
 

 
 

 

 

 

 

 

دراسات كيميائية حياتية في أمصال مرضى 

 السرطانية وغير السرطانية البوليالسبيل 
 

 

 

 رسالة مقدمة الى 

 مجلس كلية العلوم ـ جامعة بابل 

 وهي جزء من متطلبات نيل درجة الماجستير 

 في علوم الكيمياء
 

 

 

 من قبل 

 هناء عداي علي ملوح السلطاني 
 م 9119بكالوريوس علوم كيمياء 

 

 

 

 

 

 

 

م 4004آب  هـ3241 ولجمادي الا
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اللههلا ا اهلههلا ااو  اههيّ القههوو التخّههي  ا    هه   

ني  للا ما فو السميات ومها فهو  سنة وا

الأرض  من ذا ال ي يشفع عند  إا بإذنلا 

يعلهههه  مهههها بههههخن ليههههدي   ومهههها  لف هههه  وا 

يقخطههيب بشههو  مههن علمههلا اا بمهها  هها  

وسهههههع  اسهههههخلا السهههههميات والأرض وا 

  ا و ي العلو العظخ يؤد  حفظ م
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 سورة البقرة 
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 إقرار المشرفين 
 

نشهدد بهاإ إعهداد ههلر الرسهالة قهد تهش تفها إيهرافنا فهي قسهش الكيميهاء ـ كليهة العلههوم  

 جامعة بابل. وهي جزء من متطلبات نيل درجة ماجستير في علوم الكيمياء الفياتية. 

 

 )المشرف(  )المشرف(  

 وقيع: الت التوقيع:   

 فاضل جواد آل طعمةالاسش:   د. مفيد جليل عوض الاسش: 

 مساعدالمرتبة العلمية: استاذ   المرتبة العلمية: استاذ 

  جامعة الكوفة  كلية الطب  العنواإ: جامعة بابل  كلية الطبالعنواإ: 

 م 5005التأريخ:                  م 5005التأريخ:                 

 

 قسش الكيمياء توصية رئيس 

ايارةً الى التوصهية المقدمهة مهن المشهرفينش اريه  ههلر الرسهالة إلهى لجنهة المناقشهة 

 لمناقشتدا وبياإ الرأي فيدا. 

 

 التوقيع:  

 الاسش: د. علي عبد الصاحب مددي الفتلاوي  

 المرتبة العلمية: أستاذ مساعد   

 العنواإ: جامعة بابل   كلية العلوم  

 م 5005        التأريخ:         
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 إقرار لجنة المناقشة

نشدد نفن أعضاء لجنة التقويش والمناقشة والموقعين ادنار اطلعنا علهى ههلر الرسهالة وقهد 

فههي مفتوياتدهها وفيمهها لههه علاقههة بدهها  5005 90 91بتههاريخ ناقشههنا الطالبههة )هنههاء عههداي علههي( 

جيد اتية وبتقدير )فوجدنا اندا جديرة بالقبول لنيل درجة الماجستير في علوم الكيمياء  كيمياء حي

 .( جداً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصادقة عمادة كلية العلوم
 اصادق على ما جاء في قرار اللجنة أعلار.  

    

 رئيس اللجنة
 التوقيع: 

    عبد عبد الفسنعيسى د.  لاسش:ا

   استاذالمرتبة العلمية:  

كليهة يه   -  البصهرة جامعهةالعنواإ: 

   العرب

 م5005التأريخ:                   
 عضو اللجنة

 التوقيع: 

  د. عودة مزعل ياسرالاسش:   

   استاذ مساعدالمرتبة العلمية: 

كلية  –جامعة بابل : العنواإ

   العلوم

التأريخ:                   

 م5005

 عضو اللجنة

 التوقيع: 

د. جمال احمد عبد الاسش: 

 الباري

 استاذ مساعدعلمية:   المرتبة ال

كلية  -   البصرةجامعة العنواإ: 

  الطب

  م5005التأريخ:                   

 

 التوقيع: 

  الاسش: د. فلاح حسن حسين

 المرتبة العلمية: أستاذ 

كلية  - جامعة بابللعنواإ: ا

 العلوم

التأريخ:                   

 م5005

 عضو اللجنة )المشرف(

 

 التوقيع: 

 الاسش: د. مفيد جليل عوض

 المرتبة العلمية: أستاذ 

كلية  - جامعة بابللعنواإ: ا

 الطب
التأريخ:                   

 م5005

 عضو اللجنة )المشرف(

 

 التوقيع: 

 الاسش: فاضل جواد آل طعمة  

 العلمية: استاذ  المرتبة

كلية  - جامعة الكوفةالعنواإ: 

 الطب
التأريخ:                   

  م5005



 

 يكر وتقدير
الفمد لله اللي جعل العلهش ضهياءً والقهرآإ نهوراشً ورفهع الهلين اوتهوا العلهش درجهات عليهةش 

نبياء وكفى بربك هاديهاً ونصهيراً والصهلاة وكاإ ذلك في الكتاب مسطوراً. وجعل العلماء ورثة الأ

والسههلام علههى سههيدنا مفمههد سههيد ال لهها أجمعههين وامههام المرسههلين وعلههى آلههه وصههفبه الطيبههين 

 الطاهرين. 

بعوإ الله احمدر تعالى حمداً يليا بجلالهش وايكرر عز وجهل  كتابة هلر الرسالةوانا اختتش 

ر كبير بعهد اتمهام رسهالتي وتهوفيقي على افضاله وهو الغني الفميد. يطيب لي باعتزاز بالغ ويعو

فههي تقههديش هههلا الجدههد المتواضههع اإ اتقههدم بجزيههل الشههكر ووافههر الامتنههاإ الههى اسههتاذي القههديرينش 

الاستاذ الدكتور مفيد جليل عوض والاستاذ المسهاعد فاضهل جهواد ال طعمهة لتفضهلدما مشهكورين 

 العافية. وا الله بالصفة باقتراح موضوع الرسالة وايرافدما على العمل والكتابةش امدهم

الفرصههة لاكمههال دراسههتي.  اكمهها اتقههدم بالشههكر والتقههدير الههى رئاسههة جامعههة بابههل لاتاحتدهه

ورئهيس قسهش ب الص يكري وتقديري الى عميد كلية العلوم الاستاذ الدكتور فهلاح حسهن حسهين و

مهن اسهاتلة وفنيهين لتفضهلدش قسهش الكيميهاء منتسبي وفتلاوي احب الالكيمياء الدكتور علي عبد الص

ا اخههص بالشههكر كافههة المنتسههبين مههن اطبههاء مههي لاكمههال هههلر الدراسههة. كبالرفههد العلمههي والمعنههو

وممرضين في مستشفى الفلة الجراحيش مستشفى مرجاإ الت صصيش مستشهفى الدايهمية العهامش 

فههي مفاف ههة بابههل. ومستشههفى الفسههيني فههي كههربلاءش ومستشههفى صههدام التعليمههي والم تبههرات 

 عينات والتي تش العمل عليدا. التعليمية في بغداد وذلك لمساعدتي في جمع ال

 الدكتور اسهعد مفمهد علهي النجهاركما اتقدم ببالغ الشكر والعرفاإ الى المقوم اللغوي 

 والى السيد بداء علي السعدي للجدود التي بللدا في طباعة هلر الرسالة. 

 

 والله ولي التوفيا

 

 

 هناء  

 م 5005 



 

 ال لاصة
 5000تهش فهي جامعهة بابهل للفتهرة مهن تشهرين الاول اإ العمل المنجز في هلر الرسالة قهد 

وبايراف الاستاذ الهدكتور مفيهد جليهل عهوض والاسهتاذ المسهاعد فاضهل  5009الى تشرين الاول 

جواد آل طعمة . وباستثناء ما مشهار اليهه بمصهدر معهين فهاإ المعلومهات الموجهودة ههي مهن نتها  

  الباحث واندا لش تقدم لنيل درجة علمية اخرى سابقة.

( مريضهاً 423تش في هلا البفث اجهراء عهدة دراسهات كيميائيهة حياتيهة علهى امصهال دم )

ومندا الاورام السرطانيةش حيث يملا الدراسة مجهاميع )اخمها   البولي سبيلمصابين بامراض ال

ش حصى الكلىش حصى الفالبش حصى المثانةش ض امة البروستات الفميدةش اعتلال البولي السبيل

لسههكريش القصههور الكلههوي المههزمنش سههرطاإ الكليههةش سههرطاإ الفالههبش سههرطاإ المثانههةش الكليههة ا

( ي ص طبيعي 29الكلوي( وقورنا نتائج كل مجموعة مع نتائج ) غرسسرطاإ البروستات وال

 )ذكوراً واناثاً(. 

يههملا الدراسههات قيههاس مسههتوى المتغيههرات الكيميائيههة الفياتيههة والتههي تتعلهها بففوصههات 

( وففوصههات وظههائا الكبههد كههالبروتين الكلههي Cr( والكريههاتنين )Urكاليوريهها ) وظههائا الكليههة

وفصل اجزائه وقياس زمن طليعة ال ثرين والبيليروبين الكلي والمقترإ وكما تش ففهص عهدد مهن 

( PAP( ومتنههاظرر الانزيمههي البروسههتاتي )ACP( و )ALPالانزيمههات فههي مصههل الههدم مثههل )

( وفصل متناظراته الانزيمية ودلا النتهائج CK( و )LDH( و )ALT( و )ASTوكللك انزيش )

الى وجود تباين في مستويات المتغيرات  السبيل البوليالتي تش الفصول عليدا من مرضى اخما  

( وان فهاض بسهي  فهي مسهتوى البهروتين Cr( و )Urالكيميائية وذلك بوجود ارتفاع في مسهتوى )

( وارتفههاع فههي مسههتوى ش ش 2ش 1يولينههات )( وارتفههاع فههي مسههتوى كلوبA/Gالكلههي ونسههبة )

( ومتنههاظرر ACP. امهها الانهزيش )P<0.05فعاليهة الانزيمههات التهي ذكههرت اعهلارش ارتفههاع معنهوي 

(PAP( في المجموعة المرضية )ض امة البروستات الفميدة)  ًفكاإ الارتفاع معنوياP<0.001 

( لههوحا ارتفههاع DNيههة السههكري )مقارنههة بمجموعههة السههيطرة. أمهها بالنسههبة لمرضههى اعههتلال الكل

فههي حههين ان فهه   P<0.001(  فههي مصههل الههدم وبارتفههاع معنههوي عههالي Ur( و )Crمسههتوى )

وتباينا مستويات  P<0.001( ان فاضاً معنوياً A/Gمستوى البروتين الكلي والالبومين ونسبة )

ات فعاليههة الكلوبيولينههات يههبن ارتفههاع وان فههاض اعتمههاداً علههى نوعدهها. وكههللك ارتفعهها مسههتوي

بشههكل بههارز وبنسههبة ملويههة بلغهها علههى التههوالي:  CK-MBو  CK-BBالمتنههاظرات الانزيميههة 

( مقارنههة بمجموعههة السههيطرة ووجههد ارتفههاع فههي مههدى النتههائج للمتغيههرات الفياتيههة %1و  53%)

( وان فهاض كبيهر فهي مسهتويات اخهرى CRFالملكورة اعلار لمرضى القصور الكلوي المهزمن )

 .  P<0.001لكلي والكلوبيولينات وبفرق معنوي عالي كالبروتين ا

اما بالنسبة لمرضى الاورام السرطانية لوحا ارتفاع في مسهتويات المتغيهرات الكيميائيهة 

(Cr( و )Ur  وبارتفاع معنوي واض )P<0.01  وكللك الفال لبقية المتغيرات مقارنة بمجموعة

 السيطرة. 

( لاح نهها RTالكلههوي ) غههرسفههي مرضههى الاخيههراً قههد تههش الكشهها عههن هههلر المتغيههرات و

البهروتين الكلهي والالبهومين والكلوبيولينهات الهى مسهتوى قريهب و( Cr( و )Urرجوع مستويات )

مقارنهة  P<0.05من الطبيعي في امصالدش وحصول ارتفهاع بسهي  فهي ففوصهات وظهائا الكبهد 

 بمجموعة السيطرة.

 



 

 

 المفتويات
 

 الصفقة الميضيع التسلسل 

 أ ال لاصة 

 ت المفتويات 

 ذ قائمة الجداول 

 ز قائمة الايكال 

 ش قائمة الم تصرات 

 32-9 اولالفصل ا 

 9 المقدمة   9

 9 المقدمة العامة   9-9

 4 الكلية   9-9-9

 3 التركيب الداخلي للكلية  9-9-5

 2 الوحدة الكلوية )النفروإ(   9-9-4

 9 عملية تريي  البول  9-9-3

 1 وظائا الكلية  9-9-2

 8 الفالباإ  9-9-9

 8 المثانة البولية  9-9-1

 8 البروستات  9-9-8

 1  السبيل البوليامراض   9-5

 1  السبيل البولياخما    9-5-9

 1 المسببات   9-5-9-9

  90 الفصيات البولية  9-5-5

  90 كيفية تكوين الفصيات   9-5-5-9

 99 المسببات  9-5-5-5

  95 الاختلالات في وظيفة الكلية   9-5-4

  95 مضاعفات الكلية الملازمة لداء السكري   9-5-4-9

  95 اعتلال الكلية السكري   9-5-4-9-9

  95 القصور الكلوي المزمن   9-5-4-5

  94 التاثيرات الوظيفية للقصور الكلوي المزمن  9-5-4-5-9

 94 اليوريميا  9-5-4-5-5



 

 الصفقة الميضيع التسلسل 

 93 مراحل امراض الكلية المزمنة   9-5-4-5-4

 92 المضاعفات  9-5-4-5-3

  99 ديلزة الكلية الاصطناعية او ال 9-5-3

  91  الغرس الكلوي  9-5-2

  91 الاورام   9-5-9

  91 الاساس الجزيلي والكيميائي الفياتي للاورام   9-5-9-9

 98 الاورام الفميدة   9-5-9-5

 98 ض امة البروستات الفميدة  9-5-9-5-9

 91 الاورام ال بيثة  9-5-9-4

  91 السرطاإ   9-5-9-4-9

  91 زيولوجيا المرضية الفي  9-5-9-4-9-9

  50 المسببات  9-5-9-4-9-5

  59 أورام الجداز البولي ال بيثة  9-5-9-4-5

  59 سرطاإ الكلية   9-5-9-4-5-9

  59 الورم الارومي الكلوي  9-5-9-4-5-5

  59 سرطاإ الفويضة الكلوية والفالب   9-5-9-4-5-4

 55 سرطاإ المثانة   9-5-9-4-5-3

 55 اورام البروستات ال بيثة  9-5-9-4-4

 55 السرطانة الغدية للبروستات   9-5-9-4-4-9

  54 ففوصات وظائا الكلية  9-4

  54 الكرياتنين   9-4-9

  53 الاهمية السريرية للكرياتنين   9-4-9-9

  53 اليوريا   9-4-5

  52 الاهمية السريرية لليوريا   9-4-5-9

  59 ففوصات وظائا الكبد   9-3

  59 بروتينات مصل الدم   9-3-9

  59 مصدر بروتينات المصل   9-3-9-9

  59 الاهمية السريرية للبروتينات   9-3-9-5

  51 الالبومين   9-3-5

  58 الاهمية السريرية للالبومين   9-3-5-9

  51 الكلوبيولينات   9-3-4

  51  9كلوبيولينات ـ الفا  9-3-4-9

  51  5لينات ـ الفاكلوبيو  9-3-4-5

  51 كلوبيولينات ـ بيتا   9-3-4-4

  51 كلوبيولينات ـ كاما   9-3-4-3

  40 البيليروبين   9-3-3

  45 الاهمية السريرية للبيليروبين   9-3-3-9



 

 الصفقة الميضيع التسلسل 

  44 زمن طليعة ال ثرين )البروثرومبين( للمصل   9-3-2

  43 انزيمات الفوسفاتيز   9-3-9

  42 (ALPالفوسفاتيز القاعدي )انزيش   9-3-9-9

  42 ( ALPمصادر انزيش )  9-3-9-9-9

  49 ( ALPالاهمية السريرية لانزيش ) 9-3-9-9-5

  41 ( ACPانزيش الفوسفاتيز الفامضي )  9-3-9-5

 41 ( ACPمصادر انزيش )  9-3-9-5-9

 48 ( ACPالاهمية السريرية لانزيش )  9-3-9-5-5

  41 موعة الناقلة انزيمات المج  9-3-1

 41 (ALT( و )ASTانزيمي ) 9-3-1-9

  30 ( ALT( و )ASTمصادر انزيمي ) 9-3-1-9-9

 30 (ALT( و )ASTالاهمية السريرية لانزيمي )  9-3-1-9-5

  39 ( CKانزيش كرياتين كاينيز )  9-3-1-5

  35 ( ومتناظراته CKمصادر انزيش )  9-3-1-5-9

  34 ( ومتناظراته CKريرية لانزيش )الاهمية الس 9-3-1-5-5

  33 (  LDHانزيش لاكتيا ديدايدروجنيز )  9-3-8

  32 ( ومتناظراته LDHمصادر انزيش )  9-3-8-9

  32 ( LDHالاهمية السريرية لانزيش )  9-3-8-5

 39 الددف من الدراسة  

  93-31 الفصل الثانو 

  31 المواد وطرق العمل   5

  31 المواد   5-9

  31 المواد الكيميائية   5-9-9

  38 الاجدزة والزجاجيات المستعملة   5-9-5

  31 طرائا العمل   5-5

  31 جمع العينات   5-5-9

  20 سفب العينات وتفضير مصل الدم   5-5-5

  20 الففوصات الكيميائية الفياتية لمصل الدم   5-5-4

  20 (  Crمستوى الكرياتنين )  5-5-4-9

  25 ( Urمستوى اليوريا )  5-5-4-5

  25 مستوى البروتين الكلي   5-5-4-4

  24 مستوى الالبومين   5-5-4-3

  23 مستوى الكلوبيولينات   5-5-4-2

مسههههههتوى البيليههههههروبين الكلههههههي والبيليههههههروبين المقتههههههرإ   5-5-4-9

 والبيليروبين غير المقترإ

23  

  22 (SPTلدم )زمن طليعة ال ثرين في مصل ا  5-5-4-1

 29 (ALPمستوى فعالية انزيش )  5-5-4-8



 

 الصفقة الميضيع التسلسل 

  21 (PAP( ومتناظرر الانزيمي )ACPمستوى فعالية انزيش ) 5-5-4-1

  28 (  ALTمستوى فعالية انزيش )  5-5-4-90

  21 (ASTمستوى فعالية انزيش ) 5-5-4-99

  99 (CKمستوى فعالية انزيش )  5-5-4-95

  95 (LDHلية انزيش )مستوى فعا  5-5-4-94

طريقههة الترحيههل الكدربههائي للبروتينههات باسههت دام اوراق   5-5-3

  خلا السليلوز

94  
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 الفصل الأول

 Introductionالمقدمة  -1

  General Introductionالمقدمة العامة  1- 1
بالعديررد مررت الاتيرربام الميمياتيررة الارر  تيررد   Biochemistryترربت ا الميميرراح اليياتيررة 

رية لاسرامبار للماتنام اليية على حد سواح كالعمليام الا  لها علاقة بالافاعلام اليياتية الضبو

النشرراا الولررول ممررل عمليررة الهضررا واماصرراذ المررواخ الت اتيررة الموالفررة ومبور ررا ب ل ررلة مررت 

الافراعلام الميمياتيرة وتيولهرا مررت هارمالها المعقردر والماربو يرردرام وال بوتينرام والرد و   الررى 

اعلام كيمياتيرة . فعند وصول   ه المواخ الى خلايا الج را تيرد  عليهرا تفر  1وهامال اب ا تبكي ا  

هخرب  ترر خل الررى  اارراة اللااقررة اللاامررة للولايررا للقيرراا بالولرراتف اليياتيررة الموالفررة. وت ررمى  رر ه 

وتقابلها عملية اخب  ت خل الى تمويت او تبكيب مرواخ بناتيرة  Catabolismالعملية بعملية الهدا 

وا  مجمررل   2وolismAnabلاامررة لنمررو الولايررا وتماوب رراه وت ررمى  رر ه العمليررة بعمليررة ال نرراح 

و رو كافرة  Metabolismل نراح والهردا تردعى الايرغ التر ات  الافاعلام الياصلة هوناح عمليا  ا

. ويناج خاخل ج ا الماتت الي  سواح كا  وحيد العمليام الميمياتية الا  تيد  خاخل خلايا الج ا

اا المرراتت اليرر  بلفعالرر  الوليررة اا ماعرردخ الولايررا مررواخ ىررارر ت ررمى المررواخ الاخباجيررة اايجررة لقيرر

.  ولابررد لج ررا المرراتت اليرر  مررت الرراول  مررت  رر ه  3واليياتيررة واايجررة لعمليررة الايررغ الترر ات 

الفضلام لا  تجمعها وعدا اااحاها ي خل الى ت ما وعبقلة اسامبار قيامر  بالفعاليرام اليياتيرةه 

يرام البتي رية والمهمرة والار  تعا رب مرت العمل Excretionومت  نا ت با ا ميرة عمليرة الاخرباة 

للماتت الي  حيث تعبّف بااها عملية الاول  مت الفضلام الا  تمرو  علرى  ي رة مرواخ ااتردر او 

ىارر تموات خاخل خلايا الج ا والناتجة عت عمليام الايرغ الموالفرة الار  تجربل خاخرل خلايرا 

برت لل راتل الن ريج  . والهدف اليقيق  لعمليرة الاخرباة  رو الميافعرة علرى تبكيرب وا 5 و4والج ا

. ويعرد  6والمييا بولايا الج ا ـ وال ل ي مى بي ة الماتت الي  الداخلية ـ علرى  ي رة ميلرول مرات 

هحرد ا را اجهرار الاخرباة فر    1-1كما موىر  فر  الشرمل و Urinary Systemالجهاا ال ول  

 الاا ا  وال ل ياللف مت الاعضاح الآتية: 

ال وليررة وقنررار مجررب  ال ررول. وفرر  الاخررباة الملررول تقرروا الملياررا  ه اليال ررا  ه الممااررة 

الملياا  واللاا  تعا با  عضروا الاخرباة الاساسر  فر  الاا را  باصرفية الردا مرت المرواخ الضرارر 

والمررراح الااترررد وابحهرررا الرررى خرررارة  Creatinineوالمبيررراتنيت  Ureaوالااتررردر ممرررل اليوريرررا 

 .  7والج ا
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  (7)بولي للإنسان( مخطط يوضح الجهاز ال1-1شكل )

 

 Prostateعنررد اصررابة احررد اعضرراح الجهرراا ال ررول  او مررا جرراورهه كترردر ال بوسررراام 

ه برالمب  سرواح كرا  المرب   5وال كور  والا  تييا بالاحليل مرت منلاقرة اتصرال  بالمماارة وعند

و  حراخر او مامنرة او م ر  ا  ومبافقرا  ليرد Inflammationميردوا  الاهابرام  Infectionخمجيا  

ه او كا  المرب  Renal Failure اخالالام ف  وليفة الملية كما  و اليال ف  القصور الملول

.  6 و4ووالالويب ال ل   له ه الأمبا  على الوليفة الإخباجيرة فر  الجهراا ال رول  Tumorورميا  

ومررا يصرراحب  رر ه الأمرربا  مررت تتيرربام مانوعررة فرر  لرربوف الوليررة بعضررها يشررمل الجااررب 

الييررات  لهررا والآخررب الن رريج ه واعرربا  لأ ميررة الجااررب الميميررات  الييررات  وعلاقارر  الميميررات  

الم ااررربر و يرررب الم ااررربر بمرررا ييرررد  مرررت توبي رررام مانوعرررة فررر  الأا رررجة الموالفرررة وحررردو  

. لرر ا وجررب  7والاىررلابابام والاتيرربام فرر  العديررد مررت الماتيرربام الميمياتيررة اليياتيررة فرر  الج ررا

مياتيررة اليياتيررة فرر  العرربوف اللا يعيررة والمبىررية. واسرراجابة لهرر ه الفمرربر ماابعررة الاتيرربام المي

اعامدم   ه البسالة على اخايار اماذة مت همصال خا مبىى مصابيت بلمبا  موالفة ومعينرة 

اررملت كافررة هعضرراح الجهرراا ال ررول  ومررا جرراوره كترردر ال بوسرراام وعنررد الرر كور  كمررا اررملت 

 Renalالملررى   ررب فيرر   ىررافة الررى المبىررى الرر يت تررا  الأمرربا  الورميررة اليميرردر والو يمررة

Transplant   لها. وقيا  بعغ الماتيربام الميمياتيرة اليياتيرة فر  امصرال خا  ر لاح المبىرى

 ممرررررررررررل فيوصرررررررررررام ولررررررررررراتف المليرررررررررررة والم رررررررررررد ه واارررررررررررايا كبيررررررررررراتيت كررررررررررراينيا

 Creatine Kinase (CK)  ومانالباتررررر  الإاايميرررررةIsoenzymes  و ارررررايا لاكايرررررت

ه مت اجل الم ا مة فر  تشروي  اليالرة  Lactate Dehydrogenase (LDH) يدروجنياخيها
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لليالام المبىية ف  وقت  Biochemical Markerالمبىية مت خلال م اب كيميات  حيات  

 م مب وك لك ماابعة الاقدا او الالخب ف  اليالة المبىية تيت علاة معيت. 

 وال ل ياللف مت :  7و  يوى  الجهاا ال ول  للاا ا 1-1والشمل و

  Kidneyالملية  1-  1-  1
 رر   رردر اي ي يررة مبك ررةه كمررا تعررد عضررو الإخررباة الأساسرر  فرر  الاا ررا ه فهرر  تولرر  

الإا ررا  مررت النررواتج النابوجينيررة النهاتيررة ال ررامة ممررل اليوريرراه المبيرراتنيته حررامغ اليوريرركه 

  فر  الجراح الولفر  مرت الق را العلرول و يب ا مت الدا والن ج. توجد الملياا  ف  الاا ا  وتقعرا

مررت الاجويررف ال لانرر  تيررت م رراو  المعرردر م اارربر وعلررى جرراا   العمرروخ الفقرربل بييررث يمررو  

وتمررو  المليررة الي ررب  فرر  اليررالام   3 و2 و1والميررور اللاررول  للملررى مرراتلا  باتجرراه العمرروخ الفقرربل 

مرت اليرالام  %55ليرة اليمنرى فر  سا ه حيرث تمرو  الم 5.5اللا يعية هاول مت الملية اليمنى بـ و

 .  4 و1وذام م او  اخفغ مت الي ب  ب  ب خفعها مت الم د وحلقام الأمعاح 

تش   الملية ف  ارملها ح رة الفاصرولياه ويبجرا  ر ا الشرمل الرى ا  للمليرة سرلايا  خارجيرا  

ر وعاحا  وياصل بمل كلية مت جهة ال ب Hilumميدبا  وسلايا  خاخليا  مقعبا  يعبف ب بر الملية 

ال ل يدخل  Renal Artery خمويا  هحد ما مافبع مت الشبيا  الابهب ويعبف بالشبيا  الملول

ال ل يعروخ فير  الردا الصراخر مرت  Renal Veinالملية ويافبع خاخلهاه والآخب  و الوريد الملول 

ل يصرب الملية ـ بعد فصل المواخ الإخباجية من  ليصب بعد ذلرك فر  الوريرد الأجروف ال رفل  الر 

 .    5 و1وبدوره ف  القلب

الر ل ينقرل  Ureterويوبة مرت المليرة خلرف الأوعيرة الدمويرة ها روه ىريح  رو اليالرب 

 . Urinary Bladderال ول مت الملية الى الممااة ال ولية 

ييميهرا  Capsuleيييا بمل كلية ا قة خ نية تمو   لاراح حرول المليرة ت رمى الميفعرة 

تم ياهرا فر  ممااهرا. ويقرا علرى ال رلا  الأعلرى للمليرة ا ريج التردر  مت الصدمام كمرا ي راعد علرى

 .  7 و4 و1والمعبية و   لا تشمل جاحا  مت اعاا الملية

 

  Internal Kidney Structure الابكيب الداخل  للملية  2.-1. 1
 ذا ارقت كررل كليرة اررقا  اوليررا  مرت الجهررة الميدبررة الرى الجهررة المقعرربر فاانرا الاحرر  وررلا  

  3و 2-1ح رتي ية هامل ومناا
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 (3)( يمثل مقطعاً طولياً في كلية الإنسان2-1شكل )

 

 : 5 و3وو  ه المنااح البتي ية مبت ة مت الوارة الى الداخل كالآت 

: و رر  المنلاقررة الوارجيررة الارر  تمررو  حمررباح اللررو  وتياررول علررى هج رراا Cortex. القشرربر 1

ة كميرربر العرردخ تعرربف بمبيررام مررال يج  صررتيبر كبويررة الشررمله ت رردو وكلاهررا ح ي ررام  امقرر

Malpighian Corpuscles   و   بداية الااي ي ام ال ولية ه ويوجد ف  كل كلية حوال  مليو

مت   ه المبيامه ويملأ باق  القشبر خلاوا خقيقة تماد مت ال لا  الوارج  ماجهة الى ال بره 

  بيرو  المليرةه وتوجرد فر  تممل   ه الولاروا الااي ي رام الملويرة الار  توصرل كبيرة مرال يج

 .  7 و5ومنلاقة القشبر الااي ي ام الملافة القبي ةه وك لك الااي ي ام الملافة ال عيدر

:    المنلاقة الوسلاى مت المليةه والا  تمااا بااها افا  لواا  وت دو مولالارة Medulla. اللب 2

 Collectingعرة بولاروا ارعاعية خقيقرة وم راقيمة لاحاواتهرا علررى مععرا الااي ي رام الجام

Tuble   والا  تناه  باجمعام على امل حلقام تشمل ف  مجموعها ببواام  بمية الشمل

ت ررمى وه بامررام مررال يج  . وتاجرر   رر ه اليلقررام ايررو منلاقررة اليررو ه وفرر  اهاياهررا تفررا  

 .  8 و7 و6والااي ي ام الجامعة. ويوجد اونا عشب  بما  ف  كلية الإا ا 

منلاقررة الداخليررة مررت المليررة تمررو  علررى اررمل تجويررف صررتيب ما ررا :  رر  الPelvis. اليررو  3

تصب في  الااي ي ام الجامعة قلابام ال وله و  ا الاجويف يممل بداية اليالب الما رعة خاخرل 

 .   5 و3والملية لنقل ال ول الى الممااة

 : The Nephronالوحدر الملوية والنفبو     3-  1-  1
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بوليررة مجهبيررة تبكي يررة وليفيررة ف رريولوجية ت رررمى  تامررو  المليررة هساسررا  مررت وحرردام

ه يوجد حوال  المليو  مت  ر ه الوحردام فر  كليرة الإا را  تشرتل منلاقار  القشربر  5 و3والنفبواام

  7و  3-1واللبه والنفبو  كما موى  ف  الشمل و
 

 (7)( يمثل النفرون 3-1شكل )

 . ي ده مت منلاقة القشبر ملا 38-35 و ها وه اعبل ملاوٍ على اف   ياباوح اول  مت و

 بابكيررررررررررب قمعرررررررررر  منرررررررررراف  مقفررررررررررل مرررررررررراخوة الجرررررررررردار ي ررررررررررمى ميفعررررررررررة بومررررررررررا 

 Bowman’s Capsule  توجرد خاخرل  ر ه الميفعرة وتييلاهرا ار مة كميفرة مرت ارعيبام خمويرة

. و ر  ااتجرة مرت تفربع اربيا  صرتيب مرت تلرك  Glomerulus ايبر وماشابمة ت مى الم ي رة 

.  15 و7 و1ولملية والاابعة للشبيا  الملول ال ل ييمرل الردا الرى المليرة الشباييت المناشبر ف  قشبر ا

 Malpignian Corpuscleويلالرح علررى كرل مررت ميفعرة بومررا  والم ي ررة اسرا كبيررة مرال يج  

والا  تقا ف  ا قة القشبر والا  ت دو ممل الي ي ام وتوبة مرت كبيرة مرال يج  اا وبرة خقيقرة  ر  

.  5 و2ووالارر  توصررل كبيررة مررال يج  بيررو  المليررة rous TubuleUrine Feالااي ي رة ال وليررة 

 ويممت ا  اميا ف    ه الأا وبة الأجااح الآتية: 

و   ها وبة اعبية خقيقة   Proximal Convluted Tubule (PCT). الااي ي ة الملافة القبي ة1

قرة القشربر مرت ملافة سميت بالقبي ة لوقوعها قبه كبية مال يج  وتوجرد  ر ه الأا وبرة فر  منلا

 .  5والملية

   وي رررمى بلفرررة  نلررر U. الفررربع النررراال مرررت الااي يرررب ال رررول  ويمرررو  علرررى ارررمل حررربف و2

 Loop of Henle 5 و5ووياج    ا الفبع الى الداخل مت منلاقة اللب مت الملية  . 
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 .   5و. الفبع الصاعد مت لفة  نل  وال ل ياج  مبر هخب  الى الوارة مت منلاقة القشبر3

و ر  ها وبرة ارعبية خقيقرة  Distal Convluted Tubule (DCT)الااي ي ة الملافة ال عيدر  . 4

ملافة سميت بال عيدر لوقوعها بعيدا  عت كبية مال يج  وتوجد   ه الأا وبرة فر  منلاقرة القشربر 

 مت الملية. 

فيهرا : و ر  اا وبرة خقيقرة وم راقيمة تصرب Collecting Tubule. الااي ي رة ال وليرة الجامعرة 5

الااي ي ة الملافة ال عيدره وتوجد ف  منلاقة اللبه تايد   ه الااي ي ة ما ااي ي رام جامعرة اخرب  

 .  11وفامو  ااي ي ام هك ب وتصب   ه الااي ي ام ف  النهاية ف  قمة  با مال يج 

 وتموّ  الشعيبام الدموية الوريدية بعد تبكها اايناحام الااي ي ام ال وليةه الوريد الملول

 .  11 و7وال ل يوبة مت الملية

 عملية تباي  ال ول:   4-  1-  1
 يامو  ال ول ف  الملية اايجة ولا  عمليام رتي ية: 

  عنرردما يرردخل الرردا ارر مة الشررعيبام الدمويررة Filterationعمليررة تبارري  بلاامررا الرردا و

  الأوعيرة الممواة للم ي رة يصر   تيرت ىرتا عرالٍ يعمرل علرى تباري  بلاامرا الردا خرلال جردرا

الشعبية الدموية حاملا  مع  الماح والفضلام النابوجينية والأملاح وسمب الملوكروا ومرواخ اافعرة 

 .  12واخب  حيث يش   الباا  بلااما الدا ف  جميا ممواات  ما عدا خلوه تقبي ا  مت ال بوتينام

 Excretionوالافباا   Selective Reabsorptionعملياا  عاخر الاماصاذ الاااقاتية

والارر  تقرروا بهررا الااي ي ررة ال وليررة حيررث ترردخل المررواخ الماباررية الررى ميفعررة بومررا  وتن رراه فرر  

الااي يب ال ول  ال ل يقا على عاتح الااي ي ام ال وليرة عمليرة اماصراذ مععرا المراح ومرا بر  مرت 

 .  12 و3ومواخ ذات ة مفيدر تعاخ الى الدا

لمميب مت المواخ النافعة كرالملوكوا وبعرغ فف  الجاح القبيب مت ميفعة بوما  تما  ا

 .  7 و4والأملاح والأحما  الأمينية والفياامينام والهبمواام و يب ا

وفرر  الجرراح الاررال  مررت الااي يررب ال ررول  الم ررمى لفررة  نلرر  ترراا عمليررة اماصرراذ همررلاح 

الااي يرب الصوخيواه امرا المراح الااترد فر  ال راتل المابار  فيراا اماصاصر  فر  الجراح ال عيرد مرت 

. وي ريب ال رول الر ل اصر   مبكراا  ويصرب فر   5وال ول  وال ل يمو  قبي ا  مت الااي ي ة الجامعرة

الااي يررب الجرراما ومررت وررا فرر  حررو  المليررة والررى اليالررب وياجمررا فرر  الممااررة وهخيرربا  خررارة 

 .  13 و7والج ا

   Kidney Functionsولاتف الملية   5-  1-  1
يس لاصفية الدا مت الفضلام بامالاك  اك ب سلا  وعات  واعلى تمو  الملية العضو البت

ىتا وعات  واك ب تباي  مامملا  بالم ي رام. لر ا تاصرف المليرة بعردر ولراتف ماميرار. فالوليفرة 

ولايقيح   ا الهدف اجد   6والأساسية للملية    الميافعة على تبكيب وابت للدا وال اتل الن يج 

 ا  الملية: 

نا تباكا النواتج النهاتيرة وال رامة لعمليرام الايرغ مرت الردا واخباجهرا مرا تقوا بااالة وم .1

ال ول وبعغ   ه المواخ مقيد ولمن  ااتد عت حاجة الج ا كالمبيراتنيته او الر عغ الاخرب 

 .  7ومضب للج ا عند تباكم  ممل الفضلام النابوجينية وكاليورياه وحامغ اليوريك 

 تياف  على مياو  وابت مت الماح ف  الدا.  تول  الدا مت الماح الااتده وبه ا .2

تيرراف  علررى ممواررام الرردا الأساسررية والارر  لا يممررت للج ررا الافرربيا بهررا ممررل خلايررا الرردا  .3

 .  12ووال بوتينام والملوكوا والأملاح

 Acid−Baseتلعب الملية خورا  رتي يا  ف  الميافعة على الاواا  اليامض  ـ القاعردل  .4

balance ماصررراذ ايوارررام والصررروخيواه ال وتاسررريوا وال يمببوارررام للررردا عرررت ابيرررح ا

والفوسرررفام  بواسرررلاة خلايرررا الااي ي رررام ال وليرررة واررربح اليمرررل اليررروم  مرررت هيوارررام 
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 pHالهيدروجيت الماباة وتنعا الملية كمية اليامغ والقاعدر ف  الدا وبالاال  تياف  علرى 

   ف  الإا ا . 7.4واباة للدا مقدار ا و

للردا فايراف  علرى حالرة  Osmatic Pressure  الاامروالو الانافر ل الضتاتلويب تنعا  .5

الارررواا  فررر  الميارررو  المليررر  للولايررراه وذلرررك بررر خباة المميرررام الااتررردر مرررت الأمرررلاح 

 .  5 و4والموالفة

ونات   يدروك   كول   25-1تقوا بوليفاها كعنصب  دل هصا ب اااة الارويبوبيوميت و  .6

  كمررا تعمررل المليررة علررى تن يرر  تمررو  كبيررام الرردا triolCalciكال ررفيبول والمال رريابيول 

 .  7 و1واليمب

 : Ureterاليال ا     6-  1-  1
سا يياول علرى عضرلام مل راح ويقرا فر   35اليالب ها وه عضل  خقيح اول  حوال  

الجدار الولف  للاجويف ال لان  وراح ال بياو ه ويمو  خبوة بدايرة اليالرب مرت ال رلا  الرداخل  

جدار الملية والم مى ب بر المليةه ويصل الملية بالجردار الولفر  للمماارة بصرورر مماسرية المقعب ل

 .  15 و14وماتلةه ومن  ينال ال ول الى الممااة قلابر فقلابر

 : Urinary Bladderالممااة ال ولية    7-  1-  1
   كيس عضرل  مجروف ممرو  مرت ها رجة عضرلية مل راح و يرب  راخيرة . ي رالا ال رول 

مبار وبمميام قليلة ويقرا فر  المنلاقرة اليوىرية ويفرا  الرى الورارة عرت ابيرح قنرار ت رمى باسا

. وتوجررد عنررد منلاقررة اتصررال الممااررة بال رر يل ال ررول   7 و1واو ال رر يل ال ررول  Urethraبالاحليررل 

. تن  ا   ه العضرلام الداتبيرة هونراح الا رول  12والوارج  هلياف عضلية خاتبية مولالاة و راخية 

 . 6 و5والجهاا العص   الإراخل وباسامناح الأافال بيما 

ررل مررا يوررا  فرر  الممااررة مررت ال ررول الررى الوررارة هونرراح تقلصررهاه  فرر  عمليررة الا رروله ييبسي

يبجا ال ول مت الممااة الى اليال يت لا  وىا اليال يت مما  لجدار الممااة فاتلرح فو رة كرل  ولا

 .  7 و4ولمبىية ك لس ال ولحالب عند تقل  الممااة  لا ف  بعغ اليالام ا

  Prostate  ال بوساام الموثة )  8-  1-  1
 رر  مررت الترردخ المليقررة للجهرراا الاناسررل  الرر كبله ومررت الترردخ المبافقررة للجهرراا القنررول 

-35 . وتجما  در ال بوساام لرـ 4وللوصية. تييا ال بوساام بالاحليل مت منلاقة اتصال  بالممااة

يرل ال بوسراات  بواسرلاة قنروام  فباايرة صرتيبره وتيراا التردر  در صتيبر تصرب فر  الاحل 55

. وتقروا  5ووتياول على هلياف بيغ ملاااية وا مة واسعة مرت الأورخر Capsuleكلها بميفعة 

 رردر ال بوسرراام برر فباا سرراتل حلي رر  خفيررف ىررعيف القاعديررة و رر ا ال رراتل المفرربا يعمررل علررى 

 .  4 و1وهولة اا يابهاو خاماها وس Spermالميافعة على حيوية النلاف 

  Urinary Tract Diseasesامبا  ال  يل ال ول   2-  1

 Urinary Tract Infectionsاخماة ال  يل ال ول     1-  2-  1

(UTIs)  
لما كا  الجهاا ال ول  يشمل وحردر واحردر حيرث حرو  المليرة واليالرب والمماارة والاحليرل 

ه فر  جراح مرت  ر ا الجهراا قرد ي ربل الرى الجراح جميعها م لانة بتشاح مواا  واحرد لر ا فالاهرا

الآخب. ومصلال  والاهراه المجرارل   رو مصرلال  خارة ي راعمل  المبىرى للدلالرة علرى الاهراه 

 Inflammationااتجة مت الاهاه  Infections     اخماة UTIs. فالـ و 16 و4والملية اليوى 

. ويمفر  للدلالرة  17 و14ومرت كرلا الجن ريتاا جة ال  يل ال ول  عند الاافال وال التيت وك ار ال رت 
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على ا مية الاهاه ال  يل ال رول  ا  حروال  الملرث مرت المصرابيت بقصرور الملياريت  را مرت جرباح 

 .  16 و12والاهاه الملية وحوىها

  Etiologyالم   ام    1-  1-  2-  1

للابيح    ال ررا  بوصررول الم رر  ام المبىررية الررى الجهرراا ال ررول  برراUTIsتابافررح الررـ و

الدمول او اللمفاوله فاااشار الجباويا عت ابيح الدا الى الملى قد ييد  مرت هل مصردر لاجربوا 

. كمررا يشررمل اللابيررح الصرراعد للمجررارل ال وليررة  18 و4والرردا كالاهرراه اللررواتيت او الاهرراه الاسررنا 

مه رله ورا ال فلية لملا الجن ريت اللابيرح البتي ر  للأخمراة بعرد خخرول الجرباويا مرت والعجرا ه فال

الجبووا الم ريلاب حيرث يعرد  E. coliفاية الاحليل فالممااة صعوخا  ه وتعد الايشيبيمية القولواية 

 .  14 و7ومت الاخماة %85م  ولا  عت 

وعمومررا  تبافررح  رر ه الالاهابررام حررالام: الشرر وذام العصرر ية او ال نيويررة للجهرراا ال ررول ه 

 رول ه اليمرله الررداح ال رمبله الم ررت او جرربوح فر  اعضراح ال رر يل ال Trumaوجروخ رىرو  

 .  7 و4وCatheterالمناع ه الاج اا الاجن ية كالقمااب 

فنجد المبىى ال يت يعااو  مت اعالالام اا داخية فر  ال ر يل ال رول  لاسر اه بنيويرة او 

يت لا مهيررعضررلية او عصرر يةه او وجرروخ تضرريقامه حصرريامه اورااه تضرروا ببوسرراام جمرريعه

    ه المشاكل تييدِ  اا داخا  وت  ب ركوخ ال رول الر ل ييرب  امرو و راو ليدو  الالاهاهه لا

 .  25 و15 و4والجباويا مما ي خل الى الالاهاه

 Antibioticsكمرررررا ا  المبىرررررى المعرررررالجو  بشرررررمل مرررررامت بالمضررررراخام الييويرررررة 

المعالجو  بالمورتياو  او كاباام المناعة بشمل خراذ يصرابو  بجرباويا  يرب عاخيرةه حيرث  او

ت اعمب   ه الجباويا ال ر يل ال رول  لرد   ر لاح المبىرى. بالاىرافة الرى المبىرى المعبىرو  

 .  7 و4و للانعيب ال ول  او وىا القمااب

اما عند الاافال فاابافح   ه الالاهابام عاخر  بش وذام ولاخية ف  ال  يل ال رول  كاضريح 

عنررد الن رراح فايررد  الالاهابررام  ال ررا  الاحليررله او اايجررة تجرربوا الرردا كللاهرراه اررتاف القلررب. همررا 

باللابيح الصاعد مت المه ل ع ب الاحليل فقد تاممت الجباويا المه لية الممبىة ا  تجد ابيقا  لها 

الموجوخر فر  التراتا فيالرو   E. coliع ب الاحليل لاصل الى الممااة او اايجة خخول الجباويا كـ 

ول كما ف  حالة سلس التاتا عند الن اح او لضرعف العجا  اعبا  لقبه فاية الموبة مت فاية ال 

 . 15 و5وافباغ الممااة ب  ب تدل  البحا

امررا المبىررى الم ررنيت فررا  الاعررالالام ال وليررة الاا ررداخية كضرروامة ال بوسرراام وعنررد 

الررر كور  او الامررربا  العصررر ية والعضرررلية وايررراخر اسررراعمال القمرررااب  ررر  ال ررر ب فررر  حررردو  

و تشو ام ال  يل ال ول  او صرعوخ الااارا  ع رب الاحليرل الرى المماارة او ف  ال كور ا UTIs)و الـ

ب رر ب تضرروا ال بوسرراام الم رر ولة عررت اكمررب الاسرر اه المهي ررة لاصررابة الممااررة صررعوخا  الررى 

 .  21 و6والملية

  Urinary Calculiاليصيام ال ولية   2- 2-  1
 ال ررا  مررا تابسررب فرر   اليصرريام  رر  ع ررارر عررت تشررميلام ماباصررة لمبك ررام كيمياتيررةه

. وحصيام الجهاا ال ول   13والقنوام والاا جة ال ولية كالملية او اليالب او الممااة او ال بوساام

تنال ا يا  اكمب العناية والا اماا لشيوع حدووها وتنوع تبكي ها الميميات  وقد تيد  اليصيام ف  

ة للالرا او الاا رداخ او الومرج فر  هل عضو مت اعضاح ال  يل ال ول ه و ر  مرت الاسر اه الشراتع

 .  22 و4والجهاا ال ول  

 كيفية تمويت اليصيام:    1-  2-  2-  1

ييد  عنرد بعرغ الاارواذ ا  تراخاخ كميرام الامرلاح الم ابرة فر  الردا اايجرة لعردخ مرت 

اخر ه واياخر كمية   ه الاملاح الم ابة ف  الردا ي ر ب اير 15والعوامل الف لجية والت اتية والمبىية
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تباييها اونراح مبور را فر  الوحردام ال وليرة فر  المليرة. وعنردما يمرو   نراي اايرباف فر  عمرل 

الجهاا ال ول  تابسب الاملاح العضوية او اللاعضوية الموجوخر ف  ال ول على ارمل حصروامه 

تاللف مت اوار واىية اليدوخ مموارة مرت ال مابيرا او بعرغ الاومربام الدمويرة او اليراف خيلايرة 

. فاعمل   ه النوار على تبسب   ه الاملاح الا   ال ا  ما  23 و13و ة او تمالام الولايا الش ميةمابس

ي ده تبس ها اايجرة لالاهراه حاصرل فر  الجهراا ال رول  سربعا  مرا يراخاخ بوجروخ الامرلاح صرع ة 

لهر ه . ويممرت  15وال وبا  الا  يعا ب فيها اوكاالام المال يوا مت ااد ا اساحر ف    ا الوصوذ

اليصيام ا  تمب ب لاا خلال ال  يل ال ول  ف  اليالام المعادلرة او لابرد مرت العمليرة  الجباحيرة 

. حيث يوالف حجا اليصيام مرت بلرورام مجهبيرة صرتيبر الرى حصريام  4وف  اليالام الشديدر

 .  13 و4وبقلاب بضعة سنامابامه ويمو  له ه اليصيام لو  ومعهب مميا

بهررا المصرراه باليصررى كمرربر الشررعور بالب  ررة فرر  الا ررول  ومررت الاعرربا  الارر  يشررعب

والآلاا الشديدر اسرفل العهرب او الجنرب وييرد  احياارا  ت رول خمرول اايجرة توردل جردرا  ال ر يل 

ال ررول  خاصررة فرر  حررالام تيرربي اليصررى ومياولررة ااولهررا مررا ال ررول مررت حررو  المليررة الررى 

 اللا   وتيليل ال ول . وياا تشوي  المب  بواسلاة الااعة والفي  .  2واليالب

  Etiologyالم   ام    2- 2- 2- 1

الار   ال را  مرا تمرو  اقلارة ال دايرة لابسرب الامرلاح حرول  Infectionsاخماة الجهاا ال ول   .1

 .  13والنوار الممواة مت ال مابياه و ال ا  ما ت  ب   ه اليصور آلاما  حاخر

ل الملابوح مما ي خل الى اياخر احامال ال  يل ال ول  ي خل الى ااوفا  حجا ال و اماا داخ .2

 .  5وتبسب الاملاح ف  ال  يل ال ول 

فيمو    ا البكروخ اايجرة لإا رداخ ال ر يل ال رول  حيرث  Urinary Stagnationركوخ ال ول  .3

 .  13وي قى ال ول لمدر اويلة بدو  حبكة في اعد على حدو  تبس ام وبالاال  تمو  اليصى

جين  لل رول لهرا خور ك يرب فر  تبسر ام الامرلاحه وتيصرل  ر ه تتيبام تبكيا الا  الهيدرو .4

اايجة الاصابة بالاهابام بمايبية ف  التالب تدعو الرى تبسر ام الامرلاح  pHالاتيبام ف  الـ 

عنررد الاباكيررا الهيدروجينيررة الموالفررة. فررالمعبوف ا  الميرريا القاعرردل ي رراعد علررى تبسرريب 

  ي رراعد علررى تبسرريب فوسررفام المال رريواه اوكرراالام المال رريواه بينمررا الميرريا اليامضرر

 .  24 و13ووحامغ اليوريك

 .  15 و4وا وذ مم لاام امو ال لورام .5

وعملية ااالة المراح مرت ج را الاا را   ويممرت ا  تيرد   Dehydrationالجفاف او الااماا  .6

او الانراول المفربا لر عغ  Excess Dietarys  ه العملية فر  حالرة الانراول المفربا للتر اح 

فف  اليالايت ي اهلك الج ا كميام اكمب مت الماح ت خل الى  Excess Drug عقاقيب اللا ية ال

ااوفا  م اواه اللا يع  وبالاال  ااوفا  حجا ال ول الملابوح و  ا ي خل بدوره الى اياخر 

 .  23 و13وتبس ام الاملاح وتمو  اليصى

 Metabolic Disturbancesالاىررلابابام  يررب اللا يعيررة فرر  عمليررام الايررغ الداخليررة  .7

  Uric Acidوحررامغ اليوريررك  Cystineيا رر ب عنهررا تبسررب بعررغ المررواخ كال ررايت 

 .  23 و13 و4وCholesterolوالمول ابول 

ينررراج عرررت ايررراخر المال ررريوا  Idiolathic Hyperparathyroidismالاررردرقت الرررولاخل  .8

Hypercalcemia  الا  ت خل الى اياخر احامال تمو  اليصيامuluriaHypercalc21و  . 

 الاخالالام ف  وليفة الملية   3-  2-  1

 Kidney function disturbances  

 مضاعفام الملية الملاامة لداح ال مبل       1-  3-  2-  1
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  Diabetic Nephropathy (DN)اعالال الملية ال مبل  1ـ 1- 3- 2- 1
 Diabetes Mellitus (DM) ررو احررد المضرراعفام ال رربيبية الآجلررة لررداح ال ررمبل 

  25 و4ووالا  تاخاخ موااب ا بشمل واى  بيت المبىى مرا ايراخر فاربر الاصرابة بالرداح ال رمبل

في خل مرب  سرمب الردا الرى تتيربام عديردر فر  عمليرام الأيرغ التر ات  وتتيربام وليفيرة فر  

مو  بعد الملية فييد  اعالال الملية ال مبله وا  حدو    ا الداح الملول ذل المبحلة الاخيبر ي

او عردا ال ريلابر   26وسنة مت الاصابة بال مبل وعدا تناول الاخوية بشرمل منراعا 15-15مبور 

علرى ال رمبل فر  الردا ممرا ير خل الرى حردو  اخرالالام فر  الابكيرب الف رلج  للمليرة وولاتفهرا 

ة فر  المامملة باياخر الامونام للتشاح القاعدل الم لات للم ي رام الملويرة وتلرف ال بوتينرام وخاصر

. فييد  اعالال الملية ال مبل وال ل يمو  خو   25 و28 و27والاوعية الشعبية الدموية ف  الم ي ام

اعرربا  عرراخر  الررى ا  ييرررد  الررداح الملررول ويصررل حارررى المبحلررة الاخيرربره اذ يعررد القصرررور 

. وتشرراب  اعرربا   35 و4واحررد المضرراعفام العامررة لل ررمبل  Renal Failure (RF) الملررول

اعرررالال المليرررة تشررربيييا  ووليفيرررا  العضرررو او الجهررراا اف ررر  عنرررد  يرررب المصرررابيت  وعلامرررام

مت المصابيت بالرداح ال رمبله  %55-35. فيلاح  اعالال الملية ال مبل عند  32 و31 و4وبال مبل

. والن  ة العالية للوفيام  و مرت اصريب  34 و33ومت المصابيت ب  %15م   ا  الموم لما يايد عت 

الررر ل قرررد ي ررر ب المالاامرررة الملاتيرررة  Diabetic Glosclerosisام ال رررمبل تصرررلب الم ي ررر

Nephrotic Syndrom (NS) ق ل حدو  ت ولت الدا واليوريميا Uremia ه و ر  حالرة سرمية 

تابافح ما تباكا اديد ف  الردا لنرواتج ايرغ ال ربوتيت والنرواتج الاخرب  الار  تلاربح ا يعيرا  فر  

 .  35 و4وت ولث حالام المبحلة النهاتية لمب  الملية  الم  ول عDNال ول. كما يعد و

 

 

 

  Chronic Renal Failure (CRF)القصور الملول المامت  2- 3- 2- 1
   مالاامة سبيبية وال اجاماع عدر امبا   ااجمة عرت عردخ مرت الاسر اه المبىرية 

  Uremiaميررا الارر  ترر خل الررى تعلايررل وقصررور فرر  وليفررة المليررة الافباايررة والانعيميررة واليوري

والا  تن ا مت تدمب النفبواام الم امب و يب القابلة للاصلاح والاعاخره بتغ النعب عت ال  ب 

  GFR رر ه المالاامررة ت ررده عنرردما يمررو   نرراي ااوفررا  ترردريج  فرر  معرردل الابارري  الم ي رر  و

Glomeruler Filtration Rate ويررنجا القصررور الملررول عررت ال سرر ب ذل ارردر كافيررة  36و .

 :  32 و23 و4وحدا  اىلابابام ف  وليفة المليةه ا مهالا

 الاهاه ك ي ام المليةه والااابيب الملوية.  .1

 الاعالالام الملوية الوراوية والولاخية المامنة.  .2

 . polystic kidneyالملية الماعدخر المي ام  .3

 . Hypertensionفبا ىتا الدا  .4

مررررل خاح الرررر هه اليمررررام  الجهاايررررة الأمرررربا  الملويررررة المبافقررررة للمالاامررررام الجهاايررررة م .5

Systemic Lupus Erythematosus (SLE)  . 

 الاعالال الملول ال مبل اايجة خاح ال مب.  .6

 الاعالال ال ول  الاا داخل.  .7

 الامبا  الم دية الشديدر.  .8

 العقاقيب والم منام والمهدتام  هو المعاخ  المقيلة.  .5

 اب. الاهاه الملية واليويضة المامت المنات  الجا .15

  Hypercalcemiaفبا كال يوا الدا  .11

 الالويبام الوليفية للقصور الملول المامت  1- 2- 3- 2- 1
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ويممت وىا الااويبام الوليفية للقصور الملرول المرامت فر  ورلا  مباحرل مامملرة فر : 

اقرر  احايرراا  المليررةه القصررور الملرروله اليوريميررا. حيررث ا  الارردميب الم ررامب للنفبواررام  يررب 

مرت القيمرة اللا يعيرة لمعردل  %55مت ا يج المليرة و %75ة والماعاقب ي خل الى ىياع المعوى

ه وتيرررد   21والاباررري  الم ي ررر  وبالارررال  ااوفرررا  قررردرر المليرررة علرررى الاماصررراذ والافرررباا

اىلابابام ف  العديد مت الاجهار العضوية واىلابابام كيمياتية حياتية ممل احا ا  المبك رام 

وتينية على امل ارتفاع ف  قيمة اليوريا والمبياتنيت ف  ال لااما ما حردو  النابوجينية  يب ال ب

وحدو  اىلاباه ف  تواا  ال واتل والالمابولياام وف    37واىلاباه اىاف  للوليفة الملوية

الاواا  اليامض  والقاعدله وف  الااويب الاامروال للردا واخرالال الضرتا واعرالال الاعصراه 

 .  38 و37وUremiaوره اق  الوا  م خيا  الى حدو  اليوريميا المييلايةه الاهاه الاام

   Uremia اليوريميا 2-  2-  3- 2 -  1
اليوريميرا بااهرا مالاامرة سربيبية تلاحر  علرى المبىرى  Brikerعبف ال احرث ببيمرب 

اوىرر   James. بينمررا ال احررث جرريمس  35والرر يت يعررااو  بشررمل واىرر  مررت فقرردا  وليفررة المليررة

ف  الدا  ويصلال  ا  بعغ المواخ او النرواتج  Urineى اا  ت ولت الدا ووجوخ ال ول اليوريميا عل

الاخب  الا  تلابح ا يعيا  ف  ال ول ت قى فر  الردا خاخرل الج را ولا تلاربحه لر لك ت ر ب الا رما 

 .  41 و45والعاا

 اعراض اليوريميا 
 تميرا ه القهرراومرت الاعربا  المعارراخر لليوريميرا  ر  اقرر  الروا ه الضرعفه الاعررب ه ال

norxiaA  والقياحVomiting  ه  42ووعدا الب  ة ف  اللاعرااه اليمرةه فشرل النمروه ااافراج الوجر

الاماا واعرالال الاعصراه المييلايرةه الاهراه الاراموره اخالاجرام ه اقر  القردرر العقليرةه فربا 

يلار او ىرتا الررداه فقررب الردا. ومععررا  رر ه الاعربا  يممررت تي ررينها او عم رها بعررد العررلاة بالررد

التررب  الملرروله و رر ا اح ررت خليررل علررى ا  ال ررموا الماباكمررة  رر  الم رر  ة لمععررا عواقررب او 

 .  43 و4واعبا  اليوريميا

 مباحل همبا  الملية المامنة  3- 2- 3- 2- 1

 The Stage of Chronic Renal Diseases  
المرربيغ  ه مباحررل الارر  يمررب بهررا1581 ه فرر  عرراا J.P. Knochelلقررد قّ ررا ال احررث و

  32و .4-1وه وكما موى  ف  الشمل 43 و41 و32والمصاه بمب  كلول ماقدا الى هربعة مباحل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يوضح مراحل المرض الكلوي المتقدم والمزمن 4-1شكل )

 

تمااا فقا بااوفا  وليفة الملية علرى الأقرل بفقرد اصرف الوليفرة اللا يعيرة  المرحلة الأولى: .1

واليوريرا  Creatinine عغ المواخ ق ل ا  تبتفا تباكيرا المبيراتنيت والقدرر على الاحافال ب

Urea  . ف  مصل الدا عت الم او  اللا يع  ولا توجد ال اعبا 
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عدا كفاحر الملية او فشلها فااميا بااوفا  القدرر على تبكيا ال رول كنايجرة  المرحلة الثانية: .2

 ه وفقب الدا ال  يا.  ه ولهور اعبا  وعلامام منها الا ول الليل GFRلنق  و

القصور الملول الواى  ف   ر ه المبحلرة يصراه المربيغ بفقرب خا ماقرداه  المرحلة الثالثة: .3

وااوفا  ف  صوخيوا وكال يوا الدا وارتفاع الفوسفام بشمل مناعا وارتفاع حموىة الداه 

 واياخر ال وتاسيوا بشمل ماوسا ف  الدا ولمنها  يب ااتعة. 

   المبحلررررررررررررررة النهاتيررررررررررررررة لمررررررررررررررب  المليررررررررررررررةو ررررررررررررررالمرحلةةةةةةةةةةةةةةة الرا عةةةةةةةةةةةةةةة:  .4

  (ESRD)  Renal Disease  End−Stage   والارر  تاميررا بيرردو  اليوريميررا ولهررور

اعباىها بشمل واىر  علرى المربيغ. حيرث تشرمل اليوريميرا علرى اكمرب مرت فشرل تنعيمر  

 وفشل افباال وفشل ف  الاوليح الييات . 

 

  Complicationsالمضاعفام  4ـ2ـ 3ـ 2ـ 1

بحلرررة النهاتيرررة للقصرررور الملرررول المرررامت تعهرررب مضررراعفام مصررراح ة للمرررب  فررر  الم

بالاىافة الى الاراويبام اليياتيرة للعرلاة بالرديلار او بالأخويرة كالمضراخام الييويرةه والمردررامه 

وخررافغ الضررتا. حيررث ترر وب  رر ه المضرراعفام فرر  تررد ور المررب  لاشررمل العديررد مررت الاجهررار 

 :  44 و36 و4وومنها العضوية

حدو  واخالالام الاعصاه المييلايةه اخالاجام ب  ب الاعالال الدما    هاز العصبي:الج .1

 يض   الاىلاباه الاالناجا عت فبا ىتا الدا او عت 

 حدو  وافضام عضلية خشنةه رعشة   الجهاز العضلي: .2

وعرردا  vomitingتاميررا بالقيرراح  anorxiaفقرردا  الشررهيةه  ميررا ه قهررا  الجهةةاز الهضةةمي: .3

 للاعاا والاهاه الل ا  ووجوخ اعا  يب م ا اغ ف  الفا بشمل خاتا تقبي ا . الب  ة ف  ا

ررة  جهةةاز الةةدوران: .4 الأاررباف  Odemaارتفرراع ىررتا الررداه قصررور القلررب الاحاقرراا ه وذيمي

 ال فليةه الاهاه الاامور. 

 : تتيب لو  الجلد ايو الأصفب ال ن ه اليمة الجلدية. الجلد .5

ة الأقباذ الدمويةه ااف خمول  ايب ف  مواقرا موالفرة فقب الداه ىعف وليف تكوين الدم: .6

  يب اللا يع  لد  المبيغ.  Hemostasisمت ج م ه اايجة الارقاح 

الاهاه الععاا الماليفّ و تليت الععاا المابافح ما اقر  المال ريوا وارتفراع  الجهاز الهيكلي: .7

النقررب ه  وفوسررفام الرردا ه خاح Parathyroid-Hormone (PTH)فرر   بمررو  الدرقيررة 

 تمل ام مناشبر ف  الععاا. 

ة رتويةه الاهاه جنب البتوله راتية النفس ا يهة بباتية ال ول. الجهاز الرئوي:  .8  وذيمي

احاماليرررررررة الملوكررررررروا  يرررررررب اللا يعيرررررررةه ارتفررررررراع الابايملي ررررررريبايد  اجهةةةةةةةز  ا ةةةةةةةر : .5

Triglyceride (TG) . 

 : Dialysisالملية الاصلاناعية او الديلار  4-  2-  1
م فمبر المليرة الاصرلاناعية ك رديل لاصرفية الردا مرت الفضرلام وال رموا بعرد قصرور اشل

 و هول مت ا ح  Kolff  وا  ال احث الهولندل كولف 1545المليايت اللا يعيايت لاول مبر عاا و

 Acute Renal Failureعمل الملية الاصلاناعية لعلاة مبيغ مصاه بقصور المليايت الياخ 

(ARF) 32 و7و  . 

فمرربر الأساسررية الارر  ي رراند عليهررا عمررل المليررة الاصررلاناعية  رر  لررا بر الررديلار ا  ال

Dialysis ه ومفاخ ررا ت رراخل الجاي ررام الم ابررة مررت الميلررول الاكمررب تبكيرراا  الررى الميلررول الاقررل

تبكيرراا  وب رربعة اك ررب مررت اسرراعمالها فرر  الاتجرراه المعرراكس خررلال  شرراح م ررام  اصررف افرروذ 

Semipermeable لميلرروليت ذل خاصررية ي ررم  بمرربور الجاي ررام ع ررب م ررامام يفصررل برريت ا
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التشاح الصتيبر اليجاه اما الجاي رام الم يربر فرلا يممنهرا المربور ع رب الم رامام الضريقة ولهر ا 

 .   16 و12 و4وي مى ممل   ا التشاح بتشاح الديلار

   على اوعيت: RFوالديلار الا  تجبل لمبىى القصور الملول و

  Hemo Dialysis (HD)الديلار الدموية  .1

 Peritoneal Dialysis (PD)الديلار ال بياواية  .2

ه  45و  سرراعام5-3  لررملا  جل ررام خيلررار اسرر وعيا  ت ررامب مررت وCRFومبىررى ييارراة 

للميافعررررررة علررررررى حالررررررة جيرررررردر وامماايررررررة تيقيررررررح اسرررررراقبار م قررررررت لاررررررواا  الايواررررررام 

--, Ca ,−Cl ,+K ,+Na++,و
4So ++Mgج النهاتيررررة ال ررررامة للأيررررغ   وااالررررة تباكمررررام النرررروات

 .  46 و16 و4والنيابوجين ه لمت لا يممت للديلار ا  تعو  عت اق  الوليفة التيديّة الصماوية للملية

 

 

 

 

  Renal-Transplant (RT)التب  الملول  5-  2-  1

:    عملية اقل ا ريج حر  مرت ارو  Transplantationاو الا ابا   ب تعملية ال

ف   Transplantedالمتبو   يفال على ال لامة الوليفة للن يجبهدف ال وا ب الى اخب مالحٍه

 .  4والمالق 

فعررت ابيررح التررب  الملررول تررا ااقرراذ عرردخ ك يررب مررت مبىررى القصررور الملررول المررامته 

واعرراخر الصررية والييررار اللا يعيررة  لرريها. والافميررب بررالتب  الملررول لهرر لاح المبىررى  ررو العررلاة 

لرى المليرة الاصرلاناعيةه الار  تمرو  اقرل ارىراح  واكمرب كلفرة كمرا المفضل للمبىى المعامديت ع

سرريول  المرربيغ مررت وررلا  عمليررام خيلررار ملاولررة فرر  كررل اسرر وع فضررلا  عررت الاسررافاخر مررت 

 .  38 و4والولاتف الايضية النافعة للملية مملا  وتمو  كبيام الدا اليمبه واساا اه المال يوا 

ولهر ا يجرب   47 و4وفغ المناع  للج را لهر ه المليرةلمت العق ة الا  تقف خو  ذلك    الب

ويمراف   ر ا الربفغ  (ABO)مباعار الاوافرح الن ريج  للم اضردام والامربر الدمويرة البتي رية 

. ويصرنف  ر ا الربفغ الرى رفرغ فرورل ييرد  فر  خقراتح او  4وعاخر  بالمعالجرة المابارة للمناعرة

  مرا المالقر  او اشروح ABOلا  الدمويرة وعندما لا تاوافح امبر المع تب ساعام بعد عملية ال

اىداخ سامة للولايا ولا يممت الشفاح من  باللاباتح الماباة للمناعة. ورفرغ خلرول يوجرد احامرال 

ويعرالج باعايرا المعالجرة المابارة للمناعرةه و نالرك  ترب ك يب ليدوو  فر  الاسرابيا الاولرى مرت ال

الاولرى عراخر  ومرت الصرعب القضراح علير  رفغ وعات  ييد  بصورر حاخر خلال الااهب القليلة 
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بالمعالجة الماباة للمناعةه اىافة الى البفغ الم ي   ال ل قرد ير خل الرى تلرف الم ي رام و رو مرت 

 .  4ومضاعفام البفغ الوعات  او ينجا عت حدو  البفغ الم ااب

 

 

 

 

 

 

 

 

  Tumorsالاوراا   6- 2- 1
ة ف  تولُّح الاعضاح خرلال تمرو  المضرتة ييعيد امو الولايا واضجها مت الاحدا  اللا يعي

وخلال النمرو والاصرلاح الن ريج  واعراخر تشرمل الني يرج بعرد الاذيرام. فر  حريت ير خل اىرلاباه 

تنعيا   ه العمليام الى فقدا  الايما بنمو الولايا وتمايا اه واايصار   ا النمو ف  حيا فبا ر  

ية ايفرا  مرت الامربا  الار  تاصرف بشر وذ فر  معيَّت وبالاال  تموّ  الوراه وتممرل الاوراا ال شرب

 .  48وامو الولايا واكا ابها خاصية اجاياحية

 

 الاسا  الجاي   و الميميات  الييات  للاوراا   1-  6-  2-  1
تنجا العملية الورميرة عرت تتيربام مادرجرة فر  الوليفرة الولويرةه وتر خل  ر ه الاتيربام 

ه يعرد  رو العلامرة الواصرمة لل رباا  Metastasisلر  الشملية الى تل ب تماوبل واجاياح  واقي

Cancerويعاقد بوج  عاا ـ ر ا اا  لا يم ت ذلك تماما ـ ا  الاتيبام الجينية تقف وراح كافة  4و .

. وقررد اممررت  48 و21والشرر وذام الولويررة والميمياتيررة اليياتيررة الم رر ولة عررت الررنما الشررمل  الو يررث

بام الجينية والولوية مت خلال خراسة الولايا ال ربااايةه حيرث الاعبف على العدخ المااايد للاتي

يممرت ا  تيرد  الاتيربام الجينيرة فر  ال رباا  بلابيقرة عشرواتيةه وذلرك ب ر ب عردا الاسراقبار 

الا   DNAالجين  للولايا الو يمة. حيث تيد  بوج  عاا ىمت ماااليام الااواة الاساسية للداا 

ا بشمل عاا الى صنفيت: جينام ت خل تتيباتها الى لهور وليفرة ه ويممت تصنيفه 23وتشفِّب الجيت

ه فرر  حريت ترردعى الجينررام الارر  Oncogenesجديردر ترردعى الجينررام الورميرة او ممواررام الررورا 

 Chromosomalاو اللافبر او تتيب المواىا المبوموسومية  Deletionي خل حدو  الي ف 

Translocation نررام تم رريا الاوراا الارر  يرر خل فقررد ا الررى الررى فقررد وليفررة الررايما فارردعى بجي

 .وتنق ا الاوراا الى ق ميت رتي ييت  ما:  45 و6وحدو  ال باا 

 . Benign Tumorsالاوراا اليميدر  .1

  Malignant Tumorsالاوراا الو يمة  .2
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 : Benign Tumorsالاوراا اليميدر   2-  6-  2-  1
يررد يمررو  عرراخر مررت خو  الهررار  رر  ع ررارر عررت تمرراوب خلررول ارراذ او فرربا تن ررج حم

 Malignantخصررات  اجاياحيررةه او قررد تلخرر   رر ه الاوراا الملامرر  الارر  ت رر ح لهررور الو اوررة 

خرلال  Cancerالاجاياحية بشهور او حارى ب رنوامه كمرا قرد لا تابقرى  ر ه الآفرام الرى سرباا  

ىرروامة ال بوسرراام  ومررت الأمملررة الشرراتعة عررت الأوراا اليميرردر  رر   55وفارربر حيررار الفرربخ باكملهررا

 اليميدر 

 ىوامة ال بوساام اليميدر  1-  2-  6-  2-  1

 Benign Hypertrophy of Prostate  
يصيب  ردر الموورة وال بوسراام  Benign Hypertrophyو   فبا تن ج  دل حميد 

Prostate  المييلاة بالاحليرل ويشرا د بشرمل اراتا فر  البجرال فروي الوم ريت مرت العمرب م ر  ا  

.  6 و4وم مافاوتة مت اا داخ موبة الممااة اايجرة ىرتلاها علرى عنرح المماارة ومجرب  ال رولخرجا

ال  ب المبى   يب معبوف ولمت قد يمو  ل  علاقة بالا دلام الياصلة ف  الارواا  الهبمروا  

 . 15ووالمبافقة للاقدا بالعمب

موربة ال رول فبا الان ج   ا ييد   لاهاه ببوساات  مامت فييد  اا داخ ماربيٍ علرى 

م خيا  الى ىوامة ف  العضلة الممااية و افباغ ممراا   يرب ترااه وبالارال  الرى اسرب برول  ملاروله 

سواح هكا  جاتيا  اا تاما  م خيا  الى ركوخ بول  مهئ ليردو  ت ردلام الاهابيرة فر  المماارة وال ر يل 

 Renalلويررة ال ررول  العلرروله ومهررئ الررى تشررمّل حصرريامه كمررا يممررت ا  ييوررل بالوليفررة الم

Function   51 و45وم   ا  قصورا  كلويا  مامنا  . 

 الاعبا  والعلامام
تمااا اعبا  تضوا ال بوساام باا داخ موبة الممااةه تعدخ ال يلام وخصوصرا  الليلر  

ه  14ومنهاه والالياح ال ول  المصيوه بيبقةه الاافباغ  يب تاا للممااة ما عوخر امالاتها ال بيا

الاورخر ال لايية للاحليل ال بوساات  والمملث المماا  الى بيلة خموية اايجة تماي  وي خل احاقا 

الاوعية الدموية لد  ب ل المبيغ الجهد اوناح الا روله اىرافة الرى اليمرى وآلاا المفاصرل والآلاا 

 .  14 و4والعضلية

 

 

 

  Malignant Tumorsالاوراا الو يمة   3-  6-  2-  1

  Cancerل باا  ا  1-  3-  6-  2-  1
خ اوة خلوية تاصف بِ مة مميار و ر  اوال الرايما اللا يعر  فر  تمراوب خلايا راه الامرب 

ال ل ي خل الى امو ا عشواتيا ه وفقدا  الامايا الولوله مرا القردرر علرى اجايراح الن رج المجراورر 

وال ررباا  يممررت ا  يصرريب ال ا رريج فرر  ال عضررو مررت اعضرراح  Metastasisواحرردا  اقاتررل 

 .  52 و21 و6وج ا وف  ال عمبال

 الفيايولوجيا المبىية:   1-  1-  3-  6-  2-  1
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الورا ممو  مت تجمعام مت الولاياه ويممرت ا  تمرو  الولايرا فر  ال مبحلرة مرت النمرو 

الورم ه ويعد الاجما  يب الماماوب مت الولايا الورمية م ر ولا  عرت كالرة الروراه وقرد يرنجا عرت 

وىرع  علرى الن رج اللا يعيرة المجراورر الرى الاهراه تلرك الن رجه كمرا ا   او الورا وىتلا  الم

ه وما امو الرورا ترلت  المتر يام  53والورا قد يلالح مواخ ممل والمولاجيناا  تيد  توبي ا  ااايميا  

بالاااشار الم ااب مت الدا الى العقيدر الورميرة باشرميل اوعيرة م راقلة كنايجرة للضرتا الموىرع  

مرر خل الررى توبيررب الن ررج اللا يعررةه ومررا اسررامبار امررو  رر ا الررورا تنلالررح خلايررا والمولاجينرراا ال

ورمية جاتلة الى جهاا الدورا ه والعدخ ال ل يماب لر  الييرار منهرا يممرت ا  يشرمل عقيردر ورميرة 

اايجة الاصاي الولايا الورمية الجاتلة بال لاااة الوعاتية الدموية.  Metastasisم اقلة تدعى اقيلة 

ا  تولرح اقاترل اخرب  و مر ا  Metastatic Nodulesر النقاتل يممت للعقيدام النقيليرة وما اياخ

 . 48 و23 و4وي الاف الورا سل لة اموه

  Etiologyالم   ام   2- 1- 3- 6- -1

واصرابة  DNAاايجة الاتيب المفبخ او الاتيبام الماعدخر فر  الرـ  الشذوذات الكروموسومية: .1

او الان رر  الررى اكا رراه  Translocationتتيررب الموىررا  او Deletionالجينررام باليرر ف 

 .  55 و54والولية المصابة خاصية تماوبية لا تاماا بها الولايا اللا يعية وب لك ييد  الورا

 : Infectionsالعوامل الخمجية  .2

 وتشمل: 

 ه وفيبو  مب  الايدا. Bممل فيبو  الاهاه الم د  الفيروسات: .ه

الم ررر  ة  Schistosoma Haematobiumويرررة. ممرررل المنشرررقام الدم الطفيليةةةات: .ه

لل لهارايررا لرروح  ارت ااهررا ب ررباا  الممااررة والرر ل يعهررب عرراخر بعررد الالاهرراه المررامت 

 .  55 و23 و4ووالاليف بالممااة

 رو عمليرة ماعردخر  Chemical carcinogenesisتموّ  ال باا  كيمياتيا   العوامل البيئية: .3

 الولاوام تشمل: 

 .  Initiationالتحريض  .أ

 Promotionالتحضيض  .ب

  Progressionالترقي  .ت

ويالوب تموّ  ال باا  كيمياتيا  بالعمب وحالة التدخ الصا والت اح واليالة المناعيرة او 

قررد تمررو  الم رربانام الميمياتيررة مبافقررة للاعررب  المهنرر ه او اايجررة للاررباا الييرراره وتيمررل 

 .  57 و56 و54وخلاب الا بات

عة فرروي ال نف ررجية او الااررعاع المرر يت ممررل ااررعة كامرراه او يعررد الاعررب  للاارر الاشةةعا : .4

الاعررب  لليوراايررروا م رربانا  حيرررث ي رردل المعبىرررو  او النرراجو  مرررت حررواخ  الاارررعاع 

 .  111واساعداخا  اكمب مت الماوقا للاصابة بالاوراا

مررملا  مررب  العرروا المنرراع  المما ررب سررواح  اايجررة الاخويررة الماباررة  الإضةةطرا ات المناعيةةة: .5

الاعضرراح ه او عررت مبىررى الايرردا يمواررو    ررب للمناعررة وكمررا فرر  حالررة اسرراودامها بعررد 

 .  55 و4ومهي يت اكمب للاصابة بالاوراا

 

 اوراا الجهاا ال ول  الو يمة  2-  3-  6-  2-  1
Malignant Tumors of Urinary System : 

وتمو  ا  ة اليردو   تيد  اوراا الجهاا ال ول  الاناسل  ف  ال عمب وف  كلا الجن يت

 . وتشمل منها:  44 و4وعند الااا  %4تقبي ا  مت ال باااام عند ال كور و  3%   
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 : Renal Cells Carcinomaسباا  خلايا الملية  1-  2-  3-  6-  2-  1

تقبي ا  مت سرباااام المهروله وتقردر ا ر ة  %2-1حيث تيد  سباااة الملية التدية ف  

 . 58 و45وMalignant  ومععا امبا  الملية الصل ة خ يمة  ½و ال كور الى الااا  بـ 

 

 الاعبا  والعلامام: 
والار  تمرو   Hematuriaمت اكمب العلامام ايوعا  ال يلة الدموية العياايرة او المجهبيرة 

 . 55وFeverعاخر  يب م لمةه يا عها الا الواصبر والمالة المج وسةه واليمى 

 

 

 

 : Nephroblastomaورا الاروم  الملول ال   2- 2-  3- 6- 2-  1

ييد    ا الورا لد  الاافال. ويمو  لهور ال يلة الدموية مالخبا ه اما ملامي  فمشرابهة 

 .  58 و4ولملام  سباا  الولايا الملوية

 سباا  اليويضة الملوية واليالب   3- 2- 3- 6- 2- 1
 Cancer of Renalplevis and Ureter : 

لليويضة الملوية واليالب ا يجيا  وعاخر  Malignent Tumors الو يمة تاشاب  الاوراا 

  ولمرت احياارا  Transitional Cell-Carcinomia (TCC)تمو  مت ا يعرة الولايرا الاااقاليرة 

وتميرل  Squamous Cell Carcinoma (SCC)تمو  مرت امرا الولايرا الشراتمة او اليبارفية 

 . 55 و5واة ال ولية  ه الاوراا على الاااقال الى المما
 الاعبا  والعلامام: 

تمو  ال يلة الدموية  يب الم لمة    العيبي  الشاتاه اىافة الى الالرا القرولنج  المبافرح 

 .  5 و4وللاا داخ

 : Cancer of Bladder سباا  الممااة  4-  2-  3-  6-  2-  1
فر  سرباا  المماارةه  مرت اكمرب الاارواع اريوعا    (TCC)يمو  سباا  الولايا الاااقاليرة 

افيل  او توربي   Sepsisكما يشا د سباا  الولايا الشاتمة بشمل اقله ويابافح عاخر ما اااا  

فقررد ياعررا ب  Primaryم ررامب للا شررية المواايررة. كمررا ييررد  ال ررباا  الترردل كررورا برردت  

ر  قردرر بشمل ورا حليم  سلاي  جيد الامايا واديد التاوه ويملك عاخ (SCC)ال باا  الشاتك 

 . 65وواا اره س ح Inflitrationعالية على الاااراع والارتشاح 

وتعا ب المواخ الميمياتية ممل الامينام العلابيةه والاردخيت اىرافة الرى الاوربي  المرامت 

 .  55 و4ووالمشا د ف  ال لهاايا وحصيام الممااة مت العوامل المعبوفة ب حداوها سباا  الممااة

 .  65و3/1  الممااة ف  البجال للن اح حوال  ت لغ ا  ة حدو  سباا

 

 الاعبا  والعلامام: 
مت ا ا الاعربا  الشراتعة ال يلرة الدمويرة وال يلرة القيييرةه ع رب الا رول واليبقرة ال وليرة 

 . 4ووتعدخ ال يلام ما الالا
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 اوراا ال بوساام الو يمة:    3-  3-  6-  2-  1

 تدية لل بوساام ال باااة ال  1-  3-  3-  6-  2-  1
Adenocarcinoma of Prostate : 

يصنف ال رباا  التردل لل بوسراام فر  المبت رة الاولرى ل رباااام البجرال بعمرب فروي 

  حالررة جديرردر فرر  ال ررنة تقبي ررا  فرر  الولايررام المايرردر وتقررديب عرراا 122555سررنةه و نالررك و 55

ويمررو  ارروع سررباا    ه والاسرر اه  يررب معبوفررةه لمررت يعهررب وجرروخ علاقررة  بموايررةه1551

كمرا (TCC) او مرت اروع سرباا  الولايرا الاااقاليرة  (SCC)ال بوساام مت اما الولايا الشاتمة 

 .  61 و51و و اليال ف  سباا  اقنية  در ال بوساام

 

 الاعبا  والعلامام: 
عرراخر يالاررور سررباا   رردر ال بوسرراام برر اح ه وتعهررب المباحررل الماررلخبر مررت المررب  

مااررة او الاحليررل ولهررور بيلررة خمويررة او قيييررة وقررد ت رر ب النقاتررل لليررو  اعرربا  اا ررداخ الم

والاىلاع واج اا الفقبام آلما  ف  الععرااه كمرا ت ردو  ردر ال بوسراام صرل ة القرواا ممرل اليجرب 

ووجوخ عقد ما عدا اااعامها واماداخ الق اور الرى جراا   التردر خليرل م كرد ل رباا  ال بوسراام. 

 .  61 و5 و3ولن يج  الم مباىافة الى الاشوي  ا

 Renal Functionsفيوصام ولاتف الملية    3-  1

Tests(RFT) : 

  Creatinine (Cr)المبياتنيت   1-  3-  1
ويامو    15وينام  المبياتيت والمبياتنيت الى صنف المبك ام النابوجينية  يب ال بوتينية

قل بواسلاة الدا الى الاوعيرة الدمويرة حيرث خاخليا  ف  الم د وال نمبيا  وينا Creatineالمبياتيت 

 ياررررررررواع الررررررررى خلايررررررررا عديرررررررردر فرررررررر  ج ررررررررا الاا ررررررررا  وخاصررررررررة الولايررررررررا العضررررررررلية

 Muscle Cells  حيث يوا  على امل فوسفام المبياتيت ال ل يعا ب مت مبك ام اللااقة حيث

عرد فقردا  ياجاح موفبا  للعضلام اللااقرة لاخاح ولاتفهرا وعنرد االارلاي اللااقرة يايرول المبيراتيت ب

 :  13 و5وجات  ماح الى المبياتنيت ويممل ذلك بالمعاخلة الاتية

 CH3   CH3  

 |    |  

 H2C – N                                  H2C      N  
 |  \  |  \ 

O = C  C = NH     |  C = NH  + H2O 
 | /  |    /  

 HO NH2  O=C          NH  

 

 Creatine  Creatinine  
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يلابح الى مجب  الدا وياال ما  Wast Productويمو  المبياتنيت مناوة عديا الفاتدر 

. ويعد المبياتنيت مت اقل المبك ام النابوجينية ف  الدا  47 و23وال ول بواسلاة المليايت الى الوارة

  وابارة مرت تتيبا  حيث ا  م او  المبياتنيت يعد واباا  الى حد ك يب والممية الملابوحة يوميا  تمرو

 – 755ويلابح الشو  ال الغ ف  اليوا الواحد مرا بريت   62 و23ويوا الى اخب ف  الشو  اللا يع 

ملتباا ف  ال وله ولما كاات الممية الا  تلابح تاوقف على كالة العضلام ف  الج ا فاا   2555

 Muscle Massمت الافضل الاع يب عت المبياتنيت الملابوح ف  ال رول بالن ر ة للمالرة العضرلية 

ملترباا/ كيلرو  رباا مرت وا  الج را  26−25وا قا  لر لك فرا  القريا اللا يعيرة للبجرال تصرل مرت 

.  2وسراعة 24كيلو باا مت وا  الج ا خرلال  ملتباا/ 22−14ساعة وعند الن اح مت  24خلال 

مررل  155  ملتررا/ 1.1– 5.6وي لررغ مررد  المبيرراتنيت فرر  مصررل الشررو  اللا يعرر  مررت البجررال و

 .  23ومل155   ملتا/5.5 – 5.5و وللن اح

 الا مية ال بيبية للمبياتنيت:   1-  1-  3-  1

مرت خو  اعراخر اماصاصر  مرت  Glomeruliالمبياتنيت يابا  بواسلاة الم ي ام الملوية 

ق ل الااابيب الملوية ويلابح خارجا  ما ال وله الا اا  عندما يبتفا م او  المبيراتنيت فر  بلاامرا 

اللا يعية ت ا ا الااابيب الملوية ف  ابح  ولهر ا ال ر ب فرا  م راو  المبيراتنيت  الدا عت اليدوخ

يبتفا اذا كا   ناي تلفا  ك يبا  فر  المليرة يمنعهرا مرت الاباري  واربح الفضرلام ولهر ا فرا  تقرديب 

تبكياه ف  مصل الدا ي اعد ف  تشوي  امبا  الملية على موالف ااواعها ممل والاهاه الملية 

Nephritis  او اا داخ ال  يل ال ول  لوجوخ حصام او ورا خ يث او حميد وك لك الاهاه ال  يل

ال ول  وال بوساام  وتقديب مد  اصابة   ه الاعضراح والاا رجةه حيرث ا  وجروخ ارتفراع ب ريا 

 .   13 و2وف  تبكياه يشيب الى ا  المب  ف  مباحل  الاولى

   Urea (Ur)اليوريا  2-  3-  1
الى صنف المبك ام النابوجينية  يب ال بوتينيرةه والار  تامرو  فر  خلايرا  تنام  اليوريا

الم ررد بااالررة سررمية  رراا الاموايررا المايرربرر فرر  اونرراح ااالررة مجموعررة الامرريت مررت الرردا لليرروامغ 

وذلرك بايويلهرا الرى يوريراه اذ يايرد جاي را  مرت  Deamination of Amino Acidsالامينيرة 

 الافاعل الاال : وفح  2COالاموايا ما جالح 

 

2NH3 + CO2             H2N – C – NH2 + H2O  

 ||  

 O  

 

 وفيما يل  مباحل تشميل اليوريا: 
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  ( يمثل مخطط مراحل تشكيل اليوريا5-1شكل )

 

ويعا ب تمو  اليوريا الناتج النهات  لام ب ال بوتينام و و الوسيلة البتي ية للاول  مرت 

 .  64 و63وعت حاجة الج ا حيث تلابح ما ال ول الى الوارةكميام النابوجيت الفاتضة 

مررت النارربوجيت  يررب ال بوتينرر  فرر  الرردا وياررباوح المعرردل  %55تشررمل اليوريررا حرروال  

 .  65 و4ومل155ملتا/  45-15اللا يع  لليوريا ف  الدا ما بيت 

 

 الا مية ال بيبية لليوريا:   1-  2-  3-  1

ماصاصررها جاتيررا  مررت خررلال الااابيررب الملويررة فرر  عمليررة بمررا ا  اليوريررا تمارراا باعرراخر ا

الاباي  الملول ول لك لا يعامد عليهرا فر  تقيريا وليفرة الاباري  الملرول ولهر ا فرا  تقرديب تبكيرا 

اليوريا يلالب خاتما  جن ا  الى جنب ما تقديب تبكيا المبياتنيته حيث ااهما ي راعدا  فر  تشروي  

. يبتفا م او  اليوريا ف  مصرل الردا فر  حرالام الجفراف  47و 13وامبا  الملية بموالف ااواعها

Dehydration  ه وحالام قصور ولاتف الملية حيث يصرل م راو  اليوريرا فر  مصرل الردا فر

مللارربه او حررالام فرر  الاهرراه المليررة المررامت واليرراخ او 155ملتررباا /  555بعررغ اليررالام الررى 

فرر  حالررة ىرروامة ال بوسرراام او حررالام  مرربا  ال رر يل ال ررول  كالاا ررداخام لوجرروخ حصررار او 

. امررا ااوفررا  م رراو  اليوريررا فرر  الرردا فهررو ارراخر وييررد  فرر  حررالام  66 و18والاا ررداخ المعررول

 .  67 و13وامبا  الم د الياخ وحالام اق  ال بوتيت الت ات 

 

 

 

 Liver Functions Testsفيوصام ولاتف الم د  4-  1

(LFT) : 

 : Serum Proteins داببوتينام مصل ال  1-  4-  1
ال بوتينام ع ارر عت جاي ام ذام هواا  جاي يرة ك يربر ااتجرة مرت اتيراخ مجموعرة مرت 

 .  24وPeptide Bondsالأحما  الأمينية ما بعضها بلواصب ب ايدية 

وتعا ب ال بوتينام مت الممواام الاساسية للمراخر الييرة ولا يممرت للاحيراح ال قراح بردواها. 

 Lostد ال ل بواسلااها ي الايا الج ا تعويغ النابوجيت المفقوخ مت الج را فه  المصدر الوحي

Nitrogen  باا مت الناربوجيت فر   15حيث ا  معدل ما يلابح  الاا ا  ذو الات ية الجيدر  و 

الرى ا  ال بوتينرام ت لرف الق را الاك رب مرت المراخر  بالاىرافة . 13واليوا على امل يوريا ف  ال ول

Ornithine 

Citrulline 

Arginine 
Urea 

2+CO 
3NH  + 

 H2O 

+NH3 

-H2O 
 

Arginase 

+H2O 
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 Ligamentsوالعضرلام البابلارة  Tendonsوالاوترار  Musclesلج را الصل ة ف  عضلام ا

مت تبكيرب الردا وحروال  اصرف المراخر  %25بالاىافة الى ما يعاخل  Cartilagesوالتضاريف 

. وتمو  الن  ة اللا يعية ف  الج ا  55 و15 و4والصل ة ف  تبكيب الدماغ والاا جة العص ية والععاا

 .  32ومل 155 ا/  8.7-6.6لل بوتيت 

 Source of Serumمصدر ببوتينام المصل   1-  1-  4-  1

Proteins : 

  1و 1تولررح مععررا ال بوتينررام فرر  خلايررا الم ررد ولا سرريما الال رروميته وكلوبيولينررام هلفررا

 . Carrier Proteins ه وبعغ عوامل تجلا الداه وال بوتينام الناقلة   وبياا و2و 2وهلفا

  فاولرررح فررر  الجهررراا الشررر م  ال لاررراا  وبولينرررام كامرررا وامرررا الاج ررراا المضررراخر او كل

Reticuloendothelial System 67 و15ووبواسلاة خلايا ال لااما وك لك الولايا اللمفية   . 

 الا مية ال بيبية لل بوتينام:   2-  1-  4-  1
فررررررر   Hyperprotinemiaيبتفرررررررا م ررررررراو  تبكيرررررررا ببوتينرررررررام مصرررررررل الررررررردا 

 :   23 و15 و13 و4وحالام

الناتجة عت اقر  تنراول المراح او الاقير  الشرديد او الاسرهال  Dehydrationالجفاف  .ه

الشديد او اليالام الماقدمة مت ال رول ال رمبل فقرد لروح  وصرول م راو  ال ربوتيت 

 عت م اواه اللا يع .  %15-15المل  الى 

 Multiple Mylomaالامربا  ال رباااية عمومرا  كمرب  النوراع المضراعف  .ه

مرل ويعرا   155 را/  15او  تبكيا ال بوتينام ف  مصل الدا الرى حيث ارتفا م 

 . Myloma Proteinارتفاع  الى وجوخ ال بوتيت النواع  

وا  اياخر م او  ال بوتيت المل  يناج عرت ايراخر الملوبيولينرام لاسريما كامرا كلوبيروليت. 

 .  68 و48وف  حيت تمو  كمية الال وميت واباة او تقل احيااا  

فييرد  فر   Hypoprortinemiaا  م او  تبكيا ال بوتينام ف  مصل الدا اما ااوف

 اليالام الآتية:  

  حيرث تعهرب الاعربا  المبىرية NSامبا  الملية وخصوصا  المالاامرة الملاتيرة و .ه

فرر  وقررت واحررد اايجررة الالررف الياصررل فرر  ا رريج المليررة ممررا يرر خل الررى فقرردا  وت رربه 

ج الملية الاالف وبالاال  يقل م او  ال بوتيت عرت الال وميت بمميام ك يبر مت خلال ا ي

 .  65 و13وم اواه اللا يع 

 . Extensive Bleedingوالناف المعول الشديد  Burnsف  حالام اليبوي  .ه

فرر  بعررغ حررالام الامرربا  المعويررة الارر  ياعلاررل فيهررا الاماصرراذ اايجررة الالاهرراه  .م

 .  66والشديد

اياخر حجا الدا خو  تتيب ا  ة الال وميت الرى كما يقل م او  ال بوتيت المل  ف  حالام 

 .  75 و13والملوبيولينام

  :Albumin (A)الال وميت   2-  4-  1
 و احد ااواع ببوتينام مصل الدا المهمةه والا  ياا تصنيعها خاخرل الم رده حيرث يصرنا 

جمروع الملر  مرت الم %3 ا  فر  اليروا والار  تممرل  15-15ك د الفبخ ال الغ ف  اليالة اللا يعية و

خالاو  ال مت الاواا  الجاي ية القليلة بالن  ة  67.555ه ول  وا  جاي    4وللال وميت ف  الج ا

ل ا ييمرل ارينة  4.8للااواع الاخب  مت ببوتينام مصل الدا ول  اقلاة تعاخل كهببات  مقدار ا 

 .  24 و13و7.4ت اول  pHسال ة عند 
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  وتيللررر  او فقدااررر  وتوايعررر  وبيجرررا ويايررردخ تبكيررراه فررر  مصرررل الررردا ب ررربعة تموينررر

. وت لررررررغ الن رررررر ة اللا يعيررررررة لابكيررررررا الال رررررروميت فرررررر  مصررررررل الرررررردا حرررررروال   15 و2وال لاامرررررا

 .  72 و71ومل مت مصل الدا 155  ا/  4.4−3.8و

 والوليفاا  الاساسياا  للال وميت  ما: 

لا  حيث يعد م ر و Osmatic Pressureالميافعة على الضتا الاناف ل والااموال   .ه

ه ويررنعا اااشررار  4ومررت الضررتا الاامرروال ل لاامررا الرردا فرر  الاا ررا  %85-75عررت 

 .  55 و4وال واتل خارة الولية

ي اعد على اقل العديد مت المرواخ الميمياتيرة خرلال عمليرام الأيرغ التر ات  والمبك رام  .ه

 والجاتيام الصتيبر الى الاا رجة الموالفرة لاسراودامها عرت ابيرح الاتيراخ معهرا فمرملا  

 ينقرررل المرررواخ  يرررب قابلرررة للررر وبا  فررر  ميررريا ال لاامرررا المرررات  كالاحمرررا  الد نيرررة

  Free Fatty Acid  والهبموارام ال ريابويدية وال يليربوبيت  يرب المقارب  وحرامغ

وهيوارررام النيرررا   (A, D, E, K)اليوريررركه والفياامينرررام ال ات رررة بالرررد و  ممرررل 

مربت ا برالال وميت فر  ال لاامراه وكر لك  مت ايواام المال يوا %5والمال يوا. حيث ا  

 Salicylateوال ال يلام  Antibioticsيبت ا بالاخوية ممل بعغ المضاخام الييوية 

 .  73 و15وBarbiturateوالاس بيت وال اربياورام 

يعمل على تولي  الج ا مت ارواتج تم ريب الهيمو لروبيت وخصوصرا  اقرل ال يليربوبيت  .م

وتمويت مبكب مقاب  ذاترب فر   Glucuronicاا  بيامغ الى خلايا الم د لتب  اقاب

 .  73والماح

 الا مية ال بيبية للأل وميت:   1- 2- 4- 1

 ااوفا  م او  الال وميت ف  مصل الدا يعوخ الى عوامل عديدر منها: 

فقدا  الأل روميت اايجرة امربا  المليرة علمرا  برا  جرالح الال روميت صرتيب ا ر يا ه حيرث يفقرد  .1

ر ب  ب الاباي  خلال الم ي ام ولا تفقد ال بوتينام الاخب  الا فر  حالرة وجروخ بمميام ك يب

 .  74 و13وتلف ك يب ف  اا جة الملية

ت خل الى فقردا  كميرام  Protein Lossing Enteropathy ناي حالام مبىية ممل 

فقرد ك يبر مت الال وميت م خية الى ااوفا  م اواه ف  الدا وك لك ف  حالام اليبوي حيث ي

ه وك لك حالام الناف الشديدر او اايجة لاساهلاك  كما  و Oozingالال وميت ب  ب النض  

اليال ف  ف  الامبا  الشرديدر المصريوبة براليمى او اقر  حجرا ال لاامرا كمرا فر  حرالام 

 .  75 و4والجفاف

و مررت الال رروميت وبمعرردل وابررته وعليرر  فررا  ال تلررف ا %4قلررة الااارراة: يهرردا يوميررا  حرروال   .2

ىعف ف  تموين  ي  ب ااوفا  م راواهه كمرا فر  خاح الم رد المرامت والاشرما  ب ر ب ايراخر 

 .  76 و4وحجا الاوايا

سوح الات ية وسوح الهضا: فف  اليالام المبىية الا  ت وب علرى ارهية الفربخ والم خيرة الرى  .3

مينيررة سرروح الات يررة والاعررالالام المعويررة المضرريعة لل رربوتيت ترر خل الررى قلررة اليرروامغ الا

 .  72 و4والمماصة وبالاال  عدا توفب ا لامويت الال وميت

  Globulins (G) الملوبيولينام  3-  4-  1

تضا مجموعرة مرت ال بوتينرام ال  ريلاة والمقابارة والار  يراا تصرنيعها فر  خلايرا الم رده 

 لروبيت حيث تعمل بعغ الملوبيولينام على اقل ايواام المعاخ  كاليديد والنيا  او ربا الهيمو

. ك لك تضا ببوتينرام ت را ا فر  تومرب الردا ممرل  55 و13ووالهبمواام واقلها الى الن ج الم اهدفة

Prothrombin Factor II  و ه لب عوامل الاومبCloctting Factors 77والموالفة  . 

  Globulins –1   1كلوبيولينام ـ هلفا  1-  3-  4-  1
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الالاهرراه بصررورر عامررة وكرر لك فرر  بعررغ الرر ل يبتفررا م رراو  تبكيا ررا فرر  حررالام 

 الامبا  ال بااايةه وعند اليوامل لا سيما المصابام بداح ال مب. 

  Globulins  –2  2كلوبيولينام ـ هلفا   2- 3- 4- 1

يبتفا م او  تبكيا ا بصورر خاصة ف  حالة المالاامة الملاتيرة وكر لك لرد  اليوامرل 

ب رر ب اقرر  برربوتيت  Willson diseaseول ررت ويقررل فرر  بلاامررا المررب  المصررابيت بمررب  

 .  67وCeruloplasminسيبولوبلااميت 

   - Globulins  كلوبيولينام ـ بياا   3- 3- 4- 1

يررنوفغ م رراو  تبكيا ررا او ينعرردا فرر  بعررغ اليررالام الوراويررةه وقررد لرروح  ارتفرراع 

د ارتفراع المول رابول م اوا ا ف  حالة الإلاهابام وك لك اق  افباا  بمو  التدر الدرقيةه وعن

ف  ال لااما ب  ب بعغ الأمبا  كداح ال مبل  يب الم يلاب علير  او اايجرة اقر  وراور ه او 

 Transferrinب  ب حالام فقرب الردا حيرث يعرا  الرى اقر  بربوتيت   اقصا  كلوبيولينام و 

 .  75 و78 و24وال ل يبت ا باليديد ف  ال لااما لي اعد على اقل  ف  الدا

   - Globulins كلوبيولينام ـ كاما    4- 3- 4- 1 

و   كلوبيولينرام المناعرة والار   ر  ع رارر عرت كلايموببوتينرام ماوصصرة مرت اروع 

المناجرررة مررت ق رررل خلايرررا  Antibodiesكامرراكلوبيوليت وتررردعى بالاج رراا المضررراخر او الاىررداخ 

ج راا التبي رة الداخلرة للمراتت اللمفاويرة بعرد تفاعلهرا مرا الا  ال لااما الناتجرة مرت تلارور خلايرا و

. حيررث تمالررك وليفررة خفاعيررة ىررد الاج رراا  85 و75وAntigensاليرر  والارر  ت ررمى الم اضرردام 

 .  75والتبي ة وللماتنام الممبىة الا  تدخل الماتت الي 

وياخاخ تبكيرا الملوبيولينرام المناعيرة فر  حرالام الالاهابرام المامنرة وفر  الاهراه الم رد 

او الاهاه الشرتاف  Liver Cirrhosisوتيصل اياخر مناشبر ب  ب تشما الم د الياخ والمامته 

مررب   او Rhomatoid Arthritisالقل رر  ال مايرربل اليرراخ او الاهرراه المفاصررل البومرراتيام  

 .  81 و75وSystemic Lupus Erythematosus (SLE)لوبا  

 :  82 و15ووا ا الملوبيولينام المناعية

  كلو يولينIgG :مرت  %85خالارو . ويشرمل حروال   155555ي لغ واار  الجاي ر   وال ل

 بقية الملوبيولينام المناعية. وياخاخ ف  حالة الاهاه الم د المامت الفعال. 

  كلو يولينIgA :  مرت  %13خالارو . ويشرمل حروال   165555وال ل ي لرغ واار  الجاي ر

 الميول . بقية الملوبيولينام المناعية. وياخاخ ف  حالة الداح الم دل 

  كلو يولينIgM :   مرت بقيرة  %7خالاو . ويشمل حوال   75555وال ل ي لغ واا  الجاي

 Primaryالملوبيولينررام المناعيررة. ويرراخاخ بشررمل واىرر  فرر  الاشررما الصررفباول ال رردت  

Biliaring Cirrhosis   

 IgD  وIgE: 6وتوجد بمميام ى يلة  . 

 Bilirubin (Bil)ال يليبوبيت    4-  4-  1

ييعد ال يليبوبيت مت المبك ام  يب ال ات ة ف  الماح و و ااتج اهات  لعمليرة تم ريب جاي رة 

الناتجررة مررت تيلررل الهيمو لرروبيت والنرراتج برردوره مررت تيلررل المبيررام اليمررب الهبمررة  Hemeالهرريا 

Erythrocytes  او سليفام المبيام اليمب ف  اواع الععرا هو الهريا القراخا مرت بعرغ ببوتينرام

. حيث يعلا  ايرغ الهريا الاصر تة الصرفباوية ليمرو  بر لك ال يليربوبيت  83ووالن ج الاخب  الم د

كصر تة رتي رية تمرو    Gall Bladderاحد ممواام الماخر الصفباح المواواة بمريس الصرفباح 
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تعلا  اللو  الاصرفب  Orange-Yellow Bile Pigmentعلى امل ح ي ام صفباح ـ ببتقالية 

 يممل الصيتة الابكي ية لل يليبوبيت:   83و 6-1الشمل وو  13ول اتل الصفباح

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( يوضح الصيغة التركيبية للبيليرو ين 6-1شكل )

وحاى ييممت  فباغ ال يليبوبيت يجب ا  يصر   مرنيلا  فر  المراح و ر ا الايرول  رو مبكرا 

 الهدف ف  هيغ ال يليبوبيت ال ل ياا بومس خلاوام مبت ة: 

 %85−75ملتا مت ال يليبوبيت ف  اليرواه حيرث ا  ا ر ة  355-255ال  يامو  حو التشكل: .1

من  ااتج مت تيلاا جاي ة  يا خضاه المبيام اليمب الهبمة بعد ااقضاح فابر حياتهرا والار  

ال اقيرررة مرررت ببوتينرررام الهررريا الاخرررب  ممرررل  %35-25وترررلت  ا ررر ة   84ويومرررا   125ت لرررغ 

Peroxidces, Myoglobin, Cytochromes 85 و4وجوخ ف  الم رد والن رج الأخرب المو  .

 الاررررررر  منشرررررررل ا اوررررررراع الععرررررررا Red Cellsاو مرررررررت تيلارررررررا الولايرررررررا اليمرررررررب 

 Bone Morrow  او المبيرام اليمرب  يرب الفعاّلرةIneffective Erythropoiesis  حيرث

يررررايلاا جاي رررر  الهرررريا فرررر  الوضرررراه الررررى حديررررد والررررى المبكررررب الماوسررررا ال يليفيرررربخيت 

Biliverdine  الإاايا الم ك ج للهريا بواسلاةHemeoxygenase  ه ويايرول ال يليفيربخيت

 Biliverdin الرررررى بيليررررربوبيت بواسرررررلاة اارررررايا اخرررررب  رررررو ال يليفيررررربخيت ريررررردكاايا

Reductase    وتيرررررررررررد   ررررررررررر ه الولاررررررررررروام هساسرررررررررررا  فررررررررررر  الجهررررررررررراا الشررررررررررر م

ه وا  ال رر ب  86 و4وللم ررد واللايررال والععرراا  Reticuloendothelial System ال لارراا 

 . 24 و13وكمب ه مية لاياخر تشميل ال يليبوبيت  و اايلال كبيام اليمب الااتدالأ

لا ينيررل ال يليرربوبيت فرر  المرراح ب رر ب البابلاررة الهيدروجينيررة الداخليررة ولهرر ا  النقةةل البمزمةةي: .2

و يب م ااب الافاعل   Un-Conjugated Bilirubin (UCBil)فال يليبوبيت  يب المقاب  

ي رالايا  ولا Albumin-Bilirubinبت لارا  برالال وميت ببابلارة ىرعيفة يناقل فر  ال لاامرا م

 . 84وع ور التشاح الم ي   ف  المليةه و م ا فهو لا يعهب ف  ال ول

مررا تررراال تفاصرريل قرر ا الم ررد لل يليرربوبيته وا ميرررة  :Hepatic Uptakeالقةةبط الكبةةدي  .3

 ال بوتينام البابلاة خاخل الولايا  يب واىية.

ال يليرربوبيت فرر  الم ررد ومررت وررا يقررب  او يررببا مررا حررامغ الملوكوروايررل يابكررا  الاقتةةران: .4

Glncurenic Acid ليشمل ال يليبوبيت ونات  الملوكوروايلBilirubin−diglucuronide 

وم ااررب الافاعرل . ويياراة  رر ا  Conjugated Bilirabin (CBil)او ال يليربوبيت المقارب  

وكوروايل الاباا رفبيا جراعلا   ر ه الصر تة منيلرّة الافاعل الىايفيا الااايا الميمبوسوم  كل

 .  24 و4وبالماح

يفرربا ال يليرربوبيت المقاررب  مررا ممواررام الصررفباح الاخررب  الررى القنيررام  الافةرا  الصةةفراوي: .5

الصرررفباوية والررر ل يناقرررل مرررا افررربااام الصرررفباح الرررى الامعررراح الدقيقرررة لي رررا ا فررر   ضرررا 

 در بمواخ عضوية او هخوية هخب . . وقد تالوب   ه العملية المعق 45والشيوا

ب االرررررة الاقاررررربا   Bacterial Actionوفررررر  القولرررررو  يقررررروا الفعرررررل الجبوررررروم  

Deconjucation  وارجرررررررراع الصرررررررر تة الررررررررى مبك ررررررررام موالفررررررررة كالاسررررررررابكوبيليوجينام
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Stercobillinogens  ه يفبغ مععمها ف  ال باا معلايا  لوا  ال ن ه وتصل ا  ة قليلة الى ال ول

 .  88وروبيلينوجينامبشمل يو

. وا  Jaundiceوترر خل الشرر وذام فرر  هل مررت الولارروام ال ررابقة الررى حرردو  اليبقررا   

اياخر الاشميل او اعاقة الق ا الم دل او اق  الاقابا  ت  ب كلها فبا ال يليربوبيت  يرب المقارب  

 .   88 و13وحيث ي  ب سوح الافباغ الصفباول الى فبا ال يليبوبيت المقاب 

حيرث  Van Den Berghد قياسام ال يليربوبيت المعردل علرى تفاعرل فرا  خ  بربغ وتعام

  برردو  ميمررااول ه امررا بعررد اىررافة الميمررااول C Bilقرا  الافاعررل الم ااررب لل يليرربوبيت المقاررب  و

  والر ل يعنرر  ال يليرربوبيت المقاررب  T Bilفيمامرل الافاعررل كلرر ه و ر ا يقرريس ال يليرربوبيت الملر  و

 ه بينمرررا الفررربي بررريت القيماررريت والملررر  والمقارررب   يعلاررر  UCBilلمقارررب  و  مرررا  يرررب اCBilو

 .  4وال يليبوبيت  يب المقاب  والافاعل  يب الم اابر 

مررل.  155ملتررا/  1-5.2  فرر  مصررل خا الشررو  اللا يعرر  مررد  TBilوي لررغ م رراو  و

  فرر  UCBilمررل. وو 155ملتررا/  5.2-5  فرر  مصررل خا الشررو  اللا يعرر  ي لررغ مررد  CBilوو

 .  17ومل 155ملتا/  5.8-5.2صل خا الشو  اللا يع  ي لغ مد  م

 الا مية ال بيبية لل يليبوبيت:    1-  4- 4- 1

لقد وجد ا  حدو  اية اىلابابام او عبقلة فر  خلاروام العمليرام الأيضرية لل يليربوبيت 

Disturbed Bilirubin Metabolism   ت خل الى حدو  مب  اليبقا  اايجة ارتفاع م او

ولهور ص تة ببتقالية بنية على الجلد وا قة  Hyberbilirubinaemiaيليبوبيت ف  المصل ال 

 . 85وMucous Membranesوالا شية الموااية  Seleraالعيت ال يضاح 

 ويق ا اليبقا  ت عا  لارتفاع م او  ال يليبوبيت الى ولا  ااواع: 

م او  ال يليبوبيت  يب المقاب  ه حيث يلاح  ارتفاع  Pre hepatic اليرقان ما قبل الكبد  .1

(Unconjugated Hyperbilirubinaemia)   م رر  ا  اليبقررا  الاايلالررHemolytic 

Jaundice   وال ل يعا  الى اياخر الام ب ف  كبيام الدا اليمب وحدو  فقب الدا الاايلال

Hemolytic Anemia   اليرراخ منرر  والمررامت او قررد يمررو  ااجمررا  عررت خلررل ولاخل ف ررلج

onatal JaundiceNe55 و13و  . 

 وي ررررر ب اليبقرررررا  الم ررررردل Hepatic or Hepatocellularاليرقةةةةةان الكبةةةةةدي  .2

 Hepatic Jaundice  والرر ل يعررا  الررى فشررل الم ررد فرر  قدرترر  علررى اقارربا  ال يليرربوبيت

بيررامغ الملوكورايررل وخاارر  بشررمل بيليرربوبيت مقاررب  فرر  كرريس الصررفباحه او اايجررة ليالررة 

ه كمررا يبتفررا ال يليرربوبيت Intrahepatic Cholestasis اخررل الم رردالبكرروخ الصررفباول خ

المقارررب  و يرررب المقارررب  فررر  حالرررة الامررربا  الاررر  تصررريب خلايرررا الم رررد ممرررل تليرّررف الم رررد 

Cirrhosis  والاهرررررراه الم رررررردHepatitis  الرررررر ل ييررررررد  ب رررررر ب اصررررررابام فيبوسررررررية

Viral Infection  او الاخويةDrugs 84 و13ول مابيااو ال موا ل عغ المواخ او ا  . 

ه ويبتفرررا فيررر  م ررراو  ال يليررربوبيت المقارررب  Post hepatic اليرقةةةان مةةةا  عةةةد الكبةةةد  .3

(Canjugated Hyperbilirubinaemia)  م ررررررررررر  ا  اليبقرررررررررررا  الاا رررررررررررداخل

Obstructive Jaundice  ويعررا  الررى اا ررداخ القنرروام الصررفباوية ب رر ب تمررو  اليصررى

Stones خ يمة او  يب خ يمة او الى الاكيرا  الماتيرة. وكرل  او تشنجام او تضيقام او اوراا

  ه اليالام لا يممت للم د مت تفبيغ حمولا  مت ال يليبوبيت المقاب  فر  كريس الصرفباح ممرا 

 .  51 و13وي خل الى رجوع  للدا واياخر م اواه عت اللا يع  وحدو  اليبقا  الاا داخل

 للمصل امت اليعة الومبيت وال بووبوم يت     5-  4-  1
Serum Prothrombin Time (SPT)  
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 و هحد الاخا ارام الا  تقيس الالويبام المشابكة للعوامرل المر وبر فر  ارور معريت مرت 

  ب عراخر المال ريوا مرا وجروخ تبكيراٍ SPT. ياا اخا ار امت اليعة الومربيت  و 4وعملية تومب الدا

  العوامرل SPTو . وياقصى الـ 88 و4وعالٍ مت كااف العامل الن يج  والمبوم وبلاسايت الن يج  

   اليعرررة الومررربيت IIه والعامرررل و Fibrinogen  مولرررد الف ررربيت Iالم ررر ولة و ررر : العامرررل و

Prothrombin ه والعامل وV اليعة العامرل الم ربّع  Proaccelerin و والعامرلVII اليعرة  

دما ييربّ  تومرب   عامرل سرياوارم برباواه عنرXه والعامرل و Proconvertinالعامل الميرول 

 . 4والدا مت العامل الن يج 

واليعرررة  Xو VIIو V  هيضرررا  الشررر وذام الاررر  تصررريب العوامرررل SPTوياقصرررى الرررـ و

 .  47والومبيت ومولد الف بيت

  قيمّا  لاقص  تومب الدا المضلابه ف  ىبوه اليالام المما  ة SPTويعد اخا ار الـ و

منامرررررررررب خاخرررررررررل الاوعيرررررررررة وامررررررررربا  الم رررررررررد وتومرررررررررب الررررررررردا ال Kكعررررررررروا فياررررررررراميت 

Dissemnated Intravscular Coagulation (DIC)  وهيضرررا  مفيرررد فررر  ماابعرررة المعالجرررة

 .  51وبمضاخام الاومب

فر  حالرة  X و VIIىربوريا  لجعرل كرل مرت اليعرة الومربيت والعوامرل  Kويعد فياراميت 

مت سروح الاماصراذ  خاخل الج ا اما مت عدا كفاية الوارخ من  او Kفعاّلةه وينجا اق  فيااميت 

الرى الامرلاح الصرفباوية مرت اجرل الاماصراذ  Kووبما اار  منيرل فر  الرد و   فيياراة فياراميت 

الصفباول وله ا فهو ااق  ف  البكوخ الصفباول وا الايا او ام ا  سوح الاماصاذ لفياراميت 

K   و ال  ب ف  تلااول امرت اليعرة الومربيت باعلاراح فياراميت K   تيرت  ملترا 15حقنرا  ومصرلا

 . 4 و2وساعة ا  يا   48الى  24الجلد  وملاحعة حدو  تي ت مق ول مت امت اليعة الومبيت بعد 

ا  لامت اليعة الومبيت قيمة اا ارية ممااار ف  هذيام الم ده ففر  الاهراه الم رد اليراخ او 

ال م ه يعد تلااول امرت اليعرة الومربيت اكمرب مرت خمرس وروا  عرت اللا يعر  م اربا  براكبا  عرت 

وااية ويعامد ذلرك علرى كاارف العمرل  12-15  اللا يع  بيت SPT.  وياباوح و 52 و4وور الم دقص

 .  47 و4والن يج  الواذ الم اعمل وتفاصيل الاجباح

 :  The Phosphatasesااايمام الفوسفاتيا   6-  4-  1
 والار  ت راعد Hydrolasesتعوخ ااايمام الفوسفاتيا الى صنف ااايمام الايلل المات  

 Phosphate Ester orعلى اافلاي المبك ام الياوية علرى اصربر اسرابية فوسرفاتية او اسريلية 

Acyl Bond  اىررررررافة الررررررى المبك ررررررام الياويررررررة علررررررى اواصرررررربHemiacetal, 

Peptide Amide,فعنررد اافرررلاي  رر ه الاصررربر ييرررد  اافررلاي آاررر  اخررب فررر  اصررربر  154 و152و .

 عن  تمويت الفينول المشاب  للميول.    لجاي ة الماح فيناجOH –الهيدروك يل و

 

 

  O                     O  

                ||                     ||  

    – O  –  P – O– + H – O – H                         – OH + H– O – P – O– 

  |                     | 

   O–                    – O    
لفنيل فوسفام ا   ايو  الفوسفام  فينول           ماح   

 

ومررررررت الااايمررررررام المهمررررررة لهرررررر ه المجموعررررررة  رررررر  ااررررررايا الفوسررررررفاتيا القاعرررررردل 

Alkaline phasphatase   وااايا الفوسفاتيا اليامضAcid phasphatase155و  . 
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 : Alkaline phasphotase (ALP)ااايا الفوسفاتيا القاعدل   1- 6- 4- 1

Ortho phosphoric – monoester phosphohydrolase. (Ec. 3.1.3.1)  

مت الااايمام الا  حعيت با اماا بالغ ف   (ALP)حيث يعا ب ااايا الفوسفاتيا القاعدل 

-Nonميدا  الاشوي  ال بيبل حيث يصنف مت ىمت مجموعة الااايمام  يرب الماوصصرة 

Specific Enzymes لولايرا اىرافة الرى امالاكر  قردرر والمبت لاة بالتشراح ال لاامر  لموالرف ا

الايلل المات  لآصبر فوسفام الاساب الاحاخية ف  وسا قاعردل مولردا  جر را  عضرويا  والفوسرفام 

ف  مصل خا الشو  اللا يعر   (ALP). وت لغ فعالية ااايا pH= 9-10اللاعضوية ىمت مد  

 . 153 و13و U/Lوحدر خولية/لاب و (142)

 

  :(ALP)ا مصاخر اااي  1- 1- 6- 4- 1

  Cell-membranesفرر  عرردر اا ررجة وخاصررة ا شررية الولايررا و (ALP)يوجررد ااررايا 

. وفرر  الم ررد وقنررار Intestinal-Epitheliumوباباكيررا عاليررة فرر  التشرراح العررا بل للامعرراح 

  والااابيب الملوية الصتيبر osteoblastsوف  الععاا وخلايا الاععا  Biliary Tractالصفباح 

Tubules مليررررة واللايررررال والترررردخ الل نيررررة وفرررر  المشرررريمة فرررر  الPlacental Origin  عنررررد

 .  15 و15واليمل

وقررد لرروح  ا  النمررو الععمرر  لررد  الاافررال ي رر ب ارتفاعررا  عررت القرريا اللا يعيررة لااررايا 

(ALP)   اعاماخا  على العمب وخاصة الاافال اقل مت سنايت عمبا . وا تنوفغ فعاليا  الى م او

المصرل يمرن  مرت  (ALP)مرت  %65-45المبا قةه اما خرلال اليمرل فقرد وجرد  ال التيت بعد فابر

ق ل المشيمة ف  الااهب الملاوة الاخيبر مت اليمل وتبتفا الى ىعفيت او اربرا فر  الشرهب الااسرا 

 .  55 و4ويوا بعد الولاخر 21خصوصا ه وا بعد ذلك يعوخ مقدار ا للم او  اللا يع  خلال 

الااايا  يب معبوفة ليد الآ  ولمت تدل الدراسام اليديمرة علرى  ا  الوليفة الييوية له ا

ع ررب ه شررية الولايررا  Metabolitesا   رر ا الااررايا يعمررل علررى ت ررهيل اقررل النررواتج الايضررية 

كمرررا ي رررهل تصرررلب الععررراا هونررراح النمرررو بعمليرررة الررراملس  Lipidsوخصوصرررا  المرررواخ الد نيرررة 

Calcification157 و156 و76و  . 

  : (ALP) الأ مية ال بيبية لإاايا   2- 1- 4-6-  1

 تابكا ا ميا  ف  تشوي  اوعيت مت اليالام المبىية: 

 وه مها:  Bone Diseases. همبا  الععاا 1

مربر  25-15ليروال   (ALP)تراخاخ فير  فعاليرة  ارايا  Paget Diseaseمرب  باجيرت  .ه

ارايا ب ر ب تنورب عت م اواه اللا يع  ف  مصل الدا وتعا   ر ه الايراخر الرى ت ربه الإ

 .  55 و4وOsteoblastic Activityالععاا واياخر اشاا باايام الععاا 

مرربر عررت  4-2  حرروال  ALP: ترراخاخ فيرر  فعاليررة ااررايا وRicketsمررب  ك رراح الععرراا  .ه

 .  13وDم اواه اللا يع ه والا  سبعا  ما تاول عند العلاة بفيااميت 

ة الاارايا الرى اعلرى م راويات  خالا  : تبتفرا فعاليرBone Cancerمب  سرباا  الععراا  .م

على اياخر  يب ا يعية ف  خلايا الن يج الععم  وت به ما تياوي  مت  ر ا الاارايا الرى 

 مصل. 

 . 156 و76والا اا الععاا: فقد لوح  ا   ناي اياخر عاببر تلاح   ال ا  خلال الا اا الععاا . 

يرة الاارايا كمرا فر  الاافرال كما ا  امو الععاا ف لجيا  ي خل الى ايراخر م راو  فعال

 .  154 و47ومبر مما ف  مصل ال التيت 2.5-1.5حيث ياخاخ 

 وه مها:  Heptatobiliary Diseases. همبا  الم د وقنار الصفباح 2

 ويمو    ا الاا داخ لاس اه:  Biliary Obstructionه. اا داخ قنار الصفباح 
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داخ قنررار الصررفباح ب رر ب ممررل اا رر Extrahepatic Causesاسةةباب  ةةارد كبديةةة  .1

او تليف خلايا قنار  Carcinomaاو ورا سبااا   Gall Stoneالاضيح او اليصار 

 12−15وكلها تبفا م او  فعاليرة الاارايا مرت  Fibrosis of Bile ductالصفباح 

مبر اكمب مت الم او  اللا يع  تقبي ا  وذلك ب ر ب ت ربه الاارايا الناارئ مرت خلايرا 

الداه وخلتّ الدراسام اليديمة ا    ا الاا داخ ين ّ  الم رد الرى تمرويت قنار الصفباح الى 

كميررام اخررب  مررت  رر ا الااررايا ترردخل الررى مجررب  الرردا وتبفررا م رراو  فعاليررة ااررايا 

)ALP(158 و37و  . 

الم رررررد ال ررررردت   ليرررررفممرررررل ت Intrahepatic Causesاسةةةةباب  ا ةةةةةل كبديةةةةةة  .2

Primary Livr Fibrosis بواسرررلاة العقررراقيب كررردواح او الرررداح الم ررردل الميرررب  

Chlorpromazine81 و73و  . 

ممرل الاارمال الموالفرة  Hepatic Causesالاسباب الناتجة عن  اء الخلية الكبدية  .3

ه تشما الم ده والاىلابابام الارتشاحيةه وامربا  الم رد  Hepatitisلالاهاه الم د 

 راو  فعاليرة اارايا المر وبر فر  الولايرا المنايرة للم رد. و نراي ايراخام مليولرة فر  م

(ALP)  ف  عدخ مت اليرالام لريس لهرا علاقرة برامبا  الم رد والععراا ممرل: الاوراا

Tumors  كررررلوراا القصرررر ام ه الررررورا الملررررولHypernephroma ه ورا النورررراع

وكر لك فر  حالرة  Hodgkin’sه مب   دجمت Multiple Myelamaالماضاعف 

 .  151 و75ويمله وعند ال(P.T.H)اياخر افباا  بمو  الدرقية 

  :Acid Phosphatase (ACP)ااايا الفوسفاتيا اليامض     2- 4-  1-4

Ortho phosphoric-monoester phosphohydrolase  (Ec. 3.1.3.2)  

يصنف مت ىمت ااايمام الايلل المات  حيث يقوا بايليل اسرابام الفوسرفام العضروية 

Organic Phosphomonester  مرت الا  الهيردروجين   ف  وسا حامضر  ىرمت مردpH-

 .  73و5.5-4.5

 

 

  (ACP)مصاخر ااايا  1- 2- 6- 4- 1

يامررو  ااررايا الفوسررفاتيا اليامضرر  فرر  اا ررجة عديرردر حيررث ا  مصرراخره تقررا فرر  الم ررده 

كبيام الدا اليمبه اللايراله الصرفات  الدمويرةه واوراع الععراا والتردخ الل نيرةه و ردر ال بوسراام 

 .  155ومصاخر الااايا وتعا ب الاخيبر مت ا نى

اخم خراسة وجوخ   ا الااايا فر  برول الر كور ال رالتيت الرى اكاشراف ا   ر ا الاارايا فر  

ه حيث لوح  وجوخه باباكيا عالية ف  ال اتل المنرول وبرول Seminال بوساام وال اتل المنول 

وال  الملررث الررى . حيررث ت ررا ا  رردخ ال بوسرراام فرر  الرر كور ال ررالتيت بيرر 111 و115والرر كور ال ررالتيت

النصف مت كمية الااايا الموجوخر ف  مصرل خا الر كور ال رالتيت الاصرياح ويعرا  وجروخ الق را 

الاخب مت   ا الااايا ف  مصرل الر كور والاارا  علرى الم رد. واايجرة لاايرلال وتيلارا الاقرباذ 

باباكيررا  Lysosomes. كمررا اارر  موجرروخ فرر  الاج رراا اليالرّرة  155 و13والدمويررة والمبيررام اليمررب

عالية وك لك ف  اليليب والدماه كما اا  يناشرب فر  الماتنرام الن اتيرة فقرد لهرب وجروخه فر  الرباه 

. لقررد تررا تيديررد عرردر  113 و112والينلاررةه ال لااارراه اللامااررةه الاوراي الوضررباحه ال رر ور الد نيررة

 مانررررررررررالبام لااررررررررررايا الفوسررررررررررفاتيا اليامضرررررررررر  فقررررررررررد اسررررررررررالااع خوبررررررررررس و ل ررررررررررب 

 Dubbs and Hillburn  مرت فصرل ورلا  مانرالبام للاارايا مرت مصرول اارواذ ا يعيريت

مررت فصررل مانررالبيت للااررايا مررت  Estbornه واسررالااع اسررا ور   67وباسرراعمال النشررا الهلامرر 

كبيررررررررام الرررررررردا اليمررررررررب وميا ررررررررا عررررررررت ااررررررررايا الفوسررررررررفاتيا اليامضرررررررر  ال بوسرررررررراات  

Prostatic Acid Phosphatase (PAP)  كما تممت بارو  و ريسBarron and Hess  مرت
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فصل وتنقية اربا مانالبام للااايا الم اول  مت خماغ الاا ا  وولا  مانالبام للاارايا مرت 

 . 116وساتل النواع الشوك  ك لك يوجد ف  مشيمة الاا ا  حيث اساول  منها

لقررد لرروح  ا   رر ه المانررالبام لهررا افررس الابكيررب ال بوتينرر  لمنهررا توالررف فرر  صررفاتها 

يارراوب  (PAP)اعيررة واليبكيررة فمررملا  ااررايا الفوسررفاتيا اليامضرر  ال بوسرراات  الميمياتيررة والمن

وعلررى  رر ا الاسررا  يممررت القيرراا   L-tartrateتبترربام  -ب رربعة فيفقررد فعاليارر  بوجرروخ مبكررب ال

  ورا القيراا برالفي  مربر اخرب  بردو  PAPتبتبام لوقوف عمرل اارايا و-بالفي  باساوداا ال

ليرررررررررة اارررررررررايا الفوسرررررررررفاتيا اليامضررررررررر  الملررررررررر  تبتررررررررربام  لقيرررررررررا  م ررررررررراو  فعا-ال

Total Acid Phosphatase (TACP)   وبي رراه الفرربي برريت اايجارر  الفيرر ه يممررت قيررا

 (PAP)ه و   مت اكمرب اللاربي اااشرارا  للامييرا بريت الاارايا ال بوسراات  (PAP)فعالية الااايا 

 يقاتهررا الناجيررة فرر  وت رربا ا ميررة خراسررة  رر ه المانررالبام الررى تلا  117 و13ووالااررواع الاخررب 

كالمانرررالب  (ACP)تشررروي  بعرررغ الامررربا ه فمرررملا  تررراخاخ فعاليرررة بعرررغ مانرررالبام اارررايا 

فرررر  المبىررررى المصررررابيت ب ررررباا  ال بوسرررراام الاا مرررراو   (PAP)الااايمرررر  ال بوسرررراات  

Metastasised Prostatic Carcinoma   اعرربا  لايرراخر خلايررا ال بوسرراام ال ررباااية والارر

 .  118 و61وايا الى الدات به   ا الاا

 : (ACP)الا مية ال بيبية لااايا    2- 2- 6- 4- 1

 ف  مصل الدا ف  اليالام الاالية:  (ACP)ياخاخ م او  فعالية ااايا 

 : Prostatic Carcinoma. سباا  ال بوساام 1

  ا ميررة سرربيبية فرر  تشرروي  العديررد مررت الامرربا . ولررا ياوىرر  خور ACPلااررايا و

ايرراخر فرر   Gutmanعنرردما لاحرر  العررالا كوتمررا   1535ال رربيبل حاررى عرراا  (ACP)ااررايا 

ف  مصول اارواذ مصرابيت ب رباا  ال بوسراام حيرث ارتفرا  (ACP)م او  فعالية ااايا 

مربر اكمرب مرت اليردوخ العليرا  55او  45م او  فعالية ااايا الفوسفاتيا اليامض  المل  ليصل 

ر المصابيت ب رباا  ال بوسراام المناقرل الرى المنرااح للقيا اللا يعية للااايا ف  مصول ال كو

ه امرا ال رباا   115 و61والمجاورر اعبا  لايراخر عردخ الولايرا ال رباااية الرى تصرنا  ر ا الاارايا

تيد  في  ايراخر معادلرةه امرا فر   (ACP)الموىع  لتدخ ال بوساام فا  م او  فعالية ااايا 

بوسااتية او معالجة بالاسابوجيت والهبمو  الاامرول  اليالة الا  تل  عملية اسا صال التدر ال 

 .  13وفا  م اويات  تقابه تدريجيا  مت اليدوخ اللا يعية

المصيوه ب عغ الارداخلام الععميرة  Hyperparathyroidism. تضوا التدر جنب الدرقية 2

 . (ACP)حيث لوح  ف    ه اليالة ارتفاع ف  م او  فعالية ااايا 

  Gaucher Disease. مب  كاواب 3

  Paget Disease. مب  باجيت 4

  Liver Hepatitis. مب  الاهاه الم د 5

  Lymphoblastic Leukemia. ال باا  الدمول اللمفاول 6

 . سباا  الععاا والمصيوه مع  سباا  المدل الاامول 7

مر ا ي حيرث وجرد ا  فعاليرة الاارايا لا Female Breast Cancer. سباا  المدل عند الاارا  8

 .  13وOsteoblastsتبتبام مما يدل على قدوم  مت خلايا الن يج الععم  -بواسلاة ال

 . Obstructive Jaundice. اليبقا  الاا داخل 5

 .  115وMetastatic Carcinoma of Liver. سباا  الم د المن ث 15

  Leukemia Reticuioendothiliosis. ال باا  الدمول 11

ب رررر ب   112 و88وThrombocytopeniaقلررررة الصررررفييام الدمويررررة  . كمررررا يرررراخاخ فرررر  حالررررة12

Thrombolysis  
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 : Transaminase ااايمام المجموعة الناقلة   7-  4-  1
تعبّف   ه المجموعة بمجموعة الااايمام الناقلة حيث تقوا بعملية اقل مجموعرة الأمريت 

كياررو فرر   –موقررا الفررا    الوا ررب الرىAmino Acid-  مرت اليررامغ الامينرر  ـ هلفرا و-2NHو

. ول لك فااهرا  13والاحما  المياواية والم اق لِ  او بالعمس بدو  تموّ  اموايا وسلاية ف  الافاعل

ت ررا ا فرر  عمليررة هيررغ الاحمررا  الامينيررة خاخررل ج ررا الاا ررا  وي ررافاخ مررت تقررديب فعاليررة  رر ه 

ايمرام المهمرة الاابعرة . ومرت الاا 53والااايمام ف  مصل الدا فر  تشروي  العديرد مرت الامربا 

 Glutamateو  Glutamate Oxaloacetic Transaminase (GOT)لهرر ه المجموعررة 

Pyruvate transaminase (GPT). 

 

 (ALT) و (AST) ااايم    1- 7- 4- 1
 

Glutamate Oxaloacetic Transaminase (GOT) (Ec.2.6.1.1)   والمسمى

  Asparate Amino Transferase (AST)حديثاً اسباريت أمينوترانسفريز 

 

L- Asparate + Oxaloglutarate              L- glutamate + Oxaloacetate  

 

Glutamate Pyruvate transaminase (GPT) (Ec.2.6.1.2)   والمسةةمى

 .   Alanine Amino Transferase (ALT)حديثاً الأنين أمينوترانسفريز 

 

L- Alanine + 2-Oxaloglutarate             L- glutamate + Pyruvate  

 

 ( ALT) و (AST) مصاخر ااايم    1- 1- 7- 4- 1

  بصورر ا يعية ف  عدخ مرت الأا رجة الج رمية AST  و وALTيوجد كل مت ااايم  و

ه وك لك ف  بلااما الدا والمراخر  18وHeptatocytesحيث توجد باباكيا عالية ف  الولايا الم دية 

و ما يعلايا  صورر واىرية فر   crebrospinal fluidوساتل النواع الشوك   Bileالصفباح 

اليالام المبىية خصوصا  عندما تاضمت تلف ف  خلايا تلك المنلاقة حيث يايبرا  مرت الوليرة 

 .  72 و67والماهدمة وياخاخ ف  مصل الدا

الار    Cardiac Muscleف  مصل الدا    عضرلة القلرب   (AST)ه ا مصدر لإاايا 

ع ب  نيرة برلك ب الاباكيرا لهر ا الإارايا والمليرة الار  تيارول علرى كميرام فعالرة مرت  ر ا الإارايا ت

فررر  ال ررراياوبلااا   (AST)بالإىرررافة الرررى الم رررد والعضرررلام الهيمليرررة والررردماغه كمرررا يوجرررد 

 .  66وكما لوح  وجوخه ف  ال ول  15 و5ووالميااكوادريا

مصراخر  ر ا الإارايا علرى الرب ا مرت وجروخه ه ا  Liverفيعا ب الم د  (ALT)هما  اايا 

بشمل فعاّل ف  المليةه القلبه العضرلام الهيمليرةه ال نمبيرا ه اللايراله البترة. و رو يعا رب  ارايا 

. كما يوجد ف  موالرف الماتنرام الييرة الموالفرة وبن رب توالرف مرت كراتت لآخرب  54وساياوبلاام 

 .  55وومت ا يج لآخب

  :[ALT] و  [AST] بيبية لإاايم  الأ مية ال   2- 1- 7- 4- 1

 : احاشرررررراح العضررررررلة القل يررررررةومةةةةةةن أ مهةةةةةةا Heart Diseasesأمةةةةةةراض القلةةةةةة   .1

 Myocardial  Infraction (MI)  ه وقصرور القلرب وب ر ب الالرف الياصرل فر  عضرلة

AST 

P-5-P 

ALT 

P-5-P 
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القلب ينلالح الااايا مت خلايا العضلة الاالفة الى الدا وبالاال  ياخاخ في  م او  فعاليرة  ارايا 

(AST)  ه هما فعالية  اايا(ALT)  فلا تبتفا عاخر  ما لا يصاح   تلف آخب ف  ا يج الم د او

 .  56 و13وتلف ك يب ف  العضلة القل ية

 ومن أ مها:  Liver Diseasesأمراض الكبد  .2

: فقد لوح  ارتفاع م او  فعالية كلا الإاايميت Viral Hepatitisه. الاهاه الم د الفيبوس  

بالاهاه الم د الفيبوس  وامربا  الم رد الأخرب  المصريوبة بانورب خلايرا خلال الإصابة 

ق ررل لهررور الأعرربا  المبىررية الواىررية بييررث وصررل  Hepatic Necrosisالم ررد 

مبر  اك ب مرت فعاليرة الن ر ة اللا يعيرةه  155−15م او  فعالية كلا الااايميت ما يعاخل و

لاهراه الم رد الفيبوسر  يمرو  هعلرى ف  حالة ا (ALT)وقد لوح  ا  فعالية م او   اايا 

 .  18 و13و(AST)مت م او  فعالية  اايا 

: يا ررايت ارتفرراع م رراو  فعاليررة الإاررايا ح ررب حالررة  Liver Cirrhosisه. تليررف الم ررد 

مبام م اوا ا اللا يع  ويمو  م او  فعالية  اايا  15-5الإصابة حيث ياخاخ بما يعاخل 

(AST)  ا هعلى مت م او  فعالية  ااي(ALT)58 و57و   . 

: ففر  حالرة تضربر خلايرا Parenchmal Liver Diseasesم.  صابة الولايا المناية للم د 

فرا  م راو  فعاليرة كرلا الإارايميت يبتفراه ففر  حالرة  Heptocellular Damageالم رد 

 (ALT) صرابة الم رد مررا حردو  افاذيررة الولايرا اعربا  لالفهررا يبتفرا م رراو  فعاليرة  اررايا 

 .  155 و55واذبشمل خ

: وفي  يبتفا م راو  فعاليرة كرلا الإارايميت والار  Carcinoma of liver . سباا  الم د 

 .  151 و57وتعا  الى الاياخر التيب ا يعية للولايا ال باااية

: لوح  ارتفراع ك يرب فر   Hepatic Biliary Obstructionة. اا داخ القنوام الصفباوية 

ويعرا  ذلرك للانورب المفراجئ فر   (AST)المقارارة مرا ب (ALT)م راو  فعاليرة اارايا 

او الاا ررداخ  Sudden Bile Stasisخلايررا الم ررد كنايجررة لبكرروخ الصررفباح المفرراجئ 

 .  67 و13والم امب ال ل ي خل الى تضبر خلايا الم د وتلفها

 Modurate: يعهرب ارتفراع معاردل Extrahepatic Cholestasisح. البكروخ الصرفباول 

 .  151وعالية كلا الإاايميتف  م او  ف

: يلاحر  فر   ر اه اليالرة ارتفراع م راو  فعاليرة Pulmonary Emboliج. ال داخر البتويرة 

 .  67وبشمل خاذ  (AST) اايا 

ومرب  الالاهراه  Progressive Muscular Dystrophyخ. ىرمور العضرلام الماقردا 

الية كلا الإاايميت حيث لوح  ارتفاع م او  فع Dermatomyositisالجلدل العضل  

مررربام اكمرررب مرررت الم ررراو   8حيرررث يصرررل م ررراواه حررروال    (AST)وخصوصرررا  

 .  81 و15واللا يع 

والاهراه  Gangreneوالتنتبينرا والمروام    152وHoemalytic Diseasesذ. همبا  الدا 

حيث لوح  اياخر بلاي ة او معادلة ف  م راو   Acute Pancreatitisال نمبيا  الياخ 

 .  153 و15 و4وف  همبا  الجهاا العص   المبكال والأوراا (AST)ايا فعالية  ا

 

  Creatine Kinase (CK) اايا كبياتيت كاينا    8-  4-  1

Adenosine-5-Triphosphate: Creatine N-Phosphotransferase (Ec.2.7.3.2) 

نقررل حيررث يقرروا ب Transferases  مررت مجموعررة الااايمررام الناقلررة CKيعا ررب ااررايا و

مجموعة الفوسفام ما اعا ار مجموعة النيابوجيت كمجموعرة م رالمة. ويقروا  ر ا الاارايا بردور 

اساس  ومها ف  عمليام اللااقة اليياتية فهو يقوا بنقل مجموعة الفوسفام مرت المبكرب فوسرفام 
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  ATP  لامررويت ولاورر  فوسررفام الاخينوسرريت وADPالمبيرراتيت الررى ونررات  فوسررفام الاخينوسرريت و

 :  63وبياتيت وبالعمسه كما  و موى  بالمعاخلة الاتيةوالم

 

 

 

 

 

 
 O  CH3 NH  O  CH3  H  O   

 ||  |  ||   ||    |   |  ||    

O−– C – CH2 – N – C – NH2    −O– C – CH2 – N – C – N – P – O−  

    ||  |  

 NH    O−   

Creatine   +  +  Creatine Phosphate 

 O     O  O   

 ||    ||   ||     

AMP – O – P – O – P – O−   AMP – O – P – O−  

 |  |    | 

  O−    O−     O−  

Adenosine-5-Triphosphate (ATP)   Adenosine-Diphosphate (ADP) 

 

  وجوخ اخالاف ف  اما الابحيل المهببات  Woodووخ وال احث ه لاح  1563ف  عاا  

 Burgerبيبكررب ال احررث . وررا جرراح  115واغ والهيمررل الععمرر   الم رراول  مررت الرردمKCلااررايا و

ه ورا جراحم خراسرام  125و  فر  موالرف اا رجة الج راCKلي كد وجوخ ورلا  مانرالبام لاارايا و

وجماعار  مرت خرلال الاجراره الار   Dawsonعديدر اكدم ما جاح ب  بيبكبه فقد توصل خاوسرت 

  يامررو  فرر  تبكي رر  ال نررات  علررى CKجرربم علررى بعررغ الييوااررام الموا بيررة علررى ا  ااررايا و

  الم رراول  مررت العضررلام CKولاحعرروا ا  ااررايا و Dimerسل ررلايت مررت ال لاسررل ال  ايديررة 

Muscle Enzyme  يامرو  مرت سل رلايت  مراM – M  ه امرا الاارايا الم راول  مرت الردماغ

Brain Enzyme   فيامو  مت سل لايت ماشابهايت ايضاB – B ف  القلرب  ه اما الااايا الموجوخ

Heart Enzyme  ه فلرروح  اارر  يامررو  مررت سل ررلايت موالفارريت احرردا ما مررت ااررايا العضررلام

وينراج عرت ذلرك ورلا   M – Bوالاخرب  مرت اارايا الردماغه وعلرى  ر ا فيمرو  تبكي ر   جينر  

. وت لغ فعاليرة  65 و24وMB –CKه   BB –CKه   MM –CK  و  :  CKمانالبام لااايا و

 U/L. وفرر  الااررا   155-24و U/Lخا الشررو  اللا يعرر  مررت الرر كور    فرر  مصررلCKااررايا و

 .  24و  175-24و

   ومانالبات  CKمصاخر ااايا و 1- 8- 4- 1

  فرر  اعضرراح موالفررة وبشررمل واسررا وفعررال فرر  العضررلام الهيميليررةه CKيناشررب ااررايا و

شريمةه ال بوسراامه القنرار العضلة القل ية ه الدماغه وبمميام معادلة ف  الممااةه المليةه البحا ه الم

. ولمانالبات  مصاخر عديدر ف  الج ا فه  تناشب  15 و13والهضميةه البتةه اللايال والتدر الدرقية

بصورر واسعة ف  اعضاح موالفرة ولمرت توالرف بن رب تموينهرا مرت عضرو الرى اخرب فهر  تلعرب 

لج ررا. فقررد لاحرر    خررلال عمليررام الرراقل  الارر  تيررد  فرر  اATPخورا  مهمررا  فرر  عمليررة ااارراة و

برا  العضرلام والقلرب يعا ربا  مرت المصراخر البتي رية لمانرالبام اارايا  Smithسرمث ال احث 

 
pH = 9 

  
, CK +2Mg 

 
pH=6.7 
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فقرد   BB –CK. امرا بالن ر ة للمانرالب  121و MB –CKو   MM –CK  وخصوصرا  CKو

لاحرر  خاوسررت وجرروخه بصررورر رتي ررية فرر  الرردماغ وفرر  منررااح اخررب  مررت الج رراه حيررث يعا ررب 

الموجوخ ف  الممااةه البتةه  در ال بوسراامه الربحاه التردر الدرقيرةه ال نمبيرا ه المانالب الوحيد 

 .  65 و13والم د واللايال والصفباح

   ومانالبات : CKالا مية ال بيبية لااايا و   2-  8 -4-  1

  ومانالبات  ف  امبا  القلب والاا جة العضليةه CKتاخاخ الا مية ال بيبية لااايا و

 الا مية ال بيبية للااايا ومانالبات  بما يلت :  كما يممت حصب

 . امراض القل  والاوعية الدموية: 1

  فرر  مبىررى CKتشرريب العديررد مررت الابيررا  الررى ا ميررة قيررا  م رراو  فعاليررة ااررايا و

ف يدو  الأذ  ف   CK – MB  وخصوصا  المانالب الهجين  للااايا MIالاحاشاح القل   و

الرى  CK – MB  الماواجرد فر  ال راياوبلااا ومانرالبه CKعضرلة القلرب يايربر اارايا و

مجب  الرداه لر ا يعرد ارتفاعر  م اربا  اكمرب توصصرا  وتي  را  فر  تشروي  احاشراح عضرلة 

  سراعام مرت 6-4بالارتفراع خرلال و CK – MBالقلرب او امربا  القلرب عامرة حيرث ي رده 

الرة اجررباح عمليررام فرر  ح  MB –CK. كمرا تبتفررا فعاليرةالمانالب  15وحردو  الاذ  القل رر 

 .  48وتبقيا الشبيا  الااج ه او بعد اجباح عمليام جباحية ف  القلب

 . امراض الانسجة العضلية: 2

 CK–MM  وخصوصرررا  المانرررالب CKتعا رررب العضرررلام المصررردر البتي ررر  لاارررايا و

وارتفاع م او  فعاليا  ف  مصل الدا يعلا  خليل واى  للاصرابة باحرد الامربا  العضرلية 

ه كما يبتفا م او  Convutionحالة ىمور العضلام الماقدا او باشنج العضلام  كما ف 

  مبر اكمب مت اليد اللا يع  24  بعد اجباح اليبكام العضلية حيث يصل الى وCKو  ااايا

 .  121 و13ووك لك ف  الاماريت البياىية

 . امراض الانسجة الدماغية: 3

 CK−BB  ومنر  المانرالب CKيت اارايا ويعا ب الدماغ المصدر الربتيس ايضرا  فر  تمرو

حيث وجد ا    ا المانالب تاخاخ فعاليا  ف  مععا الامربا  الواصرة بالجهراا العصر   كمرا 

كمررا وجررد اارر  يبتفررا فرر  مررب  النرراف الوعررات   Encephalitisفرر  حالررة الاهرراه الرردماغ 

Hemorrhagic Vascular Lesions65و  . 

 . الاورام السرطانية: 4

  الر ل يناشرب فر  اعضراح CKالوحيد مرت مانرالبام اارايا و CK−BBنالب يعا ب الما

موالفة مت الج اه كالممااة ه ال بوساامه المليايت ه الم رد و يب را. ويوالرف م راو  فعاليار  

فر  مصرل الردا يعلار  اارارر واىرية  CK–BBمت عضو لاخب. ا  اياخر فعاليرة المانرالب 

وح  اارر  يبتفررا فرر  مصررل خا مبىررى سررباا  للاصررابة باحررد الاوراا ال ررباااية. فقررد لرر

لرديها وكر لك فر  حرالام سرباا  المردل وسرباا  المعردر واوراا  %85ال بوساام وبن ر ة 

 الدماغ والجهاا العص  ه وف  ااواع موالفة مت الاوراا ال باااية. 

فرر  مصررل الرردا يعلارر  خليررل واىرر   CK–BBويممررت القررول ا  ايرراخر فعاليررة المانررالب 

 .  53 و48 و24والاوراا ال بااايةللاصابة باحد 

 . حالات مرضية ا ر : 5

ير خل الرى ايراخر فعاليرة اارايا  Hypothyroidismلوح  ا  اق  افباا التردر الدرقيرة 

  ف  مصل الردا ه كمرا ااخاخم فعاليار  فر  المبىرى المصرابيت برامبا  الم رد وايراخر CKو

لم ررد الفيبوسرر ه كمررا ترراخاخ فرر  المبىررى المصررابيت بالاهرراه ا CK–BBفعاليررة المانررالب 

ه  Ampicillinفعاليا  ف  مصل الدا كنايجة للآوار الجاا ية ل عغ الاخوية الم اعملة  ممرل: 

Chlorpromazine  هAmphatericin B  هClofibrate125 و15و  . 
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 ااايا لاكايت خيهايدروجينيا   9-  4-  1

 Lactate Dehydrogenase (LDH) (Ec.1.1.2.7)    
مرت اصرليت موالفيتهماموارة  Subunitsياللف مرت اربرا وحردام وااويرة  (LDH)ااايا 

  ه اما الاخرب Hمت احد  سل لايت ب ايديايت موالفايت احد ما م اول  مت القلب ويبما ل  بـ و

 ه ولقرد ترا فصرل وتنقيرة خمرس اارواع مرت مانرالبام Mو فم اول  مت العضلام ويبما ل  بـ

 مت موالف الاا جة ف  الج ا و   كالآت :  (LDH) لـ Isoenzymesالااايا 

1LDH 2هLDH 3هLDH 4هLDH 5هLDH   

 

 وت با ا مية الااايا عند تيفياه الافاعل الآت : 

 

  LDH 

Lactic Acid + NAD+              Pyruvic Acid + NADH + H+  

 

 رجيته امرا   وبدو  الياجرة الرى الاوكATPف الاتجاه العم   للافاعل تناج اللااقة بشمل و

بالن  ة للافاعل بالاتجراه الامرام  فاار  يراوخ الولايرا بال يبوفيرك الر ل ت رامب عمليرة اك ردت  فر  

  للإااراة اللااقررة بوجرروخ الاوك ررجيت. وا  Citric Acid Cycleتفراعلام حررامغ ال ررابيك و

 ا  ة فعالية   ه المانالبام ف  مصل خا الشو  اللا يع  كاات كالات : 

 

LDH2> LDH1 > LDH3 > LDH4 > LDH5  

   121 و125وU/L  155-85ف  مصل خا الشو  اللا يع  و (LDH)وت لغ فعالية ااايا 

 

 ومانالبات :  (LDH)  مصاخر ااايا   1-  9-  4-  1

ف  موالف اا رجة الج را وخصوصرا  وبم راو  عرال  فر  القلرب ه  (LDH)يوجد ااايا 

اليمرربه وبمميررام اقررل فرر  البتررة ه العضررلام الم ررد ه العضررلام الهيمليررةه المليررة وكبيررام الرردا 

  فرر  الج ررا LDH. ويوالررف اااشررار مانررالبام ااررايا و 51والمل رراحه الرردماغ ه الترردخ اللمفاويررة

برراخالاف الاا ررجة وولاتفهررا وحالاهررا الصررييةه ففرر  اليالررة اللا يعيررة للاا ررجة ال شرربية ياواجررد 

ية فر  عضرلام القلرب والمليرة   ال بيع  اليبكة بصرورر رتي ر2LDH  وو1LDHالمانالبا  و

  بصورر رتي ية فر  اا رجة التردر 3LDHوالدماغ وكبيام الدا اليمباحه بينما يابكا المانالب و

الدرقيةه التدر المعبيرة والتردخ اللمفاويرةه ال نمبيرا ه اللايرال وخلايرا الردا ال يضراح. امرا بالن ر ة 

فررر  الم رررد والعضرررلام   فهمرررا موجررروخا  بصرررورر رتي رررية 5LDH  و و4LDHللمانرررالبيت و

 .  122 و17والهيملية

  (LDH) الا مية ال بيبية لااايا   2-  9-  4 -  1

ومانالباترر  ا ميررة فرر  تشرروي  العديررد مررت الامرربا  الارر  ترر خل الررى  (LDH)لااررايا 

اياخر م راو  فعاليرة الاارايا فر  مصرل الردا ففر  حالرة امربا  القلرب كاحاشراح العضرلة القل يرةه 

فقرب الردا الاايلالر ه فقرب الردا الو يرثه فقرب الردا ب ر ب عروا اليديرده امربا  امبا  الدا ممرل 

الملية ممل الاحاشاح الملول الياخه امبا  الم د كما فر  حالرة تلرف خلايرا الم رد فر  الاهراه الم رد 

الفيبوسرر ه امرربا  العقررد اللمفاويررةه الامرربا  ال رربااايةه مررب  ال ررداخر البتويررةه امرربا  

 .  123 و48 و74والعضلام الهيملية
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 الهدف مت الدراسة
اعبا  لافاقا الإصابة بلمبا  ال  يل ال ول  ال باااية و يب ال باااية والار  قرد ير خل 

ب  ب العدوا  الملاوين  التاخر على قلاباا العاياه وكنايجة  1555اسافيالها الى الهلاي من  عاا 

ل اليوراايوا المنضبه ولعدا وجوخ لعبوف اليصار العالا على اع نا العباق  وآوار ىبه قناب

خراسام كيمياتية حياتية ياا مت خلالها الاعبّف على م اب كيميرات  حيرات  للامييرا بريت اليرالام 

مررت اجررل الم ررا مة فرر  ال ررباااية و يررب ال ررباااية لأمرربا  ال رر يل ال ررول  فرر  وقررت م مررب 

علاة معيت ه فقد وىعت   ه  وك لك ماابعة الاقدا هو الالخب ف  اليالة المبىية تيتتشويصها 

 الدراسام والا  تاضمت الأمبا  الاالية: 

هخماة ال  يل ال ول  ه حصى المليةه حصى اليالبه حصى الممااةه ىوامة ال بوساام 

اليميرردره اعررالال المليررة ال ررمبله القصررور الملررول المررامته سررباا  المليررةه سررباا  اليالرربه 

 ب  الملول. سباا  الممااةه سباا  ال بوساامه الت

 وبا يا  مد  تلوب فيوصام الماتيبام الميمياتية اليياتية فيها والا  املت: 

 فيوصام ولاتف الملية والمبك ام النيابوجينية  يب ال بوتينية  والا  تاضمت:  .1

 المبياتنيت ه اليوريا 

 فيوصام ولاتف الم د والا  تاضمت:  .2

  ه قيا  امت اليعة الومبيت A/Gه ه ه 2ه 1ال بوتيت المل  والا  تشمل والال وميته 

ف  مصل الردا ه قيرا  م راو  ال يليربوبيت الملر  والمقارب  والتيرب المقارب ه قيرا  م راو  

ه قيا  م راو  فعاليرة اارايا الفوسرفاتيا اليامضر   (ALP)فعالية ااايا الفوسفاتيا القاعدل 

ه  (ALT)ااايمررر  ه قيرررا  م ررراو  فعاليرررة  (PAP)ومانرررالبه الااايمررر   (ACP)الملررر  

(AST)   ه قيا  م او  فعالية ااايم(CK)  ه(LDH). 

 اجررباح تقنيررة الابحيررل المهببررات  برراوراي خررلام ال رريليلوا لفصررل اجررااح ال رربوتيت الملرر  .3

   ه ه 2ه 1ه Aو 

لفصرل  DEAE-Sephadex-A50اجباح تقنيرة كبوموتو بافيرا الا راخل الايروا  باسراوداا  .4

  . CKمانالبام ااايا و
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 الفصل الثاني 

 .المواد وطرق العمل 2
 Materials and Methods 

 : Materials المواد   2-1
 تتكون المواد المستعملة في هذا البحث كما يأتي: 

 : المواد الكيمياوية   1-  1-  2
( والتي تتضمن المواد الاساا  فاي اياا  المتايارا  Kitوتشمل عُدة الاختبار الجاهزة )

(. Biomerieux, Randoxتية في هاذ  الدراساا  والمصا عة قان ابال  اركتي )الكيميائية الحيا

( CKاقا بقية المواد الاخرى المستعملة في الترحيل الكهرباائي وعملياة فصال قت اا را  انازي  )

 والمص عة قن ابل  ركا  قختلفة وكما يأتي: 

 

 الشركة المجهزة النقاوة الصيغة الكيميائية المواد الكيميائية

 د الصوديومكلوري

 Sodium Chloride  
NaCl %99 

Fluka 

 قلح الباربيتون

 Barbitone Sodium Salt  
C8H11N2O3Na %99 

Fluka 

 حاقض الباربيتون ث ائي الاثيل 

5,5-Diethyl Barbituric Acid  
)C2H5)2CCONHCONHCO 99% 

Fluka 

 الكحول المثيلي

 Methyl Alcohol 
CH3OH >%99 

Fluka 

 ثلاثي الكلور حاقض الخليك
 Trichloro Acetic Acid (TCA)  

CCl3COOH %99.5 
BDH 

 Acetic Acid  CH3COOH %99.5 BDH     حاقض الخليك 

 

  

 

 

 

 

 

  الاجهزة والزجاجيا  المستعملة:   2-  1- 2
ت  ايا  المتايرا  الكيميائياة الحياتياة وتحضاير المحاليال وفصال عي اا  الادم باساتخدام 

 ة في الدراسة: الاجهزة التالي

 الشركة المجهزة )المصدر( الأجهزة المستعملة

 pH meter MSE-Germanyجهاز ايا  الا  الهيدروجي ي 

  Sensitive balance  W. Germanyقيزان حسا  
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  Vortex  Karlkole-West Germanyهزاز 

  Water bath Karlkole-West Germanyحمام قائي 

 Column L.K.M. Germanyعمود زجاج 

  Glass Wares W. Germany, Englandانواع قختلفة قن الزجاجيا  

 Oven  Hearson-Englandفرن كهربائي 

  Magnetic Stirrer   Gallin Kanp-Englandقحرك قا اطيسي 

  Filter Paper Wahteman, No. 1 , Englandورق تر يح 

  Centrifuge Tube Mes (1.000g) Fisonsm Englandانابيب الطرد المركزي 

  Filter Tools Englandأدوا  التر يح 

   Spectro Photometer  Type 21, Lum Band Busc, Switzerlandجهاز المطياف 

 Disposable Babylon, Fact. Iraqحقن قن نوع 

  Steam Distal Water Markhamجهاز التقطير بالبخار 

 يتألف قن :  Electrophoresisجهاز الترحيل الكهربائي 

 Power Supply Shandonأ. قجهز القدرة 

 Separation Unit Shandonب. وحدة الفصل 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Methodsطرائق العمل  2-  2

 جمع العي ا :  1-  2-  2
العي ا  السليمة ت  الحصول عليها قن قتبرعين طبيعياين بعاد ساهاله  عان حاالته  الصاحية  .أ

  باأي حالاة قرةاية أو فسالجية تاهثر علاج نتاائي التحليال وبلا  عادد والتأكد قن عادم صااابته

 ( صناث. 61( ذكور )62( عي ة )15العي ا  )

العي ا  المرةية ت  الحصول عليها قن قرةج قشخصين قن ابال أطبااأ أخصاائيين وقان  .ب

عاادة قصااادر )قستشاافج قرجااان التخصصاايل قستشاافج الحلااة الجراحاايل قستشاافج الها اامية 

ظة بابلل قستشفج الحسي ي في قحافظة كاربلاأل قستشافج اادام التعليماي فاي العام في قحاف

و واااد اساام) الااج )417قحافظااة باااداد( حيااث بلاا  عاادد المرةااج ) ( قجموعااة 56( قريضااا

  مل): 

( 62( حالة قرةية ق هاا )71( و مل) )UTIsقجموعة قرةج أخماج السبيل البولي ) .5

 ( صناث. 61ذكور و )

 صناث.  (51( ذكور )52( حالة قرةية. )45(ل و مل) )قجموعة قرةج )حصج الكلج .6

( ذكاااورل 51( حالاااة قرةاااية. )64قجموعاااة قرةاااج )حصاااج الحالاااب( ل و ااامل)  ) .4

 صناث.  (56)
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( ذكااااورل 54( حالااااة قرةااااية. )44قجموعااااة قرةااااج )حصااااج المثانااااة( ل و اااامل) ) .7

 صناث. (52)

 . ( حالة قرةية61قجموعة قرةج )ةخاقة البروستا  الحميدة( ل و مل) ) .1

( 54( حالااة قرةااية. )42( ل و اامل) )DNقجموعااة قرةااج اعااتلال الكليااة السااكري ) .2

 ( صناث.54ذكورل )

( 62( حالة قرةية. )44( ل و مل) )CRFقجموعة قرةج القصور الكلوي المزقن ) .4

 ( صناث.54ذكورل )

( 56ذكااورل ) (57( حالااة قرةااية. )62قجموعااة قرةااج )ساارطان الكليااة( ل و اامل) ) .4

 صناث.

( 55ذكاورل ) (52( حالاة قرةاية. )65رةج )سرطان الحالاب( ل و امل) )قجموعة ق .4

 صناث.

( 57ذكورل ) (54( حالة قرةية. )46قجموعة قرةج )سرطان المثانة( ل و مل) ) .52

 صناث.

 ( حالة قرةية.64قجموعة قرةج )سرطان البروستا (ل و مل) ) .55

ورل ذكا (54( حالاة قرةاية. )64(ل و امل) )RTقجموعة قرةاج الازرع الكلاوي ) .56

 ( صناث.55)

 سحب العي ا  وتحضير قصل الدم    2-  2-  2
لعدة ثوانٍ فقط لتوةيح الوريد ث  فكها  Tourniquetربط ذراع المريض بواسطة التورنيكه  .5

 . Disposable Syringeحال تسرب الدم الج المحق ة 

ج المحق ة سحب الدم ببطأ وتج ب استعمال الضاط السالب بل يترك الدم ي ساب قن الوريد ال .6

 لم ع تحلل كريا  الدم الحمر. 

فحص الأنبوبة التي يوةع فيها الدم ويجب ان تكاون نظيفاة وجافاة قان الرطوباة لم اع تكسار  .4

 وخالية قن المادة المانعة لتخثر الدم.  Hemolysisالكريا  الحمر وحدوث انحلال الدم 

 نبوبة. بعد سحب ال موذج تعزل الإبرة عن المحق ة ابل نقل الدم الج الا .7

دايقاة( للحصاول  51دفع الدم المسحوب الج الانبوبة ببطأ ويترك الدم بعد ذلك قستقراو لمادة ) .1

دورة/دايقاة. ويحفا   (4222داائق( وبسرعة ) 4علج الخثرة ث  يعمل له طرد قركزي لمدة )

م( لاااارج اجاااراأ 62º-قصااال الااادم المستحصااال فاااي انابياااب خاااااة وقراماااة تحفااا  فاااي )

 الدراسا  عليها. 

 

 الفحواا  الكيميائية الحياتية لمصل الدم    3-  2-  2

Biochemical Tests of Serum 
 ت  اجراأ الفحواا  المختبرية الاتية: 

  Creatinine Level (Cr) قستوى الكريات ين 1- 3 - 2 - 2
( Kitاسااتخدق) فااي ايااا  قسااتوى الكريااات ين فااي قصاال الاادم العاادة الجاااهزة للاختبااار )

( الانكليزيةل تتضامن تحاول الكرياات ين الاج قركاب بكريا) Randoxابل  ركة ) والمص عة قن

 الكريات ين ذو اللون الاحمر. 
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  Principleالمبدأ 

في قحيط ااعدي قكون قعقد قلون  Picric Acidيتفاعل الكريات ين قع حاقض البكريك 

 . (64)هو بكري) الكريات ين ذو اللون الاحمر

 

            

           + 

 

 

 

 

 طريقة العمل: 

( قاال قاان قصال الاادمل ويوةاع فااي انبوبااة 5( ويضاااف لاه )TCA( قاال قان )5يساحب )

اختبار جافة ونظيفة وتمزج جيدال ث  نفصل الراسب عن الرا ح بجهاز الطرد المركزي وبسرعة 

 ( . Crداائقل ث  يهخذ الرا ح لفحص ) 52دورة/ الدايقة لفترة  2500

 

 يمثل طريقة قياس مستوى الكرياتنين في مصل الدم ( 1-2)جدول 

 انبوبة العينة الانبوبة القياسية انبوبة الكفئ 

 - - قل 2.1 الماأ المقطر 

 - قل 2.1 - المحلول الاول 

TCA   2.1 قل 2.1 قل - 

 قل 5 - - الرا ح 

 قل 5 قل 5 قل 5 المحلول الكا ف 

م ث  تقرأ الاقتصااية ع اد °61درجة حرارة دايقة ع د  62تمزجل وتترك قستقرة لفترة 

 نانوقتر  112-122طول قوجي 

 ويت  ايا  قستوى الكريات ين حسب المعادلة الاتية: 

 
 امتصاصية العينة  

  2×                                 مل( = 111تركيز الكرياتنين في مصل الدم )ملغم/
 امتصاصية القياسي  

 : Urea Level (Ur) رياقستوى اليو  2- 3- 2- 2
( في ايا  قستوى اليوريا في قصل الادم والمصا عة Kitت  استخدام عُدة اختبار جاهزة )

 ( الفرنسية وهي طريقة انزيمية. Biomerieuxقن ابل  ركة )

 

 : Principleالمبدأ 

Red Cretinine-Picrate Complex Picric acid 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

O¯ 

NO2 

NO2¯ 

O2N 

H 

C 

C 

N 

C 

NH 

NH 

CH3 

____

_ 

O¯ 

C 

C 

C 

C 

C 

C 

OH 

NO2 

NO2 

O2N 

Creatinine 

C 

NH 

N 

C NH O 

H2C CH3 
___ 
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و للمعادلة الاتية  : (21()27)طريقة ايا  قستوى اليوريا يعتمد علج طريقة انزيمية وتبعا

 Urease  

Urea + H2O                 2NH3 + CO2  

فاي قحايط ااعادي  Hypochloriteو  Salicylateتتفاعل ايونا  الاقونيوم ال اتجة قع 

و    Dicarboxy Indophenol 2.2وهو  Green Colored Indophenolقكونا

 

 طريقة العمل: 

 ( يمثل طريقة قياس مستوى اليوريا في مصل الدم 2-2جدول )

 انبوبة العينة الانبوبة القياسية انبوبة الكفئ 

 - قايكرولتر 52 - المحلول القياسي 

 قايكرولتر 52 - - المصل 

 قل 5 قل 5 قل 5 قحلول العمل 

 م°44داائق ع د درجة حرارة  4تمزج ل وتترك علج الاال لفترة 

 قايكرولتر  622 قايكرولتر  622 قيكرولتر  622 الكا ف القاعدي 

م ثا  تقارأ الاقتصاااية ع اد طاول °44دااائق ع اد درجاة حارارة  1زج وتتارك لفتارة تم

 نانوقتر  142قوجي 

 ويت  ايا  قستوى اليوريا في قصل الدم حسب المعادلة الاتية: 

 
 امتصاصية العينة  

  01×                                 مل( = 111تركيز اليوريا في مصل الدم )ملغم /
 القياسي امتصاصية  

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Total Protein Level [TP]قستوى البروتين الكلي   3- 3 - 2- 2
( فاااي ايااا  قسااتوى البااروتين فااي قصاال الااادم Kitتاا  اسااتخدام عُاادة اختبااار جاااهزة )

 ( الانكليزية ل وهي طريقة نعتمد علج كا ف بايوري). Randoxوالمص عة قن ابل  ركة )
 

 : Principleالمبدأ 

حا  في المحلول القاعدي تتاداخل قاع الااارة الببتيدياة قماا ي اتي ع اه تكاوين ايونا  ال 

 .  (567()64)قعقد قلون

 ( يمثل طريقة قياس مستوى البروتين الكلي في مصل الدم 3-2جدول )

 انبوبة العينة الانبوبة القياسية انبوبة الكفئ 

 - - قايكرولتر 62 قاأ ققطر 

 - ترقايكرول 62 - المحلول القياسي 

 قايكرولتر 62 - - المصل 

 قل 5 قل 5 قل 5 كا ف بايوري) 
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درجااة قيويااة ل وقاان ثاا  تقاارأ بعاادها  61-62دايقااة ع ااد درجااة حاارارة  42تماازج وتتاارك لفتاارة 

نااانوقتر ويقااا  تركيااز البااروتين الكلااي حسااب المعادلااة  172الاقتصااااية وع ااد طااول قااوجي 

 الاتية: 

 

 امتصاصية العينة                                            

  6×                                مل( = 111تركيز البروتين الكلي )غم/

 امتصاصية القياسي  

  

  Albumin Level [A]قستوى الألبوقين   2-2-3-4
 (Kit)اسااتخدق) فااي ايااا  قسااتوى الألبااوقين فااي قصاال الاادم عاادة الاختبااار الجاااهزة  

 . (BCG)وباستخدام الكا ف 

 : Principleالمبدأ 

 يعتمد هذا الاختبار للألبوقين علج نوعية الآارة الرابطة الج الكا ف
 3,3,5,5−tetra bromo-mcresol sulphonphthalein (Bromo Cresol Green (BCG))  

   (561)نانوقتر 144( يمتص كحد ااصج ع د الطول الموجي BCG-Albuminوالمعقد ) 

 ريقة قياس مستوى الالبومين في مصل الدم ( يمثل ط4-2جدول )

 انبوبة العي ة الانبوبة القياسية  انبوبة الكفئ 

 - - قل  2.25 قاأ ققطر 

 - قل  2.25 - المحلول القياسي 

 قل  2.25 - - المصل 

 قل 4 قل 4 قل BCG  4كا ف 

 

قتصاااية مل ثا  تقارأ بعادها الا°61-62دااائق ع اد درجاة حارارة  1تمزج وتترك لفترة  

 نانوقتر ويقا  تركيز الألبوقين حسب المعادلة الاتية:  144ع د طول قوجي 

 
 امتصاصية العينة  

  4.0×                              مل( = 111تركيز الالبومين في مصل الدم )غم/
 امتصاصية القياسي   

 
 

 : Globulins Level (G) قستوى الكلوبيولي ا    5 - 3- 2- 2
و. اي   س تركيز الكلوبيولي ا  بطرح ايمة الألبوقين قن ايمة البروتين الكلي للعي ا  جميعا

ن والبيليروبين قستوى البيليروبين الكلي والبيليروبين المقتر 6- 3- 2- 2

 Total Bilirubin (TBil), Conjugated Bilirubin غياار المقتاارن

(CBil),  

Un Conjugated Bilirubin (UCBil)  :  
 (Biomerieux)( المجهاازة قاان اباال  ااركة Kitتخدام عُاادة الاختبااار الجاااهزة )تاا  اساا

 الفرنسية في ايا  قستوى البيليروبين الكلي والمقترن. 
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 : Principleالمبدأ 

 Diazotized Sulfanilic Acidلي تي  Sodium Nitriteقع  Sulfanilic Acidيتفاعل 

 Diazotizedياااروبين الكلاااي قاااع يتفاعااال البل Dimethyl Sulfoxiedففاااي حالاااة وجاااود 

Sulfanilic Acid  لي ااتيAzobilirubin  وفااي حالااة عاادم وجااودDimethyl Sulfoxied 

لي اااااااااتي  Acid Sulfanilic Diazotizedيتفاعااااااااال فقاااااااااط البيلياااااااااروبين المقتااااااااارن قاااااااااع 

Azobilirubin(562()564) . 

 

 

 

 في مصل الدم  (TBilأ ( يمثل طريقة قياس مستوى البيليروبين الكلي ) – 0-2جدول )

 العينة القياسي 

 انبوبة العينة انبوبة الكفئ انبوبة القياسي انبوبة الكفئ

 - - قايكرولتر 12 قايكرولتر R4 12المحلول القياسي 

 قايكرولتر 12 قايكرولتر 12 - - المصل

  قل 5  قل R1 5المحلول الكا ف 

 قل 5  قل 5  قحلول العمل 

م . ث  تقرأ اقتصاااية القياساي °44داائق ع د درجة حرارة  1تمزج جيداول وتترك لفترة 

 نانوقتر  111والعي ة ع د طول قوجي 

 

 ( في مصل الدم (CBilب( يمثل طريقة قياس مستوى البيليروبين المقترن  -0-2جدول )

 العينة القياسي 

 انبوبة العينة انبوبة الكفئ انبوبة القياسي انبوبة الكفئ

 - - قايكرولتر 12 قايكرولتر 12 المحلول القياسي 

 قايكرولتر 12 قايكرولتر 12 - - المصل

 - قل 5 - قل R2  5المحلول الكا ف 

 قل 5 - قل 5 - قحلول العمل  

م . ث  تقرأ اقتصااية القياسي °44داائق ع د درجة حرارة  1تمزج جيداول وتترك  لفترة 

 نانوقتر .  111والعي ة ع د طول قوجي 

 قستوى البليروبين الكلي والمقترن قن المعادلة الآتية: ث  يحسب 

 
 امتصاصية العينة  

 تركيز المحلول القياسي المستعمل ×                              مل(  = 111البيليروبين الكلي او المقترن )ملغم/
 امتصاصية القياسي  

 

( قان CBilلبيلياروبين المقتارن )( قن طرح ايماة اUCBilويت  ايا  البيليروبين غير المقترن )

و. TBilايمة البيليروبين الكلي )  ( وللعي ا  جميعا

 

 

 زقن طليعة الخثرين في قصل الدم  7- 3- 2- 2

 Serum Prothrombin Time (SPT)  
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( والمص عة قان ابال Kit( في قصل الدم عُدة اختبار جاهزة )SPTاستخدق) في ايا  )

 ( الفرنسية .Biomerieux ركة )

 : Principleلمبدأ ا

تبدأ عملية التخثر ع د صةاافة العاقال ال سايجي )الثروقبوبلاساتين( بوجاود تراكياز عالياة 

قن الكالسيوم الج سترا  البلازقا الطبيعياة والتاي ت تهاي بعاد بضاع ثاوانٍ اليلاة قان تكاوين خثارة 

ية او الميكانيكياة . وهذ  الخثرة المتكونة يمكن ان تكُشف باستخدام الطرق البصارFibrinالفبرين 

 . (542()564()564)( علج وا) انفصال الكا ف قن الخثرة المتكونةSPTالمختلفة. ويعتمد )

 :  Preparation of Samplesتحضير العي ا  
قال ق اه الاج انبوباة نظيفاة وجافاة وحاوياة  5.4بعد سحب الدم قن المريض بالمحق ة يضااف  .5

 قل . 6.22للتخثرل بحيث يصبح الحج  المانعة  Sodium Citrateقن قادة  2.6علج 

م لكااي °61-62داااائق فااي درجااة حاارارة الارفااة  52نفصاال بواسااطة الطاارد المركاازي لفتاارة  .6

 . (45)نحصل علج البلازقا

 طريقة العمل 

 قل قن البلازقا .  2.5يسحب الج الانبوبة  .5

 م°44تترك لفترة دايقتين ع د درجة حرارة  .6

 قع التحريك البطيأ قل قن الثروقبوبلاستين  2.6يضاف   .4

 ث  نسجل زقن تشكُّل الخثرة قن ساعة التواي). .7

   ALP-Enzyme Activity  (ALP)فعالية انزي    8-  3- 2- 2
والمص عة قن ابل  (Kit)عُدةّ الاختبار الجاهزة  (ALP)استخدق) في ايا  قستوى فعالية انزي  

 ( الفرنسية. وهي طريقة انزيمية. Biomerieux ركة )

 : Principle المبدأ

و الج التفاعل الآتي (ALP)تعين فعالية  و تبعا  : (546()554)لونيا

  

 

 ALP.  

Phenly Phosphat                    phenol + phosphate  

 pH=10  

 

 طريقة العمل: 

 

 ( في مصل الدم ALP( يمثل طريقة قياس مستوى فعالية انزيم )6-2جدول )

 

 القياسي العينة 

 انبوبة الكفئ انبوبة القياسي انبوبة الكفئ لعي ةانبوبة ا 

 قل 6 قل 6 قل 6 قل 6  5الكا ف 

 م °44داائق ع د درجة حرارة  1تترك لفترة 

 - - - قايكرولتر 12 المصل 

 - قايكرولتر 12 - -  6الكا ف 

 م °44دايقة ع د درجة حرارة  51تترك لفترة 

 قل 2.1 قل 2.1 قل 2.1 قل 2.1  4الكا ف 

 تمزج جيداو بالهزاز 
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 قل 2.1 قل 2.1 قل 2.1 قل 2.1  7كا ف 

 - - قايكرولتر 12 - المصل 

 قايكرولتر 12 - - - الماأ المقطر 

  

داائق فاي قكاان قظلا . ثا  تقاا  اقتصاااية العي اة ع اد  52تمزجل وتترك قستقرة لفترة 

  نستخدم المعادلة الآتية: (ALP)نانوقتر ولقيا  قستوى فعالية انزي  الـ  152طول قوجي 

  
 

 امتصاصية الكفئ للعينة  –امتصاصية العينة  

  142×                                                                   ( = U/L)(ALP)مستوى فعالية انزيم 
 امتصاصية القياسي  

 

 

 

 

 

  (PAP) وقت ا ر  الانزيمي (ACP) فعالية انزي   9-  3-  2-  2
ACP-Enzyme Activity and Isoenzyme Activity (PAP)  

وقت ااا ر  الانزيمااي عُاادةّ الاختبااار  (ACP)اسااتخدق) فااي ايااا  قسااتوى فعاليااة اناازي  

 ( الانكليزية وهي طريقة انزيمية. Randoxوالمص عة قن ابل  ركة ) (Kit)الجاهزة 

 

 

 :principle(544()547)المبدأ 
   

 ACP  
P-nitrophenol Phosphate + H2O                  P – nitrophenol + phosphate  

 PH=4.8  
 

( في مصل PAP( ومتناظره الانزيمي )ACP( يمثل طريقة قياس فعالية انزيم )7-2جدول )

 الدم 
 

 للعينة 2انبوبة  للعينة 1انبوبة  انبوبة الكفئ 

 قل 5 قل 5 قل 5  6قحلول 

 قل 2.5 - -  4قحلول 

 م °44داائق ع د درجة حرارة  1فترة تترك  ل

 قل 2.6 قل 2.6 - المصل 
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 دايقة  42تترك  لفترة 

NaOH قل 52 قل 52 قل 52 المخفف 

 - - قل 2.6 المصل 

نانوقتر ويت  ايا  فعالية انزي  الـ  721تمزجل تقرأ الاقتصااية للعي ة ع د طول قوجي  

(ACP)  :الكلي كما في المعادلة الاتية 

 للعينة  1امتصاصية انبوبة ×  111( = U/Lالكلي ) (ACP)ية انزيم الـ فعال 

 فيت  كما في المعادلة الآتية:  (PAP)اقا فعالية المت ا ر الانزيمي 
 للعينة(   2امتصاصية انبوبة –للعينة  1)امتصاصية انبوبة× 111( = U/L) (PAP)فعالية المتناظر 

 

 

 

 

  AST – Enzyme Activity    (AST)فعالية انزي    11- 3- 2- 2
 (Kit)عُااادة الاختباااار الجااااهزة  (AST)اساااتخدق) فاااي اياااا  قساااتوى فعالياااة انااازي  

( الانكليزياةل وهاي طريقاة انزيمياة يات  فيهاا تعياين قساتوى Randoxوالمص عة قن ابل  اركة )

و.  (AST)فعالية انزي    لونيا

 

 : Principleالمبدأ 
   AST 

-Oxoglutarate + L-Aspartate                  L-Glutamate + Oxatoacetate   
 

قان خالال  Aspartate Amino Transferase (AST)يت  ايا  قستوى فعالية انزي  

 . (545)المتكون Oxloacetate Dehydrozoneقعرفة تركيز 

 

 طريقة العمل : 

 ( في مصل الدم AST( يمثل طريقة قياس فعالية انزيم )8-2جدول )

 أنبوبة العينة لكفئأنبوبة ا 

 قل 2.5 - المصل 

 قل 2.1 قل 2.1 المحلول الم ظ  

 - قل 2.5 الماأ المقطر 

 م °44دايقة ع د درجة حرارة  42تمزجل وتترك لفترة 

DNP  6,7  2.1 قل 2.1 قل 

 م °61-62دايقة ع د درجة حرارة  62تمزجل وتترك لتستقر  لفترة 

NaOH   1 قل 1 قل 

 

نانوقتر وبمقارنة الاقتصاااية  172أ الاقتصااية للعي ة ع د طول قوجي تمزج ث  تقر 

 (.AST( نستطيع ان نحصل علج فعالية انزي  )5-6قن الم ح ي المعياري الشكل )
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 ( AST( يمثل المنحني المعياري لقياس فعالية انزيم )1-2شكل )

 

 ALT- Enzyme Activity (ALT) قستوى فعالية انزي   11- 3- 2- 2
 (Kit)( عُاااداة الاختباااار الجااااهزة ALTاساااتخدق) فاااي اياااا  قساااتوى فعالياااة انااازي  )

( الانكليزيااة ل وهااي طريقااة انزيميااة حيااث ياات  فيهااا تعيااين Randoxوالمصاا عة قاان اباال  ااركة )

و ALTقستوى فعالية انزي  )  ( لونيا

 

 : Principleالمبدأ 
 ALT 

-Oxoglutarate + L-Alanine                  L-Glutamate + pyruvate  
 

قان  Alanine Amino Transferase  (ALT)حيث يات  اياا  قساتوى فعالياة انازي  

 . (545)المتكون Pyruvate Hydrazoneخلال قعرفة تركيز 
 

  
 

 

 
 

 

 طريقة العمل : 

 ( في مصل الدم ALT( يمثل طريقة قياس فعالية انزيم )9-2جدول )

 بوبة العي ةان انبوبة الكفئ 

 قل 2.5 - المصل 

 قل 2.1 قل 2.1 المحلول الم ظ  

  قل 2.5 الماأ المقطر 

 م°44دايقة ع د درجة حرارة  42تمزجل وتترك لفترة 

2, 4 DNP  2.1 قل 2.1 قل 

 م°61-62دايقة ع د درجة حرارة  62تمزج وتترك لتستقر لفترة 

y = 0.01x + 0.01
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(4.0 N) NaOH  1 قل 1 قل 

 

( ناااانوقتر وبمقارناااة 172قتصاااااية للعي اااة ع اااد طاااول قاااوجي )تمااازج ثااا  تقااارأ الا 

 (ALT) ( نستطيع ان نحصل علج فعالية انزي 6-6الاقتصااية قن الم ح ي المعياري الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ALT( يمثل المنحني المعياري لقياس فعالية انزيم )2-2الشكل )

  CK-Enzyme Activity(    CK)فعالية انزي   12- 3- 2- 2
( في قصل الدم عُادةّ الاختباار CKاستخدق) في ايا  قستوى فعالية انزي  كرياتين كاي ز )

( الانكليزية ل وهي طريقاة انزيمياة تتضامن Randox( والمص عة قن ابل  ركة )Kitالجاهزة )

  Diformazanالج اباة  Creatine Phosphateتحويل فوسفا  الكرياتين 

 

 : Principleالمبدأ 

حيث تمثل المادة  Substrateيستخدم قادة الفوسفا  كرياتين كمادة اساسية  (CK)انزي   

ل والكميااة المتكونااة ق ااه تعتمااد علااج NADPHالبادئااة لسلساالة قاان التفاااعلا  ي ااتي ع هااا تكااوين 

وبوجااااود  Nitro Blue Tetrazlium (NBT)وتسااااتخدم فااااي اختاااازال  (CK)فعاليااااة 

Diaphorase  (544()542()564)فسجيليعطي قعقد ذو لون ازرق ب . 
 

 CK 

Creatine Phosphate + ADP               Creatine + ATP  
 

      HK 

Glucose + ATP                Glucose-6-p + ADP   
 

 G6P-DH 

Glucose-6-p + NADP+                   Gluconate-6-p + NADPH  
 

 Diaphorase 

2NADPH + NBT                       Diformazan + 2NADP+  

y = 0.0053x + 0.0149
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 طريقة العمل :
 

 ( في مصل الدم CK( يمثل طريقة قياس مستوى فعالية انزيم )11-2جدول )

 الأنبوبة العينة الأنبوبة القياسية الأنبوبة الكفئ 

 قل 2.1 قل 2.1 قل 2.1 الكا ف الملون 

 م °44داائق ع د درجة حرارة  4تترك لفترة 

 قل )قصل( 2.21 قل )القياسي( 2.21 ققطر( قل )قاأ2.21 المصل 

HCL (0.1N) 1 قل 1 قل 1 قل 

وفق المعادلاة  (CK)نانوقتر ث  تقا  فعالية انزي   122تت  اراأة الاقتصااية ع د طول قوجي 

 الآتية: 
 

 امتصاصية العينة  

  210×                              ( = U/Lفي العينة ) (CK)فعالية انزيم 
 تصاصية القياسي ام 

  LDH-Enzyme Activity(     LDH)فعالية انزي   13- 3- 2- 2
فاي قصال  LDHفي قستوى ايا  فعالية انزي   (Kit)ت  استخدام عُدةّ الاختبار الجاهزة  

( الانكليزيااةل وهااي طريقااة انزيميااة تقتضااي تحوياال Randoxالاادمل والمصاا ع قاان اباال  ااركة )

 البايروفي) الج لاكتي). 

 

  :Principle(541)بدأ الم

بوجاود  Lactateالاج لاكتيا)  Pyruvateتعتمد هاذ  الطريقاة علاج اختازال البايروفيا)  

NADH  وبواسطة انزي  لاكتي) ديهايدروجي يز حيث ان البايروفي) المتبقاي دون تاييار يتفاعال

و فااي الوسااط  Phenyl Hydrazonليعطااي  Dinitro Hydrazin−2.4قااع  والااذي يعااينّ لونيااا

 اعدي الق
 LDH 

pyruvate  + NADH + H+             Lactate + NAD+  
 طريقة العمل : 

 

 ( في مصل الدمLDH( يمثل طريقة قياس مستوى فعالية انزيم )11-2جدول )

 يسحب الج الأنبوبة

NADH 2.4  قل 

 م44داائق بدرجة حرارة  4-6توةع في حمام قائي لفترة 

 قل  2.5 المصل 

 م443دايقة بدرجة حرارة  42فترة تمزجل وتترك ل

 قل  5 كا ف قلون 

 دايقة بدرجة حرارة الارفة 62تمزجل وتترك لتستقر لفترة 

NaOH (N2.7(  52 قل 

 داائق 52تمزجل وتترك لتستقر لفترة 

 

ناانوقترل ثا  تقاا  فعالياة  162وتت  ااراأة اقتصاااية العي اة ع اد طاول قاوجي ققادار  

 ( 4-6ج المعياري  كل )( قن الم ح LDHانزي  )
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 (LDH( يمثل المنحنى المعياري لقياس فعالية انزيم )3-2شكل )

 

الترحيل الكهربائي للبروتي ا  باستخدام اوراق خلا     4-  2-  2
 السليلوز

  Electrophoresis of Proteins by Cellulose Acetate Papers  
 

 : (544()454)المواد والمحاليل المستعملة

( غااااا  قااااان الصاااااوديوم بااااااربيتون 12.76: يتكاااااون قااااان )Bufferالمحلاااااول المااااا ظ   .أ

Sodium Barbitone ( غااااااا  قااااااان حااااااااقض بااااااااربيتون ث اااااااائي الاثيااااااال 1.66قاااااااع )

Diethyl Barbituric Acid  فاي حجا  قان قااأ المقطار ويكمّال الحجا  الاج اللتار ويضابط

 (. 8.6الا  الهيدروجي ي للمزيي ع د )

 (TCA)( غا  قان حااقض 3قع ) Ponceau S( غ   قن اباة 1: يذاب )قحلول الصباة .ب

 ( قل قن الماأ المقطر. 100ويكمل الحج  )

( حجااوم قاان الكحااول 4قاان حاااقض الخليااك او ) %1قحلااول الاساايل: يتكااون المحلااول قاان  . 

 المثيلي وحج  واحد قن حاقض الخليك الثلجي. 
 
 

 

 

 : (544()544)طريقة العمل

حوج الفصل وتامر وراة خلا  السايليلوز فاي الخازان بعادها نرفاع يوةع البفر في خزان  .5

 الوراة وتجفف بوراة تر يح. 

( س  ع اد حافاة 1علج بعد ) Aplicaterيوةع ال موذج علج وراة خلا  السيليلوز بواسطة  .6

فول)( وتيار ثاب) لمدة  512الوراةل وتوةع الوراة في حوج الفصل وتثب) الفولتية علج )

 دايقة(.  72)

y = -0.0009x + 0.5585
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داااائق ثاا  توةااع فااي  52( لماادة Ponceau Sوةااع الوراااة فااي حااوج الصااباغة )اااباة ت .4

 . Scannerقحلول الاسيل. وتعاقل الوراة بالبرافين لجعل الوراة  فافة ث  تقرأ في جهاز 

وقن قميزا  استخدام أوراق خلا  السيليلوز استعمال كمية ااايرة قان العي اة وصجاراأ 

 ختبر وااتصادية بالمقارنة قع طرق الفصل الأخرى. عملية الفصل تح)  روف حرارة الم

 

 كروقوتوغرافيا التبادل الأيوني   5-  2- 2

Ion−Exchange Chromotographic  

 : (CK)طريقة فصل قت ا را  انزي   1- 5- 2- 2
تااااااااااا  اساااااااااااتخدام طريقاااااااااااة عماااااااااااود كروقوتوغرافياااااااااااا التباااااااااااادل الأياااااااااااوني   

Ion−Exchange−chromatography خدام الهااالام المباااادل للأيوناااا  الساااالبة المبسّاااط باسااات

Diethyl Aminoethyl (DEAE)-Sephadex A-50   فاي فصال المت اا را  انازي(CK) 

والذي يقوم باقتصاص الجزييا  السالبة الشح ة قع بقائهاا قلاااقه لاهل بي ماا الجزيياا  الموجباة 

ج فصال الجزييااا  الشاح ة تكاون حاارة فاي المحلااول الما ظ  وتخاارج قاع المحلااول ال ااتي. ولااار

التاادريجي ل باسااتعمال  Elutionالسااالبة الشااح ة عاان حبيبااا  الهاالام تسااتعمل طريقااة الروغااان 

والمساتخدقة قان  Mrecer. وحسب طريقاة NaClتراكيز قتزايدة قن قحلول كلوريد الصوديوم 

 . (572()575)(Mudaffar-AL−Toma & ALابل )

 المواد والمحاليل المستخدمة: 
 :  DEAE-Sephadex A-50 للهلام محلول العالق  .1

الماا ظ   Trisقاان قحلااول  4( ساا 1.61قلااا ( قاان قسااحوق الهاالام فااي ) 42يوةااع )

( قاولاري قان 2.5( يحتاوي علاج )4.2اادر  ) pH( قول وبأ  هيادروجي ي 2.21بتركيز )

( ساعة ل يبدل المحلول الما ظ  74-67قحلول كلوريد الصوديومل حيث يترك المحلول لمدة )

   وعلج قراحل لإزالة العوالق الصايرة قن المحلول. عدة قرا

 المنظم:  HCl-Tris( مولاري من الـ 1.10محلول ) .2

( غا  فاي اللتار قاع 2.214) Tris( قول قن قادة الـ 2.21قل قن ) 12ويحضر باذابة 

( قل بالماأ 622( قول قن حاقض الهيدروكلوريك يكمل الحج  الج )2.21( قل قن )52.4)

 ( 4.2أ  هيدروجي ي يبل  ) المقطر ليعطي

 ( مول : 1.1محلول كلوريد الصوديوم )  .3

( قاال قاان المحلااول 622) ( غاا  قاان كلوريااد الصااوديوم فااي5.5244ويحضاار باذابااة )

 . Trisالم ظ  

 ( مولاري : 1.2محلول كلوريد الصوديوم )  .4

 ل قن قحلول الم ظ . ( ق622غ  قن كلوريد الصوديوم في )( 6.4442ويحضر باذابة )

 ( مولاري: 1.0كلوريد الصوديم )  .0

( قاال قاان المحلااول 622( غاا  قاان كلوريااد الصااوديوم فااي )1.4772يحضاار باذابااة )

 (. 4ادر  ) pHالذي له أ  هيدروجي ي  Trisالم ظ  

 طريقة العمل : 
ل Polyproylene ( س  قص وع قن قادة الـ2.4( س  واطر )4. يستعمل عمود ااير بطول )5

لياال قاان الصااوف الزجاااجي لم ااع حبيبااا  الهاالام قاان التساارب خااارج اذ توةااع فااي نهايتااه ا

العمودل يسكب العالق للهلام في العمود بصورة بطيية وقتجانسة لم ع تكاوين فقاعاا  هوائياة 

ساا  فااوق اطعااة الصااوف الزجاااجيل وبهااذا نحصاال علااج نساابة  7الااج ان يصاال الااج ارتفاااع 
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لج اقتصااص كاقال بالاةاافة الاج ( وفي هذ  ال سبة نحصل ع7.1= 72/4)الطول/ القطر= 

قل/دايقة(. ث  ياسل عمود الهلام بكمية قن  6-5يساوي ) Flow Rateحصول قعدل للتدفق 

 الم ظ  .  Trisقحلول الـ 

( قل قن قصل الدم ببطأ فاوق ساطح الهالام ويتارك قصال الادم يتشارب فاي عماود 5. يضاف )6

 الهلام. 

( 2.5قل قان قحلاول الما ظ  الاذي يحتاوي علاج )( 5ع د البدأ بعملية الروغان يضاف أولاو ) .4

 ( قل قن قحلول ال اتي. 5قولاري قن قحلول كلوريد الصوديوم ث  يجمع )

( قاولاري قان قحلاول 2.5( قل قن المحلول الما ظ  الثااني والاذي يحتاوي علاج )4يضاف ) .7

ة وبحج  ( أنابيب اختبار قن المحاليل ال اةح4كلوريد الصوديوم الج عمود الهلام ث  تجمع )

 ( قل في كل انبوب. 5)

( قااولاري فااي قحلااول 2.6( قاال قاان قحلااول الماا ظ  الثاااني الااذي يحتااوي علااج )6يضاااف ) .1

( 5كلوريد الصوديوم الج عمود الهلام وتجمع أنبوبتي اختبار في المحاليل ال اةحة وبحجا  )

 قل في كل أنبوبة .

قاولاري قان قحلاول كلورياد ( 2.1( قل قن المحلول الم ظ  الثالث الحاوي علج )4يضاف ) .2

( أنابيب اختبار قن المحاليل ال اةحة وفاي كال أنبوباة 4الصوديوم الج عمود الهلام وتجمع )

ول وبعد هذ  العملية ت تهي عملية الروغان. 5)  ( قل ايضا

  Statistical Analysisالتحليل الإحصائي  6-  2-  2
حيث ت  التعبير عن ال تائي  SPSS ت  صجراأ جميع الاختبارا  الإحصائية باستخدام نظام

 الانحراف المعياري( .  ±بواسطة )المعدل 

للمقارنة بين المجاقيعل بي ما  Analysis of Variance (ANOVA)استخدم الاختبار 

 لإ هار الفرق في قعدل التايرا  بين قجموعتين  test-student(  t-testاستخدم الاختبار )

و او أعلاج قان Confidence Limitقساتوى الثقاة ) تا   %41( الاذي تا  اعتمااد  قسااويا

و  %44( ل بي ما قستوى الثقة قساوي او أعلج قن P<0.05اعتبار  كأهمية صحصائية ) اعتبر قهما

و )   . %44.4( لمستوى الثقة P<0.001( و )P<0.01صحصائيا
 وقن المعادلة: 

 
 معدل قيم السيطرة  -يم المرضية معدل الق                                                  

 %111×                                                نسبة الزيادة او الانخفاض للمتغير كنسبة مئوية للسيطرة=  
 معدل قيم السيطرة 

 

 .  (576)( ك سبة قيوية للسيطرةof Abnormality %ت  التعبير عن نسبة الزيادة او الانخفاج )
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 الفصل الثالث 

 النتائج والمناقشة   -3
Results and Discussion 

 قيم السيطرة خلال البحث:  3-1
فييب ايا يية البحييث سييم قييياق مسييتبي ال يييم الطبي ييية لمامببيية ميي  ا  يي ا  الطبي يييي  

( اناث. حيث انهيا مي  ناحيية 61( ذكبر و )62(   ص، )15 بمار م تلفة وم  كلا الانسي  )

  ال يم الطبي ية، وم  ناحية اخري م ارنة هذه ال يم مع قيم الحا ت المرضية التب س طينا فكرة ب

  تم الحصبل بليها فب هذه اليراسات. 

 

 أ( يمثل قيم السيطرة خلال البحث لفحوصات وظائف الكلية  -1-3جدول )

 Creatinine (Cr) Urea (Ur) مل 111ملغم/

 ذكوووووووو    

Males  
5..1 ± 5.6. 6..15 ± 56.15 

 إناث 

Females  
5.1. ± 5.51 61.55 ± 55.55 

 الكلي  

 Total  
5..1 ± 5.60 6..61 ± 55..1 

 

 ب( يمثل قيم السيطرة خلال البحث لبروتينات مصل الدم  -1-3جدول )

 T.P A. 1 2   A/G مل111غم/

  Malesذكو  
1..5 

±5..5  

..05 

±5.15 

5.01 

±5.52  

5.25 

±5.55  

5..5 

±5.5.  

5.05 

±5.51  

5.0. 

±5.5.. 

   Femalesإناث 
1.55 

±5..1  

..55 

±5..1  

5.05 

±5.52  

5.21 

±5.55  

5..5 

±5.5.  

5.60 

±5.51  

5.02 

±5.5.6  

 Totalالكلي 
1.61 

±5...1  

..65 

±5...1 

5.061 

±5.52 

5.211 

±5.55 

5..51 

±5.5. 

5.621 

±5.51 

5.01 

±5.5.0  
 

 

 

 

 

 

 خلال البحث لانزيمات مصل الدم  ج( يمثل قيم السيطرة-1-3جدول )
 

وحووووووووووووووودة 

 دولية/ لتر
ALP ACP PAP AST ALT CK LDH 

 ذكو 

Males  

11.0 

± ...1 

2.55 

± 0.15 

5.55 

± 5.55 

55.1. 

± 1.55 

...1 

± 0.62 

11.65 

0±6.2 

556.0 

± 52..5 

 إناث

Females  

12.25 

± ...5 

..15 

± 6.65 

5.65 

± 5.55 

55.65 

± 1.55 

..06 

± 0.6. 

10.55 

± 6.05 

555.65 

± 525.5 

 555.511 551..1  0.1..  .55.0 -  1.01  1..12 الكلي 
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Total ± ...61 ± 6..1 ± 1.55 ± 0.61 ± 6..1 ± 52..1 

 

 د( يمثل قيم السيطرة خلال البحث للبيليروبين  -1-3جدول )
 

 لمقترن البيليروبين غير ا البيليروبين المقترن  البيليروبين الكلي  مل  111ملغم / 

 Males  5.265 ± 5.05 5.515 ± 5.5.1 5..2 ± 5.661ذكو  

 Females  5.205 ± 5.00 5.515 ± 5.5.5 5... ± 5.615إناث 

 .Total 5.261 ± 5.06 5.515 ± 5.5.0 5..1 ± 5.60الكلي  

 
 

 هـ( يمثل قيم السيطرة خلال البحث لزمن طليعة الخثرين - 1-3جدول )
 

 ثرينزمن طليعة الخ ثانية

 Males  50.55 ± 5..5ذكو     

 Females  50.55 ± 5.01إناث   

 .Total 50.55 ± 5.0الكلي     
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سأثير أمراض المااري الببلية بلى ا ض محتب ات  3-2

 مصل اليم 

  فب مصل اليم( Cr) التأثير بلى مستبي الكر اسني  3-2-1
ولكافية الماياميع المرضيية ، كميا سشير نتيائج هيذه اليراسية، بليى ات مسيتبي الكر ياسني  

(، اليييى حيييوث ارسفييياف م نييبي فيييب المايياميع كافييية 5-0( والشييكل )6-0مبضييف فييب الاييييول )

للييذكبر  Control)ااسييتثنام مامببيية الييكرف الكلييبي( م ارنيية امسييتباه فييب مامببيية السيييطرة 

( ( ئج التحليييل ( حيييث سشييير نتييا5.60 ± 0..5( م ييياره )Totalوا نيياث والتييب العييً م ييي ) كليييا

 ا حصائب لهذه اليراسة الى: 

  ،ارسفاف مستبي الكر اسني  فب المااميع المرضية: )اخماج الماياري الببليية، حصيى الكليى

( الي  بليى Totalحصى الحالب، حصى المثانة، ض امة البروستات الحميية( وام يل كلب )

(، 5.05± 5.1.1(، ).5.0± 5.221(، )..5± 5.211(، )61..5± 5.2.1التييييييييييييييبالب: )

م ارنيية ا يييم مامببيية  P<0.05(، وكانييً هييذه المايياميع ذات فيير  م نييبي ±5.2 5..5)

السيطرة فب حي  ات نسبة الك ادة فب مستبي الكر اسني  فب مصل اليم كنسبة مئب ة للسييطرة 

(. كميييا %..552(، )%.11.1(، )%5.0.(، )%6.1.(، )%....العيييً بليييى التيييبالب: )

 ( 5-0مبضف فب الشكل )

م  ال لاميات التش يصيية المهمية والم يبل بليهيا  (Cr)يث ات فحص الكر اسني  وح

 نه م  النباسج ا  ضية بي مة الفائيية والتيب  Renal Functionsفب فحص وظائف الكلية 

فييب اليييم سسيياهم  (Cr)    يياد امتصااييها فييب أناايييب الكلييية، ا  انييه بنيييما  رسفييع مسييتبي 

لذا فات اي سليف او سعيير فسيلاب فيب الكليية  يىثر بليى وظائفهيا ا ناايب الكلب ة فب طرحه ، 

 . (51()50)فب مصل اليم (Cr)واالتالب  ىدي الى ارسفاف مستبي 

فالاهاز الببلب  شكل وحية واحية، حيث ات حبض الكلية والحالب والمثانة وا حليل 

  ابضيام هيذا جمي ها مبطنة اعشام م اطب واحي، فأي حالة خماية او التهااية فيب بضيب مي

. فاخمياج الماياري الببليية والتهاااسهيا (.1()52)الاهاز قي  سري الى الاكم الآخر و يىثر بلييه

الحادة والمكمنة وكيذل  حصييات الماياري الببليية والتيب قيي ستكيبت فيب الكليية او الحاليب او 

 المثانيية، ومييا  ترسييب بلييى سكبنهييا ومسييببات وجبدهييا ميي  اخميياج والتهااييات قييي سكييبت حييادة

) بلييى وظيفيية التر يييف وا فييراز وا متصييا   ومكمنيية سييىثر االتييالب بلييى الكلييية وخصباييا

، أو وجبد هذه الحصيات   يق مرور الببل الى خارج الاسم مما   مل (521()5.1()..5()21)فيها

. كييذل  (..5()..5()5.1)بلييى ركييبد البييبل المسييبب لحيييوث أضييرار مترقييية فييب وظييائف الكلييية

لبروستات الحميية والتب  راف ها حيوث التهااات مكمنة سنت ل ا بدا) الى الحال مع ض امة ا

اليى  Catheterالكلية، محيثة اضرار فب وظائفها، او قي  سبب ا سيت مال المسيتمر لل ثياطر 

،  اضيافة اليى ميا  سيببه (..5)سطبر ا لتهااات واالتالب سطبر ا ضيرار الحاايلة بليى الكليية

لعية البروستات م  ضعط بليى بنيق المثانية  Benign Hypertrophyفرط التنسج الحميي 

) اليى انفيراث مثيانب تيير سيام ومي  ثيم اليى  وماري الببل واالتالب انسياد م رج المثانة مىد يا

 ( اسر ابلب مطبل او جكئب  ىدي الى ركبد ابلب مىهب لحيوث التهااات مترقيية سيىثر حتميا

لامييع هيذه الحيا ت المرضيية  (Cr)فيب مسيتبي بلى الكلية وظائفها، لذا فيات هيذا ا رسفياف 

  تبير مى ييرا) لحيييوث سضييررا) فيب الكلييية ووظائفهييا فييب المراحيل ا ولييى والتييب ميي  الممكيي  

 . (515()15(.)سياركها اال لاج المناسب
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 ( امييا فييب حاليية مامببيية ابييتلال الكلييية السييكريDN والتييب سييببً ارسفيياف مسييتبي )(Cr) 

م ارنييية ميييع قييييم مامببييية  P<0.001ر  م نيييبي بيييالب ( وافييي6.1 ± 0..وام ييييل الييي  )

 (. %6...0فب مصل اليم العً ) (Cr)السيطرة، وانسبة ز ادة لمستبي 

( كاحيي D.Nلهذه الحالة المرضية قي   كي الى حيوث ) (Cr)فا رسفاف فب مستبي 

) ما سكيبت ا يي ميرور ) ) ( با65−0المضابفات السر ر ة الآجلة ليام السكري ، والتب تالبا ميا

)أي ام يل بشر سنبات( م  الإاااة االسكري وبييم سنياول ا دو ية اشيكل منيتوم، او بييم 

، مما  يىدي اليى حييوث اخيتلا ت فيب التركييب (515()62)السيطرة بلى مستبي السكر فب اليم

الفسلاب للكلية ووظائفها المتمثلة اك ادة التث نات للعشيام ال ابييي الميبط  للكبيبيات الكلب ية، 

. (510()516().6)البروسينات وخااة سل  التب فيب اووبيية الشي ر ة اليمب ية فيب الكبيبياتوسلف 

 واالتالب الى اختلال بملية التر يف الكلبي. 

 (  اما فب حالية مامببية ال صيبر الكليبي الميكمCRF ف يي ارسفيع مسيتبي )(Cr)  وام ييل

يم مامببة السييطرة، م ارنة ا  P<0.001( وافر  م نبي بالب جيا) 0.01+ ..2كلب ال  )

 (. %2.0.55كنسبة مئب ة للسيطرة العً ) (Cr)وانسبة ز ادة لمستبي 

والييذي راف ييه ا رسفيياف فييب نسييبة اليبر ييا  (Cr)ات هييذا ا رسفيياف الكبييير فييب مسييتبي 

Urea  ييكي الييى ميييي التلييف المت اقييب وتييير الم ييبض فييب البحييية الكلب يية  Nephron 

التر ييييف وا فيييراز وا متصيييا  فيييب ا نااييييب  والميييىدي اليييى حييييوث خليييل فيييب بملييييات

هب اقل المباد النيتروجينية فب اليم سعيرا) فارسفاف مستباه الى  (Cr). و ت (5.1()..5().)الكلب ة

 . (.51()2.)هذا الم يل الكبير   تبر بلامة سش يصية لميي سضرر الكلية ووظائفها

 طات الحالييب ، سييرطات المثانيية، امييا فييب حاليية المايياميع السييرطانية )سييرطات الكلييية، سيير

فييب مصييل اليييم وام يييل كلييب اليي  بلييى  (Cr)سييرطات البروسييتات( ف ييي ارسفييع فيهييا مسييتبي 

( وافر  م نبي ..5 ± ..6(، )5.11 ± 6.51(، )..5 ± 6.51(، )5.511 ± ..6التبالب: )

كنسيبة  (Cr)م ارنية ميع قييم مامببية السييطرة وانسيبة ز يادة فيب مسيتبي  P<0.01واضف 

(، %501.20(، )%5.1.56(، )%..511 ييييييية للسييييييييطرة العيييييييً بليييييييى التيييييييبالب )مئب

(600.0% .) 

فيب امصيال دم مرضيى ا ورام السيرطانية   (Cr)وقي فسر هذا ا رسفاف فيب مسيتبي 

الى كبت النميب اليبرمب ال بييث لل لا يا السيرطانية فيب ابضيام الماياري الببليية المتمثلية اي  

الييى تييية البروسييتات )للييذكبر( والتييب سحيييط اا حليييل ميي   )الكلييية، الحالييب، المثانيية( اضييافة

منط ة اسصياله االمثانية، حييث ات هيذا النميب تيير المسييطر بلييه او التيراكم اليبرمب ال بييث 

. ممييا  يىدي الييى التهياخ ال لا ييا (511().) تكا يي بلييى حسياخ ال لا ييا الطبي يية والضييعط بليهيا

اوبضيييام وسضييييرر سركيبهيييا الفسييييلاب الماييياورة وسضيييررها، االتييييالب سليييف خلا ييييا سلييي  

، او بييي  انت يييال هيييذا ا لتهييياخ مييي  هيييذه ال لا يييا اليييى الماييياورة واالتيييالب (5.()25)والنسيييياب

 Obstructive، او اإباقيية مييرور البييبل اسييبب ا بييتلال البييبلب ا نسيييادي (512)سضييررها

Uropathy،او اسييبب  ، مثييل النمييب الييبرمب فييب حييبض الكلييية او فييب الحالييب او فييب المثانيية

انسياد داخل الكلية والناجم ب  سرسيب البروسينيات المنتبيذة مي  التيراكم اليبرمب فيب النبيبيات 

، او ميي  ضييعط (511().1().1)واالتييالب الإخييلال ا ملييية التر يييف والإفييراز وا متصييا  للكلييية

النمب البرمب ال بيث بلى ماري الببل مميا  يىدي اليى ركيبد ايبلب مىهيب لحييوث سبيي ت 

ااية مترقية ا بدا) الى الكلية ومىثرا) بليى وظائفهيا. ففيب حالية سيرطات البروسيتات فيات الته

نمييب الييبرم ال بيييث وضييعطه بلييى بنييق المثانيية   مييل بلييى انسييياد م ييرج المثانيية وماييري 

الببل،مما  ىدي الى انفراث تير سام للبيبل، واالتيالب  يىدي اليى ركيبد ايبلب مىهيب لحييوث 

) بلى الكلية ووظائفهاالتهااات مترقية مضافة   . (.51()15)سىثر سلبا
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 ( اما فب حالة مامببة الكرف الكلبيRT ف ي لبحظ رجبف مسيتبي )(Cr)  فيب مصيل الييم

( م ارنية ا ييم مامببية 5.61 ± 51..5الى مسيتبي قر يب مي  الطبي يب وام ييل كليب الي  )

ابييراض ( وهييب دليييل بليى ات م وييم 5-0( و يكل )6-0السييطرة كمييا مبضيف فييب الايييول )

) انايياا بملييية الييكرف الكلييبي ) Uremiaاليبر ميييا  . وقيييام R.T)(.().0)امكيي  ازالتهييا سمامييا

 . (5.1()11().)الكلية المكروبة ابظيفتها ا خراجية والعي ة الصماو ة بلى افضل وجه
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 ( يحدد معدل قيم الكرياتنين لمجموعة المسيطرة والمجاميع المرضية2-3جدول )

 Totalالكلي  Femalesالإناث   Males  الذكو مل111ملغم/

 No Mean ± SD No Mean ± SD No Mean ± SD المجاميع

 5.60± 1..5 15 5.51± .5.1 61  .5.6 ± 1..5  62 السيطرة 

 *0..5± 5.15  1. 5.00± 5.25  61  5.16 ± .5.1  65 اخماج المجا ي البولية 

 * ..5±0 .5.2 05 5..5± 5.21 51 5..5± 5.15 52 حصى الكلى 

 * .5.0 ±5.21 61 .5.0± 5.21 56 5.01± 5.22 51 حصى الحالب 

 *5.05± 5.11  00  5.06± .5.6  52  5.05± 5.15  51 حصى المثانة 

 *5.25± 5..5  61 - - 5.25± 5..5 61 ضخامة البروستات الحميدة 

 ***6.15± 05..  05 5..6± 55.. 50 6.55± 15.. 51 اعتلال الكلية السكري 

 ***0.01± 5..2  00 0.55± 2.15  50  0.15± 1.55 65 القصو  الكلوي المزمن 

 **5.52± 5..6  62  5.55+  6.05  56  5.55± 6.15 .5 سرطان الكلية 

 **5..5± 6.51  65 5..5± 6.55  55 5.55± 6.65 55 سرطان الحالب 

 **5.11± 6.15 06 5.25± 6.55  .5  5..5± 6.55 .5 سرطان المثانة 

 **5..5± 5..6 60 - - 5..5± 5..6 60 سرطان البروستات 

 5.61± 5..5  .6  5.65± 1..5  55  5.05± 2..5  51 الز ع الكلوي 

 (Mean ± SDا نحراف الم ياري ) ±ال يم : الم يل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسبة Crفي مستوى الكرياتنين ) ( يوضح نسبة الزيادة1-3شكل )

 مئوية للسيطرة

 

   ( فب مصل اليمUr) التأثير بلى مستبي اليبر ا 3-2-2

سشير نتائج هذه اليراسة بلى ات مستبي اليبر ا ولكافة المااميع المرضيية، كميا مبضيف 

مببية (، الى ظهبر ز ادة م نب ة فب المااميع كافة ااسيتثنام ما6-0( والشكل )0-0فب الايول )

) للذكبر والإناث م يياره )  61..6الكرف الكلبي م ارنة امامببة السيطرة والتب العً م ي ) كليا

( له سيأثير بليى بميل م ويم الإنك ميات الضيرور ة Ur( وات هذا ا رسفاف فب مستبي )1..±55

 ( السام بلى ال لا ا بني سام ها وبيم الت لص منها. Ur) فب الاسم إضافة لتأثير ال 
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 حالة مااميع )اخماج المااري الببلية، حصيى الكليى، حصيى الحاليب، حصيى المثانية،  ففب

( ام يييييل كلييييب اليييي  بلييييى التييييبالب: Urضيييي امة البروسييييتات الحميييييية( ارسفييييع مسييييتبي )

( وافير  ±62 25(، )61.1 ± 1..2.(، )60 ± 2.(، )60.1 ± 1.1.(، )±56.12 2.1.)

وانسبة ز ادة كنسبة مئب ة للسيطرة العيً م ارنة مع قيم مامببة السيطرة  P<0.05م نبي 

 (. %551.56(، )%25.51(، )%1.62.(، )%.26.0(، )%1...1بلى التبالب: )

) م تيي ) فيب مسيتبي) ( فيب مصيل الييم كنتياية Urاظهرت نتائج دراستنا هذه ارسفابيا

( Urلفحص م بل بليه فب سش يص امراض الماياري الببليية حييث   تبير فحيص اليبر يا )

) الى جنب مع الكر ياسني   م  اكثر . (.1()21)فيب س يييم وظيفية الكليية (Cr)الفحب  المهمة جنبا

للمااميع المرضية نفسها  (Cr)( اا ضافة الى ارسفاف مستبي Urلذا   كي ارسفاف مستبي )

( دلييل بليى سضيرر حاايل فيب Urالى الإستنتاج بلى ات هذا ا رسفاف الم تيل فب مستبي )

. والذي  مك  إالاحه اال لاج المناسب (..5)ها فب التر يف امراحلة اوولىادام الكلية لبظيفت

، سيبام (..5)حيث   كي هذا التضيرر اليى التبيي ت ا لتهاايية الحاايلة فيب الماياري الببليية

 (  Obstrastion of Urinany Tractام انسييياد للماييري البييبلب  (512)كييات سييببها اكتير ييا

حيث انها اسباخ مىهبية لحييوث  (.)الذكبر( الحميية )بني احصاة او ض امة تية البروستات

) الكليية والتيب س تبير بضيب  التهااات مكمنة ومترقية فب أبضام الماياري الببليية وخصبايا

 . (5.1)( فب مصل اليمUrالإخراج الرئيسب فب الاسم. واالتالب ا رسفاف فب مستبي )

 ( اما فب حالة مامببة ابتلال الكلية السكريDNف ي ) ( ارسفع مستبيUr  لم يل كلب ال )

م ارنيية مييع قيييم مامببيية السيييطرة كمييا  P<0.001( وافيير  م نييبي بييالب 5..±0 .55)

( ، %661.1( فب مصل اليم العيً )Ur( وانسبة ز ادة فب مستبي )0-0مبضف فب جيول )

(. و  ييكي سييبب ا رسفيياف فييب هييذه الحاليية الييى ميييي التضييرر 6-0كمييا مبضييف فييب الشييكل )

( وحيييوث ابييتلال الكلييية DMفييب كبيبييات الكلييية كأحييي مضييابفات دام السييكري )الحااييل 

 . (510)(DNالسكري )

 (  اميا فييب حاليية مامببية ال صييبر الكلييبي المييكمCRF( ف يي ارسفييع مسييتبي ،)Ur اشييكل )

( وافيير  م نييبي بييالب 10 ± 511.1كبييير وواضييف وام يييل كلييب )للييذكبر والإنيياث( اليي  )

P<0.001 ة السيطرة، وانسبة ز ادة فب مصل اليم كنسبة مئب ة للسيطرة م ارنة ا يم مامبب

( ميع مامببية CRFفب مامببية ) (Cr) ( اوUr(، وبني م ارنة م يل )%151.56العً )

(DN( نلاحييظ ات مسييتب ات )Ur او )(Cr) ( فييب حاليية (سرسفييع قليييلاCRF اسييبب التضييرر )

الكليية سيبام فيب التر ييف او الكبير وتيير الم يبض فيب كبيبيات الكليية ادي اليى خليل وظيفية 

فيب  (Ur)ا فراز او ا متصا  مما ادي الى قصبر بمل الكليتي  واالتيالب ارسفياف مسيتبي 

 ، Uremia(.2()515()510)مصل اليم وحيوث اليبر ميا 

  اما فب حالة المااميع السرطانية )سرطات الكلية، سرطات الحالب، سرطات المثانة، سرطات

 15.11(، )01± 11وام يل كلب الي  بليى التيبالب : ) (Ur)مستبي  البروستات(، ف ي ارسفع
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م ارنييية ميييع  P<0.01(. وافييير  م نيييبي واضيييف 01 ± ..(، )1..±0 16.21(، )06.1 ±

فييب مصييل الييم كنسييبة مئب يية للسيييطرة  (Ur)مامببية السيييطرة، وانسييبة ز ييادة فيب مسييتبي 

 (. %5.1.51(، )%01...5(، )%2...5(، )%..512العً بلى التبالب: )

وسييبب ذليي    ييكي الييى ات النمييب السييرطانب ال بيييث والمتكا ييي  ييىثر بلييى ال لا ييا 

الطبي ية المااورة االضيعط بليهيا واالتيالب التهااهيا وسلفهيا، مميا  يىدي اليى سضيرر التركييب 

) لهيذا السيبب فيا ورام التيب سصييب الكليية  الفسلاب والبظيفب لذل  ال ضب وميا  اياوره. سب يا

اباقية اليبرم السيرطانب  ها وسمن ها مي  ال ييام ابظيفتهيا اصيبرة طبي يية اوسىدي الى سضرر

) اليى انسيياد فيب المايري  المبجبد فب حبض الكلية او الحالب او المثانية لميرور البيبل مىد يا

الببلب او الى أسر ابلب سام او جكئيب كميا هيب الحيال فيب اورام تيية البروسيتات السيرطانية، 

) حيوث سبيي ت التهاايية، اا ضيافة اليى ات اسيت مال ال ثياطر مما  ىدي الى ركبد ابلب م سببا

الببلية والتب س مل بلى حيوث التهااات فب الماري الببلب. وجميع هذه ا سباخ سيىثر بليى 

فيب مصيل  (Ur)الكلية ك ضب رئيس فب الاسم وبلى وظيفتها. واالتالب الى ارسفياف مسيتبي 

مت نتييائج هييذه اليراسيية متف يية ومىكييية ليراسييات دم مرضييى اورام المايياري الببلييية، اذ جييا

 . (.51()511()..5()5.1)حي ثة ساا ة

  اما فب حالة مامببة الكرف الكلبي(RT)  ف ي رجع مستبي(Ur)   اليى مسيتبي قر يب مي

-0(، كما مبضيف فيب الاييول )2.. ± 05.1المستبي الطبي ب. اذ وال الم يل الكلب الى )

وقييام الكليية الاي يية  (RT)ى ناياا بمليية اليكرف الكليبي (. وهذا دليل بلي6-0( والشكل )0

 . (510()516()515)المكروبة ابظيفتها الإخراجية بلى افضل ما  مك 

 

 

 ( يحدد قيم اليو يا لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية 3-3جدول )
 

 Totalالكلي  Femalesالإناث  Malesالذكو    مل111ملغم/

 No Mean ± SD No Mean ± SD No Mean ± SD المجاميع

  1..55± 61..6  15 55.55± 61.5  61  56.1± 1..6 62 السيطرة 

 *65.12± 2.1.  1.  65.56± 2.5.  61  66.5± 1.5.  65 اخماج المجا ي البولية 

 *60.15± 1.1. 05  60.5± 1.5. 51 5..6± 5... 52 حصى الكلى 

 *60.55± 2.5. 61 66.5± 1.5. 56  5..6± 1.5. 51 حصى الحالب 

 *61.1± 1..2.  00  ..61± 2.5.  52  62.5± 1.1.  51 حصى المثانة 

 *62.55± 25.5  61 - - 62.5± 25.5 61 ضخامة البروستات الحميدة 

 ***5..0±.55  05  6..0± 556.5 50 5.5.±556.5 51 اعتلال الكلية السكري 

 ***10±511.1  00 15.5± 511.5  50 11.5±5.5.5 65 القصو  الكلوي المزمن 

 **01.5± 11.5  62 01.5± 11.55  56 01.5± 11.5 .5 سرطان الكلية 

 **06.1±15.11 65 00.5± 16.55  55 06.5± 15.5 55 سرطان الحالب 

 **1..0±16.21 06 5..0± 16.05  .5 01.5± 10.5 .5 سرطان المثانة 

 **01.5± 5... 60 - - 01.5± 5... 60 سرطان البروستات 

 25..± 05.1  .6 6..± 05.55  55 55.5± 05.5  51 الز ع الكلوي 

 (Mean ± SDا نحراف الم ياري ) ±ال يم : الم يل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   
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 ***P<0.001  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يوضح نسبة الزيادة في مستوى اليو يا كنسبة مئوية 2-3شكل )

 للسيطرة

 : فب مصل اليم( TP) مستبي البروسي  الكلب التأثير بلى 3-2-3

(   لمسييتبي 0-0( والشييكل ).-0سشييير نتييائج هييذه اليراسيية   كمييا مبضييف فييب الايييول )

( ولكافيية المايياميع المرضييية الييى ظهييبر نتييائج متبا نيية م ارنيية امسييتباه فييب TPالبييروسي  الكلييب )

( (  (. 1...5 ± 1.61مامببة السيطرة والذي ال  م ي ) كليا

 حالييية ماييياميع )اخمييياج الماييياري الببليييية، حصيييى الكليييى، حصيييى الحاليييب، ضييي امة  ففيييب

البروستات الحمييية(، ان فيض مسيتبي البيروسي  الكليب وام ييل كليب )لليذكبر والإنياث( الي  

(، 5.15± 2.511(، )1..5± 2.551(، )51..5± 2.56(، )50.1± 2.511بلى التبالب: )

 ارنييية ا ييييم مامببييية السييييطرة. وانسيييبة م P<0.05(. وافيير  م نيييبي اسييييط ±5.0 2.50)

 ( كنسيييييييبة مئب ييييييية للسييييييييطرة العيييييييً بليييييييى التيييييييبالب TPان فييييييياض فيييييييب مسيييييييتبي )

(، ااييييرزت نتييييائج %...51-(، )51.55%-(، )%.51.1-(، )2%..52−(، )%...52-)

) فب مستبي ) ( فب مصل اليم، وهذا ا ن فاض قي   كي نتياية) اليى TPهذه اليراسة ان فاضا

) ا لبييبمي  )TPيفتهييا، واالتييالب الييى سسييرخ او ف يييات )سضييرر الكلييية ووظ ( A( وخصباييا

. ونتياية للالتهاايات الحيادة او المكمنية (525)واكميات كبيرة م  خلال النسيج المتضرر للكليية

فب المااري الببلية او المراف ة لمسببات انسياد الماري الببلب م  حصيات او مي  ضي امة 

)  (525()512)ر( والتهااهاتية البروستات الحميية )للذكب والتب سىدي الى ركبد ايبلب  يىثر سيلبيا

بلييى الكلييية ووظيفتهييا فييب ال يييام ا ملييية التر يييف وا متصييا . وهييذا ا ن فيياض البسيييط 
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(،   طب ومضة انذار ة بليى مييي سضيرر الكليية وبليى انيه فيب TPوالملمبق فب مستبي )

ضييطرااات ال ماييية والارثبمييية سسييبب . او قييي   ييكي الييى ات ا (..5((5.1)مراحلييه ا ولييى

. او ات ا ست يام المي ي للمضادات الحيب ة م  اجل م الاة ا خماج (..5()..)اضطراخ كبيي

او الايييرف الحيييادة مييي  المسيييكنات كالبراسييييتامبل او  (525)وا لتهاايييات الحيييادة أو المكمنييية

ا سباخ بلى بمليات سكب   ا سبر  ، سسبب سبم البظيفة الكبي ة، واالتالب سىثر جميع هذه 

 . (526().2)البروسي  فب خلا ا الكبي
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     أما في حالة  مموعةة  تةة ال تلة اة  تل ةةDN فقة  تخفضةم م ة عل تلتة  ااك تلة ةي )

مقارخةة  بقةةا   P<0.001(2  بضةة م مكنةةع  52485± 528.5بن ةةت  ةالاةة   بوكةة ل غ ةةي ب ةة   

مموعة  تل اط ة2  بن ت  تخفضاض في م  عل تلت  ااك تلة ي غن ةت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة  

ةتا  ة ل ة ى م ل اضة ر غتاتةاا تلة اة  غ حة  مضةاةضاا (  هذت تلاخفضاض تل0252%. −

(،  ةن  تلإصاب  بال تء تل ة   ا  ث  ب  اانةاا ملةا تلة ح2 حاةد   ة  DMتل تء تل ة    

 et. al.,Falsom ) 25)  تن ب  اانةةاا ملةا تلة ح ةنة  تلإصةةاب  بال ةة  ، اةنفضم ب ةةةا

لعتضح في بطاخ  تلأ ةاة  تل معةة 2  تضح خ ام  زةادة خضاذة  تلأ ةا  تل معة  ب تب تل عسع ت

،  تلوؤدة  تلى ق ة  (DM) 062 )064ت  ق  ةكزل تلى تذة  تلةت  غاح  مضاةضاا تل تء تل ة    

خاةةةةا تلةتةةة  ت  ا اضةةة   Necrosisتل لةةةناع تلياةةةع  ل تةةة  ااك فةةةي تلةتةةة  تمةةةا خ امةةة  انفةةة  

Cirrhosis 4 )74) )  ت  تلاصةةاب  بالةتةة  تلةة هني  تل  ةةي  تلةتةة ،tty LiverFa   ت  خ امةة ،

، ت  تلاد ةةة  تلوضةةادة ل  ةةة   (060( 74 تلوكالمةة  تلطعة ةة  بالأد ةةة  منضةةا تلوضةةادتا تلياعةةة 

 2 (066( 065  تل ي اؤث  ة ى  ظائف تلةت 

   تما في حال  مموعة  تلقلعر تلة ع  تلوزمكCRF  فق  تخفضم م  عل ،)PT بوك ل  )

مقارخ  بقا  مموعة  تل ةاط ة  P<0.001ةالي ( ت  باخفضاض مكنع  5220± 525غ ي ب    

(  تن سةتب تلاخفضةاض تلةتاة  فةي %4202.- بن ت  تخفضاض غن ت  موعة  ل  ةاط ة ب  ة   

( ةةعن تقا بق اا،  ةكزل تلى تل ضة ر DN(  تلذ  ةن  مقارخ   مع مموعة   TPم  عل  

 تلةذ  تدل  Nephronتلياصا في غتاتاا تلة ا   م ل تل  ف غا  تلوكعض ل عح ة تلة عة  

 خلعصاً تلالتعماك  ( 068( 052( 46 تلى فق تن ت  ا  ب تلت  ااك مك تل ح ب  ن ا شاح أمثا ل 

 بةوااا غتا ة تلى خارج تلم   ةك ط ةق تلتعل  هةذت تلضةااا تلةتاة  فةي تلتة  ااك ةية   

تليالةةة  2 ت  تلةةةى تن هةةةذ  (062( 055 خ اامةةة  لقلةةةعر ةوةةةا تلة ا ةةةاك فةةةي تدتء  ظائضضةةةا تلوضوةةة 

تلو ضا  تلوزمن  اي اج لةثا  مك تلكا اا تلطعة ة   تلاد ةة  سةعتء بالوضةادتا تلياعةة  تح 

تلو ةةةناا تلوةةؤث ة ة ةةى  ظاضةة  تلةتةة   بال ةةالي ة ةةى تخ ةةاج تلت  اانةةاا تضةةاف  تلةةى ضةةااا 

تلتةة  ااك تلوع ةةعد فةةي تلةة ح ةةةك ط ةةةق تلة اةة  تلولةةاب   هةةذت ةكةةعد تلةةى غةةعن هةةذ  تليالةة  

زمنةة  اةةؤث  ة ةةى تلةثاةة  مةةك ت ضةةزة تلم ةة   هةةي اةةؤث  تةضةةاً ة ةةى شةةضا  تلضةة د تلو ضةةا  تلو

 تب كةةاد  ةةةك حالةة  تل  ذةةة  تلطتاكاةة   ةةة ح تخ لةةاح تلةةعترد تل ةةذتئي ل م ةة ، سةةعتء لكةة ح غضاةةة  

تلوةةةة خعل تل ةةةةذتئي ت  ل ةةةةعء تسةةةة ف تح تلم ةةةة  ل  ةةةةذتء2  غةةةةذل  سةةةةعء ةو اةةةة  تلام لةةةةا  

Malabsorption 5 )74 )060)  ا قةةي تلنضةةعب تلن ةةامي  تلةةى حةة    ا اةة تا اةةؤد  تلةةى

غاواائا  حاااا  ب تب خقص تلت  ااك في تلة ح2  ل ة ماك م ط تةاا تلم ة  سةاك و  تلم ة  ة ةى 

تلةتةة  فةةي بضةةع سةةاةاا ، ثةة  ة ةة ف ح بةة  ااك  Glycogenم خ تاةة  فا ةة نضذ غاةةةةع اك 

لاسةةةةةةةةةةةةةةة ي ت  تل ةةةةةةةةةةةةةةةة   Skeletal Muscleتلكضةةةةةةةةةةةةةةةاا تلضاة اةةةةةةةةةةةةةةة  

Gluconeognesis 06 )002 )065) لضةةذت خةة ل تفةة تد تلامةة تض تلوزمنةة  ةكةةاخعن مةةك خقةةص  ،

تلعزن فضاً ةك ضكف تلضكالاة  تلي غاة  خ امة  لاخفضةاض م ط تةاا تلطاقة   تلتة  ااك ةنة  

 2(0. مقارخ ض  مع تلاصياء

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان

( 42585± 0255(  بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى تل ةةعتلي   TPفقةة  تراضةةع م ةة عل   تلت  سةة اا(،
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  P<0.001(،  بضةةة م مكنةةةع  ةةةةالي ±422 7205(،  ±227 7286( ،  2245 72822± 

( غن ةت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة  TPمقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة2  بن ت  زةادة في م  عل  

(2  ةكةةةزل سةةةتب هةةةذت %285..(،  %.527.(،  %5240.(،  %.427.ة ةةةى تل ةةةعتلي   

( ليالاا تلا رتح تل  طاخا  تلى تلاخ اج تلوض ط ل ت  ااناا تلون تذة TPتلاراضاا في م  عل  

 Malignant 56 )87 )75) 2تلضكال  حاعةاً  تل ي ة غّتضا تل  تغ  تلعرمي تلفتاد 

   تما في حال  مموعة  تل  س تلة ع  فق  ةاد م  علTPلطتاكي ( تلى م  عل ةق  ب مك ت

( مقارخة  مةع قةا  مموعةة  820.5± 527.5( تلةى  TPحاد  صا تلوكة ل تلة ةي لو ة عل  

 (2 2-2(،  تل ةا  4-2تل اط ة غوا معضح في تلم  ل  

 قةة  فّّ ةة  هةةذت تل  ةةعا تلةةذ  ةق ةة ب مةةك م ةة عل تلن ةةت  تلطتاكاةة  تلةةى خمةةا  تلة اةة  

تف تز  تم لا ( ة ى تفضا ( في تلقااح بعظاض ضا تلاخ ت ا  مك  ا شاح  RTتلوزر ة   

 2 (052( .05( 048 ما ةوةك

 
 

 ( يحدد قيم البروتين الكلي لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية 4-3جدول )
 

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 52775± 82.5 51  5278± 820 25 520± 824 26 السيطرة 

 * 5227± 6255 45  5227± 6255 5. 5220± 6200 5. اخماج السبيل البولي

 *5240± .625 20 5245± 6250 05  5242± 6252 06 حصى الكلى

 * 5245± 6205 8.  5242± 6205  .0  5248± 6200 05 حصى الحالب

 * 5250± 6205 22  5255± 6200 06  .525± 62.5 08 حصى المثانة

 *5225± 6202 5. - -  5225± 6202 5. ضخامة البروستات الحميدة

 ***5248± .528 25  5245± 5285 02  5255± 5285 08 اعتلال الكلية السكري

 ***5220± 5255 22  5227± 5205 02  5245± 5205 5. القصور الكلوي المزمن 

 ***4258± 0255 6. 4255± 0255 .0  4205± 0205 04 سرطان الكلية 

 ***2245± 7282 0.  2255± 7260 00  2205± 7288 05 سرطان الحالب

 ***2275± 7286 .2  2265± 7282 04  4255± 7280 07 سرطان المثانة

 ***4225± 7205 2. - -  4225± 7205 2. سرطان البروستات

 .527± .820 7. 5275± .820 00  5275± 8202 08 الغرس الكلوي

 

 (Mean ± SDلاخي تف تلوكاار   ت ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

 ***P<0.001  
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 2 تل اط ة2 0

 تلتعلي2  2 تخواج تل تاا.

 2 حلى تلة ى2

 2 حلى تليالب4

  2 حلى تلوثاخ 5

 2 ضفام  تلت  س اا تليوا ة6

 2 تة ال تلة ا  تل ة  8

 2 تلقلعر تلة ع  تلوزمك 7

 2 س طان تلة ا 0

 2س طان تليالب05

 2س طان تلوثاخ  00

 2س طان تلت  س اا .0

 2تلزرا تلة ع  02
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كنسيبة موويية  (T.P)( يوضح نسبة الانخفاض والزيادة في مستوى البروتين الكليي 3-3شكل )

 للسيطرة 

 

 ( في ملا تل ح Aتل  ثا  في م  ع  تلألتعماك   3-2-4
مك هةذ  تل رتسة  سةعتء مةك قاةاس تلالتةعماك  فق  اتاك مك خال تلن ائج تل ي حل نا ة اضا

( أ  ةةك ط ةةق تل  حاةا تلةض بةائي تل ةي اة  فاضةا فلةا Kitةك ط ةةق ةّة ةّ تلاخ تةار تلمةاهزة  

( 5-2( غوةةا متةةاك فةةي تلمةة  ل  A ،1 ،2 ، ،ب  اانةةاا ملةةا تلةة ح تلةةى أ زتئضةةا  هةةي  

ى تخفضاض في م  عل تلالتعماك ( لةاف  تلوماماع تلو ضا ، حاد تب زا تلن ائج تل4-2 تل ةا  

ل ومةةاماع تلو ضةةا  غافةة   باسةة ثناء مموعةةة  تل ةة س تلة ةةع ( مقارخةة  مةةع مكةة ل قةةا  مموعةةة  

 (2 .42±52475تل ي ب    مك لاً غ ااً  ل ذغعر  تلاخا ( مق تر    Controlتل اط ة 

  ،حلةى فق      تخ  في حال  مماماع  تخواج تل تاا تلتعلي، حلى تلة ةى، حلةى تليالةب

تلوثاخةة ، ضةةفام  تلت  سةة اا تليواةة ة(، تخفضةةم م ةة عل تلالتةةعماك  بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى 

(، 22475± 5225(،  22455± 52225(،  22.55± 52.75(،  .22± 5255تل ةةةةةةةةةةةةةةعتلي   

مقارخة  مةع قةا  مموعةة  تل ةاط ة  بن ةت   P<0.05(2  بض م مكنع  ب ةا  ±2202 52.5 

-(،  %227.وعةةة  ل  ةةاط ة ب  ةة  ة ةةى تل ةةعتلي   تخفضةةاض فةةي م ةة عل تلالتةةعماك غن ةةت  م

.2264%  ،)−0724.%  ،)-0825.%  ،)-.424% 2) 

 ق   اءا خ ائج هذ  تل رتس  م ضق  مع درتساا سابق 2 تلى تن تستاب هذت تلاخفضاض 

في م  عل تلالتعماك اكزل تلى اض ر غتاتاا تلة ا  بياد ل  اونع ب  ااناا ملا تل ح مك 

 ب تثنةةاء ةو اةة  تل  شةةاح تلة ةةع 2  خلعصةةاً تلالتةةعماك تلةةذ  ةك تةة  تحةة  تلضقةة تن ت  تل  ةة

مةعخةةةاا تلتةةة  ااك تلة ةةةي بالإضةةةاف  تلةةةى صةةة   حموةةة   تلةةةى  زخةةة  تلمزةوةةةي تللةةة ا  

 Dalton 66ت  ةكةزل  (060( 050( 60 ( مقارخ  مع بقا  مةعخاا تلت  ااك تلة ي في ملا تلة ح

ك خ ام  تلإصاب  بال ضاباا حةادة ت  مزمنة  فةي تلى تضط تب  ظاض  تلةت  في الناع تلالتعما

 ً 2 ت  قةة  ةكةةعد تلةةى حةة    سةةعء تل  ذةةة  (040( 048 تل ةةتاا تلتةةعلي لبسةةتاب تل ةةي ذغةة ا  خضةةا

Malnutrition   سةةةعء تلام لةةةا Malabsorption  تلو تفقةةة  ليةةة    هةةةذ  تليةةةالاا

ل ةةالي فةةي اكطاةةا تلفوماةة   تلال ضاباةة  تلوزمنةة  موةةا ةةةؤد  تلةةى تضةةط تب  ظةةائف تلةتةة ،  با

 2 (060( 77( 74 الناك  في دتخا تلةت 

   تما في حال  مموعة  تة ال تلة ا  تل ة   فق  تخفضم م  عل تلالتعماك  بوك ل غ ي ب ة

مقارخ  مع قا  مموعة  تل ةاط ة  بن ةت   P<0.001(  بض م مكنع  ةالي ±52005 208. 

(  ةنة  مقارخة  هةذ  %24245-   تخفضاض في م  عل تلالتعماك غن ت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة

تلن ائج مةع خ ةائج تل رتسةاا تل ةابق  خمة ها م ضقة   مؤغة ة لضةذت تلاخفضةاض  تلةذ  ةكةزل تلةى 

تل ةةة هعر تلياصةةةا فةةةي تل  شةةةاح تلةتاتةةةي فةةةي تلة اةةة   مةةة ل تل  ةةةف تلةةةذ  ليةةةق بضةةةا2 غ حةةة  

 ح ةة  ( ذ  تلوDNتلوضةاةضاا تل ةة ة ة  تة  ةة  لةة تء تل ةةة    حة    هةةذت تلةة تء تلة ةةع   

تلاخا ة ةةعن بك  م  ر ف ة ة طعة ة  مةك تلاصةاب  بالة تء تل ةة  2 لةذت ةك تة  قاةاس م ة عل 

تلالتعماك لضذ  تليال  تلو ضا  مك تلضيعصاا تل  فالا  تلوكةعل ة اضةا فةي ا ةفاص مة ل 

تل ض ر تلة ع  فكن   تلإصاب  بال تء تل ة   ا  ث  ب  ااناا ملا تلة ح،  هةذت مةا شةار تلاة  

 t. al.,eYamiji )  080)  ة ى تن تخفضاض م  عل تلالتعماك في ملةا تلة ح  ب ةةا  تضةح

ةن  م ضى تل تء تل ة   خ ام  زةادة خضاذة  تلا ةا  تل معة  ب تب تل عسةع تلعتضةح لتطاخة  

لالتةعماك  Hepatic Synthesisتلا ةا  تل معةة  ت  قة  ةكةزل تلةى ردتءة تل لةناع تلةتة   

 Excessiveت  قةةة  ةكةةةزل تلةةةى زةةةةادة ةو اةةةاا تلضةةة ح  (25 غن امةةة  لبصةةةاب  بال ةةةة  

Catabolisom 5. )05)  أ  لزةادة حم  تل عزةع تلالتعماكRedistrbution   ت  ل عء تل  ذةة

 2 (76( 55 ت  سعء تلام لا 
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  تما في حال  مموعة  تلقلعر تلة ع  تلوزمك، فق  أشارا خ ائج هذ  تل رتسة  تلةى تخفضةاض

(  بضةةة م مكنةةةع  ةةةةالي 52045± 247.ك  بوكةةة ل غ ةةةي ب ةةة   غتاةةة  فةةةي م ةةة عل تلالتةةةعما

P<0.001  مقارخةة  مةةع قةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة  بن ةةت  تخفضةةاض غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة فةةي

( قةة    ةة خا خ ةةائج هةةذ  4-2( غوةةا معضةةح فةةي تل ةةةا  %45205-م ةة عل تلالتةةعماك ب  ةة   

في تلالتعماك ةكزل تلةى تل رتس  مؤغ ة لوا تشارا تلا  درتساا تخ ل في تن هذت تلاخفضاض 

تل  هعر تلةتا  ل ةتاتاا  تلنااج مك ا ف تلو كاقب ل نض  خاا  غا  تلوكعض  تلةذ  تدل تلةى 

خ ا ةو ا  تل  شاح تلة ع   بال الي تلى ا  ب  فقة تن تلت  اانةاا  منضةا تلالتةعماك  ب ةةا 

كةزل تلةةى غةةعن 2 ت  قةة  ة(068( 60( 25 غتاة   ذلةة  ة  ةةع للة   حموةة    زخةة  تلمزةوةي تلق اةةا

( ةكاخعن مك تلاعرةواا  تل ي اكني اموع تلاعرةا في تل ح  ا وو  بضةا  ب ةةا CRFم ضى  

2  ب تب تح ةعتء تلةتة  ة ةى تلفاةةا (.08( 060 ةؤث  ة ى غا خاةا تلم    ت ضزا   منضا تلةت 

(  تلو ةةؤ ل  ةةةك خلةةائص تةضةةا  مو ةةازة  منضةةا ا ةةةاا Parenchemalتلةت ةةة   تلون اةة  

2 ت  تزتلةة  سةةوا  (4 رةةةا  تلتةةعماك تلولةةا  ةعتمةةا تلةة م    تخزةوةةاا  ب  اانةةاا م كةة دةتلاع

تلاد ة  ت  تلا  اح تلا نتا   ب تب تل   ة  تل معة  تل زة ة ل ةت  فاخ  غالتاً ما ةلةاب ب ةةا 

ثاخع  لاخواج ت  تلال ضاباا ت  تل وعح  تلاضةط تباا تلمضازةة  تلاخة ل  تل ةي اةؤث  ة ةى 

ف تلةتةةةة  تلاةضةةةةا  لاخضةةةةا اةةةةؤد  تلةةةةى تحةةةة ت  منةةةةاطق مةةةةك تل نفةةةة  تلةتةةةة   تغ ةةةةب  ظةةةةائ

2 ت  قةة  ةكةةعد تلةةى سةةعء تل  ذةةة  غن امةة  لضقةة تن تل ةةضا   تل قاةةعء  تلقضةة  (082( 70( 4  تلال ضةةاب

Anorexia  ت  تلةةةى حةةة    سةةةعء تلام لةةةا   بال ةةةالي تضةةةط تب  ظةةةائف تلةتةةة   منضةةةا

حاد غالتاً ما ا اع تلاضط تباا تلةت ةة  مةع  ،(4 تخفضاض الناع ألتعماك تلولا دتخا تلةت 

 تلةةذ  ةؤةةة  ذلةة  هةةع ظضةةعر تليةةتك  (CRF) 76 )77تل ةةذ ذتا تلة عةةة  فةةي تلةة تء تلوةةزمك  

Acsites  تلذ  هع ةتارة ةك سائا ح  في  عف تللضام ل ل تلو ضى تلولاباك بقلعر 

تلضةةة   ،  تلةةةذ  ة  ةةةةا غن امةةة  لاخفضةةةاض (46 غ ةةةع  خاصةةة  تلوعضةةةعةاك ة ةةةى تلةةة ة زة

تلأزمعز  تلول ي ب تب خقص تلالتعماك ت  تلض   تلعرة   تلتابي تلو اضةع تلنةااج ةةك دتء 

غتةة   دتخ ةةي2 غوةةا قةة  ةكةةةل قلةةعر تلة ا ةةاك فةةي سةةاام تلةة تء تلة ةةع  م ضةةاً ةلةةاب غةةا 

تلكضةةعةك، ت  قلةةعر د رتخةةي مةةع خقةةص تل   ةةة  تلة عةةة ، ت  قلةةعر غ ةةع   ظاضةةي، ة ةةوى 

 هع تضط تب م  قةي  تضةح  Hepatorenal Syndromeة  تلة عة  غالتاً تلو ازم  تلةت 

2  تن هةذت تلقلةعر تلة ةع  ةلةتح م  قاةاً  قةاااً دتئوةاً،  مةا ةكقة  (080( 82( 4 في تلة ا   تلةتة 

2 ت  ق  ةكةزل تخفضةاض م ة عل تلالتةعماك فةي (064( 4 تللعرة حلعل انف  تختعبي في تلة ا 

 تلةةذ  هةةع ةتةةارة ةةةك دتء  Hepatitisلةتةة  تلضا  سةةي ملةةا تلةة ح تلةةى تلاصةةاب  بال ضابةةاا ت

تل ضابي خ ةع  غتة   من  ة تً ت  بقكةي ة واةز ب نفة  غ ةع  غتة   مةؤث  خةااج ةةك فاة  سةاا 

Virus  2  ةع   خط  م زتةة  لاصةاب  بة  لة ل م ضةى تلة ةال تلة ةع    حة تا (064 مف  ض

لوكالم 2 ت  خ ام  لكاق  غامض  تلا رتح خ ام  تل واس مع تل ح ل  ض خقا تل ح ت  إ  تءتا ت

2  بال ةالي  واةع (4 باضط تباا غا  غت ة  م ك دة ا وا منضا تل ضةاب غتاتةاا تلة اة  تل  ةائي

هذ  تلاستاب اؤث  ة ى الناع تلت  ااك في تلةت   بال الي تلى تخفضاض ا غاةز  تلولة ي فةي 

 تل ح2

  

  تليالب، س طان تلوثاخة ، سة طان تما في حال  تلوماماع تل  طاخا  س طان تلة ا ، س طان

تلت  س اا(، فق  ت ضي  خ ائج هذ  تل رتس  تلى تخفضاض م ة عل تلالتةعماك لضةذ  تلومةاماع 

 22585(،  52255± 22575(،  52285± 22655تل  طاخا 2  بوك ل غ ي ب   ة ى تل عتلي  

 ة مقارخة  مةع قةا  مموعةة  تل ةاط P<0.05( باخفضةاض مكنةع  .±522 2255(،  ±52225

(، %04206- بن ت  تخفضاض لو  عل تلالتعماك غن ت  موعة  ل  اط ة ب  ة  ة ةى تل ةعتلي  

 -04246%  ،)-04277%  ،)-05248% 2) 



 7. 

 هذت ة ضق مع ما تة ا  تلابيةا   تل رتسةاا تل ةابق   تلي ةثة  ة ةى تن هةذت تلاخفضةاض 

ك تلة ةي  تلنةااج ةةك في م  عل تلالتعماك ق  ةكزل تلى تل زتة  تلو وعس في م ة عل تلتة  اا

زةادة تلة عباعلاناا  لا ساوا غاما غ عباعلاك غن ام  لزةادة تلوكقة تا تلوناةاة  تلمائ ة  ةقاب ضةا 

2 تضةةاف  تلةةى مةةا ةو ةةاز بةة  تلالتةةعماك مةةك صةة   (082( 055( 80 تخفضةةاض فةةي م ةة عل تلالتةةعماك

ح تلة ةع  دتخةا حموة    زخة  تلمزةوةي تلق اةا ةةؤد  تلةى سةضعل  ا ة ب  تثنةاء ةو اة  تل  شةا

 حةة     Renal Pelvisتلة اةة  خ امةة  تل ضةة ر  هةةذت تذ لةة  ةةةةك تلةةعرح فةةي حةةعض تلة اةة  

م ازمةة  غ عةةة   رماةة  م وث ةة  بال ضةةاب  تلةتاتةةاا تل  ةةائا ( الضةة  هةةذ  تلو ازمةة  غاحةة ل 

في م ضى تلا رتح تل ة طاخا  غن امة   Complication Malignancyمضاةضاا تلفتاث  

 2 (084( 57( 4 تلوناةا  تلمائ   لزةادة تلوكق تا

   52445± 4250تما في حال  مموعة  تل  س تلة ع   فق  تخفضم  ب ةا ب ةا   بوكة ل )

(  بض م مكنع  غا  مض  4-2(  تل ةا  5-2ةق ب غثا تً مك مك ل تلن ت  تلطتاكا ،    ل  

 ر تصةطناا مقارخ  مع قا  تلوماماع تلو ضا  تلاخ ل تلو ر س 2  ربوا قة  ةكةزل تلةى اضة

أ  غن امةة  ل نةةا ل تلاد ةةة   (Heptocyts) 052 )050( فةةي تلةتةة   تلفاةةةا تلةت ةةة  Aتلالتةةعماك  

ت  قة   Prednisoneغكاج مثا تلاد ة  تلةاب   ل وناة  مثا تل اةة عستعرةك  تلت ةة ةناز ن 

ض تلاخ ضازةةة  تلو تفقةة  ل ةتةة  تلونةةاةي تلويةة    Infectionsةكةةزل تلةةى تلاصةةاب  بالاخوةةاج 

 2 (067( 05( 4 بالاد ة 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يحدد قيم الالبومين لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية5-3جدول )
 

 Totalالكلي  Femalesأناث  Malesذكور  مل 011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

  5240± 4.20 51  5248± 4.10 25 50.5± 4.30 26 السيطرة 

 *5220± 22.5 45 5225± 2205 5. 5220± .220 5. اج السبيل البولياخم

 *52.0± 22.0 20 5225± 2254 05 52.8± 2255 06 حصى الكلى

 *5224± 2240 8. 5222± 2200  .0  5224± 22.5 05 حصى الحالب

 *5225± 2240 22 5225± 2208 06 5225± 22.5 08 حصى المثانة

 *52.5± 2202 5. - - 52.5± 2202 5. ضخامة البروستات الحميدة

 ***52.5± 208.  25 5200± 206. 02 52.5± 207. 08 اعتلال الكلية السكري

 ***5205± 224. 22 5205± 222. 02 5200± 225. 5. القصور الكلوي المزمن 

 *5227± 2260 6. 5228± 2265 .0 5227± 2260 04 سرطان الكلية 

 *5226± 2250 0. 5225± 2258 00 5226± 2265 05 سرطان الحالب

 *5224± 2257 .2 5222± 2256 04 5224± 2250 07 سرطان المثانة

 *.522± 2255 2. - - .522± 2255 2. سرطان البروستات

 5245± 4257 7. 5245± 4250 00 5240± 4285 08 الغرس الكلوي

 ( Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا    تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   
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 ***P<0.001  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( A( يوضح نسبة الانخفاض في مستوى الألبومين )4-3شكل )

 كنسبة مووية للسيطرة

 

 

في ملا  Globulins – 1  1تل  ثا  في م  عل غ عباعلاناا ـ تلضا 3-2-5

 تل ح  

ا ت زتء ب  ااناا بان  تلن ائج تل ي حل نا ة اضا باس ف تح اقنا  تل  حاا تلةض بائي لضل

( 5−2(  تل ةةا  6-2(، غوةا معضةح فةي تلمة  ل  1ملا تل ح، تلى تن م  عل غ عباعلانةاا  

 لةاف  تلوماماع تلو ضا  ق  ا ا  فاضا مقارخ  بوموعةة  تل ةاط ة  تل ةي ات ة  مكة لاً غ اةاً مقة تر  

 522.5 ±52564 2) 

 لةةى تلة ةةى، حلةةى تليالةةب، أظضة ا خ ةةائج تلومةةاماع تلو ضةةا   تخوةةاج تل ةتاا تلتةةعلي، ح

(  بوكة ل 1حلى تلوثاخ ، ضفام  تلت  س اا تليوا ة( تلةى تراضةاا م ة عل غ عباعلانةاا  

 5255(،  520.2± 52545(،  52567± 52565غ ي  ل ةذغعر  تلاخةا ( ب ة  ة ةى تل ةعتلي   

(2  في حاك ب    خ ت  تلزةادة في م  عل .±5258 5256(،  ±525575 525.5(،  ±5256

(، %68260(،  %82274( غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة ب  ةة  ة ةةى تل ةةعتلي   1اعلانةةاا  غ عب

مقارخةةةة  بوموعةةةةة   P<0.05( ذتا فةةةة م مكنةةةةع  8.225%(،  60252%(،  55227% 

 تل اط ة2 

 قةة  اكةةزل تسةةتاب هةةذت تلاراضةةاا تلةةى تن مكلةة  تليةةالاا تلال ضاباةة  تليةةادة  تلوزمنةة  

(1انةةاا  اةةةعن ملةةيعب  باراضةةاا م ةة عل تلة عباعل
2  هةةذت تلاراضةةاا سةةتت  (084( 055( 047 

 تل ةةي  Antitrypsin-1 0(  هةةي  مضةةاد تل  ب ةةاك تلضةةا1تزدةةةاد مةعخةةاا غ عباعلانةةاا  

(1غوا  غ عباعلاناا   ½ا ةا حعتلي 
Acid 1−تس غاةةع ب  ااك -20  تلضا(085( 082( 75 

Glycoproteinلن ةةةاما  مةةةثاً  تلال ضابةةةاا، 2 ت  ةكةةةزل هةةةذت تلاراضةةةاا غاسةةة ماب  لاذةةةة  ت

 2 (068  تليلااا(

     في حال  مموعةة  تةة ال تلة اة  تل ةةDN  1(، فقة  تخفضةم م ة عل غ عباعلانةاا )

 P<0.01(،  باخفضاض مكنع   تضح 52545± 52.285بوك ل غ ي  ل ذغعر  تلاخا ( ب    

( غن ةةت  موعةةة  1مقارخةة  بوموعةةة  تل ةةاط ة2  بن ةةت  تخفضةةاض فةةي م ةة عل غ عباعلانةةاا  

( فةي 1(2  هذت تلاخفضاض تلعتضةح فةي م ة عل غ عباعلانةاا  %.620.ل  اط ة مق ترها  

( ةكعد ل تب تل ض ر تلياصا في تلة ا ، غن ام  لوضاةضاا تل تء تل ة    تل ي DNحال   

(  هةةع تحةة  Acid Glycoprotein( لأن  1تدا تلةةى تخفضةةاض م ةة عل تلة عباعلانةةاا  
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(  تل ي هي ةتارة ةك تراتاط سة  مع ب  ااك  تل ةي اع ة  تغثة  1علاناا  مةعخاا تلة عبا

، ت  قةة  ةكةةزل تلةةى اضةة ر ت  تذةةة  ليقةة  بالةتةة  (062( 052( 4 فةةي حالةة  م ضةةى تلةة تء تل ةةة  

غن امةةةةةةةة  ل ةةةةةةةة ثا تا تلةةةةةةةة تء تل ةةةةةةةةة   ة اةةةةةةةة   بال ةةةةةةةةالي تثةةةةةةةة ا ة ةةةةةةةةى تصةةةةةةةةطناا 

 2 (060( 064( 060 تلة عباعلاناا

   تلقلعر تلة ع  تلوةزمك  تما في حال  مموعةCRF فقة  تاضةح مةك تلن ةائج تن م ة عل ،)

(  بضة م مكنةع  ةةةالي 52525± 52055( قة  تخفضةةم  بوكة ل غ ةي ب ةة   1تلة عباعلانةاا  

P<0.001   1مقارخ  بوموعة  تل اط ة،  بن ت  تخفضاض لو ة عل تلة عباعلانةاا  غن ةت )

فضاض في م  عل تلة عباعلانةاا ةكةعد (2  ستب هذت تلاخ%5.225-موعة  ل  اط ة مق ترها  

( اةعن ذتا  زن  زةوي تغت  مك تلالتعماك  لةنضا تقا بةثا  مقارخ  1تلى تن غ عباعلاناا  

مع بقا  ب  اانةاا تلة ح،  بال ةالي تلةى ا ة ب هةذت تلنةعا مةك تلت  اانةاا فةي ملةا تلة ح تلةى 

ا غا  تلوكعض  ف ا ةو اة  خارج تلم   مع تلتعل خ ام  ل ض ر تلة ا اك   ا ما  تلنض  خا

2 ت  قة  ةكةةزل تلةى اضة ر تلةتةة   تضةط تب  ظائضة  تلاةضةةا  (060( 052( 026 تل  شةاح تلة ةع 

( CRFتلاضط تباا تلمضازة  تلو تفقة  لو ضةى   غن ام  ل اعرةواا ت  تلال ضاباا تلوزمن  ت 

ا ت  تلوة ررتا ت  ت  تلو ةةنا(065 ت  تلاس ف تح تلو ة  لاد ة  غكاج مثا تلوضادتا تلياعة 

خافضاا تلضة   تل ةي اكوةا ة ةى اضة ر تلةتة  ب ذةة  اةؤث  ح وةاً ة ةى  ظائضة  تلاةضةا  ت  

((1  تلاخ ا ا   غالت  ااناا  مك ضونضا غ عباعلاناا
 65 )086 )088) 2 

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان

 5280(  بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى تل ةةعتلي   1  تراضةةع م ةة عل غ عباعلانةةاا  تلت  سةة اا(، فقةة

(  بضةة م مكنةةع  ةةةالي ±5258 52875(،  ±5258 52885(،  ±525505 52855(،  ±528

P<0.001  مقارخةة  مةةع مموعةةة  تل ةةاط ة،  بن ةةت  زةةةادة غ اةة  غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة فةةي

(، %042258 ة ةةةةى تل ةةةةعتلي   ( ب  ةةةة  فةةةةي ا ةةةة  تلومةةةةاماع 1م ةةةة عل تلة عباعلانةةةةاا  

(  تل ةةةتب فةةةي ذلةةة  ةكةةةزل تلةةةى زةةةةادة م ةةة عل 04025%( ،  027246%(،  %.00620 

(  هي 1 منضا مةعخاا تلة عباعلاناا   Proteins  Phase Acuteب  ااناا تلطعر تلياد 

   Trypsin Anti-1    )Acid Glycoprotein-1 ةقاب ةةة  تخفضةةةاض فةةةي مةعخةةةاا ،)

 2 (080( 082 تخفضاض تلالتعماكتلت  ااك  منضا 

  تمةةةةا فةةةةي حالةةةة  مموعةةةةة  تل ةةةة س تلة ةةةةع  فقةةةة  لةةةةعح  مةةةةك تلن ةةةةائج ر ةةةةعا م ةةةة عل

،  بوكةةةة ل غ ةةةةي ب ةةةة  (050( 048( 025 ( تلةةةةى م ةةةة عل ق ةةةةةب مةةةةك تلطتاكةةةةي1  غ عباعلانةةةةاا

 (2 5-2(  تل ةا  6-2( غوا معضح في تلم  ل  ±525555 5..522 

 ( ا ةعن مك  1 تن غ عباعلاناا  

  Globulins-1( غوا  0/.تلذ  ةوثا    2Antitrypsin-1 أ

  Acid Glycoprotein-1ب2 

  Transcortinا2 

( HDL تلت  اانةةاا تل هناةة  ذتا تلةثافةة  تلكالاةة    Thyroxin Binding Globulinج2 

 2 (68 ( ة ى تلت  ااناا تل ي ايوا هذ  تل هعن1حاد اي ع  غ عباعلاناا  

 

 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية 1قيم كلوبيولينات )(  يحدد 6-3جدول )

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 5256± 5222 51 5258± 5225 25 5256± 5225 26 السيطرة 

 *5258± 5258 45 5258± 5256 5. 5258± 5258 5. اخماج السبيل البولي

 *5256± 5255 20 5256± 5254 05  5256± 5255 06 حصى الكلى

 *5256± 5250 8. 5256± 5250  .0 5256± 5255 05 حصى الحالب
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 *5256± 5252 22 5256± .525 06 5256± 5252 08 حصى المثانة

 *5258± 5256 5. - - 5258± 5256 5. ضخامة البروستات الحميدة

 **5255± 52.4  25 5255± 52.2 02 5254± 52.5 08 السكري اعتلال الكلية

 ***5254± 5206 22 5254± 5205 02 5225± 5206 5. القصور الكلوي المزمن 

 ***5258± 5280 6. 5258± 5287 .0 5258± 5275 04 سرطان الكلية 

 ***5256± 5280 0. 5255± 0.69 00 5258± .528 05 سرطان الحالب

 ***5258± 5287 .2  5258± 5288 04 5258± 5287 07 سرطان المثانة

 ***5258± 5280 2. - -  5258± 5280 2. سرطان البروستات

 5256± .522 7. 5256± .522 00 5256± .522 08 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( يوضح نسبة الزيادة والانخفاض في مستوى كلوبيولينات 5-3شكل )

(1 كنسبة مووية للسيطرة ) 

 

2 – )ـ  2تلضا –تل اثا  في م  عل غ عباعلاناا  2-6- 3

Globulins)  
( لةافة  تلومةاماع 6-2(  تلوعضي  في تل ةا  8-2تشارا تلن ائج تلو ر   في تلم  ل  

 (  غاةاي  2ا  م  عل غ عباعلاناا  تلو ضا ، ة ى م ل ا ث

   في حال  تلوماماع تلو ضا   تخواج تل تاا تلتعلي، حلى تلة ى، حلى تليالةب،  حلةى

(  بوك ل غ ةي  تلةذغعر 2تلوثاخ ، ضفام  تلت  س اا تليوا ة( تراضع م  عل غ عباعلاناا  

( ، 5200± 5270،  (52065± 52055 تلاخا ( ب   ل    تلوماماع تلو ضةا  ة ةى تل ةعتلي   

مقارخةة   P<0.05(  بضةة م مكنةةع  ±5206 5278( ،  ±52055 52875( ،  ±520 52885 

( غن ةت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة  2بوموعة  ساط ة  بن ت  زةادة فةي م ة عل غ عباعلانةاا  

(  تل ةةةةتب %727.( ،  %062.0(،  %04270( ،  %5.( ،  %40247ة ةةةةى تل ةةةةعتلي   

(  تل ي اةعن  زء مك مةعخاا ب  ااناا تلطةعر 2غ عباعلاناا   ةكزل تلى زةادة مي عةاا

 تل ةي ا اضةةع ةةادةً فةي تليةةالاا تلفوماة   تلال ضاباةة   (Acute Phase Proteins 75تليةاد 

 Haptoglobin( منضةا 2 تلناام  مك زةادة م ة عل مةعخةاا غ عباعلانةاا   (056  م تتااضا
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 تلةةةذ  ةزةةةة  ةةةةادةً فةةةي حالةةة  تمةةة تض  linMacroglobuتضةةةاف  تلةةةى تلوةةةاةة  غ عباعلاك 

2 تضاف  تلةى غةعن تلة اة  اقةعح ب  شةاح تلت  اانةاا ذتا تلا زتن تلمزةواة  تلعتطوة  (084 تلة ا 

( ، Haptoglobin  ، )Lipoproteinمثا تلالتعماك   بال الي ةقابا ذل  زةادة في م  عل  

 Macrogloibulin-2 ) 

   تل ةة    تما في حال  مموعة  تة ال تلة اDN فقة  تبة زا تل رتسة  خ ةائج دلة  ة ةى ،)

(  بضةة م 5207 ± 02885( حاةةد  صةةا مكةة لاً غ اةةاً ب ةة   2تراضةةاا م ةة عل غ عباعلانةةاا  

( ب  ةة  2،  بن ةةت  زةةةادة غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة لو ةة عل غ عباعلانةةاا   P<0.01مكنةةع  

لى ستب ح    اض ر ( ت2(  ق  ف  ا هذ  تلزةادة في م  عل غ عباعلاناا  06.206% 

( Macroglobulin2−ت  تضةةط تب فةةي  ظةةائف تلة اةة   تل ةةي تدا تلةةى زةةةادة م ةة عل  

 غةةةةةةةةذل  تلةةةةةةةةى زةةةةةةةةةادة فةةةةةةةةي م ةةةةةةةة عل تلت  اانةةةةةةةةاا تل هناةةةةةةةة  تلعتطوةةةةةةةة  تلةثافةةةةةةةة  

Very Low Density Lipoproteins (VLDL)  تل ةةي اي ةةع  ة ةةى خ ةةت  ةالاةة  مةةك 

تلو ازمةةةةةةةةةةة  تلةائاةةةةةةةةةةة  (  تل ةةةةةةةةةةةي اةةةةةةةةةةةزدتد فةةةةةةةةةةةي حالةةةةةةةةةةة  TGتل  تةة ا ةةةةةةةةةةةا تة   

(N.S) Syndrome Nephrotic   أ  تلقلعر تلة ةع  تلوةزمك ت  ةةك (062  تل تء تل ة ،

تضط تب  رتثي لان تضط تب م  عةاا شةيعح تلة ح  تلأخ ةم  ةية   خ امة  لاضةط تباا 

2  لان تلةتة  (082( 46 تةضا  ق  اةعن خَ قا  ت  تة ال تل  د تللة  ت  قلةعر بكةم تلاةضةاء

(  قة  ةةنم  TG    (VLDL)وعقع تلو غز  في تةم تل هعن فةان هةذ  تلزةةادة فةي ةي ا تل

خقةص تلة ف ص منضةا خةارج تلفاةةا  ( في تلةتة  تمةا ةةك زةةادة تصةطناةضا ت TGةك اموع  

 هةع اموةع زتئة  ل ة هعن فةي تلفاةةا  Fatty Liverتلةت ة  فا اه  في حة    تلةتة  تلة هني 

 2 (064( 4 عةاً تاما  تلةت ،  بال الي اض ر تلةت ة   هع تلاس ماب  تلاغث  شا

   تما في حال  مموعة  تلقلعر تلة ع  تلوزمكCRF  فق  تب زا تل رتس  لضةذ  تلوموعةة )

( حاةةةةد  صةةةةا مكةةةة لاً غ اةةةةاً ب ةةةة  2خ ائمةةةةاً ا ةةةةا  تلةةةةى تراضةةةةاا م ةةةة عل غ عباعلانةةةةاا  

ة، فةي حةاك مقارخة  بقةا  مموعةة  تل ةاط  P<0.001(  بض م مكنع  ةةالي ±5200 0206 

( لضةةذ  تلوموعةةة  غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة 2ب  ةة  خ ةةت  تلزةةةادة فةةي م ةة عل غ عباعلانةةاا  

(   اءا خ ائمنةا هةذ  م ضقة  مةع مةا تغ اة  تبيةا   درتسةاا سةابق 2 تلةى تن سةتب 00522% 

( مقارخةةة  بقةةةا  مموعةةة  تل ةةةاط ة قةةة  اكةةزل تلةةةى زةةةةادة 2تراضةةاا م ةةة عل غ عباعلانةةاا  

 تلةذ  ةةزدتد م ة عت  فةي تلة ح فةي  Maroglobulin2−(  هةي 2ناا  م  عةاا غ عباعلا

2  حةةةةةةة    حالةةةةةةة  (NS) 05 )046 )068حالةةةةةةة  تمةةةةةةة تض تلة اةةةةةةة  غالو ازمةةةةةةة  تلةائاةةةةةةة   

، تضةةةاف تلى زةةةةادة م ةةة عل تلت  اانةةةاا تل هناةةة  تلعتطوةةة  تلةثافةةة  (Uremia 045 تلاعرةواةةةا

 VLDL  بالوقابةةةةا تخفضةةةةاض م ةةةة عل تلة عباعلانةةةةاا  )eruloplasminC-2  بقاةةةة  )

تلت  اانةةاا ذتا تلةةعزن تلمزةوةةي تلةةعتطا،  بال ةةالي زةةةادة مةعخةةاا ب  اانةةاا تلطةةعر تليةةاد 

Proteins Phase Acute 75 )027 )082) 2 

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان

( فةةي ا ةة  2ى تراضةةاا م ةة عل غ عباعلانةةاا  تلت  سةة اا(، ت ضةةي  خ ةةائج هةةذ  تل رتسةة  تلةة

( ، 5208± 027(،  .52± 0277تلومةةةاماع تل ةةة طاخا   بوكةةة ل غ ةةةي ب ةةة  ة ةةةى تل ةةةعتلي   

مقارخ  بقا  مموعة   P<0.01(  باراضاا مكنع   تضح .±52 0278( ،  ±52075 027.5 

ةة  ل  ةاط ة ( غن ةت  موع2تل ط ة، في حاك ب  ة  خ ةت  تلزةةادة فةي م ة عل غ عباعلانةاا  

( %088(،  %085228(،  %066(،  %08725ل  ةة  تلومةةامع تلو ضةةا   ة ةةى تل ةةعتلي   

( 2( قةة  ةكةةزل تلةةى زةةةادة مي عةةةاا غ عباعلانةةاا  2 تل ةةتب فةةي تراضةةاا غ عباعلانةةاا  

 تل ةةي ا اضةةع فةةي تليةةالاا  Acute Phase Proteins مةعخةةاا ب  اانةةاا تلطةةعر تليةةاد 

(، Haptoglobin  ،)Hemophilicglobin Antiا ةةوا ة ةةى  ،  تل ةةي (055( 75 تلعرماةة 

 Ceruloplasmin  ،)Macroglobulin) 57 )87)2 
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ةقابةةا هةةذت تلاراضةةاا تخفضةةاض م ةة عل تلالتةةعماك   تلة عباعلانةةاا تل تبطةة  ل ثا  غ ةةاك 

Thyroxin Binding Globulin  ،Transferrin 7. )084)  2 

    تما في حال  مموعة  تل  س تلة عRT)  2، فان م  عةاا غ عباعلاناا ق  ةادا تلى )

، غوا معضةح (052( 048( 87 م  عل ةق  ب مك تلطتاكي ةن  تلوقارخ  مع قا  مموعة  تل اط ة

 ( 6-2(  تل ةا  8-2في تلم  ل  

 

 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية 2( يحدد قيم كلوبيولينات )7-3جدول )

 Totalالكلي   Females   اناث Malesذكور   مل  011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

  5205± 5267 51 5205± 5268 25 5205± 5267 26 السيطرة 

 *5208± 5206 45  5206± 5205 5.  5208± 5206 5. اخماج السبيل البولي

 *5200± 5270 20 5200± 5275 05 5200± .527 06 حصى الكلى

 *5205± 5287 8.  5205± 5288  .0 5205± 5287 05 حالبحصى ال

 *5200± 5280 22  5205± 5288 06 5200± 5275 08 حصى المثانة

 *5206± 5278 5. - -   5206± 5278 5. ضخامة البروستات الحميدة

 **5207± 0287  25  5208± 0288 02  5200± 5278 08 اعتلال الكلية السكري

 ***5200± 0206 22 5207± .020 02 52.5± 255. 5. ن القصور الكلوي المزم

 **52.5± 0277 6.  52.5± 0276 .0 52.5± 5205 04 سرطان الكلية 

 **5208± 0275 0.  5205± 0280 00  5207± 0270 05 سرطان الحالب

 **5200± 0272 .2  5207± 0275 04  5200± 0275 07 سرطان المثانة

 **52.5± 0278 2. - - 52.5± 0278 2. سرطان البروستات

 5202± 5267 7. 5202± 5267 00  5202± 5267 08 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 2( يوضح نسبة الزيادة في مستوى كلوبيولينات )6-3شكل )
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في ملا  -Globulinsبا ا   –تل اثا  في م  عل غ عباعلاناا  3-2-7

 تل ح 
-2(  تل ةةا  7-2تن مك باك تلن ائج تل ي تب زاضا هذ  تل رتس   غوا معضح في    ل  

( فةةي ا ةة  تلومةةاماع (  لةافةة  تلومةةاماع تلو ضةةا 2 ظضةةعر تراضةةاا فةةي م ةة عل غ عباعلانةةاا  8

 52055وعة  تل اط ة  تل ي  ص   مك لاً غ اةاً  ل ةذغعر  تلاخةا ( ب ة   تلو ضا  مقارخ  مع مم

 ( حاد      ±5254

  ، فةةي حالةة  ممةةاماع  أخوةةاج تل ةةتاا تلتةةعلي، حلةةى تلة ةةى، حلةةى تليالةةب، حلةةى تلوثاخةة

( ل  ةة  تلومةةاماع تلو ضةةا  ضةةفام  تلت  سةة اا تليواةة ة( تراضةةاا م ةة عل غ عباعلانةةاا  

(، 525255± 02625(،  525205± 0268(،  5255± 027ي   بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى تل ةةعتل

مقارخ  مع قا  تل اط ة  P<0.01(  بض م مكنع   تضح ±5255 0272(،  ±52526 0268 

( غن ةت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة  ة ةى (  بن ت  زةادة فةي م ة عل غ عباعلانةاا  7-2   ل  

غوةةةا معضةةةح فةةةي  (%07270( ،  %7425( ،  %7526( ،  %7425( ،  %0727تل ةةةعتلي  

( ةكةعد تلةى زةةادة مةعخةاا (2  تل تب في هذت تلاراضةاا لو ة عل غ عباعلانةاا  8-2تل ةا  

ت  خ امةةة  لزةةةةادة مةعخةةةاا  (Phase Proteins  Acute 87 )75ب  اانةةةاا تلطةةةعر تليةةةاد 

 082 )084) 2 (VLDL)(  منضا تلت  ااناا تل هنا  ذتا تلةثاف  تلعتطو  غ عباعلاناا  

 ال  مموعة  تة ال تلة ا  تل ة    تما في حDN فق  أ ضي  خ ائمضةا زةةادة  تضةي  فةي )

( 525645± 20.( بالوقارخ  مع مموعة  تل اط ة  بك ل غ ي ب ة   م  عل تلة عباعلاناا  

مقارخ  بقا  مموعة   تل اط ة2 في حاك ب    خ ةت  تلزةةادة  P<0.001 بض م مكنع  ةالي 

 (2 %02.254 ت  موعة  ل  اط ة مق ترها  ( غنفي م  عل غ عباعلاناا  

   تما في حال  مموعة  تلقلعر تلة ع  تلوةزمكCRFفقة  تراضةع م ة عل غ عباعلانةاا )   )

مقارخة  بقةا  مموعةة    P<0.01(  بضة م مكنةع   تضةح 52560± 02055بوك ل غ ي ب    

ط ة فقةة  ب  ةة  ( غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاتل ةةاط ة2 تمةةا خ ةةت  تلزةةةادة فةةي م ةة عل غ عباعلانةةاا  

( اكعد تلى DN    )CRF( ليال ي  (، حاد تن هذت تلاراضاا في غ عباعلاناا  0.524% 

(  تليا ةةةةة  ة ةةةةةى خ ةةةةةت  ةالاةةةةة  مةةةةةك LDLزةةةةةادة تلت  اانةةةةةاا تل هناةةةةة  ق ا ةةةةة  تلةثافةةةةة   

 هةةع تلتةة  ااك تلةةذ  ةةةة ات   Transferrinتضةةاف  تلةةى تل  تخ ةةض ةك  (78( 87 تلةعلا ةة   ل

2  تلذ  ةزدتد م  عت  ب ةتب غثة ة ةو اة  خقةا (068( 046 ة ى تلاخ قال في تل ح بالي ة   ة اة  

 2 (087( 084( 87 ل ةض  Anemia( ب تب فق  تل ح DN    )CRFتل ح لو ضى  

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، سة طان تلوثاخة ، سة طان

(  بوكةةةة ل غ ةةةةي ب ةةةة  ة ةةةةى تل ةةةةعتلي  اا  تلت  سةةةة اا( فقةةةة  تراضةةةةع م ةةةة عل غ عباعلانةةةة

(  بضةةةةةةةةةةة م ±5255 0207(،  ±525675 0206(،  ±5255 02045(،  ±525605 2525. 

مقارخةةة  بقةةةا  مموعةةةة  تل ةةةاط ة2 تمةةةا خ ةةةت  تلزةةةةادة لو ةةة عل  P<0.01مكنةةةع   تضةةةح 

(، %00420(،  %0.427( غن ت  موعة  ل  اط ة  تل ي ب    ة ى تل عتلي   غ عباعلاناا  

(  هذت تلاراضاا قة  ةكةزل تلةى زةةادة تلوكقة تا تلوناةاة  تلمائ ة  007287%(،  006258% 

 Malignant of Complication 055 )082)2في تل ح غ ح  مضاةضاا تلعرح تلفتاد 

    تما في حال  مموعة  تل  س تلة عRT فناح  مك خ ائج تل رتس  تلةى تراضةاا ب ةا  فةي )

(  بضةة م مكنةةع  ب ةةا  5255± 0205بوكةة ل غ ةةي ب ةة   (  مكةة لاا م ةة عل غ عباعلانةةاا  

P<0.05   مقارخةة  بقةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة،  بن ةةت  زةةةادة ب ةةاط  غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة تذ

( فةي ملةا تلة ح (2  ق  ةكعد ستب هذت تلاراضاا في م  عل غ عباعلاناا  %8258.ب     

ب ةتب ق ة  مناةة  تلوةة ةم لو ضةى زرا تلة اة  غن امة  لية    تل ضابةاا منضةا فةي تلة ا ةاك 

 2 (.06( 048( 80 لاس ف تم  تد ة  غاب   ل وناة 
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 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية ( يحدد قيم كلوبيولينات )8-3جدول )

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 5254± 5200 51 5254± 520 25 5254± 5200 26 السيطرة 

 **5255± 0257 45 5255± 0205 5. 5255± 0285 5. اخماج السبيل البولي

 **5254± 0268 20  5254± 0266 05 5254± 0267 06 حصى الكلى

 **5254± 0264 8. 5252± 0265  .0 5254± 0268 05 حصى الحالب

 **5254± 0268 22 5252± .026 06 5254± .028 08 حصى المثانة

 **5255± 0272 5. - - 5255± 0272 5. ضخامة البروستات الحميدة

 ***5258± 205.  25 5256± 255. 02 5258± 2.5. 08 اعتلال الكلية السكري

 **5258± 255. 22 5258± 0200 02  5258± 255. 5. القصور الكلوي المزمن 

 **5258± 254. 6.  5258± 0208 .0 5258± 205. 04 سرطان الكلية 

 **5255± 0205 0. 5255± 0200 00 5255± 0207 05 سرطان الحالب

 **5258± 0206 .2 52568± .020 04 5258± 255. 07 سرطان المثانة

 **5255± 0207 2. - - 5255± 0207 2. سرطان البروستات

 *5255± .720. 7. 5255± 02.5 00 5255± 0205 08 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( كنسيبة موويية ( يوضح نسبة الزييادة فيي كلوبيولينيات )7-3شكل )

 للسيطرة 
 

-تل اثا  في م  عل غ عباعلاناا ـ غاما ـ  3-2-8

Globulins   في ملا تل ح 
للة  مةك خةعا غامةا غ عباةعلاك  تل ةي اة ةى بالة عباعلانةاا  هي غاةةعب  ااناا م ف

تلوناةاةةةة  ت  تلا  ةةةةاح تلوضةةةةادة، حاةةةةد تبةةةة زا خ ةةةةائج هةةةةذ  تل رتسةةةة  تلةةةةى ا اةةةة  م ةةةة عل 

(، 7-2(  تل ةةا  0-2غاما ـ  لةاف  تلوماماع تلو ضا ،  غوا معضح في تلم  ل   ـ غ عباعلاناا

 ( 5258± 02.65 ااً  ل ذغعر  تلاخا ( مق تر   مقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة  تل ي ب    مك لاً غ

  فضي حال  تلوماماع تلو ضا   تخواج تل تاا تلتعلي، حلةى تلة ةى، حلةى تليالةب، حلةى

تلوثاخ ، ضفام  تلت  س اا تليواة ة( تراضةع م ة عل غ عباعلانةاا ـ غامةا ـ  بوكة ل غ ةي ب ة  

(، 5240± 0260،  (5255± 02625(،  .525± 0285(،  52805± 0280ة ةةةةةى تل ةةةةةعتلي   
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مقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة  بن ت  زةادة  P<0.01(  بض م مكنع   تضح ±5257 0280 

(، %40255فةةةي م ةةة عل غ عباعلانةةةاا غامةةةا غن ةةةت  موعةةةة  ل  ةةةاط ة ب  ةةة  ة ةةةى تل ةةةعتلي  

 27222%  ،).02.4%  ،)22250%  ،)40255% 2 ) 

ا تلوناةة  ت  تلا  ةاح تلوضةادة تن ستب هذت تلاراضاا ق  ةكزل تلى اكزةز غ عباعلانا

Antibodies    تل ةةي انةة ج مةةك قتةةا خاةةةا تلتازمةةا تلناامةة  مةةك اطةةعر خاةةةا   تل وضا ةةة )

 تل ةةي بكةة  اضاة ضةةا مةةع تلا  ةةاح تل  ةتةة  تل تخ ةة  ل ةةةائك تليةةي  تل ةةي ا ةةوى تلو  ضةة تا 

Antigensةائناا تلوو ض  2 اكوا غ عباعلاناا ـ غاما غ فاا لام اغضا  ظاض  دفاةا  ض  تل

 تل ي ا خا     تلةائك تليي  تلو تت  لال ضاباا2  لضذت ازدتد هذ  تلة عباعلاناا2 

     تما في حال  مموعة  تة ال تلة ا  تل ةDN فق  تخفضم م  عل غ عباعلاناا ـ غامةا )

مقارخة   P<0.01(،  بض م مكنع   تضةح 52546± 5277ـ حاد  صا تلى مك ل غ ي ب    

(،  ذلة  %25242-وعة  تل اط ة،  بن ت  تخفضاض غن ت  موعة  ل  اط ة ب     مع قا  مم

( IgG, IgA, IgM, IgD, IgEةكعد لان غ عباعلاناا ـ غاما ـ ا ةعن مك ة ة ت زتء  هي  

(، DNحاد اف  ف في أ زتخضا تلمزةوا 2  ب تب حة    خ ةا فةي ا شةاح تلةتاتاةاا ب ةتب  

د  تلةى ا ة ب  تلة عباعلانةاا ذتا تلا زتن تلمزةواة  غاح  مضاةضاا تل تء تل ةة   موةا ةةؤ

 2 (068( 052 تلل ا ة مع تلتعل

   تما في حال  مموعة  تلقلعر تلة ع  تلوزمكCRF فق  تشارا تلن ائج تلى تخفضاض في ،)

(  بضةة م مكنةةع  غتاةة  525575± 52685م ةة عل غ عباعلانةةاا ـ غامةةا ـ  بوكةة ل غ ةةي ب ةة   

P<0.001 عة  تل اط ة،  بن ت  تخفضاض في م ة عل غ عباعلانةاا   مقارخ  مع قا  ممو )

( لاحلنةا تن DN(  لةك مقارخة  مةع قةا  مموعةة   %46264-غن ت  موعة  ل  اط ة ب     

( غةةان تقةةا ب ةةتب غةةعن تل ضةة ر DNغامةةا ـ لوموعةةة    تخفضةةاض م ةة عل غ عباعلانةةاا ـ

( CRFا مةةك مموعةةة   تلياصةةا فةةي غتاتةةاا تلة اةة  تلو ةةؤ ل  ةةةك تل  شةةاح  تلةةذ  غةةان تقةة

 2 (068( 062( في ملا تل ح بال الي زةادة مك ل تخفضاض غ عباعلاناا  

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان

تلت  سةة اا(، فقةة  تراضةةع م ةة عل غ عباعلانةةاا غامةةا  ب ةةةا غتاةة  حاةةد ب ةة  مكةة لاً غ اةةاً ل  ةة  

(، 525765± 205.(،  5257050± 245.تلو ضةةةةةةةةةا   ة ةةةةةةةةةى تل ةةةةةةةةةعتلي   تلومةةةةةةةةةاماع 

مقارخ  مع قا  مموعة   P<0.001(2  بض م مكنع  ةالي ±5250 22.(،  ±525745 22. 

( ب    ة ى تل عتلي تل اط ة،  بن ت  زةادة غن ت  موعة  ل  اط ة في م  عل غ عباعلاناا  

   02268%  ،)60206%  ،)702707%  ،)702707%2)  

( تلةةةى تلاخ ةةةاج تلوضةةة ط فةةةي  قةةة  اكةةةزل هةةةذ  تلزةةةةادة فةةةي م ةةة عل غ عباعلانةةةاا  

تلت  ااناا تلون تذة  تلضكال  حاعةاً  تل ي ة غتضا تلن ةاج تلةعرمي، ت  ةةك تلوكقة تا تلوناةاة ، 

تلو تفقةةة  لةةةا رتح، ت  ا ةةة  تلوضةةةادة  Antigensت  قةةة   ةكةةةزل تلةةةى   ةةةعد تلو  ضةةة تا 

  تلطتاكاةة  تلوع ةةعدة ة ةةى سةةطع  تلفاةةةا تلعرماةة ،  هةةذت مةةا لو  ضةة تا تل عتفةةق تلن ةةاما

، حاد     تن تلاس ماباا تلوناةاة  فةي حاعتخةاا تل م بة  (75( 87 تشارا تلا  درتساا سابق 

تاما  تلا رتح تلوي ث ، ق  حث  تلتيد ةك تس ماباا مناةاة  فةي تلاخ ةان،  مةك هنةا ظضة ا 

2  ق    ل اثتةا  (52( .5 تلوي ثَ  في حاعتخاا تل م ب تهوا  تلفاةا تل وضا  في مناة  تلا رتح 

خوع تلكقا تا تلعرما  ل ل تلاخ ان بوزج مك  ق مك لوضا ةاا دح تلو ةم  مك  ةق مةك تلفاةةا 

قةة  ا ةة وا ة ةةى  2 ت (055( 87( 57 تلعرماةة ، موةةا ةةةعحي بةةان هنةةاا اضةةاةاً بالفاةةةا مةةع تلةةعرح

2  ق  ة وح تلاخضام في تخ ةاج مثةا هةذ  Antitumor Antibodiesتلاض تد تلوضادة ل عرح 

،  لةك ق  ا  ةا تلاض تد تلا تن تلة  ة  تلعرماة  تلةتاة ة Metastasisتلاض تد بي    خقائا 

، إذ اكةةزز هةةذ   IgG، ت  قةة  اكةةعد تلةةى تلاضةة تد تلوكةةززة مةةك خةةعا (47 قةة  او لةةضا ب ةة ة 

تلوناةاة  تل ةي اة  تةضةاحضا فةةي  تلاضة تد خوةع تلةعرح بة لاً مةك اثتاطة ،  مةةك هةذ  تلاسة ماباا

درتسةةاا سةةابق  فةةي حاعتخةةاا تل م بةة  تامةةا  تلا رتح تلوي ثةة ، حثةة  تلتيةةد ةةةك تسةة ماباا 
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مناةا  في تلاخ ان  ةك تةضا  تل عتزن تلوكق   تل قاق باك هذ  تلاس ماباا تلوناةا  تل ي ق  

ضاةةةا فةةي تمةة تض اةةةعن مضاةة ة  ا ةة  تل ةةي اةةةعن مؤذةةة 2  اكةة  تهواةة  مثةةا هةةذت تل كةة ف  تل 

تلا رتح  اكزةزهوا ل قعة  دفةاا تلم ة ، هةي تلضة ف تلةذ  ا ةكى تلاة  تلاس قلةاءتا تلوةثضة  

 2(084( 055( 58 لا رتح Immunoglobulinتضاف  تلى تهوا ضا في تل  فاص تلوناةي 

    تما في حال  مموعةة  تل ة س تلة ةعRT  فةان م ة عل غ عباعلانةاا ) ت  غ عباعلانةاا )

(  بضة م مكنةع  ب ةا  02505± 52205ق  تراضةع ب ةةا م يةعظ  بوكة ل غ ةي ب ة   تلوناة  

P<0.05   مقارخةةة  بقةةةا  مموعةةةة  تل ةةةاط ة،  بن ةةةت  زةةةةادة غن ةةةت  موعةةةة  ل  ةةةاط ة ب  ةةة

(،  تل ةةتب فةةي ذلةة  ةكةةعد تلةةى زةةةادة تلا  ةةاح تلوناةاةة  ضةة  7-2غوةةا فةةي تل ةةةا   00286%

ل ةتةة  تلونةةاةي  تلنةةااج مةةك انةةا ل تلاد ةةة  غن امةة   Renal-Transplantتلة اةة  تلو   سةة  

 2 (050( 052 تلةاب   ل وناة  مثا تل اةة عستعرةك
 

 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية ( يحدد قيم كلوبيولينات )9-3جدول رقم )

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  011غم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

     5258± 02.8 51  5258± 02.2 25 5258± 0225 26 السيطرة 

 ** 5257± 0280 45 5257± 0287 5. 5257± 0275 5. اخماج السبيل البولي

 **5255± 0285 20 5255± 0284 05 5255± 0286 06 حصى الكلى

 **5255± 0264 8. 5255± 0265  .0 5255± 0268 05 حصى الحالب

 **5255± 0260 22 5255± 0267 06 5255± 0285 08 حصى المثانة

 **5257± 0280 5. - - 5257± 0280 5. ضخامة البروستات الحميدة

 **5255± 5277 25 5254± 5278 02 5255± 5270 08 اعتلال الكلية السكري

 ***5256± 5267 22 5256± 5268 02 5256± 5267 5. القصور الكلوي المزمن 

 ***5250± 245. 6. 5250± 255. .0 5250± 245. 04 سرطان الكلية 

 ***5250± 205. 0. 5250± 2.5. 00  5250± 205. 05 سرطان الحالب

 ***5257± 225. .2 5257± 245. 04 5257± 2.5. 07 سرطان المثانة

 ***5200± 225. 2. - - 5250± 225. 2. سرطان البروستات

 *5254± .025 7. 5254± 0250 00 5254± .025 08 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يوضييييح نسيييييبة الزيييييادة والانخفييييياض فييييي مسيييييتوى 8-3شييييكل )

 ( كنسبة مووية للسيطرة كلوبيولينات )

 

0

4
1.

5

3
8.

33

2
9.

24

3
3.

54

4
1.

5

-3
0.

43

-4
6.

64

9
3.

67

6
9.

96 8
1.

81
8

8
1.

81
8

1
9.

76

-60

-40

-20

0

20

40

60

80

100

120

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Groups

L
e

ve
l 

o
f 

( 
  

)G
lo

b
u

li
n

s 
a

s 
%

 o
f 

C
o

n
tr

o
l

 

 2 تل اط ة2 0

 2 تخواج تل تاا تلتعلي2 .

 2 حلى تلة ى2

 2 حلى تليالب4

  2 حلى تلوثاخ 5

 2 ضفام  تلت  س اا تليوا ة6

 2 تة ال تلة ا  تل ة  8

  2 تلقلعر تلة ع  تلوزمك7

 2 س طان تلة ا 0

 2 س طان تليالب05

 2 س طان تلوثاخ  00

 2 س طان تلت  س اا .0

 2 تلزرا تلة ع  02

 

 

 



 0. 

في  (G( )A/G)ناا ( تلى تلة عباعلاAتل  ثا  في خ ت  تلالتعماك   3-2-9

 ملا تل ح 
(  لةافةة  تلومةةاماع تلو ضةةا  تخفضاضةةاً 0-2(  تل ةةةا  05-2تظضةة ا خ ةةائج تلمةة  ل  

 (  غالااي  A/Gمكنعةاً في خ ت   

    تخفضض  خ ةتA/G ل ومةاماع تلو ضةا   تخوةاج تل ةتاا تلتةعلي، حلةى تلة ةى، حلةى )

غ ةةي ب ةة  ة ةةى تل ةةعتلي   تليالةةب، حلةةى تلوثاخةة ، ضةةفام  تلت  سةة اا تليواةة ة(  بوكةة ل 

 025275 ±5200  ،)025.05 ±5204  ،)025005 ±5220  ،)025675 ±5226 ،)

مقارخةة  بقةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة  بن ةةت   P<0.05(2  بضةة م مكنةةع  ب ةةا  .±520 02542 

(، %5242.-(،  %4200.-تخفضةةةةةاض غن ةةةةةت  موعةةةةةة  ل  ةةةةةاط ة ب  ةةةةة  ة ةةةةةى تل ةةةةةعتلي   

 −.522.%  ،)-..2558%  ،)-.2276% 2) 

     تما في حال  مموةعة ي تةة ال تلة اة  تل ةةDN  تلقلةعر تلة ةع  تلوةزمك  )CRF )

( فةي ملةا تلة ح فةي ا ة  تلوموةعة اك  ة ةى تل ةعتلي A/Gفق  تخفضم تلوك ل تلة ي لن ت   

(،  بن ةةت  تخفضةةاض P<0.01(  بضةة م مكنةةع  بةةاكّ  ±5258 52725(    .±5258 52775 

 (2 20255-(،  %25245-ى تل عتلي  غن ت  موعة  ل  اط ة ب    ة 

  تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ، س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان

 526.5لولا تل ح  بوك ل غ ي ب   ة ى تل عتلي    A/G)تلت  س اا(،  فق  تخفضض  خ ت   

مكنةةع   (  بضةة م±5255 5266  (  ±52550 526775(    ±5255 52670(    ±525064

( A/Gمقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة،  بن ت  تخفضاض فةي م ة عل خ ةت    P<0.001ةالي 

-(،  %552.0-(،  %54228-لولةةةا تلةةة ح غن ةةةت  موعةةةة  ل  ةةةاط ة ب  ةةة  ة ةةةى تل ةةةعتلي  

40284%  ،)-5027.% 2 ) 

( لولةةا تلةة ح ب ةةتب تلاخفضةةاض تلةتاةة  فةةي A/G سةةتب هةةذت تلاخفضةةاض فةةي خ ةةت   

 G) 052) 2( بالوقارخ  مع م  عل تلة عباعلاناا  A  م  عل تلألتعماك

    تما في حال  مموعة  تل  س تلة عRT   فان خ ت )A/G في ملا تل ح ق  ر ك  تلةى )

(2 غوا معضح في تلمة  ل 5207± 202275  بوك ل غ ي ب    (052 م  عل ق ةب مك تلطتاكي

 (2 0-2(  تل ةا  2-05 

 

فيي مصيل اليدك لكيل مين مجموعية السييطرة والمجياميع  (A/G( يحدد قيم نسبة )01-3جدول )

 المرضية 
  

 المجاميع
 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور 

No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD 

 5204± 0228 51 5204± 0226 25 5204± 0227 26 السيطرة 

 *5200± 0254 45 5205± 0254 5. .520± 0254 5. اخماج السبيل البولي

 *5204± .025 20  5202± .025 05  505± .025 06 حصى الكلى

 * 5220± 0250 8.  52.5± 0250  .0 5200± 0250 05 حصى الحالب

 *5226± 0258 22  52.2± 0258 06  5202± 0258 08 حصى المثانة

 *.520± 0254 5. - - .520± 0254 5. ضخامة البروستات الحميدة

 **5258± 5270 25  5258± 5277 02  5258± 5270 08 اعتلال الكلية السكري

 ***5258± 5274 22  5258± .528 02  5258± 5205 5. القصور الكلوي المزمن 

 ***5255± 5262 6. 5254± 5265 .0  5255± 5265 04 سرطان الكلية 

 ***5255± 5267 0. 5255± 5267 00 5255± 5267 05 سرطان الحالب

 ***5255± 5260 .2 5255± 5267 04  5255± 5260 07 سرطان المثانة

 ***5255± 5266 2. - - 5255± 5266 2. سرطان البروستات
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 5207± 0220 7.  5208± 0245 00 5200± 0228 08 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDتلاخي تف تلوكاار    ±تلقا   تلوك ل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسيييبة A/G( يوضيييح نسييبة الانخفييياض فييي مسيييتوى )9-3شييكل )

 مووية للسيطرة

 

 تلتا اةة  باك  (TBil)تل ة ثا  فةةي م ة عل تلتا اةة  باك تلة ةي  3-2-01

 في ملا تل ح  (UCBil) تلتا ا  باك غا  تلوق  ن  (CBil)تلوق  ن 
اع قة  تظضة  ف قةاً تشارا خ ةائج هةذ  تل رتسة  تلةى تن م ة عل تلتا اة  باك لأغ ةب تلومةام

مكنعةةةاً  تضةةيا2ً فقةة  ا اةة ا مكةة لاا هةةذ  تلومةةاماع تلو ضةةا  فةةي م ةة عل تلتا اةة  باك تلة ةةي 

 TBil  م ةة عل تلتا اةة  باك تلوق ةة ن  )CBil  م ةة عل تلتا اةة  باك غاةة  تلوق ةة ن  )UCBil )

(  تل ةةي ب  ةة  ة ةةى Control بوكةة لاا غ اةة   ل ةةذغعر  تلاخةةا (  غقةةا  لوموعةةة  تل ةةاط ة  

 ( 52.2852± 5248(،  5257.5± 520555(،  .522± 526.5تل عتلي   

  فضي حال  تلوماماع تلو ضا   أخواج تل تاا تلتعلي، حلةى تلة ةى، حلةى تليالةب، حلةى

(  بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى TBilتلوثاخةة ، ضةةفام  تلت  سةة اا تليواةة ة( فقةة  تراضةةع م ةة عل  

 0260(،  52455± 0224(،  52255± 022(،  52405± 0228(،  52865± 0245تل عتلي   

مقارخةة  مةةع قةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة غوةةا معضةةح فةةي  P<0.05(  ذتا فةة م مكنةةع  ±5202

(  غن ةت  موعةة  TBil( خ ةت  تلزةةادة فةي م ة عل  05-2(  ةعضةح تل ةةا  00-2تلم  ل  

(، %000(،  %.02ل  ةةةاط ة  تل ةةةي ب  ةةة  ل  ةةة  تلومةةةاماع تلو ضةةةا   ة ةةةى تل ةةةعتلي   

 057%  ،)004%  ، )045% 2) 

( فقةة  تراضةةع تةضةةاً  بوكةة ل غ ةةي ب ةة  ة ةةى تل ةةعتلي  CBilتمةةا تلتا اةة  باك تلوق ةة ن  

 52475 ±52205  ،)52425 ±522  ،)5220 ±52.05  ،)524 ±522  ،)525 ±524 )

(  بن ت  زةادة غن ةت  .0-2مقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة    ل    P<0.05 بض م مكنع  

(، %0702252(،  %2.5...( ب  ةة  ة ةةى تل ةةعتلي    CBilل  موعةةة  ل  ةةاط ة فةةي م ةة ع

 (2 00−2( غوا معضح في تل ةا  %..2.2.(،  065287%(،  050202% 
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( فقة  تراضةع تةضةاً  بوكة ل غ ةي ب ة  UCBilغاة  تلوق ة ن   تما م  عل تلتا ا  باك 

(، 5245± 5204(،  5225± 5200(،  5220± 5202(،  5255± 5206ة ةةةةةةةةةى تل ةةةةةةةةةعتلي   

مقارخةة  بقةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة غوةةا معضةةح فةةي  P<0.05(  بضةة م مكنةةع  ±52.5 5200 

( غن ةت  موعةة  ل  ةاط ة ب  ة  ة ةى تل ةعتلي  UCBil(  بزةادة في م  عل  02-2تلم  ل  

(، غوا معضح في تل ةةا 00526%(،  057%(،  02260%(،  07202%(،  055220% 

 2-0. 2) 

م ة عل تلتا اة  باك  بةافة  تخعتةة  ل ومةاماع أشارا خ ائج هذ  تل رتس  تلةى تراضةاا 

تلو ضا  تلو ر س 2  تن اض ا  هذت تلاراضاا في م  عةاا  في ملا تل ح خال ف  ة تلاصاب  

باليةةالاا تلفوماةة   تلال ضاباةة  تلوزمنةة ، ت  ا ةة  تل ةةي ا تفةةق تليةةالاا تلو ضةةا ، غضةةفام  

تل ةةتاا تلتةةعلي2  تسةة ماب  لضةةذ  تلت  سةة اا تليواةة ة، ت  تليلةةااا تلو ةعخةة   تلوع ةةعدة فةةي 

تلاذةةةة ، ة ةةة ث  تلةتةةة ،  ربوةةةا تلةةةى تحةةة ت  تضةةةط تباا فةةةي خطةةةعتا تةةةةم تلتا اةةة  باك 

Disorder of Bilirubin Metabolism  فةةةاح عتء تلةتةةة  ة ةةةى خاةةةةا غةةةعبض ،Kupffer 

ي 2  تل ة(084( 056 تلو زلا  تل ةا  تل ي اك ت   زء مض  مك تلمضاز تل تةي تلتطاخي في تلم  

تلم ةةاواا تلا نتاةة   تزتلةة  تل ةةوعح تل تخ اةة   Macrophageمةةك  ظائضضةةا تلةتةة ل ب كوةة  

 تلوعتد تلضارة  اكة ةا تلاسة ماب  تلوناةاة ،  ب ةتب تح ةعتء تلةتة  ة ةى هةذ  تلفاةةا تضةاف  

ل    ة  تل معة  تل زة ة ل  فاخ  غالتةاً مةا ةلةاب بالاخوةاج ت  تلال ضابةاا  بال ةالي تضةط تب 

فةي ملةا تلة ح ب ةتب تل ةوعح تلو  تغوة  فةي  2  ق  ة اضع م ة عل تلتا اة  باك (74( 56  ظائض 

تل ح مثا  تلاعرةا، تلة ةااناك( غن ام  لف ا ةوا تل  شاح تلة ع   تلى ا تغ  تل وعح تلوض زة 

مك بكم تخةعتا تلتة  ةةا تلو ضةا   تلو ةتت  لال ضابةاا ت  تلاخوةاج فةي تل ةتاا تلتةعلي مثةا 

E. coli اؤد  تلةى اثتةا  ةو اة  اةةعن   تل يBile  ةةك ط ةةق تل ة ثا  ة ةى تغ ةا  تلقناةاا

2 ت  تلى ا ث  ةو اة  تلافة تغ (080( 82 تللض ت ة   بال الي تلى ح    سعء تلاف تغ تللض ت  

تللض ت   تةضاً بتكم تخعتا تلاد ة  تلو  ف م  غكاج مثا تلوضادتا تلياعة ، مؤدة  تلةى 

2 غوةةةا قةةة  ة ةةةتب سةةةعء تلام لةةةا  (086( 060( 060 تلوق ةةة ن ك تراضةةةاا م ةةة عل تلتا اةةة  با

Malabsorption  تلنةةااج ةةةك تضةةط تباا تلضضةة   تل ةةضا  غةةال قاعءVomiting   تلقضةة 

Anorxia   تلولاحت  غ ة تض ل يالاا تلو ضا  تلال ضابا  تليةادة  تلوزمنة   تل ةي اةؤد 

ب ةتب  Bile Acid  ب  رها تلى حة    حالة  سةعء تم لةا  مةزمك لاحوةاض تللةض ت ة

ةعز تما  تللض تء خ ام  اثتا  تف تزها مك قتا تل وعح تلتة ا ة  ت  مةك تل  ةو  تلنةااج مةك 

ا تغ  تلاعرةا  تلة ةااناك في ملا تل ح غ ح  تلكاماا تل  فالا  تلتارزة في هةذ  تليةالاا 

  غالوضةادتا تلو ضا  ت  تلى ا ث  ةو اة  تخ ةاج تمةا  تللةض تء مةك قتةا تلاد ةة  تلو ة ف م

2 غوةا ةوةةك تن (75( 72 تلوق ة ن تلياعة  اؤد  هةذ  تلاسةتاب تلةى تراضةاا م ة عل تلتا اة  باك 

ة تب انا ل بكم تلاد ة  تل ي ا تب تلي اسا ، مثةا تلتن ة اك  تل اضالعسةتعرةك تلةى زةةادة 

2 ت  (086( 060 غاة  تلوق ة ن اي ا غ ةاا تل ح تليو   بال الي تلى تراضاا م ة عل تلتا اة  باك 

بةافة  تخعتةة  ةةادةً ةةك سةعء  ظاضة  تلة اةة   قة  ةةنم  هةذت تلاراضةاا فةي م ة عل تلتا اة  باك 

 2 (74  تلوؤدة  تلى تح ت  تضط تباا في تغ ب تةضاء تلم    منضا تلةت    ظائض 

     أما في حال  مموعة  تة ال تلة ا  تل ةDN  فق  تراضع م  عل )TBil بوك ل غ ي  )

-2مقارخة  بقةا  مموعةة  تل ةاط ة،  ة  ل   P<0.001(  بض م مكنةع  0252± 2205ب    

( غوةةا معضةةح فةةي %20627(  بن ةةت  زةةةادة فةةي م ةة عت  غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة ب  ةة   00

 ( 05-2تل ةا  

(  ذتا فة م مكنةع  5202± 02.5( فقة  تراضةع تةضةاً  بوكة ل غ ةي ب ة   CBilتما  

P<0.001  ،بن ةةت  زةةةادة فةةي .0-2غوةةا فةةي تلمةة  ل  مقارخةة  مةةع قةةا  مموعةةة  تل ةةاط ة  )

 (2 00-2( غوا معضح في تل ةا  %60822م  عت  غن ت  موعة  ل  اط ة ب     

(2 026.5± 2055.( فقةةة  تراضةةةع تةضةةةاً  بوكةةة ل غ ةةةي ب ةةة   NCBilتمةةةا م ةةة عل  

ةنةة  مقارخ ضةةا مةةع مموعةةة  تل ةةاط ة ، غوةةا معضةةح فةةي  P<0.001 باراضةةاا مكنةةع  ةةةالي 
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( غن ةةةةت  موعةةةةة  ل  ةةةةاط ة UCBilبانوةةةةا ب  ةةةة  تلزةةةةةادة فةةةةي م ةةةة عل   (02-2تلمةةةة  ل  

 (2 .0-2( غوا معضح في تل ةا  24827% 

حاد ةكزل هذت تلاراضاا في م  عل تلتا ا  باك  بةاف  تخعتة  لك ة تح والاا، منضةا 

 تحةة ة مةةك تلوضةةاةضاا تل ةةائك  لو ضةةى تلةة تء  Fatty Liverتلةتةة  تلةة هني  ا ةةي  تلةتةة ( 

، أ  خ امة  لية    (075( 4 مةك م ضةى تل ةة  %55 تل ي شفلة  خ ةامااً لةـ  (406 تل ة  

شذ ذتا في خطعتا ايعل تلتا ا  باك  تف تغ  سعتءً بزةادة تل  ةاا ت  تةاقة  تلقةت  تلةتة   

Up take   ت  لاضةةةةط تب فةةةةي تةةةةةم  (8. ت  تلاق ةةةة تن ت  سةةةةعء تلافةةةة تغ تللةةةةض ت

 ظاض  تلف ا  تلةت ة  تدا تلى ح    هةذت تلاراضةاا  2 ت  ق  ةكزل تلى تن سعء(075 تلتا ا  باك

 تلذ  ق  ةكزل ل فوةج ت  تلال ضابةاا  تل ةي قة  اةؤث  ة ةى تلفاةةا تلةت ةة    ظائضضةا2 ت  ةةك 

 تلةةةذ  ةك تةةة  مةةةك تغثةةة   Intrahepatic Cholestasisتل غةةةعد تللةةةض ت   دتخةةةا تلةتةةة  

د  تلةةى تراضةةاا م ةة عل  تلةةذ  ةةةؤ (7. لو ضةةى تلةة تء تل ةةة   Glycogenosisمضةةاةضاا 

تلتا اةةةةةةةةةةةةةةة  باك تلوق ةةةةةةةةةةةةةةة ن  تلةةةةةةةةةةةةةةةذ  قةةةةةةةةةةةةةةة  ةكةةةةةةةةةةةةةةةزل تلةةةةةةةةةةةةةةةى تخزةوةةةةةةةةةةةةةةةاا 

 N − acetyl − Beta − glucosaminidase   )Beta-glucuronidase تل ةةةةةةةةةةةةةةي  )

اةةةةةةزدتد فةةةةةةي م ضةةةةةةى تلةةةةةة تء تل ةةةةةةة   غواةاخاةاةةةةةة  دفةةةةةةاا ضةةةةةة  اةةةةةة تغ  ت  اموةةةةةةع 

 Mucoplysacharides    )Glycoproteinsلاء ( فةةةةي سةةةةطح تلا ةاةةةة  تل معةةةةة  لضةةةةؤ

2  هةةةةذ  تلزةةةةةادة فةةةةي هةةةةذ  تلاخزةوةةةةاا اةةةةؤد  تلةةةةى تراضةةةةاا ا غاةةةةز حةةةةامم (22 تلو ضةةةةى

 هةةةةةةذت مةةةةةةا تشةةةةةةار تلاةةةةةة  غةةةةةةعرخي   واة ةةةةةة   Glucoronic acidتلة اعغعر خاةةةةةة  

 al., et. Chorne) 080)   ت  قةةة  ةكةةةزل تلةةةى تلاسةةة ف تح تلو ةةةة   بمةةة ا ةالاةةة  مةةةك تلاد ةةةة

ادة ل  ة    تل ةي ا ةتب تذةة  خ عةة  غت ةة  غالوضادتا تلياعة   تلو ةناا ت  تلاد ة  تلوض

م وث   ب  ةي  تلةتة   نتةاً تلةى  نةب مةع تذةة  مة ض تل ةة  ة اة ، تضةاف  تلةى زةةادة تخيةال 

 2Jaundice  ح    تلا قان (075( 065 غ ةاا تل ح تليو   بال الي تراضاا م  عل تلتا ا  باك

تلوق ة ن ب ةتب تشة  تا تخيةال تلة ح تلو  ر ح  تلو  تفق باراضاا تلتا ا  باك تلوق  ن  غاة  

 2 (.06( 24( 4  تلاذة  تلف عة  تلةت ة 

  تما في حال  تلوموعة  تلقلةعر تلة ةع  تلوةزمك(CRF)  تراضةع م ة عل ،TBil بوكة ل  )

مقارخ  بقا  مموعةة  تل ةاط ة  P<0.001(  باراضاا مكنع  ةالي 02577± 2260غ ي ب    

تلتا اةة  باك تلة ةةي غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة ب  ةة  (  بن ةةت  زةةةادة فةةي م ةة عل 00-2   ةة  ل

 ( 05-2( غوا معضح في تل ةا  48826% 

(،  بضةة م مكنةةع  5200± 0250( فقةة  تراضةةع  بوكةة ل غ ةةي ب ةة   CBilتمةةا م ةة عل  

(  بن ةةت  زةةةادة فةةي م ةة عل .0-2مقارخةة  مةةع مموعةةة  تل ةةاط ة  ةة  ل   >52550Pةةةالي 

 CBil     2 00-2( غوا معضح في تل ةا  %580250( غن ت  موعة  ل  اط ة ب) 

(، 0287± 26.( فق  تراضع  بوك ل غ ي  ل ذغعر  تلاخا ( ب    UCBilتما م  عل  

مقارخ  مع قا  مموعةة    P<0.001(،  باراضاا مكنع  ةالي .0-2غوا معضح في تل ةا  

( غوةةا %452200(2  بن ةةت  زةةةادة غن ةةت  موعةةة  ل  ةةاط ة ب  ةة   02-2تل ةةاط ة  ةة  ل  

 ( .0-2ح في تل ةا  معض

 ةكةةزل هةةذت تلاراضةةاا فةةي م ةة عل تلتا اةة  باك فةةي ملةةا تلةة ح خةةال ف ةة ة تلاصةةاب  

( تلةةى تشةة  تا CRFبةةام تض تل ةةتاا تلتةةعلي  خلعصةةاً حالةة  تلقلةةعر تلة ةةع  تلوةةزمك  

 Ischemiaتخيال تل ح  تلاذة  تلف عة  تلةت ةة  ب ةتب تل لةاه تا تلوف  ضة  لاذةة  تلاقضارةة  

2  خ ام  لةذل  (057( 77 مف  ض  خ ام  ل  و  تلم   ب  تغ  تلاعرةا  ح    تلاعرةوافي تةضاء 

من مةةاا  قةة  ةيةة   تخيةةال تلةة ح تلنةةا   ةةةك تلضكةةا تلوتاشةة  ل  ةةوعح سةةعتء تغاخةة  تلاعرةةةا ت 

ت  حةة    تخيةةال تلةة ح تلنةةا   ةةةك تلضكةةا تلوتاشةة   (070( 088 تلاةةةم تلاخةة ل مثةةا تلة ةةةااناك

، ت  اة ثا  هةذ  تلاسةتاب ة ةى اثتةا  (.Infections Agents 74 )07وماة  ل وعح تلكعتما تلف

ةةةك ط ةةةق تل ةة ثا  ة ةةى تغ ةةا  تلقناةةاا  Bile Acidةو اةة  اةةةعن تلاحوةةاض تللةةض ت ة  

مؤدة  تلى تراضاا م  عل تلتا اة  باك تلوق ة ن ت  قة  ةكةزل تلةى  (77( 4 تللض ت ة  ت  تل ضابضا
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2  هةةي Hemolytic − Uremis Syndrome (HUS) تلو ازمةة  تلاخيالاةة  تلاعرةوائاةة 

تضةةةط تب ة واةةةز بتةةة ء مضةةةا ا بق ةةة  تللةةةضاياا  تخيةةةال تلةةة ح  امةةةز  تلة ةةةةاا تليوةةة  

Red Blood Cell Fragmentation  قلعر غ ع  زرتمي Anuric   حاد،  ح    حال

ا ا  باك تخقاب تلضاوعغ عباك تلى با ا  باك غا  مق  ن ب ةا ةضعم ق رة تلةت  ة ى اةعةك ب

 (.07( 060( 05 مق  ن ل  ض ط ح  تلى قناة تللض تء،  لذل  فالتا ا  باك غا  تلوق  ن ة  تغ 

2 ت  قة  (060( 4 ت  ق  ةكزل ل   تب  تلوكق  باك زةادة حوا تلتا اة  باك  خقةص تل لةضا  تلةت ةة 

 Chronicاكةةةزل ليالةةة  سةةةعء تلام لةةةا   تل ةةةي اةةةؤد  تلةةةى سةةةعء تم لةةةا  مةةةزمك 

Malapsorbtion  لاحواض تللض ت ة   بال الي تراضاا م  عل تلتا ا  باك ت  ق  ةض   هذت

تلاراضةةاا فةةي م ةة عل تلتا اةة  باك تلةةى حالةة  تل  ذةةة  تل ةةاو  غن امةة  لضقةة تن تل ةةضا   تل ثاةةان 

Nausea   تلو تفقةةة  لضةةةؤلاء تلو ضةةةى  تلوؤدةةةة  تلةةةى تحةةة ت  اضةةة ر فةةةي تلفاةةةةا تلةت ةةةة

قةة  ةكةةزل تلةةى تل ضةةاب تلةتةة  تلضا  سةةي تلةةذ  ةلةةاب بةة  م ضةةى 2 ت  (072( 008( 002   ظائضضةةا

 CRF2 غوةا تن (074( 4 ( غن ام  لكو ااا خقا تل ح تلو  و ة تضاف  لكو اةاا تلة ة زة تلو ة و ة

تسةةة كوال تلاد ةةةة  لض ةةة ة طعة ةةة  غكةةةاج  بمةةة ا ةالاةةة  غالوضةةةادتا تلياعةةةة   تلوةةة ررتا 

Diuretics هةؤلاء تلو ضةى مةك ت ةا تبقةاء تلفطةعط   تلو ةناا ت  اقطا  تلضاتارةك في دح

تلعردة   تل  ةاخا  مض عح  تثناء تل  ا تلة ع   تل ةي اةؤث  ة ةى تلفاةةا تلةت ةة  تضةاف  تلةى 

ااثا هةةةةةةا ة ةةةةةةى غ ةةةةةةةاا تلةةةةةة ح تليوةةةةةة  م وةةةةةةثاً بالو ازمةةةةةة  تلاخيالاةةةةةة  تلاعرةوائاةةةةةة  

 HUS) 4 )06. )064) 2 

  س طان تليالب، س طان تلوثاخ ، س طان تما في حال  تلوماماع تل  طاخا   س طان تلة ا ،

(  بوكةة ل غ ةةي  ل ةةذغعر  تلاخةا ( ب ةة  ة ةةى تل ةةعتلي  TBilتلت  سة اا( فقةة  تراضةةع م ة عل  

(  بضةةة م مكنةةةع  ±522 0245(،  ±02555 02755(،  ±52475 0284(،  ±0250 02500 

 ة عل (  بن ةت  زةةادة فةي م00-2مقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة ،  ة  ل   P<0.01 تضح 

 TBil   00627(،  %07624(،  %5526.( غن ت  موعة  ل  اط ة ب    ة ى تل عتلي% ،)

 (2 05-2( غوا معضح في تل ةا  %.0. 

تما بالن ت  لو  عل تلتا ا  باك تلوق ة ن فقة  تراضةع بوكة ل غ ةي  لةذغعر  تلاخةا ( ب ة  

(2  بضةة م .52± 0(،  524± 5275(،  52.55± 5270(،  52005± 52785ة ةةى تل ةةعتلي   

( في حاك ب    خ ت  .0-2مقارخ  بقا  مموعة  تل اط ة ،    ل   P<0.01مكنع   تضح 

(، %470220( غن ةةةةةت  ل  ةةةةةاط ة ب  ةةةةة  ة ةةةةةى تل ةةةةةعتلي   CBilتلزةةةةةةادة فةةةةةي م ةةةةة عل  

 (2 00−2( غوا معضح في تل ةا  564245%(،  464287%(،  4272.5% 

عر  تلإخةةا ( ل  ةة  تلومةةاماع ( فقةة  تراضةةع  بوكةة ل غ ةةي  ل ةةذغUCBilتمةةا م ةة عل  

 .02(،  52275± 02555(،  52245± 5247(،  5246± 025285تلو ضا   ة ى تل عتلي   

(2 02-2مقارخ  مع قا  مموعة  تل ةاط ة ،  ة  ل   P<0.01(  بض م مكنع   تضح ±522

 ( غن ت  موعة  ل  ةاط ة فقة  ب  ة  ة ةى تل ةعتلي UCBilتما خ ت  تلزةادة تلة ا  في م  عل  

-2(،  غوةةا معضةةح فةةي تل ةةةا  02020%(،  005205%(،  %.00227(،  0.5284% 

0.2 ) 

 ةكزل هذت تلازدةاد في م  عل تلتا ا  باك في ملا تل ح لضذ  تلومةاماع تل ة طاخا  

 تلم ثعماةة   Infections ذلةة  لاصةةاب  تلو ةةة رة بالال ضابةةاا ت  ب ةةتب تلكعتمةةا تلفوماةة  

،  تل ي ق  ا تب حة    فقة  تلة ح تلاخيالةي بالضكةا (056  طاخيتلو ة رة  تلو تفق  ل عرح تل 

ت  ب ةةتب تلاخيةةال تلف ةةع   (056 تلوتاشةة  ل كامةةا تلووةة ض ب ةةز  تلة ةةة  تليوةة تء  اف ةتضةةا

تلو  ارا في حال  تلا رتح تل  طاخا   تلوؤد  لضق  تل ح تلاخيالي  ق ة  تللةضاياا  بال ةالي 

خ امة  زةةادة م ة عل  2 ت (77( 57 تلوق ة ن فةي ملةا تلة حغاة    تلى زةادة م  عل تلتا ا  باك

تلاعرةا في حال  تلا رتح تل  طاخا  ل ومار  تلتعلا   اة ثا  هةذت تل ة تغ  مةك تلاعرةةا فةي تلة ح 

ة ى تةضاء تلم   بوا في ذل  تلةت   بال الي اض ر تلفاةا تلةت ة  مؤدةةاً تلةى سةعء  ظائضة  

، ت  قة  ةكةزل تلةى اة ث  تلةتة  (.04( 75( 72 ي أدتء خطعتاة ت  فة  تلو وث   فةي تةةم تلتا اة  باك
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خ امةة  انةةا ل تلأد ةةة  تلوضةةادة لةةب رتح لان خاةةةا تلةتةة  ا كةةب د رتً م غزةةةا مضوةةاً فةةي تةةةم 

مكل  تلاد ة ،  تل ي ا ط ب ايعلاً حاعةاً مك ت ا تلضكالا  تل  تئا  ت  تلاف تغ ت  غ اضوا مكةاً، 

خ ةةع  متاشةة  ، فالاذةةة  م عقكةة  ةوعمةةاً  م ك قةة  بالم ةةة  ، فةةتكم تلاد ةةة  لضةةا اةة ثا  سةةوي 

تلوق ةة ن مةةع مةعخةةاا تللةةض تء    مواةةزة ل ةة  تء خض ةة ، حاةةد اةةؤث  ة ةةى تفةة تز تلتا اةة  باك

 هةي    تلاخ ل تلى تلقنااا تللةض ت ة   بال ةالي اةؤث  ة ةى أحة  خطةعتا تةةم تلتا اة  باك

2 ت  ق  ةكزل تلةى اة ث  (.04( 58( .5( 4 بق تلاف تغ تللض ت  ،  هذت ما تشارا تلا  درتساا سا

غ ةةاا تلةة ح تليوة  بةةتكم تخةةعتا تلاد ةة  تلو ةة ف م  ل وكالمةة  سةعتء تلوضةةادتا تلياعةةة  ت  

تلوضادة لا رتح ،  تل ي اؤد  تلى زةادة اي ةا غ ةةاا تلة ح تليوة   بال ةالي تراضةاا م ة عل 

 ى خاةا تلةت   اكوا ة ى ح    انفة  2 ت  ق  اؤث  ة(.07( 060( 57 غا  تلوق  ن  تلتا ا  باك

، ت  تلى ح    اموةع لاضةي فةي (75 خ ع  غت   ت  ة ى تل ضاب تلةت  ت  تةاق  تف تز تللض تء

  هةذت تضةط تب غتة    Granulomusتلن اج تلةتة   فةي تلةتة   حة    تراةاسةاً حتاتعماةاّ 
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ارتشاحي مع التهاب وتليف كبدي او بدونهما يحدث كنتيجة للعلاج  الييميلاا ي واعالاعااي او 

باعدوية مثل )المثيل دوبا، الميتوتركسات والسلفوناميدات ، اعسبرين ( والتلاي تعملال يميعهلاا 

اهمهلالالالاا  Infection. او كنتيجلالالالاة عبلالالالامرابات  مجيلالالالاة (441()441()401)اذيلالالالاة كبديلالالالاة م تلفلالالالاة

 لفيروسية. الجرثومية وا

 ( أما في حالة مجموالاة الرلارا اليللاويRT(  فقلاد ارتفلاع مسلاتو )TBil  وبمعلاد  كللاي بللا )

-5مقارنة بقيم مجموالاة السلايمرج يلادو  ) P<0.05(. وبفرق معنوي بسيط ±571 4.111)

(، كملالاا %407.1( كنسلالابة ميويلالاة للسلالايمرج بلرلالا  )TBil(، وبنسلالابة ايلالاادج فلالاي مسلالاتو  )44

 (. 40-5موبح في الشيل )

( وبفلارق معنلاوي 0.011± 0.5.1( فقد ارتفع وبمعد  كللاي بللا  )CBilما مستو  )ا

(، وبنسلابة ايلاادج كليلاة كنسلابة 41-5مقارنة بقلايم مجموالاة السلايمرج، يلادو  ) P<0.05بسيط 

 (. 44-5( كما في الشيل )%4..411( بلر  )CBilميوية للسيمرج في مستو  )

( وبفرق معنوي بسيط 0.1± 0.14( فقد ارتفع بمعد  كلي بل  )UCBilاما مستو  )

P<0.05 (  مقارنة بقيم مجمواة السيمرج، وبنسبة ايادج في مسلاتوUCBil كنسلابة ميويلاة )

 (. 41-5(كما موبح في الشيل )%15.34للسيمرج بلر  )

ويعلالا   هلالالاا اعرتفلالااس فلالاي مسلالاتو  البيليلالاروبين اللالاة اعذيلالاة اليابتلالاة للمناالالاة، او ربملالاا 

لمؤديلالاة اللالاة التعلالارك المتيلالارر لجلتهابلالاات والمشلالااكل المتعلقلالاة بسلالابت تريلالار الحاللالاة المناايلالاة وا

باع ملالالالاا  وبملالالالاا اة الترويلالالالاة الدمويلالالالاة لليبلالالالاد   يلالالالارج فانلالالالا   البلالالالاا  ملالالالاا سي لالالالااب باع ملالالالاا  

. او بسلالابت تنلالااو  اعدويلالاة اليابتلالاة للمناالالاة لمنلالاع رفلالا  (4.1()413()71)واعبلالامرابات الجهاايلالاة

رويدات القشلالالالارية مثلالالالال البيردينلالالالا وة )اليليلالالالاة الم روالالالالاة( مثلالالالال الساييلوسلالالالابورين، السلالالالايت

Prednisone  والتي تسبت ايضا  اذية كبدية بحدوث اايا  م تلفة من سوء الوظيفلاة اليبديلاة

او ارتياسا  مع التهاب  لوي كبدي او حدوث بداية تدريجية ملان الركلاود ال لافراوي ملان دوة 

يا ية الحياتية لتضرر ااراك يهااية. حيث اة هلاا اعرتفاس هو احد الدع ل السريرية والييم

 . (75()11()1)وظيفة ال لية اليبدية لهؤعء المربة
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 ( لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية TBilالكلي ) ( يحدد قيم البيليروبين 11-3جدول )
 

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  111ملغم/ 

 No. Mean ± SD No. DS ± n eM No. Mean ± SD المجاميع

 0.51± 0.31 51 0.55± 0.35 25 0.54± 0.31 26 السيطرة 

 *0.73± 4.11 11  0.75± 4.15 11  0..0± 4.17 10 اخماج السبيل البولي

 *0.11± 4.57 31  0.17± 4.51 41  0.11± 4.10 43 حصى الكلى

 *0.51± 4.50 17  0.53± .4.1  41  0.51± 4.51 41 حصى الحالب

 *0.10± 4.51 55  0.10± 4.51 43  0.14± 4.51 47 حصى المثانة

 *0.15± 4.10 11 - -  0.15± 4.10 11 ضخامة البروستات الحميدة  

 ***4.05± 5.40 50 4.05± 5.40 45  4.05± 5.44 47 اعتلال الكلية السكري

 ***.4.0± 5.34 55  .4.0± 5.10 45 4.01± 5.71 10 القصور الكلوي المزمن 

 **4.04± 4.14 13 4.04± ...4 41  4.04± 4.11 41 سرطان الكلية 

 **.0.1± 4.71 14  .0.1± 4.71 44 0.11± 4.71 40 سرطان الحالب

 ** 4.00± 1..4 51  4.00± 0..4 41  4.04± 4.14 .4 سرطان المثانة

 **0.50± 4.11 15 - - 0.50± 4.11 15 سرطان البروستات

 *0.57± 4.11 .1 0.51± 4.17 44 0.10± 4.51 47 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Tالكليي  ( يوضح نسبة الزيادة فيي مسيتوا البيلييروبين 11-3شكل )

Bil) كنسبة مئوية للسيطرة ) 

 

 مجموعة السيطرة والمجاميع المرضية( لCBilالمقترن ) ( يحدد قيم البيليروبين 11-3جدول )

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  111ملغم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 .0.0± 0.41 51  .0.0± 0.41 25 .0.0± 0.41 26 السيطرة 

 *0.54± .0.1 11  0.54± 0.17 11  0.51± 0.10 10 اخماج السبيل البولي

 *0.50± 0.15 54  0.11± 0.50 41  0.11± 0.50 43 حصى الكلى

 *0.11± 0.51 17  0.11± .0.5  41  0.50± 0.10 41 حصى الحالب

 * 0.50± 0.10 55 0.50± 0.10 43  0.50± 0.10 47 حصى المثانة

 0.10± 0.10 11 - -  0.10± 0.10 11 ضخامة البروستات الحميدة  
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 ***0.15± 4.10 50  7..0± 0.11 45  4.00± 4.04 47 اعتلال الكلية السكري

 ***0.11± 4.04 55  .0.1± 4.00 45  4.00± 4.01 10 القصور الكلوي المزمن 

 **0.41± 1..0 13 0.41± 1..0 41  0.10± 0.10 41 سرطان الكلية 

 **0.10± 4..0 14  0.14± 0..0 44  0.10± 1..0 40 سرطان الحالب

 **0.10± 1..0 51 0.50± 0..0 41  0.10± 0.10 .4 سرطان المثانة

 **0.10± 4.00 15 - - 0.10± 4.00 15 سرطان البروستات

 *0.011± .0.5 .1  0.014± 0.57 44   0.05± 0.10 47 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المقتيرن  ( يوضح نسبة الزيادة في مستوا البيلييروبين 11-3شكل )

(CBil كنسبة مئوية للسيطرة ) 

 

( UCBilغيييير المقتيييرن ) ( يحيييدد قييييم البيلييييروبين 13-3جيييدول )

 لمجموعة السيطرة والمجاميع المرضية 

 Totalالمعدل الكلي   Femalesإناث  Malesذكور  مل  111ملغم/ 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 0.15± 0.17 51  0.11± .0.1 25  0.11± 0.13 26 السيطرة 

 *0.10± 0.13 11  0.10± 0.13 11  0.10± 0.17 10 اخماج السبيل البولي

 *0.51± 0.15 54  .0.5± 0.11 41  0.10± 0.11 43 حصى الكلى

 * 0.50± 0.14 17  011± 0.10  41  0.54± 0.11 41 حصى الحالب

 *0.10± 0.11 55 0.10± 0.11 43 0.10± 0.11 47 حصى المثانة

 *0.10± 0.11 11 - -  0.10± 0.11 11 ضخامة البروستات الحميدة  

 ***4.31± 1.40 50  4.30± 1.44 45 4.31± 1.40 47 اعتلال الكلية السكري

 ***.4.7± 1.30 55  4.77± 1.10 45  4.71± 1.70 10 القصور الكلوي المزمن 

 **0.13± 4.05 13 0.11± 4.05 41  0.10± 4.05 41 سرطان الكلية 

 **0.51± 4.00 14  0.51± 4.00 44 0.50± 4.04 40 سرطان الحالب

 ** .0.5± 4.04 51  0.57± 4.04 41  0.10± 4.01 .4 سرطان المثانة

 **0.50± 4.01 15 - -  0.50± 4.01 15 سرطان البروستات

 *010± 0.14 .1  0.10± 0.10 44  0.10± 0.11 47 ويالغرس الكل

 (Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

0

2
22

.2
5

1
89

.0
3

1
59

.1
3

1
65

.7
8

2
32

.2
2

6
97

.3
4

5
71

.0
9

4
81

.3
9

4
38

.2

4
64

.7
8

5
64

.4
5

1
55

.8
1

0

100

200

300

400

500

600

700

800

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Groups

L
ev

e
l 

o
f 

(C
.B

il
.)

 a
s
 %

 o
f 
C

o
n

tr
ro

l

 

 . السيمرج. 4

 . ا ما  السبيل البولي. 1

 . ح ة اليلة5

 . ح ة الحالت1

  . ح ة المثانة1

 حميدج. ب امة البروستات ال3

 . ااتج  اليلية السيري7

 . الق ور اليلوي الم من .

 . سرطاة اليلية1

 . سرطاة الحالت40

 . سرطاة المثانة 44

 . سرطاة البروستات 41

 . الررا اليلوي 45

 
 

 



 407 

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

غييير  ( يوضييح نسييبة الزيييادة فييي مسييتوا البيليييروبين 11-3شييكل )

 ((UCBilالمقترن 
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 40. 

 ة ال ثرين )البروثرومبين( التأثير في امن طليع 3-2-11
Serum Prothrombin Time (SPT)   

( ض للالا من 45-5( والشلالايل )41-5تشلالاير نتلالاا ه هلالالاا الدراسلالاة ض كملالاا موبلالاح فلالاي الجلالادو  )

( وليافة المجاميع المربلاية اللاة ظهلاور نتلاا ه متباينلاة مقارنلاة بمسلاتواا فلاي SPTطليعة ال ثرين )

 (. .0.5± 45مجمواة السيمرج واللاي بل  معدع  كليا  )

  ،ففلالاي حاللالاة مجلالااميع )أ ملالاا  السلالابيل البلالاولي، ح لالاة اليللالاة، ح لالاة الحاللالات، ح لالاة المثانلالاة

( قليج  وبمعد  كلي )لللاكور واعنلااث( بللا  اللاة SPTب امة البروستات الحميدج( قد ااداد )

 41.1(، )1..0± 41.01(، )0.771± 41(، )..0± 41.571(، )01..0± 41.4التلالاوالي: )

مقارنة مع قيم مجمواة السيمرج كملاا موبلاح فلاي  P<0.05عنوي بسيط ( وبارتفاس م±0.74

( . اما نسبة ايادج في املان طليعلاة ال ثلارين كنسلابة ميويلاة للسلايمرج فقلاد بلرلا  41-5الجدو  )

(. كملاا فلاي %44.15(، )%073..(، )%7.311(، )%40.17(، )%134..الة التلاوالي: )

 ( 45-5الشيل )

 املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة الالاتج  اليليلالاة ا( لسلالايريDN( فقلالاد ااداد )SPT  وبمعلالاد  كللالاي بللالا )

مقارنلاة ملاع قلايم مجموالاة السلايمرج  P<0.001( وبارتفاس معنلاوي الاالي ±4.1.1 41.311)

 ( . %10.75وبنسبة ايادج كنسبة ميوية للسيمرج بلر  )

 ( املاا فلاي حاللاة مجموالالاة الق لاور اليللاوي الملالا منCRF(  فقلاد ااداد ايضلاا )SPT  وبمعلالاد )

مقارنلالاة ملالاع قلالايم ومجموالالاة  P<0.001( وبارتفلالااس معنلالاوي الالاالي 1.14± 1..41كللالاي بللالا  )

( %14.15( . وبنسبة ايادج كنسبة ميوية للسلايمرج بلرلا  )41-5السيمرج ، كما في الجدو  )

 (. 45-5، كما في الشيل )

  اما في حالة المجاميع السرطانية )سرطاة اليلية ، سرطاة الحالت،سرطاة المثانة، سرطاة

 41.31(، )4.0.1± 41.1( وبمعد  كللاي بللا  اللاة التلاوالي: )SPTااداد ) البروستات(، فقد

مقارنلالاة بقلالايم  P<0.01(، وبارتفلالااس معنلالاوي ±4.3 41.71(، )±4.411 51..41(، )±0.11

 (. 41-5مجمواة السيمرج ، يدو  )

اما نسبة ال يادج في املان طليعلاة ال ثلارين لهلالاا المجلااميع كنسلابة ميويلاة للسلايمرج فقلاد 

 (.  %45.73(، )%41.44(، )%45.1(، )%41.34الي : )بلر  الة التو

 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة الرلالارا اليللالاويRT(  فقلالاد ااداد ايضلالاا )SPT  وبمعلالاد  كللالاي بللالا )

-5مقارنة بقيم مجمواة السيمرج، يلادو  ) P<0.05( وبفرق معنوي بسيط ±0.71 41.41)

-5ح فلالاي الشلالايل )( . كملالاا موبلالا%1...( . وبنسلالابة ايلالاادج كنسلالابة ميويلالاة للسلالايمرج بلرلالا  )41

45 .) 

( SPTواند مقارنة نتا ه الدراسة الحالية فيما ي ص امن طليعلاة ال ثلارين لم لال اللاد  )

واجقتلالا  بلالاامراك الجهلالااا البلالاولي بشلالايل الالاا  للالام تشلالار الم لالاادر المتلالاوفرج اللالاة اي دراسلالاة بهلالالاا 

 Liver Damage( قلالاد يعلالا   اللالاة تضلالارر اليبلالاد SPTال  لاو،، اع اة سلالابت هلالالاا ال يلالاادج للالاض )

، بسلالابت اع ملالاا  واعلتهابلالاات المرافقلالاة ا للالات املالاراك (1.()17()1)ميلالال انتلالاا  اواملالال الت ثلالاروتع

السبيل البولي، ومنها اعصابة باع ما  اعنتهااية المرافقة لليب  المنااي المحرك باعدوية كما 

ريييات ، او بسبت البيتريا المسببة لج ملاا  واعلتهابلاات مثلال اعيشلا(10()1)في حالة الررا اليلوي

باعبلاافة  (.41()71()37)وما تفلاراا ملان سلامو  اللاة اللاد  Klebsilla، واليلبسيج  .coli Eالقولونية 

فلاي حلااعت الق لاور اليللاوي او  Uremiaالة ارتفاس مستو  اليوريا في الد  او حدوث اليوريميا 

الجسلام ومنهلاا ااتج  اليلية السيري واللاي يعد تراكم  في الد  سميا  وملاؤثرا  اللاة ا للات ااضلااء 

. وبالتالي تضلارر اليبلاد متملاثج  بسلاوء وظيفلاة ال جيلاا اليبديلاة وبالتلاالي تعميلال امليلاة (4.1()71)اليبد

ب يلالالاادج انحلالالاج  الفبلالالارين  Fibrinogenالت لالالانيع اليبلالالادي لعواملالالال الت ثلالالار ، و للالالال الفبرنلالالاويين 

Fibrinolysis ي اعوايلاة بسبت الداء اليبدي حيلاث تعتبلار اليليلاة العضلاو اعكثلار اربلاة للالال  فلا
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 Hemolytic-Uremicالشلالاعرية اليبيبيلالاة كاحلالاد االالاراك المتجاملالاة اعنحجليلالاة اليوريما يلالاة 

Syndrome (HUS)  والمتميلالالا ج بالبلالالادء المفلالالاايص لقللالالاة ال لالالافيحاتThrombocytopenia 

، او (4.1().47()1.)، وانحلاج  اللاد Fragmentation Cell Blood Redوتج ؤ اليريلاات الحملار 

( لم لال SPT( الة الق ة الدوا ية ، حيث اة لها اثرا  في ايلاادج )SPTادج في )قد تع   هلاا ال ي

والتلاي تحلالارك  (434)اللاد  عسلايما المسلاينات كاعسلالابرين او المضلاادات الحيويلاة كمشلالاتقات البنسلالين

حدوث  لل لوظيفلاة ال لافيحات وتعملال اللاة ترليلاف ال لافيحات وتعميلال تشلايل سلادادات اعرقلااء 

Hemostasis(10()75()11) ، )او نتيجلالاة تقميلالار الهيبلالاارين فلالاي حاللالاة ايلالاراء الرسلالال اليللالاوي )اللالاديل ج

لمربة الق ور اليلوي او االاتج  اليليلاة السلايري ملان ايلال الحفلااظ اللاة ال ملاوط الوريديلاة او 

الشريانية مفتوحة مما يؤدي الة اطالة امن الت ثر مع ايادج ت لارب ال لافيحات نتيجلاة قلتهلاا انلاد 

او اعدويلاة المضلاادج  (450()11()1)يبارين او مستحضلارات البنسلالينمن المربة المعالجين باله 1%

او اعدوية المضادج لجورا  السرطانية او  Anti Hyperglycaemic Drugs(431()4.3)للسيري 

وبالتلاالي تعميلال  Liver Damageالمعالجة الييميا ية للم لاابين بهلاا والتلاي تسلابت تضلارر لليبلاد 

. او قلالاد يعلالا   اللالاة حلالادوث الت ثلالار المنتثلالار دا لالال اعوايلالاة (.74()434()51)اصلالامناس اواملالال الت ثلالار

Disseminated Intravascular Coagulation (DIC)  وهلالالالاو االالالالاتج   ثلالالالاري اسلالالالاتهجكي

. (.1().1)عسيما السرطانات الردية Malignant)متجامة اوا  الفبرين( كاحد مضاافات ال باثة 

  اواملال الت ثلار، ويعلهلاا فعاللاة، املاا نتيجلاة ، اللاجا  عنتلااKاو قد يع   اللاة العلاوا فلاي فيتلاامين 

كأ للالات  Anorexia القهلالام او Vomitingنقلالاص مد وللالا  الرلالالاا ي بسلالابت فقلالاداة الشلالاهية او القيلالااء 

باعمعلااء نتيجلاة  Kاو نتيجة اد  كفايلاة امت لاا، فيتلاامين  (14()..)ااراك امراك السبيل البولي

بسبت اوا احماك ال فراء  Malabsorptionعبمرابات هضمية متمثلة بسوء اعمت ا، 

نتيجة تثبيط افرااها من قبل السمو  التي تفراها انواس البيتريا المسببة ع ما  السبيل البلاولي او 

بواسمة  Kكنتيجة لتأثر املية ت نيع فيتامين   K. او قد يعود الة اوا الفيتامين (4.1()413)اليوريا

يلالارج ملالان اعدويلالاة المسلالاتعملة فلالاي المعالجلالاة الجلالاراثيم المعويلالاة فلالاي القوللالاوة بسلالابت تنلالااو  كميلالاات كب

 . (..4()473()430)السلفوناميدات كالمضادات الحيوية الفموية او
 

( يحييدد قيييم طميين طليعيية الخثييرين فييي مصييل الييدة لمجموعيية السيييطرة والمجيياميع 11-3جييدول )

 المرضية 

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  ثانية 

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

  .0.5± 45.00 51  0.57± 45.00 25  0.10± 45.00 26 السيطرة 

 * 0..0± 41.40 11  0..0± 41.00 11  4..0± 41.10 10 اخماج السبيل البولي

 *0..0± 41.57 54  0..0± 41.11 41  0..0± 41.10 43 حصى الكلى

 *0.77± 41.00 17  0.77± 41.00  41  .0.7± 41.00 41 حصى الحالب

 *0.1± 41.01 55  1..0± 41.00 43  4..0± 41.40 47 حصى المثانة

 *0.74± 41.10 11 - -  0.74± 41.10 11 ضخامة البروستات الحميدة

 ***.4.1± 41.31 50  4.17± 41.31 45 1.00± 41.70 47 اعتلال الكلية السكري

 ***1.14± 41.01 55  1.11± 41.70 45  1.30± 41.10 10 القصور الكلوي المزمن 

 **.4.0± 41.10 13  4.07± 1..41 41  4.40± 41.14 41 سرطان الكلية 

 **0.11± 41.31 14  .0.1± 41.37 44  4.00± 41.74 40 سرطان الحالب

 ** 4.41± 5..41 51  4.01± 0..41 41  4.10± 7..41 .4 سرطان المثانة

 **4.30± 41.71 15 - -  4.30± 41.71 15 سرطان البروستات

 *0.74± 41.41 .1 0.71± 41.40 44 0.70± 41.10 47 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   
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 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

( كنسبة مئوية SPT( يوضح نسبة الزيادة في طمن طليعة الخثرين في مصل الدة )13-3شكل )

 للسيطرة 
 

 (ALPالتأثير في مستو  فعالية أن يم الفوسفاتي  القاادي ) 3-2-12
( وليافلالاة ALPابلالارات نتلالاا ه هلالالاا الدراسلالاة لمسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم الفوسلالافاتي  القاالالادي )

المجاميع المربية قيما  متباينة مقارنة مع قيم مجمواة السيمرج والتي بلرلا  معلادع  كليلاا  )لللالاكور 

 ( 41-5(والشيل )41-5( كما موبح في الجدو )11.11± 73.11لإناث( مقدارا )وا

  فقد ارتفع مستو  فعالية الإن يم في مجاميع )ا ملاا  السلابيل البلاولي ، ح لاة اليللاة، ح لاة

 1..41الحالت ، ح ة المثانة، ب امة البروستات الحميدج( وبمعد  كلي واللاة التلاوالي : )

(. وبارتفلالالالالالالالالالالالالالالالااس ±30 411(، )±73.1 1..43(، )±71 1..41(، )1..±7 471(، )±71

مقارنلالاة بقلالايم مجموالالاة السلالايمرج وبنسلالابة ايلالاادج فلالاي مسلالاتو  فعاليلالاة اعنلالا يم  P<0.05معنلالاوي 

(، %401.17(، )%415.11(، )%401.17كنسلالابة ميويلالاة للسلالايمرج بلرلالا  اللالاة التلالاوالي: )

(44..77%( ،)415.14% .) 

 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة االالاتج  اليليلالاة السلالايريDNف .)  قلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليتلالا  أيضلالاا

مقارنلاة بقلالايم مجموالالاة  P<0.001( وبارتفلالااس معنلاوي الالاالي 3..5± 1.4وبمعلاد  كللالاي بللا  )

 (. %131.47السيمرج وبنسبة ايادج في مستو  فعاليت  كنسبة ميوية للسيمرج بلر  )

 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة الق لالاور اليللالاوي الملالا منCRF فقلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم )

(ALP(  وبمعلالالاد  كللالالاي بللالالا )وبفلالالارق معنلالالاوي 11.11± 500.1 )P<0.001  مقارنلالالاة بقلالالايم

مجموالالاة السلالايمرج وبنسلالابة ايلالاادج كليلالاة فلالاي مسلالاتو  فعاليتلالا  كنسلالابة ميويلالاة للسلالايمرج بلرلالا  

(110.14% .) 

  اما في حالة المجاميع السرطانية )سرطاة اليلية، سرطاة الحالت، سرطاة المثانة، سرطاة

( وبمعد  كلي لتل  المجاميع المربية بل  ALPتو  فعالية ان يم )البروستات( فقد ارتفع مس

(، 11.7± 510(، )14.1± 514.1(، )..13± 511.1(، )51.71± .55واللالالاة التلالالاوالي: )

مقارنة بقيم مجمواة السلايمرج، وبنسلابة ايلاادج فلاي مسلاتو   P<0.001وبارتفاس معنوي االي
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(، %1..51(، )%551.11فعاليتلالالالالا  كنسلالالالالابة ميويلالالالالاة للسلالالالالايمرج بلرلالالالالا  اللالالالالاة التلالالالالاوالي: )

(515.71%( ،)511..% .) 

 ( اما في حالة مجمواة الررا اليلويRT( فقد ارتفع مستو  فعالية ان يم )ALP  وبمعد )

مقارنلالاة بقلالايم مجموالالاة السلالايمرج  P<0.05( بارتفلالااس معنلالاوي بسلالايط 37.7± 430كللالاي بللالا  )

 (. %17..40وبنسبة ايادج في مستو  فعاليت  كنسبة ميوية للسيمرج بلر  )

وقد أيدت نتا ه هلاا الدراسة العديد ملان الدراسلاات السلاابقة فلاي اة اسلاباب ارتفلااس مسلاتو  

( في م ل الد  قد تعلا   ،  لاج  فتلارج اعصلاابة بلاامراك السلابيل البلاولي اللاة كلاوة ALPان يم )

التلالاي ملالان وظا فهلالاا اليبلالار  بلعملالاة  Kupffer Cellsاليبلالاد واللالالاي يحتلالاوي اللالاة  جيلالاا كلالاوبفر 

Macrophage يمات اعينبيلالاة واااللالاة السلالامو  الدا ليلالاة والملالاواد الضلالاارج، باعبلالاافة اللالاة الجسلالا

التروية الدموية الر يرج لليبد فان   البا  ما ي اب باع ما  واعلتهابات وباعبمرابات الجهااية 

 Parenchymalاع لار ، وكنتيجلالاة للالالال  تتضلالارر ال جيلاا اليبديلالاة ومنهلالاا أيضلالاا  ال جيلاا المنتيلالاة 

Cells  كبلادي(. ولملاا كلااة انلا يم  وبالتالي موت بع  هلالاا ال جيلاا وتن رهلاا وحلادوث )داءاليبدية

(ALP يترك  ويودا في البجاملاا فلااة تحملام وتللاف هلالاا ال جيلاا يلاؤدي اللاة تسلارب  اللاة اللادورج )

او قلالاد تعلالا   ايلالاادج فعاليتلالا  ايضلالاا   (413()413().40)الدمويلالاة وارتفلالااس مسلالاتو  فعاليتلالا  فلالاي م لالال اللالاد 

جة ااضاء السبيل البولي بالح يات المويودج فيها وبالتلاالي اللاة ايلاادج نفاذيلاة كنتيجة لت دش انس

. او كنتيجلالاة للتللالاف المتعاقلالات و يلالار المعلالاوك (417()411().40)ا شلالايتها وتسلالارب هلالالاا اعنلالا يم منهلالاا

للنفرونات في اليليتين لمربة الق ور اليلوي الم من وااتج  اليلية السيري او قد يعلا   اللاة 

يا المبيعية عاضاء السبيل البولي )كاليليتين، الحالت، المثانة، وايضا البروسلاتات التلف في ال ج

)لللالالاكور( وكنتيجلالاة للضلالارط اليهلالاا وبالتلالاالي التهابهلالاا وتلفهلالاا ملالان قبلالال النملالاو  يلالار المسلالايمر اليلالا  

يع   سبب  لل جيا السرطانية التلاي تقلاو  بت لانيع هلالاا  او (.41()411()54)وال بيث لل جيا السرطانية

.  كملالالالاا ويلالالالاد اة اللالالالاور  اليللالالالاوي (.41()401()10)نلالالالا يم، وبالتلالالالاالي اللالالالاة ايلالالالاادج مسلالالالاتو  فعاليتلالالالا اع

Hypernephroma  من الحاعت كمييانييية مفتربة  %41يحرك التهابا  كبديا   ير نواي في

( فلالالالاي بعلالالالا  ال باثلالالالاات ALPعرتفلالالالااس اعنلالالالا يم وي لالالالال السلالالالابت  امضلالالالاا  فلالالالاي ارتفلالالالااس قلالالالايم )

Malignant(15()44.)  ويلاود نقا لال ا ميلاة او اللاةBone Metastasis   متيونلاة ملاع نملاو اللاور

والتلاي تفلارا سلاموما  اللاة  .coli Eاو بسبت ويود بع  انواس البيتريا مثل بيتريلاا  (11)السرطاني

افلالاراا ال لالافراء وحلالادوث انسلالاداد صلالافراوي وبالتلالاالي ارتفلالااس  Inhibitionاللالاد  تلالاؤدي اللالاة تثبلالايط 

( للا  دور ALP. او قد يع   الة كلاوة انلا يم )(417()413()4.4)( في الد ALPمستو  فعالية ان يم )

فلالاي امليلالاة نقلالال الفوسلالافات واليالسلالايو  وال لالاوديو  والبوتاسلالايو  باعبلالاافة اللالاة دورا المهلالام فلالاي 

فأة مستواا يرتفع في حاللاة اعصلاابة بلاأمراك السلابيل  Metabolic Processالعمليات اعيضية 

لاا المعلالالاادة أو أيوناتهلالالاا  لالالاج  اعصلالالاابة البلالالاولي كنتيجلالالاة لجبلالالامراب الحاصلالالال فلالالاي تراكيلالالا  هلالالا

، او قد يع   الة تناو  بع  اعدوية للمعالجة كالمسينات )مثل اعسبرين (100()411()407)بالمرك

الملالادررات او المضلالاادات الحيويلالاة او مضلالاادات  والبراسلالايتامو ( ولفتلالارج طويللالاة وبجلالارس االيلالاة او

اة والتي تستميع احلاداث تن لار كبلادي  للاوي السيري او مضادات اعورا  او اعدوية اليابتة للمنا

مملاا يلاؤدي اللاة  Primary Cholestasisحلااد او قلاد تلاؤدي اللاة تفاالال ركلاودي صلافراوي بلاد ي 

 . (471().43()434)ارتفاس مستو  هلاا اعن يم في الد 
 

( لمجموعييية السييييطرة ALP( يحيييدد قييييم فعاليييية انيييزيم الاوسييياا يز القاعيييدي )11-3جيييدول )

   والمجاميع المرضية

 Totalالكلي   Femalesإناث  Malesذكور  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

  11.11± 73.11 51  11.00± 73.30 25  11.10± 77.50 26 السيطرة 

 *71.00± 1..41 11  75.00± 417.0 11  71.00± 430.0 10 اخماج السبيل البولي

 *10..7± 471.0 54  71.00± 471.0 41  00..7± 471.0 43 حصى الكلى

 *71.00± 1..41 17 71.00± 0..41  41  71.00± 411.0 41 حصى الحالب
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 *73.10± 1..43 55 73.00± 431.0 43  77.00± 0..43 47 حصى المثانة

 *30.00± 411.0 11 - - 30.00± 411.0 11 ضخامة البروستات الحميدة  

 ***30..1± 1.4.0 50  17.10± 1.0.0 45  10.00± 1.1.0 47 لسكرياعتلال الكلية ا

 *** 11.11± 500.1 55  11.40± 500.0 45 11.10± 504.0 10 القصور الكلوي المزمن 

 *** 51.51± 0..55 13 51.10± 557.0 41  10.00± 551.0 41 سرطان الكلية 

 ***0..13± 511.1 14  17.00± 550.0 44  13.30± 511.0 40 سرطان الحالب

 ***14.10± 514.1 51 14.00± 514.0 41  11.00± 511.0 .4 سرطان المثانة

 ***11.70± 510.0 15 - -  11.70± 510.0 15 سرطان البروستات

 *37.70± 430.1 .1  33.10± 411.0 44 31.00± 431.0 47 الغرس الكلوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسيبة مئويية ALPزيم الاوساا يز القاعيدي )( يوضح نسبة الزيادة في فعالية ان11-3شكل )

 للسيطرة 

 

التلالاأثير فلالاي مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم الفوسلالافاتي  الحامضلالاي اليللالاي  3-2-13

(TACP) ( والمتناظر اعن يمي البروستاتيPAP :) 
( ض اللالاة 41-5( والشلالايل )43-5تشلالاير نتلالاا ه هلالالاا الدراسلالاة ض كملالاا موبلالاح فلالاي الجلالادو  )

( ض PAP( ومتنلااظرا اعن يملاي البروسلاتاتي )TACPي  الحامضي )مستو  فعالية ان يم الفوسفات

( ض وليافلاة المجلااميع المربلاية اللاة 47-5( و )43-5( والشلايلين )47-5كما موبح في الجدو  )

( واللالاي بللا  معلادع  TACPظهور نتا ه متباينة مقارنلاة بمسلاتو  قلايم مجموالاة السلايمرج عنلا يم )

 4.00) لليييركور( وبمعلالالاد  كللالالاي PAPالبروسلالالاتاتي )( ومتنلالالااظرا اعن يملالالاي 1.70± 1.51كليلالالاا  )

 (. 4.00± 0.10) وللاناث( ±4.40

( PAP( ومتنلااظرا البروسلاتاتي )TACPحيث ابرات النتا ه اة مسلاتو  فعاليلاة انلا يم )

ا  اعصلاابة  Auteقد تأثرا كثيرا  لمع م امراك السبيل البلاولي سلاواء اللاة ملاد  اعصلاابة الحلاادج 

 . Chronicالم منة 

 مجاميع )ا ما  السبيل البولي، ح ة اليلة، ح ة الحالت، ح لاة المثانلاة(، قلاد  ففي حالة

( وبمعلالاد  كللالاي )لللالالاكور والإنلالااث( بللالا  اللالاة التلالاوالي: TACPارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم  )

(. وبفلالالالالالارق معنلالالالالالاوي ±5.44 45.41( ، )±5.011 44.1( ، )±5.11 45.3( ، )5.5 45±)

P<0.05 بة ايلالاادج فلالاي مسلالاتو  فعاليتلالا  كنسلالابة ميويلالاة مقارنلالاة بقلالايم مجموالالاة السلالايمرج وبنسلالا

( ، %411.11( ، )%411.10( ، )%411.11للسلالالالالالالالالايمرج بلرلالالالالالالالالا  اللالالالالالالالالاة التلالالالالالالالالاوالي: )

 ( 41-5(. كما موبح في الشيل )411.71%)

( فقلالاد ااداد بشلالايل بسلالايط PAPفلالاي حلالاين اة مسلالاتو  فعاليلالاة متنلالااظرا البروسلالاتاتي )

 ..1(، )5.4± 1.15(، )5.00± .1.3(، )5.1± 1.7واللالاة التلالاوالي: ) للييركوروبمعلالاد  بللالا  

(، 0.1± 0.77(، )0.55± 0.75(، )0.15± 0.71(، )0.1± 4...: )الإنييييياث(. املالالالالاا ..±1

-5مقارنة بقيم مجمواة السيمرج، كملاا موبلاح فلاي الجلادو  ) P<0.05وبفرق معنوي بسيط 
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 . السيمرج. 4

 . ا ما  السبيل البولي. 1

 . ح ة اليلة5

 . ح ة الحالت1

  . ح ة المثانة1

 . ب امة البروستات الحميدج3

 . ااتج  اليلية السيري7

 . الق ور اليلوي الم من .

 . سرطاة اليلية1

 .سرطاة الحالت40

 .سرطاة المثانة 44

 روستات .سرطاة الب41

 .الررا اليلوي 45

 
 

 

 ( Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  
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اللاة  لليركور(. وبنسبة ايادج في مستو  فعالية هلاا المتناظر كنسبة ميوية للسيمرج بلرلا  47

(. 43-5( ، كملالاا موبلالاح فلالاي الشلالايل )%5.0( ، )%515( ، )%.53( ، )%570لتلالاوالي: )ا

( ، %1.1( ، )%131( ، )%111( ، )%501اللالاة التلالاوالي: ) للانيياثوبنسلالابة ايلالاادج بلرلالا  

 ( 47-5كما موبح في الشيل )

 ( في حين بل  معد  فعالية ان يمTACP مقدار )( في مجمواة )ب امة البروستات الحميدج

مقارنة بقيم مجمواة السيمرج وبنسلابة ايلاادج  P<0.001( وبفرق معنوي االي ±3.1 11.1)

 (.%111.15في مستو  فعالية هلاا اعن يم كنسبة ميوية للسيمرج بلر  )

( عنلا يم الفوسلافاتي  الحامضلاي فقلاد بللا  PAPاما مستو  فعالية المتنلااظر البروسلاتاتي ) 

(. وقلاد بلرلا  4.4± 4.00مرج والتي بلر  )( مقارنة مع قيم مجمواة السي1.00± 1.11معدع  )

( كملالاا %11.نسلالابة ال يلالاادج فلالاي مسلالاتو  فعاليلالاة المتنلالااظر البروسلالاتاتي كنسلالابة ميويلالاة للسلالايمرج )

 ( . 43-5موبح في الشيل )

 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة االالاتج  اليليلالاة السلالايريDN فقلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم )

(TACP(  وبمعلاد  كللالاي بللا )وبفلالارق 1.11± 13.1 ) معنلالاوي الااليP<0.001  مقارنلالاة بقلالايم

مجموالالالاة السلالالالايمرج وبنسلالالالابة ايلالالالاادج فلالالالاي مسلالالالاتو  فعاليتلالالالا  كنسلالالالابة ميويلالالالاة للسلالالالايمرج بلرلالالالا  

 (. 41-5( كما موبح في الشيل )511.51%)

املالاا فلالاي مسلالاتو  فعاليلالاة متنلالااظرا البروسلالاتاتي فقلالاد ارتفلالاع بشلالايل وابلالاح وبمعلالاد  بللالا  

مقارنة بقيم  P<0.01معنوي وابح ( وبارتفاس .0.1± 3..3) وللاناث( 5.3± ..3) للركور

(. 43−5( كملالاا فلالاي الشلالايل )%1.0) للييركورمجموالالاة السلالايمرج. وبنسلالابة ايلالاادج ميويلالاة بلرلالا  

 (. 47-5( كما في الشيل )%550) للاناثوبلر  

 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة الق لالاور اليللالاوي الملالا منCRF فقلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم )

(TACP)( وبفلالالالارق معنلالالالاوي الالالالاالي 3.11± 11بللالالالا  ) ( وبمعلالالالاد  كللالالالاي )لللالالالالاكور واعنلالالالااث

P<0.001   مقارنلالالاة بقلالالايم مجموالالالاة السلالالايمرج وبنسلالالالابة ايلالالاادج فلالالاي مسلالالاتو  فعاليتلالالا  بلرلالالالا

 (. 41-5( . كما موبح في الشيل )111.1%)

 للييركور( وبمعلالاد  بللالا  PAPفلالاي حلالاين ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة متنلالااظرا البروسلالاتاتي )

 وللانياث( %300) لليركورة ال يادج (، في حين بلر  نسب.0.1± 1..0) للاناث( و±1.1 7)

 (. 47-5( و )43-5(، كنسبة ميوية للسيمرج. كما في الشيلين )551%)

  اما فلاي حاللاة المجلااميع السلارطانية )سلارطاة اليليلاة، سلارطاة الحاللات، سلارطاة المثانلاة( فقلاد

( ، 5.31± 43.10( ، )1.40± 47.31( وبمعلالالاد  )TACPارتفلالالاع مسلالالاتو  فعاليلالالاة انلالالا يم )

وبنسبة ايادج كنسبة ميوية للسيمرج بلر   P<0.01( وبفرق معنوي وابح ±1.10 41.40)

-5( ، كملالاا موبلالاح فلالاي الشلالايل )%117.00( ، )%14..10( ، )%111.10اللالاة التلالاوالي )

 1.5) للييركور( وبمعلالاد  بللالا  PAP(. فلاي حلالاين بللالا  مسلاتو  فعاليلالاة المتنلالااظر البروسلاتاتي )41

(، 0.10± 1..0واللالالالاة التلالالالاوالي: ) وللانيييياث( ، ±1.50 3.54( ، )±1.11 1.10( ، )±5.1

مقارنلاة بقلايم السلايمرج ،  P<0.05( ، وبفرق معنلاوي بسلايط ±0.11 0.10(، )±0.11 ...0)

 (. 47-5( و )43-5كما في الشيل )

 ( املالاا فلالاي حاللالاة سلالارطاة البروسلالاتات فقلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يمTACP  وبمعلالاد  بللالا )

بمجمواة السيمرج وبنسبة ايادج  مقارنة P<0.001( وبفرق معنوي االي ±45.10 00..5)

( كنسلابة ميويلاة للسلايمرج، فلاي حلاين بللا  %.340.1( بللا  )TACPفي مستو  فعاليلاة انلا يم )

( وبارتفلالالالااس معنلالالالاوي 5.00± ..41( معلالالالادع  )PAPمسلالالالاتو  فعاليلالالالاة المتنلالالالااظر اعن يملالالالاي )

P<0.001 (  وبنسلالابة ايلالاادج 47-5مقارنلالاة بقلالايم مجموالالاة السلالايمرج كملالاا موبلالاح فلالاي الجلالادو )

( كملاا %44.0( بلرلا  )PAPميوية للسيمرج في مسلاتو  فعاليلاة المتنلااظر اعن يملاي ) كنسبة

 (. 43-5في الشيل )
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 ( املالاا فلالاي حاللالاة مجموالالاة الرلالارا اليللالاويRT( فقلالاد ارتفلالاع مسلالاتو  فعاليلالاة انلالا يم )TACP )

 للييييركور( فلالالالاي حلالالالاين بللالالالا  معلالالالاد  متنلالالالااظرا البروسلالالالاتاتي ..1± ..45وبمعلالالالاد  كللالالالاي بللالالالا  )

مقارنة وبنسبة ايادج  P<0.05( وبفرق معنوي بسيط 0.10± 4..0) وللاناث( ±1.00 1.3)

( كما في الشلايل %417.11( كنسبة ميوية للسيمرج بلر  )TACPفي مستو  فعالية ان يم )

 لليركور( كنسلابة ميويلاة للسلايمرج بلرلا  PAP( وبنسبة ايلاادج فلاي متنلااظرا اعن يملاي )5-41)

 (.  47-5)( و43-5( كما موبح في الشيل )%501) والاناث( 530%)

( ومتناظرج TACPواند مقارنة نتا ه هلاا الدراسة فيما ي ص مستو  فعالية ان يم )

( واجقت  بامراك السبيل البلاولي السلارطانية و يلار السلارطانية PAPاعن يمي البروستاتي )

بشيل اا  لم تشر الم ادر المتوفرج الة اي دراسة في هلالاا ال  لاو،. للالاا فلايمين اة تفسلار 

وء ما تم تفسيرا الة اة امراك السلابيل البلاولي اعلتهابيلاة او ال مجيلاة الحلاادج النتا ه الة ب

اوالم منة الم احبة لمع م امراك السلابيل البلاولي اوالبيتريلاا المسلاببة لج ملاا  ولجلتهابلاات 

والتلالاي تفلالارا سلالامومها اللالاة اللالاد  وتثلالابط افلالاراا ال لالافراء محدثلالاة اليرقلالااة اعنسلالادادي ال لالافروي 

Jaundic Obstructive(1.().7)  او بسبت تاثر مع م ااضاء الجسم بارتفاس مستو  اليوريا

 Hepatitisنتيجة اعصلاابة بالتهلااب اليبلاد  ، او(441)وتراكم  المسمم ل جيا الجسم ومنها اليبد

. او قلالاد يعلالا   اللالاة تضلالارر  جيلالاا اليليتلالاين نتيجلالالاة (447()71)لمع لالام مربلالاة اللالاديل ج الدمويلالاة

. او (411()415)اها بالح يات المتيونة بااضاء السبيل البولياعلتهابات الم منة او نتيجة لت د

للتللالالالاف  يلالالالار المعلالالالاوك ل جيلالالالاا اليليتلالالالاين فلالالالاي حاللالالالاة الق لالالالاور اليللالالالاوي او االالالالاتج  اليليلالالالاة 

( اللاة اذيلاة PAP( ومتناظرا اعن يمي )TACP، او قد يع   ارتفاس ان يم )(4.1()55)السيري

النلاايم الان العواملال ال مجيلاة واعلتهابيلاة  كريات الد  الحمر وايادج انحجلها وقلة ال لافيحات

. او قلالاد يعلالا   اللالاة (104()401)والمؤديلالاة للفعلالال المباالالار للسلالامو  الالان طريلالال البيتريلالاا المربلالاية

حدوث المتجامة اليوريما ية ض اعنحجليلاة كنتيجلاة عرتفلااس مسلاتو  اليوريلاا فلاي اللاد  وحلادوث 

الر لالاوج فلالاي  Fibrinolysisاليوريميلالاا والمؤديلالاة عبلالامرابات وانحلالاج  فلالاي  يلالاوط الفبلالارين 

العديلالالاد ملالالان اعوايلالالاة ال لالالاريرج، فحالملالالاا يجلالالاري اللالالاد  ابلالالار  يلالالاوط الفبلالالارين المتضلالالاررج فلالالااة 

ال فيحات واليريات الحمر تتضرر فينجم ان ذل  فقر الد  اعنحجلي وااتج  اعواية وقلة 

اس . او قلالاد يعلالا   هلالالاا اعرتفلالا(104()4.1()443)او اسلالاتهجكها Thrombocytopeniaال لالافيحات 

، نتيجلالاة لتأثرهلالاا (440()1)اللالاة  لالادج البروسلالاتات للالاد  اللالالاكور بااتبارهلالاا ا نلالاة م لالادر لجنلالا يم

باعلتهابات الم منة فلاي السلابيل البلاولي، وهلالاا ايضلاا  ملاا يفسلار اعرتفلااس الملحلاوظ فلاي مسلاتو  

فعاليلالالاة الفوسلالالافاتي  الحامضلالالاي اليللالالاي ومتنلالالااظرا اعن يملالالاي البروسلالالاتاتي فلالالاي حاللالالاة بلالالا امة 

. املالاا فلالاي حاللالاة اورا  السلالابيل البلالاولي السلالارطانية فقلالاد (34()17)دج او ال بيثلالاةالبروسلالاتات الحميلالا

( واللاي يع   الة تسرب هلاا اعنلا يم ملان ال جيلاا PAP( و)TACPاادادت فعالية كج  من )

السرطانية ذات النملاو  يلار المسلايمر اليلا . او ملان ال جيلاا المبيعيلاة المجلااورج للنملاو اللاورمي 

بولي والتي تلف  نتيجة بلارط النملاو اللاورمي ال بيلاث اليهلاا مملاا ال بيث في ااضاء السبيل ال

او يع   هلاا اعرتفاس الة الق ة الدوا ية، فالمعالجة  (411()443)يؤدي الة التهابها ومن ثم تلفها

المديدج بالمضادات الحيوية، او المسينات او بتقميلار الهيبلاارين للاد  مربلاة الق لاور اليللاوي 

بسلالابت اعدويلالالاة  ، او (4.5)نلالالااء القيلالاا  باللالاديل ج )الرسلالالال اليللالاوي(او االالاتج  اليليلالاة السلالايري اث

، او اعدوية المضادج لجورا  او المعالجة الييميا ية للم ابين باعورا   (101)المضادج للسيري

ال بيثة او نتيجة لجدوية اليابتلاة للمناالاة فلاي حاللاة مربلاة الرلارا اليللاوي والتلاي تلاؤثر اللاة 

و تلفهلالالاا وبالتلالالاالي تلالالا داد فعاليلالالاة هلالالالاا اعنلالالا يم كملالالاا قلالالاد تسلالالابت  جيلالالاا اليبلالالاد مسلالالاببة تن رهلالالاا ا

اعبمرابات الدموية المتمي ج بقلة ال فيحات وانحج  الد  المترافل بتج ؤ اليريلاات الحملار 

 Acquired Red Cellاو حلالادوث ابلالامرابات ميتسلالابة ت لالايت  شلالااء اليريلالاة الحملالاراء 

Membrance Disorders البيتريا او من التسمم بتراكم  نتيجة التسمم بالسمو  المفراج من

 . (414)نواته اعي  مثل اليوريا واليرياتنين كنتيجة ل لل املية الترايح اليلوي
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( لمجموعييية TACP( يحيييدد قييييم فعاليييية انيييزيم الاوسييياا يز الحام يييي الكليييي )11-3جيييدول )

 السيطرة والمجاميع المرضية  

 Total  الكلي Femaleإناث  Malesذكور  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجاميع

 1.70±   1.51 51  1.10±   1.70 25  5.10±   3.00 26 السيطرة 

 *5.50± 45.00 11  5.10± 40.10 11  5.10± 0..41 10 اخماج السبيل البولي

 *5.11± 45.30 54  1.10± 40.50 41  1.00± 43.10 43 حصى الكلى

 *5.01± 44.10 17  1.50±   1.40  41  1..5± 41.70 41 البحصى الح

 *5.44± 45.41 55  1.50± 40.40 43  5.11± 43.10 47 حصى المثانة

 ***3.10± 11.10 11 - - 3.10± 11.10 11 ضخامة البروستات الحميدة  

 *** 1.11± 13.10 50  1.00± 11.00 45 1.10± 00..1 47 اعتلال الكلية السكري

 ***3.11± 11.00 55  3.00± 00..1 45  7.40± 50.00 10 ور الكلوي المزمن القص

 **1.40± 47.31 13  5.10± 43.10 41  1.70± 0...4 41 سرطان الكلية 

 **5.31± 43.10 14  5.40± 41.00 44  1.10± 00..4 40 سرطان الحالب

 **1.10± 41.40 51  1.40± 41.00 41  1.10± 41.10 .4 سرطان المثانة

 ***45.1± 00..5 15 - - 45.1± 00..5 15 سرطان البروستات

 *0..1± 0..45 .1 1.30± 45.30 44 5.00± 41.00 47 الغرس الكلوي

 (Mean ± SDاعنحراف المعياري ) ±القيم : المعد  

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فييي فعالييية انييزيم الاوسيياا يز ( يوضييح نسييبة الزيييادة 11-3شييكل )

 ( كنسبة مئوية للسيطرة TACPالحام ي الكلي )

 
 

0

1
42

.9
9

1
54

.2

1
22

.4
2

1
45

.7
9

4
49

.5
3

3
95

.3
2

4
42

.0
5

2
29

.9

2
08

.4
1

2
57

6
10

.2
8

1
57

.9
4

0

100

200

300

400

500

600

700

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Groups

A
c
ti
v
it

y 
o

f 
E

n
z
ym

e 
(T

.A
C

.P
) 

a
s 

%
 

o
f 

C
o

n
tr

o
l

 

 . السيمرج. 4

 . ا ما  السبيل البولي. 1

 . ح ة اليلة5

 . ح ة الحالت1

  . ح ة المثانة1

 . ب امة البروستات الحميدج3

 . ااتج  اليلية السيري7

 . الق ور اليلوي الم من .

 ة. سرطاة اليلي1

 . سرطاة الحالت40

 . سرطاة المثانة 44

 . سرطاة البروستات 41

 . الررا اليلوي 45

 
 

 



 111 

( PAP( يحدد قيم فعالية المتناظر الانزيمي  الرروتيتا   لوسفتيسا يز الحا  ي   )71-3جدول )

 لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضية

 Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 1011± 10.1 25  1011± 1011 26 السيطرة 

 *1021± 10.1 2. *00.1± 00.1 1.  اخماج السريل الرفل

 *1000± 10.1 12 * 0011± .001 11 حصى الكوى

 *1000± 10.0  .1 *0011± 0020 12 حصى الحالب

 *1001± ..10 11 *0.1.± 00.1 .1 حصى المثانة

 - - ***011.± 1021 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 **00.1± 10.2 10 **0011± 10.1 .1 اعتلال الكوية السكري

 **1021± ..10 10 **00.1± 011. 1. القصفر الكوفي المز ن 

 *1021± 10.1 .1 *00.1± 2001 10 ترطان الكوية 

 *1001± ..10 11 *.01.± 20.1 11 ترطان الحالب

 *1022± 1011 10 *0001± 1001 .1 ترطان المثانة

 - - ***0011± 1.0.1 0. ترطان الرروتتات

 *10.1± 10.1 11 *011.± 0011 .1 الغرس الكوفي

 (naeM ± DSالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

( يفضيين نسييرة الزيييادة فيي  فعالييية المتنيياظر الانزيميي  71-3شييكل )

 ( كنسرة  ئفية لوسيطرة ف  الذكفر PAPالرروتتا   )
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 ة0 0 السيطر1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 ضخامة البروستات الحميدة1

 0 اعتلال الكلية السكري.

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية1

 0 سرطان الحالب11

 0 سرطان المثانة 11

 0 سرطان البروستات .1

 0 الغرس الكلوي 10

 
 

 

 0 السيطرة0 1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 اعتلال الكلية السكري1

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية.

 0 سرطان الحالب1

 0 سرطان المثانة 11

 0 الغرس الكلوي 11

 



 1.1 

( كنسيرة PAP( يفضن نسيرة الزييادة في  فعاليية المتنياظر الانزيمي  الرروتيتا   )71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة ف  الاناث 

 

  (ALT) و (AST)التأثير في مستوى فعالية انزيمي  3-2-41
( لانييزيم .1-0( والشييكل ).1-0تشييير نتيياذه اييرا الدراسيية ض  مييا موضيي) فييي ال ييدول )

(AST( وال يدول ،)( لانيزيم )11-0( والشييكل )11-0ALT ض ولكافية الم يياميل المرضيية الييى )

( و ASTظهور نتاذه متباينة مقارنية ققييم م موعية السييطرة والتيي قلغيً معيدلا   لييا  لانزيميي )

(TLA( :وعلى التوالي )0 00.2± .00.(، )2012± 11001) 

 نية، ففي حالة م اميل )اخماج السيبيل البيولي ، حصيى الكليى، حصيى الحاليب ، حصيى المثا

( قيد ارتفيل وقمعيدل  ليي ASTضخامة البروستات الحميدة(، وجد ان مسيتوى فعاليية انيزيم )

 110.0(، )10011± 11011(، )11001± 1.0022)لليير ور والانييال( قلييا علييى التييوالي : )

مقارنة مل قييم  P<0.05(0  وقارتفاع معنوي ±1001 .110(، )±1101.2 1.012(، )±100

( وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى فعاليية انيزيم .1−0فيي ال يدول )م موعة السيطرة  ما موض) 

(AST( :نسبة مئوية للسيطرة قلغً على التوالي  )010(، )%1.000(، )%200.0..% ،)

 ( .1-0(0  ما موض) في الشكل )00.0%.(، )%.2.00)

( فقيد ارتفيل ايًيا  وقمعيدل  ليي )للير ور TLAاما قالنسبة الى مستوى فعالية انزيم )

(، 10122± 1100(، )011.± 1.011(، )10112± 11002قلييييا علييييى التييييوالي: ) والانييييال(

مقارنيييية قمسييييتواا فييييي  P<0.05( 0 وقارتفيييياع معنييييوي ±1012 1.021(، ).±001 .110)

( وقنسيبة يييا ة  ليية فيي مسيتوى فعاليتي  11-0م موعة السيطرة،  ما موض) فيي ال يدول )

(، %00001(، )%..100(، )%01022 نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة قلغييييً علييييى التييييوالي: )

 (0 11-0( ،  ما في الشكل )%..(، )01020%)

 ( وفييي حاليية م موعيية اعييتلال الكلييية السييكريDN( فييان مسييتوى فعالييية انييزيم )AST قييد )

( وقفيييرع معنيييوي عيييالي 1101± 2..000ارتفيييل وقمعيييدل  ليييي )للييير ور وا نيييال( قليييا )

P<0.001 ( وقنسيبة يييا ة فيي .1-0ل يدول )مقارنة ققيم م موعة السيطرة،  ما مبيين فيي ا

 ( 0 .1−0) (  ما موض) في الشكل%11.001مستوى فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

( فقد ارتفل أيًا  وقمعدل  لي )للر ور وا نيال( قليا ALTأما مستوى فعالية إنزيم )

 مقارنة ققييم م موعية السييطرة وقنسيبة P<0.001( وقفرع معنوي عالي ±1000.2 002.)

 ( 0 11-0(  ما موض) في الشكل )%.11.01ييا ة  نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

 ( أما في حالة م موعة القصور الكلوي المزمنCRF( فان مستوى فعالية إنزيم )AST قد )

 P<0.001( وقفرع معنوي عالي 11002± 0101ارتفل وقمعدل  لي )للر ور وا نال( قلا )

( وقنسييبة ييييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة قلغييً .1-0) مقارنيية ققيييم م موعيية السيييطرة جييدول

 (0 .1-0(  ما موض) في الشكل )1000%..)

( قد ارتفل ايًا  وقمعدل  ليي )للير ور وا نيال( قليا ALTاما مستوى فعالية انزيم )

مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول  P<0.001( وقارتفاع معنوي عالي ±1101 .0..)

(  ميا %01002.ي مسيتوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً )(0 وقنسبة يييا ة في0-11)

 (0 11-0موض) في الشكل )

  اما في حالة الم اميل السرطانية )سرطان الكلية، سرطان الحالب، سرطان المثانة، سرطان

( حيث أقريت نتاذه ALT( و )ASTالبروستات( فقد ارتفل ايًا  مستوى فعالية الانزيمين )

وا نييال( وعلييى  ( وقمعييدل  لييي )لليير ورASTع مسييتوى فعالييية انييزيم )اييرا الدراسيية ارتفييا

(0 12± .0.00( ، )100.2± 0101.2( ، )1.012± 01012( ، ).100± .0.0التيييييييوالي: )

(0 وقنسيبة .1-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة، جيدول ) P<0.01وقارتفاع معنوي واض) 



 1.1 

يطرة قلغيييً عليييى التيييوالي: (  نسيييبة مئويييية للسيييASTيييييا ة فيييي مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

 (0 .1-0(،  ما موض) في الشكل )1.1022(، )%..0..1(، )1100.1%(، )%.01..1)

( وقمعدل  لي )للر ور وا نال( قلا على ALTفي حين ارتفل مستوى فعالية انزيم )

(0 .01.± 1.02(، )0112.± 1.0112(، )0102.± .1(، )00.2.± 1.0.2التييييييييييييوالي: )

( وقنسيبة 11-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة، جيدول ) P<0.01وقارتفاع معنيوي واضي) 

(، %11.0.0(، )%..1120ييييا ة فييي مسييتوى فعالييية  نسييبة مئوييية قلغييً علييى التييوالي: )

 ( 0 11−0(،  ما موض) في الشكل )11.0.1%(، )%.11.0)

 ( امييا فييي حاليية م موعيية الغييرس الكلييويR.T( فقييد ارتفييل مسييتوى فعالييية انييزيم )AST )

 P<0.05( وقارتفيياع معنييوي قسييي  11012± 1.022 لييي )لليير ور والانييال( قلييا ) وقمعييدل

( وقنسييبة ييييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة فييي .1-0مقارنيية ققيييم م موعيية السيييطرة ، جييدول )

 ( 0 .1-0( ما موض) في الشكل )%.2001مستوى فعاليت  قلغً )

)للير ور والانيال( قليا  ( فقيد اي ا  مسيتوى فعاليتي  ايًيا  وقمعيدل  لييALTاما انزيم )

-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول ) P<0.05( وقفرع معنوي قسيي  .±00 1101)

 (0 11-0(،  ما موض) في الشكل )%1002.( وقنسبة ييا ة  نسبة مئوية للسيطرة قلغً )11

ومن نتاذ نا ارا اتً) ان اناك علاقة قوية قين مستوى فعالية ارين الانيزيمين وحيالات 

(، ALTصيياقة قييامراس السييبيل البييولي الحييا ة والمزمنيية، فقييد يعييزى ييييا ة فعالييية انزيمييي )الا

(AST اليى تغييير الوظيياذض الايًيية الكبدييية خييلال فتيرة الاصيياقة قاحييد اميراس السييبيل البييولي )

المثانية او البروسيتات  النات ة او المؤ ية الى اخمياج والتهاقيات حيا ة تصييب الكليية او الحاليب او

وتنخييير   Degenerationها والتيييي قيييد تيييؤثر عليييى الكبيييد قحيييدول تليييض او انحيييلال وتًيييخم

Necrosis  لبعض خلاييا الكبيد مميا ييؤ ي يييا ة نفاغيية الاشيية خلاييا الكبيد وقالتيالي تسير  ايرا

0 او قد يعزى اليى تيأثر (1.1()121()111)الانزيمات الى الدورة الدموية وييا ة مستوااا في مصل الدم

تنخير خلاياايا او نتي ية تطيور الاصياقة  ميا  البولي قالالتهاقات او قالتالي تليض اواعًاء السبيل 

اييو الحييال فييي القصييور الكلييوي المييزمن او اعييتلال الكلييية السييكري حيييث ان التنخيير والانحييلال 

والتلييض لاييير المعييوس لخلايييا الكليتييين يييؤ ي الييى تسيير  اييرين الانييزيمين قسييهولة الييى مصييل 

و قد يعزى الى الحصيات المتكونة في اعًاء السبيل البولي والمسببة لتخيد  ، ا(.10()101()01)الدم

انسييي ة وخلاييييا الاعًييياء المتكونييية فيهيييا وقالتيييالي اليييى تسييير  ايييرين الانيييزيمين اليييى مصيييل 

، وقييد يعييزى ايًييا  الييى تلييض الخلايييا الطبيعييية فييي الكليتييين او الحالييب او المثانيية او (1.1()101)الييدم

غ  النمو لاير المتمايز لخلايا الورم السرطاني في تلك الاعًاء على ايرا البروستات  نتي ة لً

الخلايييييا الطبيعييييية وقالتييييالي التهاقهييييا وتلفهييييا والييييري يييييؤ ي الييييى تسيييير  اييييرين الانييييزيمين 

0 او قد تعزى ايرا الزييا ة فيي مسيتوى فعاليية الانيزيمين اليى انيواع مين البكترييا (111().12().0)منها

تفيري سيموما  اليى اليدم تعميل عليى تثبيي  افيراي  0 والتيي.coli Eلي مثيل التي تصيب السيبيل البيو

 Liverالييري يسييبب تًييرر الكبييد   0Cholestasis وحييدول الر ييو  الصييفراوي (111)الصييفراء

Damage  وحيييدول تليييض وتنخييير خلايييياا وتسييير  الانيييزيمين منهميييا وقالتيييالي ارتفييياع مسيييتوى

يعزى سبب ارتفاع مستوى فعالية ارين الانيزيمين اليى 0 او قد (1.1()12()1.)فعاليتهما في مصل الدم

 ما في حالية  Uremiaتًرر الكبد نتي ة ارتفاع مستوى اليوريا والكرياتينين وحدول اليوريميا 

0 او قيد يرجيل سيبب ارتفياع فعاليتهميا اليى تنياول (110()01)قصور الكليتين واعتلال الكليية السيكري

او مشيييييتقات  Sulfisoxazoleالحيويييييية مثيييييل  قعيييييض انيييييواع ا ويييييية المعال ييييية  المًيييييا ات

0 او الا وييية الكاقتيية للمناعيية فييي (112().10)، او الا وييية المًييا ة للسييكري(110().11()111)البنسييلين

مرضييييى الغييييرس الكلييييوي او الا وييييية المًييييا ة لييييلاورام والتييييي قييييد تسييييبب تنخييييرا  خلويييييا  

 ييية الييى سييوء الامتصييا  وسييوء ، او قييد يعييزى الييى اضييطراقات اًييمية مؤ(.11()111().2) بييديا  

التغرييية  نتي يية لفقييدان الشييهية او التقيييؤ والغثيييان المرافييا لمعلييم امييراس السييبيل البييولي الحييا ة 

والمزمنة والمؤ ية الى اضطرا  وظاذض الكبد، او قسبب عدم الحصول على طاقة  افية،  نتي ة 

س السيبيل البيولي الحيا ة والمزمنية ايًا الى فقدان الشهية والتقيؤ والغثيان المرافيا لمعليم اميرا
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والمؤ ي الى اضطرا  وظاذض الكبيد، او عنيد عيدم تيزو  ال سيم قمعيدل خيا  مين الطاقية اليري 

ليرا سييل أ ال سيم اليى مخيزون الطاقية  Basal Metabolic Rateيدعى قمعدل الايض الاسياس 

ميا ييؤ ي اليى يييا ة ليسد الحاجة الى الطاقية م Skeletal Muscleمن الكبد والعًلات الهيكلية 

مسيييتوى فعاليييية ايييرين الانيييزيمين الليييرين تعيييد العًيييلات الهيكليييية مييين الانسييي ة الغنيييية قهيييرين 

 0 (112()110()11)الانزيمين
 

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةAST( يحدد قيم فعالية انزيم )71-3جدول )

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 2012± 11001 51  2011± 110.1 25 2011± .1102 26 السيطرة 

 *11001± 1.001 02  .1101± 1.011 2. 110.1± 1.0.1 1. اخماج السريل الرفل 

 *10011± 11011 01 10011± .1101 12 .1001± 11011 11 حصى الكوى

 *  1001± 110.0 .. 10.1± 11021  .1 1001± 11011 12 حصى الحالب

 *.1101± 1.012 00  11011± 1.011 11 11012± 1.011 .1 حصى المثانة

 *10011± 110.1 2. - - 10011± 110.1 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***11011± ..000 01  11011± 000.2 10 110.1± 00011 .1 اعتلال الكوية السكري

 *** 11002± 01011 00  110.1± 010.1 10 110.1± 0.011 1. في المز ن القصفر الكو

 **100.1± 0.0.1 1.  12011± 0.011 .1 10001± 0.0.1 10 ترطان الكوية 

 **1.012± 01012 1.  1.0.1± 01011 11 1.011±  010.1 11 ترطان الحالب

 **100.2± .0101 .0  100.1± 01012 10 10001± 01011 .1 ترطان المثانة

 **12011± .0.01 0. - - 12011± .0.01 0. ترطان الرروتتات

 *11012± 1.022 .. 11011± 1.011 11 110.1± 1.021 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسرة ASTالزيادة ف  فعالية انزيم ) ( يفضن نسرة71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة
 

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةALT( يحدد قيم فعالية انزيم )71-3جدول )
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 1.0 

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

  00.2± .00. 51  00.0± .00. 25 00.1± 002. 26 السيطرة 

 *1011± 11002 02 1010± 110.1 2.  10.1± 110.1 1. اخماج السريل الرفل 

 *011.± 1.011 01  011.± .1.01 12  .01.± 1.011 11 حصى الكوى

 *1012± 11001 ..  1011± 11001  .1  1011± 110.1 12 حصى الحالب

 *.001± 110.1 00  .201± 110.1 11  .000± 11011 .1 حصى المثانة

 *1011± 12011 2. - - 1011± 12011 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***10000± 0021. 01  .1001± 0011. 10  10012± 2011. .1 اعتلال الكوية السكري

 *** 11011± 0.1.. 00  11021± 011.. 10  110.1± 0.1.. 1. القصفر الكوفي المز ن 

 **.00.± 1.0.2 1.   011.± 1.001 .1 .01.± 1.0.1 10 ترطان الكوية 

 **010.± 1.011 1. ..10± 1.011 11  1002± 11011 11 ترطان الحالب

 **1.011± 1.011 .0  011.± 1.011 10 000.± 1.011 .1 ترطان المثانة

 **.01.± 1.021 0. - - .01.± 1.021 0. ترطان الرروتتات

 *00.1± 11011 .. 0001± 11011 11  0011± 110.1 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسرة ALT( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم )71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة 

 

  (LDH) و (CK)التأثير في مستوى فعالية انزيمي  3-2-41
( لانييزيم 1.-0( والشييكل )1.-0تشييير نتيياذه اييرا الدراسيية ض  مييا موضيي) فييي ال ييدول )

(CK( وال ييدول ،)( لانييزيم )1.-0( والشييكل )1.-0LDH ض ولكافيية الم يياميل المرضييية الييى )

ظهور نتاذه مهمة قينيً تيأثير اميراس السيبيل البيولي عليى فعاليية ايرين الانيزيمين  مقارنية ققييم 
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 0012.( وعليى التيوالي: )LDH( و )CKالسيطرة والتيي قلغيً معيدلا   لييا  لانزيميي )م موعة 

±1012( ، )1110.2 ±..011 0) 

  ،ففييي حاليية م يياميل )اخميياج السييبيل البييولي، حصييى الكلييى، حصييى الحالييب، حصييى المثانيية

( وقمعييدل  لييي قلييا علييى CKضييخامة البروسييتات الحميييدة( ارتفييل مسييتوى فعالييية انييزيم )

 0.022.( ، )1.012± 010.2.( ، )10.2.± 0.021.( ، )0.2..± 1011..: )التييييييوالي

مقارنية ققييم م موعية  P<0.01( وقارتفاع معنيوي واضي) ±0.011 012011( ، )00.1.±

( فيي حيين قلغيً نسيبة الزييا ة فيي مسيتوى فعاليية 1.-0السيطرة،  ما موضي) فيي ال يدول )

( ، %010...( ، )%..10..) (  نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة وعلييييى التييييوالي:CKانييييزيم )

 (0 1.-0(  ما موض) في الشكل )00.0.1%( ، )011%...(، )1.020%.)

( فقييييد ارتفعييييً وقمعييييدل  لييييي قلييييا علييييى التييييوالي: LDHامييييا مسييييتوى فعالييييية )

(.1.011±010.1( ،)010011±00011( ،)011001±220.1( ،)011011±00012 ،)

ارنة ققيم م موعة السيطرة،  ميا مق P<0.05( وقارتفاع معنوي قسي  ±11011 0.2011)

( وقنسبة ييا ة في مستوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً 1.-0موض) في ال دول )

( ، %120.2.( ، )%10011.( ، )%1.011.( ، )%.11002عليييييييييييييييى التيييييييييييييييوالي )

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )0.0%...)

 ( أما في حالة اعتلال الكلية السكريDNفقد ارتفل معد )( ل فعالية انزيمCK وقمعدل  ليي )

مقارنة ققيم م موعية السييطرة،  P<0.001( وقارتفاع معنوي عالي 2.001± 011012قلا )

(0 وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة 1.-0 ما موضي) فيي ال يدول )

 (0 1.-0(  ما موض) في الشكل )%0000.2قلغً )

( 0.011± 011012قيد ارتفيل وقمعيدل  ليي قليا )( فLDHاما مستوى فعالية انيزيم )

 مقارنييية ققييييم م موعييية السييييطرة ،  ميييا فيييي ال يييدول  P<0.001وقارتفييياع معنيييوي عيييالي 

(: LDH(0 وقلغييً نسييبة الزيييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة فييي مسييتوى فعالييية انييزيم )1.-0)

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%..0100)

 اميا فيي حالية م موعية القصيور الكلي( وي الميزمنCRF( فقيد ارتفيل مسيتوى فعالييية )CK )

مقارنييية ققييييم  P<0.001( وقارتفييياع معنيييوي عيييالي 01021± 000021وقمعيييدل  ليييي قليييا )

م موعييية السيييييطرة وقنسييييبة ييييييا ة فييييي مسييييتوى فعاليتيييي   نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة قلغييييً 

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%.0.101)

( 0.1..± 0.1012ارتفيل وقمعيدل  ليي قليا )( فقيد LDHاما مستوى فعالية انيزيم )

(0 في حيين 1.-0مقارنة ققيم م موعة السيطرة ، جدول ) P<0.001وقارتفاع معنوي عالي 

 (0 1.-0(، شكل )%011001قلغً نسبة الزيا ة في مستوى فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة : )

 ة، سرطان البروستات اما في حالة م اميل )سرطان الكلية ، سرطان الحالب، سرطان المثان

( 000.1± 01.021( وقمعدل  لي قلا وعلى التوالي: )CK( فقد ارتفل مستوى فعالية انزيم )

( وقارتفيييييياع معنييييييوي ±01021 020011( ، )±020.1 02.002( ، )10.1.± 001002، )

( وقنسبة يييا ة فيي مسيتوى 1.−0مقارنة ققيم م موعة السيطرة ، جدول ) P<0.001عالي 

( ، %2.00.0(،  نسيييييبة مئويييييية للسييييييطرة قلغيييييً عليييييى التيييييوالي: )CKم )فعاليييييية انيييييزي

 (0 1.-0( ،  ما موض) في الشكل )%.21101( ، )21.010%( ، )211010%)

( فقيييد ارتفيييل وقمعيييدل  ليييي قليييا عليييى التيييوالي: LDHاميييا مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

(011012±020.2( ،)01.002 ±01011( ،)011011 ±0100.( ،)01.021 ±01021 )

( وقنسيبة 1.-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول ) P<0.001ارتفاع معنوي عالي وق

(  نسيييبة مئويييية للسييييطرة قلغيييً عليييى التيييوالي: LDHيييييا ة فيييي مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

-0(،  ما موضي) فيي الشيكل )%.1202.( ،)%.1001.( ، )11021%.( ، )10011%.)

.1 0) 
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 ( اما في حالة م موعة الغرس الكلويR.T) ( فقد ارتفل مستوى فعالية انزيمCK وقمعيدل )

مقارنييية ققييييم م موعييية  P<0.05( وقارتفييياع معنيييوي قسيييي  010.2± 011... ليييي قليييا )

(،  ميا %012...السيطرة، وقنسبة ييا ة في مستوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً )

 (0 1.-0موض) في الشكل )

(، 0.012± 011002عدل  لي قلا )( فقد ارتفل وقمLDHاما مستوى فعالية انزيم )

مقارنة ققيم م موعية السييطرة، وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى  P<0.05وقارتفاع معنوي قسي  

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%11011.فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

( الييى  ييون LDH( و )CKويمكيين تفسييير اييرا الارتفيياع فييي مسييتوى فعالييية انزيمييي )

لالتهاقيييات الحيييا ة والمزمنييية المسيييببة والمصييياحبة لمعليييم اميييراس السيييبيل البيييولي الاخمييياج وا

السييرطانية ولاييير السييرطانية تييؤثر علييى الكبييد عيين طريييا اصيياقت  قهييرا الاخميياج والالتهاقييات 

و نتي يية لييرلك تتًييرر الخلايييا الكبدييية وقالتيييالي تنخراييا وتلفهييا وحييدول  اء  بييدي قسيييي  او 

 ميا فيي مرضيى القصيور  Viral Hepatitisقالتها  الكبد الفيروسي او الاصاقة (121().1)مترقي

الكلوي المزمن واعتلال الكلية السيكري نتي ية لنقيل اليدم المسيتمر قالاضيافة اليى عملييات اليديلزة 

0 او قد يعزى الى تخد  انسي ة اعًياء السيبيل البيولي قالحصييات الموجيو ة او (21()01)المستمرة

حر هييا، ممييا يييؤ ي الييى تسيير  اييرين الانييزيمين ميين خلايييا الانسيي ة المتكونيية قييداخلها نتي يية لت

، او نتي يية تمييزع الاوعييية الدموييية لييدى قييرل (.11()0)المتمزقيية وقالتييالي ييييا ة فعاليتهمييا فييي الييدم

، او قد يعزى الى التليض (.12()11)مرضى ضخامة البروستات الحميدة او الخبيثة ال هد اثناء التبول

للخلايييا الكلوييية  مييا فييي القصييور الكلييوي المييزمن واعييتلال الكلييية  المتعاقييب ولاييير المعييوس

0 او قد يعزى الى انحلال الدم وقلية الصيفيحات المترافيا قت يزك الكرييات الحمير (1.0()00)السكري

نتي ة لارتفاع مسيتويات اليورييا والكريياتنين او نتي ية لحيدول المتلايمية اليوريماذيية الانحلاليية 

(HUSوالنات ة من ا ) ليوريميا المصاحبة لارتفاع مستويات اليوريا في مصل الدم  ما او الحيال

0 او قيد يعيزى لانحيلال اليدم النياجم عين (..1()110()..)في قصور الكليتيين واعيتلال الكليية السيكري

او نتي يية الاضييطراقات المكتسييبة التييي تصيييب لاشيياء  Infections Agentsالعوامييل الخم ييية 

لسييموم المفييرية ميين البكتريييا المرضييية او لارتفيياع مسييتويات اليوريييا الكرييية الحمييراء  نتي يية ل

، (1.1()01)والكرياتنين  نواته ايض ضارة في مصل الدم  نتي ة لًعض الترشي) الكبيبيي للكليتيين

او نتي يية لتنيياول ا وييية المعال يية الطويليية  المسييكنات والمًييا ات الحيوييية والمييدررات والا وييية 

و الا وييية المًييا ة لييلاورام او المعال يية الكيمياذييية او الا وييية الكاقتيية 0 ا(112)المًييا ة للسييكري

للمناعة لمرضى الغرس الكليوي والتيي تعميل جميعيا  عليى تًيرر لاشياء الكرييات الحمير ويييا ة 

0  ما قد يعزى ارا الارتفياع فيي فعاليية انزيميي (111()0)انحلالها اضافة الى ما تسبب  من اغية  بدية

(CK( و )LDHال ) ى الاعتلالات العًلية والعصبية والدمالاية والتي تكون فيها ايرا الاعًياء

، أو  أحد الاضيطراقات ال هاييية (1.2)(CK( وخصوصا  انزيم )LDH( و )CKلانية قانزيمي )

المرافقة لمرضى القصور الكلوي او اعتلال الكلية السكري نتي ية اليوريمييا وارتفياع ضيغ  اليدم 

والييري يييؤ ي قييدورا الييى اضييطراقات قلبييية وعاذييية متمثليية قحييدول  واحتبيياس الصييو يوم والميياء

0 اما في حالية الاورام السيرطانية فيان النميو (111()1.0()2.)قصور القلب الاحتقاني، او تًخم القلب

لاييير المتمييايز ولاييير المسيييطر علييية للخلايييا اضييافة الييى تلييض الخلايييا الطبيعييية الم يياورة نتي يية 

0  ما (10.()21)ورمي يؤ ي رقما الى ييا ة مستوى فعالية ارين الانزيمينالًغ  عليها من النمو ال

ان مًاعفات الخباثة المتمثلة قتفاقم الاضطراقات القلبية والاعتلالات العًلية والعصبية المتمثلة 

قالتها  ال لد والعًل والوان العًيلي  احيد المتلايميات نلييرة الورميية والتيي تكيون م هولية 

 0 (1.().0()0)فعالية ارين الانزيمينا ت الى ييا ة 

  

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةCK( يحدد قيم فعالية انزيم )02-3جدول )



 1.1 

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

  01012±   .001. 51  0.001± 0011. 25  00011± 20.1. 26 السيطرة 

 **0.2..± 1011.. 02 001..± .10.. 2. 010.1± 001.. 1. اخماج السريل الرفل 

 ** 10.2.± 0.021. 01 011..± 0001. 12  10.1.± 0.01. 11 حصى الكوى

 **1.012± 010.2. .. 1.011± 0102.  .1  1.011± 0.01. 12 حصى الحالب

 **00.1.± 0.022. 00 002.± 10012. 11  0011.± 0101. .1 حصى المثانة

 ***0.011± 01201 2. - - 0.011± 01201 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***2000± 021012 01  2.011± 02200 10  21011± 02.01 .1 اعتلال الكوية السكري

 ***0102± 000021 00 02021± 00001 10  0.021± 00101 1. القصفر الكوفي المز ن 

 ***000.1± 01.02 1. .0001± 01001 .1 000.1± 01.01 10 ن الكوية ترطا

 ***10.1.±001002 1. .100.± 00.01 11 010.1± 02101 11 ترطان الحالب

 ***020.1±02.002 .0  .0201± 02.01 10 02001± .02.0 .1 ترطان المثانة

 ***01021± 02001 0. - -  01021± 02001 0. ترطان الرروتتات

 *010.2± 01... .. 0101± 201.. 11  01021± 101.. .1 الكوفي الغرس

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( CK( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم كريا ين كاينيز )02-3شكل )

 كنسرة  ئفية  لوسيطرة

 
 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةLDH( يحدد قيم فعالية انزيم )07-3جدول )

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 011..± 1110.2 51  00.1.± .1110 25  0002±0 11.00 26 السيطرة 

 *010.1± 1.011. 02 0.011± .1.0. 2.  01021± 1101. 1. الرفل  اخماج السريل

 *00011± 010011 01 0.0.1± 01.01 12 0.011± 01001 11 حصى الكوى

 *220.1± 011001 .. 2201± 0110.1  .1 22001± 01100 12 حصى الحالب

 *00012± 011011 00 0.001± .0110 11  02011± 01101 .1 حصى المثانة

 *11011± 0.2011 2. - -  11011± 0.201 2. الرروتتات الحميدةضخا ة   
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 ***0.011±011012 01 01001± 01101 10 000.1± 01101 .1 اعتلال الكوية السكري

 ***0.1..±0.1012 00 1.001± 0.100 10 0.1..± 01..0 1. القصفر الكوفي المز ن 

 ***020.2±011012 1.  020.1± .0110 .1 01001± 01100 10 ترطان الكوية 

 ***01011±01.002 1. 000.1± 01.01 11 0.021± 01.01 11 ترطان الحالب

 ***.0100±011011 .0 0.0.2± 01101 10 01011± 01101 .1 ترطان المثانة

 ***01021±01.021 0. - - 01021± 01.02 0. ترطان الرروتتات

 *0.012± 011002 .. 0.011± 01101 11 000.1± .0110 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم لاكتيت ديهايدروجنيز 07-3شكل )

(LDHكنسرة  ئفية لوسيطرة  ) 

 (CK) راسة فعالية  متناظرات انيزيم  3-2-41

 التي تم فصلها قتقنية  روموتولارافيا التبا ل الايوني
( اليى وجيو  CKاظهرت نتاذه  روموتولارافيا التبا ل الايوني لفصل متناظرات انيزيم )

و نسيبة مئويية للحيالات المرضيية التاليية  CK-BBارتفاع في مستوى فعالية المتناظر الانزيميي 

لحصيييى الحاليييب،  (%.صيييى الكليييى، )( لح%1( لاخمييياج السيييبيل البيييولي، )%1حييييث قلغيييً: )

اعيتلال الكليية السيكري،  (%0.(  لًخامة البروستات الحمييدة، )%00لحصى المثانة، ) (%.)

( %2.( سيرطان الحاليب، )%2.( سيرطان الكليية، )%1.( القصور الكلوي الميزمن ، )%..)

لقياسييات الغييرس الكليوي، مقارنية  قنتياذه ا (%1( سيرطان البروسيتات، )%01سيرطان المثانية، )

( والشيكل ..-0( في م موعية السييطرة،  ميا موضي) فيي ال يدول )CKالانزيمية لفعالية انزيم )

اليى  CK-BB( حيث يعزى ارا الارتفاع الواض) في مسيتوى فعاليية المتنياظر الانزيميي ..-0)

التًييرر الحاصييل فييي انسيي ة اعًيياء السييبيل البييولي ، او لاييدة البروسييتات عنييد )اليير ور( فييي 

، او نتي ة تخد   Acute or Chronic Inflammationsلالتهاقية الحا ة او المزمنة الحالات ا

ييؤ ي اليى  Injuryانس ة ارا الاعًاء قالحصى المتكونية فيهيا قسيبب تحر هيا وقالتيالي حيدول 

، او قد يعزى الى التلض الغيير معيوس  (12.()21)( ومتناظرات  الانزيميةCKييا ة مستوى فعالية )
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( او DNانس ة الكليتين  الكبيبات او النفرونات في حالية اعيتلال الكليية السيكري ) والمتعاقب في

(  وما رافا ااتين الحالتين المرضيتين من عملييات لاسيل  ليوي CRFالقصور الكلوي المزمن )

(( مستمرة اسبوعيا  اضافة الى عمليات نقل اليدم المسيتمرة PD( او قريتونية )HD) يلزة  موية )

للكبيد  Kuppfer Cellة اغية الكبد وخصوصا  فيي خلاييا ال هياي الشيبكي الانيدوثيلي لهم0 او نتي 

فيي مصيل  CK-BB( وقالتالي ترتفل فعالية المتنياظر CKونتي ة لهرا الاغية يز ا  افراي انزيم )

0 او قد يعزى الى حدول الوان العًلي نلرا  لعدم حصول المريض على طاقة  افية (.11().1)الدم

خلال فترة الاصاقة قالالتهاقات الحا ة والمزمنة والمرافقة لكافة امراس السبيل البيولي من الغراء 

الحميدة والخبيثة والتي من أعراضها المشتر ة عدم الرلابة قالطعام والغثيان والتقيؤ او يعزى الى 

( و DN أحييد مًيياعفات اليوريميييا  مييا اييو الحييال فييي حييالتي ) Myopathالاعييتلال العًييلي 

(CRF)(11.) او  نتي ة للنميو اليورمي الحمييد والخبييث وميا يرافقي  مين تليض للانسي ة الطبيعيية ،

،  ما تعيد المتلايميات العًيلية والعصيبية المرافقية ليلاورام (12.)الم اورة، اضافة الى الالتهاقات

اضافة الى الالتها  ال ليدي والعًيلي  Museular Distrophy اعتلال العًلات وضموراا 

itisDermatomyos 0 (10.()0.()0) احد الاسبا  التي لا يمكن ت االها 

فقد اظهرت نسبا  مئوية في مسيتوى فعاليية  CK-MMاما نتاذه فصل المتناظر الانزيمي 

ارا المتناظر الانزيمي وتبعا  للم اميل المرضية المدروسية  افية مقارنية ققييم م موعية السييطرة0 

(، %10(، )%..(، )%1.(، )%..(، )%..حيييث قلغييً وحسييب التسلسييل وعلييى التييوالي: )

(،  ميييا موضييي) فيييي ال يييدول 11%(، )21%(، )10%(، )%.1(، )10%(، )10%(، )11%)

 (، ويمكيييييييين تفسييييييييير انخفيييييييياس مسييييييييتوى فعالييييييييية المتنيييييييياظر0.-0( والشييييييييكل )..-0)

 CK-MM  الييى خمييول الشييخا المصييا  قييالمرس وعييدم قاقليتيي  علييى الحر يية حيييث ان اييرا

( والري مصيدرا الرذيسيي ATPيمات التي تساعد في عملية انتاج الطاقة )الانزيم يعتبر من الانز

 0 (10.()1.1)او العًلات

في حين اقريت نتاذه الفصل قكروموتولارافيا التبا ل الايوني، ييا ة متباينة في مسيتوى 

 نسييبة مئوييية ولكافيية الم يياميل المرضييية وحسييب التسلسييل  CK-MBفعاليية المتنيياظر الانزيمييي 

(، %.(، )%0010(، )%022.(، )%020.(، )%.02.(، )%0.1.عليى التيوالي: )حيث قلغيً 

(0 0.-0(0 و ما موض) في الشيكل )01%.(، )201%(، )%..00(، )00.0%(، )1%(، )1%)

لوحظ في حالة اعتلال الكلية السكري والقصور الكلوي  CK-MBومن نتاذه المتناظر الانزيمي 

نية، البروسيتات(، يييا ة واضيحة وملموسية فيي مسيتوى الميزمن وسيرطان )الكليية، الحاليب، المثا

(0 وقييد 0.-0( والشييكل )..-0،  مييا موضيي) فييي ال ييدول )CK-MBفعالييية المتنيياظر الانزيمييي 

او اليى  Myocardial Infractions (MI)فسرت ارا الزيا ة الى حدول احتشاء عًلة القليب 

هاقييييييييية امييييييييراس القلييييييييب الالت او Heart Failure (HF)حييييييييدول قصييييييييور القلييييييييب 

Inflammatory Heart Diseases  مثل التها  لاشاء التيامور  احيد المًياعفات البيارية فيي

حالة القصور الكلوي المزمن او  اء السكري او من مًاعفات الاورام الخبيثة، او قد تعيزى ايرا 

 Muscular Dystrophyالزييييا ة اليييى الاضيييطراقات التيييي تصييييب العًيييلات الهيكليييية مثيييل 

 0 (11.()10.().2)مًاعفات ارا الامراس والنات ة  أحد

 
 

( ف   صل الدم لمجمفعة السيطرة CK( يحدد النسرة المئفية لمتناظرات انزيم )00-3جدول )

والمجا يع المرضية  المدروتة والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل الايفن  عند 
pH =7 

 .No المجا يع
 (CKالنسرة المئفية لمتناظرات انزيم )

CK-BB % CK-MM % CK-MB % 
 1.87 95 2.92 51 السيطرة 

 2.21 88 9 02 اخماج السريل الرفل 

 .02. 87 10 01 حصى الكوى



 1.1 

 020. 89 8 .. حصى الحالب

 022. 88 9 00 حصى المثانة

 0010 67 29 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة 

 7.00 69 24 01 اعتلال الكوية السكري

 9.00 64 27 00 المز ن  القصفر الكوفي

 6.00 63 31 1. ترطان الكوية 

 4.83 67 28 1. ترطان الحالب

 ..00 64 30 .0 ترطان المثانة

 2011 59 35 0. ترطان الرروتتات

 011. 11 6 .. الغرس الكوفي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف   CK-BB( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  00-3شكل )

لسيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة  صل الدم لمجمفعة ا

 pH =7والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل الايفن  عند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ف   CK-MM( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  03-3شكل )

 صل الدم لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة والت  

 pH =7الترادل الايفن  عند   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا
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ف   صل الدم لمجمفعة  CK-MB( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  04-3شكل )

السيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل 

 pH =7الايفن  عند 
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( PAP( يحدد قيم فعالية المتناظر الانزيمي  الرروتيتا   لوسفتيسا يز الحا  ي   )71-3جدول )

 لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضية

 Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 1011± 10.1 25  1011± 1011 26 السيطرة 

 *1021± 10.1 2. *00.1± 00.1 1.  اخماج السريل الرفل

 *1000± 10.1 12 * 0011± .001 11 حصى الكوى

 *1000± 10.0  .1 *0011± 0020 12 حصى الحالب

 *1001± ..10 11 *0.1.± 00.1 .1 حصى المثانة

 - - ***011.± 1021 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 **00.1± 10.2 10 **0011± 10.1 .1 اعتلال الكوية السكري

 **1021± ..10 10 **00.1± 011. 1. القصفر الكوفي المز ن 

 *1021± 10.1 .1 *00.1± 2001 10 ترطان الكوية 

 *1001± ..10 11 *.01.± 20.1 11 ترطان الحالب

 *1022± 1011 10 *0001± 1001 .1 ترطان المثانة

 - - ***0011± 1.0.1 0. ترطان الرروتتات

 *10.1± 10.1 11 *011.± 0011 .1 الغرس الكوفي

 (naeM ± DSالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

( يفضيين نسييرة الزيييادة فيي  فعالييية المتنيياظر الانزيميي  71-3شييكل )

 ( كنسرة  ئفية لوسيطرة ف  الذكفر PAPالرروتتا   )
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 ة0 0 السيطر1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 ضخامة البروستات الحميدة1

 0 اعتلال الكلية السكري.

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية1

 0 سرطان الحالب11

 0 سرطان المثانة 11

 0 سرطان البروستات .1

 0 الغرس الكلوي 10

 
 

 

 0 السيطرة0 1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 اعتلال الكلية السكري1

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية.

 0 سرطان الحالب1

 0 سرطان المثانة 11
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 1.1 

( كنسيرة PAP( يفضن نسيرة الزييادة في  فعاليية المتنياظر الانزيمي  الرروتيتا   )71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة ف  الاناث 

 

  (ALT) و (AST)التأثير في مستوى فعالية انزيمي  3-2-41
( لانييزيم .1-0( والشييكل ).1-0تشييير نتيياذه اييرا الدراسيية ض  مييا موضيي) فييي ال ييدول )

(AST( وال يدول ،)( لانيزيم )11-0( والشييكل )11-0ALT ض ولكافية الم يياميل المرضيية الييى )

( و ASTظهور نتاذه متباينة مقارنية ققييم م موعية السييطرة والتيي قلغيً معيدلا   لييا  لانزيميي )

(TLA( :وعلى التوالي )0 00.2± .00.(، )2012± 11001) 

 نية، ففي حالة م اميل )اخماج السيبيل البيولي ، حصيى الكليى، حصيى الحاليب ، حصيى المثا

( قيد ارتفيل وقمعيدل  ليي ASTضخامة البروستات الحميدة(، وجد ان مسيتوى فعاليية انيزيم )

 110.0(، )10011± 11011(، )11001± 1.0022)لليير ور والانييال( قلييا علييى التييوالي : )

مقارنة مل قييم  P<0.05(0  وقارتفاع معنوي ±1001 .110(، )±1101.2 1.012(، )±100

( وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى فعاليية انيزيم .1−0فيي ال يدول )م موعة السيطرة  ما موض) 

(AST( :نسبة مئوية للسيطرة قلغً على التوالي  )010(، )%1.000(، )%200.0..% ،)

 ( .1-0(0  ما موض) في الشكل )00.0%.(، )%.2.00)

( فقيد ارتفيل ايًيا  وقمعيدل  ليي )للير ور TLAاما قالنسبة الى مستوى فعالية انزيم )

(، 10122± 1100(، )011.± 1.011(، )10112± 11002قلييييا علييييى التييييوالي: ) والانييييال(

مقارنيييية قمسييييتواا فييييي  P<0.05( 0 وقارتفيييياع معنييييوي ±1012 1.021(، ).±001 .110)

( وقنسيبة يييا ة  ليية فيي مسيتوى فعاليتي  11-0م موعة السيطرة،  ما موض) فيي ال يدول )

(، %00001(، )%..100(، )%01022 نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة قلغييييً علييييى التييييوالي: )

 (0 11-0( ،  ما في الشكل )%..(، )01020%)

 ( وفييي حاليية م موعيية اعييتلال الكلييية السييكريDN( فييان مسييتوى فعالييية انييزيم )AST قييد )

( وقفيييرع معنيييوي عيييالي 1101± 2..000ارتفيييل وقمعيييدل  ليييي )للييير ور وا نيييال( قليييا )

P<0.001 ( وقنسيبة يييا ة فيي .1-0ل يدول )مقارنة ققيم م موعة السيطرة،  ما مبيين فيي ا

 ( 0 .1−0) (  ما موض) في الشكل%11.001مستوى فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

( فقد ارتفل أيًا  وقمعدل  لي )للر ور وا نيال( قليا ALTأما مستوى فعالية إنزيم )

 مقارنة ققييم م موعية السييطرة وقنسيبة P<0.001( وقفرع معنوي عالي ±1000.2 002.)

 ( 0 11-0(  ما موض) في الشكل )%.11.01ييا ة  نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

 ( أما في حالة م موعة القصور الكلوي المزمنCRF( فان مستوى فعالية إنزيم )AST قد )

 P<0.001( وقفرع معنوي عالي 11002± 0101ارتفل وقمعدل  لي )للر ور وا نال( قلا )

( وقنسييبة ييييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة قلغييً .1-0) مقارنيية ققيييم م موعيية السيييطرة جييدول

 (0 .1-0(  ما موض) في الشكل )1000%..)

( قد ارتفل ايًا  وقمعدل  ليي )للير ور وا نيال( قليا ALTاما مستوى فعالية انزيم )

مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول  P<0.001( وقارتفاع معنوي عالي ±1101 .0..)

(  ميا %01002.ي مسيتوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً )(0 وقنسبة يييا ة في0-11)

 (0 11-0موض) في الشكل )

  اما في حالة الم اميل السرطانية )سرطان الكلية، سرطان الحالب، سرطان المثانة، سرطان

( حيث أقريت نتاذه ALT( و )ASTالبروستات( فقد ارتفل ايًا  مستوى فعالية الانزيمين )

وا نييال( وعلييى  ( وقمعييدل  لييي )لليير ورASTع مسييتوى فعالييية انييزيم )اييرا الدراسيية ارتفييا

(0 12± .0.00( ، )100.2± 0101.2( ، )1.012± 01012( ، ).100± .0.0التيييييييوالي: )

(0 وقنسيبة .1-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة، جيدول ) P<0.01وقارتفاع معنوي واض) 



 1.1 

يطرة قلغيييً عليييى التيييوالي: (  نسيييبة مئويييية للسيييASTيييييا ة فيييي مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

 (0 .1-0(،  ما موض) في الشكل )1.1022(، )%..0..1(، )1100.1%(، )%.01..1)

( وقمعدل  لي )للر ور وا نال( قلا على ALTفي حين ارتفل مستوى فعالية انزيم )

(0 .01.± 1.02(، )0112.± 1.0112(، )0102.± .1(، )00.2.± 1.0.2التييييييييييييوالي: )

( وقنسيبة 11-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة، جيدول ) P<0.01وقارتفاع معنيوي واضي) 

(، %11.0.0(، )%..1120ييييا ة فييي مسييتوى فعالييية  نسييبة مئوييية قلغييً علييى التييوالي: )

 ( 0 11−0(،  ما موض) في الشكل )11.0.1%(، )%.11.0)

 ( امييا فييي حاليية م موعيية الغييرس الكلييويR.T( فقييد ارتفييل مسييتوى فعالييية انييزيم )AST )

 P<0.05( وقارتفيياع معنييوي قسييي  11012± 1.022 لييي )لليير ور والانييال( قلييا ) وقمعييدل

( وقنسييبة ييييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة فييي .1-0مقارنيية ققيييم م موعيية السيييطرة ، جييدول )

 ( 0 .1-0( ما موض) في الشكل )%.2001مستوى فعاليت  قلغً )

)للير ور والانيال( قليا  ( فقيد اي ا  مسيتوى فعاليتي  ايًيا  وقمعيدل  لييALTاما انزيم )

-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول ) P<0.05( وقفرع معنوي قسيي  .±00 1101)

 (0 11-0(،  ما موض) في الشكل )%1002.( وقنسبة ييا ة  نسبة مئوية للسيطرة قلغً )11

ومن نتاذ نا ارا اتً) ان اناك علاقة قوية قين مستوى فعالية ارين الانيزيمين وحيالات 

(، ALTصيياقة قييامراس السييبيل البييولي الحييا ة والمزمنيية، فقييد يعييزى ييييا ة فعالييية انزيمييي )الا

(AST اليى تغييير الوظيياذض الايًيية الكبدييية خييلال فتيرة الاصيياقة قاحييد اميراس السييبيل البييولي )

المثانية او البروسيتات  النات ة او المؤ ية الى اخمياج والتهاقيات حيا ة تصييب الكليية او الحاليب او

وتنخييير   Degenerationها والتيييي قيييد تيييؤثر عليييى الكبيييد قحيييدول تليييض او انحيييلال وتًيييخم

Necrosis  لبعض خلاييا الكبيد مميا ييؤ ي يييا ة نفاغيية الاشيية خلاييا الكبيد وقالتيالي تسير  ايرا

0 او قد يعزى اليى تيأثر (1.1()121()111)الانزيمات الى الدورة الدموية وييا ة مستوااا في مصل الدم

تنخير خلاياايا او نتي ية تطيور الاصياقة  ميا  البولي قالالتهاقات او قالتالي تليض اواعًاء السبيل 

اييو الحييال فييي القصييور الكلييوي المييزمن او اعييتلال الكلييية السييكري حيييث ان التنخيير والانحييلال 

والتلييض لاييير المعييوس لخلايييا الكليتييين يييؤ ي الييى تسيير  اييرين الانييزيمين قسييهولة الييى مصييل 

و قد يعزى الى الحصيات المتكونة في اعًاء السبيل البولي والمسببة لتخيد  ، ا(.10()101()01)الدم

انسييي ة وخلاييييا الاعًييياء المتكونييية فيهيييا وقالتيييالي اليييى تسييير  ايييرين الانيييزيمين اليييى مصيييل 

، وقييد يعييزى ايًييا  الييى تلييض الخلايييا الطبيعييية فييي الكليتييين او الحالييب او المثانيية او (1.1()101)الييدم

غ  النمو لاير المتمايز لخلايا الورم السرطاني في تلك الاعًاء على ايرا البروستات  نتي ة لً

الخلايييييا الطبيعييييية وقالتييييالي التهاقهييييا وتلفهييييا والييييري يييييؤ ي الييييى تسيييير  اييييرين الانييييزيمين 

0 او قد تعزى ايرا الزييا ة فيي مسيتوى فعاليية الانيزيمين اليى انيواع مين البكترييا (111().12().0)منها

تفيري سيموما  اليى اليدم تعميل عليى تثبيي  افيراي  0 والتيي.coli Eلي مثيل التي تصيب السيبيل البيو

 Liverالييري يسييبب تًييرر الكبييد   0Cholestasis وحييدول الر ييو  الصييفراوي (111)الصييفراء

Damage  وحيييدول تليييض وتنخييير خلايييياا وتسييير  الانيييزيمين منهميييا وقالتيييالي ارتفييياع مسيييتوى

يعزى سبب ارتفاع مستوى فعالية ارين الانيزيمين اليى 0 او قد (1.1()12()1.)فعاليتهما في مصل الدم

 ما في حالية  Uremiaتًرر الكبد نتي ة ارتفاع مستوى اليوريا والكرياتينين وحدول اليوريميا 

0 او قيد يرجيل سيبب ارتفياع فعاليتهميا اليى تنياول (110()01)قصور الكليتين واعتلال الكليية السيكري

او مشيييييتقات  Sulfisoxazoleالحيويييييية مثيييييل  قعيييييض انيييييواع ا ويييييية المعال ييييية  المًيييييا ات

0 او الا وييية الكاقتيية للمناعيية فييي (112().10)، او الا وييية المًييا ة للسييكري(110().11()111)البنسييلين

مرضييييى الغييييرس الكلييييوي او الا وييييية المًييييا ة لييييلاورام والتييييي قييييد تسييييبب تنخييييرا  خلويييييا  

 ييية الييى سييوء الامتصييا  وسييوء ، او قييد يعييزى الييى اضييطراقات اًييمية مؤ(.11()111().2) بييديا  

التغرييية  نتي يية لفقييدان الشييهية او التقيييؤ والغثيييان المرافييا لمعلييم امييراس السييبيل البييولي الحييا ة 

والمزمنة والمؤ ية الى اضطرا  وظاذض الكبد، او قسبب عدم الحصول على طاقة  افية،  نتي ة 

س السيبيل البيولي الحيا ة والمزمنية ايًا الى فقدان الشهية والتقيؤ والغثيان المرافيا لمعليم اميرا



 1.. 

والمؤ ي الى اضطرا  وظاذض الكبيد، او عنيد عيدم تيزو  ال سيم قمعيدل خيا  مين الطاقية اليري 

ليرا سييل أ ال سيم اليى مخيزون الطاقية  Basal Metabolic Rateيدعى قمعدل الايض الاسياس 

ميا ييؤ ي اليى يييا ة ليسد الحاجة الى الطاقية م Skeletal Muscleمن الكبد والعًلات الهيكلية 

مسيييتوى فعاليييية ايييرين الانيييزيمين الليييرين تعيييد العًيييلات الهيكليييية مييين الانسييي ة الغنيييية قهيييرين 

 0 (112()110()11)الانزيمين
 

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةAST( يحدد قيم فعالية انزيم )71-3جدول )

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 2012± 11001 51  2011± 110.1 25 2011± .1102 26 السيطرة 

 *11001± 1.001 02  .1101± 1.011 2. 110.1± 1.0.1 1. اخماج السريل الرفل 

 *10011± 11011 01 10011± .1101 12 .1001± 11011 11 حصى الكوى

 *  1001± 110.0 .. 10.1± 11021  .1 1001± 11011 12 حصى الحالب

 *.1101± 1.012 00  11011± 1.011 11 11012± 1.011 .1 حصى المثانة

 *10011± 110.1 2. - - 10011± 110.1 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***11011± ..000 01  11011± 000.2 10 110.1± 00011 .1 اعتلال الكوية السكري

 *** 11002± 01011 00  110.1± 010.1 10 110.1± 0.011 1. في المز ن القصفر الكو

 **100.1± 0.0.1 1.  12011± 0.011 .1 10001± 0.0.1 10 ترطان الكوية 

 **1.012± 01012 1.  1.0.1± 01011 11 1.011±  010.1 11 ترطان الحالب

 **100.2± .0101 .0  100.1± 01012 10 10001± 01011 .1 ترطان المثانة

 **12011± .0.01 0. - - 12011± .0.01 0. ترطان الرروتتات

 *11012± 1.022 .. 11011± 1.011 11 110.1± 1.021 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسرة ASTالزيادة ف  فعالية انزيم ) ( يفضن نسرة71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة
 

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةALT( يحدد قيم فعالية انزيم )71-3جدول )
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 1.0 

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

  00.2± .00. 51  00.0± .00. 25 00.1± 002. 26 السيطرة 

 *1011± 11002 02 1010± 110.1 2.  10.1± 110.1 1. اخماج السريل الرفل 

 *011.± 1.011 01  011.± .1.01 12  .01.± 1.011 11 حصى الكوى

 *1012± 11001 ..  1011± 11001  .1  1011± 110.1 12 حصى الحالب

 *.001± 110.1 00  .201± 110.1 11  .000± 11011 .1 حصى المثانة

 *1011± 12011 2. - - 1011± 12011 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***10000± 0021. 01  .1001± 0011. 10  10012± 2011. .1 اعتلال الكوية السكري

 *** 11011± 0.1.. 00  11021± 011.. 10  110.1± 0.1.. 1. القصفر الكوفي المز ن 

 **.00.± 1.0.2 1.   011.± 1.001 .1 .01.± 1.0.1 10 ترطان الكوية 

 **010.± 1.011 1. ..10± 1.011 11  1002± 11011 11 ترطان الحالب

 **1.011± 1.011 .0  011.± 1.011 10 000.± 1.011 .1 ترطان المثانة

 **.01.± 1.021 0. - - .01.± 1.021 0. ترطان الرروتتات

 *00.1± 11011 .. 0001± 11011 11  0011± 110.1 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( كنسرة ALT( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم )71-3شكل )

  ئفية لوسيطرة 

 

  (LDH) و (CK)التأثير في مستوى فعالية انزيمي  3-2-41
( لانييزيم 1.-0( والشييكل )1.-0تشييير نتيياذه اييرا الدراسيية ض  مييا موضيي) فييي ال ييدول )

(CK( وال ييدول ،)( لانييزيم )1.-0( والشييكل )1.-0LDH ض ولكافيية الم يياميل المرضييية الييى )

ظهور نتاذه مهمة قينيً تيأثير اميراس السيبيل البيولي عليى فعاليية ايرين الانيزيمين  مقارنية ققييم 
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 0 السيطرة0 1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 ضخامة البروستات الحميدة1

 0 اعتلال الكلية السكري.

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية1

 0 سرطان الحالب11

 0 سرطان المثانة 11

 0 سرطان البروستات .1

 وي 0 الغرس الكل10

 
 

 



 1.0 

 0012.( وعليى التيوالي: )LDH( و )CKالسيطرة والتيي قلغيً معيدلا   لييا  لانزيميي )م موعة 

±1012( ، )1110.2 ±..011 0) 

  ،ففييي حاليية م يياميل )اخميياج السييبيل البييولي، حصييى الكلييى، حصييى الحالييب، حصييى المثانيية

( وقمعييدل  لييي قلييا علييى CKضييخامة البروسييتات الحميييدة( ارتفييل مسييتوى فعالييية انييزيم )

 0.022.( ، )1.012± 010.2.( ، )10.2.± 0.021.( ، )0.2..± 1011..: )التييييييوالي

مقارنية ققييم م موعية  P<0.01( وقارتفاع معنيوي واضي) ±0.011 012011( ، )00.1.±

( فيي حيين قلغيً نسيبة الزييا ة فيي مسيتوى فعاليية 1.-0السيطرة،  ما موضي) فيي ال يدول )

( ، %010...( ، )%..10..) (  نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة وعلييييى التييييوالي:CKانييييزيم )

 (0 1.-0(  ما موض) في الشكل )00.0.1%( ، )011%...(، )1.020%.)

( فقييييد ارتفعييييً وقمعييييدل  لييييي قلييييا علييييى التييييوالي: LDHامييييا مسييييتوى فعالييييية )

(.1.011±010.1( ،)010011±00011( ،)011001±220.1( ،)011011±00012 ،)

ارنة ققيم م موعة السيطرة،  ميا مق P<0.05( وقارتفاع معنوي قسي  ±11011 0.2011)

( وقنسبة ييا ة في مستوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً 1.-0موض) في ال دول )

( ، %120.2.( ، )%10011.( ، )%1.011.( ، )%.11002عليييييييييييييييى التيييييييييييييييوالي )

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )0.0%...)

 ( أما في حالة اعتلال الكلية السكريDNفقد ارتفل معد )( ل فعالية انزيمCK وقمعدل  ليي )

مقارنة ققيم م موعية السييطرة،  P<0.001( وقارتفاع معنوي عالي 2.001± 011012قلا )

(0 وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة 1.-0 ما موضي) فيي ال يدول )

 (0 1.-0(  ما موض) في الشكل )%0000.2قلغً )

( 0.011± 011012قيد ارتفيل وقمعيدل  ليي قليا )( فLDHاما مستوى فعالية انيزيم )

 مقارنييية ققييييم م موعييية السييييطرة ،  ميييا فيييي ال يييدول  P<0.001وقارتفييياع معنيييوي عيييالي 

(: LDH(0 وقلغييً نسييبة الزيييا ة  نسييبة مئوييية للسيييطرة فييي مسييتوى فعالييية انييزيم )1.-0)

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%..0100)

 اميا فيي حالية م موعية القصيور الكلي( وي الميزمنCRF( فقيد ارتفيل مسيتوى فعالييية )CK )

مقارنييية ققييييم  P<0.001( وقارتفييياع معنيييوي عيييالي 01021± 000021وقمعيييدل  ليييي قليييا )

م موعييية السيييييطرة وقنسييييبة ييييييا ة فييييي مسييييتوى فعاليتيييي   نسييييبة مئوييييية للسيييييطرة قلغييييً 

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%.0.101)

( 0.1..± 0.1012ارتفيل وقمعيدل  ليي قليا )( فقيد LDHاما مستوى فعالية انيزيم )

(0 في حيين 1.-0مقارنة ققيم م موعة السيطرة ، جدول ) P<0.001وقارتفاع معنوي عالي 

 (0 1.-0(، شكل )%011001قلغً نسبة الزيا ة في مستوى فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة : )

 ة، سرطان البروستات اما في حالة م اميل )سرطان الكلية ، سرطان الحالب، سرطان المثان

( 000.1± 01.021( وقمعدل  لي قلا وعلى التوالي: )CK( فقد ارتفل مستوى فعالية انزيم )

( وقارتفيييييياع معنييييييوي ±01021 020011( ، )±020.1 02.002( ، )10.1.± 001002، )

( وقنسبة يييا ة فيي مسيتوى 1.−0مقارنة ققيم م موعة السيطرة ، جدول ) P<0.001عالي 

( ، %2.00.0(،  نسيييييبة مئويييييية للسييييييطرة قلغيييييً عليييييى التيييييوالي: )CKم )فعاليييييية انيييييزي

 (0 1.-0( ،  ما موض) في الشكل )%.21101( ، )21.010%( ، )211010%)

( فقيييد ارتفيييل وقمعيييدل  ليييي قليييا عليييى التيييوالي: LDHاميييا مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

(011012±020.2( ،)01.002 ±01011( ،)011011 ±0100.( ،)01.021 ±01021 )

( وقنسيبة 1.-0مقارنية ققييم م موعية السييطرة ، جيدول ) P<0.001ارتفاع معنوي عالي وق

(  نسيييبة مئويييية للسييييطرة قلغيييً عليييى التيييوالي: LDHيييييا ة فيييي مسيييتوى فعاليييية انيييزيم )

-0(،  ما موضي) فيي الشيكل )%.1202.( ،)%.1001.( ، )11021%.( ، )10011%.)

.1 0) 



 1.2 

 ( اما في حالة م موعة الغرس الكلويR.T) ( فقد ارتفل مستوى فعالية انزيمCK وقمعيدل )

مقارنييية ققييييم م موعييية  P<0.05( وقارتفييياع معنيييوي قسيييي  010.2± 011... ليييي قليييا )

(،  ميا %012...السيطرة، وقنسبة ييا ة في مستوى فعاليتي   نسيبة مئويية للسييطرة قلغيً )

 (0 1.-0موض) في الشكل )

(، 0.012± 011002عدل  لي قلا )( فقد ارتفل وقمLDHاما مستوى فعالية انزيم )

مقارنة ققيم م موعية السييطرة، وقنسيبة يييا ة فيي مسيتوى  P<0.05وقارتفاع معنوي قسي  

 (0 1.-0(،  ما موض) في الشكل )%11011.فعاليت   نسبة مئوية للسيطرة قلغً )

( الييى  ييون LDH( و )CKويمكيين تفسييير اييرا الارتفيياع فييي مسييتوى فعالييية انزيمييي )

لالتهاقيييات الحيييا ة والمزمنييية المسيييببة والمصييياحبة لمعليييم اميييراس السيييبيل البيييولي الاخمييياج وا

السييرطانية ولاييير السييرطانية تييؤثر علييى الكبييد عيين طريييا اصيياقت  قهييرا الاخميياج والالتهاقييات 

و نتي يية لييرلك تتًييرر الخلايييا الكبدييية وقالتيييالي تنخراييا وتلفهييا وحييدول  اء  بييدي قسيييي  او 

 ميا فيي مرضيى القصيور  Viral Hepatitisقالتها  الكبد الفيروسي او الاصاقة (121().1)مترقي

الكلوي المزمن واعتلال الكلية السيكري نتي ية لنقيل اليدم المسيتمر قالاضيافة اليى عملييات اليديلزة 

0 او قد يعزى الى تخد  انسي ة اعًياء السيبيل البيولي قالحصييات الموجيو ة او (21()01)المستمرة

حر هييا، ممييا يييؤ ي الييى تسيير  اييرين الانييزيمين ميين خلايييا الانسيي ة المتكونيية قييداخلها نتي يية لت

، او نتي يية تمييزع الاوعييية الدموييية لييدى قييرل (.11()0)المتمزقيية وقالتييالي ييييا ة فعاليتهمييا فييي الييدم

، او قد يعزى الى التليض (.12()11)مرضى ضخامة البروستات الحميدة او الخبيثة ال هد اثناء التبول

للخلايييا الكلوييية  مييا فييي القصييور الكلييوي المييزمن واعييتلال الكلييية  المتعاقييب ولاييير المعييوس

0 او قد يعزى الى انحلال الدم وقلية الصيفيحات المترافيا قت يزك الكرييات الحمير (1.0()00)السكري

نتي ة لارتفاع مسيتويات اليورييا والكريياتنين او نتي ية لحيدول المتلايمية اليوريماذيية الانحلاليية 

(HUSوالنات ة من ا ) ليوريميا المصاحبة لارتفاع مستويات اليوريا في مصل الدم  ما او الحيال

0 او قيد يعيزى لانحيلال اليدم النياجم عين (..1()110()..)في قصور الكليتيين واعيتلال الكليية السيكري

او نتي يية الاضييطراقات المكتسييبة التييي تصيييب لاشيياء  Infections Agentsالعوامييل الخم ييية 

لسييموم المفييرية ميين البكتريييا المرضييية او لارتفيياع مسييتويات اليوريييا الكرييية الحمييراء  نتي يية ل

، (1.1()01)والكرياتنين  نواته ايض ضارة في مصل الدم  نتي ة لًعض الترشي) الكبيبيي للكليتيين

او نتي يية لتنيياول ا وييية المعال يية الطويليية  المسييكنات والمًييا ات الحيوييية والمييدررات والا وييية 

و الا وييية المًييا ة لييلاورام او المعال يية الكيمياذييية او الا وييية الكاقتيية 0 ا(112)المًييا ة للسييكري

للمناعة لمرضى الغرس الكليوي والتيي تعميل جميعيا  عليى تًيرر لاشياء الكرييات الحمير ويييا ة 

0  ما قد يعزى ارا الارتفياع فيي فعاليية انزيميي (111()0)انحلالها اضافة الى ما تسبب  من اغية  بدية

(CK( و )LDHال ) ى الاعتلالات العًلية والعصبية والدمالاية والتي تكون فيها ايرا الاعًياء

، أو  أحد الاضيطراقات ال هاييية (1.2)(CK( وخصوصا  انزيم )LDH( و )CKلانية قانزيمي )

المرافقة لمرضى القصور الكلوي او اعتلال الكلية السكري نتي ية اليوريمييا وارتفياع ضيغ  اليدم 

والييري يييؤ ي قييدورا الييى اضييطراقات قلبييية وعاذييية متمثليية قحييدول  واحتبيياس الصييو يوم والميياء

0 اما في حالية الاورام السيرطانية فيان النميو (111()1.0()2.)قصور القلب الاحتقاني، او تًخم القلب

لاييير المتمييايز ولاييير المسيييطر علييية للخلايييا اضييافة الييى تلييض الخلايييا الطبيعييية الم يياورة نتي يية 

0  ما (10.()21)ورمي يؤ ي رقما الى ييا ة مستوى فعالية ارين الانزيمينالًغ  عليها من النمو ال

ان مًاعفات الخباثة المتمثلة قتفاقم الاضطراقات القلبية والاعتلالات العًلية والعصبية المتمثلة 

قالتها  ال لد والعًل والوان العًيلي  احيد المتلايميات نلييرة الورميية والتيي تكيون م هولية 

 0 (1.().0()0)فعالية ارين الانزيمينا ت الى ييا ة 

  

 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةCK( يحدد قيم فعالية انزيم )02-3جدول )



 1.1 

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

  01012±   .001. 51  0.001± 0011. 25  00011± 20.1. 26 السيطرة 

 **0.2..± 1011.. 02 001..± .10.. 2. 010.1± 001.. 1. اخماج السريل الرفل 

 ** 10.2.± 0.021. 01 011..± 0001. 12  10.1.± 0.01. 11 حصى الكوى

 **1.012± 010.2. .. 1.011± 0102.  .1  1.011± 0.01. 12 حصى الحالب

 **00.1.± 0.022. 00 002.± 10012. 11  0011.± 0101. .1 حصى المثانة

 ***0.011± 01201 2. - - 0.011± 01201 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة  

 ***2000± 021012 01  2.011± 02200 10  21011± 02.01 .1 اعتلال الكوية السكري

 ***0102± 000021 00 02021± 00001 10  0.021± 00101 1. القصفر الكوفي المز ن 

 ***000.1± 01.02 1. .0001± 01001 .1 000.1± 01.01 10 ن الكوية ترطا

 ***10.1.±001002 1. .100.± 00.01 11 010.1± 02101 11 ترطان الحالب

 ***020.1±02.002 .0  .0201± 02.01 10 02001± .02.0 .1 ترطان المثانة

 ***01021± 02001 0. - -  01021± 02001 0. ترطان الرروتتات

 *010.2± 01... .. 0101± 201.. 11  01021± 101.. .1 الكوفي الغرس

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( CK( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم كريا ين كاينيز )02-3شكل )

 كنسرة  ئفية  لوسيطرة

 
 ( لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضيةLDH( يحدد قيم فعالية انزيم )07-3جدول )

 Totalالكو    Femalesإناث  Malesذكفر  وحدة دولية / لتر  

 No. Mean ± SD No. Mean ± SD No. Mean ± SD المجا يع

 011..± 1110.2 51  00.1.± .1110 25  0002±0 11.00 26 السيطرة 

 *010.1± 1.011. 02 0.011± .1.0. 2.  01021± 1101. 1. الرفل  اخماج السريل

 *00011± 010011 01 0.0.1± 01.01 12 0.011± 01001 11 حصى الكوى

 *220.1± 011001 .. 2201± 0110.1  .1 22001± 01100 12 حصى الحالب

 *00012± 011011 00 0.001± .0110 11  02011± 01101 .1 حصى المثانة

 *11011± 0.2011 2. - -  11011± 0.201 2. الرروتتات الحميدةضخا ة   
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 0 السيطرة0 1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2

 0 ضخامة البروستات الحميدة1

 0 اعتلال الكلية السكري.

 0 القصور الكلوي المزمن .

 0 سرطان الكلية1

 0 سرطان الحالب11

 0 سرطان المثانة 11

 0 سرطان البروستات .1

 0 الغرس الكلوي 10

 

 
 



 1.. 

 ***0.011±011012 01 01001± 01101 10 000.1± 01101 .1 اعتلال الكوية السكري

 ***0.1..±0.1012 00 1.001± 0.100 10 0.1..± 01..0 1. القصفر الكوفي المز ن 

 ***020.2±011012 1.  020.1± .0110 .1 01001± 01100 10 ترطان الكوية 

 ***01011±01.002 1. 000.1± 01.01 11 0.021± 01.01 11 ترطان الحالب

 ***.0100±011011 .0 0.0.2± 01101 10 01011± 01101 .1 ترطان المثانة

 ***01021±01.021 0. - - 01021± 01.02 0. ترطان الرروتتات

 *0.012± 011002 .. 0.011± 01101 11 000.1± .0110 .1 الغرس الكوفي

 (Mean ± SDالانحراف المعياري ) ±القيم : المعدل 

      *    p<0.05   

    ** P<0.01   

 ***P<0.001  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( يفضن نسرة الزيادة ف  فعالية انزيم لاكتيت ديهايدروجنيز 07-3شكل )

(LDHكنسرة  ئفية لوسيطرة  ) 

 (CK) راسة فعالية  متناظرات انيزيم  3-2-41

 التي تم فصلها قتقنية  روموتولارافيا التبا ل الايوني
( اليى وجيو  CKاظهرت نتاذه  روموتولارافيا التبا ل الايوني لفصل متناظرات انيزيم )

و نسيبة مئويية للحيالات المرضيية التاليية  CK-BBارتفاع في مستوى فعالية المتناظر الانزيميي 

لحصيييى الحاليييب،  (%.صيييى الكليييى، )( لح%1( لاخمييياج السيييبيل البيييولي، )%1حييييث قلغيييً: )

اعيتلال الكليية السيكري،  (%0.(  لًخامة البروستات الحمييدة، )%00لحصى المثانة، ) (%.)

( %2.( سيرطان الحاليب، )%2.( سيرطان الكليية، )%1.( القصور الكلوي الميزمن ، )%..)

لقياسييات الغييرس الكليوي، مقارنية  قنتياذه ا (%1( سيرطان البروسيتات، )%01سيرطان المثانية، )

( والشيكل ..-0( في م موعية السييطرة،  ميا موضي) فيي ال يدول )CKالانزيمية لفعالية انزيم )

اليى  CK-BB( حيث يعزى ارا الارتفاع الواض) في مسيتوى فعاليية المتنياظر الانزيميي ..-0)

التًييرر الحاصييل فييي انسيي ة اعًيياء السييبيل البييولي ، او لاييدة البروسييتات عنييد )اليير ور( فييي 

، او نتي ة تخد   Acute or Chronic Inflammationsلالتهاقية الحا ة او المزمنة الحالات ا

ييؤ ي اليى  Injuryانس ة ارا الاعًاء قالحصى المتكونية فيهيا قسيبب تحر هيا وقالتيالي حيدول 

، او قد يعزى الى التلض الغيير معيوس  (12.()21)( ومتناظرات  الانزيميةCKييا ة مستوى فعالية )
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 0 السيطرة0 1

 0 اخماج السبيل البولي0 .

 0 حصى الكلى0

 0 حصى الحالب0

  0 حصى المثانة2
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 0 الغرس الكلوي 10

 

 
 



 1.. 

( او DNانس ة الكليتين  الكبيبات او النفرونات في حالية اعيتلال الكليية السيكري ) والمتعاقب في

(  وما رافا ااتين الحالتين المرضيتين من عملييات لاسيل  ليوي CRFالقصور الكلوي المزمن )

(( مستمرة اسبوعيا  اضافة الى عمليات نقل اليدم المسيتمرة PD( او قريتونية )HD) يلزة  موية )

للكبيد  Kuppfer Cellة اغية الكبد وخصوصا  فيي خلاييا ال هياي الشيبكي الانيدوثيلي لهم0 او نتي 

فيي مصيل  CK-BB( وقالتالي ترتفل فعالية المتنياظر CKونتي ة لهرا الاغية يز ا  افراي انزيم )

0 او قد يعزى الى حدول الوان العًلي نلرا  لعدم حصول المريض على طاقة  افية (.11().1)الدم

خلال فترة الاصاقة قالالتهاقات الحا ة والمزمنة والمرافقة لكافة امراس السبيل البيولي من الغراء 

الحميدة والخبيثة والتي من أعراضها المشتر ة عدم الرلابة قالطعام والغثيان والتقيؤ او يعزى الى 

( و DN أحييد مًيياعفات اليوريميييا  مييا اييو الحييال فييي حييالتي ) Myopathالاعييتلال العًييلي 

(CRF)(11.) او  نتي ة للنميو اليورمي الحمييد والخبييث وميا يرافقي  مين تليض للانسي ة الطبيعيية ،

،  ما تعيد المتلايميات العًيلية والعصيبية المرافقية ليلاورام (12.)الم اورة، اضافة الى الالتهاقات

اضافة الى الالتها  ال ليدي والعًيلي  Museular Distrophy اعتلال العًلات وضموراا 

itisDermatomyos 0 (10.()0.()0) احد الاسبا  التي لا يمكن ت االها 

فقد اظهرت نسبا  مئوية في مسيتوى فعاليية  CK-MMاما نتاذه فصل المتناظر الانزيمي 

ارا المتناظر الانزيمي وتبعا  للم اميل المرضية المدروسية  افية مقارنية ققييم م موعية السييطرة0 

(، %10(، )%..(، )%1.(، )%..(، )%..حيييث قلغييً وحسييب التسلسييل وعلييى التييوالي: )

(،  ميييا موضييي) فيييي ال يييدول 11%(، )21%(، )10%(، )%.1(، )10%(، )10%(، )11%)

 (، ويمكيييييييين تفسييييييييير انخفيييييييياس مسييييييييتوى فعالييييييييية المتنيييييييياظر0.-0( والشييييييييكل )..-0)

 CK-MM  الييى خمييول الشييخا المصييا  قييالمرس وعييدم قاقليتيي  علييى الحر يية حيييث ان اييرا

( والري مصيدرا الرذيسيي ATPيمات التي تساعد في عملية انتاج الطاقة )الانزيم يعتبر من الانز

 0 (10.()1.1)او العًلات

في حين اقريت نتاذه الفصل قكروموتولارافيا التبا ل الايوني، ييا ة متباينة في مسيتوى 

 نسييبة مئوييية ولكافيية الم يياميل المرضييية وحسييب التسلسييل  CK-MBفعاليية المتنيياظر الانزيمييي 

(، %.(، )%0010(، )%022.(، )%020.(، )%.02.(، )%0.1.عليى التيوالي: )حيث قلغيً 

(0 0.-0(0 و ما موض) في الشيكل )01%.(، )201%(، )%..00(، )00.0%(، )1%(، )1%)

لوحظ في حالة اعتلال الكلية السكري والقصور الكلوي  CK-MBومن نتاذه المتناظر الانزيمي 

نية، البروسيتات(، يييا ة واضيحة وملموسية فيي مسيتوى الميزمن وسيرطان )الكليية، الحاليب، المثا

(0 وقييد 0.-0( والشييكل )..-0،  مييا موضيي) فييي ال ييدول )CK-MBفعالييية المتنيياظر الانزيمييي 

او اليى  Myocardial Infractions (MI)فسرت ارا الزيا ة الى حدول احتشاء عًلة القليب 

هاقييييييييية امييييييييراس القلييييييييب الالت او Heart Failure (HF)حييييييييدول قصييييييييور القلييييييييب 

Inflammatory Heart Diseases  مثل التها  لاشاء التيامور  احيد المًياعفات البيارية فيي

حالة القصور الكلوي المزمن او  اء السكري او من مًاعفات الاورام الخبيثة، او قد تعيزى ايرا 

 Muscular Dystrophyالزييييا ة اليييى الاضيييطراقات التيييي تصييييب العًيييلات الهيكليييية مثيييل 

 0 (11.()10.().2)مًاعفات ارا الامراس والنات ة  أحد

 
 

( ف   صل الدم لمجمفعة السيطرة CK( يحدد النسرة المئفية لمتناظرات انزيم )00-3جدول )

والمجا يع المرضية  المدروتة والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل الايفن  عند 
pH =7 

 .No المجا يع
 (CKالنسرة المئفية لمتناظرات انزيم )

CK-BB % CK-MM % CK-MB % 
 1.87 95 2.92 51 السيطرة 

 2.21 88 9 02 اخماج السريل الرفل 

 .02. 87 10 01 حصى الكوى



 1.1 

 020. 89 8 .. حصى الحالب

 022. 88 9 00 حصى المثانة

 0010 67 29 2. ضخا ة الرروتتات الحميدة 

 7.00 69 24 01 اعتلال الكوية السكري

 9.00 64 27 00 المز ن  القصفر الكوفي

 6.00 63 31 1. ترطان الكوية 

 4.83 67 28 1. ترطان الحالب

 ..00 64 30 .0 ترطان المثانة

 2011 59 35 0. ترطان الرروتتات

 011. 11 6 .. الغرس الكوفي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف   CK-BB( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  00-3شكل )

لسيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة  صل الدم لمجمفعة ا

 pH =7والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل الايفن  عند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ف   CK-MM( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  03-3شكل )

 صل الدم لمجمفعة السيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة والت  

 pH =7الترادل الايفن  عند   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا
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ف   صل الدم لمجمفعة  CK-MB( يحدد النسرة المئفية لومتناظر الانزيم  04-3شكل )

السيطرة والمجا يع المرضية  المدروتة والت   م فصوها بتقنية كرو ف فغرافيا الترادل 

 pH =7الايفن  عند 

 

 
 



 الصواب الخطأ السطر الصفحة�

 32  ص 

TP ( Total Protion ) TP ( Total Protein )  7 

  Secretionالإفراز  Excretionالإفراز  3

 الاريثرو بيومين 4  8

  9  الاريثروبيوتين

ناتجة   Infection هي أخماج   ناتجة من  Infection هي أخماج   4

 عنها

 

لقد    1- 2-3-2-3الفقرة  43  44

 قسم الباحث

( J. P. Knochel )   لقد قسم الباحث( J. P. Knochel )-44))  41 

 Odemaوذمة  جهاز الدوران  4النقطة .  32 

  Edema  24وذمة   

32 Bilirabin Bilirubin  

36 33 Multiple Mylama Multiple Myloma 

 27  4 
 44  على اكتشاف هذا إلى اكتشاف أن هذا

في عمليات  مهم 1-9-8الفقرة  32 

 Bioergeticالطاقة الحياتية 

مهم في عمليات الطاقة 

 Bioenergeticالحياتية 

 ـ  44 

 إنزيم لاكتيت ديهادروجنيز EC ( 1.1.2.7 ( إنزيم لاكتيت ديهادروجنيز

 
) EC ( 1.1.1.27 

 المبدأ  19 

Oxatoacetate Oxaloacetate  66 

=  8.9 \  405القطر  \نسبة الطول  طريقة العمل 

4.1 

 \  4القطر  \نسبة الطول 

2.9  =4.44 

 4النقطة   67 
مل من المحلول  7يضاف 

 الثاني

 67  مل من المحلول الثاني و الذي يحتوي 7يضاف 

مل من المحلول المنظم  3يضاف  1النقطة  

 التالي

مل من المحلول  3يضاف 

 الثاني

 423  2 

Mucoplysaccharide Mucopolysaccharide  423 

 5 Glucoronic acid Glucuronic acid 

 الوردية 47 103 

    الوريدية

 

 الأخطاء
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 Conclusionsالاستنتاجات 
 

، اصي  اةلىي ، اصي  اةاةا يا، اصي  اةسييا  اةييية في  ااةيا اةاميا ال اةاة ياا اا ايا   .4

اةحاةب،  خا ا اةيةوستات اةحاادة(، ارتفعت  سيتياات فحيايات وئياال اةلىايا ااةايرايا 

(( وبشييل  بسييام. ا ييا فحياييات وئيياال اةليييد فاييد  يياىت ا خفييا  Cr( واةلةايياتنا) اUrا

( A/G( و سييييا االاةيي ا)كاةلىيباييييةا)( اA( والاةييييي ا) اTPتيى اةييييةوتا) اةلىييي  ا سييي

، 2، اةفيا4وبشل  بسام  اار ا باام  مايعا اةسيارةة. بانايا ارتفيل  سيتيى يىيبايةانيات ااةفيا

 باتا، يا ا( واةت  تم اةحصيل عىاهيا بتانايا اةتةااي  اةلهةبياا  وارتفيل  سيتيى اةياىايةوبا) 

( SPT( وز ي) لىاعيا اةخةيةا) ا(UCBil( وغاة اةااتيةن CBilواةااتةن ا (TBilاةلى  ا

( و تنييائة  TACP( واةفيسييفاتاز اةحا  يي  اةلىيي  اALPوا زااييات اةفيسييفاتاز اةااعييد  ا

( واةلةايياتا) يييااناز LDH( وا ييزام اةتيتاييت ياهااييدروجناز اPAPالا زاايي  اةيةوسييتات  ا

( فايد ارتفيل  سيتيى فعاةايا اةاتنيائة CKا ااا ةـ( وبشل  بسام. ا ا اةاتنائةات الا زاCKا

  اار ا بامايعا اةسارةة.  CK-BBالا زاا  

ف  ااةا اةاما ال اةاة اا ااعتتل اةلىاا اةسلة ، اةاصير اةلىي  اةاز )( ةييا  ارتفيا   .2

( و سييا A( واTPيياة ف   ستيى فحياات وئياال اةلىايا وا خفيا  يياية في   سيتيى ا

، يا ييا( وارتفييا   سييتيى يىيبايةانييات 4 سييتيى يىيبايةانييات ااةفييا ( ويييكةا ا خفييا A/Gا

، 4، باتا( ف  ااةا  مايعا اعتتل اةلىاا اةسلة . وا خفا   ستيى يىيبايةانيات ااةفيا2ااةفا

( وارتفا   ستيى يىيبايةانات اباتا ويا ا( ف  ااةا  مايعيا اةاصيير اةلىيي  اةايز ). 2اةفا

ايد ارتفعيت  سيتيااتها وبشيل  يياية  اار يا بايام  مايعيا ا ا بااا فحياات وئياال اةلييد ف

( فايد ارتفيل وبشييل  CKاةسيارةة وةىاماييعتا) اةاة ياتا). ا يا اةاتنييائةات الا زااايا ةيـ ا

وةلت اةامايعتا) اةاة اتا)  اار يا بايام  مايعيا  CK-MBو  CK-BBبارز اةاتنائة 

 اةسارةة. 

اا، سةلان اةحاةب، سيةلان اةاةا يا، سيةلان ا ا ف  ااةا اةاما ال اةسةلا اا اسةلان اةلى .3

اةيةوسيتات( فاييد او ييحت اةنتيااا ارتفييا   سييتيى فحيايات وئيياال اةلىاييا في   صيي  اةييد  

(. في  ايا) ارتفيل A/G(، و سييا ا.A( بشل  بارز وا خفيا   سيتيىTPوارتفا   ستيى ا

ةة. ا ييا بااييا ، باتييا، يا ييا(  اار ييا باييام  مايعييا اةسييار2، اةفييا4 سييتيى يىيبايةانييات ااةفييا

فحياات اةليد فاد ارتفعت وبشل  وا ح. باناا ارتفل وبشل  بارز  ستيى فعاةاا اةاتنيائة 

 باناييييييييييا ارتفييييييييييل  سييييييييييتيى فعاةاييييييييييا اةاتنييييييييييائة الا زاايييييييييي  CK-BBالا زاايييييييييي  

 CK-MB  .وبشل   عتدل  اار ا باام  مايعا اةسارةة 

 ت وئيياال اةلىاييالااظنييا رجييي   سييتيى فحياييا اةغييةا اةلىييي ا ييا باةنسيييا ةامايعييا  .1

( ف   ص  اةيد  اةي   سيتيى بةايب  ي) بيام  مايعيا اةسيارةة وييكةا  سيتياات Urو Crا 

( في   صي  اةيد . في  ايا) لااظنيا  ي) A/G(، و سييا ا2، اةفيا4(، يىيبايةا) ااةفاA(، اPTا

هك  اةدراسا ارتفا  بسام ف   ستيى يىيبايةانات اباتا، يا ا( ويكةا باةنسيا ةيااا فحياات 

 . CK-BBاال اةليد، وزااية وا حا ف   ستيى فعاةاا اةاتنائة الا زاا  وئ

و ) هك  اةدراسات  ستنتا  ةورة اجةاء فحياات وئاال اةلىاا وفحياات وئاال 

 اةسةلا اا وغاة اةسةلا اا.  اةسيا  اةيية اةليد لا صال ي  الا خاص اةاصابا) با ةا  
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 Recommendationsاةتيااات    
 

 اةسييا  اةييية يراسا يااااااا اااتاا ع) ا زااات اةينلةااا و يدى تارةهيا بيا ةا   اجةاء .4

 اةسةلا اا وغاة اةسةلا اا. 

 اةسيييا  اةيييية اجييةاء يراسييا ايييل عتبييا  سييتيى فعاةاييا هييك  الا زااييات باسييييات ا ييةا   .2

 اةسةلا اا وغاة اةسةلا اا ويراسا اةيااتها. 

ويراسا  CK-BBرتفا   ستيى فعاةاا اةاتنائة الا زاا  اجةاء يراسا  يسعا ع) اسياب ا .3

اةيااته و صيااً ف  الا يةا  اةسيةلا اا لا يه اعتيية  ك ية ياااياا  اايات  جايد ةىعدايد 

  نها. 

( Na ،+K  ،++Ca ، -3HCO  ،-CL+يراسيا تييراة اةتييازن الاةالتةوةاتي  واةتي  تشيا  ا .1

 وتيراةها عى  اةاا عا  بعض الا زااات. 

وا زااات الايسدة والا تزال وتاراة  Free-Radicalsراسات تتعىق باةمكور اةحةة اجةاء ي .1

 ف  اةحالات اةاة اا و ااا الأورا  اةسةلا اا.  Anti-Oxidant  اياتها 

يراسا تاراة اةايراا عى  بعض الا زااات اةخااا بااض اةدهين  ة  الا زام اةناب  ةىاساةا)  .6

وا يييييزام  Lecithin-Cholesterol-Acyl Transferase (LCAT)ييةسيييييتةول 

 . Lipoprotein Lipase (LPL)اةتاييبةوتا) لااياز 

اجةاء يراسا  ا ىا ع) اةعيا   اةدهناا و صيااً اةليةستةول اةاكسيتة باةحيا ض اةيدهن   .7

 . اةسيا  اةيية اةحة و اااً ف  أ صال  ة   الاورا  اةسةلا اا ف  

 ي اةتايسد  وعتبتها با ايات اةتييسد.  حاوةا  عةفا آةاا الأيسدة والإجها .8

اةسيةلا اا وغاية اةسيةلا اا عىي   سيتياات  اةسيا  اةييية اجةاء يراسا تيا) تيراة ا ةا   .9

 ( و تنائةاته واةيااتها. LDHفعاةاا ا زام ا

تعااق يراسا اةتيراةات اةما يايا ةديوايا اةا ياية ةيتورا  او اةاعاةميا اةلاااااايا عىي  اةلييد  .41

، وذةا  )  تل  عةفا اةعيا   اةت  تم يراستها ف  هك  اةةساةا ةاص  اةد  و اايا واةاىب

 اةاتعىاا بتىا الأ ةا . 
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Abstract 
This work described in this thesis was undertaken at the University 

of Babylon between October 2000 and October 2001  

under the supervision of Prof. Dr. Mufeed. J. Ewadh, and  

Prof. Fadil J. Al-Toma. Except where indicated by reference, it is the 

original work of the author and has not submitted for any other degree.  

A Biochemical studies has been carried out on (354) patients in 

malignant and non-malignant Urinary tract diseases, and the results 

compared with (51) healthy male and female as a control group. Patients 

have been divided in to groups as following: Urinary Tract Infections 

(UTIs), Calculi (Kidney, Ureter, Bladder), Benign Hypertrophy of 

Prostate, Diabetic Nephropathy (DN), Chronic Renal Failure (CRF), 

Cancer of Kidney, Ureter, Bladder and  Prostate, and Renal 

Transplantation (RT). This study also has been investigate some 

important Biochemical parameters including blood serum: Kidney 

Function Tests and Liver Function Tests, and (CK) , (LDH)  enzymes.  

This study expanded to the separation of  the total protein parts in 

blood serum by electrophoresis technique and the isoenzymes of (CK) 

which purified by ion exchange chromotography.  

The results in the groups (UTIs), Calculi of (UT), and Benign 

Hypertrophy of Prostate, showed a significant increase p<0.05 in the level 

of (Cr, Ur) and (1, 2, , , TBil, SPT) and in the activities of all the 

enzymes except (ACP) and isoenzyme (PAP) in (Benign Hypertrophy of 

Prostate) group which showed a significant increase p<0.001 in 

comparison with the control group.  

In the case of (DN) group the results showed a significant increase 

p<0.001 in the level of (Cr, Ur) and a significant decrease P<0.001 in the 

level of (TP, A, A/G) and also showed a change in types of Globulins in 

their states. The results have been showed a great increase in the activities 

of all enzymes and isoenzymes such CK-BB, CK-MB with incidences of 

abnormal elevation of 24% and 7%, respectively in comparison with the 

control group.  

In case (CRF) group, the results showed a great significant increase 

p<0.001 in the level of (Cr, Ur) and all the Biochemical parameters 

studies, but showed a great significant decline in the level of (TP, A, 

A/G) in comparison with the control group.  

 

 



 

In the case of the cancer groups, the results showed a significant 

increase in the level of (Cr, Ur) and a significant increase in the level of 

(TP) and also showed a change in type of globulins and the results have 

been showed a great increase in the activities of all enzymes and 

isoenzymes such as (PAP), CK-BB and CK-MB in comparison with the 

control group while in case of (RT) group the results have indicated that 

the level of (Cr, Ur, TP, A, 1, 2,A/G) were returned nearly to the 

normal levels, but there is still a slight increase in the level (, ) 

globulins, and other Biochemical parameters studies, and also the 

activities of isoenzymes such as CK-BB, (PAP) in comparison with the 

control group.  
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