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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 ،  

 التدريسيين كافة لما قدموه لي خلال سنتي الدراسة .و 

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

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

 سةيدفةي المركةز الصةحي الأول فةي بهةرز ، وال علةي حميةد ول إلى كل مةن السةت جنةانوالشكر موص      

قسم 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 علةةي  خليفةةة محمةةدوالشةةكر والتقةةدير للةةدكتورة زينةةب       

 المصطفى لما قدمتع من مساعدة للحصول على النماذج .

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

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

 والحمد لله رب العالمين                                                              
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  الخلاصة

تغيرات هرمونية ومناعية معقدة تحور من الأداء الوظيفي  للغدة الدرقية ، ولهذا فان  الحمل حدثي  
 يفسر تبعا لهذه التغيرات. قد يم الأداء الدرقي خلال الحمل يتق

مةةن نسةةاء حوامةةل فةةي  دم  عينةةة 39بواقةة   ،  عينةةة دم وريةةدي مةةن نسةةاء حوامةةل 19 تةةم جمةة   

مةةن نسةةاء عينةةة  41و نسةةاء حوامةةل فةةي الفصةةل الدةةاني  ،  عينةةة مةةن 41و ول مةةن الحمةةل ، لأ الفصةةل ا

مةن نسةاء ريةر حوامةل اعتمةدت للمقارنةة دم  عينةة 41فضةلا عةن . مةن الحمةل  حوامل فةي الفصةل الدالةث

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

الةذي شةمل و الكلةي ، والتفريقةي البةيض الخلايا المرصوصة ، وتقدير تركيز خضةاب الةدم ، وعةد خلايةا الةدم 

قيةاس ديةة النةواة  ، فضةلا عةن حاأاللمفاويةة ، والخلايةا الخلايةا و  والقعةدات ، والحمضةات ، خلايا العدلات ،

الدمويةةةة ، وحجةةةم الصةةةفيحة الدمويةةةة بوسةةةاطة جهةةةاز  يحاتفالصةةةة انتشةةةار الخلايةةةا الحمةةةر  ، وعةةةد عسةةة

Sysmex  الكريةةمعةدل حجةم على  الحمراء ، والتي شملت الخليةقيم مؤشرات  حسابيا  ، والذي استخرج 

الدرقيةة تةم تقةدير مسةتويات هرمونةات وفةي المصةل  . الكريةة، معدل تركيز الخضاب ، معدل تركيز خضاب 

الدايروكسةين الكلةي ، والدايروكسةين الحةر ، ودلادةي ايةودو الدةايرونين الكلةي ،  هرمون ،على والتي شملت 

بوسةاطة جهةاز مسةتوى الفةرتين فضلا عن تقدير ودلادي ايودو الدايرونين الحر ، والهرمون منبع الدرقية ، 

Minividas  .  بةروم كريسةول ريقةة بط والألبةومين ،بطريقة بايوريت  تين الكليو مستويات البر  تقديروتم

 الأخضر. 

 

 

 



 

        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 تظهةر  الكريةة تركيةز خضةابو ،  خضةاب الكريةةو معةدل حجةم الكريةة ، امةا ية م  تقةدم الحمةل .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 

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

فصةةول الحمةةل الأول ، والدةةاني ، خةةلال  fT3دلادةةي 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 مة  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 استنتاج م

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

فرتين اللبومين و مستويات البروتين الكلي ، والأ كما  تادرت  والدالث . ،  وضوحا خلال فصلي الحمل الداني

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

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

  قيد الدراسة.  خرى ونات الأملهر م  اظهر 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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 .المقدمة1
 INTRODUCTION 

الحمنل البييينا اليديند من  التتينلاس الف ن وية ر والةلمونينة ر  والدموينة والتنا تتينل عن   ينتج           

 1993 ر  Burrowو   1990 ر  .Glinoer et alو 1985 ر .Guillaume et al)  وظيفة الدلقية

 Huy و  2002  ر  Lacka and Lakomaو  1997ر   Brentو 1994 ر  .Burrow et alو 

. ومن  ووةنة نظنل  (  2012ر .Surabhi et alو 2005  ر  .Nosratollah et alو  2005ر

تحنول فنا عمنل  إلن تندد    أحندا الحمل ظلف ف  وا مبنول تتندا ل   هلنج موموعنة ر ع ماء الدلقية 

ر أو متآزلة مع ييضةا ر أو حت  قد تكو   الأ لقد تيمل يشكل م تقل الواحد ع   الأحدا هذه  رالدلقية 

ر   Glinoer and De Nayerو 1992ر .Glinoer et al)   تنثييلاس دلقينة لسي نية لإنتنا متياك نة 

زينادة وز   منةنا. ويلافق الحمل ييض التتيلاس التا تحد  فا أعضاء محددة م  و ن  المنلأة (  1993

اليننانا منن   الفصننلالأول إلنن  الفصننل حينن  يتتيننل وز  الحامننل منن   ( . 1989ر  ووماعتننجلب عننالو نن  )

اليننانا ع نن  ووننج ال صننو  الفتننلة الح ا ننة الفصننل ويشننكل  الوننني رالحمننل يقننوة ويكننو  مننلتيب ينمننو 

 (.  2004 ر   .Neufeld et al ال با )يالن ية لنمو الوني  

إ  هننذه الزيننادة فننا حونن  النند  تكننو   ر% 02 -02زيننادة كميننة النند  ين ننية الحمننل  صنناحبي         

يحصل  هل  . (1985 ر  (Rajalakshim and Romanضلولية لتوةيز الد  إل  الأن وة الوديدة 

وان فنناض تلكيننز اليناصننل التذاسيننة الملتيبننة  ر  و هيننا النند  الحمننلر الحمننل  زيننادة فننا حونن  يهزمننا النند  

 10ر فيتنامي  ب  Folic acidحامض الفوليك ر   Ironياليلوتي  واليناصل التذاسية الدقيقة ميل الحديد 

يمكنن  أ  تتفنناق  هننذه التتيننلاس الف ننيولووية منن  وننلاء  ننوء التتذيننة ر ممننا تنندد  إلنن  حننا س نقنن  و  . 

  .(2000ر   Ladipo) اليناصل الأ ا ية وتوصف يفقل الد 
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إينناء فنا ف  وياً يوصفج ان فناض تلكينز  ضناب الند  النذ  يحصنل   anemiaيييل ع  فقل الد         

% فنوق البييينا عنند نةاينة فتنلة الحمنل . وينالل   45فتلة الحمل البيييا . حي  يزداد حو  يهزما الند  

% إ  إ   ضنناب النند  ي ننتمل يا ن فنناض دو   25منن  إ  كت ننة ال  يننة الحمننلاء نف ننةا تننزداد يمقنندال

  (.2006 ر  .Hoffbrand et al) دل  \ نن   12 الم ننتوياس البييييننة ليصننل فننا ييننض الأحيننا  إلنن 

نتيونة حندو  ان فناض فنا تلكينز  ضناب الند  لنه  فتنلة الحمنل  إينناء الحديدً  فا  نق فقل الد  يحصل 

اليهزما الد  والتا ت يب ان فاض فا تلكيز  ضاب الد  لنه  الزيادة الحاص ة فا حو  فضه ع  الحامل 

  .(2001ر  .Cunningham et alالحامل )

تحد  حا س فقل الد  عند الكييل م  الن اء الحوامنل  نهل فصن ا الحمنل الينانا ر واليالن  ي نيب        

وعند  كفاينة التنذاء فنا تنوفيل   زيادة الب ب ع   الحديد من  قينل الو ن  ر منع احتمالينة ا نتنزاف ال نزي 

و  2007ر  Zimmermann and Hurrellو   2005ر  Shu and Ogbodo ) الم توى المب وب

ACOG  2008ر ). 

يصاحب الحمل البيييا تتيلاس كييلة فا وظيفة الدلقية فا وميع الحيواناس ر ويشمل الإفلاز الندلقا       

ر ويهينا fT4 ييد اليايلوك ي  الحلو .  T3ر ويهيا ايودو اليايلوني   T4كل م  هلموناس اليايلوك ي  

% م  الةلمونناس الك ينة .  أمنا 1الصيتة الفيالة لةذه الةلموناس حي  تشكل   fT3ايودو اليايلوني  الحل

لم ننتوياس يهيننا ايننودو  فيفننلز منن  الن اميننة الأماميننة كتتذيننة ا نتلواعية  TSHالةلمنو  منيننج الدلقيننة 

     (. 0222ر   Girling  (يلوني  الحلاليا

تننظ  هلمونناس الدلقينة اليم يناس ا يضنية التنا منن   هلةنا يحصنل الو ن  ع ن  الباقنة وت يننب  دولا      

متميزا  نهل الحمنل  يالمحافظنة ع ن  صنحة أ   ر والونني  . تيتمند المحافظنة ع ن  ا تنزا  الندلقا  ع ن  
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أكيلهنا أهمينة  ينض الةلمونناس المدلقنة ر وييند عنصنل الينودالت  يق و  اليديد م  اليناصل الميدنية الهزمة

   كونج يد ل فا تكوي  هلموناس اليايلوك ي  ر ويهيا أيودو اليايلوني  ر كما أ  عنصل ال  نيو  ضلول 

ينننودي  الننندلقا الحننناو  ع ننن  لأينننناسا ا الإننننزي  ينننض البييينننا ل ةلمونننناس المدلقنننة والنننذ  ينننلتيب منننع 

لم نيبل ع ن  الفيالينة ا    Selenium – containing iodothyronine   diiodinaseال ن ينيو 

فضنه  .1991)ر  (.T3  Arthur et alلدلقا يهيا ايودو اليايلوني الحيوية لت  يق وتحبي  الةلمو  ا

 Selenoperoxidases and الم تننزل ل يايلودك نني   والإنننزي المدك نند ل  نن ينو   الإنننزي  عنن  إ 

thioredoxin reductase   حما التدة الدلقية م  ألييلوك يداس والذ  يperoxides  المنتوة  هل

 ولميلفنة هنل إ  نقن  الحديند لنج عهقنة ينالأيض .(1993ر   (.Corvilain  et alت  ينق الةلمونناس

النندلقا ر فقنند أشننالس دلا نناس الإن ننا  والحيننوا  يننا  ال بننوتي  الأوليتنني  فننا ت  يننق الةلموننناس المدلقننة  

 heme – containing thyroidالييلوك نيديز النندلقا الحناو  ع ن  الحديند  إننزي تحفنز يو نابة 

peroxidase  الييلوك نننننيديز الننننندلقا إننننننزي ر وا   نقننننن  الحديننننند الحننننناد ليمنننننا ي فنننننض مننننن  فيالينننننة 

Thyroperoxidase  لدلقيةالذ  ي ة  فا ت  يق الةلموناس ا Hurrell)   1999) ر. 

 . أهداف الدلا ة1.1

 تةدف الدلا ة إل :                            

 صولة الد  لدى الن اء الحوامل  هل فصول الحمل اليهية .   يقيت 

 الأداء الوظيفا الدلقا  هل فصول الحمل اليهية.يتقي   

 مدى تثيلها يحالة الحمل .                                     و  لةلموناس الدلقيةلتيلف ع   القي  البيييية ا 
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 المراجع  .  استعراض2
 LITRETURE REVIEW 

 Pregnancy. الحمل:    1.2
 

يعرف الحمل بظاهرة فسلجية وظيفية طبيعية مصحوبة بزيادة العمليات الحيوية داخل الجسم )عرب 

. يباد  الفصال Trimesterقسم الأطباا  الفسالجيوم مادة الحمال ثلاة ثصثاة فصاول  . (9191وجماعته ، 

،    Menstrual cycle، مم بداياة الياوم الأول لحادوخ  خار دورة ةا رية 92 - 1  الأسبوع الأول مم

 The) لحايم الاوةدة - 21 الأسابوعالفصال الثالاخ مام يباد  ، و  29 – 91  الأسبوعوالفصل الثاني  مم 

American Heritage   ،2000  و Cunningham   ، 2010  و Kariana et al. ،2012). 

      blood:Formed Elements ofعناصر المكونة للدم ال .2.2

%   9% ماام حجاام العناصاار المكونااة للاادم ماام خصيااا الاادم الحماار ، والباااقي  19يتكااوم حااوالي 

تاادعة الصاافيحات  . فااي البااالايم الأصااحا  ، خصيااا الاادم يتكااوم ماام خصيااا الاادم الباايض ، وقطااع  خلويااة 

،  والصااافيحات تكاااوم فاقااادة ل اااا  ، بينماااا خصياااا الااادم الحماار ةالباايض هاااي الوحيااادة التاااي  تمتلاا  الأنويااا

(Ganong ،2009. (  

          Red Blood Cells الحمر:. خلايا الدم 1.2.2

  .  Hemoglobinالبااروتيم ،  خباااب الاادمكميااات كبياارة ماام علااة  تحتااوخ خصيااا الاادم الحماار

والمساالول عاام نلاال الاااازات باايم الاار تيم   دم الحماار ، لااالموجااود فااي خصيااا ا خباااب الاادم هااو البااروتيم

الحمار فاي نخااع العظام ، خصوصاا نخااع العظام خصياا الادم يكاوم موقاع ثنتاا  . و نسجة الجسم المختلفة 

ة تسااتطيع ثنتااا  نفساا ا   و خصيااا الاادم الحماار  يات فاا مبااالأحماار .  وبساابب فلاادام الحماار للنويااة والع
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يوماااا   920الحمااارخصياااا الااادم يلاااارب  معااادل عمااار  الحفااااظ علاااة تراكيب اااا الطبيعياااة لمااادة طويلاااة جااادا .

(Vander ،2009).  

      Anemia during pregnancy :. فقر الدم خلال الحمل أ. 1. 2.2    
غير الحوامل  نسا يتميز الحمل بالعديد مم التايرات الدموية الفسلجية ، والتي تبدو مربية في ال 

 Surabhi) ،2092) .لاادم مثاال تركيااز خباااب الاادم ،  اثلااة تاياار فااي نسااب بعااض مكونااات الحماال لدخ ياا

الموجاودة فاي  ةوياالكيماو عداد خصيا الدم البيض ، والحمار فباص  عام تا ثير الحمال فاي بعاض المكوناات 

% ، هذه الزيادة تكوم برورية لتج يز الدم 10الدم ، كما يزداد الحجم الكلي للدم خصل الحمل بما يلارب 

    .(Rajalakshim  and Roman)  ،9199 للجنيم ثلة الأنسجة الجديدة

هو تركيز الخبااب اقال يعرف فلر الدم في النسا  بالعديد مم التعريفات ، والتعريف الأكثر ةيوعا 

 James et) ل ، والذخ يعتمد علة الجنس ، والعمر، ومرحلة الحمل في النسا  الحوامالد \غم  99مم 

al.   ،(2008.  و  \ويعاارف فلاار الاادم ايبااا  بانخفاااض مسااتوخ الخباااب فااي خصيااا الاادم الحماار مااع 

انخفاض العدد الكلي لخصيا الدم الحمر لوحدة حجم مم الدم . كما يعرف  يبا بانخفاض قابلية الادم لحمال 

و Stivelman) ،  2008 الأوكسااجيم بساابب انخفاااض العاادد الكلااي للحماار  و  نلاا  تركيااز الخباااب

Hoque et al.  ، .(2009 

يعباار عاام فلاار الاادم فساالجيا بوصاافه انخفاااض تركيااز خباااب الاادم الااذخ يحصاال فااي  ثثنااا  الحماال  

كتلااة  ثموبااالرغم ماام   ، %  فااوا الطبيعااي عنااد ن ايااة الحماال 59حجاام بصزمااا الاادم  ياازداد  ثذ الطبيعااي ،

خباب الدم يستمر باةنخفاض دوم المستويات الطبيعية ليصال  ثم% ثة  29الخصيا الحمر تزداد بملدار 

(  و  (Ingeret et al.،1991 و ةااار  .( Hoffbrand et al.  ،2006)  دل \غاام  90ثلااة 

Blackburn  ، (2008)بالاا الحد الأقصة خصل الفصل الثالخ 90لااية  حجم الدم الدا ر زيادة ثلة ،%
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 صقلاي اارتفاعا ( (Shu and Ogbodo ،2005 و   Hytten،(1985) ساجل كال مام  مام الحمال .

      .نسبيا في كتلة الخصيا الحمر ، وانخفاض  في حجم الخصيا المرصوصة ، وتراكيز الخباب

، منتجا فلر دم نسبي ،  وانخفاض فسلجي لمساتوخ  تخفيف دموخ احب الزيادة في حجم الدم يص

، وحجم الخصيا المرصوصة ، وعدد خصياا الادم الحمار، لكام لايس ل اا تا ثير علاة معادل حجام  خباب الدم

عادد الكلاي للخصياا الحمار ال ثم ثلة واةار  فلد  Baily et al. ( ،9190)  ما (.Burgi)  ،1986الكرية 

  .الثامم مم الوةدة سبوعالأباةرتفاع  حتة ن اية الحمل وة ينخفض ثة بعد يستمر 

ثم الوظيفة الر يسة لزيادة البصزما خصل الحمل هي المحافظة علة ديناميكية الدم ومساعدته علة 

زيادة  ثلة  Ramsay  ، (2090)ةار  و . (Ingeret et al.) ، 9119الجنيم حمل المواد الاذا ية ثلة 

وتعااويض الاادم  لتاار،  ساسااا لتلبيااة حاجااات الأوعيااة الجدياادة 9.9حجاام الاادم الكلااي خااصل الحماال بحااوالي 

توساع فاي حجام البصزماا  ةحظاوا حادوخ ( فلاد2009)،  .Bernstein et al   ماا. المفلاود عناد الاوةدة

  .مم الحمل 92 – 6% خصل الأسابيع    99-90يبلغ  

لتر فاي مل 9900ما يلارب ليبلغ مم الحمل  9الة   6  سبوعالأيبد  حجم البصزما باةرتفاع خصل 

مم الحمل.  ترتبط الزيادة في الحجم  بحجم الجنيم ،  وليس بحجم اةم  و حجم البصزما قبال  15 سبوعلأا

تكاوم الزياادة  و مل خصل الحمال.  290 -200ترتفع كتلة خصيا الدم الحمر طبيعيا  بحوالي  كما  ،الحمل 

ماام   29 – 20 بوعالأسااالااذخ يحصاال فااي المرحلااة الصحلااة ماام بلااو  و  ،اكباار عناادما يج ااز الحديااد لاالم 

فبص عم التخفيف الحاصل في خصيا الدم الحمر فانه بسبب اةنحادار فاي مساتوخ خبااب الادم   ،الحمل 

مم الحمل فيما ثذا لم  يتوافر خزيم كاف مم   25 الأسبوعقد يزداد بحلول الذخ تلريبا و   96 الأسبوعمم 

،  وزياادة فاي حجام الدموياة  الأوعياةتوساع   Bothwell  (،2000)حاظ ة .(Alton)  ،2000الحدياد 

 .    خصل الفصل  الأول مم الحملالبصزما ، 
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ساباب المتوقعاة لحصاول فلار الادم وخاصاة فلار الادم نلا  الحدياد خاصل الفصال الأيعتلد  م  كثر 

الأول مم الحمل هو دخاول المار ة  الحمال بمساتويات منخفباة مام خازيم الحدياد فاي الجسام ماع التوساع 

. يعازخ انخفااض (Cohen and Haas)    ،9111الحاصل في كتلة خصيا الدم الحمر عند الأم الحامال 

ر المعبار عناه بليماة معادل  حجام  الكرياة  ثلاة حادوخ تفااوت فاي الزياادة الحاصالة ماالدم الح خصيا عداد 

م هذا التفاوت ة يسبب انخفابا كبيرا ما لم يصاحبه نل  اللسوا ل الدموية ملارنة بالمكونات الخلوية ثة 

 وخ فلااار الااادمالااادم الحماارا  والاااذخ يااالدخ عنااادها ثلااة حاااد خلياااةحليلااي فاااي المتطلباااات الأساسااية لبناااا  

(Cohen, et al. ،  1980 وOsonuga , et al. ، 2011).  تازداد احتياجاات الحدياد  يباا حياخ

 Shu and  ) %  مام الحدياد يومياا6 ملاام  خ 0.09تكاوم خاصل الفصال الأول مام الحمال بحاوالي  

Ogbodo  ،2009). 

 ااااي  ف الحماااالخااااصل الفصاااال الثاااااني ماااام لحصااااول فلاااار الاااادم   كثاااار الأسااااباب المتوقعااااة  مااااا

اةنخفااااض الحاصااال فاااي ثنتاااا  خصياااا الااادم الحمااار ، وفلااادام الااادم ، وتنااات  هاااذه العوامااال عااام نلااا  

، وسااااااو  التاذيااااااة ، وسااااااو  اةمتصااااااا  ،  92العناصاااااار الأساسااااااية مثاااااال الحديااااااد ، وفيتاااااااميم ب 

 والنااازف ، و ماااراض نخااااع العظااام ، ونلااا  ال رموناااات ، والأماااراض المزمناااة ، وا صاااابة   بفلااار الاااادم

اةنحصلاااي ، ويرجاااع حااادوخ فلااار الااادم ثلاااة التايااارات الفسااالجية التاااي تااارتبط بالفصااال الثااااني مااام الحمااال 

ومن ااااا اةحتياجااااات المتزاياااادة ماااام الحديااااد فااااي ثثنااااا   الحماااال  بساااابب الزيااااادة الحاصاااالة فااااي حجاااام 

 % 29%  مااااع التوسااااع الحاصاااال فاااي كتلااااة خصيااااا الاااادم الحمااار 90البصزماااا والااااذخ يلاااادر بحاااوالي

ACOG) ، 2009   .) 

ترجااااع  كثاااار الأسااااباب المتوقعااااة لحصااااول فلاااار الاااادم خااااصل الفصاااال الثالااااخ ماااام الحماااال ثلااااة 

احتياجااااات  الحديااااد الصزمااااة خااااصل الحماااال والتااااي تزيااااد ثصثااااة  بااااعاف بساااابب التوسااااع الحاصاااال فااااي 
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والاااذخ يحصااال خاااصل الفصااال الثااااني مااام الحمااال وعنااادما تااازداد احتياجاااات  ، كتلاااة خصياااا الااادم الحمااار

،  Shu and Ogbodo) الحديااااد لتطااااور الجناااايم والمةاااايمة خااااصل الفصاااال الثالااااخ ماااام الحماااال

 .(Zimmermann and Hurrell   ،2002و  2005

فلار  وصاف يعد فلر الدم نل  الحديد مم  كثر  نواع فلر الدم ةيوعا وتعليادا فاي اثناا   الحمال .

. قادرت منظماة الصاحة ( Yip)  ،9115  اذا ياة الأكثار انتةاارا فاي العاالمالمةاكلة بالالحديد   الدم نل 

 Dc ) % فاي البلادام النامياة99 والمتلدماة فاي البلادام  %95الدم في النسا  الحوامل ب  فلر العالمية

Mayer and Tegman،  1998).   مام حااةت  19 – 29فلر الادم  نلا  الحدياد مسالول عام  %

يسا م  .( World Health Organization)  ،9112فلر الدم في النسا  الحوامل في البلادام النامياة 

 Shu and)نل  الحديد بةكل ملحوظ في حادوخ فلار الادم وخصوصاا عناد العدياد مام النساا  الحوامال 

Ogbodo   ،2009 )  كاال النسااا  خااصل عماار ا نجاااب معربااات لتطااور نلاا  الحديااد لكاام النسااا .

اةحتياجاات المتزايادة للحدياد خاصل الحمال هاي بسابب  الحدياد.بالغ لفلر الادم نلا  الحوامل هم في خطر 

غالباا ماا تمتلا  المار ة (. Carriage  et al.)  ، 9119 نماو الجنايم وتوساع كتلاة خصياا الادم الحمار 

 .(Burgi)   ،9196الحامل خزيم حديد غير كاف لمواج ة متطلبات الحمل 

  Tests for detection of anemia.ب. اختبارات الكةف عم فلر الدم 9. 2.2 

ام الطرا ا الأكثر ةيوعا للكةف عم فلر الادم هاي مام خاصل قيااس مساتويات خبااب الادم ،  و 

. ويكااوم حجاام الخصيااا المرصوصااة  هااو اةختبااار الأبسااط  والأكثاار ةاايوعا فااي  حجاام الخصيااا المرصوصااة

 WHOالعالمياة . قادرت منظماة الصاحة ( Beutler et al.)   ،2009  حساب حجم خصياا الادم الحمار

 . (WHO)    ،2009% 16 -11النسا  الحوامل بيم  المرصوصة فيالخصيا  حجم
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  وقاااااد  ةاااااارت منظماااااة الصاااااحة . والجااااانسبااااااختصف العمااااار ، ختلاااااف تركياااااز خبااااااب الااااادم ي

دل بالنسابة  \غام  99.0يكاوم  الادم الطبيعاي ثلاة  م معادل تركياز خبااب  (WHO)   ،2009العالمياة

المثاالي يجاب  م يبلاة  الخبااب ، وام الحوامالبالنسابة للنساا  غيار  دل \غام 92.0و  ، الحواملللنسا  

دل  خصل الفصل الثااني  \غم  90.9دل ، ويجب  م ة ينخفض ثلة  دنة مم  \غم  99عند  و  علة مم 

 نساا . تعرف العديد مم المراكز فلر الدم في ال(World Health Organization) ،9111  مم الحمل

دل  فااي  \غاام  95لماادخ المعتمااد دل، علااة عكااس ا \غاام 90.9الحواماال  كليمااة خباااب الاادم الأقاال ماام 

 Pena - Rosas and Viteri  و   Fisher ، 1996   و  Burgi   ،1986) غير الحوامل نسا ال

 ، 2006). 

الباالغ  % لمساتوخ الخبااب9في المجتمع متخم الحديد ، يعرف فلار الادم كليماة اقال مام النسابة 

 الثاااني،دل  و اقاال خااصل الفصاال  \غاام  90.9دل ،  و اقاال خااصل الفصاال الأول ماام الحماال ، و  \غاام 99

و       CDC، 1998  وFisher ،  1996) دل  و اقااال خاااصل الفصااال الثالاااخ مااام الحمااال \غااام  99و

Pena - Rosas and Viteri ، 2006) . تعاد الليماة الطبيعياة للخبااب فاي ا نااخ البالااات غيار

مل  ويمكم عد المر ة مصابة بفلر الدم  ثذا قلت كمية الخبااب عام هاذا  900 \غم  92الحوامل بحدود  

مل  للخباب يعاد ملباوة خاصل  الحمال بسابب التخفياف الحاصال للادم  900 \غم  99الحد كما  م ملدار 

 . (Clayton)    ،9122لبه الجنيمواةحتيا  ا بافي الذخ يتط

        .Irshad et al)  ماام الحماال  10 -29 الأساابوعيبااد  تركيااز خباااب الاادم باةنخفاااض باايم 

دل ، بساابب  \غاام  99.9نخفض تركيااز خباااب الاادم خااصل الحماال الطبيعااي ثلااة اقاال ماام ياا .( 2099 ،

%  ، 29 – 20%  في حجم بصزما الدم نسبة ثلاة حجام الخصياا المرصوصاة 90-50الزيادة الكبيرة مم 
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%  19وبسبب  التفاوت النسبي ، ينخفض تركيز خباب الدم وذل  ةنخفاض تركيز الحديد ، ثذ  م حاوالي 

 . ( 2002مم حاةت فلر الدم خصل الحمل تعود ثلة نل  الحديد )اةعرجي ، 

ثذ لوحظ حدوخ انخفاض معنوخ فاي قايم الخبااب ، كماا  ، تحدخ الكثير مم التايرات بتلدم الحمل

(. كمااا ةحااظ  الخفاااجي 2002،  العااانيفااي حجاام خصيااا الاادم المرصوصااة )   P< 0.09لااوحظ ارتفاااع  

ويمكاام  م يعاازخ هااذا ، ( وجااود انخفاااض معنااوخ فااي كميااة خباااب الاادم لاادخ النسااا  الحواماال 9119)

ثلة ساو  التاذياة  و الوباع الااذا ي وخاصاة نلا  الحدياد. اذ تةاير المصاادر وخاصاة  ااةنخفاض  ساس

WHO    نما ثلة  م الحفاظ علة موازنة الحديد ثابت باةتجاه الصحيح ة تكوم مم خصل الاذا  فحسب وا 

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

، ومعادل   MCV،  معادل  حجام الكرياة    Red cell indicesتتبمم ملةرات الخلياة الحمارا 

، والمعياار الأكثار فا ادة هاو معادل حجام   MCHC، ومعادل تركياز خبااب الكرياة   MCHخباب الكرياة 

. هناا  ارتفااع فسالجي فاي (Bertuzzo et al.  ، 1997و  MCV   Hilman)  ،  1990الكرياة 

    (.Hoffbrand et al  والاذخ يحادخ خاصل الحمال الطبيعايمولتر يف 90ثلة   9معدل حجم الكرية  مم 

 ،2006 (. 

لااوحظ  م هنااا  فروقااا معنويااة فااي كاال ماام معاادةت خباااب الاادم  ، وحجاام الخصيااا المرصوصااة ، 

%  مم النسا  الحوامل يعاانيم  69.9وحديد ،  وفرتيم المصل ،  وسعة ارتباط الحديد الكلية . اذ لوحظ  

الدم ، فبص عم انخفاض متوسط حديد المصل ، ونسبة تةبع ناقل الفريم ،   مم انخفاض متوسط خباب

نلا  الحدياد فاي   ثم ثذويرجاع هاذا ثلاة الانل  فاي الحدياد،    (.2092،  الحميارخ) والفرتيم في المصل

ثثنااا  الحماال ، وفلاادام الاادم فااي الحاايض ، والفةاال فااي المحافظااة علااة المسااتويات الكافيااة ماام الحديااد ، 

 .( ACOG)   ،2009، والجنيم وبالتالي فلر الدم  عوامل تلدخ ثلة نتا   سلبية علة صحة الأم
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صل الفصال الثااني زياادة يصحظ خصل الفصل الأول مم الحمل زيادة في عدد خصيا الدم الحمر. وخ

،   (Bothwell% 10% ، وارتفاااع فااي تركيااز خباااب الاادم بمسااتوخ 19كتلااة خصيااا الاادم الحماار ثلااة 

2000). 

الأقال خاصل الفصال كانت  نسبة انتةار فلر الدم ام ةال Rajaratnam et al.   (2001)ةار  

فااي دراسااة مماثلااة و الفصاال الثاااني.  نساابة خااصلارتفاااع خااصل الفصاال الثالااخ وكاناات  علااة  ، تصهاااالأول 

،   (.Fareh et al%  19 الحديااد نساابةالاادم نلاا   بلااغ فلاار المتحاادة، جرياات فااي ا مااارات العربيااة 

%    92.9و  ، % مام النساا  الحوامال مصاابات بفلار الادم 26.9( 2009) قازاساجل ، بينما  (2009

     نفسه.% مصابات بفلر الدم نل  الحديد في البلد  91.9مصابات باستنفاذ خزيم الحديد ، و 

مصابات كم  %  من م 19.2 ثمفي دراسة  جريت علة نسا  حوامل  Al-Orain ((2005 بيم

% مصابات بفلر الدم نل  الحديد. ويرجع هذا ثلة انخفاض متوسط است صك م مم 21.9بفلر الدم ، و 

اةنخفااض الواباح فاي تركياز خبااب الادم ، ومعادل  ثمكماا  الحمال. خاصل  Cوفيتااميموالحدياد،  الطاقة،

مال ، فاي  \ناانوغرام  99 المنخفباة مام فارتيم المصال اقال مام حجم الخصيا المرصوصة  مع المساتويات

  ظ ارت دراساةو . ( CDC )   ،9119ثثناا  الحمال يادل علاة حادوخ فلار دم نلا  الحدياد خاصل الحمال

وفاي الادم. نلا  الحدياد كاام السابب الأكثار ةايوعا لفلار  ثم Awan et al.   (2004) نجزت مام قبال 

 ،الدم اتفلير  م% مم النسا  الحوامل ك26.6 ثم   Bondevik et al. (2001)في النيبال وجد  دراسة

 بسبب نل  الحديد. م% تلريبا ك99 و
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 ، رجااع حاادوخ فلاار الاادم خااصل الفصاال الثالااخ ماام الحماال ثلااة نلاا  الحديااد فااي الجساام )عطيااةي

 ،  .Asif  et alو  ،  2012، لحميارخ او ،  2005) وتاوت ، ةحاظ  كال مام (. 2090وزيادام ، 

  .حدوخ انخفاض في خباب الدم مع تلدم الحمل  (2007

قااد يكااوم ال بااوط فااي حجاام الخصيااا المرصوصااة بساابب زيااادة حجاام البصزمااا خااصل الحماال مسااببا 

، او التايرات ال رمونية والتي تزيد احتباس الساا ل ونلا  ليات المربية بالطفي وا صاباتتخفيفا دمويا ، 

 Sembulingam and و  Wahed et al.  ،  2008و James et al. ، 2008)الحدياد 

Sembulingam  ، 2010). 

 م هنااا  اختصفااا ثحصااا يا فااي حجاام  واةحظاا ((Osonuga et al. 2011 فااي دراسااة قااام ب ااا

  .James et al) المرصوصة للنسا  الحوامل ملارنة بالسيطرة ، وكام هاذا متوافلاا ماع ماا وجاده الخصيا

. لم يكم هنا  اختصف (Pilsczek et al.  ، 2008و Imam, and Yahaya  ، 2008و   2008،

ثحصا ي م م في قيم حجم الخصيا المرصوصاة خاصل كال مراحال الحمال باالرغم مام وجاود اختصفاات رقمياة 

. قاد تكاوم  ساباب هاذه التايارات نوعياة الرعاياة الصاحية المتاوفرة (Osonuga et al.)  ،2099لللايم 

  الاذا ي.والتج يز  في م،والمراقبة الكافية لليم الدم  الحوامل،للنسا  

ثلة انخفاض في معدل حجم الكرية ، ومعادل   Asif et al.   (2007)تةير نتا   دراسة قام ب ا

تركيااز الخباااب ، ومعاادل تركيااز خباااب الكريااة ، والتااي كاناات مرتبطااة باةنخفاااض فااي مسااتوخ فياارتيم 

ومعاادل حجاام  الكريااة ، ومعاادل تركيااز الخباااب لوحظاات خااصل الفصاال اللاايم اةوطااا للخباااب ، المصاال. 

الخليااة الحماارا   ظ اارت  يبااا انخفابااا لللاايم مااع تلاادم الحماال لكن ااا لاام تكاام معنويااة . كاال ملةاارات الثاااني



13 الفصل الثاني /استعراض المراجع                                                                      
 ==========================================================  

ثحصاااا يا . علاااة  خ حاااال ، فااارتيم المصااال ، باااالرغم مااام تحديداتاااه ، هاااو المعياااار الوحياااد والاااذخ يمكااام 

          ذهبيا لتليم حالة نل  الحديد خصل الحمل. استخدامه بوصفه معيارا

      White Blood Cellsالدم البيض :  خصيا .2.2.2 

يةاير المصااطلح الخصياا الحبيبيااة متعااددة اةاكال النااواة ثلااة ثصثاة  صااناف ماام خصياا الاادم الباايض         

( . هناا  حبيباات  Fisher) ،1996والتي تمتل   نوبة متعددة الفصو  وحبيباات غزيارة محاطاة الاةاا  

، وحبيباات ل اا جاذبياة ثلاة   Eosinophilsت خذ الصباة الحمرا  وبالتالي تعطة الخصيا اسام الحمباات 

. وحبيبات  ل ا جاذبية   Basophilesالصباة الزرقا  تدعة الصباة اللاعدية  وتدعة خصياها باللعدات 

.    Neutrophils، واللاعدية لذل  تدعة الخصيا الحاوية ل ا بالعدةت  مبيةاالحقليلة لكل مم الصباات 

ن اا   وتبدو  الخصيا الصحبيبية مم خصياا الادم البايض  فاقادة الحبيباات عنادما تنظار باالمج ر الباو ي ، وا 

، الخصياا الأحادياة   Monocyte  (Ganong  ، 2005 )والأحادياة Lymphocyte نوعاام اللمفاوياة

اكبر بعض الةي  مم الخصيا الحبيبياة الساابلة وتمتلا  ناواة مفاردة  بيباوية  و ت خاذ ةاكل حاذوه الفارس 

والتاي تحتاوخ ،  ف اي خصياا صاايرة تتواجاد فاي الادم ،وحبيبات ساايتوبصزمية قليلاة . ماا الخصياا اللمفاوياة 

  .(Fisher)   ، 1996كبيرة نسبيامفردة  علة سايتوبصزم ب يل وكما في الأحادية هنا  نواة

جميع  صناف ا في نخاع العظم مم الخصيا الجذعية كما هاو الحاال فاي خصياا  الخصيا البيض ب تنة 

الخصيا الأحادية والعديد مم الخصيا  اللمفاوياة  لتطاور ثباافي  تخبع(. Ganong)  ، 2005الدم الحمر

الخاصاة بخصياا  ظيفاةعام الجسام الو  ويعاد الادفاع  مم اةنلسام الخلوخ في الأنسجة خاار  نخااع العظام .

 ،  Fisher)العدةت الأكثار غازارة  بايم  ناواع الخصياا البايض  تعدفيما  (.Fisher)  ، 1996الدم البيض
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 .Siddiqui   et alو  Ganong ، 2005  و and Stanfield  Germann  ،  2002و  1996

 ،2006 .) 

. معنوياا ملارناة بالسايطرة ةمرتفعا تالبايض كاناخصياا الادم ام  عاداد (   (Luppi  2003 ةحاظ        

 بساببرتفااع هذا الأ وفسر  .الحمل فترة خصل اعدادها  رتفاعالة ا Pitkin and Witte  (9121)واةار 

م يالثرام بصاياة مباةارة علاة تعاداد خصياا الادم اساتروجيم ، والكاورتزول اللاذالأالتاير في تركياز هرماوني 

 م هنا  اختصفا معنوياا خاصل فصاول الحمال فاي   James et al.   (2008)كما سجل . البيض الكلي 

 و Iwatani  et al.  ،(1989 ) كال مام اةارفيما المرصوصة. الخصيا  ، وحجمبيض قيم خصيا الدم ال

Maclcan et al. ،  ( 1992 )  وJones   ،(  1995). خصياا الادم البايض لام  الة  م ارتفاع  عداد

 .يكم معنويا

 عاداد خصياا الادم البايض وخاصاة  ثملاوحظ  Osonuga  et al.  (2011) وفي دراساة قاام ب اا

 العدةت  ترتفع  طبيعيا خصل الحمل ، وخصل الوةدة  هنا  زيادة طبيعية  خرخ ، حتة في غياب ا صابة 

Christine)   ،.(2010  يعزخ اةرتفاع في الخصيا البيض ثلة زيادة العدةتPitkin and Witte)   ، 

يةير ارتفاع  العدةت  ثلة توافر حاةت الت ابية جرثومية ثذ تلبي هاذه الخصياا معظام حيات اا و . 1979)

 عاداد الخصياا اللمفاوياة ، والخصياا الأحادياة كاام  (.Reddan  et al.)  ،2003 فاي الأنساجة الرابطاة 

،    (Osonuga واط ا بينماا  عاداد الحمباات كاام عالياا معنوياا فاي مجموعاة الحوامال ملارناة بالسايطرة

و  Pitkin and Witte  ، 1979  ) مصحظات مماثلة تم الحصول علي ا في دراساات ساابلة (. 2011

Luppi   ، 2003 )لام يساجل . Lurie et al.  2008) بينماا الحمباات. ( زياادة معنوياة فاي  عاداد

 عاداد خصياا الادم البايض ،   ثم ثلاة Shu and Ogbodo( 2005)  و Hytten     (1985 )   ةاار

 والصفيحات تبلة ثابتة خصل الحمل. 
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   platelets.الصفيحات  1. 2. 2

الصفيحات هي قطاع دقيلاة مام الخصياا تتكاوم مام كمياات قليلاة مام الساايتوبصزم محااط بالاةاا  

ويمتل  سطح الصافيحة  بروتيناات  مايكرومتر . 1البصزمي .الصفيحات  ت خذ ةكل  قرا  تتراوح  قطارها 

كصيكولية وبروتينات تسمح للصفيحات لصلتصاا ثلة جزي ات  خرخ ، مثل الكوةجيم في الأنسجة الرابطة. 

ن ا تنت  في نخاع العظم الأحمر وتةتا مم الخصيا  1 - 9لصفيحات  ب ايلدر عمر   وا نال يام تلريبا وا 

Megakaryocyte  قطاع صاايرة مام تتكسار  ماايكروميتر. 900، والتي هاي خصياا كبيارة جادا ذات قطار

 .(Ganong  ، 2005و Fisher ، 1996)وتدخل الدم الدا ر كصفيحات وا لناهذه الخصيا 

 جيادا  معروفاة ظااهرة   خصل الحمل  الصفيحات التايرات الفسلجية في تركيز الخباب ، وعدد ثم

and Donovan) Lund،1967  وSifakis and Pharmakides  ،(2000  اةنخفاض التادريجي

في  عداد الصفيحات خصل الحمل هو انعكاس لزيادة حجم البصزما خصل الحمل الطبيعاي الساليم ، والزياادة 

          . (Hellgren)  ، 2003 المةيمي خصل الفصل الثالخ مم الحمل   -لحمليافي اةست ص  

الصافيحات طبيعياا فاي الحمال ، وزياادة المساتويات للصافيحات ناادرة . المساتويات   عاداد ة تتايار

 ظ اارت   .Christine ،(2010 )  1ملاام \ 300,000ثلااة  140,000 باايم الطبيعيااة يجااب  م تكااوم 

 \ X 90 1  12% مم  النسا  الحوامال الأصاحا  يماتلكم صافيحات ب عاداد بايم 9الدراسات ثم ما يلارب 

 .Burrow and Kelton)    ، (1988لتر عند الوةدة \ X 90 1  990 -لتر 

عرف قلة صفيحات الدم المعتدل للم ات في الحالة المستلرة ، وبدوم نازف فاي  النساا  الحوامال  

   .(ACOG)  ،1999لتر  \ X 90 1 990لتر ثلة  \ X 90 1  20كعدد الصفيحات بيم 

%   ماام الحواماال . ويعاارف 2لاا  صاافيحات الاادم  فااي الحماال ةااا ع ويةااخ  فااي مااا يلااارب  ن 

مااايكرولتر. الساابب الأكثاار ةاايوعا لاانل  صاافيحات الاادم  \ 150,000نموذجيااا بعاادد الصاافيحات اقاال ماام 
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والذخ هاو نلا    Gestational thrombocytopenia لحملياخصل الحمل هي نل  صفيحات الدم 

 (.Kaplan )   ،2006مايكرولتر  قبل الحمل  \ 70,000صفيحات محافظ  علة مم معتدل وبمستوخ 

 :. دور هرمونات الدرقية بتصنيع الدم1. 2

 Roles of thyroid hormones in blood synthesis  

ثن اا تانظم عملياة التصانيع الادموخ فاي  ثذتلعب هرمونات الدرقية دورا فسلجيا م ما فاي ا نساام.         

بيم ابطرابات الدرقية والتايرات في المعايير الدموياة  والعصقة  (Golde et al.)  ، 1977 نخاع العظم 

معروفااة جياادا. للااد افتاارض  م تاا ثير هرمونااات الدرقيااة علااة عمليااة تصاانيع الاادم تةاامل زيااادة ثنتااا  مولااد 

 Fandrey et و  Dainiak et al.  ، 1986 ) الدم مم قبل خصيا غير درقية ثنتا الحمر ،  و عوامل 

al.   ،1994)  . الدرقيااة مااع توليااد الاادم فااي ا نسااام  ل رمااومدراسااات عدياادة عصقااة مباةاارة   ظ اارت

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

%   60 -20  الدرقياااة فاااايلاااوحظ انتةاااار فلااار الاااادم فاااي المرباااة المعاااانيم ماااام قلاااة ثفاااراز  

(Kosenli et al.  ،2009 .)(1976)ةحظ Horton et al.    انخفاباا فاي  عاداد خصياا الادم الحمار

يكوم فلر الدم  مم نوع كبر الخلية  قلة الخباب و في الدم المحيطي للمربة المزالة الادة الدرقية لدي م. 

 الدرقية،ثفراز  لدي م زيادةمصحظا كثيرا في المربة الذيم غير الدم  فلريكوم العكس بةدة معتدلة. وعلة 

،  .Corrocher et alو   Fein  and Rivlin   ، 1975) تكاوم زياادة الحمار هاي الةاا عة ثذ

وبالتا ثير   تصنيع الخباب في البالايم ونب  الخبااب فاي الأجناة. تتدخل هرمونات الدرقية في (1981

. ينات  عام  (Antonijevic et al.   ،  1999و Chu et al.  ، 1981 ) علاة عملياات تصانيع الادم

 . (Franzese et al.) ،  1996ايض الأوكسجيم   تباط قلة ثفراز الدرقية فلر الدم مم خصل 
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  ، (Mitra et al.)  ، 2010خصوصاا فاي النساا  ،الدميرتبط قلة ثفراز الدرقية بدرجة كبيرة بفلر  

  prerequisiteفيما يتعلا بالخصيا اللمفاوية ، اظ ر ال رموم ثصثي ايودو الثايرونيم انه سابا الحاجة 

 – pro – Bللإنتا  الطبيعي لخصيا بيتا  فاي نخااع العظام مام  خاصل تنظيماه لتكااثر ساابا الخلياة بيتاا 

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

لااوحظ انخفاااض بساايط فااي  عااداد خصيااا الاادم الباايض ، وقلااة العاادةت ، والصاافيحات الدمويااة فااي  

. تةامل الةاذوذ اةيباية المرتبطاة بللاة (Lima  et al.)    ، 2006المربة ذوخ الدرقية اللليلة ا فراز

الدم ، ونل  صوديوم الدم النات  مام التخفياف ، وزياادة دهام الادم والزياادة المعكوساة  ثفراز الدرقية  فلر

 .(Kreisman and Hennessey)   ،1999للكرياتنيم 

       Thyroid gland. الادة الدرقية    5.  2

ب دوراً م مااً فاي الماحافظااة عالت كون اا ثحادخ الاادد الصاما  الم ماة والحيوياة فااي الجسام الدرقياة         

 Anteriorوالت ثير في الج ااز العصابي المركازخ ، والااادة الناخامياة الأمامياة علة ماعدل الأيض بالجسم ،

pituitary gland   والدورام العام ، وبروتينات البصزما فبص عم   ليات الأيض المختلفة ،(Tortora 

and Sandra  ،2000   وAmerican Association of Clinical Endocrinologists   ، 

 ( .Gilkar  et al.   ،2011و  2006

         eThyroid structur    .  . تركيب الدرقية :5. 2

، والتاي تماص بماادة   Folliclesمم تراكيب عديدة كروياة الةاكل  تادعة الجريباات تتكوم الدرقية         

 و  ( ،Colloid  Barbara and John)، 2000بروتينية غنية باليود وردية اللوم ، تادعة باالللواني 
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يكاوم . Thyroglobulin الالوبياوليم الادرقي    يباا، والاذخ يادعة   Glycoproteinالكصيكاوبروتيم 

 .(Rod et al.  ،2007و Vander) ، 2001  الللواني غزيرا عندما تكوم الدرقية خاملة 

  Thyroid gland functions. ب . وظا ف الاادة الدَّرقية 5.2

فاااراز ثصثاااة هرموناااات تااالثر فاااي وظاااا ف الجسااام المختلفاااة ،  تفااارز   ثذتلاااوم الجريباااات بتصااانيع وا 

  Thyroxine T4  الثايروكسااايم  - ربااااعي  ياااود الثاااايرونيمال رماااونيم الأمينااايم حاوياااا 

Tetraiodthyronine - ايودو الثايرونيم ،   . وثصثيTriiodothyronine - T3  هاذام ال رموناام ،

يتكوم ثصثي ايودو الثايرونيم  يبا في الأنسجة . Vander) ، ( 2001مجتمعام يدعيام هرموم الدرقية  

ماام الثايروكساايم ، ويحاادخ هاذا بةااكل ر اايس فااي الكبااد  Deiodinationالمحيطياة عاام طريااا ثزالااة الياود 

 %  مام50 - 11يتحاول ماا يلاارب .  ( Nussey and Whitehead )  ،2001 وبعاض الأنساجة

هرمااوم  T3الثااايرونيم فااي  نسااجة الجساام . يعااد ثصثااي ايااودو الثااايرونيم   لثايروكساايم  ثلااة ثصثااي ايااودوا

م ثصثاي اياودو  الثاايرونيم   كثار فعالياة  الدرقية الر يس الفعال حيويا ، الذخ يتفاعل مع الخصيا ال ادف ، وا 

 هاو فاي الأسااس ساابا T4، بينما الثايروكسيم   (Ganong )  ،2005لمرات عدة  ملارنة بالثايروكسيم

. ماا (Gereben et al.)   ، 2008يصابح نةاطا عناد تحولاه ثلاة ثصثاي اياودو الثاايرونيم   ثذال رماوم 

الااادا ر ينااات  خاااار  الاااادة الدرقياااة بالتحويااال المحيطاااي  T3% مااام ثصثاااي اياااودو الثاااايرونيم  90يلاااارب 

% فلط تفرز مباةرة مم الادة الدرقية . تبد  اغلب  فعال هرماوم الدرقياة  بارتبااط 20، و T4 للثايروكسيم 

يالثر الثايروكسايم ،  .Yen) ، (2001ثصثي ايودو الثايرونيم  ثلة المستلبصت النووية في الخصيا ال دف 

ة  باةساتجابة. لاتماثعلة كل الأنسجة في الجسم تلريبا ، لكم ليس كال الأنساجة موثصثي ايودو الثايرونيم 

 الأيض مبد يا في بعض الأنسجة ، بينما يت ثر النمو والنب   في الأخرخ . ويت ثر
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لتايرات في مستويات هرموناات الدرقياة خاصل الحمال ، هاي نتيجاة  مباةارة للزياادة الواباحة فاي   ا

مساتويات الثايروكسايم ، وثصثاي اياودو الثاايرونيم    ، وترتفاعلثايروكسيم في المصل ل -بط االالوبيوليم الر 

 ،  .Ball et alو   Boss and Kingstone   ،1979) معنوياا خاصل النصاف الأول مام الحمال 

1989.) 

بدرجاة لثايروكسايم  ل -لارابطالتايارات فاي الالوبياوليم ا التايارات فاي مساتويات الثايروكسايم تتبع 

  20تكاوم  ، والتاي  لثايروكسيم ثلة الثايروكسيمل -ط ابالالوبيوليم الر بسبب  قوة جذب  قريبة جدا وذل  

النساابة   T4\T3ثصثااي ايااودو الثااايرونيم. لااذل  ماام الممكاام التوقااع ثم تبلااةبلااوة جااذب  بااعفا  ملارنااة 

 Ericsson and و Fresco et al. ، 1982)  ساساا  ثابتاة خاصل الحمال  Molar ratioالكتلياة 

Thorell ، 1986 وSzpunar et al.   ، 1987). 

 Hormone transportation  in the blood. ت . نلل ال رمونات في الدم  5. 2

لثايروكسايم ، ل -بط االالوبياوليم الار  :تنلل هرمونات الدرقية في المصل  مرتبطة بثصخ بروتيناات 

 Prealbumin، سااابلا كااام ياادعة قباال الألبااوميم  Transthyretinوناقاال الثياارتيم  ،  والألبااوميم

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

وثصثي ايودو الثايرونيم الدا رام ثلة الالوبيوليم  % مم الثايروكسيم ،29 -20ما يلارب يرتبط  

%  تاارتبط ثلااة بروتينااات البصزمااا الأخاارخ ،  10 - 20لثايروكساايم ، والااذخ يصاانع بالكبااد، و ل -بط االاار 

%  مام الااثايروكسيم،  والثصثاي اياودو 11. ترتبط  كثر مام (Ganong   ،  2005وتةمل الألبوميم ) 

واقاال بكثياار  لثايروكساايم ، ل-بط االثااايرونيم ثلااة بروتينااات البصزمااا ،  وبةااكل ر اايس ثلااة الالوبيااوليم الاار 

 . ( John  ،2006و  Hesch et al.) ،1976 الثايروكسايم ، والألباوميم –الألباوميم  –مارتبط  قبال 

ياارتبط الثايروكساايم ،  وثصثااي ايااودو الثااايرونيم ثلااة هااذه البروتينااات البصزميااة ، مكونااة خزينااا كبياارا ماام 
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النصااف ل ااذه ال رموناات  كثياارا بساابب هااذا اةرتباااط . فااي حالااة   -وياازداد عماار ،هرموناات الدرقيااة الاادا رة 

هبااوط مسااتويات الثايروكساايم ، وثصثااي ايااودو الثااايرونيم الحاارة  فااي الفجااوات الخصليااة ، الثايروكساايم ، 

 تفاا  ارتباط ااا ماام بروتينااات البصزمااا للإبلااا  علااة  المسااتويات فااي فبااص عاام وثصثااي ايااودو الثااايرونيم 

الفجوات الخصلية . عندما يحدخ ثفرازا مفاج ا للثايروكسيم وثصثي ايودو الثايرونيم ، يارتبط الفاا ض  ثلاة 

 وبااذل  يتاا رجح تركيااز هرمونااات الدرقيااة فااي الفجااوات النساايجية بماادخ باايا  جاادا ، بروتينااات البصزمااا 

Ganong)  ،2005  .)      

%  مااام  0.001جااز  قليااال ماام الثايروكسااايم ، وثصثااي اياااودو الثااايرونيم يكاااوم حاارا وبمعناااة  

% مااام ثصثاااي اياااودو الثاااايرونيم، والتاااي  تكاااوم فعالاااة مااام الناحياااة الفسااالجية    0.1الثايروكسااايم ، و 

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

الثايروكسااايم ، وثصثاااي اياااودو الثاااايرونيم اقااال مااام المتوقاااع بزياااادة لزياااادة فاااي تراكياااز تحااادخ  

( ثلااة هااذا  بوصاافه نلصااا نساابيا 1997  )  Glinoer ةااار  ثذ .لثايروكساايم ل  -بط االالوبيااوليم الاار 

، يانعكس هاذا بانخفااض تراكياز الثايروكسايم   Relative hypothyroxinemiaللثايروكسيم فاي الادم 

  لثايروكساااايمل –بط االالوبيااااوليم الاااار   \تاااادريجي بنساااابة  الثايروكساااايم  الحاااار ، فبااااص عاااام  انخفاااااض

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

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

  hormonesEffects of thyroidخ . ت ثيرات هرمونات الدرقية  .. 5. 2 

يتفاعل الثايروكسيم ، وثصثي ايودو الثايرونيم مع الأنسجة ال دف ل ا بطريلة  مةاب ة لطريلاة  

 سااايتوبصزمزميااة ثلااة داخاال تفاعاال ال رمونااات اةسااترويدية .اذ ان ااا تنتةاار سااريعا خااصل الأغةااية  البص 
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ترتبط  داخل الخصيا  بالجزي ات المساتلبلة فاي الأنوياة .  تتفاعال هرموناات الدرقياة المرتبطاة ماع  .الخصيا

في النواة  للتا ثير علاة الجيناات المنظماة وتباد  تصانيع باروتيم   DNAالجزي ات المستلبلة ل ا  مع الدنا 

ياا ثلاة هرموناات الدرقياة . اساتجابة الخص  ساطحديثا داخل الخصياا ال ادف تتو  جديد . البروتينات المصنعة

 ( Ganong بعاد ثعطاا  ال رموناات الدرقياة لأجال  م تتطاور اةساتجابة اللصاوخ  سابوعت خذ لااية  ن اث

،2009.) 

     . ح . ليات التايرات في هرموم الدرقية في الحمل : 1. 2 

 تلخ   سباب ارتفاع  ال رمونات  الثايروكسيم ، وثصثي ايودو الثايرونيم في الدم ب: ت        

وتةااامل  لثايروكسااايم فاااي البصزماااا خاااصل الحمااال .ل -بط اتراكياااز الالوبياااوليم الااار   زياااادة :  وة

، لثايروكسااااايمل -بط ار فاااااي تصااااانيع الكباااااد  للالوبياااااوليم الااااا الآلياااااة ل اااااذه الزياااااادة  كاااااص مااااام الزياااااادة

النصااااف  –، والتااااي تزيااااد العماااار  سااااتروجيمبالأالمحدثااااة   Sialylationوالزيااااادة فااااي الساليليةاااام

 -بط ادقيلااااااة ثلااااااة ثصثااااااة  يااااااام للالوبيااااااوليم  الاااااار  99لثايروكساااااايم ) ماااااام ل  -بط ار لااااااللالوبيااااااوليم ا

 ، .Guillaume et al وSkjoldebrand et al. ،  1982) لثايروكساايم كاماال الساليليةاامل

 Fantz et وGlinoer   ،  1997و Brent  ، 1997و   Ain et al.،1987 و  1985

al.  ،2009) . للالوبيااااوليم  سااااتروجيم ، تللاااال ماااام  ا زالااااةلأزيااااادة السايليلةاااام  التااااي يتوسااااط ا ا

لثايروكسااايم مااام قبااال الكباااد  وينااات  عن اااا  زياااادة مساااتويات كااال مااام الثايروكسااايم الكلاااي ، ل -بط  االااار 

                .    (Panesar et al.)   ، 2001يرونيم الكلي اوثصثي ايودو الث
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التايااارات فاااي تراكياااز الألباااوميم والحاااامض  لااادهني الحااار تطيااال ارتبااااط الثايروكسااايم ، وثصثاااي 

وهااااذه تخفااااض مسااااتويات الثايروكساااايم الحاااار،  وثصثااااي ، ايااااودو الثااااايرونيم ثلااااة البروتينااااات الحاملااااة 

 .(Panesar et al.  ، 2001وLockitch) ، 1997ر مع تلدم الحمل ايودو الثايرونيم الح

  .(Glinoer) ،1997  ،  والذخ ينات  مام قبال  المةايمة IIIثزالة اةيوديم نوع  نزيمثثانيا: ثنتا  

، وثصثاي اياودو الثاايرونيم   (T3)ثصثاي اياودو الثاايرونيم ثلاة  ( T4 )، الثايروكسايم   نزيماا هذيحول 

 Burrow) يمتل   هذا ا نزيم فعالياة عالياة جادا خاصل حيااة الجنايم. (T2اةيودوتايروسيم ) ثلة ثنا ي 

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

زيادة الحاجة ثلاة هرماوني الثايروكسايم ، وثصثاي اياودو الثاايرونيم ثلاة زياادة ثنتاا  هاذيم تلدخ 

 ،.Fantz et al و Glinoer  ، 1997) الن اياة تزياد تراكياز ال رموناات الادا رةال رماونيم ، والتاي فاي 

 ( .Fantz  et al.  ،2009و   1999

 باةرتفاااع  تتاادر و ،   92 -6  الأساابوعترتفااع مسااتويات  الثايروكساايم  فااي المصاال  بحاادة باايم 

اياودو الثاايرونيم فاي وتساتلر حاول وساط الحمال ، يكاوم ارتفااع مساتويات ثصثاي  بعاد ذلا  ،   كثار  بطب

. يبلاغ كال مام الثايروكسايم ، وثصثاي (Hotelling and  Sherwood)  ، 1971 المصل   كثر تادرجا

سبوع العةريم ،  وتبلة محتفظة ب ذا المستوخ  لحيم الوةدة لأالثايرونيم  قيم ا  المستلرة نسبيا با ايودو

الثايرونيم الكلي في البصزماا خاصل الحمال ، غالباا خاار  تزداد تراكيز الثايروكسيم الكلي ، وثصثي ايودو  .

المدخ المعتمد . فاي الحالاة الصاحية  تازداد  تراكياز الثايروكسايم الكلاي ، وثصثاي اياودو الثاايرونيم الكلاي  

 900 – 10بحدة في بداية الحمل  وتبلغ المستوخ المستلر مبكرا خاصل الفصال الثااني مام الحمال بتراكياز
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 ،  .Guillaume et al و  Skjoldebrand et al.، 1982  ) للايم قبال  الحمال%   كثار مام ا

1985). 

 ةارت منةورات عديدة ثلة ثم التايرات في تراكياز الثايروكسايم ، وثصثاي اياودو الثاايرونيم الحارة 

 Boss and Kingstone) في ال رمونات الحارة خصل الحمل متناقبة ، بعض العلما  سجلوا انخفابا

  بينماا الآخاروم ساجلوا ة تايار  و حتاة ارتفاعاا فاي تراكيزهاا. Kurtz  et al. ، (1979 و 1979 ،

(Malkasian and Mayberry  ،9120   وOsathanondh et al.  ، 9129   وHarada et 

al.   ،9121  وGuillaume et al.  ، 9199 .) 

اختصفاا فاي تراكياز هرموناات   Burrow  ،( 1993)و  Ball et al.  ،  (1989) كل مم ةحظ

النسا  الحوامل في المعدل يمتلكم تراكيز واط اة  الدرقية الحرة في المصل في النسا  الحوامل عند الوةدة .

%   29 <لل رمونات الحرة عند الوةدة عما عليه النسا  غير الحوامل. علة  خ حال اغلب النسا  الحوامل 

 قاام ب اافاي دراساة  لاوحظ. (Ball  et al.)   ، 1989غير الحوامليبليم بمم المدخ المعتمد  للنسا  

Roti et al.   ،(1991  ) وجاود اخاتصف فاي تراكياز الثايروكسايم ، وثصثاي اياودو الثاايرونيم الحارة فاي

النسااا  الحواماال عنااد الااوةدة و بنااا  م حااديثي الااوةدة ، و ظ اارت  م مسااتويات ال رمااوم الحاار دا مااا اوطاا  

 عما عليه في النسا  غير الحوامل . اثبتت دراسات  خرخ ام الثايروكسايم ، وثصثاي اياودو بدرجة معنوية

 Bossد الوةدة مم النسا  غير الحوامل% اوطا في النسا  عن 29الثايرونيم الحر في المصل هو تلريبا 

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

تويات الثايروكسايم الحار فاي نلا  الياود  م مساة يعاانيم مام نساا  حوامال  علاةثبتت دراساات  

التاياارات فااي  % عنااد الااوةدة ، وبالملارنااة مااع ا ناااخ غياار الحواماال. 99 -9بالمعاادل  لوطاااهااي  المصاال

يرونيم الحاار تتبااع ةااكص متوازيااا. فااي اغلااب النسااا  الحواماال ، علااة  خ حااال ، مسااتويات  الحوامل،مساات
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 Szpunarو   Fresco et al. ،1982)مدخ المعتمد للنسا  غير الحواملهرموم الحر تحتفظ بمم ال

et al.  ، 1987. ) 

ام  Pasupathi et al.  ( ،2001)وجاد فاي ملارناة بايم نساا  حوامال ونساا  غيار الحوامال  

الكلااي لاام يختلااف معنويااا باايم النسااا  الحواماال والنسااا  غياار الحواماال خااصل  معاادل مسااتويات الثايروكساايم

فصول الحمال الثصثاة. ارتفاع  الثايروكسايم الكلاي  خاصل  كال مام الفصال الثااني، والثالاخ ، وكاام  معادل 

الثايروكسيم الكلي مرتفع معنوياا  فاي النساا  خاصل  الفصال الثالاخ. فاي حايم اظ ار معادل  الثايروكسايم 

انخفابا تدريجيا  في النسا   الحوامل  مع كل فصل مم فصول  الحمل . وكام  معادل الثايروكسايم  الحر

الحر منخفبا معنويا  خصل الفصل الثالخ .  ما  معدل قيمة ثصثي ايودو الثاايرونيم الكلاي  خاصل الفصال 

لفصاال الثاااني ازداد ل اوخااص  الأول فلاام يختلااف معنويااا  باايم المجمااوعتيم النسااا  الحواماال وغياار الحواماال. 

فصال خاصل ال ما السايطرة.بمجموعاة  ملارناة P < 0.09معدل قيمة ثصثي ايودو الثايرونيم الكلي معنوياا 

الكلي للنسا  الحوامل منخفبا  ولام يختلاف معنوياا عام قيمتاه  الثالخ فكام معدل ثصثي ايودو  الثايرونيم

للنساا  غياار الحواماال . بينمااا ساجلت مسااتويات ثصثااي ايااودو الثااايرونيم  الحار انخفابااا مااع تلاادم النسااا  

 بالحمل والمستوخ اةوط  كام  خصل الفصل الثالخ، معدل مستويات النسا  الحوامل كاام  منخفباا معنوياا

0.09  >P   سااتويات ال رمااوم منبااه ة معاادل م. وبالنساابة ثلاايااه المعاادل فااي النسااا  غياار الحواماالعلعماا

،   الدرقيااة للنسااا  الحواماال كااام اوطاا  ماام مسااتوخ المعاادل فااي النسااا  غياار الحواماال. وخااصل الفصاال الأول

يم والثالخ، كانت مستويات ال رموم منخفبة في النسا  الحوامل ثة انه كام غير معنوخ ثحصا يا. في حا

 خصل الفصل الثاني مم الحمل.  P<   0.09كام منخفبا انخفابا  معنويا  

الحمال  ثثناا وال رموناات البروتينياة فاي  ،ساتيرويد ، والأ تصنع المةيمة البةرية الكصيكاوبروتيم 

(Harrington and Campbells   ،(1993 ثنتا  محرض اللند المةيمي البةرخ مم قبل المةايمة .
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 Petraglia) خصل الفصل الأول مم الحمل برورخ للإنبات الجنيناي والمحافظاة علاة الخصياا اةرومياة 

et al.  ،1990) .  محارض اللناد المةايمي البةارخ يمكناه تحفياز الاادة الدرقياة خاصل الفصال الأول مام

يارتبط الحمال بتايارات . (Fantz et al.  ، 1999الحمل  بسبب تركيبه المةابه لل رماوم منباه الدرقياة )

م مة لكم معكوساة فاي وظاا ف الدرقياة والتاي هاي بامم العماا الأكثار المصحاظ  بوصاف ا نتيجاة للحالاة 

 ،  Burrowو  Glinoer  et al. ، 1990و Guillaume et al. ،  1985) الفسالجية الطبيعياة

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

تاياارا فااي اختبااارات الدرقيااة خااصل فصااول الحماال فااي   Nosratollah et al. ((2005وجااد  

حيااخ وجاادوا فااي دراساات م  م مسااتوخ ثصثااي  ،  النسااا  الحواماال الطبيعيااات ملارنااة بالنسااا  غياار الحواماال

ايااودو الثااايرونيم الكلااي فااي المصاال فااي النسااا  غياار الحواماال كااام طبيعيااا لكاام فااي النسااا  الحواماال كااام 

 مرتفعا معنويا خصل كل فصل مم الحمل عند الملارنة بالمستويات في النسا  غير الحوامل. 

مستوخ ثصثي ايودو الثايرونيم الكلي في المصل في النسا   مث  Shahid et al. ((2010 وجد        

غير الحوامل كام طبيعيا لكم في النسا  الحوامل كام مرتفعا معنويا خصل كل فصل مم فصول الحمل عند 

الملارنة بالمستويات في النسا  غير الحوامل ، ووجدوا ثم مستوخ ال رموم منبه الدرقية فاي  المصال فاي 

 ظ ارت مساتويات  ثذ، الحوامل الطبيعيات  ظ ر زيادة معنوية عند الملارنة بايار الحوامال مجموعة النسا  

 Normotensiveطبيعياات الال رموم ارتفاعا خصل الفصال الثااني ، والثالاخ مام الحمال. وفاي الحوامال 

pregnant  ، يات وكانات مساتو  مستويات ثصثي ايودو  الثايرونيم الكلي في المصل ترتفع بةاكل معناوخ

    .طبيعياتالالثايروكسيم الكلي في المصل مرتفعة معنويا في النسا  الحوامل 
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معادل مساتوخ الثايروكسايم الكلاي فاي   مث   Khandakar  et al.   ((2002دراساة   ظ ارت 

المصل للنسا  غير الحوامل كام بمم المديات المعتمدة  طبيعيا ، لكم في النساا  الحوامال خاصل الفصال 

وجادوا  م معادل مساتويات ثصثاي اياودو الثالخ كام مرتفاع معنوياا ملارناة بالمساتوخ فاي غيار الحوامال . و 

. ولاوحظ ام معادل  م المادخ المعتماد ولام يكام مختلاف معنوياا الثايرونيم الكلي في المجموعتيم كام بام

هرموم منبه الدرقية  يرتفع تدريجيا خصل الفصول الثصثة مم الحمل ، لكنه لم يكم مختلف معنويا ملارناة 

 بالليم في النسا  غير الحوامل.

(  دراساة ووجادوا  م ثصثاي اياودو الثاايرونيم الحار يانخفض 2001)  .Panesar  et alنجاز 

ووجدوا  م التايرات في  الثايروكسيم الحر وال رموم منبه الدرقية اظ رت ارتفاعا في البد   خصل الحمل. 

  ، 29سااابوع . ثاام انخفااض و صاابح اةنخفاااض معنويااا فااي الأ 91-1 الأساابوعبالاااا الحااد الأقصااة باايم 

ووجاادوا  م معاادل مسااتويات الثايروكساايم الحاار خااصل الفصاال الأول،  والثاااني  كااام منخفبااا بةااكل غياار 

معنوخ ملارنة  في النسا  غيار الحوامال . لكام خاصل الفصال  الثالاخ ، انخفاض معادل الثايروكسايم الحار  

 بالنسبة  ثلة المعدل في النسا   غير الحوامل.   P< 0.09معنويا  

ملارنة بالنسا  غير الحوامل  ام الثايروكسيم الكلي ارتفع  خاصل  كال مام الفصال   ظ رت دراسة 

الثاني ، والثالاخ مام الحمال، بينماا ارتفاع  معادل ثصثاي اياودو  الثاايرونيم الكلاي  خاصل الفصال الثااني ثام 

الثالاخ  وانخفض الثايروكسايم الحار بلاوة خاصل الفصال انخفض خصل الفصل الثالخ ملارنة بالفصل الأول.

مم الحمل ، بينما انخفض ثصثي ايودو الثايرونيم الحر خاصل الفصاليم الثااني، والثالاخ. ولاوحظ ام معادل 

ال رمااوم منبااه الدرقيااة  يرتفااع تاادريجيا خااصل الفصااول الثصثااة ماام الحماال ، لكنااه لاام يكاام مختلااف معنويااا 

تباارات وظيفاة الدرقياة  ظ ار ارتفااع ملارنة بالليم في النسا  غيار الحوامال. علاة العماوم معادل كال مام اخ

معنااوخ فااي الثايروكساايم الكلااي ، وانخفاااض فااي الثايروكساايم الحاار وثصثااي ايااودو الثااايرونيم الحاار ، لكاام 



27 الفصل الثاني /استعراض المراجع                                                                      
 ==========================================================  

الثايرونيم الكلي ، وال رماوم منباه الدرقياة لام يظ ارا اخاتصف معناوخ فاي النساا  الحوامال ملارناة بالنساا  

 .(Nosratollah  et al.)   ، 2005 غير الحوامل

الثايروكسيم الحر ينخفض خصل الحمل ملارنة بالنسا  غيار  مثMcElduff     ،(1999  )وجد 

 .يات الثايروكسيم الحر في الحمالالحوامل وام كل مختبر عليه تحديد مستويات المدخ الطبيعي لليم مستو 

، و ثصثاي اياودو   م معادل مساتوخ الثايروكسايم الكلاي  فلاد ساجلوا  Kumar et al.  ، ((2003  ماا

الثااايرونيم الكلااي ارتفااع خااصل الفصاال الثاااني ، ثاام انخفااض خااصل الفصاال الثالااخ  ملارنااة بالمسااتوخ خااصل 

وجدوا  يبا ارتفاع متدر   في مستوخ ال رموم منبه الدرقة خصل فصاول الحمال خصوصاا  الفصل الأول .

م كال مام اErem et al.   ،  (2001  ) ةحاظ فاي حايم خاصل الفصال الثااني ، والثالاخ مام الحمال. 

الثايروكسيم الكلي،  والثايروكسيم الحر، وثصثي ايودو الثايرونيم الكلي ، وثصثي ايودو الثايرونيم الحر ، 

ترتفاع  خاصل الحمال. فباص عام  م مساتويات المصال مام ال رماوم  لثايروكسايم ل -بط  اوالالوبيوليم الار 

 منبه الدرقية تنخفض في النسا  الحوامل بدوم الدراا ملارنة بالنسا  غير الحوامل وبدوم دراا . 

يااااااااتم التلياااااااايم الأصااااااااح للااااااااادة الدرقيااااااااة بتلاااااااادير ال رمونااااااااات الأخاااااااارخ التااااااااي تناااااااات  ،  

ل رماااوم منباااه الدرقياااة هاااو اختباااار منفااارد والاااذخ التاااي تظ ااار باااد الاااادة . ا  Antibodiesوالأباااداد

يساااتطيع رسااام صاااورة واباااحة لوظيفاااة الدرقياااة ويعاااد هاااذا  ال رماااوم الأكثااار  همياااة فاااي تنظااايم وظيفاااة 

 لمفااااتيح اال رماااوم منباااه الدرقياااة هاااو واحاااد مااام  ال رموناااات  .(Gilbert et al.) ، 2008الدرقياااة 

انتةاااار ارتفااااع ال رماااوم منباااه الدرقياااة  ثلاااةلتاااي تااانظم وظيفاااة الاااادة الدرقياااة. تةاااير بعاااض التلاااارير ا

 Haddow et al.، 1999 و Baloch et al. ،2003) و هميااة قياااس ال رمااوم خااصل الحماال

 and  2004 و Kurioka et al.،  2005 وVaidya  et al.   ،2007 )  . 
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اناااااه علاااااة منباااااه الدرقياااااة  ال رماااااوم American thyroid Association صااااانفت 

 ،   ( .Sucks et alفااي تحديااد حالااة الدرقيااة بساابب حساساايته العاليااة  الأفبااللفحاا  المنفاارد ا

 الدرقيااااة،حااااول تنظاااايم ال رمااااوم منبااااه  المبكاااارة،الدراسااااات  متباااااربة فااااي. سااااجلت معلومااااات (1990

 ينمااا Yamamoto et al.)  ، .(1979بعااض العلمااا  وجاادوا ة تاياار فااي هرمااوم منبااه الدرقيااة

 Lemarchand and)  خاااروم  زياااادة معنوياااة فاااي ال رماااوم منباااه الدرقياااة خاااصل الحمااال ةحاااظ 

Vannoti  ، 1969 وKannan et al.     ،1973. ) ال رماااوم منباااه الدرقياااة يكاااوم  وب اااذا

 Glinoer andالكميااة ) فااي المصاال هااو  كثاار ماام البااعف خااصل الحماال عناادما يكااوم اليااود محاادد

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

وظيفيا تركيز ال رموم منبه الدرقية ينخفض طبيعيا خاصل الفصال الأول مام الحمال والاذخ خصلاه  

سااتلبل هرمااوم منبااه الدرقيااة عاام طريااا محاارض اللنااد المةاايمي قصااة لمهنااا  تحفيااز متلاااطع بحااده الأ

البةرخ . مم ثم يعود تركيز ال رموم منبه الدرقية ثلة مستواه قبل الحمل خاصل الفصال الثااني مام الحمال 

ليرتفااع قلاايص خااصل الفصاال الثالااخ ماام الحماال . علااة  خ حااال اغلااب التاياارات ة تاازال تجاارخ باامم الماادخ 

تراكيز ال رموم ثصثاي وربااعي اياودو الثاايرونيم الحار فاي  الحوامل.صل في النسا  الطبيعي والذخ هو حا

المصل تبلة بةكل جوهرخ غير متايرة خصل الحمل لكم التراكيز الكلية والتي تةمل كاص مام الأجازا  الحارة 

 .  (Glinoer)   ،1997 والمرتبطة بالبروتيم ترتفع معنويا بسبب زيادة الالوبيولينات المرتبطة الدا رة 

تصحظ اختصفات في وظيفة الدرقية بيم الأةخا  ، تتالاب بااةختصف الفاردخ البسايط نسابيا فاي  

مسااتويات هرمونااات الدرقيااة  وهرمااوم منبااه الدرقيااة فااي المصاال  ويمكاام  م يعاازخ  ثلااة العواماال الوراثيااة 

 ( .Knudsen  et al. ،2000  (  والبي ية
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هنا  دراسات مختلفة تةير ثلة فترات خاصة معتمدة ل رموم الدرقية خاصل الحمال ويادور الجادل  

حول المدخ المعتمد للنسا  غير الحوامل والذخ يجب  م  يعتمد خصل الحمل لتليم اختبارات وظيفة الدرقية 

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

  :Plasma. البصزما 9.  2

البصزما سا ل قلواني  يحتوخ علة مواد عاللة والتي ة تترسب وتعازل مام المحلاول اغلاب الماواد  

%  مواد  خرخ ، مثال البروتيناات ، 1و  ،  %  ما  19تتكوم مم حوالي  .العاللة هي بروتينات البصزما 

واةيونااات ، والمااواد الاذا يااة ، والاااازات ، ومنتجااات الفبااصت ، و عااداد كبياارة ماام المااواد العبااوية وغياار 

العبوية الذا بة في الما . يرجع  اللوم التبني المميز للبصزما وبدرجة كبيرة  ثلاة الفباصت  المنتجاة مام 

 .(Bilirubin   Vander )  ، 2001البليروبيمتكسر خباب الدم الذخ يدعة 

. اةلبوميناات ات الأخارخهاو البصزماا التاي  زيال من اا مولاد الفيباريم والبروتينا   serumالمصل  

 ثم  علاة . يجاب الت كياد liverهاي الأكثار غازارة مام بايم بروتيناات البصزماا الثصثاة وتصانع فاي الكباد 

روتينات البصزما مم الطبيعي   م ة ت خذ مم قبل الخصيا ،  تستخدم الخصيا الأحماض اةمينية البصزمياة  ب

 (.Vander )  ، 2001،  وليس بروتينات  البصزما ، لعمل بروتينات ا الخاصة  

  Proteins, and albumin.  . البروتينات واةلبوميم 9.2

البصزماا . ويمكام     solutes، علاة  سااس الاوزم ، اغلاب ماذابات   كاوم بروتيناات البصزماات 

تصنيف ا ،  بحساب تفااعصت كيمياوياة وفيزياوياة معيناة ، ثلاة ثاصخ مجموعاات عريباة : اةلبوميناات  ، 

   Fibrinogenوالالوبيولينات والتي تمتل  العديد مم الوظا ف المتداخلة ، ومولد  ليفايم ) الفيبريناوجيم 

وهاو  ،%  مام بروتيناات البصزماا 99 يحتال الألباوميم .(Vander )  ، 2001 ظيفته تخثار الادموالذخ و 

لايس مام السا ل   م يمار الألباوميم  مام الادم ثلاة  لأناه م م في تنظيم حركة الما  بيم الأنسجة والادم ،
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الأنسجة ، وانه يلعب  دورا م ما في الحفاظ علة الباط اةزموزخ الللواني للدم  .  جزي ات  خارخ ، مثال 

الأحماااض الدهنيااة ، البليااروبيم ، وهرمونااات الدرقيااة ، تنلاال ثلااة الاادم ملتصاالة ثلااة الألبااوميم.  تحتاال 

ات الحيوياة والمتمماات ، هاي %  مم بروتينات البصزما. بعاض الالوبيوليناات ، كالمبااد19الالوبيولينات 

%  مام  5يكوم  مولد الليفيايم  جز  مم الج از المناعي ، بينما الوظيفة الأخرخ ل ا هي جزي ات ناقلة. 

اغلب بروتيناات البصزماا تنجاز وظا ف اا فاي البصزماا   و الدم . ةبروتينات البصزما ومسلول عم تكويم خثر 

وبموجب هذا ، بروتينات البصزما يجب  م ينظر ل اا علاة  ن اا  . Interstitial fluidفي السا ل  لخصلي 

لة   مختلفة تماما مم اغلب المكونات العبوية الأخرخ للبصزما ، والتي تستخدم البصزما وسط للتنلل  مم وا 

 (.Vander )  ، 2001الخصيا

 اا ، تارتبط وتنلال تتمثل وظا ف البروتينات بتوفير مذابات غير نافذة للبصزما ، تعمال بوصاف ا دار  

نزيماات  مكونات البصزما الأخرخ )الدهوم ،وال رمونات ، والفيتامينات ، والمعادم ، الا  ( عوامال تخثار ، وا 

 .  (2006،  (  Williamson، وسوابا ا نزيمات ، والبدات  )الالوبيولينات  المناعية (  ال رمونات 

الحمل  بديناميكية دموية لل رمونات وتايرات دموية ، تحتا  هذه التايارات الفسالجية ثلاة  م ينت  

تسااتعرض  بوصااف ا تكيفااات طبيعيااة حااددت بالطبيعااة. الزيااادة فااي حجاام الاادم الكلااي ، وتاياارات توقااف الاادم 

 ( .Hytten  )   ، 1985 تساعد لتلليل خطر النزف عند الوةدة

مساتويات بروتيناات مصال الادم ثلاة متطلباات الجنايم مام البروتيناات التاي عزخ سبب انخفاض ي  

 ،  Paabyيعماال علااة سااحب ا ماام دم الأم فبااص عاام  تخفيااف الحاصاال لبصزمااا الاادم بساابب الحماال )

1998). 
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    Ferritin .ب. الفر تيم5.2

، هاذا الباروتيم والاذخ يتواجاد فاي  apoferritinاغلب الحديد الممت  يرتبط ثلاة صاميم الفارتيم 

العديااد ماام الأنسااجة  ياارتبط مااع الحديااد ليكااوم فاارتيم . الفاارتيم هااو الةااكل الخاازيم الأساااس للحديااد فااي 

 Myoglobin %  في خباب العبل 1و%  مم الحديد في الجسم هو في خباب الدم ، 20الأنسجة . 

ياد البصزماا . الفارتيم  يباا يوجاد فاي البصزماا ، . الحديد في الفارتيم هاو تاوازم ماع حدوالباقي في الفرتيم

 transferrin) غلوبيوليم يدعة ناقال الفاريم  و حدياد فيلايم 9لكم اغلب الحديد ينلل مرتبطا ثلة البيتا 

or siderophilin  ) . 

 990%  بالحدياد ومساتوخ حدياد البصزماا الطبيعاي   19ي الحالة الطبيعية ناقال الفاريم مةابعا ف

. يخزم الفرتيم في الكباد والطحاال بصاورة مركاب (Rod et al.)   ، 2007في النسا   دل  \مايكروغرام 

 .Hoffbrand et alو  2009مام وزم الفارتيم )اليمااني  ، % 20للذوبام ويةكل الحدياد   معلد قابل 

  ،(2006 . 

يعااد فاارتيم المصاال الأختبااار الأكثاار دقااة ماام الناحيااة الكيميوحيويااة ، ةرتباطااه مااع النساابة الكليااة  

لخاازيم الحديااد فااي الجساام  . فعناادما يكااوم مسااتوخ الفاارتيم فااي المصاال واطااد فانااه يعكااس خاازيم الحديااد 

 ثبتت العديد مم الدراسات  م فرتيم المصل هو اةختبار المنفارد الأفبال   . (WHO)  ،2001الصمستنفذ 

والمفيد جادا والمعتماد  بوصافه ملةارا  لخازيم الحدياد خصوصاا خاصل الحمال المصااحب بمساتويات واط اة 

تةير ثلة  نل  الحديد.  تلدير خباب الدم ، وحجم الخصيا المرصوصة   تبلة غير معتمدة خصل الحمل 

ايرات  الفسلجية في حجم البصزما وعدد الخصيا الحمر. لذل  يعد  فرتيم المصل  المعيار الأفبال بسبب الت

لكةااف نلاا  الحديااد الكااامم خصوصااا قباال التاياار فااي ةااكل الخصيااا الحماار وملةاارات الخليااة الحماارا  . 
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  (Crichton لوحظت درجة عالية مم اةرتباط بيم تركيز الفرتيم المصلي وخزيم الحديد في نخااع العظام

ماال  كحااد قاااطع لانل  الحديااد ، لااوحظ  م اغلااب  \ناانوغرام   12. اساتخدام مسااتوخ الفاارتيم1973 )، 

  20%  فلط اظ ارم فارتيم بايم  92و  ،  %  كم في حالة نل  الحديد66النسا  خصل الفصل الثاني  

 الدراساات الساابلةبعاض  النتاا   مطابلاة ماعهاذه  .Asif  et al. )  ، (2007مال  \ناانوغرام   200 -

، (.Brian et al    ، والثالاخوالتاي  ظ ارت انخفاباا فاي حدياد المصال ، والفارتيم خاصل الفصال الثااني

. خصل الحمل ، تةير  تراكيز واط اة لفارتيم المصال ، وبوجاود خبااب طبيعاي  ثلاة نلا  خازا م (2000

خصل  الفصل الثاني مم    وطالمصل  الأ  في دراسات ، كام  فرتيم ( Hyder et al.)  ، 2004 الحديد 

الحمل ملارنة بالفصل الأول ، والثالخ  وكذل  وجد انخفااض معناوخ فاي تركياز خبااب الادم خاصل الفصال 

 . (Bulow  et al.)   ، 2002 الثاني مم الحمل ملارنة  بالفصل الأول 

ماام الحماال    25 – 92ساابوع  يبااد  تركيااز الفاارتيم فااي المصاال باةنخفاااض بوبااوح مااا باايم  الأ

.  يانخفض Allen ، (2000 (نتيجة است ص  الحديد بالتوسع الحاصل في كتلاة خصياا الادم الحمار  لاصم 

ظ ار انخفااض Fenton et al.)  ، .(1971 تركياز الفارتيم فاي مصال الادم تادريجيا ماع  تلادم الحمال

 .(McElduff)  ،1999مم الحمل   ، والثالخالحديد والفرتيم في المصل خصل الفصل الثاني 

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

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

تركياز فارتيم  يكاوم خاصل الحمال  . مستويات فرتيم المصل معنويا خصل الفصول الثصثة ملارنة بالسايطرة

مام الحمال ، مام ثام تباد  المساتويات  باةنخفااض   96 -92المصل  فاي الحاد الأقصاة خاصل الأسابوع  

      .(Milman  et al.)  ، 1994  كلما تلدم الحمل 
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ي دراسااة فااي كورياا ، ظ اارت النتااا   بعاادم وجاود اخااتصف معنااوخ لمساتويات فاارتيم المصاال باايم فا

الأول، والثالخ مم الحمل في المجموعة المتخمة الحديد . واظ رت الدراسة نفس ا  انخفابا معنويا الفصل 

لمساتويات فاارتيم المصاال خااصل الفصاال الثالااخ ملارناة مااع الفصاال الأول فااي النسااا  المسااتنزفات الحديااد . 

للخبااب فاي ن اياة والثالاخ تنبا  بمساتويات واط اة  ، لثاانيالفارتيم المصال خاصل الفصال  ةمستويات واط 

مام  92 الأسابوعنخفاض وابح بعاد . اظ ر تركيز فرتيم المصل ا (Choi and Pai)   ، 2001 الحمل

هذا اةنخفااض  كثار فاي يكوم  .Asif  et al. )    ،(2007 25 الأسبوعالحمل مع قيم ثابتة نسبيا بعد 

 وةدات. 1 مم لأكثرالحوامل الحمل بخزا م غير كافية وفي النسا   اللواتي يبد مالنسا  

الكةف لنل  الحديد الكاامم خاصل الحمال م ام لساصمة كال مام  ةم والطفال لكام بةاكل عاام مام 

في مرحلة نل  الحديد الكامم )غياب خزيم الحديدAsif  et al.)   ، .(2007 )الصعب الكةف عم ذل 

الفريم ، وحديد المصل  تركيز ناقلكما يلدر بمحتوخ النخاع مم الحديد ، تركيز  فرتيم المصل  يلل ، لكم 

 Carriage   et al.)  ،   .(1991، ومستويات خباب الدم قد تبلة غير متايرة 

، (Harris ماام الحمال   10 الأسابوعيحادخ معظاام امتصاا  الحديااد للجنايم ماام المةايمة بعااد  

والااذخ يتميااز مااا يحاادخ نلاا  الحديااد يااد وكثياارا . خااصل الحماال هنااا  ج ااد بااخم علااة ايااض الحد(1992

بانخفاااض مسااتوخ الفاارتيم . تختلااف الحاجااة للحديااد خااصل فصااول الحماال الثصثااة ،  وممارسااات التج يااز 

للحديااد ليساات بالنظاميااة . لااذل  مسااتويات الفاارتيم فااي المصاال يمكاام  م تختلااف خااصل الفصااول المختلفااة 

 .Asif  et al. )   ، (2007للحمل

نل  خزيم الجسم مم الحدياد فاي بداياة الحمال يالدخ ثلاة ظ اور حااةت فلار الادم فاي ن اياة  مث

 .Fenton et al )تركيز فرتيم المصل ينخفض تدريجيا مع تلدم الحمل  مثالحمل . وتةير الدراسات ثلة 

ياوم خاصل  \ملاام  0.9ومع تلدم الحمال، فاام احتياجاات الحدياد فاي جسام المار ة تازداد مام  ( .1971 ، 
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. وتلادر (Svanberg)    ، 1975يوما  خصل الة ر الأخير مم الحمل \ملام  9 -6الفصل الأول ثلة  

  الحدياد الكلاي للجسام  % مام 99 يوماا بحاوالي   290ولمادة تزياد عام  خصل الحمالاحتياجات الحديد 

Dallman)،  1986).  
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 . الأشخاص وطرائق العمل3

SUBJECTS AND METHODS 

 Plan of study: الدراسة .مخطط 1. 3

، سمةة  54 -11تراوحمت أعممار ب بم ب ،  اممرأ  111طط للدراسة أربع مجموعات شمملت علم  خ
الثاة ممة ، والثالثممة ،  اتكممل مممب المجموعمممثلممت امممرأ    03الأولمم  ، ومثلممت المجموعممة  امممرأ  91واقممع  ب
 ،  19-1  سممبو الأةسمماح حوامممل اممص  الفصممل الأول مممب الحمممل ،  ،الأولمم  ة مثلممت المجموعمم .الرابعممةو 
،  المجموعمة الثالثمة مثلت و ،   91 – 10 سبو الفصل الثاةص  ، الأةساح حوامل اص  ، الثاة ةوعة مجمالو 

 The American)لحمم ب الممو د   -  91سممبو    الفصممل الثالممث مممب الحمممل ، الأةسمماح حوامممل اممص 
Herritage  ،2000  وCunningham  ،2001  وet al.  Kariana   ،2012 ) أما المجموعمة ،

علمما بماب الةسماح الحواممل كمب    تةماولب  . الرابعة اتضمةت ةساح غ ر حواممل اعتممدت كمجموعمة سم طر 
  .الحمل  اتر  العقاق ر والمقو ات مثل الحد د ، وحامض الفولك اص إثةاح

سمةة ، وخممصل الفصممل  3.10± 95.42معممدل أعممار الةسمماح خمصل الفصممل الأول ممب الحمممل بلم  
سمممةة ، امممص حممم ب بلممم  معمممدل أعممممار الةسممماح خمممصل الفصمممل الثالمممث ممممب الحممممل   3.14± 95.42الثممماةص 
± 01.41سةة .أما معدل أعمار الةسماح غ مر الحواممل امص مجموعمة السم طر  اقمد بلم    ±1.43 91.12
 .1-0جدول  سةة 1.29

 مخطط الدراسة 1-0جدول 

 الرابعة الثالثة الثاة ة ول لأ ا المجموعة
 غ ر حوامل حوامل حالة الةساح 
ول  ، الفصل الأ  مرحلة الحمل

 19-1سبو  الأ
الفصل الثاةص ، 

 91 -10سبو  الأ
سبو  الفصل الثالث ، الأ

 لح ب الو د   -91
 الس طر 

عدد الةساح 
 ق د الدراسة

91 03 03 03 
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  Blood samples.  عينات الدم 2. 3

 تم جمع ع ةات دم ور دي مب ةساح حوامل اص اصول الحمل الثصثة ، ح ث جمعت الع ةات  مب 
،  اص بعقوبة  مستشف  البتول للو د  والأطفال قسم المختبرات ) غراة سحب الدم ( اص  ةساح  راجعب

، خصل ومراكز الرعا ة الصح ة الأول ة اص كل مب حص المصطف  ، وبهرز ضمب مركز مد ةة بعقوبة 
ع ةة  111وتم الحصول عل   . 9310ذار اوحت  شهر  -9319 لول أ بدا ة شهر مبالممتد   الفتر 
عل   ماةع  اب ب تحتوي اص أة مباشر   مب الدم لم 59.قسمت كل ع ةة إل  قسم ب، اذ وضع  دم ، 

بوساطة  لغرض الحصول عل  صور  الدم ، (  (EDTAثل ب ثةائص الأم ب رباعص حامض الخل كالتخثر الأ 
، وحجم   Hbو ق اس ترك ز خضاب الدم  ،  CBC، والتص شملت العد الكلص للدم    Sysmexجهاز  

معدل ترك ز  ، معدل ترك ز الخضاب ، الخص ا المرصوصة ، ومؤشرات الخل ة الحمراح ، معدل حجم الكر ة
خضاب الكر ة ، سعة اةتشار الخص ا الحمر ، والعد الكلص لخص ا الدم الب ض الكلص ، والعد التفرقص لخص ا 

لخص ا احاد ة الةوا  ، والعد الكلص مفاو ة ، والحمضات ، والقعدات ، وااللو الدم الب ض ، العد ت ، 
 . لدمة احلصف حات الدم ، وحجم صف 

جااة خال ة اص اةاب ب لباقص مب ع ةة الدم تم وضع ا  blood serumللحصول عل  مصل الدم 
 13لمد  ،  ثم عرض للطرد المركزي  دق قة 03للتخثر لمد   تتركو   Plain tubeمب ماةع التخثر 

 المصل الحاصل عل ه اص اةاب بوضع ، المصل  لفصلدق قة  \دور   0333بسرعة  دقائق ، و 
 93 –بدرجة حرار   Deep freezer اص المجمد غصق وخزةت  محكمة الأ  Ependroff tubesمعقمة

جراح الق اسات والتص شملت ،  رموب الثا روكس ب الكلص ،  رموب الثا روكس ب م لح ب الأ3 ستخدام وا 
والهرموب المةبه الحر ،  رموب ثصثص ا ودو الثا روة ب الكلص ،  رموب ثصثص ا ودو الثا روة ب الحر ، 

 اضص عب ق اس البروت ب الكلص ، والألبوم ب .والفرت ب ، للدرق ة ، 

 Chemicals    المواد الكيمياوية 3. 3

تم استخدام مواد ك م او ة مختبر ة عل  درجة عال ة مب الةقاو  اص  ذه الدراسة ، وكما موضح 
 :اص الجدول أدةاه 
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 الك م او ات والشركات المجهز   9-3جدول  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 الأجهز  المستخدمة  5. 0

 الأجهز  المستخدمة والشركات المجهز   0-3جدول  
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 

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  11 

 Disposable plastic syringe -10 -ml 11 

 Automatic pipette  12 

 Cuvetts 13 

 

 

 

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 
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 Methods . طرائق العمل 4. 0 

 Complete blood pictures (CBP). صور  الدم الكاملة : 1. 3.4

تم تحد د ق م خضاب الدم  ، والعدد الكلص لخص ا الدم الب ض ، وخص ا الدم الحمر  باستخدام ع ةمة 
  (Sysmex)التحل ل الذاتص لإمراض الدمالدم اص الأةبوبة الحاو ة عل  ماةع التخثر وذلك باستخدام جهاز 

، والعد التفر قص لخص ا الدم الب ض والذي  شمل  الخص ا   PCV. أما حجم الخص ا المرصوصة 1-0شكل 
، والعد ت ، والحمضات ، والقعدات ، والأحاد مة الةموا  ، اضمص عمب معمدل حجمم الكر مة ، ومعمدل  اللمفاو ة

اتم ق اس وحساب  ةسبها ر اض اً بوساطة معماد ت مخزوةمة خضاب الكر ة ، ومعدل ترك ز خضاب الكر ة 
  .اص الجهاز

 ب الكواشمم    تكمموب الجهمماز مممب ثصثممة أجممزاح رئ سممة ، والممذي  عتمممد علمم  اسممتخدام ةمموع ب ممم
Reagents  اص تحل ل ع ةمة المدمBlood analysis   خص ما المدم البم ض عمب طر مق الجمزح  .  متم عمد

، امص حم ب  متم عمد    Direct Currentت ار المباشمرلوباستخدام طر قة ا ،الخاص بعد خص ا الدم الب ض 
الخماص بعمد خص ما المدم عمب طر مق الجمزح  Blood plateletsخص ما المدم الحممر،  والصمف حات الدمو مة 
، أما حساب ترك مز خضماب المدم ا متم عمب  Direct Currentالحمر ،  وباستخدام طر قة  المت ار المباشر

 non-cyanide   طر ممممق الجممممزح الخمممماص بالخضمممماب  وباسممممتخدام طر قممممة الخضمممماب غ ممممر السممممم اة د
hemoglobin method  

 ((SYSMEX KX 2IN operatoring  manual , 1999, Kobe ,Japan 
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 لأمراض الدم والخاص ( Auto analysis )التحل ل الذاتص   Sysmex  جهاز  1-0شكل 

 بتعداد خص ا الدم     

  Reagentsالمحاليل المُستخدمة : 

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

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

sample/500mL. 

CELL CLEAN : Approx 50mL . 

  عتمد مبدأ العمل عل  طر قت ب لتحل ل ع ةة الدم .:   Principlesمبدأ العمل: 

  Direct current Detection methodطر قة كش  الت ار المباشر : 

اص المكماب المخصمص لهما امص الجهماز ،  اذ اب الجهماز   (µl 50 )توضع ع ةة الدم المراد تحل له
 عمل ذات ا بدأ مب أخذ الحجم المطلوب لكل تحل مل ، عمد خص ما المدم الحممر ، أو البم ض، أو حسماب ترك مز 
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والتص تحتموي علم  ثقمب   Transducer chamber خضاب الدم ، ثم تخف فه ، بعد ا تدخل الع ةة إل  
 تمداق ممب   electrodes، توجمد علم  جماةبص الفتحمة  أقطماب كهربائ مة  apertureدق ق ُ دع  الفتحة 
.  ةممتم مممب مممرور ع ةممة الممدم مممب خممصل الفتحممة مقاومممة للت ممار   Direct Currentخصلهما ت ممار مباشممر 

والتمص  ةمتم عةهما كشم  حجمم خص ما المدم به ئمة ةبضمات   direct current resistance المباشمر
 sizes electricوممب خمصل تح مد حجمم  مذه الةبضمات الكهربائ مة  electric pulses   كهربائ مة 
pulses    9-0 تم عد خص ا الدم مب خصل مدرج إحصائص كما اص الشكل. 

 
 

  DC Detection method طريقة كشف التيار المباشر  2-3شكل 

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

 

 

 

 

 

 



     الفصل الثالث /  الأشخاص  وطرائق العمل                                                                                                         41 

===================================================================================== 

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

 Cyanide Hemoglobin Analysis method –Non   

علم   ةطماق  Non – Cyanide Hemoglobinتستخدم طر قة تحل مل الخضماب غ مر السم اة د 
، اذ اب   ذه الطر قة تكوب سر عة اص تحو مل خضماب المدم كمما امص طر قمة ا خرى واسع مقارةة بالطرائق 

ا وكسمم ه موغلوب ب و  تحتمموي علمم  ممماد  سممامة ، وتعممد مممب أاضممل الطرائممق التلقائ ممة وذلممك لقممدرتها علمم  
تحل ل  المته موغلوب ب ، و ص مُتقةة الةتائم حتم  امص حالمة تمواار كم مات ممب المته موغلموب ب امص الع ةمة 

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

  Procedureطر قة العمل 

مل مب ع ةة الدم اص أةبوبة حاو ة عل  ماةع التخثر ا ثل ب ثةائص الأم ب رباعص حامض  9.4.  وضع 1
  .  Ethylene diamine tetra acetic acid ( EDTA)ألخل ك 

 بعد ا  تم طباعة الةتائم بشكل ، Sysmexم ضمب جهاز أل . توضع الأةبوبة اص المكاب المخصص لها2
 مب قبل الجهاز  تلقائص

Normal values : 

RBC: 4.00 – 6.50 x10
6
/µl                         Hb:11.5 – 17.5 g/ dl 

PCV: 36.0 – 52.0 %                              WBC: 4.00 –11.0 x10
3
/µl    

Lymphocytes: 1.50- 3.50 x 10
3
/µl         Neutrophils: 2.50- 7.50 x 10

3
/µl  

Monocytes: 0.200 – 0.800 x 10
3
/µl        Eosinophils 0.04-0.44 x 10

3
/µl     

Basophils    : 0.01-0.10 x 10
3
/µl            PLT: 150 – 400 x 10

3
/µl   

( Hoffbrand  et al., 2006). 
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، وثلاثي ايودو  FT4، والـثايروكسين الحر   TT4هرمونات  الـثايروكسين الكلي قياس مُستوى  .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  

الكلص  اص مصل الدم  بإتبا  خطوات التعل مات المُرااقة  الثا روكس ب تم ق اس مُستوى  رموب
 الفرةس ة .  BioMerieuxلعد  الفحص الخاصة بذلك ، المُجهز  مب قبل شركة 

 المواد الآت ة: 1وتتكوب عد  الفحص مب    
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(I أشرطة )Total Thyroxine:TT4 reagent strip  

اارغة و  مكب وص    4،و5، و0، و9حفر   تتكوب مب عشر حُفر مُغطا  بغطاح معل م وتكوب 
  الحُفر عل  الةحو الآتص

 Reagentsالكواش                  Wellالحُفر         

 1      و ص حُفر  خاصة بالع ةةSample  
 9  ،0  ،5  ،4     حفر اارغة 
 6  حُفر  حاو ة عل  المقتربconjugate  مكوةاً مبAlkaline phosphates  المعلم

 1.0بترك ز  Sodium salicylateملص مول / لتر و  3.1ترك ز  ANSو T4بمشتق 
 ما كرول تر 533غم/ لتر وبحجم 1بترك ز  Sodium azideملص مول / لتر و 

 2   حُفر  حاو ة عل  دارئ للغسلwashing buffer :مكوةاً مب Tris وNaCl  بترك ز
غم / لترو 1بترك ز  Sodium azideو  2.5مول / لتر ذي أس   دروج ةص  3.34
 ما كرول تر .  433بحجم 

  1  :حُفر  حاو ة عل  دارئ للغسل مكوةاً مبTris-Tween وNaCl  مول  3.34بترك ز
 433غم / لتر وبحجم 1بترك ز  Sodium azideو  2.5/ لتر ذي أس   دروج ةص 

 ما كرول تر.    
  1   :حُفر  تحوي عل  دارئ للغسل مكوةاً مبDiethanolamine  مول/  1.1بترك ز

 433غم / لتر وبحجم 1بترك ز  Sodium azideو  1.1لتر ذي أس   دروج ةص 
 ما كرول تر.

 10  4حُفر  حاو ة عل  الماد  الأساس methyl-umbelliferyl phosphate  
 033غم/ لتر وبحجم 1بترك ز   Sodium azideملص مول/ لتر و 3.4بترك ز 

 ما كرول تر.
 .5-0كما موضح اص الشكل       

( BioMerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05)                  
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  Reagent strip .34شكل 

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

مصل الفئراب شكل  T4تكوب مقدمتها مُتحسسة ةت جة تواار الأجسام المضاد  وح د  الةس لة المضاد  لم 
0-4 .  

 

 

Sample  well 
Empty wells  

Conjugate : alkaline phosphatase labeled T4 

derivative+ANS(0.8 mmol/l) + sodium salicyate 

(9.3 µmol/l) + 1g/l sodium azide (400 µl ) 

 

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

 

+ 1 g/l of sodium azide (600 µl/l) 

Wash buffer : diethanolamine* (1.1 

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

(600µl)  

Cuvette with substrate 4-methyl-

umbellifery phosphate (0.6mmol/L) 

+ diethanolamine** (0.62 mol/L) 

ph 9.2 + 1 g/l sodium azide (300µl) 

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

PH 7.4 + 1 g/l of sodium azide (600µl) 
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 SPRSمُستلمات الطور الصلب  5-3    شكل

(III )TT4 control  محلول مكوب مب المصل :serum لتر مب  \غم 1والثا روكس ب و Sodium 
azide، لتر. \ ومُقاس بوحد  ةاةومول 

(IV )Calibrator S1  لتر مب  \غم 1 تكوب مب: المصل والثا روكس ب و Sodium azide  ومُقاس
 لتر. \بوحد  ةاةومول 

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

 و ص بطاقة خاصة تحتوي عل  المعلومات الرئ سة المُشفر  لب اةات المُعا ر  التص تُستعمل اص تقو م ةت جة 

 . 4-0شكل  TT4ار الخاص بق اس ترك ز  رموب اختب
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 Master lot Data Enter  3-6شكل                                      

عل  طر قة التةااس المةاعص لصرتباط بالأةز م مع الكش    TT4 عتمد مبدأ ق اس ترك ز  رموب أل
 an enzyme immuno assay competition method with a finalالةهمائص ، للفلور سمةت

fluorescent detection     ،  تعممل مُسمتلمات الطمور الصملب(SPRs)  ًعممل الطمور الصملب اضمص
 عب عملها بوصفها أدا  ماصة اص الوقت ةفسه.

 Principleمبدأ العمل 

  ال  بوسماطة جهماز automaticallyجم عها تةجز بشمكل ذاتمص  TT4إب خطوات ق اس  رموب 
Minividas   ب وسط التفاعل  تحمرك بشمكل دوري ممرات عمد  ممب والم و المحال مل الموجمود   SPRs، وا 

المعل ممة  anti-T4 antibodiesإل  داخل الحُفمر  الحاو مة علم   Sampleاص الشر ط، و تم ةقل الع ةة 
 sample conjugateالمقتممرب(  \لع ةمة المقتممرب إذ  تحممرك خلمم ط )ا  alkaline phosphataseبمم

، و كممذلك  SPRs، وبهممذا  قتممرب المستضممد بالأجسممام المضمماد  علمم  الSPRsبشممكل دوري مممب والمم 
 . sandwichبالمقترب  مكوةاً بعد ذلك الشط ر  
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 methyl  umbelliferyl -4 خمصل الخطموات الةهائ مة ممب المُعما ر  تتحمرك المماد  الأسماس :
phosphate  ري مب وال  بشكل دوSPRs  و قوم الأةز م بعد ذلك بهدم الماد  الأسماس إلم  ةماتم مشمع ،

المذي  متم ق ماس كم مة الإشمعا  لمه علم  طمول مموجص  methyl  umbelliferyl phosphate -4و مو
 ةاةومتر، وتدل شد  الإشعا  عل  الترك ز الةسبص للمُستضد الموجود اص الع ةة. 593

وباستعمال المُةحة  Minividas ، تُحسب الةتائم ذات ا بوساطة جهاز وعةد اكتمال عمل ة المُعا ر 
                                 الق اسص المخزوب اص ذاكر  الجهاز، بعد ا  تم طباعة الةتائم مب قبل الجهاز أ ضاً 

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

   proceduresطر قة العمل  
الخاصة بعد  الفحص اص المكاب المخصص لها اص جهاز    MLE تم وضع بطاقة . 1

Minividas مب   تعر  الجهاز مب خصلها عل  عد  ا ختبار بشكل ذاتص ، إذ بدوةها    تمكب الجهاز
جراح الفحص بالطر قة الصح حة  . التعر  عل  عد  الفحص وا 

 لكممل ع ةممة مممب مصممل الممدم و شممر ط واحممد لع ةممة  SPR TT4شممر ط واحممد مممب.  ممتم اسممتعمال 9
، وتوضع امص المكماب المخصمص     standard S1وثصثة أشرطة للممحلول الق اسص   controlلس طر ا

 لها اص الجهاز.

ما كرولتر مب ع ةة مصل الدم ووضعها اص الحُفر  الخاصة بها عل  200 سحب   تم.0
 سبة للس طر  و المحلول الق اسص.وكذلك بالة   TT4أشرطة

 53تتبع الخطوات الخاصة بالجهاز، للبدح بعمل ة المُعا ر  بشكل ذاتصِ والتص تستغرق مُد   .5
 دق قة تقر باً.

مب  SPRsوكذلك أل TT4 . بعد أب تةتهص المُعا ر  و طباعة الةتائم تستخرج أشرطة 4
 الجهاز وتوضع اص حاو ة خاصة لغرض إتصاها ، لأةها تُستعمل لمر  واحد  اقط .

Normal value  60 – 120  nmol/L 
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 اص مصل الدم FT4. ق اس مُستوى الثا روكس ب الحر  9. 0.  3.4

الحممر اممص مصممل الممدم،  بإتبمما  خطمموات التعل مممات المُراقممة لعممد   تممم ق مماس مُسممتوى الثا روكسمم ب
 الفرةس ة. Biomerieux، والمُجهز  مب قبل شركة  الفحص الخاصة بذلك

علمم  أب  ممتم ،  TT4وقممد تممم إتبمما  الخطمموات ذاتهمما المُسممتعملة لق مماس ترك ممز الثا روكسمم ب الكلممص  
وضعها اص الحُفر  الخاصة بها عل  أشرطة و  200ما كرو لتر مب ع ةة مصل الدم بد  مب   100سحب 
FT4 .وكذلك بالةسبة للس طر  و المحلول الق اسص 

Normal value  9 –20 pmol/L 

 اص مصل الدم  TT3.  ق اس مُستوى  رموب  ثصثص  ا ودو الثا روة ب الكلص 0. 0. 4. 3

اص مصل الدم،  بإتبا  خطوات التعل مات   تم ق اس مُستوى  رموب ثصثص ا ودو الثا روة ب الكلص 
 الفرةس ة. Biomerieuxالمُراقة لعد  الفحص الخاصة بذلك، والمُجهز  مب قبل شركة 

      سمحبعلم  أب  متم  ، وقد تم إتبا  الخطوات ذاتهما المُسمتعملة لق ماس ترك مز الثا روكسم ب الكلمص 
ووضمعها امص الحُفمر  الخاصمة بهما علم  مما كرول تر  200ما كرو لتر مب ع ةة مصل المدم بمد  ممب  133
 .،  وكذلك بالةسبة للس طر  و المحلول الق اسص  TT3أشرطة

 Normal value  0.92 – 2.33  nmol/L 

  FT3اص مصل الدم  . ق اس مُستوى ثصثص ا ودو الثا روة ب الحر 5. 0. 4. 3

الدم ، بإتبا  خطموات التعل ممات المُراقمة اص مصل  تم ق اس مُستوى ثصثص ا ودو الثا روة ب الحر 
 الفرةس ة. BioMerieux، والمُجهز  مب قبل شركة  لعد  الفحص الخاصة بذلك

، عل  أب  تم سحب TT4وقد تم إتبا  الخطوات ذاتها المُستعملة لق اس ترك ز الثا روكس ب الكلص 
امص الحُفمر  الخاصمة بهما علم   ووضمعهامما كرول تر  200ما كرو لتر مب ع ةة مصل المدم بمد  ممب  100
 وكذلك بالةسبة للس طر  و المحلول الق اسص.   FT3  أشرطة

Normal value  4 –8.3 pmol/L 



     الفصل الثالث /  الأشخاص  وطرائق العمل                                                                                                         49 

===================================================================================== 

  اص مصل الدم   TSH. ق اس مُستوى الهرموب مةبه  الدرق ة 4. 0. 4. 0

ة لعمد  تم ق اس مُستوى  رموب مةبه الدرق ة اص مصل الدم، وذلك بإتبا  خطموات التعل ممات المُراقم
 الفرةس ة. Biomerieuxالفحص الخاصة بق اس  رموب  والمُجهز  مب قبل شركة 

  سممحب ، و  ممتم ب TT4الثا روكسمم ب الكلممص وتممم إتبمما  الخطمموات ذاتهمما المُسممتعملة لق مماس ترك ممز
وكمذلك    TSHمما كرو لتمر ممب ع ةمة مصمل المدم ووضمعها امص الحُفمر  الخاصمة بهما علم  أشمرطة  (200)

 بالةسبة للس طر  وشر ط ب للمحلول الق اسص.

Normal value  0.25 – 5 (µlu/ml) 

 Ferritin levels.ق اس مستوى الفرت ب 1. 5. 4. 0

قمص ق ماس ةسمبة الفمرت ب  TT4تم إتبا  الخطوات ذاتها المستعملة لق اس ترك ز الثا روكس ب الكلص
اص الحفر  الخاصة بها عل   أشرطة الفمرت ب وكمذلك  ما كرو لتر مب مصل الدم ووضعها 133و تم سحب 

 بالةسبة للس طر  و ستخدم شر ط ب للق اسص و ستغرق احص الفرت ب ثلث ساعة .

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

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

 tal protein Toتقد ر البروت ب الكلص  .9.  5.  4. 3

 Total protein , Colorimetricالبروت ب الكلص ) طر قة با ور ت / اختبار ق اس الضوح (  
test ( Biuret) 

 مبدأ العمل:

تكوب بروت ةات المصل  اص الوسط القاعدي معقد ملوب تتةاسب  كثااته مع البروت ةات اص 
 لكواش : ااعل با ور تالةموذج ) 

 كاش  العمل 
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 R1 : Ref : 20161الحاو ة  1اص    9مل مب الكاش   0   تم مزج 

  R1 :  Ref 20162الحاو ة  1اص  R2مل مب الكاش   4مزج  

 م  o 1 -9أشهر عةد درجة حرار  +  4كاش  العمل مستقر : 

 الةماذج : المصل أو البصزما اله بار ة ة 

 طر قة العمل:

 ةاةومتر     546 الطول ألموجص
  oC 25 – 20 + الحرار 

Cuvet 1 cm light path  
 

1كاش  :  
لتر \مل مول  19  الصود وم  –البوتاس وم      القاعد    

لتر  \مل مول  3.4  
لتر  \مل مول   03  

  ا دروكس د  الصود وم 
 ا ود د االبوتاس وم 

 الكاش 

 9اش  ك

 لتر \مول  3.4 (Nocive) كبر تات الةحاس  كاش  ملوب

 0كاش  
 لتر(   \غم  43دل )  \غم  4 غم / دل  4الألبوم ب ألبقري  الق اسص 
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 ضد كاش    المكفئ )البصةك( تتم القرأ    

 Blank Standard Sample        
Sample - - 20  ما كرولتر 

Standard 1  R3 - 20 ما كرولتر - 
 مل  1 مل  1 مل  1 كاش  العمل 

 

 م  o 94 – 93دقائق بدرجة حرار  +  5لمد    مزج و حضب  

 ضد كاش  مكفئ )بصةك(   المةطفئ extinction تم  ق اس  

 دق قة  03لوب التفاعل ثابت لمد  

 الكثااة الضوئ ة للةموذج                        

 العدد  X  --------------------------البروت ب الكلص =

 الكثااة الضوئ ة للق اسص                      

 ؛  43لتر : العدد = \:   غم   4غم / دل: العدد = 

 لتر ( \غم  11  - 49دل )  \غم 1.1 – 4.9الق مة المصدر ة : حد ثص الو د  = 

 لتر ( \غم  12 – 42دل )  \غم   1.2 – 4.2البالغ ب = ؛  لتر (  \غم  12 -45دل )  \غم  1.2 – 4.5الأطفال = 

 . (Peter , 1968 ):المصادر

  Albumin. ق اس الألبوم ب  0. 5. 4. 3

 Broom Cresol Green ( BCGالألبوم ب طر قة البروم كرسول الأخضر ) 

 مبدأ العمل:

( ل كمموب معقممدا  BCGكر سمول الأخضممر ) تفاعمل الألبمموم ب ، اممص المحلممول الممدارئ ، مممع البممروم 
 احمر اللوب 
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 الكواش  : 

 1كاش  
 لتر \غم   3.15 بروم كر سول الأخضر 
 لتر  \مل مول  24 دارئ السكسة ت 
 Brij 2  لتر  \مل 
 

 9كاش  
 لتر  \غم  43 الألبوم ب ألبقري 
 لتر   \ 295 الق اسص  

 طر قة العمل: 

 ةاةومتر   626 الطول  ألموجص 
  o C 25-20 الحرار 

Cuvet 1 cm light path 
 

 ضد كاش  المكفئ، الق اسص والةموذج تتم القرأ   

 الق اسص والمكفئ  لكل سلسلة تقد ر  تم تحض ر  

م  قبل استخدام الماصة إل  أةاب ب   o 94 -14 تراع درجة حرارته ال البروم كر سول الأخضر قد  
 ا ختبار  

 Blank Standard Sample 
Sample - - 10  ما كرولتر 

Standard - 10   ما كرولتر - 
 مل  9 مل 9  مل 9 1كاش  
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  دقائق  4 تم المزج وقرأ  الكثااة الضوئ ة للةموذج والق اسص ضد المكفئ بعد  

 دق قة  03ثابت لمد   اللوب 

 الكثااة الضوئ ة للةموذج                   

 العدد     x                                       الألبوم ب=

  الكثااة الضوئ ة للق اسص             

 295.4لتر :العدد=  \:ما كرو مول   43لتر : العدد =  \غم 

   لتر \غم  45-01 لتر  : \ما كرو مول   213-443البصزما:  \الق م المصدر ة :المصل 

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

   Statistical analysisالتحل ل الإحصائص .4.  3

للع ةات المسمتقلة للمقارةمة بم ب المعمد ت   t testتضمب تحل ل الةتائم إحصائ ا استخدام  اختبار 
 one )واسمتخدام تحل مل التبما ب   . Standard error of Mean  (SEM)، الخطم  الق اسمص للمعمدل 

way )  ANOVA  وحساب الةسبة المؤو ة.  ق مة ، P < 0.05  عدت معةو ة اص كل ا ختبارات . وتم
 الإحصائص .  SPSSتحل ل  الةتائم باستخدام برةامم 

SPSS Version 15 for window (SPSS Inc., Chicago, USA, 2001).  
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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 خضاب الددم وبمتدتو   – 1 - 4لجدول ظهر من اي  

خلال الفصل الثاني ، والثالث من الحمل مقارنة بمتتوياته خلال الفصل  الاول ،  P < 0.05  احتمالية  

دل ،  \غددم  8.10±  12.21  بلغددت معدددلات خضدداب الدددم للنتددا  الحوامددلومجموعددة التددي،رة ، حيددث 

دل لفصول الحمدل اوول ، والثداني ، والثالدث   \غم  8.21±  11.11دل   ، و  \غم  8.20±  11.11و

لم يظهر المعدل  خلال و دل  ،  \غم  8.21±  12.14  وفي مجموعة التي،رة بلغ المعدلي ، على التوال

      .مجموعة التي،رة في   هالفصل اوول من الحمل أية فروق معنوية مقارنة مع معدل

 Red Blood Cells counts   . أعداد خلايا الدم الحمر2.1.4
 الحمدل  انخفاضا معنويا في أعدداد خلايدا الددم الحمدر خدلال فصدلي حصول  – 1-4يظهر الجدول 

فددروق معنويددة   ةواللددنان لددم يظهددرا ايدد ،  الثدداني ، والثالددث  مقارنددة بالفصددل اوول،  ومجموعددة التددي،رة

 \x 18 1 8.81±  1..4مدايكرولتر  ، و \ x18 1  8.81±  0..4  اعدادها  بلغت معدلاتو بينهما،  

لمجموعة مايكرولتر   \ x 8.81610 ± 4.24مايكرولتر ، و  \ x 18 1 8.81±  4.22مايكرولتر ، و 

 والفصل اوول ، والثاني ، والثالث على التوالي . التي،رة ،

    Packed Cells  Volume (PCV ). حجم الخلايا المرصوصة   :1. 1. 4
±  11.12%  ،   1..8±  11.11لغت معدلات حجم الخلايا المرصوصة  للنتدا  الحوامدل   ب 

وعلى   .والثاني  ، والثالث على التوالي  ، فصول الحمل اوولخلال %  ±8.10  %11.11  ،   1..8

إلا اننددا نلاحددظ حصددول انخفدداف معنددو  فددي حجددم ،  الددرغم مددن أن هددنم القدديم ضددمن معدددلاتها ال،بيعيددة 
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  ،  ومجموعدة التدي،رة لايا المرصوصة خلال الفصلين الثاني ، والثالث من الحمل مقارنة بالفصل اوولالخ

  .1-4جدول  واللنان لم يظهرا وجود فروق معنوية بينهما ،  % 8.11 ± 11.00

 Red Cell Indices       . مؤشرات الخلية الحمرا :4 1.4.
 MCHC، وتركيز خضاب الكريه    MCH، وخضاب الكرية  MCVم تظهر معدلات حجم الكرية ل

 .1-4جدول  وجود فروق معنوية بين فصول الحمل الثلاثة ومجموعة التي،رة 

  Red Distribution Width ( RDW)     . تعة انتشار الحمر. .1. 4
  إلدى انخفدداف معندو   فددي معددل  تددعة انتشدار الحمددر خدلال الفصددل اوول 1- 4 يشدير الجدددول 

 ما لبث والن   ،   % 8.11 ±11.14  من الحمل عما عليه في مجموعة التي،رة 8.11% ±  12.14

ليحقدق ارتفاعدا معنويدا مقارندة بمتدتو   %   8.22 ±11.11  أن تحتن خلال الفصل الثاني من الحمل

تددعة الفصددل اوول مددن الحمددل ويزيددل الفددروق المعنويددة بيندده وبددين مجموعددة التددي،رة ، كمددا أن متوتدد، 

ارتفاعا ويكون   %  8.11 ±14.82  ليبلغ  الانتشار اتتمر في الارتفاع خلال الفصل الثالث من الحمل

 . ومجموعة التي،رة ، من الحمل، والثاني  الفصل اوول  مقارنة مع  معدلاته خلال كل من معنويا 
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 الخليددة ومؤشددرات ، المرصوصددة الخلايددا وحجددم ، الدددم وخضدداب ، الحمددر الدددم خلايددا اعددداد -  1-4 جدددول

   الحوامل غير بالنتا  مقارنة الثلاثة الحمل فصول خلال الحوامل النتا  في الحمر انتشار وتعة ، الحمرا 

 المجموعة
 

                       

 المعيار

 الحملا فصل لتي،رةا

 ولو ا
 12-1 تبوعاو

 الثاني
 20 -11 تبوعوا

 تبوعوا  ،الثالث
 الولادة لحين – 21

 18 18 21 18 لنمانجا 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 لترف

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 إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

 . بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية

 تحديد حالات فقر الدم عند النتا  الحوامل تبعا لما جدا  بدهلكاتاس عتماد متتو  خضاب الدم با        
(Drew  et al.   ،2004  وHoffbrand et al.  ،2006    وChristine ،2818 )  والدنين ،

 تقتديمتدم .  دل  يعدد حالدة فقدر الددم \غدم   ..11إلدى أن انخفداف متدتو  خضداب الددم دون   وا أشدار 
 ، فئددة أظهددرت متددتو لفصددل الحمددل  لددى فئتددين  ضددمن المجموعددة الواحدددة االدراتددة النتددا  الحوامددل تيددد 

ضددمن   ن متددتو  الخضدداب فيهدداكددا فئددة و ،  ) وا،ئددة الخضدداب (  دل \غددم   ..11 او،ددا مددن   خضدداب
 خضدداب الدددم وا،ددل ل متددتو بلددغ عدددد النتددا   اللددواتي اظهددرن   .) ،بيعيددة الخضدداب (المددد   ال،بيعددي 

  18نتدا  مدن  بدين   18  خدلال الفصدل الثداني امدرأة ،  و  21نتدا  مدن بدين    1  خلال الفصدل الاول 
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خدلال الفصدل الثالدث مدن  الخضداب  وا،دل مدناظهرن متتو   امرأة  18من بين   امرأة 12، و  امرأة   
 .2. 4جدول  الحمل

متدددتويات خضددداب الددددم  الوا،ئدددة فدددي فئدددات النتدددا  الحوامدددل وا،ئدددة   -2-4يبدددين  الجددددول    

±  1.01دل  ، و  \غدددم  8.40±   18.82دل  ، و  \غدددم  8.18±  11.11حيدددث بلغدددت  الخضددداب ، 

     .2-4جدول  على التواليخلال فصول الحمل الاول ، والثاني ، والثالث  دل \غم  8.14

بدددين فئدددة    P < 0.05نتدددائج الدراتدددة الحاليدددة وجدددود اخدددتلا  معندددو  بمتدددتو  تظهدددر ا        
 وحجدددددم الخلايددددا المرصوصدددددة ،  وا،ئددددة الخضددددداب وفئددددة ،بيعيدددددة الخضدددداب فدددددي تدددديم خضددددداب الدددددم ،

وتددددعة انتشددددار الخلايددددا الحمددددرا  خددددلال فصددددول الحمددددل الثلاثددددة . امددددا  ومعدددددل تركددددز خضدددداب الكريددددة ،
والثالدددث . فدددي  ،ول و اثدددل هكدددنا اخدددتلا  خدددلال فصدددلي الحمدددل اعدددداد خلايدددا الددددم الحمدددر فقدددد ظهدددر م

ومعددددل الثالدددث بالنتدددبة لمعددددل خضددداب الكريدددة ، و  ، كدددان معندددو  الاخدددتلا  خدددلال الفصدددل الثدددانيحدددين 
  . 2-4جدول  حجم الكرية 
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 الحمرا  الخلية ومؤشرات ، المرصوصة الخلايا وحجم ، الدم وخضاب ، الحمر الدم خلايا اعداد - 2-4 جدول

  ات،بيعيدد فئددة  الحوامددل بالنتددا  مقارنددة  الخضدداب وا،ئددة فئددة الحوامددل النتددا  فددي الحمددر انتشددار وتددعة ،

  الثلاثة الحمل فصول خلال الخضاب

 المجموعة

 

 

     

 

  المعيار                      

 الحمل فصل

 ولالأ

 11-1 سبوعلأا

 الثاني

 12 -11 سبوعلأا

 سبوعلأا ،  الثالث

 الولادة لحين– 12

 

 الدم خضاب تركيز حسب الفئات

 طبيعية واطئة طبيعية واطئة طبيعية واطئة

 12 11 12 12 12 2 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 لتررمايك\

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 فروتات معنوية عند متدتو  احتماليدة   B , A . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنتا  فئة ،بيعية الخضاب  ضمن المجموعة الواحدة  وا،ئةبين النتا  الحوامل فئة. 

 White blood cells count  ( WBC). أعداد خلايا الدم البيف: 1. 1. 4
يظهددر اندده علددى الددرغم مددن أن معدددلات أعددداد خلايددا الدددم البدديف كانددت  -1- 4مددن الجدددول 

يلاحددظ وجددود ارتفدداع معنددو  فددي متددتوياتها خددلال إلا اندده ، ضددمن المددد  ال،بيعددي لكافددة المجموعددات 

 11.11، و   مدايكرولتر \ x18 1 .8.4±  1.11ان  بلغت   ، الفصلين الثاني ، والثالث من الحمل
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 ±8.18 x18 1 \ 8.18±  0.41مقارنددددة بالفصددددل اوول ، علددددى التددددوالي   مددددايكرولتر x 18 1 \ 

 .  مايكرولتر \ 8.11x18 1±  8..0التي،رة و ،  مايكرولتر

اظهددرت اعددداد العدددلات ارتفاعددا معنويددا خددلال الفصددل الثدداني مددن الحمددل مقارنددة بالفصددل الاول 

  لها خلال الفصل الثالث مدن الحمدل والدن  تتو ومجموعة التي،رة ، واتتمرت بالارتفاع لتبلغ اعلى م

ول ، والثدداني ، ومجموعددة و ا الاخددتلا  مقارنددة بالمعدددلات خددلال كددل مددن فصددلي الحمددل  كددان معنددو 

 . 1-4التي،رة جدول 

ظهرت ارتفاعا معنويدا خدلال الفصدل الثالدث مدن الحمدل مقارندة أخلايا اللمفاوية فقد العداد أما أ

 .1-4ول ، والثاني ، ومجموعة التي،رة جدول و باعدادها خلال فصلي الحمل ا

اختلافددا معنويددا خددلال فصددول حاديددة النددواة ، والحمضددات ، والقعدددات أعددداد الخلايددا ألددم تظهددر 

 . 1-4الحمل جدول 
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 الثلاثدة لمدالح فصدول خدلال الحوامدل النتدا  فدي والتفريقدي ، الكلدى البديف الددم اخلايد عددادأ – 1-4 جدول

  الحوامل غير بالنتا  مقارنة

 المجموعة
 

  المعيار              

 الحمل فصل التي،رة
 ولو ا

   12-1 تبوعاو 
 الثاني

 20 -11 تبوعوا 
 تبوعوا ، الثالث

 الولادة لحين– 21 
 21 18 النمانج عدد

 
18 18 

 خلايا الدم البيض ،

x18 1 \ مايكرولتر 

8.50   ± 

0.36  -a 
8.46  ± 

0.30 -a- 
9.71   ± 

0.45  -b- 

11.39  ± 

0.6     -c- 

 العدلات    ،         

x18 1 \ مايكرولتر 
5.21   ± 

0.38  -a- 
5.3 ± 

0.30 -a- 
6.63   ± 

0.39 -b- 

7.91   ±  

0.51   -c- 

 اللمفاوية ،

 10 x1 \ مايكرولتر 
2.29   ± 

0.14  -a- 
2.22   ± 

0.11  -a- 
2.23    ± 

0.12   -a- 

2.67   ± 

 0.32 -b- 

  ،الخلايا احادية النواة

 x18 1 \ مايكرولتر     
0.73   ± 

0.05  -a- 

0.65   ± 

0.05  -a- 
0.62   ± 

0.05  -a- 

 

0.59     ± 

 0.06   -a- 

 ، القعدات

 x18 1 \ مايكرولتر 
0.062  ±  

0.01  -a- 
0.065  ± 

0.01   -a- 
0.059  ± 

0.01  -a- 

0.077   ±  

0.02   -a- 

  ،الحمضات

x18 1 \ مايكرولتر 
0.21  ± 

0.1o -a- 

0.21  ± 

0.10 -a- 

0.18  ± 

0.02 -a- 

0.14    ±  

0.03   -a- 

 

تشير إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± المعدل  القيم :

 . بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية

 ، قعددداتلوا ، والحمضددات ، العدددلات ، التفريقيددة واعادهددا ، الكليددة البدديف الدددم خلايددا اعددداد تظهددر لددم         
 ،بيعيات  والنتا   ،  الخضاب  وا،ئة  الحوامل  النتا  بين  معنوية  اختلافات  النواة  واحادية  ،  واللمفاوية

 .4-4 جدول الثلاثة الحمل فصول خلال الخضاب
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 مقارندة الدم خضاب  وا،ئة  فئة الحوامل النتا  في والتفريقي  ، الكلى البيف الدم اخلاي اعداد –4-4 جدول

  الثلاثة الحمل فصول خلال الخضاب ،بيعيات فئة الحوامل بالنتا 

 المجموعة
 
 
 

  المعيار              

 الحمل فصل
 ولاو 

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -1 تبوعاو
 تبوعاو ،  الثالث
 الولادة لحين– 21

  الدم خضاب تركيز حتب الفئات
 ،بيعية وا،ئة ،بيعية وا،ئة ،بيعية  وا،ئة

 10 12 28 18 28 1 النمانج اعداد
 خلايا الدم البيض ،

x18 1 \ 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 ،         

x18 1 \ 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 18 1 \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، 

x18 1 \ 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 ،

 x18 1 \ 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 ،
 x18 1 \ 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 فروتات معنوية عند متدتو  احتماليدة   B , A . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنتا  فئة ،بيعية الخضاب  ضمن المجموعة الواحدة  وا،ئةبين النتا  الحوامل فئة. 

 and mean platelets volume  Platelets countالصفيحات الدموية وحجم  .اعداد1.  1. 4
اعدداد الصدفيحات الدمويدة كاندت ضدمن معددلاتها ال،بيعيدة خدلال فصدول الحمدل لى الرغم من ان ع

وكانددت اعدددادها  الثلاثددة ، الا انهددا اظهددرت انخفاضددا معنويددا عنددد مقارنتهددا بالمعدددلات لمجموعددة التددي،رة ،

والتدي شدهدت انخفاضددا  وانعكدس هدنا علددى معددل حجدم الصدفيحات الدمويدة الاو،دا خدلال الفصدل الثالدث ، 
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الا انهددا ارتفعددت خددلال الفصددل الثالددث لتصددب   ول ، والثددالني ،خددلال الفصددلين او  مقارنددة بالتددي،رة معنويددا 

ويا مقارنة نول والثاني من الحمل الا انها لم تعد مختلفة معمقارنة باعدادها خلال الفصل او مختلفة معنويا 

 ..-4بالتي،رة جدول 

 الحمددل فصددول خددلال وامددلالح النتددا  فددي الدددم صددفيحة وحجددم ، الدددم صددفيحات اعددداد-.-4 ولجددد

  الحوامل غير بالنتا  مقارنة الثلاثة

 المجموعة
 

   المعيار          

 الحملا فصل التي،رة
 ولاو 

 12-1 تبوعوا
 الثاني

 20-11 تبوعاو
 تبوعاو ، الثالث

 الولادة لحين– 21 
 18          18 21 18 جالنمان عدد

 الدموية ، الصفيحات
x18 1 \ 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 إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي±  القيم : المعدل

 . بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية

 مقارنددة عنددد الصددفيحة حجددم ومعدددل ، الدمويددة الصددفيحاتت اعددداد فددي معنددو  اخددتلا  هنددا  يكددن ولددم      

 .1-4 جدول الثلاث الحمل فصول خلال الخضاب ،بيعية بتل  الخضاب وا،ئة فئة النتا  يف معدلاتها
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 مقارندة الددم خضداب وا،ئدة فئدة  وامدلالح النتا  في الدم صفيحة وحجم ، الدم صفيحات اعداد -1-4 دولج

  الثلاثة الحمل فصول خلال الخضاب ،بيعيات فئة بالنتا 

 
 تشير إلى وجود فروتات معنوية عند متدتو  احتماليدة   B , A . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 
P < 0.05     خضاب الدم مقارنة بالنتا  فئة ،بيعية الخضاب  ضمن المجموعة الواحدة  وا،ئةبين النتا  الحوامل فئة. 

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

    TT4وجود ارتفاع معنو  فدي متدتو  تركيدز هرمدون الثايروكتدين الكلدي   -1-4يظهر الجدول  

 ± 18.11، و   لتددر  \ول نددانوم 2.11 ± 01.11حيددث بلغددت تيمدده    فددي المصددل مددع تقدددم الحمددل ،

لتر   \نانومول  2.01 ± 181.12 لتر  ، و  \نانومول   2.11 ± 181.24، و  لتر  \نانومول  1.18

 . ول ، والثاني ، والثالث من الحمل على التوالي لمجموعة التي،رة ، والفصل او 

مدن   فلدم تظهدر النتدا  الحوامدل خدلال الفصدل اوول fT4أما متتويات تركيز الثايروكتين الحدر  

 ±  13.41 أ  فدروق معنويدة بينهدا وبدين مجموعدة التدي،رة لتدر  \بيكومدول  8.18 ±14.18  الحمدل

إلا اندده لددوحظ  حصددول انخفدداف معنددو  فددي متددتو  تركيددز الهرمددون مددع تقدددم  لتددر  ،  \بيكومددول  2..8

 المجموعة
              

 
 

                        المعيار              

 الحمل فصل
 ولو ا

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 تبوعاو ، الثالث
 الولادة لحين– 21

 الدم خضاب تركيز حتب الفئات
 ،بيعية وا،ئة ،بيعية وا،ئة ،بيعية وا،ئة

 28 1 جالنمان عدد
 

18 28 12 10 

 الصفيحات الدموية ،
x18 1 \ 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- 
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أدندى  ، وكدان  لتدر  \بيكومول  8..8 ± 11.11حيث بلغ معدله خلال الفصل الثاني من الحمل   الحمل 

  .1-4جدول  لتر  \بيكومول  .8.1 ± 18.11ان بلغ    متتو  له خلال الفصل الثالث من الحمل

ارتفاعدا  معنويدا خدلال   TT3أظهرت نتائج متتويات تركيز هرمون ثلاثي ايودو الثدايرونين الكلدي 

لتدر   ،  \ندانومول  8.80 ± 1.14 ت معدلاته رنة بالنتا  غير الحوامل ان  بلغفصول الحمل الثلاثة مقا

ندانومول  8.11 ± 1..2، و   لتر  \نانومول  8.80 ± 2.11لتر  ، و  \نانومول  8.81 ± 2.10و  

 .1-4والثالث على التوالي  جدول  ول ، والثاني ،لمجموعة التي،رة ، وفصول الحمل او   لتر \

اظهددر ارتفاعددا   fT3أن هرمددون  ثلاثددي ايددودو الثددايرونين الحددر   1-4كمددا يلاحددظ مددن الجدددول 

لتدر  ،  \بيكومدول  8.11 ± 4.11حيث بلغت معدلاتده  معنويا مع تقدم الحمل مقارنة بمجموعة التي،رة 

بيكومول  .8.1 ± 11..لتر  ، و   \ بيكومول .8.4 ± 11..لتر  ، و \بيكومول  8.18 ± 81..و  

، وعلى الرغم من وجود  لتر  لمجموعة التي،رة ، وفصول الحمل اوول ، والثاني ، والثالث  على التوالي \

ه لم يكن هنا  اختلا  معندو  فدي تيمهدا بدين فصدول الحمدل أن ارتفاع نتبي بين فصول الحمل الثلاثة إلا

      .1-4الثلاثة جدول 

  فقدد اظهدر انخفاضدا معنويدا خدلال الفصدل اوول  TSHأما متتو  تركيز الهرمون المنبده للدرتيدة 

1.11± 8.11 luµ \ 8.20 ± 1.11  ، والثاني من الحمل مل luµ \ ،  2.21  مقارنة بالتي،رةمل ± 

1.11 luµ \ ،  8.21 ±2.22  الارتفدداع خددلال فصددل الحمددل الثالددث اظهددر إلا اندده  مددل luµ \  ،  مددل

 .1-4جدول  معنوية بينه وبين مجموعة التي،رةفروق  ةحيث لم يظهر أيب

ظهر مؤشر كتلة الجتم ارتفاعا في معدله في النتا  الحوامل خلال الفصل الثالث من الحمل فقدد ا

ول ،  بدددين الفصدددلين او  ولددم يكدددن هندددا  اخدددتلا   2م \كغدددم  8.08±  2..21بلددغ مؤشدددر كتلدددة الجتدددم  
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، والفصددل  2م \كغددم  8.11±  1...2خددلال الفصددل اوول    حيددث بلددغ  ومجموعددة التددي،رة ،والثدداني  ، 

  .1-4جدول  2م \كغم  8.00±  .2..2   ومجموعة التي،رة،    2م \كغم  8.11±  22..2الثاني  

 ايدددودو وثلاثدددي ، الحدددر والثايروكتدددين ، الكلدددي الثايروكتدددين هرموندددات متدددتويات معددددلات -1-4 جددددول

 النتدا  فدي الجتدم كتلدة ومؤشر ،  ةالدرتي منبه والهرمون ، الحر الثايرونين ايودو وثلاثي ، الكلي ينالثايرون

  ملاالحو  غير بالنتا  مقارنة الثلاثة الحمل فصول خلال الحوامل

 المجموعة
 

   المعيار                   

 الحمل فصل التي،رة
 ولو ا

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 تبوعاو  ، الثالث
 الولادة لحين– 21

 21 18 النمانج عدد
 

18 
 

18 
 

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- 
ثلاثي ايودو الثايرونين  

لتر \الكلي ، نانومول   

1.74   ± 

0.08  -a- 

2.18  ± 

0.07 -b- 
2.67   ± 

0.08  -c- 
2.57   ± 

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 ، 

م \كغم
1

 

25.25  ±  

 O.88 -a- 

25.51 ±  

0.67  -a- 

25.22   ± 

0.61    -a-   

27.52   ±  

0.80   -b- 

 

تشير إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

 . بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية

 مقارندددة كلددديال الثايروكتدددين لهرمدددون  الددددرتي الافدددراز فدددي زيدددادة  وثدحددد – 0 -4 الجددددول يظهدددر

  ،  الحمددل مددن ولاو  الفصددل خددلال  % 1..18 نتددبةب الارتفدداع بلددغ حيددث ،   التددي،رة لمجموعددة بالمتددتو 

 بلغدت فقدد الثالدث الفصدل خدلال أمدا ، %21.40   النتدبة بلغدت حيدث  الثاني الفصل خلال ارتفاع اعلى بلغو 
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 مقارندة الحمدل مدن ولاو  الفصل لالخ ارتفاعا الحر الثايروكتين هرمون واظهر .  %21.11  الارتفاع نتبة

 والثالدث ، الثدالني الفصلين خلال انخفاضا شهد ثم ، % .1.. نتبةال غتوبل  ، التي،رة لمجموعة بالمتتو 

 ايددودو ثلاثددي هرمددون شددهدو  .  التددوالي علددى % 1..28 و ، % 11.84   الانخفدداف نتددبة بلغددت حيددث ،

  و ، %.1.4. و ، %21..2 بنتدبة  التدي،رة لمجموعدة بالمتتو  مقارنة افرازم في زيادة الكلي الثايرونين

 ايدودو ثلاثدي متدتويات ارتفعدت كدنل  التدوالي. علدى والثالث ، والثاني ، الاول الحمل فصول خلال 41.18%

  مداأ.  التدوالي علدى الثلاث الحمل فصول خلال %18..2 و  ، %11.12 و ، %1.11 الى الحر الثايرونين

 مقارنددة الحمددل مددن والثدداني ، ولو ا الفصددلين خددلال افددرازم فددي انخفدداف ظهددرأ فقددد الدددرتي منبدده الهرمددون

 الحمل فصلي خلال %.8.4 و  %11.11 و ، %41.21 نتبةال وبلغت ،  التي،رة مجموعة في بالمتتو 

  .0-4 جدول التوالي على والثالث ، والثاني ، ولو ا

 وثلاثددي ، الحددر والثايروكتددين ، الكلددي الثايروكتددين هرمونددات متددتويات لتغيددر المؤيددة النتددب -0-4 جدددول

 خدلال الحوامدل النتدا  فدي  ةالدرتيد منبده والهرمدون ، الحر الثايرونين ايودو وثلاثي ، الكلي الثايرونين ايودو

   الحوامل غير بالنتا  مقارنة الثلاثة الحمل فصول

  المجموعة
   المعيار                       

 الحمل فصل
 ولو ا

 12-1 تبوعوا
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 تبوعاو ،  الثالث
 الولادة لحين– 21

 18 18 21 جالنمان عداد
الثايروكسين الكلي  ، 

لتر \نانومول   
18..1 21.40 21.11 

 الثايروكسين الحر ،

لتر \بيكو مول    
..1. 11.84 28..1 

الثايرونين  ثلاثي ايودو 

لتر \الكلي ، نانومول   
2..21 .1.4. 41.18 

ثلاثي ايودو الثايرونين الحر 

لتر \، بيكو مول   
1.11 11.12 2..18 

 الهرمون منبه الدرقية ، 

مل  \  µlu    
41.21 11.11 8.4. 
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 مدن كدل مدع التدي،رة مجموعدة فدي الحوامدل غيدر النتدا  فدي الدرتيدة هرموندات متتويات مقارنة عند

 ان لدوحظ  .  الحمدل مدن الواحدد الفصدل ضدمن  الخضداب ،بيعيدة وفئدة ،  الخضداب وا،ئة فئة الحوامل النتا 

 فدي اكبدر الزيدادة نتدبة وكاندت ،  الثلاثدة الحمدل فصول خلال افرازم في زيادة شهد الكلي الثايروكتين متتو 

 خدلال أمدا ،  والثداني ، ولو ا الفصدل خدلال  المجموعدة لدنفس الخضداب بال،بيعيدة مقارندة بالخضا وا،ئة فئة

 هندا  يكدن لدم انده الا ، بالتدي،رة مقارندة  الفئتدين فدي  الافدراز فدي زيدادة هنا  تفكان الحمل من الثالث الفصل

 الفصدل خدلال الخضاب وا،ئة فئة في الهرمون إفراز في ارتفاع نتبة اعلى كانتو  . بينهما الافراز بنتبة فرق

 .18-4 و 1-4 جدول %11.41  بلغت حيث الثاني

 التددي،رة مجموعدة فددي بالمتدتو  مقارنددة افدرازم فدي ارتفدداع اظهدر فقددد الحدر الثايروكتددين هرمدون أمدا

   بلغدت حيدث علدىوا وهدي الخضداب وا،ئدة فئدة فدي اكبدر الارتفداع نتدبة وكاندت الحمدل مدن ولو ا الفصل خلال

 مقارندة انخفاضدا شدهدت فقدد الحمدل مدن والثالث  ، الثاني لالفص خلال الهرمون متتويات ان الا .  1.11%

 خددلال الانخفدداف اتددتمرو  ، الثدداني الفصددل خددلال الخضدداب وا،ئددة فئددة فددي  اتددل الانخفدداف وكددان ، بالتددي،رة

 .18-4 و 1-4 جدول  اتل الخضاب وا،ئة فئة في الانخفاف وكان   الثالث الثالث الفصل

 الارتفداع وكدان بالتدي،رة مقارندة افدرازم نتدب فدي ارتفداع  الكلدي الثايرونين ايودو ثلاثي نهرمو اظهر

-4 و 1-4 جددول الثداني الفصدل خدلال  واعلدى والثالدث ، ولاو  الفصدلين خدلال الخضداب وا،ئدة فئة في اتل

18. 

 مقارنددة الحمددل فصددول خددلال افددرازم فددي اارتفاعدد  الحددر الثددايرونين ايددودو ثلاثددي هرمددون متددتو  شددهد

  وا،ئة فئة في ومتقاربة ،  والثاني  ،ولو ا الفصلين خلال الخضاب  وا،ئة فئة في اتل الارتفاع وكان بالتي،رة

 .18-4 و 1-4 جدول الثالث الفصل خلال الخضاب و،بيعة
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  وا،ئدة فئدة في انخفاف اكبر وكان بالتي،رة مقارنة افرازم نتبة في هبو، شهد الدرتية منبه الهرمون

 الحمدل مدن الثاالدث الفصدل خدلال للفئتدين التدي،رة مدع متقدارب وكان والثاني  ، ولاو  الفصلين خلال الخضاب

 جددول %0.18. بلغت حيث الخضاب  وا،ئة فئة في ولو ا الفصل خلال افرازم في انخفاف نتبة اكبر وكان

 .18-4 و 4-1

 وثلاثددي ، الحددر والثايروكتددين ، الكلددي الثايروكتددين هرمونددات متددتويات لتغيددر المؤيددة النتددب -1-4 جدددول

 فئدة الحوامدل النتدا  فدي  ةالدرتيد منبده والهرمدون ، الحدر الثدايرونين ايدودو وثلاثدي ، الكلدي الثايرونين ايودو

 الثلاثة   الحمل فصول خلال الخضاب ،بيعية فئة الحوامل بالنتا  مقارنة الدم خضاب وا،ئة

  المجموعة
 

      
 

   المعيار                        

 الحمل فصل
 ولو ا

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 تبوعاو ، الثالث

 الولادة لحين– 21
 الدم خضاب تركيز حتب الفئات

 ،بيعية وا،ئة ،بيعية  وا،ئة ،بيعية وا،ئة
 10 12 28 18 28 1 النمانج عداد

الثايروكسين الكلي  ، 

لتر \نانومول   
14.1. 1.21 11.41 10.00 21.42 21.2. 

 الثايروكسين الحر ،

لتر \بيكو مول    
1.11 4.12 1.14 12.01 11.11 21.2. 

ثلاثي ايودو الثايرونين  

لتر  \الكلي ، نانومول   
21.01 21..1 .0.8. .8..1 44.2. .2.18 

ثلاثي ايودو الثايرونين 

لتر  \الحر ، بيكو مول   
0.24 1.11 4.11 21.2. 21.11 21.11 

 الهرمون منبه الدرقية ، 

مل  \  µlu    
.0.18 14.10 11.11 11..1 1.14 1.1. 
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 اتيددودو وثلاثددي ، الحددر والثايروكتددين ، الكلددي الثايروكتددين هرمونددات متددتويلات معدددلات -18-4 دولجدد

 ضدابخ وا،ئدة الحوامدل النتا  في ةالدرتي منبه والهرمون ، الحر الثايرونين ايودو وثلاثي ، الكلي الثايرونين

 الثلاثة الحمل فصول خلال الخضاب ،بيعيات الحوامل بالنتا مقارنة الدم

 المجموعة
   المعيار         

 الحمل فصل التي،رة
 ولاو 

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 اوتبوع ،  الثالث
 الولادة لحين– 21

 الدم خضاب متتو  حتب الفئات

 ،بيعية  وا،ئة ،بيعية وا،ئة ،بيعية وا،ئة

 النمانج عدد
 

18 1 28 18 28 12 10 
 

 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- 

الحر ،  الثايروكسين

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 إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

خضاب الدم مقارنة بالنتا  فئة ،بيعيات الخضاب  ضمن المجموعدة  وا،ئةبين النتا  الحوامل فئة    P < 0.05 احتمالية

 .الواحدة 
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 .  البروتين الكلي ، واولبومين في المصل  1. 4

Total protein , Albumin and Serum Ferritin                          

فدي المصدل   Total proteinانخفاضا معنويا في  تركيز البدروتين الكلدي  11- 4يظهر الجدول 

مقارندة    دل \غدم  8.12 ± 11..  ، والثالث من الحمدل  لد \غم  .8.1 ±1.11  خلال الفصل الثاني

    دل \غم  8.11 1..1  ، ومجموعة التي،رة   دل \غم  8.81 ± 1.41  بالمتتو  خلال الفصل اوول

  فددي مصددل الدددم فقددد اظهددر ارتفاعددا معنويددا خددلال الفصددل اوول Albuminأمددا متددتو  اولبددومين 

، إلا اندده شددهد انخفاضددا معنويددا   لد \غددم  8.84 ±1.11 مقارنددة بالتددي،رة   لد \غددم  .8.8 ± 1.11

بالفصددل اوول ، والتددي،رة واتددتمر الانخفدداف  مقارنددة لد \غددم  .8.8 ± 2.11  خددلال الفصددل الثدداني 

 -4جدددول  وكددان معنويددا مقارنددة بالمجموعددات الباتيددة   لد \غددم  .8.8 ± .2.1  خددلال الفصددل الثالددث

11 . 
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 الحمدل فصدول خدلال الحوامدل النتدا  مصدل في لبومينواو  ، الكلي البروتين معدلات -11-4 جدول

  الحوامل غير بالنتا  مقارنة الثلاثة

 المجموعة
 

   المعيار         

 الحمل فصل التي،رة
 ولاو 

 12-1 تبوعاو
 الثاني

 20 -11 تبوعاو
 اوتبوع ،  الثالث

 الولادة لحين– 21 
 21 18 النمانج عدد

 
18 18 

 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 إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

 . بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية

 الفرتين في المصل  . 4.4

عند النتدا  الحوامدل خدلال     Serum ferritin على الرغم من أن متتو  تركيز فريتين المصل

  لم يختلد  معنويدا عدن النتدا  غيدر الحوامدل مل  \نانوغرام  18.11 ± .44.2  الفصل اوول من الحمل 

إلا أن هدنا المتدتو  بددأ يدنخفف بشدكل كبيدر وبدرجدة معنويدة عاليدة   مدل  ، \نانوغرام  0.14 ± 44.11

واتددتمر بالانخفدداف  خددلال الفصددل الثالددث مددن  مددل  \نددانوغرام  11.. ± 21.81  خددلال الفصددل الثدداني

 . 12-4مل  جدول  \وغرام نان 1..1 ± 11.18 الحمل 

 

 



72                                                                           الفصل  الرابع / النتائج   
=========================================================== 

 غيدر بالنتدا  مقارندة الثلاثدة حمدللا فصدول خدلال الحوامدل النتدا  مصل في الفرتين معدلات-12 -4 جدول

  الحوامل

 المجموعة
 

  المعيار                       

 الحمل فصل التي،رة
 الاول
 12-1 الاتبوع

 الثاني
 20 -11 الاتبوع

 اوتبوع الثالث
 الولادة لحين– 21

 18 18 21 18 النمانج 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 إلدى وجدود فروتدات معنويدة عندد متدتو     d , c ,b , a  . ( M ± SEM)  معدل الخ،ا القياتي± القيم : المعدل 

 .  بين  فصول الحمل الثلاثة  ، ومجموعة التي،رة    P < 0.05 احتمالية
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 .المناقشة 5
  DISCUSSION 

  Relationship between pregnancy and anemiaلعلاقة بين الحمل وفقر الدم ا 1.5

 اائوخ خباااد الاادم خاالال الفصاال حاادوا انخفااار مياار معنااو  فاا  م إلاا أشااارن نئااارا درا اائنا  

 ئمر هااا اننخفاار خالال فصال  الحمال واالن اء مير الحوامل ، بالم ئوخ ف  الأول من الحمل مقارنة 

ورافق انخفار ئركيز خباد الدم ،  انخفاار فا  أااداد  بم ئوخ مخئلف معنويا . ولكنالثان  ، والثالا 

خلايا الدم الحمر ، وحجم الخلايا المرصوصة خلال فصل  الحمل الثان  ، والثالاا مقارناة بالفصال الأول ،  

 ومجمواة ال يطرة . 

 ووئاون  ،( ،  5995)الخفاج  ،  ما أشار إليه كل من الحالية مئوافقة مع را ة جاءن نئارا الد

 Asif et و،   Bulow et al. ، (2002)و     (2012)والحمير  ،( ، 4002) ، والعان ،  (4002)

al.  ،(2007، )  من حدوا انخفار ف  م ئوخ خباد الدم ، وأاداد خلايا الدم الحمر ، وحجام الخلاياا

والا  ، المرصوصاة ماع ئقادم الحمال. وقاد يعازخ هااا اننخفاار إلا  زياادة حجام بلازماا الادم خالال الحمال 

،  .James  et alالئغياران الررمونياة الئا  ئزياد مان احئبااس ال اوارل ، وهااا ماا أشاار إلياه كال مان 

و  ،  ((Sembuling and Sembuling   ،2010و Wahed, et al.  ، (2008 ، )و ( ،2008)

Osonuga  ،(2011)   .  

فروقااان معنويااة فاا  م اائويان ئركيااز  ة إلاا  ااادم  رااور أياا را ااة الحاليااة لداكمااا أشااارن نئااارا  

أماا  اعة انئشاار الحمار فقاد أ رارن   خباد الكرية الحمراء ، معدل خباد الكرية ، معادل حجام الكرياة.

الن اء الحوامل خلال الفصل الأول من الحمل انخفابا معنوياا مقارناة بال ايطرة ، وهااا اننخفاار صاح  

 خلال فصل  الحمل الثان  ، والثالا ليصب  مير معنو  اند المقارنة  مع مجمواة ال يطرة. 
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انخفار معدنن حجم الكرية ، وئركياز  ( إل 2007) ، .Asif et al قام براأشارن نئارا درا ة 

الخباااد ، وئركيااز خباااد الكريااة ،  والئاا  كاناان مرئبطااة باننخفااار فاا  م اائوخ فاارئين المصاال. القاايم 

ل انوطاال للخباااد ، ومعاادل حجاام  الكريااة ، وئركيااز الخباااد لوح اان خاالال الفصاال الثااان  . أ راارن كاا

 لكنرا لم ئكن معنوية إحصاريا.مؤشران الخلية الحمراء انخفار القيم مع ئقدم الحمل 

قد ئن م هرمونان الدرقية املية ئصنيع الدم ف  نخاع الع م ، والعلاقاة باين اناائلانن الدرقياة ،  

 ، .Horton et alنحا  . Golde et al.)  ،(1977والئغياران فا  المعاايير الدموياة معلوماة جيادا 

.  والاا  لمحيطاا  للمرباا  بعااد إزالااة الدرقيااة( انخفااار فاا  أاااداد خلايااا الاادم الحماار فاا  الاادم ا(1976

بينماا كثارة الحمار ها   الدرقياة،فقر الدم ليس كثير الملاح ة ف  المرب  المعانين من فرط إفاراز  العكس،

 (.      Fein and Rivlin    ،1975و ، Corrocher et al. ، 985 1)  الشارعة

الادم فا   إثنااء الحمال والاط اان طرياق إن الئغاية الجيدة ه   أفبل الطرارق لئجند حدوا فقار 

ئناول الأماية المرئفعة بمحئواها من الحديد مثل اللحم الأحمر، والكبد ، ومطاء الأ ماط ، وصافار الباير 

، والأوراق الخبااراء الداكنااة للخبااروان ، وفااول الصااويا ..... الااد . حيااا ئ ااااد فاا  ئجريااز  ، والحبااود

 .  Vander،  (2001) المنا بة ارفلأداء الو  الج م بالحديد

وجود ارئفاع معنو  ف  معدنن أاداد  خلاياا الادم الباير الكلا  إل   الدرا ة الحالية أشارة نئارا 

 ،  والعدنن ، والخلايا الأحادية النواة ،  والخلايا اللمفية مع ئقدم الحمل .

 ااجلن  ،Pitkin and Witte ، (4055 )و Osonuga  ،(5929 ، ) كاال ماان  فاا  درا ااة

ئزداد أااداد خلاياا الادم الباير وخاصاة العادنن   .أاداد خلايا الدم البير ارئفااا معنويا مقارنة بال يطرة 

 طبيعيااا خاالال الحماال . وخاالال الااوندة  الفعالااة هناااط زيااادة طبيعيااة أخاارخ ، حئاا  فاا  مياااد ا صااابة 
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Christine)  ، (2010 . ياادة العادنن ف  الخلاياا الباير إلا  ز  يعزخ انرئفاعPitkin and Witte ) 

   Jones  ، (5995)و   Iwatani et al.   ،( (1989 ،Maclcan et al. ، (5994، )أما.(4055،

وف ااروا ازدياااد أاااداد خلايااا الاادم فقااد أشاااروا  إلاا  إن ارئفاااع أاااداد خلايااا الاادم البااير لاام يكاان معنويااا ، 

ن يااؤثران بصاايغة مباشاارة الاا  اوالكااورئزول اللااا ،   اائروجينالبااير ب اابد الئغياار فاا  ئركيااز هرمااون  الأ

،  Shu and Ogbodo ،(4005)و  Hytten ، (5985، )إن إن  ئعااداد خلايااا الاادم البااير الكلاا .

 خلايا الدم البير وئركيز الصفيحان بقين  ثابئة خلال الحمل. وا إن نح

القيمااة كاناان االيااة فاا  ، لكاان  لاام يكاان هناااط اخاائلاف إحصااار  بااين مجمواااة الحواماال وال اايطرة

بينماا أااداد  ةواطرا نوالخلاياا الأحادياة كانا، أااداد الخلاياا اللمفاوياة  مجمواة الحوامال مقارناة بال ايطرة.

لام يكان .  Osonuga،(2011 معنوياا فا  مجموااة الحوامال مقارناة بال ايطرة ) ةااليا نالحمباان كانا

يلراا انادما ئمان مقارنئراا بالمراحال المخئلفاة مان هناط اخئلاف معنو  ف  القيم لكل المعايير الئا  ئام ئحل

وهاا ما ن يئفق مع الا   جل من أن هناط اخئلافا معنويا خلال الفصول للحمال فا  قايم خلاياا  ،  الحمل

لام ي اجل  .James et al.)  ،(2008والئ   جلن من قبل  ،  وحجم الخلايا المرصوصة، الدم البير 

Lurie et al.   ،(2008 )  . حاانن  وجاودزياادة العادنن إلا  ئشير  زيادة معنوية ف  أاداد الحمبان

،   (.Reddan  et al إا ئقبا  هااا الخلاياا مع ام حيائراا فا  الأن اجة الرابطاة ، الئرابياة جرثومياة 

2003.)      

أشارن نئاارا درا ائنا إلا   راور انخفاار معناو   فا   أااداد الصافيحان الدموياة اناد مقارنئراا 

لفصالين الأول،  والثاان  مان بمجمواة ال يطرة ، وانعكس هاا ال  معدل حجم الصفيحان الدموياة خالال ا

  .الحمل
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الئغيااران  % ماان الحواماال .2ويشااخص فاا  مااا يقااارد  ،  نقااص صاافيحان الاادم  فاا  الحماال شااارع

 Lund andالف االجية فاا  ئركيااز الخباااد ، وااادد الصاافيحان خاالال الحماال  اااهرة معروفااة جياادا )

Donovan  ،5992    وSifakis and Pharmakides   ،4000 ).  الرباوط الئادريج  فا  أااداد

والزيااادة فاا   ،  الصاافيحان خاالال الحماال هااو انعكاااس لزيااادة حجاام البلازمااا خاالال الحماال الطبيعاا  ال االيم

ال ابد  الأكثار  (.Hellgren)  ، 2003 المشيم  خلال الفصل الثالا مان الحمال   -لحمل اان ئرلاط 

 Gestational لحملااا اشااايواا لااانقص صااافيحان الااادم خااالال الحمااال هااا  نقاااص صااافيحان  الااادم 

thrombocytopenia    والاااا  هاااو نقاااص معئااادل للصااافيحانKaplan)  ، (2006ن ئئغيااار . 

 .Christine  ، (2010) الحمل ، وزيادة الم ئويان للصفيحان نادرة خلال الصفيحان طبيعيا

خلايا الدم  البير ، والصفيحان ، لوح  انخفار ب يط ف  أااداد خلاياا الادم الباير فيما يخص 

 (Lima et al.  ،2006الكل  ، وقلة العدنن ، والصفيحان ف  المرب  المعانين من قلة إفراز الدرقية )

، كمااا لااوح  ارئفاااع ن ااب ، أو انخفااار ب اايط لأاااداد البااير الكلاا  فاا  المرباا  مفرطاا  الدرقيااة ، مااع 

والخلايااا الأحاديااة الناااواة ،  انخفااار ن ااب  فاا  أاااداد العاادنن ، وارئفاااع ن ااب  فاا  أاااداد الحمبااان 

Axelrod and Berman)       ، (1951. 

 . العلاقة بين الحمل وهرمونان الدرقية                                                                                     4. 5

Relationship between pregnancy and thyroid hormones 

ينئا الحمل الطبيع  بالعدياد مان الئغياران الف الجية ، والررمونياة ،  والدموياة والئا  ئغيار و يفاة 

و      Burrow ، 5991و   Glinoer et al.  ، 5990و  Guillaume et al. ، 5985الدرقياة  )

Burrow et al.  ،5992  وBrent ، 5992   وLacka and Lakoma  ،4004    وHuy 
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. ومن وجرة ن ر المااء  (Surabhi et al. ، 4054و  Nosratollah et al. ، 4005و   4005،

الدرقية الحمل  رف ف لج  مطول ئئداخل  خلاله مجموااة أحاداا  ئاؤد  إلا  ئحاور فا  امال الدرقياة . 

أو حئا  قاد ئكاون مئعاك اة  بعبارا،أو مئآزرة ماع  خر،ناهاا الأحداا قد ئعمل بشكل م ئقل الواحد ان 

. (Glinoer and De Nayer  ،5991و  Glinoer et al.  ،5994 نئاا  ئالثيران درقياة رري اة )

وئن م هرمونان الدرقية العمليان انيبية الئ  من خلالراا يحصال الج ام الا  الطاقاة ، وئلعاد هرموناان 

،   (.Rod et al لمحاف ة ال  صحة الأم أو ال  صحة الجنين الدرقية دورا مئميزا خلال الحمل  واء با

2007.) 

، إل  وجود ارئفاع معنو  ف  م ائوخ ئركياز هرماون الثايروك اين   الدرا ة الحالية  أشارن نئارا 

 الاثلاا  بين فصاول الحمالاخئلاف ف  المصل مع ئقدم الحمل مقارنة بالن اء مير الحوامل،  و  TT4الكل  

م ئويان ئركيز الررمون ف  المصل وخلال  فصول الحمل  بمن مديائرا الطبيعية . بينما أ رر  وكانن، 

بلااأ أدناا   إا ،  فاا  المصاال انخفابااا معنويااا  مااع ئقاادم  الحماال   fT4م اائوخ ئركيااز الثايروك ااين الحاار

نين الكلا   م ئوخ له خلال الفصل الثالاا مان الحمال .  أماا م ائويان ئركياز هرماون ثلاثا  اياودو الثاايرو 

TT3  معنويا مع ئقدم  الحمال ، وشارد م ائوخ ئركياز ثلاثا  اياودو الثاايرونين الحار ارئفااا  فقد  أ ررن

fT3   أيبا ارئفااا معنويا خلال فصول الحمل الثلاثاة مقارناة بالن ااء ميار الحوامال .  بينماا شارد ئركياز

انخفاباا معنوياا خالال الفصال الأول ،  والثاان  مان الحمال ثام ماا لباا أن    TSHالررمون منباه الدرقياة 

 ارئفع خلال الفصل الثالا من الحمل مقارنة بالن اء مير الحوامل.

فا  الحمال  مان   (TBG) للثايروك اين  -للغلوبيولين  الارابط   half lifeالنصف  -يزداد العمر 

مان الحمال ، ويرجاع هااا   40ثلاثة أبعاف ف  الأ ابوع أل   ئركيزا ويصب   ،  دقيقة إل  ثلاثة أيام 55

 ائروجين مماا يرفاع مان م ائويان ثلاثا  اياودو لأالمحدثاة با  sialylationإلا  الزياادة فا  ال اليليشان 
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و   Glinoer ، 5992و   TT4 (Ain et al. ،5982، والثايروك اين الكلا    TT3الثايرونين الكلا   

Brent  ،5992 الما بان ثلاثا  أياودو الثاايرونين الحار ، )fT3 والثايروك اين الحار ،fT4   .ن يئالثرا ،

أما ف  الدرا ة الحالية فقد ا رر الثايروك ين الحر انخفابا معنويا ف  ئركيزا  ، بينما ا رر ثلاث  اياودو 

الثايروك اين الحار إلا  الثايرونين الحر ارئفااا معنويا ف  ئركيازا فا  المصال مماا يادلل الا  زياادة ئحاول 

والعباالان ، حيااا يعماال ثلاثاا  ايااودو ، والكليااة ، ثلاثاا  ايااودو الثااايرونين الحاار الأكثاار حيويااة فاا  الكبااد 

 الثايرونين الحر من خلال م ئقبلان نووية خاصة ئقع ف  مع م الأن جة .

، والررماون  hCGإلا  إن هرماون محارر القناد المشايم  البشار   (Samar)    ،2011أشاار

يئشابران ف  الئركيد ويازداد ئركيزهماا خالال الفصال الأول مان الحمال ، لكان الدرا اة    TSHمنبه الدرقية

 خلال الفصل الأول ،  والثان  من الحمل.  TSHالحالية أ ررن انخفار ف  ئركيز الررمون منبه الدرقية 

يرافق الحمل الطبيع  ئغيران كثيرة ف  و يفة الغدة الدرقية ف  جميع الحيوانان ، وقد در ن هاا  

ال اهرة بشكل مكثف ف  ا ن ان ولكن يعئقد بلنراا مئشاابرة فا  جمياع اللباارن. وئشامل الئغياران الرري اة 

 ف  الجراز الدرق  خلال الحمل.

  ن للثايروك اي -زيادة ئركيز الغلوبيولين الارابط  (TBG) ، وهاو احاد البروئيناان الناقلاة لررموناان

الدرقيااة فاا  الاادم ، والئاا  لرااا مياال كبياار للارئباااط بالثايروك ااين ، زيااادة  ااريعة ووابااحة نئيجااة 

لثايروك اين فا  الكباد وئرفاع ل  –بط ا ئروجينان  الغلوبيولين  الر لأئحفز ا . ئروجين  لأللئحفيز ا

 -لال  الحمال محدثاة ئراكياز االياة مان الغلوبياولين الارابط  ائروجين  خالأمن الم ئوخ الطبيع  ل

 ،  .Skjoldebrand et alو  Laurell and Rannevik ، 5929للثايروك ين ف  المصل )

 .(Fantz et al. ، 5999و   Sparre et al.  ، 5982و  5984
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   للثايروك ااين إلاا  خفاار ئراكيااز الثايروك ااين الحاار  -ئااؤد  زيااادة م اائويان  الغلوبيااولين الاارابط

fT4  والا  ينئا انه زيادة إفراز الررمون منبه الدرقية ،TSH  ويئبعه  ، بو اطة الغدة النخامية

فااراز الررمونااان المدرقااة .   -بط الاار صاااف  ئاالثير ارئفاااع ئصاانيع  الغلوبيااولين ا إنزيااادة إنئااا  واز

لثايروك ااين يعااد قااوة موازنااة بااين الررمونااان المدرقااة المرئبطااة ، والحاارة ولراااا ئاازداد الم اائويان ل

زيااادة الطلااد الاا  الررمونااان المدرقااة يبلااأ  إنالكليااة لثلاثاا  ايااودو الثااايرونين ، والثايروك ااين . 

  بوع العشرون من الحمل وي ئمر لنراية الحمل .لأأقص  م ئواا خلا ل ا

  ، زيااادة الطلااد الاا  اليااود م يرئفااع معاادل الئرشااي  الكبيباا  فاا  الأمرااان نئيجااة زيااادة بااد القلااد

باراز للياود  هنااط الاقاة ارئبااط باين Becker et al.) ، .(2006 منئجاا ئصافية كلوياة االياة واز

 Glomerular filtrationالحمل وزيادة الئصفية الكلوية للياود ، زياادة معادل الئرشاي  الكبيبا  

rate   مما ينئا اناه زياادة  احد الياود مان ج ام أنم مان قبال الجناينBurrow)   ،1999.) 

والا   يمثل زياادة اان الجرااة يوم ،  \مايكرو مرام  450بالأخا اليوم  لليود ل   WHOأوصن 

 Thyroidياوم خالال الحمال . يازداد ارئبااط الغلوبياولين  الادرق    \ماايكرو مارام  400ال اابقة 

binding globulin (TBG)   ئروجين مع انخفار ف  م ئويان الأخلال الحمل ب بد زيادة 

الجنين  لليود مع زيادة الئصفية الكلوية  ان ئرلاطب بد زيادة ،  ف  البلازما   Iodideيودايد الأ

% 55من قبل الأم ، وهاا الئغير له الاقاة ماع  راور الاماان زياادة حجام الغادة الدرقياة بحاوال  

 ء الحوامل.ف  الن ا

، المفارز مان المشايمة  (hCG)الئحفيز الدرق  بو اطة الررمون محرر القند المشيم  البشر           

وبقياااة الخلاياااا الأولياااة حياااا يفااارز بكمياااان كبيااارة والاااا  يكاااون قريباااا جااادا مااان فعااال الررماااون اللاااوئين  

Luteinizing hormone  مااع  انرئباااط اائطيع ي مااون محارر  القنااد المشاايم  البشار . كمااا إن الرر
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حااداا ا شااارة . وفاا  نرايااة  ال اهريااةالاا  الخلايااا   TSHم اائقبلان الررمااون منبااه الدرقيااة  للدرقيااة واز

الفصاال الأول ماان الحماال فاا  ا ن ااان واناادما ئكااون م اائويان الررمااون محاارر القنااد المشاايم  البشاار  

مرئفعة فان جزءا فعان من النشاط المنبه للدرقية يلئ  من الررمون محرر القند المشيم  البشار  ، وفا  

هاااا النشاااط المنبااه يئ اابد قيااة مالبااا مااا ئباادأ بانخئفاااء . و هاااا الوقاان فااان م اائويان الررمااون منبااه الدر 

 (.Brent)  ،2012اند بعر الن اء  hypothyroidismالدرق  فعليا ف  ئطور قصور الدرقية 

يرئفع هرمون القناد المشايم  البشار  خالال الفصال الأول وي ائقر م ائواا فا  و اط الحمال إلا   

(. إن نئيجاة هااا الفعالياة لررماون القناد المشايم  Glinoer et al .)  ،1990 فئرة  قصيرة بعد الوندة 

البشاار  ئااؤد  إلاا   ارئفاااع فاا  م اائويان ثايروك ااين المصاال ،  وثلاثاا  ايااودو الثااايرونين ، وانخفااار  

 الررمون منبه الدرقية ف  المصل .

إلا  أن American Association of Clinical Endocrinologists ،(  (2006 أشاار 

انرئفااااع ميااار الطبيعااا  لم ااائويان الثايروك اااين الكلااا  ، وثلاثااا  اياااودو  إنالأدلاااة ال اااريرية ئشاااير إلااا  

 binding proteinالثاايرونين الكلا  مالباا ماا  ئعاود إلا  انرئبااط ميار الطبيعا  للبروئيناان المرئبطاة 

abnormalities  روك اين الكلا  ، وثلاثا  اياودو بادن مان انخائلال الاو يف  للدرقياة ، ولرااا فاان الثاي

الثااايرونين الكلاا  يشاائرط قيا ااه مااع بعاار قيا ااان ارئباطااان هرمونااان الدرقيااة مثاال رائاانا ثلاثاا  ايااودو 

 (.TBG )أو قياس ارئباط الغلوبيولين الدرق   resin T3الثايرونين 

ياه بو ااطة مان الحمال وي ايطر ال 54 -50 ابوع لأئبدأ الغدة الدرقية للجنين بئركيز اليود ف  ا 

 ،  (.Ruchi et al مان الحمال ئقريباا  40 ابوع أل لأالنخامياة فا  او  ،  TSHالررماون منباه الدرقياة 

وئزداد م ئويان الررمون منبه الدرقياة ، والغلوبياولين الادرق  ، والثايروك اين الحار ، وثلاثا  ، (  2008
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 19 بوع أل لأئصل إل  أال  م ئويائرا ف   ا  إا، ايودو الثايرونين الحر ف  مصل الجنين خلال الحمل 

 Hotelling andماا أشاار إلياه وهااا  .ACOG Practice Bulletin)   ، (2002من الحمال ئقريباا 

Sherwood    ،( 1971 ،) إل  إن  م ئويان الثايروك ين الكل  ، وثلاث  ايودو الثايرونين   احيا أشار

رئفعن م ئويان الثايروك ين الكل  ف  المصال  بشاكل احمل  . ارئفعن معنويا  خلال النصف الأول من ال

،  ثم بدأن الزيادة ئئباطل حئ  ا ئقرن ف  و ط الحمال  ، أماا ثلاثا  اياودو   54 - 9 بوع لأحاد  بين ا

 وا ئمرن لحين الوندة.     40 بوع لأالثايرونين فقد ا ئمر بانرئفاع حئ  ا ئقرن م ئويائه  با

ا رار م ائوخ  Pasupathi et al.  ،(4009)و Erem et al. ، (4005 ، )فا  درا اة  

الثايروك ين الكل  ارئفااا خلال الفصل الثان  ، والثالا مان الحمال مقارناة بالن ااء ميار الحوامال.  بينماا 

   .Nosratollah et alو  Kumar et al.، (4001، ) و ، Khandakar et al.  ، (4004 )نح  

انرئفاع كان ئدريجيا خلال الحمل وكان معنويا خالال الفصال الثالاا مقارناة بالن ااء ميار (  إن 4005)، 

 الحوامل.

 ئفاقأ ررن نئارا درا ئنا حدوا انخفار  ف  معدنن الثايروك ين الحر مع ئقدم الحمل ، وهاا ي

( إن معدل قيم الثايروك ين  4009) ،  .Pasupathi et alوMcElduff   ،(5999 ، )مع ما نح ه 

 ،  Panesar  et al.  ، (4005 )الحر انخفار ماع ئقادم الحمال مقارناة بالن ااء ميار الحوامال. إن إن 

الحاد الأقصا   اوجادوا إن الثايروك اين الحار ارئفاع فا  البادء بالغا Nosratollah et al.  ، (4005 )و

. لكان  45 بوع لأ،  ثم انخفر  وأصب  اننخفار معنويا خلال ا 51   إل  9 بوع  لأاالفئرة من خلال 

Erem et al.  ، (2001) لثايروك ين الحر خلال الحمل.ا لنح  ارئفاا 
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 ئفاقماع ئقادم الحمال ، ويالكلا  معدل ثلاث  ايودو الثايرونين لارئفاع  حدوا أ ررن نئارا درا ئنا

لاوح   إا، Shahid et al.  ،  (2010)( ، و4005) ، .Nosratollah et al  اماع ماا وجادهااا 

ارئفاع ف  م ئوخ ثلاث   ايودو الثايرونين الكل  خلال فصول الحمل ف  الن ااء الحوامال مقارناة بالن ااء 

معاادل م اائويان  أشاااروا الاا  ااادم اخاائلاف   ((Khandakar et al.  ،2002 ان ان  مياار الحواماال.

Erem et al.  ،(4005 )لكان  ثلاث  ايودو الثايرونين الكل  معنويا بين الن اء الحوامل وميار الحوامال.

، .Pasupathi et al و Nosratollah et al. ، (4005، )و   Kumar et al. ، (4001 ، )و ، 

(   أشاروا إل  إن معدل قيم ثلاث  ايودو الثايرونين الكل  لام ئ رار  اخائلاف خالال الفصال الأول  4009)

، ف  حين أ ررن ارئفااا معنويا  خلال الفصل الثاان   ، وانخفبان خالال الفصال الثالاا مقارناة بالن ااء 

 مير الحوامل  .  

ماع  ئفاقماع ئقادم الحمال . وهااا ي لحرا أ ررن نئارا درا ئنا ارئفاع معدل ثلاث  ايودو الثايرونين

أشاروا إل   ارئفاع م ئوخ الررمون  خلال الحمل فا  الن ااء   إا ،Erem et al.   ، (2001)ما وجدا 

  اااجل ثلاثااا  اياااودو الثاااايرونين الحااار انخفاباااا خااالال الحمااال .الحوامااال مقارناااة بالن ااااء ميااار الحوامااال 

(Panesar et al. ،4005 ، وPasupathi et al.   ،4009)  .لفصل اان اننخفار معنويا خلال ك

 (.Nosratollah et al.)،4005 والثالا الثان ،

وهااا مئفاق والثان . الأول،انخفاباا خالال الفصال الحالية ا رر الررمون منبه الدرقية ف  درا ئنا 

م ائويان الررماون منباه حادوا انخفاباا فا   حياا نح اوا  ،  Erem et al. ،(2001) مع ماا وجادا 

،  .Pasupathi et al   أمااالدرقية مع ئقدم الحمال فا  الن ااء الحوامال مقارناة بالن ااء ميار الحوامال. 

إن  الحوامل،خلال الفصل الأول،  والثالا مقارنة بغير  كان منخفبا إن الم ئوخ إل ( فقد أشاروا 4009)

ا رار م ائوخ الررماون منباه الدرقياة  ارئفاااا معنوياا مقارناة   الثاان .انه لم يكن معنويا إن خلال الفصل 
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ارئفااااا فاا  الباادء ثاام الررمااون   ااجل م اائوخ .Shahid et al.  ،(2010 )بالن اااء مياار الحواماال

 خصوصاا خالالفا  م ائوخ الررماون منباه الدرقياة خالال فصاول الحمال  امئدرج اووجدوا ارئفاا انخفابا،

(.  Kumar et al.  ،4001و  Khandakar et al.  ،4004ل )والثالاا مان الحما الثاان ،الفصال 

لوح  إن معدل الررمون منبه الدرقية يرئفع ئدريجيا خلال فصول الحمل الثلاثة لكنه لم ي رر أ  اخائلاف 

الررماون منباه  ا رار م ائوخ( . Nosratollah et al. ، 4005معنو  مقارنة بالن ااء ميار الحوامال) 

انخفاباا وبلاأ شارد ثام   51 إلا  9 ابوع لأاالفئارة مان  الأقص  خلالالحد  اف  البدء بالغ الدرقية ارئفااا

 ،    .Panesar et al اابوع الحاااد  والعشاارون  )الأمعنويااا  خاالال  ااننخفااار حاادا أدناا  ومخئلفاا

4005.) 

الغاادة الدرقيااة خاالال الفصاال الأول ب اابد  hCGيمكاان أن يحفااز هرمااون القنااد المشاايم  البشاار  

 اننئقااال  انرئفاااع. ويرجااع Fantz et al.) ،(1999 الئشااابه الئركيباا  مااع الررمااون منبااه الدرقيااة 

فاا  الررمااون منبااه الدرقيااة إلاا  ارئفاااع م اائويان الررمااون  ، واننخفااارلم اائويان الثايروك ااين الحاار 

 (.Glinoer)  ، 1997محرر القند المشيم  البشر   

إلا   American Association of Clinical Endocrinologists  ، ( (2006  أوبا  

، وثلاثاا  ايااودو  TT4وارئفاااع الثايروك ااين الكلاا  ، TSH إن انخفااار ئركيااز الررمااون المنبااه للدرقيااة 

فارط  حالة ف  الن اء الحوامل اللوائ  يعانين من 5000يلاح  ف  حالئين من      TT3 الثايرونين الكل 

الثايروك اين  الدرقية الثانو  أو المعئدل ، وئشير الأدلة ال ريرية إل  إن انرئفاع مير الطبيع  لم ائويان

 مالباا ماا ئعاود إلا  انرئبااط ميار الطبيعا  للبروئيناان TT3 ، وثلاث  ايودو الثايرونين الكلا  TT4الكل  

binding protein abnormality  لااادرق  ، ولرااااا يشااائرط لقيااااس بااادن مااان انخااائلال الاااو يف  ا
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، وقياس انرئباط الررمون  الدرق  مثل رائنا ثلاث  ايودو  T3، وثلاث  ايودو الثايرونين  T4الثايروك ين

 TBG.أو قياس الغلوبيولين المرئبط بالدرقية  resin T3الثايرونين 

قار الادم  يعياق أو بادون  ف \أ ررن درا ان أجرين ال  ا ن ان والحيوان  إن نقاص الحدياد ماع 

اير الررمونان الدرقية . ا رر  نقص الحديد  الغاار  انه يخفر  معنوياا الم ائويان الاداررة لرروماون  

 ،  .Beard et alو  Chen et al. ، 5981الثايروك ين ، وثلاث  ايودو الثايرونين ف  دم الجاراان ) 

إلا  ثلاثا  اياودو   T4الثايروك اين، ويقلل من ئحاول  ( Brigham and Beard  ،5995  و 5982

 .(Dillman et al. ،1980   (الثايرونين 

( إمكانياة أن يعياق نقاص الحدياد انيار الادرق  2006)،  .Mohammad et alكشفن درا اة 

 ،  .Beard et alو  Chen et al. ، 5981كماا  اجل فا  درا اان  اابقة فا  ا ن اان والحياوان )

1990b   5998و  .) 

% فاا  م اائويان ثلاثاا  ايااودو 50انخفابااا مقاادارا   Martinez et al.  ،( (1984  ااجل

  Beard الثايرونين ف  الأشخاص الاين يعانون من فقر الدم نقص الحديد المعئدل إلا  الشاديد. ونحا  )

et al.  ، (1990a  إن فا  الأشاخاص المصاابين بفقار الادم  نقاص الحدياد، م ائويان المصال مان ثلاثا

اياااودو الثاااايرونين ، والثايروك اااين انخفبااان معنوياااا. فبااالا اااان إن نقاااص الحدياااد ينااائا بزياااادة الفعااال 

فاا  البااول والبلازمااا )     Catecholamine ال اانبثاو  ، الااا  ياادلل اليااه زيااادة ئراكيااز الكئاااكول أمااين 

Dillman et al.  ،5929  و Groeneveld et al. ، 5985وأكادن درا اة . )   Smith et al. ، 

  والمرافق لنقص إفاراز الدرقياة  إن نقص الحديد ، يزيد من  فعالية الجراز العصب  ال نبثاو  1994) )

Beard et al.)  ،1989 من جاند آخر ، قد يقلل نقص الحديد معنويا مان الم ائويان الاداررة ل )T4 
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– 5’deiodinase     فاا  الجاراانSmith et al.)   ، (1994 ،الم اؤول اان ئحوياال  ا نازيم

الثايروك ين إل  ثلاث  ايودو الثايرونين ، نائجا انخفار ئحويل الثايروك ين إل  ثلاث  اياودو الثاايرونين 

(Dillman et al .   ،1980.) 

الحديااد  -حفااز الخطوئااان الأوليئااان فاا  ئصاانيع هرمااون الدرقيااة بالبيروك اايديز الاادرق  الحاااو  ئ

heme – containing thyroid peroxidase      (Dillman et al.  ،5980   وBeard et 

al.  ،1990b   5998و).   

ويئاداخل ماع   thyroperoxidaseقص الحديد الشديد فعالياة البيروك ايديز الادرق  ن قد يخفر

إن فعالية   إل أشاروا 2002) ،   (.Hess et al. حديثا1999) ،  (Hurrell ئصنيع هرمونان الدرقية 

ئانخفر معنوياا فا  فقار الادم نقاص الحدياد. فا    thyroid peroxidaseإنازيم البيروك ايديز الادرق  

نرا ئخفر    T4معيقة ئحاول  الثايروك اين   hepatic thyroxine- 5’-deiodinaseالجراان  ، واز

، ويخفاف ا اائجابة الررمااون منبااه الدرقيااة    peripheryفا  المحاايط  T3إلا  ثلاثاا  ايااودو الثااايرونين  

TSH   إل  الررمون محرر الدرقية(TRH) (Tang et al. ، 5988  وBeard et al. ، 5998). 

را الدرا اان  فا   الباالغين إن أنجزن درا ان قليلة ال  ا ن ان ف  هاا الشالن. فقاد أ رارن نئاا

نقااص الحديااد يصاااحبه انخفااار م اائويان الثايروك ااين  ، وثلاثاا  ايااودو الثااايرونين فاا  المصاال ، انااد 

،  .Beard et alو  Martinez et al.  ،5982و Dillman et al.  ، 5980المقارناة بالأصاحاء )

5990.) 

بزيادة الررماون  لالحديد اند الأم ينب فقد أشاروا إل  إن نقصMichael  et al.  ،( (2007أما 

خالال الحمال فا  المنااطق القليلاة الياود.   TT4، وانخفاار ئركياز الثايروك اين الكلا   TSHمنبه الدرقية 
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مخفبا من م ئويان الثايروك ين  TRHالدرقية إل  الررمونان المدرقة   ان ئجابةنقص الحديد من يحد 

T4  وثلاث  ايودو الثايرونينT3   ف  المصل  ويبطل مان الئحاول إلا  ثلاثا  اياودو الثاايرونينT3  وربماا

المعئمااد الاا  الراايم   ا ناازيم، إن آليااة ئاالثير T3 يخفاار  انرئباااط النااوو  لثلاثاا  ايااودو الثااايرونين  

heme-dependent enzyme (TPO)   باعيفة ماع محدودياة ئخلياق الررموناان المدرقاة وانخفاار

 ف  الدوران.       TT3الكل   وثلاث  ايودو الثايرونين  TT4لكل  هرمونان الثايروك ين ا

ارئفعان فا  الكآباة الخفيفاة  T4إل  إن م ئويان الثايروك ين  Das et al.  ،( (2007أوب   

أيباا ارئفاع فا  الكآباة   T3والمعئدلة وانخفبان فا  الكآباة الشاديدة.  وم ائوخ ثلاثا  اياودو  الثاايرونين 

الخفيفة والمعئدلة وانخفر ف  الشديدة مقارنة يانصاحاء ك ايطرة . أماا م ائويان الررماون منباه الدرقياة 

TSH  فقااد كاناان منخفبااة فاا  الكآبااة الخفيفااة والمعئدلااة ومرئفعااة معنويااا فاا  الكآبااة  الشااديدة. بعاار

ثايروك اين الحار فا  حاانن انكئرااد الحاادة ، الدرا ان  جلن ارئفاع م ائويان الثايروك اين الكلا  ، وال

 (.Khandelwal)   ،2001 بينما درا ان أخرخ لم يجد اخئلاف 

ولمعرفاااة فيماااا إاا كاااان لم ااائوخ خبااااد الااادم  ئااالثير الااا  ئركياااز الررماااون منباااه الدرقياااة  ، أو 

دة ااان الثايروك ااين الكلاا  خاالال الحماال ، فقااد ئاام فصاال حااانن نقااص الخباااد باامن المجمواااة الواحاا

الحانن الطبيعية خلال فصول الحمل الثلاثاة ، وأ رارن نئاارا الدرا اة  وجاود ارئفااع معناو  فا  م ائوخ 

ئركيز هرمون الثايروك ين الكل  لدخ الن اء الحوامل المصابان بفقر الدم مقارنة بالن اء ميار المصاابان 

دون الفصل الثالا . فا  حاين لام  والثان ، وخلال فصل  الحمل الأول  ، فصل الحمل نفس  ف بفقر الدم 

فاروق معنوياة باين الن ااء الحوامال بامن فصاول الحمال الثلاثاة  ةي رر م ئوخ الررمون منبه الدرقية أي

 ف  حالة نقص الخباد . 
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   . العلاقة بين الحمل والبروئين الكل  ، والألبومين ، والفرئين  3.5

The relationship between pregnancy and  total protein , albumin and serum 

ferritin   

انخفااار معنااو  فاا  م اائويان ئركيااز البااروئين الكلاا  ،  أ راارن نئااارا الدرا ااة الحاليااة حاادوا

 ،     Allenمع ما أشار إليه    ئفقةم النئارا  ااهوالألبومين ، والفرئين ف  المصل  مع ئقدم  الحمل . 

من الحمل نئيجة ا ئرلاط الحدياد  54 بوع لأف  ا باننخفاريبدأ ( من إن ئركيز فرئين المصل  (2000

إلا  إن ئركياز فارئين  ((Asif et al. ، 2007 والئو ع الحاصال فا  كئلاة خلاياا الادم الحمار لالام . أشاار

مان الحمال  42 ابوع لأمن الحمل مع قيم ثابئة ن بيا بعد ا 54 بوع لأالمصل ينخفر بشكل واب  بعد ا

ن فا  الحمال بخازارن ميار كافياة وفا  الن ااء ليكاون أكثار حادة فا  الن ااء اللاوائ  يادخ، وهاا اننخفار 

 وندان. 1الحوامل لأكثر من 

يعزخ  بد انخفاار م ائويان بروئيناان مصال الادم إلا  زياادة مئطلباان الجناين مان البروئيناان  

كماا  ،ب ابد الحمال  الئ  يعمل ال   حبرا من دم الأم فبلا ان الئخفيف الحاصل فا  حجام بلازماا الادم

 . Paaby ،(1998)  يعط  دليلا ال  ادم كفاية بروئين الغااء

 . +Ferrous  Fe2، والحديادوز    Ferric Fe3ألحدياديط يوجاد الحدياد فا  الغاااء بصاورئين م  

يحاول حااامر المعادة مع اام ألحدياديط إلاا  حدياادوز  الصايغة الوحياادة الئا  يجاار  امئصاصارا ماان  خاالال 

والاا  ينائا مان قبال المعادة   Gastroferritinالأمعاء  الدقيقة . يرئبط باروئين يادا   الفارئين المعاد  

مرئبطاا ماع باروئين  يائم انمئصااص هنااط إلا  مجارخ الادم إامع الحديادوز وينقلاه إلا  الأمعااء الدقيقاة ، 

ويرحل إل  نخاع الع م ، والكبد ، وبقية الأن جة ، ي ائعمل   Transferrinالبلازما الم م  ناقل الفرين 
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نخااااع الع ااام الحديااادوز لئصااانيع خبااااد الااادم ،  وي ااائخدم مااان قبااال العبااال لئصااانيع الباااروئين الخاااازن 

ئقريباا جمياع الخلاياا  ، myoglobin  oxygen storage protein، خبااد العبال للأوك اجين،

 ئ ااائخدم الحدياااد لصااانع جزيراااان النقااال انلكئرونااا  الم ااام  الكروماااان الخلوياااة ، الصااابغ  الخلاااو  ،

cytochromes    فا  المئقادرانMitochondria  يعمال الكباد الا  رباط فاارر الحدياد ماع باروئين .

 والااا  ديااد ياادا  الفاارئين . ، مكونااا معقاادا خازنااا للح  apoferritinياادا  ابااوفرئين ، صااميم الفاارئين ، 

 (.Kenneth   ،2009الدوران اند الحاجة ) إل يحرر الحديدوز 

امئصاص الحديد من القناة الربمية يئغير فا   إثنااء  الحمال ، إا يلاحا  أن هنااط نقصاا فا   إن

انمئصاص خلال الفصل الأول من الحمل ، يئبعه ارئفاع ملحو  ف  انمئصاص طيلة ما ئبق  مان الحمال 

ة أن ئادخل ، مير أن الكميان الممئصة من الغااء مير كافية ل د احئياجاان الحمال ، لااا يجاد الا  المارأ

 اااوية نحئياجااان الماارأة الحاماال  ملغاام وهاا  الكميااة الم 10الحماال مااع خاازين حديااد  م اااو أو أكثاار ماان 

Bothwell)   ،2000 وئقاادر احئياجاان الماارأة الحامال ماان الحدياد فاا  الفصال  الأول ماان الحماال د ، )

 (.Svanberg)  ، 1975 ر الأخير من الحمل الج م،يوم  \ملغم  8 -9يوم لئصل إل   \ملغم  0.8

الحديد هو العنصر الا  ئرئبط  به  جزيرة الأوك جين بامن جزيراة خبااد كرياه الادم الحماراء ، 

وئفقاد  كمياان ماان الحدياد  ماان الج ام ااان طرياق البااول ، والباراز ، والئعاارق ، والخلاياا الئاا  ئن الد ماان 

جال الحفاا  الا  م ائوخ ثابان الجلد ، فبلا ان أن المرأة ئفقد كميان إبافية من الادم فا  الحاير . ولأ

للحديد ف  الج م ، يجد أن ئعور كمياان الحدياد المفقاودة اان طرياق المصاادر الغاارياة الغنياة بالحدياد 

 .       Vander)    ،(2001مثل اللحم ، والكبد ، وصفار البير ، والحبود 
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ئزداد احئياجاان   اادة ما ينئا ان نقص الحديد حدوا فقر الدم خاصة ف  فصل الحمل الثالا، اا

 .Harris  ، (1992من الحمل ) 10 بوع لأالجنين للحديد ويمئص من المشيمة بعد ا

خلاصااة القااول م يعااد  فاارئين المصاال المعيااار الأفباال لكشااف نقااص الحديااد الكااامن خصوصااا قباال 

فارئين  الئغير ف  شكل الخلايا الحمر ومؤشارائرا  ، كماا لاوح  وجاود درجاة االياة مان انرئبااط باين ئركياز

 .Asif et al.) ، (2007  المصل وخزين الحديد ف  نخاع الع م
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 .الاستنتاجات6

 CONCLUSIONS 

 : الآتيةنتائج يمكن الخروج بالاستنتاجات ما تم الحصول عليه من  من خلال

الدراسدة الا انادا كاندت  دمن  المعتمدد  فدي  ييراعلى الرغم من وجود اختلافات معنوية في المع.1

  .المديات المعتمد  للحمل الطبيعي 

الحمدل   ا  هددادت مسدتويات خ دام الددم   و عددداد حددو  تييدرات فدي صدور  الدددم مد  ت ددم   .2

خلايا الدم الحمر   وحجدم الخلايدا المرصوصدة انخف دا وا دحا خدلال فصدلي الحمدل اللداني  واللالد    ولدم 

تظار اختلافات معنوية في قيم معدلات حجم الخلية   وخ ام الكرية   وتركيز خ ام الكريدة .  مدا سدعة 

 م  ت دم الحمل.انتهار الحمر ف د هاد ارتفاعا 

 ظادرت خلايدا الدددم البديل   العددلات   وا حاديددة الندوا     واللمفاويدة ارتفاعددا فدي  عدداد ا مدد  .3

 ت دم الحمل   ولم تظار  ال عدات   والحم ات تييرا معنويا في  عداد ا  خلال الدراسة . 

. اظارت اعداد الصفيحات الدموية انخفا ا معنويا عند م ارنتاا بمجكموعة السديطر    وانعكدس 4

 .   ا على معدل حجم الصفيحات الدموية خلال الفصلين الاول   واللاني من الحمل 

اللايروكسدين الكلدي   وللالدي ايدودو اللدايرونين الكلدي    في مسدتويات  رمدونارتفاع  . حصول 5

اللايروكسددن الحددر    فددي حددين حصددل انخفددال فددي مسددتو   رمددون  دو اللددايرونين الحددر  وللالددي ايددو 

 والارمون منبه الدرقية م  ت دم الحمل وكان ا كلر و وحا خلال الفصل اللاني   واللال  من الحمل .
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 و بدون ف ر الدم صاحبه ارتفاع في مستو   رمون اللايروكسين دون  \ان ن ص الخ ام م  .6

 ت الاخر    وال ي ربما يعود الى وجود حالات الاكتآم بين النساء الحوامل .الارمونا

الحمدل فدي مسدتويات البدروتين الكلدي   وا لبدومين    جلت الدراسة حدو  انخفال مد  ت ددمس..7

 وفرتين المصل . 

 التوصيات

RECOMMENDATIONS 

 : لآتيةيمكن الخروج بالتوصيات امن خلال ما ت دم 

متابعة التييرات في مستويات الارمونات الدرقيدة خدلال فصدول الحمدل مدن خدلال اعتمداد نفدس  .1

  ا سدددبوع ا ول لحدددين الدددولاد  ممدددا يسدددمل باسدددتبعاد عوامدددل الاخدددتلا  بدددين المعدددايير بسدددبم النسددداء منددد

والاقتصددادي   الاختلافددات الهخصددية الناتجددة مددن الاختلافددات الوراليددة    والو دد  الصددحي   والمعاهددي   

 والل افي لكل هخص .

العمددل علددى ديجدداد مسددتويات معتمددد  خاصددة بمحافظددة ديددالى مددن خددلال  كدد ا دراسددات وخددلال .2

 كل مناطق المحافظة .ا  تكون هاملة ل سحية لتحديد ال يم الطبيعية للارمونات   وصور  الدممدراسات 

 في النساء اللواتي يعانين من ف در الددم . اجراء دراسة لتبيان تاليرات الحمل على وظائ  الدرقية3

  خلال فصول الحمل الللالة .
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 المصادر.7

 لمصادر العربيةا   

 . دراسة كيميوحيوية لوظائف الكبد لدى النساء الحوامل في 2002)لأعرجي ، هدى اسماعيل صادق .)ا

 رسالة ماجستير ، كلية التربية للبنات ، جامعة الكوفة . محافظة النجف .      

 لدى النساء الحوامل  دراسة مرض فقر الدم عوز الحديد ( .2102قاسم عبد الحميد . ) لؤي، الحميري 

 رسالة ماجستير ، كلية التربية للعلوم الصرفة ، جامعة ديالى. .محافظة ديالى –قضاء بعقوبة  في      

 الحوامل في منطقة  ( . وضع الهيموكلوبين وفقر الدم عند النساء  0991الخفاجي ، مهدي صالح . ) 

 رسالة ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة بابل .  .النجف       

 رسالة ماجستير ،   دراسة بعض معايير الدم لدى النساء الحوامل .   ( . 2112محمد قيس .) ، العاني 

 العلوم .  ة الأنبار ، كليجامعة       

 تقييم الحالة التغذوية للطالبات الحوامل بكليات البنات   .(2112اليماني ، ريما بنت عبد الرحمن سعد .)

 ، جامعة آم القرى ، المملكة  للاقتصاد المنزلي   التربية رسالة ماجستير ، كلية  .بمكة المكرمة        

 العربية السعودية .        

 المتغيرات  وبعض   ( . نقص الحديد2101)  خالد .  وزيدان ، نور محمد ؛   محمود  وسام عطية  ، 

 (: 0)   3 ،مجلة الأنبار للعلوم البيطرية  .البايوكيميائية المصاحبة له  في إناث الأغنام العراقية       

      011- 019   .  
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  (. 0929) ياس ، عبد الرحيم . ؛، فاروق ناجيكرماشة ؛العلوجي ، صباح ناصر  ؛، يوسف محمدعرب

 فسيولوجيا  الحيوان ، دار الكتب للطباعة والنشر ، بغداد.       

 الامارتيات   .  الحالة التغذوية للمغذيات النادرة لدى عينة من الحوامل (2111قزق ، حسن صالح . ) 

 :  02، والبحوث  للدراسات   مركز البحرين والتغذية ، العربية للغذاء  المجلة  .لعين مدينة ا في      

       82-15 .  

       تقيم بعض جوانب تغيرات الدم في الأشهر الثلاثة الأخيرة  .  ( 2118)  شاكر . صالح   وتوت  ، عمر

     الحمل . رسالة ماجستير ، كلية الطب ، الجامعة المستنصرية .  من      
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 SUMMARY 

Pregnancy induce a complex hormonal and immunological changes that 

modifies the function of thyroid gland, so the evaluation of the thyroid functions 

during pregnancy may explained according to these changes. 

Eighty nine  venous blood samples were collected from pregnant women 

during the three trimesters of pregnancy , 29 , 30 , 30 blood samples for the 1
st
 , 2

nd
 

and 3
rd

 trimester  respectively  , compared with 30 blood samples representing  non 

pregnant women as a control. The blood samples were submitted  through Sysmex 

apparatus to Complete Blood Count CBC  , which included , total erythrocytes 

count , hemoglobin concentration , packed cells volume , total leucocytes count , 

differential leucocytes count including , Neutrophils , Basophils , Eosinophils , 

lymphocytes  and monocytes ,   in addition to Red Distribution Width , total 

platelets counts  and mean platelets volume   . The red cell indices , including 

mean corpuscular volume , mean hemoglobin concentration , and mean 

corpuscular hemoglobin concentration  were estimated mathematically through the 

apparatus . While in serum and through the Menividas apparatus the levels of 

thyroid hormones including Total Thyroxine. Free Thyroxine, Total 

Triiodothyronine Free triiodothyronine, in addition to the Thyroid Stimulating 

Hormone, and Ferritin.  Total protein levels were estimated by Biuret method, 

while albumin levels were estimated by Broom Cresol Green ( BCG) method. 

The results of the study revealed:- 

A  significant decrease in hemoglobin concentration , packed cells volume 

and total erythrocytes count , while total leucocytes counts , and differential 

leucocytes count including ,  number of neutrophils , monocytes , and lymphocytes 

were significantly increased  with pregnancy  progressing. 



 
                                                                                                                  B                                                                               

Mean corpuscular volume, mean hemoglobin concentration, and mean 

corpuscular hemoglobin concentration did not show any changes. The red cell 

distribution width decreased significantly .  

Blood platelets count showed a significant decrease in comparison with those 

of control group, this reflects on the mean  platelets volume during the first and 

second trimesters of pregnancy. 

The study  revealed a significant increase in thyroid secretion of  TT4  , TT3 , 

fT3  during the three trimesters of pregnancy  . Levels of fT4 were decreased 

during 2
nd

 and 3
rd

 trimesters  , while those of  TSH were  decreased during  1
st
 and  

2
nd

 trimesters of pregnancy.   

When the anemic cases separated from normal, non anemic cases within the 

same group, the   percent of thyroid secretion from total thyroxine increased was 

higher in those of lower hemoglobin concentration.       

The levels of total protein, albumin and serum ferritin showed a significant 

decrease with progressing of pregnancy. 

From results of our study we can conclude presence of a changes in blood 

pictures , which reflect the  occurrence of anemia , in addition to changes in 

thyroid hormones secretion during pregnancy , these changes were more obvious  

during 2
nd

 and 3
rd

 trimesters. In addition total protein, albumin, and ferritin levels 

were also decreased  during pregnancy. 

From the results  we can also conclude  presence a relationship  between 

levels of total thyroxine and hemoglobin concentration,     as the levels of total 

thyroxine were  increased in pregnant women  having lower hemoglobin 

concentration , such relationship was not present between other  hormones and  

hemoglobin concentration. 
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