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  الملخص

ارتفاع المترافقة مع  للحوامل منيوني في السائل الأوالأساسيةن الثقيلة  بعض المعادتضمن البحث دراسة مستويات

 ،الكالسيوم ،يومالمغنيس من الأساسيةوالمعادن  ،لمنيومالأ ،لكروما ، الكادميوم،الرصاص :تلك المعادناذ شملت  ،الضغط

ترافقة مع م الحوامل المن) 75(على في مدينة الموصل  الدراسة وأجريت ،المنغنيزو  النحاس،الحديد ،الخارصين

 ثلاث إلىوقسمت العينات سنة ) 16-45( بينأعمارهنتراوحت  )78 (التي كانت بأعدادطبيعيات ومجموعة الحوامل ال،الضغط

  ). سنة36-45(والفئة الثالثة )  سنة26-35 (الثانية الفئة ،) سنة16-25( الأولى الفئة :عمريةفئات 

 : في مستويات الدم ضغط ارتفاع لدى الحوامل المترافقة مع للمعادن الثقيلةاًمعنوي اً هناك ارتفاعأن إلى النتائج أشارت

فضلا عن ارتفاع معنوي في مستويات  ، مقارنة مع مجموعة الحوامل الطبيعياتوالألمنيوم  الكروم، الكادميوم،الرصاص

  .المنغنيز و الخارصين، الكالسيوم،نيسيوم المغ:انخفاض معنوي في مستوياتهناك و الحديدوالنحاس المعادن الاساسية لكل من 

لدى الرصاص والكادميوم والكروم  من  الثقيلة المعادن في مستوياتاً معنوياً فقد لوحظ ان هناك ارتفاع، ذلكعلاوة على

 مستويات انخفاض معنوي فيهناك و غير المدخناتمقارنة مع مجموعة الحوامل   المترافقة مع الضغط المدخناتالحوامل

  . والمنغنيزالخارصين  لكل منالأساسيةادن المع
  

  .الأساسيةالمعادن  ،المعادن الثقيلة ،منيوني السائل الأ،فرط الضغط ،الحوامل :ةالكلمات الدال

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
A Study of Heavy and Essential Metals in the Amniotic Fluid for Pregnants 

Associated with High Blood Pressure 
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ABSTRACT 
The research  includes studying of some heavy metals and metal elements in amniotic fluid for 

pregnant associated with high blood pressure, which includes these metals: Lead (Pb), 
Cadmium(Cd), Chromium(Cr), Aluminum(Al), and essential metals for Magnesium(Mg), 
Calcium(Ca), Zinc(Zn), Iron(Fe), Copper(Cu) and Manganese(Mn). The study was done in Mosul 
city on (75) samples that had hypertension, and (78) with healthy pregnancies as control group, the 
age of pregnant women with hypertension and control group ranged from (16-45) year, then 
specimens divided into three age groups: The first group (16-25) year, the second group                
(26-35) year and the third group (36-45) year. 
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The results showed that there was a significant increase in heavy metals in pregnant women 
associated with high blood pressure in the levels of Pb, Cd, Cr and Al compared with the group of 
normal pregnant women, as well as a significant increase in the levels of essential metals of Cu and 
Fe and a significant decrease in levels: Mg, Ca, Zn and Mn. 

Moreover, it was noted that there is a significant increase in the levels of heavy metals for Pb, 
Cd and Cr in pregnant women smokers with the pressure associated with pregnant women 
compared to non-smokers group and a significant decrease in essential metals for both Zn and Mn 
levels. 
 

Keywords: Pregnancy, Hypertension, Amniotic fluid, Heavy metals, Essential metals. 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  لمقدمةا

 الإسرافاذ واكب التطور الصناعي والتقدم التكنولوجي الهائل ، لبيئيةلثقيلة من اخطر المشاكل ايمثل التلوث بالمعادن ا    

 ويعد ، على البيئةتاركة جهدا من الخطورة  مستوى عالٍإلىوصلت و  الثقيلةمواد الكيميائية من ضمنها المعادنفي استخدام ال

اذ  ،Wasi and Ahmad, 2013) (اذ ينتج عن التعرض لهذه الملوثات مخاطر صحية مهلكةد ضحايا هذا التلوث  احالإنسان

 تأثيراتها في ستخدامها كان سبباً وكثرة اللتحلل المواد بكونها غير مصنعة وبمقاومتهاتختلف المعادن الثقيلة عن غيرها من 

               غذاءالتربة ولبيئية المختلفة من الماء والهواء والالضارة على الصحة من خلال انتقالها مع المكونات ا

)et al., 2012 Morais ( اذ ان المعادن يعاد توزيعها ،الإنسانالمختلفة التي تحدث بفعل  الصناعية الأنشطةوكذلك عن طريق 

   على زيادة وجود هذه المعادن في البيئةتأثيرا المختلفة الإنسان لأنشطةن ووجد بأ ،البيولوجيةطبيعيا بوساطة الدورات 

(Sherene, 2010)،الصناعة  واللدائن والمطاط ووالأصباغخل المعادن الثقيلة في الصناعات النفطية والبطاريات  تد اذ

 تلوث الماء ةًببالى البيئة مسالتي تطرح مخلفاتها معامل اللحام والتعدين وصهر المعادن كما تساهم الالكترونية والكهربائية 

 الفوسفاتية والعضوية والأسمدة) الأعشاب ، الفطرية،الحشرية(ات  استخدام مبيدات الآف فيوالإفراط) Sahni, 2011( والهواء 

 والمذيبات والمواد لمنظفاتتخدام اليومي للكيميائيات الصناعية كاوالاس يزداد تركيزها في التربة والنباتالتي تتراكم و

المضافات الغذائية  عن كثرة استخدام  فضلا،هم في زيادة تلوث البيئة بمختلف المواد السامةأسالبلاستيكية والمطاطية والمعدنية 

 ان المعادن .)Jaishankar et al., 2014( يميائية الضارةتي تحتوي على العديد من المواد الك الحافظة والملونة الكالمواد

عديد اعدة للولها دور حيوي اذ تعمل كعوامل مسفي الجسم توجد بتراكيز ضئيلة جدا   مثل الحديد والنحاس والخارصينالأساسية

 في وتنظيمية وهي ضرورية للنمو والتكاثر ولها وظائف تركيبية ،دي وظائف حيوية وايضية مهمةؤات التي تنزيممن الإ

ونقص هذه المعادن في الجسم يؤثر على العديد من الوظائف يحتاج اليها الجسم بتراكيز قليلة جدا هذه العناصر  ،الجسم

تعد  لمنيوم الأ، الكادميوم،ل الرصاصوبعض المعادن الثقيلة مث )Freeland et al., 2015 ( والحيوية في الجسمالفيسيولوجية

 في البيئة ا لثباتهالإنسانشكل خطرا على صحة تو  ضارة حتى في التراكيز المنخفضةتأثيراتلها اذ من اخطر الملوثات البيئية 

 النباتية ، الكائنات الحيةوأعضاء أنسجة في كملترال تهافضلا عن قابليوصعوبة تخلص الجسم منها  ،اوعدم امكانية تحلله

  .)Kumar, 2011 (الإنسان إلىوالحيوانية وبالتالي وصولها 

 )%6-10( يتواجد بنسبة من اكثر الاضطرابات شائعة الحدوث خلال الحمل اذ Hypertension  الدمضغطيعد فرط 

فرط الضغط  : اصناف مختلفة منهايصنف الى كما ،ة والجنين لمخاطر صحية عديدالأم يعرضبالتالي من النساء الحوامل و

 وما قبل تسمم الحمل ، Gestational hypertensionوفرط الضغط الحملي ،Chronic hypertension المزمن

Preeclampsia،  وتسمم الحمل Clampsia)Magee et al., 2014(.  ارتفاع بكون الحامل لديها ألحمليفرط الضغط ويميز 

  شهر بعد الولادة) 2-3( ويعود الضغط لمستواه خلال  زئبقتريممل )140/90( من أعلىلمستوى   الدمالضغطفي 

)Somerset, 2014( قصور ، تكون الخثرة، تحلل الدم،ضاعفات عديدة مثل انفصال المشيمةتتعرض الحامل المصابة به لمو 
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 موت ، الولادة المبكرة،الإعاقة،  في النموتأخر كما يعرض الجنين لخطر حدوث ، خلل في وظائف الكبد،في وظائف الكلى

  .)Eze et al., 2018( وقد يعد احد أسباب الوفاة للحامل )Vest and Cho, 2014(الجنين 

ينه نما يعال تي يعشن في مجتمعات ذات مستوى اقتصادي متدنٍلا بفرط الضغط تزداد لدى النساء الحوامل الالإصابة إن

 كما ان التاريخ الوراثي للحامل )Darnton-Hill and Mkparu, 2015(اة اليومية  بسبب الحيوإرهاقمن توتر وجهد 

 عوامل مساعدة على حدوث فرط الضغط ، وتقدم عمر الحامل، وحمل التوائمالأولوالاصابة بالسكري وذوات الحمل 

)Redman and sargent,2010(، وثيقة بنشوء تعقيدات كما ان تغير تراكيز المعادن الثقيلة في دم الحوامل له علاقة 

التشوهات  ،قة نمو الجنين داخل الرحمااع ، تمزق الاغشية الجنينية،الولادة المبكرة ،جهاض التلقائيومضاعفات الحمل مثل الا

  على مكوناتتأثيراان لفرط الضغط  ذلك فإلى إضافة ،)Kumar, 2011 (انخفاض وزن الوليد ،لعيوب الخلقيةواالجنينة 

 على تأثيرهات فضلا عن نزيمرمونات والإو العضوية واللاعضوية واله يسبب تغير في مستوى المكوناتإذ يمنيونالأالسائل 

  ).Kintiraki et al., 2015( نينمؤثرا بذلك على نمو الج منيوني مسببا انخفاض حجم السائل الأمنيونيحجم السائل الأ

ومصدر  ، فترة الحملأثناء يحيط بالجنين ،ونيني كيس الام يوجد ف،رللاصفرا لون مائل و سائل شفاف ذمنيونيالسائل الأ

 Hui and( كذلك من جلد الجنينالمشيمة والحبل السري ووة منيوني الأالأغشية من  كما ينشا،الأم هو بلازما دم  الرئيسافرازه

Bianchi, 2010(،جنين ومن خلال الغلاف  فالماء والمواد المذابة تستطيع العبور بحرية من الطبقات الشعرية الجلدية لل

 حماية الجنين يعمل على: منها أهمها وظائف عديدة منيونيوللسائل الأ ،)Brace and Cheung, 2014(  والمشيمةمنيونيالأ

 الإصابةاية الجنين من ويحتوي على عوامل النمو وعلى عوامل مضادة للبكتريا لحم،  له وظائف مناعية وحيوية،صدماتمن ال

 اذ يستطيع الجنين ابتلاع Hattori et al., 2014)(الجنين بالعناصر الغذائية عن طريق عملية الابتلاع يزود  ،الجرثومية

كما يحتوي على مواد عضوية من مكوناته % 98 الماء  الماء اذ يشكلمن منيونيالأ السائل يتكونو ، يوم/مل  )500-200(

صبغات  واتهورمون ودهون و يتكون من كاربوهيدراتخرالآعضوية ونصف المكونات العضوية هي بروتينات والنصف  ولا

  ) Silberstein et al., 2015(لالكتروليتات والعناصر المعدنية كما يحتوي على ا

لها عند  الحامل وطفالأم مدى انعكاس ذلك على  لتقييم،والأساسية الثقيلة معادنالتهدف هذه الدراسة الى تقدير تراكيز 

المعادن مستويات التلوث نتيجة ويمكن استخدامها كدلائل حيوية لمعرفة مدى تعرض الجنين الى ، التعرض للملوثات البيئية

  . الصحيةتأثيراتهابالتالي تحديد الثقيلة السامة و

  المواد وطرائق العمل

 الولادة من مستشفى الخنساء التعليمي في مدينة الموصل أثناءحوامل ال من نساء منيونيالسائل الأ عينات جمعت

 2018 شهر شباط سنة ى نهاية وال2017للفترة ما بين شهر تشرين الاول  ، في صالة الولادة مختصينأطباء أشرافوب

 من منيونيائل الأ عينة من الس(78)جمع  ،وبعد تدوين المعلومات المطلوبة ،ي مواقع مختلفة ضمن مدينة الموصلالقاطنات فو

مترافق مع الحمل ال  الدمعينة من الحوامل لديهن فرط ضغط (75) معجكما تم  ،بأمراضل غير المصابات النساء الحوام

وصف لمجموعة الحوامل الطبيعية ) 1الجدول ( اذ يلاحظ في سنة لكلتا المجموعتين) 16-45(بين ما  تراوحت وبأعمار

  .والحوامل المترافق معها ارتفاع ضغط الدم
  

  .)القياسي  الانحراف±المعدل ( معبرا عنها ب  ومجموعة الحوامل المترافق مع الضغط لمجموعة الحوامل الطبيعياتوصف: 1 الجدول            

   الدمضغط  ارتفاع الحوامل المترافقة معمجموعة  مجموعة الحوامل الطبيعيات  المتغيرات المقاسة

 2.8 ± 29.5 2.5 ± 28.3  )سنة(العمر 

 1.8 ±38.8  1.2 ± 39.4  )أسبوع (الحملفترة 

 2.4 ±98.3  2.3   ±79.1   )مليمتر زئبق(ي الضغط الانبساط

 2.7 ±146  2.6 ± 108  )مليمتر زئبق(  الضغط الانقباضي
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 خاصة تسمى منظار آلة وباستخدام Trans vaginalتم اخذ عينات السائل الأمنيوني من الحوامل قبل الولادة عبر المهبل 

الأمنيوني بواسطة سرنجة معقمة ونقل السائل مباشرة الى  وتم سحب السائل بهدوء من داخل الغشاء Sims speculumسيمز 

دقيقة  (20)  ولمدة x g 3000 له عملية الطرد المركزي عند سرعةأجريت ثم مل) 10( وتم اخذ السائل بحجم ،المختبر

 حرارة  وتم حفظ ما تبقى من السائل بالتجميد عند درجة، بعض الفحوصات بشكل مباشروأجريتللحصول على السائل الرائق 

  .)2013et al., Soydinc ( بقية الفحوصات عليهإجراء حين إلى درجة مئوية 20-

  :المحددة في البحث المستخدمة في قياس المعادنطرائق ال

 اذ  الصنع الفرنسية (Biolabo) باستخدام عدة التحليل الجاهزة من شركة منيونيدر تركيز المغنيسيوم في السائل الأق

              وتتناسب شدة اللون هذا المعقد مع تركيز المغنيسيوم في العينة ن معقد ملوزرق الذي يكون الااستخدم زايليدايل

)Kohn, 1969(. باستخدام عدة التحليل الجاهزة من شركة  والنحاسوقدر الخارصين (Biolabo) ، اذ يتفاعل الخارصين 

اسب شدة لون المعقد مع ن لون ازرق وتنا ذاًكاشف مكونا معقد مع الكروماجين الموجود في المنيونيالموجود في السائل الأ

  لون ازرقا ذاً مكونا معقد)(Di-Br- PAESA النحاسيك مع الكروماجين أيونويتفاعل  ،ركيز الخارصين الموجود في العينةت

يد باستخدام الطريقة وقدر تركيز الحد .)Tetsuo-Makino, 1991(حاس الموجود في العينة وتتناسب شدة اللون مع تركيز الن

 الحديديك من الترانسفرين في أيونالتي تعتمد على فصل  (Biolabo) تخدمت فيها محاليل جاهزة من شركةاللونية التي اس

 اً ملوناً مع الفيرين ليعطي معقداً الحديدوز معقدأيون ثم يكون ، الحديدوزأيون الحديدك الى أيون الوسط الحامضي ويختزل

  .)Hennesy et al., 1984(اصه مع تركيز الحديد العينة تتناسب شدة امتص

 منيوني في السائل الأالمنغنيز والكالسيوم ، الكروم،لمنيوم الأ، الكادميوم،قدر تركيز الرصاصفضلا عن ذلك  فقد  

اء  مختبر قسم الكيميالمتواجد في( Atomic absorption spectrophotometer باستخدام تقنية طيف الامتصاص الذري

 وأضيف حجمية نظيفة ع في قنانٍ ووضمنيونيمل من السائل الأ) 1( بأخذوذلك ) جامعة الموصل /الأساسيةكلية التربية التابع ل

 درجة )60(  حرارةتم تسخينها بدرجةثم   فوهات القناني وتركت لمدة ساعتينأغلقتم من حامض النتريك المركز ثمل  )1 (له

دقيقة  (20)  ولمدة g 3000   له عملية الطرد المركزي عند سرعةأجريتثم  ،لتبرد ثم تركت ،اتساع) 3(مئوية لمدة 

 وقيس مل) 15(ليصل الحجم الى ات يونر الخالي من الأ بالماء المقط العينات تففخو، للحصول على السائل الرائق

الذري الى وحدات تركيز  لكل معدن وتم تحويل قياس الامتصاص  لهذه العينات وحدد الطول الموجيالامتصاص الذري

                وبتراكيز مختلفة لهذه المعادن المستخدمة في الدراسة المحضرةاعتمادا على المنحنيات القياسية

(Parsons and Slavin, 1993).  
  

   الإحصائيالتحليل 

 Standard Deviation (SD)  القياسيوالانحراف  Mean  لتحديد المعدل SPSS-17 الإحصائياستخدم البرنامج 

-P   P  الاختلاف بين القيم التي ظهرت من خلال قيمة الاحتماليةوإيجاد متغيرينللمقارنة بين ) (t-testوتم اختيار اختبار 

value)( والتي تحدث عند P ≤0.05)( اختلاف معنوي Significant،وعند (P ≥0.05 )اختلاف غير معنوي           

)Hinton, 2004(.  
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  النتائج والمناقشة

  موعة الحوامل الطبيعيات  للحوامل المترافقة مع الضغط مقارنة مع مجمنيوني في السائل الأالمعادن الثقيلةمقارنة مستويات 

  :الرصاص  .1

 منيونيي مستويات الرصاص في السائل الأ ف)P ≤ 0.05 (الى ارتفاع معنوي) 2الجدول ( النتائج الموضحة في أشارت

  نتائجالنتائج تتفق مع  وهذهولكل الفئات العمرية الحوامل الطبيعية  مقارنة مع مجموعةرافقة مع الضغطحوامل المتللنساء ال

  قبل تسمم الحمل المصابات بما للحوامل منيوني ارتفاع مستوى الرصاص في السائل الأإلى أشارتالتي  دراسات سابقة

Preeclampsia )Dawson et al., 1999(، لأنواع الى تعرض الحوامل منيونيصاص في السائل الأ ارتفاع الرويعود سبب 

وتراكيز متباينة من الرصاص ومركباته التي تطرح الى البيئة نتيجة استخدامه في العديد من الصناعات كصناعة البطاريات 

كما يدخل في مستحضرات  ، وخزانات المياهأنابيبوفي طلاء  ، والمبيدات الحشرية والصناعات النفطيةوالأسمدة والأصباغ

ويشكل الرصاص الخارج من  ،)Flora et al., 2012( الشعر والتحضيرات الصيدلانية لعلاج التقرحات وأصباغالتجميل 

كما ان  ، السياراتأعدادبسبب زيادة  ،ي من الممكن ان تتعرض له الحواملذ وال مصدر لتلوث الهواءأهمعوادم السيارات 

  الهواء في زيادة نسب الرصاص فيدوراًمن مداخن المصانع والمولدات المنتشرة بكثرة في المدينة لانبعاث الغازات والدخان 

)Sahni, 2011 Sherene, 2010;(،  يدل على قدرة الرصاص على عبور الامنيونيان ارتفاع مستوى الرصاص في السائل 

             يتفق مع نتائج دراسةوهذا ) Kim et al., 2015( منيونيالأحاجز المشيمة ليصل الى الجنين ثم الى السائل 

)Memon et al., 2016 (ض  ودم الحبل السري مما يعرمنيونيحيث اشار الى ارتفاع مستوى الرصاص في السائل الأ

يزداد نفاذ  الأساسية فمع استمرار تدفق الدم لنقل العناصر ،)Ugwuja et al., 2011( الرصاص السامة لتأثيراتالجنين 

 أنسجتها في  ضرراًعلى المشيمة مسبباً ا يوثر ممالأساسيةوتينات الناقلة للعناصر الارتباط بالبر برعص الى المشيمة الرصا

 ير فيكما انه خلال الحمل يحصل تغ ،(Caserta et al., 2013) الأساسية نقل العناصر أهمها في وظائفها والتي من وخللاً

 انحلال  يحدث ف، من الحملثالثفصل الخاصة في الللجنين يوم في بناء العظام ايض الكالسيوم حيث تزداد الحاجة للكالس

              الكالسيوم من العظام يرافقه تحرك الرصاص المخزون في العظام مما يؤدي الى ارتفاع مستواه في الدم 

)Gulson et al., 2016 (ها لاستخدامها في نمو الجنيناكيز انخفاض في تر يحصلكما يحصل تغير في ايض المعادن اذ ،

 ان التراكيز الواطئة من المعادن الرئيسة يزيد من امتصاص الرصاص فيزداد مستواه في الدم ثم انتقاله  دراسات عديدةوأشارت

  .)Lin et al., 2010; Ugwuja et al., 2011( الى الجنين
  

  الأصحاء مقارنة مع الحوامل ل المترافقة مع الضغطمستويات المعادن الثقيلة في السائل الأمنيوني للحوام: 2الجدول 
  ) الانحراف القياسي±المعدل (مستويات المعادن الثقيلة في السائل الأمنيوني 

  الفئة العمرية الاولى

  سنة) 25-16(

  الفئة العمرية الثانية

  سنة) 35-26(

  الفئة العمرية الثالثة

  المعادن الثقيلة  نةس) 45-36(

  ) مل 100/مايكروغرام(
  الاصحاء
n=23 

  فرط الضغط
n=26 

  الاصحاء
n=28  

 فرط الضغط
n=22 

  الاصحاء
n=27 

  فرط الضغط
n=27 

  Pb(  1.6±7.0 18.9*±1.1  7.3± 1.8   20.0*± 1.9  10.4±2.1 30.0**±1.6(الرصاص 

  Cd(  0.4±0.07 0.03 ±0.8  0.05±0.4  1.4*±0.03  0.5 ±0.04  1.7*±0.07(الكادميوم

 Cr(  0.8± 0.2 2.1*±0.1  1.3±0.09   3.4*±0.07 1.3±0.05 5.2*±0.4(الكروم 

 Al(  1.4 ±0.1 4.8*±0.09  2.1±0.03 5.1* ±0.1 3.1 ±0.1 7.8*±0.4(الألمنيوم 

   . P ≤ 0.05احتماليةفرق معنوي عند مستوى * 

  . P  ≤ 0.001  احتماليةفرق معنوي عند مستوى** 
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 أصناف إنتاجن للرصاص القابلية على أث ارتفاع الضغط تتمثل باص في حدوان الميكانيكية التي توضح علاقة الرص

بسبب يع الهيم ات الضرورية لتصننزيممن خلال تثبيطه لفعالية الإ Reactive oxygen species (ROS)الاوكسجين الفعالة 

التي ك يولينفمينولا- الفا ساس الامادةمسببا بذلك تراكم الالبروتينية ) السلفاهيدرل(لفة الرصاص العالية نحو مجاميع الثايول أ

كما ان الرصاص يؤثر على  ,)Lopes et al., 2016(وكسايد وبيروكسيد الهيدروجين  أ بسرعة لتعطي جذر السوبرأكسدتت

  (Ikechukwu et al., 2012)زيد من انتاج الثرمبوكسان ويسايكليننات اذ يعمل على تثبيط البروستاانتاج البروستوكلاندي

اوكسيد جذر  إنتاج وخفض )Poropat et al., 2018(    الدمويةللأوعيةلين والتي تعد من اقوى المواد القابضة يثوالاندوكذلك 

وتثبيط  بواسطة مركبات الاوكسجين الفعالة الشديد السمية -ONOOتريت ي نسيبيروكته الى أكسدمن خلال  .NOالنتريك 

مسببا بذلك والكالسيوم الخلوي مؤديا الى تقلص الاوعية الدموية  زيادة مستوى إلى مؤديا ATPase إنزيمفعالية لالرصاص 

 –رنين  ان الرصاص يسبب زيادة فعالية )Yazbeek et al., 2009; Ikechukwu et al., 2012( ارتفاع ضغط الدم

لدوستيرون الذي  الاهورمون على تضييق الاوعية الدموية وتحفيز افراز II سينيوتتاذ يعمل الانج ، الدوستيرون–انجتوتيسين 

 يعمل على حبس الصوديوم واعادة امتصاص الصوديوم والماء في النفرون مما يزيد من حجم الدم مسببا ارتفاع ضغط الدم

)Bayat et al., 2018(  المضاد هورمونكما يؤثر على الجهاز العصبي المركزي فيزيد الشعور بالعطش وبالتالي يزيد افراز 

  .)Kennedy et al., 2012 (ضغط الدمارتفاع ات الكلوية مسببة بذلك نبيب امتصاص الماء من الأإعادةل على  الذي يعمبوللل

 مل يعرض 100/مايكروغرام 10 من أكثرارتفاع مستوى الرصاص في دم الحوامل  أن إلى أشارت عدة دراسات هناك 

ان ارتفاع الرصاص كما  ،)Taylor et al., 2015(  وموت الجنين والإجهاضالحامل لخطر ارتفاع الضغط  والولادة المبكرة 

  ).Xie et al., 2013(ويزيد من خطر حدوث الولادة المبكرة  ،ثر على نمو الجنين مسببا انخفاض وزنهفي دم الحامل يؤ

الى حصول ارتفاع في مستوى الرصاص لدى الحوامل المدخنات والحوامل  )3 الجدول(كما اشارت النتائج في 

 ارتفاع مستوى الرصاص في إلى دراسات عديدة أشارتكما  ،مل غير المدخناتسلبي مقارنة مع الحواالمعرضات للتدخين ال

 أن إلىوهذا يشير  ,)Chelchowska et al., 2012 Apostolou et al., 2012 ;(مدخنات ال لأمهات دم الحبل السري

  . السامةلتأثيراته الجنين عبور حاجز المشيمة معرضاًالرصاص يستطيع 
  

   مقارنة مع غير المدخناتالمترافقة مع الضغطالمدخنات في السائل الأمنيوني للحوامل  مستويات المعادن الثقيلة: 3دول الج
  مستويات المعادن الثقيلة في السائل الأمنيوني

  المعادن الثقيلة ) الانحراف القياسي ±المعدل (

فرط الضغط للحوامل غير   ) مل 100/مايكروغرام(

  المدخنات
n=30  

فرط الضغط للحوامل المترافق 

  لتدخين السلبي
n=26  

فرط الضغط للحوامل 

  المدخنات 
n=19  

 Pb(  22.9± 1.7 23.6 ±1.9 26.3* ±1.4(الرصاص 

 Cd(  1.1 ±0.08 2.0 ±0.05 2.3* ±0.02(الكادميوم

 Cr(  3.5 ± 0.12  4.1 ±0.09 4.8* ±0.03(الكروم 

 Al(  5.9 ± 0.13  5.8 ±0.12  5.9 ±0.14(الألمنيوم 

   . P ≤  0.05احتماليةفرق معنوي عند مستوى * 
  

  :الكادميوم  .2

 للنساء منيوني مستويات الكادميوم في السائل الأفي )P ≤ 0.05 (ي الى ارتفاع معنو)2 الجدول( في  النتائجأشارت

تائج تتفق  وهذه الن،سنة) 36-45(لفئة العمرية الثالثة ل خاصةارنة مع مجموعة السيطرة  مقلحوامل المترافق مع ارتفاع الضغطا

 في الحوامل المترافق مع ما قبل التسمم منيونيالسائل الأستوى الكادميوم في  ارتفاع مإلى أشارت مع نتائج دراسات سابقة
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 الى تعرض منيونيويعود سبب ارتفاع مستوى الكادميوم في السائل الأ ،(Ebrahim and Ashtrinezhadi, 2015) الحمل

 هفيحصل زيادة في امتصاص انه خلال الحمل تزداد الحاجة الى الحديدف  فضلا عن ذلك،بالكادميومى بيئة ملوثة الحوامل ال

 طه بناقل المعادن ثنائي المعادنالحديد في مواقع ارتبا  الكادميوم مع فستناي ة امتصاص الكادميوم اذيترافق مع زياد

)Divalent metal transporter 1(DMT-1 (للبروتين الناقل نوع ان وبالتالي فDMT-1  دور كبير في زيادة امتصاصه

الكادميوم والكالسيوم في مواقع ارتباطه بالبروتين الحامل للكالسيوم بين كما يحصل تنافس  ،للكادميوم وزيادة تركيزه في الدم

CaBPاص صيوم مثبطا لامتدم الكالحامل للكالسيوم وبذلك يعد فيحل الكادميوم محل الكالسيوم ويؤثر على قدرة البروتين ا

 الأقل أوالمنتشرة خاصة لذوات الدخل المحدود جدا سوء التغذية  ان. )Kippler, 2010 ( على وظائف الكليةبتأثيرهالكالسيوم 

مما يمكن  والحديد  المتناولة مثل الخارصينالأغذيةنقص العناصر المعدنية في  مما يسبب من ذلك لدى حوامل مدينة الموصل

ان . ) Adams et al., 2015( الأخرى المختلفة والأنسجةد من امتصاص الكادميوم وبالتالي زيادة مستواه في الدم  يزيان

  حالةحصولاوكسايد السالب وبالتالي  ر مركبات الاوكسجين الفعالة خاصة جذور السوبإنتاجارتفاع مستوى الكادميوم بسبب 

خفاض  حدوث ان مسبباةكسدللأات المضادة نزيمدميوم محل المعادن في الإاذ يحل الكا Oxidative stress يأكسدالكرب الت

 على قنوات وتأثيره بطانيةخلل الوظيفي للخلايا الومسببا ال) Cuypers et al., 2010(ية نزيمة الإكسدفي فعالية مضادات الأ

               ضغطال ارتفاع ذلكمؤديا بالكالسيوم وتحفيزه الجهاز العصبي السمبثاوي وزيادة تقلص الاوعية الدموية 

)Angeli et al., 2013(. زيادة مستوى الكادميوم مع تقدم عمر الحامل يعود الى زيادة فترة التعرض  كما تشير النتائج الى

  .)Suliburska et al., 2016( لهذا المعدن وبالتالي تراكمه في الجسم

دخنات والمعرضات ممعنوي في مستوى الكادميوم لدى الحوامل الالى ارتفاع ) 3 الجدول( النتائج في وضحت كما ا

الى وجود علاقة بين ارتفاع  et al., Menai )2012(  الباحثأشار إذ ، مقارنة مع الحوامل غير المدخناتللتدخين السلبي

لمشيمة ويتداخل مع ايض  ذلك ان الكادميوم يتراكم في ا،المدخنات وبين انخفاض وزن الوليدمستوى الكادميوم في دم الحوامل 

 اذ قد لوحظ ان مستوى ، نمو الجنين داخل الرحمإعاقةدوث يؤدي الى ح المعادن الاساسية مسببا انخفاض مستواها مما

 هذه النتيجة مع وتتفق )Piade et al., 2015(لتر بعد تدخين سيكارة واحدة / مايكروغرام 0.2 الى 0.1الكادميوم يزداد من 

 ارتفاع مستوى الكادميوم في السائل الأمنيوني ودم الحبل السري لدى الحوامل المترافقة مع إلى أشارتسابقة التي دراسة 

  .)Kosanovic et al., 2002(الضغط المدخنات 

  :الكروم. 3

 منيوني في السائل الأكروم في مستويات ال)P ≤ 0.05 ( الى ارتفاع معنوي)2الجدول ( النتائج الموضحة في أشارت

 أشارتالتي  لنتائج تتفق مع دراسات سابقةوهذه ا ،رنة مع مجموعة الحوامل الطبيعيةلحوامل المترافقة مع الضغط  مقاللنساء ا

ئل ا في السكرومويعود سبب ارتفاع ال)  Suliburska et al., 2016( منيوني في السائل الأكرومالى ارتفاع مستوى ال

             الماء والتربة في الهواء ويزداد كلما ازدادت مستويات الكروم ي لمصادر الكروم الذ الى تعرض الحوامل منيونيالأ

)Banu et al., 2017(،  سبب احتواء مياهصدر الرئيس للتعرض لهذا المعدن بالم الآبارصة مياه عد مياه الشرب وخاتكما 

فترة ال فيها خلال مياه الآبار ستخدامخاصة ان سكان مدينة الموصل وما حولها ازداد ا(الابار على نسب عالية من الكروم 

 اً هناك ارتفاعأن أيضا الذي لوحظ )Singh et al., 2015( لتعرض للكروم عن طريق التدخين كما يتم ا) المحددة للدراسة

  ).3الجدول ( لمستوى الكروم لدى الحوامل المدخنات اًمعنوي

يتحول ) السداسي التكافؤ (ي ذلك ان الكرومأكسد التدوث الكربسبب ححوامل لمستويات عالية من الكروم يان تعرض ال

الفيتامينات مثل فيتامين  و،إنزيم الكتاليز وSOD إنزيمة مثل كسدات المضادة للأنزيمطة الإاس الى كروم ثلاثي التكافؤ بوسريعا

C خلال مراحل الاختزال وخاصة جذور الهيدروكسيل  مؤديا الى تكوين الجذور الحرة.OHسجين الفعالة واصناف الاوك 
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 بطئ نمو ،الإجهاض ،ته يعرضها لخطر الولادة المبكرةان تعرض الحوامل للكروم ومركبا ،)Banu et al., 2016(الاخرى 

  .)Yang et al., 2013(انخفاض وزن الوليد  العيوب الولادية و، حدوث الاعاقة،الجنين

  :لمنيومالأ . 4

 منيوني في السائل الألمنيوم في مستويات الأ)P ≤ 0.05 (فاع معنويالى ارت) 2الجدول ( النتائج الموضحة في أشارت 

فضلا عن ذلك لم يلاحظ ان هناك فروقات معنوية ، رنة مع مجموعة الحوامل الطبيعيةللنساء الحوامل المترافقة مع الضغط  مقا

التي لنتائج تتفق مع دراسات سابقة ه اوهذ ،)3الجدول ( مقارنة مع غير المدخنات المترافقة مع الضغطالمدخنات  بين الحوامل

ويعود سبب ارتفاع  )(Suliburska et al., 2016 منيوني في السائل الألمنيوممستوى الأفي  ارتفاع اوضحت ان هناك

 ودخوله في صناعات مختلفة عن طريق مياه الشرب الألمنيوملمركبات  الى تعرض الحوامل منيونيئل الأ في السالمنيومالأ

(Exley, 2013)،  ة أكسدالجذور الحرة فهو بادئ  القابلية على انتاج للألمنيومان)Ruiperez et al., 2012(ذ يحل محل  ا

بشكل أيون  ( الى خفض ارتباط الحديد بالترانسفرين وبالتالي زيادة الحديد الحرة بالترانسفرين مؤدياًتباطهالحديد في مواقع ار

 الكرب  حدوث حالةبدورها تؤدي الىالتي  انتاج اصناف الاوكسجين الفعالة و يحفز والحديد الحر،بين الخلايا) +Fe2 الحديدوز

 يوتيدكلومايد ادنين ثنائي النيين أ نيكوتينزيمللمساعد الإكل المختزل ة الشأكسد دورا في تحفيز للألمنيومما ان  ك،يأكسدالت

)NADH (لجذور الحرة عن طريق انزيم  تكوين الذي يشارك فياNADHلدى المرأة الإصابة وبالتالي زيادة حدة يز اوكسيد 

  .(Konior et al., 2014) الحامل

الى حدوث ارتفاع  et al., Zhang )2016( الباحث أشارقد  و، يسبب ارتفاع الضغطلمنيومان التعرض لمركبات الأ

 في اً دورللألمنيومن ا et al., Konior)2014(  الباحثكما اشار ، في حيوانات التجاربلمنيومالضغط عند التعرض للأ

 الدموية للأوعية الدموية وخفض مستوى المواد الموسعة للأوعيةحدوث ارتفاع الضغط ويسبب الخلل الوظيفي للخلايا البطانية 

كسي و بيرليكونتفاعله مع جذر السوبر اوكسايد   عبر.NOتريك ياوكسيد النجذر  فر وخفض تو،ةتوى المواد المقلصوزيادة مس

 تتعلق لمنيوم ان سمية الأ،.NOجذر اوكسيد النيتريك  الموسع لالتأثيريط او فقدان  تثبإلىشديد السمية مؤديا الONOO  يتريتن

        +Fe2 الى +Fe3ون عبر اختزال نتي او تحفيز تفاعل ف السالبوكسايد السوبر أ جذرإنتاجة عبر أكسد بادئ لمنيومبكون الأ

)Hernaz et al., 2014.(   

رنة مستويات المعادن الاساسية في السائل الأمنيوني للحوامل المترافقة مع الضغط مقارنة مع مجموعة الحوامل مقا         

  .الطبيعيات

  :المغنيسيوم  .1

في مستويات المغنيسيوم للنساء الحوامل ) P ≤ 0.05(الى انخفاض معنوي ) 4 الجدول( النتائج الموضحة في شارتا

ولم يلاحظ ان  ،) سنة36-45( الثالثة و) سنة26-35 ( الثانية العمريةات للفئمع مجموعة السيطرةالمترافقة مع الضغط  مقارنة 

ئج تتوافق مع نتائج وهذه النتا ،)5الجدول  (المدخنات وغير المدخنات مع الضغط هناك فروقات معنوية بين الحوامل المترافقة

                دم الحوامل المترافقة مع الضغطفي انخفاض مستوى المغنيسيوم إلى أشارت  التيدراسات سابقة

)Al-Jameil et al., 2017(،  يزداد مع تقدم منيوني الى انخفاض مستوى المغنسيوم في السائل الأت دراسة اخرىاشاركما 

 المشيمة الجنين عبر  الىالأم  دمنيسيوم منالى زيادة انتقال المغيعود سبب انخفاض مستوى المغنيسيوم  اذ عمر الحامل

  الجنينبول عبر منيونيلسائل الأيحصل تخفيف ل كما منيونينخفض ما يطرح الى السائل الأفيجنين ال لاستخدامه في نمو

)Suliburska et al., 2016.(  

 يالخلو منع الزيادة في مستوى الكالسيوميف ، اذ يعمل كمنظم لقنوات الكالسيوم في ارتخاء العضلاتاًوم دوريان للمغنيس 

(Kharitonova et al., 2015)  خلايا البطانية  الفين كلييية من خلال تحفيزه البروستاسا الدموالأوعيةوبذلك يمنع تقليص
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 IIنتوسييوية استجابة لفعل الانجان نقص مستواه يسبب تقلص الاوعية الدموفلذا  ،)Indumati et al., 2011( الدموية للأوعية

لذا فان حدوث فرط  ، ارتفاع الضغطإلىمؤديا  الالدوستيرون زيفحت وي يسبب تضيق الاوعية الدمويةالذ في العضلات الملساء 

 علاقة وثيقة بين نقص المغنيسيوم وحدوث  وجود اشارت الى عديدةدراساتو ،وامل يرتبط بنقص المغنيسيومالضغط لدى الح

لذا فان  ،)Biswas et al., 2016( ض وزن الوليدانخفا الولادة المبكرة و،ات الحمل كفرط الضغط وتسمم الحملمضاعف

 للسيطرة على الاعراض المترافقة مع فرط الضغط وتسمم الحمللعلاجات المستخدمة  ا دحااعطاء مركبات المغنيسيوم يعد 

 من الحمل يؤثر على عضلات الرحم الأخيرة الأشهركما ان نقص المغنيسيوم في  ،)Kassie et al., 2014( ومضاعفاته

 المغنسيوم للحامل خلال الحمل إعطاء لذا فان )Elind, 2016( زيد من تقلصاتها مما يعرض الحامل لخطر الولادة المبكرةوي

  .)Shaikh et al., 2017(التلقائي  يمنع حدوث الولادة المبكرة او الاجهاض

 أصناففي سدي اذ يحدث زيادة  مع حدوث حالة الكرب التأكا وثيقا لقلة مستويات المغنيسيوم ارتباطفضلا عن ذلك فأن

                الدموية وبالتالي حدوث ارتفاع الضغطللأوعية مسببا خلل في وظائف الخلايا البطانية  ROSالاوكسجين الفعالة

)et al., 2004 Laires(.   
  

   في السائل الأمنيوني للحوامل المترافقة مع الضغطالأساسيةمستويات المعادن  :4 الجدول 
  ) الانحراف القياسي ±المعدل (مستويات المعادن الاساسية في السائل الأمنيوني 

  الفئة العمرية الاولى

  سنة) 25-16(

  الفئة العمرية الثانية

  سنة) 35-26(

  الفئة العمرية الثالثة

  سنة) 45-36(
  دن الاساسيةالمعا

  ) مل 100/مايكروغرام(
 الاصحاء
n=23 

  فرط الضغط
n=26 

  الاصحاء
n=28  

  الضغطفرط
n=22 

  الاصحاء
n=27 

  فرط الضغط
n=27  

 Mg(  0.09 ± 1.5  0.8 ±0.17  1.6± 0.08   0.7*±0.03  1.3 ±0.05  0.71*±0.02(المغنيسيوم

 Ca(  9.6 ±0.8  7.3*± 1.1  9.8± 1.4   7.8*±  1.2   10.1± 1.7  7.5*± 1.1(الكالسيوم

  Zn(   9.5± 1.3   8.1*± 1.8  10.1±1.1  9.6*± 1.4  9.8± 1.2 8.0 * 1.3±(الخارصين

 Fe(   50± 1.7   59*± 11.9  53.8±1.6  61.8*±2.1 51 1.8 ±   63*± 2.2(الحديد 

  Cu(   9.3±1.6  11.4*±2.1 9.0 ±1.3  10.9*±1.5  9.8±1.1  11.6* ±1.1(النحاس 

 Mn(   0.6±0.02 0.31*±0.015  0.58±0.13   0.35*±0.01  0.63±0.07 0.53*±0.021(المنغنيز 

   . P ≤  0.05  احتماليةفرق معنوي عند مستوى* 
  

   مقارنة مع غير المدخنات المترافقة مع الضغطالمدخنات  في السائل الأمنيوني للحوامل الأساسيةمستويات المعادن : 5الجدول 

  مستويات المعادن الاساسية في السائل الأمنيوني

  المعادن الاساسية )نحراف القياسي  الا±المعدل (

فرط الضغط للحوامل غير   ) مل 100/مايكروغرام(

  المدخنات
n=30 

فرط الضغط للحوامل المترافق 

  لتدخين السلبي
n=26  

فرط الضغط للحوامل 

  المدخنات
n=19  

 Mg(  0.78 ±0.02 0.75 ±0.01 0.77 ±0.03(المغنيسيوم 

 Ca(  7.5 ±0.2 7.3 ±0.11 7.1 ±0.13( الكالسيوم

 Zn(  8.5 ±0.12 7.1 ±0.11  6.9* ±0.12(الخارصين

 Fe(  61.2 ±1.3 60.1 ±1.4 57.2 ±1.2( الحديد

 Cu(  11.3 ±0.3 11.7 ±0.21 11.6 ±0.13(النحاس

 Mn(  0.39  ±0.02  0.34  ±0.01 0.23* ±0.03(المنغنيز

  . P ≤  0.05  احتماليةفرق معنوي عند مستوى* 
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  :الكالسيوم. 2

للنساء  منيونيالأفي مستوى الكالسيوم في السائل ) P ≤ 0.05(الى انخفاض معنوي ) 4الجدول ( في  النتائجوضحتأ

 التي سابقة ة دراسنتائج مقارنة بمجموعة السيطرة وهذه النتائج تتوافق مع لجميع الفئات العمريةالحوامل المترافقة مع الضغط 

كما  ، )Dawson et al., 1999(  مستوى الكالسيوم لدى الحوامل المصابات ما قبل التسمم الحملاً فياشارت الى انخفاض

 ,.Biswas et al( مستوى الكالسيوم في دم الحوامل المترافقة مع الضغط اً فيانخفاضهناك  الى ان أخرىدراسة ت اشار

ستخدامه في بناء الهيكل العظمي لان ويعود سبب انخفاض مستوى الكالسيوم الى زيادة انتقال الكالسيوم الى الجني ،)2016

 Parathyroid جار الدرقية هورمون مما يحفز ،بول وزيادة طرحه الى الحجم الدم وحصول التخفيفيادة زونتيجة للجنين 

hormoneمستوى  وتحرر الكالسيوم من العظام لتعويض النقص في الكالسيوم فيزداد الأمعاء منمتصاص الكالسيوم تحفيز ا ل

وزيادة مقاومة العضلات الملساء   فيلص الاوعية الدموية تق الذي له دور في )Selina et al., 2011( الكالسيوم الخلوي

 Renin ينرنال إفراز زيادة ان انخفاض مستوى الكالسيوم يسبب ، حدوث ارتفاع الضغطالىمؤديا الشرايين لجريان الدم فيها 

 NO.) Indumati et  اوكسيد النتريك جذرنقص انتاجين وكلساي البروستاانتاج وانخفاض في ،II نسينوتينج زيادة الامسبباً

al., 2011( اع ضغط الدملى وجود علاقة وثيقة بين انخفاض مستوى الكالسيوم وحدوث ارتف دراسات عديدة اأشارت وقد               

); Biswas et al., 2016 ; Farzin and Sajadi, 2012 Jain et al., 2010(، ان نقصان المحتوى الغذائي للكالسيوم و

كما ان تناول مكملات  . هشاشة العظام،تسمم الحمل ،ثل تشنج الاطراف لخطر حدوث مضاعفات الحمل ميعرض الحامل

 في تكوين العظام وفي تقلص اأساسي اً ذلك ان للكالسيوم دور،الكالسيوم خلال الحمل يقلل من حدوث مضاعفات الحمل

ت والعظام ويعمل مع المغنيسيوم في تنظيم ضغط وظائف العضلاوالمحافظة على سلامة ونقل الايعازات العصبية العضلات 

 فضلا عن ذلك اشارت النتائج .)Elind, 2016(  الخلوية وله دور في امتصاص الحديدالأغشيةويؤثر على نفاذية الدم 

ة  المترافقاتالمدخنانه لم يظهر لدينا اي فروقات معنوية لمعدن الكالسيوم عند مقارنة الحوامل ) 5 الجدول(الموضحة في 

  .اتنغير المدخالضغط مع الحوامل 

  :الخارصين. 3

             عنوي بشكل ممنيوني في السائل الأمستويات الخارصينل اًانخفاضان هناك الى ) 4الجدول ( نتائج أوضحت

)P ≤ 0.05(  الأولى ة العمريةئ وخاصة في الفالحوامل الطبيعيينمقارنة مع للحوامل المترافقة مع الضغط )ة سن16-25( 

 الى انخفاض مستوى الخارصين تاشارالتي دراسات سابقة  نتائج معوهذه النتائج تتفق  ،) سنة36-45(الفئة العمرية الثالثة و

 ومع دراسة )Ahmad et al., 2011; Ozdamar et al., 2014( في الدم فرط الضغطامل المترافقة مع حدوث لدى الحو

                الضغط فرطللحوامل المترافقة مع منيوني الأسائلال دم وخفاض مستوى الخارصين فيانلوحظ فيها  اخرى

)Lui et al., 2010(،  للحوامل المترافقة مع مامنيونيصين في السائل الأر الخا انخفاض مستوىإلى أشارت أخرىودراسة  

 في مستويات الخارصين اًعنوي ماً فضلا عن ذلك فقد لوحظ ان هناك انخفاض.)Dawson et al., 1999( قبل تسمم الحمل

  ).5الجدول (للحوامل المدخنات المترافقة مع الضغط مقارنة مع غير المدخنات 

   وثيقة بين انخفاض مستوى الخارصين وحدوث ارتفاع الضغط علاقة  هناكإن إلى أشارتدراسات ال هناك العديد من 

)Fenzl et al., 2013; Biswas et al.,2016( ض مستوى الخارصين الى زيادة انتقال الخارصين من الام د سبب انخفاوويع

 زيادة طرح إلى بالإضافةة للخارصين انخفاض في مستوى البروتينات الناقلو ة لاستخدامه في نمو وتطور الجنينالى المشيم

  السوبرنزيمي لإإنزيم مرافق هوما ان انخفاض مستوى الخارصين الذي ك ،)Al-Jameil et al., 2017 (بول المعالخارصين 

 تأثيرات في الحد من SOD إنزيم انخفاض فعالية يسبب) SOD  Zn- )Superoxide dismutase-Znزوتييسايد ديسماوك

الذي له علاقة  )Al-Jameil et al., 2017; Ahmad et al., 2011(ي أكسدالكرب التحالة وبالتالي زيادة الجذور الحرة 
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 الأساسيةاصر  كما ان التعرض للمعادن الثقيلة مثل الكادميوم يؤثر على تركيز العن،فاع الضغط وتسمم الحملوثيقة بحدوث ارت

 فيعمل على لفة عالية للارتباط بالخارصينالذي يرتبط مع الكادميوم له أ Metallothionine ينوناي اذ ان المتالوث،كالخارصين

 Memon et( منيوني الأالسائل إلى ثم الجنين إلىقل م لذا ينخفض مستوى الخارصين الذي ينتلته من الدورة الدموية للأازا

al., 2017(، للمشيمة وبالتالي انخفاض قابليتها لنقل الخارصين وظيفيالخلل السبب ي فرط الضغط إن إلى ةدراس أوضحت وقد 

ح الى السائل في الحبل السري وفي دم الجنين وبالتالي انخفاض ما يطر  انخفاض مستوى الخارصينإلى اًعبر المشيمة  مؤدي

  .)Elind, 2016( منيونيالأ

  :الحديد. 4

) P ≤ 0.05( بشكل معنوي منيوني في السائل الأرتفاع مستوى الحديدالى ا) 4الجدول ( في الموضحة النتائج أشارت

توى  ارتفاع مسإلى أشارتوهذه النتائج تتفق مع نتائج دراسات سابقة  ،ولكل الفئات العمريةمقارنة مع مجموعة السيطرة 

فضلا ) Dawson et al., 1999 ; Hattori et al., 2014( فرط الضغط للحوامل المترافقة مع منيونيالحديد في السائل الأ

مقارنة مع غير الحوامل غير المدخنات المصابات بارتفاع ضغط الدم الحوامل  يكن هناك فروقات معنوية بين عن ذلك لم

  ).5الجدول (المدخنات 

 المتخثر بسبب ارتفاع الحديد يعود الى تحطم خلايا الدم الحمر من نسيج المشيمة المتنخر ومن الدمان ارتفاع مستوى  

لخلايا  التلف ل الاوكسجين الفعالة مسبباًأصناف نتاج اذ ان ارتفاع مستوى الحديد يسبب أ،)Fenzl et al., 2013(ضغط الدم 

 )Fenton reaction )Elind, 2016 عبر تفاعل فينتون  OH.  حيث يتكون جذر الهيدروكسيل، لوظائفها الحيويةوفقداناً

  :أدناه كما يلاحظ في المعادلةبوجود ايون الحديدوز 
Fe2+  +  H2O2  →  Fe3+  + HO●  +  HO- 

     :النحاس. 5

الضغط للحوامل المترافقة مع  منيوني في السائل الأرتفاع مستوى النحاسالى ا )4الجدول ( النتائج الموضحة في أشارت 

 أشارتكما ، الحوامل الطبيعياتمقارنة مع  ) سنة(36-45 والفئة العمرية الثالثة ) سنة16-25( الاولىخاصة في الفئة العمرية 

وهذه  .الى عدم وجود فروقات معنوية بين الحوامل المترافقة مع الضغط المدخنات وغير المدخنات) 5الجدول (النتائج في 

قبل تسمم  لحوامل المصابات بما لمنيونيفي السائل الأ ارتفاع مستويات النحاس التي لوحظ فيها ة سابقةالنتائج تتفق مع دراس

قبل   الى ارتفاع مستويات النحاس دم الحوامل المصابات بماأشارت أخرىوكذلك دراسة  ،)Dawson et al., 1999( الحمل

 ،)Ahmad et al., 2011(لمصابات بارتفاع ضغط الدم  وكذلك ارتفاعه في دم الحوامل ا)Fenzl et al., 2013(تسمم الحمل 

ات الحاوية على النحاس مثل نزيملإ لاص النحاس بسبب زيادة الحاجةويعود السبب في ارتفاع النحاس الى زيادة امتص

دى الحامل نتيجة زيادة استهلاك الاوكسجين ل في السلسلة التنفسية لضروري في عملية نقل الالكتروناتالسايتوكروم اوكسيديز ا

وكسايد السالب وتحويله الى بيروكسيد  يعمل على التخلص من جذر السوبر أالذي -SOD Cu إنزيمو ، الطاقةلإنتاج

نتيجة ارتفاع مستوى الاستروجين استجابة لزيادة  Ceruloplasminوبلازمين ولوكذلك بسبب زيادة مستوى السيرالهيدروجين 

 ة والتقليل من الجذور الحرة كسدة التي تمنع الأكسدوبلازمين احد مضادات الأولالسيري اذ يعد أكسدة وحدوث الكرب التكسدالأ

 منيوني الجنين مؤديا الى زيادة النحاس في السائل الأبول ذلك يحصل زيادة في طرح النحاس مع وك،المتكونة في الجسم

)Elind, 2016(.  

  :المنغنيز. 6

               بشكل معنويمنيوني في السائل الأمنغنيزخفاض مستويات الالى ان) 4الجدول ( النتائج الموضحة في أشارت

)P ≤ 0.05 ( وهذه النتائج  ، العمريةئات الفلجميعوللحوامل الطبيعيات مقارنة مع مجموعة السيطرة              
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              فقة مع الضغط في دم الحوامل المترا  اشارت الى انخفاض مستوى المنغنيزتتفق مع دراسات سابقة

 )Sarwar et al., 2013; Al-Jameil et al., 2014(، من المنغنيزالى زيادة انتقال  ويعود سبب انخفاض مستوى المنغنيز 

 كما يحصل تخفيف للسائل منيونيلأنخفض ما يطرح الى السائل افيجنين الالام الى الجنين عبر المشيمة لاستخدامه في نمو 

وكسايد مؤديا المنغنيز يسبب تراكم جذر السوبر أان انخفاض مستوى  ،)Lewicka et al., 2017(  الجنينبول  عبرمنيونيالأ

 ونقص مستواه يخفض فعالية Mn-SOD إنزيم ذلك ان المنغنيز ضروري لفعالية ،يأكسدالكرب التحالة الى حدوث 

    فيالنتائجكما اشارت  .)Lewicka et al., 2017( وكسايدخاصة جذر السوبر أ الجذور الحرة  في ازالة SODإنزيم

ت مقارنة ا للحوامل المترافقة مع الضغط المدخنمنيونيالى وجود انخفاض في مستوى المنغنيز في السائل الأ )5الجدول (

               يأكسد دور للحماية من الكرب التان المنغنيز من العناصر الاساسية التي لها. بالحوامل غير المدخنات

)Aguirre and Culotta, 2012 (اذ لوحظ ان ،ي لدى المدخناتأكسدلذا يحصل استنفاذ للمنغنيز نتيجة زيادة الكرب الت 

ستوى المنغنيز في  فيقل م،)Ahmad and Al-Helaly, 2009(للمدخنين يزداد لديهم حالة الكرب التأكسدي بكميات عالية جدا 

 يتنافس مع ادميوم في الدم الحوامل المدخناتكما ان وجود الك ،المنغنيز لنقله الى الجنيندم الحوامل وبالتالي انخفاض توافر 

الرصاص الذي له ألفة عالية للارتباط بالمعادن مثل DMT-1 المنغنيز في مواقع ارتباطه بناقل المعادن ثنائي التكافؤ 

 العديد من العمليات ان للمنغنيز دور حيوي فيفيقل مستوى المنغنيز في الدم ) Kayaalti et al., 2015(نيكل الوالكادميوم و

 اًتنفس الخلوي والتكاثر ونمو وتطور العظام وتنظيم الطاقة وتخثر الدم كما ان له دورل فهو ضروري في عملية ا،الفسيولوجية

ونقص  ،مو وتطور الجنين وهو ضروري لن،يأكسدمن الكرب التلخلية  وبذلك يعمل على حماية ا SOD إنزيمفي تنشيط 

               وانخفاض وزن المواليد  النمو وحدوث تسمم الحملوتأخر الإعاقةمستواه في دم الحوامل يترافق مع حدوث 

) Yoon, 2011; Sarwar et al., 2013; Eum et al., 2014(.  
  

  الاستنتاجات

 مرض ارتفاع ضغط الدم لدى الحوامل  حدوثأسبابتعد احد لملوثات المعدنية الثقيلة والتدخين اراسة ان يستنتج من الد

والتي تجلت بوضوح عند استخدام السائل الأمنيوني المحيط بالجنين الذي يكون بتماس مباشر مع الجنين والذي من الممكن ان 

 لدى الحوامل المترافقة مع الأساسيةت ايضا في مستويات المعادن  وكذلك كان هناك تغييرا،يؤثر في صحة الجنين فيما بعد
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