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  فؤاد احمد عمر

  جامعة تكریت ـ كلیة التربیة ـ قسم الكیمیاء

 

  الخلاصة

  Totalویات تركیزالفیوكوز الكلي تم دراسة العلاقة بین حالات الإصابة بالاجھاض للثلث االثاني من الحمل  ومست

fucose (TF) والفیوكوز المرتبط بالبروتین ,protein bound  fucose (PBF) والسكریات السداسیة المرتبطة ,

ھرمونـــــــــــــــات   وھيوعدد من المتغیرات الكیموحیویة الاخرى  protein bound hexose (PBH)ین ــــــــــبالبروت

 ورباعي أیودوثایرونین triiodothyronine3(T(ثلاثي أیودو ثایرونین ) Thyroid gland(الغدة الدرقیة 

tetraiodothyronine)4T وثایروكسین ثایروتروبین (thyrotropin ) (TSH .)وھرمونــات البروجستیرونProg( 

Progesterone .) والبرولاكتینProl (Prolactin )والتیستوستیرونTest. (Testosteron كذلك قیاس مستویات . و

.  Triglyceride (T.G), و الكلیـسیریدات الثلاثیة  (.Chole) (Cholesterol)دھـــون مصل الدم  (الكولستیرول ) 

  (LDL). والبروتینات الدھنیة واطئة الكـثافة High Density Lipoprotein (HDL)والبروتینـات الدھنیة عالیة الكثافة 

Low Density Lipoprotein .  ًوالبروتینات الدھنیـــة واطئة الكثافة جدا(VLDL) Very Low Density 

Lipoprotein .  

) مریضـــة، 53كما تم جمع عینات الدم من مستشفى أزادي التعلیمي ومستشفى كركوك العام  ومستشفى شوراو الخیري  لـ(

) سنــــة مقسمة  44ـ  15تي تتراوح أعمارھن بین (من النساء اللا َّتي عانین من الإجھاض للثلث الثاني من الحمل  و اللا َّ

)  34ـ  25), والفئة العمریة الثانیة من ( 24ـ  15إلى ثلاثة فئات عمریة وھي على النحو الأتي الفئة العمریة الاولى من ( 

تتراوح اعمارھن ) عینة دم لنساء أصحاء كمجموعة ضبط   40) وتم مقارنتھا مع ( 44ـ  35والفئة العمریة الثالثة من  ( 

  ) سنـــة وكانت النتائج كالآتي: 39ـ  18بین ( 

) وانخفاض  PBF, و الفیوكوز المرتبط بالبروتین  ( TF)ـ ارتفاع معنوي في مستویات تراكیز كل من الفیوكوز الكلي(  1

  مقارنة بالنساء الأصحاء  . ) وللفئات العمریة كافة  PBHexمعنوي في  مستوى تركیز ( 

بالنسبة للفئة العمریة  ) P ≤ 0.01) وعند مســــــتوى ( T3لھرمون  الثایرونین ثلاثي یود (د ارتفاع معنوي عالٍ ـ  وجو 2

الاولى والثالثة, وعدم وجود اختلاف معنوي للفئـــة العمریة الثانیة مقارنة بالنساء الأصحاء  . وجود ارتفاع معنوي عالٍ 

بالنسبة للفئـــــــــة  ) P ≤ 0.01وعند مسـتوى (   )tetraiodothyronine)T4 یرونین ربــــــــــــــــاع أیودوثالھرمون  

 Thyroidالعمریة الاولى والثالثة  وانخفاض معنوي للفئة العمریة الثانیة . اما بالنسبة للھرمون المحفز للغدة الدرقیـة  
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Stimulating Hormone   )TSH   وانخفاضا معنویا ویا بالنسبة للفئة العمریة الثانیة ارتفاعا معن) فقـد  أظھرت  النتائج

  .  بالنسبة للفئة العمریة الأولى والثالثة مقارنة بالنساء   الأصحاء

)  ولجمیع  الفئات العمریة الاولى والثانیة والثالثة.اما P ≤ 0.05ـ وجود ارتفاع معنوي للتستوستیرون عند مستوى (3

اظھرت النتائج انخفاضا معنویا  ولجمیع الفئات العمریة الاولى والثانیة  والثالثة و عند فقد  البروجیسترونبالنسبة لھرمون 

ـــــــتوى (  ). P ≤ 0.05مس

بالنسبة لھرمون البرولاكتین و لجمیع الفئات العمریة   و تقل كلما )  P ≤ 0.01 ـ وجود ارتفاع معنوي عالٍ وعند مستوى(4

 كانت الفئة العمریة كبیرة.

انخفاض معنوي عالي  في مستویات ( الكولستیرول و الكلیسیریدات الثلاثیة و الدھون البروتینیة واطئة الكثافة ـ وجود 5

(LDL) و الدھون البروتینیة واطئة الكثافة جدا(VLDL)  في مجامیع النساء اللاتي عانین من إجھاض  مقارنة مع النساء

 الاصحاء.

وللفئة العمریة الأولى  (HDL)لتركیز الدھون البروتینیة عالیة الكثافة    ) P ≤ 0.01 ـ وجود ارتفاع معنوي عند مستوى(6

  فقط وعدم وجود اختلاف معنوي بالنسبة  للفئات الأخرى لمجامیع النساء المجھضات مقارنة مع مجامیع النساء الاصحاء .

  

  مصل الدم , الحمل ¸ فیوكوز , المتغیرات , الكیموحیویة  الكلمات المفتاحیة:

 

Study the pattern of some biochemical variables in aborted women 
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Summary  

The study was done to determine the  relationship between  the causes of abortion in women 

during the second trimester of pregnancy and   total  fucose (TF) level , protein bound fucose  

(PBF) , protein bound hexose  (PBHex) and some  biochemical parameter , which include :  

thyroid gland hormones. triiodothyronine (T3 ) tetraiodothyronine (T4)  thyrotropin) (TSH) 

and Testosterone(Test.) progesterone(Prog.) and Prolactin(Prol.) as well as the estimation of 

the levels of  cholesterol(chole.) , triglyceride(T.G) , high density lipoprotein( HDL) , low 
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density lipoprotein ( LDL) , and very low density lipoprotein( VLDL) Samples of ( 53)  

patients have been collected from Azadi hospital and General Kirkuk hospital  who have  

suffered from abortion where the ages ranged between ( 15 – 44)  years divided into three age 

groups first age group( 15 – 24)  years & second  age group 

( 25 – 34)  years & third age group( 35 – 44)  years  . also the study 

included  (40) healthy persons  at same age groups regarded as control groups 

where the age ranged between ( 18 – 39 ) years. 

1-  Significant  increase (P ≤ 0.01 )  in the levels of (TF & PBF ) and Significant Decrease   

 (P ≤ 0.01 )   in the levels of (PBHex)  in  aborted  women compared  with non – 

pregnant women 

2- Significant increase (P ≤ 0.01 )  in thyroid hormone (T3) for the first & third  age group, 

and there is no significant difference for the second age grouin aborted women compared 

with non – pregnant women. Significant increase in thyroid hormone (T4) for the first & 

third  age group, and Significant decrease for the second age group in aborted women  

compared with non – pregnant women. Significant decrease for the first & third  age 

group and Significant increase for the second age group in thyroid hormone (TSH)   in  

aborted women compared with non – pregnant women. 

3- Significant increase  in Testosterone hormone  level For all age  Groups in aborted 

women compared with non – pregnant women And Significant decrease in progesterone 

hormone  level For all age Groups in aborted women compared with non – pregnant 

women. 

4- Significant increase in Prolactin level in aborted women compared with non – pregnant 

women. 

5- Significant decrease in( cholesterol, triglyceride, LDL and  VLDL) level   in  aborted  

women compared  with  non – pregnant women.  

6- Significant increase  in the levels of ( HDL ) for the first age group, and there is no 

significant difference for the second& third age group in  aborted women compared  

with  non – pregnant women 
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  المقدمة

ازدادت نسب الاجھاض خلال العقد الاخیر وبشكل مخیف في العالم عموما والعراق على وجھ الخصوص مما ادى الى 

 . )1(د من قبل الباحثین وفي انحاء العالم لوضع الحلول المناسبة للحد من ھذه الظاھرة التي تھدد البشریةتكثیف الجھو

ً بشكل تلقائي فیسمى بالإجھاض ) 2(فالإجھاض ھي عملیة انفصال الجنین وسقوطھ إلى الخارج,  .یحدث الإجھاض غـالبا

لأسبوع الثاني عشر من الحمل ویسمى بالإجھاض التلقائي وقد یحدث مبكراً قبل ا (Spontaneous abortion)التلقائي 

من الحمل ویسمى عندئـذٍ بالإجھاض  22 – 20أو قد یحدث خلال الأسابیع  (Early spontaneous abortion)المبكر

قـد یحصل الإجھاض لمرة واحدة فقط ویسمى بالإجھاض , )spontaneous abortion) (Late )3التلقائي المتـأخر 

أو قد یحصل لمرات متعددة وبشكل متكرر فیسمى بالإجھاض  (Sporadic pontaneous abortion)ي المنفرد التلقائ

مـن حالات الحمـل الممیـزة  % 20 –  15وھـو یشكل نسبة (Recurrent spontaneous abortion) التلقائي المتكرر

 ً من حالات الإجھاض  %5ثیة والتي تشكل أكثر من , ھناك أسباب عدیدة لحدوث الإجھاض منھا العوامل الورا) 4( سریریا

، وكذلك العوامل الھرمونیة  )5(التلقائي المتكرر والتي ھي عبارة عن خلل في الكروموسومات لدى احد الزوجین أو كلیھما 

من حالات الإجھاض التلقائي المتكرر و تتمثل بنقص بعض الھرمونات مثل ھرمون البروجستیرون  %15- 10التي تشكل 

، وكذلك في حالة إصابة الأم بمرض السكري غیر المسیطر علیھ الذي یرفع احتمالیات  ) 6(لمسؤول عن إدامة الحمل ا

من حالات الإجھاض  %15-  10وتشكل العوامل التشریحیة  )7( %12.3الإجھاض والتشوھات الخلقیة للأجنة بنسبة 

ومـن مسببات  )8(الالتصاقات داخل الرحم وارتخاء عنق الرحم التلقائي المتكرر ومنھا الخلل الولادي في الحاجز الرحمي و

ومـن الكائنات الحیة الشائـعة   )9(من حالات الإجھاض  %  20-3الإجھاض الأخرى ھـي العوامل الخمجیة والتي تشكل 

روس المضخم والتي تكون خلویة ھي الفیروسات مثل الفی (Feto-placental)المشیمیة  -التي تسبـب الإصابات الجنینیة 

 Toxoplasmaوكذلك الطفیلیات الابتدائیة الخلویـة مثل  وفیروس العوز المناعي  CytomegaloVirusللخلایا

gondii)10( ومسببات مرضیة بكتیریـة خلویـة مثل اللستیریا)وھنالك عوامل تتعلق بالجھاز المناعي للأم كالإصابة بداء )11 ,

ـــــــ   .)12( (Anti phospholipid & Cardio lipin)داد الشحمیات الفسفوریةالذئب الإحمراري ومتلازمة أضـ

بشكل عام بین النساء الحوامل، ولكن تعد حالة الإجھاض متكرر عند حدوث الإجھاض   ٪15تحدث الإجھاضات بنسبة 

ر الثلاث من حالات الإجھاض في الأشھ ٪70من الحالات، تحدث حوالي   ٪3لأكثر من ثلاث مرات وھي ما تشكل حوالي 

من الأسباب فھي سبب   ٪10الأولى من الحمل بسبب خلل تكوین الجنین لأسباب وراثیة أو عوامل وراثیة أخرى. أما 

  .)8(الالتھابات المختلفة والعدوى الفیروسیة أو الجرثومیة  كداء القطط والحصبة الألمانیة ومضخم الخلایا والھیـــــــربس  

فتعود اسباب الاجھاض في الغالب لعیوب او امراض موجودة في الام حیث ھناك ما نسبة   اما في الثلث الثاني من الحمل

لأسباب أخرى متفرقة مثل خلل الھرمونات، اضطرابات الغدة الدرقیة، الأورام اللیفیة   ٪10لأسباب خلل المناعة و  10٪

ارتفاع ضغط الدم والتمنع الذاتي الریصي، في داخل الرحم أو العیوب الخلقیة في الرحم والأمراض المزمنة مثل السكر و

  . )7(وانخفاض البروجستیرون

و الإجھاض المھدد  و الإجھاض الناقص أو غیر التام والاجھاض المنسي   وھناك عدة انواع للاجھاض مثل الإجھاض التام 

اض التلقائي  او والإجھ )13(والإجھاض الحتمي والإجھاض المخموج  والإجھاض المُستحث او الإجھاض الاصطناعي
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یقسم الإجھاض التلقائي على أساس عدد مرات حدوث الإجھاض إلى الإجھاض التلقائي المبكر . و) 3(الإجھاض المعتاد 

(  الاضطرابات الھرمونيو  )14(الزیغ الصبغي: منھا  وھناك عدة أسباب للاجھاض التلقائي .)3(والإجھاض التلقائي المتأخر 

  .)16(شذوذ المشیمة و )13(توسع فوھة العنق الباطنة: وو تشوھات الرحم و تنأول بعض الأدویة  )15

  

  طرائق العمل

  )17( ـ  تقدیر الفیوكوز الكلي في مصل الدم1

تعتمد الطریقة على التفاعل المباشر بین حامض الكبریتیك المركز ومكونات المصل إذ تتفاعل الكاربوھیدرات الموجودة في 

, Cystein ) للسستین , والمواد المتفاعلة ترتبط مع الحامض الامیني السستین  SHرال (المصل مع مجموعة السلفاھید

  .  nm (396,430)وتكون ناتج ملون یمكن قیاسھ في طولین موجیین 

   )18( ـ تقدیر الفیوكوز المرتبط بالبروتین  في مصل الدم 2

كوز في وسط حامضي قوي (حامض ) یتكون بوساطة الفیو Chromophorالكروموفور  (إن الناتج اللوني 

إن  . ) 96(nm (430 , 396). وان ھذا الناتج الملون یقاس عند طولین موجیین  Cysteineالكبریتیك) , وبوجود السستین 

  الفرق في الأطوال الموجیة یمثل تركیز البروتین المرتبط بالفیوكوز. 

  )19(الدم ـ   تقدیر السكریات السداسیة المرتبطة بالبروتین في مصل  3

بدرجة حرارة الغرفة  %95تم تقدیر السكریات السداسیة المرتبطة بالبروتین عن طریق الترسیب بواسطة الایثانول 

 .    nm(520). وتم قیاس التركیز عند طول موجي  rcinolO, إذ إن الناتج اللوني یتكون بوجود الاورسینول 

  قیاس تراكیز الھرمونات التالیة  ـ    4

 )4 , TSH , Prog , Prol , Tes T3 , T ( )20(   

)  بإتباع الخطوات الجاھزة والمشار الیھا في   T3 , T4 , TSH , Prog , Prol , Tes(تم قیاس تراكیز الھرمونات 

ً والمصنعة من قبل الشركة الیابانیة  TOSOHالكتلوك المرفق مع عدة التحالیل المخصصة لجھاز الھرمونات ( ) حصرا

  .ذاتھا

  تقدیر الكولستیرول في مصل الدم   ـ 5  

تم تقدیر الكولستیرول في مصل الدم عن طریق استخدام الطریقة الأنزیمیة وذلك بإستخدام العدة التشخیصیة المجھزة من 

   )21() الفرنسیة حیث تعتمد ھذه الطریقة على الأكسدة الأنزیمیة للكولسترول الحر والكولسترول أستر(Biolaboقبل شركة 

  قدیر الكلیسیریدات الثلاثیة في مصل الدمـ ت 6

  . )Biolab  )22من نوع  Kitتم تقدیر الكلیسیریدات الثلاثیة في مصل الدم باستخدام عدة التحلیل 

   HDLـ تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة العالیة للكولیستیرول في مصل الدم  7

  )23( (Randox)من نوع  Kitلدم باستخدام عدة التحلیل تم تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة العالیة في مصل ا
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  LDLـ تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة الواطئة للكولستیرول في مصل الدم   8

  یتم تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة الواطئة في مصل الدم وفقا للمعادلة الآتیة :

LDLV –Conc. HDL  -LDL (Conc.) = Conc. of Cholesterol )23( 

   . mg/dlفي مصل الدم بـ  HDL, LDL: تراكیز الكولستیرول لـ  .Concاذ ان 

  ـ تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة الواطئة جداً للكولستیرول في مصل الدم   9

Estimation of Serum VLDL - Cholesterol 

  قاً للمعادلة الآتیة : یتم تقدیر البروتین الدھني ذي الكثافة الواطئة جداً في مصل الدم وف

C = Triglycerides/5 -VLDL)24( 

  

  النتائج والمناقشة

عند المرضى المصابات بالاجھاض للثلث الثاني من الحمل   TF , PBF , PBHex)ـ مقارنة المتغیرات الكیموحیویة (1

  مقارنة بالأصحاء
) P ≤ 0.01وعند مستوى الاحتمالیة( PBF)() وTFحیث یلاحظ وجود ارتفاعا معنویا عالیا للمتغیرات ( ): 1الجدول (

وعند مستوى  فقد لوحظ وجود انخفاض معنوي عالي PBHex)لمجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة أما (

) 2)   لمجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة . ولكافة الفئات العمریة وكما مبین في الجدول (P ≤ 0.01الاحتمالیة(

) في مصل المرضى المصابات بالاجھاض اعتماد على عمر  TF, PBF, PBHexز كل من ( والذي یبین تراكی

 Fucoseویعزى سبب زیادة مستوى الفیوكوز في مصل دم المرضى بواسطة زیادة فعالیة الأنزیم الناقل للفیوكوز ( المریضة.

transferase 25(والدم زما) الذي یحرر الفوكوز ترانسفیریز من سلسلة الكاربوھیدرات في البلا ( .  
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  ) عند المرضى المصابات بالاجھاض TF, PBF, PBHex): مقارنة المتغیرات (1الجدول (

  للثلث الثاني من الحمل مقارنة مع مجموعة الضبط

  
  المتغیرات

نتائج 
التحلیل 

  الاحصائي

  
  عدد العینات

  ±المعدل  
الانحراف 
  المعیاري

TF  
(mg\dl) 

S السیطرة  
40  

11.23±0.27  

  المرضى
53  

**0.5±17.00 

PBF  
(mg\dl)  

S السیطرة  
40  

6.49±0.22 

  المرضى
53  

**0.91±20.92 
 

PBHex  
(mg\dl)  

S السیطرة  
40  

121.77±0.25 

  المرضى
53  

**2.4±63.9 

    

من الحمل ) في مصل دم المرضى المصابات بالاجھاض للثلث الثاني  TF, PBF, PBHex): مقارنة تراكیز (2جدول (

  اعتمادا على الفئة العمریة

  
  المتغیرات

  الخطأ القیاسي  ±المعدل      

  
عدد 

  العینات

    سنة 24ـ  15
عدد 

  العینات

    سنة 34ـ  25
عدد 

  العینات

  سنة 44ـ  35

TF  
(mg\dl)  

27  **0.32±16.79 9  **0.49±17.6  17  **0.89±16.99 

PBF  
(mg\dl) 

27 **0.71±19.41 9 **1.3±21.43  17 **0.79±.0518 

PBHex 
(mg\dl)  

27 **2.8±62.8  9 **2.0±57.74 17 **3.3±68.1 
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في مصل المرضى المصابات بالاجھاض وایضا     Tes ,  Prog, Prol ) فتمثل تراكیز الھرمونات4)( 3اما الجدولین (

جود انخفاض معنوي حسب الفئات العمریة . أظھرت النتائج الى وجود ارتفاع  معنوي لھرمون  التیستوستیرون وو

لھرمون البروجسترون عند المرضى المجھضات مقارنة بالنساء الاصحاء اما بالنسبة لھرمون البرولاكتین فقد اظھرت 

للنساء المجھضات مقارنة بالنساء الاصحاء وعند الاعتماد  (P ≤ 0.01)النتائج وجود ارتفاع معنوي عالي عند مستوى 

) ولجمیع الفئات P ≤ 0.05ن التستوستیرون فنلاحظ وجود ارتفاع معنوي عند مستوى (على الفئة العمریة بالنسبة لھرمو

 ≥ P( العمریة الاولى والثانیة والثالثة.اما بالنسبة لھورمون البروجسترون فقد اظھرت النتائج انخفاضا معنویاً وعند مستوى

لبرولاكتین فقد اظھرت النتائج وجود ارتفاع معنوي و ) ولجمیع الفئات العمریة الاولى والثانیة والثالثة . اما ھرمون ا0.05

تزداد كلما كانت الفئة العمریة كبیرة, حیث ان عامل الخلل في ھرمون البروجستیرون وتأثیر العمر لھما الدور الكبیر على 

عمر, وكذلك الحمل . ویعتقد إن انخفاض تركیز ھرمون البروجستیرون یرجع إلى تأثیر بعض العوامل الفسلجیة  بتقدم ال

ارتفاع بعض ھرمونات الإجھاد كھرموني الابنفرین والنوربنفرین اللذان یؤثران سلبا على تركیز ھرمون 

.  ویمكن تفسیر ارتفاع ھرمون البرولاكتین أثناء الحمل بسبب تأثیر ھرمون الاستروجین الذي یمتلك )26(البروجستیرون

ال المبایض یؤدي إلى حصول انخفاض في عدد الخلایا الفارزة للبرولاكتین تأثیراً محفزاً لإفراز البرولاكتین إذ إن استئص

وحجمھ تحفز الاستروجینات إفراز البرولاكتین بالیات مختلفة إذ یمكن أن تؤدي إلى تثبیط تصنیع الدوبامین ضمن 

.trophic cells  Lacto) , وتحفز تصنیع البرولاكتین بتأثیرھا المباشر على الخلایا الفارزة لھHypothalamusأل(
)27  ( 

إذ أن زیادة تركیز ھرمون البرولاكتین في النساء الحوامل تعمل على نمو وتطور الغدة اللبنیة وذلك بالتعاون مع 

  ) 4وكما مبین في الجدول ( )28(البروجستیرون والاستروجین

  

  للثلث الثاني من الحمل) عند المرضى المصابات بالاجھاض Prog ,Prol, Tes): مقارنة المتغیرات (3جدول (

  مقارنة مع مجموعة الضبط

  

  المتغیرات

نتائج 

التحلیل 

  الاحصائي

  

عدد 

  العینات

  ±المعدل  

الانحراف 

  المعیاري

Tes 

(ng\dl) 

 

N.S     

  السیطرة

40   

17.51 ± 1.2 

  المرضى

53  

22.4 ± 2.8 

Prog  

(ng \dl)  

S السیطرة  

40  

9.27 ± 0.81 
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  المرضى

53  

*1.8 ±8.04   

Prol 

(ng \dl) 

S السیطرة  

40 

12.86 ± 0.89 

  المرضى

57   

**1.2 ± 21.17 

  

  ) في مصل دم المرضى المصابات بالاجھاض للثلث الثاني من الحملProg ,Prol, Tes): مقارنة تراكیز (4جدول(

  اعتمادا على الفئة العمریة

  

  المتغیرات

  الخطأ القیاسي  ±المعدل  

  

عدد 

  العینات

    نةس 25ـ  15

عدد 

  العینات

    سنة 35ـ  26

عدد 

  العینات

  سنة 45ـ  36

Tes 

(ng\dl)  

27  ± 21.04
*1.4 

9 *4.0 ±27.9  17 *2.3 ± 18.42 

Prog  

(ng \dl)  

27 8.51 ± 1.1*  9 7.908 ± 

0.45*  

17 7.33 ± 1.5*  

Prol 

(ng \dl)  

27 **1.5 ±13.7  9  **1.0 ± 17.85 17 31.4 ± 1.9* 

  

مابین النساء المجھضات مقارنة بالنساء  ) P ≤ 0.01ود ارتفاع معنوي عالي وعند مستوى ( ) وج5ویظھر الجدول (

)للنساء   TSHو  4T ) وعدم وجود اختلاف معنوي بالنسبة لتركیز ھرموني الـ ( 3T الاصحاء بالنسبة لتركیز ( 

تراكیز   خفاض  معنوي بین مستوى) فنلاحظ وجود ان)   TSHالمجھضات مقارنة بالنساء الاصحاء و بالنسبة لھرمون ( 

  ) في مصل دم النساء المجھضات مقارنة بالنساء الاصحاء   TSHھرمون (
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) عند المرضى المصابات بالاجھاض للثلث الثاني من الحمل T4TSH ,T ,3):  تراكیزكل من الھرمونات ( 5جدول (

  مجموعة الضبط مقارنة مع

  

  المتغیرات

نتائج التحلیل 

  الاحصائي

  

  د العیناتعد

الانحراف   ±المعدل  

  المعیاري

3T 

(ng \dl)  

S السیطرة  

40  

1.123 ± 0.033 

  المرضى

53  

**0.077 ± 1.561 

4T  

(ng \dl)  

S السیطرة  

40  

8.15 ± 0.21 

  المرضى

53  

8.7 ± 0.4  

TSH  

(ng \dl)  

S السیطرة  

40  

2.16 ± 0.16 

  المرضى

53  

1.769 ± 0.22 

  

 )  یظھرھناك ارتفاعا معنویا لتركیز 6زھذه الھرمونات اعتمادا على الفئات العمریة كما في الجدول ( عند مقارنة تراكیو

)3T ) 0 01) وعند مستوى. P  . للفئة العمریة الاولى والثالثة وعدم وجود اختلاف معنوي بالنسبة للفئة العمریة الثانیة (

) للفئة العمریة الاولى  P .0 01ارتفاع معنوي وعند مستوى (  وجود) فیتباین مستویاتھ حیث نلاحظ 4T اما تركیز ( 

وعند الاعتماد على الفئات العمریة  )    TSHاما بالنسبة لھرمون ( والثالثة ووجود انخفاض معنوي للفئة العمریة الثانیة 

  .لفئة العمریة الاولى والثالثةووجود انخفاض معنوي بالنسبة لنلاحظ  وجود  ارتفاع معنوي بالنسبة للفئة العمریة الثانیة 
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  للثلث الثاني من الحمل في مصل دم المرضى المصابات بالاجھاض ))TSH ,T4, T3) مقارنة تراكیز ( 6جدول ( 

  اعتمادا على الفئة العمریة

  

) للنساء المجھضات مقارنة   Chole , T.G , HDL , VLDL , LDL) تظھر تراكیز كل من (  7الجدول (       

)تظھر الفئات العمریة بالنسبة للنساء المجھضات حیث نلاحظ وجود ارتفاع معنوي  8بالنساء الاصحاء وایضا الجدول ( 

للنساء المجھضات مقارنة بالنساء  P ≤ 0.01) وعند مستوى  Chole , T.G ,VLDL , LDLعالي لكل من تركیز (

بالنسبة للفئة العمریة الاولى فقط وعدم وجود اختلاف معنوي  ,HDLا وجود انخفاض معنوي لتركیز  الاصحاء وایض

  بالنسبة لباقي الفئات .

  

  

  

  المتغیرات

  الخطأ القیاس  ±المعدل  

  

عدد 

  العینات

    سنة 25ـ  15

عدد 

  العینات

    سنة 35ـ  26

عدد 

  العینات

  سنة 45ـ  36

T3 

(ng \dl) 

27 1.771 ± 0.079** 9 1.0075 ± 0.0038 17 1.545 ± 0.044** 

T4  

(ng \dl) 

27 9.41 ± 0.45** 9 6.025 ± 0.34**  17 9.17 ± 0.5 

TSH 

(ng \dl)  

27 1.78 ± 0.35 9 2.22 ± 0.52  17 1.58 ± 0.29 
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) عند المرضى المصابات بالاجھاض للثلث LDL , VLDL, HDL ,T.G, Chole) مقارنة المتغیرات ( 7جدول(

  مقارنة مع مجموعة الضبط الثاني من الحمل

  

  المتغیرات

نتائج 

التحلیل 

  الاحصائي

  

  عدد العینات

  ±المعدل  

الانحراف 

  المعیاري

Chole 

mg/dl   

S السیطرة  

40  

198.3±3.0  

  المرضى

53  

**4.6±163.4 

T.G 

mg/dl  

S السیطرة  

40   

112.3±3.1 

  المرضى

53  

**6.1±92.8 

 

HDL 

 mg/dl  

S السیطرة  

40   

50.3±0.6 

  المرضى

53  

*4.2±58.6  

VLDL 

mg/dl  

S السیطرة  

40   

22.46±0.63 

  المرضى

53  

**1.2±18.56 

LDL 

 mg/dl  

S السیطرة  

40  

125.6±3.3 

  المرضى

53  

**4.5±86.2 
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  ) في مصل دم المرضى المصابات بالاجھاضLDL,VLDL ,HDL ,T.G, Chole ) : مقارنة تراكیز ( 8جدول( 

  یةللثلث الثاني من الحمل اعتمادا على الفئة العمر

  

  المتغیرات

  الخطأ القیاسي  ±المعدل  

  

عدد 

  العینات

  

  سنة 25ـ  15

  

عدد 

  العینات

  

  سنة 35ـ  26

  

عدد 

  العینات

  

  سنة 45ـ  36

Chole 

 mg/dl  

27 **5.8±151.6 9 **5.5±144.5  17 **9.1±152.4 

T.G  

mg/dl  

27 **5.6±82.8 9 **11±79.8  17 ** 10±82.8 

HDL   

mg/dl  

27 *5.1±60.1 9 48.6±4.3 17 53.5±3.1 

VLDL 

mg/dl  

27 **1.1±16.57 9 **2.1±15.96 17 **2.0±16.57 

LDL  

 mg/dl  

27 **4.2±75.0  9 **4.3±80.0 17 **8.1±82.4 
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