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  لدى النساء الحوامل الادویة المثبتة للحملویة لتأثیر جیة وكیموحیو لیو دراسة فس
  

  2صاحب جمعة عبدالرحمن،  2جاسم محمد الحمیش موسى،  1عد عبدالعزیز التكریتيسرى س

  ، العراق تكریت،  جامعة تكریت ،كلیة التربیة قسم علوم الحیاة ،  1
  ، العراق تكریت،  تكریتجامعة  ،كلیة العلوم قسم علوم الحیاة ،  2

  

  الملخص
وحیویة والتي شملت مرتسم بعض المتغیرات الكیمو  بعض الهرمونات تراكیز تأثیر الأدویة المثبتة للحمل على معرفةصممت الدراسة الحالیة ل 

ى تكریت التعلیمي والعیادات النسائیة لدى النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل و المراجعات لمستشفة إنزیمات الكبد فعالیو  الدهون
) سنة وقد تم التأكد من عدم إصابتهن بالأمراض المزمنة من 45-15أعمارهن ما بین ( وتراوحت ) امرأة حامل90واتي بلغ عددهن (الخارجیة ، والل

ستخدمات للأدویة المثبتة للحمل ) عینة دم أخذت من نساء حوامل غیر م25قبل الطبیبات الأخصائیات . وقورنت العینات المدروسة مع (
قسمت النساء الحوامل المستخدمات للأدویة  . 2011ر كانون الثاني ولغایة شه 2010كمجموعة ضابطة وتمت الدراسة للفترة من شهر أیلول 

یرون كابروات) و هیدروكسي بروجیست17المثبتة للحمل الى ثلاث مجامیع حسب نوع العلاج المستخدم وهي (حبوب دیدروجیستیرون) و (حقن 
هیدروكسي بروجیستیرون كابروات) وقسمت كل مجموعة وبالإضافة إلى مجموعة السیطرة الى ثلاث مجموعات ثانویة حسب 17(دیدروجیستیرون+

   ) سنة .45-35) سنة و المجموعة الثالثة (34- 25) سنة و المجموعة الثانیة (24- 15الفئات العمریة هي المجموعة الأولى (
ارتفاع تركیز  أوضحت، بینما  HDL-Cللكولستیرول والبروتینات الدهنیة العالیة الكثافة  الأستروجیننتائج انخفاض تركیز هرمون ال أوضحت 

. في  )p≤0.05(مقارنةً مع مجموعة السیطرة وبمستوى معنویة وز وارتفاع تركیز الكلوك LDL-Cالبروتینات الدهنیة واطئة الكثافة للكولستیرول 
 و AST إنزیمي وظائف الكبدفعالیة و  یز الیوریاتركو  LH الأصفرفي تركیز الهرمون المحفز للجسم دم وجود اختلافات معنویة لنتائج عحین بینت ا

ALT  المثبتة للحمل مقارنةً مع مجموعة السیطرة .  للأدویةفي مجامیع النساء المستخدمات  
   المقدمة

ادة العملیات الحیویة الحمل ظاهرة وظیفیة طبیعیة تكون مصحوبة بزی 
داخل الجسم مع نشاط العملیات الأیضیة وتغیر الإفراز الهرموني 
بصورة تهدف إلى تثبیت الجنین داخل الرحم وتهیئة أعضاء الحامل 

  . )1,2(الوظیفیة بأقصى كفاءة ممكنة 
أربعین أسبوعا أو تسعـة أشهر ویقسم الحمل على تقدر مدة الحمل  

تستغرق ما یقارب الثلاثة أشهر  كل مرحلةو  trimesterثلاث مراحل 
 secondو المرحلة الثانیة  first trimesterوهي المرحلة الأولى 

trimester  المرحلة الثالثة وthird trimester )3( .   
یعرف الحمل الناجح بأنه إكتمال في الوقت المناسب لسلسلة متقنة و  

بشكل جید ، إنتاج من الأحداث الفسلجیة والتي تشمل : إباضة البیضة 
النطف بشكل كفوء ، اتحاد البیضة والنطف في قناة البیض ، إنتاج 

قابل للنمو ، مغادرة الجنین إلى تجویف الرحم و إنغراس الجنین  جنین
  . )4( في بطانة الرحم

تحدث أثناء الحمل تغیرات وظیفیة وكیمیائیة وهرمونیة في جسم الام  
وان هذه التغیرات تمكن الام من الحامل مما تؤثر في كفاءة الجسم 

تجهیز الجنین بالغذاء المطلوب لغرض مساعدته في مواجهة الظروف 
.  )5(تحصل خلال الحمل وعند الولادة  الفسلجیة والكیموحیویة التي

الى ان للحمل تأثیراً كبیراً على جسم المرأة ، لذلك یجب  )6(كما أشار 
قطع النزف في الحمل لكي ان یغیر فسلجته وآلیاته المختلفة التي ت

وقد لایستمر الحمل حیث ینتهي بحدوث  یستطیع إعالة الجنین .
وهو انتهاء الحمل نتیجة انفصال الجنین  Abortionالإجهاض 

والمشیمة عن الرحم والتي قد تكون نتیجة عیوب خلقیة في الجنین او 
 مشاكل لدى الام كاصابتها بامراض مزمنة مثل داء السكر ، الارتفاع

الحاد في ضغط الدم و امراض الغدة الدرقیة او الالتهابات الحادة او 
  .  )6,7(تشوهات خلقیة في الرحم او نتیجة للجهد العضلي المفرط 

یعد الإجهاض من المشاكل الطبیة الخطیرة والمهمة التي تؤدي أحیانا 
إلى حصول مشاكل نفسیة واقتصادیة للنساء المجهضات وعوائلهن 

ء ، ویعرَّف الإجهاض من قبل منظمة الصحة العالمیة على حدٍّ سوا
)WHO( ) غم) أو أقل  500بأنه انفصال الجنین الذي یزن حوالي

) من الحمل في حین تزداد قابلیة نجاح  20عن رحم الأم قبل ( أسبوعاً
) ، و أن حوالي  24عمر الجنین بین ( یصلالحمل عندما  أسبوعاً

  . )8(هي بالإجهاض ) من حالات الحمل تنت%15-10نسبة (
أنَّ تعرض الحوامل لهذه الحالة تمثل مشكلة كبیرة تعانــي منها النساء 
في جمیـع الدول ومن ضمنها الدول المتقدمة ففي إحصائیة للأمم 

) ملیون امرأة تتعرض 100الى أن حوالي ( )9( المتحدة أشار إلیها
حل غالباً ما یحدث الإجهاض في المرا. و  )10(للإجهاض سنویا 

وخاصة أثناء المرحلة ،  Early pregnancyالمبكرة من الحمل 
  .  )11,12(الأولى 

%) من حالات الإجهاض 50إلى أن حوالي ( )13(وأشار الباحثان 
العفوي تحدث خلال المرحلة الأولى من الحمل وتقلُّ هذه النسبة بتقدم 

 %) فـــي المرحلة الثانیة من الحمل و30-20الحمل فتبلغ حوالي (
  في المرحلة الثالثة من الحمل . %) 5-10(

   المواد وطرائق العمل
 Estrogenقیاس تركیز هرمون الاستروجین تقدیر . 1

Hormone (EST) :  تم قیاس تركیز هرمونEST  في مصل الدم
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باتباع الخطوات المرفقة مع عدة التحلیل الخاصة بالشركة المصنعة 
  .  )ELISA )14لهذا الهرمون بتقنیة الالیزا 

 Luteinizing ركیز الهرمون المحفز للجسم الأصفر. تقدیر ت2
Hormone(LH) :  تم تقدیر هرمونLH  بأتباع الخطوات المرفقة

الخاصة بها وحسب تعلیمات الشركة المصنعة  مع عدة القیاس الجاهزة
   . )ELISA )15بتقنیة 

في تقدیر تركیز الكلوكوز  تقدیر تركیز الكلوكوز في مصل الدم:. 3
 RANDOXشركة  مصل الدم باستخدام عدة التحلیل الجاهزة من

  . )16( وهي طریقة لونیةالمملكة المتحدة 
تقدیر تركیز البروتینات الدهنیة عالیة الكثافة للكولیستیرول . 4

HDL-C :  تم تقدیر مستوىHDL–C  في مصل الدم عن طریق
بل شركة المجهز من ق HDL–Cاستخدام عدة التحلیل الجاهزة بتقدیر

BIOLABO  17(المصنع في فرنسا. (  
حساب تركیز البروتینات الدهنیة الواطئة الكثافة . 5

بالطریقة الآتیة  LDL-Cحسبت قیمة  : LDL-Cللكولیستیرول
)18 : (  

LDL-C (mmol/L) = Total Cholesterol – (HDL-C + 
VLDL-C)   

لیوریا في تم تقدیر تركیز اتقدیر تركیز الیوریا في مصل الدم : . 6
 Biomerieuxمن شركة  مصل الدم باستخدام عدة التحلیل الجاهزة

  ) . 19,20الفرنسیة وهي طریقة لونیة ( 
تم تقدیر تركیز  : ASTتقدیر فعالیة انزیم ناقل امین الاسبارتیت . 7

 في المصل باستخدام عدة التحلیل الجاهزة من شركة ASTإنزیم 
RANDOX 21( المملكة المتحدة ( .  

تم تقدیر تركیز :  ALTقل امین الالنین ناتقدیر فعالیة انزیم . 8
في المصل باستخدام عدة التحلیل الجاهزة من شركة  ALTانزیم 

RANDOX 22( المملكة المتحدة. (  
   النتائج والمناقشة

  :  EST الأستروجینهرمون  .1

تركیز هرمون  وجود فروقات معنویة في) 1في الشكل (بینت النتائج  
EST ث اوضحت انخفاض تركیز هرمون الاستروجین في مجامیع حی

النساء الحوامل المستخدمات للادویة المثبتة للحمل بمستوى معنویة 
)p≤0.05 مقارنةً مع مجموعة السیطرة . بما ان البروجستینات (

 المصنعة لها نفس الفعالیة البیولوجیة لهرمون البروجیستیرون الطبیعي
 وعقار Dydrogesteroneعقار  دك یعالذي یفرز من المبایض لذل

17-hydroxyprogesteronecaproate  من مضادات الأستروجین
Antiestrogenic تعمل البروجستینات المصنعة على تثبیط  حیث

) 23,24الفعل التكاثري لهرمون الأستروجین على طبقة بطانة الرحم (
 .  
تقلل من  ) الى ان البروجستیرون والبروجستینات المصنعة25اشار ( 

قوة فعل هرمون الاستروجین وذلك من خلال تقلیل تخلیق جزیئات 
. حیث یحفز على انتاج  ERsمستقبلات الاستروجین 

على تكوین بروتینات  ESTیحفز هرمون  البروستاكلاندینات حیث
تؤثر هذه البروتینات على المستقبلات  وقلص الرحم تساعد على ت

أشار و  ) . 26ودة في بطانة الرحم ( العضلیة للبروستاكلاندینات الموج
) بان البروجستینات المصنعة تعمل على التقلیل من مستویات 27(

الاسترادیول وذلك من خلال تحول الاسترادیول الى الاسترون عن 
) الذي یعد الإنزیم 17β-HSDطریق زیادة فعالیة إنزیم الأكسدة نوع (

ینخفض تركیز  المسؤول عن تحول الاسترادیول إلى استرون . قد
یصیب الغدة النخامیة  الأستروجین نتیجةً لأي اضطراب هرمون

Pituitary gland disorders  فینتج عنه زیادة في تحریر الهرمونات
) مما یؤدي إلى تثبیط إفراز الأستروجین LH , FSH( المغذیة للمناسل

ببعض  ) ، كما أن إصابة المبیض 28(( تغذیة راجعة سالبة) 
أو یستوجب بسبب بعضها  تي تؤثر سلباً في فعالیتهالأضرار ال

استئصاله تؤدي أیضاً إلى انخفاض في مستویات الأستروجین وبالتالي 
ما خلال الثلث الأول من الحمل  تزید فرصة حدوث الإجهاض لاسیّ

) . 29(حیث لاتكون المشیمة قد تولت مهمة إفراز الأستروجین 
  

  
  یبین تركیز الأستروجین في مصل النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل مقارنةً مع مجموعة السیطرة حسب الفئات العمریة) 1ل (الشك
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  تركیز سكر الكلوكوز :  .2
تركیــز  الــى وجــود فروقــات معنویــة فــي )1فــي الشــكل ( النتــائج أشــارت 

جــامیع النســاء ارتفــاع تركیــز الكلوكــوز فــي م أوضــحتالكلوكــوز حیــث 
الحوامـــــــل المســـــــتخدمات للأدویـــــــة المثبتـــــــة للحمـــــــل بمســـــــتوى معنویـــــــة 

)p≤0.05. مقارنةً مع مجموعة السیطرة (  
ــــــى ان البروجســــــتینات الممصــــــنعة  )31) و (30اشــــــار البــــــاحثون (  ال

الى البروجیسـتیرون الطبیعـي تعمـل علـى التـداخل مـع وظیفـة  بالإضافة
الانســــولین وذلــــك مــــن خــــلال الانســــولین والــــذي یســــبب زیــــادة مقاومــــة 

ــــــاض حساســــــیة الخلایــــــا للانســــــولین وهــــــذا ســــــوف یتــــــداخل مــــــع  انخف
    الامتصاص الطبیعي للكلوكوز .

للأنسـولین بكمیـات كبیـرة یـؤدي  المـرأة الحامـل) الى إنتاج 32( أوضح 
ـــد مـــع التحلـــل  ـــد المتزای ـــتم رؤیـــة ایـــض الكب ـــي وی ـــى داء الســـكر الحمل ال

    . مراة الحاملعند ال لزیادة مستویات الكلوكوزالسكري 
 17OHPC) الــى ان العــلاج بعقــار 33دراســة الباحــث ( أشــارتكمــا  

ـــــــث ان البروجســـــــتیرون  ـــــــد مـــــــن خطـــــــر تطـــــــور ســـــــكر الحمـــــــل حی یزی
 Insulinوالبروجســــتینات تحفــــز الخلایــــا علــــى مقاومــــة الانســــولین 

Resistance  كــذلك یلاحــظ فــي حــالات الارتفــاع الطبیعــي لهرمــون .
، فــان هرمــون  Luteal phaseء الطــور اللــوتیني البروجیســتیرون اثنــا

ـــــى مقاومـــــة الانســـــولین فـــــي بعـــــض النســـــاء  البروجیســـــتیرون یحـــــث عل
)34,35. (

  

  
  ت العمریة) یبین تركیز الكلوكوز في مصل النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل مقارنةً مع مجموعة السیطرة حسب الفئا2الشكل (

  :  HDL-Cالبروتینات الدهنیة عالیة الكثافة تركیز  .3
حیث  HDL-Cتركیز  تائج وجود فروقات معنویة فيالن أوضحت 

في مجامیع النساء الحوامل  GDL-Cأوضحت انخفاض تركیز 
) مقارنةً p≤0.05المثبتة للحمل بمستوى معنویة ( للأدویةالمستخدمات 

  . ) 3(الشكل مع مجموعة السیطرة 
الى ان البروجستینات بصورة  HDL-Cتركیز  یعزى سبب انخفاض 

ي بلازما الدم مقابل ف HDL-Cعامة تعمل على تقلیل مستویات 
  ) .  LDL-C  )36تركیز  ارتفاع

) الى ان البروجستینات تعمل على تقلیل مستویات 37( أوضح 
HDL-C  تراكیزوزیادة LDL-C . الباحثان  وبین عند استخدامها

 تركیزویقلل من  LDL-C تركیزن هرمون البروجستیرون یزید ا )38(
HDL-C  .كیز اتر  ) الى انخفاض39الباحث ( كذلك أوضحHDL-

C . خلال الفصل الثاني والثالث من الحمل

  

  
  مع مجموعة السیطرة حسب الفئات العمریة حمل مقارنةً في مصل دم النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة لل HDL-C) یبین تركیز 3لشكل (ا



 2012جامعة تكریت   -كلیة العلوم   –المؤتمر العلمي الثاني 

232 
 

  :   LDL-Cتركیز البروتینات الدهنیة واطئة الكثافة  .4
في مجامیع  LDL-Cتركیز  ارتفاع )4في الشكل ( بینت النتائج 

النساء الحوامل المستخدمات للادویة المثبتة للحمل مقارنةص مع 
) 40الباحثان ( حوض) . أp≤0.05(بمستوى معنویة مجموعة السیطرة 

إلى أن هرمون البروجیستیرون مضاد لتأثیر الأستروجین حیث یختزل 
  في مصل الدم .  LDL-Cویرفع مستوى  HDL-Cمستوى 

إلى أن هرمون الأستروجین یعمل  )41(كما وأشارت دراسات الباحثان  
-HDLبینما یزید من مستویات  LDL-Cعلى التقلیل من مستویات 

C  وTG .   

تـــــزداد إلــــى أعلــــى ذروة تقریبــــاً فـــــي  LDL-Cان مســــتویات ویلاحــــظ بــــ
بواســـــــطة تــــــــاثیر هرمــــــــون مــــــــن الحمـــــــل ویبــــــــدو ذلــــــــك ) 36(الأســـــــبوع 

    ) .42,43( البروجیستیرون على الكبد
ـــــز  ) الـــــى ان44( وأشـــــار  ـــــى أعلـــــى ذروة فـــــي  LDL-Cتركی یصـــــل ال

المراحـل الثانیــة والثالثــة مــن الحمــل تحــت تــأثیر هرمــوني البروجیســتیرون 
  تروجین على الكبد .والأس

  

  
  مع مجموعة السیطرة حسب الفئات العمریة في مصل دم النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل مقارنةً  LDL-C) یبین تركیز 4الشكل (

  : LH تركیز الهرمون المحفز للجسم الأصفر .5
ـــائج  أوضـــحت  ـــة فـــي عـــدم وجـــو ) 5(الشـــكل فـــي النت ـــات معنوی د اختلاف

فــي مجــامیع النســاء الحوامــل المســتخدمات للأدویــة  LHهرمــون  تركیــز
المثبتـــــــة للحمـــــــل مقارنـــــــةً مـــــــع مجموعـــــــة الســـــــیطرة وبمســـــــتوى معنویـــــــة 

)p≤0.05 ( . هرمــون  تراكیــزبصــورة عامــة تــنخفضLH  أثنــاء الحمــل
حیـــــث أن المســـــتویات المرتفعـــــة  FSHكمـــــا هـــــو الحـــــال فـــــي هرمـــــون 

ء فتـرة الحمـل تسـبب انخفـاض روجین والبروجسـتیرون أثنـالهرموني الأسـت

مــن خــلال  الغــدة النخامیــة الأمــاميفــص مــن قبــل  LHهرمــون  تراكیــز
    ) .45,46آلیة التغذیة الراجعة السالبة (

ـــىBristow )1998أشـــار   ـــبط بوســـاطة  LHإفـــراز هرمـــون أن  ) إل یث
  .   موني الأستروجین و البروجیستیرونإرتفاع مستویات هر 

لازمـا الـدم یعـزى إلـى فـي ب LH تركیـز) إلى أن انخفـاض 47( وضحوأ 
ـــة  تركیـــزارتفـــاع  هرمـــون البروجیســـتیرون وذلـــك مـــن خـــلال تـــأثیر التغذی

 LHتركیـــز هرمـــون  ) إلـــى انخفـــاض48الراجعـــة الســـالبة . كمـــا أشـــار (
تركیـــز كــــلاً مــــن هرمـــوني البروجیســــتیرون والأســــتروجین . عنـــد ارتفــــاع

  

  
  مقارنةً مع مجموعة السیطرة حسب الفئات العمریة في مصل النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل یز الهرمون اللوتیني) یبین ترك5الشكل (



 2012جامعة تكریت   -كلیة العلوم   –المؤتمر العلمي الثاني 

233 
 

  تركیز الیوریا في مصل الدم :  .6
ات معنویــــة فــــي تركیــــز الیوریــــا فــــي بینــــت النتــــائج عــــدم وجــــود اختلافــــ 

ة للحمـل مقارنـةً مـع للأدویـة المثبتـمجامیع النساء الحوامـل المسـتخدمات 
یلاحـــظ  ) .p≤0.05وبمســـتوى معنویـــة ( )6(الشـــكل  مجموعـــة الســـیطرة

تركیـــز الیوریـــا فــــي مصـــل دم النســـاء الحوامــــل  انخفــــاضبصـــورة عامـــة 
الطبیعیـــات الخالیـــات مـــن أي امـــراض (مثـــل امـــراض القلـــب ، امــــراض 

عن مسـتویاتها الطبیعیـة فـي مصـل دم ة ، ارتفاع الضغط وغیرها ) الكلی
( منخفضـاً حتـى نهایـة الحمـل اء غیر الحوامل ویبقـى تركیـز الیوریـا النس
49 . (    

في مصل دم النسـاء الحوامـل إلـى زیـادة  Ureaویعزى انخفاض تركیز  
حیـــث یســـبب ترشـــیح كمیـــات كبیـــرة مـــن  GFRمعـــدل الترشـــیح الكبیبـــي 

الیوریا وبالإضافة إلى عـدم حـدوث إعـادة امتصـاص للیوریـا یـوازي كمیـة 
ــا ا ) كــذلك وبــدون ان یصــاحبه زیــادة فــي إنتــاج 50,51لمترشــحة (الیوری

  ) .  52,53الیوریا بسبب قلة تناول الأغذیة البروتینیة (

الیوریـــا فـــي مصـــل دم النســـاء الحوامـــل  تركیـــزیعـــزى كـــذلك انخفـــاض و  
ــة  مقارنــة بالنســاء المتزوجــات غیــر الحوامــل وبالاضــافة إلــى حــدوث حال

اء خـــلال مـــدة الحمـــل ، فـــان فـــي النســـ Haemodilutionتخفیـــف الـــدم 
عملیة بناء البروتین لدى الجنین یحتـاج إلـى أحمـاض أمینیـة یـتم سـحبها 

ــا فــي مصــل  تركیــزم الأم ممــا یــؤدي الــى انخفــاض مــن محتــوى د الیوری
    ) .54,55الدم (

ــدم الكلــوي خــلال إ) الــى 56( أشــار  ن التغیــرات الطبیعیــة فــي جریــان ال
 تركیـــزریـــا وقـــد یكـــون انخفـــاض الیو  تركیـــز مـــدة الحمـــل تســـبب انخفـــاض

ــادة نســبة  ــا یكــون ناتجــا عــن عــدة أســباب : منهــا مــا یشــیر إلــى زی الیوری
الترشــیح الكبیبـــي الـــذي یكــون شـــائعا فـــي النســاء الحوامـــل أو یرجـــع إلـــى 
بعـــض مـــن الحـــالات المرضـــیة كتلـــف الكبـــد الحـــاد أو قلـــة تكوینهـــا ، اذ 

 )57,58( ل النمـوتدخل الأحماض الأمینة في عملیة بناء البروتین خـلا
ویمكـــن أن یكـــون الســـبب قلـــة البروتینـــات التـــي تتناولهـــا النســـاء الحوامـــل 
بســـــــــــــــــــــــــبب الحالـــــــــــــــــــــــــة المعیشـــــــــــــــــــــــــیة أو طبیعـــــــــــــــــــــــــة التغذیــــــــــــــــــــــــــة .

   

  
لسیطرة حسب الفئات العمریةفي مصل النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل مقارنةً مع مجموعة ا یبین تركیز الیوریا) 6الشكل (

   : ASTفعالیة انزیم  .7
عدم وجود فروقات معنویة في  إلى )7في الشكل ( النتائج أشارت 

في النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة  ASTإنزیم  فعالیة
 . )p≤0.05(وبمستوى معنویة  للحمل مقارنةً مع مجموعة السیطرة

نتیجة  ASTارتفاع فعالیة انزیم یلاحظ في فترة الحمل وبصورة عامة 
إفرازه المتزاید من العضلة القلبیة حیث ان كبر حجم الجنین داخل 
الرحم یضغط على الاحشاء الداخلیة بما فیها القلب فیحدث خللا في 
عمله وزیادة في النتاج القلبي وتسریع ضربات القلب اضافة الى ان 

لعضلة القلبیة اثناء لى اجم البلازما وتغیر معاییر الدم تؤثر عحزیادة 
من الانزیمات الناقلة  ASTالى ان انزیم  بالإضافةفترة الحمل 

الامینیة وان هذه الاحماض تقل في حالة الحمل نتیجة  للأحماض
الجهد العالي المبذول من جسم الام ولحاجة الجنین للمواد والفیتامینات 

ن جسمها في والكربوهیدرات والمعادن لبناء جسمه وما تفقده الام م
الصباح  لأمراضجراء تعرضها  الأولىالحمل وخاصة في المرحلة 

كالغثیان والتقیؤ وغیرها لذا فیحتاج الجسم الى كمیات كبیرة من 
الاحماض الامینیة فیرتفع الانزیم لسد النقص الحاصل في الجسم 

(59)  .  
تعزى  ASTالكبد  انزیمفعالیة هذه الزیادة في ) الى ان 60( أوضح  
او تنخر خلایا الكبد  Liver Cell Injuryلى تحطم خلایا الكبد ا

Necrosis  مسببة خروج هذه الانزیمات والانزیمات الاخرى من الكبد
ولاسیما في المرحلة الثالثة من الحمل عندما یضغط الجنین على هذه 
الاعضاء ومن ضمنها القلب ایضا كذلك تقلصات الرحم وتحطم 

كما ان انتاجه من قبل كریات الدم  زیادة،خلایاه تؤدي الى هذه ال
من مستواه في فترة الحمل حیث ان معاییر الدم تختلف  الحمر یزید

اشارت في حین .  فتزداد البلازما وكریات الدم الحمر في هذه الفترة
اثناء فترة الحمل لاتتغیر  (AST)دراسات اخرى بان مستویات انزیم 

ما في النساء غیر الحوامل وتبقى مستقرة في حدودها الطبیعیة ك
)61,62 . (  
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  مقارنةً مع مجموعة السیطرة حسب الفئات العمریة في مصل دم النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل AST فعالیة انزیمیبین ) 7الشكل (

  :   ALTفعالیة انزیم  .8
 ASTإنـزیم  فعالیـةعـدم وجـود فروقـات معنویـة فـي  النتائج إلـى أشارت 

ـــة المثبتـــة للحمـــل مقارنـــةً مـــع  فـــي النســـاء الحوامـــل المســـتخدمات للأدوی
    . )p≤0.05(وبمستوى معنویة ) 8(الشكل مجموعة السیطرة 

اثناء الحمل نتیجة  ALTالى ان ارتفاع فعالیة انزیم  )63اشار (
رة من الحمل والناتجة من التغیرات القلبیة وخاصة في المرحلة الاخی

ة الحامل وتبدل وضعیة القلب من جراء ضخامة أزیادة حجم الدم للمر 
ضافةالرحم فیزداد النتاج القلبي فوق الحد الطبیعي  ٕ ضغط  الى ارتفاع وا

  .الدم خلال فترة الحمل الذي یزید من تركیز انزیم الالنین 

اء فترة د اثنزدات ALTالى ان فعالیة انزیم ) 64( الباحث كما اشار
 عزىی ALTانزیم  فعالیةارتفاع  ان )65,66( ینوبین الباحث الحمل .

الى حصول ضرر في الخلایا الكبدیة او قد یكون بسبب تحطمها او 
موتها ویتحرر الانزیم الى الدم وان السمنة وزیادة الوزن اثناء الحمل 

  .  ALTترفع من تركیز انزیم 
 فعالیةعدم تغیر الى ) 68و ( )67(في حین اشارت نتائج كل من  

أثناء الحمل بحیث تبقى في حدود المستویات الطبیعیة  ALTإنزیم 
  للمرأة غیر الحامل .

   

  
  ةحسب الفئات العمری مع مجموعة السیطرة  في مصل دم النساء الحوامل المستخدمات للأدویة المثبتة للحمل مقارنةً  ALT فعالیة انزیمیبین ) 8الشكل (
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Abstract  
This study designed to recognize the effect of progestational drugs of some hormones level and some 
biochemical parameters which included lipid profile , liver function enzymes in pregnant women who use 
progestational drugs and who attained Tikrit Teaching Hospital and some private medical clinics . The ages of 
those women was about (15-45) years old and the specialized clinicians insured that the women had no chronic 
diseases .  
The pregnant women were about (90) and this studied samples were compared with a (25) blood samples taken 
from pregnant women who didn't use confirmation drugs as a controll group , the period of this study is between 
September 2010 to January 2011 . 
The pregnant women who used progestational drugs were divided into three groups according to the type of 
drugs whether (Dydrogesterone) , (17-Hydroxyprogesterone Caproate) and (Dydrogesterone + 17-
Hydroxyprogesterone). Those groups as control group were divided into three subgroups according to their ages 
the first group (15-24) , second group (24-34) and the third group (35-45) . 
The Results Showed a decrease in Estrogen and HDL-C concentrations and in the other hand there was an 
increased in Glucose and LDL-C concentrations in the groups of pregnant women who used progestational drugs 
compared with the control group at level (p≤0.05) . While this results showed there were no significant 
differences in the concentrations of LH , Urea , AST and ALT in the groups of pregnant women who used 
progestational drugs compared with the control group .  

 


