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 معلومات البحث:   : الخلاصة

البحث   جمعتضمن  الثانوي المصابات    النساء من  دم    عينة  90  الحالي    بالعقم 

  2022/    10/    15من    مدةسنة لل  (41  -  19تراوحت اعمارهم بين )  إذوالاصحاء  

عينة    30التي تضمنت  سيم العينات الى مجموعة السيطرة  وتم تق  .2023/    15/1  –

( الاولى  المجموعة  اما  سليمات  النساء    30تضمنت    التي (  G1نساء  من  عينة 

  التي (  G2والمجموعة الثانية )  سنة.(  29-19المصابات بالعقم الثانوي للفئة العمرية )

للفئة العمرية )   30تضمنت   الثانوي  بالعقم  النساء المصابات    سنة (  41-30عينة من 

ال  تجمع بالدراسة  العينات  وخاصة  الاكسدة  د ق  الحالية  ومضادات  الفريتين  مستوى  ر 

والمعادن  نتريت(  البيروكسي  الالديهايد،  ثنائي  المالون  الكاتليز،  )الكلوتاثيون، 

في)الصوديوم،   الثانوي.  البوتاسيوم(  بالعقم  المصابات  النساء  دم  اظهرت    مصل 

( لدى النساء العقيمات  P≤0.05في مستوى بروتين الفرتين معنويا )  االنتائج انخفاض

ة السيطرة مع وجود فروق معنوية بين بالمقارنة مع مجموع  G1  ،G2في مجموعتي  

G1    ب مقارنة  G2    انزيم وفعالية  الكلوتاثيون  مستوى  انخفض  حين  في في   الكاتليز 

المرضى   مجموعتي  دم  وعند   بالمقارنة  G1  ،G2مصل  الاصحاء  مجموعة  مع 

( احتمالية  بين  P≤0.05مستوى  معنوي  فرق  وجود  عدم  مع   )G1،  G2  وارتفع  .

دم مجموعتي المرضى   في مصلمستوى المالون ثنائي الالديهايد والبيروكسي نتريت  

G1  ،G2   ( احتمالية  مستوى  وعند  الاصحاء  مجموعة  مع  مع  P≤0.05بالمقارنة   )

فر وجود  بين  قعدم  الصوديوم   G1،G2معنوي  مستويات  انخفضت  حين  في   .

مصل في  المرضى    والبوتاسيوم  مجموعتي  مجموعة   G1  ،G2دم  مع  بالمقارنة 

م وعند  )الاصحاء  احتمالية  بين P≤0.05ستوى  معنوي  فرق  وجود  عدم  مع   )

G1،G2 . 
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 الموبايل: 

 
 المقدمة 

المعقدة الموضوعات  أكثر  النسائية واحدة من  الإمراض  اهم   تعد  الحمل والحيض هي مشكلة من  الطب, ومشاكل  في علوم 

يعرف على انه مشكلة صحية   الذي  Infertility  أكثر من نصف نساء العالم من العقم  تعاني   إذالمشكلات التي تعاني منها النساء ,

أو أكثر على ممارسة العلاقة الزوجية   12تصيب الجهاز التناسلي مما يؤدي الى عدم القدرة على تحقيق الحمل بعد مرور   شهراً 

يؤثر على عدد كبير من السكان في العالم وتواجه الكثير من الأزواج في الدول المتقدمة والنامية على حد    اكبير  اصحي  وتعد اعتلالا

٪ من حالات 30-20تكون مسؤولة عن    التيسواء، هو حالة متعددة العوامل الوراثية مثل تغيرات الكروموسومات والجين الواحد  

بنسبة %  إذالعقم   العالم  15-10تنتشر  أنحاء  النامية  إذ  .[1,2]  في جميع  البلدان  في  نساء  أربع  واحدة من كل  تكون مصابة   أن 

( % من 20-30ولية ). ويتحمل الرجل مسؤ [3]طفل لكل امرأة  4.5يبلغ معدل الخصوبة الإجمالي للمرأة العراقية حوالي    بالعقم.

مختلف باشكال  ذلك  ويظهر  العقم  نوعي  ةحالات  كخلل  تظهر  أن  اما  تشوه  Qualitative defect فهي  مثلا  المنوي  السائل  في 

 في   Quantitative defectاو تظهر كخلل كمي Asthenozoospermia او ضعف النطف Teratozoospermia النطف

 .Oligozoospermia [4] وكذلك قلة النطف Azoospermia ةكما في انعدام النطف او اللانطفيالسائل المنوي 
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د في  يوج  إذلأنه يمتلك تجويفًا كبيرًا يمكنه تراكم كميات كبيرة من الحديد،    حد بروتينات تخزين الحديد الرئيسيعد الفيريتين ا 

يو ولكنه  الجسم  خلايا  والطحال  جميع  العظم  نخاع  خلايا  في  عالية  بتركيزات  من   ،[5]والكبد  جد  صغيرة  كميات  أيضًا  توجد 

إن مستويات الفيريتين المنخفضة في الدم تشير إلى   ،[6الفيريتين في المصل، بسبب إفراز البلاعم، أو بعد موت الخلايا وتحللها ]

 [7].الإنجاب لمستويات الحديد لدى النساء في سن مقياسا دقيقا تعدتضاؤل مخزون الحديد وبالتالي و

ى الذي تسببه الجذور ذمركبات كيميائية تمتلك دفاعات خاصة يمتلكها الجسم تحميه من الإ  مضادات الاكسدة على انها  تعرف

الاجهاد    ،[8]  الحرة حالات  حدوث  يسبب  الاكسدة  مضادات  نقص  ان  يصاحبه   الذيالتأكسدي    Oxidative stressوجد  قد 

[ الدرقية  الغدة  منها  الامراض  بعض  ]  ،[9حصول  الثاني  النوع  من  السكري  ترتبط   إذوالعقم  ،  [10وداء  العقم  حالات  ان  وجد 

ان   إذ،  في التسبب في ضعف الخصوبة المبرر وغير المبرر  ابوجود تغيرات كيموحيوية في الجسم وللإجهاد التأكسدي دورا راسخً 

الفعالة الأوكسجين  اصناف  بشكل  Reactive Oxygen Species  وجود  يؤثر  الأنثوي  التناسلي  الجهاز  فسلج   في  في   ةواضح 

[. يهدف البحث الحالي الى تقييم مستوى الفريتين ومضادات الاكسدة والمعادن لدى 11المبايض وقناتي فالوب ]  ،الخلايا الجنسية

 النساء بالعقم الثانوي. 

 

 ق العمل ائطرالمواد و

 جمع العينات 

دم   90  تجمع والاصحاءالمصابات    النساءمن  عينة  )  إذ  بالعقم  بين  اعمارهم  سنة41-19تراوحت  من    مدةلل  ( 

عينة نساء سليمات اما   30تضمنت    التيوتم تقسيم العينات الى مجموعة السيطرة )الاصحاء(    .15/1/2023  -  15/10/2022

الاولى ) بالعقم  30تضمنت    التي(  G1المجموعة  المصابات  النساء  )  الثانوي عينة من  العمرية  الثانية 29-19للفئة  ( والمجموعة 

(G2) (41-30عينة من النساء المصابات بالعقم الثانوي للفئة العمرية ) 30تضمنت  التي . 

   الفريتين تركيز بروتين تقدير

بإتباعتركيز    تقديرتم   الفريتين  ال  بروتين  عدة  مع  المرفقة  الجاهزةالخطوات  الشركة   تحليل  تعليمات  وحسب  بها  الخاصة 

 . ELISA [12] بتقنية الإليزاالمصنعة الخاصة 

 تقدير تركيز مضادات الاكسدة

وتقدير فعالية انزيم الكاتليز حسب   [13,14]  تم تقدير الكلوتاثيون حسب طريقة الباحث  إذتم تقدير تركيز مضادات الاكسدة  

اما البيروكسي    [16]اما مستوى الاجهاد التأكسدي فقد تم تقدير مستوى المالون ثنائي الالديهايد حسب طريقة الباحث    [15]طريقة  

الباحث   طريقة  تقديره حسب  تم  فقد  جهاز    إذ  [17]نتريت  عن طريق  الامتصاصية  وحساب  الاكسدة  تراكيز مضادات  تقدير  تم 

 .قياسالمطياف الضوئي وبأطوال موجية مختلفة لكل 

 تقدير مستويات المعادن 

المجهزة من شركة   الكت  الصوديوم حسب عدة  تقدير مستوى  وتم    [18] الباحثطريقة    الاسبانية وحسب  Spectrumتم 

اتبعت طريقة   إذ  .[19]وحسب طريقة الباحث  الاسبانية  Spectrum  تقدير مستوى البوتاسيوم حسب عدة الكت المجهزة من شركة

العمل لكل قياس حسب طريقة عدة الكت المجهزة من قبل بعض الشركات وتم قياس الامتصاصية بواسطة جهاز المطياف الضوئي 

 وباطوال موجية مختلفة.

 التحليل الاحصائي

البرنامج   باستعمال اختبار  SPSS   -   Statistical Package for the Social Sciencesتم استعمال البرنامج الإحصائي

  p ≤ 0.05عند مستوى الاحتمالية  المرضى ومجموعة من الاصحاء كمجموعة سيطرة،    مجاميعبين    للمقارنة دنكنالاحصائي  

[20] . 

  النتائج والمناقشة

 المعادن الاكسدة وبعضقياس مستوى بروتين الفريتين ومضادات 

  الفئات العمريةعلى  اعتمادا  الفريتين بروتين 

للمجموعة   نانوغرام / مل  ( 18.227±35.90)  كانالفريتين  لمستوى  ان متوسط± الانحراف المعياري  (  1يظهر الجدول )

G1   للمجموعة    (19.655±38.76)  و مل   / نانوغرام  11.563±74.86)   بمقارنة    G2نانوغرام   الاصحاءلمجموعة    مل  /( 
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الشكل   مقارنة بالأصحاء وكما في G1، G2النتائج حصول انخفاض معنوي في مستوى الفريتين في مصل دم المجموعتين  اظهرت

(1 .) 

في مصل دم    الاكسدة والمعادنالانحراف المعياري لمستوى بروتين الفريتين وبعض مضادات    ±( متوسط  1يظهر الجدول )

 العقيمات. النساء 

 للمتغيرات الكيموحيوية الانحراف المعياري  ±متوسط   :1جدول 

Groups 

 

Parameters 

Mean ± SD 

C (19-41) G1 (19-29) G2 (30-41) 

Ferritin 74.86±11.563a 35.90±18.227b 38.76±19.655b 

GSH 6.952±1.716a 4.044±1.127b 3.698±0.918b 

Catalase 0.6873±0.044a 0.369±0.064b 0.384±0.076b 

MDA 41.602±12.809c 83.626±37.227a 66.448±19.597b 

Peroxy nitrate 25.520±3.240b 41.863±1.713a 43.762±4.548a 

Na 133.720±4.165a 107.105±13.531b 104.111±26.649b 

K 3.692 c  0 ±.424 12.425±2.386b 14.401±2.193a 

 
 الحروف المختلفة تدل على وجود فروقات معنوية معنوية،الحروف المتشابهة تدل على عدم وجود فروقات 

ن اثبتو في دراستهم الى ارتفاع مستوى الفريتين  الذي،  [21]وجماعته    Kadhum)لا تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج )

( اشار  حين  في  بالعقم،  المصابات  المريضات  لدى   ،Tulenheimo)[22]لدى  الفريتين  مستوى  انخفاض  الى  دراسته  في 

ان مستويات الفريتين قد انخفضت في  إذمع مجموعه السيطرة. ويتفق مع نتائج الدراسة الحالية   المريضات المصابات بالعقم مقارنة

 . 41-30سن 

الفريتين البروتين المسؤول عن تخزين الحديد، وهو مهم جدآ لتوازن الحديد    يعد    إذ في الجسم،    Iron homeostasisهو 

ويلعب    من التأثيرات السامة للحديد،  والبروتينات  DNAليجعل الفريتين الحديد متاحآ للعمليات الخلوية الهامة مع حماية الدهون وا

الخبيثة   والامراض  والتناسلية  والتنفسية  الالتهابية  ألامراض  في  هامآ  حيويآ  دورآ   إذ .  Malignant diseases  [23]الفريتين 

 على   تحتوي  التي  الحديد  مكملات  تناولن  اللواتي  النساء  بأن  وجدت  التي  [24]وجماعته   Chavarro  اتفقت هذه الدراسة مع دراسة

الفريتين يكون دليلا على   عقم  من٪    70  بنسبة  أقل  خطر  لديهن  كان  الحديد  من  عالية  نسبة التبويض. لذلك فان انخفاض مستوى 

 انخفاض مخزون الحديد.

 وهي  بسهولة،  الفيريتين  مصل  اختبارات  تتوفر  إذ  الحديد  مخزون  تضاؤل  إلى  تشير  الدم  في  المنخفضة  الفيريتين  مستويات  ان

ً   تعدو  مكلفة،  غير ً   مقياسا  يشير  بينما  ذلك،  ومع  مصاحب  مرض  وجود  عدم  مع  الإنجاب  سن  في  النساء  لدى  الحديد  لمستويات  دقيقا

  اضطرابات  من  يعانون  الذين   المرضى  في  طبيعيا  المصل  فيريتين  يكون  قد  الحديد،  مخزون  انخفاض  إلى  دائما  الفيريتين  انخفاض

   .[25] تماما الحديد نقص  تستبعد  لا الطبيعي المصل فيريتين  نتيجة فإن ولذلك التهابية،
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 .الفئة العمريةحسب  مستوى الفريتين في مصل دم العينات قيد الدراسة :1الشكل 

 

  الفئات العمريةاعتمادا  على  مستوى الكلوتاثيون في مصل الدم

نانومول / لتر للمجموعة   (1.127b±4.044)   كان  إذ  لمستوى الكلوتاثيونمتوسط± الانحراف المعياري  (  1يظهر الجدول )

G1،  (3.698±0.918لتر  / السيطرة1.716±6.952)  ب مقارنة    G2للمجموعة    (نانومول  لتر لمجموعة   / اظهرت     ( نانومول 

 (. 2مقارنة بالسيطرة كما في الشكل )  G1، G2النتائج حصول انخفاض في مستوى الكلوتاثيون في مصل دم المجموعتين 

 
 الفئة العمريةمستوى الكلوتاثيون في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :2الشكل 

 

أشاروا الى الانخفاض المعنوي في مستوى الكلوتاثيون لدى النساء المصابات    نالذي  [26]تتفق النتائج قيد الدراسة مع نتائج  

الكلوتاثيون   في مستوى  الانخفاض  ويعزى سبب  الكرب    الذيبالعقم.  الى حدوث حالات  انزيمية  الغير  الاكسدة  يعد من مضادات 

وان بيروكسديز    التأكسدي  الكلوثاثيون  ومنها  اخرى  انزيمات  في  استخدامه  نتيجة  يكون  ان  في   GPXانخفاضه ممكن  ومشاركته 

يعمل على حماية المكونات الخلوية   إذ  الكيميائي،ازالة الاكسدة بشكل مباشر عن طريق مجموعة الثايول الذي يحتويها في تركيبه  

تفاعله  مثل  ذاتيا  التفاعل  يحدث  وقد  الثايول  مجموعة  عن طريق  للالكترون  مانحا  بوصفه  الحرة  الجذور  من  البويضة  خلايا  في 

 . [27]مباشرة مع جذر الهيدروكسيد او بيروكسيد الهيدروجين 

المتعدد    المريضات  إن المبيض  المفرطةويعانون من  الأكياس  الذين يعانون من متلازمة  لديهم    السمنة  الوقت وجد  في نفس 

 إلى يعود    لكلوتاثيونتركيز ا  ضانخفا  وإن  .وانخفاض تركيز الكلوتاثيون  MDA)تركيز )  في  وارتفاعزيادة في مقاومة الأنسولين  
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( الكلوتاثيون  استهلاك  معدل  أنزيميزيادة  غير  أكسدة  وذلك  مضاد  الحرة  لإزالة(  عن  الجذور  الدهون   ةبيروكسدعملية    الناتجة 

ثنائي   )المؤكسد(الشكل غير الفعال  الكلوتاثيون من الشكل الفعال )المختزل( إلىبالمالون ثنائي الالديهايد ويتحول بعد ذلك    المتمثلة

يعود   قد   ، أو[28]  الخلوية من ضرر الجذور الحرة   الأغشيةالمختزل وتقوم بحماية    الكبريت هي العامل  وان مجموعة  ،الكبريت

في  الكلوتاثيونانخفاض تركيز  نتجوبالتالي  ، اللازمة لبنائه الأوليةانخفاض تركيز الكلوتاثيون بسبب نقص في المواد  إنالسبب إلى 

الحرة الثايول  مجموعة  وجود  وإن  رئيس  الدم،  حماية  توفر  الكلوتاثيون  ضدفي  الشديدة،    حالات  ة  حماية   إذالأكسدة  على  تعمل 

الحرة الجذور  إزالة  الخلوية من  اكثرها هي    .[29]  المكونات  تعود  وقد  تكون مختلفة  الاناث  لدى  الثانوي  العقم  اسباب  ان  وجد 

امراض هرمونية او لعدم نضج الاعضاء التناسلية او لاسباب خلقية او قد تكون بسبب مضاعفات الولادة او الاجهاض او الالتهابات  

نتيجة  لديهم  الاكسدة  مركبات  زيادة  الى  تؤدي  ان  ممكن  الحالات  هذه  زيادة  فان  وبالتالي  فالوب  وقناتي  الرحم  تصيب  قد  التي 

   .[30]الالتهابات المستمرة 

 ة  على الفئات العمري اعتمادا  الدم في مصل  فعالية انزيم الكاتليز

( الجدول  ان  1يظهر  المعياري  (  الانحراف  الكاتليزمتوسط±  انزيم  لتر   (0.064±0.369)  كان   إذ  لفعالية   / نانومول 

 لمجموعةوحدة دولية / لتر    (0.044±0.6873)  بمقارنة    G2  للمجموعة  وحدة دولية / لتر  G1( ،0.384±0.076)للمجموعة  

مقارنة بالأصحاء في الشكل    G1،  G2السيطرة اظهرت النتائج حصول انخفاض في فعالية انزيم الكاتليز في مصل دم المجموعتين  

(3 .) 

 
 .الفئة العمريةفعالية انزيم الكاتليز في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :3الشكل 

 

اشار في دراسته الى حصول انخفاض في فعالية انزيم الكاتليز لدى النساء   الذي  Maysaloon  [31]  تتفق نتائج الدراسة مع

وجد ان القدرة   العقيمات،ان انزيم الكاتليز يظهر انخفاضا وبشكل ملحوظ في بطانة الرحم والنساء    Pyari  [32] ووجد  العقيمات،

بالعقم   المصابات  النساء  البريتوني من  السائل  اقل بكثير في  ارتفاع مستويات   ،  [33]الاجمالية لمضادات الاكسدة تكون  لذلك ان 

 . [34,35]اصناف الاوكسجين التفاعلية يؤدي الى تقليل مستويات مضادات الاكسدة ومنها انزيم الكاتليز 

ان انخفاض مستويات مضادات الاكسدة   إذ  تنظيم التناسل الأنثويدورا هاما  أن الإجهاد التأكسدي ومضادات الأكسدة يلعبان  

الحمل  منع  الى  يقود  قد  وبالتالي  الاصفر  الجسم  من  التقليل  وتسبب  الجسم  اجهزة  من  العديد  في  المبرمج  الخلايا  موت  تسبب  قد 

 . [37]قد يكون الاجهاد التأكسدي دورا في التورط في حدوث العقم لدى النساء  ك. لذل[36]

للتقليل من تأثير الجذور الحرة ومنع  يعزى سبب انخفاض فعالية الانزيم الى زيادة معدل  وقد   وقد يكون    الأكسدة،استهلاكه 

الى   انخفاض تكوينه  الراجعة  نتيجة  التغذية  فعل تزداد بموجبها الأنظمة   ةردك التي تحدث    Negative Feedbackقلة حساسية 

التاكسدي  والمضادة للأكسدة   مما   ،الزمنوان حساسية هذه الأنظمة تقل مع مرور    Oxidative Stressكرد فعل على الإجهاد 

مع انخفاض نشاط آلية مانع التأكسد   اصناف الاوكسجين الفعالة  وهذا يؤشر إلى تكوين كمية مفرطة من  يؤدي إلى تحطم الأعضاء

 .[38] في كل من الدم وعدة أنظمة خلوية أخرى
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 ة اعتمادا  على الفئات العمري في مصل الدم MDAمستوى 
( الجدول  المعياري  1يظهر  الانحراف  متوسط±  ان  الالديهايدلمستوى  (  ثنائي    ( 37.227±83.626)  كان  إذ  المالون 

لتر    / لترG1،  (66.448±19.597للمجموعة  مايكرومول   / ( 12.809±41.602)  بمقارنة    G2  للمجموعة (مايكرومول 

لتر  / مستوى    للأصحاء  مايكرومول  في  ارتفاع  حصول  النتائج  المجموعتين    MDAاظهرت  دم  مصل  مقارنة   G1 ،  G2في 

 (. 4بالأصحاء كما في الشكل )

 

 .الفئة العمريةمستوى المالون ثنائي الالديهايد في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :4الشكل 

 

 ة اعتمادا  على الفئات العمري  مستوى بيروكسي نتريت في مصل الدم

مايكرومول /   (1.713±41.863)  كان  إذالبيروكسي نتريت    لمستوى( ان متوسط± الانحراف المعياري  1يظهر الجدول )

) G1للمجموعة    لتر لتر43.762±4.548،   / مايكرومول  لتر   ( 3.240±25.520)   ب مقارنة    G2للمجموعة    (   / مايكرومول 

المجموعتين    للأصحاء دم  مصل  في  نتريت  البيروكسي  مستوى  في  ارتفاع  النتائج حصول  بمجموعة   G1،  G2اظهرت  مقارنة 

 (. 5السيطرة كما في الشكل )

 

 .الفئة العمريةمستوى البيروكسي نتريت في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :5الشكل 

 

ن أشاروا الى  الذي  , Sahi  [41]Rajeshwary[40]  ونتائج  Nearmeen[39]  تتفق النتائج قيد الدراسة مع نتائج كل من

 بالعقم . الارتفاع المعنوي في مستوى المالون ثنائي الالديهايد لدى النساء المصابات 
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التفاعلي( ان   النيتروجين  وأنواع  التفاعلية  الأكسجين  )أنواع  المؤكسدات  بين  التوازن  عدم  من  حالة  هو  التأكسدي  الإجهاد 

للأكسدة.   المضادة  المختلفة مثل   إذوالدفاعات  التناسلية  الأمراض  الأم(. مثل  )الأبوية وكذلك  العقم  في قضايا  دورًا محوريًا  يلعب 

( المبايض  تكيس  الرحم  ،(PCOSمتلازمة  المبرر  ،بطانة  غير  المنوية  ،العقم  الحيوانات  المنوية   ،ضعف  الحيوانات  ضعف 

   [43].أن موت الخلايا المبرمج والالتهاب والإجهاد التأكسدي يساهم بشكل كبير في العقموجد  .[42] والحيوانات المنوية

الالديهايد ثنائي  المالون  تركيز  ارتفاع  نتريت  إن  دقيق    والبيروكسي  وبشكل  عن  أالت  الإجهادحالة    إلىيؤشر  الناجمة  كسدي 

  أمراض كالعوامل البيئية والإشعاعات وكذلك الداخلية الناجمة عن تفاعلات الايض وإلى    تداخل العديد من العوامل منها الخارجية

القلبية الوعائية وأمراض   للعقم كداء السكر والبدانة والأمراض  الت  ،[44]  أخرىاخرى مصاحبة  كسدي ناجمة أوإن حالة الإجهاد 

التي تمارس تأثيرها السمي الخلوي بوساطة أحداث بيروكسدة الدهن لليبيدات الفوسفاتية للغشاء   عن زيادة أنواع الأوكسجين الفعالة

 DNAوتحطيم تركيب الحامض النووي منقوص الأوكسجين    أنزيماتهوفقدان تكامل ونشاط  ،  زيادة نفوذيته  إلىالخلوي مما يؤدي  

الخلوي الموت  الأحداث  ,  وبالتالي  هذه  الت  إلى  ةالمتسلسلوتقود  الإجهاد  الإناث   كسديأحالة  عند  للعقم  يتسبب [45]  المسببة  وقد   .

الت الإجهاض  بتحفيز  كسديأالإجهاد  حدوث  وبالتالي  الأصفر  الجسم  الداعم  ,تراجع  يعد  الأصفر  الجسم  لاستمرار   لان  الهرموني 

العقم عند الإناث ولاسيما    كسدي يؤثر فيأوقد لوحظ أن الإجهاد الت،  [46]والبروجسترون  الإستروجين  هرمونات  إفراز  الحمل من

السبب معروف  غير  العقم  من    في  متنوعة  مجموعة  )  الآلياتمن  الفعالة  الأوكسجين  أصناف  في  الزيادة  فيها  في   (ROSتسبب 

البويضات منج وتلف  على مضادات    ريبات كراف  البويضات    الحامض  وإتلاف  الأكسدةالتفوق  في  يسبب   والنطفالنووي  مما 

تشوهات العدم توطن الجنين وإلى    إلى  كسدي مؤخراً أيؤدي الإجهاد الت  نأا تحقق الإخصاب فيمكن  إذ وحتى  ،  الخلل في الإخصاب

 .[47]الخلقية والإجهاض المشيمي 

الكرب   ان نتيجة  السالب  اوكسايد  السوبر  انتاج جذر  في  زيادة  نيتريت وقد يعود وجود  بيروكسي  لتركيز  المعنوي  الارتفاع 

ان البيروكسي نيتريت يتكون نتيجة تفاعل جذر اوكسيد النيتريك مع جذر السوبر اوكسايد    إذالتأكسدي الحاصل لدى الإناث العقائم  

بيروكسي نيتريت يمكن الن  المصابات بالعقم الثانوي. فضلاً عن ذلك فأالسالب كون هناك زيادة تكون اوكسيد النيتريك لدى الإناث  

ان يعمل على مهاجمة أغشية الخلايا المتمثلة بالدهون والبروتينات والأحماض النووية مما يؤدي إلى أضرار في الخلايا المختلفة 

 . [48,49] وتزايد حالة الكرب التأكسدي

 ة اعتمادا  على الفئات العمري  في مصل الدم  مستوى الصوديوم
( الجدول  المعياري  4-3يظهر  الانحراف  متوسط±  ان  الصوديوم  (  لتر    (13.531±107.105)  كانلمستوى   / مول  ملي 

ملي مول / لتر لمجموعة   (4.165±133.720)  بمقارنة    G2للمجموعة    (ملي مول/ لتر104.111±26.649، )G1للمجموعة  

في الشكل   مقارنة بالأصحاءG1،  G2اظهرت النتائج حصول انخفاض في مستوى الصوديوم في مصل دم المجموعتين    السيطرة

(6 .) 

 

 .الفئة العمريةمستوى الصوديوم في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :6الشكل 
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  ةاعتمادا  على الفئات العمري  في مصل الدم البوتاسيوممستوى 
للمجموعة   ملي مول / لتر  ( 2.386±12.425)كان    البوتاسيوم( ان متوسط± الانحراف المعياري لمستوى  1يظهر الجدول )

G1( لتر14.401±2.193،   / مول  النتائج حصول   (0.424±3.692)بمقارنة    G2للمجموعة   (ملي  اظهرت  لتر   / مول  ملي 

 (. 7مقارنة بالأصحاء كما في الشكل ) G1، G2ارتفاع في مستوى البوتاسيوم في مصل دم المجموعتين 

 

 الفئة العمريةمستوى البوتاسيوم في امصال دم العينات قيد الدراسة حسب  :7الشكل 

 

مع   حصول ارتفاع في مستوى الصوديوم لدى النساء العقيمات من النوع الثاني  اشار في دراسته   الذي  [50]اتفقت النتائج مع  

العقيمات نوع اول واشارت    حصول انخفاض في مستوى الصوديوم النساء  البوتاسيوم   الى  [50]في  حصول ارتفاع في مستوى 

 لدى نساء العقيمات نوع اول وثاني. 

الطبيعية  الجودة  على  الحفاظ  ذلك  في  بما  الفسيولوجية،  العمليات  من  للعديد  ضروريًا  أمرًا  للمعادن  المناسب  التركيز  يعد 

لذلك يجب على النساء الانتباه إلى   العقم، ان نقص المعادن قد يؤدي الى    إذ.  [51]للبويضات وتخصيب الأجنة والنضج والغرس  

المدخول المناسب للمعادن واستكمال العناصر التي يمكن أن تكون ناقصة. فقد أظهرت إحدى الدراسات أن العديد من النساء يفشلن 

الغذائية   الاحتياجات  تلبية  لديهن    -في  يكون  وبالتالي  والحديد  واليود  والصوديوم  والكالسيوم  الفوليك  بحمض  يتعلق  فيما  سيما  لا 

زيادة الصوديوم والبوتاسيوم ضرورية بشكل خاص فيما يتعلق   تعد.  [52]عرضة لعدم الانجاب    أكثرتركيزات أقل في الدم فيكونن  

)  بالخصوبة، الية  توصل  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  تتفق  )[53]وجماعته   Elżbieta Gałęska) لذا  دراسة   Fraukeونتائج 

von  في دراستهم الى ارتفاع مستوى الصوديوم في مصل المريضات بالعقم مقارنته مع مجموعه   ان بينوالذي،  [54]( وجماعته

 بينما عنصر البوتاسيوم فلم تشر الادبيات عن علاقته بالعقم. ،السيطرة

أنَّ الكلى تفقد قدرتها على  إذالدرقي  للاضطرابالكلوي المرافق  الاضطرابيمكن أنْ ي عزى خلل توازن الشوارد في الدم إلى 

 ان  إذالدرقي،  وفسيولوجية تصاب بها الكلى أثناء الخلل    التهابيهتنظيم المواد المختلفة في الدم ومن ضمنها العناصر ويعود لأسباب  

بتغطية  والمتنوع  المتوازن  الغذائي  النظام   حالة   في  ضرورية  المكملات  فإن  ذلك،  ومع.  اليومية  الغذائية  العناصر  متطلبات  يسمح 

 .  [55,56]باليود وتأثيره على حالات العقم لدى النساء يتعلق  فيما خاصة المعادن، نقص

 الاستنتاجات 

دم   امصال  في  والصوديوم  والكاتليز  والكلوتاثيون  الفريتين  مستويات  في  انخفاض  الحالي حصول  البحث  نتائج  من  يستنتج 

بمجموعة    G1,G2المجموعتين   الالديهايد    السيطرة،مقارنة  ثنائي  المالون  مستوى  في  ارتفاع  حصول  النتائج  اظهرت  حين  في 

 مقارنة بمجموعة السيطرة.  G1,G2في امصال دم المجموعتين  والبيروكسي نتريت والبوتاسيوم
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The current research included the collection of 90 blood samples from 
women with secondary infertility and healthy women, whose ages 
ranged between (19-41) years, for the period from 10/15/2022 to 
1/15/2023. The samples were divided into the control group, which 
included 30 samples of healthy women, while the first group (G1), which 
included 30 samples of women with secondary infertility for the age 
group (19-29) years. and the second group (G2), which included 30 
samples of women with secondary infertility for the age group (30-41) 
years. The samples for the current study were collected, and the levels of 
ferritin and antioxidants (glutathione, catalase, malondialdehyde, 
peroxynitrite) and minerals (sodium)., potassium) were estimated in the 
serum of women with secondary infertility. The results obtained from 
the current study: The level of ferritin protein decreases significantly 
(P≤0.05) in infertile women in groups G1 and G2 compared to the control 
group, with significant differences between G1 compared to G1. Also, the 
level of glutathione and catalase activity, decreases in the blood serum of 
the two groups of patients, G1 and G2, compared to the healthy group, at 
the level of probability (P≤0.05), with no significant difference between 
G1 and G2. and the level of malondialdehyde and peroxynitrite increase 
in the blood serum of the two groups of patients, G1 and G2, compared 
with the control group, at a probability level (P≤0.05), with no significant 
difference between G1 and G2. The levels of sodium and potassium 
decrease in the blood serum of the two groups of patients, G1 and G2, 
compared to the healthy group, at the level of probability (P≤0.05), with 
no significant difference between G1 and G2. 
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