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Abstract: 

   Reregulation of biochemical profile of host as a result of host cells-pathogen interaction may 

involve in pathogenesis of toxoplasmosis disease. The biochemical parameters in the placenta of 

Toxoplasma-infected pregnant women and non-infected pregnant women (control group) were 

investigated The criteria taken into consideration are: Superoxide dismutase (SOD) , Peroxidase 

(Px) , Glutathione- S- transferase (GST) , Lactate dehydrogenase (LDH) , Aryl esterase (AE) , 

Acetylcholine esterase (AchE) , Vitamin A,C and E As well as placental electrolytes including: 

Sodium (Na+) , Potassium (K+) , Chloride (Cl-) , Calcium (Ca++) , Selenium (Se) , Cupper (Cu) , 

Zinc (Zn) , Iron (Fe) , Magnesium (Mg) and Manganese (Mn).  The results showed: a non-

significant increase in the activity of SOD, GST, LDH and AchE during 6-9 months, and activity 

of AE during 1-3 months, were determined whereas the activity of Px was decreased in all 

periods of pregnancyA non- significant increase in the level of vitamin E and non-significant 

decrease in levels of vitamin A and C during pregnancy periods in placentae of infected pregnant 

Were observed. . A significant increase (p≤0.01) in levels of Na+ and K+ during 1-3 months and 

Ca++ during 3-6 months, whereas the level of Cl- decreased during pregnancy periods. A 

significant increase (p≤0.01) in levels of Seand Mg during 6-9 months and a non- significant 

increase in level of Cu during 1-3 months and 6-9 months, whereas the level of Zn, Fe and Mn 

significantly decreased in all periods of Pregnancy in placenta infected women. 
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 لخلاصة ا
المضيف  إ  بين خلايا  التفاعل  نتيجة  للمضيف  الكيموحيوية  الشاكلة  تنظيم  في    والكائنعادة  يساهم  قد  داء إالممرض  مراضية 

قياس  المقوسات. تم  دسميوتيز)  فقد  اللاكتيت و (GST) ترانسفيريزو   -Sالكلوتاثيون  و  (Px)البيروكسيديزو   (SODالسوبرأوكسايد 
بالاضافة الى مستوى الشوارد    ،A،E،Cالفيتامينات  و    (AchE)كولين إستريز  الأسيتايلو    (AE)الأريل إستريزو (LDH) ديهادروجنيز

الصوديوم   مثل    (Cu)النحاسو   (Se)السلينيومو   Ca)++(الكالسيومو   (Cl-لكلورايد)وا   K)+(البوتاسيومو      Na)+(المشيمية 
  بداء المقوسات  اء الحوامل المصابةأظهرت النتائج لمشائم النسو   .(Mn)والمنغنيز   (Mg)المغنيسيومو  (Fe)الحديدو   (Zn)الخارصينو 

فعالية  ا  ارتفاع في  معنوي  أشهر6-9)الحمل  فترة    خلال  AchEو  SOD، GST،  LDHغير  فعالية  (  وارتفعت   ،AE    فترة خلال 
الفيتامينات  ظهرت  أو   .بةخلال فترات الحمل في مشائم النساء الحوامل المصا Px ( أشهر في حين انخفضت فعالية1-3الحمل )

في مشائم النساء   خلال فترات الحمل  Cو  Aوانخفاضا  غير معنوي في مستوى فيتامين    E  مستوى فيتامينارتفاعا  غير معنوي في  
(  3-1)  ـلالحمشهر  أخلال    K+و  Na+مستوى    فيp)≥0.01 (  معنويا    ظهرت الشوارد ارتفاعا  أو   بداء المقوسات.  ةالمصاب  الحوامل
خلال فترات   Cl–في حين انخفض مستوى   أشهر،(  6-3)الوسطى للحمل    الثلاثةخلال الأشهر    Ca++ارتفع مستوى    حينفي    أشهر،

المصابة. الحوامل  النساء  مشائم  في  ارتفاعا   و   الحمل  النتائج  من    في (p≤0.01)  معنويا  أظهرت  كل  فترة    MgوSeمستوى  خلال 
  أشهر وانخفض (  6-9( أشهر و )1-3)خلال فترة الحمل  اظهر انخفاضا غير معنوي    Cuمستوى  حين  في    أشهر،(  6-9الحمل )
 . المصابة بداء المقوسات الكوندية في مشائم النساء الحوامل خلال فترات الحمل Mnو Zn ,Feمستوى 

 . نزره ر، عناصإنزيمات فيتامينات، المشيمة، ،المقوساتداء : الدالةالكلمات 
 

 :ةالمقدم
ما  بسيط التركيب متعدد الوظائف يتطور خلال مرحلة الحمل، يرافق الجنين في نموه ويوفر للجنين    ا  عضو المشيمة  تعتبر  

  15-25يتراوح قطرها من  Discoidة، شكلها قرصي يوكسجين والتغذية ويحميه من المؤثرات الخارجخلال فترة نموه من الأ هيحتاج 
ويعرف    Fetal Portionالجنيني  لف المشيمة من جزئين، الجزء  غم. تتأ 600-500سم يتراوح وزنها من 3سمكها إلى    سم، ويصل
تمتاز المشيمة بدورها وفاعليتها في حماية الجنين من الإصابات التي و .  Maternal portion   [1]الأمي    المشيمة، والجزءبطيات  

ن أالمسببات المرضية التي من الممكن    إعدادتحصل في الأم لامتلاكها عوامل تؤهل المشيمة للقيام بدورها في تخليص وتقليص  
نها تمتاز بقدرتها على إ لى طبقات خلوية فللمشيمة واحتوائها ع  النسجينتنتقل إلى الجنين من أم مصابة. نظرا  لخصوصية التركيب  

فصل الدم في دورة الجنين ودم الأم، إذ إن هذه الطبقات الخلوية المتعددة تعمل كمصفى يمسك بالكائنات المعدية وبذلك تخلص 
إذ إن احتمالي الكوندية،  المقوسة  إليه ومنها طفيل  الكائنات  قد    ةالجنين من وصول هذه  الجنين  إلى  الطفيل  نتيجة  وصول  يحدث 

 التلف الموضعي في إحدى الطبقات النسجية للمشيمة. 
الإصابة   لكشف  مؤشرا   اعتمادها  الممكن  من  والتي  المعتمدة  المعايير  أحد  بوصفها  الدراسة  هذه  في  المشيمة  استخدمت 

مجهضات( من هنا  ها، في مستخلص المشيمة في النساء المصابات بالمرض )المجهضات وغير الالخلقية في حال عزل الطفيل من
قد تغني عن الوسائل التشخيصية كالفحوصات المصلية في   اذجاءت أهمية إذ إن استخدام عينات من المشيمة لتشخيص الإصابة  

المواليد الجدد الذي يصعب التحري عن الأضداد وتشخيصها في أمصالهم. إن الأخذ بطريقة تشخيص الطفيل عند الولادة قد تكون  
المقوسات بداء  الإصابة  من  للحد  المهمة  الطرائق  وإحدى  الطبية  الناحية  من  أهمية  وذات  الاولى    الدراسةهذه    دعت [.  2]   مفيدة 

داء المقوسات في  طفيلي تأثيرلملاحظه  أكسدهومضادات  ت، فيتاميناإنزيماتقياس العديد من المتغيرات الكيموحيويه من   ةنالمتضم
 للجنين خلال فتره الحمل. حمايةالمشيمه التي تعتبر عضو 
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 طرائق العمل: 
 جمع عينات المشيمة:

  18جمعت  والتوليد. إذعينة من مستشفى الخنساء للنسائية  24جمعت عينات المشيمة من نساء مجهضات وغير مجهضات وبعدد 
( أشهر. ووضعت عينات  6-9و  3-1،6-3عينة مشيمة لنساء عانين حالات الإجهاض المتكرر وبفترات حمل مختلفة من )

% وتم التأكد من وجود الإصابة بداء 0.9( بتركيز NaCl) Normal Salineالمشيمة في حاويات زجاجية تحتوي محلولا  ملحيا  
 لمسحات من مستخلص المشيمة المصبوغة بصبغة كيمزا. المجهري المباشر المقوسات بطريقة الفحص 

 عزل الطفيل: 
 .[5- 4 – 3] تم عزل الطفيل بصورته النقية من المشائم المخمجة بإتباع الخطوات الآتية:

 بواسطة مقص ومشرط حاد ومعقم.   أخذت المشيمة وقطعت إلى قطع صغيرة جدا   1-
% إليها للحفاظ على حيوية  NaCl 0.9سحقت القطع بواسطة هاون خزفي بعد إضافة كمية قليلة من المحلول الملحي الفسلجي  2-

 الطفيل. 
 يرة. الكبرشح المستخلص باستخدام عدة طبقات من الشاش لغرض التخلص من القطع  3-
بسرعة    4- للنسيج  المركزي  الطرد  عملية  لمدة    /دورة  3000أجريت  المحلول    10دقيقة  في  وعلق  الراسب  أخذ  ذلك  بعد  دقائق، 

الذي أضيف إليه   ملغم من الستربتومايسين لمنع حدوث التلوث البكتيري،    100وحدة دولية من البنسلين، و  1000الفسلجي 
 لحين الاستخدام. مº 4ووضع المعلق في الثلاجة بدرجة 

 قياس المتغيرات الكيموحيوية: 
 : والسليمة ومنها بداء المقوسات المصابةص مشائم النساء الحوامل في مستخلالكيموحيوية تم قياس متغيرات 

 أوكسايد دسميوتيز:قياس فعالية إنزيم سوبر 
 تــــــــــــــــــــــم تقــــــــــــــــــــــدير فعاليــــــــــــــــــــــة إنــــــــــــــــــــــزيم ســــــــــــــــــــــوبر أوكســــــــــــــــــــــايد دســــــــــــــــــــــميوتيز باســــــــــــــــــــــتخدام الطريقــــــــــــــــــــــة المحــــــــــــــــــــــورة    

 Modified Riboflavin/Nitro Blue Tetrazolium [6]. 
 البيروكسيديز ةقياس فعالي
قيست الامتصاصية له   ثم .amino antipyrine-4أمينوانتيبايرين - 4 باستخدم طريقة لونية وذلك باستعمال مادة قدر

 .[7] بيروكسيدالهيدروجين  من تفككنانوميتر والناتج  510الطول الموجي عند 
 تقدير فعالية إنزيم كلوتاثيون الناقل للكبريت:

 .Habig et al. [8] الباحثينحسب الطريقة المذكورة من قبل  
 تقدير فعالية لاكتيت ديهايدروجينيز.

 .SRYBio [9]تم تقدير فعالية إنزيم لاكتيت ديهايدروجينيز باستخدام عدة جاهزة من شركة 
 تقدير فعالية إنزيم أريل إستيريز.

إذ يعمــل الإنــزيم علــى تحليــل مــادة فينــل أســتيت إلــى فينــول وحــامض  Tomas et al. [10] طريقــةحســب  قـدرت فعاليتــه
 الخليك.

 تقدير فعالية السيتايل كولين إستريز:
تقــدير فعاليــة بــالاختلاف فــي الاس الهيــدروجيني ل Electrometric Techniquesاســتخدمت طريقــة الأقطــار الكهربائيــة 

 .[11]إستريز  الكولين
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 :Aتقدير فيتامين  -12
نانوميتر  327باستخدام طريقة تعتمد على خاصية الفيتامين في امتصاص الضوء عند الطول الموجي  Aتم تقدير فيتامين  
الفرق في الامتصاص في العينة، قبل الإشعاع بالأشعة فوق البنفسجية وبعده يمكن استخدامه في تقدير و  في المنطقة فوق البنفسجية

 .A [12] الفيتامين
 :Eتقدير فيتامين  -13

. Emmeric-Engle Reactionباســتخدام الطريقــة المعتمــدة علــى تفــاعلات أكســدة واختــزال تســمى  Eتــم تقــدير فيتــامين 
والكـاروتين مـن  Eمن المصـل يـتم بواسـطة اسـتخدام مـذيب عضـوي الـزايلين الـذي يعمـل علـى فصـل فيتـامين  Eعملية فصل فيتامين 

نــانومتر لتقــدير الكــاروتين ثــم يضــاف كلوريــد الحديــديك  460مســتخلص مشــائم ثــم بعــد ذلــك تقــرأ الامتصاصــية عنــد الطــول المــوجي 
 . E [13]ير فيتامين نانوميتر وذلك لتقد 520وتقاس الامتصاصية عند الطول الموجي 

 :Cتقدير فيتامين  -14 
 Stanley et al. [14.] قبلفي مستخلص مشائم باستخدام الطريقة المتبعة من  Cتم تقدير تركيز فيتامين 

 تقدير مستوى الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم:-15
فــي تقــدير مســتوى كــل مــن الصــوديوم والبوتاســيوم والكالســيوم فــي  Flame Photometryاســتخدم جهــاز مطيــاف اللهــب 

 589لأيـون الصـوديوم فـي النمـوذد عنـد طـول مـوجي  المصل باسـتخدام مرشـح أحـادي اللـون الـذي يمـرر الضـوء الأصـفر فقـط العائـد
 .   [15] نانوميتر

 تقدير مستوى الكلورايد: 
 [.9]في تقدير مستوى الكلورايد في مستخلص مشائم  Colorimetric Methodاستخدمت الطريقة اللونية 

 :Trace elementsالنزرة العناصر 
 بتقنية طيف الامتصاص الذري النزرة  تقدير تركيز عدد من العناصر -16
الخارصـــين والنحـــاس والمنغنيـــز والمغنيســـيوم والحديـــد فـــي عينـــة مســـتخلص مشـــائم باســـتخدام تقنيـــة طيـــف  تـــم تقـــدير مســـتوى   

 [.16عنصرا  ] 60إذ إنها طريقة حساسة لتقدير أكثر من  Atomic Absorption Spectrophotometerالامتصاص الذري 
 تقدير تركيز السلينيوم:

نـانوميتر  335 الطـول المـوجي المحـورة فـي تقـدير تركيـز السـلينيوم ويمـتص عنـد [ اللونية17]  Allowsh  استخدمت طريقة 
 في الطبقة العضوية.

 
 :ةوالمناقش  النتائج

فعاليـــة كـــل مـــن ســـوبر أوكســـايد دســـميوتيز ل عاليـــة ةمعنويـــة علاقـــ ( إلـــى وجـــود1فـــي الجـــدول ) المشـــار اليهـــاتشـــير النتـــائج 
فعاليــة  ل ارتفـاع  (1جــدول )والســليمات .ولـوحن مـن ال المصـابةفــي مشـائم النسـاء الحوامــل أريــل إسـتريز و ترانسـفينز و  -S -كلوتـاثيون و 

فـي مشـائم النسـاء الحوامـل لاكتيـت ديهايـدروجينيز و الأسـيتايل كـولين إسـتريز و  ترانسـفيريزو  -S–كلوتـاثيون و سوبر أوكسايد دسميوتيز 
اللاكتيـت ديهـادروجينيز والأسـيتايل كـولين و  سـوبر أوكسـايد دسـميوتيز مـنشـهر ولـم يصـل كـل أ 9 -6خلال فترة الحمـل مـن   المصابة

وحـدة دوليـة   6.13±3.90،88.37±10.13مـايكرومول  لتـر، 0.001±0.010 إسـتريز لحـد المعنويـة الإحصـائية إذ بلغـت القـيم 
خــلال فتــرة  المصــابةفــي مشــائم النســاء الحوامــل التــوالي. فــي حــين انخفــض البيروكســيديز  مــايكرومول  لتر،علــى 0.05±0.140لتـر 

 المصــابةفــي مشــائم النســاء الحوامــل وحــدة دوليــة  لتــر. فــي حــين ارتفــع الأريــل إســتريز  0.28±1.85أشــهر إذ بلــ   9-6الحمــل مــن 
ــل مـــن ــهر، 3 -1خـــلال فتـــرة الحمـ ــدة دوليـــة  0.01±91.62بلـــ  إذ  أشـ ــد يعـــزى الا  لتـــر.وحـ ــاع قـ بعـــض فـــي فعاليـــة نخفـــاض والارتفـ

العصـبية تنـاقص وييـار المـادة الأسـاس التـي يعمـل عليهـا الإنـزيم فـي منـاطق النهايـات لزيـادة فعاليـة الإنـزيم  ان سـببالـى  نزيمـاتالإ



Journal of Education and Science (ISSN 1812-125X), Vol: 29, No: 3, 2020 (58-67) 

62 
 

 . او[19-18] مصــل الــدم كــانزيم الاســيتايل كــولينيتــراكم فــي الــدمار ويظهــر بصــورة واضــحة عنــد قيــاس مســتواه أو فعاليتــه فــي  لهــذا
الإنزيميـة وتغيـر تركيـب  الاكسـدةيعزى السبب إلى تأثير الكـرر التأكسـدي لاسـيما خـلال المراحـل المتقدمـة مـن الحمـل علـى مضـادات 

 Cمثــل تلــك الموجــودة فــي الفواكــه والخضــراوات وفيتــامين  الاكسـدة. كــذلك تنــاول الأغذيــة الغنيــة بمضــادات [20-21] نزيمــاتهـذه الإ
 .[24-23]تناول عدد من الأدوية المخفضة لمستوى الدهون قد ترفع من فعالية إنزيم الأريل إستريز  وأ، E [22]و

 .والسليماتالمصابة الحوامل  مشائم النساء في نزيماتلل  SDيوضح المعدل ± 1جدول 
 

Mean ± 

SDµmol/L 

Mean ± SDU/L Mean ± 

SDµmol/L 

أستايل كولين  
   إستريز
AchE 

 

     أريل إستريز 
AE 

لاكتيت 
   ديهايدروجينيز

LDH 

 ترانسفيريز
S كلوتاثيون  

GST 

    بيروكسيديز
Px 

سوبر أوكسايد  
يزدسميوت  
SOD 

 العدد
المشائم خلال فترات  

 الحمل 

0.10±0.05A 74.62±9.64B 80.14±20.11A 5.11±1.80B 18.63±1.99A 
0.008±0.0

01A 
6 

 مشائم غير المصابة 

0.14±0.01A 91.62±0.01A 76.90±0.01A 7.18±0.01B 5.80±0.01AB 
0.004±0.0

01B 
6 

أشهر   (3-1) نم   
 مصابة 

0.10±0.01A 69.78±0.01B 70.42±2.21A 4.12±2.22B 3.08±0.69B 
0.005±0.0

01B 
6 

أشهر    مصابة من 6-3)

0.14±0.05A 73.12±2.49B 88.37±6.13A 10.13±3.90A 1.85±0.28B 
0.01±0.00

1A 
6 

أشهر   (9-6)   ة مصاب 
 من

Within columns, means having the same letters don’t differ significantly at p≤ 0.01  

 
 السليماتو  المصابةفي مشائم النساء الحوامل    مستوى الفيتامينات
 المصـابةفـي مشـائم النسـاء الحوامـل  Cو A مستوى فيتامينل ةغير معنوي ةعلاق( إلى وجود 2)لجدول  النتائج فيأوضحت 

 اء في مشائم النس E( ارتفاع في مستوى فيتامين 2لوحن وفق ما يشير إليه جدول ) .السليماتو 
مــايكرومول  لتــر وانخفاضــا غيــر 2.27±24.96أشــهر إذ بلــ  9 -6خــلال فتــرة الحمــل  المقوســات بــداءالمصــابة الحوامــل 

قد يرجع  .السليماتمقارنة مع المشائم  المصابةأشهر في المشائم 1-3و  6-3خلال فترتي الحمل   Cو A معنوي في مستوى فيتامين
للأوكســجين عمـل علـى اقتنـاص الجــذور الحـرة والأصـناف الفعالـة تأكســدة  اتمضـاد مكـونهلسـبب انخفـاض مسـتوى بعــض الفيتامينـات 

يؤكـــد حالـــة الكـــرر التأكســـدي فـــي النســـاء الحوامـــل بالإضـــافة للحالـــة المرضـــية التـــي تزيـــد مـــن حالـــة الكـــرر  مومـــن ثـــم فـــإن انخفاضـــه
تثبـيط عمليــة بيروكسـيدة الـدهن فـي جـدار الخليـة ويعمــل مـن خـلال الناتجـة  الاكسـدةإزالــة يعمـل علـى  Eفيتـامين  فـي حـين التأكسـدي،

  .[25]من حالة الكرر التأكسدي  ويقلل الاكسدةعلى حماية الدهون الموجودة فيها من 
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 . السليماتو  المصابة الحواملللفيتامينات في مشائم النساء  SD: يوضح المعدل ±2جدول 

Mean ± SDµmol/L 

 المشائم خلال فترة الحمل العدد  Aفيتامين  Eفيتامين  Cفيتامين 

9.82±3.52 A 24.05±2.37 A 3.61±1.90 B 6 مشائم غير المصابة 

8.56±0.01 A 21.18±0.01 B 1.47±0.01 B 6 
 ( أشهر1-3مصابة من )

9.08±3.777 A 24.59±1.55 A 1.26±0.01 B 6 
 ( أشهر3-6مصابة من )

9.09±1.42 A 24.96±2.27 A 1.54±1.04 B 6 
 ( أشهر6-9مصابة من )

     Within columns, means having the same letters don’t differ significantly at p ≤0.0  

 
 السليماتو المصابة ساء الحوامل في مشائم الن لكتروليتاتمستوى الا 

مشــائم لوالكالســيوم  والكلورايــدالصــوديوم والبوتاســيوم  مســتوى لوجــود علاقــة معنويــة عاليــة ( 3فــي الجــدول )النتــائج أوضــحت 
( إلــى ارتفــاع معنــوي فــي تركيــز 3)الجــدول لــوحن مــن النتــائج الموضــحة فــي و .المقوســاتبــداء  الســليماتو  المصــابةالنســاء الحوامــل 

ــا ــيوم فـــي مشـ ــاء الصـــوديوم، البوتاسـ ــابةئم النسـ ــداء  المصـ ــاتبـ ــل  المقوسـ ــن الحمـ ــهر الأولـــى مـ ــ  3-1للاشـ ــهر وبلـ  0.01±11.70أشـ
أشـهر وبلـ  6-3خـلال فتـرة الحمـل مـن المصـابةفـي مشـائم النسـاء الحوامـل ملـي مـول لتر. ارتفـع مسـتوى الكالسـيوم  50.23±0.01،

توى الكلورايــد فــي المشــائم عــن فتــرات الحمــل الأخــرى فــي حــين انخفــض مســ معنويــا  ولكنــه لــم يختلــف  0.97±5.90 ملــي مــول  لتــر
قـد يعـزى  لتر.ملـي مـول  1.03±24.71إذ بلـ  السـليمات نظيـرتهن مـن المشـائم  أشـهر مقارنـة مـع 3-6خلال فتـرة الحمـل   المصابة

الســبب فــي ارتفــاع مســتوى الشــوارد فــي المصــل إلــى قابليــة طفيــل المقوســات علــى إصــابة خلايــا الجســم وال ــي  بــداخلها مســببة تلــف 
 .[26]إلى مجرى الدم  طرح المحتويات الخلوية ويعقبهاالمصابة ومن ثم الموت الموضعي للأنسجة المصابة الخلايا 

 

 . والسليمات المصابة الحوامل للشوارد في مشائم النساء SD±يوضح المعدل  :3جدول 

 

Within columns, means having the same letters don’t differ significantly at p≤ 0.  

 

Mean ± SD Mmol/L 

 المشائم خلال فترة الحمل  العدد +Naالصوديوم +Kالبوتاسيوم -Cl الكلورايد ++Ca الكالسيوم

3.12±0.68B 43.96±15.69A 36.10±5.36C 5.66±1.06C 6 
 مشائم غير المصابة 

5.16±0.01A 35.47±0.01AB 50.23±0.01A 11.70±0.01A 6 
 ( أشهر 1-3مصابة من )

5.90±0.97A 24.71±1.03B 39.71±2.79C 6.50±1.53BC 6 
 ( أشهر 3-6مصابة من )

5.48±1.33A 30.33±6.97B 45.99±1.50B 7.35±0.12B 6 
 ( أشهر 6-9مصابة من )
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 والسليمات  المصابةساء الحوامل مستوى العناصر النزرة في مشائم الن
 السليمات و  المصابةالحوامل للعناصر النزرة في مشائم النساء  SD±المعدل  يوضح 4 :جدول

 

 

Within columns, means having the same letters don’t differ significantly at p ≤0  

 
ائم النسـاء المغنيسـيوم والمنغنيـز فـي مشـو الخارصـين و تركيـز السـلينيوم ل ةمعنويـ ةعلاقـ( وجود 4)الجدول في  النتائج    ظهرتأ
أشــارت النتــائج الموضــحة فــي  فــي حــين لــم يصــل النحــاس والحديــد لحــد المعنويــة الإحصــائية. .بــداء المقوســاتالســليمات و  المصــابة
أشـهر  9 -6 خـلال فتـرة الحمـل مـن بداء المقوسات المصابةفي مشائم النساء الحوامل في تركيز السلينيوم ،  ا( إلى ارتفاع4الجدول)
ــ   ــر  0.07 ±1.14، 0.16±0.85إذ بلـ ــايكرومول   لتـ ــى ،مـ ــوالي،  علـ ــا  التـ ــد ســـجلت انخفاضـ ــد فقـ ــتوى الحديـ ــا مسـ ــا   امـ  معنويـ
 المصـابةاعا غير معنوي في المشـائم ، وارتفع النحاس ارتفأشهر  6-3في مشائم النساء الحوامل المصابة خلال فترة   0.98±0.01

فـي  معنويـا  فـي حـين انخفـض مسـتوى الخارصـين والمنغنيـز  ،مـايكرومول  لتـر 2.70±7.34أشهر وبلـ   3-6خلال فترة الحمل من 
مســتوى  ن انخفــاض مســتوى إ. التــوالي علــى لتــرمــايكرومول   0.01±0.23، 0.01±3.33 إذ بلــ  المصــابةالنســاء الحوامــل  مشــائم

نقـص أيونـات  نقـصيعـزى الـى  قـد ،السـليمةمقارنـة بنظـائرهن  بـداء المقوسـات المصـابةائم النسـاء في مشـ معنويا  الخارصين والمنغنيز 
الحديد في النساء الحوامل خلال فترة الحمل إلى استخدام كميات كبيرة خلال بناء الخلايـا فـي الجسـم لاسـيما كريـات الـدم الحمـر التـي 

مـا ارتفـاع مسـتوى النحـاس أ .[28]الحمـل الحديـد تقـل مـع تقـدم مـدة  فـإن كميـة [، كـذلك27]تحتاجها المـرأة الحامـل خـلال فتـرة الحمـل 
م ، إذ إن انخفـاض فعاليـة هـذه لى وجود اضطرابات بين فعالية أنظمة نقل أيونات الصـوديوم ومسـتوى النحـاس فـي مصـل الـديعزى إو 

اختلال توازن مستوى  في حين، [30] ، [29]الأنظمة نتيجة الكرر التأكسدي يكون مصحوبا  بارتفاع مستوى النحاس في مصل الدم  
العناصــر الأخــرى )الســلينيوم ، الخارصــين والمنغنيــز( بــين الارتفــاع والانخفــاض ســبب الانخفــاض إلــى اســتخدام عنصــر الخارصــين 
 بكميات كبيرة كمرافق لإنزيم سوبر أوكسـايد دسـميوتيز الـذي يبـدي فعاليتـه بوجـود العناصـر المعدنيـة )الخارصـين، النحـاس والمنغنيـز(

والتخلص منه بتحويله إلى بيروكسـيد الهيـدروجين  Super oxide anionradicalمه في إزالة جذر السوبر أوكسايد السالب واستخدا
 .[31]وهو من المركبات المؤكسدة غير الحاوية على الجذور الحرة 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mean±SDµmol/L 

المشائم خلال فترة  
 السلينيوم  العدد الحمل 

Se 

 النحاس 
Cu 

 الخارصين 
Zn 

 الحديد
Fe 

 المغنيسيوم
Mg 

 المنغنيز 
Mn 

 0.03C 6.68±1.70A 12.01±6.49A 1.67±0.56A 1.00±0.15B 0.47±0.01A±0.12 6 مشائم غير المصابة 

 0.01B 6.02±0.01A 10.01±0.01A 1.48±0.01AB 0.95±0.01B 0.23±0.01B±0.64 6 ( أشهر 1-3مصابة من )

 0.01B 7.34±2.70A 4.66±1.82B 0.98±0.01B 0.82±0.07C 0.23±0.01D±0.63 6 ( أشهر 3-6مصابة من )

 0.16A 5.80±0.88A 3.33±0.01B 1.67±0.74A 1.14±0.07A 0.23±0.01C±0.85 6 ( أشهر 6-9مصابة من )
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