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 الملخص  الكلمات المفتاحية 

 الحمل

 المتغيرات الدموية مراحل 

  وظائف الكبد

 وظائف الكلى

  أوبارى، ليبيا

 

هذه الدراسة لمعرفة تأثير مراحل الحمل على بعض المتغيرات الدموية ووظائف الكبد والكلى لدى النساء المترددات على  أجريت
سنة في الفترة من   51-51أمرآة حامل تراوحت أعمارهن مابين  09الدراسة  هذه مستشفى أوباري العام لمنطقة أوباري، ليبيا.  شملت

وبعد أخذ المعلومات   ،امرأة حامل في كل مجموعة حسب مدة الحمل 09، قسمت إلى ثلاث مجموعات   2922-1-09إلى  5-1
 GPT, GOT, ALP كل من وقياس CBC السريرية عن طريق الاستبيان تم سحب عينات دم وإجراء اختبار عد الدم الكامل

Urea, Creatinin ,Total Protien, T-Bilirubin, D-Bilirubin تائج المتحصل عليها وجود فروق معنوية ذات ،أظهرت الن
دلالة إحصائية في خضاب الدم ومكداس الدم ومتوسط وزن خضاب الدم وخلايا الدم البيضاء في الثلث الأول من الحمل مقارنة مع 

 فيالكبد لوحظ ارتفاع الثلث الثاني من الحمل مع ارتفاع في عدد الصفائح الدموية في الثلث الثاني، أما بالنسبة لاختبارات أنزيمات 
 (P<0.05) فروق معنوية مع وجودفي الثلث الأول مقارنة مع الثلث الثاني وأيضا في الثلث الثاني مع الثالث  ALP إنزيم الكبد

قياس ، أما نتائج (P=0.0004)  وبالنسبة إلى قيمة الكرياتينين فى الثلث الأول والثاني أظهرت النتائج وجود فروق معنوية بين الثلثين
من خلال هذه الدراسة تبين أن للحمل تأثير على كل من القيم الدموية وذلك   .والبيليروبين لم تظهر أي فروق معنوية الكلي البروتين

بعض إنزيمات الكبد وارتفاع  فيخلايا الدم البيضاء،  وانخفاض  فيوارتفاع  ية، ركيز خضاب الدم والصفائح الدمو بانخفاض فى ت
 الكرياتينين.و  ALPمعنوي في 

 المقدمة

التغيرات الفيسيولوجية أثناء الحمل  هي التغيرات الطبيعية التي تطرأ على 

جسد المرأة الحامل للتكيف مع وجود الجنين ونموه. وتشمل هذه التغيرات 

الطبيعية تغيرات في القلب والأوعية الدموية والدم، وفي الأيض وفي وظائف 

لقلب كما ترتفع الكلى والرئة. فيزداد سكر الدم ومعدل التنفس وإنتاج ا

معدلات هرموني الإستروجين  والبروجيستيرون على مدار الحمل مما يوقف 

حدوث الدورة الشهرية أثناء مدة الحمل كاملة، وأثناء فترة الحمل الطبيعي 

تحدث تغيرات تقريبا في جميع أعضاء وأجهزة الجسم وذلك حتى يلاءم 
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This study was conducted to investigate the effect of pregnancy trimesters on some hematological 

parameters, kidney, and liver functions  among women attending General Ubari Hospital, Ubari. 

Libya. The study included  90 pregnant women (aged 15-45 years) in the period from 1 May to 30 

May 2022. They were divided into three groups, 30 pregnant women in each group according to 

pregnancy trimester, and after taking clinical information through the questionnaire, blood samples 

were taken and a complete blood count (CBC) test was performed, and GPT, GOT, ALP, Urea, 

Creatinin, Total Protien, Total Bilirubin, and Direct Bilirubin were measured. The results showed 

that there were statistically significant differences in hemoglobin, hematocrit, and the mean 

corpuscular hemoglobin concentration and white blood cells in the first trimester of pregnancy 

compared to the second trimester of pregnancy, with an increase in the number of platelets in the 

second trimester. As for liver enzyme tests, an increase was observed in the liver enzyme ALP in 

the first trimester compared with the second trimester, and also in the second trimester compared 

to the third trimester with statistically significant differences (P<0.05). In regard to creatinine 

concentration in the first and second trimester, the results showed significant differences between 

the two trimesters (P=0.0004). The results of Total protein and bilirubin did not show any 

significant differences. Through this study, it was shown that pregnancy has an effect on some 

parameters, with a decrease in the concentration of hemoglobin and platelets, an increase in white 

blood cells count, a decrease in some liver enzymes, and a significant increase in ALP and 

creatinine. 

Pregnancy trimesters; 

 hematological variables; 

liver function; 

kidney function,; 

Ubari, Libya. 
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ت الدموية التي تحدث هي متطلبات الوحدة المشيمية الجنينية، أغلب التغيرا

فقر الدم الفسيولوجي وارتفاع عدد الخلايا البيضاء المتعادلة والنقص 

الثلث الثاني  والثالث  فيالخفيف في عدد الصفائح الدموية و حديد المصل 

من الحمل وارتفاع مستوى العوامل المحفزة لعملية التجلط وانخفاض 

 . [2,1] مستوى تحلل الفيبرين

 52-6في الحمل في الفترة من  %51إلى  59يزداد حجم البلازما بنسبة من 

أسبوع، ويبلغ معدل  05-09أسبوع، وتكون الزيادة سريعة حتى الفترة من 

 09مل أي بزيادة  5099إلى  5599زيادة حجم البلازما عند اكتمال الحمل من 

م يزيد عند . إن حجم الد[3] أعلى مما عند المرأة الغير الحامل %19إلى 

فترة  فيمما يصيب المرأة الحامل يفقر دم خفيف، حيث  %19الحامل بنسبة 

الحمل تحدت تغيرات فسيولوجيا على جسم الحامل والتي ينتج عنها استنزاف 

الكثير من المواد بما فيها الحديد وتزيد حاجة جسم الحامل للحديد لدعم 

نمو الجنين والمشيمة، وإذا لم يكن لدى الحامل ما يكفى من الحديد إثناء 

الثلث الثاني  في الحمل تتعرض الحامل إلى فقر دم بعوز الحديد وخصوصا

كما يقل مدى عمر الكريات الحمراء بعض الش يء  ،[4]والثالث من الحمل 

في  %19أثناء الحمل الطبيعي، كما ويزداد هرمون الإريثروبويتين بنسبة 

الحمل الطبيعي وتتفاوت النسبة مع وجود مضاعفات في الحمل.وتؤدي زيادة 

كريات الدم الحمراء، التي تدعم  الإريثروبويتين بالبلازما إلى الزيادة في عدد

أثناء الحمل كما يقل متوسط  للأكسجينجزئيا متطلبات الأيض العالية 

فيمتوليتر  05إلى  09حجم كرية الدم الحمراء أثناء الحمل، ويبلغ معدله من 

 . [5].في الثلاثة أشهر الأخيرة من الحمل

  فقر الدم أثناء الحمل

البلازما بالمقارنة إلي الزيادة في كتلة يعتبر التوسع الكبير في حجم 

الهيموجلوبين وحجم الكريات الحمراء هو المسئول عن الانخفاض الضئيل 

في معدلات الهيموجلوبين )على سبيل المثال فقر الدم الفسيولوجي أو 

وقد قامت منظمة الصحة العالمية  بتعريف فقر ، [6,2] (التمددي في الحمل

ديسيلتر )معدل \جرام 55يموجلوبين لأقل من الدم بانخفاض معدلات اله

 5901( بالثلث الأول والثالث من الحمل وأقل من%02الهيماتوكريت اقل من 

    0[7]( بالثلث الثاني من الحمل %02ديسيلتر )الهيماتوكريت أقل من  \جرام

 عدد الصفيحات الدموية 

الحوامل أثناء على الرغم من أن عدد الصفيحات الدموية في معظم النساء 

مراحل الحمل غير المصحوب بمضاعفات يظل في النطاق الطبيعي، إلا أن 

متوسط عدد الصفيحات الدموية للنساء الحوامل ربما يكون اقل بقليل منه 

  .[8] حواملالغير النساء الأصحاء  في

 الحمل  ووظائف الكلى

 أثناء فترة الحمل يحدث زيادة في تدفق كميات الدم إلى الكلى تم يزداد نشاطها 

وهناك أمراضا قد تصيب الكلى أثناء الحمل وذلك بأن يتسبب الحمل في  [9]

الكلى الحاد وهو من أكثر  التغيرات المرضية منها  التهاب حدوث الكثير من

أمراض الكلى انتشارا بين الحوامل والذي يكون ناتج عن وجود ميكروب 

بالبول مع زيادة حجم الجنين وتمدد الرحم وضغطه على حوض الكلى 

والحالبين كل هذا يتسبب في إصابة الحامل بالتهاب شديد في الكلى مصاحب 

المفاصل الروماتودى المرتبط  وأيضا التهاب، 10][ بارتفاع في درجة الحرارة

بالحمل والأمراض المصاحبة للحمل مثل القئ الحملى ومرض السكري تؤدى 

تعاني الحامل من  .[11] ل الأشهر الثلاثة الأولىإلى القصور الكلوي الحاد خلا

 احتباس البول بسبب زيادة حجم الرحم، وقد يحدث ضغط زائد على الكلى

وتصاب الحامل بحص ى الكلى  ،مرحلة الحملبسبب زيادة حجم الدم خلال 

 ما تظهر أعراض الحص ى 
ً
وقد تختلف باختلاف مكان الحص ى وحجمها وعادة

عند المرأة الحمل خلال الثلث الثاني، أو الثلث الأخير من الحمل ومن أمراض 

الكلى التي تصيب الحامل عدوى ميكروبية في مجرى البول التي تتحول إلى 

ويصبح الأمر مؤلم جدا ويتحول بول الحامل إلى دم.  التهاب حاد في الكلى

يوجد العديد من الأسباب التي قد تؤدي إلى تضخم الكلي عند الحامل، 

يحدث ذلك نتيجة الضغط الواقع على الرحم خلال مرحلة الحمل، والذي 

يتسبب بالضغط على القنوات التي تربط المثانة والكلى مُؤديًا إلى انسدادها. 

مل بتسمم الحمل يرتفع ضغط الدم لديها وبالتالي المرأة الحإذا أصيبت ا

يحدث نقص في تدفق الدم إلى الكلى ومن ثم يحدث للأم تشنجات مؤلمة 

ويصل إلى فقدان الجنين أو أحيانا يلجأ الأطباء إلى الولادة المبكرة إذا كانت 

 .10][ الحامل في شهرها الأخير

 تأثير الحمل على الكبد ووظائفه

يمات الكبد هي بروتينات يتم إفرازها من الكبد بكميات قليلة في الوضع إن إنز 

الطبيعي، والتي تساعد على تسريع العمليات الحيوية في الجسم، وتحويل 

سرع التفاعلات الكيميائية التي 
ُ
الطعام إلى طاقة. الإنزيم هو مادة كيميائية ت

(، ALTلانين )تحدث في الجسم، وإنّ أهم هذه الإنزيمات: ناقلة أمين الأ

أثناء الحمل  ،  ALP([12])(، والفوسفاتيز القلوي ASTوناقلة الأسبارتات )

قل من الحدود العليا أالطبيعي تظل معظم اختبارات وظائف الكبد 

 AST, ALTنشاط إنزيمات الكبد  فيالطبيعية  للمرأة غير الحامل، وزيادة 
طبيعية مقارنتا مع غير والبيليروبين فى الحامل تعتبر  حالة مرضية وليس 

أي وقت من  فيالأمراض المصاحبة للحمل والتي قد تحدت  .[12] الحامل

 C, Bالحمل تشمل تليف الكبد وارتفاع ضغط الدم البابى والتهاب الكبد  

وركود الصفراء واضطراب فى إنزيمات الكبد وانخفاض فى عدد الصفائح 

 . [13]بسكر الدموية والكبد الدهني غير الكحولى والمرتبط 

 إلى التغيرات الفسيولوجية التي تحدت للمرأة الحامل والتي تؤثر على 
ً
نظرا

القيم الدموية ووظائف الكبد والكلى والتي قد تؤدي إلى مضاعفات خطيرة 

على صحة  النساء الحوامل، عليه تم إجراء هذه الدراسة لمعرفة تأثير الحمل 

المتغيرات الدموية للمرأة الحامل في على وظائف الكبد ووظائف الكلى وعلى 

 المراحل المختلفة من الحمل.

 المواد والطرق 

م.، وشملت  2922-1-09إلى 1-5تم إجراء هذه الدراسة خلال الفترة من

مجموعة من النساء الحوامل في مراحل مختلفة من الحمل من المترددات على 

 09مستشفى أوباري العام بمنطقة أوباري، ليبيا، وبلغ عدد النساء الحوامل 

سنة، وقسمت العينات إلى ثلاث مراحل  51-51امرأة تراوحت أعمارهن ما بين

 0-5لث الأول من الحمل )عينة لنساء حوامل في الث 09تبعا لمدة الحمل، 

عينة  09وأشهر(،  6-5عينة لحوامل في الثلث الثاني ) 09أشهر من الحمل( و

أشهر(، وتم أخذ  بيانات من النساء عن مدة  0-7لحوامل في الثلث الثالث ) 

الحمل وهل تعانى من أي مرض أو إذا كانت تتناول أي أدوية أو مكملات 

مل منها في أنبوية 2دم وريدي ووضع  مل1حسب الاستبيان، تم سحب  غذائية

مل من 0كامل وتم وضع الدم الجراء عد ل  EDTA تحتوي على مانع التجلط

الدم الكامل في أنابيب خالية من أي مانع للتجلط، وذلك للحصول على مصل 

 .الدم، وهذا المصل أستعمل في اختبارات قياس وظائف الكبد ووظائف الكلى



Belad et al.  

Wadi Alshatti University Journal for Pure & Applied Science, vol. 2, no. 2, July-December 2024 Page 81 

  Complete Blood Count (CBC)الكاملختبار عد الدم تم إجراء ا

وتم  ،باستخدام عينة دم كامل  )CBC  3000) Mindray جهازباستخدام 

محاليل جاهزة  مصنعة من  مااستخدب قياس وظائف الكبد، وظائف الكلى

، وذلك وفقا لتعليمات (FUJIFILM)و (DEIMA)و   (BIOALABO)شركات

 Spectrophotometerتم القياس باستخدام جهاز  ، المصنعة اتالشرك 

(BIOALABO) . 

حيت  2909الإصدار  SPSSتم تحليل النتائج باستخدام البرنامج الإحصائي 

والمقارنة بين  Pتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيمة 

النتائج المتغيرات الدموية وإنزيمات الكبد ووظائف الكلى والبروتين 

 .9091عند مستوى معنوية أقل من  test-Tلروبين باستخدام اختبار والبي

 النتائج

أظهرت نتائج الدراسة أن متوسط القيم الدموية في الثلث الأول من الجمل 

( وخلايا الدم البيضاء RBC( لكل من تعداد كرات الدم الحمراء )5)الجدول 

(WBC والصفائح الدموية )(PLT)  على  (205020(،)1029)(، 5000)كانت

، والهيماتوكريت (HGB)التوالي، فيما بلغ متوسط تركيز خضاب الدم 

(HCT) متوسط حجم كرية الدم الحمراء ،(MCV) متوسط وزن خضاب ،

ومتوسط تركيز خضاب الدم لكرية الدم  (MCH)الدم لكريات الدم الحمراء 

لى ع MCHC)( (11.65)، (37.41)، (81.46)، (25.62)، )(31.79الحمراء

التوالي. أظهرت نتائج الدراسة أن متوسط القيم الدموية في الثلث الثاني لكل 

من تعداد كرات الدم الحمراء وخلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية كانت 

على التوالي، ومتوسط تركيز خضاب الدم،  (262056) (،6009) (،5017)

الحمراء، متوسط وزن خضاب الدم الهيماتوكريت، متوسط حجم كرية الدم 

 لكريات الدم الحمراء، متوسط تركيز خضاب الدم لكريات الدم الحمراء هو

وبينت  ،على التوالي (05051) (،20000) (،71070) (،05050) (،59076)

نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية في كل من تعداد خلايا الدم 

كرية الدم الحمراء، متوسط وزن  البيضاء، الهيماتوكريت، متوسط حجم

خضاب الدم لكريات الدم الحمراء، متوسط تركيز خضاب الدم لكريات 

 .الدم الحمراء بين النساء الحوامل في الثلثين الأول والثاني

 

مقارنة لمتوسط نتائج القيم الدموية بين الثلث الأول والثلث الثاني من  :1جدول ال

 الحمل.
 الثلث الأول  المتغير

الانحراف(± )المتوسط   

الثلث الثاني 

الانحراف(± )المتوسط  

P-value 

PLT x109/L 205020±75007  262056±75007  9090 

MCHC % 05070±5025  05051±5025  9092*  

MCH Pg 21062±0057  20000±0057  9099**  

MCV FL 05056±0070  71070±0070  9095*  

HCT % 07055±5020  05050±5020  9099**  

WBCx109/L 1029±5075  6009±5075  9099**  

HGB g/dl 55061±5059  59076±5059  9050 

RBCx1012/L 5000±9010  5017±9010  9096 

 p 599.9</ **= قيمة  P 91.9<*= قيمة           

 

متوسط القيم الدموية في الثلث الثالث لكل من  إنأظهرت نتائج الدراسة 

دم البيضاء والصفائح الدموية تعداد كرات الدم الحمراء وخلايا ال

ونتائج متوسط تركيز خضاب  على التوالي،( 225000(، )1072(، ) (4.38نكا

دم الحمراء، ال كريةمتوسط حجم  القيم الدمويةالدم، تركيز الهيماتوكريت،

 الحمراء، متوسط تركيز خضاب الدم الدم لكرية دممتوسط وزن خضاب ال

على  (09006) (،20006) (،77006) (،00002) (،59057)الدم الحمراء لكرية 

(، وأظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية 2جدول الالتوالي )

(P<0.05)  في كل منRBC ،HCT ،HGB ،MCV ،MCH وMCHC  بين

 والثالث.الحوامل في الثلثين الأول 

 

مقارنة لمتوسط نتائج القيم الدموية بين الثلث الأول والثلث الثالث من   :2 جدول ال

 الحمل
 الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط    

 الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط   

P-value 

PLTx109/L 205020±75007  225000±75050  9027 

MCHC % 05070±5025  09006±5091  9099**  

MCH pg 21062±0057  20006±0005  9099**  

MCV FL 05056±0070  77006±7057  9092*  

HCT % 07055±5020  00002±5020  9099*  

WBCx109/L 1029±5075  1072±5019  9059 

HGB g/dl 55061±5059  59057±5010  9099**  

RBC x1012L 5000±9010  5000±9062  9099**  

 p 599.9</ **= قيمة  P 91.9<*= قيمة           

 

وعند مقارنة القيم الدموية بين النساء في الثلث الثاني والثلث الثالث من  

الحمل، أظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية في معدلات الصفائح 

، حيث سجل تعداد الصفائح انخفاض معنوي في الثلث (P=0.04)الدموية 

 من الحمل مقارنة بالثلث الثاني (75050±225000)الثالث 

 .   3كما موضح بالجدول  (262056±75007)

  

مقارنة لمتوسط نتائج القيم الدموية بين الثلث الثاني والثلث الثالث من   :3جدول ال

 الحمل
 الثلث الثاني المتغير

الانحراف(±)المتوسط   
لثالثاالثلث   
الانحراف(±)المتوسط   

P-value 

PLTx109/L 262056±75007  225000±75050  9095*  

MCHC % 05051±5025  009006±5091  9051 

MCH pg 20000±0057  20006±0005  9020 

MCV FL 71070±0070  77006±7057  9050 

HCT % 05050±5020  00002±5020  9000 

WBCx109/L 6009±5075  1072±5019  9055 

HGB g/dl 59076±5059  59057±5010  9025 

RBCx1012/L 5017±9010  5000±9062  9091 

 (P  < 91.9)*= قيمة           

 

 GOT تم قياس إنزيمات الكبد للنساء الحوامل فكان متوسط نتائج كل من 

في الثلث الأول من الحمل كما هو موضح في الجداول   ALPو   GPTو

على التوالي،  (12052±0901، 59091±52070، 7059±52000)هو ( 6.105)

( 12052±52000، 59091±51050، 7059±55056)وفي الثلث الثاني كانت 

، 0075±5506، 6071±55006)على التوالي، بينما في الثلث الثالث كانت 

على التوالي. وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود  (506020±02015

ي كل من الثلث بين النساء الحوامل ف ALPفروق معنوية في معدلات إنزيم 

 الأول والثاني وكذلك بين الثلث الثاني مقارنة بالثلث الثالث.
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الكبد بين الثلث الأول والثلث الثاني من  إنزيماتمقارنة لمتوسط نتائج : 4 جدول ال

 الحمل

 الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط   

 الثلث الثاني 

الانحراف(±)المتوسط  

P-

value 

GPT (U/L)     

       

7.40±12.33 7.40±14.16 0.19 

GOT (U/L)    

        

10.05±12.73 10.05±15.13 0.20 

ALP (U/L)     

       

52.42±90.50 52.42±123.8 ** 0.00 

 (P> 599.9**= قيمة )

 

الكبد بين الثلث الأول والثلث الثالث من  إنزيماتمقارنة لمتوسط نتائج : 5 جدول ال

 الحمل
الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  
الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط  
P-value 

GPT (U/L) 

           

7.40±12.33 6.75±11.36 0.31 

GOT (U/L) 

           

10.05±12.73 9.74±11.50 9009 

ALP (U/L) 

           

52.42±90.50 82.54±186.23 5005 

 

الكبد بين الثلث الثاني والثلث الثالث من  إنزيماتمقارنة لمتوسط نتائج : 6جدول ال

 الحمل

الثلث الثاني  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط  

P-value 

GPT   (U/L)  

          

7.40±14.16 55006±6071  90961 

GOT   (U/L) 

           

10.05±15.13 5506±0075  90961 

ALP   (U/L)  

          

52.42±123.8 506020±02015  90992*  

 (P  < 91.9)*= قيمة   

 

تم قياس كل من اليوريا والكرياتنين لجميع النساء الحوامل في مختلف 

مراحل الحمل حيت كانت نتائج متوسط اليوريا والكرياتين للثلث الأول من 

وفي الثلث الثاني  (9057±9069 و 6050±2005)(  0، 0، 7 الحمل )الجداول 

( وفي الثلث الثالث كانت  9057±9055و 6050±2506) فكانت النتائج

على التوالي. بينت النتائج وجود فروق  (9051±9055و 22059±1067)

معنوية في تركيز الكرياتينين بين النساء الحوامل في الثلث الأول والثاني  

(P<0.001) وكذلك وجود فروق معنوية في تركيز اليوريا في الثلث الثاني ،

 .(P<0.05)مقارنة بالثلث الثالث 

 

من ي مقارنة لمتوسط نتائج وظائف الكلي بين الثلث الأول والثلث الثان :7جدول ال

 الحمل
الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

الثلث الثاني 

الانحراف(±)المتوسط  

P-

value 

Urea 

(mg/dL) 

2005±6050  2506±6050 9050 

Creatnine 

(mg/dL) 

9069±9057 9055±9057  ** 0.00 

 (P 599.9<**= قيمة )                   

مقارنة لمتوسط نتائج وظائف الكلي بين الثلث الأول والثلث الثالث يوضح  :8جدول ال

 من الحمل

الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

 الثلث الثالث

الانحراف(±)المتوسط  

P-value 

Urea 

(mg/dL) 

2005±6050  22059±1067  9057 

Creatnine 

(mg/dL) 

9057±0.60 9051±9055 0000 

 

مقارنة لمتوسط نتائج وظائف الكلي بين الثلث الثاني والثلث الثالث من : 9جدول ال

 الحمل
الثلث الثاني  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  
الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط  
P-

value 

Urea 

(mg/dL) 

6.13±24.6 22059±1067  9095*

9095 

Creatnine 

(mg/dL) 

9055±9057  9055±9051  9056 

 (P  < 91.9)*= قيمة                

 

كانت نتائج البيليروبين الكلى و المباشر والبروتين الكلى في الثلث الأول من 

وفي الثلث الثاني  (5060±0007(، )9025±9000(،) 5055±2070الحمل )

وفي الثلث الثالث كانت  (0055±5070)،(9006±9025)، (2010±5055)

، 59كما هو مبين بالجداول ،(0050±5050)، (9005±9025)،(2016±5059)

. وأظهر التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية في معدلات البروتين 52، 55

 الأول مقارنة بالثلث الثاني والثلث الثالثالكلي بين الحوامل في الثلث 

(P<0.05). 

 

البروتين و البليروبين بين الثلث الأول والثلث  تراكيزمقارنة لمتوسط  :11جدول ال

 من الحمل الثاني
الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

الثلث الثاني 

الانحراف(±)المتوسط  

P-

value 

T- protein 

(mg/dL) 

0007±5060  0055±5070  90902*  

T- bilirubin 

(mg/dL) 

2070±5055 2010±5055 9056 

D- bilirubin 

(mg/dL) 

9000±9025  9006±9025 9055 

 (P  < 91.9)*= قيمة        

 

مقارنة لمتوسط نتائج قيمة البروتين و البليروبين بين الثلث الأول : 11جدول ال

 من الحمل والثلث الثالث
 الثلث الأول  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط  

P-

value 

T- protein 

(mg/dL) 

0007±5060  0050±5050 9092*  

T-bilirubin 

(mg/dL) 

2070±5055 2016±5059  9020 

D-bilirubin  

(mg/dL) 

9000±9025  9005±9025  9020 

 (P  < 91.9)*= قيمة                
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لمتوسط نتائج البروتين والبلبروبين بين الثلث الثاني والثلث : مقارنة 12جدول ال

 من الحمل الثالث
الثلث الثاني  المتغير

الانحراف(±)المتوسط  

الثلث الثالث 

الانحراف(±)المتوسط  

P-

value 

T-protein 

(mg/dL)  

0055±5070  0050±5050 9056 

T-bilirubin 

(mg/dL) 

2010±5055 2016±5059  9051 

D-bilirubin 

(mg/dL) 

9006±9025 9005±9025  9055 

 

 ـةناقشالم

لمتطلبات الأوعية  تر خلال الحمل يزداد حجم الدم حوالي واحد ونصف ل

الدموية الجديدة والمبطنة لجدار الرحم لكي يستعد لاستقبال الجنين حيت 

أن حوالي لتر من الدم يكون في الرحم والمشيمة، ويزداد حجم كرات الدم 

وإنتاج  erythropoietin هرمون الايرتروبويتينالحمراء بسبب زيادة إنتاج 

 dilutionكيز خضاب الدم مسببا كرات دم حمراء بأعداد كبيرة وانخفاض تر 

anemia جرام ومؤشرات الدم 2إلي  1حيت ينخفض خضاب الدم بحوالي

يحدث لها تغير بسيط، حيت يرتفع متوسط حجم كرات الدم الحمراء 

وخاصة في الثلث الثالث من الحمل وإنتاج كرات الدم الحمراء يزداد لمواجهة 

من 36 إلى 6 الأسبوع% من 05 حواليمتطلبات الحمل، ويرتفع حجم البلازما 

الحمل وارتفاع متوسط حجم كرات الدم الحمراء وتخفيف الدم ينتج عنه 

 .[14] انخفاض في مكداس الدم

نتائج  فيالدراسة للثلث الأول من الحمل عدم وجود تغير  هذهأظهرت نتائج 

وقيمة كل من   WBC, RBC التعداد الكلى لكرات الدم البيضاء والحمراء 

PLT, HB, HCT, MCV, MCH, MCHC مع الثلث الثاني الذي  مقارنة

حيث كانت متوسط قيم  HGB. HCT, MCHحدث فيه انخفاض في قيم 

على التوالي  07055 ،)  (25.62 Pg) (g/dl  11.656)  (%الثلث الأول من 

على التوالي g/dl% ،05050  ، 23.39Pg 10.76وفي الثلث الثاني كانت 

في الثلث الثاني حيت كان متوسط  WBC, PLTارتفاع في تعداد  لوحظو 

10القيم 
9

 6262056×10
9
وكان متوسط هذه القيم في الثلث  6009  ,

10×الأول 
9

 2050200 ،×10
9

ه النتائج ذعلى التوالي. وقد توافقت ه 10291 

امرأة حامل  299في نيجيريا على  [15]وآخرون  Osonuga مع  دراسة أجرها

ولم يحدث تغير في باقي  HB. HCT, PLT, WBC وجد انخفاض في قيمة 

الصين على  فيZeng and He [2]  أجراها أخرى واتفقت مع دراسة ، القيم

حيت وجد  الأول  الثلث فيحامل غير مصابات بفقر الدم  امرأة 1066

 الأول وبمقارنة الثلث  HB, HCT, PLT, RBC, MCHCقيم  فيانخفاض 

 ,PLT مع الثلث الثالث أظهر النتائج المتحصل عليها انخفاض متوسط قيم

MCH, MCV, HGB  حيث كان متوسط القيم في الثلث الأول 

g/dL550616 ، fL050566  ، pg 21062  ،×10
9
/L2050200  ،على التوالي

، g/dl59057،fL 77006 ،pg 20006 بينما في كانت في الثلث الثالث 

×10
9
/L 2250000 أخرى التي أظهرت  اتا يتفق مع دراسذوه  ،على التوالي

الثلث الثالث  فيفترة الحمل وخاصة  فيعدد الصفائح  فيوجود انخفاض 

بسبب تخفيف الدم وزيادة نشاط الصفائح وسرعة سحبها من الدم والإصابة 

. وعند مقارنة الثلث الثاني مع الثالث [16,13] بالنزف وتعاطي بعض الأدوية

تسجل النتائج اختلافا في القيم فيما عدا انخفاضا قليل في  لممن الحمل 

في الثلث الثالث عنه في الثاني حيت كانت القيمة في الثاني  WBCتعداد 

×10
9
L6009 10×وفي الثالث

9
 /L  1072  ولم تظهر أي فروق معنوية حيث

. وفى دراسة أخرى عند مقارنة الثلث الثاني مع P-value =0.119كانت قيمة 

القيم  فيالثالث أظهرت النتائج وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية 

، وفى دراسة مخالفة WBC, RBC  [17]قيمة الدموية ولا يوجد تغير في

أظهرت ارتفاع في التعداد الكلى لخلايا الدم البيضاء وعدد الخلايا اللمفاوية  

مرحلة  فيا الارتفاع لخلايا الدم البيضاء إلى الإجهاد الفسيولوجي ذويرجع ه

الحمل وهى زيادة فسيولوجية ناتجة من العدوى بالميكروبات والالتهابات أثناء 

 .[18,1] الحمل

 الكبد إنزيمات

الكبد من الأعضاء التي تتأثر بالحمل من الناحية الوظيفية والفسيولوجية 

تصنيع البروتينات وبعض الهرمونات والإنزيمات لما للكبد من دور مهم في 

ه ذوإزالة السموم من الجسم، ومن خلال النتائج المتحصل عليها من ه

الدراسة التي أجريت على النساء الحوامل في مختلف مراحل الحمل 

في الثلث الأول من الحمل مقارنتا مع  GPT,GOT,ALPلأنزيمات الكبد 

سط قيم الإنزيمات الثلاثة الثلث الثاني وجد انخفاض في متو 

GPT,GOT,ALP     في الثلث الأول حيت كان متوسط قيمهاU/L 0901، 

U/L 52070، U/L 52000 على التوالي، وفي الثلث الثاني U/L510500، 

U/L 55056 ، U/L52000  على التوالي ولم تظهر أي فروق معنوية ما عدا

أما نتائج مقارنة  P=0.002حيت كانت قيمة  ALPمتوسط قيمة إنزيم 

لم تظهر  GPT,GOT,ALPالثلث الأول مع  الثالث  لمتوسطات الإنزيمات 

  ALPأي فرق معنوية ذات قيمة إحصائية ماعدا ارتفاع في متوسط قيمة

في الثلث الثالث بدون وجود فروق معنوية، تتفق هذه النتائج مع نتائج 

 ارتفاع في إنزيم  حيت وجد [19] وآخرونWestbrook الدراسة التي أجراها

ALP  في الثلث الثالث من الحمل لأنه ينتجه كبد الجنين، بينما أظهرت

نتائج مقارنة الثلث الثاني مع الثلث الثالث عدم وجود أي فروق معنوية 

، P=0.002حيت كانت قيمة  ALPذات دلالة إحصائية ماعدا إنزيم 

أجريت على نساء حوامل  أخرى  اتدراس أظهرت نتائجوبخلاف دراستنا 

وفى دراسة سابقة أظهرت نتائجها  ،[21,20] وجود ارتفاع في إنزيمات الكبد

 في الثلث الثاني من الحمل بينما كان ضمن GPTوجود زيادة معنوية لنزيم 

 .[22] المعدل الطبيعي في الثلث الثالث

         اختبارات الكلى

الكلى من الأعضاء الحيوية والتي لها دور كبير في تصفية الدم من السموم 

هرمون  وإنتاجوتخليص الجسم من الفضلات والمحافظة على ضغط الدم 

الايرتروبيوتين و يحدث تغير في الكلى عند الحمل من حيت الحجم 

ي أظهرت نتائج اختبار اليوريا والكرياتنين ف الحاليةوالوظيفة وفي الدراسة 

مع الثاني أنه لا يوجد أي اختلاف في قيمة اليوريا بين  مقارنةالثلث الأول 

الثلثين لكن أظهرت النتائج وجود فروق معنوية في قيمة الكرياتينن بين 

ه النتيجة تتفق مع ذوه ،P= 0.0004الثلثين الأول والثاني حيت كانت قيمة 

حدوت انخفاض في تركيز  تأظهر  والتي [23]وآخرون  Harel دراسة

ا إلى فرط الترشيح ذالكرياتينين في الثلث الأول من الحمل، وقد يرجع ه

الكبيبى، بينما عند مقارنة الثلث الثاني بالثالث والأول بالثالث لم تظهر 

 نتائج اليوريا  والكرياتين إي فروق معنوية  ذات دلالة إحصائية.
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 البروتين والبيلروبين

في الكبد والزائد يتم التخلص منه عن طريق الكلى حيث البروتين يصنع 

لك بسبب زيادة ذينخفض تركيز البروتين عندما يكون هنالك أمراض في الكلى و 

ه الدراسة أظهرت نتائج اختبارات ذمن خلال ه البروتين في البول  إفراز

ث البروتين الكلى والبيلروبين الكلى والمباشر في الثلث الأول مقارنتا مع الثل

في الثلث الثاني مع الثالث.  كذلكو الثاني والثالث عدم وجود أي فروق معنوية 

 فيوفى دراسة مخالفة أظهرت نتائجها وجود ارتفاع فى تركيز البيلروبين المباشر 

مخالفة بينت نتائجها وجود ارتفاع  أخرى ودراسة  ،[19] الثلث الثاني والثالث

 .[21] الثلاثة الحملالكلى لجميع مراحل  البروتينفى 

ه الدراسة أن مراحل الحمل الثلاثة لها تأثير مباشر على المرأة ذمن هنستنتج 

الحامل من حيت العديد من التغيرات الدموية الفسيولوجية أثناء الحمل 

وجود فقر دم  إلىالدراسة  هذهبسبب التطور المستمر للجنين، وقد خلصت 

عدد الصفائح  فيوانخفاض  ALP وإنزيمعدد خلايا الدم البيضاء  فيوارتفاع 

الحامل لتلبية المتطلبات الأيضية  للمرأةه التغيرات ذه ثوتحد، والكرياتينين

 للام وكذلك ضمان توصيل الأكسجين الكافي للجنين مما ينتج عنه تأثير سلبي

وإنزيمات الكبد ووظائف الكلى و التغيرات تعود إلى حالتها  القيم الدموية على

 بعد الولادة . الطبيعية

 التوصيات

  الاهتمام بالصحة العامة، وذلك من خلال التغذية الصحية

والسليمة، لتفادي الأمراض المصاحبة للحمل الناتجة عن سوء 

 التغذية كفقر الدم.

 زيادة الوعي بين الحوامل فيما و الحامل  بالمرأةمراكز للعناية  إنشاء

 المرأة عند الحمل. يتعلق في التغيرات التي تحدث لجسم

  ضرورة تجنب استخدام الأدوية للأعراض الخفيفة مثل الصداع

البسيط حتى لا يؤثر على المرأة الحامل وجنينها فالراحة كافية 

 لزالة هذه الأعراض.

   متابعة التغيرات في القيم الدموية خلال مراحل الحمل المختلفة

 ج الأمر لذلك.العلاج المناسب إذا احتاالمرأة الحامل  ءوإعطا
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