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 معلومات البحث:  :الخلاصة

الحمل هو حالة طبيعية تتكيف معها المرأة الحامل خلال فترة تمتد من إخصاب 

ويحدث نمو جنين واحد أو البويضة إلى الولادة و يستمر الحمل حوالي تسعة أشهر، 

خلال الأسابيع  Embryoالمُضغة او الجنين كثر داخل رحم الأم والذي يعرف بـأ

حتى  Fetusالثمانية الأولى من الحمل ، وبعد ذلك يطلق عليه مصطلح الجنين الحي  

الولادة، ، أظهرت بعض الدراسات أن هرمون الهبسيدين يتم تثبيطه أثناء الحمل، 

ئج الى أن مادة الهبسيدين تكون بمستويات أقل أثناء الحمل منها في حيث أشارت النتا

حالة غير الحمل، ويفترض أن ذلك يحدث لضمان توافر بايولوجي أكبر للحديد 

بالنسبة للأم والجنين، هدفت الدراسة الى تقييم تركيز هرمون الهبسيدين وتركيز كل 

ي والالبومين، وتضمنت الدراسة من الحديد والهيموكلوبين والكلوكوز والبروتين الكل

عينة دم لنساء حوامل وغير حوامل في مدينة سامراء، اذ جمعت العينات  90جمع 

تشرين  1من مختبرات مستشفى سامراء العام واحدى العيادات التخصصية للفترة من 

عينة دم لنساء حوامل  69، تم اخذ 2022كانون الأول  30ولغاية  2022الأول 

 21عينة لكل فترة من فترات الحمل و  23ت الحمل الثلاثة بواقع مقسمة على فترا

سنة،  40-18عينة دم لنساء غير حوامل كمجموعة سيطرة، تتراوح اعمارهن بين 

في مستوى هرمون  P<0.05أظهرت النتائج انخفاض معنوي عند مستوى احتمالية 

لالبومين في امصال الهبسيدين والحديد والكلوكوز والهيموكلوبين والبروتين الكلي وا

 .دم النساء الحوامل مقارنة مع النساء غير الحوامل
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 المقدمة

الحمل هو حالة طبيعية تتكيف معها المرأة الحامل خلال فترة تمتد من إخصاب البويضة إلى الولادة و يستمر الحمل حوالي 

، [1]تسعة أشهر، خلال هذه المدة تخضع المرأة الحامل للعديد من التغييرات الفسيولوجية لمواكبة عملية النمو والتطور في الجنين 

خلال الأسابيع الثمانية الأولى من  Embryo ر داخل رحم الأم والذي يعرف بـ المُضغة او الجنينويحدث نمو جنين واحد أو أكث

، ويمكن أن يكون الحمل مفرد او متعدد كما في حالة [2]حتى الولادة Fetus الحمل، وبعد ذلك يطلق عليه مصطلح الجنين الحي 

اسبوعاً  40تستمر فترة الحمل ، [3]الحمل تغيرات هرمونية وأيضية ، ويصاحب Tripletsأو الثلُاثية  Twins التوائم الثنُائية 

أسبوع  وتتميز هذه الفترة  13تقريباً، ويمكن ان تقسم مدة الحمل الى ثلاث فترات زمنية، تبدأ المدة الأولى من بداية الحمل الى 

، وفيها يحدث النمو والتطور للجنين، المدة سبوعا 26-13بكونها تمثل أعلى مخاطر الإجهاض ، المدة الثانية من الحمل تبدأ من 

، وتحدث العديد من التغيرات للمرأة اثناء الحمل [4]اسبوع وهذه الفترة تمثل بداية حياة الكائن الحي  40-26الثالثة وتبدأ من 

ه التغيرات أعلى من وتكون قيمة هذ 32-28سبوع الرابع من الحمل لتصل الى الحد الأعلى في الأسابيع والتغيرات تبدأ بحدود الا

-30%، وتزداد كتلة كريات الدم الحمر بمعدل 45-40قيمتها لدى النساء غير الحوامل، وتزداد قيمة بلازما الدم لتصل الى حوالي 

، ويزداد حجم البلازما بشكل تدريجي خلال الحمل ، [5]%، وذلك بسبب الزيادة الحاصـلة في هرمون الايريثروبويتين  35

 .[6]من الحمل، وتتناسب الزيادة مع وزن الطفل عند الولادة   34% في الأسبوع 50 وتشكل الزيادة

في المناعة  الهرمون كوسيط، وقد تم اكتشاف هذا 2000الهبسيدين هرمون ببتيدي يتم صنعه في الكبد وتم اكتشافه عام 

 يتحكم، [8]وتم الكشف عنه لأول مرة في البول البشري والدم  ،[7]حيث يزداد مستواه مع الالتهابات والعدوى  الطبيعية،
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يرتبط تحفيز الحديد في البلازما وزيادة خزنه بإنتاج هرمون الهبسيدين  ،[11-9]في توازن مستوى الحديد في الجسم  الهبسيدين

عياً ضد العدوى المختلفة وذلك عن طريق وبالتالي يعيق امتصاص الحديد من النظام الغذائي، أثناء العدوى يلعب الهبسيدين دوراً دفا

تم ، [13]كذلك يعد الهبسيدين بروتين مبيد للجراثيم الكبدية غني بالسيستين ، [12] استنزاف الحديد خارج الخلية من الجسم

وقد ، [14]اكتشاف هرمون الهبسيدين كببتيد مترافق مع الالتهابات أثناء البحث عن ببتيدات ذات تأثيرات مضادة للميكروبات 

 Cysteine –richاشارت احدى الدراسـات الحديثة بوجود تشابه بين الـذيل السـايتوبلازمي الغني بالحامض الاميني السيستين 

cytoplasmic tail  لبروتين فـايروس(COVID-19)  [15]مع بـروتين الهبسيديـن الموجود في الانسان والحيوانات الفقرية ،

ن الهبسيدين يتم تثبيطه أثناء الحمل، حيث أشارت النتائج إلى أن مادة الهبسيدين تكون بمستويات أظهرت بعض الدراسات أن هرمو

 أقل أثناء الحمل منها في حالة غير الحمل، ويفترض أن ذلك يحدث لضمان توافر بايولوجي أكبر للحديد بالنسبة للأم والجنين

[17،16]. 

والحديد والهيموكلوبين والكلوكوز والبروتين الكلي والالبومين في امصال  هدفت الدراسة الى تقييم تركيز هرمون الهبسيدين

 دم النساء الحوامل مقارنة مع النساء غير الحوامل.

 المواد وطرائق العمل

 عينات الدراسة

سنة، من مختبرات مستشفى سامراء  40-18عينة دم لنساء حوامل ونساء غير حوامل تتراوح اعمارهن بين  90تم جمع 

سحبت  ،2022كانون الاول  30ولغاية  2022تشرين الأول  1العيادات التخصصية في مدينة سامراء للفترة من  ىالعام واحد

 [عينة دم لكل فترة 23] عينة لنساء حوامل مقسمة على فترات الحمل الثلاثة 69العينات عن طريق سحب الدم الوريدي بواقع 

 جموعة سيطرة.عينة لنساء غير حوامل والتي تمثل م 21و

الصينية عن   SUNLONGشملت الدراسة تقدير تركيز هرمون الهبسيدين عن طريق عدة الفحص المجهزة من قبل شركة 

، إضافة الى قياس مستوى Sandawich [18]، من نوع [ELISA]طريق تقنية اختبار الامتصاص المناعي المرتبط بالانزيم 

، كذلك تم استخدام الطرق اللونية [19]الألماني الذي يعطي صورة كاملة للدم   Sysmex XP-300الهيموكلوبين باستخدام جهاز 

 Biolaboلقياس تركيز كل من الحديد المجهز من قبل شركة  Spectrophotometerباستخدام جهاز المطياف الضوئي 

ياس تركيز كل من البروتين ، وق[21]التونسية  Biomaghreb، وقياس تركيز الكلوكوز المجهز من قبل شركة [20]الفرنسية 

 .[23،22]الاسبانية  BioSystemsالكلي والالبومين والمجهزة من قبل شركة 

 الاحصائي  التحليل

 Standardوالانحراف المعياري للمعدل  Meanوتم تحديد المعدل ، [SPSS V. 25]تم إستعمال البرنامج الإحصائي 

Deviation [SD] باستعمال اختبار ، وكذلك تم تحديد المتوسطات لمجموعة النساء الحوامل مقارنة مع غير الحوامل[T-test] 

T عند مستوى احتماليه وP<0.05. 

 

 النتائج والمناقشة 

 هرمون الهبسيدين والحديد والهيموكلوبين في امصال دم النساء الحوامل والنساء غير الحوامل، وقد كانت تركيزتم تقدير 

 .1النتائج كما مبينة في الجدول 

 هرمون الهبسيدين والحديد والهيموكلوبين. متوسط تركيز :1جدول ال

Parameters 
Control 

Mean ± SD 

Patients 

Mean ± SD 
P≤0.05 

Hepcidin ng/ml 122,15 ±13,63 101,04 ± 13,23 * 

Iron µmol/L   28,66 ± 3,48 20,39 ± 3,77 * 

Hemoglobin 13,01 ± 0,58 11,96 ± 0.70 * 

 

 ةهرمون الهبسيدين والحديد والهيموكلوبين في امصال دم مجموع المعياري لمستوى لانحرافا± المتوسط  2 جدوليوضح ال

 غير الحوامل. النساء مقسمة على فترات الحمل الثلاثة مقارنةً مع النساء الحوامل
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الى النساء غير  بالإضافةمتوسط مستويات هرمون الهبسيدين والحديد والهيموكلوبين مقسمة على فترات الحمل الثلاثة  :2جدول ال

 الحوامل.

Parameters 
Control 

Mean ± SD 

Patients      Mean ± SD 

 

1st trimester  2nd trimester  3rd trimester  

Hepcidin ng/ml 122.15 ±13.63 107.00 ± 10.78 104.96 ±12.35  91.17±10.83 

Iron µmol/L   28.66 ± 3.48 24.60 ± 1.58 19.60 ± 2.60 16.95 ± 1.79 

Hemoglobin 13.01 ± 0.58 12.24 ± 0.79 11.90± 0.55 11.73 ±0.67 

 

 (13.23 ± 101.04)تركيز الهبسيدين لدى النساء الحوامل كان نحراف المعياري لالا± معدل أن  1يظهر الجدول 

يتضح من النتائج أعلاه ان هرمون  ملليتر،نانوغرام/ (13.63± 122.15)نانوغرام/ملليتر في حين لدى النساء غير الحوامل كان 

 غير الحوامل.النساء مع  لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنةً  P<0.05الهبسيدين قد انخفض معنويا عند مستوى احتمالية 

ي في تركيز هرمون الهبسيدين خلال فترات الحمل الثلاثة مقارنةً مع النساء غير الحوامل، انخفاض معنو 2يظهر الجدول 

وجود اختلاف معنوي في تركيز هرمون الهبسيدين بين الفترتين الأولى والثانية من الحمل، في حين  عدموتشير النتائج الى 

 .لحملأظهرت النتائج انخفاض في تركيز الهبسيدين في الفترة الثالثة من ا

، وتوافر الحديد أمر بالغ الأهمية أثناء الحمل لكل من الأم [24]يعد هرمون الهبسيدين منظماً رئيسياً لتوازن الحديد في الجسم

، [26]، وخلال مراحل الحمل يرتبط الهبسيدين مع الحديد ولكن ليس له علاقة بالالتهابات خلال مراحل الحمل[25]والجنين

اشارت النتائج في هذه الدراسة الى حدوث انخفاض في تركيز هرمون الهبسيدين في امصال دم النساء الحوامل تدريجياً من الثلث 

الأول وصولاً الى الثلث الثالث والأخير من فترة الحمل مقارنةً مع النساء غير الحوامل وهذا ما اتفق مع دراسة اجراها كل من 

Van Santen و [27] وجماعته Hassan[28] ، في النساء الحوامل أقل من النساء تركيز الهبسيدين والتي اشارت الى ان

 الأصحاء غير الحوامل وتنخفض مستويات الهبسيدين مع تقدم الحمل ، مع أدنى مستويات الهبسيدين التي لوحظت في الثلث الثالث

حيث أشاروا الى انه لم يلاحظ أي انخفاض  ،[30] وجماعته Smavli، لم تتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة [29،27] من الحمل

في تركيز الهيبسيدين اثناء الحمل، ولا علاقة بين الهبسيدين وحالة الحديد. وفي دراسة مماثلة، وجد الباحثين دليلاً على أن ارتفاع 

 .[31]تسمم الحمل وتأخر النمو داخل الرحم نسبة الهبسيدين في الثلث الثاني من الحمل قد يكون مرتبطًا بنتائج سلبية للحمل، مثل 

 (3.77 ± 20.39)نحراف المعياري لمستوى الحديد لدى النساء الحوامل كان الا ±ان معدل  1كما يظهر الجدول 

يتضح من النتائج أعلاه ان تركيز مايكرومول/لتر،  (3.48 ± 28.66)مايكرومول/لتر في حين لدى النساء غير الحوامل كان 

 غير الحوامل.النساء لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع  P<0.05الحديد قد انخفض معنويا عند مستوى احتمالية 

انخفاض معنوي في تركيز الحديد خلال فترات الحمل الثلاثة مقارنةً مع النساء غير الحوامل، وتشير النتائج  2يظهر الجدول 

 .د اختلاف معنوي في تركيز الحديد بين فترات الحمل الثلاثةالى وجو

ان الحديد ضروري لوظيفة جميع الخلايا من خلال أدواره في توصيل الأوكسجين ونقل الإلكترون والنشاط الإنزيمي، تزداد 

إن الحمل هو حالة من نقص متطلبات الحديد أثناء الحمل بشكل كبير، حيث يتوسع حجم دم الأم وينمو الجنين ويتطور، وبالتالي ف

الحديد الوشيك أو الموجود، والذي قد يكون من الصعب تشخيصه بسبب القيود المفروضة على المؤشرات الحيوية الشائعة 

، ودراسة Perlas [33]دراسة اجراها اتفقت نتائج هذه الدراسة مع ، [32]الاستخدام مثل تركيزات الهيموجلوبين والفيريتين 

والتي أشارت الى حدوث انخفاض في تركيز الحديد في مصل دم النساء الحوامل تدريجياً من الثلث  [34]وجماعته  Razaاجراها 

 الأول الى الثلث الثاني ثم الى الثلث الثالث مقارنةً مع النساء غير الحوامل. 

في  (0.70 ± 11.96)ل كان نحراف المعياري لمستوى الهيموكلوبين لدى النساء الحوامالا ±ان معدل  1ويظهر الجدول 

، يتضح من النتائج أعلاه ان تركيز الهيموكلوبين قد انخفض معنويا عند (0.58 ± 13.01)حين لدى النساء غير الحوامل كان 

  .غير الحواملالنساء لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع  P<0.05مستوى احتمالية 

الهيموكلوبين خلال فترات الحمل الثلاثة مقارنةً مع النساء غير الحوامل، وتشير انخفاض معنوي في تركيز  2يظهر الجدول 

 .النتائج الى عدم وجود اختلاف معنوي في تركيز الهيموكلوبين بين فترات الحمل الثلاثة
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 اكيزترافق تريمكن أن ت، [35]تتمثل وظيفة الهيموكلوبين الرئيسية في الثديات في نقل الاوكسجين من الرئتين الى الأنسجة 

عند  لوبين المنخفضة أثناء الحمل مع زيادة خطر وفيات الأمهات والفترة المحيطة بالولادة وانخفاض الحجم أو الوزنكالهيمو

، والتي [38]وجماعته  Akinbamiدراسة و، Akingbola[37] ، اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة اجراها (36)الولادة 

 تركيز الهيموكلوبين في امصال دم النساء الحوامل بالمقارنة مع النساء غير الحوامل.  اشارت الى حدوث انخفاض في

غير النساء كما وتم قياس تركيز كل من الكلوكوز والبروتين الكلي والالبومين في امصال دم النساء الحوامل مقارنة مع 

 .3الحوامل كما في الجدول 

 الكلي والالبومين.تركيز الكلوكوز والبروتين متوسط  :3جدول ال

Parameters 
Control 

Mean ± SD 

Patients 

Mean ± SD 
P≤0.05 

Glucose mg/dl 96.66 ± 9.43 81.52± 11.74 * 

Total protein g/L   85.66 ± 6.62 73.39 ± 9.76 * 

Albumin g/L 45.33 ± 4.46    35.68 ± 3.82   * 

 

 

في امصال دم  لتركيز الكلوكوز والبروتين الكلي والالبومينالانحراف المعياري ± المتوسط فهو يوضح  4جدول اما ال

 مجموعة النساء الحوامل مقسمة على فترات الحمل الثلاثة مقارنةً مع النساء غير الحوامل.

 

غير الى النساء  بالإضافةبومين مقسمة على فترات الحمل الثلاثة لمتوسط تركيز الكلوكوز والبروتين الكلي والا :4جدول ال

 الحوامل. 

Parameters 
Control 

Mean ± SD 

Patients      Mean ± SD 

 

1st trimester  2nd trimester  3rd trimester  

Glucose mg/dl 96.66 ± 9.43 90.08 ± 9.24 82.39 ± 9.84  72.08 ±8.55 

Total protein g/L   85.66 ± 6.62 81.69 ± 8.18 71.30± 8.08 67.17 ± 6.73 

Albumin g/L 45.33 ± 4.46    36.95 ± 4.29 35.65 ±3.82 34.43 ±2.99   

 

في حين  (11.74 ±81.52)نحراف المعياري لتركيز الكلوكوز لدى النساء الحوامل كان الا± أن معدل  3يظهر الجدول 

يتضح من النتائج أعلاه ان تركيز الكلوكوز قد انخفض معنويا عند مستوى ، (9.43 ± 96.66)لدى النساء غير الحوامل كان 

 .لغير الحوامالنساء لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع  P<0.05احتمالية 

عدم وجود اختلاف معنوي في تركيز الكلوكوز بين الفترتين الأولى والثانية من الحمل في حين أظهرت  4يظهر الجدول 

ة انخفاض في التركيز، وبشكل عام أظهرت النتائج انخفاض معنوي في تركيز الكلوكوز في مصل دم النساء الحوامل الفترة الثالث

 مقارنةً مع النساء غير الحوامل.

يتطور التغيير التدريجي لتوازن الكلوكوز لدى الأمهات طوال فترة الحمل ويصبح الحد الأقصى خلال الأشهر الثلاثة 

والتي اشارت الى انخفاض تركيز الكلوكوز في ، [39] وجماعته Leturqueهذه الدراسة مع دراسة اجراها  الأخيرة، تتفق نتائج

والتي  ،Ekhator [40]لم تتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة اجراها . نساء غير الحواملمصل دم النساء الحوامل مقارنة مع ال

 .لنساء غير الحواملاشارت الى ارتفاع تركيز الكلوكوز في مصل دم النساء الحوامل بتقدم الحمل مقارنة مع ا

في  (9.76 ± 73.39)نحراف المعياري لتركيز البروتين الكلي لدى النساء الحوامل كان الا± أن معدل  3 كما يظهر الجدول

، يتضح من النتائج أعلاه ان تركيز البروتين الكلي قد انخفض معنويا عند (6.62 ± 85.66)حين لدى النساء غير الحوامل كان 

 غير الحوامل.النساء لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع  P<0.05مستوى احتمالية 
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ثالثة، وجود اختلاف معنوي في تركيز البروتين الكلي في الأولى من الحمل مقارنةً مع الفترتين الثانية وال 4يظهر الجدول 

فترتين الثانية والثالثة من لل نساء الحواملوكذلك أظهرت النتائج انخفاض معنوي في تركيز البروتين الكلي في مصل مجاميع ال

الفترة الأولى ومجموعة النساء غير اختلاف معنوي بين وجود مقارنةً مع النساء غير الحوامل في حين لم تشر النتائج الى الحمل 

 .الحوامل

في البروتينات هو أحد الحالات التي تحصل لدى النسـاء، ويعد نقص البروتين عند المرأة الحامل عبارة عن حالة  إن النقص

مرضية تنتج عن نقص في مستوى البروتين في الـدم عن المستوى الطبيعي، وذلك بسبب عدم إستهلاك كميات كـافية من البـروتين 

مستويات البروتينات في مصل الدم للحامل يعُزى إلى متطلبات الجنين من البروتينات نخفاض افي النظام الغذائي، وأن أهم اسباب 

، اتفقت نتائج هذه الدراسة مع [41] والتي يعمل على سحبها من دم الام، فضلاً عن التخفيف الذي يحصل لبلازما الدم بسبب الحمل

ً في مصل دم النساء الحوامل بتقدم والتي أشارت الى ان تركيز البروتين ال ،Carter [42] اجراهادراسة  كلي ينخفض تدريجيا

إن تركيز البروتين الكلي يرتفع في الثلث الأول من الحمل مقارنة مع  ،Kametas [43]الحمل ، في حين أشارت دراسة قام بها 

 الاصحاء ثم يبدأ بالانخفاض تدريجياً مع تقدم الحمل وصولاً الى الثلث الثالث من فترة الحمل.

في حين  ( (3.82 ± 35.68الانحراف المعياري لتركيز الألبومين لدى النساء الحوامل كان± أن معدل  3الجدول  ويظهر

، يتضح من النتائج أعلاه ان تركيز الالبومين قد انخفض معنويا عند مستوى (4.46 ± 45.33)لدى النساء غير الحوامل كان 

 لدى مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع النساء غير الحوامل. P<0.05احتمالية 

، في حين أظهرت النتائج انخفاض فترات الحمل الثلاثةعدم وجود اختلاف معنوي في تركيز الألبومين بين  4يظهر الجدول 

 .الثلاثة مقارنةً مع النساء غير الحوامل خلال فترات الحملمعنوي في تركيز الألبومين 

اتفقت نتائج ، [44] الدم٪ منه في مجرى 40 هو أحد البروتينات الأكثر وفرة في جسم الإنسان، حيث يدور حواليالألبومين 

، والتي أشارت الى انخفاض تركيز الالبومين في امصال دم النساء الحوامل مقارنة مع Bacq[45]اجراها هذه الدراسة مع دراسة 

والتي أشارت الى عدم وجود  [46]وجماعته  Bako هذه الدراسة مع دراسة اجراهاالنساء غير الحوامل . في حين لم تتفق نتائج 

 اختلاف في تركيز الالبومين في مصل دم النساء الحوامل مقارنةً مع النساء غير الحوامل.

 الاستنتاجات 

والبروتين الكلي أظهرت النتائج حدوث انخفاض في مستوى هرمون الهبسيدين وتركيز الحديد والهيموكلوبين والكلوكوز 

 بومين في امصال دم النساء الحوامل مقارنة مع النساء غير الحوامل.لوالا
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Pregnancy is a natural condition that a pregnant woman adapts to during 
a period that extends from fertilization of the egg to childbirth, and the 
pregnancy lasts about nine months, and one or more fetuses develop 
inside the mother’s womb, which is known Embryo during the first eight 
weeks of pregnancy, and after that it is called Fetus term until birth, 
Some studies showed that hepcidin hormone is inhibited during 
pregnancy, as the results indicated that hepcidin is at lower levels during 
pregnancy than in a non-pregnant state, and it is assumed that this 
happens to ensure greater bioavailability of iron for the mother and 
fetus, The study aimed to evaluate the concentration of hepcidin 
hormone and concentration of each of iron, hemoglobin, glucose, total 
protein and albumin. The study included collecting 90 blood samples 
from pregnant and non-pregnant women in Samarra city, The samples 
were collected from the laboratories of Samarra General Hospital and a 
specialized clinic for the period from 1/10/ 2022 to 30/12/2022, 69 
blood samples were taken from pregnant women divided into the three 
pregnancies, 23 samples for each trimester of pregnancy, and 21 blood 
samples from non-pregnant women as a control group, aged between 18 
to 40 year, The results showed a significant decrease at P< 0.05 in the 
level of hepcidin, iron, glucose, hemoglobin, total protein and albumin in 
the blood serums of pregnant women compared with non-pregnant 
women. 
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