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الخلاصة

العوامــل الدیموغرافیــة فــي بعــض معرفــة التغیــرات بهــدف العــراق,محافظــة القادســیة/ مدینــة الدیوانیــة/ أُجریــت الدراســة الحالیــة فــي 
امرأة مراجعة 80صُمِّمت الدراسة وفقاً لـ . المعاییر الدمویة المرافقة للنساء الحوامل والمجهضات ومقارنتها بالنساء السلیمات (السیطرة)و 

مـرأة لمجموعـة السـیطرة ومثلهـا لمجموعـة إ20عت بین وتوز لمستشفى النسائیة والأطفال التعلیمي في مدینة الدیوانیة/ محافظة القادسیة, 
الحمــل وضــعفها لمجموعــة الإجهــاض؛ لســببین الأول كونهــا تُمثِّــل مجموعــة الدراســة الرئیســة والأكثــر وضــوحاً مــن ناحیــة التغیــرات فــي 

راســـة فـــي مختبـــرات قیـــد الدر للمعـــایینُفِّـــذت جمیـــع التحالیـــل و , والثـــاني هـــو لضـــمان شـــمول أوســـع للعینـــة المجتمعیـــة. المعـــاییر الدمویـــة
تسجیل أعلى حالات إجهـاض بتـأثیر العوامـل الدیموغرافیـة (العمـر والـوزن والطـول ودلیـل كتلـة وأظهرت النتائج المستشفى المذكور آنفاً, 

) P<0.05) بقـدر تفوقهمـا المعنـوي علـى مجموعـة الحمـل (P>0.05الجسم) بـالرغم مـن عـدم إختلافهـا معنویـاً عـن مجموعـة السـیطرة (
لت المعاییر الدمویة )P>0.05في المحددات المذكورة آنفاً عدا صفة الطول التي لم تُظهِر إختلافاً معنویاً للمجامیع مع بعضها ( . وسجَّ

قاً لمجموعة السیطرة في حجم الخلایا المرصوص وخضاب الدم وعدد كریات الدم الحمر على حساب مجموعتي الحمـل والإجهـاض  تفوَّ
مجموعة الإجهاض في عدد خلایا الدم البیض ومعدل ترسیب كریات الدم الحمر مقارنـةً بمجمـوعتي السـیطرة والحمـل علـى مقابل تفوق 

التوالي.

.نساء,دمویةمعاییر,دیموغرافیةعوامل : الكلمات المفتاحیة

البحث مستل من رسالة ماجستیر للباحث الثاني.*
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المقدمة
معقد یـدور داخـل الجسـم بكمیـة یُعرف الدم على إنهُ نسیج

% 9) لتـر فــي الإنســان البـالغ مُشــكِّلاً نســبة 6–5تتـراوح بــین (
مــن البلازمــا التــي )2(بحســب . وهــو مكــوَّن)1(مــن وزن الجســم 

% 10% مـاء و 90هي سائل ذو لون أصفر باهت یتكون من 
مــــــــین والألبــــــــوFibrinogenمــــــــن بروتینــــــــات الفــــــــایبرینوجین 

Albumin والكلوبیولینـــاتGlobulins وبعـــض المـــواد الأخـــرى
% مــــن حجــــم الــــدم فــــي حــــین یتكــــون الجــــزء 55ویُشــــكِّل نســــبة 

وخلایـــا الـــدم Erythrocytesالمتبقـــي مـــن كریـــات الـــدم الحمـــر 
ـــة Leukocytesالبـــیض  التـــي Plateletsوالصـــفیحات الدموی

تُشكِّل بمجموعها العناصر الخلویة العالقة في البلازما.
تخـــتص كریـــات الـــدم الحمـــر بنقـــل الغـــازات التنفســـیة وهـــي 

% مـن خلایـا الـدم البشـري تتبعهـا 99تشكِّل نسبة تبلغ أكثر من 
الدفاعي للجسـم ضـد بعـض خلایا الدم البیض التي تعدّ الحاجر 

في حـین تـؤدي الصـفائح الدمویـة ,الأخماج والإصابات الداخلیة
. )3(دوراً هامــاً فــي إیقــاف النزیــف عــن طریــق عملیــة تجلــط الــدم 

وبما أن عملیة الحمل ونمـو الجنـین تكـون مرتبطـة بتـوفیر البیئـة 
الملائمــة مــن أوكســجین ومغــذیات ووســائل دفاعیــة فــأن كریــات 

كون المسؤولة بالدرجة الأساس عن تلـك العملیـة إذ الدم الحمر ت
إنها تتكون في بدایة الحمل داخـل الجنـین مـن الكبـد ثـم الطحـال 
وعند إكتمال النمو للجنین في المراحل المتـأخرة مـن الحمـل یبـدأ 
نخـــاع العظـــم بالإشـــتراك فـــي هـــذه العملیـــة حتـــى یصـــبح المكـــان 

الكریــــات لیــــتم تعــــویض Hemopoiesisالــــرئیس لإنتــــاج الــــدم 
المنحلَّـــة بـــأخرى جدیـــدة بصـــورة مســـتمرة وبآلیـــة تصـــنیع تتطلـــب 
تــوفر عــدداً مــن المــواد الأساســیة أهمهــا الحدیــد وحــامض الفولــك 

B12وفیتامین 
. كما أن السبب وراء إصطباغ الكریات باللون )4(

اءالحمـر Hemoglobinالأحمر یعود إلى صبغة الهیموغلـوبین 
البــروتین والتــي تكــون مســؤولة عــن المتكونــة مــن الحدیــد و و اللـون 

ــــین الــــرئتین وأنســــجة الجســــم  ــــادل الغــــازات ب , إذ تُعــــد مــــن )5(تب
العوامل المُحددة لحیویة الحمل بإعتبارها الناقل الـرئیس للغـازات 

ــدم بحــوالي  غــم/ 15والمــواد الغذائیــة, فیُقــدَّر مســتوى خضــاب ال
حامـل دیسیلتر في الإنسان الطبیعي بینما یـنخفض لـدى المـرأة ال

بالشكل الذي یعد غیر طبیعي یرافقه إنخفـاض غیـر طبیعـي فـي 
) WHOمســــتوى الحدیــــد إِذْ عــــدَّت منظمــــة الصــــحة العالمیــــة (

غـــم/ دیســـیلتر 11الإنخفـــاض فـــي مســـتوى خضـــاب الـــدم عـــن 
مؤشراً لحصول فقر الدم لدى الأم الحامل والذي یجـب معالجتـهِ 
بالغـــذاء الغنـــي بالحدیـــد والبروتینـــات لتعـــویض الـــنقص الحاصـــل 
فیهما بالشكل الذي یعید مستوى خضاب الدم ومعدل حجم كریة 

إلـى ) Mean corpuscular volume)MCVاءالـدم الحمـر 
وضـــعهِ الطبیعـــي بالإضـــافة إلـــى أنـــه خـــلال فتـــرة الحمـــل تـــزداد 
الحاجــة للحدیــد للمســاعدة فــي إنتــاج كریــات الــدم الحمــر للجنــین 

. )6(الجنــین لــه مــن جهــة أخــرى –مــن جهــة وإلــى وحــدة الســخد 
وبالرغم من زیادة إنتاج كریات الـدم الحمـر أثنـاء الحمـل، إلا إن 

م البلازمـــا، وعلیـــه فـــان تلـــك تلــك الزیـــادة تـــوازي الزیـــادة فـــي حجــ
مـن المعطیات قـد تـؤدي إلـى الإعتقـاد بـأن المـرأة الحامـل تعـاني 

ــ ر فقـر الـدم وإنخفــاض فـي معــاییر الـدم الأخـرى الأمــر الـذي یُفسِّ
.)7(التغیرات الحاصلة في معاییر الدم أثناء الحمل 

لصــبغة (عدیمــة یــا الــدم البــیض فهــي خلایــا فاقــدة لأمــا خلا
مختلفـة تمتـاز بوزنهـا النـوعي المـنخفض مقارنـةً اللون) وبأشـكال 

بالكریــات الحمــر إلا إنهــا أكبــر حجمــاً منهــا إلــى جانــب إمتلاكهــا 
للأنویــة وخلوهــا مــن خضــاب الــدم, وهــي تنشــأ مــن نخــاع العظــم 

بعــض اللمفاویــة مثــل عــدا بعــض أنواعهــا التــي تتكــون فــي العقــد 
یض إلـى مجمـوعتین . وتقُسَّم خلایا الدم البـ)8(ة الخلایا اللاحُبیبیّ 

رئیســتین تتفــرع بــدورها إلــى مجــامیع ثانویــة: الأولــى هــي خلایــا 
ـــالـــدم البـــیض الحُ  الحاویـــة علـــى حبیبـــات Granulocytesة بیبیّ

ســایتوبلازمیة عِــدة تصــطبغ بــألوانٍ تُمیِّزهــا فیمــا بینهــا وتنشــأ مــن 
ــــــة  تجــــــاه الأصــــــباغ Neutrophilsنخــــــاع العظــــــم وهــــــي العدل

ذات اللــــــون Eosinophilsالحمضـــــة الحامضـــــیة والقاعدیـــــة, و 
. )9(ذات اللون الأرجواني Basophilsالأحمر الغامق, والقعدة 

ــا الــدم البــیض  ــیاللاحُبأمــا المجموعــة الثانیــة فهــي خلای Aة بیّ
granulocytes الخالیــة مــن الحبیبـــات الســایتوبلازمیة وتتكـــون

فــــي العقــــد اللمفاویــــة ونخــــاع العظــــم وتكــــون علــــى نــــوعین همــــا 
والخلیــــــــــــــــة الوحیــــــــــــــــدة Lymphocytesالخلایــــــــــــــــا اللمفیــــــــــــــــة 

Monocytes)10(, ویتمیز النوع الأول بخلایاه الصغیرة الحجم
والخلایـا Bالتي تنقسم على نوعین هما الخلایا اللمفیـة مـن نـوع 

التــي تمتلــك كــل واحــدة منهــا وظیفــة خاصــة Tلمفیــة مــن نــوع ال
ــــأمــــا النــــوع الثــــاني مــــن الخلایــــا اللاحُ ,بهــــا ــــهُ الخلیــــة ةبیبیّ فتمثِّل

محـاط بحیـز واسـع الوحیدة ذات الحجـم الكبیـر والشـكل الكلـوي ال
.)11(من السایتوبلازم 

تمتلــك خلایــا الــدم البــیض بجمیــع أنواعهــا وظــائف دفاعیــة 
ختلافـات بـة التـي تغـزو الجسـم بـالرغم مـن الإریضد الأجسـام الغ

التــي تظهــر بینهــا إلا إن أعــدادها تختلــف بــإختلاف الحالــة التــي 
یمــــر بهــــا الإنســــان؛ إذ قــــد تــــزداد أعــــدادها فــــي بعــــض حــــالات 

ب والسبابات في حین تقل في أمراضٍ أخرى,الإصابة أو الإلته
فـــي ذلـــك قـــد یعـــود إلـــى معانـــاة خلایـــا الـــدم البـــیض مـــن بعـــض 
التغیـــــرات فـــــي دوران دم الأم الحامـــــل والتـــــي تمیـــــل إلـــــى زیـــــادة 
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ــیَّنَ )12(فعالیتهــا أثنــاء الحمــل  أن زیــادة العــدد )13(، ووفقــاً لــذلك ب
الكلي لخلایا الدم البـیض أثنـاء فتـرة الحمـل وبعـد الوضـع یتـراوح 

دم، إذ تبــــدو تلــــك 3ملــــمة /) خلیــــ12000-5000مــــا بــــین (
بحــدوث )14(الزیـادة بأنهــا خطیـة مــع تقــدم الحمـل، وهــذا مـا أیَّــدهُ 

الزیـادة منــذ وقـت مبكــر أثنــاء الحمـل خــلال المرحلـة الأولــى منــه 
وخصوصـاً فـي الخلایـا العدلـة. وبــالرغم مـن حصـول الزیـادة فــي 

أثنـاء الحمـل إلاTة واللمفیـة مـن نـوع خلایا الدم البـیض الحبیبیّـ
الإنخفــاض فــي الوظــائف المناعیــة الخلویــة والخلطیــة یترافــق نَّ إ

. وأن هـــذه الزیـــادة الفســـلجیة فـــي مســـتوى خلایـــا )12(مـــع الحمـــل 
ـــة  ـــة إجهادی ـــهِ حال ـــى كون ـــاحثون عل ـــره الب ـــي فسَّ الـــدم البـــیض الكل
یرافقها زیادة في مستوى الهرمونات الستیرویدیة من قشرة الكظر 

اب تلـك الزیــادة وبـالأخص الخلایــا والتـي قــد تكـون ســبباً مـن أســب
. لــذا هــدفت الدراســة الحالیــة إلــى دراســة تــأثیر بعــض )13(العدلــة

الحوامـــــــلالعوامـــــــل الدیموغرافیـــــــة والمعـــــــاییر الدمویـــــــة للنســـــــاء 
/ محافظة التعلیميوالأطفالالنسائیةمستشفىفيوالمجهضات

القادسیة.

المواد وطرائق العمل
أجریــت الدراســة : Design of Studyتصــمیم الدراســة-1

الحالیة في قسـم النسـائیة التـابع لمستشـفى النسـائیة والأطفـال 
التعلیمـــي/ مدینـــة الدیوانیـــة/ محافظـــة القادســـیة ضـــمن المـــدة 

)؛ إذ 1/4/2015) ولغایـــة (1/11/2014المحصـــورة بـــین (
إشتملت على ثلاثة مجامیع من النساء تكوّنت من:

 مجموعــــة الســــیطرةControl group :20 إمــــرأة
(إعتُمــدت علــى كونهــا نســاء متزوجــات وغیــر حوامــل 

مســــــبقاً أو غیــــــر مســــــبق وغیــــــر الحمــــــل ن ســــــواءً كــــــا
ات لحبــوب منــع الحمــل وفقــاً لتقریــر المخــتص متعاطیــ

ـــــى إختبـــــار الحمـــــل وبعـــــض الإختبـــــارات  المعتمـــــد عل
ــ ى جانــب ذلــك خلوهــا مــن الأمــراض مثــلالســریریة, إل

ي).إرتفاع ضغط الدم وداء السكر 
 مجموعـــة الحمــــلPregnant group :20 إمــــرأة

(إعتُمــــدت علــــى كونهــــا نســــاء حوامــــل ضــــمن الثلثــــین 
الأول والثــــاني بحســــب تشــــخیص الحمــــل وعمــــره عــــن 
طریـــق الفحـــص بجهـــاز الأمـــواج فـــوق الصـــوتیة, إلـــى 

جانب ذلك تشخیص الطبیب المختص).
 مجموعــة الإجهــاضAbortion group :40 إمــرأة

نسـاء تعرضّـنَ لإجهـاضٍ عفـوي (إعتُمدت علـى كونهـا 

منقطــــع أو متكــــرر خــــلال الثلثــــین الأول والثــــاني مــــن 
الحمل).

Demographic Factorsالعوامل الدیموغرافیة -2
 العمرAge لَ على ضـوء هویـة الأحـوال (سنة): سُجِّ

المدینة لجمیع النساء قید الدراسة.
 الوزنWeightس الـوزن (كغم): أُخُذَ مـن قـراءة مقیـا

(المیزان) لجمیع النساء قید الدراسة.
 الطولHeight (م): قـیسَ مـن أخمـص القـدم ولغایـة

هامة الرأس بواسطة شریط القیاس لجمیـع النسـاء قیـد 
الدراسة.

 دلیـل كتلـة الجسـمBody Mass Index (BMI) :
(كغـــم) Weightأُحتُسِـــبَ مـــن حاصـــل قســـمة الـــوزن 

ـــــى مربـــــع الطـــــول  لـــــة: ) وفقـــــاً للمعاد2(مHeightعل BMI = ( )( ²) (15)

تــم : Blood Samples Collectingجمـع عینـات الــدم -3
مل من الدم لجمیع النساء قیـد الدراسـة بإسـتعمال 10سحب 

مــل وذلــك بعــد تعقــیم المنطقــة 10محــاقن طبیــة نبیــذة ســعة 
ـــــي  ـــــالكحول الأثیلـــــي (الت ـــــدم منهـــــا ب ـــــتم ســـــحب ال . %)70ی

Disposableختبار نبیذة وُضِعَت عینات الدم في أنابیب إ
tubes) خالیــــة مــــن مــــادة مــــانع التخثــــرEDTA وتُركــــت (

دقیقـــة لیـــتم بعـــدها نبـــذ الـــدم 15بدرجـــة حـــرارة الغرفـــة لمـــدة 
دقائق للحصـول 10دورة/ دقیقة لمدة 3000بسرعة مركزیاً 

علـــــى المصــــــل الــــــذي سُـــــحِبَ بإســــــتعمال الماصــــــة الدقیقــــــة 
Micropipette لیـــــــــتم وضـــــــــعه فـــــــــي أنابیـــــــــب إبنـــــــــدروف

Eppendorf tubes.
فُحصـــت عینـــات الـــدم لمجـــامیع النســـاء قیـــد الدراســـة بشـــكلٍ -4

للكشـف Auto Blood Analyzerمباشر بإسـتعمال جهـاز 
عــن عــدد كریــات الــدم الحمــر وخلایــا الــدم البــیض بأنواعهــا 
المختلفــة وخضــاب الــدم وحجــم الخلایــا المرصــوص ومعــدل 

كریــــات الــــدم الحمــــر؛ إذ تــــم الحصــــول علــــى نتــــائج ترســــیب
الفحوصـــــات المـــــذكورة ورقیـــــاً مـــــن خـــــلال طابعـــــة موصـــــولة 

بالجهاز.
تـم إخضـاع : Statistical Analysisالتحلیـل الإحصـائي -5

جمیــع النتـــائج للتحلیـــل الإحصـــائي وفـــق التصـــمیم العشـــوائي 
Completely Randomized Designالكامـــل 

)CRD ( بهــــــدف معرفــــــة الفــــــروق المعنویــــــة بــــــین معــــــدلات
المعـــاییر قیـــد الدراســـة للمجـــامیع المختلفـــة علـــى وفـــق تنظـــیم 

بإتجــاه Factorial experimentلتجربــة عاملیــة عــاملي 
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حُلِّلــــت بیانـــات النتــــائج إحصـــائیاً بإســــتعمال إختبــــار . و واحـــد
نُفِّذت فـي برنـامج و Analysis of varianceتحلیل التباین 

)Microsoft Excel 2010 بإســــتعمال أداة تحلیــــل (
عنـــدما , وقورِنـــت المتوســـطات Data Analysisالبیانـــات 

ــــرق إســــتعمال بإمعنویــــة بینهــــا كانــــت الفــــروق  ختبــــار أقــــل ف
) عنـد Least Significant Difference)LSDمعنـوي 

.)16(0.05مُستوى احتمال 

النتائج والمناقشة
تــأثیر العوامـــل الدیموغرافیـــة (العمــر والـــوزن والطـــول ودلیـــل -1

لنســــاء الوافــــدات مــــن اكتلــــة الجســــم) علــــى ثــــلاث مجــــامیع 
لمستشفى النسائیة والأطفال التعلیمي/ محافظة القادسیة

التــأثیر المعنــوي ) 1أظهــرت النتــائج الــواردة فــي الجــدول (
علـى مجـامیع لمعدلات كُلٍ من العمر والوزن ودلیل كتلة الجسم 

)؛ إذ بلــــغ أعلــــى معــــدل للعمــــر P<0.05النســــاء قیــــد الدراســــة (
ة فــي نســاء مجموعــة الإجهــاض مقارنــةً ) ســن±8.02 27.93(

لته مجموعتي الحمـل والسـیطرة مـن معـدل بلـغَ ( 23.90بما سجَّ
) ســنة, علــى التــوالي إلــى جانـــب 7.48± 27.45و ±5.40 

–45.00ذلـــــــك فـــــــإن مـــــــدى الأعمـــــــار لمجموعـــــــة الســـــــیطرة (
) ســــــنة كــــــان أوســــــع ممــــــا هــــــو علیــــــه فــــــي مجمــــــوعتي 17.00

الإجهاض والحمل بالترتیب. أمـا عامـل الـوزن فیمثـل هـو الآخـر 
مؤشراً علـى حیویـة الجسـم إذ سـجلت مجموعـة الإجهـاض أعلـى 

كغـــم مقارنـــةً بأقـــل مـــدى ســـجلتهُ مجموعـــة 90مـــدى للـــوزن بلـــغ 
لتْ لمجامیع44السیطرة بلغ  النساء قید كغم, وهذه المدیات سَجَّ

الدراســــة (الســــیطرة والحمــــل والإجهــــاض) معــــدلات وزن بلغــــت 
± 68.68و 11.06± 65.15و ±9.45 68.00(

) كغـــم علـــى التـــوالي, إلـــى جانـــب ذلـــك فـــإن مجمـــوعتيّ 10.19
قتــا معنویــاً بمعــدل وزنهمــا المــذكور آنفــاً  الإجهــاض والســیطرة تفوَّ

یـــاً عـــن نخفــض معـــدل وزنهـــا معنو التـــي إعلــى مجموعـــة الحمـــل 
ســابقتیّها. وفیمـــا یخــص صـــفة الطــول فـــإن مجــامیع النســـاء قیـــد 

) علــى الــرغم مــن P>0.05الدراســة لــم تبُــدي لهــا تــأثیراً معنویــاً (
الفوارق البسیطة بین معدلاتها.

) BMIمؤشر كتلة الجسم أو ما یعرف بدلیل كتلة الجسـم (
الناتج من حاصل قسمة الوزن علـى مربـع الطـول فـإن مجموعـة 

) كغــم/3.08± 21.18اض بمعـدل دلیــل كتلتهـا البـالغ (الإجهـ
قت معنویاً على مجموعـة الحمـل التـي سـجلت أقـل معـدل 2م تفوَّ

, كمـــا أن 2م) كغـــم/2.89± 20.31لـــدلیل كتلـــة الجســـم بلـــغَ (
مجموعـــة الســـیطرة لـــم تختلـــف معنویـــاً مـــع مجموعـــة الإجهـــاض 

معـــدلاً بقـــدر تفوقهـــا المعنـــوي علـــى مجموعـــة الحمـــل إذ ســـجلت 
ــــغَ ( , والأمــــر 2م) كغــــم/2.94± 21.17للصــــفة المدروســــة بل

نفسه ینطبق على المدیات.
إن التغیـــرات الحاصـــلة فـــي النســـاء بشـــكلٍ عـــام مـــع تقـــدم 
العمــر تكــون مرتبطــة بالهرمونــات الجنســیة الأنثویــة ذات الفعــل 
المحـــدد للخصـــوبة والإخصـــاب, والتـــي تـــنخفض مســـتویاتها مـــع 

ـــدم فـــي الســـن؛ إذ ب ـــد مـــن الدراســـات أن التغیـــرات التق ینـــت العدی
ـــدى النســـاء تكـــون  ـــة خـــلال مراحـــل الحمـــل والإنجـــاب ل الهرمونی
مستویاتها متغایرة وغیر واضحة لسببٍ قد یعود إلى صغر حجم 
العینة الممثلة (عدد النساء قلیل) أو التفاوت في فترات الإباضة 

و خـتلاف طرائـق القیـاس أغیابها لدى النسـاء إلـى جانـب ذلـك إو 
(18)بــــدلیل أن )17;8(الفحــــص لمســــتویات الهرمونــــات الأنثویــــة

أخذ عینتي دم فقط لتمثلا مستویات الهرمونات الجنسیة الأنثویة 
أثنــــاء Lutealواللوتینیــــة Follicularفــــي المــــرحلتین الجریبیــــة 

إلـــى جانـــب ذلـــك فـــإن Menstrual cycleالـــدورة الحیضـــیة 
لهرمـــوني یمكـــن أن ســـتخدام عینـــات المصـــل لوصـــف التغیـــر اإ

توفر صورة مشوهة مقارنـةً بعینـات البلازمـا, لـذا فـإن العدیـد مـن 
ــــــــرازات الغــــــــدد التناســــــــلیة الموجهــــــــة  ــــــــیض وإف ســــــــترویدات المب

Gonadotrophin ًكمـا )19(تكون مستویاتها غیر دقیقة غالبـا .
نقطـاع الطمـث إأن زیادة مؤشر كتلة الجسم في المرأة قبل وبعـد 
الــذي یــزداد بعــد یــرتبط بشــكلٍ مباشــر مــع هرمــون الإســتروجین 

وینخفض مع زیادة مؤشر كتلة الجسم الذي )20(نقطاع الطمث إ
ـــادة فـــي مســـتویات الإنســـولین  ـــه زی . إذ أظهـــرت معظـــم )21(یرافق

الدراسات أن زیادة مؤشر كتلة الجسم یؤدي إلـى إنخفـاض نسـبة 
. وتتفــق نتــائج )22;21(زن الجســمالحمـل لــدى النســاء مــع زیـادة و 

.(22)الدراسة الحالیة مع 
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: تأثیر العوامل الدیموغرافیة على ثـلاث مجـامیع 1جدول 
ــال  مــن النســاء الوافــدات لمستشــفى النســائیة والأطف

التعلیمي/ محافظة القادسیة

عدد المجموعةالصفة
العینات

± المعدل 
الإنحراف 
المعیاري

LSDالمدى
(0.05)

العمر 
(سنة)

20السیطرة
27.45 ±
7.48A

45.00–
17.00

0.81 20الحمل
23.90 ±
5.40B

40.00–
17.00

40الإجهاض
27.93 ±
8.02A

43.00–
17.00

الوزن 
(كغم)

20السیطرة
68.00 ±
9.45A

80.00–
44.00

2.05 20الحمل
65.15 ±
11.06B

85.00–
49.00

40الإجهاض
68.68 ±
10.19A

90.00–
50.00

الطول 
(م)

20السیطرة
1.61 ±0.06

A
1.76–

1.50

N.S 20الحمل
1.60 ±0.08

A
1.76–

1.50

40الإجهاض
1.62 ±0.06

A
1.78–

1.50

دلیل 
كتلة 
الجسم
)2(كغم/م

20السیطرة
21.17 ±
2.94A

25.33–
14.38

0.64 20الحمل
20.31 ±
2.89B

25.00–
16.12

40الإجهاض
21.18 ±
3.08A

30.00–
16.23

) تعبر عن التفوق المعنـوي للمعـدلات باسـتخدام A ,B ,Cالحروف الإنكلیزیة المختلفة (
Pعند مستوى إحتمال (LSDإختبار أقل فرق معنوي  ≤ ) بین مجـامیع السـیطرة 0.05

والحمل والإجهاض

ــــــأثیر مســــــتوى -2 ــــــة الت ثلاث مجــــــامیع مــــــن لــــــمعــــــاییر الدموی
لنســـــاء الوافـــــدات لمستشـــــفى النســـــائیة والأطفـــــال التعلیمـــــي/ ا

محافظة القادسیة
أظهــرت البینــات الخاصــة بمســتوى المعــاییر الدمویــة لــدى 

) أنَّ حجــم الخلایــا 2مجــامیع النســاء الخاضــعة للدراســة (جــدول
نخفـــض إالمرصـــوص فـــي نســـاء مجمـــوعتي الحمـــل والإجهـــاض

اً عمــا هــو علیــه فــي نســاء مجموعــة الســیطرة؛ إذ ســجلت معنویــ
قاً معنویاً لحجم الخلایـا المرصـوص بلـغَ ( ± 38.76الأخیرة تفوَّ

± 35.40)% مقارنــــــةً بمثیلــــــهِ فــــــي مجموعــــــة الحمــــــل (2.95
قَ بـدورهِ معنویـاً (5.62 لهُ ) علـى مـا سـجَّ P<0.05)% الذي تفوَّ

)%, 3.85± 33.71في مجموعة الإجهاض من نسبة بلغت (
إلــى جانــب ذلــك یمكــن ملاحظــة أن أوســع مــدى لحجــم الخلایــا 

23.70–45.10المرصــوص وقـــعَ ضـــمن مجموعـــة الحمـــل (
–46.40%) مقارنـةً بمجموعــة السـیطرة ذات المــدى الأعلــى (

%) أو مجموعــــــــــة الإجهــــــــــاض ذات المــــــــــدى الأقــــــــــل 34.50

ــــــدم أو مــــــا یعــــــرف 22.10–42.00( %). أمــــــا خضــــــاب ال
بین فـإن حــالتيّ الحمـل والإجهـاض ذات تــأثیر بصـبغة الهیموكلـو 

ســلبي علیـــه مــن خـــلال تفـــوق مجموعــة الســـیطرة ذات المســـتوى 
ــــــــاً ( ــــــــى معنوی ــــــــى ) غــــــــم/0.98± 12.92الأعل دیســــــــیلتر عل

ختلفتا معنویاً عن سابقتهما إمجموعتيّ الحمل والإجهاض اللتان 
ومع بعضهما في مستوى خضاب الدم الذي بلـغ تركیـزه فـي كـلٍ 

) غم/دیســـــیلتر, 1.28± 11.24و 1.87± 11.80منهمـــــا (
على التوالي وهو ما إنعكسَ بالإیجاب على المدیات.

إنَّ الإنخفــــاض الحاصــــل فــــي حجــــم الخلایــــا المرصــــوص 
ومســـتوى الهیموكلـــوبین فـــي الـــدم لـــدى مجمـــوعتي نســـاء الحمـــل 

بمجموعـــة الســـیطرة یعـــزى إلـــى قیـــد الدراســـة مقارنـــةً والإجهـــاض 
جـــم الـــدم والإحتیـــاج الإضـــافي الـــذي التخفیـــف الحاصـــل فـــي ح

والــذي یعــود بشــكلٍ أســاس إلــى ســوء التغذیــة )23(یتطلبــه الجنــین 
أو الوضع الغـذائي لـلأم وخاصـهً نقـص الحدیـد؛ إذ تشـیر العدیـد 
من المصادر إلى أن الحفاظ على موازنـة الحدیـد ثابـت بالإتجـاه 
الصحیح لا تكون من خلال الغـذاء فحسـب وإنمـا بتـدعیم الغـذاء 

اً غـذائیاً . یُضـاف إلـى ذلـك أن الحمـل یُسـلط إحتیاجـ)24(بالحدید 
. كمــا یمكــن )25(علــى الأم وتبــرُز لــدیها حالــة مــن نقــص الحدیــد 

نخفـــاض العـــالي فـــي مســـتوى الإأن یعـــزى الســـبب بالكامـــل لهـــذا 
الهیموكلـــوبین إلـــى ســـوء التغذیـــة ســـواءً مـــن البروتینـــات أو مـــن 

فالبروتینــات الغذائیــة الحاویــة علــى الأحمــاض ؛مصــادر الحدیــد
تصـنیع الهیموكلـوبین تكـون ضـروریة الأمینیة الأساسیة اللازمة ل

من. ولابد)26(للمحافظة على مستویات جیدة من الهیموكلوبین 
الطبیعیـة التـي الفسـلجیةبعـض التغیـراتهنـاكأنإلـىالإشـارة
بكمیـة زیـادةحصـولومنهـاالحمـل،أثناءفي جسم المرأةتحدث

. )27(بحجم الـدم إلى جانب ذلك الزیادةالرحم،إلىالمتدفقالدم
مـع حـدوث تنـاقصیترافـقالهیموكلـوبینتركیـزإذ أن إنخفاض

نخفضــــت فـــــي ة حجـــــم خلایــــا الــــدم المتراصـــــة التــــي إفــــي نســــب
ـــةً بمجموعـــة  ـــوالي مقارن ـــى الت مجمـــوعتي الحمـــل والإجهـــاض عل

الـذین)29;28(السـیطرة. وهـذه النتـائج تتفـق مـع نتـائج كـل مـن
حتبـاس السـائلإنتیجة زیادة التخفیف الدموي الحاصلأنبینوا

فـي نسـبة إضـافينخفـاضإإلـىیـؤديالبلازمـاتسـاع حجـموإ 
ومـن جانـب .الـدم المتراصـة ومسـتوى خضـاب الـدمحجـم خلایـا

آخـــــر فـــــإن الإنخفـــــاض فـــــي نســـــبة حجـــــم الخلایـــــا المرصـــــوص 
جهضــات قــد یكــون ومسـتوى هیموكلــوبین الــدم لــدى الحوامــل والم

ـــاء ســـتروجین البســـبب فعـــل هرمـــون الإ ـــد أثن ـــذي متزای الحمـــل وال
حتباســاً للمــاء والســوائل الجســمیة مُحــدثاً بــذلك زیــادة فــي یُســبب إ



2017سنة   3العدد 22الد  مجلة القادسية للعلوم الصرفة

حجــــم البلازمــــا تعكــــس بــــدورها الإنخفــــاض فــــي تلــــك المعــــاییر 
.)30(الدمویة 

معــــدل خلایــــا الـــــدم البــــیض فــــي مجموعـــــة الســــیطرة بلـــــغَ 
وهــو أقــل معنویــاً ممــا هــو 3ملــم) ألــف خلیــة/±2.38 6.88(

3ملــم) ألــف خلیــة/2.30± 8.88علیــه فــي مجموعــة الحمــل (

قـــت مجموعـــة الإجهـــاض علـــى المجمـــوعتین الســـابقتین  بینمـــا تفوَّ
ـــالغ ( ـــة/3.97± 10.56بمعـــدل خلایاهـــا الب ـــف خلی ـــم) أل , 3مل

كمـــا أن أعلـــى وأقـــل عـــدد لخلایـــا الـــدم البـــیض ضـــمن المـــدیات 
للمجــــــامیع المــــــذكورة بلــــــغَ لــــــدى مجموعــــــة الإجهــــــاض بمعــــــدل 

ـــــة2.08و 22.30( ـــــى التـــــوالي. وهـــــذه 3ملـــــم/) ألـــــف خلی , عل
ــــا الــــدم البــــیض عناصــــر )29(النتــــائج تتفــــق مــــع  , إذ تمثــــل خلای

الــتحكم الأساســیة فــي الإســتجابة المناعیــة المتأصــلة والمكتســبة 
فــي دفــاع الجســم ضــد معظــم الإصــابات ســواءً كانــت بكتیریــة أم 

وأن الصورة العددیة لهذه الخلایا في مجرى فیروسیة, طفیلیة أو 
ــــدم تســــا ــــت ال ــــى العــــلاج الكــــافي فــــي الوق ــــي الحصــــول عل عد ف

المناســــــــب وتمنــــــــع حــــــــدوث التعقیــــــــدات المحتملــــــــة؛ ذلــــــــك لأن 
ـــى  الإنخفـــاض فـــي أعـــدادها عـــن المـــدى الطبیعـــي لهـــا یـــؤدي إل
ضـــعف الجهـــاز المنـــاعي وخاصـــةً المناعـــة الخلویـــة التـــي تُعـــدْ 
ضــروریة للــدفاع عــن الجســم ضــد المســببات المرضــیة الخلویــة 

أكثــر عرضــة للإصــابة بــالأمراض الفیروســیة ممــا یجعــل الجســم 
. یُضاف إلى ذلك أن ضعف المناعة قد )10(والطفیلیة والبكتیریة

یُعــرض الجنـــین للإصـــابة بتلـــك المســـببات المرضـــیة التـــي تمثـــل 
الإصـابات الجنینیـة المشـیمیة الجــزء الأكبـر منهـا وهـي الفیــروس 

صابات المضخم للخلایا وداء المقوسات الكوندیة وغیرها من الإ
. وقـد تكـون )31(التي تؤدي إلى حـدوث الإجهـاض بشـكلٍ رئـیس 

الــــدم البــــیض لــــدى النســــاء الزیــــادة الحاصــــلة فــــي أعــــداد خلایــــا
ســتروجین أو لتوســع الإمــا نتیجــةً لزیــادة إفــراز هرمــون الحوامــل إ

ـــــــــــــــاج )32(حجـــــــــــــــم البلازمـــــــــــــــا  ـــــــــــــــادة إنت ـــــــــــــــایوتالإلزی ن یریثروب
Erythropoitein)33(رتفـاع عـدد خلایـا الـدم البـیض . كما أن إ

لــــدى الحوامــــل والمجهضــــات یعــــد حــــدثاً فســــلجیاً شــــائعاً نتیجــــة 
لإصابة النساء بحالة من فقر دم نقـص الحدیـد الـذي یـؤدي إلـى 
تثبــــیط المناعــــة الخلویــــة فــــي الأم لیســــاعد علــــى منــــع الــــرفض 
الجنینــي إذ تقــوم أنســجة الأم بــالرفض المنــاعي لأنســجة الجنــین 

. )30(ها أجساماً غریبة على الجهاز المنـاعي لـلأم النامي بإعتبار 
ومــن جانــب آخــر فــإن الإنخفــاض فــي أعــداد خلایــا الــدم البــیض 
قد یحدث بسبب أمراض الكلیة, أو الكبد, أو الطحال, أو بسـبب 
أمراض المناعة الذاتیـة مثـل: داء الـذئب الإحمـراري, أو أمـراض 

ســامة فـــي نخــاع العظــم, أو التعــرض للإشـــعاع, أو وجــود مــواد 

و B9الجســـم أو بســـبب حـــدوث نقـــص فـــي بعـــض الفیتامینـــات (
B12 ـــاول ـــل: الخارصـــین, والنحـــاس, أو نتیجـــةً لتن ) والمعـــادن مث

بعـض الأدویـة مثــل: الأدویـة الداعمـة للمناعــة, ومـدررات البــول, 
.)23(وبعض المضادات الحیویة 

أمــا كریــات الـــدم الحمــر فكانـــت نتائجهــا معاكســـة لِمــا هـــو 
خلایا الدم البیض؛ إذ تفوقت مجموعة السیطرة بمعـدل علیه في 

معنویـاً 3ملـم) ملیون كریـة/0.63± 5.00عدد كریاتها البالغ (
3ملــــم) ملیــــون كریــــة/0.45± 4.10علــــى مجموعــــة الحمــــل (

التــي تفوقــت بــدورها علــى مجموعــة الإجهــاض ذات العــدد الأقــل 
على , والأمر نفسه ینطبق3ملم) ملیون كریة/±0.63 4.35(

فــي أعــدادالإنخفــاضالمــدیات للمجــامیع قیــد الدراســة, وهــذا 
الحاصلة الزیادةفيتفاوتحدوثإلىیُعزىالحمرالدمكریات

هـذا التفـاوتأنإلاالخلویـةبالمكونـاتمقارنـةً للسوائل الدمویـة
فـيیصـاحبه نقصـاً حقیقیـاً كبیـراً مـا لـمإنخفاضـاً سـببیُ لا

والذي یقود عنـدهااءالحمر الدمكریةلبناءالأساسیةالمتطلبات
وفیمـا یخـص معـدل ترسـیب كریـات الـدم الـدم.فقـر حـدوثإلـى

40.90الحمر فكـان الأعلـى معنویـاً لـدى مجموعـة الإجهـاض (
) مقارنةً بالإنخفاض المعنوي لـدى مجمـوعتي الحمـل ±21.48 
ــــــــــــى 4.82± 11.60) والســــــــــــیطرة (±15.16 34.15( ) عل

فـإن الفـرق بـین المـدیات لـدى المجـامیع التوالي, إلى جانب ذلـك
–95.00قیـــد الدراســـة كـــان أعلـــى لـــدى مجموعـــة الإجهـــاض (

–68.00) ممــــــا هــــــو علیــــــه فــــــي مجمــــــوعتيّ الحمــــــل (5.00
). والســبب فــي ذلــك یعــود 2.00–20.00) والســیطرة (5.00

إلــى أن زیـــادة تخفیــف الـــدم لـــدى النســاء المجهضـــات والحوامـــل 
ـــدم لزیـــادة كمیـــة البلازمـــا علـــى نتیجـــةً یـــؤدي إلـــى قلـــة لزوجـــة ال

وأن هذه الزیادة تكون مصاحبة لتقـدم الحمـل ,حساب خلایا الدم
لأســباب منهــا أمــا زیــادة تكســر كریــات الــدم الحمــر بســبب زیــادة 
هشاشتها المؤدیة إلـى قصـر مـدة بقائهـا لزیـادة فرصـة مهاجمتهـا 
ــــا البلعمیــــة وأنســــجة الجهــــاز الشــــبكي  وإلتهامهــــا بواســــطة الخلای

لذا یسـتنتج .)1(البطاني المرافقة لتقدم الحمل أو إلى قلة تكوینها
رافیـة ر المعنوي السلبي للعوامل الدیموغالتأثیمن الدراسة الحالیة 

(العمـــر والـــوزن ودلیـــل كتلـــة الجســـم) علـــى وضـــع الجنـــین والأم 
الإجهــاض لــدى النســاء الحامــل وإعتبارهــا مُســبباً رئیســاً لحــالات

زیـــادة المؤشـــرات الدمویـــة الدالـــة علـــى قیـــد الدراســـة, فضـــلاً عـــن 
و WBCحدوث الأخماج والإصابات لدى النساء المجهضات (

ESR مقارنـــةً بمثیلاتهـــا مـــن النســـاء الحوامـــل والســـیطرة التـــي (
زادت لـــــدیهن تصـــــاعدیاً كریـــــات الـــــدم الحمـــــر وحجـــــم الخلایـــــا 

المرصوص وخضاب الدم.
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لـثلاث مجـامیع : تأثیر مستوى المعاییر الدمویـة 2جدول 
ــال مــن ا لنســاء الوافــدات لمستشــفى النســائیة والأطف

التعلیمي/ محافظة القادسیة

عدد المجموعةالمعیار
العینات

± المعدل 
الإنحراف 
المعیاري

LSDالمدى
(0.05)

حجم الخلایا 
المرصوص 
PCV (%)

20السیطرة
38.76 ±
2.95A

46.40
–

34.50

1.10 20الحمل
35.40 ±
5.62B

45.10
–

23.70

40الإجهاض
33.71 ±
3.85C

42.00
–

22.10

خضاب الدم
Hb (g/dL)

20السیطرة
12.92 ±
0.98A

15.47
–

11.50
0.37 20الحمل

11.80 ±
1.87B

15.03
–7.90

40الإجهاض
11.24 ±
1.28C

14.00
–7.37

خلایا الدم 
البیض
WBC

(10e3/µL)

20السیطرة
6.88 ±
2.38C

12.10
–3.72

0.27 20الحمل
8.88 ±
2.30B

13.00
–4.91

40الإجهاض
10.56 ±
3.97A

22.30
–2.08

كریات الدم 
الحمر
RBC

(10e6/µL)

20السیطرة
5.00 ±
0.63A

6.60–
4.23

0.13 20الحمل
4.10 ±
0.45B

4.93–
2.91

40الإجهاض
3.40 ±
0.46C

4.30–
2.50

معدل ترسیب 
كریات الدم 

ESRالحمر 

20السیطرة
11.60 ±
4.82C

20.00
–2.00

0.96 20الحمل
34.15 ±
15.16B

68.00
–5.00

40الإجهاض
40.90 ±
21.48A

95.00
–5.00

المعنـوي للمعـدلات باسـتخدام ) تعبر عن التفوق A ,B ,Cالحروف الإنكلیزیة المختلفة (
P) عنــد مســتوى إحتمــال (LSDإختبــار أقــل فــرق معنــوي ( ≤ ) بــین مجــامیع 0.05
السیطرة والحمل والإجهاض
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A Study of Some Demographic Factors and Blood Parameters to
Pregnancy and Abortion Women in Education Hospital of Women and

Children/ Al-Qadisiya Province
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Abstract
The current study was conducted in Al-Diwaniyah city/ Al-Qadisiya Province/ Iraq, to know the

changes in some demographic factors and blood parameters associated with pregnant women and
abortifacients, and compared with normal women (control). The study was designed according to the
80 patient women to education hospital of women and children in Al-Diwaniyah city/ Al-Qadisiya
province, and distributed among the 20 women of the control group and the like for a group of
pregnancy and doubled to abortion group; for two reasons: the first is represents the main study group
and the most obvious in terms of changes in blood parameters, and the second is to ensure the
inclusion of a wider community of the sample. All analyzes under study were carried out in the same
hospital laboratories above. Results showed that recording of miscarriages higher by demographic
factors (age, weight, height and BMI), although there are no differ significantly from the control group
(P>0.05) as much supremacy moral pregnancy group (P<0.05) in above mentioned parameters except
height feature were not show significant to all groups with all same (P>0.05). Blood parameters were
recorded a significantly superior to control group in PCV, Hb and RBC compared with pregnancy and
abortion groups and abortion group were superior in WBC and ESR compared with group of control
and pregnancy, respectively.

Keywords: Demographic factors, Blood parameters, Women.

 The research is a part of M.Sc. Thesis in the case of the second researcher.


