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 الملخّص   
فترة حمل طبیعیة، حیث تم سحب عینـة دمویـة و  عاماً ذات حمل وحید، 40-17امرأةً حاملاً بین  120شمل البحث          

لطبیعـي، وكـذلك تـم سـحب عینـة دمویـة مـن الحبـل السـري للولیـد بعـد الـولادة. وبعـد التأكـد مـن من كل حامل خـلال المخـاض ا
كــون الولیــد بحالــة صــحیة جیــدة ووزن طبیعــي، قمنــا بــإجراء اختبــارات لمســتویات الكالســیوم والمغنیزیــوم والفوســفور والفوســفاتاز 

دراسـة الفـروق فـي مسـتویات هـذه العناصـر بـین الأم والولیـد. القلویة والألبومین، على كل من عینـة الأم وعینـة ولیـدها، وقمنـا ب
كما درسنا مدى الارتباط بین مستویات هذه العناصر في دم الأم بمسـتویاتها فـي دم الولیـد، ومـدى ارتبـاط مسـتویات الكالسـیوم 

سـیوم والمغنیزیـوم فـي دم بمستویات المغنیزیوم في دم الحامـل. كمـا قمنـا بدراسـة مـدى تـأثیر تعـدد الحمـول علـى مسـتویات الكال
  فكانت النتائج كما یلي:، الحوامل وفي دم الموالید

  لوحظ ارتفاع ذو دلالة إحصائیة في قیم الكالسیوم والفوسفور والألبومین عند الموالید نسبة للحوامل،    -
  بینما لم تلاحظ فروق جوهریة في قیم المغنیزیوم والفوسفاتاز القلویة . 
% 39% للكالسـیوم و38جابي بین مستویات كل العناصر المدروسة عند الأم مـع مسـتویاتها عنـد الولیـد (لوحظ ارتباط إی   -

% للفوسفاتاز القلویة)، كما لوحظ ارتباط إیجابي بین الألبـومین وبـین كـل 42% للألبومین و40% للفوسفور و45للمغنیزیوم و
جدنا ارتباطاً إیجابیاً بین مستویات الكالسـیوم ومسـتویات المغنیزیـوم من الكالسیوم والمغنیزیوم والفوسفور في دم الحوامل، كما و 

  . %27عند الحوامل بنسبة 
لوحظ انخفاض ذو دلالة إحصائیة في قیم الكالسیوم عند الولودات نسبة للخروسات، وكذلك لوحظ  انخفاض جوهري في    -

ا لــم یلاحــظ أي تـأثیر معتبــر لتعــدد الحمـول علــى مســتویات قـیم الكالســیوم عنـد موالیــد الولــودات نسـبة لموالیــد الخروســات. بینمـ
  المغنیزیوم عند الأم أو ولیدها.
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  ABSTRACT    

 
           The research included (120) healthy pregnant women between 17-40 years old, 
without illnesses during their pregnancy, and had only one fetus. We took specimens 
from the maternal blood at the delivery and from the umbilical cord blood after the 
normal delivery. After considering the normality of situation and weight of the neonate, 
we measured the levels of Calcium, Magnesium, Phosphorus, Albumin and Alkaline 
Phosphatase in maternal and neonatal blood, then we checked those 
elements'differences between the mother and her neonate. Then we studied the 
correlation between the mineral elements'levels in maternal blood and umbilical cord 
blood; and the correlation  between the levels of Ca and Mg in the maternal blood. After 
that, we inspected the effects of the multiparity on the levels of Ca and Mg in maternal 
and neonatal blood.  

The results : 
-   The levels of Calcium and Phosphorus and Albumin in blood were remarkably 

higher in neonates than in mothers, but there weren't any important differences in 
Magnesium and Alkaline Phosphatase levels.   

-  We found a positive correlation between all the measured elements levels of the 
maternal and those of the neonatal blood (38 % for Ca, 39 % for Mg, 45 % for P, 
40% for Alb, 42% for Alk.P); and also between Albumin and each of (Ca, Mg, P) 
in mothers. Besides, we found a positive correlation between Ca and Mg in the 
maternal blood (27%).        

-   The Ca levels were remarkably lower in the multiparous mother, and also there was 
an important decrease in Ca levels of her neonate, but there weren't any effects of 
the multiparity on the levels of Mg.           
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فـــي هــــذا البحــــث ســـنقوم بــــإجراء دراســــة مخبریـــة لمســــتویات بعــــض العناصـــر المعدنیــــة الهامــــة كالكالســــیوم 
والمغنیزیــوم والفوســفور فــي كــلٍ مــن عینــة الأم وعینــة الولیــد، بالإضــافة إلــى دراســة مــدى الارتبــاط بــین مســتویات هــذه 

ناصر في دم الأم بمستویاتها في دم الولید، ولذلك فمن الضـروري معرفـة الأهمیـة الفیزیولوجیـة للعناصـر المدروسـة الع
  ومعرفة التغیرات الفیزیولوجیة التي تحدث في مستویات هذه العناصر نتیجة الحمل .، بشكل عام

والكیمیائیـة الحیویـة داخـل العضـویة تنظم العدید مـن العملیـات الفیزیولوجیـة  الكالسیوموكما نعلم فإن شوارد 
الاســتثارة العصــبیة العضـــلیة، وتخثــر الــدم، والفعالیــات الأنزیمیــة والفعالیــات داخــل الخلویـــة : ومــن بــین هــذه العملیــات

). وإضافة لذلك یدخل الكالسـیوم فـي بنیـة العظـام 17-16للعدید من الهرمونات، كذلك لها دور في تحریر الهرمونات(
% فــي الســائل خــارج 0.2% فــي النســج الرخــوة وأقــل مــن 1% مــن الكالســیوم فــي العظــام و99توضــع والأســنان حیــث ی

) وللتأكـد مـن أن كـل العملیـات تـتم بشـكل 11-7الخلوي. كما یؤدي الكالسیوم دوراً هاماً في وظائف العضلة القلبیـة .(
  )25-16( طبیعي یجب أن یكون تركیز شوارد الكالسیوم ضمن مجال محدد.

   : )16تواجد الكالسیوم في البلازما في عدة أشكال(وی     
  %. 10ویشكل ) معقدات مع الأحماض العضویة (مع البیكربونات أو اللاكتات أو الفوسفات أو السیترات-    

  % .40كالسیوم مرتبط مع البروتین وبشكل أساسي الألبومین ویشكل -
  %.50كالسیوم شاردي (الشكل الحر) ویشكل -   

الإطـراح الكلـوي للكالسـیوم مـع و  تباب الكالسیوم في الجسم عبر التـوازن بـین الامتصـاص المعـويیتحقق است
هرمــون الــدریقات : وجــود تنظــیم هرمــوني لهــذه العملیــات. ومــن أهــم العوامــل الهرمونیــة المــؤثرة علــى هــذا التــوازن نــذكر

)PTH فـي عـروة هانلـة الكلویـة فیزیـد بالتـالي ) والذي یزید مـن ارتشـاف الكالسـیوم مـن العظـام وینبـه إعـادة امتصاصـه
مـــن كالســـیوم الـــدم، والهرمـــون الـــدرقي الكالســـیتونین الـــذي یثـــبط الارتشـــاف العظمـــي ویحـــرض طـــرح الكلیـــة للكالســـیوم، 

  ). 11-4وبالتالي یخفض مستویات الكالسیوم في الدم(
ب البــروتین الــرابط علــى زیــادة امتصــاص الكالســیوم مــن الأمعــاء عبــر زیــادة تركیــ Dكمــا یســاعد فیتــامین 

) وفـي دراسـة أمریكیـة لـوحظ أن الحـدود الـدنیا للمجـال الطبیعـي لمسـتویات 7للكالسیوم في الخلایا الظهاریـة المعویـة .(
  )  14في الدم، غیر كافیة للاستفادة من كامل الوارد من الكالسیوم.( Dهیدروكسي فیتامین -25

جملـــة أنزیمیـــة، كمـــا یعتمـــد العدیـــد مـــن العملیـــات  300فتـــأتي أهمیتـــه مـــن تنشـــیطه حـــوالي  المغنیزیـــومأمـــا 
  الكیمیائیة الحیویة داخل الخلیة على المغنیزیوم، بما في ذلك التحلل السكري، والاستقلاب التأكسدي.

وكـــذلك انتقـــال شـــوارد الكالســـیوم والبوتاســـیوم عبـــر الأغشـــیة، واصـــطناع البـــروتین، إضـــافة إلـــى تـــأثیره فـــي 
  ) 1ة الخلویة .(الخواص الكهربائیة للأغشی

یـتم تنظـیم الامتصـاص حسـب الحاجـة للمغنیزیـوم، و  یتم امتصاص المغنیزیوم المتناول فـي الأمعـاء الدقیقـة،
والهرمونـــات الدرقیـــة والمقـــدار  PTHوهرمـــون الـــدریقات   Dومـــن العوامـــل المـــؤثرة علـــى امتصاصـــه نـــذكر: فیتـــامین

  )3یومي.(الممتص من الصودیوم ومن الكالسیوم، ونوعیة الغذاء ال
 % مـن المغنیزیـوم المرتشـح،97وتقوم الكلیة بدور هام جداً في تنظـیم مغنیزیـوم الـدم حیـث یعـاد امتصـاص 

-9( المغنیزیوم المطروح حسب مقدار المغنیزیوم الممتص عبر الأمعاء وحسب مستوى المغنیزیوم في الـدم.یحتسب و 
11 (  
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  ظمة الكیمیائیة الحیویة في الجسم ویكون حواليفي البلازما فهي جزء هام من معظم الأنالفوسفات أما 
% فــي الســائل خــارج الخلایــا. 0.1% فــي الأنســجة الرخــوة وأقــل مــن 15% مــن فوســفات الجســم ضــمن العظــام، و85 

  ) 21-7% بشكل معقدات .(35% مرتبط مع البروتین و10% من فوسفات البلازما یكون بشكل شاردي و55وإن 
الكالسـیتونین و  PTHبتنبیه هذا الامتصـاص ویقـوم كـل مـن   Dقوم فیتامینیمتص الفوسفور في الصائم، وی

% مــن الفوســفات المرتشــحة 90-80وإن الكلیــة هــي المــنظم الأكبــر لفوســفات الجســم حیــث یعــاد امتصــاص. بتخفیضــه
  )4عبر الكبیبات .(
). 15یمة،( فتـــأتي مســـتویاتها فـــي المصـــل مـــن الكبـــد والعظـــام والكلـــى ومـــن المشـــالفوســـفاتاز القلویـــة أمـــا 

  وبسبب علاقتها مع العناصرالمعدنیة المدروسة فقد تمت معایرتها في العینات المسحوبة.
% 50فهـو البـروتین الرئیسـي فـي البلازمـا ویـتم اصـطناعه وإفـرازه مـن قبـل الكبـد ویعـادل نحـو الألبومینأما 

مین بنســـب معتبـــرة، وبســـبب تـــأثیر ) وتـــرتبط العناصـــر المدروســـة بـــالألبو 1مـــن مجمـــل الإنتـــاج البروتینـــي مـــن الكبـــد.(
  مستویاته على العناصر المدروسة فقد تمت معایرة مستویاته في عینات البحث .

  

 
خــلال تطــور الحمــل فــإن أعظــم نمــو للجنــین یحــدث خــلال الثلــث الأخیــر مــن الحمــل حیــث یتضــاعف وزن 

حمل. وبـرغم زیـادة الامتصـاص المعـوي الفیزیولوجیـة لـبعض العناصـر،نجد بـأن الجنین خلال الشهرین الأخیرین من ال
جســم الحامــل لا یمــتص عــادة مقــادیر كافیــة مــن البــروتین والكالســیوم والفوســفات والحدیــد مــن الســبیل المعــدي المعــوي 

فــي : بــدء الحمــلخــلال الأشــهر الأخیــرة مــن الحمــل لتزویــد الجنــین بهــا، وإنمــا یكــون جســمها قــد خــزن هــذه المــواد منــذ 
المشیمة بكمیات صغیرة، وفي مدخرات الخزن السویة عند الأم بكمیـات كبیـرة. وإذا لـم تتواجـد عناصـر غذائیـة مناسـبة 
ـــاً فـــي الكالســـیوم والفوســـفات والحدیـــد  فـــي غـــذاء الحامـــل فقـــد یحـــدث عـــدد مـــن الأعـــواز الأمومیـــة وتحـــدث الأعوازغالب

وم فقـــد لـــوحظ بـــأن هبـــوط مســـتویات المغنیزیـــوم ذات الفعالیـــة الحیویـــة أثنـــاء )، أمـــا بالنســـبة للمغنیزیـــ10والفیتامینـــات.(
  )12المخاض قد یكون مظهراً من مظاهر استجابات الشدة المعروفة تجاه المخاض.(

ومن التغیرات الفیزیولوجیة التي تحـدث أثنـاء الحمـل نجـد زیـادة امتصـاص الكالسـیوم مـن الأمعـاء فـي بدایـة 
) ویحدث ذلك بسـبب ارتفـاع 13الثلث الثالث من الحمل ویستمر كذلك خلال الإرضاع،( الحمل ویتضاعف مع بدایة

  )8الذي یبدأ باكراً ویستمر خلال الحمل .(  Dفیتامین
أثناء الحمل نتیجة زیادة المتطلبات الاستقلابیة تحدث وبشـكل مبكـر زیـادة فـي حجـم  في ومن المعروف أنه

ا نقصاً في مكونات الدم. حیـث یـنخفض تركیـز الألبـومین عنـد الحامـل خـلال الدم وتسبب هذه الزیادة في حجم البلازم
  )8الحمل كما ینخفض الكالسیوم المصلي من بدایة الحمل حتى منتصف الثلث الأخیر.(

) أمــا الفوســفات فتــنخفض 2كــذلك یــنخفض المغنیزیــوم المصــلي خــلال الحمــل بســبب زیــادة حجــم البلازمــا،(
). ونلاحظ 8-2(. الفوسفور في الفترة ما حول الولادةو  ویرتفع قلیلاً كل من المغنیزیوم) 8( بشكل طفیف أثناء الحمل،

خـلال الحمـل حیـث یـنخفض فـي الثلـث الأول ثـم یـزداد   PTHأیضاً تغیرات فیزیولوجیة في مستویات هرمون الدریقات
  )26حمل .() كما نلاحظ أن مستوى الكالسیتونین یزداد عادة خلال ال20تدریجیاً حتى الولادة.(
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  ):20یتم انتقال المكونات المختلفة من الأم إلى جنینها عبر الآلیات التالیة( 

  الصودیوم والبوتاسیوم).: الانتشار البسیط (مثال -
  الغلوكوز).: الانتشار المیسّر (مثال    -    
  الحموض الدسمة).               : مثال( التصنیع المشیمي    -    

  الكالسیوم والفوسفور).: مثال( النقل الفعال –
غ 22.5یتـراكم عــادة لـدى الجنـین حــوالي و  )20أمـا المغنیزیـوم فیعتقـد بأنــه ینتقـل إلـى الجنـین بآلیــة نقـل فعـال .( 

خـلال الأسـابیع الأربعـة الأخیـرة غ من الفوسفات وسطیاً أثناء الحمل، ونصف هذه الكمیـة تتـراكم 13.5من الكالسیوم و
من الحمل التي تترافق أیضاً مع فترة التعظم السریع للجنین، كذلك مع فترة كسب الوزن السریع للجنین. وتكون عظـام 
الجنین غیر متعظمة نسبیاً خلال القسم الأول من الحیاة الجنینیـة. وإن الكمیـات الكلیـة مـن الكالسـیوم والفوسـفات التـي 

فقــط مــن كمیــات هــذه المــواد فــي عظــام الأم، لــذلك یحــدث نــزوح  1/50نــین خــلال الحمــل، تشــكل تقریبــاً یحتاجهــا الج
) ومــن المعــروف بــأن مخــازن 10ونــزوح أكبــر بكثیــر بعــد الــولادة وأثنــاء الإرضــاع.(، أصــغري مــن الأم خــلال الحمــل

، وبسـبب كـون مـدخرات الكالسـیوم الجنین من الكالسیوم والحدیـد تكـون ثابتـة بشـكل طبیعـي خـلال الثلـث الثالـث للحمـل
) وإن كـل المحـاولات 19عند الأطفال الخدج محدودة، فـإنهم معرضـون لخطـورة كبیـرة لأن یحـدث نقـص تعظـم لـدیهم.(

التــي مــن الممكــن تجریبهــا لتــأمین التزویــد بالكالســیوم لــدى الخــدج ســوف لــن تبلــغ الكمیــة المطلوبــة طبیعیــاً مــن الجنــین 
  )22-19(. ملخلال الثلث الثالث من الح

خلال الأشهر الأخیرة، وأثناء الإرضاع. فـإذا    g/d)1.5ومن الضروري أن یزداد قبط الكالسیوم عند الأم حتى (
كان قبط الكالسیوم غیر ملائم فإن الجنین سوف یحاول الحصول على حاجته من خلال إزالة تمعدن الهیكل العظمي 

  )19زون خلال الإرضاع لاحقاً.(الأمومي، وسوف یستنزف الكالسیوم الأمومي المخ
هــذا بالإضــافة لكــون الكالســیوم لا یمــتص إلا بكمیــات ضــئیلة عبــر الأمعــاء ویتــأثر امتصاصــه بالعدیــد مــن 

 D)، ولقد أثبتت إحـدى الدراسـات الأمریكیـة بـأن الـدعم الإضـافي بالكالسـیوم وفیتـامین D ).10العوامل منها فیتامین 
  ) 24لاحقاً.( Dع حدوث عوز في فیتامین خلال الحمل سوف یلعب دوراً في من

لدى الحامل والجنین، حیـث أن أطفـال الحوامـل    Dومن الملاحظ وجود علاقة قویة بین مستویات فیتامین 
) ولقـد أظهـرت دراسـة العـالم 23أثناء الحمل، غالباً ما یحدث لـدیهم خـرع بـاكر.(  Dالمصابات بعوز شدید في فیتامین

Brook 1981) (حیـث وجـدت مسـتویات منخفضـة لمسـتقلبات فیتـامین أن نصـف أط) فـال النسـاء النباتیـاتD) ،(5 (
خــلال  Dوحــدة یومیــاً مــن فیتــامین  400لــدیهم نقــص فــي الكالســیوم. لــذلك توصــي منظمــة الصــحة العالمیــة بإعطــاء 

ي، حیـث أثبتـت ومـن العوامـل الأخـرى المسـببة لـنقص كالسـیوم الولیـد نجـد نقـص المغنیزیـوم الأمـوم. الإرضـاعو  الحمل
وإن تكــزز . ارتفــاع فـي الفوسـفاتو  بعـض الدراسـات ترافـق حــدوث نقـص كالسـیوم الــدم مـع حـدوث نقــص مغنیزیـوم الـدم

  ) 2(. الولید المتأخر غالباً ما یكون مترافقاً مع نقص مغنیزیوم الدم وقد یكون معتمداً على المغنیزیوم
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خبریــة لمســتویات بعــض العناصــر المعدنیــة الهامــة كالكالســیوم والمغنیزیــوم یهــدف البحــث هنــا إلــى دراســة م

والفوسفور في كلٍ من عینة الأم وعینة الولید (دم الحبل السري)، ودراسة الفروق في مستویات هذه العناصر بین الأم 
فــي دم الولیــد، ودراســة  والولیـد. إضــافة إلــى تحدیــد مــدى الارتبـاط بــین مســتویات هــذه العناصــر فـي دم الأم بمســتویاتها

  المغنیزیوم في دم الحوامل وفي دم الموالید. و  مدى تأثیر تعدد الحمول على مستویات الكالسیوم
وبالتالي توقع إمكانیة نقص هذه العناصر عند الجنین عند حـدوث نقـص هـام فـي مسـتویاتها عنـد الأم رغـم 

اجاتـــه مـــن الأم أثنـــاء الحمـــل، وبالتـــالي الحصـــول علـــى وجـــود الآلیـــات الفیزیولوجیـــة التـــي تمكـــن الجنـــین مـــن أخـــذ احتی
الاســتنتاجات التــي تمكــن الطبیــب مــن إعطــاء التوصــیات المناســبة لــلأم الحامــل، وذلــك للوقایــة مــن الأمــراض المختلفــة 

  التي قد تحدث لدى الولید نتیجة الأعواز الأمومیة المتنوعة والتي قد لا یُنتَبَه إلى وجودها في بعض الأحیان.
  

 
امــرأة حامــل مــن  120أجــري البحــث فــي مشــفى الأســد الجــامعي فــي اللاذقیــة، وأُخِــذَت عینــات البحــث مــن 

ولقـد كانـت شـروط ، الحوامل اللواتي أدخلن إلى مشـفى الأسـد الجـامعي أو المشـفى الـوطني أو مشـفى التولیـد العسـكري
  الدراسة:

  سنة. 40-17أن یكون عمر الحامل ضمن المجال العمري  -1
  أن یكون الحمل وحیداً. -2
  بدون أیة اختلاطات مرضیة أو جراحیة أو تناول أدویة .و  أن تمر فترة الحمل بشكل طبیعي -3
  أسبوع).41-38أن یكون عمر الحمل ضمن الحدود الطبیعیة ( -4
  أن تتم الولادة بصورة طبیعیة بدون تدخل جراحي أو دوائي . -5
  غ) .3800-2800دة ضمن الحدود الطبیعیة (أن تكون أوزان حدیثي الولا -6

ثم تم سحب عینة دم وریدیة من الأم في أثناء المخاض، وعینة دمویة مـن الحبـل السـري بعـد ولادة الطفـل، 
 ثم قمنا بإجراء التحالیل المطلوبة على كل من عینة الأم وعینة الولید بعد اسـتكمال المعلومـات عـن حالـة الولیـد ووزنـه

  جنسه .و 
  

 
البولـة و  سـكر  الـدم : تضمنت هذه التحالیلو  تم إجراء تحالیل دمویة على عینات الحوامل وعینات الموالید 

عنــد كــل مــن الأم الحامــل وحــدیث الــولادة وذلــك للتأكــد مــن الحالــة الصــحیة المطلوبــة،  SGPTو الكریــاتینینو  الدمویــة
  الفوسفاتاز القلویة. -الألبومین  -الفوسفور -المغنیزیوم -مالي الكالسیوم الإج وبعدها تم إجراء تحلیل لكل مما یلي:

وتــم اســتخدام البلازمــا. تــم اســتبعاد كــل ) لیتیــوم هیبــارین( وجُمِــعَ الــدم فــي أنابیــب محتویــة علــى مــانع تخثــر
قم عمــل عینــات الــدم المنحلــة والعینــات الیرقانیــة منعــاً لحــدوث تــداخلات فــي المعــایرات. تمــت المعــایرات باســتخدام طــوا

. وتمـت المعـایرات علـى BioMerieux ومـن شـركة      Biolaboومـن شـركة BioSystems جـاهزة مـن شـركة  
  . Cobas-Miraجهاز التحلیل الآلي  
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)، وقیــاس طیــف C.P.Cطریقــة لونیــة مباشرة،باســتخدام معقــد الكریــزول فتــالئین (: معــایرة الكالســیوم الإجمــالي -1         

بواســطة الســـبیكتروفوتومیتر(مقیاس  575nmتصــاص المعقـــد المتشــكل مـــع الكالســیوم عنـــد طــول الموجـــة ام
  الطیف الضوئي).

ـــــــوم: -2   بواســـــــطة     532nm(یـــــــتم قیـــــــاس طیـــــــف الامتصـــــــاص عنـــــــد  Calmagiteطریقـــــــة  معـــــــایرة المغنیزی
 وهي الأكثر شیوعاً ولا تتداخل مع الكالسیوم .) السبیكتروفوتومیتر

تم استخدام مولیبدات الأمونیوم في المحلـول الحمضـي ،وقیـاس طیـف الامتصـاص   عنـد : ة الفوسفورمعایر  -3  
  بواسطة السبیكتروفوتومیتر. 340nmطول الموجة 

فــي محلــول كلوریــد المغنیزیــوم،  pNPPتــم باســتخدام بارانیتروفینیــل الفوســفات : معــایرة الفوســفاتاز القلویــة  -4    
  بواسطة السبیكتروفوتومیتر. nm 405عند طول الموجة ویتم قیاس طیف الامتصاص 

ــومین -5       البرومــوكریزول الأخضــر، وقــراءة  الامتصــاص  BCGطریقــة ربــط الصــباغ باســتخدام : معــایرة الألب
  بواسطة السبیكتروفوتومیتر. 628nmعند طول الموجة 

  

 
موالیـدهن فـي جـداول خاصـة، وتـم تطبیـق المعـاییر  تم وضع نتائج تحالیل الأمهات الحوامل ونتـائج تحالیـل 

الولیــد،  الإحصــائیة علــى هــذه النتــائج، ثــم تــم تقیــیم مســتوى كــل عنصــر مــن العناصــر المدروســة عنــد الحامــل وعنــد
إضافة لدراسة مدى ارتباط مستویات هذه العناصر في دم الأم مع مستویاتها في دم الولید، ومدى ارتباط مسـتویات 

  تویات المغنیزیوم عند الحامل. الكالسیوم بمس
  حوامل خروسات.و  حوامل ولودات: وبعد ذلك قسمنا النساء الحوامل إلى مجموعتین

وتمـــت دراســـة مســـتویات الكالســـیوم والمغنیزیـــوم عنـــد الحوامـــل وعنـــد موالیـــدهن ضـــمن هـــاتین المجمـــوعتین، 
  زیوم عند الأم وعند الولید .وتحققنا كذلك من تأثیر تعدد الولادات على مستویات الكالسیوم والمغنی

  

 
 Tإضـافة إلـى اختبارالدلالـة   rومعامـل الارتبـاط SD والانحـراف المعیـاري  Xتم استخدام الوسط الحسابي 

  ستیودنت.
  

 
ي للقـیم المدروسـة، كمـا فـي تم حسـاب الوسـط الحسـابي والانحـراف المعیـاري والمجـال المرجعـ: الأمهات الحوامل-1

  .) 2b ,2a( ورقم) 1b ,1a( والمخططات البیانیة رقم) 1الجدول رقم (
  ) یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري والمجال المرجعي للأمهات الحوامل1جدول رقم (
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المجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال  SDالانحراف المعیاري  Xالوسط الحسابي  n=120العدد 
 X±2SDالمرجعي

 9.3496-6.659  0.6727 8.00417  دل)الكالسیوم (ملغ/

 2.603-1.208 0.3488 1.9055 المغنیزیوم (ملغ/دل)

 4.85-1.96 0.7225 3.405 الفوسفور (ملغ/دل)

 4.618-3.244 0.3434 3.9308 الألبومین(غ/دل)

  الفوسفاتاز القلویة
 (وحدة دولیة/ل)

244.608 75.323 93.96-392.254 
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1b                                                     1a  

  تبین المتوسطات الحسابیة لنتائج الحوامل) 1b ,1a( مخططات بیانیة رقم
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2b                                                            2a 

  تبین المجال المرجعي لنتائج الحوامل) 2b ,2a( مخططات بیانیة رقم
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تم حساب الوسط الحسابي والانحراف المعیاري والمجال المرجعي للقیم المدروسة كما في الجدول رقم : الموالید -2
  .) 4b ,4a( ورقم) 3b ,3a( ) والمخططات البیانیة رقم2(

  
 بین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري والمجال المرجعي للموالید) ی2جدول رقم (

المجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال  SDالانحراف المعیاري  Xالوسط الحسابي  n=120العدد 
 X±2SDالمرجعي

 10.34-7.224  0.7798 8.7832  الكالسیوم (ملغ/دل)

 2.572-1.151 0.3303 1.912 المغنیزیوم (ملغ/دل)

 6.613-2.615 0.9995 4.61425 الفوسفور (ملغ/دل)

 5.095-3.299 0.449 4.197 الألبومین(غ/دل)

الفوســفاتاز القلویــة (وحــدة 
 دولیة/ل)

260.942 62.793 135.36-386.53 

  
  
  

  

8.7832

1.912

4.614254.197

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

الكالسیوم
(mg/dl)

المغنیزیوم
(mg/dl)

الفوسفور
(mg/dl)

(g/dl) الألبومین

260.942

0

50

100

150

200

250

300

(u/l) الفوسفاتاز القلویة

  
3b                                                      3a 

  تبین المتوسطات الحسابیة لنتائج الموالید) 3b ,3a( مخططات بیانیة رقم
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4b                                                     4a  

  تبین المجال المرجعي لنتائج الموالید) 4b ,4a( مخططات بیانیة رقم
  

) والمخططات البیانیة 4( ) والجدول رقم3العینات إلى مجموعتین كما في الجدول رقم ( وكما ذكرنا سابقاً فقد قسمنا
  ) :6) ورقم (5رقم (
  النساء الحوامل الولودات . -1     
 النساء الحوامل الخروسات . -2     

مخططــات ) وال6) والجــدول رقــم (5كمــا فــي الجــدول رقــم (، ثــم تــم إجــراء الإحصــائیات علــى المجمــوعتین الســابقتین
  ) :8) ورقم (7البیانیة رقم (

  ) یبین الأعداد ضمن كل مجموعة3جدول رقم (
 83 عدد النساء الحوامل الولودات

 37 عدد النساء الحوامل الخروسات
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  ) یبین الأعداد ضمن كل مجموعة5مخطط بیاني رقم (
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  جموعة) یبین النسبة المئویة لكل م4جدول رقم (
 %69.1666 النساء الحوامل الولودات

 %30.8333 النساء الحوامل الخروسات
 

  

الولودات
%69

الخروسات
%31

الولودات
الخروسات

  
  ) النسبة المئویة لكل مجموعة6مخطط بیاني رقم (

  
تم حساب الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لقیم الكالسیوم والمغنیزیوم عند الحوامل الخروسات وموالیدهن كما -
  ). 7المخطط البیاني رقم (و  )5ي الجدول رقم (ف

  
  ) یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للحوامل الخروسات وموالیدهن5جدول رقم (

 SDالانحراف المعیاري  Xالوسط الحسابي  =n 37العدد

 0.758 8.316  الكالسیوم (ملغ/دل)  الحوامل الخروسات

 0.435 1.97 المغنیزیوم (ملغ/دل)

  0.783  8.994  الكالسیوم (ملغ/دل)  لیدهنموا

  0.417  1.959 المغنیزیوم (ملغ/دل)

  
  

8.316
8.994

1.971.959

0

2

4

6

8

10

mg/dl

مغنیزیوم الموالیدمغنیزیوم الحواملكالسیوم الموالیدكالسیوم الحوامل

  
  المغنیزیوم عند الحوامل الخروسات وموالیدهنو  ) یبین متوسطات قیم الكالسیوم7مخطط بیاني رقم (
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یزیوم عنـد الحوامـل الولـودات وموالیـدهن كمـا وتم حساب الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لقیم الكالسیوم والمغن-
  ): 8المخطط البیاني رقم (و  )6في الجدول رقم (

  ) یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للحوامل الولودات وموالیدهن6جدول رقم (
 SDالانحراف المعیاري  Xالوسط الحسابي  =n 83العدد

 0.5937 7.878  الكالسیوم (ملغ/دل)  الحوامل الولودات

 0.301 1.877 المغنیزیوم (ملغ/دل)

  0.7645  8.6892  الكالسیوم (ملغ/دل)  موالیدهن

  0.283  1.89 المغنیزیوم (ملغ/دل)

  

7.878
8.6892

1.8771.89

0
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8
10

mg/dl

مغنیزیومكالسیوم الموالیدكالسیوم الحوامل
الحوامل

مغنیزیوم الموالید

  
  المغنیزیوم عند الحوامل الولودات وموالیدهنو  ) یبین متوسطات قیم الكالسیوم8مخطط بیاني رقم (

  

 
 10.7-8.6إن المجــــال الطبیعــــي لمســــتویات الكالســــیوم فــــي الــــدم حســــب المــــادة المســــتخدمة فــــي التحلیــــل 

) بـــأن متوســط قــیم الكالســـیوم عنــد الحوامـــل أقــل مـــن الحــد الأدنـــى 1نلاحــظ مـــن النتــائج الســـابقة (الجــدول. ملــغ/دل
) أعلـــى مـــن مســـتواه عنـــد الحوامـــل 2كمـــا نلاحـــظ بـــأن مســـتوى الكالســـیوم عنـــد الموالیـــد (الجـــدول، للمجـــال الطبیعـــي

قمنــا بــإجراء اختبــار الدلالــة الاحصــائیة عنــد مســتوى دلالــة ، ولمعرفــة مــا إذا كــان هــذا الفــارق مهمــاً  0.78بمقــدار= 
المســتخرجة مــن جــداول ســتیودنت عنــد مســتوى   TSوالتــي هــي أكبــر مــن قیمــة TC=8.19فكانــت النتــائج: ، 5%

  .) P>0.05، (المذكور هو فرق جوهري ذو دلالة إحصائیة الدلالة السابق، وبالتالي فإن الفرق
وهذا یدل علـى  r  + =0.3802وبدراسة العلاقة الارتباطیة بین كالسیوم المولود وكالسیوم الحامل نجد أن 

% أي أنه عند انخفاض كالسیوم الأم یـنخفض كـذلك كالسـیوم الحبـل 38وجود ارتباط إیجابي بین المستویین یقارب 
  عكس صحیح .السري، وال

ـــــین كالســـــیوم ـــــة ب ـــــا بدراســـــة العلاقـــــة الارتباطی ـــــاطو  كمـــــا قمن ـــــوم الحوامـــــل فوجـــــدنا أن معامـــــل الارتب    مغنیزی
r+=0.2657  وهــــذا یــــدل علــــى ترافــــق انخفــــاض 27أي أنــــه توجــــد علاقــــة بینهمــــا وهــــي علاقــــة إیجابیــــة تقــــارب %

  صحیح .العكس و  الكالسیوم بدرجة متوسطة مع انخفاض قیم المغنیزیوم في الدم،
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% 40وعند دراسة علاقة كالسیوم الحوامل بالألبومین عند الحوامل، وجدنا أنها أیضاً علاقة إیجابیة تقارب 
)r=+ 0.40009وهذا یدل على أهمیة معرفة مستویات الألبومین عند أي استقصاء لمستویات (  

   الكالسیوم في الدم.
  

 
 2.4-1.7تویات المغنیزیــــوم فــــي الــــدم حســــب المــــادة المســــتخدمة فــــي التحلیــــل إن المجــــال الطبیعــــي لمســــ 

) تقع ضمن الحـدود 2) وعند ولیدها (الجدول1ونلاحظ هنا أن متوسط قیم المغنیزیوم عند الحامل (الجدول. ملغ/دل
لا یوجـد لهـذا و  0.006الدنیا للمجال الطبیعي، وإن قیم المغنیزیوم عند الولدان  أعلى من القیم عند الحوامل بمقـدار 

  )P< 0.05 الفارق قیمة إحصائیة مقبولة عند دراسته باختبار الدلالة.( 
تمــــــت دراســــــة العلاقــــــة الارتباطیــــــة بــــــین مغنیزیــــــوم الحوامــــــل والموالیــــــد، فكــــــان معامــــــل الارتبــــــاط مســــــاویاً 

r=+0.38994  39أي  أنه یوجد ارتباط إیجابي بنسبة تقارب. %  
% 32الألبـومین عنـد الحوامـل نجـد أیضـاً ارتبـاط إیجـابي بنسـبة و  بین المغنیزیوموبدراسة العلاقة الارتباطیة 

.  
  

 
ملـغ/دل  4.5-2.5إن المجال الطبیعي لمستویات الفوسفور في الـدم حسـب المـادة المسـتخدمة فـي التحلیـل 

  ملغ/دل للأطفال . 7-4للبالغین و
) تقــع ضــمن المجــال الطبیعــي، 2و1وامــل وعنـد الموالیــد (الجــداولنلاحـظ أن متوســط قــیم الفوســفور عنــد الح

ومـن  1.21وبمقارنة قیم الفوسفور بین الحوامل والموالید نجد أن فوسفور الموالید أعلى مـن فوسـفور الحوامـل بمقـدار
  ). P>0.05( خلال اختبار الدلالة نجد أنه فرق جوهري، وبالتالي یوجد له قیمة إحصائیة معتبرة، 

أي یوجــد ارتبــاط  r   + =0.454العلاقــة بــین فوســفور الحوامــل والموالیــد نجــد أن معامــل الارتبــاط بدراســة
  % .45إیجابي یعادل 

  %.21أي ارتباط إیجابي یعادل  r + =0.2055وبدراسة ارتباط الفوسفور بالألبومین نجد أن 
  

 
. غ/دل 5.5 -4دم حســب المــادة المســتخدمة فــي التحلیــل إن المجــال الطبیعــي لمســتویات الألبــومین فــي الــ

  ) أقل من الحد الأدنى للمجال الطبیعي. 1نلاحظ أن متوسط قیم الألبومین عند الحوامل (الجدول
) نجــد أن ألبــومین الموالیــد أعلــى مــن ألبــومین 2و1وبمقارنــة قــیم الألبــومین بــین الحوامــل والموالیــد (الجــداول

  ، ین اختبار الدلالة أنه فرق جوهري، وبالتالي یوجد له قیمة إحصائیة معتبرةیبو  0.27الحوامل بمقدار 
) 0.05<P (.  

أي یوجد ارتبـاط  r   + =0.400019بدراسة العلاقة بین ألبومین الحوامل والموالید نجد أن معامل الارتباط
  % .40إیجابي یعادل 



  
  
  

220 

یوم والمغنیزیــوم والفوســفور وهــذا یثبــت مــدى وقــد أوضــحنا ســابقاً وجــود ارتبــاط إیجــابي للألبــومین مــع الكالســ
  أهمیة معایرته عند استقصاء هذه العناصر.

  

 
 207-73إن المجال الطبیعي لمستویات الفوسفاتاز القلویة فـي الـدم حسـب المـادة المسـتخدمة فـي التحلیـل 

  . C 30ند الأطفال وذلك في درجة حرارة وحدة دولیة/ل ع 573-183وحدة دولیة/ل عند البالغین و
) أعلــــى مـــن الحـــد الأعلـــى للمجــــال 1نلاحـــظ أن متوســـط قـــیم الفوســـفاتاز القلویــــة عنـــد الحوامـــل (الجـــدول 

) نجـد أن الفوسـفاتاز القلویـة الموالیــد 2و1الطبیعـي، وبمقارنـة قـیم الفوسـفاتاز القلویـة بـین الحوامــل والموالیـد (الجـداول
وعبر اختبار الدلالة الاحصائیة نجد أنه لا یوجـد لهـذا الفـارق   16.33لقلویة الحوامل بمقدار أعلى من الفوسفاتاز ا
  .) P<0.05( قیمة إحصائیة معتبرة،

أي  r   + =0.4189وبدراســة العلاقــة بــین الفوســفاتاز القلویــة الحوامــل والموالیــد نجــد أن معامــل الارتبــاط
  % .42یوجد ارتباط إیجابي یعادل 

  


 
  عند مقارنة مستویات الكالسیوم عند الحوامل الخروسات والحوامل الولودات : الكالسیوم-1
نجـد وبـإجراء اختبـار الدلالـة  0.438) لوحظ بأن كالسیوم الولـود أخفـض مـن كالسـیوم الخـروس بمقـدار 6و5(الجداول 

 كالسـیوم الحوامـل الولـودات هـو فـرق جـوهري ذو دلالـة إحصـائیة ،(و  هذا الفارق بین كالسیوم الحوامـل الخروسـات أن

0.05<P  .(  
كما نلاحظ أیضاً أن مستویات كالسیوم الموالید للأمهـات الخروسـات أعلـى مـن مسـتواه عنـد موالیـد الأمهـات الولـودات 

  ). P> 0.05لة إحصائیة حسب اختبار ستیودنت( وهو فرق جوهري وله دلا 0.3048بمقدار 
) نجــد انخفاضــاً 6و5بملاحظــة قــیم المغنیزیــوم عنــد الحوامــل الخروســات والحوامــل الولــودات (الجــداول: المغنیزیــوم-2

عنــد موالیــد الولــودات نســبة إلــى  0.07وانخفاضــاً بمقــدار ، فــي القــیم عنــد الولــودات نســبة إلــى الخروســات 0.09بمقــدار
  ).P<0.05( هي لیست فروقاً جوهریة ولیس لها قیمة إحصائیة حسب اختبار الدلالة، خروساتموالید ال

  

 
نلاحظ مما سبق بأن مستویات الكالسیوم والألبومین عند الأم الحامل كانت منخفضة عن الحـد الأدنـى للمجـال   -1

  تها عند الحامل. الطبیعي، إلا أن مستویاتها عند الولید كانت أعلى من مستویا
كمــا نلاحــظ بــأن مســتویات المغنیزیــوم كانــت قــرب الحــدود الــدنیا للمجــال الطبیعــي، ولــم نجــد فرقــاً جوهریــاً بــین  -2

  مستویاتها عند الأم والولید .
یمكــن تفســیر نقــص العناصــر الســابقة عنــد الأم الحامــل بزیــادة حجــم البلازمــا أثنــاء الحمــل والــذي یــؤدي لــنقص     

  لبومین وبالتالي نقص نسبي في العناصر المرتبطة به، وبشكل أساسي الكالسیوم.نسبي في الأ
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ویفسر ارتفاع كل من الكالسیوم والألبومین عند الولید نسبة للمستویات عند الحامل بوجود الآلیـات الفیزیولوجیـة     
  واز المختلفة .الطبیعیة التي تمكن الجنین من الحصول على احتیاجاته، كما تحاول حمایته من الأع

ونلاحظ أیضاً من خلال النتائج السابقة أن الفوسفور یبقى ضمن حدود المجال الطبیعي عند الأم وعند الولیـد،  -3
  ویُفسَّر ذلك بالآلیات الفیزیولوجیة السابقة .، إلا أن مستویاته عند الولید أعلى من مستویاته عند الأم الحامل

فاتاز القلویـــة عنــد الحوامــل بشـــكل واضــح، ویفسَّــر ذلـــك بأنــه نتیجــة التصـــنیع كمــا وجــدنا ارتفــاع فـــي قــیم الفوســ -4
  لم تلاحظ أیة اختلافات جوهریة بین مستویاتها عند الحامل ومستویاتها عند الولید.و  الإضافي في المشیمة،

ث الـولادة، كما لاحظنا وجود ترابط إیجابي بین مستویات العناصر المدروسة عند الحامـل ومسـتویاتها عنـد حـدی -5
  وهذا یعني أنه عند نقص مستویاتها الفعالة عند الأم الحامل سوف یظهر نقص في مستویاتها عند

الجنین، وهذا دلیل على أن الجنین سیكون معرضاً لعدة أمراض محتملة عند حدوث الأعـواز الأمومیـة الجدیـة،     
 لحصول على كل متطلباته التغذویة.حیث أن الآلیات الفیزیولوجیة الطبیعیة عندئذ لن تكون كافیة ل

 تبین لنا في دراستنا وجود علاقة ارتباط إیجابي بین مستویات الألبـومین فـي الـدم ومسـتویات كـل مـن الكالسـیوم -6
الفوسفور في دم الأم الحامل، ومن هنا نجد أن الألبومین من خلال ارتباطـه بالعناصـر المدروسـة و  المغنیزیومو 

  نه یمكن للتغیر في مستویاته أن یؤثر تأثیراً جدیاً على مستویات هذه العناصر .ارتباطاً إیجابیاً، فإ
مغنیزیــوم الــدم عنــد الحامــل، وهــذا یــدل علــى و  وبالإضــافة لمــا ســبق نلاحــظ وجــود ارتبــاط إیجــابي بــین كالســیوم -7

  إمكانیة ترافق حالات نقص الكالسیوم مع حالات نقص المغنیزیوم في الدم، والعكس صحیح.
كمــا لاحظنــا، فــإن تعــدد الــولادات قــد أثَّــر علــى مســتوى الكالســیوم فــي دم الحامــل الولــود وعلــى مســتواه فــي دم  -8

ولیـــدها، وبالتـــالي ســـتكون الحامـــل الولـــود معرضـــة لحـــدوث نقـــص فـــي قـــیم الكالســـیوم لـــدیها أكثـــر مـــن الحامـــل 
وخصوصــاً فــي حالــة غیــاب الــدعم بســبب اســتنفاذ مخــازن الكالســیوم لــدیها نتیجــة الــولادات المتكــررة، ، الخــروس

كذلك في حالة التعرض غیر الكافي لأشعة الشمس، و  خلال الحمل، Dفیتامین و  الإضافي بالعناصر المعدنیة
ومسـتقلباته، وبالتـالي عـدم كفایـة القسـم الممـتص معویـاً  Dحیث قد تـؤدي هـذه العوامـل إلـى نقـص فـي فیتـامین 

  على الجنین في النهایة. من الكالسیوم، الأمر الذي سوف یؤثر سلباً 
ووجدنا أیضـاً أنـه سـواءً أكانـت الحامـل ولـوداً أو خروسـاً، فـإن ذلـك لا یـؤثر علـى مسـتویات المغنیزیـوم لـدیها أو    -9

  لدى ولیدها .
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فـي بحثنـا مـع دراسـة مشـابهة قـام بهـا  تمت مقارنة نتائج مستویات الكالسیوم والمغنیزیـوم فـي الـدم عنـد الحامـل وولیـدها
   1995عام   Perkovودراسة مشابهة أخرى أجراها العالم  ، )20( 1985عام   Pitkin العالم
  ) .8) والجدول رقم (7كما في الجدول رقم (، )18( 

  
  
  

  ) یبین مستویات الكالسیوم في الدم عند الأم وولیدها في دراستنا والدراسات المشابهة7جدول رقم(
X±SD كالسیوم الولید X±SD كالسیوم الأم الحامل  

 2003دراستنا الحالیة  ± 8.00417  0.6727 8.7832  0.7798 ±
 )20( 1985عام   Pitkinدراسة العالم  8.52   0.6 ± 10.6  0.76 ±

   1995عام   Perkovالعالم   0.52 ± 9.08 0.52 ± 9.92
)18( 

  
  
  
  

  یزیوم في الدم عند الأم وولیدها في دراستنا والدراسات المشابهة) یبین مستویات المغن8جدول رقم(
X±SD مغنیزیوم الولید X±SD مغنیزیوم الأم الحامل  

 2003دراستنا الحالیة عام  0.3488 ± 1.9055 ± 1.912 0.3303
 )20( 1985عام   Pitkinدراسة العالم  ± 1.604 0.46 0.46 ± 1.73
  1995عام  Perkovالم  الع 0.17 ± 1.944 0.15 ± 2.04

)18( 

  
وتتوافــق نتــائج بحثنــا مــع الدراســات المــذكورة آنفــاً، والتــي أثبتــت وجــود فروقــات حقیقیــة ذات دلالــة إحصــائیة 
بین مستویات الكالسیوم في الدم عند الأم والولیـد، وعـدم وجـود فروقـات معتبـرة بـین مسـتویات المغنیزیـوم فـي الـدم عنـد 

  ولیدها.و  الأم
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ة متــوازن ضــرورة المراقبــة الصــحیة الدوریــة للحوامــل وضــرورة التثقیــف الصــحي لهــن، مــع التركیــز علــى نمــط تغذیــ -1
  لتأمین وارد كافٍ من العناصر الغذائیة المختلفة، للوقایة من أي عوز محتمل وذلك ، غني بالكالسیوم

  . Dمستویات طبیعیة من فیتامین ضرورة التعرض المناسب والكافي لأشعة الشمس، للمحافظة على  -2
وحـدة دولیـة یومیـاً مـن فیتـامین  400خـلال الحمـل بإعطـاء   Dیجب الانتباه إلى ضرورة الدعم الإضـافي بفیتـامین -3

D3  )، حیث أن ذلك یقـي مـن نقـص فیتـامین 25طیلة الحمل (D  عنـد الحامـل، ویحسـن الامتصـاص الهضـمي
  للكالسیوم.

ولاتخـاذ ، معدنیة عند الحامـل، وذلـك للتشـخیص البـاكر لحـالات نقصـها فـي حـال حدوثـهضرورة معایرة العناصر ال -4
مع الانتباه إلى قیاس الألبومین والمغنیزیوم عند إجراء استقصـاء لمسـتویات . التدابیر العلاجیة أو الوقائیة اللازمة

  الكالسیوم في الدم.
للإصـابة بـالأعواز المختلفـة مثـل النسـاء عدیـدات  یجب الاهتمام بشكل خاص بالحوامـل المعرضـات لخطـورة أكبـر -5

الولادة أو ذوات التغذیة السیئة أو المصابات بأمراض تزید من خطورة التعرض للأعـواز الغذائیـة، وبشـكل خـاص 
  . Dعوز فیتامین 
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