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  محافظة صلاح الدین في دم النساء العقیمات في Znوالزنك  Seالسیلینیوم  دراسة نسبة
  2نزار احمد ناجي ، 2فراس طاهر ماهر ، 1شیماء عیسى احمد

  ، تكریت ، العراق جامعة تكریت ،كلیة طب الأسنان  1
  ، تكریت ، العراق جامعة تكریت ،كلیة العلوم قسم الكیمیاء ،   2

  الملخص :
  العقم من المشاكل الطبیة والاجتماعیة في محافظة صلاح الدین إذ یسبب ضغوطا نفسیة واقتصادیة على الزوجین .یعد 

من تشرین  صلاح الدین . واستمرت مدة الدراسة ةفي محافظفي دم النساء العقیمات  لینیوم والزنكیالسكان الهدف من هذه الدارسة هو لتقدیر نسبة 
،  عینة من النساء اللاتي یعانین من العقم بكلا نوعیه الأولي والثانوي (100)شملت الدراسة ، و  (2010)حزیران  ) ولغایة شهر(2009الأول 

إذ إن نسبة العقم الأولي  ، في مدینة تكریت والمختبرات الأهلیة مختبرات مستشفى تكریت التعلیمي والعیادات النسائیة الخارجیةواللاتي یراجعن 
امرأة سلیمة (كمجموعة  30، وأجریت المقارنة مع  سنة (15-45) مابین وتراوحت أعمارهنفي عینة الدراسة ،  )%(36والعقم الثانوي  )%(64

  نفسها . ومن ضمن الفئة العمریة السابقة )سیطرة
، في حین أظهرت النتائج مجموعة السیطرة للنساء العقیمات مقارنة ب Seفي مستوى السیلینیوم  (P< 0.05)وقد أظهرت النتائج وجود ارتفاع معنوي

للنساء العقیمات مقارنة بمجموعة  Znسنة في مستوى الخارصین  (35-26)سنة و (25-15)للفئتین العمریتین (P< 0.05)وجود ارتفاع معنوي
للنساء العقیمات مقارنة بمجموعة  Znفي مستوى الخارصین  (P< 0.01) معنوي نخفاضسنة ا (45-36)، في حین أظهرت الفئة العمریة السیطرة 
  .السیطرة 

  :المقدمـة 
 ُ عد العقم من الأمراض التي تحمل المأساة الاجتماعیة والنفسیة في ی

منها الدول المتقدمة ویعرف بأنه عدم قابلیة المرأة على و جمیع الدول 
 Regularالحمل والإنجاب بعد سنة من الاتصال المنتظم 

intercourse ]1[ وهناك نوعان من العقم (العقم الأولي) الذي یعرف .
ة على الحمل بعد عدة محاولات علاجیة وبدون نجاح بعدم قابلیة المرأ

أما النوع الأخر فهو (العقم الثانوي) الذي یعرف بعدم قابلیة  . ]2[
المرأة على الحمل بعد نجاح ولادة واحدة أو أكثر وهو ناجم عن حدوث 
الاجهاضات المتكررة ومضاعفات عسر الولادة والتهاب البطانة 

وهذه قد تحدث عند النساء المصابات بالعقم الرحمیة وانسداد الأنابیب 
  . ]3[ الأولي أیضا

تأكسد على ال تضادامل یجابیةالإتأثیرات ال عدیدة دراسات ظهرتأو 
 همثل هذ اظهارفي  الآخرونأخفق و  نوعیة المني خارج الجسم ،

مضادات  وان ، ]4[ علاجالبسبب الجرع المختلفة ومدة  اتالتأثیر 
توفرها بتراكیز واطئة مع المادة المعرضة  الممكنمواد من ي هالأكسدة 

  . ]5[ أكسد تؤخر أو تمنع عملیة الأكسدةللت
فـي  (55µg)وبحـدود  لینیوم بتراكیز ضئیلة جـداً ییحتاج الإنسان إلى الس

ان لهــذا العنصــر خــواص  الاعتقــاد الســائد فــي الســابق هــو كــان إذ الیــوم
تـم التوصـل  الوقـتمـرور مع سمیة على جسم الإنسان والحیوان ، ولكن 

إلى معرفة مدى أهمیة هذا العنصـر وفائدتـه للكائنـات الحیـة عنـد تراكیـز 
فقـط بكمیـات یوجد  هوهو معدن ضروري للصحة الجیدة لكن، ]6[ محددة

ـــات الســـییتحـــد الســـ، صـــغیرة  ـــات لیكـــون بروتین لینیوم یلینیوم مـــع البروتین
خــواص المضــادة ال، ان  كأنزیمــات مضــادة للأكســدة التــي تكــون مهمــةو 

ـــات الســـ للأكســـدة ـــوي الـــذي یلبروتین ـــع الضـــرر الخل لینیوم تســـاعد فـــي من
نواتج عرضـیة طبیعیـة مـن أیـض الأوكسـجین  وهي، تسببه الجذور الحرة

ض امـــر أالأمــراض المزمنـــة مثــل الســـرطان و  فـــي تطـــویر التــي قـــد تســاهم
  . ]8[،]7[ القلب

 – 10)مـن عنصـر الخارصـین تكـون حـوالي  الجرعة العلاجیة للبـالغین

100 mg)  الجــرع المفرطــة منــه قــد تســبب توقــف المناعــةفــي الیــوم و  ،
البروتینـات الدهنیـة عالیـة والانخفاض فـي مسـتویات  التقیؤ ، وهذا یسبب

، ونقصـــان فـــي  القلبیـــة الوعائیـــة الأمـــراض، ویزیـــد مـــن  HDLالكثافـــة 
  . ]12[،]11[،]10[،]9[ النحاسمستویات الحدید و 

أن الأشخاص المصابین بمرض تصلب  بینتدراسات عدیدة  هناك
 مماالشرایین یزداد لدیهم مستوى الخارصین والنحاس في مصل الدم 

یؤدي إلى زیادة مستوى الدهون المصاحبة وهناك الكثیر من المشاكل 
الصحیة تترتب على نقص الخارصین منها ضعف المبیض وبطئ 

یؤدي نقص ، و  ]13[ التئام الجروح وتأخر النمو عند الأطفال
الخارصین إلى حدوث ضعف عام وتنخر العظام وفقر الدم والإسهال 

یؤدي الخارصین إلى مشاكل و  ،وضعف في كفاءة الجهاز التنفسي 
یؤدي إلى تأخر النمو  إذصحیة عدیدة وخاصة في مراحل النمو 
الحیامن  إنتاجتتأثر عملیة  إذوصعوبة التئام الجروح والضعف الجنسي 

   . ]15[،]14[ن من الخارصی ركتها بوجود تراكیز منخفضةوح

  : طرائق العمل
ــدم بطریقــةتــم  الامتصــاص الــذري  تقــدیر تركیــز الســیلینیوم فــي مصــل ال

 AAS Electrothermal Atomic (بالتذریــــة الكهروحراریــــة

Absorption Spectrophotometer-ET( تقـدیر تركیـز ، بینمـا تم
 Flameبواسـطة الامتصـاص الـذري اللهبـي  الخارصین في مصـل الـدم

Atomic Absorption Spectrophotometer]16[ .  
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  :التحلیل الإحصائي 
وباســــــــــتعمال  T-testإحصــــــــــائیا باســــــــــتخدام اختبــــــــــارحللــــــــــت النتــــــــــائج 

  . ]17[(P≤0.05)بمستوى احتمالیة MINITYPEنظام
  : النتائج

) 30امــرأة تعــاني مــن العقــم ، و( )100( ) امــرأة ،130شــملت الدراســة (
إن نسبة العقم الأولي في عینة الدراسـة هـي  إذامرأة كمجموعة سیطرة ، 

) والجــــدول 1وكمــــا هــــو مبــــین فــــي الشــــكل ( %)36%) والثــــانوي (64(
)قســــمت المریضــــات علــــى ثــــلاث فئــــات عمریــــة كمــــا هــــو مبــــین فــــي 1(

وقــد كانــت أعلــى نســبة مصــابة بــالعقم هــي الفئــة العمریــة ، ) 2الجــدول (
اقـــل نســـبة هـــي ) ســـنة و 45-36) ســنة ثـــم تلیهـــا الفئـــة العمریــة (26-35(

    . بكلا نوعیهقم سنة وهذا بالنسبة للع) 25-15( الفئة العمریة
  النسب المئویة لعینات الدراسة (1) الجدول

  النسب المؤیة  العدد  عینات الدراسة

 %30 30  مجموعة السیطرة

 %64  64  العقم الأولي

 %36 36  العقم الثانوي

 %100 130  المجموع
  

  الفئات العمریة للعینة المرضیة موزعة حسب نوع العقم(2)الجدول
الفئة العمریة 

  (سنة)
  العقمنوع 

  أولیثانوي
15-25 13  20.31% 2 5.55% 

26-35 32 50% 19 52.77% 

36-45 19 29.68% 15 41.66% 

 %100 36 %100 64  المجموع

  

  
  یوضح توزیع العینة حسب نوع العقم (1)الشكل

اظهرت النتائج وجود  فقدتأثیر تركیز السیلینیوم في العقم اما بالنسبة ل
في مستوى عنصر السیلینیوم لدى نساء  (P< 0.05)ارتفاع معنوي

وكما هو  العقم الأولي مقارنة بنساء العقم الثانوي ومجموعة السیطرة
، بینما أظهرت النتائج وجود ) 3) والجدول (2مبین في الشكل (

سنة والفئة  (25-15)العمریة للفئة  (P< 0.01) انخفاضا معنویا عالیا
سنة في مستوى  (45-36)سنة والفئة العمریة  (35-26)العمریة 

مقارنة بنساء السیطرة  والعقم الثانويالسیلینیوم لدى نساء العقم الأولي 
  .) 4) والجدول (2وكما هو مبین في الشكل (

  
بالنسبة  (Se)تأثیر العمر في تركیز عنصر السیلینیوم (2) الشكل

  للنساء العقیمات ومجموعة السیطرة
فقد أظهرت النتائج عدم العقموبالنسبة لتأثیر تركیز الخارصین في 

للنساء العقیمات وجود ارتفاع معنوي في مستوى عنصر الخارصین 
) والجدول 3، وكما هو مبین في الشكل ( مقارنة بمجموعة السیطرة

للفئة  (P< 0.05)ارتفاع معنوي) ، بینما أظهرت النتائج وجود 3(
سنة في مستوى (35-26)سنة والفئة العمریة (25-15)العمریة

الخارصین لدى نساء العقم الثانوي والعقم الأولي مقارنة بمجموعة 
 انخفاضاسنة فقد أظهرت  (45-36)السیطرة ، أما نتائج الفئة العمریة 

لدى نساء العقم الأولي في مستوى الخارصین (P< 0.01) معنویا عالیا
) 3ل (وكما هو مبین في الشك مقارنة بنساء السیطرة والعقم الثانوي

  ) .4والجدول (
  

  
بالنسبة  (Zn) تأثیر العمر في تركیز عنصر الخارصین(3) الشكل

  للنساء العقیمات ومجموعة السیطرة
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 Znعنصر الخارصین و Seعنصر السیلینیوم تركیز (3) الجدول
  ومجموعة السیطرةبالنسبة للنساء العقیمات 

  Se(µmol/L)  المعاملات
Mean±SD  

Zn(µmol/L) 
Mean±SD  

 6.224±18.033 3.083±2.035  العقم الأولي

 4.499±19.362 0.067±0.902  العقم الثانوي

  1.256±18.079 0.018±1.221 ةمجموعة السیطر 

 t  3.16* 0.81n.sاختبار 

n.s عدم وجود تفوق معنوي  
  P<0.05وجود تفوق معنوي * 

  P<0.01وجود تفوق معنوي ** 
  

عنصر و Seالسیلینیوم عنصر تركیزتأثیر العمر في  (4) الجدول
  بالنسبة للنساء العقیمات مقارنة بمجموعة السیطرة Znالخارصین 

  Se(µmol/L)  المعاملات  الفئات العمریة
Mean±SD  

Zn(µmol/L) 
Mean±SD  

الفئة العمریة 
  من
 سنة (15-25)

  5.901±22.189 0.0366±0.936  العقم الأولي

  0.389±24.275  0.0141±0.980  العقم الثانوي

  1.398±18.131 0.0049±1.207 مجموعة السیطرة

 *t 195.01** 2.15اختبار 

 الفئة العمریة
  من

  سنة(26-35)

  5.415±19.772 0.0313±0.9381  العقم الأولي

  1.519±22.445 0.0482±0.9426  العقم الثانوي

 1.130±17.960 0.0146±1.2214 مجموعة السیطرة

 *t  183.14** 3.84اختبار 

 العمریةالفئة 
  من
  سنة (36-45)

  2.994±11.976 0.0626±1.0268  العقم الأولي

  3.698±15.376 0.0455±0.8481  العقم الثانوي

 1.445±18.157 0.0186±1.2367 مجموعة السیطرة

 **t  130.98** 10.59اختبار 

  : المناقشة
ن نسبة العقم الأولي أعلى من ا النتائجالمبینة في یتضح من النسب 

 Abd El- Rasaqالعقم الثانوي وهي نتیجة مقاربة لما توصل إلیه
عند دراسة نسبة العقم في محافظة صلاح الدین إذ كانت  (2010)

،  ]18[ (%45)) ونسبة العقم الثانوي %55نسبة العقم الأولي (
عند دراسة نسبة العقم  Al-Jalely (2002)ومقاربة لما توصل إلیه 

ونسبة العقم (%74)نسبة العقم الأوليفي مدینة الموصل إذ كانت 
  . ]19[) %26الثانوي (

التــأثیرات الضـــارة  مــنلینیوم مضــاد تأكســد مهــم یحمــي الجســم یالســ یعــد
وفـــــي النســـــاء فأنـــــه  ، والتعـــــرض للحساســـــیةة الثقیلـــــ ةدن الكیمیائیـــــاللمعــــ

 ،والإجهاض التلقـائي وعیـوب الأنبـوب العصـبیة  ، یخفض أخطار العقم
لینیوم یحســن حركــة الحــیمن ویخفــض خطــر یالســذلــك فــأن وفضــلا عــن 

  . ]20[ل نمو الحیمن الشاذ في الرجا
وجود علاقة وثیقة بـین السـرطان ونقـص  إلىوهناك دراسات كثیرة تشیر 

الســـــیلینیوم مـــــدافع قـــــوي ضـــــد المـــــواد المؤكســـــدة مثـــــل لأن ،  الســـــیلینیوم
 ي مصــل دمــائهمـتــم تقــدیر تركیــز الســیلینیوم فــ إذ ، ســرطان البروســتات

العضـوي یمكـن أَن یحسـن  لسـیلینیومان ا، و  ]21[ فكان بنسب قلیلـة جـداً 
  . ]22[ فتراتها من یزیدو  لخصوبةا

تسـبب مـرض الالتهـاب العضـلي الغـذائي  لسیلینیوماالنقص في كمیة  إن
Nutritional muscular disease  ، الانخفــاض فــي معــدل كــذلك و

وضـــعف ،  المشـــیمةعمـــل یكـــون الســـیلینیوم ســـببا فـــي تعطیـــل و ، النمـــو 
علـى تقویـة یعمـل لكنـه و ،  ]23[الخصوبة والتهـاب الثـدي فـي المجتـرات 

 وخصوصـا فـي الماشـیة Eمـن فیتـامین  أضافیةلخصوبة بوجود كمیات ا
]24[  .  

، ایض الهرمون الذكري  أنتاجإعادة  اتخطو یشارك الخارصین في 
ذلك فأن  فضلاً عن . ]11[،]25[ وأعدادهوتكوین الحیمن وحركته 

بالشذوذ  الإصابةالخارصین یعمل على خفض خطر حالات 
والكمیات  ، ، وبذلك تتحسن عملیة الخصوبة الكروموسومي النامي

 الذي یحفز الخارصین إنتاج تعمل على تقلیلالنحاس المفرطة من 
یمنع الخارصین و  ، یؤدي إلى العقمبدوره ، وهذا  الوظائف التناسلیة
  . ]26[ات النحاس في الجسم مستوی هذا بالضغط على

 إحدىففي  الإناثیكون الخارصین مهما في إعادة الإنتاج في 
الأرانب أدى إلى  إناثالدراسات وجد أن النقص في الخارصین في 

ذلك فأن بطانة رحم لهذه  فضلاً عن ،ovulationفشل الاباضة
، وهذه الأرانب كانت غیر قادرة على  خاملةضعیفة و الأرانب كانت 

وفي دراسة أجریت حول تأثیر نقص الخارصین في ،  ]27[ الحمل
كانت إعادة الإنتاج الطبیعیة  اذ وجد أن عملیة القرود ، ین مننوع
 قرود الناقصةهذه النسبة الحمل في  ین ، وانكلا النوع في ةفیضع

بسبب مقارنة بمجموعة السیطرة الأصلیة جداً  ةفیضع تالخارصین كان
  .]28[ الدورات الحیضیة الموسمیة توقف

  :الاستنتاجات 
    الآتیة:الاستنتاجات  إلىالدراسة تم التوصل نتائج من خلال 

 . %36والعقم الثانوي  %64كانت نسبة العقم الأولي  .1

 ، (35-26)هي الفئة العمریة مصابة بالعقم  فئة عمریةعلى ان أ .2
 على التوالي . (15-25)،  (36-45)

 Znوالخارصــین Seالســیلینیوم ارتفــاع فــي مســتوىأظهــرت النتــائج  .3
 نساء مجموعة السیطرة .لنسبة للنساء العقیمات مقارنة مع با
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Study the ratio of Selenium and Zinc in the blood of infertile 
females in Salah-El-Din governorate 

1 Shaimaa E. Ahmed , 2 Nazar A. Naji , 3Firas Taher Maher 
1 College of Dentistry, Tikrit University, Tikrit, Iraq. 
2, 3  Dept. Chemistry, College of Science – Tikrit University, Tikrit, Iraq. 
Abstract 
Infertility considers one of the medical and social problems in Salah-El-Din governorate , due to psychological 
and economic effect on couples.  
The aim of this study to determine the percentage of Selenium and Zinc in the blood of infertile females in 
Salah-El-Din governorate . The duration of study from October (2009) until June (2010) , the study includes 
(100) samples from infertile women ,Who enter Tikrit Teaching Hospital and private clinics and private 
laboratories in Tikrit City .The percent ofprimary infertility was (64%) and the secondary infertility was (36%) 
in this study , whom aged (15-45) years, The studied samples are compared with 30 samples ofhealthy women as 
a control group , within the same prior age group . 
The results also revealed high significant levels (P<0.05) in the effect of Selenium level in infertile women 
compared with control group, While the results revealed high significant levels (P<0.05) in the age group (15-
25)years and (26-35)years in the effect of Zinc level in infertile women compared with the control group , and 
the results revealed low significant levels (P<0.01) in the age group (36-45)years in the effect of Zinc level in 
infertile women compared with the control group . 
 

  


