةابقة فةي الإنسةان والحيةوان )

1990b   1998و  .) 



فةةي مسةةتويات ثلاثةةي ايةةودو  %10انخفاضةةا مقةةداره   Martinez et al.  ،( (1984 سةةجل

  Beard الدايرونين في الأشخاص الذين يعانون من فقر الدم نقص الحديد المعتدل إلةى الشةديد. ولاحة  )

et al.  ، (1990a إن فةي الأشةخاص المصةابين بفقةر الةدم  نقةص الحديةد، مسةتويات المصةل مةن ثلاثةي

ايةةةودو الدةةةايرونين ، والدايروكسةةةين انخفضةةةت معنويةةةا. فضةةةلا عةةةن إن نقةةةص الحديةةةد ينةةةتج بزيةةةادة الفعةةةل 

فةةي البةةول والبلازمةةا )     Catecholamine السةةنبداوي ، الةةذي يةةدلل عليةةع زيةةادة تراكيةةز الكتةةاكول أمةةين 

Dillman et al.  ،1979  و Groeneveld et al. ، 1985وأكةدت دراسةة . )   Smith et al. ، 

  والمرافق لنقص إفةراز الدرقيةة  إن نقص الحديد ، يزيد من  فعالية الجهاز العصبي السنبداوي  1994) )

Beard et al.)  ،1989 من جانب آخر ، قد يقلل نقص الحديد معنويا من المستويات الدائرة ل )T4 – 

5’deiodinase     فةةي الجةةرذانSmith et al.)   ، (1994 ،المسةةؤول عةةن تحويةةل  الإنةةزيم

الدايروكسين إلى ثلاثي ايودو الدايرونين ، ناتجا انخفاض تحويل الدايروكسين إلى ثلاثةي ايةودو الدةايرونين 

(Dillman et al .   ،1980.) 

الحديةةد  -حفةةز الخطوتةةان الأوليتةةان فةةي تصةةنيع هرمةةون الدرقيةةة بالبيروكسةةيديز الةةدرقي الحةةاوي ت

heme – containing thyroid peroxidase      (Dillman et al.  ،1980   وBeard et 

al.  ،1990b   1998و).   

ويتةداخل مةع   thyroperoxidaseقص الحديد الشةديد فعاليةة البيروكسةيديز الةدرقي ن قد يخفض

إن   إلةىأشةاروا 2002) ،   (.Hess et al. حةديدا1999) ،  (Hurrell تصةنيع هرمونةات الدرقيةة 

تنخفض معنويةا فةي فقةر الةدم نقةص الحديةد.   thyroid peroxidaseفعالية إنزيم البيروكسيديز الدرقي 

معيقةة تحةول  الدايروكسةين   hepatic thyroxine- 5’-deiodinaseفي الجرذان  ، وهنها تخفض  

T4   إلى ثلاثي ايودو الدايرونينT3  في المحيطperiphery    ويخفف استجابة الهرمون منبع الدرقيةة ،

TSH   إلى الهرمون محرر الدرقية(TRH) (Tang et al. ، 1988  وBeard et al. ، 1998). 



أنجزت دراسات قليلة على الإنسان في هذا الشةأن. فقةد أظهةرت نتةائج الدراسةات  فةي  البةالغين إن 

نقةةص الحديةةد يصةةاحبع انخفةةاض مسةةتويات الدايروكسةةين  ، وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين فةةي المصةةل ، عنةةد 

،  .Beard et alو  Martinez et al.  ،1984و Dillman et al.  ، 1980المقارنةة بالأصةحاء )

1990.) 

بزيادة الهرمةون  أفقد أشاروا إلى إن نقص الحديد عند الأم ينبMichael  et al.  ،( (2007أما 

خةلال الحمةل فةي المنةاطق القليلةة اليةود.    TT4، وانخفةاض تركيةز الدايروكسةين الكلةي    TSHمنبع الدرقية  

مخفضا من مستويات الدايروكسين  TRHالدرقية إلى الهرمونات المدرقة    الاستجابةنقص الحديد من  يحد  

T4    وثلاثي ايودو الدايرونينT3   في المصل  ويبطةأ مةن التحةول إلةى ثلاثةي ايةودو الدةايرونينT3  وربمةا

المعتمةةد علةةى الهةةيم   الإنةةزيم، إن آليةةة تةةأثير T3 يخفةةض  الارتبةةاط النةةووي لدلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين  

heme-dependent enzyme (TPO)   ضةعيفة مةع محدوديةة تخليةق الهرمونةات المدرقةة وانخفةاض

 في الدوران.       TT3الكلي  وثلاثي ايودو الدايرونين  TT4هرمونات الدايروكسين الكلي 

ارتفعت فةي الكآبةة الخفيفةة  T4إلى إن مستويات الدايروكسين  Das et al.  ،( (2007أوضح  

أيضةا ارتفةع فةي الكآبةة   T3والمعتدلة وانخفضةت فةي الكآبةة الشةديدة.  ومسةتوى ثلاثةي ايةودو  الدةايرونين 

الخفيفة والمعتدلة وانخفض في الشديدة مقارنة يالاصحاء كسةيطرة . أمةا مسةتويات الهرمةون منبةع الدرقيةة 

TSH  فقةةد كانةةت منخفضةةة فةةي الكآبةةة الخفيفةةة والمعتدلةةة ومرتفعةةة معنويةةا فةةي الكآبةةة  الشةةديدة. بعةةض

الدراسات سجلت ارتفةاع مسةتويات الدايروكسةين الكلةي ، والدايروكسةين الحةر فةي حةالات الاكتئةاب الحةادة ، 

 (.Khandelwal)   ،2001 بينما دراسات أخرى لم يجد اختلاف 

ولمعرفةةةة فيمةةةا إذا كةةةان لمسةةةتوى خضةةةاب الةةةدم  تةةةأثير علةةةى تركيةةةز الهرمةةةون منبةةةع الدرقيةةةة  ، أو 

الدايروكسةةين الكلةةي خةةلال الحمةةل ، فقةةد تةةم فصةةل حةةالات نقةةص الخضةةاب ضةةمن المجموعةةة الواحةةدة عةةن 

الحالات الطبيعية خلال فصول الحمل الدلاثةة ، وأظهةرت نتةائج الدراسةة  وجةود ارتفةاع معنةوي فةي مسةتوى 



تركيز هرمون الدايروكسين الكلي لدى النساء الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة بالنسةاء حيةر المصةابات 

والداني دون الفصل الدالةث . فةي حةين لةم ، وخلال فصلي الحمل الأول  ، فصل الحمل نفس  فيبفقر الدم 

فةروق معنويةة بةين النسةاء الحوامةل ضةمن فصةول الحمةل الدلاثةة   ةيههر مستوى الهرمون منبع الدرقية أي

 في حالة نقص الخضاب . 

   . العلاقة بين الحمل والبروتين الكلي ، والألبومين ، والفرتين  3.5

The relationship between pregnancy and  total protein , albumin and serum 

ferritin   

انخفةةاض معنةةوي فةةي مسةةتويات تركيةةز البةةروتين الكلةةي ،  أظهةةرت نتةةائج الدراسةةة الحاليةةة حةةدوث

 ،      Allenمع ما أشار إليع    تفقةم النتائج    ذههوالألبومين ، والفرتين في المصل  مع تقدم  الحمل .  

من الحمل نتيجة استهلا  الحديةد  12سبوع لأفي ا بالانخفاض( من إن تركيز فرتين المصل  يبدأ (2000

إلةى إن تركيةز فةرتين  ((Asif et al. ، 2007 والتوسع الحاصةل فةي كتلةة خلايةا الةدم الحمةر لةلام . أشةار

مةن الحمةل  24سةبوع لأمن الحمل مع قيم ثابتة نسبيا بعد ا  12سبوع  لأالمصل ينخفض بشكل واضح بعد ا

ن فةي الحمةل بخةزائن حيةر كافيةة وفةي النسةاء ل، وهذا الانخفاض يكون أكدةر حةدة فةي النسةاء اللةواتي يةدخ

 ولادات. 3الحوامل لأكدر من 

يعزى سةبب انخفةاض مسةتويات بروتينةات مصةل الةدم إلةى زيةادة متطلبةات الجنةين مةن البروتينةات  

كمةا  ،التي يعمل على سحبها من دم الأم فضلا عن التخفيف الحاصل في حجةم بلازمةا الةدم بسةبب الحمةل 

 . Paaby ،(1998)  يعطي دليلا على عدم كفاية بروتين الغذاء

 . Ferrous  Fe+2، والحديةدوز    3Ferric Feألحديةديك يوجةد الحديةد فةي الغةذاء بصةورتين :  

يحةول حةةامض المعةةدة معهةةم ألحديةديك إلةةى حديةةدوز  الصةةيغة الوحيةةدة التةي يجةةري امتصاصةةها مةةن  خةةلال 

والةذي ينةتج مةن قبةل المعةدة   Gastroferritinالأمعاء  الدقيقة . يرتبط بةروتين يةدعى  الفةرتين المعةدي 



يةتم الامتصةاص هنةا  إلةى مجةرى الةدم مرتبطةا مةع بةةروتين  إذمةع الحديةدوز وينقلةع إلةى الأمعةاء الدقيقةة ، 

ويرحل إلى نخاع العهم ، والكبد ، وبقية الأنسجة ، يسةتعمل   Transferrinالبلازما المسمى ناقل الفرين 

نخةةةاع العهةةةم الحديةةةدوز لتصةةةنيع خضةةةاب الةةةدم ،  ويسةةةتخدم مةةةن قبةةةل العضةةةل لتصةةةنيع البةةةروتين الخةةةازن 

تقريبةا جميةع الخلايةا  ، myoglobin  oxygen storage protein، خضةاب العضةل للوكسةجين،

 تسةةةتخدم الحديةةةد لصةةةنع جزيئةةةات النقةةةل الالكترونةةةي المسةةةمى الكرومةةةات الخلويةةةة ، الصةةةبغي الخلةةةوي ،

cytochromes    فةي المتقةدراتMitochondria  يعمةل الكبةد علةى ربةط فةائض الحديةد مةع بةروتين .

 والةةذي ، مكونةةا معقةةدا خازنةةا للحديةةد يةةدعى الفةةرتين .   apoferritinيةةدعى ابةةوفرتين ، صةةميم الفةةرتين ، 

 (.Kenneth   ،2009الدوران عند الحاجة ) إلىيحرر الحديدوز 

امتصاص الحديد من القناة الهضمية يتغير فةي  إثنةاء  الحمةل ، إذ يلاحة  أن هنةا  نقصةا فةي   إن

الامتصاص خلال الفصل الأول من الحمل ، يتبعع ارتفاع ملحوع في الامتصاص طيلة ما تبقى مةن الحمةل 

، حير أن الكميات الممتصة من الغذاء حير كافية لسد احتياجات الحمةل ، لةذا يجةب علةى المةرأة أن تةدخل 

سةةاوية لاحتياجةةات المةةرأة الحامةةل  ملغةةم وهةةي الكميةةة الم 30الحمةةل مةةع خةةزين حديةةدي مسةةاو أو أكدةةر مةةن 

Bothwell)   ،2000 وتقةةدر احتياجةات المةةرأة الحامةل مةةن الحديةد فةةي الفصةل  الأول مةةن الحمةةل ب ، )

 (.Svanberg)  ، 1975 ر الأخير من الحمل الجسم،يوم  \ملغم  8 -6يوم لتصل إلى  \ملغم  0.8

الحديد هو العنصر الذي ترتبط  بع  جزيئة الأوكسجين ضةمن جزيئةة خضةاب كريةع الةدم الحمةراء ، 

وتفقةد  كميةةات مةةن الحديةد  مةةن الجسةةم عةةن طريةق البةةول ، والبةةراز ، والتعةةرق ، والخلايةا التةةي تنسةةل  مةةن 

الجلد ، فضلا عن أن المرأة تفقد كميات إضافية من الدم فةي الحةيض . ولأجةل الحفةاع علةى مسةتوى ثابةت 

للحديد في الجسم ، يجب أن تعوض كميةات الحديةد المفقةودة عةن طريةق المصةادر الغذائيةة الغنيةة بالحديةد 

 .       Vander)    ،(2001مدل اللحم ، والكبد ، وصفار البيض ، والحبوب 



عادة ما ينتج عن نقص الحديد حدوث فقر الدم خاصة في فصل الحمل الدالث، اذ تزداد احتياجةات  

 .Harris  ، (1992من الحمل ) 30سبوع لأالجنين للحديد ويمتص من المشيمة بعد ا

خلاصةةة القةةول : يعةةد  فةةرتين المصةةل المعيةةار الأفضةةل لكشةةف نقةةص الحديةةد الكةةامن خصوصةةا قبةةل 

التغير في شكل الخلايا الحمةر ومؤشةراتها  ، كمةا لةوح  وجةود درجةة عاليةة مةن الارتبةاط بةين تركيةز فةرتين 

 .Asif et al.) ، (2007  المصل وخزين الحديد في نخاع العهم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل السادس
 الاستنتاجات والتوصيات
CONCLUSIONS and 

RECOMMENDATIONS 
 

 .الاستنتاجات 6

 CONCLUSIONS 

 :  الآتيةنتائج يمكن الخروج بالاستنتاجات ما تم الحصول عليع من  من خلال

الدراسةة الا انهةا كانةت ضةمن  المعتمةدة فةي   ييراعلى الرحم من وجود اختلافات معنوية في المع.1

  .المديات المعتمدة للحمل الطبيعي 

حةدوث تغيةةرات فةةي صةورة الةةدم مةةع تقةدم  الحمةةل ، اذ شةةهدت مسةتويات خضةةاب الةةدم ، وأعةةداد  .2

خلايا الدم الحمر ، وحجةم الخلايةا المرصوصةة انخفضةا واضةحا خةلال فصةلي الحمةل الدةاني، والدالةث ، ولةم 

تههر اختلافات معنوية في قيم معدلات حجم الخلية ، وخضاب الكرية ، وتركيز خضةاب الكريةة . أمةا سةعة 

 انتشار الحمر فقد شهد ارتفاعا مع تقدم الحمل.



أظهةرت خلايةةا الةةدم البةيض ، العةةدلات ، والأحاديةةة النةواة  ، واللمفاويةةة ارتفاعةةا فةي أعةةدادها مةةع .3

 تقدم الحمل ، ولم تههر  القعدات ، والحمضات تغيرا معنويا في أعدادها  خلال الدراسة . 

. اظهرت اعداد الصفيحات الدموية انخفاضا معنويا عند مقارنتها بمجكموعة السةيطرة ، وانعكةس 4

 . هذا على معدل حجم الصفيحات الدموية خلال الفصلين الاول ، والداني من الحمل 

الدايروكسةين الكلةي ، وثلاثةي ايةودو الدةايرونين الكلةي ،  فةي مسةتويات هرمةون ارتفاع  . حصول  5

الدايروكسةةن الحةةر ،  فةةي حةةين حصةةل انخفةةاض فةةي مسةةتوى هرمةةون  وثلاثةةي ايةةودو الدةةايرونين الحةةر ،

 والهرمون منبع الدرقية مع تقدم الحمل وكان الأكدر وضوحا خلال الفصل الداني ، والدالث من الحمل .

أو بدون فقر الدم صاحبع ارتفاع في مستوى هرمون الدايروكسين دون  \ان نقص الخضاب مع  .6

 الهرمونات الاخرى ، والذي ربما يعود الى وجود حالات الاكتآب بين النساء الحوامل .

الحمةل فةي مسةتويات البةروتين الكلةي ، والألبةومين ،   جلت الدراسة حدوث انخفاض مةع تقةدمس..7

 وفرتين المصل . 

 التوصيات 

RECOMMENDATIONS 

 :  لآتيةيمكن الخروج بالتوصيات امن خلال ما تقدم 

متابعة التغيرات في مستويات الهرمونات الدرقيةة خةلال فصةول الحمةل مةن خةلال اعتمةاد نفةس   .1

ذ الأسةةةبوع الأول لحةةةين الةةةولادة ممةةةا يسةةةمح باسةةةتبعاد عوامةةةل الاخةةةتلاف بةةةين المعةةةايير بسةةةبب النسةةةاء منةةة

الاختلافةةات الشخصةةية الناتجةةة مةةن الاختلافةةات الوراثيةةة ،  والوضةةع الصةةحي ، والمعاشةةي،  والاقتصةةادي،  

 والدقافي لكل شخص .



العمةةل علةةى إيجةةاد مسةةتويات معتمةةدة خاصةةة بمحافهةةة ديةةالى مةةن خةةلال هكةةذا دراسةةات وخةةلال .2

 كل مناطق المحافهة .اذ تكون شاملة ل سحية لتحديد القيم الطبيعية للهرمونات ، وصورة الدممدراسات 

 . اجراء دراسة لتبيان تاثيرات الحمل على وظائف الدرقية في النساء اللواتي يعانين من فقةر الةدم3

  خلال فصول الحمل الدلاثة .

 المصادر.7

 لمصادر العربيةا   

. دراسةةةة كيميوحيويةةةة لوظةةةائف الكبةةةد لةةةدى النسةةةاء 2002)لأعرجةةةي ، هةةةدى اسةةةماعيل صةةةادق .)ا

 الحوامل في 

 رسالة ماجستير ، كلية التربية للبنات ، جامعة الكوفة . محافهة النجف .      

لةدى النسةاء  دراسةة مةرض فقةر الةدم عةوز الحديةد ( .2012قاسم عبةد الحميةد . )  لؤي ،  الحميري  

 الحوامل 

رسالة ماجستير ، كلية التربيةة للعلةوم الصةرفة ، جامعةة   .محافهة ديالى  –قضاء بعقوبة    في      

 ديالى.

الحوامةل فةي  ( . وضع الهيموكلوبين وفقر الةدم عنةد النسةاء   1995الخفاجي ، مهدي صالح . )  

 منطقة 

 رسالة ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة بابل .  .النجف       

رسةالة دراسةة بعةض معةايير الةدم لةدى النسةاء الحوامةل .   ( . 2007محمةد قةيس .) ، العةاني 

 ماجستير ،   



 العلوم .  ة جامعة الأنبار ، كلي      

تقييم الحالة التغذوية للطالبةات الحوامةل بكليةات   .(2008اليماني ، ريما بنت عبد الرحمن سعد .)

 البنات 

، جامعةة آم القةةرى ،  للاقتصةاد المنزلةي   التربيةة رسةالة ماجسةتير ، كليةةة  .بمكةة المكرمةة        

 المملكة 

 العربية السعودية .        

 وبعةةض   ( . نقةةص الحديةةد2010)  خالةةد .  وزيةةدان ، نةةور محمةةد ؛   محمةةود  وسةةام عطيةةة  ، 

 المتغيرات 

  3 ،مجلةة الأنبةار للعلةوم البيطريةة    .البايوكيميائية المصاحبة لع  في إنةاث الأحنةام العراقيةة        

 (1 :) 

      105- 109   .  

 يةةاس ، عبةةد الةةرحيم . ؛كرماشةةة ، فةةاروق نةةاجي؛العلةةوجي ، صةةباح ناصةةر  ؛، يوسةةف محمةةدعةةرب

(1989 .)  

 فسيولوجيا  الحيوان ، دار الكتب للطباعة والنشر ، بغداد.       

  .  الحالةةة التغذويةةة للمغةةذيات النةةادرة لةةدى عينةةة مةةن الحوامةةل (2005قةةزق ، حسةةن صةةالح . ) 

 الامارتيات 

، والبحةوث  للدراسةات   مركةز البحةرين والتغذيةة ، العربيةة للغةذاء  المجلة  .لعين مدينة ا  في      

12  : 

       48-56 .  



تقيم بعض جوانب تغيةرات الةدم فةي الأشةهر الدلاثةة  .  ( 2004)  شاكر .  صالح      وتوت  ، عمر

       الأخيرة 

     الحمل . رسالة ماجستير ، كلية الطب ، الجامعة المستنصرية .  من      
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