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 المشيمة :توازن الحديد و استقلابه عبر 
 

يعتبر الحديد عنصراً أساسياً من أجل العديد من العمليات الحيوية في الجسم , كما أن الحديد له القدرة على 
 ن أن تسبب أذية خلوية شديدة . يمكتوليد جذور حرة 

خطيرة على كل من الأم والجنين , فعوز الحديد له علاقة مع زيادة خطر إن نتائج عوز الحديد خلال الحمل 
 , ويؤدي أيضاً إلى مشاكل تطورية لاحقة,  الولادةالنزف لدى الأم , وهو يزيد من خطورة الخداج ونقص وزن 

دي الى تغييرات وهو يؤ حيث لوحظ في دراسة أجريت على الجرذان أن لعوز الحديد تأثير على استقلاب الشحوم , 
 في حجم الأعضاء .

والعديد من الدراسات تقترح أن  ,فاع ضغط الدم وبدانة ت, ار ن تطوّر لديهم عند البلوغ كما أن بعض الولدا
ويزيد من حدوث المشاكل الدماغية حيث لوحظ أن لعوز الحديد أثناء الحمل علاقة مع زيادة خطر تأخر النمو , 
 . عند الولدان في المراحل اللاحقة من حياتهم  IQالتزويد بالحديد في مرحلة باكرة من الحمل يمكن أن يزيد ال 

إن فرط حمل الحديد بسبب التزويد الزائد بالحديد للنساء اللواتي لا يعانين من فقر دم خلال الحمل أيضاً له 
 . لولادة , وحتى تطوّر سكري حملينتائج سيئة على الحمل تتضمن نقص وزن ا

دة للتحكم بتوازن لذلك طوّر الجسم سلسلة معق,وبناءً على ماسبق نجد أن توازن الحديد أثناء الحمل هام جداً 
 الحديد دون المستوى السمي له .  الحديد وللحفاظ على كميّة كافية من
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إن حاجات الحديد تزداد بشكل واضح أثناء الحمل نظراً لضرورته في تكوين الكريات الحمر الجنينية ولملء مخازن 
 ة . الجنين , ولتكوين المشيمة , ولتعويض الضائع من الدم عند الولاد الحديد لدى

من  امأخوذة كلهو تكون  , من الحديد في مخازن الحديد لديهمg 1لولدان بتمام الحمل حوالي لدى ايكون 
تأتي من مخازن الحديد  ملغ منها 400وحوالي , ملغ منها تأتي من الغذاء الذي تتناوله الأم  600الأم , حوالي 

 [2-1] ملغ من الحديد عند الولادة . 90وتحوي المشيمة  . الوالدية

تقدم سن الحمل من خلال زيادة تعييرية ة من الأم إلى الجنين تزداد كلماإن كمية الحديد التي تنتقل عبر المشيم
  Divalent metal transporter1(  DMT1في المشيمة بالترافق مع زيادة ) نسفيرين مستقبلات الترا

زداد كلما ازدادت كمية الحديد عدد مستقبلات الترانسفرين التي تتوضع على زغابات المشيمة الدقيقة ي كما أن
 [2-1]مما يعني أن كميات أكبر من الحديد ستنتقل إلى الجنين . , حمية الأم في 

 

 هنالك أسئلة سيجاب عنها في الفقرة التالية :

الأم ؟ وكيف يمكن للأم أن تحافظ على توازن الحديد في _ كيف يمكن للجنين أن يحرك الحديد من مخازن 
 جسمها ومتطلبات ابنها ؟؟

 _ ماهو دور الجنين والمشيمة في عملية التنظيم والنقل للحديد ؟؟

 بعض الأسئلة حولها مبهمة وغير مجاب عليها حتى الآن . ىالعديد من النقاط تبقعلماً أن هناك 
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 .ين لربط الحديدضع( الذي لديه مو  Tfبعد امتصاص الحديد من أمعاء الأم , يرتبط الحديد مع الترانسفرين ) 
 .ير , ويتغير أيضاً خلال الحمل منه يكون مشبعاً بالحديد , وهذا الرقم متغ %30في الشروط الطبيعية حوالي 

  يتغير شكله و مفهوم بشكل جيد وواضح , د السكري غير ضلكن دور المست, و الترانسفرين هو بروتين سكري 
 (Profile  أثناء الحمل ) , ًو سبب ذلك غير مفسر أيضا . 

من الحديد ينقل إلى الكبد خلال عبوره الأول  %40في دراسات أجريت على حيوانات غير حامل تبين أن 
 .الحديد الدموي استقرارماً في هاولكن يبقى الكبد يلعب دوراً , إلى الدوران, هذا الرقم غير معروف عند الحامل 

 إشاراتوإن هذه العملية تتم بواسطة ,لى الجنين لم يدرس بشكل مباشر إكيف يعبر الحديد المخزن في كبد الأم ّ 
 , وإن طبيعة هذه الإشارات غير مفهومة حتى الآن . الآخذبالنموالجنين  نطلق من ت

فبعد , النقاشلكن الآلية مازالت قيد ,الأم أجري عليه دراسات عديدة  كبدمن أن تحرر الحديد من  على الرغم  
( وموقع  هذا الحدث غير  Fe IIIإلى )  Ceruloplaminد بواسطة س( يتأك Fe IIأن يتحرر الحديد ) 

وبعد ذلك يحمله الترانسفرين في المصل إلى , تتم على سطح الخلايا الكبدية  غالبا لكن العملية, واضح أيضاً 
  [2-1]المشيمة .

 

( الموجودة  TFRولى في انتقال الحديد عبر المشيمة هي ارتباط الترانسفرين مع مستقبلاته ) إن الخطوة الأ
 على الغشاء القمي للزغابات المشيمية . 

-Apoألفة عالية لمستقبلاته ويكون ل  Diferric-transferinيكون ل  PH=7.4عندما يكون 
transferrin  جده بكميات عالية في المصل . مكانية تواإليلة لمستقبلاته , على الرغم من ألفة ق 

Apo-transferrin  الترانسفرين غير المرتبط مع الحديد . هو 
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دخال المعقد إالعملية التالية هي تكون ,  Tf-TfRأن يرتبط الترانسفرين مع مستقبلاته و يتشكل معقد بعد
 Hمن خلال عملية  PH=6تكون حامضية  endosomesوال , Clathrin coated pitsبواسطة 

– Atpase  , في هذا الPH رتباط تنقلب المنخفض ألفة الإ. 

رتباط الحديد مع الترانسفرين إو  Diferric-transferinألفة أعلى من  Apo-transferrinيكون ل 
وتينات مرتبطة مع تبقى البر يتناقص بشدة . نتيجة لذلك يتحرر الحديد من الترانسفرين إلى الأوعية , بينما 

 مستقبلاتها . 

وفي أغلب أنواع الخلايا يعتقد أن ذلك يعتمد  – Cytosol –ثم يعبر الحديد من الأوعية إلى العصارة الخلوية 
 DMT1  (Divalent metal chanel 1  . )على 

وفي دراسة أجريت على الجرذان تم ,  DMT1في المشيمة لتحرر الحديد إلى الأوعية غير  ثمة آليات أخرى
 منها تبين أنه بإمكانها نقل الحديد من الأم إلى الجنين عبر قنوات غير معروفة . DMT1حذف 

 وكيف ينتقل الحديد من العصارة الخلوية إلى الغشاء القاعدي للزغابات المشيمية غير معروفة بشكل كامل .

 (FPN1)المشيمية يتحرر إلى الدوران الجنيني من خلال  حالما يصل الحديد إلى الغشاء القاعدي للزغابة
Ferroportin    ( ويعبر عبر هذه القنوات على شكلFe II  ولكن يرتبط مع الترانسفرين الجنيني على )

  رتباطه مع الترانسفرين الجنيني .إك يجب أن يؤكسد قبل لذل ,و(  Fe IIIشكل ) 

,  hephaestinيدعى  Copper dependant ferroxideفي الأمعاء بواسطة تتم هذه العملية 
لديه  Ceruloplasmin-like proteinلوحظ أنه  Zyklopenبينما في المشيمة يوجد نظير له يدعى 

 anti-ceruloplasminولكنه لايتأثر ب ,  Ceruloplasminنشاط مؤكسد يشبه نشاط ال 
antibodies , هو أكبر قليلاً من ال ceruloplasmin  , النحاس والحديد .  من ينظم كلاً و 
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(  Fe III( الى )  Fe IIهو الذي يقوم بعملية أكسدة الحديد )   Zyklopen  وجد أن في المشيمة
  قبل ارتباطه مع ترانسفرين الجنين .

 iron regulatory proteinيعتقد أنه  Ferroportinله علاقة مع  HFEيوجد بروتين يدعى 
1 and 2  ,  مرتبطة مع وهي عبارة عن بروتينات منحلة ضمن العصارة الخلويةRNA   أو النهاية  5َالنهاية

ين الذي يشكل تنتاج الفيريإحالة فرط حمل الحديد يحدث زيادة تتبع لحالة توازن الحديد ضمن الخلية . ففي ,  3َ
الخلايا يحدث نقص إنتاج ن ونقص الحديد ضم –لتخفيض قبط الحديد   TFRمخزن للحديد ونقص إنتاج 

 [2-1] .لتحسين قبط الحديد  TFRين وزيادة تصنيع تالفيري

 : Hepcidinالهيبسيدين 

وله نظيران , داخلي المنشأ  بروتينات الطور الحاد المنتجة في الكبد مع نشاط مضاد جرثوميهو من 
Hepcidin-25   َوHepcidin-20 ط عملية ثبيلعب دور سلبي رئيسي في امتصاص الحديد المعوي وي

ية فقر مراضإالهيبسيدين يعتبر وسيط هام في .  Ferroportinال فعيل ويثبط ت, الحديد من البالعات  تحرير
ن الشكل الشبابي للهيموكروماتوز عند البشر يوجد طفرة في مورثة الهيبسيدين مسؤولة ع. الدم في الأمراض المزمنة 

 . وهذا لايشاهد في حالة المشيمة, 

وهو أعلى في ,  تينه علاقة مباشرة مع مستوى الفيريمستوى الهيبسيدين المصل عند الأشخاص الأصحاء ل
  وأقل في عوز الحديد ., لات الالتهابية االح

&-2-macroglobin دين في الدم يلناقل الرئيس للهبسهو ا. 

 ين هو منظم سلبي لامتصاص الحديد وقبطه عبر الأمعاء . الهيبسيد

 مستوى الهيبسيدين في كبد الجنين الذي لديه عوز الحديد يكون أخفض .
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وعندما يرتفع مستوى الحديد الكبدي  , في المشيمة TFRتعبيرية الهيبسيدين ترتبط يشكل قوي مع مستوى 
 يتحرر الهيبسيدين ويتأثر مع المشيمة عبر آلية يعرف عنها القليل .

رتباط بين الغشاء القاعدي الجانبي حيث يتواجد الهيبسيدين والقمي للزغابات الدقيقة حيث تتواجد الإ
عديل تراكم الحديد , وكيف تتم هذه وينجم عنه تغيير مستويات المستقبلات وت, مستقبلات الترانسفرين موجود 

حيث يحدث التنظيم في السطوح , ولكن يبدو أنها مختلفة عن العملية التي تحدث في الأمعاء  العملية غير معروف .
 [2-1] القاعدية الجانبية أكثر من السطوح القمية .

 

من الوزن الجاف ,  gلكل  mg 1,300عندما يكون محتوى كبد الجنين من الحديد تحت المطلوب حوالي 
فع إمتصاص الحديد إلى حده الأعظم من أمعاء الأم , وعندما يقترب تفير  الوالديينخفض مستوى الهيبسيدين 

يتناقص استدعاء الحديد من أمعاء الأم الحامل بواسطة زيادة ال , المستوى من الحد المطلوب في كبد الجنين 
Hepcidin . [1-2] 

أما في كبد , شيمة عندما يوجد حالة عوز حديد تعبيرية مستقبلات الترانسفرين في الموهناك زيادة واضحة في 
  [2-1]ين . تأو الفيري TFRالأم فلايوجد أي تغيير في مستوى  

 
أما في المشيمة لايوجد ,  Ferroroportinفي كثير من الأنسجة الأخرى مخازن الحديد تنظم بواسطة ال 

فعندما تنخفض الحاجة من الحديد يدخل ال ,  Ferroroportinأي تغيير في مستوى ال 
Ferroroportin  سطة وبدلاً عنه ينظم تراكم ونقل الحديد بوا ,وهذا لايحدث في المشيمة أبداً , داخلاً ويتحطم
 [2-1] .مستقبلات الترانسفرين

 



`` 

 

11 

 

HFE  Protein   : 

لكن مستواه  ستويات منخفضةبمج يوجد في النس, 6رقم ينتج عن مورثة موجودة على الذراع القصير للصبغي 
 عالٍ في الخلايا الكبدية .

 أيضاً .TFR2وهو قادر على الإرتباط مع  TFR1ل معقد مع يشكت هذا البروتيندور 
 يتنافس مع هذا المعقد على الارتباط .  Diferric-transferrinو إن 

 لها علاقة مع الإستجابة للهبسيدين الذي له علاقة بالحديد المتاح . HFE-TFRوظيفة معقد 
ئران منزوعة ال فمسؤولة عن شكل من أشكال الهيموكروماتوز الوراثي , ووجد عند ال HFEالطفرة في مورثة 

HFE [2-1] .  فرط حمل الحديد 
وربما يكون لها دور في المشيمة , الأخرى بروتينات أكثر عرفت بوظيفتها في تنظيم الحديد في الكبد والأنسجة 

 لكنها تحتاج لدراسة أكثر من هذه البروتينات :, أو عند الحامل 
Iron regulatory protein ; ( IRP1 and IRP2 ) 

Iron responsive element binding protein ( IRE ) [1-2] 
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 تعاريف عملية في الدراسة :
 : Fulltermالوليد بتمام الحمل 

لدى الأم        آخر طمثتاريخ أول يوم من أسبوع حملي اعتباراً من  42 – 37هو الوليد الذي سن حمله بين  
 يوم ( . 293 –  259) 

 : Preterm(  Prematureالخديج ) 

بغض النظر عن تاريخ لدى الأم , آخر طمث أول يوم من إسبوع حملي بدءاً من تاريخ  37هو كل وليد لم يتم 
 الولادة .

 ( AGAالولدان مناسبي وزن الولادة : ) 

Appropriate for gestational age neonates :  

نه مناسباً لسنه الحملي , سواء كان الوليد خديجاً أو بتمام الحمل . و تم تقدير ذلك هو الوليد الذي يكون وز 
 المرفقة في نهاية البحث . (WHO)بالاعتماد على منحنيات الوزن العالمية حسب 

 ( SGA)  بالنسبة لسن الحمل :الولدان ناقصي وزن الولادة 

Small for gestational age neonates:  

سواء كان خديجاً أو بالنسبة لسن الحمل معياريين عن متوسط الوزن هو الوليد الذي ينقص وزنه بمقدار انحرافين 
 المرفقة في نهاية البحث.  (WHO)بتمام الحمل , و تم تقدير ذلك بالاعتماد على منحنيات الوزن العالمية حسب 
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 :  Abstract خلاصة البحث
 :البحثهدف 

و الحمراء عند الولدان بتمام الحمل  يتين و مناسب الكرياتالحديد والفير الخضاب و مقارنة مستوى 
أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي مع أقرانهم من الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن الولادة 

لولدان الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة و كذلك مقارنة القيم السابقة عند ا, بالنسبة لسنهم الحملي 
و ذلك خلال لسنهم الحملي مع أقرانهم من الولدان الخدج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , 

 ساعة من العمر . 24أول 

 :Resultsالنتائج 
انخفاض قيم الحديد المصلي و الفيريتين لدى الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي 

بالمقارنة مع أقرانهم بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي على الرغم من ارتفاع قيم الخضاب 
صلي و الفيريتين لدى الولدان الخدج ناقصي وزن لديهم , وكذلك لوحظ انخفاض قيم الحديد الم (MCV)و 

الولادة بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع أقرانهم الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي على الرغم من 
لديهم , مما يوضح العلاقة بين الخداج و نقص وزن الولادة مع مخازن الحديد   (MCV)ارتفاع قيم الخضاب و

 م على الرغم من قيم الخضاب العالية نسبياً لديهم . في الجس

 المناقشة :
إن النتائج التي حصلنا عليها تتوافق مع نتائج دراسات عالمية منشورة كما وجدنا في دراسة تركية و أخرى 

 هندية .
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 الدراسة العملية :

 هدف البحث:
و يتين و مناسب الكريات الحمراء عند الولدان بتمام الحمل الحديد والفير الخضاب و مقارنة مستوى 

أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي مع أقرانهم من الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن الولادة 
, و كذلك مقارنة القيم السابقة عند الولدان الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة بالنسبة لسنهم الحملي 

لي مع أقرانهم من الولدان الخدج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و ذلك خلال لسنهم الحم
 ساعة من العمر . 24أول 

 : Designتصميم الدراسة
 و مناسب قياس مستوى الخضاب و الحديد و الفريتينمستعرضة من خلال  مستقبليةوصفية  دراسة

ثم ملىء استمارة خاصة لكل . من العمر 24ول , و ذلك خلال أ لدى أفراد العينة الكريات الحمراء
و أبغار خلال الدقيقة الأولى و الدقيقة الخامسة و خضاب طفل تتضمن الجنس و الوزن و العمر الحملي 

و وسطي حجم ن توفر وقصة الحمل و الولادة و بالطبع قيم الخضاب و الحديد و الفيريتين المصلي الأم إ
 لديهم .الكريات الحمراء 

 مكان وزمان الدراسة :
 و 2014/  11/  1مشفى الأطفال الجامعي بدمشق خلال الفترة الممتدة بين 

 . 2016/  3/  1حتى 
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 مجموعة الدراسة :
من الأطفال المولودين في مشفى من الحياة ساعة  24طفل من الأطفال الأصحاء خلال أول  120تتألف من 

إلى التوليد الجامعي , و الأطفال المراجعين لقسم إسعاف الحواضن في مشفى الأطفال الجامعي ,و تم تصنيفهم 
 المجموعات التالية:

 :طفل و تم تصنيفهم إلى  70تتضمن  (Term): الولدان بتمام الحمل  المجموعة الأولى

 ء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي  أسوياAGA) طفل  56( و عددهم 
  ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليSGA) طفل.  20( وعددهم 

 :, و تم تصنيفهم إلى  طفل  44تتضمن  (Preterm): الخدج  المجموعة الثانية

  أسوياء وزن الولادة بالنسية لسنهم الحمليAGA) ) طفل  31و عددهم. 
  ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليSGA) طفل .14( و عددهم 

(  7ويستثنى منها الولدان الذين لديهم تشوهات خلقية عيانية كبيرة أو أبغار منخفضة) > 
لاختلاطات أثناء الحمل أو حول الولادة أو  وافي الدقيقة الخامسة من الحياة أو الذين تعرض

 .Hb  <7 gد   الذين لدى أمهاتهم فقر دم شدي
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 :  methodsطريقة الدراسة
لدى المجموعة السابقة خلال أول الكريات الحمراء و مناسب الحديد المصلي والفيريتين المصلي  الخضاب ومعايرة

, وإعداد إستمارة خاصة بكل مريض تتضمن تفاصيل القصة الحملية وقصة الولادة والوزن  ساعة من الحياة 24
ثم تحليل البيانات بطرائق إحصائية والمقاربة للوصول إلى النتائج المبتغاة ومقارنة , والقصة المرضية والتغذوية للأم 

 المشابهة المنشورة . النتائج بالدراسات العالمية

تم تقدير الوزن بالنسبة لسن الحمل بالاعتماد تماد على تاريخ آخر طمث للأم , و الحملي بالاعتم تقدير العمر 
المرفقة في نهاية البحث , و تم مقارنة قيم الخضاب و  (WHO)على منحنيات الوزن العالمية المنشورة حسب 

 لمية المرفقة في نهاية البحث .مع القيم المرجعية العا مناسب الكريات الحمراء الحديد المصلي و الفيريتين و 

 و استخدمنا داخله اختبارات:  spss.v22تم تحليل العينة باستخدام برنامج : الدراسة الاحصائية

 ( chi – square testكاي مربع للاستقلال ) -1
 (mann-whitneyمان ويتني )  -2

 . (0.05)مع اتخاذ العتبة الاحصائية 
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 :Results النتائج
 حسب الجنس  : أفراد العينةدراسة توزع 

  (37.5%) انثى 45و  (62.5%ذكر ) 75( طفلا  120بلغت عدد الحالات في العينة )
 التوزع حسب الجنس – 1-جدول رقم 

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %62.5 75 ذكور
 %37.5 45 إناث
 %100 120 المجموع

 
 التوزع حسب الجنس – 1-رقم  مخطط

 

الجنس

ذكور

إناث
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  : بالنسبة لخضاب الدم أفراد العينةدراسة توزيع 
 

   (g/dl) توزع أفراد العينة حسب خضاب الدم -2-جدول رقم 

 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 22,4-12,8 21,6-12 20,7-10,5 19,9-11,3 المجال

 16,1 15,9 15,4 14,9 الوسطي
p-value 0,063 0,062 

 

 
   (g/dl) لخضاب الدم أفراد العينة بالنسبةتوزع  – 2 –مخطط رقم 
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أن وسطي خضاب الدم لدى الولدان بتمام الحمل أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم نلاحظ من الجدول السابق 
كذلك وجدنا الولادة بالنسبة لسنهم الحملي, و   منه لدى الولدان بتمام الحمل ناقصي وزنالحملي كان أخفض 

أن وسطي الخضاب لدى الولدان الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي كان أخفض منه لدى الولدان 
ولا يمكن أن يعتد بها  ولكن الفروقات لم تكن واضحة , الخدج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي ,

  p-value >0.05حيث إحصائياً 
 

 :ديد المصل  لحبالنسبة  دراسة توزيع أفراد العينة
 

 /ل( ميكرومول) بالنسبة لمستوى حديد المصلأفراد العينة توزع  – 3 –جدول رقم 

 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 24-5 29-5 33-8  40-7 المجال

 12.8 18.9 20.6 25.3 الوسطي
p-value 0,036 0,046 
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 مول /ل(يكرو )م بالنسبة لمستوى حديد المصلأفراد العينة توزع  – 3 –مخطط رقم 

أن وسطي قيم الحديد المصلي كانت أخفض عند الولدان بتمام الحمل وناقصي وزن ابق من الجدول الس ظنلاح
بالمقارنة مع أقرانهم من الولدان بتمام الحمل أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الولادة بالنسبة لسنهم الحملي 

 الحملي .
ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي وكذلك نجد أن قيم الحديد المصلي كانت أخفض عند الولدان الخدج 

 لأنو إن النتائج يعتد بها إحصائياً  سوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي ,بالمقارنة مع أقرانهم أ
 (p-value<0.05). 
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 :ين المصل  ع الحالات بالنسبة لفيريتدراسة توز 
 

 
  (ng/ml)  بالنسبة لمستوى فيريتين المصل أفراد العينةتوزع  – 4 –جدول رقم 

 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 110-13 151-24 132-45 145-65 المجال

 50,2 69,5 71,1 89.9 الوسطي
p-value 0,036 0,046 

 

 
  (ng/ml)بالنسبة لمستوى فيريتين المصل أفراد العينةتوزع  – 4 –مخطط رقم 
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نلاحظ من الجدول السابق أن وسطي قيم الفيريتين عند الولدان بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم 
الحملي كان أعلى بالمقارنة مع الولدان بتمام الحمل وناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و 

أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم كذلك نلاحظ أن وسطي قيم الفيريتين المصلي عند الولدان الخدج و 
الحملي كانت أعلى بالمقارنة مع الولدان الخدج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي ,و إن الفروقات 

 .(p-value<0.05)كن أن يعتد بها إحصائياً و يم, كانت واضحة 
 

 عدد الولدان الذين لديهم نقص فيريتين . -5-جدول رقم 

 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد

 8 14 8 16 عدد الحالات التي وجد فيها نقص فيريتين
 %57,1 %45,1 %40 %28,5 النسبة المئوية

 
 

عدد الحالات التي ينقص فيها مستوى الفيريتين المصلي كانت أعلى لدى الجدول السابق أن  نلاحظ من
(Preterm)  بالمقارنة مع(term ) ,كذلك كانت عدد الحالات التي ينقص فيها الفيريتين المصلي   و

الكلية النسبة المئوية  أن وجدناضمن كل مجموعة , وكذلك  (AGA)بالمقارنة مع  (SGA)أعلى لدى 
عن مخازن  هر ( و الذي يعبر بدو %38.3لعدد أفراد العينة التي ينقص فيها المستوى المصلي للفيريتين )

 الحديد في الجسم .
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 :  (MCV)دراسة توزع أفراد العينة بالنسبة لوسطي حجم الكريات الحمراء
 

  (fl)بالنسبة لوسطي حجم الكريات الحمراءتوزع أفراد العينة  – 6 –جدول رقم 

 
  (fl)بالنسبة لوسطي حجم الكريات الحمراءتوزع أفراد العينة  – 6 –مخطط رقم 
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 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 118-104 113-105 114-105 112-101 المجال

 110,8 109,9 109,1 108,3 الوسطي
p-value 0,06 0,08 
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وأسوياء وزن الولادة نلاحظ من الجدول السابق أن وسطي حجم الكريات الحمراء عند الولدان بتمام الحمل 
الولدان بتمام الحمل وناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع بالنسبة لسنهم الحملي كان أخفض 

, وكذلك وجدنا أن وسطي حجم الكريات الحمراء عند الولدان الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي 
ولكن الفروقات بين النتائج , دج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي كان أخفض بالمقارنة مع الولدان الخ

 . (p-value>0.05)ولا يمكن أن يعتد بها إحصائياً , لم تكن واضحة 
 
 

 :  (MCH)دراسة توزع أفراد العينة بالنسبة لوسطي خضاب الكريات الحمراء
 

  (pg)الكريات الحمراءخضاب بالنسبة لوسطي توزع أفراد العينة  – 7 –جدول رقم 

 

 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 34-25 33-24 35-25 31-25 المجال

 31,7 31,4 30,9 29,6 الوسطي
p-value 0,086 0,085 
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  (pg)الحمراءالكريات خضاب بالنسبة لوسطي توزع أفراد العينة  – 7 –مخطط رقم 

لدى ولدان تمام الحمل ناقصي وزن الولادة كان أعلى منه  (MCH)نلاحظ من الجدول السابق أن وسطي 
 (MCH)لدى ولدان تمام الحمل أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , وكذلك نلاحظ أن وسطي 

الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم  لدى الولدان الخدج ناقصي وزن الولادة كان أعلى بالمقارنة مع أقرانهم
 ..(p-value>0.05),ولا يمكن أن يعتد بها إحصائياً الحملي ,لكن الفروقات كانت غير واضحة 
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 :  (MCHC)دراسة توزع أفراد العينة بالنسبة لوسطي تركيز الهيموغلوبين ضمن الكريات الحمراء
 

 )غ/دل( الكريات الحمراء تركيز الهيموغلوبين ضمنبالنسبة لوسطي توزع أفراد العينة  – 8 –جدول رقم 

 

 
 )غ/دل( الكريات الحمراء تركيز الهيموغلوبين ضمنبالنسبة لوسطي توزع أفراد العينة  – 8 –مخطط رقم 
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 Term Preterm المجموعة
 44 70 العدد

 AGA SGA AGA SGA المجموعة حسب الوزن
 14 31 20 56 العدد
 33-28 33-29 32-28 32-28 المجال

 31,9 31,4 30,8 30,5 الوسطي
p-value 0,062 0,083 
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كان أعلى لدى ولدان تمام الحمل ناقصي وزن الولادة   (MCHC)نلاحظ من الجدول السابق أن وسطي
بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع أقرانهم الولدان بتمام الحمل أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , 

ولادة بالنسبة لسنهم الحملي كان للدى الولدان الخدج ناقصي وزن ا(MCHC)وكذلك وجدنا أن وسطي 
ولكن الفروقات كانت ,ع أقرانهم من الولدان الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي أعلى بالمقارنة م

 .0.05value>-(p(ولا يمكن أن يعتد بها إحصائياً ,غير واضحة 
 :Discusionالمناقشة 

 لسنهم الحمليالولدان بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة وجدنا في دراستنا السابقة أن قيم الخضاب عند 
, و و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليكانت أخفض من قيم الخضاب عند الولدان بتمام الحمل 

وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي كانت أخفض  الخدج أسوياءكذلك وجدنا أن قيم الخضاب عند الولدان 
يعتد بها إحصائياً في لاو كانت الفروقات ,الحملي  وزن الولادة بالنسبة لسنهم الخدج ناقصيبالمقارنة مع أقرانهم 

 . p-value>  0.05دراستنا لأن 

و حتى   july 2013 بينريت أج et al),(D.Karadumanل بالمقارنة مع دراسة تركية 
september 2013   طفل  21أجريت على(SGA+preterm )   طفل  19و(AGA+term ) 

( غ / دل و 23.4-19.4قورن فيها مستوى خضاب الدم بين المجموعتين و كانت النتائج على التوالي )
في النتائج يعتد بها إحصائياً  لكن( غ/دل و إن نتائج دراستنا تتوافق مع نتائج هذه الدراسة و 18.5-21.5)

    (p-value=0.01) .الدراسة التركية 

 2011ما بين أجريت ) ( Bhopal , Madhya padashلو كذلك بالمقارنة مع دراسة هندية 
september  2012و حتى August   طفل  50منهم  100عدد الولدان الكليين
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(SGA+preterm )   طفل  50و(AGA+term )  وجد أن قيم الخضاب كانت أعلى عند
(SGA+preterm )  بالمقارنة مع أقرانهم (AGA+term )  ًو لكن النتائج غير معتد بها إحصائيا. 

(p-value=0.06)  ً[17-16-15] .و هذا يتوافق مع نتائج دراستنا أيضا 

ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم وجدنا في دراستنا السابقة أن قيم الحديد المصلي كانت أخفض لدى الخدج 
, و كذلك وجدنا أن قيم الحديد المصلي  الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع الحملي 

أقرانهم من ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع بتمام الحمل كانت أخفض لدى الولدان 
ا إحصائياً , و هذا يتوافق مع أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي و كانت نتائجنا يعتد بهبتمام الولدان 

ينقص لديها مستوى الحديد المصلي   ( SGA+preterm)نتائج الدراسة التركية التي وجد فيها أن مجموعة 
و لكن الفروقات لم تكن واضحة و النتائج متقاربة في  ( AGA+term)بالمقارنة مع أقرانهم في مجموعة 

 . p-value> 0.05دراستهم و لا يعتد بها إحصائياً 

بالمقارنة    ( SGA+preterm)في الدراسة الهندية وجد بشكل مشابه أن قيم الحديد أخفض عند و كذلك 
 p-value> 0.05  .[15-16-17]أيضا الاختلافات لم تكن واضحة و  ( AGA+term)مع أقرانهم 

الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن السابقة أن قيم الفيريتين المصلي كانت أخفض لدى وجدنا في دراستنا 
, و و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليبالمقارنة مع أقرانهم بتمام الحمل الولادة بالنسبة لسنهم الحملي 

ناقصي وزن الولادة بالمقارنة مع الخدج و كذلك وجدنا أن قيم الفيريتين المصلي كانت أخفض لدى الولدان 
 زن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي و كانت الفروقات واضحة و النتائج يعتد بها إحصائياً .أسوياء و  الخدج أقرانهم

د و هذا يتوافق مع نتائج كل من الدراسة التركية و الهندية و كذلك كانت النتائج في كلتا الدراستين السابقتين يعت
 [17-16-15].  بها إحصائياً 
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ولادة الولدان بتمام الحمل و أسوياء وزن الكريات الحمراء لدى وجدنا في دراستنا السابقة أن وسطي حجم ال
و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي لدى الولدان بتمام الحمل  همن أخفض كان   بالنسبة لسنهم الحملي

ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الخدج , و كذلك وجدنا أن وسطي حجم الكريات الحمراء لدى الولدان 
, و لكن النتائج كانت دة بالنسبة لسنهم الحملي أسوياء وزن الولاالخدج منه لدى أقرانهم  الحملي كان أعلى

 متقاربة و الفروقات غير واضحة و لا يمكن أن يعتد بها إحصائياً . 

أن يعتد و هذا يتوافق مع نتائج الدراستين التركية و الهندية و لكن الفروقات كانت واضحة في نتائجهم و يمكن 
  [17-16-15] على التوالي. ((p-value=0.02) )- p-value=0.03بها إحصائياً 

لدى الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن الولادة بالنسبة  (MCH)وجدنا في دراستنا السابقة أن وسطي 
لسنهم الحملي كان أعلى بالمقارنة مع أقرانهم بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و 

لدى الولدان الخدج ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي كان أعلى  (MCH)كذلك وجدنا أن وسطي 
ع أقرانهم الخدج أسوياء  وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و لكن النتائج كانت متقاربة و الفروقات بالمقارنة م

 لم تكن واضحة و لا يمكن أن يعتد بها إحصائياً .

و هذا يتوافق مع نتائج الدراستين التركية و الهندية , و الفروقات لم تكن  واضحة في نتائجهم و لا يمكن أن يعتد 
      [17-16-15] ائياً.بها إحص

 

و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لدى الولدان بتمام الحمل  (MCHC)وجدنا في دراستنا السابقة أن وسطي 
, و  بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليكان أعلى بالمقارنة مع أقرانهم لسنهم الحملي  

وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي كان  لخدج ناقصيالدى الولدان  (MCHC)كذلك وجدنا أن وسطي 
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و لكن النتائج كانت متقاربة و وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي ,  الخدج أسوياء أعلى بالمقارنة مع أقرانهم 
 الفروقات لم تكن واضحة و لا يمكن أن يعتد بها إحصائياً .

لا يمكن أن يعتد واضحة في نتائجهم و  لم تكن و هذا يتوافق مع نتائج الدراستين التركية و الهندية , و الفروقات 
      [17-16-15] بها إحصائياً.

 

 : الملخص
 , و تم تصنيفهم إلى المجموعات التالية:ساعة من العمر  24طفل خلال أول  120دراسة على أجريت ال

 طفل و تم تصنيفهم إلى : 70تتضمن  (Term): الولدان بتمام الحمل  المجموعة الأولى

   أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليAGA) طفل . 56( و عددهم 
  ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليSGA) طفل.  20( وعددهم 

 , و تم تصنيفهم إلى : طفل  44تتضمن  (Preterm)الخدج  المجموعة الثانية :

  أسوياء وزن الولادة بالنسية لسنهم الحمليAGA) ) طفل . 31و عددهم 
  ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحمليSGA))  طفل .14و عددهم 

 و بعد تقييم الخضاب و حالة الحديد و مناسب الكريات الحمراء لدى كل أفراد العينة وجدنا ما يلي :

انخفاض قيم الحديد المصلي و الفيريتين لدى الولدان بتمام الحمل و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي 
بالمقارنة مع أقرانهم بتمام الحمل و أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي على الرغم من ارتفاع قيم الخضاب 
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صلي و الفيريتين لدى الولدان الخدج ناقصي وزن لديهم , وكذلك لوحظ انخفاض قيم الحديد الم (MCV)و 
الولادة بالنسبة لسنهم الحملي بالمقارنة مع أقرانهم الخدج أسوياء وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي على الرغم من 

لديهم , مما يوضح العلاقة بين الخداج و نقص وزن الولادة مع مخازن الحديد  (MCV)ارتفاع قيم الخضاب و 
 م على الرغم من قيم الخضاب العالية نسبياً لديهم . في الجس
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 التوصيات :
 

ضرورة الوقاية من خطر فقر الدم الناجم عن نقص الحديد الممارسين ب أطباء الأطفال لىإإرسال رسالتنا -1
عند الخدج و عند الولدان ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و ذلك بالتزويد بالحديد العنصري 

 .   (2mg/kg)يومياً خلال الشهر الأول من العمر 

المعيشي للأم لما له من انعكاس جراء دراسات أوسع تتضمن حالة الحديد الأموي و الوضع التغذوي و إ-2
 على حالة الحديد عند الولدان و لما يحمله من خطورة الخداج و نقص وزن الولادة .

للأطفال الذين تبين لديهم نقص في مخزون الحديد عند الولادة  مراقبة مستوى الحديد و الفيريتينإمكانية  -3
, و ذلك في الأشهر اللاحقة من عمرهم للتأكد من التزامهم بالتزويد الكاف من الحديد , و تجنب حدوث 

 فقر دم لديهم .

يما الخدج توعية و تثقيف الأهالي بأهمية الحديد في الجسم و ضرورة التزويد الباكر للحديد لأطفالهم لا س-4
و ناقصي وزن الولادة بالنسبة لسنهم الحملي , و توضيح مخاطر فقر الدم لدى الطفل وصولاإًلى مطاوعة 

 جيدة لدى الأهل و التزام بالتزويد بالحديد العنصري يومياً .
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 الملحقات :

 

 
 ]18[ بين العمر الحملي و الوزنالعلاقة 
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MCHC 
(g\dl) 

Mcv (fl) Hg ( g/dl ) Age 

37.9 118.2 ( 106.7 ) 13.4 ( 11 ) 26-30 wk (gestation) 
32 120 14.5 28 wk 
32 118 15 32 wk 

33(30) 108 ( 98 ) 16.5 ( 13.5 ) Term (cord ) 
33(29) 108 ( 95 ) 18.5 ( 14.5 ) 1-3day 

                           

 [18] الكريات الحمراء حسب سن الحمل لمناسب القيم المرجعية للخضاب و

  .مول /ل يكرو م  31-9المستوى الطبيعي للحديد المصلي عند الولدان : 

 ng / ml . [18]  200-25المستوى الطبيعي للفيريتين المصلي عند الولدان : 



`` 

 

40 

 

 

 

 [18]العلاقة بين سن الحمل و الفيريتين المصلي 
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