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 خلاصة

لنساء حوامل في  Mنوع  الدهني( عينة لتقييم مستوى صميم البروتين 90أجريت الدراسة الحالية  على )

( سنة , تم جمعها من مستشفى سامراء العام ومن 35-20الثلث الاخير من الحمل تراوحت اعمارهن من )

عتماد على قيمة  مراكز الرعاية الخاصة للحوامل في المدينة حيث تم تقسيمهم الى ثلاث مجاميع بالا

( تمثل (Control groupمجموعة الوزن الطبيعي )مجموعة السيطرة مؤشر كتلة الجسم والتي تمثل 

، وقد شملت  2كغم/م )20-24.9(مجموعة الوزن الطبيعي والتي تتراوح قيم مؤشر كتلة الجسم لهن 

 First group-G1عينة لنساء حوامل في الثلث الأخير من الحمل .المجموعة الأولى  25المجموعة 
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-25)والتي تتراوح قيم مؤشر كتلة الجسم لهن مابين   Overweightوهي تمثل مجموعة الوزن الزائد 

المجموعة الثانية لحمل .عينة لنساء حوامل في الثلث الأخير من ا 25وقد شملت المجموعة 2كغم/م 29.9(

Second group-G2 وهي تمثل مجموعة النساء البدينات ، والتي تتراوح قيم مؤشر كتلة الجسم لديهن

 (.2023-10-20)-(2023-9-17وكانت الفترة لجمع العينات من )2كغم/م )30-40(مابين 

اب وحس(CRP) ليبروتين سي التفاعوMنوع  الدهنيصميم البروتين تضمنت الدراسة قياس مستويات 

ثنائي  المالونو ,(GST)ترانسفريزS–تقديرفعالية انزيم كلوتاثيون و((BMIمعدل دليل كتلة الجسم 

تقدير  ,(TG)تقدير مستوى الكلسيريدات الثلاثية ,(TC), تقدير مستوى الكوليسترول(MDA)الالديهايد 

 .(HDL)عالي الكثافة الدهنيالبروتين مستوى 

 APOMارتفاع معنوي في معدل دليل كتلة الجسم  مستويات  تركيز الحاليالبحث نتائج تضمنت 

عند مستوى احتمالية  HDLومستوى تركيزMDAومستوى تركيز CRPوبروتين سي التفاعلي 

(P≤0.05 للنساء الحوامل البدينات مقارنة مع المجموعة الضابطة)ات ود فروقواظهرت النتائج عدم وج

 .TGمستوى تركيز  وTCو مستوى تركيز GSTمستوى تركيزعند للمجاميع الثلاث معنوية

 المقدمة 

صنيف هو المعيار الذي يتم على اساسه ت Body mass index( BMIيعد مؤشر كتلة الجسم )       

فانه يعد مؤشر للوزن  2كغم / م29.9 – 25البدانة او الوزن الزائد ، اذ ان المؤشر اذا كان يتراوح ما بين 

 نوات الاخيرة فيفانه مؤشر لوجود البدانة . اهتمت الدراسات في الس 2كغم / م 30الزائد ، اما اعلى من 

حركة اذ تقليل الجيا والبدانة ومخاطر النتشارها نظراً لايقاع الحياة السريع التي بدأت تعتمد على التكنولو

 . (1,2)ة من سكان العالم قد يعانون من البدانة المفرط%  38ان  2038انه من المتوقع بحلول عام 

 رت مشكلةاء ظهوبالتوازي مع زيادة عدد سكان العالم وزيادة انتشار البدانة خاصة بين النس          

بط زيادة الوزن . اذ ترت (3)اللواتي يعانين من وزن زائد او من البدانة  المضاعفات الصحية لدى الحوامل

ً ا لحمل اثناء والبدانة بمجموعة متنوعة من مضاعفات الحمل ، وتعتبر المخاطر الصحية الاكثر شيوعا

والولادة   Preeclampsiaوتسمم الحمل Gestational hypertensionهي ارتفاع ضغط الحملي 

ياد اضافة الى ازد Gestational diabetes mellitusومرض سكر الحمل  Preterm birthالمبكرة 

 . (5 ,4)معدل انتشار ولادة جنين ميت او بعيوب خلقية 

لى اة اضافة لدموييرتبط ارتفاع مؤشر كتلة الجسم بالعديد من التأثيرات الضارة على القلب والاوعية ا   

 ً لة للنساء ليقرغم ان الدراسات  (6,7)تأثيره على العمليات الايضية داخل الجسم خاصة لدى الاصغر سنا

ً ى الافي عمر الشباب ، اذ ان اغلب الدراسات تتناول تأثير البدانة كخطر للأمراض القلبية لد . (8) كبر سنا

بية لعضلة القلالى انه هنالك زيادة معنوية في نسبة الاصابة باحتشاء ا (9)وآخرون Dikaiouاشارت نتائج

Myocardial infraction  والسكتة الدماغية الاقفاريةIschemic stroke لاوعية وامراض القلب وا

لحوظة ملدى الشابات الحوامل من ذوات الوزن الزائد وزيادة   Cardiovascular diseaseالدموية 

 لدى النساء البدينات .
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احبة راض المصللأم ومع استمرار تزايد انتشار البدانة في جميع انحاء العالم ، فإن العبئ المادي        

نن من واتي يعاء اللايد ، حيث ترتبط البدانة بامراض القلب والاوعية الدموية وخاصة لدى النساللبدانة بتز

قلب او قصور اذ يتزايد لديهن خطر الاصابة بعجز ال Insulin resistanceالبدانة ومقاومة الانسولين 

ا قد يعود وهذ  Ischcemic heart diseaseاضافة الى امراض القلب الاقفارية   Heart failureالقلب 

  Signalingالى زيادة تنشيط مستقبلات الالدوسيترون وهرمونات القشرة الادرنالية ، واشارت 

ليات دى الاالاستروجين الشاذة والمستويات المرتفعة من الاندروجينات لدى البدينات قد تكون هي اح

لوزن اتساب ية ، لذا فأن اكالمقترحة التي تفسر ارتفاع خطر الاصابة بامراض القلب والاوعية الدمو

الحالية الى تقييم  هدفت الدراسةلذا . (10)الزائد خلال الزائد قد يزيد من خطر الاصابة بالامراض القلبية 

ساء لدى الن ومستوى الاجهاد التأكسدي MApolipoprotein –Mنوع  الدهنيمستوى صميم البروتين 

 الزائد والبدينات .الحوامل من ذوات الوزن 

 طرائق العمل 

نة , تم س( 35-20عينة دم لنساء حوامل في الثلث الاخير من الحمل تراوحت اعمارهن من ) 90تم جمع 

لجمع  لفترةوكانت اجمعها من مستشفى سامراء العام ومن مراكز الرعاية الخاصة للحوامل في  المدينة 

يمة  قبالاعتماد على وقسمت العينات الى ثلاث مجاميع  (20-10-2023)-(17-9-2023العينات من )

 : أتيمؤشر كتلة الجسموكما ي

التي وتمثل مجموعة الوزن الطبيعي :((Control groupمجموعة الوزن الطبيعي )مجموعة السيطرة -

ء حوامل في عينة لنسا 25، وقد شملت المجموعة  2كغم/م )20-24.9(تتراوح قيم مؤشر كتلة الجسم لهن 

 لثلث الأخير من الحمل .ا

والتي   Overweight: وهي تمثل مجموعة الوزن الزائد  First group-G1المجموعة الأولى -

لنساء  عينة 25وقد شملت المجموعة  2كغم/م )25-29.9(تتراوح قيم مؤشر كتلة الجسم لهن ما بين 

 حوامل في الثلث الأخير من الحمل .

وح قيم : وهي تمثل مجموعة النساء البدينات ، والتي تترا Second group-G2المجموعة الثانية -

-(17-9-2023وكانت الفترة لجمع العينات من )2كغم/م )30-40(مؤشر كتلة الجسم لديهن مابين 

(2023-10-20.) 

  C-Reactive protein -CRPوبروتين سي التفاعلي  Mنوع  الدهنيتم تقدير كل من صيم البروتين 

والكلسريدات الثلاثية  Total cholesterol –TCمع مستويات دهون الدم ) الكولسترول الكلي 

Triglycerides –TG  واطئ الكثافة  الدهنيوالبروتينLow density Lipoprotein –LDL 

واطئ  الدهنيوالبروتين  High density Lipoprotein –HDLعالي الكثافة  الدهنيوالبروتين 

 -، اضافة الى تقدير فعالية انزيم كلوتاثيون  Very low density Lipoprotein –VLDLالكثافة جدا 

S-  ترانسفريزGlutathione –S- transferase –GS  وتركيز المالون ثنائي الالديهايد ،

Malondialdehyde -MDA اذ تم اعتماد طريقة الاليزا .Enzyme- Linked Immumosorpent 

(ELISA)  في تقدير كلاً منAPOM  وCRP  بالاعتماد على العدد الجاهزة المجهزة من شركةUSA 

باستعمال  Enzymatic colorimetric method، في حين تم الاعتماد على الطرائق الانزيمية اللونية 

 (11-61)التونسية لتقدير تراكيز الدهون في مصل الدم ، Biomayherbالعدد الجاهزة المجهزة من شركة 
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وطريقة  Habig (17)الباحث فقد تم اعتماداً وفق طريقة  MDAو  GSTاما تقدير كلًا من فعالية انزيم 

 .على التوالي TBA -Thiobarbituric acid  (18) تفاعل حامض الثايوباربيتيورك

 التحليل الاحصائي -

تم تحليل النتائج باستعمال برنامج التحليل الإحصائي  للكشف عن تأثير عوامل الاختلاف في          

 Statistical Package for the Social Sciences SPSS-SPSSمعلمات الدراسة

(V.27)باستخدام طريقة التصميم العشوائي التامCompletely randomized design-CRD  وذلك

لتحليل التباين بين المجاميع الثلاث من حيث مؤشر كتلة الجسم للنساء الحوامل  F-test  من خلال اختبار

 . P)≤0.05في الثلث الأخير من الحمل  وعند مستوى  احتمالية ) 

 والمناقشة  النتائج

 Cين وبروت Mنوع الدهنيالمعياري لتركيز كل من صميم البروتين خطأال± معدل ( 1يظهر الجدول )

، ثافةلي الكعا الدهنيالكلسيريدات الثلاثية  والبروتين قديروالدهون منها الكوليسترول وتلي التفاع

 فعالية انزيمدير وكذلك تق، ترانسفريز S–تقديرفعالية انزيم كلوتاثيون وواطئ الكثافة  الدهنيوالبروتين 

 .المالون ثنائي الالدهايد 

 للباراميترات المستعملة في الدراسة المعياري خطأال± المعدل ( :1جدول )

Mean ± SD: 

Groups 

 

Parameters 

Mean ± Std. Error 

Control G1 G2 

BMI 23.464±0.353c 28.205±0.294b 33.743±0.480a 

CRP 2.876±0.210b 1.798±0.061c 7.134±0.373a 

APOM 16.625±1.191b 10.995±1.178b 38.878±3.067a 

TG 123.952±10.578a 125.775±10.906a 119.555±6.582a 

TC 125.065±11.461a 151.913±19.177a 160.177±10.250a 

HDL 20.624±2.536b 19.094±3.851b 33.431±3.308a 

LDL 81.416±10.949a 115.557±17.027a 103.819±9.427a 

VLDL 23.754±2.024a 25.118±2.183a 23.640±1.249a 

MDA 51.217±7.975b 62.265±12.995b 198.577±33.559a 

GST 13.347±1.426a 15.073±2.197a 18.589±1.698a 
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 Different letters mean significant differences at P≤0.05. 

 Similar letters mean there are no significant differences. 

 

 معدل مؤشر كتلة الجسم       -

 )اشارت النتائج الى ان معدل مؤشر كتلة الجسم يظهر فروقات معنوية عند مستوى احتمالية 

0.05≥(P( 1وكما في الشكل .) 

ذ ان المخاطر في انحاء العالم ، ا %((10-30تنتشر البدانة بين النساء الحوامل الى ما يقارب       

و حدوث لام ااالمحتملة للبدانة لا تقتصر على الجنين فقط بل حتى على الام أيضا ، أذ قد يسبب وفاة 

، )19(بناء سكري الحمل أو تسمم الحمل إضافة الى أمكانية حدوث تشوهات للأجنة  أو السمنة لدى الأ

ائد خلال ز% من النساء الحوامل قد أكتسبن وزنا 71الى أن  (20)وآخرون Stüberوأشارت نتائج دراسة 

 .قبل حدوث الحمل بدينات في الاصل % كانن60.4فترة الحمل و

 Mنوع  الدهنيمستوىصميم البروتين -

عند مستوى قد ارتفع معنويا و Mنوع  الدهنيتظهر نتائج الدراسة الحالية ان مستوى صميم البروتين 

يطرة ولى والس( في امصال دم المجموعة الثانية من البدينات مقارنة بالمجموعتين الأP≤0.05احتمالية )

لشكل اما في فرقا معنويا في المجموعة الأولى مقارنة بالسيطرة وك الدهنيفي حين لم يظهر البروتين 

(2) . 

ي فترة الحمل قد يرتفع ف  Mنوع الدهنيالى أن مستوى صميم البروتين  Juliaأشارت  نتائج دراسة      

وجماعته  Yu، وهذا يتوافق مع نتائج دراسة (21)ليصل الى أعلى مستوياته في فترة ما قبل الولادة 
 Placentalقد يزداد مع ازدياد وزن المشيمة  APOM الذين أشاروا الى ان التعبير الجيني للـ(22)

weight   وكذلك مع وزن الجنين عند الولادة ويرتبط مع مؤشر كتلة الجسم في الفترة ما قبل الحمل وهذا

 في مجموعة النساء الحوامل البدينات .  APOMيتوافق مع نتائج دراستنا الحالية التي أشارت الى ارتفاع

 مستوى بروتين سي التفاعلي 

زن الزائد فض معنويا في أمصال دم مجموعة الوقد أنخCRP تظهر نتائج الدراسة أن مستوى تركيز الـ 

(G1) في حين أرتفع  في أمصال دم النساء البدينات(G2) توى عند مسمقارنة بمجموعة السيطرة و

 ( .3)( وكما في الشكل P≤0.05احتمالية )

اجريت من اجل  والتي )23( وجماعتها Rahuان نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع نتائج دراسة         

اذ اوضحت النتائج التفاعلي بين النساء الحوامل البدينات وغير البدينات  سي  مقارنة مستوى بروتين

 لدى النساء الحوامل البدينات بسبب ارتفاع مؤشر كتلة الجسم .ارتفاع بروتين سي التفاعلي 

بين مستويات  اجريت حول العلاقةوالتي( 24)وجماعته  Zaimaوكذلك توافقت النتائج مع نتائج دراسة      

CRP مم الحملبتس لثلث الثالث من الحمل ووزن الجنين بعد الولادة عند النساء الحوامل المصاباتفي ا 

حوامل اء الوضغط الدم الطبيعي وبينت نتائج الدراسة ارتفاع مستويات بروتين سي التفاعلي لدى النس

انخفاض  تسبب المصابات بتسمم الحمل هو جزء من الاستجابة الالتهابية الجهازية العالية للأم  والتي

 وزن الجنين عند الولادة.

 مستوى الدهون في مصل الدم -

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/HN-Rahu-2276741564?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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ع ن المجاميلم يظهر فرقا معنويا بيكيز الكولسترول مستوى تريظهر الجدول أن : رول مستوى الكولست-

 : (4)( وكما في الشكل P≤0.05قيد الدراسة عند مستوى أحتمالية )

ارتفاع والتي بينت   )25(واخرون Raghuramلم تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة         

الكوليسترول الكلي  في الثلث الثاني والثالث من الحمل، وتكون الزيادة أكثر في الثلث الثالث من مستوى 

والتي بينت زيادة (26)واخرون  Christinaوكذلك لم تتوافق مع نتائج دراسة . الحمل مقارنة بالثلث الثاني 

ان  Robertفي مستوى الكوليسترول الكلي في النساء الحوامل البدينات خلال فترة الحمل. وتشير دراسة 

% تقريباً خلال فترات الحمل . وأشارت نتائج 50مستويات الكوليسترول الإجمالية ترتفع بنسبة 

Mahmudul الى انخفاض انخفاض الكولسترول الكلي في مصل دم في النساء الحوامل   (27)واخرين

عود الى اختلاف البدينات وخاصة في الثلث الثالث من الحمل وهذا التباين في  النتائج بين الدراسات قد ي

أو طبيعة التغذية بين عينات المجتمعات المختلفة وأن عدم تغيير  Life Styleالفئة العمرية ، نمط الحياة 

 PAFمستوى الكولسترول لدى النساء البدينات قد يعود الى تأثير البدانة خلال الحمل في زيادة مستوى 

قد ساهم في تحفيز  APOM فضلاً عن أن ارتفاع مستوى  c-HDL(25) والذي ساهم في رفع مستوى 

 . )28,29(وبالتالي زيادة تصفية الكولسترول من الدم c-HDL-B-Preتكون 

ظهر اختلافا يأن مستوى الكلسيريدات الثلاثية لم  (1)يظهر الجدول : مستوى الكلسيريدات الثلاثية  -

 : (5)( وكما في الشكل  P≤0.05معنويا بين مجاميع قيد الدراسة عند  مستوى احتمالية )

ئج اأذ أشارت نت ثية ،تباينت نتائج الدراسة التي تناولت تأثير البدانة على مستوى الكلسيريدات الثلا      
الث لثلث الثاات في ت الثلاثية قد أرتفع معنويا في أمصال دم الحوامل البدينالى أن مستوى الكلسيريدا )27(

د لا يكون لها تأثير أشارت الى أن البدانة ق (30)وجماعتها Bettinaمن الحمل نتيجة للبدانة . الا ان نتائج 

 على مستوى الكلسيريدات الثلاثية

تفع والشكل قد أر HDLـ ان مستوى ال(1)يظهر الجدول : عالي الكثافة  الدهنيتقدير مستوى البروتين -

موعة د ومجملحوظ في المجموعة الثانية للنساء البدينات مقارنة بمجموعة النساء ذوات الوزن الزائ

 .   (6)السيطرة من ذوات الوزن الطبيعي وكما في الشكل 

،  ويصاحب  )31(يزداد مستوى الدهون في فترة الحمل للأم كجزء من الاستجابة الفسلجية للجسم          

تطلبات أذ يزداد في الأشهر الثلاث الثانية لغرض توفير م HDL-c هذه التغيرات تغيير في مستوى

ساهم في يالحمل  في الفترة الأخيرة من HDLالجنين للنمو والتطور ، وقد وجد ان ارتفاع مستوى ال 

ل الأمر قد يصولادة أطفال بوزن أقل ، في حين أن انخفاض مستواه قد يساهم بولادة أطفال بوزن أعلى و

 .  Mrosomiaac(32-34)الى زيادة خطر اصابتهم بالعملقة 

طئ الكثافة وا الدهنيأن مستوى البروتين  (1)يظهر الجدول : واطئ الكثافة  الدهنين مستوى البروتي-

 ( .7الشكل )ي ف( وكما  P≤0.05) احتماليةمعنويا بين مجاميع قيد الدراسة عند  مستوى  اختلافالم يظهر 

في الثلث الأخير للحمل قد يعود الى المستوى  LDLـأشارت نتائج  الدراسة الى أن عدم تغير مستوى ال

على جدران  OXLDLـالكولسترول وال أن تراكمفضلاً عن HDL ـ مستوى ال وارتفاعالطبيعي للدهون 

 Platelet activitiingفراز ال اوزيادة  الالتهابالشرايين والأوعية الدموية ممكن أن يساهم في حدوث 

factor - PAF ـوالذي يتواجد أيضا في ال OXLDL  إزالةوبالتالي يرتفع مستواه ويساهم في زيادة 

نتيجة لزيادة  HDLـأن زيادة مستوى الوالكولسترول من مكان الأذى للشرايين والأوعية الدموية . 

M-APO  ولايمكن . (35)الأخر لتفسير مستويات الدهون الطبيعية لدى مجموعة البدينات  السببقد يكون

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Scifres%20CM%5BAuthor%5D
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والمعادن والدهون  تأثير نمط التغذية على مستويات الدهون ، أذ قد تكون غنية بالفيتامينات استثناء

 الأم الحامل بتناولها خلال فترة الحمل الأخيرة .  مما تهتالصحية والتي غالبا 

 ترانسفريز في مصل الدم   S–فعالية انزيم كلوتاثيون  -

زائد والبدينات لم تظهر فرقا معنويا بين مجموعتي الوزن ال GSTأن فعالية الأنزيم  (1)يظهر الجدول   

 . (8)(  مقارنة بمجموعة السيطرة وكما في الشكل P≤0.05عند مستوى أحتمالية  )

لجذور استوى متؤثر البدانة على العديد من العمليات الأيضية خاصة أيض الدهون مسببة ارتفاع        

مكن أن مدانة الحرة وبالتالي حدوث حالة الإجهاد التأكسدي واستنفاذ مضادات الأكسدة ، أذوجد أن الب

نتائج  . وأشارت(36)في الأشخاص البدينين  LDL مع ارتفاع مستوى ال  GSTتسبب ارتفاع في فعالية 

طي الى أن مستوى الأنزيم قد أنخفض في أمصال دم الأشخاص مفر(37)وجماعتها  Mohammedدراسة 

 لمزيد مناالى  البدانة وهذا يشير الى أن تأثير البدانة على فعالية الأنزيم لايزال غير واضح ويحتاج

 .الدراسة والتقصي

 المالون ثنائي الالديهايد              مستوى-

الية قد أرتفع  معنويا عند مجموعة البدينات  عند مستوى احتم MDAمستوىأن  (1)يظهر الجدول 

(P≤0.05مقارنة بمجموعة الوزن الزائد ومجموعة السيطرة  بينما لم تشر النتائج الى و )ق جود فر

 .  (9)الشكل معنوي  للمجموعة الأولى ومجموعة السيطرة  وحسب

في معدلات  وآخرين التي بينت ارتفاع  Rochدراسة توافقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج        

تى لشهر الثاني وحارتفاعاً معنوياً خلال اشهر الحمل ابتداء من ا MDAمستويات المالون ثنائي الأديهايد 

بينت  التي  Aboud Khalifaو Shhaeat . وكذلك دراسة )38)نهاية الحمل مقارنة بنساء غير حوامل 

ة الثاني في مصل الدم النساء الحوامل ما قبل الولادة في الأشهر الثلاثة MDAمتوسط مستويات ان 

ينت ان هناك بوكذلك دراسة نامق واخرون والتي  .(39)والاخيرة أعلى بكثير من الأشهر الثلاثة الأولى 

ة نرالثلاثة مقا لديهايدبتقدم اشهر الحمل والمراحل الحملية .ثنائيالازيادة معنوية لمستويات المالون 

لتي هونوابمجموعة السيطرة والسبب يعود الى ارتفاع الاجهاد التأكسدي نتيجة عملية بيروكسدة الد

عنوية في م.وكذلك دراسة حسن وليلاني والتي بينت زيادة  (40)تنخفض فيها مستويات مضادات الاكسدة 

في  الكلي اض معنوي في مستويات الكلوتاثيون والكاتاليز وقابلية مضاد الاكسدةوانخف MDA مستويات

 . (41)مجموعة النساء الحوامل مقارنة مع مجموعة النساء غير الحوامل 

 

 معدل مؤشر كتلة الجسم للنساء الحوامل : (1)شكل

 في المجاميع الثلاث
 

للنساء  M: مستوى صميم البروتين الدهني نوع (2)شكل 

 الحوامل في المجاميع الثلاث
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: مستوى بروتين سي التفاعلي للنساء  (3)شكل 

 الحوامل في المجاميع الثلاث

 

: مستوى الكولسترول في مصل دم النساء  (4)شكل 

 الحوامل للمجاميع الثلاث

 

: مستوى الكلسيريداتالثلاثية في مصل دم  (5)شكل 

 النساء الحوامل للمجاميع الثلاث

 

عالي الكثافة  الدهني: مستوى البروتين   (6)شكل 

 للكولسترول في مصل دم النساء الحوامل للمجاميع الثلاث

مستوى البروتين الدهني واطئ الكثافة :(7)شكل 

 للكولسترول في مصل دم النساء الحوامل للمجاميع الثلاث

 

 ترانسفريز في S–: فعالية انزيم كلوتاثيون   (8)شكل 

 مصل  دم النساء الحوامل للمجاميع الثلاث
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Abstract 

The current study was conducted on (90) samples to evaluate the level of 

apolipoprotein M type for pregnant women in the last trimester of pregnancy, 

whose ages ranged from (20-35) years. They were collected from Samarra 

General Hospital and from private care centers for pregnant women in the city, 

where they were divided into three. Groups based on the BMI value, which 

represents the normal weight group (Control group) represents the normal 

weight group, whose BMI values range from (20-24.9) kg/m2. The group 

included 25 samples of pregnant women in the last third of their pregnancy. 

Pregnancy. First group-G1, which represents the overweight group, whose body 

mass index values range between (25-29.9) kg/m2. The group included 25 

samples from pregnant women in the last third of pregnancy. Second group-G2, 

which represents a group Obese women, whose BMI values range between (30-
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40) kg/m2, and the period for collecting samples was from (9/17/2023) - 

(10/20/2023). 

         The study included measuring the levels of apolipoprotein M type and C-

reactive protein (CRP), calculating the body mass index (BMI) rate, estimating 

the activity of the enzyme glutathione-S-transferase (GST), and 

malondialdehyde (MDA), estimating the level of cholesterol (TC), estimating 

the level of… Triglycerides (TG), estimation of high-density lipoprotein (HDL) 

level. 

         The results of the current research included a significant increase in the 

rate of body mass index (BMI), APOM concentration levels, C-reactive protein 

(CRP), MDA concentration level, and HDL concentration level at the 

probability level (P≤0.05) for obese pregnant women compared to the control 

group. The results showed that there were no significant differences for the 

three groups at the concentration level. GST, TC concentration level, and TG 

concentration level. 

Keywords: CRP, MDA, HDL, TG, GST, TC, BMI, APOM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


