
  (212-133: )الصفحات      (2424) 2: العدد      (44: )المجمدالطبية  مجمة جامعة دمشق لمعموم

 
 

 8/5/2222 :تاريخ القبوؿ                     2/2/2222 :تاريخ الإيداع                             

 CC BY-NC-SA حتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجبسورية، ي -دمشؽ  جامعة النشر: حقوق              

 ISSN: 2789-7214 (online)  
http://journal.damascusuniversity.edu.sy 
 

 والخدج الولادة وزن ناقصي لدى لمزنك المصمية المستويات دراسة

 

   2عيد نادر محمد د.     ,1الراشد عيسى نسرين
 

 جامعة دمشؽ.    -كمية الطب البشري-طالبة ماجستير في قسـ الأطفاؿ 1
 جامعة دمشؽ.-كمية الطب البشري-أستاذ دكتور مساعد في قسـ الأطفاؿ 2

 

 :الممخص
الزنػؾ دورا  ىامػا  لػاؿ المرحمػة الأولػا مػف الحيػاة بمػا فػي ذلػؾ مرحمػة التطػور الجنينػي. نسػبة كبيػرة مػف  يػؤدي :خمفية البحثث

لػيس سػيا  بسػبب  ولػذلؾ تشلي ػ ؛حديثي الولادة يتأثروف بنقص الزنؾ مف النمط اللفيؼ إلا المعتدؿ بأعراض تحت سػريرية
لػػة عميػػو. التشػػليص المبكػػر وتحديػػد عوامػػؿ اللطػػر والتقيػػيـ السػػريري أعراضػػو الةيػػر المحػػددة ونقػػص المؤشػػرات الحيويػػة الدا
 ضروري لتجنب الالتاطات الناجمة عف عوز الزنؾ.

دراسػػة المسػػتويات الم ػػمية لمزنػػؾ لػػدن ناق ػػي وزف الػػولادة واللػػدج و مقارنتيػػا بمسػػتوياتو لػػدن تمػػاـ الحمػػؿ، : هثثدا البحثثث
 ة مف الالتاطات الناجمة عف ذلؾ.ودراسة مسببات وتأثيرات عوز الزنؾ بيدؼ الوقاي

شػػممت جميػػم المرضػػا المقبػػوليف فػػي مستشػػفا الأطفػػاؿ الجػػامعي فػػي حالػػة شػػاىد  –دراسػػة حشػػدية مسػػتقبمية :  طرائثثق البحثثث
 .2021/8/1إلا  2020/8/1دمشؽ في شعبة اللديج والوليد لاؿ الفترة الزمنية الممتدة مف 

لحمػؿ انلفػاض فػي متوسػط مسػتون الزنػؾ الم ػمي، لكػف المتوسػط كػاف أقػؿ عنػد : كاف لدن مجموعتي اللػداج وتمػاـ االنتائج
شػػكمت العاقػػة بػػيف مسػػتون الزنػػؾ الم ػػمي ومتةيػػر  إح ػػاايا . ميمػػةمجموعػػة اللػػداج منػػو عنػػد تمػػاـ الحمػػؿ أي ىنػػاؾ فػػروؽ 

يا  بػػيف مسػػتون الزنػػؾ الطػػوؿ ومحػػيط الػػرأس والػػوزف بالنسػػبة لمعمػػر الحممػػي دلالػػة إح ػػااية ميمػػة. وجػػدت عاقػػة ميمػػة إح ػػاا
 الم مي مم المتةيرات التالية: تةذية الأـ وتناوليا لممكمات الةذااية وطريقة التةذية المعوية المقدمة لحديثي الولادة.

:  يولػػد اللػػدج وناق ػػي وزف الػػولادة مػػم إنلفػػاض بملػػازف الزنػػؾ لػػدييـ. يترافػػؽ ذلػػؾ مػػم  لطػػر تطػػور إلتاطػػات الاسثثتنتاج
 بمعايرة روتينية لدن ىذه الفاة عند الولادة وتعويض المناسب بحاؿ العوز. طويمة الأمد. نو ي

 لادة، تماـ الحمؿ، الزنؾ الم مي.اللدج، ناق ي وزف الو   مفتاحية:الكممات ال
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Abstract: 
Backgroun: Zinc plays a crucial role during the first phase of life, including embryogenesis and 

fetal life.  A large percentage of preterm neonates is affected by mild to moderate subclinical 

zinc deficiency. Diagnosis of zinc deficiency, especially of mild severity, is not easy due to its 

nonspecific features and to the lack of highly sensitive biomarkers. On the other hand, early 

diagnosis may be essential to avoid severe consequences of zinc deficiency. Clinical evaluation 

and research of the risk factors associated with the measurement of serum level of zinc is the 

most appropriate approach in the diagnosis of zinc deficiency. 

Objective: To study the serum zinc in low birth weight & preterm and comparing the result with 

levels at term,  and study the causes and effects of zinc deficiency in order to prevent the 

complications. 

Methods:  A prospective cohort, case-control study that included all patients admitted to the 

University Children's Hospital in Damascus in NICU during the time period from 1/8/2020 to 

1/8/2021. 

Results:  The two groups of preterm and term had a decrease in the mean serum zinc level, but 

the mean was lower in the group of preterm than at term, there was statistically significant 

differences. The correlation between the serum zinc level and the variable of height, the head 

circumference, weight for gestational age an important statistical significance. A statistically 

significant was found between the serum zinc level with the following variables: the mother's 

nutrition, intake of nutritional supplements, and the method of enteral feeding provided to 

newborns. 

Conclusion:  Preterm and low birth weight babies are born with low zinc stores. This is 

associated with the risk of developing long-term complications. We recommend routine 

calibration in this group at birth and appropriate compensation in case of deficiency. 
 

Keywords:  Preterm, Low Birth Weight, Term, Serum Zinc. 
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 المقدمة :
يعتبػػػر نقػػػص الزنػػػؾ أحػػػد أكثػػػر حػػػالات نقػػػص المةػػػذيات الدقيقػػػة 

ا فػػػػػي البمػػػػػداف الناميػػػػػة، حػػػػػوالي  ٪ مػػػػػف جميػػػػػم النسػػػػػا  82شػػػػػيوع 
الحوامؿ في العالـ يعانيف مف نقص الزنػؾ الػذي يمكػف أف يكػوف 

بب تنػػػاوؿ كميػػػات زىيػػػدة مػػػف العنا ػػػر الةذاايػػػة التػػػي تحػػػوي بسػػػ
الزنؾ أو بسبب الانتانػات المزمنػة التػي تقمػؿ مػف تركيػزات الزنػؾ 
فػػػي البازمػػػا. يػػػؤدي انلفػػػاض تركيػػػز الزنػػػؾ لػػػدن الحوامػػػؿ إلػػػا 
مػػداد الجنػػيف بالزنػػؾ عػػف طريػػؽ المشػػيمة،  انلفػػاض نقػػؿ الزنػػؾ واا

لجنػػيف. قػػدرت دراسػػة وارتػػبط بعاقػػة ايجابيػػة بػػنقص النمػػو عنػػد ا
مميػػػػػوف حالػػػػػة وفػػػػػاة بػػػػػيف الأميػػػػػات  0.5حديثػػػػػة بحػػػػػدوث حػػػػػوالي 

 والأطفػػاؿ سػػنوي ا بسػػبب نقػػص الزنػػؾ لا ػػة فػػي البمػػداف الناميػػة.
لػػنقص الزنػػػؾ تػػػأثير سػػػمبي عمػػػا الةػػػدد ال ػػػما  ممػػػا يػػػؤدي إلػػػا 
فشؿ النمو كما لػو دور حيػوي فػي مجموعػة واسػعة مػف الأنشػطة 

بنيػػة اللميػػة، وتركيػػب البػػروتيف،  البيولوجيػػة بمػػا فػػي ذلػػؾ  ػػيانة
واسػتقاب الحمػػض النػووي، ووظػػااؼ المناعػػة، كمػا لػػو دور ىػػاـ 

إنزيـ. إف النقص الحاد فػي  200كعامؿ مساعد لإنتاج أكثر مف 
لزنػػؾ لػػدن الحوامػػؿ ارتػػبط بنمػػو جنينػػي ضػػعيؼ، إجيػػاض عفػػوي، ا

 والتشوه اللمقي )مثؿ انعداـ الػدماغ.. أمػا الػنقص المعتػدؿ فػي الزنػؾ
 LBW ،IUGRلػػدن الحامػػؿ يمكػػف أف يػػؤدي إلػػا زيػػادة فػػي نسػػبة 

 (Shrivastava Jyotsna et al. 2015, 1). والولادة المبكرة
 الولادة: حديثي تصنيا

العمػػر الحممػػي كمػػا حددتػػو الأكاديميػػة الأمريكيػػة لطػػب الأطفػػاؿ 
ىو الوقت المنقضي مف اليوـ الأوؿ لآلر دورة شيرية حتا يوـ 

ت ػػػػػػنيؼ عمػػػػػػر الحمػػػػػػؿ والػػػػػػوزف عنػػػػػػد الػػػػػػولادة يسػػػػػػاعد  الػػػػػػولادة.
الت ا ي حديثي الولادة عمػا ت ػنيؼ الرضػم وتقيػيـ ملػاطر 

 المراضة والوفيات، يمكف ت نيؼ الولداف عما أساس:

 لداج متألر، تماـ حمؿ، حمؿ مديد.. عمر الحمؿ )لداج، -
الوزف عنػد الػولادة )الػوزف المػنلفض لمةايػة، الػوزف المػنلفض  -

 منلفض.. جد ا، الوزف ال

 ػػػػػػػةير بالنسػػػػػػػبة لعمػػػػػػػر  عمػػػػػػػر الحمػػػػػػػؿ و وزف الػػػػػػػولادة مع ػػػػػػػا   -
، مناسػػب لعمػػر Small For Gestational Age  (SGA)ؿالحمػػ

، كبيػػر .Appropriate For Gestational Age(AGAالحمػػؿ 
 .[ LGA.Large For Gestational Age)بالنسبة لعمر الحمؿ 

كػػػؿ رضػػػيم، لأف يقػػوـ الأطبػػػا  عػػادة بتقيػػػيـ الحمػػؿ بعػػػد الػػولادة ل
بعػػػض التقػػػديرات السػػػابقة لمػػػولادة بيػػػر  ػػػحيحة وربمػػػا لػػػـ يجػػػر 
الفحص بالموجات فوؽ ال وتية لاؿ الثمث الأوؿ مف الحمػؿ، 

التقيػيـ السػريم عنػد  هناك كثير من الطثرق لتقيثيم عمثر الحمثل:
الػػػولادة لمعمػػػػر الحممػػػػي، التنظيػػػػر المباشػػػػر لعدسػػػػة العػػػػيف، تقيػػػػيـ 

 عضمي و التلطيط الدماغ الكيربااي.النضج البدني والع بي ال
  نؼ حديثي الولادة حسب العمر الحممي كالاتي: 

أسبوعا   42 -37تماـ الحمؿ: الولداف الأحيا  المولودوف ما بيف 
 حمميا  ابتدا  مف اليوـ الأوؿ لألر دورة طمثية.
أسػبوعا  حمميػا   42الحمؿ المديػد: الولػداف الأحيػا  الػذيف تجػاوزوا 

 ليوـ الأوؿ لآلر دورة طمثية.ابتدا  مف ا
أسبوعا  حمميػا  ابتػدا  مػف اليػوـ  37اللداج: الولداف الأحيا  دوف 

 الأوؿ لآلر دورة طمثية.
 :قسمت درجات اللداج كالاتي 

أسػبوعا  حمميػػا   34 لػداج متػألر/لفيؼ/قرب تمػػاـ الحمػؿ: مػف 
 أياـ. 6أسبوعا  حمميا  و  36حتا

أسػبوعا  حمميػا  و  33حتػا  أسػبوعا  حمميػا   32لداج متوسط: مػف 
 أياـ. 6

 أياـ. 6أسبوعا  حمميا  و  31أسبوعا  حمميا  حتا 28 لداج شديد: مف 
 أسبوعا  حمميا . 28لداج شديد جداُ: دوف 

 حديثي الولادة حسب الوزف كالاتي:  نؼ

 ELBW .Extreme Lowنػػاقص وزف الػػولادة شػػديد جػػداُ) -

Birth Weight < براـ .  1000الولداف 
 VLBW.Very Low Birthنػػاقص وزف الػػولادة بشػػدة ) -

Weight < براـ .  1500الولداف 
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الولػػداف LBW. Low Birth Weightنػػاقص وزف الػػولادة ) -
 براـ .  2500>
 NBW .Normal Birthالػػػػوزف الطبيعػػػػي عنػػػػد الػػػػولادة) -

Weight  براـ .  3999براـ إلا  2500الولداف مف 
الولػداف  HBW .High Birth Weightوزف الػولادة المرتفػم) -

 براـ. 4500براـ  إلا  4000مف 
 VHBW.Very High Birthوزف الػػػولادة مرتفػػػم جػػػدا ) -

Weight  >  براـ . 4500الولداف 
 ػػنؼ حػػديثي الػػولادة حسػػب العاقػػة بػػيف الػػوزف والعمػػر الحممػػي 

 كالاتي:

 مناسػػػػػػػب لسػػػػػػػف الحمػػػػػػػػؿ(AGA) Appropriate for 

gestational ageمولػػػود مػػػا بػػػيف اللطػػػيف : فيكػػػوف وزف ال
 ماوي. 90العاشر و 

 ةير نسبة لسف الحمؿ (SGA) Small for gestational 

age.فيكوف وزف المولود دوف اللط العاشر ماوي : 
 كبيػر نسػبة لسػف الحمػؿ(LGA) Large for gestational 

age ماوي. 90: فيكوف وزف المولود فوؽ اللط 

 
 سن الحمليبين علاقة وزن الولادة مع  (:1)الشكل

 

Neonatal development by Battaglia & Lubchenco 

(1967) of the conscripts based on the 10 th and 90 

th body mass percentiles by gestational age 

[Based on the data of live births of Hungary in 

1973-78 (Joubert, 1983)]. 

 

 :ما هو الزنك
% مػػف كتمػػة الجسػػـ، وىػػي 0.01يػػدة حػػوالي تشػػكؿ العنا ػػر الزى

عبػػارة عػػف مجموعػػة مػػف المعػػادف ذات أىميػػة تةذويػػة لأ ػػناؼ 
الثػػػػديات بمػػػػا فييػػػػا البشػػػػر. تتضػػػػمف: الحديػػػػد، النحػػػػاس، الزنػػػػؾ، 
، السػػػيمينيوـ  اليػػػود، الفمػػػور، النيكػػػؿ، الكوبالػػػت، المنةنيػػػز، الكػػػروـ

. جسػػـ  يعػػد الزنػػؾ ثػػاني أكثػػر المعػػادف النػػادرة وفػػرة فػػي والميثيػػوـ
إف الزنػػؾ معػػدف أساسػػي ومسػػتواه الم ػػمي الإنسػػاف بعػػد الحديػػد، 

فػػي العضػػوية يتعمػػؽ بالمػػدلوؿ مػػف البػػروتيف وبالتػػالي ىػػو مكػػوف 
 ىػػاـ فػػي الإمراضػػية المنتشػػرة فػػي العػػالـ والمتعمقػػة بسػػو  التةذيػػة،

بػراـ مػف الزنػؾ، موزعػػة  3-2يحػوي جسػـ الإنسػاف البػالا حػػوالي 
%مػػػػف 63تقريبػػػػا و يقػػػػدر أف فػػػػي كػػػػؿ لميػػػػة مػػػػف لايػػػػا الجسػػػػـ 

%فػػػػػػي  20إجمػػػػػالي الزنػػػػػؾ يتواجػػػػػد فػػػػػي العضػػػػػات الملططػػػػػة،
%فػػػي القنػػػػاة 1 أقػػػؿ مػػػػف%فػػػػي الػػػدـ، 1% فػػػػي الكبػػػد، 3العظػػػاـ،

 %في الجمد.2اليضمية، 

   الوظائا الحيوية لمزنك:
الػػػدور الأساسػػػي لمزنػػػؾ يكمػػػف فػػػي المسػػػاىمة فػػػي بنيػػػة و وظيفػػػة 

يمة في النمو والتطػور الزنؾ أدوار ا م ؤديي، إنزيـ 200أكثر مف 
والاسػتجابة المناعيػة والوظيفػة الع ػػبية والتكػاثر. عمػا المسػػتون 

 اللموي، تكوف وظيفة الزنؾ محفزة وبنيوية وتنظيمية .

 :الدور التحفيزي 
فػػػػػي تحفيػػػػػز العمميػػػػػات  إنػػػػػزيـ يعتمػػػػػد عمػػػػػا الزنػػػػػؾ 100حػػػػػوالي 

 الكيمااية الحيوية.
 :الدور البنيوي 

 motif zincالبروتينػػات مثػػؿيػػدلؿ الزنػػؾ فػػي بنػػا  عػػدد مػػف 

finger   مف المادة الوراثية.1حيث تشكؿ % 
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يمعب الزنؾ دور ا ميم ا في بنية البروتينات )مثؿ إنػزيـ مضػادات 
 الأكسدة. وأبشية اللايا.

 :الدور التنظيمي 
تعمؿ بروتينات الأ بةة الزنكية كعوامؿ استنسػاخ )الارتبػاط ب 

DNA  افة إلػػا الترميػػز وتحفيػػز عػػدد مػػف الجينػػات. بالاضػػ
 اللموي والنقؿ الع بي.

وجد أف الزنؾ يمعب دور ا في مػوت اللايػا المبػرمج وتنظػيـ نمػو 
 اللايا وتطورىا.

 المصادر الغذائية لمزنك:

والدواجف والأسػماؾ،  –لحـ البقر أفضؿ م در لمزنؾ  –المحوـ 
يمتص الجسـ الزنؾ مف ىذه الم ادر بنسبة أكبر مػف الأطعمػة 

 التي تشمؿ:النباتية 

البقوليػػػػػػات، الحبػػػػػػوب الكاممػػػػػػػة، اللضػػػػػػار المطبولػػػػػػة، الفطػػػػػػػر، 
الفا ػػوليا اللضػػرا ، اليقطػػيف، بػػذور عبػػاد الشػػمس، قمػػ ، أرز، 

 الطحيف. 

 ٪ فقط مف الزنؾ الموجود في الطعاـ .  40-20 يمتص الجسـ 
 :الأكثر عرضة لعوز الزنك

 يمكف أف يُعزن تطور نقص الزنؾ إلا لمسة أسباب عامة عما
الأقؿ تحدث إما منفردة أو مجتمعػة. وتشػمؿ ىػذه المػدلوؿ بيػر 
الكػػػػػػػافي ، وزيػػػػػػػادة المتطمبػػػػػػػات ، وسػػػػػػػو  الامت ػػػػػػػاص، وزيػػػػػػػادة 

 اللساار، وضعؼ الاستلداـ. 

 اللدج لعدـ كفاية مدة الحمؿ الازمة لتركـ الزنؾ في الكبد. -
الذيف يرضعوف مف الثػدي ح ػري ا لأميػات مػم تةذيػة الرضم  -

 6-5نػػؾ يمكػػف أف يفػػي بمتطمبػػات الزنػػؾ ل شػػير كافيػػة مػػف الز 
الأولػػا مػػف العمػػر أمػػا بعػػد حػػوالي سػػتة أشػػير مػػف العمػػر ، مػػف 
بير المحتمؿ أف يمد حميب الأـ وحده ما يكفي مف الزنػؾ لتمبيػة 
احتياجػػػات الرضػػػم  لػػػذلؾ  إذا تػػػألر إدلػػػاؿ الأطعمػػػة التكميميػػػة 
ر ل طفػػاؿ الػػذيف يرضػػعوف رضػػاعة طبيعيػػة حتػػا بعػػد سػػتة أشػػي

مػػػػف العمػػػػر ، أو إذا كانػػػػت الأطعمػػػػة التكميميػػػػة المقدمػػػػة تحتػػػػوي 

عما كميات بير كافية مف الزنؾ القابؿ لامت اص ، فسػيكوف 
 الأطفاؿ أكثر عرضة للطر نقص الزنؾ.

ؤدي تػػػػػػ .:الحوامػػػػػػؿ والمرضػػػػػػعات )لا ػػػػػػة  ػػػػػػةيرات السػػػػػػف -
المتزايدة أثنا  الحمؿ والرضػاعة إلػا تعػرض  التةذوية المتطمبات
يػؤدي التػدليف وتعػاطي الكحػوؿ أثنػا  كمػا لػنقص الزنػؾ. النسا  

ػػا إلػػا تقميػػؿ كميػػة الزنػػؾ المتاحػػة لنمػػو الجنػػيف عػػف  الحمػػؿ أيض 
مػف نقػؿ الزنػؾ  يػؤثر عمػا طريؽ الإضرار بتدفؽ الدـ ، وبالتػالي

 المشيمة إلا الجنيف.
الم ػػػػػػػػابوف باضػػػػػػػػطرابات الجيػػػػػػػػاز اليضػػػػػػػػمي )دا  كػػػػػػػػروف،  -

 الاسياؿ المزمف الشديد..
- acrodermatitis enteropathica : ىػػػو عيػػػب وراثػػػي نػػػادر

 .يؤثر بشكؿ لاص عما امت اص الزنؾ
 عوز المناعو المكتسب. -
 إدماف الكحوؿ. -
 فقر الدـ المنجمي. - 
 الأمراض الكموية . - 
 تميؼ الكبد . - 
 بعض أنواع السرطانات. -

  مضاعفات نقص الزنك عند حديثي الولادة:
 :التياب الجمد 

ا لػنقص الزنػؾ، الطف   الجمدي ىػو السػمة السػريرية الأكثػر شػيوع 
وبالب ػػػا مػػػا يػػػتـ تشلي ػػػيا بشػػػكؿ لػػػاطت عمػػػا أنيػػػا المبيضػػػات، 
الأكزيمػػػا، أو القوبػػػا . عنػػػد الرضػػػم اللػػػدج، قػػػد تحػػػدث التةيػػػرات 
الجمديػػػة المميػػػزة فػػػي وقػػػت مبكػػػر فػػػي ثنيػػػة العنػػػؽ الأماميػػػة، مػػػم 
ب حمػػػػامي ىامشػػػػية بشػػػػكؿ ضػػػػعيؼ فػػػػي عمػػػػؽ الطيػػػػة، يسػػػػتجي

المرضػػا ناق ػػوف الزنػػؾ بسػػرعة لمكمػػات الزنػػؾ الفمويػػة عػػادة 
فػػي بضػػوف أسػػبوع واحػػد. لػػوحظ العديػػد مػػف الآفػػات الجمديػػة فػػي 
اللدج حديثي الولادة بعد الأسبوع الأوؿ مف الحيػاة بسػبب نقػص 
الزنؾ الحا ؿ لدييـ. يو ػا بتقيػيـ حالػة الزنػؾ باسػتلداـ حالػة 

 ة السبب.عند الوليد مم مظاىر جمدية بير مفسر 
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 :تألر النمو 
نتااج النمػو فػي كػؿ مػف الرضػم التأثير عما ارتبط تناوؿ الزنؾ ب

. إف الرضػػػػم اللػػػػدج شػػػػير 12تمػػػػاـ الحمػػػػؿ واللػػػػدج بعػػػػد عمػػػػر 
متطمبػػات تةذويػػة بنسػػب لػػدييـ ملػػزوف فقيػػر مػػف الزنػػؾ وبحاجػػة 

، ىػػـ عرضػػة بشػػكؿ لػػاص أكبػػر لتحقيػػؽ النمػػو المتسػػارع لػػدييـ
وا لطػػػػػر ا متزايػػػػػد ا لانلفػػػػػاض للطػػػػػر نقػػػػػص الزنػػػػػؾ، كمػػػػػا أظيػػػػػر 

مستويات الزنؾ في الػدـ مػم زيػادة الػوزف لػدييـ. يمكػف أف تكػوف 
 ىذه الظاىرة بسبب زيادة نشاط الإنزيـ وتلميػؽ البػروتيف المػرتبط
مػػم النمػػو. يعتبػػر الزنػػؾ عن ػػر ا أساسػػي ا فػػي ت ػػنيم البروتينػػات 

 .الضرورية لمنمو
 التيػػػػػػػػػػػػػاب الأمعػػػػػػػػػػػػػػا  والقولػػػػػػػػػػػػػػوف النػػػػػػػػػػػػػػالرNecrotizing 

Enterocolitis: 
(NEC) ىػػو أشػػد حػػالات الطػػوارئ المعديػػة المعويػػة عنػػد حػػديثي

لـ يتـ فيميا بشكؿ كامػؿ بعػد، ىػي الولادة. إف الآلية الإمراضية 
مػػػػػػػزيج مػػػػػػػف عػػػػػػػدـ النضػػػػػػػج المعػػػػػػػوي، واضػػػػػػػطراب عبػػػػػػػارة عػػػػػػػف 

ىيمودينػػػػاميكي، أذيػػػػة إقفاريػػػػة ناتجػػػػة عػػػػف نقػػػػص أكسػػػػجة حػػػػوؿ 
ضػػعؼ الاسػػتجابة الالتيابيػػة الػػولادة، مػػم وجػػود حدثيػػة إالتيابيػػة و 

 التياب الأمعا  والكولوف النالر.تطور  تكمف ورا 
. NECلمػػنيج التةػػػذوي تػػأثير بشػػػكؿ كبيػػػر عمػػا لطػػػورة تطػػػور  

 تشػير العديػػد مػػف الأدلػة السػػريرية إلػػا دور الزنػػؾ فػي إمراضػػية

NEC لو دور ىاـ في تنظيـ السيتوكينات في العممية الالتيابية .
تقبات فػػػي الأمعػػػا   كمػػػا لػػػو تػػػأثير عمػػػا ولػػػو تػػػأثير عمػػػا المسػػػ

الةشػػػا  الملػػػاطي المعػػػوي ويػػػنظـ نفاذيػػػة الأمعػػػا . يػػػؤدي نقػػػص 
الزنؾ إلا تفاقـ الضرر الناجـ عف نقػص الأكسػجة حػوؿ الػولادة 

 نتيجة لانلفاض الأنشطة الأنزيمية المضادة ل كسدة.

 الإ ابة الع بية: 
ف حػػدوثيا، يػػنظـ الزنػػؾ عمميػػة المػػوت اللمػػوي المبػػرمج ويقمػػؿ مػػ

كمػػػػػا لػػػػػو دور فػػػػػي تعزيػػػػػز تجديػػػػػد اللايػػػػػا الع ػػػػػبية. الأطفػػػػػاؿ 
(VLBW .معرضػػػوف للطػػػر كبيػػػر لص ػػػابة بػػػنقص الأكسػػػجة .

المعتمػػػد  metallothioneinsتتػػػأثر شػػػدة إ ػػػابة الػػػدماغ بػػػػنشاط 

عمػػػا الزنػػػؾ. يبػػػدو أف الزنػػػؾ ضػػػروري أيضػػػا فػػػي تعػػػديؿ ضػػػةط 
عمػا الػتحكـ  الأوعية الدموية عما مستون المخ. انلفاض القدرة

فػػػي ضػػػةط الأوعيػػػة الدمويػػػة الدمابيػػػة ذات أىميػػػة حاسػػػمة فػػػي 
تطوير الإ ابة بنقص الأكسجة الإقفاري والنزؼ دالؿ البطينػي 

 عند اللدج. 
  عسػػػػر الت ػػػػنم الق ػػػػبي الراػػػػويBronchopulmonary 

Dysplasia: 
 28عادة عند اللدج لمةاية )عمر الحمؿ أقؿ مف (BPD)يحدث 

الػػػدعـ التةػػػذوي  BPDجػػػـ.. فػػػي   750ة >أسػػػبوع ا، وزف الػػػولاد
ضػػروري لتعزيػػز وظيفػػة وبنيػػة الجيػػاز التنفسػػي والحػػد مػػف الأذيػػة 
الناجمػػػػػػة عػػػػػػف التيويػػػػػػػة الميكانيكيػػػػػػة والانتانػػػػػػات الموضػػػػػػػعية أو 
الجيازيػػػػػة. يمكػػػػػف تملػػػػػيص دور الزنػػػػػؾ فػػػػػي الحػػػػػد مػػػػػف تطػػػػػور 

 الإ ابة بعسر الت نم الق بي الراوي في لنقاط التالية: 

 نزيمػػات المضػػادة ل كسػػدة المعتمػػدة بػػدورىا يعتبػػر عمػػؿ الإ
عمػا الزنػؾ ضػروري ا لتقميػػؿ الضػرر التأكسػدي النػاجـ عػػف 

 التيوية الميكانيكية.

  .يعزز الزنؾ تطور الطبقة الظيارية لمنسيج الراوي 

   يشػػػػارؾ فػػػػي التفػػػػاعات الأنزيميػػػػة الكامنػػػػة ورا  إ ػػػػاح
 الأنسجة المتأذية.

  نيػػػة، ويػػػنظـ الاسػػػتجابة يقػػػي مػػػف الإ ػػػابة بالعػػػدون الانتا
 الالتيابية في الجياز التنفسي.

 :اعتاؿ الشبكية 
يحدث اعتاؿ الشبكية اللداجي بمراحؿ مُمْرِضة متعػددة. يػؤدي 
التعػػرض لتركيػػزات عاليػػة مػػف الأكسػػجيف عنػػد اللػػدج إلػػا الحػػد 
مػػػف نمػػػو الأوعيػػػة الدمويػػػة فػػػي شػػػبكية العػػػيف، مػػػف لػػػاؿ التمقػػػيـ 

 (VEGF) بطانػػػة الأوعيػػػة الدمويػػػةالراجػػػم السػػػمبي لعامػػػؿ نمػػػو 
Vascular .Endothelial Factor  الضػرر التأكسػدي والحدثيػة

الالتيابية الناجميف عف نقص التروية المتكرر، تؤدي إلا تكػاثر 
بيػػػر طبيعػػػي ل وعيػػػة الدمويػػػة وتكػػػويف الأوعيػػػة الدمويػػػة شػػػاذة. 
الزنؾ ىو المعدف الأكثر وفرة في شبكية العيف وقد يؤدي وظيفػة 
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ػػػا عمػػػا تلميػػػؽ مي مػػػة كمضػػػاد ل كسػػػدة فييػػػا. يحفػػػز الزنػػػؾ أيض 
الميتالوثػػػايونيف. افتػػػػرض دور الزنػػػػؾ فػػػػي تثبػػػػيط تكػػػػويف الأوعيػػػػة 
الدمويػػػػة ، لػػػػيس فقػػػػط عػػػػف طريػػػػؽ تقميػػػػؿ  الضػػػػرر النػػػػاجـ عػػػػف 
ػػا عػػف طريػػؽ الػػتحكـ فػػي إننػػاج عامػػؿ النمػػو  الأكسػػدة ولكػػف أيض 

رااػػم .. قػػد تمثػؿ ىػػذه القضػية مجػػاؿ بحػث VEGFالبطػاني أي) 
لمدراسػػػات المسػػػػتقبمية. ىنػػػػاؾ بيانػػػػات مشػػػجعة مػػػػف تجربػػػػة عمػػػػا 
اللدج يوض  حػديثي الػولادة وجػود اتجػاه نحػو انلفػاض اعػتاؿ 
الشبكية اللداجي في الأشلاص الذيف يتمقوف جرعات عالية مف 

 الزنؾ.

 

 :الجياز المناعي 

نظر ا لأف الزنؾ مطموب كعامؿ مساعد لنقػؿ الةموبػوليف المنػاعي 
المشيمة، فإف نقص الزنػؾ أثنػا  الحمػؿ قػد يقمػؿ مػف  عبر حاجز

اكتساب الجنيف ل جساـ المضادة. ومف ثػـ فػإف نقػص الزنػؾ قػد 
يكػػػػػوف سػػػػػببا  فػػػػػي ضػػػػػعؼ مقاومػػػػػة المػػػػػرض وضػػػػػعؼ المناعػػػػػة 
وانلفػػػػاض كفػػػػا ة المقػػػػاح لػػػػدن الجنػػػػيف. إنػػػػو يثػػػػبط الاسػػػػتجابات 
ػػػػا مػػػػف حجػػػػـ الطحػػػػاؿ والةػػػػدة ال ػػػػػعترية،  المناعيػػػػة ويقمػػػػؿ أيض 

الاسػػػػػتجابات الانقسػػػػػامية الممفاويػػػػػة، وأنشػػػػػطة تكػػػػػويف  ضػػػػػعؼيو 
وتركيػػػػػز  Mالةموبػػػػػوليف المنػػػػػاعي  مػػػػػف تركيػػػػػز المويحػػػػػات ويقمػػػػػؿ
 .A الةموبوليف المناعي

شػػػػػدة ومظػػػػػاىر نقػػػػػص الزنػػػػػؾ ال ػػػػػري  قػػػػػد تلتمػػػػػؼ بػػػػػػالتاؼ 
الأعمار. عند الرضم حتا عمر الشػيريف الإسػياؿ ىػو العػرض 

الوظيفة الإدراكيػة، البارز. يؤدي نقص الزنؾ الباكر إلا ضعؼ 
المشػػػػاكؿ السػػػػموكية، تةيػػػػرات المػػػػزاج، ضػػػػعؼ الػػػػذاكرة، مشػػػػاكؿ 
الػػػتعمـ المكػػػاني والع ػػػبي ضػػػمور )ب ػػػري ودمػػػابي.. مشػػػاكؿ 
البشػػػػرة ت ػػػػب  أكثػػػػر تػػػػواترا ومشػػػػاكؿ الجيػػػػاز اليضػػػػمي، فقػػػػداف 
الشػػػيية، الثعمبػػػة )تسػػػاقط الشػػػعر.، تػػػألر النمػػػو، التيػػػاب الجفػػػف 

لانتانػػػات المتكػػػررة، فػػػي الأطفػػػاؿ )التيػػػاب الجفػػػوف والممتحمػػػة.، ا
في سف المدرسة. تحدث تقرحات الساؽ المزمنة بير المسػتجيبة 

 لمعاج وانتانات متكررة بيف كبار السف.

نشاىد حالات النقص الحاد في الزنؾ وما ي احبو مػف أعػراض 
وعامػػػػات سػػػػريرية فػػػػي الحػػػػالات التػػػػي يكػػػػوف فييػػػػا عػػػػوز الزنػػػػؾ 

اثيػػػػػة أو فػػػػي حػػػػػالات سػػػػػو  الةػػػػذااي مترافػػػػػؽ مػػػػم اضػػػػػطرابات ور 
الامت ػػاص وحػػالات الضػػياع الشػػديد مثػػؿ الحػػروؽ والاسػػيالات 
المزمنػػػة، أي اف عػػػوز الزنػػػؾ الةػػػذااي كعامػػػؿ مسػػػتقؿ لا يسػػػبب 

 بالبا عوزا شديدا .

 

 :تشخيص عوز الزنك

قيػػػاس تركيػػػز الزنػػػؾ فػػػي الػػػدـ تعػػػد أفضػػػؿ طريقػػػة لتحديػػػد نقػػػص 
ت م ػػؿ الػػدـ الزنػػؾ.  تػػـ تحديػػد حالػػة نقػػص الزنػػؾ عنػػد تركيػػزا

 / لتر. عند حديثي الولادة. ميكروموؿ 8.4مكا/دؿ ) 55 دوف
تعػػد طريقػػة معػػايرة الزنػػؾ فػػي البازمػػا سػػيمة ومتػػوافرة فػػي العديػػد 
مػػف الملػػابر. وفق ػػا لمعػػايير منظمػػة ال ػػحة العالميػػة تػػـ تعريػػؼ 

 نقص الزنؾ المعاير في الم ؿ:
 موؿ/ لتر. ميكرو  9.9سنوات> 10ل طفاؿ الذيف تقؿ أعمارىـ عف 

 ميكرو موؿ / لتر.  10.7سنوات > 10ل طفاؿ الذكور أكبر مف 
 ميكرو موؿ/ لتر. 10.15سنوات >  10لأطفاؿ الإناث أكبر مف 

 

 أثر الزنك أثناء الحمل والرضاعة:

يؤدي الزنؾ تأثيرات ميمة في أثنا  عممية التطور الجنيني ونمػو 
نػػػػا  الحمػػػػؿ الجنػػػػيف، ممػػػػا يزيػػػػد مػػػػف الحاجػػػػة إلػػػػا الزنػػػػؾ فػػػػي أث

والرضػػاعة، يمكػػف تمبيػػة الاحتياجػػات المتزايػػدة عػػف طريػػؽ زيػػادة 
تنػػػاوؿ الزنػػػؾ الةػػػذااي إلػػػا جانػػػب إجػػػرا  تعػػػديات متوازنػػػة فػػػي 
استلداـ الجسـ لمزنؾ عف طريؽ: زيادة امت ػاص الزنػؾ، تقميػؿ 

 فقد الزنؾ وتةيرات في حركية الزنؾ في الجسـ بالكامؿ.
 

 مة من الأم إلى الجنين:فزيولوجيا نقل الزنك عبر المشي
يحػػػػدث معظػػػػـ تػػػػراكـ الزنػػػػؾ لػػػػدن الجنػػػػيف بعػػػػد الأسػػػػبوع الرابػػػػم 

% مف الزنؾ يتراكـ عند الجنػيف لػاؿ 70والعشريف مف الحمؿ. 
مػػم تقػػدـ الحمػػؿ تػػزداد تركيػػزات الزنػػؾ الثمػػث الثالػػث مػػف الحمػػؿ. 

لػػػػدن الجنػػػػيف باسػػػػتمرار، يجػػػػرن نقػػػػؿ الزنػػػػؾ وتلزينػػػػو فػػػػي كبػػػػد 
ط فػػػػي تػػػػراكـ الزنػػػػؾ فػػػػي الكبػػػػد بواسػػػػطة الجنػػػػيف، يح ػػػػؿ التوسػػػػ
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MTs .يػػؤدي تحػػريض أنشػػطة فMTs  الكبديػػة إلػػا تػػراكـ الزنػػؾ
الكبػدي. فػػي الثمػػث الأليػػر مػػف الحمػػؿ تنقػػؿ الأـ إلػػا الجنػػيف مػػا 

ممػػا/ كػػا مػػف الزنػػؾ يومي ػػا. ياحػػظ نقػػص الزنػػؾ  1.5ي ػػؿ إلػػا 
في الجنيف فقط في حالػة وجػود نقػص شػديد فػي الزنػؾ لػدن الأـ 

المشػيمة ليػػذا العن ػر ىػو عمميػػة نشػطة وتركيػز الزنػػؾ لأف نقػؿ 
لػػدن الجنػػيف يحػػافظ عمييػػا باسػػتمرار بمسػػتون أعمػػا مػػف مسػػتون 

 تركيزه عند الأـ.
 

 :الرضيعالرضاعة وفزيولوجيا نقل الزنك إلى 

 1.6إلػا  0.7يلتمؼ محتون الزنؾ في حميػب الأـ بشػكؿ كبيػر )
/ ممػػػا 12-8 / لتػػػر. وتتراجػػػم مػػػم الوقػػػت. يحتػػػوي المبػػػأ عمػػػاممػػػا

 6-3لتػػر. حميػػب الأـ فػػي اليػػوـ السػػابم بعػػد الػػولادة يحتػػوي عمػػا 
/ مما 3-1/ لتر مف الزنؾ. تنلفض ىذه القيـ بسرعة وت ؿ مما

لػـ تُاحػظ التافػات واضػحة فػي  بعػد الػولادة.  30لتر في اليوـ 
المكمػػػػػات  نسػػػػػا  تنػػػػػاولفمحتػػػػػون الزنػػػػػؾ فػػػػػي حميػػػػػب الأـ لػػػػػدن 

ممػا/ 6-1.5 ل ناعي تحوي مف الزنػؾ تركيبة الحميب ا المعدنية.
لتػػػر مػػػف الزنػػػؾ. عمػػػا الػػػربـ مػػػف زيػػػادة تركيػػػز الزنػػػؾ فػػػي  ػػػيا 

بشػػػكؿ يعػػػد أفضػػػؿ  لمزنػػػؾ الحميػػػب ال ػػػناعية فػػػإف الامت ػػػاص
 الحميػػػب ال ػػػناعية الأـ بالمقارنػػػة مػػػم  ػػػيا فػػػي حميػػػبممحػػػوظ 

 ٪..20٪ مقابؿ 60)
 

 الحاجة من الزنك في أثناء الحمل:

نسا  الحوامػؿ مػف كميػة الزنػؾ المتراكمػة قدرت متطمبات الزنؾ لم
مػف إجمػػالي الزنػػؾ الػذي تكتسػػبو المػػرأة  فػي أنسػػجة الأـ والجنػػيف،

٪ فػػػي 6.5٪ يتػػػراكـ فػػػي الجنػػػيف، 57ممػػػا،  100الحامػػػؿ حػػػوالي 
٪ فػي 5٪ في الػرحـ، 24٪ في السااؿ الأمنيوسي، 1المشيمة، >

٪ زيػػػادة حجػػػـ فػػػي دـ الأـ. اعتمػػػاد ا عمػػػا 6.5أنسػػػجة الثػػػدي، و 
التوافر الحيوي لمزنػؾ فػي النظػاـ الةػذااي المعتػاد لممػرأة الحامػؿ، 

ممػػػػػا مػػػػػف الزنػػػػػؾ الةػػػػػذااي  4إلػػػػػا  2ىنػػػػاؾ حاجػػػػػة إلػػػػػا حػػػػػوالي 
 الإضافي يومي ا لتمبية ىذه الاحتياجات الإضافية.

 

 نقص الزنك في أثناء الحمل والرضاعة:

تػؤثر حالػة الزنػػؾ فػي م ػػؿ الأـ فػي أثنػا  الحمػػؿ بشػكؿ مباشػػر 
الجنػػػػيف ووزف الطفػػػػؿ عنػػػػد الػػػػولادة. يػػػػؤثر عمػػػػا نمػػػػو عمػػػػا نمػػػػو 

الرضػػػم ومرضػػػيـ بعػػػد مرحمػػػة حػػػديثي الػػػولادة بسػػػبب  ثػػػاره عمػػػا 
النمو دالؿ الرحـ وتطور جياز المناعػة. يمكػف أف يػؤدي نقػص 
الزنؾ فػي أثنػا  الحمػؿ إلػا إعاقػة نمػو الجنػيف نظػر ا لتػأثيره عمػا 

-insulin (IGF-1)نمو جياز المناعػة فػي الجسػـ. يػنظـ نشػاط 

like growth factor 1  فػػػي تكػػػويف بانيػػػات العظػػػـ )اللايػػػا
إنػػػزيـ محػػػدد  100العظميػػػة. ويػػػنظـ نمػػػو العظػػػاـ. ىنػػػاؾ حػػػوالي 

مف اليرمونات التي تتطمب الزنؾ في أثنػا  الحمػؿ لتػؤدي  كثيرو 
تػػػأثيرا  محػػػدد ا فػػػي مسػػػار النمػػػو ولا ػػػة فػػػي الثمػػػث الأليػػػر مػػػف 

القمويػػة المشػػيمية، تحفيػػز  الحمػػؿ، عمػػا سػػبيؿ المثػػاؿ الفاسػػفاتاز
 تلميؽ الحمض النووي وتكاثر اللايا.

 

 حميب الأم وعنصر الزنك:
٪ 87حميػػب الأـ عبػػارة عػػف م ػػفوفة معقػػدة بتركيبػػة عامػػة مػػف 

لاكتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوز،  7%بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروتيف،  1%دىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوف،  3.8%مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا ، 
 معػػػادف، الإنزيمػػػات الياضػػػمة واليرمونػػػات، 0.2%الفيتامينػػػات، 

يػػة يعػػد بنػػي باللايػػا المناعيػػة، فضػػا  عػػف ىػػذه العنا ػػر الةذاا
بمػػػػا فػػػػي ذلػػػػؾ  اللايػػػػا البالعػػػػة واللايػػػػا الجذعيػػػػة وكثيػػػػر مػػػػف 

تمتمػػػػػؾ  oligosaccharidesالجزياػػػػػات النشػػػػػطة بيولوجي ػػػػػا مثػػػػػؿ 
ػػػػا مضػػػػادة لمعػػػػدون ضػػػػد مسػػػػببات الأمػػػػراض فػػػػي الجيػػػػاز  لوا  
اليضػػػػمي لمرضػػػػم، إف تركيبػػػػة حميػػػػب الثػػػػدي البشػػػػري ديناميكيػػػػة 

لتتكيػػؼ مػػم الاحتياجػػات المتةيػػرة لمطفػػؿ  وتتةيػػر بمػػرور الوقػػت؛
مػف الافػت لمنظػر لػوحظ أف حميػب الأـ يكفػي  ،في مرحمة النمػو

ػػػا لمعنا ػػػر الةذاايػػػة الأساسػػػية لنمػػػو الرضػػػيم وتطػػػوره حتػػػا  داام 
 عندما تكوف تةذية الأـ بير كافية.

ىناؾ انلفاض فزيولوجي سريم في تركيز الزنؾ في حميب الأـ، 
 في حميب الأـ وتكوف النسب كالآتي:تنلفض تركيزات الزنؾ 

 .مما / لتر 4أسبوع يكوف تركيز الزنؾ    0-2
 .مما / لتر 3الشير الأوؿ يكوف تركيز الزنؾ 
 .مما / لتر2 الشير الثاني يكوف تركيز الزنؾ 
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 مما / لتر. 1.5الشير الثالث يكوف تركيز الزنؾ 
 مما / لتر.1.2 الشير السادس يكوف تركيز الزنؾ 

 

 :ز الزنك في حميب الأم وبعض صيغ الحميب الصناعيةتراكي
Similac 

Expert Care 

Neosure 22 
Enfamil 

Infant 

Premature 

Human 

Breast 

Milk 

Mature 

Human 

Breast 

Milk 

Minerals

/100mL 

0.89 0.66 0.34 0.12 Zinc 

(mg) 
 

 هدا البحث:
ؿ، يػتـ اكتسػاب معظػـ كميػات الزنػؾ فػي الثمػث الأليػر مػف الحمػ

بسػبب الػولادة المبكػرة ىذا يؤدي إلػا نقػص الملػازف عنػد اللػدج 
لعن ػػػػر الزنػػػػؾ، كمػػػػا يحتػػػػاج حيػػػػث لا تسػػػػم  بػػػػالتلزيف الكػػػػافي 

نػػػػػاقص وزف الػػػػػولادة واللػػػػػديج لمتطمبػػػػػات تةذويػػػػػة أكبػػػػػر لمحػػػػػاؽ 
مسػػػػتويات الزنػػػػؾ الم ػػػػمية لػػػػدن حػػػػديثي تشػػػػكؿ دراسػػػػة  بأقرانػػػػو.

و النتػااج المترتبػة الولادة مػف ىػذه الفاػة وتحديػد عوامػؿ اللطػورة 
حجر الأساس الذي يجب أف تبنا عميو تػدابير عما عوز الزنؾ 

ولطط الوقاية لتافي العب  الناجـ عف ىذه المشكمة سوا  كػاف 
اقت ػػػػادياّ أو اجتماعيػػػػاا أو طبيػػػػاا. اقتػػػػرح انطاقػػػػا  مػػػػف ذلػػػػؾ كمػػػػو 

 تعكس الواقم الطبي المقدـ ليذه الفاة. إجرا  دراسة إح ااية
 

 حث وأدواته:مناهج الب
حالػػة شػػاىد لجميػػم المرضػػا  –أجريػػت دراسػػة حشػػدية مسػػتقبمية 

المقبػػوليف فػػي مستشػػفا الأطفػػاؿ الجػػامعي فػػي دمشػػؽ فػػي شػػعبة 
 1/8/2020اللػػػػػػػػػػديج و الوليػػػػػػػػػػد لػػػػػػػػػػاؿ الفتػػػػػػػػػػرة الممتػػػػػػػػػػدة مػػػػػػػػػػف 

، حيػػػػػث ُ ػػػػممت اسػػػػػتمارة لجمػػػػم البيانػػػػػات وفقػػػػػا  1/8/2021إلػػػػا
المرضػػػا  لمتةيػػػرات البحػػػث المدروسػػػة، ووُضِػػػعت فػػػي سػػػجات

شػػػممت عمػػػا بيانػػػات المػػػريض الشل ػػػية، والأعػػػراض السػػػريرية 
التػػػػي راجػػػػم بيػػػػا المػػػػريض والفحػػػػص السػػػػريري البػػػػداي ومناسػػػػب 
الطفػػػؿ بدقػػػة، وظػػػروؼ الحمػػػؿ والػػػولادة والموجػػػودات الملبريػػػة، 

قمنػػا بػػإجرا  التحاليػػؿ الملبريػػة التاليػػة  والاستق ػػا ات الألػػرن.
يير القبػػػػػػػوؿ لممرضػػػػػػػا المشػػػػػػػموليف فػػػػػػػي الدراسػػػػػػػة حسػػػػػػػب معػػػػػػػا

معػػػػايرة كمػػػػس الػػػػدـ الكمػػػػي، معػػػػايرة الزنػػػػؾ الم ػػػػمي  والاسػػػػتبعاد:
الموجود في ملبر مستشفا  Photometer 5010بواسطة جياز 

الأطفػػػػػاؿ الجػػػػػامعي، واعتبػػػػػار المجػػػػػاؿ الطبيعػػػػػي لتركيػػػػػز الزنػػػػػؾ 
، تػػػـ اعتمػػػاد تعريػػػؼ وجػػػود نقػػػص فػػػي µmol/l 21-10الم ػػػمي 

أقػػػػػػػؿ مػػػػػػػف  الزنػػػػػػػؾ الم ػػػػػػػمي عنػػػػػػػدما يكػػػػػػػوف مسػػػػػػػتواه الم ػػػػػػػمي
10µmol/l. 

 تـ الو وؿ إلا التحميؿ الإح ااي المطموب عما مرحمتيف:

مرحمػػػػة جمػػػػم البيانػػػػات: أُدرجػػػػت اسػػػػتمارات ورقيػػػػة فػػػػي سػػػػجات 
المرضا المقبوليف فػي شػعبة اللػديج والوليػد، وتػـ تعباتيػا لػاؿ 
فترة قبوؿ المرضا إلا حيف التلريج مف قبؿ الأطبػا  المشػرفيف 

تػـ إدلػاؿ البيانػػات إلػا الحاسػوب عمػػا عمػا حالػة المػريض. ثػػـ 
 . Spread sheet Excelشكؿ جدوؿ إلكتروني 

 SPSS 25مرحمػػػػػػػة المعالجػػػػػػػة الإح ػػػػػػػااية: اسػػػػػػػتلدـ برنػػػػػػػامج 
الأعػػػػػداد الإجماليػػػػػة والنسػػػػػب الماويػػػػػة لكػػػػػؿ متةيػػػػػرات لحسػػػػػاب: 

الدراسػػػػة الاسػػػػمية وكػػػػذلؾ لالتبػػػػار الفرضػػػػيات الإح ػػػػااية عنػػػػد 
 chi-squaredار كاي مربم . استلدـ التب α=0.05مستون ثقة 

لدراسة الاستقالية بػيف المتةيػرات الاسػمية حيػث تػنص الفرضػية 
ال فرية عما أف المتةيريف الاسمييف لا عاقة بينيما والفرضػية 
البديمػػة ىنػػاؾ عاقػػة بػػيف المتةيػػرات المدروسػػة، واسػػتلدـ التبػػار 
كػػػػػػػاي مربػػػػػػػم مػػػػػػػم الجػػػػػػػػداوؿ المتقاطعػػػػػػػة لاسػػػػػػػتجابة المتعػػػػػػػػددة 

Multiple response crosstabs  عنػػػد المقارنػػػة عمػػػا عػػػدة
تمػػاـ حمػػؿ. طبقػػة أولػػا والػػوزف  –طبقػػات )عمػػر الحمػػؿ )لػػداج 
أقػؿ مػف الطبيعػي. طبقػة ثانيػة.  –بالنسبة لعمر الحمػؿ )طبيعػي 

 ثـ المتةير المراد دراسة عاقتو بمستون الزنؾ.
 SPSSالبيانػػػػػػات تمػػػػػػت دراسػػػػػػتيا إح ػػػػػػاايا  باسػػػػػػتلداـ برنػػػػػػامج 

 تااج.واستلاص الن
 

 الدراسات المرجعية: 
 SGA حديثي الولادة لدن الم مي تركيز الزنؾدراسة لتحديد  -

مػف تمػػاـ  AGAمػف تمػاـ الحمػؿ واللػدج مقارنػة بحػديثي الػولادة 
أجريػػت دراسػػة حالػػة  .(Gupta, et al. 2020 :الحمػػؿ واللػػدج
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والمقبػػػػوليف فػػػػي قسػػػػـ  قسػػػػـ أمػػػػراض النسػػػػا  والتوليػػػػد، شػػػػاىد فػػػػي
 الحكوميػػػػػة كميػػػػػة الطػػػػػب، التػػػػػابم لالأطفػػػػػاؿقسػػػػػـ  حػػػػػديثي الػػػػػولادة

: كانػػػت المػػػدة الإجماليػػة لمدراسػػػة سػػػنتيفباتيػػالا، البنجػػػاب، الينػػد 
 تضمنت: 

طفػؿ مػف حػديثي الػولادة تػامي الحمػؿ واللػدج ناق ػي  100  -
 )مجموعػػة الدراسػػة. SGA وزف الػػولادة بالنسػػبة لمعمػػر الحممػػي

اف متوسػػط %، وكػػ45% ونسػػبة الإنػػاث 55كانػػت نسػػبة الػػذكور 
 أسبوعا . 37.13± 2.33العمر الحممي 

طفػػؿ  شػػاىد مػػف حػػديثي الػػولادة تػػامي الحمػػؿ واللػػدج  100  -
)مجموعػػػة   AGAمناسػػػبي وزف الػػػولادة بالنسػػػبة لمعمػػػر الحممػػػي

%، وكػػاف 44% ونسػػبة الإنػػاث 56كانػػت نسػػبة الػػذكور  الشػػاىد.
 أسبوعا . 36.82±  2.50متوسط العمر الحممي 

مػػػػف الوريػػػػد مباشػػػػرة بعػػػػد الػػػػولادة وحػػػػددت  ألػػػػذت عينػػػػة الػػػػدـ -
 مستويات الزنؾ بطريقة مقياس الطيؼ الذري.

كػػػاف متوسػػػط تركيػػػز الزنػػػؾ الم ػػػمي لمجموعػػػة ناق ػػػي وزف  -
 107.4±  72مكػػػػػػػػػػػػػا/دؿ. مقابػػػػػػػػػػػػػؿ )  56.8±  (40.6الػػػػػػػػػػػػػولادة 

عمػػػػػػا فػػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػػة عثػػػػػػر ، مكػػػػػػا/دؿ. لمجموعػػػػػػة الشػػػػػػاىد
ي بػػػػػػيف الم ػػػػػػمإح ػػػػػػااية عاليػػػػػػة فػػػػػػي متوسػػػػػػط تركيػػػػػػز الزنػػػػػػؾ 

 المجموعتيف.
كػاف مسػػتون الزنػػؾ فػػي م ػػؿ الػػدـ أقػػؿ فػػي مجموعػػة الدراسػػة  -

مسػػتويات الزنػػؾ الطبيعيػػة   ، فػػإفبالمقارنػػة مػػم مجموعػػة الشػػاىد
 مكا/دؿ. 60-120

كػػاف متوسػػط تركيػػز الزنػػؾ الم ػػمي لناق ػػي وزف الػػولادة مػػف  -
 46.26± (22.54اللػػدج وناق ػػي وزف الػػولادة مػػف تمػػاـ الحمػػؿ 

 عثػػػػػرمكػػػػػا/دؿ. عمػػػػػا التػػػػػوالي،  63.35± (47.47/دؿ. و مكػػػػػا
 الزنػػػؾ مسػػػتوياتعمػػػا فػػػروؽ ذات دلالػػػة إح ػػػااية فػػػي متوسػػػط 

 الم مي بيف المجموعتيف.
أجريت الدراسػة الحاليػة بيػدؼ تقيػيـ ارتبػاط انلفػاض الػوزف عنػد 

توضػػ  الدراسػػة أف حػػديثي الػػولادة بمسػػتويات الزنػػؾ فػػي الجسػػـ. 
بير في الزنػؾ مقارنػة بحػديثي الػولادة لدييـ نقص ك SGAالولادة 

AGA ن مسػػػػتو و . ىنػػػػاؾ عاقػػػػة بػػػػيف وزف المولػػػػود عنػػػػد الػػػػولادة
أف الأطفػػػاؿ حػػػديثي الدراسػػػة تظيػػػر نتػػػااج  كمػػػا .الزنػػػؾ الم ػػػمي

الػػولادة الػػذيف لػػدييـ مسػػتويات منلفضػػة مػػف الزنػػؾ الم ػػمي ىػػـ 
بالمقارنػػة مػػم الأطفػػاؿ حػػديثي  SGAأكثػػر عرضػػة للطػػر ولادة 

 توضػػػ كمػػػا مسػػػتويات زنػػػؾ م ػػػمية طبيعيػػػة لػػػدييـ.  الػػػولادة مػػػم
النتااج أف الأطفاؿ المولوديف قبؿ الأواف أكثر عرضة لمزيػد مػف 

ىػػػذا يشػػػير إلػػػا نقػػػؿ المةػػػذيات الدقيقػػػة أكثػػػر فػػػي  ،نقػػػص الزنػػػؾ
الأشػػػير الثاثػػػة الأليػػػرة ممػػػا تسػػػبب فػػػي قػػػيـ أقػػػؿ فػػػي الأطفػػػاؿ 

أف مسػتويات الزنػؾ الأموميػة تسػبب كمػا يػدؿ ذلػؾ عمػا  اللدج.
تقييػػػد النمػػػو دالػػػؿ الػػػرحـ والػػػذي يػػػنعكس فػػػي مسػػػتويات م ػػػؿ 

 .SGAالزنؾ لدن الأطفاؿ حديثي الولادة 
دراسػػة العاقػػة بػػيف العنا ػػر الزىيػػدة فػػي دـ الحبػػؿ السػػري عنػػػد  -

LBW  :والعمر الحممي والوزف عند الػولادةELIZABETH et al. 

فػي ولاية كيرالا، الينػد، في  observational. أجريت دراسة (2008
 : تضمنت:لاؿ عاـ واحد مستشفا سات،

 عينة )مجموعة الشاىد.. 249عينة )مجموعة الدراسة. و- 251
مػػػنيـ  LBWعينػػػة  251مجموعػػػة الدراسػػػة كانػػػت مؤلفػػػة مػػػف  -

 تماـ حمؿ. 192لداجا  و  59
 .AGAعينة تماـ حمؿ  249مجموعة الشاىد  -
 يػػػـ إح ػػػاايا  بػػػيف المجموعػػػات الػػػثاثلػػػـ يكػػػف ىنػػػاؾ فػػػرؽ م -

Term LBW & preterm LBW & Term AGA  فيما يتعمػؽ
 بنسبة الذكور إلا الإناث.

جميػػػػػػػػػػػم القياسػػػػػػػػػػػات )الطػػػػػػػػػػػوؿ ومحػػػػػػػػػػػيط الػػػػػػػػػػػرأس. المقاسػػػػػػػػػػػة  -
  Termتمييػػا LBW pretermالأنثروبومتريػػة كانػػت الأقػػؿ فػػي 

LBW أما مجموعة الشاىد كانت القيـ ضمف الطبيعي. وجدت ،
 p<.0.05ذات أىمية إح ااية حيث فروؽ 

فػػػػػي  %12كػػػػاف مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ أقػػػػػؿ مػػػػف المعػػػػػدؿ الطبيعػػػػػي  -
 LBW  مجموعػػة  فػػي24% مجموعػػة الشػػاىد تمػػاـ الحمػػؿ،و

Term في مجموعة  36%وLBW .اللدج 
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لل ت ىذه الدراسة وجود إرتباط ميـ بيف مستون الزنؾ والػوزف 
ح ػػاايا  عنػػد الػػولادة والعمػػر الحممػػي حيػػث وجػػدت فػػروؽ ميمػػة إ

 .p<0.05بيف المجموعات الثاث 
 Preterm lbw تركيز

59 

Term lbw 

192 

Term control 

247 

 الزنؾ
Zinc (g/dl) 

(Normal range 64-

118) 

70.25 ± 

24.59 
78.09 ± 

18.39 
92.24 ± 

19.40 

دراسػػة عاقػػة مسػػتون الزنػػؾ الم ػػمي عنػػد حػػديثي الػػولادة والأـ - 
  :بانلفاض الوزف عند الولادة

 (Zainab Abdul Ameer Jaafar et al. 2018)  دراسػػة
مقطعية أجريت في جناح الولادة في مستشػفا اليرمػوؾ التعميمػي 

البيانات وعينات الػدـ  ا . جمعتشير  12 لاؿفي بةداد، العراؽ 
تعريػػػػػػؼ الزنػػػػػػؾ  اعتمػػػػػػدمػػػػػػف الأـ وأطفاليػػػػػػا دالػػػػػػؿ المستشػػػػػػفا. 

 ضمنت:: ت)ميكروبراـ / ديسيمتر. 77إلا  50الطبيعي مف
.  NBW 12و  (LBW 49عينػة لػداج   61 مػنيـعينػة  150
 ..NBW 68و  LBW 21عينة مف تماـ الحمؿ ) 89و 
أنثػػا متوسػػط الزنػػؾ  73ذكػػرا  و   77عينػػة الدراسػػة تضػػمنت  - 

مكػػػػػػػا/دؿ. عمػػػػػػػا  67.86±18.00و  66.65±20.39الم ػػػػػػػمي )
التوالي درست العاقة بيف مستون الزنؾ ومتةير الجػنس لػـ يكػف 

 .p=0.700ؾ فرؽ ميـ إح اايا حيث ىنا
تـ دراسة عاقة مستون الزنؾ الم مي بطريقة الولادة فشكمت  -

كػػػػػػػػاف متوسػػػػػػػػط الزنػػػػػػػػؾ  69و الميبميػػػػػػػػة  81الػػػػػػػػولادة القي ػػػػػػػػرية 
مكا/دؿ. عما التوالي. ربـ  69.46±18.90و  19.38±65.35)

الػػػػػتاؼ القيمػػػػػة لكػػػػػف لػػػػػـ يكػػػػػف ىنػػػػػاؾ عاقػػػػػة ميمػػػػػة إح ػػػػػاايا  
 .p=0.192حيث
سػػػػػػت العاقػػػػػػة بػػػػػػيف متوسػػػػػػط الزنػػػػػػؾ المعػػػػػػاير وتنػػػػػػاوؿ الأـ در  -

المكمات بػ اتميػات الممتزمػلممكمات الةذااية فشػكمت نسػبة الأ
كػػػاف  109.والأميػػػات لػػػـ يتنػػػاولف مكمػػػات تةذويػػػة  41الةذاايػػػة 

مكػػػػػػػػػا/دؿ.  69.39±19.60و  61.54±17.05متوسػػػػػػػػػط الزنػػػػػػػػػؾ)
 .p=0.025وجدت فروؽ ذات أىمية إح ااية حيث 

اقػػػة بػػػيف متوسػػػط الزنػػػؾ و ترتيػػػب الحمػػػؿ. الحمػػػؿ درسػػػت الع -
الأوؿ، الثػػػػػػػاني، الثالػػػػػػػث، الرابػػػػػػػم وأكثػػػػػػػر كانػػػػػػػت القػػػػػػػيـ كالتػػػػػػػالي 

و  68.52±20.16و  73.79±19.63و  15.13±65.79) 
مكػػػػا/دؿ. يوجػػػػد فػػػػروؽ ميمػػػػة إح ػػػػاايا  حيػػػػث  17.84±61.00

p=0.020. 
درسػػت العاقػػة بػػيف متوسػػط الزنػػؾ والػػوزف عنػػد الػػولادة حسػػب  -
 ات التالية:الفا

 2.5كػػا، الػوزف أعمػا مػػف 2.5-2 كػا، الػػوزف  2فاػة الػوزف دوف 
و  52.83±9.05و  49.76±7.14كػػػػػػا، كانػػػػػػت القػػػػػػيـ كػػػػػػالآتي )

مكػػػػػػا/دؿ. عمػػػػػػا التػػػػػػوالي. وجػػػػػػدت فػػػػػػروؽ ذات  15.02±80.96
 .p=0.0001أىمية إح ااية حيث 

عينػػة انلفػػاض فػػي   61وجػػد عنػػد عينػػة اللػػدج المؤلفػػة مػػف -
لػداجا . بينمػا 13 والطبيعػي عنػد  لػداجا    48لػدنمسػتون الزنػؾ 

نلفػػاض فػػي إعينػػة  89وجػػد عنػػد عينػػة تمػػاـ الحمػػؿ المؤلفػػة مػػف 
كػػػػػاف مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ عينػػػػػة و 24مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ الم ػػػػػمي عنػػػػػد 

عنػد بػيف مسػػتون  ميمػة. يوجػد دلالػػة إح ػااية مػنيـ  65طبيعيػا  
 .p=0.0001حيث الزنؾ الم مي ومتةير العمر الحممي 

 44زنؾ الم مي في عينة اللدج منلفضا  لدنكاف مستون ال -

انلفػػػاض فػػػي المسػػػتون الزنػػػؾ  بينمػػػا وجػػػدLBW مػػػف  طفػػػا   
. وجػػػػػدت فػػػػػروؽ ميمػػػػػة عينػػػػػات 4عنػػػػػد  NBWالم ػػػػػمي عنػػػػػد 

 .p=0.001حيث إح اايا  
كػػاف مسػػتون الزنػػؾ الم ػػمي فػػي عينػػة تمػػاـ الحمػػؿ منلفضػػا   -

وجػػػد إنلفػػػاض فػػػي مسػػػتون الزنػػػؾ  بينمػػػا LBWعينػػػة  16عنػػػد 
ىنػػػػاؾ دلالػػػػة إح ػػػػااية  عينػػػػات، 8 لػػػػدن NBWعنػػػػد  ميالم ػػػػ
 .p=0.001حيث ميمة
انلفػػػػػاض ا ا  وليػػػػػد 70المؤلفػػػػػة مػػػػػف  LBWوجػػػػػد عنػػػػػد عينػػػػػة  -

 ا  عينػػػة وكػػػاف المسػػػتون طبيعيػػػ 53بمسػػػتون الزنػػػؾ الم ػػػمي عنػػػد 
 ا  وليػد80 المؤلفػة مػف  NBWعنػد مجموعػة ا ، بينما وليد 17عند 

بينمػا كانػت ينات ع7 وجد انلفاض بمستون الزنؾ الم مي عند 
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وجػػدت فػػروؽ ذات أىميػػة . عينػػة 73طبيعػػي لػػدنالقػػيـ ضػػمف ال
 .p=0.001حيث  إح ااية
 النتائج:

عينػة وتمػاـ الحمػؿ  36كاف لدن مجموعتي اللػداج المكونػة مػف 
عينػػػػػة انلفػػػػػاض فػػػػػي متوسػػػػػط مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ  43المكونػػػػػة مػػػػػف 

الم مي، لكف المتوسط كاف أقؿ عند مجموعة اللػداج منػو عنػد 
عمػا التػوالي.  mcmol/L 9.9مقابؿ  mcmol/L 8الحمؿ )تماـ 

نسػػػػػػػػبة . p=0.001أي ىنػػػػػػػاؾ فػػػػػػػروؽ ميمػػػػػػػة إح ػػػػػػػاايا  حيػػػػػػػث 
. 40.5%المشػػػػػاركيف الػػػػػذيف لػػػػػدييـ مسػػػػػتويات الزنػػػػػؾ طبيعيػػػػػة )

%. كانػػػػػت مسػػػػػتويات الزنػػػػػؾ لػػػػػدييـ منلفضػػػػػة. 59.5بالمقابػػػػػؿ )
كانػػػػػت مسػػػػػتويات الزنػػػػػؾ الطبيعيػػػػػة أشػػػػػيم عنػػػػػد المشػػػػػاركيف مػػػػػف 

حيػػث SGA . مقارنػػة بمجموعػػة %56نسػػبة )ب AGAمجموعػػة 
 p=0.001، (86.2%)يشيم انلفاض مستون الزنؾ لدييـ بنسبة 
كػاف انلفػاض مسػتون ما دؿ عما وجود فػروؽ ميمػة إح ػاايا . 
، حيػػػث كػػػاف %83.3الزنػػػؾ الم ػػػمي عنػػػد اللػػػداج أشػػػيم بنسػػػبة 

انلفػػػػاض مسػػػػتون الزنػػػػؾ عػػػػف المسػػػػتون الطبيعػػػػي أشػػػػيم بنسػػػػبة 
كػػاف المسػػتون الطبيعػػي AGA. نػػة ب مقار SGA عنػػد  90.9%

عنػػػد تمػػػاـ الحمػػػؿ، لكػػػف  %60.5لمزنػػػؾ الم ػػػمي الأشػػػيم بنسػػػبة 
مسػتون الزنػػؾ المػنلفض عػػف المسػتون الطبيعػػي كػاف أشػػيم عنػػد 

AGA  مقارنػػػػة بSGA شػػػػػكمت العاقػػػػػة بػػػػػيف مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ .
ومتةيػػر  الم ػػمي ومتةيػػر الطػػوؿ والػػوزف بالنسػػبة لمعمػػر الحممػػي

. وجػدت P<0.05 ااية ميمة حيث قيمػةدلالة إح  محيط الرأس
عاقػػػػة  إح ػػػػاايا  بػػػػيف مسػػػػتون الزنػػػػؾ الم ػػػػمي مػػػػم المتةيػػػػرات 
التاليػػة: تةذيػػة الأـ وتناوليػػا لممكمػػػات الةذاايػػة وطريقػػة التةذيػػػة 

 .p<0.05المعوية المقدمة لحديثي الولادة حيث
 وصا العينة:

مشػاركا  مػف الأطفػاؿ حػديثي  79بما عدد المشاركيف فػي البحػث 
تمػػػػػػاـ حمػػػػػػؿ  43و (%45.6)لػػػػػػداج  36لػػػػػػولادة مػػػػػػوزعيف إلػػػػػػا ا
.، وىـ الذيف حققوا معايير القبوؿ والاستبعاد لاؿ فترة 54.4%)

 تطبيؽ الدراسة.

. وليػػػػد، اللػػػػدج SGA(7عينػػػػة الحالػػػػة مؤلفػػػػة مػػػػف تمػػػػاـ الحمػػػػؿ 
SGA (22.وليد . 

. وليػػد، اللػػػدج AGA(36عينػػة الشػػاىد مؤلفػػة مػػػف تمػػاـ الحمػػؿ 
AGA(14.وليد . 

. تػػػػوزع المشػػػػاركيف فػػػػي البحػػػػث وفقػػػػا  لمتةيػػػػر 1بػػػػيف الجػػػػدوؿ )يُ 
. أعمػػػا مػػػف نسػػػبة %54.4الجػػػنس، حيػػػث كانػػػت نسػػػبة الإنػػػاث )

 ..%45.6الذكور )
 التكرار والنسبة المئوية لجنس المشاركين في البحث (:1)الجدول

 النسبة الماوية العدد المتةير

 الجنس
 54.4 43 أنثا

 45.6 36 ذكر

 100 79 المجموع

ثػػػػـ  54.4%شػػػػكؿ تمػػػػاـ الحمػػػػؿ النسػػػػبة الأكبػػػػر مػػػػف المشػػػػاركيف 
وأقػػؿ نسػػبة كانػػت  15.2% % والمتوسػػط22.8اللػػداج اللفيػػؼ 
 .%7.6لملداج الشديد 

 
 
 
 

 التكرار والنسبة المئوية لمعمر الحممي لممشاركين :(2)الجدول
 نسبة ماوية عدد العمر الحممي
 54.4 43 تماـ حمؿ

 22.8 18 لداج لفيؼ

 7.6 6 يدلداج شد

 15.2 12 لداج متوسط

 100 79 المجموع

 
 المشاركين في البحث: المستويات المصمية لمزنك لدى

-p. أف ىنػػػاؾ فروقػػػات ذات أىميػػػة إح ػػػااية 3يُبػػػيف الجػػػدوؿ )

value=0.001<0.05  الم ػػػػمي بػػػػيف تمػػػػػاـ فػػػػي مسػػػػتون الزنػػػػػؾ
الحمػػؿ واللػػداج حيػػث كػػاف المتوسػػط أقػػؿ مػػف الطبيعػػي عنػػد كػػا 

 .8أعما مف اللداج  9.9يف  لكنو عند تماـ الحمؿ المجموعت
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 تغذية الحامل وتناولها المكملات الغذائية:

. أف ىنػػػاؾ فروقػػػات ذات أىميػػػة إح ػػػااية فػػػي 4يُبػػػيف الجػػػدوؿ )
مسػػتون الزنػػؾ لػػدن المشػػاركيف وفقػػا  لتةذيػػة الحامػػؿ، حيػػث ظيػػر 
نقػػص الزنػػؾ عنػػدما كػػؿ الاطفػػاؿ الػػذيف ولػػدوا لحامػػؿ بيػػر جيػػدة 

ة، وظيػػر نقػػص الزنػػؾ بنسػػب مرتفعػػة عنػػد اللػػداج الػػذيف التةذيػػ
وبنسػػب  .31حالػػة مػػف  25% )80.6ولػػدوا لحامػػؿ جيػػدة التةذيػػة 

 ولػػػػدوا لحامػػػؿ جيػػػدة التةذيػػػػةمنلفضػػػة عنػػػد تمػػػػاـ الحمػػػؿ الػػػذيف 
حالة.، كما ظير نقص الزنؾ عند  32حالات مف  6) 18.75%

الحمؿ اللداج وتماـ الحمؿ الذيف ليـ وزف طبيعي بالنسبة لعمر 
وتةذيػػػة الحامػػػؿ جيػػػدة، حيػػػث  كانػػػت نسػػػبة ظيػػػوره عنػػػد اللػػػداج 

. أعمػػػا مػػػف نسػػػبة ظيػػػوره عنػػػد تمػػػاـ 14حػػالات مػػػف  10) 71%
 ..29حالات مف  5) %17الحمؿ 

. التكػػرارات لعػػدد الحػػالات وفقػػا  لمسػػتون الزنػػؾ 5يُبػػيف الجػػدوؿ )
الم ػػػمي وعمػػػر الحمػػػؿ والػػػوزف بالنسػػػبة لعمػػػر الحمػػػؿ واسػػػتلداـ 

لةذاايػػة، وكانػػت التكػػرارات والقػػيـ الإح ػػااية متماثمػػة المكمػػات ا
مػػػم حالػػػة التةذيػػػة الجيػػػدة، حيػػػث أف التةذيػػػة الجيػػػدة كانػػػت لػػػدن 

 جميم الأميات المواتي تناولف المكمات الةذااية.
 

 دراسة متغير تغذية الطفل:
. أف ىنػاؾ عاقػة ذات الأىميػة الإح ػااية بػيف 6يبيف الجدوؿ )

تةذيػػػة المعويػػػة لمطفػػػؿ، حيػػػث يشػػػيم مسػػػتون الزنػػػؾ الم ػػػمي وال
نقػػػػص مسػػػػتون الزنػػػػؾ الم ػػػػمي لػػػػدن الأطفػػػػاؿ الػػػػذيف اقت ػػػػرت 

. 32حالػػػة مػػػػف  28تةػػػذيتيـ عمػػػا الإرضػػػػاع الوالػػػدي ال ػػػػرؼ )
 3مقارنػػػة بالأطفػػػاؿ الػػػذيف دُعمػػػت تةػػػذيتيـ بالحميػػػب ال ػػػناعي )

.، وكػػػذلؾ كػػاف نقػػص الزنػػػؾ أشػػيم عنػػد اللػػػداج 32حػػالات مػػف 
ف الطبيعػػػي بالنسػػػبة لمعمػػػر الحممػػػي الػػػذيف وزنيػػػـ أقػػػؿ مػػػف الػػػوز 

. حيث اقت رت تةذية اللداج عما الإرضاع الوالدي، 90.9%)
عنػػػػد  %93وعمػػػػا نحػػػػو عػػػػاـ كػػػػاف نقػػػػص الزنػػػػؾ شػػػػااعا بنسػػػػبة 

، فػػي حػػيف كػػاف نقػػص اللػػداج الػػذيف تمقػػوا إرضػػاع والػػدي  ػػرؼ

 %39.5بنسػػػبة مسػػػتون الزنػػػؾ الم ػػػمي عنػػػد تمػػػاـ الحمػػػؿ أشػػػيم 
ة مػػػف حػػػالات تمػػػاـ الحمػػػؿ التػػػي حيػػػث كانػػػت معظػػػـ ىػػػذه النسػػػب
 ..17حالة مف  14تمقت إرضاع والدي  رؼ )

 علاقة مستوى الزنك المصمي بمتغيرات الدراسة:
 . النتااج الآتية:7يوض  الجدوؿ )

  الجػػػنس: كػػػاف مسػػػتون الزنػػػؾ المػػػنلفض أشػػػيم عنػػػد الػػػذكور
 حالة..43مف  21ذكرا . مقارنة بالإناث ) 36مف أ ؿ  26)

 م نقػػػص مسػػػتون الزنػػػؾ الم ػػػمي عنػػػد العمػػػر الحممػػػي: يشػػػي
حالػػة  17. مقارنػػة بتمػػاـ الحمػػؿ )36حالػػة مػػف  30اللػػداج )

.، حيث عانت كؿ حالات اللػداج المتوسػط والشػديد 43مف 
 الم مي عف المستون الطبيعي. مف نقص مستون الزنؾ

 يف لػدييـ ذالوزف بالنسبة لمعمر الحممػي: شػكؿ المشػاركوف الػ
مػػػػػف  %53لعمػػػػػر الحمػػػػػؿ طبيعػػػػػي بالنسػػػػبة أقػػػػؿ مػػػػػف الوزف 

الحػػالات التػػي لػػدييا نقػػص فػػي مسػػتون الزنػػؾ عػػف المسػػتون 
 الطبيعي مقارنة بحالات نقص الزنؾ والوزف طبيعي. 

  الطػػوؿ: كانػػػت نسػػبة شػػػيوع نقػػػص الزنػػؾ بػػػيف الأطفػػػاؿ ذوي
مقارنػػػػػة بػػػػػذوي الطػػػػػوؿ الأقػػػػػؿ مػػػػػف  %60 الطػػػػػوؿ الطبيعػػػػػي

ي الطبيعي، بالمقابؿ كاف عدد حػالات مسػتون الزنػؾ الم ػم
الطبيعػػي وانلفاضػػو متقاربػػة بػػيف الأطفػػاؿ الػػذيف يقػػؿ طػػوليـ 

حالػػة زنػػؾ  29حالػػة نقػػص زنػػؾ و 28عػػف الطػػوؿ الطبيعػػي )
 طبيعي..

  32) %68محػػػيط الػػػرأس: كػػػاف محػػػيط الػػػرأس طبيعيػػػا  لػػػدن 
مػػػػف الحػػػػالات التػػػػي لػػػػدييا نقػػػػص فػػػػي حالػػػػة. 47حالػػػػة مػػػػف 

مسػػػتون الزنػػػؾ الم ػػػمي، وىػػػذه النسػػػبة أقػػػؿ عمػػػا نحػػػو ذي 
ح ػػااية مقارنػػة بنسػػبة الأطفػػاؿ الػػذيف لػػدييـ مسػػتون أىميػػة إ

 .%91طبيعي لمزنؾ الم مي ومحيط رأس طبيعي 
المتوسط والانحراا المعياري لمستوى الزنك المصمي عند  (:3)الجدول

 ديثي الولادة وفقاُ لمعمر الحمميح
المجموعات بالنسبة لمعمر 

 الحممي
 المتوسط العدد

الانحراؼ 
 المعياري

p-value 

 0.001 2.2 8.0 36 لداجون الزنؾ مست
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الم مي عند 
 حديث الولادة

تماـ 
 الحمؿ

43 9.9 2.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجدول المتقاطع لعلاقة مستوى الزنك المصمي وتغذية الحامل عند مجموعات الدراسة :(4)الجدول

 العمر الحممي
 مستون الزنؾ الم مي

 p-value المجموع
 طبيعي منلفض

 لداج

AGA 
 14 4 10 جيدة تةذية الحامؿ

 

  14 4 10 المجموع

SGA 
 تةذية الحامؿ

 17 2 15 جيدة
0.62 

 5 0 5 بير جيدة

  22 2 20 المجموع

 المجموع
 تةذية الحامؿ

 31 6 25 جيدة
0.5 

 5 0 5 بير جيدة

  36 6 30 المجموع

 تماـ حمؿ

AGA 
 تةذية الحامؿ

 29 24 5 جيدة
0.001 

 7 0 7 بير جيدة

  36 24 12 المجموع

SGA 
 تةذية الحامؿ

 3 2 1 جيدة
0.14 

 4 0 4 بير جيدة

 7 2 5 2 المجموع

 المجموع
 تةذية الحامؿ

 32 26 6 جيدة
0.001 

 11 0 11 بير جيدة

  43 26 17 المجموع

 AGA المجموع
 تةذية الحامؿ

 43 28 15 جيدة
0.001 

 7 0 7 ةبير جيد

  50 28 22 المجموع
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SGA 
 تةذية الحامؿ

 20 4 16 جيدة
0.18 

 9 0 9 بير جيدة

  29 4 25 المجموع

 المجموع
 تةذية الحامؿ

 63 32 31 جيدة
0.001 

 16 0 16 بير جيدة

  79 32 47 المجموع

 
 
 
 
 
 
 

 

 تناول الحامل لممكملات الغذائية عند مجموعات الدراسةالجدول المتقاطع لعلاقة مستوى الزنك المصمي و  (:5الجدول)

 العمر الحممي
 

مستون الزنؾ 
الم مي عند حديث 

 p-value المجموع الولادة

 طبيعي
أقؿ مف 
 الطبيعي

 لداج

AGA 
 14 4 10 نعـ تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 

  14 4 10 المجموع

SGA 
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 17 2 15 نعـ
0.62 

 5 0 5 لا

  22 2 20 المجموع

 المجموع
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 31 6 25 نعـ
0.5 

 5 0 5 لا

  36 6 30 المجموع

 تماـ حمؿ

AGA 
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 29 24 5 نعـ
0.001 

 7 0 7 لا

  36 24 12 المجموع

SGA 
 لممكمات الةذاايةتناوؿ الحامؿ 

 3 2 1 نعـ
0.14 

 4 0 4 لا

  2 5 2 المجموع

 0.001 32 26 6 نعـ تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية المجموع
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 العمر الحممي
 

مستون الزنؾ 
الم مي عند حديث 

 p-value المجموع الولادة

 طبيعي
أقؿ مف 
 الطبيعي

 11 0 11 لا

  43 26 17 المجموع

 المجموع

AGA 
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 43 28 15 نعـ
0.001 

 7 0 7 لا

  50 28 22 المجموع

SGA 
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 20 4 16 نعـ
0.18 

 9 0 9 لا

  29 4 25 المجموع

 المجموع
 تناوؿ الحامؿ لممكمات الةذااية

 63 32 31 نعـ
0.001 

 16 0 16 لا

  79 32 47 المجموع

 
 
 

 لمعوية لمجموعات الدراسةالجدول المتقاطع لعلاقة مستوى الزنك المصمي بالتغذية ا6): )الجدول
 المجموعات بالنسبة لمعمر الحممي

 

 مستون الزنؾ الم مي
 p-value المجموع

 طبيعي منلفض

 لداج

AGA 
 التةذية المعوية

 8 0 8 إرضاع والدي  رؼ
0.006 

 7 5 2 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 14 4 10 المجموع
 

SGA 
 التةذية المعوية

 20 0 20 إرضاع والدي  رؼ
0.001 

 2 2 0 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 22 2 20 المجموع
 

 المجموع
 التةذية المعوية

 28 0 28 إرضاع والدي  رؼ
0.001 

 9 7 2 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 36 6 30 المجموع
 

 AGA تماـ الحمؿ
 التةذية المعوية

 26 18 8 إرضاع والدي  رؼ
0.88 

 9 6 3 حميب  ناعيإرضاع والدي و 

 35 24 11 المجموع
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 المجموعات بالنسبة لمعمر الحممي
 

 مستون الزنؾ الم مي
 p-value المجموع

 طبيعي منلفض

SGA 
 التةذية المعوية

 6 2 4 إرضاع والدي  رؼ
0.49 

 1 0 1 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 7 2 5 المجموع
 

 المجموع
 التةذية المعوية

 32 20 12 إرضاع والدي  رؼ
0.88 

 10 6 4 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 42 26 16 المجموع
 

 لمجموعا

AGA 
 التةذية المعوية

 34 18 16 إرضاع والدي  رؼ
0.37 

 16 11 5 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 50 29 21 المجموع
 

SGA 
 التةذية المعوية

 26 2 24 إرضاع والدي  رؼ
0.012 

 3 2 1 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 29 4 25 المجموع
 

 المجموع
 التةذية المعوية

 60 20 40 لدي  رؼإرضاع وا
0.015 

 19 13 6 إرضاع والدي وحميب  ناعي

 79 33 46 المجموع
 

 
 
 
 
 

 يبين علاقة مستوى الزنك المصمي بمتغيرات الدراسة(: 7)الجدول

 المتةير

 المجموع مستون الزنؾ الم مي عند حديث الولادة
p-value فض لمنn=47  طبيعيn=33 

 نسبة ماوية عدد ماوية نسبة عدد نسبة ماوية عدد

 الجنس
 54 43 67 22 45 21 أنثا

 46 36 30 10 55 26 ذكر 0.035

 الحممي العمر
 46 36 18 6 64 30 لداج

 54 43 79 26 36 17 تماـ الحمؿ 0.001

الوزف بالنسبة لمعمر 
 الحممي

AGA 22 47 28 85 50 63 
0.001 

SGA 25 53 4 12 29 37 

 الطوؿ
 72 57 88 29 60 28 طبيعي

 28 22 9 3 40 19 أقؿ مف الطبيعي 0.003

 محيط الرأس
 78 62 91 30 68 32 طبيعي

 22 17 6 2 32 15 أقؿ مف الطبيعي 0.006
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  المناقشة :

 p-value=0.001<0.05ىناؾ فروقات ذات أىميػة إح ػااية  -
الم مي بيف تماـ الحمػؿ واللػداج. حيػث كػاف في مستون الزنؾ 

أقؿ مف الطبيعػي عنػد كػا المجمػوعتيف لكنػو عنػد تمػاـ  المتوسط
 .8mcmol/Lأعما مف اللداج  9.9mcmol/Lالحمؿ 

 ,Guptaلمدراسػة التػي أجراىػا الأطبػا  كانػت النتػااج مشػابية  -

et al.،أيضا  متوافقة مم نتااج الدراسػة التػي أجريػت فػي كيػرالا .  
إنلفػاض  وجد فييا .ELIZABETH et alالتي قاـ بيا الأطبا  

مػػػػػف مجموعػػػػػة الشػػػػػاىد تمػػػػػاـ  %12فػػػػػي متوسػػػػػط الزنػػػػػؾ بنسػػػػػبة 
% مػػػػػف مجموعػػػػػة 36، وLBW% مػػػػػف مجموعػػػػػة 24الحمػػػػػؿ، و

preterm LBW ( 78.09و 19.40±92.24حيث كانت القيـ ± 

غ/دؿ. عمػا التػوالي. بالنتيجػة يوجػد  24.59 ± 70.25و 18.39
ي دلالػػة إح ػػااية ميمػػة. وكانػػت النتػػااج متقاربػػة مػػم الدراسػػة التػػ

 Zainab Abdul Ameerأجريػت فػي بةػداد مػف قبػؿ الأطبػا  

Jaafar et al
، حيث وجد متوسط الزنؾ الم ػمي عنػد مجموعػة  

 57.25±16.37اللػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدج وتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاـ الحمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ) 
ىنػاؾ  p=0.0001ميكروبػراـ/دؿ. عمػا التػوالي 74.09±18.03و

 فروؽ ذات أىمية إح ااية.
 36حمؿ و  تماـ 43حديث ولادة منيـ   79شممت عينة الدراسة 

 54.4% المشػاركيف مػف الأكبػر النسػبة الحمػؿ تمػاـ لداج، شكؿ
 كانػت نسػبة وأقؿ %15.2 والمتوسط% 22.8 اللفيؼ اللداج ثـ

 %.7.6 الشديد لملداج
 عنػػػد الم ػػػمي الزنػػػؾ مسػػػتون انلفػػػاض كػػػاف: مجموعػػػة اللػػػداج

 لػػػػػو الطبيعػػػػػي بالمسػػػػػتون مقارنػػػػػة% 83.3 بنسػػػػػبة أشػػػػػيم اللػػػػػداج
 لمزنػػػؾ الطبيعػػي المسػػتون كػػاف: الحمػػؿ ، مجموعػػة تمػػاـ16.7%

 .%60.5 بنسبة الأشيم الم مي
حالػػة مػػف  30يشػػيم نقػػص مسػػتون الزنػػؾ الم ػػمي عنػػد اللػػداج )

.، حيػػث عانػػت كػػؿ 43حالػػة مػػف  17. مقارنػػة بتمػػاـ الحمػػؿ )36
 حػػػػػالات اللػػػػػداج المتوسػػػػػط والشػػػػػديد مػػػػػف نقػػػػػص مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ

ة الم ػػػػػمي عػػػػػف المسػػػػػتون الطبيعػػػػػي. وجػػػػػدت فػػػػػروؽ ذات أىميػػػػػ
 إح ااية.

 ELIZABETHودراسػة  , .Gupta, et al بالمقارنػة مػم دراسػة  -

et al.  ،ودراسػة  .Zainab Abdul Ameer Jaafar et al كانػت ،
 ىنػػػػػاؾ عاقػػػػػة ارتبػػػػػاط موجبػػػػػة بػػػػػيف عمػػػػػر الحمػػػػػؿ ومسػػػػػتون الزنػػػػػؾ

 الم مي وفروؽ ذات أىمية إح ااية.
 مػػف أقػػؿ وزف لػػدييـ الػػذيف المشػػاركوف فػػي دراسػػتنا الحاليػػة شػػكؿ -

 نقػص لػدييا التػي الحػالات مػف% 53 الحمػؿ لعمر بالنسبة الطبيعي
 نقػػص بحػػالات مقارنػػة الطبيعػػي المسػػتون عػػف الزنػػؾ مسػػتون فػػي

 %.47 طبيعي والوزف الزنؾ
كػاف متوسػط تركيػز الزنػؾ  .Gupta, et alبالمقارنػة مػم دراسػة  

 56.8±  (40.6الم ػػػػػػػػػػػمي لمجموعػػػػػػػػػػػة ناق ػػػػػػػػػػػي وزف الػػػػػػػػػػػولادة 
تػـ ، مكا/دؿ. لمجموعة الشاىد 107.4±  72) مكا/دؿ. مقابؿ 

العثور عما فروؽ ذات دلالة إح ااية عالية في متوسػط تركيػز 
كػاف متوسػط تركيػز الزنػؾ  ، كمػاي بيف المجمػوعتيفالم مالزنؾ 

الم ػػمي لناق ػػي وزف الػػولادة مػػف اللػػدج وناق ػػي وزف الػػولادة 
± (47.47مكػػػػػػػػا/دؿ. و  46.26± (22.54مػػػػػػػػف تمػػػػػػػػاـ الحمػػػػػػػػؿ 

تـ العثور عما فروؽ ذات دلالػة مكا/دؿ. عما التوالي،  63.35
الم ػػػػػمي بػػػػػيف  الزنػػػػػؾ مسػػػػػتوياتفػػػػػي متوسػػػػػط  ميمػػػػػة إح ػػػػااية
ودراسػة   .ELIZABETH et al. كما أكدت دراسػة المجموعتيف

Zainab Abdul Ameer Jaafar et al  عما الارتبػاط الايجػابي
حيػػث بػػيف انلفػػاض مسػػتون الزنػػؾ الم ػػمي والػػوزف عنػػد الػػولادة 

 وجدت فروؽ ذات أىمية إح ااية.
ىناؾ فروقات ذات أىميػة إح ػااية فػي في دراستنا تبيف أنو  - 

مسػػػػػتون الزنػػػػػؾ لػػػػػدن المشػػػػػاركيف وفقػػػػػا  لتةذيػػػػػة الحامػػػػػؿ وتنػػػػػاوؿ 
المكمات التةذوية، حيث ظير نقص الزنؾ عنػدما كػؿ الاطفػاؿ 
الػػػػذيف ولػػػػدوا لحامػػػػؿ بيػػػػر جيػػػػدة التةذيػػػػة ولػػػػـ تتنػػػػاوؿ مكمػػػػات 

 .p=0.01وجدت قيمة تةذوية 
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 ،Zainab Abdul Ameer Jaafar et al. بالمقارنػة مػم دراسػة -
العاقػػػػػة بػػػػػيف متوسػػػػػط الزنػػػػػؾ المعػػػػػاير و تنػػػػػاوؿ الاـ لمكمػػػػػات 

بػػػػػالمكمات  اتالةذاايػػػػػة حيػػػػػث شػػػػػكمت نسػػػػػبة الاميػػػػػات الممتزمػػػػػ
 109.لػػـ يتنػػاولف مكمػػات تةذويػػة  الاتػػي والاميػػات 41الةذاايػة 

مكػا/دؿ.  69.39±19.60و  61.54±17.05كاف متوسػط الزنػؾ)
 .p=0.025وجدت فروؽ ذو أىمية إح ااية حيث 

فػي دراسػػتنا كػػاف لػػدن مجموعػػة اللػدج نقػػص فػػي الطػػوؿ عػػف  -
% بينمػػػا لػػػدن تمػػػاـ الحمػػػؿ شػػػكمت 50المسػػػتون الطبيعػػػي بنسػػػبة 
كانػػت نسػػبة شػػيوع نقػػص الزنػػؾ %. 90.7نسػػبة الطػػوؿ الطبيعػػي 

مقارنػػػة بػػػذوي الطػػػوؿ  %60 بػػػيف الأطفػػػاؿ ذوي الطػػػوؿ الطبيعػػػي
الأقػػػؿ مػػػف الطبيعػػػي، بالمقابػػػؿ كػػػاف عػػػدد حػػػالات مسػػػتون الزنػػػؾ 
الم ػػػمي الطبيعػػػي وانلفاضػػػو متقاربػػػة بػػػيف الأطفػػػاؿ الػػػذيف يقػػػؿ 

حالػػػة  29حالػػػة نقػػػص زنػػػؾ و 28طػػػوليـ عػػػف الطػػػوؿ الطبيعػػػي )
 زنؾ طبيعي..

بالنسبة لدراسة متةير محيط الرأس لمجموعة اللػدج كانػت نسػبة 
%، بينما كانػت النسػبة أعمػا 61يط رأس طبيعيالولداف ذوي مح

 %.93لدن تماـ الحمؿ حيث كانت 

مػػف حالػػة. 47حالػػة مػػف  32) %68كػػاف محػػيط الػػرأس طبيعيػػا  لػػدن 
الحالات التي لػدييا نقػص فػي مسػتون الزنػؾ الم ػمي، وىػذه النسػبة 
أقػػػؿ عمػػػا نحػػػو ذي أىميػػػة إح ػػػااية مقارنػػػة بنسػػػبة الأطفػػػاؿ الػػػذيف 

 .%91مزنؾ الم مي ومحيط رأس طبيعي لدييـ مستون طبيعي ل
بدراسىة عاقة متةيري الطوؿ ومحيط الػرأس وعاقتيمػا بمسػتون 
الزنػػػػػػؾ الم ػػػػػػمي وجػػػػػػدنا عاقػػػػػػة ذات أىميػػػػػػة إح ػػػػػػااية حيػػػػػػث 

p<0.05. 
  .ELIZABETH et alكانػت نتػااج دراسػتنا مشػابية لدراسػة  -

كانػػػػت جميػػػػم القياسػػػػات)الطوؿ ومحػػػػيط الػػػػرأس. أقػػػػؿ فػػػػي حيػػػػث 
Preterm LBW  تمييػػاTerm LBW   أمػػا مجموعػػة الشػػاىد

كانت القيـ ضػمف الطبيعػي، وجػدت فػروؽ ذات أىميػة إح ػااية 
 .p<0.05حيث 

 

 الاستنتاج: 
إنلفػػػاض بملػػػازف الزنػػػؾ  مػػػم وناق ػػػي وزف الػػػولادة اللػػػدج يولػػػد

لػػدييـ. يترافػػؽ ذلػػؾ مػػم  لطػػر تطػػور إلتاطػػات طويمػػة الأمػػد. 
د الػػػولادة وتعػػػويض نو ػػػي بمعػػػايرة روتينيػػػة لػػػدن ىػػػذه الفاػػػة عنػػػ

 المناسب بحاؿ العوز.
 

 ..501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل : 
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