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  الملخص

البـروتين، الالبـومين،   ( وتراكيز كل مـن      ترانسفيريزكلوتاميل  - كاما تضمن البحث قياس فعالية انزيم     

، فـضلاً عـن تقـدير تراكيزالـشوارد         )الكلوبيولين، الهيموكلوبين، حجم كريات الدم الحمراء المـضغوطة       

الاولى، (حمل خلال فترات الحمل     ال عينة دم لنساء حوامل مصابات بتسمم     ) 30(في  ) الصوديوم والبوتاسيوم (

سنة من الحوامل الوافدات الى العيادات الخاصة بالامراض        ) 45-15(، تراوحت اعمارهن بين     )الثانية، الثالثة 

عينة دم لنساء حوامل طبيعيات وبوصفها مجموعـة سـيطرة          ) 30(النسائية في مدينة الموصل ومقارنتها بـ       

  .وبنفس الفئات العمرية اعلاه

 من  )الثانية والثالثة (كلوتاميل ترانسفيريز في الفترة     - في فعالية انزيم كاما    اً معنوي اًلنتائج انخفاض اظهرت ا 

البروتين، الالبومين، الكلوبيولين، الهيموكلوبين، حجـم كريـات   : الحمل، وانخفاضاً معنوياً في تراكيز كل من      

  .من الحمل مقارنة بمجموعة السيطرة) الثالثةالاولى، الثانية،(الدم الحمراء المضغوطة، الصوديوم في الفترة 

-معامل الارتباط الخطي وجود علاقة معنوية طردية بين فعالية انزيم كاما          كما اظهرت النتائج باستخدام     

ايضاً وجود علاقة معنوية طردية     كلوتاميل ترانسفيريز وتركيز البروتين في الفترة الاولى من الحمل، ولوحظ           

  .كلوتاميل ترانسفيريز والصوديوم في الفترة الثانية من الحمل-بين فعالية انزيم كاما

  

  كلوتاميل ترانسفيريز، المتغيرات الكيموحيوية- تسمم الحمل، انزيم كاما:الكلمات الدالة
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ABSTRACT 
The research included estimation of gamma-glutamyl transferase activity and total 

protein, albumin, globulin, heamoglubin, packed red cell volume ratio and electrolytes 
sodium, potassium in (30) pregnant women complication Eclampsia within gestational 
period first, second and third trimester, aging between (15-45) years, as well as in (30) 
pregnant women as control with similar age. 

The results showed significant decrease in the activity of gamma-glutamyl transferase 
in the second and third trimester, and significant decrease in concentration of total protein, 
albumin, haemoglubin, pack red cell volume and sodium at first, second and third trimester 
comparison to control group. 

According to correlation coefficient, the result showed that direct significant correlation 
between gamma-glutamyl transferase activity and protein concentration in the first trimester 
and direct significant correlation between gamma-glutamyl transferase activity and 
concentration of sodium level in the second trimester. 
 
Keywords: Eclampsia, Gamma-glutamyl transferase, Clinical variables. 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

 غالباً ما يصيب بعض الحوامل بعمر اقل من عشرين او اكثر مـن              Eclampsiaتسمم الحمل   ان مرض    

وهو ارتفاع مفاجئ في ضغط الـدم  ). Duley, 2003(ثلاثين عاما، ويحدث بعد الاسبوع العشرين في الحمل 

يصاحبه ظهور البروتين بالإدرار، ويظهر عادة في الحمل الاول وخلال اشهر الحمل الاخيرة عند المرأة ذات                

من اعراضه ارتفاع في ضغط الدم، زلال ). Narasimha and Vasdeva, 2011(طبيعي قبل الحمل الضغط ال

بالإدرار، زيادة مفاجئة في الوزن نتيجة احتباس السوائل بالجسم، صداع، انتفاخ الوجه، اليدين، الساقين، الـم                

  في البطن، ضـيق فـي التـنفس، غثيـان وقـيء، وقـد يـؤدي فـي أسـوء الظـروف إلـى حـالات                          

ــوت،   ــى الم ــاً إل ــاء واحيان ــصرع والاغم ــين   إذال ــوت الام والجن ــسي لم ــسبب الرئي ــر ال    يعتب

)Mostafa et al., 2009 .(   ،يكثر تسمم الحمل في النساء اللواتي يعانين من امراض الكلى، الكبـد، الـسكري

 داخـل   ارتفاع ضغط الدم، تخثر الدم، ومن مضاعفاته فشل كلوي، فشل رئوي، تحلل الـدم، انتـشار تخثـر                 

كمـا يحـدث   ). Sibai, 2003. (الاوعية الدموية، تشنج حملي، تلف كبدي، انفصال المشيمة، النزف الدماغي

زيادة غير طبيعية في الوزن والوذمة بشكل مبكر نتيجة للتوسع بحجم السوائل خارج الاوعية الدموية، وهـذا                 
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 للجنين مالم يرافقه ارتفاع فـي       ن غير مؤذٍ  التوسع بسبب زيادة نفاذية الاوعية الشعرية، ان حدوث الوذمة يكو         

  .)Awanti et al., 2011(ضغط الدم 

ويعد تسمم الحمل من الامراض الايضية التي تحـدث تغيـرات فـي ايـض البروتينـات، الـدهون،                    

الكاربوهيدرات، كما يؤثر على عدة اعضاء مختلفة في الجسم مثل الكلية والكبد والدماغ والمشيمة مما يـؤدي                 

  ).2010عثمان وجاسم، (وث تغيرات في وظائف هذه الاعضاء إلى حد

 كلوتاميـل -انزيم كامـا  (تضمنت اهداف البحث دراسة تأثير تسمم الحمل على المتغيرات الكيموحيوية            

ترانسفريز، البروتين، الالبومين، الكلوبيولين، والهيموكلوبين وحجـم كريـات الـدم الحمـراء المـضغوطة               

خلال فترات الحمل الثلاث، وايجاد العلاقة بـين ظهـور الالبـومين فـي الادرار               ) والصوديوم والبوتاسيوم 

  .والمتغيرات الكيموحيوية خلال فترات الحمل الثلاث
  

  المواد وطرائق العمل

  العينات: اولاً

عينة دم من نساء حوامل مصابات بتسمم الحمل بفتـرات مختلفـة مـن    ) 30(جمعت خلال هذا البحث     

سنة من الحوامل الوافدات الـى العيـادات        ) 45-15(وباعمار مختلفة ما بين     ) انية، الثالثة الاولى، الث (الحمل  

عينة دم من النساء الحوامل الطبيعيات      ) 30(الخاصة بالامراض النسائية في مدينة الموصل، فضلاً عن جمع          

  .بوصفها مجموعة سيطرة وبنفس الفئات العمرية) سليمات ظاهرياً(

  الاختبارات: ثانياً

  ).Norbert, 1982(تم تقدير البروتين في الادرار بالاعتماد على طريقة الباحث  

  :اجريت الاختبارات التالية على مصل الدمو

  :كلوتاميل ترانسفيريز- تقدير فعالية انزيم كاما-1

  ).Tietz, 1999(الفرنسية ) BIOLABO(انتاج شركة ) Kit(تم استخدام عدة جاهزة 

  :ي تقدير البروتين الكل-2

  بالاعتمــاد علــى طريقــة الفرنــسية ) BIOLABO(انتــاج شــركة ) Kit(عــدة جــاهزة اســتخدمت 

Biurot method) Annino and Giese, 1976.(  

  : تقدير الالبومين-3

انتاج ) Kit(استخدمت عدة جاهزة و، Bromocresol green method طريقة بروموكريسول الاخضر اتبعت

  ).Annino and Giese, 1976(الفرنسية ) BIOLABO(شركة 

  : تقدير الكلوبيولين-4

  :تم احتساب تركيز الكلوبيولين، وذلك بعد ايجاد قيمة كل من البروتين الكلي والالبومين، حسب المعادلة الاتية



  ايمان سمير محمد الصوفي
 

71

تركيز الالبومين  -)مل100/غم(تركيز البروتين الكلي    = من مصل الدم    ) مل100/غم(تركيز الكلوبيولين   

  ).Teitz, 1987 () مل100/غم(

  : قياس تركيز الهيموكلوبين-5

  ).Makarem, 1974( الطريقة المتبعة من قبل الباحث استخدمت

  : قياس النسبة المئوية لحجم كريات الدم المضغوطة-6

  ).Hillman and Ault, 2002( الطريقة المعتمدة من قبل الباحثين تبعات

  ):صوديوم، بوتاسيوم( الالكتروليتات -7

ــتخدم ــومتاسـ ــي  الفوتـ ــة  Flame photometryري اللهبـ ــى طريقـ ــاد علـ   ، وبالاعتمـ

)Aninno and Giese, 1980(ها بين يز، تم تحضير محاليل من ايونات الصوديوم تراوحت تراك)200-20 (

  .لتر/ملي مول) 10-1(لتر، والبوتاسيوم /لملي مو

  :التحليل الاحصائي

بيان الاختلاف بين مجمـوعتين عـن مـستوى         ل t-testتم تحليل النتائج احصائياً، اذ استخدم اختبار         

 لايجاد العلاقة بـين  Correlation coefficientالارتباط الخطي معامل ، فضلاً عن ايجاد )P<0.05(احتمالية 

كلوتاميل ترانسفيريز، والعلاقة بـين المتغيـرات الكيموحيويـة         -المتغيرات الكيموحيوية وفعالية الانزيم كاما    

  ).P<0.01) (Kikwood, 1988 او P<0.05(ر عن مستوى احتمالية ووجود الالبومين بالادرا
  

  النتائج والمناقشة

كلوتاميـل ترانـسفيريز   -ادناه وجود انخفاض معنوي في فعالية انـزيم كامـا  ) 1(بينت نتائج الجدول  

ف انزيم  من الحمل مقارنة بمجاميع السيطرة، يصن     ) الثانية والثالثة (للحوامل المصابات بتسمم الحمل في الفترة       

 ، ينتج في الكبد وهو المؤكسد الرئيس في الجسم        Transpeptidaseكلوتاميل ترانسفيريز ضمن انزيمات     -كاما

)Tekin et al., 2004 .(ًاً تشخيصيتظهر فعاليته في عدة اعضاء مثل الكبد، البنكرياس، والطحال، ويعد دليلا 

اما فعاليته اثناء الحمل تكـون طبيعيـة   ). Milinkovi et al., 2005( الكبد والقلب والاوعية الدموية لأمراض

   تـنخفض فعاليتـه فـي الفتـرة الثانيـة والثالثـة مـن الحمـل                 في حـين  خلال الفترة الاولى من الحمل،      

)Allen et al., 2002.(  

ان الانخفاض المعنوي في فعالية الانزيم سببه تسمم الحمل الذي يؤدي إلى حدوث تغيرات فـي عـدة                   

). Bacq and Riely, 2003(لكبد، حيث يسبب في تلف وتنخر خلايا الكبد وتغيرات انزيميـة  اعضاء ومنها ا

كما ان هناك ستة هورمونات تفرز خلال الحمل تؤثر على ايض وافراز ووظيفة الكبد خلال الحمل، وبالتالي                 

فـي المراحـل    كلوتاميل ترانسفيريز في الكبد، وهذا يؤدي إلى انخفاضـه بالمـصل            -تثبط تصنيع انزيم كاما   
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يلاحظ هذا الانخفاض ايضاً في الحمل المبكر، النساء التـي  ). Milinkovi et al., 2005(المتأخرة من الحمل 

  ).Angel, 2006(تعاني من غثيان الصباح وركود الصفراء في الكبد خلال الحمل 

خلال فترات  وجود انخفاض معنوي في تركيز البروتين       ) 1(كما اشارت النتائج الموضحة في الجدول       

السبب ان تسمم الحمل يؤدي إلى انخفاض تركيـز البـروتين الكلـي إلـى               ). الأولى، الثانية، الثالثة  (الحمل  

وقد يعزى هذا   ). 2008عواد وآخرون،   (مستويات اقل من الانخفاض الذي يحدث خلال فترة الحمل الطبيعي           

وتغيرات في شـبكة الاوعيـة الدمويـة        الانخفاض إلى فسيولوجية الحالة المرضية والتي تؤدي إلى ضمور          

كما ). Al-Kass et al., 2011(الشعرية للكلية، وبالتالي تسمح بتسرب البروتينات وفقدانها عن طريق الادرار 

  الدموية والشعرية والتي تؤدي إلى نفاذ البروتين من المصل وخروجه من الجهاز الوعائي             للأوعيةيحدث تلف   

)Mathur et al., 2011 .(ركيز البروتين يقل اثناء الحمل في الاسبوع العاشر حتـى الاسـبوع الثـامن    ان ت

ربمـا يعـزى   ). Angle, 2006(دا في الاسبوع الثامن والثلاثين  جاًوالعشرين، ويكون هذا الانخفاض واضح

عثمـان  ( الامينيـة    للأحماضالانخفاض إلى زيادة توسع حجم البلازما خلال الحمل ينتج عنه الطرح البولي             

 ).2007 الزهراني، ;2010اسم، وج
  

في مصل دم الحوامل المصابات بتسمم الحمل مقارنة بمجاميع الـسيطرة           الكيموحيوية   المتغيرات   :1جدول  ال

  .)الاولى، الثانية، الثالثة(خلال فترات الحمل 
  تراكيز المتغيرات

  المعدل± الانحراف المقياسي 

  ) اشهر9(الفترة الثالثة   )شهر ا6(الفترة الثانية   ) اشهر3(الفترة الاولى   

  ىمرض  سيطرة  ىمرض  سيطرة  ىمرض  سيطرة  المتغيرات
 كلوتاميل - كاماانزيم

 U/lترانسفريز 
1.648±16.470  0.957±16.290  1.186±15.526  0.665±14.228*  0.617±15.334  0.721±10.647*  

  البروتين

  مل100/غم
0.032±6.094  0.024±4.961*  0.023±6.141  0.058±4.992*  0.067±6.087  0.059±4.946*  

  البومين

  مل100/غم
0.023±5.117  

0.036±  

4.763*  
0.029±5.087  0.029±4.680*  0.028±5.101  0.049±4.747*  

  الكلوبيولين

  مل100/غم
0.033±0.977  0.039±0.198*  0.037±1.072  0.035±0.312*  0.054±0.986  0.055±0.199*  

  الهيموكلوبين

  لتر/غم
0.243±12.169  0.187±10.377*  0.211±12.366  0.253±10.039*  0.134±11.904  0.271±4.438*  

حجم كريات الدم 

  (%) المضغوطة
0.831±37.031  0.876±31.352*  0.550±36.871  1.048±31.554*  0.889±37.565  0.834±32.390*  

  الصوديوم

  لتر/ملي مول
3.915±131.00  11.077±119.600*  5.146±139.400  18.963±122.900*  10.209±141.300  8.164±128.00*  

  البوتاسيوم

  لتر/ملي مول
0.663±4.160  0.991±4.370  0.814±4.650  1.077±4.330  6.498±4.430  0.939±3.930*  

  )P<0.05(معنوي عند مستوى احتمالية * 
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 انخفاض معنوي في تركيز الالبومين بسبب ان الالبومين ينخفض منذ الفترة الاولـى مـن                أيضالوحظ   

يزداد الانخفاض خلال الحمل، وهذا يفسر ظاهرة تخفيف الدم التي تحدث نتيجة انخفاض الالبـومين               الحمل و 

)Awanti et al., 2011 .( كما ان الالبومين اسهل البروتينات فقدانا عن طريق الادرار) ،2008جندل.(  

  لعامـة   الانخفاض في تركيز البروتين والالبومين في مصل الدم يـؤدي إلـى حـصول الوذمـة ا                 إن 

)Awanti et al., 2011.(  

اما الانخفاض في الكلوبيولين يعود إلى عوامل وراثية ومناعية، حيث يحتوي على اجسام مضادة تسمى                

بالبروتينات المناعية والتي توجد بتراكيز مختلفة في الجسم والعوامل التي تؤثر عليها هـي عوامـل وراثيـة      

  ).Lewis et al., 2007(وعوامل تتعلق بالسلامة والعمر والجنين 

 انخفاض معنوي في تركيز الهيموكلوبين، وقد يعزى السبب إلـى التخفيـف              الى أيضاواشارت النتائج   

كما انه يعود إلـى سـوء التغذيـة،         ). 2007جندل،  (الحاصل للدم والاحتياج الاضافي الذي يتطلبه الجنين،        

اسية اللازمـة لتـصنيع الهيموكلـوبين ضـرورية         فالبروتينات الغذائية الحاوية على الاحماض الامينية الاس      

  ).Wahed et al., 2008(للمحافظة على مستوياته الطبيعية 

اما انخفاض النسبة المئوية لكريات الدم الحمراء سببه ارتفاع حجم بلازما الدم خلال الحمـل، وان أي                  

 الانخفاض يؤدي إلى نقص الحديد      ، إذ ان هذا   )PCV(و نقصان في حجم الدم خلال الحمل يؤثر على تركيز           زيادة أ 

)Wahed et al., 2008; Morrison and Parrish, 2008.(  

 في تركيز الصوديوم للحوامل المصابات بتسمم الحمـل، الـسبب ان            اً معنوي اً النتائج انخفاض  وأظهرت 

 تبقـى   تسمم الحمل يسبب ضرر في عدم قابلية الصوديوم على الافراز، حيث ان كميات كبيرة من الصوديوم               

ان الحامل خلال فتـرة     ). 2007جندل،  (بدون ترشيح، كذلك يقل حجم البلازما، يزداد تقلص الاوعية الدموية           

، كذلك ارتفـاع هورمـون   )Ruth et al., 2011(الحمل تفقد كميات كبيرة من الصوديوم تؤدي إلى انخفاضه 

 ان الكبد خلال الحمل لا يستطيع ان        البروجستيرون يعمل على طرح كميات كبيرة من الصوديوم بالادرار، إذ         

، حيـث ان تـسمم   )Jakutien et al., 2007(يوقف الانتاج السريع لهرومون البروجستيرون والاسـتروجين  

الحمل يؤثر على وظيفة الكلية من خلال النقص في معدل الترشيح الكبيبي، نقص سريان البلازما في الكليـة                  

 في الفترة الاولـى  اً معنوياًاما البوتاسيوم لم يظهر فرق ). Moran et al., 2003(ونقص تنقية حامض البوليك 

 انخفض تركيزه في الفترة الثالثة والسبب قد يعود إلى حدوث قصور في وظيفـة               في حين والثانية من الحمل،    

كما ان هذا الانخفاض سببه ان البوتاسيوم يطـرح  ). Ruth et al., 2011(الكلية ونقص في الترشيح الكبيبي 

خلال الكلية والقناة الهضمية بكميات كبيرة خلال الحمل، وذلك بسبب الاسهال والتقيؤ، واحيانا يطـرح فـي                 

الامعاء، كذلك هورمون الالدوستيرون سوف يزداد مع الحمل بسبب زيادة طـرح البوتاسـيوم مـن الكليـة                  

  ).Moran et al., 2003(وانخفاضه في المراحل الاخيرة من الحمل 
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 فـي الحوامـل   بـالإدرار كلوتاميل ترانسفيريز وظهور البروتين - العلاقة بين فعالية انزيم كاما ولإيجاد 

عدم وجـود علاقـة     ) 2( نتائج الجدول    أظهرت إذالمصابات بتسمم الحمل، تم ايجاد معامل الارتباط الخطي،         

  .من الحمل) نية، والثالثةالاولى، والثا( في الفترة بالإدرارمعنوية طردية تبين فعالية الانزيم والبروتين 
  

في مصل دم الحوامل المصابات بتسمم الحمل       كلوتاميل ترانسفيريز   - العلاقة بين فعالية انزيم كاما     :2جدول  ال

  .بالإدراروظهور الالبومين  )الاولى، الثانية، الثالثة(خلال فترات الحمل 
   

  فترات الحمل  ظهور الالبومين بالادرار  الانزيم

  ) اشهر3(الفترة الاولى   0.308

 GGT  ) اشهر6(الفترة الثانية   0.482
U/L 

  ) اشهر9 ( الثالثةالفترة  0.205
  

ايضاً عدم وجود علاقة معنوية طرديـة بـين تراكيـز المتغيـرات     ) 3(كذلك اوضحت نتائج الجدول   

 بالإدرارر البروتين   من الحمل، ان اسباب ظهو    ) الاولى، الثانية، والثالثة  ( في الفترة    بالإدراروظهور البروتين   

 كثيرة لكنها طبيعية في فترة الحمل، نظرا للتغيرات الفسيولوجية التي تحدث في جسم الحامل كزيادة حجم                 دتع

الكلية وتزداد نسبة ترشيح الكرياتينين، وهذا يؤدي إلى ارتفاع بسيط في ضغط الدم وخاصة في النصف الثاني                 

ومن الضروري التفريق بين امراض الكلية التي تسبب ). Awante et al., 2011; Angel, 2006( من الحمل 

 عن الامراض الخطيرة التي تصاحب الحمل ومنها تسمم الحمـل ويعـزى ظهـور               بالإدرارظهور البروتين   

 للإصابة الدموية للام التي لديها استعداد       للأوعية إلى وجود خلل وظيفي في الخلايا المبطنة         بالإدرارروتين  بال

  ).2010 عثمان وجاسم، Sibai, 2003 ;(بهذا المرض 
  
 

في مصل دم الحوامل المصابات بتسمم الحمل خلال فتـرات الحمـل             العلاقة بين تراكيز المتغيرات      :3جدولال

  .بالإدراروظهور الالبومين ) الاولى، الثانية، الثالثة(
   

  المتغيرات الكيموحيوية

  البروتين

  مل100/غم

  الالبومين

  مل100/غم

  نالكلوبيولي

  لتر100/غم

  الهيموكلوبين

  لتر/غم

حجم كريات الدم 

  المضغوطة

%  

  الصوديوم

  لتر/ملي مول

  البوتايوم

  لتر/ملي مول
  فترات الحمل

0.306-  0.349  0.348-  0.044-  0.087-  0.483  0.395-  
الفترة الاولى 

  ) اشهر3(

0.020-  0.000  0.041-  0.302  0.543  0.314  0.514  
  الفترة الثانية

  ) اشهر6(

0.391  0.135  0.398  0.325  0.527-  0.064-  0.417  
  الفترة الثالثة

  ) اشهر9(

  ارتباط غير معنوي) - (
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كلوتاميل ترانـسفيريز   -وجود علاقة معنوية طردية بين فعالية انزيم كاما       ) 4( نتائج الجدول    أشارتكما   

غيرين يتم انتاجهما في الكبـد،      والبروتين الكلي في الفترة الاولى من الحمل، ربما يعود السبب إلى ان كلا المت             

حيث ان للكبد عدة وظائف منها ما يعتمد على القدرة التصنيعية للكبد كـالبروتين، الالبـومين، الكلوبيـولين،                  

كلوتاميل ترانسفيريز وانواع اخرى مـن      -البيليروبين ومنها ما يعتمد في الحفاظ على سلامة الكبد كانزيم كاما          

 أو قد يعزى السبب إلى ان تركيز البروتين الكلي في جسم المـرأة الحامـل   ،)Angel, 2006(انزيمات الكبد 

مثنى (يبقى ثابتا خلال المراحل المختلفة من الحمل في حين يكون منخفضا عند مقارنته بالنساء غير الحوامل                 

  حمـل  كلوتاميل ترانسفيريز يبقى ثابتا في الفترة الاولى مـن ال         -كذلك مستوى انزيم كاما   ). 2008وآخرون،  

)Milinkovi et al., 2005 .(اوضـحت  . في حين لم تظهر علاقة معنوية في الفترة الثانية والثالثة من الحمل

النتائج ايضاً وجود علاقة معنوية طردية بين فعالية الانزيم والصوديوم في الفترة الثانيـة مـن الحمـل، ان                   

ران الخلايا وينظم عمليات ضغط الدم، كما ان        الصوديوم يساعد المواد الناتجة من الايض على النفاذ عبر جد         

له دور مهم في المحافظة والسيطرة على العديد من العمليات الفسلجية في الجسم وهو من الانزيمات الناقلـة                  

أو قد يعزى السبب ان الفترة الثانية من الحمل هي اكثر الفترات ). Angel, 2006; Sherwood 2004( للامين

 عدة تغيرات تطرأ عليها وتزداد مع تقدم اشهر الحمل ولهذا لا بد من اجراء               لأنه، وذلك   خطورة للمرأة الحامل  

  ).2010موفق ووفاء، (الفحوصات السريرية والمختبرية الاساسية 

   

كلوتاميل ترانسفيريز مع تراكيز المتغيرات في مصل الدم الحوامل         -العلاقة بين فعالية انزيم كاما    : 4جدول  ال

  .)الاولى، الثانية، الثالثة(الحمل خلال فترات الحمل المصابات بتسمم 
  

  الانزيم

ين
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/غم
10
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GGT 
U/L 0.721*  0.113  0.343  0.224  0.431  0.220  0.472-  

الفترة الاولى 

  ) اشهر3(

  0.059  0.025-  0.125  0.036  0.327  0.657*  0.145-  
  الفترة الثانية 

  ) اشهر6(

  0.073-  0.339-  0.236  0.321-  0.016  0.021  0.187-  
  الفترة الثالثة 

  ) اشهر9(

  )P<0.05(ارتباط معنوي عند مستوى احتمالية * 

  ارتباط غير معنوي) - (
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 عدم وجود علاقة معنوية طردية بـين فعاليـة الانـزيم وتراكيـز المتغيـرات                أيضا النتائج   رتوأشا

الاولى، (خلال فترات الحمل    ) الالبومين، كلوبيولين، الهيموكلوبين، حجم كريات الدم المضغوطة، البوتاسيوم       (

  ).الثانية، الثالثة

   الاستنتاج

 في الانزيمات والبروتينـات والالكتروليتـات،       نستنتج من البحث ان تسمم الحمل يحدث عدة تغيرات        

كلوتاميل ترانسفريز فـي    - في فعالية انزيم كاما    اً معنوي اًحيث تبين من النتائج التي ظهرت في البحث انخفاض        

الفترة الاولى والثانية وكذلك البروتينات والالكتروليتات والهيموكلوبين وحجم كريات الدم الحمراء المضغوطة            

  .حمل الثلاث مقارنة بمجموعة السيطرةخلال فترات ال
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