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  الحوامل النساء لدى ألتأكسدي الكرب متابعة

    

 ملاعلو فرح يونس       الهلالي عبد لؤي         احمد يونس طارق      

  قسم الكيمياء
  كلية العلوم

  جامعة الموصل
  

  )2011 / 5 / 16  القبول تاريخ  ؛ 2011 / 3/ 28  الاستلام يختار(

  الملخص

 للنساء الحوامل في الحالة الطبيعية وكذلك المصحوبة بارتفاع ألتأكسديتضمن البحث دراسة الكرب 

 أجريت هذه إذ ،متغيرات الكيموحيويةال من اًمتغير )18(ضغط الدم في محافظة نينوى عن طريق قياس 

 حاملاً والتي قسمت )186(شملت على  سنة و40 -14تراوحت أعمارهن بين  من النساء 228 الدراسة على

 من النساء الحوامل المصابة بارتفاع ضغط الدم )42(الى اربع مجاميع بالاعتماد على مدة الحمل وكذلك 

النساء غير  عينة من )29(فضلا عن ذلك استخدمت ).  أسبوعا40ً-31(واختيرت من المدة الأخيرة للحمل 

  .هانفس الحوامل بوصفها مجموعة سيطرة من الأعمار

، حامض الفوليك، E، فيتامين Cفيتامين : أظهرت الدراسة وجود انخفاض معنوي في المتغيرات

حامض اليوريك، البليروبين الكلي، الالبومين، الكلوتاثايون، الخارصين، النحاس والحديد في النساء الحوامل 

السليروبلازمين، : ة عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة وزيادة معنوية في المتغيراتفي الحالة الطبيعي

  .  ترانسفيريز-S المالوندايالديهايد، بيروكسي نيتريت وفعالية إنزيم كلوتاثايون

 النتائج أظهرتوعند دراسة تأثير مدة الحمل للنساء في الحالة الطبيعية على المتغيرات الكيموحيوية، 

، حامض الفوليك، E، فيتامين Cفيتامين : اض معنوي عند زيادة مدة الحمل في المتغيراتوجود انخف

السليروبلازمين، : الكلوكوز، الألبومين، الكلوتاثايون، الحديد والكالسيوم، وزيادة معنوية في المتغيرات

ئج بأن شدة الكرب أوضحت النتاو.  ترانسفيريز-Sالمالوندايالديهايد، النحاس وفعالية إنزيم كلوتاثايون 

  . أسبوعا40ً-31 من الحمل الواقعة بين الأخيرة لدى النساء الحوامل يكون في المدة ألتأكسدي

 تمت دراسة تأثير عدد الأولاد على المتغيرات الكيموحيوية في المدة الأخيرة من علاوة على ذلك،

يت وعلاقة عكسية مع فعالية إنزيم  وتركيز بيروكسي نيترالأولادالحمل وتبين وجود علاقة طردية بين عدد 

  .سوبر أوكسيد ديسميوتيز وتركيز الكالسيوم

، حامض الفوليك، E، فيتامين Cفيتامين :  وجود انخفاض معنوي في المتغيراتأيضاأوضحت النتائج 
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ط  سوبر أوكسيد ديسميوتيز للنساء الحوامل المصابة بارتفاع في الضغنزيمإالكلوتاثايون والخارصين وفعالية 

 حامض اليوريك، النحاس، :عند مقارنتها مع النساء الحوامل في الحالة الطبيعية وزيادة معنوية في المتغيرات

  .ترانسفيريز -Sوفعالية إنزيم كلوتاثايون نيتريت بيروكسي 

  . كرب تأكسدي، حمل، نينوى، مضادات الأكسدة، الأكسدة، ضغط الدم:الكلمات الدالة

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Follow-up Oxidative  Stress in Pregnant Women   

 

Tareq  Y. Ahmad Luay A. Al-Helaly  Farah Y.  Mla-Alw 
Department of Chemistry      

College of Science  
University of Mosul  

  

ABSTRACT    
The research included a study of oxidative stress in healthy and hypertension pregnant 

women in Ninawa governorate through measuring (18) biochemical parameters. The study 
was carried out on (228) women (age 14 – 40 year). The normal pregnant women (186) 
divided into four groups (depending on weeks gestation 1-40 weeks) and (42) pregnant 
women complicated by hypertension at last period (31-40 weeks). Non pregnant women 
(29) were included in the study as control with similar age. 

The group of normal pregnant women showed significant decrease concentrations of 
vitamin C, vitamin E, folic acid, glutathione, uric acid, total bilirubin, zinc and iron, 
compared to the non-pregnant women. While there was a significant increase of : 
ceruloplasmin, peroxynitrite, malondialdehyde, and the activity of glutathione S-transferase.  

The research also included a study of the effect of gestation period on the biochemical 
parameters for normal pregnancy. The results showed significant decrease with increase of 
gestation period of vitamin C, vitamin E, folic acid, glucose, albumin, iron, calcium and 
glutathione while there was significant increase of malondialdehyde, copper ceruloplasmin, 
and glutathione S-transferrase. The results also showed that the level of oxidative stress 
were high in the last gestation period   (31-40 week). 

Moreover, the study showed the effect of the number of children on some biochemical 
parameters for normal pregnancy at last gestation period. The results reveald that there were 
direct correlation between the number of children and the concentrations of peroxynitrite 
and inverse correlation with the concentrations of calcium and the activity of superoxide 
dismutase. 

On the other hand, the group of women pregnant which have complication with 
hypertension had significant decrease concentrations of vitamin C, vitamin E, folic acid, 
glutathione, zinc and the activity of superoxide dismutase, and significant  increase in the 
concentrations of uric acid, copper, peroxynitrite and in the activity of glutathione S-
transferase compared to normal pregnant women. 

 
Keywords: Oxidative stress, Pregnancy, Ninawa, Antioxidants, Oxidants, Hypertension.  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  المقدمة

 استهلاك كمية كبيرة من الأوكسجين ا بأنه حالة فيزيولوجية تترافق معه Pregnancyيعرف الحمل

بالتالي زيادة الإجهاد التأكسدي بسبب زيادة كمية الأوكسجين واستهلاكها          للحصول على متطلبات الطاقة، و

(Adiga and Adiga, 2009) زيادة إلى، إذ أن زيادة استهلاك الأوكسجين من قبل الحامل لإنتاج طاقة يؤدي 

ثل جذر سوبر عمليات نقل الإلكترون في المايتوكندريا وبالتالي زيادة تكون أصناف الأوكسجين الفعالة م

 الذي يعمل بتفاعلاته التأكسدية المختلفة على تكوين المواد Superoxide anion radicalأوكسيد السالب 

 يعرف بأنه عدم ألتأكسديوالإجهاد . المؤكسدة لتشارك معه في مهاجمة المركبات الحيوية داخل الجسم

 أنومضادات الأكسدة بحيث ) يات الأيضةجذور الحرة و نواتجها من العمل(التوازن بين المواد المؤكسدة 

 تدمير الجزيئات مثل إلىالخلايا تحتوي على مواد مؤكسدة أكثر من مضادات الأكسدة وهذا بدوره يؤدي 

 الأكسدة إلى الكرب التأكسدي يشير إن .)Robinson et al., 2008(البروتينات والدهون والأحماض نووية 

 زيادة إلى الكرب التأكسدي على افتراض ان ذلك سوف يؤدي واعأنالزائدة في الجسم ويعد الحمل احد 

مستويات الأكسدة وتقليل مضادات الأكسدة، فضلا عن التأثيرات البدنية نتيجة زيادة الوزن مع الحمل فأن 

التغذية من حيث نوعية الغذاء وكميته ستؤثر على مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة للمرأة الحامل، 

 Reactive oxygen species (ROS)ث بصورة رئيسة من أصناف الأوكسجين الفعالة والأكسدة تحد

 ومشتقاتهما في المقابل يتم التخلص منها Reactive nitrogen species (RNS)وأصناف النيتروجين الفعالة

ا كرب تأكسدي عندم عن طريق اعتراضها او تعديلها او إزالتها من قبل مضادات أكسدة مختلفة، إذ يحدث

 على إزالتها، وللجذور الحرة القدرة على تدمير الأكسدةمضادات  يكون مستوى الجذور الحرة يتجاوز قدرة

  .(Radak, 2000; Poston and Raijmakers, 2004; Idogun et al., 2008) والبروتينات الخلايا والدهون

 وغيرها من كسدةوالأ الأكسدةدراسة مستويات مضادات :  البحث نقاط عدة وهيأهداف تضمنت  

وكذلك تحديد .  وذلك لمعرفة حالة التأكسد لدى المرأة الحاملاًمتغير) 18(المتغيرات الكيموحيوية والتي بلغت 

حالة الكرب التأكسدي خلال مدة الحمل وفي أية مرحلة من مراحل الحمل يحدث فيها الكرب التأكسدي بشكل 

 والضغط المرافق الأولادلة، فضلا عن دراسة تأثير عدد اكبر ووضع النصائح اللازمة للتقليل من هذه الحا

 .الأخرى والمتغيرات الكيموحيوية الأكسدةللحمل على مستويات مضادات 

  

  المواد وطرائق العمل

  :جمع العينات وطرائق القياس

ودونت المعلومات الخاصة بكل عينة في استمارة استبيان ، عينة دم) 228(جمعت خلال هذه الدراسة 

عينة دم ) 186(وكذلك ) سليمات ظاهرياً (تايحعينة دم لإناث صح) 29(لهذا الغرض، والتي شملت معدة 

   الحملأسابيعاعتمادا على عدد ( مجاميع 4 إلى قسمت إذلنساء حوامل وفي فترات مختلفة من مدة الحمل 
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تم سحب الدم من  إذ عينة دم كانت لنساء حوامل لديهن الضغط المرافق مع الحمل، 42فضلا عن )  1-40

 وتراوح حجم الـدم ساعات) 10 -8( لمدة بين Fasting وفي حالة صيام والأصحاءالنساء الحوامل 

عينة الدم في أنبوب بلاستيكي كل  ت وضعبعدها، من النساء الأصحاء والحوامل)  مل8-10(المسحوب بين 

Plain tube 25(ترك في درجة حرارة و جاف ونظيف وذي غطاء محكم °C (لى حين تخثره، ومن ثم إ

سحب مصل الدم بعدها ) x g 4000( دقيقة وبسرعة 15 لمدة Centrifugeوضع في جهاز الطرد المركزي 

حفظ في المجمدة لحين و في أنابيب جافة ونظيفة جزئينقسم إلى و Micropipetteبوساطة ماصة دقيقة 

 طرائق وباستخدام لكيموحيوية المختلفة استخدم مصل الدم لأجراء الاختبارات اإذاستخدامه مرةً أخرى، 

  ).1( في الجدول إليهاالقياس المشار 

  

  :الإحصائي التحليل

تم تحليل النتائج وتقسيمها إلى أربع مجاميع اعتمادا على عدد أسابيع الحمل وتضم المجموعـة الأولـى         

موعـة الثالثـة               والمج)  أسـابيع  20-11( والمجموعـة الثانيـة   )  أسـابيع  10-1(النساء الحوامل في مـدة      

علاوة على ذلك قسمت العينات اعتماداً على عـدد         ).  أسابيع 40-31(والمجموعة الرابعة   )  أسابيع 21-30(

الأولاد في المجموعة الرابعة لدراسة تأثير الأولاد على مستويات مضادات الأكسدة والمتغيرات الكيموحيوية             

  ). أسابيع40-31(فاع ضغط الدم في المرحلة الرابعة فقط وأيضا تمت دراسة تأثير الحمل المرافق بارت

              والخطأ القياسي للمعدل Meanلتحديد المعدل SPSSبرنامج الإحصائي الاستخدام 

 Standard error(SE)وتم استخدام اختبار ،t ) t-test ( للمقارنة بين متغيرين وإيجاد الاختلاف بين القيم التي

   Significantاختلافاً معنوياً ) P ≤ 0.05(عند والتي عدت ) P ) P value الاحتماليةت من خلال قيمةظهر

للمقارنة   Anova test واختبار أنوفا  Duncan test اختلافاً غير معنوي واختبار دنكن ) P > 0.05(وعند 

 Indrayan and(ًذكر أنفاكما  بين أكثر من متغيرين وإيجاد الاختلاف من خلال قيمة الاحتمالية

Sarmukaddam, 2001(.  
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  .طرائق القياس المستخدمة لقياس المتغيرات الكيموحيوية في البحث: 1جدول ال 
  

 المصدر الطرائق المستخدمة المتغيرات المقاسة
  Eفيتامين 

Vitamin E Emmeric – Engle reaction Varley et al., 1980 

  Cفيتامين 
Vitamin C  Oxidation method Stanley et al., 1979 

  حامض الفوليك
Folic acid Microbiological measurement Lakshmaiah and Ramasastri, 1975

  حامض اليوريك
Uric acid Tungsten blue Burits and Ashoowed, 1999 

  البليروبين الكلي
Total Bilirubin 
  البليروبين المقترن

Conjugated Bilirubin 

Diazo method Walters et al., 1970 

  الكلوآوز
Glucose Glucose oxidation  method Trinder, 1969 

  الألبومين
Albumin Bromocresol green method Doumas and Watson, 1971 

  السليروبلازمين
Ceruloplasmin Oxidation method Sunderman and Nomato, 1970 

  الكلوتاثايون
Glutathione 

Modified procedure utilizing 
Ellmans reagent Sedlak and Lindsay, 1968 

  الخارصين
Zinc 
  النحاس

Copper 

Atomic absorption 
spectrophotometery D’Haese et al., 1992 

  الحديد
Iron Colorimetric method Hennesy et al., 1984 

  الكالسيوم
Calcium o – Cresolphthalein method Moorehead and Briggs, 1974 

  مالوندايالديهايد
Malondialdehyde 

Thiobarbituric acid modified 
procedure Guidet and Shah, 1989 

  بيروآسي نيتريت
Peroxynitrate phenol method Vanuffelen et al., 1998 

  إنزيم سوبراوآسيد ديسميوتيز
Superoxide dismutase 

Modified photochemical nitroblue 
tetrazolium (NBT) Brown and Goldstein, 1983 

  ترانسفيريز -Sإنزيم آلوتاثايون 
Glutathione S-transferase 

1-chloro-2,4-
dinitrobenzene(CDNB)  

conjugation with glutathione 
Habig et al., 1974 
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  اقشةالنتائج والمن

   :الأكسدة  والأكسدة تأثير الحمل على مستويات مضادات -1

 وجود انخفاض لدى الحوامل مقارنة بمجموعة السيطرة إلى) 2(أشارت النتائج الموضحة في الجدول 

، حامض الفوليك، حامض اليوريك، البليروبين الكلي، الالبومين، E، فيتامين Cفيتامين : معنوي للمتغيرات

السليروبلازمين، المالوندايالديهايد، بيروكسي : الخارصين والحديد، وزيادة معنوية لمتغيراتالكلوتاثايون، 

  )2008دلف، (  :وهذا يطابق لما وجده الباحثون.  ترانسفريز-Sنيتريت وإنزيم كلوتاثايون
 (Horne et al., 1970; Lind et al., 1984; Choi et al., 2002; Anetor et al., 2003; Iqbal et al., 
2004; Khetsuriani et al., 2004; Ejezie et al., 2004; Eradze et al., 2005;  Patil et al., 2006; 
Hassan and Onu, 2006; Isber, 2006; Rukmini, et al., 2009; Mackillop and Williamson, 
2010).  

مجموعة السيطرة يؤكدان حدوث  للحوامل مقارنة مع C و E الانخفاض المعنوي في تركيز فيتامين إن

 من مضادات الأكسدة في الوسط الدهني الذي يعمل على E يعد فيتامين إذالكرب التأكسدي لدى الحوامل، 

 الدهنية الطويلة السلسلة غير المشبعة من التحطيم ألتأكسدي عن طريق منح ذرة الهيدروجين الأحماضحماية 

 أن، كما هو معروف Lipophilicطبيعة الفيتامين المحبة للدهون  إلىالى جذر البيروكسي الدهني وهذا يعود 

ومن ثم نقصان في ) خاصة جدار الخلية( التي يحدث فيها الكرب ألتأكسدي الأنسجة إلى ينتقل Eفيتامين 

 المتزايد على المرأة الحامل والذي يستدعى استهلاك كميات من الإجهاد إلى وهذا يشير Eتراكيز فيتامين 

 فأنه يعد من مضادات الأكسدة المحبة C فيتامين أما في الطور الدهني، Eكسدة ومنها فيتامين مضادات الا

 فعالية إعادة الأكسدة الناتجة خلال الحمل من خلال القابلية على إزالة في Eللماء والذي يعمل مع فيتامين 

وجذر الهيدروكسيل  وكسيد المؤكسد فضلا عن كونه يعمل على منع الجذور الحرة مثل السوبر اEفيتامين 

 التفاعلات التأكسدية المختلفة التي يمكن ان تحدث على المركبات الحيوية أومن بدء عملية بيروكسدة الدهن 

  ).Patil et al., 2006;  Mohanty et al., 2006( توليد الجذور الحرة  أوداخل جسم المرأة الحامل 
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  .للمتغيرات الكيموحيوية المقاسةرة ومجموعة الحوامل مجموعة السيطمقارنة بين :  2 الجدول

  . p≤0.05 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى   *

  .p<0.001 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى **
  

انخفاض معنوي في تركيز حامض الفوليك الذي هو نتيجة تغيرات فسلجية خلال الحمل  أيضالوحظ 

 إلى وكذلك قد يعود سبب ذلك Hemodilution التي تكون مترافقة في الغالب مع قلة خلايا الدم الحمر

ك في بناء الخلايا المختلفة لجسم الجنين في المرأة الحامل خاصة في المراحل استخدام الحامل لحامض الفولي

 مع زيادة كتلة يوي الخلوي، اذ يزداد ايض حامض الفوليكالأولى من الحمل واشتراكه في التركيب الح

  . (Higgins et al., 2000) الأخيرة الأسابيعالجنين التي تبلغ ذروتها في 

  مجموعة السيطرة

  )29=العدد(

  مجموعة الحوامل

  )186=العدد(
 المتغيرات المقاسة

 المعدل
الانحراف 

 القياسي
 المعدل

الانحراف 

 القياسي

 قيمة الاحتمالية
(P) 

 0.82 6.8 28.2 4.6 27.89 )سنة(العمر

 *0.04 0.05 0.126 1.6 0.912 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 *0.02 0.37 4.2 0.3 0.747 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 *0.002 0.72 4.6 1.9 8.4 )مل/نانوغرام(حامض الفوليك 

 *0.05 0.2 2.2 0.8 3.19 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 *0.042 0.11 0.7 0.16 0.85 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 0.144 0.08 0.18 0.048 0.27 )مل100/ملغم(البليروبين المقترن 

 0.25 10.44 90.48 5.9 80.9 )مل100/ملغم(الكلوكوز 

 *0.05 0.63 3.4 0.43 3.7 )مل100/غم(ألبومين 

 **0.0001 127.36 337.2 53.7 215.64 )لتر/ملغم(السليروبلازمين 

 *0.02 1.9 8.7 2.8 13.2 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 *0.03 0.003 0.021 0.004 0.0266 )مل/مايكروغرام(الخارصين 

 0.28 0.002 0.0118 0.0017 0.0097 )مل/مايكروغرام(النحاس 

 *0.033 15.8 105.7 16.33 137.48 )مل100/مايكروغرام(الحديد 

 0.12 1.52 6.5 1.44 8.7 )مل100/ملغم(الكالسيوم 

 *0.003 0.82 5.17 0.23 2.31 )لتر/مايكرومول(المالوندايالديهايد 

 *0.015 6.13 86.8 9.24 80.44 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

 0.16 0.0024 0.02 0.0064 0.013 إنزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز

 *0.02 5.3 28.8 5.54 15.52 )لتر/وحدة عالمية(ترانسفيريز -Sكلوتاثايون 



  وآخرون احمد سيون طارق
  

95

ي تركيزي حامض اليوريك والبليروبين الكلي في مصل دم الحوامل و  فأيضاهناك انخفاض معنوي 

القابلية على تثبيط بيروكسدة  يعزى سبب الانخفاض هذا كونهما من المضادات الأكسدة الداخلية التي لها

م انخفاض تركيز البليروبين بالد الدهن والإزالة المباشرة للجذور الحرة المختلفة الناتجة من الحمل، كما يرجح

 الذي يكون الألبومين انخفاض في تركيز إلىتؤدي  كريات الدم الحمر للمرأة الحامل والتيعدد  انخفاض إلى

  ).Halliwell and Gutteridge, 1985; Bacq et al., 1996(  عن نقل البليروبينلاًومسؤ

 اقتناص العديد فييسهم  بوصفه مضاد اكسدة الألبومين استخدام إلى فيعود الألبومين الانخفاض في أما

كونه  (من العناصر المعدنية التي تدخل في عملية تكوين الأكسدة داخل الجسم مثل الحديد الحر والنحاس الحر

، فضلاً عن ذلك قد يعود )والتي تبنى داخل الجسم Prevention antioxidantsمن مضادات الاكسدة المانعة 

لبومين من خلال الكبيبة المتوسطة في الكلية لدى  الانخفاض الحاصل نتيجة زيادة نفوذية الأإلىالسبب 

  ).Iqbal et al., 2004(الحوامل 

 إلىوقد يعزى السبب ) .Cp( وجود ارتفاع معنوي في تركيز السليروبلازمين إلى النتائج وأشارت

 Fe+3 أيون الحديديك إلى  Transferrin المرتبط بالترانسفيرينFe+2دوره في عملية تحويل ايون الحديدوز 

 يشارك في عملية الأكسدة في الجسم، ولهذا يلاحظ زيادة مستويات أن قبل Ferritinالمرتبط بالفرتين 

 زيادة فعالية عملية الأكسدة خلال مدة الحمل، فضلا عن كون إلىالسليروبلازمين في مصل الدم الذي يشير 

 أنله بشكل غير حر وعندها لا يمكن السليروبلازمين من البروتينات التي تعمل على الارتباط بالنحاس وجع

 من المضادات الأكسدة التي تمنع حصول الأكسدة أيضايشارك في عملية الأكسدة وبهذه الصفة يجعله 

والتقليل من الجذور الحرة المتكونة داخل الجسم فيزداد السليروبلازمين لمشاركته في عملية اقتناص النحاس 

 Ferroxidaseكسدة فضلا عن فعاليته كفيرواوكسيديز الحر الذي يمكن ان يشارك في عملية الأ

)Khetsuriani et al., 2004.(  

 استخدام إلى الانخفاض المعنوي في تركيز الخارصين الذي قد يعود السبب إلى أيضا النتائج أشارت

يته  الذي يبدي فعالSODعنصر الخارصين بكميات كبيرة مرافقاً إنزيمياً لإنزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز 

 جذر سوبر اوكسيد إزالةوبالتالي استخدامهم في ) الخارصين والنحاس والمنغنيز(بوجود العناصر المعدنية 

 من أيضاالذي يعد هو   للتخلص منه بتحويله الى بيروكسيد الهيدروجينSuperoxide anion radicalالسالب 

  ).Saczko et al., 2002(المركبات المؤكسدة غير الحاوية على الجذور الحرة 

 استخدامه بكميات كبيرة خلال بناء إلىيعود ف نقص ايونات الحديد في مصل الدم خلال مدة الحمل أما

الخلايا في الجسم وخاصة كريات الدم الحمر التي تحتاجها المرأة الحامل بكميات محددة خلال مدة الحمل من 

 كمية الحديد التي تحتاجها أن) Tam and Lao, 2002( ، وبين الباحثان)Choi et al., 2000( اجل نمو الجنين

 عنصر الكالسيوم، إلىبالنسبة .  تقل نسبة الحديد مع تقدم مدة الحملإذالمرأة تتفاوت حسب مرحلة الحمل 
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 كون المرأة إلىالانخفاض   هناك انخفاضاً فيه لدى الحوامل ولكن لم يكن معنوياً وقد يعود هذاأنيلاحظ 

  ).Kovacs and Kronenberg, 1997 ( ن اجل بناء الهيكل العظمي للجنينالحامل تحتاج الكالسيوم م

 الكرب إلى ويعود السبب MDA زيادة معنوية في تركيز المالوندايالديهايد تفضلا عن ذلك، لوحظ

التأكسدي التي تعانيه المرأة خلال مدة الحمل والتي تؤدي الى زيادة تكوين الجذور الحرة بأنواعها المختلفة 

 تساهم في زيادة عملية بيروكسدة الدهن للاحماض الدهنية غير المشبعة ومن ثم زيادة تركيز يرةوالأخ

وكذلك ). Gupta et al., 2009(المالوندايالديهايد الناتج من عملية اكسدة الدهون في مواقع مختلفة للخلايا 

لدى المرأة الحامل بكميات لوحظ زيادة معنوية في بيروكسي نيتريت نتيجة زيادة تكون اوكسيد النيتريك 

والتي تعمل على التفاعل مع مركبات مؤكسدة مثل جذر سوبر اوكسيد السالب ) Choi et al., 2002(كبيرة 

  .مؤديا الى تكون كميات كبيرة من بيروكسي نيتريت لدى الحوامل

للنساء الحوامل  ترانسفريز -Sوجود زيادة معنوية في فعالية الإنزيم كلوتاثايون ) 2(يلاحظ من الجدول 

 إلىمقارنة مع مجموعة السيطرة، ويعود السبب الى زيادة الأكسدة بكميات كبيرة داخل جسم الحامل مؤدياً 

 إزالةزيادة إنتاج المركبات الضارة الناتجة من اكسدة الدهون او البروتينات ومن ثم زيادة فعالية الإنزيم في 

 الإنزيم المزيل أيضا ترانسفريز الذي يسمى - S كلوتاثايونالمركبات السامة داخل الجسم عن طريق الإنزيم

، ويلاحظ أيضا انخفاض معنوي في تركيز الكلوتاثايون في الحوامل نتيجة Detoxification enzymeللسمية 

 ترانسفريز وكذلك مشاركته في إزالة الأكسدة بشكل مباشر عن -S لإنزيم كلوتاثايون اً إنزيمياًاستخدامه مرافق

مجموعة الثايول التي تحتويه في تركيبها، اذ يعمل على حماية المكونات الخلوية من الجذور الحرة طريق 

مثل تفاعله مباشرة مع جذر (وقد يحدث التفاعل ذاتيا  بوصفه مانحا للإلكترون عن طريق مجموعة الثايول

 Glutathioneبيروكسديز ونكلوتاثاي  بوجود إنزيمات مثل أنزيم أو )الهيدروكسيد او بيروكسيد الهيدروجين

peroxidase (GPx)  (Jacob, 1995; Woodside and Young, 2001; Al-Gubory et al., 2004).  
  

  : تأثير مدة الحمل على مستويات مضادات الاكسدة والاكسدة-2

 مدة الحمل مع مضادات الأكسدة وذلك لمعرفة في أية مرحلة من مراحل إلىتم التطرق في هذا البحث 

مل تشكل خطراً على المرأة الحامل وذلك عند زيادة حدوث الكرب ألتأكسدي وما تشكله تلك المرحلة من الح

 أسبوعاً فما 31يلاحظ ان المجموعة الرابعة الواقعة بين ) 3(خطر فيما بعد على الجنين ونموه، فمن الجدول 

ضحة في الجدول الى وجود انخفاض  مراحلها، اذ أشارت النتائج الموأعلىفوق تكون فيها حالة التأكسد في 

، حامض الفوليك، الكلوكوز، الالبومين، E، فيتامين Cفيتامين : معنوي عند زيادة مدة الحمل للمتغيرات

السليروبلازمين، المالوندايالديهايد، النحاس وإنزيم : وزيادة معنوية للمتغيرات. الكلوتاثايون، الحديد والكالسيوم

  )2008دلف،  ( : وهذا يطابق لما وجده الباحثون. ترانسفريز-Sكلوتاثايون 
(Lind et al.,1984; Choi et al., 2000;  Anetor et al., 2003; Eradze et al., 2005;  Patil et al., 
2006;  Hassan and Onu, 2006; Isber, 2006;  Mackillop and Williamson, 2010). 
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  مجموعة السيطرة

  )29=العدد(

  المجموعة الاولى

  ) اسبوع1-10(

  )17=العدد(

  المجموعة الثانية

  ) اسبوع11-20(

  )23=العدد(

  المجموعة الثالثة

  ) اسبوع21-30(

  )18= العدد(

  المجموعة الرابعة

 )  اسبوع فما فوق31(

  )128=العدد(

 المعدل
الانحراف 

 القياسي
المعدل

الانحراف

القياسي
المعدل

الانحراف 

 القياسي
 المعدل

الانحراف 

 القياسي
 المعدل

الانحراف

القياسي

قيمة 

 الاحتمالية

P)( 

27.89 4.6 26.113.76 27.3 3.2 28.8 5.62 29.52 4.04 0.1 
0.912 00.1 0.1350.04 0.21 0.035 0.142 0.0033 0.082 0.02 0.02* 

0.747 00.1 0.55 0.05 0.65 0.08 0.68 0.11 0.46 0.07 0.012 
8.4 1.9 5.6 . 60 5.5 2.9 4.77 1.2 4.31 0.677 0.04* 
3.19 0.8 2.2 0.13 2.58 0.2 3.26 0.87 4.17 0.4 0.52 
0.85 0.16 0.87 0.16 1.11 0.1 0.5 0.17 0.766 0.21 0.17 
0.27 0.048 0.19 0.02 0.31 0.07 0.24 0.06 0.25 0.05 0.61 
80.9 5.9 72 6.8 118.6 10.7 75.5 19.3 73.6 12.6 0.001* 
3.7 0.43 3.4 0.75 3.4 1.1 5.1 1.71 3.34 0.9 0.001* 

215.6 53.7 292.469.2 404.4 78.6 345.37 71.45 320.6 74.55 0.0001**  
13.2 2.8 7.5 1.5 6.4 0.85 5.1 0.77 4.72 0.84 0.044* 
0.026 0.004 0.0220.0045 0.021 0.0048 0.018 0.005 0.0213 0.0051 0.15 

0.009 0.0017 0.01210.0052 0.012 0.0046 0.0143 0.006 0.0155 0.0035 0.001* 

137.4 16.33 91.0 14.5 110.7 20.1 105.4 22.88 89.62 18.45 0.001* 

8.7 1.44 7.5 1.7 8.5 1.8 6.64 1.25 6.12 1.07 0.001* 
2.31 0.23 5.45 1.13 6.44 1.02 5.36 1.22 7.6 1.4 0.001* 
80.44 9.24 88.357.3 85.86 8.92 85.8 10.92 90.1 11.7 0.145 
0.013 0.0064 0.02350.0028 0.01850.002 0.007 0.001 0.0183 0.002 0.30 

15.52 5.54 30.353.8 27.6 9.40 37.13 7.7 30.4 6.3 0.001* 

  . p≤0.05 مستوى عند

  .p<0.001 مستوى عند 

  .ANOVA testيرات الكيموحيوية المقسمة بين فترات الحمل المختلفة بأستخدام اختبار انوفا ارنة لمضادات الاكسدة والمتغ



  ...............لدى ألتأكسدي الكرب متابعة
 

98

، E، فيتامين Cمين مثل فيتا( الانخفاض الواضح في العديد من مضادات الأكسدة المختلفة أن إذ

وزيادة انخفاضها في المراحل الاخيرة من الحمل مع زيادة المركبات الناتجة من ) الكلوتاثايون والألبومين

دلالة واضحة على كون الكرب التأكسدي شديد ) مثل المالوندايالديهايد وبيروكسي نيتريت وغيرها(الأكسدة 

 الذي الأدرينالين تحرر إلىفاض في تركيز الكلوكوز يعود  الانخإن. الحدوث في المراحل الأخيرة من الحمل

 الفوسفورليز أنتاج الفوسفات الحلقي وهذا بدوره يحفز أحادي المزيد من الادينوسين إنتاج إلىيدفع 

Phosphorlyase  الطاقة اللازمة مما لإنتاج ومن ثم يعمل على تحطم الكلايكوجين من اجل توفر سكر كاف 

  ).Rall and Sutherland, 1962( الحامل الأممية سكر الكلوكوز في دم  انخفاض كإلىيؤدي 

مستويات في )  فما فوقأسبوعا 31( عند المرأة الحامل في المدة الأخيرة من الحمل الأولاد تأثير عدد -3

  : والأكسدةمضادات الأكسدة 

 حالة من الكرب ظهرتأكون هذه المجموعة )  فما فوقأسبوعا 31( من الحمل الأخيرةتم اخذ المدة     

 عليهادراسة  وإجراء أخذهاالتأكسدي بشكل اكبر وكذلك لوحظ ان عدد العينات فيها كانت بمستوى عالٍ يمكن 

 أسبوعاً فما 30( قسمت العينات في المدة الأخيرة من الحمل إذ عند المرأة الحامل الأولاد تأثير عدد لمعرفة

، )يوجد طفل سابق أول حمل لا(لأولاد وهي المجموعة الأولى  مجاميع اعتماداً على عدد اأربعإلى ) فوق

  ).4(الجدول )  فما فوقأولاد 7(والمجموعة الرابعة ) 6-4(، المجموعة الثالثة )3-1(المجموعة الثانية 

 زيادة معنوية في البيروكسي نيتريت وانخفاض معنوي إلى) 4(أشارت النتائج الموضحة في الجدول 

 التفاعل السريع لجذر السوبر اوكسيد مع اوكسيد النتريك وغياب إنزيم إن. يسميوتيزإنزيم سوبر اوكسيد د

SOD الذي سيزيد من تركيز جذر السوبر اوكسيد ويؤدي ذلك الى زيادة من سرعة تفاعل تقويض اوكسيد 

              نيترة التايروسين في البروتيناتإلىالنتريك ومن ثم زيادة تركيز البيروكسي نيتريت وقد يؤدي 

)Sentman et al., 2006.(  

بطريقة غير مباشرة من خلال ظهور تغيير في الكثافة الضوئية ) SOD(تم تقدير فعالية إنزيم 

.Oللفورمازين المتكون من اختزال 
2 لصبغة نايتروبلو تترازوليوم )NBT ( والذي  يتولد بدوره من تشعيع

 يدل على انخفاض في فعالية الإنزيم بزيادة عدد ، وهذا) Brown and Goldstein, 1983(مصل الدم 

، ومن ثم يؤدي الى زيادة تكون المركبات المؤكسدة مثل سوبر اوكسيد وبيروكسي نيتريت بزيادة عدد الأولاد

  .الأولاد والذي يعمل على زيادة الكرب التأكسدي للمرأة الحامل

ود سبب الانخفاض الكالسيوم الى فضلا عن ذلك لوحظ انخفاض معنوي في تركيز الكالسيوم وقد يع

حاجة المرأة الحامل الى الكالسيوم من اجل نمو عظام الجنين خاصة في المرأة التي يزيد عدد الأولاد لديها 

 خلال مراحل المرأة من سبعة أطفال، وتعد حالة هشاشة العظام من أكثر الأمراض التي تعانيها أكثرعن 

إذ إن  الكالسيوم يدخل في تكوين الهيكل العظمي للجنين وتكوين ) خاصة بعد سن اليأس( متقدمة من العمر

  .الحليب بعد الولادة
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مقارنات لمضادات الأكسدة والمتغيرات الكيموحيوية المقاسة حسب عدد الأولاد في المدة الأخيرة : 4الجدول 

  . ANOVA testباستخدام اختبار انوفا من الحمل
 

 عدد الأولاد

 أول حمل

28=العدد  

1-3  

41=العدد  

4-6  

45=العدد  

  فما فوق7

14=العدد  المتغيرات المقاسة 

المعدل
الانحراف 

القياسي
المعدل

الانحراف 

القياسي
 المعدل

الانحراف 

 القياسي
 المعدل

الانحراف 

 القياسي

ة قيم

  الاحتمالية

(P) 

0.001** 4.54 33 27.534.8 24.295.3 20.323.7 )سنة( العمر
 0.4 0.0470.003 0.060.006 0.080.0051 0.090.005 ) مل100/مملغ (Cفيتامين 
 0.4 0.380.05 0.330.28 0.480.06 0.620.2 ) مل100/ملغم (Eفيتامين 

 0.4 1.2 3 0.8 4.3 1.6 4.8 1.9 7.1 )مل/نانوغرام(حامض الفوليك 
 0.6 0.3 3.5 3.560.47 0.6 5.6 0.63 3.6)مل100/ملغم( حامض اليوريك

 0.4 0.530.03 0.052 0.7 0.053 0.7 0.0933 1.1)مل100/ملغم(البليروبين الكلي 
البليروبين المقترن 

 0.2 0.120.07 0.220.1 0.160.012 0.06 0.5 )مل100/ملغم(

 0.16 65.813.2 73.122.1 75.827.7 80.620.5 )مل100/ملغم(الكلوآوز 
 0.9 0.9 3.3 0.96 3.1 3.410.9 0.8 3.5 )مل100/غم(ألبومين 

 0.23 360.894.4 325.4100.5 306.699.1 289.669.8 )لتر/ملغم(السليروبلازمين 
 0.5 0.4 3 0.8 4.2 0.6 5.1 0.9 7.5 )لتر/مايكرومول( الكلوتاثايون
 0.7 0.0180.003 0.0210.003 0.0230.001 0.0210.004 )مل/مايكروغرام( الخارصين 
 0.29 0.0120.0017 0.01660.004 0.0160.001 0.0160.003 )مل/روغراممايك( النحاس 
 0.6 17.11 74 83.821.2 88.520.6 111.730.2 )مل100/مايكروغرام( الحديد

 0.05* 1.5 4.3 1.4 6.4 0.61 6.3 1.1 7.6 )مل100/ملغم( الكالسيوم
 0.8 8.111.6 8.122.1 1.2 6 6.811.3)لتر/مايكرومول(المالوندايالديهايد

البيروآسي نيتريت 
 0.05* 94.322 90.418.9 84.513.3 15.6 85 )لتر/مايكرومول(

 0.01* 0.0320.006 0.0180.003 0.010.0012 0.00840.001سوبر اوآسيد ديسميوتيزإنزيم ال
وحدة (ترانسفريز -Sآلوتاثايون

 0.32 37.55.2 31.27.8 27.56.2 3.4 25 )لتر/عالمية

   p≤0.05 مستوى عند السيطرة مجموعة عن معنوي فرق    *              
 p<0.001 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى **              
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 C وفيتامين E الانخفاض في العناصر الغذائية مثل الحديد وفيتامين إلى النتائج أشارتفضلا عن ذلك 

 لأغلب الحالة التغذوية والاقتصادية دون المتوسطة إلىيكن معنويا ويعود السبب  انه لم إلاوحامض الفوليك 

 تزيد من شدة الانخفاض في العناصر الغذائية التي ظهرت بشكل أنيمكن و التي العينات التي تم جمعها 

مة من  تعاني المرأة الحامل خلال مراحل متقدإذواضح لمراجعي المستشفيات الذين تم اخذ العينات منهم، 

العمر من مشاكل صحية وهي ناتجة من الكرب التأكسدي الشديد الذي تعانيه المرأة والتي تزداد خلال الحمل 

 عديدة منها التغذية التي تكون ناقصة في العديد من المواد الغذائية أسباب إلى وهذا يعود وأكثرالرابع 

ن المشاكل النفسية التي قد تعاني منها بعض  الصحية خلال مدة الحمل فضلاً عالإرشاداتب والجهل الأساسية

  .والبيئة الملوثة) خاصة المرأة العراقية(النساء 
  

  : تأثير الضغط المرافق مع الحمل على مستويات مضادات الاكسدة والاكسدة-4

وجود انخفاض معنوي لدى الحوامل المصابات بالضغط ) 5(أظهرت النتائج الموضحة في الجدول 

، حامض الفوليك، الكلوتاثايون Cفيتامين : الحوامل في الحالة الطبيعية للمتغيراتعند مقارنتها مع 

حامض اليوريك، النحاس، بيروكسي : والخارصين وإنزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز وزيادة معنوية لمتغيرات

  : وهذا يطابق لما وجده الباحثون.  ترانسفيريز-Sنيتريت، إنزيم كلوتاثايون 
 (Wilson  et al., 1994; Many et al., 2000; Pasoglu et al., 2004;  Khetsuriani et al., 2004; 
Robert et al., 2005; Isber, 2006; Dordevic et al., 2007; Mohan and Venkataramana, 2007; 
Punthumapol and Kittichotpanich, 2008; Rukmini et al., 2009) 

  

 بين النساء الحوامل المترافقة مع ارتفاع ضغط الدم مقارنة Cيتامين  الانخفاض الحاصل في تركيز فإن

 من أكثر تأكسدي إجهاد كون النساء الحوامل اللواتي لديهن ضغط يعانينَ من إلىمع الحوامل الطبيعية يعود 

من  التقليل إلىالنساء الطبيعيات نتيجة زيادة ضخ الدم على الأوعية الدموية بكميات عالية ومن ثم يؤدي 

فضلا ، )Khrab, 2000(مضادات الاكسدة الغذائية في منع الجذور الحرة التي تسبب الكرب ألتأكسدي لديهن 

 استهلاكه لبناء التراكيب الخلوية إلىعن ذلك فأن قلة حامض الفوليك للحوامل المصاحبة للضغط يعود 

 الإجهادح الجذور الحرة الناتجة من  يعمل على كبإذوإصلاحها نتيجة الأكسدة فضلاً عن دوره مانعاً للأكسدة 

العالي الذي تعاني منه المرأة الحامل المصابة بارتفاع ضغط الدم ومن ثم تزداد استهلاكها من حامض الفوليك 

، ان زيادة تركيز حامض يوريك (Moat et al., 2006 ; Joshi et al., 2001).وعندها تقل كميته في الجسم

 إذ قلة طرحه من الكلية إلىعنوي لدى الحوامل المترافقة مع الضغط يعود في مصل الدم والذي ظهر بشكل م

خلايا الطلائية الداخلية             ال الناتج من NO.يعمل على تقليل من تركيز اوكسيد النتريك 

Endothelial cellsخلايا الطلائية فضلاً عن زيادة الكرب التأكسدي ل ومن ثم يعمل على اختلال وظيفي ل

 والذي يعمل على زيادة كمية حامض Xanthine oxidaseي الى زيادة فعالية إنزيم اوكسديز الزانثين يؤد

  .(Many et al., 2000; Punthumapol and Kittichotpanich, 2008)اليوريك 
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 الأسـبوع المتغيرات المقاسة لمجموعة الحوامل ومجموعة الحوامل المترافقة مع الـضغط فـي             : 5الجدول  

  .والمقارنة بينهم) 31-40(

  . p≤0.05 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى *

 مجموعة  الحوامل

 128=العدد

  مجموعة الضغط

 المتغيرات المقاسة 42=العدد

Mean SD Mean SD 

  قيمة الاحتمالية
 (P) 

 0.07 7.2 28.71 4.04 29.52 )سنة(العمر

 *0.049 0.013 0.0744 0.02 0.082 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 0.5 0.03 0.03 0.07 0.46 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 *0.02 1.5 3.2 0.677 4.31 )مل/نانوغرام(حامض الفوليك 

 *0.038 0.5 5.2 0.4 4.17 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 0.9 0.1 0.87 0.21 0.766 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 0.44 0.05 0.3 0.07 0.25 )مل100/ملغم(البليروبين المقترن 

 0.4 11.6 100.1 12.6 73.6 )مل100/ملغم(الكلوكوز 

 0.9 1.01 3.23 0.9 3.34 )مل100/غم(ألبومين 

 0.99 99.4 368.44 74.55 320.6 )لتر/ملغم( السليروبلازمين

 *0.01 0.5 3.1 0.84 4.72 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 *0.016 0.003 0.0173 0.0051 0.0213 )مل/مايكروغرام(الخارصين 

 *0.01 0.0016 0.0162 0.0035 0.0155 )مل/مايكروغرام(النحاس 

 0.9 17.5 72.7 18.45 89.62 )مل100/مايكروغرام(الحديد

 0.8 2.3 6.13 1.07 6.12 )مل100/ملغم(الكالسيوم

 0.63 2.1 8.32 1.4 7.6 )لتر/مايكرومول(المالوندايالديهايد

 *0.05 15.3 105.46 11.7 90.1 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

 *0.021 0.01 0.0382 0.002 0.0183 م سوبر اوكسيد ديسميوتيزإنزي

 *0.05 11.1 45.27 6.3 30.4 )لتر/وحدة عالمية(ترانسفيريز-Sكلوتاثايون 
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 اًإنزيمي اً استخدامه بوصفه مرافقناتج عنالانخفاض المعنوي في تركيز الكلوتاثايون لدى الحوامل 

 وغيرها Glutathion reductase (GRd)ترانسفيريز وكذلك إنزيم كلوتاثايون ردكتيز -Sلإنزيم كلوتاثايون 

 الحاصلة داخل المرأة الحامل وكذلك مشاركته في ازالة الأكسدة الأكسدة إزالة التي تشارك في الإنزيماتمن 

 تفاعل إن، )Al-Gubory et al., 2004(به بشكل مباشر عن طريق مجموعة الثايول التي يحويها في تركي

 من تفاعل السوبر اوكسيد مع إنزيم أضعاف بثلاثة أسرعجذر السوبر اوكسيد مع جذر اوكسيد نيتريك يكون 

 سوبر اوكسيد ديسميوتيز على إنزيم يتنافس جذر اوكسيد نيتريك مع إذ SODسوبر اوكسيد ديسميوتيز 

 زيادة تكوين بيروكسي نتريت  المسؤول عن حدوث إلى بعد ذلك التفاعل مع السوبر اوكسيد والذي يؤدي

بعض التهابات وزيادة التحوير لبعض الأحماض الامينية مثل نيترة التايروسين فضلا عن زيادة بناء 

البروستوكلاندينات الذي ينتج عنه أكسدة الحامض الدهني اركيدونيك الموجود في جدار الخلية والذي يسبب 

وزيادة تقلص العضلة الملساء ومن ثم حدوث ظاهرة ارتفاع ضغط الدم بشكل اكبر نتيجة ارتخاء العضلة 

زيادة مواد الأكسدة داخل الجسم وخاصة جذر السوبر اوكسيد، وان خطورته تكمن بأنه يوفر مسارا إضافياً 

             لتقليل الفعالية البايولوجية لأوكسيد النتروجين من خلال تقليل تواجده في بطانة الاوعية

(Tsukimori et al., 2005; Hung, 2007; Guzik et al.,2009).  

 يكون غير فعال أو الإنزيم إنتاج قلة إلىقد يعود ف SOD الانخفاض المعنوي في فعالية الإنزيم أما

دة  تحتوي كرية الدم الحمراء ماإذ، )مثل الخارصين (للأنزيملانخفاض بعض العناصر المعدنية المرافقة 

Glucosylated او Non- glucosylatedالـ SOD التي تتناسب زيادة نسبة هذه المادة عكسياً مع فعالية 

ترانسفيريز -Sويلاحظ ارتفاع معنوي في فعالية الإنزيم كلوتاثايون ، )Chaudhari et al., 2003(الإنزيم  

تزيد من المركبات الضارة ومن ثم زيادة  زيادة المواد السامة الناتجة عن عوامل الاكسدة التي إلىالذي يعود 

 يعمل على ارتباط المركب إذ هذه الأضرار داخل الجسم، إزالةترانسفيريز في -Sفعالية إنزيم كلوتاثايون 

مع الكلوتاثايون ليمنع تكوين مركبات الكاتيكول امين الذي يزداد تكوينها ) o-quinones(كوينونيز  -اورثو

  ).Marinho et al., 2005(فعالة  الالأوكسجين أصنافبزيادة 
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