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( طفــــي  ــــةي، الــــولاة    جــــمد كــــ  90 ثنــــاو الــــولاة  والثانيــــة  ( امــــر   90شــــملد الةراجــــة مجمــــونتيلأ رىيجــــيتيلأ ا ولــــ  ت ــــمند   
 المجمونتيلأ إل  مجاميع ثانوية انتماةاً نل  الإصابة بمرض فقر الةم ملأ نةمه.

 ( امر   غير مصابة.24فقر الةم و  ( امر   مصابة ب66المجمونة ا ول  ت مند  -
 ( طفي غير مصاب.67( طفً  مصاب بفقر الةم و  23المجمونة الثانية ت مند  -

لمتغيـراد تم الت ري نلأ مجتوياد البروتيلأ والكولجتروي الكلي في هذه المجاميع الثانوية وتـثثير الإصـابة بفقـر الـةم نلـ  هـذه ا      
ذه ي هــفــومعرفــة التغيــراد بمجــتوياد البــروتيلأ والكولجــتروي الكلــي ون  تطــا بــثووالأ ا طفــاي المولــوةيلأ  ــةيثاً وكــذل  معرفــة التبــايلأ 

 المتغيراد انتماةاً نل  جنس الطفي في المجاميع الثانوية للأطفاي  ةيثو الولاة .
جـتوياتطا مبيند الةراجة إلأ مجتوياد الكولجتروي الكلي في النجاو  ثناو الـولاة  المصـاباد بفقـر الـةم كانـد  نلـ  معنويـاً مـلأ            

مللتـر لكـ  المجمـونتيلأ  100( ملغـم 23.54 ± 163.08( و 18.51 ± 186.56في النجاو غير المصـاباد بـه وبمعـةلاد بلغـد  
ي نلــ  التــوالي  كمــا بينــد الةراجــة  لأ مجــتوياد البــروتيلأ الكلــي كانــد فــي النجــاو غيــر المصــاباد بفقــر الــةم  نلــ  مــلأ مجــتوياتطا فــ

 .(p < 0.05مللتر نل  التوالي   100( غم 0.6 ± 6.16( و 0.76 ± 6.97النجاو المصاباد وبمعةلاد بلغد  
يــر  مــا مجــتوياد الكولجــتروي الكلــي فــي ا طفــاي المصــابيلأ بفقــر الــةم فلــم تكــلأ تتتلــ  معنويــاً نــلأ مجــتوياته فــي ا طفــاي غ            

لاد المصابيلأ  بينما كاند مجتوياد البروتيلأ الكلي في ا طفاي غير المصابيلأ هي  نل  ملأ مثي تطا في ا طفاي المصابيلأ وبمعة
 .(p < 0.05مللتر نل  التوالي   100( غم 0.91 ± 6.69( و  0.72 ± 7.59بلغد  

نلــ    مــا بالنجــبة لع  ــة جــنس الطفــي بــالمتغيراد الكيمو يويــة المةروجــة فــي المجــاميع الثانويــة فلــم يكــلأ لجــنس الطفــي  ي تــثثير       
 الفـــروع معنويـــة بـــيلأ الـــذكور والإنـــا، للأطفـــاي مجـــتوياد الكولجـــتروي الكلـــي  بينمـــا تباينـــد مجـــتوياد البـــروتيلأ الكلـــي فيطـــا فكانـــد

ة المصابيلأ بفقر الـةم فـي  ـيلأ لـم تكـلأ الفـروع معنويـة بـيلأ الـذكور والإنـا، للأطفـاي غيـر المصـابيلأ كـذل  كانـد الفـروع غيـر معنويـ
 (.p < 0.05م  بيلأ الذكور المصابيلأ وغير المصابيلأ بينما كالأ الفرع معنويا بيلأ الإنا، المصاباد وغير المصاباد بفقر الة

 ± 3.4كما بيند الةراجة  لأ معةي  ووالأ ا طفاي غير المصابيلأ بفقـر الـةم هـي  نلـ  ممـا جـجي فـي ا طفـاي المصـابيلأ إذ بلـ      
  فـالأ  ما فيما يتعلع بالتبايلأ فـي معـةلاد  ووالأ ا طفـاي  ـةيثو الـولاة  (. p < 0.05( كغم نل  التوالي  0.47 ± 3.02( و   0.38

لأ م تكــلأ معنويــة بــيلأ الــذكور والإنــا، المصــابيلأ بفقــر الــةم وكــذل  ال ــاي للــذكور والإنــا، غيــر المصــابيلأ مــنطم  فــي  ــيلأ إالفــروع لــ
 الفروع كاند معنوية بيلأ الذكور المصابيلأ والذكور غير المصابيلأ وكذل  ال اي بيلأ الإنا، المصاباد وغير المصاباد.

لــذكور ابيلأ بفقــر الـةم وغيــر المصــابيلأ مـع مجــتوياد البــروتيلأ والكولجـتروي الكلــي فــي اتباينـد الع  ــة بــيلأ  ووالأ ا طفـاي المصــ     
 (  فـيr=0.357والإنا،.ففي ا طفـاي غيـر المصـابيلأ كانـد ن  ـة مجـتوياد البـروتيلأ الكلـي بـوولأ الـذكور والإنـا، معنويـة بجـيطة  

 فاي الذكور والإنا، منطم. يلأ لم تكلأ الع  ة معنوية لمجتوياد الكولجتروي الكلي مع  ووالأ ا ط
-=r ما بتصوص ا طفاي المصـابيلأ بفقـر الـةم فقـة ارتبطـد مجـتوياد البـروتيلأ الكلـي فـي الـذكور بع  ـة نكجـية مـع  ووانطـم       

(.  مـا مجــتوياد الكولجـتروي الكلـي فــي الـذكور المصـابيلأ بفقــر r=0.313( بينمـا فـي الإنــا، كانـد الع  ـة معنويــة بجـيطة   0.448
 .( مع  ووانطم   في  يلأ لم تكلأ الع  ة معنوية في الإنا، المصاباد بفقر الةمr=0.914م فقة ارتبطد بع  ة معنوية نالية   الة
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 المقدمة:
بثنـه تـةني القـيم الطبيعيـة لتركيـو الطيموكلـوبيلأ  يعر  فقـر الـةم   

 و نةة ت يا الةم ال مر لمجتوياد  ةنـ  مـلأ مجـتوياتطا الطبيعيـة فـي الـةم 

 Sicknessو  جـــباب فقـــر الـــةم متعـــةة  لـــذا فطـــو يعـــر  بـــةليي المـــرض 

index  ويكــولأ فقــر الــةم بــةولأ  نــراض بشــكله البجــيط بينمــا (1 فـي الججــم.

ة تطور  الة الإصابة . تنتشر الإصابة بمـرض تظطر  نرا ه وا  ة نن

ومــلأ المجمونــاد ا كثــر نر ــة ل صــابة  فقــر الــةم فــي  رجــاو العــالم كافــة

   لأ ال مــي نمليــة فجـــلجية   (2 بــالمرض هــي ال وامــي وا طفــاي الصــغار

طبيعيــة تتميــو ب ــةو، تغيــراد فجــيولوجية واي ــية تــ ثر نلــ  العةيــة مــلأ 

يـــة مجـــببة اوةيـــاة او تنـــا ص  يمطـــا نـــلأ القـــيم المتغيـــراد الةميـــة والكيمو يو 

ـــراد التـــي ت صـــي هـــي  ـــر ال وامـــي   ومـــلأ اهـــم التغي التـــي تظطـــر ننـــة غي

 ةو، توجع ب جم الب وما و جم الةم وهذه الوياة  تعطي كفاو  نالية مـلأ 

ـــيلأ   و ـــة اثبتـــد ةراجـــاد  ـــاد الغذاىيـــة ال ومـــة لنمـــو الجن ـــو بالمكون التجطي

ــ يلأ توجــع  جــم الب ومــا ووولأ الجنــيلأ ف ــ  نةيــة  وجــوة ن  ــة مباشــر  ب

 .(3 نلأ  ةو،  ع  في ناتج ال مي نتيجة نةم كفاية نملية التوجع هذه
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ـــي تركيـــو الطيموكلـــوبيلأ و  نـــةاة  ـــر مكونـــاد الـــةم مث كمـــا يشـــمي هـــذا التغي

الت يــا البــيض وال مــر ف ــً  نــلأ تــثثيره فــي بعــض المكونــاد الكيمياىيــة 

ــةم الكلــي  ثنــاو  الموجــوة  فــي الــةم و ــة يعــوة هــذا كلــه إلــ  الويــاة  ب جــم ال

 (4 ا نججة الجةية . ال مي التي تكولأ  رورية لتجطيو الةم إل 

إلأ القيمــة الطبيعيــة للطيموكلــوبيلأ فــي الإنــا، البالغــاد غيــر ال وامــي      

مللتــــر ويمكــــلأ انتبــــار المــــر   مصــــابة بفقــــر الــــةم إذا 100( غــــم 12تبلــــ   

 100( غـم 11انتف د كميـة الطيموكلـوبيلأ نـلأ هـذا ال ـة  والأ مقـةار    

ال مــــي بجــــبب التتفيــــ   مللتــــر مــــلأ الطيموكلــــوبيلأ يعــــة مقبــــولًا تــــ ي فتــــر 

ويمكـلأ  لأ يعـو  ( 5 ال اصي للةم والا تياج الإ ـافي الـذي يتطلبـه الجنـيلأ.

فقر الةم  و الانتفاض في كمية الطيموكلوبيلأ إل  جوو التغذية فالبروتينـاد 

ـــــ  ال ـــــوامض ا مينيـــــة ا جاجـــــية ال ومـــــة لتصـــــنيع  الغذاىيـــــة ال اويـــــة نل

مجــتوياته الطبيعيــة  ورغــم إلأ  الطيموكلــوبيلأ تكــولأ  ــرورية للم افظــة نلــ 

الا تياجـــاد لتصـــنيع الطيموكلـــوبيلأ لـــه ا ولويـــة فـــي ال صـــوي نلـــ  هـــذه 

ا  مــاض ا مينيــة مقارنــة بتكــويلأ بروتينــاد المصــي  و ا نجــجة   تعنــي 

هذه ا ولوية بالأ نقـص البروتينـاد لو ـةها لا يشـكي نـام  م ـةةاً لتصـنيع 

لأ ال ـــــاوي نلـــــ  كميـــــة كافيـــــة مـــــلأ الطيموكلـــــوبيلأ ( إلا  لأ الغـــــذاو المتـــــواو 

والأ (6 البروتيلأ يكولأ جوواً  رورياً مـلأ العـ ج الروتينـي ل ـالاد فقـر الـةم.

فقر الةم وجوو التغذيـة صـنفد  ـملأ اكثـر الاجـباب شـيوناً ل ـالاد انا ـة 
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النمو الجنيني ةاتي الر م في العةية ملأ الةوي النامية كالطنـة   اذ الأ جـوو 

الــةم تشــتر  وبــةرجاد متفاوتــة مــع انا ــة النمــو  تغذيــة الام واصــابتطا بفقــر

الجنينــــي   والع  ــــة بــــيلأ انتفــــاض وولأ المولــــوة واوةيــــاة وفيــــاد الاطفــــاي 

 . (7 التةج  ة شتصد ملأ  بي العةية ملأ البا ثيلأ 

إلأ صور  الةم فـي ال بـي الجـري يمكـلأ  لأ تـرتبط بتغيـراد طويلـة ا مـة فـي 

  ويعـة الكولجـتروي والبـروتيلأ مــلأ (8 الوظـاى  الاي ـية للفـرة مـا بعــة الـولاة 

المكوناد الغذاىية المطمة لكي مـلأ  لام ال امـي والجنـيلأ   فالكولجـتروي هـو 

  ــة مكونــاد  غشــية الت يــا ال يوانيــة  والجويىــة ا جــاس لبنــاو الطرمونــاد 

الجــتيرويةية  ونلــ  الــرغم مــلأ  لأ نجــبة مــلأ الكولجــتروي تشــتع مــلأ المــواة 

مـــــلأ  بـــــي الكبـــــة و نجـــــجة  تـــــر    ي مـــــي  الغذاىيـــــة فـــــالأ معظمـــــه يصـــــنع

الكولجــــــــتروي فــــــــي الــــــــةم نلــــــــ  جويىــــــــاد تــــــــةن   البروتينــــــــاد الةهنيــــــــة 

Lipoprotein  9) والكولجــتروي المتتــوي م ــاةاً للأكجــة  ومويــي للجــذور.

ال ــر  والبيروكجــيةاد فــي ال ــالاد الطبيعيــة إذ يعمــي نلــ   مايــة  غشــية 

ال ــر  و مايــة الفــرة مــلأ  ــةو، الت يــا مــلأ تــثثير العوامــي المــةمر  للجــذور 

 (10 الذب ة الصةرية والجرطالأ وتثثيراد  تر .

إلأ الا ـــطراباد فـــي مجـــتوياد الكولجـــتروي تكـــولأ نلـــ  نـــونيلأ 

ــة الكولجــتروي hypercholesterolemia  مــا فــرط  الكولجــتروي    و  ل

hypocholesterolemia وكــــي منطمـــــا تـــــرتبط ب ــــالاد مر ـــــية متتلفـــــة

جـــتروي كـــذل  بعوامـــي الوراثـــة والغـــذاو ووولأ الججـــم وتتـــثثر مجـــتوياد الكول

ـــروتيلأ  (11 والنشـــاط ال ركـــي للفـــرة. الأ مجـــتوياد كـــي مـــلأ الكولجـــتروي والب

الكلــي يمكــلأ الأ تعبــر نــلأ مجــتو  التجطيــو ال اصــي مــلأ الام الــ  الجنــيلأ 

نبــر المشـــيمة   ف ــ  نـــلأ امكانيـــة الأ تعطــي مجـــتوياتطا فكــر  نـــلأ  الـــة 

الأ الكولجتروي ت ي ال مي يكـولأ مطمـا  (12 ذكر  الطفي بعة الولاة     فقة

جـــةا لكـــي مـــلأ تطـــور المشـــيمة ونمـــو اجطـــو  ججـــم الجنـــيلأ وتاصـــة الـــةما  

  بشكي جليم. 

التـــي تتكـــولأ   مــا البروتينـــاد فطـــي تشــكي   ـــة المركبـــاد المطمــة

معظـــم  نجـــجة و ن ـــاو كمـــا انـــه يـــةتي فـــي تركيـــب منطـــا  غشـــية الت يـــا 

ي مقياجــاً للم تــو  الإجمــالي للبــروتيلأ فــي الــةم . ويعــة البــروتيلأ الكلــالججــم

والأ مجتوياد البروتيلأ الكلي تجتعمي للةلالة نلـ   الـة التغذيـة وتشـتيص 

إذ  (13 بعض ا نراض للأمراض الكلوية  و جوو التغذية وا ورام الجرطانية

 لأ مجــتوياد البــروتيلأ ي تمــي  لأ تتبــايلأ تبعــاً لل ــالاد التغذويــة والفجــلجية 

الأ تركيــو البــروتيلأ الكلــي فــي ججــم  )3(العمــر للأفــراة  كمــا ذكــر والجــنس و 

الام يبقـــ  ثابتـــاً تـــ ي المرا ـــي المتتلفـــة مـــلأ ال مـــي فـــي  ـــيلأ انـــه يكـــولأ 

. كمـا وجـة  لأ العةيـة مـلأ  نـوا  منتف ا ننة مقارنته بالنجاو غيـر ال وامـي

البروتينــــاد فــــي الــــةم يمكــــلأ  لأ تعــــة م شــــراً  يويــــاً نــــلأ  الــــة الكثيــــر مــــلأ 

الــــذي يمكــــلأ  لأ  Leptinكبــــاد ا تــــر  ومثــــاي ذلــــ  بــــروتيلأ اللبتــــيلأ المر 
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فقــة ذكــر الأ  )14(. امــا (8 يعكــس الكميــة الكليــة للنجــيج الــةهني فــي الججــم 

تيناد اتر  تلعب ةورا في نمليـة نقـي الـةهولأ ومنطـا الكولجـتروي و هنا  بر 

 ملأ الام ال  الجنيلأ نلأ طريع المشيمة.

توياد البروتيلأ والكولجـتروي تطة  الةراجة إل  التعر  نل  مج

الكلي في مصـي ةم النجـاو  ثنـاو الـولاة  المصـاباد بمـرض فقـر الـةم وغيـر 

المصــــاباد بــــه  وكـــــذل  معرفــــة مجـــــتوياد هــــذه المتغيـــــراد فــــي ا طفـــــاي 

المولــوةيلأ  ـــةيثاً المصـــابيلأ وغيـــر المصــابيلأ بفقـــر الةم.ف ـــً  نـــلأ ت ةيـــة 

ــــوولأ بمجــــتوياد هــــذه المتغيــــراد فــــي ا  طفــــاي المصــــابيلأ وغيــــر ن  ــــة ال

المصــابيلأ بمــرض فقــر الةم.وت ةيــة طبيعــة هــذه الع  ــة بالانتمــاة نلــ  مــا 

بـــيلأ الـــذكور والانـــا،  sexual dimorphismيعـــر  بالتمـــايو الجنجـــي 

 ومجتوياد هذه المتغيراد لكي جنس ملأ ا طفاي  ةيثو الولاة . 

 
 طرائق العمل:

 لدما: جمع وحفظ نماذج -1
وريــــةي مـــــلأ النجــــاو فـــــي صــــالة الـــــولاة  جمعــــد نمــــاذج الـــــةم ال

ة يقــة بعــة الــولاة   20 – 15 مجتشــف  الرمــاةي للنجــاىية وا طفــاي( تــ ي 

 فــي  ــيلأ تــم جمــع الــةم للأطفــاي المولــوةيلأ  ــةيثا مــلأ ال بــي الجــري بعــة 

 90 طعـــه ومـــلأ الجطـــة القريبـــة مـــلأ ججـــم ا م بعـــة الـــولاة  مباشـــر  بوا ـــع 

مـي مــلأ الـةم فـي  نبوبــة  اويـة نلــ   (1نموذجـاً لكـ  المجمــونتيلأ .و ـع  

( مــي فــي  نبوبــة تاليــة مــلأ 4مــانع التتثــر لتقــةير تركيــو الطيموكلــوبيلأ  و 

مانع التتثر وفصي مصي الةم ثم و ـع فـي  نبوبـة ب جـتيكية و فـظ ت ـد 

التجميــة ل ــيلأ تقــةير كــي مــلأ مجــتوياد البــروتيلأ والكولجــتروي الكلــي . تــم 

ي يعـــانيلأ مـــلأ  مـــراض وراثيـــة و  مـــراض اجـــتبعاة النجـــاو المـــةتناد واللـــوات

الكبة والط ـاي والجطـاو الط ـمي و مـراض الغـة  الةر يـة والجطـاو العصـبي 

 والقلب والجكري وكذل   الة ولاةاد التواىم(. 

 دير تركيز الهيموكلوبين. : تق-2

ـــــــــــو  Cyanomethemoglobinاجـــــــــــتتةمد طريقـــــــــــة      لتقـــــــــــةير تركي

 (51 الطيموكلوبيلأ في نينة الةم.

 : تقدير البروتين الكلي في المصل.-3

لتقـــةير البـــروتيلأ الكلـــي فـــي  Biuret Methodاتبعـــد طريقـــة بايوريـــد  

 (16  المصي.

 سترول في المصل. تقدير الكول :-4

لتقةير الكولجتروي الكلي Enzymatic Method اتبعد الطريقة ا نويمية 

 (17  لية.الإيطا GIESSEفي المصي باجتتةام العبو  الجاهو  ملأ شركة 

 :التحليل الإحصائي.-5

( بنظــام CRDاجــتعمي تصــميم ت ليــي التجــارب العشــواىي التــام  

التجارب العملية  جب نةة نوامي التجربة و ورنـد متوجـطاد المعـام د 
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 (p<0.05)( ننـة مجـتو  ا تماليـةLSDباجتعماي  يمة ا ـي فـرع معنـوي  

 ــة بــيلأ المتغيــراد للكشــ  نــلأ الع (  rكمــا تــم  جــاب معامــي الارتبــاط   

 (18 المةروجة .

 
 النتائج والمناقشة:

بيند الةراجـة ارتفـا  مجـتوياد الكولجـتروي الكلـي فـي ةم النجـاو 

المصـــــــاباد بفقـــــــر الـــــــةم مقارنـــــــة بالنجـــــــاو غيـــــــر المصـــــــاباد بـــــــه وبفـــــــرع 

فــــي  ــــيلأ انتف ــــد مجــــتوياد البــــروتيلأ الكلــــي ننــــة  .(p<0.05)معنــــوي

صـــاباد وننـــة نفـــس المجـــتو  مـــلأ المصـــاباد بفقـــر الـــةم مقارنـــة بغيـــر الم

 (.2-1ا شكاي   (.1جةوي مالية.  تالا 

امـــا بالنجـــبة ل طفـــاي  ـــةيثو الـــولاة  المصـــابيلأ بفقـــر الـــةم فقــــة 

انتف ـــد لـــةيطم معنويـــاً مجـــتوياد البـــروتيلأ الكلـــي مقارنـــة بالاطفـــاي غيـــر 

ـــــي مجـــــتوياد  ـــــرع معنـــــوي ف ـــــم يكـــــلأ هنـــــا   ي ف ـــــي  ـــــيلأ ل المصـــــابيلأ. ف

لمجمونتي الاطفاي المذكوريلأ  كما ي  ظ الأ الاطفاي الكولجتروي بالنجبة 

المصـــابيلأ بفقـــر الـــةم كانـــد اووانطـــم منتف ـــة معنويـــاً ننـــة مقارنتطـــا بغيـــر 

 (.4-3 يا شكا (.2  جةويالمصابيلأ 

كمــا بينــد الةراجــة وجــوة فــروع معنويــة فــي مجــتوياد البــروتيلأ الكلــي بــيلأ 

بيلأ بفقر الةم فـي  ـيلأ لـم الولاة  المصا يالذكور والإنا، ملأ ا طفاي  ةيث

تكلأ الفروع معنوية بيلأ الجنجيلأ للأطفاي غير المصابيلأ.كذل  كـالأ الفـرع 

بـيلأ الإنــا، المصـاباد بفقـر الــةم وغيـر المصـاباد بــه   (p<0.05)معنويـاً 

اذ انتف ــد مجــتوياد البـــروتيلأ الكلــي لــة  الإنـــا، المصــاباد نــلأ غيـــر 

 ـــة مـــع وونـــه بالنجـــبة المصـــاباد به.كـــذل  لـــ  يكـــلأ لجـــنس الطفـــي  ي ن 

( وا شــكاي 3جــةوي   بــه.للأطفــاي المصــابيلأ بفقــر الــةم وغيــر المصــابيلأ 

 5-7.) 

تباينــد الع  ــة بــيلأ  ووالأ ا طفــاي المصــابيلأ بفقــر الــةم وغيــر  

المصــــــابيلأ مــــــع مجــــــتوياد البــــــروتيلأ والكولجــــــتروي الكلــــــي فــــــي الــــــذكور 

البروتيلأ الكلي والإنا،.ففي ا طفاي غير المصابيلأ كاند ن  ة مجتوياد 

(   فـــي  ـــيلأ لـــم تكــــلأ r=0.357بـــوولأ الـــذكور والإنـــا، معنويـــة بجــــيطة  

ـــذكور  ـــاي ال ـــي مـــع  ووالأ ا طف ـــة لمجـــتوياد الكولجـــتروي الكل الع  ـــة معنوي

والإنـــا، منطم. مـــا فيمـــا يتعلـــع ا طفـــاي المصـــابيلأ بفقـــر الـــةم فقـــة ارتبطـــد 

ـــذكور بع  ـــة نكجـــية مـــع  و  ـــي فـــي ال -=rوانطـــم   مجـــتوياد البـــروتيلأ الكل

(.  مــا r=0.313( بينمــا فــي الإنــا، كانــد الع  ــة معنويــة بجــيطة  0.448

مجــتوياد الكولجــتروي الكلــي فــي الــذكور المصــابيلأ بفقــر الــةم فقــة ارتبطــد 

( مـع  ووانطـم   فـي  ـيلأ لـم تكـلأ الع  ـة r=0.914بع  ة معنويـة ناليـة   

 . (15-8معنوية في الإنا، المصاباد بفقر الةم.ا شكاي  

يعتبــــر فقــــر الــــةم اثنــــاو ال مــــي مشــــكلة يمكــــلأ تجنبطــــا وتجنــــب 

 تطارهــا نلــ  الام ال امــي والجنــيلأ اي ــاً  ويكــولأ فقــر الــةم بــةولأ انــراض 
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وا  ة بشكله البجيط في  يلأ يظطر بثنراض وا ـ ة ننـة تطـوره   وهـو 

ي ثر نل  النمو الجنيني ةاتي الر م   و ـة يتجـبب بـولاة   طفـاي منتف ـو 

الأ انتفــــاض وولأ المولــــوة يعــــة مــــلأ الم شــــراد  (20 كمــــا ذكــــر  (19 الــــوولأ 

المطمــة الةالــة نلــ  اجــباب وفيــاد العةيــة مــلأ الاجنــه بجــبب انا ــة النمــو   

فقة ذكر الأ نجبة ولاة  اطفاي صغار ال جم تكولأ نالية معنويا بيلأ  (7 اما 

النجـاو المصـاباد بفقـر الـةم او جـوو الامتصـاص  اذ الأ  صـوي فقـر الــةم 

ــ ة النجــاو ال وامــي يــ ةي الــ  انتفــاض مجــتو  التجطيــو ووصــوي بشــة  نن

ا وكجــجيلأ والمغــذياد الة يقـــة والبروتينــاد ف ـــ  نــلأ تـــوفير الطا ــة الـــ  

الأ بقــاو تراكيـــو  (21 الجنــيلأ وبالتــالي انتفـــاض وونــه. بالمقابــي فقـــة او ــ  

مليلتر تويـة مـلأ تطـر ولاة  100غم  13الطيموكلوبيلأ لمجتوياد انل  ملأ 

ليلي الوولأ بمعـةي ال ـعفيلأ  و ـة يعـو  ذلـ  الـ  الأ ارتفـا  تركيـو  طفاي  

الطيموكلوبيلأ  نل  ملأ هذه القيمة ننة ال امي يةلي نل  نةم توجع  جم 

فقــة  (22 امــا  للجنــيلأ الب ومــا وبالتــالي انتفــاض مجــتو  التجطيــو مــلأ الام 

تفـع بيلأ الأ وولأ المولوة يتناجـب نكجـيا مـع تركيـو هيموكلـوبيلأ الام وهـذا ي

 مع ما توصلنا اليه في ةراجتنا.

 لأ هنا  العةية ملأ الةراجاد التي اشارد ال  الأ انتفاض  )23(ذكر       

وولأ المولــــوة يــــرتبط بارتفــــا  مجــــتوياد الكولجــــتروي الكلــــي فــــي ةم ال بــــي 

الجري  لكنطم بينوا بالأ ذل  لا ينطبع نل  كي ال الاد والأ هنا  مقـاييس 

هميــة ل جـتةلاي نلــ   الـة الكولجــتروي فــي  جميـة اتــر   ـة تكــولأ اكثـر  

ــــولاة  .  مــــا  ــــا  ةراجــــاد  تــــر   )24(ةم الطفــــي  ــــةي، ال فقــــة ذكــــر  لأ هن

او  د وجوة ن  ة ارتباط موجبة بيلأ وولأ المولوة ومجـتو  الكولجـتروي 

الكلــي فــي ةم ال بــي الجــري فــي  ــيلأ الأ الةراجــاد التــي ذكــرد نــةم وجــوة 

بـالأ الع  ـة بـيلأ وولأ الطفـي ومجـتو   كمـا بـيلأ ا ولـ  ن  ة هي ا ي ملأ 

الكولجــتروي ننــة ا مطــاد تكــولأ  ــعيفة لــة  الاطفــاي  ليلــي الــوولأ. كمــا 

إلــ  وجــوة ن  ــة نكجــية  ــعيفة بــيلأ وولأ المولــوة ومجــتوياد  )23( شــار 

الكولجتروي الكلي لكنطـا لـم تكـلأ معنويـة وهـو يتفـع مـع مـا توصـلنا إليـه فـي 

لمصةر الأ التغذية الاميـة ي تمـي الأ يكـولأ الةراجة ال الية. و ة ذكر نفس ا

لطــا تــثثير كبيــر نلــ  مجــتوياد الكولجــتروي فــي ةم الطفــي و ــة يكــولأ هــذا 

التثثير مجتق  وغير معتمةا نل  مجتوياد الةهولأ في ةم ا م وتثثيرها فـي 

وولأ الطفـــي  نمومـــا فـــالأ هـــذه التـــثثيراد مـــا والـــد ب اجـــة الـــ  الكثيـــر مـــلأ 

 التثكيةاد. 

 لأ مجـــتوياد الكولجــتروي فـــي مصـــي ا طفــاي  ـــةيثو الـــولاة   (25 بــيلأ     

فــي  ــيلأ الأ هنــا  ةراجــاد اتــر  تشــير  ا م تعتمــة نلــ  مجــتوياتطا لــة  

الــ  نــةم وجــوة  ي اتت فــاد معنويــة فــي  ــيم مجــتوياد الكولجــتروي بــيلأ 

بينمــا ترتفــع  ــيم الكولجــتروي فــي النجــاو ال وامــي  ثنــاو  والبــالغيلأ ا طفــاي 
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ي ننـــة مقارنتطـــا مـــع النجـــاو غيـــر ال وامـــي مـــلأ نفـــس ا نمـــار فتـــر  ال مـــ

 والمجتو  الاجتماني.

ـــيلأ   لأ مجـــتوياد الكولجـــتروي فـــي ةم ا مطـــاد كانـــد ناليـــة مقارنـــة  (26 ب

ولأ مجــتوياد الكولجــتروي بمجــتوياتطا فــي ةم ال بــي الجــري للطفــي وبطــذا تكــ

لـــــة  ا مطـــــاد بشـــــكي نـــــام متماثلـــــة تقريبـــــاً مـــــع مجـــــتوياتطا ننـــــة النجـــــاو 

المصــاباد بفقــر الــةم لكنطــا تتتلــ  بفــروع وا ــ ة ننــة مقارنتطــا بالنجــاو 

غيــر المصــاباد بــه  امــا بالنجــبة للأطفــاي  ــةيثو الــولاة  فــي  ظ فــي هــذه 

المصـــــابيلأ وغيـــــر  الةراجـــــة نـــــةم وجـــــوة اتت فـــــاد معنويـــــة بـــــيلأ ا طفـــــاي

 المصابيلأ.

الأ مجــتو  الكولجـــتروي الكلــي فــي ةم الإنـــا، مــلأ ا طفـــاي  (27 ذكــر      

 ةيثي الولاة  كاند  نل  معنوياً ملأ مجتوياتطا في الـذكور   وهـذا لا يتفـع 

نةم وجوة ن  ة بـيلأ جـنس  )28(مع ما توصلنا اليه في ةراجتنا. كذل  بيلأ 

واً كانـــــد فـــــي ةم الام او ةم ال بـــــي الجنـــــيلأ ومجـــــتوياد الكولجـــــتروي جـــــوا

الجــري  ونفــس ال الــة بالنجــبة الــ  وولأ الطفــي. مــلأ ذلــ  وبمــا الأ الع  ــة 

بيلأ وولأ المولوة ومجتوياد الكولجتروي كاند متماثلة لة  الـذكور والإنـا، 

 بــه مــلأ ا طفــاي المولــوةيلأ  ــةيثاً المصــابيلأ بفقــر الــةم او غيــر المصــابيلأ 

د اتر  يمكلأ الأ يجتةي منطا نل  طبيعة التغير لذا  ة تكولأ هنا  اتتبارا

 ال اصي بمجتوياد الكولجتروي في ةم الطفي.

 مـا بتصـوص البـروتيلأ الكلـي فـالأ توجـع  جـم الب ومـا تـ ي ال مــي      

يتجــبب بانتفــاض تركيــو البــروتيلأ فيطــا   وهــذا الانتفــاض ينــتج نــلأ ويــاة  

غـم   اليـوم  2تطـا الـ  الطرح البولي للأ ماض الامينية والتي  ة تصـي كمي

غم   اليـوم فـي النجـاو غيـر ال وامـي   لكـلأ ونلـ  الـرغم  0.5بالمقارنة مع 

مـــلأ هـــذه الفرو ـــاد فـــالأ تجطيـــو البـــروتيلأ الـــ  الجنـــيلأ يكـــولأ كافيـــاً  نتيجـــة 

 ةو، وياة  لبروتينـاد م ـةة  فـي الب ومـا وتاصـة البروتينـاد التـي تلعـب 

 لأ هنـا  بعـض  (20   و ـ   (3 ليلأ ةوراً في نملياد النقـي ومنطـا  الكلوبيـو 

ـــالغيلأ نتيجـــة  ـــا، الب ـــذكور والإن ـــيلأ ال ـــاود نجـــبطا ب ـــاد يمكـــلأ الأ تتف البروتين

الاتـت   الطرمــوني بــيلأ الجنجــيلأ. تتفــع نتـاىج ةراجــتنا مــع مــا توصــي إليــه 

التــي بينــد الأ مجــتوياد البــروتيلأ الكلــي فــي ا طفــاي المولــوةيلأ لنجــاو  (29 

نلــ  مــلأ مثي تطــا ل طفــاي المولــوةيلأ لنجــاو لا يعــانيلأ فقــر ةم  ــاة هــي ا

فقة ذكر الأ مجتوياد البروتيلأ الكلـي تـنتفض  (30 مصاباد بفقر الةم. اما 

لة  ا طفاي  ةيثو الولاة  المصابيلأ بفقر الةم وتكولأ  ووانطـم اةنـ  مقارنـة 

 با طفاي ذوي ا ووالأ الطبيعية وغير المصابيلأ بفقر الةم.
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(: معدل الكولسترول الكلي في مصل دم الأمهات أثناء 1شكل )

 وغير المصابات. الولادة المصابات بفقر الدم
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 لادةمصل دم الأمهات أثناء الو  (: معدل البروتين الكلي في2شكل )
 المصابات بفقر الدم وغير المصابات.

 

يثو (: معدل الكولسترول الكلي في مصل دم الأطفال حد3شكل )
 وغير المصابين.الولادة المصابين بفقر الدم 
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(: معدل البروتين الكلي في مصل دم الأطفال حديثو 4شكل )
 ن.الولادة المصابين بفقر الدم وغير المصابي

 
ناث الأطفال 5شكل ) (: معدل الكولسترول الكلي في مصل دم ذكور وا 

 حديثو الولادة المصابين بفقر الدم وغير المصابين.
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ناث الأطفال حد6شكل ) يثو (: معدل البروتين الكلي في مصل دم ذكور وا 

 الولادة المصابين بفقر الدم وغير المصابين.

 

ناث الأط7شكل ) فال حديثو الولادة (: معدل وزن ذكور وا 
 المصابين بفقر الدم وغير المصابين.
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ير (: العلاقة بين مستويات البروتين والوزن في الذكور غ8شكل )
 المصابين.

 

 (: العلاقة بين مستويات الكولسترول والوزن في الذكور9شكل )
 غير المصابين.
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(: العلاقة بين مستويات البروتين والوزن في الإناث 10شكل )
 ر المصابات.غي

 

ث (: العلاقة بين مستويات الكولسترول والوزن في الإنا11شكل )
 غير المصابات.
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(: العلاقة بين مستويات البروتين والوزن في الذكور 12شكل )

 المصابين بفقر الدم.

 

ر (: العلاقة بين مستويات الكولسترول والوزن في الذكو 13شكل )
 المصابين بفقر الدم.

 

العلاقة بين مستويات البروتين والوزن في الإناث (: 14شكل )
 المصابات بفقر الدم.

 

 

ث (: العلاقة بين مستويات الكولسترول والوزن في الإنا15شكل )
 المصابات بفقر الدم.
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The Effect of Anemia on the Total Levels of Protein and Cholesterol in during 

Delivery Women and Their New born. 
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Abstract 

The study includes two main groups; the first group consists of (90) during delivery women, while the second 

consists of (90) new born children. The two groups are divided into other subgroups depending on whether they are 

anemic and non anemic. The first group contains (66) anemic women and (24) non anemic women, While the second 

group contains (23) anemic newborn and (67) non anemic new born. Total levels of protein and cholesterol have been 

checked in the subgroups in addition to the effect of anemia on these variables and the changes in total cholesterol and 

protein levels in regard to weight of the newly born. Variations of these variables depending on sex in the subgroups of 

newly born have also been checked. The study has revealed that total levels of cholesterol in during delivery anemic 

women were significantly high in comparison with their levels in non anemic women, their rates range (186 ±18.51) and 

(163±23.54) mg/dl for each of the two groups, respectively. Moreover, total protein levels were higher in non anemic 

women than in anemic women ranging (6.97±0.76) and (6.16±0.6) gm/dl, respectively (p < 0.05). Total cholesterol levels 

in anemic newborn were not significantly different from non anemic children, whereas total protein levels in non anemic 

children were higher compared with anemic children, rates rang (7.59±0.72) and (6.69 ±0.91) respectively (p<0.05). As 

for the relationship between the sex of the child and the studied biochemical variables in the sub groups, child sex had no 

effect on total cholesterol levels, whereas total protein levels varied; Differences were significant between male and 

female anemic children, while differences were not significant between male and female non anemic children. Also 

differences were significant between anemic and non anemic male children, whereas they were significant between 

anemic and non-anemic female children (p<0.05). 

The study has also shown that weights of non anemic children were higher in comparison with anemic children, 

they were (3.4±0.38) and (3.02±0.47) respectively (p<0.05). Differences in weight between female and male anemic 

children were not significant; also they were not significant in male and female non anemic children. Differences in 

weight between anemic and non anemic children were significant; also they were significant between anemic and non 

anemic female children.  There was a difference in the relationship between weights of anemic and non anemic children 

and total levels of protein and cholesterol in female and male children. In non anemic children, the relationship between 

total protein levels and the weight of male and female children was slightly significant (r= 0.357), while it was not 

significant in terms of total cholesterol levels with weights of female and male children.  There was a reversible 

relationship between total protein levels in anemic male children and their weights (r=-0.448), while in female children 

the relationship was slightly significant(r=0.313). Total cholesterol levels in anemic male children had a high significant 

relationship (r=0.914) with their weight, while it was not significant in anemic female children.          


