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  الموصل مدينة في والإرضاع الحمل مراحل خلال الكالسيوم أيض متغيرات

  

  إيمان سالم محمود

  جامعة الموصل/كلية التربية للبنات/ قسم الكيمياء

  
(NJC) 

  
 )2009/ 2 / 18 تاريخ القبول  )                    (2008 / 8 / 4تاريخ الاستلام  (

  

  الخلاصة
الكيميوحيوية لمـستوى الكالـسيوم، الفوسـفور اللاعـضوي،         كان هدف البحث دراسة المتغيرات      

الألبومين، إنزيم الفوسفوتيز القاعدي في الدم لنساء حوامل ومرضعات خـلال فتـرات الحمـل والإرضـاع                 

نموذجـاً  ) 44(نموذجاً لمصل دم نساء حوامل و     )66(واجريت هذه الدراسة على     ،الطبيعية في مدينة الموصل   

      نموذجـاً لمـصل دم نـساء غيـر حوامـل وغيـر مرضـعات              )43( اختيار لمصل دم نساء مرضعات وتم    

  )مجموعة السيطرة(

بينت النتائج أن هناك انخفاض معنوي تدريجي لمستوى تركيز الكالـسيوم الفوسـفور اللاعـضوي               

والألبومين في مصل دم النساء الحوامل وأن هناك ارتفاع معنوي تدريجي لمستوياتهم في مـصل دم النـساء                  

أظهرت النتائج أن هناك ارتفاع عالي المعنوية  بفعالية إنزيم          و ،)السيطرة(عات بالمقارنة مع مجموعة     المرض

مجموعـة  الفوسفوتيز القاعدي في مصل دم النساء الحوامل والمرضعات لجميع المجـاميع بالمقارنـة مـع                

  )السيطرة (

 إنـزيم الفوسـفوتيز   ي ، الألبـومين ،       الحمل ، الإرضاع ، الكالسيوم ، الفوسفور اللاعـضو         :الكلمات الدالة 

  .القاعدي
Abstract 

 
The purpose of this research is to study the biochemical change in calcium, 

inorganic phosphate, albumin and alkaline phosphatase activity in the blood in 
pregnant and lactating women during normal pregnancy and lactation in Mosul City 
,This study done on (66)specimens of blood of pregnant women and (44) specimens 
of blood of lactating women and (43) specimens of healthy non pregnant non lactating 
women  as control group ,Results showed that there is gradual significant decrease in 
level of calcium, inorganic phosphate, albumin of pregnant women and  gradual 
significant increase in their blood levels in lactating women compared with control 
group ,While the results  showed that there is a high significant increase in alkaline 
phosphatase activity in all groups (pregnant and lactating women) compared with 
control group.  
Key Words: Pregnancy, lactation, calcium, inorganic phosphate, albumin, alkaline 
phosphate.  
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  المقدمة
يعد الحمل والإرضـاع حالـة فـسلجية        

 (1) تشهد تغيراً في النظام الـداخلي لـلأم          طبيعية

يتضمن عدة تغيرات هرمونية وأيـضية معقـدة        

 لتـأمين   (2)تسبب تغيراً في القيم الكيميوحيويـة       

متطلبات نمو الجنين ولحماية الأم مـن مخـاطر         

إذ تكيف الجسم فسلجياً لحالـة       (3)الحمل والولادة   

الحمل والإرضاع وتحصل تغيرات ديناميكية فـي       

العظـام والهرمونـات المنظمـة لتركيـز        أيض  

  . الكالسيوم

إن هذه التغيرات التـي تحـدث خـلال         

الحمل والتي تؤثر علـى مـستويات الكالـسيوم         

ــزيم  ــومين وإن والفوســفور اللاعــضوي والألب

  .الفوسفوتيز القاعدي تختلف عن حالة الإرضاع

إذ لوحظ أن الحمل يترافق مـع زيـادة         

ــسيترويدية و  ــات ال ــراز الهرمون ــة إف خاص

 الذي يحافظ على العظام     estrogenالاستروجين  

 وارتفــاع مــستوى هرمــون )(4مــن الانحــلال

 الــذي يمنــع تحــرك calcitoninالكالــستونين 

كما يلاحـظ تـضاعف       (5,6)الكالسيوم من العظام  

 dihydroxy 1,25 الفعال ، Dمستوى فيتامين 

vitamin D الـذي  (7)  منذ الفصل الأول للحمـل

كالـسيوم والفوسـفات مـن      يحفز امتـصاص ال   

 من خلال حـث تـصنيع مـا يـسمى      (8)الأمعاء

 calcium-bindingبالبروتين الرابط للكالسيوم 

protein      مؤدياً الى  ( في الخلايا الظهارية للأمعاء

  خزنهما في الهيكل العظمي للأم والاستفادة منهما      

هذه ، ) لنمو الجنين في الأشهر الأخيرة من الحمل      

حصل لمواجهة الفقد في الكالسيوم     التغيرات التي ت  

الذي يحصل خلال الحمل والذي يترافق مع فترة        

التعظم السريع لعظام الجنين وخاصة في الفـصل        

 300-250الثالث من الحمل ، إذ يحصل انتقـال         

ملغم من الكالسيوم يومياً من الدورة الدموية لـلأم         

غم خلال  30أي بمقدار   (الى الجنين عبر المشيمة     

 ينتقل خلال الفصل الثالث من الحمل       80%الحمل  
 لنمو وبناء الهيكل العظمي للجنين مما يـؤدي         (9)

الى انخفاض مستوى تركيز كالسيوم مصل الـدم        

وهذا الانخفاض يزداد مع تقدم الحمـل ، نتيجـة          

نتيجـة   10)(انخفاض مستوى البومين مصل الـدم     

 وبالتـالي حـصول     (11)توسع حجم بلازما الـدم      

ا يحدث زيادة سـرعة الترشـيح       كم،)(12التخفيف

ــي  glomerular filtration rate ) 13(الكبيب

GFR        مما ينتج عنه زيادة في طرح الكالسيوم الى 

   . )(14الإدرار

لكن في حالة الإرضاع يحصل انخفاض      

ــتروجين  ــون الاســ ــستوى هرمــ   مــ

 الذي يترافق مع زيادة في مستوى هرمون جنيب        

ــالبروتين  ــرتبط ب ــة الم  Parathyroidالدرقي

hormone-related protein (PTHrp المحفز 

لفقدان الكالسيوم من العظام مؤدياً الـى انحـلال         

ــام ــامين 15) ( العظ ــستوى فيت ــاض م  Dوانخف

ــال   1,25dihydroxy vitamin D(16)الفعـ

مؤدياً الى انخفاض في امتصاص الكالسيوم مـن        

ولمواجهة الحاجة الى الكالسيوم ) (18,17قبل الأمعاء

 ملغـم مـن     400-240 نتيجة انتقال    الذي يحدث 

 اشهر  6 غم خلال    50الكالسيوم يومياً أي بمقدار     

يحـصل زيـادة فـي تحـرك         (19)من الرضاعة   

مؤدياً الى   (20)الكالسيوم من العظام الأم المرضع      

 من  %6-4انخفاض الكثافة المعدنية للعظام بمعدل      

 أ شهر مـن     6محتوى العظام من المعادن خلال      

كما يحصل إعـادة امتـصاص       (22,21)الرضاعة  

الكالسيوم والفوسفات من قبل الأنابيـب الكليويـة        

وبالتالي انخفاض طرحهما الـى الإدرار نتيجـة        

انخفاض سرعة الترشيح الكبيبي مما يؤدي الـى        

 وفوسـفات   (23)ارتفاع مستوى تركيز الكالـسيوم      

   . (25,24)مصل الدم 
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بالرغم من أن الفقد في الكالسيوم خـلال        

 الثالث من الحمل وفترة الإرضاع متساوية       الفصل

لكن لا يحصل فقدان في الكثافة       (26)يوم  /ملغم300

 لكن يحصل   (28,27)المعدنية لعظام النساء الحوامل     

. (29)فقدان كبير لكثافة العظام للنساء المرضعات       

كما وجد أن تناول مكملات الكالـسيوم لا يمنـع          

ما يجعلها  م (22)حصول انخفاض الكثافة المعدنية     

ــسور  ــدوث الكـ ــر حـ ــة لخطـ   معرضـ

  Osteoporosi. (30) نتيجة حصول هشاشة العظام

تم في هذا البحث دراسة متغيرات أيض       

الكالسيوم في دم النساء الحوامـل والمرضـعات        

خلال مراحل الحمـل والإرضـاع فـي مدينـة          

الموصل، ونظراً للدور الحيوي الذي يقـوم بـه         

ي عملية بنـاء    الكالسيوم والفوسفور اللاعضوي ف   

الهيكل العظمي للجنين وتأثيرات نقص مستوياتهما      

في حصول انخفاض الكثافة المعدنية لـلأم ممـا         

يعرضها لحصول أحد أمـراض العظـام وهـو         

هشاشة العظام فقد تم تقدير مستويات الكالـسيوم        

والفوسفور اللاعضوي والألبومين وفعالية إنـزيم      

 ـ        باب الفوسفوتيز القاعدي ثم التعـرف علـى أس

التغيرات التي تحدث في مستوياتهم لمعرفة تـأثير    

ــسيوم  ــى أيــض الكال الحمــل والإرضــاع عل

  . والهرمونات المنظمة له
  المواد وطرائق العمل

عينة مـن الـدم لنـساء       ) 66(تم جمع   

حوامل خلال مراحل مختلفة من الحمل وقـسمت        

شـملت  ) ثلاثة فصول (العينات الى ثلاثة مجاميع     

من ) من شهر الى ثلاثة أشهر    (المجموعة الأولى   

عينة والمجموعة  )25(الحمل إذ كان عدد العينات      

من الحمل  ) من أربعة أشهر الى ستة أشهر     (الثانية  

مـن  (عينة والمجموعة الثالثة    ) 22(وكان عددهم   

من الحمـل وكـان     ) سبعة أشهر الى تسعة اشهر    

) 44(كما تـم جمـع     . عينة من الدم  ) 19(عددهم  

ء مرضعات وقسمت العينـات     عينة من الدم لنسا   

       الى مجمـوعتين، شـملت المجموعـة الأولـى        

من الرضاعة وكـان    ) من شهر الى ثلاثة أشهر    (

عينة من الدم والمجموعة الثانية من      ) 23(عددهم  

من الرضاعة وكان   ) أربعة أشهر الى ستة أشهر    (

) 43(عينة من الدم وللمقارنة تم جمع       ) (21عددهم

عيات غير حوامـل وغيـر     عينة من دم لنساء طبي    

 ملي لتر من    5مرضعات، وتم سحب الدم بمقدار      

جميع المجاميع ثم وضعت في أنابيب بلاسـتيكية        

معقمة وأجري لها عملية طرد مركزي بـسرعة        

 دقيقة للحصول علـى     15دقيقة ولمدة   / دورة 300

مصل الدم وتـم جمـع عينـات الإدرار لجميـع           

بأعمار  ساعة، جميع المجاميع     24المجاميع خلال   

سنة تم استبعاد عينـات     ) 35-18(تراوحت بين   

  .الحوامل والمرضعات المرضى

   المتغيرات الكيميوحيوية المقاسة
استخدمت الطرق اللونية في تقدير كـل       

 والفوســفور (31)مــن الكالــسيوم الكلــي   

 وفعاليـة إنـزيم     (33)  والألبـومين   (32)اللاعضوي

  .(34)الفوسفوتيز القاعدي 

تم استخدامها فـي هـذا      ان المواد التي    

 Standardالبحث هي عدد التحاليـل القياسـية   

Kits       المتضمنة عدد التحاليل المجهزة من شركة 

(Bio Mereiux)فعالية   الفرنسية لقياس كلاً من

ــزيم الفوســفوتيز  القاعــدي، والفوســفور إن

اللاعضوي والكالسيوم الكلـي واسـتعملت عـدة        

 (RANDOX)تحاليــل مجهــزة مــن شــركة 

  . يطانية لقياس الألبومينالبر

  التحليل الاحصائي
 ) T-test(حللت النتائج احصائياً باستخدام اختبار    

للمقارنة بين مجموعة السيطرة وكلاً من مجـاميع        

واعتبرت النتائج معنوية عنـد مـستوى       ، الدراسة

 . )(p≤ 0.05احتمالية 
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  النتائج 
تعد هذه الدراسة مقارنة لبعض متغيرات      

الكالسيوم، الفوسفور اللاعـضوي،    (الكيميوحيوية  

الألبومين، إنزيم الفوسفوتيز القاعدي فـي مـصل     

الدم وكالسيوم الإدرار لكل مجموعة من مجـاميع        

الحمل ومجاميع الإرضاع ومقارنتها مع مجموعة      

   :السيطرة وفيما يلي عرض لنتائج الدراسة

يوضـح معـدل تركيـز      ) : 1(جدول  

للنساء الحوامل  الكالسيوم في مصل الدم والإدرار      

خلال المجاميع الثلاثـة مـن الحمـل والنـساء          

المرضعات خلال مجمـوعتين مـن الرضـاعة        

  نالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

يلاحظ في الجدول انخفـاض تـدريجي       

معنوي لمستوى الكالسيوم في مـصل الـدم فـي          

مراحل الحمل الثلاثة وارتفاع تـدريجي معنـوي        

جاميع الحمـل،   لمستوى كالسيوم الإدرار لجميع م    

بينهما لوحظ ارتفاع تدريجي معنوي في مـستوى        

كالسيوم مصل الدم في المجموعـة الثانيـة مـن          

الإرضاع بينما كان هنـاك انخفـاض تـدريجي         

معنوي في مستوى كالسيوم الإدرار في مجموعتي       

  . الإرضاع

  

   الدم والإدرارتأثير مجاميع الحمل والإرضاع على مستوى الكالسيوم الكلي في مصل) : 1(جدول 

  الخطأ القياسي± ساعة 24/كالسيوم ملغم  الخطأ القياسي± مل 100/كالسيوم ملغم  المجموعة

 125        ± 9.01 9.8        ± 0.175  مجموعة السيطرة

 ***04    ±6.85 **9.4     ± 0.147  المجموعة الأولى من الحمل

 ***312   ±4.39 ***8.8    ± 0.126  المجموعة الثانية من الحمل

 ***398    ±11.05 ***8.0     ±  0.121  المجموعة الثالثة من الحمل

 ***85.83  ±10.80 9.9        ± 0.176  المجموعة الأولى من الارضاع

 ***57.1   ±12.36 ***0.4    ±  0.183  المجموعة الثانية من الإرضاع

  )0.01 ( تعني أن هناك فرق معنوي عند مستوى احتمالية أقل من**

  )0.001( تعني أن هناك فرق معنوي عند مستوى احتمالية أقل من ***

  
يوضـح معـدل تركيـز الفوسـفور        ) 2(جدول  

اللاعضوي في مصل الدم لكـل مجموعـة مـن          

مجاميع الحمل ومجاميع الإرضاع كما مبين فـي        

لوحظ انخفاض تدريجي معنوي بمستوى     : الجدول

خلال الفوسفور اللاعضوي في مصل الدم خاصة       

المرحلتين الأخيرتين من الحمل بينما كان هنـاك        

ارتفاع تدريجي معنوي في المرحلة الثانيـة مـن         

  .مجاميع الإرضاع
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  تأثير مجاميع الحمل والإرضاع على مستوى الفوسفور اللاعضوي في مصل الدم): 2(جدول 

  الخطأ القياسي ± مل100/فوسفور لاعضوي ملغم  المجموعة

 3.6        ± 0.176  رةمجموعة السيط

 **3.2       ±   0.147  المجموعة الأولى من الحمل

 ***3.0      ±   0.103  المجموعة الثانية من الحمل

 *** 2.7     ±    0.13  المجموعة الثالثة من الحمل

 3.7         ±  0.16  المجموعة الأولى من الارضاع

 **3.9     ± 0.194  المجموعة الثانية من الإرضاع

  )0.01( تعني أن هناك فرق معنوي عند مستوى احتمالية أقل من **

  .)0.001( تعني أن هناك فرق معنوي عند مستوى احتمالية أقل من ***
  

يوضح تأثير مجاميع الحمل والإرضاع     ) 3(جدول  

على مستوى الألبومين في مصل الدم حيث يبـين         

أن هناك انخفاض تدريجي معنوي بمستوى تركيز       

لبومين مصل الدم في كل مجاميع الحمـل بينمـا        أ

 ارتفاع تدريجي معنوي في المجموعـة       كان هناك 

  .الثانية من الإرضاع

  
  تاثير مجاميع الحمل والارضاع على مستوى الالبومين في مصل الدم): 3(جدول

  الخطأ القياسي± مل 100/ألبومين غم  المجموعة

      4.1            ± 0.16  مجموعة السيطرة

 ***3.6      ± 0.13  المجموعة الأولى من الحمل

 ***3.0      ±0.127  المجموعة الثانية من الحمل

 *** 8. 2    ±0.121  المجموعة الثالثة من الحمل

 4.0         ±0.163  المجموعة الأولى من الارضاع

 ***4.6      ± 0.172  المجموعة الثانية من الإرضاع

  )0.001( معنوي عند مستوى احتمالية أقل من  تعني أن هناك فرق***

  

يوضح تأثير مجاميع الحمل ومجـاميع      ) 4(جدول  

الإرضاع على فعالية إنزيم الفوسفوتيز القاعـدي       

 أن هناك ارتفاع تـدريجي معنـوي        حيث لوحظ 

لجميع مجاميع الحمل وارتفاع معنوي لمجموعتي      

  .الإرضاع مقارنة مع مجموعة السيطرة
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  تأثير مجاميع الحمل والإرضاع على فعالية إنزيم الفوسفوتيز القاعدي): 4(جدول 

  الخطأ القياسي±تر ل/إنزيم الفوسفوتيز القاعدي وحدة  المجموعة

 74.5      ±3.97  مجموعة السيطرة

 ***108    ±3.48  المجموعة الأولى من الحمل

 ***152   ±2.33  المجموعة الثانية من الحمل

 ***193   ±4.70  ثة من الحملالمجموعة الثال

 ***169    ±2.96  المجموعة الأولى من الارضاع

 ***161   ±2.04  المجموعة الثانية من الإرضاع

  )0.001( تعني أن هناك فرق معنوي عند مستوى احتمالية أقل من ***

  

   لمناقشةا
) 1(تشير النتائج الموضحة في جـدول       

لـسيوم  أن هناك انخفاض في مستوى تركيـز الكا       

الكلي في مصل دم النساء الحوامل وارتفاع فـي         

مستوى تركيز كالـسيوم الإدرار وهـذه النتـائج         

 ، حيـث    (36,35,9)مطابقة للعديد مـن الدراسـات       

أشارت الى  أن انخفاض مستوى تركيز كالسيوم         

مصل الدم يعود الى استخدام الكالسيوم في عملية        

نخفاض بناء الهيكل العظمي للجنين وكذلك نتيجة ا      

 (37)مستوى الألبومين نتيجة توسع حجم بلازما الدم   

 مـن   50%وبمـا أن  )12(وبالتالي حصول التخفيف  

الكالسيوم مرتبط بالبروتين وخاصة الألبومين لـذا       

يحصل انخفاض مستوى كالسيوم مصل الدم، كما       

ان هذا الانخفاض يحدث كنتيجة لزيـادة معـدل         

الـسيوم  الترشيح الكبيبي وبالتالي زيادة طرح الك     

الى الإدرار وهذا يفسر سـبب ارتفـاع مـستوى          

ــه   ــا أكدت ــذا م ــسيوم الإدرار وه ــز كال تركي

  . )(38,14الدراسات

كما يبين الجدول حصول ارتفاع مستوى      

  تركيــــز كالــــسيوم مــــصل الــــدم

 في النساء المرضعات وانخفاض مـستواه فـي        

ــات   ــائج الدراس ــع نت ــذايتوافق م   الإدرار وه
ب ارتفـاع مـستوى      حيث أشارت أن سب    (39,23)

تركيز كالسيوم مصل الدم لدى النساء المرضعات       

على الرغم من الحاجة الـى الكالـسيوم لإنتـاج          

الحليب أكثر من الحاجة للكالسيوم للنساء الحوامل       

يعود الى زيادة تحرك الكالسيوم من العظام للنساء        

 مؤدياً الـى حـصول انخفـاض        (21)المرضعات  

 كما يحـصل إعـادة      (40)الكثافة المعدنية للعظام    

امتصاص الكالسيوم من قبل الأنابيـب الكليويـة        

وبالتالي انخفاض في طرح الكالسيوم الى الإدرار       

  . نتيجة انخفاض مستوى تركيز كالسيوم الإدرار

ان السبب في تغيـر مـستوى تركيـز         

كالسيوم مصل الدم والإدرار لدى النساء الحوامل       

 الـى   عن مستواه لدى النساء المرضعات يعـود      

التغيرات التي تحدث خلال الحمـل والإرضـاع        

  . والتي تؤثر على أيض الكالسيوم

فخلال الحمل يلاحظ زيادة فـي إفـراز        

الهرمونات وخاصة الاستروجين المحـافظ علـى       

وارتفاع مستوى هرمـون     (4)العظام من الانحلال    

الكالستونين الذي يمنع تحرك او انحلال الكالسيوم       

 ـ   (6) من العظام  لال الإرضـاع يحـصل      لكـن خ

انخفاض مستوى هرمون الاسـتروجين وزيـادة       

هرمــون جنيــب  (PTHrPمــستوى هرمــون 

الذي له علاقة بتحرك    ) المرتبط بالبروتين -الدرقية

مؤديـاً   (42,41)أو انحلال الكالسيوم من العظـام         

 وبالتـالي   osteophosisلحدوث هشاشة العظام    

   . (30)التعرض لخطر حدوث الكسور 
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) 2(لنتائج الموضحة في جدول     وتشير ا 

أن هنــاك انخفــاض فــي مــستوى الفوســفور 

اللاعضوي لمصل دم النساء الحوامل بينما يلاحظ       

ارتفاع مستواه لدى النـساء المرضـعات وهـذا         

 حيـث   (27) يتطابق مع نتائج احـدى الدراسـات      

أشارت الى أن انخفاض مـستواه لـدى النـساء          

ناء الهيكل  الحوامل يعود الى استخدامه في عملية ب      

العظمي للجنين بينما ارتفاع مستواه لدى النـساء        

المرضعات يعكس إعادة امتصاص الفوسفات من      

خلال الأنابيب الكليوية مما يسبب انخفـاض فـي         

  (24)طرح الفوسفات 

كما يعكس تأثير انسياب الفوسفات فـي       

مجرى الدم من الغذاء المتنـاول نظـراً لتـوفر          

غذيـة المتناولـة    الفوسفات في عدد كبير مـن الأ      

   )43,10(وكذلك تحرك الفوسفات من العظام 

أن ) 3(كما أشارت النتائج فـي جـدول      

هناك انخفاض مستوى الألبومين فـي مـصل دم         

النساء الحوامل وهذا يتفق مع ما أشـارت إليـه          

 حيث يعد عامل التخفيف الذي يكون       (44)الدراسة  

مرتبطاً مع توسع حجم البلازما خلال الحمل هـو         

لسبب في انخفاض الألبومين وربما أيضاً نتيجـة        ا

بينما يلاحظ  . اعتماد الجنين على غذاء الأم الحامل     

حصول ارتفاع تدريجي بمستوى الألبـومين فـي        

مصل دم النساء المرضعات ليصل الـى المعـدل         

الطبيعي أو أعلى قليلاً والسبب يعود الى أن حجم         

حد ى البلازما يتركز أي يقل حجمها وهذا ماكدته ا

   (12)الدراسات 

أن هنـاك   ) 4(وتشير النتائج في جدول     

ارتفاع في فعالية إنزيم الفوسفوتيز القاعـدي فـي    

مصل دم النساء الحوامل وهذا يتوافق مع نتـائج         

بسبب تحرره من المشيمة الـى       (45)دراسة سابقة   

الدورة الدموية إذ ان المشيمة تحتوي على تركيز        

 ـ     ت النتـائج حـصول     عالي من الإنزيم، بينما بين

انخفاض بفعالية الإنزيم فـي مـصل دم النـساء          

المرضعات ناتجة عن فقدان المشيمة خلال الولادة       

لكن تبقى فعاليته أعلى من المعدل الطبيعي لفعالية        

  .(46,8)الإنزيم وهذا ماكدته دراسات عديدة 
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