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 الخلاصة

الدم  الاكسدة وبعض مضادات الاكسدة لدى النساء الحوامل المصابات بفقر دراسة مستوى جهدتهدف الدراسة الحالية الى 

( نساء مصابات بفقر دم 50( مجموعة ضابطة و)50الى اربعة مجاميع ) في مدينة بغداد وقد تم تقسيم العينات المدروسة

 7الى  8من  Hbتراوح مستوى  ( نساء مصابات بفقر دم متوسط50، )g/dl 9الى  10من  Hbخفيف تراوح مستوى 

g/dl( ،50 نساء مصابات بفقر دم شديد تراوح مستوى )Hb 4الى  6من g/dl كانت المجموعات الأربع متشابه من حيث .

السن، الوزن، والتكافؤ وكانت فترة الحمل أيضا متقاربة تقريبا وتم أخذ كافة البيانات عن الحالة الاجتماعية والاقتصادية 

 Hb ،RBCs (g/d)وقد أظهرت النتائج الى أن القيم المتوسطة لجميع المعاملات في الدم لكل من  يم.ومستوى التعل

/L)12(10 ،Fe (mg/dl)،Ferritin (lg/L)  شدة فقر الدم أي أن قل مستوى هو لمجموعة فقر الدم  خطيا مع تنخفض

الشديدة وكانت أعلى نسبة في المجموعة الضابطة. ايضا لوحظ ان هناك انخفاض في متوسط القيم لمعاملات مضادات 

 مع SOD (U/mg)، GSH (lM)، Vit. C (mg/dl)الاكسدة الأنزيمية وغير إنزيمية انخفاضا خطيا شديدا لكل من 

هناك ارتفاع  الدم أي أن اقل مستوى هو لمجموعة فقر الدم الشديدة وكانت أعلى نسبة في المجموعة الضابطة و ازدياد فقر

 .MDA (nmol/mL)في مستوى جهد الاكسدة من خلال ارتفاع مستوى 

مضادات الاكسدة، فقر الدم، الحمل، جهد الاكسدة، فيتامين سي، كلوتاثايون، سوبر أكسيد ديسميوتاز،  -: الكلمات المفتاحية 

 مالون داي الديهايد.
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Abstract 

This study aims to evaluate the level of oxidative stress and some of antioxidant in women 

with anemia in Bagdad city Where the samples were divided into four groups (50) control 

group, (50) women with positive mild anemia (Hb ranged 10 to 9), (50) women with 

moderate anemia (Hb ranged 7 to 8), (50) women with severe anemia (Hb ranged 6 to 4). All 

the four groups were similar in terms of weight, age, equivalent and the duration of the 

pregnancy, as well as collecting data relating to social and economic situation and level of 

education. The result shows that the rate of the values of all transactions in blood for each of 

Hb (h/gl) RBC (10/L), Fe (mg/dl), Ferritin (Ig/L) were decreased linearly with intensity of 

anemia, that means lower levels in the group of severe anemia, the highest level in the control 

group. Also it was observed a decrease in the average values of enzymatic and non-enzymatic 

antioxidant. This decrease is sharply for each (Vit.C mg /dL) (GSH IM), (SOD U/mg) with 

the severity of anemia. Which mean that lower levels in the group of severe anemia and the 

highest level in the control group. Meanwhile it was observed an increase in the level of 

oxidative stress through increase level of MDA. 

Key words: - antioxidants, Anemia, pregnancy, oxidative stress, Vit.C,     GSH, SOD. MDA. 
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 المقدمة

ب الحفاظ على الام الحمل هو حالة مرهقة فية الكثير من التغيرات للوظائف الفسيولوجية والايضية وفي هذة المرحلة يج

[. ويعتبر فقر  الدم اثناء الحمل هو من اكثر الاضطرابات الطبية شيوعا ويمكن ان يكون له اثار 1وتعزيز نمو الجنين ]

[ وهناك دراسات تفيد 2ضارة على الام والجنين مثل الوفات ،تاخر النمو داخل الرحم ،عدم زيادة الوزن والولادة المكبرة ]

س فقط يؤدي الى فقر الدم ولكن ايضا يضعف اداء العمل في الجهاز العصبي مما يؤدي الى تغيرات في بان نقص الحديد لي

[ .تختلف نسبة مستوى الطبيعي  لهيموغلوبين الدم وذلك بحسب السن والجنس والحمل 3الدفاعات المناعية والالتهابات ]

(، gm/dl)11سنوات > 5 -اشهر  6طففال من ( : للأWHOوتكون على النحو التالي وحسب منظمة الصحة العالمية )

(، gm/dl)13(، و مستوى الهيموغلوبين الكبار من الذكور > gm/dl)11.5سنة مستوى الهيموغلوبين > 11-5والأطففال 

(، gm/dl)11(،و النساء الحوامل يكون مستوى الهيموغلوبين>gm/dl) 12والإناث غير الحوامل الهيموغلوبين >

-iron( IDA( ويسمى بمرض أنيميا نقص الحديد)gm/dl) 7يد عندما يكون مستوى  الهيموغلوبين >ويعتبرفقر الدم الشد

deficiency anemia [4,5 يزداد الطلب على الطاقة والاوكسجين اثناء الحمل مما يؤديد الى زيادة االجهد التاكسدي .]

الحرة هي عملية فسيولوجية طفبيعية، ولكن زيادة  توليد الجذوران  [.6وبالتالي مضادات الاكسدة تعمل على حفظ التوازن ]

إنتاج الجذور الحرة يمكن أن تعمل على ااكسدة لدهون يسبب فرطف الاكسدة. وتعمل عدد من الخلايا على مكافحة الجذور 

الحرة من خلال سلوكها كمضادات للأكسدة. وتعتبر من آليات الكسح للجذور الحرة وتشمل مضادات الأكسدة الأنزيمية 

[. في الحمل هناك حالة من عدم التوازن بين 7غير إنزيمي التي تحد من تركيز الجذور الحرة ومنع الاكسدة المفرطفة ]و

وهناك عدد محدود  [.8إنتاج الجذور الحرة ونسبة مضادات الاكسدة الموجودة القادرة على كسح الجذر والحرة المتولدة ]

[. ويرتبط زيادة الطلب 9الخلقية هي نتيجة التعرض الى الجذور الحرة ] من الدراسات في الحمل تبين فيها ان التشوهات

على  الأوكسجين مع الاصابة بفقر  الدم اثناء الحمل يؤثر على تطوير نظام الدفاعي لمضادات الاكسدة، ولكن الجنين من 

النظام الدفاعي له  المحتمل أن تكون له حالة خاصة من حيث ضرر الجذور الحرة في وقت مبكر وذلك لعدم تكامل 

وبالتالي، فمن المرجح أن الوضع المضادة للأكسدة في الام هي خاصة لذلك من خلال هذه الدراسة، كان هدفنا هو التحقيق 

في فرطف الاكسدة كمؤشر على النشاطف المتطرف الجذور الحرة وقياس مستوى بعض مضادات الاكسدة الانزيمية وغير 

 بات بفقر الدم ومقارنة مع نساء الأصحاء أثناء الحمل .الانزيمية في النساء حوامل مصا

 عينات الدم 

( 75سنة وتمم تقسميم ) 30-21امرأة حامل في مدينة بغداد وضواحيها تراوحت اعمارهم بين  100أجريت هذه الدراسة على 

ومجموعممة رابعممة ( 25( وعممالي )25(، متوسممط )25( الممى ثمملاث مجمماميع قليممل )DIAامممرأة حامممل ومصممابات بفقممر الممدم )

( لنساء حوامل اصحاء كما تم استبعاد النساء المصمابات بممراض ارتفماع ضمغط المدم والكلمى والسمكري كمما تمم 25سيطرة )

مل من الدم الوريدي وتم تقسيمة الى ثملاث  6قياس الطول والوزن وتم الاستفسار عن مستوى التعليم ومدة الحمل. تم سحب 

 -اقسام: 
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 .Hb، RBC،GSH القياس مستوى EDTAفي أنبوه تحتوي على مل تم وضعها  2 اولا:

 .Fe، Ferritinالقياس مستوى  heparinمل تم وضعها في أنبوه تحتوي على  2 ثانيا:

دقيقة من اجل الحصول عل مصل الدم  15دورة في الدقيقة لمدة  3000مل تم فصلها في جهاز الطرد المركزي  2 ثالثا:

 .SOD، Vit. C، MDAالقياس مستوى 

 المواد وطرائق العمل

 .SOD، Vit.C، MDA، Fe، Ferritin، GSHتم استخدام طفرائق التحليل الوني في قياس مستوى  -1

  .,Hb RBCفي قياس مستوى  Ms9تم استخدام جهاز  -2

 التحليل الاحصائي 

( للمقارنة بين (mean±SDتم الحصول على النتائج حسب الجداول المدرجة ادناه كما تم التعبير عن كل القيم من خلال 

 .(21الاصدار ) spssالمرضى والاصحاء باستخدام برنامج 

 النتائج

( نساء 25( مجموعة ضابطة و)25حالة تم تقسيمها الى اربعة مجاميع ) 100تم في هذه الدراسة تسجيل ما مجموعه 

 Hb( نساء مصابات بفقر دم متوسط تراوح مستوى 25، )g/dl 9الى  10من  Hbمصابات بفقر دم خفيف تروح مستوى 

ربع . كانت المجموعات الأg/dl 4الى  6من Hb( نساء مصابات بفقر دم شديد تراوح مستوى 25، )g/dl 7الى  8من 

متشابه من حيث السن، الوزن، والتكافؤ وكانت مدتها من الحمل أيضا متقاربة تقريبا بها يضأ تم الاخذ بالمستوى التعليمي 

 (.1والاجتماعي والاقتصادي كما مبين في جدول رقم )

 لخصائص الجسمانية، الاجتماعية والاقتصادية 1الجدول 

Severe (25) 
Moderate 

(50) 
Mild (50) Control (50) Characteristics 

22.5 ± 0.21 24.8 ± 0.15 24.1 ± 0.11 0.15±26.6 Age (years) 

50 55 55 60 Weight(kg) 

155.3 155.4 160.5 163.8 Height (cm) 

60 65 70 80 Literacy (%) 

21.3 ± 0.15 21.1 ± 0.13 20.6 ± 0.1 22.4 ± 0. 08 Gestational age (wk) 

weak average good very good 
Economic family 

status 
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. وتشير البيانات والنتائج الى أن القيم المتوسطة لجميع 2وتتلخص معاملات دم جميع المجموعات الأربع في الجدول رقم 

شدة فقر  خطيا مع تنخفض  Hb ،/L)12RBCs (10 ،Fe (mg/dl)،Ferritin (lg/L) (g/d)المعاملات في الدم لكل من 

قد كان هناك فرق و الدم أي أن مستويات أدنى في مجموعة فقر الدم الشديدة وكانت أعلى نسبة في المجموعة الضابطة.

وتتلخص معاملات مضادات الاكسدة  .1(. كما بين هذا الانخفاض شكل رقم P<0.05( الى )P<0.01معنوي يتراوح بين )

. حيث نلاحظ هناك انخفاض في متوسط القيم لمعاملات 3الأنزيمية وغير الأنزيمية للمجاميع الأربع في جدول رقم 

 SOD (U/mg)، GSH (lM)، Vit. Cمضادات الاكسدة الأنزيمية وغير إنزيمية انخفاضا خطيا شديدا لكل من 

(mg/dl) ستويات أدنى في مجموعة فقر الدم الشديدة وكانت أعلى نسبة في المجموعة الضابطة شدة فقر الدم أي أن م مع

هناك ارتفاع في مستوى جهد الاكسدة من خلال ارتفاع  3و كما نلاخظ في جدول رقم  2كما بين هذا الانخفاض شكل رقم 

 .3كما مبين في شكل رقم  MDA (nmol/mL)مستوى 

 

Table 2 Blood parameters summary of pregnant anemic women 

p-value (mean±SD) Groups Variables p-value (mean±SD) Groups Variables 

0.00 146.39±19.4 Control 

F
e 

(m
g
/d

l)
 0.00 153.32±0.07 Control 

H
b

 (
g
/d

) 

0.04 106.5±7.99 Mild 0.01 109.22±18.48 Mild 

0.05 59.5±8.43 Moderate 0.02 66.5±12.76 Moderate 

0.05 22.28±9.23 Severe 0.01 20.5±11.59 Severe 

0.00 155.5±0.78 Control 

F
er

ri
ti

n
 

(l
g
/L

) 

0.01 143.93±22.1 Control 

R
B

C
s 

(1
0
1
2
/L

) 

0.03 86.1±5.8 Mild 0.03 104.8±13.9 Mild 

0.05 60.74±8.45 Moderate 0.04 52.1±8.88 Moderate 

0.03 38.9±8.76 Severe 0.05 41.38±11.5 Severe 
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 معاملات الدم النساء الحوامل يعانين من فقر الدمفي  الانخفاض 1شكل رقم 

 

 

Table 3 Enzymatic and no enzymatic antioxidant parameters summary of pregnant anemic 

women 

 

p-value (mean±SD) Groups Variables p-value (mean±SD) Groups Variables 

0.01 153.66±4.7 Control 

V
it

. 
C

 

(m
g
/d

l)
 0.01 132.71±23.4 Control 

S
O

D
 

(U
/m

g
) 

0.04 106.2±10.6 Mild 0.01 111.15±11.5 Mild 

0.02 60.01±9.1 Moderate 0.02 78.5±5.9 Moderate 

0.03 33.5±7.7 Severe 0.02 30.22±8.8 Severe 

0.00 2.65±0.7 Control 

M
D

A
 

(n
m

o
l/

m

L
) 

0.00 153.09±6.9 Control 

G
S

H
 

(l
M

) 0.04 6.18±6.8 Mild 0.01 109.2±12.4 Mild 

0.05 6.49±0.8 Moderate 0.02 71.6±9.5 Moderate 

0.04 7.75±3.8 Severe 0.01 35.4±8.5 Severe 

 

0
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100

150

200

Hb RBCs Fe Ferritin

Control 153.32 143.93 146.39 155.5

Mild 109.22 104.8 106.5 86.1

Moderate 66.5 52.1 59.5 60.74

Severe 20.5 41.38 22.28 38.9

C
o

n
ce

n
tr

at
io

n

Blood parameters
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 للمعاملات مضادة للأكسدة الأنزيمية وغير إنزيمية  2شكل رقم 

 يعانين من فقر الدم النساء الحوامل

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MDA (nmol/mL) الارتفاع في مستوى جهد الاكسدة  3شكل رقم    
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 المناقشة

الحمل هو حالة فيزيولوجية يرافقه ارتفاع الطلب على الطاقة وزيادة الحاجة للأوكسجين من خلال التغييرات المختلفة 

الاوكسجين، تحدث مع تقدم الحمل لتلبية الاحتياجات المتزايدة للوظائف الجسم الأم والتكيف والتعويض، تزايد الطلب على 

حالة قد تكون مسؤولة عن الاكسدة المثارة في الحمل حيث ان انخفاض في مستوى  [.10وإلى تلبية احتياجات الجنين ]

وعندما تكون مستوياتها متدنية، فإنه قد  الهيموغلوبين يرجع ذلك إلى حقيقة أن الحديد هو المكون الأساسي من الهيموغلوبين

يؤدي إلى انخفاض مستوى الهيموغلوبين. وأظهرت دراسة سابقة أن مستويات خلايا الدم الحمراء والحديد والفيرتين قد 

انخفضت في جميع مجاميع النساء المصابات بفقر الدم الفيريتين هو الرئيسي ومجمع تخزين الحديد وعلامة جديدة على 

مع ذلك فان آلية مضادات الأكسدة لم توضح تماما كنظام دفاعي كبير في الجسم وضعها و [.11لحديد في الجسم ]نضوب ا

[. وعلى الرغم من الكريات الحمراء تمتلك الانزيمات المضادة للأكسدة فعالة للغاية، 12الطبيعي ردود الفعل اللاإرادي ]

لديها أقل مستوى  IDAكان لدينا قد أظهرت النتائج أن النساء مع بالمقارنة مع أنواع الخلايا الأخرى، وإن  SODمثل

SOD  من الأصحاء. ان مستوىSOD  النشاطف انخفضت فيIDA  قد تكون مرتبطة إلى زيادة الاكسدة، لأنه يعرف جيدا

هو بروتين فلزي يعمل  SOD[. ان 13] SOD(، تمنع نشاطف H2O2، خصوصا الهيدروجين بيروكسيد )ROSأن 

على التوالي. وجدنا أيضا فقد انخفض هذا ) 2O-و OOH- ،H2O2كسدة إنزيمي هي إزالة السموم البيروكسيد )كمضاد للأ

 [.14بالمقارنة مع الضوابط. وهذه النتيجة تتفق مع دراسات اخرى ] IDAبشكل ملحوظ في مجموعات  SODالنشاطف 

GSH  يلعب دورا محوريا في حماية الخلايا ضد الاكسدة يمكن أن تكون بمثابة مضادات الأكسدة غير الأنزيمية من خلال

كا  ROSأو أنه يمكن أن يكون تشارك في التفاعلات الإنزيمية لإزالة السموم  ROSمع  SHالتفاعل المباشر لمجموعة 

. وبالمثل في دراستنا ونحن ايضا لاحظ IDAفي  GSHي مستوى [. وأفادت العديد من الدراسات انخفاضا ف15كوانزيم ]

قد  Cوعلاوة على ذلك، فإن مستويات فيتامين  في جميع مجاميع فقر الدم بالمقارنة مع السيطرة. GSHاستنزاف كبير من 

الاستخدام . قد يكون النقص في حمض الاسكوربيك الذاتية المقرر أن لها IDAانخفضت بشكل ملحوظ في النساء الحوامل 

المكثف كما مضادات الأكسدة لحماية الجهاز الهضمي من ضرر الجذور الحرة خلال استنزاف الحديد وزيادة مستويات 

الجذور الحرة لديهم ميل للتسبب في تأكسد الدهون ودليل على ذلك هو زيادة مستوى  ان  [.16المنتجات بيروكسيد الدهون ]

في جميع مجاميع فقر  MDAود ارتفاع كبير في المنتج بيروكسيد الدهون ( حيث ولوحظ وجMDAبيروكسيد الدهون )

الدم بالمقارنة مع السيطرة وهناك العديد من لدراسات التي تناولت زيادة بيروكسيد الدهون عند النساء الحوامل وغير 

هناك علاقة   18]، 17ساء ]الحوامل وذكرت الزيادة الملحوظة في المنتجات بيروكسيد الدهون بسبب زيادة الاكسدة في الن

معنوية بين فقر الدم وزيادة نشاطف الجذور الحرة في دراستنا وجدنا أن درجة توليد  الجذور الحرة وبيروكسيد الدهون أكثر 

في النساء مصابات فقر الدم بالمقارنة مع النساء الحوامل اصحاء  حيث ان زيادة توليد الجذور الحرة، وبالتالي زيادة 

 . الحمل ارتفاع المنتجات بيروكسيد الدهون يسبب انخفاض في  مضادات  الاكسدة  الاكسدة في
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